UNIVERSITY  OF  ILLINOIS 

Class 

LIBRARY 

Book 

Volume 

Gl  0,5 

UE  /vi 

)  0 

F  11-20M 

S' 


Return  this  book  on  or  before  the 
Latest  Date  stamped  below. 


University  of  Illinois  Library 


L161— 1141 


DEUTSCHE 


MIT  BERÜCKSICHTIGUNG 


DEUTSCHEN  MEDICINALWESENS 

NACH  AMTLICHEN  MITTHEILUNGEN, 

DER  ÖFFENTLICHEN  GESUNDHEITSPFLEGE  UND  DER  INTERESSEN  DES 

ÄRZTLICHEN  STANDES. 


BEGRÜNDET  VON  DR  P.  BOERNER. 


HERAUSGEGEBEN  VON 


SANITÄTSRATH  DB,  S.  GUTTMANN. 


SECHZEHNTER  JAHRGANG. 


LEIPZIG  und  BERLIN. 

VERLAG  VON  GEORG  TH  IE  ME. 


1890. 


INHALTS  “VERZEICHNISS 


Beiträge  ans  Kliniken,  Krankenhäusern,  aus  inedicinischen 
und  naturwissenschaftlichen  Instituten. 


.00 

Aus 

so 

-Aus 


U3 

o 


ir 

I 

£ 


■  Aus 
O 


"Aus 


o!  Aus 


’  Aus 


dem  städtischen  Krankenhause  in  Barmen:  Ueber  Behandlung  der 
Oberschenkelbrüche  im  Umhergehen,  von  Dr.  Heusner  845. 
dem  städtischen  Krankenhause  in  Barmen:  Zur  Chirurgie  der  Gallen¬ 
blase,  von  Dr.  Voigt  766. 

Aus  der  I.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Ueber  verlangsamte 
Leitung  der  Schmerzempfindung,  von  St.-A.  Dr.  Goldscheider  688. 
Aus  der  I.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Zur  Aetiologie  des 
Wundstarrkrampfs,  von  St.-A.  Dr.  Renvers  719. 
der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Mittheilungen  über 
die  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose,  von 
von  St.-A.  Dr.  Hertel. 

der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Ueber  frühzeitige 
Veränderungen  der  Lungen  unter  dem  Einfluss  der  Koch’schen  Heil¬ 
methode,  von  Pviv.-Doc.  Dr.  v.  Noorden  1135. 

der  III.  medicinischen  Klinik  und  Universitätspoliklinik  in  Berlin: 
Ueber  seltenere  Complicationen  des  runden  Magengeschwürs,  von  Priv.- 
Doc.  Dr.  Rosen  heim  308. 

der  III.  medicinischen  Klinik  und  Universitätspoliklinik  in  Berlin:  Intra- 
musculäre  Einspritzungen  von  Hydiargyrum  thymolo-aceticum ,  von  Dr. 
H.  Löwenthal  545. 

der  chirurgischen  Klinik  des  Königlichen  Charitekrankenhauses  in  Ber¬ 
lin:  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  narbigen  Pylorusstenose, 
von  St.-A.  Dr.  A.  Köhler  783. 

der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Mittheilungen  über  die 
mit  dem  Koch’schen  Heilverfahren  gewonnenen  Ergebnisse,  von  Geh. 
Med.-R.  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  1073. 

dem  Königlichen  Charitekrankenhause,  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Fräntzel  in  Berlin:  Systematische  Anwendung  des  Koch’ sehen 
Specificums  gegen  Tuberculose  bei  inneren  Krankheiten,  von  Geh.  Med.- 
R.  Prof.  Dr.  0.  Fräntzel  und  St.-A.  Dr.  Runkwitz  1053. 

'Aus  dem  Königlichen  Charitekrankenhause,  Abtheilung  des  Herrn  Ob.-St.-A. 
Dr.  Köhler  in  Berlin:  Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Geh. 
Rath  Koch  gegen  Tuberculose  empfohlenen  Mittel,  von  Ob.-St.-A.  Dr. 
^  R.  Köhler  und  St.-A.  Dr.  Westphal  1058,  1106. 

Aus  der  geburtshülflich  -  gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Berlin: 
Ueber  Extrauterinschwangerschaft  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  von  Geh.  Med.-R. 
*  Prof.  Dr.  Olshausen  145,  170,  192. 

>Aus  der  geburtshülflich  -  gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Berlin: 
Beitrag  zur  Asepsis  in  der  Geburtshülfe,  von  Dr.  Glöckner  und  Dr. 
Keller  724. 

Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Hals- und  Nasenkranke  in  Berlin:  Ueber 
Pachydermia  laryngis,  von  Dr.  E.  Meyer  928. 

Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  in  Berlin:  Larynx- 
ödem  nach  Jodkaliumgebrauch,  von  Dr.  A.  Rosenberg  825. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin:  Ueber  das  Zustande¬ 
kommen  der  Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus-Immunität,  von 
St.-A.  Dr.  Behring  und  Dr.  Kitasato  1113. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Univcrsitii.  Berlin:  Untersuchungen 
über  das  Zustandekommen  der  Di  itherie-iinmunität  bei  Thieren,  von 
St.-A.  Dr.  Behring  1145. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin:  Ueber  Indol-  und 
Phenolbildung  durch  Bacterien,  von  Dr.  Lewandowski  in  Berlin  1186. 


Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin:  Versuche  über  die 
Leistungsfähigkeit  des  Buden b erg’ sehen  Dampfdesinfectionsapparates, 
von  Dr.  M.  Hahn  240. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin:  Ueber  das  Vor¬ 
kommen  von  Eiterstaphylococcen  in  den  Genitalien  gesunder  Frauen, 
von  Dr.  Samschin  332. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin:  Zur  quantitativen 
Zuckerbestimmung  im  Harn  mittels  Gährung,  von  Dr.  P.  Guttmann  7. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Friedrichshain  in  Berlin:  Vier¬ 
wöchentliche  Koch’sche  Behandlung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Ab¬ 
weichung  vom  Schema,  von  Med.-R.  Prof.  Dr.  Fürbringer  1257. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin:  Beobachtungen 
über  die  Anwendung  des  Koch’schen  Heilverfahrens,  von  Prof.  °Dr. 
A.  Fränkel  1210. 

Aus  dem  Augustahospital  in  Berlin:  Ueber  unsere  Grundsätze  in  der  Wund¬ 
behandlung,  von  Dr.  A.  Barth  133. 

Aus  dem  Augustahospital  in  Berlin:  Ueber  die  auf  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  mit  der  Koch’schen  Methode  gemachten  Erfahrungen,  von 
Med.-R.  Dr.  H.  Lindner  1207. 

Aus  dem  Augustahospital  in  Berlin:  Ueber  Bauchaktinomykose,  von  Dr. 
A.  Barth  742. 

Aus  dem  jüdischen  Krankenhause,  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Jacobson  in  Berlin:  Ueber  Codein,  von  Dr.  M.  Löwen¬ 
meyer  429. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  L.  Landau  in  Berlin:  Ueber  einige  Ano- 
malieen  der  Brustdrüsensecretion,  von  Dr.  Th.  Landau  745. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Schöler  in  Berlin:  Dritter  Bericht  über 
die  praecorneale  Iridotomie,  von  Dr.  E.  Fischer  45. 

Aus  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  0.  Lassar  in  Berlin:  Zur  Diagnose  der 
chronischen  Gonorrhoe,  von  Dr.  Gabriel  657. 

Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Mendel  in  Berlin:  Ueber  Erfah¬ 
rungen  bei  der  Suspensionsbehandlung  der  Tabes,  von  Dr.  G.  Rosen¬ 
baum  822. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bern:  Beitrag  zur  Chirurgie  der 
Gallenwege,  von  Prof.  Dr.  Kocher  253,  284,  314. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Bonn:  Ueber  vermehrte  Indican- 
ausscheidung  im  Harn  nach  grossen  Thymoidosen,  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Bohland  1040. 

Aus  der  medicinischen  Universitätspoliklinik  in  Bonn:  Influenzapneumonie, 
von  Prof.  Dr.  Finkler  84. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Bonn:  Ueber 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut,  von  Dr.  Fr.  Hahn  495. 

Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Breslau:  Aphasie  und  Geistes¬ 
krankheit,  von  Prof.  Dr.  Wernicke  445. 

Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Breslau:  Sehhügelverände¬ 
rungen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Lissauer  561. 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  venerische  Krankheiten  in  Bres¬ 
lau:  Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und  präputialen  Drüsen¬ 
gänge,  von  Dr.  Jadassohn  542,  569. 

Aus  dem  Allerheiligenhospital,  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Rosenbach 
in  Breslau:  Beobachtungen  über  die  nach  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  auftretenden  Reactionserscheinungen,  von  Prof.  Dr.  0.  Rosen¬ 
bach  1131. 


186201 


IV 


INHALTS  -VERZEICHNISS. 


Aus  dem  Allerheiligenhospital,  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Rosenbach 
in  Breslau:  Ueber  Orexin,  nebst  Bemerkungen  zur  Methodik  der  Prü¬ 
fung  von  Appetit  anregenden  Mitteln,  von  Dr.  Martins  427. 

Aus  dem  Allerheiligenhospital,  Abtheilung  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Rosenbach 
in  Breslau:  Ueber  das  Plasmodium  malariae,  von  Dr.  Ros  in  326. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Dorpat:  Antipyretische  Ver¬ 
suche,  von  Prof.  Dr.  Un verricht  22. 

Aus  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Dorpat:  Die 
Behandlung  der  Postpartum-Blutungen,  von  Prof.  Dr.  Küstner  5. 

Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Dorpat:  Ueber  Psychosen 
nach  Influenza,  von  Prof.  Dr.  Kraepelin  209. 

Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Dorpat:  Ueber  ein 
neues  Fiebermittel,  von  Prof.  Dr.  Kobert  21. 

Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Dorpat:  Ueber  Ulex 
europaeus,  von  Prof.  Dr.  Kobert  406. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Elberfeld:  Ueber  das  Aristol,  von 
Dr.  Eichhoff  621,  644. 

Aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M. :  Phenacetin  als 
Antirheumaticum,  von  Dr.  Colliscbonn  97. 

Aus  dem  Hospital  zum  Heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.:  Casuistische 
Mittheilungen,  von  Dr.  v.  Flamerdinghe  867. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Freiburg:  Ueber  Facialisdehnung 
bei  klonischem  Facialiskrampf,  von  Dr.  Schott  967. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Giessen:  Zur  Casuistik  und 
Symptomatologie  der  Dünndarmcarcinome,  von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr. 
Riegel  861. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Giessen:  Ueber  Magenthätig- 
keit  bei  Diabetes  mellitus,  von  Dr.  Honigmann  947. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Giessen:  Zur  Kenntniss  des 
Orexins,  von  Dr.  Reichmann  705. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen:  Ueber  Sturzgeburt,  von  Dr. 
P.  Strassmann  968. 

Aus  der  Dr.  Brehm er’ sehen  Heilanstalt  in  Görbersdorf:  Die  Reaction 
der  Lungenkranken  bei  den  Koch’schen  Impfungen,  von  Dr.  F.  Wo  lff  1166. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen:  Zur  Lehre  vom 
Krebs  der  Bronchien  und  Lungen,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Eb¬ 
stein  921. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen:  Mittheilungen  über 
die  seither  angestellten  Versuche  mit  dem  Kocb’schen  Heilmittel  gegen 
Tuberculose,  von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ebstein  1203. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Göttingen:  Ueber  die 
Ausscheidung  abnormer  körperlicher  Bestandtheile  des  Blutes  durch  die 
Nieren,  von  Prof.  Dr.  Orth  965. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  Pemphigus 
chronicus  malignus,  von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Mos ler  1. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  Pemphigus, 
von  Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Mosler  469. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  einen  Fall 
von  Dextrocardie,  von  Dr.  Nie  sei  499. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  Myoklonie, 
von  Priv.-Doc.  Dr.  Peiper  399. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ein  Fall  von  tief¬ 
liegendem  Carcinom  am  Vorderarm  nebst  Bemerkungen  über  schwer 
diagnosticirbare  Carcinome,  von  Prof.  Dr.  Helfe  rieh  1114. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  die  Er¬ 
folge,  welche  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  bei  Kranken  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  bisher  erzielt  worden  sind,  von  Prof.  Dr.  Helfe  rieh  1163. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Beiträge  zur  Hirn¬ 
chirurgie,  von  Priv.-Doc.  Dr.  E.  Hoffmann  1082. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Plötzlicher  Tod 
durch  Hyperplasie  der  Thymus  während  der  Tracheotomie,  von  Dr. 
Kruse  und  Dr.  Cahen  450. 

Aus  der  psychiatrichen  Klinik  der  Universität  Greifswald:  Magenerweichung, 
Magenverschwärung  und  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
von  Prof.  Dr.  Arndt  349. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Greifswald:  Ueber  ring¬ 
förmige  Darmnekrose,  von  Prof.  Dr.  Grawitz  651. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Greifswald:  Ueber  Falten¬ 
blutungen  und  hämorrhagische  Erosionen,  von  Dr.  Harttung  847. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Greifswald:  Ueber  Hy- 
dramnion  bei  eineiigen  Zwillingen,  von  Dr.  A.  Kruse  88. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Greifswald:  Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  Diphtherie,  von  Prof. 
Dr.  Loeffler  81,  108. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle:  Zur  Behandlung  der 
Pseudarthrosen  der  Tibia  bei  grossen  Defecten  mittels  Resection  der 
Fibula,  von  Dr.  Plettner  261. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Klinische  Beobachtungen 
über  die  physiologische  Wirkung  der  methylirten  Sulfone,  des  Trional 
und  Tetronal,  von  Dr.  Barth  und  Dr.  Rumpel  722. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Die  vorläufigen  Ergeb¬ 
nisse  der  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel  gegen  Tuberculose,  von 
Prof.  Dr.  Käst,  Dr.  Schede,  Dr.  Maes  und  Dr.  Thost  1171. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Ueber  Landry’sche 
Paralyse,  von  Dr.  Eisenlohr  841. 


Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Ein  Fall  von  hinter  dem 
Colon  ascendens  gelegenem  Abscess,  von  Dr.  Eisenlohr  966. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Ein  Fall  von  diffuser 
Lymphangiectasie  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgebung,  von 
Prof.  Dr.  Käst  927. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg:  Aphasie  durch  Gehirn- 
abscess,  Trepanation,  Heilung,  von  Dr.  Saenger  und  Dr.  Sick  186. 

Aus  dem  Seemannskrankenhause  in  Hamburg:  Beitrag  zur  Malariafrage,  von 
Dr.  Brandt  864. 

Aus  dem  Seemannskrankenhause  in  Hamburg:  Zur  Beurtheilung  plötzlich 
entstehender  Hernien  vom  Gesichtspunkte  der  Unfallversicherung,  von 
Dr.  C.  Lauenstein  806. 

Aus  dem  Marien-Krankenhause  in  Hamburg:  Weitere  Erfahrungen  über  die 
operative  Behandlung  des  inneren  Darmverschlusses,  von  Dr.  Kümmell 
581,  613. 

Aus  dem  Vereinshospital  in  Hamburg:  Zur  Casuistik  des  Scorbuts,  von 
Dr.  Embden  1013. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg:  Erster  Bericht 
über  die  Koch’schen  Impfungen,  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Czerny  1218. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg:  Die  Bedeutung 
der  Anaerobiose  für  die  Wundheilung  und  für  die  allgemeine  Pathologie, 
von  Dr.  E.  Braatz  1033. 

Aus  dem  St.  Josephshaus  in  Heidelberg:  Fall  von  Larynxtuberculose, 
rasche  Heilung,  von  Prof.  Dr.  Oppenheimer  1140. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Jena:  Welchen  Einfluss  übt  die 
Einathmung  heisser  trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Lunge,  von 
Priv.-Doc.  Dr.  Sehrwald  303. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Jena:  Die  Krull’sche  Methode 
der  Tuberculosebehandlung  in  ihrer  thermischen  Einwirkung  auf  die 
Lunge,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Sehrwald  989,  1015. 

Aus  der  gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Jena:  Die  praktische  Ver- 
werthung  der  Beckenmessung,  von  Priv.-Doc.  Dr.  S kutsch  257. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Kasan:  Zur  operativen  Be¬ 
handlung  der  exsudativen  Pleuritiden,  von  Prof.  Dr.  Le  wasch  ew  1229. 

Aus  dem  städtischen  Alexanderspital  in  Kiew:  Zwei  Fälle  von  acuter 
Anämie,  von  Dr.  Obrastzow  1150. 

Aus  dem  Bürgerhospital  in  Köln:  Resection  derGelenkpfanne  der  Hüfte  wegen 
septischer  Epiphysenlinienentzündung,  von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  397. 

Aus  dem  Bürgerhospisal  in  Köln:  Die  Beseitigung  der  narbigen  Kiefer¬ 
klemme  durch  Verpflanzung  eines  Hautlappens,  von  Dr.  Brohl  156. 

Aus  der  Uuiversitätsaugenklinik  in  Königsberg:  Zur  Casuistik  der  Chorio- 
idealsarcome,  von  Dr.  Pincus  790. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig:  Beobachtungen  über 
Influenza,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Krehl  105. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  VereinskrankeDhauses  in  Magdeburg: 
Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Fistula  recti  und  des  periproctitischen 
Abscesses,  von  Dr.  Sendler  282. 

Aus  dem  klinischen  Universitätsinstitut  für  Augenheilkunde  in  Marburg: 
Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum, 
von  Prof.  Dr.  S  chmidt-Rimplei  682. 

Aus  dem  ersten  Stadtkrankenhause  in  Moskau:  Ueber  die  Influenzaepideraie 
in  Moskau,  von  Dr.  Lunz  378. 

Aus  dem  Stadtkrankenhause  in  Offenbach  a.  M. :  Beiträge  zur  acuten 
Darmwandeinklemmung,  von  Dr.  E.  Sch  äffe  r  583. 

Aus  dem  klinischen  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Pawlowna  in  St.  Peters¬ 
burg:  Zur  Frage  von  der  aktinomykotischen  Erkrankung  des  Gehirns 
und  der  Gehirnhäute,  von  Dr.  Orlow  328. 

Aus  dem  klinischen  Institut  der  Grossfürstin  Helena  Pawlowna  in  St.  Peters¬ 
burg:  Wie  lange  können  die  Abdomnialtyphusbacillen  im  menschlichen 
Körper  lebensfähig  bleiben?  von  Dr.  Orlow  1086. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Posen:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  EntwicklungsstöruDgen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  von  Dr. 
J.  Werner  217. 

Aus  dem  Krankenhause  der  Barmherzigen  Schwestern  in  Posen:  Gegen  die 
radicale  Behandlung  weit  vorgeschrittener  Unterlippenkrebse,  von  San.- 
Rath  Dr.  Zielewicz  540. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Rostock:  Ueber  eine  typische 
Form  von  Pfählungsverletzung  des  Unterleibes,  von  Prof.  Dr.  Made¬ 
lung  4. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Stettin:  Ueber  Callusgeschwülste  der 
männlichen  Harnröhre,  von  Dr.  Schuch ardt  993. 

Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Strassburg:  Zur  ver¬ 
gleichenden  Physiologie  des  Grosshirns,  von  Dr.  Schräder  307. 

Aus  der  otiatrischen  Universitätsklinik  in  Strassburg:  Ueber  Otitis  media 
acuta  nach  Influenza,  von  Dr.  L.  Jan  kau  242. 

Aus  dem  Diakonissenhaus  in  Stuttgart:  Zur  diagnostischen  Bedeutung 
des  Koch’schen  Mittels,  von  Dr.  G.  Rosenfeld  1261. 

Aus  der  therapeutischen  Universitätsklinik  in  Warschau:  Neuritis  multi¬ 
plex  cum  Glycosuria,  von  Dr.  Feilchenfeld  402. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Würzburg:  Ueber  alterairende 
Mitralinsufficienz,  von  Priv.-Doc.  Dr.  R.  Geigel  103. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich:  Weiteres  über 
Influenza,  von  Prof.  Dr.  Klebs  278. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich:  Ueber  das  Wesen  und 
die  Erkennung  der  Carcinombildung,  von  Prof.  Dr.  Klebs  517,  537,  709. 


INHALTS  -  VERZEICHNISS. 


V 


Alphabetisches  Verzeichnis  der  Oriffinalartikel. 


A. 

iSr,!-6!’  n®uere  Erfabrangen,  von  Dr.  R.  Hirsch  in  Hannover  160 
Abscess  hinter  dem  Colon  ascendens,  von  Dr.  Eisenlohr  in  TTamh,,™-  g<?c 
amtlicher  Stand  vor  200  Jahren,  ™„  Dr.  E.  Riedel  L  BorÄ  g  “' 

T“oT‘°in  st  Petersburg  328  Ge“rnS  '1"<l  ^ 

‘“ÄÄPÄX fir  die  allgemei” Pa,bo- 

Antipyretische  Versuche,  von  Prof.  Dr.  Unverricht  in  Dorpat  22 

badin  879.  5hr6  Und  Harnblase>  von  Dr.  Ziems sen  in  Wies- 

Aphasie,  Fall  von  hysterischer  bei  einem  Knaben  mit  Facialisparalvse  Tris- 
m,us  ^Pasmus'  von  Dr-  A.  Strassmann  in  Berlin  188 

"  SVA?nhStrr.86"P“a,i0"'  Heil“”8’  Df'  “d 

-  und  Geisteskrankheit,  von  Prof.  Dr.  Wer  nicke  in  Breslau  445 
Aristo],  von  Dr.  Hughes  in  Soden  394.  418. 

— ,  von  Dr.  Eichhoff  in  Elberfeld  621.  644. 

Arsenigsaures  Kupfer  bei  acuten  Erkrankungen  des  Darms,  von  Prof.  Dr. 
H.  Schulz  in  Greifswald  377. 

^Berlin  724^  Geburtshülfe’  von  Dr-  Glöckner  und  Dr.  Keller  in 
ASePnSCFYore0nzeHt)67nS'  ^  Verbandmethode>  trockene,  von  Dr.  E.  Kurz 

ASÄCDrt  ftSS  ÄÄ?  K°C“”°g'  ™“  Geh-  Med"R*th 

B. 

Bactenologie,  die  wichtigsten  Vorkommnisse  des  Jahres  1889  auf  dem  Ge- 
biete  der,  von  Dr.  C.  Günther  in  Berlin  1142.  1176  12*4  1269 
Bauchaktinomykose,  von  Dr.  A.  Barth  in  Berlin  742. 

^  ütrechtmi)148iCUS’  ^  Patholo^ie  des>  vou  Prof-  Dr.  Talma  in 

Beckenhochlage  und  ihre  Verwerthung  durch  Herrn  Prof.  Trendelenburg 
von  Pnv.-Doc.  Dr.  Kocks  in  Bonn  351.  •  ’ 

BeCkJenaeSb57g’  praktiscbe  Verwerthung,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Skutsch  in 

Bericht  über  die  A  Martin’sche  geburtshülfliche  Poliklinik,  von  Dr  Orth¬ 
mann  in  Berlin  654. 

über  die  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  der  städtischen 
Krankenanstalten  zu  Elberfeld,  von  Dr.  Eichhoff  1090 
Berufsdermatosen  der  Arbeiter,  von  Dr.  A.  Blaschko  in  Berlin  475 
Blennorrhoea  neonatorum,  zur  Aetiologie  und  Therapie,  von  Prof.  Dr. 
Schmidt-Rimpler  m  Marburg  682. 

ßrUSBerlinU74C5retiOD’  ein‘ge  Anomalieen’  von  Dr.  Th.  Landau  in 

C. 

CaHUsfeettSW993t.e  der  männlichen  Ha™röhre,  von  Dr.  Schuchardt  in 

Cannabis  indica,  Anwendung  in  der  Behandlung  der  Neurosen  und  gastrischen 
Dyspepsieen,  von  Prof.  Dr.  See  in  Paris  679.  7*7  748  771 
Carcinom  am  Vorderarm,  ein  Fall  von  tiefliegendem,  nebst  Bemerkungen 
Greifswald6 1 1  d^nostlclrbare  Carcinome,  von  Prof.  Dr.  Helferich  in 

—  der  Thyreoidea,  ein  Fall,  von  Dr.  Scheinmann  in  Berlin  263 
Carcinome  wider  den  Pessimismus  gegenüber  der  operativen  Therapie  der, 
von  Prof.  Dr.  L.  Heidenhain  in  Greifswald  1186. 

Carcinoma  uteri,  zur  Radicalbehandlung,  von  Dr.  Flaischlen  in  Rerlin 
*r™bÄ 9WeS“  “»A,  von  Prof.1  Prl*  K^ebs^In  ‘zürfch* 

Casuistische Mittheilungen,  von  Dr.  v.  Flamerdinghe  in  Frankfurt  a.  M.  867. 

—  aus  der  Praxis,  von  Dr.  Laudon  in  Elbing  567. 

C  in  BerHn  unreifer-  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  S  c h  w  e i  gg e  r 

Chmimnjectionen,  subcutane,  nebst  einem  Falle  von  seltener  Nebenwirkung 
derselben,  von  Prof.  Dr.  Köbner  in  Berlin  323.  eoenwiraung 

C  lnHfmbu?gS24dem  Gebi6te  d6r  modernen’  von  Dr.  C.  Lauen  st  ein  in 

Cldormethyl  Behandlung  von  Neuralgieen  und  verwandten  Zuständen,  von 
rrot.  Dr.  Steiner  in  Köln  628. 

WCi?ftigUn^  Be“er^un?  des  Herrn  Prof.  Steiner,  dieNicht- 

DeutÄd  SCh6n  “de  der  ÄnweQdung  desselben  in 

Gotha  799d  end’  von  Geh-  Med.-Rath  Dr.  Schuchardt  in 

ChlZ:thy!T^  ^  ei,nmal  der’  Yon  Dr-  Driver  in  Reiboldsgrün  942. 
ChiwS  “1  d’  m  Sachen  des;  Ton  Prof.  Dr.  W.  Koch  in  Dorpat  289. 
Cocain^6- Isarcome,  zur  Casuistik,  von  Dr.  Pincus  in  Königsberg  790. 
Uocainanasthesie,  von  Dr.  Pernice  in  Halle  287. 

Cocainreihe,  Studien  in  der,  von  Prof.  Dr.  Ehrlich  in  Berlin  717 
c odein,  von  Dr.  Lowenmeyer  in  Berlin  429. 

Cornutinvergiftung,  von  Dr.  Loewenson  in  Dorpat  558. 


D. 

*'X.  Sr  Bdtr,g  ainitChm  «V-.  I0n 

Darmverschluss,  weitere  Erfahrungen  über  die  operative  Behandlung  des 
inneren,  von  Dr.  Kumme  11  in  Hamburg  581  613  g 

Darmwandeinklemmung  acute,  von  Dr.  E.  Schäffer  in  Offenbach  a  M  583 
bfrgTeV1  ne  des  Kniegelenks,  von  Dr.  C.  Lauenstein  if  Ham 

Desinfection  der  Hände,  von  Dr.  F.  Bo  11  in  Breslau  354. 
Desmfectionsäppärat,  Leistungsfähigkeit  des  Budenberg’schen,  von  Dr 
M.  Hahn  m  Berlin  240.  ’ 

Dextrocardie,  ein  Fall,  von  Dr.  Niesei  in  Greifswald  499 
Diabetes  zur  Lehre  vom,  von  Prof.  Dr.  0.  Rosen b ach  in  Breslau  649. 

i^KaSad'1^?“?)?)0111^010516  Und  Therapie’  von  San. -Rath  Dr.  J.  Mayer 

tv  vTA  Ma=e^tha^gkeit  bei,  von  Dr.  Honigmann  in  Giessen  947 
Diabetische ^ Netzhautentzundung,  von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin 

Diphtherie  der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehung  der  von 
Prof.  Dr.  Lo eff ler  in  Greifswald  81.  108.  ’ 

—  -Immunität  und  letanus-Immunität,  über  das  Zustandekommen  bei  Thieren 
von  St.- A.  Dr.  Behring  und  Dr.  Kitasato  in  Berlin  1113. 

,  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  bei  Thieren,  von  St -A 
Dr.  Behring  m  Berlin  1145. 

Diphtherisches  Gift  und  seine  Wirkungsweise,  von  Hofrath  Prof.  Dr.  Oertel 
m  München  985. 

Drehung  des  Kindskopfes  beim  Durchgang  durch  das  mütterliche  Becken 
die  Ursachen,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schatz  in  Rostock  94ö’ 
unndarmcaranome,  zur  Casuistik  und  Symptomatologie,  von  Geh.  Med.- 
Rath  liof.  Dr.  Riegel  m  Giessen  861. 

Dysenterie,  Fall  schwerer  nach  intramuskulären  Calomelinjectionen,  von  Dr 
Cramer  m  Wittenberge  295.  ’ 

E. 

Eiterstaphylococcen,  Vorkommen  in  den  Genitalien  gesunder  Frauen,  von 
Dr.  Samschm  in  St.  Petersburg  332. 

Elektrischer  Beleuchtungsapparat  für  Ohr,  Nase,  Nasenrachenraum  etc.  von 
Prof.  Dr.  Trautmann  in  Berlin  311.  ’ 

Elektrotechnik,  zur  medicinischen,  von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin  667 
E  ktbu[b688P3e  m  der  Frauenheilkunde,  von  Dr.  Prochownick  in  Ham- 

-  Suggestionswirkung,  von  Dr.  R.  Friedländer  in  Wiesbaden  918. 
Epididymitis,  ambulante  Behandlung  mittels  eines  neuen  Compressionsver- 
bandes,  von  Dr.  E.  Arning  in  Hamburg  706. 

Epilepsia  traumatica  und  Epilepsia  thrombotica,  von  Prof.  Dr  Hennin  in 
Leipzig  56o.  ° 

Epilepsie  infolge  acuter  Infection,  von  Dr.  Alt  haus  in  London  689 
Epiphysenlinienentzundung,  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hüfte,  von  Prof 
5  Dr.  Bardenheuer  in  Köln  397. 

Erb  sehe  Schulter-Armlähmung  von  Dr.  Bornträger  in  Sulingen  747. 
Erysipelbehandlung  über  die  heutigen  Methoden,  von  Dr.  H.  Frank  in 
-tseiim  Duo.  u(*j.  601, 

Extrauterinschwangerschaft  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  von  Geh.  Med. -Rath  Prof  Dr 
Olshausen  in  Berlin  145.  170.  192. 

— ,  zwei  Fälle  durch  den  Bauchschnitt  geheilt,  von  Prof.  Dr.  Bernays  in 
ot.  Louis  687.  J 


Faciahsdehnung  bei  klonischem  Facialiskrampf,  von  Dr.  Schott  in  Stutt- 
gart  867. 

Faltenblutungen  und  hämorrhagische  Erosionen,  von  Dr.  Harttung  in 
Frankfurt  a.  0.  847.  ° 

Fiebermittel,  über  ein  neues,  von  Prof.  Dr.  Kobert  in  Dorpat  21. 

histula  rech  und  periproctitischer  Abscess,  ein  Vorschlag  zur  Behandlung 
von  Dr.  Sendler  in  Magdeburg  282. 

Fleischbeschau,  wichtige  Fragen  der,  von  Dr.  Schneidemühl  in  Kiel 

Fluornatrium,  Beiträge  zur  Kenntniss,  von  Dr.  Hewelke  in  Warschau  477 

hoveola  coccygea,  zur  Kenntniss  und  klinischen  Bedeutung,  von  Priv -Doc’ 
Dr.  Zoege  v.  Manteuffel  in  Dorpat  473. 

FraU  Giessen  kleinen  Üüiversität,  die,  von  Prof.  Dr.  H.  Löh  lein  in 

Fuhrungsstäbe  zur  Einführung  von  Weichgummikathetern  in  die  Blase  und 
die  Speiseröhre,  von  Dr.  Michael  in  Hamburg  739. 

G. 

Gallenblase,  zur  Chirurgie  der,  von  Dr.  H.  Kümmell  in  Hamburg  237 

— ,  zur  Chirurgie  der,  von  Dr.  Voigt  in  Barmen  766. 


VI 


INHALTS  -  VERZEICHNISS. 


Gallenwege,  Beitrag  zur  Chirurgie  der,  von  Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern  253. 
284.  314. 

Gefühlsbahnen,  Verlauf  im  centralen  Nervensystem,  von  Dr.  L.  Edinger 
in  Frankfurt  a.  M.  421. 

Gelenkmäuse  des  Kniegelenks,  operative  Entfernung  eingeklemmter,  von  Prof. 
Dr.  M.  Schüller  in  Berlin  723. 

Geschlechtsorgane,  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Entwicklungsstörungen 
der  weiblichen,  von  Dr.  Werner  in  Posen  217. 

Gesundheitsschädliche  Milch,  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krankheiten 
durch  die,  von  Dr.  Sonnenberger  in  Worms  1100.  1127. 

Gicht,  Natur  und  Behandlung,  und  die  Bedeutung  der  Emser  Wilhelms¬ 
quelle,  von  Dr.  Aronsohn  in  Berlin  381. 

Gichtanfälle,  Auslösung  durch  die  Emser  Quellen,  von  Hofrath  Dr.  Ewich 
in  Köln  1129. 

Gonorrhoe,  zur  Diagnose  der  chronischen,  von  Dr.  Gabriel  in  Berlin  657. 
—  der  paraurethralen  und  praeputialen  Drüsengänge,  von  Dr.  Jadassohn 
in  Breslau  542.  569. 

Grosshirn,  zur  vergleichenden  Physiologie,  von  Dr.  Schräder  307. 
Gynäkologischer  Tastbefund,  bildliche  Darstellung,  von  Geh.  Hofrath  Prof. 
Dr.  B.  Schultze  in  Jena  821. 

Gyps-Tricotschienen  anstatt  der  Bee ly’ sehen  Gyps-Hanfschienen,  von  Dr. 
E.  Braatz  in  Heidelberg  1005. 

H. 


Influenza,  Psychosen  nach,  von  Prof.  Dr.  Kräpelin  in  Dorpat  209. 

— ,  nervöse  Erschöpfungszustände  nach,  von  Dr.  Lehr  in  Bad  Nerothal  908. 
— ,  doppelseitige  Accommodationslähmung  infolge  der,  complicirt  mit  Ophthal- 
moplegia  externa,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Uhthoff  in  Berlin  190. 

— ,  mit  speeieller  Berücksichtigung  der  Ohrsymptome,  von  Dr.  Michael  in 
Hamburg  107. 

— ,  Otitis  media  acuta  nach,  von  Dr.  L.  Jankau  in  Strassburg  242. 

— ,  Kehlkopfentzündung  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  nach,  von  Dr.  M. 
Schaeffer  in  Bremen  192. 

— ,  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  im  Gefolge  der,  von  Prof.  Dr.  B. 
Fränkel  in  Berlin  606. 

— ,  Abortivbehandlung,  von  Dr.  Schuster  in  Aachen  58. 

—  bei  Hausthieren,  von  Dr.  Schneidemühl  in  Kiel  153. 
Influenzapneumonie,  von  Prof.  Dr.  Finkler  in  Bonn  84. 

Inhalation,  die  im  letzten  Jahrzehnt  empfohlenen  Mittel,  von  Dr.  Engel  in 
Berlin  849.  868. 

Inoculationstuberculose,  ein  Fall,  von  Dr.  Deneke  in  Hamburg  262. 
Internationaler  medicinischer  Congress,  zum  zehnten,  von  San.-Rath  Dr.  S. 
Guttmann  in  Berlin  669. 

Iridotomie,  praecorneale,  von  Dr.  E.  Fischer  in  Berlin  45. 

Ischämische  Muskellähmung  und  Muskelcontractur  in  Verbindung  mit  Sen¬ 
sibilitätsstörungen,  von  Dr.  Ni  essen  in  Neuenahr  786. 

K. 


Halbseitenläsion  des  Rückenmarks,  von  Dr.  Bornträger  in  Sulingen  1116. 

Handgelenk,  Resection  mit  dorsalem  Querschnitt,  von  Priv.-Doc.  Dr.  E.  Hoff- 
mann  in  Greifswald  1233. 

Haut,  was  bedingt  die  weisse  Farbe  derselben?  von  Dr.  Kromayer  in 
Halle  545. 

Hebammen,  die  operativen  Befugnisse  der  preussischen,  voü  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Dohrn  in  Königsberg  140. 

— ,  Nachprüfungen,  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Dohrn  in  Königs¬ 
berg  321. 

— ,  die  operativen  Befugnisse  der  preussischen,  von  Geh.  Med. -Rath  Dr. 
Ab  egg  in  Danzig  417. 

— ,  ist  denselben  fernerhin  noch  die  Wendung  zu  gestatten?  von  Reg.-  und 
Med. -Rath  Dr.  Nath  in  Königsberg  513. 

— ,  die  operativen  Befugnisse  der  preussischen,  von  Prof.  Dr.  Ahlfeld  in 
Marburg  598. 

Heisse  Luft,  Versuche  über  die  Wirkung  bei  Larynxtuberculose,  von  Dr. 
Nykamp  in  Leiden  380. 

—  trockene  Luft,  Einfluss  auf  die  Temperatur  der  Lunge,  von  Priv.-Doc. 
Dr.  Sehrwald  in  Jena  303. 

Hendrik  van  Deventer,  von  Dr.  Schumacher  in  Aachen  407. 

Hernien,  zur  Beurtheilung  plötzlich  enstehender  vom  Gesichtspunkte  der 
Unfallversicherung,  von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Hamburg  806. 

Herzarhythmie  der  Fettleibigen,  von  Prof.  Dr.  Kisch  in  Prag-Marienbad  1234. 

Herzthätigkeit  und  Kreislauf,  neuere  Arbeiten  betreffend  die  Physiologie  der, 
von  Prof.  Dr.  Grützner  in  Tübingen  695. 

Hessing’s  Demonstrationen  auf  dem  internationalen  medicinischen  Con¬ 
gress,  von  Prof.  Dr.  Jürgensen  in  Tübingen  1084. 

Hirnchirurgie,  Beiträge,  von  Priv.-Doc.  Dr.  E.  Hoffmann  in  Greifswald 
1082. 

Hospitalbrand  an  der  Vulva,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung,  von 
Priv.-Doc.  Dr.  v.  Herff  in  Halle  a.  S.  949. 

Hyderabad-Chloroform-Commission,  die  zweite  und  ihre  Untersuchungen,  von 
St.-A.  Dr.  A.  Köhler  in  Berlin  294. 

Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen,  von  Dr.  Kruse  in  Greifswald  88. 

Hydrargyrum  thymolo-aceticum,  intramusculäre  Einspritzungen  gegen  Syphilis, 
von  Dr.  H.  Löwenthal  in  Berlin  544. 

Hydrops,  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin  233. 

Hydroxylamin,  neuere  Arbeiten,  von  Dr.  0.  Rosenthal  in  Berlin  799. 

Hygienisch-diätetische  Behandlungsweise,  einige  statistische  Bemerkungen 
zur  Frage  der,  von  San.-Rath  Dr.  Oldendorff  in  Berlin  888.  909. 

Hyperplasie  der  Thymus,  plötzlicher  Tod,  von  Dr.  Kruse  und  Dr.  Cahen 
in  Greifswald  450. 


Kaiserschnitt,  ein  Fall  von  conservativem,  von  Dr.  Everke  in  Bochum  630. 

Kakke  auf  Hokkaido,  von  Dr.  Grimm  in  Sapporo  948. 

Keimtödtende  Wirkung  des  galvanischen  Stroms,  von  Dr.  Prochownick 
und  Dr.  Spaeth  in  Hamburg  564. 

Kephyrcur,  Untersuchung  über  den  Stoffwechsel  während  derselben,  von 
Dr.  Olschanetzky  in  Zürich  589. 

Keuchhusten,  Therapie,  von  Dr.  Ree  in  Stibbe  419. 

Kieferklemme,  Beseitigung  der  narbigen  durch  Verpflanzung  eines  Haut¬ 
lappens,  von  Dr.  Brohl  in  Köln  156. 

Kieferklemme,  zur  Operation  der  narbigen,  von  Dr.  Staffel  in  Chemnitz  1153. 

Koch,  Robert,  von  San.-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  1072. 

Koch’s  Ehrentag,  von  San.-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  1143. 

Krankenkassengesetz,  die  Novelle,  von  Geh.  San.-Rath  Dr.  Graf  in  Elber¬ 
feld  979. 

Krebs  der  Bronchien  und  Lungen,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ebstein 
in  Göttingen  921. 

Krüppelhafte  Gebrechen,  von  Dr.  Temmink  in  Münster  593. 

h. 

Landry’sche  Paralyse,  von  Dr.  Eisenlohr  in  Hamburg  841. 

Laryngeale  und  tracheale  Arzneianwendungsmethode  in  der  Thiermedicin, 
von  Dr.  G.  Schneidemühl  iu  Kiel  66. 

Larynx,  Beziehungen  zum  motorischen  Nervensystem,  von  Dr.  Semon  und 
Dr.  Horsley  in  London  672. 

Larynxcarcinom,  von  Dr.  M.  Schaeffer  in  Bremen  608. 

Larynxexstirpation,  Vorschläge  zur,  von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln  447. 

Larynxgalvanokauter,  eine  zweckmässige  Modification,  von  Dr.  Heermann 
in  Essen  898. 

Larynxödem  nach  Jodkaliumgebrauch,  von  Dr.  A.  Rosenberg  in  Berlin  825. 

Leberchirurgie,  von  Dr.  J.  Israel  in  Berlin  41. 

Leibbinden  und  Bruchbänder  mit  Gummipeloten,  von  Dr.  Neumann  in 
Badenweiler  859. 

Leukämie,  zwei  Fälle  acuter,  von  Dr.  Obrastzow  in  Kiew  1150. 

Leyden’s  25 jähriges  Klinikerjubiläum,  von  San.-Rath  Dr.  S.  Guttmann 
in  Berlin  277. 

Lufthaltige  Räume  des  Schädels,  von  Dr.  Sandmann  in  Berlin  357. 

Lunge  Schwindsüchtiger,  ist  dieselbe  grösser  als  diejenige  Gesunder?  von 
Dr.  Mordhorst  in  Wiesbaden  952. 

Lymphangiectasie,  Fall  von  diffuser  der  äusseren  Genitalien  und  ihrer  Um¬ 
gebung,  von  Prof.  Dr.  Käst  in  Hamburg  927. 

— ,  Lymphorr'nagie  und  Pulmonalarterienstenose,  ein  Fall,  von  Dr.  Eger  in 
Breslau  527. 
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Immunität,  der  jetzige  Standpunkt  der  Lehre,  von  Prof.  Dr.  Ribbert  in 
Bonn  690. 

Impfgesetz,  der  Strafsenat  des  Frankfurter  Oberlandesgerichts  und  das,  von 
Dr.  E.  Marcus  in  Frankfurt  a.  M.  797. 

Indicanausscheidung  im  Harn,  vermehrte  nach  grossen  Thymoldosen,  von 
Priv.-Doc.  Dr.  Bohland  in  Bonn  1040. 

Indol-  und  Phenolbildung  durch  Bacterien,  von  Dr.  Lewandowski  in 
Berlin  1186. 

Influenza,  Beobachtungen  über,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Krehl  in  Leipzig  105. 

— ,  einige  Notizen  zur  Frage  von  der,  von  San.-Rath  Dr.  Aufrecht  in 
Magdeburg  929. 

— ,  ein  Beitrag  zur  Frage  von  der,  von  Dr.  Ornstein  in  Athen  1087. 

— ,  einiges  über  die  Epidemie  in  Moskau,  von  Dr.  Lunz  in  Moskau  378. 

— ,  Beziehungen  der  meteorologischen  Erscheinungen  zu  der,  von  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Strahler  in  Berlin  890. 

— ,  angebliches  Verhältniss  zum  Danguefieber,  von  Dr.  Kartulis  in  Alexan¬ 
drien  451. 

—  oder  Abdominaltyphus?  von  Dr.  Justi  in  Idstein  973. 

— ,  anatomische  und  bacteriologische  Beobachtungen,  von  Prof.  Dr.  Ribbert 
in  Bonn  61. 

— ,  weitere  bacteriologische  Mittheilungen,  von  Prof.  Dr-  Ribbert  in 
Bonn  301. 

— ,  weiteres  über,  von  Prof.  Dr.  Klebs  in  Zürich  278. 
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Magenerweichung,  Magenverschwärung  und  Erkrankung  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane,  von  Prof.  Dr.  Arndt  in  Greifswald  349. 
Magengeschwür,  seltenere  Complicationen  des  runden,  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Rosenheim  in  Berlin  308. 

Magenkrankheiten,  Beitrag  zur  modernen  Diagnostik  der,  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Lenhartz  in  Leipzig  101.  137. 

Malariaformen,  zwei  Fälle  seltener,  von  Dr.  Schellong  in  Königsberg  89. 
Malariafrage,  Beitrag,  von  Dr.  Brandt  in  Hamburg  864. 

Malariaplasmodien,  das  Verhalten  der  in  denselben  enthaltenen  Körnchen, 
von  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach  in  Breslau  325. 

Malariaplasmodium,  über  das,  von  Dr.  H.  Rosin  in  Breslau  326. 

Massage  in  der  Behandlung  acuter  Katarrhe  der  Halsorgane,  vonDr.  Cr  am  er 
in  Buttstädt  490. 

Medicinisch-wissenscbaflliche  Ausstellung  des  X.  internationalen  medicinischen 
Congresses,  von  C.  R.  1044. 

Methylenblau,  schmerzstillende  Wirkung,  von  Prof.  Dr.  Ehrlich  und  Dr. 
Leppmann  in  Berlin  493. 

Milzresection,  ein  Fall,  von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln  801. 
Mitralinsufficienz,  alternirende,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Geigel  inWiirzburg  103. 
Mittelohrleiden,  Beitrag  zur  Behandlung  des  sclerotischen,  von  Dr.  Loewen- 
berg  in  Paris  611. 

Morbiditätsstatistik  der  Heilanstalten  im  Deutschen  Reich,  von  Geh.  Hofrath 
Prof.  Dr.  Bäumler  in  Freiburg  1025. 
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Morbus  Addisonii,  zur  Casuistik,  von  Dr.  Schmaltz  in  Dresden  804. 

—  Basedowii,  neuere  Arbeiten  über  Symptomatologie,  Pathogenese  und 

Therapie,  von  Prof.  Dr.  Seeligmüller  in  Halle  478. 
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1027. 

Myoklonie,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Peiper  in  Greifswald  399. 
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Nährpräparate,  über  künstliche,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden 
in  Berlin  1081. 

Nahrungsbedürfniss  von  Kindern  verschiedenen  Alters,  von  Dr.  Camerer 
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Nasale  Lymphbahnen,  Zusammenhang  mit  dem  Subarachnoidealraum,  von 
Dr.  Flatau  in  Berlin  972. 

Nase,  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  von  Dr. 
M.  Schaeffer  in  Bremen  905. 

Nephritis,  zeitweises  Fehlen  der  Cylinder  im  Harn,  von  Priv.-Doc.  Dr.  S  eh r- 
wald  in  Jena  520. 

Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nierenconcremente,  von  Prof.  Dr.  Fürbringer 
in  Berlin  128.  157.  175. 

Nervus  suprascapularis,  isolirte  periphere  Lähmung  mit  Atrophie,  von  St.-A. 
Dr.  Benzler  in  Hannöver  1189. 

Neuere  Arzneimittel,  von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin  19.  38.  58.  78.  120.  141. 
182.  1051.  1071.  1102. 

Neuritis  multiplex  cum  Glycosuria,  von  Dr.  Feilchenfeld  in  Warschau 402. 
Nieren,  Ausscheidung  abnormer  körperlicher  Bestandtheile  des  Blutes  durch 
die,  von  Prof.  Dr.  Orth  in  Göttingen  965. 

—  und  Pankreas,  Beitrag  zur  Chirurgie,  von  Dr.  P.  Rüge  in  Berlin  426. 
Nierenchirurgie,  neuere  Arbeiten,  von  Dr.  S enger  in  Crefeld  222. 
Nierenexstirpation,  zur  Frage  der,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Kolaczek  in  Bres¬ 
lau  625. 

Nierentuberculose,  von  Dr.  J.  Israel  in  Berlin  684. 

Nona,  was  ist  Nona?  von  Kr.-Phys.  Dr.  Braun  in  Bolkenhain  275. 
Norwegen,  medicinische  Reiseerinnerungen,  von  Dr.  Daubier  in  Christi- 
ania  636. 

O. 

Oberschenkelbrüche,  Behandlung  im  Umhergehen,  von  Dr.  Heusner  in 
Barmen  845. 

Oesophagitis  exfoliativa,  von  Dr.  N.  Reichmann  in  Warschau  1014. 
Ohrerkrankungen,  Einfluss  des  Geschlechts  auf  das  Ueberwiegen  der  rechten 
oder  der  linken  Seite,  von  Dr.  Löwenberg  in  Paris  1119. 
Ophthalmologie,  einige  neuere  Erscheinungen  im  Gebiete  der,  von  Prof.  Dr. 

Magnus  in  Breslau  730. 

Orexin,  von  Dr.  E.  Reichmann  in  Giessen  705. 

— ,  nebst  Bemerkungen  zur  Methodik  der  Prüfung  von  Appetit  anregenden 
Medicamenten,  von  Dr.  Martins  427. 

Orthopädische  Chirurgie,  Rede  zur  EröfFnung  der  neuen  Universitätspoli¬ 
klinik,  von  Prof.  Dr.  J.  Wolff  in  Berlin  546. 

Osteomyelitis,  zur  Behandlung  der  acuten,  von  Dr.  C.  Lauenstein  in 
Hamburg  1012. 

Ovarientumoren,  im  kleinen  Becken  eingekeilte  als  Geburtshinderniss,  von 
Dr.  Lomer  in  Hamburg  529. 

Ovulation  und  Menstruation,  von  Dr.  Cohnstein  in  Berlin  764. 
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Pachydermia  laryngis,  von  Dr.  E.  Meyer  in  Berlin  928. 

Pankreascysten,  Diagnose  und  Therapie,  von  Dr.  Karewski  in  Berlin  1035. 
1069. 

Papillome  in  den  oberen  Luftwegen,  von  Dr.  Thost  in  Hamburg  447. 
Paralytische  Gelenke,  Operation,  von  Dr.  Karewski  in  Berlin  63.  90. 
Pemphigus,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Mosler  in  Greifswald  469. 

—  chronicus  malignus,  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Mosler  in  Greifs¬ 

wald  1. 

Peritonitis  durch  Ruptur  eines  Ovarialhämatoms,  von  Dr.  Bol  dt  in  New- 
York  1041. 

Peroneuslähmung,  Fall  von  mechanisch  verursachter,  von  Dr.  Popper  in 
Posen  994. 

Pfählungsverletzung  des  Unterleibs,  von  Prof.  Dr.  Madelung  in  Rostock  4. 
Phenacetin  als  Antirheumaticum,  von  Dr.  Collischonn  in  Frankfurt  a.  M.  97. 
Pleuritis,  von  Prof.  Dr.  v.  Liebermeister  in  Tübingen  185.  218.  245.  265. 
— ,  zur  operativen  Behandlung  der  exsudativen,  von  Prof.  Dr.  Lewaschew 
in  Kasan  1229. 

Pneumothorax,  von  Prof.  Dr.  Liebermeister  in  Tübingen  373. 

—  tuberculosus,  nebst  Bemerkungen  über  Heilstätten  für  Tuberculöse,  von 

Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden  in  Berlin  125. 

Poliklinischer  Unterricht  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Berlin,  von  Geh. 

Med. -Rath  Prof.  Dr.  Senator  in  Berlin  269. 

Polyurie,  periodische,  von  Dr.  0.  Oppenheimer  in  Frankfurt  a.  M.  1037. 
Postpartum-Blutungen,  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Küstner  in  Dorpat  5. 
Prostituirtenuntersuchung,  die  Mängel  dor  zur  Zeit  üblichen,  von  Prof.  Dr. 
Ne  iss  er  in  Breslau  834. 

Prüfungsordnung,  Kritische  Bemerkungen  zur  ärztlichen,  von  Geh.  Med. -Rath 
Prof.  Dr.  Quincke  in  Kiel  530. 

Pseudarthrosen  der  Tibia  bei  grossen  Defecten,  Behandlung  mittels  Resection 
der  Fibula,  von  Dr.  Plettner  in  Dresden  261. 

Ptomaine,  Leukomaine,  Toxalbumine,  von  Dr.  Schwalbe  in  Berlin  807. 
Pyoktanin,  Verwendung  in  Nase  und  Hals,  von  Dr.  M.  Bresgen  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  534. 

Pylorusstenose,  chirurgische  Behandlung  der  narbigen,  von  St.-A.  Dr.  A. 
Köhler  in  Berlin  783. 


R. 

Rachenmandel,  Operation  der  hypertrophischen,  von  Dr.  G  radle  in  Chi¬ 
cago  157. 

Rheumatismus,  neueres  über  die  Therapie,  von  Dr.  R.  Hirsch  in  Hannover 
46.  68. 

Rückenmarkskrankheiten,  Grundzüge  einer  klinischen  Semiotik  und  Diagnostik, 
von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin  714. 

S. 

Schmerzempfindung,  verlangsamte  Leitung,  von  St.-A.  Dr.  Goldscheider 
in  Berlin  688. 

Schwindsuchtshospitäler  auf  den  Nordseeinseln  zur  Entlastung  der  grossen 
Städte,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Hiller  in  Breslau  917. 

Scorbut,  zur  Casuistik,  von  Dr.  Embden  in  Hbmburg  1013. 

Sehhügelveränderungen  bei  progressiver  Paralyse,  von  Dr.  Lissauer  in 
Breslau  561. 

Septicaemie,  Beiträge  zur  Lehre  von  der,  von  Dr.  A.  Gottstein  in 
Berlin  524. 

Siegemundin,  Justine,  Königlich  Preussische  und  Chur-Brandenburgische  Hof- 
Wehe-Mutter,  von  Dr.  Heusner  in  Barmen  336. 

Sklerodermie,  ein  Fall,  von  Prof.  Dr.  Mendel  in  Berlin  763. 

Sprachliche  Lautgebung,  functioneile  Lähmung  der,  von  Prof.  Dr.  0.  Rosen¬ 
bach  in  Breslau  1009. 

Steigbügel,  knöcherne  Ankylose,  von  Dr.  L.  Katz  in  Berlin  889. 

Sterilitas  virilis,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie,  von  Dr.  L.  Gasper 
in  Berlin  333. 

Stimmband,  was  nennen  wir  wahres  Stimmband?  von  Dr.  P.  Heymann  in 
Berlin  68. 

Stimmritzenkrampf,  Behandlung,  von  Dr.  Flesch  in  Frankfurt  a.  M.  10. 

Sturzgeburt,  von  Dr.  P.  Strassmann  in  Giessen  968. 

Suspensionsbehandlung  der  Tabes,  Erfahrungen  bei  der,  von  Dr.  G.  Rosen¬ 
baum  in  Berlin  822. 

Suspensorium,  ein  neues,  von  Dr.  Schuster  in  Aachen  1161. 

T. 

Tanninidiosyncrasie  bei  äusserlicher  Anwendung,  von  Dr.  V.  Lange  in 
Kopenhagen  11. 

— ,  bei  äusserlicher  Anwendung,  von  Dr.  Schramm  in  Dresden  250. 

—  bei  äusserlicher  Anwendung,  von  Dr.  Jürgensmeyer  in  Biele¬ 
feld  779. 

Tetanus,  Behandlung  des  traumatischen  mit  parenchymatösen  Injectionen  von 
Carbolsäure,  von  Dr.  A.  Bidder  in  Berlin  226. 

Therapie,  Aufgabe  und  Ziel  der  modernen,  von  Prof.  Dr.  H.  Schulz  in 
Greifswald  12.  34.  51.  73. 

Thiol,  Therapeutische  Versuche,  von  Dr.  A.  Bidder  in  Berlin  443.  466. 

Thrombose,  springende  der  Extremitätenvenen  und  Hirnsinus  bei  einer  Er¬ 
wachsenen  mit  Ausgang  in  Genesung,  von  Dr.  Erlenmeyer  in  Ben- 
dorf  781. 

Trachea,  Entfernung  einer  Nadel  aus  derselben  auf  natürlichem  Wege,  von 
Dr.  Hinrichs  in  Berlin  827. 

Tracheo-  und  Bronchostenose,  von  St.-A.  Dr.  Landgraf  in  Berlin  43. 

Trachom,  von  Staatsrath  Prof.  Dr.  Raehlmann  in  Dorpat  901. 

— ,  ein  an  zahlreichen  Fällen  erprobtes  Verfahren  zur  Heilung,  von  Dr.  G. 
und  0.  Keining  in  Soest  903. 

Traumatische  Neurose,  Beiträge  zur  kritischen  Symptomatologie,  von  Prof. 
Dr.  Rumpf  in  Marburg  165. 

Tubenschwangerschaft  wiederholte,  von  Prof.  Dr.  Frommei  in  Erlangen  494. 

Tuberculöse  Infection,  neuere  Arbeiten  über  den  Modus  der,  von  Prof.  Dr. 
Ribbert  in  Bonn  1108. 

Tuberculöse,  Stand  der  Frage  der  Aetiologie  und  Prophylaxe,  von  Dr. 
v.  Brunn  in  Lippspringe  857.  877.  897. 

— ,  die  Prophylaxe  der,  von  Dr.  A.  Predöh  1  in  Hamburg  1160.  1198.  1250. 

— ,  Behandlung  mit  Perubalsam,  von  Prof.  Dr.  Länderer  in  Leipzig 
280.  312. 

— ,  weitere  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  die,  von  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  R.  Koch  in  Berlin  1029. 

— ,  Mittheilung  über  die  Anwendung  des  Ko.ch’schen  Heilmittels  bei  inneren 
Krankheiten,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fräntzel  und  St.-A.  Dr. 
Runkwitz  1053. 

— ,  frühzeitige  Veränderungen  der  Lungen  unter  dem  Einfluss  des  Koch- 
schen  Heilverfahrens,  von  Priv.-Doc.  Dr.  v.  Noorden  in  Berlin  1135. 

— ,  Beobachtungen  über  die  nach  Anwendung  des  Koch’schen  Heilmittels 
auftretenden  Reactionserscheinungen,  von  Prof.  Dr.  0.  Rosenbach  in 
Breslau  1131. 

— ,  Reaction  der  Lungenkranken  auf  die  Koch’schen  Impfungen,  von  Dr. 
F.  Wolff  in  Görbersdorf  1166. 

— ,  Mittheilungen  über  die  auf  der  medicinischen  Klinik  in  Göttingen  ange- 
stellten  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel,  von  Geh.  Med. -Rath 
Prof.  Dr.  W.  Ebstein  1203. 

— ,  Beobachtungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen  Heilverfahrens 
auf  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban, 
von  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  in  Berlin  1210. 

— ,  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel,  von  Priv.-Doc.  Dr.  II. 
Lenhartz  in  Leipzig  1215. 

— ,  Beiträge  zur  Koch’schen  Heilmethode,  von  Prof.  Dr.  B.  Stiller  in 
Budapest  1221. 

— ,  über  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  bei,  von  Prof.  Dr.  B.  Frän- 
kel  in  Berlin  1253. 

— ,  vierwöchentliche  Koch’sche  Behandlung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Ab¬ 
weichung  vom  Schema,  von  Med.-R.  Prof.  Dr.  P.  Für  bring  er  in  Berlin 
1257. 


VIII 


INHALTS  -VERZEICHNISS. 


Tuberculose,  zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Koch’schen  Mittels,  von  Dr. 
G.  Rosenfeld  in  Stuttgart  1261. 

— ,  Beitrag  zu  den  Localreactionen  Lungenkranker  bei  Anwendung  der  Koch’¬ 
schen  Methode,  von  Dr.  Kleinwächter  in  Breslau  1262. 

— ,  Mittheilungen  über  die  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  gewonnenen 
Ergebnisse  an  chirurgischen  Fällen,  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
v.  Bergmann  in  Berlin  1073. 

— ,  Bericht  über  die  ersten  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  behandelten 
chirurgischen  Fälle,  von  Dr.  Levy  in  Berlin  1056. 

— ,  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  bei  chirurgischen  Fällen,  von 
Ob.-St.-A.  Dr.  R.  Köhler  und  St.-A.  Dr.  Westphal  1058.  1106. 

— ,  die  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  bei  Kranken  der  chirurgischen 
Klinik  bisher  erzielten  Erfolge,  von  Prof.  Dr.  Helferich  in  Greifs¬ 
wald  1163. 

— ,  über  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Augustahospitals  mit  der 
K  o  c  h’schen  Methode  gemachten  Erfahrungen,  von  Med.-R.  Dr.  H.  L  i  n  d  n  e  r 
in  Berlin  1207. 

— ,  erster  Bericht  über  die  Koch’schen  Impfungen,  von  Geh. -Rath  Prof. 
Dr.  Czerny  in  Heidelberg  1219. 

— ,  Vorläufige  Ergebnisse  der  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  in 
den  allgemeinen  Krankenhäusern  in  Hamburg,  von  Prof.  Dr.  Käst, 
Dr.  Schede,  Dr.  Maes  und  Dr.  Thost  in  Hamburg  1171. 

— ,  Mittheilungen  über  die  Einwirkung  des  Koch’schen  Heilmittels  auf 
Kehlkopftuberculose,  von  St.-A.  Dr.  Hertel  in  Berlin  1103. 

— ,  vorläufige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 
mit  dem  Koch’schen  Heilmittel,  von  Dr.  Lublinski  in  Berlin  1107. 

— ,  Fall  von  Larynxtuberculose,  rasche  Heilung,  von  Prof.  Dr.  Oppen¬ 
heimer  in  Heidelberg  1140. 

— ,  Versuche  mit  der  Koch’schen  Injectionsflüssigkeit  bei  Lepra  und  Lupus 
erythematodes,  von  Dr.  Arning  in  Hamburg  1169. 

— ,  Histologisches,  über  die  Wirkung  des  Koch’schen  Heilmittels,  von  Priv.- 
Doc.  Dr.  Kromayer  in  Halle  1138. 

—  der  Nasenschleimhaut,  von  Dr.  Fr.  Hahn  in  Bonn  495. 

Tuberculosebehandlung.  die  Krull’sche  Methode  in  ihrer  thermischen  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Lunge,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Sehrwald  in  Jena  989. 
1015. 


Unterlippenkrebse,  gegen  die  radicale  Behandlung  weit  vorgeschrittener,  von 
San. -Rath  Dr.  Zielewicz  in  Posen  540. 

Unterschenkelgeschwüre,  Heilung  nach  der  Unna’schen  Methode,  von  Dr. 

Hillebrand  in  Köln-Sulz  370. 

Uricacidaemie,  von  Prof.  Dr.  v.  Jaksch  in  Prag  741. 

Uterusmyome,  elektrolytische  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Zweifel  in  Leip¬ 
zig  881. 

— ,  —  — ,  von  Dr.  E.  Cutter  in  New-York  886. 

— ,  neun  Fälle  nach  der  Methode  Apostoli’s  behandelt,  von  Dr.  Engel- 
mann  in  Kreuznach  585. 

Uterusschleimhaut,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  normalen,  von  Dr.  Bol  dt  in 
New-York  803. 

Uterustamponade  bei  atonischer  Blutung  post  partum,  von  Dr.  J.  Moses  in 
Grossbaudiss  1235. 
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Vaginalschleimhaut,  anatomische  und  klinische  Veränderungen,  von  Prof. 
Dr.  Neumann  in  Wien  828. 

Veitstanzepidemie  in  Wildbad,  von  Dr.  Wich  mann  in  Braunschweig 
632.  659. 


YV. 

Wanderleber,  ein  Fall,  von  Dr.  Gontermann  in  Halver  1043. 
Wangenschleimhautdefecte,  von  Prof.  Dr.  Oberst  in  Halle  86. 
Winkelnasenröhrchen  von  Glas  und  Glaspulverbläser  für  das  Bresgen’sche 
Tretgebläse,  von  Dr.  Frickenhaus  in  Elberfeld  346. 

Wundbehandlung  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Augustahospitals,  von 
Dr.  A.  Barth  in  Berlin  133. 

Wundstarrkrampf,  zur  Aetiologie,  von  St.-A.  Dr.  Renvers  in  Berlin  719. 
— ,  Fall  von  geheiltem,  von  San. -Rath  Dr.  Tacke  in  Wesel  204. 


Z. 


Typhusbacillen,  wie  lange  können  dieselben  im  menschlichen  Körper  lebens¬ 
fähig  bleiben?  von  Dr.  Orlow  in  St.  Petersburg  1086. 

U. 

Ulex  europaeus,  von  Prof.  Dr.  Kobert  in  Dorpat  406. 

Unfallverletzte,  Erfahrungen  und  Gedanken  zur  Frage  der  Simulation,  von 
Prof.  Dr.  Seeligmüller  in  Halle  a.  S.  663.  961.  980. 


Zeugungsorgane,  postfötale  Entwicklung  der  weiblichen  und  deren  Be¬ 
ziehungen  zur  Pathologie,  von  Dr.  Grapow  in  Hamburg  788. 

Zuckerbestimmung,  quantitative  mittels  Gährung,  von  Dr.  P.  Guttmann 
in  Berlin  7. 

Zuckerharnruhr,  über  die  Behandlung,  von  Prof.  Dr.  Dujardin-Beau- 
m  etz  in  Paris  761. 


Allgemeines  Sachregister. 

- — ***— - 


A. 

Abdominalchirurgie  867. 

Aber,  80.  Geburtstag  1008. 

Abführmittel,  Einfluss  der  salinischen  auf  deii  Gaswechsel  160. 

— ,  neuere  Erfahrungen  über  160. 

—  für  Kinder  1129. 

Abgüsse  von  Körpertheilen  487. 

Abort,  Therapie  78. 

Abscess  hinter  dem  Colon  ascendens  966. 

Acabaiis  899. 

Acne,  Therapie  98.  1251. 

—  disseminata  513. 

—  frontalis  362. 

—  varioliformis  459. 

Addison’sche  Krankheit,  s.  Morbus  Addisonii. 

Aegypten,  geschichtliche  Studie  eines  Augenarztes  1017. 

Aehnlichkeit,  Gesetz  der  1247. 

Aerzte  als  Sachverständige  348.  391. 

— ,  Niederlassung  ausländischer  in  Frankreich  252. 

Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  444.  1102. 

Aerztetag,  XVIII.  deutscher  600. 

Aerzteverein,  unterelsässischer  1176. 

Aerztliche  Prüfung,  ausnahmsweise  Zulassung  während  des  Sommers  838. 

—  Prüfungsordnung  530.  600. 

—  Unterstützungscasse  und  Wilhelm- Augusta-Stiftung  232. 

Aerztlicher  Stand  vor  200  Jahren  699. 

—  Verein  in  Hamburg  76.  116.  179.  201.  343.  411.  438.  459.  484.  507. 

551.  574.  641.  830.  935.  956.  977.  1000.  1096.  1124.  1243. 

—  Verein  in  Köln  485.  509.  642.  665.  937.  957. 

Aerztliches  Vereinswesen  in  Deutschland  und  der  deutsche  Aerztevereins- 
bund  919. 

Aether-  und  Chloroformnarkose  344.  1101.  1128. 


Akromegalie  794.  811. 

Aktinomykose  247.  328.  368.  413.  533.  596.  812.  1125. 

Albuminurie  in  physiologischer  und  klinischer  Beziehung  und  ihre  Behand¬ 
lung  1 96- 

Alkalien,  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  511.  1047. 

Alkoholismus  60.  276.  491. 

Alkoholmissbrauch,  französische  Gesellschaft  gegen  den  252. 

Allgemeine  Pathologie,  Handbuch  von  Klebs  13. 

Allgemeiner  ärztlicher  Verein  in  Köln  485.  509.  642.  665.  937.  957. 
Alopecie  396. 

Amygdalitis,  Therapie  1129. 

Amylenhydrat  38. 

Anämie  250  1022. 

Anaerobiose,  Bedeutung  für  die  Wundheilung  1033. 

Anästhesie  813. 

—  durch  Kohlensäuresyphons  622. 

Anatomie,  Lehrbuch  der  praktischen  vergleichenden  von  Vogt  und  Yung  502. 
— ,  Lehrbuch  der  systematischen  und  topographischen  von  v.  Langer  618. 

—  der  Nasenhöhle  976. 

Anatomische  Gesellschaft  800. 

Anatomischer  Atlas  von  Bock  300. 

Aneurysmen  15.  37.  178.  199.  203.  298.  390.  594.  934.  1125. 

Angina  phlegmonosa  117. 

Anguilla  vulgaris  340. 

Anilinfarben,  antiseptische  Wirkung  667. 

Anthrarobin  183. 

Antifebrin  19.  983.  1161. 

Antifebrinintoxication  396. 

Antipyrese  556.  813.  1006.  1161. 

Antipyretische  Versuche  22. 

Antipyrin  19.  443.  983. 

Antip  yrinsalicylat  760 
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Antisepsis,  gegenwärtiger  Stand  755. 

—  in  der  Geburtshülfe  416.  487.  796. 

Antiseptik  der  Harnröhre  und  Harnblase  879. 

Antiseptische  Eigenschaften  des  Saccharin  740. 

Antiseptischer  Werth  von  auf  Platinschwamm  verdunsteten  ätherischen  Oelen 

964. 

Aorteninsufficienz,  Pulsiren  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens  372. 
Aortenklappeninsufficienz  915. 

Aphasie  180.  186.  188.  414.  445.  978. 

Aphonie,  hysterische  180. 

Aphthenseuche  54. 

Appetit  anregende  Nedieamente  427. 

Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Berlin  296.  317.  338. 

—  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  739.  758.  817. 

—  des  pharmakologischen  Instituts  zu  Dorpat  811. 

Arbeiterwohnungen  1003. 

Arecanuss  79. 

Arenaria  rubra  59. 

Aristol  248.  394.  418.  467.  559.  621.  644.  859.  1051. 

Arsenigsaures  Kupferoxyd  274.  377. 

Arteria  renalis,  Embolie  830. 

Arteriae  vertebrales,  Continuitätsunterbindung  bei  Epilepsie  512. 
Arthrectomie  414. 

Arzneiverordnungslehre  von  Rahow  444. 

Asepsis  in  der  Geburtshülfe  724. 

Aseptische  Operations-  und  Verbandmethode  397.  737. 

—  —  und  Verbandmethode,  trockene  1067. 

Asthenische  Zustände  des  Herzens  467. 

Asthma,  Verhalten  zu  Nasenkrankheiten  1248. 

Asthma  bronchiale,  Therapie  443. 

Asymmetrische  Zelltheilung  in  Epithelkrebsen  534. 

Ataxie,  hereditäre  1020. 

— ,  sensorische  1020. 

Athemcentrum,  Erregbarkeit  467. 

Athetotische  Bewegungen  bei  Tabes  1020. 

Atlanto-Occipitalgelenk,  tuberculöse  Ostitis  852. 

Atlas,  anatomischer  von  Bock  300. 

— ,  mikrophotographischer  der  Bacterienkunde  von  Fränkel  und  Pfeiffer  454. 

—  der  gerichtlichen  Medicin  von  Lesser  432. 

—  von  Beleuchtungsbildern  des  Trommelfells  von  Bürkner  573. 

Atropin  419-  879. 

Atropinintoxication  274. 

Aufgesprungene  Hände,  Therapie  579. 

Auge,  chirurgische  Behandlung  des  durch  Fremdkörper  verletzten  577. 
Augenaffectionen,  Abhängigkeit  von  Allgemeinleiden  von  977. 
Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie  von  Schmidt-Rimpler  273. 
Augenkrankheiten,  Behandlung  der  häufigsten  und  wichtigsten  1121. 
Augenverletzungen  457. 

Auscultation  und  Percussion,  Lehrbuch  von  Gerhardt  755. 

Aussatz,  s.  Lepra. 

Auswaschung  des  Organismus  943. 

Axillaraneurysma  15. 

B. 

Bacterien,  Bedeutung  für  Aetiologie,  Anatomie  und  pathologische  Histologie 
der  Infectionskrankheiten  1 1 20. 

—  im  Schlamm  des  Genfer  Sees  1246. 

Bacteriengifte  555. 

Bacteriologie,  Rückblick  auf  das  Jahr  1889  1142.  1176.  1224.  1269. 

Bacteriologische  Forschung  756. 

Bad,  laues,  Blutdruck  und  Pulsgrösse  in  demselben  576. 

Badt,  50jähriges  Doctorjubiläum  647. 

Baineologische  Gesellschaft,  XII.  Versammlung  in  Berlin  249. 

Basedow’sche  Krankheit,  s.  Morbus  Basedowii. 

Bauchchirurgie  180. 

Bauchfellsympathicus  1148. 

Baumanpflanzungen  und  Gartenanlagen  in  Städten  1023. 

Beckenhochlage  351.  361. 

Beckenmessung  257. 

Beerdigungswesen  880.  1246. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Herrn  Alfred  Hegar  gewidmet 
4u8. 

Bekleidungshygiene  1 147. 

Beleuchtungsapparat,  elektrischer  für  Ohr,  Nase,  Nasenrachenraum  etc.  311. 
Beri-Beri  444.  948. 

Bericht  über  die  Abtheilung  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  der  städti¬ 
schen  Krankenanstalten  in  Elberfeld  1090. 

—  über  die  A.  Martin’sche  geburtshilfliche  Poliklinik  654. 

Berliner  freie  Vereinigung  der  Chirurgen  14.  36.  113.  435.  595.  913.  933. 
1121.  1241. 

—  laryngologische  Gesellschaft  387.  1268. 

—  medicinische  Gesellschaft  54.  75.  95.  113.  178.  198.  224.  247.  273.  362. 

386.435.  505.533.551.594.  638.  976.  999.  1019.  1078.  1095.  1121.  1155. 

1201. 

—  physiologische  Gesellschaft  39.  231.  467.  535.  702. 

—  Verein  für  innere  Medicin  11  1.  197.  339.  384.  409.  432.  455.  481.  503.  532. 

549.  573.  700.  854.  873.  894.  911.  932.  997.  1048.  1093.  1194.  1264. 
Berufsdermatosen  475. 

Berufsstatistik  468. 

Bevölkerungslehre  1 2 1 6. 

Bevölkerungsstatistik  760.  818.  1052. 

Beweisaufnahme  durch  ärztliche  Befunde  182. 


Biergläser  372. 

Bindegewebsgeschwülste  114. 

Bindehautschrumpfung  463. 

Bismuthum  salicylieum  1027. 

—  subbenzoicum  98. 

Blasenreiz  infolge  übermässigen  Gehalts  des  Urins  an  Phosphaten  1129. 
Blasenruptur  1 123. 

Blasenscheidenfisteloperationen  361. 

Blasensteinoperation  512. 

Blaue  Milch  818. 

Bleichsucht,  Therapie  249. 

Bleierkrankungen  372. 

Blennorrhoea  neonatorum  682. 

Blutalkalescenz  511. 

Blutdruck  und  Pulsgrösse  im  lauen  Bade  576. 

Blutentziehung  556. 

Bluterkrantheit  s.  Hämophilie. 

Blutgefässe,  Verhalten  im  Fieber  und  bei  Antipyrese  703. 

Blutkrankheiten  1022. 

Blutkreislaufstörungen,  Therapie  639.  933. 

Blutprobe,  van  Deen’s  1099. 

Blutscheiben  383. 

Blutschorf  nach  Schede  552. 

Blutserum,  bacterientödtende  Wirkung  des  zellenfreien  117. 
Blutuntersuchung  1021. 

Borsäurevergiftung  227. 

Bradyeardie  342.  362. 

Brandwunden  s.  Verbrennungen. 

Branntwein,  Verunreinigungen  739. 

Braune  Pigmentirung  des  Darms  505. 

Bright’sche  Krankheit,  s.  Morbus  Brightii. 

Brom  622. 

Bromäthylnarkose  299.  467. 

Bromoform  622. 

I  Bruchbänder  859. 

Brunnendesinfection  57. 

Brustdrüsensecretion,  Anomalieen  745. 

Brustmuskeldefecte  96.  203.  362. 

Buch  der  Erfindungen  964. 

Buchweizen,  Nährwerth  536. 

Bürgerliches  Gesetzbuch  601. 

Bürste.n,  Desinfection  ärztlicher  1028. 

Bürstenbesatz  an  normalen  und  pathologischen  Nieren  368. 

Burgunderrothe  Urinfärbung  Rosenbach’s  941. 

C. 

Cactus  grandiflorus  467.  780. 

Calcaneus,  Caries  552. 

Calomel  als  Diureticum  557. 

—  bei  Hydropsieen  Herzkranker  443. 

—  bei  Lebercirrhose  227. 

—  bei  Phthisis  pulmonum  98.  142. 

—  -Dysenterie  295. 

Calomelinjectionen  bei  Syphilis  1199. 

Cannabis  indica  679.  727.  748.  771. 

Carboleingiessungen  bei  Ruhr  1199. 

Carbolöl  bei  Scabies  1028. 

Carbolsäure,  synthetische  819. 

Carbolsäureinjectionen  bei  Pustula  maligüa  1027. 

—  bei  Tetanus  142.  226. 

Carcinom  der  hinteren  Wand  des  Aryknorpels  387. 

—  der  Bronchien  und  Lungen  921.  1097. 

—  der  Niere  438. 

—  der  Thyreoidea  263. 

—  der  Tube  508. 

—  der  Unterlippe  540. 

—  der  Wirbelsäule  894. 

—  des  Colon  descendens  554. 

—  des  Dünndarms  861. 

—  des  Larynx  608. 

—  des  Rectum  462. 

—  des  Uterus  652.  779. 

—  des  Vorderarms  1114. 

Carcinoma  ventriculi,  hervorgegangen  aus  einem  Ulcus  rotundum  1243. 
Carcinome,  multiples  Auftreten  primärer  297. 

— ,  wider  den  Pessimismus  gegenüber  der  operativen  Therapie  der  1186. 
Carcinombildung,  Wesen  und  Plrkennung  517.  537.  709. 

Carcinomblut,  Zuckergehalt  648. 

Carcinomgift  648. 

Cardiale  Arzneimittel  1141. 

Caries  der  Nase  778. 

—  des  Calcaneus  552. 

Cartilago  thyreoidea,  nekrotische  Zerstörung  505. 

Cataract,  Therapie  1006. 

Cataractoperation  639. 

Catgutfrage  417. 

Catgutinfectionen  204. 

Catgutpräparation  830. 

Caudalwirbel,  Zahl  beim  Menschen  177. 

Centrales  Höhlengrau  77. 

Centralnervensystem,  eigenthümliche  Form  familiärer  Erkrankung  1 125.  1244. 
Centripetaler  Venenpuls  55. 

b 
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Cervixstricturen  416. 

Cestodenlarve  im  Gehirn  1243. 

Chemie,  Altes  und  Neues  876. 

Chemiker,  Jahresversammlung  bayerischer  560. 

Chemische  Elemente,  Wesen  der  895. 

Chemisches  Untersuchungsamt  der  Stadt  Breslau  1028. 

Chemisch-diagnostische  Untersuchungen,  Anleitung  von  Tappeiner  276. 
Chiasma  nervorum  opticorum,  Kreuzung  der  Nervenfasern  857. 

Chinin,  Zeit  für  die  Verabreichung  des  1251. 

Chinininjectionen  bei  Malaria  227.  323. 

Chininwirkung  1162. 

Chirurgencongress,  deutscher  343.  367.  390.  413.  461.  486. 

— ,  französischer  297. 

— ,  italienischer  463. 

Chirurgische  Pathologie  und  Therapie,  Handbuch  von  Länderer  177. 

—  Vereinigung  in  Berlin  14.  36.  113.  435.  595.  913.  933.  1121.  1241. 
Chirurgisch-anatomisches  Vademecum  von  Roser  900. 

Chloralamid  39. 

Chloralhydrat.  395. 

Chloralmethyl  628.  799.  942. 

Chlorodyne  647. 

Chloroformcommission  in  Hyderabad  294. 

Chloroformnarkose  20.  289.  299.  344.  347.  438.  1129. 

Chloroform-  oder  Aethernarkose  1101.  1128. 

Chlorose,  s.  Bleichsucht. 

Choanenverschluss  876. 

Cholecystotomie  1242. 

Cholera  492.  560.  580.  604.  624.  648.  668.  760.  780.  800.  838.  860.  920.  944. 
1199.  1247. 

Cholerabacillen,  Lebensfähigkeit  817. 

Cholesteatom  249.  1126. 

Chorea  69.  179.  632.  659. 

Chorioidealsarkome  790. 

Chromsäurelösung  bei  Schlangenbiss  1199. 

Cladothrix,  pathogene  Art  511.  555. 

Cocain  gegen  das  Erbrechen  beim  gelben  Fieber  1129. 

Cocainanästhesie  287.  621.  943. 

Cocainbehandlung,  unangenehme  Zufälle  707. 

Cocainreihe  717. 

Codein  70.  98.  182.  274.  299.  429. 

Codex  medicamentarius  internationalis  60. 

Coffeindoppelsalze  142. 

Colica  mucosa  959. 

Colloide  Stoffe,  Crystallisirbarkeit  159. 

Colobom,  angeborenes  des  Sehnerven  1020. 

Colonialpathologie  855. 

Commentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  900. 

Compendium  der  Psychiatrie  von  Salgö  273. 

Comprimirte  Arzneimittel  919. 

Condylome,  Therapie  491. 

Condylus  externus  femoris,  Sarkom  834. 

Congress,  internationaler  medicinischer,  s.  Internationaler  medicinischer 
Congress. 

—  der  deutschen  balneologischen  Gesellschaft  249. 

—  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  343.  367.  390.  413.  461.  486. 

—  der  französischen  Gesellschaft  für  Augenheilkunde  577. 

—  der  französischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  297. 

—  der  italienischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  463. 

—  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  874.  896.  940. 

1002.  1023. 

—  für  innere  Medicin  in  Wien  363.  412.  439.  460.  511.  554.  576. 

—  südwestdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  1020. 

Conjunctivalsack,  Mikroorganismen  572. 

Cornutinvergiftung  558. 

Corpus  geniculatum  internum,  corticale  Beziehungen  1021. 

Crede,  70.  Geburtstag  40. 

Creolin  58.  119.  621. 

Cultusetat  80.  276. 

Cyankali,  Atropin  als  Gegengift  879. 

Cystinurie  441. 

Cystisch  erweichtes  Myom  116. 

Cystische  Nierendegeneration  343. 

Cystisches  Fibrom  des  Uterus  508. 

Cystöse  Degeneration  des  Gehirns  56. 

D. 

Dangue  oder  dangueisches  Fieber  25.  451.  944. 

Darm,  braune  Pigmentirung  505. 

Darmantisepsis  511. 

Darmfäulniss,  Beeinflussung  durch  Arzneimittel  369. 

Darminsufficienz  441. 

Darmkrankheiten,  acute  377. 

Darmnekrose,  ringförmige  651. 

Darmocclusion  durch  Strangulation  335. 

Darmresection  367.  554. 

Darmresorption,  Beeinflussung  durch  Arzneimittel  554. 

Darmtuberculose  506. 

Darmverschluss  554.  581.  613.  624.  1080. 

Daumenverrenkung,  irreponible  1122. 

Decidua  serotina,  Einfluss  pathologischer  Zustände  auf  die  Ernährung  des 
Fötus  415. 

y.  Deen’s  Blutprobe  1099. 


Degenerationszeichen  758. 

Delirium  tremens,  Therapie  1097. 

Denaturirter  Spiritus  475. 

Derangement  interne  des  Kniegelenks  169. 

Dermatitis  herpetiformis  459. 

—  der  Theerfarbenarbeiter  362. 

Dermatotherapie,  Fortschritte  im  letzten  Decennium  708. 

Dermoidcysten  der  Orbita  463. 

Dermoidcyste  des  Ovarium  1242. 

Dermoide  der  Nase  203.  317. 

Descensus  testiculorum,  Störungen  338. 

Desinfection  17.  37.  57.  77.  118.  240.  354.  1002.  1028. 

Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  343.  367.  390.  413.  461.  486. 

Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  874.  896.  940.  1002.  1023. 
Deutschlands  Gesundheitswesen  von  Guttstadt  819. 
van  Deventer,  Hendrik  407. 

Dextrocardie  499. 

Diabetes  insipidus  200. 

—  mellitus  413.  471.  500.  573.  644.  649.  761.  947.  1000. 

Diabetische  Kurzsichtigkeit  100. 

—  Netzhautentzündung  1181.  1236. 

Diätetik  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  551. 

—  bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  899. 

Diamine  bei  Cystinurie  441. 

Diarrhöen,  Therapie  profuser  647. 

Digitalis  bei  Pneumonie  1021. 

Diphtherie,  Aetiologie  und  Prophylaxe  81.  96.  97.  108.  985.  1049.  1079.  1178. 
— ,  Epidemiologie  248. 

— ,  Therapie  204.  395.  515.  622.  1022. 

— ,  plötzlicher  Tod  nach  derselben  1157. 

— ,  scarlatinöse  920. 

Diphtherieimmunität  1113.  1145.  1178. 

Distichiasis  957. 

v.  Dittel,  50jähriges  Doctorjubiläum  536. 

Döglingöl  963. 

Douglas’sche  Tasche  249.  415. 

Drehung  des  Kindskopfs  beim  Durchgang  durch  das  Becken  945. 
Drüsengänge,  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und  präputialen  542.  569. 
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Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  300.  1223.  1263. 
Niederrheinischer  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  964. 

Nieren,  Ausscheidung  abnormer  Blutbestandtheile  durch  die  965. 
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Hammond  755. 

Hansemann  368.  534. 

Harley  1021. 

Harris  392. 

I  Hartmann  ,  A.  324. 

!  Hartmannn,  J.  1027- 
Harttung  847. 

!  Haupt  249.  619. 

1  Hauptmann  573.  877. 

Havas  1228 
Hay  276.  963. 
i  v.  Hebra  708. 

Ileidenhain  1157.  1186. 

Heermann  898. 

Heim  8 1 8. 

Heitzmann  513. 

Helbing  778. 

llelferich  198.  415.  461.  812.  1114. 
1163. 

Henel  963. 

Henle  119. 

Hennig  565. 

Henoch  72.  1155.  1226. 

Herczel  203. 
v.  Herff  416.  949. 

Hermann  181. 

Hermes  551. 

Heron  1180.  1267. 

Hertel  1103. 

Hertwig  618. 

Herxheimer  513. 

Herzog  345. 

Hess  180. 

Heubner  978. 

Heusner  336.  845. 

Hewelkc  477. 

Hewitt  963. 

Heydrich  666. 

Heymann 68. 362.  620.  777.  976.  1247. 
Heyroth  739. 

Hinrichs  827. 

Hillebrand  370. 

Hiller  917. 

Hillischcr  816. 

Hirsch,  A.  33. 

Hirsch,  B.  900. 

Hirsch,  H.  31. 

Hirsch,  R.  46.  68.  160. 

Hirschberg  1017.  1181.  1236. 
Hirschberger  1 18. 

Hockenegg  942. 

Högerstcdt  226. 

Uoffa  390. 
v.  Hoffmann  620. 

Hoffmann,  E.  199.  1082.  1156.  1233. 

!  Hoffmann,  F.  A.  117. 

Hoffmann  J.,  1021. 

)  v.  Hofmann  853. 

Hofmeier  315. 
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Hofmeister  159. 
Hofmokl  620. 
Hohmann  362. 

Holz  55. 

Honigmann  947. 
Horsley  672.  1027. 
Horstmann  273.  572. 
Huchard  299. 
lTünerfauth  1051. 
Ilueppe  838. 

Hürthle  555. 

Hughes  394.  418. 


I. 

Immermann  364. 

Israel,  E.  1248. 

Israel,  J.  41.  54.  178.  247.  251 
413.  551.  684. 

Israel,  0.  179.  1140. 


J. 

Jaccoud  760. 

Jacob  250.  576. 

Jacobi  1022. 

Jadassohn  542.  569. 

Jäger  73.  818. 

Jaffe  179. 

v.  Jaksch  196.  247.  597.  797.  741 
1179. 

Jankau  242. 

Jarisch  1227. 

Joachim  33.  1155. 

Joes  780. 

Jolly  508.  1020. 

Jones  467. 

Joseph  75.  513.  667.  897.  1121.  1197. 

1198.  1199. 

Jürgens  1264. 

Jürgensen  1018.  1084. 

Jürgensmeyer  779. 

Just  507. 

Justi  973. 


K. 

Kahler  1179. 

Kalischer  31. 

Kalle  1003. 

Kaltenbach  415.  816. 

Kaposi  491. 

Kappeier  202.  344. 

Karewski  63.  90.  597.  666.  934. 

1035.  1069. 

Karg  391. 

Karlinski  57.  817.  1199. 

Kartulis  451. 

Kassnitz  778. 

Käst  343.  438.  441.  484.  927.  1000. 

1021.  1125.  1175. 

Katz  889. 

Keining,  G.  903. 

Keining,  0.  903. 

Keller  724. 

Kerschensteiner  875. 

Ketli  1227. 

Key  531.  795. 

Kiderlen  368. 

Kiesselbach  899. 

Killian  778. 

Kimmei  832. 

Kirchberg  1240. 

Kirchner  503. 

Kirschner  873.  1005. 

Kisch  249.  1234. 

Kitasato  1004.  1113. 

Klebs  13.  143.  278.  517.  537.  709. 
Klein  415.  1024. 

Kleinwächter  1262. 

Kleist  32. 

Klemperer  511.  516.  873.  998. 

Knaak  1247. 

Knauff  391. 

Knoblauch  77. 

Robert  21.  406.  419.  811.  879. 
Kobler  274.  464. 

Koch,  H.  877.  1127. 

Koch,  K.  756.  1029. 

Koch,  W.  289.  638. 

Kocher  253.  284.  314. 

Kocks  351. 


Köbner  120.  323. 

Köhler,  A.  36.  294.  783. 

Köhler,  B.  15.  1058. 

König  (Göttingen)  367  414. 

König  (Herrmanstadt)  1121. 

Königer  1155. 

Königstein  1121. 

Konrad  578. 

Koppen  56.  702.  1020. 

Ivörösi  393.  557. 

Kolaczek  417.  625. 

Kollath  343. 

Kollrn  182. 

Kollmaun  163. 

Koranyi  1227. 

Korytin  1199. 

Ivossel  997. 

Kräpelin  209.  975. 
v.  KrafFt-Elbing  393.  978. 

Kral  225. 

Kraske  487. 

Krause,  F.  (Halle)  391.  487. 

Krause,  II.  (Berlin)  620.  777.  1140. 
Kredel  203. 

Ivrehl  105.  440. 

Krevet  416. 

Kröll  484. 

Krönig  393. 

Krönlein  415.  463. 

Kromayer  545.  1138. 

Krön  57.  159.  978. 

Kronecker  198.  1101. 

Krall  1097. 

Kruse  88.  318.  368.  450. 

Kümmell  201.  237.  411.  414.  438. 

552.  581.  613.  830.  1000. 

Kürt  603. 

Küster  913.  935. 

Küstner  5.  816. 

Kuhn  248. 

Kupferberg  273. 

Kurlow  160. 

Kurz  1067. 


Ii. 

Laache  1022. 

Laker  383.  1021. 

Landau,  L.  594.  958.  1095. 

Landau,  Th.  551.  745.  816. 
Länderer  177.  280.  312. 
Landesmann  560. 

Landgraf  43.  505. 

Landois  246.  640. 

Lane  371. 

Lang  75.  899. 

Lange  11. 

Langenbuch  1241. 
v.  Langer  618. 

Lannelongue  1006.  1027. 

Laqueur  248.  1020. 

Lassar  248. 

Laudon  567. 

Lauenstein  24.  169.  180.  414.  415 
461.  551.  806.  1012. 

Lawson  Tait  978. 

Lazarus  73.  1201. 

Legoux  1199. 

Lehmann  1092. 

Lehr  908. 

Leichtenstern  212.  388.  485. 
Leistikow  641. 

Lenhartz  101.  137.  555.  1215. 

Leo  160.  441.  1263. 

Leopold  578.  796.  1249. 

Lepine  814. 

Leppmann  493. 

Lesser  432. 

Leubuscher  554. 

Leuckart  480. 
j  Leven  931. 

|  Leviseur  1251. 

Levison  18. 

Levy  94.  249.  1056. 
j  Lewandowski  1 186. 

Lewaschew  1229. 

Lewy  54. 

Leyden  31.  49.  125.  162.  197.  618 
997.1081.1  140.1179.1194.1199, 
1266. 

Liebermeister  185.  218.  245.  265.373. 
Liebreich  708. 


Lindner  1207. 

Lindsay  491. 

Lissauer  561. 

Lister  755.  833.  1228. 

Litten  178.  273.  1093.  1  142.  1226. 
Löffler  81.  108.  319.  1019. 

Löher  467. 

Löhlein  297.  416.  1191. 

Löwenberg  79.  611.  1119. 
Löwenmeyer  95.  429.  775. 
Löwenson  558. 

Löwenstein  30. 

Löwenthal  544.  559. 

Loewy  160.  467. 

Loraer  549. 

Loos  959. 

Lorenz  368. 

Lovy  963. 

Lublinski  1107. 

Lucatello  1141. 

Luciani  707. 

Lücke  203. 

Lürmann  1097. 

Lumniczer  1227. 

Lunz  378. 


M. 

Macan  915. 

Mackenroth  816. 

Mackenzie  877. 

Madelung  4.  1 14.  345. 

Maes  76.  1173. 

Magelsen  1018. 

Magnus  14.  75.  144.  463.  730.  857. 

1121.  1193. 

Maire  515. 

Malachowski  837. 

Manasse  362. 

Mandelstamm  463. 

Manz  1020. 

Maragliano  703.  1022. 

Märchand  1240. 

Marchisio  1027. 

Marcus  249.  797.  837. 

Marcy  856. 

Marocco  797. 

Martin,  A.  1249. 

Martin,  L.  792. 

Martins  427. 

Maxwell  894. 

May  601. 

Mayer  471.  500. 

Mendel  77.  763.  1079. 

Menge  959. 

Mennig  116. 

Mercer  1006. 

Mester  1098. 

Metzger  758. 

Meusel  414. 
v.  Meyer  849. 

Meyer,  A.  1023. 

Meyer  (Dorpat)  978. 

Meyer,  E.  (Berlin)  928. 

Meyer,  E.  (Paris)  578. 

Meyer,  G.  72.  997. 

Meynert  830. 

Michael  107.  180.  575.  739. 

Michaelis  1098.  1247. 

Michelson  620. 

Mikalsky  899. 

Mikulicz  367,  431. 

Minkowski  702. 

Mitchell  978. 

Mitropolsky  395. 

Möbius  361. 

Moeli  56. 

Moeller  810. 

Mohn  760. 
v.  Monakow  56. 

Monti  395. 

Moos  1005.  1020. 

Morau  667. 

Mordhorst  953. 

More  Maddon  816. 

Morian  463.  512.  834. 

Moritz  1021. 

Morpurgo  1004. 

Moses  1121.  1235. 
v.  Mosetig-Moorhof  346. 

Mosler  1.  150.  200.  413.  469.  513. 
641.  794.  811.  1022.  1158. 


Moure  464. 

Müller,  E.  512. 

Müller,  K.  1128. 

Müller,  P.,  416. 

Münchmeyer  250.  578. 

Münzer  75. 

Munk  1047. 

Murphy  977. 

Murray  59.  98. 

ST. 

Naegele  667. 

Nasse  116.  296.  297.  487. 
i  Nash  513. 

Naunyu  14.  248.  1021.  1111.  1  176, 
I  Neisser  834.  859.  1197.  1198. 
Nencki  1178. 

Neubauer  1120. 

Neugass  618. 

Neugebauer  796.  816.  915. 
Neumann  95.  828.  859. 

Neusser  559. 

Nicolaier  815. 

Niemeyer  1243. 

Niesei  150.  341.  499. 

Niessen  786. 

Nikolski  59. 

Nissl  56. 

Nitze  999. 

Nolda  1098. 

Nonne  116.  977.  1124.  1125.  1243. 
v.  Noorden  1135. 

Northrup  1080. 

Nothnagel  227.  371. 

Nowack  204. 
v.  Nussbaum  75. 

Nykamp  380. 


O. 

Oberländer  512. 

Oberst  86. 

Obrastzow  1150. 
Obtulowicz  1246. 

Oertel  985. 

Ohlmüller  819. 

Oldendorff  888.  909. 
Olschanetzky  589. 
Olshausen  145.  170.  192. 
Oppenheim  594. 
Oppenheimer,  C.  1037. 
Oppenheimer,  H.  1 140. 
Ord  1021. 

Orlow  328.  1086. 

Ornstein  25.  1087. 

Orth  965. 

Orthmann  654. 

Osthoff  79. 

Ostwald  876. 
v.  Ott  796.  856. 

Overlach  899. 

Overweg  960. 


P. 

Pagel  1017-  1155. 

Pal  1099. 

Pantzer  1249. 

Paolini  142. 

Park  368. 
j  Parke  705. 

Parvin  915. 

Paschkis  559.  899. 

Paul  740. 

|  Pauli  578. 

Pauly  346.  512.  942.  1080. 
Patron  227. 

Pavy  1000. 

Pawlik  915. 

Pawlowsky  1159. 

Peake  1027. 

Pean  1 1 80. 

Peiper  150.  340.  399.  555. 
Pel  1140. 

Penzoldt  247.  274. 

Perdrix  644. 

Pernice  287.  943. 

Pestalozza  815. 

Petersen  838. 

Petresco  1021. 

Petri  819.  1246. 
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Petruschky  831.  1049.  1245. 

Peyer  556. 

Pfaff  508. 

Pfeiffer.  A.  78.  272.  442.  704.  705. 

739.  758.  817.  1  1G1. 

Pfeiffer,  E.  511. 

Pfeiffer,  L.  1197. 

Pfeiffer,  R.  454.  556. 

Pfuhl  17.  57. 

Pick  56. 

Picque  915. 

Pietrusky  813. 

Pignol  59. 

Pincus  790. 

Pissin  386. 

Pistor  707.  1161. 

Plehn  224. 

Plettner  261. 

Poelchen  466. 

Poggi  955. 

Poirson  579. 

Pombrak  491. 

Ponfick  390. 

Popper  994. 

Posner  226. 

Poussie  978. 

Pozzi  815. 

Predöhl  181.  392.  666.  703.  705. 
834.  876.  877.  959.  1160.  1 198. 
1248. 

v.  Preuschen  458.  506. 

Prior  837. 

Prochownick  488.  564.  883.  1120. 
Prudden  1079. 

Pürckhauer  760. 

Pumplun  812.  1157. 

<*• 

Quincke  530. 


R. 

Raehlmann  901. 

Rahts  442.  705.  758.  818. 

Randolph  1199. 

Ranvier  177. 

Rapmund  1161. 
v.  Recklinghausen  1110. 

Ree  419. 

Rehn  462. 

Reichel  431. 

Reichmann,  E.  705. 

Reichmann,  N.  1014. 

Reimer  455.  1155. 

Rein  816. 

Reiner  98. 

Remak  758. 

Rembold  817. 

Renk  817.  1247. 

Renvers  27.  719. 

Reuter  778. 

Ribbert  13.  61.  123.  182.  301.  368. 
369.  383.  480.  502.  534.  644. 
690.  817.  931.  955.  1090.  1108. 
1160.  1240.  1263. 

Richardson  78. 

Richter  199. 

Riedel  18.  37.  119.  462.  487.  699. 
Riegel  342.  861.  1244. 

Riess  556.  703. 

Riffat  251. 

Rindfleisch  1240. 

Risk  877. 

Ritschl  487.  955. 

Roberts  79. 

Rocha  1141. 

Rode  895. 

Röhmann  837. 

Rönick  299.  368.  512. 

Rondot  395. 

Romberg  440. 

Rose  1121.  1112. 

Rosenbach  325.  361.  441.  649.  901. 

941.  997.  1009.  1051.  1121.  1031. 
Rosenbaum  249.  822. 

Rosenberg,  A.  387.  825. 

Rosenberger  414.  834. 

Rosenfeld  619.  1261. 

Rosenheim  160.  308.  369.  370.  441. 
557.  644.  811.  942.  997.  1051. 
1121. 


Rosenstein  231.  644.  1141. 

Rosenthal,  J.  876.  1247. 

Rosenthal,  0.  75.  799. 

Roser  203.  900. 

Rosin  16.  326.  442.  872.  941. 
Rothmann  504. 

Rothziegel  576. 

Roussel  832. 

Routh  816. 

Roux  1049. 

Rüter  335. 

Ruhemann  820 
Rüge  426. 

Rummo  815.  1141. 

Rumpel  722. 

Rumpf  165. 

Runge  17. 

Runkwitz  1053. 

Rupprecht  860. 

de  Ruyter  115.  297.  338.  1019. 
Rydygier  344.  462.  1227. 

IS. 

Saalfeld  598. 

Sabatier  816. 

Sacharjin  667. 

Saenger  (Leipzig)  816. 

Saenger  (Hamburg)  180.  186. 

Sahli  943.  1178. 

Salaghi  639.  933, 

Salgö  273. 

Salkowski  941. 

Salomon  1120. 

Salomonsen  18 
Salvat  959. 

Salzwedel  14.  595. 

Samschin  332. 

Sandmann  357. 

Sarda  983. 

Sawyer  983. 

Schaeffer,  E.  583. 

Schaeffer,  M.  192.  608.  893.  905. 
Schaeffer,  R.  796.  815  856.  915.  958. 
977. 

Schanz  77. 

Schaternikoff  958. 

Schattenberg  1099. 

Schatz  945. 

Schaus  417. 

Schauta  815. 

Schede  202.  365.  438.  507.  508.  554. 

1126.  1169.  1243. 

Scheiber  226. 

Scheinmann  263 
Scheller  164. 

Schellong  89.  792.  872.  931.  1228. 
Schiefferdecker  997. 

Schiff  204. 

Schill  17.  960. 

Schiller  818. 

Schimmelbusch  297.  383.  462. 
j  Schirmer  457. 
j  Schlange  317. 

Schmaltz  804. 

Schmid  (Reichenhall)  511. 

Schmid  (Stettin)  414. 

Schmidt  368. 

Schmidt  (Heidelberg)  203. 

Schmidt,  C.  (Wiesbaden)  77. 
Schmidt,  M.  (Frankfurt  a.  M.)  620. 
Schmidt,  M.  (Riga)  417. 
Schmidt-Rimpler  273.  682.  1193. 
Schmiegelow  1248. 

Schneidemühl  66.  153.  464.  488. 
Schneider  900. 
i  Schnirer  760. 

;  Schnitzler  319. 

Schoch  983. 

|  Schöler  435. 

Schöngut  251. 

Schönthal  1021. 

Schott  249.  554.  967. 

Schottelius  226. 

Schräder  307.  1124. 

|  Schramm  250. 

Schröder  1141. 

Schubert  53 i. 

Schuchardt  (Gotha)  799. 

Schuchardt  (Stettin)  345.  414.  994. 
Schuh  1020. 

Schüller  639.  723. 


Schütz  77. 

Schulten  603. 

Schultz  (Hamburg)  215. 

Schultze,  B.  (Jena)  811. 

Schultze,  Fr.  (Bonn)  1223.  1263. 
Schulz,  H.  (Greifswald)  12.  34.  51. 
73.  377. 

Schulz,  M.  (Berlin)  418. 

Schumacher  408. 

Schuster  58.  467.  668.  1  161. 
Schwabach  80.  503. 

Schwalbe  79.  117.  273.  362.  393. 
437.  464.  548.  556.  557.  597.  703. 
797.  807.  814,  832.  915.  943.  978. 
1000.  1051.  1021.  1111.  1140. 
1  180.  1227.  1228. 

Schwalbe  (Strassburg)  795. 

Schwartz  182. 

Schwarz  978. 

Schweigger  605. 

Schweinitz  978. 

Seegen  453.  1000. 

Seeligmüller  273.  478.  618.  663.  758. 

960.  980.  1093. 

Sehrwald  303.  520.  989.  1015. 

Seidel  503. 

Seidler  506. 

Seifert  96.  777. 

Seil  739. 

Semmola  454. 

Semon  52.  466.  672. 

Senator  55.  156  269.  460.  122  5. 
Sendler  282.  414. 

Senger  17.  18.  139.  140.  222.  432. 
Shoemaker  1199. 

Sick  186.  411. 

Siebenmann  573. 

Silbermann  94.  598.  623.  648.  960. 
Silferskjöld  419. 

Simon  707. 

Simpson  856. 

Sinclair  856. 

Singer  75. 

Skelly  1251. 

Skutsch  257.  815. 

Slawjansky  796. 

Smith  443. 
v.  Sobieranski  509. 

Socin  299. 

Sörensen  797. 

Solger  198.  199,  459. 

Sonnenberger  225.  1100.  1127. 
Sonnenburg  595.  1  196. 

Sormani  1247. 

Sortel  1246. 

Spaeth  564. 

Sperber  959. 

Springfeld  340. 

Spuler  983. 

Stadelmann  511.  1047. 

Stadfeld  796. 

Staffel  1153. 

Stanley  705. 

Stamm  225. 

Steffeck  415. 

Steffen  872. 

Steiff  369. 

Steinbach  177. 

Steinbrügge  1110. 
j  Steiner  628. 

Steinhoff  1096. 
v.  Steinmetz  1251. 

Sternberg  554. 

Stewart  443.  856. 

Stiller  1221. 

Stilling  14.  395.  508.  1240. 

Stintzing  1098. 
i  Stöhr  857. 

Stoever  794. 

I  Stoicescu  1141. 
j  Stokvis  855. 

Strahler  32.  890. 

Strassmann,  A.  188. 
i  Strassmann,  Fr.  432. 

Strassmann,  P.  968. 

!  Straub  18. 

Straus  369. 
j  Strübing  794.  794. 

Strümpell  55.  57.  1142. 

Stuwer  98. 

|  Suchannek  75. 

Susini  1245. 


Swan  419. 

v.  Swiecicki  559.  816. 
Szadek  419.  480.  603. 
Szenes  877. 


T. 

Tacke  204. 
i  Talamon  37 1 . 

I  Talma  1148. 

Tangl  1178. 

Tannen  779. 

Tappeiner  276. 

Taylor  227. 

Temesväry  1120. 

Temmink  593. 

Thiel  535. 

Thiem  416. 

Thiersch  391. 

Thiry  832. 

Thomas  1021. 

Thompson  432. 

Thorington  1129. 

Thorspecker  1098. 

Thost  447.  459.  1096.  1125.  1164. 
van  Tienhoven  815. 

Tillmanns  390.  462. 

Timofejew  1249. 

Tizzoni  603. 

Toldt  618. 

Tommasoli  1 197. 
del  Torre  454. 

Toulmin  959. 

Trautmann  311. 

Trendelenburg  361.  390.  487.  1223. 
Tresilian  1028. 

Tripier  17. 

Truzzi  856. 


ü. 

v.  Udränszky  441. 

Uffelmann  37.  272. 

Uhthoff  190. 

Ullmann  896. 

Ulrich  509. 

Ungar  1263. 

Unna  76.  412.  484.  507.  552.  641. 

707.  830.  983.  1125.  1197.  1243. 
Unverricht  22.  392. 

Uter  779. 


■  Valude  371. 

S  Vanderveer  879. 

Vassale  955. 

Veiel  1028. 

Veit  384.  392.  796.  811.  815.  856 
915.  958.  977. 
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I.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 

lieber  Pemphigus  chronicus  malignus. 

Von  Fr.  Mosler. 

Zu  den  acuten  infectiösen  Hautkrankheiten  hat  man  früher  nur 
Scharlach,  Masern,  Rötheln,  Pocken  gezählt.  Diese  enge  Grenze  ist 
längst  überschritten. 

Die  Mehrzahl  der  mit  Fieber  einhergehenden  Hautausschläge 
scheint  auf  Infection  zu  beruhen. 

Sicher  bekannt  ist  bis  jetzt  nur  der  Krankheitserreger  des 
Erysipelas.  Den  grundlegenden  Untersuchungen  von  Fehleisen 
verdanken  wir  es,  dass  nach  dieser  Richtung  hin  ein  ernstes  Streben 
zur  Zeit  von  vielen  Aerzten  bekundet  wird. 

Welches  Exanthem  könnte  mehr  dazu  Anregung  geben,  als  der 
so  vielfach  auf  Infection  schon  bezogene  Pemphigus? 

Durch  fortgesetzte  klinische  Beobachtungen  in  Verbindung  mit 
bacteriologischen  Untersuchungen  ist  das  Wesen  desselben  zu  er¬ 
gründen. 

Rudolf  Demme  hat  sich  bemüht,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  der  Pemphigus  acutus  einem  bestimmten  Spaltpilz  seine 
Entstehung  verdankt.  Weitere  Bestätigung  ist  erwünscht,  und  sollte 
jeder  Fall  von  Pemphigus,  sei  er  acuter  oder  chronischer  Art, 
Verwerthung  finden.  Neue  Anregung  wurde  mir  durch  folgenden 
Krankheitsfall,  deu  ich  im  October  1889  in  meiner  Klinik  beob¬ 
achtet  habe. 

Die  39  Jahre  alte  Inspectorfrau  Albertine  J.  aus  Mecklenburg  ver¬ 
mag  über  erbliche  Krankheitsanlagen  nichts  anzugeben.  Als  Kind  hat  sie 
besondere  Krankheiten  nicht  überstanden.  Von  frühester  Jugend  zeichnete 
sie  sich  durch  kräftige  Körperconstitution  und  blühende  Gesichtsfarbe  aus. 
Ihrer  siebenzehnjährigen  Ehe  entstammen  5  Kinder,  von  denen  2  an 
Diphtheritis  gestorben,  3  kräftig  und  gesund  sind.  Die  letzte  Geburt  vor 
13  Jahren  war  eine  schwere.  Seitdem  sind  Unterleibsbeschwerden  geblieben. 
Vor  ungefähr  4  Jahren  stellte  sich  ohne  besondere  Ursache  eine  sehr  lästige 
Mun daffection  ein.  Es  bildeten  sich  linsen-  bis  erbsengrosse  „Blattern“ 
auf  dem  Zahnfleisch,  der  Zunge  und  dem  Gaumen.  Aus  ihnen  entwickelten 
sich  Geschwüre,  die  ziemlich  tief  gegangen  sind.  Ein  Geschwür  an  der 
Zunge  wurde  so  schlimm,  dass  der  behandelnde  Arzt  einige  Zeit  glaubte, 
es  handele  sich  um  Zungenkrebs.  Während  Patientin  früher  sehr  gute 
Zähne  gehabt  hat,  wurden  dieselben  nunmehr  schadhaft.  Am  Oberkiefer 
brach  eine  grosse  Zahl  derselben  ab.  Spülung  mit  Lösung  von  chlorsaurem 
Kali,  Pinselung  mit  verdünnter  Jodtinctur  und  Höllensteinlösung  minderten 
das  hartnäckige  Leiden  nicht. 

Wiewohl  Magenbeschwerden  nicht  vorhanden  waren,  vermuthete  der 
Arzt,  dass  das  Uebel  aus  dem  Magen  stamme.  Er  verordnete  während  vier 
Wochen  jeden  Morgen  1  Liter  Karlsbader  Brunnen  zu  trinken.  Nach  Angabe 
ihres  Ehemannes  erholte  sich  Patientin  von  dem  durch  diese  Cur  hervor¬ 
gerufenen  Schwächezustande  nicht  wieder. 

Für  die  Entstehung  des  später  entstandenen  Hautausschlages  fehlt 
jeder  Anhaltspunkt.  Luetische  Infection  ist  ausgeschlossen,  ein  anderer  Weg 
der  Infection  nicht  nachzuweisen. 

Kurz  vor  Weihnachten  1888  zeigten  sich  Blasen  von  Erbsen-  bis  Fünf- 
rnarkst.ückgrösse  nach  Art  der  Brandblasen  auf  der  Stirn,  auf  dem  Rücken 
und  dem  Bauche.  Die  Blasen  auf  Stirn  und  Rücken  vertrockneten  und  ver¬ 
schwanden  ohne  Residuen.  Am  Bauche  recidivirten  dieselben  immer  von 

neuem. 

Der  im  Frühjahr  consultirte  Arzt  verordnete  Streupulver,  sowie  tägliche 

Vollbäder  während  10  Minuten. 

In  diese  Zeit  fällt  eine  Kopfverletzung,  die  sich  Patientin  in  Gestalt 
einer  etwa  8  cm  langen,  lappenartigen  Wunde  durch  Stoss  auf  eine  schon 
bestehende  Balggeschwulst  zuzog. 

Im  Februar  1889  steigerten  sich  die  Beschwerden  von  Seiten  des 
Genitalapparats.  Es  zeigte  sich  weisser  Ausfluss,  Drängen  der  Gebärmutter 


nach  unten.  Eine  locale  Behandlung  der  bestehenden  Endometritis  wurde 
eingeleitet,  der  noch  bestehende  Ausschlag  mit  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
und  Salben  behandelt.  Wegen  der  in  gleichem  Grade  noch  vorhandenen 
Affection  der  Mundhöhle  wurde  der  grösste  Theil  der  oberen  Zähne  extra- 
hirt,  dabei  von  dem  consultirten  Chirurgen  betont,  dass  eine  gänzliche 
Heilung  des  Mundleidens  nicht  wahrscheinlich  sei.  Eine  fast  vollständige 
Heilung  des  Ausschlags,  sowie  des  Gebärmutterleidens  war  dagegen  er¬ 
zielt  worden. 

Indess  schon  nach  Verlauf  von  8  Wochen  recidivirte  der  Ausschlag  in 
ausserordentlichem  Maasse.  Unter  Frösteln  und  Störung  des  Allgemeinbe¬ 
findens  entstanden  rasch  auf  Bauch,  Rücken,  Armen,  unteren  Extremitäten 
grössere  und  kleinere  Blasen  mit  wässerigem  Inhalt,  der  bald  eitrig  wurde, 
durch  Platzen  der  Hülle  sich  entleerte.  Indem  neue  Blasen  sich  hinzu¬ 
gesellten,  entstanden  immer  grössere  Wundflächen. 

Es  war  nicht  ein  regelmässiges  Auftreten  auf  symmetrischen  Stellen 
oder  in  typischem  Verlaufe. 

Die  Kranke  musste  das  Bett  hüten  und  konnte  nur  unter  sorgfältigster 
Behandlung  mit  Streupulver  und  Watte  ein  etwas  erträgliches  Dasein  fristen. 
Die  Körperkräfte  schwanden,  Fiebererscheinungen  gesellten  sich  hinzu.  Des¬ 
halb  erfolgte  am  4.  September  1889  die  Aufnahme  in  die  hiesige  medi- 
cinische  Klinik. 

Patientin,  von  grosser  kräftiger  Statur,  gutem  Fettpolster,  zeigt  braunes 
Haar,  dunkle  Iris.  Sie  klagt  zumeist  über  Beschwerden  von  Seiten  des 
Hautausschlags  und  der  Mundaffection.  Die  Zähne  sind  insgesammt  schlecht 
geworden,  es  fehlt  die  vordere  obere  Reihe.  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
sind  hyperämisch,  der  Zungenrücken  zeigt  dicken,  weisslicben  Belag.  Am 
weichen  Gaumen,  in  der  Wangenschleimhaut  sind  einzelne  rundliche,  etwa 
markgrosse,  des  Epithels  beraubte,  stark  geröthete  Stellen,  anscheinend  von 
aufgeplatzten  Blasen  rührend. 

Patientin  hat  Appetitmangel,  gesteigerten  Durst,  Schlingbeschwerden. 
Die  Tonsillen  sind,  soweit  es  sich  bei  dem  schwer  zu  öffnenden  Munde 
constatiren  lässt,  nicht  erheblich  geschwollen.  Aeusserlich  lassen  sich 
Drüsengeschwülste  weder  am  Halse  noch  an  anderen  Körperstellen,  in  der 
Achsel-  und  Leistengegend  palpiren. 

Auf  dem  behaarten  Kopfe  fallen  zwei  kirschgrosse  Atherome  auf,  deren 
Oberfläche  infolge  des  in  der  Anamnese  erwähnten  Traumas  theilweise  ex- 
ulcerirt,  mit  Krusten  bedeckt  war.  In  der  Umgebung  hatte  sich  ein 
nässender,  durch  graugelbliche  Borken  die  Haare  verklebender  Ausschlag 
gebildet. 

Um  den  Nabel  gewahrt  man  eine  etwa  zwei  Hände  grosse,  stark  secer- 
nirende  Fläche  mit  geröthetem  Untergrund.  Ihre  Entstehung  war  zu  er¬ 
kennen  aus  den  in  ihrer  nächsten  Umgebung  befindlichen,  ungefähr  thaler- 
i  grossen  Blasen,  die  theils  durchsichtigen,  theils  trüben  Inhalt  zeigten.  Eine 
regelmässige  Anordnung  iiess  sich  nicht  gewahren.  Auch  der  untere  Theil 
des  Rückens  wies  in  grosser  Ausbreitung  eine  nässende  rothe  Fläche  auf, 
in  deren  Umgebung  sich  einzelne  Blasen  von  der  Grösse  eines  Markstücks 
bis  zu  der  eines  Fünfmarkstücks  vorfanden.  An  der  oberen  Hälfte  des 
Rückens  gewahrte  man  ausgebreitete,  braun  pigmentirte  Flecke,  die  auf  Hei¬ 
lung  des  gleichartigen  Processes  schliessen  Hessen. 

In  ähnlicher  Weise  war  der  Ausschlag  ausgebreitet  über  die  vordere 
und  hintere  Seite  der  Oberschenkel,  während  die  Unterschenkel  nur  hier 
1  und  da  grössere  oder  kleinere  Blasen  zeigten. 

Durch  den  weitverbreiteten  Ausschlag  hatte  die  Kranke  ein  sehr 
lästiges  Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  über  den  ganzen  Körper,  alle  Be¬ 
wegungen  verursachten  Schmerzen,  weshalb  dauernd  die  Rückenlage  beibe¬ 
halten  werden  musste.  Wegen  Schlaflosigkeit  mussten  grössere  Dosen  von 
Schlafmitteln  gereicht  werden. 

Die  inneren  Organe,  soweit  sie  für  die  physikalische  Untersuchung  bei 
der  weiten  Ausbreitung  des  Ausschlags  zugänglich  waren,  boten  keine  auf¬ 
fallenden  Anomalieen.  Die  Herztöne  waren  vollständig  rein  und  kräftig,  der 
Radialpuls  voll,  machte  82  Schläge  in  der  Minute.  Temperatur:  Morgens  37,4; 
Abends  38,4°  C.  Husten  nicht  vorhanden,  die  Stimme  war  vollständig  klar. 
Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Tiefer  Druck  in  der  Bauchgegend  nicht 
schmerzhaft,  Stuhlentleerungen  regelmässig.  Urin  sparsam,  von  bräunlicher 
Farbe,  hohem  specifisehem  Gewicht,  schwach  saurer  Reaction,  weder  Eiweiss 
noch  Zucker  enthaltend. 
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Die  Behandlung  bestand  in  sorgfältiger  Lagerung  auf  einem  Wasser¬ 
kissen,  in  Ausspülungen  des  Mundes  mit 

Rp.  Acidi  salicyl.  .  .  2,0 

Tinct.  Ratanhiae  .  20,0 
Spirit.  Vini  .  .  .  120,0 
01.  Menth,  pip.  gtts.  3. 

M.  D.  S.  Je  einen  Theelöffel  auf  ein  grösseres  Glas  Wasser. 

Täglich  wurde  ein  prolongirtes  Warmwasserbad  gegeben,  danach  eine 
Einpuderung  mit  Salicylstreupulver  vorgenommen.  Um  das  Liegen  zu 
ermöglichen,  wurde  die  Kranke  sorgfältig  in  Watte  gehüllt.  Kräftige  Er¬ 
nährung  mit  Peptonpräparaten,  gegen  die  Schlaflosigkeit  Sulfonal,  ausserdem 
Jodkalium  in  grösserer  Dose  gegeben. 

Während  der  ersten  14  Tage  war  eine  auffallende  Besserung  zu  ver¬ 
zeichnen,  insbesondere  hatten  die  prolongirten  Bäder  gute  Wirkung:  der 
Ausschlag  begann  zu  heilen. 

Am  21.  September  zeigte  sich  eine  auffallende  Fiebersteigerang,  indem 
zum  ersten  Male  die  Morgentemperatur  38,6°,  die  Abendtemperatur  40,0°  C 
betrag.  Neue  Blasen  traten  mit  jedem  Tage  an  den  verschiedensten  Stellen 
hervor,  so  dass  sich  die  Wundflächen  stetig  vergrösserten. 

Da  das  sehr  starke  Nässen  des  Ausschlages  einen  häufigen  Wechsel  des 
Watteverbandes  nothwendig  machte,  was  für  die  Kranke  mit  grossen  Schmerzen 
und  Unbequemlichkeiten  verbunden  war,  wurden  Salbenverbände  mit  Un¬ 
guentum  diachylon  Hebrae  (aus  der  Hirschapotheke  in  Frankfurt  a.  M.)  applicirt. 

Trotz  aller  Sorgfalt  dauerten  die  intensiven  Fiebererscheinungen  fort. 
Die  Körperkiäfte  nahmen  so  rapid  ab,  dass  die  regelmässigen  Bäder  ausge¬ 
setzt  und  eine  stimulirende  Behandlung  mit  Kampher  und  starkem  Wein 
eingeleitet  werden  musste.  Die  ausgebreiteten  W7undflächen  der  Haut  secer- 
nirten  immer  stärker.  Ein  fötider  Geruch  liess  sich  auf  Zersetzung  des 
Secrets  zurückführen.  Die  Wundflächen  sahen  blassroth  aus,  waren  mit 
schmierigem  Belage  bedeckt,  die  abgehobenen  Epidermisfetzen  zeigten  sich 
schmutzig  verfärbt.  Auch  bisher  mehr  verschont  gebliebene  Körperregionen, 
wie  Schultern,  Oberarme,  Unterschenkel  wurden  von  dem  Process  stärker 
ergriffen.  Der  anfangs  hellseröse  Inhalt  der  grossen  Blasen  wurde  schon 
nach  wenigen  Stunden  eitrig  trübe,  an  vielen  Stellen  blutig.  Es  bildeten 
sich,  nachdem  der  Inhalt  theilweise  entleert  war,  braunrothe  Borken. 

Die  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  zeigte  sich  noch  auffallen¬ 
der  an  der  Beschaffenheit  der  Mundhöhle.  Die  Lippen  waren  trocken,  mit 
rissigen  Borken  bedeckt;  die  Zunge,  die  gleichfalls  Neigung  zur  Trockenheit 
zeigte,  war  stark  belegt,  an  ihrem  linken  vorderen  Rande  war  neben  vielen 
kleineren  ein  in  die  Tiefe  greifendes  Geschwür  entstanden.  Die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  der  gesammten  Schleimhaut  hatten  sich  gesteigert; 
jede  Bewegung  der  Zunge  war  so  schmerzhaft,  dass  das  Einnehmen  von 
Nahrung  und  Getränk  im  höchsten  Grade  erschwert  wurde. 

Eine  Inspection  des  Rachens  war  unmöglich.  Heiserkeit  trat  auf,  wie 
wir  vermutheten,  infolge  von  Blasenbildung  auf  der  Schleimhaut  des  Larynx. 

Es  gesellten  sich  ödematöse  Anschwellungen  der  Bauchdecken,  sowie 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  hinzu.  Die  Kräfte  nahmen  noch  ra¬ 
pider  ab,  seitdem  reichliche  Durchfälle  auftraten.  Der  begleitende  Meteoris¬ 
mus  verhinderte  die  genaue  percutorische  Bestimmung  von  Leber  und  Milz, 
bewirkte  fernerhin  eine  Hinaufdrängung  des  Zwerchfells  und  damit  stärkere 
Athemnoth. 

Die  Untersuchung  des  spärlich  entleerten  Urins,  der  dunkle  Beschaffen¬ 
heit  und  saure  Reaction  darbot,  ergab  nunmehr  Spuren  von  Eiweiss,  reich¬ 
liche  weisse  Blutkörperchen,  kein  Aceton. 

Der  Kranken  wurden  wegen  der  hochgradigen,  bis  über  40°  C  am 
Abend  gesteigerten  Temperatur  salzsaures  Chinin  in  grösserer  Dosis 
mit  Salzsäuremixtur  gereicht,  ausserdem  zweimal  am  Tage  ein  Pulver  von 
Schwefelcalcium.  Auf  die  Reinigung  der  Mundhöhle  wurde  besondere  Sorg¬ 
falt  verwandt,  das  Zungengeschwür  mit  einer  Höllensteinlösnng  öfters  ge¬ 
pinselt.  Alle  2  Tage  erhielt,  Patientin  ein  aromatisches  w'armes  Bad  durch 
Zusatz  von  Rhizoma  Calami.  Wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  wunden 
Hautflächen  wurden  die  offenen  Hautstellen  mit  Borvaselin  verbunden. 

Der  Gebrauch  des  Chinins  verursachte  vorübergehendes  Abnehmen  der 
Abendtemperatur.  Es  zeigten,  wie  es  scheint  infolge  der  eingeleiteten  Be¬ 
handlung,  die  exulcerirten  Hautflächen  insofern  eine  Besserung,  als  ein 
grosser  Theil  derselben  sich  überhäutete,  und  an  der  betreffenden  Stelle  nur 
noch  Pigmentflecken  nachweisbar  waren.  Neue  Blaseneruptionen 
traten  indess,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  immer  von  neuem  auf. 

Sehr  deutlich  konnten  wir  die  Entstehung  einer  etwa  taubeneigrossen 
Pemphigusblase  an  dem  linken  äusseren  Augenwinkel  nach  der  Schläfe 
zu  beobachten.  Sie  hatte  zuerst  hellgelben,  danach  eitrig-trüben,  zuletzt  von 
Blut  gefärbten  röthlichen  Inhalt,  und  bildete  sich  darauf  eine  braunrothe 
Kruste,  die  von  uns  abgelöst  wurde.  Die  Wunde  wurde  danach  fleissig  mit 
Borvaselin  verbunden. 

Von  Herrn  Collegen  Löffler  wurde  am  3.  und  7.  October  hellgelber 
klarer  Inhalt  je  einer  solchen  Blase  mit  allen  Cautelen  zu  Reinculturen  ver¬ 
wandt;  doch  hat  die  Aussaat  keinen  Erfolg  gezeigt. 

Um  die  infectiöse  Natur  des  Blaseninhalts  weiter  zu  erforschen,  wurden 
am  12.  October  Mittags  12  Uhr  einem  gesunden  Affen  30  ccm  trüben  eitri¬ 
gen  Inhalts  einer  grossen  Blase,  welcher  vorsichtig  mittels  grösserer  Pravaz- 
scher  Spritze  aspirirt  worden  war,  subcutan  in  die  Bauchdecken  injicirt.  Die 
gleichzeitig  vorgenommene  Temperaturmessung  des  Affen  ergab  im  Rectum 
37,4°  C.  Bis  zum  Abend  um  5  Uhr  zeigte  sich  eine  Steigerung  bis  38,7°. 
Am  folgenden  bis  zum  dritten  Tage  Morgens  sank  die  Temperatur  allmäh¬ 
lich  bis  36,7°,  stieg  Abends  wieder  bis  38,4°  und  zeigte  weiterhin  regel¬ 
mässige  Tagesschwankungen  zwischen  36,9°  und  38,2°  C.  Am  vierten 
Tage  war  die  anfangs  an  einzelnen  Stellen  des  Bauches  durch  die  Haut 
gelblich  durchscheinende  injicirte  Blasenflüssigkeit  vollständig  resorbirt. 
Das  Thier,  welches  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injection  einen  etwas 
krankhaften  Eindruck  machte,  erholte  sich  sehr  bald  und  ^zeigte  wieder  ver¬ 
mehrte  Appetenz.  Auch  bei  weiterer  Beobachtung  waren  keinerlei  sonstige 
Infectionserscheinungen  wahrzunehmen. 


Um  den  8.  und  10.  October  veränderte  sich  bei  der  Patientin  das 
Krankheitsbild  insofern,  als  die  uleerirten  Stellen  mit  Ausnahme  der  um 
die  Nat.es  und  das  Kreuzbein  herum  gelegenen  mehr  und  mehr  zur  Heilung 
sich  anschickten,  die  Bildung  neuer  Blasen  auch  eine  spärlichere  wurde, 
dagegen  die  Allgemeinerscheinungen  mehr  und  mehr  sich  steigerten. 

Die  Stuhlausleerungen  wurden  immer  reichlicher,  waren  von  wässerig¬ 
breiiger  Natur,  hellbrauner  Farbe;  trotz  der  öfteren  Darreichung  von  Opium 
nahm  die  Zahl  derselben  nicht  ab,  erfolgte  ihre  Entleerung  unwillkürlich. 
Dazu  gesellte  sich  Urinverhaltung,  weshalb  öfters  am  Tage  der  Catheter 
applicirt  werden  musste.  Der  Urin  wurde  von  immer  dunklerer  Farbe, 
enthielt  grössere  Mengen  Eiweiss,  reichliche  Eiterkörperchen,  niemals  ge¬ 
formte  Nierenbestandtheile. 

Eine  sehr  auffallende  Verschlimmerung  trat  vom  12.  October  an  ein. 
Es  zeigten  sich  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  die  Kranke  lag  mehr 
apathisch,  schwerhörig  da,  hatte  weite  Pupillen,  und  es  war  fast  unmöglich, 
bei  ihr  noch  den  Verband  zu  wechseln. 

Vom  13.  October  an  fiel  eine  sehr  gesteigerte  Athem-  und  Pulsfrequenz 
auf  bei  gleichzeitiger  Temperatursteigerung.  Der  Puls  war  sehr  klein  und 
schwach. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergab  auf  der  linken  vorderen 
Thoraxseite  tympanitisch  gedämpften  Schall,  pleuritisches  Reibegeräusch 
und  abgeschwächtes  Athmen.  Da  ein  Aufrichten  der  Patientin  unmöglich 
war,  konnten  die  hinteren  Thoraxpartieen  nicht  untersucht  werden.  Aus¬ 
wurf  war  dabei  nicht  erfolgt.- 

Die  Patientin  wurde  immer  benommener,  Nahrung  und  Medicamente 
konnten  ihr  nur  mit  grösster  Vorsicht  eingeflösst  werden. 

Am  16.  October  gesellte  sich  acutes  Lungenödem  hinzu. 

Der  Tod  erfolgte  am  18.  October  morgens  7  Uhr. 

Die  Section  wurde  am  18.  October  1889  vom  Herrn  Professor 
Grawitz  vorgenommen: 

Mittelgrosse,  schlank  gebaute,  weibliche  Leiche,  von  massigem  Panni- 
culus,  schlaffer  und  gut  entwickelter  Muskulatur.  Die  Haut  ist  im  allge¬ 
meinen  weiss.  Auf  dem  Kopf  bemerkt  man  zwei  mit  einander  confluirende, 
haarlose  Stellen,  von  welchen  die  vordere,  dicht  hinter  dem  Haarrand  be¬ 
ginnend,  von  etwa  Handtellergrösse,  die  Gegend  der  früheren  grossen  Fonta¬ 
nelle  einnimmt,  innerhalb  derselben  befindet  sich  ein  kleines  Atherom.  Die 
kleinere  Stelle  ist  von  Thalergrösse.  Beide  mit  weisslichen  Borken  und 
anhaftender  weisser  Salbe  bedeckt.  Das  Gesicht  enthält  eine  nicht  ganz 
Zehnpfennigstück  grosse,  braunrothe  Stelle  am  äusseren  Winkel  des  linken 
Auges,  die  Epidermis  erscheint  durch  etwas  Blut  abgehoben  und  einge- 
trockuet.  Ein  Paar  ähnliche  Stellen  an  der  linken  Schulter,  an  der  Mamma, 
starkes  Oedem  der  Füsse  und  Unterschenkel.  Die  Haut  der  Brust,  Vorder¬ 
arme,  Hände,  der  Fusssohlen,  des  rechten  Fussrückens  ist  weiss.  In  der 
Achselhöhle  und  den  Innenflächen  beider  Oberarme  ist  die  Haut  von 
schmutzig  bräunlichgrauer  Farbe.  Die  so  veränderten  Stellen  sind  scharf 
gegen  die  weisse  Nachbarschaft  abgesetzt,  die  Oberhaut  daselbst  grössten- 
theils  abgestossen,  vielfach  unter  Zurücklassung  feinster  Schüppchen  oder 
dickerer,  etwas  mit  Schmutz  vermischter  Borken.  Augenscheinlich  ist  das 
Bild  dieser  ganz  symmetrisch  ausgebreiteten  Oberhautabschürfung  auf  beiden 
Seiten  complicirt  durch  grössere  frische  Defecte  der  Epidermis,  durch 
welche  umfängliche  rothe,  nässende  Flächen  des  Rete  Malpighii  freigelegt 
sind.  Ausserdem  finden  sich  links  kleine,  wie  vernarbte  Kratzwunden  aus¬ 
sehende  Stellen  innerhalb  der  bräunlichen  Partieen. 

Bei  Betrachtung  des  ganzen  Körpers  von  vorn  zeigt  sich  die  stärkste 
Entwickelung  ähnlicher  Art  in  beiden  Hüftbeugen,  von  wo  aus  sie  sich  ein¬ 
mal  auf  die  Innenseite  der  Oberschenkel,  dann  in  die  Glutäalgegend  und 
über  die  untere  Bauchgegend  ausbreitet.  Im  Epigastrium,  in  der  Regio 
iliaca  dextra  und  sinistra,  sowie  an  den  Aussenflächen  der  Oberschenkel 
sieht  man  sehr  deutlich,  dass  die  hellbräunliche  Zeichnung  aus  vielen  un¬ 
gefähr  rundlichen  Figuren  von  ca.  3  cm  Durchmesser  zusammengesetzt  ist. 
Wo  diese  Figuren  mehr  einzeln  stehen,  ist  der  ursprünglich  blasige  Charak¬ 
ter  nicht  mehr  zu  erkennen,  da  die  Oberhaut  vollkommen  im  Niveau  der  nor¬ 
malen  Nachbarschaft  liegt;  dagegen  in  der  Nachbarschaft  beider  Darmkämme 
finden  sich  hier  besonders  dicke,  warzenartig  unebene  Borken,  nach  deren  Ent¬ 
fernung  eine  ziemlich  intacte  Haut  zurückbleibt.  An  den  Oberschenkeln  ist  die 
Blasenbildung  noch  jetzt  in  Form  von  zarten,  durchsichtigen,  den  Sudamina  ähn¬ 
lichen  Formen  erkennbar.  Beim  Anstechen  entleeren  sich  klare,  farblose  Tröpf¬ 
chen.  In  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels  wird  das  Bild  des  Pemphigus  noch 
durch  Schwangerschaftsnarben  und  Pityriasis  versicolor  complicirt.  Am  Rücken 
finden  sich  reichliche  Todtenflecke,  innerhalb  derselben  an  beiden  Scapulae, 
namentlich  an  beiden  Nates,  grosse,  scharfumschriebene  Substanzverluste  der 
Oberhaut  auf  blutigem  Grunde,  starke  Epidermiswucherung  in  der  Nachbarschaft, 
welche  namentlich  an  den  Oberschenkeln  eine  Reihe  von  kleineren  Substanz¬ 
verlusten  umgiebt,  welche  in  Vernarbung  übergehen.  Beim  Einschneiden 
in  den  grossen,  blutigen  Substanzverlust  im  Bereiche  der  Nates  erscheint 
die  Cutis  überall  erhalten,  und  die  Niveaudifferenz  zwischen  dem  Defect  und 
der  Nachbarschaft  mehr  durch  die  Wucherung  der  Epidermis  in  der  letzte¬ 
ren,  als  durch  die  Tiefe  des  Defects  in  dem  ersteren  hervorgebracht.  Das 
Fettpolster  misst  an  der  Brust  und  dem  Bauch  durchschnittlich  2  cm;  die 
Muskulatur  etwas  trocken,  Mammae  schlaff,  enthalten  kaum  erkennbare  Drüsen¬ 
substanz.  In  der  Pleurahöhle  links  befindet  sich  ein  Exsudat  von  trüber 
gelber  Farbe  in  Menge  von  500  ccm.  Die  rechte  Pleurahöhle  ist  oblite- 
rirt.  Im  Pericardialsack  1 10  ccm  klare,  farblose  Flüssigkeit.  Das  Herz  von 
reichlichem  Fettgewebe  umwachsen,  mittlerer  Grösse,  der  rechte  Ventrikel 
vielleicht  etwas  dilat.irt,  die  Muskulatur  rechts  und  links  gleichmässig  roth, 
von  kräftiger  Consistenz.  Die  Klappen  normal.  Nach  der  Herausnahme  der 
linken  Lunge  erscheint  der  ganze  Oberlappen  mit  der  Thoraxwand  verklebt, 
bis  auf  die  vorderen,  den  Herzbeutel  überlagernden  Ränder  derb,  von  Fibrin 
überzogen,  opak  gelblich,  mit  feinsten  rothen  (hämorrhagischen)  Nüancen. 
Der  vordere  Theil  und  die  benachbarten  Theile  des  Unterlappens  sind  blass, 
grau,  lufthaltig,  der  untere  Theil  atelektatisch.  Beim  Aufschneiden  zeigt  sich 
der  ganze  linke  Oberlappen  im  Zustande  von  exquisiter  granulireuder  Hepa- 
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tisation,  die  Farbe  vom  Uebeigang  roth  in  braun,  in  den  Bronchien  zähe 
gelbe  Schleimpfröpfe,  in  einer  Lungenarterie  mitten  in  den  Herden  ein  grösse¬ 
rer  Embolus,  zum  Theil  adhärent,  nach  oben  ganz  frisch  Die  Bronchial¬ 
drüsen  stark  geschwollen,  schwärzlich ;  die  Lunge  enthält  sonst  wenig  Pig¬ 
ment.  Die  rechte  Lunge  enthält  im  ganzen  glatte  Pleura,  der  Oberlappen 
sehr  anämisch,  enthält  einige  kleine  Emboli,  sonst  lufthaltig;  Unterlappen 
von  vermindertem  Luftgehalt,  ödematös,  stärker  blutreich.  An  der  Zunge 
findet,  sich  links  eine  ziemlich  grosse  Narbe  ohne  charakteristische  Be¬ 
schaffenheit.  Die  Milz  nicht  nennenswerth  geschwollen,  ohne  äusserliche 
Veränderung,  wird  dem  hygienischen  Institut  überlassen.  Die  linke  Niere 
gross,  blutreich,  äusserlich  keine  nennenswerthe  Trübung  erkennbar;  die 
rechte  Niere  ebenso,  von  lebhafter  Blutfüllung,  höchstens  eine  minimale 
Trübung  der  Rinde.  Die  Leber  ist  gross,  ziemlich  derb,  die  Oberfläche 
zeigt  eine  aus  rothen  und  gelblichen  Figuren  zusammengesetzte  Zeichnung, 
im  Durchschnitt  ist  das  Parenchym  von  trüber  hellgelber  Grundfarbe,  daraus 
heben  sich  vielfach  intensiv  gelbe  Acinuscentra  ab,  gegen  die  Peripherie 
stärkerer  Blutgehalt,  der  Spuren  einer  grauen  Beimischung  enthält.  Die 
Gallenblase  schlaff,  enthält  wenig  dunkelgelbe  Galle.  Die  Portallymphdrüsen 
sind  nicht  zu  fühlen.  Der  Magen  enthält  sehr  wenig  an  flüssigem  Inhalt. 
Der  Fundus  ist  etwas  geröthet  mit  Injection,  der  übrige  Theil  blassgrau. 
In  der  Harnblase  eine  geringe  Menge  von  trübem,  mit  etwas  Eiter  gemisch¬ 
tem  Urin,  die  Schleimhaut  geschwollen,  ödematös,  vielfach  finden  sich  Ifä- 
morrhagieen,  im  Blasenhals  eine  frische  gelbe  Verschorfung.  Der  Genital¬ 
apparat  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Auch  das  Rectum  ist  voll¬ 
kommen  intact.  Im  Dünndarm  sehr  wenig  galliger  Inhalt,  die  Schleimhaut 
ist  unverändert. 

Diagnose:  Pemphigus  chronicus.  Pneumonia  fibrinosa  lobi 
superioris  sinistri.  Pleuritis  exsudativa  sinistra.  Embolia 
arteriae  pulmonalis  dextrae  et  sinistrae.  Atelectasis  lobi  in- 
ferioris  sinistri.  Infiltratio  adiposa  hepatis  cum  ictero.  Tlyper- 
aemia  renum.  Cystitis  haemorrhagica  et  diphtheritica  recens. 
Cicatrix  linguae. 

Welch  interessantes  und  riithselhaftes  Krankheitsbild  hat  sich 
uns  geboten!  Ausser  allem  Zweifel  ist  die  Diagnose  von  Pem¬ 
phigus.  Wegen  monatelanger  Dauer  verdient  im  Gegensatz  zu 
Pemphigus  acutus  die  nähere  Bezeichnung  eines  Pemphigus  chro¬ 
nicus  gewählt  zu  werden.  Infolge  grosser  Ausbreitung,  wegen 
Widerstandes  gegen  alle  angewandten  Mittel  und  dadurch  bedingten 
tödtlichen  Ausgangs  ist  der  Charakter  von  Pemphigus  malignus 
beizufügen. 

Bekanntlich  definirt  Hebra,  dessen  Schüler  ich  gewesen  bin, 
das  Wesen  des  Pemphigus  folgendermaassen: 

Ich  betrachte  als  Pemphigus  nur  eine  solche  Krankheit,  bei 
welcher  in  chronischer  Aufeinanderfolge  fort  und  fort  neue  Blasen 
in  spontaner  Weise  auftreten,  bei  welcher  die  Dauer  des  Pro- 
cesses  eine  unbestimmte  Zeit  iu  Anspruch  nimmt;  wenn  der 
Process  bereits  verschwunden,  treten  nach  Wochen  und  Monaten 
wieder  neue  Eruptionen  auf,  und  spielt  derselbe  Vorgang  wie  früher 
sich  ab. 

Hebra  hält  den  Pemphigus  für  eine  chronische  und  unheil¬ 
bare  Krankheit,  während  er  einen  Pemphigus  acutus  nicht  gelten 
lässt,  ln  Virchow’s  Archiv,  Bd.  37.  Heft  1,  habe  ich  über  das 
Vorkommen  von  Pemphigus  acutus  berichtet  und  gedenke  dem¬ 
nächst  weitere  Beobachtungen  mitzutheilen. 

Hebra  unterscheidet  Pemphigus  vulgaris  und  foliaceus. 
In  unserem  Falle  hat  es  sich  um  erstere  Form  gehandelt. 

Völlig  räthselhaft  ist  bis  dahin  die  Aetiologie  solcher  Fälle 
geblieben.  Lässt  unser  Fall  in  dieser  Hinsicht  sich  verwerthen? 

In  der  mir  bekannten  Casuistik  finde  ich  keine  einzige  Beob¬ 
achtung  verzeichnet,  iu  der  das  Leiden  als  Pemphigus  der 
Schleimhaut,  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  be¬ 
gonnen,  viele  Jahre  hindurch  bestanden  hat,  ohne  dass 
gleichzeitig  auf  der  äusseren  Haut  derselbe  Process  zum 
Vorschein  gekommen  ist. 

Leider  war  für  dies  Leiden  der  Mundhöhle  gar  kein  Anlass  zu 
finden.  Ganz  plötzlich  war  es  entstanden  bei  eiuer  gesunden  Frau 
aus  besserem  Stande,  mit  gut  entwickelten  Zähnen,  von  der  man 
annehmen  kann,  dass  sie  der  Reinhaltung  von  Mundhöhle  und 
Zähnen  einige  Sorgfalt  gewidmet  hat.  Sollten  wir  etwa  annehmen, 
dass  dieselbe  von  ihrem  Vater,  der,  wie  wir  nachträglich  erfahren, 
öfters  am  Halse  und  periodisch  an  Hautausschlägen  gelitten,  eiue 
hereditäre  Disposition  für  solche  Leiden  erlangt  habe?  Dagegen 
ist  einzuwenden,  dass  sie  in  früherer  Zeit  vollständig  gesund  ge¬ 
wesen,  erst  in  einem  Alter  von  mehr  als  30  Jahren  von  dem  Leiden 
befallen  worden  ist.  Hat  etwa  eine  früher  überstandene  Krankheit 
dieses  Leiden  nach  sich  gezogen?  Ich  kann  nicht  glauben,  dass 
eine  vor  13  Jahren  iiberstandene  schwere  Geburt,  die  ein  Gebär¬ 
mutterleiden  hinterlassen  zu  haben  scheint,  bei  der  Entstehung  des 
Pemphigus  mitgewirkt  habe.  Es  stimmt  mit  dieser  Annahme  nicht, 
dass  einige  Wochen  später,  nachdem  das  Gebärmutterleiden  gänzlich 
beseitigt  worden  war,  der  Pemphigus  der  Mundhöhle  und  der  Haut 
mit  einer  Intensität  und  Ausdehnung  recidivirte,  wie  niemals  zu¬ 
vor.  Vou  Syphilis  ist  im  Leben  keine  Spur  vorhanden  gewesen, 
auch  die  Section  hat  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  dafür  ge¬ 
geben.  Dass  eiue  andersartige  Iufection,  eine  Ansteckung  durch 


Umgang  mit  Personen,  die  mit  Pemphigus  behaftet  waren,  einge¬ 
wirkt,  konnte  von  uns  nicht  festgestellt  werden.  So  sehr  man 
heutzutage  geneigt  ist,  gewisse  Formen  des  Pemphigus  als  Iufec- 
tionskraukheiten  zu  deuten,  so  konnte  der  klinische  Verlauf 
von  vornherein  zu  dieser  Annahme  uns  nicht  ermuntern.  Trotzdem 
haben  wir  es  nicht  unterlassen,  uuter  allen  dabei  erforderlichen 
Cautelen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  einzuleiten. 

Herr  College  Löffler  hat  die  grosse  Güte  gehabt,  auch  iu 
diesem  Falle  wiederholt  eine  bacteriologische  Untersuchung  vorzu- 
nehmeu.  Sowohl  der  Inhalt  der  Blaseu,  sowie  auch  der  Inhalt  der 
möglichst  frisch  der  Leiche  entnommenen  Milz  haben  bei  Reincul- 
turen  durchaus  negative  Resultate  ergeben.  Uebereinstimmend 
damit  ist  die  von  mir  vorgeuommene  subcutane  Iujection  des 
Blasensecrets  bei  einem  gesunden  Affen  resultatlos  verlaufen. 

Nach  diesen  negativen  Resultaten  bleibt  die  Möglichkeit,  dass 
eine  auf  chemischerVeränderung  basirende  Stoffwec'nselkraukheit,  eine 
latente  Cachexie  dispouirendes  Moment  zu  jener  Erkrankung  der  Mund¬ 
höhle  und  der  Haut  gewesen.  Iudess  ist  bei  einer  völlig  gesunden 
Frau  die  Annahme  einer  latenten  Cachexie  so  wenig  wahrscheinlich, 
dass  ich  mehr  eine  durch  Reflex  entstandene  vasomotorische  Neu¬ 
rose  ins  Auge  fassen  zu  sollen  glaubte. 

Bekanntlich  kommen  Erkrankungen  des  Mundes  und  der  Haut 
nicht  selten  bei  krankhaften  Veränderungen  des  Tractus  intestinalis 
vor.  Der  behandelnde  Arzt  hat  eine  solche  als  Grundursache  im 
Auge  gehabt  uud  deshalb  eine  Karlsbader  Cur  verordnet.  Dieselbe 
hat,  wie  der  Ehemann  nachträglich  berichtete,  mehr  geschadet  als 
genützt. 

Andere  Organe,  von  denen  ein  reflectorischer  Reiz  hätte  ausgeheu 
können,  Genitalorgane,  Harnwerkzeuge,  haben  bei  der  Untersuchung 
keine  Anhaltspunkte  dafür  gegeben.  Leider  sind  bis  jetzt  alle 
unsere  Bemühungen  für  Klarstellung  der  Aetiologie,  des  eigentlichen 
AVesens  dieses  interessanten  Leidens  völlig  fruchtlos  gewesen. 

AVichtig  genug  erscheint  uns  immerhin  die  Thatsache,  dass  in 
unserem  Falle  ein  intensiver  Pemphigus  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  dem  Auftreten  des  Pemphigus  auf  deräusse 
ren  Haut  vorausgegangen  uud  mehrere  Jahre  ohne  gleich¬ 
zeitige  Erkrankung  der  Haut  in  solcher  Intensität  be¬ 
standen  hat,  dass  tiefgreifende  Geschwüre,  insbesondere  an  der 
Zunge  beobachtet  worden  sind,  weshalb  von  dem  sehr  vorsichtigen 
und. tüchtigen  Hausarzte  die  Möglichkeit  eines  Zungenkrebses  in 
Erwägung  hat  gezogen  werden  müssen. 

In  den  mir  bekannten  Handbüchern  der  Krankheiten  der 
Mundhöhle  und  der  Zunge  finde  ich  diese  hartnäckige  Form  des 
Pemphigus  nicht  erwähnt,  zumal  dieselbe  so  lange  ohne  Mitbethei¬ 
ligung  der  Haut  existirt  hat.  In  differentiell  diagnostischer  Hin¬ 
sicht  hat  diese  Beobachtung  besonderen  Werth. 

Abgesehen  von  dieser  Eigenthümlichkeit  zeichnet  sich  unser 
Fall  weiterhin  aus  durch  die  grosse  Ausbreitung  des  Exan¬ 
thems  über  die  Haut,  welche  sich  dadurch  ergab,  dass  das 
Leiden  nach  vorübergehender  Besserung  immer  aufs  neue  aus¬ 
brach  und  früher  noch  nicht  befallene  Tlieile  ergriffen  hat.  Eine 
gewisse  Regelmässigkeit  in  dem  A7 erlaufe,  eine  symmetrische  Anord¬ 
nung,  eine  allmähliche  Ausbreitung  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  oder  umgekehrt  konnte  von  uns  nicht  constatirt  werden. 

Nachdem  das  Mundleiden  drei  Jahre  bestanden  hatte,  zeigten 
sich  Blaseu  von  Erbsen-  bis  Fünfmarkstückgrösse  nach  Art  der 
Brandblasen  auf  der  Stirn,  dem  Rücken  und  dem  Bauche.  Die 
Blasen  auf  Stirn  und  Rücken  vertrockneten  und  verschwanden  zu¬ 
nächst  ohne  Residuen.  An  den  Bauchdecken  recidivirten  dieselben 
zunächst.  Eine  gewisse  Mannichfaltigkeit  der  Recidive  ergab  sich 
hiernach  durch  die  Art  der  Ausbreitung,  sowie  durch  die  Menge 
der  sich  entwickelnden  Blasen,  und  ausserdem  dadurch,  dass  die 
Recidive  früher  oder  später  eintraten,  demnach  ein  grösseres  freies 
Intervall  vorhanden  war. 

In  den  ersten  Monaten  des  Leidens  hatte  dasselbe  mehr  gut¬ 
artigen  Charakter,  war  trotz  der  gleichzeitig  fortbestehenden  Mund- 
affection  fieberlos,  machte  wenig  subjective  Beschwerden,  da  die 
Menge  der  gleichzeitig  entstandenen  Blasen  nur  eine  geringe  war, 
der  Blaseninhalt  in  der  Regel  ein  seröser  blieb,  die  Heilung  der 
einzelnen  Blasen  darum  rascher  erfolgte. 

Bei  dem  späteren  Recidive,  das  im  Juli  dieses  Jahres  nach 
wochenlanger,  scheinbar  völliger  Heilung  aufgetreten  war,  entstanden 
unter  Frösteln  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  rasch  auf  Bauch, 
Rücken,  Arm  und  unteren  Extremitäten  grössere  und  kleinere  Blaseu 
mit  serösem  Inhalt,  der  bald  eitrig  und  blutig  wurde,  durch  Platzeu 
der  Hülle  sich  entleerte,  zur  Bildung  von  dunklen  Krusten  Veran¬ 
lassung  gab.  An  den  geheilten  Stellen  blieben  stark  pigmentirte 
Narben  zurück.  Im  allgemeinen  dauerte  die  Heilung  viel  länger 
als  früher.  Indem  neue  Blasen  sich  hinzugesellten,  ent¬ 
standen  immer  grössere  Wundflächen,  bildete  sich  damit  ein 
bösartiger  Charakter  des  Leidens  aus.  Die  Fiebererschei¬ 
nungen  waren  entsprechend  der  grösseren  Ausbreitung  des  Leidens, 
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Hessen  nach-  wenn  ein  Stillstand  in  der  Eruption  der  Blasen  sich 
zeigte. 

Bei  der  Ausbreitung  des  Leidens  konnte  die  Kranke  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen;  nur  unter  sorgfältigster  Behandlung  mit  Watte 
und  Streupulver  war  ein  etwas  erträgliches  Dasein  möglich.  Die 
Körperkräfte  schwanden;  selteu  ist  mir  ein  traurigeres  Krankheits¬ 
bild  vorgekommen  infolge  der  weiten  Ausbreitung  des  Pemphigus 
nicht  bloss  auf  Haut,  sondern  auch  auf  Schleimhäuten.  Die  Kranke 
war  völlig  hülflos,  konnte  ihre  Lage  nicht  wechseln.  Die  heftigsten 
Schmerzen  wurden  hervorgerufen  durch  Berührung,  sogar  durch 
Liegen  auf  deu  ergriffenen  Hautstellen,  durch  Einflössen  von  Nah¬ 
rung  in  die  Mundhöhle,  durch  Schlingbewegungen,  ja  selbst  durch 
Sprechen. 

Eine  im  Tode  noch  aufgenommene  Photographie,  die  wir  der 
Giife  des  Herrn  Professor  Dr.  Hugo  Schulz  verdankeu,  giebt  ein 
Bild  von  der  weiten  Ausbreitung  des  Pemphigus  über  die  vorderen 
Theile  des  Körpers;  am  Rücken  und  Kreuz  war  die  Ausbreitung 

noch  viel  intensiver,  die  Geschwürs¬ 
bildung  noch  mehr  fortgeschritten. 
Daraus  lässt  sich  der  Grad  der 
Schmerzen  bemessen,  die  Patientin 
empfand  bei  Bewegungen,  weshalb 
sie  dauernd  die  Rückenlage  ein- 
halten  musste.  Dieselbe  wurde 
nur  dadurch  ermöglicht,  dass  die 
aufliegenden  Theile  über  und  über 
mit  Watte  ausgepolstert  waren. 
Wer  könnte  beschreiben  das  lästige 
Gefühl  von  Brennen  und  Jucken, 
das  die  arme  Kranke  über  den  ganzen  Körper  empfand?  An  Schlaf 
war  daher  nicht  zu  denken,  ausser  nach  Darreichung  grosser  Mengen 
von  Schlafmitteln. 

Die  beifolgende  Temperaturcurve  zeigt,  bis  zu  welcher  Höhe 
das  Fieber  gestiegen,  je  nach  der  stärkeren  oder  geringeren  Eruption 
von  Blasen.  In  der  letzten  Zeit  war  die  Höhe  bedingt  durch  die 
secundär  aufgetretene  Pneumonie.  Wie  eine  Art  Erlösung 
mussten  wir  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnerven¬ 
systems  betrachten,  die  als  apathischer,  soporöser  Zustand  das  Be¬ 
wusstsein  trübten.  Auf  welche  Weise  die  Pneumonie  zu  Staude 
gekommen,  darüber  hat  uns  auch  die  Autopsie  ein  endgültiges 
Urtheil  nicht  gegeben. 
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Leider  hat  sich  in  diesem  Falle  abermals  die  ungünstige 
Prognose  bestätigt,  welche  mir  seit  Hebra’s  klassischen  Vorlesungen 
im  Gedächtniss  geblieben  ist.  Selbst  die  sorgfältigste  klinische  Be¬ 
handlung,  die  Verbindung  verschiedener  innerer  und  äusserer  Mittel 
vermochte  nicht  das  Auftreten  neuer  Blasenrecidive  zu  sistireu. 
Indem  jeder  einzelne  Fall  anders  sich  gestaltet,  wie  der  vorher¬ 
gehende,  deu  mau  beobachtet  hat,  bietet  das  Studium  des  Pemphigus 
ein  ganz  besonderes  Interesse,  und  beabsichtige  ich,  demnächst  über 
meine  weiteren  Beobachtungeu  zu  berichten. 

II.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Rostock. 

lieber  eine  typische  Form  von  Pfählungs¬ 
verletzung  des  Unterleibs. 

Von  Prof.  Dr.  Madelung. 

Die  casuistische  Litteratur  enthält  zahlreiche  Mittheilungen,  be¬ 
treffend  Entstehung  und  Verlauf  einer  Verletzungsform  des  Unter¬ 
leibs,  welche  man  passenderweise,  nach  dem  Vorgang  englischer 
und  amerikanischer  Chirurgen,  als  Pfählung  (Impalement)  be¬ 
zeichnen  kann.  Das  Durchlesen  der  meist  sehr  ausführlichen  Kran¬ 
kengeschichten  ist  geeiguet,  selbst  abgehärtete  Chirurgen-Nerven 
Grauen  erregend  zu  beeinflussen.  Soweit  dieselben  jedoch  Fälle 
betreffen,  welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Leideuszeit  der  Ver¬ 
letzten  tödtlich  endigten,  bilden  sie  kaum  für  uns  einen  Gegen¬ 
stand  besonderen  Interesses.  Wohl  aber  sind  solche  —  ihre 
Zahl  ist  nicht  klein  —  geeignet,  uns  zum  Nachdenken  anzuregen, 
in  welchen  das  Eindringen  von  stumpfen  oder  stumpfspitzen  Pfählen 
in  den  Unterleib  auf  Fusslänge  und  darüber,  ja  sogar  das  vollstän¬ 
dige  Durchdringen,  in  gut  beglaubigter  Weise  geschildert  wird, 
zugleich  das  Unverletztbleiben  anscheinend  unvermeidbarer  wichtiger 
Unterleibsorgane  durch  den  Eintritt  rascher  und  leichter  Genesung 


constatirt  wird.  Welchen  Wegen  folgte  hierbei  das  verletzende 
Instrument? 

Im  Laufe  dieses  Sommers  hatte  ich  zwei  Mal  Gelegenheit 
gehabt,  Fälle  der  letztgenannten  Art  zu  beobachten,  und  war 
es  mir  beide  Male  möglich  gewesen,  die  Verletzungsart  anatomisch 
festzustellen.  In  der  Litteratur  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  meinen 
Beobachtungen  durchaus  ähnliche  auffinden.  Ich  würde  mich  aber 
kaum  bewogen  gefühlt  haben,  au  dieser  Stelle  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  wohl  typisch  zu  neunende  Form  von  Verletzung  zu  lenken, 
wenn  ich  nicht  durch  eigene  Erfahrung  gelernt  hätte,  dass  die 
Keuntniss  derselben  geeignet  ist,  einerseits  recht  schwerwiegende 
diagnostische  Irrthümer  zu  verhüten,  andererseits  therapeutische  Ein¬ 
griffe,  die  von  glücklichstem  Erfolg  sein  können,  zu  veranlassen. 

Am  23.  März  d.  J.,  Abends,  wurde  meiner  Klinik  ein  24jähriger  Hof¬ 
gänger  zugeführt,  bei  dem  schon  nach  oberflächlicher  Untersuchung  das  Be¬ 
stehen  schwerster  allgemeine]-  Peritonitis  festgestellt  werden  konnte.  Wir 

hörten,  dass  er  zehn 
Tage  vorher,  beim  Her¬ 
unterspringen  von 
einem  Scheunenfach, 
sich  den  Stiel  einer 
Forke  in  die  linksseitige 
Hälfte  des  Hodensacks 
eingestossen  hatte.  Es 
war  hierdurch  eine  2  Zoll 
lange  Wunde  der 
Hodenhaut  entstanden, 
aus  welcher  der  •  linke 
Hoden  vorgefallen  war. 
Die  Wunde  war  genäht 
worden.  DerMann  hatte 
sich  mehrere  Tage  lang 
vollständig  wohl  be¬ 
funden.  Nur  hatte  er 
über  geringen  Schmerz 
in  dem  linken  Epi- 
gastrium  mehrfach  ge¬ 
klagt.  Erst  am  6.  Tage 
hatte  sich  in  der  linken 
Leistengegend  eine  An¬ 
schwellung  gebildet,  und 
hatte  das  Allgemeinbe¬ 
finden  sich  verschlech¬ 
tert.  Die  Bauchfellent¬ 
zündungwaranscheinen 
erst  kurz  vor  der  Ueber- 
führung  des  Mannes  in 
die  Klinik  aufgetreten. 
;  Während  des  ziemlich 
'langen  Transports  hatte 
sich  das  Befinden  bedeu¬ 
tend  verschlechtert. 

Die  Hodensack¬ 
wunde  eiterte.  Unter 
der  linksseitigenBauch- 
haut  lag  ein  ungefähr  zwei  Fäuste  grosser,  Luft  enthaltender  Abscess. 

Obgleich  das  Befinden  des  Mannes  fast  jede  Hoffnung  auf  Heilung  aus¬ 
schloss,  eröffneten  wir  durch  langen  Schnitt  den  Bauchwandungsabscess.  Es 
fand  sich  in  demselben,  neben  reichlichen  Mengen  von  Eiter  und  alten  Blut- 
gerinuseln,  ein  4  cm  langes  und  ebenso  breites  Stück  Tuch  (Hosenzeug). 
Es  liess  sich  der  Zusammenhang  des  Abscesses  mit  der  Hodensackwunde 
feststellen.  Im  obersten  Theile  der  grossen  Eiierhühle,  unmittelbar  unter 
dem  linksseitigen  Rippenbogen,  waren  die  Bauchmuskeln  zerrissen.  Aus 
dieser  Bauchmuskelwunde  war  ein  Stück  Netz,  welches  eitrig  infiltrirt 
war,  vorgefallen.  Unter  demselben  lagen  Darmschlingen.  Netz  und  Darm 
bildeten  eine  Hühnerei  grosse  Geschwulst. 

Der  Mann  starb  in  der  seiner  Aufnahme  folgenden  Nacht.  Die  Section, 
in  Anwesenheit  der  zum  chirurgischen  Fortbildungscurs  nach  Rostock  com- 
mandirten  Militärassistenzärzte  vorgenommen,  zeigte  uns,  dass  der  Forken¬ 
stiel  auf  dem  durch  nebenstehende  Skizze  veranschaulichten  Weg  vom  Hoden¬ 
sack  aus  unter  die  Bauchhaut  eingedrungen  war  und  schliesslich,  unmittelbar 
unter  dem  linken  Rippenbogen,  die  Bauchmuskeln  und  das  Peritoneum 
durchbohrt  hatte.  Das  prolabirte  Netz  war  in  der  Bauchmuskelwunde  fest 
eingeheilt.  Die  Baucheingeweide  zeigten  keinerlei  Spuren  von  Verletzung. 
Es  bestand  allgemeine  jauchig-eitrige  Peritonitis. 

Der  bedauerliche  Verlauf  dieses  Falles  hatte  sich  meiner  Er¬ 
innerung  eingeprägt.  Es  war  mir  sehr  wahrscheinlich  geworden, 
dass  Heilung  hätte  erreicht  werden  können,  wenn  die  Fortsetzung 
der  Serotalwunde  unter  die  Bauchhaut  frühzeitig  erkannt  worden 
wäre,  wenn  die  ganze  Wunde  dementsprechend  Reiniguug  von  Tuch¬ 
fetzen  und  anderen  lnfectionsträgern  erfahren  hätte.  Die  Bauchfell¬ 
entzündung  schien  ja,  nach  den  anamnestischen  Angaben  und  nach 
dem  Sectionsbefunde,  erst  durch  Fortleituug  der  Eiterung  aus  dem 
Abscess  auf  das  bereits  im  Muskelriss  eingeheilte  Netz  erzeugt,  nicht 
durch  unmittelbare,  bei  der  Verletzung  erfolgte  Infection. 

Am  8.  September  d.  J.  besuchte  mich  Herr  Dr.A.  Götze  aus  Wismar 
und  bat  mich,  mit  ihm  die  Beurtheiluug  und  den  Behandlungsplan 
eines  schweren  Verletzungsfalles,  von  dem  er  eben  kam,  zu  überlegen. 
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Ein  39 jähriger  Erbpächter,  ein  sehr  kräftiger,  grosser  Mann,  war  am 
7.  September,  Nachmittags,  beschäftigt  gewesen,  Aepfel  zu  pflücken.  Die 
Leiter,  auf  der  er  stand,  begann  unter  ihm  wegzugleiten.  Er  sprang  von  der¬ 
selben  ab  und  stiess  dabei  mit  der  Dammgegend  auf  einen  in  die  Erde  ge¬ 
rammten,  dicken  Stab  (Georgineustoek).  Er  verlor  durch  den  Fall  das  Be¬ 
wusstsein  nicht,  zog  sich  selbst  den  Stock  aus  einer  am  Ilodensack  befind¬ 
lichen  Wunde  und  ging  den  ca.  5  Minuten  weiten  Weg  nach  Hause.  Die 
anfangs  sehr  heftigen  Schmerzen  hatten  sich  am  folgenden  Tage,  als  Herr 
Dr.  Götze  ihn  besuchte,  gemildert.  Der  College  fand  in  der  rechten  lloden- 
sackhälfte  eine  gerissene  Wunde,  die  sich  bis  zur  Einmündungsstelle  des 
Samenstrangs  in  den  Leistencanal  verfolgen  liess.  Zeichen  weiterer  Verletzung 
bestanden  nicht.  Der  Mann  hatte  ruhigen  Puls  und  ungestörtes  Allgemein¬ 
befinden.  Im  besonderen  war  normaler  Urin  spontan  entleert. 

Herr  Dr.  Götze  hatte  die  Wunde  den  häuslichen  Verhältnissen  des 
Mannes  entsprechend  gereinigt,  dann  genäht  und  mit  Jodoformgazewattever¬ 
band  geschlossen.  Bei  weiterem  Ueberdenken  der  Art  und  Weise,  in  der 
Patient  sich  verletzt  hatte,  auch  durch  Besichtigung  des  Georginenstockes, 
der  auf  28  cm  Länge  mit  Blut  beschmiert  war,  war  bei  Herrn  Dr.  Götze 
aber  doch  die  Besorgniss  aufgestiegen,  ob  nicht,  trotz  des  Fehlens  aller 
weiteren  Gesundheitsstörungen,  der  8tab  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen 
sein  könnte.  Ich  konnte,  in  Erinnerung  an  den  oben  erzählten,  kurz  vorher 
erlebten  Fall,  die  Sorge  des  Collegen  nur  theilen.  Ich  konnte  ihm  aus  meiner 
Erfahrung  mittheilen,  dass  allerdings  ein  Stab  28  cm  weit  vom  Hodensack 
aus  in  den  Körper  eindringen  könnte  ohne  unmittelbar  schwere  Verletzung 
zu  machen.  Ich  rieth  dringend  an,  den  Kranken  unter  Verhältnisse  zu 
bringen,  die  nochmalige  ausgiebigere  Untersuchung  ermöglichten.  Der  Kranke 
wurde  am  9.  September  Vormittags  nach  Rostock  transportirt. 

Als  ich  den  Mann,  der  bereits  mehr  als  40  Stunden  nach  der  Verletzung 
zugebracht  hatte,  nach  einer  mehrstündigen  Fahrt  auf  Wagen  und  Eisen¬ 
bahn  sich  durchaus  wohl  befindend  fand,  als  ich  sah,  dass  der  sorgfältig  unter¬ 
suchte  Unterleib  keine  Abnormität  als  die  vollständig  reizlose  Scrotalwunde 
aufwies,  fiel  es  mir,  wie  ich  gestehe,  schwer,  an  meinem  vorgefassten  Plan 
festzuhalten,  nämlich  zu  chioroformiren  und  die  Wunde  wieder  zu  öffnen. 

Die  Scrotalwunde  war  in  ihrem  oberen  Theil  bereits  verklebt.  Als  ich 
sie  erweiterte,  liess  sich  ein  Finger  zwischen  dem  Samenstrang  und  dem 
Horizontalast  des  Schambeins  aufwärts  führen.  Ich  spaltete  nun  die  Bauch¬ 
haut,  und  jetzt  zeigte  sich,  dass  durchaus  dieselbe  Verletzung  wie  in  dem 
anderen  Fall  vorlag.  Die  Wandung  des  breiten,  33  cm  langen  Canals,  den 
der  Stab  sich  im  subcutanen  Fettgewebe  gebohrt  hatte,  war  missfarbig  be¬ 
legt.  Theilweise  zeigte  sich  in  ihm  schon  Eiterung.  Unter  dem  rechten 
Rippenbogen  lag  ein  reichlich  fünfmarkstückgrosser  Einriss  der  Bauchmuskeln. 
Durch  denselben  war  Netz  vorgefallen.  Als  ich  die  Muskelwunde  ausein¬ 
ander  hielt,  quoll  eine  Darmschlinge  gleichfalls  vor.  Nachdem  ich  mich 
durch  Untersuchung  dieser  und  einiger  anderer,  aus  dem  Leibe  hervor¬ 
gezogener  Darmschlingen,  sowie  durch  Einbringen  eines  Fingers  in  die 
Bauchhöhle  einigermaassen  davon  überzeugt  hatte,  dass  eine  gröbere  Ver¬ 
letzung  von  Baucheingeweiden  nicht  vorlag,  vernähte  ich  die  Peritonealwunde 
und  schloss  ebenso  durch  versenkte  Gatgutnähte  den  Bauchmuskelriss.  Der 
lauge  prämuskuläre  Wundcanal  wurde  mit  dem  scharfen  Löffel  und  durch  Aus¬ 
waschen  gereinigt,  dann  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 

Der  Verlauf  des  Falls  war  durchaus  günstig.  Am  14.  September  machte 
ich  die  Secundärnaht  der  Bauchhaut.  Am  28.  September  verliess  Patient 
das  Bett,  am  5.  October  die  Klinik.  Ende  October  stellte  er  sich  mir  in 
ganz  gesundem  Zustand  vor.  Ein  Bauchwandbruch,  dessen  Bildung  mir 
nicht  unwahrscheinlich  gewesen  war,  hatte  sich  bis  dahin  nicht  ausgebildet. 

Wie  ich  schon  oben  sagte,  stimmen  meine  beiden,  in  so  kurzer 
Zeit  hinter  einander  gemachten  Beobachtungen  mit  anderen  in  der 
älteren  Litteratur  mitgeth eilten,  sowohl  in  Betreff  des  auffallend 
günstigen  Verlaufs  überein,  als  auch,  soweit  sich  (grössere  Operati¬ 
onen  und  Sectionen  sind  in  denselben  nicht  vorgenommeu)  urtheilen 
lässt,  in  Betreff  des  Weges,  den  der  pfählende  Stab  im  Unterleib 
genommen  hatte.  Der  Stab  ist  freilich  nicht  immer  so  tief  und 
dementsprechend  auch  nicht  immer  bis  in  die  Peritonealhöhle  vor¬ 
gedrungen. 

Im  Falle  von  Clias.  Cotton  (London  med.  Gazette,  vol.  XVII. 
1835  28.  November)  war  ein  Besenstiel  in  das  Scrotum,  zwischen 
den  Hoden,  nach  rechts  hin  und  „zwischen  den  Bauchmuskeln“  bis 
3  Zoll  über  dem  Nabel  eingedrungen.  Heilung  innerhalb  von  5 
Wochen.  Im  Falle  Will  iam  Hott  (ibidem,  24.  October)  war  der 
Stiel  einer  Heugabel  von  der  linken  Hodensackhälfte  aus  bis  in  die 
Gegend  der  Knorpel  der  7 — 8.  rechten  Rippen  gewandert.  Es  bil¬ 
dete  sich  ein  Abscess  zwischen  Bauchmuskeln  und  Haut,  der  spon¬ 
tan  aufbrach  und  aus  dem  sich  ein  Strohhalm  von  1/2  Zoll  Länge 
entleerte.  Heilung.  Im  Fall  L.  Howe  (Boston  Med.  and  Surgic. 
Journal  184U  XXII)  war  einem  15jährigen  Knaben  eine  Heusichel 
am  Perinaeum  eingedrungen  und  2  Zoll  weit  vom  Nabel  heraus¬ 
gekommen.  Heilung  in  3  Wochen.  —  Jansekewicz  (Albert  Chi¬ 
rurgie  Bd.  III  p.  72)  hatte  einen  30jälirigen  Mann  gesehen,  dem 
ein  Heuschlüssel  durch  das  Scrotum  in  den  Leib  gedrungen.  Der 
Stock  sass  noch  in  dem  Leib  fest,  als  der  Arzt  hinzukam.  Senkte 
man  deuselben,  so  fühlte  man  seine  Spitze  im  rechten  Hypochon- 
drium  in  der  Gegend  des  rechten  Leberlappens,  den  Widerhaken 
nach  innen  gerichtet.  Nach  Incision  wurde  der  Widerhaken  mit 
dem  Finger  gelöst  und  dann  der  Stock  extrahirt.  Heilung  in  5 
Wochen. 

Ganz  ähnliche  Fälle  fand  ich  noch  mitgetheilt  von  Jackson, 
Jain,  Prowse. 


Die  Uebereinstimmung  der  Verletzungen  in  den  angeführten  Fäl¬ 
len  kanu  nicht  Wunder  nehmen,  wenu  man  (eiu  Blick  auf  obige 
Skizze  wird  dies  erleichtern)  sich  das  folgende  vergegenwärtigt. 

Fällt  ein  Mann  (in  sämmtlichen  Fällen  hat  es  sich  um  Per- 
sonen  männlichen  Geschlechts  gehandelt)  aus  beträchtlicher  Höhe 
derartig,  dass  eiu  in  aufrechter  Stell uug  festgehalteuer  Stab  gegen 
den  Damm  anstösst,  so  wird  derselbe  (falls  er  nicht  nach  dem 
Rücken  zu  abgleitet,  oder  in  den  After  eindringt)  an  der  straff  ge¬ 
spannten  Dammhaut  entlang  bis  gegen  deu  von  dem  Beinkleid  an 
der  Verschiebung  nach  vorn  gehinderten  Hodensack  sich  vorwärts 
bewegen.  Er  dringt  hierauf  durch  die  schlaffe  Haut  ebendaselbst 
ein.  Kommt  er  hierbei  auf  die  vordere,  von  hinten  unten  nach 
vorn  oben  schräg  ansteigende  Fläche  des  Schambeins,  so  ge- 
räth  er,  auf  dieser  hinglt'itend,  unter  den  Samenstrang.  Zwischeu 
Knochen  und  Samenstrang  festgehalten,  bewegt  er  sich  weiter 
zwischen  Bauchhaut  und  Muskulatur,  bis  er  wieder  an  dem  Rippen¬ 
bogen  (besonders  bei  der  bei  solchem  Abstürzen  gewöhnlichen  nach 
vorn  geneigten  Haltung  des  Oberkörpers)  Widerstand  findet.  Dann 
dringt  er  durch  die  Muskulatur  und  das  Peritoneum  in  die  Leibes¬ 
höhle  ein.  Darm-,  Leber-,  Milz-,  Zwerchfellverletzungen  können  nun 
noch  entstehen. 

Ich  meine,  aus  dem  Mitgetheilteu  ist  Einiges  zu  lernen,  was, 
wenigstens  in  den  Lehrbüchern,  bis  jetzt  nicht  genügend  hervor¬ 
gehoben  ist. 

1.  Auch  bei  sicher  constatirtem  Eindringen  eines  Pfahls  auf 
Fusslänge  in  den  Unterleib  vom  Scrotum  aus  ist  die  Prognose  nicht 
von  vornherein  ungünstig. 

2.  Scrotalwundeu,  die  durch  Pfählung  entstanden  sind,  bedür¬ 
fen  ganz  besonders  sorgfältiger  Untersuchung  betreffs  ihrer  Aus¬ 
dehnung. 

3.  Findet  sich,  dass  eine  solche  Wunde  über  die  Einmünduugs- 
stelle  des  Samenstrangs  in  den  Leistencanal  hinaus  sich  ausdehnt, 
so  muss  die  Bauchhaut  eingeschnitten,  und  der  Canal,  den  der  Stab 
bohrte,  jedenfalls  bis  zu  seinem  Eude  verfolgt  werden. 

Dass,  falls  eine  Bauchmuskelwunde  und  ein  Peritoneumriss  sich 
vorfindet,  so  gehandelt  werden  muss,  wie  ich  im  Fall  2  that,  ist 
selbstverständlich. 


III.  Aus  der  geburtshülflicli-gynäkologisclien  Universitäts¬ 
klinik  in  Dorpat. 

Die  Behandlung  der  Postpartum -Blutungen. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Kästner.1) 

Die  litterarische  Discussion  über  die  Behandlung  der  Blutungen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  erlebte  vor  etwa  zehn  Jahren  das 
letzte  Mal  ein  Maximum.  Den  Mittelpunkt  der  damaligen  Dis¬ 
cussion  bildete  die  Heiss wasserirrigation;  als  dann  diese  Methode 
eine  ebenbürtige  Stellung  unter  den  anderen  bekannten  und  be¬ 
währten  Methoden,  Postpartum-Blutuugen  zu  bekämpfen,  sich  er¬ 
rungen  hatte,  begegnen  wir  nur  vereinzelten  Veröffentlichungen, 
welche  dieses  oder  andere  Mittel  empfehlen.  Seit  jüngster  Zeit  aber 
wird  das  Interesse  für  dieses  Thema  wieder  allgemeiner,  die  Publi- 
cationen  über  dasselbe  häufen  sich  wieder,  es  ist  einmal  wieder 
hochmodern.  Deshalb  habe  ich  es  für  den  heutigen  Vortrag  gewählt. 

Die  Blutungen  unmittelbar  nach  der  Entbindung  entstammen 
entweder  pathologischen  Wunden  oder  der  physiologischen  Utero- 
placentarwunde. 

Liegt  ein  Riss  im  Vestibulum,  im  Corpus  cavernosum  clitoridis 
oder  am  Damm,  so  kann  die  Behandlung  der  consecutiven  Blutung 
einer  Discussion  kaum  fähig  sein.  Ein  Wattebausch  gegen  die 
Wunde  gedrückt,  digitale  Compression,  eine  umstechende  oder  ver¬ 
einigende  Naht  —  damit  ist  ziemlich  alles  gesagt. 

Kommt  die  Blutung  aus  den  inneren  Genitalien,  so  begegnen 
wir  verschiedenen  klinischen  Bildern.  Meist  begiunt  sie  unmittelbar 
nach  der  Ausstossung  des  Kindsrumpfes  oder  auch  noch  früher, 
wenn  der  Kopf  des  Kindes  geboren  ist.  Ist  sie  bedrohlicher  Natur, 
und  zwingt  man  den  Uterus  durch  Reiben  zur  Contraction,  so  steht 
sie  danach  recht  häufig,  um  eventuell  mit  der  Relaxation  des  Organs 
wieder  zu  beginnen;  oder  während  der  Contraction  sickert  es  spär¬ 
licher,  zur  Zeit  der  Erschlaffung  ergiesst  sich  wieder  eiu  Strom. 
Einige  Klarheit  über  die  Quelle  der  Blutung  erhält  man  erst  nach 
der  Geburt  der  Placenta;  dieselbe  ist  auch  im  Falle  stärkerer 
Blutung  nach  den  bekannten  Methoden  zu  unterstützen  —  doch 
niemals  ohne  Noth  — ,  ich  komme  darauf  nachher  noch  zurück. 
Manchmal  steht  nach  der  Entfernung  der  Placenta  die  Blutung, 
manchmal  nicht.  In  seltenen  Fällen  ist  der  Bluterguss  vor  Be¬ 
endigung  der  Nachgeburtsperiode  äusserst  mässig,  die  eigentliche 
Blutung  beginnt  erst  nach  der  Ausstossung  der  Placenta. 


’)  Nach  einem  Vorträge,  gehalten  auf  dem  ersten  livländischen  Aerzte- 
tage  zu  Wolmar. 
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Unter  allen  Umständen  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  woher  die 
Blutung  stammt;  ob  aus  der  Uteroplacentarwunde  oder  aus  einer 
Risswunde  der  Scheide  oder  des  Uterus,  das  pflegen  wir  danach  zu 
entscheiden,  ob  sie  bei  fester  Contraction  des  Uterus  steht  oder 
trotz  derselben  fortbesteht.  Farbe  des  Blutes  und  Intensität  der 
Blutung  entscheiden  nach  dieser  Richtung  nicht. 

Es  ist  eine  Thatsache,  von  welcher  man  sich  bei  jeder  Gelegen¬ 
heit  leicht  überzeugen  kann,  dass  die  meisten  Dammrisse  eine  noch 
grössere  Ausdehnung  in  die  Scheide  hinein  nehmen.  Oft  dringen 
solche  Risse  zudem  noch  recht  tief  in  das  paravaginale  Gewebe 
hinein,  häufig  vergesellschaften  sie  sich  mit  tiefen  Verwundungen 
der  Cervix  oder  gehen  unmittelbar  in  solche  über.  Im  letzteren 
Falle  spielt  manuelle  oder  instrumentelle  Extraction,  bei  noch  nicht 
genügend  erweitertem  Muttermunde  ausgeführt,  unter  den  ursächlichen 
Momenten  eine  Hauptrolle. 

Die  rationelle  Behandlungsmethode  der  aus  diesen  Verletzungen 
stammenden  Blutungen  ist  zweifellos  die  Naht,  die  fortlaufende  oder 
die  Knopfnaht,  die  verlorene  oder  die  tiefgreifende;  uud  eine  solche 
Naht  ist  dann,  wenn  der  Riss  nur  das  Scheidenrohr  betrifft,  auch  in 
der  Praxis  ohne  aussergewöhnlieh  reichliche  und  besonders  gute 
Assistenz  auszuführen.  Hakt  man  mit  einer  Kugel-  oder  Hakenzange 
den  oberen  Wundwinkel  an  und  zieht  ihn  bis  vor  die  Genitalien, 
oder  stülpt  man  sich  mit  einem  Finger  vom  Rectum  aus  das  Schei¬ 
denrohr  vor,  so  kann  man  leidlich  gut,  jedenfalls  so,  dass  mau  damit 
eine  Blutung  stillt,  nähen. 

Anders  steht  es  mit  den  Cervixrissen,  und  gerade  diese  bluten 
oft  ganz  ausserordentlich  stark,  so  dass  hier  eine  möglichst  sichere 
Versorgung  der  blutendeu  Stelle  gerade  recht  wünscheuswerth  ist. 
Auch  für  diese  Risse  ist,  und  zwar  im  Dienste  der  Blutstillung,  von 
Kaltenbach  die  Naht  zuerst  empfohlen  worden.  Man  zieht  mit 
Muceux  die  Cervix  bis  vor  die  Vulva  uud  näht  ausserhalb  der 
Schamspalte  den  Riss.  Das  geht  in  vielen,  sicher  den  meisten 
Fällen.  Die  Cervix  ist  nach  der  Geburt  sehr  lang,  sehr  dehnbar, 
besonders  wenn  sie  zerrissen  ist,  und  die  Nahtanlegung  ist  häufig 
überraschend  leicht.  Es  gehört  dazu  kaum  eine  assistirende  Hand 
mehr,  als  man  in  der  Praxis  zur  Verfügung  hat,  uud  oft  steht  nach 
einer  so  angelegten  Naht  die  Blutung.  Manchmal  steht  sie  aber 
nicht,  und  für  diese  Fälle  ist  u.  a.  von  Ö  kutsch  empfohlen,  die  ent- 
sprecheude  Uterina,  welche  man  auf  dem  Finger  durch  das  Scheiden¬ 
gewölbe  pulsiren  fühlen  kann,  zu  umstechen.  Auch  würde  in  solchem 
Falle,  wo  durch  die  Naht  von  der  Portio  vaginalis  aus  die  Blutuug  uicht 
gestillt  wird,  dieselbe  zum  Stehen  gebracht  werden  können,  wenn 
man  die  Ausdehnung,  welche  der  Cervixriss  nach  oben,  nach  dem 
Cervixcanal  zu  nimmt,  berücksichtigen  und  diese  Strecke  mit  der 
Naht  versorgen  würde.  Das  sind  aber  schon  immer  Operationen, 
welche  häufig  ausserhalb  des  Bereiches  des  Möglichen  in  der  ausser- 
klinischen  Praxis  fallen  dürften.  Ausserdem  kann  ich  Ihnen  nicht 
verschweigen,  dass  man  die  Dislocirbarkeit  der  Portio  vaginalis  bis 
vor  die  Vulva  nicht  in  allen  Fällen  autrifft;  alsdann  müsste  man 
die  Naht  innerhalb  des  Scheidenrohrs  unter  Anwendung  von  Rinnen- 
specula  vornehmen,  eine  Sache,  welche  auch  wieder  wenigstens 
einige  sachkundige  Assistenz  erforderlich  macht. 

Wenn  ich  sonach  die  Naht  als  das  bei  weitem  rationellste  Ver¬ 
fahren  zur  Stillung  von  Blutungen  bei  Cervixrissen  kenne  und  em¬ 
pfehlen  möchte,  so  verkenne  ich  nicht,  dass  es  eine  Operation  ist, 
welche  bei  mässiger  Uebung  in  der  ausserklinischen  Praxis  nicht 
immer  mit  der  Geschwindigkeit  ausgeführt  werden  kann,  die,  soll 
die  Operation  ihren  Hauptzweck  erfüllen,  d.  h.  die  Wöchnerin  vor 
einem  grösseren  Blutverlust  schützen,  nothwendig  ist. 

Eine  nicht  seltene  Form  der  Nachblutung  nach  der  Geburt, 
wenn  auch  vielleicht  nicht  so  häufig  als  vielfach  angenommen  wird, 
und  wenn  auch  vielfach  verwechselt  mit  Blutungen  aus  Cervixrissen, 
ist  die,  welche  man  allgemein  die  Blutuug  infolge  von  Atonia  uteri 
nennt,  die  Blutung  aus  den  durch  die  Trennung  der  Placenta  er- 
öffneten  Utero-Placentargefässen. 

Der  Bezeichnung  atonische  Nachblutung  liegt  die  Anschauung 
zu  Grunde,  dass  die  Blutung  nicht  stattfinden  würde,  wenn  der 
Uterus  sich  gut  contrahirte,  uud  gleichzeitig  liegt  in  dieser  Bezeich¬ 
nung  ein  Fingerzeig  für  die  Therapie,  welche  bisher  die  fast  aus¬ 
schliessliche  gewesen  ist,  die  Blutung  durch  zu  erregende  Uterus- 
contractionen  zu  stillen.  Diese  Anschauung  ist  einer  Kritik  fähig. 
—  Wenn  ich  mit  zwei  Worten  vielleicht  zunächst  die  Prophylaxe 
dieser  Blutungen  berühren  möchte,  so  fühle  ich  mich  dazu  durch 
meine  Ansicht  berechtigt  oder  verpflichtet,  dass  diese  Blutungen 
meist  zu  vermeiden  sind,  uud  dass  in  vielen  Fällen  für  dieselben 
ein  Fehler  in  der  Austreibungsperiode  verantwortlich  gemacht  wer¬ 
den  muss. 

Wenn  der  kreissende  Uterus  plötzlich  eine  bedeutendere  Ver¬ 
ringerung  seines  Inhaltes  erfährt,  so  beobachtet  man  regelmässig 
eine  Veränderung  der  Wehenthätigkeit  derart,  dass  die  bis  dahin 
in  kurzen  Pausen  aufeinanderfolgenden  kräftigen  Contractionen  auf 
eine  Zeit  lang  fast  völlig  sistiren.  Der  Uterus  muss  sich  erst  dem 


veränderten  Fiillungszustaud  accommodireu,  erst  nach  einiger  Zeit 
beginnen  die  rhythmisch  auftretenden  Contractionen  wieder.  Dieses 
Gesetz  kann  man  bereits  nach  dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  be¬ 
obachten;  dieses  Gesetz  tritt  entsprechend  der  bedeutenden  Inhalts¬ 
verminderung  noch  sinnfälliger  in  Erscheinung  nach  der  Ausstossung 
des  Kindskörpers;  ebenfalls  nach  der  Ausscheidung  der  Nachgeburt. 
Erfolgt  die  Entleerung  sehr  plötzlich,  so  pflegt  die  darauf  folgende 
relative  Welieulosigkeit  länger  anzuhalten,  als  weun  sie  langsam 
erfolgt. 

Diese  relative  Welieulosigkeit  ist  für  die  uns  beschäftigende 
Frage  ohne  praktischen  Belang,  so  lange  die  Placeuta  der  Uterus¬ 
wand  völlig  adhärent  ist  und  so  die  Uteroplacentargefässe  ge¬ 
schlossen  erhält.  Wird  aber  die  Placenta  beider  wegen  der  plötz¬ 
lichen  Inhaltsverminderung  des  Uterus  getrennt,  und  werden  somit 
die  Uteroplacentargefässe  eröffnet,  so  bleiben  sie  während  der  rela¬ 
tiven  Erschlaffungsperiode  des  Uterus  offen  und  müssen  Blut  aus¬ 
strömen  lassen. 

Somit  sehen  wir  die  erheblichsten  Blutungen  dann,  wenn  spon¬ 
tan  oder  artificiell  unterstützt  die  Austreibung  des  Kiudsrumpfes 
sehr  plötzlich  erfolgt  ist,  und  aus  diesem  Grunde  dabei  eine  totale 
oder  partielle  Trennung  der  Placenta  statthatte;  somit  sehen  wir 
weiter  die  heftigsten  Nachblutungen  dann,  wenn  die  Herausbefürde- 
ruug  der  Placenta  sehr  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  vorge¬ 
nommen  wurde,  um  eine  Zeit,  wo  der  Uterus  noch  in  seinem  phy¬ 
siologischen  Erschlaffungszustande  verharrte. 

Und  somit  erwächst  im  Dienste  der  Prophylaxe  der  Nach¬ 
blutungen  aus  dem  genannten  physiologischen  Gesetz  die  Regel,  dass 
man  die  Extraction  des  Kindsrumpfes  garnicht  langsam  genug  vor¬ 
nehmen  kanu,  dass  die  alte  Regel,  bei  der  Zangenoperation  nur  zur 
Zeit  der  Wehe  zu  ziehen,  auch  heute  noch  goldenen  Boden  hat, 
und  dass  auch  nach  der  Geburt  des  Kopfes  die  Extraction  des 
Rumpfes,  wenn  möglich,  unter  Berücksichtigung  des  Contractions- 
zustandes  des  Uterus  vorzunehmen  ist,  wenn  man  die  Arbeit  nicht 
lieber  ganz  den  Wehen  überlässt.  Damit  kann  man  mehr  zur  Ver¬ 
hütung  von  Nachblutungen  thuu,  als  mit  dem  Dubliner-Handgriff. 

Vielleicht  noch  mehr  kann  man  im  Sinne  der  Verhütung  von 
Nachblutungen  handeln  durch  eine  rationelle  Abwartung  der  Nach¬ 
geburtsperiode. 

Es  ist  Ahlfeld’s  Verdienst,  unermüdlich  auf  die  Schäden  und 
Nachtheile  einer  überstürzten  Nachgeburtsexpression  hingewiesen 
uud  gezeigt  zu  haben,  dass  die  beste  Behandlung  der  Nachgeburts¬ 
periode  die  natürliche,  die  abwartende,  die,  bei  der  man  die  Nach¬ 
geburtsaustreibung  den  Naturkräften  überlässt,  ist.  Auf  meiner 
Klinik  wird  fast  ausschliesslich  die  Nachgeburtsaustreibuug  den 
Wehen  überlassen.  Dass  mau  das  in  der  Praxis  und  Poliklinik  noch 
nicht  immer  kann,  weil  das  hiesse,  zugleich  einen  Kampf  gegen  ein 
im  Laienpublicum  festgewurzeltes  Vorurtheil  aufzunehmen,  weiss  ich 
wohl  —  auch  hier  muss  man  den  Comp  romiss  zwischen  dem  als 
bestes  Erkannten  uud  dem  Möglichen  ziehen.  Die  Regel  aber  ist 
auch  in  ausserklinischen  Verhältnissen  zu  beachten,  dass  man  nie  in 
der  physiologischen  Erschlatt'ungszeit  für  die  Austreibung  der  Placenta 
etwas  thun  soll,  man  soll  nie  daran  denken,  in  den  ersten  15  Mi¬ 
nuten  nach  der  Ausstossung  des  Kindsrumpfes  die  Placenta  expri- 
miren  oder  lierausziehen  zu  wollen;  inan  soll  erst  eine  ganze  Reihe 
spontan  auftretender  Nachgeburtswehen  abwarten,  man  soll  erst, 
wenn  mau  überhaupt  die  Ausscheidung  der  Nachgeburt  unterstützen 
will  oder  es  zu  müssen  glaubt,  vielleicht  unter  dem  gebieterischen 
Drucke  von  Laienansichten,  es  nicht  eher  thuu,  als  bis  der  grösste 
Theil  der  Placenta  in  die  Scheide  getreten  ist.  Man  soll,  bis  der 
Uterus  spontan  Nachgeburtswehen  bekommt,  nichts  dazu  thun,  dass 
dieselben  früher  auftreten,  man  soll  alles  Kneten  und  Massiren  unter¬ 
lassen,  ja  man  soll  ihn  überhaupt  nicht  anrühren. 

Die  Mittel,  welche  man  bisher  gegen  die  Atonie  anwandte, 
waren  entweder  Injectionen  von  coagulirenden  Substanzen,  von  Li¬ 
quor  ferri.  Dieses  Mittel  speciell  wurde  von  jeher  als  zweischneidiges 
Schwert  hingestellt,  nicht  ganz  sicher  auf  der  einen  Seite  in  seiner 
Wirkung  und  nicht  ungefährlich  wegen  der  Zersetzbarkeit  der  durch 
dasselbe  erzeugten  voluminösen  Thromben. 

Alle  anderen  Mittel  haben  zum  Ziele,  Contractionen  des  Uterus 
auszulösen,  von  welchen  man  dann  den  Verschluss  der  Uterusgefässe 
erwartete.  Secalepräparate,  uuter  denen  als  bestes  das  Cornutin 
in  erster  Liuie  geuannt  werden  muss,  thermische  Reize,  Massage 
des  Uterus,  bimauuelle  Massage,  in  den  bedrohlichsten  Fällen  so  aus¬ 
geführt,  dass  einige  Finger  oder  die  ganze  geballte  Hand  von  der 
Uterusinuenfläche  aus  wirkten.  Diese  Mittel  reichen  vielfach  aus, 
das  ist  keine  Frage,  denn  unter  den  Händen  eines  sachkundigen 
Arztes  ist  ein  Verblutungstod  einer  frisch  Entbundenen  immer  etwas 
sehr  seltenes.  Aber  es  giebt  Fälle,  in  denen  sie  nicht  ausreichen, 
in  denen  der  Uterus  sich  immer  wieder  mit  Blut  füllt  uud  schlaff 
wird;  und  für  diese  Fälle  haben  wir  in  der  neuerdings  vou  Dührs- 
sen  empfohlenen  Methode  ein  Mittel,  von  dem  das  zu  erwarten 
ist,  was  die  anderen  Methoden  zu  wünschen  übrig  Hessen. 
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Auch  diese  Methode  hat  deu  einen  Endeffect,  dass  sie  Uterus- 
contractionen  auslöst;  hat  sich  doch  auch  auf  anderen  Gebieten  der 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  als  das  am  energischsten  wirkende 
Mittel,  Uteruscontractioneu  auszulösen,  das  Einlegen  irgend  eines 
Fremdkörpers  in  den  Uterus  bewährt.  Aber  die  Methode  Dührssen’s 
hat  im  Dienste  der  Stillung  von  Nachblutungen  vor  allen  anderen 
contractionserregenden  Mitteln  den  Vorzug,  dass  sie  das  nicht  allein 
ist,  dass  sie  die  Blutung  nicht  nur  indirekt  durch  Uteruscontrac- 
tionen  stillt,  sondern  dass  bei  ihr  ausserdem  die  blutende  Stelle 
direkt  comprimirt  wird. 

Das  Substrat,  auf  welchem  unsere  Kenntnisse  über  das  Zu¬ 
standekommen  derjenigen  Blutungen,  die  man  gewöhnlich  atonische 
nennt,  aufgebaut  sind,  ist  vorwiegend  klinischer,  zum  sehr  geringen 
Theil  anatomischer  Natur. 

Unter  allen  Umständen  drängt  die  Thatsache,  dass  bei  allen 
Frischentbundenen  der  Uterus  ebenso  wie  bei  Gebärenden  nur  zeit¬ 
weise  contrahirt,  zeitweise  aber  schlaff  ist,  dabei  aber  keine  nennens- 
werthe  Nachblutung  erfolgt,  zu  der  Frage,  ob  für  alle  Fälle  von 
Nachblutungen  die  Erschlaffung  des  Uterus  als  einzige  Ursache  ver¬ 
antwortlich  gemacht  werden  kann,  und  ob  nicht  in  manchen  Fällen 
die  Nachwehen  des  Uterus  von  normaler  Stärke  und  Frequenz  sind, 
andererseits  aber  pathologische  Verhältnisse  existiren,  welche  die 
pathologische  Nachblutung  zustande  kommen  lassen. 

Ich  kann  die  Berechtigung  dieser  Frage  durch  einige  Beobach¬ 
tungen  stützen. 

So  erlebte  ich  einen  Todesfall  unter  dem  klinischen  Bilde  ato- 
nischer  Nachblutung  bei  einer  V.-Para,  wo  die  Section  erwies,  dass 
die  Blutquelle  nicht,  wie  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  die  ge- 
sammte  Placentarstelle  war,  sondern  ein  einziges  im  Bereiche  der¬ 
selben  liegendes  arterielles  Gefäss  von  der  Stärke  der  Radialis, 
welches  noch  dazu  an  der  Rissstelle  aneurysmatisch  erweitert  war. 
Dieses  Gefäss  war  weder  durch  die  postpartuelle  Verkleinerung  des 
Uterus,  noch  durch  die  Nachwehen  verschlossen  worden  und  wäre 

—  und  das  ist  für  unsere  Betrachtungen  von  besonderem  Werth 

—  wohl  auch  durch  die  kräftigsten  Contractionen  nicht  verschlossen 
worden. 

Einen  anderen  Fall  tödtlicher  Nachblutung  beobachtete  ich  in 
seinen  letzten  Phasen  bei  einer  33  jährigen  I.-Para;  auch  hier  hatte 
es,  wie  das  einstimmige  Zeugniss  der  die  Geburt  abwartenden  Aerzte 
lautete,  immer  weiter,  und  zwar  sehr  profus  geblutet,  ohne  dass  der 
Uterus  ordentlich  schlaff  geworden  wäre  oder  sonderlich  selten  sich 
contrahirt  hätte.  Die  Section  erwies  ausser  einem  fest  contrahirten 
Uterus  einen  minimalen  Riss  an  der  Portio  vaginalis,  einen  ziemlich 
grossen  Dammriss,  an  den  Genitalien  nichts,  was  die  Blutung  hätte 
erklären  können.  Es  fand  sich  aber  ein  vorgeschrittener  Grad  von 
Glomerulonephritis.  Auf  dieser  Basis,  auf  der  consecutiven  athero- 
matösen  Erkrankung  der  Gefässe,  war  von  den  geöffneten  Arterien 
der  Uteroplacentarstelle  und  vielleicht  auch  aus  der  Dammverletzung 
eine  Blutung  erfolgt,  die  in  etwa  4  Stunden  zum  Tode  geführt  hatte, 
deren  Gefahr  durch  eine  Kochsalzinfusion  bereits  nicht  mehr  abge¬ 
wendet  werden  konnte. 

Wir  müssen  also  auf  Grund  der  Lückenhaftigkeit  der  anato¬ 
mischen  Grundlage  und  auf  Grund  der  nach  der  fraglichen  Rich¬ 
tung  hin  nicht  genügend  geschärften  klinischen  Beobachtung  durch¬ 
aus  dahingestellt  sein  lassen,  ob  nicht  häufiger  bei  der  Placeu- 
tarlösung  besonders  grosse  oder  pathologisch  erweiterte  oder, 
wie  besonders  bei  Nephritis,  pathologisch  degenerirte  arterielle 
Gefässe  aufgerissen  werden,  die  auch  durch  gute  typische  Contrac¬ 
tionen  des  Uterus  nicht  geschlossen  werden.  Ich  halte  das  um  des 
Umstandes  willen  geradezu  für  wahrscheinlich,  als  der  Uterus  das¬ 
jenige  Organ  des  menschlichen  Körpers  ist,  in  dessen  Gefässen  nach- 
gewiesenermaassen  am  allerfrühesten  Vorstadien  atheromatöser  Pro- 
cesse  auftreten.  Schon  in  der  Zeit  des  höchst  entfalteten  Geschlechts¬ 
lebens  treffen  wir  iu  den  Arterien  des  Uterus  regelmässig  eine 
Endarteritis,  wie  in  anderen  Organen  als  Beginn  des  Atheroms  im 
allgemeinen  erst  im  späteren  Lebensalter.  Einer  Blutung  aus 
atheromatösen,  starrwandigen,  sich  schlecht  contrahirenden  und 
schlecht  compressiblen  Gefässen  gegenüber  wäre  die  bisherige  The¬ 
rapie,  welche  die  Blutungen  indirekt  durch  Contraction  des  Uterus 
zu  stdlen  sich  bemüht,  eo  ipso  wenig  wirksam.  Wirksam  sein  kann 
nur  eine  direkte  Compression  der  blutenden  Gefässe.  Und  darin 
besteht  das  Dührssen’sche  Verfahren. 

Dieses  Verfahren  ist  bereits  seit  mehreren  Jahren  beschrieben, 
es  giebt  schon  eine  ansehnliche  Litteratur  darüber.  Viele  haben 
sich  zustimmend  geäussert,  aber  es  giebt  auch  absprechende  Urtheile, 
und  unter  diesen  befinden  sich  gewichtige  Stimmen,  wie  wir  sie  auf 
dem  letzten  Gynaekologencongress  in  Freiburg  vernommen  haben. 
Menu  Olshausen  meint,  dass  der  Uterustampon  vielleicht  nur 
zuerst,  später  aber  nicht  mehr  contractionserregend  wirke,  so  würde 
das  meiner  Ansicht  den  praktischen  Werth  der  Tamponade  wenig 
berühren.  Auch  ohne  Contraction  auszulösen,  ist  eine  einigermassen 
feste  Tamponade  des  Uterus  imstande,  eine  arterielle  Blutung  des 


Uterusinnern  zu  stillen.  Wenn  Fehling  sagt,  dass  man  nur  Mittel 
anweuden  dürfe,  die  den  physiologischen  Verhältnissen  entsprechen, 
so  ist  das  eine  Maxime,  der  man  sich  wohl  auschliessen  könnte, 
wenn  man  damit  Erfolge  erzielte.  Der  Erfolg  aber  allein  ist  es 
auf  dem  Gebiete  der  Therapie,  welcher  das  Mittel  heiligt. 

Meine  Erfahrung  verfügt  jetzt  über  8  Fälle,  in  welchen  in 
meiner  Klinik  und  Poliklinik  in  etwa  l1 2^  Jahren  das  Dührssen’sche 
Verfahren  angewendet  worden  ist. 

Diese  Erfahrung  ist  bereits  gross  genug,  um  das  Vertrauen, 
welches  ich  zu  dieser  Methode  gewonnen  habe,  für  weitere  Kreise 
nutzbar  zu  machen.  In  keinem  dieser  8  Fälle  hat  es  nach  der 
Tamponade  weiter  geblutet,  in  keinem  dieser  Fälle  ist  von  der 
Tamponade  ein  Nachtheil  gesehen  worden.  In  meinen  Fällen  ist 
nur  mit  Jodoformgaze  tamponirt  worden;  die  Tamponade  mit  im- 
provisirtem  Material,  im  Nothfalle  einem  Stück  abgerissenem  Bett¬ 
laken,  welches  man  vorher  in  kochendem  Wasser  desiuficirt  hat, 
wie  Diihrssen  auch  vorschlägt,  würde  ich  nicht  machen  und  nicht 
empfehlen.  In  jede  geburtshülfliche  Tasche  gehört  eine  Blechbüchse 
mit  Jodoformgaze. 

Wenn  ich  in  dieser  Versammlung  gerade  dieses  Verfahren  auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  empfehlen  zu  müssen  glaube,  so  möchte 
ich  das  noch  mit  zwei  Worten  motiviren.  Ich  hatte  vorhin  Schwie¬ 
rigkeiten  in  der  Differentialdiagnose  der  Quelle  der  den  inneren 
Genitalien  entstammenden  Blutungen  angedeutet,  hatte  weiter  die 
Schwierigkeit  der  Cervixnaht  und  ihre  Unzulänglichkeit  unter  gewissen 
Verhältnissen  betont.  Für  die  Cervixrisse  und  eventuell  auch  tiefe 
Scheidenrisse  war  die  Tamponade  auch  schon  früher  empfohlen; 
vor  den  bisher  angewandten  Methoden  aber  hat  die  Dührssen’sche 
Tamponade  den  ganz  unbestreitbaren  Vortheil,  dass  bei  ihr  alle 
Theile  des  Genitaltractus  versorgt  werden.  Es  wird  alles  tamponirt, 
was  überhaupt  zur  Quelle  einer  Blutung  werden  oder  geworden  sein 
kanu,  und  deswegen  gewinnt  die  Tamponade  für  die  Praxis  die 
Bedeutung  eines  Blutstillungsmittels,  welches  nicht  bloss  Anwendung 
verdient  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  bisher  accreditirten  Mit¬ 
tel  im  Stiche  Hessen,  sondern  es  ist  ein  gleich  brauchbares  und 
gleich  sicherwirkendes  Verfahren,  die  Blutung  mag  stammen  aus 
Risswunden  der  Cervix,  sie  mag  stammen  aus  pathologisch  degene- 
rirten  Uterusarterien  oder  aus  den  durch  ungenügende  Contractionen 
nicht  verschlossenen  normalen  Uteroplacentargefässen.  Da  dieses 
Mittel  in  der  Hand  eines  Geburtshelfers,  welcher  die  Antiseptik 
beherrscht,  ungefährlich  ist,  so  braucht  man  seine  Anwendung  viel¬ 
leicht  nicht  als  ein  ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern  man 
kann  es  vielleicht  schon  benutzen,  ehe  ernstliche  oder  womöglich 
lebenbedrohende  Blutungen  erfolgt  sind,  man  kann  es  benutzen, 
um  einer  Frischentbundenen  einen  schwereren  Blutverlust  zu 
ersparen. 

Man  hat  als  klinischer  Lehrer  therapeutischem  Verfahren  gegen¬ 
über  zweierlei  Aufgaben:  man  hat  einmal  die  Pflicht,  seinen  Schü¬ 
lern  alles  zu  zeigen  und  vorzumachen,  was  überhaupt  therapeutisch 
zu  erreichen  ist;  man  hat  aber  andererseits  auch  zu  betonen  und 
hervorzuheben,  was  in  dem  Bereiche  einer  gewissen  Beschränkung, 
wie  solche  durch  die  ausserklinischen  Verhältnisse  geboten  werden, 
möglich  ist.  Der  ersten  Aufgabe  genügt  man  in  der  Klinik;  der 
zweiten  vorwiegend  in  der  Poliklinik.  Die  Verhältnisse  der  Poli¬ 
klinik  gleichen  mehr  denen  der  späteren  Praxis.  Wenn  man  iu  der 
Klinik  einen  tiefen  Cervixriss  gut  nähen,  eine  Uterina  bequem 
umstechen  kann,  so  ist  dem  Schüler  damit  noch  nicht  gesagt,  dass 
er  das  auch  später  unter  allen  Umständen  in  seiner  Praxis  mit 
Erfolg  machen  kann. 

Tamponiren  aber  kann  man  unter  den  schwierigsten  Verhält¬ 
nissen,  und  vom  Fundus  bis  zum  Introitus  tamponiren  kann  man 
auch.  Deshalb  eignet  sich  die  Dührssen’sche  Tamponade  in  erster 
Linie  für  die  äussere  klinische  Praxis,  und  deshalb  habe  ich  unter¬ 
nommen,  Ihnen  dieses  Mittel  zur  geneigten  Prüfung  zu  empfehlen. 

IV.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 

Zur  quantitativen  Zuckerbestimmung  im 
Harn  mittels  Gährung.1) 

Von  Paul  Guttmann. 

Im  verflossenen  Jahre  empfahl  Einhorn3)  einen  einfachen  Apparat 
zur  quantitativen  Zuckerbestimmung  im  diabetischen  Harn,  nämlich 
ein  graduirtes  Röhrchen,  iu  welchem  der  Zucker  durch  Presshefe 
vergährt  wird  und  die  hierbei  entwickelte  Kohlensäuremenge  den 
proceutischen  Zuckergehalt  anzeigt.  Die  Form  dieses  Apparates  ist 
dieselbe  wie  bei  den  schon  seit  langer  Zeit  zum  qualitativeu  Nach¬ 
weis  des  Zuckers  benutzten  „Gährungsröhrchen“.  Es  besteht  näm¬ 
lich  dieser  Apparat  aus  einer  gebogenen  Glasröhre,  deren  langer 

1)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  30,  p.  620. 
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Schenkel  oben  geschlossen  ist,  während  der  andere  bedeutend  kür¬ 
zere  in  eine  offene  kugelige  Erweiterung  endet.  Durch  diese  letztere 
wird  das  Röhrchen  mit  10  ccm  des  diabetischen  Harns,  welcher  mit 
1  g  frischer  Presshefe  innig  gemischt  worden,  gefüllt,  wobei  keine 
Luftblase  in  dem  langen  Schenkel  Zurückbleiben  darf.  In  diesen 
Schenkel,  welcher  graduirt  ist,  steigt  nun  ein  Theil  der  sich  ent¬ 
wickelnden  Kohlensäure  auf,  nach  etwa  20  Stunden  soll  bei  Zimmer¬ 
temperatur  die  Yergährung  beendet  sein,  und  man  liest  nun  die 
Menge  der  entwickelten  Kohlensäure  in  Cubikcentimetern  an  den 
rechts  von  der  Scala  stehenden  Zahlen  ab,  während  die  links  von 
der  Scala  stehenden  Zahlen  (74,  72?  3 *  Ui  1)  direkt  den  der  ent¬ 
wickelten  Kohlensäuremenge  entsprechenden  Zuckergehalt  procentisch 
angeben.  Da  das  Gährungsröhrchen  nur  bis  1%  Zucker  anzeigt, 
so  müssen  Harne  mit  höherem  Zuckergehalt  vor  dem  Versuch  ver¬ 
dünnt  werden,  und  zwar  solche  mit  einem  specifischen  Gewicht  von 
1018  bis  1022  um  das  zweifache,  bis  1028  um  das  fünffache,  und 
über  1028  um  das  zehnfache.  Die  an  der  Scala  abgelesene  Zucker¬ 
zahl  wird  dann  selbstverständlich  mit  dem  Verdüunungsquotienten 
multiplicirt. 

Die  mit  diesem  Apparat  gewonnenen  Ergebnisse  sollen  nach 
Einhorn ’s  Angaben,  wenn  auch  nicht  ganz  exact,  doch  klinisch 
brauchbar  sein. 

Es  interessirte  mich,  mit  Rücksicht  auf  lediglich  praktische  An¬ 
forderungen  den  Apparat  prüfen  zu  lassen.  Herr  Assistenzarzt  Dr. 
Hirschfeld  hat  diese  Prüfung  auf  mein  Ersuchen  vorgenommen, 
und  wenn  ich  statt  seiner  die  Ergebnisse  hier  mittheile,  so  geschieht 
dies  auf  seinen  ausdrücklichen  Wunsch. 

Zunächst  muss  hervorgehoben  werden,  dass,  wie  auch  schon 
Einhorn  bemerkt  hat,  in  diesem  Gährungsröhrchen  nicht  die  ge- 
sammte  entwickelte  Kohlensäure  aufgefangen  wird.  Es  liefern  näm¬ 
lich  10  ccm  eines  1  procentigen  Zuckerharns,  mit  Hefe  versetzt,  etwa 
24  ccm  Kohlensäure*  1 *),  während  in  dem  Einhorn’schen  Apparat 
der  graduirte  Schenkel  nur  etwa  6  ccm  fasst,  und  schon  5  ccm 
Kohlensäure  eineu  Zuckergehalt  von  1%  anzeigen  sollen.  19  ccm 
Kohlensäure  gehen  also  verloren. 

Dieser  Kohlensäureverlust  erklärt  sich  in  einfacher  Weise  aus 
der  Form  des  Apparates.  Es  kann  nämlich  1)  nur  diejenige  Kohlen¬ 
säuremenge  in  den  langen  Schenkel  des  Röhrchens  aufsteigen,  also 
sichtbar  werden,  welche  sich  aus  der  in  diesem  Schenkel  befind¬ 
lichen  Flüssigkeit  entwickelt,  diese  beträgt  aber  nur  wenig  mehr  als 
die  Hälfte  der  gesammten  Flüssigkeit;  diejenige  Kohlen  säuremen  ge 
hingegen,  welche  aus  der  übrigen,  in  dem  kürzeren,  weiten,  offenen 
Schenkel  des  Röhrchens  sich  befindenden  Flüssigkeit  entwickelt 
wird,  entweicht  in  die  Luft.  2)  Auch  die  im  langen  Schenkel  be¬ 
findliche  Flüssigkeit  kann  bei  weitem  nicht  die  gesammte,  aus  ihr 
zur  Entwickelung  kommende  Kohlensäure  aufsteigen  lassen.  Denn 
die  aufsteigenden  Kohlensäuregasblasen  verdrängen,  dem  von  ihnen 
eingenommenen  Raume  entsprechend,  Flüssigkeit  —  und  zwar,  da 
die  Gährung  ja  etwa  einen  ganzen  Tag  andauert,  stets  noch  zucker¬ 
haltige  Flüssigkeit  —  aus  dem  langen  Glasrohrsclieukel  in  den 
kurzen  offenen  Schenkel;  die  aus  dieser  hinausgedrängten  Flüssig¬ 
keit  sich  entwickelnde  Kohlensäure  aber  wird  selbstverständlich 
nicht  mehr  in  den  langen  Schenkel  aufsteigen  können,  sondern  sie 
wird  durch  den  kurzeu  offenen  Schenkel  in  die  Atmosphäre  ent¬ 
weichen. 

Die  Graduirung  in  dem  Einhorn’schen  Apparate  zeigt  also 
selbstverständlich  nicht  an,  wie  viel  Kohlensäure  überhaupt  aus 
10  ccm  einer  Zuckerlösung  von  gewissem  Procentgehalt  durch  die 
Vergähruug  entwickelt  wird,  sondern  nur  wie  viel  von  dieser  Kohlen¬ 
säure  erfahrungsgemäss  in  den  graduirten  Schenkel  hinaufsteigt. 
Hiernach  also  entsprechen  5  ccm  Kohlensäure  einem  1  procentigen, 
87-2  ccm  einem  % procentigen,  2  ccm  einem  72 procentigen  und 
0,4  ccm  einem  74ProcenGgen  Zuckergehalt. 

Ich  komme  nun  zur  Mittheilung  der  in  meinem  Laboratorium 
angestellten  Versuche. 

Aus  reinem  Traubenzucker  wurden  Lösungen  von  bestimmtem 
Gehalt  hergestellt,  dann  genau  nach  Einhorn’s  Vorschrift  die 
Gährungsprobe  ausgeführt.  Die  Hefe  wurde  immer  abgewogen.  Die 
Proben  standen  in  einem  Zimmer,  das  bei  Tage  bis  über  20°  C  er¬ 
wärmt  war,  Nachts  bis  unter  12  —  15°  C  abkühlte. 

7  Dies  geht  aus  folgender  Rechnung  hervor:  1  Molecül  Zucker 
(C6 II12 Oe)  zerfällt  bei  der  Gährung  in  2  Molecüle  Alkohol  (CelLO)  4-  2  Mo- 
leciile  Kohlensäure  (CO2).  Nach  dem  Moleculargewicht,  C  =  12,  H  =  1, 
0=16  ergiebt  also  die  obige  Formel  durch  Multiplication  mit  den  Molecu- 
largewichtszahlen,  dass  180  Theile  Traubenzucker  bei  der  Gährung  92  Theile 
Alkohol  und  88  Theile  Kohlensäure,  bez.  dass  100  Theile  Zucker  51,2  Theile 
Alkohol  und  48,8  Theile  Kohlensäure  liefern.  1  g  Zucker  liefert  also  0,488  g 
Kohlensäure.  Da  nun  1  Liter  Kohlensäure  bei  760  mm  Quecksilberluftdruck 
und  0°  Temperatur  1,  9712  g  w iegt,  so  entsprechen  die  durch  Vergährung  von 

1  g  Zucker  entstandenen  0,488  g  Kohlensäure  einem  Raum  von  247  ccm  (bei 

gewöhnlichem  Luftdruck  und  gewöhnlicher  Temperatur).  Würden  also  in 

dem  Einhorn’schen  Apparat  10  ccm  eines  1  procentigen  Zuckerharns  mit 

Hefe  vergährt,  so  würden  0, 1  g  Zucker  ungefähr  24  ccm  Kohlensäure  liefern. 


Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

Versuch  1. 

l%ige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  3,6  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  über  3A%  Zucker 
48  „  4,8  „  „  „  =  ungefähr  5/e °/o  „ 

1/a °/o  ifge  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  0,6  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  über  7 *%  Zucker 

48  „  0,8  „  „  „  =  über  7*% 

Versuch  2. 

l°/oige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  2  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  lh°/o  Zucker 

48  „  3,8  „  „  „  =  ungefähr  0,8%  „ 

720/oige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  0,4  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  1/*°/o  Zucker 

48  „  1 ,0  „  „  „  —  über  0,3%  „ 

Die  beiden  ersten  Versuche  waren  mit  derselben  Hefe  angestellt.  Die¬ 
selbe  hatte  zwar  schon  einige  Zeit  in  dem  Laboratorium  gelegen,  war  aber, 
vrie  ein  Vorversuch  ergab,  durchaus  wirkungsfähig. 

Versuch  3. 

1  °/oige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  über  5  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  über  1%  Zucker 
7s%ige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  über  3,4  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  %%  „ 

Versuch  4. 

l%ige  Traubenzuckerlösung  hat  nach 

24  Stunden  4,8  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  1  0/0  Zucker 
0,8%  Traubenzucker  haltiger  Harn  hat  nach 

24  Stunden  3,6  ccm  Kohlensäure  entwickelt  =  3/t°/o  „ 

In  Versuch  3  und  4  war  neue,  ganz  frisch  bezogene  Hefe  verwendet 
worden.  Die  Vergährung  war  in  diesen  beiden  Veisuchen  rascher  beendet, 
als  in  Versuch  1  und  2,  und  das  Resultat  etwas  genauer. 

Nachdem  durch  die  beiden  letzten  Versuche  gezeigt  war,  dass  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Hefe  einen  deutlichen  Einfluss  ausübte,  wurde  jetzt 
der  Einfluss  der  Umgebungstemperatur  festzustellen  gesucht.  Schon 
Einhorn  gab  an,  dass  die  wechselnde  Aussentemperatur  einen  Einfluss  auf 
den  Apparat  ausübe,  er  bezeichnete  als  Mittel  der  Schwankungen  0,4  ccm 
Kohlensäure. 

Das  eine  Gährungsröhrchen  wurde  daher  in  den  Brütschrank  gestellt, 
vro  es  bei  ungefähr  37 0  Temperatur  blieb,  das  andere  war  im  Zimmer  bei 
einer  Temperatur  zwischen  12 0  und  20°  C. 

Das  Ergebniss  war  folgendes: 

Versuch  5. 

7a  %ige  Traubenzuckerlösung  entwickelte  bei 

37°  C  nach  4  Stunden  2,0  ccm  Kohlensäure  =  72%  Zucker 
7s%ige  Traubenzuckerlösung  entwickelte  bei 

15°  0  nach  24  Stunden  1,2  ccm  Kohlensäure  =  73%  „ 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurden  verschiedene  Mengen  Hefe 
genommen.  Einhorn  hatte  in  einer  früheren  Mittheilung  schon  auf  diesen 
Punkt  hingewiesen.  7  In  eben  derselben  Abhandlung  eonstatirte  der  Autor 
auch,  dass  selbst  normaler  Urin  mit  Hefe  immer  etwas  Kohlensäure  ent¬ 
wickelte.  Auch  destillirtes  Wasser  mit  Hefe  versetzt,  lieferte  etwas  Kohlen¬ 
säure,  allerdings  immer  weniger  als  Harn.  Auf  die  Menge  der  Kohlensäure 
war  auch  die  Concentration  des  Harns  von  Einfluss,  insofern  als  concen- 
trirtere  Harne  mehr  Kohlensäure  entwickelten,  als  verdünnte.  Es  wurden 
demgemäss  folgende  Versuche  angestellt. 

Versuch  6. 

Es  wurde  diabetischer  Harn  bis  auf  genau  0,3%  Zucker  verdünnt. 

a)  Er  entwickelte  mit  D/2  g  Hefe  bei  20°  C  nach  24  Stunden  1,9  ccm 
Kohlensäure  =  fast  72%  Zucker. 

b)  Er  entwickelte  mit.  7s  g  Hefe  bei  20°  G  nach  24  Stunden  1,3  ccm 
Kohlensäure  —  ungefähr  l/3°/o  Zucker. 

In  beiden  Fällen  war  der  Zucker  vollständig  vergährt,  wie  der  negative 
Ausfall  der  Trommer’schen  Probe  bewies. 

Versuch  7. 

a)  Normaler  concentrirter  Nachtharn  von  1030  specifischem  Gewicht  mit 
D/2  g  Hefe  versetzt,  entwickelte  bei  30—40°  C  nach  24  Stunden  0,6  ccm 
Kohlensäure  =  0,3%  Zucker. 

b)  Verdünnter  diabetischer  Harn,  der  0,43  %  Zucker  enthielt,  mit  D/2  g 
Hefe  versetzt,  entwickelte  bei  30 — 40°  C  nach  24  Stunden  2,8  ccm  Kohlen¬ 
säure  =  7 3 %  Zucker. 

c)  Verdünnter  diabetischer  Harn,  der  0,21%  Zucker  enthielt,  entwickelte 
mit  72  g  Hefe  bei  12 — 20°  C  nach  24  Stunden  0,4  ccm  Kohlensäure  = 
7*%  Zucker. 

Man  sieht  aus  den  mitgetlieilten  Versuchen,  mit  deren  Ergeb¬ 
niss  eine  Anzahl  anderer  nicht  mitgetheilter  übereinstimmte,  dass 
die  von  dem  Eiuhorn’schen  Apparat  angezeigteu  Zuckerprocent- 
zahlen,  wenn  es  sich  um  Lösungen  von  höchstens  1%  handelt,  nicht 
sehr  erheblich  von  dem  wahren  Werthe  abweichen;  es  ist  daher 
der  Apparat  bei  sorgfältiger  Handhabung  und  nachträglicher  Prü¬ 
fung,  ob  die  Vergährung  beendigt  sei,  für  Zuckerharne,  die  höch¬ 
stens  1%  Zucker  enthalten,  klinisch  brauchbar.  Bei  Harnen  hin¬ 
gegen,  die  mehr  als  1%  Zucker  enthalten,  und  dies  ist  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Diabetikern,  welche  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen, 
der  Fall,  würde  dieser  Apparat  ungenaue  Resultate  geben;  denn 
wegen  der  Nothwendigkeit,  mehr  als  1%  zuckerhaltige  Harne  zu 
verdünnen,  wächst  der  massige  Fehler,  welcher  schon  bei  1%  in 
dem  Ergebniss  liegt,  durch  die  Multiplication  desselben  mit  dem 
Verdiinuungsquotienten  beträchtlich  an;  diese  Verdünnung  beträgt  ja 

7  Virchow’s  Archiv,  Bd.  102,  p.  263 — 286. 
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uach  Eiuhorn’s  Vorschrift  bei  Haruen  von  1022 — 1028  spec.  Gewicht 
schon  das  Fünffache,  bei  noch  schwereren  Harnen,  wie  sie  so  häufig 
Vorkommen,  das  Zehnfache.  Eudlich  werdeu,  wenn  auch  selten, 
Harne  von  2 — 3%  Zuckergehalt  bei  dauernd  niedrigem,  uuter  1018 
bleibendem  spec.  Gewicht  beobachtet;  da  diese  nach  Einhorn’s 
Vorschrift  nicht  verdünnt  zu  werdeu  brauchen,  so  würden  sie  in 
dessen  Apparat  nur  1%  Zucker  anzeigen. 


Im  Anschluss  an  die  bisherige  Mittheilung  möchte  ich  an  eine 
andere  Methode  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  durch  Vergäh- 
rung  des  Jfarus  erinnern,  welche  einfacher  als  die  mit  dem  Ein- 
horu'schen  Apparat  uud  in  ihren  Ergebnissen  viel  sicherer  ist. 
Die  Methode  beruht  auf  der  Feststellung  des  specifischen 
Gewichts  der  Traubenzucker  haltigen  Flüssigkeit  vor 
uud  nach  der  Gährung.  Da  das  specifische  Gewicht  einer  Flüs¬ 
sigkeit  durch  Zusatz  von  Traubenzucker  erhöht  wird,  muss  es  nach 
Vergährung  des  Zuckers  fin  entweichende  Kohlensäure  und  in  Al¬ 
kohol)  wieder  sinken.  Die  Gewichtsdifferenz  ergiebt  mittels  ein¬ 
facher,  dann  zu  erwähnender  Berechnung  den  proceutischen  Zucker¬ 
gehalt. 

Diese  Methode  ist  bereits  im  Jahre  1861  von  Roberts1)  als 
klinische  Methode  der  Zuckerbestimmung  empfohlen  worden;  sie  hat 
aber  bis  jetzt,  wie  es  scheint,  keine  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis  erlangt,  obwohl  ihre  Brauchbarkeit  durch  zahlreiche  wissen¬ 
schaftliche  Prüfungen  nachgewiesen  worden  ist,  besonders  durch 
die  Arbeiten  von  Smoler2)  Manassei'n3),  Antweiler  und  Brei- 
denbend4),  Worm-Müller5)  Budde6)  und  Schröter7).  Nach 
Roberts  entspricht  ein  Sinken  des  specifischen  Gewichts  nach  der 
Vergährung  um  1  in  der  dritten  Decimalstelle  einem  Traubenzucker¬ 
gehalt  von  0,23%,  nach  Manassei'n  von  0,219%,  nach  Ant¬ 
weiler  uud  Breidenbend  in  verschiedenen  Versuchsreihen  von 
0,263  bezw.  von  0,218%.  Aus  Worm-Müller’s  sehr  eiugeheuden 
Untersuchungen  lässt  sich  derselbe  Coefficieut  von  0,23%  Trauben¬ 
zucker  für  jedes  Sinken  des  specifischen  Gewichts  um  eine  Einheit 
in  der  dritten  Decimalstelle  herausrechnen,  wie  Roberts  ihn  an¬ 
gegeben  hat.  Um  diesen  Worm-Müller’schen  Coefficienten  durch 
Umrechnuug  leicht  zu  finden,  seien  einige  Versuchsergebnisse  in 
dem  Folgenden  angeführt. 

ln  Worm-Müller’s  Versuchen  betrug  das  specifische  Gewicht: 

vorder  Gälnuug  uach  derGähnmgi  Differenz 

eines  4u/o  Traubenzucker  haltig.  Harns  1,03(121  1,01819  0,01802 

„  2%  „  „  „  1,02851  1,01977  0,00874 

„  1%  „  „  1,0247(1  1,02050  0,0042(1 

„0,5%  „  „  „  |  1,02290  1,02070  0,00220 

Hiernach  würde  jedem  Proceut  Zucker,  das  in  einer  Lösung 
vergährt,  ein  Sinken  des  specifischen  Gewichts  —  im  Mittel  aus 
den  ersten  3  Versuchen  berechnet  —  um  0,0043  entsprechen.  Ein 
Sinken  des  Gewichts  um  0,0043  bei  einem  Procent  vergährten 
Zuckers  ist  aber,  wie  sich  rechnerisch  ergiebt,  gleich  einem  Sinken 
des  Gewichts  von  0,001  bei  Vergährung  von  nur  0,23%  Zucker 


Wenn  uach  diesen  Versuchsergebnisseu  also  ein  diabetischer 
Harn  beispielsweise  ein  specifisches  Gewicht  vor  der  Vergährung 
von  1.030,  nach  der  Vergährung  von  1,017  hat,  also  eine  Differenz 


von  13,  so  würde 


der  Traubeuzuckergehalt 


sein. 


Worm-Müller,  der  die  Bestimmungen  des  specifischen  Ge¬ 
wichts  mittels  des  Pyknometers  ausgeführt,  bezeichnet  die  Ro- 
berts’sche  Methode  als  eine  exacte  zur  quantitativen  Bestimmung 
von  Zucker  im  Harn,  welche  kaum  von  einer  anderen  übertroffen 
wird,  wenn  der  Gehalt  an  Zucker  nicht  weniger  als  0,4%  beträgt. 

Für  mich  war  es  nun  von  Interesse  zu  untersuchen,  ob  diese 
Methode  auch  bei  denkbar  einfachster  Austeilung  des  Versuchs  ver- 
werthbare  Ergebnisse  liefere.  Und  dies  ist  der  Fall.  Es  bedarf 
nur  eines  guten  Araeometers,  und  jeder  praktische  Arzt  kann  dann 
die  quantitative  Zuckerbestimmung  ausführen.  Ich  kauu  dieses  Ur- 
th eil  aussprechen  auf  Grund  von  etwa  100  Versuchen,  die  Herr 
Dr.  Hirschfeld  in  meinem  Laboratorium  ausgeführt  hat.  Von  der 
Zuverlässigkeit  des  Araeometers  muss  man  sich  selbstverständlich 
vorher  überzeugen;  ein  gutes  Araeometer  muss  bekanntlich  bei  Ein- 


l)  Edinburgh  med.  Journ.  Oetober  1861,  p.  326—333. 

-')  Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde,  1864,  p.  256. 

'*)  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften,  1872,  p.  551  und 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medin,  1872,  Band  10,  p.  73 — 87. 

4)  Pflüger’s  Archiv  für  Physiologie  1882,  28.  Band,  p.  179 — 196. 

5)  Pflüger’s  Archiv  für  Phys.,  1884,  33.  Band,  p.  211 — 220  und  1885, 
37.  Band.  p.  479  —  494. 

°)  Ugeskrift  for  Laeger,  1884,  Band  9,  p.  354,  375,  401,  ferner  in 
Pflüger’s  Archiv,  40.  Bd.,  1887,  p.  137—172. 

7)  Pflüger’s  Archiv,  1885,  38.  Bd.,  p.  494- 519,  ferner  1887,  40.  Bd.,  ' 

p.  282-310.  I 


Senkung  iu  destillirtes  Wasser  auf  der  Zahl  1000  der  Scala  stehen, 
ebenso  muss  das  specifische  Gewicht  irgend  einer  Salzlösung,  nach¬ 
dem  letztere  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  versetzt  uud  auf 
die  gleiche  Temperatur,  wie  vorher,  gebracht  ist,  um  die  Hälfte  ge¬ 
fallen  sein.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelneu  Zahlen  der 
Araeometer-Scala  müssen  genügend  breit  sein,  um  eventuell  auch 
die  Halbirungen  zwischen  zwei  Zahlen  gut  abschätzen  zu  können. 

Ausser  der  Nothwendigkeit,  bei  diesem  Verfahren  ein  zuver¬ 
lässiges  Aräometer  iu  Anwendung  zu  ziehen,  muss  noch  eines  Punk¬ 
tes  Erwähnung  gethau  werdeu,  nämlich  der  Temperatur  der  zu 
untersuchenden  Harnflüssigkeit.  Handelt  es  sich  um  Erreichung 
möglichster  Genauigkeit,  so  muss  die  Flüssigkeit  vor  und  nach  der 
Gährung  auf  die  Temperatur  gebracht  werden,  auf  welche  das  Araeo¬ 
meter  geprüft  ist,  gewöhnlich  15°  Celsius.  Indessen  wird  es  für 
die  gewöhnlichen  praktischen  Zwecke  schon  genügen,  wenn  man 
dafür  sorgt,  dass  die  Umgebungstemperatur,  iu  welcher  das  Gefäss 
vor  uud  nach  der  Gährung  steht,  annähernd  die  gleiche  ist;  jede 
grössere  Differenz  muss  vermieden  werden.  Bekanntlich  verändert 
eiue  Temperaturdifferenz  von  30  C  das  specifische  Gewicht  um  1. 
Eine  Lösung,  die  also  z.  B.  bei  120  C  1022  specifisches  Gewicht 
hat,  wird  bei  15°  C  1021,  bei  18°  C  1020  specifisches  Gewicht 
haben.  Solche  Temperaturdifferenzen  iu  der  Harnflüssigkeit  vor 
und  nach  der  Gährung  würden  also  in  der  Zuckerprocentbestimmuug 
eiuem  Fehler  von  %  bezw.  1  /■_>,%  entsprechen,  Fehler,  die  bei  einem 
Zuckergehalt  unter  1  o/0  schon  erheblichere  sind;  doch  lassen  sich 
so  grosse  Temperaturdifferenzen  mit  Leichtigkeit  vermeiden.  Ge¬ 
ringere  Temperaturunterschiede  aber,  1 — 20  C,  verändern  das  Re¬ 
sultat  der  Zuckerbestimmung  nur  um  etwa  '/ y> — ’/6%i  kommen  also 
für  klinische  Zwecke  nicht  in  Berücksichtigung. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  will  ich  nun  augeben,  iu  welcher 
Weise  die  Roberts’sche  Methode  in  unserem  Laboratorium  auf 
ihre  Brauchbarkeit  für  die  ärztliche  Praxis  geprüft  wurde. 

Traubenzuckerlösungen  von  bestimmtem  Procentgehalte,  oder 
Harne  mit  bestimmtem  Traubenzuckerzusatz  wurden  in  ein  Stand- 
gefäss  von  100 — 120  ccm  Inhalt  gefüllt,  das  specifische  Gewicht  bei 
15°  C  bestimmt,  dann  5  —  10  g  frische  Presshefe  zugesetzt,  kräftig 
geschüttelt,  und  nun  das  Gefäss  mit  etwas  Papier  bedeckt  stehen 
gelassen.  Nach  24  Stunden  war  die  Gährung  meistens  beendet, 
nur  bei  mehr  als  3%  Zucker  haltigen  Harnen  war  sie  mitunter  erst 
nach  48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  vollendet  (Nachweis  der 
vollendeten  Gährung  durch  Fehlen  vou  Reduction  bei  Trommer- 
sclier  Probe).  In  demselben  Staudgefäss  wurde  nun  auch  das  spe¬ 
cifische  Gewicht  nach  abgelaufener  Gährung  bestimmt;  Filtration 
war  nicht  nothwendig,  da  die  Hefe  sich  vollständig  zu  Boden  ge¬ 
setzt  hatte. 

Dieses  so  einfache  Verfahren  liefeite  ausserordentlich  günstige 
Ergebnisse.  Einige  Beispiele  aus  vielen  Versuchen  sollen  dies 
zeigen. 

1.  Zu  normalem  Harn  wurde  so  viel  Traubenzucker  hinzugesetzt, 
dass  er  genau  3%  enthielt. 

Das  specifische  Gewicht  betrug  vor  der  Gährung  1034 
ji  r>  51  5i  nach  n  „  1021  22 

Differenz  =  12,5. 

Da  nach  Worm-Müller  ein  Gewichtsverlust  von  4,3  der 
Flüssigkeit  einem  Zuckergehalt  von  1%  entspricht,  so  enthielt  dieser 


Harn  dem  Gewichtsverluste  uach 


2,9%  Zucker. 


4% 


Traubeuzuckerzusatz  zu  normalem  Harn. 
Specifisches  Gewicht  vor  der  Gährung  1032 
„  „  uach  „  „  1014 


Differenz 

also 


18,0 

18,0 

4,3 


4,18%  Zucker. 


3.  Diabetischer  Harn. 

Specifisches  Gewicht  vor  der  Gährung  1011 
,,  „  nach  „  „  1004-5 

Differenz  6,5 
6  5 

also  —  1,51  %  Zucker. 

4,0 

Titration  desselben  Harns  ergab  1,63%  Zucker. 

Es  weichen  also  diese  Ergebnisse  so  wenig  ab  vou  der  abso¬ 
luten  Wahrheit,  dass  diese  geringen  Differenzen  für  praktisch-ärzt¬ 
liche  Zwecke  nicht  iu  Betracht  kommen  können.  Ich  glaube  daher, 
dass  die  Roberts’sche  Methode  in  der  von  mir  angeführten  ein¬ 
fachen,  ja  denkbar  einfachsten  Form  als  eine  in  ihren  Ergebnissen 
sichere  Methode  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  im  Harn  für 
rein  praktische  Zwecke  Empfehlung  verdient. 
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No.  1 


V.  Ueber  die  Behandlung  des  Stimmritzen¬ 
krampfes. 

Von  Dr.  Flesch  in  Frankfurt  a.  M. 

Wenn  ich  heute  nochmals  auf  den  Stimmritzenkrampf,  zumal 
dessen  Behandlung  zurückkomme,  nachdem  ich  schon  vor  fast  40 
Jahren  in  Roser  und  Wunderlich’s  Archiv  gelegentlich  der  Be¬ 
sprechung  von  James  Reid  den  Gegenstand  behandelt,  nachdem 
ich  weiter  vor  mehr  wie  20  Jahren  in  Innsbruck  vor  der  pädiatri¬ 
schen  Section  dasselbe  Thema  besprochen,  nachdem  ich  endlich  das 
ganze  Capitel  in  Gerhardt’s  Handbuch  in  ausführlichster  Weise 
behandelt  habe,  weiterhin  auch  noch  im  letzten  Jahre  in  der  Berl. 
klinischen  Wochenschrift  Prof.  Jiirgensen  gegenüber  das  Thema 
erörterte,  so  ist  es  ebenso  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  an  und 
für  sich,  die  mich  dazu  veranlasst,  wie  vor  allem  die.  Wahrnehmung, 
dass,  ausser  bei  Jürgensen,  der  eingestandenermaassen  die  Krankheit 
aus  eigener  Erfahrung  nicht  kennt,  die  Behandlungsweise,  die  allein 
in  der  Mehrheit  der  Fälle  zur  Heilung  führt,  nirgends  in  genügendem 
Maasse  gewürdigt  worden  ist.  —  Ehe  ich  zum  eigentlichen  Gegen¬ 
stand  der  Therapie  übergehe,  möge  es  mir  gestattet  sein,  zwei  Punkte 
zu  berühren.  Erstens  muss  ich  nochmals  darauf  zurückkommen, 
dass  die  so  wichtige  und  häufige  Krankheit  sehr  vielen,  sonst  tüch¬ 
tigen  und  wissenschaftlichen  Aerzten  so  gut  wie  nicht  bekannt  ist. 
Noch  ganz  vor  kurzem  erklärte  mir  ein  in  guten  Kreisen  recht  be¬ 
schäftigter  Arzt,  der  seit  20  Jahren  in  Frankfurt  prakticirt,  die 
Krankheit  erst  durch  mich  kennen  gelernt  zu  haben. 

In  einem  anderen  Fall  liess  eine  Frau  mich  zu  ihrem  11  Mo¬ 
nate  alten  Kinde  rufen  und  klagte  weinend,  dass  der  seit  fast 
40  .fahren  in  ihrer  Familie  prakticirende  Arzt  sie  ausschelte,  weil 
sie  ihn  so  oft  zu  dem  gesunden  Kinde  bemühe.  Das  Kind  schlief, 
und  plötzlich  erwachend  zeigte  es  sofort  das  Bild  eines  heftigen 
Anfalls  des  Spasmus  glottidis.  Als  ich  dem  mir  befreundeten  Arzt  die 
Sache  zu  zeigen  Gelegenheit  hatte,  gestand  er  mir,  dass,  soviel 
Eklampsieen  er  behandelt,  dieses  Uebel  ihm  unbekannt  gewesen 
sei.  In  dem  in  den  40er  Jahren  erschienenen  beriihmteu  Hand¬ 
buch  von  Rilliet  und  Barthez  wussten  dieselben  bloss  von  einem  Fall 
zu  berichten.  Dagegen  veröffentlichte  Barthez,  nachdem  er  in  die 
Privatpraxis  übergetreten,  im  Jahre  1850  eine  Reihe  von  Fällen. 
Auch  in  der  ersten  Auflage  von  Bouchut’s  Buch  ist  die  Krank¬ 
heit  nicht  erwähnt.  Am  merkwürdigsten  ist,  dass  Prof.  Jürgensen 
nur  bei  Frauen  dem  Stimmritzenkrampf  ähnliches  beobachtet  hat, 
daher  die  Krankheit  nach  anderen  beschreiben  muss.  Dennoch  aber 
ist  dieselbe  eine  sehr  häufige,  wie  ich  es  auch  anderwärts' durch 
Zahlen  bewiesen  habe,  die  freilich  erst  in’s  Hospital  kommt,  wenn 
sie  mit  allgemeinen  Krämpfen  complicirt  ist.  Sie  ist  vorzugsweise 
eine  Krankheit  des  Proletariates  und  kommt  allermeistens  bei  Kin¬ 
dern  vor,  die  niemals  die  Brust  bekommen  haben.  Jenseits  des 
21.  Monats  gehört  sie  zu  den  Seltenheiten,  und  ist  die  Form,  die 
bei  an  der  Brust  genährten  und  gross  gewordenen  Kindern  vorkommt 
(der  Spasmus  glottidis  ablactatorum),  die  unendlich  seltenere  und 
stets  die  leichtere  Form. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  pathologische  Anatomie  der  Krank¬ 
heit.  Bekanntlich  kommt  der  Spasmus  glottidis  zu  allermeist  bei  rha- 
chitischen  Kindern  vor.  Dennoch  ist  es  nicht  erlaubt,  die  bei  der 
Rhachitis  stets  vorhandenen  Veränderungen  des  Knochensystems  etc. 
mit  der  Krankheit  in  eine  andere  Verbindung  zu  setzen,  als  dass 
sie  eben  beide  Wirkungen  derselben  Schädliclikeiten  sind.  Bekannt¬ 
lich  ist  Elsässer  in  seiner,  sonst  auch  heute  noch  sehr  lesens¬ 
werten  Schrift  in  den  Irrthum  geraten,  die  Craniotabes,  eine 
echt  rhachitische  Veränderung  der  Schädelknochen,  mit  dem  Spas¬ 
mus  in  Verbindung  zu  briugen.  Die  Mehrheit  der  Rhachitisclien, 
selbst  wenn  sie  eklamptisch  zu  Grunde  gehen,  haben  niemals  etwas 
von  den  charakteristischen  Anfällen  gezeigt.  Umgekehrt  gehen  viele 
von  deu,  der  Dignität  nach  wichtigsten  Anfällen  von  Spasmus  glottidis 
zu  Grunde,  ohne  im  Leben  oder  an  der  Leiche  Spuren  von  Rhachitis 
zu  zeigen.  —  Zwei  Dinge  sind  es,  die  ich  bei  den  plötzlich  zu  Grunde 
gegangenen  zu  constatiren  im  Stande  war.  Der  eine,  stets  vorhandene 
Befund  war  Ueberfüllung  des  Magens  und  der  Därme  mit  unver¬ 
dautem  Aliment,  vorzugsweise  dickbreiigem,  nächstdem  Obst  etc. 
Der  andere  war  die  Anwesenseit  von  zwei  kleinen,  festen  Dräschen 
am  Nerv,  recurrens  sinister.  Letztere  haben  wir  niemals  bei  einer 
Reihe  von  gleichaltrigen  Kinderleichen  gefunden,  die  wir  darauf  bin 
untersuchten.  Bekanntlich  hat  Hugli  Ley  schon  in  den  30er  Jahren 
auf  diese  Dräschen  aufmerksam  gemacht,  seine  Angaben  wurden 
aber  bis  heute,  gerade  wie  die  unserigen,  fast  vollständig  ignorirt. 
Ausdrücklich  bemerke  ich,  dass,  wenn  man  die  Sache  nachprüfen 
will,  man  am  besten  deu  Kehlkopf  mit  den  adnexeu  Theilen  von 
der  Vorderwand  der  Halswirbelsäule  ablöst  und  bei  sich  zu  Hause  I 
schonend  präparirt. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  unterscheidet  man  zwischen 
der  des  Anfalls  und  der  der  Gesammtkrankheit.  Trifft  man  ein 


Kind  im  Anfall,  so  sorge  mau  für  frische  Luft,  entferne  anschliessende 
Bedeckungen,  lasse  es  aber  sonst  ruhig  liegen.  Gegen  das  Auf¬ 
heben,  Klopfen,  Bespritzen  etc.,  wie  solches  beim  einfachen  Athem- 
einhalten  der  Kinder  die  Wärterinnen  zu  thun  gewohnt  sind,  muss 
ich  mich  aussprechen,  da  ich  wiederholt  die  an  sich  schon  so  pein¬ 
liche  Scene  nur  davon  verschlimmert  gesehen  habe.  Während  des 
Anfalls  kenne  ich  keinerlei  Mittel,  uur  gebe  ich,  wenn  ein  Clysma 
zur  Hand  ist,  sofort  eine  Einspritzung,  gleichgültig,  ob  Oeffnuug 
vorher  vorhanden  war,  oder  nicht.  Vor  der  Darreichung  von 
Chloral  im  Clysma,  oder  per  os,  warne  ich  entschieden,  da  ich  nie¬ 
mals  Vortheil  davon,  wohl  aber  in  einem  Fall  einen  Exitus  letalis 
davon  gesehen  habe.  So  wie  das  Kiud  durch  lautes  Schreien  das 
Ende  des  Anfalls  bekundet  hat,  ermahne  ich  die  Umgebung,  dem¬ 
selben  während  der  ersten  zwei  Tage  möglichst  zu  Gefallen  zu  leben, 
vor  allem  muss  jemand,  während  es  schläft,  neben  dem  Bette 
wachen,  damit  es  sogleich  beim  Erwachen  ein  freundliches  Gesicht 
erblicke.  Ausserdem  wird,  wenn  es  nicht  vorher  schon  geschehen, 
das  besprochene,  ausleerende  Clysma  applicirt.  Vor  allem  beginnt 
jetzt  die  Instruction  der  Eltern  in  Betreff  der  Ernährung.  Das 
Kiud  darf  fortan  nur  noch  ganz  flüssige  Nahrung  bekommen;  Suppe, 
am  besten  in  Gestalt  von  stark  verkochter  Hafergrütze,  die  mit 
guter  Fleischbrühe  aufgefüllt,  und  durchgeschlagen  wird,  nächstdem 
verdünnte  Milch,  am  liebsten  Milchkaffee,  sind  die  einzige  Nahrung, 
die  ich  gestatte.  Wenn  ich  von  Milchkaffee  spreche,  so  ist  es,  um 
das  Gerinnen  der  Milch  im  Magen  zu  Klumpen  zu  verhindern,  was 
durch  Kaffee  besser,  als  durch  Wasser  geschieht.  Um  7  des  Mor¬ 
gens.  um  10,  um  1,  um  4  Uhr  des  Nachmittags,  um  7  und  höch¬ 
stens  noch  um  10  Uhr  des  Abends  darf  Nahrung  verabreicht  wer¬ 
den,  zweimal  giebt  es  Kaffee,  3 — 4  mal  die  Fleischbriihsuppe.  Stets 
warne  mau  die  Umgebuug  vor  dem  „zu  viel“  und  gebe  die  Ver¬ 
sicherung,  dass  die  anfängliche  Nahrungsverweigerung  oder  das  nur 
geringe  Quantum  derselben,  keinen  Schaden  bringe.  Bei  dieser 
einfachen  Nahrung,  mit  Weglassung  alles  festen  und  breiigen,  habe 
ich  die  Kinder  nicht  allein  genesen,  sondern  auch  kräftig  und  blü¬ 
hend  werden  sehen,  selbst  schon  vorhandene  Rhachitis  ist  bei  dieser 
Behandlung  vollkommen  geschwunden.  Die  Nahrung  werde  niemals 
mit  der  Flasche  verabreicht,  da  ich  in  einzelnen  Fällen  schon  bei 
Ausetzen  der  Flasche  den  Spasmus  habe  entstehen  sehen.  Die 
Suppe  gebe  man  stets  mit  dem  Löffel,  den  Milchkaffee,  trotzdem 
das  Kind  sich  leichter  verunreinigt,  ebenso,  oder  mit  der  Tasse. 
Bei  dieser  Nahrung  beharre  man,  zum  wenigsten  6-8  Wochen,  bis 
sich  nicht  nur  der  Krampf,  sondern  auch  der  lange  Zeit  übrig 
bleibende,  verdächtige  Ton  beim  Schreien  verloreu  hat.  Am  frü¬ 
hesten  darf  man  weich  gekochtes,  fein  gehacktes  Fleisch  der  Suppe 
zusetzen,  und  findet  man  solches  in  der  Oeffnung  nicht  wieder,  so 
kann  man  mit  der  Menge  des  Fleisches  getrost  steigen,  wenn  auch 
die  Suppe  dadurch  dicker  wird.  Erst  dann,  wenn  absolut  von  dem 
verdächtigen  Ton  nichts  mehr  zu  hören,  vor  allem  aber  die  Oeffnung 
ganz  gesund  ist  und  von  selbst  erfolgt,  mag  man  Zwieback,  oder 
eine  Brodkruste  trocken  und  absolut  nicht  in  Flüssigkeit  getaucht, 
gestatten.  Vor  nichts  kann  ich  mehr  warnen,  als  dem  Kinde  ein¬ 
geweichte  Dinge  oder  Mehlbrei  zu  geben,  wenngleich  diese  Nahrung 
meistens  am  liebsten  genommen  wird.  Nur  beiläufig  bemerke  ich, 
dass  auch  bei  der  Behandlung  von  Rliachitischen,  selbst  wenn  sie 
abgemagert  und  schlecht  genährt  waren,  ich  mit  den  Mehlarten  stets 
aufs  äusserste  gegeizt  habe  und  sicher  bin,  dadurch  viel  mehr  als 
durch  vieles  andere  die  Heilung  befördert  zu  haben.  Ich  habe  es 
mit  Freuden  begriisst,  dass  eine  Notiz  der  Frankfurter  Zeitung  sich 
gegen  die  Anpreisungen  der  verschiedenen  Mehlarten  als  Kinder¬ 
nahrung  öffentlich  ausgesprochen  hat.  Nicht  nur  ist  in  den  Ländern, 
wo  Mehlpappe  und  breiartige  Nahrung  als  Surrogat  der  Muttermilch 
verwandt  wird,  der  Spasmus  mit  am  häufigsten,  sondern  ich  habe 
selbst  seit  Jahren  beim  Gebrauch  von  Nestle’s  Kindermehl  etc. 
die  Krankheit  am  stärksten  getroffen. 

Bei  der  angegebenen  Ernährung  ist  es  absolut  nothwendig,  dass 
der  Arzt  im  Anfang  täglich,  später  alle  paar  Tage  die  Oeffnung  in- 
spicirt,  es  giebt  vielleicht  keine  Krankheit,  bei  der  die  Inspection 
der  Oeffnung  so  nothwendig  ist,  als  diese.  Im  Anfang  findet  man 
sehr  oft  unverdaute,  weiss-  oder  grau-thonartige  Massen  abgehen. 
Sehr  häufig  ist  eine  Stuhlverstopfung  vorhanden,  die  den  zweiten 
Tag  die  Anwendung  einer  Einspritzung  in  den  Mastdarm  noth¬ 
wendig  macht.  Statt  der  Einspritzung  habe  ich  mit  Vortheil  die 
Glyceriuzäpfehen  von  Helfenberg  bei  Dresden  in  Anwendung  ge¬ 
zogen.  Bei  der  angegebenen,  genau  befolgten  Diät  kommt  sehr 
bald  von  selbst  ein  gleichmässiger  braun  gefärbter  Stuhlgang,  die 
erste  Erscheinung  einer  bedeutenden  Besserung. 

Arzeneien  gebe  ich  gar  keine,  da  sie  alle  gleichmässig  ohne 
Wirkung  sind.  Wegen  der  Stuhlverstopfung  habe  ich  manchmal 
etwas  Weinrhabarber  oder  häufiger  Morgens  und  Abends  0,03  Ca- 
lomel  gegeben. 

Wie  oben  erwähnt,  lasse  ich  die  Umgebung  die  ersten  2  bis 
3  Tage  dem  Kinde  in  allem  nachgeben,  um  jede  Aufregung  zu  ver- 
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meiden.  Vom  3.,  längstens  4.  Tage  an,  wenn  icli  sicher  bin,  dass 
nur  die  genannte  flüssige  Nahrung  gegeben  wird,  bestehe  ich  darauf, 
dass  das  Kiud,  ausser  beim  Reinigen  und  Verabreichen  der  Nah¬ 
rung,  beständig  im  Bett  bleibt,  auch  wenu  es  noch  so  heftig  schreit, 
da  ich  dann  sicher  bin,  dass  ein  tödtlicher  Anfall  nicht  eintreten 
wird.  Sehr  bald  hören  eigentliche  Anfälle  auf,  und  es  bleibt  nur 
zeitweise  der  verdächtige  Ton,  die  Kinder  haben  sich  rasch  gewöhnt, 
im  Bett  zu  bleiben,  und  ebenso  bald  erfreuen  sie  sich  eines  gesun¬ 
den,  mehrstündigen  Schlafes  iu  der  Nacht.  Sehr  bald  sieht  man 
auch,  trotz  der  geringen  Nahrung,  die  Kinder  munter  werden, 
krähen  und  das  Bild  der  Gesundheit  zeigen;  aber  erst  wenn  die 
Oeffnung  wiederholt  von  selbst  und  gesund  erfolgt,  und  der  krähende 
Ton  vollständig  geschwunden  ist,  darf  man  sich  grössere  Freiheit 
in  der  Nahrung  erlauben  (weiche  Eier  etc.).  Es  ist  kaum  glaub¬ 
lich,  man  muss  es  selbst  wiederholt  gesehen  haben,  wie  gut  die 
Kinder  bei  der  einfachen,  anfangs  iu  ganz  geringer  Quantität  ver¬ 
abreichten  Nahrung  vorwärts  kommen.  Ebenso  kann  aber  auch  die 
vorzeitige  Verabreichung  von  Brei  etc.  einen  selbst  tödtlich  endenden 
Anfall  hervorrufen.  Die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Behandlung 
ist  eben  die,  die  Umgebung  davon  zu  überzeugen,  dass  bei  der  ge¬ 
ringen  Nahrung  die  Kinder  gedeihen  und  umgekehrt  bei  Verab¬ 
reichung  von  Tokayer  und  Aliment  zu  Grunde  gehen. 

Nun  noch  ein  Wort  über  das  vielfach  angeprieseue  „in  die  Luft 
schicken“  der  laryngospastischen  Kinder.  Sicher  ist  es,  dass  die 
Mehrheit  der  betreffenden  Kranken  in  engen  geschlossenen  Räumen 
leben,  wo  Lüftung  oft  fast  unmöglich  ist.  Dennoch  verzichte  ich 
darauf,  auch  bei  beengten  Räumen,  solche  Kinder  eher  in  die  Luft 
zu  schicken,  als  bis  die  Krankheit  vollständig  gehoben  ist,  und  dies 
daun  nur  bei  warmem,  ruhigem  Wetter.  Nur  zu  leicht  bekommen 
sie  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhe ,  die  ebenso  die  Krankheit  ver¬ 
schlimmern,  wie  sie  die  Behandlung  erschweren.  —  Schliesslich 
möchte  ich  noch  die  Angaben  über  Heredität,  hereditäre  Belastung, 
angeborene  Nervosität  etc.  als  vollkommen  unbegründet  zurück¬ 
weisen.  Wird  das  Kind  in  der  oben  angegebenen  Weise  genährt, 
wird  es  überhaupt  in  die  Lebensweise,  wie  wir  sie  angegeben, 
eingewöhnt,  so  wird  das  zornige,  angeblich  nervöse,  sehr  bald 
ein  ruhiges,  heiteres  Kind,  welches  nur  schreit,  wie  auch  andere 
gesunde  Kinder. 

Alles1  bisher  gesagte  möchten  wir  in  drei  Punkten  resümiren. 
1)  Wir  halten  es  für  absolut  nothwendig,  deu  angehenden  Arzt  schon 
früh,  zumal  iu  der  Poliklinik,  mit  der  Krankheit  vertraut  zu  machen. 
Es  kann  dies  nur  geschehen,  wenn  der  junge  Mann  sich  schon  früh 
gewöhnt,  auch  ärmere  Classen.  speciell  wenn  sie  Kinder  ohne  Mutter¬ 
brust  aufbringen,  fleissig  zu  besuchen,  sich  gewissermaassen  als 
Hausarzt  zu  betragen.  2)  Ich  muss  bitten,  in  Leichen  von  Kindern 
unter  2  Jahren  den  Nervus  recurrens  sin.  auf  die  oben  besprochenen 
kleinen  Dräschen  zu  untersuchen.  Noch  mehr  ist  dies  nothwendig, 
wenn  Kinder  plötzlich,  oder  im  Anfall  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Fiir's  erste  sehe  ich  ganz  davon  ab,  irgend  einen  Schluss  zu  ziehen 
über  den  Zusammenhang  dieser  Drüsen  mit  der  Krankheit.  3)  The¬ 
rapeutisch  wünsche  ich,  dass  nur  in  der  Verabreichung  von  flüssiger 
Kost,  in  der  oben  angegebenen  Weise,  die  Heilung  versucht  werde. 
Ausser  Klystiren  oder  kleinen  Mengen  wässerigen  Rhabarbers  bedarf 
es  absulot  keiner  Arzeneien.  Dem  Publicum  gegenüber  mag  man 
bei  ärmeren  Leuten  Castoreum  canadensis,  bei  reicheren  Moscoviti- 
cum  geben. 

Die  Behandlung  ist  durchweg  eine  schwierige,  und  der  Arzt  hat 
vielfach  auf’s  lebhafteste  für  die  Ausführung  seiner  Verordnungen 
einzutreten.  Ist  in  den  meisten  Fällen  der  Lohn  für  die  Behand¬ 
lung  wenig  lucrativ,  so  ist  die  Ueberzeugung,  durch  einfache  Mittel 
eine  so  schwere  Krankheit  geheilt  !zu  habeu,  eine  mehr  wie  loh¬ 
nende. 


VI.  Ein  seltener  Fall  von  Idiosyncrasie  gegen 
Tannin  bei  äusserlichem  Gebrauche. 

Von  Dr.  Victor  Lange  in  Kopenhagen. 

Aus  der  Praxis  wissen  wir  ja  alle,  dass  es  einige  Menschen 
giebt,  die  irgend  ein  Mittel  durchaus  nicht  vertragen  können;  wir 
sagen  in  einem  solchen  Falle,  dass  der  betreffende  Kranke  gegen 
das  Mittel  eine  Idiosyncrasie  hat,  ohne  dass  wir  indessen  imstande 
sind  zu  erklären,  warum  dasselbe  Mittel  von  dem  einen  gut,  von 
dem  anderen  schlecht  oder  durchaus  nicht  vertragen  wird.  Die 
grösste  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen  bietet  die  innerliche 
Darreichung  von  verschiedenen  Arzneimitteln  dar.  Ebenso  bekannt 
ist  es,  dass  die  äusserliche  Application  mancher  derivirenden  Mittel 
durch  die  Reizbarkeit  der  Haut  oder  der  Scli leimbaut  unmöglich 
gemacht  wird,  ln  jedem  Handbuche  der  Arzneimittellehre  wird 
man  eine  Angabe  der  Stoffe  finden,  die  einen  derartig  ungewöhn¬ 
lichen  Effect  hervorzurufen  imstande  sind,  ln  der  mir  zugäng¬ 


lichen  Litteratur  habe  ich  indessen  nirgendwo  vou  einer  unange¬ 
nehmen  oder  auffallenden  Wirkung  des  Tannins,  äusserlicb  gebraucht, 
gefunden,  und  ich  nehme  mir  daher  die  Freiheit,  die  Aufmerksam¬ 
keit  meiner1.  Gollegeu  für  nachstehende  kleine  Mittheilnng  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen.  Der  Fall  steht  als  ein  Unicum  in  meiner 
Praxis  da;  vielleicht  werden  einige  Collegeu  eine  ähnliche  Beobach¬ 
tung,  wie  ich,  gemacht  haben,  und  es  wäre  mir  daher  recht  interes¬ 
sant,  die  meinige  bestätigt  zu  finden. 

Den  25.  April  1889  consultirte  mich  Herr  Gr.,  29  Jahre  alt, 
aus  Finnland,  wegen  eines  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhs. 
Von  Kindheit  an  war  die  Respiration  durch  die  Nase  mangel¬ 
haft.  gewesen;  der  Zustand  hatte  sich  in  den  letzten  Zeiten  bedeu¬ 
tend  verschlechtert,  und  besonders  war  die  oft  gelb-grüne  Secretion 
in  der  Nase  ihm  lästig  geworden.  Eine  habituelle  Obstipation 
scheint  zu  gewissen  Zeiten  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Nase  auszuüben.  Uebrigens  ist  der  Kranke  gesund. 
Eine  galvanocaustische  Behandlung  der  Nase  hat  zu  verschiedenen 
Zeiten  eine  vorübergehende  Erleichterung  verschafft.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Nase  und  des  Rachens  zeigte  sich  nur  ein  geschwolle¬ 
ner  Zustand  der  lebhaft  rothcn  Schleimhaut.  Laryngoskopisch  fand 
man  nur  Röthe  im  Aditus  laryngis;  die  Schleimhaut  in  der  Trachea 
etwas  injicirt;  die  Stimmbänder  gesund.  Der  Nasenrachenraum  — 
digitalexplorirt  —  war  frei.  Den  27.  Oetober  wurde  der  Rachen  mit 
einer  Tanninlösung  1  :  15  gepinselt.  Unmittelbar  nach  der  Pin¬ 
selung  entstand  eiue  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut,  eine 
vollständige  Verstopfung  der  Nase  und  eine  riesige  wässerige  Secre¬ 
tion.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  ein  grosses  Oedem  des 
weichen  Gaumens  uud  der  Uvula,  die  dem  Zungenrücken  anlag. 
Es  wurden  Eispilleu  uud  kalte  Umschläge  am  Halse  verordnet. 
Eine  Stunde  nach  der  Pinselung  kam  der  Kranke  zurück  und  klagte 
über  ein  leichtes  Benommensein  und  ein  unerträgliches  Jucken  auf 
dem  ganzen  Körper.  Es  zeigte  sich  ein  ausgesprochenes  universelles 
Urticaria-Exanthem.  Am  nächsten  Tage  war  dieses  verschwunden, 
und  die  Schleimhaut  im  Rachen  nur  wenig  geschwollen;  nur  blieb 
die  Uvula  noch  ein  paar  Tagen  leicht  oedematös.  Uebrigens  befand 
sich  der  Kranke  ganz  wohl. 

Auf  meine  Frage,  ob  der  Kranke  schon  vorher  nach  Pinselungen 
oder  Aetzungen  auf  ähnliche  Weise  reagirt  hätte,  erwiderte  er,  dass 
ungefähr  dieselben  Erscheinungen,  wie  die  obengenannten,  schon 
zweimal  nach  dem  Gebrauche  von  Tanninpräparaten,  das  eine  Mal 
iu  Pulverform,  das  andere  Mal  in  Lösung,  eiugetreten  waren.  Er 
hatte  ausserdem  das  eine  mal  eine  starke  Müdigkeit  und  Abgeschla- 
genheit  gefühlt;  es  war  ihm,  „als  sei  sein  Gehirn  ganz  leer.“  Der 
Harn  batte  beidemal  ein  dunkles  Aussehen  gehabt.  Leider  dachte 
ich  in  dem  ersten  Momente  nicht  an  die  Untersuchung  des  Harns; 
die  am  nächsten  Morgen  vorgenommene  Prüfung  desselben  bot  durch¬ 
aus  nichts  Abnormes  dar. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  über  diese  unerwartete  Wirkung 
des  Tannins  im  höchsten  Grade  erstaunt  war.  Die  angewandte 
Lösung  war  keine  besonders  starke;  die  Aussage  des  Kranken  be¬ 
stätigte  indessen  meine  Auffassung,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  exceptionelle  Wirkung  des  Taunins  handelte.  Dass  eine  Pin- 
selung  mit  starker  Tanninlösung  eine  empfiudliche  Schleimhaut 
reizen  kann,  und  zwar  so  stark,  dass  ein  Oedem  entsteht,  ist  ja 
denkbar.  In  meinem  Falle  sehen  wir  indessen  eine  universelle 
Wirkung  des  Mittels  eintreten;  hier  scheint  mir  eine  Vergiftung 
Vorgelegen  zu  haben.  Dafür  spricht  in  erster  Linie  das  Auftreten 
von  Urticaria  -  Exanthem  und  zweitens  das  Benommensein  des 
Kranken.  Wenn  also  eiue  Vergiftung  vorliegt,  dann  haben  wir  es 
mit  einem  einzelnstehenden  Falle  zu  thun,  wo  ein  Mittel,  dessen 
Wirkung  auf  die  Schleimhäute  bisher  als  eine  ausschliesslich  locale 
betrachtet  worden  ist,  nichts  desto  weniger  universelle  Erscheinungen 
hervorgerufen  hat. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  nur  ganz  kurz  erwähnen,  dass 
ich  bei  einem  Collegen  eine  in  gewissen  Beziehungen  analoge  Wir¬ 
kung  von  Jod  beobachtet  habe.  Der  College,  der  an  Syphilis  leidet, 
hat  eine  ausgesprochene  Idiosyncrasie  gegen  Jodkalium,  f  leh  trug 
indessen  trotzdem  kein  Bedenken,  seinen  chronischen  f Rachen¬ 
katarrh  mit  einer  Jodlösung  zu  behandeln,  und  pinselte  mit 
einer  gewöhnlichen  Jod-Jodkali-Glycerinlösung  (1:2:  100);  ein  paar 
Minuten  nach  der  Pinseluug  trat  ein  heftiger  Schnupfen  ein,  und 
es  entwickelte  sich  im  Laufe  einer  Viertelstunde  ein  so  unangeneh¬ 
mer  Zustand,  dass  der  Kranke  die  grösste  Mühe  batte,  nach  Hause 
zu  kommen,  und  den  Tag  über  ganz  arbeitsunfähig  war. 

Einen  ähnlichen,  aber  viel  ernsteren  und  stürmischeren  Fall  von 
Jodvergiftung  nach  Pinselung  mit  Jodtinctur  (wegen  unbedeutender 
Verstauchung  der  Hand)  hat  Dr.  Lorenz  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  No.  45,  1884,  p.  733  veröffentlicht.  Die  drohenden 
Erscheinungen  darnach  hörten  erst  nach  3  Tagen  auf. 
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VII.  Feuilleton. 

Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie. 

Von  Dr.  Hugo  Schulz. 

Während  die  beiden  letzten  Decennien  in  der  Chirurgie  eine 
völlige  Umgestaltung  der  Wundbehandlung  und  damit  eine  grosse 
Reihe  früher  kaum  geahnter  operativer  Erfolge  gezeitigt  haben,  ist 
die  innere  Medicin  auf  dem,  zum  Vergleich  herausfordernden  Ge¬ 
biete  der  Therapie  nicht  vom  gleichen  Glück  begleitet  gewesen. 
Trotz  aller,  vom  besten  Willen  beseelter  Arbeit  und  Mühe  haben 
die  therapeutischen  Erfolge  nicht  Schritt  halten  können  mit  der 
Entwickelung  der  übrigen  Hiilfswissenschaften,  die  der  inneren  Me¬ 
dicin  zu  dienen  berufen  sind.  Unwillkürlich  fühlt  man  sich  veran¬ 
lasst.  nach  dem  Weshalb?  dieser  Erscheinung  sich  zu  fragen.  Die 
Antwort  ist  nicht  so  leicht  zu  geben,  gerade  bei  der  Therapie 
innerer  Krankheiten  kommt  eine  ganze  Anzahl  von  Einzelmomenten 
in  Betracht,  die  berücksichtigt  werden  müssen.  Gleichwohl  lassen 
sich  aus  ihnen  zwei  Hauptpunkte  isoliren,  deren  Klarstellung  ent¬ 
schieden  das  wesentlichste  zur  Lösung  der  ganzen  Frage  beitragen 
muss.  Zwei  Möglichkeiten  zur  Begründung  der  nicht  befriedigenden 
therapeutischen  Erfolge  der  letzten  Jahrzehnte  sind  denkbar.  Ent¬ 
weder:  die  Mittel,  deren  sich  die  innere  Medicin  bei  ihren  Heilver¬ 
suchen  bedient,  sind  unzulänglich  —  oder:  die  Gesichtspunkte,  von 
denen  aus  sie  angewandt  werden,  bedürfen  einer  Erweiterung,  einer 
Umgestaltung. 

Die  vorliegenden  Zeileu  machen  es  sich  zur  Aufgabe,  zunächst 
in  möglichster  Kürze  unsere  heutigen  Heilmittel  uud  im  Anschluss 
an  sie  die  Heilmethoden  durchzusprechen.  An  diese  Darstellung 
anschliessend  soll  ein  Weg  angegeben  werden,  der,  zu  den  Zwecken 
interner  Therapie  betreten  und  weiter  verfolgt,  ein  beachtenswerthes, 
weil  auf  Erfahrung  und  exact  angestellte  Beobachtung  gegründetes 
Ziel  in  Aussicht  stellt. 

Ueberblickt  man  die  therapeutischen  Hülfsmittel  der  letzten 
20  Jahre,  so  zeigt  sich  zunächst  eine  Gruppe  derselben  bereits 
ziemlich  kräftig  entwickelt,  die  mau  kurz  als  die  „mechanische“ 
bezeichnen  kann.  Massage  und  Gymnastik,  beide  im  Alterthum 
schon  hoch  bedeutend,  sind  auch  heute  wieder  zu  Factoren  gewor¬ 
den,  mit  denen  der  moderne  Arzt  vertraut  sein  muss.  Auf  richtig 
gestellte  Diagnose  hin  angewandt,  unter  genauer  Berücksichtigung 
dessen,  was  für  den  einzelnen  Fall  zu  erwarten  ist,  und  welche 
besonderen  Maassnahmen  er  erfordert,  haben  sich  beide  entschieden 
bewährt.  Allerdings  will  es  scheinen,  als  ob  auf  dem  Gebiete  der 
mcdicinischen  Gymnastik  hin  und  wieder  etwas  reichlich  viel  des 
Guten  gethan  würde.  Es  ist  eine  Frage  der  Zeit,  ob  die  oft  mit 
Aufwand  von  recht  viel  Phantasie  erdachten  und  construirten  Appa¬ 
rate.  deren  sich  die  obengenannte  Disciplin  bedient  und  die  ihre 
Anwendung  auf  weitere  Kreise  hinaus  wesentlich  erschweren,  in 
der  That  so  nothwendig  sind,  als  ihre  Erfinder  es  uns  wohl  glauben 
machen  möchten. 

Als  eine  besondere  Art  der  „mechanischen“  Hülfsmittel  lassen 
sich  betrachten  die  Terraincuren,  die  klimatischen  und  Luftcuren, 
sowie  ein  grosser  Theil  der  Badeformen.  Was  oben  durch  gere¬ 
gelte  und  sorgsam  überwachte  Einwirkungen  auf  das  Muskelsystem 
und  seinen  reichen  Gefässapparat  zu  erzielen  versucht  wird,  Auf¬ 
besserung  der  Circulationsverhältuisse,  gesteigerter  Stoffumsatz,  und 
damit  eine  zur  Norm  wieder  hinleitende  Ernährung  der  erkrankten 
Theile,  das  wünschen  wir  hier  durch  die  Einwirkung  bestimmter 
Reize  auf  die  Haut,  durch  vermehrte  Ventilation  der  Lungen,  durch 
das  in  Angriffnehmen  des  gesammten  Organismus  zu  erreichen.  Und 
auch  hier  sind  die  Erfolge  nicht  ausgeblieben. 

Eine  Errungenschaft  der  Neuzeit  und  ihr  eigenster  Besitz  ist 
die  Elektrotherapie.  Ich  bekenne  offen,  dass  ich  auf  ihrem  Gebiete 
mich  nicht  recht  zu  bewegen  weiss,  seit  dem  Abschluss  meiner 
Universitätsstudien  habe  ich  ihre  Entwickelung  und  ihre  Erfolge 
nur  noch  aus  Büchern  weiter  kennen  gelernt.  Sicherlich  ist  die 
Heilkraft  des  elektrischen  Stromes  in  seinen  verschiedenen  Anwen¬ 
dungsformen  eine  bedeutende.  Die  Umwandlungen,  die  seine  rich¬ 
tige  und  sachgemässe  Anwendung  im  Leben  der  Theile  hervorruft, 
müssen  unter  Umständen  durchgreifender  Art  sein  und  sind  es  auch, 
den  klinischen  Erfahrungen  zur  Folge,  in  der  That.  Dariu  aber 
glaube  ich  mich  im  Einverständniss  mit  jedem  Praktiker  zu  befinden, 
dass  es  eines  sehr  gründlichen,  die  ganze  Denk-  und  Arbeitskraft 
des  Einzelnen  in  Anspruch  nehmenden  Studiums  bedarf,  um  der 
Heilkraft  des  elektrischen  Stromes  völlig  Herr  werden  zu  können. 
Ob  sich  das  Quantum  des  allgemeinen  positiven  Wissens  und  Kön¬ 
nens  auf  diesem  Gebiete  wohl  völlig  deckt  mit  der  Zahl  der  in 
der  gesammten  ärztlichen  Welt  benutzten  Apparate?  Wird  nicht 
doch  in  vielen  Fällen  der  Patient  elektrisirt,  weil  der  Arzt  nichts 
Rechtes  mit  seiner  Krankheit  anzufangen  weiss,  lediglich  ut  aliquid 
fieri  videatur?  Jedenfalls  hat  eine  Heilmethode,  die  zu  ihrer  Be¬ 
herrschung  und  segensreichen  Durchführung  so  hohe  Anforderungen 


an  den  Arzt  stellt  und,  wenigstens  zur  Zeit,  auf  beschränktem  Ge¬ 
biete  nur  anwendbar  ist,  immer  etwas  Unvollkommenes  an  sich. 
Sie  kann  in  nicht  geschickter  Hand  unter  Umständen  mehr  wie 
jede  andere  zum  zweischneidigen  Schwert  werden. 

Ist  die  Behandlung  der  peripherischen  Nervenaffecte  schon  eine 
schwierige  und  verantwortungsvolle,  so  muss  die  Methode,  mit  dem 
Nervencentrum,  dem  Gehirn,  in  der  Weise  zu  experimentiren,  wie 
es  in  unserer  Zeit  mit  Hypnotismus  und  Suggestion  geschieht,  vor 
der  Hand  noch  als  geradezu  bedenklich  angesprochen  werden. 

Die  bisher  über  diesen  Punkt  gesammelten  Erfahrungen  er¬ 
scheinen  durchaus  noch  nicht  der  Ai't,  dass  wir  auch  nur  daran 
denken  dürfen,  das  Verfahren  als  ein  allgemein  brauchbares  anzu¬ 
sprechen.  Gesetzt,  es  erweist  sich  in  der  That  in  späterer  Zeit 
einmal  als  für  ganz  bestimmte  Fälle  geeignet,  so  wird  es  sich  immer 
noch  um  die  Frage  drehen,  ob  es  nicht  durch  andere  Mittel  und 
Wege  ersetzbar  ist.  Jedenfalls  ist  für  uns  und  heute  die  Sache 
noch  nicht  spruchreif,  und  wer  das  Gehirn,  speciell  dessen  psychische 
Centren  zu  therapeutischen  Zwecken  wiederholt  unter  den  Ein¬ 
fluss  eines,  in  seiner  Intensität  und  den  Folgewirkungen  nicht  ab¬ 
zumessenden  abnormen  Zustandes  zu  setzen  wagt,  hat  immer  mit 
der  bedenklichen  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  er  an  der  Lieferung 
von  Material  für  das  Irrenhaus  arbeitet. 

Die  bisher  genannten,  der  internen  Therapie  zur  Verfügung 
stehenden  Mittel  haben  sämmtlich  das  gemeinsam,  dass  ihre  Wirkungs¬ 
sphäre  eine  mehr  oder  weniger  begrenzte  ist,  mithin  auch  ihre 
therapeutische  Bedeutung  gewissen  Einschränkungen  unterliegen 
muss.  Mehr  von  ihnen  zu  verlangen,  als  sie  zu  leisteu  befähigt 
sind,  muss  von  vornherein  als  aussichtslos  betrachtet  werden. 

Jedenfalls  ist  das  Feld,  auf  dem  die  nunmehr  zu  besprechende 
Gruppe  sich  zu  bethätigen  berufen  ist,  ein  ganz  anders  ausgedehntes, 
man  kann  wohl  sagen,  zur  Zeit  in  seinen  Grenzen  uud  seiner 
Leistungsfähigkeit  noch  kaum  absehbares.  So  lange  die  Medicin 
besteht  und  zu  allen  Zeiten,  wo  es  Aerzte  gegeben  bat,  ist  die 
Kenntniss  der  Arzneimittel  auf  das  untrennbarste  mit  der  internen 
Therapie  verbunden,  aufs  innigste  mit  ihr  verknüpft  gewesen.  Das 
Wissen  von  Art  und  Wirkung  der  Arzneistoffe  und  ihrer  Anwendung 
am  Krankenbette  war  von  jeher  die  wesentlichste  Stütze  für  das 
Gebäude  der  ausübenden  ärztlichen  Kunst.  In  der  Materia  medica 
findet  der  Arzt  das  wichtigste  Werkzeug  zu  seinem  täglichen  Beruf, 
ihre  gründliche  Beherrschung  ist  ein  Schatz  für  den  Besitzer  von 
mit  nichts  anderem  vergleichbarem  Werthe. 

Wie  sieht  es  heute,  wo  wir  eine  so  reiche  Fülle  von  Hiilfs- 
mittelu  zur  Erforschung  der  Arzneiwirkung  unser  nennen  können, 
wo  uns  ein  so  grossartiges  Arbeitsmaterial  zur  Verfügung  gestellt 
ist,  mit  der  Ausnutzung  der  Materia  medica  am  Krankenbette  aus? 
Wahrlich,  unsere  Wissenschaft  kann  sich  in  dieser,  für  die  praktische 
Thätigkeit  des  Arztes  fundamentalen  Frage  seltsamer  Resultate  be- 
rühmen.  An  Stelle  der  durch  lange  erkannte  Erfolge  in  ihrer  Wirkung 
sanctionirten,  bei  richtiger  Anwendung  durch  die  Erfahrung  in  ihrem 
Werthe  bestätigten  Arzneikörper  ist  ein  ganzes  Heer  von  Neuheiten  ge¬ 
treten,  schonungs-  uud  rücksichtslos  bemüht,  das  Alte  zu  verdrängen 
und  es  der  Vergessenheit  anheimzugeben.  Einige  Thierversuche, 
ein  paar  Beobachtungen  am  Krankenbett  von  an  zweifelbarem  Werthe 
genügen  jetzt,  ein  Arzneimittel  bei  der  ärztlichen  Welt  einzuführen. 
Unter  der  täuschenden  Marke  der  Wissenschaftlichkeit,  des  ex¬ 
perimentell  festgestellten  Werthes,  werden  Substanzen  für  die 
Krankenbehandlung  anempfohlen  und  auf  diese  Empfehlung  hin 
auch  angewandt,  deren  wirklicher  Werth  mindestens  zweifelhaft  ist. 
Es  ist  ein.  vom  humanen  und  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt 
aus  geradezu  verwerfliches  Vorgehen,  das  wir  vor  unseren  Augen 
sich  vollziehen  sehen.  Von  der  üppigsten  Reclame  begleitet,  ein 
Mäntelchen  umgehängt,  dessen  kümmerliche,  aus  „experimentell  fest¬ 
gestellten  Thatsachen“  gewebte  Fetzen  überall  die  Blosse  durch¬ 
scheinen  lassen,  treten  sonst  nicht  verwerthbare  Producte  aus  den 
Retorten  der  chemischen  Fabriken  direkt  in  den  Kreis  der  Arznei¬ 
mittel  eiu.  Für  jeden,  dem  seine  Wissenschaft  hoch  dasteht,  ist  es 
ein  tief  beschämendes  Gefühl,  sich  sagen  zu  müssen,  dass  die 
Medicin  heute  es  nicht  unter  ihrer  Würde  hält,  sich  herzu¬ 
geben  zur  Förderung  der  Jahreseinnahmen  der  chemischen  Gross¬ 
industrie.  Rasch  wie  sie  auftauchten,  verschwinden  die  „zu  den 
bedeutsamsten  Erfolgen  am  Krankenbette  berufenen“  Präparate 
wieder  von  der  Bildfläche.  Der  Praktiker  hat  sie  angewandt  in 
der  Hoffnung,  an  ihnen  etwas  zu  haben.  Die  Hoffnung  erwies  sich 
als  eitel,  der  „Nebenwirkungen“  wurden  es  gar  zu  viele.  Aber 
die  Industrie  sorgt  dafür,  dass  frisches  Material  nachströmt.  Von 
neuem  geht  der  für  das  Wohl  seiner  Kranken  sorgende  Arzt  an 
den  Versuch  heran,  um  ebenso  bald  wieder  einsehen  zu  müssen, 
dass  er  sich  getäuscht  hat,  oder  dass  der  Nutzen,  den  ihm  und 
seinem  Patienten  das  neueste  Antisepticum,  Antineuralgicum,  Hyp- 
noticum  und  wie  sie  alle  heissen,  versprach,  reichlich  aufgewogen 
wird  durch  die  Unsicherheit  oder  enge  Beschränkung  der  erhofften 
Erfolge. 
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Die  Unvollkommenheit,  oder  lieber  die  Unsicherheit,  die  unseren 
Heilmitteln  infolge  ihrer  schnellen  Entwickelung  und  der  dadurch 
nothwendig  bedingten  unzureichenden  Erkenntniss  ihres  wirklichen 
Werthes  oder  Unwerthes  anhaftet,  muss  von  Einfluss  sein  auf  die 
therapeutischen  Anschauungen,  sowohl  im  allgemeinen,  als  auch 
auf  den  individuellen  Gedankengang  und  die  innere  Ausbildung 
des  Arztes  selbst. 

Wer  Lust  und  Neigung  dazu  in  sich  verspürt,  mit  dem  breiten 
Strom  zu  schwimmen,  der  lässt  sich  eben  ruhig  weiter  treiben,  be- 
giebt  sich  seines  eigenen  Denkens  und  AVillens  mehr  und  mehr  und 
gelangt  schliesslich  auf  dem  Standpunkte  des  Gewerbetreibenden  an. 
Die  Wissenschaft  wird  ihm  „die  tüchtige  Kuh,  die  ihn  mit  Butter 
versorgt“.  —  Oder  aber  es  tritt  an  die  Stelle  des  so  oft  und  immer 
wieder  getäuschten  Vertrauens  ein  Misstrauen,  das  endlich  zum 
Extrem  führt:  der  Negation  des  Nutzens  jeder  therapeutischen  Be¬ 
strebung,  wo  es  sich  um  arzneiliche  Behandlung  innerer  Krankheiten 
handelt.  Dies  Geschick  trifft,  wie  dies  auch  Traube  in  seineu 
Vorlesungen  zu  betonen  pflegte,  so  manchen  Mediziner,  der  mit 
bestem  Willen  und  mit  Anspannung  seiner  gauzen  Kraft  sich  seiner 
Kunst  gewidmet  hatte.  Dann  tritt  die  vielgepriesene  „exspectative 
Behandlung“  in  ihr  Recht,  und  an  die  Stelle  bewussten,  überlegten 
und  durchdachten  Handelns  der  kahle  Nihilismus;  es  triumphirt 
der  „ Geist,  der  stets  verneiut“. 

Noch  wieder  Andere  suchen  bei  den  alten  Aerzten  ihr  Heil. 
Es  gelingt  ihnen,  zeitweise  sich  aus  dem  sinnverwirrenden  Drang 
des  Tageslebens  flüchten  zu  können  und  „sich  in  den  Geist  der 
Zeiten  zu  versenken.“  Die  Sehnsucht  nach  Ruhe,  gepaart  mit  der 
Hoffnung,  dort  zu  finden,  was  sich  heute  nicht  finden  lassen  will, 
ist  es,  die  uns  in  diesem  Bestreben  entgegentritt.  Ich  halte  es  für 
ein  bezeichnendes  Symptom  der  eigenartigen  Entwickelung  der  heu¬ 
tigen  Medicin,  dass  das  Studium  ihrer  Geschichte  in  seiner  Wich¬ 
tigkeit  für  den  werdenden  und  den  fertigen  Arzt  in  jüngster  Zeit 
so  ausdrücklich  betont  wird.  Für  meine  Person  trete  ich  dieser 
Richtung  entschieden  bei,  die  Gründe  ihres  Werthes  sind  von  be¬ 
rufener  Seite  offen  und  klar  entwickelt  worden.  Ein  bleibender 
Erfolg  aber  kann  aus  dem  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  nur 
dann  entspringen,  wenn  man  aus  den  Anschauungen  unserer  Vor¬ 
gänger  das  Richtige,  mit  unserem  heutigen  Wissen  und  Können 
Vereinbare  herauszuziehen  und  nachzuprüfen  sich  bemüht.  Eine 
so  eminent  praktische  Wissenschaft  wie  die  Medicin  verlangt  von 
dem  Studium  ihrer  Geschichte  auch  praktische  Resultate.  Die  aus 
ihm  sich  ergebenden  Nutzanwendungen  müssen  offen  anerkannt  und, 
wo  es  erspriesslich  erscheint,  der  sachlichen  Prüfung  unterzogen 
werden,  gleichviel  woher  sie  stammen  und  ob  der  erste  Vertreter 
derselben  seiner  Zeit  und  seinen  Zeitgenossen  angenehm  war  oder 
uicht.  Parteilosigkeit  und  gerechte  Prüfung  des  thatsächlichen 
Werthes  der  vorgeführten  Ansichten  und  Meinungen  über  therapeu¬ 
tische  Fragen  sind  die  erstrebenswerthen  Früchte  dieses  Zweiges 
der  medicinischen  Ausbildung.  Die  stricte  Berücksichtigung  des 
alten  Rechtsgrundsatzes  „Eines  Mannes  Rede  ist  eine  halbe  Rede, 
billig  soll  man  hören  alle  Beide“,  ist  auch  da.  wo  es  sich  um  die 
Förderung  therapeutischer  Fragen  handelt,  eine  Grundbedingung. 
Die  Sorge  für  die  ausübende  Medicin,  für  die  Heilkunst  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  des  Wortes,  ist  und  bleibt  immer  das  letzte  und  auch 
das  wichtigste  Ziel  jeder  einzelnen  Bestrebung  unserer  so  reich  ent¬ 
wickelten  Wissenschaft.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

VIII.  Referate  und  Kritiken. 

Klebs.  Die  allgemeine  Pathologie  oder  die  Lehre  von 
den  Ursachen  und  dem  Wesen  der  Krankheitsprocesse. 
Ein  Handbuch  für  Studireude  und  Aerzte.  Zweiter  Th  eil. 
Störungen  des  Baues  und  der  Zusammensetzung  (all¬ 
gemeine  pathologische  Morphologie).  Jena,  Gustav  Fischer, 
1889.  Ref.  Ribbert. 

Der  erste  Theil  des  Werkes,  enthaltend  die  allgemeine  patho¬ 
logische  Aetiologie  wurde  im  Jahrgang  1887,  p.  581  dieser  Wochen¬ 
schrift  von  anderer  Seite  besprochen.  Der  vorliegende  zweite  Theil, 
dem  noch  eiu  dritter,  die  allgemeine  pathologische  Physiologie, 
folgen  soll,  ist  eiu  umfangreicher  Band  von  836  Seiten,  versehen 
mit  79  farbigen  Textabbildungen  uud  47  Farbentafeln. 

Dieser  verhältnissmässig  beträchtliche  Umfang  des  Werkes  wird 
einestheils  und  vorwiegend  durch  die  eingehende  Besprechung  des 
Stoffes,  zum  anderen  Theile  aber  auch  dadurch  bedingt,  dass  Verf. 
zur  Erläuterung  seiner  allgemeinen  pathologischen  Anschauungen 
viele  Gegenstände  zur  Erörterung  herangezogen  hat,  die  wir  in  ähn¬ 
licher  Ausführlichkeit  für  gewöhnlich  uur  in  den  Darstellungen  der 
speciellen  pathologischen  Anatomie  finden.  Eine  Uebersiclit  des 
Inhaltes  wird  hierüber  näheren  Aufschluss  geben. 

Das  erste  Capitel  behandelt  das  Absterbeu  der  Theile,  die  Ne¬ 
krose.  Wir  finden  als  Unterabtheilungen  die  circulatorische  Ne¬ 
krose,  die  dem  Verf.  bei  Betrachtung  der  capillaren  Form  Gelegen¬ 
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heit  giebt,  das  runde  Magen-  und  Duodenalgeschwür  genauer  zu 
besprechen,  und  die  Nekrose  aus  chemisch-physikalischer  Ursache. 
Capitel  2  enthält  Allgemeines  über  Degeneration,  und  Capitel  3  be¬ 
spricht  die  fettige  Eutartung  und  das  Verhalten  der  Kohlehydrate 
bei  degeuerativen  Processen. 

Das  vierte  Capitel  umfasst  die  albuminösen  Degenerationen,  die 
colloide  und  schleimige  Entartung,  bei  welcher  wir  eine  Betrachtung 
über  das  Myxoedem,  die  Kachexia  strumipriva  finden,  und  die  hyaline 
Degeneration,  welche  in  zwei  Abschnitte,  über  die  hyaline  Throm¬ 
bose  und  das  Gewebshyalin  zerfällt.  Die  erstere  führt  zu  einer 
eingehenden  Erörterung  des  Glaucoms,  für  welches  eine  hyaline 
Thrombrose  von  Gefässen  des  Auges  verantwortlich  gemacht  wird. 
Ferner  hat  hier  diejenige  Thrombose  ausführliche  Darstellung  ge¬ 
funden,  welche  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  bei  Kreissenden 
durch  Uebertritt  von  Leberzellen  in  den  Blutkreislauf  entsteht  und 
zu  den  Erscheinungen  der  Eklampsie  oder  acuten  gelben  Leber¬ 
atrophie  führt.  Auf  hyaline  Thrombosen  von  Gehirngefässen  be¬ 
zieht  Klebs  auch  die  Erscheinungen  der  Chorea  hereditaria.  Die 
Schilderung  der  Thrombose  giebt  dem  Verf.  ferner  Gelegenheit, 
seine  Ansicht  über  die  Blutplättchen  zu  äusseru  und  sie  nicht  als 
constaute  Formelemente,  sondern  mit  Löwit  als  Globulintropfen 
zu  bezeichnen. 

Es  schliesst  sich  nun  an  die  ainvloide  Degeneration  und  darauf 
die  Pigmententartung,  welche  nach  der  Genese  des  Pigmentes,  des 
hämatogeuen,  des  albuminogenen  und  des  aus  der  Galle  gebildeten 
in  drei  Abschnitte  zerfällt. 

Nun  folgt  die  Degeneration  durch  unorganische  Körper,  die 
Staubkrankheiten  und  Präcipitationskrankheiteu  (Fettembolie,  Ver¬ 
kalkung,  Steinbildung  etc.). 

Das  Capitel  Atrophie  enthält  zunächst  Allgemeines  über  die 
Ursachen  der  hierhergehörigen  Erscheinungen  und  bringt  dann  eine 
Reihe  von  einzelnen  Atrophieeu  in  genauerer  Ausführung.  Verf. 
bespricht  hier  einmal  die  Hemmungsbildungen  (Mikromelie,  Anen- 
cephalie,  Spina  bifida,  Epispadie,  Acardie  etc.),  ferner  unter  der 
Ueberschrift  „chemische  und  histogenetische  Atrophieen“  die  Osteo- 
malacie,  Osteopsathyrosis,  Kretinismus,  Rhachitis. 

Capitel  9  (progressive  pathologische  Processe)  behandelt  die 
Entzündung  im  allgemeinen  und  ihre  einzelnen  Formen.  Capitel  10 
bespricht  die  Regeneration. 

Die  nun  folgenden  Abschnitte  bis  zum  Schluss  des  Werkes 
umfassen  die  Hypertrophie,  Hyperplasie  und  Neoplasie,  vor  allem 
also  die  Geschwülste,  für  welche  Verf.,  um  die  Grenze  gegen  die 
Regeneration  schärfer  ziehen  zu  können,  den  Namen  Blastom bildung. 
Blastome,  in  Vorschlag  bringt.  Er  theilt  die  hier  iu  Betracht  kom¬ 
menden  Objecte  ein  in  typische,  atypische  und  embryogeue' Blas¬ 
tome.  Zu  den  ersteren  stellt  er  nur  die  einfachen  Muskelhypertro- 
phieen  und  den  Riesenwuchs,  zu  den  letzteren  rechnen  die  Tera¬ 
tome.  Die  zweite  Gruppe  der  Blastome  enthält  als  erste  Klasse 
die  den  mesodermalen  Geweben  entsprechenden  Geschwülste  und 
darunter  als  erste  Gattung  die  Leukocytome  (Tuberkel,  Leprakno- 
ten,  Syphilome),  ferner  die  gewöhnlich  hierhergerechneten  Neubil¬ 
dungen  (Fibrom,  Lipom,  Sarkom  etc.).  Die  zweite  Klasse  umfasst 
die  Archiblastome  (Adenom,  Carciuom)  uud  die  Neuroblastome. 

In  dieser  kurzen  Uebersiclit  konnte  der  Inhalt  des  Werkes  nur 
in  grossen  Zügen  geschildert  und  daher  nur  ein  unvollständiges 
Bild  von  der  Reichhaltigkeit  desselben  gegeben  werden.  Erst  bei 
der  Lectüre  sieht  man,  wie  gross  der  Umfang  des  Stoffes  ist,  der 
bewältigt  und  nicht  nur  zusammengestellt,  sondern  in  die  Darstel¬ 
lung  kritisch  verarbeitet  wurde.  Litteraturangabeu  am  Schlüsse  der 
Capitel  führen  die  einzeluen  Arbeiten  in  möglichster  Vollständig¬ 
keit  auf.  Das  Interesse  des  Lesers  wird  vor  allem  immer  wieder 
geweckt  durch  besondere,  von  den  gebräuchlichen  Vorstellungen 
abweichende  und  auch  völlig  neue  Ansichten  des  Verfassers.  Dieses 
vorwiegend  subjective  Gepräge  des  Buches  erklärt  sich  nach  den 
Angaben  der  Vorrede  daraus,  dass  Verf.  es  zunächst  nach  seinen 
Ueberzeugungen  ausarbeitete  und  darauf  an  der  Hand  der  Littera- 
tur  nochmals  durchging  und  umarbeitete.  Ref.  würde  hier  geru 
iu  eine  Besprechung  maucher  interessanter  Fragen  eiutreten,  aber 
wenn  man  sie  auch  nur  ganz  knapp  gestalten  wollte,  würde  ein 
solches  Vorgehen  doch  zu  weit  führen.  Es  sei  daher  nur  auf  einen 
Gegenstand  hingewiesen,  den  Verf.  bisher  nur  in  einer  kurzen  Mit¬ 
theilung  besprach,  im  vorliegenden  Handbuch  aber  in  ausgedehn¬ 
terer  Weise  verwerthete.  Es  ist  das  die  Frage  nach  der  Herkunft 
des  vermehrten  Chromatins  bei  der  indirekten  Kerntheilung.  Klebs 
ist  der  Ansicht,  dass  hierbei  die  Einwanderung  von  Leukocyten 
in  die  Zellen  und  das  Aufgeheu  ihrer  Kerne  in  den  zur  Theilung 
sich  vorbereitenden  Kern  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Er  sucht  diese 
Anscliauuug  besonders  an  der  Hand  der  Carciuome  durchzuführen. 

Die  kurz  charakterisirten  Eigenthiimlichkeiteu  des  Werkes  wer¬ 
den  nun  vor  allem  das  Interesse  des  Fachmannes  uud  desjenigen 
erregen,  der  sich  eingehender  über  allgemein  pathologische  Fragen 
zu  unterrichten  wünscht.  Dagegen  dürfte  der  Studireude,  für  deu 
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das  Buch  auch  bestimmt  ist,  im  allgemeinen  weniger  geneigt  sein, 
solchen  ausführlichen  Darstellungen  zu  folgen.  Yerf.  liess  sich  in 
dieser  Richtung  von  dem  an  sich  durchaus  berechtigten  Wunsch 
leiten,  dass  die  Studirenden  nicht  nur  die  einzelnen  Thatsachen  in 
aller  Kürze  sich  aneignen,  sondern  auch  zum  Nachdenken  über  die 
in  Betracht  kommenden  Gegenstände  und  zur  Mitarbeit  an  den  sich 
ergebenden  Fragen  angeregt  werden  sollten. 

Die  dem  Buche  beigegebenen  Text-  und  Tafelfiguren  begleiten 
in  erster  Linie  diejenigen  Theile  der  Darstellung,  in  denen  Verf. 
seine  besonderen  Ansichten  entwickelt,  sie  sind  alle  nach  gefärbten 
Präparaten  hergestellt,  aber  es  will  dem  Ref.  scheinen,  als  habe 
vielfach  unter  der  Wiedergabe  der  farbigen  Verhältnisse  die  Deut¬ 
lichkeit  der  Zeichnung  gelitten.  Wenigstens  sind  manche  Abbildun¬ 
gen  (z.  B.  die  auf  die  Rhachitis  und  auf  manche  Geschwülste  sich 
beziehenden)  nicht  genügend  klar.  Im  übrigen  ist  die  Ausstattung 
des  Buches  vortrefflich. 

Naunyn.  Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  zu 
Königsberg.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1889.  Ref.  Fürbringer. 

Wir  haben  des  öfteren  Anlass  gefunden,  uns  über  die  Frage 
der  Zweckmässigkeit  der  Veröffentlichung  klinischer  Beiträge  unter 
der  Form  besonderer  Anstaltsberichte  und  Festschriften  zu  äussern 
und  als  unleugbare  Thatsache  hervorgeboben,  dass  leider  derartige 
Abmachungen  zwischen  Autoren  und  Verlegern  nur  spärlich  und 
zögernd  sich  in  Wanderungen  auf  den  Arbeitstisch  der  Aerzte  Um¬ 
setzen,  gegenüber  dem  Inhalt  der  fortlaufenden  Zeitschriften  und 
Archive,  welche  sich  einmal  den  Markt  erobert.  Dass  die  vorliegen¬ 
den  „Mittheilungen“  nicht  auch  in  der  letztgenannten  Form  als  Ge¬ 
meingut  weiter  strebender  Collegen  geborgen  worden,  stehen  wir 
nicht  an  zu  bedauern,  denn  es  handelt  sich  durchweg  um  gediegene 
wissenschaftliche  Publicationen  bleibenden  Werthes,  die  zudem  des 
praktischen  Hintergrundes  nicht  entbehren.  Sie  füllen  einen  statt¬ 
lichen  Band  (von  311  Seiten),  welchen  der  obengenannte,  nunmehr 
in  Strassburg  wirkende  Leiter  der  Klinik  mit  seinen  letztjährigen 
Assistenten  dazu  bestimmt  hat,  der  Anhänglichkeit  an  die  Zeit  des 
Zusammenlebens  in  der  Königsberger  Klinik  Ausdruck  zu  geben. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  ein  Referat  des  substantiellen 
Kerns  sämmtlicher  (14)  Aufsätze  zu  liefern,  können  indess  nicht 
umhin,  einige  Andeutungen  des  reichen  Inhalts  der  interessanten 
Schrift  zu  geben. 

Inaugurirt  wird  sie  durch  eine  kurze  Betrachtung  Naunyn’s 
über  primären  und  secundären  „Infect“  —  diese  Bezeichnung 
schlägt  er  für  den  krankhaften  durch  die  Infection  bedingten  Zu¬ 
stand  vor  —  am  Beispiele  der  Lobärpneumonie,  um  mit  aus- 
führli'chen,  werthvollen  Beiträgen  zur  Prognose  und  Therapie 
der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  fort¬ 
zufahren.  Wohlthuend  berühren  hier  deu  Referenten  die  sich  ganz 
mit  den  eigenen  Erlebnissen  deckenden  Aussprüche  des  erfahrenen 
Autors,  dass  die  Vorhersage  der  entwickelten  Tabes  dorsalis  und 
der  Dementia  paralytica  (ingleichen  der  Polyneuritis)  ganz  unab¬ 
hängig  davon  bleibt,  ob  Syphilis  im  Spiele  ist  oder  nicht,  und  dass 
(juecksilbercuren  hier  erfolglos  sind.  Von  den  88  eigenen  klinischen 
Fällen  des  Titelcharakters  starben  5  in  der  Anstalt,  blieben  10  un- 
gebessert,  wurden  49  gebessert  und  nur  24  geheilt',  eine  ernste 
Mahnung  für  junge  Optimisten!  Es  wird  dann  die  Abhängigkeit 
der  Prognose  vom  Lebensalter,  von  dem  Intervall  zwischen  Infection 
bezw.  letzter  Attaque  und  Beginn  der  Nervenkrankheit,  zwischen 
letzterem  und  dem  Beginn  der  Behandlung,  endlich  von  der  Form 
der  Erkrankung  besprochen.  Die  beste  Prognose  gaben  auch  hier 
die  Epilepsie,  die  neuritische  Form  und  diejenige  der  Gehirnreizung, 
die  schlechteste  die  diffusen  Formen.  Etwas  zu  weit  geht  indess 
Naunyn  unserer  Erfahrung  nach,  wenn  er  baldiges  Eintreten  von 
Besseruugszeichen  Heilung  oder  ihr  nahe  kommende  Besserung  ge¬ 
währleisten  lässt.  Betrübliche  Ausnahmen  muss  leider  Referent  als 
nicht  allzu  seltene  ansprechen.  Die  Therapie  Naunyn’s  besteht 
in  einem  höchst  energischen  Traitement  mixte.  Er  schlägt  gleich 
Fournier  mit  Keulen  drein,  allerdings  nicht  ohne  gewisse  Vorsichts¬ 
maassregeln  zu  befolgen.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  dan¬ 
kenswerte  Tabellirung  von  328  aus  der  Litteratur  zusammengestell¬ 
ten  Beobachtungen.  Eine  dritte  Mittheilung  Naunyn’s  gilt  den 
subcutanen  Strychnineinspritzungen,  für  welche  er  bei  aller  Reserve 
doch  recht  annehmbare  Erfolge  ohne  jeden  dauernden  Nachtheil 
in  Anspruch  nimmt.  Der  vollen  Bestätigung  des  Rufes  des  Medi- 
caments  gegen  die  paralytische  Form  der  Harnincontineuz  ist  Re¬ 
ferent  leider  nicht  so  glücklich,  beitreten  zu  können,  obwohl  er  über 
nicht  spärliche  Erfahrungen  verfügt.  Endlich  zeichnet  Naunyn’s 
Feder  je  einen  Fall  von  Veitstanz  mit  Pilzbildung  in  der 
Pia,  deren  genaue  botanische  Bestimmung  noch  aussteht,  und  von 
Recurrens  mit  constantem  Spirochätengehalt. 

Minkowski  liefert  sehr  bemerkenswerthe  Beiträge  zur  Pa¬ 
thologie  der  multiplen  Neuritis.  Zwanzig  ziemlich  genau  be¬ 
schriebene  Beobachtungen  (14  paralytische  bezw.  atrophische,  6  atak¬ 


tische  Formen)  bestätigen  die  sehr  plausible  Anschauung,  dass  hier 
(insbesondere  bei  der  häufigsten  Form  der  Säuferneuritis)  die  ver¬ 
schiedensten  Abschnitte  des  gesammten  Nervensystems  betroffen 
werden,  bezw.  fuuctionelle  Störungen  auch  an  den  nervösen  Central¬ 
organen  vorhanden  sein  können.  In  den  Aufsätzen  desselben  Autors 
über  die  Gährungen  im  Magen  und  den  Kohlensäuregehalt 
des  Blutes  bei  der  Zuckerharnruhr  und  ihrem  Coma  wird 
u.  a.  ausgeführt  und  begründet,  dass  für  praktische  Zwecke  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts  auf  das  Vorhandensein 
von  Mikroorganismen  immer  noch  auf  die  bequemste  und  sicherste  Art 
die  Iutensität  der  Gährung  bestimmt,  letztere  ihre  Höhe  bei  dauernd 
unvollständiger  Entleerung  des  Organs  erreicht,  und  die  mechanische 
Insufficienz  des  Magens  als  primärer  Vorgang  zu  gelten  hat  (über 
die  Rolle,  welche  diese  Momente  als  diagnostische  Behelfe  und  the¬ 
rapeutische  Iudicationen  spielen,  ist  das  Original  eiuzusehen),  wäh¬ 
rend  der  Nachweis  einer  Kohlensäureverminderung  im  Blute  in 
den  mit  abnormer  Säureproduction  complicirten  Diabetesfällen  sich 
im  Gegensatz  zu  der  bekannten  Ebstein’schen  Theorie  von  der 
Zuckerharnruhr  stellt.  Mit  der  Exegese  eines  Falles  von  Hemi- 
myokermes  scliliesst  Minkowski  den  Band. 

Von  deu  F alkenh ei m’schen  Bearbeitungen  stehen  ausführliche 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Empyem  im  Vordergrund.  Für  eine  kurze 
Besprechung  nicht  geeignet,  bringen  sie  unter  sorglichster  Berücksich¬ 
tigung  der  Litteratur  eine  Fülle  beherzigenswerther  Momente  für  den 
Praktiker,  namentlich  in  Bezug  auf  Differencirung  der  Diagnose  — 
hervorzuheben  sind  die  trefflichen  Begründungen  der  Empfehlung 
der  Probepuuction,  die  freilich  nicht  völlig  sich  mit  den  Erfahrun¬ 
gen  des  Referenten  decken  —  und  Behandlungsmethoden.  Angefügt 
ist  die  Zusammenstellung  von  77  Fällen  zum  Theil  pyoseröser  und 
putrider  Empyeme  in  Tabellenform.  Der  Verfasser  wartet  dann 
noch  mit  der  Bekanntgabe  dreier  Fälle  vou  Lähmung  nach  acu¬ 
ter  Arsenikintoxication  mit  Epikrise  und  zweier  Beobachtungen 
von  Paralyse  nach  subcutaner  Aetherinjection  auf. 

Endlich  theilt  Stern  einen  Fall  von  Erb’scher  juveniler 
Muskelatrophie  mit  halbseitiger  Betheiligung  des  Ge¬ 
sichts  mit  und  bereichert  uns  mit  der  sehr  beachtenswerthen  Beob¬ 
achtung  einer  klinischen  apoplektiformen  Bulbärparalyse  mit  intac- 
tem  verlängerten  Mark.  Es  lag  also  eine  (durch  Herde  in  den 
Grosshirnhemisphären  bedingte)  „Pseudobulbärparalyse“  vor. 

Die  Ausstattung  ist  vortrefflich,  der  Preis  8  Mark.  Möge  letz¬ 
terer  der  Eingangs  der  Besprechung  geäusserten  Prognose  entgegeu- 
arbeiten. 

Stilling.  Pseudo-isochromatische  Tafeln  für  die  Prüfung  des 
Farbensinnes.  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  mit 
10  Tafeln.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1889.  Ref.  Magnus. 

Die  neue  Auflage  der  Stilling’schen  Tafeln  zeigt  eine  wesent¬ 
liche  Verbesserung  gegenüber  der  letzten  Ausgabe.  Während  in  der 
letzten  Ausgabe  die  meisten  Tafeln  häufig  genug  auch  dem  normal¬ 
sichtigen  Auge  gewisse  Schwierigkeiten  darboten,  und  viele  Indivi¬ 
duen  mit  normalem  Farbensinn  nur  nach  vielen  Bemühungen  im¬ 
stande  waren,  die  Tafeln  zu  entziffern,  lesen  sich  die  Tafeln  der 
neuen  Auflage  ganz  entschieden  besser.  Es  bleibt  allerdings  abzu¬ 
warten,  ob  bei  ausgedehntem  Gebrauch  der  Tafeln  sich  diese  meine 
Ansicht  bestätigen  wird;  wäre  dies  der  Fall,  dann  wäre  die  Brauch¬ 
barkeit  der  Stilling’schen  Tafeln  um  vieles  erhöht.  Denn  gerade 
die  erste  und  zweite  Auflage  der  Stilling’schen  Tafeln  traf 
der  gegründetste  Vorwurf,  dass  sie  auch  dem  normalsichtigen  Auge 
erhebliche  Schwierigkeiten  darboteu,  und  dass  mau  viele  Iudividuen 
fand,  die  die  Stilling’schen  Tafeln  nicht  lesen  konnten,  obgleich 
sie  normalen  Farbensinn  hatten.  Es  werden  natürlich  grössere  prak¬ 
tische  Erfahrungen  nöthig  sein,  ehe  man  ein  endgültiges  Urtheil  über 
die  Brauchbarkeit  der  neuen  Tafeln  mit  Sicherheit  wird  abgeben 
können;  nach  meinen,  allerdings  vor  der  Hand  nur  an  einzelnen 
Individuen  gewonnenen  Erfahrungen  scheinen  die  Tafeln  in  der 
neuen  Form  an  Brauchbarkeit  ganz  entschieden  gewonnen  zu  haben. 


IX.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  21.  October  1889. 

Vorsitzender  Herr  Bardeleben:  Schriftführer:  Herr  Langenbuch. 

Von  auswärtigen  Mitgliedern  anwesend:  Herr  v.  Volkmann  aus  Halle. 

Herr  Salzwedel:  Zwei  Fälle  von  Exarticulation  im  Hüftgelenk. 
Die  Fälle  sind  im  Sommersemester  in  der  Bardeleben’schen  Klinik  operirt 
und  konnten  nach  82  bezw.  68  Tagen  geheilt  eutlassen  werden.  Die  Zeit 
bis  zum  Verschluss  der  Wunden  betrug  53  bezw.  66  Tage. 

Die  Veranlassung  zur  Operation  gab:  im  ersten  Falle  ein  grosses 
Osteoidchondrom  des  Femur,  welches  bis  über  die  Grenze  des  oberen  Drittels 
hinaufreichte.  Starke  Anämie,  massige  Schwellung  der  femoralen  Lymph- 
drüsen1).  —  Im  zweiten  Falle  ein  ausgedehntes  Carcinom  der  Haut,  welches 

l)  Die  Entfernung  der  Geschwulst  in  loco,  wie  sie  auf  Wunsch  der 
Eltern  zuerst  versucht  wurde,  musste  als  unausführbar  unterbrochen  werden, 
die  Exstirpation  wurde  sofort  angeschlossen. 


2.  Januar 
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seit  5  Jahren  auf  einer  25  Jahre  alten  Braudnarbe,  die  fast  den  ganzen 
Oberschenkel  bedeckte,  entstanden  war.  Grosse  Kachexie  und  enorme  Anämie, 
letztere  durch  häutige,  erhebliche  Blutungen  aus  dem  Krebsgeschwür  be¬ 
dingt.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  hatte  Morphiummissbrauch  hervorgerufen. 
Keraorale  Lymphdrüsen  stark  geschwollen  und,  wie  die  Obduction  ergab, 
krebsig  entartet. 

Die  Operations  methode,  welche  von  Bardeleben  seit  langer  Zeit 
gelehrt  und  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  wird,  stimmt  im  allgemeinen 
mit  den  Verfahren  von  Rose  und  Lüring  überein. 

Die  äusserste  Blutersparung  war,  und  besonders  bei  der  zweiten 
Patientin,  wegen  der  hochgradigen  Anämie  dringend  geboten.  Sie  gelang 
in  beiden  Fällen  sehr  gut.  Der  Blutverlust  betrug  bei  der  ersten  Kranken 
etwa  soviel  wie  bei  einer  (unter  Esmarch’scher  Constriction  ausgeführten) 
Oberschenkelamputation  im  unteren  Drittel,  im  zweiten  Fall  soviel  wie  bei 
einer  Vorderarmamputation.  Das  besonders  günstige  Resultat  im  zweiten 
Fall  rührt  daher,  dass  nach  isolirter  Unterbindung  der  Art.  femoralis  das 
Veneusystem  vor  Unterbindung  der  Vene  durch  Elevation  des  Beines  erst 
entleert  wurde.  Etwaiger  Neufüllung  der  Venen  aus  communicirenden 
Aesten  der  obturatorischen  und  ischiadischen  Gefässe  wurde  durch  Um¬ 
legen  eines  Schlauches  peripher  von  der  Unterbindungsstelle  vorgebeugt.  Die 
übrigen  Gefässe  konnten  jedesmal  vor  ihrer  Durchschneidung  mit  dem 
Schieber  gefasst  werden,  selbst  die  stärkeren  Stämme  der  Obturatoria,  welche 
am  hinteren  und  inneren  Umfange  dicht  hinter  der  Gelenkkapsel  verlaufen, 
wurden  ohne  grösseren  Blutverlust  leicht  unterbunden.  Die  prophylak¬ 
tische  Unterbindung  der  Iliaca,  wie  sie  Trend elenburg  und  Bose 
ausgeführt  haben,  schien  sonach  unnöthig. 

Besonders  günstig  an  der  Methode  ist  es,  dass  die  Lymphdrüsen 
der  Reg.  femoralis,  eventuell  auch  der  Reg.  inguinalis  ohne  Schwierigkeit  an 
den  abfallenden  Theilen  zurückgelassen  werden  können. 

Sehr  erhebliche  Vortheile  bietet  die  Methode  ferner  in  Bezug  auf  die 
Lappenbildung,  welche  im  ersten  Fall  zwar  typisch  erfolgen  konnte,  im 
zweiten  wegen  der  Narben,  die  ja  in  ganzer  Ausdehnung  verdächtig  er¬ 
scheinen  mussten,  eine  ganz  aussergewöhnliche  Form  annahm.  Die  Haut 
war  nur  an  der  hinteren  und  inneren  Seite  brauchbar.  Vorn  reichte  die 
Narbe  bis  3  cm  über  das  Lig.  Poupartii  hinauf,  und  aussen  gingen  starke 
Züge  bis  zur  Crista  oss.  ilei.  Der  Schnitt  musste  deshalb  so  geführt  werden, 
dass  er  mit  einer  Durchtrenuung  der  Haut  wie  zur  Larrey’schen  Unter¬ 
bindung  anfing,  dann  geradeaus  bis  3  cm  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  verlän¬ 
gert  wurde,  von  hier  aus  umbog  bis  zu  einem  Punkt  2  cm  nach  aussen  und 
oben  von  der  Spin.  ant.  sup.,  weiter  die  Crista  Bei  kreuzend  einen  Zwickel 
von  4  cm  Länge  fast  parallel  der  Crista  Ilei  Umschnitt,  sich  dann  gegen 
den  Trochanter  wendete  und  von  diesem  in  stark  convexem  Bogen,  zunächst 
die  Gefässfalte  verfolgend,  die  verlängerte  Larrey’sche  Schnittlinie  circa 
17  cm  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  wieder  traf.  Der  so  entstandene  hintere 
innere  Lappen  zeigte  bei  der  Vereinigung  den  Vorzug,  dass  der  innere 
Nahtwinkel  von  der  Urethralöffnung  sehr  weit  entfernt  lag.  Die  Wunde 
wurde  durch  fortlaufende  Catgutnaht,  welche  von  mehreren  Seidenwurm¬ 
fäden  unterstützt  wurde,  vereinigt,  und  an  der  abhängigsten  Stelle  ein 
Knopfloch  durch  die  Gefässschwiele  geschnitten.  Die  Naht  heilte  bis  auf  die 
Drainöffnung  per  primam.  Die  Bauchhaut  zog  sich  über  das  Lig.  Poupartii 
und  die  Spin.  ant.  sup.  nach  dem  Stumpf  zu  herab. 

An  Zeit  beanspruchte  die  Operation,  einschliesslich  antiseptischer  Vor¬ 
bereitung  und  Verband,  im  ersten  Falle  ca.  3/4  Stunde,  im  zweiten  Falle, 
von  dem  Vorstellenden  ausgeführt,  1  Stunde. 

Die  beiden  vorgestellten  Kranken  hatten  sich  seit  der  Operation  ausser¬ 
ordentlich  erholt,  auch  die  wegen  Carcinom  operirte  Kranke  ist  in  vor¬ 
züglichem  Ernährungszustände.  Aus  unbekannten  Gründen  hat  sie  das 
Tragen  einer  Prothese  abgelehnt,  während  das  jüngere,  am  11.  Juli  operirte 
Mädchen  bei  der  Vorstellung  mit  ihrem  Stelzfuss  ohne  Stock  geht. 

Herr  G.  Hahn:  Ich  habe  im  Sommersemester  1876  in  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  Bardeleben  die  Gelegenheit  gehabt,  zwei  Exarticulationen 
im  Hüftgelenk  zu  sehen.  Die  eine  bei  einem  Schiffer  in  der  Mitte  der 
Zwanziger,  welcher  an  Osteomyelitis  des  Os  femoris  litt  und  sich  fiebernd 
in  extremis  befand.  Herr  Geheimrath  Bardeleben  machte  eine  hohe 
Oberschenkelamputation,  und  da  er  das  Femur  krank  fand,  wurde  die  Ex- 
articulation  angeschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  prächtigsten  Weise. 
Der  andere  Fall  betraf  eine  Frau  in  der  Mitte  der  Fünfziger,  welche  an  einem 
fast  eimergrossen  Osteosarcom  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel  litt.  Bei 
der  Exarticulation  des  Hüftgelenks  ereignete  es  sich,  dass  die  Arteria  femo¬ 
ralis  unerwartet  angeschnitten  wurde.  Obgleich  der  Assistent,  der  damalige 
Stabsarzt  Köhler,  sogleich  die  Gegend  der  Arterie  mit  der  Faust  compri- 
mirte,  ergoss  sich  doch  ein  so  grosser  Blutstrom,  dass  das  Schicksal  der 
Kranken  entschieden  war.  Die  Kranke  starb  nach  einigen  Tagen  an  Er¬ 
schöpfung.  Dieser  Fall  zeigte  mir,  wie  nothwendig  bei  der  Exarticulation 
des  Hüftgelenks  die  vorherige  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  ist. 

Herr  Bardeleben  bemerkt,  er  glaube,  dass  das  in  den  beiden  vorge¬ 
stellten  Fällen  eingeschlagene  Operationsverfahren  im  wesentlichen  wohl 
allgemein  acceptirt  sei;  er  selbst  bevorzuge  es  wegen  der  grossen  Sicherheit 
und  empfehle  es  namentlich  solchen  Aerzten,  welche  nicht  tagtäglich  grössere 
Operationen  zu  machen  haben. ') 

Herr  E.  Küster:  Da  die  Bemerkung  gefallen  ist,  dass  wohl  alle  Chi¬ 
rurgen  jetzt  die  von  Herrn  Bardeleben  empfohlene  Methode  der  Ober- 
schenkelexarticulation  ausführen,  so  muss  ich  mich  öffentlich  als  einer  von 
denen  bekennen,  welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  niemals  nach  dieser 
Methode  operirt  haben.  Vielmehr  habe  ich  ausschliesslich  mich  der,  wenn 
ich  nicht  irre,  zuerst  von  W.  Roser  angegebenen  Methode  der  hohen  ein¬ 
zeitigen  Oberschenkelamputation  mit  nachträglicher  Exarticulation  des 
Knochenrestes  bedient  und  bin  damit  ausserordentlich  zufrieden,  da  keiner 
meiner  Operirten  —  es  werden  deren  4 — 5  sein  —  gestorben  ist.  Natür- 

')  Eine  weitere  Bemerkung  Herrn  Bardeleben’s  zu  dem  von  Herrn 
G.  Hahn  Gesagten  siehe  im  Protokoll  der  nächsten  Sitzung. 


lieh  führen  verschiedene  Wege  nach  Rom,  und  ich  will  keineswegs  behaupten, 
dass  man  mit  anderen  Methoden  nicht  ebenso  Gutes  leisten  könne;  aber  die 
Schnelligkeit  der  Ausführung  und  Sicherheit  vor  Blutungen,  welche  jene 
Methode  gewährt,  hat  mir  niemals  den  Wunsch  nahegelegt,  ein  anderes 
Verfahren  zu  versuchen.  Auch  der  Stumpf  wird  so  gut,  dass  ich  bezweifeln 
möchte,  dass  er  bei  anderen  Methoden  schöner  ausfällt;  es  ist  vielleicht 
nicht  ohne  Interesse,  wenn  ich  einige  meiner  Operirten  gelegentlich  einmal 
vorstelle.  Insbesondere  aber  sind  es  einige  Leiden,  über  deren  Ausdehnung 
man  nicht  ganz  im  Klaren  ist,  bei  denen  die  Methode  allen  anderen  gegen¬ 
über  den  Vorzug  verdient.  Ich  behandelte  vor  3  Jahren  einen  jungen  Mann 
mit  einem  periostalen  Medullarsarcom  am  unteren  Ende  des  Femur.  Nach¬ 
dem  ich  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels  gemacht  hatte,  ergab  sich, 
dass  das  Periost  im  Bereich  der  Sägefläche  noch  eine  dicke,  speckartige 
Schwarte  darstellte,  dass  also  die  Krankheit  noch  höher  hinaufging.  Dem¬ 
nach  machte  ich  die  Auslösung  des  Femurschaftes  zusammen  mit  allen  an¬ 
grenzenden  Weichtheilen  und  habe  die  Freude,  dass  der  Mann  heute,  drei 
Jahre  später,  noch  lebt  und  gesund  ist.  In  einem  anderen  Falle  von  Tuber- 
culose  der  Oberschenkeldiaphyse  bei  einer  älteren  Frau  konnte  ich  erst 
nach  der  Absetzung  des  Oberschenkels  feststellen,  dass  es  sich  um  eine 
infiltrirende  Knochentuberculose  handelte,  und  liess  deshalb  auch  hier  die 
Auslösung  des  oberen  Femurendes  folgen.  Für  die  Fälle  von  Neubildungen 
im  oberen  Ende  des  Femurschaftes  habe  ich  vor  Jahren  bereits  die  Methode 
geübt,  welche  Eduard  Rose  angegeben  hat  und  die  der  des  Herrn  Barde¬ 
leben  ähnlich  ist. 

Herr  v.  Bergmann:  Nur  zwei  kurze  historische  Bemerkungen.  Die 
Exarticulation  des  Hüftgelenks  durch  vorausgeschickte  hohe  Amputation  des 
Oberschenkels  mit  dem  einzeitigen  Zirkelschnitt  und  Spaltung  der  Weich- 
theile  an  der  äusseren  Seite  über  den  Trochanter  fort  bis  an’s  Gelenk,  ge¬ 
hört  unbestreitbarerweise  dem  hochverdienten  Generalarzt  Beck.  (Man 
vergleiche  Beck,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge  1866, 
p.  340,  und  Chirurgie  der  Schussverletzungen,  Freiburg  1872,  p.  854.)  Ich 
selbst  habe  von  12  oder  gar  noch  mehr  in  dieser  Weise  Operirten  keinen 
einzigen  verloren,  zwei  dieser  Patienten  haben  eben  erst  mit  guter  Prothese 
die  Klinik  verlassen,  unter  ihnen  ein  5 jähriger  Knabe.  Die  Exarticulation 
im  Hüftgelenk  ist  schon  1812  auf  dem  ersten  Verbandplätze  während  der 
Schlacht  von  Smolensk  ausgeübt  worden.  (Larrey’s  medicin.  Chirurg. 
Denkwürdigkeiten  in  deutscher  Uebersetzung  Bd.  2,  p.  17.) 

Herr  Bardeleben  replicirt,  auf  die  Bemerkungen  der  Herren  Küster 
und  v.  Bergmann,  er  halte  keineswegs  die  übrigen  bekannten  Methoden  für 
verwerflich,  habe  auch  mehrere  derselben  ausgeführt,  aber  er  müsse 
immer  wieder  darauf  zurückkommen,  dass  die  vorgängige  Unterbindung  der 
grossen  Gefässe  an  der  Stelle,  an  welcher  demnächst  die  Muskeln  etc. 
rechtwinklig  gegen  die  Axe  des  Gliedes  getrennt  werden  sollen,  für  den  Un¬ 
geübten,  zumal  wenn  auch  geübte  Gehiilfen  fehlen,  den  Vorzug  verdiene. 
Die  vorgängige  Unterbindung  sei  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen 
leicht,  da  der  Schnitt  abwärts  in  den  jedenfalls  fortfallenden  Theil  der  Ex¬ 
tremität  ja  nach  Belieben  verlängert  werden  könne.  Der  Esmarch’sche 
Schlauch  stelle  bei  hoher  Amputation  nicht  absolut  sicher,  da,  namentlich 
bei  kräftigen  Menschen,  die  durchschnittenen  Muskeln  sich  unter  dem  Schlauch 
hindurch  zurückziehen  können,  wodurch  dann  die  Wirkung  des  Schlauches 
hinfällig  werde.  Er  habe  dies  bei  der  Beck’schen  Methode,  welche  unter 
Anwendung  der  Esmarch’ sehen  Blutleere  zur  Exarticulation  des  Oberarms 
benutzt  wurde,  unter  den  Händen  eines  gewandten  Operateurs  selbst  mit 
angesehen,  und  wenn  dieser  Fall  auch  glücklich  abgelaufen  sei,  so  könne 
die  Sache  sich  unter  den  Händen  minder  geübter  Aerzte  doch  sehr  bedenk¬ 
lich  gestalten. 

2.  Herr  Oberstabsarzt  Köhler:  Grosses  Axillar ■  Aneurysma  durch 
eineu  Echinococcus  der  Gefässscheide  verursacht.  Ein  25jähriger,  bis 
dahin  gesunder  Arbeiter  bekam  am  7.  August  d.  J.  während  der  Arbeit 
plötzlich  Doppelsehen  und  Kriebeln  in  allen  Gliedern.  Unmittelbar  darauf 
wurde  er  zur  Charite  gebracht  und  Folgendes  constatirt: 

Pulslosigkeit  in  beiden  Radiales  und  in  der  Brachialis  sin. 
Linke  Brachialis  und  Radialis  stellen  ein  auffallend  derbes  rundes  Rohr  dar ; 
am  übrigen  Gefässapparat,  mit  Ausnahme  eines  leichten  systolischen  Hauchens 
am  Herzen,  nichts  Abnormes.  Beide  Vordervenen  in  ihrer  Sensibilität  herab¬ 
gesetzt,  der  linke  Arm  kühler  als  der  rechte.  Nach  einigen  Tagen  traten 
M a rm o ri run ge n  an  beiden  Händen  und  am  rechten  Fuss  auf, 
an  der  linken  Hand  gesellte  sich  Gangrän  der  Spitze  des  Zeigefingers 
und  des  kleinen  Fingers  hinzu.  Es  bestanden  dauernd  lebhafte 
Schmerzen  im  linken  Arm,  während  der  rechte  Arm  nur  vorübergehend  und 
weniger  schmerzhaft  war.  Am  9.  September  ward  ein  taubeneigrosses 
Aneurysma  der  linken  Axillaris  constatirt,  das  innerhalb  einer  Nacht 
bis  über  Faustgrösse  wuchs.  Es  trieb  die  Achselgrube  convex  hervor, 
drängte  den  Pectoralis  nach  vorn,  den  Latissiinus  dorsi  nach  hinten  und 
reichte  nach  oben  bis  zur  Clavicula.  Vortragender  stellte  die  Diagnose  auf 
Aneurysma  dissecans  und  Thrombosirung  der  Brachialis  und  Radialis  sin. 
Wie  die  Symptome  auf  der  rechten  Seite  und  überhaupt  der  ganze  Symp- 
tomencomplex  zu  erklären  waren,  musste  dahingestellt  bleiben. 

Der  Vortragende  unterband  (16.  September)  zunächst  die  Subclavia, 
oberhalb  der  Clavicula  an  der  typischen  Stelle ;  auffallend  war  die  geringe 
Pulsation  an  dieser  Arterie.  Sodann  wurde  die  Brachialis  dicht  unter¬ 
halb  des  Aneurysma  ligirt;  sie  war  vollgepfropft  von  braunen  Massen  und 
lag  in  eiuem  zum  Theil  schwieligen,  zum  Theil  sulzigen  Gewebe  eingebettet. 
Es  wurde  versucht,  behufs  Exstirpation  des  Aneurysma  dasselbe  freizulegen. 
Dabei  fand  sich  der  untere  Theil  des  Sackes  von  fibrösem  Gewebe  umgeben; 
der  über  den  Sack  fortziehende  Medianus  war  durch  den  Druck  in  ein 
glattes  mit  Blutextravasaten  durchsetztes  Band  verwandelt.  Beim  Versuche, 
den  mittleren  Theil  des  Aneurysma  freizulegen,  fiel  der  isolirende  Finger 
in  den  hier  papierdünnen  Sack.  Keine  Spur  von  Blutgerinnseln  an 
seinen  Wandungen.  Tamponade.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein 
günstiger,  Patient  hat  sich  sehr  erholt  und  steht  bereits  wieder  aut,  das 
Aneurysma  ist  fast  ganz  ausgeheilt. 
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Bei  einem  Verbandwechsel  fand  sich  eine  wallnussgrosse  Echino- 
coccenblase  im  aneurysmatischen  Sack  an  den  Tampons  hängend. 
Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  der  innerhalb  des  erweiterten  Ge- 
fässrohres  gefundene  Echinococcus  in  genetischer  Beziehung  zum  Aneu¬ 
rysma  steht,  und  stellt  sich  den  Vorgang  folgendermaassen  vor:  Der  Embryo 
der  Echinocoecentaenie  ist  in  das  vornehmlich  in  der  Muscularis  der  Ge- 
fässscheide  sich  ausbreitende  Netz  der  Capillaren  der  Vasa  vasorum  der 
linken  Axillaris  gerathen,  ist  dort  stecken  geblieben  und  hat  sich  zur 
Echinococcusblase  entwickelt.  Das  Vorkommen  des  Echinococcus  in  der 
Gefässscheide  sei  an  sich  nichts  auffälliges,  denn  derselbe  sei  gelegent¬ 
lich  in  den  allerverschiedensten  Geweben  und  an  den  verschiedensten  Orten 
des  Körpers  gefunden.  Wenn  die  Mutterblase  wächst,  so  umgiebt  sie 
sich  mit  einer  Bindegewebskapsel ;  da  sich  Bindegewebswucherungen  nur 
am  unteren  Theil  des  Sackes  fanden,  so  sei  es  im  hohen  Grade  wahrschein¬ 
lich,  dass  an  dieser  Stelle  die  Entwickelung  des  Echinococcus  stattgefunden 
habe,  womit  auch  die  objective  Beobachtung  übereinstimme,  dass  das  Aneu¬ 
rysma  zuerst  an  dieser  Stelle  bemerkt  wurde.  Bei  dem  weiteren  Wachsen 
des  Echinococcussackes  wurde  die  Intima  usurirt,  der  Echinococcussack 
platzte  schliesslich  und  mischte  seinen  Inhalt  mit  dem  Blut 
der  Axillaris.  Das  geschah  am  7.  August,  dem  Tage,  an  welchem  Patient 
plötzlich  Doppelsehen  und  Kriebelu  in  allen  Gliedern  empfand.  Die  Blase 
ist  nicht  steril  gewesen,  denn  der  Vortragende  konnte  einige  Häkchen  von 
Scolices  an  der  Parenchymschicht  der  Mutterblase  hängend  nach  weisen:  offen¬ 
bar  handelte  es  sich  um  untergegangene  Brut  und  es  war  Detritus, 
welcher  mit  dem  Blute  verschleppt  wurde;  die  Hauptmasse  desselben 
blieb  im  Stromgebiet  der  Axillaris  stecken,  ein  Theil  wurde  weiter  ver¬ 
schleppt  und  führte  zu  Embolieen  auch  an  anderen  Körperstellen. 

Das  schnelle  Wachsthum  des  Aneurysmas  vom  1).  September  ab  könnte 
auffallend  sein,  doch  erklärt  sich  dies  in  folgender  Weise:  Am  7.  August 
platzte  der  Sack.  Nun  drang  das  Blut  zunächst  in  den  Echinococcussack, 
welcher  dem  Blute  wegen  seiner  relativ  festen  Chitinkapsel  lange  erfolg¬ 
reichen  Widerstand  leisten  konnte.  Nachdem  der  Sack  aber  aus  seiner 
Umgebung  gelöst  war  —  und  dass  er  sich  löste,  beweist  ja  die  Thatsache, 
dass  man  ihn  im  Innern  des  aneurysmatischen  Sackes  fand  —  konnte  das 
Blut  durch  eine  relativ  sehr  grosse  Oeffnung  zwischen  die  Gefässhäute  eiu- 
dringcn,  und  von  nun  ab  musste  ein  sehr  schnelles  Wachsen  des  Aneurys¬ 
mas  erfolgen. 

Herr  G.  Hahn:  Ich  habe  im  demonstrativen  Cursus  des  Herrn  Geheim¬ 
rath  Virchow  Ende  der  sechziger  Jahre  einen  Fall  gesehen,  welcher  viel¬ 
leicht  etwas  Licht  auf  den  von  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler  beschriebenen 
Fall  wirft,  und  welchen  Herr  Geheimrath  Virchow  selbst  als  ein  Unicum 
hezeichnete.  Ein  Mann  von  mittlerem  Lebensalter  hatte  einen  Echinococcus 
in  dem  Papillarmuskel  der  Tricuspidalklappe  gehabt,  welcher  platzte  und 
durch  Embolie  der  Aeste  der  Pneumonalarterie  in  den  Lungen,  in  denen 
die  Tochterbläschen  stecken  blieben,  den  plötzlichen  Tod  des  Mannes  zur 
Folge  hatte. 

Herr  v.  Bergmann:  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  die  grossen 
solitären  Echinococcengeschwiilste  des  Halses  und  der  Extremitäten  beson¬ 
ders  gern  dicht  an  den  arteriellen  Hauptstämmen  sitzen.  Ich  habe  das 
selbst  erfahren  und  Herr  Dr.  Hansen  in  Reval  dies  des  weiteren  noch  ausge¬ 
führt.  Daher  erlaube  ich  mir  auf  dessen  Arbeit  im  dritten  Bande'  der  Deut¬ 
schen  Zeitschrift  für  Chirurgie  hinzuweisen. 

Herr  v.  Volkmann  schliesst  sich  der  von  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler 
gegebenen  Erklärung  des  Sachverhalts  an.  (Schluss  folgt.) 


X.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 

W.  Ebstein  (Göttingen).  Ueber  die  acute  Leukämie  und 
Pseudoleukämie.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtung,  sowie  mit  Berücksichtigung 
von  einer  Anzahl  in  der  Litteratur  verstreuten  Fällen  hat  Ebstein 
zwei  neue  Erkrankungsformen,  die  acute  Leukämie  und  die  acute 
Pseudoleukämie,  beschrieben,  die  in  ihren  Symptomen  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Veränderungen  den  bekannten  Formen  der 
Leukämie,  resp.  Pseudoleukämie  sehr  ähneln,  deren  klinischer  Ver¬ 
lauf  jedoch  erhebliche  Differenzen  zeigt. 

1.  Die  acute  Leukämie  charakterisirt  sich  nach  Ebstein 
im  Vergleich  zur  gewöhnlichen,  chronisch  verlaufenden  Leukämie 
durch  eine  überaus  kurze  Dauer.  Die  längste  beobachtete  Zeit 
der  Erkrankung  betrug  9  Wochen,  vom  Auftreten  der  ersten  Symptome 
an  gerechnet.  Ein  Fall  verlief  sogar  innerhalb  27i2  Wochen.  Meist 
ganz  kräftige  Individuen  werden,  zum  Theil  ohne  jede  ersichtliche 
Ursache,  davon  befallen.  Im  übrigen  dagegen  ähnelt  der  Symptomen- 
complex  demjenigen  der  gewöhnlichen  Leukämie.  Wie  bei  dieser, 
sind  auch  bei  der  acuten  Leukämie  die  einzelnen  Fälle  sehr  ver¬ 
schieden  in  Bezug  auf  das  Hervortreten  der  einzelnen  charakte¬ 
ristischen  Symptome.  Ein  vollkommen  einheitliches  Symptomen- 
bild  lässt  sich  daher  nicht  entwerfen.  Ein  Theil  der  Fälle  beginnt 
plötzlich  mit  einem  Prodromalstadium,  ein  anderer  entwickelt 
sich  aus  einer  schweren  Anämie  heraus.  Die  Prodrome  erscheinen 
bald  als  Erkrankungen  der  Athmuugsorgane,  bald  als  leichte  Fieber¬ 
bewegungen,  als  heftige  Kopfschmerzen  etc.  Basch  setzt  dann  die 
eigentliche  Leukämie  ein.  Sie  charakterisirt  sich,  wie  die  chroni¬ 
sche,  1)  stets  durch  erheblich  dauernde  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  als  Cardinalsyinptom.  Daneben  kann  noch 
2)  Milztumor,  3)  Lymphdrüseusch  wellung  und  4)  Knochen¬ 
markerkrankung  bestehen.  Von  weiteren  Symptomen  sind  fol¬ 


gende  zu  nennen:  5)  Retinitis  leukämica,  6)  Harnsäure  Ver¬ 
mehrung,  in  einigen  Fällen  auch  Vermehrung  der  Urinmenge 
und  des  Harnstoffes,  Albuminurie  und  Hämaturie,  7)  Fi  eher - 
beweguugeu,  8)  Blutungen,  besonders  aus  Nase  und  Mund, 
9)  Comatöse  Zustände  und  Delirien,  10)  septische  und  gan¬ 
gränöse  Processe  (putride  Mundgeschwüre,  verjauchte  Lymph- 
driiseuabscesse,  Maudelabscesse,  Lippeugangräu  etc.). 

Alle  diese  Symptome,  die  in  keinem  Falle  zur  gemeinsamen 
Beobachtung  kamen,  sind  natürlich  auch  von  sehr  verschiedenem 
diagnostischem  Werthe,  jedenfalls  aber  muss  die  Unbeständigkeit 
ihres  Auftretens  der  Stellung  der  Diagnose  Schwierigkeiten  be¬ 
reiten;  dieselbe  kaun  sogar  schwerer  sein,  als  in  Fällen  gewöhn¬ 
licher,  chronischer  Leukämie.  Selbst  die  erhebliche  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  kommt  zuweilen  als  abnorme  hoch¬ 
gradige  Leukocytose  bei  anderen  Erkrankungen  (Ankylostomiasis, 
Osteomyelitis,  schwerer  Anämie)  vor.  (Hier  mögen  daun  die  Ehr- 
lich’schen  eosinophilen  Zellen,  nur  für  Leukämie  im  Gegensatz  zu 
Leukocytosen  charakteristisch,  den  Ausschlag  geben).  Häufig  treten 
noch  bestimmte  Symptome,  die  gerade  mehr  für  andere  Krankheiten 
bezeichnend  sind,  so  in  den  Vordergrund,  dass  eine  Veranlassung 
zur  Täuschung  vorliegt.  Die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit 
lleotyphus  infolge  des  Fiebers  und  der  Delirien,  mit  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii  wegen  der  Blutungen,  ist  besonders  zu  beachten. 

Eine  eingehende,  im  Original  einzuseheude  Berücksichtigung 
lässt  Ebstein  ausserdem  bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  dieser 
Erkrankungsform  der  pathologischen  Anatomie  der  leukämischen  Zu¬ 
stände  angedeihen.  Mit  einer  sehr  reichlichen  Litteraturaugabe  ver¬ 
bindet  er  die  Erörterung  der  einzelnen  Anschauungen  über  die  Ur¬ 
sache  und  das  Wesen  der  Leukämie.  Dabei  beleuchtet  er  auch  ver¬ 
wandte  Erkrankungsformeu.  Wiewohl  diese  kritischen  Studien  den 
Autor  im  allgemeinen  zu  dem  Resultate  hinführen,  dass  das  Wesen 
der  Leukämie  durchaus  noch  nicht  erkannt  ist,  so  giebt  er  selbst 
darin  eine  Anregung  und  Richtschnur,  von  welchem  Standpunkt  aus 
erneute  Untersuchungen  geführt  werden  müssen. 

2.  Die  acute  Pseudoleukämie,  nur  in  eiuem  Falle  von  Eb¬ 
stein  beobachtet,  wozu  sich  noch  zwei  aus  der  Litteratur  hinzugesellen, 
charakterisirt  sich  bei  Lebzeiten  durch  die  hämorrhagische  Diathese, 
durch  die  in  allen  3  Fällen  beobachtete  Mundaffection  und  durch 
die  Betheiligung  der  Speicheldrüsen.  Dazu  kommt  eine  allerdings 
geringgradige,  der  chronisch  verlaufenden  Pseudoleukämie  nicht  ent¬ 
sprechende  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz.  Von  Morbus 
maculosus  Werlhofii  ist  die  Krankheit  durch  die  Schwellung  der 
Speicheldrüsen  und  Lymphdrüsen  zu  unterscheiden,  von  peruiciöser 
Anämie  durch  die  hämorrhagische  Diathese,  welche  bei  letzterer 
Erkrankung  nur  im  Endstadium,  niemals  von  vornherein  auftritt. 
Die  intumescirten  Lymphdrüsen  können  (wie  auch  bei  der  acuten 
Leukämie)  gelegentlich  Abscesse  verursachen.  Der  Sectiousbefund 
aller  3  Fälle  bestätigte  die  Diagnose  Pseudoleukämie  besonders  noch 
durch  den  Befund  multipler  Lymphome  in  den  tiefer  gelegenen 
Lymphdrüsen  und  in  inneren  Organen.  Rosin  (Breslau). 

Chirurgie. 

Bose  (Giessen).  Die  künstliche  Blutleere  bei  Ausschä¬ 
lung  von  Kropfknoten.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1889,  No.  1. 

Bekanntlich  hat  So  ein  vor  circa  2  Jahren  darauf  hiugewiesen, 
dass  es  zur  operativen  Heilung  der  Kröpfe  genüge,  die  herdweise 
vertheilten  und  krankhaft  entarteteu  Kropfknoten  aus  dem  gesunden 
Strumagewebe  herauszuschälen,  also  intraglandulär  zu  operiren. 
Diese  Methode  hat  den  grossen  Vortheil  der  Schnelligkeit,  Leichtig¬ 
keit  und  des  geringen  Blutverlustes.  In  manchen  Fällen  aber  ist 
das  kranke  Knotengewebe  von  dem  gesunden  schwer  zu  unterschei¬ 
den;  die  kranken  Knoten  sind  zu  klein  und  zu  versteckt  liegend, 
und  es  entsteht  beim  Versuch,  sie  im  gesunden  Gewebe  zu  finden, 
eine  starke  Blutung.  Für  diese  und  ähnliche  Fälle  empfiehlt  Bose 
nun,  den  herausgeholten  Kropf  mit  einem  Gummischlauch  zu  um- 
binden  und  somit  eine  Esmarch’sclie  Blutleere  darzustellen.  Die 
Musculi  sterno-hyoidei  und  sterno-thyreoidei  etc.  werden  durchschnit¬ 
ten.  Der  Schlauch  jenseits  des  grössten  Durchmessers  der  Drüse  uroge- 
legt.  Mau  soll  dann  sehr  gut  das  gesunde  vom  kranken  Gewebe 
unterscheiden  können,  eine  Blutung  soll  nicht  entstehen.  Nach  Ab¬ 
nahme  des  Schlauches  erfolgt  keine  parenchymatöse  Blutung,  und 
eine  Austamponirung  war  in  keinem  Falle  erforderlich.  Es  unter¬ 
liegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  man  durch  obige  Ligirung  eine  Blut¬ 
leere  erzielen  kann,  aber  Referent  möchte  sich  die  Bemerkung  er¬ 
lauben,  dass  ihm  die  Hervorziehung  des  Kropfes  mit  dem  grössten 
Durchmesser  über  die  Hautwunde  nicht  ohne  Gefahr  zu  sein  scheiut. 
Er  erinnert  sich  einer  Kropfoperation,  wo  beim  Heraushebeu  des 
Kropfes  höchst  bedrohliche  asphyktische  Erscheinungen  eintrateu, 
welche  uachliessen,  weun  man  den  Kropf  in  die  frühere  Lage  zu¬ 
rückbrachte,  und  wo  schliesslich,  als  man  doch  die  angefangene  Ope¬ 
ration  vollenden  wollte,  und  den  Kropf  wieder  hervorhob,  unter 
Athemnoth,  Leichenblässe  des  Gesichts  etc.  der  Tod  eintrat. 
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W.  Bauin.  Luxation  des  Humeruskopfes  nach  hinten. 
Centralbl.  f.  Chir.  1889,  No.  4. 

Bei  der  seltenen,  durch  einen  starken  Stoss  gegen  den  Schulter¬ 
kopf  von  vorn  verursachten  Luxation  nach  hinten  empfiehlt  Baum, 
den  Arm  stark  zu  abduciren  und  darauf  nach  innen  zu  rotiren.  Die 
Reposition  gelang  in  3  Fällen  ohne  Narkose  spieleud  leicht;  sie  ge¬ 
lingt  leichter,  als  die  Methode,  den  Arm  zu  eieviren  und  den  Kopf 
in  die  Pfanne  zu  drücken.  Emil  S enger. 

G.  R.  Fowlgr.  On  the  transplantation  of  large  strips 
of  skin  for  covering  extensive  granulating  surfaces, 
w  i  t  h  r e p o r t  of  a  c a s e  i n  w li i c h  human  and  f r o g  skin  were 
simultaneously  used  for  this  purpose.  Annals  of  Surgery, 
Vol.  9,  No.  9,  März  1889. 

Ein  Neger  hatte  nach  ausgedehnter  Verbrennung  grosse  granu- 
lirende  Flächen  am  Bauch  und  beiden  Oberschenkeln,  welche  keine 
Tendenz  zur  Uebernarbung  zeigten,  aber  chronisches  Fieber  zur 
Folge  hatten.  Fowler  machte  nun  an  einem  Theile  Transplanta¬ 
tion  weisser  menschlicher  Haut  nach  Thier  sch,  au  dem  anderen 
Transplantation  mit  Froschhaut  nach  Baratoux  und  Dubousquet. 
Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter. 

Mit  Uebergehung  der  Technik,  welche  Fowler  einer  genauen 
Besprechung  unterzieht,  sei  nur  bemerkt,  dass  Fowler  fand,  dass 
das  Fieber  alsbald  aufhörte,  und  dass  nach  Anheilung  der  Haut¬ 
stücke  eine  Schrumpfung  des  subcutanen  Gewebes  nicht  eintrat. 
Die  transplantirte  Froschhaut  verlor  ihr  Pigment  und  blieb  weiss; 
ebenso  weiss  blieb  die  überpflanzte  Menschenhaut.  (Thiersch  fand 
unter  gleichen  Umständen  nachträgliches  Einwandern  von  Pigment 
in  die  angewachsene  weisse  Haut.  Ref.)  Wo  dagegen  sich  die 
überpflanzten  Stücke  nicht  berührt  hatten  und  zwischen  ihnen  noch 
Granulation  stattgefunden  hatte,  da  war  es  zu  Pigmentbildung  ge¬ 
kommen.  Eine  Bestätigung  dieser  interessanten  Beobachtung  muss 
abgewartet  werden. 

Tripier.  Trois  cas  de  nevralgie  rebelle  dentaire  in- 
ferieur  traites  par  l’excision  de  la  portion  intraosseuse 
et  l’arrachement  du  bout  peripherique  de  ce  nerf.  Revue 
de  Chirurgie,  9.  Jahrg.  No.  6,  Juni  1889. 

Bei  zwei  Männern  und  einer  Frau,  welche  sich  bereits  in  vor¬ 
geschrittenem  Alter  befanden  und  bei  denen  zum  Theil  Caries  der 
Zähne  vorhanden  war,  machte  Tripier  wegen  heftiger  Neuralgie 
des  Nervus  infram axillaris  die  in  der  Ueberschrift  angeführte  Ope¬ 
ration,  und  zwar  iu  der  Weise,  dass  er  nach  Blosslegung  des 
Knochens  durch  einen  Längsschnitt  am  horizontalen  Kieferast  den 
Canal  aufmeisselte,  den  Nerv  vor  seinem  Eintritt  in  den  Canal,  wo 
er  noch  gesund  erschien,  durchschnitt  und  das  ganze  periphere  Ende 
herausriss.  Im  ersten  Falle  waren  schon  einige  Zeit  vorher  der 
Nervus  infra-  und  supraorbitalis  von  Letievant  mit  temporärem 
Erfolge  durchschnitten  worden.  Im  dritten  Falle  war  besonders 
interessant,  dass  sich  die  heftigen  Schmerzanfälle  durch  Druck  auf 
die  Gegend  des  Kiefergelenks  coupiren  Hessen.  Bei  allen  den  Pa¬ 
tienten  war  der  Erfolg  der  Operation  zunächst  vortrefflich;  aber 
nach  3  Monaten  bis  einem  Jahre  trat  die  Neuralgie  stärker  auf  als 
vorher  —  in  2  Fällen;  im  dritten  fängt  sie  auch  schon  an  sich 
wieder  zu  melden.  Doch  ist  der  Patient  mit  seinem  Zustand  noch 
einigermaassen  zufrieden.  —  Die  Untersuchung  der  excidirten  Nerven 
ergab  eine  chronische  interstitielle  Neuritis  mit  starker  Bindegewebs- 
entwickelung. 

Tripier  ist  nun  mit  Monod  der  Meinung,  dass  mau  doch 
unter  allen  Umständen  die  Neurectomie  vornehmen  solle,  denn,  falls 
die  aufsteigende  Neuritis  noch  local  resp.  peripher  sei,  könne  man 
auf  dauernde  Heilung  rechnen;  falls  aber  die  Centren  bereits  an¬ 
fingen  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein,  so  werde  der  Patient  er- 
wiesenermaassen  wenigstens  für  kürzere  oder  längere  Zeit  von  seinen 
furchtbaren  Schmerzen  befreit;  und  das  sei  schon  ein  Gewinn  bei 
dieser  entsetzlichen  Krankheit,  bei  welcher  alle  anderen  Mittel  nutz¬ 
los  sind.  A.  Bidder. 

Geburtshülfe  und  Gy naekologie. 

H.  Fritsch.  Sechzig  Fälle  von  Laparomyomotomie 
mit  epikritischen  Bemerkungen  über  die  Methoden  dieser 
Operation.  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  339. 

Von  27  an  Myoma  uteri  leidenden  Frauen,  welche  Fritsch 
nach  der  intraperitonealen  Methode  operirte,  starben  11.  Durch 
diese  hohe  Mortalität  abgeschreckt  und  von  der  Voraussetzung  aus¬ 
gehend,  dass  dem  Operationsverfahren  die  Zahl  der  Todesfälle  zur 
Last  gelegt  werden  müsse,  wandte  sich  Fritsch  der  extraperito¬ 
nealen  Methode  der  Stumpfbehandluug  zu  und  modificirte  dieselbe 
in  besonderer  Weise.  Er  vereinigt  den  ausgeschnittenen  Stumpf 
nicht  frontal,  sondern  sagittal,  damit  die  Wunden  des  Stumpfes  und 
des  Bauches  übereinstimmen.  Die  Ligamenta  lata  werden  an  die 
sagittale  Vereinigung  herangezogen.  Die  Nahtfäden  werden  zusam¬ 
men  nach  aussen  geleitet  und  bilden,  von  Jodoformgaze  umgeben, 


das  Drainrohr,  das  die  Secrete  nach  aussen  leitet.  Der  Abschluss 
des  Stumpfes  von  der  Bauchhöhle,  das  Ausschalten  der  Wunde  mit 
ihren  Secreteu,  wird  durch  Annähen  des  Peritoueum  parietale  an 
den  Stumpf  erreicht.  —  Bei  subserösen,  dem  Uterus  anliegenden 
Myomen  des  Ligamentum  latuin  empfiehlt  Fritsch  die  doppelte 
Drainage  nach  der  Scheide  und  der  Bauchwunde.  —  Von  den  ex¬ 
traperitoneal  behandelten  33  Fällen  starben  5. 

Einzelne  Abschnitte  der  Mittheilung  Fritsch’s  handeln  über 
die  Aetiologie,  die  klinischen  Erscheinungen  der  Myome  und  über 
die  Ergotinwirkung  auf  dieselben.  Die  Ansicht  Virchow’s,  dass 
die  Myombildung  eine  Folge  der  Sterilität  sein  könne,  erfährt  eine 
Bestätigung  durch  deu  Umstand,  dass  von  den  60  von  Fritsch 
wegen  Myom  operirten  Frauen  45  nie  geboren  hatten. 

M.  Runge.  Zur  Therapie  der  Uterusmyome.  Archiv  f. 
Gyn.  Bd.  34  Heft  3. 

Die  Myomotomie  —  die  Exstirpation  einer  gutartigen  Ge¬ 
schwulst  —  liefert  immer  noch  eine  Mortalität  von  24  %,  die  höchste 
Mortalität  unter  allen  gynaekologischen  Operationen. 

„Blutungen“  lautet  die  häufigste  Indication  für  die  Myomotomie. 
Runge  hat  in  letzter  Zeit  auf  Grund  dieser  Indication  nur  dann 
noch  operirt.  wenn  andere  Methoden  der  Blutstillung,  von  ihm  selbst 
ausgeführt,  ihn  im  Stiche  Hessen. 

Er  hat  das  Verfahren  wieder  aufgeuommen,  welches  seit  Jahren 
von  mehreren  Gynaekologen  gegen  die  Myomblutungen  angewandt 
wurde,  die  Abrasio  der  Uterusschleimhaut  mit  nachfolgenden  Jod- 
injectionen.  Runge  beschreibt  ausführlich  die  Vorsichtsmaass¬ 
regeln,  unter  deneu  er  den  Eingriff  vornimmt.  Weniger  als  sechs 
Jodinjectionen  wandte  er  nicht  an,  in  schweren  Fällen  stieg  die 
Zahl  der  Einspritzungen  auf  10 — 15.  —  Die  Wirksamkeit  der  The¬ 
rapie  durch  Herabsetzung  des  Blutverlustes  auf  längere  Zeit  zeigte 
sich  ihm  fast  stets  in  eclatanter  Weise. 

F.  Ahlfeld.  Die  Ursachen  der  Placentarretention 
nach  Geburten  reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte.  Zeit¬ 
schrift  für  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  16,  Heft  2. 

Bei  Anwendung  der  abwartenden  Methode  in  Bezug  auf  die 
Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  beobachtet  man  kaum  häufiger 
als  5 — 8  mal  unter  1000  Geburten  eiue  Zurückhaltung  der  Pla- 
centa.  In  den  Jahren  1883  bis  Anfang  1889  musste  unter  1500 
Geburten  11  mal  eine  Herausnahme  der  ganzen  Placenta  und  2  mal 
umfangreicherer  Theile  derselben  vorgenommen  werden,  also  iu  0,7% 
(resp.  0,8%)  der  Fälle.  Die  Art  der  Zurückhaltung  der  Placenta 
ist  entweder  eine  einfache  Retention,  bewirkt  durch  eine  Strictur 
unterhalb  der  auszuscheidenden  Placenta  resp.  eines  Theils  dersel¬ 
ben,  oder  sie  besteht  in  einer  Adhäsion  (Verwachsung).  Auch 
kommen  nicht  selten  beide  Vorgänge  nebeneinander  vor.  Die  Stelle, 
an  welcher  die  Strictur  sich  bildet,  kann  in  jedem  Abschnitte  des 
Uterus  liegen,  vom  Contractionsringe  an  gerechnet  bis  zum  äusseren 
Muttermunde. 

Die  Ursache  der  Strictur  ist  in  der  Reizung  der  contrahir- 
baren  Theile  zu  suchen.  Diese  Reizung  kann  durch  verschiedene 
Momente  bedingt  werden,  so  durch  ungeschickte  Ausführung  des 
Crede’schen  Verfahrens.  Unter  den  13  von  Ahlfeld  beobachte¬ 
ten  Fällen  waren  eine  Reihe,  bei  denen  es  sich  um  wirkliche  Ver¬ 
wachsungen  der  Placenta  handelte.  Letztere  entstehen  auch  nach 
Ahlfeld  durch  Placentitis,  durch  Entzündung  und  organische  Ver¬ 
änderung  der  Decidua.  Die  Prognose  der  verwachsenen  Placenta 
ist  nach  Ahlfeld  noch  immer  keine  gute,  denn  in  allen  Fällen, 
wo  die  festsitzende  Placenta  gelöst  werden  musste,  trat  auch  Tem¬ 
peratursteigerung  im  Wochenbett  auf.  Die  Prognose  der  einfachen 
Incarceratio  placentae  ist  dagegen  eiue  sehr  günstige. 

_  Flaischlen. 


XI.  Oeffentlich.es  Sanitätswesen. 

Neuere  Arbeiten  über  Desinfectio». 

—  Pfuhl.  Ergebnisse  der  Prüfung  einiger  neuer  Desinfections- 

apparate.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1889,  p.  365.  Ref.  Schill. 

Pfuhl  theilte  in  einem  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin 
gehaltenen  Vortrage  die  Ergebnisse  der  Prüfung  eines  (nicht  wie  im  Titel 
steht  einiger)  neuen  Desinfectionsapparates  mit.  Zunächst  weist  Pfuhl 
darauf  hin,  dass  von  den  Apparaten,  welche  zur  Desinfection  mit  Wasser¬ 
dampf  dienen  sollen,  diejenigen,  welche  mit  überhitztem  Wasserdampf  oder 
einem  Gemisch  von  ungespanntem  Wasserdampf  und  heisser  Luft  arbeiten, 
als  unbrauchbar  zu  bezeichnen  sind,  da,  wie  v.  Esmarch  ')  zeigte,  sich  über¬ 
hitzter  Wasserdampf  annähernd  so  verhält  wie  trockene  Hitze  und  mit  letzte¬ 
rer  die  beschränkte  Desinfectionskraft  theilt.  Auf  die  Unwirksamkeit  der 
Mischung  von  überspanntem  strömendem  Dampf  und  heisser  Luft  machte 
zuerst  Prof.  Gruber  aufmerksam. 

Von  Desinfectionsapparaten  erfüllen  ihren  Zweck:  a)  die  nach  Art  des 
Koch’schen  Desinfectionstopfs  mit  100°  heissem  strömendem  Wasserdampf 


*)  S.  das  folgende  Referat. 
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arbeitenden,  bei  welchen  auf  einem  Wasserkessel  ein  die  Desinfections- 
kammer  bildender  Cylinder  von  gleichem  Durchmesser  aufsteht,  welche  indess 
nur  für  kleinere  Verhältnisse  bequem  sind:  b)  diejenigen,  welche  Desinfec- 
tionskamraern  in  der  Form  eines  viereckigen  Kastens,  eines  liegenden  Cy- 
linders  oder  eines  länglichen  Behälters  von  ovalem  Querschnitt  besitzen  und 
mit  strömendem  gespanntem,  aber  dabei  gesättigtem  Dampf  betrieben  werden 
(Schimmel’s  und  Bodenberg’s  Apparat).  Bei  diesen  Apparaten  muss 
zunächst  die  in  der  Kammer  enthaltene  Luft  bei  grösserer  Ausströmungs¬ 
öffnung  ausgetrieben  werden,  dann  wird  die  Oeffnung  soweit  verengt,  dass 
der  Wasserdampf  ohne  Ueberdruck,  aber  gesättigt,  den  Apparat  durchströmt. 
Zu  diesen  beiden  Arten  sind  in  neuerer  Zeit  noch  Apparate  gekommen,  die 
angeblich  mit  strömendem  Wasserdampf  ohne  Ueberdruck  arbeiten,  ähnlich 
dem  Koch’schen  Dampftopf,  welche  jedoch  in  der  Form  und  Anordnung 
der  Desinfectionskammer  abweichen,  indem  der  Kammerraum  durch  einen 
über  dem  Wasserkessel  liegenden  Cylinder  oder  durch  einen  neben  dem 
Kessel  befindlichen  tonnen-  oder  kastenartigen  Behälter  dargestellt  wird. 
Da  der  Dampf  bei  diesen  Apparaten  nur  durch  kleine  Oeffnungen  in  die 
Kammer  eintreten  kanu,  so  war  es  fraglich,  ob  er  überall  hindringt  und 
überall  die  Temperatur  von  100°  erreicht.  Von  den  zu  der  letztgenannten 
Kategorie  gehörigen  Apparaten  prüfte  Pfuhl  die  „neuen  verbesserten  Durch¬ 
dämpfungskammern“  der  Actiengesellschaft  Schäffer  &  Walcker  in  Berlin 
No.  187  und  18S  der  Preisliste  No.  119  (350  bezw.  480  Mark),  welche  die 
gleiche  innere  Einrichtung  und  Grösse  haben  und  sich  nur  durch  die  Vor¬ 
richtungen  für  Aufstellung  bezw.  Transport  unterscheiden.  Pfuhl  glaubt, 
dass  der  Apparat  im  wesentlichen  nach  dem  Muster  des  von  Prof.  Gr  über 
geprüften  T hursfield’schen  Apparates  construirt  ist.  Er  besteht  aus  zwei 
in  einander  geschobenen,  liegenden  Cylindern,  von  denen  der  innere  die 
Desinfectionskammer  bildet.  Der  Raum  zwischen  den  beiden  Cylindern  stellt 
den  Wasserkessel  für  die  Dampfentwickdung  dar,  die  Desinfectionskammer 
ist  also  vom  Wasserkessel  mantelartig  umgeben.  Der  Kessel  ist  gegen 
Wärmeverlust  durch  Holzverschalung  geschützt.  An  einem  seitlich  ange¬ 
brachten  gläsernen  Standrohr  zeigt  eine  obere  Marke  an,  wie  hoch  der  Kessel 
mit  Wasser  gefüllt  werden  muss,  während  die  untere  Marke  angiebt,  bis  zu 
welcher  Grenze  das  Wasser  bei  der  Dampferzeugung  sinken  darf.  Der  im  oberen 
Kesseltheil  angesaminePe  Dampf  gelangt  zunächst  in  einen  innerhalb  der 
hinteren  doppelten  Wand  der  Kammer  liegenden  Canal  und  von  hier  aus  in 
einen  am  Boden  der  Kammer  vorspringenden  flachen  Kasten,  dessen  obere 
Wand  durch  zahlreiche  Löcher  den  Dampf  in  den  Kesselraum  austreten  lässt. 
Letzterer  hat  95  cm  Länge  und  70  cm  Durchmesser.  Er  reicht  zur  Auf¬ 
nahme  einer  vollständigen  Betteinrichtung  oder  für  10  Soldatenanzüge.  Bei 
den  Prüfungen  des  genannten  Apparates  wurden  in  bekannter  Weise  Seiden¬ 
fäden  mit  angetrockneten  Milzbrandsporen,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
des  Apparats  eingebracht  wurden  und  theilweise  in  festgeschnürte  Flanell¬ 
deckenbündel  eingelegt  waren,  verwendet.  Der  zwischen  oberer  und  unterer 
Kesselmarke  gelegene  Raum  fasste  24,  der  ganze  Kessel  67  1  Wasser.  29  Mi¬ 
nuten  nach  dem  Anheizen  begann  das  Wasser  zu  kochen.  Zu  dieser  Zeit 
zeigte  das  Thermometer  an  der  Dampfausströmungsöffnung  70°  C,  7  Minuten 
später  100°.  50  Minuten  nach  dem  Anheizen  klingelte  der  Wärmefühler  in 

dem  Lakenbündel,  und  23  Minuten  später  der  in  den  Flanelldecken,  also 
erst  1  Stunde  13  Minuten  nach  dem  Anheizen  oder  44  Minuten  nach  Beginn 
der  Dampf bildung.  Nach  weiteren  23  Minuten  musste  der  Versuch,  da  das 
Wasser  bis  zur  unteren  Marke  verdampft  war,  beendet  werden.  Die  Ver¬ 
suchsobjecte,  welche  von  einer  Kartoffel-  und  einer  Agarcultur  stammten, 
wurden  theils  auf  Nährbouillon,  theils  auf  Nährgelatine  ausgesät.  Einzelne 
mit  Milzbrandkartoffelcultur  iraprägnirte  Fäden  zeigten  nach  1 — 2  Wochen 
ein  Auskeimen  der  Fäden;  mit  den  ausgekeimten  Bacillen  geimpfte  Mäuse 
starben  an  Milzbrand.  Der  Apparat  tödt.ete  also  bei  vorschrittsmässiger  An¬ 
wendung  nicht  sämmtliche  in  den  zu  desinficirenden  Gegenständen  vorhandene 
Infectionskeime,  ist  also,  so  wie  er  jetzt  construirt  ist,  als  nicht  voll¬ 
kommen  leistungsfähig  anzusehen. 

Durch  einen  weiteren  Versuch  wurde  festgestellt,  dass  der  Fehler  des 
Schäffer  &  Walcker’schen  Apparats  darin  besteht,  dass  der  zu  ver¬ 
dampfende  Wasservorrath  zu  klein  bemessen  ist,  so  dass  nur  23  Minuten 
über  das  Läuten  des  Wärmefühlers  in  den  Flanelldecken  hinaus  die  Des- 
infection  fortgesetzt  werden  konnte,  während,  wie  sich  nach  Einfüllen  einiger 
Liter  mehr  als  bis  zur  oberen  Marke  herausstellte,  zur-  völligen  Tödtung 
aller  Milzbrandsporen  ein  30  Minuten  über  das  Läuten  des  Wärmefühlers 
hinausgehendes  Desinficiren  nöthig  ist. 

E.  v.  E'iuarcli.  Die  desiuflcireude  Wirkung  des  strömenden 
überhitzten  Dampfes.  Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Berlin.  Zeitsehr. 
f.  Hyg.  Bd.  4,  1888,  p.  197—206.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  stellte  Untersuchungen  an  über  die  desiuficirende  Wir¬ 
kung  des  strömenden  überhitzten  Wasse r dam p fe s.  Der  letztere 
wird  so  dargestellt,  dass  man  den  100°  C  heissen  Wasserdampf  durch 
Metallröhren  oder  über  Metallflächen  streichen  lässt,  die  auf  eine  bedeutend 
höhere  Temperatur  erhitzt  sind.  So  gelingt  es,  vollkommen  ungespannten 
Dampf  von  beliebig  hoher  Temperatur  (bis  200°  C  und  darüber)  zu  erhalten. 
Die  mit  Milzbrand-  und  Erdbacillensporen  angestellten  Prüfungen  ergaben, 
dass  sich  so  überhitzter,  ungespannter  Dampf  hinsichtlich  seiner  keim- 
tödtenden  Wirkung  wie  trockene  erhitzte  Luft  verhält.  Eine  sichere 
Desinfection  kommt  erst  bei  Temperaturen  zu  Stande,  die  auch  die  in  praxi 
zu  desinficirenden  Objecte  nicht  unbeschädigt  lassen,  d.  h  bei  etwa  130°  C, 
während  Temperaturen  von  110°  und  120o  für  die  Desinfection  ungenügend 
sind.  Der  gewöhnliche  100°  C  warme  strömende  Dampf  leistet  also  bei 
weitem  mehr. 

E.  v.  Esinarcli.  Die  Milzbramlsporen  als  Testobject  bei  Prüfung 
von  Desinflcientien.  Aus  dem  hyg.  Institut  der  Universität  Berlin.  Zeit¬ 
schrift  f.  Hyg.  Bd.  5,  1888,  p.  67—72.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  sich  Milzbrandsporen 
jedweder  Herkunft  und  beliebigen  Alters  Desinflcientien  gegenüber  stets 
gleich  verhalten.  Er  hatte  17  verschiedene  Sporenproben,  zum  Theil  bis  zu 


8  Jahre  alt,  zur  Verfügung.  Geprüft  wurde  die  Widerstandsfähigkeit  dieser 
verschiedenen  Sporenproben  gegen  strömenden  Dampf  von  100°  C  und  .gegen 
5%ige  wässerige  Carboisäurelösung.  In  der  letzteren  waren  mehrere  Proben 
bereits  nach  4  Tagen  abgetödtet,  einzelne  aber  blieben  bis  zu  42  Tagen 
entwickelungsfähig.  Im  strömenden  Dampf  waren  mehrere  Proben  nach 
3  Minuten  todt,  die  meisten  aber  blieben  länger,  eine  sogar  bis  zu  12  Mi¬ 
nuten,  entwickelungsfähig.  Woher  dieses  verschiedene  Verhalten  kommt, 
wurde  nicht  ermittelt.  Der  Autor  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass 
Milzbrandsporen,  die  zur  Prüfung  irgend  welcher  Desinflcientien  verwandt 
werden  sollen,  stets  zunächst  auf  ihr  Verhalten  gegen  5%ige  Carbollösung 
und  gegen  strömenden  Dampf  von  100°  C  zu  untersuchen  sind. 

C.  F.  Salomonsen  und  F.  Levison.  Versuche  mit  verschiedenen 
Desinfectionsappsiraten.  Aus  dem  Universitätslaboratoriura  für  medici- 
nische  Bacteriologie  in  Kopenhagen.  Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  4,  1888, 
p.  94 — 142.  Ref.  Carl  Günther. 

Die  Autoren  stellten  mit  sechs  in  Kopenhagen  vorhandenen  Des- 
infect.ionsapparaten  Versuche  an,  um  dieselben  auf  ihre  Leistungs¬ 
fähigkeit  zu  prüfen.  Die  Prüfung  geschah  mit  Proben  von  Erdbacillen-, 
Heubacillen-  und  Milzbrandbacillensporen,  die  in  Matratzen,  Bettzeug,  wollene 
Decken  etc.  eingelegt  wurden.  Ein  mit  heisser  Luft  arbeitender  Apparat 
(Ransom’s  System),  sowie  drei  mit  heisser  Luft  und  Wasserdampf 
arbeitende  Apparate  (Ramsing  und  Leth’s  Systeme)  zeigten  sich  völlig 
ungenügend,  wogegen  zwei  mit  strömendem  Wasserdampf  (Reck’s 
System)  arbeitende  und  ein  französischer,  mit  stehendem  gespannten 
Wasserdampf  arbeitender  Apparat  (Geneste  und  Herscher’s  System) 
sich  vorzüglich  erwiesen.  Bei  dem  letzteren  geht  die  Desinfection  schneller 
vor  sich  als  bei  den  Apparaten,  die  den  strömenden  Dampf  benutzen;  jedoch 
ist  es  nöthig,  dass  die  in  dem  Apparate  befindliche  Luft  auf  das  Sorg¬ 
fältigste  entfernt  werde.  Dieser  letztere  Punkt  setzt  ein  besonders  geschultes 
Personal  voraus. 

—  F.  Levisnn  (Kopenhagen).  Der  Einfluss  (1er  Desinfection  mit 
strömendem  und  gespanntem  Wasserdampf  auf  verschiedene  Kleider¬ 
stoffe.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1889,  Bd.  6,  p.  225 — 232.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  untersuchte  mit  Hülfe  eines  besonderen  Apparates  den  Ein¬ 
fluss,  den  die  Desinfection  mit  strömendem  sowohl  als  mit  gespanntem 
Wasserdampfe  auf  die  Fes tigk  eit  verschiedener  Kleiderstoffe  ausübt. 
Die  Stoffe  wurden  in  25  mm  breite  Streifen  geschnitten  und  das  zum  Zer¬ 
reissen  derselben  nöthige  anzuhängende  Gewicht  festgestellt.  Es  wurden  ge¬ 
prüft  (vor  der  Desinfection  und  nach  10 maliger  Dampfbehandlung)  Laken- 
leinwand  und  Bettzwillich  (Flachs),  Stout,  Kattun,  Schürzenstoff  (Baumwolle), 
Kirsey  und  Buckskin  (Wolle),  Flanell  (Halbwolle),  Schwanenboy  (Halb-  und 
Ganzwolle)  und  Hessians  (grober  Matratzenüberzugsstoff).  Am  meisten  litten 
durch  die  Desinfection  die  flächsernen  Stoffe,  weniger  die  ganzwollenen  Stoffe, 
während  die  meisten  baumwollenen  Stoffe  sowie  der  Schwanenboy  durch  die 
Desinfection  an  Festigkeit  gewannen.  Aber  auch  die  Stoffe,  die  ain  meisten 
gelitten  hatten,  waren  noch  vollständig  brauchbar,  so  dass  „also  eine  ein¬ 
malige  Desinfection  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  ihre  Brauchbarkeit  und  ihren 
Werth“  sein  muss. 

—  Straub  (Utrecht).  Ein  Sterilisator  zu  chirurgischen  Zwecken. 

Central  bl.  für  Chirurg.  1889,  No.  33.  Ref.  E.  S  enger. 

Das  Vorbild  zu  dem  Sterilisator  gab  dem  Verfasser  der  in  Holland  in 
jeder  Küche  gebräuchliche  sog.  „Erbsendampfer“,  mittels  dessen  Erbsen 
durch  den  strömenden  Dampf  gar  gekocht  werden.  Der  von  dem  Autor  neu 
construirte  Desinfectionsapparat,  im  Princip  (wie  der  Erbsendampfer)  durch¬ 
aus  identisch  mit  dem  bekannten  Koch’schen  Dampfapparat,  besteht  aus 
einem  cylindrischen  Wasserbehälter,  der  den  Dampf  liefern  und  zugleich 
die  Instrumente  sterilisiren  soll,  und  einem  darüber  stehenden  Cylinder  zum 
Sterilisiren  der  Verbandstoffe,  Schalen,  Operationsröcke  etc.  Diese  Gegen¬ 
stände  werden  in  einen  Drahtkorb  gebracht  und  in  den  Cylinder  gehängt. 
Nach  5  Minuten  soll  nach  dem  Autor  die  Sterilisation  beendet  sein.  —  Um 
die  feuchten  Gegenstände  schnell  trocken  zu  machen,  wird  der  Cylinder 
umgekehrt,  wodurch  das  Dampfventil  geschlossen  und  der  Dampf  seitlich  in 
die  Luft,  nicht  mehr  nach  oben  in  den  Cylinder  strömen  muss.  In  5  Minuten 
soll  die  Trocknung  fertig  sein.  Unmittelbar  nach  dem  Umkehren  des  Cylinders 
werden  die  Instrumente,  auf  einem  Rost  liegend,  in  das  kochende  Wasser 
gebracht,  wo  sie  5  Minuten  bleiben,  so  dass  das  Trocknen  der  Sachen  und 
die  Sterilisation  der  Instrumente  zu  gleicher  Zeit  beendet  sind.  Der  Apparat 
ist  für  31  Mark  von  dem  Mechaniker  Harting- Bank  in  Utrecht  zu  beziehen. 

v.  Gerlöczy.  Versuche  über  die  praktische  Desinfection  von 
Abfallstoffen.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege. 
Bd.  XXI,  p.  43h  Ref.  0.  Riedel. 

Von  weitgehender  praktischer  Bedeutung  sind  die  Ergebnisse  der 
Versuche,  welche  v.  Gerlöczy  im  hygienischen  Institut  zu  Pest  in  Er¬ 
ledigung  einer  Anfrage  des  Budapester  Oberphysikats  ausgeführt  hat.  Die¬ 
selben  sind  geeignet,  das  Vertrauen  zu  erschüttern,  welches  man  dem 
Sublimat  und  dem  Carbol  für  den  Zweck  der  praktischen  Desinfection  ent¬ 
gegenzubringen  geneigt  war,  und  welches  in  verschiedenen  amtlichen  Des- 
int'ectionsvorschriften  Ausdruck  gefunden  hat.  Es  zeigte  sich  hierbei  ferner, 
dass  eine  völlige  Desinfection,  d.  h.  Sterilisation  gewisser  Abfälle  überhaupt 
nicht  möglich,  wenigstens  praktisch  nicht  durchführbar  ist.  Eine  wesent¬ 
liche  Wirksamkeit  und  praktische  Verwendbarkeit  zeigte  bei  v.  Gerlöc/.y’s 
Versuchen  das  Kupfervitriol,  welches,  wie  hier  bemerkt  sein  mag,  bisher 
nur  in  den  französischen  amtlichen  Desinfectionsvorschriften  eine  Stelle  ge¬ 
funden  hatte. 

Bei  seinen  Versuchen  hatte  v.  Gerlöczy  wesentlich  praktische  Ziele 
vor  Augen.  Von  „Abfallstoffen“  kamen  fünf  verschiedene  Arten  zur  Prüfung, 
nämlich:  Senkgrubeninhalt,  Canalflüssigkeiten,  Canalschlamra  aus  den 

Strassenschlammsammlern,  trockener  Strassenkehricht,  und  frische  Darm¬ 
entleerungen.  Von  Desinfectionsmitteln  wurden  versucht:  Sublimat,  Kupfer¬ 
sulfat,  Zinksulfat,  Eisensulfat,  crystallisirte  und  rohe  Carboisäure,  Carbol- 
kalk,  Creolin,  a-Oxynaphtoesäure,  rohe  concentrirte  Schwefelsäure,  frisch 
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gelöschter  Kalk,  siedendes  Wasser,  kalte  und  heisse  Ilolzaschenlauge,  starke 
Kochsalzlösung. 

Die  Versuchsergebnisse  waren  folgende: 

Hei  Senkgrubeninhalt  konnte  durch  Sublimat,  selbst  bei  einem 
IZusatz  von  1:120  binnen  48  Stunden  keine  Sterilität  erzielt  werden,  eben- 
sowonig  durch  Zusatz  von  Zinksulfat  im  Verhältniss  von  1:30,  crystallisirter 
Carbolsäure  1:22,  roher  Carbolsäure  1:11,  Creolin  1:11,  roher  Schwefel¬ 
säure  1:20,  Kalkmilch  1:17,5.  Nur  durch  Zusatz  von  Kupfersulfat  im  Ver¬ 
hältniss  von  1:35  wurde  völlige  Desinfection  erreicht.  Es  würden  demnach 
zur  Desinfection  von  1  cbm  Senkgrubeninhalt  40  kg  Kupfersulfat  bei 
■einem  Kostenaufwande  von  12  Gulden  erforderlich  sein.  Zur  Geruch¬ 
losmachung  eignet  sich  rohe  Carbolsäure  in  einer  Menge  von  20  kg 
{.V  f,  Gulden)  auf  1  cbm  Grubeninhalt. 

Auch  für  Canalflüssigkeiten  erwies  sich  als  bestes  Desinfections- 
mittel  das  schwefelsaure  Kupfer,  durch  welches  bei  lOOOfaeher  Verdünnung 
nicht  nur  eine  Klärung  und  Geruchlosmachung,  sondern  auch  eine  Ab- 
tödtung  der  Bacterien  herbeigeführt  werden  konnte.  Die  Versuche  mit 
Sublimat,  welches  v.  Gerlöczy  übrigens  nicht  mit  Säurezusatz  angewendet 
zu  haben  scheint,  mit  Zinkvitriol,  Eisenvitriol  und  mit  Carbolsäure  hatten 
wenig  befriedigende  Resultate. 

Der  Canalschlamm  bezw.  der  Inhalt  der  Schlaramkisten  der  Canali- 
sation  wurde  weder  durch  Sublimat,  noch  durch  Kupfervitriol  (1:100), 
Zinkvitriol,  Carbolsäure  oder  Carbolkalk  erfolgreich  desinficirt.  Seine 
Geruchlosmachung  gelingt  zwar  mit  geringen  Mengen  Carbolkalk,  doch  ver¬ 
stopft  letzterer  den  Schlammkasten.  Es  empfiehlt  sich  statt  dessen  ein 
Zusatz  von  roher  Carbolsäure  in  einer  Menge  von  wenigstens  1 : 1000. 

Auch  für  trockenen  St  rassenke  h  rieht  erwies  sich  eine  Desinfection 
mit  den  genannten  chemischen  Desinfectionsmitteln  als  praktisch  nahezu 
unmöglich,  da  trotz  einer  vollständigen  Durchtränkung  mit  starken  Lösungen 
von  Sublimat,  Carbolsäure,  Kupfer-  und  Zinkvitriol  eine  Sterilisirung  nicht 
erzielt  werden  konnte. 

Zur  Desinfection  von  frischen  Excrementen  zeigten  sich  Kupfer¬ 
vitriol.  siedende  Holzaschenlauge  und  Kalkmilch  geeignet.  Das  Kupfer¬ 
vitriol  muss  in  einer  Menge  von  1  g  auf  100  ccm  Excremente  zugesetzt. 
werden  Von  siedender  Holzaschenlauge  (1  Theil  Asche  auf  2  Theile 
Wasser)  sind  3  Theile  auf  1  Theil  Excremente  erforderlich.  Die  Kalk¬ 
milch  (1  Theil  Kalk  in  20  Theilen  Wasser  gelöscht)  muss  den  Excrementen 
im  Verhältniss  von  1:5  hinzugefügt  werden. 

Ueber  die  Geeignetheit  von  Mineral  säuren  zur  Desinfection  der  Excremente 
scheint  v.  Gerlöczy  keine  Versuche  angestellt  zu  haben.  (Forts,  folgt.) 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

Die  verflossenen  zwei  Jahre  haben  eine  solche  Fülle  wirksamer  und 
bedeutungsvoller,  aber  auch  wirkungsloser  und  überflüssiger  Arzneimittel  über 
uns  ergossen,  dass  ein  kurzer  orientirender  Rückblick,  selbst  wenn  er 
vieles  Bekannte  recapituliren  sollte,  nicht  ohne  Interesse  sein  kann. 

Dem  nüchternen  Beobachter  drängen  sich  bei  der  retrospectiven  Be¬ 
trachtung  zunächst  eine  Reihe  unangenehmer  allgemeiner  Wahrnehmungen 
über  die  Strömungen  auf,  die  zum  Schaden  der  Wissenschaft  in  der  Gegen¬ 
wart  Platz  zu  greifen  beginnen.  Wir  meinen  die  maasslose  Fructificirung 
neuer  Mittel  durch  den  Handel. 

Es  würde  dies  uns  Aerzte  kaum  tangiren,  wenn  hiermit  nicht  —  mittel¬ 
bar  oder  unmittelbar  —  ein  unerwünschter  Druck  auf  die  so  nothwendige 
kritische  Prüfung  neuer  Mittel  verbunden  wäre  Wenn  wir  bedenken,  welche 
Einschränkungen  und  Begrenzungen  sich  eine  Reihe  neuer  Präparate  schon 
innerhalb  weniger  Wochen  und  Monate  haben  gefallen  lassen  müssen,  so 
müssen  wir  diese  Thatsache  nicht  zum  wenigsten  auf  die  Gepflogenheiten 
der  Fabrikanten  zurückführen,  gleichzeitig  eine  grosse  Zahl  von  Kranken¬ 
häusern  und  klinischen  Instituten  mit  Proben  ihrer  Erzeugnisse  zu  versehen, 
wodurch  einer  schädlichen  Rivalitätssucht  sowie  unvollkommenen  und  vor¬ 
zeitigen  Kundgebungen  Thor  und  Thür  geöffnet  wird.  Ich  brauche  kaum 
an  die  Geschichte  —  denn  dieser  gehören  sie  bereits  an  —  der  Cannabis 
indica  und  des  Cannabinon,  des  Hypnon,  Urethan  u.  s.  w.  zu  erinnern. 
Damit  hängt  auch  die  gleichfalls  vom  Privatinteresse  dictirte,  von  dem 
Aerztepublicum  immer  mehr  als  Crux  empfundene  Popularisirung  neuer 
Mittel  mit  ihren  bekannten  schädlichen  Folgezuständen  (Handverkauf,  Vergiftun¬ 
gen  u.  a.)  zusammen.  Hier  ist  dringend  Wandel  zu  schaffen,  wenn 
uns  bittere  Erfahrungen  erspart  bleiben  sollen. 

Durch  die  vorschnellen  Kundgebungen,  die  nur  dem  Interesse  des  Fa¬ 
brikanten  dienen,  und  denen  sehr  bald  die  Iliobsposten  erfahrenerer  Beob¬ 
achter  folgen,  wird  des  weiteren  das  Vertrauen  des  Praktikers  zu  neuen 
Mitteln  erschüttert,  man  überlässt  Anderen  das  gefährliche  Probiren  und 
beschränkt  sich  in  berechtigtem  Skepticismus  auf  das  Bewährte  und  Erprobte. 

Hoffen  wir,  dass  die  in  Zukunft  in  Permanenz  tagende  Pharmakopoe¬ 
commission  diese  Gefahren  berücksichtigt  und  den  excessiven  speculativen 
Ausbeutungen  wirksam  entgegentritt. 

Eine  Reihe  der  neuen  Mittel  hat  sich  in  der  Praxis  Bürgerrecht  er¬ 
worben,  und  gliedert  sich  der  Stoff  der  Uebersicht  wegen  zweckmässig  in 
4  Abtheilungen:  1.  Antipyr etica,  2.  Ilypnotica,  3.  Antiseptica, 
4.  Verschiedene  s. 

I.  Antipyretica. 

In  die  Berichtszeit  fallen  die  mehr  abgeklärten  und  gereiften  Erfahrungen 
über  das  Antipyrin  und  Antifebrin,  während  das  Phenacetin  im  Verhältniss 
hierzu  noeh  mancherlei  Lücken  aufweist.  Gemeinsam  sind  den  drei  Mitteln 
in  grösseren  Dosen  toxische  Eigenschaften,  am  wenigsten,  wie  aus  den 
bisherigen  Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  dem  Phenacetin,  am  meisten 
dem  Antifebrin,  welchem  ausserdem  die  nicht  zu  übersehende  Eigenschaft 
innewohnt,  in  grösseren  Dosen  Blutzersetzungen  hervorzurufen,  die  den  durch 
Aniline  erzeugten  auf  ein  Haar  gleichen. 
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Die  antithermische  Wirksamkeit  ist  bei  allen  dreien  eine  prompte. 
Desgleichen  zeigen  sie  auch  eine  analoge  sedative  Wirkung  auf  das  Nerven¬ 
system.  Ja  von  manchen  Forschern  wird  der  Schwerpunkt  der  neueren  Anti- 
pyretik  mehr  in  ihren  nervösen,  als  in  der  fieberwidrigen  Wirkung  gesucht. 
Dies  hängt  aufs  engste  mit  den  „ketzerischen“  Bestrebungen  einiger 
jüngerer  Kliniker  (Unverricht,  Strümpell  u.  a.)  zusammen,  die  im  offenen 
Bruch  mit  der  Tradition  das  Fieber  zu  fürchten  verlernt  haben.  Es  ist  die¬ 
sen  vielleicht,  zu  radikalen,  aber  zweifellos  verdienstvollen  kritischen  Bestre¬ 
bungen  zu  danken,  dass  die  Schablone  in  der  Entfieberung,  der  polyphar- 
macistische  Furor  fieberhaften  Krankheiten  gegenüber,  aufgehört  und  ratio¬ 
nelleren  Anschauungen  Platz  gemacht  hat. 

Hinsichtlich  der  Anwendung  bei  den  einzelnen  Nervenaffectionen  stehen, 
wie  ein  Ueberblick  über  die  Litteratur  der  Berichtsjahre  lehrt,  die  An¬ 
schauungen  vielfach  noch  unvermittelt  einander  gegenüber. 

Vom  Antipyrin  darf  es  indess  als  ausgemacht  gelten,  dass  es  nach 
den  vorsichtigen  und  auf  breiter  Grundlage  beruhenden  Mittheilungen  von 
Mendel  bei  Migräne  eine  den  Anfall  abkürzende  und  die  häufige  Wieder¬ 
kehr  beschränkende  Wirkung  zeigt.  Gleichfalls  Günstiges  sah  Mendel  bei 
Trigeminusneuralgie,  Occipitalneuralgie  und  Ischias,  bei  den 
Schmerzen  der  Tabiker  hat  es  in  einzelnen  Fällen  Zufriedenstellendes 
geleistet,  während  es  in  anderen  im  Stich  liess. 

Ein  gewisser  Werth  scheint  dem  Antipyrin  in  der  Keuchhustenbe¬ 
handlung  zuzukommen,  wenngleich  auch  hier  gewichtige  Stimmen  (Mugdan 
aus  der  Poliklinik  von  Baginsky  und  Schnirer  aus  der  Poliklinik  von 
Monti)  jeden  Erfolg  vermissten.  Es  ist  ähnlich  wie  bei  der  Diphtherie  ein 
gewisser  Skepticismus  hier  nicht  allein  gestattet,  sondern  direkt  geboten. 
Dessenungeachtet  ist  die  weitere  Prüfung  des  Mittels  bei  Tussis  convulsiva, 
welches  noch  neuerdings  von  Windelschmidt  in  Köln  einen  Lobredner 
gefunden  hat,  dringend  zu  wünschen,  wenngleich  Erfahrungen,  wie  sie  Tuczek 
bei  der  Antipyrinbehandlung  seiner  eigenen  Kinder  gemacht  hat,  die  aller¬ 
grösste  Vorsicht  gerathen  erscheinen  lassen. 

Beim  acuten  Gelenkrheumatismus  hat  sich  das  Antipyrin  sowohl 
gegen  das  Fieber,  als  auch  gegen  die  heftigen  Schmerzen  gut  bewährt,  ohne 
dass  es  indessen  die  Salicylsäure  und  deren  Salze  zu  verdrängen  ver¬ 
mocht  hat. 

Eine  ziemlich  ausgedehnte  Litteratur  hat  im  vergangenen  Jahre  ferner 
die  Anwendung  des  Antipyrin  beim  Diabetes  mellitus  et  insipidus  hervor¬ 
gerufen  Nach  Robin  soll  durch  Antipyrin  Harn-  und  Zuckerausscheidung 
entschieden  vermindert,  werden.  Robin  reicht  2  —  5  g  in  24  Stunden  in 
Dosen  von  1,0.  Er  giebt  es  aber  nicht  ununterbrochen,  sondern  in  gewissen 
Intervallen,  und  lässt  es  sofort  aussetzen,  sobald  die  geringsten  Spuren  von 
Eiweiss  auftreten.  Worms  erkennt  zwar  die  zuckerherabsetzenden  Eigen¬ 
schaften  des  Antipyrin  gleichfalls  au,  fürchtet  es  aber  wegen  der  erwähnten 
Gefahren  für  die  Nieren.  Germain  See  giebt  Antipyrin  bei  Diabetes  als 
Nervinum.  Auch  M.  II.  Feeny  sah  nach  Antipyrin  Abnahme  des  Zuckers 
bis  auf  l/i  der  ursprünglichen  Menge.  Die  genannten  Erfahrungen  sind 
indessen  viel  zu  spärlich,  um  schon  jetzt  ein  Urtheil  über  den  Werth  des 
Antipyrins  als  Antidiabeticum  zuzulassen. 

Die  Zahl  sonstiger  Leiden,  gegen  die  das  Antipyrin  mit  „grösstem“ 
Erfolg,  aber  fast  nur  von  ihren  Lobreduern  angewandt  wurde,  ist  fast  Legion. 
Wir  wollen  den  Leser  damit  verschonen  und  zum  Schluss  nur  noch  hervor¬ 
heben,  dass  das  Antipyrin  auf  Grund  der  vorliegenden  Empfehlungen  noch 
bei  Chorea,  bei  M  e  n  s  t  r u  a  1  k  o  1  i  k  e  n  sowie  bei  II  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  a  I  g  e  s  c  h  w  ü  - 
reu  versucht  zu  werden  verdient.  Was  schliesslich  die  Zahl  der  Intoxi- 
cationen,  die  zur  Kenntniss  und  Publieation  gekommen  sind,  betrifft,  so 
beträgt  sie  (als  Quelle  dienten  mir  die  Ther.  Monatsh.  1888/89)  im  Jahre 
1888  4  und  1889  2,  darunter  kein  einziger  letaler  Ausgang. 

Antifebrin  (Acetanilid).  Durch  Cahn  und  He  pp  als  Antipyreticum 
in  den  Arzneischatz  eingeführt,  hat  sich  das  Mittel  in  Dosen  von  0,25  —  1 ,0  (!) 
als  Antipyreticum  sicher  bewährt.  Nur  konnte  es  schon  den  ersten  Beob¬ 
achtern  nicht,  entgehen,  dass  es  häufig  selbst  in  Gaben  von  0,25  zugleich 
mit  abnormer  Temperaturerniedriguug  Collaps  hervorruft.  Es  ist  daher 
immer  gewagt,  Patienten  unter  Antifebrin  ohne  gehörige  Auf¬ 
sicht  zu  lassen.  Auch  das  oben  erwähnte  Auftreten  von  Methämoglobin  im 
Blute  (Lepine,  Weill,  Aubert,  Müller)  ist  geeignet.,  zur  Vorsicht  zu 
mahnen.  Was  die  einzelnen  fieberhaften  Krankheiten  betrifft,  so  vermag  es 
nach  Pavai  mit  dem  Chinin  bei  Intermitteus  nicht  zu  eoncurriren;  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  wirkt  es  nicht  nur  temperaturherabsetzend, 
sondern  beseitigt  auch  die  quälenden  Schmerzen.  Man  reicht  es  hier  in  Dosen 
von  0,25,  bis  die  Schmerzen  aufhören  und  die  Temperatur  zu  sinken  beginnt, 
meist  genügen  0,5  g.  Wo  kein  Fieber  vorhanden,  ist  grosse  Vorsicht  nöthig, 
da  hier  schon  0,25 — 0,5  Collaps  hervorrufen  können.  Bei  Pneumonie  ist  die 
Anwendung  des  Antifebrins  direkt  ungünstig  (Cyanose!  Collaps),  beim  Typhus 
abdominalis  sowie  beim  Puerperalfieber  dürfte  aus  den  erwähnten  Grün¬ 
den  ebenfalls  davon  Abstand  zu  nehmen  sein.  Dagegen  wirkt  es  bei  der 
Phthisis  pulmonum  schon  in  sehr  kleinen  Dosen  temperaturherabsetzend. 
Hier  ist  es  nach  Stachiewicz  (Brehmer)  dem  Antipyrin  vorzuziehen,  weil 
es  in  Dosen  von  0,25  keinen  Schweiss,  keinen  Frost,  keine  Magenbeschwer¬ 
den  verursacht,  ausserdem  sehr  wohlfeil  ist. 

Die  Anwendung  des  Antifebrins  im  Kindesalter  erfordert  womöglich 
noch  grössere  Cautelen  als  beim  Erwachsenen.  Die  von  Widowitz  ange¬ 
gebenen  Dosen  von  0,1  bis  zu  4  Jahren.  0,2— -0,3  bei  älteren  erscheinen  uns 
viel  zu  hoch  gegriffen.  Löwenfeld  räth  darum  mit  Recht,  bei  Kindern  mit 
0,01  zn  beginnen  und  durch  Tastversuche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Or¬ 
ganismus  festzustellen.  Dem  me,  der  gleichfalls  störende  Wirkungen  des 
Antifebrins  fand,  zieht  im  Kindesalter  das  Antipyrin  vor,  dessen  antipyreti¬ 
sche  Wirkung  sicher  sei 

Als  Nervinum  hat  das  Antifebrin  ähnliche  Erfolge  zu  verzeichnen  wie 
das  Antipyrin.  Lepine  hatte  es  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der 
Tab i  k e  r  empfohlen,  und  Fischer  konnte  ihm  hierin  vollkommen  beistimmen. 
Auch  gegen  die  gastrischen  Krisen  empfiehlt  es  Fischer.  Negativ  waren 
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die  Erfolge  bei  schwerer  Ischias,  Clavus  hystericus,  Neuralgia  dentalis,  Inter- 
costalneuralgie.  Dagegen  leistete  es  bei  Hemicranie  Zufriedenstellendes. 
Nach  Walter  Faust  ist  Antifebrin  eins  der  vorzüglichsten  Katermittel! 
Von  anderer  Seite  (Demieville)  ist  dem  Antifebrin  als  Nervinum  ein  noch 
weit  grösserer  Spielraum  eröffnet,  auch  Seifert  rühmt  es  als  Nervinum  in 
Tagesdosen  von  0,5.  Gänzlich  erfolglos  zeigte  sich  das  Antifebrin  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Epilepsie. 

Beachtung  verdient  noch  die  Anwendung  von  Antifebrin  bei  fi  eb  erhaft  er 
Angina,  für  die  Sahli  warm  eintritt.  Sahli  empfiehlt  3  Mal  tägl.  0,25  und 
beobachtete  günstigen  Einfluss  auf  Fieber,  Schlaf  und  Schluckbeschwerden. 

Die  bekannt  gewordenen  Intoxicationen  übertreffen  an  Intensität  die 
von  Antipyrin  und  Phenacetin  bei  w'eitem.  Es  sind  im  Jahre  1888  ein  Fall 
(Dr.  J.  Meyer),  dann  mehrere  Fälle  von  Kronecker,  1889  1  Fall  von 
Pauschinger,  ein  Fall  von  Alisch,  ein  Fall  von  L.  Brieger  zur  Ver¬ 
öffentlichung  gelangt.  Viele  ungünstige  Fälle  sind  aus  bekannten  Gründen 
unveröffentlicht  geblieben. 

Phenacetin  oder  Paracetphenitidin,  ein  dem  Antifebrin  nahestehender 
Körper,  von  Hinsberg  dargestellt,  von  Käst  in  den  Arzneischatz  einge¬ 
führt,  unterscheidet  sich  in  wohlthuender  Weise  von  den  vorhergenannten 
Antipyreticis  durch  das  Fehlen  toxischer  Nebenwirkungen  in  den  in  Betracht 
kommenden  Dosen.  Es  hat  ausserdem  den  Vorzug,  dass  die  Temperaturherab¬ 
setzung  allmählich,  ohne  Schweissbildung  und  ohne  Cyanose  und  Collaps  erfolgt. 
Der  Wiederanstieg  der  Temperatur  geschieht  ohne  die  Schüttelfröste  vieler  der 
neueren  Fiebermittel.  Auch  Kinder  vertragen  das  Mittel  gut.  Doch  wollen 
wir  zu  erwähnen  nicht  unterlassen,  dass  v.  Jaksch  nach  Darreichung  von 
0,1  — 0,2  profusen  Schweissausbruch  und  Cyanose,  ja  selbst  Collapse  bei  Kindern 
beobachtet  hat.  Die  Dosis  beträgt  bei  Erwachsenen  0,5— 0,7,  bei  Kindern 
0,15  —  0,3,  als  Antineuralgicum  für  Erwachsene  1,0—  1,5g.  Die  meisten  Autoren 
heben  den  im  Vergleich  zum  Antipyrin  und  Antifebrin  grösseren  nervenbe¬ 
ruhigenden  Einfluss  des  Mittels  hervor.  Zwar  wirkt  es  nach  Hoppe  erst 
nach  1—2  Stunden,  indessen  ist  die  Wirkung  bei  verschiedenen  Formen  von 
Kopfschmerz,  Ischias  und  anderen  Neuralgieen  eine  prompte.  Zu  den¬ 
jenigen  Forschern,  die  das  Phenacetin  als  Antineuralgicum  hochschätzen  und 
es  dem  Antifebrin  und  Antipyrin  zum  Theil  selbst  vorziehen,  gehört  u.  a. 
Rumpf.  Wie  das  Antipyrin,  so  hat  sich  auch  das  Phenacetin  bei  Keuch¬ 
husten  (in  Dosen  von  0,005— 0,1,  R.  Heimann)  ausserordentlich  und  ohne 
Nebenerscheinungen  bewährt. —  Von  Int o xicat ion  en  ist  nur  ein  ganz  leichter 
Fall  von  Lindmann  (1888)  zu  erwähnen,  im  Jahre  1889  ist  keiner  ver¬ 
zeichnet.  Genauere  Umgrenzungen  für  die  Anwendung  des  Phenacetin  als 
Nervinum  sind  bisher  noch  nicht  vorhanden,  manches  hierbei  befindet  sich 
noch  im  Experimentirstadium,  dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  die  vorhin 
genannten  Mittel.  (Fortsetzung  foigt.) 


XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Auf  Anregung  des  Prof.  Nothnagel,  des  Vorsitzenden 
des  diesjährigen  Congresses  für  innere  Medicin,  ist,  wie  wir  bereits 
mitgetheilt  haben,  von  dem  Geschäftscomite  sowie  von  dem  Geschäftsaus¬ 
schuss  der  Beschluss  gefasst  worden,  den  diesjährigen  Congress  nicht  in 
Wiesbaden,  sondern  in  Wien  abzuhalten.  Dieser  Beschluss  ist  allenthalben 
sehr  sympathisch  aufgenommen  worden.  Der  Vorsitzende  des  Geschäfts- 
comite’s,  Prof.  Binz  in  Bonn,  macht  von  diesem  Beschluss  den  258  Mit¬ 
gliedern  des  Congresses  in  einem  Rundschreiben  Mittheilung  und  holt  gleich¬ 
zeitig  in  demselben  die  statutarisch  nothwendige  Zustimmung  zu  dem  Be¬ 
schlüsse  ein.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  der  Antrag  eine  erhebliche 
Majorität  finden  wird. 

—  Die  vom  Magistrat  bei  der  Stadtverordnetenversammlung  auf  die 
Anregung  von  Wasserfuhr  gestellten  Anträge:  1)  dass  die  Desinfection 
der  Wohnungen  bei  ansteckenden  Krankheiten  nach  Maassgabe  der  in  dieser 
Beziehung  bestehenden  polizeilichen  Vorschriften  auf  die  städtische  Verwal¬ 
tung  übernommen  wird,  2)  dass  die  Mittel  zur  Bestreitung  der  hierdurch 
entstehenden  Kosten  vom  Magistrat  in  den  Stadthaushalfsetat  eingestellt 
werden,  sind  in  der  Sitzung  vom  19.  December  v.  J.  zur  Annahme  gelangt. 

—  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  bat  durch  ein¬ 
stimmigen  Beschluss  der  Sitzung  vom  18.  December  v.  J.  den  Mitgliedsbeitrag 
von  15  auf  20  Mark  jährlich  erhöht. 

—  Breslau.  Am  13./14.  December  v.  J.  fand  hier  der  XVIII.  Schle¬ 
sische  Bädertag  statt,  dem  die  Curorte  Altheide,  Charlottenbrunn,  Cudowa, 
Flinsberg,  Goczalkowitz,  Görbersdorf,  Königsdorff-Jastrzemb,  Landeck,  Lange¬ 
nau,  Muskau,  Reinerz,  Salzbrunn  und  Warmbrunn  angehören.  Aus  der  zur 
Erledigung  gelangten  Tagesordnung,  welche  19  Vorlagen  umfasste,  heben 
wir  folgende  Themata  hervor:  1.  Ueber  natürliche  und  künstliche  Mineral¬ 
wässer.  2.  Wie  ist  die  Trinwasserfrage  in  den  schlesischen  Bädern  gelöst? 
3.  Ueber  Messungen  des  Grundwassers.  4.  Verschärfung  der  Bestimmungen 
über  Anlegung  gewerblicher  Etablissements,  die  durch  Geräusch,  Rauch, 
lärmenden  Betrieb  etc.  die  Gesundheit  schädigen  und  das  Wohnen  und  den 
Aufenthalt  im  Curorte  beeinträchtigen.  5.  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
mit  heisser  Lufteinathmung.  6.  Reflexionen  über  Localbehandlung  kranker 
Organe  während  einer  Badecur  in  einem  Mineralbade.  7.  Die  Inhalatorien 
in  den  schlesischen  Curorten.  8.  Ueber  die  verschiedene  Richtung  des 
Windes  in  verschiedenen  Höhen.  Die  Verhandlungen  werden  vom  Vorsitzenden 
bearbeitet  und  künftiges  Frühjahr  im  Druck  erscheinen. 

—  Stockholm.  Prof.  Dr.  Elias  Heymann,  Docent  der  allgemeinen 
Gesundheitslehre  am  Karolinischen  Institut  zu  Stockholm  und  langjähriger 
Redacteur  der  Zeitschrift  der  schwedischen  Aerztegesellschaft  „Hygiea,“  ist 
am  14.  December  vorigen  Jahres  im  Alter  von  60  Jahren  gestorben. 

—  Paris.  Die  Pariser  Wasserfrage  dürfte  ihrer  Lösung  entgegen¬ 
gehen.  Der  Arbeitsminister  Yves  Guyot  hat  der  Kammer  das  Gesetz  vor¬ 
gelegt,  welches  die  Stadt  Paris  ermächtigt,  die  Enteignungen  zu  bewirken, 
welche  zur  Herstellung  einer  Hochleitung  von  Verneuil  (in  der  Normandie) 
bis  Paris  erforderlich  sind.  Es  gilt,  die  Vigne  an  ihrer  Quelle  zu  fassen 


und  ihre  täglichen  110  000  Raummeter  Wasser  nach  Paris  zu  führen,  wo- 
dasselbe  in  zwei  grossen  Brunnenstuben  zu  Passy  und  Montrouge  aufgenomraen 
wird.  Die  Hochleitung  wird  102  km  lang  sein  und  36  Millionen  kosten.  Bis 
jetzt  hat  Paris  täglich  140  000  Raummeter  Quellwasser  zur  Verfügung,  welche 
zwei  andere  an  der  Quelle  gefasste  Flüsschen,  Vanne  und  Dhuys,  liefern. 
Nach  Ausführung  der  neuen  Hochleitung  kommen  auf  jeden  der  2  250  OOO 
Pariser  täglich  100  1  Quellwasser.  Dagegen  kommen  in  London  1501  auf 
jeden  Einwohner. 

—  Unter  den  Aerzten  Frankreichs  ruft  ein  Fall  grosses  Aufsehen  hervor,, 
welcher  sich  im  August  v.  J.  im  Arrondissement  von  Rodez  ereignet  hat.  Ain 
27.  August  v.  J.  wurde  ein  junges  Mädchen  vermisst;  zwei  Tage  später  fand  mau 
ihre  Leiche  in  der  Nähe  ihres  Hauses,  verhaftete  vier  junge  Männer,  welche  das 
Mädchen  am  Tage  seines  Verschwndens  vom  nächsten  Dorfe  bis  in  die  Nähe 
des  Auffindungsortes  nachweislich  verfolgt  hatten,  und  richtete  an  zwei  Aerzte 
von  Rodez  die  gerichtliche  Aufforderung,  die  Leiche  zu  beschauen  und  zu  ob- 
duciren.  Als  diese  beiden  Aerzte  der  Aufforderung  nicht  nachkamen,  re- 
quirirte  das  Gericht  der  Reihe  nach  sämmtliche  Aerzte  von  Rodez 
und  Umgebung;  vergebens,  kein  Arzt  folgte  dem  Befehle.  Denselben 
Erfolg  hatten  telegraphische  Requisitionen  entfernter  wohnender  Aerzte.. 
Der  am  6.  Tage  nach  der  Auffindung  der  Leiche  endlich  beorderte  Militär¬ 
arzt  war  bei  dem  Zustande  hochgradiger  Verwesung  derselben  ausser  Stande,, 
eine  Obduction  der  Leiche  vorzunehmen,  worauf  die  Verhafteten  freigelasseu 
wurden.  Sieben  der  strikenden  Aerzte  wurden  wegen  dieses,  im  ganzen 
Lande  Entrüstung  hervorrufenden  Vorfalles  vom  Friedensrichter  zu  je  6  Frcs.. 
verurtheilt,  wogegen  sie  im  Hinblicke  auf  Artikel  475  des  Code  penal  re- 
currirten,  welcher  die  obligatorische  ärztliche  Intervention  nur  in  flagranten 
Fällen  (flagrant  delit)  fordert,  ln  der  That  wurde  dem  Recurse  der  Aerzte- 
Folge  gegeben.  Die  Ursache  für  das  Vorgehen  der  Aerzte  ist  in  dem  Um¬ 
stande  zu  suchen,  dass  ihre  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  eingereichten,, 
ohnehin  äusserst  bescheidenen  Gebührenrechnungen  von  den  Gerichten 
stets  abgewiesen,  und  die  Aerzte  nach  §  17  eines  aus  dem  Jahre  1811 
stammenden  Decretes  entlohnt  wurden,  welches  dem  Arzt  für  eine  Visite 
und  den  ersten  Verband  in  Paris  6  Frcs.,  in  Städten  von  mindestens 
40  000  Einwohnern  5  Frcs.,  in  den  übrigen  Gemeinden  3  Frcs.  zuspricht. 

—  Eine  auffallende  und  stetige  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Phthise 
zeigt  sich  in  den  letzten  50  Jahren  in  England  und  Wales.  Es  starben 
daselbst  jährlich  an  Phthise  pro  1  Million  Einwohner  im  Alter  von  15—45 
Jahren  in  dem  Decennium  1851  —  60  3943  Personen,  von  1861  —  70  3711 
Personen,  von  1871—80  3194  Personen  und  von  1881 — 87  2666  Personein 
Es  betrug  demnach  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Phthise  6,9  %  in 
dem  Decennium  1861 — 70  gegenüber  dem  vorausgehenden,  13,9  o'0  in  dem 
Decennium  1871 — SO  und  16,5  °,o  in  dem  Zeitraum  1881 — 87  gegenüber 
dem  je  vorausgehenden  Decennium.  Diese  Abnahme  kommt  in  höherem 
Maasse  dem  weiblichen  Geschlecht  zu  gute  als  dem  männlichen.  Von 
1851  —  60  war  das  Verhältniss  der  Phthise -Todesfälle  zwischen  Männern 
und  Weibern  wie  100:  114;  1861 — 70  wie  100:101;  1 S 7 1  —  SO  wie  1 00  :  9< >- 
und  1881 — 87  wie  100:89.  Die  Phthise-Sterblichkeit  hat  also  in  dem 
Zeitraum  1881  —  87  gegenüber  demjenigen  von  1851  —  60  um  24%  bei. 
Männern  und  um  0%  bei  Weibern  abgenommen. 

—  Ueber  einen  Fall  von  nächtlichem  Aufschreien  bei  einem, 
Kinde,  durch  Entfernung  der  Mandeln  geheilt,  berichtet  Dr.  J.  M. 
Elborough  Scattliff  (Lancet  1889).  Es  handelte  sich  um  einen 
ungefähr  7jährigen  Knaben,  welcher  am  Tage  ganz  gesund  zu  sein  schien, 
mit  gutem  Appetit  ass  und  guter  Laune  war.  In  jeder  Nacht  pflegte  er, 
kurz  nach  dem  Einschlafen,  aufzuwachen  und  in  einem  Zustande  grösster 
Aufregung  zu  schreien.  Nach  kurzer  Zeit  ging  der  Anfall  vorüber,  der 
Knabe  legte  sich  wieder  hin  und  schlief  die  übrige  Zeit  ruhig.  Bei  der 
Untersuchung  konnte  Scattliff  nichts  Abnormes  an  dem  Kinde  finden, 
ausser  eine  Hypertrophie  der  Mandeln.  Nach  Abtragung  derselben  blieb  der 
Patient  dauernd  von  seinen  Anfällen  verschont.  Scattliff  meint,  dass  die 
Mandeln  die  Athmung  hemmen  und  durch  verminderte  Sauerstoffaufnahme 
in  das  Blut  eine  so  hochgradige  Erregung  hervorrufen. 

—  Ueber  die  Wirkung  einer  kalten  Wasserdouche  auf  die 
Nackengegend,  applicirt  bei  unglücklichen  Zufällen  in  der  Chloroform¬ 
narkose,  berichtet  Michon  in  der  jüngsten  Sitzung  der  Akademie  de  me- 
decine  uud  empfiehlt  derartige  Douchen  auf  Grund  mannichfach  an  Hunden 
angestellter  Versuche  den  Chirurgen.  Seine  Versuche  beweisen  die  grosse 
Wirksamkeit  des  in  der  Gegend  der  respiratorischen  Centra,  des  Noeud 
vital,  applicirten  Reizes  durch  den  Wasserstrahl. 

—  Schädliche  Wirkung  des  Telephons.  Gelle  (Societe  de 
biologie  1889)  hat  oft  Gelegenheit  gehabt,  üble  Folgen  vom  Hören  am 
Telephon  zu  beobachten.  Bald  waren  es  die  Telephontöne  selbst,  bald  die 
infolge  der  angespannten  Aufmerksamkeit  entstehende  Ermüdung,  welche 
die  Ursache  der  schädlichen  Wirkung  abgaben.  In  allen  Fällen  muss  eine 
gewisse  nervöse  Prädisposition,  sowie  ein  secundärer  oder  präexistirender 
pathologischer  Zustand  des  Gehörorgans  angenommen  worden.  Der  erste 
von  Gelle  beobachtete  Fall  betraf  einen  sehr  intelligenten  Mann,  dessen 
Beschäftigung  eine  bedeutende  intellectuelle  Anstrengung  und  das  häufige 
Hören  telephonischer  Mittheilungen  erheischte.  Die  Folge  davon  war  eine 
nervöse  Erregung,  eine  Hyperästhesie  des  Gehörorgans  und  hauptsächlich 
des  am  Telephon  hörenden  Ohres:  Schwindel  und  Ohrensausen.  Der  zweite 
Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  das  in  einem  grossen  Etablissement  den 
Telephonverkehr  besorgte.  Sie  bekam  betäubendes  Ohrensausen,  Hyper¬ 
ästhesie,  Schwindel,  und  das  Hören  wurde  sehr  schmerzhaft.  Mit  dem  Aus¬ 
setzen  der  Telephonarbeit  hörten  die  Beschwerden  auf.  Zweifellos  übt  der 
Schall  des  Telephonsignals  eine  traumatische  Wirkung  aus,  deren  Folgen 
durch  die  geringsten  bestehenden  Veränderungen  des  Öhres  gesteigert  wer¬ 
den.  Auch  entzündliche  Erscheinungen  der  Trommelhöhle  wurden  beobachtet- 
Die  Erscheinungen  sind  ähnlich  denjenigen,  wie  sie  bei  Menschen  Vorkommen, 
die  an  lärmenden  Maschinen  arbeiten. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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I.  Alis  dein  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Dorpat. 

Ueber  ein  neues  Fiebermittel.1) 

Von  Prof.  Dr.  R.  Robert. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  das  Fieber  mit  gesteigerten  oxyda¬ 
tiven  Processen  verbunden  ist,  so  muss  die  Einführung  redu- 
cirender  Substanzen  in  den  Organismus  unter  Umständen  es  zu 
bekämpfen  im  Stande  sein,  wenigstens  was  das  Symptom  der  er¬ 
höhten  Körpertemperatur  anlangt.  Solcher  reducirender  Mittel  giebt 
es  nun  zwar  viele,  wie  z.  B.  Hydroxylamin,  Chrysarobin,  Antlira- 
robiu  etc.;  aber  nur  wenige  derselben  sind  von  störenden  Neben¬ 
wirkungen  soweit  frei,  dass  man  sie  innerlich  ohne  Gefahr  zu  ver¬ 
wenden  Hoffnung  haben  köunte. 

Auf  dem  internationalen  Congress  für  Pharmakotherapie,  welcher 
kürzlich  in  Paris  stattfand,  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
das  Gemeinsame  unserer  modernen  Fiebermittel  eine  an  einen 
grösseren  Atomcomplex  gebundene  Amidgruppe  sei.  Wenn  dies 
wahr  ist,  so  müssen  Substanzen,  welche  eine  doppelte  Amid¬ 
gruppe  enthalten,  besonders  gute  Fiebermittel  sein,  namentlich  da 
diese  doppelte  Amidgruppe,  welche  als  Diamid  oder  Hydrazin 
(H2N  .  NH2)  auch  frei  existiren  kann,  enorm  stark  reducirende 
Eigenschaften  besitzt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Loew2) 
sind  jedoch  sowohl  das  freie  Hydrazin  (als  Hydrat  N0H4 1  ILO) 
als  seiue  Salze3)  starke  Protoplasmagifte,  welche  die  Höhe 
ihrer  Wirkung  gleich  zu  Anfang  erreichen  und  daher  beim  Menschen 
viel  zu  intensiv  und  daher  zu  giftig  wirken  würden.  Es  Hess  sich 
jedoch  hoffen,  diese  Wirkung  zu  einer  sich  langsamer  entwickeln¬ 
den  zu  machen,  wenn  inan  das  Hydrazin  an  einen  grösseren  Atom- 
complex  anlagert.  Da  es  unzählige  denkbare  Verbindungen  des 
Hydrazins  giebt,  so  wird  man  dabei  natürlich  die  mit  aromatischen 
Coinplexen  bevorzugen,  weil  sicli  die  antiseptische  Wirkung,  welche 
so  vielen  aromatischen  Verbindungen  eigen  ist,  dann  eventuell  zu 
der  des  Hydrazins  hinzugesellen  und  das  Fieber  um  so  nachhaltiger 
bekämpfen  wird. 

Von  den  aromatischen  Verbindungen  des  Hydrazins  ist  die  ein¬ 
fachste  die  mit  dem  Phenylradical  (C6H5 — ),  welche  schon  seit 
Jahren  als  Phenylhydrazin  (CgHs.NoH.s)  in  der  Chemie  bekannt 
ist,  und  deren  salzsaures  Salz  ja  auch  in  den  klinischen  Labora¬ 
torien  als  Reagens  zum  Nachweis  des  Zuckers  im  Harn  durch 
Fischer  und  durch  Jak  sch  eingebürgert  worden  ist. 

Gleich  nach  dem  Bekanntwerden  dieser  Verbindung  wurde 
diese  Substanz  von  Georg  Hoppe-Seyler4)  auf  ihre  physiologi¬ 
schen  Wirkungen  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  hochgradig- 
giftig  ist.  Namentlich  bewirkt  sie  eine  schnelle  und  tiefgreifende 
Zersetzung  des  Blutes.  Im  Grunde  genommen  kann  uns  dies  auch 
nicht  wundern,  denn  es  wirken  hier  eben  gleichzeitig  beim  Zerfall 
dieser  Substanz  im  Organismus  das  giftige  Hydrazin  und  die  ebenso 
giftige  Carbolsäure.  Daher  schreibt  sich  auch  die  stark  antisep¬ 
tische  Wirkung  dieser  Verbindung,  welche  namentlich  Marpmann- 

')  Vortrag,  gehalten  in  einer  wissenschaftlichen  Sitzung  der  inedieinischen 
Facultät  zu  Dorpat. 

■’)  Joum.  f.  pract.  Chem.  1889,  Bd.  39,  p.  27. 

3)  Nach  Curtius  und  Gay  giebt  es  zwei  Reihen  von  Salzen;  die  beiden 
salzsauren  entsprechen  den  Formeln  N2H4HCI  und  NaHiCHOOs.  Beide  sind 
stark  giftig. 

4)  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  11,  1884,  p.  34.  Vergl.  aueh  0. 
Loew,  Pflüger’s_Arch.  Bd.  35,  1885,  p.  516. 


Neuhausen  betont  hat.  Nichtsdestoweniger  besitzt  das  salzsaure 
Phenylhydrazin,  wenn  es  sehr  vorsichtig  iu  centigrammatischen 
Dosen  Fiebernden  eingegeben  wird,  neben  seinen  stark  reducirendeu 
entschieden  antipyretische  Wirkungen-  Daraus  Hess  sich  schliessen, 
dass  diese  Wirkung,  falls  man  das  Molekül  noch  grösser  machen 
würde,  eine  noch  brauchbarere  werden  könue. 

Vou  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  hat  mail  zwei  Präparate 
dargestellt  und  als  Fiebermittel  auf  deu  Markt  gebracht,  nämlich 


das 


noch  Tage  uach 


Eine 


Vcetylphenylhydrazin  und  das  Lävulinsäurephenylhydrazin. 

Das  Acetylpheny lhy drazin,  welches  auch  Hydracetin 
und  im  unreinen  Zustande  Py  rodin  genannt  wird,  enthält  ausser 
dem  Phenylhydrazin  noch  das  Acetyl  (CH.;CO — ),  d.  h.  das  Radical 
der  Essigsäure,  und  hat  mithin  die  Formel  CoH.-, .  N2H2 .  CH?, CO. 
Es  ist  namentlich  in  Eugland  und  Deutschland  mehrfach  unter¬ 
sucht,  so  z.  B.  noch  neuerdings  wieder  vou  P.  Guttmann1)  und 
vou  Reuvers2).  Alle  Untersucher  bestätigen  seine  von  der  Theorie 
veranlagten  reducirendeu  und  antifebrilen  Wirkungen,  aber  alle 
fanden  auch,  dass  es  doch  uoch  sehr  giftig  ist  und 
seinem  Gebrauch  schwere  Blutzersetzung  bedingen  könne 
Empfehluug  dieses  Mittels  scheint  daher  ausgeschlossen  zu  sein. 

Nicht  viel  besseres  lässt  sich  von  dem  Laevuli  nsäurepbeny  I- 
liydrazin  sagen,  welches  1887  von  Nicot  unter  dem  Namen  A  11  - 
tithermin  empfohlen,  aber  sehr  schnell  wieder  fallen  gelassen 
wurde.  Es  wirkt  nicht  mehr  reducirend  und  dem  entsprechend 
auch  nur  schlecht  antipyretisch. 

Ich  habe  nun  einige  weitere  Derivate  des  Phenylhydrazins,  die 
jetzt  der  Theorie  nach  in  der  Untersuchung  folgen  müssen,  in  den 
Kreis  meiner  Untersuchungen  gezogen,  bei  denen  der  giftige 
Pheuylcomplex  in  einen  ungiftigeren  umgewandelt  wor¬ 
den  ist.  Ich  verdanke  diese  Präparate  meinem  Freunde  Dr.  Kolbe, 
dem  Inhaber  der  bekannten Salicylsäurefabrik  in  Radebeul  bei  Dresden. 
I11  dem  ersten  der  hier  zu  nennenden  Präparate  ist  das  Hydra¬ 
gebunden  an  die  nur  sehr  wenig  giftige  Paraoxy  benzoesäure, 
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sodass  wir  den  Körper  bezeichnen  können  als  Ortho- 
hydrazin-paraoxybenzo esäure.  Wirwollen  ihn 
der  Kürze  wegen  für  die  nachfolgende  Betrachtung 
einmal  als  Ortbin  bezeichnen.  Die  nur  für  basische 
NRL  Körper  übliche  Endung  — iu  passt  deshalb  auf  un¬ 
sere  Substanz,  trotzdem  sie  chemisch  betrachtet  eine 
Säure  ist,  ganz  gut,  weil  das  Hydrazin  eine  so  starke 
Base  ist,  dass  es  auch  in  dieser  Verbindung  mit  der 
Paraoxybenzoesäure  seine  basischen  Eigenschaften 
noch  besitzt.  Das  freie  Orthin  ist  nun,  wie  die 
herumgegebene  Probe  zeigt,  ein  ungemein  zersetzlicher  Körper,  wel¬ 
cher  sowohl  in  Lösung  als  in  Substanz  sich  schnell  in  eine  burnus- 
artige,  ganz  unwirksame  Substanz  umwandelt.  Das  salz  saure 
Ortliiu  dagegen  hält  sich,  namentlich  falls  die  Säure  im  Uebefschuss 
vorhanden  ist,  als  eine  weisse  Masse  scheinbar  Monate  lang  unzersetzt. 
Die  Lösung  desselben  freilich  verdirbt  am  Lichte  schon  binnen 
weniger  Tage  und  wird  dabei  braunschwarz. 

Die  frisch  dargestellte  wässerige  Lösung  des  salzsauren  Orthius 
ist  farblos  und  besitzt  eine  enorm  starke  Reductionsfähigkeit  für 
die  Oxydsalze  der  schweren  Metalle,  so  dass  z.  B.  Fehling’ sehe 
Lösung  davon  schon  in  der  Kälte  momentan  geröthet  wird,  wie  fol¬ 
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(Demonstration).  Wohl  mit  der  starken  Re- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  20  p.  4U4. 
■’)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  47  p.  964. 
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ductionsfähigkeit  bängt  auch  die  beträchtliche  autiseptische 
Wirkung  des  Orthins  zusammen. 

Nachdem  ich  festgestellt  hatte,  dass  Kröten  und  Kreuzottern 
das  Mittel  im  Verhältniss  von  1  :  2000  zu  ihrem  Körpergewicht  gut 
vertrugen  (d.  h.  30  mg  für  ein  Thier  von  GO  g),  ging  ich  zu  Warm¬ 
blüterversuchen  über.  Ein  Hund  von  3300  g  erhielt  0,2  g  sub- 
cutan  und  blieb,  von  einmaligem  Erbrechen  abgesehen,  ganz  ge¬ 
sund;  ebenso  eine  Katze  von  2000  g  nach  derselben  Dosis.  Nach 
kleineren  Dosen  blieb  auch  das  Erbrechen  aus.  Bei  intravenöser 
Injection  grösserer  Dosen  erfolgte  sofort  Blutzersetzung;  bei  kleineren 
waren  die  Erscheinungen  dieselben  wie  bei  subcutaner  Einspritzung. 
Ter  os  vertrug  ein  Hund  von  12  kg  vier  Tage  hintereinander 
Dosen  von  je  einem  ganzen  Gramm.  Die  Temperatur  blieb  bei  allen 
Versuchsthieren,  da  sie  nicht  fieberten,  innerhalb  der  normalen 
Grenzen:  Anämie,  Appetitlosigkeit  oder  sonstiges  Un¬ 
wohlsein  trat  bei  keinem  der  Thiere  ein.  Der  Harn  bekam 
bei  Dosen  von  unter  1  g  auf  12  kg  Thier  so  stark  reducirende  Eigen¬ 
schaften,  dass  er  in  der  Kälte  Fehling'sche  Lösung  und  ammo- 
niakalische  Silberlösung  reducirte.  Dies  war  aber  gerade  das,  was 
ich  wollte:  ich  wollte  alle  Gewebe  des  Körpers  durchtränken  mit 
einer  reducirenden,  aber  dabei  doch  nicht  giftig  wirkenden  Flüssig¬ 
keit.  Es  liess  sich  vermuthen,  dass  dadurch  zwar  nicht  die  nor¬ 
malen,  wohl  aber  die  pathologischen  oxydativen  Vorgänge  retardirt  j 
werden  würden.  Da  das  Hämoglobin  des  Menschen  nicht  zersetz-  j 
lieber  ist  als  das  des  Hundes  und  der  Katze,  so  liess  sich  annehmen, 
dass  bei  der  Concentration  des  Mittels  im  Blute  wie  bei  den  ge¬ 
nannten  Thieren  eine  Blutzersetzung  nicht  eintreten  werde.  Uebri-  j 
gens  liess  sich  vermuthen,  dass  schon  5 mal  kleinere  Dosen  wirksam 
sein  würden. 

Um  die  Wirkung  noch  viel  grösserer  Dosen  zu  studiren,  be¬ 
nutzte  ich  eine  noch  reine  Milchkost  geniessende  und  daher  gegen 
Blutgifte  noch  sehr  empfindliche  junge  Ziege  von  kaum  3  kg  Ge¬ 
wicht.  Bei  dem  munteren  Charakter  dieser  stets  umherspringenden 
und  fröhlich  meckernden  Thiere  musste  sich  eine  Störung  des  All¬ 
gemeinbefindens  ausserordentlich  deutlich  wahrnehmen  lassen.  Das 
Thier  erhielt  auf  einmal  fünf  Gramm  der  Substanz,  in  Wasser 
gelöst  in  den  fast  leeren  Magen  und  blieb,  von  einem  etwa  eine 
Stunde  währenden  leichten  Rausch  abgesehen,  ganz  gesund  und 
verlor  weder  die  Esslust  noch  die  Munterkeit.  Schon  der 
nach  45  Minuten  gelassene  Harn  wirkte  im  Gegensatz  zu  allen  ! 
früheren  Portionen  auf  Fehling’sche  Lösung  in  der  Kälte  redu- 
cireud.  Er  wurde  mit  einigen  schnell  darauf  folgenden  sehr  reich¬ 
lichen  Portionen  vereinigt  und  weiter  untersucht.  Mit  Aether  sauer 
ausgeschüttelt,  lieferte  er  mir  beim  Verdunsten  des  Aethers  einen 
braunen  Körper,  welcher  schon  in  der  Kälte  intensive  reducirende 
Eigenschaften  besass.  Der  mehrmals  durch  Ausschütteln  gereinigte 
Harn  reducirte  nun  in  der  Kälte  nicht  mehr,  wohl  aber  sehr  stark 
beim  Kochen.  Durch  die  Gährungsprobe  liess  sich  in  der  dem 
ersten  Versuchstage  entsprechenden  Portion  nach  dem  Reinigen  mit 
Aether  mehr  als  zwei  Gramm  Traubenzucker  nachweisen. 
Der  ungereinigte  Harn  gährte  infolge  der  antiseptischen  Wirkung 
des  Orthins  fast  nicht.  Die  reducirenden  Eigenschaften  des  Harns 
Hessen  sich  in  den  vom  18.  April  bis  zum  1.  Mai  gelassenen  Por¬ 
tionen  noch  täglich,  wenn  auch  immer  schwächer,  nachweisen. 

Diese  Resultate  waren  für  mich  von  grossem  Interesse,  denn 
sie  zeigten,  dass  man  durch  eine  einmalige  Dose  den  Körper 
wochenlang  unter  den  Einfluss  einer  reducirenden  Substanz 
setzen  kann.  Sollte,  so  schloss  ich,  das  Mittel  sich  auch  nicht  als 
Fiebermittel  brauchbar  erweisen,  so  muss  es  doch  bei  allen  jenen 
Hautkrankheiten,  wo  wir  die  Keratoplastika  anwenden,  und 
namentlich  bei  der  Lepra  innerlich  und  äusserlich  von  grösster  Be¬ 
deutung  sein. 

Das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  neben  der  wohl  theilweise 
unverändert  ausgeschiedenen  Arzneisubstanz  wurde  dann  weiter 
noch  am  glykogenfreien  Hungerthiere  untersucht.  Ich  be¬ 
nutzte  dazu  dieselbe  Ziege  und  bekam  auch  diesmal  nach  5,0  der 
Arzneisubstanz  im  Harn  des  ersten  Tages  neben  der  in  Aether  lös¬ 
lichen  reducirenden  Substanz  eine  darin  unlösliche,  durch  Hefe  ver- 
gährbare,  allerdings  in  viel  geringeren  Mengen.  Wenn  dieser  Ver¬ 
such  auch  nicht  ganz  einwandfrei  ist,  so  lange  er  nicht  an  der 
entleberteu  Gans  mit  positivem  Erfolge  wiederholt  worden  ist,  so  j 
macht  er  es  doch  wahrscheinlich,  dass  das  Orthin  die  Oxyda- 
tionsprocesse,  welche  den  normal  im  Blute  vorhandenen 
Zucker  sowie  den  aus  Eiweiss  abspaltbaren  in  gewissen 
Geweben  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen,  erheb¬ 
lich  vermindert. 

Es  kam  jetzt  noch  darauf  au  zu  prüfen,  ob  unser  Mittel  ausser 
der  Herabsetzung  der  "Wärmebildung  auch  auf  die  Wärmeabgabe 
im  Sinne  eines  guten  Fiebermittels  einwirkt.  Zu  diesem  Behufe 
wurden  isolirte  frische  Organe  warmblütiger  Thiere  unter 
Druck  mit  lebenswarmem  Blute  desselben  Thieres  durchströmt,  und 
dem  Blute,  sobald  die  Ausflussmenge  constant  geworden  war,  neu¬ 
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sich  auch  für  die  Hautgefässe  von  Kalbsfüssen  nachweisen  liess,  so 
lässt  sie  sich  auch  für  die  Hautgefässe  des  Menschen  vermuthen, 
und  würde  demnach  das  Orthin  wie  alle  guten  Fiebermittel 
die  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche  durch  Er¬ 
weiterung  der  Hautgefässe  erhöhen.  Calorimetrisehe  Messun¬ 
gen  zum  directen  Nachweis  dieser  Thatsache  siud  leider  in  Dorpat 
nicht  austellbar. 

Das  Blut  zeigte  bei  Zusatz  des  Giftes  in  Mengen  von  1  —  10 
auf  100  000  keine  wahrnehmbare  Veränderung  seiner  Farbe,  seiner 
Blutkörperchen  und  seines  Spectrums. 

Es  kam  jetzt  noch  darauf  an  zu  prüfen,  ob  das  Herz  nicht 
etwa  durch  das  Mittel  direkt  geschwächt  oder  gar  gelähmt  werde. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  dasselbe  am  Williams’ sehen  Apparate  der 
durchspülenden  Einwirkung  desselben  ausgesetzt  und  gefunden,  dass 
das  Orthin  auf  das  Froschherz  bei  einer  Concentration 
von  1:10000  im  Blute  keine  störenden  Wirkungen  ausübt. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  glaubte  ich  mich  berechtigt,  das 
Orthin  an  fiebernden  Menschen  probiren  zu  lassen.  Ich  war  dabei 
in  der  glücklichen  Lage,  mich  an  einen  Kliniker  wenden  zu  können, 
welcher  von  der  enthusiastischen  Voreingenommenheit  für  neue 
Fiebermittel,  welche  so  vielen  Aerzten  eigen  ist,  ganz  frei  ist, 
und  von  dem  ich  daher  hoffen  durfte,  dass  er  alle 
des  Mittels  sofort  herausfinden  würde.  Sie  werden 
seinem  eigenen  Munde  sofort  kennen  lernen. 

Wenn  Sie  mich  nun  fragen,  warum  ich, 
wohl  nicht  viel  Anklang  finden  wird,  Ihnen 
theilung  nicht  vorenthalten  habe,  so  habe  ich 
dass  die  Untersuchung  dieses  Mittels  von  der 
gefordert  wurde  und  von  anderen  Experimentatoren  untersucht 
werden  müsste,  wenn  ich  diese  Versuche  verschweigen  wollte.  Für 
die  Theorie  der  Fiebermittelfrage  sind  dieselben  keineswegs  ganz 
werthlos.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  noch  ein  zweites,  analog  zu¬ 
sammengesetztes  Mittel,  die  Parahydrazinsalicylsäure  oder, 
wie  sie  der  Structur  nach  genannt  werden  muss,  die  Parahydra- 
zinorthooxy benzoesäure,  iu  ihren  Wirkun¬ 
gen  am  Thier  der  Orthohydrazinparaoxybenzoe- 
säure  ganz  gleich  sich  erwies.  Vergleicht  man 
die  Formeln  beider,  so  sieht  man,  dass  in  den¬ 
selben  nur  die  beiden  Gruppen  NoH;;  und  CO' OH 
ihren  Platz  vertauscht  haben.  Eine  Gleichheit 
der  Wirkung  kaun  uns  daher  nicht  auffallen. 

Zum  Schluss  sei  noch  betont,  dass  die  Ver¬ 
suche  mit  ähnlichen  Substanzen  fortgesetzt  werden. 
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II.  Aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  Dorpat. 

Antipyretische  Versuche.1) 

Von  Prof.  Dr.  Unverricht. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  fieberhafter  Erkrankungen  ist 
iu  ein  Stadium  der  Gährung  getreten,  welches  für  gar  Manchen  die 
Ergebnisse  der  endgültigen  Abklärung,  wie  es  scheint,  noch  nicht 
mit  Sicherheit  voraussehen  lässt.  Währeud  die  einen  schon  heute 
aus  den  bisherigen  Discussionen  den  unumwundenen  Schluss  ziehen,2) 
dass  trotz  der  Behandlung  mit  antipyretischen  Mitteln  der  Typhus 
und  andere  fieberhafte  Processe  unbeirrt  ihren  Verlauf  nehmen,  und 
dass  „das  Fieber,  also  die  Steigerung  der  Eigenwärme  aus  einem 
inneren  Grunde,  nicht  das  wesentlichste  Symptom  derartiger  Pro¬ 
cesse  ist“,  giebt  es  auf  der  anderen  Seite  immer  noch  Kliniker, 
welche  als  das  Schlussergebniss  der  Krise,  in  welche  die  antifebrile 
Behandlungsmethode  gerathen  ist,  einen  glänzenden  Sieg  der  in 
Misscredit  gerathenen  Antipyrese  erwarten. 

So  lange  diese  schroffen  Differenzen  nicht  beseitigt  sind,  hat 
jeder  Kliniker  die  Verpflichtung,  möglichst  unbefangen  die  Frage 
an  seinem  Material  zu  prüfen,  wie  weit  die  einzelnen  empfohlenen 
antipyretischen  Mittel  nicht  bloss  das  theoretisch  auf  schwachen 
Füssen  stehende  Postulat  einer  Wärmedepression  erfüllen,  sondern 
auch  den  Ablauf  fieberhafter  Processe  günstig  gestalten. 

Ueber  die  bekannten  antipyretischen  Mittel  sind  die  Acten  fast 
geschlossen.  Bei  keinem  ist  der  Nachweis  gelungen,  dass  es  den  Ab¬ 
lauf  fieberhafter  Processe  günstiger  gestaltet,  als  ohne  medicamentöse 
Behandlung,  und  gerade  diese  verblüffende  Thatsache  hat  bewirkt, 
dass  die  enragirten  Antipyretiker  in  letzter  Zeit  in  hellen  Haufen 

*)  Nach  einem  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  der  medicinischen 
Facultät  gehaltenen  Vortrage. 

2)  v.  Jak  sch,  Gegenwart  und  Zukunft  der  inneren  Medicin.  Prager 
med.  Wochenschr.  1880,  No.  43. 
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in  das  Lager  der  Kaltwasserantipyretiker  iibergegangeu  sind,  in  der 
Hoffnung,  liier  wenigstens  noch  die  Theorie  retten  zu  können.  Denn 
wenn  auch  die  gewichtigsten  Vertreter  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhus,  wie  Curschmann,  Naunyn,  Strümpell,  Fiedler, 
Heubner,  Jiirge’nsen  und  viele  andere,  das  Bad  nicht  als  tempe¬ 
raturherabsetzendes  Mittel,  sondern  in  erster  Reihe  seiuer  unver¬ 
kennbaren  diätetischen  und  stimulirenden  Einwirkungen  auf  den 
Organismus  wegen  verwenden,  so  glauben  doch  noch  einige  an  den 
Grundirrthum,  der  die  Kaltwasserbehandlung  erst  theoretisch  und 
damit  bei  dem  Gros  der  Aerzte  populär  gemacht  hat,  dass  dem 
kalten  Wasser  starke  temperaturherabsetzende  Fähigkeiten  inne- 
wohneu,  und  dass  es  nur  in  diesem  Sinne  heilend  auf  den  Typhus- 
process  wirkt.  —  Es  ist  dies  durchaus  falsch.  Das  kümmerlichste 
Antipyreticum  wirkt  stärker  Wärme  entziehend  als  das  kalte  Wasser, 
und  so  lange  man  den  theoretischen  Standpunkt  nicht  verlassen 
hat,  dass  die  Herabsetzung  der  febrilen  Eigenwärme  die  Hauptauf¬ 
gabe  der  Therapie  sei,  so  lange  wird  man  auch  nicht  ablassen 
dürfen,  neue  antipyretische  Mittel  zu  prüfen,  um  in  den  Besitz  von 
Stoffen  zu  kommen,  die  ohne  schädliche  Nebenwirkung  das 
Hauptpostulat  der  Antipyrese  erfüllen. 

Obgleich  ich  selbst  mich  bereits  früher  gegen  die  theoretische 
Begründung  unserer  modernen  Antipyreseulelire  ausgesprochen  habe, 
halte  ich  mich  doch  für  verpflichtet,  neu  auftauchende  Antithermica 
möglichst  unbefangen  zu  prüfen,  denu  ich  erwarte  gerade  von  der 
Auffindung  temperaturherabsetzender  Mittel,  welche  vollkommen 
frei  von  anderen  Nebenwirkungen  sind,  am  meisten  Klärung 
über  die  Frage,  wie  weit  die  Temperaturerhöhung  an  sich 
Schaden  oder  Nutzen  für  den  Organismus  stiftet.  Nichts  hat  das 
Zutrauen  in  die  alte  Lehre  so  erschüttert,  als  die  Erfahrung,  dass 
die  besten  bisher  erforschten  Antithermica  den  krankhaften  Process 
selbst  völlig  unbeeinflusst  Hessen. 

Aus  diesem  Grunde  ging  ich  gern  auf  den  Vorschlag  meines 
verehrten  Collegen  Kobert  ein,  ein  noch  nicht  versuchtes  Mittel 
zu  prüfen,  welches  nach  theoretischer  Erwägung  und  experimenteller 
Erfahrung  antipyretische  Eigenschaften  besitzen  müsse.  Ich  that  dies 
um  so  lieber,  weil  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  dass  unter 
der  Gruppe  der  Autipyretica  möglicherweise  Specifica  zu  linden 
sind,  wie  wir  deren  bereits  in  dem  Chinin  und  vielleicht  auch  in  der 
Salicylsäure  kennen  gelernt  haben. 

Das  betreffende  Mittel,  welches  wir  nach  Kobert’s  Vorschlag 
Orthin  nennen  wollen  —  sein  voller  Name  ist  Ortho-hydrazin-para- 
oxybenzoesäure  —  wurde  in  salzsaurer  Verbindung  nach  verschie¬ 
denen  Richtungen  hin  untersucht,  einmal  als  Fiebermittel,  dann 
als  schmerzlinderndes  Mittel,  und  endlich  wegen  seiuer  redu- 
cirenden  Eigenschaften  als  Heilmittel  bei  gewissen  Hautkrank¬ 
heiten,  insbesondere  bei  der  Psoriasis. 

Als  Fiebe  r mittel  wurde  es  gegeben  bei  Typhus,  Pneumo¬ 
nie,  Gelenkrheumatismus,  Lungentuberculose,  Pleuritis  und  Scor- 
but,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  es  in  der  Dosis  von  0,3  bis 
0,5,  der  theoretischen  Annahme  entsprechend,  ausgesprochene  Tem¬ 
peratur  vermindernde  Wirkungen  zu  entfalten  vermochte.  Aller¬ 
dings  war  die  Wirkung  unzuverlässig.  ln  einzelnen  Versuchen 
wurde  die  Dosis  bis  0,5  gesteigert,  ohne  dass  die  Temperatur  zum 
Sinken  gebracht  werden  konnte,  in  anderen  Fällen  erzielte  man  mit 
0,4  so  erhebliche  Wärmedepressionen,  dass  man  den  Muth  verlor, 
bei  dem  nächsten  Patienten  mit  einer  solchen  Dosis  zu  beginnen. 
So  zeigte  ein  21  jähriger  etwas  gradier  Typhuspatient,  der  um  12 
Uhr  Mittags  0,4  salzsaures  Orthin  per  os  erhalten  hatte,  um  6  Uhr 
unter  Collapserscheinuugen  eine  Rectaltemperatur  von  35,6°  C.  Die 
Temperatur  erreichte  dannuuter  einem  heftigen  Schüttelfröste 
Nachts  4  Uhr  eine  Höhe  von  39,9°,  um  nochmals  bis  auf  37,3  zu 
fallen  und  unter  erneutem  Schüttelfrost  Nachmittags  2  Uhr 
ungefähr  ihre  frühere  Höhe  —  40, 20  —  zu  erreichen;  es  erfolgte  ein 
erneutes  Sinken  der  Temperatur  bis  auf  38,1  Abends  8  Uhr,  und 
dann  ein  Ansteigen  ohne  Frosterscheinungen,  nach  welchem  die 
Temperatur  der  folgenden  Tage  sich  ständig  über  40°  hielt.  Die 
starken  Oscillationen,  in  welche  hier  die  Temperatur  versetzt  wurde, 
sind  wohl  auf  den  antipyretischen  Eingriff  zurückzuführen.  Das 
starke  Abfallen  unter  Schweiss  und  Collapserscheinungen  einige 
Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Medicamentes,  das  Wiederan- 
steigen  der  'Temperatur  unter  Schüttelfrösten  ist  uns  aus  unseren 
antipyretischen  Erfahrungen  so  geläufig,  dass  wir  hierin  einen  lange 
bekannten  Typus  wieder  erkennen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir  das 
Abfallen  der  Temperatur  am  nächsten  Tage,  ihr  Wiederansteigen 
mit  einem  neuen  Schüttelfrost,  ihr  nochmaliges  Abfallen  und  An¬ 
steigen  als  Nachwirkung  unseres  Medicamentes  auffässen  sollen. 
Ich  glaube  diese  Frage  bejahen  zu  dürfen.  Die  Temperaturcurve 
erinnert  mich  an  analoge,  welche  ich  früher  bei  Kairinverabreichung 
gesehen  habe.  Auch  hier  konnte  mau  gelegentlich  eine  zweimalige 
Schwankung  der  Temperaturcurve  sehen,  und  wenn  man  sein 
Augenmerk  auf  kleinere  Schwankungen  richtet,  so  wird  man  die¬ 
selben  auch  bei  anderen  antipyretischen  Medicamenten  nicht  ganz 


vermissen.  Ich  möchte  es  gewissermaassen  als  Gesetz  betrachten, 
dass  bei  künstlicher  Beeinflussung  der  Körperwärme  die¬ 
selbe  unter  oscillireuden  Ausschlägen  zur  Norm  zurück¬ 
kehrt.  So  sieht  man  sehr  häufig  nach  der  Depression  die  Tempe¬ 
ratur  über  das  frühere  Maass  hinausschnellen,  darauf  folgt  aber  häufig 
ein  Sinken  unter  das  durchschnittliche  Mittel,  und  dann  erst  kehrt  die 
Wärme  zu  ihrer  früheren  Höhe  zurück.  Der  fiebernde  Organismus, 
z.  B.  im  Typhus,  regulirt  seine  Körperwärme  auf  etwa  40°,  seine 
Wärme  ist,  wie  Liebermeister  sagen  würde,  „auf  400  eingestellt“, 
und  er  sucht  diese  Höhe  mit  allen  ihm  noch  verfügbaren  Regulations¬ 
mitteln  bei  künstlicher  Beeinflussung  wieder  zu  erreichen.  Wie  eiue 
Feder,  die  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht  ist,  sehen  wir  so  die 
künstlich  herabgesetzte  Temperatur  ein  oder  mehrere  Oscillationen 
um  40°  herum  machen,  bis  diese  Temperatur  wieder  gewissermaassen 
als  Ruhelage  eingenommen  wird. 

Dieses  Gesetz  der  Oscillationen  um  eine  mittlere  Ein¬ 
stellung  sehen  wir  übrigens  bei  einer  grossen  Reihe  vitaler  Vorgänge, 
und  wenn  man  es  in  der  Fieberlehre  nicht  sonderlich  beachtet  hat, 
so  liegt  dies  daran,  dass  die  Schwankungen  nach  dem  ersten  Aus¬ 
schlag  meist  nur  minimaler  Natur  sind.  Am  grössten  sind  sie  offen¬ 
bar  zu  erwarten,  wenn  auf  der  einen  Seite  der  erste  Ausschlag  ein 
ungewöhnlich  grosser  ist,  auf  der  andern  Seite  die  Labilität  der 
Wärmecentren  ein  kräftiges  und  schnelles  Zurückkehren  zur  frühe¬ 
ren  Einstellung  verhindert.  Beides  scheint  bei  unserem  Patienten 
zusammengetroffen  zu  sein.  Der  Temperaturausschlag  betrug 
volle  5°,  und  ausserdem  hatten  wir  es  mit  einem  jener  leicht  er¬ 
regbaren  schwächlichen  Individuen  zu  thun,  deren  Wärmeregulation 
schon  durch  leise  Anstösse  aus  dem  Gleichgewicht  gebracht  wird, 
die  sich  leicht  entfiebern  lassen,  daun  aber  eben  so  rasch  unter 
nervösen  Erscheinungen  —  Schüttelfrost  —  einen  Ausschlag  ihrer 
Körperwärme  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  erleiden. 

Sind  schon  diese  Schüttelfröste,  die  wir  bei  wirksamer  Dosis 
unseres  Mittels  fast  nie  vermissten,  aber  auch  häutig  ohne  antifebrilen 
Effect  beobachten  konnten,  eine  höchst  unangenehme  Zugabe  zu  der 
erwünschten  Wärmeentziehung,  so  fehlte  es  dem  Medicanient  leider 
auch  nicht  an  anderen  üblen  Nebenwirkungen.  Durchweg  traten 
gastrische  Erscheinungen  auf,  bestehend  in  Uebelkeit,  Aufstossen, 
mehr  oder  weniger  heftigem  Erbrechen,  Druck  und  Unbehagen  in 
der  Magengegend  und  später  häufigeren  Stuhlentleerungen.  Dazu 
kamen  dann  noch  Allgemeinerscheinungen,  alsKopfschmerz,  Schwindel, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Müdigkeit  und  allgemeines  Unbehagen.  Die 
gastrischen  Erscheinungen  suchten  wir  zu  lindern  durch  Verab¬ 
reichung  des  Mittels  per  anum,  jedoch  gelangten  wir  dabei  nur  unvoll¬ 
kommen  zum  Ziel,  insofern  auch  dann  noch  Uebelkeit,  gelegent¬ 
lich  auch  Erbrechen,  zu  Stande  kam. 

Die  Pulsfrequenz  ging  manchmal  gleichzeitig  mit  der  Temperatur 
herunter,  die  Respiration  zeigte  wenig  Veränderungen,  das  subjective 
Befinden  der  Patienten  war  in  der  Apyrexie  nicht  besser  als  im  Fieber. 

Gerade,  als  ich  an  jenem  oben  beschriebenen  Kranken  nach 
0,4  g  jene  starken  Wärmeschwankungen  mit  allen  ihren  üblen  Be¬ 
gleiterscheinungen  gesehen  hatte,  wurde  mir  eine  unangenehme 
Ueberraschung  zu  Theil.  Durch  ein  Verseheu  des  Apothekers  waren 
statt  der  üblichen  0,2  g  Pulver  solche  von  2,0  g  angefertigt  worden, 
und  die  Wärterin  hatte  je  eins  an  einen  hochfiebernden  Skorbut- 
und  einen  Pueumoniekranken  verabreicht.  Es  war  iu  beiden  Fällen 
profuses  Erbrechen  eingetreten,  und  es  scheint  glücklicherweise  dabei 
das  Mittel  völlig  entleert  worden  zu  sein,  denn  in  beiden  Fällen  fehlte 
jeder  antipyretische  Effect  und  jede  sonstige  Iutoxicationsercheinuug. 

In  vielen  Fällen  waren  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  in 
voller  Ausprägung  vorhanden,  obgleich  es  nicht  zur  Herabsetzung 
der  Körperwärme  kam,  ja  unter  Umständen  ging  die  letztere  sogar 
in  die  Höhe  trotz  lebhafter  Intoxicatiouserscheinuugen.  Auch  die 
Einwirkungen  auf  die  Pulsfrequenz  gestalteten  sich  ziemlich  unregel¬ 
mässig  und  gingeu  durchaus  nicht  immer  mit  dem  Temperaturver¬ 
lauf  Hand  in  Hand.  Wir  sahen  bei  einem  Sinken  der  Temperatur 
von  40,4  auf  37,6  die  Pulsfrequenz  von  104  auf  96  zurückgehen, 
beim  nachherigen  Ansteigen  der  Temperatur  auf  41,0  betrug  die¬ 
selbe  136.  Iu  einem  anderen  Falle  sahen  wir  bei  fehlender  Tem¬ 
peraturdepression  die  Pulszahl  von  112  auf  54  sinken,  wie  ich 
glaube,  infolge  der  mit  dem  Brechact  verbundenen  Hemmuugswirkung 
auf  die  Herztbätigkeit.  Jedenfalls  vermissten  wir  auch  bei  diesem 
Mittel,  wie  es  ja  für  viele  andere  Autipyretica  hinlänglich  festgestellt 
ist,  ein  Parallelgehen  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  eiu  Beweis, 
in  wie  weiten  Grenzen  die  Schlagfolge  des  Herzens  von  der  Körper¬ 
wärme  unabhängig  ist,  und  ein  Zeugniss  gegen  das  lange  unange¬ 
fochten  gebliebene  Dogma,  dass  alle  Symptome,  welche  Fieberkranke 
darbieten,  der  alleinige  Ausfluss  der  Wärmestauung  sind.  Wenn  das 
Orthin  bei  nichtfiebernden  Kranken  gegeben  wurde,  so  fehlten  Ein¬ 
wirkungen  auf  die  Körperwärme  bei  deu  von  uns  versuchten  Gaben 
vollständig,  ein  neuer  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  die  normale 
Körperwärme  mit  grösserer  Kraft  festgehalteu  wird  als  die  patho¬ 
logisch  erhöhte,  dass  die  Regulation  im  Fieber  zwar  thätig  ist,  aber 
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(loch  schwächer  als  im  gesunden  Zustande.  Nach  allen  diesen  Er¬ 
fahrungen  müssen  wir  wohl  sagen,  dass  die  temperaturvermindern- 
den  Eigenschaften  des  Orthin  mit  so  unangenehmen  Nebenwirkungen 
verbunden  sind,  dass  es  hinter  den  jetzt  geläufigen  antipyretischen 
Mitteln  erheblich  zurücksteht. 

Als  schmerzlinderndes  Mittel  wurde  es  bei  Gelenk-  und  j 
Muskelrheumatismus,  bei  Ischias,  Neuralgieen  und  vagen  Schmerzen 
gebraucht,  ohne  sich  zu  bewähren.  In  den  meisten  Fällen  waren 
die  lindernden  Wirkungen  minimal,  ein  Rheumatiker  behauptete, 
dass  die  Schmerzen  eher  zu-  als  abgenommen  haben.  Sowie  er  die 
Bettdecke  aufhob,  wurde  er  von  Frösten  heimgesucht,  ohne  dass 
die  Temperatur  eine  Veränderung  erlitt.  Das  Vorkommen  von 
Schüttelfrösten  ohne  Temperaturveränderungen  kommt  gerade  bei 
diesem  Mittel  häufig  zur  Beobachtung  und  beweist,  dass  der  Schüttel¬ 
frost  ein  nervöses  Symptom  ist,  welches  auch  ohne  Temperaturan¬ 
stieg,  also  unabhängig  von  demselben,  wahrscheinlich  durch  rein 
centrale  Reizung  zu  Stande  kommen  kann. 

Ein  Candidat  der  Medicin,  welcher  an  Supraorbitalneuralgie  , 
litt,  war  mit  der  Wirkung  des  Mittels  sehr  zufrieden.  Er  nahm 
0,1  desselben  und  theilte  über  den  weiteren  Erfolg  folgendes  mit: 
Etwa  nach  einer  Stunde  stellte  sich  eine  unerträgliche  Uebelkeit 
ein,  gleichzeitig  mit  Schwindel  und  kaltem  Schweiss.  Erbrechen 
erfolgte  nicht,  wurde  aber  von  dem  Patienten,  da  die  Uebelkeit 
noch  andauerte,  künstlich  durch  Reizung  des  Rachens  hervorgerufen. 
Die  Supraorbitalneuralgie  war  aber  seit  jenem  Tage  ge¬ 
schwunden.  Von  einem  Abschwellen  der  Gelenke  bei  der  acuten 
Rheumarthritis  konnte  ich  nichts  wahrnehmen. 

Schliesslich  wurde  das  Mittel  in  2  Fällen  von  Psoriasis  in 
lO'Voiger  Salbe  benutzt.  Es  kam  eine  Auflösung  der  Schuppen 
und  eine  Abstossung  derselben  zu  Stande,  aber  viel  langsamer  als 
an  den  Gliedern,  die  bei  denselben  Patienten  versuchsweise  mit 
Chrysarobin  behandelt  worden  waren.  Somit  dürfte  auch  hier  das 
Mittel  vor  den  bekannten  keine  Vorzüge  besitzen. 

Zu  Beginn  des  zweiten  Semesters  1889  wurden  die  Versuche 
behufs  weiterer  Vervollständigung  wieder  aufgenommen,  aber  mit 
negativem  Resultat.  Schon  in  den  ersten  Fällen,  in  welchen  man 
das  Mittel  bis  zu  0,6  per  Clysma  gegeben  hatte,  fiel  uns  auf,  dass 
nicht  nur  der  erwartete  Temperatureffect,  sondern  auch  alle  uns 
geläufigen  Intoxicationserscheinungen  fehlten.  Es  wurde  später  das 
Mittel  per  os  gegeben,  ohne  Ekel,  Erbrechen  oder  andere  Magener¬ 
scheinungen  hervorzurufen.  Schliesslich  wurden  in  einem  Falle  von 
Unterleibstyphus  2,0  in  wenigen  Stunden  gegeben,  ohne  die  gering¬ 
sten  Erscheinungen.  Es  ergaben  diese  Versuche  also  ein  völliges 
Erlöschen  der  Wirksamkeit  des  Präparates,  obgleich  es  mit  aller 
Vorsicht  aufbewahrt  worden  war.  Die  bis  jetzt  von  Herrn  Prof. 
Robert  vorgenommenen  chemischen  Proben  haben  über  diese  phy¬ 
siologische  Unwirksamkeit  noch  keine  Aufklärung  gegeben.  Jeden¬ 
falls  ist  in  dieser  schlechten  Haltbarkeit  des  Präparates  ein  neuer 
Nachtheil  gelegen,  der  sich  der  Einführung  desselben  in  die  ruedi- 
cinische  Praxis  ausser  seinen  unangenehmen  Nebenwirkungen  hin¬ 
dernd  in  den  Weg  stellen  wird. 

Fassen  wir  das  Resultat  unserer  Versuche  zusammen,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  das  Orthin  wegen  seiner  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen  und  wegen  seiner  schlechten  Haltbarkeit  als  Fieber-, 
Schmerz-  und  Hautmittel  hinter  den  gebräuchlichen  Medicamenten 
zurücksteht,  und  dass  es  nur,  wenn  diese  versagen,  allenfalls  bei 
Neuralgieen  versucht  zu  werden  verdient. 

Wenn  ich  also  die  Mittheilung  meiner  Versuchsergebnisse  nicht 
mit  einer  Empfehlung  des  Mittels  beschliessen  kann,  so  glaubte  ich 
dieselbe  doch  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  einmal  ihres  rein  wissen¬ 
schaftlichen  pharmakologischen  Interesses  wegen,  dann  aber  auch, 
um  Anderen  Zeit  und  Mühe  zu  ersparen,  welche  vielleicht  durch 
den  Gang  ihrer  Studien  auf  dieses  Feld  geführt  werden  sollten. 

III.  Aus  dem  Gebiete  der  modernen  Chirurgie.1) 

Von  Dr.  C.  Lauenstein  in  Hamburg. 

Vortragender  demonstrirt  eine  Anzahl  von  Patienten,  welche 
er  in  den  letzten  Monaten  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  und 
welche  verschiedenen  Gebieten  der  modernen  chirurgischen  Therapie 
angehören. 

I .  Einen  Herrn  aus  der  Mitte  der  vierziger  Jahre,  welchem  er 
am  16.  Mai  d.  J.  ein  hochsitzendes  Mastdanncarcinom  nach  der 
combinirten  Methode  von  Kraske- Schede  entfernt  hat.  Der 
Patient  hatte  ca.  1  Jahr  lang  an  Mastdarmbeschwerden  gelitten. 
Ohne  Narkose  konnte  man  das  Carcinom  soeben  mit  dem  Finger 
erreichen,  erst  mit  Hülfe  von  Chloroform  die  oberste  Grenze  fühlen. 
Dasselbe  hatte  1  »is  auf  eine  kleine  hintere  freibleibende  Partie  den 
ganzen  Umfang  des  Mastdarmrohres  ergriffen.  Ein  zwölf  Tage  vor 

')  Demonstrationen  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereins  zu  Hamburg. 


der  definitiven  Operation  angelegter  künstlicher  After  der  Flexur 
ermöglichte  eiue  vollkommene  Entleerung  und  Reinigung  des  Darm¬ 
rohres,  sodass  es  möglich  wurde,  „kothfrei“  zu  operiren.  Lauen¬ 
stein  nahm  das  Steissbein  und  von  den  Massae  laterales  der  linken 
Kreuzbeinhälfte  nur  bis  an  das  vierte  Sacralloch  fort.  Nach¬ 
dem  hierdurch  völlig  ausreichender  Raum  geschaffen  war,  was 
namentlich  auch  mit  auf  Rechnung  der  Abtrennung  des  Ligam.  spi- 
noso-  und  tuberoso-sacrum  kam,  wurde  das  Carcinom  im  gesunden 
unter  Eröffnung  des  Douglas  herausgeschnitten,  und  eine  vollkommene 
circuläre  Vereinigung  der  gesunden  Darmenden  vorgenommen. 

572  Wochen  später  konnte  Lauenstein  den  künstlichen  After 
schliessen,  und  zwar  gelang  das  in  einer  Sitzung.  Die  Kreuzwunde 
ist  jetzt  vollkommen  geschlossen,  und  Patient  hat  regelmässigeu  Stuhl, 
den  er  sicher  zurückhalten  kann,  da  ihm  der  Sphincter  völlig  er¬ 
halten  ist.  Nach  einer  im  Juli  und  August  unternommenen  Er¬ 
holungsreise  hat  er  seinen  alten  Beruf  als  Kaufmann  in  vollem  Um¬ 
fange  wieder  aufgenommen.  A11  der  Stelle  des  geschlossenen  künst¬ 
lichen  Afters  wird,  weil  sich  hier  eine  Hernie  herausbildete,  eine 
Pelotte  getragen.  Vortragender  macht  auf  zwei  Punkte  besonders 
aufmerksam,  die  ihm  bei  der  segensreichen  Kraske’scheu  Operation 
Berücksichtigung  zu  verdienen  scheinen,  auf  den  präliminaren  künst¬ 
lichen  After  und  darauf,  dass  man  nicht  über  das  vierte  Sacralloch 
hinaus  in  der  Abmeisselung  des  Knochens,  sondern  nur  bis  an 
dasselbe  gehen  dürfe.  Vom  vierten  Sacralnerven  geht  ein  mo¬ 
torischer  Nervenast  zur  Prostata  und  zum  Fundus  der  Blase. 
Lauen  stein  hat  wiederholt  Störungen  der  Blasenentleerung,  sei 
es  Ischurie,  sei  es  Harnträufeln,  gesehen,  wenn  er  über  das  vierte 
Sacralloch  hinausging.  Die  Patienten  sind  sehr  unangenehm  über¬ 
rascht.  wenn  plötzlich  nach  der  Operation  auch  noch  Beschwerden 
von  Seiten  der  Blase  auftreten. 

2.  Einen  ca.  40jährigen  Postunterbeamten,  dem  er  am  1.  Oc- 
tober  a.  c.  wegen  Carcinom  die  Pylorusresection  gemacht  hat. 
Patient  hatte  schon  vor  einem  Jahre  am  Magen  gelitten,  war  aber 
erst  seit  drei  Monaten  besonders  elend  geworden.  Er  hatte  einen 
kleinfaustgrossen,  beweglichen  Tumor  in  der  Magengegend,  hatte  aber 
niemals  erbrochen.  Daher  glaubte  Lauenstein,  dass  der  Tumor 
nicht  am  Pylorus  sässe,  sondern  an  der  kleinen  Curvatur.  Da  der 
Magen  aber  bei  der  Sondeuausspülung  volle  2  Liter  fasste  —  ein  ge¬ 
sunder  Magen  fasst,  während  die  Schlundsonde  liegt,  nur  3/i — 1  1 
Flüssigkeit  —  so  schienen  ihm  die  Magenwandungen  ausgedehnt 
genug  zu  sein,  um  hinreichende  Substanz  zu  bieten  für  die  Schlies¬ 
sung  des  Defectes  nach  der  Tumorexstirpation.  Nach  Eröffnung 
des  Leibes  fand  sich  ein  den  Pylorus  einnehmender  maligner  Tu¬ 
mor,  der,  wie  sich  später  zeigte,  noch  für  den  Finger  durchgängig 
war.  Da  keine  Drüseninfection  der  Umgebung  bestand,  resecirte 
Lauenstein  den  Pylorus.  Die  Operation  dauerte  1  Stunde  47 
Minuten  und  wurde  von  dem  Patienten,  welcher  vor  der  Operation 
noch  nicht  bettlägerig  geweseu  war,  gut  Überstauden.  Patient  ist 
jetzt  fünf  Wochen  nach  der  Operation  und  seit  acht  Tagen  aus 
dem  Hospital  entlassen,  wo  er  in  der  letzten  Woche  5  Pfd.  au 
Körpergewicht  zugenommen  hatte. 

Vortragender  verhehlt  sich  nicht,  dass  der  Patient  nach  be¬ 
stimmter  Zeit  ein  Recidiv  bekommen  werde,  hält  aber  doch  die 
Operation  für  berechtigt,  weil  sie  dem  Kranken  einen  trostreichen 
Lebensabend  schaffe. 

3.  Einen  ca.  35jährigen  Mann,  der  seit  10  Jahren  an  Neuralgie 
des  rechten  Nervus  supra-  und  infraorbitalis  gelitten,  und  dem  Vor¬ 
tragender  am  12.  October,  nach  dem  von  Thiersch  auf  dem  letzten 
Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  mitgetheilten  Ver¬ 
fahren  die  beiden  Nerven  herausgedreht  hatte.  Die  Methode  ist  ebenso 
einfach  wie  ingeniös,  und  namentlich  für  den  Infraorbitalis  zu  schätzen, 
dessen  Resection  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  sich  zu  dieser  ein¬ 
fachen  Thiersch’schen  Operation  wie  die  Nacht  zum  Tage  ver¬ 
hält.  Patient  ist  vollkommen  von  seinen  heftigen  Beschwerden  be¬ 
freit.  Vortragender  legt  jedoch  bei  der  Kürze  der  seit  der  Opera¬ 
tion  verlaufenen  Zeit  hierauf  weniger  Gewicht.  Vielmehr  kam  es 
ihm  mehr  darauf  an,  den  Fall  als  eine  gelungene  Probe  des 
Thiersch’schen  Verfahrens  hier  vorzustellen.  Die  zur  Freilegung 
der  beiden  Nervenstämme  gemachten  Hautschnitte  heilten  per 
primam. 

4.  Einen  18jährigen  Maschinenarbeiter,  der  am  24.  Mai  d.  .T. 
an  seinem  linken  Oberarm  von  einem  Transmissionsriemen  erfasst 
wurde  und  dadurch  eine  Zertrümmerung  des  Knochens  in  seinem 
unteren  Ende  und  eine  ausgedehnte  Zerreissung  der  Weiclitheile 
erlitt.  Als  er  kurz  nach  der  erlittenen  Verletzung  in  das  Seemauns- 
krankenhaus  gebracht  war,  zeigte  sich,  ausser  einem  Zertrümmerungs¬ 
bruch  des  Humerus  im  unteren  Drittel,  das  obere  Ende  des  Schaftes 
dieses  Knochens  nahe  bis  zur  Schulter  vollkommen  von  Weichtheilen 
und  Periost  entblösst.  Die  Haut  war  von  der  Innenseite  aus  weit¬ 
hin  abgerissen,  die  freiliegende  Arteria  brachialis  pulsirte  ebenso¬ 
wenig,  wie  die  Art.  radialis  und  ulnaris;  Vena  cephalica  und  basi- 
lica  waren  durchrissen,  desgleichen  bestand  eine  ipiere  Durch- 
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reissung  der  inneren  Hälfte  des  Muse,  biceps.  Der  damalige  zweite 
Arzt  des  Seemannskrankenhauses  präsentirte  dem  Vortragenden  den 
Fall  als  geeignet  zur  Amputation.  Die  Indication  dazu  hätte  sich 
auch  vollauf  begründen  lassen,  und  es  wäre  in  diesem  Falle  nichts 
leichter  gewesen,  als  zu  amputiren  und  den  Pat.  nach  einer  kurzen 
Behandlungszeit  prompt  geheilt  zu  entlassen.  Doch  bei  ruhiger 
Ueberlegung  entschied  sich  Vortr.,  namentlich  deshalb,  weil  der 
Vorderarm  und  die  Hand  vollkommen  intact  waren,  und,  wenn 
auch  bläulich  verfärbt  und  kühl,  doch  ernährt  schienen,  dafür, 
einen  Versuch  zur  conservativen  Behandlung  zu  machen,  besonders 
auch  mit  aus  dem  Grunde,  weil  die  Prothesen  des  Armes  und  der 
Hand  als  so  absolut  leistungsunfähig  bezeichnet  zu  werden  verdienen. 
Die  von  Maschinenfett  verunreinigte  Wunde  wurde  gesäubert  und 
desinficirt,  die  Taschen  gespalten  und  freigelegt,  die  Knochenenden 
geglättet  und  durch  zwei  Silberdrahtnähte  vereinigt.  Der  Wund¬ 
verlauf  war  ungestört,  die  Fractur  wurde  allmählich  fest,  und  eine 
hochgradige,  nachträglich  constatirte  Radialis-  und  Ulnarislähmung 
verlor  sich  unter  einer  zweckentsprechenden  Nachbehandlung.  Vor 
etwa  6  Wochen  wurden  die  Silbernähte  entfernt  und  gleichzeitig 
mit  ihnen  einige  Bruchflächensequester.  Der  Ellbogen  ist  jetzt 
aetiv,  wenn  auch  nicht  in  vollem  Umfange,  beweglich,  und  die  Hand 
kräftig  und  brauchbar. 

Wenn  der  Verletzte  primär  amputirt  worden  wäre  —  ein  Vor¬ 
gehen,  das  sich  durchaus  hätte  rechtfertigen  lassen,  so  würde  er 
zunächst  wenig  Pflege  und  Mühe  im  Hospital  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  haben.  Die  Erhaltung  des  Armes  ist  nur  auf  Kosten  einer 
mehrmonatlichen  Hospitalbehandluug  möglich  gewesen.  Aber  die 
dadurch  verursachten  Kosten  fallen  nicht  in’s  Gewicht  gegenüber 
der  ganz  enormen  Summe,  die  der  betreffenden  Berufsgenossenschaft 
durch  das  couservative  Vorgehen  in  diesem  Falle  erspart  worden 
ist,  wenn  man  bedenkt,  welche  Rente  dem  jetzt  18jährigen  Patienten 
bis  an  sein  Lebensende  für  den  verlorenen  Arm  hätte  gezahlt  wer¬ 
den  müssen. 

5.  63jähriger  Arbeiter,  welcher  seit  vielen  Jahren  an  einem 
linksseitigen  Leistenbruch  gelitten  hat,  aber  im  letzten  Jahre  nicht 
mehr  im  Stande  war,  denselben  mittels  Bruchbandes  zurückzuhalteu. 

Vortragender  hat  dem  Pat.  vor  etwa  5  Wochen  die  Radical- 
operation  nach  Maceweu  gemacht,  welche  er  bei  Gelegenheit  einer 
Reise  nach  Glasgow  im  vorigen  Jahre  durch  eigene  Anschauung  kennen 
gelernt  und  seitdem  5  mal  ausgeführt  hat.  Wenn  man  die  verschie¬ 
denen  Alodificationen  der  Radicaloperation  Revue  passiren  lässt,  so 
muss  man  a  priori  der  Mace wen’ scheu  den  Preis  zuerkennen, 
weil  sie  den  Bruchsack  conservirt  und  ihn  in  einer  Weise  verwen¬ 
det  und  lagert,  dass  er  dadurch  die  Bauchwand  in  der  Gegend  des 
Leisteucanals  wesentlich  verstärkt.  Aber  auch  die  in  Schottland 
von  dem  Autor  gemachten  praktischen  Erfahrungen  sprechen  sehr 
zu  Gunsten  der  Operation.  Vortragender  sah  in  Glasgow  eine  An¬ 
zahl  von  Erwachsenen,  die  6  Jahre  und  länger  wegen  grosser  Leisten¬ 
brüche  operirt  waren  und  seitdem  kein  Bruchband  mehr  verwendet 
und  kein  Recidiv  bekommen  hatten,  trotzdem  einzelne  unter  ihnen 
schwere  körperliche  Arbeit  zu  verrichten,  einer  sogar  täglich  den 
schweren  Schmiedehammer  zu  führen  hatte.  Dass  die  Macewen- 
sche  Operation  in  Deutschland  bisher  so  wenig  Eingang  gefunden 
hat,  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  die  Beschreibung  derselben 
eiuigermaassen  schwierig  und  schwer  verständlich  ist.  An  der  Hand 
des  vorzustellenden  Falles,  unter  Zuhülfenahme  von  Skizzen,  schil¬ 
dert  Vortr.  die  Methode.  Nach  Spaltung  der  Haut  und  des  sub- 
cutanen  Fettes  bis  auf  den  Bruchsack,  wird  dieser  in  allen  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  dieses  möglich  ist,  vom  Samenstrauge  resp.  vom 
Hoden  isolirt.  Die  Isolirung  des  Bruchsackes  wird  bis  zum  Halse, 
also  innerhalb  des  Leistencanales  fortgesetzt,  und  zum  Schlüsse 
wird  noch  in  etwa  Centimeterbreite  das  Peritoneum  parietale  um 
den  inneren  Leistenring  herum  stumpf  von  der  Fascia  transversa 
abgehoben.  Es  wird  uun  mittels  einer  mit  starkem  Catgutfaden 
armirten  Nadel  von  der  Spitze  des  isolirten  Bruchsackes  nach  Kuo- 
tung  des  Fadens  an  der  Spitze  eine  Art  von  längsverlaufen¬ 
der  Tabaksbeutel-  oder  Schnürnaht  angelegt,  bei  der  beide 
Bruchsackwände  gleichzeitig  von  vorn  resp.  hinten  durchstochen 
werden.  Nachdem  diese  Naht  bis  an  den  äusseren  Leistenring 
herangeführt  ist,  wird  der  Faden  in  die  Macewen’sche  Nadel1) 
eingeführt  und  mittels  dieser  in  das  Lumen  des  Bruchsackes  resp. 
Bruchsackhalses  und  von  hier  aus  in  die  Bauchhöhle  und  von  dieser 
durch  die  vordere  Bauchwand,  etwa  zwei  Fingerbreit  über  dem 
Leistencanal  von  innen  nach  aussen  durchgeführt.  An  diesem 
Faden  wird  nun  gezogen  und  dadurch  der  Bruchsack  zusammenge- 
laltet  und  durch  den  Leistencanal  in  die  Bauchhöhle  gezogen,  so 
dass  der  zusammengefaltete  Bruchsack  mm  wie  ein  Kissen  hinter 
dem  inneren  Leisteuringe  liegt.  Der  Faden,  an  dem  der  Bruchsack 
in  die  Bauchhöhle  gezogen  ist,  wird  an  der  Bauchwand  fixirt  durch 
Zusammenknoten  mit  einer  zweiten  Knopfnaht.  Nun  wird  der 

*)  Zn  beziehen  von  Herrn  Instrumentenmacher  Wei  nberg  in  Hamburg. 
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Leistencanal  durch  zwei  Matratzennähte  von  Gatgut  derart  ver¬ 
schlossen,  dass  die  von  der  äusseren  Wand  aus  gelegten  Nähte  die 
innere  Wand  wie  ein  Klappenventil  gegen  die  äussere  Wand  ziehen, 
so  dass  die  innere  Wand  des  Leistencanals  von  dem  intraabdomi¬ 
nellen  Drucke  nur  noch  fester  gegeu  die  äussere  Wand  gepresst 
wird.  Die  Ablösung  des  Peritoneum  parietale  im  Umkreise  des 
inneren  Leistenringes  dient  also  einem  doppelten  Zwecke.  Sie  er¬ 
möglicht  nicht  nur  die  Bildung  eines  breiten  Kissens,  bestimmt 
sich  hinter  dem  verschlossenen  Leistencanal  zu  lagern,  sondern  sie 
gestattet  auch  noch  eine  sichere  Vereinigung  der  Wände  des  Leisten¬ 
canals,  ohne  dass  dadurch  gleichzeitig  innen  ein  Peritonealspalt  ge¬ 
schaffen  würde.  Bei  der  Aulegung  der  Matratzennähte  soll  die 
Arteria  epigastrica  möglichst  nicht  mitgefasst  werden.  Doch  giebt 
Mace  wen  ausdrücklich  an,  dass  er  von  einem  Mitfasseu  derselben 
keinen  Nachtheil  gesehen  habe.  Vortr.  hat  zum  UeberÜuss  noch 
die  äusseren  Leistenpfeiler  fortlaufend  mit  Catgut  genäht.  Darüber 
werden  die  Weich theile  ohne  Drainage  vereinigt.  Maceweu  ver¬ 
langt,  dass  die  Kranken  7 — 8  Wochen  nach  der  Operation  ständig 
das  Bett  hüten,  damit  die  Narbe  ordentlich  fest  wird.  Das  Tragen 
eines  Bruchbandes  ist  nach  dieser  Zeit  nicht  nur  unnöthig,  sondern 
schädlich,  weil  der  Druck  der  Pelotte  die  Narbe  nur  widerstands¬ 
loser  machen  würde.  Bei  dem  vorgestellten  Kranken  ist  die  Narbe 
so  derbe  uud  fest,  dass  man  keine  Spur  eines  Anpralles  fühlt. 

6.  Zum  Schluss  zeigt  Vortr.  das  neue  0  berläud  er’sche  Instru¬ 
ment  zur  Dehnung  des  Sphincter  vesicae  bei  Enuresis  und  legt  zwei 
Präparate  vor. 

1)  6  Gallensteine,  welche  vor  kurzem  einer  43jährigen  Frau 
durch  Operation  entfernt  worden  sind.  Die  Patientin  hatte  früher 
an  Gallensteinkoliken  gelitten  und  bekam  in  letzter  Zeit  unter 
Fiebererscheinungen  einen  schmerzhaften  Tumor  in  der  Gegend  der 
Gallenblase.  Die  Probepunction  entleerte  Eiter,  in  dem  sich  weder 
Haken  noch  Mikroorganismen  fanden.  Nachdem  durch  einen  queren 
Schnitt,  welcher  deu  rechten  Muse,  rectus  abdominis  durchtrennte, 
der  Tumor  der  Gallenblase  freigelegt  war,  zeigte  sich,  dass  das 
grosse  Netz  mit  der  Kuppe  desselben  verwachsen  war.  Dies  gün¬ 
stige  Verhältniss  wurde  benutzt,  um  mit  Hülfe  von  6  durch  das 
Netz  geführten  Matratzennähten  die  Gallenblase  an  das  Peritoneum 
parietale  und  in  die  Wunde  einzunähen.  —  Nach  5  Tagen  wurde 
das  zweite  Tempo  der  Operation  ausgeführt,  indem  durch  eine  ln- 
cision  in  die  vorliegende  Kuppe  der  Gallenblase  Eiter  und  Steine 
entleert  wurden.  Nach  dieser  Operation,  die  bei  der  Art  ihrer 
Ausführung  jeden  aufregenden  Charakter  verloren  hatte,  fiel  das 
Fieber  ab.  Pat.  befindet  sich  in  jeder  Beziehung  wohl.  Aus  der 

:  Wunde  fliesst  reichlich  Galle. 

2)  Das  Präparat  einer  zweiten  Rippe,  welche  Lauenstein  im 

j  Mai  d.  J.  durch  Exstirpation  bei  einem  17jährigen  Mädchen  wegen 

Tuberculose  entfernt  hat.  Der  Schnitt,  durch  welchen  die  zweite 
Rippe  hinten  frei  gelegt  werden  muss,  verläuft  in  der  Richtung  von 
dem  Processus  spinosus  des  7.  Halswirbels  bis  auf  die  Mitte  zwischen 
oberem  medialen  Winkel  des  Schulterblattes  uud  Spina  scapulae. 
Wenn  man  sich  durch  Anziehen  des  entsprechenden  Armes  an 
der  Vorderseite  die  Schulter  abzieht,  kann  man  unschwer  die  Exstir¬ 
pation  ausführeu. 


IV.  Zur  Frage  über  die  Dangue1)  oder  das 
dangueische  Fieber. 

Von  Generalarzt  Dr.  Bernhard  Ornstein, 

früh.  Chefarzt  des  griech.  Heeres. 

Es  ist  für  jeden,  zumal  den  der  kosmopolitischen  Strömung  der 
Gegenwart  folgenden  deutschen  Arzt  von  Interesse,  sich  auch  mit 
solchen  Krankheiten  bekanut  zu  machen,  welche  ihm  nicht  nahe 
liegen.  Die  heutigen  rapiden  Communicatiousmittel  sind  ganz  dazu 
angethau,  die  Verbreitung  derselben  zu  begünstigen,  und  er  kann 
somit  in  die  Lage  kommen,  eine  solche  unerwartet  von  Angesicht 
zu  Angesicht  kennen  zu  lernen.  Hätte  man  beispielsweise  vor 
dem  im  Jahre  1831  in  Europa  erfolgten  Auftreten  der  Cholera 
deu  einschlägigen  Mittheiluugeu  englisch -ostindischer  Aerzte  mehr 
Aufmerksamkeit  zugewandt,  so  würde  man  nicht  manchen  prak¬ 
tisch  wichtigen  Fragen  gegenüber  in  Verlegenheit  gerathen  sein, 
welche  vou  letzteren  bereits  gelöst  waren  und  deren  Vernach¬ 
lässigung  sich  später  fühlbar  machte.2)  Abgesehen  vou  der  zwar 
nicht  reichen,  doch  wie  immer  in  das  Gebiet  der  specielleu  Pa¬ 
thologie  gehörenden,  Litteratur,  werde  ich  mich  an  dieser  Stelle 
lediglich  auf  ein  in  den  allgemeinsten  Umrissen  skizzirtes  Krankheits¬ 
bild  des  dangueischen  Fiebers  beschränken.  Ich  lege  demselben 
zum  Theil  meiue  eigenen  Beobachtungen,  sowie  diejenigen  meiner 

')  Wie  im  Französischen  „daigne“  auszusprechen. 

a)  Diese  unliebsame  Erfahrung  habe  ich  selber  im  Jahre  1831  in  Polen 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 
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College»,  der  Herren  DDr.  J.  Ch.  Bainbas,  K.  Kyriazides,  beide 
Privatdocenten  an  der  hiesigen  Universität,  und  des  praktischen 
Arztes  l>r.  Luis  zu  Grunde,  zum  Tlieil  habe  ich  die  in  der 
Athener  medicinischen  Wochenschrift  „/'a>b?wkfc  —  deren  Redacteur 
der  genannte  Herr  Bainbas  ist  —  unlängst  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlichten  Notizen  der  in  Smyrna  wohnhaften  griechischen 
Aerzte  DDr.  Crysochoos  und  Stamatiades  zu  Rathe  gezogen. 
Ausserdem  habe  ich  noch  die  Mittheilungen  meines  Sohnes,  des 
Ür.  Otto  Ornstein,  verwerthet,  welcher  als  ausübender  Arzt  in 
Chios  während  einer  daselbst  vor  kurzem  herrschenden  Dangue- 
epidemie  zahlreiche  Kranke  in  Behandlung  hatte. 

Nach  der  Semaine  medicale  1889,  No.  10,  p.  75,  ist  die  Krank¬ 
heit  von  Beirut,  wo  dieselbe  seit  Ende  Februar  d.  J.  aufgetreten 
war  und  im  September  noch  herrschte,  nach  Smyrna  eingeschleppt 
worden.  Sie  erschien  daselbst  zum  ersten  Male  und  zeigte  in  dein 
volkreichen  kleinasiatisch eu  Stapelplatz  eine  ungewöhnliche  epide¬ 
mische  Intensität.  Von  dort  aus  verbreitete  sich  dieselbe  nördlich 
nach  Constantinopel  hin,  schlug  aber  auch  eine  westliche  Seiteu- 
richtung  nach  Chios,  Syra  u.  s.  w.  ein. 

Was  die  fremdartige  Benennung  der  in  der  Ueberschrift  als 
Dangue  oder  dangueisches  Fieber  bezeichneten  Krankheit  anbetrifft, 
so  möge  die  Andeutung  genügen,  dass  das  Wort  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  von  dem  indischen  „Dangue“  abzuleiten  ist,  mittels 
dessen  die  Empfindung  eines  das  Gehirn  wie  ein  heftiger  Trom¬ 
melschlag  durchtönenden  Lautes  ausgedrückt  wird.1)  Die  syrischen 
und  afrikanischen  Araber  nennen  dieses  Fieber  „Abou-Raka ba“, 
von  Abou,  Vater,  Kopf,  Herr  oder  Gebieter  und  „Rakaba“  die  Kuiee, 
d.  h.  die  Kraft  der  Ivniee  hinderndes  oder  vernichtendes,  und  mit 
grossem  allgemeinem  Schwächegefühl  verbundenes,  Uebel.  Andere 
arabische  Stämme  bedienen  sich  des  Ausdrucks  Bou-Bou,  was  Furcht, 
Schrecken  oder  die  Körperkraft  brechende  Krankheit  bedeutet. 
Nach  dem  Chefredacteur  der  mediciniseh-pharmaceutischen  Revue 
von  Constantinopel,  Herrn  Pierre  Apery,  und  dem  Dr.  Stama¬ 
tiades,  Quarantainearzt  in  Smyrna,  soll  in  einigen  Gegenden  die 
Bezeichnung  Dattelnfieber  landläufig  sein.  Unter  den  vornehmen 
Indiern  ist,  wie  man  behauptet,  auch  der  Ausdruck  „epidemisches 
Ausschlagsfieber  von  Calcutta“  gebräuchlich.  Nach  Dr.  Stekoulis 
stammt  das  Wort  „Dangue“  aus  dem  Hebräischen,  brennen,  an¬ 
zünden.2)  Die  englische  Benennung  Dandy  fever  scheint  ihren 
Ursprung  von  dem  missdeuteten  und  entstellten  Worte  Dangue 
herzuleiten.  Im  Hinblick  auf  den  Ursprung  und  die  Verbreitung 
der  das  Leben  selten  gefährdenden  Krankheit  will  ich  bemerken, 
dass  die  ersten  bekannt  gewordenen  Nachrichten  über  dieselbe  aus 
den  siebenziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  datiren,  wo  sie  in 
Kairo,  Coromandel  und  überhaupt  in  den  südlichen  Küstengegenden 
Indiens  meistentheils  epidemisch  herrschte.  Von  1827 — 1828  er¬ 
schienen  zuverlässigere  Berichte  über  das  Wiederauftauchen  der 
Krankheit  in  Ostindien,  New-York,  Mexico  und  auf  den  Antillen. 
Von  1854 — 1878  trat  dieselbe  in  grösseren  oder  geringeren  Zwischen¬ 
räumen  in  Benares  auf.  Auf  der  Ostkiiste  von  Afrika  wurde  sie  im 
Jahre  1864  iu  Zanzibar  und  Madagaskar  beobachtet.  Von  da  ab 
machte  die  Krankheit  im  Jahre  1871  eine  Schwenkung  nach  der 
Ostküste  des  Rothen  Meers  (die  Dangueepidemie  von  Aden)  und 
brach  im  folgenden  Jahre  gleichzeitig  am  Senegal  und  in  Persien 
aus.  Sie  zeigte  sich  nach  Journalnotizen  seit  1877  in  Suez  und 
fsmailia,  etwa  ein  Jahr  später  in  Alexandrien,  Kairo  und  in  Malta 
und  im  Jahre  1881  in  Cannea,  der  Hauptstadt  von  Kreta.  Im 
Sommer  vorigen  Jahres  brach  dieselbe  nach  Karageorgiades  in 
Cypern  aus,  von  wo  sie  heuer  längs  der  Mittelmeerküste  über  Beirut 
und  Smyrna  bis  Constantinopel  vordrang.  Von  dort  verbreitete 
sich  die  Krankheit  in  zwei  Richtungen,  einer  östlichen  und  einer 
westlichen.  In  ersterer  schritt  sie  längs  der  politischen  Südküste 
bis  Trapezunt  fort,  in  letzterer  rückte  sie  bis  Salonichi  vor,  wo  sie 
eine  grössere  Verbreitung  gefunden  hat.  Im  September  trat  die 
Krankheit  meines  Wissens  zum  ersten  Male,  seitdem  ich  vor  55 
Jahren  den  griechischen  Boden  betreten  habe,  in  Griechenland, 
und  zwar  in  einem  vereinzelten  Stadttheil  im  Piräus  sporadisch 
auf,  so  dass  die  Diagnose  seitens  der  Aerzte  Wochen  hindurch 
eine  schwankende  blieb.  Seit  ungefähr  Mitte  October  ist  uns  lei¬ 
der  die  Gelegenheit  geboten,  das  dangueische  Fieber  in  Athen  in 
einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  zu  beobachten,  ohne  dass  es  je¬ 
doch  zu  einer  ausgesprochen  activeu  epidemischen  Entwickelung 
desselben  gekommen  wäre.  Wenn  man  von  dem  freilich  recht  bös¬ 
artigen  Charakter  der  indischen  Cholera  Abstand  nimmt,  welche 
Athen  mit  seiner  Hafenstadt  Piräus  im  Jahre  1854  schwer  heim¬ 
suchte,  so  sind  die  klimatischen  und  hygienischen  Verhältnisse 
Griechenlands  überhaupt  kein  günstiger  Boden  für  die  Entwicke- 

*)  Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  Empfindung  auch  iin  Neugriechischen 
durch  den  Laut  däyy,  wie  in  dem  deutschen  Worte  „Dank“  mit  gedehntem 
französischen  Nasenlaute,  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 

J)  Die  Verantwortung  für  diese  Erklärung  übernehme  ich  nicht,  sie  ist. 
Sache  der  mosaischen  Linguistik. 


lungspliasen  importirter  epidemischer  Krankheiten.  Dem  Anschein 
nach  lässt  das  Vorherrschen  der  endemischen  Malaria  in  den  meisten 
griechischen  Distrieten  keinen  von  aussen  eindringenden  epidemi¬ 
schen  Coucurrenzversuch  aufkommen.  Da  die  Dangue  als  solche 
meines  Wissens  und  auch  nach  den  gefälligen  Mittheilungen  eigens 
danach  befragter  College»  sowohl  in  Athen  wie  im  Piräus  iu 
keinem  einzigen  Falle  einen  tödtlichen  Verlauf  nahm,  so  lässt  sich 
ein  durch  Autopsieen  bestimmter  Localisationsheerd  der  Krankheit 
bis  jetzt  wenigstens  nicht  uachweisen.  Selbst  wenn  die  Krank¬ 
heit,  welche  bei  eiuigen  gegenwärtig  noch  in  ärztlicher  Behandlung 
befindlichen  Patienten  sich  mit  unheilbaren  organischen  Krankheiten 
combinirt,  mit  dem  Tode  enden,  und  die  Section  gestattet  werden 
sollte,  was  beiläufig  hierorts  sehr  fraglich  ist,  so  vermöchte  letztere 
doch  nur  wenig  Licht  auf  den  pathologisch-anatomischen  Character 
der  Krankheit  zu  werfen,  da  es  schwer  und  meistens  unmöglich 
sein  würde,  die  Ergebnisse  des  Leichenbefundes  von  einander  zu 
unterscheiden.  In  der  im  Juni  d.  .1.  in  Smyrna  herrschenden  Dau- 
gue-Epidemie  solleu  nach  dem  schon  erwähnten  Dr.  Chrysoch  oos 
an  100  000  Menschen  erkrankt  sein,  und  unter  dieser  grossen  Zahl 
sind  nur  einige  wenige  an  chronischen  Krankheiten  leidende  der¬ 
selben  erlegen.1)  Nach  demselben  Arzte  soll  diesem  Infections- 
fieber  sui  generis  die  eigenthümliche  Eigenschaft  innewohneu,  bei 
den  von  ihm  befallenen,  mit  chronischen  Krankheiten  oder  deren 
Folgen  behafteten  Individuen,  sowie  bei  den  unter  dem  Einflüsse 
einer  krankhaften  Anlage  stehenden,  eiue  Verschlimmerung  ihres 
gewöhnlichen  Typus  anzunehmen.  Diese  Behauptung  wird  durch 
folgenden  Passus  eines  ärztlichen  Berichts  bestätigt,  welchen  Herr 
Daskalakis  in  Smyrna  auf  Verlangen  des  dortigen  k.  griechischen 
Generalconsulats  über  das  dangueische  Fieber  abgefasst  hat.  In 
diesem  im  „Galen“  veröffentlichten  amtlichen  Schriftstück  heisst  es: 
Die  Krankheit  übte  einen  unzweifelhaften  Einfluss  auf  früher  be¬ 
stehende  pathologisch  -  chirurgische  Krankheitszustäude  aus.  So 
liabeu  wir  unter  anderm  im  Spital  beobachtet,  dass  Wundflächen,  deren 
Aussehen  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess,  ohne  jede  Berührung  oder 
Druck  Blut  absonderten,  livid  und  atonisch  wurden. 

Wiewohl  die  Krankheit  bereits  im  Jahre  1778  von  Rush,  sowie 
bald  darauf  vou  einem  anderen  Arzte,  dessen  Name  mir  nicht  gegen¬ 
wärtig  ist,  beschrieben  wurde  und  überdies  seit  Ende  der  zwanziger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung,  be¬ 
sonders  iu  der  Levante,  geworden  ist,  so  ist  die  Aetiologie  derselben 
noch  immer  eine  offene  Frage.  Während  die  Dangue  von  Apery 
für  c.ontagiös  erklärt  wird,  behauptet  Daskalakis,  dass  dieselbe  sich 
weder  durch  die  unmittelbare  Berührung,  noch  durch  die  Atmo¬ 
sphäre  mittheile.  Andere  Aerzte,  und  unter  diesen  Dr.  Chrvsochoos, 
betrachten  die  Kraukheit  als  eiue  miasmatische,  durch  ein  Mikrobium 
erzeugte  und  verbreitete.  Ich  schliesse  mich  dieser  Auffassung  an, 
da  sich  dieselbe  als  eiue  exquisite,  der  asiatischen  Cholera  in  dieser 
Hinsicht  ähnliche  lnfectionskrankheit  darstellt,  welche  sich  von 
letzterer  auch  dadurch  unterscheidet,  dass  der  primär  ergriffene 
Tlieil  sich  nicht  nachweisen  lässt.  In  weit  höherem  Grade  gilt  das 
iu  jeder  Beziehung,  und  speciell  bezüglich  der  Symptomatologie, 
von  der  Grippe,  deren  Unterscheidung  von  der  Dangue,  hauptsäch¬ 
lich  durch  ihre  bisher  eingehaltene  Richtung  und  ihren  überaus 
stürmischen  Eintritt  ermöglicht  wird.  Ohne  die  beiden  letztgenannten 
Merkmale  würde  die  Differentialdiagnose  dieser  Krankheiten  nicht 
immer  eine  leichte  sein.  Der  Werth  der  angedeuteten  Unterschei- 
dungsmomeute  ist  übrigens  kein  absoluter.  So  Hesse  sich  beispiels¬ 
weise  gegen  die  Verschiedenheit  der  Richtung,  in  welcher  sich  beide 
Epidemieen  bewegen,  der  Einwand  geltend  machen,  dass  dieselbe 
auf  uns  gegenwärtig  noch  unbekannten  kosmischen  Einflüssen  be¬ 
ruhen  könnte.  Was  das  zweite  Unterscheidungsmerkmal,  das  blitz¬ 
artige  Umsichgreifen  des  Grippemiasmas,  anlangt,  so  könnte  man 
dasselbe  aus  einer  verhältnissmässig  grösseren  Anzahl  von  Mikrobien 
erklären,  als  diejenige  ist,  welcher  die  Dangue  entspringt.  Bei  den 
heutigen  auch  in  der  Levante  bestehenden  Communicationswegen 
zur  See,  lässt  sich  die  Richtung,  in  welcher  die  Mikrobien  der 
Dangue  in  den  Körper  Eingang  gefunden  haben,  zwanglos  darauf 
zurückführen,  dass  sich  um  denselben  eine  miasmatische  Atmosphäre 
bildet,  wodurch  das  ergriffene  Individuum,  je  nach  dem  stärkeren 
oder  schwächeren  Grade  der  Einwirkung  der  Mikroben,  einen  weiteren 
oder  engeren  portativen  Infectionsherd  bildet.  Weiter  Hegt  es  nahe, 
sich  die  Entstehung  der  Krankheit  von  gewissen  klimatischen  Ein¬ 
flüssen  abhängig  zu  denken,  doch  muss  die  Unhaltbarkeit  einer 
solchen  Hypothese  einleuchten,  wenn  man  den  Gang  der  Krankheit 
einerseits  von  Indien  nach  Athen  und  andererseits  von  Indien  nach 
Südamerika  verfolgt.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  dieselbe, 
abgesehen  von  unwesentlichen  Modalitäten  in  ihrer  äusseren  Er¬ 
scheinung,  überall  gutartig  verlaufen  ist  und  ihre  vollständige  Un¬ 
abhängigkeit,  wenigstens  in  den  östlichen  Gebieten  des  Mittelmeers, 
von  jahreszeitlichen  Einflüssen  gezeigt  hat. 


*)  Siehe  No.  38  des  „Galen“,  23.  Sept.  1889. 
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Nach  mehrereu  Beobachtern,  zu  denen  auch  Dr.  Daskala  leis 
zählt,  soll  die  Krankheit  ohne  ein  Ineubations-  und  Prodromalstadium 
aufgetreten  sein  und  die  Menschen  plötzlich  bei  voller  Gesundheit 
befallen  haben.  Ich  kann  mich  zu  dieser  Ansicht  nicht  bekennen, 
da  dieselbe  meiner  und  anderer  Collegen  Erfahrung  widerspricht, 
nach  welcher  der  Krankheit  ein  Vorbotenstadium  vorangeht,  welches 
anscheinend  in  einzelnen  Epidemieen  wenig  ausgeprägt  ist.  Ich 
habe  Fälle  beobachtet,  in  denen  an  Individuen  verschiedenen  Alters 
und  Geschlechtes  vor  dem  Eintritt  des  Fiebers  eine  unerklärbare 
trübe  Gemüthsstimmung  bemerkt  wurde,  welche  von  Abgeschlagen- 
beit,  Schwächegefühl,  Anfällen  von  Frost  und  Hitze  und  auch  von 
Schwindel  begleitet  war,  so  dass  die  Versuchung  zu  der  Annahme 
nahelag,  dass  man  sich  dem  Eintritt  einer  Intermittens  gegenüber 
befinde.  Ich  will  damit  aber  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass 
die  Krankheit  an  anderen  Orten  plötzlich  und  ohne  Vorboten 
aufgetreten  ist.  Hier  in  Athen  dauerte  das  Incubationsstadium 
zwischen  24 — 72  Stunden,  Karageorgiades  hat  Fälle  von  4  Tagen, 
und  andere  haben  solche  von  6  und  mehrtägiger  Dauer  beobachtet. 
Es  stimmt  mit  meinen  Beobachtungen  überein,  dass  der  eben  ge¬ 
nannte  Arzt  sowie  auch  Daskalakis  meistens  mehrere  Glieder 
ein  und  derselben  Familie,  nur  selten  ein  einziges,  haben  leiden 
sehen. 

Es  hat  seine  Schwierigkeit,  sich  durch  die  Nuancen  der  Er¬ 
scheinungen  durchzuarbeiten,  welche  in  den  verschiedenen  Epide¬ 
mieen  sich  verschieden  gestalteten,  indess  glaube  ich  die  Haupt- 
svmptome  der  Krankheit  nach  den  angedeuteten  ärztlichen  Berichten 
und  den  in  Athen  und  im  Piräus  gemachten  Erfahrungen,  wie 
folgt,  formuliren  zu  können.  Der  Krankheitsausbruch  charakteri- 
sirt  sich  fast  beständig  durch: 

1.  Einen  dem  Scharlach,  den  Masern  oder  der  Nesselsucht 
ähnlichen  und  im  Gesicht  gewöhnlich  erythemartigen  Ausschlag. 
Das  in  der  Regel  mit  starkem  Jucken  verbundene  und  flüchtige 
Exanthem  zeigt  sich  am  ganzen  Körper,  doch  waren  bei  scharlach- 
artigem  Aussehen  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Brust  und  die  Hände 
die  Lieblingssitze  desselben.  Auffallend  war  das  heftige  Jucken  in 
den  Handflächen.  Anfangs  hatte  der  Ausschlag  im  Gesicht  meistens 
ein  erythematöses  Ansehen,  doch  ist  dasselbe  niemals  von  Dauer, 
sondern  geht  nach  einigen  Stunden  in  eine  der  eben  angedeuteten 
einzelnen  oder  gemischten  Formen  über.  Mit  dem  Verschwinden 
des  Exanthems,  dessen  Dauer  zwischen  24 — 48  Stunden  schwankt, 
hört  entweder  das  dasselbe  begleitende  Fieber  auf  oder  macht  eine 
Remission  von  2,  3  bis  4  Tagen,  während  welcher  ein  secundärer 
masern-  oder  Scharlach-,  seltener  ein  breunesselartiger  Ausschlag 
zum  Vorschein  kommt  und  auch  wieder  von  einem  Fieber  mit 
leichten  Abendexacerbationen  begleitet  wird.  Nach  etwa  3  Tagen 
tritt  eine  Krise  ein,  mit  welcher  Fieber  und  Gliederschmerzen  nach- 
lassen  und  sich  etwas  Appetit  einstellt.  Hierauf  folgt  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eine  reichliche  kleieartige  Abschuppung  mit  uner¬ 
träglichem  Jucken,  welche  jedoch  bisweilen  schwach  ist  und  selbst 
fehlen  kann.  In  einigen  sehr  wenigen  Fällen  recidivirte  die  Krank¬ 
heit,  selbst  dreimal  in  einem  Falle,  mit  dem  von  neuem  erschei¬ 
nenden  Exanthem,  welches  nach  mir  und  anderen  als  das  charak¬ 
teristische  Phänomen  der  Dangue  zu  betrachten  ist.  Unter  solchen 
Umständen  kann  die  an  sich  ungefährliche  Krankheit  selbst  einen 
Monat  dauern. 

2.  Durch  heftigen  Kopfschmerz  in  der  Stirn-  und  Schläfen- 
gegeud,  sowie  in  der  Tiefe  der  Augenhöhlen. 

3.  Durch  beinahe  niemals  fehlende  Schmerzen  in  den  Muskeln 
und  Gelenken,  sowohl  den  kleinen  als  den  grossen,  welche  in  den 
unteren  Extremitäten  und  um  die  Kniee  herum  am  empfindlichsten 
sind.  Die  Patienten  klagen  über  Kreuzschmerzen,  welche  sich  bis 
zum  Nacken  hinauf  ziehen  und  durch  die  geringste  Bewegung  ver¬ 
stärkt  werden.  Dagegen  vertragen  sie  einen  starken  Fingerdruck 
auf  die  Wirbelsäule  ohne  Schmerzäusserung. 

4.  Durch  Brechneigung  oder  Erbrechen,  Magenschmerzen,  weiss- 
belegte  Zunge  mit  bitterem  Geschmack,  üblen  Geruch  aus  dem 
Munde  und  durch  gänzliche  Appetitlosigkeit. 1)  Schliesslich 

5.  Durch  das  im  Beginne  der  Krankheit  während  24 — 72  Stun¬ 
den  gewöhnlich  starke  Fieber  mit  einer  Temperatur  von  40 — 40,5°, 
selten  bis  410,  und  einer  Pulsfrequenz  von  90  — 120  Schlägen. 
Dann  geht  dieselbe  auf  39  hinunter  und  fällt  meistens  den  dritten, 
seltener  den  vierten  Tag  auf  380.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass 
am  sechsten  Tage  der  Kranke  fieberfrei  ist,  für  welche  Annahme 
im  Hinblick  auf  die  verschiedenen  Physiognomieen  der  einzelnen 
Epidemieen  und  die  Recidive  ich  es  ablehne,  die  Gewähr  zu  über¬ 
nehmen. 

Als  nicht  pathognomonische,  doch  in  einzelnen  Epidemieen  cou- 
■stante  Symptome  sind  anzuführen: 

1.  Der  Schwindel,  nicht  der  prodromale,  über  welchen  die 

')  In  der  Dangue  walten  die  gastrischen  Symptome,  in  der  Influenza 

die  katarrhalischen  etwas  vor. 


Patienten  im  Laufe  der  Krankheit  bei  Bewegungen  des  Kopfes, 
besonders  in  der  Reconvalescenz,  klagen  und  zu  dem  sich  oft  ein 
Gefühl  von  Leerheit  dieses  Organs  gesellt,  das  die  Franzosen  als 
Sentiment  de  vide  bezeichnen.  Auch  tritt  nicht  selten  eine  Schwäche 
der  geistigen  Fähigkeiten,  speciell  des  Urfheils  und  der  Fassungs- 
kraft  zu  Tage.  Der  Gesichtsausdruck  macht  den  Eindruck  der 
Stupidität  oder  den  eines  an  einem  Kater  laborirenden  alten 
Herrn. 

2.  Gänzliche  Schlaflosigkeit,  besonders  in  den  ersten  Nächten 
der  Erkrankung. 

3.  Blutungen  aus  der  Nase,  den  Bronchen,  dem  Zahnfleisch, 
der  Gebärmutter,  Magen-,  Eingeweide-,  Blasen-  uud  Harnröhren¬ 
blutungen,  vorzugsweise  bei  Personen,  welche  an  chronischen  Blen- 
norrhöen  der  letzteren  Art  litten.  Ueberhaupt  wählt  die  Krank¬ 
heit  mit  besonderer  Vorliebe  geschwächte  Körpertheile,  d.  h.  den 
Locus  minoris  resistentiae. 

Ein  auffälliger  Antagonismus  wurde  sowohl  hier  als  in  Smyrna 
zwischen  der  Dangue  uud  der  Malaria  constatirt.  In  dem  Maasse, 
als  die  Danguefälle  sich  häuften,  und  die  epidemische  Entwickelung 
der  Krankheit  deutlicher  hervortrat,  wurden  die  endemischen  Wechsel- 
fieber  ungewöhnlich  selten.  Auf  einen  Umstand  möchte  ich  noch 
aufmerksam  machen,  insofern  derselbe  auf  den  Mangel  von  Ueber- 
einstimmung  in  deu  verschiedenen  Dangue-Epidemieen  ein  bestimm¬ 
tes  Licht  wirft,  ich  meine  eine  Abortivform  der  Krankheit,  welche 
in  der  hiesigen  Epidemie  in  grosser  Verbreitung  zur  Beobachtung 
kam.  Ich  erkläre  mir  diese  Thatsache  damit,  dass  die  mikrobische 
Einwirkung  auf  den  Organismus  nicht  intensiv  genug  gewesen  sei, 
um  die  typische  Form  der  Krankheit  in’s  Leben  zu  rufen. 

Ueber  die  Therapie  des  daugeischen  Fiebers  habe  ich  nur 
wenig  hinzuzufügen;  ich  muss  gestehen,  dass  sie  auf  schwachen 
Füssen  ruht.  Gegen  den  constanten  Kopfschmerz  leisten  kalte  Wasser¬ 
oder  Eisüberschläge  gute  Dienste,  sie  werden  in  der  Regel  mit  Be¬ 
hagen  von  Seiten  des  Patienten  ertragen.  Brecli-  und  Abführmittel, 
gegen  die  niemals  fehlende  gastrische  Complication  verordnet,  zeigen 
sich  schädlich,  insofern  sie  die  Nervosität  des  Kranken  erhöhen. 
Gegen  die  Störungen  in  den  Digestionsorganen  sind  Natr.  carbon., 
Kalkwasser  und  Eisstückchen  anzuwenden.  Zur  Bekämpfung  des 
Fiebers,  des  Kopf-,  Muskel-  und  Gelenkschmerzes  ist  das  Anti- 
pyrin  das  Hauptmittel,  es  ist  fast  von  specifischer  Wir¬ 
kung.  Die  nervöse  Aufregung  und  die  Schlaflosigkeit  weichen  in 
der  Regel  dem  Chloral  mit  Bromkali  verbunden.  Das  salicylsaure 
Natrium  hat  hierorts  die  Empfehlung  eines  smyrniotischen  Collegen 
nicht  gerechtfertigt.  Das  Chinin  ist  ausser  bei  Complication  mit 
Wechselfieber,  welche  ab  uud  zu  vorkommt,  absolut  schädlich,  da 
es  oft  Brechen  erregt  und  den  Magen  noch  mehr  angreift.  Mir 
schien  es  in  zwei  Fällen  die  Sensibilität  zu  steigern  und  die  Schlaf¬ 
losigkeit  zu  verlängern.  Hierin  liegt  meines  Erachtens  ein  sicherer 
Beweis,  dass  es  sich  um  zwei  ihrem  Weseu  nach  verschiedene 
Krankheiten  handelt,  wie  sehr  es  sonst  in  der  Levante,  Griechen¬ 
land  nicht  ausgenommen,  geboten  ist,  der  Intermittens  eine,  ich 
möchte  sageu,  unbegrenzte  Wirkungssphäre  einzuräumen  und  gegen 
verkappte  Formen  derselben  auf  seiner  Hut  zu  seiu. 

V.  Mittheilungen  über  die  in  Berlin 
herrschende  Influenza-Epidemie.1) 

Herr  Renvers:  M.  H. !  Das  lebhafte  Interesse,  welches  die 
ganze  medicinische  Welt  an  dem  Verlauf  der  in  Russland  zuerst 
aufgetreteuen  Influenza-Epidemie  nimmt,  welche  gegenwärtig  fast 
sämmtliche  Ceutren  Europas  bereits  ereilt  und  ihren  siegesgewohnten 
Zug  auch  schon  über  das  Meer  nach  England  und  Dänemark  ge¬ 
nommen,  ist  die  Veranlassung,  dass  heute  vor  der  Tagesordnung 
diese  breunedde  Tagesfrage  zur  Discussion  gestellt  worden  ist.  Ich 
komme  der  Aufforderung  gern  nach,  durch  einige  einleitende  Worte 
und  Bemerkungen  über  die  tlieils  in  der  Klinik,  theils  in  der  Pri¬ 
vatbehandlung  gesammelten  Beobachtungen  die  Discussion  zu  er¬ 
öffnen. 

Aus  deu  medicinischen  Tagesblättern  werden  Sie  alle  schon 
hinreichend  über  die  Geschichte  und  den  Verlauf  der  vorangegan¬ 
genen  Epidemieen,  die  von  Hirsch2)  erschöpfend  bearbeitet  worden, 
unterrichtet  sein.  Soweit  zuverlässige  Berichte  vorhanden,  tritt 
bereits  im  12.  Jahrhundert  die  Seuche  auf  uud  verbreitet  sich 
zuerst  1387  pandemiscli  über  die  ganze  Welt  und  kehrt  nun  in 
jedem  Jahrhundert,  manchmal  in  jedem  Jahrzehnt  wieder.  In  diesem 
Jahrhundert  tritt  die  Seuche  gegenwärtig  zum  siebenten  Mal  pandemiscli 
auf.  Von  allen  lufectionskrankheiten  ist  die  Influenza  am  häufigsten 
wiedergekehrt  und  hat  die  räumlich  grösste  Ausdehnung  genommen. 
Unabhängig  von  klimatischen  Verhältnissen,  ebenso  im  hohen  Norden 

l)  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  1(>.  Decemlicr  188Ü. 

■)  Die  allgemeinen  acuten  Infectionskrankheiten  etc.  von  Dr.  August 
Hirsch,  1881. 
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wie  in  den  Tropen,  bald  mitten  im  Sommer,  bald  im  Winter,  bei 
trockener  und  feuchter  Witterung,  in  den  Thälern,  wie  auf  den 
Hochebenen,  anscheinend  regellos  auftretend,  meist  von  N.  nach  S.W. 
fortschreitend,  aber  willkürlich  grosse  Landschaften  überspringend, 
durcheilt  diese  Seuche  die  civilisirte  Welt  zur  Ueberraschung  der 
meist  blitzartig  davon  betroffenen  Einwohner.  Unabhängig  von  den 
grossen  Verkehrswegen,  manchmal  gegen  die  herrschende  Wind¬ 
richtung  sich  verbreitend,  zeigt  sich  die  Influenza,  die  übrigens  ihren 
Namen  erst  im  Jahre  1743  durch  Huxliam  erhalten,  zuerst  in  den 
grossen  Städten,  hält  etwa  4 — 6  Wochen  an,  durchseucht  meist  die 
gesummten  Einwohner  und  befällt  das  einzelne  Individuum  zuweilen 
mehrmals. 

Alle  Berichte  über  frühere  Epidemieen  stimmen  darin  überein, 
dass  es  sich  um  eine  acute  Infectionskrankheit  handelt,  die  nicht 
contagiös,  sondern  nach  der  alten  Anschauung  durch  eiu  Miasma  an 
den  verschiedensten  Orten  gleichzeitig  erzeugt  wird.  Nach  unserer 
modernen  Anschauung  von  den  Infectionskrankheiteu  müsste  man 
an  ubiquitär  verbreitete  Organismen  denken,  die  unter  gewissen 
tellurisch  atmosphärischen  Verhältnissen  zur  Wirksamkeit  gelan¬ 
gen.  Darauf  deuten  namentlich  die  von  Hirsch  erwähnten 
Schiffsepidemieen.  Ein  Schiff  verlässt  gesund  einen  seuchefreien 
Ort,  mitten  auf  dem  Oeean  tritt  Influenza  auf.  Nach  wochenlanger 
Fahrt  landet  das  Schiff  und  erfährt  nun,  dass  an  diesem  Ort  zu 
gleicher  Zeit  wie  auf  hoher  See  die  Influenza  ausgebrochen,  wäh¬ 
rend  der  Ausgangsort  des  Schiffes  frei  geblieben.  —  Eine  so  oft 
beobachtete  und  so  ausführlich  monographisch  wiederholt  beschrie¬ 
bene  Erkankung  ist  in  ihrer  Symptomatologie  natürlich  festgestellt. 
Immer  wird  von  einer  meist  gutartigen  fieberhaften  Erkrankung  be¬ 
richtet,  die  wenige  Tage  andauert  und  mit  Betheiligung  des  Nerven¬ 
systems  wesentlich  den  Respirationsapparat  befällt.  Je  nachdem 
Schnupfen,  Husten  oder  Diarrhoeen  auftreten,  spricht  man  von  einer 
Kopf-,  Brust-,  Unterleibsgrippe.  Nach  1 — 4  tägigem  Eieber  wird 
von  einer  grossen  Mattigkeit  während  der  Reconvalescenz  berichtet, 
die  bis  zu  14  Tagen  audauern  soll.  Im  allgemeinen  mehr  allarmi- 
rend  wie  gefährlich,  hat  die  Influenza  doch  zuweilen  eine  grössere 
Mortalität  durch  Complicationen  namentlich  mit  Lungenentzündun¬ 
gen  verursacht.  Ein  Theil  der  Sterblichkeit  während  früherer  Epi¬ 
demieen  ist  jedenfalls  weniger  auf  die  Influenzainfection,  als  darauf 
zurückzuführen,  dass  bei  solchen  Epidemieen  eben  eine  grosse  An¬ 
zahl  Tuberculöser  und  Herzkranker,  die  bereits  Todescandidaten 
waren,  erlagen. 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  gegenwärtige  Epidemie  etwas 
näher  ein,  so  glaube  ich,  sind  wir  alle  darüber  einig,  dass  wir  es 
in  der  That  mit  einer  echten  Influenzaepidemie  zu  thun  haben. 
Die  Erkrank  ungen  haben  sich  plötzlich  gehäuft,  nehmen  uocli  täglich  j 
zu  und  unterscheiden  sich  von  den  gewöhnlichen  einfachen  katar¬ 
rhalischen  Zuständen  wesentlich  durch  das  Fieber  und  die  Schwere 
der  Allgemeiuenerkrankung. 

Nach  den  Nachrichten  aus  Russland  ist  sie  dort  im  October 
zuerst  aufgetreten,  hat  Anfang  November  einen  epidemischen  Cha¬ 
rakter  angenommen  und  ist  bisher  gutartig  verlaufen.  Hier  in 
Berlin  ist  die  Erkrankung  Mitte  November,  nachdem  einige  Vor¬ 
läufer  bekannt  geworden,  rasch  zur  Entwickelung  gelangt.  Ueber 
die  ganze  Stadt  gleichmässig  verbreitet,  jung  und  alt,  die  höchsten 
und  niedrigsten  Stände  gleichmässig  befallend,  namentlich  junge 
kräftige  Menschen,  die  viel  in  frischer  Luft  sich  aufhalten  ergreifend, 
hat  die  Erkrankung  rasch  einen  grossen  Theil  der  Bevölkerung  durch¬ 
seucht.  Bei  der  kurzen  Krankheitsdauer  dürfte  es  schwer  halten, 
eine  Statistik  zu  geben.  Mir  scheint  wohl  Vs  der  Einwohner  Ber¬ 
lins  erkrankt  zu  sein. 

Die  Erkrankung  tritt  gutartig  auf,  und  sind  auch  wichtige  Com¬ 
plicationen  in  nenuenswerther  Anzahl  bisher  nicht  bekannt  ge¬ 
worden. 

Neben  einfachen  fieberlosen  katarrhalischen  Zuständen,  die 
bei  der  gegenwärtig  feuchtkalteu  Witterung  nichts  ungewöhnliches, 
zeigen  sich  die  Influenzaerkraukungen,  soviel  ich  selbst  beobachten 
konnte,  unter  drei  verschiedenen  Formen,  denen  allen  ein  ausge¬ 
prägtes  Krankheitsgefühl  eigenthümlich  ist. 

Ein  Theil  der  Patienten,  die  ich  gesehen ,  erkrankte  mitten  j 
in  voller  Gesundheit  plötzlich  ohne  jede  Prodomalerscheinuug.  Wäh¬ 
rend  der  Arbeit,  noch  häufiger  mitten  in  der  Nacht,  stellten  sich  unter 
wiederholtem  Frösteln  Kopfschmerzen  ein,  die  sich  rasch  steigerteu. 
Die  Temperatur  erhebt  sich  in  einigen  Stunden  von  der  Norm  i 
bis  über  40°,  ein  heftiger  Frost-  und  Hitzeanfall  treibt  die  Patien¬ 
ten  in  s  Bett.  Mit  steigender  Temperatur  bemächtigt  sich  des  Pa¬ 
tienten  ein  grosses  Müdigkeitsgefühl  in  den  Beinen.  Dazu  treten 
Schmerzen  in  den  Muskeln,  namentlich  des  Rückens,  sowie  in  den 
Sacralgelenken  ein,  die  Pat.  haben  das  Gefühl  schwer  krank  zu 
sein  und  können  sich  nur  mit  Mühe  ausser  Bett  halten.  In  der 
Bettruhe  nehmen  die  Gliederschmerzen  ab,  die  Kopfschmerzen  blei¬ 
ben  bestehen,  führen  zuweilen  zu  Delirien.  Die  Haut  ist  bren¬ 
nend  heiss,  trocken,  bei  Kindern  in  diesem  Stadium  meist  lebhaft  1 


geröthet,  Durstgefühl  stark  vermehrt,  Appetit  fehlt  ganz,  Stuhlgang 
in  den  meisten  Fällen  angehalten.  Nachdem  das  Fieber  etwa 
2—3  Stunden  auf  der  Höhe  geblieben,  stellt  sich  unter  Nachlass 
der  Kopfschmerzen  zuerst  am  Rumpf,  später  am  ganzen  Körper  eine 
starke  Schweissabsonderung  ein,  dabei  sinkt  die  Temperatur,  und  nach 
einigen  Stunden  ist  Pat.  wieder  fieberfrei.  Die  Patienten  fühlen  sich 
noch  sehr  matt,  aber  eine  zweitägige  Ruhe  genügt,  um  dieselben 
wieder  arbeitsfähig  zu  machen.  Bei  dieser  nervösen  Form,  welche 
das  exquisite  Bild  einer  ernsten  allgemeinen  Infection  darbietet, 
tritt  Husten  und  Schnupfen  gewöhnlich  nicht  ein.  Der  Urin  hat  meist 
iufolge  des  Schweisses  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  ist  reich  an 
Farbstoffen,  aber  frei  vonEiweiss.  In  einzelnen  Fällen  dauert  das  Fieber 
24  Stunden,  ja  zwei  Tage  an,  fällt  aber  dann  auch  kritisch  ab.  Mehrfach 
habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  solche  Pat.  eine  besondere  Nei¬ 
gung  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  für  mehrere  Tage  behalten. 
Verlassen  dieselben  zu  früh  das  Krankenzimmer,  so  tritt  nachträglich 
ein  heftiger  Bronchialkatarrh  oder  Schnupfen,  aber  meist  ohne  Fie¬ 
ber  ein. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Form  der  Influenzainfection  zeigt  sich  die 
Erkrankung  bei  der  Mehrzahl  unter  vorwiegend  katarrhalischen  Symp¬ 
tomen.  Nach  einer  1 — 2tägigen  Incubation  steigt  langsam  das  Fieber 
bis  zu  39°  an.  Husteu  und  Schnupfen  entwickelt  sich,  und  ebenso 
fällt  in  2 — 3  Tagen  staffelförmig  die  Temperatur  wieder  ab.  Dabei 
besteht  ebenfalls  grosses  Krankheitsgefühl,  meist  Schmerz  beim 
Husten  in  der  Sternalgegend  und  Neigung  zur  Schweisssecretion. 
Das  Sputum  ist  spärlich,  grauweisslich,  zähschleimig  und  verur¬ 
sacht  oft  krampfartige  Hustenanfälle.  Die  Reconvalescenz  dauert 
etwa  4—5  Tage,  die  ganze  Erkrankung  etwa  10  Tage. 

Bei  einer  dritten  Form  sind,  neben  den  katarrhalischen  Zuständen 
der  Respirationswege,  besonders  die  Verdauungsorgane  betheiligt  und 
führen  dadurch  zu  einem  Krankheitsbild,  welches  au  typhöse  Er¬ 
krankungen  erinnert.  Unter  rascher  Temperatursteigerung,  Kopf¬ 
schmerz  und  Hustenreiz  tritt  Neigung  zum  Erbrechen  und  Diarrhoe 
auf,  während  eine  grosse  Depression  den  Kranken  befällt.  Der 
Kopf  ist  benommen,  die  Conjunctiven  geröthet,  die  Pat.  werden  von 
grosser  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  gepeinigt,  träumen  aufgeregt  und 
laut  und  klagen  über  Druckgefühl  im  Epigastrium  und  im  Bereich 
der  unteren  Hälfte  des  Sternums.  Die  Untersuchung  ergiebt  keine 
nachweisbare  Organerkrankung,  keine  Milzschwellung,  kein  Exanthem. 
Dieser  Zustand  dauert  etwa  1 — 2  Tage,  dann  folgt  langsamer  Abfall 
der  Temperatur  und  langsame  Reconvalescenz,  die  etwa  10  Tage  in 
Anspruch  nimmt. 

Bei  allen  Fällen,  die  ich  gesehen,  war  die  Pulsfrequenz  im  Ver- 
hältniss  zur  Höhe  der  Temperatur  eine  verhältnissmässig  niedrige.  — 
Diese  eben  angeführten  klinischen  Typen  gehen  natürlich  sehr  oft 
in  einander  über,  und  am  zahlreichsten  werden  wohl  nur  gerade 
diese  gemischten  Formen  zur  Beobachtung  gelangen.  Allarmirend  ge¬ 
staltet  sich  das  Influenzakrankenbild,  wenn  Herzkranke  oderLungen- 
schwindsiichtige  davon  befallen  werden.  In  einem  Falle  von  com- 
pensirter  Mitralstenose  traten  schwere  Erscheinungen  von  Herz¬ 
schwäche  mit  nachfolgender  Compensationsstörung  in  Folge  der 
Influenza  auf.  Die  Phthisiker  leiden  alle  sehr  unter  der  Erkrankung, 
die  sich  gerade  bei  diesen  oft  in  der  nervösen  Form  zeigt  und  grosse 
Schwäche  herbeiführt. 

Ernstere  Complicationen  von  Seiten  der  Lungen  scheinen  während 
der  gegenwärtigen  Epidemie  bisher  nur  selten  zur  Beachtung  gelangt 
zu  sein.  Zw'ei  auf  der  Klinik  behandelte  Fälle  von  subacut  verlau¬ 
fenden  Pueumonieeu  sind  wohl  auf  Rechnung  der  Influenza  zu  setzen. 
Diese  unterscheiden  sich  von  der  gewöhnlichen  croupösen  Pneu¬ 
monie  sowohl  durch  das  Fehlen  eines  ausgesprochen  rostfarbenen 
Auswurfs,  wie  durch  den  schleppenden  nicht  mit  einer  Krise  ab¬ 
schliessenden  Verlauf,  während  physikalisch  die  meist  kleinen  Infil¬ 
trationen  der  Lungen  durch  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  Knister¬ 
rasseln  nachweisbar  sind.  Ueber  die  Erreger  dieser  katarrhalischen 
Pneumonieen  sind  noch  keine  Beobachtungen  gemacht.  In  einem 
Falle  trat  eine  Fortleitung  des  Katarrhs  auf  das  Mittelohr  ein, 
wodurch  ein  seröses  Exsudat  gesetzt  wurde.  Von  Interesse 
möchte  wohl  auch  die  Beobachtung  sein,  dass  in  einigen 
Krankensälen  der  Klinik,  nachdem  die  Wärterin  zuerst  erkrankt, 
die  meisten  Reconvalescenten  von  Influenza  befallen  wurden. 
Unter  diesen  auch  eine  Patientin  mit  Scarlatina-Nephritis,  die  be¬ 
reits  8  Tage  lang  frei  von  Albuminurie  war.  Nach  24stündigem 
Fieber  trat  von  neuem  Hämaturie  auf,  und  stellte  sich  eine  Exacer¬ 
bation  der  Nephritis  ein,  die  noch  andauert. 

Von  Hauterkrankungen  wurden  ira  Gefolge  der  Influenza  Herpes¬ 
eruptionen  an  den  Lippen  mehrfach,  bei  Kindern  das  bereits  er¬ 
wähnte  Fiebererythem  der  Haut,  sowie  in  einem  Falle  eine  ausge¬ 
sprochene  Urticaria  beobachtet,  welch  letztere  nicht  auf  Arznei¬ 
mittel  etc.  zurückgeführt  werden  konnte. 

Die  gegenwärtige  Epidemie  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
eine  durchaus  gutartige;  hoffen  wir,  dass  sie  es  bleiben  werde! 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  werden  Sie  wohl  alle  darin 
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übereiustimmen,  dass  wir  specifiscb  wirkende  Mittel  gegen  die  ln- 
fection  nicht  kennen,  auch  bei  dem  raschen  gutartigen  Verlauf  kaum 
solcher  bedürfen.  Allein  wir  können  den  Kranken  ihre  Leiden  wesent¬ 
lich  lindern,  indem  wir  die  heftigen  nervösen  Erscheinungen  durch 
Dosen  von  0,5  — 1,0  Antipyrin  oder  ähnliche  antipyretische  Mittel 
herabsetzen,  sowie  durch  entsprechende  Diät,  Bettruhe  und  Dar¬ 
reichung  von  Diaphoretica  die  Heilbestrebungen  der  Natur  unterstützen. 

Herr  Fiirbringer:  Meine  Herren!  Ich  werde  die  Liebens¬ 
würdigkeit.  mit  welcher  mir  als  Zweitem  das  Wort  vor  der  Tages¬ 
ordnung  für  einen  summarischen  Bericht  über  die  Influenza¬ 
bewegung  im  Krankenhause  Friedrichshain  während  der 
herrschenden  Epidemie  gewährt  worden  ist,  nicht  missbrauchen,  um 
so  weniger,  als  ja  bereits  zahllose  Artikel  in  unseren  Fachzeit¬ 
schriften  und  politischen  Tagesblättern  von  Berufenen  und  Unbe¬ 
rufenen  eine  Fülle  von  einschlägigen  Erörterungen,  zutreffenden  wie 
irrtlnimlichen,  gebracht,  wohlgeeignet,  allgemach  an  Stelle  des  ur¬ 
sprünglichen  Interesses  Sättigung,  ja  Ueberdruss  zu  setzen.  Ich 
sehe  also  von  Alltäglichem  und  Allbekanntem  ab  und  beschränke 
mich  auf  die  Momente,  welche  mehr  im  Bereiche  des  Strittigen  und 
Neuen  liegen.  Die  Bekanntgabe  der  allgemeineren  Gesichtspunkte, 
welche  soeben  Herr  Renvers  in  übersichtlicher  Weise  uns  vor¬ 
geführt,  enthebt  mich  verschiedener  Hinweise. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  von  mir  bei  Gelegenheit 
der  Schilderung  unserer  letzten  Typhusepidemie  in  der  medicini- 
schen  Gesellschaft  in  Anspruch  genommene  Wiederspiegelung  der 
Epidemie  der  Stadt  in  der  Krankenbewegung  unserer  Anstalt  für 
unsere  lufluenzaseuche  keineswegs  zutrifft.  Im  Gegentheil,  diesmal 
verfügen  die  beschäftigten  Privatärzte,  insbesondere  die  Haus-, 
Kassen-  und  Armenärzte  über  das  weitaus  grösste  Contingent  von 
Grippekranken,  und  sicher  befinden  sich  unter  Ihnen  nicht  wenige, 
deren  Thätigkeit  für  mehr  Fälle  iu  Anspruch  genommen  ist,  als 
mir  in  meiner  Eigenschaft  als  ärztlichem  Leiter  der  grossen  inneren 
Abtheilung  im  Friedrichshain  zu  Gebote  stehen.  Haben  mich  doch 
noch  vor  wenigen  Tagen  Collegen  versichert,  dass  tägliche  Sprech¬ 
stundenzugänge  von  10 — 15  Influenzakranken  keineswegs  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehörten.  Was  aber  die  Krankenbewegung  in 
unserer  Anstalt  mit  einem  besonderen  Charakter  versieht,  ist  der 
Umstand,  dass  wir  wegen  bedenklicher  Ueberfüllung  derselben  in 
letzter  Zeit  nur  solche  Hiilfesuchende  aufgenommen  haben,  welche 
der  Krankenhausbehandlung  unbedingt  bedürftig  waren.  Es  zählen 
somit  die  eingelieferten  Influenzafälle  im  Durchschnitt  zu  den  aller¬ 
schwersten  ihrer  Art. 

Es  hat  nun  der  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Frentzel  der  ihm  in 
letzter  Stunde  gewordenen  Aufgabe,  eine  kleine  Statistik  zu  extra- 
hiren,  mit  grosser  Pünktlichkeit  entsprochen,  und  ich  theile  Ihnen 
aus  derselben  mit,  dass  bis  heute  Mittag  47  Influenzakranke  zur 
Aufnahme  gelangt  sind,  40  Männer  und  7  Frauen.  Für  dieses  sehr 
auffallende  Missverhältniss  im  Geschlecht,  welches  keineswegs  durch 
die  nur  etwa  zwei  Drittel  betragende  Minderaufnahme  der  Frauen 
überhaupt  in  die  innere  Abtheilung  erklärt  wird,  vermag  ich  Ihnen 
eine  plausible  Erklärung  nicht  zu  geben.  —  Die  ersten  Fälle,  bei 
denen  die  Diagnose  Influenza  gestellt  wurde,  bezw.  werden  musste, 
finden  sich  vereinzelt  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Monats  No¬ 
vember.  Einen  grösseren  Andrang  von  Seiten  derartiger  Patienten 
treffen  wir  indess  erst  nach  dem  4.  December  an;  die  höchste  Auf¬ 
nahmeziffer  wurde  am  12.  d.  M.  mit  7  F'ällcn  erreicht,  sonst  kommen 
durchschnittlich  4  Fälle  auf  den  Tag.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
leicht  fiebernde  Influenzakranke,  bezw.  solche  ohne  ausgesprochenes 
Allgemeinleiden,  im  ganzen  wohl  fast  die  gleiche  Zahl,  abgewiesen 
worden  sind. 

Das  Alter  der  Patienten  anlangend,  entfallen  auf  die  Zeit  vom 
15. — 20.  Lebensjahre  8  Männer  und  1  Frau  —  es  fehlen  also, 
was  wieder  auffallend,  Kinder  vollständig  —  auf  das  20.  — 26.  Jahr 
nicht  weniger  als  16  Männer  und  6  Frauen,  also  fast  alle  Repräsen¬ 
tanten  des  weiblichen  Geschlechtes,  diese  sogar  in  dem  engen  Be¬ 
reich  von  20 — 23  Jahren.  Die  übrigen  14  Männer  kommen  auf 
den  laugen  Zeitraum  vom  25.  — 50.  Lebensjahr.  Es  findet  sich 
somit  die  Decade  vom  15. — 25.  Lebensjahr  durch  31  Fälle  (66  % 
der  Gesammtsumme)  vertreten,  während  das  ganze  zweite  Quartal 
der  Lebenscentenade  nur  etwa  die  Hälfte  aufweist.  Diese  so  stark 
hervorragende  Betheiligung  der  jüngeren  Jahrgänge  steht  im  directeu 
Widerspruch  mit  der  lehrbuchmässigen  Angabe,  dass  die  vorgerück¬ 
ten  Jahre  das  grösste  Contingent  von  Influenzakranken  stellen,  und 
ist  hier  trotz  der  kleinen  Zahl  um  so  bemerkens werth er,  als  gerade 
das  4.  und  6.  Decennium  unserer  Anstalt  den  grössten  Zugang  von 
Kranken  überhaupt  bringen.  Den  genannten  Verhältnissen  ent¬ 
sprechende  Berichte  finden  sich  übrigens  in  dem  Rapport  Hour- 
mann’s  über  die  Pariser  Influenzaepidemie  im  Winter  1836  zu  37. 

Die  Stadtgegenden  anlangend,  lieferte  der  NO,  SO  und  S,  ins¬ 
besondere  die  Gegend  zwischen  Görlitzer  Bahnhof  und  Kreuzberg  das 
Dauptcontiugent,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  unsere  Aufnahme¬ 
domaine  etwa  der  östlichen  Gesammthälfte  Berlins  entspricht. 
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Was  die  Verbreitung  der  Krankheit  anlangt,  so  gehöre  ich 
zu  denjenigen,  welche  den  contagiösen  von  Person  zu  Person  an¬ 
steckenden  Charakter  im  wesentlichen  ablehnen,  und  erblicke  einen 
werthvollen  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Parteinahme  in  folgen¬ 
der  Thatsaclie:  Von  den  zahlreichen  Pflegeschwestern  und  Wärtern 
unserer  Anstalt,  desgleichen  von  den  Aerzten  und  Famulis,  welche 
in  fortwährenden  engeren  Contact  mit  denlnfluenzakranken gekommen, 
sind  bis  gestern  nur  einige  wenige  inficirt  worden,  und  zwar,  was 
den  höheren  Werth  ausmacht,  auf  der  chirurgischen  Abtheilung, 
auf  welcher  keine  Iufluenzakranke  untergebracht  waren,  fünf,  auf 
der  inneren  Abtheilung  nur  zwei;  und  trotzdem  hier  auf  jedem 
Pavillon  die  Influenzakranken  bunt  durcheinander,  den  anderen 
Patienten  eng  benachbart  lagen,  sind  doch  nur  zwei  der  letzteren 
von  der  Seuche  ergriffen  worden.  Diesen  zwei  Erkrankten,  welche 
zudem  in  Extrazimmern  lagen,  stehen  pr.  pr.  tausend  Mitpatienten 
gegenüber,  welche  mit  den  Influenzakranken  zugleich  Aufnahme  ge¬ 
funden!  Solche  Beobachtungen1)  dürfen  im  Verein  mit  der  Thatsaclie, 
dass  nicht  selten  ein  gut  Theil  grösserer,  in  einem  abgeschlossenen 
Raum  vereinigter  Menschencomplexe  gleichzeitig  wie  mit  einem 
Schlage  von  der  Krankheit  ergriffen  wird,  nicht  an  der  Existenz 
einer  miasmatischen  Weiterverbreitung  zweifeln  lassen.  Auch 
ich  glaube,  dass  hier  eine  Miasma  vivum  in  Frage  kommt.  Dasselbe 
ist  vielleicht  identisch  mit  den  Seifer t’schen  Kokken,  vielleicht 
auch  nicht.  Scheint  doch  selbst  der  Entdecker,  obwohl  er  sich  be¬ 
reits  zu  der  Taufe  „Influeuzakokken“  hat  verleiten  lassen,  sich  des 
langen  Weges  wohl  bewusst  zu  sein  zwischen  seinen  Befunden  und 
dem  von  der  Neuzeit  geforderten  Nachweis  der  Ursache  der  Krank¬ 
heit.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  für  den  Bacteriologen  noch  viel 
schwerer,  als  bei  den  Masern  und  dem  Scharlach.  Und  hat  man 
bei  diesen  alltäglichen  Krankheiten  bis  dato  vergeblich  getrachtet, 
den  pathogenen  Mikroorganismus  mit  Bestimmtheit  zu  finden,  so 
möchte  ich  argwöhnen,  dass  dies  während  der  jetzigen  Influenza¬ 
epidemie  erst  recht  nicht  gelinge. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  anlangend,  verzichte  ich 
auf  dessen  eingehendere  Zeichnung.  Typen  anzunehmen,  wie  der 
Herr  Vorredner  gethan,  bleibt  ja  mehr  oder  weniger  der  Willkür  des 
Einzelnen  überlassen;  auch  ich  habe  die  skizzirten  gesehen,  allein 
ich  muss  aufiigen,  dass  ich  der  Uebergangs-  und  Mischformen  noch 
viel  mehr  gezählt  habe.  Von  den  im  letzten  einschlägigen  Artikel 
der  medicinischen  Wochenschrift  mit  einer  gewissen  Bedeutung  be¬ 
legten  „Grippophoben“  —  ein  schrecklicher  Name,  dem  ich  noch 
immer  die  Bezeichnung  Influenzophobiö  vorziehen  möchte  —  sind 
mir  bislang  Repräsentanten  nicht  entgegen  getreten.  Im  Gegentheil 
ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  so  mancher  abortive  Fall  von  äcliter 
Influenza  als  einfacher  Bronchokatarrh  gebucht  wird.  Die  typische 
jedenfalls  im  Gross  der  Fälle  zu  beobachtende  Erscheinungsform 
lässt  meines  Erachtens  keine  Verwechselung  zu.  Wer  einmal  die 
schwer  ergriffenen,  zerschlagenen,  über  Kopf-  und  Gliederschmerz 
klagenden  Kranken  mit  heissemrothem  Gesicht,  den  von  der  Nasen¬ 
spitze  schnell  bis  tief  in  die  Bronchen  herabsteigenden  Katarrh,  den 
Hochgang  der  Temperatur  und  krisenartigen  Abfall-),  die  iu  die 
Convaleseenz  einragende  Prostration  gesehen  oder  an  sich  selbst 
empfunden,  dem  ist  es  bald  klar,  dass  hier  eine  ganz  eigenartige  lufec- 
tionskrankheit  vorliegt.  Ich  kann  nicht  der  Meinung  derer  beitre¬ 
ten,  welche  den  Factor  des  epidemischen  Auftretens  als  fast  un¬ 
erlässlich  für  die  Abgrenzung  der  Diagnose  gegen  den  gewöhnlichen 
Bronchokatarrh  hinstellen.  Letzterer  kommt  für  mich  differential- 
diagnostisch  sogar  weniger  iu  Betracht,  als  der  Typhus  (auch  beim 
Fehlen  von  Magendarmsymptomen),  die  croupöse  Pneumonie  und, 
was  ich  nirgends  erwähnt  finde,  die  Tuberculose  iu  miliarer  acu¬ 
ter  Aussaat.  So  manche  Pneumonie  segelt  jetzt  —  mir  legen  dies 
einige  Erfahrungen  iu  meiner  privaten  Praxis  nahe  —  unter  der 
Flagge  der  Influenza.  Von  mehr  Belang,  als  mau  gewöhnlich  meint, 
sind  die  auch  von  Herrn  Gerhardt  letzthin  hervorgehobenen  häu¬ 
figen  blutig  tingirten  bis  diffus-hämorrhagischen  Sputa  der  In¬ 
fluenzakranken.  Ich  glaube,  dass  dieses  —  leicht  irreführende 
Symptom  bereits  den  Ausdruck  einer  abortiven  Bronchopneu¬ 
monie  darstellt,  und  werde  in  dieser  Vermuthung  durch  die  Er¬ 
fahrung  bestärkt,  dass  gerade  bei  schweren  Influenza- Bronchitiden 

*)  Anmerkung  während  der  Correctur.  Inzwischen  hat  die 
Krankheit,  während  sie  die  zugegangenen  anderweitigen  Patienten  nach  wie 
vor  fast  völlig  verschont,  eine  bedeutend  höhere  Quote  des  ärztlichen  und 
Pflegepersonals  ergriffen.  Selbstverständlich  beweist  diese  Thatsache  eben¬ 
sowenig  den  contagiösen  Charakter,  wie  die  Gesammtheit  der  für  den  letzteren 
in  derselben  Sitzung  angeführten  Vorkommnisse.  Wo  die  Iufection  statt- 
fiudet,  stehen  eben  die  Betroffenen  unter  derselben  Schädlichkeit.  Die  Oon- 
tagion  neben  der  miasmatischen  Verbreitung  völlig  zu  leugnen,  geht  freilich 
ebensowenig  wie  beim  Typhus  an.  Allein  wir  können  —  und  das  bildet 
den  Kern  der  Frage  —  der  Annahme  eines  Miasmas  schlechterdings  nicht 
entrathen.  Einen  „rein  miasmatischen“  Charakter,  etwa  wie  bei  der  Malaria, 
vorauszusetzen  wird  schwerlich  einem  denkenden  Arzte  in  den  Sinn  kommen. 

2)  Herr  Dr.  Frentzel  wird  demnächst  genauere  Daten  über  den  Fieber¬ 
gang  der  Influenza  bringen. 
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jenes  reichliche  halbfeuchte  Subcrepitiren  gehört  wird,  welches  (las 
Ergriffensein  mindestens  der  Bronchiolen  anzeigt. 

Als  Complicationen  haben  wir  zweimal  Pneumonie  beobachtet 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Herr  Renvers  geschildert.  Ein 
sehr  massiger  Milztumor  wurde  uur  ganz  ausnahmsweise  coustatirt. 

Noch  ein  Schlusswort  über  die  Therapie.  Ich  bin  nicht  in 
der  Page,  mich  mit  der  Empfehlung  von  irgend  welchen  Heilmitteln, 
obwohl  solche,  insbesondere  das  Chinin,  die  Salicylsäure,  das  Anti- 
pyrin,  Autifebrin  und  Phenacetin  von  ganz  notablen  Capacitäten 
dringend  angerathen  worden,  einverstanden  zu  erklären.  Insofern  die 
Darreichung  dieser  Medicamente  gegen  die  Dauer  des  Infects  ge¬ 
richtet,  muss  ich  sie  zum  mindesten  als  entbehrlich  ansprechen. 
Dass  sie  durch  Minderung  des  subjectiven  Hitzegefühls  und  sonstiger 
lästiger  Beschwerden  nicht  selten  von  Nutzen  sind,  will  ich  nicht 
bestreiten;  in  anderen  Fällen  ist  einigen  mittleren  Morphiumdosen 
zur  rechten  Zeit  der  Vorzug  zu  geben.  Ich  verfüge  über  eine 
belangvolle  Stütze  meiner  ketzerischen  Anschauung:  Ganz  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  Forderung  activen  therapeutischen  Eingreifens  seitens 
unseres  Privatklienteis,  haben  wir  bei  sämmtlichen  Anstaltspatienten 
geflissentlich  die  Darreichung  der  genannten  „Heilmittel“  vermieden. 
Der  Erfolg  war,  dass,  von  ganz  einzelneu  schweren,  bereits  vom 
Herrn  Vorredner  charakterisirten  Fällen  abgesehen,  die  Entfieberung 
spätestens  am  4.  Tage  erfolgte,  und  eine  relativ  schnelle  und  glatte 
Convalescenz  —  ganz  frei  von  Krankheitsgefühl  und  Beschwerden 
ist  diese  bekanntlich  selten  —  sich  anschloss.  Und  das  bei  den, 
wie  bereits  angeführt,  relativ  schwersten  Formen  unserer  Krank¬ 
heit!  Wer  nicht  den  Verlauf  der  unbeeinflussten  Influenza¬ 
fälle  aus  eigener  Anschauung  kennt,  sollte  es  vermeiden,  irgend 
Welche  Medicamente  als  specifische  Heilmittel  anzupreisen.  Die 
Kranken  leiden  schwer,  aber  kurz,  meist  so  kurz,  dass  Theilneh- 
mcnde,  welche  als  Condolenten  kommen  wollten,  die  Rolle  der 
Gratulanten  übernehmen  müssen. 

Herr  Löwenstein:  Nach  meinen  Erfahrungen,  die  ich  in  die¬ 
sen  wenigen  Tagen  habe  sammeln  können,  muss  ich  gestehen,  dass 
ich  bis  Sonntag  vor  acht  Tagen  von  Influenza  blos  gehört  habe. 
Einzelne  Fälle,  die  ich  vorher  gesehen,  erschienen  mir  nur  als  die 
um  diese  Jahreszeit  üblichen  Erkältungskrankheiten.  Erst  vom 
10.  December  ab  häuften  sich  die  Fälle  derart  auf  einander,  dass  man 
im  Osten  wenigstens  von  diesem  Tage  an  den  Beginn  der  Epidemie 
rechnen  kann.  Bis  gestern  Abend  (15.  December)  waren  es  im 
ganzen  78  Fälle,  und  zwar:  am  8.  1,  am  9.  2,  am  10.  5,  am  11.  19, 
am  12.  9,  am  13.  20,  am  14.  16,  am  15.  6  Fälle.  Ich  betone,  dass 
ich  keinen  einzigen  in  meiner  Sprechstunde  gesehen  habe,  es  waren 
alles  Kranke,  zu  denen  ich  gefordert  worden  bin  und  die  im  Bette 
lagen.  Heute  sind  auch  noch  6  Fälle  hinzugekommen,  die  habe  ich 
aber  nicht  verrechnet,  weil  ich  ihre  Qualität  noch  nicht  beurthei- 
len  kann. 

Was  nun  die  Art  der  Fälle  betrifft,  so  waren  es  23  Männer 
und  24  Frauen  und,  eine  allerdings  grosse  Zahl,  34  Kinder.  Ich 
erwähne,  dass  alles,  was  noch  die  Schule  besucht,  etwa  bis  zum 
16.  Lebensjahre,  hier  unter  die  Kinder  gezählt  wird.  Es  waren 
20  Knaben  und  14  Mädchen.  Der  Gegend  nach  waren  in  27  Fa¬ 
milien  im  Osten  38  Fälle,  im  Südosten  in  2  Familien  3,  in  Nord 
und  Nordost  in  10  Familien  10,  im  Westen  und  Nordwest  in  5  Fa¬ 
milien  7  und  im  Centrum  in  14  Familien  20  Erkrankungen.  Ich 
habe  mir  das  aufgeschrieben,  nicht  um  über  die  Verbreitung  der 
Epidemie  etwas  sagen  zu  können,  sondern  weil,  nachdem  sich  die 
Fälle  gehäuft  hatten  und  in  einzelnen  Familien  mehrere  Erkran¬ 
kungen  nach  einander  aufgetreten  waren,  ich  doch  nicht  ganz  klar 
darüber  geworden  bin,  ob  nicht  eine  Uebertragung  von  Person  zu 
Person  möglich  ist.  Ich  habe  die  Sache  noch  nicht  genügend  ver¬ 
folgt,  habe  aber  doch  in  einer  Familie  gesehen,  wie  der  Hausherr 
zuerst  erkrankte,  sodann  in  Zwischenräumen  von  1  zu  2  Tagen  die 

3  Söhne,  die  Frau  und  das  Dienstmädchen.  In  mehreren  Familien 
konnte  ich  3,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  2  Erkrankungen  be¬ 
obachten,  sodass  die  Annahme  eines  Contagiums  doch  nicht  ganz 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 

Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  günstig.  Die  Dauer  der  Er¬ 
krankung,  wenigstens  bis  zum  Ablauf  des  Fiebers,  kann  auf  2  bis 

4  Tage  gestellt  werden. 

Was  die  Disposition  betrifft,  so  habe  ich  ganz  junge  Kinder 
und  alte  Leute  verschont  gesehen,  sodass  ich  den  Eindruck  gewann, 
dass  diejenigen,  die  sich  weniger  den  Witterungseinflüssen  aus¬ 
setzen,  bei  gleicher  Disposition  zur  Erkrankung  doch  in  etwas  mehr 
gegen  dieselbe  geschützt  erscheinen.  Was  nun  die  Symptome  be¬ 
trifft,  so  war  ich  auch  bei  dieser  Zahl  der  Fälle  beim  besten  Willen 
nicht  in  der  Lage,  einen  verschiedenartigen  Typus  abzugrenzen. 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  die  subjectiven  Symptome  in  einem  vor¬ 
hergehenden  Frostanfall  und  in  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber 
bestanden.  Temperatur  über  400  habe  ich  nicht  gesehen,  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  waren  die  Maxima  nicht  über  39,5;  bei 
einzelnen,  namentlich  Kindern,  sogar  nur  38,5. 


Ferner  zähle  ich  zu  den  hervorragendsten  Erscheinungen:  in¬ 
tensive  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Stiche  in  der  Brust  und  im 
Rücken,  und  zwar  in  der  oberen  Partie  des  Brustkastens,  Schmerzen 
in  den  Gliedern  und  grosse  Mattigkeit.  Erbrechen  habe  ich  selten 
gesehen,  Klagen  über  Magen-  und  Leibschmerzen  zuweilen. 

-Ich  will  nicht  sagen,  dass  alle  Kranken  alle  diese  Symptome  hatten, 
sondern  der  eine  hatte  diese,  der  andere  jene;  aber  eine  stricte 
Trennung  zwischen  nervösen,  bronchitischen  und  gastrischen  Er¬ 
krankungen  habe  ich  nicht  beobachten  können;  vielmehr  habe  ich 
Fälle  gesehen,  in  denen  hochgradige  nervöse  Kopfsymptome  mit 
ebenso  hochgradigem  Reizhusten,  seltener  mit  intensiven  gastrischen 
Störungen  verbunden  waren. 

Nun  noch  einige  objective  Symptome.  Nach  meinen  Beob¬ 
achtungen  wäre  ich  geneigt,  Ihnen  als  pathognomonisches  Symptom 
der  Influenza  die  Beschaffenheit  des  Pharynx  zu  nennen.  Viele 
Kranke  klagten  über  den  Hals,  und  bei  der  Untersuchung  desselben 
erschien  mir  das  Verhalten  des  Rachens  so  charakteristisch,  dass 
ich  auch  nachher  in  allen  Fällen  denselben  stets  angesehen  habe, 
auch  wenn  die  Kranken  über  Halsschmerzen  nicht  klagten;  und  da 
habe  ich  fast  überall  leichte  Röthung  des  Rachens,  seröse  Schwellung 
desselben  und  Schiefstellung  der  Uvula  gesehen;  das  Zäpfchen 
war  infiltrirt,  spindelförmig  aufgetrieb  en,  und  stand  schief, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  rechts,  seltener  nach  links  ge¬ 
wendet,  nur  in  den  wenigsten  Fällen  sali  ich  dasselbe  in  gerader 
Richtung,  aber  auch  dann  fiel  seine  spindelförmige  Form  auf. 

Also  ich  meine,  dass  ein  solcher  constanter  Befund  im  Halse 
vielleicht  für  die  Unterscheidung  der  Influenza  von  anderen  Er¬ 
kältungskrankheiten  verwendet  werden  könnte.  Ausserdem  habe 
ich  geglaubt,  im  Beginn  der  Krankheit  den  Influenzahusten  von  an¬ 
deren  Hustenaffectionen  wohl  unterscheiden  zu  können,  weil  ent¬ 
sprechend  den  Klagen  der  Kranken  bezüglich  ihrer  Respirationsbe¬ 
schwerden,  die  bronchitischen  Erscheinungen  blos  den  oberen  und 
höchstens  den  mittleren  Lappen  der  Lunge  besetzten.  Ich  habe 
mich  bemüht,  die  unteren  Pulmones  zu  untersuchen,  und  habe  diese 
relativ  frei  gefunden.  Später  natürlich,  wenn  der  Lungenkatarrh 
als  Complication  persistirte,  findet  man  auch  die  unteren  Lungen¬ 
lappen  afficirt.  Seitens  des  Magens  kann  ich  nichts  anderes  sagen, 
als  was  der  Vorredner  erklärte,  dass  es  eine  bestimmte  Form 
giebt,  die  sich  in  die  Länge  zieht,  wo  die  Fieber  sich  noch  ein¬ 
mal  wiederholen,  und  dass  dann  Dyspepsie  eintritt,  die  bei  ent¬ 
sprechendem  Verhalten  auch  schnell  vorübergeht.  Von  anderen 
Complicationen  habe  ich  sehr  wenig  gesehen.  Zweimal  sah  ich 
sanguinolente  Sputa  und  hatte  mich  auf  Pneumonie  gefasst  gemacht, 
die  ist  aber  nicht  eingetreten.  Ich  habe  ferner  einen  Knaben  von 
9  Jahren  beobachtet,  der  congenitale  Pulmonalstenose  hat,  mit  hoch¬ 
gradiger  Cyauose,  wie  man  sie  nicht  schlimmer  sehen  kann.  Der 
Knabe  hatte  eine  ganz  tüchtige  Influenza,  hat  sie  aber  in  den  üb¬ 
lichen  2  ’/'j  Tagen  überwunden. 

Nur  noch  ein  Wort  über  Recidive.  Es  ist  ja  schwer,  in  so 
kurzer  Zeit  von  Recidiven  zu  sprechen,  aber  das  habe  ich  doch  ge¬ 
sehen,  dass  die  unruhigen  Kranken,  wenn  sie  sich  während  der  Re- 
convalescenz  nicht  halten  und  aus  dem  Zimmer  gehen,  leicht  wieder 
von  neuem  Schüttelfröste  bekommen  mit  etwas  protahiertem  Verlauf 
der  Erkrankung. 

Was'  die  Therapie  betrifft,  so  ist  nichts  nöthig  als  ein  (dia¬ 
phoretisches  Verhalten,  und  dann  lege  ich  grossen  Werth  auf  Bett¬ 
ruhe,  namentlich  bei  schwächlichen  Kranken,  die  besonders  für  die 
Krankheit  dispouirt  erscheinen. 

Herr  P.  Guttmann:  Wenn  schon  der  zweite  Redner  heute 
das  Furchtgefühl  ausgesprochen  hat,  dass  Sie  vielleicht  bald  von 
der  Influenza  übersättigt  sein  würden,  so  ist  dieses  bei  mir  als  dem 
vierten  Redner  etwas  stärker,  und  selbst  am  Vorstandstisch  scheint 
diese  Furcht  zu  bestehen,  indem  die  folgenden  Redner  gebeten 
werden,  kürzer  zu  sein,  damit  mau  die  Geister,  die  man  rief,  los 
werde.  Ich  werde  mich,  da  ich  dem  Vorstand  anzugehören  die 
Ehre  habe,  möglichst  an  die  Aufforderung  des  Herrn  Vorsitzenden 
halten  und  kurz  sein. 

Ich  habe  ebenfalls  selbstverständlich  eine  grosse  Zahl  von 
Influenzakranken  im  städtischen  Krankenhause  Moabit  gehabt,  eine 
Zahl,  die  heute  mindestens  diejenige  erreicht,  die  Herr  Fürb  ringer 
für  die  Statistik  verwerthet  hat.  Ich  stelle  keine  Statistik  auf,  weil 
ich  glaube,  dass  bei  einer  Krankheit,  die  so  colossale  Erkrankungs¬ 
zahlen  herbeiführt,  eine  Statistik  nur  Werth  hat,  wenn  sie  nach 
mehreren  hunderten  und  vielleicht  nach  noch  mehr  Fällen  rechnet. 
Wenn  Herr  Fürbringer  sich  vorhin  verwundernd  darüber  ausge¬ 
sprochen  hat,  dass  gegenüber  den  etwa  40  Männern  nur  6  Frauen 
mit  Influenza  in  das  Krankenhaus  kamen,  so  erklärt  sich  das  meiner 
Ansicht  nach,  wenigstens  aus  der  Erfahrung,  die  ich  im  Kranken¬ 
hause  Moabit  gemacht  habe,  in  sehr  einfacher  Weise:  die  Frauen 
bilden  einen  mindestens  vier  Mal  kleineren,  ja  nach  den  jetzigen 
Verhältnissen  im  Krankenhause  Moabit  einen  fünf  Mal  kleineren 
Theil  des  gesammten  Krankenbestandes.  Ich  habe  heute  über 
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660  Kranke  im  Krankenhause  und  darunter  nur  etwa  1*20  \ 
Frauen. 

In  Bezug  auf  die  Nosologie  bin  ich  einverstanden  mit  dem, 
was  Herr  Renvers  zum  Theil  aus  eigener  Beobachtung,  zum  Theil 
referirend  nach  den  uns  bereits  bekannten  Thatsachen  über  das 
Auftreten  dieser  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Intensitätsgraden 
vorgetragen  hat.  Hinzufügen  möchte  ich  nur,  dass  auch  noch  eine 
Form  vorkommt,  die  gewiss  die  Herren  hier  sämmtlich  gesehen 
haben,  dass  nämlich  auf  dem  Boden  bereits  bestehender  Bronchitis 
oder  leichter  Katarrhe  sich  die  frische  Iufluenza  entwickeln  kann. 
Ferner  habe  ich  die  Influenza  auch  bei  einer  Anzahl  von  Phthi¬ 
sikern  auftreten  sehen.  Diese  Beobachtung  ist  recht  interessant, 
obwohl  sie  ebenfalls  nicht  neu  ist,  wie  denn  überhaupt  heut  sämmt- 
liche  Redner  nichts  Neues  haben  sagen  können  bei  einer  Krankheit, 
die  man  bereits  so  lange  kennt,  und  deren  einzelne  Epidemieeu  ja 
tausende  von  .Fällen  umfasst  haben.  Ich  erwähne  also,  dass  unter 
5  Krankensälen,  die  ich  mit  Phthisikern  gefüllt  habe  (jeden  etwa  i 
mit  32  Betten),  in  2  Sälen,  heute  schon  in  einem  dritten,  die  In¬ 
fluenza  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Phthisikern  aufgetreten  ist,  und 
zwar  in  so  charakteristischer  Weise,  dass  ich  es  hier  nicht  zu 
wiederholen  brauche,  genau  so,  wie  man  sie  bei  vorher  gesund 
Gewesenen  beobachtet.  Es  sind  bei  mir  auch  mehrere  Wärter  an 
Influenza  erkrankt,  was  selbstverständlich  nichts  für  die  Contagiosität 
beweist,  ebenso  sind  unter  dem  Dienstpersonal  des  Krankenhauses 
Influenzaerkrankungen  vorgekommen.  Ich  bin  einverstanden  mit 
Herrn  Fürbringer,  dass  man  in  den  leichteeren  Fällen  durchaus 
nichts  zu  thun  braucht,  auch  die  schwereren  Fälle  heilen  in  ganz 
kurzer  Zeit  von  selbst,  indessen  ist  gegen  das  höhere  Fieber  ein 
antipyretisches  Mittel  (Antipyrin,  Antifebrin)  zweckmässig. 

Das  sind  die  Dinge,  die  mir  im  Augenblick  eingefallen  sind. 
Manche  sind  mir  nicht  mehr  präsent,  auf  die  ich  gern  antworten 
wollte,  aber  ich  bin  überzeugt,  Sie  werden’s  nicht  bedauern. 

Herr  Hirsch  (Charlottenburg):  Bei  der  unmittelbaren  Nähe  j 
und  bei  dem  engen  Verkehrsleben  zwischen  Berlin  und  Charlotten¬ 
burg  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  keine  Epidemie  in  Berlin 
ausbrechen  kann,  ohne  Charlottenburg  gleichmässig  zu  befallen.  Ich 
kann  mich  daher  ganz  kurz  fassen.  Bei  uns  zu  Lande  wird  ebenso 
diagnosticirt,  therapirt  und  prognosticirt,  wie  anderswo,  indessen  eine 
andere  mir  wesentlich  scheinende  Frage,  die  Herr  Fürbringer 
schon  berührt  hat,  ist  die,  ob  Contagion  oder  nicht?  und  da  möchte 
ich  doch  ein  vielleicht  nicht  ganz  uninteressantes  Moment  anführen 
aus  meiner  eigenen  Beobachtung  in  Charlottenburg.  Es  ist  dort, 
wie  Sie  vielleicht  zum  Theil  wissen  werden,  ein  Institut,  ein  weib¬ 
liches  Kloster,  das  strenge  von  der  Aussenwelt  geschieden  ist.  Die 
Insassen  des  Klosters,  die  Klosterfrauen  und  ihre  Zöglinge,  dürfen 
die  Schwelle  des  Klosters  nicht  übertreten.  Die  Vermittelung  mit 
der  Aussenwelt  haben  überhaupt  nur  einige  wenige  Personen,  und 
auch  diese  kommeu  nicht  in  unmittelbare,  sondern  nur  mittelbare 
Berührung  mit  den  Insassen.  Die  einzigen,  die  in  unmittelbaren 
Verkehr  mit  denselben  kommen,  sind  einmal  selbstverständlich  der 
Geistliche  und  danu  der  Arzt.  .In  diesem  Kloster  befinden  sich 
mehrere  100  weibliche  Personen,  —  zum  grössten  Theil  werden  nur 
kranke  oder  kränkliche  Personen  aufgenommen,  die  nicht  imstande 
sind,  sich  zu  helfen,  oder  die  das  Mitleid  der  Klosterfrauen  in  An¬ 
spruch  nehmen.  Zum  allergrössten  Theile  sind  es  aber  weibliche 
Personen,,  die  Pensionäre  meine  ich,  die  ein  bewegtes  Leben  hinter 
sich  haben,  junge  Personen,  die  also  vermöge  ihres  Lebens  zu  Krank¬ 
heiten  und  ganz  besonders  zu  consumirenden  Krankheiten  disponiren. 
Es  ist  in  der  That  ganz  auffallend,  eine  wie  grosse  Zahl  von  Re- 
spirations-  und  zwar  tiefsitzenden  und  tief  eingreifenden  Respirations¬ 
krankheiten  dort  Vorkommen,  besonders  Tuberculose  in  allen  Formen. 
Bei  einer  Krankheit  nun,  wie  sie  jetzt  grassirt,  und  bei  den  Indi¬ 
viduen,  die  zu  Krankheiten  der  Respirationsorgaue  disponiren,  sollte 
mau  meinen,  dass  gerade  die  Influenza  von  diesen  Personen  acquirirt 
werden  sollte.  Nun  gestehe  ich  Ihnen  —  ich  bin  Arzt  in  der  Au-» 
stalt  —  dass  unter  dieseu  mehreren  100  Leuten  ich  bis  jetzt  nicht 
einen  einzigen  Fall  gesehen  habe  und  keiner  mir  zur  Behandlung 
vorgeführt  ist.  Das  spricht,  gegenüber  der  Beobachtung,  dass,  wenn 
in  einer  Familie,  einem  Hausstande,  ein  Mitglied  au  der  Influenza 
erkrankt,  meist  sehr  bald  ein  oder  mehrere  anderere  Mitglieder 
von  derselben  Krankheif  befallen  werden,  meines  Erachtens,  dafür, 
dass  die  Influenza  eine  wesentlich  contagiöse  Krankheit  ist. 

Herr  Leyden:  Ich  möchte  die  Herren,  die  uns  ihre  Erfahrungen 
mittheilen,  bitten,  wenn  es  möglich  ist,  sich  darüber  zu  äussern, 
den  wie  vielsten  Theil  der  Bevölkerung  man  nach  ihrer  Schätzung 
als  erkrankt  annehmeu  'darf.  Für  Petersburg  hat  man  den  dritten 
oder  vierten  Theil  als  ergriffen  bezeichnet.  Nach  meinen  Erfahrungen 
würde  ich  für  Berlin  gegenwärtig  etwa  den  zehnten  Theil  der  Be¬ 
völkerung  annehmen.  (Widerspruch:  mehr,  mehr.) 

Herr  A.  Kalischer:  Ich  habe  nur  einige  Bemerkungen  hinzu¬ 
zufügen.  Zunächst  möchte  ich  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie 
auf  zwei  Erscheinungen  ergänzend  hinweisen,  auf  das  Frösteln,  über 


welches  die  Patienten  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  klagen,  und 
dann  auf  die  Schlaflosigkeit,  die  namentlich  bei  den  Erwachseneren 
auffälliger  ist  als  bei  Kindern,  und  auch  nach  dem  Abfall  des  Fiebers 
einen  oder  mehrere  Tage  hintereinander  bemerkt  wird.  In  Bezug 
auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  stehe  ich  gleichfalls  nicht  auf 
dem  Standpunkt,  des  Herrn  Fürbringer,  im  Gegeutheil  zeigen  die 
von  mir  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  Influenza  contagiös  ist. 
Ich  möchte  beiläufig  noch  über  die  Schätzung  des  Herrn  Leyden 
hinausgehen  und  beinahe  die  Hälfte  als  erkrankt  annehmeu.  (Wider- 
pruch.)  Es  giebt  kaum  eine  Familie,  in  der  ich  Arzt  bin,  wo 
nicht  eine  Zahl  von  Erkrankungen  vorgekommen  sind.  (Zurufe:  in 
welcher  Gegend?)  In  allen  Gegeuden,  ich  habe  meine  Praxis  in 
allen  Gegenden  der  Stadt. 

Für  die  Contagiosität  spricht,  was  ich  ganz  positiv  beobachtet 
habe,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Familien  die  erste  Erkrankung 
bei  einem  die  Schule  besuchenden  Kinde  vorgekommen  ist,  und  dass 
hinterher  erst  andere  Familienmitglieder  erkrankten.  Bei  mir  im 
Hause  habe  ich  als  eineu  der  ersten  Influenzafälle  meinen  Sohn  er¬ 
krankt  gesehen,  der  plötzlich  von  lebhaftem  Fieber  befallen  wurde, 
so  dass  ich  eine  Typhuserkrankung  fürchtete.  Ich  hatte  vorher 
drei  bis  vier  Fälle  gesehen,  welche  ich  als  Ephemera  deutete. 
Später  erkrankte  auch  meine  Tochter  und  ein  Dienstmädchen.  Ich 
bin  erstaunt,  dass  die  städtische  Verwaltung  es  nicht  für  angezeigt 
gehalten  hat,  da  die  Ferien  doch  bevorsteheu,  die  Schulen  früher 
zu  schliessen.  Allgemein  hören  wir,  dass  die  Klassen  entvölkert 
sind.  Wenn  unsere  Besprechung  ein  praktisches  Resultat  ergeben 
soll,  so  wäre  es  das,  die  städtische  Schuldeputatiou  zu  ersuchen, 
die  Ferien  etwas  früher  eintreten  zu  lassen,  um  die  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  beschränken. 

Herr  Baer  (Moabit):  Ich  habe  mich  noch  an  3  Collegen  ge¬ 
wendet,  um  auch  die  Zahl  der  von  ihnen  zur  Zeit  behandelten  Kranken 
zu  erfahren.  Danach  sind  augenblicklich  140  Kranke  in  unse¬ 
rer  Behandlung,  und  zwar  118  Erwachsene  und  22  Kinder  bis  zum 
14.  Lebensjahre.  Die  Erkrankungen  treten  meistens  ganz  acut,  ja 
plötzlich  auf  mit  starkem  Schüttelfrost,  sehr  heftigem  Kopfweh  und 
Respirationsbeschwerden.  In  der  Gefangenanstalt  Plötzensee  war 
bis  vorgestern  nicht  ein  einziger  Krankheitsfall  vorgekommen.  Am 
Nachmittag  traten  7  Fälle  auf  mit  heftigem  Fieber;  die  Patienten, 
mussten  alle  in’s  Lazareth  aufgenommen  werden;  gestern  waren  acht 
neue  Fälle  hinzugekommeu,  und  heute  sind  es  mehr.  Fast 
sämmtlich e  bis  heute  Erkrankte  sind  aus  einem  Hause,  aus  einer 
Abtheilung;  von  einer  Contagiosität  ist  jedoch  hier  abzusehen.  Die 
Gefangenen  sind  von  der  Aussenwelt  abgeschlossen,  der  Ver¬ 
kehr  nur  mit  den  Aufsehern  möglich.  Ich  glaube  nicht,  dass  hier 
eine  direkte  Uebertragung  nachgewiesen  werden  könnte.  Bei  meinen 
Kranken  war  eine  Milzschwellung  nicht  vorhanden.  Die  Kranken 
fühlen  sich  3,  4  Tage  schwer  angegriffen  und  namentlich  au  dem 
ersten  Fiebertage. 

Herr  Becher:  Als  wir  heute  Abend  müde  von  der  praktischen 
Thätigkeit  hierher  kamen,  sind  wir  alle  begierig  gewesen,  was  aus 
der  Debatte  herauskommeu  würde.  Dass  sie  anregend  gewesen  ist, 
davon  giebt  ja  Ihr  Eifer  des  Zuhörens  Kunde.  Ich  will  nicht  weiter 
auf  die  klinischen  Symptome  eingehen,  alle  diese  Dinge  sind  von 
Herrn  Renvers  in  eingehendem,  äusserst  lichtvollem  Vortrage  ge¬ 
nügend  berücksichtigt  worden.  Ich  stimme  mit  ihm  darin  nicht 
ganz  überein,  dass  er  mehrere  Typen  so  auseinander  hält,  den  sogen. 
Typus  nervosus  und  katarrhalis,  diese  gehen  vielfach  ineinander 
über.  Bemerken  möchte  ich,  dass  nach  meiner  Beobachtung  Frauen 
ebenso  befallen  werden,  wie  die  Männer,  ja  auch  Kinder;  das  jüngste 
Kind,  wo  ich  Influenza  constatiren  konnte,  war  7  Jahre  alt.  Bei 
Kindern  habe  ich  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen  häufiger  Stirnkopf¬ 
schmerz  und  im  Anfänge  Uebelkeit  und  Erbrechen  bemerkt.  Niemals 
habe  ich  bei  der  Krankheit  einen  fliessendeu  Schnupfen  gesehen. 
Die  Krankheit  endete  gewöhnlich  am  dritten  Tage,  indessen  in  ganz 
schlimmen  Fällen  stellte  sich  doch  ein  protaliirtes  Stadium  in  der 
Reconvalescenz  heraus.  Die  Kranken  klagten  dann  über  ganz  wü- 
thende  Schmerzen  in  Arm  und  Bein.  Ich  möchte  die  Herren  fragen, 
ob  sie  ähnliche  Bemerkungen  gemacht  habeu?  (Zustimmung).  Was 
die  Statistik  des  Herrn  Fürbringer  anlangt,  so  glaube  ich,  ist 
solche  vom  Krankcuhause  aus  gar  nicht  zu  machen.  Es  ist  eine 
Epidemie,  wie  wir  sie  noch  nicht  gehabt  haben,  die  Choleraepidemie 
von  1866  und  der  Typhus  von  1868  sind  in  Bezug  auf  die  Masseu- 
erkrankung  gar  nichts  dagegen.  Es  ist,  als  ob  aus  der  Büchse  der 
Pandora  ein  gewaltiger  Arm  über  ganz  Berlin  die  Krankheitskeime 
wie  einen  Staubregen  ausgeschüttet  hat. 

Hinsichtlich  der  Therapie  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte  des 
Herrn  Fürbringer.  Wenn  man’s  gehen  lässt,  wie  es  Gott  gefällt, 
wird  es  ebenso  gut,  als  wenn  man  Antipyrin  oder  andere  Mittel, 
die  ihren  symptomatischen  Werth  allerdings  haben,  nebenbei  an¬ 
wendet. 

Schliesslich  ein  Wort  in  Bezug  auf  ein  pathologisches  Zeichen, 
das  Herr  L ö we n ste i n  bemerkt  zu  haben  glaubt:  ich  habe  den  Hals 
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allerdings  auch  in  verschiedenen  Fällen  untersucht,  aber  ich  habe 
mich  niemals  davon  überzeugen  können,  dass  nach  der  serösen 
Durchtränkung  der  einen  Gaumeuseite  der  Zapfen  eine  Schiefstellung 
nach  der  andern  Seite  erlangt  hat. 

Herr  Weissleder:  Ich  habe  eben  so  viel  Frauen  erkranken 
sehen,  wie  Männer,  und  der  Zahl  nach  möchte  ich  sagen,  dass 
in  meiner  Praxis  der  vierte  Theil  der  Patienten  theils  an  der  In¬ 
fluenza  selbst,  theils  an  schwereren  Formen  erkrankt  ist.  Ich 
halte  die  Verbreitung  gegenwärtig  für  eine  ausserordentlich  bedeu¬ 
tende.  Ich  könnte  sogar  einen  Fall  auführen,  wo  sich  die  Influenza 
auf  einen  sehr  schweren  Bronchialkatarrh  herauf  gesetzt  hat. 
Ein  Fall  hat  mich  sehr  beunruhigt;  bei  einem  42jährigen  Mann, 
dessen  Herz  bisher  gesund  gewesen  war,  beobachtete  ich  eine  ausser¬ 
ordentlich  geschwächte  Herzthätigkeit.  Ich  musste  die  allerstärksten 
Reizmittel  anwendeu. 

Herr  Kleist:  Zu  dem  bisher  Angeführten  habe  ich  nur  sehr 
wenig  hinzuzufügen:  Ich  glaube,  Herrn  Leyden  genügen  zu  können, 
indem  ich  auf  eine  Kategorie  von  Executivbeamten  im  Osten  Berlins 
hinweise,  von  denen  ich  eine  verhältnissmässig  grosse  an  Grippe 
erkrankte  Anzahl  beobachten  konnte,  über  deren  Verhältnisse  ich 
ganz  genau  orientirt  war.  Es  handelt  sich  um  Polizeibeamte  in  be¬ 
stimmt,  abgegrenzten  Revieren,  welche  durch  die  gegenseitigen  Ab¬ 
lösungen  und  durch  die  Bezirkswache  im  engsten  Verkehr  mit  ein¬ 
ander  standen.  Es  sind  kräftige  und  robuste  Leute,  die  zu  jeder 
Tages-  und  Nachtzeit  den  Witterungseinflüssen  ausgesetzt  sind.  Von 
diesen  erkrankten  innerhalb  der  letzten  8  Tage  so  viele,  wie  in  den 
vorangegangenen  3  Monaten,  und  zwar  klagten  sie,  abgesehen  von 
dem  typischen  fieberhaften  Katarrh  der  Schleimhäute  der  Respira¬ 
tionsorgane,  vorzugsweise  über  sehr  heftige  Kreuzschmerzen  und 
Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Mit  Hinzurechnung  der  in  Dienst 
gebliebenen  ganz  leicht  Erkrankten  schätze  ich  die  Zahl  der  bisher 
von  Grippe  Befallenen  auf  etwa  den  sechsten  Theil  der  hier  sta- 
tionirten  Beamten.  Unmittelbar  nachdem  die  Männer  sich  krank 
meldeten,  erkrankten  auch  die  Frauen  und  Kinder,  aber  die  Frauen 
zeigten  grössere  Energie  und  hielten  sich  meistens  ausserhalb  des 
Bettes  aufrecht  unter  der  Motivirung,  dass  wenn  alles  krank  wäre, 
sie  wenigstens  auf  dem  Damm  bleiben  müssten.  Vielleicht  liegen 
ähnliche  Motive  dem  Mangel  an  Frauenzugang  in  der  von  Herrn 
Fürbringer  vorgeführten  kleinen  Statistik  zu  Grunde.  Ich  selbst 
erkrankte  gleich  am  Anfänge,  so  dass  ich  mich  am  ersten  Tage 
kaum  aufrecht  erhalten  konnte,  war  aber  nach  Gebrauch  von  1  g 
Antipyrin  und  Bettruhe  nach  24  Stunden  wieder  actionsfähig1).  Ueber- 
haupt  schien  mir  der  Verlauf  der  Influenza  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  ausserordentlich 
leicht  und  gar  nicht  zu  vergleichen  mit  einer  in  meiner  Heimatli  in 
Ostpreussen  Anfang  der  50er  Jahre  aufgetretenen  Influeuzaepidemie, 
bei  welcher  relativ  viele  schwere  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  zur 
Beobachtung  kamen.  Angesichts  dieser  leichten  Erkrankungen 
nahm  ich  auch  bezüglich  meiner  leichten  Erkrankung  Ansteckung 
an  und  möchte  überhaupt  nach  meinen  Beobachtungen  für  Conta- 
giosität  neben  Miasma  plädiren. 

Herr  Fürbringer:  Ich  habe  zweimal  hören  müssen,  dass  ich 
in  den  Verdacht  gekommen  bin,  als  prätendirte  ich  mit  der  vou 
mir  gegebenen  Krankenhausstatistik  eine  solche  zu  geben,  die  zu¬ 
gleich  die  Verbreitung  der  Epidemie  beleuchten  soll.  Das  ist  ein 
absolutes  Missverständniss,  welches  schon  daraus  hervorgeht,  dass  ich 
mit  Nachdruck  betont  habe,  die  genannte  ganz  dürftige  Zahl  vou 
kaum  50  Fällen  gebe  eben  kein  Abbild  der  Epidemie  der  Stadt 
Berlin.  Ich  glaubte  aber,  dass  die  Bekanntgabe  der  eigentümlichen 
Theilnahme  eines  der  grössten  Krankenhäuser  an  der  Bewegung  mit 
bemerkenswertheu  Consequenzen  immer  noch  auf  ein  gleiches  Inter¬ 
esse  Ihrerseits  stossen  würde,  wie  die  Kenntnissnahme  von  der  Ge¬ 
staltung  der  Seuche  innerhalb  selbst  des  grössten  Privatklienteis. 

Herr  Leyden:  Ich  werde  mir  erlauben,  zum  Schluss  noch 
einige  Worte  zu  sagen,  welche  das  Resultat  der  bisherigen  Discus- 
sion  zusammenfassen  sollen;  ich  werde  über  die  einzelnen  Punkte 
ein  Resume  geben  und  bitte  die  anwesenden  Herren  Collegen,  wenn 
Ihnen  meine  Angabe  nicht  richtig  erscheint,  dieselbe  zu  corrigiren. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  der  Anfang  der  Epidemie  bei 
uns  in  die  Mitte  November  zu  versetzen  (Zustimmung),  und  ich 
würde  der  Meinung  sein,  dass  bis  jetzt  noch  kein  Nachlass  einge¬ 
treten  ist  (Rufe:  Nein!  Zunahme!). 

Ich  schätze  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  8 — 10%  der  Bevölke¬ 
rung  von  Berlin  (Rufe:  mehr!).  Herr  Kalischer  greift  meines 
Erachtens  entschieden  zu  hoch,  wenn  er  die  Hälfte  annimmt.  — 
Der  Verlauf  im  ganzen  ist  bis  jetzt  gutartig  (Zustimmung).  Es  sind 
unmittelbare  Todesfälle  nicht  bekannt  geworden  (Rufe:  Keiner!). 

Von  Complicationen  ist  die  aus  früheren  Epidemieen  bekannte 

')  Dieser  Abort iverkrankung  folgte  allerdings  acht  Tage  später  ein 
sehr  heftiger  Anfall  von  Grippe,  an  der  ich,  trotz.  Antipyrin  und  Morphin, 
über  drei  Wochen  recht  krank  war  und  nur  langsam  wieder  zu  Kräften  kam. 


Pneumonie  zu  nennen;  es  ist  fraglich,  ob  es  sich  dabei  um  eine 
croupöse  oder  katarrhalische  handelt.  Der  Verlauf  kann  sehr  ver¬ 
schieden  sein.  Ich  habe  1875  eine  Grippenepidemie  in  Strassburg 
beobachtet,  welche  sich  über  Westeuropa  bis  nach  der  Riviera  hin 
erstreckte,  ich  habe  sie  von  Herrn  Dr.  Reinhard  von  der  Velden 
in  dessen  Dissertation  beschreiben  lassen,  demselben  Herrn,  der 
das  Fehlen  der  Salzsäurereaction  bei  Magencarcinom  entdeckt  hat; 
ich  erlaube  mir,  diese  Beschreibung  herumzugeben. 

Was  die  Pneumonieen  betrifft,  so  habeich  mich  in  jener  Disser¬ 
tation  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Pneumonieen  croupöser  Natur 
sind,  bemerke  aber,  dass  ich  damit  nichts  präjudicirt  haben  will. 
Was  die  Therapie  betrifft,  so  bin  ich  durchaus  überzeugt,  dass  man 
ohne  direkte  Therapie  auskommt,  wenn  man  den  Patienten  im  Bette 
liegen  lässt  und  ein  hygienisch  diätetisches  Verfahren  einhält,  wie 
es  bei  fieberhaften  Krankheiten  iudicirt  und  gebräuchlich  ist.  In¬ 
dessen  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  die  Anwendung  von  Anti¬ 
pyrin  und  ähnlichen  antipyretischen  Mitteln  (Chinin,*  Salicylsäure, 
Phenacetin)  sich  sehr  zweckmässig  erwiesen  hat.  (Zustimmung.) 
Sie  erleichtern  den  Zustand  wesentlich.  Diese  Mittel  bewirken  einen 
schnellen  Abfall  des  Fiebers  und  bringen  dem  Pat.  in  der  Regel 
schnelle  Erleichterung.  Ich  halte  zu  diesem  Zweck  Antipyrin  für 
das  beste  Mittel  und  gebe  Dosen  von  g  2 — 3— 4  mal  (alle  Stunde 
eine  Dose).  Chinin,  welches  von  einigen  Seiten  besonders  empfohlen 
ist  und  welches  auch  in  Petersburg  vielfach  gegeben  wurde,  wirkt 
nahezu  ebenso  gut  wie  Antipyrin,  belästigt  aber  den  Magen  und 
ruft  leicht  Erbrechen  hervor,  wodurch  die  lästigen  gastrischen  Sym¬ 
ptome  noch  gesteigert  werden.  —  Was  die  Frage  anlangt,  ob  Conta- 
giosität  oder  Miasma,  so  findet  man  dieselbe  in  der  Litteratur  der 
Influenza  ebenso  eifrig  discutirt,  wie  es  heute  hier  geschehen  ist, 
und  gerade  so  verschieden  beantwortet,  was  nicht  unwichtig  ist,  da 
wir  heute,  glaube  ich,  in  diesen  Fragen  auf  viel  präciserem  Stand¬ 
punkte  stehen.  A.  Hirsch  hat  sich,  soviel  ich  weiss,  dahin  ge- 
äussert,  dass  er  die  Krankheit  für  eine  miasmatische  erklärt  (Rufe: 
Contagiosität !),  nein,  miasmatischer  Natur,  während  Nothnagel  in 
Wien  sich  für  Contagiosität  erklärt  hat.  Sie  sehen  also,  dass  die 
medicinischen  Autoritäten  nicht  gleicher  Ansicht  sind.  Auch  die  heute 
hier  vorgetragenen  Beobachtungen,  soweit  sie  auf  diesen  Punkt  Be¬ 
zug  nehmen,  waren  mir  deshalb  besonders  interessant,  weil  einige 
auf  den  ersten  Blick  die  Contagiosität  zu  beweisen  seidenen,  aber 
bei  genauer  Betrachtung  doch  nicht  entscheidend  waren.  Ich  glaube 
in  der  That,  dass  die  Frage  auch  heute  noch  nicht  entschieden  ist. 

Ich  persönlich  neige  mich  der  Ansicht  eines  Miasma  zu.  Hier¬ 
für  spricht  schon  die  überaus  grosse,  pandemische  Verbreitung.  Ich 
finde  den  Vergleich  des  Herrn  Becher  mit  der  Pandorabüchse  sehr 
treffend.  Vielleicht  ist  der  Vergleich  mit  der  plötzlichen  Entwicke¬ 
lung  des  Mehlthaus  unter  dem  Einfluss  gewisser  atlimosphärischcr 
Verhältnisse  noch  anschaulicher.  Auch  die  überaus  kurze  Dauer 
der  Krankheit  lässt  kaum  die  Vorstellung  einer  Entwickelung  von 
Mikroorganismen  zu  —  scheint  mir  mehr  der  Einwirkung  einer 
toxischen  Substanz,  eines  Miasma,  zu  entsprechen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  auch  Tliiere 
von  der  Influenz  ergriffen  wurden  (Rufe:  Pferde  und  Hunde!). 

Bei  uns  habe  ich  noch  nichts  davon  gehört,  in  England  sind 
Pferde  in  grosser  Menge  ergriffen,  und  zwar  ziemlich  schwer.  Es 
wäre  erwünscht,  wenn  die  Herren  augeben  könnten,  ob  das  auch 
hier  vorgekommen  ist  (Zuruf:  Es  soll  in  einer  Cavalleriekaserne  der 
Fall  sein!). 

Nachträgliche  Mittheilungen  zum  Protokoll: 

1.  Herr  Strahler:  In  dem  Vordergründe  des  allgemeinen  In¬ 
teresses  steht  noch  immer  die  z.  Z.  in  starker  epidemischer  Ver¬ 
breitung  über  fast  ganz  Europa  sich  erstreckende  Influenza,  und  es 
kann  daher  nicht  fehlen,  dass  gerade  die  ärztliche  Welt,  wie  dies 
die  Erörterungen  und  Discussionen  in  Kliniken  und  ärztlichen  Ver¬ 
einen  documentiren,  dieser  auch  jetzt  hoch  etwas  mystischen  Krank- 
iieit  ihr  besonderes  Interesse  zuwendet. 

Das  Dunkel,  in  das  diese  Erkrankung  auch  noch  gegenwärtig, 
ungeachtet  ihres  zahlreichen  Auftretens  und  ihrer  häufigen  Beob¬ 
achtung  in  den  seit  Jahrhunderten  bekannten  Epidemieen,  gehüllt 
ist,  betrifft  ihre  Entstehungsweise.  Gerade  in  letzterer  Beziehung 
kann  mau  aber  die  Wahrnehmung  machen,  dass  die  ärztlichen  An¬ 
sichten  jetzt  fast  mehr  wie  je  differiren.  Während  schon  vor  langer 
Zeit  in  ärztlichen  Kreisen  fast  ausschliesslich  die  Meinung  vertreten 
war,  dass  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Influenza  ein  Miasma 
zu  Grunde  liege,  werdeu  jetzt  Stimmen  laut,  welche  ein  Contagium 
supponiren  und  dafür  u.  a.  ihre  Erfahrung  geltend  machen,  dass  in 
einzelne  nach  aussen  vom  Verkehr  abgeschlossene  Anstalten  die 
Krankheit  nicht  gedrungen  sei.  Die  Annahme  eines  contagiösen 
1  Charakters  der  Krankheit  erscheint  jedoch  nach  wie  vor  in  keiner 
Weise  begründet  und  haltbar.  Keine  auf  einem  Contagium  beru¬ 
hende  Epidemie,  sei  sie  auch  die  intensivste  und  extensivste,  hat 
bezüglich  der  Art  ihres  Auftretens  und  ihrer  Verbreitung  eine  Aelm- 
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licbkeit  mit  der  Influenza.  Das  Charakteristische  dieser  Krankheit 
ist  gerade  das  plötzliche  und  massenweise  Auftreten  der  Erkrankun¬ 
gen,  wie  es  zur  Contagiosität,  der  successiven  Uebertragung,  in  di¬ 
rektem  Gegensatz  steht.  Auch  die  Beobachtungen  über  die  einzelnen 
Haus-  und  Familienepidemieen  können  die  Annahme  eines  Couta- 
giums  nicht  stützen.  Wenn  z.  B.  in  einer  Familie,  wie  in  der  des 
Referenten,  binuen  2  Tagen  4  Mitglieder  erkranken,  und,  nachdem 
die  Krankheit  seit  mindestens  14  Tagen  für  vollständig  abgelaufeu 
erachtet  werden  kounte,  jetzt  eine  neue  Erkrankung  in  der  Familie 
plötzlich  eintritt,  so  müsste  man  in  Rücksicht  auf  den  unbeschränkten 
Verkehr  unter  den  Familienmitgliedern  ein  so  langes  lucubations- 
stadium  anuehmen,  wie  es  mit  allen  Beobachtungsthatsachen  im 
Widerspruch  steht.  Die  Erklärung  für  diese  neue  verspätete  Er¬ 
krankung  ist  vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  die  betreffende  Pa¬ 
tientin  sich  erst  unmittelbar  vor  ihrer  Erkrankung  dem  Witterungs¬ 
einflusse  längere  Zeit  ausgesetzt  hatte. 

Von  dem  grösseren  Theil  der  Aerzte  wird  allerdings  auch  noch 
jetzt  die  Ansicht  getheilt,  dass  die  Entstehung  der  Influenza  auf 
einer  Miasmawirkuug  beruhe.  Mit  dem  Worte  Miasma  ist  aber 
nichts  weniger  als  eine  Erklärung  der  Eutstehungsursache  gegeben, 
da  dessen  Begriff  ein  ganz  unfassbarer  ist.  Dieses  uubekannte 
„etwas  in  der  Luft“,  das  den  Infectionsstoff  enthalten  soll,  ist  ge¬ 
rade  bei  der  Influenza  um  so  geheimnissvoller,  als  man  auch  nicht 
einmal  eiue  Ahnung  von  dessen  Ursprung  hat,  so  dass  die  Ermitte¬ 
lung  desselben  wohl  immer  versagt  bleiben  dürfte. 

Unter  diesen  Umständen  wird  man  daher  bei  den  Versuchen 
zur  Ermittelung  der  Entstehungsursachen  zunächst  wieder  auf  das 
Gebiet  recurriren  müssen,  auf  dem  man  wenigstens  mit  einer  Anzahl 
bekannter  und  wichtiger  Factoren  rechnen  kann,  d.  i.  die  meteoro¬ 
logischen  Erscheinungen.  Durch  die  Erfahrung  kann  als  erwiesen 
angesehen  werden,  dass  namentlich  bei  Nord-  und  Nordostwinden, 
bei  feuchtkalter  Luft  und  bedeutenden  Barometerschwankungen, 
wie  sie  vorzugsweise  im  Spätherbst  und  Frühjahr  beobachtet 
werden,  die  katarrhalischen  Affectionen  der  Respirationsorgane  in 
erheblich  grösserer  Frequenz  zur  Entwickelung  gelangeu,  als  unter 
anderen  bezw.  entgegengesetzten  Verhältnissen. 

Ungleich  grösser  muss  die  Disposition  zu  katarrhalischen  Er¬ 
krankungen  werden,  wenn  den  sie  bedingenden  Witterungsschädlich¬ 
keiten  abnorme  meteorologische  Erscheinungen  längere  Zeit  voran¬ 
gegangen  sind,  welchen  ohne  vermittelnden  Uebergang  ein  rapider 
Umschwung  folgt. 

Der  normale  Stoffwechsel  und  der  davon  abhängige  normale 
Ablauf  der  physiologischen  Functionen  des  menschlichen  Organis¬ 
mus  vollzieht  sich  unter  dem  Einfluss  seiner  regulatorischen  Appa¬ 
rate  auch  unter  verschiedenen  atmosphärischen  uud  klimatischen 
Einflüssen.  Die  Regulatoren  können  aber  daun  den  Anforderungen 
nicht  leicht  genügen,  wenn  der  Organismus  auf  ungewöhnlich  milde 
Witterungsverhältnisse  längere  Zeit  eingestellt  gewesen  ist,  uud  nun 
ein  starker  plötzlicher  Umschwung  eintritt,  mit  dem  jene  nicht 
gleichen  Schritt  halten  können.  Es  dürften  hier  zugleich  Stoffwechsel¬ 
störungen  gesetzt  werden,  als  deren  unmittelbare  Folge  eine  Im¬ 
prägnation  des  Blutes  mit  abnormen  Stoffwechselproducten  anzu¬ 
sprechen  ist,  welche  ausser  der  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  ihren 
Einfluss  vorzugsweise  auch  auf  das  Nervensystem  ausüben,  sodass, 
falls  man  eine  Infection  annehmen  will,  man  eine  Selbstinfection  sta- 
tuiren  könnte.  Thatsache  ist,  dass  die  Witterung  bis  Ende  Novem¬ 
ber  bei  constanten  West-  und  Südwestwinden  eine  ungewöhnlich 
milde  war,  und  zwar  nicht  blos  hier,  sondern  auch  im  nördlichen 
und  nordöstlichen  Europa,  wie  z.  B.  in  Petersburg,  wo  die  Tempe¬ 
ratur  zeitweise  sogar  eine  erheblich  höhere  war,  als  hier.  That¬ 
sache  ist  ferner,  dass  hier  die  Influenzaepidemie  mit  dem  Eintritt 
des  lauge  Zeit  nicht  beobachteten  Nord-  uud  Nordostwindes 
begann. 

Annähernd  ähnliche  Verhältnisse,  nur  in  geringerem  Umfange, 
werden  sehr  häufig  im  Münsterlande  beobachtet,  wenn  den  vor¬ 
herrschend  milden,  feuchten  Westwinden  plötzlich  rauhe  Nord-  und 
Nordostwinde,  wie  namentlich  im  Frühjahr,  folgen.  Auch  dort 
macht  sich  dann  der  Einfluss  der  Witterungsschädlichkeiten  in  sehr 
eclatanter  uud  extensiver  Weise  bemerkbar. 

Mit  der  Annahme  des  Einflusses  der  Witterungsschädlichkeiten 
bezüglich  der  Aetiologie  der  Influenza  stehen  übrigens  auch  die 
Beobachtungen:  1)  dass  in  einer  hiesigen  grösseren  städtischen 
Krankenanstalt  eine  bei  weitem  grössere  Anzahl  von  Männern  als 
von  Frauen  aufgenommeu  worden  ist,  und  2)  dass  in  einer  vom 
äusseren  Verkehr  abgeschlossenen  grösseren  Anstalt  kein  Fall  von 
Influenza  bis  jetzt  aufgetreten  ist,  im  Einklänge.  Männer  sind,  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  Hausfrauen  der  arbeitenden  Classe  nicht  so 
leicht  bettlägerig  erkranken  dürfen,  mehr  den  Witterungsschädlich¬ 
keiten  ausgesetzt,  als  weibliche  Personen,  während  die  Immunität 
der  Anstalt  sich  ungezwungener  Weise  dadurch  erklärt,  dass  eben 
die  Insassen  den  Witterungseinflüssen  entzogen  gewesen  sind. 

Fs  würde  sonach  wohl  keine  überflüssige  Aufgabe  sein,  zunächst 


an  der  Hand  zuverlässiger  metereologischer  Tabellen  die  näheren 
Beziehungen  der  Witterungserscheinungen  zu  der  gegenwärtigen  In¬ 
fluenzaepidemie  genauer  darzulegen. 

2.  Herr  H.  Joachim:  Am  6.  d.  M.  erkrankte  der  Rohrleger 
V.  mit  Frösteln,  Kreuzschmerz,  Appetitlosigkeit  und  hohem  Fieber, 
kurz  an  ausgesprochener  Influenza.  Am  9.  fühlte  sich  Patient  noch 
etwas  schwach,  nahm  indess  seine  Arbeit  wieder  auf.  Er  hat  daun 
bis  zum  13.  d.  M.  gearbeitet,  fühlte  sich  aber  schon  Nachmittags 
desselben  Tages  nicht  mehr  wohl.  Am  14.  zeigte  er  das  typische 
Bild  der  Influenza  mit  denselben  Erscheinungen  wie  bei  der  ersten 
Erkrankung  am  6.  d.  M.  Am  IG.  fühlte  er  sich  noch  matt,  aber 
viel  wohler  als  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Anderweitige  Com- 
plicationen  fehlten  gänzlich.  Das  wäre  also  ein  ausgeprägtes  Recidiv 
der  Influenza,  wie  es  bei  den  sonstigen  Infectionskrankheiten  nicht 
gerade  so  sehr  selten  ist. 

Der  zweite  Fall  beansprucht  vielleicht  ein  noch  höheres  kli¬ 
nisches  Interesse.  Eine  36jährige  Frau  erkrankte  am  4.  December 
au  ausgeprägter  Influenza.  Die  Untersuchung  des  Rachens  ergab 
eine  geringe  Röthung;  nichts  wies  auf  Diphtherie;  im  Hause  selbst 
ist  in  der  letzten  Zeit  keine  Erkrankung  au  Diphtherie  oder  Angina 
vorgekommen.  Sonstige  Complicationeu  waren  nicht  vorhanden. 
Patientin  erholte  sich  in  ein  paar  Tagen.  Am  14.  d.  M.  fiel  mir 
die  näselnde  Sprache  der  Kranken  auf;  ausserdem  klagte  die  Kranke 
darüber,  dass  flüssige  Nahrung,  wie  Suppe,  Kaffee,  Milch,  zum  Theil 
wieder  aus  der  Nase  herausfliesse.  Die  Untersuchung  ergab  in  der 
That  eine  Lähmung  des  Gaumensegels.  Ich  glaubte,  dass  diese 
Mittheilungen  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen. 

3.  Herr  Fürbringer:  Während  das  Urtheil  der  in  der  Sitzung 
vom  16.  December  1889  anwesenden  Collegen  fast  einstimmig  unsere 
Influenzaepidemie  als  eine  durchaus  gutartige  angesprochen,  hat 
sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  eiue  Wandlung  eiugeleitet, 
welche  mich  an  der  Beuiguität  der  „harmlosen  Modekrankheit“  nur 
mit  weitgehenden  Einschränkungen  festhalten  liess.  Vollends  die 

4.  Decemberwoche  hat  der  Influenzabewegung  im  Krankenhause 
Friedrichshain  eine  Physiognomie  aufgeprägt,  welche,  handelte  es 
sich  nicht  um  eine  Auswahl  der  schwersten  Fälle  (s.  o.),  geradezu 
als  erschreckende  gelten  könnte.  Es  gilt  dies  weniger  von  der 
auch  anderwärts  vielfach  hervorgehobenen  schwereren  Gestaltung 
der  Krankheit  nach  Intensität  und  Dauer  bei  weniger  Widerstands¬ 
fähigen  (Kachectikern,  Greisen,  Schwächlingen,  chronisch  Herz-  und 
Lungenkraukeu,  Kyphotisclien,  Neurasthenikern,  Potatoren),  als  viel¬ 
mehr  von  ihrem  tödtlicheu  Ausgang  bei  selbst  jungen  kräftigen 
Leuten  auf  dem  Wege  schnell  überhand  nehmender  und  allen  ratio¬ 
nellen  Mitteln  trotzender  Entzündungen  der  Lunge  und  Pleura.  So 
hat  die  letzte  Woche  des  Jahres  unserer  Anstalt  gegen  20  Patienten 
aus  den  verschiedensten  Altersklassen  in  desolatem  Zustaude  zuge¬ 
führt,  bei  denen  sich  als  gemeinsame,  durch  die  Section  erhärtete 
Momente  ergaben:  doppelseitige  Broncho-Pneumonie  neben  diffuser 
Bronchiolitis  —  von  den  gleichzeitig  ganz  auffallend  gehäuften 
richtigen  croupösen  Pneumouieen  mit  ungewöhnlich  schwerem 
Verlauf  und  bedeutender  Mortalität  sehe  ich  ganz  ab  —  und  eine 
eigenthiimliche  „metapneumonische“  Pleuritis  mit  meist  copiösem, 
sehr  fibrinreichem,  durchweg  seropurulentem,  dünnem  Lehmwasser 
ähnlichem  Exsudat.  In  einzelnen  Fällen  multipler  eitriger  Zer¬ 
fall  pneumonischer  Herde  ohne  Spuren  sonstiger  Sepsis.  Obzwar 
der  strikte  Beweis,  dass  diese  ganz  aussergewöhnlichen  Formen 
Complicationen  bezw.  Nachkrankheiteu  der  Influenza  darstelleu,  auf 
anatomischem  Wege  resp.  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Organe  aus  nahen  Gründen  nicht  zu  führen  ist,  erscheint  doch 
mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  die  innerhalb  weiter  Grenzen 
übereinstimmende  Gleichartigkeit  der  eigenartigen  klinischen  und 
anatomischen  Bilder  jener  Ursprung  für  das  Gros  der  Fälle  mir 
ganz  unzweifelhaft.  Ganz  ähnliche  Vorkommnisse  haben  meine  pri¬ 
vate  Thätigkeit  in  Anspruch  genommen,  von  denen  einzelne  durch 
eine  genaue  Fortbeobachtung  seitens  der  Herren  Collegen  über  jede 
Skepsis  bezüglich  der  Grundkrankheit  erhaben  waren.  Dass  diesen 
Fällen  eine  uoeli  grössere  Reihe  selbstständiger  Suffocativbrouclii- 
tiden  und  Pneumonieen  gegenübersteht,  an  welcher  unsere  Influenza 
ganz  unschuldig,  möchte  ich  noch  besonders  hervorheben. 

Auf  das  unsererseits  au  Herrn  Geh.  Rath  Hirsch  gestellte 
Ersuchen,  sich  über  die  gegenwärtige  Epidemie  zu  äussern,  geht  uns 
das  folgende  Schreiben  zu: 

Berlin,  den  5.  Januar  1890. 

Geehrter  Herr  College! 

Von  einem  recht  unangenehmen  Influenzaaufall  genesen,  beeile 
ich  mich,  Ihnen  mein  Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass  ich 
ausser  Stande  bin,  Ihrer  Aufforderung  bezüglich  eines  kritischen 
Berichtes  über  die  herrschende  Epidemie  für  Ihre  geschätzte  Wochen¬ 
schrift  zu  genügen. 

Die  bisherigen  Nachrichten  über  die  Seuche  sind  so  sparsam 
und  so  wenig  verlässlich,  dass  es  vergebene  Mühe  sein  dürfte,  sich 
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aus  denselben  ein  getreues  Bild  über  deu  Verlauf  und  den  Cha¬ 
rakter  der  Epidemie  zu  bilden;  Nachrichten  über  dieselbe  aber  eiu- 
zuzieheu,  dürfte  wahrlich  nicht  lohnen,  da,  wie  ich  überzeugt  bin, 
die  jetzige  Epidemie  sich  in  keiner  Weise  von  allen  früher  beob¬ 
achteten  irgendwie  wesentlich  unterscheidet.  —  Das  grosse  Aufseheu, 
welches  das  Auftreten  der  Krankheit  macht,  erklärt  sich  lediglich  aus 
dem  Indifferentismus  der  grossen  Masse  des  ärztlichen  Publikums  in 
Bezug  auf  alles  das,  was  die  Geschichte  lehrt.  Das  Grossartigste 
haben  die  französischen  Aerzte  in  der  Behauptung  geleistet,  dass  es 
sich  iu  Paris  um  Dengue  handelt;  viel  besser  sieht  es  aber  auch 
bei  uns  nicht  aus.  —  Was  ich  über  Influenza  zu  sagen  wusste,  habe 
ich  in  der  2.  Auflage  meiner  historisch-geographischen  Pathologie 
ausgesprochen,  und  Neues  ist  nicht  hinzugekommen. 

Mit  bestem  Grusse  Ihr  ergebenster  Hirsch. 

VI.  Feuilleton. 

Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie. 

Von  Dr.  Hugo  Schulz. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  zweiten  Punkt  unseres  Themas. 
Welche  Wege  geht  die  heutige  Therapie,  wie  nutzt  sie  die  ihr  zu 
Gebote  stehenden  Mittel  aus,  von  welchen  Gesichtspunkten  aus 
wendet  sie  dieselben  an? 

Einer  besonderen  Berücksichtigung  erfreut  sich  in  unseren  Tagen 
die  Methode,  das  Entstehen  vou  Krankheiten  von  vornherein  möglichst 
zu  verhüten,  die  Prophylaxe.  Man  könnte  soweit  gehen,  in  der  Be¬ 
tonung  ihrer  Wichtigkeit  eine  Art  von  Zugeständniss  zu  finden  für 
die  Unsicherheit,  die  der  Behandlung  der  perfect  gewordenen  Krank¬ 
heitsformen  anhaftet.  Das  hiesse  jedoch  über  das  Ziel  hinaus- 
schiessen  und  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Zumal  bei 
den  Infectionskrankheiten  haben  uns  die  Errungenschaften  der 
letzten  10  Jahre  auf  dem  Gebiete  bacteriologischer  Forschung  die 
Möglichkeit  gegeben,  den  Weg  gewiesen,  wie  wir  dem  Andringen 
der  gefährlichsten  Feinde  des  menschlichen  Organismus,  der  iufec- 
tiösen  Mikroorganismen,  mit  Erfolg  entgegentreteu  können.  Ist  ihnen 
aber  gleichwohl  der  Eintritt  iu  den  Körper  gelungen,  haben  sie  den 
ihnen  zusagenden  Nährboden  erreicht  und  damit  die  Möglichkeit 
gewonnen,  ihre  Stoffwechselproducte,  wenn  wir  sie  so  nennen 
wollen,  die  Ptomaine,  in  den  Kreislauf  hiueinzusendeu  mit  alle  deu 
Consequenzen,  die  sich  an  ihr  Vorhandensein  knüpfen,  was  dann? 
Ich  pflichte  Unverricht  durchaus  bei,  wenu  er  sagt:1)  „Unsere 
Erfahrungen  auf  diesem  Felde  ermuthigen  freilich  nicht  zu  der 
Hoffnung,  dass  wir  in  absehbarer  Zeit  in  den  Besitz  von  Mittelu 
gelangen  werden  —  wir  uenneu  sie  Specifica  — ,  welche  die  in  den 
Organismus  eiugedrungeuen  Keime  zu  tödten  vermögen,  ohne  diesem 
selbst  Schaden  zuzufügen,  denn  tausendfach  grösser  ist  meist  die 
Resistenz  dieser  Keime  gegen  chemische  Agentieu,  als  sie  den  Ge¬ 
webszellen  innewohnt.“  Dieselbe  Anschauung,  der  wir  hier  be¬ 
gegnen,  habe  ich  vor  zwei  Jahren  bereits  ausgesprochen  und  die 
Gründe  für  die  völlige  Aussichtslosigkeit  einer  direkten  Bekämpfung 
der  Mikroorganismen  innerhalb  der  Gewebe  entwickelt.2)  Ich  bin 
dabei  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen,  wie  Unverricht,  der 
für  das  Chinin,  und  unter  gewissen  Einschränkungen  auch  für  das 
Jod,  das  Quecksilber  und  die  Salicylsäure  eine  specifische  Wirkung 
den  Krankheitserregern  gegenüber  anzunehmen  geneigt  ist. 

Bei  jeglicher  Erkrankungsform  stehen  uus  zur  Behandlung  zwei 
Wege  offen:  Wir  können  versuchen,  durch  Bekämpfung  der  Sym¬ 
ptome  Hülfe  zu  schaffen,  oder  aber  wir  verfahren  causal,  d.  h.  wir 
greifen  die  Grundursache  selbst  an.  Der  erstere  Weg  ist  heute  der 
entschieden  bevorzugte.  Dafür  spricht  das  Ansehen,  welches  die 
Antipyretica  uud  Hypuotica  gemessen.  Die  Temperatursteigerung 
wird  zu  beseitigen  versucht,  der  Krankheit  eigeuthiimliche  Schmerz¬ 
empfindungen  und  Zustände  psychischer  Erregung  werden  berück¬ 
sichtigt.  Beides  siud  diejenigen  Symptome,  die  auch  dem  Patienten 
am  meisten  bedeutsam  erscheinen.  Oder  aber  man  versucht,  Ver¬ 
luste  zu  decken,  die  den  Organismus  treffen  infolge  krankhafter 
Veränderung  seiner  Organe,  der  Nieren  zum  Beispiel,  oder  patholo¬ 
gischer  Stoffwechselthätigkeit,  wie  bei  gewissen  Diabetesformen.  Es 
würde  auch  hier  entschieden  zu  weit  gehen,  wollte  man  diese  Me¬ 
thode  der  symptomatischen  Behandlung  generell  verwerfen.  Wir 
werden  immer  Fällen  gegenüberstehen,  bei  denen  sie  als  das  ulti¬ 
mum  refugium  zu  betrachten  ist  und  demgemäss  einfach  angewandt 
werden  muss.  Sie  aber  ausschliesslich  zur  Richtschnur  des  ärzt¬ 
lichen  Handelns  machen  zu  wollen,  ist  ebenso  wenig  berechtigt. 
Wenn  man  sich  zur  rechten  Zeit  an  die  Gausaltherapie  heranmachen 
kann,  so  ist  man  im  glücklichen  Falle  nicht  genöthigt,  nachher 
sich  auf  das  Behandeln  einzelner  Symptome  allein  beschränken  zu 

*)  Berliner  Klinik  1889,  Heft  13. 

-)  Virchow’s  Archiv  1887,  Bd.  108,  p.  4*23  u.  f. 


j  müssen.  So  wie  zur  Zeit  die  Causaltherapie  ausgeübt  wird,  erscheint 
(  ihre  Leistungsfähigkeit  allerdings  gering.  Wenn  wir  mit  Unver¬ 
richt  die  Möglichkeit,  Krankheitsursachen  zu  beseitigen,  darin 
finden,  „wenn  wir  Gifte  mit  der  Magenpumpe  aus  dem  Körper 
entfernen,  oder  durch  Brech-  und  Abführmittel  zur  Ausscheidung 
|  bringen  oder  durch  Zufuhr  bestimmter  Stoffe  uuschuldige  chemische 
Verbindungen  in  der  Blutbahn  einzugehen  zwiugen,  wenn  wir  schwere 
Anämieen  durch  Abtreibung  der  sie  verursachenden  Darmparasiten, 
z.  B.  der  Anchylostomen  oder  Botriocephalen,  wie  mit  Zauberkraft 
zur  Heilung  bringen,  oder  wenn  wir  Krämpfe  oder  andere  schwere 
Nervenerscheinungen  durch  Entfernung  eines  Reflexreizes  beschwich¬ 
tigen“,  so  lässt  sich  dagegeu  gewiss  nichts  einwenden.  Die  Wichtig¬ 
keit  und  den  Werth  einer  derartigen  causalen  Therapie  leugnen  zu 
wolleu,  hiesse  jeglicher  Erfahrung,  ja  dem  gesunden  Menschenver¬ 
stände  entgegentreten,  selbst  weun  man  über  die  Möglichkeit  der 
Darstellung  unschuldiger  chemischer  Verbindungen  in  der  Blutbahn 
seine  Zweifel  hegen  will  und  darf.  Diese  Art  der  causaleu  Therapie 
ist  es  auch  nicht,  um  die  es  sich  hier  handelt.  An  dieser  Stelle 
kommt  vielmehr  in  Betracht  die  Frage:  Können  wir,  eine  inten¬ 
sivere  Ausnutzung  der  Arzneimittel  vorausgesetzt,  die 
Möglichkeit  und  den  durchschlagenden  Erfolg  einer 
„Orgautherapie“  begriiuden? 

Die  Wirkung  eines  jeden,  an  die  einzelneu  Organe  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  herantretenden  Arzneimittels  kann  sich  in  doppelter 
Weise  äussern.  Entweder  wir  sehen  die  Functionen  des  betreffen¬ 
den  Organes  sich  steigern  oder  unter  die  normale  Breite  hinab¬ 
gehen.  Diese  doppelte  Wirkung  ist  abhängig  zunächst  von  der 
Grösse  der  zur  Actiou  gelangenden  Dosis.  Die  Wahrheit  dieses 
Satzes  ist  von  jeher  anerkannt  gewesen,  ihre  experimentelle  Bestä¬ 
tigung  hat  sie  in  der  neueren  Zeit  erst  gefunden.  In  seinen  Er¬ 
läuterungen  derBoerhav  e’schen Lehrsätze  spricht  sich  van  Swieten 
schon  über  die  verschiedene  Wirkung  grosser  und  kleiner  Mengen 
von  Opium  aus. ’)  „Der  Mohnsaft,  der  in  geringer  Menge  genommen 
die  angenehmste  Empfindung,  die  mau  sich  vorstellen  kann,  ver¬ 
ursacht  und  fast  wie  das  Nepenthes  der  Helena  alle  Uebel  vergessen 
macht,  verursacht  in  grösserem  Maasse  Schlaf,  in  allzustarker  Menge 
aber  eudlich  einen  Schlagfluss.“  Das  heisst  mit  anderen  Worten 
einfach:  Kleine  Mengen  Opium  erregeu  die  Thätigkeit  gewisser 
Theile  des  Gehirnes,  stärkere  rufen  Ermüdung  hervor,  die  bei  stärk¬ 
sten  Dosen  zum  Tode  führen  kann.  Wenn  wir  die  Wirkung  eines 
Arzneimittels  auf  ein  Organ  direkt  als  eine  Reiz  Wirkung  betrachten 
wollen,  und  es  giebt  keinen  bewiesenen  Grund,  der  uns  davon  ab- 
lialteu  könnte,  so  lässt  sich  für  die  Verschiedenheit  des  Effectes 
eines  geringeren  und  eiues  gesteigerten  Reizes  auf  ein  und  dasselbe 
Organ  noch  ein  älterer  Gewährsmann  anführen.  Der  eben  erst 
citirte  van  Swieten  bringt  kurz  vor  seiner  Mittheilung  über  das 
Opium  eine  Stelle  aus  dem  12.  Capitel  der  galenischen  Schrift  de 
pulsibus  ad  tirones:  „Wenn  der  Schmerz  gering  ist,  und  erst  au¬ 
gefangen  hat,  so  macht  er  einen  gr ös-seren,  heftigeren,  ge¬ 
schwinderen  und  öfteren  Puls.  Wenu  er  sich  aber  schon  vermehrt 
hat,  und  so  sehr  stark  ist,  dass  er  auch  die  Kraft  des  Lebens  ver¬ 
letzet,  so  wird  der  Puls  dadurch  kleiner,  schwächer,  geschwin¬ 
der  und  öfter.“  Direkt  gegründet  auf  die  Modification  der  Reiz¬ 
wirkung  durch  die  Intensität  des  erregenden  Agens  einerseits  und 
die  Reizbarkeit  der  in  Erregung  versetzten  Organe  andererseits  ist 
bekanntlich  das  von  dem  genialen  Engländer  Brown  aufgestellte 
System.  Seine  auch  heute  noch  lesenswerthe  „Erregungstheorie“ 
hat  bekanntlich  zu  dem  Streite  geführt:  Opium  sedat  —  Opium 
mehercle  minime  sedat!  Die  Streiter  hatten  beide  Recht.  Mit  der 
Anerkennung  des  „Opium  sedat“  war  die  Behauptung  „Opium  non 
sedat“  eben  noch  lange  nicht  widerlegt.  Umgekehrt  erforderte  die 
Vertheidiguug  des  „Opium  non  sedat“  keine  Widerlegung  des 
„Opium  sedat“,  sondern  nur  das  Hinzubringen  neuer,  unter  anderen 
Bedingungen  gewonnener  Beobachtungen. 

An  die  aus  der  Erfahrung  hervorgegaugenen  Bestätigungen  der 
doppelten  Wirkung  jedes  Arzneimittels  schliesst  sich  an  der  experi¬ 
mentelle  Beweis  ihrer  Existenz.  Es  gehören  hierhin  die  schon 
länger  bekannten  Verschiedenheiten,  die  die  Digitalis  je  nach  ihrer 
Dosis  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz  zeigt,  ferner  die  Versuche  von 
Nothnagel,  der  den  Nachweis  erbrachte  dafür,  dass  der  Splancli- 
nicus  erregt  oder  gelähmt  wird,  je  nachdem  derselbe  von  einer 
kleineren  oder  grösseren  Quantität  Morphin  afficirt  wird.  Es  ist 
mir  geluugen,  deu  Nachweis  der  doppelten  Wirkung  auch  für  die 
Fälle  zu  führen,  wo  es  sich  nicht  um  die  thierische,  sondern  um 
die  Pflanzenzelle  handelt.2)  Die  Thatsache,  dass  jedes  Agens,  wel¬ 
ches  imstande  ist,  in  gewisser  Dosis  das  Zellenleben  zu  vernichten, 
eben  dasselbe  auch  in  herabgesetzter  Gabe  zu  übernormaler  Thätig¬ 
keit  anzuregen  vermag,  habe  ich  für  die  Hefenzelle  zahlenmässig 
feststellen  können.  Das  Zellgift  y.iu'  i&xyv,  der  Sublimat,  bedingt 


*)  1.  c.  Bd.  I.  p.  303  der  Ausgabe  von  1755. 

-)  Pflüger’ s  Archiv  1888,  P»d.  XLI1.,  p.  518  ff. 
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z.  B.  in  einer  Verdünnung  von  1:600  000  —  800000  eine  ganz  ge¬ 
waltige,  weit  über  die  Norm  lii maßgebende  Gührung  in  einer  mit 
Hefe  versehenen  Traubenzuckerlösung.  Und  ähnlich  verhalten  sieh 
Jod,  Brom,  Salicylsäure  etc.  Von  zwei  Seiten  her  ist  mir  dann 
eine  gern  begrüsste  Unterstützung  meiner  Beweisführung  geworden. 
Fast  gleichzeitig  und  völlig  unabhängig  von  mir  publicirte  der 
amerikanische  Arzt  B.  Reed  zwei  Arbeiten,  die  denselben  Gegen¬ 
stand  zum  Vorwürfe  haben.  Die  eine  derselben  weist  an  der  Digi¬ 
talis  die  Eigentümlichkeit  der  verschiedenen  Gabengrössen  in  ihrer 
Wirkungsäusserung  nach.1)  In  der  anderen,  die  den  Titel  führt:  „The 
primary  and  secundary  action  of  drugs“,  und  die  ich  vom  Ver¬ 
fasser  in  Gestalt  eines  Separatabzuges  ohne  nähere  Angabe  des  Ortes 
ihres  Erscheinens  erhielt,  spricht  sich  Reed  folgendermaassen  aus: 

„A  relatively  small  dose  allways  at  first  stiinulates  the  parts 
(nervc-centres,  nerves,  glands,  muscles,  membranes  or  other  tissues) 
which  the  drug  specially  affects.  —  A  sufficiently  large  dose  all¬ 
ways  final  ly  paralyses  the  parts,  which  the  drug  specially  affects. 
—  A  moderate  or  medium  dose  may  first  stiinulate  and  afterward 
depress,  finally  paralysing  if  repeated  offen  enough.“ 

In  die  jüngste  Zeit  endlich  fallen  die  unter  Filehne’s  Leitung 
von  1!.  Heinz2)  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Adstringen- 
tien.  Auf  Seite  232  seiner  Arbeit  fasst  Heinz  seine  Resultate  wie 
folgt  zusammen:  „Alle  Adstringentien  haben  eine,  wenn  auch  gra¬ 
duell  verschiedene,  einheitliche  Wirkung:  In  geringeren  Concentra- 
tioneu  erzeugen  sie  sämmtlich  Gefässverengerung:  diese  hält  eine 
Zeit  lang  an,  dann  kehrt  das  Gefäss  zur  Norm  zurück.  Von  einer 
gewissen  Concentration  ab  erfolgt  auf  die  Verengerung  eine  Erwei¬ 
terung:  je  stärker  die  Concentration,  desto  rascher  macht  die  Ver¬ 
engerung  der  Erweiterung  Platz;  bei  einer  gewissen  Stärke  der 
Concentration  ist  die  Verengerung  kaum  noch  zu  beobachten,  und 
sofort  schliesst  sich  die  Erweiterung  an.“  Endlich  gehört  hierher 
noch  die  von  Poulsson3)  beobachtete  Thatsache,  dass  sehr  grosse 
Gaben  Strychnin  bei  Fröschen  fast  ohne  Tetanus  momentan  Läh¬ 
mung  bewirken.  Waren  die  Strychnindosen  nicht  zu  colossal,  so 
können  sich  die  Thiere  wieder  'erholen  und  bekommen,  wenn  soviel 
Strychnin  ausgeschieden  ist,  dass  die  Lähmung  nicht  mehr  vorwaltet, 
von  neuem  Tetanus.  (Fortsetzung  folgt.) 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Arnold  Brass.  Die  Zelle  das  Element  der  organischen 
Welt.  Mit  75  Abbildungen  in  Holzschnitten.  224  S.  8°.  Preis 
6  Mark.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1889.  Ref.  Karl  Barde  - 
leben. 

Noch  im  Jahre  1882  schrieb  Flemming  in  dem  Vorworte  zu 
seinem  epochemachenden  Buche  „Zellsubstanz,  Kern  und  Zell- 
theilung“:  „Hierbei  kann  sich  das  Buch  zwar  bei  weitem  nicht  ein 
Handbuch  der  allgemeinen  Zellenlehre  nennen;  wie  vieles  ihm  dazu 
fehlt,  zeigt  u.  a.  ein  Blick  auf  p.  6  (wo  die  Zell  Vermehrung  als 
der  wesentliche  Inhalt  bezeichnet  wird),  und  man  soll  überhaupt 
keine  Lehrbücher  über  Dinge  schreiben,  die  erst  zum  kleinsten 
Theil  fertig  sind.  Man  möge  vorliegendes  höchstens  hinnehmeu  als 
einen  ersten  vorläufigen  Versuch  in  dieser  Richtung,  unternommen 
in  dem  Gedanken,  dass  dort,  wo  man  noch  kein  Haus  haben  kann, 
auch  eine  zeitweilige  Baracke  von  Nutzen  sein  mag.“  Wenn  nun 
Brass  jetzt,  kaum  7  Jahre  später,  ein  Buch  über  die  „Zelle“  er¬ 
scheinen  lässt,  so  musste  dies  als  ein  etwas  waghalsiges  Unternehmen 
bezeichnet  werden,  hätte  er  sich  nicht  andere  Ziele  gesteckt  und  ein 
anderes  Publicum  im  Auge  gehabt  als  Flemming.  Letzterer  schrieb 
nur  für  die  eigentlichen  Fachgenossen,  vor  allem  die  Histologen, 
Brass  wendet  sich  an  „möglichst  weite“  Kreise.  Erschöpfend  konnte 
er  daher  an  keinem  Punkte  sein,  sondern  musste  das  Material  aller¬ 
orts  beschränken,  wie  er  im  Vorworte  selbst  hervorhebt. 

Wenn  auch  vieles  in  dem  Buche  stark  subjectiv  gefärbt,  und 
anderes,  z.  B.  die  indirekte  Zelltheilung,  entschieden  zu  kurz  abge¬ 
handelt  ist,  so  liegt  hier  doch  ein  beachtenswerther  Versuch  vor, 
das,  was  wir  augenblicklich  von  der  Zelle  wissen  und  denken,  einem 
grösseren  Publicum  zugängig  zu  machen.  Aerzte,  welche  Neigung 
und  Müsse  zum  Studium  dieser  allgemeinen,  täglich  an  Bedeutung 
gewinnenden  Dinge  haben,  werden  Anregung  und  Belehrung  in  dem 
Hott  geschriebenen  und  gut  ausgestatteten  Buche  finden. 

Paul  Bruns.  Die  Geschosswirkung  der  neuen  Kleinkaliber- 
Gewehre.  56  Seiten,  mit  7  Tafeln  in  Lichtdruck.  Tübingen, 
H.  Laupp,  1889.  Ref.  Hermann  Frank. 

Die  Frage  nach  der  geeignetsten  Feuerwaffenausrüstung  der 
Heere,  welche  die  Militärtechniker  und  Strategen  bisher  in  Athem 
gehalten  hat,  lenkt  nunmehr,  nachdem  die  allgemeine  Einführung 

l)  Med.  and  surgical  Reporter  1888,  24.  November. 

')  Virchow’s  Archiv  1889,  Bd.  116  p.  220. 

3)  Archiv  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1889,  XXVI. 


des  Kleinkalibergewehres  zusammen  mit  der  Verwendung  des  Man¬ 
telgeschosses  und  des  rauchlosen  Pulvers  bei  deu  meisten  euro¬ 
päischen  Militärstaaten  stattgefunden  hat,  naturgemäss  das  Interesse 
des  Kriegschirurgen  auf  sich.  Denn  die  Kenntniss  der  physikalischen 
Wirkungen  der  Geschosse  ist  für  ihn  nicht  blos  von  wissenschaft¬ 
lichem,  sondern  auch  von  eminent  praktischem  Werthe,  und  wir 
verdanken  Bruns  mit  diesem  interessanten  „Beitrag  zur  Beur- 
theilung  der  Schusswunden  in  künftigen  Kriegen“  eine  Grundlage 
und  Vorbereitung  für  unser  künftiges  Wirken,  deren  Fehlen  in  den 
letzten  Kriegen  zu  recht  verhängnissvollen  Missverständnissen  Ver¬ 
anlassung  gegeben  hat.  —  Bruns  stellte  seine  Versuche  an  mit 
450  Treffern,  welche  sich  gegen  Eisenplatten,  Tannenholzplatten  und 
Leicheutheile  richteten,  mittels  des  Mauser’schen  Modellgewehres 
für  Belgien  (Kaliber  7,65  mm,  4  Züge  von  4  mm  Breite,  0,079  mm 
Tiefe,  Dralllänge  250  mm;  Patrone  78  mm  lang,  26,2  schwer,  rauch¬ 
freie  Pulverladung  3,0,  Anfangsgeschwindigkeit  605  in). 

Seine  Studien  der  Wirkungsweise  der  Geschosse  betreffs  der 
Erhitzung,  Durchschlagskraft,  Sprengkraft  (Hydraul.  Pressung  und 
Erschütterung),  sowie  auf  menschliche  Leicheutheile  führen  ihn  zu 
dem  Schlusswort:  „Das  neue  Kleinkalibergewehr  mit  dem 
Mantelgeschoss  ist  nicht  bloss  die  beste,  sondern  zu¬ 
gleich  auch  die  humanste  Waffe,  um  nach  Möglichkeit 
die'  Schrecken  des  Krieges  zu  lindern.“  Bezüglich  der  bis¬ 
her  noch  nicht  endgültig  entschiedenen  Frage  des  Erhitzungsgrades 
der  Geschosse  gelangt  der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Weicli- 
bleiprojectile  nicht  bis  zur  Schmelzung  beim  Auftreffen  im  mensch¬ 
lichen  Körper  erhitzt  werden  können,  und  dass  auch  die  Stahl¬ 
geschosse  nicht  Verbrennungserscheinungen  hervorrufen  können. 

Die  Durchschlagskraft  des  neuen  Gewehres  ist  eine  ausserordentlich 
erhöhte,  theils  wegen  der  hohen  Anfangsgeschwindigkeit,  tlieils 
wegen  des  kleineren  Durchschnitts,  noch  viel  mehr  aber  wegen  der 
geringeren  Deformirbarkeit  der  Mantelgeschosse.  Die  Versuche  er¬ 
gaben  nicht  nur,  dass  innerhalb  der  gewöhnlichen  Gewehrgefechts¬ 
weite  das  Geschoss  niemals  im  Körper  stecken  bleibt,  sondern  dass  es 
sogar  auf  100  m  Distanz  durch  4—5  Glieder  einer  Compagnie  iu  Ge- 
fechtsformation  hindurchdringt,  selbst  wenn  hierbei  die  stärksten 
Knochen  durchschossen  werden;  auf  die  Entfernung  von  800 — 1200  m 
werden  noch  2 — 3  Glieder  durchschossen!  Eisenplatten  von  12  mm 
Dicke  wei'den  ebenfalls  aus  kurzer  Entfernung  durchbohrt,  Tannen¬ 
holzplatten  von  110  cm  Stärke  (gegenüber  21  cm  Dicke  bei  dem 
bisherigen  Gewehr),  woraus  zugleich  der  Werth  derartiger  Schutz¬ 
wehren  erhellt.  Iu  glücklicherweise  beträchtlichem  Gegensatz  hierzu 
steht  die  geringere  Sprengwirkung  der  neuen  Geschosse,  wodurch 
der  Charakter  der  Schusswunde  in  allen  Schusszoneu  ein  viel  gün¬ 
stigerer  geworden  ist.  Die  hydraulische  Pressung  wächst  allerdings 
mit  der  Geschwindigkeit,  verliert  aber  viel  mehr  durch  den  kleineren 
Querschnitt  und  die  Formbeständigkeit  des  Projectils.  In  der  Zone 
der  Nahschüsse  fehlen  die  gewaltigen  Zertrümmerungsheerde  der 
Weichtheile  gegen  den  Ausschuss  hin,  reine  Muskelschüsse  sind 
glatt,  die  Knochen  werden  weniger  zermalmt  als  zerschlagen.  Nur 
die  Schädelschüsse  zeigen  die  stärksten  Grade  der  hydraulischen 
Pressung,  vollständige  Zertrümmerung.  In  der  Zone  der  Fernschüsse 
(400 — 1500  m)  treten  scharfe  Rinnen-  und  Lochschüsse  auf  (mit 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener,  zuweilen  sogar  fehlender  Fis- 
surirung,  wie  es  bisher  kaum  beobachtet  ist),  zuerst  an  den  glatten 
und  spongiösen  Knochen,  sowie  an  den  Gelenkeuden;  in  weiterer 
Entfernung  zeigt  sich  dies  günstige  Verhalten  auch  an  den  Diaphysen. 
In  dieser  Zone  werden  vermuthlieb  die  meisten  Verletzungen  er¬ 
folgen,  und  diese  erhalten  neben  der  an  und  für  sich  geringeren 
Zerstörung  auch  durch  die  kleinere  Ein-  und  Ausschussöffnung  noch 
mehr  den  Charakter  der  subcutanen  Wunden,  sodass  die  Heilung 
um  so  eher  unter  dem  ungestörten  Schutz  der  Antiseptik  sich  voll¬ 
ziehen  kann.  —  Das  chirurgische  Interesse  spricht  ferner  entschieden 
für  die  Einführung  eines  möglichst  formbeständigen  Geschossmate¬ 
rials.  Während  die  Bleigeschosse  sehr  leicht  Deformirung  erleiden, 
lehren  die  Versuche,  dass  die  Nickelmantelgeschosse  nur  bei  Nah¬ 
schüssen  auf  die  härtesten  Knochen  beschädigt  werden.  Noch  dauer¬ 
hafter  zeigen  sich  die  Stahlmantelgeschosse,  welche  auch  nach  dem 
Abprallen  an  Steinen,  Eisentheilen  etc.  ihre  Form  sich  erhalten.  — 
Aus  all'  diesen  Ergebnissen  erhellt  in  der  That,  dass  das  neue 
Gewehrsystem  in  den  künftigen  Schlachten  zwar  zu  zahlreicheren 
Verwundungen  und  damit  zu  rascherer  Aussergefechtsetzung  des 
Gegners  beitragen  wird,  dass  aber  jede  weitergehende,  verderben¬ 
bringende,  den  Forderungen  der  Menschlichkeit  widersprechende 
Wirkung  beschränkt  werden  wird. 

Einleitende  Bemerkungen  geben  Aufschluss  über  die  Entwick¬ 
lung  der  Kaliberfrage  mit  Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Schuss- 
verletzuugen,  sowie  über  deu  gegenwärtigen  Stand  der  Kleinkaliber¬ 
frage.  Die  angefügten  7  Tafeln  geben  ausgezeichnete  Photogramme 
der  Einwirkung  der  Schüsse  auf  Eisen-  und  Holzplatten,  auf  die 
Knochen  mit  ihren  Verletzungen,  sowie  auf  das  Geschoss  selbst  mit 

seiner  Deformirung. 
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VIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  21.  September  1889. 

(Schluss  aus  No.  1.) 

3.  Herr  A.  Köhler  berichtet  über  die  Patientin,  welche  er  der  Ver¬ 
einigung  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Male,  zuletzt  im  Januar  d.  J.,  vor¬ 
stellte,  und  welche  nach  Totalexstirpation  einer  Struma  einige  Symptome 
iles  sogenannten  Myxoedcin  gezeigt  hatte.  —  Auch  bis  zum  Herbst  dieses 
Jahres  ging  es  der  Frau  sehr  gut;  sie  machte  Vergnügungsreisen  und  stand 
ihrem  nicht  ganz  einfachen  Haushalte  mit  aller  Frische  vor,  so  dass  der 
Vortragende  hoffte,  sie  in  der  Octobersitzung  der  Gesellschaft  als  bedeutend 
gebessert  vorstellen  zu  können.  Am  20.  September  erkrankte  sie 
aber  mit  einstündigem  Schüttelfrost,  an  einer  linksseitigen  Pleuropneumonie, 
welche  nicht  kritisirte,  sondern  am  7.  Tage  unter  Wiederansteigen  der 
Temperatur  auch  den  oberen  Lappen  ergriff  und  in  weiteren  zwei  Tagen 
zum  Tode  führte.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  zeigte  keine,  etwa  durch 
den  Zustand  der  Pat.  bedingte  Eigenthümlichkeitcn.  Die  Erlaubniss  zur 
Seelion  war  leider  nicht  ziferlangen. 

4.  Herr  A.  Köhler  berichtet  ferner  1(mit  Krankenvorstellung) :  a)  Ueber 
den  Fall,  den  Herr  Bardeleben  im  Juni  1888  als  Beispiel  einer  per 
primam  geheilten  schweren  Schädelwunde,  den  ferner  der  Vortragende 
im  Juni  1889  als  sogenannten  typischen  Fall  von  traumatischer  ltinden- 
epilcpsic  infolge  jener  Kopfverletzung,  vorstellte.  (Die  Mittheiluug  ist  in 
No.  46,  p.  942  veröffentlicht.) 

b)  Ueber  einen  Fall  von  Stirnseliuss  (Suiddium)  mit  7  mm  Revolver.  Se- 
cundärc  Trepanation  ergiebt  ausgiebige  Splitterung  des  Knochens.  Entfernung 
der  Kugel  und  einer  grossen  Zahl  Knochensplitter,  guter  Verlauf.  Pat.  hatte 
nach  dem  Schuss  das  Bewusstsein  nicht  verloren,  auch  nachher  keinerlei  Ge- 
hirnerscheinungen,  bis  auf  Hyporaesthesie  der  Haut  des  Hinterkopfes  und 
Nackens,  welche  sich  unter  zeitweisem  Ansteigen  der  Temperatur  bis  auf  39  0 
ganz  allmählich  steigerte  und  über  den  ganzen  Körper  ausdelmte.  —  Er  gab 
Selbstmord  nicht  zu,  behauptete,  vom  Stuhle  gefallen  zu  sein.  Die  kleine 
Eingangsöffnung  heilte  in  wenigen  Tagen.  Dicht  unter  der  Narbe  bohnen¬ 
grosser,  harter  Körper,  welcher  dem  Pat.  angeblich  grosse  Schmerzen  verur¬ 
sachte.  Deshalb  am  12.  October  (17  Tage  nach  der  Verletzung)  vertieale 
Incision,  Entfernung  des  unter  der  Oeffnung  am  Stirnbein  liegenden  Knochen¬ 
stücks,  Erweiterung  dieser  Oeffnung  mit  dem  Meissei,  bis  ein  Finger  bequem 
eingeführt  werden  konnte,  welcher  noch  5  erbsen-  bis  bohnengrosse,  zum 
Theil  5  cm  tiefe,  aus  dem  rechten  Stirnlappen  zu  extrahirende  Splitter  (einer 
davon  ganze  Dicke  des  Stirnbeins,  Vitrea  grösser  als  Externa,  und  mehrere 
von  der  hinteren  Wand  des  Sinus  frontalis)  und  schliesslich  auch  die  Kugel 
fühlte.  Diese  wurde  ebenfalls  herausgezogen;  sie  war  ganz  platt  gedrückt 
und  stark  irisirend.  —  Lockere  Tamponade,  Moosverband.  —  Die  starke 
Hyperaesthesie  der  Haut  des  Hinterkopfes  und  Nackens  ging  in  wenigen 
Tagen  vorüber.  —  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle,  dass  einer  der,  sonst 
fast  unschädlichen  7  mm  Revolver  solche  Zerstörungen  am  Knochen  gesetzt 
hatte,  und  dass  trotz  des  Eindringens  mehrerer  Knochensplitter  und  der 
Kugel  in’s  Gehirn  die  Symptome  so  geringfügig  gewesen  waren.  —  Vom 
4.  bis  9.  Tage  nach  der  Operation  erhöhte  Temperatur,  Pneumonie  links 
unten;  sonst  fieberfreier  Verlauf. 

Herr  v.  Volk  mann  ist  der  Ansicht,  dass  es  überhaupt  gar  keine 
Indication  für  den  Trepan  oder  die  Trephine  mehr  giebt,  sondern  dass 
in  allen  Fällen  die  Meisselresection  vorzuziehen  sei.  Sägen  und  Tre- 
pane  sind  Instrumente,  welche  nicht  glatt  schneiden,  sondern  reissen  und 
die  Knochenspäne  stark  in  die  Markräumo  hineinreiben.  Bei  sogenannten 
eleganten  und  raschen  Operationen  wird  das  Instrument,  wenn  man  es  nicht 
dann  und  wann  mit  einem  Strahle  kalter  Desinfectionsflüssigkeit  berieselt, 
bis  über  60  °R  erwärmt.  Das  Blut  in  den  Gefässen  (Ilaversischen  Canälen 
ctc.)  gerinnt  dann,  und  es  kommt  unvermeidlicherweise  zu  kleinen  Nekrosen. 
Vom  Schädel  sind  die  schmalen  Nekrosenringe  nach  der  Operation  hin¬ 
reichend  bekannt.  Dass  sie  jetzt  auch  bei  Anwendung  des  Trepan, s  infolge 
der  Antiseptik  und  bei  verständigen  Douchungen  sehr  viel  seltener  ge¬ 
worden  sind,  soll  nicht  bestritten  werden,  aber  sie  kommen  doch  noch  vor.  Die 
Säge  lässt  sich  vor  der  Hand  bei  Amputationen  u.  dergl.  nicht  vermissen. 
Bei  Trepanation  mit  dem  Trepan  habe  ich  oft  genug  die  Dura  anreissen, 
einigemale  selbst,  den  Chirurgen  nach  unerwarteter  Lösung  des  kreisrunden 
Trepanstückes  mit  dem  scharfen  Instrumente  mit  voller  Wucht  in  die  Gehirn¬ 
hohle  hineinfallen  sehen.  Die  Meisseitrepanation  bietet  neben  den  erwähnten, 
mehr  messerförmigen  Verletzungen  noch  den  grossen  Vortheil  dar,  dass  sie 
gestattet,  Löcher  im  Knochen  von  jeder  beliebigen  Form  und  Gestalt  an¬ 
zulegen.  Die  unbestrittene  Tbatsache,  dass  man  die  kleine  heraustrepanirte 
Knochenscheibe  wieder  in  dem  Trepantheile  einheilen  kann,  kommt  dagegen 
kaum  in  Betracht.  Sie  hat  für  den  Kranken  wenig  Vortheile  und  ist  mehr 
von  wissenschaftlichem  Interesse.  Dass  man  sich  bei  bereits  eröffnetem 
Schädel  ausschliesslich  des  Meisseis  zur  Erweiterung  der  Lücke,  Wegnahme 
der  Splitter  und  besonders  zu  einer  sorgfältigen  Desinfection  zu  bedienen 
habe ,  wird  wohl  von  der  grössten  Mehrzahl  der  Aerzte  zugegeben  werden. 
Aber  auch  bei  noch  völlig  geschlossenem  Schädel  ist  die  Meissei¬ 
trepanation,  wenn  sie  nur  mit  der  gehörigen  Uebung  und  Sachkenntniss 
ausgeführt  wird,  eine  sehr  leichte  Sache.  Die  Kopfschwarte  wird  durch  einen 
einfachen  oder  kreuzförmigen  Schnitt,  der  zugleich  das  Periost  spaltet,  so 
weit  bloss  gelegt,  dass  man  die  schadhafte  Stelle  genau  übersehen  kann; 
denn  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  chirurgischen  Wissenschaft  ist  es 
völlig  gleichgültig,  ob  Hautschnitt  oder  penetrirende  Knochenlücken  etwas 
grösser  angelegt  werden.  Es  kommt  nur  darauf  an,  ungestört  manipuliren 
zu  können.  Uebrigens  kann  man  bei  grossen  „Lochbrüchen“  am  Schädel, 
trotz  der  Erweiterung  der  Bruchspalte  mit  dem  Meissei  das  herausgebrochene 
Stück  doch  zuweilen  auch  wieder  einlegen  und  zur  Einwachsung  bringen, 
was  wir  erst,  kürzlich  beobachtet  haben.  Das  herausgebrochene  Stück  war 
über  5  Markstück  gross.  Sieht  man  bei  offenen  Schädelbrüchen  die  Dura 
mater  mit  Staub  und  Eiter  beschmutzt,  so  muss  man  sie  wegschneiden. 
Ebenso  muss  man  sie  wegschneiden,  wenn  sie  zu  arg  zerfetzt  ist,  und  die  i 


oberflächlichsten  Hirnschichten,  wenn  sie  ebenfalls  beschmutzt  sind,  rück¬ 
sichtslos  mit  dem  flachen  Messer  abtragen,  bis  das  Mark  völlig  weiss  und 
rein  erscheint.  Wir  haben  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nie  die  ge¬ 
ringsten,  auch  späteren  Störungen  danach  beobachtet.  Mehrmals  haben  wir 
5 — 7  cm  lange  Drainröhren  fast  radial  gegen  die  grossen  Hirnganglien  zu 
einführen  müssen,  ebenfalls  ohne  jeden  Schaden  für  den  Kranken.  Bei  noch  ge¬ 
schlossenem  Schädel  ist,  die  Meisseioperation,  wie  schon  gesagt,  ebenfalls  sehr 
einfach.  Mit  einem  flach  gehaltenen  Hohlmeissel  nimmt  man  zunächst  die 
Lamina  externa  fort.  Darauf  folgt  die  Diploe,  an  der  man  schon  vorsichtiger  vor¬ 
zugehen  hat.  Zuletzt  bleibt  die  Lamina  vitrea  ganz  frei  liegen.  Mit  dem  Hohl¬ 
meissel  arbeitet  mau  sich  durch  dieselbe  ein  zunächst  kleines  Loch  hindurch, 
das  die  Dura  mater  bloss  legt;  darauf  wird  in  das  kleine  Loch  ein  schmales 
Raspatorium  eingeführt,  die  Dura,  falls  sie  mit  dem  Knochen  verwachsen  sein 
sollte,  ebenfalls  mit  Hülfe  dieses  Instrumentes  rings  herum  abgelöst,  und 
dann  das  Instrument  (Raspatorium)  mit  seinem  Griffe  so  stark  gesenkt,  dass 
es  von  innen  her  stark  gegen  die  Lamina  vitrea  drängt,  und  dass  man 
nun  über  dem  deckenden  Instrumente  mit  dem  Mcissel  ruhig  weiter  arbeiten 
und  das  Loch  vergrössern  kann.  Sehr  bald  gelingt  es  dann,  breitere  Ras- 
paiorien  oder  Elevatoren  einzuführen  und  unter  deren  Schutze  den  Defect 
so  viel  als  nöthig  zu  vergrössern.  Die  Aufgabe  des  Assistenten  ist  es  nun, 
das  eingeführte  breitere  Elevatorium,  den  Absichten  des  Operateurs  folgend, 
und  immer  den  Griff  desselben  stark  niederdrückend,  allmählich  im  Kreise 
herumzuführen,  während  dann  der  Operateur  dem  Defect  die  gewollte  Grösse 
und  Form  giebt. 

Herr  Küster:  Leider  muss  ich  auch  hier  bekennen,  dass  ich  nicht  ganz 
auf  dem  Standpunkt,  des  Redners  stehe,  da  ich  an  der  älteren  Form  der  Tre¬ 
panation  festgehaltcn  habe.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  den  Meissei  ver¬ 
wende  bei  offenen  Schädelfracturen,  auch  bei  Einklemmung  von  Fremdkörpern 
in  offenen  Schädelspalten.  Was  für  einen  Vortheil  aber  die  Durehmeisselung 
der  geschlossenen  Schädelkapsel  vor  der  Ausbohrung  eines  Schädelstückes 
haben  soll,  ist  mir  stets  unverständlich  gewesen.  Sie  kennen  wohl  alle  die 
Versuche  von  Koch  und  Filehne,  denen  es  gelang,  durch  eine  grössere 
Anzahl  leiser  Schläge  auf  den  Kopf  eines  Kaninchens  Commotio  cerebri  zu 
erzeugen.  Hiernach  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  dass  das  Durchmeisselu 
des  Schädels  unter  allen  Umständen  ein  gleichgültiger  Act  sei;  insbesondere 
glaube  ich,  dass  Abscesse,  welche  den  Seitenventrikeln  nahe  liegen,  zum 
Durchbruch  in  diese,  oder  dass  brüchige  Gefässe  zum  Platzen  gebracht  wer¬ 
den  können.  Das  Ausbohren  ist  unter  diesen  Umständen  viel  milder  und 
giebt  insbesondere  noch  den  grossen  Vortheil,  dass  man  bei  etwaigen  Täu¬ 
schungen  in  der  Diagnose  das  Knochenstück  sofort  wieder  einfügen  kann. 
Ich  habe  einen  solchen  Schädel  dem  letzten  Chirurgencongress  vorgelegt, 
bei  dem  das  Knochenstück  knöchern  wieder  eingeheilt  war. 

5.  Herr  v.  Volkmann  beschreibt  eine  Operation,  von  der  er  nicht  weiss> 
ob  sie  bereits  anderwärts  ausgeführt  worden  ist.  Auch  ist  der  Fall  noch 
nicht  völlig  abgelaufen,  wird  vielmehr  noch  längere  Zeit  hindurch  ortho¬ 
pädisch  nachbehandelt.  Indessen  ist  der  augenblickliche  Erfolg  ein  sein- 
grosser  gewesen.  Es  handelt  sich  um  die  Resection  von  Rippenstücken 
aus  deren  Continuitiit,  oder  uni  einfache  Rippenosteotoinieen  (Durch¬ 
schneidungen)  in  den  schwersten  Fällen  von  Scoliose,  die  jeder 
Behandlung  trotzen,  zunächst  bei  noch  wachsenden  Individuen. 

Der  bezügliche  Fall  betraf  ein  junges,  vor  der  Pubertät  stehendes,  aber 
in  der  Entwickelung  sehr  zurückgebliebenes  Mädchen  (Berlinerin)  mit  schwerer 
primärer  Lendenscoliose  der  linken  Seite  und  entsprechender  rechtsseitiger 
bogenförmiger  Verkrümmung  der  Colurana  vertrebralis  auf  der  rechten  Seite. 

Das  Kind  kam  in  einem  geradezu  desolaten  Zustande  zu  uns.  Die 
Deformation,  namentlich  des  linken  Theils,  war  eine  so  bedeutende,  dass 
man  sie  schon  durch  die  bauschigen,  dicken  Kleider  durchsehen  und  noch 
mehr  durchfühlen  konnte.  Die  12.  linke  Rippe  sprang  so  stark  .vor,  dass 
sie  die  Haut  geradezu  handschuhfingerförmig  emporhob.  Dabei  war  des  Kind 
im  höchsten  Grade  anämisch,  nervös  und  geradezu  hysterisch. 

Unter  diesen  Umständen  musste  von  einer  orthopädischen  Behandlung 
zunächst  abgesehen,  vielmehr  das  Kind  erst  durch  sehr  vorsichtiges  Massiren, 
Kaltabreiben,  leichte  gymnastische  Uebungen  und  durch  eine  zweckent¬ 
sprechende  psychische  Behandlung  für  dieselbe  vorbereitet  werden.  Nach 
kurzer  Zeit  war  die  Patientin  so  weit  gebracht  worden,  dass  mit  der  eigent¬ 
lichen  orthopädischen  Behandlung  angefangen  werden  konnte.  Sie  bestand  im 
wesentlichen  in  der  Anlegung  Sayre’scher  Gypscorsette  und  dem  bekann¬ 
ten  Zubehör. 

Nach  Ablauf  von  6  Monaten  war  das  Kind  so  weit  gebessert,  dass  die 
Mutter  ihr  höchstes  Erstaunen  ausdrückte.  Aber  die  scharfe  Reibung  der 
Rippen  am  Lendentheile  hatte  sich  nicht  im  geringsten  verändert. 

Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  um  verständlich  zu  werden,  hier  einige 
Worte  über  die  Bedeutung  und  Entstehung  des  Buckels  bei  Scoliose  ein¬ 
fügen  zu  dürfen. 

Dass  dieser  Buckel  wesentlich  durch  eine  Deformation  der  Rippen  be¬ 
dingt  wird,  dass  es  sich  also  um  einen  Rippen-  und  nicht  um  einen  Wirbel- 
säulengibbus  handelt,  ist  bekannt.  In  der  einen  Reihe  sind  die  Rippen  nur 
sehr  stark  bogenförmig  verkrümmt;  iu  der  zweiten  sind  sie  geradezu  scharf 
winklig  eingeknickt.  Diese  letzteren  Fälle  sind  sehr  schwer  'zu  behandeln 
weil  jeder  seitliche  Druck  auf  die  V-förmig  eingeknickten  Rippen  das  Uebel 
nur  vermehrt,  und  Maschinen,  Corsetts  und  dergleichen  nur  auf  die  scharfe 
Spitze  des  Angulus  einwirken  dürfen.  Die  verbogenen  Rippen  selbst  aber 
setzen  der  Geradebiegung  den  allergrössten  Widerstand  entgegen.  Dabei  ist 
oft  die  bezügliche  Thoraxseite  in  ihrem  frontalen  Durchmesser  geradezu  un¬ 
glaublich  verkleinert.  Die  eingeknickten  oder  verbogenen  Rippen  springen 
hinten  wie  ein  scharfkantiges  Riff  vor. 

Diese  Deformation  der  Rippen  wird  ausschliesslich  durch  eine  Drehung 
der  Wirbelkörper  herbeigeführt,  welche  die  Körper  der  kranken  Seite,  die 
Dornfortsätze  der  gesunden  Seite  zuwenden. 

Hermann  v.  Meier  hat  iu  einer  vortrefflichen  Arbeit  zuerst  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Wirbelsäule  selbst  in  diesen  Fällen  stets  trotz  des  Buckels 
eine  stark  lordotischc  Stellung  einnimmt,  welch  letztere  allein  die  so  ver- 
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liängnissvolle  Drehung  der  Wirbelsäule  und  damit  die  Entstehung  des  Buckels 
ermöglicht. 

Ich  selbst  habe  an  zwei  verschiedenen  Orten  nachgewiesen,  dass  die 
Fälle  von  Kyphoscoliose  prognostisch  besonders  günstige  sind;  am  schwersten 
diejenigen  mit  flachem  Rücken,  ja  solche,  wo,  um  in  der  Pferdesprache  zu 
reden,  geradezu  ein  Senkrücken  besteht.  Das  erschlaffte  ausgedehnte  Liga¬ 
mentum  laterale  anterius  begünstigt  hier  ungemein  die  lordotische  Stellung 
und  mit  ihr  die  Drehung  der  Wirbelkörper  und  die  schlimmsten  Formen 
der  Rippengibbusbildung. 

Ich  habe,  leider  mit  wenig  Erfolg,  zu  zeigen  gesucht,  dass  bei  solchen 
Kranken  die  Rückwärtsbiegung  der  Schultern,  welche  die  Lordose  vermehrt, 
im  höchsten  Grade  schädlich  wirkt,  dass  hier  die  gewöhnlichen  achtertour¬ 
förmigen  Geradehalter  das  Uebel  rasch  vermehren,  dass  alle  Tornisterver¬ 
bände,  das  Durchstechen  eines  Stabes  hinten  zwischen  die  Schultern  ebenso 
ganz  zu  verwerfen  sind;  ja  dass  selbst  Mütter  und  Gouvernanten  sehr  schaden, 
w'enn  sie  die  Kinder  fortwährend  erinnern,  sich  gerade  zu  halten. 

Ja  wohl,  die  Kinder  halten  sich  dann  gerade;  sie  beseitigen  jeden  Rest 
kyphotiscber  Stellung,  aber  sie  knicken,  um  bei  ihrer  schwachen  oder  fau¬ 
len  Rückenmuskulatur  Halt  zu  gewinnen,  und  die  geradehaltende  Muskel¬ 
action  entbehren  zu  können,  die  Wirbelsäule  so  weit  seitlich  ein,  dass  die 
Wirbelkörper  sich  auf  der  kranken  Seite  gegen  einander  drücken,  und  dass 
die  Columna  nun  einen  unbeweglichen  Stab  bildet,  der  den  Körper  ohne 
jede  Muskelarbeit  trägt.  Die  Krankheit  macht  dann  oft  ausserordentlich 
rasche  Fortschritte.  Sich  krumm  (kyphotisch)  und  sich  schief  halten,  d.  h. 
die  Wirbelsäule  einkeilen,  sind  eben  zwei  ganz  verschiedene  Dinge. 

Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  man  Kinder  mit  beginnender 
Skoliose  schon  dadurch  heilen  könnte,  dass  man  sie  in  möglichst  nach  vorn 
gebeugter  (kyphotischer)  Stellung  eingypste,  so  dass  sich  nun  das  Ligara. 
longitudinale  anterior  verkürzte,  und  eine  lordotische  Drehung  des  Wirbel¬ 
körpers  und  damit  die  Bildung  des  Rippengibbus  unmöglich  gemacht 
würde.  Ich  bin  aber  stets  auf  den  Widerstand  der  Eltern  gestossen,  denen 
die  bezüglichen  statischen  Verhältnisse  nicht  klar  zu  machen  waren. 

Wie  ungemein  ungünstig  die  Steigerung  der  Lordose  durch  jedwede 
Mittel  wirkt,  kann  man  bei  jedem  Kinde  mit  Skoliose  und  schlaffer  Wirbel¬ 
säule  sofort  darthun.  Man  braucht  nur  an  dem  entkleideten  Kinde  die 
Schultern  zurückzubiegen,  um  zu  sehen,  wie  sehr  sich  dann  die  Deformität 
steigert,  und  wie  namentlich  die  Wirbelsäule  selbst  sich  scharf  winklig  ein¬ 
knickt.  —  Trotzdem  wird  auf  diese  Verhältnisse  noch  so  gut  wie  keine 
Rücksicht  genommen. 

In  dem  von  mir  behandelten  Falle  genügte  es,  die  drei  unteren  Rippen 
operativ  anzugreifen.  Von  der  untersten  Rippe  wurde  einfach  das  peripheri¬ 
sche  Ende  in  erheblicher  Ausdehnung  fortgenommen.  Von  den  beiden  da¬ 
rüberliegenden  ward  aus  der  Continuität  ein  dem  scharf  winkligen  Gibbus 
entsprechendes  Stück  mit  der  Rippenscheere  resecirt.  Die  Heilung  der  ver- 
ticalen  Hautwunde  erfolgte  per  primam  und  anstandslos.  Dann  aber  wurde 
sehr  bald  wieder  am  Tage  ein  Sayre’sches  Gypscorsett  angelegt,  dagegen 
Nachts  die  kranke  Seite  in  der  einfachsten  Weise  gestreckt,  um  die  dach¬ 
ziegelartig  übereinander  geschobenen  Rippen  auseinander  zu  ziehen.  Am 
Fuss  wurde  neben  starker  Belastung  ein  Heftpflasterverband  bis  zur  Weiche 
angelegt,  der  Arm  mit  einer  unter  der  Schulterhöhle  durchgreifenden  Gummi¬ 
schlinge,  der  ebenfalls  an  einer  Rolle  und  einem  Sandsack  hing,  nach  oben 
gezogen. 

Nach  meiner  Ansicht  wird  in  leichten  Fällen  die  einfache  Durchschnei¬ 
dung  der  subperiostal  blossgelegten  Rippen  mit  einer  einfachen  starken 
amerikanischen  Kreis-Baumsäge  genügen.  *) 

6.  Herr  Bardeleben  stellt  einen  53  Jahre  alten  Patienten  vor,  dem 
er  am  25.  Juli  ein  taubeneigrosses  Aneurysma  der  rechten  Art.  axillaris 
exstirpirt.  hat.  Der  Kranke  war  wegen  Contractur  des  rechten  Knie¬ 
gelenks,  welche  die  Folge  einer  vernachlässigten  Entzündung  war,  seit  circa 
iO  Jahren  mit  Hülfe  einer  Krücke  gegangen,  hatte  oft  Prickeln  in  der 
rechten  Hand,  vor  einigen  Monaten  Gefühl  von  Lahmheit  im  rechten  Arm 
bemerkt.  In  der  rechten  Radialis  kein  Puls,  Sensibilität  an  der  rechten 
Hand  erloschen,  oberflächliche  Gangrän  am  4.  Finger. 

Die  Operation  bestand  in: 

1)  Freilegung  und  Unterbindung  der  Art.  axillar,  oberhalb  des  Ab¬ 
gangs  der  Subscapularis. 

2)  Unterbindung  der  Art.  axillaris  peripher  vom  Aneurysma;  dabei  Ex- 
cisiou  eines  Stückes  fest  verwachsener  Vena  comes. 

3)  Einzelunterbindung  der  Subscapularis,  Circumflexa  ant.  und  post. 

4)  Exstirpation  der  Geschwulst. 

Nerv,  ulnaris  und  hintere  Medianuswurzel  mussten  von  ihr  abgeschält 
werden.  Die  Wunde  heilte  p.  prim.,  die  Lähmungserscheinungen  haben 
sich  bei  Behandlung  mit  dem  Inductionsstrom  bedeutend  gebessert;  an  der 
rechten  Radialis  ist  noch  immer  kein  Puls  zu  fühlen.  —  Uebrigens  geht 
der  Patient  jetzt  mit  einem  Stelzfuss  und  braucht  die  Krücke  nicht  mehr. 

Herr  v.  Volkmann  bemerkt,  dass  man  bei  der  Entstehung  der 
Aneurysmen  viel  weniger  Gewicht  auf  das  sogenannte  Atherom  der  Ar¬ 
terien  (Endarteritis  deformans)  zu  legen  hat,  als  es  gemeiniglich  heute  noch 
geschieht.  Es  lässt  sich  dies  einfach  ziffermässig  und  statistisch  beweisen. 
Das  Atherom  der  Arterien  ist  eine  Erkrankung  des  höheren  und  höchsten 
Alters.  Das  Aneurysma,  welches  zur  Operation  in  die  Hände  der  Chirurgen 
gelangt,  kommt  am  häufigsten  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre,  zu¬ 
weilen  noch  etwas  früher  vor.  Mechanische  Einflüsse  aus  uns  unbe¬ 
kannten  Ernährungsstörungen  spielen  die  Hauptrolle.  Deshalb  kommt  das 


x)  Wenige  Tage  nach  diesem  Vortrage  habe  ich  bereits  bei  einem  mit 
scharfem  winkligen  Rippengibbus  behafteten,  vielfach  ohne  jeden  Erfolg  be¬ 
handelten  Knaben  nach  einem  Längsschnitt  grössere  Theile  der  7  untersten 
Rippen  aus  der  Continuität  resecirt.  Der  Verlauf  ist  bisher  ebenfalls  ein 
vollkommen  glücklicher  gewesen,  und  hoffe  ich  durch  diesen  Eingriff  den 
Rippengibbus  sehr  zu  vermindern.  Das  Material  zur  weiteren  Erprobung 
dieser  Methode  liegt,  so  zu  sagen,  in  grosser  Zahl  auf  der  Strasse. 


Aneurysma  hauptsächlich  an  den  Gelenken  vor,  wo  bei  den  Flexionsbewe¬ 
gungen  das  Arterienrohr  fortwährend  eingekeilt  wird  (Aneurysma  der  Fossa 
poplitea,  des  Cubitus,  der  Arteria  iliaca),  dann  an  der  so  sehr  beweglichen 
Halswirbelsäule:  das  Aneurysma  der  Carotis;  endlich  an  denjenigen  Stellen, 
wo  infolge  der  Krümmung  der  Arterie  der  Anprall  des  Blutes  einen  starken 
Widerstand  findet:  Aneurysma  des  Aortenbogens,  Aneurysma  des  Truncus 
anonymus.  Dass  allgemeine  Ernährung,  Lebensweise,  Klima  und 
dergleichen  einen  sehr  starken  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
ausüben,  beweist  deren  besonders  häufiges  Vorkommen  in  manchen  Ländern, 
so  namentlich  in  England.  Dagegen  gehören  in  anderen  Ländern  Aneurysmen 
der  äusseren  Theile  (Aneurysma  popliteum,  Aneurysma  der  Arterien,  Aneu¬ 
rysma  der  Cubitalgegend,  Cruralis  in  der  Schenkelbeuge,  Aneurysma  der 
Arteria  subclavia,  Aneurysma  der  Carotis)  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 
Dass  endlich  der  atheromatöse  Process  eine  rein  secundäre  Bedeutung  haben 
kann,  zeigt  die  Thatsache,  dass  ich  einige  Male  bei  unzweifelhaften  trauma¬ 
tischen,  aber  seit  langer  Zeit  bestehenden  Aneurysmen  den  erst  secundär 
gebildeten  Sack  an  seiner  Innenfläche  schwer  atheromatös  erkrankt  ge¬ 
funden  habe. 

IX.  Oeffentliehes  Sanitätswesen. 

Neuere  Arbeiten  über  Desinfection. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 

—  Uffelmann.  Die  Desinfection  iufectiöser  Dannentleerungen. 
Berk  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  25.  Ref.  0.  Riedel. 

Sehr  verschieden  sind  die  Desinfectionsmittel  und  Maassnahmen, •  welche 
in  den  amtlichen  sanitätspolizeilichen  Bestimmungen  verschiedener  Länder 
und  von  verschiedenen  Forschern  zur  Desinfection  iufectiöser  Darment¬ 
leerungen  vorgeschrieben  oder  anempfohlen  werden.  Speciell  vermisst 
Uffelmann  meist  eine  Angabe  darüber,  wie  lange  das  betreffende  Des¬ 
infectionsmittel  mit  den  Darmentleerungen  in  Berührung  sein  müsse,  um 
dieselben  mit  Sicherheit  unschädlich  zu  machen.  Andererseits  stehe  für 
manche  Mittel,  welche  auf  Grund  erfolgreicher  Desinfectionsversuche  gegen¬ 
über  von  Typhus-  und  Cholerabacillenculturen  empfohlen  werden,  der  Be¬ 
weis  noch  aus,  dass  dieselben  gerade  bei  Darmentleerungen  wirksam  seien, 
deren  Gehalt  an  Eiweiss,  Schleim  und  Salzen  einzelne  Desinfectionsmittel 
in  erheblichem  Grade  zu  alteriren  imstande  sei. 

Als  Prüfungsobjecte  bei  seinen  experimentellen  Ermittelungen  hat 
Uffelmann  zwei  dünne  Entleerungen  von  Typhuskranken,  einen  Stuhl  von 
Dysenteria  catarrhalis  und  dünnbreiige  Mischungen  von  Faeces  und  Urin 
benutzt,  denen  Typhus-  oder  Cholerabacillen  zugesetzt  waren.  Von  diesen 
Entleerungen  wurden  abgemessene  Mengen  mit  bestimmten  Mengen  des 
Desinfectionsmittels  gemischt  und  dann  stehen  gelassen,  um  dann  in  be¬ 
stimmten  Zeitintervallen  nach  abermaligem  Umschütteln  Proben  zur  Prüfung 
auf-ihren  Bacteriengehalt  zu  entnehmen. 

Es  wurden  als  Desinfectionsmittel  geprüft:  Schwefelsäure  und 
Salzsäure,  beide  mit  der  gleichen  oder  doppelten  Menge  Wassers  versetzt, 
5%ige  Carbolsäurelösung,  2%oige  einfache  Sublimatlösung,  2%oige 
salzsaure  Sublimatlösung,  Kalilauge  von  35  %,  frisch  bereiteter 
Aetzkalk,  Kalkmilch,  12yg°/oige  Creolinmischung  und  siedendes 
Wasser. 

Am  wirksamsten  zeigten  sich  die  Mineralsäuren,  welche,  in  der  an¬ 
gegebenen  Verdünnung  in  gleicher  Menge  zu  den  Fäcalien  hinzugesetzt,  nach 
2  ständiger,  bezw.  12  ständiger  Einwirkungsdauer  sämmtliche  Keime  ver¬ 
nichteten.  Nächst  ihnen  erwies  sich  am  wirksamsten  die  saure  Subli¬ 
matlösung  und  die  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen  verdünnte  Kali¬ 
lauge.  Die  5  %ige  Carbolsäure  tödtete  nach  einstündiger  Einwirkung  noch 
nicht  alle  Typhusbacillen,  aber  nach  24  ständiger  Einwirkung  diese,  wie 
auch  fast  alle  anderen  Keime.  Auch  1 2 1/2  %ige  Creolinmischung  ver¬ 
nichtete  fast  alle  Keime  erst  nach  24  stiindiger  Einwirkung.  Aetzkalk  war 
bei  einem  Zusatz  von  0,1  zu  10  ccm  Fäcalien  selbst  nach  längerer  Ein¬ 
wirkung  kein  sicheres  Desinficiens,  während  bei  einem  Zusatz  von  0,25  zu 
10  ccm  binnen  24  Stunden  eine  nahezu  vollständige  Wirkung  erzielt  wurde. 
Nicht  saure  Sublimatlösung  vermochte.selbst  bei  24  ständiger  Einwirkung 
nicht  immer  alle  Keime  zu  tödten  und  liess  bei  ‘/s  ständiger  Einwirkung 
ziemlich  viele  Keime  und  selbst  Typhusbacillen  am  Leben.  Ganz  unwirksam 
war  das  blosse  Uebergiessen  der  Fäcalien  mit  siedendem  Wasser. 

Uffelmann  empfiehlt  demnach  zur  Desinfection  flüssiger  und 
dünnbreiger  Fäcalien,  dieselben  mit  dem  gleichen  Volumen  einer  Schwefel¬ 
säure  oder  Salzsäure  zu  versetzen,  welche  mit  der  doppelten  Menge  Wassers 
verdünnt  sind,  und  dann  bei  Anwendung  der  Schwefelsäure  2  Stunden,  bei 
der  Salzsäure  12  Stunden  stehen  zu  lassen.  Will  man  5  °/oige  Carbolsäure 
anwenden,  so  würde  dieselbe  in  gleichen  Theilen  mit  den  Fäcalien  zu 
mischen  und  24  Stunden  lang  stehen  zu  lassen  sein.  Ebenso  würde  für 
die  saure  Sublimatlösung  möglichst  eine  24stündige  Einwirkungsdauer 
zu  verlangen  sein.  Der  Aetzkalk  würde  in  frisch  bereitetem  Zustande 
und  in  einer  Menge  von  2,5  auf  100  ccm  Fäcalien  hinzugefügt  werden 
müssen  und  eine  24stündige  Einwirkung  erfordern.  Ebenso  die  Kalkmilch, 
welche  in  einer  Menge  von  27a  Theilen  Kalkmilch  auf  1  Theil  Fäcalien 
angewandt  werden  muss- 

Ueber  die  Menge  der  Desinfectionsmittel  und  die  Zeit  der  Einwirkung, 
welche  zur  Unschädlichmachung  consistenter  Faeces  erforderlich  sind, 
bedarf  es  noch  weiterer  Ermittelungen. 

—  Uffelmann.  Die  Dauer  (1er  Lebensfähigkeit  von  Typhus-  und 

Cliolerabacillen  in  Fäcalmassen.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  No.  15 
bis  16.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  suchte  festzustellen,  wie  lange  sich  der  Typhusbacillus  resp. 
der  Cholerabacillus  in  faulenden  Fäcalmassen  zu  halten  vermag.  Er  brachte 
zu  dem  Zwecke  in  derartige  Massen,  denen  meist  Urin  zugesetzt  war,  die 
betreffenden  Keime  in  Reincultur  ein,  liess  die  Gemische  theils  bei  17  bis 
22°  C,  theils  bei  0 — 10°  C  stehen  und  untersuchte  dann  nach  verschieden 
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langer  Zeit  mittels  Plattencultur  den  Gehalt  an  Typhus-  resp.  Cholerakeimen. 
Das  Resultat  war  folgendes:  Die  Typhusbacillen  halten  sich  inmitten  sich 
zersetzender  Fäcalmassen  sehr  lange  (unter  Umständen  4  Monate  und  lärger) 
lebensfähig,  und  zwar  bei  höherer  Temperatur  besser  als  bei  niedriger. 
Die  Cholerabacillen  sind  stets  spätestens  nach  4  Tagen  abgestorben.  Bei 
niedriger  Temperatur  gehen  sie  noch  viel  früher  zu  Grunde. 

(Fortsetzung  folgt.) 


X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 

II.  Schlafmittel. 

Der  Berichtszeit  gehören  weitere  Erfahrungen  über  Amyleuhydrat,  sowie 
die  Einführung  des  Sulfonal,  Chloralamids  an,  während  Hyoscin,  Codein  und 
Somnal  als  noch  nicht  genügend  geprüft  an  anderer  Stelle  Berücksichtigung 
finden  werden. 

1 .  Amylenhydrat.  Die  günstigen  Erfahrungen,  die  sich  schon  kurz  nach 
der  Einführung  des  Amylenhydrats  in  den  Arzneischatz  durch  v.  Mering 
überall  äusserten,  sind,  soweit  das  Mittel  noch  geprüft  und  angewendet  wor¬ 
den  ist,  im  allgemeinen  bestätigt  worden.  Durch  die  neuesten  Hypnotica 
ist  es  freilich  etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt;  sein  eigentlicher  Platz 
dürfte  ihm  wohl  erst  zugewiesen  werden,  sobald  die  etwas  sanguinische  Be¬ 
geisterung  für  die  ersteren  nüchterneren  Anschauungen  gewichen  sein 
wird.  Zu  denen,  welche  für  das  Amylenhydrat  in  neuester  Zeit  eine  kräftige 
Lanze  brechen,  gehört  der  erfahrene  Jastrowitz  (diese  Wochenschr.  1889). 
Die  Vorzüge  des  Amylenhydrats  bestehen  in  seiner  prompten  Wirkung,  in  der 
es  dem  Chloral  fast  gleichkommt,  ohne  die  gefährliche  Wirkung  des  letzteren 
auf  das  Herz  zu  besitzen.  Intoxicationen  sind  ausser  einem  nicht  völlig  ein¬ 
wandsfreien  Falle  nicht  beobachtet.  Die  individuelle  Dosis  schwankt  in 
äusserst  weiten  Grenzen:  0,8 — 7,0  für  Erwachsene,  0,2— 0,6  für  Kinder,  was 
praktisch  insofern  unerwünscht  ist,  als  durch  einen  Vorversuch  die  etwa 
in  Betracht  kommende  Dosis  erst  festgestellt  werden  muss.  Unangenehm 
ist  ferner  der  Geschmack  des  Hypnoticums,  häufig  wirkt  es  ungünstig  auf 
den  Appetit,  wird  auch  mitunter  vom  Magen  schlecht  vertragen.  Empfohlen 
wird  das  Amylenhydrat  als  Schlafmittel  bei  verschiedenen  acuten  und  chro¬ 
nischen  Krankheiten,  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  bei  Herzleiden  und  Kreis¬ 
laufstörungen,  Nierenkrankheiten,  Phthisis,  Bronchitis  und  Emphysem.  Nach 
den  Beobachtungen  von  Laves  traten  nur  selten  Nebenwirkungen  in  Form 
subjectiver  Erregungszustände  ein.  Mayer  hält  Amylenhydrat  für  ein 
sicheres  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  für  hustende  Brustkranke,  rvas 
Jastrowitz  in  einem  derartigen  Fall  nicht  zu  bestätigen  vermochte.  Zu¬ 
friedenstellend  waren  auch  die  Erfolge  bei  Geisteskrankheiten.  Dietz  hat 
es  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Psychosen  angewendet,  nur  bei 
einigen  hysterisch-hypochondrischen  Personen  wirkte  Paraldehyd  besser.  Als 
Nebenwirkungen  beobachtete  Dietz  manchmal  Brennen  im  Halse,  Brech¬ 
neigung,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommenheit.  Bei  sieben  Kranken  ver¬ 
ursachte  es  infolge  zu  hoher  Dosen  Intoxicationserscheinungen,  die  in  tiefer 
Narkose,  Paralyse  der  Extremitäten,  Sensibilitätsstörungen  etc.  verliefen: 
allmähliche  Erholung  unter  den  Symptomen  eines  schweren  Alkoholrauscfres. 
Zufriedenstellend  wirkt  es  nach  Jastrowitz  bei  den  rein  nervösen  agryp- 
nösen  Morphinisten,  in  späteren  Stadien  nach  der  Entziehung  nehmen  sie  das 
Mittel  wegen  des  ungünstigen  Einflusses  auf  den  Appetit  nicht  gern  und 
ziehen  Chloral  und  Paraldehyd  vor.  Beachtung  verdienen  auch  die  von 
Wildermuth  mit  Amylenhydrat  bei  Epilepsie  gewonnenen  Erfahrungen. 
Wildermuth  hält  seine  Anwendung  besonders  indicirt:  1)  bei  gehäuften 
epileptischen  Anfällen,  2)  bei  starkem  Bromismus,  welcher  ein  zeitweiliges 
Aussetzen  des  Mittels  indicirt,  fl)  bei  Epilepsia  nocturna,  etwa  abwechselnd 
mit  Brom,  in  frischen  Fällen  mit  Atropin  zusammen.  Die  von  Wilder¬ 
muth  angewendete  Dosis  betrug  2 — 4  g,  pro  die  5 — 8  g  in  wässeriger  Lö¬ 
sung  (1:10)  (am  besten  in  verdünntem  Wein  oder  Obstmost  zu  reichen). 
Beim  Etat,  epilepticus  wandte  Wildermuth  zuweilen  das  Mittel  subcutan 
an  (0,8  g  Amylenhydrat).  Von  Nebenwirkungen  bei  längerem  Gebrauch 
stärkerer  Gaben  beobachtete  Wildermuth  anhaltende  Schlafsucht  und  Ver¬ 
dauungsstörungen.  Nach  6—8  Wochen  liess  in  vielen  Fällen  die  anti¬ 
epileptische  Wirkung  des  Mittels  nach.  Bezüglich  der  Darreichungsform 
giebt  v.  Mering  selbst  neuerdings  folgende  Vorschriften: 

Amylenhydrat  7.0 

Aq.  flor.  aur.  50.0 

Syr.  aur.  cort.  30.0 

S.  Abends  die  Hälfte  z.  u. 

Weitaus  am  besten  aber  soll  es  sich  in  Bier  nehmen,  und  zwar  lässt 
man  Abends  1  Theelöffel  (4—5  ccm)  in  einem  kleinen  Glase  Bier  reichen. 
Auch  die  Dispensirung  in  Kapseln  ä  1  g  ist  zweckmässig.  —  Der  Preis  des 
Mittels  ist  übrigens  ein  wesentlich  billigerer  geworden  (35  Mk.  pro  Kilo). 

2.  Sulfonal,  von  E.  Baumann  dargestelltes,  von  A.  Käst  1888  em¬ 
pfohlenes  Hypnoticum.  Es  entsteht  durch  Oxydation  des  Reactionsproductes, 
welches  man  durch  Verbindung  des  Aethylmercaptans  und  Acetons  bei  gleich¬ 
zeitigem  Austritt  von  Wasser  erhält.  Es  bildet  farblose  prismatische  Kristalle 
und  löst  sich  in  etwa  15  Theilen  siedendem  Wasser,  oder  in  500  Theilen 
Wasser  von  15°  C.  Auch  in  Alkohol  und  Aether  ist  es  leicht  löslich.  Die 
Dosis  beträgt  für  Erwachsene  1 — 2  —  3  g. 

Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Sulfonals  liegen  trotz  der  Kürze 
der  Zeit  eine  Reihe  von  Erfahrungen  vor,  die  ein  Urtheil  über  das  Mittel 
bereits  zulassen.  Danach  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  Sulfonal 
prompt  und  sicher  Schlaf  hervorruft.  Ausserdem  hat  es  vor  dem  Chloral, 
Paraldehyd  und  Amylenhydrat  den  grossen  Vorzug,  dass  es  wegen  seiner 
völligen  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  gern  genommen  und  auch  unbe¬ 
merkt  beigebracht  werden  kann.  Nach  den  Untersuchungen  von  Cramer 
beeinflusst  Sulfonal  weder  die  Pepsinsalzsäurewirkung  des  Magensaftes  noch 


die  des  Pancreassaftes,  ebensowenig  beeinträchtigt  es  nach  Bau  mann  den 
Stoffwechsel. 

Da  es  ferner  weder  Puls  noch  Respiration,  noch  Temperatur  beeinflusst, 
so  gebührt  ihm  namentlich  in  Fällen  von  Herzschwäche  vor  dem  Chloral  und 
Morphium  der  Vorzug.  Dagegen  hat  es  gegenüber  den  letzteren  Mitteln  den 
Nachtheil  der  langsamen,  sich  allmählich  steigernden  Wirkung.  Bei  län¬ 
gerem  Gebrauch  wird  es  gut  vertragen.  Gewöhnung  tritt  nur  sehr  selten 
ein;  auch  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  ist  eine  bemerkenswerthe 
Reaction  nicht  zu  verzeichnen. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  (Käst,  Rabbas,  Cramer)  angestclhen 
Versuche  ergaben,  dass  bei  geeigneter  Dosis  (1—3  g)  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Schlaflosigkeit  infolge  der  variabelsten  Ursachen  nach  ’/a  bis 
2  Stunden  ein  ruhiger,  fester,  5 — 8 ständiger  Schlaf  eintritt,  aus  welchem 
die  Patienten  im  ganzen  erquickt  und  gekräftigt  erwachen.  Nach  den  An¬ 
gaben  von  Käst,  empfiehlt  sich  am  meisten,  das  Mittel  mit  wenigstens 
200g  womöglich  warmer  Flüssigkeit  (Thee,  Suppe)  zwischen 
7 — 8  Uhr  Abends  zu  reichen. 

Für  welche  Fälle  von  Insomnie  eignet  sich  Sulfonal  am  meisten?  Man 
könnte  glauben,  dass  es  in  erster  Reihe  bei  Herz-  uud  Kreislaufstörungen 
die  durch  die  leidige  Chloralnebenwirkung  geschaffene  Lücke  auszufülleu  be¬ 
stimmt  sein  dürfte.  Die  Erfahrungen  von  Schmey,  Joachim  uud  Schwalbe 
sind  aber  sehr  geeignet,  unsere  Erwartungen  in  dieser  Hinsicht  herab¬ 
zustimmen.  Inwieweit  die  gerade  bezüglich  dieses  wichtigen  Punktes  dürf¬ 
tigen  Erfahrungen  schon  ein  abschliessendes  Urtheil  gestatten,  mag  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  jedenfalls  zeigen  sie,  dass  auch  das  Schlafmittel  für 
Herzkranke  noch  immer  ein  unerfülltes  Postulat  ist. 

In  Bezug  auf  den  Werth  des  Sulfonals  bei  Geisteskrankheiten  stehen 
die  Ansichten  noch  ziemlich  unvermittelt  gegenüber.  Von  der  höchsten 
Werthschätzung  (Tuczek)  bis  zur  Anathemaähnlichen,  offenbar  über¬ 
triebenen  Erklärung  von  Marrandon  de  Montyel:  le  sulfonal  n’est  pas 
un  medicament,  mais  un  poison  —  welche  Incongruenz  der  Urtheile! 

Nach  Jastrowitz  bewährt  sich  das  Sulfonal  bei  nervöser  Schlaflosig¬ 
keit  mit  motorischer  Unruhe,  Chorea,  Tic  und  bei  allen  psychischen  Auf¬ 
regungszuständen,  dieselben  seien  nun  maniakalischer  oder  melancholischer 
Natur.  Insbesondere  die  ersteren  Formen,  Manieen,  Paralysen,  hallueinato- 
rische  Zustände,  dort  wo  auch  Muskelunruhe  obwaltet,  werden  auf  das 
Günstigste  gerade  durch  die  vom  Sulfonal  herbeigeführte  Müdigkeit  beein¬ 
flusst,  welche  zur  Muskelruhe  nöthigt.  Jastrowitz  hält  demnach  das  Sul¬ 
fonal  für  die  Behandlung  der  psychischen  Krankheiten  für  einen  grossen 
Gewinn. 

Sehr  viel  imgünstiger  lautet  das  von  Knoblauch  über  den  Werth 
des  Sulfonals  bei  Psychosen  abgegebene  Urtheil.  Nach  den  Erfahrungen 
Knoblauch’s,  die  sich  allerdings  nur  auf  20  Fälle  beziehen,  kommt  dem 
Sulfonal  in  seiner  therapeutischen  Verwerthung  kein  wesentlicher  Vorzug 
vor  den  anderen  bewährten  Schlafmitteln,  dem  Chloralhydrat,  dem  Morphium 
und  Opium  zu. 

Bei  den  acuten  Formen  der  Schlaflosigkeit  wirkt  es  nach  Matth  es 
nicht  beim  Delirium  tremens,  beim  Typhus  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  auch 
bei  schlafstörendeu  Schmerzen,  sowie  beim  Asthma  cardiale  (Schwalbe) 
und  bei  Bronchitis  ist  es  erfolglos. 

Hierzu  kommen  direkte  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mittels. 
Knoblauch  fasst  dieselben  in  folgenden  Punkten  zusammen: 

„Abgesehen  von  dem  bekannten  Taumeln,  der  Parese  der  Extremitäten, 
dem  Zähneknirschen  und  der  Sprachbehinderung,  dem  Schwindel  und  unbe¬ 
stimmbaren  Elendigkeitsgefühl,  selbst  Erbrechen  und  Durchfall  zeigt  sich 
häufig  auch  nach  einmaliger  kleiner  Dosis  eine  protrahirte  unangenehme  Schlaf¬ 
wirkung  am  nächsten  Tage.“ 

Der  Eintritt  der  hypnotischen  Wirkung  des  Sulfonals  verzögert  sich 
häufig  und  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  in  einer  bestimmten  Zeit  nach 
Darreichung  des  Mittels  voraussehen. 

Die  Dosis,  welche  ausreicht,  andauernden  Schlaf  zu  erzeugen,  schwankt 
bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei  demselben  Individuum  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  ganz  beträchtlich,  und  in  einzelnen  Fällen  treten  zweifel¬ 
los  Intoxicationserscheinungen  auf,  bevor  die  Dosis  gross  genug  ist,  an¬ 
dauernden  Nachtschlaf  zu  erzeugen. 

Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  hat  Käst  die  postponirende 
Wirkung  des  Sulfonals  auf  seine  Schwerlöslichkeit  bezogen  und  daher  die 
oben  erw'ähnte  Vorschrift  der  Darreichung  in  warmer  oder  selbst  heisser 
Flüssigkeit  empfohlen,  eine  Form,  bei  der  auch  Ruschewey  die  erwähnten 
unliebsamen  Nebenerscheinungen  fortfallen  sah.  Dagegen  konnten  Jastro¬ 
witz  und  namentlich  Knoblauch  sich  von  einem  Unterschiede  in  der 
Sulfonalwirkung  trotz  der  veränderten  Darreicbungsweise  nicht  überzeugen. 

Ausser  der  hypnotischen  Wirkung  soll  dem  Sulfonal  auch  eine  diure- 
tisc.he  und  anthydropische  zukommen,  was  noch  anderweitiger  Bestätigung 
bedarf. 

Hinsichtlich  der  Indicationen  giebt  Jastrowitz  für  das  Paraldehyd, 
Amylenhydrat  und  Sulfonal  folgende  bemerkenswerthe  Directive:  Dieselben 
sollen  zur  Anwendung  kommen,  wo  Herzschwäche  droht,  bei  Schlaflosen 
während  acuter  Leiden;  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  wirkt  jedoch 
Sulfonal  nicht  prompt  genug,  wrnil  der  meist  afficirte  Magen  zur  Resorption 
einer  so  schwer  löslichen  Substanz  um  so  weniger  befähigt,  ist;  auch  ist  bei 
stärkerer  Magenverstimmung  Amylenhydrat  und  Paraldehyd  in  wiederholten 
Dosen  nicht  gut.  Eine  besonders  gute  Wirkung  enthalten  Chloral,  Paral¬ 
dehyd,  Amylenhydrat  gegen  die  Schlafstörung  Icterischer,  welche  durch 
Jucken  bervorgerufen  wird.  Sulfonal  unterdrückt  bei  manchen  Leidenden, 
wie  bei  Phthisikern,  die  Schweisssecretion.  Chronische  Insomnieen,  soweit 
sie  durch  Aufregungszustände  im  allgemeinen  gesetzt  werden,  kann  man 
durch  alle  drei  Mittel  bekämpfen,  am  geeignetsten  durch'  Sulfonal,  wenn 
maniakalische  Aufregungszustände  und  motorische  Unruhe  anwesend  sind. 
Bei  Aufregungszuständen  mit  depressivem  Charakter  kann  man  am  besten 
durch  Amylenhydrat  uud  Sulfonal  Schlaf,  aber  keine  Erleichterung  und  Er¬ 
quickung  schaffen.  Im  Gegentheil  sind  die  Patienten  nach  Ablauf  der  som- 
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niferen  Wirkung  des  Mittels  gewöhnlich  noch  unruhiger  oder  noch  tiefer 
versunken.  Vor  allem  wird  auch  der  typische  Ablauf  der  Grundkrankheit 
hierdurch  in  keiner  Weise  geändert. 

Die  Intoxicationserscheinungen,  wie  sie  von  Bornemann,  Rehm  und 
Fischer  ziemlich  übereinstimmend  geschildert  werden,  sind  au  sich  wenig 
belangreich  und  relativ  vorübergehend,  so  dass  hierdurch  eine  Beschrän¬ 
kung  des  Sulfoualgebrauches  nicht  involvirt  wird,  indessen  ist  es  nothwendig, 
diese  Erscheinungen  zu  kennen  und  bei  Eintreten  derselben  oder  bei  öfte¬ 
ren  Wiederholungen  solcher  Zustände  von  der  Sulfonalanwendung  zu  ab- 
strahireu.  Auch  das  von  Engelmann  nach  Sulfonalgebrauch  beobachtete 
Erythem,  sowie  der  von  Schotten  erwähnte  maserähnliche  Ausschlag  scheinen 
seltene  und  unbedeutende  Complicationen,  wie  sie  bekanntlich  auch  nach 
Morphiumgebrauch  Vorkommen,  darzustellen. 

3.  Cliloralamid  (Chloralformamid).  Dasselbe,  durch  v.  Hering  in  die 
Therapie  eingeführt,  stellt  nach  der  Mittheilung  des  letzteren  „ein  Additions- 
product  aus  Chloralanhydrid  CCI3CHO  und  Formamid  OIIÖNIT2  dar,  hat 

also  die  Formel  CCI3  CH  q j j ( >  Dasselbe  stellt  farblose  Krystalle  dar 

und  ist  löslich  in  9  Theilen  Wasser  und  in  1 Y2  Theilen  96°/oigem  Alkohol. 
Der  Geschmack  des  Chloralamids  ist  milde,  schwach  bitter,  keineswegs 
ätzend.  Die  wässerige  Lösung,  welche  bei  einer  60°  C  nicht  übersteigen¬ 
den  Temperatur  hergestellt  werden  muss,  ist  haltbar.  Sowohl  die  alkoho¬ 
lische,  als  auch  wässerige  Lösung  wird  durch  Silbernitrat  nicht  verändeit; 
ebenso  wirken  schwache  Säuren  nicht  darauf  ein,  während  sie  durch  Aetz- 
alkalien  schnell,  durch  kohlensaure  oder  doppelkohlensaure  Alkalien  nur 
langsam  zersetzt  wird.“ 

Die  Zahl  der  Arbeiten  und  Beobachtungen  über  das  neue  Schlafmittel 
ist  in  Anbetracht  der  kurzen  Spanne  Zeit,  die  seit  seiner  Veröffentlichung 
verstrichen,  eine  relativ  grosse.  Schon  jetzt  lässt  sich  auf  Grund  der¬ 
selben  sagen,  dass  auch  das  Cliloralamid  von  unangenehmen  Nebenwirkun¬ 
gen  nicht  frei  ist,  und  dass  es  Chloral  und  Morphium  keineswegs  über¬ 
flüssig  macht,  ja  selbst  die  neuesten  Hypnotica  Parald^hyd,  Amylenhydrat 
und  Sulfonal  an  Wirksamkeit  nicht  wesentlich  übertrifft. 

Die  Angaben  der  Beobachter  sind  im  allgemeinen  darin  übereinstim¬ 
mend,  dass  die  hypnotische  Wirkung  des  Chloralamids  die  des  Chloral- 
hydrats  nicht  erreicht,  sie  verhält  sich  etwa  wie  2  :  3.  Die  schlafmachende 
Dosis  beträgt  durchschnittlich  2—3  g,  doch  ist  sie,  w'ie  Hage  mann  und 
Strauss  fanden,  ziemlich  ungleichmässig.  In  manchen  Fällen  genügt  bereits 
1  g,  in  anderen  sind  3  g  noch  nicht  ausreichend.  Der  Eintritt  des 
Schlafes  erfolgt  zwischen  Y2  bis  3  Stunden,  erfolgt  also  gleichfalls  lang¬ 
samer  als  beim  Chloralhydrat;  die  Schlafdauer  schwankt  zwischen  2 — 9 
Stunden.  Nach  Peiper  entfaltet  das  Mittel  die  beste  Wirkung  bei  ner¬ 
vöser  Agrypnie,  bei  Schlaflosigkeit,  hervorgerufen  durch  Rückenmarksaffec- 
tionen,  Asthma  bronchiale,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Magenaffectionen, 
-die  mit  keinen  intensiven  Schmerzen  einhergingen.  Kny  empfiehlt  Choral¬ 
amid  bei  Agrypnie  alter  Leute.  Auch  bei  Herzkranken  ist  das  Mittel  er¬ 
folgreich  angewendet  worden;  ja  in  einem  Falle  von  cardialem  Asthma 
schien  das  Mittel  nach  Hagen  und  Hüfler  einen  geradezu  therapeuti¬ 
schen  Erfolg  zu  haben,  ln  zwei  Fällen  von  Chorea  beobachtete  Alt  nach 
Stägigem  Gebrauch  einen  äusserst  günstigen  Einfluss  auf  die  Choreabewe- 
guugen.  In  den  Fällen  von  Hagen  und  Hüfler  versagte  das  Mittel  unter 
28  Fällen  2  mal,  von  Alt  unter  41  Fällen  12  mal,  von  Peiper  unter  24 
Fällen  bei  drei  Kranken.  Bei  heftigen  Schmerzen,  Bronchitis,  hochgradigen 
Erregungszuständen,  Tobsucht  ist  der  Erfolg  des  Mittels  ein  sehr  geringer. 
Zn  den  Nebenwirkungen  gehören  Müdigkeitsgefühl,  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefiihl,  Erbrechen.  In  seltenen  Fällen  sind  leicht  vorübergehende  Intoxi¬ 
cationserscheinungen  beobachtet.  Ueber  etwaige  cumulative  Wirkungen 
liegen  bei  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  noch  keine  Erfahrungen  vor. 

Die  wichtigste  Frage  ist,  wie  wirkt  Cliloralamid  auf  Herz  und  Gefässe, 
besitzt  es  in  dieser  Hinsicht  einen  Vorzug  vor  dem  Chloralhydrat?  Reich¬ 
mann  fand  bei  2  — 4  g  keine  Veränderung  des  Blutdrucks,  auch  Kny 
beobachtete,  dass  das  Mittel  im  Vergleich  zum  Chloralhydrat  den  Blut¬ 
druck  nur  wenig  alterirt.  Auch  Blutdruckversuche,  welche  von  Haläsz  im 
Institute  von  Prof.  Stricker  ausgeführt  wurden,  ergaben  mit  voller  Bestimmt¬ 
heit,  dass  die  Circulation  durch  Chloralamid  nicht  schädlich  beeinflusst  wird. 
Demgegenüber  ist  Langgaard  bei  Nachprüfungen  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
langt,  dass  der  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Chloralamids  und  des 
Chloralhydrats  nur  der  zu  sein  scheint,  dass  die  Blutdruckserniedrigung 
durch  Chloralamid  sich  allmählicher  und  langsamer  entwickelt  und  in  ihren 
höheren  Graden  nach  etwas  grösseren  Dosen  und  später  eintritt  als  nach 
Chloralhydrat.  Auch  die  Respiration  wird  nach  den  Versuchen  Lang- 
gaard’s  durch  Chloralamid  geschädigt. 

Diese  ungünstigen  Resultate  haben  v.  Me  ring  und  Zuntz  ganz 
neuerdings  gleichfalls  zu  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blut¬ 
druckes  und  der  Respiration  veranlasst.  Die  genannten  Autoren  konnten 
sich  im  Gegensatz  zum  Chloralhydrat  von  einer  schädigenden  Einwirkung 
des  Mittels  nicht  überzeugen  und  sprechen  sich  daher  dafür  aus,  das  Chlor¬ 
alamid  auch  in  solchen  Krankheitsfällen  noch  anzuwenden,  in  welchen  das 
Chloralhydrat  wegen  seiner  Wirkung  auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Blut¬ 
druck  ausgeschlossen  ist. 

Bei  diesen  entgegengesetzten  Resultaten  ruht  die  Entscheidung  offenbar 
bei  den  Klinikern,  und  hier  liegt  bereits  eine  gewichtige  Stimme  aus  der 
Abtheilung  von  Fürbringer  vor  (A.  Robinson,  Zur  klin.  Würdigung  des 
Chloralamids  und  des  Somnals.  Diese  Wochenschrift  1889),  welche  die  Be¬ 
fürchtungen  Langgaard’s  eher  rechtfertigt  als  beseitigt.  Nach  den  Be¬ 
obachtungen  Robinson’s  ergaben  sich  bedenkliche  Nebenwirkungen  des 
Chloralamids  auf  das  Herz  bezw.  die  Circulation.  Auch  der  Digestions¬ 
apparat  wurde  relativ  häufig  in  unangenehmer  Weise  beeinflusst.  Dabei 
wurde  das  Verlangen  nach  festem  Schlaf  nur  mangelhaft  erfüllt.  Infolge 
dieser  unliebsamen  Erfahrungen  hält  Robinson  eine  Substitution  der  be¬ 
währten  Schlafmittel  durch  Chloralamid  für  unzulässig  und  reservirt  seiue 
Anwendung  für  gewisse  Fälle. 


Wenn  wir  die  Bedeutung  der  drei  genannten  Schlafmittel  charakteri- 
siren  sollen,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  keins  derselben  von  unange¬ 
nehmen  Nebenwirkungen  frei  ist,  und  dass  sie  auch  an  Wirksamkeit  die 
bisher  bekannten  im  allgemeinen  nicht  übertreffen.  Andererseits  sind  sie  für  be¬ 
stimmte  Krankheitszustände  zweifellos  von  hohem  Werthe,  ja  verdienen  unter 
Umständen  den  Vorzug  vor  den  bisher  gebräuchlichen.  Es  ist  eine,  wie 
mir  scheint,  wichtige  und  dankenswerthe,  wenn  auch  schwierige  Aufgabe, 
die  Specialindicationen  der  neuen  Hypnotica  an  der  Hand  grosser 
Beobachtungsreihen  festzustellen,  wie  dies  Jastrowitz  (Diese  Wochen¬ 
schrift  1889)  bereits  versucht  hat.  Erst  an  der  Band  dieser  wird  dem  Prak¬ 
tiker  ein  zielbewusstes  Operiren  mit  denselben  möglich  sein,  bis  dahin  bleibt 
jede  Anwendung  ein  Experiment.  (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Aus  der  Berliner  physiologischen 
Gesellschaft. 

In  einer  ausserordentlichen  Sitzung  am  27.  December  demonstrirte 
Herr  Dr.  Aug.  Waller  aus  London  am  Menschen  und  am  unversehrten 
Säugethier  die  den  Puls  begleitende  elektrische  Schwankung  des  Her¬ 
zens,  nachdem  er  einiges  über  die  Theorie  dieser  Erscheinung  voraus¬ 
geschickt  hatte.  Die  Herzthätigkeit  beruht  auf  Erreguugswellen,  welche  durch 
die  Herzmuskelsubstanz  ablaufen,  und  welche  zu  vorübergehenden  Unter¬ 
schieden  der  elektrischen  Spannung  an  den  verschiedenen  Punkten  der  Herz¬ 
oberfläche  führen.  Da  die  Fortpflanzung  der  Wellen  der  Längsaxe  des  Ven¬ 
trikels  folgt,  so  treten  die  grössten  Differenzen  der  Spannung  zwischen 
Spitze  und  Basis  des  Herzens  auf,  und  da  das  Herz  in  die  Masse  des  ruhen¬ 
den  Körpers  wie  in  einen  indifferenten  feuchten  Leiter  eingebettet  ist,  so 
wird  im  allgemeinen  das  Auftreten  von  Spannungsdiffereuzen  synchron  mit 
dem  Pulse  erwartet  werden  können  zwischen  Punkten  der  Körperoberfläche 
zu  beiden  Seiten  einer  die  Längsaxe  der  Ventrikel  halbirenden  senkrechten 
Ebene  (Aequatorialebene).  Zur  Demonstration  solcher  schnell  vorübergehen¬ 
den  und  kleinen  Spannungsunterschiede  eignet  sich  vorzüglich  das  Lipp- 
mann’sche  Capillarelektrometer,  welches  der  Herr  Vortragende  in  eine  für 
seine  Zwecke  besonders  geeignete  Form  gebracht  hat.  Herr  Waller  be¬ 
zeichnet  dies  Instrument  sehr  passend  als  ein  „elektrisches  Manometer“.  Da 
seine  Ausschläge  nur  eine  elektrische  Druckdifferenz,  nicht  eine  Strominten¬ 
sität  messen,  so  kommen  die  grossen  Widerstände  des  thierischen  Körpers 
nicht  in  Betracht;  seiner  Empfindlichkeit  kann  einerseits  durch  Wahl  enger 
Capillaren,  andererseits  durch  Stärke  der  mikroskopischen  Vergrösserung  ein 
sehr  beträchtlicher  Werth  ertheilt  werden,  und  da  bei  den  Bewegungen  seines 
Quecksilbermeniscus  unvergleichlich  viel  kleinere  Massen  in  Bewegung  ge¬ 
setzt  werden,  als  bei  den  Drehungen  des  leichtesten  Bussolspicgels,  so 
können  erstere  auch  viel  schneller  ablaufende  elektrische  Schwankungen  in 
gesonderter  Weise  zur  Anschauung  bringen.  Immerhin  befindet  man  sich 
auch  mit  dem  besten  Capillarelektrometer  an  der  Grenze  der  Wahrnehmbarkeit 
der 'Erscheinungen,  und  darin  liegt  ein  gewisser  Vortheil  für  die  Demon¬ 
stration,  denn  man  kann  infolge  dessen  einfach  zwischen  „wirksamer“  und 
„unwirksamer“  Anordnung  unterscheiden.  Erstere  ist,  wie  aus  der  ange¬ 
deuteten  Theorie  der  Spannungsvertbeilung  im  Körper  folgt,  vorhanden,  wenn 
zum  Quecksilber  und  zur  Schwefelsäure  des  Elektrometers  von  zwei  Ober¬ 
flächenpunkten  abgeleitet  wird,  welche  auf  dersel ben  Seite  der  Aequatorial¬ 
ebene  liegen,  also  beim  Menschen  zum  Beispiel  von  Stirn  und  rechter  Hand, 
oder  von  linker  Hand  und  von  einem  der  Füsse,  während  sich  jede  Anordnung 
als  „wirksam“  erweist,  bei  welcher  die  abgeleiteten  Punkte  zu  beiden  Seiten 
der  Aequatorialebene  liegen,  beim  Menschen  also  zum  Beispiel  an  Stirn  und 
linker  Hand,  oder  an  rechter  Hand  und  linker  Hand,  oder  an  rechter  Hand 
und  einem  der  Füsse.  Herr  Waller  hat  dieses  Verhalten  an  einer  grossen 
Zahl  gesunder  Personen  constatirt  und  er  hat  auch  an  zwei  Individuen  mit 
Situs  inversus  die  nach  der  Theorie  vorauszusagende  Umkehrung  der  Er¬ 
scheinungen  feststellen  können.  Bei  Thieren.  bei  denen,  wie  bei  Kanin¬ 
chen,  Hund,  Pferd,  namentlich  aber  Katze,  die  Herzaxe  sagittal  gerichtet 
ist,  die  Aequatorialebene  also  nicht  schräg,  wie  beim  Menschen,  den  Körper 
durchsetzt,  sondern  denselben  einfach  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil 
scheidet,  sind  die  Ableitungen  von  Punkten,  welche  beide  entweder  vorn 
oder  hinten  liegen,  unwirksam,  alle  Ableitungen  dagegen  von  vorn  zu  hinten 
wirksam.  Während  man  bei  der  Beobachtung  im  Mikroskop  oder  bei  Be¬ 
trachtung  des  auf  einen  Schirm  projicirten  vergrösserten  Bildes  nur  den 
Synchronismus  der  Schwankungen  des  Meniscus  mit  dem  Pulse  constatiren 
kann,  wegen  der  Schnelligkeit  aber,  mit  welcher  dieselben  erfolgen,  über 
ihren  Sinn  nichts  Deutliches  erfährt,  so  gelingt  letzteres,  wenn  mau  das  Bild 
auf  eine  schnell  bewegte  photographische  Platte  projicirt  und  dann  das  ent¬ 
wickelte  Photogramm  betrachtet.  Mau  erkennt  dann,  dass  beim  Beginn  der 
Systole  die  Spitze  vorübergehend  negativ  gegen  die  Basis  wird,  dass  dann 
eine  kurze  Periode  elektrischen  Gleichgewichts  folgt,  und  dass  am  Schluss 
der  Ventrikelcontraction  die  Basis  vorübergehend  negativ  gegen  die  Spitze 
wird.  Den  nächstliegenden  Schluss  hieraus,  dass  nämlich  die  Contractions- 
welle  beim  Herzen  des  Säugethieres  (anders  als  bei  dem  des  Frosches)  von 
der  Spitze  zur  Basis  fortschreite,  möchte  Herr  Waller  zunächst  noch  nicht 
ziehen. 

Die  Demonstrationen  begannen  mit  der  Beobachtung  am  Mikroskop. 
Der  Beobachter  fühlte  den  Puls  der  Versuchsperson  und  sah  synchron  mit 
demselben  deutliche  und  regelmässige  Schwankungen  des  capillaren  Queck¬ 
silbermeniscus,  wenn  von  Stirn  und  linker  Hand  der  Versuchsperson  zum 
Elektrometer  abgeleitet  war.  Bei  Ableitung  von  Stirn  und  rechter  Hand 
blieb  der  Meniscus  in  Ruhe  oder  zeigte  nur  ganz  kleine  und  unregelmässige 
Bewegungen.  Dann  wurde  das  stark  vergrösserte  Bild  der  Capillare  im 
dunklen  Zimmer  mittels  Zirconlichtes  auf  einen  Schirm  projicirt,  sodass 
gleichzeitig  eine  grössere  Zahl  der  Anwesenden  beobachten  konnten.  Es 
wurde  nun  an  einem  auf  dem  Hof  aufgestellten  Pferd  eine  Anordnung  ge¬ 
troffen,  welche  beim  Menschen  unwirksam  sein  würde,  nämlich  Ableitung 
mittels  Elektroden,  deren  eine  am  rechten  Vorderfuss,  deren  andere  am 
rechten  Ilinterfuss  angebracht  war;  das  Bild  des  Meniscus  zeigte  regelmässige 
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Ausschläge  von  der  Häufigkeit  des  Herzschlages  beim  Pferde.  Dann  wurde 
an  demselben  Projectionsbild  der  Erfolg  verschieden  combinirter  Anordnungen 
beim  Hund  und  beim  Menschen  vorgeführt,  welche  sich  in  g'esetzmässiger 
Weise  als  „wirksam“  oder  „unwirksam“  erwiesen. 


XII.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Ueber  den  Titel  „ Privatdocent“  hat  der  Cultus- 
minister  an  den  Rector  und  Senat  der  Universität  Berlin,  sowie  an  die 
Curatoren  der  anderen  Universitäten  folgende  Verfügung  erlassen:  „In  neue¬ 
rer  Zeit  ist  es  mehrfach  aufgefallen,  dass  Privatdocenten  sich  in  öffentlichen 
Anzeigen  oder  auf  Büchern,  auf  Visitenkarten  und  dergleichen  nicht  als 
solche,  sondern  mit  dem  Titel  „Docent  an  der  Universität“  bezeichnen. 
Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  vorkommenden  Falls  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nur  der  Titel  „Privatdocent“  mit  den 
geltenden  Bestimmungen  in  Einklang  steht.“ 

—  Die  Königliche  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu  Up¬ 
sala  hat  Prof.  Dr.  Adolf  Engler,  Direct.or  des  Botanischen  Museums  zu 
Berlin,  und  Prof.  Dr.  Hugo  v.  Ziemssen  in  München  zu  ausländischen 
Mitgliedern  ernannt. 

—  Die  Rudolf  Virchow-Stiftung  besitzt  jetzt  ein  Capital  von 
90  000  Mk. ;  durch  besondere  Zuwendungen  ist  sie  im  letzten  Jahre  in  der 
Lage  gewesen,  circa  7600  Mk.  zur  Unterstützung  für  wissenschaftliche  Ar¬ 
beiten  zu  verwenden. 

—  Die  neue  Pharmakopoe  wird  laut  Beschluss  des  Bundesrathes 
unter  dem  Titel:  „Deutsches  Arzneibuch  (Pharm.  Germ.  ed.  III)“  erscheinen. 
Der  Text  der  neuen  Ausgabe  ist  festgestellt  und  wird  der  neuen  Ausgabe 
auch  ein  neubearbeitetes  Synonymenverzeichniss  beigegeben  werden. 

—  DieStadtverordnetenversammlunghatinihrerSitzung  vom  27.  December 
v.  J.  den  von  Herrn  W asserfuhr  angeregten  Antrag  des  Magistrats  genehmigt, 
dass  1)  im  Krankenhause  zu  Moabit  spätestens  vom  1.  April  1890  ab  eine 
besondere  chirurgische  Abtheilung  eingerichtet  wird  und  2)  dass  für  dieselbe 
vier  der  vorhandenen  Baracken  bestimmt  werden  und  für  einen  besonderen 
Operationssaal  gesorgt  wird. 

—  Breslau.  Das  Royal  College  of  Physicians  in  London  hat  am 
Tage  der  Gedenkfeier  für  William  Harvey  Prof.  Dr.  Heidenhain  die 
goldene  Baly-Medaille  verliehen.  Heidenhain  ist  ferner  von  der  Königl. 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Turin  zum  correspondirenden  Mit- 
gliede  ernannt  worden. 

—  Für  hygienisch-statistische  Arbeiten  hat  der  kürzlich  ver¬ 
storbene  Geh.  San. -Rath  Dr.  Grätzer  der  Stadt  Breslau  10000  Mk.v  ermacht. 

—  Leipzig.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Crede  beging  am  23.  December 
die  Feier  seines  70.  Geburtstages. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Prof.  Dr.  Nauwerck,  der  Nachfolger  Baum- 
garten’s  als  Prosector  des  pathologischen  Instituts,  wurde  zum  Schriftführer 
des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde  gewählt,  nachdem  Prof. 
Langendorff,  welcher  das  Amt  interimistisch  verwaltete,  die  definitive 
Uebernahme  des  Amts  abgelehnt  hatte. 

—  Göttingen.  Die  medicinische  Facultät  der  Universität  Göttingen 
hat  das  Blumenbach’sche  Reisestipendium  dem  Dr.  phil.  et  med. 
Max  Verworn  in  Jena  verliehen. 

—  Greifswald.  Am  20.  December  feierte  Prof.  Dr.  Carl  Eichstedt 
sein  öOjähriges  Doctorjubiläum.  Geboren  wurde  Eichstedt  am  17.  Sep¬ 
tember  1816  in  Greifswald.  Nachdem  er  von  1835 — 1837  die  Universität 
Berlin  besucht  hatte,  kehrte  er  nach  seiner  Vaterstadt  zurück,  um  seine  me- 
dicinischen  Studien  innerhalb  der  Jahre  1837 — 1839  daselbst  zu  vollenden. 
Am  20.  December  1839  wurde  er  von  der  Greifswalder  medicinischen 
Facultät  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt.  Als  er  danach  die  Staats¬ 
prüfung  absolvirt  hatte,  wurde  er  Assistent  des  um  die  medicinische  Facultät 
hochverdienten  Klinikers  Berndt,  der  damals  noch  der  medicinischen,  gynä¬ 
kologischen  und  zeitweise  auch  der  chirurgischen  Klinik  gleichzeitig  Vorstand. 
Im  Jahre  1849  habilitirte  sich  Eichstedt  als  Privatdocent  in  Greifswald 
und  wurde  am  26.  August  1852  zum  Professor  ernannt.  Zu  den  hervor¬ 
ragendsten  seiner  Arbeiten  gehören  die  in  Froriep’s  Notizen  1846  nieder¬ 
gelegten  Studien  über  Scabies  und  über  Pityriasis  versicolor.  Letztere 
Arbeit  hat  die  heutige  bacteriologische  Richtung  mit  angebahnt.  Daran 
schliessen  sich  andere  Arbeiten  von  anerkanntem  Werth.  Eichstedt’s 
Hingebung  als  Arzt  bethätigt  sich  noch  heute,  und  wir  vereinigen  uns  mit 
seinen  zahlreichen  Oollegen,  Schülern  und  Clienten  in  dem  herzlichen  Wunsche, 
dass  dem  Jubilar  noch  lange  beschieden  sein  möge,  so  segensreich  zu  wirken, 
wie  bisher. 

—  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Carl  Lorey,  Arzt  am  Dr.  Christ’schen 
Kinderspital,  ist  am  29.  December  vorigen  Jahres  im  kräftigsten  Mannesalter 
nach  kurzem  Krankenlager  an  einer  fettigen  Entartung  des  Herzens  und 
Atheromatose  der  Art.  coron.  cordis  gestorben. 

—  Halle  a.  S.  Dr.  K.  F.  Kunze,  bekannt  als  Verfasser  mehrerer 
Hiilfsbücher  zur  praktischen  Heilkunde,  die  alle  mehrfache  Auflagen  erlebt 
haben,  ist,  63  Jahre  alt,  gestorben.  Kunze  war  eine  Zeit  lang  Herausgeber 
der  „Deutschen  Zeitschrift  für  praktische  Medicin“. 

—  Görbersdorf.  Am  23.  December  vorigen  Jahres  starb  Dr.  Hermann 
Brehmer,  der  Begründer  der  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf. 
Die  Brehmer’sche  Anstalt  war  die  erste,  und  ist  das  Muster  für  alle  anderen 
ihrer  Art  geworden.  Brehmer  gehörte  zu  den  ersten  mit,  welche  für  die  An¬ 
schauung  eintraten,  dass  die  Lungenschwindsucht  heilbar  sei.  In  der  segens¬ 
reichsten  und  erfolgreichsten  Weise  hat  er  in  Wort  und  Schrift  sowie  durch 
die  erzielten  Erfolge  seiner  Anschauung  die  Anerkennung  verschafft.  Gegen¬ 
wärtig  ist  die  Eröffnung  von  Volkssanatorien  für  unbemittelte  Brustkranke 
durch  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  in  Berlin  und  die  Beschlüsse  des  Niederrheinischen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  vom  8.  December  vorigen  Jahres  für  ein  öffent¬ 
liches  Bedürfnis«  erklärt  worden.  Auch  der  XVIII.  Deutsche  Aerztetag,  der 


am  25.  Juni  in  München  Zusammentritt,  wird  sich  mit  derselben  Frage  be¬ 
schäftigen.  In  den  jetzt  bestehenden  Sanatorien  Görbersdorf,  Reinholdsberg 
und  F'alkenstein  ist  es  gelungen,  25 — 28%  der  darin  behandelten  Lungen¬ 
kranken  zu  heilen.  Wie  bedeutsam  diese  Thatsache  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
in  Deutschland  160  000,  in  Preussen  88  000  Personen  an  der  Lungenschwind¬ 
sucht  starben,  wovon  die  meisten  sich  im  erwerbsfähigen  Alter  befanden. 
Wir  werden  über  das  Leben  und  Wirken  Brehmer’s,  dieses  hochverdienten 
Arztes,  einen  eingehenden  Bericht  erstatten.  Die  von  Dr.  Brehmer  begründete 
Heilanstalt  wird,  wie  uns  die  Verwaltung  der  Dr.  B  rehmer’schen  Heil¬ 
anstalt  mittheilt,  auch  nach  dem  Tode  des  Begründers  ganz  im  Sinne  desselben 
unter  den  von  ihm  geschulten  Aerzten  fortgeführt  werden. 

—  Bad  Oeynhausen.  San.-Rath  Dr.  Rinteln  feierte  am  30.  Decem¬ 
ber  vorigen  Jahres  sein  50  jähriges  Doctorjubiläum.  Der  Kaiser  verlieh  dem 
Jubilar,  dessen  Doctordiplom  die  Berliner  medicinische  Facultät  erneuert  hat, 
den  Rothen  Adlerorden  mit  der  Zahl  50. 

—  Wien.  Der  a.  o.  Professor  der  Neurologie  an  der  Universität  Wien, 
Dr.  31.  Rosenthal,  ist  gestorben. 

—  Dr.  Benedikt  Schulz,  der  erste,  welcher  die  Elektrotherapie  von 
Paris,  wo  er  unter  Duchenne’s  Leitung  gearbeitet  hatte,  nach  Wien  ver¬ 
pflanzte,  ist  gestorben. 

—  Wilhelm  Braumüller,  der  bekannte  Verlagsbuchhändler,  dessen 
Verdienste  um  die  Förderung  der  medicinischen  Litteratur  mannichfache  sind, 
ist  gestorben. 

—  St.  Petersburg.  Sergei  Botkin,  der  bedeutendste  unter  den 
russischen  Klinikern,  ist  am  24.  December  vorigen  Jahres  in  3Ientone  an 
einem  Herzschlage  gestorben.  Seine  Studien  machte  er  vornehmlich  unter 
der  Leitung  von  Virchow,  Traube,  Ludwig,  Claude  Bernard  und 
anderen  deutschen  und  französischen  Lehrern.  Seit  1860  wirkte  er  als  Pro¬ 
fessor  an  der  militär-medicinischeu  Akademie.  Botkin’s  Arbeiten  sind  zum 
Theil  in  deutscher  Sprache  veröffentlicht,  so  in  Virchow ’s  Archiv:  Ueber 
die  Wirkung  der  Salze  auf  die  circulirenden  rothen  Blutkörperchen;  Zur 
Frage  von  dem  Stoljwechsel  der  Fette  im  thierischen  Organismus  u.  a-  —  Zum 
Nachfolger  Botkin’s  ist  sein  Schüler  Tschudnowski  in  Aussicht  genommen. 

—  Dr.  A.  P.  D<fbrossIawin,  Professor  der  Hygiene  an  der  militär- 
medicinischen  Akademie,  ist  am  4.  December  vorigen  Jahres  gestorben. 

—  Budapest.  Dr.  Geza  Antal,  Professor  e.  o.  der  Chirurgie  der 
männlichen  Harn-  und -Geschlechtsorgane,  Primärarzt  am  Rochusspital,  Mit¬ 
glied  der  Akademie  der  Wissenschaften  und  des  Sanitätsrathes,  Herausgeber 
und  Redacteur  des  ungarischen  medicinischen  Wochenblattes  „Orvosi  hetilap“, 
ist  in  einem  Alter  von  43  Jahren  am  Typhus  gestorben.  Geza  Antal  bat  auf 
dem  Gebiete  der  medicinischen  Litteratur  grosse  Thätigkeit  entwickelt,  die 
auch  im  Auslande  Anerkennung  gefunden  hat;  sein  hervorragendes  Werk 
über  die  Krankheiten  der  Harnorgane  ist  auch  in  deutscher  Sprache  im- 
Verlage  von  Enke  in  Stuttgart  erschienen  und  hat  überall  die  günstigste 
Kritik  erfahren. 

—  Die  Einrichtung  einer  zahnärztlichen  Klinik  für  den  praktischen 
Unterricht  ist  beschlossen  und  mit  der  Leitung  derselben  der  Privatdocent 
Dr.  Arkövy  betraut. 

—  Weyl  macht  in  der  Nummer  25  1889  des  Centralblatts  für  Bacterio- 
logie  auf  einen  bei  Hunden  seltenen  Befund  von  spontaner  Tuberculose- 
aufmerksam.  Im  rechten  unteren  Lungenlappen  fand  sich  bei  der  Section 
der  einer  Vergiftung  mit  Sletanilgelb  erlegenen  Hunde  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  Kirsche.  In  dem  von  einer  festen  Kapsel  umschlossenen, 
schwammigen  Gewebe  fand  sich  nach  dem  Centrum  zu  eine  käsige  Masse, 
welche  zahlreiche  Tuberkelbacillen  barg.  Impfversuche  mit  drei  Meer¬ 
schweinchen  ergaben  ausgesprochene  Tuberculose  der  Leber,  Milz,  Niere 
und  Lunge. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Im  Verlage  von  Rouff  in 
Paris  erscheint  eine  neue  Zeitschrift  „La  nouvelle  medecine“  unter 
der  Redaction  von  Prof.  Germain  See  und  der  Mitarbeiterschaft  einer  Reihe 
von  Professoren  der  medicinischen  Facultät  in  Paris  sowie  mehrerer  Pro¬ 
vinzialuniversitäten. 

—  Dr.  Karl  Szadek  in  Kiew  hat  einen  Index  biblio graphicus- 
syphilidologiae  (Verlag  von  L.  Voss)  herausgegeben,  dessen  drei  erste 
Jahrgänge,  die  Litteratur  der  Jahre  1886,  1887  und  1888  umfassend,  uns- 
jetzt  vorliegen.  Der  Verfasser  will  es  dem  medicinischen  Publikum  erleich¬ 
tern,  sich  mit  der  Litteratur  über  venerische  Krankheiten  und  Syphilis  be¬ 
kannt  zu  machen.  Er  glaubt  dadurch  dem  ärztlichen  Publikum  um  so  mehr 
einen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  da  bis  jetzt  noch  kein  ähnlicher  specieller 
Anzeiger  für  Syphilis  vorhanden  war,  in  welchem  auch  Angaben  über  Re¬ 
ferate  in  Specialjournalen  zu  finden  sind.  Wir  wünschen  diesem  verdienst¬ 
vollen  Unternehmen  den  besten  Fortgang. 

—  Der  Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin  von  Baas  ist  in’s 
I  Englische  übersetzt. 

—  Universitäten.  Halle  a.  S.  Dr.  P.  Eisler,  Prosector  am 
Anatomischen  Institut  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  Anatomie,  Histologie  und 
Entwicklungsgeschichte  habilitirt.  —  Bonn.  Dr.  med.  Eigenbrodt  aus  Darm¬ 
stadt  hat  sich  als  Priv.-Doc.  an  der  medicinischen  Facultät  habilitirt.  .Seine 
Antrittsrede  behandelte  das  Thema:  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Kehl¬ 
kopfgeschwülste.  —  Königsberg  i.  Pr.  Prof.  Dr.  v.  Hippel  in  Giessen 
ist  als  Nachfolger  Jacobson’s  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheil¬ 
kunde  ernannt.  —  St.  Petersburg.  Die  DDr.  W.  Orlow  und  S.  Kalan- 
tarianz  haben  sich  als  Privatdocenten  für  Chirurgie  an  der  militärmedici- 
nischen  Akademie  habilitirt. —  Graz.  Der  Priv.-Doc.  Dr.  Franz  Müller  ist 
zum  a.  o.  Professor  für  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  ernannt.  — 
Wien.  Die  Priv.-Docenten  DDr.  A.  v.  F'risch,  K.  Maydl  und  A-  Lorenz 
sind  zu  a.  o.  Professoren  der  Chirurgie  ernannt.  —  Budapest.  Für  die 
vacante  Lehrkanzel  der  pathologischen  Histologie  wurden  Dr.  Pertik  primo 
loco,  Dr.  II.  Preiss  secundo  loco  von  der  Facultät  in  Vorschlag  gebracht. 
—  Charkow.  Der  Priv.-Doc.  Dr.  Ponomarew  ist  zum  a.  o.  Professor  der 
Pädiatrie  ernannt. 
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I.  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.') 

Von  Dr.  James  Israel. 

Trotzdem  die  Operation  des  Leberechinococcus  zur  Zeit  als 
eine  der  am  besten  ausgebildeten  und  gefahrlosesten  der  Abdominal¬ 
chirurgie  gelten  darf,  lehrt  doch  eine  reichere  Erfahrung  auch  auf 
diesem  Gebiete  noch  manches  Neue.  Die  Beobachtung  eines  bisher 
bei  Leberoperationen  nicht  gekannten  gefährlichen  Ereignisses,  — - 
unerwartete  im  Verlaufe  der  Operation  sich  ergebende  Schwierig¬ 
keiten,  welche  zur  Aenderung  des  ursprünglichen  Heilplanes  zwangen, 
Complicationen,  welche  die  Heilung  auf  das  äusserste  erschwerten, 
rechtfertigen  die  Mittheilung  folgenden  Falles: 

Bei  dem  34jährigen  Patienten  wurde  schon  im  fünften  Lebens¬ 
jahre  ein  freibeweglicher  Tumor  in  der  Mitte  der  Bauchhöhle  ge¬ 
funden,  der  als  ein  eiförmiger,  zwei  Faust  grosser  Körper  sich  leicht 
im  Leibe  verschieben  liess,  und  bei  Lagewechsel,  der  Schwere 
folgend,  sich  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  des 
Leibes  senkte.  Vor  7  Jahren  erfolgte  nach  Fieberanfällen  ein 
Durchbruch  in  den  Mastdarm,  dessen  Ort  noch  jetzt  unmittelbar 
oberhalb  und  rechts  von  der  Prostata  als  tief  eingezogene  Narbe 
zu  fühlen  ist.  Vermuthlich  hatte  es  sich  um  einen  Echinococcus 
des  Netzes  gehandelt.  Nach  langdauernder  Entleerung  massenhafter 
Blasen  per  anum  blieb  Patient  gesund  bis  zum  September  1887,  als 
Icterus,  Leberanschwellung,  Gefühl  von  Völle  und  Magendruck  sich 
einstellten.  Anfangs  December  1887  fand  ich  einen  mässigen  Icte¬ 
rus  und  eine  vergrösserte  Leber.  Ihre  Volumszunahme  erstreckte 
sich  wesentlich  nach  der  Bauchhöhle  zu,  woselbst  der  Rippenrand 
in  der  Mammillarlinie  um  11  cm,  der  Schwertfortsatz  um  ebensoviel 
überragt  wurde.  Nach  oben  dagegen  war  das  Organ  kaum  merk¬ 
lich  vergrössert,  indem  es  hinten  bis  zum  oberen  Rande  der  zehnten 
Rippe  reichte,  in  der  Axillarlinie  bis  zum  6.  I.  C.  R.,  in  der  Mam¬ 
millarlinie  bis  zur  5.  Rippe,  in  der  Parasternal-  und  Sternallinie 
bis  zum  4.  I.  C.  R.  Der  rechte  Lappen  fühlte  sich  auffallend  hart 
und  uneben,  gefurcht  und  höckerig  an;  am  freien  Rande  war  er 
mit  Einkerbungen  verschiedener  Tiefe  versehen  —  kurz,  das  Organ 
befand  sich  dem  Gefühle  nach  im  Zustande  der  Cirrhose,  eiue  An¬ 
nahme,  welche  durch  die  operative  Autopsie  bestätigt  wurde.  Probe- 
punctionen  in  den  hinter  den  Bauchdecken  gelegenen  Abschnitt  der 
Leber  waren  erfolglos.  Nur,  wenn  man  eine  sehr  lange  Hohlnadel 
dicht  unter  dem  Rippenbogen  einstechend  steil  nach  oben  in  den 
hinter  den  Rippen  gelegenen  Theil  der  Leber  einstiess,  gewann  man 
Echinococcusflüssigkeit. 

Die  Cyste  musste  demnach  in  der  vom  Zwerchfell  einge¬ 
schlossenen  Leberconvexität  sitzen.  Man  hatte  somit  zwischen 
zweierlei  Methoden  zu  wählen,  dieselbe  zugängig  zu  machen.  Ent¬ 
weder  konnte  man  nach  meinem2)  im  Jahre  1879  zuerst  ausgeführten 
dreizeitigen  Verfahren  mittels  Rippenresection,  Durchschneidung  der 
Costalpleura  und  des  Zwerchfells  auf  den  Sack  Vordringen,  oder  ge¬ 
mäss  Landau’s  Vorgang  nach  Spaltung  der  Bauchwand  die 
Leber  in  starke  Ante  Versionsstellung  so  weit  herabdrängen,  dass 
man  die  untere  Grenze  des  Sackes  zu  erreichen  vermochte.  Ich 
wählte  Landau’s  Methode,  weil  sie  mir  im  Falle  der  Aus¬ 
führbarkeit  einfacher  und  schneller  zum  Ziele  zu  führen  schien,  als 
die  meinige. 

Nach  einem  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 

*)  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1879, 

I.  p.  17. 


Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  langen  Querschnitt 
hart  unter  dem  rechten  Rippenrande  fand  sich  aber  ein  Verhalten 
der  Leber,  welches  jeden  Versuch  einer  Herabdrängung  derselben 
in  Anteversion  sofort  als  aussichtslos  erscheinen  liess.  Denn  das 
Organ  war  in  den  lateralen  zwei  Drittlieilen  des  Schnittes  auf 
weite  Ausdehnung  fest  mit  der  Bauchwand  verwachsen  durch  viele 
theils  ganz  kurze  und  straffe,  theils  flächenhafte  Adhäsionen,  deren 
Trennung  nur  stellenweise  ohne  Verletzung  des  Lebergewebes  mög¬ 
lich  gewesen  wäre.  Der  sicht-  und  fühlbare  Bezirk  der  Leber,  von 
welchem  die  Adhäsionen  ausgingen,  befand  sich  im  Zustande  einer 
exquisiten  Cirrhose,  zeigte  zwischen  narbig  aussehenden  Furchen, 
grössere  und  kleinere  Höcker  und  war  am  freien  Rande  ganz  un¬ 
regelmässig  eingeschnürt.  Ueber  der  Vorderfläche  des  Organs  ver¬ 
lief  von  oben  nach  unten,  gerade  die  Mitte  des  Bauchschnittes 
kreuzend,  eine  abnorm  dicke  Vene  vom  Caliber  einer  Femoralarterie, 
welche  dem  Patienten  später  beinahe  verhängnissvoll  geworden 
wäre. 

Bei  der  Unmöglichkeit  jedes  Herabdrängens  und  Kippens  der 
Leber  versuchte  ich  den  nicht  verwachsenen  medialsten  Abschnitt 
der  freigelegten  Leberoberfläche  in  situ  in  die  Bauchwunde  einzu¬ 
nähen  —  auch  dieser  Versuch  scheiterte  an  einer  ungewöhnlichen 
Brüchigkeit  des  Leberparenchyms  ,  indem  jede  Naht,  ob  tief  oder 
oberflächlich,  beim  Knoten  das  Gewebe  durchschnitt.  Nun  blieb 
weiter  nichts  übrig,  als  mit  Verzicht  auf  Beendigung  der  Operation 
in  dieser  Sitzung  die  Bauchwunde  mit  Jodoformgaze  auszustopfen, 
um  7  Tage  später  nach  Bildung  von  Adhäsionen  gegen  meinen  ur¬ 
sprünglichen  Plan  die  ausserordentlich  dicke  Leberschicht  zu  durch¬ 
trennen,  welche  zwischen  dem  freigelegten  Theile  der  Leber  und 
dem  Sacke  lag.  Da  diese  Schicht  nach  Ausweis  der  Probepunction 
auf  dem  nächsten  Wege  zur  Cyste  7  cm  betrug,  führte  ich  die 
Durchtrennung  des  Gewebes  zur  Vermeidung  von  Blutung  mit  dem 
Thermocauter  aus  unter  Leitung  einer  steil  aufwärts  bis  zur  Cyste 
eingestochenen  Punctionsnadel.  Das  ging  auch  bis  zu  einer  Tiefe 
von  3/4 — 1  cm  ohne  Störung,  bis  plötzlich  aus  der  vorher  erwähnten 
dicken  Vene  eine  profuse  Blutung  erfolgte,  welche  eine  Compression 
von  mehreren  Minuten  erforderte. 

Eben  war  ich  im  Begriffe,  nach  Stillung  der  Blutung  und  Ent¬ 
fernung  des  Tampons  die  Operation  fortzusetzen,  als  ein  Ereigniss 
eiutrat,  welches  durch  seine  völlig  unerwartete  Erscheinung  doppelt 
erschreckend  wirkte.  Plötzlich  wurde,  trotz  völlig  freier  Durch¬ 
gängigkeit  der  Luftwege,  die  Athmung  auf  das  äusserste  dyspnoiscli; 
die  Frequenz  der  Athemzüge  erreichte  60  in  der  Minute;  sämmtliche 
respiratorische  Hülfsmuskeln  arbeiteten  auf  das  angestrengteste.  Eine 
tiefe  Cyanose  überzog  die  Schleimhäute  und  die  Haut;  Ohren  und 
Fingernägel  wurden  dunkel  pflaumenblau,  wie  ich  es  ähnlich  nur 
an  den  Leichen  Erhängter  gesehen  habe.  Unter  einer  enorm  starken 
Herzaction  erzitterte  die  Brustwand;  in  frappantem  Gegensätze  zu 
der  mächtigen  Herzarbeit  wurde  der  Radialpuls  klein  bis  zur  Un¬ 
fühlbarkeit  —  die  Töne  über  der  Aorta  wurden  schwachundschwächer, 
während  ein  auffallend  lauter  klappender  zweiter  Pulmonalarterien¬ 
ton  eine  wachsende  Spannung  in  der  Pulmonalarterie  verrieth.  Bald 
verbreitete  sich  die  dunkle  Cyanose  über  den  ganzen  Körper;  die 
Athmung  wurde  unregelmässig,  aussetzend;  auf  eine  tiefe  stöhnende 
Inspiration  erfolgte  eine  lange  bange  Athempause  —  Patient  war 
moribund.  Andauernde  künstliche  Respiration,  einige  50  trockene 
Schröpfköpfe,  schnell  hinter  einander  applicirt,  so  viel  auf  einmal 
neben  einander  auf  der  Brust  Platz  hatten  —  zahlreiche  Campher- 
ätherinjectionen  führten  gegen  alle  Erwartung  die  Katastrophe  vor¬ 
bei.  Im  Laufe  einer  Stunde  war  die  Respirationsfrequenz  von  60 
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auf  28  gesunken,  die  Cyauose  nur  noch  in  geringem  Maasse  wahr¬ 
nehmbar.  Die  Auscultation  der  Lunge  hatte  beiderseits  scharfes 
vesiculäres  Athmen,  hier  und  da  ein  ganz  spärliches  feines  Knister¬ 
rasseln  ergeben.  Spätere  Folgen  stellten  sich  nicht  ein. 

Welche  Deutuug  ist  diesem  Complex  von  Erscheinungen  zu 
geben  ? 

Ich  fasse  denselben  auf  als  Folge  des  Lufteintritts  in  eine  ver¬ 
letzte  Vene  mit  Luftembolie  in  das  Gebiet  der  Pulmonalarterie,  und 
leite  diese  Anschauung  aus  l'olgeuden  Gründen  ab.  Die  Erscheinun¬ 
gen  am  Herzen  sind  nur  zu  erklären  durch  die  plötzliche  Einschal¬ 
tung  eines  erheblichen  Hindernisses  in  den  Lungenkreislauf;  nur  so 
wird  verständlich,  wie  trotz  der  enorm  starken  Herzthätigkeit  so 
wenig  Blut  in  das  Körperarteriensystem  gelangte,  dass  Aortentöne 
und  Radialpuls  fast  verschwanden,  während  der  Druck  in  der  Pul¬ 
monalarterie  stieg,  wie  sich  durch  eine  auffallende  Verstärkung  des 
II.  Pulmonaltones  markirte.  Die  tiefe  Cyanose  war  die  Folge  der 
Erschwerung  des  Lungenkreislaufes;  das  schnelle  Verschwinden  aller 
dieser  Erscheinungen  entspricht  dem  Wesen  der  Luftembolie,  welche 
nach  experimenteller  Erfahrung  schnell  durch  Resorption  unschäd¬ 
lich  gemacht  wird,  wenn  sie  uieht  unmittelbar  tödtet. 

Die  Momente,  welche  die  Luftansaugung  au  dieser  Stelle  be¬ 
günstigten,  sind  zu  suchen  erstens  in  der  Einmündung  der  Leber¬ 
vene  in  die  Vena  cava  inferior  unmittelbar  vor  deren  Eiutritt  in  die 
aspirirende  Brusthöhle,  sodann  in  der  Einbettung  der  verletzten 
Vene  in  das  schwielige  Gewebe  der  cirrhotisch  entarteten  Leber, 
ein  Verhalten,  welches  ein  Zusammenfallen  ihrer  Wandungen  nach 
der  Durchschneidung  unmöglich  machte.  Erklärlicher  Weise  war 
ich  durch  dieses  aufregende  Ereigniss  gezwungen,  die  Operation 
unvollendet  zu  lassen,  so  dass  nun  aus  dem  ursprünglich  beabsich¬ 
tigten  einzeitigen  Verfahren  eiu  dreizeitiges  wurde.  Iu  der  dritten 
Sitzung  verwendete  ich  zur  thermischeu  Durchtrennung  der  7  cm 
dicken  Leberschicht  zwei  Instrumente,  die  sich  mir  als  nützlich  be¬ 
währt  haben.  Um  mit  dem  Thermocauter  die  Richtung  nach  der 
hoch  und  entfernt  gelegenen  Cyste  nicht  zu  verlieren,  stiess  ich 
einen  mit  einer  Rinne  versehenen  Troikarstachel  in  die  Höhle.  Als 
seine  richtige  Lage  durch  Ausströmen  von  Cysteninhalt  längs  der 
Furche  markirt  wurde,  zog  ich  ihn  zurück  bis  der  Abfluss  der  Flüs¬ 
sigkeit  sistirte,  welche  deu  Brenner  ausgelöscht  haben  würde,  und 
schob  nun  auf  der  Rinne  einen  3  cm  breiten,  7  cm  langen  mes¬ 
serförmigen  Paquelinbrenner  vor,  dessen  Kante  winklig  gegen  den 
Griff  iuserirt  war,  um  einen  Caual  von  gleichmässiger  Breite  durch 
die  ganze  Dicke  des  zu  durchtrennenden  Leberparenchyms  herzu- 
stellen.  Der  Canal  wurde  in  doppelter  Breite  des  Brenners  ange¬ 
legt,  indem  letzterer  zum  zweiten  Mal  auf  der  um  1800  gedrehten 
Rinne  in  die  Höhle  vorgeschoben  wurde. 

Unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Mutterblase  entströmte 
reichlich  Galle  der  Höhle.  Dass  nicht  etwa  das  durchschnittene 
Parenchym  der  Leber  die  Quelle  des  Ausflusses  war,  bewies  dessen 
unveränderte  Dauer,  nachdem  der  Canal  durch  eine  dicke  Hart- 
gummicanule  ä  chemise  vollkommen  fest  tamponirt  war.  Die  That- 
sache  des  sofort  erfolgenden  Gallenausflusses  beweist,  dass  usurirte 
Gallencanäle  mit  der  Höhle  durch  offene  Stomata  communicirten, 
welche  bei  geschlossener  Höhlenwand  durch  Druck  der  Blasen  ver¬ 
legt,  nach  deren  Extraction  ihren  Inhalt  ungehindert  nach  aussen 
entleeren  konnten. 

Während  nun  für  gewöhnlich  der  Gallenausfluss  bald  versiegt, 
hat  er  in  unserem  Falle  über  ein  Jahr  angedauert,  und  zwar  in  so 
starkem  Maasse,  dass  in  den  ersten  4  Monaten  mit  ganz  vorüber¬ 
gehenden  Unterbrechungen  die  gesammte  producirte,  weit  über  einen 
Liter  betragende  Gallenmenge  direkt  nach  aussen  entleert  wurde, 
ohne  dass  auch  nur  eine  Spur  in  den  Darm  gelaugte.  Wenu  nichts 
desto  weniger  in  dieser  Zeit  bei  entsprechender  Kost  das  Körper¬ 
gewicht  sich  um  5 — G  Pfund  hob,  so  ist  das  ein  Beweis  für  die 
Unhaltbarkeit  der  Ansicht,  nach  welcher  lang  dauernde  totale  Gal¬ 
lenverluste  mit  Nothweudigkeit  für  den  Körper  verderblich  seiu 
müssten.  In  den  folgenden  6  Monaten  gelangte  immer  nur  ein  ver¬ 
schwindender  Bruchthei}  der  Galle  in  den  Darm,  während  der  grösste 
Theil  nach  aussen  floss.  Erst  im  11.  und  12.  Monat  gelang  es  mir, 
noch  vor  wirklicher  Heilung  der  Gallenfistel  durch  ein  alsbald  an¬ 
zugebendes  einfaches  Verfahren  die  gesammte  producirte  Galle  in 
den  Darm  zu  leiten.  Während  nun  iu  den  wenigen  bekannten  Be¬ 
obachtungen  von  ähnlich  langer  Persistenz  einer  Gallenfistel  eiu 
Grund  für  dieses  fatale  Ereigniss  nicht  gefunden  werden  konnte, 
lassen  sich  in  unserem  Falle  zwei  Ursachen  klar  erkennen:  zunächst 
eine  ausgebreitete  Verkalkung,  welche  die  Höhlen  wand  verhinderte, 
nach  Entleerung  der  Blasen  zu  collabireu  und  durch  Schrumpfung 
die  Stomata  der  Gallengänge  zu  verschliessen,  —  sodann  die  cirrho- 
tische  Beschaffenheit  des  Organs,  welche  der  Fortbewegung  der 
Galle  in  normaler  Richtung  abnorme  Hindernisse  in  den  Weg  legen 
musste.  Demnach  richteten  sich  meine  therapeutischen  Bestrebungen 
wesentlich  auf  eine  Beseitigung  der  Kalkplatten  sowohl  auf  chemi¬ 
schem,  wie  auf  mechanischem  Wege.  Unter  den  vielfachen  derar¬ 


tigen  Versuchen  erwähne  ich  die  Einbringung  von  concentrirter 
Milchsäurelösung  mittels  getränkter  Tampons,  die  Pinselung  und 
Einspritzung  von  rauchender  Salpetersäure.  Diese  Mittel  hatten 
keinen  neunenswerthen  Erfolg.  Mehr  Nutzen  stiftete  die  mecha¬ 
nische  Therapie,  das  Losbrechen  der  Panzerplatten  mit  Elevatorium 
und  Zange.  Doch  die  Höhle  verkleinerte  sich  wohl  danach,  aber 
die  Galle  lief  unverändert  weiter. 

Fernere  Versuche  galvanocaustischer  Verschorfung  der  Wan¬ 
dungen  mittels  Porzellanbrenners,  in  der  Hoffnung  die  Abstossung 
derselben  zu  befördern,  waren  ebenso  erfolglos.  Ebensowenig  leisteten 
zu  demselben  Zwecke  ausgeführte  Injectionen  siedenden  Wassers: 
Die  Höhle  wurde  zwar  immer  kleiner,  aber  der  Gallenverlust  blieb 
derselbe.  Alle  diese  Eingriffe  führten  nicht  zu  der  von  mir  erstreb¬ 
ten  Entziinduug  der  Cysteuwand,  durch  welche  ich  auf  dem  Wege 
der  Granulationsbjldung  einen  Verschluss  der  Gallengangsöffnungen 
erhoffte,  offenbar  weil  die  reichlich  ergossene  Galle  ein  zu  gutes 
Antisepticum  war,  dem  gegenüber  selbst  der  Versuch  einer  absicht¬ 
lich  zu  erzeugenden  septischen  Eiterung  durch  Einspritzungen  ge¬ 
wöhnlichen  Wasserleitungswassers  mittels  undesinficirter  Drainröhren 
machtlos  war.  Diese  Beobachtung  führte  mich  zu  der  Ueberlegung, 
dass  man  bei  der  eminent  fäulnisswidrigen  Eigenschaft  der  Galle 
nicht  zu  fürchten  brauche,  die  Fistel  durch  einen  Stöpsel  hermetisch 
zu  verschliessen,  um  dadurch  den  Abfluss  der  Galle  in  normaler 
Richtung  nach  dem  Darme  zu  erzwingen.  Demgemäss  schloss  ich 
ein  genau  in  die  Fistel  eingepasstes  Drainrohr  durch  einen  Quetsch¬ 
hahn,  und  somit  war  in  einfachster  Weise  die  Lösung  des  schwie¬ 
rigen  Problems  gefunden.  Denn  während  bis  zu  diesem  Augenblicke 
10  Monate  hindurch  täglich  im  Minimum  1  Liter  Galle  verloren 
worden  war,  gelangte  von  dem  Momente  des  Verschlusses  an  kein 
Tropfen  mehr  uach  aussen.  Nichtsdestoweniger  fand  keine  Dehnung 
der  abgesperrten  jetzt  nur  noch  wenige  Cubikcentimeter  fassenden 
Höhle  statt;  denn,  wenn  Morgens  und  Abends  der  Hahn  gelüftet 
wurde,  quollen  nur  wenige  Tropfen  galligschleimigen  Inhalts  hervor. 
War  somit  endlich  der  Gallenverlust  vermieden,  so  war  doch  damit 
die  Gallenfistel  noch  nicht  geheilt;  denn  liess  mau  das  Drainrohr 
auch  nur  wenige  Minuten  offen,  so  rieselte  nach  wie  vor  die  Galle 
in  contiuuirlichem  Strome  hervor. 

Nachdem  nun  aber  das  Verfahren  des  hermetischen  Verschlusses  deu 
Abfluss  derGalle  nach  dem  Darme  erzwungen  hatte,  glaubte  ichmitraehr 
Aussicht  auf  Erfolg  die  Aetzungen  der  Höhle  zur  Erzeugung  einer 
die  Gallengangsstomata  verschliessenden  Granulationsbildung  wieder 
aufnehmen  zu  können,  weil  nunmehr  der  Gallenstrom  nicht  mehr 
die  applicirten  Aetzmittel  sofort  nach  aussen  fortzuspülen  vermochte, 
somit  eine  lange  und  concentrirte  Einwirkung  derselben  ermöglicht 
war.  Ich  führte  also  Stücke  von  Argeut.  nitric.  fusum  durch  das 
Drain  in  die  Höhle,  und  verschloss  letzteres  dann  durch  den  Quetsch¬ 
hahn.  Nach  mehrwöchentlicher  Anwendung  dieses  combinirten  Ver¬ 
fahrens  kam  keine  Galle  mehr  zum  Vorschein,  auch  wenn  das 
Drainrohr  offenblieb.  Endlich  wurde  auch  letzteres  fortgclassen, 
als  nur  eine  geringe  schleimige  Secretion  übrig  blieb,  mit  deren 
Versiegen  die  Fistel  sich  schloss.  Aber  der  Verschluss  war  nur  ein 
scheinbarer;  wiederholt  kam  es  noch  im  Laufe  des  zweiten  Behand¬ 
lungsjahres  nach  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  zu  erneuten 
Aufbrüchen  mit  Entleerung  schleimig  eitriger,  oder  gallig  schleimi¬ 
ger  Flüssigkeit.  Monatelang  fortgesetzte  Injectionen  von  Jodtinctur 
haben  endlich  nach  zweijährigen  Bemühungen  einen  Verschluss  her¬ 
beigeführt,  der  nun  schon  10  Wochen  andauert.  Obwohl  es  auch 
jetzt  noch  nicht  sicher  ist,  dass  nun  endgültig  die  Heilung  erreicht 
ist,  glaubte  ich  doch  nunmehr  die  Krankengeschichte  veröffentlichen 
zu  sollen,  weil  sie  in  vieler  Beziehung  lehrreich  ist.  Die  wichtig¬ 
sten  Ergebnisse  dieser  Beobachtung  mögen  zum  Schlüsse  iu  folgen¬ 
den  Sätzen  zusammengefasst  werden. 

1.  Beim  Sitz  des  Echinococcus  in  dem  vom  Brustkorb  um¬ 
schlossenen  Theile  der  Leber  können  flächenhafte  oder  vielfache 
kurze  Verwachsungen  des  Organs  mit  der  Bauch  wand  der  Ausfüh¬ 
rung  des  Lau  da  u’schen  Vorschlags,  die  Cyste  durch  Herabdrängen 
des  Organs  iu  Anteversionsstellung  zugängig  zu  machen,  unbesieg¬ 
bare  Hindernisse  in  den  Weg  legen. 

Diese  perihepatischen  Processe  sind  Begleitzustände  einer 
Cirrhose,  welche  ihrerseits  durch  den  Reiz  eines  langjährig  be¬ 
stehenden  Echinococcus  hervorgerufen  wird.  Wo  demnach  diese 
Beschaffenheit  der  Leber  vor  der  Operation  durch  Palpation  fest¬ 
gestellt  werden  kann,  wo  ferner  das  Fehlen  eiues  respiratorischen 
Herabsteigens  der  Leber  auf  Verwachsung  deutet,  ist  bei  Sitz  der 
Cyste  in  der  Leberconvexität  mein  mehrzeitiges  Verfahren  vorzu¬ 
ziehen,  welches  sich  den  Zugang  durch  Rippenresection,  Durch¬ 
trennung  von  Costalpleura  und  Zwerchfell  verschafft. 

2.  Die  Verletzung  einer  grossen  Vene  der  Leber  ist  mit  Gefahr 
der  Luftaspiration  und  Luftembolie  in  den  Lungenkreislauf  ver¬ 
bunden.  Ein  begünstigendes  Moment  für  dieses  gefährliche  Ereig¬ 
niss  liegt  in  einer  cirrhotischen  Schrumpfung  des  Leberparenchyms, 
welche  einerseits  zur  Dilatation  einer  Anzahl  von  Veneu  führt,  au- 
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dererseit  wegen  der  Starrheit  des  einbettenden  Gewebes  ein  Zu¬ 
sammenfällen  der  durchschnittenen  Vene  verhindert. 

3.  Ein  unmittelbar  nach  Extraction  der  Mutterblase  erfolgen¬ 
der  Gallenausfluss  beweist  das  Vorhandensein  offener  Communica- 
tiouen  der  Gallengänge  mit  der  Höhle,  welche  bei  unverletzter  Höh¬ 
lenwand  durch  den  Druck  der  Blase  verschlossen  waren. 

4.  Ausgedehnte  Verkalkung  der  Höhlenwand,  sowie  cirrhotische 
Degeneration  der  Leber  begünstigen  die  Bildung  einer  hartnäckigen 
Gallenfistel;  erstere  als  ein  Hinderuiss  für  die  zum  Verschlüsse  der 
Gallengangsöffnungen  nothwendige  Schrumpfung  der  Höhle,  letztere 
wegen  der  Erschwerung,  welche  der  Bewegung  der  Galle  in  der 
normalen  Richtung  durch  die  mit  dem  Krankheitsprocess  verbun¬ 
dene  Verengung,  Verziehung  uud  Obliteration  von  Gallengängeu 
erwächst. 

5.  Der  mehrmonatliche  Verlust  der  gesammten  producirten 
Galle  kann  bei  zweckmässiger  Ernährung  ohne  Schaden  ertragen 
werden. 

6.  Die  hermetische  Zustöpselung  einer  nach  Echiuococcusope- 
ration  zurückbleibenden  Gallenfistel  ist  ein  sicheres  Mittel,  den  nor¬ 
malen  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  zu  erzwingen. 

II.  Zur  Pathologie  der  Tracheö-  und  Broncho- 

Stenose.1) 

Von  Stabsarzt  Dr.  Landgraf. 

Die  Diagnose  der  Tracheal-  und  Broncliostenosen  ist  im  all¬ 
gemeinen  eine  sehr  leichte  Sache.  Fast  alle  für  dieselben  charak¬ 
teristischen  Erscheinungen  erklären  sich  aus  den  einfach  mechanischen 
Verhältnissen.  Die  wesentlich  inspiratorische  Dyspuoe  bei  gleich¬ 
zeitiger  relativer  Verlangsamung  der  Athmung,  die  inspiratorischen 
Einziehungen  der  nachgiebigen  Stellen  der  Thoraxwand,  der 
Stridor  bei  der  Inspiration  und  Exspiration,  der  Stillstand  des 
Kehlkopfs,  die  nach  vorn  geneigte  Haltung  des  Kinns,  die  Be¬ 
einträchtigung  der  Stimme,  die  meist  schwach  uud  wenig  modu¬ 
lationsfähig  ist,  das  fehlende  Athemgeräusch  und  der  verminderte 
Stimmfremitus  bei  vollem  lauten  Percussionsschall,  das  manchmal 
bei  höher  gelegenen  Stenosen  fühlbare  exspiratorische  Schwirren, 
die  verminderte  Vitalcapacität;  die  Einseitigkeit  vieler  dieser  Er¬ 
scheinungen  bei  einseitiger  Bronchostenose  mit  Erscheinungen  von 
Compensation  auf  der  anderen  Seite:  alles  das  macht  das  Krank¬ 
heitsbild  zu  einem  so  prägnanten,  dass  die  Erkennung  keine 
Schwierigkeiten  hat.  Zeigt  dann  noch  das  Laryngoskop  den  Kehl¬ 
kopf  gesund,  so  ist  die  Diagnose  gemacht,  allerdings  erst  zur  Hälfte 
oder  vielmehr  zu  einem  Drittel.  Denn  es  kommt  ferner  darauf  an, 
zu  sehen,  wo  die  Stenose  sitzt,  und  festzustellen,  welche  Ursachen 
sie  hat.  In  vielen  Fällen  ist  das  leicht:  ich  erinnere  an  grosse 
Strumen,  die  die  Trachea  coraprimiren,  an  manifeste  Aortenaneurys¬ 
men,  bei  denen  man  trachealstenotische  Erscheinungen  ohne  weite¬ 
res  auf  die  Compression  durch  Struma  oder  Aneurysma  beziehen 
wird.  In  allen  Fällen  aber,  meine  ich,  sollte  man  die  Tracheoskopie 
versuchen,  um  den  Sitz  der  Stenose  genau  zu  eruiren.  Nun  er- 
giebt  sich  da  eine  nicht  gerade  sehr  angenehme  Schwierigkeit,  in¬ 
sofern,  als  es  relativ  häufig  vorkommt,  dass  die  die  Kehlkopf¬ 
muskeln  versorgenden  Nerven  in  den  ursprünglichen  Krankheits¬ 
process  mit  hineingezogen  werden,  und  dann  die  Tracheoskopie 
Schwierigkeiten  begegnet.  Bei  einseitiger  Posticuslähmung  ist 
wenigstens  ein  Theil  des  Blickfeldes  verdeckt.  Bei  vollständiger 
beiderseitiger  Recurrenslähmung  ist  der  Einblick  noch  mehr  er¬ 
schwert.  Trotzdem  wird  es  auch  in  solchen  Fällen  möglich  sein, 
manchmal  wenigstens  soviel  Licht  in  die  Trachea  zu  werfen,  um 
die  Stenose  sehen  zu  können.  Wenigstens  habe  ich  vor  mehreren 
Jahren  bei  einem  Kranken,  den  Herr  College  Aronsohn2)  in  seiner 
Arbeit  zur  Pathologie  der  Glottiserweiterung  unter  No.  6  erwähnt 
hat,  weil  mir  das  ganze  Bild  die  Sicherheit  gab,  dass  eine  Tracheal¬ 
stenose  vorlag,  trotz  linksseitiger  Lähmung  und  rechtsseitiger  Parese 
des  Posticus  in  der  Höhe  des  5.  Trachealrings  einen  Tumor  sehen 
können,  dessen  Existenz  durch  die  nachfolgende  Operation  uud  Ob- 
duction  festgestellt  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  Carcinom, 
das,  entweder  von  der  Schilddrüse  oder  vom  Oesophagus  aus¬ 
gehend  —  eine  genaue  Entscheidung  konnte  der  Obducent,  Herr 
Dr.  Langerhans,  nicht  treffen  —  die  Trachealwand  durchwuchert 
hatte.  (Vorzeigen  einer  Skizze.)  Manchmal  ganz  unmöglich 
ifnd  viel  schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  gleichzeitig  oben  im 
Kehlkopf  oder  der  Trachea  eine  Verengung  besteht,  und  weiter 
unten  auch  noch  stenosirende  Processe  vor  sich  gehen.  Es 
ist  bekannt,  dass  dann  die  höher  gelegene  Stenose  die  tiefere  zu 
verdecken  pflegt.  Einen  sehr  instructiven  Fall  in  dieser  Richtung 
habe  ich  in  der  Charite  beobachten  können. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 
2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  No.  26 — 28. 


Es  handelte  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  einen  Gerichtshearaten, 
der  im  Jahre  1868  einen,  wie  er  meinte,  weichen  Schanker  acquirirt  hatte. 
Im  Feldzüge  1870  verlor  er  den  rechten  Unterschenkel.  1871  verheirathete 
er  sich  und  zeugte  4  gesunde  Kinder.  1878  fing  er  an  zu  kränkeln;  er 
litt  an  Gliederschmerzen,  bekam  Husten  und  wurde  elend,  erholte  sich  aber 
Spider,  nachdem  er  eine  Schmierkur  und  Jodkali  gebraucht  hatte.  Im  April 
1887  wurde  er  heiser  und  sollte  im  Juli  nach  Ems  geschickt  werden.  Während 
der  lteisevorbereitungen  bekam  er  einen  Erstickungsanfall,  und  in  diesem 
wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Um  die  Canüle  los  zu  werden,  kam  er 
in  die  Charite. 

Er  hatte  Narben  im  Rachen;  die  Epiglottis  war  auf  der  einen  Seite 
mit  der  Rachenwand  verwachsen;  die  Stimmbänder  standen  ganz  nahe  zu¬ 
sammen,  ein  kleines  spitzwinkliges  Dreieck  freilassend,  in  welchem  eine 
graurothe,  sehr  derb  sich  anfühlende  Masse  sichtbar  war.  Der  linke  Arytae- 
noidknorpel  war  dislocirt,  so  dass  er  fast  quer  von  dem  rechten  lag.  Bei 
zugehaltener  Canüle  kam  ein  wenig  Luft  mit  der  Exspiration  in  den  Mund, 
es  war  indess  weder  dem  Gesicht  noch  der  Sonde  möglich,  den  Weg  zu 
verfolgen,  welchen  dieselbe  nahm.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  eine 
ausgesprochene  Minderbetheiligung  der  rechten  unteren  Brusthälfte  bei  der 
Athmung.  Dabei  war  der  Ton  laut  und  voll,  im  weiteren  Verlauf  eine  Zeit 
lang  so  hoch  und  tympanitisch,  dass  an  die  Möglichkeit  eines  circumscripten 
Pneumothorax  oder  einer  grossen  Caverne  gedacht  wurde.  Der  Kranke 
starb.  Die  Obduction  zeigte  im  Larynx  eine  ringförmige  Strictur  unmittelbar 
unter  den  Stimmbändern,  die  sich  bis  zum  ersten  Trachealringe  in  einer 
Ausdehnung  bis  zu  2  cm  fortsetzte.  Die  Oeffnung  verlief  nicht  gerade  und 
war  so  weit,  dass  man  ungefähr  ein  starkes  Schwefelholz  hineinlegen  konnte. 
Die  eine  Hälfte  des  Ringknorpels  fehlte  ganz.  Das  rechte  Cricoarytaenoid- 
gelenk  war  ankylotisch,  der  linke  Arytaenoidknorpel  in  der  angegebenen 
Weise  dislocirt.  Der  untere  Theil  der  Trachea  und  beide  Bronchen  zeigten 
narbige  Veränderungen  neben  Geschwüren  und  eitriger  Peribronchitis. 

Im  rechten  Bronchus,  denselben  fast  ausfüllend,  steckte  ein  scheusslich 
stinkendes  Knochenstück,  der  fehlende  Theil  der  Ringknorpelplatte.  Der 
Verlauf  war  offenbar  der  gewesen,  dass  im  April  eine  Perichondritis  einge- 
gesetzt  hatte,  und  der  Erstickungsanfall  war  dadurch  hervorgerufen,  dass 
das  necrotische  Knochenstück  sich  losgelöst  hatte  und  in  den  Bronchus 
aspirirt  worden  war. 

Dass,  ebenso  wie  solche  Veränderungen  im  Larynx,  derartige  Ver¬ 
änderungen  in  den  oberen  Theilen  der  Trachea  den  Einblick  in  die 
unteren  Theile  hindern,  ist  selbstverständlich,  und  ich  darf  an  die 
ingeniösen  Versuche  v.  Schrötter’s1)  erinnern,  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Tracheoskopie  nicht  zum  Ziele  führt,  mittels  in  Wachs  ge¬ 
tränkter  Pinsel  einen  Abdruck  zu  nehmen  von  den  erkrankten 
Stellen.  Ich  will  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  auch  mein 
Versuch  des  Katheterismus  der  grossen  Luftwege2),  den  ich  vor 
3  Jahren  in  einem  Falle  anwandte,  in  dem  ich  irrthümlicherweise 
syphilitische  Bronchostenose  angenommen  hatte  —  in  der  That  lag 
ein  Aortenaneurysma  vor  —  eine  Anwendung  dieser  Schrott  er¬ 
sehen  Ideen  war. 

Die  zweite  Forderung,  die  Ursachen  der  Stenose  festzustellen, 
muss  uns  alle  Möglichkeiten  erwägen  lassen,  deren  ja,  wie  bekannt, 
es  eine  grosse  Zahl  giebt.  Der  Zahl  nach  überwiegen  wohl  die 
Strumen;  während  aber  die  einfachen  Strumen  und  die  Entzündungen 
gewöhnlich  nur  zu  Compressionen  führen,  durchbrechen  die  bösartigen 
Neubildungen  gelegentlich  die  Trachealwand  und  bewirken  dann  durch 
ihr  Wachsthum  in  der  Trachea  selbst  die  Verengerung.  Ausser  dem 
vorhin  erwähnten  Fall  habe  ich  noch  einen  solchen  gesehen  bei 
einem  62jährigen  Manne.  In  der  Litteratur  sind  diese  Fälle  zahl¬ 
reich  vertreten.  Für  die  Diagnose  sind  sie  bei  der  oberflächlichen, 
der  Palpation  zugänglichen  Lage  der  Schilddrüse  meist  leicht. 
Schwieriger  wird  die  Sache  bei  Stenosen,  die  auf  Anschwellung  der 
Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel,  im  Mediastinum  und  an  der 
Theilungsstelle  der  Trachea  beruhen.  Wenn  gleichzeitig  noch  an¬ 
dere  Drüsen  anschwellen,  so  wird  man  die  Wahrscheinlichkeitsdia¬ 
gnose  stellen  können.  Ein  derartiger  Fall  unterliegt  momentan 
meiner  Beobachtung  im  Lazareth.  Es  ist  ein  Soldat,  der  mit  Er¬ 
scheinungen  eines  Kehlkopfs-  und  Bronchialkatarrhs  vor  Monaten 
in’s  Lazareth  kam.  Hier  schwollen  zuerst  die  Supraclaviculardrüsen 
links  an  unter  länger  dauerndem,  unregelmässigem  Fieber;  dann 
folgte  eine  Periode  relativen  Wohlbefindens,  während  deren  nur 
die  Drüsen  geschwollen  blieben.  In  einer  zweiten  Fieberperiode 
kam  es  zur  Vergrösserung  der  linksseitigen  Supraclaviculardrüsen 
und  zu  geringen  Anschwellungen  der  Leistendrüsen.  Dann  folgte 
wieder  nach  einer  längeren  besseren  Zeit  plötzlich  ganz  überraschend 
ein  Erstickungsanfall,  und  nun  konnte  man  links  neben  dem  Ma- 
nubrium  sterni  eine  nach  aussen  an  Intensität  abnehmende  Dämpfung 
constatiren,  während  gleichzeitig  in  beiden  Unterbauchgegenden 
grosse  Drüsentumoren  sichtbar  und  fühlbar  wurden.  Die  Tracheo¬ 
skopie  zeigt  die  linke  Seitenwand  der  Trachea  hineingedrängt. 

Sind  äussere  Drüsenschwellungen  nicht  vorhanden,  so  wüsste 
ich  nicht,  wie  man  sicher  derartige  Fälle  von  Mediastinaltumoren 
unterscheiden  sollte,  wenn  nicht  das  eben  erwähnte  schubweise  Auf¬ 
treten  unter  Fieber  einen  Hinweis  geben  sollte.  Nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin  scheinen  mir  weitere  Beobachtungen  sehr  wünschenswert!]. 

L)  Jahresbericht  der  Klinik  für  Laryngoskopie  an  der  Wiener  Univer¬ 
sität  1871,  p.  87.  Laryngol.  Mittheilungen  1871  — 1873.  Wien  1875,  p.  1 18  IT. 

2)  Berl.  ldin.  Wochenschr.  1887,  No.  6. 
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Mediastinaltumoren  selbst  führen  nach  meiner  kleinen  Erfah¬ 
rung  häufiger  zu  Compressionen  der  Trachea  und  der  Bronchen, 
als  allgemein  angenommen  wird.  Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  aus 
dem  Lazareth  in  der  militärärztlichen  Zeitschrift1)  publiciren  können. 
Unter  7  Fällen  von  Mediastinaltumoren,  die  von  1881 — 1887  in  der 
Armee  beobachtet  sind,  wurden  dreimal  trachealstenotische  Erschei¬ 
nungen  mit  Erstickungsanfällen  wahrgenommen. 

Hare2 3)  hat  in  seiner  grossen  Arbeit  über  Krankheiten  des 
Mediastinums  ein  sehr  viel  spärlicheres  Verliältniss  angegeben;  er 
fand  unter  117  Carcinomen  nur  2  mit  Erstickungsanfällen,  unter 
75  Sarkomen  ebenfalls  nur  2.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  eine  genaue  Unterscheidung  zwischen  Dyspnoe,  die  theilweise 
als  sehr  hochgradig  angegeben  wird,  und  Erstickungsanfällen 
nicht  gemacht  zu  sein  scheint.  Dyspnoe  war  viel  häufiger:  unter 
117  Carcinomen  72 mal,  unter  75  Sarkomen  42mal. 

Aortenaneurysmen  sind  nun  weitere  häufige  Ursachen,  wie 
Rokitansky8)  angiebt,  vorzüglich  die  von  dem  hinteren  Umfang 
und  der  Concavität  des  Aortenbogens  ausgehenden.  So  leicht  es 
in  vielen  Fällen  sein  mag,  das  Aneurysma  zu  finden  und  die  be¬ 
stehende  Stenose  alsdann  auf  dasselbe  zu  beziehen,  so  schwer,  ja 
unmöglich  halte  ich  die  Diagnose  in  dem  Fall,  wo  die  Stenose  als 
einziges  Symptom  da  ist.  Sonst  kommen  noch  Erkrankungen  des 
Oesophagus,  des  Schlüsselbeins,  der  Wirbelsäule,  Erweiterungen  des 
linken  Vorhofs,  Luftkröpfe  in  Betracht,  über  welche  mir  alle 
eigenen  Erfahrungen  fehlen.  In  allen  diesen  Fällen  dürfen  sich  aus 
dem  sonstigen  Befunde  stets  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung 
ergeben. 

Von  Stenosen  durch  Wand  Veränderungen  kommen  am  aller¬ 
häufigsten  bekanntlich  die  syphilitischen  in  Frage,  theils  mit,  theils 
ohne  gleichzeitige  Erkrankuug  des  Larynx.  Ist  derselbe  miterkrankt, 
so  erleichtert  das  die  Erkennung.  Fehlt  die  Larynxerkrankung,  so 
wird  um  so  mehr  Werth  auf  sonstige  Zeichen  von  Lues  gelegt  wer¬ 
den  müssen.  Auch  fehlen  bei  syphilitischer  Stenose  in  den  ersten 
Stadien  nie  die  Reizerscheinuugen,  ein  Moment,  auf  welches  Herr 
Geheimrath  Gerhardt  noch  voriges  Jahr  die  Aufmerksamkeit  ge¬ 
lenkt  hat,  im  Gegensatz  zu  anderen  Fällen,  in  denen  maligne  oder 
sonstige  Neubildungen  in  der  Trachea  Stenose  hervorrufen. 

Ganz  durchgreifend  ist  dieser  Unterschied  nicht.  In  der  That 
findet  sich  in  der  Schrötter’ sehen4)  Beschreibung  eines  primären 
Carcinoms  der  Trachea  die  Angabe,  dass  neben  Schlingbeschwerden 
zuerst  Athembeschwerden  voi'handen  waren,  nicht  Husten,  aber  in 
einem  anderen  von  Hinterstoisser5 *)  ganz  kürzlich  veröffentlichten 
Fall  wird  unter  den  ersten  Symptomen  auch  gerade  Husten  erwähnt 
und  sonstige  Reizerscheinuugen.  Primäre  Neubildungen  sind  selten, 
es  finden  sich  indess  Carcinom,  sowie  Sarkom  und  gutartige  Polypen. 
Für  ihre  Unterscheidung  werden  sich  alle  Momente  heranziehen 
lassen,  die  für  die  Unterscheidung  bösartiger  und  gutartiger  Neu¬ 
bildungen  überhaupt  maassgebeud  sind:  Alter,  Abstammung,  Verlauf, 
Drüsenschwellungen  etc.  Ich  darf  daran  erinnern,  dass  die  Diagnose  der 
malignen  Natur  der  Neubildung  in  dem  Falle,  welchen  Herr  Vir- 
cliow  im  vorigen  Jahre  in  der  Berliner  Mediciuischen  Gesellschaft 
discutirt  hat,  von  Herrn  Gerhardt  unter  Rücksicht  auf  diese  Mo¬ 
mente  intra  vitarn  gestellt  war. 

Wenn  ich  dann  noch  die  chronische  Blennorrhoe  Stoerk’s, 
immer  vereinigt  mit  derselben  Atfection  in  Nase  und  Kehlkopf,  die 
seltene  chronische  Hypertrophie  der  Wandungen,  die  seltsamerweise 
oft  in  ihrer  Anamnese  dunklen  Fälle  von  Fremdkörperstenose  an¬ 
führe,0)  so  dürften  auch  die  intratrachealen  und  bronchialen  Pro- 
cesse  alle  genannt  sein,  die  zu  Stenosen  führen. 

Und  doch  hat  mich  ein  Fall,  dessen  Beobachtung  und  Behand¬ 
lung  ich  der  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt  verdanke, 
zweifelhaft  gemacht,  ob  nicht  noch  eine  andere  Ursache,  als  die 
bisher  genannten,  zu  Trachealstenose  führen  kann.  Der  Fall  ist 
folgender: 

Ein  31  jähriger  Beamter,  dessen  Vater  an  einem  Unglücksfall,  dessen 
Mutter  an  der  Schwindsucht  gestorben  war,  und  der  früher  nur  wenig  krank 
gewesen  war,  fiel  vor  8  Jahren  einmal  vom  Reck.  Im  October  1888  erkrankte 
er  ohne  bekannte  Veranlassung  an  Heiserkeit  und  Husten,  er  konnte  des 
Morgens  noch  mit  Anstrengung  sprechen,  wurde  aber  stets  nach  einigen 
Stunden  heiser.  Dabei  hustete  er,  warf  aber  nichts  aus.  Er  liess  sich  zuerst 
von  seinem  Hausarzt  behandeln  und  ging  dann  in  eine  auswärtige  Univer¬ 
sitätsklinik,  wo  er  4  Wochen  ohne  Erfolg  mit  Argent.  nitric.  gepinselt  wurde. 
Im  Januar  1889  steigerte  sich  die  Heiserkeit,  zeitweilig  war  er  vollständig 
stimmlos.  Von  nun  an  trat  bei  stärkeren  Bewegungen  Luftmangel  ein.  Er 
war  immer  etwas  erregbaren  Temperaments  und  wurde  jetzt  sehr  viel  reiz¬ 


*)  Eine  Erkrankung  an  Sarkom  des  Mittelfellraums.  Deutsche  Militärärztl. 
Zeitschrift  1889  p.  394 — 406. 

2)  The  pathology,  clinical  history  and  diagnosis  of  affections  of  the 
mediastinum,  by  Hobart  Amory  Hare.  Philadelphia  1889. 

3)  Citirt,  nach  Riege  1 -Ziem ss en’s  Handbuch.  IV.  2.  p.  217  ff. 

4)  Laryngol.  Mittheilungen  p.  402. 

5)  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1889,  No.  19. 

s)  Riegel-Zimssen’s  Handbuch.  IV.  9.  p.  217  ff. 


barer.  Eigentliche  Anfälle  von  Dyspnoe  traten  jedoch  zunächst  nicht  auf. 
Im  Februar  und  Anfang  März  empfand  er  Schmerzen  in  der  rechten  nuls- 
seite  beim  Schlucken.  Wegen  zunehmender  Athemnoth  kam  er  am  14.  März 
nach  Berlin  zu  Herrn  Geh.  Rath  Gerhardt.  Dieser  diagnosticirte  eine 
Trachealstenose  und  veranlasste  den  Kranken,  sich  in  eine  hiesige  Privat¬ 
klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Hier  trat  am  Abend  desselben  Tages  ein  so 
beängstigender  Zustand  ein,  dass  zu  mir  geschickt  wurde.  Ich  fand  den 
Kranken,  einen  ziemlich  fettreichen  Mann,  im  Bett  mit  aufgerichtetem  Ober¬ 
körper  liegen;  die  Athmung  vollzog  sich  langsam,  16  mal  in  der  Minute  mit 
lautem  in-  und  exspiratorischem  Stenosengeräusch.  Fieber  bestand  nicht. 
Der  Mann  beantwortete  Fragen  mit  Flüsterstimme,  er  klagte  über  Luftmangel 
und  Schmerz  an  der  rechten  Kehlkopfhälfte.  Der  Hals  bot  sonst  nichts  auf¬ 
fallendes,  es  bestand  keine  Drüsenschwellung,  der  Kehlkopf  stand  trotz  des 
angestrengten  Athmens  absolut  still.  Bei  Auflegen  des  Fingers  auf  die 
Trachea  fühlte  man  Schwirren  mit  Inspiration  und  Exspiration.  Das  inspi¬ 
ratorische  Schwirren  wechselte  an  Intensität,  das  exspiratorische  wrar  con- 
stant.  Das  Laryngoskop  zeigte  ausser  geringer  Schwellung  des  rechten 
Taschenbandes  und  Röthung  der  nicht  geschwollenen  Stimmbänder  nichts 
Abweichendes.  Die  Glottis  stand  weit  offen,  beim  Phoniren  legten  sich  die 
Stimmbänder  aneinander,  der  Kranke  sprach  das  intonirte  „eh“  zu  seinem 
Erstaunen  so  laut,  wie  nie  in  den  letzten  Tagen.  Er  hatte  eine  hysterische 
Stimrabandlähmung.  Für  das  inspiratorische  Schwirren  konnte  ich  an  diesem 
Abend  einen  Grund  nicht  finden.  Der  Brustkorb  war  gut  gebaut,  die  untere 
Thoraxapertur  wurde  mit  der  Inspiration  eingezogen.  Das  Zwerchfell  stand 
hoch,  der  untere  Lungenrand  verschob  sich  nur  wenig,  die  Percussion  ergab 
überall  einen  vollen,  lauten  Schall;  Husten  bestand  nicht.  Die  Herzaction 
war  auf  110  Schläge  im  Liegen,  auf  120  im  Sitzen  beschleunigt,  die  Töne 
rein.  An  allen  übrigen  Organen  war  keine  Abweichung.  Es  war  dies  der¬ 
selbe  Befund,  den  Herr  Geh.  Rath  Gerhardt  am  Nachmittag  erhoben  hatte, 
nur  hatte  sich  die  Athemnoth  bedeutend  gesteigert.  Es  wurde  ein  Senega- 
decoct  mit  Jodkali  verordnet.  Am  nächsten  Tage  war  der  Befund  derselbe. 
Nur  sprach  der  Kranke  jetzt  immer  mit  tönender,  aber  leiser  Stimme,  das 
inspiratorische  Schwirren  war  nicht  zu  fühlen.  Als  ich  ihn  darauf  aufmerk¬ 
sam  machte,  sagte  er  mir:  „Das  kann  ich  willkürlich  hervorrufen“.  In  der 
That  sah  ich,  wie  er  die  Epiglottis  aspirirte  und  die  aryepiglottischen  Falten, 
namentlich  die  linke,  in  starke  Schwingungen  versetzte.  Die  Spitzen  der 
Arytänoidknorpel  sanken  dabei  ganz  nach  vorn  in  den  Kehlkopf  hinein. 
Auch  bei  Sonnenbeleuchtung  konnte  ich  nur  einige  Trachealringe  sehen. 
Trotzdem  ich  den  vorhin  erwähnten  Fall  sehr  wohl  in  Erinnerung  hatte, 
entschloss  ich  mich  doch,  mit  Zustimmung  des  Herrn  Geh.  Rath  Gerhardt, 
die  Trachea  und  Bronchen  zu  sondiren.  Es  gelang  nach  einiger  Vorübung 
des  sehr  ängstlichen  Patienten  nach  Gocainisirung  des  Larynx  und  der 
Trachea.  —  Ich  halte  letztere,  im  Gegensatz  zu  Herrn  Lublinski,  für  erfor¬ 
derlich.  —  Die  Sonde  wurde,  von  den  Schneidezähnen  an  gerechnet,  39  cm 
tief  in  den  rechten  und  35  cm  in  den  linken  Bronchus  eingeführt  und  stiess 
auf  kein  Hinderniss.  Reizerscheinungen  waren  gering:  es  wurde  nur  wenig 
Schleim  ausgehustet,  der  Kranke  fühlte  sich  gleich  nach  der  ersten  Sondi- 
rung  wesentlich  leichter.  Die  Stenosenerscheinungen  verschwanden  bald 
ganz,  und  bereits  am  31.  März  konnte  er  ohne  andere  Spur  von  Beschwerden 
als  ganz  leichte  Schmerzempfindungen  in  der  rechten  Kehlkopfhälfte  abreisen. 
Die  Sondirung  war  im  ganzen  dreimal  gemacht,  ausserdem  kalte  Abreibun¬ 
gen  und  Inhalation  comprimirter  Luft. 

Nach  dem  ganzen  Verlauf  musste  ich  zu  der  Vermuthung 
kommen,  dass,  wie  die  Stimmhandlähmung,  so  auch  die  Tracheal¬ 
stenose  hysterischer  Natur  sei.  Trotzdem  würde  ich  nicht  gewagt 
haben,  Ihneu  den  Fall  so  lang  und  breit  vorzuführen,  wenn  ich 
nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  vor  5  Wochen  den  Kranken,  und 
zwar  gesund  wieder  zu  sehen.  Er  ist  im  Sommer  in  Reiclieuhall 
gewesen,  hat  jetzt  nur  unbestimmte  Empfindungen  in  der  rechten 
Kehlkopfhälfte,  er  hustet  etwas,  die  Stimmbänder  sind  so  roth  wie 
früher,  aber  der  Puls  ist  ruhig,  die  Stimmung  ist  gut,  die  Reizbar¬ 
keit  hat  sich  verloren,  die  Stimme  ist  nie  wieder  aphonisch  gewesen, 
und  merkwürdigerweise  hat  er  auch  nicht  mehr  die  Möglichkeit, 
inspiratorisches  Schwirren  zu  erzeugen.  Ich  sehe  mich  danach  in 
der  That  veranlasst,  zu  glauben,  dass  er  eine  hysterische  Tracheal¬ 
stenose  gehabt  hat,  da  ich  annehmen  muss,  dass  jede  organische 
Erkrankung  in  den  7  Monaten  sich  zur  deutlichen  Erkennbarkeit 
entwickelt  haben  müsste. 

Sie  werden  nun  fragen,  wie  ich  mir  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorkommnisses  erklären  will.  Wir  sind  gewöhnt,  die  Trachea 
als  Röhre  von  ziemlich  gleich  bleibender  Weite  zu  betrachten. 
Nun  findet  sich  aber  bei  Heule1)  die  Notiz,  dass  die  hintere  häu¬ 
tige  Fläche  der  Trachea,  welche  gewöhnlich  eine  ebene  Fläche 
bildet,  wenn  die  Quermuskeln  derselben  sich  contrahiren  in  Form 
eines  Längswulstes  in  die  Trachea  hervorrage,  und  auch  die  Zwischen¬ 
räume  zwischen  den  Knorpelringen  bei  Verkürzung  der  Trachea  in 
das  Lumen  vorspringen.  Wir  wissen  ferner,  dass,  je  plötzlicher  ein 
Athemhinderniss  eintritt,  um  so  intensiver  wird  die  Athemnoth;  und 
wenn  wir  uns  vorstelleu,  dass  es  plötzlich  bei  dem  hysterischen 
Mann  zu  einer  Contraction  der  Tracheal-  und  Bronchial musk ein 
gekommen  ist,  so  meine  ich,  kann  in  der  That  ein  Athemhinderniss 
zu  Stande  kommen,  welches  die  Erscheinungen  der  Trachealstenose 
macht.  Dass  nicht  die  Bronchialmuskeln  allein  contraliirt  waren, 
schliesse  ich  aus  dem  exspiratorischen  Schwirren. 

Graham  Brown2)  hat  experimentell  gefunden,  dass  in  jedem 


*)  Henle,  Handbuch  der  systemat.  Anatomie  II.  p.  245. 
2)  Virehow- Hirsch,  Jahresbericht  1883  I.  p.  193. 
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Halsvagus  vier  die  Trachea-  und  Bronchialmuskeln  angehende  Faser¬ 
arten  sich  befinden,  centrifugale  und  centripetale,  erregende  und 
hemmende.  Jeder  Vagus  wirkt  auf  beide  Lungen. 

So  ist  also  auch  die  Bahn,  die  hier  erkrankt  war,  wohl  im 
Vagus  zu  suchen,  und  auf  ihn  weist  in  unserem  Fall  die  beschleu¬ 
nigte  Herzaction  etc.,  die  Stimmbandlähmung  hin.  Vagussymptome 
sind  aber  nichts  seltenes  bei  Hysterie:  ich  darf  nur  an  die  Häufig¬ 
keit  der  Stimmbaudlähmung  erinnern. 

Von  einem  befreundeten  Collegen  wurde  ich  noch  auf  eine  Mög¬ 
lichkeit  aufmerksam  gemacht.  Er  erinnerte  daran,  dass  Cysten  an 
der  hinteren  Seite  der  Trachea  Vorkommen  können,  die  gelegentlich 
wohl  auch  einen  Druck  auf  die  Trachea  auszuüben  vermöchten. 
Virchow  erwähnte  diese  Cysten,  ebenso  Eppinger.  Wären  sie 
hier  Veranlassung  gewesen,  so  meine  ich,  hätte  wohl  eine  Entleerung 
des  Inhalts  derselben  infolge  der  Compression  bei  der  Sondirung 
stattfinden  müssen,  um  das  Athemhinderniss  zu  heben,  auch  wäre 
wohl  eine  Wiederanfüllung  derselben  eingetreten.  Zudem  blieben 
die  übrigen  hysterischen  Symptome  unaufgeklärt. 

In  dem  geschilderten  Fall  hat  die  Sondirung  Hülfe  gebracht, 
und  zwar  einfach  .  als  Berührungsreiz,  nicht  als  Erweiterungsmittel. 
Ob  sie  immer  gleich  nothwendig  ist,  wage  ich  nach  Ivenntniss  der 
Brown’schen  Arbeit  nicht  zu  sagen.  Brown  fand,  dass  Atropin 
die  constringirenden  Fasern  lähmt.  Die  Anwendung  dieses  Mittels 
dürfte  also  in  ähnlichen  Fällen  vor  der  Sondirung  indicirt  er¬ 
scheinen. 


III.  Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sclioeler 

in  Berlin. 

Dritter  Bericht  über  die  praecorneale  Irido¬ 
tomie. 

Erstattet  vou  Dr.  E.  Fischer,  Dortmund, 


7.  Rector  V.,  50  Jahre 

V 17 

IV  mühsam  (Leseglas) 

lh 

P/u  (Leseglas) 

III Vu  ohne  Glas  fiiessend 

8.  Frau  M.,  42  Jahre  . 

V200 

U/200 

9.  Johann  J.,  69  Jahre 

733 

Prüfung  für  die  Nähe  fehlt. 

Vu 

III  in  7"  (+  6,0) 

10.  A.  S.,  40  Jahre  . 

7ioo 

lh 

Ip/u  (+  6,0) 

11.  Ch.  II.,  43  Jahre  . 

V70 

Vs 

.  V  (+  4,5) 
Weitere  Besserung  in 
sicherer  Aussicht 

12.  R.  Sch  ,  17  Jahre  . 

740 

IV  (+  6,0) 

V7 

P/u  (stenopäisch) 

13.  A.  Sch.,  28  Jahre  . 
(beide  Augen) 

Vl4 

III  (-f  6,0)  in  4" 
(Atropin) 

Vu 

P/11  in  3”  mühsam 

14.  A.  Sch.,  28  Jahre  . 

wie  oben 

wie  oben 

15.  R.  D.,  18  Jahre  .  . 

Vu 

IV  in  5’'  (+  6,0) 

V3  V  4 
n  (4-  6,0) 

16.  A.  Sch.,  372  Jahre  . 
(beide  Augen) 

Angaben  fehlen 

Orientirt  sich  viel  siche¬ 
rer,  wie  früher,  nach  An¬ 
gabe  der  Eltern 

17.  A.  Sch.,  372  Jahre  . 

wie  oben 

wie  oben 

18.  G.  Sk,  14  Jahre 

1 33 

X 

Vu 

II  (Spalt) 

19.  P.  R.,  39  Jahre  .  . 
(beide  Augen) 

Vu 

III  mühsam  stenopäisch 

Keine  Verbesserung, 
hochgradige  Myopie,  cen¬ 
trale  Aderhautverände¬ 
rungen. 

20.  P.  R.,  39  Jahre  .  . 

Vu 

III  Vu 

P/11  stenopäisch  mühsam 

Vs 

P/11  in  10''. 

ehemaligem  Assistenten  der  Klinik. 

Zu  drei  verschiedenen  Malen  hat  Herr  Professor  Sclioeler 
über  das  von  ihm  begründete  Verfahren  der  Pupillenbildung  zu 
optischen  Zwecken  berichtet:  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886  No.  46, 
1887  No.  44,  1888  No.  40. 

In  der  ersten  Abhandlung  war  nur  eine  Krankengeschichte  ent¬ 
halten,  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  wurden  in  den  letzten  beiden 
veröffentlicht. 

Nachdem  Beer  1796  die  Iridectomie  zu  Ehren  gebracht  hatte, 
ist  von  vielen  Seiten  der  Versuch  gemacht  worden,  die  künstliche 
Pupille  optisch  vollkommener  zu  gestalten. 

Adam’s  Iridenkleisis  1812,  Gritchett’s  Iridodesis  1858, 
Wecker’s  einfache  Iridotomie  1873  kennzeichnen  dieses  Bestreben. 

So  sehr  man  auch  das  Verdienst  Wecker’s  anerkennen  muss, 
der  intraoculären  Iridotomie  beim  aphakischen  Auge  zu  ihrem  Rechte 
verbolfen  zu  haben,  so  wenig  kann  man  sein  Verfahren  sonst  em¬ 
pfehlen,  bei  welchem  bei  erhaltener  Linse  intraoculär  die  Iris  ge¬ 
spalten  wird.  Die  extraoculäre  Ausführung  eliminirt  eine  ganze 
Reihe  von  Gefahren,  die  der  Wecker’schen  Methode  innewolmen, 
und  wirkt  optisch  und  kosmetisch  günstiger  wie  die  Iridectomie  zu 
optischen  Zwecken.  Dass  das  Verfahren  nicht  den  Anspruch  er¬ 
hebt,  die  Iridectomie  bei  Drucksteigerung  oder  bei  Iritis  zu  ersetzen, 
braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 

Es  sei  mir  vergönnt,  die  in  den  früheren  Beiträgen  zur  prae- 
cornealen  Iridotomie  beschriebenen  Operationsfälle  nochmals  kurz 
nach  den  Indicationen  geordnet  hier  aufzuführen  und  die  Resultate 
durch  Nebeneinanderstellen  der  Sehschärfe  vor  und  nach  der  Ope¬ 
ration  zu  veranschaulichen. 

In  20  Fällen  waren  es  irreparable  Hornhauttrübungen,  an  denen 
vorbei  den  Lichtstrahlen  ein  Weg  zur  Netzhaut  gebahnt  wurde, 
Trübungen,  die  durch  Geschwüre,  scrophulöse,  luetische  Keratitis, 
Granulöse,  Scleritis  oder  andere  Processe  geschaffen  worden  waren. 

In  16  Fällen  gab  partielle  congenitale  Cataract,  insbesondere 
der  Schichtstaar,  die  Veranlassung  zur  Ausführung  der  Operation. 


1.  W.  S.,  71  Jahre,  Exe- 

cutor  . 

2.  X.,  26  Jahre  .  .  . 

3.  Frau  G.,  56  Jahre  . 

4.  Paul  Z.,  20  Jahre  . 

5.  Frau  J.,  69  Jahre  . 

6.  Frl.  R.,  55  Jahre, 

Lehrerin  .  .  .  . 


Hornhauttr  ii  b  u  n  gen. 

S  —  Vu 
II  in  3" 

‘/lüOO  - 

V  500 

Vs  0 

? 

V7 

II Vu  mühsam 

Vu 

IV  in  6"  mühsam 


s  =  lh 

I'/u  in  3" 

V33 

'A7 

XIII  in  7"  (+  6,0) 

Vi* 

I'/u  in  5" 

Vs 

P/u  gut 
Vu 

I'/u  in  6”  bequem 


II.  Schichtstaar: 

^  I  Kinder,  bei  denen  eine  Prüfung  nicht  stattfinden  konnte. 

4J 


5.  G.  L.,  13  Jahre  .  . 

Vs 

Vs 

P/u  (+  6,0)  mühsam 

P/11  ohne  Glas  fliessend 

6.  G.  L.,  13  Jahre  . 

V7 

Vs 

H  (-(-  6,0)  mühsam 

II  ohne  Glas  gut,  P/u 
mühsam 

7.  R.  M.,  16  Jahre  .  . 

9/ 

/200 

*  V 200 

XVI 

P/u  mühsam 

8.  R.  M.,  16  Jahre  .  . 

8/200 

u/mo 

Keine  Probeschrift 

V 

9.  II.  G.,  6  Jahre  .  . 

Sieht  viel  besser,  findet 
sich  jetzt  allein  gut  zu¬ 
recht  (Angabe  d.  Eltern). 

10./ 11.  M.  Sch.,  5 72  Jahre 

Kind  orientirt  sich  gut, 
fällt  nicht  mehr,  erkennt 
von  weitem  kleine  Gegen¬ 
stände,  sieht  viel  besser 
(Angabe  der  Eltern). 

12.  F.  G.,  14  Jahre  .  . 

Vs 

V5 

Rechtes  Auge  .  . 

VII  Vu 

P/u 

13.  Derselbe  .... 

V 4 

V4 

Linkes  Auge  .  .  . 

viP/n 

P/u 

14.  R.  Sp.,  13  Jahre  . 

V20 

V7 

Rechtes  Auge  .  . 

Grobe  Schrift 

II Vu  in  6” 

15.  Derselbe  .... 

Vu 

Vs 

Linkes  Auge  .  .  . 

VI 

P/u 

16.  Oberfürst.  B.,  27 Jahre 
(Congenitale  hinte¬ 

Vu 

Vs 

re  Polarkatarakt) 

IIP/11 

P/u 

A11  diese  Operationen  (1886 — 1888)  reiben  sich  die  seit  dem 

1.  August  1888  vollzogenen  an,  wie  folgt: 

I.  Gruppe.  Hornhauttrübungen. 

1.  Frank,  36  Jahre 

Vu 

Vs 

S11.  VI 

S11.  P/u 

2.  J.  Sch.,  36  Jahre 

12  / 

/  200 

*  V 200 

Sn.  IlP/n 

Sn.  P/u 

3.  Frau  T.,  53  Jahre 

! 

8 

*%00 

4.  Frl.  Sch.,  37  Jahre  . 

Vu 

Vu 

Sn.  III 

Sn.  P/u 

5.  L.  W.,  15  Jahre  .  . 

u/s  00 

V200 

Jaeg.  V  (hebräisch) 

Keine  Buchstaben 
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II.  Gruppe.  Schichtstaar. 


1.  v.  X.,  5  Jahre  .  .  . 

*/ioo 

3/r  (Hakentafel) 

Prüfung  für  die  Nähe 

Prüfung  für  die  Nähe 

fehlt 

fehlt 

2.  Frl.  H.,  17  Jahre.  . 

Yu 

i  /  ' 

/3 

Sn.  IV 

Sn.  l'/n 

3.  Frau  F.,  26  Jahre  . 

Vit 

Vs 

Rechtes  Auge  .  .  . 

III'/n 

I'/n 

4.  Dieselbe . 

VlT 

Vs 

Linkes  Auge  .  .  . 

III  Vn 

U/h 

III.  Gruppe.  Hintere  Pol arcataract. 

1.  Frau  B.,  40  Jahre 

Vs 

Vs 

11 

U/h 

2.  Frau  Gr.,  72  Jahre  . 

Vl7 

Vl  4 

X 

111 

3.  Frau  G.,  70  Jahre 

Y25 

V» 

XIII 

III ’/u 

Unter  diesen  letzten  Fällen  bedarf  zunächst  Fall  5  aus  Gruppe 
1,  L.  W.,  eine  Erläuterung. 

Patientin  litt  an  alten  pannösen  Trübungen  nach  Granulöse; 
nach  unten  innen  befand  sich  eine  klare  Hornhautpartie,  hinter 
welcher  der  Spalt  in  der  Iris  in  regulärer  Weise  angelegt  wurde. 
Nach  der  Operation  wurde  entschieden  klarer  gesehen.  2  Tage 
nachher  fanden  sich  bei  Abnahme  des  Verbandes  die  peripheren 
Theile  der  Iris  in  die  Wunde  vorgedrängt  und  beginnende  Iritis, 
die  sich  weiter  entwickelte  und  an  welche  sich  Cataractbildung  an¬ 
schloss.  Patientin,  eine  äusserst  unruhige  und  unreinliche  Person, 
war  stets  mit  den  Fingern  am  Verbände  gewesen,  und  fällt  dieses 
bisher  nach  der  Iridotomie  einzig  dastehende  Ereigniss  des  Sich- 
vordrängens  der  Iris  wohl  kaum  dem  Verfahren  zur  Last.  Bei  dem 
ganz  regelrechten  und  glatteu  Verlauf  der  Operation  findet  auch 
die  Cataract  in  derselben  keine  Erklärung. 

An  diesen  Misserfolg  reiht  sich  ein  zweiter  Fall,  in  welchem  die 
Sehschärfe  nach  der  Operation  nicht  den  erwarteten  Zuwachs  zeigte 
Fall  3  in  Gruppe  I,  Frau  T. 

Gleichzeitig  mit  der  Extraction  einer  reifen  Cataract  des  linken 
Auges  wurde  das  rechte  wegen  praepup.  Hornhauttrübungen  der 
Iridotomie  unterworfen;  auch  hier  bestand  Cataracta  incipiens.  Der 
Irisspalt  zeigte  keine  Neigung  zum  Klaffen  und  musste  wiederholt 
mit  dem  kleinen  Spatel  auseinandergehalten  werden.  Im  Laufe 
der  nächsten  Tage  verklebte  die  Oeffnung  theilweise  wieder,  in¬ 
dessen  war  doch  durch  eine  schmale  spaltartige  Lücke  das  Roth 
des  Augenhintergrundes  durchzusehen.  Vielleicht  verbessern  allzu¬ 
schmale  Spalten  das  Sehen  doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  die  re¬ 
guläre,  nach  der  Iridotomie  entstehende  Lücke,  welche  in  der 
Regel  mehr  ein  gleichschenkliges  Dreieck  von  lA/g — 2  mm  Basis 
und  einer  Höhe  von  etwa  3  mm  repräsentirt. 

Abgesehen  von  diesen  beiden  Fällen  war  das  Resultat  bei  den 
Hornhauttrübungen  ein  sehr  zufriedenstellendes,  insofern  in  allen 
anderen  Fällen  (seit  August  1888)  nach  der  Operation  Sn  U/2  ge¬ 
lesen  wurde  gegen  Sn  III,  III l/2  und  VI  vor  derselben. 

Ueberhaupt  ist  auf  den  Zuwachs  der  Sehschärfe  in  der  Nähe 
das  allergrösste  Gewicht  zu  legen,  da  es  vielmehr  diese  wie  das 
Fernsehen  ist,  welche  die  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigten 
Leute  ihrem  Berufe  zuriickgiebt.  Ich  verweise  auch  auf  einzelne 
der  früher  veröffentlichten  Fälle,  z.  B.  Rector  V.,  der  statt  Sn  IV 
Sn  D/2  sah,  die  Lehrerin  R.,  welche  ebenfalls  vor  der  Operation 
IV  mühsam,  uachher  P/2  bequem  las,  da  gerade  bei  der  Thätigkeit 
im  Lehrfach  solche  Unterschiede  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Das  Vermögen,  feinste  Schrift  zu  lesen,  wurde  im  ganzen  bei 
25  mit  Hornhauttrübung  behafteten  Patienten  in  9  Fällen  erzielt, 
fast  alle  gelangten  dazu,  gewöhnlichen  Zeitungsdruck  wieder  zu 
lesen. 

Auch  die  Erfolge  bei  Cataracta  polaris  posterior  sind  bemer¬ 
kenswert!).  Es  ist  zuzugeben,  dass  diese  Staarformen  gern  pro¬ 
gressiv  werden,  in  unseren  Fällen  war  das  Voranschreiten  der  Trü¬ 
bung  indessen  ein  so  ausserordentlich  langsames,  dass  die  kleine 
Operation  sicher  auf  Jahre  hinaus  den  Augen  ein  befriedigendes 
Sehen  erhalten  wird. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  sind  die  Resultate  beim  Schicht¬ 
staar.  In  alle  den  Fällen,  wo  eine  Sehprüfung  nach  der  Operation 
möglich  war,  wurde  Sn  F/2  gelesen  mit  Ausuahme  eines  einzigen, 
der  II V2,  und  eines,  der  nur  V  las,  bei  welchen  aber  noch  weitere 
Besserung  in  sicherer  Aussicht  stand.  Besonders  gut  unter  den 
letzten  Fällen  fiel  die  Sehschärfe  aus  bei  dem  kleinen  v.  X.  Die 
Mutter,  auch  sonst  mannichfach  von  Schicksalsschlägen  heimgesucht, 
hatte  sich  schon  an  den  Gedanken  gewöhnt,  das  Auge  als  eiu  halb 
verlorenes  zu  betrachten,  und  war  freudigst  überrascht  von  der 
Schärfe  des  Sehens,  welche  durch  die  Operation  in  kürzester  Zeit 
geliefert  war.  Solche  Erfolge,  statt  Fingerzählen  in  2'  ein  Er¬ 
kennen  von  Sn  XX  in  15'  zeigen  bei  Vermeidung  der  Uebelstände, 


welche  sich  an  das  aphakische  Auge  knüpfen,  prägnant  die  Vor¬ 
züge  der  Iridotomia  praecornealis  vor  der  optischen  Iridectomie. 

Es  ist  namentlich  die  optische  Iridectomie  bei  Schichtstaar, 
welcher  competente  Beobachter  recht  skeptisch  gegenüberstehen, 
weil  sie  Blendung  und  Sehstörung  durch  Vergrösserung  der  Zer¬ 
streuungskreise  mit  sich  bringt.  Diese  abweisende  Haltung,  der  ich 
übrigens  nicht  ganz  beipflichten  kann,  geht  sogar  stellenweise  so 
weit,  die  Iridectomie  als  optisch  nutzlos  zu  verwerfen.  Sicherlich 
hat  sie  jedoch  erhebliche  Vorzüge  gegenüber  der  Discission  und  na¬ 
mentlich  auch  der  artificiellen  Mydriasis  unter  Substituirung  von 
Convexgläsern  für  die  beeinträchtigte  Accommodation. 

Ist  man  nun  im  Stande,  die  Nachtheile  der  Iridectomie  zu  ver¬ 
meiden  und  deren  Vorzüge  sich  zu  sichern,  so  ist  man  damit  einen 
erheblichen  Schritt  vorwärts  gekommen.  Blendung  und  Zerstreuungs¬ 
kreise  sind  aber  nach  der  Schoeler’schen  Operation  ganz  erheb¬ 
lich  geringer  wie  bei  der  Iridectomie. 

Ohne  etwa  einen  ungünstigen  Fall  zu  unterdrücken,  habe  ich 
die  Resultate  aller  von  Herrn  Professor  Schoeler  ausgeführteu  Iri- 
dotomieen  mit  seiner  gütigen  Erlaubniss  hier  kurz  zusammengestellt, 
und  ist  es  im  Interesse  der  Sache  nur  zu  wünschen,  dass  nun  auch 
die  Vertreter  der  anderen  Verfahren  mit  exacten  Zahlenreihen  her¬ 
vortreten,  damit  man  au  der  Hand  derselben  sich  über  die  prakti¬ 
schen  Erfolge  der  verschiedenen  Methoden  ein  genaues  Ürtheil 
bilden  kann. 

Meine  Ansicht  ist  die,  dass  die  Ansprüche,  die  man  billiger¬ 
weise  an  eine  Pupillenbildung  stellen  kann,  durch  die  Iridotomia 
extraocularis  erfüllt  werden. 

Zum  Schluss  seien  noch  einige  Bemerkungen  über  die  prak¬ 
tische  Ausführung  derselben  gestattet: 

Hat  man  keine  genügende  Assistenz,  so  kann  man  den  Schnitt 
durch  die  Iris  statt  mit  der  Scheere  auch  mit  dem  schmalen 
Graefe’sclien  Messer  ausführen,  welches  unter  der  prolabirten  Iris 
vom  Sphincter  nach  den  Randtheilen  hin  durchgeführt  wird.  Mit 
einigen  leichten  Zügeu  wird  dieselbe  dann  durchschnitten,  man 
muss  sich  nur  hüten,  dabei  zu  stark  zu  zerren. 

Gerade  hierbei  ist  Ruhe  des  Patienten  unbedingt  nöthig,  da 
ein  plötzliches  Ausweichen  des  Auges,  während  die  Iris  auf  der 
Schneide  des  Messers  ruht,  zu  leicht  Dialyse  im  Gefolge  haben 
könnte.  Will  man  bei  unruhigeu  Patienten  ganz  sicher  gehen,  so 
muss  man  bei  Benutzung  des  schmalen  Messers  wohl  zum  Chloro- 
formiren  greifen. 

Am  besten  ist  wohl  immer  noch  das  Fassen  der  Iris  mit  zwei 
Pincetteu  ohne  Zähne  und  das  Durchschneiden  der  zwischen  der¬ 
selben  ausgebreiteten  Membran,  da  dieses  Verfahren  mehr  wie  das 
eben  beschriebene  die  Garantie  bietet,  dass  keine  Brücke  am  Sphinc- 
terrande  stehen  bleibt,  welche  das  Klaffen  des  Spaltes  hindert.  Ab 
und  zu  wurde  dies  in  letzter  Zeit  beobachtet  und  dann  das  Beer’- 
sche  Häkchen  angewandt  behufs  Lösung  dieser  Verbindung. 

Relativ  leicht  und  viel  schonender,  wie  das  Auseinauderdrängen 
der  Spaltränder  mit  dem  in  die  vordere  Kammer  eingefiihrteu 
Stilet,  ist  der  bei  den  letzten  Operationen  mehrfach  zur  Ausführung 
gekommene  Schlussact.  Mit  dem  flachen  Spatel  oder  Kautschuk¬ 
löffel  werdeu  auf  der  Hornhaut  leichte  Streichbewegungen  senk¬ 
recht  zur  Spaltrichtung  ausgeübt  und  so  vielfach,  ohue  das  Iris¬ 
gewebe  direkt  mit  dem  Instrumente  zu  irritiren,  schön  klaffende 
Lücken  erzielt. 

Im  ganzen  stellt  das  neue  Verfahren  etwas  grössere  Ansprüche 
an  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  wie  die  Iridectomie.  Doch 
dürfte  das  wohl  kein  Hinderniss  sein,  der  Iridotomia  extraocularis 
bei  ihren  sonstigen  Vorzügen  den  Vorrang  vor  der  optischen  Iri¬ 
dectomie  zu  sichern. 

IV.  Neueres  über  die  Therapie  des  Rheumatis¬ 
mus.1) 

Von  l)r.  Raphael  Hirsch  in  Hannover. 

I.  Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Prophylaxis.  Während  noch  in  der  zuletzt  erschienenen 
grösseren  Monographie  über  die  Polyarthrititis  rheumatica  acuta 
Senator1)  nach  dem  damaligen  Stande  unseres  Wissens  mit  Fug 
und  Recht  behaupten  konnte,  dass  die  Maassregeln,  welche  man  zur 
Verhütung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  empfehlen  könnte,  die¬ 
selben  seien,  welche  zum  Schutz  gegeu  „Erkältung“  überhaupt  nütz¬ 
lich  sind,  haben  die  vou  uns  besprochenenen  neu  gewonnenen  An- 
schauuugen  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  auch  in  Beziehung 
auf  die  Prophylaxis  derselben  eine  neue  Perspective  eröffnet.  Aus 
der  Erkenntniss,  dass  das  Auftreten  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
an  bestimmte  Häuser  resp.  Häusergruppen  gebunden  ist,  ergiebt 
sich,  dass  man  bei  der  Wahl  von  Wohnungen  diejenigen  Häuser  zu 


*)  Siehe  diese  Wochenschr.  1889,  No.  18. 
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meiden  habe,  in  denen  mehrfach  Fälle  von  acutem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  vorgekommen  sind,  vor  allem  aber  Personen,  die  eben  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden  haben,  eine  Veränderung 
der  Wohnung  empfehlen  soll  (Edlefsen2).  „Bei  der  grossen 
Gefahr,  die  jedes  Recidiv  mit  sich  bringt,  ist  der  mögliche  Nutzen 
einer  solchen  prophylactischen  Fürsorge  nicht  zu  verkennen.“ 

Specifische  Therapie.  Bereits  im  Jahre  1876  —  also  lange 
bevor  man  die  Rheumarthritis  als  eine  Infectiouskrankheit  erkannte  — 
hatte  mau  in  der  Salicylsäure,  resp.  in  deren  Natronsalze  ein  Spe- 
cificum  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  gewonnen.  Die  über¬ 
schwänglichen  Lobeserhebungen  dieses  Mittels  Hessen  anfangs  den 
Glauben  aufkommen,  als  ob  nunmehr  die  Therapie  des  Gelenk¬ 
rheumatismus  zu  einem  definitiven  Abschluss  gelangt  sei.  Doch 
gar  bald  erkannte  man,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  auch  der 
Salicylsäure  trotzte.  Es  hiesse  indessen  zu  weit  gegangen,  wenn 
man  derselben  wegen  einer  Anzahl  von  Misserfolgen  den  Charakter 
eines  Specificums  ganz  absprechen  wollte.  Jedenfalls  war  Grund 
vorhanden,  nach  Mitteln  zu  suchen,  die,  wenn  die  Salicylbehaudlung 
im  Stiche  Hess,  erfolgreich  anzuwenden  wären. 

Erwähnenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  zunächst  die  Ver¬ 
suche  Seifert’s3),  au  Stelle  des  Natr.  salicyl.,  falls  solches  sich  im 
gegebenen  Falle  als  unwirksam  erweist,  das  Chinolin  (3 mal  tgl.  0,5) 
zu  supponiren.  Indessen,  wie  das  Chinolin  —  in  Bezug  auf  seine 
interne  Anwendung  —  heute  überhaupt  nur  noch  historisches  lu¬ 
teresse  beanspruchen  kann,  so  auch  im  specielleu  seine  Anwendung 
als  Antirheumaticum,  die  im  übrigen,  soweit  meine  Kenntniss  der 
bezüglichen  Litteratur  reicht,  überhaupt  keinen  Nachahmer  gefun¬ 
den  hat. 

Das  gleiche  Schicksal  trifft  das  Kairin,  von  dessen  antirheu¬ 
matischer  Wirkung  nur  Dräsche4),  Pribram5),  Menche6)  be¬ 
richten.  Anders  steht  jedoch  die  Sache  mit  dem  nunmehr  zu  be¬ 
sprechenden  Antipyrin,  dessen  allgemeinen  Eigenschaften  ich  als 
bekannt  voraussetze. 

Es  war  zuerst  Alexander7),  welcher,  gestützt  auf  2  Beobach¬ 
tungen,  nach  Anwendung  des  Antipyrins  neben  dem  Fieberabfall 
auch  einen  Rückgang  der  Gelenkaffectionen  constatirte.  Dann  finden 
wir  in  der  Dissertation  von  Tillmann8)  drei  mit  Antipyrin  behan¬ 
delte  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  beschrieben,  in  denen 
sich  nach  Darreichung  des  Mittels  zugleich  mit  dem  Fieber  auch 
die  Gelenkschmerzen  verloren.  Von  diesen  3  Patienten  blieb  einer 
dauernd  gesund  und  fieberfrei,  der  zweite  bekam  kurz  darauf  ein 
langdauerndes  schliesslich  ohne  innere  Therapie  zur  Heiluug  ge¬ 
langendes  Recidiv,  der  dritte  ein  solches  mit  Endocarditis.  Demnie3) 
berichtet  über  zwei  Rheumarthritisfälle  aus  der  Kinderpraxis,  bei 
denen  durch  viermalige  Gaben  von  Antipyrin  die  Temperatur  herab¬ 
gesetzt  und  eine  entschiedene  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Gelenke  erzielt  wurde. 

Dagegen  konnte  Pavay10)  in  6  Fällen  von  acutem  Gelenkrheu¬ 
matismus,  bei  denen  Antipyrin  zur  Anwendung  kam,  trotz  durch 
das  Mittel  herabgedrückter  Temperatur  keinen  Einfluss  auf  den 
localen  Krankheitsprocess  beobachteu.  Günstige  Erfolge  bei  der 
Darreichung  des  Antipyrins  gegen  die  Rheumarthritis  acuta  wurden 
sodann  von  Stern11)  aus  der  Kor anyi’schen  Klinik  berichtet.  Tem¬ 
peratur,  Geleukschwellung  und  Schmerzen  gingen  zurück;  doch 
wurden  häufiger  Recidive  beobachtet. 

Grössere  Versuchsreihen  Hegen  dann  aus  Berliner  Krankenhäusern 
vor.  Zunächst  aus  der  Leyden’schen  Klinik,  wo  Lenhartz12) 
an  der  Hand  von  24  schweren  Rheumartliritisfällen  zu  dem  Resultate 
kommt,  dass  in  einzelnen  Fällen,  die  dem  Natr.  salicyl.  widerstanden 
hatten,  sich  das  Antipyrin  als  wirksam  erwies,  sowohl  in  Rücksicht 
auf  das  Fieber,  wie  auch  auf  die  Schmerzen  und  Gelenkschwellungen. 
Das  Mittel  wurde  gut  ertragen;  doch  erwies  es  sich  nicht  als  Schutz 
gegen  Recidive.  In  gleich  günstiger  Weise  sprach  sich  Neumann  t:!) 
auf  Grund  von  17  im  städtischen  Krankenhause  Moabit  beobachteten 
Fällen  aus.  Er  hält  die  specifische  Wirkung  des  Antipyrins  der  des 
salicylsauren  Natrons  für  gleichwerthig.  Ersteres  habe  sogar  vor 
letzterem  den  Vortheil  des  Fehlens  von  Intoxicationserscheinungen 
voraus. 

Eiue  weitere  Mittheilung  über  34  mit  Antipyrin  behandelte 
Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  Hegt  von  A.  Fraenkel14) 
aus  der  Leyden’schen  Klinik  vor.  Nach  seinen  Erfahrungen  stellt 
das  Antipyrin  eine  schätzenswerthe  Bereicherung  der  für  die  Be¬ 
kämpfung  des  Rheumatismus  articul.  acut,  zur  Disposition  stehenden 
Mittel  dar.  Wegen  seiner  geringen  Nebenwirkungen  empfiehlt 
Fraenkel,  in  jedem  Falle  von  Rheumat.  art.  acut,  mit  der  Dar¬ 
reichung  des  Antipyrins  die  Behandlung  zu  beginnen.  Allerdings 
schütze  dasselbe  nicht  vor  Recidiven  und  sei  trotz  aller  seiner  Vor¬ 
züge  nicht  als  ein  absolutes  Ersatzmittel  der  Salicylsäure  und  deren 
Präparate  anzusehen.  Von  ungünstigen  Nebenwirkungen  beobachtete 
Fraenkel  äusserst  selten  Erbrechen,  einmal  Idiosynkrasie  uud  zwei¬ 
mal  ein  Antipyrinexanthem. 

Günstige  Erfolge  bei  etwa  70  Rheumartliritisfällen  beschreibt 


ferner  Golechiewsky15).  Er  hält  das  Antipyrin  für  ein  ebenso 
gutes  Antirheumaticum  wie  die  Salicylsäure  und  hat  niemals  unan¬ 
genehme  Nebenerscheinungen  beobachtet.  Dagegen  ergaben  Ver¬ 
suche  von  Bernheim  und  Simon16)  zu  Nancy  bei  30  Rheumatis¬ 
muskranken,  dass  das  Antipyrin  keine  specifische  Wirkung  auf  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Erkrankung 
oder  die  Schwellung  der  Gelenke  entfalte.  Jedoch  werden  nach 
ihnen  wenigstens  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  günstiger  Weise 
beeinflusst. 

Von  besonders  unangenehmen  und  stürmischen  Erscheinungen 
nach  der  Darreichung  des  Antipyrins  bei  Gelenkrheumatismus  be¬ 
richten  nur  Paul  Guttmann17)  und  Bernoulli18).  Ersterer  be¬ 
obachtete  bei  einem  kräftigen  21jährigen,  an  schwerem  fieberhaften 
Gelenkrheumatismus  leidenden  Mann  wenige  Minuten  nach  Einnahme 
von  1  g  Antipyrin  hochgradige  Cyanose,  erhöhte  Respirations-  und 
Pulsfrequenz,  heftiges  Herzklopfen,  welche  Erscheinungen  unter 
innerlichem  Gebrauche  von  Excitantien  und  Application  von  Sina- 
pismen  und  Eisblase  innerhalb  einer  halben  Stunde  verschwanden. 
Aehnliche  Erscheinungen  traten  im  Bernoulli’schen  Falle  auf,  nur 
konnte  man  hier  noch  Temperaturerhöhung  (conträre  Wirkung!), 
Nausea  und  Hautexanthem  beobachten. 

Was  die  Darreichungsweise  des  Antipyriu  betrifft,  so  handelt 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  bisher  besprochenen  Beobachtungen  um 
die  Einverleibung  per  os.  Die  Einzeldosis  schwankt  zwischen  1 
und  2  g,  die  Tagesdosis  beträgt  bei  den  meisten  5—6  g. 

Am  einfachsten  erscheint  die  von  A.  Fraenkel  angegebene 
Vorschrift  der  Verabreichung.  Fraenkel  lässt  nämlich  gewöhnlich 
eiue  Lösung  von  10  g  Antipyrin  auf  150  g  Aq.  Menth,  pip.  esslöffel¬ 
weise  nehmen.  In  den  ersten  3  Tagen  werden  3 stündlich  1  Ess¬ 
löffel  =  1  g  Antipyrin  verabreicht,  so  dass  pro  die  5  g  genommen 
werden;  in  den  folgenden  5  Tagen,  gleichgültig,  ob  das  Fieber  und 
die  Localerscheinungen  geschwunden  waren,  je  3  g  pro  die,  in  Einzel¬ 
dosen  ä  1  Esslöffel,  so  dass  der  Patient  im  ganzen  25 — 30  g  Anti¬ 
pyrin  bekam. 

Bei  Intoleranz  von  Seiten  des  Magens  wird  die  Einverleibung 
per  Clysma  empfohlen  (Alexander,  Pavay).  Die  erforderliche 
Einzeldosis  beträgt  2  — 3  g. 

Auch  subcutane  Injectionen  können  nöthigenfalls  ange¬ 
wandt  werden  (Tillmann,  Alexander,  Demuth). 

Doch  beobachteten  Alexander  und  Demuth  grosse  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Injectionen,  ersterer  ausserdem  Abscedirungen  an  der 
Injectionsstelle,  so  dass  von  den  späteren  Berichterstattern  dieser 
Applicationsart  überhaupt  nicht  mehr  Erwähnung  gethan  wird. 

Erst  Germain  See19),  welcher  in  dem  Antipyrin  ein  ausge¬ 
zeichnetes  schmerzstillendes  Mittel  erkannte  und  in  der  subcutanen 
Application  desselben  einen  Ersatz  für  die  Morphiuminjectionen  bei 
einer  Reihe  verschiedener  schmerzhafter  Affectionen  fand,  spricht 
der  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  zur  Anwendung  gebrachten 
subcutanen  Antipyrininjection  nicht  nur  eine  calmirende,  sondern 
auch  eine  specifische  Wirkung  zu.  Es  gelang  ihm,  eine  Anzahl  an 
Gelenkrheumatismus  leidender  Individuen  durch  zwei  oder  drei  sub- 
cutaue  Antipyrininjectionen  —  unter  gleichzeitiger  innerer  Dar- 
reichuug  des  Mittels  —  zu  heilen.  Günstig  spricht  sich  ferner  S. 
Fraenkel20)  (Breslau)  über  die  Anwendung  der  subcutanen  Injec¬ 
tionen  von  Antipyrin  bei  Gelenkrheumatismus  aus.  Wenngleich  aus 
seiner  Publication  nicht  deutlich  hervorgeht,  ob  er  eine  specifische 
Wirkung  dabei  annimmt,  so  ist  jedoch  nach  ihm  die  locale  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  eine  geradezu  frappante.  Weitere  Beobachtungen 
über  die  Anwendung  der  subcutanen  Antipyrininjectionen  von  dem 
Verfasser  dieser  Uebersicht21),  sowie  von  A.  Wolff22)  und  Merkel23) 
zeigen  die  ausserordentlich  schmerzherabsetzende  Wirkung  der  bei 
Rheumarthritis  acuta  über  den  afficirten  Gelenken  injicirten  Anti- 
pyrinlösung.  Ersterera  Berichterstatter  wollte  dabei  in  einzelnen 
Fällen  sogar  eine  specifische  Wirkung  der  subcutanen  Injection  auf- 
gefallen  sein. 

Merkel  empfiehlt  dieselbe  u.  a.  besonders  bei  monarticulärcn 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus. 

In  der  Dosirung  der  Injectionen  sind  die  Berichterstatter  der 
Vorschrift  von  See  gefolgt,  welcher  eine  50%ige  wässerige  Lösung 
anwandte.  Die  Injection  ist  in’s  subcutane  Zellgewebe  zu  macheu, 
genau  der  Localisirung  des  Schmerzes  entsprechend.  Bei  mehreren 
schmerzhaften  Gelenken  ist  die  zur  Injection  zur  Verwendung  kom¬ 
mende  Menge  (eine  Pravaz’sche  Spritze  der  50%igcn  Lösung)  auf 
dieselben  zu  vertheilen. 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  werden  vereinzelt  initialer 
unerträglicher  Schmerz  (W olff)  und  schmerzhafte  Infiltrate  (Merkel) 
angegeben. 

Blicken  wir  nunmehr  auf  die  in  ihren  Hauptzügen  referirten 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Autipyrins  beim  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  zurück,  so  gewinnen  wir  den  Eindruck,  dass  in 
demselben  ein  Mittel  gewonnen  ist,  welches  bei  der  Behandlung 
dieser  Krankheit  grosse  Dieuste  leisten  kann.  Wir  dürfen  es  mit 
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J'iig  und  Recht  neben  dem  Natr.  salicyl.  als  Specificum  bezeichnen, 
wenngleich  wir  uns  andererseits  nicht  verhehlen  dürfen,  dass  es 
ebensowenig  unfehlbar  ist,  wie  das  letztere. 

Es  ist  darum  wohl  begreiflich,  dass  man  auch  nach  der  Ent¬ 
deckung  der  antirheumatischen  Eigenschaften  des  Antipyrin  die 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  nicht  als  abgeschlossen 
betrachtete,  sondern  auch  die  weiterhin  entdeckten  Antipyretica  auf 
ihre  eventuelle  Wirksamkeit  als  Antirheumatica  prüfte. 

Nur  nebenher  wollen  wir  erwähnen,  dass  Alexander24)  unter 

1  hallin behandlung  bei  einer  an  Rheumarthritis  acuta  leidenden 
Kranken  beträchtlichen  Nachlass  der  Schmerzen  und  der  Schwellung 
an  den  afficirten  Gelenken  beobachtete,  doch  war  nach  ihm  der 
Effect  kein  nachhaltiger,  ja  die  anderen  Berichterstatter,  wie 
v.  Jak  sch,25)  Sara  Welt,2'1)  Pavay'-’7)  stellen  jegliche  specifische 
Wirksamkeit  des  Thallin  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  in  Abrede. 

Günstigere  und  darum  wichtigere  Erfahrungen  wurden  nun 
aber  mit  dem  Substitutionsproducte  des  Anilin,  dem  Acetanilid 
oder  Phenylacetamid  oder  Antifebrin  gewonnen. 

('ahn  und  Hepp,28)  welche  in  demselben  ein  vorzügliches,  das 
Antipyrin  in  vielen  Beziehungen  übertreffendes  Antipyreticum  er¬ 
kannten,  waren  bereits  in  ihrer  ersten  Publication  in  der  Lage, 
über  dessen  specifische  Wirksamkeit  beim  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  zu  berichten.  Diese  Eigenschaft  bestätigende  Mittheilungen 
erfolgten  bald  von  Suyers,29)  Landgraf,30)  insbesondere  aber 
von  Riese31).  Letzterer  schreibt  dem  Antifebrin  nur  bei  der  Poly¬ 
arthritis  rheumatica  acuta  eine  specifische  Wirkung  zu.  Schon 
kleine  Eiuzeldosen  von  0,2 — 0,3  erzielten  bei  einer  Tagesgabe  von 

2  g  einen  guten  Erfolg.  In  der  grossen  Zahl  der  Fälle  wurden  die 
Schmerzen  sofort  geringer,  um  nach  5  Tagen  völlig  zu  schwinden. 
Nach  grösseren  Einzelgaben  bei  Kindern  und  Frauen  von  mindestens 
0,5,  bei  Männern  von  1,0,  pro  die  mindestens  3—4  g,  trat  die 
Schmerzlosigkeit  zugleich  mit  vollkommenem  Rückgänge  der  Gelenk¬ 
schwellung  bereits  nach  3  Tagen  ein.  In  4  von  10  Fällen  traten 
Recidive  auf,  doch  waren  in  3  von  diesen  nur  0,3  g  als  Einzelgabe 
gereicht;  diese  4  Fälle  wurden  dann  definitiv  durch  Natr.  salicyl. 
zur  Heilung  gebracht.  Allerdings  zeigte  sich  hierbei,  wie  in  mancher 
Beziehung  das  Antifebrin  dem  Natr.  salicyl.  überlegen  ist.  Denn 
jene  4  nachträglich  mit  Natr.  salicyl.  behandelten  Kranken  wurden 
durch  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerz  gequält,  während  keine 
einzige  dieser  unangenehmen  Nebenerscheinungen  bei  der  Behand¬ 
lung  mit  Antifebrin  auftrat.  Selbst  die  bei  anderen  Affectiouen 
infolge  Antifebringebrauchs  auftretende  Schweisssecretion  erwies  sich 
gerade  beim  Gelenkrheumatismus  als  viel  geringer.  Auch  auf  die 
Verhütung  von  Herzcomplicationen  schien  Antifebrin  günstig  zu 
wirken.  Aehnlich  lauten  Weinstein’s32)  Angaben;  derselbe  hebt 
allerdings  besonders  hervor,  dass  sich  Antifebrin  nur  für  frische  Fälle, 
nicht  für  Recidive  eigne. 

Demme33)  bestätigte  sodann  die  bisher  nur  an  Erwachsenen 
erprobte  antirheumatische  Kraft  des  Antifebrin  auch  bei  Kindern, 
doch  giebt  er  im  allgemeinen  dem  Antipyrin  wegen  der  günstigen 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  insbesondere  wegen  des  dabei 
auffallend  günstigen  Verhaltens  der  Digestiousorgane  für  die  Kinder¬ 
praxis  vor  dem  Antifebrin  den  Vorzug.  —  Weniger  günstig  lauten 
i  aldella’s  und  Panthe’s34)  Angaben;  nach  ihnen  steht  Antifebrin 
bei  Gelenkrheumatismus  dem  Natr.  salicyl.  au  Wirksamkeit  nach. 
Ebenso  sah  A.  Fraenkel44)  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  von 
Antifebrin  keinen  Erfolg.  Indessen  sind  jenes  ziemlich  die  einzigen 
ungünstig  lautenden  Berichte  über  das  Antifebrin  als  Antirheu- 
maticum.  Ausser  den  bisher  angeführten  treten  insbesondere  noch 
Pavayi;’)  und  Eisenhart36)  für  die  Anwendung  des  Antifebrin 
beim  Gelenkrheumatismus  ein.  Ersterer  betont  ausdrücklich,  dass 
bei  dieser  Krankheitsform  die  Wirkung  des  Antifebrin  der  des 
salicylsauren  Natrons  gleichwerthig  sei.  Letzterer  kommt,  auf  ein 
Beobachtungsmaterial  von  34  Polyarthritikern  der  v.  Ziemssen’schen 
Klinik  in  München  gestützt,  zur  gleichen  Ueberzeuguug,  wenngleich 
—  wie  dies  ja  auch  bei  der  Salicylsäure  der  Fall  ist  —  dasselbe 
in  manchen  Fällen  im  Stiche  lasse.  Eisenhart  gab  seinen  Pa¬ 
tienten  gewöhnlich  in  den  ersten  3  Tagen  6  —  8  viertelgrammige 
Pnlver,  dann  liess  er  probeweise  einen  Tag  aussetzen  und  hierauf 
in  den  meisten  Fällen  (gewissermaassen  prophylactisch  gegen  Reci¬ 
dive)  noch  einige  Tage  in  kleinerer  Dosis  (4  mal  0,25  g  in  24  Stunden) 
dasselbe  fortnehmen.  In  manchen  Fällen  hat  er  auch  0,5  3 — 6  mal 
im  Tage  meist  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Letztere  Verordnungsweise 
scheint  —  nach  unseren  Erfahrungen  wenigstens  —  die  empfehlens- 
wertheste  zu  sein,  doch  genügte  uns  stets  für  einen  Tag  die  drei¬ 
malige  Darreichung  von  0,5  g. 

Hiermit  hätten  wir  in  Kürze  die  wichtigeren  Arbeiten  über  die 
Wirkung  des  Autifebrins  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  referirt. 
Dieselben  zeigen  uns,  dass  mit  diesem  Mittel  ein  neues  wirksames 
Specificum  gegen  die  besagte  Affection  gewouuen  ist  —  allerdings 
mit  der  gleichen  Einschränkung,  wie  beim  Natr.  salicyl.  und  Anti¬ 


pyrin,  dass  es  nämlich  durchaus  nicht  als  Panacee  gegen  die  Rheu¬ 
marthritis  acuta  zu  betrachten  ist. 

Anschliessend  an  das  Antifebrin  wollen  wir  gleich  das  dem¬ 
selben  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nahe  verwandte,  von 
II insberg37)  dargestellte  Para-Acetph  enctidin  oder  Phen¬ 
acetin  besprechen. 

Dasselbe,  von  seinem  Eutdecker  im  Verein  mit  Käst  als  ein 
ausserordentlich  wirksames  Antipyreticum  erkannt  und  durch  eine 
Reihe  von  zuverlässigen  Beobachtern  als  solches  bestätigt,  wurde 
zuerst  von  B.  Rohden38)  in  einer  kurzen  Mittheilung  als  Speci¬ 
ficum  bei  Gelenkrheumatismus  empfohlen,  sodann  von  Friedrich 
Müller39)  auf  der  Gerhardt’schen  Klinik  in  Berlin  bei  24  Fällen 
von  Gelenkrheumatismus  versucht  und  als  ein  in  ebenbürtige  Reihe 
mit  den  bisher  bekannten  Specificis,  dem  Natr.  salicyl.,  Antipyrin 
und  Antifebrin,  zu  stellendes,  von  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
freies  Antirheumaticum  erkannt.  Unter  jenen  24  Fällen  zeigten 
nämlich  15  sofortiges  Aufhören  des  Fiebers  und  Nachlass  der  Ge- 
lenkschwellung  uud  -Schmerzhaftigkeit,  die  nach  2 — 9  Tagen  völlig 
verschwand;  in  vier  Fällen  war  nur  eine  Besseruug,  keine  Heilung 
zu  erzielen,  in- sechs  Fällen  —  von  denen  aber  vier  als  gonorrhoi¬ 
schen  Ursprungs  resp.  als  chronische  Rheumatismen  bei  dieser  Be¬ 
trachtung  eigentlich  auszuschliessen  sind  —  wurde  der  Zustand  nicht 
beeinflusst.  Etwaige  von  Acetphenetidin  nicht  fortzuschaffende  Reste, 
als  leichtes  Gefühl  von  Spannung  in  den  befallenen  Gliedern,  konnte 
dann  durch  eine  einmalige  Dose  Salicylsäure  oder  durch  Massiren 
beseitigt  werden.  Auftreten  von  Endocarditis  und  Pericarditis,  sowie 
Recidive  konnte  allerdings  Phenacetin,  ebensowenig  wie  die  anderen 
bekannten  Specifica,  verhindern,  doch  scheint  es,  was  die  Recidive 
betrifft,  besser  vorbeugend  zu  wirken  als  das  Antipyrin.  Miiller’s 
Erfahrungen  wurden  sodann  von  P.  Guttmann10),  Cesari  und 
Burani41),  Pesce42),  Mahnert43)  voll  und  ganz  bestätigt. 

Letzterer  stellt  bei  der  Besprechung  der  Wirksamkeit  des  Mittels 
die  Behandlung  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  obenan,  nicht 
nur  weil  das  Phenacetin  hier  seine  günstige  temperaturerniedrigende 
Eigenschaft  zeigt,  sondern  weil  es  ihm  „specifisch“  den  Ge¬ 
lenkrheumatismus  zu  beeinflussen  scheint.  Mahnert  sah  die 
grössten  Schwellungen  der  Gelenke  innerhalb  überraschend  kurzer 
Zeit  nach  Darreichung  des  Phenacetin  zurückgehen,  sah  schnell  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  schwinden,  sah  nahezu  immer  sehr  bald 
eine  wohlthätige  starke  Transpiration  der  Haut  eintreten,  die  oft  so 
stark  war,  dass  mehrere  Male  Wechsel  der  Wäsche  erfolgen  musste. 
Bei  alledem  beobachtete  er  nie  eine  Magenverstimmung,  nie  Uebel- 
keiten,  Erbrechen,  Ohrensauseu  oder  Eingenommensein  des  Kopfes. 
So  summiren  sich  nach  ihm  die  Vorzüge  dieses  Mittels,  welche 
dessen  Anwendung  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
geboten  machen,  insbesondere  bei  Personen,  die  sehr  leicht  zu  Sa- 
licylsäureiutoxicationen  neigen. 

Allerdings  ist  auch  nach  Mahnert  das  Phenacetin  —  ebenso  wie 
die  anderen  bereits  bekannten  Antirheumatica  —  nicht  allmächtig. 
Es  vermag  nicht  alle  Fälle  zu  heilen,  schützt  nicht  vor  Complica- 
tionen  und  Recidiven,  obwohl  —  was  letztere  anlangt  —  die  pro- 
phylactische  Darreichung  kleiner  Dosen  Phenacetins  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  des  Fiebers  und  des  Localprocesses  in  manchen  Fällen 
von  Nutzen  zu  sein  schien. 

Was  die  Darreichungsweise  des  Phenacetins  aulangt,  so  wirkt 
1  g  Phenacetin  =  0,5  g  Antifebrin  =  2  g  Antipyrin  (Heusner44). 
Nach  Mahnert  ist  die  einmalige  Darreichung  grösserer  Dosen  (0,6 
bis  1,2)  der  fortgesetzten  kleinerer  vorzuziehen.  Etwa  stärker  auf¬ 
tretende  Hyperhidrosis  lässt  sich  durch  gleichzeitiges  Anwenden  von 
Agaricin  oder  Atiopin  nicht  völlig  beheben.  Oben  angeführte 
grössere  Dosen  dürfen  ohne  Bedenken  2  —  3  mal  pro  die  gegeben 
werden.  —  Die  über  das  Phenacetin  mitgetheilten  Beobachtungen 
dürften  gezeigt  haben,  dass  wir  auch  in  dem  Phenacetin  ein  Spe¬ 
cificum  gegen  die  Rheumarthritis  acuta  besitzen.  —  Wir  haben  aber 
damit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Vorrath  an  Antirheumaticis 
noch  nicht  erschöpft,  da  auch  das  Salol  den  Anspruch  auf  die  Be¬ 
zeichnung  eines  Specificums  erhebt. 

Der  Phenolsalicylsäureester,  kurzweg  Salol  genannt, 
wurde  von  Nencki  in  Bern  entdeckt  und  von  Sahli45)  für  die  Be¬ 
handlung  verschiedener  Krankheiten,  insbesondere  des  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  sehr  dringend  und  warm  empfohlen.  Sahli  will 
sogar  eine  besonders  günstige  Beeinflussung  endocarditischer  Com- 
plicationen  durch  das  Mittel  beobachtet  haben.  Von  üblen  Neben¬ 
wirkungen  beobachtete  Sahli  nur  Ohrensausen.  Als  Dosis  giebt 
Sahli  bis  zu  2  g  auf  einmal,  pro  die  6 — 8  g.  Das  Salol  wird 
nach  Nencki  innerhalb  des  Organismus  unter  der  Einwirkung  des 
Pankreasfermentes  in  seine  beiden  Cornponenten,  Carbolsäure  (4O°/0) 
und  Salicylsäure  (60%)  gespalten.  Beide  werden  sehr  schnell  von 
der  Düundarmschleimhaut  resorbirt,  denn  bald  nach  dem  Einuehmen 
von  ca.  2  g  Salol  lassen  sich  beider  Ausscheidungsproducte  als  Sa- 
licylursäure  bezw.  Phenolätherschwefelsäure  im  Urin  nachweisen, 
insbesondere  erkennt  man  dessen  Phenolgehalt  durch  die  bekannte 
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grünlich  schwärzliche  bis  tiefschwarze  Färbung.  Dieselbe  ist  indessen 
—  im  Gegensätze  zu  der  Anwendung  der  Carbolsäure  in  der  Chi¬ 
rurgie  —  von  keinerlei  eine  Phenolvergiftung  allarmirender  Bedeu¬ 
tung,  da  man  trotzdem  das  Mittel  ruhig  weitergebrauchen  lassen 
darf. 

Dass  an  der  antirheumatischen  Heilkraft  die  Salicylsäure  einen 
hervorragenden  Antheil  hat,  ist  wohl  selbstverständlich.  Was  die 
Carbolsäure  betrifft,  so  nimmt  Sahli  an,  dass  an  der  Wirkung  des 
Salol  gegen  den  Rheumatismus  die  Carbolisirung  des  Körpei'S  mit 
betheiligt  ist. 

Günstig  lauten  sodann  Herrlich’s41’)  auf  der  Leyden’schen 
Klinik  gewonnenen  Erfahrungen.  Nach  ihm  werden  die  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismen  durch  Salol  sehr  vortheilhaft  beeinflusst  uud  zur 
Heilung  gebracht.  Das  Mittel  —  an  über  BO  Fällen  erprobt  — 
wird  gut  vertragen;  es  treten  dabei  wenig  üble  Nebenwirkungen 
auf.  im  Gegensätze  zu  Sahli  konnte  sich  Herrlich  nicht  von 
einer  irgendwie  sichtlich  günstigen  Beeinflussung  endocarditischer 
Complicationen  durch  das  Salol  überzeugen.  Auch  ist  das  Salol 
nach  ihm  ebensowenig  wie  die  andereu  bisher  als  Spec.ifica  bekannten 
Mittel  imstande,  Recidive  zu  verhüten.  Er  hält  gerade  die  mit 
hohem  Fieber  einhergehenden  Gelenkrheumatismen,  wie  im  allge¬ 
meinen  günstig  für  die  Wirkung  der  antirheumatischen  Mittel,  so 
im  speciellen  für  die  des  Salol. 

Ebenfalls  gute  Erfolge  vom  Salolgebrauch  werden  von  P.  Gutt- 
maun41),  Bielschowsky48),  Rosenberg49)  berichtet.  Nach  den 
beiden  zuerst  genannten  hat  es  vor  der  Salicylsäure  in  Bezug  auf 
die  Wirksamkeit  keinen  Vorzug,  jedoch  verdientes  deshalb  an  deren 
Stelle  zu  treten,  weil  es  ziemlich  frei  sei  von  unangenehmen  Neben¬ 
erscheinungen.  Rosenberg  dagegen  weiss  nur  den  einen  Vorzug 
vor  dem  Salicyl,  dessen  übrige  unangenehme  Eigenschaften  dem 
Salol  auch  auhaften,  zu  melden,  dass  es  infolge  seiner  vollkommenen 
Unlöslichkeit  im  Magensaft  die  Magenschleimhaut  nicht  auätzt.  Aber 
dieser  eine  Vortheil  genügt  nach  Rosenberg  allein  schon,  uns  das 
Salol  als  eine  werthvolle  Bereicherung  unserer  antirheumatischen 
Mittel  begrüssen  zu  lassen. 

Im  wesentlichen  zu  denselben  Beobachtungsresultaten  kommen 
sodann  Georgi50)  und  R.  v.  Jaksch51).  Etwas  anders  urtheilt 
Aufrecht52)  über  den  Werth  des  Salols.  Derselbe  hatte  sich, 
nachdem  er  im  Magdeburger  Krankenhause  6  Jahre  hindurch  bei 
über  600  Rheumarthritikern  eine  consequenteSalicylbehandlung  durch¬ 
geführt  hatte,  in  Rücksicht  auf  die  bei  derselben  auftretenden  üblen 
Nebenerscheinungen  der  Saloltherapie,  bald  nach  Bekanntwerden 
derselben,  zugewendet.  Die  bezüglichen  Erfahrungen,  welche  Auf¬ 
recht  schon  durch  seinen  Assistenzarzt  Behm53)  hatte  publiciren 
lassen,  Hessen  sich  dahin  präcisiren,  dass  beim  acuten  Gelenkrheu¬ 
matismus  die  Salicylsäure  allerdings  rascher  wirkt  als  das  Salol, 
letzteres  dagegen  bei  weitem  weniger  unangenehme  Nebenerschei¬ 
nungen  mit  sich  brachte,  indem  bei  30  mit  Salol  behandelten  Rheu- 
marthritisfällen  nur  einmal  vorübergehend  Erbrechen,  dreimal  vor¬ 
übergehend  Ohrensausen  auftrat,  im  übrigen  weder  Appetit  noch 
Allgemeinbefinden  litt,  auch  die  Schweisse,  welche  iu  20  Fällen  be¬ 
obachtet  wurden,  nie  so  profus  wie  bei  Salicylsäure  waren.  Da  nun 
das  Endresultat  bei  Salol  ebenso  günstig  war,  wie  bei  der  Salicyl¬ 
säure,  so  gab  Aufrecht  auch  weiterhin  nur  ausschliesslich  Salol 
—  bis  er  einen  Todesfall  an  acuter  Endocarditis  erlebte,  ein  Ereigniss 
welches  bei  den  mehr  als  600  früher  mit  Salicylsäure  behandelten 
Rheumarthritikern  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet  worden  war.  Dies 
veranlasste  Aufrecht  zur  Einführung  einer  combinirten  Behandlung 
dergestalt,  dass  bis  zur  Sistirung  des  Fiebers  (2  Tage)  Salicylsäure 
(6  g  pro  die),  von  da  au  zuerst  6  g,  später  5  g  Salol  täglich  ver¬ 
abreicht  wird. 

Ueber  die  Anwendung  des  Salols  im  Kindesalter  berichtet 
Dem  me54)  an  der  Hand  von  4  Fällen  von  acutem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  und  2  Fällen  von  acuter  Endo-  und  Pericarditis  mit  geringer 
rheumatischer  Gelenkaft'ection.  Von  4  erstgenannten  Fällen  (Alter 
7 — 43  Jahre)  wurden  3  sehr  günstig  beeinflusst  (1,0  pro  dosi  3,0 
bis  4,0  pro  die),  in  einem  vierten  Falle  trat  bei  Darreichung  per  os 
Erbrechen  auf,  nach  Einführung  per  Clysma  Urticaria.  Doch  zeigte 
sich  die  gleiche  Erscheinung  bei  Natr.  salicyl.  Auf  Antipyrin  er¬ 
folgte  schliesslich  Heilung.  In  den  beideu  auf  rheumatischer  Basis 
beruhenden  Fällen  vou  Endocarditis  und  Pericarditis  kam  erst  nach 
Regulirung  der  Herzthätigkeit  und  Blutdruckverhältnisse  durch  Di¬ 
gitalis  die  günstige  Wirkung  des  Salol  zur  Geltung. 

Was  die  Verordnungsweise  des  Salol  anlangt,  so  bemerkt  dar¬ 
über  Sahli55):  Giebt  man  das  Mittel  in  Pulver,  so  corrigirt  man 
den  für  einzelne  Patienten  unangenehmen  Geruch  am  besteu  durch 
Zusatz  von  etwas  01.  Menth,  pip.  Beim  Einnehmen  ist  das  Pulver 
auf  die  Zunge  zu  bringen  und  mit  einem  Schluck  Wasser  herunter¬ 
zuspülen.  Sehr  bequem  ist  die  Verabreichung  in  comprimirten  Ta¬ 
bletten.  Dann  thut  man  aber  gut,  ein  indifferentes  lösliches  oder 
quellendes  Pulver,  am  besten  Amylum,  zuzusetzen,  um  ganz  sicher 
zu  seiu,  dass  das  Salol  vollständig  resorbirt,  resp.  zerlegt  wird.  I 


(Rp.  Salol.  puriss.  0,5,  Amyli  0,1.  Mf.  pulv.  D.  tal.  dos.  X  Com- 
primantur.) 

Endlich  hätten  wir  noch  mit  einigen  Worten  des  Naphtalols 
zu  gedenken,  welches  Kobert56)  au  Stelle  des  Salols  empfiehlt,  da 
es  vor  letzterem  insofern  den  Vorzug  der  Ungiftigkeit  voraus  habe, 
als  es  statt  des  im  Salol  enthaltenen  giftigen  Phenols  das  ungiftige 
ß-Naphtol  enthält.  Doch  widerspricht  ihm  Sahli57),  welcher  übri¬ 
gens  das  Mittel  Be  toi  nennt,  in  Betreff  der  relativen  Giftigkeit  des 
Salols  und  hebt  ausserdem  als  besondere  Nachtheile  des  Betols 
gegenüber  dem  Salol  den  geringeren  Salicylsäuregehalt  und  schwerere 
Spaltbarkeit  hervor.  Sahli  empfiehlt  Betol  nur  dann,  wenn  aus¬ 
nahmsweise  Salol  in  zulässiger  Dosis  nicht  ertragen  wird. 

Fassen  wir  nunmehr  die  Resultate  der  bis  jetzt  referirten  Beob¬ 
achtungen  zusammen,  so  steht  es  fest,  dass  wir  in  den  4  Körpern: 
Antipyrin,  Autifebrin,  Phenacetin  und  Salol  Mittel  gewonnen  haben, 
welche  als  Specifica  in  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  anzusehen  sind.  Da  keiner  von  ihnen,  ebeusowenig  wie  die 
Salicylsäure,  unfehlbar  ist,  so  bedürfen  wir  ihrer  aller.  Das  eine 
tritt  gegebenen  Falls  für  das  andere  ein. 

Die  Grenzen  der  Wirksamkeit  jedes  einzelnen  lassen  sich  indess 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  noch  nicht  bestimmen.  Wir 
sind  hier  vorläufig  in  den  einzelnen  Fällen  noch  auf  das  Probiren 
angewiesen.  Aufgabe  weiterer  Forschung  wird  es  sein,  genauer  die 
Bedingungen  festzustellen,  unter  welchen  die  Darreichung  des  einen 
oder  anderen  indicirt  ist.  (Schluss  folgt.) 

V.  Weitere  Mittheilungen  über  die  in  Berlin 
herrschende  Influenza-Epidemie.1) 

Herr  Leyden:  Ich  erlaube  mir  als  Vorsitzender  auf  das  grosse 
medicinische  Ereigniss,  welches  das  vorige  Jahr  abschloss  uud  dieses 
Jahr  begonnen  hat,  einen  Rückblick  zu  werfen.  Ich  meine  die  In¬ 
fluenza-Epidemie  oder  vielmehr  Pandemie.  Wir  haben  ihr  in  der 
vorigen  Sitzung  unsere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  haben  gesucht, 
in  diesem  Verein  der  Aerzte  ein  Bild  von  ihrer  Verbreitung  und  Be¬ 
deutung  zu  geben.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  Epidemie  auch  in  ande¬ 
ren  grossen  Städten  behandelt  worden,  ich  erinnere  namentlich  an 
Petersburg,  wo  die  hervorragendsten  Aerzte  Petersburgs  sich  über  die¬ 
selbe  geäussert  haben.  Besonders  iu  der  deutschen  ärztlichen  Gesell¬ 
schaft  fanden  bemerkenswerthe  Verhandlungen  statt,  an  denen  sich 
Dr.  Moritz,  Dr.  Kernig  u.  a.  betheiligten.  Auch  der  dirigirende  Arzt 
des  grossen  Obuchovhospitals  Herr  Dr.  Herrmann  hat  über  die  Beob¬ 
achtungen  im  Spitale  ausführlich  berichtet.  In  ähnlicher  Weise 
haben  in  Wien  und  Paris  Verhandlungen  und  Discussionen  stattge¬ 
funden,  au  welchen  sich  die  namhaftesten  Kliniker  und  Aerzte  be¬ 
theiligt  haben. 

Unsere  eigene  Verhandlung  ist  schnell  in  die  medicinisclien 
Zeitungen  Frankreichs  gelangt  und  hat  in  der  medicinischen  Ge¬ 
sellschaft  von  Paris  gebührende  Beachtung  gefunden.  Es  ist  also 
wohl  der  Wichtigkeit  der  Sache  angemessen,  wenn  ich  heute  noch¬ 
mals  auf  den  Gegenstand  eingehe  und  zunächst  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  weitere  Entwickelung  der  Epidemie  gebe. 

Die  Epidemie  bat  sich  über  ganz  Europa  verbreitet,  nach  Eng¬ 
land,  nach  Spanien,  sie  ist  in  Italien  und  Sicilien  aufgetreten,  sie 
ist  auch  nach  Amerika  gegangen.  Iu  Berlin  hat  es  sich  bestätigt, 
dass  die  Epidemie  zur  Zeit  unserer  ersten  Verhandlung  noch  nicht 
ihre  Höhe  erreicht  hatte.  Die  Verbreitung  über  die  Stadttheile 
Berlins  war  schliesslich  eine  ziemlich  gleich mässige,  nur  ist  der 
Norden  verhältnissmässig  weniger  ergriffen  worden.  Die  Anzahl 
der  Erkrankten  ist  ins  Ungeheure  gestiegen,  und  heute  ist  wohl 
nicht  viel  weniger  als  die  Hälfte  der  Bevölkerung  in  irgend  einer 
Weise  von  Influenza  ergriffen,  sie  hat  alle  Stände,  alle  Geschlechter 
und  jedes  Alter  befallen.  Greise  haben  vielfach  mit  dem  Leben 
büsseu  müssen.  Von  Kindern  war  weniger  die  Rede;  aber  ich 
kenne  einen  Fall,  wo  ein  Kind  an  der  Mutterbrust  von  der  Krank¬ 
heit  befallen  wurde. 

Was  die  Charaktere  der  Epidemie  betrifft,  so  glaube  ich,  dass 
diejenigen  Formen,  die  Herr  Ren  vers  in  seinem  einleitenden  Vortrage 
unterschieden  hat,  sich  immer  deutlicher  kundgegeben  haben.  Wir 
unterscheiden  drei  Formen,  die  gastrische,  die  katarrhalische  und 
die  nervöse  Form.  Alle  drei  haben  gemeinsam  das  plötzliche  Ein¬ 
setzen  der  Erkrankung  unter  Frösteln  oder  Schüttelfrost,  das  nun 
folgende  hohe  Fieber  mit  39°,  40°  Temperatur  und  darüber;  das¬ 
selbe  dauert  2—3  Tage  an,  um  dann  abzufallen.  Der  Abfall  ist 
entweder  kritisch  oder  lytisch.  Der  Anfang  des  Fiebers  ist  häufig 
von  Erbrechen  und  anderen  gastrischen  Symptomen  begleitet,  sehr 
häufig  wurden  Iujectionen  und  Schwellungen  der  Augen  mit  Con¬ 
junctivitis  beobachtet,  was  an  die  Eruptionen  vou  exauthöma- 
tischen  Krankheiten  erinnert.  Charakteristisch  für  die  Krankheit 
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ist  auch  ein  ungewöhnlich  starkes  Gefühl  der  Schwäche  und  eiue 
mehr  oder  minder  schleppende  Reconvalescenz. 

Neben  diesen  allgemeinen  Zügen  hat  jede  Form  ihre  besonderen 
Symptome. 

Die  katarrhalische  Form  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
neben  dem  allgemeinen  Krankheitscharakter  eiue  Localisation  in  den 
Respirationswegen  entwickelt,  sodass  man  von  einer  respiratorischen 
Form  sprechen  könnte.  Man  beobachtet  Angina,  Pharyngitis,  La¬ 
ryngitis,  Stomatitis.  Es  handelt  sich  in  derThat,  wieHerrLöwenstein 
neulich  hervorgehoben  hat,  um  eine  eigenthümliche  Form  von  Angina, 
ausgezeichnet  durch  hämorrhagische  Infiltration,  Schwellungen  am 
Pharynx  oder  an  der  Uvula.  Ferner  bilden  sich  Bronchialkatarrhe 
aus,  und  endlich  kommt  es  zu  Pneumonie,  der  wichtigsten  Compli- 
cation,  über  welche  ich  noch  später  einige  Worte  sagen  will.  Neben 
diesen  Localisationen  sind  noch  einige  Complicationen  hervorzuheben. 
Zuerst  erwähne  ich  die  Milzschwellung,  welche  Dr.  Kernig  in 
Petersburg  fast  constant  gefunden  hat.  Auch  wir  haben  sie 
mehrfach  beobachtet.  Von  Interesse  ist  die  grosse  Neigung  zu 
Blutungen.  Ich  beobachtete  wiederholt  Nasenbluten,  öfter 
Blutspeien,  aber  nur  aus  dem  Pharynx  und  höchstens  aus 
dem  Larynx  kommend.  Bemerkenswerth  ist  das  Auftreten 
von  Metrorrhagieen ,  die  auch  von  den  Gynäkologen  vielfach 
beobachtet  ist,  ferner  Nierenblutungen,  wovon  ein  College 
und  ich  selbst  je  einen  Fall  beobachtet  haben;  in  einem  Falle 
auf  der  Klinik  hatte  die  Patientin  Scarlatinanephritis  überstanden, 
die  Patientin  war  schon  geheilt,  als  sie  Influenza  bekam;  mit  dieser 
aber  erneute  sich  die  Nierenblutung,  welche  4 — 5  Tage  dauerte  und 
nach  dem  Aufhören  der  Influenza  verschwand.  Bemerkenswerth 
sind  ferner  Exantheme,  was  wichtig  ist,  im  Verhältniss  zur  Dengue- 
krankheit.  Beobachtet  sind  Herpes  labialis,  Urticaria,  Papeln  und 
Erytheme,  namentlich  eigenthümlich  verbreitete  Erytheme,  die  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  Scharlach  haben.  Von  letzterer  Art  habe  ich 
selbst  einen  Fall  gesehen,  wo  der  ganze  Körper  mit  rotliem  Aus¬ 
schlage  bedeckt  war.  ln  einigen  Fällen  soll  sich  Scarlatina  nach 
der  Influenza  entwickelt  haben:  ich  möchte  fragen,  ob  dies  nicht 
solche  erythematöse  Eruptionen  gewesen  waren. 

Von  der  gastrischen  Form  ist  zu  erwähnen:  Erbrechen, 
belegte  Zunge,  Dyspepsie,  Durchfälle  und  Verstopfung,  2mai  sah  ich 
leichten  Icterus,  dabei  habe  ich  mehrfach  Koliken  und  Cardialgieen 
gesehen.  Bemerkenswerth  ist  langdauernde  Anorexie,  welche  Hinaus¬ 
schiebung  der  Reconvalescenz  bedingt. 

Die  nervöse  Form  verdient  ein  besonderes  Interesse  und  scheint 
in  verschiedenen  Formen  und  verschiedener  Intensität  aufgetreten 
zu  sein.  Zu  den  nervösen  Symptomen  rechne  ich  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  ferner  Gliederschmerzen,  zum  Theil  in  den  Gelenken, 
namentlich  den  Kniegelenken,  in  den  Armen,  im  Kreuz  u.  a.  m. 
Im  weiteren  Verlauf  sind  Neuralgieen  von  grosser  Heftigkeit  und 
Hartnäckigkeit  beobachtet.  Ich  sah  zwei  Fälle  von  Supraorbital- 
neuralgieen,  welche  dem  Chiningebrauch  nicht  wichen,  sondern  all¬ 
mählich  nachliessen  und  endlich  verschwanden,  einmal  Ischias.  Auch 
Complicationen  mit  Cerebralerscheinuugen  sind  beobachtet.  Ich  sah 
einen  Fall  von  Meningitis  und  Otitis,  einen  anderen  von  Pneumonie 
und  Meningitis  (Coma,  Genickstarre),  welcher  geheilt  ist.  Von  Col- 
legen  habe  ich  gehört,  dass  einzelne  Fälle  von  überaus  schwerem 
Verlauf  unter  Delirien  und  Coma  beobachtet  worden  sind,  welche  in 
wenigen  Tagen  letal  verliefen,  ohne  nachweisbare  Localisation  in 
der  Lunge. 

Die  Influenza  hat  sich  auch  mit  den  verschiedensten  Krank¬ 
heiten  verbunden.  Personen,  welche  bereits  an  anderen  Krankheiten 
litten,  sind  keineswegs  verschont  geblieben.  Diese  Fälle  haben  des¬ 
halb  ein  hervorragendes  praktisches  Interesse,  als  begreiflicher 
Weise  solche  Personen,  die  bereits  an  erheblichen  Krankheiten  litten, 
durch  die  Influenza  sehr  gefährdet  wurden,  und  schwere,  ja  letale 
Fälle  vorkamen. 

Unter  solchen  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  Influenza  auftrat, 
ist  nach  meinen  Beobachtungen  als  leichteste  Art  die  Verbindung 
mit  Brocliialkatarrheu  und  Bronchialasthma  zu  bezeichnen.  Aeltere 
Personen,  jedoch  mit  chronischen  Katarrhen,  haben  davon  schwer 
gelitten  und  waren  in  hohem  Grade  gefährdet.  Auf  meiner  Klinik 
in  der  Charite  sind  ziemlich  viele  Fälle  von  Influenza  vorgekommen, 
und  zwar  bei  solchen  Kranken,  welche  schon  seit  einiger  Zeit  wegen 
anderweitiger  Krankheit  aufgenommen  waren.  Die  Notiz,  welche 
ich  in  einer  Zeitung  las,  dass  Niemand  von  den  Kranken  der  Charite 
ergriffen  sei,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Unter  diesen  Kranken  be¬ 
fanden  sich  mehrere  Herzkranke,  von  denen  die  grösste  Zahl  die 
Influenza  gut  überstand,  nur  einer,  ein  Kyphoscoliotischer,  ist  daran 
gestorben,  die  anderen  sind  genesen.  Von  dem  einen  Falle  gebe 
ich  die  sehr  chrakteristische  Fiebercurve  zur  Einsicht  herum.  Wir 
hatten  ferner  einen  Fall  von  Combination  mit  Nephritis,  einen  andern 
Fall  von  einer  Paraplegie  durch  Rückenmarkserkrankung,  welche  auf 
derAbtheilunglufluenza  und  im  Anschluss  daran  Pneumonie  bekommen 
haben,  beide  sind  gestorben.  Bemerkenswerth  ist  die  Combination 


mit  Tuberculose  oder  vielmehr  die  Fälle,  wo  Tuberculöse  von  In¬ 
fluenza  befallen  wurden.  Ich  habe  mehrere  Fälle  der  Art  in  der 
Privatpraxis  gesehen,  einen  in  der  Charite,  von  dem  ich  die  Curve 
vorlege.  Diese  Patienten,  die  alle  ziemlich  floride  Tuberculose  hatten, 
sind  sehr  heftig  von  der  Influenza  ergriffen  worden  und  boten  ein 
sehr  schweres  Krankheitsbild;  aber  alle  drei  Fälle,  die  ich  sah, 
überstanden  die  Influenza  gut;  nachdem  sie  eine  Temperatur  von 
40  und  mehr  gehabt  hatten,  ging  dieselbe  nach  einigen  Tagen  in 
typischer  Weise  wieder  herunter,  und  alle  drei  sind  vollständig  ent- 
fiebert.  Natürlich  waren  die  Patienten  sehr  angegriffen,  und  ihr 
Allgemeinzustand  sehr  heruntergegangen,  namentlich  hatten  sie  mit 
Dyspepsie  zu  kämpfen,  aber  alle  drei  haben  sich  nach  und  nach 
wieder  erholt,  und  es  scheint  sicher  zu  sein,  dass  sie  keine  Ver¬ 
schlimmerung  der  alten  Luugentuberculose  davon  getragen  haben, 
ein  Resultat,  welches  für  die  ärztliche  Erfahrung  nicht  ohne  Be¬ 
deutung  ist. 

Auch  einen  Fall  von  Typhus  hatten  wir,  wo  wir  glauben,  dass 
im  Beginn  der  Reconvalescenz  Influenza  eiugetreten  ist. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Complication  der  In¬ 
fluenza  mit  Pneumonie,  welche  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Epidemie  häufig  vorgekommen  ist.  Ein  Gleiches  wird  aus  Peters¬ 
burg  berichtet,  ebenso  aus  Wien,  Paris  und  London.  Uebrigens 
sind  auch  die  früheren  Influenza-Epidemieen  reich  an  Pneumonieen 
gewesen.  Gegenwärtig  haben  sich  die  Fälle  von  Pneumonie  aus¬ 
serordentlich  gehäuft. 

Natürlich  ist  diese  Complication  eine  schwere,  auf  sie  wird  der 
grösste  Theil  der  Todesfälle  bei  Influenza  zu  rechnen  sein.  Diese 
Pneumonie  hat  sehr  viel  Eigenthümliches.  In  einer  Reihe  von  Fäl¬ 
len  ist  es  gar  nicht  zu  einer  ordentlichen  Hepatisation  gekommen. 
Die  Congestionen  nach  den  Lungen  documentirten  sich  durch  crepi- 
tirendes  Rasseln;  dies  trat  schnell  auf  und  verschwand  ebenso 
schnell,  in  einer  Reihe  von  Fällen  kam  es  gar  nicht  zu  einer  deut¬ 
lichen  Dämpfung  oder  zu  bronchialem  Athmen,  dennoch  sind  diese 
Fälle  ziemlich  wie  eine  reguläre  Pneumonie  verlaufen,  d.  h.  meist 
mit  hohem  Fieber  bis  zum  6.  event.  bis  zum  7.  Tage,  dann  trat 
kritischer  Abfall  ein.  Der  Auswurf  war  in  einigen  Fällen  der  deut¬ 
liche  rubiginöse,  in  anderen  Fällen  bestand  gar  kein  blutiger  Aus¬ 
wurf,  in  noch  anderen  eine  Spur  von  glasigem,  leicht  blutigem  oder 
rostigem  Sputum,  das  aber  nicht  im  Verhältniss  stand  zu  den  ge¬ 
wöhnlichen  typischen  Fällen  von  Pneumonie.  Der  Verlauf  der 
Fälle  war  meist  entsprechend  der  localen  Affection,  aber  nicht 
immer,  einzelne  Fälle  verliefen  letal,  ohne  dass  es  zu  umfang¬ 
reichen  pneumonischen  Hepatisationen  gekommen  wäre.  Begreif¬ 
licherweise  Weise  waren  die  schwersten  Fälle  diejenigen,  in  denen 
alte  Personen  oder  solche,  die  bereits  krank  waren,  von  der  Pneu¬ 
monie  ergriffen  wurden.  Unter  den  Fällen  auf  meiner  Abtheilung 
sind  zwei  (einer  mit  Nephritis  und  ein  zweiter,  der  einen  Rücken¬ 
markskranken  betraf)  letal  verlaufen.  Diese  Fälle  gaben  uns  Ge¬ 
legenheit,  uns  auch  etwas  mit  dem  Studium  der  Aetiologie  zu 
beschäftigen.  Ich  hatte  das  vorige  Mal  die  Ansicht  geäussert, 
dass  wohl  verschiedene  Formen  der  Pneuinouie  vorliegen  möchten, 
eiue  katarrhalische,  welche  der  Influenza  als  solcher  angehörte,  und 
eine  croupöse,  die  ebenso  verläuft  wie  die  gewöhnliche  Pneumo¬ 
nie,  und  welche  wir  nach  den  neuesten  Untersuchungen  auf  Para¬ 
siten,  auf  die  Fraenkel’schen  Diplococcen  zurückzuführen  berech¬ 
tigt  sind.  Ich  will  mich  noch  nicht  über  unsere  Untersuchungen 
äussern,  welche  eben  erst  im  Gange  sind,  aber  ich  kann  doch 
bemerken,  dass  wir  verschiedentlich  die  Sputa  untersucht  haben, 
welche  bei  genuiner  Pneumonie  fast  ausnahmslos  die  Pneumonie- 
coccen  zu  ergeben  pflegen.  In  einem  Falle  von  Influenza-Pneumonie 
haben  wir  dieselben  ebenfalls  deutlich  nachweisen  können,  un¬ 
zweifelhaft  dadurch,  dass  Kaninchen,  die  damit  geimpft  waren,  der 
Septicämie  anheimgefallen  sind. 

In  zwei  anderen  Fällen  haben  wir  vergeblich  im  Sputum  da¬ 
nach  gesucht  und  auch  durch  Impfung  nichts  erreicht,  so  dass  diese 
Fälle  dafür  sprechen,  dass  etwas  anderes  zu  Grunde  liegt.  Die  bei¬ 
den  letzten  Fälle  von  Pneumonie,  welche  zur  Autopsie  gekommen 
sind,  haben  sich  als  eigenthümliche  Pneumonieen  ergeben  mit  zer¬ 
streuten  Herden,  wie  sie  wohl  der  Influenza-Pneumonie  entsprechen. 
Die  Untersuchungen  der  Coccen  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  die 
abgestrichenen  Präparate  des  einen  Falles  ergaben  keine  deutlichen 
Parasiten;  aber  es  ist  eine  Reincultur  und  zwar  von  Diplococcen 
erzielt  worden.  Die  zweite  Pneumonie,  welche  wir  erst  heute  unter¬ 
sucht  haben,  die  allerdings  erst  am  vierten  Tage  nach  dem  Tode 
sccirt  ist,  hat  mehrere  Formen  von  Parasiten  ergeben,  aber  vor¬ 
herrschend  lanzettförmige  Diplococcen.  Ich  behalte  mir  weitere 
Mittheilungen  vor. 

Hinsichtlich  des  Verlaufs  der  Fälle  von  Influenza  weise  ich 
noch  darauf  hin,  dass  öfter  Rückfälle  beobachtet  worden  sind,  der¬ 
art,  dass  Patienten,  die  am  vierten  oder  fünften  Tage  gesund  er¬ 
schienen,  Rückfälle  bekamen,  wenn  sie  zu  früh  aufstanden  oder  sich 
sonst  Schädlichkeiten  aussetzten. 
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Wir  lialieu,  wie  ich  bemerkte,  auf  der  Klinik  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  von  denen  ich  die  Curven  herumgegeben 
habe.  Diese  Erkrankungen  in  der  Charite  haben  uns  nicht  den 
Eindruck  gemacht,  dass  sie  auf  Contagion  beruhen,  im  Gegen- 
theil,  zum  Theil  war  die  Entwickelung  sehr  eigenthiimlich,  wie  es 
dem  Auftreten  der  gesammten  grossen  Epidemie  entspricht.  Auf 
einem  grossen  Saal  sind  an  einem  Tage,  und  zwar  am  12.  Deeember, 
in  einem  Winkel  des  Saales  5  Kranke  gleichzeitig  ergriffen  worden, 
was  nicht  für  eine  Contagion  spricht,  sondern  dafür,  dass  dies  Miasma 
plötzlich  in  den  Raum  gekommen  ist;  auch  die  Verbreitung  in  der 
Stadt  macht  einen  ähnlichen  Eindruck.  Gute  trockene  Wohnungen 
haben  die  Einwohner  zum  grossen  Theil  vor  der  Influenza  geschützt, 
und  nach  meinen  Erfahrungen  finde  ich,  dass  namentlich  das  Dienst¬ 
personal  und  vor  allem  die  Portiers  von  der  Krankheit  ergriffen 
worden  sind,  also  diejenigen,  welche  sich  dem  Einfluss  der  Witte¬ 
rung  sehr  viel  aussetzen  müssen.  Es  ist  auch  von  anderer 
Seite  Gleiches  beobachtet  und  angegeben,  dass  diejenigen  Personen, 
welche  sich  viel  in  der  freien  Luft  bewegen,  von  der  Influenza  in 
grösserer  Zahl  befallen  worden  sind,  als  diejenigen,  die  sich  meist 
im  Zimmer  aufhalten.  Der  Umstand,  dass  Aerzte  in  grösserer  An¬ 
zahl  an  der  Influenza  erkrankten,  bestätigt  eher  diese  Auffassung, 
Der  Charakter  der  Epidemie  blieb,  trotzdem  in  den  letzten 
beiden  Wochen  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Todesfällen 
vorgekommen  sind,  im  ganzen  doch  ein  gutartiger  Die  grösste  Zahl 
der  Fälle  von  Exitus  letalis  ist  durch  Complicationen  bedingt,  ent¬ 
weder  dadurch,  dass  die  Patienten  bereits  ein  sehr  sieches  Dasein 
führten  und  nur  eines  Anstosses  bedurften,  um  zu  sterben,  oder 
durch  eine  Complication  von  schwerer  Pneumonie  oder  durch  hohes 
Alter.  Die  Krankheit  selbst  aber  erscheint  nicht  als  eine  maligne, 
nicht  als  eine  intensive  Blutvergiftung,  die  mit  intoxicationsartiger 
Kraft  die  Menschen  niederschlägt,  oder  welche  aus  sich  selbst  immer 
wieder  neue  Krankheitsstoffe  erzeugt,  wie  wir  es  bei  deu  bösartigen 
lnfectionskrankheiten  zu  sehen  gewöhnt  sind. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  möchte  ich  dem  früher  Gesagten 
bestätigend  hinzufügen,  dass  nicht  nur  von  mir,  sondern  auch  von 
den  meisten  Aerzten  diejenige  Therapie  festgehalten  worden  ist, 
welche  auch  in  der  vorigen  Sitzung  empfohlen  wurde.  Das  Antipyriu 
hat  eine  ausgedehnte  Anwendung  gefunden,  namentlich  zum  Nutzen 
der  Apotheker  und  chemischen  Fabriken,  zum  Theil  auch  zum 
Nutzen  der  Kranken  und  zum  Nutzen  derjenigen  Menschenklassen, 
die  Herr  Fürbringer  als  Influenzophoben  bezeiehnete.  Das  Anti- 
pyrin  ermässigte  in  der  Regel  schnell  das  Fieber  und  damit  die 
Beschwerden  der  Patienten,  indessen  als  ein  eigentliches  Speci- 
ficum,  welches  die  Krankheit  zu  coupiren  vermag,  hat  es  sich 
nicht  bewährt.  Aehnlich  wie  Antipvrin  wirkte  salicylsaures  Natrou 
und  Chinin,  diese  Mittel  wurden  aber  in  geringerer  Zahl  zur  An¬ 
wendung  gezogen.  Die  übrige  Behandlung  war  eine  hygienisch¬ 
diätetische,  wie  sie  den  allgemein  jetzt  feststehenden  Regeln  für 
Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  entspricht.  Kleine  Dosen  der 
Sedativa  (Schlafmittel,  besonders  Morphium  in  Dosen  von  0,005 
oder  Sulfonal)  wurden  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken  viel¬ 
fach  in  Anwendung  gezogen.  Dass  die  Behandlung  der  leichten 
Fälle  einfach  war,  dass  aber  die  einigermaassen  schweren  die  volle 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erheischten,  ist  selbstver¬ 
ständlich.  Durch  die  ausserordentlich  grosse  Anzahl  der  Erkran¬ 
kungen  überhaupt  und  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von 
schweren  Erkrankungen  sind  an  die  Arbeitskraft  und  Hingebung 
der  Aerzte  Anforderungen  gestellt  worden,  wie  kaum  je  vorher. 

Ueber  die  Beziehung  der  Epidemie  zur  Denguekrankheit,  wo¬ 
rüber  namentlich  in  Frankreich  viel  discutirt  worden  ist,  können 
wir  ein  positives  Urtheil  nicht  abgeben,  da  wir  das  Denguefieber 
eben  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennen.  Indessen  wird  davon 
so  viel  in  den  Zeitungen  gesprochen,  ich  selbst  bin  von  Paris  aus 
angefragt  worden,  so  dass  ich  es  nicht  ganz  umgehen  kann,  mich 
darüber  zu  äusseru.  Schon  bevor  die  Epidemie  bei  uns  auftrat, 
hatte  ich  Gelegenheit,  Berichte  über  die  Denguekrankheit  ein¬ 
zusehen,  welche  an  die  deutschen  Gesandtschaften  zu  Smyrna 
und  Konstantinopel  eingereicht  waren.  Ich  kann  nicht  leugnen, 
dass  mir  damals  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Influenzaepidemie, 
welche  eben  in  Petersburg  ausgebrochen  war,  auffiel.  Die  Aehn¬ 
lichkeit  besteht  darin,  dass  auch  das  Danguefieber  eine  Krankheit 
ist,  die  sich  ausserordentlich  rasch  pandemisch  verbreitet;  sie  hatte 
in  Smyrna  in  kurzer  Zeit  30  000  Menschen  ergriffen.  Sie  ist  eben¬ 
falls  eine  Krankheit,  die  sehr  acut  auftritt,  mit  heftigem  Fieber 
verbunden  ist,  2 — 4  Tage  andauert,  worauf  der  Kranke  in  eine 
protrahirte  Reconvalescenz  mit  grosser  Schwäche  übergeht.  Im 
ganzen  ist  das  Danguefieber  ebenso  gutartig  und  verursacht  ebenso 
selten  einen  Exitus  letalis;  also  in  allen  diesen  Beziehungen  be¬ 
steht  eine  grosse  Aehnlichkeit.  Andererseits  werden  auch  wichtige 
Differenzen  hervorgehoben.  Die  eine  ist,  dass  das  Danguefieber 
ansteckend  sein  soll;  indessen  bei  einer  Pandemie  ist  dies  freilich 
so  schwer  zu  entscheiden,  dass  dies  Moment  nicht  wesentlich  in’s 


Gewicht  fallen  kann.  Die  wesentlichsten  Differenzen  beruhen  auf 
der  Localisatiou.  Das  Danguefieber  soll  seinen  Naipen  von  dem 
eigenthiimlichen  hinkenden  Gang  der  Patienten  haben,  indem  die  un¬ 
teren  Extremitäten  und  namentlich  die  Kniegelenke  ergriffen  werden. 
Dies  Symptom  haben  wir  nicht  mit  Regelmässigkeit,  wohl  aber 
ausnahmsweise  beobachtet.  Schmerzen  und  schwere  Beweglichkeit 
der  Geleuke  haben  wir  wiederholt  gesehen.  Eine  eigentliche  Ge- 
lenkaffection  setzt  das  Danguefieber  aber  auch  nicht,  da  es  in  drei 
Tagen  abläuft.  Die  zweite  wichtige  Localisatiou  sind  die  Exantheme, 
scarlatina-  oder  akneartige  Exantheme.  Solche  Exantheme  sind 
allerdings  bei  uns  und  in  Russland  sehr  wenig  beobachtet  worden, 
aber  sie  sind  doch  beobachtet,  und  auch  ich  habe  mehrere  Fälle  der 
Art  gesehen.  Ich  meine  also,  was  auch  die  Aerzte  in  Paris  aus¬ 
gesprochen  haben,  dass  eine  gewisse  Aehnlichkeit  augenfällig  ist, 
und  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  das  Danguefieber  in  den 
Europa  zunächst  gelegenen  Bezirken  von  Kleinasien  epidemisch  auf¬ 
getreten  ist  einige  Wochen  vor  dem  Auftreten  der  Influenza  in 
Petersburg,  wenu  man  ferner  berücksichtigt,  dass  die  jetzige  Epi¬ 
demie  unzweifelhaft  sich  von  Osten  her  über  ganz  Europa  verbreitet 
hat,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  hier 
ein  gewisser  Zusammenhang  bestehen  müsste.  Eine  bestimmte  An¬ 
sicht  aber  kann  man  um  so  weniger  aufstellen,  als  wir  keine  ganz 
charakteristischen  Erscheinungen  weder  für  das  Danguefieber  noch 
für  die  Influenza  besitzen,  insbesondere  kennen  wir  die  pathogenen 
Mikroparasiten  derselben  nicht.  Besteht  aber  eine  solche  Beziehung, 
so  müsste  sie  überhaupt  für  die  epidemische  Influenza  Geltung 
haben,  nicht  blos  für  die  gegenwärtige  Epidemie,  denn  das  halte 
ich  für  zweifellos,  dass  die  gegenwärtige  Epidemie  ganz  den  Schilde¬ 
rungen  entspricht,  welche  von  den  früheren  Epideinieeu  in  grosser 
Ausführlichkeit  und  Klarheit  gegeben  worden  sind. 

(Schluss  folgt.) 

VI.  Feuilleton. 

Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie. 

Von  Dr.  Hugo  Schulz. 

(Fortsetzung  aus  No.  2.) 

Alle  Naturgesetze  sind  einfach!  Scheinen  sie  uns  zunächst  auch 
noch  so  verworren,  dunkel,  in  ihren  Erscheinungen  zusammen¬ 
hangslos,  wohl  gar  voll  von  Widersprüchen,  so  tritt  ihre  Einfachheit 
doch  sofort  hervor,  wenn  es  gelingt,  durch  unausgesetzte  Beob¬ 
achtung  die  den  eigentlichen  Kern  bergende  Hülle  zu  durchdringen. 
Dieselben  entgegengesetzten  Effecte,  die  Pflüger  für  die  Wirkung- 
verschieden  starker  Ströme  auf  den  Nerven  feststellte  und  deren 
Gesammtergebniss  er  in  seinem  „Zuckungsgesetz“  niedergelegt  hat, 
sehen  wir  überall  da  eintreten,  wo  lebendes  Protoplasma,  es  sei 
welcher  Art  es  wolle,  von  einem  beliebigen  Reiz  getroffen  wird. 
Das  gilt  also  auch  für  den  Fall,  dass  ein  Arzneimittel  mit  den  aus 
Eiweiss  aufgebauten  Organelementen,  den  Zellen,  in  Berührung  tritt. 
Es  ist  überhaupt  eine  jede  Arzneiwirkung  in  ihrem  Zustandekommen 
nur  denkbar  durch  die  Annahme  einer  unmittelbaren  Wechselbe¬ 
ziehung  zwischen  dem  als  Reiz  sich  verhaltenden  Arzneikörper  und 
den  von  ihm  getroffenen  Zellgruppen.  Secundäre  Erscheinungen, 
z.  B.  Alterationen  im  Verhalten  des  Circulationssystems  nach  Ein¬ 
fuhr  eines  Drüsengiftes,  können  nun  und  nimmer  als  letzter  Wir- 
I  kuugsgrund  betrachtet  werden. 

Galt  das  bisher  Ausgeführte  für  normale  Verhältnisse,  also  für 
die  Fälle,  wo  gesundes  Gewebe  als  das  Substrat  eines  Arzueistoffes 
betrachtet  wurde,  so  wäre  nunmehr  die  Frage  zu  erörtern:  Wie 
stellt  sich  die  Sache  für  kranke,  vom  normalen  Verhalten  verschieden 
weit  entfernte  Organe?  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Klärung 
dieses  Punktes  für  die  praktische  Anwendbarkeit  der  ganzen  bis¬ 
herigen  Auseinandersetzung  die  wesentlichste  Handhabe  bieten  muss. 

Als  Basis  für  die  nachfolgende  Ueberlegung  dient  das  Ver¬ 
halten  des  absterbenden,  also  im  pathologischen  Zustande  befind¬ 
lichen  Nerven  dem  Zuckungsgesetz  gegenüber.  Für  den  absterben- 
den  Nerven  genügen  Ströme  von  wesentlich  geringerer  Intensität 
wie  beim  gesunden,  um  die  bekannten,  durch  das  Zuckungsgesetz 
illustrirten  Reactionen  auszulösen.  Die  Vorgänge  chemischer  und 
physikalischer  Art,  welche  sich  im  absterbenden  Nerven  abspieleu, 
bedingen  schon  an  und  für  sich  einen  Reizzustand.  Es  ist  klar, 
dass,  wenn  zu  einem  schon  vorhandenen  Reiz  ein  fremder  von  ge¬ 
ringerer  Kraft  hinzutritt,  dasselbe,  oder  doch  sehr  ähnliches  ge¬ 
leistet  werden  muss,  wie  wenn  ein  von  vornherein  nicht  im  Reiz¬ 
zustande  befindliches  lebendes  Protoplasmagebilde  von  einem  starken 
Reiz  getroffen  wird.  Setzen  wir  den  Reizzustand  eines  normalen 
Nerven  oder  irgend  welchen  anderen  Organes  =  0,  die  Intensität 
des  zutretendeu  Reizes  =  2,  so  ergiebt  sich  als  Wirkung:  0+2  =  2. 
Befindet  sich  dagegen  das- Organ  in  nicht  normalem,  pathologischem 
Zustande  und  setzen  wir  den  dadurch  bedingten  inneren  Reiz  —  1, 
so  folgt,  dass,  um  zur  Wirkung  ==  2  zu  gelangeu,  nur  noch  ein 
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äusserer  Reiz  =  1  zuzutreten  braucht.  Daraus  ergiebt  sieb,  dass 
Organe  in  anormalem  Zustande  eine  gesteigerte  Reizempfindlichkeit 
besitzen,  und  daraus  folgt,  dass  ein  krankes  Organ  durch  ein  Arznei¬ 
mittel,  in  wesentlich  kleinerer  Dose,  schon  so  afficirt  werden  kann, 
wie  ein  gesundes  durch  eine  grosse  Dosis.  Ich  will  ein  Beispiel 
anführen:  Irgend  welche  Blutung  innerer  Organe,  z.  B.  eine  Hä¬ 
moptoe,  eine  Hämatemesis,  behandeln  wir  mit  solchen  Dingeu, 
deren  gefässcontrahirende  Wirkung  wir  kennen.  Je  nach  der  Art 
des  Falles  könnten  wir  etwa  wählen  zwischen  einem  gerbsäure- 
haltigen  Präparat,  Eisenchlorid  oder  Secale.  Gesetzt,  es  handele 
sich  um  eine  Hämoptoe,  die  auf  die  innere  Aufnahme  von  Liquor 
ferri  sesquichlorati  stände.  Wie  ist  die  Genese  der  Wirkung  zu 
erklären? 

Die  Dosis,  die  gegebeu  wird,  ist  bekanntlich  nicht  gar  gross, 
und  ein  gesunder  Mensch  würde  die  verdünnte  Eisenlösung  trinken 
können,  ohne  mehr  davon  zu  spüren,  wie  den  herben  Geschmack. 
Besitzt  nun  der  Liquor  ferri  wirklich  eine  gefässzusammenziehende 
Kraft  —  und  die  ist  doch  unbestritten  —  warum  contrahiren  sich 
bei  eiuer  Hämoptoe  nicht  alle  Gefässe?  Thäten  sie  es,  so  müsste 
eine  wesentliche  Steigerung  des  intravascularen  Druckes  der  erste 
Effect  sein  und  infolge  davon  das  Blut  aus  dem  verletzten  Gefässe 
nur  so  herausspritzen.  Aber  das  Gegentheil  findet  statt.  Daraus 
müssen  wir  schliessen,  dass  erstens  die  Eisendosis  zu  klein  war,  um 
eine  allgemeine  Wirkung  hervorrufen  zu  können,  dass  die  gesunden 
Gefässe  noch  nicht  auf  den,  durch  die  Aufnahme  des  Eisens  be¬ 
dingten  stärkeren  Gehalt  des  Blutes  an  Eisen  reagiren.  Zweitens 
aber  folgt,  dass  das  kranke  Gefäss  —  gesunde,  intacte  Gefässe 
lassen  kein  Blut  austreten  —  in  seiner  Reactionsempfindlichkeit 
dem  Eisen  gegenüber  so  verändert  ist,  dass  es  sich  gerade  so  ver¬ 
hält,  wie  wenn  ein  gesundes  Gefäss  mit  einer  stärkeren  Eisenlösung 
unmittelbar  bearbeitet  wird,  d.  h.,  dass  eine  Contraction  eintritt. 
Als  seeuudäre  Wirkung  dieser  Contraction  kommt  erst  die  Thrombus¬ 
bildung  in  Betracht.  Als  ein  weiteres  Beispiel  für  die  verschiedene 
Reaction  gesunder  und  kranker  Organe  auf  ein  Arzneimittel  diene 
noch  der  von  Debierre  beobachtete  folgende  Fall:  Eine  Frau,  die 
regelmässig  bald  nach  dem  Auftreten  der  Menses  Hämoptoe  bekam, 
nahm  das  Extractum  Secales  aquosum.  Die  Lungenblutung  hörte 
auf,  die  Katamenien  hielten  an.  Das  fand  sogar  dann  noch  statt, 
als  die  Patientin  einmal  einige  Gramm  Bonjean’sches  Ergotinextract 
auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte,  die  nach  Ablauf  von  9  Stunden 
schwere  Allgemeinvergiftuug  hervorriefen.  Der  rein  physiologische 
Vorgang  der  Menstruation  wurde  also  hier  nicht  beeinflusst,  dagegen 
unterlagen  die  pathologisch  veränderten  Gefässe  der  Lunge  der 
Secalewirkung.  Der  Reiz,  der  am  normalen  Organ  noch  keine  Re- 
action  auslöste,  genügte,  um  eine  solche  an  einem  Gewebe  hervor¬ 
zurufen,  das  durch  die  äusseren  Symptome  den  Defect  seiner  inneren 
Structur  bethätigte.  Es  ist,  um  auch  das  noch  hier  anzuführen,, 
auch  anderen  diese,  für  die  Arzneiwirkungslehre  bedeutsame  Erschei¬ 
nung  schon  aufgefallen.  So  lese  ich  im  2.  Bande  von  Pereira’s 
Handbuch  der  Heilmittellehre,  in  der  Buchheim’scheu  Ausgabe, 
beim  Strychnin:  „Es  ist  auffallend,  dass  bei  bestehenden  Paralysen 
die  Wirkungen  der  Brechnuss  sich  immer  zuerst  an  deu  gelähmten 
Theilen  zeigen“  (p.  366);  und  ferner  beim  Atropin:  „In  dem  ersten 
Grade  ihrer  Wirkung  vermindert  die  Belladonna  die  Sensibilität 
und  Irritabilität.  Diese  Wirkung  wird  beim  gesunden  Organismus 
kaum  bemerklich,  wohl  aber  in  kranken  Zustäuden,  wo  die  Seusi- 
bilität  gesteigert  ist.“  (p.  313). 

Es  folgt  aber  aus  dem  bisher  Angeführten  noch  ein  Zweites. 
Ich  betonte,  um  bei  dem  zuerst  gewählten  Beispiel  zu  bleiben, 
schon  den  Umstand,  dass  nur  die  kranke  Stelle  im  Gefässbaume 
auf  den  durch  Vermehrung  des  Eisengehaltes  im  Blute  bedingten 
Reiz  reagirte.  Es  ist  das  eine  Sache  von  bedeutender  Wichtigkeit. 
Sie  lehrt  uns,  dass  es  möglich  ist,  die  Dosiruug  eines  Mittels  so 
zu  stellen,  dass  nur  das  kranke  Organ  afficirt  wird,  unbeabsichtigte 
„Nebenwirkungen“  an  den  übrigen  Körpertheilen  also  der  Regel 
nach  sich  von  vornherein  ausschliessen  lassen.  So  sehen  wir,  dass 
bei  der  Phosphorbehandlung  der  Rhachitis  wohl  die  unter  patholo¬ 
gischem  Wachsthums  Verhältnisse  sich  befindenden  Epiphysen  der 
Knochen  beeinflusst  werden.  An  den  gesunden  Knochenpartieeu 
aber,  ebenso  au  der  gesunden  Leber,  dem  gesunden  Herzen  kommt 
trotz  der  längere  Zeit  fortgesetzten  Phosphoreinfuhr  keine  Phosphor¬ 
vergiftung  zustande.  Und  weiter:  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Cyanquecksilber  tritt,  wenn  sie  richtig  geleitet  wird,  nie  Sali- 
vatiou  ein.  Die  geringen,  in  den  Kreislauf  gelangenden  Quantitäten 
von  Quecksilber  genügen,  die  erkrankten  Partieen  des  Rachens 
durch  direkte  Beeinflussung  ihrer  Elemente  zu  ändern,  sie  langen 
nicht  hin,  um  die  noch  intacten  Speicheldrüsen  derartig  zu  erregen, 
dass  sie  durch  vermehrte  Secretion  reagiren  müssen. 

Ganz  allgemein  gefasst  liegt  der  Werth  der  kleinen  Dosen, 
falls  das  richtige  Mittel  gewählt  wird,  darin,  dass  wir  imstande 
sind,  mit  ihrer  Hülfe  die  pathologisch  gewordene  Leistungsfähigkeit 
eines  Organes  durch  die,  dem  Mittel  eigene  specifische  Reizwirkung 


so  zu  modificiren,  dass  schliesslich  ein  dem  physiologischen  gleicher 
oder  doch  möglichst  gleicher  Zustand  wiederhergestellt  wird.  Bereits 
zerstörte  oder  hochgradigst  veränderte  Organe  werden  wir  selbst¬ 
verständlich  nicht  wiederherstellen  können.  Für  deu  abgestorbe¬ 
nen  und  den  dieser  Eigenschaft  möglichst  genäherten  Nerven  gilt 
das  Zuckuugsgesetz  nicht.  Aber  das  können  wir:  die  den  zerstörten 
Theilen  benachbarten  Gebiete,  iu  denen  der  Kampf  zwischen  Leben 
und  Sterben  noch  währt,  durch  richtig  geleitete  Erregung  mit  Hülfe 
eines  passenden  Medicamentes  unterstützen,  und  so  z.  B.  die  eigen¬ 
artige  Bestrebung  der  Narbenbildung  fördern. 

Alle  Krankheitsformen  kann  man  von  dem  Standpunkt  aus  be¬ 
trachten,  dass  wir  das  zunächst  betroffene  Organ  als  den  Nährboden 
für  die  Krankheit  ansehen.  Wir  sind  zwar  gewöhnt,  diesen  Stand¬ 
punkt  in  der  Regel  nur  bei  infectiösen  Erkrankungen  iunezuhalteu, 
er  lässt  sich  aber  ebenso  gut  für  jede  denkbare  pathologische  Affec- 
tion  eines  Organes  behaupten.  Jedes  Gewebe,  das  durch  irgend 
welchen  Einfluss  eine  Schädigung  iu  seinem  physiologischen  Ver¬ 
halten  erfahren  hat,  reagirt  darauf  durch  weitergehende  Ernährungs¬ 
störungen.  Es  kann  dabei  im  geeigneten  Falle  für  die  Entwickelung 
einer  Infectionskrankheit  deu  passendeu  Boden  abgeben,  es  kann 
aber  sein  pathologisches  Verhalten  auch  iu  irgend  welcher  anderen 
Weise  nach  aussen  hin  kenntlich  machen.  So  kann  die  Schleim¬ 
haut  des  Rachens  durch  irgend  welche  Schädlichkeit  in  den  Zu¬ 
stand  des  acuten  Katarrhs  gerathen  und  eine  Zeit  lang  in  demselben 
verharren.  Es  kann  aber  auch  im  ungünstigen  Falle  dieser  Ka¬ 
tarrh  Veranlassung  zur  Entwickeluug  der  Rachendiphtherie  werden. 
Iu  beiden  Fällen  würde  es  die  Aufgabe  der  Therapie  sein,  zu  ver¬ 
suchen,  das  erkrankte  Gewebe,  den  Nährboden  des  Katarrhs  oder 
der  Diphtherie  mit  den  geeigneten  Mitteln  direkt  anzufassen, 
die  beiden  Affectionen  zu  Grunde  liegende  Ernährungsstörung 
zu  beseitigen  und  so  günstigen  Falles  den  normalen  Zustand 
wiederherzustellen.  Prophylactisch  macht  man  von  der  Auf¬ 
besserung  der  allgemeinen  Ernährung  eines,  zur  Krankheit  dis- 
ponirten  Organes  bekanntlich  den  ausgedehntesten  Gebrauch  in 
den  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  nicht  hinreichend  widerstands¬ 
fähig  entwickelte  Lunge  handelt.  Durch  regelmässige  Gym¬ 
nastik  derselben  sucht  mau  die  Ernährung  ihrer  einzelnen  Regionen 
zu  heben  und  diese  dadurch  ungeeignet  zu  machen  für  die  Ansiede¬ 
lung  und  Entwickelung  der  Tuberkelbacillen.  Mehr  oder  weniger 
durchgreifende  Veränderung  der  vorhandenen  Ernährungsstörung  und 
ihrer  Folgezustände  ist  es  auch,  welche  wir  in  anderen  Fällen  durch 
Massage,  Gymnastik,  Bäder  u.  s.  w.  herbeizuführen  suchen.  Das 
weitaus  grösste  Wirkungsfeld  aber  da,  wo  es  gilt,  die  Organe  direkt 
auzufassen,  „Organtherapie“  zu  treiben,  dürfen  mit  vollem  Rechte 
die  Arzneimittel  in  Anspruch  nehmen.  Die  Mannichfaltigkeit  der 
ihnen  innewohnenden  Kräfte,  ihre  vielseitigen  Beziehungen  zu  den 
verschiedensten  Organen,  die  Möglichkeit,  sie  in  feinster  Verthei- 
lung  mit  dem  Säftestrom  überall  hinsenden  zu  können,  gestatten 
uns  einen  so  ausgedehnten  Gebrauch,  gebeu  uns  die  Fähigkeit,  ihre 
Einwirkung  auf  die  pathologisch  arbeitenden  Zellen  in  so  verschiede¬ 
ner  Weise  ausnutzen  zu  können  wie  kein  anderes  therapeutisches 
Agens.  Gehe  ich  zu  weit,  wenn  ich  es  an  dieser  Stelle  ausspreche: 
Der  Beweis  lässt  sich  erbringen  dafür,  dass  der  Cellular¬ 
pathologie  eine  Cellulartherapie  entspricht,  und  dass 
hierin  für  jene  erst  die  Möglichkeit  liegt,  in  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis,  in  der  Krankenbehandlung,  ihren  vollen 
Werth  zu  entfalten!  _  (Schluss  folgt.) 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Felix  Semon.  Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehl¬ 
kopfgeschwülste  in  bösartige,  speciell  nach  intralaryn- 
gealen  Operationen.  Ergebnisse  einer  Sammelforschung  unter 
den  Laryngologen  der  Welt,  veranstaltet  vom  Internationalen  Cen¬ 
tralblatt  für  Laryngologie,  Rhinologie  und  verwandte  Wissen¬ 
schaften.  (Separatabdruck  aus  dem  Centralblatt,  Jahrg.  5  und  6, 
1888/1889.)  Berlin,  August  Hirschwald,  1889.  Ref.  Gottstein. 

Eiu  tief  tragisches  Ereigniss,  das  zwar  erschütternd  auf  jedes 
fühlende  Herz  wirkte  und  für  die  Gestaltung  der  politischen  Ver¬ 
hältnisse  von  Bedeutung  war,  indess  mit  rein  mediciniscli-wissen- 
schaftlichen  Fragen  in  keinem  direkten  Zusammenhang  stand,  hat 
zu  der  Sammelforschung  unter  den  Laryngologen  der  Welt  Veran¬ 
lassung  gegeben,  dessen  Ergebnisse  in  obiger  Schrift  uns  vorliegen. 
Ernst  war  die  gestellte  Aufgabe,  voll  von  wissenschaftlichem  Sinn 
und  Würde  ist  die  Art  der  Lösung,  hoch  erfreulich  und  von  dauern¬ 
dem  Werth  die  gewonnenen  Resultate. 

Um  die  ganze  Tragweite  der  Frage  zu  begreifen,  ist  es  erfor¬ 
derlich,  auf  die  Geschichte  derselben  einzugehen.  Es  ist  eine  längst 
bekannte  und  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache,  dass  verschiedene 
maligne  Tumoren,  wie  der  Scrotalkrebs  der  Schornsteinfeger,  der 
Russkrebs  der  Paraffinarbeiter,  der  Lippenkrebs  der  Pfeifenraucher, 
einer  wiederholten  oder  lange  fortgesetzten  localen  Reizung  ihre 
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Entstehung  verdanken,  und  dass  selbst  manche,  wenn  auch  wenig 
zahlreiche  Fälle  von  Carcinom  mit  einem  groben  äusseren  Insult 
direkt  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen. 

Im  Jahre  1875  trat  Lennox  Browne,  ein  bekannter  Londoner 
Laryngologe,  mit  der  Behauptung  auf,  dass  gutartige  Kehlkopfge¬ 
schwülste  infolge  des  durch  Entfernungsversuche  gesetzten  Reizes 
nicht  selten  einen  bösartigen  und  selbst  krebsigeu  Charakter  annehmen 
können,  und  dass,  ebenso  wie  eine  extralaryngeale  Operationsraethode 
nur  zur  Verwendung  kommen  darf,  wenn  Lebensgefahr  durch  Er¬ 
stickung  oder  Dysphagie  vorhanden  ist,  auch  die  endolaryngeale 
Entfernung  von  Tumoren  nur  bei  äusserster  Gefahr  statthaft  sei. 
Er  gab  es  der  Erwägung  anheim,  ob  nicht  in  vielen  Fällen  die 
Tracheotomie  allein  häufiger  vorgenomineu  werden  sollte,  und  zwar 
a)  in  der  Absicht,  den  Patienten  bei  Gegenwart  gefährlicher  Sym¬ 
ptome  in  Sicherheit  zu  bringen;  b)  um  dem  Kehlkopf  complete 
functioneile  Ruhe  zu  verschaffen;  c)  als  eine  Präliminarmaassregel, 
der  weitere  radicale  oder  palliative  Behandlung  folgen  kann. 

Es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass,  vorausgesetzt,  die  mit  dogma¬ 
tischer  Unfehlbarkeit  vorgetragene  Lehre  Browue’s  entspräche  den 
Thatsachen,  der  schönen  Errungenschaft  von  Bruns,  der  gesammten 
endolaryngealen  Chirurgie  der  Todesstoss  gegeben  war. 

Anfangs  blieb  die  sonderliche  Behauptung  Browne’s  ohne  Be¬ 
stätigung  oder  Beanstandung  vou  Seiten  der  Laryngologen,  nur 
Solis  C.ohen,  ein  durchaus  zuverlässiger  amerikanischer  Laryngo¬ 
loge,  schloss  sich  insoweit  dieser  Ansicht  an,  dass  er  die  Umbildung 
einer  gutartigen  Neubildung  in  eine  bösartige  durch  den  blossen 
Reiz  intralaryngealer  Operationen  für  möglich  erklärte. 

Bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  die  ludicationen  für  iutra- 
laryngeale  oder  extralaryngeale  Behandlung  gutartiger  Neubildungen 
im  Kehlkopf  in  der  laryngologischen  Subsection  des  Internationalen 
Congresses  zu  London  1881  sprach  Solis  Cohen  die  Befürchtung 
aus,  dass  Laryngologen  manchmal  unschuldige  Papillome  in  Epi¬ 
theliome  durch  anhaltende  und  zu  lange  fortgesetzte  Manipulationen 
verwandeln,  während  Lennox  Browne  sich  mit  der  etwas  dunkel 
klingendeu  Bemerkung  begnügte:  „Es  kann  nicht  klar  genug  ausge¬ 
sprochen  werden,  dass,  je  gewandter  der  Operateur  ist,  um  so  sel¬ 
tener  extralaryngeale  Operationen  sein  werden.“ 

Der  direkten  Aufforderung  Semon’s,  die  streitige  Behauptung 
durch  Beweise  zu  stützen,  wurde  weder  in  der  betreffenden  Dis¬ 
cussion,  noch  späterhin  Folge  gegeben,  so  dass  die  Frage  hiermit 
ihren  unbefriedigenden  Abschluss  gefunden  zu  haben  schien. 

Erst  1887  kam,  angeregt  durch  die  Krankheit  des  deutschen 
Kronprinzen  Friedrich,  von  neuem  der  Streit  in  Fluss,  und  zwar 
brachte  in  der  leicht  durchsichtigen  Absicht,  das  Ansehen  der 
deutschen  Aerzte  zu  schädigen,  das  British  medical  Journal  einen 
Leitartikel,  der  neben  anderen  wunderlichen  Behauptungen  den 
Satz  enthielt,  dass  Kehlkopfueubildungen,  welche  anfänglich  keine 
Spur  von  Bösartigkeit  zeigten,  durch  die  bei  endolaryngealen  Ent- 
fernuugsversuchen  unvermeidliche  Reizung  der  Geschwulst  selbst  wie 
ihrer  empfindlichen  Umgebung  schliesslich  oft  bösartig  werden. 

Noch  einmal  nahm  Semon,  von  Butlin  kräftig  unterstützt, 
den  Fehdehandschuh  auf.  Er  gab  die  Möglichkeit  der  Transforma¬ 
tion  gutartiger  Neubildungen  zu,  verlangte  aber  Beweise  dafür,  dass 
dieselbe  häufig  und  besonders  bei  endolaryngealen  Operationen  er¬ 
folgt. 

Butlin  ging  mehr  auf  die  Beziehungen  der  Frage  zu  der 
Krankheit  des  deutschen  Kronprinzen  ein,  warnte  seine  Landsleute 
vor  einem  verfrühten  Triumphgeschrei  über  den  vermeintlichen  Sieg 
der  englischen  über  die  deutsche  Kehlkopfchirurgie  und  bestritt, 
dass  Material  vorliege,  das  die  specielle  Neigung  gutartiger  Neubil¬ 
dungen  zu  bösartiger  Degeneration  beweise.  Browne’s  Verteidi¬ 
gung  war  äusserst  matt  und  endete  mit  einem  Rückzuge,  nämlich 
dem  Satze,  dass  er  die  früher  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  eine 
solche  Degeneration  oft  vorkonmie,  dahin  modificire,  dass  sie  „ge¬ 
legentlich“  (occasionally)  vorkomme. 

Als  aber  im  September  1887  Schnitzler  in  der  laryngolo¬ 
gischen  Section  der  Naturforscherversammlung  über  drei  Fälle  vou 
Umwandlung  gutartiger  Neubildungen  in  bösartige  berichtete,  er¬ 
wachte  von  neuem  Browne’s  Kampfesmuth,  nur  wechselte  er  jetzt 
das  Terrain  und  machte  —  man  vergesse  nicht,  es  war  zur  Zeit, 
als  die  schwere  Erkrankung  des  deutschen  Kronprinzen  und  deren 
Behandlung  die  Gemüther  allerorten  erregte  —  für  seine  Ansichten 
bei  dem  Laienpublikum  Propaganda.  Er  richtete  einen  Brief  an 
den  Redakteur  der  Times,  späterhin  einen  zweiten  au  den  Redakteur 
der  Pall  Mall  Gazette,  um  das  Laieupublikum  auf  die  Gefahren 
endolaryngealer  Operationen  aufmerksam  zu  machen;  schliesslich 
brachten  fast  alle  politischen  Zeitungen  Londons  einen  gleichlauten¬ 
den  Abriss  eines  Vortrags  von  Browne,  in  dem  die  alten  Behaup¬ 
tungen  wieder  auftraten. 

Auf  diese  Arena  zu  folgen,  war  wohl  nicht  gut  möglich,  und 
so  schien  es  Semon  gerathen,  den  Einzelkampf  aufzugeben  und 
durch  gemeinsame  Arbeit  der  Fachgeuossen  die  Wahrheit  zu  er¬ 


mitteln.  Es  entstand  die  Sammelforschung.  Ich  muss  um  Ent¬ 
schuldigung  bitten,  dass  ich  die  Geschichte  derselben  in  so  aus¬ 
führlicher  Weise  wiedergegeben  habe,  aber  abgerechnet,  dass  sie 
für  Jedermann  lehrreich  ist,  wird  es  nur  in  dieser  Weise  begreiflich, 
dass  erst  der  grosse  Apparat  der  Sammelforschung  in  Bewegung 
gesetzt  werden  musste,  um  eine  scheinbar  einfache  Frage  zu 
lösen. 

Wie  glücklich  die  Idee  war,  ergiebt  nicht  nur  die  grosse  Be¬ 
theiligung,  die  Semon’s  Anregung  bei  den  Laryngologen  aller 
Länder  gefunden  hat,  sondern  auch  die  Ergebnisse,  die  nicht  nur 
für  die  specielle  Disciplin  der  Laryngologie ,  sondern  auch  für  die 
Gesammt Wissenschaft  der  Medicin  von  bleibendem  Wertlie  sein 
werden. 

Zu  der  Sammelforschuug  haben  107  Beobachter  ihre  Beiträge 
geliefert;  unter  den  Beobachtern  sind  alle  Nationen,  in  deuen  die 
Heilkunde  wissenschaftlich  betrieben  wird,  vertreten,  und  man  ver¬ 
misst  unter  ihnen  wenige  Namen  guten  Klanges.  Die  Zahl  der  Fälle 
von  gutartigen  Neubildungen,  die  hierdurch  zur  Lösung  der  gestell¬ 
ten  Aufgabe  Verwendung  fiudeu  konnten,  beträgt  10747.  Wenn  bei 
irgend  einer  statistischen  Aufgabe  der  Satz  gilt,  man  solle  nicht 
die  Fälle  zählen,  sondern  die  Einzelfälle  auf  ihren  Werth  prüfen 
und  wägen,  so  gilt  dies  bei  der  hier  zu  lösenden  Frage.  Semon 
hat  dieses  Postulat  mit  einer  Sorgfalt,  Gewissenhaftigkeit  und  Um¬ 
sicht  erfüllt,  die  nicht  hoch  genug  anzuerkennen  ist. 

Schon  der  Fi-agebogen,  der  den  Autoren  zur  Beantwortung  vor¬ 
gelegt  wurde,  war  durchaus  sachgemäss.  Es  ergab  sich  als  vor¬ 
läufiges  Resultat,  dass  unter  den  10  747  Fällen  von  gutartigen  Neubil¬ 
dungen  sich  4190  Papillome  befanden,  dass  aber  nur  in  612  Fällen  die 
Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  gesichert  war,  dass 
in  8216  Fällen  die  Neubildungen  intralaryngeal  entfernt  wurden, 
und  dass  hiervou  3382  auf  die  Papillome  kommen.  Es  ergab  sich 
ferner,  dass  in  480  Fällen  die  Papillome  l'ecidivirteu,  dass  aber  nach 
den  Aeusserungen  der  Beobachter  diese  Zahl  als  viel  zu  niedrig 
anzunehmen  ist,  weil  viele  Fälle  sich  einer  weiteren  Beobachtung 
entzogen.  Der  spontane  Uebergang  gutartiger  Neubildungen  in  bös¬ 
artige  wurde  iu  12  Fällen,  der  Uebergang  gutartiger  Neubildungen 
in  bösartige  nach  intralaryngealen  Operationen  in  31  Fällen 
berichtet. 

Um  jeden  Einzelfall  auf  seine  Beweiskraft  zu  prüfen,  musste 
das  laryngoskopische  Bild,  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
entfernten  Fragmente  und  die  begleitenden  Umstände,  das  Alter  des 
Patienten  und  etwaige  ungewöhnliche  subjective  und  objective  Symp¬ 
tome  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  ist  aber  durchaus  zu  billigen 
und  erhöht  den  Werth  der  Arbeit,  dass  Semon  zunächst  den  heuti¬ 
gen  Stand  der  Differentialdiagnostik  der  gutartigen  und  bösartigen 
Kehlkopfueubildungen  besonders  in  dem  Frühstadium  festzustelleu 
sucht. 

Leider  müssen  wir  es  uns  hier  versagen,  auf  die  äussei’st  lehr- 
reicheu,  fast  erschöpfenden  Auseinandersetzungen,  die  sich  nicht 
nur  auf  die  Aeusserungen  und  Erfahrungen  zuverlässiger  Beobachter, 
sondern  auf  eineu  reichen  Schatz  eigener  Beobachtungen  stützt, 
näher  einzugehen.  Wir  versichern  nur,  dass  jeder  Arzt,  auch  der 
Nichtlaryngologe  Belehrung  aus  ihnen  ziehen  wird. 

Nachdem  hierdurch  die  Anhaltspunkte  gegeben  worden  sind, 
die  „nach  den  iu  der  Litteratur  unseres  Faches  niedergelegten  An¬ 
gaben,  nach  den  Mittheilungeu  der  Collegen,  welche  sich  an  der 
Sammelforschung  betheiligt  haben,  und  nach  den  persönlichen  Er¬ 
fahrungen  des  Herausgebers  im  gegenwärtigen  Augenblicke  zur 
Sicherung  der  Diagnose  bei  zweifelhaften  Kehlkopfgeschwülsten  bei¬ 
zutragen  vermögen“,  erörtert  er  die  weiteren  Vorfragen:  Kommt  über¬ 
haupt  ein  Uebergang  gutartiger  Geschwülste  in  bösai-tige  vor,  und 
welche  Kriterien  haben  wir,  um  eiuen  solchen  Uebergang  bei  Kehl¬ 
kopfgeschwülsten  zu  ei'kennen?  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
wir  mit  Wahrscheinlichkeit  berechtigt  seien,  eine  Umwandlung  an- 
zunehraen,  wenn  1)  eine  bis  dahin  anscheinend  gutartige  Geschwulst, 
deren  achtjähriges  oder  noch  längeres  Bestehen  laryngoskopisch 
festgestellt  worden  ist,  nach  Vei'lauf  dieser  Zeit  spontan  den  klini¬ 
schen  Verlauf  einer  bösartigen  Kehlkopfneubildung  zu  zeigen  beginnt; 
2)  wenn  die  Recidive  einer  für  gutartig  gehaltenen  und  wiederholt 
intra-  oder  extra laryngeal  operii'ten  Geschwulst  einen  Zeitraum  vou 
acht  Jahren  oder  mehr  beanspruchen,  bis  der  klinische  Vei'lauf 
resp.  die  mikroskopische  Untersuchung  entfernter  Fragmente  eines 
anscheinend  neuen  Recidivs  die  Bösartigkeit  von  dessen  Natur  er¬ 
weisen. 

Für  den  zweiten  Punkt  hält  Semon  indess  noch  eine  wichtige 
Einschränkung  für  nothwendig.  Er  glaubt,  dass  man  bei  o per irten 
Fällen  nur  dann  überhaupt  iu  wissenschaftlichem  Sinne  berechtigt 
sei,  von  eiuer  Umwandlung  zu  sprechen,  wenn  innerhalb  verhält- 
nissmässig  kurzer  Zeit  nach  der  Operation  einer  gutartigen  Ge 
schwulst  ein  Recidiv  iu  wohlumschriebener,  der  ursprüng¬ 
lichen  Erscheinung  ähnlicher  Tumorform  auftritt,  und  sich 
dies  dann  öfters  mit  allmählicher  Veränderung  des  Charakters  des 
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Recidivs  wiederholt,  bis  schliesslich  der  bösartige  Charakter  eines 
neuen  Recidivs  evident  wird.  Zieht  sich  ein  solcher  Process  über 
die  bisher  als  Maximaldauer  primär  bösartiger  Kehlkopf¬ 
geschwülste  bekannte  Zeit,  also  8  Jahre  oder  mehr  hin,  so 
würde  die  Länge  dieser  Zeit  a  priori  dagegen  sprechen,  dass  die 
Geschwulst  primär  bösartig  gewesen  ist,  und  es  würde  in  der  That 
am  natürlichsten  sein,  den  Process  als  ein  Beispiel  von  „Umwand¬ 
lung“  aufzufassen. 

Man  sieht,  nach  welcheu  wohlbegründeten  und  strengen  Grund¬ 
sätzen  Semou  an  die  Kritik  des  eingesandten  Materials  herangeht,  und 
ich  kann  hinzufügen,  dass  er  sie  mit  grösster  Objectivität  anwendet. 

Er  theilt  die  von  den  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten 
Fälle  von  Degeneration  gutartiger  Neubildungen  in  3  Classen,  und 
zwar:  1)  „Anscheinende  Fälle  spontanen  Uebergangs,“  2)  „Sichere 
resp.  wahrscheinliche  Fälle  von  Umbildung  nach  intralaryngealen 
Operationen,“  3)  „Zweifelhafte  Fälle  von  Umbildung  nach  intralaryn¬ 
gealen  Operationen.“  Zur  ersten  Classe  sind  12  Fälle  berichtet 
worden;  bei  möglichst  unbefangener  kritischer  Sichtung  ergiebt  sich 
aber,  dass  unter  ihnen  nur  ein  einziger  als  völlig  eihwandsfrei, 
2  Fälle  als  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  3  Fälle  als  sehr  mög¬ 
licherweise  hierher  gehörend  zu  bezeichnen  sind,  während  die 
andere  volle  Hälfte  grösseren  oder  geringeren  Bedenken  hinsichtlich 
ihrer  wahren  Natur  ausgesetzt  ist. 

Immerhin  setzt  dieses  Resultat  es  fast  ausser  alleu  Zweifel, 
dass  auch  im  Kehlkopf,  wie  in  anderen  Organen  des  Körpers,  ge¬ 
legentlich  unter  dem  Einflüsse  uns  noch  unbekannter  Verhältnisse, 
jedenfalls  aber  ohne  alle  intralaryngeale  Instrumentation  eine  Um¬ 
wandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  zustande  kommt. 

Der  zweiten  Classe  gehören  16  Fälle  an,  die  aber  durchaus  nicht 
gleichwertig  sind.  Nach  der  näher  begründeten  Ansicht  Semon’s 
sind  nur  5  als  „sichere“,  6  .als  wahrscheinliche,  2  als  zweifelhafte 
zu  betrachten;  2  Fälle  sind  als  Narbengeschwülste  anfzufassen. 

In  die  dritte  Classe  der  „zweifelhaften“  Fälle  von  Umwand¬ 
lung  nach  intralaryngealen  Eingriffen  gehören  15.  ln  7  von  diesen 
15  Fällen  hält  indess  Semon  die  Möglichkeit  einer  wirklich  statt¬ 
gehabten  Umbildung  immer  noch  als  gleichberechtigt  mit  den 
anderen  vorliegenden  Möglichkeiten  primärer  Bösartigkeit  oder  pri¬ 
mär  vorhanden  gewesener  Mischgeschwülste,  während  in  3  Fällen 
die  erstere  Möglichkeit  eine  äusserst  geringe,  und  in  5  Fällen  eine 
verschwindend  kleine  ist. 

Als  Gesammtergebniss  der  Sammelforschung  in  Bezug  auf  die 
zu  beantwortenden  Fragen  stellt  sich  heraus,  dass  auf  249  endo- 
laryngeale  Operationen  überhaupt  nur  1  Degeneration  von  gutartiger 
Neubildung  in  bösartige  kommt,  dass  aber,  wenn  man  nur  die  ganz 
oder  fast  ganz  sicheren  Fälle  von  Transformation  in  Betracht  zieht, 
sich  das  Verhältniss  auf  1  : 1645  stellt;  selbst  wenn  man  die  sicheren 
und  wahrscheinlichen  Fälle  mit  der  Gesammtzahl  der  Operationen 
vergleicht,  so  ist  das  Verhältniss  1  :  685  und  bei  Hinzurechnung  der 
zweifelhaften  Fälle  1  :  373.  Es  geht  hieraus  bis  zur  Evidenz  her¬ 
vor,  dass  die  bösartige  Degeneration  einer  früher  bestimmt  gutartig 
gewesenen  Kehlkopfgeschwulst,  wie  überhaupt,  so  auch  nach  intra- 
laryngealen  Operationen  als  ein  Freigniss  seltenster  Art  bezeichnet 
werden  muss. 

Was  die  zweite  Frage  anbelangt,  kann  die  endolaryngeale  Ope¬ 
ration  für  die  maligne  Umwandlung  verantwortlich  gemacht  werden, 
wird  nach  Prüfung  des  vorliegenden  Materials  ebenso  mit  einem 
entschiedenen  Nein  beantwortet. 

Hätte  die  Sammelforschung  nur  die  Aufgabe  gelöst,  die  zu  ihr 
die  Anregung  gegeben  hat,  so  wäre  ihr  Nutzen  schon  ein  unbestreit¬ 
barer;  sie  hat  aber  mehr  geleistet,  sie  hat  eine  Reihe  von  That- 
sachen  mehr  oder  minder  klargestellt,  die  nicht  nur  der  Laryngo- 
logie,  sondern  der  medicinischen  Wissenschaft  im  allgemeinen  zu¬ 
gute  kommen  wird. 

Dass  dieses  Resultat  erzielt  wurde,  ist  das  eminente  Verdienst 
Semon’s,  der  neben  absoluter  Beherrschung  des  Stoffes  eine  seltene 
kritische  Schärfe  mit  strengster  Objectivität  vereinigte. 

Wir  empfehlen  diese  Schrift  nicht  nur  als  Muster  für  Sammel¬ 
forschungen,  sondern  auch  ihres  lehrreichen  Inhaltes  wegen. 

VIII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  18.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

1.  Herr  Lewy  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  Präparate  von  einem 
14  Monate  alten  Kinde,  das,  vorher  stets  gesund,  nachdem  es  abends  noch 
mit  gutem  Appetit  gegessen,  um  11  Uhr  todt  im  Bette  gefunden  wurde. 
Die  Section  wurde  erst  drei  Tage  später  vorgenommen.  Von  äusserer  Ge¬ 
walteinwirkung  fanden  sich  keine  Spuren,  die  Milz  war  ziemlich  beträchtlich 
vergrössert,  die  Thymusdrüse  war  noch  ziemlich  stark  vorhanden  und  reichte 
bis  zum  Jugulum  hinauf.  Der  wesentlichste  Befund  war  der  am  Herzen. 
Bei  Eröffnung  des  Herzbeutels  fand  sich  nur  eine  geringe  Menge  Flüssig¬ 
keit,  das  Herz  sei bt  war  schlaff  und  enthielt  nur  eine  geringe  Menge  Blut, 
die  arteriellen  Klappen  waren  sufficient,  an  der  Tricuspidalis  nichts  patho¬ 


logisches,  dagegen  fand  sich  an  der  Mitralis  eine  sehr  ausgeprägte  frische 
Entzündung.  Vortragender  hat  in  der  Litteratur  wohl  Fälle  von  primärer 
Eudocarditis  bei  Kindern  erwähnt  gefunden,  nicht  aber  dass  dieselben  so 
plötzlich  zum  Tode  geführt  haben.  Bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  Ursache 
glaubt  er  aber  in  diesem  Falle  auf  die  Eudocarditis  als  Todesursache  zurück¬ 
greifen  zu  müssen. 

Herr  S.  Rosenberg  fragt  unter  Hinweis  auf  die  neuerdings  von 
Grawitz  veröffentlichten  Fälle,  ob  bei  dem  Vorhandensein  der  Thymus 
nicht  der  Tod  auf  diese  zurückgeführt  werden  könne? 

Herr  Lewy  glaubt,  dass  diese  Todesursache  ausgeschlossen  werden  könne, 
da  die  Thymus  nicht  so  weit  reichte,  dass*  eine  Stenosirung  hätte  zustande 
kommen  können.  Auch  von  Stimmritzenkrampf  war  in  der  Anamnese  keine  Rede. 

Herr  Henoch  bezweifelt,  namentlich  da  keine  histologische  Unter¬ 
suchung  des  Endoeardium  stattgefunden  hat,  dass  es  sich  wirklich  um  eine 
Eudocarditis  handelt.  Bei  neugeborenen  Kindern  sieht  mau  ziemlich  häufig 
au  dem  freien  Rande  der  Klappen,  besonders  der  Mitralis,  kleine  rothe 
Knötchen,  die  früher  häufiger  für  Endocarditis  gehalten  worden  sind,  die 
aber  ein  physiologisches  Vorkommniss  darstellen  und  kleine  Blutergüsse 
sind,  die  sich  später  organisiren  und  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
vollkommen  verschwinden  (Klappenhämatome).  Es  ist  auch  kaum  anzunehmen, 
dass  eine  Endocarditis  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  so  vollkommen 
symptomlos  verlaufen  sollte.  Dagegen  scheint,  nach  dem  Präparat  zu  urtheilen, 
die  Thymus  eine  ziemlich  ansehnliche  Grösse  zu  haben,  die  das  in  diesem 
Alter  gewöhnliche  überschreitet.  Was  die  Bemerkung  des  Vortragenden 
betrifft,  dass  man  in  solchen  Fällen  Stimmritzenkrampf  autreffe,  so  beruhe 
diese  Annahme  auf  einem  Irrthume.  Es  finde  sich  in  keinem  einzigen  Falle 
von  wirklichem  Glottiskrampf  eine  vergrösserte  Thymus. 

Herr  Lewy  weist  darauf  hin,  dass  die  von  Herrn  Henoch  erwähnten 
Knötchen  sich  an  dem  Präparat  an  der  Tricuspidalis  in  der  That  finden, 
dass  die  Veränderungen  an  der  Mitralis  aber  ganz  anderer  Natur  sind. 

2.  Herr  J.  Israel  demonstrirt,  ebenfalls  vor  der  Tagesordnung,  ein 
Präparat,  das  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  darstellt,  der  durch  die  von 
Thiersch  vorgeschlagene  Operation  von  einem  70jährigen  Manne  gewonnen 
ist,  der  an  Trigeminusneuralgie  litt.  Die  Operation  besteht  darin,  dass  der 
N.  infraorbitalis  freigelegt,  mit  einer  feinen  Klemmzange  quer  auf  seiner 
Längsrichtung  gefasst  und  durch  sehr  langsame  Drehung  der  Zange  um  ihre 
Axe  in  centraler  wie  peripherer  Richtung  herausgezogen  wird,  so  dass  sich  der 
Nerv  um  die  Zange  herumwickelt.  Es  ist  in  diesem  Falle  gelungen,  den 
Nerv  in  peripherer  Richtung  bis  in  seine  feinsten  Verästelungen  herauszube¬ 
fördern  und  in  centraler  Richtung  weiter,  als  es  mit  dem  früheren  Ver¬ 
fahren  der  Durchschneidung  des  Nerven  bei  seinem  Durchtritt  durch  deu 
Canalis  infraorbitalis  erreicht  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Entfernung  des 
Nerven  zeigte  der  Patient  eine  leichte  Facialisparese,  was  die  Ansicht  von 
Thiersch  stützt,  dass  eine  Verbindung  des  Facialis  und  des  Trigeminus 
besteht.  Man  sieht  auch  an  dem  Präparat,  dass  die  Trigeminusäste,  nach¬ 
dem  sie  sich  in  immer  feinere  Zweige  verästelt  haben,  auf  einmal  mit  ganz 
erheblich  stärkeren  Stämmen  in  Verbindung  treten,  welche  dem  Trigeminus 
nicht  mehr  angehören  können,  und  es  ist^wahrscheinlich,  dass  dieselben  dem 
Facialis  angehören.  Herr  Israel  hat  abweichend  von  Thiersch  den  Canalis 
infraorbital,  aufgemeisselt,  wodurch  es  ihm  gelungen  ist,  den  N.  dentalis 
anterior  in  Verbindung  mit  dem  Stamme  des  N.  infraorbitalis  zu  extrahiren. 

3.  Herr  Bohrend  hat  mikroskopische  Präparate  aufgestellt,  welche 
den  Unterschied  zwischen  syphilitischen  Papeln  und  syphilitischen  Tu¬ 
berkeln  demonstriren  sollen.  Er  wird  bei  späterer  Gelegenheit  auf  die  Be¬ 
deutung  derselben  zurückkommen. 

4.  Herr  Weissen b erg  (Colberg) :  ZnrUebertragnng  der  Aplithenseuche 
auf  Kinder.  Die  acluelle  Bedeutung,  welche  die  Frage  der  Uebertragbar- 
keit  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  Menschen  in  Berlin  z.  Z.  gewonnen 
hat,  veranlasst  deu  Vortragenden,  folgenden,  in  der  eigenen  Familie  beob¬ 
achteten  Fall  mitzutheilen:  Sein  bisher  vollkommen  gesunder  7 jähriger 
Knabe  klagte  Mitte  October  d.  J.  ohne  erkennbare  Ursache  eines  Morgens 
über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  grosse  Mattigkeit  und  lebhaften  Durst. 
Im  Laufe  des  Tages  trat  Diarrhoe  und  Erbrechen  auf,  es  stellten  sich  wieder¬ 
holte  Schüttelfröste  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39,5  °,  die  Extremitäten 
fühlten  sich  kühl,  der  Kopf  heiss  an,  die  Zunge  war  gelb  belegt,  Foetor 
ex  ore,  Lippen-  und  Mundschleimhaut  stark  geröthet;  kein  Exanthem.  Dieser 
Zustand,  der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Ausbruch  einer  Infections- 
krankheit  andeutete,  blieb  2 — 3  Tage  unverändert,  als  mit  gleichzeitigem 
Schwinden  des  Fiebers  eine  Eruption  weisslicher  Bläschen  au  der  inneren 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  der  Zungenspitze  und  den  Zungenrändern, 
später  an  beiden  Mundwinkeln  und  an  der  Nasenöffnung  und  vereinzelt  an 
den  Volartlächen  der  Unterarme  und  den  Fingern  auftrat.  Die  Bläschen 
hatten  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  einer  Erbse  und  klaren,  serösen 
Inhalt.  Die  Lippen  schwollen  an,  w ulsteten  sich  nach  aussen,  auch  die  Zunge 
verdickte  sich.  Die  Berührung  der  Lippen  verursachte  intensive  Schmerzen. 
Nach  zweitägigem  Bestehen  platzten  die  Bläschen  und  hinterliessen  leicht  blu¬ 
tende  erodirte  Flächen.  Bei  Ausspülung  mit  Kalichloricum-  und  Bepinse- 
lung  mit  Boraxlösung  heilten  die  wunden  Flächen  ohne  Narbenbildung,  die 
Zunge  verlor  ihren  Belag,  und  bald  stellte  sich  wieder  normales  Allgemein¬ 
befinden  her.  Für  die  Diagnose  kamen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht,  es 
konnte  sich  um  Herpes  facialis,  mit  welchem  das  Aussehen  der  Bläschen  die 
grösste  Aehnliehkeit  hatte,  oder  um  eine  acute  Form  von  Stomatitis  aphthosa 
handeln.  Gegen  erstere  Annahme  sprach  die  Grösse  der  Anschwellungder  Lippen 
und  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Bläschen  an  Händen  und  Fingern.  Mit  weit 
mehr  Wahrscheinlichkeit  konnte  die  zweite  Möglichkeit  vorliegen,  wiewohl 
dagegen  ebenfalls  manches  sprach.  Nun  erinnerte  sich  Vortragender  bei 
der  Beschäftigung  mit  der  Pathogenese  des  Falles,  dass  die  von  dem  Knaben 
vor  der  Erkrankung  genossene  Milch  einen  so  schlechten  Charakter  gehabt 
hatte,  dass  das  zweite  Kind,  welches  nicht  erkrankte,  sie  refusirte.  Vor¬ 
tragender,  der  eben  nach  Berlin  übergesiedelt  ist,  wohnte  in  einem  Hotel, 
wo  dem  sorgfältigen  Abkochen  der  Milch  Schwierigkeiten  entgegenstanden. 
Die  Herkunft  der  Milch  konnte  nicht  sicher  festgestellt  werden.  Da  nun  die 


Iß.  Januar. 


DEUTSCH  10  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


.r)f) 


Maul-  uml  Klauenseuche  in  Berlin  ziemlich  verbreitet  gewesen  ist,  ist  ein 
Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  derselben  vielleicht  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Wenn  auch,  nach  allem,  was  darüber  feststeht,  die  Disposition 
des  Menschen  für  die  Erkrankung  eine  sehr  geringe  zu  sein  scheint,  so  ist 
eine  Uebertragung  doch  nachgewiesen,  wie  auch  einige  neuerdings  von 
Cnyrirn  und  Deinme  veröffentlichte  Fälle  darthun.  Jedenfalls  aber  war 
das  Krankheitsbild  und  der  gesammte  Verlauf  des  Processes  so  vollkommen 
identisch  mit  den  von  Bollinger  und  Esser  geschilderten  Fällen  von 
Aphthenseuehe  beim  Menschen,  dass  der  Vortragende  auch  ohne  den  exacten 
Nachweis  von  der  Abstammung  der  inficirten  Milch  allein  schon  bei  sorg¬ 
fältiger  klinischer  Beobachtung  und  Diflferenzirung  der  charakteristischen 
Symptome  schliesslich  per  exclusionem  zu  der  obigen  Diagnose  gelangen 
musste. 

Herr  A.  Baginsky  hält  den  vorliegenden  Fall  für  nicht  beweisend. 
Jedenfalls  ist  die  Uebertragung  der  Aphthenseuche  auf  den  Menschen,  selbst 
nach  dem  Genuss  ungekochter  Milch,  ausserordentlich  selten.  Uebrigens 
ist  auch  die  Verbreitung  der  Maid-  und  Klauenseuche  in  Berlin  keine  so 
bedeutende  gewesen,  wie  der  Vortragende  annimmt.  Dieselbe  hat  sich  über¬ 
all  auf  wenige,  rasch  wieder  vorübergehende  Fälle  beschränkt. 

Herr  Henoch  will  den  Zusammenhang  des  Falles  mit  der  Seuche 
nicht  so  ohne  weiteres  in  Abrede  stellen.  In  der  Krankengeschichte  finden 
sich  Momente,  welche  sowohl  Herpes  facialis  wie  Stomatitis  aphthosa  aus- 
schliessen  lassen,  während  andererseits  die  Merkmale  für  einen  allgemeinen 
infectiösen  Prozess  vorliegen.  Eine  andere  Krankheit,  die  mit  derartigen 
Erscheinungen  auftritt,  ist  nicht  bekannt.  Wenn  daher  der  Fall  auch  nicht 
beweisend  ist,  spricht  doch  vieles  für  die  von  dem  Vortragenden  geäusserte 
Auffassung. 

Generalversammlung  am  8.  Januar  1890. 

(Original  bericht.) 

Vorsitzender  Herr  Virchow. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  warmen  Worten  der  grossen  Verdienste 
der  hiugeschiedenen  Kaiserin  Augusta  auf  dem  Gebiete  der  Kranken¬ 
pflege  im  Frieden  und  im  Kriege;  zu  ihrem  Andenken  erheben  sich  die  An¬ 
wesenden  von  ihren  Sitzen. 

Sodann  erfolgen  die  statutenmässigen  Rechenschaftsberichte  und  die 
Wahl  des  Vorstandes  und  der  Aufnahmecommission. 

1.  Herr  Holz:  Schwere  Zufälle  bei  Influenza  (mit  Krankenvorstel- 
lung).  Vortragender  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  denen  es  sich  gleicher 
Weise  um  ganz  typische  Influenzaanfälle  handelte,  die  alle  Charakteristica 
derselben  darboten.  Der  erste  Fall,  ein  36jähriger  Mann,  wurde  im  An¬ 
schluss  an  die  Erkrankung  von  so  schwerer  Nasenblutung  befallen,  dass 
dadurch  das  Leben  gefährdet  wurde.  Zwei  andere  Fälle,  Schwestern  von  6 
und  3 '/a  Jahren,  wurden  am  zweiten  Tage  von  so  schwerer  choleraähnlicher 
Enteritis  befallen,  dass  sie  in  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit,  verfielen,  aus 
der  sie  erst  nach  24  Stunden  erwachten;  auch  hier  trat,  wie  im  ersten 
Falle,  völlige  Genesung  ein.  Der  vierte  Fall  betraf  einen  35jährigen  Herrn, 
bei  dem  sich  jede  Therapie  resultatlos  erwies,  gegenüber  heftigen  Kopf¬ 
schmerzen,  die  in  eine  linksseitige  Neuralgie  des  ersten  und  zweiten  Tri¬ 
geminusastes  übergingen.  Schmerzhafte  Druckpunkte  Hessen  sich  nicht  auf¬ 
finden,  dagegen  sah  und  fühlte  man  am  Margo  supraorbitalis  sinister  eine 
leichte  Auftreibung,  welche  auf  Druck  empfindlich  war.  Auf  Befragen  wurde 
syphilitische  Infection  vor  14  Jahren  zugegeben,  und  eine  Jodkaliumcur  be¬ 
seitigte  den  Kopfschmerz. 

Der  letzte  Fall  endlich  betrifft  einen  31jährigen  Kaufmann,  der  Mitte 
December  vorigen  Jahres  Influenza  bekam,  sich  trotz  des  Rat.hes  des  Arztes 
nicht  zu  Hause  hielt,  sondern  seiner  sehr  anstrengenden  Thätigkeit,  nach¬ 
ging  und  ein  typisches  Recidiv  bekam.  Während  desselben  erfolgte  Nachts 
ein  Erstickungsanfall  mit  Schlingbeschwerden,  als  dessen  Ursache  sich  eine 
entzündliche  Anschwellung  der  bisher  ganz  normalen  Schilddrüse  in  ihrer 
rechten  Hälfte  ergab.  Die  übrigen  Krankheitserscheinungen  sind  gewichen, 
die  Geschwulst  aber  ist  geblieben  und  macht  heute  den  Eindruck  eines 
Gänseei  grossen  cystischen  Tumors.  Während  der  Entwickelung  der  Ge¬ 
schwulst  bestanden  heftige  Kreuzschmerzen,  Albuminurie,  grosse  Abgeschlagen- 
heit,  starke  Schweisssecretion.  Milzschwellung  war  nicht  vorhanden.  Gleich¬ 
zeitig  mit  der  Geschwulst  trat  leichte  Prominenz  beider  Bulbi  auf.  Man 
hätte  das  Leiden  für  einen  acuten  Morbus  Basedowii  halten  können,  wenn  nicht 
die  Pulsfrequenz  von  140  auf  das  hoheFieber  hätte  zurückgeführt  werden  können, 
und  wenn  nicht  das  Gräfe’sche  Phänomen  gefehlt  hätte.  Am  dritten  Tage 
des  Bestehens  der  Geschwulst  fand  sich  eine  rechtsseitige  Ptosis,  dabei 
fehlte  jede  Augenmuskellähmung,  auch  fand  sich  keine  Erweiterung,  sondern 
eine  hochgradige  Verengerung  der  rechten  Pupille.  Der  Pat.  litt  wählend 
der  letzten  fünf  Jahre  an  einer  hochgradigen  Hyperhidrosis  der  rechten 
Kopfhälfte.  Mit  dem  Moment  des  Eintritts  der  Augensymptome  verwandelte 
sich  dieselbe  in  eine  Anhidrosis  dextra,  und  gleichzeitig  trat  links  eine  vi- 
cariirende  Schweisshypersecretion  ein.  Alle  drei  geschilderten  Symptome 
sind  nach  Auffassung  des  Vortragenden,  trotz  Fehlens  jeder  vasomotorischen 
Lähmung,  als  Lähmung  des  rechten  Halssympathicus  infolge  Druckes  durch 
die  Geschwulst  aufzufassen. 

2.  Herr  Senator:  Ein  Fall  von  Lencaemia  ncutissima  uml  centri- 

petalem  Ycnenpuls.  Der  Fall,  zu  dessen  Mittheilung  dem  Vortragenden 
die  Beobachtung,  über  welche  Herr  Holz  in  der  Sitzung  vom  27.  November 
berichtete,  den  Anlass  gab,  stammt  aus  dem  Jahre  1879.  Es  handelte  sich 
um  eine  49jährige  Frau,  die  bei  sechs  Entbindungen  immer  viel  Blut  ver¬ 
loren  hatte  und  bei  der  auch  die  Menstruation  stets  sehr  profus  aufgetreten 
war.  Doch  war  sie  bei  gutem  Wohlbefinden  bis  Ostern  1879,  wo  sie  anfing 
zu  kränkeln  und  dann,  wie  sie  meinte,  wegen  eines  Vorfalls,  auf  die  äussere 
Station  des  Augustahospitals  kam.  Da  der  Fall  zu  einer  Operation  keinen 
Anlass  gab,  und  das  Befinden  der  Patientin  immer  schlechter  wurde,  wurde 
sie  auf  die  Station  des  Vortragenden  überführt.  Es  war  eine  zarte,  äusserst 
blasse  Frau,  die  ziemlich  hoch  fieberte.  Am  Circulationsapparat  ergab  sich 
eine  Volumszunahme  des  linken  Ventrikels  und  deutliche  Erscheinungen 
der  Aorteninsufficienz.  Sämmtliche  oberflächlichen  Arterien  pulsirten  und 


gaben  einen  deutlichen  Ton.  Einige  Tage  vor  dem  Tode  zeigte  sich  sehr 
deutlich  das  Phänomen  des  centripetalen  Venenpulses,  namentlich  am  Hand¬ 
rücken,  und  bostand  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode.  Patientin  starb  18  Tage 
nach  der  Aufnahme.  Die  Section  ergab  als  hauptsächlichsten  Befund  eine 
Aorteninsufficienz,  hervorgebracht  durch  ulccröse  Endocarditis,  welche  eine 
Perforation  der  einen  Aortenklappe  bewirkt  hatte.  Die  auffallende  Blässe 
der  Patientin  hatte  gleich  anfangs  zu  einer  Blutuntersuchung  Anlass  gegeben, 
die  aber  keinen  abnormen  Befund  ergab.  Nach  ungefähr  14  Tagen  wurde 
noch  eine  Untersuchung  gemacht,  und  nun  zeigte  sich  eine  ganz  enorme 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen,  so  dass  ihr  Verhältniss  zu  den  rothon 
wie  1  :  2  geschätzt  wurde.  Die  Section  bestätigte  den  leukämischen  Blut¬ 
befund,  ausserdem  zeigte  sich  eine  chronische  interstitielle  Nephritis,  obwohl 
während  des  Lebens  keine  Albuminurie  nachgewiesen  werden  konnte. 

Was  nun  die  Erklärung  des  centripetalen  Venenpulses  anlangt,  so 
wiederholt  Vortragender  seine  bereits  in  der  früheren  Discussion  mitgetheilt.e 
Auffassung,  die  von  den  normaler  Weise  bestehenden  Verhältnissen  ihren 
Ausgang  nimmt.  Die  Hauptursache,  welche  verhindert,  dass  normaler  Weise 
der  arterielle  Puls  in  die  Capillaren  und  Venen  übergeht,  bilden  die  Elasti- 
cität  der  Arterien  und  die  Widerstände,  welche  in  den  Kreislauf  in  dem 
Endarterieusystem  eingeschaltet  sind.  Letztere  sind  einmal  schon  durch  die 
anatomische  Anordnung  desselben,  d.  h.  die  Auflösung  in  viele  kleine  Gefässe 
gegeben,  bestehen  dann  aber  weiterhin  in  der  Spannung,  welche  namentlich 
die  Endäste  der  Arterien  unter  normalen  Verhältnissen  haben,  und  vielleicht 
in  der  Reibung,  welche  entsteht,  indem  sich  die  Arterien  in  viele  winkelige 
Seitengefässe  auflösen.  Marey  hat  durch  seinen  bekannten  Versuch  die  Bo- 
deutuug  der  Elasticität  der  Arterien  und  der  Widerstände  an  den  Endaus¬ 
läufern  derselben  nachgewiesen.  Dieselbe  ist  die  Hauptursacho  dafür,  dass 
der  Kreislauf  continuirlich  stattfindet,  trotz  periodischer  Herzaction.  Neben¬ 
bei  kommen  noch  andere  Ursachen  in  Betracht,  namentlich  die  Herzkraft. 
Bei  sehr  geschwächter  Herzkraft  z.  B.  braucht  auch  in  den  weiter  peripher 
gelegenen  Arterien  noch  nicht  einmal  ein  Puls  zustande  zu  kommen. 

Natürlich  wird  von  alledem  das  Gegentheil  eintreten,  wenn  die  Wider¬ 
stände  im  Arteriensystem  kleiner  werden,  als  in  der  Norm.  Das  ist  unter 
anderem  der  Fall  bei  Aorteninsufficienz.  Eine  Herabsetzung  der  Widerstände 
kann  auch  in  anderer  Weise  zustande  kommen,  z.  B.  durch  Erschlaffung  der 
Capillaren,  wie  wir  sie  im  Fieber,  oder  örtlich  bei  Entzündungen  sehen. 
Was  speciell  den  oben  mitgetheilteu  Fall  betrifft,  so  war  einmal  durch  die 
Aorteninsufficienz  die  Herabsetzung  der  Widerstände  im  Aortensystem  ge¬ 
geben;  dazu  kam,  dass  infolge  des  Fiebers  die  Herzaction  verstärkt,  dagegen 
die  peripheren  Gefässe  erschlafft  waren.  Die  Bedingungen  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Erscheinung  waren  also  gegeben. 

Einen  zweiten  Fall  sah  Vortragender  noch  im  November  desselben 
Jahres,  den  er  jedoch  nicht  so  eingehend  beobachten  konnte,  er  betraf  ein 
15 jähriges  Mädchen,  welches  ebenfalls  an  ulceröser  Endocarditis  erkrankt 
war.  Die  Erscheinung  des  centripetalen  Venenpulses  war  sehr  deutlich  zu 
beobachten. 

Bezüglich  eines  dritten  Falles,  wo  es  sich  um  Arteriosclerose  und  hoch 
fieberhafte  Pneumonie  handelte,  will  Vortragender  eine  mögliche  Verwechse¬ 
lung  mit  dem  eigentümlichen  Phänomen  der  „mitgetheilteu  Venenpulsation“ 
nicht  ganz  ausschliessen. 

Die  Venenstauung,  auf  welche  Herr  Holz  das  Hauptgewicht  legt,  kann 
nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielen,  namentlich  auch  deswegen,  weil 
in  klinischen  Fällen  bei  allgemeiner  Stauung  die  Thätigkeit  des  linken  Ven¬ 
trikels  in  der  Regel  geschwächt  ist,  also  der  Puls  schon  in  den  Arterien  schwach 
ist  und  nicht  einmal  in  ihnen  so  weit  vordringt,  wie  in  der  Norm. 

IX.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Referent:  Buch  holz  (Heidelberg). 

1.  Sitzung  am  19.  September  1889,  Vormittags. 

Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  einführenden  Vorsitzenden 
Herrn  Hofrath  F  ii  r  s  t  n  e  r. 

Vorsitzender:  Herr  Fürstner  (Heidelberg). 

1.  Herr  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zu  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  41 
des  vor-  Jahrg.  d.  Wochenschr.  publicirt.) 

In  der  Discussion  äussert  sich  Herr  Emminghaus  (Freiburg)  dahin, 
dass,  wenn  die  Tabes  nach  Syphilis  als  Wirkung  von  giftigen  Stoffen,  welche 
noch  spätzeitig  im  Körper  forterzeugt  werden,  zu  betrachten  sei,  er  eine 
antisyphilitische  Behandlung  nicht  für  irrationell  halten  könne,  da  dadurch 
die  causale  Indication  erfüllt  werde.  Wenn  diese  Therapie  erfahrungsgemäss 
nicht  viel  nützt,  so  wrürde  das  mit  der  geäusserten  Theorie  der  Tabes  nicht 
stimmen. 

Herr  Schultze  (Bonn)  ist  der  Meinung,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
syphilitische  Infection  das  ausreichende  Moment  ist;  wo  Syphilis  in  der 
Anamnese  nicht  nachzuweisen  ist,  sind  Erkältung  oder  sexuelle  Ueberan- 
strengung  als  genügend  erklärende  causale  Momente  nicht,  anzuerkennen; 
was  da  einwirke,  ist  zur  Zeit  unbekannt.  Zu  der  Auffassung  Strümpell’s, 
dass  die  Tabes  eine  syphilitische  Nachkrankheit  sei,  bemerkt  Schultze, 
dass  die  von  Strümpell  als  Analogie  herbeigezogene  diphtheritische  Lähmung 
ebenso  wie  die  Ergotintabes  sich  von  der  Tabes  unterscheiden,  diese  sei 
progressiv,  jene  seien  im  wesentlichen  regressiv.  Es  müssen  sich  also  bei 
der  Syphilis  unter  bestimmten  selten  eintretenden  Umständen  fortdauernd 
Syphilistoxine  bilden,  gegen  welche  das  Quecksilber  und  Jod  ohnmächtig 
sind;  insofern  handelt  es  sich  also  nicht  um  eine  Nachkraukheit,  sondern 
um  direkte  syphilitische  Intoxication  selbst.  Eine  grössere  Analogie  als  die 
diphtheritische  Lähmung  bietet  die  Bleilähmung  in  den  Fällen  dar,  in  welchen 
trotz  aufgehobener  weiterer  Bleizufuhr  dennoch  die  nervöse-  Affection  pro¬ 
gressiv  ist  und  zum  Tode  führt. 
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Herr  Mendel  ("Berlin)  stimmt  dem  Vortragenden  bei,  dass  die  Syphilis 
eine  der  hervorragendsten  Ursachen  der  Tabes  ist,  will  jedoch  eine  derartige 
Identificirung  der  Tabes  und  progressiven  Paralyse  nicht  anerkennen.  Viele 
tausend  Tabiker  gehen  zu  Grunde,  ohne  paralytische  Symptome  gezeigt  zu 
haben,  und  auch  von  den  Paralytikern  hat  nur  ein  geringer  Bruchtheil  isolirte 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge.  Während  des  Lebens  zeigen  nur 
18 — 20°/»  der  Paralytiker  Verlust  des  Patellarreflexes. 

Herr  Tuczek  (Marburg):  Auch  bei  vielen  Paralytikern,  bei  denen  die 
P.  S.  R.  während  des  Lebens  nicht  gefehlt  haben,  finden  wir  freilich  selten 
isolirte  und  auf  die  Wurzeleintrittszone  localisirte  Hinterstrangerkrankungen. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Ilinterstrangerkrankung  mit  Seitenstrangdege¬ 
neration  complicirt. 

Herr  Mendel  (Berlin)  wendet  hiergegen  ein,  dass  die  vom  Vorredner 
geschilderten  Affectionen  des  Rückenmarks  der  eigentlichen  Tabes  nicht 
gleichwerthig  zu  erachten  seien. 

Herr  Schfile  (Illenau)  stimmt  Herrn  Mendel  bei,  dass  Tabes  und 
Paralyse  nicht  einfach  in  Analogie  zu  setzen  seien.  Tabes  ist  ein  sowohl 
klinisch  als  besonders  pathologisch  anatomisch  viel  geschlossenerer  Begriff  als 
Paralyse.  Unter  den  mannichfachen  Formen  der  letzteren  giebt  es  nur  eine 
schärfer  umschriebene  Gruppe  „der  klassischen  Paralysen.“  Für  diese  ist 
der  ätiologische  Zusammenhang  mit  Syphilis  nicht  mit  solcher  Häufigkeit 
nachgewiesen,  wie  für  die  Tabes,  und  namentlich  nicht  so  unzweideutig  sicher. 
I)a,  wo  dieses  der  Fall  sei,  weiche  der  klinische  Verlauf  von  dem  Bilde  der 
klassischen  Paralyse  ab. 

Herr  Mendel  (Berlin)  stimmt  Herrn  Schü  le  in  Bezug  auf  das  gegenseitige 
Verhältniss  von  Tabes  und  Paralyse  bei,  nicht  aber  in  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie  der  Paralyse.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  hier  die  Syphilis  eine  hervor¬ 
ragende  Rolle  spielt.  Mendel  unterscheidet  syphilitische  Hirnerscheinungen 
von  der  progressiven  Paralyse,  nicht  aber  syphilitische  und  nicht  syphilitische 
Paralysen. 

Herr  Hitzig  (Halle)  glaubt,  dass  sich  einige  in  der  Discussion  zuletzt 
hervorgetretene  Widersprüche  ausgleichen  lassen,  wenn  man  die  aufgeworfene 
Frage  von  einem  weiteren  Gesichtspunkte  aus  betrachtet.  Neben  der  Tabes 
und  der  Dementia  paralytica  giebt  es  auch  noch  andere  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems,  welche  auf  vorangegangene  Lues  zurückzuführen  sind 
und  ohne  grobe  Veränderungen  an  den  Gefässen  und  gummöse  Erkrankung 
verlaufen,  so  z.  B.  die  verschiedenen  Formen  der  Nuclearlähmung  und  der 
Polyomyelitis  anterior.  Betrachtet  man  nun  aber  das  Verhältniss  derartig 
charakterisirter  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zur  Syphilis,  so 
ergiebt  sich  zunächst,  dass  keineswegs  alle  Fälle  von  Nuclearlähmung  und 
Polyomyelitis  auf  Syphilis  zurückgefübrt.  werden  können,  und  entsprechend 
dem  ist  Hitzig  im  Gegensatz  zu  Schultze  der  Ansicht,  dass  es  auch  eine 
Anzahl  von  Tabeskranken  giebt,  bei  denen  man  selbst  bei  den  weitgehendsten 
Concessionen  an  den  Begriff  Syphilis  keine  Veranlassung  hat,  eine  vorange¬ 
gangene  Infection  anzunehmen.  Er  vielmehr  schreibe  der  Häufung  verschie¬ 
dener  Schädlichkeiten,  z.  B.  von  Excessen  und  Ueberanstrengung  —  sogar 
der  Erkältung  —  eine  selbstständige  ätiologische  Bedeutung  für  die  Ent¬ 
stehung  aller  dieser  Krankheiten  zu.  Der  von  Herrn  Schüle  (Illenau)  ver¬ 
tretenen  Ansicht,  dass  die  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Paralysen  sich 
von  den  anderweitig  bedingten  Fällen  dieser  Krankheit  unterscheiden,  kann 
Hitzig  nicht  beistimmen. 

Herr  Fürstner  (Heidelberg)  betont,  dass  die  Frage  relativ  einfach 
liege,  so  lange  es  sich  um  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes 
handele;  wenn  auch  die  Ansichten  über  die  Abgrenzung  der  ersteren  aus¬ 
einandergehen,  so  stehe  doch  das  klinische  und  anatomische  Bild  der  letz¬ 
teren  fest.  Anders  gestalte  sich  die  Sache,  so  wie  die  Paralyse  in  den 
Rahmen  der  Discussion  hineingezogen  werde;  deren  Bild  sei  ein  mannich- 
faches,  viele  Fälle  werden  ihr  zugezählt,  die  damit  nichts  zu  thun  haben. 
Die  Paralyse  verbinde  sich  relativ  selten  mit  Hinterstrangerkrankung,  häufig 
mit  AfTectionen  der  Hinter-  und  Seitenstränge,  oder  der  Seitenstränge  allein. 
Man  müsste  nun  annehmen,  dass  in  den  Fällen  von  Paralyse,  wo  Syphilis 
sicher  nachgewiesen  sei,  die  complicirende  Rückenmarkserkrankung  sich  auf 
die  Hinterstränge  erstrecken  müsse,  was  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall 
sei,  oft  genug  liege  trotz  luetischer  Vorerkrankung  eine  AiTection  der  Seiten¬ 
stränge  vor.  Fürstner  schlägt  vor,  zunächst  die  Fälle  sorgfältig  zusammen¬ 
zustellen,  in  denen  chronische  Hirnerkrankung  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Paralyse  plus  Tabes  vorhanden  sei,  und  die  anderen  zunächst  ausser 
Acht  zu  lassen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  sehen  wir  fast  immer, 
dass  diffuse  Processe  des  Centralnervensystems  specifischen  Charakters  durch 
Schmier-  und  Jodkaliumeuren  nicht  gebessert  werden,  es  könne  also  auch 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  und 
der  Paralyse  durch  specifische  Behandlung  nicht  beseitigt  werden.  Fürstner 
hat  auch  bei  sicher  nachgewiesener  Lues  nach  specifischer  Behandlung  nur 
ungünstige  Resultate  gesehen. 

2.  Herr  Nissl  (Frankfurt):  Die  Kerne  des  Thalamus  beim  Ka¬ 
ninchen.  Eine  Wiedergabe  der  interessanten  Befunde  entzieht  sich  einem 
kurzen  Referat.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Auerbach, 
v.  Monakow  und  Sioli. 

3.  Herr  Emmighaus  (Freiburg)  zeigt  eine  Anzahl  von  Photographieen 
von  Psychisch-Kranken  —  Melancholie,  Manie,  acuter  Paranoia  —  ,  welche 
während  des  Bestehens  der  Seelenstörung  und  nach  erfolgter  Heilung  auf¬ 
genommen  worden  waren,  und  den  für  die  verschiedenen  Stimmungslagen 
typischen  Gesichtsausdruck  prägnant  zum  Ausdruck  brachten. 

4.  Herr  v.  Monakow  (Zürich):  Striae  acusticae  und  untere 
Schleife.  Der  Vortragende  berichtet  unter  Hinweis  auf  seine  älteren  Ex¬ 
perimente  an  neugeborenen  Katzen  über  die  Resultate  der  Untersuchung 
des  Gehirns  eines  Hundes,  dem  er  sofort  nach  der  Geburt  die  rechte  untere 
Schleife  durchschnitten  hatte.  Eine  Wiedergabe  des  interessanten  Befundes 
entzieht  sich  dem  Referat  und  muss  auf  die  spätere  Veröffentlichung  des¬ 
selben  verwiesen  werden. 

5.  Herr  Pick  (Prag):  Ueber  cystöse  Degeneration  des  Gehirns. 
Der  Vortragende  bespricht,  nachdem  er  auf  die  Form  und  Grösse,  sowie  die 


Localisation  der  bei  dem  vorliegenden  pathologischen  Processe  entstandenen 
Höhlen,  die  nicht  auf  die  eigentliche  Hirnrinde  beschränkt  sind,  hingewiesen 
hat,  eingehend  den  Bau  der  Wandung  derartiger  Höhlen,  die  niemals  aus 
einer  eigentlichen  Membran,  sondern  ebenso  wie  die  die  Höhlen  durch¬ 
ziehenden  Querwände  und  Stränge  aus  dem  ursprünglichen  Gewebe  zu¬ 
sammengesetzt  sind.  Ueber  die  Entstehung  derartiger  Hohlräume  spricht  sich 
Pick  dahin  aus,  dass  sie  auf  Erweiterungen  ursprünglicher  perivasculärer 
Lymphräume,  nie  aber  auf  eine  Ausbuchtung  pericellulärer  Räume  zurück¬ 
zuführen  sind.  So  seien  denn  auch  in  den  Höhlen,  was  bisher  häufig  au¬ 
gezweifelt  worden  sei,  beinahe  immer  Gefässe,  und  zwar  meistens  arterielle, 
oder  wenigstens  Reste  von  ihnen  nachzuweisen;  'wenn  dieses  nicht  gelänge, 
so  sei  dieses  auf  eine  ungünstige  Schnittrichtung,  durch  die  das  häufig  einer 
Wand  der  Ausweitung  angelagerte  Gefäss  nicht  auf  dem  Schnitte  miterscheine, 
zurückzuführen.  Veränderungen  in  der  Umgebung  derartiger  Hohlräume 
fehlen  häufig,  wenn  sie  vorhanden  seien,  seien  sie  durch  eine  Verdichtung 
des  Gewebes  durch  Compression  entstanden.  Die  Ursachen  der  cystösen 
Degeneration  seien  verschiedenartige,  als  eine  derselben  sei  Stauung  der 
Lymphabflüsse  anzusehen.  In  irgend  einer  bestimmten  Beziehung  zu  anderen 
Erkrankungen  (z.  B.  der  Dementia  paralytica)  stehe  die  cystöse  Degeneration 
nicht.  Den  Einwrand,  dass  es  sich  bei  diesen  Befunden  um  Kunstproducte 
handeln  könne,  weist  der  Vortragende  zurück.  Demonstration  von  Abbil¬ 
dungen.  (Der  Vortrag  wird  ausführlich  im  Archiv  für  Neurologie  und  Psy¬ 
chiatrie  plublicirt  werden.) 

2.  Sitzung  am  20.  September  1889,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Hitzig  (Halle). 

1.  Herr  Friedmann  (Mannheim):  Ueber  die  degenerativen  \er- 
änderungen  der  Ganglienzellen  bei  acuter  Myelitis.  Indem  der  Vor¬ 
tragende  auf  die  Vorzüge  der  Nissl’schen  Anilinfärbung  gegenüber  den 
anderen  Methoden  für  de~artige  Untersuchungen  hinweist,  schildert  er  die 
Befunde  am  Rückenmark  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  bei  denen 
er  experimentell  Myelitiden  erzeugt  hatte.  Hiernach  äussern  sich  alle  dege¬ 
nerativen  Zustände  an  den  Ganglienzellen  zuerst  in  der  chromatischen  Sub¬ 
stanz  der  Zellen,  und  zwar  unterscheidet  Friedmann  1)  eine  homogene 
Substanzumwandlung,  2)  eine  sogenannte  Sklerose,  o)  körnigen  Zerfall  und 
4)  einfachen  Schwund.  Diese  Primärstadien  der  Degeneration,  wobei  Kern 
und  Ausläufer  noch  intact  erscheinen,  können  an  in  chromsauren  Salzen  ge¬ 
härteten  Präparaten  nicht  wahrgenommen  werden.  Durch  Combination 
mehrerer  der  einzelnen  Degenerationsarten  entstehen  an  solchen  Präparaten 
dann  aber  auch  eigenthümliche  Bilder,  die  irrthümlicher  Weise  als  neue 
Entartungsformen  angesehen  worden  seien,  wie  z.  B.  die  trübe  Schwellung. 
(Combinationen  von  kleinkörnigem  Zerfall  mit  homogener  Substanzumwand¬ 
lung.)  Angeblicher  Kern-  und  Ausläuferverlust.,  Auftreten  von  auffällig  holl 
gefärbten  Ganglienzellen  könne  als  pathologisch  nur  dann  angesehen  werden, 
wenn  gleichzeitige  Entartung  der  chromatischen  Substanz  nachgewiesen  sei, 
diese  sei  das  primäre,  die  anderen  Veränderungen  nur  secundär. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Emminghaus  und 
Nissl,  welch  letzterer  darauf  aufmerksam  macht,  dass  es  sich  bei  den  auf¬ 
fällig  hell  gefärbten  Ganglienzellen  um  eine  fettige  Degeneration  handeln 
könne,  die  an  Alkoholpräparaten  nicht,  wahrzunehmen  sei. 

2.  Herr  Ivöppen  (Strassburg):  Ueber  das  hintere  Längst)  iiiulel. 
Koppen  schildert  seine  Befunde  an  dem  Rückenmark  von  Eidechsen,  Kaul¬ 
quappen  und  Salamandern.  Von  einer  Wiedergabe  derselben,  die  in  Kürze 
nicht  möglich  ist,  muss  an  dieser  Stelle  abgesehen  werden,  ln  der  Dis¬ 
cussion  sprechen  die  Herren  v.  Monakow,  Edinger  und  Nissl. 

3.  Herr  Moeli  (Dalldorf)  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles  von 
Entwickelungslieimnung  einer  Kleinhirnliemispliäi'e  durch  Verände¬ 
rungen  der  rechten  unteren  Hinterhauptgrube.  Die  Hemisphäre,  die 
auf  etwa  Vr — Vs  des  normalen  Volumens  beschränkt  war,  liess  im  allge¬ 
meinen  die  Ausbildung  der  einzelnen  Theile  erkennen,  nur  fehlten  beinahe 
vollständig  die  Eob.  semilunares.  Die  grauen  Massen  waren  vorhanden  und 
auch  die  Rinde  mikroskopisch  nicht  gegen  die  der  anderen  Seite  verändert. 
Starker  Schwund  der  gegenüberliegenden  Olive,  der  Oliven-Kleiuhirnfaserung, 
der  gleichseitigen  Fibrae  arcuatae  ext.  Geringe  Abnahme  der  inneren,  keine 
erhebliche  der  hinteren  Nebenolive.  Das  Corpus  rectiforme  rechts  stark  ver¬ 
kleinert.  Keine  Differenz  an  den  Kernen  und  Faserbündeln  der  Hirnnerven 
zwischen  den  beiden  Seiten,  nur  ist  der  rechte  Nervus  acusticus,  die  Striae 
acusticae  der  rechten  Seite  und  die  den  mit  zahlreichen  Zellen  versehenen 
vorderen  Kern  des  VIII.  N.  durchsetzenden  Faserzüge  deutlich  schwächer. 
Ebenso  sind  reducirt  mittlerer  und  oberer  Kleinhirnschenkel  und  rother 
Kern.  Hochgradige  Verkleinerung  der  linken  unteren  Schleife. 

Abgesehen  von  den  zum  Theil  mit  älteren  Befunden  übereinstimmenden 
Veränderungen  der  Oblongata  betont  Moeli  die  Veränderungen  der  Striae 
acusticae  und  der  gegenüberliegenden  Schleife  und  weist  im  Hinblick  auf 
die  Befunde  v.  Monakow’s  auf  ein  eventuell  bestehendes  Abhängigkeits- 
verhältniss  hin.  Die  Frage,  ob  die  Erkrankung  der  Striae  acusticae  und  des 
Acusticus  von  der  Kleinhirnaffection  abzuleiten  sei,  sei  mit  Sicherheit  an 
diesem  Falle  nicht  zu  entscheiden.  (Fortsetzung  folgt.) 

X.  Journal- Revue. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Schultze.  Klinisches  und  Anatomisches  über  die  Sy¬ 
ringomyelie.  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  13,  Heft  6. 

Verf.  liebt  hervor,  dass  die  Syringomyelie  bei  weitem  nicht  so 
selten  zur  Beobachtung  kommt,  als  man  früher  glaubte,  und  dass 
dieselbe  sehr  wohl  bei  Lebzeiten  der  Patienten  einer  exacten  Dia¬ 
gnose  zugänglich  ist.  Die  Cardinalsymptome  der  Syringomyelie  sind 
eine  progressive  Muskelatrophie  der  oberen  Extremitäten  und  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  partielle  Empfindlingslähmung. 
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Im  ersten  klinischen  Theil  der  Arbeit  werdeu  vier  neue  Beob¬ 
achtungen  von  Syringomyelie  ausführlicher  mitgetheilt,  darunter  der 
eine  mit  Sectiousbefund.  Auch  der  zweite  anatomische  Theil,  in 
welchem  der  Verfasser  sich  bezüglich  der  Pathogenese  der  Syringo¬ 
myelie  im  wesentlichen  an  Leyden  anschliesst,  enthält  zahlreiche 
sehr  beachtenswerte  Beobachtungen  und  Gesichtspunkte,  welche 
geeignet  sind,  das  Verständniss  dieses  beinahe  neu  entdeckten  Ge¬ 
bietes  der  Nervenpatliologie  zu  fördern.  Wir  müssen  uns  an  dieser 
Stelle  damit  begnügen,  hierauf  hingewiesen  zu  haben,  und  können 
jedem  sich  für  den  Gegenstand  Interessirenden  die  Lectiire  der  Ori¬ 
ginalarbeit  nur  dringend  empfehlen.  Alexander  (Breslau). 

Strümpell  (Erlangen).  Multiple  Neuritis  mit  doppel¬ 
seitiger  Facialislähmuug  und  Ataxie  der  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Neurol.  Centralbl.  No.  21,  1889. 

Ein  26jähriger  Maun  war  von  einer  Fliege  in  die  Hand  ge¬ 
stochen  worden.  Die  unmittelbare  Folge  davon  war  eine  Entzün¬ 
dung  des  Arms,  die  nach  mehreren  Wochen  ohne  Eiteruug  aus¬ 
heilte.  Im  Urin  konnten  während  dieser  Zeit  kleine  Mengen  Zucker 
nachgewiesen  werden.  Einige  Monate  nach  der  Infection,  als  der 
Betreffende  sich  schon  wieder  völlig  wohl  befand,  stellten  sich 
Schmerzen  in  beiden  Schläfegegendeu,  leichte  Unsicherheit  in  den 
Beinen  und  geringe  Erschwerung  der  Sprache  ein.  Die  Schmerzen 
steigerten  sich  bald  und  traten  auch  in  der  Gegend  der  Ohren,  so¬ 
wie  in  den  Beinen  und  vorübergehend  auch  in  den  Armen  auf. 
Auch  die  übrigen  genannten  Symptome  nahmen  zu.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  totale  doppelseitige  Facialisläh mung  mit 
completer  Entartungsreaction,  Druckempfindlichkeit  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  geringe  Parese  der  Muskulatur  daselbst,  hochgradige 
Ataxie,  Fehlen  des  Patellarreflexes  beiderseits,  deutliche  Herab¬ 
setzung  der  Sensibilität  an  den  Beinen,  besonders  für  Tast-,  Schmerz- 
und  Temperaturempfindungen.  Die  Behandlung  bestand  anfangs  in 
Einreibungen  grauer  Salbe,  später  in  Galvanisation  der  erkrankten 
Muskeln  und  Nerven  und  in  Salzbädern,  wobei  sich  der  Zustand 
stetig,  wenn  auch  langsam  besserte.  Was  den  Ursprung  der  hier 
anzunehmenden  multiplen  Neuritis  betrifft,  so  hält  Strümpell 
einen  Zusammenhang  derselben  mit  der  infectiösen  Armentzündung 
für  möglich;  es  kann  sich  aber  auch  um  eine  primäre  multiple 
Neuritis  gehandelt  haben.  Die  Betheiligung  der  Faciales  ist  schon 
wiederholt  bei  der  multiplen  Neuritis  constatirt  worden,  ist  aber 
auch  sehr  selten.  Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Vereinigung  der 
Facialislähmuug  mit  der  Ataxie  der  unteren  Extremitäten. 
Letztere  ist  bisher  fast  nur  bei  der  alkoholischen  und  der  post- 
diplitheritischen  Neuritis  beobachtet  worden.  Die  Ataxie  führt 
Strümpell  seiner  bekannten  Anschauuug  gemäss  auf  eine  Er¬ 
krankung  der  der  Coordination  dienenden  centripetalen  Fasern  in 
den  peripherischen  Nerven  zurück.  Einen  Zuckergehalt  des  Urins 
hat  Strümpell  selbst  bei  dem  Kranken  nicht  nachweisen  können; 
Verfasser  hält  aber  die  betreffende  Angabe  für  glaublich,  da  zwischen 
der  leichten  vorübergehenden  Glycosurie  und  der  Neuritis  offenbar 
irgend  welche  nähere  Beziehungen  bestehen  können.  So  beobachtete 
derselbe  bei  einer  Dame,  welche  zeitweise  geringe  Glycosurie  ohne 
sonstige  diabetische  Symptome  darbot,  plötzliches  Auftreten  einer 
Neuritis  ischiadica  mit  nachfolgender  Peroneuslähmung,  welche  erst 
nach  mehreren  Monaten  zur  Heilung  gelangte.  Krön. 


XI.  Oeffentliches  Sanitätswesexx. 

Neuere  Arbeiten  über  Desinfection. 

(Fortsetzung  aus  No.  2.) 

—  V.  Budde.  Die  Bedeutung  der  Spannkraft,  Temperatur  und 
Bewegung  des  Dampfes  bei  Desinfection  in  Dampfapparaten.  Arch. 
f.  Hygiene  Bd.  9,  p.  292.  lief.  0.  Riedel  (Lübeck). 

Budde  hat  im  Oeresundshospital  zu  Kopenhagen  mit  einem  grossen 
Herscher’schen  Desinfectionsapparat  Versuche  angestellt,  welche  die  Be¬ 
deutung  der  Spannkraft,  Temperatur  und  Bewegung  des  Dampfes  bei  der 
Desinfection  im  Dampfapparate  klarstellen  sollten.  Als  Maassstab  für  die 
Wirkung  wurde  die  im  Desinfectionsraum  bezw.  im  Innern  der  Desinfections- 
objecte  erzielte  Temperatur  benutzt.  Es  wurden  an  drei  Stellen  Maximal¬ 
thermometer  angebracht,  eines  frei  im  Desinfectionsraum,  eines  in  den 
äusseren  Schichten,  das  dritte  in  der  Mitte  von  drei  zusammengerollten  wol¬ 
lenen  Decken.  Die  Versuche  währten  jedesmal  15  Minuten  und  wurden 
stets  an  dem  gleichen  Desinfectionsobject  ausgeführt.  Es  kam  zur  Anwen¬ 
dung  ruhender,  strömender  und  intermittirender  Dampf  aus  einem  Dampf¬ 
kessel,  in  welchem  jeweils  beim  Beginn  der  Desinfectionsprocedur  6  Atmo¬ 
sphären  Ueberdruek  erreicht  war.  Der  Ueberdruck  im  Innern  des  Desinfec- 
tionsraumes  betrug  bei  den  einzelnen  Versuchen  zwischen  0  und  ’/io  bis 
3U  Atmosphären.  —  Die  Temperatur,  welche  im  Innern  der  wollenen  Decken 
nach  15  Minuten  erzielt  war,  war  bei  den  einzelnen  Versuchen  eine  sehr 
verschiedene.  Bei  ruhendem  Dampf  blieb  sie  einmal  unter  53°  und  erreichte 
als  höchstes  60°  C.  Die  grösste  Temperatur  im  Innern  der  Desinfections¬ 
objecte  wurde  durch  strömenden  Dampf  zustande  gebracht,  nämlich  83  bis 
103°  C.  Es  zeigte  sich  bei  Parallelversuchen  unter  sonst  gleichartigen  Be¬ 
dingungen,  dass 


1)  bei  höherer  Spannkraft  des  Dampfes  die  Wärme  schneller 
in  die  Tiefe  der  Desinfectionsobjecte  ein  drang; 

2)  die  Bewegung  des  Dampfes  gleichfalls  das  Eindringen 
der  Wärme  beförderte; 

3)  dass  durch  Combination  von  beiden  Bedingungen,  durch  strö¬ 
menden  und  stark  gespannten  Dampf  die  günstigsten  Resultate 
erzielt  wurden. 

Die  relativ  günstigen  Resultate,  welche  der  intermittirende  Dampf  giebt, 
erklärt  Budde  neben  der  beim  Ausblasen  des  Dampfes  stattfindenden  Ent¬ 
fernung  der  Luft  namentlich  aus  der  bei  dieser  Gelegenheit  im  Innern  der 
Desinfectionsobjecte  vor  sich  gehenden  Condensation  des  Dampfes  und  dem 
hierbei  stattfindenden  Freiwerden  der  latenten  Wärme,  und  findet  einen  Beleg 
hierfür  in  der  dem  Eindringen  der  W'ärme  ungefähr  proportionalen  Gewichts¬ 
zunahme  der  Desinfectionsobjecte. 

Obwohl  Budde  selbst  sagt,  dass  es  ihm  bei  seinen  Versuchen  weniger 
um  den  Nachweis  einer  erfolgreichen  Desinfection,  als  um  die  Klärung  der 
oben  genannten  theoretischen  Fragen  angekommen  sei,  so  kann  er  doch 
nicht  umhin,  für  diejenigen  Fälle  der  praktischen  Desinfection,  wo  es,  wie 
bei  Epidemieen,  darauf  ankorame,  sicher  und  schnell  zu  desinfieiren,  die  An¬ 
wendung  des  unausgesetzt  strömenden,  stark  gespannteu  Dampfes  in  einem 
wie  folgt  beschriebenen  Apparate  zu  empfehlen.  Der  Desinfectionsraum  be¬ 
stehe  aus  einem  horizontal  liegenden,  an  beiden  Enden  mit  Ein-  und  Aus¬ 
ladeöffnung  versehenen  Cylinder  mit  Manometer  und  Sicherheitsventil,  wel¬ 
ches  auf  Atmosphären  Ueberdruck  eingestellt  ist.  Der  Eintritt  des  ge¬ 
spannten  Dampfes  erfolge  durch  eine  an  der  Decke  befindliche  Brause,  das 
Ableitungsrohr  für  den  Dampf  wie  für  das  Condensationswasser  gehe  vom 
Boden  des  Cylinders  aus. 

Immerhin  wird  es  nothwendig  sein,  durch  praktische  (bacteriologische) 
Desinfectionsversuche  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  durch  einen  nach  diesen 
Angaben  construirten  Apparat  wirklich  eine  sichere  Desinfection  gewähr¬ 
leistet  wird. 

—  J.  Karlinski  (in  Stolac,  Herzegowina).  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Typhusbacillen  in  typhösen  Dejectionen.  Centralbl. 
f.  Bact.  Bd.  6,  1889,  No.  3.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  stellte  an  21  Fällen  von  typischem  Abdominaltyphus 
bacteriologische  Untersuchungen  an.  Die  Typhusbacillen  fanden  sich  in 
allen  Fällen  im  Stuhl  (Plattencultur),  nie  aber  vor  dem  9.  Krankheitstage. 
Als  diagnostisches  Kriterium,  besonders  in  atypischen  Fällen,  wie  sie  in 
Bosnien  und  der  Herzegowina  häufig  sind  (Hundskrankheit),  leistet  der 
Bacillennachweis  im  Stuhl  gute  Dienste.  In  Typhusstühlen  halten  sich  die 
Typhusbacillen  nicht  über  3  Monate  lebensfähig.  In  (schwach  sauer  rea 
girender)  Canaljauche  gehen  sie  sehr  schnell  zu  Grunde.  Weitere  Versuche 
ergaben,  dass  „je  mehr  Canaljauche  und  Wasser,  je  grösser  die  Anzahl  von 
Fäulnissorganismen,  desto  schneller  gehen  die  sonst  widerstandsfähigen 
Typhusbacillen,  die  mit  den  Dejecten  in  die  Senkgruben  gelangen,  zu  Grunde“. 

—  E.  Pfuhl  (Berlin).  Ueber  die  Desinfection  der  Typhus-  uud 
Choleraausleerungen  mit  Kalk.  Zeitschr.  f.  Ilyg.  Bd.  6,  1889,  p.  97  — 104. 
Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  stellte  experimentell  fest,  dass  die  Typhusbacillen  so¬ 
wohl  wie  die  Cholerabacillen,  wenn  dieselben  in  diarrhoischen  Fäces 
vorhanden  sind,  durch  den  Zusatz  von  2  Gewichtsprocenten  einer  20%igen 
Kalkmilch  zu  den  Fäces  in  kurzer  Zeit,  spätestens  in  einer  Stunde,  ge- 
tödtet  werden.  In  der  Praxis  genügt  es,  den  diarrhoischen  Fäces  „so  lange 
Kalkmilch  zuzusetzen,  bis  nach  sorgfältigem  Mischen  jede  Probe  der  Aus¬ 
leerung  eine  starke  Bläuung  von  rothern  Lackmuspapier  hervorruft,  also  eine 
ausgesprochene  alkalische  Reaction  zeigt.“ 

—  Carl  Fraenkel.  Untersuchungen  über  Brunnendesinfection 
und  den  Keimgehalt  des  Grundwassers.  Aus  dem  hyg.  Institut  zu 
Berlin.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  6,  1889,  p.  23 — 61.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Autor  suchte  experimentell  die  Frage  zu  lösen,  ob  es  möglich  sei, 
Infectionsstoffe,  die  einmal  in  einen  Brunnen  gelangt  sind,  mit  Sicherheit 
aus  demselben  zu  entfernen.  Man  unterscheidet  Kesselbrunnen  und 
Röhrenbrunnen.  Die  ersteren  können  von  oben  her  leicht  verunreinigt 
werden,  auch  durch  Risse  des  Mauerwerks  etc.;  die  Röhrenbrunnen  sind 
viel  schwerer  zu  inficiren.  Sollte  die  Frage  der  Brunnendesinfection  experi¬ 
mentell  studirt  werden,  so  musste  zunächst  das  Grundwasser  bacterio- 
logisch  gründlich  geprüft  werden.  2  Röhrenbrunnen  auf  dem  Hofe  des 
Berliner  hygienischen  Instituts  dienten  als  Versuchsstation.  Nach  Desinfection 
des  losgeschraubten  Pumpenkopfes  in  2  °/0 iger  Carbollösung  und  mechani¬ 
scher  Säuberung  des  Rohres  des  einen  Brunnens  wurden  12  1  5%  iger 
Schwefelcarboisäure  in  das  Rohr  eingegossen  und  nach  Heraufpumpen  des 
Wassers  der  Brunnen  24  Stunden  sich  selbst  überlassen.  Am  nächsten 
Tage  fanden  sich  beim  Auspumpen  die  ersten  Liter  Wasser  sehr  phenol¬ 
reich;  schon  im  hundertsten  Liter  fehlte  der  Phenolgehalt,  ebenso  noch  im 
fünfhundertsten  Liter.  Sämmtliche  Proben  erwiesen  sich  keimfrei,  und  zwar 
volle  7  Tage  lang.  Nach  einem  Tage,  an  welchem  nicht  gepumpt  wurde, 
zeigten  sich  beim  Auspumpen  in  den  ersten  Proben  Mikroorganismen,  in  den 
späteren  Proben  nicht.  Damit  ist  sichergestellt,  dass  das  Grundwasser 
an  sich  keimfrei  ist,  dass  aber  zufällig  in  das  Rohr  eingedrungene  Or¬ 
ganismen  sich  dort  vermehren  können.  Die  Untersuchung  des  zweiten 
Röhrenbrunnens  ergab  analoge  Verhältnisse.  Es  gelang  sogar,  einen  des- 
inficirten,  dann  aber  wieder  von  Mikroorganismen  befallenen  Röhrenbrunnen 
dadurch  von  neuem  vollständig  zu  sterilisiren,  dass  seine  Wandungen 
einfach  mechanisch  ausgebürstet  wurden.  Der  Mikroorganismen¬ 
gehalt  stammte  also  von  den  Brunnenwänden;  das  Grundwasser  war 
keimfrei.  Diese  Keimfreiheit  beruht  auf  der  filtrirenden  Kraft  des  Bodens. 
Nicht  jeder  Boden  natürlich  filtrirt  gut  (weitmaschiger  Boden  etc.);  auch 
kann  das  Grundwasser  in  der  Tiefe  (durch  undichte  Senkgruben  etc.)  inficirt 
werden.  —  Nun  wurde  ein  Röhrenbrunnen  künstlich  mit  Heubacillen¬ 
sporen,  mit  Prodigiosus  uud  Bac.  cyanogenus  inficirt.  Eine  sofortige 
Behandlung  mit  zwei  Litern  der  concentrirten  Schwefelcarboisäure  ebenso 
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wie  (bei  einem  anderen  Versuche)  dieselbe  Behandlung  nach  9  Tagen  der 
Ruhe  lieferte  vollkommen  keimfreies,  und  zwar  mehrere  Tage  lang  keim¬ 
freies  Wasser.  An  2  Kesselbrunnen,  welche  ebenfalls  auf  dem  Hofe 
des  hygienischen  Instituts  zu  Berlin  vorhanden  sind,  wurden  in  gleicher 
Weise  Desinfectionsversuche,  jedoch  mit  ungenügendem  Resultate,  gemacht. 
Diese  Brunnen  sind,  ihrer  Anlage  nach,  Verunreinigungen  stets  ausgesetzt 
und  nachhaltig  überhaupt  nicht  zu  desinficiren.  Am  besten  erwies  sich  noch 
Kalk  für  derartige  Zwecke. 

—  Percy  F.  Frankland  (in  Dundee,  Schottland),  lieber  den  Ein¬ 
fluss  der  Kohlensäure  und  anderer  Gase  auf  die  Entwickelungsfähig¬ 
keit  der  Mikroorganismen.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,  1889.  p.  13 — 22. 
lief.  Carl  Günther. 

Der  Verfasser  stellte  an  Gelatineplattenculturen  1)  der  Bacillen  des 
grünen  Eiters,  2)  der  Choleraspirillen,  3)  der  Finkler’schen.  Spi-  | 
rillen,  weiche  in  feuchter  Kammer  unter  Quecksilberabschluss  gehalten 
wurden,  Versuche  darüber  an,  wie  sich  diese  Organismen  verschiedenen 
Gasen  gegenüber  (Wasserstoff,  Kohlensäure,  Kohlenoxyd,  Stickoxydul,  j 
Stickoxyd,  Schwefelwasserstoff,  schwefliger  Säure),  die  in  die  feuchte  Kammer 
eingeleitet  wurden,  verhalten.  Der  Wasserstoff  wurde  gut  vertragen.  In 
der  Kohlensäure  w’urden  die  Cholera-  und  Fink  1  er’ sehen  Spirillen 
innerhalb  8  Tagen  getödtet.  Das  Kohlenoxyd  hemmt  die  Entwickelung 
der  Bacillen  des  grünen  Eiters,  tödtet  dieselben  aber  nicht.  Durch  Stick¬ 
oxyd,  Schwefelwasserstoff,  schweflige  Säure  werden  alle  drei 
Arten  schnell  getödtet.  Stickoxydul  verhielt  sich  wie  Kohlenoxyd. 

XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Zur  Abortivhehamllung  der  heutigen  Influenza. 

Von  Dr.  Schuster  in  Aachen. 

Ein  jeder  Arzt  hält  seine  Heilmethode  für  die  beste,  ich  vermeine  eben-  J 
falls  ganz  besondere  Heilresultate  zu  erzielen,  und  gebe  darum  mit  Rücksicht 
auf  den  zuweilen  ernsten  Chaiakter  der  heurigen  Influenzafälle  meine  Ansicht 
und  Heilmethode  zur  gütigen  Berücksichtigung. 

Das  plötzlich  unter  Frösteln  eintretende  hohe  Fieber  —  dem  zuweilen 
nachweisbare  Verdauungsstörung  vorausging  — ,  der  starke  oft  mit  Stechen 
und  Schwindel  einhergehendeKopfschmerz,  die  grosse  Zerschlagenheit  im  ganzen 
Körper,  die  gänzliche  Appetitlosigkeit,  dazu  eine  lebhafte  Röth^des  Gesichtes, 
der  Extremitäten,  wozu  sich  nicht  selten  mehr  oder  weniger  heftige  Bron¬ 
chitis  nebst  rheumatoiden  Schmerzen  gesellen,  kennzeichnen  die  meisten  Fälle 
der  Influenza,  welche  das  schleunige  ärztliche  Einschreiten  verlangen. 

Hierneben  kommen,  wahrscheinlich  aus  leichtem,  nicht  beachtetem 
Fieberzustande  verschleppte,  fieberlose  Fälle  mit  mattem,  oft  blassem  Aus¬ 
sehen,  grosser  Abgeschlagenheit  und  heftigem  Kopfschmerz  —  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  mit  meningealem  Reize,  starren  Pupillen  und  schein¬ 
barer  Genickstarre  verbunden  —  vor,  zu  denen  zuweilen,  besonders  bei 
Frauen  in  der  Periode,  ein  tiefer  Ohnmachtsanfall  hinzutritt. 

„Aber  auch  bei  diesen  Fällen  lag  meist  die  Verdauung  völlig  dar¬ 
nieder“.  Die  allgemein  gültige  Ansicht,  dass  der  Infectionskeim  (als  ein 
aus  Indien  oder  China  hergewehtes  und  gar  über  den  atlantischen  Ocean 
nach  der  neuen  Welt  unversehrt  (!!)  getriebenes  Miasma)  durch  die  Lungen 
ins  Blut  geathmet  wird,  erscheint  mir  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Denn  da 
jeder  pathogene  Mikroorganismus  sich  gern  an  der  Einwanderungsstelle 
colonisirt,  so  müssten  demnach  alle  unsere  Influenzafälle  in  erster  Reihe 
Lungenaffectionen  darbieten.  Diese  sind  aber  oft  nebensächlich,  oder  fehlen 
gar  vollständig.  Dagegen  liegt  in  allen  fieberhaften  und  den  meisten  fieber¬ 
losen  Fällen  die  Verdauung  vollständig  darnieder. 

Dieser  letztere  Umstand  mit  dem  bereits  erwähnten  von  der  oft  nach¬ 
weisbaren  dem  Fieberanfall  vorhergehenden  verdauungsstörenden  Ursache 
veranlassen  mich  zu  der  Annahme  der  Einwanderung  des  Giftkeimes  in  die 
Verdauungsorgane  und  von  da  in  die  Säftemasse.  Hiervon  ausgehend  habe 
ich  in  allen  mir  zur  Behandlung  zugegangenen  fieberhaften  Fällen  das  auch 
für  den  frisch  eingewanderten  Typhuskeim  als  Abortivmittel  geltende  Calomel 
in  ein-  bis  zweimaliger,  nach  6 — 8  Stunden  abführend  wirkender  Dosis  so¬ 
wohl  bei  Kindern,  wie  Erwachsenen  (0,15 — 0,6)  gegeben,  derart  dass,  wenn 
kein  reichlicher  Stuhl  iu  genannter  Zeit  erfolgt,  Ricinusöl  oder  Brustpulver 
in  einmaliger  Dosis  gegeben  wird.1) 

Noch  ehe  die  abführende  Wirkung  eintrat,  Hessen  Fieber  und  Kopf¬ 
schmerz  auch  in  schweren  Fällen  jedesmal  nach,  viele  scheinbar  schwer  Er¬ 
krankte  standen  anderen  Tages  wieder  auf  und  waren  am  dritten  Tage  wieder 
an  ihrer  Beschäftigung.  Aber  auch  der  heftige  Husten  wird  meist  sehr  rasch 
günstig  beeinflusst  und  bleibt  selten  längere  Zeit  bestehen. 

Auch  in  den  fieberlosen  —  den,  wie  ich  zu  vermuthen  Grund  habe, 
aus  einem  Fieberstadium  verschleppten  —  Fällen  bewirkt  das  Calomel  mit 
der  abführenden  Wirkung  einen  völligen  Nachlass  des  Kopfschmerzes,  während  I 
die  Mattigkeit  nicht  so  rasch  vergeht. 

Jetzt  kommen  täglich  Leute  zu  mir  und  verlangen  mein  Mittel  gegen  j 
die  Tageskrankeit,  das  ich  hiermit  der  ärztlichen  Anwendung  angelegentlichst 
empfehle. 

x)  Herr  Generalarzt  Dr.  Wolff  machte  mir  am  4.  d.  M.  bei  einem  ge¬ 
legentlichen  Zusammensein  die  Mittheiluug,  dass  er  mit  Calomel  in  den  oben 
genannten  Dosen  Influenza  in  einer  Reihe  von  F’ällen  mit  dem  günstigsten 
Erfolge  behandelt  habe.  Bei  Beginn  der  Epidemie  gab  er  dem  einen  seiner 
erkrankten  Kinder,  von  der  Annahme  ausgehend,  dass  dasselbe  an  einem 
Magen-  und  Darmkatarrh  leide,  eine  abführende  Calomeldose  und  hatte  damit 
den  Erfolg,  dass  das  Kind  den  darauffolgenden  Tag  sich  wieder  wohl  fühlte. 
Herr  W  o  1  ff  erkannte,  als  seine  anderen  Kinder  unter  ähnlichen  Erscheinungen 
erkrankten,  und  sich  Fälle  von  Influenza  in  seiner  Praxis  vermehrten,  dass 
das  erst  erkrankte  Kind  auch  die  Influenza  gehabt  habe,  und  geleitet  durch 
die  günstigen  Erfolge,  wandte  er  das  Calomel  und  fast  ausnahmslos  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  bei  den  weiteren  ihm  zur  Beobachtung  gelangten 
Fällen  an.  _  S.  G. 


Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 


(Fortsetzung  aus  No.  2.) 

III.  Antiseptica. 


Gegenüber  dem  Reichthum  an  Antipyretica  und  Schlafmitteln  ist  hin¬ 
sichtlich  der  Antiseptica  ein  gewisser  Ruhezustand  eingetreten,  namentlich 
nachdem  der  durch  Heyn  und  Rovsing  inscenirte  Jodoformstreit  einen  ver¬ 
söhnenden  Abschluss  gefunden  hat.  Inzwischen  ist  das  Streben  nach 
einem  sicher  wirkenden  und  dabei  gefahrlosen  Desinficiens  noch  immer 
nicht  überflüssig.  In  dieser  Richtung  hat  sich  das 

Creolin,  über  welches  gerade  die  Berichtszeit  mannichfache  Aufschlüsse 
gebracht  hat,  nach  mancher  Richtung  hin  bewährt.  Es  existiren  unter 
diesem  Namen  zwei,  wie  Th.  Weyl  gezeigt,  ihrer  Zusammensetzung  nach 
ganz  verschiedene  Präparate,  das  von  Pearson  (Jeyes)  und  das  von  Art¬ 
mann.  Nach  der  Analyse  von  Weyl  enthält 

Artmann’s  Jeyes  (Pearson  &  Cie. 

Creolin:  Creolin: 

Kohlenwasserstoffe  ....  84,9  Kohlenwasserstoffe  ....  56,9 

Phenole . 3,4  Phenole . 22,6 

Na . 0,8  Na . 2,4 

Daraus  berechnet  sich  das  Verhältniss  des  Phenols  zum  Kohlenwasser¬ 
stoff  für  das  Artmann’sche  Präparat  wie  1:25,  für  das  englische  wie  1:2,5. 

Das  Pearson- Jeyes’sche  Creolin  wird  aus  schweren  Steinkohlentheer- 
ölen  durch  trockene  Destillation  gewonnen  und  unter  Zusatz  von  Harz  und 
caustischer  Soda  in  eine  leicht  emulgirbare  F'orm  übergeführt.  Fischer 
fand  in  Creolin  Spuren  von  Carbol  und  erklärt  es  als  Nebenproduct  der 
Carbolsäureproduction.  Die  niedrig  siedenden  giftigen  Phenole  sind  abge¬ 
schieden,  der  ungiftige  Rückstand  kommt  nach  stattgefundener  Klärung  in 
den  Handel.  Nach  Gawalorvski  soll  das  Creolin  eine  Mischung  von  ear- 
bolsaurem  Natron,  Liquor  Kalii  et  Natrii  creosotatus,  Harzseife,  Fettseifen 
und  Theerstoffen  darstellen.  Die  das  Creolin  fabricirende  Firma  hat  sich 
übrigens  —  sapienti  sat  —  einer  Lösung  der  Creolinsphinx  enthalten.  Davon 
sticht  in  wohlthuender  Weise  der  deutsche  Fabrikant  ab.  Nach  Otto  wird 
behufs  Darstellung  des  Creolins  die  Carbolsäure  entfernt,  sie  wird  aus  den 
zwischen  180 — 220°  siedenden  Antheilen  des  schweren  Steinkohlentheeröls 
hergestellt,  ein  Theil  der  angeblich  (?)  nicht  giftigen  Phenole  (Cresole  etc.) 
wird  in  Alkaliphenolate  übergeführt,  auch  werden  die  erzeugten  Sulfonsäuren 
der  Phenole  und  pyridinartige  Beimengungen  in  salzartige  Verbindungen 
verwandelt. 

Beide  Präparate  sind  ihrem  Ansehen  und  ihrem  sonstigen  Verhalten 
nach  ähnliche  Producte,  sie  stellen  eine  dicke  dunkelbraune  Flüssigkeit  dar. 
Artmann  wirkt  weniger  stechend  als  Pearson-Jeyes.  Mit  Wasser  geben 
beide  eine  milchige,  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  die  ihren  emulsionsarti¬ 
gen  Charakter  erst  nach  längerem  Stehen  einbiisst. 

Um  die  Rangherrschaft  des  Creolins  hat  sich  zwischen  den  Fabrikanten 
ein  kläglicher  Streit  entsponnen,  der  mit  einem  komischen  Aufwand  sitt¬ 
licher  Entrüstung  und  den  ergötzlichsten  Drohungen  von  beiden  Seiten 
geführt,  wird. 


Weyl,  der  sich  im  wesentlichen  mit  dem  deutschen  Fabrikate  be¬ 
schäftigt  hat,  das  offenbar  wegen  seines  wesentlich  geringeren  Gehaltes  an 
Phenolen  vor  dem  Pearson’schen  den  Vorzug  verdient,  warnt  auch  vor 
dem  ersteren,  das  durch  die  Inconstanz  seiner  Zusammensetzung  immerhin 
Gefahren  in  sich  berge. 

Im  übrigen  haben  beide  Arten  Creolin  ihre  Lobredner  gefunden,  das 
englische  in  offenbar  zu  optimistischer  Weise  von  Neudörffer. 

Was  den  antiseptischen  Werth  des  Creolins  betrifft,  so  liegt  ausser  der 
schon  im  Jahre  1887  erschienenen  Arbeit  Es  mar  cli’s  eine  für  die  Methodik 
der  Prüfung  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  Behring’s  vor.  Derselbe  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  antiseptische  Werth  eines  Mittels  zur  Wund¬ 
behandlung  muss  in  einem  eiweisshaltigenNährsubstrat  geprüft  werden. 
2)  In  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  entfaltet  das  Creolin  sehr  viel  geringere 
antiseptische  Wirkungen,  als  in  eiweissfreien,  es  leistet  dort  3  —  4  mal 
weniger  als  Carbolsäure.  3)  Zur  Desinfection  von  inficirten  Wunden, 
von  Wundflüssigkeiten  und  Eiter  ist  2%ige  wässerige  Creolinlösung  ganz 
ungenügend.  Die  tödtliche  Dosis  subcutan  injicirt,  ist  für  Mäuse  und  Meer¬ 
schweinchen  4  mal  grösser  als  bei  Carbolsäure.  Das  Creolin  wird  schnell 
wieder  ausgeschieden  und  darf  bei  vorübergehendem  Gebrauch  für 
grössere  Thiere  als  ungiftig  angesehen  werden.  Bei  längerem  Gebrauch  ist 
Vorsicht  nöthig,  der  Harn  ist  dann  regelmässig  zu  untersuchen. 

Am  günstigsten  spricht  sich  Kortüm  aus,  der  es  wegen  seiner  Un¬ 
giftigkeit  selbst  Laien  und  Hebammen  unbedenklich  in  die  Hand  geben  will. 
Bei  Atonie  des  Uterus  p.  partum  befürwortet  er  die  Creolintamponade  statt 
der  Jodoformgazetamponade  Diihrssen’s.  Auch  blutstillende  Eigenschaften 
kommen  ihm  zu.  Kortüm  stopft  die  Uterushöhle  mit  in  2% iger  Creolin¬ 
lösung  getauchten  Gazecompressen  aus.  Nicht  ganz  so  günstig  spricht  sich 
Bumm  aus.  Auch  er  sieht  in  dem  Creolin  ein  geeignetes  Mittel  zur  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  puerperaler  Erkrankungen  in  Form  von  Waschun¬ 
gen,  Scheiden-  und  Uterusausspülungen.  Behring  empfiehlt  lV2°/oige  Lö¬ 
sungen.  Die  Ungiftigkeit  des  neuen  Antisepticums  ist  nicht  über 
allen  Zweifel  erhaben.  Stärkere  als  2%ige  Lösungen  verursachen  auf 
Schleimhäuten  und  Körperstellen  mit.  zarter  Epidermis  meist  heftiges,  an¬ 
haltendes  Brennen  bis  zur  Erythembildung.  Zur  Desinfection  der  Hände 
dient  2%ige  Creolinlösung  oder  auch  Creolinseife. 

Der  allgemeinen  Anwendung  in  der  Chirurgie  an  Stelle  der  bisher  ge¬ 
bräuchlichen  Antiseptica  stehen  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  im  Wege. 
Dazu  gehört  1)  die  Undurchsichtigkeit  der  Lösungen  und  die  hiermit  ver¬ 
bundene  umständliche  Handhabung  der  in  denselben  liegenden  Instrumente. 
2)  Dieselben  fühlen  sich  wie  mit  Seife  bestrichen  au  und  sind  deshalb 
schwieriger  zu  handhaben.  3)  Ausserdem  werden  die  Instrumente  mit  dickem 
Niederschlag  bezogen  und  Messer  und  Nadeln  unbrauchbar  gemacht.  In 
gleicher  Weise  schlägt  sich  4)  nach  Roux  das  Creolin  auf  die  Wundränder 
nieder  und  verhindert  die  Bildung  linearer  Narben,  während  5)  die  Haut 
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des  Operateurs  infolge  der  langen  Bewegung  mit  dem  Desinliciens  eine 
graue  hässliche  Farbe  annimmt.  Roux  hält  Creolin  von  grossem  Nutzen, 
wo  Carbolsäure,  Sublimat  contraindicirt  sind,  und  das  Jodoform  nicht  ge¬ 
nügend  zu  desinficiren  scheint.  Eine  bemerkenswerthe  Nebenwirkung  des 
Creolin  sahen  Wackez  und  Bisehoffswerder  in  Gestalt  eines  nässenden 
Eczems,  das  sie  nöthigte,  die  Creolinbehandlung  aufzugeben. 

Am  günstigsten  scheint  das  Creolin  nach  verschiedenen  Beobachtungen 
(Kortüm.  Roux,  Schlesinger)  bei  Blasenkatarrhen  zu  wirken,  auch  ist 
hier  wegen  der  relativ  geringen  Resorption  am  wenigsten  zu  fürchten. 

Ausserdem  ist  Creolin  in  der  Augenheilkunde  von  Amon,  Purtscher, 
Mergl  bei  Hornhautentzündung,  Trachom,  Conjunctivitis  catarrhalis  mit 
günstigem  Erfolg  zur  Anwendung  gelangt.  In  der  Ohrenheilkunde  ist  es 
in  schwachen  Lösungen  5 — 6  Tr.  auf  ’/2  I  Wasser  von  Eitel berg  und 
Purjesz  erfolgreich  angewendet. 

Bei  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  stellten  Späth, 
Pieskopf,  Schnitzler  Versuche  an.  Theils  wurden  verschieden  procentige 
Pulvergemische,  theils  Lösungen  in  Glycerinwasser  zu  Bepulverungen  und 
Bepinselungen  verwendet,  auch  Inhalationen  mit  schwachen  Lösungen  vor¬ 
genommen:  Creolin  0,1 — 0,5:500,0  Aq.  Menthae  pip. 

Auch  innerlich  hat  Hi  11  er  Creolin  bei  Flatulenz  und  Magendarm¬ 
erkrankungen  in  Dosen  von  0,3 — 0,5 — 1,0  3  mal  täglich  in  Gelatinekapseln 
gegeben.  Selbst  nach  grossen  Dosen  (10  g)  sah  er  keine  Intoxicationen,  doch 
empfiehlt  er  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen. 

Das  verflossene  Jahr  hat  dem  durch  die  im  Jahre  1888  von  Rosin  und 
Cramer  veröffentlichten  Fälle,  sowie  durch  die  Thierversuche  von  Penzoldt 
und  Engel,  sowie  Washbourn  bereits  ins  Wanken  gerathenen  Dogma  von 
der  Ungiftigkeit  des  Creolin  an  der  Hand  eines  in  der  Gerhardt’schen  Klinik 
zur  Beobachtung  gelangten  und  von  van  Ackeren  mitgetheilten  Falles  ein 
jähes  Ende  bereitet.  Um  welches  der  beiden  Creoline  es  sich  in  dem  ge¬ 
nannten  Falle  handelte,  war  nicht  festzustellen.  Jedenfalls  ergiebt  die  vor¬ 
liegende  Beobachtung,  dass  das  Creolin  unter  allen  Umständen  als 
eine  giftige  Substanz  anzusehen  ist.  Unter  den  Symptomen  der 
Vergiftung  sind  besonders  hervorzuheben:  Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  später 
Anästhesie  im  Gebiete  des  Nqrv.  radialis,  Leber-  und  Milzschwellung,  leicht 
icterisches  Colorit  und  acute  Nephritis.  Alle  Erscheinungen  sind  übrigens 
allmählich  zurückgegangen.  Die  von  dem  betreffenden  Patienten  genommene 
Dosis  betrug  250  ccm. 

Auch  Hünermann  kommt  in  einer  in  der  deutschen  militärärztlichen 
Zeitschrift  publicirten  Arbeit  auf  Grund  seiner  Versuche  über  das  Pear- 
son'sche  Creolin  zu  dem  Schluss,  dass  dasselbe  nicht  den  geringsten  An¬ 
spruch  darauf  machen  kann,  als  ein  wirksames  und  brauchbares  Desinfections- 
mittel  bezeichnet  zu  werden.  Es  könne  das  im  allgemeinen  sanitären  Inter¬ 
esse  im  Hinblick  auf  die  schwunghafte  Reclame,  mit  der  das  Creolin  von 
den  Fabrikanten  als  vorzüglichstes  Desinfectionsmittel  allerorts  angepriesen 
wird,  nicht  nachdrücklich  genug  betont  werden. 

Alles  in  allem  ist  sicherlich  das  Creolin  bei  einzelnen  Krankheits¬ 
zuständen,  in  vorsichtiger  Weise  angewendet,  ein  brauchbares  Desodorans 
und  Desinficiens,  das  zuweilen  selbst  die  Stelle  der  gebräuchlichsten  anti- 
septischen  Mittel  vertreten  kann:  der  allgemeinen  und  ausnahmslosen  An¬ 
wendung,  zumal  in  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe,  rufen  indessen  die 
erwähnten  ungünstigen  Nebenerscheinungen,  sowie  die  toxikologischen  Er¬ 
fahrungen  ein  gebieterisches  Halt  entgegen.  Ueber  die  letztgenannte  Seite 
übrigens  schon  heute  ein  Urtheil  abzugeben,  wäre  verfrüht,  aber  wir  werden 
hierdurch  nur  zu  grosser  Vorsicht  und  Behutsamkeit  aufgefordert. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 


—  Dr.  Bertherand  theilt  im  Osservatore  seine  Erfahrung  über  die 
Heilwirkung  der  Arenaria  rubra  mit.  Diese  soll  höchst  wirksame  Eigen¬ 
schaften  gegen  den  acuten  chronisch-eitrigen  und  blutigen  Blasenkatarrh, 
gegen  die  Dysurie  und  Blasenconcreuiente  besitzen.  Die  Anwendung  dieser 
Pflanze  erleichtert  die  Nierensecretion  und  behebt  rasch  die  Nierenkoliken. 
Eine  unangenehme  oder  gar  schädliche  Wirkung  ist  selbst  bei  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  (50  Tage)  nicht  beobachtet  worden.  Man  wendet  das 
Mittel  in  Form  eines  Decoctes  an,  das  etwas  salzig,  aber  nicht  unangenehm 
schmeckt.  Da  die  Conservirung  des  Präparates  eine  sehr  schwierige  ist,  ist 
die  Pillenform  vorzuziehen. 

Rp.  Extr.  aquos.  Arenar.  rubr.  4,0 

Pulv.  Liquir.  q.  s.  ad  pill.  XX. 

S.  Vor  dem  Schlafengehen  4 — 5  Pillen  zu  nehmen.  Auch  in  Syrupform 
lässt  sich  das  Mittel  gut  nehmen. 

Rp.  Plant.  Arenar.  rubr.  40,0 
Aq.  destill-  250,0 

Syr.  simpl.  400,0 

S.  2  stündlich  1  Esslöffel  in  Wasser  zu  nehmen.  Am  besten  wird  das  Mittel 

in  Pillenform  vertragen. 

—  G.  R.  Murray  (Therap.  Gazette  1889,  No.  9)  hat  das  in  seiner 
Wirkung  wohl  mit  der  Digitalis  verglichene  Apocynum  cannabinuin  in 
einigen  Fällen  bei  Kranken  versucht.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  das 
Apocynum  cannabinum  die  Unannehmlichkeit  besitzt,  den  Verdauungstractus 
in  ungünstiger  Weise  zu  beeinflussen.  Es  rief  Erbrechen  hervor,  eine  vor¬ 
handene  Diarrhoe  verschlimmerte  sich.  Jedenfalls  bedarf  es  noch  weiterer 
klinischer  Untersuchungen,  um  die  Anwendung  des  Mittels  bei  Herzaffectionen 
in  ihrem  eigentlichen  Werth  noch  näher  festzustellen. 


—  In  der  Sitzung  der  Societe  de  Biologie  vom  4.  Januar  d.  J.  be¬ 
richtete  Pignol  über  günstige  Erfolge  von  trachealer  Injection  bei  Pneu- 
noniie.  Er  bedient  sich  des  Naphtols  in  der  Lösung  von  20  cg  auf  1000 
Wasser.  Die  Quantität  der  injicirten  Flüssigkeit  betrug  in  einer  Sitzung 
von  ungefähr  halbstündiger  Dauer  200 — 300  ccm.  Die  Injectionen  wurden 
gut  ertragen.  Die  Dyspnoe  minderte  sich  unmittelbar  nach  der  Injection, 
und  da  wo  kein  Athemgeräusch  zu  hören  war,  trat  Rasseln  auf.  In  einem 


H' alle,  in  welchem  die  Pneumonie  im  Beginne  war,  fiel  das  Fieber  nach  der 
Injection.  In  allen  Fällen  war  eine  deutliche  Besserung  erkennbar. 

—  Gegen  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  empfiehlt  Ni¬ 
kolski  das  folgende  Verfahren:  Nach  einer  Waschung  mit  Borsäurelösung 
und  Entleerung  der  vorhandenen  Phlyktänen,  trägt  er  mit  einem  Pinsel  die 
folgende  Lösung  auf: 

Rp.  Acid.  Tannic.  10,0 
Alkohol.  10,0 
Aether.  sulfr.  80,0 
M.  D.  S.  Zum  äusseren  Gebrauch. 

—  Der  Schmerz  bei  Brandwunden  soll  sofort  nachlassen,  wenn  man 
dieselben  mit  dem  kräftigen  Strahle  eines  kohlensauren  Syphons  überströmen 
lässt.  (Monit.  ther.  1889,  Schweiz.  Corresp. -Blatt.) 

—  Enthaarungsmittel. 

Rp.  Barii  sulfurati  50,0 
Arayli  25,0 

Zinc.  oxyd.  25,0 

Zum  Gebrauch  rührt  man  dieses  Depilatorium  mit  der  erforderlichen 
Menge  Wasser  zu  einer  Paste  an,  die  man  strohhalmdick  mittels  eines  bieg¬ 
samen  Spatels  auf  der  zu  enthaarenden  Stelle  ausbreitet.  (Chem.  Centralh.) 


XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  hat  in 
ihrer  statutenmässigen  Generalversammlung  am  8.  d.  M.  die  Wahl  des  Vor¬ 
standes  für  das  neue  Geschäftsjahr  vorgenommen.  Der  bisherige  Vorstand 
wurde  wiedergewählt.  Derselbe  besteht  aus  den  Herren:  Virchow,  Vor¬ 
sitzender;  v.  Bergmann,  Henoch,  Siegmund,  Stellvertreter  .des  Vor¬ 
sitzenden;  Abraham,  B.  Frankel,  E.  Küster,  Senator,  Schriftführer; 
Falk,  Bibliothekar;  Bartels,  Schatzmeister.  Ebenso  wurde  die  Aufnahme¬ 
commission,  die  aus  den  Herren  M.  Barschall,  Bernhardt,  David, 
Ewald,  L.  Güterbock,  P.  Guttmann,  E.  Hahn,  v.  Haselberg, 
Hirschberg,  Klein,  Körte,  Mendel,  Mor.  Meyer,  Rieh.  Rüge, 
W.  Sander,  Selberg,  Westphal,  Jul.  Wolff  bestand,  bis  auf  Herrn 
Westphal  wiedergewählt,  an  dessen  Stelle  Herr  L.  Landau  neugewählt, 
wurde. 

—  In  der  am  3.  Januar  abgehaltenen  Sitzung  des  Centralaus¬ 
schusses  der  Berliner  ärztlichen  Bezirks  vereine  wurde  San.-Rath 
Dr.  R.  Rüge  zum  I.  Vorsitzenden  gewählt.  Eine  Wiederwahl  des  bisherigen 
Vorsitzenden,  San.-Rath  Dr.  Becher,  war,  da  derselbe  sein  Amt  3  Jahre 
hinter  einander  verwaltet  hat,  statutenmässig  unzulässig.  Auf  denselben  fiel 
die  Wahl  zum  II.  Vorsitzenden.  Zum  Schriftführer  wurde  San.-Rath  Dr. 
So  lg  er,  zum  Kassenführer  San.-Rath  Dr.  Schoeneberg  gewählt.  Die 
weitere  Tagesordnung  brachte  das  Referat  über  die  Prüfungsordnung  von 
der  ad  hoc  eingesetzten  Commission,  bestehend  aus  den  Herren  Becher, 
Landau  und  Hartmann. 

—  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Bardeleben  hat  den  Ueberschuss  des  für  die 
Errichtung  seiner  in  der  Charite  aufgestellten  Büste  eingegangenen  Be¬ 
trages  in  Höhe  von  vierhundert  Mark  dem  Comite  für  die  Errichtung  des 
Langenbeck-Hauses  überwiesen. 

—  Der  I.  Assistent  am  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin 
Priv.-Doc.  Dr.  Carl  Fraenkel  ist  zum  a.  0.  Professor  an  der  medicinischen 
Facultät  der  Universität  Königsberg  ernannt. 

—  Dr.  Ohlmüller  in  Nürnberg  ist  zum  Regierungsrath  und  Mit¬ 
glied  des  kaiserlichen  Gesundheitsamts  ernannt  worden. 

—  Unser  Landsmann,  der  bekannte  Chirurg  an  der  Dorpater  Univer¬ 
sität,  Wilhelm  Koch,  hat  im  August  1889  seinen  Abschied  erbeten  und 
erhalten.  Wir  haben  ihn  vor  zehn  Jahren  ungern  von  Berlin  scheiden  sehen 
und  freuen  uns,  dass  seine  Kräfte  nunmehr  auch  direkt  wieder  dem  Vater¬ 
lande  zu  Gute  kommen  werden. 

—  Auf  den  21  deutschen  Universitäten  (einschliesslich  der  Akademie 
in  Münster)  sind  29007  Studenten  immatriculirt,  gegen  28929  im  entsprechen¬ 
den  Wintersemester  des  vorigen  Jahres.  Die  medicinischen  Facultäten  zählen 
8714  Studirende  gegen  8668  im  Wintersemester  vorigen  Jahres. 

—  Von  den  Formulae  magistrales  Berolinenses  ist  (Verlag  von 
R.  Gaertner,  Berlin  SW.,  Schönebergerstrasse  26)  die  Ausgabe  für  1890  mit 
Anhang,  enthaltend  die  Handverkaufspreise  und  Anleitung  zur  Kosten- 
ersparniss  beim  Verordnen  von  Arzneien,  erschienen. 

—  Heidelberg.  Prof.  Dr.  Hofrath  Freiherr  v.  Dusch,  Direktor  der 
medicinischen  Poliklinik  und  Luisen -Heilanstalt,  ist  am  13.  d.  M.  gestorben. 
Wir  behalten  uns  einen  eingehenden  Nekrolog  dieses  hochverdienten  Forschers 
und  Arztes  vor. 

—  Würzburg.  Professor  Dr.  A.  F.  v.  Troeltsch  ist  gestorben, 
v.  Troeltsch  ist  am  3.  April  1829  geboren  und  erhielt  seine 
medicinische  Ausbildung  auf  den  Universitäten  Würzburg,  Wien,  Berlin, 
Prag,  Dublin,  London  und  Paris.  Seit  1860  wirkte  er  als  akademischer 
Lehrer  eines  Specialfaches,  der  Otiatrie,  in  Würzburg,  zu  dessen  hervor¬ 
ragendsten  Vertretern  er  gehört  hat.  Seine  Werke:  Die  angewandte  Ana¬ 
tomie  des  Ohres;  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  (in  7  Auflagen  erschienen); 
Die  chirurgischen  Wundkrankheiten  des  Ohres;  Die  Krankheiten  des  Ohres 
im  Kindesalter;  Gesammelte  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Ohres  etc.  —  sind  weit  über  die  Grenzen  Deutschlands  hinaus  gedrungen 
und  sichern  ihm  ein  dauerndes  ehrenvolles  Andenken. 

—  Halberstadt.  Der  Schluss  des  verflossenen  Jahres  hat,  wie  auch 
an  anderen  Orten,  unter  den  Veteranen  des  ärztlichen  Standes  ungewöhn¬ 
lich  reiche  Ernte  gehalten.  Im  Laufe  weniger  Monate  starben  San.-Rath 
Kr.-Phys.  Dr.  Joesting,  der  im  Mai  1839,  und  Dr.  Hein  ecke,  der  im 
Jahre  1831  den  Doctorgrad  erwarb.  Der  Nestor  der  Halberstädter  Aerzte 
ist  nunmehr  Dr.  Nagel,  der  1836,  und  nächst  ihm  Ober-Stabsarzt  a.  D. 
Dr.  Spiering,  der  1839  promovirte. 
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—  Wien.  Der  Privatdocent  der  Physiologie,  Dr.  Paneth,  ist,  kaum 
33  Jahre  alt,  gestorben.  Aus  der  Schule  Brück e’s  hervorgegangen,  hat  Paneth 
auch  unter  Heide nhain’s  Leitung  gearbeitet  und  eine  Reihe  bemerk enswerther 
Arbeiten,  unter  anderem  über  das  Epithel  der  Harnblase,  über  den  Einfluss 
venöser  Stauungen  auf  die  Menge  des  Harns  etc.,  veröffentlicht.  Seit  1886 
gehörte  er  als  Privatdocent  der  Wiener  Facultät  an. 

—  Dorpat.  Prof.  Dr.  E.  v.  Wahl  ist  von  einem  schweren  Unfall 
betroffen  worden.  Er  wurde  von  einem  durchgehenden  Droschkenpferde 
überranut  und  erlitt  einen  Bruch  der  10.  und  11.  Rippe  der  linken  Seite 
und  wahrscheinlich  eine  Verletzung  der  Niere. 

—  Der  Aerztliche  Verein  des  Reg.-Bezirks  Stettin  veröffent¬ 
licht  den  Bericht  über  seine  Herbstversammlung  am  7.  November  1889.  Der¬ 
selbe  enthält,  neben  Verhandlungen  über  Standesangelegenheiten,  wissenschaft¬ 
liche  Beiträge  von  Dr.  Neumeister  (Stettin):  Ueber  einen  Fall  von  Pylorus- 
resection;  Dr.  Schuchardt  (Stettin):  Ueber  entzündliche  Geschwülste  der 
Umgebung  der  männlichen  Harnröhre;  Dr.  Parsenow  (Stettin):  Ueber 
Krebs  des  Gebärmutterkörpers;  Ueber  Myoma  uteri  submucosum:  Ueber 
Fremdkörper  der  weiblichen  Blase. 

—  Aus  dem  General-Hospital  in  Birmingham  werden  3  Fälle  von  eite¬ 
riger  Meningitis  veröffentlicht  (The  Lancet  1889,  XXIV,  Vol.  II),  welche 
sich  in  auffallender  Weise  mit  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  (Blut,  Epi¬ 
thelial-,  fibrinöse  und  körnige  Cylinder;  bei  Abwesenheit  embolischer  Herde) 
combinirten.  Die  Patienten  starben.  In  welcher  Art  die  beiden  Erkrankungs- 
processe  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  bleibt  offene  Frage.  Mikro¬ 
organismen  wurden  in  den  Nieren  nicht  aufgefunden  \  nichtsdestoweniger  hat 
die  Annahme  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Nephritis  hier  auf  sep¬ 
tischem  Wege  event.  durch  die  Einwirkung  von  Ptomainen,  welche  sich  von 
dem  Hirnherd  aus  verbreiteten,  hervorgerufen  wurde. 

—  Dass  in  unserer  operationslustigen  Zeit  die  progressive  Paralyse 
der  Irren  bisher  dem  Trepan  entgangen  ist,  konnte  Wunder  nehmen. 
In  dem  British  med.  Journal  vom  16.  November  vor.  J.  ist  diese  Lücke  be¬ 
seitigt.  Dr.  Shaw  hat  einen  Kranken,  welcher  am  14.  November  1888  mit 
Grössenwahn,  Sprachstörung,  verstärkten  Reflexen,  unsicherem  Gang  und 
Urinretention  in  die  Anstalt  kam,  dann  epileptoide  und  epileptiforme  An¬ 
fälle  (besonders  links)  zeigte,  und  mehr  und  mehr  dement  wurde,  am  28. 
Juli  d.  J.  trepaniren  lassen,  wobei  ein  Knochenstück  von  l1/«  Zoll  Länge 
und  3,U  Zoll  Breite  mit  der  Dura  mater  entfernt  wuirde.  Der  Patient  zeigt 
jetzt  zwar  noch  „Schluck-  und  Sprachstörung“,  aber  er  soll  psychisch  nor¬ 
mal  sein  und  aus  der  Anstalt  entlassen  werden.  Die  Wirkung  der  Operation 
und  ihren  Erfolg  denkt  sich  Dr.  Shaw  ähnlich  wie  bei  der  Nervendehnung, 
„deren  Wirkung  ihm  unzweifelhaft“  ist.  Wir  glauben  allerdings,  dass  die 
Trepanation  bei  der  Paralyse  denselben  Werth  hat,  wie  die  Nervendehnung 
bei  der  Tabes,  d.  h.  keinen,  oder  einen  für  den  Patienten  nachtheiligen, 
und  der  Verlauf  des  F'alles  von  Dr.  Shaw,  der  unter  Umständen  ohne 
jede  Behandlung  oder  auch  nach  einem  Haarseil  eintritt,  ändert  an  dieser 
Meinung  nichts.  (Neurol.  Ctrlbl.  1889,  No.  23.) 

—  Als  eine  der  möglichen  Infectionsquellen  für  das  Puerperal¬ 
fieber  wird  (in  the  Lancet  1889,  XXV.  II.)  auf  Zahncaries  bezw.  Alveolar¬ 
erkrankungen  infolge  von  cariosen  Zähnen  hingewiesen,  indem  seitens  nach¬ 
lässiger  Aerzte,  Hebammen  oder  Wärterinnen  von  der  Mundhöhle  aus 
septische  Stoffe  durch  Vermittelung  der  Finger  auf  die  Wöchnerin  über¬ 
tragen  werden  können.  Es  knüpft  sich  daran  die  Mahnung,  Hebammen  und 
Pflegerinnen  vor  der  Uebemahme  ihrer  Function  am  Wochenbett  der  ärztlichen 
Untersuchung  auch  bezüglich  des  Zustandes  der  Mundhöhle  zu  unterwerfen. 

—  Llewellyn  Eliot  (The  med.  and  surg.  reporter,  Dec.  14,  1889) 
erachtet  Fälle  von  Nabelblutung  bei  Neugeborenen  nicht  für  ein  so 
seltenes  Vorkommen,  wie  es  den  Anschein  hat,  da  die  meisten  Fälle  nicht 
berichtet  würden.  Die  Blutung  entsteht  durch  nachlässige  Anlegung  der 
Ligatur  an  der  Nabelschnur,  durch  gewaltsames  Abreissen,  durch  fungüse 
Wucherungen  an  der  Unterbindungsstelle  oder  spontan.  Knaben  werden 
häufiger  befallen  als  Mädchen.  Mit  seinen  eigenen  4  Fällen  verfügt  Verf. 
über  261  berichtete  Fälle.  —  Die  Behandlung  der  Nabelblutung  zerfällt  in 
eine  locale  und  eine  allgemeine.  Die  Mittel  der  ersteren  bestehen  in  einer 
neuen  Ligatur,  Compression,  verschiedenen  blutstillenden  Mitteln,  Collodium 
oder  der  Ligatur  in  Masse.  Für  die  Allgemeinbehandlung  nennt  Verf.  gute 
Milchdiät.  Ualomel,  Natrium  sulfuricum,  Eisenchloridlösung,  aromatische 
Schwefelsäure,  Ergotin  und  Tonica.  In  solchen  Fällen,  wo  diese  Mittel  er¬ 
folglos  bleiben,  das  Kind  gelbsüchtig,  schwach  und  abgeblutet  ist,  so  dass 
der  Tod  unvermeidbar  erscheint,  empfiehlt  Verf.  als  ultimum  refugium  die 
Vornahme  einer  Laparotomie  und  das  Anlegen  einer  Ligatur  um  die  Nabel¬ 
schnur  vor  ihrem  Austritt  aus  dem  Abdomen.  Obgleich  der  einzige  Fall,  in 
dem  er  diese  Oporation  machte,  tödtlichen  Ausgang  nahm,  prophezeiht.  Verf. 
derselben  ein  besseres  Resultat,  wenn  sie  gemacht  wird,  ehe  das  Kind  vom 
Blutverlust  erschöpft  und  so  viel  werthvolle  Zeit  verloren  ist. 

—  Hautfarbe  und  Krankheit.  Einen  wichtigen  Beitrag  zu  dieser, 
wegen  der  Colonisatiousbestrebungen  wichtigen  F'rage  lieferte  jüngst  M. 
Wedding  (Zeitschr.  f.  Ethnologie  1887,  Heft  2).  Beim  Verfüttern  von 
Buchweizen  an  Rindvieh  und  Schafe  beobachtete  Wedding  das  Auftreten 
von  blasenförmigen  Auftreibungen  der  Haut.  Indess  stellte  sich  dabei  her¬ 
aus,  dass  die  Thiere,  je  heller  sie  waren  und  je  mehr  sie  dem  direkten 
Sonnenlichte  ausgesetzt  wurden,  um  so  heftiger  erkrankten,  dagegen  in  das 
Dunkle  gebracht,  nicht  krank  wurden  (wenigstens  nicht  in  4  Tagen).  Ebenso 
erkrankte  eine  weisse  Kuh,  deren  eine  Seite  mit  Theer  geschwärzt  war, 
nur  auf  den  weissen  Stellen,  während  die  schwarzen  gesund  blieben.  Die 
analogen  Verhältnisse  traten  bei  schwarz-  und  weissgescheckten  Thieren  ein. 
Wedding  glaubt  daraus  schliessen  zu  können,  dass  auch  gewisse  Krank- 
heitserscheinungen,  von  denen  der  Weisse  in  den  Tropen  befallen  werde, 
ihren  Grund,  ausser  vielen  anderen,  darin  haben,  dass  die  Haut  des  Weissen 
nicht  pigmentirt  ist.  (Prager  med.  Wochenschr.  1888,  No.  5.) 

—  Die  Herren  Pouchet  und  Brouardel  haben  in  ihrem  Bericht  an 
das  Comite  d’hygiene  publique  gegen  das  Eindringen  des  Alkoho¬ 


lismus  folgende  Maassregeln  empfohlen:  1)  Den  Consum  von  Alkohol 
so  viel  als  möglich  zu  vermindern.  —  2)  Durch  alle  Mittel  die  Reinheit 
der  in  den  Consum  übergehenden  alkoholischen  Flüssigkeiten  sicherzu- 
stellen.  —  3)  Die  gegenwärtige  Kenntniss  reicht  aus,  einige  der  in  den 
alkoholischen  Getränken  enthaltenen  Stoffe  als  schädliche  zu  bezeichnen. 
Diese  müssen  verboten  werden.  Alle  diese  schädlichen  Substanzen  anzu¬ 
geben  ist  heute  noch  nicht  möglich.  —  4)  Weitere,  lange  fortgesetzte  metho¬ 
disch  angestellte  Untersuchungen,  die  alle  Hülfsmittel  der  Chemie,  der  Phy¬ 
siologie  und  klinischen  Beobachtung  sich  zu  Nutze  machen,  sind  nöthig,  um 
eine  grosse  Zahl  von  Punkten  aufzuklären,  die  in  der  Frage  des  Alkoholis- 
mus  noch  dunkel  sind. 

- —  Die  Belgische  Regierung  hat  ein  Circular  erlassen,  in  welchem  sie 
darauf  hinweist,  welche  Gefahren  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erwachsen 
aus  der  Benutzung  aus  Metall  oder  hartem  Holz  gefertigter 
Särge,  welche  die  Zersetzung  der  Cadaver  verlangsamen. 

—  Codex  medicamentarius  internationalis.  Der  internationale 
therapeutische  Congress,  der  im  August  d.  J.  in  Paris  tagte,  berieth  über  die 
Herstellung  eines  Codex  medicamentarius  internationalis.  Die  gefassten  Be¬ 
schlüsse  gehen  dahin,  dass:  1)  ein  Codex  geschaffen  werde,  in  welchem  die 
Beschaffenheit,  Zusammensetzung  und  Dosirung  der  überall  gebräuchlichen 
wirksamen  Heilmittel  enthalten  ist;  2)  soll  darin  eine  gleichmässige  Be¬ 
nennung  der  überall  aufgenommenen  officinellen  Heilmittel  stattfinden,  damti 
Aerzte  und  Apotheker  in  den  verschiedenen  Ländern  sowohl  beim  Ver¬ 
schreiben  als  beim  Anfertigen  des  Receptes  eine  genaue  Kenntniss  derselben 
besitzen  und  auch  in  der  Litteratur  sich  zurechtfinden;  3)  soll  überall  das 
Metersystem  und  Grammgewicht  eingeführt  werden;  4)  soll,  wenn  der  Codex 
hergestellt  sein  wird,  eine  internationale  Pharmacopoe  durch  die  von  den 
Regierungen  zu  ernennenden  Delegirten  ausgearbeitet  werden. 

—  Universitäten.  Moskau.  Dr.  Kusinin  ist  zum  a.  o.  Professor 
der  Chirurgie  ernannt. 


XIY.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Wiedner 
in  Cottbus,  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Gansel  in  Reppen,  dem  Kreis-Physikus 
Dr.  Guertler  in  Hannover,  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Klingel  hoefer  in 
Kirchhain  und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Schmeisser  in  Hanau  den  Charakter 
als  San.-Rath,  sowie  dem  Ilofarzt  Dr.  med.  Allmayer  in  Wien  den  Königl. 
Kronen-Orden  III.  CI.  und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Schreckenberger  in  Celle 
den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen;  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  nicht- 
preussischer  Orden  zu  ertheilen:  Allerhöchst  Ihrem  Leibarzt,  Generalarzt  I.  CI. 
und  Corps-Arzt  des  Gardecorps,  Prof.  Dr.  Leuthold  in  Berlin  des  Gross- 
comthurkreuzes  des  Grossherzogi.  Mecklenburg-Schwerin’schen  Greifen-Ordens, 
dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  und  Regimentsarzt  Dr.  Muennich  in  Berlin  des 
Comthurkreuzes  des  Kaiserl.  Königl.  Oesterreichisch-Ungarischen  Franz-Josef- 
Ordens,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  und  Regimentsarzt  Dr.  Hahn  zu  Berlin 
des  Kaiserl.  Russischen  St.  Stanislaus-Ordens  II.  CI.  —  Ernennungen:  Der 
seitherige  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Pr.  Eylau,  Dr.  Eberhardt  in  Pr.  Eylau 
ist  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Allenstein,  der  seitherige  Kreis-Wund- 
arzt  des  Kreises  Frauzburg  und  des  Stadtkreises  Stralsund,  Dr.  Pogge  in 
Stralsund  zum  Kreis-Physikus  dieser  beiden  Kreise  und  der  mit  der  commissa¬ 
rischen  Verwaltung  der  Kreis- Wundarztstelle  des  Kreises  Crossen  beauftragte 
prakt.  Arzt  Dr.  Guenther  in  Bobersberg  zum  Kreis- Wundarzt  des  gedachten 
Kreises  ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Kleff- 
mann  in  Dortmund,  Dr.  Schaumann  in  Godesberg,  Dr.  Beck  in  Alsdorf, 
Dr.  Breilmann  in  Bueren,  Dr.  Schmitt  in  Stromberg,  Dr.  Kallfel z  in 
Kreuznach,  Kaiser  in  Rheinboellen,  Dr.  Doermer  in  Rheydt.  —  Ver¬ 
zogen  sind:  Die  Aerzte:  Bolte  von  Widminnen  nach  Rhein,  Dr.  Kohn 
von  Baldenburg  nach  Zanow,  Dr.  Jos.  Meyer  von  Treren  nach  Wadersloh, 
Dr.  Busch  von  Marten  nach  Bochum,  Dr.  Schreiber  von  Bochum  nach  Köln, 
Dr.  van  Boemmel  von  Winterberg  nach  Menden,  Dr.  Haase  von  Saar- 
gemund  nach  Niedermarsberg,  Topp  von  Niedermarsberg  nach  Kiel,  Dr.  Hans- 
berg  von  Velbert  nach  Dortmund,  Dr.  Terbrueggen  von  Dortmund  nach 
Hagen,  Dr.  Overhamm  von  Burtscheid  nach  Oberhauseu,  Behrendt  von 
Mewe,  Dr.  Puczynski  von  Preehlau,  Dr.  Mayr  von  Hagen,  Dr.  Herting 
von  Schleswig  nach  Alt-Scherbitz,  Dr.  Scherk  von  Coburg  nach  Homburg 
v.  d.  H.,  Dr.  Thormaehlen  von  Wesselburen  nach  Falkenstein  i.  T.;  Barth 
von  Ennigerloh  nach  Styrum,  Dr.  Beek  mann  von  Styrum  nach  Ober¬ 
hausen,  Dr.  Zill  essen  von  Bonn  nach  Kaiserswerth,  Dr.  Graeupner 
von  M.  Gladbach  nach  Wien,  Jacobsen  von  Kaiserswerth  nach  Altona,  Dr. 
Thiele  von  Viersen  nach  Dudeldorf,  G  r  unmach  von  Hoetensleben,  Dr.  Hoven 
von  Andernach,  Dahmann  von  Flammersfeld  nach  Eichen,  Dr.  Weber  von 
Flammersfeld  nach  Horhausen,  Dr.  Kux  von  Opladen  nach  Stadtkyll,  Dr.  Rein¬ 
hard  von  Stadtkyll  nach  Moritzburg;  die  Zahnärzte:  Zauner  von 
Weissenfels  nach  Allenstein,  Weichhan  von  Schweidnitz  nach  Berlin, 
Metzger  vonSaarlouis  nach  Saarbrücken. —  Gestorben  sind:  Die  Aerzte: 
Heinze  in  Haibau,  Kraus  in  Sigmaringen,  Dr.  Lunitz  in  Passeuheim,  Dr. 
Murdfield  in  Wadersloh,  Dr.  v.  Sobbe,  Stabsarzt  a.  D.  San.-Rath  Dr.  Ra- 
buske  in  Berlin,  Dr.  Wittner  in  Frankfurt  a.  M.,  Kreis -Wundarzt 
Rohloff  in  Gerdauen,  Kreis -Wundarzt  Dr.  Hornickel  in  Setterich,  Dr. 
Wichmann  in  Uedem,  Dr.  Wachtel  in  Berlin,  Dr.  Wolfsohn  in  Meseritz, 
Dr.  Brehmer,  Heilanstalts-Director  in  Görbersdorf,  Dr.  Julius  Lazarus 
in  Berlin,  Dr.  Heineke  in  Halberstadt,  Moll  in  Polch,  Reg.-  und  Geh. 
Med. -Rath  Dr.  Schultz-Hencke  in  Minden.  -—  Vacante  Stellen:  Die 
Kreis-Physikate:  Jarotschin,  Zeven  und  Querfurt,  die  Kreis-Wundarztstelle 
des  Kreises  Militsch,  die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Schroda,  die  Phy- 
sikate  der  Kreise  Wittkowo  (mit  900  Mk.  Zulage)  und  Euskirchen,  Kreis- 
Physikat  des  Kreises  Namslau,  die  Kreis-Wuudarztstellen  der  Kreise  Pr.  Eylau, 
Gerdauen,  Franzburg  und  Stadt  Stralsund. 
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I.  Anatomische  und  bacteriologische  Beobach¬ 
tungen  über  Influenza. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert  in  Bonn. 

In  den  letzten  Tagen  des  Dec.ember  1889  und  den  ersten  beiden 
Wochen  des  Januar  er.  machte  ich  die  Obduction  von  acht  Per¬ 
sonen,  die  an  Influenza  erkrankt  gewesen  waren,  und  benutzte  diese 
Gelegenheit  zu  bacteriologischen  Untersuchungen.  Für  die  Mitthei¬ 
lung  der  gewonnenen  Resultate  ist  besonders  der  Umstaud  maass¬ 
gehend,  dass  sich  unter  den  8  Fällen  zwei  befanden,  die  sich  als 
„reine“  Influenza  bezeichnen  Hessen,  d.  h.  keine  von  der  Grippe 
abhängige  erhebliche  Organveränderung  zeigten.  In  den  übrigen 
6  Fällen  dagegen  waren  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  pneumo¬ 
nische  Processe  vorhanden,  welche,  wie  es  gewöhnlich  geschieht, 
als  secundäre,  mit  der  Influenza  nicht  gleichwerthige  Erscheinungen 
aufgefasst  werden  konnten  und  deshalb  für  sieb  allein  nur  dann 
bacteriologisch  verwerthbar  waren,  wenn  bei  ihrer  Untersuchung 
etwa  ein  besonderer  neuer  Befund  erhoben  worden  wäre. 

Es  seien  zunächst  die  Ergebnisse  der  Section  und  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  mitgetheilt. 

I.  Fall.  Obduction  eines  etwa  30jährigen  Mannes  im  St  Jobannes- 
hospital  am  31.  December  1889.  Der  Verstorbene  war  wegen  wiederholter 
Lungenblutungen,  die  ihn  sehr  geschwächt  hatten,  lange  in  Behandlung  ge¬ 
wesen  und  gleichzeitig  mit  vielen  anderen  Patienten  an  Influenza  erkrankt. 
Die  Section  ergab  eine  apfelgrosse  ausgeglättete  Caverne  des  Oberlappens 
der  rechten  Lunge  und  eine  wallnussgros.se  schiefrige  Induration  der  linken 
Lungenspitze.  In  den  sonstigen  Abschnitten  beider  anämischen  und  etwas 
ödematösen  Organe  fanden  sich  in  weiten  Abständen  zerstreut  einzeln  und 
in  kleinen  Gruppen  angeordnete  spärliche  stecknadelkopfgrosse  grau¬ 
transparente  Knötchen.  Im  übrigen  waren  beide  Lungen  durchweg 
lufthaltig.  Die  Schleimhaut  der  grossen  Bronchen,  der  Trachea  und  des 
Kehlkopfes  war  vollkommen  glatt,  leicht  rosaroth  gefärbt  und  mit  einer 
dünnen  Lage  weissen  schaumigen  Schleims  bedeckt.  Das  Herz,  die  Leber 
und  der  Magendarmtractus  boten  ausser  geringem  Blutgehalt  nichts  Be¬ 
merkens  werthes.  Die  Milz  war  etwa  auf  das  Vierfache  vergrössert,  sehr 
weich,  von  ihrer  Schnittfläche  liess  sich  mit  dem  Messer  viel  graurother  Brei 
abstreifen.  Beide  Nieren  blass,  die  Rinde  gleichmässig  etwas  trübe.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Niere  stellte  eine  leichte  trübe 
Schwellung  fest,  und  in  gehärteten  Stückchen  enthielten  die  Kapseln  der 
Glomeruli  etwas  geronnenes  Eiweiss. 

II.  Fall.  Obduction  am  5.  Januar.  Weibliche  Leiche  aus  der  Klinik 
für  Hautkrankheiten.  Die  etwa  30  Jahre  alte  Person  war  wegen  eines 
ausserordentlich  lange  andauernden  Fluor  albus  in  Behandlung  gewesen  und 
unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Larynxstenose  erkrankt,  die  sich  bald 
wieder  verlor  und  den  Symptomen  der  Influenza  Platz  machte.  Pneumonische 
Processe  der  rechten  Lunge  führten  den  letalen  Ausgang  herbei.  Es  fand 
sich  bei  reichlichem  trübem,  mit  eitrig-fibrinösen  Flocken  untermischtem  Er¬ 
guss  der  rechten  Pleurahöhle  eine  Verdichtung  der  vorderen  Abschnitte  des 
rechten  Oberlappens.  Die  Schnittfläche  der  hepatisirten  Partieen  war  grössten- 
theils  glatt,  nur  hier  und  da  etwas  körnig,  von  schmutzig  graurother  Farbe. 
Auf  leichten  Druck  entleerte  sich  eine  trübe  schmierige  Flüssigkeit.  Auf 
einem  zweiten  Durchschnitt  fanden  sich  mehrere  hämorrhagische  Stellen.  In 
beiden  Unterlappen  nahe  der  Basis  eine  Anzahl  nicht  scharf  begrenzter 
grauer  körniger  Verdichtungen.  Beide  Lungen  sonst  lufthaltig  und  blutreich. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchen,  der  Trachea  und  des  sehr  engen  Larynx 
gleichmässig  intensiv  geröthet,  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Die  Milz  be¬ 
trächtlich  vergrössert,  sehr  weich.  Beide  Nieren  gross,  blass,  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  traten  die  Glomeruli  als  graue  Körnchen  sehr  deutlich  hervor;  die 
Rinde  war  mit  kleinen  trüben  Fleckchen  gesprenkelt.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  beginnende  fettige  Degeneration  einzelner  gewundener  Harn¬ 
kanälchen,  Schwellung  des  Glomerulusepithels  und  geronnenes  Eiweiss  in  den 
Kapseln  gehärteter  Präparate.  Die  Alveolen  der  verdichteten  Lungenabschnitte 
enthielten  nur  theilweise  reichliches,  meist  nur  spärliches  Fibrin,  aber  viel 


Leukocyten,  Epithelien  und  an  den  hämorrhagischen  Stellen  auch  rothe  Blut¬ 
körperchen. 

III.  Fall.  Section  eines  etwa  40jährigen  Mannes,  der  an  Emphysem 
gelitten  hatte  und  dazu  Influenza  bekam,  im  St.  Johanneshospital  am  6.  Januar. 
Linke  Lunge  lufthaltig,  byperämisch,  leicht  emphysematos.  Rechter  Unter¬ 
lappen  in  ganzer  Ausdehnung  verdichtet,  gross  und  schwer.  Schnittfläche 
blass  graugelb,  völlig  luftleer,  nicht  deutlich  körnig,  weil  die  den  emphyse¬ 
matos  erweiterten  Alveolen  entsprechend  grossen  Exsudatpfröpfe  sehr  weich 
waren.  Sie  Hessen  sich  beim  Ueberstreichen  mit  dem  Messer  zugleich  mit 
einer  reichlichen  trüben  Flüssigkeit  leicht  entleeren.  Rechter  Oberlappen 
blutreich,  lufthaltig.  —  Hypertrophie  des  rechten  Herzventrikels.  —  Milz  auf 
das  Doppelte  vergrössert,  sehr  weich.  Beide  Nieren  blass,  ohne  makrosko¬ 
pisch  sichtbare  Veränderungen.  —  Auch  mikroskopisch  zeigten  sie  keine  Ab¬ 
weichungen,  das  Exsudat  des  rechten  Unterlappens  war  zellreicher  und  fibri¬ 
nöser,  als  es  bei  lobären  Pneumouieen  zu  sein  pflegt. 

IV.  Fall.  Häuslerin  des  St.  Johanneshospitals,  circa  60  Jahre  alt,  bis 
zu  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  gesund,  Obduction  am  6.  Januar.  Fett¬ 
reiche  Leiche,  strangförmige  Synechie  der  Herzspitze,  Cor  adiposum.  Hyper¬ 
ämie  beider  Lungen,  besonders  der  Unterlappen.  Im  linken  Unterlappen 
nahe  der  Basis  einige  kleine  verwaschene  noch  schwach  lufthaltige  körnige 
Verdichtungen.  Der  rechte  Unterlappen  enthält  in  seiner  unteren  Hälfte 
dichtgedrängte,  vielfach  confluirende,  höchstens  kirschgrosse,  zum  Theil  noch 
schwach  lufthaltige,  etwas  körnige,  dunkel  rothgraue  Ilepatisationen.  In 
seiner  oberen  Hälfte  werden  dieselben  rasch  kleiner  und  spärlicher  und 
lassen  die  Spitze  ganz  frei.  Oberiappen  durchweg  lufthaltig.  Geringe  In- 
jection  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  stärkere  Röthung 
der  Bronchialschleimhaut.  Milz  vergrössert;  Schnittfläche  breiig  weich.  Nieren 
blass,  makroskopisch  und  mikroskopisch  unverändert.  Das  Exsudat  der  pneu¬ 
monischen  Partieen  ist  reich  an  Rundzellen,  arm  an  Fibrin. 

V.  Fall.  Ein  an  chronischem  Bronchialkatarrh  leidender  Mann  erkrankte 
während  seines  Aufenthaltes  im  Friedrich-Wilhelm-Stift  an  Influenza  und 
starb.  Die  am  6.  Januar  vorgenommene  Section  ergab  nicht  sehr  hoch¬ 
gradige  schlitzförmige  Stenose  der  Mitralis  und  linksseitige  schwielige  Myo- 
carditis.  Linke  Lunge  lufthaltig,  blutreich.  Rechter  Oberiappen  lufthaltig, 
Unterlappen  in  ganzer  Ausdehnung  fest  hepatisirt.  Schnittfläche  aber  fast 
glatt,  von  dunkeibraunrother  Farbe.  Nur  hier  und  da  sind  einige  Stellen 
etwas  körnig.  Lobuläre  Abtheilung  deutlich,  das  Aussehen  der  einzelnen 
Lobuli  ist  etwas  verschieden,  sie  sind  bald  heller,  bald  dunkler,  einzelne 
unter  ihnen  noch  schwach  lufthaltig.  Die  Milz  ist  etwa  auf  das  Doppelte 
vergrössert,  sehr  blutreich,  von  weicher  Consistenz.  Das  Exsudat  des  rech¬ 
ten  Unterlappens  ist  sehr  zellreich,  enthält  meist  nur  sehr  wenig  Fibrin. 

VI.  Fall.  Eine  ungefähr  30jährige  Frau,  die  früher  an  Phthisis  pul¬ 
monum  behandelt  w'orden  war,  starb  im  St.  Johannes-Hospital  an  Influeuza. 
Section  am  10.  Januar.  Es  fand  sich  eine  hühnereigrosse  glattwandige  Ca¬ 
verne  des  linken  Oberlappens  in  schiefrig  indurirter  Umgebung,  ferner  eine 
schwarz  pigmentirte  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze.  Nur  am  linken 
Oberlappen  fanden  sich  frischere  tuberculöse  Processe  in  Gestalt  nicht 
sehr  zahlreicher  grautransparenter  Knötchen.  Der  rechte  Untei lappen  ist  in 
seinem  grösseren  unteren  Abschnitte  durchsetzt  mit  deutlich  körnigen,  höch¬ 
stens  kirschgrossen,  dunkelgraurothen,  dichtgedrängten  und  vielfach  conflui- 
renden  Verdichtungen,  die  nach  der  Spitze  des  Unterlappens  hin  kleiner 
werden  und  sich  allmählich  verlieren.  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchen 
diffus  geröthet,  mit  zähem  Schleim  belegt.  Milz  etwas  vergrössert,  aber 
nicht  besonders  weich.  Das  Exsudat  des  rechten  Unterlappens  ist  reich  an 
Fibrin. 

VII.  Fall.  Eine  seit  vielen  Jahren  an  lipomatöser  Atrophie  der  Rumpf¬ 
und  Extremitätenmuskeln  leidende  Frau  starb  an  Pneumonie  nach  Influenza. 
Die  am  12.  Januar  vorgenommene  Section  stellte  Pneumonie  der  Unter¬ 
lappen  beider  Lungen  fest.  Die  Schnittfläche  des  linken  Unterlappens  war 
glatt,  mit  dem  Messer  liess  sich  von  ihr  viel  trübe  schmierige  Flüssigkeit 
abstreifen,  der  rechte  Unterlappen  enthielt  lobuläre  confluirende,  auf  der 
Schnittfläche  körnige  Verdichtungen,  die  nur  wenig  lufthalt  iges  Gewebe  frei  - 
liesseu.  Beide  Oberlappen  lufthaltig,  blutreich.  Bronchial-  und  Tracheal- 
schleimhaut  geröthet.  Herz  ohne  besondere  Veränderungen.  Milz  ver¬ 
grössert,  sehr  weich.  Das  Exsudat  des  linken  Unterlappens  bestand  fast 
nur  aus  Rundzellen,  die  fettig  zu  zerfallen  begannen,  das  des  rechten  Unter¬ 
lappens  war  fibrinreich. 
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VIII.  Fall.  Eine  Frau,  die  schon  lange  an  Lungenemphysem  behaudelt 
worden  war,  starb  in  der  medicinischen  Klinik  an  Influenza.  Section  am 
13.  Januar.  Es  fand  sich  eine  nicht  sehr  hochgradige  Hypertrophie  des 
rechten  Herzventrikels.  Emphysem  der  überall  lufthaltigen,  schwach  blut- 
gefiillten  linken  Lunge.  Rechte  Lunge  ausserordentlich  gross  und  schwer, 
Pleura  spiegelnd,  unter  derselben  sieht  man  die  emphysematös  erweiterten 
Lufträume.  Auf  der  Schnittfläche  zeigten  sich  nirgendwo  Verdich¬ 
tungen,  dagegen  bei  schwachem  Blut-  und  Luftgehalt  ein  ungewöhnlich 
hochgradiges  Oedem  des  ganzen  Organes-  Bronchialschleirahaut  intensiv, 
die  der  Trachea  schwächer  geröthet,  mit  Schleim  bedeckt.  Milz  etwas  ver- 
grüssert,  blutarm,  von  guter  Cousistenz. 

Stellen  wir  die  in  den  acht  Beobachtungen  gewonnenen  ana¬ 
tomischen  Befunde  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  der  erste  und 
letzte  Fall  ohne  pneumonische  Processe  verlaufen  sind,  während  in 
den  übrigen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Lungenentzündungen 
vorhanden  waren.  Da  ist  es  denn  bemerkenswert!),  dass  diese 
Pneumonie  in  3  Fällen  je  einen  ganzen  Unterlappen  einnahm,  also 
eine  lobäre  Erkrankung  darstellte.  Aber  von  der  croupöseu  Pneu¬ 
monie  unterschieden  sich  die  Vorgefundenen  Veränderungen  in 
mehreren  Punkten.  Die  Schnittfläche  der  hepatisirten  Lappen  war 
nämlich  fast  glatt,  nicht  körnig,  das  Exsudat  weich,  sehr  zellreich 
und  fibrinarm,  in  dem  einen  (V.)  Falle  war  auch  die  lobäre  Ver¬ 
dichtung  auf  der  Schnittfläche  lobulär  abgetheilt,  uud  die  einzelneu 
Lobuli  waren  nicht  gleichmässig  verändert.  In  den  Beobachtungen 
II,  IV,  VI  und  der,  rechten  Lunge  des  Falles  VII  setzten  sich  die 
Verdichtungen  aus  einzelnen  Herden  mit  theils  glatter,  theils  kör¬ 
niger  Schnittfläche  zusammen1). 

Allen  Fällen  gemeinsam  war  ferner  eine  in  ihrer  Intensität 
wechselnde  Röthung  der  Schleimhaut  der  grossen  Bronchen,  der 
Trachea  und  mehrfach  auch  des  Kehlkopfs.  Am  geringsten  war 
diese  Injection  in  der  ersten  Beobachtung,  die  auch  dadurch  etwas 
abwich,  dass  sich  auf  der  Schleimhaut  ein  schleimiger  weisser 
Schaum  fand,  während  sie  sonst  mit  einem  zähen  grauen  oder  gelblich¬ 
grünlichen  Schleim  bedeckt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung, 
die  in  fünf  Fällen  ausgeführt  wurde,  ergab  übereinstimmend  eine 
hochgradige  zellige  Infiltration  der  Mucosa  bei  strotzender 
Füllung  der  Blutgefässe.  Die  Veränderung  erstreckte  sich  zwischen  die 
Drüsen  bis  an  den  Knorpel,  in  jenen  waren  die  Epithelien  vielfach 
abgelöst,  die  Rundzellen  zwischen  ihnen  in  das  Lumen  vorgedrungen. 

Eine  in  allen  Beobachtungen  verzeichnete  Erscheinung  ist  ferner 
die  Schwellung  der  Milz.  Sie  war  einige  Male  um  das  mehrfache,  immer 
aber  deutlich  vergrössert  und  meist  von  abnorm  weicher,  oft  breiiger 
Consistenz. 

Auch  die  Nieren  zeigten  in  den  beiden  ersten  Fällen  Verände¬ 
rungen,  das  eine  Mal  in  Gestalt  trüber  Schwellung,  das  andere 
Mal  in  Form  beginnender  fettiger  Degeneration  gewundener  Harn¬ 
kanälchen.  In  den  Kapseln  der  Glomeruli  sah  man  in  gehärteten 
Präparaten  etwas  geronnenes  Eiweiss. 

Hervorzuheben  ist  ferner,  dass  sich  in  sieben  unter  den  acht 
Fällen  auch  anderweitige  Organerkrankungen  vorfanden,  die  wahr¬ 
scheinlich  auf  den  Verlauf  der  Influenza  in  ungünstiger  Weise  ein¬ 
gewirkt  haben.  Zweimal  fanden  wir  Lungenemphysem,  ebenso 
oft  Tuberculose  der  Lungen,  je  einmal  Myocarditis  mit  Mitral¬ 
stenose,  Cor  adiposum  mit  Synechie  der  Herzspitze,  lipomatöse 
Atrophie  der  Musculatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 

Von  den  beschriebenen  acht  Fällen  wurden  vier  (d.  I.,  II.,  IV. 
und  VIII)  vollständig,  drei  weitere  theilweise,  einer  (der  VII.)  gar 
nicht  bacteriologisch  untersucht.  Ich  benutzte  vorwiegend  Agar¬ 
nährlösungen.  Aus  Lunge  und  Trachea  legte  ich  stets,  aus  Milz 
und  Niere  nicht  immer  Plattenculturen  an,  versuchte  vielmehr  aus 
diesen  beiden  Organen  von  vornherein  Reinculturen  zu  gewinnen. 

Unter  jenen  vier  Fällen  concentrirt  sich  das  Interesse  auf  die 
beiden,  die  ohne  Pneumonie  verliefen.  Wenn  überhaupt,  so  war 
hier  die  grössere  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  specifische  Erreger 
gefunden  werden  könnte. 

Auf  den  aus  dem  Trachealschleim  und  dem  Luugengewebe  des 
Falles  I  angelegten  Platten  wuchsen  neben  einigen  Verunreinigungen 
zahllose  Colonieen  des  Staphylococcns  aureus  und  eines  Strepto¬ 
coccus,  der  sich  nach  Form  und  Grösse  von  dem  Streptococcus 
pyogenes  (oder  dem  Str.  erysipelatos)  nicht  unterschied,  die  gleichen 
Wachsthumsverhältnisse  zeigte,  und  auf  Kaninchen  subcutan  ver- 
impft,  erysipelatos  fortschreitende  teigige,  hyperämische  Anschwellung 
hervorrief.  Es  ist  also  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  den  ge¬ 
wöhnlichen  Streptococcus  handelte,  der  von  einzelnen  Seiten  in  die 
beiden  Varietäten  Str.  pyogenes  und  erysipelatos  geschieden  wird, 
während  andere  die  Berechtigung  dieser  Trennung  bezweifeln.  In 
den  mit  Milz-  und  Nierensaft  geimpften  Agarröhrchen  entwickelten 
sich  ausschliesslich  Streptococcencolonieen  in  nicht  sehr  grosser 
Menge,  am  reichlichsten  aus  der  Milz,  spärlich  aus  der  Niere. 

Während  der  Untersuchung  dieses  Falles  erkrankte  ich  selbst 
unter  nicht  sehr  hochgradigen  Allgemeinerscheinungen  an  der  In¬ 


fluenza,  die  sich  vor  allem  in  einem  ausserordentlich  heftigen  Tracheal- 
uud  Bronchialkatarrh  äusserte  und  theilweise  auch  der  Grund  war, 
der  mich  an  einer  vollständigen  bacteriologischen  Untersuchung  aller 
erwähnten  Fälle  hinderte.  Ich  warf  ein  reichliches,  geballtes  gelblich¬ 
grünliches  Sputum  aus  und  legte  aus  ihm  Plattenculturen  an.  Zu 
meiner  Ueberraschung  entwickelten  sich  auch  hier  ausserordentlich 
zahlreiche  Colonieen  des  Streptococcus,  spärliche  Staphylococcen  und 
ausserdem  einige  stäbchenförmige  verflüssigende  Bacterienformen. 

Ueber  das  bacteriologische  Verhalten  des  Sputums  bei  Influenza 
ist  schon  eine  Mittheilung  von  Seifert  vorhanden,  die  jetzt  viel¬ 
fach  Erwähnung  gefunden  hat1).  Er  sah  in  Gemeinschaft  mit  Fr. 
Müller  in  dem  Auswurf  Coccen,  die  als  Diplococcen  und  in  Ge¬ 
stalt  von  Ketten  auftraten.  Man  darf  es  wohl  als  wahrscheinlich 
ansehen,  dass  diese  Coccen  mit  den  von  mir  gefundenen  Strepto¬ 
coccen  identisch  gewesen  sind. 

In  aussergewöhnlicher  grosser  Menge  züchtete  ich  ferner  den 
Streptococcus  aus  Fall  VIII,  den  ich  hier  wegen  des  Fehlens  der 
Pneumonie  gleich  anreihe.  Aus  der  ödematösen  Lunge  gewann  ich 
den  Coccus  frei  von  allen  anderen  Formen  in  dichtgedrängten  zahl¬ 
reichen  Colonieen,  in  dem  Schleim  der  Trachea  faud  er  sich  in 
beträchtlichen  Mengen  neben  Staphylococcen  und  anderen  Bacterien- 
arten.  Aus  Milz  und  Nieren  gingen  keine  Colonieen  auf. 

Unter  den  übrigen  mit  Pneumonie  einhergehenden  Beobachtungen 
ergab  die  Untersuchung  von  Fall  II  ein  ähnliches  Resultat.  Aus 
den  pneumonischen  Partieen  und  dem  Schleim  der  Trachea  er¬ 
hielt  ich  zahlreiche  Colonieen  von  Staphylococcen  und  des  Strepto¬ 
coccus,  die  Milz  lieferte  spärliche  Streptococceu,  die  Untersuchung 
der  Niere  hatte  ein  negatives  Ergebniss. 

Der  Fall  IV  zeichnete  sich  durch  die  geringe  Menge  der  aus 
der  Lunge  sich  entwickelnden  Streptococcencolonieen  aus,  die  in 
Milz  und  Niere  ganz  fehlten. 

In  Fall  III  und  IV  blieben  die  aus  den  lobär  erkrankten 
Lungen  geimpften  Platten  vollkommen  steril,  es  wuchsen  weder 
Staphylococcen,  noch  Streptococcen,  noch  au<h  der  Diplococcus 
pneumoniae,  der,  wie  ich  noch  besonders  hervorheben  will,  auch  in 
allen  anderen  Fällen  vermisst  wurde.  Auch  mikroskopisch  konnte 
er  nicht  naebgewiesen  werden,  während  in  Fall  VI  kürzere  und 
längere  Ketten  des  Streptococcus  in  Deckglaspräparaten  gefärbt 
werden  konnten.  Das  Gleiche  war  auch  in  den  Fällen  möglich, 
in  denen  der  Streptococcus  durch  Cultur  festgestellt  wurde. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  hat  also  ergeben,  dass  in 
5  Fällen  von  Influenza  der  Streptococcus  (pyogenes  oder  erysipe¬ 
latos)  als  der  einzige  charakteristische  Mikroorganismus  uachge- 
wiesen  werden  konnte,  da  ja  der  Staphylococcus  nur  in  1er  Trachea 
und  den  Lungen  uud  auch  hier  nicht  immer  vorhanden  war.  Der 
Streptococcus  liess  sich  ferner  in  einer  weiteren  Beobachtung  aus 
dem  Sputum  in  maassgebender  Menge  züchten.  Natürlich  ergiebt 
sich  jetzt  die  Frage,  ob  dieser  Kettencoccus  als  der  Erreger  der 
Influenza  anzusehen  ist. 

Nun  ist  er  uns  ausreichend  bekannt  als  die  gewöhnliche  Ver¬ 
anlassung  secundärer  Erkrankungen.  Wir  kennen  ihn  nach  dieser 
Richtung  bei  Diphtheritis,  Scharlach,  Typhus  u.  s.  w.  Auch  die 
Pneumonieen  bei  Influenza  wird  man  kein  Bedenken  tragen,  aul 
ihn  zurückzuführen,  und  das  um  so  mehr,  als  wir  wissen,  dass  eiu 
kleinerer  Theil  der  croupösen  Lungenentzündungen  durch  ihn  be¬ 
dingt  wird.  Es  sind  das  gerade  solche  Fälle  von  Pneumonie,  die 
sich  durch  ihren  deletären  Verlauf  auszeichnen,  und  ferner,  soweit 
meine  Erfahrung  reicht,  auch  dadurch,  dass  das  Exsudat  zellreicher, 
weicher,  und  dass  die  Schnittfläche  der  Lunge  glatter  ist,  als  bei 
der  gewöhnlichen  croupösen  Entzündung.  Die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  dieser  Pneumonieen  hat  Finkler  auf  dem  letzten  Congress 
für  innere  Medicin  besprochen.  —  Nun  konnte  ich  aber  zwei  Fälle 
anführen,  in  denen  keine  Lungenentzündungen  nachweisbar  waren. 
Aber  auch  hier  wird  man  sagen  können,  dass  die  Streptococcen  in 
dem  Schleim  der  Trachea  und  dem  Oedem  der  Lunge  sich  in  secun¬ 
därer  Weise  auf  dem  durch  die  Influenza  etwa  vorbereiteten  Boden 
entwickelt  hätten. 

Indessen  da  wir  bis  jetzt  keinen  anderen  Mikroorganismus  als 
Erreger  der  Influenza  kennen  und  da  wir  den  Streptococcus  in  so 
grossem  Umfange  nachweisen  konnten,  so  sind  wir  jedenfalls  be¬ 
rechtigt  zu  der  Frage,  ob  er  nicht  zur  Erklärung  aller  Krankheits¬ 
erscheinungen  ausreicht.  Die  vielgestaltigen  Bilder  der  Grippe, 
die  Katarrhe  der  Respirationswege,  die  Pneumonieen,  die  Pleuri¬ 
tiden,  Mittelohrentzündungen  und  die  allerdings  seltenen  Meningi¬ 
tiden  lassen  sich  sehr  wohl  mit  der  Annahme  einer  ursächlichen 
Bedeutung  des  Streptococcus  für  die  Influenza  in  Einklang  bringen, 
wobei  mau  allerdings  im  Auge  behalten  muss,  dass  auch  diese 
einzelnen  Aft'ectioneu  als  Secundärerscheiuungen  betrachtet  werden 
könnten.  Aber  wenn  wir  sie  alle  von  dem  Bilde  der  Influenza 
entferneu,  was  bleibt  dann  als  das  Wesen  der  Krankheit  übrig? 


*)  Yergl.  Leyden.  Diese  Wochenschr.  No.  3,Mittheilungenüber  Influenza. 


x)  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  240. 
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Nehmen  wir  aber  nun  einmal  an,  dass  der  Streptococcus  die 
ursächliche  Bedeutung  für  die  iu  Rede  stehende  Erkraukung  hat, 
so  müssen  wir  zur  Erklärung  des  epidemischen  Auftretens  der 
Influenza  voraussetzen,  dass  er  aus  unbekannten  Gründen  sich  iu  un¬ 
geheurer  Weise  vermehrt  und  durch  atmosphärische  Einflüsse  sich 
weithin  verbreitet  hat.  Als  Eingangspforte  in  den  Körper  wäre 
der  Respirationstractus  anzusehen,  und  eben  in  diesem  Umstande, 
in  dem  besonderen  Modus  der  Invasion  wäre  auch  die  Erklä¬ 
rung  für  die  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Wirkungsweise 
des  Streptococcus  zu  suchen,  wie  sie  im  Verlauf  der  Grippe  zu 
verzeichnen  sind.  Wir  finden  ja  bei  ihr  für  gewöhnlich  keine 
Erysipele  und  keine  Eiterungen.  Aber  die  beiden  Erscheinungen 
fehlen  auch  in  den  meisten  Fällen  von  Secundärerkrankung  bei 
Diphtheritis  und  Scharlach. 

Nun  finden  wir  bei  Influenza  in  erster  Linie  Erkrankungen 
des  Respirationstractus.  Da  ist  es  denn  von  Bedeutung,  dass  wir 
in  allen  unseren  Fällen  eine  in  ihrer  Intensität  wechselnde  Röthung 
der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchen,  eine  stärkere  Secretion 
und  eine  Schwellung  und  weitverbreitete  zellige  Infiltration  der 
Mucosa  anatomisch  nachweisen  konnten,  Erscheinungen,  die  sich 
wohl  als  erysipelähnliche  Veränderungen  der  Respiratiousschleim- 
haut  bezeichnen  liesseu.  Es  ist  mir  nun  freilich  in  keinem  Falle 
gelungen,  unzweifelhafte  Streptococcen  unter  dem  Mikroskop  in 
dem  zellig  infiltrirten  Gewebe  der  Mucosa  aufzufiuden.  Es  würde 
sich  danach  jedenfalls  um  eine  vor  allem  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  ablaufende  Entwickelung  der  Streptococcen  handeln, 
und  ihre  Wirkung  würde,  da  wir  sie  in  inneren  Organen  nicht 
immer  und  nicht  besonders  zahlreich  uachzuweisen  vermochten,  iu 
erster  Linie  auf  eine  Resorption  ihrer  toxisch  wirkenden  Zer- 
setzungsproducte  zu  beziehen  sein.  Mit  dieser  Annahme  Hessen 
sich  die  Allgemeinerscheinungen  der  gewöhnlichen  Influenza  sehr 
wohl  vereinigen,  und  die  gefährlicheren  Complicationen  könnten 
dann  aus  einem  tieferen  Eindringen  der  Streptococcen  selbst  abge¬ 
leitet  werden.  Die  Neigung  der  Influenza  zu  Pueumonieen  würde 
sich  aus  der  Vermehrung  der  Streptococcen  iu  Trachea  und  Bronchen 
leicht  erklären. 

Ich  verkenne  nun  durchaus  nicht,  dass  meine  Beobachtungen 
und  Ueberlegungen  den  stricten  Beweis  für  die  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  des  Streptococcus  nicht  zu  erbringen  vermögen,  dass  man 
vielmehr  auch  so  noch  daran  festhalten  kann,  der  Streptococcus 
fiude  bei  der  Influenza  nur  einen  besonders  günstigen  Nährboden, 
und  das  eigentliche  Virus  der  Grippe  sei  ein  anderes,  noch  unbe¬ 
kanntes.  Indessen  wollte  ich  es  mir  nicht  versagen,  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  hinzuweisen,  dass  der  Streptococcus  der  Erreger  der  In¬ 
fluenza  sein  kann.  Weitere  Mittheilungen,  an  denen  es  jedenfalls 
nicht  fehlen  wird,  werden  vielleicht  neue  Anhaltspunkte  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  bringen. 

Wenn  sich  aber  auch  heraussteilen  sollte,  dass  der  Influenza 
eiu  specifisches,  für  sie  allein  charakteristisches,  Virus  zukommt, 
so  ist  aus  meinen  Beobachtungen  doch  das  eine  zu  entnehmen, 
dass  der  Streptococcus  in  dem  Verlauf  der  Influenza  eine  sehr 
wichtige,  in  den  schweren,  mit  verschiedenen  Organerkrankungen 
complicirteu  Fällen  eine  den  Ausgang  sehr  wesentlich  mitbestim¬ 
mende  Rolle  spielt. 


II.  Ueber  Operationen  an  paralytischen 
Gelenken. *) 

Von  Dr.  Karewski  in  Berlin. 

Die  schweren  functioneilen  Schädigungen  und  die  Deformi- 
ruugen  der  Gelenke,  welche  infolge  spinaler  Kinderlähmung  entstehen, 
sind  wir  gewohnt,  durch  orthopädische  Maassuahmen  zu  bekämpfen. 
Kommen  derartige  Kranke  frühzeitig  in  geeignete  ärztliche  Behand¬ 
lung,  hat  mau  von  vornherein  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet,  durch 
passende  Lagerung  der  gelähmten  Glieder,  sowie  durch  zweckmässige 
Verbände  zu  verhüten,  dass  die  Contraction  der  intact  gebliebenen 
Muskeln  und  die  fehlerhaft  einwirkenden  Momente  der  Schwerkraft 
der  Extremität  oder  des  Körpers  perverse  Stellungen  herbeiführen, 
versieht  man  die  Kranken  später  mit  Maschinen,  welche  weitere 
Störungen  unmöglich  machen,  so  kann  man  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  verhindern,  dass  jene  verschiedenartigen  Contracturen  und  Er¬ 
schlaffungen  sich  entwickeln,  welche  die  regelmässige  Folge  unbe¬ 
handelter  Paralysen  sind.  Die  Kinder  haben  eine  gelähmte  Extre¬ 
mität,  aber  vermöge  der  Erhaltung  einer  normalen  Configuration 
und  gestützt  auf  Apparate,  welche  die  Extremität  in  eiue  steife 
Stelze  verwandeln,  sind  sie  in  der  Lage,  dieselbe  zu  Locomotionen 
zu  gebrauchen.  Auch  in  deu  meisten  derjenigen  Fälle,  welche  zu 
spät  in  ärztliche  Behandlung  treten,  erst  dann,  wenn  zu  der  Läh¬ 
mung  sich  secuudäre  Veränderungen  in  Form  schlottriger  oder 


missgeformter  Gelenke  gesellt  uud  krüppelhafte  Verunstaltungen 
aller  schlimmster  Art  verursacht  haben,  können  wir  noch  durch  or¬ 
thopädische  Maassnahmen,  Redressements,  Sehnendurchschneidungen 
u.  a.  m.  eiuigermaassen  functionsfähige  Glieder  erzieleu.  Es  kommen 
aber  auch- bestimmte  Formen  von  Deformitäten  vor,  denen  weder 
durch  rein  orthopädische  Behandlung  noch  durch  Maschinen  Hülfe 
gebracht  werden  kann;  es  treten  ferner  sehr  häufig  Verhältnisse  ein, 
wo  es  unmöglich  wird,  die  theureu  und  häufiger  Reparatur  bedürf¬ 
tigen  maschinellen  Einrichtungen  für  die  Länge  der  Zeit  zu  be¬ 
schaffen,  und  es  giebt  Verbildungen  infolge  von  Paralyse,  die  in 
geeigneter  Weise  zwar  durch  derartige  Apparate  behandelt  werden 
können,  für  die  aber  vollkommenere  Methodeu  sehr  erwünscht  sind. 

Die  Antisepsis  hat  uns  wie  mit  so  vielen  Segnungen  in  der 
Chirurgie  auch  mit  der  beschenkt,  für  eine  grosse  Menge  von  solchen 
Fällen,  welche  wir  früher  ihrem  traurigen  Schicksal  überlassen  muss¬ 
ten,  auf  operativem  Wege  Hülfe  zu  bringen,  sie  hat  uns  ferner  die 
Möglichkeit  gegeben,  andere  von  der  Benutzung  der  doch  immerhin 
nur  ein  ärmliches  Surrogat  gebenden  orthopädischen  Maschinen  zu 
befreien.  Die  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  gewährleistete  Mög¬ 
lichkeit,  ein  Gelenk  zu  eröffnen,  ohne  den  Kranken  der  Gefahr  der 
Pyämie  auszusetzen,  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  deformirte  Gelenke 
operativ  zu  verbessern,  erschlaffte  zu  fixireu.  Nichtsdestoweniger 
sind  die  Versuche,  in  dieser  zielbewussten  Weise  operativ  paraly¬ 
tische  Gelenke  zu  behandeln,  seitdem  Albert  im  Jahre  1878  die 
erste  Gelenkverödung  bei  eiuem  infolge  von  Poliomyelitis  anterior 
auf  beiden  Beinen  gelähmten  Mädchen  mit  gutem  Erfolg  gemacht 
hat,  nur  klein  an  Zahl.  Gestatten  Sie  mir  daher,  Ihnen  meine  dies¬ 
bezüglichen  Erfahrungen,  die  eiu  verliältnissmässig  grösseres  'und 
mannich faltiges  Material  betreffen,  mitzutheilen. 

Man  hat  zwei  grosse  Gruppen  von  Operationen  zu  unterscheiden, 
1)  solche,  die  nur  eine  Stellungsverbesserung  erzielen  sollen,  das 
Gelenk  aber  beweglich  lassen,  2)  solche,  die  an  Stelle  der  gelenki¬ 
gen  Verbindung  der  Theile  einer  Extremität  eine  starre  Vereinigung 
setzen.  Bei  letzterer  kann  es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine 
gleichzeitige  Aufhebung  abnormer  Stellungen  handeln.  Die  erste 
Gruppe  ist  vou  der  zweiten  sehr  wesentlich  verschieden.  Denn 
während  die  letztere  durch  nichtblutige  Verfahren,  Redressement 
force,  orthopädische  Verbände  oder  Maschinen  ersetzt  werden  kann, 
ist  die  erste  überhaupt  nur  auf  operativem  Wege  zu  erlangen,  uud 
während  diese  keine  ueue  Fupctionsstörung  verursacht,  sondern  viel¬ 
mehr,  soweit  dies,  abgesehen  von  der  Lähmung  der  Muskeln,  überhaupt 
möglich  ist,  eine  Restitutio  ad  integrum  für  das  betreffende  Gelenk 
bedeutet,  ist  jene  nur  möglich,  wenu  mau  an  Stelle  des  alten  einen 
neuen  pathologischen  Zustand  hervorruft,  den  der  Ankylose  eines 
vorher  beweglichen  Gelenks.  Die  Operation,  welche  das  Gelenk 
beweglich  lässt,  ist  also  der  ideale  Weg  des  Vorgehens  und  wird 
gewiss  keine  Widersacher  finden.  Sie  hat  aber  leider  nur  eiuen 
sehr  beschränkten  Wirkungskreis,  insofern  sie  nur  am  Hüftgelenk 
brauchbar  ist  uud  auch  hier  nur  bei  einem  ganz  bestimmten,  immerhin 
seltenen  Zustand  in  Frage  kommt.  Die  Affection,  von  der  ich 
spreche,  ist  die  echte  paralytische  Luxation  des  Hüftgelenks.  Ur¬ 
sprünglich  von  Verneuil  und  Reclus  beschrieben,  in  Deutschland 
bestritten  und  anscheinend  früher  nie  beobachtet,  von  Seeligmüller 
in  seinen  Krankheiten  des  Nervensystems  nur  nebenei  erwähnt,  ist 
die  Spontanverrenkung  des  Oberschenkels  infolge  essentieller  Para¬ 
lyse  von  mir  im  ganzen  jetzt  in  6  Fällen  beobachtet  worden;  meine 
diesbezüglichen  Publicatiouen  und  Krankenvorstellungen  in  der  Ber¬ 
liner  chirurgischen  Vereinigung  finden  sich  im  37.  Bande  von  Lan¬ 
gen  beck’s  Archiv  uud  in  der  Nummer  6  der  Deutschen  medicini- 
schen  Wochenschrift  vorigen  Jahrganges.  Ich  will  nur  ganz  kurz 
recapituliren,  dass  es  sich  um  Kranke  handelt,  bei  denen  man  eine 
complete,  nicht  reponirbare  Dislocatiou  des  Femurkopfes  aus  seiner 
Pfanne  feststellen  kann;  5  mal  fand  ich  den  Scheukelkopf  nach  unten 
auf  dem  absteigenden  Schambeinast,  1  mal  nach  hinten  oben  auf 
die  Beckenschaufel  luxirt.  Diejenigen  Kranken,  bei  denen  der  Kopf 
nach  unten  und  vorn  abgewichen  ist,  sind  sehr  übel  dran.  Ihr 
Bein  hat  die  typische  Stellung  der  Luxatio  iufrapubica,  es  ist  stark 
flectirt,  abducirt  und  nach  aussen  rotirt;  eine  Vorwärtsbewegung 
ohne  Maschine  ist  so  gut  wie  unmöglich,  aber  auch  mit  solcher 
äusserst  mangelhaft,  weil  man  die  perverse  Stellung  nicht  völlig 
corrigiren  kann,  und  gerade  für  das  Gehen  wichtige  Motionen, 
die  Extensiou  und  Adduction  iu  der  Hüfte  fehlen.  Dazu  kommt, 
dass  infolge  Abweichung  des  Femurs  nach  unten  eine  Verlängerung 
auf  der  kranken  Seite  besteht,  welche  auf  der  gesunden  durch 
Sohlenerhöhung  ausgeglichen  werden  muss. 

Es  schien  mir  daher  indicirt,  in  diesen  Fällen  eiue  operative 
Reposition  des  Schenkelkopfes  vorzuuelnnen,  und  nachdem  ich  dies 
nunmehr  in  4  Fällen  mit  günstigem,  dauerndem  Erfolge  ausgetührt 
habe,  glaube  ich  mich  berechtigt,  dieseu  Eingriff  als  einen  durch¬ 
aus  empfehlenswerthen,  ja  sogar  nothwendigen,  bezeichnen  zu  können. 

Die  von  mir  angegebene  Operation  ist  relativ  einfach.  Unter 
allen  Cauteleu  der  Antisepsis  wird  mit  dem  Hüter  sehen  vorderen 


')  Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


No.  4 


(54 


Längsschnitt  das  Gelenk  freigelegt.  Die  contracten  Muskeln,  Tensor 
fasciae  latae,  Rectus  cruris  und  Vastus  externus,  eventuell  auch 
Theile  des  lleopsoas  werden  quer  durchschnitten,  das  Gelenk  er¬ 
öffnet,  das  verkürzte  Lig.  ileo-femorale  durchtrennt,  die  Glutaeen, 
Obturator  int.  und  extern.,  pyriformis  vom  Trochanter  major  abge¬ 
hebelt;  alsdann  kann  inan  mit  einer  kräftigen  Adductionsbewegung 
den  abgewichenen  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  reponiren.  Bei  sehr 
lauge  bestandener  Luxation,  so  in  dem  letzten  von  mir  operirten 
Falle,  der  unten  abgebildet  ist,  wo  die  Luxation  seit  etwa  5  Jahren 
bestand,  kann  die  Pfanne  für  das  Caput  femoris  zu  klein  geworden 
seiu;  man  muss  dieselbe  dann  mit  Hohlmeissei  und  Knochenmesser 
etwas  erweitern.  Während  nun  das  Bein  stark  adducirt  gehalten 
wird,  vernäht  man  die  durchtrennten  Muskeln  über  dem  Gelenk 
möglichst  fest,  und  legt  immer  in  adducirter  Stellung  einen  anti¬ 
septischen  und  einen  Gipsverband  an. 

Ich  habe  in  allen  Fällen  eine  Prima  reuuio  bei  absolut  unge¬ 
störtem  Wund  verlauf  erzielt,  trotzdem  das  älteste  der  von  mir  ope¬ 
rirten  Kinder  6  Jahre,  das  jüngste,  von  Herrn  Dr.  Remak  mir 
gütigst  überwiesene  nur  l^/j,  die  anderen  beiden  zwischen  2  und 
ff  Jahre  alt  waren,  die  Reinhaltung  der  Verbände  von  Koth  und 
Urin  also  recht  schwierig  war.  Ich  glaube  dies  der  Lagerung,  die 
möglichst  Beschmutzung  verhinderte,  sowie  dem  sehr  dicken  Jodo¬ 
formverband,  mit  dem  ich  die  Wunde  bedeckte,  zuschreibenzu 
sollen,  durch  welchen  etwaige  Entzündungserreger  vor  ihrem  Zutritt  zur 
Wunde  unschädlich  gemacht  wurden,  ff  Wochen  nach  der  Operation 
wurde  stets  mit  pas¬ 
siven  Bewegungen 
begonnen,  nach  6 
Wochen  konnten  die 
Kinder  in  ihren  Ma¬ 
schinen  herumgehen, 
und  zwar  besser  und 
andauernder  wie  vor¬ 
her,  besonders  auch 
ohne  fremde  Unter¬ 
stützung,  die  sonst 
stets  nöthigwar.  Drei 
von  den  Kindern  ha¬ 
ben  überhaupt  erst 
nach  der  Operation 
laufen  gelernt. 

Dieses  an  sich 
schon  gute  Resultat 
ist  nun  nicht  nur  in 
allen  Fällen  von  Be¬ 
stand  geblieben,  son¬ 
dern  in  ff  Fällen  ist 
sogar  die  Maschine 
ganz  unnöthig  ge¬ 
worden;  die  Kinder 
können  jetzt  ohne 
Apparat,  und  zwei 
sogar  ohne  jede  Un¬ 
terstützung  gehen. 

Das  letzte,  welches 
noch  des  Apparates 
bedarf,  ist  einmal 
noch  sehr  jung,  dann  erst  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  und 
drittens  ein  Fall  von  schwerer  Lähmung  aller  Muskeln  der  betroffenen 
Extremität.  Der  eine  Fall,  welcher  oben  abgebildet  ist,  ist  am 
17.  April  operirt  worden  und  seit  Anfang  October  ohne  Apparat.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  in  keinem  meiner  Fälle  eine  Neigung  zu 
Wiedereintritt  der  Luxation  sich  bemerkbar  machte,  oder  schlott¬ 
rige  Gelenkverbindung  entstand,  trotzdem  1  Fall  nunmehr  1  Jahr 
nach  der  Operation  ist.  (cfr.  Krankengeschichte  10  —  13.) 

Man  wird  somit  kaum  umhin  können  zuzugestehen,  dass  diese 
Versuche,  auf  blutigem  Wege  die  Luxatio  paralytica  zu  beseitigen, 
in  allen  ähnlichen  Fällen  Anwendung  verdient;  allerdings  kanu  die 
Methode  nur  bei  Luxatio  infrapubica  Aussicht  auf  Erfolg  geben, 
während  bei  der  überdies  sehr  seltenen  nach  hinten  aber  wohl  an- 
zunehmen  ist,  dass  dieselben  Momente,  welche  die  Abweichung  des 
Schenkelkopfes  nach  oben  veranlasst  haben,  sehr  schnell  Recidive 
verursachen  werden. 

Einen  sehr  viel  ausgedehnteren  Gebrauch  gestattet  die  von 
Albert  erfundene  Methode  der  Gelenkverödung  oder  Arthrodesis 
und  hat  auch  solchen  schon  gefunden. 

Albert  selbst  hat  die  Operation  neunmal  ausgeführt,  siebenmal  , 
am  Kniegelenk,  einmal  am  Fussgelenk,  immer  mit  gutem  Erfolg, 
einmal  am  Schulter-  und  Elleubogengelenk,  ohne  dass  der  ge¬ 
wünschte  Effect  eingetreten  wäre,  dann  hat  v.  Lesser  einen  nicht 
ganz  gelungenen  Versuch,  einen  Pes  varus  paralyticus  zu  beseitigen, 
gemacht.  Nicola doni  zwei  Pedes  equiui  auf  demselben  Wege  i 


geheilt,  Winiwarter  eine  doppelseitige  Kuieaukylose  hergestellt.  Wo  lf  f 
hier  kürzlich  eine  wegen  myopathischer  Schultergelenkserschlaffung 
erfolgreich  ausgeführte  Arthrodesis  humeri  vorgeführt,  Rydygier 
zweimal  den  Pes  varus  auf  demselben  Wege  geheilt.  Ferner  be¬ 
richtet  Zinsmeister  über  14  erfolgreiche  Gelenkverödungen,  von 
denen  fünf  das  Knie,  neun  das  Fussgelenk  betrafen,  Arnheim  über 
zwei  von  Heinecke  operirte  Fälle,  einen  am  Fuss,  einen  am  Schulter¬ 
gelenk,  Holtmeyer  über  vier  von  Helferich  erzielte  gute  Resul¬ 
tate,  zwei  am  Knie,  zwei  am  Fuss,  und  endlich  stellte  Petersen  auf 
dem  letzten  Chirurgencongress  einen  Kranken  vor,  dem  er  beide 
Beine  im  Knie  steif  gemacht  und  dadurch  zum  Gehen  gebracht  hatte. 
In  jüngster  Zeit  ist  eine  Arthrodese  im  Fussgelenk  von  Hoffa  aus- 
gefüht  worden. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  neun  Kranke 
mit  dreizehn  Arthrodesen,  wovon  vier  das  Knie,  sieben  den  Fuss, 
einer  den  Humerus,  einer  den  Ellenbogen  betrafen. 

Da  es  sich  bei  dieser  Operation  darum  handelt,  ein  Gelenk 
dauernd  ausser  Fuuction  zu  setzen,  einen  sinnreichen  Mechanismus, 
mit  dem  die  Natur  den  Menschen  ausgestattet  hat,  zu  zerstören, 
wird  es  selbstverständlich  darauf  ankommeu,  die  Berechtigung  der 
Operation  aus  den  Vortheilen  herzuleiten,  welche  die  durch  sie 
.  geschaffene  Versteifung  der  Glieder  für  den  Organismus  abgiebt. 
Man  wird  also  für  den  Eingriff  iu  erster  Linie  alle  diejenigen  Fälle 
für  geeignet  halten  können,  iu  welchen  weder  durch  sonstige 
therapeutische  Bestrebungen,  sei  es  mit  Elektricität  und  Massage, 

sei  es  mit  orthopä¬ 
dischen  Maschinen 
Besserung  zu  erzielen 
ist.  —  Aus  diesem 
Grunde  soll  man  nur 
solche  Fälle  aus- 
suchen,  in  denen  seit 
Entstehung  der  Läh¬ 
mung  so  viel  Zeit 
verflossen  ist,  dass 
nach  uuseren  bis¬ 
herigen  Erfahrungen 
keine  Besserung  der 
paralytischen  Mus¬ 
keln  zu  erhoffen  ist. 
Nach  allgemeiner 
Uebereinstimmung 
der  Chirurgen  wie 
der  Nervenärzte,  ich 
erwähne  von  letz¬ 
teren  Duchenne 
und  Seeligmüller, 
gilt  der  Satz:  diejeni¬ 
gen  Muskeln,  welche 
nach  Ablauf  von  6 
bis  9  Monaten  nach 
der  Lähmung  noch 
gar  keine  Andeutung 
von  Function  zeigen, 
werden  dieselbe 
überhaupt  nie  wieder 
erhalten.  Kann  man 
also  in  solchen  Fälle  daran  gehen,  fuuctionelle  Störungen  eventuell  mit 
operativen  Eingriffen  zu  beseitigen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  man 
noch  vorhandene  gebrauchsfähige  Muskeln  für  immer  ausser  Thätigkeit 
setzt,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  mit  Bestimmtheit  als  Vorbedingung 
zu  verlangen,  dass  mindestens  ein  Jahr  lang,  oder  aber  noch 
geraumere  Zeit  alle  die  gewöhnlichen  therapeutischen 
Bestrebungen  mit  Ausdauer  durchgeführt  sind,  wobei 
noch  zu  bemerken,  dass  unter  voller  Aufhebung  der 
Function,  Verlust  der  galvanischen  wie  der  faradischen 
Erregbarkeit  zu  verstehen  ist. 

Eine  weitere  Frage  wird  aber  sein,  welche  fuuctionellen  irre¬ 
parablen  Störungen  durch  die  Arthrodese  beseitigt  oder  gebessert 
werden  können.  In  dieser  Beziehung  hat  man  die  obere  von  der 
unteren  Extremität  streng  zu  scheiden.  Bei  letzterer  ist  es  fast 
immer  möglich,  durch  orthopädische  Maassnahmen  helfend  eiuzu- 
greifen,  man  kann  durch  geschickt  construirte  Apparate  fast  jeden, 
sei  es  selbst  einen  paraplegischeu  Menscheu,  wenn  auch  maugelhaft 
zum  Laufen  bringen.  Ganz  anders  liegt  es  bei  der  Monoplegie  des 
Armes,  einer  glücklicherweise  nur  seltenen  Folge  der  Kinderpara¬ 
lyse.  Hier  ist  meist  die  Schulter  und  Oberarmmuskulatur  total 
gelähmt,  die  Extremität  hängt  schlaff  als  schlotternder  Appendix 
herab,  die  meist  noch  fuuctionsfähige  Musculatur  des  Vorderarms 
ist  ausser  Stand  gesetzt  irgendwelche  Arbeitsleistung  zu  verrichten, 
weil  das  Glied  nicht  in  die  entsprechende  Stellung  gebracht  werden 
kann,  welche  erforderlich  ist,  um  mit  den  Fingern  irgend  eine 


Figur  1. 


Figur  2. 


Figur  3. 


Fig.  1  u.  2  Luxatio  paralytica  infrapubica;  3  Dieselbe  nach  der  Operation. 
(Nach  photographischen  Aufnahmen.) 
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Arbeit  auszuführeu.  Ausser  Schleuderbewegungen  die  durch  den 
Latissimus  dorsi  und  Pectoralis  vermittelt  werdeu,  fehlt  jede  active 
Beweglichkeit  im  Schultergelenk,  das  zudem  bei  älteren  Fällen 
eine  hochgradige  Erschlaffung  zeigt,  sodass  der  Humeruskopf  weit 
aus  der  Gelenkpfanne  nach  unten  dislocirt  ist.  Im  Ellbogeugelenk 
ist  bei  einigen  Fällen  der  Brachialis  internus  imstande  minimale 
Bewegungen  auszulöseu,  bei  anderen  der  Triceps,  oft  aber  — 
so  in  zwei,  die  ich  beobachtet  habe  —  fehlten  auch  die  Reste 
dieser  Muskeln,  sodass  von  einer  Beugung  und  Streckung  gar 
keine  Rede  sein  kann,  vielmehr  die  Patienten  gezwungen  sind,  so¬ 
bald  sie  mit  der  kranken  Extremität  etwas  angreifen  wollen,  die¬ 
selbe  zunächst  mit  dem  gesunden  Arm  in  irgend  einer  zweckmässigen 
Stellung  zu  fixiren.  Maschinelle  Einrichtungen  oder  Contentivver- 
bände,  die  zudem  während  der  ganzen  Lebensdauer  getragen  werden 
müssen,  sind  nur  am  Ellbogeugelenk  zulässig,  für  die  Schulter 
würde  ihre  Construction  und  Fixiruug  zugleich  eine  Pensiouirung  der 
bisher  noch  eine  gewisse  Function,  nämlich  die  Schleuderbewegung 
erlaubenden  Muskeln  bedeuten. 

Wenn  man  also  hier  imstande  ist  durch  die  Arthrodese  eine 
Besserung  zu  erzielen,  so  würde  die  Ankylosiruug  der  Gelenke,  so 
traurig  dieselbe  an  sich  gerade  für  den  Arm  ist,  geboten  sein. 
Thatsächlich  gelingt  es  nun  aber  den  Kranken,  dieselben  Muskeln, 
die  vorher  zu  Schleuderbewegungen  benutzt  worden  sind,  zu  zweck¬ 
mässiger  Ad-  und  Abduction  zu  verwenden,  sobald  man  den  Humeruskopf 
am  Schulterblatt  und  am  Oberarm  fixirt  hat,  sie  sind  ferner  imstande, 
vermittels  der  Schulterblattmuskulatur  Hebe-  uud  Senkbewegungen 
auszuführen,  die  in  Wirklichkeit  vom  Schulterblatt  gemacht  werden, 
sich  aber  selbstverständlich  auf  den  an  ihm  befestigten  Arm  über¬ 
tragen.  Sie  haben  bereits  an  dem  von  Herrn  Prof.  Wolff  vor 
einigen  Jahren  vorgestellten  Fall  diese  Möglichkeit,  einen  paraly¬ 
tischen  Arm  functionsfähig  zu  machen,  kennen  gelernt,  Sie  werden 
nachher  an  dem  von  mir  operir- 
teu  Kinde  ein  gleich  günstiges 
Resultat  bemerken.  Soll  man  nun 
aber  auch  das  Ellbogengelenk 
fixiren  ?  Ge  wissnicht,  solange 
noch  eine  Spur  thätiger Mus¬ 
keln  vorhanden  ist,  also  z.  B. 
der  Brachialis  internus  Beu¬ 
ge  beweguu  gen  vermitteln 
kann,  da  ja  die  Schwerkraft 
des  Armes  die  Streckung  zu¬ 
stande  bringt,  —  oder  der 
Triceps  noch  Streckung  be¬ 
sorgt,  weil  hier  durch  die 
sehr  einfache  Einschaltung 
eines  elastischen  Zuges  an 
Stelle  des  Biceps  Beugung 
zu  verschaffen  ist.  Letzterer 
Zustand  fand  sich  bei  einem 
Kinde,  das  ich  zufällig  in  Chri- 
stiania  gesehen  habe;  in  diesem 
Falle  bestand  in  sehr  typischer 
Weise  Erschlaffung  des  Schulter- 
gelenkes.  Die  sehr  schöne  Photo¬ 
graphie  dieses  Zustandes,  die  ich 
Herrn  Prof.  Nicolaysen  ver¬ 
danke,  gebe  ich  Ihnen  hiermit  herum. 

So  geringfügig  die  Kraft  restirender  Muskeln  sein  möge,  sobald 
man  überhaupt  die  Möglichkeit  gegeben  hat,  dass  sie  zur  Thätigkeit 
kommen  —  uud  das  ist  sowohl  nach  Wolff  wie  nach  Heinecke 
der  Fall,  wenn  das  Schultergelenk  verödet  ist  — ,  kann  man  darauf 
rechuen,  dass  sie  grössere  Kraft  und  Geschicklichkeit  erlangen  und 
einen  gewissen  Theil  der  Arbeitsleistung  auch  für  die  gänzlich  zu 
Gruude  gegangenen  Muskeln  übernehmen  werden,  zumal  alle  der- 
artigeu  Patienten  lernen,  die  Schwere  der  Extremität  in  geeigneter 
Weise  helfend  anzuwenden.  Wenn  aber  gar  keiue  intacte  Musku¬ 
latur  die  Motion  des  Unterarmes  gegen  den  Oberarm  mehr  vermit¬ 
telt,  ist  mit  der  Arthrodese  in  der  Schulter  erst  der  halbe  Effect 
erzielt,  der  Arm  muss  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Ver¬ 
richtungen  gebeugt  werden.  Man  könnte  nun  hier  durch  mecha¬ 
nische  Vorrichtungen  helfend  eiutreten;  diese  geben  aber  alle  wieder 
eine  Hemmung  für  die  Muskulatur  des  Vorderarmes,  welche  die 
feinsten  Arbeiten  zu  leisten  hat.  Sie  wird  in  ihrer  Beweglichkeit 
gehindert,  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  durch  derartige  immer¬ 
hin  mit  einiger  Compression  des  Vorderarmes  wirkenden  Mechanis¬ 
men,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Apparate  schliesslich  nichts  anderes 
erreichen  können,  als  die  Ankylosirung  auch  des  Ellenbogengelenks, 
dass  sie  einen  dauernden  Kostenaufwand  erfordern  und  Zeitlebens 
getragen  werden  müssen.  Ich  halte  also  dafür,  dass  man  bei  völ¬ 
liger  Functionslosigkeit  des  Ellenbogengeleukes  auch  dieses  starr 
machen  soll,  schon  weil  unzweifelhaft  die  intacte  Muskulatur  des 


Vorderarmes,  wenn  sie  dauernd  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist,  gleich¬ 
falls  leidet.  Hiervon  konnte  ich  mich  bei  einem  Falle  überzeugen, 
der  seit  drei  Jahren  gelähmt  war.  Es  bestand  Distraction  der 
Schulter,  Unbeweglichkeit  des  Vorderarms,  geringe  Function  der 
Finger,  die  nach  Angabe  der  Eltern  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ver¬ 
schlechterte.  ln  einem  dritten  Falle  habe  ich  die  Arthrodese  im 
Ellenbogengelenk  nach  Feststellung  der  Schulter  gemacht.  Es  haudelte 
sich  um  ein  Kind  das  vor  lJ/2  Jahre  gelähmt  war,  und  bei  welchem 
trotz  dauernder  unermüdlicher  Behandlung  mit  Electricität,  Massage 
etc.  der  Mm.  Deltoid.,  supra-  und  infraspinat.,  brachial,  int.,  triceps 
jede  electrische  Erregbarkeit  eingebiisst  hatte,  Erschlaffung  der 
Schulter  um  2  cm  nach  unten  bestand,  der  Schultergürtel  auch  in 
seinen  knöchernen  Theilen  atrophisch  geworden  war.  (cfr.  Kranken- 
gesch.  5).  Derselbe  ist  noch  nicht  ganz  abgelaufen,  es  besteht  im 
Elieubogengelenk  noch  federnde  Beweglichkeit,  die  aber  voraus¬ 
sichtlich  mit  der  Zeit  einer  völligen  Ankylose  Platz  machen  wird. 
Jedenfalls  können  Sie  bei  dem  Kinde  sehen,  dass  es  mit 
seinem  vorher  gänzlich  unbrauchbaren  Arm  jetzt  ge¬ 
wisse  Verrichtungen  auszuüben  im  Stande  ist.  Man 
hat  wohl  die  Berechtigung,  anzunehmen,  dass  durch  sorgfältige 
Uebung  das  Kind  befähigt  werdeu  wird,  nicht  zu  feine  Handarbeiten 
auch  Schreiben  zu  lernen. 

Au  den  unteren  Extremitäten  kommt  die  Gelenkverödung  für 
das  Knie-  uud  Fussgelenk  in  Betracht.  Wenigstens  kann  ich  mir 
keinen  Fall  vorstellen,  in  welchem  die  Ankylosirung  des  Hüftgelenkes 
Nutzen  bringen  sollte.  Auch  das  hochgradigste  Schlottergeleuk  ist 
an  sich  kein  Hinderungsgrund  zur  Benutzung  des  Beines.  Sobald 
dasselbe  nur  im  Knie-  und  Fussgelenk  eine  Stütze  giebt,  sind  die 
Kranken  imstande  sich  vorwärts  zu  bewegen,  indem  sie  die  afficirte 
Extremität  durch  Beckenbewegung  weiter  setzeu.  Ich  habe  das  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  die  den  höchsten  Grad  des  als 
Jambe  de  Polichinelle  zuerst  von  Charcot  beschriebenen  Zustandes 
darboten,  bestätigt  gefunden  und  werde  Ihnen  an  einer  der  vorzu¬ 
stellenden  Patientinnen,  die  überhaupt  keiue  functionsfähige  Musku¬ 
latur  am  Bein  und  Becken  besitzt  —  ausser  vielleicht  vom  Becken 
den  Ileopsoas,  der  fast  nie  von  der  Paralyse  befallen  zu  werden  pflegt 
—  solches  nachher  zeigen  können.  Auch  Abweichungen  des  Beines 
nach  oben  halte  ich  nicht  für  Indication  zu  dieser  Operation,  weil 
man  durch  Sohlenerhöhung  die  entstandene  Verkürzung  ausgleichen 
kann,  ein  im  Hüftgelenk  steifes  Bein  aber  bekanntlich  zu  den 
schwersten  Unbequemlichkeiten  beim  Sitzen,  bei  der  Defaecation 
uud  anderen  Verrichtungen  Anlass  giebt.  Es  würde  nur  zu  erwä- 
geu  sein,  ob  in  Fällen,  wo  beide  Hüftgelenke  schlottrig  sind,  so 
dass  ein  Aufrechthalten  des  Körpers  überhaupt  unmöglich  ist,  der 
Versuch  gemacht  werden  soll,  durch  Versteifung  der  einen  Extre¬ 
mität  Halt  zu  geben,  doch  glaube  ich  nicht  an  diese  Möglichkeit, 
und  sind  derartige  Fälle  glücklicherweise  so  selten,  dass  man  bei 
ihnen  vielleicht  immer  in  der  Lage  sein  wird,  mit  maschinellen 
Einrichtungen  auszukommen. 

Mir  scheiuen  aus  diesem  Grunde  auch  die  bisherigen  Versuche, 
welche  die  Luxatio  coxae  congenita  durch  Resection  und  Bildung 
einer  Ankylose  in  der  Hüfte  zu  beseitigen  strebten,  nicht  uach- 
ahmenswerth.  So  lange  es  nicht  gelingen  wird,  durch  die  Operation 
in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Lux.  infrapub.  paralyt.  beweg¬ 
liche  redressirte  Gelenke  zu  erzielen,  wird  man  besser  thun,  rein 
orthopädisch  Stellungsverbesserung  zu  versuchen. 

Auch  für  das  Kuiegelenk  ist  die  Anzeige  eine  eng  begrenzte. 
Selbst  bei  completer  Lähmung  aller  das  Knie  bewegen¬ 
den  Muskeln  kann  dasselbe,  sofern  nur  die  Hüften  muskeln 
wenigstens  theilweise  intact  sind,  sozusagen  passiv 
ziemlich  gut  sowohl  iu  streckendem  wie  in  beugeudem 
Sinne  bewegt  und  als  Stütze  benutzt  werden.  So  lange 
dies  der  Fall  ist,  wird  man  selbstverständlich  darauf  verzichten, 
das  Kniegelenk  starr  zu  macheu.  Es  giebt  aber  erstens  Zu¬ 
stände,  bei  denen  eben  alle  Muskeln  des  Beines  vom  Becken  bis 
zur  Sohle,  welche  imstande  wären,  ein  Aufrechthalten  des  Körpers 
zu  ermöglichen,  geschwunden  sind,  wo  dann  das  Bein  bei  jedem 
Versuche,  es  aufzustellen,  wie  ein  schlechtes  Taschenmesser  zusam¬ 
menknickt  und  schlechterdings  nicht  brauchbar  ist,  und  zweitens 
audere  Zustäude,  bei  welchen  zwar  fuuctionsfähige  Muskeln  vor¬ 
handen  sind,  aber  bei  ausschliesslichem  lntactbleiben  der  Beuge¬ 
muskeln  Contractur,  bei  dem  recht  seltenen  alleinigen  lutactbleibeu 
des  Rectus  cruris  Schlottergelenk  mit  sehr  starkem  Genu  recurvatum 
entsteht.  Contractur  wird  gewöhnlich  durch  orthopädische  Maass¬ 
nahmen,  seien  es  blosse  Streckverbände,  seien  es  Tenotomieen,  zu  be¬ 
seitigen  sein,  uud  daun  bei  zweckmässiger  Nachbehandlung  keinen 
weiteren  Eingriff  erfordern.  Manchmal  jedoch,  wenn  die  Beuge- 
stelluug  viele  Jahre  hindurch  unbehandelt  bestanden  hat,  führt  die 
Contraction  zu  secundären  Veränderungen  und  Wachsthumsstöruugeu 
im  Knochen  dergestalt,  dass  keine  reiu  muskulöse,  sondern  durch 
Unregelmässigkeiten  iu  der  Bildung  der  Geleukenden  bedingte  Beuge¬ 
stellung  vorhanden  ist,  wie  ich  es  in  einem  Falle  sah,  sogar  mit 


Figur  4. 

Monoplegia  bracchii  dextr. 
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Genu  valg.  bedeutenden  Grades  complicirt,  so  dass  zur  Besei¬ 
tigung  der  fehlerhaften  Stellung  Operation  am  Knochen  benöthigt 
wird.  Hier  wird  man  zweckmässiger  Weise  knöcherne  Vereinigung 
des  Ober-  und  Unterschenkels  intendiren.  Was  das  Genu  recurvatum 
paralyticum  betrifft,  so  ist  das  gemeinhin  ein  ganz  vortheilhafter 
Zustand  für  die  Kranken.  Jedoch  kommen  so  hochgradige  Ver¬ 
biegungen  nach  vorn  vor,  dass  das  Bein  kaum  noch  als  Stütze 
dienen  kann.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet  und  operirt,  in  wel¬ 
chem  das  Genu  recurvatum  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  von 
120°  bildete.  Das  Kind  konnte  nur  durch  hüpfende  Bewegungen 
auf  dem  gesunden  Bein,  das  in  sehr  geringem  Maasse  von  dem 
paralytischen  unterstützt  wurde,  vorwärts  kommen.  Da  dieser  Zu¬ 
stand  nicht  nur  irreparabel  ist,  sondern  sogar  aus  rein  physicali- 
schen  Gründen  progressiv  schlechter  werden  muss,  so  halte  ich  hier 
die  Feststellung  des  Knies  für  eine  berechtigte  Operation;  ich  habe 
auch  in  meinem  Falle  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

Wir  kommen  zum  Fussgelenk.  Hier  kann  sowohl  die  schlott¬ 
rige  Beschaffenheit  des  Fusses  wie  die  Contractur  Grund  zu  dem 
Eingriffe  werden.  Wir  besitzen  zwar  gerade  für  den  Fuss  sehr 
vollkommene  maschinelle  Hülfsmittel,  und  in  der  Anwendung  des 
Redressement  force  ein  sehr  einfaches  Verfahren  der  Correctur  — 
handele  es  sich  um  einfache  Spitzfussstelluug  oder  um  Pes  equino- 
varus.  Aber  erstens  giebt  es  eine  Anzahl  von  Kindern,  die  Schienen¬ 
stiefel  schlecht  vertragen,  weil  sie  häufigen  Decubitus  davon  erleiden. 
Ferner  giebt  es  andere,  die  nach  Redressement  force 
dauernd  Stützapparate  gebrauchen,  weil  die  Gelenk  Verbin¬ 
dungen  nach  der  gewaltsamen  Geraderichtung  ausser¬ 
ordentlich  schlaff  werden  (cfr.  Krankengeschichte  No.  1  und  4), 
dann  kann  auch  das  beste  Resultat,  das  man  mit  einem  Stützapparat 
erzielt,  sich  nicht  entfernt  mit  der  Verbesserung  vergleichen,  welche  die 
operative  Fixirung  erzeugt,  und  schliesslich  ist  das  functioneile  Re¬ 
sultat  gerade  am  Fusse  ein  sehr  gutes,  weil  Beweglichkeit  in  den 
kleinen  Fusswurzelgelenken  übrig  bleibt  uud  dem  Gang  eiue  gewisse 
Elasticität  ertheilt.  Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  der  Fuss  be¬ 
sonders  für  Arthrodesen  prädestinirt  ist,  und  glaube  mich  darin  im 
Einverständnisse  mit  anderen  Autoren.  Wenigstens  spricht  die  ver- 
hältnissmässig  häutige  Ausführung  dieser  Operation  gerade  am  Fusse 
dafür,  und  die  günstigen  Resultate,  von  denen  berichtet  wird,  er¬ 
muntern  ganz  besonders  zu  Wiederholungen. 

Ebenso  wie  bei  Paralyse  des  Armes,  giebt  es  bei  Lähmung  des 
Beines  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  man  mit  der  Feststellung 
eines  Gelenkes  nicht  auskommt.  Einzelne  Kranke,  so  drei,  die  ich 
beobachtet  habe,  haben  so  schlottrige  Zustände  des  Fusses,  dass 
nach  Herstellung  der  Kniestelze  der  Fuss  ein  neues  Hinderniss  für 
das  Gehen  abgiebt.  Derselbe  biegt  sich,  wenn  es  sich  nm  Spitzfuss 
handelt,  beim  Vorwärtssetzen  des  Beines  gewissermaasseu  nach  hin¬ 
ten  um,  oder  erlaubt  bei  Neigung  zu  Valgusstellung  kein  festes  Auf¬ 
setzen  der  Extremität,  giebt  vielmehr  immer  die  Gefahr,  dass  der 
Patient  umknickt;  hier  wird  man  Fuss  und  Knie  feststellen.  Sind 
aber  beide  Beine  paralytisch,  so  ist  es  angezeigt,  beide  Ivniee  zu 
ankylosireu,  damit  nicht  das  eine  feste,  aber  immerhin  doch  nur 
schwache,  die  ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  habe,  und  dann 
wieder  secundär  durch  die  Beschwerung  fehlerhafte  Stellungen  an¬ 
nehme.  Drei  derartige  Eingriffe  sind  bisher  mit  gutem  Erfolge  von 
Albert,  W iniwarter  und  Petersen  gemacht  worden.  Das  Gleiche 
kann  für  beide  Fussgelenke  erforderlich  sein,  wie  in  einem  Falle 
Zinsmeisters,  bei  dem  ausserdem  früher  schon  das  eine  Knie¬ 
gelenk  verödet  war.  Am  Fusse  selbst  kommt  man  nicht  immer 
mit  der  Fixirung  des  Sprunggelenkes  allein  aus,  sondern  muss  bei 
Erschlaffung  des  Ch opart’schen  Gelenkes  oder  der  seltener  vor¬ 
kommenden  im  Gelenke  zwischen  Talus  und  Calcaneus  auch  diese 
fixiren.  Bei  sehr  hochgradigem  und  festem  Equinovarus  ist  es  gut, 
neben  der  Arthrodese  im  Sprunggelenk  noch  die  Phelps’sclie 
Operation  zu  machen,  wie  denn  überhaupt  jeder  Fall  indi- 
vidualisirt  sein  will. 

Ein  Umstand  scheint  uns  noch  ganz  besonders  für  die  Indi- 
cationsstellung  beachtenswerth  zu  sein.  Es  ist  eiue  unzweifelhafte 
Thatsacke,  dass  paralytische  Glieder,  die  man  durch  operative  Ein¬ 
griffe  selbstständig  gemacht  hat,  in  ihrer  ganzen  Ernährung  ausser¬ 
ordentlich  günstig  beeinflusst  werden.  Die  Circulation  wird  besser, 
vorher  blau  gefärbte  Glieder,  die  kalt  anzufühlen  gewesen  sind, 
bekommen  wieder  normale  Farbe  und  Temperatur,  die  Haut  erhält 
ein  besseres  Aussehen,  jahrelang  bestandene  Ulcerationen  infolge 
Decubitus  kann  man  heilen  und  vor  Wiederaufbruch  schützen.  Es 
scheiut  mir  das  auch  in  der  Beziehung  beachtenswerth,  dass  anzu¬ 
nehmen  ist,  die  bei  diesen  Kranken  so  oft  beobachteten  sehr  be¬ 
deutenden  Beeinträchtigungen  des  Längenwachsthums  könnten  verhin¬ 
dert  werden,  wenn  mau  frühzeitig,  im  jugendlichen  Alter,  die  Operation 
ausführt.  Die  bisher  publicirten  Fälle  erwähnen  hierüber  nichts,  ich 
selbst  konnte  in  zwei  vor  nunmehr  5/ 4  Jahren  operirten  Fällen  con- 
statireu,  dass  das  bis  zur  Operation  von  Jahr  zu  Jahr  im  Wachsthum 
zurückgebliebene  Bein  seit,  einer  Zeit  mit  dem  gesunden  gleichen 


Schritt  gehalten  hat.  Doch  muss,  wie  gesagt,  in  dieser  Beziehung 
weitere  Erfahrung  mitsprecheu. 

Selbstverständlich  muss  vor  der  Operation,  wie  vor¬ 
her  schon  erörtert,  der  ganze  Apparat  unblutiger  Metho¬ 
den,  die  Function  herzustellen,  erschöpft  sein,  und  dürften 
darunter  stets  mehrere  Jahre  seit  der  Lähmung  vergehen, 
so  dass  zur  Zeit  des  Eingriffs  meist  schon  Verkürzungen 
bestehen.  So  habe  ich  472,  5,  6,  1372,  18  Jahre  nach  der 
Lähmung  operirt,  und  immer  sehr  beträchtliche  Verkürzungen  vor- 
gefuudeu  (cfr.  Krankengesch.). 

Ich  möchte  hier  gleich  erwähnen ,  dass  die  Verkürzung,  welche 
durch  die  Operation  selbst,  gesetzt  wird,  sehr  wenig  in’s  Gewicht 
fällt,  sie  beträgt  72  bis  1  cm  je  nachdem,  auch  hat  man  wohl  nicht 
zu  befürchten,  dass  das  Epiphysenwachsthum  durch  die  Operation 
leidet,  da  man  sehr  geringfügige  Partieen  von  denselben 
abzutragen  hat.  (S.  später.)  (Schluss  folgt.) 

III.  Die  neueren  Erfolge  der  laryngealen  und 
trachealen  Arzneianwendungsmethode  in  der 
Thiermedicin  und  ihre  allgemeine  Bedeutung 
für  die  innere  Therapie. 

Von  Dr.  Georg  Schneidemühl, 

Privatdocent  der  Thiermedicin  in  Kiel.  . 

Nachdem  zuerst  Professor  Levi  in  Pisa  eine  methodische  An¬ 
wendung  der  Arzneien  durch  Einverleibung  derselben  mittels  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Luftröhre  versucht  und  die  Ergebnisse  seiner  Ver¬ 
suche  bei  Pferden  im  Jahre  1883 A)  veröffentlicht  hatte  sind  in 
Deutschland  zahlreiche  weitere  Versuche  mit  dieser  Arzneiapplication 
gemacht,  uud  meist  ganz  überraschend  günstige  Erfolge  erzielt 
worden. 

Im  allgemeinen  sollte  man  annehmen,  wie  dies  auch  bis  in  die 
letzten  Jahre  meist  geschehen  ist,  dass  die  iu  die  Luftröhre  ge¬ 
spritzten  flüssigen  Arzneimittel  sehr  unangenehme,  selbst  gefähr¬ 
liche  örtliche  Wirkungen  zur  Folge  haben  müssten.  Dies  ist  je¬ 
doch,  wie  die  bereits  vielhundertfältigen  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  bei  Thieren  immer  von  neuem  bestätigt  haben,  bei  Beachtung 
der  einfachsten  Regeln  der  Antiseptik  sicher  nicht  der  Fall. 
Zu  Anfang  dieses  Jahrhuuderts  sind  sogar  schon  Beobachtungen 
nach  dieser  Richtung  hin  gemacht  und  veröffentlicht  worden,  ehe 
man  also  die  Wichtigkeit  der  antiseptischen  Methode  bei  Ausführung 
der  Application  kannte.  Gohier2)  hat  bereits  im  Jahre  1816  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Pferde  das  Einspritzen  ziemlich  grosser  Flüssig¬ 
keitsmengen  in  die  Trachea  ohne  Nachtheil  ertragen.  Daun  hat 
Lelong  im  Jahre  1828,  später  Delafoud8)  im  Jahre  1843  uud 
später  Soodwin,  Segalas  und  Pervino  die  Methode  für  thera¬ 
peutische  Zwecke  in  der  Thiermedicin  verwerthet,  die  früheren  Er¬ 
folge  bestätigt,  ohne  dass  bisher  eine  allgemeine  Anwendung  von 
derselben  gemacht  wurde.  Das  letztere  trat  erst  ein,  nachdem  Le v i 
seine  oben  genannte  Arbeit  veröffentlicht  hatte.  Seit  Veröffent¬ 
lichung  jener  Schrift  von  Levi,  die  sehr  bald  in’s  Italienische, 
Französische  und  Spanische,  dagegen  nicht  in’s  Deutsche  übersetzt 
wurde,  sind  dann  sehr  eingehende  weitere  Versuche  von  dem  Chef¬ 
thierarzt  in  Sofia  von  Chelckowski  angestellt  und  mit  einem  ein¬ 
gehenden  Bericht  über  die  Angaben  Levi ’s  veröffentlicht  worden. 

Alsdann  machte  Di  eck  erhoff  iu  Berlin  einzelne  Ergebnisse 
über  die  Erfolge  dieser  Arzneianwendung  bei  der  sogenannten  Blut¬ 
fleckenkrankheit  der  Pferde  bekannt.  Gleichzeitig  wurden  von  N ei¬ 
mann  (Petersburg)  günstige  Erfolge  über  diese  Art  der  Behandlung 
von  parasitären  Lungenerkrankungen  gemacht. 

Sehr  bald  wurden  an  vielen  Stellen  des  Deutschen  Reiches 
günstige  Erfolge  mit  dieser  Arzneiapplication  bei  den  verschieden¬ 
sten  Thierkrankheiten  beobachtet,  über  deren  Erfolge  im  Nachstehen¬ 
den  kurz  berichtet  werden  soll,  da  die  genannte  Methode  zweifellos 
auch  in  der  humanen  Medicin  Beachtung  verdient,  wie  die  aller- 
neuesten  Veröffentlichungen  beweisen. 

Im  allgemeinen  sei  zunächst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Re¬ 
sorptionsfähigkeit  der  Schleimhaut  der  Luftröhre,  der  Bronchien  und 
Alveolen  eiue  ganz  bedeutende  ist,  die  in  Betracht  kommende  Schleim¬ 
hautoberfläche  eine  gewaltige  Ausdehnung  hat  und  sehr  reich  an 
oberflächlich  gelegenen  Capillaren  und  Lymphgefässen  ist.  Dazu 
kommt,  dass  die  Athmungsbewegungen  die  Resorption  der  auf  die 
respiratorische  Oberfläche  gelangten  Flüssigkeiten  ganz  erheblich 
unterstützen.  Da  der  schnellen  Resorption  auch  ein  schneller  Traus¬ 
port  der  aufgenommenen  Arzneimittel  durch  den  grossen  Kreislauf 

*)  Manuel  pratique  des  iujections  tracheales  dans  le  cheval.  Nouvellc 
methode  therapeutique  pour  le  traitement  des  maladies  des  animaux  do- 
mestiques.  I’ise  1883. 

")  Memoires  et  observations  sur  la  Chirurgie  et  la  inedecine  veterinaire. 
Lyon  1816. 

3)  Traite  de  therapeutique  generale  veterinaire.  Paris  1843. 
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folgen  muss,  so  müssen  die  auf  die  respiratorische  Schleimhaut 
applicirten  Heilmittel  schneller  und  sicherer  wirken,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Anwendungsart  derselben.  Dazu 
kommt,  dass  die  Gabe  der  Arzneimittel  eine  viel  kleinere  zu 
sein  braucht,  als  bei  der  Anwendung  mittels  des  Verdauungsappa¬ 
rates.  Wo  es  sich  um  direkte  örtliche  Behandlung  des  Pha¬ 
rynx,  Larynx,  der  Trachea  oder  der  Lungen  handelt,  kann  man 
durch  intralaryngeale  oder  intratracheale  Injection  der  Arzneien 
eine  unmittelbare  Einwirkung  derselben  auf  die  erkrankten  Thcile 
erzielen. 

Die  Ausführung  der  Methode  ist  einfach  und  erfordert 
keine  besondere  Geschicklichkeit;  auch  ist  sie  ungefährlich,  wenn, 
wie  bemerkt,  die  einfachsten  Regeln  der  Antiseptik  beobachtet  wer¬ 
den.  Nachdem  der  Kopf  des  Pferdes  etwas  gestreckt  und  die  be¬ 
treffende  Stelle  der  Luftröhre  aussen  gut  gereinigt  und  desinficirt 
ist,  wird  ein  gleichfalls  vorher  gut  gereinigter  Troikar  eingestochen, 
und  mittels  einer  das  lösliche  Arzneimittel  enthaltenden  ebenfalls 
gut  desinficirten  Pravaz’schen  Spritze  die  Flüssigkeit  durch  die 
zurückgebliebene  Hülse  des  Troikars  eingespritzt.  Von  Chelcko  wski 
und  Dieck erhoff  sind  noch  besondere  Troikare  construirt  worden, 
um  eine  bessere  Fixirung  derselben  zu  ermöglichen  und  eine  Ver¬ 
letzung  der  der  Einstichstelle  gegenüberliegenden  Stelle  der  Luft¬ 
röhrenschleimhaut  zu  vermeiden.  Nach  beendeter  Injection  wird 
die  Troikarhülse  entfernt,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  von  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  die  Injectionswunde  nicht  verunreinigt 
wird  oder  in  das  Unterhautgewebe  gelangt.  Zweckmässig  ist,  dass 
man  nicht  zuviel  Flüssigkeit  auf  einmal  injicirt  und  die  Injectionen 
dafür  öfters  macht.  Wichtig  ist  ferner,  dass  die  Flüssigkeit  voll¬ 
kommen  rein  ist,  und  sich  das  betreffende  Arzneimittel  darin  voll¬ 
ständig  gelöst  hat.  Feste  Partikelchen  dürfen  selbstverständlich 
nicht  vorhanden  sein.  Auch  muss  die  Flüssigkeit  von  neutraler 
oder  alkalischer  Reaction  sein  oder  höchstens  schwach  sauer  rea- 
giren,  wo  erstere  nicht  zu  erzielen  sind. 

Es  eignen  sich  von  Arzneimitteln  am  besten  die  ener¬ 
gisch  wirkenden  Alkalien  in  ihren  leicht  löslichen  Salzen.  Auch 
Tincturen  und  Extracte  sind  verwendet  worden.  Bisher  sind  bei 
Pferden  besonders  folgende  Arzneimittel  empfohlen  worden:  Mor¬ 
phium  (0,1— 0,2),  Pilocarpin  (0,05—0,1),  Atropin  (0,05—0,1),  Apo¬ 
morphin  (0,05),  Chinin  (2 °/0),  Jod  (0,05—0,2)  in  der  sogenannten 
Lugol’schen  Lösung  (Jod.  1,0,  Jodkalium  5,0.  Wasser  100,0),  Koch¬ 
salz  (2—4%),  Salmiak  (2-4%),  Borax  (2-4%),  Alaun  (1—4%), 
chlorsaures  Kali  (1 — 2%),  Bromkalium  (2—4%),  Jodkalium  (2—4%), 
Natrium  bicarbonicum  (2  —  4%),  Cuprum  sulfuricum  (1  —  2%), 
Hydrargyrum  bichloratum  (0,1— 0,2%),  Zincum  sulfuricum  (1—4%), 
Plumbum  aceticum  (1 — 4%),  Kalium  permanganicum  (2—4%), 
Carbolsäure  (1 — 2%),  Benzoesäure  (2 — 4%),  Gerbsäure  (2 — 6%), 
Morphium  hydrochl.  1,0,  Aqu.  Amygd.  am.  100,0,  ferner  von  Tinc¬ 
turen  Tinctura  Opii  simpl.  (5—8%),  ausserdem  Liquor  ferr.  sesquichl. 
('/•2%),  01.  Terebinth  5:20,  Oleum  Olivarum  u.  s.  w. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach 
der  trachealen  Einverleibungsmethode  sind,  abgesehen  von  der  spe- 
cifischen  Wirkung  der  angewendeten  Mittel,  sehr  geringfügiger  Art. 
Irgendwelche  unangenehme  Folgen  sind  bisher  nur  sehr  selten  als 
direkte  Wirkung  der  Methode  und  nur  dann  beobachtet  worden, 
wenu  auf  die  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  nicht  ausreichend 
Rücksicht  genommen  war.  Meist  machen  die  Thiere  während  der 
Ausführung  der  Einspritzung  Schluckbewegungen,  auch  tritt  vor¬ 
übergehend  etwas  vermehrtes  Athmen  ein.  Husten  wird  jedoch  sehr 
selten  und  nur  bei  Pferden  mit  besonders  empfindlicher  Schleimhaut 
beobachtet.  In  der  Regel  zeigt  sich  die  Trachealschleimhaut  sehr 
widerstandsfähig.  Die  Thiere  verhalten  sich  deshalb  auch  meist 
sehr  ruhig  bei  Ausführung  dieser  Arzneianwendungsmethode. 

Es  ist  nun  die  tracheale  Art  der  Einverleibung  der  Arzneien 
bereits  bei  einer  grossen  Zahl  von  Krankheiten  des  Pferdes  aus¬ 
geführt  worden.  Die  bisher  vorliegenden  mehr  oder  weniger  ab¬ 
geschlossenen  Ergebnisse  mögen  nun  kurz  hier  mitgetheilt  werden. 

Eingehender  studirt  ist  die  Wirkung  der  trachealen  Arznei- 
application  in  Deutschland  zunächst  bei  dem  sogenannten  infec- 
tiösen  Petechialfieber  der  Pferde  —  Morbus  maculosus 
equorum.  Bei  dieser  ätiologisch  noch  nicht  vollständig  bekannten 
Erkrankung  der  Pferde  kommt  es  zu  zahlreichen  Hämorrhagieen 
namentlich  in  der  Haut  und  Unterhaut,  in  der  Schleimhaut  und 
Submucosa,  sowie  in  inneren  Organen.  An  der  unteren  Hälfte  des 
Kopfes,  am  Halse,  an  der  Brust,  an  den  Glied rnaassen,  am  Bauche 
und  am  Genitalapparat  treten  scharf  abgegrenzte  und  diffuse  um¬ 
langreiche  Schwellungen  ein.  Wegen  der  im  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  zahlreich  eintretenden  Complicationen  (schwere  Pharyngitis  und 
Laryngitis,  fibrinöse  Pneumonie,  heftige  Gastroenteritis,  Schluck - 
pneumonie  u.  s.  w.)  ist  die  Mortalität  bisher  sehr  gross  gewesen 
(50%).  Die  Krankheit  tritt  primär  auf,  meist  aber  secundär  nach 
voraufgegangenen  Infectionskrankheiten  (Pneumonie,  sog.  Druse  der 
Pferde,  infectiösen  Pleuropneumonie  derselben  u.  s.  w.).  Diese  Krank¬ 


heit  ist  zunächst  von  Dieckerhoff  mit  intratrachealer  Anwendung 
der  sogenannten  Lugo Eschen  Lösung  versuchsweise  behandelt  wor¬ 
den.  Später  sind  die  Versuche  von  den  praktischen  Thierärzten  wieder¬ 
holt  worden,  besonders  auch  seitens  der  Militärthierärzte,  und  haben 
übereinstimmend  in  der  Mehrzahl  günstige  Resultate  ergeben.  In 
mehreren  Fällen  des  infectiösen  Petechialfiebers  der  Pferde  habe 
ich  gleichfalls  die  genannte  Behandlungsmethode  angewendet  und 
günstige  Erfolge  beobachtet.  Ungünstige  Beobachtungen  sind  aller¬ 
dings  auch  gemacht  worden,  ohne  dass  mau  in  der  Lage  wäre, 
dafür  die  in  Betracht  kommende  Arzneiapplication  verantwortlich 
zu  machen. 

Dass  vielmehr  die  intratracheale  Injection,  iu  sachgemässer 
Weise  und  zur  rechten  Zeit  unter  Berücksichtigung  der  bei  allen  Opera¬ 
tionen  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln  ausgeführt,  eine  Gefahr  für 
die  so  behandelten  Pferde  nicht  eiuschliesst,  haben  die  neuerdings 
iu  den  Re montede pots  bei  224  Pferden  im  ganzen  722 mal  aus¬ 
geführten  Injectionen  gezeigt,  wo  diese  Injectionen  zur  Behandlung 
einer  anderen  Infectionskrankheit  der  Pferde,  der  sogenannten  Druse 
(Coryza  contagiosa  equorum),  angewendet  wurden.  Nur  bei  37 
Pferden  entwickelten  sich  an  den  Einstichstelleu  Anschwellungen 
der  Haut  und  Unterhaut,  die  jedoch  in  wenigen  Tagen  heilten  und 
auf  Eindringen  der  Injectionsfliissigkeit  in  die  Unterhaut  beim  Her¬ 
ausziehen  der  Cauiile  zurückzuführen  waren. 

Die  Injection  von  Kochsalz-  und  Alaunlösungen  haben  bei 
dieser  Erkrankung  günstigere  Wirkung  gezeigt,  als  solche  von  Lu- 
gol’sclier  Lösung. 

Ferner  ist  die  Methode  bei  Behandlung  des  sogenannten  chro¬ 
nischen  Kehlkopfkatarrhs  der  Pferde  von  Dieckerhoff 
und  Ostermann  in  der  medicinischeu  Klinik  der  thierärztlichen 
Hochschule  zu  Berlin  versucht  worden,  und  sind  nach  Anwendung  von 
Alaunlösungen  sowohl  beim  chronischen  wie  acuten  Kehlkopfkatarrh 
günstige  Erfolge  durchweg  beobachtet  worden.  Sehr  ausgedehnte 
Anwendung  wurde  gemacht  von  trachealen  Injectionen  von 
Kochsalzlösungen  bei  plötzlich  undalimählich  sich  einstellender 
Herzschwäche.  30g  einer  5  — 15%igen  Lösung  wurden  in  diesen 
Fällen  in  die  Trachea  eingespritzt. 

Weiter  sind  neuerdings  vom  Bezirksthierarzt  Imminger  in 
Douauwörth  sehr  güustige  Erfolge  bei  Behandlung  einer  bisher  stets 
ungünstig  verlaufenen  Erkrankung  der  Pferde,  der  sogenannten 
Schweinsberger  Krankheit,  erzielt.  Diese  Krankheit  ist  seit  den 
letzten  30  Jahren  besonders  in  Süddeutschland  und  in  einzelnen  Fluss¬ 
gebieten  beobachtet  worden.  Es  wird  bei  derselben  wahrscheinlich 
ein  dem  iu  schädlichen  Lupinen  enthaltenen  nahestehender  Giftstoff 
mit  dem  Futter  aufgenommen,  der  eine  schleichende,  meist  tödtlich 
endende  und  mit  interstitieller  Hepatitis  complicirte  Magendarm 
entziindung  bewirkt.  Frühzeitig  vorgenommene  tracheale  Injectionen 
von  20  g  einer  Lugol’schen  Lösung  haben  nun  auch  bei  dieser 
Krankheit,  die  bisher  allen  Behandlungsmethoden  trotzte,  günstige 
Resultate  ergeben.  25  Pferde  wurden  in  der  beschriebenen  Weise 
stets  mit  günstigem  Erfolge  behandelt. 

Auch  beim  Tetanus  equorum  sind  iu  der  Armee  neuerdings 
tracheale  Injectionen  einer  Lugol’schen  Lösung  versucht  worden, 
wie  Oberrossarzt  König  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
mittheilte.  Wenn  das  vorliegende  Berichtsmaterial  auch  noch  nicht 
sehr  reichhaltig  ist,  so  seien  die  bisherigen  Erfolge  mit  der  Behand¬ 
lung,  wie  König  mittheilte,  durchaus  geeignet,  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  anzuregen. 

Näheres  über  zwei  so  behandelte  Fälle  von  Tetanus  equorum 
ist  ueuerdings  veröffentlicht  worden.  Oberrossarzt  Dr.  Wittig  be¬ 
handelte  ein  Pferd,  das  21  Tage  nach  einer  Verletzung  durch  einen 
Nagel  erkrankte  mit  trachealen  Injectionen  von 

Chinin,  salicyl.  6,0 

Acid.  salicylic.  _  3,0 

Aqu.  dest.  et  Spirit,  vin.  rectif.  aa  10,0. 

Hiervon  wurde  Morgens  und  Abends  die  Hälfte  injicirt.  Schon 
nach  der  vierten  Injection  war  eine  Besserung  bemerkbar,  und  nach 
einer  Krankheitsdauer  von  14  Tagen  konnte  Patient  wieder  Raubfutter 
in  kleinen  Mengen  aufnehmen.  Oberrossarzt  Honert  machte  sogleich 
nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  des  Tetauus  bei  einem 
Pferde  tracheale  Injectionen  von  Lu goF scher  Lösung. 

Das  Thier  liess  sich  die  zur  Behandlung  erforderlichen  Manipu¬ 
lationen  gut  gefallen.  Täglich  wurde  eine  Injection  gemacht.  Es 
wurde  mit  5  g  der  Lösung  begonnen  und  allmählich  bis  zu  20  g  ge¬ 
stiegen.  Im  ganzen  wurden  in  18  Tagen  220  g  der  Lösung  injicirt. 
Bedrohliche  Erscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Krankheit 
blieb  milde  im  Verlauf.  Futter  konnte  langsam  verzehrt  werden. 
Nach  einer  Gesammtkrankheitsdauer  von  3  Wochen  war  Patient  als 
genesen  zu  betrachten.  Die  Ergebnisse  sind  sicher  günstig  zu  neunen, 
wenn  mau  erwägt,  dass  bisher  80 — 90%  der  Fälle  tödtlich  endeten. 

In  jüngster  Zeit  sind  laryngeale  Injectionen  von  einer  Lösung, 
bestehend  aus  Morph,  mur.  1,0,  Aq.  Amygd.  am.  100,0,  bei  der 
Laryngo  -  Pharyngitis  equorum  von  Jelkmann  mit  Erfolg 
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versucht  worden.  Sowohl  die  örtlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
wie  auch  das  diese  begleitende  Fieber  gingen  bereits  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  ersten  Injection  zurück.  Bei  40  auf  diese 
Weise  behandelten  Pferden  hat  Jelkmann  stets  günstige  Resultate 
zu  verzeichnen  gehabt. 

Neben  Auwendung  der  Methode  bei  Behandlung  des  sogenann¬ 
ten  infectiösen  Petechialfiebers  der  Pferde  habe  ich  dieselbe  auch  bei 
einer  sehr  weit  verbreiteten  Infectionskrankheit  der  Hunde,  der  so¬ 
genannten  Staupe,  mehrere  Male  versucht.  Auch  bei  diesen  Thie- 
ren  konnte  ich  neben  günstiger  Beeinflussung  sehr  lästiger  Erschei¬ 
nungen  der  Krankheit  nach  weisen,  dass  dieselben  die  Anwendung 
der  Methode  gut  ertragen. 

Beim  Menschen  sind,  soweit  ich  ermitteln  konnte,  bisher 
derartige  Versuche  selten  und  nur  vereinzelt  ausgeführt,  obwohl 
nach  den  Thierversuchen  die  Annahme  berechtigt  sein  dürfte,  dass 
auch  die  Athmuugswege  beim  Menschen  eiue  mit  entsprechender 
Vorsicht  und  mit  geeigneten  Mitteln  vorgenommene  tracheale  Ein¬ 
verleibung  von  Arzneimitteln  ertragen  könnten.  Erst  neuerdings  ist 
die  Behandlungsmethode  von  Dor,  Hospitalarzt  in  Lyon,  bei  Be¬ 
handlung  der  Phthise  versucht  worden.  Nach  einem  Bericht  des¬ 
selben  in  der  Rev.  de  med.  wurden  bereits  15  Kranke  mit  über 
800  Injectionen  von  Kreosotöl  behandelt.  Dor  verwendete  eine 
Lösung  von  Kreosot  1,0  in  20,0  sterilisirtem  Olivenöl.  Davon 
wurden  Vs — 2  ccm  vom  Munde  aus  mittels  einer  Larynxspritze 
schnell  injicirt.  Die  Reizwirkung  war  bei  den  einzelnen  Personen 
verschieden.  Beunruhigende  Erstickungserscheiuungen  traten  nie 
auf.  ln  einzelnen  Fällen  vorübergehender  Larynxkrampf.  Die  Ver¬ 
suche  sind  zwar  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  zeigen  sie,  dass  die 
Anwendung  der  Arzneien  von  den  Luftwegen  aus  auch  beim  Men¬ 
schen  zulässig  ist.  Bei  direkter  trachealer  Einverleibung  derselben 
dürften  die  von  Dor  beobachteten  unmittelbaren  Folgen,  so  gering¬ 
gradig  sie  waren,  noch  zu  beseitigen  sein. 

Vielleicht  geben  vorstehende  Mittheilungen  über  die  Erfolge 
der  Methode  bei  Thieren  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  beim 
Menschen  und  bereichern  die  innere  Therapie  der  Krankheiten  des 
Menschen  um  eine  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  günstige  Me¬ 
thode  der  Arzneiauwendung. 


IV.  Was  nennen  wir  wahres  Stimmband?') 

Von  Dr.  P.  Heymann  in  Berlin. 

Man  sollte  meinen,  dass  im  Laufe  der  Jahre  so  viel  von 
den  Anatomen,  Physiologen  und  Laryngologen  über  die  Stimm¬ 
bänder  gesprochen  und  geschrieben  worden  ist,  dass  über  den  Be¬ 
griff  des  Stimmbandes  keine  Differenzen  sich  mehr  erheben  könnten. 
Und  doch  ist  dem  so.  Auf  der  Heidelberger  Naturforscherver¬ 
sammlung  stellte  sich  bei  der  Discussion  über  eine  kleine  anatomische 
Untersuchung  von  mir  heraus,  dass  Krause  und  ich  unter  Stimm¬ 
band  etwas  ganz  Verschiedenes  verstanden.  B.  Frankel  stand  auf 
meiner  Seite,  Moritz  Schmidt  etwa  zwisclieu  uns  beiden,  und  in 
einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  in  Virchow’s  Archiv  vertritt 
Kanthack  einen  Standpunkt,  welcher  noch  über  den  Ivrause’schen 
hinausgeht. 

Durch  diese  Erfahrung  bin  ich  dazu  geführt  worden,  in  der 
Litteratur  mich  über  den  Begriff  des  Stimmbandes  zu  informiren, 
und  habe  auch  dort  gefunden,  dass  die  Begrenzung  des  Stimmban¬ 
des  bei  den  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden  angenommen 
wird.  Ich  halte  es  für  nothwmndig,  dass  wir  uns  über  das,  was 
wir  unter  dem  Namen  „Stimmband“  verstehen  wollen,  einigen.  Es 
werden  dadurch  viel  Zeit  und  Arbeit  kostende  Discussionen  ver¬ 
mieden  werden.  In  anderen  Wissenschaften  hat  man  sich  über 
einschneidende  Begriffe  durch  Uebereinkunft  geeinigt.  So  haben 
z.  B.  die  Physiker  festgestellt,  was  sie  unter  Pferdekraft  verstehen, 
und  wie  gross  sie  die  Widerstandseinheit  für  den  elektrischen  Strom 
annehmen  wollen. 

Die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der  Begriffsbestimmung  des 
Stimmbandes  in  Frage  kommen  können,  müssen  entweder  syste¬ 
matisch  anatomischer,  physiologischer  oder  rein  topographischer 
Natur  sein.  Am  folgerichtigsten  vertritt  den  rein  systematisch  ana¬ 
tomischen  Standpunkt  Hermann  v.  Meyer  in  seiner  geistvoll 
geschriebenen  Anatomie,  wie  in  seinem  Büchelchen  „Unsere  Sprach- 
werkzeuge.“  Er  nennt  wahres  Stimmband  lediglich  die  Ränder  der 
von  ihm  „Conus  elasticus“  genannten  Lamina  elastica  des  Kehlkopfes 
und  ist  so  consequent,  weder  die  Schleimhaut,  noch  den  Muskel, 
noch  irgend  etwas  Anderes  als  zum  Stimmband  zugehörig  zu  be¬ 
zeichnen. 

Nur  das  eigentlich  sehnige  Band  wird  von  vielen  Anatomen 
und  einigen  Physiologen,  darunter  Johannes  Müller,  als  Stimm¬ 
band  bezeichnet.  Diese  Autoren  handeln  auch  folgerichtig  das 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 


Stimmband  in  der  Syndesmologie  ab.  Mit  dieser  Auffassung  dürf¬ 
ten  wohl  aber  wir  Lai-yngologen  uns  kaum  einverstanden  erklären 
können.  Sowohl  physiologische  als  auch  pathologische  Gründe  der 
mannichfachsten  Art  zwingen  uns,  den  Begriff  des  Stimmbandes  weiter 
zu  fassen. 

Auch  die  Grenze  des  das  Stimmband  überziehenden  Platten¬ 
epithels  ist  bei  der  variablen  Ausdehnung  desselben,  welche  noch 
dazu  durch  pathologische  Processe  verändert  werden  kann,  zur 
Grenzbestimmung  des  wahren  Stimmbandes  nicht  zu  verwerthen. 
Der  M.  thyreo -arytaen.  iut.  ist  für  die  Abgrenzung  des  Stimmban¬ 
des  nach  unten  brauchbar,  für  die  seitliche  Begrenzung  nicht,  da 
er  unmerklich  mit  dem  M.  thyreo-arytaen.  ext.  etc.  etc.  zusammen¬ 
hängt. 

Einige  Autoren  nennen  nun  „Stimmband“  denjenigen  Theil  der 
unteren  von  der  Schleimhaut  gebildeten  arythyreoidalen  Falte, 
welcher  beim  Glottisschluss  von  der  oberen  Schleimhautfalte  nicht 
überlagert  ist.  Diese  Auffassung  ist  anatomisch  nicht  verwerthbar 
und  gestattet  bei  der  wechselnden  Grösse  und  Hervorragung  der 
oberen  Schleimhautfalte  keine  genaue  Abgrenzung,  sie  würde  daher 
in  ihrer  Vieldeutigkeit  nur  nutzlosen  Dicussionen  Thür  und  Thor 
öffnen. 

Ein  rein  physiologischer  Standpunkt  lässt  sich  ebenfalls  wohl 
kaum  festhalten.  Das  physiologische  Merkmal  könnte  doch  nur 
die  Ausdehnung  der  töneuden  Schwingungen  sein;  physiologisch 
müssten  wir  also  wahres  Stimmband  alles  das  nennen,  was  bei  der 
Touerzeuguug  in  primäre  Schwingungen  versetzt  wird.  Nun  pflanzen 
sich  die  Schwingungen  in  ununterbrochener  Folge  über  die  ganze 
Lamina  elastica  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  fort.  Eine  genaue 
Grenze,  wo  das  Stimmband  aufhören  soll,  lässt  sich  daher  aus  der 
Natur  der  Schwingungen  allein  nicht  feststellen. 

Die  meisten  Autoren  nun  —  und  zu  diesen  gehört,  wie  ich 
entgegen  der  Behauptung  Kanthack’s  hier  noch  ausdrücklich 
festgestellt  haben  möchte,  auch  Luschka  —  nennen  die  ganze 
Schleimhautfalte  wahres  Stimmband,  welche  das  Stimmritzenband 
der  Anatomen,  das  eigentliche  Syndesma  den  M.  thyreo-arytaenoideus 
etc.  in  sich  birgt.  Eine  genauere  Begrenzung  findet  sich  fast  nir¬ 
gends  angegeben,  selbst  kaum  in  dem  leider  in  der  Neuzeit  viel 
zu  wenig  gekannten  uud  gelesenen  grossen  Werke  von  C.  E.  Merkel. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  vorschlagen,  dass  wir,  d.  h.  unser 
Verein  sich  schlüssig  macht  darüber,  was  wir  in  unseren  Be¬ 
sprechungen  Stimmband  nennen  wollen,  und  schlage  Ihnen  als  nach 
meiner  Ansicht  das  Zweckmässigste  vor,  vom  rein  topographischen 
Standpunkte  aus  die  uutere  Grenze  des  wahren  Stimmbandes  da 
anzunehmen,  wo  die  Schleimhaut  des  unteren  Kehlkopfraumes  von 
der  verticalen  Linie  in  die  schräge  nach  innen  ziehende  Richtung 
überzugehen  beginnt..  Das  entspräche  also  dem  unteren  Rande  des 
M.  thyreo-arytaenoideus  int.  Als  seitliche  Begrenzung  möchte  ich  Ihuen 
nun  entweder  die  Stelle  vorschlagen,  wo  die  horizontal  laufende  Ober¬ 
fläche  des  wahren  Stirambandes  diese  Horizontale  verlässt,  um,  sich 
nach  oben  wendend,  die  äussere  Begrenzungsfläche  des  Sinus  Mor¬ 
gagni  zu  bilden;  oder  nach  der  consequenten  Ausführung  von  Cru- 
veilhier  die  horizontale  Oberfläche  bis  an  deu  Schildknorpel  zu  ver¬ 
längern  und  die  ganze  unterhalb  dieser  Linie  gelegene  Gewebspartie 
als  wahres  Stimmband  zu  bezeichnen.  Wenn  wir  consequenter  Weise 
dann  zum  oberen  Stimmbaud  die  Bedachung  des  Sinus  hinzurechnen, 
so  würde  bei  einfacher  Gestaltung  des  Sinus  derselbe  eine  obere  Fläche 

—  Taschenband  — ,  eine  untere  Begrenzung  —  wahres  Stimmband 

—  und  eine  nach  aussen  gerichtete  Fläche  haben.  Daneben  wären 
die  Ausstülpungen  des  Sinus  Morgagni  als  solche  für  sich  zu  be¬ 
trachten.  Das  giebt  danu  die  Möglichkeit,  sich  nun  auch  über  die 
einzelnen  Stellen  im  Sinus  Morgagni  vollständig  zu  orientiren. 

Das  siud  die  Fragen,  die  ich  Ihrer  Begutachtung  unterbreiten 
wollte.  Sollten  durch  die  Discussion  neue  zwingende  Gesichtspunkte 
hineingetragen  werden,  so  werde  ich  mich  sehr  freuen.  Sind  wir 
dann  für  uns  einig  geworden,  dann  möchte  es  sich  vielleicht  empfehlen, 
dieselbe  Frage  beim  nächstjährigen  internationalen  Congress  in  An¬ 
regung  zu  bringen,  damit  die  Einigkeit  unter  den  Laryngologen  eine 
möglichst  allgemeine  sei. 

V.  Neueres  über  die  Therapie  des 
Rheumatismus. 

Von  Dr.  Raphael  Hirsch  in  Hannover. 

(Schluss  aus  No.  3.) 

II.  Die  Neuralgieen. 

Wie  wir  bereits  gesehen  (diese  Wochenschr.  1889,  No.  13),  ist  es 
durch  neuere  Beobachtungen  zur  grössten  Wahrscheinlichkeit  ge¬ 
macht  worden,  dass  sämmtliche  Neuralgieen,  welcher  Art  sie  auch 
sein  mögen  —  von  den  durch  Erkrankungen  des  Centralnerven¬ 
systems,  Meningitis  und  Syphilis  bedingten,  sowie  den  larvirten 
Intermittenten  natürlich  abgesehen  — ,  ätiologisch  mit  dem  acuten 
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Gelenkrheumatismus  gleichwerthig  siud.  Es  dürfte  nun  auch  — 
wenn  es  erlaubt  ist,  ex  juvantibus  einen  Schluss  zu  ziehen  —  der 
Umstand,  dass  man  durch  die  Behandlung  der  Neuralgieen  mit  den 
specifischen  Antirheumaticis  überaus  günstige  Erfolge  erzielt  hat, 
auf  einen  Zusammenhang  der  Neuralgieen  mit  dem  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  hinweiseu. 

Indem  wir  nun  die  Anwendung  des  Natr.  salicyl.  ebenso  wie 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus  auch  bei  den  Neuralgieen  als  be¬ 
kannt  voraussetzen,  beginnen  wir  uusere  Besprechung  mit  dem 
Antipyrin.  Dasselbe  wurde  zuerst  von  Martius58)  als  vorzüglich 
wirkend  bei  allen  Arten  von  Neuralgieen  empfohlen  (0,5  pro  dosi). 
Geradezu  enthusiastisch  äussert  sich  danu  Germaiu  See10)  über 
die  Erfolge  der  Antipyrinbehandlung  der  verschiedensten  Neural¬ 
gieen.  Bei  7  Fällen  von  Gesichtsneuralgie  der  schwersten  Art,  die 
seit  12 — 18  Jahren  bestanden  und  durch  Morphium  und  Salicyl 
sich  nicht  gebessert  hatten,  sah  er  nach  2  Monaten  2  vollständige 
Heilungen  und  4  Besserungen.  Die  verabreichte  Tagesdosis  schwankte 
zwischen  3  —  6  g,  welche  in  Refractärdosen  von  0,5 — 1,0  mit  Eis¬ 
wasser,  um  etwa  auftretende  Uebelkeit,  Erbrech eu  und  Schwindel¬ 
gefühl  zu  bekämpfen,  genommen  wurden.  Sehr  günstige  Wirkungen 
sah  ferner  Mendel59)  bei  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie, 
neuralgischen  Affectionen  der  Occipitalnerven  und  der  Ischias.  Un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen,  als  Verdauungsstörungen,  Kältegefühl, 
Abgeschlagenheit,  Collaps,  Herzklopfen,  Exantheme,  die  meist 
roseolaähnlichen  Charakter  zeigten,  beobachtete  er  nur  in  einer  ver- 
hältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Fällen.  Die  gewöhnlich  von  ihm 
angeweudete  Dosis  war  3  mal  täglich  1  g  in  Pulverform;  nur  in 
einzelnen  Fällen  stieg  er  bis  auf  2  g.  Auch  Seifert00)  erprobte 
das  Antipyrin  bei  Trigeminusneuralgieen  mit  günstigem  Erfolge. 

Die  bisher  angeführten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die 
Anwendung  des  Antipyrins  per  os.  Nicht  minder  günstig  lauten 
die  Angaben  über  die  Wirkung  der  subcutanen  Application  des 
Antipyrins  bei  Neuralgieen. 

See19)  war  der  erste,  welcher,  ebenso  wie  beim  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus,  so  bei  den  verschiedensten  Neuralgieen  von  den  sub¬ 
cutanen  Antipyrininjectioneu  die  vorzüglichste  Wirkung  beschrieb. 
See’s  günstige  Erfahrungen  wurden  sodann  von  S.  Fränkel30) 
und  uns-1)  voll  und  ganz  bestätigt.  Ebenso  empfiehlt  bei  Neural¬ 
gieen,  und  zwar  besonders  bei  denen  oberflächlich  gelegener  Nerven, 
A.  Wolff33)  die  subcutane  Autipyriniujection. 

In  Bezug  auf  die  Anwendungsweise  der  Antipyrininjectionen 
verweisen  wir  auf  das  bereits  beim  Gelenkrheumatismus  ange¬ 
führte. 

Auch  das  Antifebrin  erwies  sich  bei  der  Behandlung  von 
Neuralgieen  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Seiretan61)  scheint  dasselbe  zuerst  bei  den  genannten  Affec- 
tioneu  empfohlen  zu  haben.  Sodann  machten  Lepine63)  uud  Du- 
jardin-Beaumetz63)  auf  die  erfolgreiche  Behandlung  der  Neural¬ 
gieen  mit  Antifebrin  aufmerksam.  Selbst  bei  monatelangem  Ge¬ 
brauche  des  Mittels  in  Tagesdosen  von  1,5 — 2,0  (0,5  pro  dosi) 
sollen  nach  letzterem  Autor  nicht  die  geringsten  Störungen  aufge¬ 
treten  sein.  Ferner  berichtet  Demieville64)  über  die  Erfolge  der 
Anwendung  des  Antifebrin  bei  11  Fällen  von  Ischias,  von  denen 
5  sehr  schnell  und  vollständig,  2  etwas  langsamer,  aber  auch  de¬ 
finitiv  zur  Heilung  kamen.  Ebenso  befriedigend  waren  die  Resul¬ 
tate  bei  Intercostalneuralgieen  und  Neuralgieen  des  Trige¬ 
minus.  Die  von  Demieville  gebrauchten  Dosen  waren  0,75  —  1,0 
mehrmals  täglich.  Bedenkliche  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet. 

Von  deutschen  Autoren  waren  es  dann  Weinstein,33) 
Herczel,65)  Seifert,60)  die  das  Antifebrin  bei  Neuralgieen  wann 
empfahlen.  Nach  Herczel  zeigt  sich  die  Wirkung  meist  nach  20  bis 
30  Minuten.  Er  empfiehlt  zur  Feststellung  der  für  das  betreffende 
Individuum  zweckmässigsten  Dosis,  bei  Frauen  mit  einer  Probegabe 
von  0,3 — 0,4,  bei  Männern  von  0,4 — 0,5  zu  beginnen  und  dieselbe 
im  Nothfalle  ein-  bis  zweimal  in  je  einer  Stunde  zu  wiederholen. 
Bei  länger  dauernder  Verabfolgung  soll  pro  die  nicht  mehr  2,0  bis 
2,5  gegeben  wei’den;  ferner  soll  von  Zeit  zu  Zeit  die  Dispensirung 
unterbrochen  werden,  da  auch  im  gesunden  Organismus  bei  längerem 
Gebrauche  des  Mittels  in  grösseren  Tagesdosen  (2.0  — 3,0)  eine  der 
Anilincachexie  ähnliche  Blutarmuth  erzeugt  wird,  indem  die  rothen 
Blutzellen  bei  intensiver  Methämoglobinbildung  ausgelaugt  werden. 
Seifert  berichtet  über  3  von  Antifebrin  ausserordentlich  günstig 
beeinflusste  Fälle  von  Trigeminusneuralgie.  Er  empfiehlt  eine 
Einzelgabe  von  0,5  (in  Oblaten),  die,  wenn  der  Erfolg  nach  1  bis 
2Stunden  ausgeblieben,  zu  wiederholen  und  eventuell  auch  zum  dritten 
Male  zu  geben  ist.  In  der  Regel  liess  er  AVein  nachtriuken.  Gleiche 
Erfolge  in  der  gleichen  Anwendungsweise  sah  Ott67).  Unsere 
eigenen  Erfahrungen  waren  anfangs  bei  auf  rheumatischer  Basis 
entstandenen  Neuralgieen  nicht  günstig31).  Doch  sahen  wir  später 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  recht  gute  Wirkungen. 


Wie  die  Antirheumatica  Antipyrin  und  Antifebrin,  so  bewährt 
sich  auch  das  Phenacetin  als  kräftiges  Autineuralgicum. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  Erfolge,  welche  mit  dem  Anti¬ 
pyrin  und  Antifebrin  bei  Bekämpfung  von  Neuralgieen  erzielt  wurden, 
kam  Hoppe68)  auf  die  Vermuthung,  dass  das  dem  Antifebrin  so 
nahe  verwandte  Phenacetin  wohl  eine  ähnliche  Wirkung  haben 
würde.  Diese  Erwartung  hat  sich  auf  das  vollständigste  erfüllt. 
Hoppe  gab  es  in  Dosen  von  1,0 — 2,0  (eventuell  auch  mehrmals 
täglich).  Dasselbe  wirkt  gewöhnlich  etwas  langsam  (in  1 — 2  Stunden), 
aber  sicher,  meist  ohne  Nebenerscheinungen.  Wo  solche  auftreten, 
sind  dieselben  nicht  allzu  erheblich  (Schwindel,  Frösteln,  Ueblich- 
keit)  und  in  ziemlich  kurzer  Zeit  verschwunden.  Vor  dem  Anti¬ 
febrin  dürfte  es  wegen  seiner  relativeu  Unschädlichkeit  den  Vorzug 
verdienen.  In  gleicher  Weise  äussert  sich  Heusner44).  Nicht 
ganz  so  günstig  urtheilt  Rumpf69).  Nach  ihm  ist  der  Erfolg  bei 
Neuralgieen  einzelner  Nerven  weniger  sicher,  als  bei  Neuralgieen 
infolge  chronischer  Neuritis,  jedoch  rief  es  auch  dort  häufig  Linde¬ 
rung  hervor,  und  in  einem  Falle  erfolgte  sogar  Heilung.  Bessere 
Wirkungen  bei  Neuralgieen  sahen  dagegen  Müller,39)  ferner  Ott,70) 
welch  letzterer  nach  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Resultate  kommt, 
dass  es  kaum  eine  Neuralgie  —  mit  Ausnahme  der  aus  centralen 
Ursachen  entstandenen  —  gäbe,  welche  nicht  durch  Phenacetin  beein¬ 
flusst  würde.  Allerdings  bemerkt  Ott,  dass  bei  wiederholter  An¬ 
wendung  eine  Abstumpfung  der  Wirkung  eintrete.  Ohne  jeden 
Erfolg  wurde  das  Mittel  uur  in  einem  schweren  Falle  von  Ischias 
angewendet. 

Des  weiteren  nennen  wir  die  Namen  von  Pesce,43)  Osborne 
Grenfell,71)  Leyland  Roe71)  und  Guttmann,10)  welche  alle 
das  Phenacetin  bei  der  Behandlung  von  Neuralgieen  warm  empfehlen. 

Endlich  ist  noch  der  Beobachtungen  Mahnert’s43)  zu  gedenken. 
Derselbe  wandte  es  mit  Erfolg  bei  Trigeminusneuralgieen  an,  ferner 
bei  Neuralgieen  auf  anderen  Gebieten.  Doch  fand  er  den  Effect  in 
einigen  Fällen  von  Neuralgia  ischiadica  nahezu  gleich  Null,  andere 
wieder  günstig  beeinflusst.  Er  räth  zu  Versuchen  mit  subcutanen 
Phenacetininjectionen.  Von  üblen  Nebenwirkungen  bei  Neuralgieen 
kann  Mahnert  nichts  berichten. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Rückblick  auf  das  über  die  3  neueren 
Antineuralgica  mitgetheilte,  so  müssen  wir  zugestehen,  dass  wir  in 
dem  Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin  wirksame  Mittel  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Neuralgieen  gewonnen  haben.  Was  die  Anwendung 
derselben  in  deu  einzelnen  Fällen  anlangt,  so  gilt  es  —  wie  dies 
auch  Mahnert  betont  —  zu  individualisiren. 

III.  Chorea. 

Ihre  Zugehörigkeit  zur  Rheumarthritis  acuta  haben  wir  bereits 
erörtert  (D.  med.  Wocbenschr.  1888,  No.  18).  Im  Hinblick  auf  dieselbe 
hat  man  zunächst  die  Salicyltherapie  versucht,  doch,  wie  es 
scheint,  nicht  mit  dem  Erfolge,  dass  das  Verfahren  einer  grösseren 
Verbreitung  werth  wäre.  Wir  wollen  nur  kurz  bemerken,  dass 
Eulenburg71)  „beim  Vorhandensein  sogenannter  rheumatischer 
Diathese“  der  Salicylbehandlung  das  Wort  redet,  dass  ferner  Kauf¬ 
mann73)  unter  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  Chorea  verschwinden 
sah,  dass  dagegen  Prior73)  und  Struck74)  von  negativen  Erfolgen 
berichten.  —  Günstiger  scheint  es  in  dieser  Beziehung  mit  dem 
Antipyrin  zu  stehen. 

Zunächst  theilt  AVollner75)  einen  Fall  bei  einem  16jährigen 
Mädchen  mit,  wo  nach  erfolgloser  Verabreichung  von  Kal.  bromat., 
Propylamin,  Natr.  salicyl.  durch  Darreichung  von  1,0  Antipyrin 
3  mal  täglich  sofort  Besserung  und  innerhalb  12  Tagen  Genesung 
eintrat.  Ferner  berichtete  Legroux76)  in  der  Pariser  Academie  de 
medecine  über  6  durch  Antipyrin-Darreichuug  geheilte  Choreafälle. 
Die  Dosis  war  die  gleiche  wie  in  dem  Wollner’schen  Falle.  Die 
Heilungsdauer  betrug  8—20  Tage.  Durch  Zufall  wurde  sodann 
Lilienfeld77)  auf  die  gute  Wirkung  des  Antipyrin  gegen  Chorea 
hingeführt.  Derselbe  behandelte  bereits  14  Tage  ein  9  jähriges 
Mädchen  wegen  heftigster  Chorea  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
ohne  Erfolg,  als  sich  plötzlich  ein  heftiger  acuter  Magenkatarrh  ein¬ 
stellte.  Lilienfeld  verordnete  gegen  das  hohe  Fieber  Antipyrin 
0,5  2  mal  täglich,  und  fand  bereits  am  anderen  Morgen  das  Kind 
viel  munterer,  namentlich  war  ein  ganz  bedeutendes  Nachlassen  der 
Muskelzuckungen  auffällig.  Lilienfeld  gab  dem  Kinde  nun  Anti¬ 
pyrin  0,5  täglich  einmal  weiter,  und  bereits  nach  8  Tagen  war  das¬ 
selbe  vom  Veitstanz  völlig  hergestellt.  —  Indess  scheint  mir  dieser 
Fall  insofern  nicht  ganz  beweisend  für  die  Wirksamkeit  des  Anti¬ 
pyrin  zu  sein,  als  die  Möglichkeit  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand 
zu  weisen  ist,  dass  die  intercurrente  fieberhafte  Affection  einen  die 
Krankheit  abkürzenden  Verlauf  vielleicht  bewirkt  haben  könnte. 

Einwandsfreier  dagegen  sind  die  Fälle  von  Moncoro'"')  und 
Laurencin79).  Ersterer  erwähnt  3  von  Antipyrin  günstig  beein¬ 
flusste  Choreafälle.  Heilung  erfolgte  in  17 — 22  Tagen.  Die  anfäng¬ 
liche  Tagesdosis  betrug  3  mal  1,0,  später  wurde  auf  6 — 7  g  pro 
die  gestiegen. 
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Mit  geringeren  Dosen  (2—3  g  pro  die)  erzielte  Laurenciu 
in  seinem  Falle  innerhalb  5  Wochen  Heilung.  —  So  spärlich  diese 
Angaben  über  die  Wirkung  des  Antipyrin  bei  Chorea  auch  sind,  so 
muntern  dieselben  doch  zu  weiteren  Versuchen  auf.  Auch  unsere 
an  zwei  Fällen  gemachten  Beobachtungen  haben  die  günstige  Wir¬ 
kung  des  Antipyrins  bei  Chorea  wahrscheinlich  gemacht,  obwohl 
wir  uns  nicht  verhehlen  können,  dass  ein  definitives  Urtheil  über 
die  Wirkung  eines  Mittels  bei  einer  Krankheit  von  so  wechselvollem, 
unregelmässigem  Verlaufe,  wie  die  Chorea  es  ist,  sich  sehr  schwer 
und  nur  an  der  Hand  eines  sehr  umfaugreichen  Krankheitsmateriales 
bilden  lässt. 

Ueber  einen  Erfolg  mit  Antifebrin  bei  Chorea  berichtet  meines 
Wissens  nur  Herczel65).  Vom  Phenacetin  gegen  Chorea  ist  nur 
bei  Müller39)  die  Rede,  welcher  demselben  jede  Wirkung  ab- 
spricbt. 

IV.  Urticaria. 

Sahli45)  erwähnt  einen  Fall  von  Urticaria,  welcher  allen  an¬ 
deren  Mitteln  widerstand,  aber  schliesslich  durch  Salol  sofort  ge¬ 
heilt  wurde. 

Sonstige  Berichte  über  Wirksamkeit  bekannter  Antirheumatica 
gegen  Urticaria  finden  sich  nicht  vor. 

Nach  unseren  Erfahrungen  dürften  sich  jedoch  Versuche  mit 
Antipyrin  empfehlen,  welches  Mittel  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf 
die  Affection  zu  sein  scheint. 
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hefte  1887,  Mai.  b)  Ueber  die  Spaltung  des  Salols  mit,  Rücksicht  auf  dessen 
therapeutische  Verwerthung  zu  innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauch,  ibid. 
Sept.mbr.  —  58)  Martius,  Antipyrin  bei  Neuralgieen.  Münch,  med.  Wochen¬ 
schrift  1887,  2.  —  59)  Mendel,  Die  Anwendung  des  Antipyrins  bei  Nerven¬ 
krankheiten.  Ther.  Monatsh.  1887,  Juli.  —  60)  Seifert,  Ueber  Antipyrin  als 
Nervinum.  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1887,  35  —  61)  Secretan,  Revue  med. 
de  la  Suisse  romande  1887,  1.  —  62)  Lepine,  Sur  l’action  physiolog.  et  therap. 
de  l’acetanilide.  Revue  de  med.  1887,  4,  6.  —  63)  Dujardin-Beaumetz, 
Ueber  Aeetanilid.  Societe  de  Therapeutique,  Paris  (22.  Dec.  1886).  — 
64)  Demieville,  Antifebrin  als  Nervinum.  Revue  med.  de  la  Suisse  ro¬ 
mande  1887,  Juni.  —  65)  Herczel,  Ueber  die  Wirkung  des  Anilin,  Acet- 
aniüd  und  Kampheranilin.  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  31 — 33.  — 
66)  Seifert,  Ueber  Antifebrin  als  Nervinum.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1887,  35.  —  67)  Ott,  Ueber  Aeetanilid  als  Nervenmittel.  Prager  medic. 
Wochenschr.  1887,  47.  —  68)  Hoppe,  Ueber  die  Wirkung  des  Phenacetins. 
Therap.  Monatsh.  1888,  April.  —  69)  Rumpf,  Ueber  das  Phenacetin.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  18S8,  23  —  70)  Ott,  Zur  Kenntniss  der  neuen  Arznei¬ 
mittel  Phenacetin  und  Sulfonal.  Prager  med.  Wochenschr.  1888,  40.  — 
71)  Osborne  Grenfell,  The  Practitioner  1888,  May.  —  72)  Leyland 
Roe,  British  med.  Journ.  1888,  26.  May.  —  71)  Eulenburg.  Chorea, 
Realencyclop.  der  ges.  Heilkunde  1885.  —  72)  Kaufmann,  Chorea  in 
ihrer  Beziehung  zum  acuten  Gelenkrheumatismus.  Diss.,  Würzburg  1885. 

73)  Prior,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  mit  Gelenk¬ 
rheumatismus  und  Endocarditis.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1886,  2.  — 

74)  Struck,  Ueber  das  Verhältniss  der  Chorea  und  Scarlatina  zum  acuten 
Gelenkrheumatismus.  Diss.,  Kiel  1887.  —  75)  Wollner,  Ein  Fall  von 
Chorea  minor  mit  Antipyrin  behandelt.  Münch,  med.  Wochenschr.  1887,  5. 
—  76)  Legroux,  Journ.  des  Soc.  scient.,  s.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1888,  8.  —  77)  Lilienfeld,  Antipyrin  gegen  Chorea.  Therap.  Monatsh. 
1888,  April.  —  78)  Moncorvo,  Antipyrin  bei  Kinderkrankheiten  und  bei 
Chorea,  Revue  gener.  de  Clinique  et  de  Therap.  1888,  22.  —  79)  Lau- 
rencin,  Lyon.  med.  1888,  11. 


VI.  Weitere  Mittheihmgen  über  die  in  Berlin 
herrschende  Influenza-Epidemie. 

(Schluss  aus  No.  3.) 

Herr  Fürbringer:  Herr  Leyden  bezeichnete  als  bedeutsamste 
Complication  der  Influenza  die  Pneumonie  und  mit  Recht:  Der  Pneu¬ 
monie  fallen  jetzt  so  viele  Leben  unserer  Influenzakranken  zum  Opfer, 
dass  ich  es  als  frivol,  ja  als  frevelhaft  anspreche,  dass  noch  gegenwärtig 
in  den  Blättern  über  Iufluenzasport  gespöttelt  oder  gar  „Influenza- 
feste“  augekündigt  und  veranstaltet  werden.  Wie  weit  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  mit  Herrn  Leyden  übereinstimme,  mögen  Sie 
aus  dem  Inhalt  einiger  Sätze  ermessen,  die  als  Nachtrag  zu  den 
Verhandlungen  unserer  vorigen  Sitzung  soeben  gedruckt  aber  noch 
nicht  publicirt  sind,  und  die  ich  nachfolgend  verlese  (s.  diese 
Wochenschrift  No.  2,  p.  33) 4). 

J)  Anm.  während  der  Correctur.  Leider  hat,  die,  wie  ich  glaube, 
ebenso  klare  wie  eindeutige  Fassung  des  (inzwischen  durch  verschiedene  maass¬ 
gebende  Publicationen  bestätigten)  Inhaltes  dieses  Nachtrags  nicht  verhindert, 
dass  in  der  Sitzung  Zweifel  an  der  Abhängigkeit  der  angeführten  Lungen- 
und  Pleuraerkrankungen  laut  geworden.  Ich  nehme  deshalb  Anlass,  noch 
einmal  hervorzuheben,  dass  jene  in  der  ersten  Januarwoche  wiederum  um 
einige,  2  mal  selbst  mit  Pericarditis  complicirte  Fälle  vermehrten  klinischen 
und  namentlich  anatomischen  Beobachtungen  solche  gewesen,  wie  sie  nach 
früheren  Erfahrungen  im  Bereiche  des  bedeutenden  Materials  von  Respi¬ 
rationserkrankungen  im  Krankenhause  Friedrichshain  eine  im  wesentlichen 
neue  und  bei  jungen  Leuten  ganz  eigenartige,  vordem  nicht  ge¬ 
kannte  Form  von  acuter  Pneumonie  mit  Folgezuständen  darstellen. 
Da  ein  Theil  dieser  katarrhalischen  Pneumonieen  bezw.  Pleuropneumonieen 
(von  diesen  letzteren  haben  wir  bislang  8  Fälle  gesehen,  davon  einen  mit 
Pyopneumothorax  in  Folge  Durchbruchs  eines  Lungenabscesses)  nach  dem 
sicheren  Zeugniss  der  behandelnden  Aerzte  aus  typischen  Influenzaerkran¬ 
kungen  hervorgegangen,  und  im  übrigen  die  in  Bezug  auf  die  Iuitialbeschwerden 
kaum  misszudeutende  Anamnese  der  Kranken  Influenzainfection  jedem  Un¬ 
befangenen  sich  aufgedrängt,  so  darf  meines  Erachtens  der  Zusammenhalt 
mit  der  Thatsache,  dass  solche  zudem  gehäufte  Complicationen  ausserhalb 
der  Influenzaepidemie  etwas  den  erfahrensten  Aerzten  Fremdes  darstellen, 
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Zum  Schluss  darf  ich  mittheilen,  dass  ich  selbst  vor  einigen 
Tagen  von  einer  eigenthümlichen  Nachkrankheit  von  Influenza  er¬ 
griffen  worden  war,  nämlich  von  einer  plötzlich  einsetzenden  ausser¬ 
ordentlich  heftigen  Koxalgie  bezw.  Neuralgie  des  linken  Hüft¬ 
gelenks  verbunden  mit  Ischias  antica.  Sie  war  binnen  3  Tagen 
ohne  medicamentöses  Einschreiten  spurlos  geschwunden. 

Herr  Ewald:  Ich  bemerke  zunächst,  dass,  wennHerr  F  ürbringer 
die  Epidemie  als  so  ausserordentlich  in  ihrer  Intensität  und  Schwere 
in  den  letzten  Tagen  zunehmend  charakterisirt  hat,  nicht  vergessen 
werden  darf,  dass  es  häufig  bei  den  in’s  Krankenhaus  angenomme¬ 
nen  schweren  Fällen  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  ist,  ein  sicheres 
Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  Influenza  vorausgegangen  war  oder 
nicht.  Denn  sie  kommen  uns  zu  einer  Zeit  zu,  wo  die  ursprüng¬ 
liche  Influenza  längst  abgelaufen  ist.  Wir  sind  auf  die  Angaben 
der  Kranken  beziehungsweise  ihrer  Nächststehenden  angewiesen,  die 
jetzt  bekanntlich  in  hohem  Maasse  geneigt  sind,  jede  acute  fieberhafte 
Krankheit  zunächst  als  Influenza  zu  bezeichnen.  Sodann  steigt  die 
Zahl  der  dem  Hospitalarzt  zugehenden  schweren  Fälle  selbstver¬ 
ständlich  mit  der  Ausschreitung  der  Epidemie,  ohne  dass  die  letz¬ 
tere  deshalb  an  Schwere  zuzuuehmen  braucht. 

Der  folgende  Fall,  der  die  Selbstbeobachtung  eines  Arztes  be¬ 
trifft,  dürfte  deshalb  eine  grössere  Zuverlässigkeit  beanspruchen. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Schweizer  Collegen,  der  sich 
hier  Studiums  halber  aufhielt,  und  der  vor  circa  3  Wochen  an  In¬ 
fluenza,  seiner  eigenen  Diagnose  nach,  erkrankt  war  und,  nachdem 
sich  die  katarrhalischen  Beschwerden  längere  Zeit  hingezogeu  hatten, 
seit  8  Tagen  an  Schmerzen  im  Gebiete  des  zweiten  Astes  Trigemini 
gelitten  hatte.  Er  bekam  2  Tage  vor  der  Aufnahme  am  Morgen 
einen  Schüttelfrost,  war  dann  fieberfrei  bis  zum  nächsten  Abend,  wo  er 
einen  zweiten  Frost  bekam.  Am  nächsten  Morgen  fand  ihn  sein 
Freund  bewusstlos  und  veranlasste  seine  Ueberfiihrung  iu’s  Hospital. 
Der  Kranke  hatte  selbst  vorher  die  Diagnose  auf  eiu  Empyem  der 
Highmorshöhle  gestellt.  Bei  der  Aufnahme  konnte  ein  geringes 
Oedem  der  Augengegend  linkerseits  und  eine  leichte  Prominenz 
des  Bulbus,  aber  keine  Pupillenanomalieen  wahrgenommen  werden. 
Beweglichkeit  des  Kopfes  war  erhalten,  keine  Nackensteifigkeit, 
bei  jedem  Versuch  ihn  zu  bewegen,  machte  Patient  heftige  Ab¬ 
wehrbewegungen.  Patellarreflex  beiderseits  erhalten,  Cremaster¬ 
reflex  fehlt.  An  der  Nase  und  dem  Innern  der  Mundhöhle,  so¬ 
weit  möglich,  nichts  wahrnehmbar.  Trotz  dieser  geringen  Anhalts¬ 
punkte  wurde  die  Highmorshöhle  auf  der  linken  Seite  durch  Collegen 
Küster  eröffnet,  und  es  wurden  ziemlich  beträchtliche  Mengen  von 
stinkendem  Eiter  aus  der  Höhle  entleert.  Unsere  Hoffnung,  dass 
nach  dieser  Operation  der  Zustand  sich  bessern  werde,  erfüllte  sich 
jedoch  nicht,  der  Kranke  blieb  dauernd  bewusstlos,  phantasirte  und 
ging  im  Coma  zu  Grunde,  nachdem  noch  eine  erfolglose  Punction 
der  anderen  Highmorshöhle  gemacht  war.  Die  Sectiou  zeigte  eine 
sehr  beschränkte  eitrige  Meningitis,  die  sich  wesentlich  au  der  Basis, 
und  zwar  nur  um  die  Gefässscheiden  entwickelt  hatte.  Die  inneren 
Lamellen  des  Siebbeins  und  die  oberen  [Muscheln  der  Nasenhöhle 
waren  mit  dickem  zähem  Eiter  gefüllt  resp.  belegt.  Eine  Unter¬ 
suchung  des  an  den  Meningen  befindlichen  Eiters  im  Reichsgesund- 
heitsamte  ergab  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Eine  direkte  Continuität  zwischen  dem  Process  an  den  Meningen 
und  der  Knochenaffectiou  liess  sich  aber  nicht  nachweisen. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  beobachtet  habe,  dem  aber  das  vor¬ 
her  hervorgehobene  Moment  der  Unsicherheit  der  voraufgegangenen 
Influenza  anhaftet,  sei  deshalb  erwähnt,  weil  er  die  Blutungen  im 
Verlauf  der  Nachkrankheiten  betrifft  und  vielleicht  zur  Mittheilung 
ähnlicher  Beobachtungen  veranlasst.  Eine  Frau  von  32  Jahren  kam 
auf  die  Abtheilung,  die  angab.  was  von  ihren  Angehörigen  bestätigt 
wurde,  dass  sie  vor  wenigen  Tagen  an  Influenza  erkrankt  sei;  darauf 
hatten  sich  schwere  Athembesch werden  zugesellt,  und  an  dem 
Tage,  wo  sie  in  das  Krankenhaus  kam,  und  unter  unseren  Augen, 
entwickelte  sich  eine  weitverbreitete  Purpura  haemorrhagica,  so 
dass  namentlich  der  Schultergürtel,  die  Gegend  des  Bauches  und 
die  Oberschenkel  übersät  waren  mit  charakteristischen  petechia¬ 
len  Hautblutungen.  Es  wurde  eine  doppelseitige  Pneumonie 
nachgewiesen.  Es  traten  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch  und  der 
Nase  auf,  und  am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme  ging  die  Kranke  im 
Collaps  zu  Grunde.  Wir  nahmen  eine  Zählung  der  Blutkörperchen 
und  eiue  Bestimmung  des  Hämoglobingehalts  im  Blute  während  des 
Lebens  vor,  und  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Angaben  in  der 

Zweifel  nicht  mehr  übrig  lassen,  zumal,  wenn  es  sich  um  kräftige,  junge, 
vordem  völlig  gesunde  Individuen  handelt.  Dass  nach  meiner  Auffassung 
die  gleichzeitig  in  auffallend  hoher  Zahl  und  ungemein  schwerer  Erkrankuugs- 
form  der  Anstalt  zugehenden  Fälle  von  echter  croupüser  Pneumonie 
nichts  Direktes  mit  der  Influenza  zu  schaffen  haben,  sondern  mehr  eine  zu- 
tällige  Parallelerscheinung  darstellen,  ist  bereits  von  mir  erwähnt  und  auch 
von  Herrn  Collegen  P.  Guttmann  für  das  Krankenhaus  Moabit  bestätigt 
worden. 


Litteratur  fanden  wir  die  Menge  der  Blutkörperchen  auf  die  Hälfte 
der  Norm  verringert,  nur  etwa  2  Millionen  statt  der  normalen 
5  Millionen  waren  vorhanden,  und  der  Hämoglobingehalt  betrug  nur 
50%  der  normalen  Menge.  Die  Sectiou  ergab  mit  Bezug  auf  die 
Lungen  folgendes  (Dr.  Strassmann):  Beide  Lungen  voluminös,  in 
ihren  unteren  Partieen  zeigt  ihr  Brustfellüberzug  sich  stark  injicirt, 
getrübt,  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Auf  der  Schnitt¬ 
fläche  beider  Lungen  tritt  reichlicher  Schaum  aus,  in  den  mittleren 
Bronchien  zum  Theil  eitrige  Massen.  In  beiden  Unterlappen  und 
im  rechten  Mittellappen  mehrere  derbe,  ganz  luftleere  Stellen  von 
grauer,  wenig  körniger  Schnittfläche,  etwa  von  Wallnussgrösse. 

Es  bestanden  Blutflecken  auf  dem  Herzbeutel,  Blutungen  in  die 
Magenschleimhaut,  Blutungen  in  die  Schleimhaut  beider  Nierenbecken, 
und  die  schon  genannten  Hautblutungen.  Der  Urin  war  sowohl 
intra  vitam,  als  auch  post  mortem  iu  der  Blase  frei  von  Blutfarb¬ 
stoff  oder  Blutkörperchen. 

Ob  dieser  Fall  auf  Rechnung  der  Influenza  zu  setzen  ist  oder 
nicht,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  wir  nur  auf  die  An¬ 
gaben  der  Angehörigen  angewiesen  sind;  indessen  ist  so  häufig  der 
Uebergang  von  Influenza  zur  katarrhalischen  Bronchopneumonie  con- 
statirt  worden,  dass  mir  der  Zusammenhang  sehr  naheliegend  zu 
sein  scheint. 

Aehnlich  war  es  in  einem  anderen  sehr  interessanten  Fall,  der 
sich  auf  die  Cerebralsymptome  bei  der  Influenza  bezieht.  Es  handelte 
sich  um  einen  Jungen  von  7  Jahren,  der  am  1.  December  d.  J., 
nachdem  er  des  Morgens  noch  ganz  gesund  gewesen  und  in  die 
Schule  geschickt  worden  war,  statt  seinen  Weg  nach  Hause  zu 
gehen,  der  ihn  am  Anhalter  Bahnhof  vorbeiführte,  iu  den  Bahnhof 
geht,  sich  in  einen  bereitstehenden  Zug  setzt  und,  als  der  Schaffner 
fragt,  was  er  wolle,  sagte,  er  wolle  nach  Leipzig  fahren  —  der 
Vater  wohnte  in  Leipzig,  und  der  Junge  musste  den  Ort  daher  öfter 
gehört  haben.  Er  wurde  herausgeholt,  konnte  abar  weder  seinen 
Namen,  noch  seine  Wohnung  angeben;  durch  die  Polizei  wurde  er 
dem  Rector  der  Schule  zugeführt  und  nachdem  dort  seine  Wohnung 
ermittelt,  in  vollständig  gestörtem  Zustande  nach  Hause  gebracht. 
Dort  soll  er  nach  Angabe  der  Mutter  mehrere  Tage  in  hohem  Fieber 
ohne  Besinnung  zugebracht,  und  dann  das  Fieber  schnell  wieder  nach¬ 
gelassen  haben  und  sein  gewöhnliches  geistiges  Befinden  zurück¬ 
gekehrt  sein.  Danach  soll  eine  Halsentzündung  aufgetreten  sein, 
die  aber  auch  nur  2  oder  3  Tage  dauerte,  und  unmittelbar  darauf 
entwickelte  sich  eine  eigenthümliche  Neurose,  auf  die  ich  nicht 
näher  eingehen  will.  Aber  diese  acute  Geistesstörung,  die  sich  im 
Beginn  der  Influenza  ausgebildet  hatte,  scheint  mir  ein  bemerkens- 
werther  Vorfall  zu  sein. 

Exantheme  bei  Influenza  haben  wir  im  Augustahospital  nur 
einmal  beobachtet.  Es  trat  ein  scarlatinöses  Exanthem  in  ausge¬ 
zeichneter  Weise  bei  einem  Patienten  auf,  einem  Wärter,  der  noto¬ 
risch  erst  auf  der  Abtheiluug  befallen  war  und  keinerlei  Medication, 
namentlich  wie  ich  mit  Rücksicht  auf  den  Verdacht  eines  Arznei- 
exauthems  bemerken  will,  kein  Antipyrin  erhalten  hatte. 

Milzschwellungen  haben  wir  wiederholt  gesehen,  ebenfalls  bei 
Personen,  die  im  Hospital  erkrankt  waren,  und  besonders  auffällig  war 
die  Schmerzhaftigkeit  der  gut  zu  palpirenden  Milz  bei  Druck.  Auch 
nach  dem  Abfall  des  Fiebers  blieb  der  Milztumor  noch  einige  Tage 
bestehen. 

Was  den  Zusammenhang  von  Influenza  und  Denguefieber  be¬ 
trifft,  so  ist  ja  das,  was  wir  hier  sagen  können,  mehr  akademischer 
Art;  wir  können  uns  nur  auf  das  stützen,  was  von  anderer  Seite 
berichtet  wird.  So  hat  mir  Dr.  Sentinon  aus  Barcelona  geschrie¬ 
ben:  „Augenblicklich  haben  wir  die  Influenza  hier  iu  voller  Blüthe, 
uud  wenn  einige  Collegen  versichern,  Fälle  von  Dengue  gesehen  zu 
haben,  d.  h.  Fälle  mit  ausgesprochenem  Exanthem  und  ohne 
katarrhalische  Erscheinungen,  so  hege  ich  daran  Zweifel,  weil  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  iu  Zeiten  von  Epidemieeu  das  Publikum  die 
Diagnose  selbst  zu  machen  pflegt  etc.  Den  griechischen  Collegen, 
z.  B.  Dr.  Palitakis  in  No.  48  des  Falr^u^  welche  über  die  Dengue- 
epidemie  im  Piräus  berichtet  haben,  ist  es  nicht  eingefallen,  von 
Influenza  zu  sprechen,  und  andererseits  haben  auch  die  Petersburger 
Aerzte  des  Denguefiebers  keinerlei  Erwähnung  getliau.  Wie  sollte 
ihnen  auch  von  Kasan  und  Sibirien  die  Dengue  zukommen? 
Eiue  Verwechselung  von  Influenza  mit  Dengue  ist  nur  iu  Frank¬ 
reich  und  Spanien  möglich,  wo  die  Werke  von  Hirsch  und  Häser 
noch  keine  Uebersetzung  gefunden  haben.“ 

Wenn  man  ferner  die  Beschreibung  beachtet,  die  vor  kurzem 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von  Dr.  Floras  aus  Kon- 
stautinopel  veröffentlicht  worden  ist,  so  scheint  es  zweifellos,  dass 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Influenza  und  Dcngueepidemie 
besteht,  der  sich  namentlich  durch  das  Fehlen  oder  nur  sporadische 
Auftreten  der  Exantheme  in  dem  einen,  und  deren  regelmässiges 
Vorkommen  im  anderen  Falle  erweist,  sowie  durch  das  Fehlen  der 
katarrhalischen  Symptome  bei  der  Dengue  und  das  Vorwiegen  der 
I  katarrhalischen  Symptome  bei  der  Influenza,  das  Fehlen  von  rheu- 
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matischen  Gelenkschmerzen  bei  der  letzteren  und  einige  andere 
untergeordnetere  Punkte  gesichert  ist. 

Herr  Früntzel:  Aus  den  Ausführungen  von  Herrn  Leyden 
ersehe  ich,  dass  auf  deu  einzelnen  Chariteabtheilungen  das  Vor¬ 
kommen  der  Influenza  verschieden  gewesen  ist.  Offenbar  hat  Herr 
Leyden  mehr  Fälle  gehabt  wie  ich,  was  ich  dadurch  erkläre,  dass 
in  dieser  Zeit  meine  Abtheilung  für  Aufnahme  neuer  Kranker  ge¬ 
schlossen  war,  weil  sie  voll  war.  Nur  in  einem  Saal,  wo  auch 
häufiger  Influenzaerkrankungen  vorkamen,  konnten  zuweilen  neue 
Kranke  aufgenommen  werden.  Mir  kam  daher  der  Gedanke,  ob 
nicht  vielleicht  doch  eine  direkte  Uebertragung  von  Individuum  zu 
Individuum  die  Verbreitung  der  Krankheit  bedingt,  und  meine  Ab¬ 
theilung  darum  verschont  blieb,  weil  ich  so  wenig  neue  Kranke 
aufnahm.  Man  muss  aber  den  Gedanken  fallen  lassen,  sobald  man 
andere  Erwägungen  anstellt.  Ich  disponire  über  die  Influenzaerkran¬ 
kungen  in  einem  hiesigen  Regiment.  Dasselbe  hat  eine  Kopfstärke 
von  ungefähr  960  Mann.  Von  diesen,  die  in  zwei  Kasernen  vertheilt 
liegen,  sind  69  Mann  an  der  Influenza  erkrankt;  die  Kranken  sind 
nicht  isolirt  worden,  sondern  haben  ihre  Krankheit  in  der  Kaserue 
Überstauden.  Im  Vergleich  zur  sonstigen  Verbreitung  der  Krankheit 
muss  diese  geringe  Zahl  auffallen;  es  muss  aber  vor  allem 
klar  werden,  dass  hier  eine  Uebertragung  von  Individuum  zu  Indi¬ 
viduum  garnicht  möglich  ist. 

Die  Exantheme  sind  mir  sehr  häufig  zu  Gesicht  gekommen.  Ich 
habe  6  Fälle  von  scheinbarem  Scharlach  gehabt,  unter  anderem  in 
einer  Familie  die  beiden  einzigen  Kinder  gleichzeitig  erkrankt  ge¬ 
funden.  Dieselben  machten  ganz  den  Eindruck,  als  hätten  sie  Scar- 
latina,  nur  war  das  Exanthem  nach  der  Entfieberung  hervorgetreten, 
so  dass  ich  die  Diagnose  der  Scarlatina  bei  genauer  Ueberlegung 
ausschliessen  konnte.  Im  einzelnen  war  es  schwer,  die  Fälle  über¬ 
haupt  zu  erkennen,  namentlich  wegen  der  dunklen  Tage,  die  viel¬ 
leicht  überhaupt  Schuld  sind,  dass  das  Exanthem  nicht  häufig  ge¬ 
sehen  worden  ist.  Das  Exanthem  stand  eine  Reihe  von  Tagen, 
3— 4  Tage,  ehe  es  verschwand.  Desquamation  kam  nicht  vor.  Vom 
Autipyrinaussclilag  konnte  nicht  die  Rede  sein,  da  ich  in  meinen 
6  Fällen  kein  Antipyrin  gegeben  hatte.  Zwei  Fälle  sah  ich,  in 
denen  ich  das  Exanthem  für  Erythema  nodosum  gehalten  hätte, 
wenn  nicht  gleichzeitig  Fieber-  und  lufluenzaerscheinungen  dagewesen 
wären;  es  war  nur  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  und 
verschwand  nach  24  Stunden. 

Herr  George  Meyer:  Was  die  Influenza  bei  Kindern  betrifft, 
so  habe  ich  ebenfalls  einen  Fall  bei  einem  Säugling  beobachtet, 
welcher  zwei  Tage,  nachdem  seine  stillende  Mutter  erkrankt  ge¬ 
wesen  war,  an  analogen  Erscheinungen,  welche  nach  kurzer  Zeit 
wieder  verschwanden,  erkrankte.  Einen  anderen  interessanten  Fall 
von  Influenza  sah  ich  bei  einer  im  dritten  Monat  schwangeren  Frau. 
Hier  war  die  Temperatur  recht  hoch,  40,4°,  gewesen,  und  am  dritten 
Tage  trat  Abort  ein.  Allerdings  bin  ich  nicht  sicher,  ob  nicht  ein 
14  Tage  vorher  stattgefundener  Sturz  von  einer  Treppe  diesen  her¬ 
vorgebracht  hat.  Jedenfalls  fing  die  Frau  erst  vierzehn  Tage  später 
plötzlich  an  zu  fiebern;  nach  Verabreichung  von  Antipyrin  sank 
die  hohe  Temperatur  und  schwanden  die  übrigen  der  Influenza 
eigenthümlichen  Erscheinungen,  und  zwei  Tage  später  trat  der 
Abort  ein.  Ich  möchte  dann  noch  dem  Herrn  Vorsitzenden  gegen¬ 
über  erwähnen,  dass  ich  bei  zwei  Phthisikern  leider  einen  recht 
bösen  Einfluss  der  Influenza  auf  den  Krankheitsprocess  habe  con- 
statiren  können;  beide  Patienten  haben  seit  jener  Zeit,  nachdem  sie 
ganz  plötzlich  zu  fiebern  begonnen  und  alle  Symptome  von  Grippe 
dargeboten  hatten,  allabendlich  hohe  Temperaturen,  brechen  fast 
alle  Nahrung  wieder  aus  und  sind  daher  so  heruntergekommen, 
dass  sie,  da  sie  sich  ausserdem  in  vorgeschrittenem  Stadium  der 
Phthise  befinden,  leider  binnen  kurzem  zu  Grunde  gehen  werden. 
Dass  die  Influenza  auch  einen  üblen  Eiufluss  auf  Herzkrankheiten 
äussert,  ist  bekannt;  ich  habe  von  zwei  herzkranken  Damen,  die 
an  Influenza  erkrankten,  eine  durch  Tod  verloren.  Noch  ein  Fall 
erscheint  mir  bemerkenswert!],  bei  dem  ausser  den  anderen  bekannten 
Erscheinungen  der  Influenza  Blutungen  aus  beiden  Ohren  eintraten. 
Der  betreffende  Patient  war  seit  langen  Jahren  ohrenleidend  und 
hatte  beiderseits  grosse  Defecte  in  den  Trommelfellen.  Scarlatiua- 
ähnlichen  Ausschlag  habe  ich  zweimal  im  Beginn  der  Erkrankung 
beobachtet. 

Nach  meinen  Erfahrungen  über  die  Influenza,  welche  sich  auf 
ein  Beobachtungsmaterial  von  nahezu  2U0  Fällen  stützen,  möchte 
ich  annehmen,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Contagiou 
geschieht.  In  den  Familien  erkrankten  gewöhnlich  die  einzelnen 
Mitglieder  hinter  einander,  so  dass  meistens,  wenn  eine  Person 
von  Influenza  betroffen  war,  in  kürzerer  Zeit  auch  alle  anderen 
ergriffen  wurden,  während  wiederum  einige  wenige  Familien  bis 
jetzt  davon  ganz  verschont  geblieben  sind.  Die  Erkrankungen  be¬ 
trafen,  wenn  in  einem  Hausstand  erst  ein  Individuum  erkrankt  war, 
in  regelloser  Weise  hinterher  Leute  aus  der  Dienerschaft  und  An¬ 
gehörige  der  Familie  selbst. 


Herr  P.  Guttmann:  Das  städtische  Krankenhaus  Moabit  hat 
bis  heute  106  Kranke  wegen  Influenza  aufgenommen.  Ausserdem 
ist  eine  Anzahl  von  Influenzaerkraukungen  vorgekommen  unter  dem 
Dienstpersonal  und  dem  Wartepersonal,  ferner  eine  Anzahl  von  Er¬ 
krankungen  bei  den  verschiedensten,  im  Kranke uhause  wegen  an¬ 
derer  Krankheiten  sich  befindenden  Personen,  so  dass  ich  im  ganzen 
nahe  an  200  Fälle  vou  Influenza  gesehen  habe.  Von  den  106  wegen 
Influenza  aufgenommenen  Fällen  ist  keiner  gestorben.  Unter  diesen 
habe  ich  Exantheme  dreimal  gesehen,  in  sehr  charakteristischer 
Weise  namentlich  bei  einem  juugen  Mädchen,  wo  es  ganz  so  auftrat, 
wie  man  es  öfter  nach  Autipyriugebrauch  sieht,  nämlich  leicht  über 
die  Haut  prominente,  den  Masern  ähnliche  dunkelrothe  Eruptionen, 
die  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  sichtbar  wurden  uud  nach 
etwa  2  Tagen  abblassten  bezw.  verschwanden. 

AVas  die  besprochene  Aehnlichkeit  der  Influenza  mit  dem 
Denguefieber  betrifft,  so  kann  ich  einen  Fall  erwähnen,  wo  eine 
solche  Aehnlichkeit,  ich  meine  eine  äussere  Aehnlichkeit  —  denn 
die  beiden  Krankheiten  sind  in  ihrem  Wesen  gewiss  ganz  ver¬ 
schieden  —  bestand.  Es  waren  nämlich  bei  einem  an  typischer 
Influenza  erkrankten  Manne  statt  der  gewöhnlichen  Muskelschmerzen 
in  deu  unteren  Extremitäten  Geleukschmerzeu  vorhanden  in 
beiden  Kniegelenken;  dieselben  waren  schon  spontan  empfindlich, 
noch  mehr  auf  Druck. 

Was  endlich  die  Combination  der  Pneumonie  mit  Influenza  be¬ 
trifft,  so  habe  ich  unter  all’  den  wegen  Influenza  aufgenommenen 
106  Fällen  keine  fibrinöse  Pneumonie  gesehen,  wohl  aber  mehrmals 
Br oncli opneumonieen.  Hingegen  muss  ich  betonen,  dass  die  Zahl 
der  fibrinösen  Pneumouieeu  seit  den  letzten  5  Wochen,  wo  die  In¬ 
fluenza  in  Berlin  herrscht,  eine  ausserordentlich  hohe  gewesen  ist. 
Ich  habe  vou  Anfang  December  bis  heute  etwa  60  Fälle  von  fibri¬ 
nösen  Pneumonieen  im  Krankenhause  gehabt.  Bei  den  meisten 
Kranken  wurde  gefragt,  ob  sie  vorher  lufluenzasymptome  gehabt 
haben.  Bei  einigen  schien  es  der  Fall  zu  sein,  bei  den  meisten 
sicherlich  nicht,  sondern  es  begann  die  Krankheit  mit  den  typischen 
Initialsymptomen.  Wir  müssen  also  sagen,  dass  neben  der  Pande¬ 
mie  von  Influenza  in  Berlin  gegenwärtig  auch  eine  sehr  grosse  Er¬ 
krankungszahl  an  Pneumonie  besteht.  Wie  ich  erwähnte,  wurden 
etwa  60  Fälle  in  5  Wochen  in  das  städtische  Krankenhaus  Moabit 
aufgenommen,  während  in  dem  gleichen  Zeiträume  des  Winters 
1888/89  nur  20  Fälle  von  Pneumonie  aufgenommen  sind.  Auch 
aus  anderen  grossen  Städten  ist  die  neben  der  Influenza  bestehende 
hohe  Erkrankungsziffer  an  Pneumonie  berichtet  worden,  und  die 
Pneumoniefälle  sind  in  der  gegenwärtigen  Zeit  auch  oft  sehr  schwer. 
In  4  Wochen  habe  ich  17  Sectionen  von  Pneumonie  gehabt  und 
ich  habe  hierbei  auch  einige  seltenere  Complicationen  gesehen, 
Lungenbrand  und  2  mal  —  zufällig  an  einem  einzigen  Tage  — 
Lungenabscess.  Die  Lungenabscesse,  in  dem  einen  Falle  von  fast 
Handtellergrösse,  in  dem  anderen  von  Pflaumengrösse,  fanden  sich  im 
Unterlappen. 

Was  die  Frage  der  Contagiosität  der  Influenza  betrifft,  so  ist 
bisher  kein  Beweis  für  dieselbe  erbracht  worden,  und  ich  glaube 
nicht,  dass  bei  einer  solchen  Massenhaftigkeit  der  Erkrankungen, 
wie  sie  die  grösseren  Städte  bieten,  ein  solcher  Beweis  möglich  ist. 
AVenn  gesagt  ist,  dass  in  einer  Familie  alle  Mitglieder  erkrankt  sind, 
so  beweist  das  selbstverständlich  nichts  für  die  Contagion.  Mir  sind 
ebenfalls  Fälle  bekannt,  wro  alle  Kinder  einer  Familie  erkrankt  sind; 
das  beweist  nur  die  gleichzeitige  Einwirkung  des  Miasmas. 

Wenn  endlich  der  Herr  A?orsitzende  von  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Pneumonie  sprach,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  wir  in  den  fibrinösen  Pneumonieen  gewöhnlich  den  Fränkel- 
AVeichselbaum’schen  Pneumonie-Diplococcus  finden,  mag  die  Pneu¬ 
monie  genuin  sein  oder  sich  an  eine  andere  Krankheit  anschliessen. 
Auch  im  Laboratorium  des  Krankenhauses  Moabit  sind  bei  sehr 
vielen  Untersuchungen  diese  Pneumonie-Diplococcen  gefunden  wor¬ 
den.  Ob  bei  den  Pneumonieen,  die  an  Influenza  sich  anschliessen, 
ausser  den  Pneumoniecoccen  etwa  andere  pathogene  Organismen 
vorhanden  sind,  werden  vielleicht  spätere  Mittheiluugen  lehren. 

Herr  Heu  och:  Ich  vermag  über  die  Influenza  bei  Kindern, 
über  die  mich  der  Herr  Vorsitzende  zu  sprechen  bat,  eigentlich  gar 
nichts  zu  sagen,  und  gerade  das  scheint  mir  von  besonderer  AVichtig- 
keit  zu  sein,  ln  der  ganzen  Zeit  der  Epidemie  ist  in  der  Kiuder- 
abtheilung  der  Charite  nicht  ein  einziger  Fall  von  Influenza  beob¬ 
achtet  worden,  wenigstens  kein  sicherer  Fall;  Katarrhe  und  Pneu¬ 
monieen  sind  freilich  aufgenomineu  worden,  aber  kein  einziger 
Fall,  den  ich  als  Influenza  bezeichnen  möchte.  Auffallenderweise 
kamen  auch  in  der  Poliklinik  nur  sehr  wenige  Fälle  von  Influenza 
vor.  Auch  im  Wärterpersonal  der  Klinik,  welches  aus  Diaco- 
nissinnen  besteht,  und  im  ärztlichen  Personal  ist  die  Influenza  so 
gut  wie  gar  nicht  beobachtet  worden. Mich  erinnert  diese  Im- 

x)  Im  ganzen  erkrankten  4  Wärterinnen,  die  aber  sofort  auf  ihren 
Zimmern  blieben. 
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munität  der  Kinderklinik  an  die  Thatsache,  die  von  Herrn  Collegen 
Hirsch  aus  Charlotteuburg  in  betreff  des  von  der  Aussenwelt  ab¬ 
geschlossenen  Klosters  mitgetheilt  wurde,  in  welchem  trotz  der 
vielen  Insassen  keine  an  Influenza  erkrankten.  Ich  erkläre  mir  die 
Immunität  der  Klinik  daraus,  dass  eben  kein  Kind  mit  Influenza 
von  aussen  aufgenommen  wurde,  uud  glaube  daher,  diese  That¬ 
sache  als  einen  Beweis  für  die  Contagiosität  der  Krankheit  betrachten 
zu  dürfen,  da  iu  allen  anderen  Abtheilungen  der  Charite  die  In¬ 
fluenza  vielfach  beobachtet  worden  ist. 

Herr  Lazarus:  Wir  können  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  vor- 
getragenen  Ansichten  ziemlich  widersprechende  waren.  Weiter 
können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  Discussion  immer  mehr 
und  mehr  den  Charakter  einer  gewissen  Casuistik  anuehmen  wird, 
denn  ich  bin  überzeugt,  dass  jeder  der  Anwesenden  eine  Reihe  ein¬ 
schlägiger  wichtiger  Beobachtungen  zum  Besten  zu  geben  imstande 
wäre.  Was  bisher  hier  ausgeführt  ist,  ist  Grund  genug  zu  dem 
Autrage,  den  ich  stellen  möchte,  dass  wir  zunächst  vielleicht  eine 
Enquetecommission  berufen,  welche  Fragebogen  entwerfen  soll,  auf 
Grund  deren  alles,  was  bisher  über  Influenza  von  allen  einzelnen 
beobachtet  worden  ist,  berichtet  wird.  Wenn  dieses  auf  dem  an¬ 
gegebenen  Wege  gesammelte  Material  dann  gesichtet  ist,  dann  wird 
die  Statistik  allein  schon  ein  greif  bareres  Moment  für  die  Discussion 
bieten,  als  heute,  wo  weder  die  Beobachtungen  abgeschlossen  sind, 
noch  die  Summe  aller  Beobachtungen  vorgeiegt  werden  kann. 

(L)m  Aufstellung  und  Versendung  solcher  Fragebogen  wird  der 
Commission  für  Sammelforschung  übertragen.) 

Herr  S.  Guttmann:  Gestatten  Sie  mir  eine  kurze  Mittheilung 
zur  Contagiosität  der  Influenza,  welche  ich  der  jüngsten  Nummer 
der  Semaine  medicale  entnehme.  Im  Hafen  von  Brest  liegt  das 
Schulschiff  „La  Bretagne1*  mit  einer  Besatzung  von  850  Mann.  Seit 
dein  14.  December  sind  244  von  der  Mannschaft  erkrankt.  An  der 
Seite  dieses  Schulschiffes  liegen  noch  zwei  andere  mit  gleicher  Be¬ 
satzung,  „Borda“1  und  „Austerlitz“1;  auf  diesen  beiden  ist  kein  ein¬ 
ziger  Fall  von  Influenza  vorgekommen.  Dr.  Danguy,  der  darüber 
berichtet,  meint,  dass  man  danach  wohl  aunehmeu  könnte,  dass 
die  Epidemie  aut  der  Bretagne  klimatischen  Einflüssen  nicht  zuzu¬ 
schreiben  sei.  Allein  der  Beginn  der  Krankheit  auf  der  Bretagne 
wird  von  Umständen  begleitet,  welche  die  Contagiosität  der  Krank¬ 
heit  für  die  vorliegenden  Fälle  fast  ausser  Frage  stellt.  Ein  Offi¬ 
zier  des  Schiffes,  der  sich  in  seiner  Wohnung  iu  Brest  befand,  be¬ 
kam  aus  Paris  einige  Collis,  welche  in  Hobelspähnen  verpackte 
Schachteln  enthielten.  Der  Offizier  besorgte  die  Auspackung  selbst, 
und  drei  läge  nach  dem  Auspacken  hatte  er  die  Influenza,  den 
folgenden  Tag  seine  Frau,  und  den  darauffolgenden  Tag  3  Dienst¬ 
boten.  Die  Erkrankung  des  Offiziers  war  am  11.  December  v.  J. 
erfolgt.  Am  14.  December  ging  er,  noch  nicht  genesen,  auf  das 
Schiff  zurück.  Am  16.  December  wurde  auf  dem  Schiffe  der  zweite 
hall  mit  der  Erkrankung  des  Adjutanten  constatirt,  uud  von  da  an 
verbreitete  sich  die  Krankheit  mehr  und  mehr,  uud  betrug  der  tägliche 
Zugang  bis  zu  diesem  Berichte  die  Zahl  von  20— 40  Kranken.  Die¬ 
jenigen  Offiziere,  welche  erkrankt  ihre  Wohnungen  in  Brest  auf¬ 
suchten,  verbreiteten  dieselbe  ohne  Ausnahme  in  ihren  Familien. 
In  Brest  selbst  waren  die  ersten  hälle  der  zuerst  erkrankte  Offizier, 
die  Frau  desselben  und  die  3  Dienstboten.  Nach  diesen  That- 
sachen,  glaubt  die  Semaine  medicale,  die  Contagiosität  der  Influenza 
ausser  allem  Zweifel  setzen  zu  sollen. 

Herr  Ewald:  Alle  diese  Beobachtungen  sind  weder  nach  der 
einen,  noch  nach  der  anderen  Richtung  beweisend,  da  man  ihnen 
immer  Beobachtungen  der  entgegengesetzten  Natur  entgegeuhalten 
kann.  Beweisend  für  die  miasmatische  Natur  der  Krankheit  sind 
dagegen  solche  Beobachtungen,  wie  sie  Hirsch  (geograph.  Patho¬ 
logie)  von  dem  Befallen  werden  von  Schiffen  auf  hoher  See,  die  aus 
anderen  Weittheilen  kamen  und  später  an  ihrem  Bestimmungshafen 
die  Influenza  vorfanden,  anführt.  Auch  im  Augusta-Hospital  lebt 
das  Wartepersonal,  namentlich  die  Schwestern  und  Pflegerinnen, 
abgeschlossen  von  der  übrigen  Welt,  sie  kommen  nicht  aus  dem 
Hause  heraus,  und  doch  ist  eine  grosse  Anzahl  des  Wartepersonals 
erkrankt,  auch  solche,  die  gar  nichts  auf  den  Sälen  zu  thun  hatten. 
Dagegen  bestätige  ich,  dass  in  der  Poliklinik  sehr  wenig  Fälle  von 
Influenza  beobachtet  worden  sind.  Wir  haben  täglich  60-70  Fälle 
aut  der  Poliklinik,  und  von  diesen  siud  im  Ganzen  nur  10  Fälle  von 
Influenza  zur  Kenutniss  gekommen. 

VII.  Feuilleton. 

Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie. 

Von  Dr.  Hugo  Schulz. 

(Schluss  aus  No.  3.) 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine  den  oben  entwickelten  Grund- 
satzeu  entsprechend  einzuleitende  Therapie  eine  sorgfältige  Aus¬ 
wahl  des  für  den  einzelnen  Fall  passenden  Medicamentes  erfordert- 


Die  Eiutheilung  der  Materia  medica  in  Antipyretica,  Nerviua,  Acida 
u.  s.  w.  lässt  sich  dabei  nicht  verwerthen.  Jedes  Medicament  hat 
seinen  eigenen  Wirkungskreis.  Wohl  treffen  die  Kreise  hier  und 
da  zusammen,  aber  sie  decken  sich  nie.  Die  Erfahrung  lehrt  uns, 
dass  wir  im  Chinin  uud  in  der  Salicylsäure  Antipyretica  erster 
Classe  besitzen.  Lediglich  vom  Standpunkte  der  Fiebertherapie 
aus  betrachtet,  müssten  sie  in  ihrer  Wirkung  identisch  sein.  Subli¬ 
mat  und  Chinin  sind  beide  anerkannt  euergische  Portoplasmagifte, 
beide  müssten  also  Identisches  leisten  bei  der  Behandlung  einer 
inneren  Iufectionskrankheit.  Hier  wie  dort  ist  aber  hiervon  nicht 
die  Rede.  Jeder  der  drei  genannten  Körper  hat  seine  eigene  Do¬ 
maine,  auf  der  er  leistungsfähig  ist,  über  deren  Grenzen  hinaus 
seine  Kraft  versagt.  Eine  Hauptfrage  ist  nun  die:  Wo  ist  der  Weg  zu 
finden,  auf  dem  man  die  Mittel  zu  suchen  hat,  die  eine  „Organtherapie“ 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  einzuleiteu  und  durchzuführen  gestatten? 

Wenn  im  Folgenden  die  Lösung  dieser  Aufgabe  versucht  wird, 
so  befinde  ich  mich  vielleicht  mit  manchem  meiner  Fachcollegen 
nicht  in  völliger  Harmonie.  Gleichwohl  halte  ich  es  für  im  Interesse 
der  Sache  geboten,  eine  Ansicht  hier  auszusprechen,  von  deren 
innerer  Wahrheit  ich  im  Laufe  der  Jahre  mich  mehr  uud  mehr  habe 
überzeugen  können. 

Die  Pharmakologie  baut  sich  auf  aus  einer  ganzen  Anzahl  von 
einzelnen  Elementen.  Irgend  eine  Substanz,  deren  Bedeutung  für 
die  Arzneikunde  festgestellt  werdeu  soll,  wird  zunächst  in  ihren 
physicalischen  und  chemischen  Eigenschaften  möglichst  genau  präci- 
sirt.  Dann  folgt  der  Thierversuch.  Es  kommt  darauf  an,  kennen 
zu  lernen,  welche  Veränderungen  in  der  normalen  Thätigkeit  und 
Zusammensetzung  der  Organe  die  Substanz  hervorruft.  Kalt-  uud 
Warmblüter,  Gramiuivoren  und  Carnivoren  werden  benutzt  als  Rea- 
gentien  auf  das  auszuforschende  Mittel.  Die  feinere  Beeinflussung 
einzelner  Organe,  des  Herzens,  der  Drüsen  u.  s.  w.,  wird  an  über¬ 
lebenden  Theilen  studirt,  die  Wirkung  auf  Gähruugs-  und  Fäuluiss- 
vorgänge,  auf  das  Verhalten  niederer  Organismen  überhaupt  fest¬ 
gestellt.  Aber  die  Seite,  welche  für  die  spätere.  Verwendung  am 
Krankeubette  einmal  wesentlich  sein  wird,  die  uns  erst  zeigen  soll, 
wie  der  Mensch  auf  das  Mittel  reagirt,  wird  weniger  eingehend 
behandelt.  Für  die  rein  wissenschaftliche  Arbeit  ist  der  Thierver¬ 
such  nun  und  nimmermehr  zu  entbehren,  für  die  praktische  Aus¬ 
nutzung  am  Krankeubette  ist  sein  Werth  aber  ein  begrenzter.  Hier 
ist  als  letztes  Glied  der  Kette  der  Versuch  am  gesunden  Meuschen 
mit  Nothwendigkeit  einzufügen.  Die  Wichtigkeit  dieses  Zweiges 
pharmakologischer  Forschung  und  seine  Methodik  habe  ich  schon 
vor  einigen  Jahren  bei  anderer  Gelegenheit  betont.1)  Man  hat  mir 
den  Ein  wand  gemacht,  dass  dabei  das  Individuum  viel  zu  sehr  in 
Frage  käme  uud  seine  Nichtberücksichtigung  zu  Fehlerquellen  Ver¬ 
anlassung  geben  müsse.  Ich  denke  aber,  es  ist  ein  alter  Grundsatz 
in  der  Medicin,  nicht  Krankheiten,  sondern  Kranke  zu  behandeln 
Und  ist  das  einzelne  Thier  nicht  auch  ein  Individuum  für  sich? 
Haben  wir  das  Recht,  ein  Kaninchen,  einen  Hund  generell  als. 
Typus  der  ganzen,  von  ihm  vertretenen  Thierclasse  zu  betrachten? 
Gerade  für  den  letzteren  wird  jeder  Jäger,  jeder  Schäfer  uns  eines 
Besseren  belehren.  Für  die  toxikologische  und  die  allgemeine 
physiologische  Bearbeitung  einer  pharmakologischen  Frage  können 
wir  mit  Recht  den  Thierversuch  als  zunächst  maassgebend  betrachten. 
Für  die  definitive  Feststellung  des  arzneilichen  Werthes  reicht  er  aber 
nicht  hin.  Welche  Schlüsse  für  die  Arzneiwirkung  sollen  wir  dar¬ 
aus  ziehen,  wenn  wir  irgend  ein  Mittel  die  Thätigkeit  des  vom 
menschlichen  so  himmelweit  verschiedenen  Froschherzens  verändern 
sehen?  Welcher  Schluss  folgt  allein  für  sich  aus  der  Beobachtung 
der  Wirkung  des  Morphins  z.  B.  auf  das  Kaninchen  oder  deu  Hund, 
deren  Gehirn  das  Alkaloid  decigrammweise  verträgt?  Wie  erfahren 
wir  die  Einwirkung  auf  psychische  Vorgänge,  auf  leichtere  Stö¬ 
rungen  des  allgemeinen  Befindens  sowohl  wie  das  einzelner  Organe, 
wenn  wir  uns  lediglich  auf  den  Thierversuch  beschränken  sollen? 
Gerade  beziehentlich  des  Morphins  spricht  sich  auch  Binz  in  seinen 
„Vorlesungen  über  Pharmakologie“2)  ausdrücklich  dahin  aus:  „dass 
es  nicht  angeht,  experimentelle  Ergebnisse,  mit  dem  Morphin,  an 
letzteren  (Thieren)  gewonnen,  ohue  weiteres  auf  jenen  (den  Menschen) 
zu  übertragen.  Erst  da,  wo  die  Erfahrung  am  Menschen  mit  den 
Resultaten  des  Thierversuches  harmonirt,  ist  dieser  eiue  werthvolle 
Stütze  und  Erweiterung  der  Erfahrung.“  Was  aber  von  dem 
Alkaloid  des  Opiums  gilt,  das  trifft  auch  bei  deu  übrigen  Repräsen¬ 
tanten  der  Materia  medica  zu.3) 


*)  Virchow’s  Archiv  1887,  Bd.  109,  p.  21  ff. 

2)  Berlin  1886  p.  53. 

3)  Ganz  vor  kurzem  hat  auch,  wie  ich  nachträglich  finde,  Salkowski 
in  ganz  ähnlicher  Weise  über  den  bedingten  Werth  der  Thierversuche  sich 
ausgesprochen.  In  Virchow’s  Archiv  1889,  Band  117  p.  580  sagt  er  aus¬ 
drücklich:  „Der  verschiedene  Effect  der  Alkalizufuhr  beim  Menschen  und 
beim  Hund,  ferner  der  durchaus  verschiedene  Einfluss  des  Antypyrins  auf 
die  Harnsäureausscheidung  zeigt,  dass  Hunde  zu  Versuchen  über  Harnsäure- 
ausscbeidung,  insofern  man  die  erhaltenen  Resultate  für  den  Menschen  zu 
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Die  stete  Berücksichtigung  des  Werthes  jedes  Pharmakons  für 
die  Krankenbehandlung  ist  das  erste  Erforderniss  einer  für  den 
praktischen  Arzt  nutzbringenden  Arzneimittellehre.  Die  Resultate 
der  Thierversuche  können  in  dieser  Hinsicht  immer  nur  als  erklä¬ 
rende,  die  Ursache  der  Wirkung  illustrirende  Momente  in  Betracht 
kommen.  Die  Wirkung  auf  den  Menschen  muss  möglichst  nach 
vorn  gesetzt  werden.  Denn  in  der  Praxis  des  Arztes  handelt  es 
sich  um  menschliche  Organe,  nicht  um  die  von  Fröschen,  Kaninchen 
und  Meerschweinen.  Wenn  jeder,  der  sich  berufen  fühlt,  der  ärzt¬ 
lichen  Welt  ein  neues  Arzneimittel  zu  bieten,  so  verführe,  dass  er 
dasselbe  zuerst  an  sich  selbst  erprobte,  wie  das  früher  wohl  Usus 
war,  wir  würden  sicherlich  besser  fahren,  und  die  Litteratur  über 
alle  die  schönen  und  unschönen  Erfolge  mit  den  Novitäten  würde 
wohl  etwas  zusammenschmelzen. 

Es  ist  nicht  abzuleugnen,  dass  die  vielfachen  Errungenschaften 
und  positiven  Beiträge  zur  Erkenntniss  der  pharmakologischen 
Eigenschaft  einer  grossen  Reihe  von  Arzneistoffen  nicht  im  Ver- 
hältuiss  stehen  zur  klinischen  Ausnutzung  des  Erarbeiteten.  Es 
fehlt  eben  zumeist  der  Schlussstein,  die  letzte  Bohle  an  der  Brücke, 
die  vom  pharmakologischen  Laboratorium  zur  Klinik  hinüberführt: 
der  Versuch  am  gesunden  Menschen.  Dass  die  grosse  Wichtigkeit 
desselben  von  jeher  anerkannt  worden  ist,  lehren  uns  die  Schriften 
von  Rademacher,  Jörg,  Boecker  und  Schroff.  Aus  eigener 
Erfahrung  kann  ich  sagen,  dass  die  Versuche,  die  ich  seit  5  Jahreu 
mit  meiuen  Zuhörern  über  Arzneiwirkung  am  gesunden  Menschen 
anstellen  konnte,  es  mir  deutlich  gezeigt  haben,  dass  sie  eine 
ganz  beträchtliche  Förderung  für  die  Kenntniss  der  Arzueiwirkung 
in  sich  bergen. 

Das  für  uns  hier  wesentliche  Resultat,  welches  sich  aus  einer 
derartigen  Ausdehnung  der  pharmakologischen  Forschung,  verbunden 
mit  der  klinischen  Erfahrung,  ergiebt,  ist  das:  Wir  lernen  die  An¬ 
griffspunkte  der  einzelnen  Arzneimittel  im  Organismus  kennen.  Wir 
erfahren,  dass  das  Morphin  in  erster  Linie  das  Gehirn  afficirt,  dass 
das  schwefelsaure  Natron  die  Thätigkeit  des  Darmes  modificirt,  die 
Digitalis  die  Herzaction  verändert.  Wir  erkennen  die  umfassende 
Kraft  des  Quecksilbers,  des  Jods,  des  Arsens  aus  den  pathologi¬ 
schen  Erscheinungen,  die  ihre  Anwesenheit  im  Körper  an  bestimmten 
Organen  auftreten  lässt.  Es  ist  gerade  bei  den  letztgenannten  eine 
gewisse  Reihenfolge  im  Entstehen  der  Organveränderungen  nicht 
zu  leugnen,  die  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  die  Resistenzfähig¬ 
keit  der  verschiedenen  Gewebe  einem  und  demselben  Agens  gegen¬ 
über  nicht  dieselbe  ist.  In  der  Regel  sehen  wir  z.  B.  beim  Arsen 
zunächst  Störungen  des,  an  Drüsen  so  reichen  Verdauungsapparates 
sich  entwickeln;  Hautaffectionen,  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems  sind  relativ  seltener.  Es  ist  nun  eine  weitere  inter¬ 
essante  Thatsache,  dass  eine  ganze  Reihe  von  krankheitserregenden 
Ursachen  in  ihrer  Wirkungsäusserung  ein  dem  eben  geschilderten 
sehr  ähnliches  Bild  gewährt.  So  sehen  wir  die  Thätigkeit  des 
Pockengiftes  vornehmlich  an  der  Haut  sich  äussern,  das  Typhusgift 
bestimmte  Theile  des  Darms  ergreifen,  ebenso  verhält  es  sich  bei 
der  Dysenterie,  der  Cholera.  Das  pathologische  Bild  eines  von 
Dysenterie  ergriffenen  Darmes  hat  z.  B.  eine  ganz  frappante  Aehu- 
lichkeit  mit  den,  an  demselben  Organ  durch  Sublimatvergiftung 
künstlich  hervorgerufenen  Veränderungen,  und  die  Aehuliclikeit 
zwischen  Cholera  und  acuter  Arsenvergiftuug  ist  von  jeher  mit  Er¬ 
staunen  beobachtet  worden,  ja  sie  hat  sogar  wiederholt  forensische 
Bedeutung  gewonnen. 

Worauf  beruht  es,  dass  so  grundverschiedene  Dinge,  wie  z.  B. 
Arsen  und  Choleragift,  oder,  was  praktisch  von  so  anerkannter 
Bedeutung  ist,  Quecksilber  und  Syphilis  in  ihren  Wirkuugsäusser- 
ungen  sich  so  ähnlich  verhalten?  Die  Reaction  jeden  Organes  auf 
irgend  welchen  Reiz,  der  es  trifft,  ist  scharf  bestimmt  in  ihren 
Aeusseruugsformen  durch  die  anatomische  Structur  und  die  physio¬ 
logische  Stellung,  welche  das  afficirte  Organ  im  Körper  eiunimmt. 
Die  durch  den  Reiz,  der  die  zelligen  Elemente  der  Organe  trifft, 
zunächst  hervorgerufene  Hyperämie,  die  ihr  folgende  Entzündung 
und  die  aus  ihr  sich  möglicherweise  ergebenden  Zerstörungen  des 
ganzen  Organes  oder  gewisser  Partieen  desselben  können  bei 
jedem  einzelnen  Organ  immer  nur  dieselben  Bilder  bedingen,  gleich¬ 
viel  welcher  Art  der  ursprüngliche  Reiz  war.  Die  Ausdehnung, 
die  Intensität  der  auf  den  Reiz  hin  sich  entwickelnden  Störungen 
ist  durch  die  Stärke  des  Reizes  und  die  verschiedene  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  Organes  bestimmt,  sein  innerer  Aufbau  und  seine 
physiologische  Bedeutung  bedingen  das  eigentliche  Krankheits¬ 
bild.  Die  gesunde  Haut  kann  auf  ein  Uebermaass  von  Schwefel, 

verwerthen  beabsichtigt,  nicht  brauchbar  sind,  und  sie  zeigen  auch  aufs  neue, 
wie  vorsichtig  man  im  allgemeinen  bei  der  Uebertragung  der  an  Thieren 
erhaltenen  Resultate  auf  den  Menschen  sein  muss,  insofern  es  sich  dabei 
um  subtilere  Stoffwechselvorgänge  handelt.“  —  Und  auf  Seite  585  desselben 
Bandes  äussert  sich  Ken  Taniguti:  „Der  vorliegende  Versuch  mahnt  so¬ 
mit  aufs  neue  zur  Vorsicht  in  der  Uebertragung  der  Resultate  von  einer 
Thierspecies  auf  die  andere  und  namentlich  auf  den  Menschen.“ 


das  in  sie  hineiugelangt  war,  durch  Ekzeme,  Furuuculosis  und  an¬ 
dere,  dem  Capitel  der  Hautkrankheiten  angehörende  pathologische 
Veränderungen  reagiren.  Die  der  Phosphorwirkung  unterworfene 
Leber  kann  immer  nur  die,  allerdings  grossartigen  Störungen  in 
ihrer  Structur  und  Function  erfahren,  die  der  am  meisten  malignen 
Leberkrankheit,  der  acuten  gelben  Atrophie  eigen  sind,  und  die 
beginnende,  durch  äussere  Einflüsse  hervorgerufene  parenchymatöse 
Nephritis  sieht  nicht  anders  aus,  wie  die  durch  die  Aufnahme 
irgend  eines  Nierengiftes  erzeugte.  Ueberall  und  allerwärts  handelt 
es  sich  um  die  Reaction  der  Zellen  auf  die  sie  treffende  Schäd¬ 
lichkeit. 

Wir  müssen  nun  der  Frage  nahetreten:  Sind  wir  imstande, 
ein  durch  Erkrankung  iu  seiner  Leistungsfähigkeit  modificirtes 
Organ  durch  Anwendung  des  Mittels  zu  heilen,  das  bei  gesundem 
Organe  der  Erkrankung  ähnliche  Symptome  hervorrufen  kann?  Die 
tägliche  Erfahrung  beantwortet  diese  Frage  mit  Ja.  Es  war  vorher 
schon  von  der  Beziehung  zwischen  Schwefel  und  Haut  die  Rede. 
Schwefel  kann  Hautkrankheiten  hervorrufen  und  auch  heilen. 
Noch  im  vorigen  Jahre  hat  v.  Nussbaum1)  in  einer  Mittheilung 
über  das  schwefelhaltige  Ichthyol  auf  diese  Thatsache  hingewieseu: 
„So  wunderbar  dasselbe  oft  auf  Ekzeme  heilend  einwirkt,  so  giebt 
es  Constitutionen,  denen  man  mit  Schwefel  ein  Ekzem  machen 
kann.“  Dass  dem  in  der  That  so  ist,  hat  Unna2)  in  seinen  Apho¬ 
rismen  über  Schwefeltherapie  und  Schwefelpräparate  des  weiteren 
ausgeführt.  Phosphor  ist  bekannt  für  seine  deletäre  Wirkung  auf 
das  Knochengerüst,  bei  Rhachitis  sehen  wir  ihn  durch  Anregung 
des  epiphysären  Knochenwachsthums  Nutzen  bringen.  Das  in  der 
Colombowurzel  vorhandene  Berberin  wirkt  abführend,  das  geringe 
Mengen  desselben  Alkaloids  enthaltende  Decoctum  radicis  Colombo 
hilft  sehr  schön  bei  leichteren  Darmkatarrhen.  Den  in  der  neuesten 
Zeit  mehrfach  besprochenen  Perubalsam  sah  Mögling  nach  äusse¬ 
rer  Application  bei  gleichzeitig  bestehender  chronischer  Bronchitis 
mit  Neigung  zu  Hämoptoe,  Congestionen  nach  der  Lunge  hervor¬ 
rufen.  Länderer  und  nach  ihm  Bräutigam  und  Nowack3)  fanden 
ihn  bei  Tuberculose  nützlich,  indem  sie  gleichzeitig  betonen,  dass 
es  sich  hierbei  durchaus  nicht  um  eine  antibacterielle,  sondern  nur 
um  eine,  durch  den  Perubalsam  bedingte  Modification  des  Nähr¬ 
bodens  des  erkrankten  Lungeugewebes  handeln  könne. 

Es  Hessen  sich  weitere  Beispiele  noch  mehr  anführen.  Ueberall 
handelt  es  sich  darum,  dass  wir  mit  solchen  Arzneimitteln  krank¬ 
hafte  Organveränderungen  erfolgreich  behandeln  können,  welche  auf 
der  anderen  Seite  bei  denselben  Organen  in  gesundem  Zustande 
Ernährungsstörungen  hervorrufen.  Wir  können  „feststehende  Ver¬ 
hältnisse  zwischen  Heilmittel  und  direkter  Organveränderung  con- 
statiren,  die  zusammen  genommen  dasjenige  bilden,  was  eine  allge¬ 
meine  Therapie  in  Zukunft  zu  leisten  hat“  (Unna). 

Dass  die  auf  Grund  vielseitigster  und  genau  individualisirender 
Beobachtung  erworbene  Erfahrung  das  meiste  hierbei  thun  muss, 
ist  klar.  Ihre  wesentliche  Stütze  findet  sie  jedenfalls  in  der  ge¬ 
nauen  Kenntniss  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Arzneimittel, 
wie  sie  die  pharmakologische  Forschung  und  deren  Controlle  am 
Krankenbett  ergiebt.  Diese  Kenntniss  lässt  sich  aber  nur  dann 
sicher  erwerben,  wenn  die  pharmakologische  Untersuchung  in  der 
von  mir  angedeuteten  erweiterten  Form,  d.  h.  erweitert  durch  das 
ausgiebige  Studium  der  Arzneiwirkung  am  gesunden  Menschen,  ge¬ 
leitet  wird. 

Im  übrigen  ist  die  Anschauung,  dass  ein  Mittel,  geeignet,  au 
einem  Organ  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  auch  befähigt 
sei,  das  durch  andere  Einflüsse  erkrankte  Organ  zur  Norm  zurück¬ 
zuführen,  nicht  neu.  Von  der  hippokratischen  Schule  zuerst  aus¬ 
gesprochen,  lässt  sie  sich  durch  die  ganze  Geschichte  der  Medicin 
verfolgen. 

Die  theoretisch  und  durch  die  praktische  Erfahrung  nachge¬ 
wiesene  Wirksamkeit  kleinerer  Dosen  findet  sich  in  der  Balneologie 
aller  Orten  bestätigt.  Eiu  Liter  Schwalbacher  Stahlbrunuen  enthält 
z.  B.  nur  0,08  g  doppelt  kohlensaures  Eisenoxydul.  Das  Eisen 
befindet  sich  also  darin  in  einer  Verdünnung  von  1:12500.  Aachen 
enthält,  wie  ich  aus  dem  Handbuch  von  Valentiner  ersehe,  im 
Liter  nur  0,0056  g  Schwefel,  entsprechend  einer  Verdünnung  von  rund 
1:178500.  Das  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlene  Wasser  von  Levico, 
auf  dessen  Arsengehalt  ein  besonderer  Werth  gelegt  wird,  weist  im 
Liter  nur  0,00095  g  arsenige  Säure  auf.  Und  doch  senden  wir  die 
chlorotischen  Patienlinnen  nach  Schwalbach  und  die  Mercurial-  und 
Bleikachexieen  nach  Aachen.  Oder  wollen  wir  mit  den  Skeptikern 
auf  diesem  Gebiete  annehmen,  dass  Luftveränderung  und  andere 
Lebensweise  allein  genüge,  um  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
quantitativ  messbar  zu  vermehren?  Dann  brauchte  man  die  Pa¬ 
tienten  füglich  nicht  nach  Aachen  zu  schicken.  Von  wesentlicher 


1)  'l'herap.  Monatshefte  1888,  p.  17. 

2)  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie  1882,  1883,  I-1I. 

3)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1889,  No.  24. 
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Bedeutung  für  diese  Frage  ist  allerdings  die  immer  noch  nicht  genug 
gewürdigte  Thatsache,  dass  die  starke  Verdüunung  eines  Arznei¬ 
mittels  im  gegebenen  Falle  seine  Resorbirbarkeit  wesentlich  erhöht 
uud  damit  selbstverständlich  auch  die  Möglichkeit,  wirken  zu  können. 
Anschliessend  an  Schroff  habe  ich  für  das  Eisen  bereits  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  darauf  hingewiesen.1) 

Darin  finde  ich  die  Aufgabe  der  Therapie:  Nicht  in  der  Zahl 
der  Heilmittel  soll  sie  das  wahrhaft  Nutzen  bringende 
sehen,  sondern  in  dem  eingehenden  Studium  ihrer  Kräfte 
uud  der  hierauf  weiter  entwickelten  Anwendung  am  Kran¬ 
kenbett.  Das  durch  die  Lösung  dieser  Aufgabe  zu  erstre¬ 
bende  Ziel  ist  die  Cellulartherapie. 


VIII.  Referate  und  Kritiken. 

Suchannek.  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  des  Raehengewölbes  (Pars  nasalis  pharyngis). 
Habilitationsschrift.  68  Seiten  mit  4  Tafeln.  Jena,  Gustav  Fischer. 
Ref.  Maximilian  Bresgeu  (Frankfurt  a.  M). 

Verfasser  konnte  durch  genaue  Untersuchungei.  au  vier  Neuge¬ 
borenen  und  an  zwei  nicht  völlig  reifen  (achtmonatlichen)  Früchten 
in  makroskopischer  Beziehung,  auch  hinsichtlich  der  mittleren  Spalte 
Schwabach’s  Ergebnisse  völlig  bestätigen;  die  mikroskopischeu 
Ergebnisse  müssen  im  Zusammenhänge  nachgelesen  werden.  Ver¬ 
fasser  behandelt  sodann  an  der  Hand  beobachteter  Fälle  die  ^Hyper¬ 
trophie  der  Tonsilla  pharyngea“,  den  „acuten  Katarrh  der  Pars  na¬ 
salis  pharyngis“,  „den  chronischen  Katarrh“,  „die  Atrophie  der 
Schleimhaut  der  Pars  nasalis“,  „Cysten  des  Rachendaches“,  „Ulce- 
rationen  der  Pars  nasalis  pharyngis“.  In  einer  zusammenfassenden 
Uebersicht  sagt  Verfasser  u.  a.,  dass  das  Gebiet  der  Rachenmandel 
bei  allen  krankhaften  Vorgängen  des  Rachendaches  eine  grosse  Rolle 
spiele;  dadurch  dass  die  Rachenmandel  mit  ihrer  Mitte  an  die  Fibro- 
cartilago  befestigt  sei,  vermöge  mau  in  die  mittlere  Spalte  tiefer  als 
iu  die  seitlichen  einzudringen;  aus  diesem  lediglich  örtlichen  Grunde 
sei  aber  die  mittlere  Spalte  gerade  ein  Lieblingsort  für  zurückblei¬ 
bende  Entzündungen.  Die  an  der  letzteren  infolge  dessen  mit  Vor¬ 
liebe  vorkommenden  Eiterverhaltungen  und  Cystenbildungen  hätten 
jedoch  keine  besondere  anatomische  Bedeutung  zu  beanspruchen, 
da  die  gleichen  krankhaften  Vorgänge  auch  an  den  seitlichen  Spalten 
vorkämen.  Es  sei  deshalb  die  Benennung  der  in  der  mittleren 
Spalte  beobachteten  Taschenbildung  als  Bursa  pharyngea  nicht 
gerechtfertigt.  Die  Abbildungen  auf  den  Tafeln  sind  vortrefflich. 
Das  Werkchen  schliesst  mit  einem  Verzeichnisse  von  126  Schriften 
über  den  behandelten  Gegenstand. 


Singer  und  Münzer.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Sehnerven- 
kreuzung.  55.  Band  der  Denkschriften  der  mathematisch-natur¬ 
wissenschaftlichen  Classe  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften.  Wien.  Ref.  Magnus. 

Michel  hatte  bekanntlich  im  Jahre  1887  in  einer  grossen 
Arbeit  aufs  neue  die  totale  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Chiasma 
opticum  für  den  Menschen  behauptet.  Er  hatte  seine  Untersuchungen 
mit  der  Weigert’schen  Hämatoxylinfärbung  ausgeführt.  Natürlich 
mussten  die  Mi  che  Eschen  Untersuchungen,  da  dieselben  die  Ar¬ 
beiten  der  hervorragendsten  Autoren,  wie  Gudden  u.  s.  w.,  als 
unrichtig  erweisen  sollten,  alsbald  zu  nochmaliger  Bearbeitung  der 
strittigen  Frage  anregen.  Und  so  entstand  unter  anderen  neueren 
Arbeiten  auch  die  vorliegende.  Singer  und  Münzer  besprechen 
den  Werth  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  des  Nerven¬ 
systems.  Sie  untersuchen  die  Bedeutung  der  Weigert’schen,  der 
Waller’schen  uud  der  Marchi’sclien  Methode  und  legen  die  Vor¬ 
züge  dieser  einzelnen  Methoden  klar  dar.  Die  für  die  neurologische 
Untersuchungstechnik  so  ausgezeichnete  Weigert’sche  Methode  kann, 
nach  der  Ansicht  von  Singer  und  Münzer,  bei  der  Untersuchung 
zerstreuter  degenerativer  Fasern  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben, 
und  solchen  Irrthümern  ist  auch  Michel  verfallen.  Singer  und 
Münzer  haben  für  ihre  Untersuchungen  die  March  Esche  Methode 
benützt  und  mit  derselben  gefunden,  dass  das  Kaninchen  eine  Partial¬ 
kreuzung  im  Chiasma  besitzt,  desgleichen  die  Katze,  der  Hund. 

Das  sind  aber  alles  Thiere,  für  welche  Michel  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  die  Partialkreuzung  in  Abrede  gestellt  hatte.  To¬ 
tale  Kreuzung  besteht  im  Chiasma  der  Vögel,  der  Meerschweinchen, 
der  Maus.  Uebrigens  hat  in  neuester  Zeit  die  ausgezeichnete  Arbeit 
von  Bernheimer  den  Nachweis  geliefert,  dass  Singer  und  Münzer 
mit  ihrer  Bekämpfung  der  Michel’schen  Totalkreuzung  vollkommen 
im  Recht  sind;  wenn  auch  der  Gruud  für  die  Mich el’sche  Irrlehre 
nach  Bernheimer  nicht  sowohl  in  der  Weigert’schen  Methode, 
als  vielmehr  in  nicht  erschöpfender  Durchmusterung  aller  Theile 
des  Chiasma  durch  Michel  beruhen  dürfte.  Jedenfalls  haben  die 
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neuesten  anatomischen  Arbeiten  bewiesen,  dass  Michel  mit  seiner 
Totalkreuzung  für  den  Menschen  ganz  bestimmt  im  Irrthum  sich  be¬ 
findet. 


v.  Nussbaum.  Die  gegenwärtige  Radicaloperation  der  Unter¬ 
leib  sbriiche.  Berliner  Klinik.  Heft  12.  18  S.  Ref.  krank. 

Bei  längeren  Individuen  versucht  Nussbaum  vor  dem  opera¬ 
tiven  Verfahren  ein  Regimen,  von  welchem  er  gute  Resultate  ge¬ 
sehen  hat:  Neben  wenig  kothbildender  Diät,  Bruchband,  kalten 
Waschuugen  und  Einreibungen  mit  Liqu.  Ammon,  caust.,  Ol.  Rosma- 
rini,  Spir  camphor.  ana,  bestimmte  Uebungen,  welche  den  musku¬ 
lösen  Verschluss  der  Bruchpforte  stärken  sollen  (passende  Kreisbe¬ 
wegungen  des  belasteten  gebeugten  Beines).  Zur  Radicaloperation 
löst  Nussbaum  den  Bruchsack  aus,  näht  den  Bruchsackhals  fest 
zu  uud  amputirt  den  Bruchsack  (wobei  er  auch  gern  vorgefallenes 
[gesundes?]  Netz  resecirt)  event.  mit  Anfrischung  und  Naht  der 
Leistenpfeiler.  Bei  eingeklemmtem  brandigem  Bruch  resecirt  er  den 
afficirten  Darmtheil  und  legt  principiell  einen  Anus  praeternaturalis 
an.  Als  Erfolg  der  Operation  sieht  Nuss  bäum  in  Vs—1/ 4  der 
Fälle  Recidiv  eintreten.  Ein  besseres  Resultat  weisen  die  Schwalbe- 
scheu  Aethylalkoholinjectionen  auf,  deren  Anwendung  allerdings  viel 
Uebung  erfordert.  Die  besten  Resultate  erwartet  der  Autor  von  der 
Combination  seiner  blutigen  Methode  mit  der  Sch walbe’schen  da¬ 
durch,  dass  er  3  Wochen  nach  Heilung  der  Radicaloperation  durch 
Alkoholinjectiouen  oder  noch  einfacher  mittels  des  Paqueliu  ein 
derbes,  widerstandsfähiges  Narbengewebe  um  die  Bruchpforte  herum 
erzeugt.  _ 

T.  Lang.  Die  Syphilis  des  Herzens.  Wien,  Braumüller,  1889. 
Ref.  Joseph  (Berlin). 

Erkrankungen  des  Herzens,  für  welche  sich  als  unzweifelhaftes 
ätiologisches  Moment  „Syphilis“  ergiebt,  sind  ungemein  selten,  und 
die  Mittheilungen  darüber  in  der  Litteratur  überall  zerstreut.  Es 
ist  daher  sehr  auzuerkennen,  dass  Lang  eine  Sammlung  und  Zu¬ 
sammenstellung  aller  bisher  veröffentlichten  Fälle  unternommen,  er 
selbst  fügt  eine  eigene  genaue  Beobachtung  hinzu. 

Soweit  man  berechtigt  ist,  aus  der  bisherigen  spärlichen  Ca- 
suistik  von  44  Fällen  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  lassen  sich 
dieselben  etwa  in  folgendem  resümiren:  Die  syphilitische  Endocar- 
ditis  scheint  im  Gegensatz  zu  der  rheumatischen  mehr  die  parie¬ 
talen  als  die  valvulären  Partieen  des  Endocardiums  in  der  fibrösen 
und  sclerosirenden  Form  zu  befallen,  die  gummöse  Endocarditis  ist 
gewöhnlich  mit  der  fibrösen  Myo-  und  Pericarditis  syph.  combinirt. 
Die  Myocarditis,  welche  auch  wiederum  eine  fibröse,  interstitielle 
oder  gummöse  sein  kann,  verläuft  meist'  bis  kurz  vor  dem  uner¬ 
wartet  eintretenden  Tode  ohne  beträchtliche  Beschwerden.  Die 
constantesteu  functionellen  Störungen  resultiren  aus  der  Abnahme 
der  kinetischen  Kraft  des  Herzens.  Die  Prognose  ist  hierbei  höchst 
ungünstig.  Das  Pericardium  ist  nur  sehr  selten  der  primäre  Sitz 
einer  syphilitischen  Entzündung,  meist  erkrankt  es  nur  durch  Fort¬ 
pflanzung  von  Seiten  des  Myocards.  Eine  Symptomatologie  der 
syphilitischen  Pericarditis  kann  bis  jetzt  nicht  aufgestellt  werden. 
Von  syphilitischen  Neubildungen  des  Herzens  ist  bisher  nur  ein 
einziger  Fall  eines  syphilitischen  Myoms  durch  Kantzow  uud 
Virchow  (Virch.  Arch.  Bd.  35)  bekannt  geworden. 


IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  15.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  P.  Guttmann  demonstrirt  die  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  mit  einem  grossen  Lyniphangioma  cavernosnni,  welches  einen 
grösseren  Theil  der  vorderen  resp.  seitlichen  Kopfhälfte  und  der  vorderen 
Halspartie  einnimmt.  Das  Kind  wurde  am  9.  Januar  von  einer  Mutter  ge¬ 
boren,  die  vor  diesem  drei  gesunde  Kinder  geboren  hat;  sie  hat  während 
der  Schwangerschaft  keinen  Unfall  erlitten.  Die  Geschwulst  war  bei  der 
Geburt  bereits  völlig  ausgebildet;  das  Kind  zeigte  anscheinend  normale 
Functionen  der  vitalen  Organe,  lebte  aber  nur  vier  Tage.  Die  Geschwulst 
beginnt  seitlich  von  den  Ohren,  verläuft  bis  in  die  Halsgegend  und  bedeckt 
in  sitzender  Lage  des  Kindes  die  obere  Thoraxapertur.  Sie  besteht  aus 
cystoiden  Räumen,  denn  neben  festem  Gewebe  fühlte  man  zahlreiche  fluc- 
tuirende  Stellen  Die  intra  vitam  ausgeführte  Probepunction  ergab  an  zwei 
Stellen  eine  braunröthliche  trübe  Flüssigkeit,  an  einer  dritten  Stelle  reines 
Blut.  Erstere  war  eiweissreich ,  enthielt  ziemlich  reichliches  Fibrin, 
mikroskopisch  Hessen  sich  Lymphkörperchen,  in  massiger  Menge  Blutkörper¬ 
chen,  ziemlich  viel  Fett  in  Tropfenform  nacbweisen.  Auch  die  chemische 
Untersuchung  ergab  reines  Fett.  Post  mortem  durch  die  Punction  gewonnene 
Flüssigkeit  ergab  denselben  Befund.  Durch  eine  Incision  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Geschwulst  floss  gleiche  Flüssigkeit  aus.  und  durch  Einführung 
einer  Sonde  wurde  festgestellt,  dass  man  in  cystoide  Räume  gelangt.  Eine 
eingehende  Untersuchung  des  Falles  wird  noch  stattfinden. 

2.  Herr  0.  Rosenthal  stellt  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditis- 
inns  inasculinus  vor.  Der  Vorgestellte,  der  jetzt  23  Jahre  zählt,  wurde  bei 
der  Geburt  für  ein  Mädchen  gehalten  und  bis  zum  12.  Jahre  als  solches  ei- 
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zogen.  Dann  wurde  er  als  Knabe  erkannt  und  erlernte  das  Schlosserhand¬ 
werk.  Die  sexuelle  Neigung  zum  weiblichen  Geschlecht  erwachte  früh,  so 
dass  mit  13  Jahren  Erectionen,  mit  14  Jahren  Samenergüsse  eingetreten  sein 
sollen.  Die  Stimme  ist  männlich;  er  trägt  einen  kleinen  Schnurrbart,  hat 
Anlage  zu  Kinn-  und  Backenbart.  Dagegen  zeigt  er  kleine  untersetzte  Ge¬ 
stalt,  hat  zarten  Teint  und  etwas  weibliches  im  Gesichtsausdruck.  Die 
Schamhaare  laufen,  wie  beim  Weibe,  vom  Mons  Veneris  in  zwei  Schenkeln 
abwärts  zum  Damm.  Man  sieht  zwei  Wülste  hervorragen,  einen  rechten 
grösseren  und  einen  linken  kleineren,  die  man  für  die  Labia  majora  an¬ 
sprechen  könnte,  man  erkennt  aber  deutlich,  dass  man  ein  gespaltenes  Scrotum 
vor  sich  hat,  in  dessen  rechter  Hälfte  sich  eine  Hernie  befindet,  dessen  linke 
leer  ist.  Ein  Ilode  ist  auch  rechts  nicht  auffindbar,  so  dass  doppelseitiger 
Kryptorchismus  besteht.  Inmitten  der  beiden  Scrotalhälften,  dem  Sitze  einer 
Clitoris  entsprechend,  liegt  der  Penis;  derselbe  ist  klein,  mässig  entwickelt, 
hat  normale  Corpora  cavernosa;  ein  Praeputium  ist  nicht  vorhanden.  Die 
Glans  ist  imperforirt;  an  der  unteren  Fläche  derselben  befindet  sich  eine 
Furche  —  die  Fossa  navicularis.  Von  dieser  zieht  eine  rinnenförmige,  mit 
Lacunae  Morgagni  versehene  Falte  nach  abwärts  zum  Damm,  die  den  Penis 
dort  fixirt.  Dieselbe  endigt  in  einer  trichterförmigen  Oeffnung  in  dem  Ori- 
ficium  urogenitale  oder  urethrae. 

Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fühlt  man  in  der  Gegend  der  Prostata 
einen  etwas  vergrösserten  Körper,  auf  dessen  Bedeutung  Vortragender  hier 
nicht  eingehen  mag;  weiter  kann  über  die  inneren  Genitalorgane  nichts 
ausgesagt  werden.  Die  Urinentleerung  geht  so  vor  sich,  dass  Patient  den 
Urin  lange  an  sich  hält,  um  ihn  in  kräftigem  Strahl  zu  entleeren,  er  kann 
aber  nicht  verhindern,  dass  er  sich  dabei  Schenkel  und  Aftergegend  benetzt. 
Die  Cobabitation  übt  er  in  sitzender  Stellung  aus;  von  einer  Immissio  penis 
ist  dabei  nicht  die  Rede-  Es  soll  ein  therapeutischer  Versuch  unternommen 
werden,  bei  dem  es  sich  um  ein  Redressement  des  Penis  und  die  Anlegung 
einer  neuen  Urethra  handeln  wird. 

3.  Herr  Litten:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  der 
Niere  nach  Scharlach.  (Ein  Autorreferat  über  den  Vortrag  wird  demnächst 
in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  Juni  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Otto 
Lauenstein. 

1.  Herr  Maes  stellt  zwei  Kranke  vor,  welche  wegen  Lichen 
ruber  planus  im  allgemeinen  Krankenhause  behandelt  werden. 

Bei  dem  einen  Kranken,  einem  etwa  40  Jahre  alten,  gleichzeitig  an 
Phthisis  pulmonum  leidenden  Arbeiter,  der  erst  seit  3  Wochen  sich  in  Be¬ 
handlung  befindet,  sieht  man  die  charakteristischen,  bis  stecknadelkopfgrossen, 
derben,  blass-rosafarbenen,  gedeihen,  nicht  schuppenden,  wachsartig  glän¬ 
zenden  Knötchen,  welche,  in  Gruppen  und  Reihen  angeorduet,  über  den 
Rumpf  und  die  Extremitäten  verbreitet  sind,  während  bei  dem  anderen 
Kranken,  einem  20jährigen  kräftigen  Arbeiter,  der  schon  3  Monate  laug  im 
Krankenhause  behandelt  wurde,  die  bei  der  Rückbildung  der  Lichenefflores- 
cenzen  auftretende,  sepiabraune  Pigmentirung  äusserst  schön  sichtbar  ist. 
Beide  Kranken  werden  in  der  von  Hebra  zuerst  vorgeschlagenen  Weise 
mit  Acid.  arsenicos.  von  0,005  allmählich  jeden  4.  bis  5.  Tag  um  diese 
Dosis  steigend  bis  zu  0,05  pro  die  behandelt. 

An  vorgelegten  mikroskopischen  Präparaten,  welche  von  einem 
der  Patienten  stammen,  sieht  man  eine  kleinzellige  Infiltration  im 
Bereich  der  Haarfollikel  und  Cutispapillen.  Letztere  erscheinen  an 
Schnitten,  welche  durch  die  Peripherie  der  Licheuefflorescenz  fallen, 
hypertrophisch,  an  solchen,  die  durch  die  Mitte  des  Knötchens 
gehen,  völlig  atrophisch.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  die  Zapfen 
des  Rete  Malpighii.  Die  Hornschicht  ist  verdickt.  Etwas  für 
Lichen  ruber  Charakteristisches  bieten  die  Präparate  nicht. 

2.  Herr  Rud.  Wolf  berichtet  über  einen  Fall  von  hohem 
Steinschnitt,  mit  dem  er  bei  einem  82  jährigen  Manne  einen  180  g 
schweren,  8V2  cm  langen,  7  cm  breiten  und  4  cm  dicken  mit  drüsigen 
Erhöhungen  besetzten  Stein  entfernt  hat. 

Das  Merkwürdige  in  diesem  Fall  war,  dass  Pat.  bis  4  Wochen  vor  der 
Operation  keine  besonderen  Beschwerden  von  dem  Steine  hatte,  höchstens 
alle  4  Wochen  mässigen  Blasenkrampf.  Anfang  April  kamen  die  Krämpfe 
häufiger,  und  schliesslich  alle  10  Minuten,  so  dass  Pat.  keine  Ruhe,  keinen 
Schlaf  mehr  finden  konnte.  Ref.  constatirte  bei  seinem  Besuche  mit  einer 
Steinsonde  einen  unbeweglichen  Stein  in  der  Blase.  Eine  genauere  Unter¬ 
suchung  ohne  Narkose  war  bei  dem  alten  Herrn  nicht  auszuführen.  Die 
Narkose,  die  die  Operation  einleitete,  sollte  zur  exacten  Feststellung  benutzt 
werden.  Am  7.  Mai  wurde  Pat.  chloroformirt,  und  bei  bimanueller  Unter¬ 
suchung  liess  sich  leicht  bestimmen,  dass  es  sich  um  einen  sehr  grossen 
Stein  handeln  müsse.  Der  Blasenzipfel  überragte  die  Symphyse  um  circa 
4  cm.  Es  wurde  der  hohe  Blasenschnitt  beschlossen.  Füllung  der  Blase 
mit  4%  Borsäurelösung  gelang  erst,  als  nach  Einführung  eines  elast.  Ka¬ 
theters  das  Rectum  mit  dem  aufgeblasenen  Colpeurynther  armirt  war.  Dann 
blieben  die  injicirten  200  g  Borsäurelösung  nach  Entfernung  des  Katheters 
in  der  Blase. 

Ein  10  cm  langer  Schnitt  bis  zur  Wurzel  des  Penis,  Trennung  der 
Muskeln  in  der  Lin.  alb.  und  Loslösung  der  Mm.  recti  von  den  Tub.  pub. 
führten  schnell  auf  das  Peritoneum,  das  der  Symphyse  fest  anlag.  Nachdem 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  die  Symphyse  gebracht  war,  gelang 
es  leicht,  das  Peritoneum  in  die  Höhe  zu  schieben  und  die  Blase  genügend 
freizulegen  und  6  cm  lang  zu  incidiren.  Man  kam  sofort  nach  Abfluss  des 
Wassers  auf  den  grossen  rauhen  Stein,  der  aber  mit  keinem  Instrumente  zu 
fassen  war.  Erst  nachdem  er  mit  einem  Steinlöffel  auf  die  Kante  gelegt 
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war,  konnte  man  ihn  mit  einer  Steinzange  entwickeln  und  extrahiren.  Da 
die  Blasenwunde  durch  die  Rauhigkeiten  des  Steines  gelitten  hatte,  bei  der 
Grösse  des  Steines  auch  wohl  nach  oben  zu  eingerissen  war,  wurde  von  der 
Naht  abgesehen,  die  Blase  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Haut 
darüber  vernäht.  Dauer  der  Operation  25  Minuten. 

Der  fernere  Verlauf  der  Heilung  war  ein  sehr  zufriedenstellender.  Es 
trat  nur  ein  Mal  eine  Temperaturerhöhung  bis  zu  38,3  ein,  und  die  Wunde 
ist  fast  vernarbt. 

Dieser  -  Fall  beweist,  dass  man  selbst  bei  sehr  alten  Leuten 
den  hoheu  Steinschnitt  mit  Erfolg  ausfübren  kann,  selbst  wenn  sie, 
wie  in  diesem  Falle,  durch  ein  kurz  vorher  mit  schwerem  Fieber 
und  Delirien  überstandenes  Erysip.  faciei  et  capit.,  das  zu  einer 
carbunculösen  Zellgewebsentzündung  im  Gesichte  hinzugekommen 
war,  sehr  geschwächt  waren.  Dass  bei  einem  so  grossen  Steine 
nur  der  hohe  Steinschnitt  gerechtfertigt  war,  bedarf  keiner  Begrün¬ 
dung.  Aber  er  beweist,  dass  selbst  bei  sehr  alten  Leuten  ohne 
Resection  eines  Theiles  der  Symphyse,  wie  sie  Helferich  empfohlen 
hat,  die  Blase  in  grosser  Ausdehnung  sich  frei  legen  lässt.  Wenn 
man  anfänglich  hinter  der  Symphyse  mit  dem  Finger  den  Theil 
der  Blase,  der  vom  Peritoneum  nicht  überzogen  ftt,  aufsucht,  und  das 
wird  stets  unschwer  gelingen,  so  kann  man  von  da  aus  leicht  das 
Bauchfell  in  die  Höhe  schieben  und  die  Blase  freilegen.  Hiermit 
wäre  der  Haupteinwand  gegen  die  Gefahren,  die  von  vielen  dem 
hohen  Steinschnitt  zugeschrieben  werden,  widerlegt.  Aber  auch 
die  Gefahr  der  Infiltration  der  Weichtheile  durch  den  iiberfliessen- 
den  Urin  ist  seit  Einführung  der  aseptischen  Wundbehandlung  nicht 
mehr  in  Rechnung  zu  bringen.  Sorgfältiges  Bepudern  der  Spalt¬ 
räume  des  Bindegewebes  mit  Jodoform,  anfängliches  Ausfüllen  der 
Blase  mit  Jodoformgaze  genügen,  das  Auftreten  einer  Phlegmone  zu 
hindern.  Das  Hochdrängen  der  Blase  gegen  die  Bauchwand  mit 
dem  in  den  Mastdarm  eingeführten  und  aufgeblasenenen  Colpeu¬ 
rynther  (nach  Petersen)  erleichtert  die  Ausführung  der  Operation 
ungemein.  Referent  hat  aber  nicht  nur  bei  grossen  Blasensteiuen, 
sondern  auch  bei  kleiueren  seit  der  Verbesserung  durch  Petersen 
den  hohen  Steinschnitt  allen  anderen  Operationsmethoden  den 
Vorzug  gegeben,  weil  derselbe  entschieden  die  geringeren  Gefahren 
in  sich  schliesst.  Die  Sectio  lateralis  ist  wohl  ganz  obsolet  ge¬ 
worden.  Beim  Medianschnitt,  durch  den  immer  nur  kleinere  Steine 
sich  entfernen  lasseu,  liegen  in  der  Verletzung  des  Bulbus  urethrae, 
des  Mastdarms,  durch  Urininfiltration  und  Beschmutzung  der  Wunde 
mit  Koth  Gefahren,  denen  sich  schwerer  begegnen  lässt,  als  denen, 
die  der  hohe  Steinschnitt  bietet. 

3.  Herr  Unna  spricht  über  die  verschiedenen  Formen  der 
Sycosis.  Zu  den  bisher  bekannten  zwei  Arten,  der  hyphogenen  und 
coccogenen  Sycosis,  deren  Differentialdiagnose  nach  Ausgangspunkt, 
Symptomen,  Verlauf  und  Vorkommen  ausführlich  besprochen  wird, 
gesellt  sich  nach  der,  in  Unna’s  Laboratorium  ausgeführten  Unter¬ 
suchung  von  Tommasoli  (Siena)  noch  eine  dritte,  bacillogene 
Form.  Der  veranlassende  Bacillus  sycosiferus  foetidus  steht  dem 
Bacillus  pyogenes  foetidus  von  Passet  am  nächsten.  (Der  Vortrag 
erscheint  in  extenso  in  der  deutschen  Midicinalzeitung.) 

Herr  Fränkel  empfiehlt  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Annahme  eines 
neuen  Bacillus;  er  bemerkt,  dass  eine  entschiedene  Berechtigung  zu  dem 
Verlangen  vorliege,  denselben  in  Gewebsschnitten  nacbgewiesen  zu  sehen; 
er  fragt  Herrn  Unna,  ob  Impfungsversuche  in  der  Blutbahn  bei  seinen 
Experimenten  veranstaltet  worden  wären. 

Herr  Unna  bemerkt,  dass  dieses  geschehen  sei,  ebenso  sei  das  erst¬ 
erwähnte  Postulat  erfüllt  worden.  Eine  Identität  zwischen  den  von  Herrn 
Fränkel  dargestellten  Parasiten  der  Endocarditis  und  dem  Bacillus  sycosi¬ 
ferus  foetidus  liege  nicht  vor.  Uebrigens  seien  die  bezüglichen  Arbeiten 
noch  nicht  abgeschlossen. 

XI.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Seetion  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Referent:  Buch  holz  (Heidelberg). 

(Fortsetzung  aus  No.  3.) 

3.  Sitzung  am  21.  September  1889,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Pick  (Prag). 

1.  HerrFürstner  (Heidelberg)  demonstrirt  die  Mikrocephaliu  Mar¬ 
garethe  B.,  ein  22jähriges  Mädchen  mit  ausserordentlich  kleinem  Schädel, 
dessen  geistige  Entwickelung  auf  der  niedrigsten  Stufe  stehen  geblieben  ist. 

2.  Herr  Buchholz  (Heidelberg)  Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Gliosarcojma  tel angiectoides  des  rechten  Stirnhirns  und 
eines  grossen  Theiles  des  Marklagers  der  Hemisphären.  Die  Prä¬ 
parate  zeigen  einmal  die  vollständig  sarcomatösen  Partieen,  in  denen  es  zum 
Theil  zur  Einschmelzung  von  Gewebselemcnten  gekommen  ist,  dann  Stellen,  in 
denen  die  Zellen  vom  Bau  der  Spinnenzellen  mit  excentrischem  Kern  vor¬ 
herrschen,  und  Partieen,  in  denen  die  Geschwulstzellen  eine  den  epithelialen 
Zellen  ähnliche  Form  besitzen. 

2)  Präparate  aus  der  Umgebung  eines  Solitärtuberkels  mit 
sehr  starker  Endarteritis  der  Gefässe  und  vollständiger  Ver¬ 
ödung  derselben.  Riesenzellen  in  den  endarteriitischen  Wucherungen  und 
inmitten  der  verödeten  Gefässe. 
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3)  Acute  Meningitis  und  Eucephalitis  acuta  haemo rrhagica 
auf  tuberculöser  Basis. 

4)  Ilalsinark  eines  Paralytikers  mit  anomaler  Lagerung  der 
grauen  Substanz. 

3.  Herr  Fürstner  (Heidelberg):  Ueber  das  Verhalten  des  Körper¬ 
gewichts  bei  Psychosen.  Indem  der  Vortragende  auf  alle  die  Momente 
aufmerksam  macht,  die  die  Beurtheilung  des  Verhaltens  des  Körpergewichts 
Geisteskranker  erschweren  und  gewisse  annähernd  präcise  Bestimmungen, 
wie  die  der  Menge  der  aufgenommenen  Nahrung,  der  Se-  und  Excrete,  un¬ 
durchführbar  erscheinen  lassen,  glaubt  Fürstner  doch  unter  Beobachtung- 
gewisser  Vorsichtsmaassregeln  zu  gewissen  Schlüssen  berechtigt  zu  sein,  die 
sich  im  wesentlichen  dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  der  Energie  des 
cerebralen  Processes,  den  wir  bei  Psychosen  supponiren,  das  Verhalten  der 
Gewichtscurve  entspricht,  indem,  wenn  ersterer  beträchtlich  ist,  letztere  sinkt, 
bei  Nachlass  desselben  steigt,  und  bei  mittlerer  Stärke  auf  demselben  Niveau 
bleibt.  Dieses  Verhältniss  tritt  am  deutlichsten  hervor  bei  Kranken  mit 
rüstigem,  bis  zur  vorliegenden  Primärerkrankung  normalem  Gehirn,  und  auch 
bei  Kranken,  die  hereditär  stark  belastet  sind,  resp.  an  Recidiven  leiden 
(geschwächtes  Gehirn  —  Neigung  zur  Constanz).  Bei  organischen  Psychosen 
sinkt  das  Gewicht  regelmässig,  sobald  der  cerebrale  Process  einen  gewissen 
Grad  oder  Ausbreitung  erlangt  hat.  Die  periodischen  und  circulären  Psychosen 
gehen  oft  mit  hochgradigstem  Abstieg  einher,  der  centralen  Ursprungs  ist. 
Die  Beziehungen  zwischen  den  anderweitigen  klinischen  Erscheinungen  und 
dem  Abfall  des  Gewichts  sind  nicht  so  eng  causale,  wie  man  bisher  ange¬ 
nommen  hat.  (Demonstration  von  Gewichtscurven). 

Herr  Kirn  (Freiburg)  fragt  an,  ob  die  Ansichten  des  Vortragenden 
mit  den  älteren  namentlich  von  Ludwig  Mey  er  und  Huppert  geäusserten 
—  trophoneurotische  Vorgänge  —  übereinstimmen. 

Herr  Wittkowski  (Karlingen):  Lassen  sich  Unterschiede  zwischen 
den  Veränderungen  bei  Manie  und  Melancholie  nachweisen? 

Herr  Fürstner  (Heidelberg)  hat  Unterschiede  in  dieser  Beziehung 
zwischen  periodischen  Melaneholieeu  und  Manieen  nicht  constatiren  können. 
Die  Schwankungen  des  Gewichtes  seien  seiner  Ansicht  nach  auf  nervöse  — 
ob  cerebral?  —  Einflüsse  zurückzuführen,  nicht  aber  auf  die  motorische 
Unruhe  der  Kranken. 

4.  Herr  Dr.  Bruns  (Hannover):  Ueber  Localisation  im  Cervical- 
liiarke.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift,  No.  48,  p.  983  publicirt.) 

5.  Herr  Mendel  (Berlin)  bespricht  Experimente  und  demonstrirt 
Zeichnungen  und  Präparate,  welche  den  Reflexbogen  zwischen  dem  Opticus 
und  der  Irismusculatur  betreffen.  Mendel  hat,  sobald  die  Thiere  — 
Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  —  nach  der  Geburt  die  Augen  geöffnet,  die 
Iridectomie  ausführen  lassen.  Die  Untersuchung  des  Hirns  der  nach  Mo¬ 
naten  getödteten  Thiere  ergab  ein  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  des 
gleichseitigen  Ganglion  habenulae,  in  einzelnen  Fällen  auch  des  Gudden- 
schen  Kerns  und  der  entsprechenden  Abtheilung  der  hinteren  Commissur. 
Der  Oeulomotoriuskern  und  das  Meynert’sche  Bündel  waren  normal.  Als 
nicht  einwandsfrei  wurden  die  Experimente  angesehen,  bei  denen  sich  nach 
der  Iridectomie  eine  Vereiterung  des  Bulbus,  Sehnervenatrophie  u.  s.  w. 
ausgebildet  hatte. 

In  der  Discussion  fragt  Herr  Mo eli  (Dalldorf)  an,  ob,  wie  zu  erwarten, 
seines  Wissens  jedoch  von  Gudden  nicht  beobachtet,  auch  in  den  Fällen, 
in  denen  es  zu  einer  Vereiterung  und  somit  zu  totalem  Verluste  des  Bulbus 
gekommen  war,  das  Resultat  für  das  Ganglion  Habenulae  ein  gleiches  gewesen 
sei.  Ihm  erscheine  es  auch  fraglich,  ob  man  solche  Augen,  in  denen  infolge 
einer  Iridectomie  doch  eine  Functionsstörung  unzweifelhaft  sei,  auch  wenn 
ein  entzündlicher  Process  am  Opticus  nicht  ausgesprochen  sei,  als  gesunden 
für  die  Entwickelung  gleichwerthig  betrachten  könne.  Herr  Mendel  weist 
darauf  hin,  dass  v.  Gudden  in  den  betreffenden  Untersuchungen  die  Un¬ 
gleichheit  der  beiden  Ganglia  habenulae  abgebildet,  aber  nicht  weiter  be¬ 
schrieben  habe.  Die  Fälle,  in  denen  eiue  Atrophie  des  Opticus  eingetreten 
war,  mithin  klinisch  ohne  Frage  eine  Sehstörung  bestanden  hatte,  habe  er, 
wie  auch  erwähnt,  bei  der  Beurtheilung  ausgeschlossen. 

6.  Herr  Schütz  (Leipzig):  Ueber  das  centrale  Höhlengrau  (mit 
Demonstration  von  Präparaten).  Schütz  unterscheidet —  Präparate  nach  der 
von  Pal  modificirten  Weigert’schen  Hämatoxylinfärbemethode  —  drei 
Schichten  von  Faserzügen:  1)  Subependymäres  Marklager.  2)  Netzförmiges 
Grau.  3)  Kerngrau.  Das  subependymäre  Marklager,  das  netzförmige  Grau 
und  die  feinen  Fasern  in  den  Nervenkernen  mit  Ausnahme  der  Augenmuskel¬ 
kerne  und  die  von  dem  centralen  Ilöhlengrau  abgehenden  Faserzüge  ent¬ 
wickeln  sich  erst  sehr  spät  gegen  Ende  des  Fötallebens  und  sind  beim 
Neugeborenen  noch  nicht  vollständig  zur  Ausbildung  gelangt,  während  die 
Kerne  der  Augenmuskelkerne  schon  verbältnissmässig  früh  ein  gut  entwickel¬ 
tes  Fasernetz  zeigen.  In  den  Gehirnen  von  Paralytikern  findet  sich  nach 
Schütz  ein  ausgedehnter  Faserschwund  im  subependymären  Marklager,  in 
dem  Fasernetz  des  Facialis-  und  Hypoglossuskerns,  ebenso  in  den  in  die 
F'ormatio  reticularis  hineinziehenden  Fasern.  Die  Kerne  der  Augenmuskel¬ 
nerven  waren  in  den  untersuchten  Fällen  intact.  Dagegen  deutlicher  Faser¬ 
schwund  des  subependymären  Marklagers  in  den  Fällen,  in  denen  reflecto- 
rische  Pupillenstarre  bestanden  hatte,  namentlich  den  Fällen  gegenüber,  in 
denen  die  Pupillenreaction  bis  an’s  Ende  erhalten  geblieben  war.  Schütz 
hält  die  Degeneration  der  Fasern  des  centralen  Höhlengraus  für  eine  der 
Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge  analoge  Systemerkrankung.  An 
der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Moeli,  Mendel,  Schütz. 

7.  Herr  Constantin  Schmidt  (Wiesbaden):  Hie  Behandlung  der 
Morphiiinikranklieit  und  die  Abstinenzcur  mit  Hülfe  des  Codein.  In¬ 
dem  der  Vortragende  auf  die  bisherigen  sehr  wenig  erfreulichen  Resultate 
der  Morphiumentziehungscuren  hinweist,  bespricht  er  die  von  ihm  ange¬ 
wandte  Methode  der  Morphiumentziehung  mit  Hülfe  des  Codein,  das  er  in 
10%iger  Lösung  subcutan  angewandt  hat.  Dasselbe  soll  nach  den  Erfah¬ 
rungen  des  Vortragenden  vorwiegend  spinal,  weniger  cerebral  wirken,  keine 
Euphorie  erzeugen  und  daher  an  und  für  sich  weder  eine  Sucht  noch  auch 
Abstinenzsymptome  erzeugen,  wie  wir  sie  z.  B.  beim  Cocain  wahrnehmen. 


In  der  Discussion  warnt  Herr  Höstermann  (Boppard)  mit  Hinweis 
auf  die  mit  dem  anfangs  so  gerühmten  Cocain  gemachten  Erfahrungen  vor 
dem  Versuche,  Medicamente  gegen  die  Abstinenzsymptome  anzuwenden,  da  die 
Kranken  zu  leicht  sich  an  das  neue  Mittel  gewöhnen. 

8.  Herr  Frenkel  (Schloss  Marbach  in  Baden):  Casuistische  Mitthei¬ 
lungen  über  Hysterie.  Der  Vortragende  schildert  mehrere  Fälle  von  Hyste¬ 
rie  aus  seiner  Praxis,  die  eine  Reihe  seltener  Symptome  darboten. 

9.  Herr  Knoblauch  (Heidelberg):  Ueber  Sullonalwirkung.  Knob¬ 
lauch  berichtet  über  die  an  Thierversuchen  gewonnenen  Resultate  über 
die  Wirkung  des  Sulfonals  auf  die  Motilität  des  Versuchsthieres.  Das  erste 
Auftreten  der  Erscheinungen  an  den  Hinterbeinen  zu  einer  Zeit,  in  der  noch 
keine  Schlafwirkung  zu  beobachten  ist,  und  die  allmähliche  Verbreitung  der¬ 
selben  auf  die  Rumpfmuskulatur  und  die  Vorderbeine  bei  zunehmender  Som¬ 
nolenz,  lassen  es  fraglich  erscheinen,  ob  das  Sulfonal  in  erster  Linie 
auf  die  Grosshirnrinde  oder  auf  die  motorischen  Ceutren  des 
Rückenmarks  einwirkt.  Die  Autopsie  ergiebt  keine  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  des  Centralnervensystems.  Knoblauch  prüfte  die  Schlafwirkung 
des  Sulfonals  an  20  geisteskranken  Frauen,  welche  sich  auf  10  Melancholieen, 
1  Hypochondrie,  3  Manieen,  2  Paranoien,  1  Verworrenheit  und  3  organische 
Psychosen  vertheilen,  und  demonstrirt  die  Wirkung  an  der  Hand  vonTa- 
bellen.  Keinen  nennenswerten  Erfolg  sah  Knoblauch  bei  Ilallucinanten 
und  erklärt  diese  Unwirksamkeit  des  Mittels  durch  die  Beobachtung,  dass 
bei  fortgesetztem  Sulfonalgebrauch  die  Kranken  lebhafter  hal- 
luciniren,  wie  früher.  Andere  Beobachter  sahen  auch  bei  Geistes¬ 
gesunden  Ilallucinationen  nach  Sulfonaleingabe  auftreten.  Unsichere  Wir¬ 
kung  sah  Knoblauch  bei  Maniakalischen;  relativ  günstigen  Erfolg  bei  der 
Paranoia  und  Verworrenheit,  wenn  die  Kranken  nicht  mehr  halluciniren; 
wirklich  gute  Resultate  nur  bei  der  Melancholie  und  Hypochondrie.  Je¬ 
doch  beeinflusst  das  Sulfonal  die  Psychose  direkt  gar  nicht, 
und  führt,  selbst  wenn  ausreichender  Schlaf  erzielt  ist,  nicht  zu  einer  psy¬ 
chischen  Beruhigung  des  Kranken  und  Verminderung  seiner  Angst,  wie 
das  Opium,  weshalb  Knoblauch  diesem  Mittel  in  der  Behandlung  der  Me¬ 
lancholie  den  Vorzug  giebt.  Auch  bei  allen  anderen  Formen  psychischer 
Störung  wurden  durch  Chloral  mit  Morphium  und  Opium,  bei  der  Ver¬ 
worrenheit  speciell  durch  grosse  Alkoholdosen,  mindestens  ebenso  gute 
Erfolge  erzielt,  wie  durch  Sulfonal.  Angesichts  der  unangenehmen  Neben¬ 
wirkungen  des  Sulfonals  —  Schwäche  der  Extremitäten,  Schwindel,  Taumeln, 
Zähneknirschen,  Sprachbehinderung,  Erbrechen  und  ausnahmsweise  auch 
Durchfall  — ,  der  häufigen  Verzögerung  des  Eintritts  des  Sulfonalschlafs 
und  der  Schwierigkeit,  die  Dosis  individuell  zu  bemessen,  glaubt  Knob¬ 
lauch  nicht,  dass  das  Sulfonal  in  der  Behandlung  Geistes¬ 
kranker  sich  eine  bleibende  Stellung  neben  dem  C hloralhydrat 
Morphium  und  Opium  erringen  wird. 

Herr  Rehm  (Blankenburg)  hat  gleichfalls  schnell  die  üblen  Eigenschaften 
des  Sulfonals  kennen  gelernt,  wofür  er  mehrere  Beispiele  aus  seiner  Er¬ 
fahrung  anführt. 

Herr  Fürstner  (Heidelberg)  stimmt  dem  Vortragenden  bei;  auch  er 
habe  gelegentlich,  sogar  bei  unbedeutenden  Dosen,  schwere  Erscheinungen 
—  Schwanken,  Schwäche  der  Beine  —  gesehen.  Vereinzelt  konnte  er  beob¬ 
achten,  dass  das  Sulfonal  noch  nach  Aussetzen  fortwirkte. 

Herr  Sioli  (Frankfurt)  fragt  an,  in  welcher  Weise  das  Sulfonal  auf 
die  Verdauung  nnd  Ernährung  wirke,  resp.  ob  das  Sulfonal  die  Verdauung 
weniger  störe  als  die  anderen  bekannten  Schlafmittel,  worauf  Knoblauch 
erwiedert,  dass  in  der  bei  weitem  grössten  Anzahl  der  von  ihm  beobachteten 
Fälle  die  Verdauung  durch  längeren  Sulfonalgebrauch  nicht  ungünstig  be¬ 
einflusst  wurde.  (Schluss  folgt.) 

XII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Neuere  Arbeiten  über  Desinfection. 

(Fortsetzung  aus  No.  2.) 

—  F.  Schanz.  Wie  desinficiren  wir  in  der  Praxis  die  Dejectionen 
von  Typhus-  und  Cholerakranken.  Sep  -Abdr.  a.  d.  Corr.-Bl.  d.  Allg. 
ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  24  p.  8().  1889.  Ref.  Carl  Günther. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  zuverlässige  Methode 
der  Desinfection  von  Typhus-  und  Choleraausleerungen  zu  er¬ 
mitteln.  Zu  diesem  Behufe  hat  er  die  einschlägige  Literatur  einem  sorg¬ 
fältigen  Studium  unterzogen.  Eingehend  beschäftigt  sich  der  Autor  mit  der 
Frage  der  Desinfection  mit  Hülfe  von  Aetzkalk.  Er  selbst  stellte  einige 
Versuchsreihen  an,  welche  die  Resultate  der  früheren  Untersucher  (Libo¬ 
rius,  Kitasato,  Pfuhl)  bestätigen  und  den  Aetzkalk  als  vorzügliches  Des- 
infectionsmittel  für  Flüssigkeiten  erscheinen  lassen.  Gegen  die  Anwendung 
des  Kalkes  zur  Desinfection  von  Stuhl  macht  der  Verf.  jedoch  das  Be¬ 
denken  geltend,  dass  dieses  Desinfectionsmittel  wohl  schwerlich  in  das  Innere 
der  in  jedem  Stuhl  vorhandenen  festeren  Partikelchen,  Schleimflocken,  Ge- 
websfetzen  etc.,  gelangen  dürfte.  Der  Kalk  bildet  bei  der  Vermischung  mit 
Fäces  zunächst  feste,  unlösliche  Niederschläge,  welche  sich  zumal  auf  festeren 
Partikelchen  absetzen  und  diese  event.  einhüllen,  das  weitere  Vordringen 
des  Aetzkalkes  in  das  Innere  derselben  also  unmöglich  machen.  In  dem 
Inneren  dieser  festen  Theilchen  finden  sich  aber  die  pathogenen  Keime 
ebenso  wie  in  dem  flüssigen  Theile  des  Stuhles.  Der  natürliche  Typhus- 
und  Cholerastuhl  unterscheidet  sich  hierdurch  von  dem  künstlichen,  durch 
Vermischen  von  sterilisirten  oder  unsterilisirten  Dejectionen  mit  Typhus- 
resp.  Cholerabacillencultur  hergestellten,  dessen  Desinfection  durch  Kalk 
keine  Schwierigkeiten  macht. 

Zum  Schlüsse  seiner  Betrachtungen  kommt  der  Verf.  dazu,  die  Säuren, 
deren  Wirksamkeit  auf  Typhus-  und  Cholerabacillen  durch  Kitasato  genau 
ermittelt  wurde,  als  Desinfectionsmittel  für  die  genannten  Zwecke  der  Praxis 
zu  empfehlen.  Nach  den  Berechnungen  des  Verfassers  nimmt  man 
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No.  4 


bei  Typhus¬ 
stuhl 


bei  Cholera¬ 
stuhl 


von  roher  Schwefelsäure  100  g  auf 

1  1  Wasser  und  setzt  hiervon  .  J/4 

von  roher  Salpetersäure  150  g  auf 

1  1  Wasser  und  setzt  hiervon  .  Ys 

von  roher  Salzsäure  250  g  auf 

1  1  Wasser  und  setzt  hiervon  .  J/a 

von  Essig  und  Holzessig  setzt  man  2/s 

von  5u/oiger  Carboisäurelösung  setzt  I 

man . |  3/i 

Die  Desinficientien  müssen  innig  mit  dem  Stuhl 
dann  wenigstens  6  Stunden  einwirken. 


V« 


der  Menge 
des 

Stuhles 

dem 

letzteren 

zu. 


lfa 

verrührt  werden  und 


—  H.  Jäger.  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  verschiedener 
chemischer  Desinfectionsmittel  bei  kurz  dauernder  Einwirkung  auf 
Jnfectionsstolfe.  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  V.  2.  Heft. 
Ref.  A.  Pfeiffer. 

Als  Hauptergebnis  der  Arbeit  ist  zu  bemerken,  dass  unter  der  ganzen 
Reihe  pathogener  Bacterien,  welche  bei  den  Versuchen  zur  Anwendung  kamen, 
keine  einzige  Art  gefunden  wurde,  welche  nicht  durch  das  eine  oder  andere 
Desinfectiousmittel  hätte  getödtet.  werden  können.  Ferner  hat  sich  gezeigt, 
dass  es  Bacteriengruppen  giebt,  die  in  ihrem  Verhalten  zu  den  Desiufections- 
mitteln  bis  zu  einem  gewissen  Grade  übereinstimmen,  wenn  sich  auch  im 
allgemeinen  eine  Reihenfolge  der  Desinfectionsmittel  nach  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  aufstellen  lasse.  Die  Tuberkelbacillen  haben  sich  überall  den  Desin- 
fectionsmitteln  gegenüber  wie  sporenbildende  Bacillen  verhalten. 

Als  gutes  Desinfectionsmittel,  abgesehen  von  Milzbrandsporen  und 
Tuberkelbacillen,  bewährte  sich  der  Kalk,  ferner  Steinkohlen-  und  Holztheer, 
verdünnte  Chlorkalkmilch  und,  wenn  auch  nicht  constant,  5%ige  Sodalösung. 
Ganz  ungeeignete  Mittel  sind  übermangansaures  Kali  und  Eisenvitriol,  welche 
nicht  einmal  imstande  seien,  sporenfreie  Bacillen  sicher  zu  vernichten.  Milz¬ 
brandsporen  werden  am  besten  mittels  Carboisalzsäure  und  Chlorkalkmilch 
(1:3)  getödtet.  Letztere  Lösung  ist  jedoch  auf  Rotz-  und  Tuberkelbacillen 
unwirksam.  Tuberkelbacillen  werden  am  besten  durch  Carbolsäure  und  die 
dem  Theer  verwandten  Präparate  getödtet.  Namentlich  Carboischwefelsäure, 
Creolin  und  Kresolin  habe  sich  hier  bewährt.  Deshalb  gebühre  der  reinen 
Carbolsäure  in  3— 5%igen  Lösungen  die  vielseitigste  Anwendung,  weil  sie 
ausserdem  Mikrococcen  und  sporenfreie  Bacillen  am  sichersten  vernichte, 
während  sie  sporenhaltigen  Bacillen  gegenüber  nur  von  den  Säure¬ 
gemischen  mit  Carbolsäure  resp.  Carbolsalzsäure  und  Carbolschwefelsäure 
übertroffen  werde.  Bei  der  Auswahl  des  Desinfectionsmittels  habe  man  sich 
namentlich  nach  der  Beschaffenheit  des  zu  vernichtenden  Infectionsstoffes  zu 
richten,  z.  B.  zu  beachten,  dass  am  Eisen  sowohl  der  Chlorkalk,  als  die 
Säurecarboimischungen  Rost  erzeugen.  Zu  dessen  Desinfection  eigne  sich 
am  besten  ein  Anstrich  mit  Theer.  Der  Anwendung  des  Desinfectionsmittels 
hat  eine  gründliche  Reinigung  mit  Benutzung  von  Sodalösung  vorherzugehen. 

(Schluss  folgt.) 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

(Fortsetzung  aus  No.  3.) 

Sozojodolpriiparate.  Unter  diesem  Sammelnamen  hat  die  chemische 
Fabrik  von  H.  Trommsdorff  in  Erfurt  vor  kurzem  mehrere  Präparate 
in  den  Handel  gebracht,  welche  sämmtlich  Salze  einer  Dijodparaphenol- 
sulfonsäure  sind.  Gegenwärtig  werden  besonders  das  Sozojodolnatrium  und 
Sozojodolkalium  benutzt.  Das  erstere  —  CellsJs^H)  4-  SO3N2  4-2H2O 
—  ist  in  13 — 14  Theilen  Wasser  oder  Glycerin  von  gewöhnlicher  Tempe¬ 
ratur  löslich  Die  Lösung  in  Glycerin  bleibt  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes 
unverändert,,  die  Lösung  in  Wasser  färbt  sich  allmählich  dunkler.  Sozo¬ 
jodolkalium,  C6 H2 J2 (0H)S03 K,  bildet  farblose,  gut  ausgebildete  Prismen, 
die  nur  in  etwa  50  Theilen  Wasser  löslich  sind.  Die  wässerigen  Lösungen 
der  beiden  Salze  reagiren  sauer  und  geben  mit  Eisenchlorid  veilchenblaue 
Lösung.  Neuerdings  siud  dann  noch  folgende  Salze  dargestellt  worden: 
Sozojodollit.hium,  Sozojodolammon,  Sozojodolmagnesium,  Sozojodolaluminium, 
Sozojodolzink,  Sozojodolsilber,  Sozojodolquecksilber.  Von  diesen  sind  zur 
praktischen  Anwendung  das  Sozojodolzink  und  Sozojodolquecksilber  gelangt. 

Nach  den  Untersuchungen  vonLanggaard  verhindert  sowohl  die  freie 
Sozojodolsäure,  als  auch  das  Sozojodolnatrium  die  Entwickelung  von  Eitercoccen 
bei  einem  Gehalt  von  2 0/0  vollkommen.  Der  genannte  Forscher  hat  ferner 
festgestellt,  dass  im  Körper  eine  Abspaltung  von  Jod  nicht  statthat,  sondern 
dass  es  jedenfalls  in  Form  einer  organischen  Verbindung  deu  Organismus 
unzersetzt  passirt.  Damit  steht  auch  in  Einklang,  dass  dasselbe  absolut 
keine  toxischen  Eigenschaften  besitzt. 

Für  die  Anwendung  des  Sozojodols  liegen  ausschliesslich  günstige  Re¬ 
sultate  vor,  namentlich  in  der  chirurgischen  und  gynäkologischen  Praxis, 
auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten  und  dem  der  Hals-  und  Nasen- 
affectionen. 

Bezüglich  der  ersteren  ist  eine  auf  breiten  Erfahrungen  basirende  Arbeit 
von  Nitschmann  (Erfurt)  zu  erwähnen,  dem  es  sich  namentlich  bei  eitern¬ 
den  jauchenden  Wunden,  sowie  bei  Brand-  und  Quetschwunden,  ebenso  bei 
chronischen  Unterschenkelgeschwüren  ausserordentlich  bew'ährt  hat.  Unter 
Gebrauch  von  Sozojodolnatriumsalbe  (Sozojodolnatr.  4,0,  Lanolin  40,0  M. 
f.  ungt.)  vereinigt  sich  die  Wundfläche  schnell,  zeigt  gesunde,  frischrothe 
Farbe  und  rosa  Wundränder,  ohne  durch  übermässige  Granulationen  über¬ 
wuchert  zu  werden.  Als  Salbe  auf  Wattetampons  gestrichen,  erwies  es  sich 
bei  benigner  oder  maligner  Vaginitis  sehr  hülfreich.  Beim  Cervixkatarrh 
sah  Nitschmann  von  Einblasungen  von  Sozojodolnatrium  in  Pulverform 
gute  Resultate.  Bei  chronischer  Endometritis  empfiehlt  er  es  in  Form  einer 
concentrirten  (d.  h.  etwa  70o/oigen)  Sozojodolzinklösung,  die  er  mit  Braun¬ 


scher  Spritze  einspritzt  und  nach  Hildebrand  wieder  aufsaugt.  Auch  bei 
Vaginismus  und  Pruritus  sah  Nitschmann  durch  Behandlung  mit  5%iger 
Sozojodolzinklösung  entschiedene  Besserung.  E.  Ostermayer  empfiehlt  das 
Sozojodolkalium  besonders  für  die  Behandlung  von  Brandwunden.  Er  be¬ 
streut  nach  Eröffnung  der  Brandblasen  und  Entfernung  des  Inhaltes  mit 
sterilisirter  Watte  die  Stellen  mit  einer  10%igeu  Mischung  von  Sozojodol¬ 
kalium  und  Stärkemehl  oder  venetianischem  Talk  und  bedeckt  mit  Verband¬ 
watte.  Die  Schmerzen  sollen  aufhören  und  der  Heilungsprocess  in  erstaun¬ 
lich  kurzer  Zeit  und  ohne  Eiterung  erfolgen.  Auch  bei  Aetzungen  mit 
Laugen  und  Säuren  soll  die  Behandlung  mit  Sozojodolkalium  gute  Dienste 
leisten. 

Langgaard  empfiehlt  für  die  Wundbehandlung  die  leicht  löslichen 
Natrium-  und  Aluminiumverbindungen  in  2 — 3%iger  wässeriger  Lösung. 
Bei  längerer  Einwirkung  würde  man  Sozojodolkalium  als  Streupulver  zu 
wählen  haben,  entweder  rein  oder  in  Verbindungen  mit  Milchzucker  oder 
Talcura;  auch  kann  man  5—  10%ige  Salben  verwenden. 

Am  ausgedehntesten  und  günstigsten  lauten  die  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten.  Pritsche  empfiehlt  die  Sozo- 
jodolsalze  besonders  für  die  mit  zäher  eintrocknender  Schleimabsonderung 
einhergehenden  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes;  in 
5 — lOfacher  Verdünnung  mit  Milchzucker  als  Pulver;  täglich  angewendet 
wurde  das  Zinksalz.  Das  Natrium-  und  Kaliumsalz  wurde  rein,  das  Hg-Salz 
in  10— 20  facher  Verdünnung  eingeblasen.  Besonders  günstig  schien  es  den 
üblen  Geruch  bei  der  Ozäna  zu  beeinflussen. 

Seifert  fand  als  Constituens  für  Einblasungen  das  Talcum  geeignet; 
das  Sozojodolkalium  würde  in  einer  Verdünnung  von  1:2  oder  1:1  zur  An¬ 
wendung  kommen.  Es  erwies  sich  als  vorzüglich  geeignet,  bei  jenen  Formen 
der  chronischen  Rhinitis,  die  mit  einer  abnorm  reichlichen,  wässerig-  oder 
eiterig-schleimigen  Secretion  einhergehen.  Sozojodolnatrium  (1:1)  wurde  bei 
tuberculösen  Ulcerationen  des  Larynx  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolg 
verwendet;  das  Zinksalz  wirkte  bei  den  Formen  der  Rhinitis  chronica,  die 
sich  durch  abnorm  geringe  Secretion  auszeichnen  (einzelne  Formen  der  Rhi¬ 
nitis  hyperplastica  und  atrophica).  Die  Secretion  nahm  bei  der  ersteren  nach 
kurzer  Behandlungsdauer  zu,  und  das  Volumen  der  Muschelschleimhaut  nahm 
iu  auffallender  Weise  ab.  Bei  der  atrophirenden  Form  wird  die  Secretion 
reichlicher,  der  Eiter  verschwindet.  Gleichzeitig  erfährt  die  damit  verbundene 
Pharyngitis  sicca  eine  Besserung  (Verdünnung  1  :  12;  1  :  10  machte  öfters 
unangenehme  Nebenwirkungen).  Das  Quecksilbersalz  (1:10),  das  stark  ätzend 
wirkt,  fand  Anwendung  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Ulcerationen  am 
Septum  narium.  Der  Erfolg  war  dort  besser  als  bei  Chromsäureätzung. 

J.  Herzog  verwendete  das  Sozojodolnatrium,  das  Sozojodolkalium,  das 
Sozojodolzink  und  das  Sozojodolquecksilber;  Verdünnungen  erwiesen  sich  bei 
allen  Präparaten  als  erspriessliche  oder  sogar  nothwendige.  Das  Hg-Salz 
kam  in  Salbenform  (1:50  Lanolin)  bei  Wundsein,  Excoriationen,  Rhagaden 
und  Ekzembildungen  an  den  Naseneingängen  mit  ausgezeichnetem,  die  gelbe 
Präcipi tatsalbe  weit  übertreffendem  Erfolge  zur  Anwendung  Weniger  zu¬ 
frieden  war  Herzog  mit  Insufflationen  des  Hg-Salzes  in  Verdünnungen  von 
1:10 — 1:20,  doch  müssen  hierüber  noch  weitere  Versuche  entscheiden.  Das 
Zinksalz,  in  Verdünnung  von  1 — 2:10  bewährte  sich  besonders  bei  den  so¬ 
genannten  trockenen  Katarrhen,  indem  es  die  Secretion  anregte  und  zugleich 
Abnahme  des  Volumens  bewirkte,  desgleichen  bei  den  fötiden  Formen.  Am 
zufriedenstellendsten  waren  Natrium  und  besonders  Kalium  sozojodolicum  in 
Verdünnungen  von  1:1  Tale,  venet.  Sie  erwiesen  sich  sowohl  bei  den  ein¬ 
fachen  chronischen  Rhinitiden,  als  auch  bei  den  sogenannten  Retronasal- 
katarrhen  besonders  werthvoll,  da  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und 
die  Secretion  in  kurzer  Zeit  abnahmen.  Auch  bei  Laryngitis  tuberculosa 
riefen  Einblasungen  von  Sozojodolkalium  auffallend  schnelle  Reinigung  der 
Geschwüre  und  Verflüchtung  des  zähen  Secretes  hervor.  Eine  Beeinflussung 
des  tuberculösen  Processes  war  nicht  erkennbar. 

C.  Stern  (Inaug.-Dissert.  Berlin  1889)  berichtet  über  günstige  Erfolge 
bei  der  Behandlung  von  chronischer,  meist  hyperplastischer  Rhinitis  mit 
Sozojodolzink  in  Pulverform.  Auch  bei  der  atrophirenden  Form  wrar  der 
Erfolg  des  Mittels  ähnlich  zufriedenstellend.  Das  Sozojodolkalium  kam 
ferner  in  15  Fällen  von  abnorm  starker  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
und  secundärem  ausgebreitetem  Eczema  narium  in  Anwendung.  Der  Erfolg 
war  meist  sehr  zufriedenstellend,  indem  die  Ilypersecretion  in  kurzer  Zeit 
gehoben  wurde. 

In  der  Dermatologie  scheinen  die  mit  dem  Mittel  bisher  gemachten 
Erfahrungen  spärlicher  zu  sein.  Lassar  verwandte  es  mit  günstigem  Er¬ 
folge  bei  allen  möglichen  Hauterkrankungen  in  Form  5 — 10°/oiger  Streu¬ 
pulver  und  Pasten.  Am  besten  bewährten  sich  dieselben  bei  parasitären 
Erkrankungen  und  bei  varicösen  Unterschenkelgeschwüren.  —  Bei  der  Ure¬ 
thritis  gonorrhoica  ist  es,  wie  wir  hier  anschliessend  bemerken  wollen,  von 
verschiedenen  Seiten  (Nitschmann  u.  a.)  ohne  besonderen  Erfolg  an¬ 
gewendet  worden.  Dagegen  hat  Szadek  Erspriessliches  bei  der  Behand¬ 
lung  von  venerischen  Geschwüren  vom  Sozojodolkalium  gesehen. 

Auch  innerlich  ist  das  Mittel  bereits  zur  Anwendung  gelangt,  doch  sind 
die  Erfahrungen  hierüber  noch  zu  spärlich,  um  sie  in  dieser  Uebersicht  zu 
resumiren. 

Alles  in  allem  besitzen  wir  in  den  Sozojodolpräparaten  vortreffliche 
Antiseptica,  welche  sich  besonders  wegen  ihrer  Ungefährlichkeit,  ihrer  Ge¬ 
ruchlosigkeit  sowie  wegen  ihrer  bedeutenden  antiseptischen  Kraft  sicher¬ 
lich  einen  dauernden  Platz  in  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  erringen 
werden.  Speciell  in  der  rhino-  und  laryngologischen  sowie  in  der  dermato- 
therapeutischen  Praxis  ist  der  hohe  Werth  des  Mittels  über  jeden  Zweifel 
erhaben.  Ein  der  allgemeinen  und  ausgiebigen  Verwerthung  im  Wege 
stehender  Nachtheil  ist  aber  der  hohe  Preis,  1  g  Sozojodolalkalium  oder 
Natrium  kosten  30  Pf.  Doch  dürfte  sich  der  Preis  wie  bei  anderen  Mitteln 
bei  grösserem  Consum  erniedrigen.  (Fortsetzung  folgt.) 


—  Zur  Aufhaltung  eines  drohenden  Abortus  hat  sich  Richardson 

(The  Medical  Register)  wiederholt  des  Viburnum  prnnifolium  mit  bestem 
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Erfolge  bedient.  Zuerst  giebt  er  dasselbe  in  Verbindung  mit  Chloralhydrat, 
bis  die  Wehen  cessiren,  in  folgender  Formel: 

Rp.  Chloralhydrat.  0,6 

Fluid-Extr.  Viburn.  gtt.  X 
DS.  In  einem  Theelöffel  Wasser  alle  halbe  Stunde. 

Sobald  die  Wehen  aufgehört  haben,  wird  die  gleiche  Dosis  in  4stün- 
digen  Intervallen  weitergegeben.  Am  nächsten  Tage  verschreibt  der  Verf. 
das  Viburnum  prunifol.  mit  Bromammon  in  folgender  Formel: 

Rp.  Ammon,  bromat.  15,0 

Extr.  Viburn.  prunif.  22,0 

Aq.  destill.  120,0 

DS.  2  mal  täglich  1  Theelöffel. 

Dr.  C.  H.  Roberts  hat  bei  einer  Patientin,  welche  an  habituellem 
Abortus  ohne  nachweisbare  Ursache  litt,  sich  mit  bestem  Erfolge  des  Extr. 
Viburni  prunifolii  bedient,  welches  er  während  6 — 7  Schwangerschaftsmo¬ 
naten  täglich  in  3  Pillen  von  0,25  verabreichte.  Pat.  hat  unter  dieser  Ver¬ 
ordnung  2  mal  regelrecht  ausgetragen.  (Nach  Wien.  med.  Presse.) 

—  Gram  Christian  empfiehlt  das  Theobroinin.  natrio-salicylic. 
als  werthvolles  Diureticum,  welches  die  Nieren  direkt  beeinflusse.  Dosis 
6  g  pro  die,  in  Einzeldosen  von  je  1  g.  (Therap.  Monatsh.) 

—  Die  auf  Ceylon,  in  Ostindien  und  auf  den  Philippinen  wachsende 
Arecannss,  die  Frucht  der  Palme  Areea  catechu  und  das  darin  enthaltene 
Arecatin,  welches  dem  Pelletierin  der  Granatäpfel  in  chemischer  Beziehung 
ähnlich  ist,  wird  als  Bandwurmmittel  in  dortiger  Gegend  mit  Erfolg  angewendet. 
Das  Alkaloid,  ein  flüssiges  Oel,  löst  sich  in  Aether,  Chloroform,  Alkohol  und 
Wasser,  bildet  mit  Säuren  lösliche  Salze.  Die  Arecanuss  sowie  das  Arecatin 
wird  wie  die  Granatrinde  und  das  Pelletierin  gereicht.  Das  Mittel  betäubt 
den  Wurm,  so  dass,  wenn  bald  darauf  ein  Abführmittel  gegeben  wird,  der 
Bandwurm  ganz  abgeht.  Es  empfiehlt  sich  auch,  vor  dem  Gebrauch  des 
Mittels  Milchdiät  und  die  Darreichung  eines  Abführmittels  anzuwenden,  um 
den  Darm  von  den  Fäces  zu  entleeren. 

XIV.  Bemerkung  zu  dem  Vortrage  des  Herrn 
J.  Wolff  über  die  Behandlung  des  Genu 
valgum  und  varum.1) 

Von  Dr.  F.  Bessel-Hagen, 

a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Heidelberg. 

Herr  J.  Wolff  in  Berlin  hat  in  diesen  kürzlich  vor  der  Gesellschaft 
der  Berliner  Chariteärzte  gehaltenen  Vortrag  einige  Angaben  eingefügt,  welche 
in  demjenigen,  der  mit  unserer  fachwissenschaftlichen  Litteratur  weniger 
vertraut  ist,  eine  geringe  Meinung  von  der  Art  meines  wissenschaftlichen 
Arbeitens  und  meiner  durch  sie  begründeten  Anschauungsweise  erwecken 
könnten.  Wiewohl  ich  derartigen  Auslassungen  des  Herrn  Wolff  nicht  den 
geringsten  Werth  beilege,  habe  ich  doch  insofern  Einspruch  dagegen  zu  er¬ 
heben,  als  mir  von  Herrn  Wolff  Aeusserungen  in  den  Mund  gelegt  werden, 
welche  ich  niemals  gethau  habe.  Denn,  dass  ich  gegen  die  Lehre  von  der 
Architectur  pathologisch  veränderter  Knochen  und  ihren  Umwandelungen 
„eine  Art  von  Opposition  zu  machen  versucht“  hätte,  ist  nichts  anderes  als 
eine  völlig  aus  der  Luft  gegriffene  Behauptung.  Die  Richtigkeit  des  Satzes, 
nach  welchem  sich  die  Anordnung  der  Spongiosabälkchen  und  mithin  auch 
jegliche  Umänderung  in  derselben  von  den  jeweilig  vorhandenen  stati¬ 
schen  und  mechanischen  Verhältnissen  abhängig  erweist,  ist  ja  doch  längst 
über  allen  Zweifel  erhaben.  Schon  von  jenem  Augenblick  an  musste  sie  es 
sein,  in  welchem  Hermann  v.  Meyer  1867  durch  die  Entdeckung  der 
immer  regelmässigen,  dem  Zwecke  entsprechenden  Architectur  des  Knochen¬ 
baues  und  durch  die  Feststellung  der  sie  bestimmenden  Gesetze  sich  ein 
unvergängliches  Verdienst  um  die  Wissenschaft  erwarb.  Aber  auch  auf 
pathologischem  Gebiete  haben  wir  der  bestätigenden  Befunde  nicht  entbehrt, 
seit  die  wichtigen  Untersuchungen  E.  Martini’s  undKoester’s  uns  in  den 
Jahren  1871  (Naturforscherversammlung)  und  1872  (Verhandlungen  der 
physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  in  Würzburg  und  Centralblatt  für 
die  medicinische  Wissenschaft  No.  37)  einen  ersten  Einblick  in  den  Aufbau 
fehlerhaft  gestalteter  Knochen  erüffneten  und  uns  beispielsweise  auch  schon 
damals  von  den  Spongiosaveränderungen  in  den  Knochen  des  Genu  valgum 
eine  volle  Kenntniss  verschafft  haben.  Daran  also  liess  sich  nicht  mehr  rütteln. 
Wohl  aber  darf  gegen  die  Ausbeutung  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen 
in  einer  fehlerhaften  Richtung  Protest  erhoben  werden;  und  das  habe  ich  aller¬ 
dings  in  meinem  Buche  über  die  Pathologie  und  Therapie  des  Klumpfusses 
(Heidelberg  1889,  p.  18 ff.)  gethan,  mit  gutem  Rechte  gegenüber  einer  wissen¬ 
schaftlich  nicht  begründeten  Auffassung,  welche  Herr  J.  Wolff  sich  von  der 
Entstehung  des  Klumpfusses  gebildet  hat.  Wohl  nur  in  dieser  Stelle  kann 
die  Behauptung  des  Herrn  Wolff,  dass  ich  „mit  einigen,  allerdings  überaus 
nichtigen  Worten“  die  oben  erwähnte  Opposition  gemacht  hätte,  eine  Er¬ 
klärung  finden.  Dort  wies  ich  zunächst  darauf  hin,  dass  der  Gedanke  des 
Herrn  Wolff,  die  Klumpfussform  der  Knochen  und  Gelenke  sei  die  physio¬ 
logisch  einzig  mögliche  Form,  mit  welcher  der  Fuss  bei  einwärts  gekehrter 
Extremität  zu  functioniren  vermöge,  oft  genug  durch  unsere  praktische  Er¬ 
fahrung  widerlegt  wird.  Dann  aber  habe  ich  weiter  auf  Grund  ziemlich  aus¬ 
gedehnter  Untersuchungen  betont,  dass  es  ihrer  anatomischen  Zusammen¬ 
setzung  und  ihrem  Aufbau  nach  ausserordentlich  verschiedenartige  Deformi¬ 
täten  sind,  welche  wir  mit  dem  gleichen  Namen  „Klumpfuss“  belegen.  Ob¬ 
wohl  nun  allerdings  „meine  Anschauungen“,  wie  ja  Herr  Wolff  so  gut  wissen 
will,  „meinen  Blick  überall  an  der  Oberfläche  der  Erscheinungen  festgehalten  und 
mein  Verständniss  für  den  inneren  Zusammenhang  derselben  unmöglich  ge¬ 
macht  haben,“  so  musste  ich  mir  doch  sagen,  dass  es,  abgesehen  von  anderen 
Gründen,  schon  diesen  anatomischen  Thatsachen  nach  gänzlich  unstatthaft 

*)  Diese  Wochenschrift  1889,  No.  50. 


sei,  mit  Herrn  Wolff  jeden  Klumpfuss  ohne  Ausnahme  als  eine  functionello 
Anpassung  an  die  Einwärtskehrung  der  Extremität  aufzufassen.  Auch  dass 
diese  Einwärtskehrung  der  Extremität  beim  Klumpfuss  nur  in  ganz  seltenen 
Fällen,  nur  unter  besonderen  Bedingungen  vorzukommen  pflegt,  also  auch 
der  Klumpfussbildung  nicht  zu  Grunde  liegen  kann,  auch  das  musste  ich 
endlich  hinzufügen.  Das  war  Ger  Inhalt  meiner  „Opposition“ ;  und  wenn  ich 
am  Schlüsse  derselben  noch  ausdrücklich  der  Unterschenkeltorsion  nach 
aussen  gedachte,  welche  wir  während  der  Verwendung  des  Klumpfusses 
zum  Gehen  und  Stehen  in  auffälliger  Weise  sich  steigern  sehen,  so 
hätte  schon  hieran  Herr  Wolff  erkennen  können,  wie  sehr  ich  die  Abhängig¬ 
keit  des  Knochenbaues  von  dem  Walten  mechanischer  Kräfte  anerkenne. 
Nirgends  auch  ist  geleugnet  worden,  dass  das  Bestehen  des  Klumpfusses 
Abweichungen  von  der  normalen  Form  und  Architectur  der  Knochen  mit 
sich  bringt.  Dieses  ist  hier  so  gut  wie  bei  jeder  anderen  Deformität  der 
Fall;  und  wer  sich  die  Mühe  nehmen  will,  meine  Arbeit  über  die  Entstehung 
des  Klumpfusses  zu  lesen,  wird  finden,  dass  überall  in  gebührendem  Maasse 
dieser  Lehre  Beachtung  gezollt  wurde.  Das  gleiche  können  mehrere,  von 
mir  herrührende  Artikel  in  dem  Handwörterbuch  der  gesummten  Medicin 
(herausgegeben  von  Villaret)  bestätigen. 

Hiermit  ist  für  mich  diese  Angelegenheit  abgetban.  Denn,  was 
die  Aeusserungen  des  Herrn  J.  Wolff  zu  bedeuten  haben,  die,  in  den  Zu¬ 
sammenhang  seines  Vortrages  nicht  gehörig,  rein  persönlicher  Natur  sind, 
noch  dazu  den  Thatsachen  in  keinem  Punkte  entsprechen,  das  zu  beurtheilen, 
kann  ich  nunmehr  dem  Leser  selbst  überlassen.  Solche  Waffen,  wie  Herr 
J.  Wolff  beliebt  hat,  gegen  mich  zu  benutzen,  richten  ihre  Spitze  immer 
gegen  denjenigen  allein,  der  sich  ihrer  bedient. 


XV.  Sammelforsdiung*  über  die  gegenwärtige 
Influonzapandemie. 

Unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  hielt  das  Comite  der 
Sammelforschung  des  Vereins  für  innere  Medicin  am  20.  d.  Mts.  eine  Sit¬ 
zung  ab.  Zu  derselben  hatte  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ab¬ 
geordnet:  die  Herren  Geh.-Räthe  Hirsch  und  Senator  und  Professoren 
Fürbringer  und  Zuelzer;  die  deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege:  die  Herren  Reg.-Rath  Dr.  Petri  und  Dr.  A.  Kalischer. 
Das  Comite  nahm  nach  längerer  Berathung  die  von  dem  Vorsitzenden  und 
Dr.  S.  Guttmann  entworfene  Fragekarte  im  wesentlichen  an.  Des  weiteren 
wurde  beschlossen,  das  internationale  Comite  zur  Sammelforschung  in  London 
zu  derselben  Enquete  zu  veranlassen.  Der  Vorsitzende,  Geh-  Rath  Leyden, 
wurde  beauftragt,  sich  mit  den  Centralbehörden  (Kaiserliches  Gesundheits¬ 
amt.  Cultusministerium,  Ministerium  des  Innern,  Militär-Medicinalabtheilung 
etc.),  welche  ähnliche  Enqueten  über  die  Verbreitung  und  eventuelle  Maass¬ 
regeln  der  Verhütung  bereits  angebahnt  haben,  in  Verbindung  zu  setzen. 
.Wir  behalten  uns  einen  eingehenden  Bericht  über  die  Sitzung  des  Comites 
noch  vor.  _ 


XVI.  Zur  Influenza. 

Ist  es  schon  geboten,  bei  einer  so  ungeheuer  verbreiteten,  fast  die 
ganze  Welt  unterwerfenden  Influenzaepidemie,  wie  wir  sie  jetzt  beobachten, 
in  sorgsamer  Prüfung  jeden  Einzelfall  auf  seine  Zugehörigkeit  zu  der 
genannten  Krankheit  anzusehen,  so  ist  diese  Vorsicht  doppelt  indicirt, 
wenn  man  einer  localen  Epidemie  gegenüberzustehen  glaubt,  wenn  man 
Influenzafälle  vor  sich  zu  haben  meint  in  einer  Zeit,  wo  an  anderen  Orten 
von  einer  derartigen  Erkrankung  kaum  oder  nur  ganz  vereinzelt  die  Rede 
ist.  Dieses  Postulat  hat  Osthoff  (Ueber  Grippe,  Vereinsbl.  der  Pfäl¬ 
zischen  Aerzte  No.  12)  nach  der  Ansicht  des  Ref.  in  seinen  retrospec- 
tiven  Betrachtungen  über  eine  im  Verlaufe  des  Jahres  1888  in  Zweibrücken 
verbreitete  „locale“  Influenzaepidemie  nicht  erfüllt.  Dass  die  Vertheilung 
der  beobachteten  85  Fälle  auf  die  einzelnen  Monate  (Februar  3,  März  8, 
April  4,  October  1  etc.)  die  Auffassung  des  Verfassers  von  der  Natur  der 
Krankheit  gerade  nicht  unterstützt,  giebt  er  selbst  zu.  Aber  auch  die  Sym¬ 
ptome  und  der  Verlauf  lassen  wenigstens  bei  einer  Reihe  von  Fällen  be¬ 
rechtigte  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu.  Schon  die  Angabe, 
dass  die  Temperaturerhöhung  eine  kurzdauernde  und  geringgradige  war, 
lässt  eine  wesentliche  Differenz  jener  Fälle  von  denjenigen  der  jetzigen  und 
früheren  Epidemieen  erkennen.  Noch  frappanter  aber  ist  es,  wenn  wir  aus 
einer  Anzahl  Krankengeschichten  die  gänzliche  Fieberlosigkeit  des  Cursus 
morbi  ersehen.  Von  allen  Mittheilungen  über  die  Influenza  sagt  nur  die¬ 
jenige  Nothnagel’s  (Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1),  dass  wohl  Influenza¬ 
fälle  ohne  Fieber  Vorkommen;  allein  dieselben  wären  doch  sehr  seltene  Aus¬ 
nahmen.  Was  aber  das  sonstige  Krankheitsbild  in  Osthoff’s  Fällen  be¬ 
trifft,  so  soll  hier  statt  aller  Erörterungen  Krankengeschichte  No.  6,  welcher 
etliche  andere  ähneln,  wiedergegeben  werden. 

„Fräulein  L  ,  19  Jahre  alt,  hatte  früher  eine  rechtsseitige  Pleuritis 
durchgemacht,  von  der  ich  wohl  vor  einigen  Jahren  ein  leichtes  Recidiv, 
aber  jetzt  keinerlei  Residuen  constatiren  konnte.  Die  Pleurodynie  rechts 
trat  besonders  in  den  Vordergrund,  als  Anfang  März  ein  starker  Husten  mit 
Schnupfen  sich  einstellte.  Nie  constatirte  ich  Fieber  oder  eine  locale  Ver¬ 
änderung,  aber  Kopfweh,  hartnäckige  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  allem  Appetit, 
nie  abnehmender  Husten  hielten  die  Patientin  fast  einen  vollen  Monat  im 
Bett,  und  jeder  Versuch,  dasselbe  auf  länger  als  eine  halbe  Stunde  zu  ver¬ 
lassen,  endete  mit  einer  Ohnmacht.  Chlorose  folgte,  aber  auch  vollständige 
Genesung  bis  zu  blühendem  Aussehen  und  beträchtlicher  Gewichtszunahme.” 

Nicht  viele  Aerzte  dürften  sich  finden,  die  der  Ansicht  des  Verf.’s,  dass 
es  sich  hier  um  Influenza  gehandelt  habe,  beistimmen  werden.  Schwalbe. 

Als  Complication  resp.  Nachkrankheit  der  augenblicklich  herrschenden 
Influenzaepidemie  beobachteten  Loewenberg  (Les  complications  auriculaires 
dans  l’epidemie  actuelle  d’influenza.  Bull.  med.  1890,  No.  3),  Dreyfuss 
(Notiz  zur  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza.  Berk  klin.  Wochenschr.  1890, 
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No.  3),  Schwabäch  (Ueber  Otitis  media  acuta  bei  Influenza.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  3)  in  den  letzten  Wochen  zahlreiche  Fälle  von  acuter 
Mittelohrentzündung,  die,  wie  aus  den  Mittheilungen  von  Dreyfuss  und  denen 
des  Referenten  hervorgeht,  sich  besonders  dadurch  vor  den  gewöhnlichen 
Formen  der  Otitis  media  acuta  auszeichneten,  dass  sie  sehr  häufig  mit  Blutungen 
in  das  Gewebe  des  Trommelfelles  verbunden  waren.  Dreyfuss  beobachtete 
linsen  bis  halberbsengrosse  Blutblasen,  gewöhnlich  in  der  Anzahl  von  3 — 4  an  der 
Peripherie  des  Trommelfelles.  Eine  stark  schuppende  Epidermisschicht  bildete 
den  äusseren  Ueberzug  der  Blasen.  Referent  fand  unter  den  G2  von  ihm 
im  Verlaufe  von  14  Tagen  beobachteten  Fällen  von  Otitis  media  acuta,  die, 
soweit  die  Anamnese  ergab,  auf  Influenza  zurückgeführt  werden  mussten, 
22  mit  Blutungen  in  das  Gewebe  des  Trommelfelles,  und  zwar  entweder  in 
der  Form  von  stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen,  zuweilen  multiplen,  Eccby- 
mosen  oder  in  der  Form  von  mehr  oder  weniger  grossen,  nicht  selten  die 
ganze  Fläche  des  Trommelfelles  einnehmenden  hämorrhagischen  Blasen.  Be¬ 
züglich  des  Verlaufes  stimmen  alle  drei  Beobachter  darin  überein,  dass  der¬ 
selbe,  trotz  der  im  Anfang,  wenigstens  in  den  Beobachtungen  von  Loewen- 
berg  und  Schwabach,  recht  intensiv  einsetzenden  Erscheinungen,  im 
ganzen  günstig  zu  sein  schien.  Ein  definitives  Urtheil  lässt  sich,  wie  Refe¬ 
rent  hervorhebt,  bisher  noch  nicht  abgeben,  da  eine  beträchtliche  Anzahl 
der  Patienten  sich  noch  in  Behandlung  befindet.  Am  günstigsten  verliefen, 
nach  Ref.,  bisher  die  Fälle,  bei  denen  frühzeitig  die  Paracentese  des  Trommel¬ 
felles  vorgenommen  wurde.  Schwabach. 

Es  dürfte  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  von  welcher  Dauer  die  der 
jetzigen  vorhergehenden  Influenzaepidemieen  gewesen  sind.  Wir  entnehmen 
darüber  der  Rev.  gen.  de  Clin,  et  de  Therap.  folgendes:  Die  Epidemie  von 
1580  herrschte  in  Holland  von  Anfang  Juli  bis  November,  in  Italien  von 
August  bis  Ende  September:  die  1676er  Epidemie  von  Ende  September  bis 
Ende  October;  die  von  1709  dauerte  zwei  Monate;  die  von  1732  brach  in 
Edinburgh  am  17.  Deeember  aus  und  dauerte  bis  Ende  Januar;  1737  dauerte 
die  Epidemie  l'/j  Monat;  1762  in  Wien  2  Monate;  die  Epidemieen  von 
1775,  1780,  1782,  1803  hatten  eine  Dauer  von  1  —  P/g  Monat;  die  von  1830, 
1833  und  1837  von  1% — 2  Monaten. 


XVII.  Geheimer  Sanitätsrath 
Dr.  Carl  Hofmeier  f. 

Mit  dem  Tode  Carl  Hofmeier’s,  welcher  am  20.  d.  Mts.  nach 
langem  Leiden  im  Alter  von  68  Jahren  gestorben  ist,  hat  Berlin  einen 
seiner  verdientesten  Senioren  unter  den  ärztlichen  Praktikern  ver¬ 
loren.  Neben  seiner  ausgebreiteten  Praxis  leitete  er  von  1846  bis 
1874  das  Elisabethkrankenhaus,  dessen  Curator  er  bis  zu  seinem 
Tode  blieb.  Doch  war  mit  der  genannten,  die  ganze  Kraft  des 
Mannes  fordernden  Thätigkeit  sein  Wirken  nicht  erschöpft;  er  wusste 
Zeit  zu  finden  für  die  Förderung  wissenschaftlicher  Bestrebungen. 
So  gehört  er  mit  zu  den  Begründern  der  Gesellschaft  für  Geburts¬ 
hülfe  und  Gynäkologie  und  war  s.  Z.  nicht  nur  nominelles,  sondern 
ein  eifriges  Mitglied  auch  anderer  medicinischer  Gesellschaften.  Sein 
lauterer  Charakter,  seine  Pflichttreue,  sein  humanes  und  collegiales 
Wesen  sichern  dem  verdienten  Hingegangenen  ein  ehrendes  An¬ 
denken.  _  ■_ 

XVIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Adolf  Gusserow 
feierte  am  20.  d.  Mts.  das  25  jährige  Docentenjubiläum. 

—  Zum  Etat  der  Universitäten.  Die  einmaligen  und  ausserordent¬ 
lichen  Ausgaben  für  medicinische  Zwecke  stellen  sich  im  diesjährigen  Etat, 
wie  folgt:  Universität  Königsberg.  Zum  Neubau  des  pathologischen  und 
des  pharmakologischen  Instituts,  sowie  zur  instrumentellen  Ausrüstung  beider 
Institute,  dritte  und  letzte  Rate  50  285  Mk.  Zur  inneren  Einrichtung  des  mine¬ 
ralogischen  Museums  und  Instituts  29  925  Mk.  Zur  Deckung  eines  Deficits 
bei  der  Augenklinik  und  der  medicinischen  Klinik  9800  Mk.  —  Breslau. 
Zum  Neubau  der  chirurgischen  Klinik,  einschliesslich  der  inneren  Einrich¬ 
tung,  dritte  Rate  250  OOOMk.  Zum  Neubau  der  medicinischen  Klinik,  ein¬ 
schliesslich  der  inneren  Einrichtung,  zweite  Rate  150000  Mk.  Zum  Neubau 
des  pathologischen  Instituts,  erste  Rate  100  000  Mk.  Zum  Neubau  der 
dermatologischen  Klinik,  erste  Rate  120  000.  Zur  Deckung  eines  durch  Er¬ 
öffnung  der  Universitätsirrenklinik  und  der  Universitätspoliklinik  für  Nerven¬ 
krankheiten  entstandenen  Deficits  6410  Mk.  —  Halle.  Zum  Neubau  einer 
Irrenklinik,  zweite  Rate  300  000  Mk.  —  Kiel.  Zur  theilweisen  Erneuerung 
und  Vervollständigung  der  Einfriedigung  des  Grundstücks  der  akademischen 
Heilanstalten  5  600Mk.  —  Göttingen.  Zum  Neubau  der  medicinischen 
Klinik,  einschliesslich  der  inneren  Einrichtung,  dritte  und  letzte  Rate 
200  000  Mk.  Zum  Neubau  des  pathologischen  Instituts,  einschliesslich  der 
inneren  Einrichtung,  zweite  und  letzte  Rate  117  500  Mk.  Zur  Herstellung 
des  Maschinenhauses  und  der  übrigen  auf  die  Sammelheizung  der  medici¬ 
nischen  Neubauten  bezüglichen  Nebenanlagen,  dritte  und  letzte  Rate  73  050  Mk. 
Zur  Herstellung  von  Aussenanlagen  bei  den  medicinischen  Neubauten,  erste 
Rate  60  000  Mk.  Zum  Neubau  von  zwei  Absonderungsbaracken  für  die  neuen 
Universitätskliniken  74  000  Mk.  —  Marburg.  Zum  Erweiterungsbau  der 
chirurgischen  Klinik  und  zur  Vervollständigung  der  Einrichtungen  des  vor¬ 
handenen  Gebäudes,  erste  Rate  72  000  Mk.  —  Bonn.  Zur  Deckung  eines 
Deficits  bei  den  klinischen  Anstalten  9  000  Mk.  Zur  Anschaffung  von 
Krankenkleidern  für  die  medicinische  Klinik  3  750  Mk. 

—  Von  der  Neueinrichtung  der  anerkannt  den  heutigen  Ansprüchen 
durchaus  nicht  genügenden  medicinischen  Kliniken  in  Berlin  verlautet  im 
Etat  nichts.  Für  die  Klinik  für  psychische  und  Nervenkrankheiten,  welcher 


an  Stelle  des  erkrankten  Geheim.  Rath  Prof.  Westphal  di 6  Herren 
Siemering  und  Oppenheim  vorstet. en,  ist  eine  Ersatzprofessur  be¬ 
schlossen  worden.  Die  Besoldung  ist  bereits  im  Etat  1888/1889  dafür 
ausgeworfen. 

—  Eine  sehr  erhebliche  Majorität  der  Mitglieder  (91,9%)  hat  dem 
Antrag  des  Herrn  Nothnagel  zugestimmt,  den  Congress  für  innere 
Medicin  in  diesem  Jahre  erfreulicher  Weise  in  Wien  abzuhalten,  wahr¬ 
scheinlich  vom  15.— 18.  April.  In  Wien  ist  man  bereits  mit  den  nöthigen 
Vorbereitungen  beschäftigt. 

—  Die  Stadtverordnetenversammlung  hat  in  die  Deputation  für  öff  ent¬ 
liehe  Gesundheitspflege  für  dieses  Jahr  folgende  Herren  abgeordnet: 
Dr.  Althaus,  Dr.  Bergmann,  Bernhardt,  Gerth,  Hass,  Dr.  Horwitz, 
Dr.  Langerhans,  Dr.  Meyer  II.,  Moses,  Dr.  Neumann  I.,  Dr.  Schwalbe, 
Spinola,  Dr.  Stryck,  Dr.  Virchow. 

—  Heidelberg.  Der  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie,  Geh. 
Hofrath  Dr.  Friedrich  Arnold,  ist  im  Alter  von  87  Jahren  gestorben. 
Wir  werden  über  den  Lebensgang  des  berühmten  Forschers  und  Lehrers 
in  einer  der  nächsten  Nummern  dieser  Wochenschrift  eingehend  berichten. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  An  Stelle  des  verstorbenen 
Geh. -Rath  v.  Volkmann  ist  Geh. -Rath  v.  Bergmann  in  die  Redaction  des 
C entral blatts  für  Chirurgie  eingetreten. 

—  Von  dem  grossen,  im  Verlag  von  Ed.  Trewendt  in  Breslau  erschei¬ 
nenden  Sammelwerk,  der  Encyklopädie  der  Naturwissenschaften, 
ist  die  26.  Lieferung  des  Handwörterbuchs  der  Zoologie,  Anthropologie  und 
Ethnologie,  und  die  3.  Lieferung  des  Handbuchs  der  Physik  erschienen. 
Ersteres  ist  damit  bis  zum  Buchstaben  Pi  fortgeschritten;  die  3.  Lieferung 
des  Handbuchs  der  Physik  enthält  die  Artikel:  Zug  und  Druck;  Biegung 
und  Torsion;  Elasticität  der  Krystalle;  Stoss;  Cohäsion;  Elastische  Nach¬ 
wirkung;  Hydrostatik. 

—  Universitäten.  Neapel.  Dr.  di  Vestea  ist  zum  Privatdocenten 
für  allgemeine  Pathologie,  Dr.  Carpentieri  zum  Privatdocenten  für  Ge¬ 
burtshülfe  ernannt  worden.  —  Pavia.  Dr.  Ombrai  ist  zum  Privatdocenten 
für  Chirurgie  ernannt  worden.  —  Valencia.  Dr.  Pastor  ist  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  ernannt  worden. 


XIX.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  seitherigen  Kreis -Physikus 
San. -Rath  Dr.  Larisch  in  Namslau  den  Charakter  als  Geh.  San.-Rath,  dem 
Kreis-Physikus  Dr.  Klingel  ho  eff  er  in  Frankfurt  a.  M.  und  dem  prakt. 
Arzt  Dr.  Schoelles  ebendaselbst  den  Charakter  als  San.-Rath,  sowie  dem 
prakt.  Arzt  San.-Rath  Dr.  Rinteln  zu  Bad  Oeynhausen  und  dem  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  Dippe  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  und  dem  ausserordent¬ 
lichen  Professor  der  medicinischen  Facultät  Dr.  Eichst edt  zu  Greifswald 
den  König!.  Kronen-Orden  III.  CI.  zu  verleihen;  ferner  zur  Anlegung  nicht- 
preussischer  Orden  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen,  und  zwar: 
des  Ritterkreuzes  I.  CI.  des  Königl.  Sächsischen  Albrechts-Ordens  dem  prakt. 
Arzt  San.-Rath  Dr.  Doering  in  Ems,  des  Ritterkreuzes  des  Kaiserl.  Königl. 
Oesterreichisch- Ungarischen  Franz -Josef  Ordens  dem  Kreis-Physikus  Dr. 
Pfeiffer  in  Wiesbaden  und  des  Kaiserl.  Japanischen  Ordens  des  Spiegels 
IV.  CI.  dem  Ober-Stabs-  u.  Reg.- Arzt  des  Garde-Kürassier- Regts.  Dr.  Ko  eh  ler 
in  Berlin,  Allerhöchstihrein  Leibarzt,  General-Arzt  I.  CI.  und  Corps-Arzt  des 
Garde  Corps  Dr.  Leuthold  in  Berlin  zur  Anlegung  des  ihm  verliehenen 
Grossherrlich  Türkischen  Osmanin- Ordens  II.  CI.  und  des  Grosscomthur- 
kreuzes  des  Königl.  Griechischen  Erlöser-Ordens.  —  Ernennungen:  Se. 
Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  prakt.  Arzt 
Dr.  Ohlmueller  aus  Nürnberg  zum  Reg. -Rath  und  Mitglied  des  Kaiserl. 
Gesundheitsamts  zu  ernennen.  Der  bisherige  Priv.-Docent  Dr.  IvarlFraen- 
kel  zu  Berlin  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen 
Facultät  der  Universität  Königsberg,  ferner  der  prakt.  Arzt  Dr.  Wen  dt  in 
Owinsk  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Pr.  Stargard,  der  prakt.  Arzt  Dr. 
Raeuber  in  Nordhausen  unter  einstweiliger  Belassung  in  seinem  Wohnsitz 
daselbst  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Ilfeld,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Bein¬ 
hauer  in  Höchst  a.  M.  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Höchst,  der  Stabs¬ 
arzt  a.  D.  Dr.  Schubert  in  Saarbrücken  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises 
Saarbrücken,  der  mit  der  commissarischen  Verwaltung  der  Kreis-Wundarzt¬ 
stelle  des  Kreises  Grimmen  beauftragte  prakt.  Arzt  Dr.  Schroeder  in 
Grimmen  zum  Kreis- Wundarzt  dieses  Kreises  ernannt,  sowie  der  Kreis- 
Physikus  Dr.  Sikorski  zu  Adelnau  aus  dem  Kreise  Adelnau  in  gleicher 
Eigenschaft  in  den  Kreis  Schildberg  versetzt  worden.  —  Niederlassungen: 
Die  Aerzte:  Dr.  Block,  Dr.  Buck,  Dr.  Dahlke,  Dr.  Danelius,  Dr. 
Everken,  Dr.  Benno  Friedlaender,  Dr.  Gaertner,  Dr.  Hugo  Hey¬ 
mann,  Dr  Illers,  Kosterlitz,  Dr.  Max  Levy  und  Dr.  Treitel,  sämmt- 
lich  in  Berlin,  Dr.  Hirsch,  Dr.  Gothe  und  Dr.  Cat  zenstein  in  Hannover, 
Heidsieck  in  Hemeringen,  Dr.  Strasburg  und  Dr.  Pletzer  in  Bonn, 
Dr.  Als  in  Köln,  Dr.  Michels  in  Suhl,  Schartau  und  Dr.  Heyer  in 
Stendal,  Dr.  Christiani  in  Gross-Rodensleben,  Dr.  Habs,  Fritz  Wolff 
und  Dr.  Theu erkauf  in  Magdeburg,  Dr.  Muehlhaus  in  Eichenbarleben, 
Dr.  Marenbach  in  Flammersfeld,  Dr.  Wilh.  Schmitz  in  Bendorf,  Dr. 
Langgath  in  Sulzbach,  Urbatis  in  Schmiedeberg,  Dr.  Tarrasch  in 
Deutsch- Wartenberg,  Dr.  Rieh.  Wagner,  Heynacher  und  Thomsen, 
sämmtlich  in  Halle  a.  S.,  Dr.  Ruhberg  in  Warstade,  Dr.  Kroncke  in 
Otterndorf;  der  Zahnarzt:  Odenthal  in  Hannover.  —  Verzogen  sind: 
Die  Aerzte:  Dr.  Auerbach  von  Hannover,  Dr.  Kleinknecht  von  Egeln- 
weide  nach  Berlin,  Dr.  Cohen  von  Berlin  nach  Hamburg,  Dr.  Lembke  von 
Stendal  nach  Arendsee,  Dr.  Frdr.  Hoffmann  von  Zeulenroda  (Reuss)  nach 
Salzwedel,  Teschenmacher  von  Schwauebeck  nach  Leipzig,  Dr.  Ruhland 
von  Nürnberg  nach  Schwanebeck.  Dr.  Isidor  Hirschberg  von  Deutsch- 
Wartenberg  nach  Breslau,  Dr.  Petrich  von  Naumburg  a.  S.  nach  Sulza, 
Dr.  Geier  von  Marburg  nach  Naumburg  a.  S. 
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I.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach 

der  Entstehung  der  Diphtherie.1) 

Von  Professor  Dr.  F.  Loeffler. 

Meine  Herren!  Gern  bin  ich  dem  Wunsche  unseres  verehrten 
Herrn  Vorsitzenden  gefolgt,  Ihnen  eine  Uebersicht  über  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Diphtherie  zu 
geben.  Steht  doch  diese  Krankheit  augenblicklich  im  Vordergründe 
nicht  nur  des  ärztlichen,  sondern  auch  des  allgemeinen  Interesses. 
Jahr  aus  Jahr  ein  fallen  der  mörderischen  Seuche  viele  Tausende 
von  Kindern  zum  Opfer.  Diese  Verluste  imponiren  zwar  nicht,  in 
gleicher  Weise  wie  z.  B.  die  Verluste  bei  der  Cholera,  welche  sich 
ganz  plötzlich  zu  einer  excessiven  Höhe  erheben  und  jähen 
Schrecken  verbreiten.  Die  Verluste  bei  der  Diphtherie  halten  sich 
jetzt  im  ganzen  meist  innerhalb  solcher  Grenzen,  dass  sie  eine 
Panik  nicht  hervorrufen,  und  doch  kommen  sie  jenen  ersteren  gleich 
an  Zahl  oder  übertreffen  sie  sogar,  weil  sie  ohne  Unterbrechung  nur 
mit  gewissen  Schwankungen  andauern.  Die  Diphtherie  ist  bei  uns 
heimisch  geworden.  Sie  wird  sich  mit  Erfolg  nur  bekämpfen  lassen, 
wenn  wir  ihren  Erreger  genau  kennen  gelernt  und  dessen  biologisches 
Verhalten  genau  erforscht  habeu.  Nur  dann  werden  wir  in  der  Lage 
sein,  geeignete  prophylactisch- hygienische  und  im  speciellen  Falle 
vielleicht  auch  wirksame  therapeutische  Maassnahmen  zu  treffen. 

Wie  steht  es  nun  mit  unseren  Kenntnissen  von  dem  Erreger 
der  Diphtherie?  Ich  freue  mich  constatiren  zu  können,  dass  der¬ 
jenige  Organismus,  welchen  ich  in  meiner  im  Jahre  1884  im 

II.  Bande  der  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
erschienenen  Arbeit  in  Bezug  auf  sein  morphologisches  und  biolo¬ 
gisches  Verhalten  genauer  geschildert  habe,  von  einer  grossen  Zahl 
von  Forschern  als  das  ätiologische  Moment  der  Diphtherie  anerkannt 
wird.  Auf  Grund  des  Studiums  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
von  Diphtherie  war  ich  damals  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass 
von  allen  Mikroorganismen,  welche  in  den  diphtherischen  Schleim¬ 
hautveränderungen  gefuuden  werden,  nur  eiue  Art  von  Stäbchen 
eine  pathogenetische  Bedeutung  haben  könnte.  Diese  Stäbchen,  über 
deren  constantes  Vorkommen  in  den  diphtherischen  Membranen  zu¬ 
erst  Klebs  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  im 
Jahre  1883  berichtet  hatte,  ausgezeichnet  durch  eigenthümliche 
von  Klebs  als  Sporen  gedeutete  Körnchen,  sowie  durch  merkwür¬ 
dige  kolbige  Anschwellungen  an  den  Enden,  liegen  stets  in  den 
ältesten,  durch  reichliche  zellige  Beimengungen  ausgezeichneten 
Theilen  der  Membran.  Sie  finden  sich  nur  local  in  den  erkrankten 
Partieen,  niemals  in  den  inneren  Organen.  Sie  wachsen  in  Nähr¬ 
gelatine  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  nicht,  gedeihen  aber 
ausgezeichnet  auf  einer  Mischung  von  drei  Theilen  Blutserum  und 
einem  Theil  einer  Bouillon,  welcher  1%  Pepton,  1%  Traubenzucker 
und  0,5%  Kochsalz  zugefügt  ist.  Sie  wachsen  bei  Brüttemperatur 
auf  diesem  Nährsubstrat  schneller  als  fast  alle  ausser  ihnen  in  den 
Membranen  noch  vorkommenden  Organismen  und  können  deshalb 
mit  Hülfe  desselben  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Verdün¬ 
nungsmethode  mit  Leichtigkeit  nachgewiesen  werden.  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Tauben,  Hühnern  in  die  eröffnete  Trachea  einge¬ 
bracht,  rufen  sie  bei  diesen  Thieren  croupähnliche  Erscheinungen 
hervor,  welche  durch  derbe  Pseudomembranen  bedingt  sind.  Ganz 
besonders  charakteristisch  ist  ihr  Verhalten  gegenüber  den  Meer¬ 
schweinchen.  Sie  erzeugen,  in  geringer  Menge  unter  die  Haut  ge- 


')  Nach  einem  im.Greifswalder  raeclicinischen  Verein  gehaltenen  Vortrage. 


bracht,  bei  diesen  Thieren  an  der  Impfstelle  ein  grauweissliches  Ex¬ 
sudat.  In  der  Umgebung  entwickelt  sich  ein  hämorrhagisches 
Oedem,  welches  sich  häufig  weithin  erstreckt.  Die  entsprechenden 
Lvmphdrüsen  sind  oedematös,  von  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Hä- 
morrhagieen  sieht  man  längs  der  Nerven,  welche  an  diesen  Stellen 
vorbeiziehen.  Die  Bauchorgane  sind  glänzend  feucht,  die  Nieren 
blutreich,  im  Zustande  des  Katarrhs,  auf  den  Nebennieren  bemerkt 
man  kleine  Blutungen.  Die  Pleurahöhlen  sind  häufig  von  reich¬ 
lichen  röthlich  gefärbten  Ergüssen  erfüllt.  Auf  die  bei  den  Meer¬ 
schweinchen  stets  geschlossene,  durch  einen  leichten  Zug  eröffuete 
Vulva  gebracht,  bewirken  sie  intensive  diphtherische  Veränderun¬ 
gen  dieser  Partie,  während  sie  bei  Uebertragungen  auf  intactc 
Schleimhäute  sich  unwirksam  erweisen.  Die  Bacillen  fanden  sich 
bei  den  meist  innerhalb  der  ersten  4  Tage  verendeten  Meerschwein¬ 
chen  nur  an  der  Impfstelle,  nicht  in  den  inneren  Organen. 
Ich  schloss  daraus,  dass  die  Bacillen  local  ein  Gift  erzeugen  müss¬ 
ten,  welches  in  den  Körper  aufgenommen  werde  und  namentlich  auf 
die  Gefässe  eine  deletäre  Wirkung  äussere. 

Mäuse  erwiesen  sich  immun,  kleine  Vögel  ganz  besonders 
empfindlich  gegenüber  den  Bacillen. 

Die  Wirkung  dieser  aus  diphtherischen  Membranen  gezüchteten 
Bacillen  stimmte  durchaus  mit  der  des  diphtherischen  Virus  beim 
Menschen  überein.  Gleichwohl  habe  ich  mir  in  meiner  Arbeit  im 
Jahre  1884  hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  Bacillen 
eine  gewisse  Reserve  auferlegen  zu  müssen  geglaubt,  weil  erstlich 
die  Bacillen  nicht  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  in  Schnitten 
gefunden  worden  waren,  weil  zweitens  in  den  durch  Impfung  in 
die  eröffnete  Trachea  erzeugten  Pseudomembranen  die  Bacillen  nicht 
dieselbe  Anordnung  zeigten,  wie  in  den  menschlichen  Membranen, 
weil  drittens  aus  dem  Mundsecret  eines  gesunden  Kindes  ein  Ba¬ 
cillus  von  mir  gezüchtet  war,  welcher  in  seinen  morphologischen 
und  auch  pathogenen  Eigenschaften  mit  den  aus  den  diphtherischen 
Membranen  gezüchteten  Bacillen  übereinstimmte,  und  weil  ich  endlich 
typische  Lähmungen  als  Nachkrankheiten  nicht  bei  meinem  Versuchs- 
thiere  beobachtet  hatte.  Ich  führte  damals  aus,  dass  diese  soeben 
genannten  Gründe  zwar  nicht  die  ätiologische  Bedeutung  der  Bacillen 
ausschliessen,  doch  hielt  ich  vor  der  Abgabe  eines  definitiven  Ur- 
theils  weitere  Untersuchungen  noch  für  nothwendig. 

Diese  weiteren  Untersuchungen  sind  nunmehr  theils  von  mir, 
theils  von  anderen  Forschern  ausgeführt  worden;  sie  haben  meine 
Befunde  ausnahmslos  bestätigt  und  in  einzelnen  Punkten,  wie  ich 
hinzufügen  will,  noch  erweitert.  Ich  möchte  mir  erlauben,  über 
dieselben  nunmehr  in  zusammenfassender  Weise  zu  berichten. 

Die  Diphtherie  ist,  darüber  besteht  kein  Zweifel  mehr,  eine  intec- 
tiöse  Krankheit  sui  generis,  wie  der  Scharlach,  die  Masern,  die  Pocken. 
Ist  der  von  mir  näher  beschriebene  Bacillus  die  Ursache  derselben, 
so  muss  er  zunächst  in  jedem  typischen  Erkrankungsfalle  gefunden 
werden.  Ich  betone  hier  besonders  „in  jedem  typischen1'  Falle, 
in  welchem  die  klinische  Diagnose  über  jeden  Zweifel  er¬ 
haben  ist,  denn  es  giebt  kaum  eine  andere  Iufectionskraukheit, 
bei  welcher  der  Arzt  sich  so  häufig  in  Zweifel  darüber  befindet, 
ob  seine  Diagnose  im  besonderen  Falle  richtig  ist  oder  nicht.  Zur 
Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  bestimmter  Bacillus  ein  constantes 
Attribut  einer  Krankheit  ist  oder  nicht,  können  daher  zunächst 
nur  solche  Fälle  dieser  Krankheit  herangezogen  werden,  bei  welcher 
jeder  diagnostische  Irrthum  ausgeschlossen  ist.1) 

*)  Eine  ganze  Anzahl  der  von  mir  im  Jahre  1883/84  in  Schnitten 
untersuchten  Fälle  entspricht  diesen  Anforderungen  nicht,  daher  wohl  die 
mehrfachen  negativen  Befunde. 
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Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  eine,  wenn  auch 
nicht  sehr  grosse,  so  doch  immerhin  nicht  unerhebliche  Zahl  (21) 
von  frischen  typischen  Diphtheriefällen  mit  Hülfe  der  Culturmethodc 
untersucht  und  in  keinem  einzigen  derselben  den  typischen 
Bacillus  vermisst.  Auch  in  dem  schweren  Falle,  welcher  vor  einigen 
Tagen  der  internen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Mosler  zugeführt 
wurde  und  schnell  tödtlieh  verlief,  habe  ich  aus  den  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  bei  der  Obduction  entnommenen  und  mir 
sofort  von  Herrn  Collegen  Grawitz  giitigst  übersandten  diphtherisch 
erkrankten  Rachenorganen  den  Bacillus  bei  der  ersten  Aussaat  fast 
in  Reincultur  gewonnen.  Das  vor  Ihnen  liegende  Meerschweinchen 
zeigt,  wie  Sie  sehen,  die  charakteristischen  Veränderungen,  welche 
ich  Ihnen  geschildert  habe.  Es  ist  zwei  Tage  nach  der  Impfung 
mit  der  frischen  Reincultur  verendet. 

Bei  zahlreichen  Untersuchungen  des  Mund-  und  Racheusecretes 
gesunder,  wie  auch  an  Anginen  erkrankter  Individuen,  Kinder  wie 
Erwachsener,  ist  mir  bisher  niemals  wieder  der  Bacillus  vor¬ 
gekommen. 

Unter  den  von  mir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachteten 
Fällen  befinden  sich  einige,  welchen  ich  einen  ganz  besonderen 
Werth  für  die  Beurtheilung  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Bacillen 
bei  messen  möchte.  In  einem  Fall  von  diphtherischer  Magenerkran¬ 
kung  bei  einem  an  typischer  Diphtherie  verstorbenen  Kinde,  welcher 
mir  von  Herrn  Professor  Heller  aus  Kiel  übersandt  worden  war, 
fand  ich  in  Schnitten  durch  die  Magenschleimhaut  an  den  diph¬ 
therisch  erkrankten  Stellen  nur  die  typischen  Stäbchen,  während  im 
übrigen  auf  der  Schleimhaut  zahlreiche  andere  Bacterien  verschie¬ 
dener  Art  aufgelagert  erscheinen.  In  einer  diphtherischen  Membran, 
welche  sich  bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten  Kinde  auf  einer  in 
der  Kehlkopfgegend  erzeugten  Vesicatorfläche  gebildet  hatte,  fand 
Herr  Professor  Heubner  in  Leipzig  ausschliesslich  die  typischen 
Stäbchen,  ein  Befund,  von  welchem  ich  mich  an  den  aus  der  Mem¬ 
bran  angefertigten  Schnittpräparaten  selbst  überzeugen  konnte.  In 
einem  Falle  von  Diphtheritis  der  Conjunctiva,  welchen  Herr  Stabs¬ 
arzt  Dicksehen  bei  einem  Dienstmädchen  beobachtete,  in  welchem 
sich  keine  abziehbare  Pseudomembrau,  sondern  eine  starre  körnige 
Infiltration  der  Bindehaut,  eine  typische  Diphtherie1)  im  Siune  Vir- 
chow’s  fand,  vermisste  ich  die  Stäbchen.  Dagegen  aber  fand  ich 
typische,  in  Zellen  eingeschlossene  Gonorrhoecoccen.  Auf  näheres 
Befragen  gab  dann  das  Mädchen  au,  dass  ihr  beim  Reinigen  eines 
Nachtgeschirres,  welches  von  einem  jungen  Manne,  der  medicinirt 
hatte,  benutzt  worden  sei,  ein  Tropfen  Urin  in  das  einige  Tage 
später  erkrankte  Auge  gespritzt  sei.  Dagegen  konnte  ich  in  zwei 
Fällen  von  Diphtherie  der  Conjunctiva,  welche  Herr  Stabsarzt  Lod- 
derstaedt  in  der  Charite  bei  zwei  an  Nasen-  und  Racheudiphtherie 
erkrankten  Kindern  beobachtete,  aus  den  abgehobenen  Pseudomem¬ 
branen  die  typischen  Bacillen  rein  cultiviren. 

Bei  einem  Grenadier,  welcher  in  Berlin  in  der  Nacht  auf  Posten 
an  Halsschmerzen  erkrankt  und  sofort  in  das  I.  Garnisonlazareth 
gesandt  war,  constatirte  Herr  Oberstabsarzt  Grasnick  am  16.  August 
1887  eine  exquisite  Diphtherie.  Aus  der  den  starkgeschwollenen 
Gaumenbögen  aufliegenden  Pseudomembran  konnte  ich,  bevor  eine 
Behandlung  eingeleitet  war,  Cultureu  machen.  Es  wuchs  fast  eine 
Reincultur  der  Stäbchen.  Diese  Cultur  habe  ich  seit  jener  Zeit 
weitergeziichtet.  Die  in  diesem  Glase  enthaltene  77.  Umzüchtuug 
hat  sich,  wie  Sie  au  diesem  zweiten  Meerschweinchen  hier  seheu 
können,  noch  unverändert  virulent  erhalten.  Ihre  Virulenz  ist  im 
Laufe  der  27  seit  ihrer  Gewinnung  aus  der  Rachenaffeetiou  des 
Grenadiers  verflossenen  Monate  häufig  geprüft  und  stets  unverändert 
gefunden  worden. 

Soviel  über  meine  eigenen  Untersuchungen. 

Was  haben  nun  die  Untersuchungen  anderer  Forscher  hinsicht¬ 
lich  des  Vorkommens  der  Bacillen  bei  Diphtherie  ergeben? 

Die  Zahl  der  Forscher,  welche  mit  Hülfe  der  Culturmethode 
diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt  haben,  ist  eiue  nicht  ge¬ 
ringe. 


*)  Virchow  bezeichnet  mit  Diphtherie  eine  bestimmte  pathologisch¬ 
anatomische  Schleimhautveränderung,  mit  Diphtheritis  die  Infectionskrankheit. 
Die  Franzosen  nennen  jetzt  die  Infectionskrankheit  „diphtherie“,  die  Eng¬ 
länder  und  Amerikaner  „diphtheria“.  Ich  habe  in  meiner  Arbeit  im  Jahre 
1S84  dafür  plädirt,  dass  auch  wir  die  Bezeichnung  „Diphtherie“  für  die 
Infectionskrankheit  acceptiren.  Mein  Vorschlag  ist  von  vielen  Seiten  ange¬ 
nommen  worden.  In  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  wird,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  die  Infectionskrankheit  stets 
als  „Diphtherie“  und  nicht  als  „Diphtheritis“  bezeichnet.  Es  wäre  in  hohem 
Maasse  zu  wünschen,  dass  auch  die  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie  diese 
Nomenclatur  acceptirten  und  den  Namen  „Diphtheritis“  für  die  von  ihnen 
jetzt  als  „Diphtherie“  bezeichnete  pathologisch-anatomische  Schleimhautver- 
änderung  in  Anwendung  zögen  oder  aber  ganz  fallen  Hessen  und  dafür  den 
von  Virchow  angegebenen,  das  Wesen  der  „pathologisch-anatomischen  Diph¬ 
therie“  bezeichnenden  Ausdruck  „nekrotisirende  Schleimhautentzündung“  in 
Anwendung  brächten.  Es  wäre  dann  die  jetzt  noch  herrschende  Verwirrung 
beseitigt  und  unausbleiblichen  Missverständnissen  vorgebeugt. 


Flügge  berichtet  in  seinem  Lehrbuche  „Die  Mikroorganismen“, 
dass  Dr.  Wyssokowitsch  in  seinem  Institute  zu  Göttingen  die 
Bacillen  aus  einer  diphtherischen  Membran  gezüchtet  habe.  Cornil 
uud  Babes  berichten  in  ihrem  Lehrbuch  von  stets  erfolgreichen 
Culturversuchen. 

Babes1)  in  Bukarest  ist  es  in  42  frischen  Fällen  jedesmal  ge¬ 
lungen,  aus  der  Tiefe  der  diphtherisch  entzündeten  Schleimhaut 
(bald  nach  dem  Tode)  die  Bacillen  mit  allen  ihren  von  mir  ange¬ 
gebenen  Eigenschaften  zu  züchten. 

D’Espine2)in  Genf  konnte  in  14  Fällen  von  klinisch  sicher  con- 
statirter  Diphtherie  jedesmal  die  Bacillen  nachweisen,  in  24  Fällen  von 
nicht  diphtherischen  Anginen  aber  niemals.  An  einer  von  Herrn 
D’Espine  mir  übersandten  Reincultur  konnte  ich  mich  von  der 
Identität  der  von  ihm  gezüchteten  Bacillen  mit  den  meinigen  über¬ 
zeugen.  Der  vor  kurzem  in  so  trauriger  Weise  eiuer  Infection  mit 
Rotzbacillen  erlegene  Forscher  Dr.  Georg  v.  Hofmann -Wellen¬ 
hof3)  hat  in  Graz  in  8  Fällen  6  mal  die  virulenten  Bacillen  züchten 
können;  Ortmann4)  hatte  in  Königsberg  in  16  Fällen  15  mal  posi¬ 
tive  Resultate,  Roux  und  Yersin5)  in  Paris  in  15  Fällen  15  mal. 
Kolisko  uud  Paltauf6)  in  Wien  haben  in  ca.  50  Fällen  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Erkrankung,  Nasen-  und  Rachendiphtherie, 
begleitendem  oder  selbstständigem  Croup  des  Larynx  und  der 
Trachea,  bei  Diphtherie  uud  Croup,  die  als  Complication  zu  Scar- 
latina,  Morbillen  uud  Typhus  aufgetreten,  bei  Kindern  uud  Er¬ 
wachsenen,  sowohl  bei  den  Kranken  als  in  der  Leiche,  auch  in 
einem  Falle  von  Diphtherie  der  Conjunctiva,  die  Bacillen  ausnahms¬ 
los  constatirt:  bei  der  gewöhnlichen,  mit  dem  Scharlach  einher¬ 
gehenden,  diphtheritischen  d.  h.  nekrotisirendeu  Angina,  auch  bei 
Morbillen  haben  sie  die  Bacillen  constant  vermisst;  nur  im  späteren 
Stadium  der  Erkrankung,  ebenso  in  2  Fällen  sogenannter  Diphtherie 
der  Vulva  bei  Kindern  konnten  sie  dieselben  nicht  nachweisen. 
Letzthin  hat  Zarniko7)  in  Kiel  in  20  Fällen  epidemischer  Diph¬ 
therie  18  mal  in  den  local  erkrankten  Partieen  den  Bacillus  durch 
Cultur  gewonnen,  sowie  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Diagnose 
„Diphtherie“  höchst  wahrscheinlich  war,  dagegen  hat  er  dieselben  bei 
1 1  Anginen  (7  vulgären,  3  bei  Scharlach  uud  1  bei  Masern)  sowie 
bei  der  Untersuchung  der  gesunden  Schleimhaut  von  18  ander¬ 
weitig  erkrankten  Individuen  stets  vermisst.  Endlich  hat  nach 
einer  persönlichen  Mittheilung  Herr  Dr.  Beck,  jetzt  Prosector  am 
anatomischen  Institut  zu  Tübingen,  im  hygienischen  Institute  zu 
Berlin  18  Fälle  von  typischer  Diphtherie  mit  Hülfe  der  Blutserum- 
culturmethode  untersucht,  in  allen  18  Fällen  die  typischen  Bacillen 
gefunden  und  sich  durch  Meerschweinchenimpfuugen  von  ihrer 
Wirkung  überzeugt,  dagegen  bei  10  an  Angina  Erkrankten  und 
bei  3  gesunden  Individuen  stets  negative  Resultate  gehabt.8)  Sö- 
renseu9)  in  Kopenhagen  hat  in  10  Fällen  Croupmembranen  bac- 
terioskopisch  untersucht  und  in  7  davon  die  Bacillen  bald  reich¬ 
lich,  bald  sparsam  gefunden,  in  visceralen  Organen  aber  in  Ueber- 
einstimmung  mit  mir  niemals.  Diese  kurze  Uebersicht  der  posi¬ 
tiven  Untersuchungsergebnisse  wird  einem  Jeden,  glaube  ich,  die 
Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  die  von  mir  gezüchteten  Bacillen 


4)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  5,  p.  177. 

-)  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  1888,  No.  1,  p.  40. 

3)  Wiener  med.  Wochenschrift  1888,  No.  3  u.  4. 

4)  Berliner  klin  Wochenschrift  1889,  No.  10  p.  218. 

5)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1888,  No.  12. 

6)  Wien.  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  8. 

7)  Dissertation,  Kiel  1889.  Centralblatt  f.  Hakt.  Bd.  6,  p.  153,  177,  224. 

8)  In  einer  soeben  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  1890,  No.  1,  er¬ 
schienenen  Arbeit  berichtet  Escherich  in  München  über  eine  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  er  in  dem  unter  Leitung  von  Prof.  Emmerich 
stehenden  bacteriologischen  Laboratorium  des  hygienischen  Institutes  mit 
dem  aus  der  Königlichen  Universitäts-Kinderklinik  zutliessenden  Krankeu- 
material  ausgeführt  hat.  ln  22  Fallen  von  epidemischer  Diphtherie,  unter 
welchen  sich  auch  2  Fälle  als  Complication  von  Scharlach  befanden,  hat  er 
19  mal  die  Bacillen  bei  der  ersten  Cultur,  in  dem  20.  Falle  erst  bei  der 
Wiederholung  nachgewiesen.  In  den  2  negativen  Fällen  wurde  nur  eino 
Impfung  gemacht.  Der  eine  Fall  war  ein  Fall  von  sogenannter  chronischer 
Diphtherie,  wobei  die  Membran,  ohne  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufeu, 
schon  durch  längere  Zeit  bestanden  hatte.  Der  zweite  betraf  ein  Kind  am 
Ende  des  ersten  Lebensjahres,  bei  welchem  die  Impfung  durch  den  heftigen 
Widerstand  sowie  das  Würgen  von  Speichel  in  hohem  Grade  unsicher  wurde. 
Nach  dem  bald  darauf  eingetretenen  Tode  des  Kindes  wurden  aber  die  Ba¬ 
cillen  in  den  den  Kehlkopf  auskleidenden  Membranen  nachgewiesen.  Von 
den  aus  20  Fällen  erhaltenen  Culturen  hat  Escherich  14  auf  ihre  Virulenz 
geprüft  und  ihr  Vorhandensein  in  allen  Fällen  constatirt.  Bei  einer  Reihe 
von  fieberhaften  Anginen,  welche  er  zur  Controlle  untersuchte,  hat  er  die 
Bacillen  stets  vermisst.  In  den  Fällen  von  Diphtherie,  in  welchen  Bacillen 
gefunden  waren,  und  nun  die  Culturversuche  bis  zum  völligen  Verschwinden 
der  Bacillen  fortgesetzt  wurden,  machte  Escherich  die  wichtige  Beobach¬ 
tung,  dass  die  Bacillen  nach  1  — 3  Tagen  nachgewiesen  werden  konnten, 
nachdem  die  Beläge  bereits,  wenigstens  für  das  blosse  Auge,  geschwunden 
waren. 

9)  Nordiskt  medicinskt  Arkiv  1886,  Bd.  18,  No.  25. 
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constante  Begleiter  der  diplitheriscbeu  Erkrankung  und  keines  Falles 
„häufige,  wenn  nicht  regelmässige  Bewohner  des  Pharynx“  sind,  wie 
Baumgarten  meint. 

Ich  komme  nunmehr  zu  einem  Punkte,  welcher  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  uns  beschäftigende  Frage  ist,  welcher  uns 
namentlich  hinsichtlich  der  Verwerthung  der  Ergebnisse  mikro¬ 
skopischer  Untersuchungen  allein  für  die  Beurtheiluug  der  ätio¬ 
logischen  Bedeutung  der  Bacillen  eine  gewisse  Reserve  auferlegt. 
In  meiner  Arbeit  in  den  Mittheilungen  hatte  ich  erwähnt,  dass  ich 
bei  der  Untersuchung  des  Mundschleimes  gesunder  Kinder  dreimal 
weissliche  ziemlich  grosse  Colouieen  gefunden  hatte,  welche  aus 
kurzen  Stäbchen  bestanden.  Sie  boten  zwar  nicht  die  charakte¬ 
ristischen  Formeigenthümlichkeiten  der  echten  Bacillen,  ich  hielt  es 
aber  doch  für  geboteu,  mich  durch  Meerschweinchenirnpfung  über  ihre 
Natur  zu  vergewissern.  Die  Meerschweinchen  blieben  gesund.  Da¬ 
mit  war  ihre  Verschiedenheit  erwiesen.  Im  Herbst  1887  bei  Ge¬ 
legenheit  der  Naturforscherversammlung  legte  mir  Herr  Dr.  v.  Hof¬ 
mann  in  Berlin  eine  Anzahl  von  Reinculturen  von  Bacillen  vor, 
welche  er  auf  Fleisch peptonagar  mit  Hülfe  des  Plattenculturver- 
fahreus  theils  aus  diphtherischen  Membranen,  theils  von  katarrhalisch 
afficirten  oder  auch  gesunden  Schleimhäuten  gezüchtet  hatte.  Die 
Bacillen  zeigten  sich  morphologisch  sehr  ähnlich  den  von  mir  ge¬ 
züchteten  Stäbchen,  namentlich  boten  manche  Exemplare  deutliche 
kolbige  Anschwellungen  an  den  Enden  dar.  Aber  sie  wuchsen  bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  üppig  auf  Agar,  meine  Ba¬ 
cillen  wuchsen  unter  22°  nicht  mehr,  ob  sie  auf  Agar  gediehen, 
wusste  ich  nicht,  da  ich  sie  bis  zu  dieser  Zeit  niemals  auf  diesem 
Substrat  gezüchtet  hatte.1)  Da  mir  die  Meerschweinchenimpfung  bei 
verdächtigen  Colonieen  eine  prompte  Antwort  gegeben  hatte,  so  war 
meine  erste  Frage  an  Dr.  v.  Hofmann  die,  ob  er  die  Culturen  auf 
ihre  Virulenz  gegenüber  Meerschweinchen  geprüft  habe,  was  er 
verneinte.  Auf  meinen  Vorschlag  wurden  sofort  einige  Impfungen 
mit  seinen  Culturen  vorgenommen. 

Zur  Controle  wurde,  da  ich  eine  frische  Cultur  nicht  zur  Hand 
hatte,  mit  einer  älteren  Cultur,  welche  von  einer  meiner  Culturen 
aus  dem  Jahre  1884  herstammte  und  seit  Jahr  und  Tag  im  hygie¬ 
nischen  Institute  in  der  Sammlung  fortgeführt  war,  ebenfalls  ein 
Meerschweinchen  geimpft.  Alle  Meerschweinchen  blieben  gesund, 
auch  das  mit  der  im  hygienischen  Institut  vorhanden  gewesenen 
alten  Cultur  geimpfte.  Da  ich  unter  meinen  sehr  zahlreichen  Meer- 
schweinchenimpfuugen  niemals  eiuen  Misserfolg  gesehen  hatte,  so 
konnte  vielleicht  bei  der  im  hygienischen  Institut  fortgezüchteten 
Cultur  eine  Abnahme  der  Virulenz  im  Laufe  der  Zeit  stattgefuuden 
haben.  Bei  den  relativ  jungen  Culturen  Hofmann’s  konnte  eine 
solche  Abschwächung  aber  doch  unmöglich  eingetreten  sein.  Ich 
war  deshalb  der  Ansicht,  dass  die  Hofm an n’ sehen  Bacillen  mit 
den  von  mir  gezüchteten  Bacillen  nicht  identisch  sein  könnten. 
Immerhin  aber  fehlte  mir  jede  Erfahrung  über  das  Verhalten  der 
Bacillen  auf  Agar,  ohne  welche  ich  ein  endgültiges  Urtheil  nicht 
aussprecheu  konnte.  Wenige  Monate  später  brachte  mir  bei  einem 
frischen  Fall  von  Diphtherie  ein  Culturversuch  die  Enstcheidung. 
Nach  Aussaat  des  diphtherischen  Materials  auf  Blutserum  wuchsen 
charakteristische  Golonieen  des  typischen  Bacillus,  welche  sich  auch 
als  virulent  erwiesen.  Als  nun,  um  eine  Reincultur  aus  dem  un¬ 
reinen  Culturmaterial  zu  gewinnen,  Agarplattenculturen  angelegt 
wurden,  wuchsen  Colonieen,  welche  Stäbchen  enthielten,  deren  Form 
annehmen  liess,  dass  sie  echte  Diphtheriestäbchen  seien.  Sie  wuch¬ 
sen  üppig  auf  Agar,  erwiesen  sich  aber  bei  der  Impfung  zu  meiner 
Ueberraschung  nicht  virulent,  während  eine  mit  Hülfe  der  Verdün- 
nungsmethode  auf  Blutserum  aus  demselben  Urmaterial  gewonnene 
Reincultur  ihre  typische  Virulenz  zu  erkennen  gab.  Es  waren  in 
diesem  Urmaterial  mithin  zwei  morphologisch  einander  sehr  ähn¬ 
liche  Bacillen  vorhanden,  von  welchen  der  eine  virulent,  der  andere 
nicht  virulent  war.  Der  virulente  behielt  auch  auf  Agar  seine 
Virulenz,  wuchs  auf  diesem  aber  sehr  kümmerlich.  Zu  ganz  gleichen 
Ergebnissen  kam,  unabhängig  von  mir,  auch  v.  Hofmann.  Nähere 
Vergleiche  seiner  aus  45  Augiueu  bezw.  gesunden  Schleimhäuten 
mit  Hülfe  der  Agarplatten  gezüchteten  26  nicht  virulenten  Bacillen 
unter  sich  und  mit  den  morphologisch  sehr  ähnlichen  virulenten 
Bacilleu  Hessen  es  v.  Hofmann  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen, 


x)  v.  Hofmann  schrieb  in  seiner  Publication  in  der  Wiener  med- 
Wochenschrift  No.  3:  „Mich  verlassend  auf  Loeffler’s  bestätigte  Angabe, 
dass  sein  Bacillus  auf  Fleischpeptonagar  kräftiger  wachse,  habe  ich  zunächst 
mittels  des  Agarplattenverfahrens  die  bei  Diphtherie  im  Pharynx  am  Sitze 
der  Erkrankung  vorkommendeu  Bacterienarten  zu  isoliren  getrachtet.“  Er 
\var  hier*im  Irrthum.  In  meiner  Arbeit  habe  ich  ausdrücklich  betont,  dass 
ich  ausschliesslich  die  Blutserumbacillenmischung  als  Nährsubstrat  benutzt 
habe;  niemals  habe  ich  von  Culturen  auf  Agar  gesprochen.  Flügge  hat 
vielmehr  in  seinem  Lehrbuch  die  Angabe  gebracht,  dass  Dr.  Wyssoko witsch 
in 'seinem  Institute  die  Stäbchen  aus  dem  Bacterieugemenge  einer  ausge¬ 
husteten  diphtheritischen  Membran  durch  Fleischinfuspeptonagarplatten,  die 
bei  35°  gehalten  wurden,  habe  isoliren  können. 


dass  uuter  den  von  ilnn  gezüchteten  nicht  virulenten  zwei,  vielleicht 
auch  noch  mehr  als  zwei  Arten  enthalten  seien.  Ich  glaube,  dass 
dem  so  ist.  Nach  den  Beschreibungen  der  betreffenden  Autoren 
schienen  mir  die  Xerosebacillen  und  die  gonidienbildenden  Bacillen 
Neisser’s  morphologisch  den  Diphtheriebacilleu  sehr  nahe  zu  stehen. 
Bereitwilligst  wurden  mir  auf  meine  Bitte  von  den  Herren  Neisser 
und  Ernst  Culturen  ihrer  Bacillen  übersandt.  Ich  überzeugte  mich 
an  Parallelculturen  von  deren  Formähnlichkeit  sowohl  als  auch 
von  den  constanteu  culturellen  Unterschieden,  welche  sie  darboten. 
Meerschweinchen  gegenüber  zeigten  sich  alle  diese  Culturen  inoffen¬ 
siv.  Die  sog.  Xerosebacillen,  die  Neisser’schen  Bacillen  aus  ver¬ 
schiedenen  Geschwüren,  die  von  Babes  in  3  Fällen  von  Trachom 
gezüchteten  Bacillen  gehören  alle  wahrscheinlich,  wie  auch  Babes 
anzunehmen  geneigt  ist,  mit  den  Diphtheriebacillen  in  eine  Gruppe 
oder  natürliche  Familie.  Alle  sind  sie  durch  eine  eigentümliche 
Kolbeubildung  und  durch  isolirt  färbbare  Körnchen  in  ihrem  Innern 
ausgezeichnet.  Sie  bieten  bei  genauen  Vergleichen  kleine  aber  con¬ 
stante  morphologische  und  culturelle  Verschiedenheiten  dar.  Ein 
solcher  von  Zarniko  gezüchteter  Pseudo-Diphtlieriebacillus  erzeugte 
in  neutraler  Pepton-Zuckerbouillon  eine  alkalische  Reaction,  der 
echte  Diphtheriebacillus  dagegen  eine  saure.  Wahrscheinlich  wer¬ 
den  noch  andere  Verschiedenheiten  sich  nachweisen  lassen.  Das 
Vorkommen  aller  dieser  Pseudo-Diphtheriebacillen  auf  erkrankten 
bezw.  gesell wiirig  veränderten  Schleimhäuten  lässt  einen  einfachen 
mikroskopischen  Befund  von  leicht  gebogenen,  au  den  Enden  mit 
kolbigen  Anschwellungen  oder  Körnchen  versehenen  Bacilleu  als 
nicht  unbedingt  hinreichend  für  die  Diagnose  „Diphtherie“  erschei¬ 
nen.  Man  ist  daher  gehalten,  Culturen  anzustellen,  diese  mit  Cul¬ 
turen  echter  Diphtheriebacillen  unter  gleichartigen  Bedingungen  zu 
vergleichen  und  durch  Meerschweinchenirnpfung  auf  ihre  Virulenz 
zu  prüfen. 

Vermag  man  aus  dem  Vorkommen  verschiedener  nicht  viru¬ 
lenter,  den  Diphtheriebacillen  ähnlicher  Bacillen  auf  diphtherisch 
und  nicht  diphtherisch  veränderten  bezw.  gesunden  Schleimhäuten 
in  keiner  Weise  einen  Grund  gegen  die  specifische  Bedeutung  der 
Bacillen  herzuleiten,  so  dürfte  dagegen  das  Auffinden  morphologisch 
nicht  unterscheidbarer  und  zugleich  auch  pathogener  Bacillen  auf 
den  Schleimhäuten  von  nicht  an  Diphtherie  erkrankten  Individuen 
geeignet  sein,  bei  Vielen  Zweifel  an  der  Specificität  der  von  mir 
gezüchteten  Bacillen  wachzurufen.  Dass  derartige  Bacillen  auf  nicht 
diphtherisch  erkrankten  Schleimhäuten  Vorkommen,  lässt  sich  nach 
den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  mehr  bezweifeln.  Dem  von 
mir  beobachteten  Falle  (Cultur  eines  virulenten  Bacillus  aus  dem 
Muudschleim  eines  gesunden  Kindes)  reihen  sich  mehrere  Fälle  von 
v.  Hofmann  und  Babes  an. 

Die  Culturergebnisse  v.  Hofmann’s  bei  Morbillen  sind  nicht 
beweisend.  Er  erhielt  in  3  Fällen  von  Morbillen  mit  tieferer  Local- 
affection  im  Pharynx  und  Larynx  3  Culturen  morphologisch  als 
Diphtheriebacillen  imponireuder  Bacillen  —  2  dieser  Culturen  er¬ 
wiesen  sich  nicht  virulent,  eine  virulent;  die  ersteren  können  Pseudo- 
Diphtheriebacilleu,  die  letzteren  echte  Diphtheriebacilleu  gewesen 
sein  —  eine  Complication  der  Morbillen  mit  echter  Diphtherie  ist 
nicht  allzuselten. 

Dagegen  erhielt  er  in  einem  unter  11  Fällen,  bei  welchen  über¬ 
haupt  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Pharynx  oder  Larynx 
vorhanden  waren,  Culturen  von  Bacillen,  welche  nach  Form  und 
Virulenz  von  den  bei  Diphtherie  gefundenen  nicht  zu  unterscheiden 
waren.  Babes  züchtete  in  drei  Fällen  von  Tonsillitis  follicularis 
des  Erwachsenen  dem  Diphtheriebacillus  äusserst  ähnliche,  wahr¬ 
scheinlich  mit  ihm  identische  Bacillen,  welche  pseudomembranöse 
Auflagerungen  auf  der  Conjunctiva  und  den  Tod  der  inficirten  Meer¬ 
schweinchen  verursachten.  Ganz  ähnliche  Bacillen,  welche 
weniger  sicher  pathogen  wirkten,  fand  er  in  einem  Falle  here¬ 
ditärer  Syphilis  am  Rande  eines  perforirenden  Gaumengeschwüres 
und  im  Innern  der  Milz  und  der  Lunge.  In  einem  balle  von  ge¬ 
nuiner  lobärer  croupöser  Pneumonie  gewann  Babes  ferner  auf  Blut¬ 
serum  neben  einem  lancettförmigen  Kapselcoccus  und  einem  Strepto¬ 
coccus  in  überwiegender  Menge  dem  von  mir  cultivirten  Bacillus 
ganz  ähnliche  Bacillen  aus  der  Lunge,  welche  Meerschweinchen 
zwar  nicht  tüdteten,  wohl  aber  auf  der  Conjunctiva  des  Kanin¬ 
chens  Pseudomembranen  verursachten.  Endlich  fand  Babes  in 
einem  Falle  in  der  Tiefe  des  Gewebes  bei  Stomatitis  gangraenosa 
mehrere  Colonieen  von  Bacilleu  (zugleich  mit  virulenten  Strepto¬ 
kokken),  welche  Pseudomembranen  erzeugten  und  den  Tod  eines 
Meerschweinchens  verursachten.  Wenn  wir  die  angeführten  rälle 
näher  betrachten,  so  können  die  drei  Babes’chen  Fälle  von  Ion- 
sillitis  follicularis  bei  Erwachsenen  sehr  wohl  balle  von  echter 
Diphtherie  gewesen  sein.  Aber  selbst  wenn  wir  diese  Fälle  noch 
ausscheiden,  so  bleiben  doch  noch  eine  Anzahl  bälle  übrig,  welche 
darthun,  dass,  wenn  auch  recht  selten,  auf  gesunden  oder  katarrhalisch 
erkrankten  geschwürig  veränderten  Schleimhäuten  Bacillen  Vorkom¬ 
men,  welches  morphologisch  den  bei  Diphtherie  typisch  Vorkommen. 
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den  Bacillen  gleichen  und  welche  auch  ähnliche  pathogene  Eigen¬ 
schaften  besitzen  wie  jene.  Die  Fähigkeit,  auf  Schleimhäute  ver- 
iinpft  Pseudomembranen  zu  erzeugen,  kommt  nun  aber  einer  ganzen 
Anzahl  unzweifelhaft  von  den  echten  Diphtheriebacillen  verschiede¬ 
nen  Bacillenarten  zu.  Die  von  Emmerich  auf  dem  hygienischen 
Congresse  im  Haag  als  Erreger  der  Diphtherie  hingestellten  plum¬ 
pen,  kurzen,  auf  Fleischwasserpeptongelatine  und  auf  Kartoffeln 
üppig  gedeihenden  Stäbchen,  welche  jetzt  wohl  niemand  mehr, 
auch  er  selbst  nicht,  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringt  mit  der 
Diphtherie,  erzeugen  eroupöse  Membranen  auf  der  Trachealschleim- 
haut  au  Kaninchen.  Hueter  und  Marcuse  gelang  es,  durch  Ein¬ 
impfung  warmfaulenden  Blutes  derartige  Membranen  hervorzurufen. 
Babes  hat  in  zwei  Fällen  von  Diphtherie  beim  Menschen  Bacillen 
mit  deu  morphologischen  Eigenschaften  der  Diphtheriebacillen  ge¬ 
züchtet,  welche,  auf  die  Conjunctivalschleimhaut  von  Kaninchen 
verimpft,  Pseudomembranen  erzeugten.  Diese  Bacillen  bildeten 
deutliche  ovale,  einer  Temperatur  von  100°  Widerstand  leistende 
Sporen.  Meine  Bacillen  gehen  stets  bei  60°  C  innerhalb  einer 
halben  Stunde  zu  Grunde;  niemals  habe  ich  selbst  so  wenig  wie 
andere  Beobachter,  z.  B.  Zarniko,  echte  Sporen  gefunden.  Es 
handelte  sich  mithin  in  diesen  Babes’schen  Fällen  um  eine  ganz 
andere  Art  von  Bacillen.  Auch  der  Tod  geimpfter  Meerschweinchen  ist 
an  sich  kein  unbedingt  pathognomonisches  Zeichen  für  die  echten  Diph¬ 
theriebacillen  —  es  giebt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Bacillen,  welche 
Meerschweinchen  unter  Erzeugung  hämorrhagischer  Oedeme  tödten. 

Ganz  besonders  betonen  möchte  ich  an  dieser  Stelle,  dass  es 
eine  ganze  Anzahl  von  Bacterien  giebt,  welche  morphologisch,  cul- 
turell  und  auch  in  ihren  pathogenen  Eigenschaften  sich  ausser¬ 
ordentlich  ähnlich  und  doch  verschieden  sind.  Die  kleinen  Stäb¬ 
chen  der  Koch’schen  Mäuseseptikämie  und  die  kleinen  von  mir 
aufgefundenen  Stäbchen  des  Schweinerothlaufs  sind  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  so  ähnlich,  dass  sie  von  vielen  Forschern  für  iden¬ 
tisch  gehalten  werden  —  ganz  mit  Unrecht.  Die  Bacterien  der 
Davaine’schen  Septikämie,  die  von  Gaffky  studirten  Bacterien  der 
Kaninchenseptikämie,  die  Bacterien  der  Hühnercholera,  die  Bacterien 
der  Schweiueseuche,  die  Bacterien  der  Wildseuche  von  Hueppe  — 
sie  alle  zeigen  die  frappantesten  Aehnlichkeiten,  aber  doch  auch 
Unterschiede,  welche  es  nicht  gestatten,  sie  alle  zu  ideutificiren,  wie  es 
jetzt  vielfach  geschieht.  Die  egalisirenden  Bestrebungen  sind  wohl  be¬ 
quem,  aber  sie  hemmen  den  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  dieser 
kleinsten  Lebewesen.  Unsere  Aufgabe  ist  es,  die  constanten  kleinen 
Unterschiede  fest  zu  fixiren  und,  wenn  möglich,  zu  vermehren.  Wir 
gelangen  dann  dazu,  natürliche  Familien  unter  den  Bacterien  zu 
bilden  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  makroskopischen  Pflanzen, 
deren  einzelne  Glieder  gewisse  gemeinsame  Familienmerkmale  dar¬ 
bieten,  welche  sich  aber  von  einander  durch  ganz  specielle  Eigen¬ 
schaften  unterscheiden. 

Genaue  Vergleiche  der  verdächtigen  Bacillen  mit  echten  Diph¬ 
theriebacillen  in  morphologischer,  biologischer  und  pathogener  Be¬ 
ziehung  sind  deshalb  geboten.  Vielleicht  werden  sich  dann  auch 
noch  Unterschiede  ergeben  zwischen  den  scheinbar  echten  und  den 
wirklich  echten  Bacillen.  Das  genauere  Studium  einiger  zu  gemein¬ 
samen  Familien  gehöriger,  in  morphologischer  wie  biologischer  Hin¬ 
sicht  ähnlicher  Bacterien  hat  bis  jetzt  noch  immer  constante  Diffe¬ 
renzen  ergeben.  Die  gekrümmten  Stäbchen  der  Cholera  sind  sicher, 
wenn  auch  nicht  ganz  leicht,  zu  unterscheiden  vou  den  Prior-Fink- 
ler’schen,  Den eke’sclien,  Miller’schen,  Metsclinikoff’schen  Bac¬ 
terien.  Das  vergleichende  Studium  echter  Typhusbacillen  und  der 
diesen  ähnlichen  Bacillen  ergiebt  noch  neue  Unterscheidungsmerkmale 
in  Fällen,  in  welchen  die  classisclien  Gaffky’schen  Charakteristica 
zu  versagen  scheinen.  Bei  den  Diphtheriebacillen  stehen  wir  noch 
ganz  im  Beginn  der  differentialdiagnostischen  Studien  —  hauptsäch¬ 
lich  wohl  deshalb,  weil  die  Funde  morphologisch,  culturell  und  in 
pathogener  Beziehung  mit  den  echten  Diphtheriebacillen  überein¬ 
stimmender  Bacillen  aus  nicht  diphtherischem  Material  ganz  ausser¬ 
ordentlich  selteu  sind.  Mir  ist,  wie  bereits  erwähnt,  seit  dem  Jahre 
1883  ein  solcher  Bacillus  nicht  wieder  vorgekommen,  obwohl  ich 
mit  besonderem  Interesse  nach  solchen  gesucht  habe. 

Selbst  wenn  es  sich  nun  fernerhin  herausstellen  sollt?,  dass  in 
einzelnen  Fällen  auf  nicht  diphtherisch  erkrankten  Schleimhäuten 
Bacillen  Vorkommen,  welche  von  den  echten  Diphtheriebacilleu  un¬ 
unterscheidbar  sind,  so  wird  sich  doch  daraus  ein  sicheres  Argu- 
ment  gegen  die  specifische  Natur  der  bei  Diphtherie  constant  vor¬ 
kommenden  Bacillen  nicht  herleiten  lassen. 

Die.  Diphtherie  ist  bei  uns  endemisch.  Es  ist  daher  nicht  aus¬ 
geschlossen,  dass  deren  Erreger,  ohne  Krankheitssymptome  zu 
veranlassen,  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ihre  pathogenen  Eigen¬ 
schatten  zu  entfalteu  pflegen,  hin  und  wieder  augetroffen  werden. 

Von  Heubuer1)  sind  besondere  Bedenken  gegen  die  ätiolo¬ 
gische  Bedeutung  der  Bacillen  erhoben  worden  aus  dem  Grunde,  weil 


')  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  P,d.  23. 


es  ihm  nicht  gelungen  sei,  dieselben  gerade  in  den  ersten  Stundeu 
der  Krankheit  aufzufinden.  Am  2.  Krankheitstage  wurden  ihm 
einzelne  Häufchen  dieser  Bacterien  bemerklich,  aber  erst  auf  der 
Oberfläche  der  aus  derbem  Exsudat  gewebten  Membran  (vom  dritten 
Tage  an)  fand  er  sie  fast  immer.  Diese  Angabe  stimmt  mit  meinen 
Erfahrungen  durchaus  nicht  überein.  In  drei  Fällen  habe  ich  bei 
Kindern,  welche  am  Tage  vorher  nach  ganz  munter  und  gesund, 
erst  in  der  Nacht  erkrankt  waren,  am  Morgen  aus  den  Belegen  die 
Bacillen  in  Reincultur  gewinnen,  in  zwei  von  diesen  Fällen  sie  auch 
in  den  abgezogenen  Membranstückchen  durch  Färbung  nachweisen 
können.  Der  von  mir  citirte  Fall  von  acuter  Diphtherie  bei  einem 
Grenadier  spricht  gleichfalls  gegen  Heubner.  Im  übrigen  haben 
Klebs,  sowie  auch  Kolisko  und  Paltauf  ein  direktes  Eindringen 
der  Bacillen  in  die  Epithelien  beobachtet.  (Schluss  folgt.) 

II.  Aus  der  medicinischen  Poliklinik  in  Bonn. 

Influenzapneumonie. l) 

Von  Professor  Dr.  I).  Finkler. 

Im  Verlaufe  der  die  Stadt  Bonn  durchziehenden  Influenza¬ 
epidemie,  welche  in  sehr  bedeutender  Ausbreitung  leichte  und 
schwere  Erkrankungen  hervorrief,  hat  sich  iD  zahlreichen  Fällen  eine 
eigenartige  Pneumonie  eingestellt.  Viele  solcher  Fälle  habe  ich 
in  der  Poliklinik,  andere  im  Friedrich-Wilhelm-Hospital  und  wieder 
andere  in  der  Privatpraxis  gesehen  und  behandelt,  so  dass  ich 
Gelegenheit  hatte,  mir  in  45  Fällen  von  Pneumonie  bei  In¬ 
fluenza  ein  Urtheil  über  die  Pathologie  dieser  Erscheinung  zu 
bilden.  Die  klinische  Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes,  die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Lungenherde  und  des  Blutes  au 
Lebenden  und  an  Leichenmaterial,  endlich  der  Einblick  in  die  ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  bei  mehreren  Sectioneu  gab  genügendes 
Material  an  die  Hand,  um  über  das  Wesen  der  Erkrankung  Studien 
zu  machen.  Unter  den  45  Fällen,  die  ich  beobachtete,  sind  nur  2 
gewesen,  welche  unter  das  Bild  der  einfachen  typischen  lobären  fibri¬ 
nösen  Pneumonie  gehörten.  Die  43  anderen  Fälle  sind  derjenigen  Er¬ 
krankung  zuzuzählen,  weicheich  auf  den  beiden  letzten  Congresseu  für 
innere  Medicin  1888  uud  1889  als  Streptococcenpneumonie  beschrieb, 
und  für  welche  ich  die  Nothwendigkeit  behauptete,  eine  besondere 
Classe  unter  den  pneumonischen  Erkrankungen  aufzustellen. 

Was  zuerst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Erkrankungen  angeht, 
so  ist  der  Anfang  derselben  wohl  unterscheidbar  von  dem  der  ein¬ 
fachen  Pneumonieeu.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  beginnt  die  Er¬ 
krankung  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.  Frösteln  und  Hitze¬ 
gefühl  in  häufiger  Abwechselung,  oft  mit  profusen  Schweissen,  zeigen 
diese  Pneumonieen  in  ihrem  Beginn  gerade  so,  wie  die  echten  In¬ 
fluenzafälle.  Während  bei  manchen  das  Seitenstechen  und  der 
Hustenreiz  schon  ganz  im  Anfänge  das  Ergriffenseiu  der  Lunge  be¬ 
kundet,  entwickeln  sich  andere  mit  so  geringen  Lungenerscheinuugen, 
dass  dem  Kranken  selbst  die  Localisation  in  der  Lunge  nicht  auf¬ 
gefallen  ist,  zu  einer  Zeit,  wo  ich  schon  objectiv  bedeutende  Ver¬ 
änderungen  in  der  Lunge  nachweisen  konnte.  Da  ich  schon  in  den 
allerersten  Fällen  der  hier  auftretenden  Influenza  bei  der  genauen 
Untersuchung  des  Thorax  fast  regelmässig,  vorzugsweise  in  den  un¬ 
teren  Lungenrändern,  kleine  pneumonische  Herde  aufgefunden  hatte, 
und  deshalb  auf  den  Gedanken  gekommen  war,  dass  bei  dieser 
Seuche  die  Lungenerkrankung  einen  inneren  Zusammenhang  mit  der 
Infectiou  habe,  unterliess  ich  es  niemals,  eine  genaue  Untersuchung 
der  Lunge  vorzunehmen.  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfs,  der 
Trachea  und  der  Bronchien  fallen  bei  der  Influenza  ihrer  Häufigkeit 
wTegen  sehr  in  die  Augen;  aber  die  uns  hier  beschäftigenden  Pneu¬ 
monieen  möchte  ich  durchaus  nicht  ohne  weiteres  als  Entzündungen 
aufgefasst  wissen,  welche  von  den  Luftröhrenverzweigungen  in  das 
Lungengewebe  hinein  fortgeschritten  sind,  sondern  ich  lege  einen 
grossen  Werth  darauf,  beobachtet  zu  haben,  dass  in  vielen  Fällen 
auch  ohne  j ede  primäre  Affection  der  Bronchien  zuerst  reine 
pneumonische  Erkrankungen,  unvermischt  mit  irgend  welchen  Zeichen 
der  Bronchitis,  zur  Ausbildung  kommen.  Die  Form  der  Entzündung 
ist  die  der  herdweisen  Pneumonie,  welche  in  feinsten  Verthei¬ 
lungen  in  den  Alveolen  beginnt,  vou  einer  Alveole  zur  anderen  fort¬ 
schreitet,  mit  anderen  Herden  zusammenfliesst,  zwischendurch  viele 
Alveolen  freilässt,  und  so  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einen  oder 
mehrere  Lappen  einseitig  oder  doppelseitig  überzieht.  Mau  könnte 
sie  deshalb  der  wandernden  Pneumonie  zuzählen.  Indem  die  älteren 
Herde  mehr  oder  weniger  feste  Infiltration  erreichen,  kriecht  am 
Rande  die  Entzündung  unter  deutlichem  Knisterrasseln  weiter.  Ich 
habe  aber  auch  Fälle  gesehen,  wo  der  Sitz  der  pneumonischen  Er¬ 
krankung,  welche  durch  den  Auswurf  und  durch  andere  Erschei¬ 
nungen  unzweifelhaft  war,  so  weit  von  der  Luugenoberfläche  entfernt 
lag,  dass  die  Stelle  der  Erkrankung  durchaus  nicht  aufzufinden  war. 

’)  Vortrag  in  der  Sitzung  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur- 
mvd  Heilkunde  in  Bonn. 
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Aus  diesem  Verhalten  erklären  sich  die  physikalischen  Sym¬ 
ptome,  welche  der  Erkrankung  eigentümlich  sind.  Auf  viele  dieser 
Fälle  passt  genau  die  Beschreibung,  welche  ich  auf  dem  Congress  1888 
für  eine  damals  beobachtete  Erkrankung  in  folgender  Weise  beschrieb: 

,,l)ie  Erscheinungen  der  Pneumonie  treten  nicht  deutlich  hervor. 
Die  Athmung  ist  allerdings  beschleunigt,  und  trotz  tiefer  Inspiration 
zuweilen  ein  unstillbarer  Lufthunger  das,  was  den  Kranken  am 
meisten  quält.  Der  Husten  ist  sehr  gering  und  trocken.  In  dem 
von  mir  von  Anfang  bis  zu  Ende  beobachteten  Falle  ist  nie  ein 
pneumonisches  Sputum  herausbefördert  worden.  Auch  die  objectiven 
Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation  sind  nicht  prägnant. 
Die  Dämpfungen  relativ,  diffus,  das  Atliemgeräusch  verschärft,  au 
keiner  Stelle  recht  bronchial,  das  Rasseln  zäh,  au  vielen  Stellen 
crepitirend,  aber  spärlich  und  zeitweise  überhaupt  nicht  zu  hören. 
So  blieb  der  Befund  lange  Zeit;  erst  gegen  Ende  des  Lebens  liess 
sich  Zunahme  der  Dämpfungen  in  den  unteren  Partieen  und  Oedem 
constatiren.“ 

In  anderen  Fällen,  wo  der  Process  oberflächlicher  verlief,  oder 
in  bedeutender  Tiefenausdehnung  die  Lappen  ergriffen  waren,  fand 
sich  entsprechend  die  Dämpfung  deutlicher,  das  Bronchialathmen 
oder  besser  ein  feucht  schlürfendes  lautes  Athmen  intensiver. 
Immerhin  aber  fällt  dabei  eine  grössere  Incongrueuz  der  einzelnen 
Erscheinungen  auf,  als  es  bei  der  einfachen  Pneumonie  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  So  findet  man  z.  B.  deutliche  Dämpfung,  während 
das  Atliemgeräusch  durchaus  unhörbar  ist,  und  doch  beweist  die 
ganze  Umgrenzung  der  Dämpfung,  die  Beobachtung  ihrer  Entstehung 
und  Verbreitung  und  die  Probepunction,  dass  es  sich  nicht  etwa 
um  pleuritische ,  sondern  um  pneumonische  Vorgänge  handelt. 
Anderwärts  hört  man  starke  Crepitation  und  lautes  bronchiales 
Athmen,  ohne  dass  die  percutorische  Dämpfung  einen  entsprechenden 
Höhegrad  erreichte.  Zuweilen  sind  die  Herde  so  klein,  dass  sie 
gerade  mit  der  Oeffnung  des  Stethoskops  bedeckt  werden;  sobald 
man  ausserhalb  dieses  Kreises  untersucht,  hört  man  nichts  abnormes 
oder  nur  noch  Crepitation.  Die  Erscheinung  des  tympanitischen 
Percussionsschalles  ist  nicht  so  häufig,  wie  bei  der  fibrinösen  Pneu¬ 
monie,  wie  mir  scheint,  weil  auch  die  Anfüllung  der  Lunge  nicht 
so  hochgradig  ist,  dass  sie  viel  Raum  beansprucht,  und  weil  dadurch 
das  lufthaltige  Gewebe  nicht  so  sehr  entspannt  wird,  wie  es  in 
der  Umgebung  der  fibrinösen  Herde  der  Fall  ist. 

Die  Entwickelung  der  vollen  Infiltration,  der  Hepatisation, 
oder,  wie  es  für  diese  Formen  besser  passt,  der  Splenisation, 
geht  meist  langsam  vor  sich.  In  einem  Falle  war  die  massenhafte 
feinste  Crepitation  auf  der  Ausdehnung  des  ganzen  linken  Unter¬ 
lappens  24  Stunden  lang  in  gleicher  Weise  hörbar,  ohne  dass  die 
Luftleerheit  bis  zur  Erzeugung  des  bronchialen  Athmens  sich  ent¬ 
wickelte.  In  zwei  Fällen  habe  ich  dagegen  eine  ganz  rapide  Spleni¬ 
sation  der  ganzen  linken  Seite,  des  Unter-  und  Oberlappens  gesehen. 
Einmal  hatte  ich  noch  17  Stunden  vor  dem  Tode  untersuchend  die 
Pneumonie  mit  den  Zeichen  der  Herderkrankung,  schwacher  Däm¬ 
pfung  und  Bronchialathmen  im  rechten  Unterlappen  constatirt, 
deren  Entstehung  3  Tage  in  Anspruch  genommen  hatte.  Die  ganze 
linke  Seite  war  bei  der  Untersuchung  absolut  rein,  ohne  Dämpfung, 
ohne  Rasseln,  ohne  Bronchitis.  Die  Section  aber  ergab,  dass  sich 
in  der  Zeit  von  17  Stunden  bis  zum  Tode  eine  ganz  vollständige 
Splenisation  der  linken  Seite  noch  dazu  ausgebildet  hatte.  In  einem 
zweiten  Falle  verliefen  vom  Beginn  der  ersten  Lungensymptome  bis 
zum  Tode,  der  nach  vollkommener  Splenisation  der  rechten  hinteren 
Seite  eingetreten  war,  überhaupt  nur  12  Stunden. 

In  den  meisten  Fällen  ist  das  Sputum  spärlicher  Masse,  fehlt 
manchmal  vollständig.  Wo  schon  vorher  oder  gleichzeitig  Bron¬ 
chitis  zur  Entwickelung  kam,  kann  natürlich  das  solcher  Compli- 
catiou  entsprechende  Sputum  massenhaft  sein.  Ich  habe  öfters 
ein  fest  geballtes  Sputum  von  fleischfarbenem  Aussehen  mit  hell- 
rothen  Pünktchen  und  Strichen  versehen  gefunden.  Braune  pneu¬ 
monische  Sputa  sind  durchaus  nicht  regelmässig  vorhanden. 

Was  die  Körpertemperatur  angeht,  so  findet  keine  derartig  stür¬ 
mische  Erhebung  statt,  wie  bei  der  fibrinösen  Pneumonie.  Wenn  schon 
die  Influenzaerscheinungen  vor  der  Pneumonie  da  waren,  so  wird 
die  Entwickelung  der  letzteren  an  der  Temperatur  kaum  bemerkbar. 
Beginnt  die  ganze  Erkrankung  mit  der  Pneumonie,  so  gehen  die 
Influenzaerscheinungen  mit  wiederholtem  Frösteln  und  Schweissen 
vor  sich,  wie  auch  in  den  Fällen  ohne  Pneumonie.  Auch  hierbei 
ist  der  Anfang  mit  dem  einfachen  Schüttelfrost  selten.  Nur  in  wenigen 
Fällen  der  Pneumonieeu  habe  ich  Temperaturen  längere  Zeit  über  40° 
beobachtet.  Im  allgemeinen  hält  sich  die  Körpertemperatur  zwischen 
38,5  und  40.  Namentlich  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
keine  Congruenz  besteht  zwischen  der  Intensität  der  Erkrankung 
und  der  Fiebertemperatur.  In  drei  Fällen  ist  der  tödtliclie  Ausgang 
eingetreten,  obgleich  die  Temperatur  39°  nicht  erreicht  hatte.  Die 
grosse  Neigung  zu  Schweissen  unterscheidet  das  Aussehen  der  Kranken 
wesentlich  vou  dem  bei  der  einfachen  fibrinösen  Lungenentzündung. 

Es  ist  auffallend,  wie  ausserordentlich  frequent,  klein  und  weich 


der  Puls  bei  der  Influenza  ist,  auch  selbst  wenn  höhere  Temperatur 
vorliegt.  Ganz  derselbe  Puls  findet  sich  auch  bei  den  Influenza- 
pneumonieeu.  Den  hohen  starken  sogenannten  entzündlichen  Puls 
der  einfachen  Pneumonie  habe  ich  bei  fast  allen  diesen  Fällen  vermisst. 
Pulse  vou  120  und  mehr  bei  gleichzeitiger  Temperatur  von  38 — 39° 
sind  keine  Seltenheit,  bei  Frauen  sowohl  wie  bei  starken  Männern. 
Diesen  Puls  habe  ich  auch  beobachtet  bei  Fällen,  in  denen  keine 
pathologischen  Verhältnisse  am  Herzen  existirten.  Manchmal  führt 
die  Herzparalyse  unter  den  Erscheinungen  dieses  Pulses  schnell  und 
unaufhaltbar,  fast  wie  bei  der  Cholera,  zum  Tode. 

Eine  Erscheinung,  die  ganz  besonders  in  die  Augen  fällt,  ist 
die  hochgradige  Dyspnoe.  Meistens,  aber  nicht  stets,  ist  dieselbe 
combinirt  mit  Cyanose.  Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  ausserordent¬ 
lich  beschleunigt,  ein  stetiges  Gefühl  der  Erstickung  quält  die 
Kranken  in  entsetzlicher  Weise.  Auch  diese  Erscheinung  habe  ich 
1888  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  einer  hierher  gehörenden 
Pneumonieepidemie  als  ganz  besonders  frappirend  gefunden  und  als 
charakteristisch  für  die  Form  der  Streptococcenpneumonie  erwähnt. 
Bei  den  schweren  Fällen  ist  die  Athemnotli  die  hervortretendste 
Krankheitserscheinung;  ob  der  pneumonische  Herd  gross  oder  klein 
ist,  ob  iu  einem  oder  in  vielen  Lappen  solche  Herde  sitzen,  scheint 
mir  nicht  bestimmend  für  den  Grad  der  Athemnotli.  Dieselbe  ist 
auch  nur  wenig  abhängig  von  der  Körpertemperatur;  bei  hohem 
wie  bei  niedrigem  Fieber  und  ebenso  bei  künstlicher  starker  De¬ 
pression  der  Körpertemperatur  bleibt  sie  fast  dieselbe,  so  dass  ich 
nicht  daran  zweifle,  dass  es  sich  hierbei,  ebenso  wie  bei  der  Er¬ 
zeugung  des  beschriebenen  Influenza p ul ses,  um  eine  specifisclie 
Toxinwirkung  handelt. 

Die  nervösen  Erscheinungen,  welche  sich  bei  unserer  Pneu¬ 
monieform  zeigen,  sind  excitirter  Art;  Schlaflosigkeit  ist  Regel;  un¬ 
ruhige  Bewegungen,  Seufzen  und  Klagen  ist  allgemein.  Einen  coma- 
tösen  Zustand,  der  etwa  an  die  asthenische  und  biliöse  Form  der 
Pneumonie  erinnerte,  habe  ich  nur  einmal  beobachtet,  bei  einem 
Patienten,  der  au  Schwachsinn  litt,  und  einmal  bei  einem  Diabetiker. 

Icterus  habe  ich  nur  einmal  gesehen,  und  zwar  bei  einem  Pa¬ 
tienten,  der  zugleich  heftige  Durchfälle  hatte,  und  dessen  Zustand 
durch  die  Combination  der  verschiedenen  Schädigungen  das  Bibi 
der  Cholera  nachahmte. 

Von  meinen  Patienten  sind  7  gestorben,  und  davon  sind  3  zur 
Section  gekommen.  Die  pathologischen  Verhältnisse  der  Lungen  in 
diesen  drei  Fällen  stimmen  untereinander  durchaus  überein.  Sie 
stimmen  ferner  überein  mit  den  Befunden  bei  jenen  Sectionen, 
welche  ich  früher  zur  Grundlage  meiner  Besprechungen  über  die 
Streptococcenpneumonie  gemacht  habe,  sie  stimmen  endlich  überein 
mit  den  Befunden,  welche  die  Herren  Professoren  Köster  und 
Ribbert  bei  den  sämmtlichen,  ausser  meinen  Fällen  hier  zur  Sectiou 
gekommenen  Influenzapneumonieen  gemacht  haben.  Das  Wesentlichste 
des  pathologisch-anatomischen  Befundes  besteht  darin,  dass  die  Ent¬ 
zündung  herdförmig  sich  ausbildet,  dass  die  Herde,  vielfach  sich 
verzweigend,  die  Lungenlappen  durchsetzen,  aus  kleinen  lobulären 
Pneumonieeu  zusammengesetzt  sind,  welche  vielfältig  zerstreut  noch 
lufthaltige  kleine  Partieen  zwischen  sich  enthalten.  Die  Schnitt¬ 
fläche  der  Lunge  gewinnt  dadurch  ein  buntscheckiges  Aussehen, 
indem  die  pneumonischen  Partieen  intensiver  gefärbt  und  auch  in 
späteren  Stadien  hyperämisch  erscheinen.  Die  Schnittfläche  der 
pneumonischen  Herde  selbst  ist  durchweg  glatt,  manchmal  an¬ 
deutungsweise  gekörnt,  niemals  aber  in  der  Weise  granulirt,  wie  die 
typische  fibrinöse  Pneumonie  es  zeigt.  Die  infiltrirten  Partieen  sind 
nicht  liepatisirt,  sondern  splenisirt.  Der  Entzündungsvorgang 
selbst  ist  nicht,  oder  nur  theilweise,  fibrinöser  Natur.  Es  handelt 
sich  um  eine  vorwiegend  z eilige  Entzündung  mit  Betheiligung  des 
interstitiellen  Gewebes.  Das  eigenthiimliche  Durcheinander  der  ent¬ 
zündeten  und  noch  freien  lobulären  Partieen  erklärt  die  oben  be¬ 
schriebene  Eigenart  des  physikalischen  Befundes.  Die  zellige  Natur 
der  Entzündung  mit  der  ausgesprochenen  Neigung  zur  weiter¬ 
kriechenden  Fortentwickelung  erlaubt  es,  diese  Erkrankung  als  das 
Erysipel  der  Lunge  zu  bezeichnen.  Die  Aehnlichkeit  dieser 
Pneumouieform  mit  dem  Erysipel  liegt  nicht  nur  in  dem  anatomischen 
Charakter  des  Entzündungsvorganges,  sondern  auch  darin,  dass  beide 
Erkrankungen  durch  Streptococcen  bedingt,  werden. 

Wenn  nun  trotzdem  das  Erysipel  der  Haut  nicht  häufig  mit 
der  Influenzapneumonie  sich  zu  verbinden  scheint,  so  kann  das  sehr 
viele  Gründe  haben;  denn  eine  Identität  iu  der  Wirkung  der 
Streptococcen  braucht  keineswegs  zu  bestehen;  sei  es  nun,  dass  die 
Art  der  Infection,  oder  die  Virulenz  der  Coccen  verschieden  ist.  Ist 
doch  auch  zwischen  den  Streptococcen  des  Erysipels  und  denen  der 
Phlegmone  in  der  Wirkung  ein  so  eclatanter  Unterschied,  ohne 
dass  dementsprechend  bei  Culturen  eine  Differenz  der  beiderlei 
Streptococcen  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  uud  der  Bronchien  zeigt  vielfach 
inteusive  Röthung  und  Schwellung,  sodass  auch  dieser  Vorgang  als 
erysipelartige  Entzündung  aufgefasst  werden  kann.  Die  letzte  Section, 
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welche  ich  gesehen  habe,  zeigte  mir,  dass  in  diesem  Falle  die  Ent¬ 
zündung  von  dev  Lunge  aus  iu  die  Bronchien,  und  dann  in  die 
Trachea  fortgeschritten  war. 

An  anderen  Organen  findet  sich  nichts  besonderes.  In  älteren  ] 
Fällen  ist  die  Milzschwellung  sehr  hochgradig.  In  dem  letzten  Falle, 
der  vom  Begiun  bis  zum  letalen  Ende  nur  12  Stunden  brauchte, 
fehlte  die  Milzschwellung.  Wie  weit  die  Nieren  betheiligt  sind, 
lasse  ich  einstweilen  dahingestellt. 

Ein  hohes  Interesse  beansprucht  bei  einer  derartigen  Infection 
der  bacteriologische  Befund.  Derselbe  muss,  wenn  er  von  dem 
Leichenmaterial  ausgeht,  stets  mit  gewissen  Unsicherheiten  kämpfen. 
Ich  habe  deshalb  versucht,  zur  Sicherstellung  der  post  mortem 
gefundenen  Resultate,  auch  die  bacteriologischen  Verhältnisse  beim 
Lebenden  zum  Ausgang  der  Untersuchung  zu  machen.  Bei  2  Sec- 
tiouen  habe  ich  aus  der  Lunge,  aus  der  Milz  und  anderen  Theilen 
Präparate  und  Culturen  angelegt.  In  6  Fällen  habe  ich  aus  den  pneu¬ 
monischen  Herden  in  vivo  mit  einer  Pravaz’schen  Spritze  kleine 
Mengen  von  Material  zur  Cultur  gewonnen.  Von  12  weiteren  Patieu- 
teu  habe  ich  das  Sputum  einer  genauen  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  unterworfen.  Mit  grossem  Fleisse  hat  mich  bei  dieser  Unter¬ 
suchung  Herr  cänd.  med.  Danco  unterstützt,  der  einiges  in  seiner 
Dissertation  genauer  mittheilen  wird. 

Kurz  gesagt,  war  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung,  dass  in 
allen  pneumonischen  Lungen  der  Streptococcus  gefunden 
wurde,  den  ich  schon  in  den  früher  von  mir  beschriebenen 
Streptococcenpneumonieen  rein  culti vijrt  und  als  Erreger 
derselben  aufgefasst  hatte.  Nur  in  einer  Lunge  habe  ich  ausserdem 
einen  Staphylococcus  und  einen  Diplococcus  gefunden,  der  sich  in¬ 
dessen  wesentlich  von  dem  Fr än kel’schen  Diplococcus  pneumoniae 
unterscheidet.  In  2  Fällen  habe  ich  neben  dem  Streptococcus  in  der 
Lunge  einen  grossen  Bacillus  gefunden,  der  aber  nichts  mit  dem 
Friedländer’schen  Bacillus  pneumoniae  zu  tlmn  hat.  In  den  vielen 
pneumonischen  Sputis  habe  ich  nur  zweimal  den  Streptococcus  ver¬ 
misst.  In  den  meisteu  Fällen  fand  ich  Staphylococcus  aureus  oder  albus 
daneben,  uud  einige  Male  Bacillen,  zweimal  auch  einen  Diplococcus. 

Ausser  diesen  Untersuchungen  habe  ich  durch  die  Güte  des 
Herrn  Prof.  Weber  (Liel)  Gelegenheit  gehabt,  den  Eiter  aus  zwei 
Fällen  vou  Otitis  media,  bei  Influenza  entstanden,  zu  untersuchen. 
Der  eine  Eiter  bestand  aus  einer  Reincultur  von  Streptococcen,  der 
andere  enthielt  neben  denselben  Staphylococcus  albus.  In  eiuem 
Falle  habe  ich  ante  mortem  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  aus  der 
Milz  Blut  hervorgeholt,  welches  Streptococcen,  aber  keinerlei  andere 
Bacterien  in  den  Culturen  ergab. 

Nun  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  einen  anderen  sehr  merk¬ 
würdigen  Befund  erwähnen.  Im  Sommer  1889  hatte  der  Assistenz¬ 
arzt  des  hiesigen  Husarenregiments,  Herr  Dr.  Scheller,  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  dass  Husaren  offenbar  durch  Infection  von  Pferden 
aus,  die  an  einer  influeuzaähulichen  Erkrankung  litten,  selbst  in 
eigenthümlicher  Weise  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  des  Respi¬ 
rationsapparates  erkrankt  waren. 

Von  zwei  derartig  Erkrankteu  übergab  er  mir  das  Sputum  zur 
Untersuchung.  Aus  dem  einen  Sputum  erhielt  ich  auf  Strichculturen, 
die  auf  Agarplatteu  gemacht  waren,  nichts  anderes  als  Strepto¬ 
coccen.  Ich  stehe  jetzt  nicht  an,  diesen  Befund  mit  meinen  anderen 
Beobachtungen  in  direkten  Zusammenhang  zu  bringen,  und  glaube, 
dass  Herr  Dr.  Scheller  damals  die  ersten  Influenzafälle  gesehen  hat. 

Aus  allen  meinen  Untersuchungen  geht  das  mit  Sicherheit  her¬ 
vor,  dass  es  eine  durch  Streptococcen  bedingte  Pneumonie  giebt, 
die  ich  in  ihrer  Eigenart  schon  auf  dem  Congresse  1888  beschrieb, 
und  die  jetzt  in  so  grosser  Zahl  aufgetaucht  ist.  Die  Schlüsse, 
welche  ich  im  vorigen  Jahre  aus  meiuer  Untersuchung  zog  (Congress 
lür  innere  Medicin  1889)  werden  durch  meine  neuesten  Befunde  iu 
jeder  Beziehung  bestätigt,  sowohl  in  Bezug  auf  die  bacteriologischen, 
wie  die  anatomischen,  klinischen  und  hygienischen  Gesichtspunkte. 
Die  hier  verlaufende  Pneumouieepidemie  betrifft  ausschliesslich 
Streptococcenpneumonieen.  Diese  Lungenentzündungen  stehen 
ihrem  Wesen  nach  in  innerer  Beziehung  zu  dem  Iufluenzaprocess. 
Ich  halte  sie  für  die  Localisation  des  Influenzaerregers  in  der  Lunge, 
weil  ich  keinen  Fall  dieser  Pneumonieen  ohne  gleichzeitiges  Vor¬ 
handensein  der  Influenzaerscheinungen  gesehen  habe,  weil  die  Pneu¬ 
monie  häufig  die  erste  Krankheitserscheinung  der  Influenza  darstellt, 
und  weil  ich  keinen  Grund  auffinden  kann,  der  zu  der  Annahme  zwingt, 
dass  die  von  mir  beobachteten  Streptococcenpneumonieen  nur  se- 
eundärer  Natur  seien,  oder  nur  zufällig  mit  der  Influenza  zusammen 
gingen.  Diese  meine  Anschauung  wird  noch  wesentlich  gestützt  durch 
den  Befund  Ribbert’s,  dass  auch  ohne  vorhandene  Pneumonie  der 
Streptococcus  im  Blute  und  in  den  Organen  von  Influenzaleichen  existirt. 
Dass  der  Iufluenzaprocess  eine  typische  fibrinöse  Pneumonie  zu  dem 
beschriebenen  Verlaufe  umändere,  ist  nicht  zu  denken,  zumal  ich  in 
2  Fällen  typisch  verlaufende  Pneumonie  bei  Influenza  gesehen  habe,  i 

Ferner  spricht  für  meine  Aunalime  die  Thatsache,  dass  ich  auch 
iu  den  anderen  bei  Influenza  vorkommenden  Organerkrankungen,  iu  ' 


der  Bronchitis,  iu  der  Eiterung  des  Mittelohrs,  iu  dem  Pericard  uud 
in  der  Milz  dieselben  Streptococcen  aufgefunden  habe. 

Auch  die  zahlreicheu  Todesfälle  infolge  von  Pneumonie,  die  mit 
der  Influenza  zusammengeht,  an  anderen  Orten  sowie  die  Be¬ 
richte  über  solche  Combination  aus  früheren  Epidemieen  unter¬ 
stützen  meine  Auffassung.  Auf  diesem  Wege  fortschreitend,  kommt 
mau  zu  der  weiteren  Annahme,  dass  derselbe  Streptococcus,  der 
diese  Pneumonieen  erzeugt,  auch  höchst  wahrscheinlich  der  Erreger 
der  Influenza  ist.  Dies  schliesst  natürlich  nicht  aus,  dass  die  Influenza 
auch  ohue  Pneumonie  auftritt,  und  dass  andererseits  Streptococcen¬ 
pneumonieen,  ohne  dass  Influenza  herrscht,  zur  Ausbildung  kommen. 
Wo  beide  zusammen  sind,  gehört  die  Pneumonie  ebenso  zur  Influenza 
wie  die  Erkrankung  der  Trachea  und  Bronchien  überhaupt  des  Respi- 
rationsapparats. 

Ich  will  mit  wenigen  AV  orten  noch  auf  die  Therapie  der  In- 
flueuzapueumonieeu  eingeheu.  Ausführlich  lässt  sich  darüber  hier 
nicht  verhandeln.  Die  Würdigung  der  Erfolge  einzelner  Arznei¬ 
mittel  und  Methoden  setzt  eine  weitläufigere  Besprechung  voraus, 
als  das  hier  möglich  ist,  so  dass  ich  mir  dies  für  die  breitere  Abhand¬ 
lung  Vorbehalte.  Aber  wenige  Punkte  möchte  ich  schon  hier  anführen : 

AVährend  ich  bei  der  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie 
ein  ganz  entschiedener  Anhänger  der  Bäderbehandlung  bin,  habe 
ich  bei  der  Behandlung  der  Irfluenzapueumonie  keine  ermuthigende 
Erfolge  mit  Bädern  erreichen  können.  Auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  über  die  Bäderbehandlung  des  Fiebers  erscheint 
mir  das  auch  plausibel. 

AVeun  es  nahe  liegt,  nach  der  Beschreibung  des  Krankheits¬ 
verlaufes  ein  Hauptgewicht  auf  die  Hebung  der  Herzkraft  zu  legen, 
so  weist  die  Anwendung  des  Camphers  und  der  Benzoesäure 
dementsprechend  in  der  That  eine  sehr  günstige  Einwirkung  auf. 
Das  Antipyrin  uud  ähnliche  temperaturherabsetzende  Mittel  habe 
ich  nicht  in  ausgedehnter  Weise  verwendet,  weil  mich  der  Erfolg 
derselben  nicht  befriedigte.  Auch  von  dem  salicylsauren  Natron 
habe  ich  nicht  so  schlagende  Erfolge  gesehen,  wie  man  sie  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  erfährt;  man  hätte  einen  Erfolg  ja 
vielleicht  hoffen  dürfen,  weil  auch  diese  Erkrankung  auf  Strepto¬ 
coccen  zurückgeführt  wird.  Rühmen  muss  ich  aber  die  Eis- 
beliandlung  und  die  Einwirkung  des  Chinins.  Ich  habe  das 
letztere  mit  Salzsäure,  mit  Weiu  und  Spirituosen  verabreicht  und 
habe  nicht  gefunden,  dass  dieses  Mittel  unverträglich  ist.  Es  ist 
gewiss  uicht  zu  leugnen,  dass  durch  Autipyrin  vorüber¬ 
gehend  mancherlei  Beschwerden  gehoben  werden.  Ich  räume 
ihm  deshalb  eine  symptomatische  Einwirkuug  ein.  Für  das  Chi¬ 
nin  dagegen  glaube  ich  an  eine  causale  AVirkung  uud  finde 
den  Gruud  dazu,  ausser  in  dem  Erfolg  seiner  Anwendung  bei 
ausgebrochener  schwerer  Erkrankung,  in  dem  prophylaktischen 
Nutzen,  welchen  seine  Verabreichung,  die  ich  auf  Dr.  Graeser’s 
Vorschlag  vielfach  versuchte,  gewährt.  Vou  den  Expectorantieu 
habe  ich  in  der  Influenzabronchitis  guten,  bei  der  Pneumonie  gar 
keinen  Erfolg  gesehen.  Iu  manchen  Fällen  habe  ich  Carbolsäure 
iunerlich  verabreicht  und  glaube  Veranlassung  zu  haben,  derselben 
günstigen  Erfolg  zuzuschreiben. 

AVenn  es  den  Anschein  hat,  dass  ein  specifisches  „Mittel“  gegen 
die  Influenza  und  namentlich  gegeu  die  Iufluenzapneumonie  nicht 
erfunden  ist,  so  bleibt  für  den  Arzt  unendlich  viel  zu  thun  bei  der 
Behandlung  solcher  Fälle.  Da  ich  finde,  dass  die  Pneumonie  auf 
jeder  beliebigen  Ausbreitung  Halt  machen  kann,  so  ist  mit  jeder 
Stunde  der  Verlängerung  des  Lebens  die  Chance  erhöht,  dass  der 
Abschluss  des  Processes  erreicht  werde. 

III.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle: 

Zur  Behandlung  der  Wangen- 
schleimliautdefecte. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Oberst  in  Halle  a.  S. 

Ulcerationen  und  Defecte  der  Wangenschleimhaut,  aus  welcher 
Ursache  sie  auch  entstanden  sein  mögen,  bringen  bekanntlich  immer 
die  Gefahr,  dass  durch  die  auf  sie  folgende  narbige  Schrumpfung 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  das  Oeffnen  des  Mundes  schwer 
beeinträchtigt  oder  sogar  ganz  unmöglich  gemacht  werden.  Be¬ 
sonders  schwer  pflegen  diese  Störungen  dann  zu  sein,  wenn,  wie 
dies  nach  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Carciuomen  etc.,  gar  nicht 
selten  der  Fall  ist,  der  Defect  bis  iu  eine  der  Sc.hleimhauttaschen, 
bis  zur  Uebergangsstelle  der  AVangenschleimhaut  zum  Zahnfleische 
reicht.  Die  auf  so  umfangreiche  Schleimhautdefecte  folgeude  Narben- 
contractur  ist  eine  sehr  energische.  Trotz  consequent  angewandter 
Mittel,  des  Heister’sclien  Mundspiegels  etc.,  werden  die  Kiefer  immer 
und  immer  mehr  gegen  einander  gepresst,  bis  schliesslich  keine  Spur 
von  Bewegung  des  Unterkiefers  mehr  möglich  ist;  ja  die  Wirkung 
dieser  Narbencoutractur  ist  häufig  eine  so  heftige,  dass  die  gegeu 
einander  gepressten  Zähne  disl'ocirt  werden. 
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Wenn  nun  eine  stärkere  Narbencontractur  nach  der  Exstirpation 
eines  Carciuoms  der  Wangenschleimhaut  entstellt,  und  früher  oder 
später  ein  Recidiv  sich  entwickelt,  so  sind  die  Kranken  sehr  schlecht 
daran,  jedenfalls  viel  schlechter,  als  vor  der  Operation.  Während 
sie  vor  der  Entfernung  des  Tumors,  durch  welchen  gewöhnlich  die 
Fähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  be¬ 
einträchtigt  wird,  im  Stande  waren,  einen  grossen  Theil  der  Be¬ 
schwerden  durch  häufiges  Reinigen  des  Mundes,  durch  Gebrauch 
von  antiseptischen  Mundwässern  zu  mindern,  sind  sie  jetzt  in  einer 
fast  unerträglichen  Lage.  Erstens  ist  die  Nahrungsaufnahme,  die 
früher  fast  unbehindert  war,  ausserordentlich  erschwert;  sodann  aber 
Giesst  fortwährend  die  von  dem  ulcerirenden  Carcinomrecidiv  ge¬ 
lieferte  Jauche  in  den  Mund,  der  nur  mit  der  grössten  Mühe  und 
sehr  unvollkommen  gereinigt  werden  kann.  Infolge  dessen  kommt 
es  bald  zu  starken  Schwellungen  und  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen 
Mundschleimhaut,  zu  raschem  Wuchern  der  Neubildung  etc.;  ein 
Theil  der  in  den  Mund  fliessenden  Jauche  wird  verschluckt  oder 
während  des  Schlafes  aspirirt,  und  so  entstehen  quälende  Magen¬ 
katarrhe,  Bronchitiden  und  Pneumonieen,  durch  die  die  Leiden  der 
bedauernswerthen  Kranken  noch  erheblich  vermehrt  werden.  Nach¬ 
dem  ich  einen  hierhergehörigen  Fall  bis  zum  tödtlichen  Ausgang 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  mir  öfter  die  Frage  vor¬ 
gelegt,  ob  es  bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Recidive  nicht  besser 
sei,  Kranke  mit  ausgedehnten  Wangenschleimhautcarcinomen  über¬ 
haupt  nicht  zu  operiren,  sondern  sich  auf  eine  rein  palliative  Be¬ 
handlung  zu  beschränken.  Jedenfalls  stand  für  mich  fest,  dass, 
wenn  man  sich  zu  einer  Operation  entschliesse,  man  immer  von 
vornherein  dafür  sorgen  müsse,  dass  stärkere  Narbencontracturen, 
welche  die  Bewegungen  des  Unterkiefers  erheblich  beeinträchtigen 
würden,  nicht  entstehen  können. 

In  2  Fällen  von  umfangreichem  Carcinom  der  Wangenschleim¬ 
haut,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit  zu  behandeln  hatte,  habe  ich 
dieses  Ziel  in  einer  sehr  einfachen  Weise  erreicht,  indem  ich  den 
grössten  Theil  des  Defectes  gleich  nach  der  Exstirpation  des  Tumors 
durch  eine  Schleimhautplastik  deckte. 

Die  betreffenden  Fälle  sind  kurz  folgende: 

L  F-  M-,  52  Jahre  alt,  bisher  stets  gesund  und  ohne  hereditäre  Krank- 
hcitsanlage,  bemerkt  seit  Jahren,  dass  er  nach  Erkältungen  öfter  geringe 
Anschwellungen  der  linken  Wangenschleimhaut  bekam,  die  indessen  immer 
nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwanden:  auch  will  sich  Patient  wieder¬ 
holt  in  die  linke  Wange  gebissen  haben.  Seit  August  1887  entstand  ohne 
bekannte  nähere  Ursache  eine  erbsengrosse  Geschwulst  in  Mitte  der  linken 
Wangenschleimhaut,  die  bald  ulcerirte  und  von  nun  an  rasch  an  Ausdehnung 
zunahm.  Irgend  welche  erwähnenswerthe  Beschwerden  hat  Patient  von  der 
Geschwulst  nie  gehabt. 

Am  1.  December  1887  sah  ich  den  kräftigen,  gesund  aussehenden 
Mann  zura^  ersten  Male.  An  der  Schleirahautseite  der  linken  Wange  fand 
sich  eine  über  fünfmarkstückgrosse,  ulcerirte,  wenig  proininirende  Geschwulst 
mit  stark  verdickten,  höckerigen,  sehr  derb  anzufühlenden  Rändern.  Die 
Geschwulst  reichte  von  der  Gegend  des  zweiten  Molarzahnes  bis  nahe  an 
den  Mundwinkel  und  erreichte  oben  wie  unten  fast  die  Umschlagstelle  der 
Schleimhaut.  Die  Haut  über  dem  Tumor  war  intact,  nirgends  mit  demselben 
verwachsen.  Lymphdrüsenschwellungen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Mund 
konnte  in  normalem  Umfange  geöffnet  werden.  An  keiner  Stelle  der  Mund¬ 
höhlenschleimhaut  waren  Zeichen  von  Psoriasis  zu  finden. 

Diagnose:  Carcinom  der  Wangenschleimhaut. 

Am  3.  December  1887  schritt  ich  zur  Operation.  Von  einem 
in  der  Verlängerung  des  Mundwinkels  bis  über  die  Mitte  der  Wange 
geführten  Hautschnitt  aus  exstirpirte  ich  den  Tumor  breit  im  Ge¬ 
sunden.  Hierdurch  war  ein  sehr  grosser  Defect  der  Wangensehleim¬ 
haut  entstanden,  der,  sich  selbst  überlassen,  ohne  Zweifel  zu  erheb¬ 
lichen  Functionsstörungeu  Veranlassung  gegeben  hätte;  in  der  Ab¬ 
sicht,  die  Narbencontractur 
verhindern  oder  doch  zu  be¬ 
schränken,  bildete  ich  nun 
aus  der  beuachbarten,  nach 
vorn  von  dem  Defect  ge¬ 
legenen  und  zum  Theil  noch 
der  Oberlippe  und  der  Unter¬ 
lippe  angehöreuden  Schleim¬ 
haut  je  einen  mit  der  Basis 
nach  oben  resp.  nach  unten 
gekehrten,  ca.  2l/a  cm  breiten 
Lappen  (a  und  b  Fig.  1). 
welchen  ich  bis  zur  Basis 
von  der  Unterlage  ablöste, 
gegen  die  Mitte  des  primären 
Defectes  verzog  und,  sorg¬ 
fältig  ausgebreitet,  mit  Cat¬ 
gutnähten  auf  dessen  Wuud- 
fläche  befestigte.  Sodann 
wurde  der  Hautschnitt  durch  die  Naht  vereinigt. 

Mittels  der  beschriebenen  plastischen  Operation  war  der  nach 
der  Exstirpation  des  Tumors  entstandene  rundliche  Defect  durch 


und  damit  die  Functionsstörung  zu 
Fig.  l. 


eine  breite  Schleimhautbrücke  in  zwei  schmale  läugsgestellte  Seg¬ 
mente  gethcilt  worden,  so  dass  von  demselben  nur  noch  ein  vor- 
I,g-2‘  derer  und  hinterer  Rand¬ 

streifen  d  und  d1  Fig.  2)  der 
Granulation  überlassen  blieb. 
Während  so  der  primäre 
Defect  wesentlich  verkleinert 
und  bis  auf  geringe  Reste 
gedeckt  war,  wurden  zugleich 
die  zum  Ersatz  bestimmten 
Lappen  einer  Stelle  entnom¬ 
men,  an  der  eine  folgende 
Narbencontractur  auf  die 
Fähigkeit,  den  Mund  weit 
zu  öffnen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  ausüben  konnte.  Die 
Wundfläche  der  Mundhöhle 
und  die  äussere  Nahtlinie 
wurden  mit 
bedeckt. 


Jodoformgaze 


Der  Wundverlauf  war  ein  sehr  günstiger;  soweit  genäht  war,  erfolgte 
prima  intentio.  Die  kleinen,  übrig  gebliebenen  Defecte  vernarbten  soll r 
rasch,  so  dass  ich  den  Kranken  schon  20  Tage  nach  der  Operation  geheilt 
aus  meiner  Behandlung  entlassen  konnte.  Von  Seiten  der  Parotis,  deren 
Ausführungsgang  bei  der  Operation  zum  Theil  mit  weggenommen  werden 
musste,  traten  nie  irgend  welche  störende  Erscheinungen  auf. 

2.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  45jährigen  Mann  Sp.  aus  Wernigerode, 
der  schon  seit  langer  Zeit  an  ausgedehnter  Psoriasis  der  ganzen  Mund¬ 
schleimhaut  litt.  Einige  Monate,  bevor  er  in  meine  Behandlung  trat,  waren 
2  langsam  wachsende  Geschwülste  der  Wangenschleimhaut  rechts  entstanden. 
Am  25.  November  1889  fand  ich  die  ganze  Mundschleimhaut  mit  ausge¬ 
dehnten  psoriatischen  Flecken  bedeckt;  an  der  rechten  Wangenschleimhaut 
fiudet  sich  bis  fast  zum  Mundwinkel  reichend  eine  über  zweimarkstückgrosse 
oberflächlich  ulcerirte,  breitbasig  der  Unterlage  aufsitzende,  jedoch  noch  be¬ 
wegliche,  ausgesprochen  papilläre  Geschwulst;  nach  hinten  von  derselben, 
durch  einen  cm  breiten  gesunden  Schleimhautstreifen  von  ihr  getrennt, 
eine  zweite  etwas  kleinere  Geschwulst  von  genau  derselben  Beschaffenheit. 
Am  rechten  Unterkieferwinkel  eine  bewegliche,  über  haselnussgrosse,  derb 
infiltrirte  (carcinomatöse)  Lymphdrüse.  Diagnose;  Psoriasis;  papilläres  Car¬ 
cinom  der  Wangenschleimhaut. 

Am  26.  November  wurde  die  Operation  in  gleicher  Weise,  wie  in  dem 
oben  beschriebenen  Falle,  vorgenomraen.  (Selbstverständlich  wurden  gleich¬ 
zeitig  von  einem  besonderen  Schnitte  aus  die  infiltrirten  Drüsen  am  Unter¬ 
kieferwinkel  exstirpirt.)  Der  durch  die  Operation  entstandene  Schleimhaut- 
defect  war  hier  noch  grösser,  als  in  dem  ersten  Falle,  und  reichte  vom  Mund¬ 
winkel  bis  zur  Gegend  des  Weisheitszahnes  und  vom  Zahnfleisch  des  Ober¬ 
kiefers  bis  zu  dem  des  Unterkiefers,  d.  h.  er  betraf  fast  die  ganze  rechte 
Wangenschleimhaut. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Verlauf  durchaus  normal;  17  Tage 
nach  der  Operation  konnte  Patient  vollständig  geheilt  meine  Anstalt 
verlassen.  Von  den  Defecten  sind,  wie  auch  in  dem  vorher  beschriebenen 
Falle,  infolge  von  Heranziehung  der  benachbarten  Schleimhaut  bei  der  Ver¬ 
narbung  nur  ganz  schmale  Narbenstreifen  zurückgeblieben. 

Der  Erfolg  der  Operation  entsprach  in  beiden  Fällen  durchaus 
meinen  Erwartungen.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  waren 
beide  Kranke  im  Stande,  den  Mund  in  fast  normaler  Ausdehnung 
zu  öffnen,  und  ist  auch  bis  heute  hierin  keine  Aeud'erung  einge¬ 
treten,  so  dass  wir  den  Zustand  (bezüglich  der  Narbencontractur) 
wohl  als  einen  endgültigen  ansehen  können. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  der  von  mir  angewandten 
Methode  liegt  in  der  ausserordentlich  raschen  definitiven  Heilung, 
die  durch  die  Theilung  des  Defectes  ermöglicht  wird.  Ich  möchte 
nicht  versäumen,  hier  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  in  früherer  Zeit 
—  vor  Bekanntsein  der  Thiersch’schen  Transplantationen  —  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  von  Hautgeschwüren  etc.  durch  ein  ähnliches 
Verfahren  —  Ueberpflanzen  von  aus  der  Umgebung  des  Geschwürs  ent¬ 
lehnten  Hautstreifen  —  die  überraschendsten  Resultate  gesehen  haben. 

In  Anbetracht  des  ausnehmend  günstigen,  in  den  beschriebenen 
Fällen  erzielten  Erfolges  glaube  ich  das  geschilderte  Verfahren, 
welches  ich  nirgends  erwähnt  gefunden  habe,  nicht  nur  für  die  den 
meinen  analogen  Geschwulstexstirpationen  empfehlen  zu  sollen,  son¬ 
dern  auch  für  die  Behandlung  von  nicht  zu  ausgedehnten 
Schleimhautdefecten,  die  aus  anderen  Ursachen,  beispielsweise  durch 
tuberculöse  oder  syphilitische  Ulcerationen  entstanden  sind. 

Bei  sehr  umfangreichen  Geschwüren  und  Narben  wird  freilich 
mein  Verfahren  zur  Beseitigung  und  Verhütung  der  Störungen  nicht 
hinreichen,  und  würde  hier  eine  der  bekannten  Methoden  der  Melo- 
plastik  (Gussenba uer1),  J.  Israel2),  Hahn3),  Kraske4)  in  Be- 

*)  Gussenbauer,  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Stomatoplastik  zur 
Heilung  der  narbigen  Kieferklemme,  v.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  2 1 ,  p.  527. 

2)  J.  Israel,  Ueber  einige  plastische  Operationen.  Verhandl.  der 
deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie  1887,  2,  p.  85. 

!'!?'*■  I*  3)  Hahn,  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  f.  Chirurgie  1887,  l,p.  L02. 
..  *)  Kraske,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Wangeuplastik.  61.  Ver¬ 

sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Köln,  September  1888. 
Centralbl.  f.  Chir.  1888,  p.  889. 
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tracht  kommen.  Bei  allen  diesen  Methoden  sollen  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  Hautlappen,  welche  mit  ihrer  Epidermisfläche  nach 
innen  gegen  die  Mundhöhle  gekehrt  werden,  den  Defect  ersetzen. 

Die  Schleimhaut  der  Wange,  der  Ober-  und  Unterlippe  ist  ein 
für  plastische  Zwecke  ausserordentlich  günstiges,  starke  Dehnung 
zulassendes  Material,  wie  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  B.  v.  Lan- 
geubeck1)  gezeigt  hat,  welcher  bei  Gelegenheit  einer  Stomato- 
plastik  die  Schleimhaut  der  Oberlippe  zur  Umsäumung  der  neuge¬ 
bildeten  Unterlippe  benutzte.  In  den  Fällen,  für  die  ich  überhaupt 
meine  Methode  empfohlen  habe,  wird  wohl  dieses  sehr  geeignete 
plastische  Material  in  der  Nähe  des  Defectes  immer  in  hinreichen¬ 
der  Menge  vorhanden  sein;  es  dürfte  deshalb  hier2)  mein  Verfahren 
vor  dem  Wölfler’s3),  die  verloren  gegangene  Schleimhaut  durch 
Transplantation  menschlicher  oder  thierischer  Schleimhaut  zu  er¬ 
setzen,  als  das  einfachere  den  Vorzug  verdienen.  Selbstverständlich 
eignet  sich  mein  Vorgehen  nach  Geschwulstexstirpationen  der  Wange 
nur  für  die  Fälle,  in  denen  von  der  Haut  nichts  oder  doch  nur  ein 
schmaler  Streifen  verloren  gegangen  ist.  Wenn  ausgedehnte  Haut- 
defecte  gleichzeitig  mit  dem  Schleimhautdefect  entstanden  sind,  so 
würde  man  auch  hier  zu  einer  der  oben  genannten  Methoden  der 
Meloplastik  greifen  müssen. 


IV.  Aus  dein  pathologischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwillingen.4) 

Von  Dr.  A.  Kruse,  Assistent. 

Die  Seltenheit  solcher  Fälle,  in  welchen  bei  eineiigen  Zwillingen 
der  eine  Fötus  gross,  der  andere  klein  und  daneben  in  dem  Amuion 
des  grösseren  eine  starke  Ansammlung  hydropischer  Flüssigkeit  ge¬ 
funden  worden  ist,  hat  in  den  letzten  Jahren  in  der  gynäkologischen 
Litteratur  zur  Erörterung  der  Frage  geführt,  wie  dieser  Complex 
von  Befunden  ätiologisch  zu  erklären  sei.  Namentlich  Schatz5) 
hat  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  und  Sichtung  ähnlicher  Beob¬ 
achtungen  gemacht  und  ist  dabei  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 
die  gemeinschaftliche  Ursache  dieser  Erscheinungen  in  den  Gefäss- 
verbindungen  der  Placenta  zu  suchen  sei.  Schatz  nimmt  an,  dass 
ausser  direkten  Anastomosen  der  Arterien  oder  Venen  in  der  Pla¬ 
centa  in  dem  Grenzbezirke  zwischen  den  Antheilen  der  einzelnen 
Föten  eine  gewisse  neutrale  Zone  bestehe,  in  welcher  das  Blut  aus 
den  Arterieu  des  Fötus  I  durch  die  Zottencapillaren  in  die  Venen 
des  Fötus  II  übertrete,  und  umgekehrt;  dies  nennt  er  den  dritten 
Kreislauf,  welcher  symptomenlos  verlaufen  soll,  wenn  und  so  lange 
in  beiden  Richtungen  gleich  viel  Blut  strömt.  Wenn  aber  Fötus  I 
mehr  Blut  von  Fötus  II  empfängt,  als  er  zurückseudet,  ohue  dass 
direkte  Anastomosen  zum  Ausgleich  da  sind,  und  so  „Asymmetrie 
des  dritten  Kreislaufs“  eintritt,  so  soll  bei  Fötus  I  durch  beständige 
Bluttransfusion  von  Fötus  II  her  Plethora  entstehen,  als  deren  Folgen 
Schatz  Hypertrophie  des  ganzen  Fötus,  Hypertrophie  des  in  erster 
Linie  stärker  in  Anspruch  genommenen  Herzens  sowie  der  Nieren, 
Polyurie  und  dadurch  bewirkte  Hydramnionbilduug  ansieht. 

Obgleich  diese  Erklärung  direkten  Widerspruch  durch  Ahl- 
feld6)  erfahren  hat,  welcher  die  Möglichkeit  des  dritten  Kreislaufs 
in  Abrede  stellt,  so  ist  nach  der  letzten  Publication  von  Schatz 
die  Controverse  noch  durchaus  nicht  gelöst,  und  die  Mittheilung 
eines  neuen  Falles  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  früheren  Fälle 
sehr  verschiedene  Sectionsbefunde  ergeben  haben  und  bei  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  auf  alle  diejenigen  Umstände  Rücksicht  genommen 
ist,  welche  von  den  au  der  Debatte  betheiligten  Geburtshelfern  als 
wesentlich  angegeben  worden  sind. 

Der  Fall  betrifft  eine  im  6.  Monat  schwangere  41  jährige  Vllpara,  welche 
in  die  hiesige  geburlshülfliche  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Pernice  am 
26.  Juli  d.  J.  aufgenommen  wurde.  Die  Frau  war  4  Wochen  vor  der  Auf¬ 
nahme  von  einem  Fuder  Heu  gefallen,  hatte  sich  aber  nach  ihrer  Aussage 
von  den  Folgen  des  Falles  völlig  wieder  erholt.  Seit  dem  20.  Juli  hat  plötz¬ 
lich  der  Umfang  des  Bauches  so  stark  zugenommen,  dass  starke  Athemnoth 
und  Schmerzen  im  Unterleib  eintraten,  weshalb  sie  Hülfe  in  der  Klinik  suchte. 

Bei  der  Aufnahme  war  das  Abdomen  prall  gespannt,  zeigte  deutliche 
Fluctuation  und  gedämpften  Schall  bis  fast  zur  Herzgrube,  links  und  rechts 
in  der  Seite  tympanitisehen  Schall.  Umfang  des  Leibes  betrug  104  cm. 
Cervix  war  für  einen  Finger  durchgängig;  in  der  nicht  prall  gespannten 
Blase  fühlte  man  einen  ballotirenden  Kindstheil.  Es  wurde  die  Diagnose 

*)  v.  Langenheck,  Deutsche  Klinik  1855. 

-)_Für  Schleimhautdefecte  an  anderen  Stellen  (Harnröhre,  Augenlider 
etc.)  dürfte  Wölfler’s  Vorgehen,  dessen  interessante  Beobachtungen  und 
Resultate  zu  weiteren  Versuchen  dringend  auffordern,  in  erster  Linie  mit  in 
Betracht  zu  ziehen  sein. 

3)  A.  Wölfl  er,  Ueber  die  Technik  und  den  Werth  der  Schleimhaut- 
Übertragungen.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1888, 
2,  p.  167. 

4)  Vorgetragen  im  Greifswalder  raedicinischen  Verein. 

5)  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  7,  19,  24,  27,  29,  30. 

B)  Berichte  und  Arbeiten  der  Giessener  Klinik  1881 — 1882. 


auf  Zwillingsschwangerschaft  mit  Hydramnion  des  einen  Zwillings  gestellt, 
und  wegen  der  Beschwerden  der  Frau  die  Geburt  eingeleitet.  Ein  zwischen 
Eihäute  und  Uteruswand  eingeführtes  Bougie  lag  4  Tage,  ohne  Wehen  zu 
erregen;  deshalb  wurde  am  31.  Juli  der  Eihautstich  gemacht.  6  Stunden 
später  wurde  ein  männlicher  Fötus  von  27  cm  Länge,  15  Minuten  darauf  zu¬ 
gleich  mit  der  Placenta  ein  zweiter  32  cm  langer  gleichfalls  männlicher  ge¬ 
boren.  Die  Fruchtwassermenge  wurde  auf  7  Liter  geschätzt.  —  Das  Wochen¬ 
bett  verlief  normal. 

Die  beiden  .Föten  mit  der  Placenta  wurden  dem  pathologischen 
Institut  überwiesen  und  von  mir  untersucht.  Die  Section  des 
grösseren  630  g  schweren  Fötus  ergab: 

Oedem  des  Unterhautbindegewebes.  Hydrops  ascites.  Vermehrte  Peri- 
cardialflüssigkeit.  Blase  stark  dilatirt,  reicht  bis  an  den  Nabel;  auf  Druck 
entleert  sich  der  Urin  aus  dem  Penis  im  Strahle.  Ureteren  deutlich  er¬ 
weitert,  verlaufen  geschlängelt  zu  dem  gleichfalls  dilatirten  Nierenbecken. 
Linke  Niere  3,08  g,  Nebenniere  1,99  g,  rechte  Niere  2,84  g,  Nebenniere 
1,08  g  schwer.  Die  Oberfläche  der  einzelnen  Renculi  ist  glatt.  Die  Leber, 
47,02  g,  ist  dunkelroth,  glatt,  von  fester  Consistenz;  Herz  8,52  g,  mit  ziem¬ 
lich  gleicher  Dicke  der  Wandung  in  beiden  Ventrikeln,  enthält  im  rechten 
Vorhof  dunkles  flüssiges  Blut,  übrige  Herzhöhlen  leer.  Rechte  Lunge  11,87  g, 
linke  Lunge  9,02  g,  Milz  0,9,  ohne  bemerkbare  Veränderung.  Harnblase 
wiegt  2,49  g,  dieselbe  fasst  bei  stärkster  Füllung  15.18  g  Wasser. 

Der  kleinere  Fötus,  460  g  schwer,  zeigte  auch  Oedem  der  Subcutis, 
aber  keinen  Hydrops  ascites.  Die  Blase  enthielt  geringe  Mengen  Urins,  sie  wog 
0,76  g  und  fasste  1,69  g  Wasser.  Die  Ureteren  waren  nicht  dilatirt,  noch 
geschlängelt;  die  rechte  Niere  wog  1.45  g,  die  linke  1,5  t  g,  beide  zeigten 
in  Beziehung  auf  den  Blutgehalt  keine  sichtbare  Verschiedenheit 
von  den  Organen  des  anderen  Fötus,  ebensowenig  die  Leber, 
welche  17,37  g  wog,  glatte  Oberfläche  und  dunkelrothe  Farbe  hatte.  Das 
Herz  wog  2,65  g,  die  rechte  Nebenniere  0,53  g,  die  linke  0,4  g,  die  Milz 
0,75  g.  Rechte  Lunge  6,00  g,  linke  5.37  g. 

Die  Nabelschnur  des  grösseren  Fötus  war  34  cm  lang  und  13  mal  ge¬ 
wunden,  die  des  kleineren  33  cm  mit  23  Windungen.  Letztere  inserirte 
marginal,  erstere  6  cm  vom  Rande  der  Placenta  entfernt.  Diese  war  17;  1772cm 
gross,  hatte  ein  Chorion  und  zwei  Amnien,  und  war  durch  die  Insertion  der 
letzteren  in  zwei  ungleiche  Theile  getheilt,  und  zwar  so,  dass  das  Amnion 
des  grösseren  Fötus  ungefähr  2/3,  das  des  kleineren  ungefähr  */3  der  Pla- 
centarfläche  einnahm. 

Bei  der  Injection  der  Placentargefässe  eonstatirte  ich,  dass  die  in  eine 
Umbilicalvene  injicirte  Flüssigkeit  sogleich  durch  die  andere  abfloss,  und 
zwar  durch  eine  dicke,  fast  geradlinig  von  der  einen  Nabelschnurinsertion 
zur  anderen  verlaufende  venöse  Anastomose.  Auch  bei  Injection  in  die 
Arterien  des  einen  Nabelstranges  entleerte  sich  Injectionsfliissigkeit  aus  den 
Arterien  des  anderen.  Es  bestanden  also  arterielle  und  eine  ganz  besonders 
starke  venöse  Anastomose  zwischen  den  Kreislaufsbezirken  beider  Föten.  Im 
übrigen  bot  die  Placenta  keine  bemerkbaren  Veränderungen  dar. 

Der  mitgetlieilte  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  beachtens- 
werth.  Erstens  durch  das  rapide  Entstehen  des  Hydramnion  inner¬ 
halb  weniger  Tage;  wären  Bildungsanomalieen  des  Fötus  die  Ursache 
desselben,  so  hätte  es  sich  allmählich  und  gleichzeitig  mit  letzteren 
ausbilden  müssen.  Zweitens  weil  keine  der  sonst  in  der  Litteratur 
bei  einzelnen  Fällen  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen 
sich  in  den  Föten  fanden.  Es  sind  beobachtet:  Lebercirrhose  mit 
consecutiver  Stauung  in  der  Vena  umbilicalis  und  den  Jungbluth’schen 
Gefässen  (Ahlfeld1),  Küstner2),  Sallinger),  Obliteration  des 
Ductus  Botalli  mit  intrauteriner  Eröffnung  des  kleinen  Kreislaufs 
(Nieberdiug3)  und  Missbildungen.  Alles  dies  ist  hier  auszu- 
schliessen;  insbesondere  war  in  der  Leber  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  weder  Bindegewebswucherung,  noch  auch  cyanotische 
Induration  zu  constatiren;  dieselbe  war  vielmehr  von  der  Leber  des 
andereu  Fötus  nicht  irgendwie  verschieden.  Auch  der  Herzmuskel 
war  intact.  Drittens  stimmt  der  Befund  mit  der  Theorie  von  Schatz 
nicht  überein,  dass  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufs  Verschieden¬ 
heit  der  Entwickelung  der  Zwillinge  und  Hydramuion  des  bevor¬ 
zugten  bedingen  müsse.  Denn  einerseits  waren  weite  Anastomosen 
vorhanden,  welche  eine  irgendwie  erhebliche  Asymmetrie  des  dritten 
Kreislaufs  in  seinem  Sinne  nicht  aufkommen  lassen  konnten;  ande¬ 
rerseits  erwies  sich  auch  der  Blutgehalt  der  Leber,  Nieren  uud 
Lungen  beider  Föten  bei  der  makroskopischen  uud  mikroskopischen 
Untersuchung  als  völlig  gleich,  so  dass  eine  Plethora  des  einen  und 
Anämie  des  anderen  mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Viertens 
lag  auch  die  von  Werth  beschriebene  Veränderung  der  Placenta4) 
(Verbreiterung  des  Zottenepithelmantels)  nicht  vor;  der  Fall  findet 
also  kein  Analogon  unter  deu  bisherigen  Beobachtungen.  Das  ein¬ 
zige,  worin  er  einem  früheren,  und  zwar  dem  von  Nieberding 
beobachteten  gleicht,  sind  kleine  Hämorrhagieen  in  den  Nieren  auf 
der  Grenze  zwischen  Rinde  und  Marksubstanz,  welche  von  Nieber¬ 
ding  abgebildet  sind.  Das  extravasirte  Blut  befand  sich  aber  nicht 
in  den  Harncanälchen,  wie  man  es  bei  hämorrhagischer  Nephritis 
zu  sehen  gewohnt  ist,  und  Harncanälchen  sowie  Glomeruli  erwiesen 
sich  überdies  sowohl  frisch  als  auch  am  gehärteten  Präparat  völlig 

')  Berichte  und  Arbeiten  1881  — 1882. 

s)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  10,  20,  21. 

3)  Festschrift  zur  dritten  Säcularfeier  der  Alma  Julia  Haximiliana  in 
Würzburg  und  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XX. 

4)  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XX. 
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intact  —  sondern  es  lag  im  interstitiellen  Gewebe;  dabei  waren  die 
rothen  Blutkörperchen  so  wohlerhalten,  so  unverändert,  und  es 
fehlten  Residuen  älterer  Hämorrhagieeu  so  vollständig,  dass  es  be¬ 
stimmt  anzunehmen  ist,  dass  diese  ganz  frischen  Hämorrhagieeu  auf 
traumatischem  Wege  bei  der  Geburt  oder  sonstigen  Manipulationen 
mit  dem  Fötus  entstanden  seien.  Als  Bestätigung  für  diese  Annahme 
möge  der  Befund  der  Nieren  des  anderen  kleineren  Fötus  dienen. 
Dort  waren  nämlich  die  gleichen  Hämorrhagieen  im  interstitiellen 
Gewebe  zu  finden,  und  wenn  diesen  eine  Bedeutung  für  das  Hy- 
drainnion  zukäme,  so  müsste  auch  bei  dem  zweiten  Fötus  ein  sol¬ 
ches  Vorgelegen  haben.  Ausserdem  sind  frische  inter  partum  ent¬ 
standene  Hämorrhagieen  im  Gewebe  der  Nebennieren  häufig  be¬ 
obachtet. 

Der  anatomische  Befund  deutet  demnach  mit  Nothweudigkeit 
darauf  hin,  dass  von  der  Annahme  einer  Plethora  des  grösseren 
Fötus  abgesehen  werden  muss;  nicht  die  Nieren  haben  zuviel  Harn 
bereitet  und  durch  Entleerung  desselben  in  den  Fruchtsack  allmäh¬ 
lich  das  Hydramnion  verursacht,  sondern  die  Erweiterung  der  Blase 
und  die  Schlängelung  der  Ureteren  deuten  auf  eine  mechanische 
Behinderung  im  Harnabfluss  hin.  Da  nun  ein  solches  Hinderniss 
in  den  Harnwegen  selbst  nicht  bestand,  so  kann  nur  der  hohe 
Druck  der  Flüssigkeit  im  Amnion  diese  Stauung  hervorgerufen 
haben,  d.  h.  das  Hydramnion  ist  das  Primäre  im  Kreise  der  Stö¬ 
rungen,  die  mangelhafte  Harnentleerung  das  Secundäre  gewesen. 

Der  Unterschied  in  der  Grösse  der  Zwillinge  ist  in  so  eclatau- 
tem  Grade  abhängig  von  der  verschieden  grossen  Placentarfläche, 
dass  hier  eine  durch  die  erste  Anlage  bedingte  Differenz  vorliegen 
muss.  Nach  Schatz  wäre  das  plötzliche  rapide  Eintreten  des 
Hydramnion  in  wenigen  Tagen  unerklärlich,  da  doch  die  Entwicke- 
lungsdifferenz  unzweifelhaft  längst  bestanden  haben  muss,  ehe  jenes 
entstand,  und  nach  ihm  sich  beides  gleichzeitig  und  allmählich  aus¬ 
bilden  müsste.  Gerade  die  Entwickelung  des  Hydramnion  in  so 
kurzer  Frist  lässt  als  sehr  wahrscheinlich  die  Deutung  zu,  dass 
dasselbe  vielleicht  in  irgend  einem  Zusammenhänge  mit  dem  Sturz 
der  Frau  vom  Wagen  stehen  mag,  dass  es  wenigstens  auf  Ursachen 
zurückzuführen  ist,  welche  auch  bei  einfachen  (nicht  Zwillings-) 
Schwangerschaften  Hydramnion  bedingen  können. 

Gegen  den  von  Schatz  angenommenen  dritten  Kreislauf  und  gegen 
die  Auffassung  von  der  ursächlichen  Einheit  des  gesammten  Com- 
plexes  von  Erscheinungen  hat  sich  bereits  Ahlfeld  ausgesprochen. 
In  der  That  muss  man  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Ursachen  für 
das  Hydramnion  und  diejenigen  für  den  Grössenunterschied  der 
Früchte  als  völlig  getrennt  behandeln;  es  liegt  hier  jedenfalls  kein 
zwingender  Grund  vor,  beide  von  ein  und  derselben  Ursache  ab¬ 
hängig  zu  denken,  da  Hydramnion  und  Grössenunterschied  von 
Zwillingen  jedes  für  sich  beobachtet  sind.  Wenn  man  aber  diesen 
Standpunkt  eiunimmt,  so  braucht  man  keinen  dritten  Kreislauf,  keine 
Plethora  und  Drucksteigerung  zu  Hülfe  zu  nehmen,  da  das  Gesammt- 
bild  sich  als  Complication  zweier  von  einander  unabhängiger  Einzel¬ 
bilder  aufs  einfachste  erklären  lässt. 


V.  Zwei  Fälle  seltener  Malariaformen. 

Von  Dr.  0.  Schellong  in  Königsberg. 

Nachdem  ich  während  meines  Aufenthaltes  in  Neu-Guinea  mehr¬ 
fach  sehr  abweichende  Formen  der  Malaria  gesehen  und  beobachtet 
hatte,  erschien  mir  die  Frage  von  Interesse  und  werth,  angeregt  zu 
werden,  ob  auch  in  unseren  Gegenden,  wo  die  Malaria  ein  immer 
seltenerer  Frühlingsgast  wird,  noch  solche  von  dem  gewöhnlichen 
Malariatypus  abweichende  Krankheitsbilder  Vorkommen.  In  Königs¬ 
berg  hörte  man  in  diesem  Jahre  (1889)  so  wenig  von  Malaria,  dass  das 
reiche  Material  hiesiger  medicinischer  Klinik  auch  nicht  einen  ein¬ 
zigen  sicher  constatirten  Fall  derselben  aufzuweisen  hatte.  Um  so 
raehrwar  es  ein  seltener  Zufall,  dass  mir  in  einer  vergleichsweise  kleinen 
Praxis  zwei  Fälle  in  die  Hand  gespielt  wurden,  welche  ich  zwei  be¬ 
stimmten  Formen  der  Malaria  beizählen  zu  sollen  glaube.  Ich  theile 
deshalb  die  diesbezüglichen  Krankengeschichten  in  Kürze  mit: 

I.  Fall  von  atypischem  Malariafieber  (Malariatyphoid). 

1.  Juli.  Frau  S.,  Arbeiterfrau  in  den  40er  Jahren,  wohnt  parterre  in 
einer  niedrig  gelegenen  Stadtgegend;  seit  2  Tagen  fieberhaft  unter  wieder¬ 
holtem  Gefühl  des  Fröstelns  erkrankt  und  bettlägerig;  klagt  jetzt  über  Hitze¬ 
gefühl,  Kopfschmerz,  Durst,  Brechneigung,  Appetitmangel.  Ein  älterer  Sohn 
der  Frau  ist  kurz  vorher  längere  Zeit  am  „gastrischen  Fieber“  behandelt 
worden. 

Die  Patientin  gewährt  den  Eindruck  grosser  Erschöpfung,  ist  in  Sprache 
und  Bewegungen  langsam  und  zögernd,  zeigt  matten  Puls.  Dabei  beträgt 
die  Temperatur  in  der  Axel  nur  38,5.  Haut  trocken,  warm,  frei  von  Exan¬ 
themen.  Lungenbefund  normal;  Abdomen  nirgends  resistent  noch  druck¬ 
empfindlich.  Auffallend  ein  in  Rückenlage  (mit  aufgestemmten  Knieen) 
mühelos  zu  palpirender  Milztumor,  dessen  scharfe  untere  Kante  in  2  Finger¬ 
breiten  Abstand  dem  Rippensaum  im  allgemeinen  parallel  läuft,  dessen  me¬ 
diane  Spitze  in  der  Parasternallinie  unter  dem  Rippenrande  hervorkomrat. 
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Der  Tumor  macht  die  Athembeweguugen  mit  und  ruft  bei  stärkerem  Druck 
das  Gefühl  des  Stechens  und  Ilüstelns  hervor. 

Diagnose:  Malaria.  Therapie  exspectativ  und  symptomatisch:  Eis- 
stiickehen  in  Cognac;  Acid.  muriat  dilut. ;  gekühlten  Thee,  Wein  etc.:  am 
2.  Juli  Caloinel  0,4,  wonach  einige  sehr  übelriechende  Stühle  erfolgen;  des¬ 
gleichen  nochmals  am  6.  Juli  Calomel  0,4;  desgleichen  am  6.  Juli  und 

7.  Juli  Abends  wegen  Schlaflosigkeit  und  in  dem  Bestreben,  Krise  herbeizu¬ 
führen,  Chloralhydrat  je  1,75. 

Der  Status  ist  bis  dahin  unverändert  geblieben;  ausser  gänzlichem 
Appetitmangel  klagt  Patientin  jetzt  noch  über  schlechten  Geschmack  im 
Munde  und  unbestimmtes  Druckgefühl  in  der  Magengegend  (Milzdrücken). 
Die  Temperaturen  sind  in  mässig  fieberhaften  Grenzen  geblieben;  am  4.  Juli 
und  5.  Juli  sogar  in  das  Bereich  des  Normalen  zurückgekehrt,  doch  ohne 
irgend  welches  Gefühl  der  Erleichterung  für  die  Patientin.  Da 
tritt  nach  gutem  Chloralschlaf  am  8.  Juli  früh  (10.  Krankheitstag)  unter  Nach 
lass  aller  Beschwerden  und  unter  dem  Gefühl  sichtlicher  Erleichterung  lebhafter 
Schweiss  auf,  und  von  da  ab  fällt  die  Temperatur  constant  bis  unter  das 
Niveau  des  Normalen  ab  und  bleibt  weiterhin  normal.  Der  Appetit  beginnt 
sich  wieder  zu  finden;  Patientin  ist  jedoch  fortdauernd  sehr  matt  und  ent¬ 
kräftet,  klagt  bei  einer  Temperatur  von  36,8  über  das  Gefühl  des  Fröstelns 
(„gruselig  in  die  Glieder“),  auch  noch  über  Schwindelgefühl  und  Sausen 
im  Kopf,  bei  sehr  trägem,  dünnem  Puls  (58).  Patientin  liegt  deshalb  noch 
einen  Theil  des  Tages  zu  Bett.  (Der  Verlauf  der  Temperaturen  gestaltet 
sich  im  einzelnen  wie  folgt:  Am  1.  Juli  Anstieg  bis  39,5,  darauf  am  2.  Abfall 
bis  38,2,  am  3.  Abends  Anstieg  bis  39,1,  am  4.  Abends  Abfall  bis  37,8, 
am  5.  Morgens  bis  37,7,  dann  wieder  Anstieg,  am  5.  Abends  37,8,  am 
6.  Morgens  38,2,  Abends  39,1,  dann  allmählicher  Abfall  vom  9.  Juli  bis  zur 
Norm.) 

Chinin  wurde  an  dem  Tage  des  Temperaturabfalles  2  mal  ä  0,5  (muriat.) 
verabreicht;  seitdem  nicht  mehr;  das  erwartete  Recidiv  ist  ausgeblieben. 
Der  Milztumor  hat  sich  auch  ohne  weitere  Therapie  fast  vollständig  zu¬ 
rückgebildet;  ist  am  18.  Juli  bei -tiefen  Inspirationen  nur  gerade  noch  am 
Rippensaum  zu  fühlen  und  seine  Spitze  bereits  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 

11.  Fall  von  Febris  intermittens  haematurica. 

Bei  diesem  Falle  ist  leider  die  Febris  thermometrisch  nicht  festgestellt 
worden.  Doch  treten  hier  die  bestimmten  Angaben  der  Patientin  ergänzend 
ein.  Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  welche  einige  Wochen  vorher  wegen 
heftiger  durch  Fibromyome  veranlasster  Uterinblutungen  von  mir  mittels 
Ergotininjection  behandelt  worden  war.  Die  früher  anämische  Kranke  hatte 
an  Körpergewicht  erheblich  zugenommen,  und  die  Menses  der  nahe  am 
klimacterischen  Alter  befindlichen  Kranken  hielten  sich  jetzt  in  normalen 
Grenzen. 

Am  5.  Juli  hat  sich  das  Aussehen  der  Patientin  sehr  verändert;  sie 
sieht  wieder  matt  aus  und  klagt  über -Schmerzen  im  Leib,  welche  nach  After 
und  Vagina  hin  lanciniren.  Das  Abdomen  ist  über  dem  etwa  faustgros'sen, 
im  rechten  Hypogastrium  gelegenen  Fibromyom  druckempfindlich ;  der  Uterus 
nicht  empfindlich;  keine  Blutung;  keine  Milzschwellung. 

In  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  der  Patientin,  wie  schon  öfters,  so 
auch  diesmal  um  eine  mehr  oder  weniger  circumscripte  peritonitische  Rei¬ 
zung  handele,  wird  ordinirt:  Ruhe,  Eisblase,  entsprechende  Diät  etc. 

Am  Abend  wird  die  Kranke  von  heftigem  Schüttelfrost  befallen,  auf 
welchen  alsbald  Hitze  und  lebhafter  Schweiss  folgen. 

6.  Juli  früh  finde  ich  die  Haut  noch  feucht;  Temperatur  normal:  das 
Aussehen  der  Kranken  entschieden  verschlechtert:  hohle  Augen,  spitze  Nase, 
kaum  fühlbarer  Puls;  die  Kranke  selbst  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  wird 
von  Uebelkeit  und  Würgen  gequält,  will  auch  diarrhöische  Stühle  gehabt 
haben.  Auffallend  ist  die  Braunbierfarbe  des  spärlich  gelassenen 
Urins  und  ein  jetzt  sehr  deutlich  per  palpationem  nach  weisbarer  Milz¬ 
tumor,  dessen  Spitze  medianwärts  von  der  Mamillarlinie  am  Rippensaumc 
hervorkoramt,  dessen  untere  scharfe  Begrenzung  in  2 — 3  Fingerbreiten  Ab¬ 
stand  vom  Rippensaum  und  parallel  demselben  gefühlt  wird.  0,5  Chin. 
muriat.  in  Kapseln  wird  sofort  erbrochen.  Am  Abend  ß1/^  Uhr  neuer  sehr 
kurzer  Fieberparoxysmus  mit  reichlichem  Schweiss. 

7.  Juli  hat  sich  Herpes  labialis  eingefunden,  welcher  die  Angaben  der 
Kranken  bezüglich  des  stattgehabten  Fiebers  noch  glaubwürdiger  erscheinen 
lässt;  1,0  Chinin. 

8.  Juli.  Status  idem;  Brechreiz  besteht  fort,  so  dass  die  Patientin  fast 
nichts  bei  sich  behält.  Opiate  sind  wirkungslos ;  es  wird  sonst  über  bren¬ 
nenden  Schmerz  in  der  Magengegend  geklagt.  Die  nervöse  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit  bestehen  fort.  1,0  Chin.  (wird  merkwürdiger  Weise  behalten). 
Urin  fliesst  nicht  reichlich,  hat  sich  aber  aufgehellt.  Die  Untersuchung  des¬ 
selben  ergiebt  die  Gegenwart  von  Eiweiss,  desgleichen  Blutcylinder,  rothe 
Blutkörperchen,  Hämoglobinschollen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  jetzt  der 
Palpationsbefund  des  Abdomens;  ausser  dem  Milztumor  und  dem  eingangs 
erwähnten  Myom  des  Uterus  (subseröses)  sind  bei  der  Palpation  jetzt  im 
Abdomen  noch  beide  Nieren  abgrenzbar;  die  linke  kommt  mit  ihrer  rund¬ 
lichen  Kuppe  unterhalb  des  Milztumors  hervor,  erscheint  fast  wie  ein 
Appendix  desselben,  ist  jedoch  bei  starken  Respirationsbewegungen,  beson¬ 
ders  während  der  Exspiration,  deutlich  von  ihm  zu  trennen;  die  rechte  Niere 
lässt  sich  durch  tiefen  Druck  auf  das  Hypochondrium  und  Gegendruck  von 
der  Lumbalgegend  her  ebenfalls  leicht  zwischen  den  Fingern  hin  und  her 
ballotiren. 

9.  Juli  und  10.  Juli  je  1,0  Chin.  muriat. 

11.  Juli.  Urin  reichlich  gelassen,  enthält  noch  Spuren  von  Eiweiss 
und  ganz  vereinzelte  Hämoglobinschollen;  keine  Cylinder,  keine  Blut¬ 
körperchen. 

II.  Juli  bis  17.  Juli  täglich  0,5  Chin.  muriat. 

17.  Juli.  Milztumor  nur  noch  bei  tiefer  Inspiration  undeutlich  am 
Rippensaum  palpabel.  Nieren  nicht  mehr  zu  palpiren.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut.  Urin  ganz  frei  von  Eiweiss.  Bis  auf  ein  gewisses  Gefühl  der 
Schwäche  alles  normal;  Patientin  beginnt  das  Bett  zu  verlasen. 
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In  beiden  Fällen  wurden  Blutuntersuchungen  aus  äusseren 
Gründen  nicht  vorgenoinmen,  was  ich  sehr  bedauere.  Aber  ge¬ 
setzt,  sie  wären  vorgenoinmen,  und  das  Resultat  wäre  ein  negatives 
gewesen,  es  wären  die  Plasmodien  der  classischen  Malaria  nicht  ge¬ 
funden  worden,  so  würde  ich  doch  nicht  anstehen,  den  ersten  der 
aufgezählten  Fälle  mit  Bestimmtheit,  den  zweiten  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  der  Kategorie  der  Malariakrankheiten  beizuzählen. 

Was  konnte  denn  in  dem  ersten  Falle  differential  diagnostisch 
noch  in  Betracht  kommen?  nach  dem  auffallenden  Milzbefunde  nur 
eine  Infectionskrankheit;  also  allerhöchstens  eine  besonders  milde 
Form  des  Typhus.  Nun  fehlten  aber  bis  auf  den  Tumor  nicht  nur 
nicht  alle  sonstigen  Symptome  des  Typhus,  sondern  es  waren  im 
Gegentheil  Symptome  vorhanden,  welche  für  das  atypische  Malaria¬ 
fieber  (das  „Malariatyphoid“)  Verwerthung  finden  konnten.  Hierher 
gehört  vor  allein  die  höchst  unregelmässige  für  diese  Fieber  cha¬ 
rakteristische  Temperaturcurve  (cf.  die  Arbeit  von  P.  Werner, 
über  das  Malariatyphoid.  Hirschwald  1888),  die  gastrischen 
Störungen,  das  häufige  Frösteln,  die  schweren  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  trotz  der  niedrigen  Temperaturhöhe  und  der  ver¬ 
gleichsweisen  Kürze  der  Krankheit,  die  Schlaflosigkeit:  ex  juvanti- 
bus  auch  die  durch  Chloralsclilaf  erzielte  Krise. 

Sollten  nicht  manche  sogenannten  „gastrischen,  Nerven-  etc. 
Fieber“  eine  bestimmtere  Diagnose  erfahren  können,  wenn  man  sich 
erinnerte,  dass  die  Malaria  auch  in  unseren  Breiten  gelegentlich 
in  unregelmässigen  Formen  auftreten  mag?1) 

Ueber  den  zweiten  Fall  lässt  sich  bezüglich  der  Auffassung 
verschiedener  Meinung  sein.  Hämoglobinurieen  bezw.  Hämaturieen 
mit  Schüttelfrösten  kommen  bekanntlich  auch  aus  anderen  Ursachen 
vor;  ätiologisch  kam  hier  aber  weder  Syphilis,  noch  Arseuwasserstoff, 
noch  eine  andere  plausible  Ursache  in  Betracht;  ich  habe  mir  aller¬ 
dings  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  nach  Ergotingebrauch  so  etwas  mög¬ 
lich  sei.  Dass  die  Fieberbeweguugen  von  so  kurzer  Dauer  gewesen 
sind,  spricht  nicht  gegen  Malaria;  ich  habe  einen  Fall  in  Erinne¬ 
rung,  wo  ein  Herr  an  einem  Tage  drei  durch  Messung  controllirte 
kurze  Fieberattacken  mit  heftigen  Schüttelfrösten  hatte  und  dabei 
ebenfalls  die  Symptome  der  Hämoglobinurie  aufwies. 


VI.  lieber  Operationen  an  paralytischen 

Gelenken. 

Von  J)r.  Karewski  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  4.) 

Die  Technik  der  Operation  ist  verschieden  je  nach  den  Gelen¬ 
ken,  an  denen  man  zu  manövriren  hat,  nach  dem  Alter,  in  welchem 
die  Patienten  stehen,  und  nach  der  Art  der  Deformität. 

Namentlich  das  Alter  der  Patienten  ist  von  entscheidender  Be¬ 
deutung  für  die  Operationsmethode,  indem  sie  die  Frage  betrifft,  ob 
man  die  angefrischten  Knochenenden  nähen  oder  nageln  soll.  Im 
allgemeinen  sind  die  bisherigen  Erfahrungen  zu  dem  Resultat  ge¬ 
kommen,  dass  beides  überflüssig  ist,  wenn  man  sich  in  der  Lage 
befindet,  die  wunden  Knochenenden  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
zu  adaptiren  und  durch  einen  Verband  einander  berührend  zu  erhalten,  i 
Man  kann  deswegen  sagen,  dass  nur  am  Schultergelenk,  wo  kaum 
durch  einen  Verband  in  sicherer  Weise  vor  dem  Herausrutschen  des 
Gelenkkopfes  aus  dem  Geleukgürtel  geschützt  werden  kann,  Naht 
nothwendig  ist.  Albert  hatte  einen  completen  Misserfolg,  viel¬ 
leicht,  weil  er  dieselbe  unterliess,  Wolff  operirte  mit  Erfolg,  da  er 
eine  Silbersutur  anlegte,  ich  erzielte  durch  2  Silbernähte,  deren  eine 
den  Kopf  an  die  Cavitas  glenoidalis  Scapulae,  deren  andere  ihn  am 
Acromion  befestigte,  schnelle  und  sehr  feste  Ankylosirung.  Bei  allen 
übrigen  Gelenken  ist  man  in  Bezug  auf  diese  Frage  abhängig  von 
dem  Alter  des  Patienten.  Denu  derselbe  Umstand,  der  uns  über¬ 
haupt  nach  unserem  ärztlichen  Gewissen  erlaubt,  derartige  Eingriffe 
zu  unternehmen,  die  Durchführung  der  strengsten  Antisepsis,  welche 
ihn  allein  gefahrlos  macht,  involvirt  das  Bedenken,  dass  der  Zweck 
der  Operation  nicht  gelingt,  indem  bei  fehlender  Eiterung  die  An¬ 
kylose  ausbleibt.  Zinsmeister  hat  deswegen  vorgeschlagen,  immer 
einen  Jodoformgazestreifen  in  das  Gelenk  einzulegen,  um  Eiterung 
zu  erzeugen.  Aber  Sie  wissen,  wie  wenig  eine  so  geringfügige  Ent¬ 
zündung  — -  stärkere  wird  man  wohlweislich  verhüten  — -  zu  straffer 
Verwachsung  beiträgt.  Nun  liegt  die  Angelegenheit  aber  so,  dass 
man  nur  da,  wo  wunder  Knochen  auf  wunden  Knochen  oder  doch 
wenigstens  wunder  Knochen  auf  wunden  Knorpel  zu  liegen  kommt, 
feste  Vereinigung  mit  späterer  Verknöcherung  erzielt.  Nur  am 
Fussgelenk  ist  bei  jugendlichen  Individuen  —  das  jüngste  bis  jetzt 
operirte  ist  ein  von  v.  Besser  operirtes  6'/2  jähriges  Kind —  eine 
Anfrischung  bis  in  die  Substanz  des  Knochens  ohne  weitgehende 


J)  Ich  erinnere  mich  beiläufig,  in  Melbourne  von  den  dortigen  Hospital¬ 
ärzten  gehört  zu  haben,  dass  die  Malaria  daselbst  fast  ausnahmslos  unter 
dem  Bilde  des  Typhoids  aufzutreten  pflegte. 


Abtragung  der  Epiphyse  möglich,  während  man  am  Knie  und  am 
Ellenbogen  bei  Kindern  innerhalb  des  Knorpels  bleiben  muss,  über¬ 
haupt  nur  möglichst  wenig  vom  Knorpel  entfernen  soll.  In  diesem 
Falle  giebt  die  Nagelung  mit  Elfeubeiustiften,  die  anstandslos  eiu- 
heilen,  ein  sehr  gutes  Mittel,  die  Steifigkeit  zu  erhöhen.  Man  kann 
ziemlich  lange  und  dicke  Stifte  nehmen  —  die  von  mir  benutzten 
waren  6  cm  laug  und  3  mm  dick.  Dieselben  geben  einmal,  wenn 
sie  den  mechanischen  Gesetzen  entsprechend  eingeschlagen  werden, 
an  sich  schon  dem  Gelenk  erhöhten  Halt,  sie  erzeugen  aber  ausser¬ 
dem  nach  den  Untersuchungen  Bidder’s  schnellere  Verknöcherung 
von  der  Epiphyse  her.  Das  Alter  zu  bestimmen,  in  welchem  solche 
Nagelung  erforderlich  ist,  ist  schwer.  Albert  sah  bei  einem 
10jährigen  trotz  Silberdrahtsutur  der  Knochen  federnde  Beweglich¬ 
keit  im  Knie  übrig  bleiben,  vielleicht  weil  er  die  Patella  ent¬ 
fernte,  die  man  gerade  durch  Aufheilen  auf  Femur  und  Tibia,  zur 
Vermehrung  der  Fixation  benutzen  kann,  Winiwarter  hatte  ein 
sehr  gutes  durch  die  Section  bestätigtes  Resultat  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Knaben  mit  Silbersutur,  ich  kann  ein  ebenso  gutes  seit  5/4  Jahren 
bestehendes  ohne  solche  bei  einem  9jährigen  Kinde  raittheilen. 
Allerdings  habe  ich  in  diesem  Falle  von  der  Tibiaepiphyse  etwa 
2  mm  abgetragen,  bis  ich  spongiöse  Knochensubstanz  traf,  die 
auf  den  angefrischten  Knorpel  des  Femur  zu  liegen  kam.  ln  2  ande¬ 
ren  Fällen,  deren  einer  6 7 -j,  deren  anderer  77-2  Jahre  alt  war,  blieb 
nach  der  blossen  Knorpelanfrischung  federnde  Beweglichkeit  übrig, 
aber  durch  nachfolgende  Nagelung  konnte  der  Fehler  reparirt  wer¬ 
den.  Der  eine  dieser  Knaben,  dem  ich  vor  25  Tagen,  4  Monate  nach 
der  Arthrodese,  das  Kniegelenk  nagelte,  wird  sich  Ihnen  nachher 
mit  fester  Ankylose  zeigen.  Ich  halte  es  für  gut,  die  Nagelung  so 
vorzunehmen,  dass  man  in  2  frontal  hinter  einander  gelegene  Ebe¬ 
nen  schräg  vom  Femur  oben  nach  der  Tibia  unten  einschlägt,  um 
so  doppelten  Halt  zu  gewähren.  Man  braucht  dazu  nur  einen 
ganz  kleinen  Hautschuitt  an  den  Condyl.  femoris. 

Am  schwierigsten  scheint  mir  die  Sache  für  das  Ellenbogenge¬ 
lenk  zu  sein,  wie  wir  ja  auch  von  Resectiouen  dieses  Gelenkes  her 
wissen,  dass  die  Erhaltung  der  Beweglichkeit,  wenn  sie  nur  inten- 
dirt  wird,  hier  leichter  wie  an  irgend  einem  anderen  Gelenk  ist.  In 
meinem  Fall,  4l/2  Jahr  alt,  blieb  trotz  Silberdrahtsutur  nach  der 
ersten  Operation  der  erwünschte  Effect  gänzlich  aus.  Ich  machte 
danu  in  einer  zweiten  Operation  eine  neue  Anfrischung  von  einem 
inneren  Längsschnitt  aus,  versuchte  vergeblich  durch  Naht  einen 
geeigneten  Halt  zu  geben  und  schlug  dann  in  derselben  Sitzung 
einen  langen  dünnen  Elfenbeinnagel  vom  Olecranon  her  in  den 
Humerus  hinein,  so  dass  derselbe  senkrecht  durch  die  Vorderarmachse 
hindurchging.  Die  Operation  ist  32  Tage  her.  Sie  werden  sich  au 
der  kleinen  Patientin  überzeugen,  dass  auch  jetzt  noch  keine  völ¬ 
lige  Ankylose  vorhanden  ist.  Doch  ist  wohl  bei  der  jetzt  schon 
vorhandenen  Fixirung  weitere  Festigung  zu  erwarten.  Nach  meiner 
Meinung  soll  man  also  überall  da,  wo  die  Anfrischung  innerhalb 
des  Knorpels  stattfindet,  mit  Elfenbein  nageln.  Ich  glaube,  dass 
dies  Verfahren  dem  der  Drahtverschnürung  vorzuziehen  ist,  einmal 
weil  man  durch  dasselbe  von  vornherein  viel  festere  Vereinigung 
erzielen  kann,  zweitens  weil  hinlängliche  Erfahrungen  beweisen,  dass 
dies  dem  Kuochen  adaequate  Material  besser  wie  andere  Substan¬ 
zen  den  erwünschten  Dienst  leistet.  Die  Anfrischung  soll  möglichst 
geringfügig  in  der  Dicke  sein,  so  dass  der  Knorpel  nur  gerade  wund 
gemacht  wird,  aber  möglichst  den  ganzen  Geleuküberzug  einnehmen. 
Auf  die  Anfrischung  völlig  zu  verzichten,  und  nur  zu  nähen,  wie 
es  W  olff  vorschlägt,  scheint  nicht  zweckmässig  für  die  Fälle,  welche 
wir  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  im  Auge  haben.  Nur 
wenn  intacte  Musculatur  ein  deformirtes  Gelenk  umgiebt,  wie  in  dem 
einen  Fall  Wolff’s  —  der  eine  congenitale  Luxation  betraf,  wo 
also  die  Sutur  nur  temporäre  Fixation  bezweckt,  —  oder  wo 
die  Muskeln  noch  r e g en  er atio  n s f  äh  i g  b  e i  E r s c h  1  a ff u ng  si n d  - 
so  in  den  beiden  auderen  Fällen  desselben  Autors  —  kann  man 
so  gute  Resultate  erwarten,  wie  die  von  ihm  berichteten. 

Die  Schnittführung,  die  man  zur  Eröffnung  der  Gelenke  be¬ 
nutzen  soll,  ist  die  für  Resectionen  aus  anderer  Ursache  gewöhn¬ 
liche.  Man  kann  sich  jedoch  von  den  vielen  Methoden  diejenige  aus¬ 
suchen,  die  das  Gelenk  am  schnellsten  und  übersichtlichsten  frei¬ 
legt,  ohne  auf  Schonung  der  Weichtheile  Rücksicht  zu  nehmen. 
Von  Wichtigkeit  ist  nur  die  Erhaltung  der  Bandapparate,  die  immer 
einen  gewissen  Halt  auch  bei  Schlottergelenk  geben. 

Am  Humerus  kommt  man  mit  dem  einfachen  Längsschnitt  aus. 
Am  Ellbogengelenk  scheint  mir  der  Kocher’sclie  Bogenschnitt,  den 
ich  auch  sonst  mit  Vorliebe  anwende,  sehr  geeignet,  weil  von  ihm 
aus  die  Kapselexstirpation,  welche  man  wohl  stets  ausführen  wird, 
in  sehr  bequemer  Weise  und  mit  verhältnissmässig  geringfügiger 
Verletzung  bändriger  Apparate  vornehmen  kann.  Die  Anfrischung 
der  Ulna  und  des  Humerus  geschehen  aber  auch  leicht  von  einem 
inneren  Seitenschnitt  aus,  wovon  ich  mich  bei  der  zweiten  Opera¬ 
tion  in  meinem  Fall  überzeugen  kouute.  Für  die  Nagelung  hat 
mau  eineu  besonderen  kleinen  Hautschlitz  auf  dem  Oberarm  nöthig. 
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Am  Kniegelenk  kann  man  mit  Quer-,  Längs-  oder  Bogenschnitt 
operiren  —  je  nach  Geschmack  und  Sachlage.  Am  Fussgelenk  ist  der 
vordere  Querschnitt  von  einem  Malleolus  zum  andern  das  einfachste 
Verfahren.  Sobald  man  sich  aber  nicht  auf  die  Vereinigung  von 
Tibia  mit  Talus  beschränken  kann,  sondern  wegen  gleichzeitiger 
Schlottrigkeit  des  C h  o p  ar t’- 
schen  Gelenks  auch  dieses 
veröden  muss,  hat  der  Schnitt 
vom  inneren  Knöchel  bogen¬ 
förmig  nach  aussen  zum 
Chopart’schen  Gelenk  zu 
verlaufen.  Will  man  hoch¬ 
gradigen  Pes  equinovarus  in 
einem  Tempo  beseitigen,  so 
empfiehlt  sich  eine  Schnitt¬ 
führung,  die  vom  äusseren 
Malleolus  im  Bogen  nach 
innen  zur  Sohle  etwa  quer¬ 
fingerbreit  nach  vorn  vom 
Malleol.  intern  geht  und  die 
Ausführung  der  schönen  von 
Phelps  erfundenen  offenen 
Seitendurchschneidung  er¬ 
laubt.  Ist  es  nöthig,  das  Ge¬ 
lenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  zu  fixiren,  so  setzt 
mau  einen  zur  Sohle  paral¬ 
lelen  Schnitt  auf  den  Malleol. 
intern.,  oder  begnügt  sich 
einfach  mit  der  Verlängerung 
der  Aussenincision. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
Photographieen  herumzurei¬ 
chen,  welche  Ihnen  die  Haupttypen  der  Schnittführung  am  Fusse 
demonstriren  sollen.  Die  erste  und  zweite  Abbildung  zeigt  die  ein¬ 
fach  quere,  die  dritte  und  vierte  die  nach  vorn  zum  Chopartgelenk 
verlaufende,  die  fünfte  und  sechste  die  für  gleichzeitige  Phelps’sche 
Operation.  Die  Photographieen  habe  ich  von  Patienten,  die  ich  be¬ 
handelt  habe,  genommen,  indem  die  Narben,  um  sie  besser  auf  dem 
Bilde  hervortreten  zu  lassen,  geschwärzt  wurden. 


zur  vollkommenen  Heiluug  liegen  lassen  konnte.  In  deu  anderen 
gaben  andauernde  Schmerzen  Ursache  zu  früherem  Verbandwechsel. 
Man  sollte  niemals  verabsäumen,  wenn  die  Schmerzen  länger  als 
48  Stunden  nach  der  Operation  andauern,  den  Verband  zu  wechseln, 
weil  dann  fast,  immer  ein  Decubitus,  der  sich  bei  dem  schlechten 

Ernährungszustand  der  Ex¬ 
tremität  sehr  leicht  ent¬ 
wickelt,  im  Entstehen  be¬ 
griffen  ist.  Die  Wundheilung 
erfordert  14  Tage,  die  An¬ 
kylose  tritt  innerhalb  4  —  6 
Wochenein.  Man  kann  dann 
die  Patienten  in  einem 
Wasserglasverband  herum¬ 
laufenlassen.  Um  recht  feste 
Consolidation  zu  erzielen,  be¬ 
darf  es  am  Bein  mehrerer 
Monate,  je  jünger  das  Indi¬ 
viduum  ist,  um  so  länger, 
und  während  dieser  Zeit 
lasse  man  einen  Wasserglas¬ 
verband  oder  leichten  Schie- 
nenapparat tragen.  Ich  lasse 
gewöhnlich  an  eine  Holzsohle 
drei  hoch  zum  Oberschenkel 
gehende  dünne  schmale  Band¬ 
eisen  anbringen,  die  durch 
Bindenwickelung  am  Bein 
befestigt  werden.  Der  Appa¬ 
rat  ist  sehr  billig  (4 — 5  Mk. 
bei  Paalzow,  Kaiserstr.  30) 
und  hat  den  Vorzug,  Haut¬ 
pflege  zu  gestatten,  jeden 
Decubitus  zu  verhindern  und  sehr  leicht  zu  sein.  Am  Oberarm  war 
nach  4  Wochen  so  feste  Vereinigung  eingetreten,  dass  jeder  Ver¬ 
band  überflüssig  erschien.  Das  Ellenbogengelenk  halte  ich  noch 

durch  zwei  an  Ober-  und  Unterarm  angelegte,  durch  ein  Bandeisen 
verbundene  Schellen  unbeweglich. 

Die  Resultate  sind,  wie  Sie  an  einigen  Exemplaren  sehen  wer¬ 
den,  sehr  gute.  Von  deu  vier  nur  am  Fusse  operirten  Fällen  konn- 


Fig.  7. 

Arthrodesis  ira  Sprung-  und 


Fig.  8. 

Chopart-Gelenk  links. 


Fig.  0.  Fig.  10. 

Arthrodesis  im  Sprunggelenk  und  Phelps’  Operation  rechts. 


Die  Nachbehandlung  ist  die  denkbar  einfachste.  Drainage  ist 
überflüssig,  wenn  mau  nicht  zu  eng  näht.  Ich  habe  nie  drainirt, 
meist  nur  mit  wenigen  Stichen  die  Haut  vereinigt.  Ueber  den  anti- 
septischen  kommt  ein  Gipsverband  in  corrigirter  Stellung.  Eiterung 
trat  in  meinen  Fällen  nie  ein,  so  dass  ich  9 mal  die  Verbände  bis 


teu  zwei  früher  überhaupt  nicht  gehen,  der  eine  ist  seit  einem 
Jahre,  der  andere  seit  3  Monaten  imstande,  ziemlich  weite  Wege 
ohne  jede  Unterstützung  zurückzulegen;  der  Gang  ist  elastisch,  nur 
durch  die  sonstige  Lähmung  beeinträchtigt.  Die  beiden  anderen 
vor  7  resp.  0  Wochen  operirten  Kinder  gehen  noch  im  Conteutiv- 
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verband1).  Nur  am  Knie  habe  ich  einmal  operirt.  Der  betreffende 
Knabe,  welcher  etwa  7  Monate  mit  starrem  Verband  nachbehandelt 
wurde,  ist  seit  8  Monaten  ohne  solchen  gehfähig.  Fuss-  und  Kniegelenk 
wurde  von  mir  bei  demselben  Kranken  dreimal  fixirt.  Das  eine  Mal  bei 
einem  jungen  Mädchen  von  19  Jahren,  das  seit  15  Jahren  in  mühseligster 
Weise  sich  au  einer  Krücke  fortschleppte,  Jambe  de  Polichinelle  hatte, 
Contractur  und  Valgusstelluug  im  Knie,  hochgradigsten  Pes  equiuo- 
varus  und  seit  mehreren  Jahren  handtellergrossen  Decubitus  auf  der 
Aussenseite  des  Unterschenkels  infolge  Anschlagens  des  Beines  an 
die  Krücke,  ln  einer  Sitzung  wurde  Tenotomie  des  Semitendineus 
und  Semimembr. ,  Resection  des  Knie’s,  Arthrodese  des  Fuss- 
gelenkes  und  Phelps’sche  Operation  gemacht,  sowie  das  Ulcus 
cruris  ausgelöffelt.  9  Tage  später  transplautirte  ich  von  einem 
Fenster  im  Gipsverband  die  schön  granulirende  Geschwürswunde. 
Nach  6  Wochen  begann  die  junge  Dame,  die  sich  Ihnen  nachher 
präsentiren  wird,  an  einem  Stock  im  Wasserglasverband  herumzu¬ 
gehen;  5  Monate  nach  der  Operation  wurde  auch  dieser  Verband 
fortgelasseu,  und  ist  die  Patientin  nunmehr  seit  beinahe  3  Monaten 
imstande,  ohne  jede  Stütze  zu  gehen.  Sie  steigt  Treppen  und  macht 
grössere  Wege  auf  der  Strasse,  zur  vermehrten  Sicherheit  in  Beglei¬ 
tung  eines  Regenschirmes,  der  aber  thatsächlich  nicht  als  Stütze 
benutzt  wird.  (Cfr.  Krankengeschichte  No.  3.) 

Die  beiden  anderen  Fälle  betreffen  2  Knaben  von  6l/2  und 
7Va  Jahren,  es  sind  das  die  beiden  Kranken,  bei  denen  ich  das 
Knie  nachträglich  nagelte.  Beide  wurden  im  Juni  operirt,  der  eine 
am  22.,  der  andere  am  25.,  die  Nagelung  geschah  am  27.  September 
resp.  26.  October.  Da  es  sich  beide  Male  um  sehr  schwächliche 
Individuen  handelte,  so  wagte  ich  nicht,  sofort  die  ebenfalls  nöthige 
Operation  im  Fussgelenk  vorzunehmen,  sondern  benutzte  dazu  die 
Termine  der  Nagelung.  Beide  Knaben  gehen  noch  in  Schiene.  Doch 
werden  Sie  sich  nachher  selbst  von  der  eingetretenen  Ankylose 
überzeugen.  Die  Heilungsfristen,  m.  H.,  sind  ja  keine  sehr  lange 
bestehenden.  Aber  einmal  hat  bei  allen  meinen  Patienten  die 
Festigung  mit  der  Zeit  immer  mehr  zugenommen,  ist  die  Gehfähig¬ 
keit  eine  immer  bessere  geworden,  und  dann  sind  von  den  anderen 
Operateuren  Resultate,  die  über  Jahre  hinaus  gut  geblieben  sind, 
bekannt  (v.  Lesser,  Zinsmeister),  so  dass  kaum  eine  Verschlech¬ 
terung  mehr  zu  erwarten  steht. 

Erwähnenswerte  erscheint  mir  noch,  dass  in  keinem  Falle  von 
Kniearthrodese  Flexionscontractur  oder  Neigung  dazu  eintrat  — 
übrigens  auch  in  den  früher  veröffentlichten  Fällen  nicht.  Die 
geringe  Beugestellung,  die  Sie  bei  dem  jungen  Mädchen  sehen  wer¬ 
den,  restirt  von  der  sehr  hochgradigen  Beugestellung  vor  der  Ope¬ 
ration,  die  gänzlich  zu  beseitigen  sehr  weitgehende  Knochenabtra¬ 
gung  und  damit  bedeutende  Vermehrung  der  ohnehin  bestehenden 
beträchtlichen  Verkürzung  erheischt  hätte.  Die  Flexion  hat  durch¬ 
aus  nicht  zugenommen,  nachdem  völlig  knöcherne  Ankylose  einge¬ 
treten  ist.  Der  Fall  ist  geheilt  wie  eine  gut  behandelte  compli- 
cirte  Fractur.  Ebenso  wenig  sind  weitere  Wachsthumsstörungen  zu 
verzeichnen.  Die  Beine  sind  seit  dem  Tage  der  Operation  mit  der 
gesunden  mitgewachsen,  nur  um  so  viel  verkürzt,  als  die  Abtragung 
des  Knorpels  ausmacht. 

Genaue  Maasse  stehen  mir  von  folgenden  Fällen  zur  Ver¬ 
fügung:. 

Bei  Fall  I,  10  Jahre,  betrug  vor  der  Operation  (Arthrodesis 
pedis) 

die  Entfernung  von  Spina  ant.  sup. 
zur  Sohle  r.  61  1.  64  cm 

1  Jahr  später  die  Entfernung  von  Spina  ant.  sup. 

zur  Sohle  r.  65  1.  68  „ 

Fall  II,  83/4  Jahr,  unmittelbar  nach  der  Operation  Arthrodesis 
geuu  Sp.  a.  s.:  Sohle  r.  5972  k  62 1/2  cm 

l1/,!* Jahr  später  „  „  r.  64  1.  67  „ 

Fall  IV,  15  Jahre  alt,  vor  d.  Operat.  (Arthrodes.  ped.) 

Sp.  a.  s.  Malleol.  1.  84  r.  88  cm 
„  Sohle  1.  88  r.  93  „ 

7  Monate  später  1.  8572  r.  8972  cm  resp. 

1.  91  r.  95  '  „ 

Fall  VI,  ßl/‘2  Jahre  alt,  vor  der  Operation  (Arthrodesis  genus 
später  auch  pedis). 

Sp.  a.  s.  Malleol.  1.  49  r.  48,5  cm  nacher  48,0  cm 

„  Sohle  1.  53  r.  5272  „  „  52,0  „ 

5  Monate  später  1.  52  r.  51  „ 

resp.  1.  56  r.  55  „ 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  durch  die  Arthrodesen 
keine  neuen  Wachsthumsstörungen  entstanden  sind,  viel¬ 
mehr  hat  es  den  Anschein,  als  ob  seit  der  Operation,  die 

*)  Anm.  während  der  Correctur:  Beide  Patienten  geben  nunmehr 
ohne  jeden  Apparat  oder  Verband  nur  im  Schnürstiefel,  der  eine  fast  wie 
ein  Gesunder,  der  andere  schwer  gelähmte,  bei  dem  die  Oberschenkel  und 
Riickenmuskulatur  stark  afficirt  sind,  viel  besser  als  früher  mit  Schiene. 
(Krankeng.  VIII  u.  IX.) 


die  Beine  für  die  Fortbewegung  nutzbar  gemacht  hat,  die 
vorher  atrophirenden  Extremitäten  in  normaler  Weise  am 
Wachsthum  Tlieil  genommen  haben.  Jedenfalls  hat  sich 
ihre  allgemeine  Ernährung  gehoben. 

Sowohl  aus  den  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fällen,  wie  aus 
meinen  Erfahrungen  ergiebt  sich  der  Schluss,  dass,  ebenso  wie  die 
operative  Reposition  der  paralytischen  Luxation,  so  auch  die  Aukyr 
losirung  paralytischer  Gelenke  für  eine  gewisse  Anzahl  vou  Fällen 
ausserordentlich  segensreiche  Eingriffe  sind,  deren  Indicationen  in 
kurzen  Sätzen  sich  folgendermaassen  formuliren  lassen. 

1.  Bei  Luxatio  paralytica  subpubica  führe  man  die 
blutige  Reposition  der  Verrenkung  aus. 

2.  Die  Gelenk  Verödung  ist  angezeigt,  wenn  nach 
hinreichend  langer  Behandlung  mit  Massage  und  Elek- 
tricität  keine  Besserung  der  gelähmten  Muskulatur  sich 
zeigt,  und  Deformirung  oder  derartige  Erschlaffung  der 
Gelenke  eingetreten  ist,  dass  die  betroffene  Extremität 
absolut  nicht  gebraucht  werden  kann,  und  wenn  man  in 
der  Lage  ist,  dieselbe  durch  Versteifung  eines  oder 
mehrerer  Gelenke  vermittels  noch  functionsfähiger 
Muskulatur  des  Schulter-  oder  Beckengürtels  arbeits¬ 
fähig  zu  machen. 

3.  Für  das  Schultergelenk  giebt  die  Erschlaffung, 
für  das  Ellenbogengelenk  Untergang  aller  dasselbe  be¬ 
wegenden  Muskeln  Ursache  zur  Ankylosirung;  beim  Knie 
kann  hochgradige  Erschlaffung  (genu  recurvatum)  oder 
lange  Jahre  bestandene  Contractur,  aber  auch  totale 
Lähmung  aller  dasselbe  bewegenden  Muskeln  bei  gleich¬ 
zeitigem  Fehlen  functionirender  B e c k e n m u s k e  1  u ,  am 
Fuss  jeder  paralytische  Zustand,  der  sonst  Grund  zur 
Maschinenbehandlung  ist,  die  Anzeige  geben.  In  Bezug 
auf  das  Hüftgelenk  lässt  sich  keine  Bestimmung  treffen. 
Jedoch  kann  es  nöthig  sein,  mehrere  Gelenke  einer 
Extremität  oder  bei  Lähmung  beider  Beine  beide 
Kniegelenke  zu  veröden. 

4.  Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  mit  be¬ 
quemen  Resectionsschnitten,  bei  sehr  jungen  Individuen 
nagele  man  mit  Elfenbein  die  zu  vereinigenden  Knochen 
zusammen,  beim  Schultergelenk  nähe  man  den  Humerus¬ 
kopf  an  die  Gelenkhöhle  an. 

Krankengeschichten. 

I.  Paula  II.,  10  Jahre,  seit  dem  Jahre  1882  nach  fieberhafter  3  tägiger 
Krankheit  auf  dem  rechten  Bein  gelähmt,  1885  von  mir  wegen  Pes.  equino- 
varus  dexter  mit  Redressement  force  und  Tenotomie  der  Achillessehne  behan¬ 
delt.  Schienenapparat  wird  2  Jahre  getragen,  dann  wegen  der  damit  ver¬ 
bundenen  Unkosten  verworfen.  Seitdem  sehr  unsicherer  Gang,  der  das  Zu¬ 
rücklegen  weiter  Wege  nicht  gestattet  und  das  Kind  häufig  vom  Schul¬ 
besuch  fern  hält. 

15.  Juni  1888.  Schlotteriger  Pes  equinus  dexter,  blaugefärbte  küble 
Extremität  mit  stark  abschilfernder  Haut.  Wachsthumsstörung  von  3  cm. 

17.  Juni.  Arthrodese  im  Fussgelenk.  Schnelle  Heilung  der  Wunde, 
aber  Decubitus  auf  Malleol.  intern.,  der  viele  Wochen  zur  Vernarbung  braucht. 

Im  Juli  1889.  Sehr  sicherer,  fast  normaler  Gang,  feste  Ankylose  im 
Fussgelenk.  Das  rechte  Bein  ist  nur  3  cm  kürzer  als  das  linke,  also  seit 
der  Operation  mit  dem  gesunden  weiter  gewachsen,  früher  starker  Fuss- 
schweiss  geschwunden.  Haut  normal  gefärbt  ausseheud. 

Maasse  vom  15.  Juni  1888.  Sp.  a.  s.:  Sohle  rechts  61,  links  G4. 
Maasse  vom  20.  Juli  1889.  Sp.  a.  s. :  Sohle  rechts  65,  links  68. 

II.  Max  G.,  872  Jahre,  erlitt  im  Alter  von  5  Jahren  doppelseitige  Läh¬ 
mung  der  Beine.  Links  zurückgebildet,  rechts  trotz  ,  sehr  energisch  durch¬ 
geführter  Behandlung  mit  Eiektricität,  Massage  und  Schienenapparat  hoch¬ 
gradige  Atrophie  des  Beines.  Schlottrigkeit  im  Knie,  das  beim  Aufstehen 
einknickt,  nicht  sehr  loser  Pes  valgus.  Wenn  man  das  Knie  durch  einen 
Verband  versteift,  ziemlich  guter  Gang,  doch  erzeugt  Schiene  sehr  häufig 
Decubitus,  so  dass  das  Kind  viel  liegen  muss.  Wohlgenährter,  auffallend 
grosser  gesunder  Junge. 

5.  April  1888.  Decubitus  am  Malleol.  extern.,  nach  dessen  Heilung 
bald  Wiederaufbruch  bei  Benutzung  der  recht  guten  Maschine. 

7.  Juli  1888.  Arthrodese  im  Kniegelenk.  Anfrischung  der  Tibia  bis 
in  den  Knochen  (etwa  2  mm  Abtragung). 

9.  Juli.  Decubitus  an  der  Ferse.  Sehr  lockerer  Verband. 

20.  Juli.  Arthrodese  pr.  i.  geh. 

15.  August.  Patient  geht  in  Wasserglas  verband  bis  Anfang  April  1S89. 
Seitdem  ohne  solchen,  nach  brieflicher  Mittheilung  feste  Ankylose  im  hyper- 
extendirten  Knie. 

Maasse  unmittelbar  nach  der  Operation:  Sp.  a.  s. :  Sohle  rechts  59 V2, 
links  62 'A  cm.  September  1889:  Sp.  a.  s.:  Sohle  rechts  64,  links  67. 

III.  Frl.  B.,  19  Jahre.  Wurde  im  Alter  von  3/i  Jahren  von  spinaler  Läh¬ 
mung  befallen,  die  auf  dem  rechten  Bein  von  Bestand  blieb.  Bis  zum  vierten 
Lebensjahre  mit  Eiektricität  und  Maschine  vergeblich  behandelt,  geht  sie  seit 
dieser  Zeit  an  Krücke,  das  erkrankte  Bein  überhaupt  nicht  als  Stütze  be¬ 
nutzend.  Seit  2  Jahren  Geschwür  auf  der  Aussenseite  des  rechten  Unter¬ 
schenkels,  der  immer  gegen  Krücke  schlägt. 

30.  März  1889.  Das  rechte  Bein,  ein  pendelnder  Appendix,  zu  keiner 
Verrichtung  zu  gebrauchen.  Jambe  de  Polichinelle  in  Hüfte,  feste  Cou- 


30.  Januar. 
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tractur  von  1 10°  Beugung  im  Knie,  das  ausserdem  Valgussteilung  zeigt,  Pes 
equinovarus,  der  nicht  redressirbar,  sehr  hohen  Grades.  Keine  active  Beweg¬ 
lichkeit  von  Hüfte  bis  Fussspitze.  Extreme  Atrophie  des  Beines,  das  blau 
und  kalt  wie  ein  Fisch.  Halbseitige  Beckenatrophie.  Sp.  a.  s.:  Symphyse 
links  20,  rechts  14  cm.  Sehr  starke  Verkürzung  des  Beines.  Sp.  a.  s. : 
Mall,  rechts  68,  links  77. 

3.  April.  Auslöffelung  des  Fussgeschwiirs.  Arthrodesis  pedis.  Opera¬ 
tion  nach  Phelps.  Tenotomie  des  Semitendin.  und  Semimembranosus. 
Resectio  genus  mit  Querschnitt  (Nagelung  mit  Eisennägeln,  die  aber  schon 
am  anderen  Tage  entfernt  werden!). 

12.  April.  Transplantation  des  Ulcus  vom  Fenster  im  Verband. 

17.  April.  Zweiter  Verband.  Prima  Heilung. 

24.  April.  Gipsschienenverband.  Patientin  macht  erste  Gehversuche. 

1.  Mai.  Kann  an  2  Stöcken  laufen. 

15.  Mai.  Geht  mit  einem  Stock. 

24.  Mai.  Wasserglasverband  mit  Sohle. 

31.  August.  Geht  ohne  Verbaud  und  Stock. 

20.  November.  Vorstellung  in  der  medicinischen  Gesellschaft. 

Ernährung  der  Extremitäten  hat  sich  gehoben,  bessere  Farbe  und  Tempe¬ 
ratur.  Guter  Gang  auf  weitere  Wege  und  Treppen.  Längenmass  wie  vor 
der  Operation. 

IV.  Frl.  L.,  15  Jahre,  erlitt  als  Kind  von  l'/3  Jahren  plötzliche  Lähmung 
beider  Beine.  Während  sich  dieselbe  auf  der  rechten  Seite  ganz  zurück¬ 
bildete,  blieb  links  dauernde  Schwäche  zurück;  auch  entstand  hier  sehr  hoch¬ 
gradiger  Pes  equinovarus,  der  durch  Redressement  force  und  lange  ge¬ 
tragenen  Wasserglasstiefel  von  berufenster  Hand  beseitigt  wurde.  Trotzdem 
ist  Patientin  ausser  Stande  zu  gehen.  Nur  im  Zimmer  ist  sie  fähig  einige 
Schritte  zu  machen,  wenn  sie  gut  unterstützt  wird. 

25.  März.  Sehr  gut  entwickeltes  kräftiges,  sonst  gesundes  Mädchen. 
Linke  untere  Extremität  stark  atrophisch  und  verkürzt.  Sp.  a.  s. :  Mall, 
links  84,  rechts  88  cm,  Sp.  a.  s.:  Sohle  links  88,  rechts  93,  Umfang  des 
Oberschenkels  links  45,  rechts  55  cm.  Hüftgelenk  in  guter  Function,  auch 
das  Kniegelenk  kann  mässig  gut  flectirt  und  extendirt  werden.  Fussgelenk 
vollkommen  schlottrig  (Pes  equinovarus  in  Ruhelage,  gleicht  sich  etwas  aus 
beim  Stehen),  pendelt  hin  und  her  ohne  jede  active  Beweglichkeit,  Zehen 
ebenso,  biegen  sich  zur  Sohle  um.  Beim  Auftreten  entsteht  etwas  Valgus, 
Gang  sehr  unsicher;  im  Contentivverband  festes  sicheres  Auftreten.  Blau¬ 
gefärbte  kalte  Extremität,  stark  schwitzend. 

29.  April.  Arthrodese  in  C hopart-  und  Fussgelenk. 

18.  Mai.  Geht  im  Contentivverband,  den  Patientin  seit  1.  Juli  ent¬ 
behren  kann. 

20.  November.  Fester  schöner  Gang  in  Schnürstiefeln  mit  erhöhter 
Sohle,  Farbe  des  Fusses  blass,  Temperatur  warm,  Fussschweiss  verschwunden. 
Jetzt  folgende  Längenmaasse :  1.  857a,  r.  837a  resp.  1.  91,  r.  95. 

V.  Betty  H.,  4  Jahre  alt,  gut  entwickelt,  sonst  gesund,  erlitt  vor  1  l/a 
Jahren  im  Anschluss  an  eine  fieberhafte  Krankheit  Lähmung  des  rechten 
Armes.  Seitdem  kann  derselbe  nicht  mehr  gehoben  werden,  hängt  schlaff 
herab,  ist  zu  keiner  Beugung  fähig.  Nur  mit  den  Fingern  kann  das  Kind 
Gegenstände  festhalten.  Der  Umfang  des  Armes  verringerte  sich  zusehends, 
es  trat  trotz  andauernder  Behandlung  mit  Elektricität,  Massage  und  Injectio- 
nen  (Strychnin?)  absolut  keine  Besserung  ein,  vielmehr  entstand  mit  der 
Zeit  an  Stelle  der  Schulterwölbung  eine  Einsenkung. 

Am  10.  Juni  1889  folgender  Status:  Rechter  Arm  hängt  schlaff  herab, 
rechte  Schulter  anscheinend  etwas  höher  als  die  linke,  doch  kommt  dies  da¬ 
her,  dass  die  ganze  Schultergegend  vom  Hals  her  geringer  an  Ausdehnung 
ist.  Die  Entfernung  vom  Jugulum  zum  Acromion  ist  rechts  kleiner  als  links, 
10  resp.  12  cm.  Ebenso  ist  die  Länge  der  rechten  Schulterhälfte  vom  Hals 
aus  gemessen,  67a  cm,  während  die  rechte  8  cm  beträgt.  Der  Brustkorb  zeigt 
keine  Deformität,  nur  scheint  die  rechte  Brustwarze  höher  als  die  linke  zu 
stehen.  Die  Schulterwölbung  fehlt  rechts  gänzlich.  Das  Acromion  springt 
neben  dem  atrophischen  M.  deltoideus  stark  vor,  ebenso  markiren  sich  deut¬ 
lich  Proc.  coracoid.  und  Oberarmkopf.  Oberarm  stark  atrophisch,  weniger 
der  Vorderarm.  Verkürzung  des  Armes  gegen  die  gesunde  Seite  von  2  cm. 
Der  Ilumeruskopf  ist  aus  seiner  Gelenkverbindung  nach  unten  dislocirt,  so 
dass  man  2  Finger  zwischen  ihn  und  Acromion  legen  kann.  Der  Arm  steht 
etwas  nach  innen  rotirt,  der  Vorderarm  ist  halb  pronirt.  Die  Dislocation 
nach  unten  ist  mit  Leichtigkeit  durch  Emporschieben  der  Extremität  auszu¬ 
gleichen,  tritt  aber  sofort  beim  Loslassen  wieder  ein. 

Das  rechte  Schulterblatt,  welches  kleiner  als  das  linke  ist,  markirt  sich 
in  seinen  Umrissen  deutlicher,  als  das  der  anderen  Seite.  M.  supra-  und  infra- 
spinatus  atrophirt. 

Eine  active  Beweglichkeit  fehlt  sowohl  im  Humerus,  wie  im  Cubital- 
gelenk,  nur  ist  das  Kind  imstande  Schleuderbew’egungen  auszuführen.  Die 
Bewegungen  der  Hand  und  Finger  sind  normal.  Pro-  und  Supination  in 
geringem  Maasse  vorhanden,  jedoch  nur  bei  Fixirung  des  Humerus  im  Ge¬ 
lenk  und  bei  rechtwinkliger  Stellung  im  Cubitus.  Hingegen  fehlt  auch  bei 
Fixirung  im  Schultergelenk  jede  active  Motion  im  Ellbogen. 

Die  elektrische  Untersuchung  Dr.  Kron’s  ergiebt  Fehlen  jeder  Erreg¬ 
barkeit  im  Deltoideus,  Supra-  und  Infraspinatus,  Biceps,  Triceps,  Brachialis 
intern.  Herabsetzung  im  Pectoral.  rechts.  Normale  Verhältnisse  am  Vorderarm. 

13.  August  1889.  Arthrodesis  humeri.  Längsschnitt,  Kapselexstirpation 
nach  Loslösung  der  Muskelinsertionen  vom  Tuberc.  maj.  Entfernung  einer 
dünnen  Knorpelschicht  vom  ganzen  Ilumeruskopf,  desgleichen  von  der  Cavitas 
gleuoidalis  scapulae  und  vom  Acromion,  2  Silberdrahtnähte,  die  eine  durch 
Kopf  und  Scapula,  die  andere  durch  Acromion  und  Kopf  so  angelegt,  dass 
der  Arm  in  geringer  Elevation  steht.  3  Hautnähte,  keine  Drainage,  anti¬ 
septischer  und  Gipsverband.  Fieberfreier  Verlauf. 

3.  September.  Entfernung  des  Verbandes.  F'este  Ankylose  vorhanden. 
Der  Arm  wird  vermittels  des  Schulterblattes  gehoben. 

18.  September.  Arthrodesis  cubiti.  Kocher’scher  Resectionsschnitt, 
Anfrischung  von  Ulna  und  Humerus  nach  Kapselexstirpation.  Drahtsutur. 
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Keine  Drainage,  lockore  Naht,  Gipsverband,  keine  Reaction,  fieberfreier 
Verlauf. 

12.  October.  Verband  entfernt.  Keine  Fixirung,  der  Arm  ist,  wenn  auch 
etwas  behindert,  so  doch  in  streckendem  und  beugendem  Sinne  beweglich. 

19.  October.  Längsincision  am  Innenrande  des  Cubitus,  Neuanfrischuug 
von  Ulna  und  Humerus.  Drahtsutur  giebt  keine  Fixirung,  deshalb  Ein¬ 
treibung  eines  G  cm  langen,  1 7a  mm  dicken  Elfenbeinstiftes  vom  Oberarm 
in  den  Humerus,  der  den  Arm  rechtwinklig  fixirt  erhält.  Prima  intentio. 
Kein  Fieber. 

10.  November.  Verband  entfernt,  Arm  steht  rechtwinklig,  ist  aber  noch 
etwas  beweglich. 

20.  November.  Kind  lernt  die  Hand  gebrauchen,  schält  Aepfel,  wickelt 
Binden  u.  a.  m.,  trägt  noch  Schiene  für  Ellbogen. 

VI.  W.  J.,  6 */a  Jahr,  yor  47 a  Jahren  nach  fieberhafter  Erkrankung  Para¬ 
plegie  beider  Beine,  dauernd  während  4  Jahre  mit  Elektricität  und  Massage, 
sowie  mit  orthopädischer  Maschine  behandelt.  Das  linke  Bein  bessert  sich 
allmählich,  ohne  allerdings  ganz  normal  zu  werden,  namentlich  die  Peronaeen 
und  die  Wadenmuskulatur  bleiben  beeinträchtigt.  Das  rechte  Bein  hingegen 
blieb  völlig  unbeeinflusst  von  der  Behandlung,  nur  die  Adductoren  und  der 
Ileopsoas  fanden  ihre  Function  und  elektrische  Erregbarkeit  wieder.  Die 
orthopädische  Maschine  (Corset  mit  Schienenapparat)  wird  schlecht  vertragen, 
weil  zu  schwer  und  Decubitus  erzeugend.  Allmähliche  starke  Atrophie  des 
rechten  Beines,  Schlottrigkeit  im  Fussgelenk,  das  Spitzfussstellung  (ohne  Con- 
tractur)  annimmt.  Auch  die  Glutaeen  atrophiren  rechts  sehr  und  zeigen  vermin¬ 
derte  elektrische  Erregbarkeit.  Das  Bein  kann  in  keiner  Weise  als  Stütze 
benutzt  werden,  knickt  im  Knie  zusammen,  bei  jedem  Versuch  zu  stehen. 
Alle  Versuche,  diesen  Zustand  zu  bessern,  schlagen  fehl,  nur  bei  Anlegung 
eines  leichten  Verbandes  (Holzspahnorgantine),  der  Knie  und  Fussgelenk 
fixirt,  kann  das  Kind  sich  auf  den  Beinen  halten  und  durch  Schleuderung 
mit  dem  Becken  gehen. 

25.  Juni.  Athrodesis  genus,  unterer  Bogenschnitt,  Kapselexstirpation, 
Knorpelanfrischung,  sowohl  an  Femur,  wie  Tibia  und  Patella.  Keine  Drai¬ 
nage,  Naht  der  Pat.ellarsehne  soweit  nach  unten,  dass  Patella  an  Femur  und 
Tibia  festgehalten  wird.  3  Hautnähte.  Reactionsloser  Verlauf.  Nach  4  Wochen 
noch  federnde  Beweglichkeit.  Wasserglasverband  bis  26.  October  ändert  daran 
nichts.  Nagelung  mit  2  Elfenbeinstiften,  6  cm  lang,  3  mm  dick,  der  eine 
vom  Condylus  ext.  fern,  zum  Condyl.  int.  tibiae,  der  andere  in  einer  hinter 
dem  ersten  gelegenen  Ebene  vom  Condyl.  int.  fern,  zum  Condyl.  ext.  tibiae. 
Gleichzeitig  Arthrodese  im  schlottrigen  Fussgelenk.  Gipsverband. 

20.  November.  Ankylose  in  beiden  Gelenken.  Pat.  geht  mit  leichtem 
Schienenapparat.  Längenmaass  vor  der  Operation:  Sp.  a.  s. :  Mall,  links  49, 
rechts  48,5  cm.  Sp.  a.  s. :  Sohle  links  53,  rechts  52,5  cm. 

20.  November.  Sp.  a.  s.:  Mall,  links  52,  rechts  51  cm.  Sp.  a.  s.: 
Sohle  links  56,  rechts  55  cm.  Vorstellung  in  der  medicinischen  Gesellschaft. 

VII.  B.  H.,  77a  Jahre.  Vor  6  Jahren  Kinderlähmung,  Paraplegie  der 
Beine.  5  Jahre  elektrisirt.  Rechts  Herstellung  bis  auf  Hohlfuss.  Linkes  Bein 
hochgradig  atrophisch,  um  2  cm  verkürzt.  Genu  recurvatum  mit  nach  vorn 
offenem  Winkel  von  120°,  Genu  valgum,  Spitzfuss,  der  sehr  schlottrig,  activ, 
unbeweglich.  Jambe  de  Polichinelle.  Femurkopf  nach  oben  und  vorn  (!) 
abgewichen.  Kind  hat  hüpfenden  Gang,  bei  dem  es  ausschliesslich  das  rechte 
Bein  als  Stützbein  benutzt,  mit  dem  linken  nur  den  Fussboden  berührt, 
hierbei  knicken  die  Zehen  plantarwärts  ein.  Skoliose  der  Lumbalwirbelsäule 
nach  links. 

29.  Mai  1889.  Mit  leichtem  fixirendem  Verband,  der  das  Knie  in  nor¬ 
maler  Streckstellung,  den  Fuss  rechtwinklig  fixirt,  kann  das  Kind  recht  gut 
gehen,  setzt  auch  das  linke  Bein  fest  auf.  Elektrische  Untersuchung  ergiebt 
Verlust  der  Erregbarkeit  aller  Muskeln  auf  der  Rückseite  des  Oberschenkels, 
während  die  Strecker  gut  functioniren.  N.  Peroneus  und  Tibia] .  anticus 
unerregbar. 

22.  Juni.  Arthrodesis  genus.  Bei  reactionslosem  Verlauf  keine  feste 
Vereinigung. 

27.  September.  Nagelung  wie  im  vorigen  Falle  und  Arthrodesis  pedis. 

1.  November.  Gute  Steifigkeit  sowohl  im  Knie  wie  im  Fuss,  Kind 
kann  ohne  Apparat  und  Verband  gut  gehen,  trägt  zum  Schutz  noch  Schiene. 

Keine  weitere  Verkürzung  des  Beines  im  Vergleich  zur  Zeit  vor  der 
Operation,  das  linke  Bein  zeigt  auch  jetzt  nur  eine  Differenz  von  höchstens 
272  cm. 

VIII.  Johanna  G.,  8  Jahre.  Vor  5  Jahren  spinale  Kinderlähmung,  die  zu 
Lähmung  des  rechten  Beines  und,  trotz  anhaltender  Behandlung  mit  Elektri¬ 
cität,  Massage  und  Maschinen,  zur  Verbildung  des  Fusses  führte. 

1.  October  1889.  Pes  equinovarus  dexter.  Contractur  der  Achilles¬ 
sehne  und  Plantarfascie.  Redressement  des  Spitzfusses  unmöglich,  hingegen 
kann  man  die  Varusstellung,  die  auf  hochgradiger  Schlottrigkeit  im  Cho- 
part’  sehen  Gelenk  beruht,  ohne  Schwierigkeit  ausgleichen.  Dieselbe  tritt 
allerdings  sofort  wieder  ein,  sobald  die  Ausgleichung  nachlässt.  Rechte 
Wade  atrophisch,  21,5  cm  Umfang  gegen  24  cm  rechts,  auch  der  Oberschenkel 
ist  rechts  dünner  als  links  (31,0  cm :  32,5  cm).  Das  ganze  Bein  verkürzt: 
Sp.  a.  s.:  Mall.  ext.  rechts  64,  links  65  cm.  Sp.  a.  s. :  Fusssohle  rechts  68, 
links  69  cm.  Bewegung  im  rechten  F'ussgelenk  fehlt  vollkommen,  hingegen 
können  die  Zehen  etwas  flectirt  werden.  Knie-  und  Hiiftbewegung  gut. 
Kind  geht  auf  äusserem  F'ussrand  und  Fussspitze  sehr  mangelhaft. 

3.  October.  Arthrodesis  im  Fuss  und  Chopartgelenk  nach  Tenotomie 
Tend.  Achill. 

6.  October.  Wegen  andauernder  Schmerzen  bei  fieberfreiem  Verlauf 
Verbandwechsel,  beginnender  Decubitus  auf  Spann.  Fieberfreier  Verlauf. 

1.  November.  Gute  Ankylose,  Wunde  bis  auf  Decubitus  vernarbt. 

10.  November.  Patientin  beginnt  im  Gipsverband  zu  laufen. 

1.  Januar  1890.  Geht  ohne  Verband  im  Schnürstiefel  mit  erhöhter 
Sohle  fast  normal,  so  dass  kaum  ein  Hinken  auffällt. 

IX.  Helene  F.,  9  Jahre.  Nach  Gehirnentzündung  vor  7  Jahren  linkssei- 
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tige  Hemiplegie.  Arm  bessert  sich,  Bein  desgleichen,  aber  langsam,  der 
Fuss  bleibt  unbeweglich  trotz,  dauernder  zweckmässiger  Behandlung. 

7.  October  1889.  Atrophie  des  rechten  Beins,  das  bedeutend  kürzer 
als  das  linke. 

Sp.  a.  s.:  Mall,  rechts  64,  links  59  cm.  Sp.  a.  s.:  Sohle  rechts  70, 
links  64  cm.  Linke  Beckenhälfte  kleiner  als  rechte.  Sp.  a.  s.:  Symphyse 
rechts  12,  links  10  cm. 

Glutaeen  atrophisch.  Spitzfuss  und  leichte  Varusstellung,  Contractur 
der  Plantarfascie.  Schlottrigkeit  zwischen  Tibia  und  Talus,  sowie  zwischen 
Talus  und  Calcaneus.  Hochgradige  Lordose  und  Scoliose  nach  links,  letztere 
verschwindet  bei  entsprechender  Sohlenerhöhung.  Sehr  mangelhafter  Gang. 
Der  Fuss  wird  geschleudert,  berührt  mit  den  Zehen  dauernd  den  Fussboden. 
Im  Fussgelenk  fehlt  jede  active  Beweglichkeit. 

12.  October.  Arthrodese  im  Sprung-  und  im  Gelenk  zwischen  Talus 
und  Calcaneus.  Reactionsloser  Verlauf. 

26.  October.  Primär  geheilt. 

10.  November.  Pat.  fängt  an  in  Gypsverband  mit  Sohlenerhöhung  zu 
laufen.  Januar  1890  geht  er  in  Schnürstiefeln  ohne  Verband  sehr  sicher 
und  gut. 

X.  Frieda  B.,  jetzt  6  Jahre  seit  9.  Lebensmonat  linksseitig  gelähmt,  seit 
21.  November  1886  in  unserer  Beobachtung,  Luxatio  paralytica  infrapubica 
festgestellt  (genauere  Daten  cf.  Langenb.  Arch.  Bd.  37,  2),  mit  Extension, 
Maschinen,  Elektricität,  Massage  vergeblich  behandelt. 

17.  April  1889.  (Status  aus  der  Abbildung  vorn  ersichtlich,  die  am 
Tage  vorher  aufgenommen.)  Blutige  Reposition  des  Femurkopfes  in  be¬ 
kannter  Weise,  aber  mit  Aushöhlung  der  zu  klein  gewordenen  Gelenkpfanne. 
Prima  intentio,  reactionsloser  Verlauf.  Kind  beginnt  nach  5  Wochen  zu 
laufen,  legt  Anfang  September  die  Maschine  ab,  und  kann  seitdem  ohne 
solche  gehen. 

XI.  Paul  Sch.,  2  Jahre.  Seit  l1/*  Jahren  links  Lähmung  im  Februar  1888 
nach  ‘/2 jähriger  Beobachtung  in  Behandlung,  Luxatio  infrapubica  festgestellt. 

16.  Februar.  Myotomie  des  Tensor  fasciae  latae,  Sartorius,  Vast,  ex¬ 
tern,  lleopsoas.  Beginnt  in  Maschine  zu  laufen,  während  es  vorher  unfähig 
gewesen  zu  gehen  (cf.  genauere  Daten  Langenb.  Arch.  ebenda  und  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  1889,  No.  6). 

Februar  1889.  Blutige  Reposition  des  Femurkopfes.  Geht  nunmehr 
seit  3  Monaten  ohne  Maschine. 

XII.  Willy  H.,  17a  Jahr  alt.  September  1888.  Luxatio  infrapub.  paral. 

festgestellt  (cf.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1889,  No.  6,  Fall  2).  12.  Sep¬ 

tember.  Blutige  Reposition.  Nach  8  Wochen  fängt  das  Kind  zum  ersten 
Male  in  seinem  Leben  an  zu  laufen.  (Maschine  konnte  nicht  eher  beschafft 
werden.  Wundheilung  in  14  Tagen.)  Seit  April  1889  Maschine  wegge¬ 
lassen. 

XIII.  II.  B.,  Arbeiterkind,  1  Jahr  alt,  aufgenommen  am  25.  Januar 
1888.  Beifolgende  Originalkrankengeschichte  verdanke  ich  der  Güte  des 
Herrn  Dr.  Remak,  wofür  ich  ihm  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Anamnese:  Vor  4  Monaten  angeblich  14  Tage  Fieber,  keine  Krämpfe. 
Als  es  aufgenommen  wurde,  bemerkt  man  Lähmung  des  rechten  Beines. 

Status:  Schlaffe  Lähmung  des  rechten  Beines,  an  welchem,  wie  häufig, 
durch  Messung  Atrophie  nicht  nachweisbar  war.  Es  fehlt  das  Kniephänomen. 
Auf  Nadelstiche  der  Fusssohle  wird  der  Oberschenkel  nach  aussen  etwas 
gehoben,  das  Fussgelenk  etwas  dorsalflectirt.  Die  faradische  Reaction  der 
Beckenmuskeln  wurde  nicht  genauer  geprüft  (ein  lleopsoas  ist  hier  überhaupt 
nicht  zu  prüfen).  Die  Reaction  des  N.  cruralis  war  völlig  aufgehoben. 
Auch  im  Sartorius  wird  keine  Contraction  bemerkt.  Ebenso  fehlt  die  fara¬ 
dische  Reaction  im  N.  obturatorius  und  den  von  ihm  versorgten  Adductoren 
völlig.  Der  Beuger  am  Oberschenkel  zeigte  schwache  faradische  Reaction. 
Bei  faradischer  Reizung  des  N.  peroneus  nahezu  normale  Reaction  sämrnt- 
licher  Muskeln  mit  alleiniger  Ausnahme  des  JN.  tibialis  anticus.  Der  N.  ti- 
liialis  spricht  für  faradische  Reizung  nicht  oder  nur  spurweise  in  den 'Zehen¬ 
beugern  an.  Keine  deutliche  EaR  der  Wadenmuskeln. 

Unter  galvanischer  Behandlung  trat  Besserung  der  Beweglichkeit  der 
Gesässmuskeln  (Mm.  glutaei)  und  der  Dorsalflexoren  des  Fusses  und  der 
Zehen  ein. 

Nach  einer  Ferienpause  wurde  zuerst  am  5.  September  1888,  also 
ein  Jahr  nach  der  Erkrankung  Verlängerung  des  rechten  Beines  mit 
Rotation  nach  aussen  verzeichnet.  Die  faradische  Reaction  der  Gesäss¬ 
muskeln  schien  besser;  bei  Reizung  der  N.  tibialis  deutliche  Contraction 
der  Zehenbeuger,  nicht  der  Wadenmuskeln,  an  welchen  für  galvanische 
Reizung  EaR  nachweisbar  ist.  Die  elektrische  Cur  wurde  wegen  Masern 
und  Lungenentzündung  im  Herbst  ausgesetzt.  Als  sie  Anfang  1889  wieder 
aufgenommen  wurde,  war  die  Stellungsanomalie  einer  Luxatio  infrapubica 
immer  deutlicher;  deswegen  Ueberweisung  zur  operativen  Reposition. 

Am  5.  November  1889  wird  Narbe  und  nahezu  normale  Stellung  des 
Hüftgelenks  bei  voller  passiver  Beweglichkeit  desselben  constatirt.  Die 
faradische  Erregbarkeit  fehlt  nach  wie  vor  im  N.  cruralis  und  obturatorius, 
ist  besser  in  den  Beugern  und  Oberschenkel  (M.  membranosus  etc.).  Bei 
starker  faradischer  Reizung  des  N.  tibialis  ist  jetzt  nicht  blos  Beugung  der 
Zehen,  sondern  spurweise  auch  träge  Contraction  der  Wadenmuskeln  (Tendo 
Achillis)  zu  sehen  (indirekte  Zuckungsträgheit).  Die  direkte  galvanische 
EaR  der  Wadenmuskeln  ist  weniger  deutlich. 

In  einem  Ledercorset  mit  Stahlschiene,  welche  das  Knie  in  Streck¬ 
stellung  ein  für  alle  Mal  fixirt,  die  active  Dorsalflexion  des  Fussgelenks  aber 
auszunützen  gestattet,  kann  Pat.  zwar  noch  nicht  ohne  Stütze  stehen,  aber,  an 
einer  Hand  geführt,  unter  obligater  Beckendrehung  und  Hebung  leidlich 
gehen. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

A.  Baginsky.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Dritte  Auf¬ 
lage.  Berlin,  Fr.  Wreden,  1889.  Ref.  Silbermann. 

Das  gegenwärtig  in  dritter,  vielfach  vermehrter  und  verbesserter 
Auflage  vorliegende  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  zählt  wohl  zu 
den  besten  auf  diesem  Gebiete,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  dasselbe 
trotz  der  in  letzter  Zeit  zahlreich  edirten  pädiatrischen  Werke  nach 
Ablauf  zweier  Jahre  von  neuem  erscheinen  konnte.  Im  ersten  all¬ 
gemeinen  Theile  des  Buches  werden  zunächst  die  specifischen  phy¬ 
siologischen  Eigenschaften  des  kindlichen  Organismus,  ferner  sein 
Wachsthum,  seine  Ernährung,  die  Untersuchung  des  Kindes,  sowie 
die  wichtigsten  für  die  Aetiologie  und  Therapie  der  Kinderkrank¬ 
heiten  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  abgehandelt.  Die 
in  diesem  Capitel  niedergelegte  Schilderung  der  in  anatomischer, 
wie  physiologischer  Beziehung  dem  kindlichen  Organismus  anhaften¬ 
den  Eigenheiten  erklärt  unverkennbar  die  Differenzen,  welche 
zwischen  der  Pathologie  des  Erwachsenen  und  der  des  Kindes  be¬ 
stehen,  und  begründet  damit  in  sehr  deutlicher  Weise  die  wissen¬ 
schaftliche  wie  praktische  Nothwendigkeit  der  Kinderheilkunde  als 
besonderes  Fach.  Der  specielle  (zweite)  Theil  des  Buches  handelt 
in  seinem  ersten  Capitel  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen, 
in  seinen  drei  folgenden  über  acute  Exantheme,  über  typhöse  Affec- 
tionen  und  andere  acute  iufectiöse  Allgemeinleideu.  Hieran  schliessen 
sich  die  chronischen  infectiöseu  (Sc.rophulose,  Tuberculose,  Syphilis) 
wie  die  constitutioneilen  Erkrankungen.  Die  Bearbeitung  aller  bis¬ 
her  genannten  Capitel  ist  eine  äusserst  gründliche  und  dabei  in  der 
Form  doch  knappe,  ohne  dass  hierdurch  die  Klarheit  der  Darstel¬ 
lung  irgendwie  leidet.  In  dem  folgenden  Abschnitt  über  die  Krank¬ 
heiten  des  Nervensystems  ist  als  ganz  besonders  bemerkenswert!) 
und  gelungen  die  anatomisch-physiologische  Einleitung  zu  bezeichnen, 
welche  die  neuesten  anatomisch-physiologischen  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Centralorgane  eingehend  berücksichtigt  und  damit  das  Ver¬ 
ständnis  für  die  Pathologie  derselben  sehr  erleichtert.  Die  Affectionen 
des  Hirns  und  seiner  Häute,  die  Rückenmarkserkrankungen  und  die 
functionellen  Nervenleiden  werden  an  dieser  Stelle  mit  einer  Aus¬ 
führlichkeit  abgehandelt,  wie  sie  in  einem  anderen  deutschen  Lehr¬ 
buche  der  Kinderkrankheiten  kaum  zu  finden  ist.  Aus  den  übrigen 
Capiteln  des  Werkes,  in  welchen  die  Affectionen  der  Respirations-, 
Circulations-  und  -Verdauungsorgane,  ferner  diejenigen  des  Urogeni¬ 
talapparates,  der  Sinnesorgane,  der  Haut  un,d  der  Wirbelsäule  ein¬ 
gehend  besprochen  werden,  sei  der  den  Magendarmkrankheiten  ge¬ 
widmete  Abschnitt  noch  ganz  besonders  hervorgehoben,  und  zwar 
deshalb,  weil  hier  der  Verf.  unter  Berücksichtigung  aller  bis  in  die 
jüngste  Zeit  hinein  auf  diesem  Gebiete  gelieferten  Arbeiten,  zu 
denen  er  selbst  nicht  wenig  beigetragen  —  ein  äusserst  klares  und 
übersichtliches  Bild  vou  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Ver¬ 
dauungsvorgänge  entwirft.  So  sei  denn  dieses  Buch,  dessen  Inhalt 
hier  nur  kurz  angedeutet  worden,  auf  das  beste  Aerzten  und  Stu- 
direnden  empfohlen,  da  es  in  wissenschaftlicher  wie  praktischer 
Beziehung  gleich  trefflich  die  heutige  Entwickelung  der  Pädiatrie 
wiederspiegelt. 

Levy.  Die  männliche  Sterilität.  Berlin  und  Neuwied,  Heuser, 
1889.  Ref.  Fürbringer. 

Es  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass  diese  Schrift  für  den 
Laien  und  das  Gros  der  Aerzte  viel  Belehrendes,  selbst  für  den 
Sachverständigen  manches  Unterhaltende  birgt  und  trotz  der  be¬ 
häbigsten,  eine  Hekatombe  von  Seiten  erzielenden  Abschweifungen 
auf  das  Gebiet  der  Impotentia  coeundi,  der  Spermatorrhoe  und 
der  Pathologie  der  weiblicheu  Genitalien  den  Leser  im  grossen  und 
ganzen  über  das,  was  gewollt  wird,  im  Klaren  lässt.  Nicht  eiuge- 
räumt  kann  letzteres  werden  rücksichtlich  der  Haltung  des  Verf.’s 
zu  den  bereits  als  maassgebend  anerkannten  Leistungen  vieler¬ 
fahrener  —  z.  Th.  mangelhaft  berücksichtigter  —  Autoren,  um  so 
weniger,  als  eine  mehrfach  sich  ausprägende  bemängelnde  Manier 
zu  dem  vou  Levy  entwickelten  Verständniss  für  erstere  und  dem 
Inhalt  seiner  Eigenerfahrungen  in  einem  dem  Experten  nicht  ersicht¬ 
lichen  Einklänge  steht.  Behauptungen,,  dass  „weder  Samenblasen 
noch  Samenleiter  Reservoire  des  Samens  sind“,  dass  wir  „mit  dem 
Ausspruch  einer  absoluten  Impotentia  generandi  sehr  vorsichtig  sein 
müssen“  —  bekanntlich  bietet  gerade  die  Diagnose  der  relativen 
Form  die  grössten  Schwierigkeiten  —  die  Inanspruchnahme  des 
Nachweises  einer  „mindestens  mehrere  Stunden“  post  ejaculationem 
anhaltenden  Bewegung  der  Spermatozoon  zur  Erhärtung  des  Be¬ 
griffs  der  Befruchtungsfähigkeit  u.  dgl.  will  Ref.  als  Errata,  die  er 
selbst  im  Beginn  seiner  einschlägigen  Studien  begangen,  nicht  schwer 
nehmen;  ganz  anders  wiegt  der  Ausspruch  des  Autors,  dass  er  bei 
60  Männern,  deren  Frauen  nicht  nachweisbar  steril  gewesen,  und 
des  ferneren  bei  82  sterilen  Ehen  nur  3  mal  Azoospermie  (also  in 
2,2%!)  und  7  mal  Aspermatismus  gefunden  habe,  während  Kehrer 
durch  seiue  fundamentalen  Beobachtungen  die  Azoospermie  in  35% 
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steriler  Ehen  coustatirt,  und  Ref.  (vergl.  diese  Wochenschr.  1888, 
No.  28)  nunmehr  e.  200  eigene  Fälle  von  Azoospermie  gesammelt, 
welche  grösstentheils  kinderlosen  Ehen  mit  fraglichem  bezw.  mangeln¬ 
dem  Befunde  an  der  Frau  entstammten.  Jedenfalls  bildet  bei  Kinder¬ 
losigkeit,  welche  auf  das  Conto  des  Mannes  zu  setzen  ist,  Azoospermie 
die  regelrechte,  Aspermatismus  die  exceptionello  Grundlage. 

Anerkennenswerth  ist  die  gewandte  Schreibweise  des  Verf.’s, 
welche  allerdings  vor  bedenklichem  Aufwand  von  Worten  —  man 
vergl.  nur  p.  47  und  48  —  nicht  zurücksehreckt,  eine  überzeugungs¬ 
treue  und  offene  Darlegung  des  Kerns  seiner  Bestrebungen  und  — 
die  Ausstattung  der  Broschüre. 


VIII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  22.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Löwenmeyer  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle,  der 
iutra  vitam  keine  andere  Diagnose,  als  die  einer  schweren,  rapide  fort¬ 
schreitenden  Anämie,  zuliess.  Derselbe  betraf  einen  18jährigen  jungen 
Mann,  bei  dem  die  Haupterscheiuung  ein  rasch  zunehmender  Kräfteverfall 
darstellte.  Ein  chronisches  Nierenleiden,  Diabetes  oder  Leukämie  konnten 
ausgeschlossen  werden.  Hei  der  Seclion  zeigten  sich  in  Darm,  Leber,  Milz  und 
Niere,  hauptsächlich  auf  der  Oberfläche  der  Theile,  aber  auch  im  Parenchym, 
kleine  rundliche,  weissliche  Einlagerungen,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Anhäufungen  von  Rundzellen  erwiesen.  Das  Hauptinteresse, 
das  der  Fall  darbietet,  liegt  darin,  dass  es  sich  um  Veränderungen  lymphoi- 
der  Natur  handelt,  die  in  einer  Weise  auf  eine  bestimmte  Gruppe  von  Organen 
beschränkt  sind,  wie  es  bisher  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschrieben  ist. 

2.  Herr  Jul.  Wolff:  Das  Ueberdaehen  von  Haut-  nml  Knoclien- 
defecten,  sowie  von  weit  offenen  Gelenken  (mit  Krankenvorstellung). 
Vortr.  hat.  die  von  Neuber,  Mosetig-Moorhof  und  anderen  geübte 
Methode  der  Schliessung  von  Haut-  und  Knochendefecten  durch  Verschie¬ 
bung  der  unterminirt.en  Nachbarhaut  in  einer  Weise  erweitert,  dass  er  die 
Unterminirung  der  zur  Schliessung  des  Defectes  heranzuziehenden  Haut  auf 
viel  grössere  Entfernungen  vorgenommen  hat,  als  man  bisher  für  statthaft 
hielt,  und  nennt  dieses  Verfahren  zum  Unterschied  gegen  das  früher  geübte: 
Ueberdachungsverfahren.  Zur  Illustration  der  ausserordentlich  gün¬ 
stigen  und  raschen  Erfolge,  die  er  mit  dieser  Methode  erzielt  hat,  werden 
zunächst  zwei  geheilte  Fälle  vorgestellt:  1)  Der  20jährige  Patient  erkrankte 
vor  4‘/*  Jahren  an  primärer  infectiöser  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia. 
Nachdem  wiederholt  grössere  und  kleinere  Sequester  entfernt  waren,  blieb 
unter  der  Tuberositas  tibiae  eine  Fistel  zurück,  die  in  die  Markhöhle  ging, 
und  aus  welcher  eine  eitrige  Entleerung  erfolgte,  unter  deren  Einfluss  sich 
ein  Eczem  der  gesammten  Haut  des  Unterschenkels  entwickelte.  Pat.  kam 
am  1.  Februar  v.  J.  in  die  Behandlung  des  Vortr.  Derselbe  nahm  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  die  Freilegung  der  Markhöhle  vor,  entfernte  alles  Ne¬ 
krotische  und  löste  dann,  nachdem  die  schlecht  beschaffene  Haut  in  der 
Nachbarschaft  entfernt  war,  die  Haut  bis  auf  5  cm  zu  beiden  Seiten  ab  und 
vernähte,  nachdem  er  sie  nach  der  Mitte  hin  verzogen  hatte,  die  Ränder. 
Die  Ablösung  war  indessen  nicht  weit  genug  vorgenommen  und  die  Span¬ 
nung  der  Haut  eine  zu  grosse  gewesen.  Die  Hautränder  wurden  z.  Th. 
nekrotisch,  und  die  Folge  war  ein  Zustand,  der  viel  schlimmer  war,  als 
derjenige,  welcher  zuerst  bestanden  hatte.  Es  lag  Anfangs  März  ein  Knochen- 
defect  zu  Tage,  so  gross,  dass  man  eine  Wallnuss  hätte  hineinlegen  können, 
und  über  demselben  bestand  ein  Hautdefect  von  6  cm  Breite  und  8  cm 
Länge.  Am  5.  März  aufs  neue  Freilegung  des  Defectes  und  Entfernung 
alles  Nekrotischen.  Dann  wurde  die  Haut,  nicht  nur  im  Bereich  des  De¬ 
fectes,  sondern  nach  oben  und  unten  handbreit  darüber  hinaus  und  gegen 
die  Wade  hin  soweit  abgelöst,  dass  nur  eine  kleine  Brücke  an  der  Beuge¬ 
seite  adhärent  blieb.  Nach  Anfrischung  der  Hautränder  wurde  die  nach 
vorn  verzogene  Partie  durch  weitgreifende  und  enge  Nähte  vernäht.  Keine 
Drainage,  Schliessung  der  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung.  Am  vierten 
Tage  erster  Verbandwechsel  und  Entfernung  der  weitgreifenden  Nähte.  Am 
13.  Tage  konnten  auch  die  engen  Nähte  entfernt  werden.  Bis  zum  33.  Tage  war 
auch  die  offen  gelassene  Stelle,  und  bis  dahin  auch  das  Eczem  geheilt.  Seit  der 
Heilung  ist  fast  ein  Jahr  verflossen  und  der  Erfolg  ein  dauernder  geblieben. 

2)  Knabe  von  9  Jahren,  der  vier  Jahre  an  fungöser  Kniegelenkent¬ 
zündung  gelitten  hatte.  Am  10.  April  1888  Arthrectomie.  Am  6.  Tage 
nach  der  Operation  erhöhte  Abendtemperaturen.  Wiedereröffnung  und  Säu¬ 
berung  der  Wunde.  Trotzdem  bis  Ende  Mai  die  Säuberung  noch  öfter 
wiederholt  wurde,  keine  Heilung,  vielmehr  retrahirten  sich  die  Wundränder 
immer  weiter,  bis  dieselben  nach  oben  bis  über  die  Femurcondylen,  nach 
unten  bis  über  die  Tuberositas  tibiae  retrahirt  waren.  Am  24.  Mai  auf’s 
neue  Freilegung  des  Gelenkes,  Ablösung  der  Haut  bis  gegen  die  Mitte  des 
Oberschenkels  und  des  Unterschenkels  und  nach  hinten  in  dieser  ganzen 
Ausdehnung  bis  etwa  gegen  das  mittlere  Drittel  der  Beugeseite  der  Extre¬ 
mität.  Aufrischung  der  Ränder  und  Vereinigung  über  dem  Defect.  Fieber¬ 
freier  Verlauf.  Vollkommene  Heilung  und  Entlassung  am  29.  Tage.  Jetzt, 
nach  mehr  als  D/2  Jahr  ist  der  Knabe  gesund  und  blühend. 

An  diese  Krankenvorstellung  reiht  Vortr.  den  Bericht  über  eine  Reihe 
weiterer  Fälle.  Ein  dem  zweiten  ganz  analoger  betraf  ein  vierjähriges  Mäd¬ 
chen,  hei  dem  unter  der  Mitwirkung  starker  Flexionscontractur  die  Retraction 
der  Wundränder  noch  grösser  war.  Vollständige  Heilung  nach  25  Tagen. 
Ferner  wurde  das  Verfahren  bei  reinen  Ilautdefecten  angewandt,  u.  a.  be 
einem  25jährigen  Patienten,  bei  dem  die  Arthrectomie  des  Fussgelenkes 
wegen  Fussgelenkcaries  gemacht  war,  und  der  an  der  äusseren  Fläche  des 
Unterschenkels  eine  4  cm  lange,  6  cm  breite  Ulceration  hatte.  Heilung  im 
erlaufe  von  10  Tagen.  Ferner  wurde  bei  einem  55  jährigen  Patienten,  bei 


dem  ein  melanotisches  Sarkom  der  Haut  an  der  äusseren  Seite  der  rechten 
Kniegelenksgegend  entfernt  war,  ein  Defect  von  8  cm  Länge  und  6  cm  Breite 
zum  Verschluss  gebracht.  Bei  einer  Patientin  von  41  Jahren  wurde  ein 
mehr  als  Handteller  grosser  Defect,  der  bei  einer  Mammaamputation  ent¬ 
standen  war,  in  17  Tagen  zur  Heilung  gebracht.  Das  Verfahren  führte  in 
zwei  Fällen  von  Syudactylie  ebenfalls  zu  einem  vortrefflichen  Resultat,  wäh¬ 
rend  es  in  zwei  anderen  Fällen  derselben  Missbildung  im  Stiche  Hess,  weil 
die  Spannung  der  Haut  zu  gross  war.  In  einem  anderen  Falle,  in  dem  der 
Verschluss  des  Defectes  erzielt  wurde,  handelte  es  sich  um  einen  grossen 
Ferscudefect  bei  einem  7  jährigen  Knaben  mit  vernachlässigter  Caries  des 
Calcaneus,  in  einem  anderen  um  eine  Amputatio  femoris,  bei  welcher  keine 
prima  intentio  eiugetreten  war  und  bei  der  der  Knochenstumpf,  weil  sich 
die  Weichtheile  allmählich  retrahirten,  prominent  wurde. 

Auf  Grund  dieser  und  einer  Reihe  weiterer  Erfahrungen  glaubt  Vor¬ 
tragender,  dass  dem  Verfahren  neben  der  Reverdin  -  T  hiersch’schen 
Implantation  und  der  Transplantation  grosser  gestielter  Hautlappen  auch  zur 
Deckung  von  Ilautdefecten  ein  Platz  unter  den  Methoden  anzuweisen  sein  dürfte. 

Herr  Küster  möchte  das  Verfahren  nicht  zu  sehr  verallgemeinern, 
weil  in  den  meisten  Fällen  mit  der  Herstellung  zweier  Brückenlappen  die¬ 
selben  Resultate  erzielt  werden  können,  und  die  Ablösung  so  ausgedehnter 
Hautstrecken  keinen  gleichgültigen  Eingriff  darstellt. 

Herr  Wolff  verweist  dem  gegenüber  namentlich  auf  den  zuerst  mit- 
getheilten  Fall,  in  dem  die  Ablösung  schmaler  Streifen  nicht  zum  Ziele 
führte,  und  der  Verschluss  erst  gelang,  als  die  Ablösung  der  Haut  in 
grosser  Ausdehnung  vorgenoramen  wurde.  Die  weite  Ablösung  habe  sich 
also  als  nothwendig  und  zugleich  nicht  nur  als  unschädlich,  sondern  sogar 
als  sehr  vortheilhaft  erwiesen.  Mit  der  Küster’schen  Transplantation 
von  Brückenlappen  lassen  sich  ähnliche  Erfolge  unmöglich  erzielen. 

3.  Herr  H.  Neumann:  Ueber  Typhusbncillen  iui  Harn.  Vortr.  hat 
seine  bekannten  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen 
im  Harn  fortgesetzt  und  verfügt  jetzt  über  114  Einzeluntersuchungen  an 
48  Typhuskranken,  darunter  1 1  Fälle  mit  positivem  Erfolg.  Die  Gewinnung 
eines  zur  Untersuchung  geeigneten  Harns  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein 
Katheter  über  der  Spiritusflamme  keimfrei  gemacht  wird,  ebenso  wird  das 
Reagenzglas  durch  Hitze  sterilisirt.  Wenn  man  dann,  nach  Reinigung  des 
Orificium  urethrae  mit  einer  desinficirten  Flüssigkeit,  den  Katheter  einführt 
und  die  erste  Partie  des  Urins  abfliessen  lässt,  gelingt  es,  ein  geeignetes 
Material  zu  erhalten.  Da  in  fast  allen  positiven  Fällen  die  Typhusbacillen 
in  grosser  Anzahl  im  Harn  vorhanden  sind,  so  kann  man  schon  mit  blossem 
Auge  in  dem  frisch  entleerten  Urin  deren  Anwesenheit  vermuthen,  was  für 
die  Praxis  von  Wichtigkeit  ist.  Bringt  man  von  diesem  Urin  einen  Tropfen 
unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man  das  Gesichtsfeld  von  beweglichen 
Bacillen  erfüllt,  und  da  in  der  gesunden  Blase  keine  Bacterien  Vorkommen, 
so  hat  schon  dieser  blosse  mikroskopische  Befund  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung.  Natürlich  wird  die  nöthige  Sicherheit  nur  durch  die  weitere 
genaue  bacteriologische  Untersuchung,  die  Isolirang  und  Cultur  auf  den 
verschiedenen  Nährböden  erreicht. 

Für  die  relativ  seltenen  Bacillenbefunde  sind  zur  Erklärung  die  Be¬ 
dingungen  heranzuziehen,  unter  welchen  überhaupt  Typbusbacillen  im  Harn 
zur  Ausscheidung  gelangen.  Die  specielle  Erkrankung  der  Niere  bei  Typhus 
besteht  darin,  dass  sich  im  Nierengewebe  kleine  Bacillenherde  bilden, 
welche  in  ähnlicher  Weise  in  den  anderen  Unterleibsorganen  zur  Beobachtung 
kommen  und  die  vermuthlich  auch  in  der  Haut  auftreten  (Roseola).  Das 
Auftreten  dieser  Herde  in  den  Nieren  ist  indessen  allein  noch  nicht  hin¬ 
reichend,  um  eine  Ausscheidung  mit  dem  Urin  herbeizuführen.  Vortr.  fand 
z.  B.  in  einem  Falle,  in  dem  der  Urin  wiederholt  vergeblich  auf  Bacillen 
untersucht  wurde,  p.  m.  diese  Herde  in  den  Nieren.  Vermuthlich  werden 
die  Bedingungen  für  die  Ausscheidung  der  Bacillen  im  Urin  dadurch  gegeben 
sein,  dass  sich  um  die  Capillaren  herum  eine  reactive  Entzündung  bildet, 
in  w'elche  die  Harncanälchen  mit  hineinbezogen  werden.  Wenn  man  nun  in 
Betracht  zieht,  dass  die  erwähnten  Herde  in  den  Nieren  relativ  selten  sind, 
dass  andererseits  noch  die  genannte  weitere  Bedingung  erfüllt  sein  muss, 
um  die  Ausscheidung  der  Bacillen  zu  ermöglichen,  so  kann  das  relativ  sel¬ 
tene  Vorkommen  von  Bacillen  im  Harn  nicht  Wunder  nehmen. 

Wie  schon  gesagt,  bilden  sich  die  Herde  in  der  Niere  vermuthlich 
gleichzeitig  mit  den  Herden  in  der  Haut.  Die  Bacillen  dürften  danach  nicht 
eher  im  Harn  zu  erwarten  sein,  als  bis  die  Roseolaeruption  aufgetreteu  ist; 
ja  es  scheint,  als  ob  zwischen  der  Reichlichkeit  der  Herde  in  den  Unter¬ 
leibsorganen  und  der  in  der  Haut  gewisse  Beziehungen  bestehen,  wenigstens 
war  in  der  Mehrzahl  der  positiven  Fälle  ein  besonders  reichliches  Roseola- 
exanthem  vorhanden.  Besonders  zu  bemerken  ist,  dass  das  Auftreten  der 
Bacillenherde  in  der  Niere  nicht  mit  dem  Auftreten  der  circumscripten  paren¬ 
chymatösen  Nephritis  bei  Typhus  in  Zusammenhang  steht.  In  den  von  dem 
Vortr.  mit  positivem  Befunde  untersuchten  Fällen  war  niemals  Eiweiss  oder 
wenigstens  nur  in  Spuren  vorhanden. 

Wenn  die  Bacillen  in  die  Blase  gelangt  sind,  finden  sie  dort  einen 
sehr  günstigen  Nährboden,  sie  vermehren  sich  daher  sehr  schnell  und  hoch¬ 
gradig  und  verbleiben  in  derselben  noch,  nachdem  die  Iufection  von  der 
Niere  aus  schon  lange  aufgehört  hat.  Vortr.  beobachtete  in  der  Reconva- 
lescenz  nach  Typhus  noch  am  10.,  16.,  21.  Tage  virulente  Bacillen  im  Harn. 
Diese  Beobachtung  scheint  für  die  Prophylaxe  des  Typhus  von  Bedeutung 
zu  sein.  Wenn  schliesslich  die  Bacillen  aus  dem  Urin  verschwinden,  so 
geschieht  dies  nicht,  weil  der  Nährboden  eine  Aenderung  erführe,  sondern 
es  ist  dies  rein  mechanisch  so  zu  erklären,  dass  ein  Moment  eint  ritt,  wo 
der  letzte  Bacillus  schneller  aus  der  Blase  fortgeschwemmt  wird,  als  er  im¬ 
stande  war  sich  zu  vermehren. 

In  der  Discussion,  an  der  sich  die  Herren  Neuhaus,  Ewald,  P.  Gutt- 
mann,  Fürbringer  und  der  Vortragende  betheiligen,  wird  einerseits  dar¬ 
auf  hiugewiesen,  dass  Vortr.  den  exacten  Nachweis  schuldig  geblieben  ist, 
dass  es  sich  wirklich  um  Typhusbacillen  gehandelt  hat,  und  dass  der  blosse 
mikroskopische  Befund  beweglicher  Bacillen  nicht  ausreicht.,  um  diagnosti¬ 
sche  Schlüsse  daraus  herzuleiten,  andererseits  wird  dem  entgegengehalten, 
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dass  selbstverständlich  iu  jedem  eiu/.ulneu  Falle  durch  das  Culturvorfahrcu 
die  Identität  des  Bacillus  festge, stellt  worden.  Vortr.  hat,  namentlich  iin 
Hinblick  auf  seine  frühere  ausführliche  Publication,  geglaubt,  dies  nicht 
noch  besonders  betonen  zu  brauchen. 


IX.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Referent:  Buch  holz  (Heidelberg). 

(Schluss  aus  No.  4.) 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abtheilung  für  innere  Medicin 
und  für  Neurologie  und  Psychiatrie  am  21.  September,  Vor¬ 
mittags. 

Vorsitzender:  Herr  Jürgensen  (Tübingen). 

1.  Herr  P.  Seifert  (Dresden):  lieber  Thoinsen’sche  Krankheit 
(Demonstration  eines  Falles).  Seifert  stellt  einen  23  Jahre  alten,  an 
Thomsen’scher  Krankheit  leidenden  Mann  vor.  Keine  hereditäre  Belastung, 
ein  Bruder  leidet  an  derselben  Krankheit.  Bei  beiden  Brüdern  Beginn  der 
Erkrankung  in  frühester  Kindheit.  Abgesehen  von  der  Muskelstörung  ist 
Patient  vollkommen  normal.  Verschlimmert  werden  die  Störungen  der  Mus¬ 
kulatur  durch  längere  Ruhe,  Kälte,  Ermüdung,  körperliche  Ueberanstrengung 
und  psychische  Erregung  (ein  Schreck  z.  ß.  kann  einen  vollständigen  Starr¬ 
krampf  der  Gesammtmuskulatur  auslösen).  Ausserordentlich  hochgradige 
Hypertrophie  der  Muskulatur,  besonders  des  Gesässes  und  der  Beine.  Sehr 
deutliche  und  charakteristische  myotonische  Störung.  Sensibilität  und  Haut¬ 
reflexe  normal.  Sehnenreflexe  vorhanden,  von  schwankender  Intensität.  (Hände¬ 
druck  am  Dynamometer  40 — 60u.)  Mechanische  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  nicht  erhöht,  die  der  Muskeln  gesteigert.  Elektrische  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven  normal;  die  faradische  und  galvanische  Erregbar¬ 
keit  der  Muskeln  ist  gesteigert  und  qualitativ  verändert;  bei  galvanischer 
Reizung  nur  Schliessungszuckungen  (Ka  S  Z  meist  >  An  S  Z).  Bei  stärkeren 
galvanischen  und  faradischen  Reizungen  sind  die  Contractionen  träge,  tonisch 
und  länget  e  Zeit  andauernd.  Bei  stabiler  Einwirkung  starker  faradischer 
Ströme  in  den  grösseren  Muskeln  unregelmässig  undulirende  Contractionen; 
bei  stabiler  Einwirkung  starker  galvanischer  Ströme  (z.  B.  An  auf  dem  Ster¬ 
num,  Ka  auf  dem  Handteller)  erfolgen  rhythmisch  aufeinanderfolgende  Con- 
tractionswellen,  welche  in  der  Richtung  von  Ka  nach  An  verlaufen.  (Sehr 
starke  Ströme  nothwendig.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstir- 
pirten  Muskelstückchens  (Biceps)  ergab  Hypertrophie  der  Muskelfasern,  Kern¬ 
vermehrung,  feinere  Structurveränderungen  (keine  Vacuolen),  geringe  Binde- 
gewebsentwickelung. 

2.  Herr  Erb  (Heidelberg):  Ueber  Thomsen’sche  Krankheit.  Im  An¬ 
schluss  an,  den  Vortrag  des  Herrn  Seifert  spricht  Erb  über  5  Fälle 
i  horasen’scher  Krankheit,  die  er  in  der  letzten  Zeit  zu  untersuchen  Ge¬ 
legenheit  hatte.  3  Kranke  (1  Mann,  2  Frauen)  stammen  aus  einer  hessi¬ 
schen  Familie,  in  der  das  Leiden  bereits  in  3  oder  4  Generationen  besteht. 
Alle  drei  zeichnen  sich  durch  schlechte  geistige  und  körperliche  Entwicke¬ 
lung  aus.  Geringe  motorische  Kraft  bei  theilweise  hypervoluminöser  Musku¬ 
latur:  typische  myotonische  Bewegungsstörung.  Der  4.  Fall  ist  ebenfalls 
hereditär,  die  ganze  Familie  ist  schwer  neuropathisch  belastet,  4  Geschwister 
leiden  gleichfalls  an  Thomsen’scher  Krankheit.  Patient  selbst  hat  athle¬ 
tische  Muskulatur  bei  relativ  geringer  motorischer  Kraft.  Fall  5  stammt  aus 
anscheinend  gesunder  Familie.  Alle  5  Fälle  bieten  die  Symptomgruppe  dar, 
die  Erb  in  seiner  Monographie  über  die  Thomsen’sche  Krankheit  beschrie¬ 
ben  hat.  Besonders  betont  Erb,  dass  auch  in  diesen  Fällen,  ebenso  wie  in 
den  von  Herrn  Seifert  vorgestellten,  die  sonst  wohl  vermissten  rhythmischen 
wellenförmigen  Contractionen  bei  stabiler  Einwirkung  des  galvanischen  Stro¬ 
mes  zu  constatiren  waren,  so  dass  er  nicht  ansteht,  dieses  Phänomen  zu 
den  pathognomonischen  zu  zählen,  ohne  ihm  jedoch  eine  hervorragende 
diagnostische  Bedeutung  beilegen  zu  wollen.  Wenn  es  nicht  von  allen 
Beobachtern  beobachtet  wurde,  so  dürfte  dies  auf  eine  nicht  genügende  Ver¬ 
stärkung  des  Stroms  oder  ausreichende  Anwendung  sonstiger  Kunstgriffe  zu¬ 
rückzuführen  sein. 

3.  Herr  Eisenlohr  (Hamburg):  Ueber  progressive  Muskelatrophie. 
Eisenlohr  berichtet  1)  über  einen  Fall,  der  eine  Mittelstellung  zwischen 
der  v.  Landouzy-De j  erine’schen  Form  primärer  progressiver  Myopathie 
mit  Betheiligung  der  Gesichtsmuskulatur,  und  der  Erb’schen  juvenilen  Form 
einnimmt.  Junges  Mädchen,  keine  hereditären  und  familiären  Momente.  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  im  13.  Lebensjahr;  Schwäche  im  Rücken  und  Kreuz, 
dann  Schultern  und  Armen,  später  in  der  Muskulatur  des  Halses  und  der 
unteren  Extremitäten.  Seit  dem  23.  Lebensjahr  ist  Patientin  wegen  ihrer 
Schwäche  bettlägerig.  Starrer,  maskeuartiger  Gesichtsausdruck  bei  erhaltenen 
Einzelbewegungen  (Augenschluss,  Mundspitzen).  Keine  Difformität  der  Lippen; 
l  nterkiefer  weicht  beim  Oeffnen  des  Mundes  nach  links  ab.  Zunge,  Gaumen, 
Schlundmuskulatur  unbetheiligt.  Hochgradige  Schwäche  und  Atrophie  der 
Hals-  und  Nackenmuskeln,  der  gesammten  Schultermuskulatur  inclusive  der 
l  ectorales  und  Oberarme.  Muskulatur  der  Vorderarme  gleichfalls,  aber  we¬ 
niger  stark  abgemagert,  nur  die  Supinatores  longi  fast  vollständig  geschwun¬ 
den.  Starke  Atrophie  der  Muskeln  des  Rückens  und  der  unteren  Extremi¬ 
täten  mit  relativ  gut  erhaltener  Function  der  den  Fuss  bewegenden  Muskeln. 
In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  Attaquen  von  Dyspnoe  und  Suffocation 
(Erkrankung  des  Zwerchfells).  Tod  im  26.  Lebensjahre  infolge  einer  der¬ 
artigen  Attaque.  Niemals  hatten  fibrilläre  Zuckungen  und  Volumszunahme 
irgend  eines  Muskels  bestanden.  Ungewöhnliche  Verbreitung  qualitativer 
A  eränderungen  der  direkten  galvanischen  Muskelreaction,  auf  deren  ein¬ 
gehende  Wiedergabe  hier  verzichtet  werden  muss.  In  einzelnen  Muskeln 
diiekte  faradische  Zuckungsträgheit,  nirgends  war  volle  EaR.  vorhanden, 
sondern  überall  nur  verschiedene  Phasen  partieller  EaR.  Facialisgebiet, 
in  Bezug  aut  direkte  und  indirekte  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit 


normal.  Anatomische  Untersuchung  der  Muskulatur:  Iu  einem  Theil  der 
Muskehr  (unter  ihnen  das  Zwerchfell)  sehr  starke  Veränderungen;  hochgra¬ 
digste  Atrophie  der  Fasern  und  Fasergruppen  mit  abundanter  interstitieller 
Fettentwickeluug,  aber  auch  hier  immer  noch  einzelne  gut  erhaltene  Fasern. 
In  anderen  Muskeln  (zu  denen  gehören  Gesichts-  und  Kiofermuskulatur)  An¬ 
fangsstadien  der  Erkrankung;  Faseratrophie  mit  Kernvermehrung,  parenchy¬ 
matöse  Veränderungen,  riesenzellenartige  Gebilde,  Zerklüftung  der  Fasern 
etc.  Nirgends  hypertrophische  Fasern.  Nervensystem  frei  von  nach¬ 
weisbaren  Veränderungen, 

2)  12 jähriges  Mädchen  mit  ausgeprägten  Symptomen  der  muskulären 
Dystrophie  an  Extremitäten  und  Rückenmuskeln,  das  zugleich  auch  eine  früh 
entwickelte  doppelseitige  Facialislähmung  zeigte  (mimische  Unbeweglichkeit, 
fast  völliges  Erlöschen  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit;  ausser¬ 
dem  Abducenslähmung,  Atrophie  des  Rectus  externus  oculi).  Eisenlohr 
glaubt  nach  dem  Gange  und  der  Ausbildung  des  Krankheitsbildes  eine  neu- 
ropathische  Muskellähmung  ausschliessen  zu  müssen  und  sieht  in  der  Er¬ 
krankung  eine  muskuläre  Atrophie. 

3)  Drittens  berichtet  Ei sen lohr  über  einen  Fall,  den  er  dem  von  II o ff- 
mann  als  neurotische  Form  der  progressiven  Muskelatrophio  zusammenge- 
fassten  Krankheitsbilde  zurechnet.  Die  Mutter  des  jetzt  22  Jahre  alten 
Kranken  leidet  an  einer  vor  Jahren  unter  neuritischen  Schmerzen  entstan¬ 
denen  Schwäche  und  Lähmung  der  Muskeln  der  Beugegruppe  des  linken 
Oberarms  und  des  Supinator  longus,  zu  der  sich  später  schmerzlos  eine 
Lähmung  des  rechten  Serratus  antic.  maj.  gesellte.  Bei  dem  Patienten  be¬ 
gann  die  Erkrankung  im  15.  Lebensjahr.  Schwäche  in  der  rechten  Schulter, 
dann  rechten,  später  linken  Oberarm.  Im  19.  Lebensjahre  Verschlimmerung, 
Atrophie  einzelner  Vorderarmmuskelu,  im  21.  Abmagerung  unter  grossen 
Schmerzen  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels.  Untersuchung  im  Jahre 
1886.  Atrophieen  und  Paresen  in  zahlreichen  Schultermuskeln  beiderseits, 
der  gesammten  Muskulatur  beider  Oberarme  und  Supinatores  longi.  Vorder¬ 
arm  und  Hand  nur  wenig  ergriffen.  Starke  Atrophie  des  Tib.  anticus  dext., 
Vastus  extern,  und  Reet,  femoris,  in  geringerem  Grade  des  Peroneusgebiets. 
Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extremitäten  fehlen,  P.S.R.  vorhanden, 
Achillessehnenreflex  nicht.  Sensibilitätsstörungen  an  den  Extremitäten, 
speciell  der  rechtsseitigen,  aber  auch  deutlich  an  der  linken  Unterextremität 
(Hypalgesie,  Abstumpfung  der  Tast-  und  Temperaturempfindung,  seitliche 
Incongruenz.)  Ein  Bruder  des  Kranken  soll  ein  ähnliches  Leiden  haben. 
Den  Sitz  der  dieser  neurotischen  Muskelatrophie  zu  Grunde  liegenden  ana¬ 
tomischen  Veränderung  hat  man  in  dem  centralen,  spinalen  Theile  des 
Nervensystems  suchen  zu  müssen  geglaubt.  Eisen  lohr  macht  unter  Hin¬ 
weis  auf  ähnliche  Erscheinungen  bei  peripheren  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  darauf  aufmerksam,  dass  eventuell  auch  die  der  Gruppe  der  neu¬ 
rotischen  Muskelatrophie  angehörigen  Erkrankungen  auf  chrouische  progres¬ 
sive  Neuritiden  zurückzuführen  seien. 

4.  Herr  Bruns  (Hannover):  Ueber  einen  eongenitalen  Defect 
mehrerer  Brustmuskeln.  Bruns  demoustrirt,  indem  er  die  bisher  be¬ 
schriebenen  hierhergehörigen  Fälle  erwähnt,  Photographieen  eines  1 2 jäh ri- 
gen  Knaben,  der  einen  congenitalen  Defect  des  Pectoralis  major  und  minor 
und  des  Serratus  anticus  major  der  linken  Seite  darbietet.  Scoliose  mit 
der  Convexität  nach  links,  deren  Entstehung  der  Vortragende  auf  die  Be¬ 
mühungen  des  Kranken,  die  durch  das  Fehlen  dos  Serratus  bedingte  Un¬ 
fähigkeit,  den  linken  Arm  bis  über  die  Horizontale  zu  erheben,  erklärt. 
Wschsthumshemmung  der  ganzen  linken  oberen  Extremität.  Flughautähn¬ 
liche  Hautduplicatur  zwischen  der  linken  Seite  des  Thorax  und  dem  linken 
Arm.  Schwimmhautbildung  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  links. 

Ueber  die  weiteren  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Referate  über  die  Sitzungen  der  Abtheilung  für  innere  Me¬ 
dicin  berichtet. 


X.  Journal-Revue. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 

krankheiten. 

C.  Zarniko  (Gumbinnen).  Zur  Kenntniss  des  Diphth erie 
bacillus.  Aus  der  medic.  Klinik  zu  Kiel.  Centralbl.  f.  Bacteriol. 
Bd.  6,  1889,  No.  6—8. 

Der  Autor  wies  in  20  Fällen  sicher  constatirter  Diphtherie 
(Material  der  medicinischen  Klinik  zu  Kiel)  18  mal  den  Klebs- 
Löffler’schen  Diphtheriebacillus  durch  die  Cultur  nach;  der 
letztere  scheint  demnach  ein  ziemlich  constantes  Vorkommniss  bei 
der  genannten  Kraukheit  zu  sein.  Bezüglich  der- Morphologie  des 
Bacillus  bemerkt  Zarniko,  dass  ausser  den  geraden,  in  toto  sich 
gleichmässig  färbenden  Stäbchen  auch  Kolben-  und  Keulenformen, 
ferner  Stäbchen  mit  stark  lichtbrechenden  Enden,  die  sich  dann  an 
den  letzteren  besonders  intensiv  färben,  Vorkommen.  Die  letztge¬ 
nannten  Formen  sieht  der  Autor  als  Degeuerationserscheinungen  an. 
Der  Bacillus  wächst  auf  Serum  und  Agar,  auf  Gelatine  (10%, 
24°  C),  auf  gekochter  Kartoffel  (35°  C),  und  zwar  auf  alkalisch 
gemachter  besser  als  auf  saurer,  iu  Bouillon,  in  Milch.  Der  Bacillus 
gedeiht  zwischen  19  und  42°  C,  am  besten  bei  33 — 37°  C.  Durch 
10  Minuten  langes  Einwirken  einer  Temperatur  von  60°  C  wurden 
stets  sämmtliche  Keime  abgetödtet.  Sporeubildung  konnte  nicht  er¬ 
wiesen  werden.  —  In  29  Fällen,  in  denen  die  Tonsillen-  und 
Rachenschleimhaut  nicht  diphtheritisch  erkrankter  Personen 
untersucht  wurde,  fand  sich  der  Diphtheriebacillus  nirgends.  Ein¬ 
mal  fand  sich  der  Löffler-v.  Hofmann’sche  Pseudodiphtherie¬ 
bacillus,  der  auf  dem  Löffler’schen  Serum  iu  seinen  Culturen  von 
dem  Diphtheriebacillus  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Ein  fundamen- 
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tal er  Unterschied  zeigt  sich  jedoch  in  den  Bouillonculturcn.  Der 
Diphtheriebacillus  nämlich  bringt  saure  Reactiou  der  Bouillon  her¬ 
vor,  der  Pseudodiphtheriebaeillus  lässt  die  ursprünglich  alkalische 
Reactiou  unverändert.  Für  Thiere  ist  der  Diphtheriebacillus  in  der 
von  Löffler  angegebenen  Weise  pathogen,  während  der  Pseudo¬ 
diphtheriebacillus  nicht  pathogen  ist. 

Th.  Escherich.  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie.  Cen- 
tralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  7,  1890,  No.  1. 

Der  Autor  hat  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Diphtherie 
ebenfalls  experimentell  in  Angriff  genommen.  Die  dabei  erhaltenen 
bacteriologischen  Resultate  theilt  er,  soweit  sie  sicli  auf  die  Frage 
nach  der  Constanz  und  der  Bedeutung  der  Klebs-Löffler’schen 
Bacillen  beziehen,  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  mit.  22  Fälle 
von  epidemischer  Diphtherie  bei  Kindern  (Material  der  Königl. 
Universitäts-Kinderklinik  zu  München)  wurden  im  Sommer  1889  in 
der  Weise  untersucht,  dass,  meist  direkt  aus  der  Mundhöhle,  in 
möglichst  frühem  Stadium  der  Erkrankung,  Impfungen  vorgenommen 
wurden.  Die  Platinnadel  wurde  —  nach  Reinigung  des  Mundes 
durch  Gurgeln  oder  durch  Ausspritzen  mit  Wasser  —  an  die  Mem¬ 
branen  angedrückt  oder  auch  in  dieselben  eingebohrt.  Die  mini¬ 
male  Quantität  des  an  der  Nadel  anhaftenden  Impfmaterials  wurde 
dann  auf  3  Blutserumgläser  der  Reihe  nach  ausgestrichen.  Auch 
Gelatineplatten  wurden  angelegt.  Die  bei  Körpertemperatur  aufbe¬ 
wahrten  Blutserumgläser  zeigten  dann  in  der  Regel  schon  nach 
24  Stunden  deutliches  Wachsthum.  Die  Klebs-Löffler’schen 
Diphtheriebacillen  wurden  bei  den  22  Fällen  19  mal  schon  bei 
der  ersten  Impfung,  1  mal  erst  bei  Wiederholung  derselben  nachge¬ 
wiesen.  Von  den  beiden  negativen  Fällen,  bei  denen  übrigens  nur 
je  eine  Impfung  gemacht  wurde,  war  der  erste  „ein  Fall  von  sog. 
chronischer  Diphtherie,  wobei  die  Membran  ohne  Allgemeinerschei¬ 
nungen  hervorzurufen,  schon  durch  längere  Zeit  bestanden  hatte“. 
In  dem  zweiten  Falle  wurde  durch  heftige  Würgebeweguugen  bei 
der  Impfung  die  letztere  unsicher.  Hier  wurden  p.  m.  die  Bacillen 
nachgewiesen.  —  Die  durch  die  Cultur  gewonnenen  Bacillen  wurden 
stets  durch  Verimpfung  auf  die  verschiedenen  Nährböden  sowie 
durch  den  Thierversuch  mit  den  Klebs-Löffler’schen  Diphtherie¬ 
bacillen  identificirt.  Die  Beobachtung  von  Zarniko,  dass  die  Ba¬ 
cillen  sich  auch  auf  alkalisirten  Kartoffelscheiben  entwickeln, 
wurde  bestätigt.  Zu  den  Thierversuchen  wurden  hauptsächlich 
Meerschweinchen  verwendet.  Kaninchen,  Tauben,  Hühner  sind  viel 
weniger  empfänglich.  Als  neu  hebt  der  Verf.  hervor,  „dass  auch 
junge  Hunde  für  die  Einimpfung  der  kleinsten  Mengen  des  Giftes 
überaus  empfänglich  sind“.  Den  Pseudodiphtheriebacillus 
Löffler-v.  Hofmann’s  fand  der  Autor  nur  2  mal.  Der  Klebs- 
Löffler’sche  Bacillus  war  in  allen  Fällen,  in  denen  er  gefunden 
wurde,  in  leichten  und  schweren  Fällen,  im  Beginn  und  am  Ende 
der  Krankheit  von  stets  derselben  Virulenz  für  Thiere.  Bei  fieber¬ 
haften  Anginen,  die  z.  Th.  kleine  fibrinöse  Beläge  in  den  Lacunen 
zeigten,  wurden  die  Klebs-Löffler’schen  Bacillen  stets  vermisst. 
Auf  der  anderen  Seite  fanden  sich  die  genannten  Bacillen  stets  noch 
1 — 3  Tage  lang,  nachdem  (bei  Diphtherie)  die  Beläge,  wenigstens 
für  das  blosse  Auge,  bereits  verschwunden  waren.  Neben  den 
Diphtheriebacillen  fanden  sich  in  fast  allen  Fällen  Streptococcen, 
die  nach  den  Erfahrungen  des  Autors  schon  vor  der  Bildung  der 
Beläge  auf  der  Rachenschleimhaut  vorhanden  und  auch  längere  Zeit, 
nachdem  die  Membranen  und  die  Diphtheriebacillen  geschwunden, 
sowie  bei  fast  allen  anderen  Formen  von  Rachenentzündungen  in 
grosser  Menge  nachweisbar  sind,  mit  der  Entstehung  der  membra- 
uösen  Diphtherie  demnach  nichts  zu  thun  haben  können. 

Eug.  Fraenkel.  Zur  Lehre  von  der  Identität  des 
Streptococcus  pyogenes  und  Streptococcus  erysipelatos. 
Aus  dem  neuen  allgem.  Krankenhause  zu  Hamburg.  Centralbl.  f. 
Bact.  Bd.  6,  1889,  No.  25. 

Der  Autor  nimmt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  „in  entschie¬ 
dener  Weise  Stellung  gegen  die  noch  immer  aufrecht  erhaltene 
Trennung“  des  Streptococcus  pyogenes  Rosenbach  und  des 
Streptococcus  erysipelatos  Fehleisen.  In  zwei  Sectionsfälleu, 
in  denen  von  Erysipel  keine  Rede  war,  züchtete  der  Autor  aus  dem 
eitrigen  Exsudate  des  Peritoneums  Streptococcen,  die  in  der 
Cultur  vollständig  mit  denen  von  Fehleisen  und  von  Roseubach 
übereinstimmten,  die  aber  nach  ihrer  Herkunft  aus  eitrigem  Exsu¬ 
date  als  pyogene  bezeichnet  werden  mussten.  Am  üppigsten 
wuchsen  dieselben  auf  Nähragar  mit  5%  Glycerin.  Hier  schieu 
auch  ihre  Virulenz  am  grössten.  Mit  diesen  Culturen  erzeugte  nun 
der  Autor  am  Kaninchenohr  durch  cutane  Impfung  ein  exquisit  bul¬ 
löses  Erysipel.  Dasselbe  war  auch  bezüglich  der  Lagerung  der 
Streptococcen  in  den  Lymphgefässeu  mit  dem  menschlichen  Ery¬ 
sipel  durchaus  identisch.  Bei  dem  Einbringen  in  die  Vorderkammer 
des  Kaninchenauges  entstand  schwere  Panophthalmie,  bei  Corueal- 
impfung  Keratitis.  Mäuse  bekamen  nach  Einverleibung  des  Virus 
in  die  uneröffnete  Bauchhöhle  fibrinöse  oder  fibriuös-eitrige  Perito¬ 


nitis,  Mäuse  und  Kaninchen  bei  subcutaner  Impfung  in  die  Rücken¬ 
haut  eitrige  Processe. 

Der  Autor  hält  nach  alledem  den  pyogenen  Streptococcus 
für  identisch  mit  d em  Streptococcus  des  Ery sipels.  „Nicht 
die  Artverschiedenheit  der  beiden  Streptococcen  ist  es,  welche  die 
ja  klinisch  sehr  augenfällige  Differenz  der  Krankheitsbilder  bewirkt, 
sondern  der  Modus  und  die  Oertlichkeit  der  Infection,  vielleicht 
auch  die  Menge  des  eiudringendeu  Virus  und,  soweit  die  angestellten 
Thierversuche  hierfür  zu  verwerthen  sind,  auch  die  Disposition  des 
einzelnen  Individuums  scheinen  diejenigen  Momente  zu  sein,  welche 
die  Vielgestaltigkeit  des  klinischen  Symptomencomplexes  zu  erklären 
imstande  sein  dürften.“ 


XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Cnyrim  im 
Hospital  zum  heiligen  Geist  zu  Frankfurt  a.  M. 
Phenacetin  als  Antirheuniaticun). 

Mitgetheilt  von  Dr.  Collis chonn. 

Das  Phenacetin  hat,  als  Antineuralgicum  rasch  allseitige  Anerkennung 
gefunden;  auch  als  Hypnoticum  hat  es  sich  viele  Freunde  erworben,  zu 
denen  wir  uns  indessen  nicht  zählen  können.  Dagegen  hat  es  sich  als 
Antivheumaticum  bislang  durchaus  nicht  diejenige  Stelle  zu  erobern  gewusst, 
die  ihm  nach  unseren  Erfahrungen  und  denen  mancher  anderer  Autoren 
gebührt.  Es  liegt  dies  zweifellos  daran,  dass  man  allgemein  zu  kleine 
Dosen  anwandte.  Als  wir  auf  die  ersten  Empfehlungen  hin  nur  3  X  0,5 
auf  den  Tag  vertheilt  gaben,  konnten  wir  zwar  stets  eine  günstige  Wirkung, 
jedoch  keinen  durchschlagenden  Erfolg  bemerken. 

Ganz  andere  Resultate  erhielten  wir  aber,  nachdem  wir  auf  Empfeh¬ 
lung  aus  der  Würzburger  Klinik  grössere  Dosen  und  diese  mit  Rücksicht 
auf  die  erheblich  besseren  Erfolge,  die  wir  mit  wenigen  grossen  Dosen 
Natr.  salicyl.  gegenüber  kleinen  häufigen  gemacht  hatten,  nur  während  eines 
Theiles  des  Tages  gaben.  Wir  reichten  nun  4  X  0,75  Phenacetin  (Zimmer 
&  Comp.)  2 stündlich  im  Laufe  des  Nachmittags  (2,  4,  fl,  8  Uhr);  später 
4  X  1,0  oder  auch  Morgens  und  Abends  je  2  g.  War  seit  2 — 3  Tagen 
Schmerzfreiheit  eingetreten,  so  gaben  wir  noch  mehrere  Tage  kleinere  Dosen 
fort,  sodass  sich  die  Summe  in  1 — 3  Wochen  auf  circa  30—60  g  stellte. 
Den  Schluss  der  Behandlung  bildete  sehr  häufig  eine  Reihe  Salzbäder  zur 
Verhütung  von  Recidiven ,  zuweilen  auch  eine  Cur  in  Nauheim  oder 
Wiesbaden. 

Seit  Einführung  der  grossen  Dosen  sind  wir  mit  dem  Phenacetin  sehr 
zufrieden,  wenden  es  bei  allen  Rheumatismen  zunächst  an  und* sehen  uns 
nur  selten  gezwungen,  noch  einmal  auf  das  Salicyl  zurückzugreifen.  Mög¬ 
licherweise  würden  wir  bei  Anwendung  noch  grösserer  Dosen  Phenacetin 
auch  in  diesen  hartnäckigen  Fällen  noch  soviel  erreichen,  wie  mit  dem 
Salicyl.  Die  Nebenwirkungen  des  Salicyls,  Ohrensausen  bis  fast  zu  zeit¬ 
weiliger  Taubheit,  Erbrechen,  die  schwächende  Wirkung  auf  das  Herz,  in 
manchen  Fällen  starke  Aufregung  bis  zur  Psychose,  sind  aber  so  unange¬ 
nehmer  Natur,  dass  man  selbst  ein  weit  weniger  energisches  Mittel  noch 
gern  zu  versuchen  geneigt  ist;  und  in  der  That  finden  ja  auch  Salol, 
Antipyrin  und  Antifebrin  vielfach  noch  Anwendung.  Wir  haben  freilich 
von  keinem  dieser  Mittel  bei  den  nicht  nach  der  Seite  der  Neuralgieen  hin¬ 
neigenden  Formen  des  Rheumatismus  eine  halbwegs  befriedigende  Wirkung 
gesehen.  Ich  habe  z.  B.  selbst  gelegentlich  in  3  Wochen  120  g  Salol  ge¬ 
nommen  ohne  irgend  einen  Erfolg,  während  Phenacetin  zu  2  X  2,0  Nach¬ 
mittags  genommen  meinen  rebellirenden  Rheumatismus  rausculo-articularis 
meist  in  1—2  Tagen  prompt  beseitigt.  Allein  nicht  nur  wegen  seiner  ener¬ 
gischen  Wirkung  geben  wir  dem  Phenacetin  den  Vorzug  vor  den  erwähnten 
Mitteln,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  noch  reiner  als  diese  Mittel  nur  die 
beabsichtigte  Wirkung  erzeugt. 

Denn  das  Phenacetin  wurde  mit  einer  Ausnahme,  wo  wiederholt  Erbrechen 
auftrat  und  zum  Aussetzen  zwang,  stets  symptomlos  von  Seiten  der  Ver¬ 
dauungsorgane  vertragen,  und  abgesehen  von  wenigen  Fällen,  in  denen 
starkes  Schwitzen,  indess  ohne  Schwächegefühl  oder  Cyanose  nach  Gaben 
von  4x1,0  und  mehr  auftrat,  haben  wir  keinerlei  unangenehme  Neben¬ 
wirkung  gesehen.  Das  Fieber  schwand  alsbald,  die  Temperatur  ging  sogar 
vielfach  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  an  auf  0,5 — 1°C  unter  die  Norm 
(indess  nie  unter  36,0  in  dem  Mastdarm),  ebenso  der  Puls  um  10 — 15 
Schläge,  ohne  indess  irgend  eine  Unbehaglichkeit  oder  irgend  ein  patho¬ 
logisches  Symptom  hervorzurufen.  Auch  die  Respiration  wurde  anscheinend 
um  1—2  Züge  langsamer.  Ueber  diese  Verhältnisse  gedenke  ich  später 
noch  genauere  Mittheilungen  zu  machen.  Ein  Exanthem,  wie  andere  es  be¬ 
obachteten,  sahen  wir  nie. 

Der  Uebersichtlichkeit  halber,  und  um  wenigstens  eine  Kritik  unserer 
Schlüsse  zu  ermöglichen,  habe  ich  eine  kleine  Tabelle  der  bisher  behandel¬ 
ten  Fälle  (seit  Frühjahr  1889)  angefertigt.  In  derselben  bedeuten  die  ein¬ 
geklammerten  Ziffern  die  Zahl  der  Tage,  welche  bis  zur  Schmerzlosigkeit 
verflossen.  Wo  Salicyl  noch  zur  Anwendung  kam,  habe  ich  des  Vergleiches 
halber  dasselbe  mit  angeführt. 

Aus  rein  praktischen  Gründen  habe  ich  die  Rheumatismen  in  vier  ver¬ 
schiedene  Formen,  die  sich  annähernd  abgrenzen  lassen,  getrennt.  Wie  die 
Tabelle  ergiebt,  waren  unsere  therapeutischen  Erfolge  ihnen  entsprechend 
zum  Theil  recht  verschiedene.  Dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit 
Gelenkdeformationen,  der  hier  selten  ist,  gegenüber  erwies  sich  Phenacetin 
schmerzstillend,  nicht  heilend.  Ich  habe  als  Criterium  der  vollen  Wir¬ 
kung  des  Mittels  die  Schmerzfreiheit  angenommen,  da  sich  der  Moment, 
wo  bei  den  Schwellungen  die  Rückkehr  zur  Norm  erreicht  ist,  nicht  so 
scharf  bestimmen  lässt. 
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I.  I’olyarthritis  rheumat.  acut,  febril. 

a)  Gaben  von  3  mal  0,5. 

2  Fülle  mit  massigem  Erfolg.  1  Fall  hatte  drausen  erhalten  Natr.  sal. 
88,0,  mit  halbem  Erfolg  Phenar.  (3  Tage). 

b)  Gaben  von  4  mal  0,75. 

I.  Glatter  Erfolg. 

3  Fälle  (2  Tage),  3  Fälle  (3  Tage),  4  Fälle  (4  Tage),  2  Fälle  (5  Tage). 
Summa  12  Fälle. 

II.  Nicht  glatter  Erfolg. 

1.  Sch.  (3  Tage)  ohne  Erfolg,  Natr.  salic.  2  mal  4  (5  Tage). 

2.  All.  (5  Tage)  halber  Erfolg,  Natr.  sal  2  mal  4  (4  Tage  halber  Er¬ 
folg,  Erbrechen). 

3.  K.  (3  Tage)  Recidiv  (4  Tage  halber  Erfolg). 

4.  Sehr.  (5  Tage)  später  Recidiv. 

5.  So.  (G  Tage)  später  Recidiv. 

G.  F.  (2  Tage  ohne  Erfolg)  Phenae.  4  mal  1  (2  Tage). 

c)  Gaben  von  4  mal  1  bezw.  2  mal  2. 

I.  Glatter  Erfolg. 

1  Fall  in  6  Tagen,  1  Fall  in  4  Tagen,  1  Fall  in  3'/2  Tag,  1  Fall  in 
2 1 , 2  Tag,  I  Fall  in  2  Tagen,  1  Fall  in  l‘/2  Tag.  Summa  6  Fälle. 

II.  Nicht  glatter  Erfolg. 

1.  N.  3  mal  1,  dann  4  mal  1  (3  Tage),  Recid.  3  mal  1  (1  Tag),  Reeid. 

4  mal  1  (3  Tage  halber  Erfolg),  Natr.  sal.  2  mal  4  (3  Tage),  Recid.  1  mal  2 
(2  Tage  ohne  viel  Erfolg),  Natr.  salic.  2  mal  4  (3  Tage),  Recidiv  4  mal  1 
(2  Tage). 

2.  Kü.  3  mal  1  (5  Tage),  Recid.  4  mal  1  (3  '/a  Tag),  Recid.  2  mal  2, 
dann  4  mal  1  (2  Tage),  Recid.  4  mal  1  (1  Tag).  Gesammtsumme  29  Fälle. 
Davon  glatt  geheilt  1 9  Fälle. 

II.  Polyarthritis  rheuni.  acuta  afebril.  mit  Gclenkschwellung. 

(Vielleicht  z.  t.  drausen  fieberhaft  gewesene,  vielfach  auch  schon  mi 
Salicyl  behandelte  Fälle.) 

a)  Dosen  von  4  mal  0,75. 

1.  Nicht  glatter  Erfolg. 

1.  Ko.  Später  Recidiv. 

2.  He.  (3  Tage),  Recid.  (G  Tage). 

3.  Re.  Halber  Erfolg.  Natr.  sal.  2  mal  4  (5  Tage),  später  Recidiv 

4.  Wi.  (4  Tage)  halber  Erfolg.  Natr.  sal.  2  mal  4  (G  Tage),  später 
Recidiv. 

5.  Ilo.  (8  Tage)  nicht  voller  Erfolg.  Natr.  sal.  2  mal  4  (3  Tage). 

G.  Ku.  3  mal  0,5  (8  Tage),  Recid.  4  mal  0,75  (4  Tage),  Recid.  4  mal 
0,75  (4  Tage  halber  Erfolg),  Natr.  sal.  2  mal  4,  voller  Erfolg. 

II.  Glatter  Erfolg. 

2  Fälle  (7  Tage),  4  Fälle  (4  Tage),  I  Fall  (3  Tage). 

•  b)  Stärkere  Dosen. 

1.  Nicht  glatter  Erfolg. 

1  Fall  (5  Tage),  Recid.  (3  Tage). 

II.  Glatter  Erfolg. 

1  Fall  3  mal  1  (1  Tag),  1  Fall  2  mal  1,5  (3  Tage),  1  Fall  4  mal  1 
(3  Tage),  1  Fall  4  mal  1  (2  Tage),  1  Fall  4  mal  1  (1  Tag).  Gesammtsumme 
19  Fälle,  davon  glatt,  geheilt  12  Fälle. 

III.  Rheuma  musculor.  afebril.  (die  ganz  leichten  Formen  ausgeschlossen). 

1  Fall  3  mal  0,5  (6  Tage),  1  Fall  3  mal  0,5  wenig  Erfolg,  1  Fall  4  mal 
0.75  (10  Tage),  1  Fall  4  mal  0,75  (9  Tage),  1  Fall  4  mal  0,75  (5  Tage), 

1  Fall  4  mal  0,75  (3  Tage),  1  Fall  4  mal  1,0  (3  Tage  halber  Erfolg),  1  Fall 

2  mal  1,0  (5  Tage),  1  Fall  2  mal  1,0  (6  Tage),  1  Fall  4  mal  1,0  (4  Tage 
ohne  Erfolg),  Schwitzern-  (6  Tage  besser),  1  Fall  4  mal  1,0  (4  Tage  halber 
Erfolg),  I  Fall  2  mal  2,0  (2 ’/s  Tag).  Summa  12  Fälle.  Davon  glatt  geheilt 
8  Fälle. 

IV.  Rheuma  musculo-artic.  afebril. 

1  Fall  Na.  salic.  Salol.  Phenae  3  mal  0,5,  alles  ohne  durchschlagenden 
Erfolg,  1  Fall  ebenso,  1  Fall  4  mal  0,75  (3  Tage),  Recid.  4  mal  0,75  (8  Tage), 
1  Fall  4  mal  0,75  (5  Tage  wenig  Erfolg),  Na.  salic.  2  mal  4  ohne  Erfolg, 
Antifebiin  3  mal  0,5  ebenso.  Cur  in  Wiesbaden  geringer  Erfolg.  Schwitz¬ 
ern-  ebenso.  1  Fall  4  mal  0,75  (5  Tage  ohne  Erfolg),  Na.  sal.  2  mal  4 
(5  Tage),  1  Fall  2  mal  2  (3  Tage  ohne  Erfolg),  Na.  sal.  2  mal  4  (3  Tage 
besser),  1  Fall  2  mal  1,5  (3  Tage  besser),  1  Fall  4  mal  1  (5  Tage  wenig 
Erfolg),  Na.  sal.  2  mal  4  (4  Tage  kein  Erfolg),  1  Fall  4  mal  0,75  (3  Tage), 
1  Fall  2  mal  2  (2  Tage).  Summa  10  Fälle.  Davon  glatt  geheilt  2  Fälle. 
Summa  aller  behandelten  Fälle  70. 

Man  sieht,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  jene  Affection,  die  man 
gern  zu  den  acuten  Infectionskrankheiten  rechnen  möchte,  am  promptesten 
wie  auf  Salicyl,  so  auch  auf  Phenacetin  reagirt.  Undankbarer  sind  schon 
die  fieberloseu  Arten,  am  schwersten  zu  beeinflussen  sind  aber  die  musculo- 
artieulären,  langsam  beginnenden,  vom  Wetter  so  abhängigen,  oft  mehr  noch 
durch  Steifigkeit  und  Schwäche  als  stärkere  Schmerzen  plagenden  Formen. 
Ihnen  gegenüber  sind  Schwitzcuren  und  Soolbäder  wirksamer  als  alle  Medi- 
camente.  Selbst  mit.  Dosen  von  5  g  Salicyl  erreicht  man  hier  nicht  viel. 
Doch  sind  die  grossen  Dosen  Salicyl,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt  relativ 
entschieden  erfolgreicher  als  die  kleineren,  und  wir  beginnen  deshalb  schon  seit 
längerer  Zeit  stets  mit  2  X  4  g  oder  einer  Dosis  von  5  g  Abends.  Ein  Pa¬ 
tient  ertrug  8  g,  die  ihm  aus  Versehen  der  Wärterin  auf  einmal  gegeben 
worden  waren,  ohne  besondere  Beschwerden.  Ausgesprochene,  fortschreitende 
Endocarditis  beobachten  wjr  sehr  selten,  wie  wohl  leichte  endocarditische 
Symptome  häufig  sind,  und  ausgebildete  Herzfehler  hier  ziemlich  zahlreich 
zur  Beobachtung  kommen.  Ich  kann  deshalb  nicht  einsehen,  warum  ein 
Mittel,  wenn  es  die  Polyarthritis  beseitigte,  nicht  auch  in  manchen  Fällen 
die  Entstehung  einer  Endocarditis  verhindert  haben  sollte;  selbst  wenn  es 
auf  eine  heftige,  voll  entwickelte  Endocarditis  keinen  wesentlichen  Einfluss 
entfaltet.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  in  der  Beziehung  dem  Phena¬ 


cetin  vor  den  anderen  Antirheumaticis,  soweit  sie  wirksam  sind,  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  zukäme. 

Wir  können  somit  empfehlen,  in  jedem  Falle  von  Rheumatismus  zu¬ 
nächst  wenigstens  einen  Versuch  mit  Phenacetin  zu  machen,  jedoch  mindestens 
täglich,  während  des  Morgens  oder  Nachmittags  4  X  0,75  oder  besser  4x1 
bez.  2x2  zu  reichen.  Wir  bemerken  noch,  dass  wir  hier  fast  nur  jugend¬ 
liche,  gut  genährte  Personen,  Dienstmädchen  und  Handwerker,  zu  Patienten 
haben,  und  man  bei  weniger  widerstandsfähigem  Material  vielleicht  vorsich¬ 
tiger  dosiren  muss. 


—  Reiner  (Tberap.  Monatshefte)  fand  das  Codein  bei  Afl'ectioiien 
der  Respirationswege  als  ein  gut  zu  verwerthendes  Mittel,  von  welchom 
er  auch  bei  kleinen  Kindern  keine  störenden  Nebenerscheinungen  sah.  Ein 
Säugling  von  9  Monaten  erhielt  1  mg  pro  die,  ein  4  jähriges  Kind  G  mg  in 
Lösung  oder  in  Pulver.  Bei  Phthisikern  hob  sich  der  Appetit,  die  ISx- 
pectoration  wurde  leichter.  Bei  asthmatischen  Zuständen,  sowie  bei 
Keuchhusten  war  die  Wirksamkeit  keine  ausgesprochene. 

—  Einige  deutsche  Aerzte,  besonders  Dochmann,  haben  das  Caloinel 
empfohlen  und  angewendet  bei  Pllthisis  pulmonum,  besonders  im  Beginn  der 
Erkrankung,  und  zwrar  mit  einem  gewissen  Erfolg.  Die  Methode  der  Dar¬ 
reichung  des  Oalomels  bestand  darin,  dass  am  ersten  Tage  12  Pillen,  am 
zweiten  10,  am  dritten  8,  und  daun  durch  ca.  G  Monate  täglich  G  Pillen 
verordnet,  an  den  2—3  letzen  Tagen  jeder  Woche  jedoch  das  Mittel  aus¬ 
gesetzt  ward. 

Mit  Rücksicht  auf  etwa  eiutretende  gastrische  Störungen: 

Rp.  Calomel.  vap.  par.  0,60  g 
Pepsini  germ.  3,50  g 
Tct.  Opii,  gtt.  XXX. 

Extract.  Phellandri  q.  s.  u  f.  pil.  No.  LX. 

D.  S.  2  stündlich  2  Pillen. 

Bei  Hämoptoe: 

Rp.  Calomel.  vap.  par.  0,60  g 
Pepsini  germ.  3,50  g 

Ergotini  0, 10  g 

Pulv.  Liquir.  q.  s.  u.  f.  pil.  No.  LX. 

D.  S.  2  stündlich  2  Pillen. 

Bei  heftigem  Husten: 

Rp.  Calomel.  vap.  par.  0,60  g 
Pepsini  germ.  3,50  g 
Extract.  Hyoscyami  0,60  g 
Extr.  Phellandri  q.  s.  u.  f.  pil.  No.  LX. 

D.  S.  2  stündlich  2  Pillen.  (Prag.  med.  Wchschr.) 

—  ln  letzter  Zeit  sind  zur  Begrenzung  und  Heilung  des  Erysipels 
verschiedene  chirurgische  und  medicamentöse  Behandlungsweisen  angegeben 
worden.  Dr.  Stuwer  in  Rawlins  (Wyoming)  giebt  ein  einfaches  Mittel  an, 
welches  ihm  in  den  letzten  Jahren  überall  den  besten  Erfolg  geliefert  hat. 
Er  bedeckte  die  vom  Erysipel  befallenen  Stellen  mit  einem  dick  gestrichenen 
weissen  Bleipflaster,  welches  nicht  nur  Schmerz  und  Spannung  beseitigte, 
sondern  auch  das  Weitervordringen  des  Erysipels  verhinderte. 

—  Als  Ersatz  für  Jodoform  bei  Behandlung  des  weichen  Schankers 
schlägt  Finger  (Internationale  klin.  Rundschau  1890,  No.  1,  jr.  11)  das 
Bismuthum  subbenzoicum ,  ein  weisses,  feines,  weiches  Pulver  von 
leicht  stechendem  Gerüche  vor,  welches  durch  Erhitzen  des  Magisterium  Bis- 
muthi  mit  Salpetersäure  gewonnen  wird.  Mittels  eines  Haarpinsels  wird  das 
Pulver  in  dünner  Schicht  auf  die  vorher  gereinigten  Geschwüre  aufgestreut, 
darüber  kommen  trockene  Wattebäusche  und  ein  Fixationsmittel.  Der  Ver¬ 
band  wird  1—2  mal  in  24  Stunden  gewechselt.  Der  Application  folgt  ein 
weder  intensives  noch  unerträgliches,  oft  einige  Stunden  dauerndes  leichtes 
Brennen  und  Prickeln.  Da  die  Reinigung  des  Geschwürs,  sowie  der  reac- 
tionslose  Verlauf  dem  Bismuthum  subbenzoicum,  sowie  dem  Jodoform  zu¬ 
kommt,  der  üble  Geruch  des  letzteren  aber  fehlt,  so  dürfte  das  Präparat 
wenigstens  zu  weiteren  Versuchen  empfehlenswerth  sein. 

—  In  der  Gazette  de  Gynecologio  vom  15.  Octobor  1889  empfiehlt 
Cheron  bei  Krebs  der  Gebärmutter  folgende  Einspitzung:  Natr.  salicyl. 
G,0,  Acid.  salicyl.  1,0,  Tinct.  Eucalypt.  75,0,  Acet.  vin.  500,0,  davon  1 — 2 
Theclöffel  auf  L/a  1  warmen  Wassers  mehrmals  einzuspritzen. 

—  Dujardin-Beaumetz  und  Bardet  empfehlen  das  Exalgin  [Me- 
thylacetanid  C6ll5N(CH3)  .  (CII3OO)]  als  Analgeticum  besonders  bei  Neu- 
ralgieen.  Rp.  Exalgini  2,5 

Solve  in  Tinct.  cort.  Aur.  5,0 
Aqu.  destill.  120,0 

Syr.  cort.  Aur.  30,0 

M.  D.  S.  Früh  u.  Abds.  1  Essl.  =  0,25  g  Exalgin. 

—  Bei  heftigen  Schmerzen  während  des  Durchgangs  der  Steine 
durch  den  Ureter  rät h  Murray  zu  grossen  Gaben  von  Belladonna  bis 
zum  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungeu,  und  wird  dadurch  den 
Kranken  bedeutende  Erleichterung  geboten 

—  Gegen  Acne  wird  in  London  Med.  Recorder  empfohlen: 

Sulphur.  praecipit.ati  50,0 
Naphthol.  10,0 

Sapon.  vir. 

Lanolin.  ana  25,0. 

Dünn  auf  die  Haut  zu  schmieren,  15  Minuten  zu  verreiben  und  dann  Talcum 
darauf  zu  streuen. 

Gegen  Scabies:  Creolin.  1,0 
Bals.  Peruv.  20,0. 


30.  Januar. 
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XII.  Zur  Sammelforschung  über  die  gegen¬ 
wärtige  Influenza-Pandemie. 

Allseits  rüstet  man,  um  den  unliebsamen  Ueberraschungen,  welche  die 
Influenza  auf  ihrem  Umzüge  nach  den  Berichten  nahezu  der  ganzen  Welt 
bereitet  hat  und  gegenwärtig  noch  bereitet,  begegnen  zu  können.  Mediciner 
und  Meteorologen  suchen,  je  nach  den  mit  der  Epidemie  zu  Tage  getretenen 
Erscheinungen,  die  bisher  gauz  in  Dunkel  gehüllte  Aotiologie  zu  ergründen, 
um  den  Centralbehörden  die  zur  Verhütung  und  zur  Bekämpfung  nothwendigen 
Maassnahmen  an  die  Hand  zu  geben.  Von  ärztlicher,  wie  von  Seiten  der  Meteoro¬ 
logen  liegen  bereits  äusserst  wichtige  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
vor.  Ribbert  und  Finkler  in  Bonn  haben  entschieden  klar  gestellt,  *) 
„dass  zum  mindesten  der  Streptococcus  in  dem  Verlauf  der  In¬ 
fluenza  eine  sehr  wichtige,  in  den  schweren,  mit  verschiedenen 
0 rgauerkrankungen  complicirten  Fällen  eine  den  Ausgang  sehr 
wesentlich  mit  bestimmende  Rolle  spielt.“ 

In  seinen  klimatologischen  Betrachtungen  über  die  jetzt  herr¬ 
schende  Influenzaepidemie,  welche  wir  hier  im  Auszuge  und  in  den  wich¬ 
tigsten  Ergebnissen  möglichst  wörtlich  reproduciren,  hebt  Assmann  (Meteoro¬ 
logische  Monatsschrift  „Das  Wetter“  lieft  1  1890)  unter  dem  mahnenden 
Winke  an  die  Aerzte,  nicht  wie  bisher  Meteorologie  ohne  genügende  meteoro¬ 
logische  Vorbildung  zu  treiben,  diejenigen  Punkte  heraus,  welche  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Meteorologie  in’s  Gewicht  fallen.  Zu  allen  Zeiten 
hat  man  versucht,  durch  Forschungen  auf  der  Grenze  von  Pathologie  und 
Meteorologie  Licht  in  deren  dunkle  Beziehungen  zu  bringen.  Man  hat  zu 
diesem  Zwecke  mehr  oder  weniger  systematisch  alle  möglichen  klimatischen 
Elemente,  wie  Luftdruck,  Lufttemperatur,  relative  und  absolute 
Feuchtigkeit,  Wind  u  s.  w.  statistisch  in  Verbindung  gebracht  mit  den 
verschiedensten  Krankheitsformen. 

Die  Lehre  von  den  gewaltigen  Einwirkungen  der  Luftdruckschwänkungen 
auf  den  menschlichen  Organismus,  sowie  die  Ueberschätzung  des  Einflusses 
der  Lufttemperatur  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  tritt  fast  ganz 
zurück  gegen  den  Einfluss  der  relativen  Feuchtigkeit  auf  den  Blutdruck  in 
den  Gelassen  des  menschlichen  Körpers,  welcher  ein  sehr  erheblicher  und 
sicherlich  nicht  folgenloser  ist. 

Die  neuere  Pathologie  eröffnet  den  Untersuchungen  nach  dem  Einflüsse 
klimatischer  Bedingungen  neue  Pfade,  da  man  die  atmosphärische  Luft  mehr 
und  mehr  als  den  Aufenthaltsort  derjenigen  niederen  Organismen  erkannt 
hat,  welche  als  Krankheitserreger  angesehen  werden.  Gewdsse  in  der 
Atmosphäre  sich  abspielende  meteorologische  Vorgänge  können  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Menge,  das  Gedeihen  oder  die  Verbreitung  der  in  ihr 
suspendirten  Mikroorganismen  bleiben.  Sehen  wir  zunächst  von  gewissen  noch 
nicht  genügend  erkannten  gasigen  Beimengungen  zur  Atmosphäre,  wie  Ozon 
oder  Wasserstoffsuperoxyd,  salpetriger  Säure  und  anderen  ab,  so  unterliegt  es 
doch  keinem  Zweifel,  dass  die  atmosphärischen  Niederschläge  einen  erheblichen 
Einfluss  auf  die  Menge  der  suspendirten  Orgauinsmen  ausüben  müssen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  unter  den  Bestaudtheilen  des 
atmosphärischen  Staubes  die  Mikroorganismen  der  Menge  nach  eine  nicht 
geringe  Rolle  spielen,  obwohl  eingehende  quantitative  Untersuchungen  hierüber 
noch  nicht  vorliegen. 

So  lange  der  Staub,  und  mit  ihm  alle  Mikroorganismen  vom  Wasser 
umgeben  auf  der  Erdoberfläche  verweilen,  ist  ihnen  ein  Wiedereintreten  in 
die  Luft  unmöglich  gemacht.  Aber  nicht  nur  der  fallende  Niederschlag, 
sondern  auch  die  in  Gestalt  von  Wolken  und  Nebel  in  der  Atmosphäre 
schwebenden  kleinen  Wassertröpfchen  umhüllen  den  Stäub,  entweder  als  ihren 
Condensationskeim,  oder  als  mechanisch  beigemengten  Körper.  In  dem 
Falle,  in  welchem  die  Wolken  der  Erdoberfläche  selbst  in  der  Gestalt  von 
Nebel  aufliegen,  athmen  wir  Wassertröpfchen  zugleich  mit  dem  einge¬ 
schlossenen  Staube  ein.  Die  vielfach  behauptete  schädliche  Einwirkung 
dichter  Nebel  auf  die  Athmungsorgane  könnte  wohl  in  dieser  Weise  ver¬ 
ständlich  werden. 

Meteorologische  Ueberlegungen  führen  zu  dein  Schlüsse,  dass  vom 
Erdboden  stammende,  in  der  Atmosphäre  suspendirte  Stoffe  in  ihrer 
Menge  vermehrt  werden  müssen  1)  durch  Trockenheit  des  Erdbodens, 
2)  durch  Fehlen  einer  Schneedecke,  3)  Fehlen  oder  geringer  Häufigkeit  von 
fallenden  Niederschlägen,  4)  durch  Vorhandensein  von  Nebel  oder  tief¬ 
reichender  Bewölkung,  5)  durch  Vorherrschen  hohen  Barometerstandes  mit 
geringem  verticalen  Luftaustausch. 

Ist  nun  eine  A bh ängigkeit  der  Ausbreitung  der  z.  Z.  herrschen¬ 
den  Influenzaepidemie  von  den  genannten  klimatischen  Ein¬ 
flüssen  erkennbar?  In  der  Natur  der  Sache  liegt  es,  dass  die  in  den  ver¬ 
schiedenen  Ländern  und  an  verschiedenen  Orten  angegebenen  Ausbruchszeiten 
hinter  dem  thatsächlichen  Auftreten  der  ersten  epidemischen  Erkrankungen  er¬ 
heblich  Zurückbleiben  können,  da  erst  eine  gewisse  Häufung  der  Fälle  in  den 
Hospitälern  Veranlassung  zu  öffentlicher  Besprechung  zu  geben  pflegt. 

Keinem  Zweifel  unterliegt  es,  dass  die  Epidemie  im  asiatischen  oder 
europäischen  Theile  des  russischen  Reiches  ihren  Anfang  genommen  und 
im  allgemeinen  in  westlicher  Richtung  sich  ausgebreitet  hat  und  kommen 
folgende  Thatsachen  in  Betracht: 

In  Moskau  fiel  w'ährend  des  November  und  December  an  29  Tagen 
kein  messbarer  Niederschlag,  in  Petersburg  an  35  Tagen,  dabei  war  es  vom 
1. — 16.  December  völlig  trocken;  in  Warschau  blieben  46  Tage,  darunter 
vom  11.  —  26.  November  und  vom  4.  —  22.  December  zusammenhängend 
trocken;  Lemberg  hatte  39,  Wien  36,  Prag  51,  Stockholm  46,  Königsberg  39, 
Kopenhagen  47,  Berlin  44,  München  35,  Magdeburg  42,  Brüssel  43  und 
Paris  44  Tage  ohne  messbare  Niederschläge.  Ueberall  traten  in  der  zweiten 
Hälfte  des  November  und  in  der  Mitte  des  December  langdauernde,  14 — 18 
Tage  währendo  Trockenperioden  ein. 

Während  dieser  Zeiten  mangelnden  Niederschlages  hat  eine  erhebliche 
Austrocknung  der  Erdoberfläche  stattgefunden  hat,  welche  sich  an  vielen 

0  Diese  Wochenschrift  No.  4  und  5. 


Orten  durch  eine  höchst  unangenehme,  für  die  Jahreszeit  ungewöhnliche 
Staubbeimengung  zur  Luft  bemerkbar  machte.  Ferner  ist  die  Feststellung 
der  Thatsache,  dass,  wie  es  scheint  in  gauz  Europa,  einschliesslich  Russ¬ 
lands,  keine  zusammenhängende  und  liegenbleibende  Schneedecke  zustande 
kam.  Die  vielfach  gefallenen  Schneemengen  wurden  überall  entweder  durch 
bald  nachfolgenden  Regen,  oder  durch  wärmere  Witterung  zum  Wegschmelzen 
gebracht.  Hierdurch  wurde  die  unmittelbare  Berührung  des  offenen  trockenen 
Erdbodens  mit  den  über  ihn  hinweheuden  Winden  und  damit  der  Eintritt 
von  Staub  in  grossen  Mengen  ermöglicht. 

Infolge  der  seltenen  und  geringen  Niederschläge  trat  deren,  die  Atmo¬ 
sphäre  reinigende,  den  Staub  fällende  Wirkung  nur  in  ungenügendem  Maase 
ein,  sodass  auch  der  in  der  Luft  schon  vorhandene  Staub  eine  Anhäufung 
erfahren  musste.  In  dem  weitaus  grössten  Theile  der  betrachteten  zweimonat¬ 
lichen  Witterungsepoche  herrschte  über  fast  ganz  Europa  bedeckter  Himmel 
oder  tiefliegender,  mehr  oder  weniger  dichter  Nebel,  welcher  eine  Verringe¬ 
rung  des  Staubes  in  den  unferen  Luftschichten,  welche  sonst  durch  Aus¬ 
breitung  auf  grössere  Räume  in  den  höheren  Regionen  erfolgen  würde,  ver¬ 
hinderte.  Der  Nebel  war  vornehmlich  durch  das  Vorherrschen  hohen,  vielfach 
sogar  ausserordentlich  hohen  Luftdrucks  und  den  bei  demselben  fehlenden 
oder  mangelhaften  verticalen  Luftaustausch  verursacht.  Wochenlang  finden 
wir  auf  den  Wetterkarten  im  November  und  December  Gebiete  mit  mehr  als 
780  min  Barometerstand,  wiederholt  bis  über  785,  zuweilen  bis  788  mm  stei¬ 
gend  vor.  Es  darf  dabei  nicht  übersehen  werden,  dass  in  der  Zeit,  des  Epi¬ 
demieeinbruches  in  Oentraleuropa,  also  im  Anfang  des  December,  in  diesem 
Gebiete  fast  allgemein  längere  Zeit  hindurch  Nordost-,  Ost-  und  Südostwinde 
vorherrschten,  welche  der  Verbreitung  von  Krankheitskeimen  aus  Russland 
förderlich  waren. 

All  die  genannten  Momente  sind  wohl  als  wesentliche  und  die  Influenza- 
Epidemie  fördernde  zu  bezeichnen,  allein  nur  der  kleinste  T heil  des  über 
der  Seuche  herrschenden  Dunkels  ist  damit  gelichtet  worden.  In  erster 
Linie  würde  der  Nachweis  des  Krankheitserregers  und  das  Studium  der 
Existenzbedingungen  desseben  von  Wichtigkeit  sein. 

Es  darf  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass,  nachdem  das  schädliche 
Agens  in  die  Wohnungen  eingedrungen  ist,  reichlichere  Regenfälle  oder 
stärkere  Ventilation  der  unteren  Luftschichten,  wie  sie  in  Begleitung  von 
barometrischen  Depressionen  auftreten,  d.ie  Epidemie  nicht  zum  schnellen 
Erlöschen  bringen.  Jeder  von  der  Epidemie  betroffene  Ort  wird  ein  neuer 
Krankheitsherd,  von  welchem  aus  Nachschübe  von  Bacillen  bei  günstigen 
Verbreitungsbediugungen  erfolgen  können.  Es  würde  deshalb  verfehlt  sein, 
aus  den  z.  Z.  an  einem  Orte  herrschenden  Witterungsverhältnissen  den 
Stand  der  Epidemie  beurtheilen  zu  wollen:  trotz  Regenwetter  und  relativ 
niederem  Luftdruck  herrschte  dieselbe  in  Brüssel  am  22.  December  ebenso, 
wie  bei  streugem  Frost  und  höchstem  Barometerstände  am  28.  December  in 
Oesterreich-Ungarn.  Aber  es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass,  soweit  aus 
den  grossen  Tagesblättern  ein  wahrheitsgetreues  Bild  von  dem  Stande  der 
Epidemie  zu  gewinnen  ist,  stets  in  den  Perioden  hohen  Luftdrucks  allerorts 
eine  Verschlimmerung  der  Epidemie,  besonders  in  Bezug  auf  die  Compli- 
cation  mit  Lungenentzündungen  berichtet  wurde. 

Den  innigen  Zusammenhang  zwischen  zunehmender  Verunreinigung  der 
unteren  atmosphärischen  Schichten  durch  Staubbeimengungen  und  der  rapiden 
Vermehrung  entzündlicher  Lungenaffectionen,  besonders  der  Pneumonie 
(Lungenentzündung)  hat  Ass  mann  schon  im  Herbst  des  Jahres  1883  bei 
Gelegenheit  eines  abnorm  hohen  barometrischen  Maximums  in  Magdeburg 
nachzuweisen  versucht,  wo  eine  geradezu  sichtbare  Anhäufung  von  Staub  in 
der  Atmosphäre  mit  einem  entsprechenden  Emporschnellen  der  Erkrankungs- 
ziffer  an  Lungenentzündungen  zeitlich  unmittelbar  zusatnmcnfiel. 

Den  vorstehenden  hochbedeutsamen  Mittheilungen  von  Ribbert,  Finkler 
und  Assmann  werden  sich  hoffentlich  bald  noch  andere  anreihen.  Allein 
mehr  denn  je  ist  die  Mitarbeit  der  Gesammtheit  der  Aerzte  für  die  Auf¬ 
klärung  dieser  Epidemie  erforderlich,  weil  dieselben  durch  die  grosse  Anzahl 
der  von  ihnen  beobachteten  Fälle  in  ergänzender  und  sichererer  Weise,  als 
dies  bei  der  Krankenhausbeobachtung  allein  möglich  ist,  für  die. Art  der 
Uebertragung  und  über  eine  Reihe  anderer  bei  dieser  Epidemie  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Erscheinungen  Aufschluss  geben  können.  Von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  ausgehend  nahm  der  Verein  für  innere  Mcdicin  am  6.  d.  Mts. 
den  von  Herrn  Lazarus  gestellten  Antrag,  eine  Sammelforschung  in’s  Werk 
zu  setzen,  an.  Das  Comite,  welches  sich  durch  die  Delegirten  der  inedici- 
nischen  Gesellschaft,  Geh.  Räthe  Hirsch  und  Senator  und  Professoren 
Fürbringer  und  Zuelzer,  und  die  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege,  Dr.  A.  Kalischer  und  Reg.-Rath  Dr.  Petri  ergänzte,  vereinbarte  in 
der  am  21.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Geh. -Rath  Leyden  abgo- 
haltenen  Sitzung  folgende  Fragekarte: 

Verein  fiir  innere  Medicin. 

Comite  zur  Sammelforschung  über  Krankheiten. 

Sammelforschung  über  die  gegenwärtige  Influenza-Pandemie. 

1)  Wann  und  wo  haben  Sie  den  ersten  Fall  beobachtet?  2)  Wann 
erreichte  die  Epidemie,  w'elche  Sie  in  Ihrer  Praxis  gesehen  haben,  den 
Höhepunkt?  3)  Wann  haben  Sie  dieselbe  als  beendet  betrachtet?  4)  Der 
wievielste  Theil  der  Bevölkerung  an  Ihrem  Wohnort  war,  resp.  ist  nach 
Ihrer  Schätzung  ergriffen?  5)  Vorzugsweise,  welches  Alter?  Geschlechts 
Beruf?  6)  Welche  bemerkenswerthen  Symptome  haben  Sie  beobachtet? 
a)  von  Seiten  des  Nervensystems?  b)  von  Seiten  des  Respirations-  und 
Circulationsapparats?  c)  von  Seiten  des  Digestionsapparats?  d)  von  Seiten 
der  Haut?  7)  Welche  Complicationen  und  Nachkrankheiten  haben  Sie  beob¬ 
achtet?  8)  Wie  oft  beobachteten  Sie  Pneumonie  mit  Influenz  und  welchen 
Charakter  zeigten  die  von  Ihnen  beobachteten  Pneurnonieen?  9)  Wie  oft 
haben  Sie  Recidive  der  Influenz  gesehen?  10)  Wie  war  der  Verlauf  der 
Reconvalescenz?  1!)  Welchen  Einfluss  hatte  die  Influenza  auf  bestehende 
Krankheiten?  12)  Welchen  Procentsatz  von  Mortalität  haben  Sie  beobachtet? 
13)  Welches  waren  die  Todesursachen?  14)  Welche  ßehandlungsweise  hat 
sich  Ihnen  am  besten  bewährt?  15)  Halten  Sie  die  Influenza  für  contagiös 
oder  nicht? 
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Diese  Karle  belimlet  sich  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen 
des  Redacteurs  des  Aerztlichen  Centralanzeigers,  Herrn  Dr.  Koppen, 
welcher  dieselbe  als  Beilage  zur  letzten  Nummer  des  A.C.  A.  zur  Versendung 
brachte,  in  den  Händen  sämintlicher  deutschen  Aerzte. 

Durch  die  Methode  der  Sammelforschung  ist  für  eine  grosse  Reihe  von 
Fragen  ein  leitender  Faden  gewonnen,  der  die  einzelnen  Darstellungen  in 
den  nothwendigen  Zusammenhang  bringt  und  eine  stufenweise  Fortentwicke¬ 
lung  unserer  Wissenschaft  fördert.  Das  Comite  für  Sammelforschung  darf 
sicher  voraussetzen,  dass  die  deutschen  Aerzte  durch  die  Mittheilung  ihrer 
Erfahrungen  der  Sammelforschung  über  Influenza  ihre  so  wesentliche  Unter¬ 
stützung  nicht  versagen  werden.  S.  Gutt mann. 


XIII.  Zehnter  internationaler  medizinischer 

Congress. 

Zu  dem  im  August  dieses  Jahres  bevorstehenden  internatio¬ 
nalen  medicinischen  Congress  werden  voraussichtlich  viele  amen 
kanisehe  Aerzte  nach  Berlin  kommen.  Um  den  transatlantischen  Collegcn 
die  mit  so  grossen  Opfern  erkaufte  Ueberfahrt  nach  Möglichkeit  zu  erleich¬ 
tern,  hat  das  Organisationscomite  durch  die  Vermittlung  der  Herren 
Brasch  &  Rotheustein,  Berlin,  von  Seiten  der  Hamburg-Amerikanischen 
Packetfahrt- Actiengesellschaft  sehr  coulante  Vorzugsbedingungen  erlangt, 
unter  welchen  bei  beliebiger  Auswahl  des  Platzes  und  des  Schiffes  eine 
erhebliche  Preisermässigung  erzielt  wird.  Es  ist  in  Aussicht  genommen, 
auf  demselben  Wege  auch  die  Fahrten  in  Amerika  selbst,  sowie  andere 
Routen,  z.  B.  die  von  England  billiger  zu  gestalten.  In  Deutschland  ist 
eine  Preisermässigung  durch  die  Einrichtung  der  combinirbaren  Rundreise- 
billets  bekanntlich  bereits  allgemein  gegeben,  und  die  Zusammensetzung 
solcher  Bidets  wird  für  die  Mitglieder  des  Congresses  die  genannte  Firma 
unentgeltlich  übernehmen. 


XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Geh.  Medicinalrath  Dr.  K.  Westphal  f.  Beim  Schluss  der 
Redaction  trifft  die  traurige  Nachricht  ein  von  dem  Ableben  des  Geh.  Medi- 
cinalraths  Professor  Dr.  Westphal.  Die  grossen  Verdienste  des  Dahin¬ 
gegangenen  um  die  medicinische  Wissenschaft  und  Praxis  werden  wir  in 
einer  eingehenden  Schilderung  seines  Lebensganges  würdigen. 

—  Berlin.  Der  Verein  für  innere  Medicin  wird  das  25jährige 
Docentenjubiläum  Leyden’s  durch  ein  Festmahl  feiern  und  dem  Jubilar 
eine  Adresse  überreichen. 

—  In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesell¬ 
schaft  fand  die  statutenmässige  Neuwahl  der  neun  Ausschuss-Mitglieder 
statt.  Es  wuirden  gewählt  die  Herren  E.  Hahn,  Mendel,  Waldeyer, 
Kürte,  Bardeleben,  Gerhardt,  Leyden,  Liebreich  und  Fürbringer. 

—  Die  Leiter  der  inneren  und  äusseren  Abtheilung  des  St.  Hedwigs- 
kiaukenhauses  (Katholisches  Krankenhaus),  die  Herren  Geh.  San. -Rath  Dr. 
Vollmer  und  San. -Rath  Dr.  H.  Schmidt  geben  mit  dem  1.  April  dieses 
Jahres  ihre  Stellungen  auf.  Die  umlaufenden  Gerüchte  von  Zerwürf¬ 
nissen  mit  der  Verwaltung,  welche  dazu  den  Anlass  gegeben  haben 
sollen,  sind  vollständig  unzutreffend.  San. -Rath  Dr.  Schmidt  hatte  seine 
Entlassung  bereits  im  October  vorigen  Jahres  bei  dem  Comite  eingereicht. 
Die  mit  demselben  wiederholt  angebahnten  Verhandlungen,  in  seiner  Stellung 
zu  verbleiben,  mussten  leider  scheitern,  da  derselbe  aus  Gesundheitsrück¬ 
sichten  die  anstrengende  Thätigkeit  im  Krankenhause  mit  seinen  anderen 
Berufspflichlen  nicht  vereinbaren  kann.  Die  bisherige,  den  humanitären 
Zwecken  entsprechende  und  nach  jeder  Richtung  hin  anerkannt  vollendete 
Entwickelung,  welche  das  St.  Hedwigskrankenhaus  genommen,  dankt  es  sicher 
zu  einem  nicht  geringen  Theile  der  Hingebung  und  dem  Können  der  beiden 
weit  über  ein  Decennium  an  dem  Krankenhause  wirkenden  ärztlichen  Leiter. 
Möge  es  dem  Krankenhause  gelingen,  an  Stelle  der  Scheidenden  eben  solch 
bewährte  Kräfte  zu  finden. 

—  Dr.  Carl  Günther  beginnt  am  1.  Februar  dieses  Jahres  (Nach¬ 
mittags  51/*  Uhr)  in  dem  Laboratorium  der  Dr.  Lassar’schen  Klinik  (Berlin, 
Karlstrasse  19)  einen  4  wöchentlichen  bacteriologischen  Cursus  für 
Aerzte. 

—  München.  Dr.  Alois  Martin,  Professor  der  gerichtlichen  Medicin, 
welcher  seit  187G  in  diesem  Lehramte  wirkte,  ist  auf  sein  Ansuchen  in  den 
Ruhestand  versetzt  worden.  Martin,  welcher  grosse  litterarische  Verdienste 
hat,  ist  der  Begründer  der  jetzigen  „Münchener  medicinischen  Wochen¬ 
schrift,“  welche  er  unter  dem  früheren  Namen  „Aerztliches  Intelligenzblatt“ 
im  Jahre  1854  ins  Leben  rief. 

—  Rostock.  Am  18.  d.  Mts.  erfolgte  die  feierliche  Einweihung  der 
neu  errichteten  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik,  welche  in 
dem  neugebauten  Flügel  des  Stadtkrankenhauses  untergebracht  sind.  Herr 
Professor  Dr.  Th.  Thierfelder  begrüsste  die  Erschienenen,  erörterte,  wie  im 
Laufe  der  Zeit  die  Räume  des  hiesigen  Stadtkrankenhauses  dem  doppelten 
Zwecke,  als  Hospital  und  zugleich  als  Lehranstalt  für  die  Studirenden  der 
Medicin  zu  dienen,  in  keiner  Weise  genügten,  und  wie  es  nothwendig  ge¬ 
worden  sei,  für  die  medicinische  und  chirurgische  Klinik  besondere 
Räumlichkeiten  herzustellen.  Danach  nahm  Herr  Professor  Dr.  Madelung  das 
Wort,  um  den  bevorstehenden  Rundgang  durch  die  einzelnen  Theile  des  Ge¬ 
bäudes  mit  einigen  vorausgeschickten  Erläuterungen  zu  verdeutlichen.  Redner 
wies  in  seinem  Vortrage  auf  die  verschiedenen  Einrichtungen  hin,  durch 
welche  in  der  chirurgischen  Klinik  jetzt  die  antiseptische  Wundbehandlung 
mit  der  erreichbarsten  Vollkommenheit  ermöglicht  worden  ist.  Es  mag  her¬ 
vorgehoben  werden,  dass  in  dieser  Beziehung  viele  Einrichtungen  völlig 
originale  sind.  Mit  der  Klinik  ist  eine  Fabrik  von  Verbandzeug  verbunden. 
Herr  Professor  Dr.  Madelung  schloss,  wie  Herr  Professor  Dr.  Thierfelder, 


mit  warmen  Dankosworleu  an  die  hohe  Landesregierung,  welche  die  Mittel 
zu  dem  Bau  in  weitgehendstem  Maasse  zur  Verfügung  gestellt,  und  an  die 
übrigen  Facforen,  welche  zu  demselben  mitgewirkt  haben. 

—  Prof.  Dr.  v.  Zehen  der  wird  seinen  Wohnsitz  nach  München 
verlegen. 

—  Zürich.  Professor  Dr.  Heinrich  Frey  ist  am  23.  d.  Mts.  an  den 
Folgen  eines  Schlaganfalles  gestorben. 

—  St.  Petersburg.  Die  St.  Petersburger  Gesellschaft  russi¬ 
scher  Aerzte  hat  Prof.  Dr.  Kussmaul  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 

—  Dorpat.  Im  December  ist  ein  junger  Regimentsveterinärarzl, 
Petrow,  der  von  der  Regierung  zur  weiteren  Ausbildung  an  das  Dorpatei 
Veterinärinstitut  abcommandirt  worden,  beim  Betreiben  seiner  Studien  von 
der  Rotzkrankheit  (Malleus)  befallen  und  nach  schweren  Leiden  ge¬ 
storben. 

-  Ueber  die  Physiologie  des  Schlafes  oder  besser  des  Er¬ 
wachens  handelt  eine  von  R.  Dubois  in  Lyon  an  das  Pariser  Institut 
eingeschickte  Arbeit.  Wodurch  hört  bei  Winterschläfern  der  Schlaf  auf? 
Dubois  gesteht  den  sogenannten  kosmischen  Einflüssen  keinen  Einfluss  zu. 
Die  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blut  und  die  consecutive  Erregung  des 
Bulbus  bewirken  nicht  Erwachen.  Dagegen  thut  dies  die  Erregung  der 
Hautnervenendigungen  Wirksamer  müsste  also,  so  folgerte  Dubois, 
die  Erregung  der  Eingeweidenervenendigungen  sein.  Nun  hat  Dubois  bei 
|  den  Murmelthieren  (marmottes)  beobachtet,  dass  sie  beim  Erwachen  stets 
uriniren.  Die  Erregung  müsse  also  hier  von  der  Blase  ausgehen.  Daher 
legte  er  bei  zwei  Murmelthieren  Blasenfisteln  an,  um  die  Anhäufung  des 
Urins  in  der  Blase  nicht  zustande  kommen  zu  lassen.  Dann  Hess  Dubois 
sie  nach  gut  geheilter  Operation  mit  ihrer  Fistel  überwintern.  Diese  zwei 
Murmelt hiere  sind  nicht  wieder  erwacht.  Die  direkten  Schlussfolgerungen, 
so  meint  mit  Recht  Prof.  V.  Augagueur  (Lyon)  in  der  Province  medieale 
1889,  No.  48,  auf  den  Menschen  sind  sehr  vorsichtig  zu  machen.  Bei  Ectopie 
der  Blase  träfe  dies  Argument  vor  allem  nicht  zu.  (Neurol.  Ctrlbl.  1890,  No.  2.) 

—  Kurzsichtigkeit  durch  Diabetes  beruht  nach  Hirschberg 
(Beitr.  z.  pr.  Augenheilk.  III.  S.  90  und  diese  Wochschr.)  auf  Veränderung 
der  Krystallinse:  es  ist  möglich,  aber  nicht  nöthig,  dass  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  bereits  Trübungsstreifen  in  der  Linse  nachzuweisen  sind.  Ja,  ganz 
besonders  verdächtig  ist  diejenige  Kurzsichtigkeit,  welche  in  höherem  Lebens¬ 
alter  (an  die  50er  Jahre)  plötzlich  und  ohne  Linsentrübuug  sich  entwickelt, 
denn  die  gewöhnliche  Kurzsichtigkeit  entsteht  in  der  Jugend,  und  der  Be¬ 
ginn  des  Alterstars  kann  Kurzsichtigkeit  nicht  blos  Vortäuschen,  sondern 
wirklich  herbeiführen. 

—  Custer  (Dental  Review,  November  1888)  empfiehlt  die  Methode, 
die  Empfindlichkeit  des  Zahnbeins  mittels  Aetherspray  zu  beseitigen. 

—  Ein  Todesfall  infolge  von  Inhalation  von  Stickstoffoxydul  wird  im 
Dental  Record,  November  1889,  berichtet. 

—  Pocken.  Einer  der  neuesten  Briefe  Stanley’s  enthält  nach  Sem. 
med.  einen  Passus,  der  mit  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Vaccination  von 
Interesse  ist.  Es  heisst  daselbst:  „Die  Variola  brach  unter  den  Manyemes 
aus  und  bewirkte  eine  beträchtliche  Sterblichkeit,  während  die  Zauzibariten, 
die  durchweg  geimpft  waren,  verschont  blieben.“ 

—  Die  von  uns  in  No.  4  gebrachte  Nachricht  von  dem  Tode  des  Prof, 
emer.  der  Anatomie  Geh.  Hofrath  Dr.  Friedrich  Arnold  in  Heidelberg 
hat  sich  erfreulicher  Weise  nicht  bestätigt. 

—  Universitäten.  St.  Petersburg.  Dr.  Delizyn  hat  sich  als 
Privatdocent  der  Anatomie  an  der  militär-medicinischen  Akademie  habi- 
litirt.  —  Warschau.  Die  durch  den  Tod  Prof.  Laptschinski’s  erledigte 
Professur  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  ist  dein  bisherigen  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  Dr.  'Pumas  übertragen;  als  Nachfolger  des  letzteren 
ist  der  Privatdocent  der  militär-medicinischen  Akademie  in  St.  Peters¬ 
burg,  Dr.  Pawlow,  in  Aussicht  genommen.  —  Krakau.  Die  Privatdocenten 
DDr.  Barenski  und  Gluzinski  sind  zu  a.  o.  Professoren  für  specielle 
medicinische  Pathologie  und  Therapie,  der  Privatdocent  Dr.  H.  Jordan 
zum  a.  o.  Professor  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ernannt.  —  Mont¬ 
pellier.  Die  Universität  von  Montpellier  begeht  im  Monat  Mai  die  600  jäh¬ 
rige  Feier  ihres  Bestehens.  Montpellier  ist  nächst  Paris  und  Toulouse  die 
älteste  Universität  Frankreichs.  —  Lissabon.  Dr.  Pinto  da  Gama, 
früher  Assistent  von  Prof  Dr.  0.  Becker  in  Heidelberg,  ist  zum  ord. 
Prof,  der  Ophthalmologie  ernannt. 


XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  Kreis-Physikern  Dr.  Eller  in 
Husum  und  Dr.  Halling  in  Glückstadt  den  Charakter  als  San.-Rath,  sowie 
dem  seitherigen  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin  Augusta, 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Velten  in  Berlin  den  Stern  zum  Königl.  Kronen-Orden 
II.  CI.  und  dem  prakt.  Arzt,,  Stabarzt  der  Landwehr,  Dr.  Kremnitz  in 
Bukarest  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen.  —  Ernennungen: 
Der  seitherige  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Stuhm,  Dr.  Brinkmann  in  Christ¬ 
burg,  ist  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Neutomischel  und  der  seitherige 
Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Naugard,  Dr.  Voigt  in  Gollnow  zum  Kreis- 
Physikus  des  Kreises  Cammin,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Fey  in  Cassel  zum  Kreis- 
Wundarzt.  des  Kreises  Cassel  und  der  Departements-Thierarzt  Preusse  zu 
Danzig  zugleich  zum  Veterinär-Assessor  beim  Königl.  Medicinal-Collegium 
der  Provinz  Westpreussen  ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die 
Aerzte:  Dr.  Kroening  in  Erkner,  Bernstein  in  Oranienburg,  Dr.  Heim¬ 
bach  in  Ky ritz,  Dr.  Wirz  in  Potsdam,  Dr.  Foss  in  Potsdam,  Dr.  Goebel 
in  Kirchbain,  Dr.  Bakker  in  Emden,  Dr.  Bockemoehle  in  Dortmund, 
Dr.  Druehe  in  Horst,  Dr.  Haumann  in  Holzwickede,  Dr.  Bolte  in  Hom¬ 
bruch,  Lucke  in  Eichen,  Iliddemanu  in  Voerde,  Dr.  Berdrow’  und  Dr. 
Laser  in  Königsberg  i.  P.,  Plate  in  Marienburg,  Dr.  Frz.  Fischer  in 
Danzig,  Dr.  Reinichen  in  Reimannsfelde,  Dr.  Ilinsen  in  Roetgen. 
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I.  Beitrag  zur  modernen  Diagnostik  der 
Magenkrankheiten.1) 

Von  Dr.  med.  Hermann  Lenhartz,  Priv.-Docenten  für  innere 

Medicin  in  Leipzig. 

Seit  April  1888  habe  ich  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  allen 
Magenkranken,  die  meinen  Rath  einholten,  zur  Feststellung 
einer  genauen  Diagnose  unverdünnten  Mageninhalt  ausgehebert 
und  in  der  unten  näher  zu  erläuternden  Weise  untersucht.  Es  lag 
mir  daran,  in  erster  Linie  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob 
die  von  Leube,  Riegel,  Ewald  u.  a.  empfohlene  Methode  der 
diagnostischen  Anwendung  des  Magenrohrs  auch  für  den  praktischen 
Arzt  verwendbar  ist,  und  welche  Vortheile  dieselbe  vor  dem  bisher 
üblichen  Gange  der  Untersuchung  voraus  hat.  Zum  anderen 
wünschte  ich  die  in  der  mächtig  angeschwollenen  Litteratur  über 
Magenkrankheiten  niedergelegten  Sätze  einer  Nachprüfung  zu  unter¬ 
ziehen. 

Bekanntlich  hat  die  moderne  Diagnostik  der  Krankheiten  des 
Magens  Störungen  der  motorischen  Function,  der  Secretion  und 
Resorption  kennen  gelehrt.  Bei  einer  lege  artis  auszuführenden 
Untersuchung  haben  wir  auf  alle  drei  Thätigkeiten  zu  achten.  Dies 
ist  aber  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  lediglich  bei  Anstaltskrauken 
durchführbar.  Da  meine  Kranken  fast  sämmtlicli  der  ambulatori¬ 
schen  (Privat-  und  poliklinischen)  Praxis  angehörten,  war  es  mir 
nur  möglich,  den  Chemismus  in  exacter  Weise  festzustellen. 

Die  Art  des  Krankenmaterials  erklärt  auch,  dass  ich  meinen 
Untersuchungen  nicht  durchweg  den  Werth  beimessen  kann,  wie 
den  Beobachtungen  jener  Autoren,  die  an  Anstaltskranken  ihre 
Erfahrungen  sammelten.  Denn  erstens  fällt  bei  meinen  Kranken 
die  Controle  über  den  vorgeschriebenen,  bezüglich  der  Nahrungs¬ 
einnahme  eingehaltenen  Termin  fort;  zweitens  blieben  ziemlich  zahl¬ 
reiche  Kranke  bei  der  wieder  vorzunehmenden  Ausheberung  aus, 
sei  es,  dass  ihuen  dieselbe  zu  unangenehm  war,  sei  es,  weil  sie 
rasche  subjective  Besserung  empfanden  und  nicht  für  nöthig  hielten, 
sich  aufs  neue  vorzustellen.  Dass  die  letztere  Annahme  für  viele 
Fälle  zutrifft,  geht  daraus  hervor,  dass  ein  grosser  Theil  der  be¬ 
treffenden  Kranken  bei  späterer  Gelegenheit  selbst  diese  Angabe 
machte,  oder  auf  ihre  Veranlassung  andere  Kranke  sich  Rath  holten, 
weil  jenen  so  rasch  geholfen  war.  In  einer  ausführlicheren  Arbeit, 
die  mein  ehemaliger  Famulus,  Herr  Dr.  Lochte,  über  diesen 
Gegenstand  bieten  wird,  sollen  die  Einzelheiten  näher  erörtert 
werden.  Ungeachtet  der  angeführten  Fehlerquellen,  glaube  ich, 
dass  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  durch  jene  nicht  wieder¬ 
holt  und  exact  genug  beobachteten  Einzelfälle  eine  entscheidende 
Verschiebung  nicht  erfahren  hat. 

Meine  poliklinischen  Kranken  kamen  in  der  Regel  das  erste 
Mal  etwa  2  bis  3  bis  4  Stunden  nach  dem  Mittagessen  zur  Ex¬ 
pression  (nach  Ewald).  Nicht  selten  hatten  sie  bereits  auf  den 
Rath  von  Leidensgefährten  eine  Leube-Riegel’sche  Probemahlzeit 
zu  sich  genommen.  Bei  den  späteren  Ausheberungen  wurde  meist 
letztere  Mahlzeit  vorgeschrieben,  und  nie  vor  Ablauf  voller  3  Stun¬ 
den,  häufig  erst  später  nach  3l/-2,  4  bis  7  Stunden  exprimirt.  Bei 
einer  grossen  Zahl  von  Kranken  wurde  ferner  das  Milch-Semmel- 
Frühstück  (300  g  Milch  und  1  Semmel)  verordnet  und  nach  14/4  bis 
l3/4  Stunden  ausgehebert. 

Bei  allen  Kranken  wurde  das  weiche,  dicht  vor  dem  ge- 

Nach  einem  in  der  Leipziger  medicin.  Gesellschaft  gehaltenen  Vor¬ 
trage. 


schlossenen  unteren  Ende  mit  zwei  seitlichen  Fenstern  versehene  und 
stets  nur  mit  Wasser  benetzte  N  ela  tonrohr  eingeführt.  Nie 
wurde  Wasser  in  den  Magen  irrigirt,  sondern  stets  unverdünnter 
Mageninhalt  zu  gewinnen  gesucht.  Die  ausgeheberte  Menge  wurde 
nach  genauerer  Besichtigung  und  Prüfung  mit  dem  Geruchsinn 
mit  Lacmus  und  Merck ’schem  Congopapier  untersucht,  sodann 
nach  dem  Filtriren  mit  dem  zuverlässigen  Giinzburg’schen  Reagens 
auf  Salzsäure  und  nach  der  von  Uffelmann  angegebenen  Methode 
auf  Milchsäure  geprüft.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  ferner 
in  der  bekannten  Weise  auf  Pepsin  untersucht,  sowie  bei  sehr  zahl¬ 
reichen  Kranken  der  Aciditätsgehalt  durch  Titriren  mit  Vio  Normal¬ 
natronlauge  (rothe  Lacmustinctur  als  Indicator)  bestimmt.  Endlich 
nahm  ich  bei  etwa  10  Fällen  die  Prüfung  auf  Labferment  vor;  ich 
beschränkte  mich  auf  diese  wenigen  Fälle,  weil  durch  exacte  Unter¬ 
suchungen  von  Boas1)  uud  Klemperer2)  als  festgestellt  gelten 
darf,  dass  überall  da,  wo  freie  Salzsäure  vorhanden  ist,  stets  Lab¬ 
ferment  sich  findet,  und  in  den  meisteu  Fällen,  wo  freie  Salzsäure 
fehlt,  das  Labzymogen  abgesondert  wird, 

Ehe  ich  mit  der  Darstellung  meiner  Beobachtungeu  beginne, 
halte  ich  die  Erklärung  für  nöthig,  dass  ich  erstens  für  die  Beur- 
theilung  der  secretorischen  Verhältnisse  den  Nachweis  freier  Salz¬ 
säure  mit  Rücksicht  auf  die  Forderungen  der  Praxis  für  völlig  aus¬ 
reichend  erachte,  und  dass  ich  den  complicirten  Säurebestimmungen 
nach  Cahn  und  v.  Mering3)  einen  zwar  hohen,  aber  nur  rein 
wissenschaftlichen  Werth  beimesseu  kann;  ich  muss  den  Entgeg¬ 
nungen,  die  von  Riegel,  Honigmann  und  v.  Noorden4)  in 
dieser  Richtung  veröffentlicht  sind,  unbedingt  zustimmen.  Zweitens 
halte  ich  es  für  erwiesen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  nach 
einer  Leube-Riegel’schen  Probemahlzeit  regelmässig’  nach  drei 
Stunden,  nach  dem  Ewald’schen  bezw.  Klemperer’schen  Probe- 
frühstück  schon  nach  lA/4— 2  Stunden  freie  HCl  in  Mengen  von 
1,0— 2,0  p.  m.  sich  findet.  Ich  habe  daher  aus  Nützlichkeitsrück¬ 
sichten  3 — 34/2  Stunden  nach  einer  Mahlzeit,  IV4— 2  Stunden  nach 
dem  Frühstück  ausgehebert.  Dafür,  dass  freie  HCl  normaler  Weise 
in  dieser  Verdauungsperiode  stets  vorhanden  ist,  stehen  mir  zwar 
von  eigenen  Beobachtungen  nur  drei  Untersuchungen  an  einem  und 
je  eine  an  zwei  anderen  gesunden  Männern  zur  Verfügung.  Bei 
allen  diesen  ergab  die  Prüfung  schon  2  Stunden  nach  dem  Mittags¬ 
essen  lebhafte  Günz burg’sche  Reactiou.  Riegel5 6)  selbst  giebt 
ferner  an,  dass  man  „nach  seinen  äusserst  zahlreichen  Untersuchun¬ 
gen  etwa  3  Stunden  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  zuweilen  schon 
früher  freie  Salzsäure  antreffe.“  Ebenso  fand  v.  d.  Velden0)  nach 
l3/4 — 2  Stunden,  Uffelmann7)  bei  einem  gastrotomirten  Kranken 
nach  einer  Stunde,  Edinger8)  nach  1 — 3  Stunden  freie  HCl. 
Ferner  ermittelte  Rosenheim9)  durch  das  Cahn-v.  Mering’sche 
Verfahren  ca.  4  Stunden  nach  einer  mittleren  Mahlzeit  bei  gesunden 
Leuten  0,24—0,33%  HCl.  Endlich  theilen  Adler  und  Stern10) 


x)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV,  p.  249. 

2)  Ibidem  p.  280. 

3)  Die  Säuren  des  gesunden  und  kranken  Magens.  Arch.  f.  klin.  Med. 

Bd.  39. 

4)  Ueber  das  Verhalten  der  Salzsäure  im  carcinomatösen  Magen.  Zeit¬ 
schrift  f.  klin.  Med.  Bd.  13. 

5)  Beitrag  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  Arch. 
f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

6) ,  7)j  8)  Bei  Ri  ege  1  1.  c. 

9)  Verein  f.  innere  Medicin.  7.  Mai  1888. 

10)  Ueber  die  Magenverdauung  bei  Herzfehlern.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
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neuerdings  mit,  dass  sie  bei  Kranken  der  Biermer’scben  Klinik 
eine  Stunde  nach  dem  Ewald’schen  Frühstück  regelmässig  freie 
HCl  antrafen,  aber  nur  bei  zwei  der  untersuchten  Kranken  2  Stunden 
nach  der  Probemahlzeit  freie  Säure  fanden. 

Es  ist  daher  wohl  möglich,  dass  die  später  zu  schildernden 
Abweichungen,  die  ich  bei  der  von  mir  beobachteten  Expressions- 
den  Riegel’schen  Resultaten  feststellte,  zu  einem 


zeit 


gegenüber 


kleinen  Theil  in  der  zeitlichen  Differenz  begründet  sind.  Riegel 
und  seine  Schüler  haben  nach  4  Stunden,  ich  nach  3 — 372  Stunden, 
häufig  zwar  auch  nach  4  Stunden  ausgehebert.  Aber  zur  Erklärung 
so  erheblich  abweichender  Ergebnisse  reicht  diese  geringe  Ver¬ 
schiedenheit  der  Expressionszeiten  allein  nicht  aus. 

Von  Anfang  April  1888  bis  Mitte  December  1889  wurden 
390  Magenkranke  nach  diesen  Grundsätzen  von  mir  untersucht,  und 
zwar  entfallen  etwa  100  Kranke  auf  die  Privatsprechstunde,  der 
übrige  Theil  auf  die  poliklinischen  Kranken.  Wenn  ich  angebe, 
dass  an  diesen  Kranken  gegen  900  Expressionen  ausgeführt  wurden, 
so  ist  damit  die  oben  gestellte  V orfrage  schon  bejahend  beantwortet; 
es  ist  thatsächlich  auch  in  der  Praxis,  nicht  bloss  in 
Anstalten,  die  diagnostische  Anwendung  des  Magenrohrs 
ausführbar. 

Von  den  390  Kranken  betrafen  156  Fälle  acute  Kranke,  die 
seit  Tagen  bez.  (bis  zu  6)  Wochen  über  Magenstörungen  klagten, 
234  Fälle  chronische  Kranke,  die  monate-  und  jahrelang  „am 
Mageu  litten“. 

Bei  den  156  acuten  Fällen  ergab  sich  auf  Grund  von  260  Ex¬ 
pressionen,  dass  die  Reaction  auf  freie  Salzsäure 
bei  23  Kranken  normal, 


gesteigert, 

kaum  angedeutet  war 
völlig  fehlte, 


„  10 
„  21 
und  „  100 

oder  anders  ausgedrückt,  es  fehlte  freie  Salzsäure  im  Filtrat  bei 
64,1%  absolut,  bei  13,4%  nahezu  ganz,  bezw.  wurde  bei  i.  Sa. 
77,5%  der  acuten  Fälle  verminderte,  bei  dem  Rest  erhaltene 
Saftsecretion  gefunden. 

Bei  den  234  chronischen  Kranken  wurde  dagegen  festge¬ 
stellt,  dass  freie  Salzsäure 
46  Fällen  bez. 

51  „ 


bei 


in 


normal, 
gesteigert, 
bald  deutlich 
kaum  nachweisbar 
völlig  fehlte. 


war,  bald  fehlte, 
war. 


19,6% 

21,8% 

„  23  „  „  „  9,8% 

*  20  „  „  „  8,5  % 

endlich  „  92  „  „  „  39,3% 

Bei  den  chronischen  Dyspepsieeu  wurde  demnach  in 
fast  48%  der  Fälle  verminderte  Saftsecretion  beob¬ 
achtet. 

Ein  flüchtiger  Blick  in  unsere  Aufstellung  lehrt,  dass  bei  den 
acuten  Dyspepsieen  in  fast  %  der  Fälle  die  Saftsecretion  eine  be¬ 
trächtliche  Verminderung  erfahren  hat.  Daraus  erklären  sich  zur 
Genüge  die  mancherlei  subjectiven  und  objectiven  Störungen,  wie 
Druck,  Schmerz  und  Völle  in  der  Magengegend  und  Appetitmangel, 
da  die  Verdauung  verzögert  ist  und  die  Bildung  flüchtiger  Fett¬ 
säuren  und  anderweite  Zersetzungen  infolge  des  Fehlens  freier 
Salzsäure  begünstigt  sind.  Wir  müssen  demnach  für  diese  Fälle 
eine  echte  Gastritis  acuta,  wenn  auch  zum  Theil  nur  oberflächlicher 
Art,  annehmen.1)  Nur  bei  7s  meiner  Fälle  fand  ich  normale,  be¬ 
züglich  gesteigerte  Secretion.  Das  erstere  Verhalten,  das  in  14,7% 
der  Fälle  gefunden  wurde,  dürfen  wir  wohl  damit  erklären,  dass 
hier  in  der  That  nur  ein  oberflächlicher,  auf  den  Cylinderepithel- 
überzug  beschränkter  Katarrh  ohne  uennenswerthe  Betheiliguug  des 

hat.  Schwieriger  und  nicht  einwand- 
der  kleinen  Gruppe  mit  gesteigerter 


Drüsenparenchyms  Vorgelegen 
frei  erscheint  mir  bezüglich 
Secretion  die  Annahme,  dass 
gehandelt  hat,  die  auf  einen 
erfolgten  ohne  gleichzeitiges 
Bei 


es  sich  hier  um  nervöse  Störungen 


chemischen  oder  mechanischen  Reiz 
Bestehen  eines  wirklichen  Katarrhs, 
einem  jener  Kranken,  einem  50jährigen  Herrn  aus  der  Privat¬ 
praxis,  darf  ich  dies  mit  Bestimmtheit  annehmen,  da  derselbe  seit 
.Jahren  an  ausgesprochenen  Spinalerscheinungen  leidet  und  die  dem 
Expressionsbefund  angepasste  reichliche  Diät  sofort  in  günstigster 
Weise  ein  wirkte. 

Die  Anschauung,  die  sich  mir  durch  die  Untersuchungen  dieser 
acuten  Magenkranken  unmittelbar  aufgedrängt  hat,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl,  etwa  in  %  aller  Fälle,  eine  schwere 
Störung  der  Saftsecretion  sich  findet,  entspricht  wohl  ganz  den 
Angaben,  die  Leube2)  und  Ewald  in  ihren  Lehrbüchern  aufge¬ 
stellt  haben.  Nur  möchte  ich  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Ein¬ 
zeluntersuchungen  letzterem  Autor3)  gegenüber  hervorheben,  dass 
ich  bei  den  acuten  Dyspepsieen  sehr  häufig  ausgedehntere  Zer- 


*)  Vergl.  die  wichtigen  Darlegungen  in  Hoffmann’s  Allgem.  Therapie 
1885,  p.  168  u.  ff. 

2)  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  1889,  1.  Aufl.,  p.  237. 

3)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  1888  II,  p.  255. 


Setzungen  des  Mageninhalts  festgestellt  habe,  deren  Fehlen  Ewald 
ausdrücklich  betont. 

Während  ich  mich  hier,  wie  schon  bemerkt,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  maassgebenden  Autoren  befinde,  weichen  meine 
an  den  chronischen  Kranken  gewonnenen  Ergebnisse  von  manchen 
bisherigen  Darstellungen  ab.  Besonders  von  Riegel  und  seinen 
Schülern  ist  in  zahlreichen  Arbeiten  darauf  hingewiesen,  dass  der 
grösste  Theil  chronischer  Magenkranker  an  Hyperacidität  leide. 
Dem  entgegen  muss  ich  auf  Grund  meiner  Aufstellung  hervor¬ 
heben,  dass  bei  meinen  Kranken  nur  in  etwa  20%  der  Fälle 
Hyperacidität  auzunehmen,  in  fast  50  %  aber  eine  zweifellose  Ver¬ 
minderung  der  Saftsecretion  festzustellen  war.  (3  Fälle  dieser 
Gruppe  betreffen  Kranke  mit  schliesslich  undurchgängiger  carcinoma- 
töser  Oesophagusstenose.) 

Schon  in  einem  früheren  Vortrage,  den  ich  vor  Jahresfrist  in 
der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  hielt,  wies  ich  darauf  hin, 
dass  die  grosse  Zahl  der  Kranken  mit  Fehlen  freier  Salzsäure  im 
Filtrat  des  Mageninhalts  mich  überrascht  habe.  Nach  den  Mit¬ 
theilungen  Riegel’s  und  seiner  Schüler,  Jaworski’s  u.  a.  hatte 
ich  bei  der  Mehrzahl  meiner  Kranken  übermässige  Secretion 
erwartet.  Der  feste  Glaube  au  dieses  Dogma  hat  bedingt,  dass  ich 
anfänglich  in  vielen  Fällen  Hyperacidität  annahm,  die  einer  quan¬ 
titativen  Prüfung  wohl  nicht  Stand  gehalten  hätte.  Ich  beschränkte 
mich  darauf,  aus  der  mehr  oder  weniger  intensiven  Bläuung  des 
Merck’ sehen  Congopapiers  auf  normalen  oder  gesteigerten  HC1- 
Gehalt  zu  schliessen,  indem  ich  die  jeweilige  Reaction  mit  der  ver¬ 
glich,  die  mir  bekannte,  von  0,5  zu  0,5  %o  HCl  ansteigende  Control¬ 
proben  anzeigten.  Als  ich  aber  mit  dem  Günzburg’schen  Re¬ 
agens  arbeitete  und  nur  dann  Hyperacidität  annahm,  wenn  ein  leb¬ 
hafter  rother  Spiegel  zum  Titriren  aufforderte  und  hierdurch  ein 
Gehalt  an  freier  HCl  von  0,25—0,3%  und  darüber  ermittelt 
wurde,  wuchs  die  anfangs  offenbar  zu  hoch  berechnete  Zahl  meiner 
Fälle  von  Hyperacidität  äusserst  langsam  an.  Dass  ich  aber  bei 
meinen  quantitativen  Bestimmungen  eher  zu  hohe  als  niedrige 
Werthe  erhalten  habe,  beweist  mir  ein  Fall,  bei  dem  ich  durch 
wiederholtes  Titriren  mit  7io  n-  Natronlauge  regelmässig  0,265  bis 
0,27  o/o  HCl  bestimmte,  während  Herr  Professor  F.  A.  Hoffmann1) 
in  demselben  Filtrat  nach  der  von  ihm  vor  kurzem  veröffentlichten 
Methode2)  nur  0,2  o/0  HCl  feststellte.  Dieser  Fall  hat  mich  umso¬ 
mehr  in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  ein  gewisser  Theil  meiner 
Kranken  irrthiimlich  der  obigen  Gruppe  mit  gesteigerter  Saftsecre¬ 
tion  zugezählt  ist. 

In  fast  der  Hälfte  meiner  Beobachtungen  an  chronischen 
Magenkranken  fand  ich  im  Filtrat  verminderten  (bezw.  in  39,3  % 
fehlenden)  Gehalt  an  freier  HCl.  Wenn  wir  uns  das  anatomische 
Bild  vergegenwärtigen3)  und  überlegen,  dass  bei  fast  %  aller  Fälle 
von  acuter  Gastritis  die  Saftsecretion  infolge  der  Betheiligung  des 
Drüsenparenchyms  an  der  Entzündung  schwer  gestört  ist,  so  kann 
uns  das  obige  Ergebniss  nicht  überraschen.  Im  Gegentheil  stünden 
wir  meiner  Ansicht  nach  vor  einem  Räthsel,  wenn  wir  erklären 
sollten,  wie  es  möglich  sei,  dass  bei  so  langer  Dauer  einer  mit 
vielfachen  subjectiven  und  objectiven  Störungen  einhergehenden 
Magenaffection  die  Drüsenfunction  in  der  Regel  nicht  nur 
nicht  erhalten,  sondern  meist  gesteigert  sich  bethätigte. 
Ich  stimme  daher  nach  meinen  Erfahrungen  sowohl  Leube4)  als 
Ewald5)  zu,  wenn  sie  unter  den  Symptomen  der  chronischen  Dys¬ 
pepsie  Verminderung  und  Fehlen  der  freien  HCl  anführen. 

Bekanntlich  ist  man  aber  von  verschiedenen  Seiten  bestrebt 
gewesen,  eine  speciellere  Eintheilung  des  chronischen  „Katarrhs“ 
in  die  einfache,  schleimige  und  atrophische  Form  zu  treffen.  Es 
ist  mir  bisher  nicht  möglich  gewesen,  meine  Beobachtungen  diesen 
Unterabtheilungen  einreihen  zu  können.  Ich  gebe  zu,  dass  bis¬ 
weilen  sehr  reichliche  Mengen  von  Schleim  (zumal  bei  Potatoren) 
auftreten  und  wiederum  Fälle  mit  minimaler  Schleimbildung  Vor¬ 
kommen.  Die  von  Ewald  besonders  der  schleimigen  Form  zuge¬ 
wiesene  Neigung  zu  Blutungen  und  Abstossungen  von  epithelialen 
Schleimhautfetzen  habe  ich  aber  gerade  bei  den  Fällen  erlebt, 
bei  denen  die  Schleimbeimengung  nahezu  fehlte  und  ich  geneigt 
war,  die  Atrophie  anzunehmen.  Ich  bin  also  überzeugt,  dass  man 
zwar  oft  diese  Eintheilung  vornehmen  kann,  sehe  mich  aber  ausser 
Stande,  meine  Fälle  so  zu  trennen,  da  meines  Erachtens  die  Misch¬ 
oder  Uebergangsformen  ausserordentlich  überwiegen. 


*)  Für  die  gütige  Controluntersuchung  sage  ich  Herrn  Professor  Hoff¬ 
mann  auch  hier  meinen  ergebensten  Dank. 

2)  Erkennung  und  Berechnung  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft.  Cen- 
tralbl.  f.  klin.  Med.  1889,  p.  793. 

3)  Ausser  Ewald,  G.  Meyer  u.  a.  hat  neuerdings  besonders  Stintzing 
in  seiner  Arbeit  „Zur  Structur  der  erkrankten  Magenschleimhaut“,  Münch, 
med.  Wochenschr.  1889,  p.  48,  höchst  bemerkenswerthe  Ergebnisse  mitge- 
theilt,  die  für  das  Verständniss  der  klinischen  Befunde  von  Bedeutung  sind. 

4)  1.  c.  p.  239,  240. 

5)  1.  c.  p.  293  u.  ff. 
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Ewald’s1)  Erklärung,  der  zufolge  die  Hyperacidität  und 
Hvpersecretion  des  Magensaftes  als  „Sensibilitätsneurosen  der 
secretorischen  Sphäre“  aufzufassen  sind,  erscheint  auch  mir  für 
die  meisten  Fälle  den  thatsächlichen  Verhältnissen  zu  entsprechen. 
Immerhin  bleibt  unaufgeklärt,  dass  Jaworski2)  unter  159  Kranken 
115,  Riegel  in  der  Hälfte  seiner  Beobachtungen,  Ewald  unter 
600  Kranken  nur  15  Fälle  von  übermässiger  Secretion  feststellte. 
Denn  wenn  ich  auch  Jaworski’s  und  Ewald ’s  Erklärung,  dass 
die  Beobachtung  des  ersteren  aus  der  zu  nervösen  Störungen  her¬ 
vorragend  disponirten  jüdischen  Bevölkerung  Galiziens  abzuleiten 
sei,  für  durchaus  berechtigt  ansehe,  so  wird  dadurch  jener  be¬ 
deutende  Unterschied  in  den  Resultaten  der  genannten  Autoren 
nicht  erklärt,  zumal  uuter  den  600  Kranken  Ewald’s  doch  auch 
zahlreiche  „Nervöse“  mitgerechnet  sein  werden.  Ich  selbst  habe 
nur  bei  11  Kranken,  bei  denen  Anamnese  und  Expressionsbefund 
dazu  Anlass  gaben,  nüchtern,  d.  h.  nach  14 — 16  ständiger  Carenz 
ausgehebert,  aber  nur  6  mal  wasserklare  bezw.  grünlich  gefärbte 
Flüssigkeit  erhalten  mit  einem  Gehalt  von  1,2 — 1,6  %  an  freier 
HCl;  in  den  übrigen  Fällen  wurde  kein  Inhalt  augetroffen. 

Dass  nervösen  Einflüssen  eine  zweifellos  wichtige  Rolle  zufällt, 
und  dass  wir  dieselben  in  der  That  zur  Erklärung  der  übermässigen 
Saftabsonderung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heranziehen  müssen, 
diese  Ueberzeugung  hat  sich  mir  immer  mehr  aufgedrängt.  Mit 
grosser  Bestimmtheit  durfte  ich  zum  ersten  Male  diesen  Schluss 
bei  der  Behandlung  eines  beschäftigten  Anwalts  von  auswärts 
ziehen.  Bei  diesem,  etwa  56  Jahre  alten  Herrn,  der  über  Brennen 
und  Druck  in  der  Magengegend  und  (wohl  reflectorische)  Schwindel 
Zufälle  u.  s.  f.  klagte,  entnahm  ich  etwa  6%  Stunden  nach  eiuem 
kleinen  Frühstück  eine  fast  wasserklare  Flüssigkeit,  die  beim  Titriren 
0,29  %  freie  HCl  ergab.  Denselben  Herrn  hatte  ich  bereits  seit 
zwei  Jahren  an  den  verschiedenartigsten,  ausgesprochen  neurastheni- 
schen  Beschwerden  behandelt. 

Von  den  Kranken,  bei  denen  auch  öfter  wiederholte  Aus¬ 
heberungen  normalen  Chemismus  ergabeu,  klagten  gleichwohl 
zahlreiche  über  mehr  oder  weniger  lebhafte  Beschwerden.  Hier 
ergab  bald  reichlicher  Inhalt  4 — 6  Stunden  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme,  dass  die  motorische  Function  ungenügend  war,  anderer¬ 
seits  mussten  in  mehreren  Fällen,  von  denen  weiter  unten  die 
Rede,  mit  Rücksicht  auf  die  gut  erhaltene  motorische  und  secre- 
torische  Thätigkeit  die  Symptome  auf  nervöse  Basis  zurückgeführt 
werden. 


Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  dem  Verhalten  des 
Chemismus  bei  den  zahlreichen  Fällen  von  Chlorose  und  A nämi e 
geschenkt,  die  bald  mit  mehr  acuten,  bald  mit  mehr  chronisch 
dyspeptischen  Erscheinungen  zur  Untersuchung  kamen. 

Es  wurden  in  dem  angegebenen  Zeitraum  15  solcher  Fälle 
mit  acuter-,  31  mit  chronischer  Dyspepsie  behandelt.  Bei  diesen 
ergab  (und  zwar  in  der  Regel  nach  Milch-Semmel-Frühstück)  die 
Prüfung  auf  freie  HCl,  dass  dieselbe 
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absolut  fehlte  bei  7  acuten,  beziehungsweise  14  chronischen  Fällen. 

Demnach  fehlte  freie  Salzsäure  bei  den  acuten  Fällen 
in  46,6,  bei  den  chronischen  in  45,1  %,  oder  wenn  wir  beide 
Gruppen  vereinen,  bei  46  Kranken  21  Mal,  d.  h.  in  45,6  o/0 
der  Fälle. 

Da  das  Verhalten  des  Chemismus  bei  Chlorose  und  Ulcus  ven- 
triculi  in  neuerer  Zeit  vielfach  zu  den  mannichfachsten  Auslegungen 
der  wohl  zweifellos  vorhandenen,  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
diesen  beiden  Krankheitszuständen  geführt  hat,  scheint  es  mir  ge- 
rathen,  zunächst  meine  Beobachtungen  an  Magengeschwürkranken 
hier  anzureihen. 

Angesichts  der  grossen  Schwierigkeiten  einer  sicheren  Dia¬ 
gnose  des  Ulcus  ventriculi  (zumal  bei  ambulatorischen  Kranken) 
habe  ich  nur  solche  Fälle  dieser  Gruppe  zugerechnet,  bei  denen 
eine  oder  mehrmalige  starke  Magenblutung  aufgetreten  war.3) 

Bei  13  solcher  Kranken  (und  zwar  8  Männer  und  5  Frauen) 
fand  ich 
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1)  1.  c.  p.  370. 

2)  S.  bei  Ewald  1.  c.  p.  373. 

3)  Nach  Gerhardt  erfolgt  aber  nur  bei  29%  (beziehungsweise  nach 
seinen  Würzburger  Erfahrungen  in  47  %)  der  Fälle  von  Ulcus  rotundum 
eine  Blutung. 


Wer  die  einschlägige  Litteratur  kennt,  wird  sofort  den  erheb¬ 
lichen  Unterschied  bemerken,  den  diese  Zusammenstellung  im  Ver¬ 
gleich  mit  Riegel’s  Beobachtungen1)  darbietet.  Aber  sowohl  die 
Untersuchungen  von  Ritter  und  Hirsch2),  die  bei  5  Fällen  von 
Magengeschwür  nur  2  Mal  einen  schwach  übernormaleu  Aciditäts¬ 
grad  fanden,  als  die  Mittheilungen  aus  der  Klinik  von  Gerhardt3), 
der  hei  7  von  24  Ulcus  kranken  Fehlen  freier  HCl  feststellte,  sowie 
endlich  die  Resultate  Rosenlieim’s4),  der  bei  8  Ulcuskranken 
2  Mal  Hyperacidität,  4  Mal  normale,  2  Mal  unternormale  HCl-Werthe 
fand,  haben  bereits  gelehrt,  dass  der  Riegel’sche  Satz  von  der 
regelmässig  vorhandenen  Hyperacidität  beim  Ulcus  doch  nicht 
zu  Recht  besteht.  Au'di  Ewald5)  hebt  hervor,  dass  Riegel’s  An¬ 
schauung  durchaus  nicht  immer  zutrifft;  iudess  neigt  er  doch  offen¬ 
bar  dieser  Ansicht  zu,  wenn  er  beim  Ulcus  „stets“  salzsäure¬ 
haltigen,  zumeist  übersalzsäurehaltigen  Magensaft  annimmt. 

Unsere  eigenen  Beobachtungen  gestatten  uns  nicht,  djesem 
Satz  zuzustimmen;  im  Gegentheil  haben  wir  zweifellose  Ulcusfälle 
beobachtet,  bei  denen  die  wiederholte  Untersuchung  des  Magenfiltrats 
sogar  Fehlen  freier  HCl  ergab.  Und  zwar  können  wir  bei  einem  Fall, 
der  wegen  gleichzeitiger  hochgradiger  Dilatatio  ventr.  der  operativen 
Behandlung  anvertraut  wurde,  aber  bereits  36  Stunden  p.  op.  in 
Folge  der  Inanition  plötzlich  verschied,  mit  absoluter  Sicherheit 
auch  dem  Einwande  begegnen,  dass  es  sich  bei  diesem  Kranken 
vielleicht  um  carcinomatöse  Umwandlung  des  Magengeschwürs  be¬ 
ziehungsweise  der  Narbe  gehandelt  habe.  Bei  der  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  vorgenoinmeneu  Autopsie  wurde  ein  sehr 
ausgedehntes  Ulcus  festgestellt.  (Schluss  folgt.) 


II.  Alis  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Würzburg. 

Ueber  alternirende  Mitralinsufficienz 

Von  Dr.  Richard  Geigel,  Privatdocenten  in  Würzbarg. 

Die  vielumstrittene  Frage  nach  der  Genese  der  sogenannten 
functionellen  oder  accidentellen  Herzgeräusche  ist  in  letzter  Zeit 
vielfach  dahin  entschieden  worden,  dass  derartige  regelmässig  in  die 
Systole  fallende  Geräusche,  die  man  am  lautesten  an  der  Herzspitze 
oder  gegen  die  Pulmonalis  hin  wahrnimmt,  auf  eine  functionelle 
Insufficienz  der  Mitralis  zurückzuführen  seien.  Nach  dieser  Auffassung 
bedeuten  also  solche  Geräusche  stets  eine'n  mangelhaften  Schluss  der 
Klappe  und  entstehen,  gerade  so  wie  bei  Insufficienz,  die  durch 
Endocarditis  bewirkt  wurde,  dadurch,  dass  Blut  bei  der  Systole 
durch  die  enge  Oeffnung  der  Klappe  in  den  weiten  Vorhof  regur- 
gitirt.  Dass  diese  Auffassung  für  eine  Reihe  von  Fällen  das  Rich¬ 
tige  trifft,  ist  namentlich  durch  Beobachtungen,  welche  auf  der 
hiesigen  Klinik  von  Dr.  Länderer  angestellt  wurden,  bewiesen 
worden,  wenngleich  freilich  gleichzeitig  dargethan  werden  konnte, 
dass  nur  für  einen  Theil  aller  Fälle  von  „accidentellen  Herzgeräuschen“ 
die  erwähnte  Deutung  Gültigkeit  besitzt. 

Entstehen  wirklich  bei  Anämischen  solche  accidentelle  systo¬ 
lische  Geräusche  an  der  Herzspitze  dadurch,  dass  bei  der  Systole 
die  zweizipfelige  Klappe  nicht  vollständig  schliesst,  so  müssen  noth- 
wendig,  wie  bei  jeder  anderen  Insufficienz  der  Mitralis  aus  mecha¬ 
nischen  Gründen,  die  bekannten  Folgeerscheinungen  resultiren:  Dila¬ 
tation  resp.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  und  verstärkter 
zweiter  Pulmonalton.  Eine  solche  functionelle  Insufficienz  der  Mi¬ 
tralis  unterscheidet  sich  in  der  That  von  einer  durch  Endocarditis 
bedingten  in  ihren  Symptomen  in  nichts.  Man  glaubt,  dass  Schwäche 
der  Papillarmuskeln,  welche  die  Klappe  bei  Eintritt  der  Systole 
„stellen“  sollen,  Schuld  an  der  Schlussunfähigkeit  trage. 

In  der  That  gehen  bei  Kräftigung  des  Herzmuskels,  durch  Digi¬ 
talis  zum  Beispiel,  solche  functionelle  Herzgeräusche  häufig  zurück 
und  können  ganz  verschwinden,  während,  wie  bekannt,  die  Geräusche 
bei  einem  eigentlichen  Vitium  cordis  uuter  dem  Gebrauch  der  Digi¬ 
talis  erst  recht  deutlich  werden. 

Ein  Curiosum  und,  wie  ich  glaube,  auch  Unicum  von  Krank¬ 
heitsfall,  den  ich  auf  Leube’s  Klinik  als  Assistent  in  letzter  Zeit 
zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  wirft  auf  die  Genese 
derartiger  functioneller  Herzgeräusche  und  ihre  mechanischen  Folgen 
ein  eigenthümliches  Licht,  wreshalb  ich  die  dabei  von  mir  angestell- 
ten  Beobachtungen  mit  Erlaubniss  meines  hochverehrten  Lehrers 
eingehender  besprechen  möchte. 


*)  Ausser  zahlreichen  anderen  Publicationen  aus  der  Riegel’schen 
Klinik:  Vogel,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ulc.  v.  simpl.  1887. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIII,  p.  430. 

3)  Ueber  Zeichen  und  Behandlung  des  einfachen  chronischen  Magen¬ 
geschwürs.  Diese  Wochenschr.  1888,  No.  18. 

4)  Verein  f.  innere  Med.,  7.  Mai  1888. 

5)  1.  c.  p.  202  u.  f. 
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Eia  20  jähriges  Dienstmädchen,  K.  M.,  war  an  Erysipelas  faciei  erkrankt 
und  wurde  deshalb  Juli  1889  im  Juliusspitale  zu  Würzburg  aufgenommen. 
Aus  der  Anamnese  ergab  sich  kein  Anhalt  für  eine  früher  überstandene 
Endocarditis.  Der  Verlauf  des  Erysipels  war  ein  rascher,  günstiger,  und 
bietet  kein  weiteres  Interesse.  Auffallend  war  nur,  wie  bei  der  recht  prüden 
Patientin  schon  das  zur  Untersuchung  der  Brustorgane  unumgängliche  Ent- 
blüssen  des  Körpers  das  Gefässsystem  afficirte.  Herzklopfen  stellte  sich  ein, 
der  Puls  wurde  unregelmässig,  um  nach  kurzer  Frist  in  einen  exquisiten 
Pulsus  bigeminus  überzugehen.  Letzterer  hielt  verschieden  lange  Zeit  bis 
zu  mehreren  Minuten  an,  um  dann  einer  ganz  normalen  Herzaction  Platz  zu 
machen.  Das  geschah  auch,  nachdem  vollkommen  normale  Temperatur  nach 
Ablauf  des  Erysipels  bestanden.  An  diesem  Pulsus  bigeminus  fiel  schon  für 
den  palpirenden  Finger  auf,  dass  immer  die  zweite  Welle  viel  niederer  als  die 
erste  war.  Das  sphygmographische  Bild  Fig.  2  giebt  davon  eine  Anschauung, 
während  Fig.  1  den  normal  gewordenen  Puls  der  Patienten  wiedergiebt,  so- 


Fig.  1. 


lange  das  Instrument  (Marey’scher  Sphygraograph)  sich  noch  in  seiner  Lage 
befand.  Fig.  2  zeigt  einen  Pulsus  bigeminus  inaequalis,  d.  h.  auf  je  zwei 
Gipfel  der  Curve  fällt  eine  längere  Pause,  bis  wieder  zwei  einander  näher 
liegende  Ascensionen  hervortreten,  und  dabei  ist  immer  der  in  einer  Periode 
auftretende  zweite  Gipfel  (b)  niedriger  als  der  erste  (a).  Ferner  ist  bemerkens¬ 
wert!],  dass  die  zweite  Ascension,  die  dem  niederen  Gipfel  entspricht,  nicht 
von  der  Nulllinie  des  sphygmographischen  Bildes,  wie  Sommerbrodt  und 
Riegel  als  regelmässig  angeben,  sondern  etwa  in  halber  Höhe  des  ersten 
Gipfels  entspringt.  Trotz  dieses  hohen  Ausgangspunktes  erreicht  die  zweite 
Welle,  wie  die  Figur  zeigt  und  wie  auch  schon  mit  aller  Sicherheit  zu  fühlen 
war,  bei  weitem  nicht  die  Höhe  der  ersteren. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  normale  Verhältnisse,  die  Töne 
rein,  solange  das  Pulsbild  1  bestand.  Sobald  sich  dagegen  der  Pulsus  bige¬ 
minus  ausbildete,  hörte  man  bei  jeder  zweiten  Herzrevolution  ein  systolisches 
Geräusch,  am  lautesten  an  der  Spitze,  und  den  zweiten  Pulmonalton  verstärkt. 
Durch  gleichzeitige  Palpation  der  Radialis  konnte  ich  mit  aller  Sicherheit 
feststellcn,  dass  jeder  hohen  Pulswelle  (a)  ein  systolischer  Ton,  jeder  nie¬ 
deren  (b)  ein  systolisches  Geräusch  am  Herzen  entsprach,  worauf  dann  der 
verstärkte  zweite  Pulmonalton  unmittelbar  sich  anschloss. 

Wir  haben  also  hier  geradezu  den  Fall  einer  alternirenden 
Mitralinsufficienz  vor  uns.  Bei  dem  bestehenden  Pulsus  bige¬ 
minus  wird  in  jeder  Periode  bei  der  ersten  Contraction  des  Ventri¬ 
kels  die  Mitralis  geschlossen,  während  sie  bei  der  zweiten  offen 
bleibt.  Die  zweite  Herzcontraction  erfolgt,  wie  die  Pulscurve  zeigt, 
noch  bevor  die  Diastole  vollkommen  geworden  ist,  der  zweite  Wellen¬ 
berg  entspringt  höher,  als  die  Nulllinie  der  gesummten  Curve  liegt. 
Es  besteht  also  eine  eigenthiimliche  Innervationsstörung  des  Herzens, 
wodurch  erst  nach  zwei  rasch  aufeinanderfolgenden  Herzcontractionen 
eine  längere  Pause  eintritt,  während  welcher  sich  die  Diastole  voll¬ 
ständig  vollziehen  kann.  Während  dieser  längeren  Pause  haben 
sich,  wie  es  scheint,  die  Herzreize  derart  summirt,  dass  nicht  nur 
eine  lebhafte  Contraction  des  Ventrikels  mit  hoher  Pulswelle  resul- 
tirt,  sondern  besonders  auch  durch  die  längere  und  vollständige 
Diastole  Zeit  und  Gelegenheit  zum  Stellen  der  Mitralklappe  gegeben 
wurde.  Man  nimmt  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  und  wohl  mit  Recht 
allgemein  an,  dass  der  Klappenschluss  nicht  erst  durch  den  Anprall 
des  Blutes  während  der  Systole,  sondern  schon  am  Ende  der  Dia¬ 
stole,  wenn  der  Ventrikel  bis  obenan  voll  ist,  und  vor  Eintritt  der 
Ventrikelcontraction  erfolgt.  Hierzu  scheint  die  kurze  Diastole  zwi¬ 
schen  a  und  b  nicht  auszureichen.  Die  Klappe  bleibt  zuuächst  wenig¬ 
stens  offen,  ein  Theil  des  Blutes  regurgitirt  bei  der  Systole  in  den 
Vorhof,  und  natürlicher  Weise  muss,  da  dieses  Quantum  Blut  für  die 
Arterien  in  Wegfall  kommt,  der  Puls  b  in  der  Radialis  kleiner  aus- 
fallen.  Zugleich  führt  das  Offenstehen  der  Mitralis  zu  den  akustischen 
Phänomenen  am  Herzen,  zum  systolischen  Geräusch  und  zur  Ver¬ 
stärkung  des  zweiten  Pulmonaltons.  So  kann  man  sich  meines 
Erachtens  den  Thatbestand  einfach  erklären.  Es  ist  aber  auch 
möglich,  dass  bei  der  zweiten  Herzrevolution  b  die  Innervations¬ 
impulse  für  die  Ventrikelcontraction  geriuger  ausfallen,  schon  des¬ 
wegen,  weil  b  so  rasch  auf  a  folgt,  dass  auch  die  Papillarmuskeln 
dabei  schlechter  agiren  und  eventuell  die  Klappe  nicht  ordentlich 
„stellen“,  ln  diesem  Fall  wäre  die  Kleinheit  der  Welle  b  zum 
Theil  wenigstens  auf  diese  schwächere  Herzaction  zu  beziehen.  Wie 
dem  auch  sein  mag,  dass  bei  jeder  zweiten  Herzaction  eine  func¬ 
tioneile  Insuffizienz  der  Mitralis  es  ist,  welche  das  systolische  Ge¬ 
räusch  hervorruft,  das  beweist  die  Folgeerscheinung  einer  solchen: 
die  Verstärkung  des  zweiteu  Pulmonaltons.  Letzterer 
ist  es  aber  auch,  welcher  dem  Fall  einen  höheren  theore¬ 
tischen  Werth  als  den  eines  blossen  Curiosum  verleiht. 


Die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  konnte  mit  Leich¬ 
tigkeit  und  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Sie  war  nicht  nur 
etwa  eine  relative  im  Verhältnis  zum  schwächer  gewordenen  zwei¬ 
ten  Aortenton,  sondern  auch  eine  absolute  den  Zeiten  gegenüber, 
wo  kein  Pulsus  bigeminus  bestand.  Während  der  Pulscurve  2 
wurde  also  der  zweite  Puliuoualton  entsprechend  den  Gipfeln  b 
lauter  gehört  als  an  den  correspondirenden  Stellen  der  Curve  1. 

Man  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  daran  gewöhnt,  die  Verstärk¬ 
ung  des  zweiten  Pulmonaltons  als  das  Zeichen  vermehrter  Action 
von  Seiten  des  rechten  Ventrikels  anzusehen.  Es  sollte  bei  Stauun¬ 
gen  im  kleinen  Kreislauf,  etwa  durch  einen  Mitralfehler,  der  zu  über¬ 
windende  Widerstand  für  den  rechten  Veutrikel  wachsen  und  der¬ 
selbe  zu  vermehrter  Arbeit  dadurch  angespornt  werden.  Wirft  nun 
der  rechte  Ventrikel  mehr  Blut  und  mit  stärkerer  Kraft  in  die  Pul¬ 
monalarterien,  so  wird  dieses  Gefäss  mehr  und  rascher  ausgedehnt, 
der  Druck  steigt  in  ihm  und  vermag  so  nicht  nur  die  gewachsenen 
Widerstände  in  den  Lungencapillareu  und  -Venen  compensatorisch 
zu  überwinden,  sondern  das  Blut  prallt  auch  ungestümer  während 
der  Diastole  an  den  halbmondförmigen  Klappen  der  Pulmonalis  an 
und  verstärkt  also  den  zweiten  Ton.  So  lautet  die  neuere  Auf¬ 
fassung  gegenüber  der  älteren  Lehre,  dass  die  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmonaltons  direkte  Folge  der  Stauung  im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  sei. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  ausnahms¬ 
weise  günstig  liegenden  Verhältnisse  bei  unserem  Krankheitsfall  eine 
sichere  Entscheidung  zwischen  beiden  Anschauungen  treffen  lassen. 
Wenn  immer  nur  während  eiuer  einzigen  Herzaction  die  Mitralis 
offen  steht  und  dann  bei  der  nächsten  wieder  geschlossen  ist,  wenn 
vollends  diese  alternirende  Mitralinsufficienz  nur  eine  kurze  Zeit  bis 
zu  Minuten  anhält,  und  des  Tags  über  sonst  normale  Verhältnisse 
bestehen,  so  ist  gar  kein  Grund  einzusehen,  warum  der  rechte 
Ventrikel  mehr  arbeiten  soll.  Noch  mehr:  sofort  mit  dem  Eintritt 
der  Mitralinsufficienz,  mit  dem  systolischen  Geräusch,  kommt  auch 
die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  zur  Entwicklung.  Wollte 
man  auch  die  fast  absurde  Aunahme  machen,  dass  der  rechte  Ven¬ 
trikel,  sobald  er  vermehrten  Widerstand  im  Lungenkreislauf  findet, 
sich  zu  einer  so  vermehrten  Arbeit  anschickt,  dass  der  zweite  Pul¬ 
monalton  verstärkt  wird,  und  sogleich  bei  der  nächsten  Herzrevo¬ 
lution  schon  wieder  in  seiner  Arbeit  nachlässt,  so  musste  wenigstens 
der  verstärkte  zweite  Ton  nach  dem  Gipfel  a  zur  Beobachtung 
kommen.  Während  des  Gipfels  b  ist  die  Mitralis  insufficient,  strömt 
ein  Theil  des  Blutes  in  die  Lungen  zurück,  die  nächste  Ventrikel¬ 
contraction  könnte  allenfalls  dortselbst  noch  vermehrtem  Widerstand 
begegnen.  Dem  ist  aber  in  unserem  Falle  nicht  so,  indem  nach 
dem  Gipfel  b  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons 
mit  aller  Sicherheit  constatirt  werden  konnte.  Da  ist 
aber  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  schon  vorbei,  und  derselbe 
kann  doch  nicht  schon  vorausgesehen  haben,  dass  sich  in  dieser 
Phase  vermehrter  Widerstand  im  Lungenkreislauf  einstellen  werde. 

Da  bleibt  denn  nichts  mehr  anderes  übrig,  als  sich  zu  der  An¬ 
nahme  zu  bequemen,  dass  sich  in  der  That  die  in  den  Lungenvenen 
(durch  Mitralinsufficienz)  sich  entwickelnde  Stauung  unmittelbar  auf 
die  Capillaren  und  sogar  die  Lungenarterien  fortsetzt.  Während  der 
Systole  b  wird  von  zwei  Seiten  her  Blut  in  die  Lungen  geworfen, 
von  den  Arterien  und  durch  den  linken  Vorhof  hindurch  in  die 
Lungenvenen.  Dieser  letztere  rückläufige  Strom  mag  wohl  nahezu 
gleichzeitig  die  Capillaren  mit  dem  ersteren  erreichen.  Der  Abfluss 
aus  den  Capillaren  nach  den  Venen  zu  stockt  also  momentan,  das 
Blut  in  den  Lungenarterien  findet  somit  grössere  Schwierigkeit,  in 
die  Capillaren  überzutreten,  und  die  Diastole  findet  in  der  Arteria 
pulmonalis  noch  einen  Druck  und  eine  Blutmasse  vor,  welche  nicht 
in  nomaler  Weise  sich  durch  Abfluss  nach  deu  Capillaren  hin  ver¬ 
ringert  hatte.  Folge  davou  muss  sein:  gegen  die  Norm  verstärkter 
zweiter  Pulmonalton.  Ich  weiss  wohl,  dass  damit  heute  wohl  all¬ 
gemein  adoptirte  Lehren  über  den  Haufen  geworfen  werden.  Meine 
Beobachtungen  scheinen  aber  nur  dieser  einen  Deutung  fähig  zu 
sein,  dass  Verstärkung  des  zweiteu  Pulmonaltons  Aus¬ 
druck  und  direkte  Folge  von  Stauung  im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  ist. 

Der  weitere  Verlauf  des  Krankheitsfalles  bietet  kein  Interesse. 
Es  bestätigte  sich  wieder,  wie  so  oft,  dass  dem  Pulsus  bigeminus 
durchaus  nicht  die  trübe  Prognose  zukommt,  die  ihm  seiner  Zeit 
Traube  vindicirte.  Dieses  Symptom  wurde  immer  seltener,  einmal 
konnte  ich  es  noch  Herrn  Professor  Leube  demonstriren,  immer 
mehr  bekam  es  die  so  häufige  und  angenehme  Eigenschaft,  dann 
auf  sich  warten  zu  lassen  oder  zu  verschwinden,  wenn  man  es  zeigen 
oder  näher  untersuchen  wollte,  endlich  verschwand  es  ganz,  uud 
Patientin  hat  gesund  und  munter  das  Spital  verlassen. 
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III.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 

Beobachtungen  über  Influenza. 

Von  Dr.  Ludolf  Krehl, 

Privatdocenten  und  1.  Assistenten  der  Klinik. 

Im  nachstehenden  soll  über  170  Fälle  von  Influenza  berichte 
werden;  der  Bericht  ist  mir  von  Herrn  Professor  Curschmann 
gütigst  übertragen  worden,  und  es  dürfte  eine  Zusammenfassung  auch 
dieser  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  nicht  werth¬ 
los  sein,  weil  alle  in  den  Bericht  aufgeuommenen  Fälle  diagnostisch 
zweifellos  und  auf  das  genaueste  untersucht  sind.  Das  Krankheits¬ 
bild,  welches  im  folgenden  gegeben  wird,  kann  nicht  als  allgemein 
gültig  für  die  Influenza  angesehen  werden,  denn  einmal  häufen  sich 
auf  einer  Klinik  schwerere  Fälle  in  unverhältnissmässig  grosser  Zahl 
an,  und  dann  setzt  sich  das  Krankenhauspublikum  im  wesentlichen 
aus  Volksclassen  zusammen,  bei  denen  Geist  und  Körper  eine  ge¬ 
wisse  Unempfindlichkeit  gegen  Beschwerden  haben,  wie  sie  gerade 
die  jüngste  Influenzaepidemie  bei  den  doch  entschieden  genauer  auf 
sich  achtenden  und  empfindlicheren  Leuten  der  sogenannten  höheren 
Stände  in  so  ausgedehntem  Maasse  gebracht  hat.  In  gewisser  Hinsicht 
ist  aber  vielleicht  auch  gerade  diese  Beschränktheit  des  Materials 
werthvoll,  weil  dasselbe  durchaus  einheitlich  ist. 

Der  Beginn  der  Krankheit,  welche  bei  uns  gleichmässig  Männer 
und  Frauen,  häufiger  jüngere  als  ältere  Leute,  aber  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  Kiuder  betraf,  war  entweder  ein  plötzlicher,  insofern 
die  Kranken  einen  bestimmten  Tag  anzugeben  wussten,  bis  zu  dem 
sie  gesund  waren;  bedeutend  seltener  war  der  Uebergang  vom  ge¬ 
sunden  in  den  kranken  Zustand  ein  so  allmählicher,  dass  ein  be¬ 
stimmter  Tag  als  erster  Krankheitstag  nicht  festzustellen  war.  Iu 
der  ersten  Gruppe  der  Fälle  hatten  sich  die  Kranken  häufig 
schon  einige  Tage  vorher  matt  gefühlt,  häufig  auch  Schnupfen  ge¬ 
habt.  An  dem  von  ihnen  angegebenen  ersten  Krankheitstage  war 
meist  Frösteln,  seltener  wirklicher  Schüttelfrost,  zuweilen  Erbrechen 
vorhanden.  An  diesem  Tage  beganu  das  Fieber.  Da  man  sich  ge¬ 
wöhnt  hat,  den  Anfang  von  Infectionskrankheiten  vom  Einsetzen  des 
Fiebers  an  zu  rechnen,  wird  es  richtig  sein,  die  eigentliche  Influenza 
an  diesem  Tage  beginnen  zu  lassen  und  die  vorher  vorhandenen 
Beschwerden  einer  Incubationszeit  zuzusprechen.  Die  Symptome, 
die  sich  vou  Anfang  an  zeigten,  waren  zugleich  allgemeiner  und 
localer  Natur.  Die  sehr  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  fühlte  sich 
ausserordentlich  matt  und  zerschlagen,  sie  klagten  über  Schmerzen 
an  allen  möglichen  Körperstellen,  am  häufigsten  im  Kopf,  in  den 
Rücken-  und  Gliedermuskeln.  Die  localen  Symptome  betrafen  zu¬ 
nächst  in  überwiegender  Zahl  die  Athmungswerkzeuge.  In  79% 
der  Fälle  war  Schnupfen  nachweisbar,  in  69,4%  durch  die  objective 
Untersuchung,  in  9,6%  durch  die  Aufnahme  der  Anamnese.  In 
820/o  der  Fälle  war  Bronchitis  vorhanden,  mehr  oder  weniger  reich¬ 
lich  trocken  oder  feucht,  vorwiegend  jedenfalls  in  den  Unterlappen. 
Alle  Kranken,  sowohl  die  mit  nachweisbarer  Bronchitis,  wie  die 
ohne  solche,  hatten  einen  heftigen,  ausserordentlich  quälenden 
Husten,  er  ist  seiner  Entstehung  nach  wohl  auf  die  Trachea  und 
die  Bronchien  zu  beziehen.  In  den  leichteren  Fällen  war  der  Husten 
trocken;  bei  stärkerer  Bronchitis  war  er  mit  der  Abscheidung 
eines  schleimig-eitrigen  Sputums  von  sehr  verschiedener  Menge  ver¬ 
bunden,  welches  keine  charakteristischen  Bestandtheile  enthielt.  Auf¬ 
fallend  ist  das  häufige  Freibleiben  des  Kehlkopfes  in  unseren  Fällen, 
nur  in  5,3%  war  Laryngitis  vorhanden,  sie  ging  immer  in  wenigen 
Tagen  zurück. 

Die  Schleimhäute  des  Verdauungscanals  waren  wesentlich  sel¬ 
tener  erkrankt,  als  die  der  Athemwerkzeuge,  mit  Ausnahme  des 
Mundes.  Dessen  Schleimhaut  wurde  immer  geröthet  und  geschwollen 
gefunden,  in  schwereren  Fällen  sogar  trocken.  Angina  tonsillaris 
war  selten,  nur  in  4,7%  der  Fälle  da;  man  sah  dann  eine 
Röthung  und  frische  Schwellung  beider  Mandeln.  Seitens  des 
Magens  waren  immer  Symptome  vorhanden,  wenn  man  die  Appetit¬ 
losigkeit  auf  den  Magen  beziehen  will.  Alle  Kranken  hatten  in 
der  ersten  Krankheitszeit  nur  sehr  geringen  oder  keinen  Appetit. 
Andere  Magenerscheinungen  waren  selten,  einige  Male  Erbrechen 
im  Anfang,  einige  Male  im  Verlauf;  Uebelkeit  oder  Schmerzen,  die 
auf  den  Magen  zu  beziehen  waren,  fehlten.  Der  Stuhlgang  war 
meist  angehalten.  (Dies  dürfte  denselben  Grund  haben,  wie  bei  den 
meisten  anderen  fieberhaften  Infectionskrankheiten:  Aufnahme  kleiner 
Mengen  von  Nahrung  und  von  solcher,  die  zum  grössten  Theil  re- 
sorbirt  wird.)  In  12,9%  der  Fälle  sind  Durchfälle  verzeichnet, 
einige  Male  mit  Meteorismus  und  Druckempfindlichkeit  des  ganzen 
Abdomens.  Die  Stühle  waren  dunkelbrauu  flüssig,  wiesen  ihrer  Ent¬ 
stehung  nach  auf  eiue  Erkrankung  des  Dickdarms  hin,  einmal  wurde 
ein  blutiger  Stuhl  beobachtet. 

Von  Seiten  der  Leber  nie  Erscheinungen;  die  Milz  war  in  10% 
der  Fälle  vergrössert;  in  5,3%  war  die  Vergrösserung  nur  durch 


Percussion  in  4,7 %  zugleich  durch  Palpation  nachweisbar.  Die 
Milzschwellungen  waren  immer  nur  von  sehr  kurzer  Dauer.  Wenn 
man  dazu  bedenkt,  dass  die  Grössenbestimmung  durch  Percussion 
bei  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  einigermaassen  unsicher  ist, 
so  sieht  man,  dass  der  Nachweis  einer  Milzschwellung  diagnostisch 
bei  Influenza  nur  wenig  in’s  Gewicht  fällt.  Die  Harnabsonderung 
blieb  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ungestört;  in  3,5%  ent¬ 
hielt  der  Harn  für  kurze  Zeit  Eiweiss,  in  2,9%  war  Nephritis  mit 
weissen  Blutkörpern,  Epithelien,  hyalinen  und  granu  lirten  Cylindern 
vorhanden;  nie  Hämaturie.  Alle  Nephritiden  heilten  in  wenigen 
Tagen  vollkommen. 

Von  Seiten  des  Kreislaufs  wurden  auffallende  Erscheinungen  nur 
2  mal  beobachtet:  ein  junges  Mädchen  hatte  im  Fieberstadium  eine 
geringe  rasch  vorübergehende  Irregularität  der  Herzaction,  und  bei 
einem  jüngeren  Mann  mit  schwerer  Influeuzabronchitis  war  einen  Tag 
lang  besorgnisserregende  Beschleunigungund  Kleinheit  des  Radial  pulses 
vorhanden;  doch  ging  der  Collaps  vorüber.  Sehr  interessant  und 
wichtig  für  die  allgemeine  Beurtheilung  der  Influenzawirkung  auf  die 
Circulation  sind  die  Beobachtungen,  die  wir  au  9  Herzkranken,  welche 
Influenza  bekamen,  anstellen  konnten.  Alle  9  mit  den  verschiedensten 
Klappenfehlern  wurden  durch  die  Krankheit  und  die  dabei  eintre¬ 
tenden  Fiebertemperaturen  (bis  400)  auffallend  wenig  oder  gar  nicht 
berührt.  Von  3  Kranken  mit  äusserst  schwerer  Mitra linsufficienz  und 
-Stenose  und  jedenfalls  ausgedehnten  Herzmuskeldegeneratiouen, 
Kranken,  die  überhaupt  immer  Athembeschwerden  haben,  klagte 
nur  einer  über  etwas  grössere  Kurzathmigkeit  während  des  Fieber¬ 
stadiums.  Stärkere  Unregelmässigkeit  oder  eine  Beschleunigung  der 
Herzaction,  die  grösser  gewesen  wäre,  als  etwa  der  Temperatur 
entsprach,  war  bei  keinem  der  Kranken  vorhanden.  Das  ist  um  so 
auffallender,  als  wir  wussten,  dass  die  betreffenden  Kranken  sonst 
gegen  jeden  höheren  Anspruch  an  ihr  Herz  äusserst  empfindlich  sind; 
z.  B.  traten  bei  einem  von  ihnen  durch  eiue  fieberhafte  Angiua 
lacunaris  schon  die  schwersten  Herzstörungen  ein. 

Exantheme  fanden  sich  nur  in  einer  verhältnissmässig  kleinen 
Zahl  von  Fällen;  in  12,4%  Herpes  labialis;  dieser  trat  zu  den  ver¬ 
schiedensten  Zeiten  auf,  sowohl  ganz  im  Beginn,  als  auch  erst  aut 
der  Höhe  der  Krankheit;  2  mal  wurden  Roseolen,  2  mal  auch  masern- 
artige  Erytheme  von  wenigen  Stunden  Dauer  beobachtet. 

Es  wurde  schou  im  Anfänge  eiwvähut,  dass  alle  Kranken  sich 
sehr  matt  fühlten;  einige  waren  apathisch,  ,  in  3  Fälleu  war  sogar 
Tage  hindurch  Benommenheit  vorhanden;  die.  betreffenden  Kranken 
boten  dann  das  Bild  eines  mittelschwereil  Status  typhosus.  Alle 
diese  Krankeu  genasen.  Locale  Nerveusymptome  waren  bei  unseren 
Kranken  im  Vergleich  zu  den  Angaben  anderer  Aerzte  auffallend 
selten;  Supra-  und  Infraorbitalneuralgieeu  wurden  nur  in  4,2% 
der  Fälle  beobachtet,  nur  iu  einem  dauerten  die  Schmerzen  über 
5  Tage.  Es  dürfte  falsch  sein,  aus  dieser  geringen  Zahl  allge¬ 
meine  Schlüsse  zu  ziehen,  denn  das  seltene  Vorkommen  von  Er¬ 
scheinungen,  auf  die  man  nur  durch  die  Angaben  der  Kranken  auf¬ 
merksam  gemacht  wird,  dürfte  bei  unseren,  wenig  auf  sich  achten¬ 
den  Kranken  verständlich  sein. 

Die  genannten  Symptome  waren  in  allen  Fälleu,  die  von  An¬ 
fang  an  beobachtet  wurden,  mit  Fieber  verbunden;  über  dasselbe 
etwas  allgemein  gültiges  Zusagen,  ist  unmöglich;  bei  unseren  Fällen 
waren  so  typische  Temperaturverhältnisse,  wie  wir  sie  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  zu  constatiren  gewohnt  sind,  nicht  vor¬ 
handen.  Das  Fieber  ist  zunächst  bezüglich  seiner  Dauer  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  ausserordentlich  verschieden:  in  uucomplicirten 
Fällen  dauerte  es  von  1 — 2  bis  zu  8 — 10  Tagen.  Für  die  Betrach¬ 
tung  des  Fieberverlaufs  ist  es  zweckmässig,  zwischen  leichten  und 
schwereren  Fällen  zu  unterscheiden.  Bei  deu  ersteren  dauerte  das 
Fieber  im  Durchschnitt  2—4,  bei  den  letzteren  5—7  Tage. 

Der  Anstieg  erfolgte  iu  allen  Fällen,  in  denen  er  beobachtet 
werden  konnte,  rasch,  wenn  auch  nicht  so  schnell,  wie  z.  B.  bei 
der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Der  Abfall  war  bei  den  leich¬ 
teren  Fällen  häufiger  kritisch,  bei  den  schweren  häufiger  lytisch; 
die  Lysis  war  immer  eine  schnelle,  und  die  Krisis  nie  eine  so  plötz¬ 
liche,  wie  z.  B.  bei  Pneumonie;  es  fehlte  vor  allem  fast  immer  der 
Abfall  der  Temperatur  unter  die  Norm,  wie  er  sonst  bei  schnellen 
Krisen  fast  immer  eiutritt.  Die  erreichten  Temperaturhöhen  wech¬ 
selten  ausserordentlich.  Während  das  Fieber  bei  einzelneu  Fällen 

38.5  nicht  überschritt,  erreichte  es  in  anderen  häufig  40°.  Zwischen 

40.5  und  380  kamen  alle  Grade  vor,  man  kann  nur  sagen,  im  all¬ 
gemeinen  blieb  die  Temperatur  unter  400.  Der  Verlauf  des  Fiebers 
zwischen  Anstieg  und  Abfall  entspricht  nur  in  äusserst  wenigen  Fällen 
einer  Continua,  und  dies  dann  nur  in  leichten.  Bei  den  meisten 
leichteren  und  bei  allen  schwereren  Kranken  war  das  Fieber  remit- 
tirend  oder  gemischt  remittirend  intermittirend.  Häufig  sind  1  age 
mit  normaler  Temperatur  zwischen  die  Fiebertage  eingeschoben;  in 
einzelnen  Fällen  erfolgte  vor  dem  Temperaturabfall  ein  präkritischer 
Anstieg.  Nach  dem  Fieberabfall  hielt  sich  die  Temperatur  meist 
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auf  der  Norm,  nur  in  einzelnen  Fällen  war  sie  subnonnal,  wie  dies 
bei  Typhus  und  Pneumonie  fast  regelmässig  der  Fall  ist. 

Die  nachstehenden  Curven  zeigeu  die  grosse  Verschiedenheit 
des  Fieberverlaufes  in  uncomplicirten  Influenzafällen. 

Wenn  über  die  Dauer  der  Krankheit  in  unseren  Fällen  noch 
berichtet  werden  soll,  d.  h.  über  die  Zeit,  währeud  der  die  oben¬ 
genannten  Symptome  oder  einzelne  derselben  anhielten,  so  kommen 
Krankheitstag  12  3  4 
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rendes,  welches  sich  an  das  Fieber  der  anfänglich  einfachen  Influenza 
auschliesst;  die  abendlichen  Spitzen  liegeu  meist  zwischen  39°  und 
40°  (Curven  sind  nicht  beigefügt,  da  an  ihnen  besondere  Verhält¬ 
nisse  nicht  zu  sehen  sind).  Die  Kranken  sind  kurzathmig  und 
Krankheitstag  1  2  3  4  5  0  7 

p.  r.  t. 

HiiiiiiHRSSirjMBiiiaiiBmiMiimuiiHiH 

■■■■■■■■rjlllillSiBÜJliiiililllllllllMlilllli 

-  - 


120  50  38 


1 

■! 


80  30  30 


siSfflsssaaaM 


100  40  37 


80  30  30 


00  20  35 


Krankheitstag 
P.  R.  T. 
140  00  3!» 


BllllllKi 

asiaiHinii 


1  >()  ;  SISIIIIIIII 

-1||B 

i!irB 


1113  Bi 


mmmn 

■mewiimin 


RämL'BiSil^ssm 


Krankheitstag 
P.  11.  T. 


100  70  40 


HO  00  39 


120  50  38 


■■HIISBlimVBIIIIIIIHIIBEIUmiNIIBHSUI 


Krankheitstag  12  3450789 

P.  11.  T. 


80  30  30 


00  20  85 


iinsgäBKBMiizniiiHm 

IBBIBHWUMHfliMBBiB 


ilHIIIBI 

mmmm 

rnviumm 


80  30  30 


00  20  35 


i'ISmn 


100  70  40 


HiTUUI 

IIHU11I  HimiRRHBI 
BII1I!  IB  11BB1BBBBIIM 


■SSnuiiS 


140  (»0  39 


llHBHMi 

HBBIIVH 


BSgUSSgiM 


mumammnmmxBiSKmwmumm 
|  mmxmmmwammmmmmstmui 


■IV 


BRgRHSSaili 

■IHHIKaiRHi 
IHMB15IBBH 


100  40  37 


80  30  30 


00  20  35 


m 


■bbbbbbbbbbbbbbbK 

■■■■■IgBMRBMM« 

mm\ 
mm\ 


dieselben  Verschiedenheiten  vor,  wie  sie  bei  der  Dauer  des  Fiebers 
schon  erwähnt  wurden:  von  2  bis  zu  10  Tagen  alle  Zwischenstufen. 
Im  Mittel  dauerten  die  leichteren  Fälle  3 — 4,  die  schwereren  5 — 7 
Tage.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  protrahirteren  Fälle  keines¬ 
wegs  immer  die  waren,  welche  die  höchsten  Temperaturen  zeigten. 
Die  Reconvalescenz  war  auch  in  unseren  Fällen  eine  im  Verhältnis 
zur  Dauer  und  Schwere  der  Krankheit  und  zur  Höhe  des  Fiebers 
auffallend  langsame.  Zahlen  lassen  sich  hier  naturgemäss  nicht 
geben,  denn  die  Gründe,  aus  denen  die  Kranken  das  Krankenhaus 
verlassen,  sind  nicht  allein  in  ihrem  Befinden  gegeben.  Man  muss 
sich  auf  den  unsicheren  Boden  allgemeiner  Eindrücke  begeben; 
diese  zeigeu  eine  ganz  auffallend  langsame  Erholung,  und  während 
der  Reconvalescenz  Symptome,  welche  auf  das  lebhafteste  an  die 
Zustände  nach  dem  Ablauf  schwerer  langdauernder  Infectionskrank- 
heiten  erinnern:  grosse  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  unruhiger  Schlaf, 
Neigung  zu  Schweissen.  Immerhin  scheint  die  Reconvalescenz  bei 
unseren  Kranken  noch  verhältnissmässig  kurz  zu  sein  im  Vergleich 
zu  den  Erfahrungen,  die  andere  Aerzte  mittheilen.  Es  dürfte  hier 
wiederum  die  bestimmte  Art  des  Krankenhausmaterials  in  Betracht 
kommen. 

Von  unseren  Kranken  wurden  98,8%  völlig  geheilt,  1,2 %  sind 
an  Pneumonie  gestorben.  Auch  von  den  geheilten  hat  eine  be¬ 
trächtliche  Zahl  an  Complicationen  gelitten,  diese  lagen  in  unseren 
Fällen  lediglich  auf  dem  Gebiete  des  Mittelohrs  und  der  Athem- 
werkzeuge.  In  1,8%  der  Fälle  trat  Perforation  des  Trommelfells 
nach  Mittelohrentzündung  ein,  in  7%  schwere  protrahirte  Bronchitis, 
in  11,2%  Pneumonie;  wie  sogleich  gezeigt  werden  soll,  stehen 
Bronchitis  und  Pneumonie  bei  unserer  Krankheit  in  inniger  Beziehung 
zu  einander  und  gehen  häufig  ineinander  über. 

Die  Bronchitis,  welche  sich,  wie  erwähnt,  in  der  grossen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  Anfang  an  findet,  wird  stärker,  sie  verbreitet 
sich  gleichmässig  über  beide  Luugen,  Ober- und  Unterlappen,  sie  steigt 
von  den  grossen  in  die  kleineren  und  kleinsten  Bronchien  hinab. 
Man  hört  reichliches,  trockenes  und  feuchtes,  gross-  und  kleinblasiges 
Rasseln;  ein  heftiger  ausserordentlich  quälender  Husten  befördert  ein 
rein  eitriges  Sputum  hervor;  es  handelt  sich  um  eine  echte  Bron- 
choblennorrhoe.  Die  Menge  des  Sputums  ist  eine  so  reichliche  (bis 
500  ccm  am  Tage),  wie  sie  sonst  bei  reiner  Bronchitis  nur  äusserst 
selten  gefunden  wird.  Besondere  charakteristische  Bestandtheile 
waren  in  dem  Sputum  nie  vorhanden,  Tuberkelbacillen  wurden 
stets  vermisst. 

Es  ist  immer  Fieber  vorhanden,  remittireudes  oder  intermitti- 


cyanotisch,  sie  fühlen  sich  ausserordentlich  matt,  häufig  treten 
Schweisse  ein.  Dieser  Zustand  dauert  verschieden  lange  Zeit:  5, 
8  Tage  und  länger,  dann  geht  das  Fieber  lytisch  herunter,  und  die 
bronchitiseben  Erscheinungen  verschwinden  nun  entweder  auffallend 
rasch  oder  bleiben  noch  nach  der  völligen  Entfieberung  bestehen 
und  hören  dann  langsam  auf.  Das  Krankheitsbild  ist  ein  höchst 
charakteristisches  und,  wenn  man  es  kennt,  mit  keinem  anderen  zu 
verwechseln. 

Waren  in  den  soeben  beschriebenen  Fällen  Verdichtungen  durch 
kein  Symptom  nachweisbar,  so  äusserte  sich  in  anderen  die  Ent¬ 
wickelung  solcher  auf  dem  Boden  der  bestehenden  Bronchitis  auf 
zweierlei  Weise:  in  einem  Theil  der  Fälle  zeigten  sich  in  dem 
eitrigen  Sputum  charakteristisch  rostfarbene  „pneumonische“  Stellen, 
welche  aus  Mucin  und  rothen  Blutkörperchen  bestanden,  zunächst 
ohne  physikalische  Iufiltrationssymptome. 

Es  waren  hier  offenbar  fibrinöse  Pneumonieeu  vorhanden,  von 
so  geringer  Ausdeliuung,  oder  von  solcher  Lage,  dass  ihr  physi¬ 
kalischer  Nachweis  nicht  gelang;  häufig,  nicht  immer,  war  er  dann 
im  weiteren  Verlauf  möglich.  In  anderen  Fällen  der  genannten 
allgemeinen  schweren  Bronchitis  entwickelten  sich,  ohne  dass  im 
eitrigen  Sputum  sich  pueumonische  Stellen  zeigten,  Dämpfungen 
über  den  verschiedensten  Lungenpartieen,  häufiger  über  den  Unter-  als 
über  den  Oberlappen,  nicht  ausgedehnt  über  ganze  Luugenlappen,  son¬ 
dern  nur  über  Theile  derselben.  Die  Dämpfungen  waren  in  verschie¬ 
denen  Fällen  sehr  verschieden  intensiv;  man  hörte  über  ihnen  ent¬ 
weder  nur  die  Rasselgeräusche  ganz  besonders  reichlich,  ganz  be¬ 
sonders  feinblasig,  oder  auch  klingendes  Rasseln  und  Bronchialathmen. 
Man  sieht  daraus:  die  Ausdehnung  der  Infiltrate  nach  der  Tiefe 
war  eine  sehr  verschieden  grosse.  Das  Sputum  blieb  rein  eitrig 
oder  zeigte  pneumonische  Stellen.  Das  Befinden  und  die  Tempe¬ 
ratur  der  Kranken  war  bei  vorhandenen  Infiltrationen  nicht  wesent¬ 
lich  anders,  als  bei  blosser  Bronchitis.  Die  Verdichtungen  blieben 
meist  nur  kurze  Zeit  bestehen,  nur  in  einigen  Fällen  waren  sie 
noch  länger  nach  der  Entfieberung  nachweisbar.  Der  Verlauf  der 
schwereren  Influenzabronchitiden  mit  Infiltraten  ist  im  allgemeinen 
derselbe,  wie  ohne  solche. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lässt  sich  behaupten,  dass  bei 
der  Influenza  eine  Neigung  zur  Entstehung  schwerer  allgemeiner 
Bronchitiden  besteht,  die  mit  einem  ernsten  Allgemeinzustand  ver¬ 
bunden  sind,  und  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  sonst  bei  Erwachsenen 
nur  äusserst  selten  beobachtet  werden.  Diese  Bronchitiden  ver¬ 
laufen  entweder  rein  als  solche,  oder  es  entwickeln  sich  in  ihrem 
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Verlauf  Infiltrate,  jedenfalls  lobuläre  und  in  vielen  Fällen  histolo¬ 
gisch  fibrinöse  (diejenigen,  bei  denen  pneumonisches  Sputum  vor¬ 
handen  ist).  Die  Verdichtungen,  bei  denen  nur  eitriges  Sputum 
beobachtet  wurde,  sind  klinisch  betreffs  ihrer  histologischen  Eigen¬ 
schaften  nicht  zu  bestimmen. 

Die  Diagnose  dieser  schweren  Bronchitiden  und  lobulären  Pneu- 
raouieeu  ist  leicht,  wenn  man  die  Zustände  kennt.  Bei  den  ersten 
Fällen  haben  wir  stets  an  die  Möglichkeit  einer  rasch  verlaufenden 
Tuberculose  gedacht,  und  nur  das  Fehlen  der  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  bewog  uns,  diese  Vermuthung  endgültig  aufzugeben,  obwohl 
der  ganze  Verlauf,  die  schnelle  Entstehung,  die  rasche  Ausbreitung 
schon  wesentlich  gegen  eine  tuberculose  Natur  der  Erscheinungen 
sprach.  In  einem  Falle  ist  das  Sputum  einige  Tage  lang  deutlich 
fötid  gewesen,  es  enthielt  Pfropfe  und  Fettsäurenadeln,  aber  keine 
elastischen  Fasern;  völlige  Heilung. 

Ausser  diesen  katarrhalischen  Pneumonieen  kamen  bei  unseren 
Influenzafällen  noch  solche  vor,  die  sich  nicht  auf  dem  Boden  einer 
Bronchitis  entwickelten,  sondern  selbstständig  das  Krankheitsbild 
beherrschten.  Sie  entstanden  in  der  Regel  mehrere  Tage,  nachdem 
die  ersten  Influeuzasymptome  verschwunden  waren.  Die  Kranken 
erkrankten  von  neuem  mit  Frost  (kein  ausgeprägter  Schüttelfrost) 
oder  Frieren,  ohne  Erbrechen,  mit  Brustschmerzen,  Husten  und 
röthlichem  Auswurf.  Ohne  dass  eine  irgendwie  stärkere  Bronchitis 
vorhanden  war,  entwickelten  sich  Infiltrationen  in  den  Lungen, 
welche  sich  ebenfalls  nicht  an  die  Lappengrenzen  hielten,  die  aber 
nach  Tiefe  und  Fläche  viel  ausgedehnter  waren,  als  in 
jenen  Fällen.  Man  fand  Dämpfungen,  Knistern,  Bronchial- 
athmen.  Das  Sputum  war  ausgesprochen  pneumonisch,  „rostfarben“, 
enthielt  stets,  so  oft  darauf  untersucht  wurde,  die  Fränkel’ sehen 
Coccen,  vielfach  auch  bronchiale  Gerinnsel.  Während  dieser 
Pneumonieen  war  immer  Fieber  vorhanden,  meist  von  remittirendem 
Charakter,  zwischen  89°  und  40°,  häufig  mit  Intermissionen.  Der 
Allgemeinzustand  war  mit  dem  bei  genuiner  fibrinöser  Pneumonie 
zu  vergleichen,  die  Dauer  der  Erscheinungen  ebenfalls  im  Mittel 
wie  bei  dieser  Krankheit:  die  Infiltrate  lösten  sich  nach  8—10  Tagen, 
die  Temperatur  ging  stets  lytisch,  häufig  mit  geringen  Schweissen 
zur  Norm.  In  zwei  Fällen  trat  der  Tod  ein,  beide  Kranke,  die  wir 
unter  den  170  verloren,  erlagen  solchen  Pueumonieen.  Die  Sectiou 
ergab  in  beiden  Fällen  coufluirende  croupöse  Lobulärpneumonieen. 
Ob  es  ein  Zufall  war,  dass  an  beiden  Leichen  geringe  tuberculose 
Spitzenerkraukungen,  die  im  Leben  nicht  nachweisbar  waren,  ge¬ 
funden  wurden,  oder  ob  die  vorhandene  Tuberculose  auf  den 
schlimmen  Verlauf  der  Pneumonieen  bei  den  sonst  kräftigen  jungen 
Leuten  einen  Einfluss  gehabt  hat,  ist  hier  nicht  zu  entscheiden.  Auf 
die  genauere  Symptomatologie  dieser  Pneumonieen  und  besonders 
auf  ihre  Beziehung  zu  den  genuinen  fibrinösen,  soll  hier  nicht  ein¬ 
gegangen  werden,  da  hierüber  an  anderem  Ort  berichtet  werden  wird. 

IV.  Das  Wesen  der  Influenza  mit  specieller 
Berücksichtigung  der  Ohrsymptome. 

Von  Dr.  J.  Michael  in  Hamburg. 

Die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  im  Verlaufe  oder  im  Ge¬ 
folge  der  Influenza  sind  während  der  diesjährigen  Epidemie  so  viel¬ 
fach  vorgekommen,  dass  sie  schon  um  dessentwillen  auch  das  Inter¬ 
esse  des  praktischen  Arztes  in  Anspruch  nehmen  und  die  verhält- 
nissmässig  zahlreichen  Veröffentlichungen  der  letzten  Wochen  recht- 
fertigen.  Wenn  ich  diesen  auch  meinerseits  eine  weitere  hinzufüge, 
so  geschieht  dies  deshalb,  weil  meines  Erachtens  das  Studium  der 
Ohrcomplicationen,  insbesondere  des  Trommelfellbefundes,  geeignet, 
ist,  uns  einen  wesentlichen  Aufschluss  über  den  klinischen  Charakter 
der  Grundkrankheit  zu  gewähren  und  einen  einheitlichen  Gesichts¬ 
punkt  für  das  so  vielgestaltige  Krankheitsbild  gewinnen  zu  lassen; 
endlich  möchte  ich  auch  hier  meinen  von  der  modernen  Vielgeschäftig¬ 
keit  abweichenden  Standpunkt  betreffs  der  Therapie  dieser  Affectionen 
präcisiren. 

Die  bei  der  Influenza  vorkommenden  Erkrankungen  des  Gehör¬ 
organs  muss  man  in  zwei  Gruppen  scheiden;  erstens  in  solche, 
welche  als  Folgezustände  der  Krankheit  aufzufassen  sind:  Wie  bei 
allen  Nasen-  und  Rachenkrankheiten,  pflanzt  sich  bisweilen  während 
oder  nach  der  Primäraffection  die  Entzündung  auf  die  benachbarten 
Gehörorgane  fort  und  veranlasst  daselbst  Tubenverschwellungen, 
Tubenkatarrhe,  schleimige  und  eitrige  Mittelohrentzündungen  etc. 
Diese  Zustände  unterscheiden  sich  von  den  bei  Erkältungen,  Masern, 
Scharlach  u.  s.  w.  vorkommenden  Ohrenerkrankungen  in  keiner 
Weise  und  bedürfen  deshalb  keiner  weiteren  Beschreibung.  Bei 
weitem  grösseres  Interesse  bietet  die  zweite  Gruppe.  Dieselbe 
stellt  keine  Folge  der  Krankheit  dar,  sondern  vielmehr 
es  ist  die  Influenza  selbst,  die  sich  im  Gehörorgan  locali- 
sirt  hat.  Mit  untergeordneten  Variationen  bietet  dieselbefolgendes 
Krankheitsbild:  1 — 2  Tage  nach  dem  Beginn  des  Fiebers  werden 


die  Kranken  unter  Steigerung  der  Temperatur  von  ganz  ausser¬ 
ordentlich  starken  Schmerzen  am  Kopf,  in  den  Ohren  und  iu  dem 
Schläfenbein  ergriffen.  Diese  Schmerzen  müssen  nach  der  Angabe 
auch  durchaus  nicht  wehleidiger  Patienten  von  ganz  ausserordent¬ 
licher  Heftigkeit  sein.  Das  Schläfenbein  ist  überall  auf  Druck 
empfindlich,  ebenso  der  Tragus.  Auffallend  ist  die  im  Beginn  der 
Affection  relativ  geringe  Schwerhörigkeit.  Dieselbe  nimmt  jedoch 
im  Verlaufe  zu.  Eine  Anschwellung  am  Warzenfortsatz  ist  nicht  zu 
bemerken,  was  sehr  auffallend  ist,  weil  sie  bei  anderen  Entzün¬ 
dungen  bei  ähnlich  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  nie  zu  fehlen 
pflegt.  Sehr  charakteristisch  ist  die  Veränderung,  die  am  Trommel¬ 
fell  wahrgenommen  wird.  Dasselbe  zeigt  eineu  sammtartigen  Glanz 
und  ist  tief  dunkelroth  injicirt.  Der  Hammergriff  und  Processus 
brevis  erscheinen  verkleinert,  weil  sie  gewissermaassen  von  den 
strotzenden  Gelassen  zum  Theil  verdeckt  werden.  Bisweilen  sieht 
man  Extravasate  in  der  Membran.  Auch  Blutblasen  sind  auf  dem 
Trommelfell  von  einigen  Beobachtern  gesehen  worden.  Im  weiteren 
Verlauf  geht,  nachdem  in  den  nächsten  Tagen  die  Schwerhörigkeit 
allerdings  etwas  hochgradiger  geworden,  der  Symptomencomplex 
allmählich  unter  geeigneter  Behandlung  in  Heilung  über.  Bisweilen 
kommt  es  zur  Perforation  des  Trommelfells  und  zur  Entleerung 
einer  serösen  oder  blutigserösen  Flüssigkeit,  welche  jedoch  in  den 
nächsten  Tagen  unfehlbar  eitrig  wird.  Auch  hier  besteht  ein  Unter¬ 
schied  insofern,  als  weder  die  Paracent.ese,  noch  die  Spontanperfo¬ 
ration  den  Patienten  subjective  Erleichterung  verschafft.  Bei  doppel¬ 
seitigen  Processen  ist,  wenn  eine  Seite  perforirt  ist,  dieselbe  ebenso 
hochgradig  und  ebenso  lange  schmerzhaft  und  druckempfindlich,  wie 
die  andere  nicht  perforirte.  Diese  Eigen thümlichk eiten  sind 
deshalb  so  bemerkenswert!],  weil  sie  in  nuce  den  Cha¬ 
rakter  der  Influenza  und  deren  Verschiedenheiten  von 
anderen  Infectionskrankheiten  darstellen.  Bei  keiner  In- 
fectionskrankh ei t  ist  das  Miss verhältuiss  zwischen  sub- 
jectiven  und  objectiven  Symptomen  ein  annähernd  so 
grosses,  wie  bei  der  Influenza;  bei  keiner  gehen  relativ 
so  schwere  Zustände  in  so  kurzer  Zeit  in  Heilung  über. 
Meiner  Ansicht  nach  lassen  sich  diese  Thatsachen  einzig  und  allein  in 
folgender  Weise  erklären: 

Während  bei  anderen  Infectionskrankheiten  das  schädliche  Agens 
in  den  befallenen  Organen  wirkliche  Entzündungen  hervorruft,  als 
bei  Typhus:  Enteritis,  bei  Scarlatina  und  Variola:  Dermatitis  und 
Nephritis  etc.,  besteht  die  Eigentümlichkeit  der  Influenza¬ 
noxe  darin,  auf  den  äusseren  oder  inneren  Deckorganen 
hochgradige  Hyperämieen  hervorzurufen.  Ich  möchte  ver¬ 
suchen,  an  der  Hand  der  klinischen  Symptome  der  reinen  uncom- 
plicirten  Fälle  zu  beweisen,  dass  diese  Annahme  sämmtliche  Er¬ 
scheinungen  dieser  merkwürdigen  Krankheit  vollständig  erklärt,  dass 
die  verschiedenen  sog.  Arten  der  Influenza  nur  Localisationen  der 
Hyperämie  auf  verschiedene  befallene  Organe  darstellen.  Die  Hyper¬ 
ämie  der  Augengefässe  erklärt  den  eigenthümlichen  Glanz  der  Augen, 
der  ebenso  wie  die  Ciliarschmerzen  vou  vielen  Beobachtern  für 
pathoguostisch  gehalten  wird,  die  Hyperämie  der  Stirnhöhleuschleim¬ 
haut  den  intensiven  Stirnkopfschmerz.  Am  Rachen  und  Kehlkopf 
ist  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Angina  das  Missverhältniss 
zwischen  hochgradiger  Röthung  und  geringer  Schwellung  besonders 
auffallend.  Hyperämie  der  Tracheobronchialschleimhaut  bewirkt  den 
Hustenreiz,  die  Brustschmerzen  und  Schleimsecretion;  sie  erklärt, 
wenn  der  Magendarmcanal  befallen  ist,  die  absolute  Anorexie  und 
die  wässrigen  Diarrhoeen.  Hyperämie  der  Fascien,  des  Periostes 
und  der  Synoviales  bringen  die  Muskel-,  Gelenk-  und  Knochen¬ 
schmerzen  hervor.  Ueberfüllung  der  Nervenscheiden  bewirkt  durch 
Druck  die  Neuralgieen,  die  Hyperämie  der  Meningen  verschuldet 
die  quälende  Insomnie  und  Benommenheit.  Ebenso  wie  wir  aus 
dieser  Annahme  uns  den  ganzen  Symptomencomplex  a  posteriori 
reconstruiren  können,  erklärt  dieselbe  auch  die  Complica- 
tiou  in  der  natürlichsten  Weise.  Bei  Personen  mit  zarten 
Gefässwänden  werden  die  Capillaren  dem  Andrängen  der  unge¬ 
wohnten  Blutmenge  nicht  widerstehen  können;  dann  entstehen  Zer- 
reissungen  derselben  und  mit  ihnen  Blutungen  aus  der  Nase,  den 
Ohren,  den  Lungen,  dem  Darm  und  dem  Uterus.  Bei  Patienten, 
welche  einen  Locus  minoris  resistentiae  besitzen,  bei  Leuten  mit 
phthisischen  Lungen  oder  krankem  Herzen,  bei  anderen  kachektischen 
Individuen  werden  in  den  ohnedies  angegriffenen  Organen  durch 
den  plötzlichen  Zuschuss  die  alten  Processe  auf’s  neue  entfacht,  die 
vorhandenen  Entzündungen  verschlimmert.  Es  entstehen  jene  dele¬ 
tären  Formen  der  Influenza,  welche  die  Krankheit  um  den  Ruf 
ihrer  Harmlosigkeit  gebracht  haben.  Oder  aber  die  gereizten 
Schleimhäute  werden  für  andere  Infectionsträger  empfänglicher;  es 
entstehen  im  Anschluss  an  die  Krankheit  Typhus,  Dysenterie  und 
vor  allen  Dingen  die  durch  die  Witterungsverhältuisse  momentan  so 
sehr  begünstigten  Pneumonieen  und  Bronchopneuraonieen.  Nach 
den  allerneuesten  Forschungen  von  Fischer,  Ribbert  und  Finkler 
scheint  durch  die  Influenza  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit 
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für  Infectionen  mit  dem  Streptococcus  erzeugt  zu  werden,  denn  gerade 
dieser  wurde  sowohl  in  dem  eitrig  gewordenen  Ohrsecret,  als  auch  bei 
den  Pneumonieen  in  erster  Linie  und  in  grosser  Zahl  gefunden,  die 
Ubiquität  gerade  dieses  Mikroorganismus  bietet  auch  eine  stete  Ge¬ 
legenheit  zur  Infection.  Diese  Ubiquität  beweist  jedoch  zugleich 
die  Unhaltbarkeit  der  Anschauung  dass  dieser  Streptococcus  mit 
dem  Influenzagift  identisch  sei,  denn  sonst  müsste  dieselbe,  ebenso 
wie  der  Mikroorganismus,  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Ort  Vorkommen. 
Bei  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Patienten  jedoch  verschwindet 
die  Hyperämie  mit  den  producirten  Symptomen  in  kurzer  Zeit  uuter 
dem  Ausbruch  eines  die  Gefässe  entlastenden  Schweisses.  So  er¬ 
klärt  auch  die  ausgesprochene  Th eorie  den  kurzen  Verlauf 
der  Krankheit  und  vor  allen  Dingen  den  fast  absolut 
negativen  Befund  bei  den  wenigen  Sectionen  an  uncom- 
plicirter  Influenza  verstorbener  Personen,  da  dieHyper- 
aemieen  an  der  Leiche  wenig  oder  garnicht  sichtbar  sind. 

Kehren  wir  nun  zum  Ausgangspunkt  dieser  Betrachtung,  zur 
Influenza  des  Ohres  zurück,  so  lässt  sich  hier  am  deutlichsten  die 
Wirkung  der  Hyperämie  auf  engem  Felde  beobachten:  Das  Trommel¬ 
fell  strotzt  von  Blut,  daneben  aber  besteht  zuerst  eine  geringe 
Schwerhörigkeit,  weil  wenig  oder  gar  kein  Exsudat  vorhanden  ist; 
Mittelohr  und  Warzenfortsatz  sind  von  enormer  Schmerzhaftigkeit, 
weil  die  geschwollene  Schleimhaut  gedrückt  wird.  Es  fehlt  jedoch 
an  Entziindungsproducten  und  mit  diesen  au  der  gewohuten  teigigen 
Anschwellung.  Welche  Schlüsse  erlaubt  nun  diese  Theorie  für  die 
allgemeine  Therapie  und  für  die  Localtherapie  des  Ohres?  Sie 
bestätigt  vor  allen  Dingeu  die  Berechtigung  der  so  vielfach  erprobten 
diaphoretischen  Behandlung.  Durch  diese  werden  die  überfüllten 
Organe  entlastet  und  die  Rückkehr  in  das  normale  Gleichgewicht 
beschleunigt.  Selbstverständlich  können  daneben  Narcotica  und 
Antineuralgica  eine  zweckmässige  symptomatische  Verwendung  finden. 
Natürlich  bedürfen  die  gereizten  Organe  der  äussersten  Schonung. 
Die  Vernachlässigung  derselben  hat  sich  in  vielen  Fällen  an  den 
Patienten  auf  das  empfindlichste  durch  Nachkrankheiten  gerächt. 
Betreffs  der  localen  Ohrerkrankung  halte  ich,  allerdings  im  Gegen¬ 
satz  zu  fast  allen  übrigen  Beobachtern,  die  Paracentese  für  das 
Gros  der  Fälle  für  absolut  überflüssig  und  schädlich.  Sie 
erleichtert  die  Patienten  nicht,  sie  ist  überflüssig,  weil  das  Trommel¬ 
fell  iu  den  hochgradigeren  Fällen  schnell  spontan  durchbricht,  und 
sie  verwandelt  mit  Sicherheit  das  seröse  Secret  in  ein  eitriges,  da 
sie  den  Infection strägern  eine  neue  Eingangspforte  verschafft.  (Ich 
bemerke  hier  in  Parenthese,  dass  ich  an  eine  antiseptische  Behand¬ 
lung  der  Paukenhöhle  überhaupt  nicht  glaube;  man  kann  weder 
die  Tuba  versckliessen,  noch  den  Winkel,  welchen  das  Trommelfell 
mit  der  unteren  Gehörgangswand  bildet,  zuverlässig  desiuficiren. 
Das  Secret  kommt  mit  letzterem  in  Berührung,  nimmt  dort  Iu- 
fectionsträger  auf,  und  man  schafft,  daher  einen  acuten  eitrigen  Ohr- 
katarrli,  eventuell  mit  Propagation  auf  den  Knochen.) 

Es  soll  vielmehr  die  Schleimhauthyperämie  bekämpft 
werden,  denn  diese  allein  bedingt  die  Beschwerden.  Für 
diesen  Zweck  eignen  sich  nun  vortrefflich  Blutegel.  Da  es  jedoch 
nicht  darauf  ankommt,  grosse  Blutmeugen  zu  entziehen,  so  applicire 
man  pro  Tag  und  Ohr  je  einen  Blutegel  an  den  Warzenfortsatz  und 
lasse  denselben  nicht  nachbluten.  Es  wird  dadurch  nun  zunächst 
genügende  Ableitung  erzielt,  und  mau  kann  ohne  Schaden  das  Ver¬ 
fahren  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholen.  Auch  lässt  sich 
mit  Vortheil  bisweilen  der  Wilde’sclie  Entspaunungsschnitt  aus¬ 
führen,  jedoch  habe  ich  mich  nur  einmal  dazu  veranlasst  gesehen. 
Unterstützen  kann  man  diese  Behandlung  passend  durch  Camillen¬ 
einträufelungen,  Priessnitzumschlüge,  Laxantien  und  Senffussbäder 
und  symptomatisch  durch  Antipyrin  und  Morphium.  Auf  eiue  Mit¬ 
theilung  einzelner  Fälle  (ich  verfüge  über  ca.  30,  worunter  6  recht 
schwere,  die  sämintlich  iu  kurzer  Zeit  gut  verlaufen  sind)  verzichte 
ich,  da  die  letzten  Wochen  genügende  casuistische  Beobachtungen 
gebracht  haben  (Loewenberg,  Haug,  Dreyfuss,  Schwabach, 
Diick),  denen  ich  nichts  neues  hinzufügen  kann. 

Ich  möchte  diese  Arbeit  nicht  scliliessen,  ohne  einen  Vorschlag 
zu  unterstützen,  welcher  gelegentlich  einer  Discussion  über  Influenza 
iu  der  Petersburger  medicinischen  Gesellschaft  von  Dr.  Li e wen 
gemacht  ist.  Man  hat  sich  gewöhnt,  den  Namen  Influenza  oder 
Grippe  für  den  alljährlich  auftretenden,  mit  den  Witterungsverhält¬ 
nissen  im  engsten  Zusammenhang  stehenden  epidemischen  Bronchial¬ 
katarrh  zu  gebrauchen.  Auch  in  den  üblichen  Lehrbüchern  von 
Kunze  und  Niemeyer  findet  sich  derselbe  nur  in  diesem  Sinne. 
Da  nun  die  Epidemiologen  die  augenblicklich  herrschende  und  nur 
einige  Male  im  Jahrhundert  auftreteude  Pandemie  von  den  regel¬ 
mässig  wiederkehrenden  Bronchialkatarrhen  streng  unterscheiden,  so 
wäre  es  wohl  passend,  die  Namen  „Grippe“  und  „Influenza“  für 
erstere  zu  reserviren,  und  letztere  mit  dem  Namen  epidemischer 
Katarrh  zu  bezeichnen.  Es  würde  dadurch  mancher  Verwirrung 
passend  vorgebeugt. 
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Resume: 

1.  Die  Ohrsymptome  bei  Influenza  sind  subjectiv  und 
objectiv  der  Ausdruck  einer  intensiven  Hyperämie  der 
Schleimhaut  des  Gehörorgans. 

2.  Das  Charakteristische  der  Influeuzaerscheinungen, 
im  Gegensatz  zu  anderen  Infectionskrankheiten,  besteht 
für  die  uncomplicirten  Fälle  in  einer  intensiven  Hyper¬ 
ämie  der  befallenen  Organe,  im  Gegensatz  zu  den  sonst 
producirten  Entzündungen. 

3.  Die  Hyperämie  ist  auch  die  indirekte  Ursache 
der  beobachteten  Gomplicationen,  indem  sie  erstens  bei 
geschwächten  Gefässwänden  zu  Zerreissungen  und  Blu¬ 
tungen  Veranlassung  gie  bt,  zweitens  bereits  abgelaufene 
oder  chronisch  gewordene  entzündliche  Processe  auf’s 
neue  entfacht  resp.  recrudescirt,  und  drittens  die  Schleim¬ 
häute  für  die  Aufnahme  anderer  Infectio nsträger  in 
hohem  Grade  empfänglich  macht. 

4.  Die  Therapie  soll  den  Anforderungen  dieser  Theorie 
ents  prechen. 

5.  Die  Namen  „Influenza“,  „Grippe“  sind  für  die  in  Rede 
stehende  Pandemie  zu  reserviren,  während  die  regel¬ 
mässigen  epidemischen  Bronchialkatarrhe  als  epidemi¬ 
scher  Katarrh  bezeichnet  werden  können. 


V.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Diphtherie. 

Von  Professor  Dr.  F.  Loetfler. 

(Schluss  aus  No.  5.) 

Ich  habe  nun  noch  einiger  Untersuchungen  zu  gedenken,  welche 
in  Amerika  ausgeführt  sind  —  und  welche,  wie  ich  gleich  hervor¬ 
heben  will,  ein  Resultat  ergeben  haben,  welches  in  schroffem,  un¬ 
vereinbarem  Gegensatz  steht  zu  meinen,  an  den  verschiedensten 
Orten  Europas  von  den  verschiedensten  Forschern  bestätigten  Unter¬ 
suchungsergebnissen. 

Wood  und  Form  ad  hatten  bereits  im  Jahre  1882  eine  Arbeit 
veröffentlicht,  in  welcher  sie  einen  Mikrococcus  als  die  Ursache  der 
Diphtherie  proclamirten.  Die  Arbeit  ist  ohne  die  modernen  Hülfs- 
mittel  der  Bacteriologie  ausgeführt,  sie  kann  daher,  wie  ich  schon 
im  Jahre  1884  ausgeführt  habe,  eine  beweisende  Kraft  nicht 
beanspruchen.  Im  Mai  dieses  Jahres  aber  veröffentlichte  P.  Mit¬ 
chell  Prudden1)  eine  experimentelle  Studie  über  die  Aetiologie 
der  Diphtherie,  in  welcher  er,  wohlbekannt  mit  den  modernen  Fär- 
bungs-  und  Culturmethoden,  über  die  morphologische  und  bio¬ 
logische  Untersuchung  von  24  Fällen  von  Diphtherie  bei  jungen 
Kindern  berichtete.  In  keinem  einzigen  Falle  hat  er  die 
Stäbchen  gefunden,  dagegen  iu  22  derselben  in  den  Membranen 
und  in  einzelnen  Fällen  auch  in  den  Eiugeweiden  einen  Strepto¬ 
coccus,  welchen  er  demuach  als  Erreger  der  Diphtherie  anspricht. 
In  31  Fällen  von  gesunden  bezw.  kranken  Kindern,  welche  nicht 
der  diphtherischen  Infection  ausgesetzt  waren,  d.  li.  sich  nicht  im 
Hospital  befanden,  hat  er  deu  Streptococcus  nur  bei  zwei  scharlach- 
kranken  Kindern  in  dem  aus  dem  Munde  und  von  deu  Tonsillen  abge¬ 
kratzten  Material  gefunden  —  in  diesen  Fällen  entwickelte  sich 
bald  nachher  Diphtherie.  Bei  40  Kindern,  welche  im  Hospital  der 
dort  herrschenden  Diphtherie  expouirt  waren,  fand  er  den  Strepto¬ 
coccus  in  dem  gleichen  Materiale  12 mal,  in  zwei  von  diesen  Fällen 
folgte  tödtliche  Diphtherie. 

Da  Prudden  Schnitte  der  Pseudomembrauen  mit  meiner  alka¬ 
lischen  Methylenblaulösung  und  nach  Gram  gefärbt  hat,  so  hätte 
er  die  Bacillen,  welche  sich  nach  beiden  Methoden  ausgezeichnet 
färben,  in  ihrer  charakteristischen  Anordnung  in  den  Membranen 
sehen  müssen.  Bei  der  von  ihm  bevorzugten  Art  der  Cultivirung 
dagegen  auf  Agar  und  Agarglycerin ,  auf  welchen  Substraten  die 
Stäbchen  nicht  besonders  gut  gedeihen,  konnte  er,  zumal  er  einzelne 
Colonieen  verschiedener  Arten  ignorirte  und  nur  zahlreich  gewachsene 
Colonieen  einer  Art  berücksichtigte,  die  Stäbchencolonieen  leicht 
übersehen.  Die  auf  Agar  gut  gedeihenden  Streptococcencolonieen 
drängten  sich  dann  naturgemäss  durch  ihre  Massenhaftigkeit  in  den 
Vordergrund.  Wie  das  Nich tauffinden  in  deu  Schnitten  zu  erklären 
sein  könnte,  ist  mir  vollkommen  unerfindlich.  Ich  glaube  nicht, 
dass  in  Nordamerika  eine  andere  Art  von  Diphtherie  herrscht 
wie  bei  uns.  Bei  uns  findet  die  Stäbchen  mühelos  jeder 
Untersucher,  drüben  werden  sie  constant  vermisst.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  müssen  und  werden  diesen  Widerspruch  aufklären. 

Auch  bei  uns  kommen  Streptococcen  nicht  selten  als  Begleiter 
der  Diphtherie  vor.  Sie  sind  es,  welche  viele  schwere  Zufälle, 
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die  üriiseneiterungen,  Otitiden,  Pneumonieen,  Gelenkerkrankungen 
u.  s.  f.  bedingen.  Dieselben  Erreger  werden  bei  vielen  anderen,  mit 
Läsionen  der  Schleimhaut  einhergehenden  infectiösen  Krankheiten 
genau  dieselben  Erscheinungen  bedingend  gefunden,  ja  sie  sind  un¬ 
zweifelhaft,  wie  ein  von  mir  und  mehrere  von  A.  Fraenkel  beob¬ 
achtete  Fälle  beweisen,  im  Stande,  allein  diphtherieähnliche 
Erkrankungen  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhäute  zu  erzeugen. 
Mit  der  Diphtherie  stehen  sie  aber,  darüber  bin  ich  auf  Grund 
meiner  Untersuchungen  auch  nicht  im  geringsten  im  Zweifel,  sicher 
nicht  in  ätiologischer  Beziehung.  Ich  habe  sie  in  vielen  Fällen 
typischer  Diphtherie  vermisst. 

Bei  den  nekrotisirenden  Mandelentzündungen  des  Scharlach 
habe  ich  constant  Streptococcen,  und  zwar  in  solcher  Anordnung 
gefunden  —  zungenförmiges  Hineinwuchern  in  die  Gewebe  an  der 
Grenze  der  bereits  nekrotischen  Partieen  — ,  dass  ich  auf  Grund 
der  einfachen  mikroskopischen  Untersuchung  keinen  Moment  Anstand 
nehme,  hier  die  Streptococcen  für  die  Erzeuger  der  Nekrosen  an¬ 
zusehen.  Etwas  anderes  ist  es  nun  weiter,  ob  alle  die  auf  gesunden 
bezw.  veränderten  Rachenorganen  nachgewiesenen  und  auch  culti- 
virteu  Streptococcen  mit  einander,  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
und  mit  dem  Erysipelstreptococcus  identisch  sind,  wie  eine  ganze 
Anzahl  neuerer  Beobachter  anzunehmen  geneigt  sind  oder  auch  mit 
aller  Entschiedenheit  behaupten.  Ich  für  meinen  Theil  halte  alle  diese 
Streptococcen  nicht  für  identisch,  auf  Grund  constanter  morpho¬ 
logischer  und  cultureller  Differenzen,  welche  ich  bei  Parallelculturen 
in  und  auf  verschiedenen  Substraten  gefunden  habe.  Ich  behalte 
mir  vor,  später  über  diese  Untersuchungen  zu  berichten.  Nur  einen 
Versuch  möchte  ich  anführen,  welchen  jeder  mit  Leichtigkeit  wieder¬ 
holen  kann.  Man  besäe  von  einer  Cultur  der  Erysipelstreptococcen 
und  der  Scharlachstreptococcen  je  ein  Röhrchen  mit  neutraler 
Fleischwasserpeptonzuckerbouillou  und  stelle  die  Culturen  in  den 
Brutapparat.  Am  nächsten  Tage  wird  mau  das  Erysipelgläschen 
getrübt,  das  Scharlachgläschen  klar  mit  kriseligen  Flocken  am  Grunde 
und  an  den  Seiten  finden.  Häufig  habe  ich  dies  verschiedenartige 
Verhalten  demonstrirt.  Ich  wundere  mich  nur,  dass  Niemand  sonst 
dieses  constant  verschiedene  Verhalten  der  beiden  Streptococcenarten 
aufgefalleu  ist.  Da  nun  die  Streptococcen  im  Rachen  durchaus 
nicht  gleichartig  sind,  so  kann  man  auf  den  einfachen  Nachweis 
eines  Streptococcus  in  diphtherisch  erkrankten  Schleimhäuten  irgend 
welche  Schlüsse  nicht  bauen. 

Wir  kommen  nach  dieser  Abschweifung  zur  nähereu  Betrachtung 
des  Verhaltens  der  Diphtheriebacillen  im  Thierkörper.  In  meiner  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1884  hatte  ich  betont,  dass  die  Bacillen  bei  den  Thieren, 
welche  die  Impfung  überstanden  hatten,  nachträglich  LähmuDgser- 
sclieinuugen,  wie  sie  das  diphtherische  Virus  beim  Menschen  in  vielen 
Fällen  im  Gefolge  hat,  nicht  hervorgerufen  hatten.  Einige  auffallende 
Erscheinungen  dieser  Art  bei  Tauben  und  einem  Huhu  fanden  durch 
den  Nachweis  pathologisch-anatomischer  Veränderungen  an  den 
Skelettheilen  dieser  Thiere  eine  ungezwungene  Erklärung.  Wie  ich 
in  unserer  Decembersitzung  im  vorigen  Jahre  Ihnen  berichten  konnte, 
habe  ich  seitdem  bei  zwei  Meerschweinchen,  welche  als  nahezu  die 
einzigen  eine  Impfung  mit  den  Bacillen  nach  nekrotischer  Abstossung 
handtellergrosser  Hautpartieen  überlebt  hatten,  ganz  exquisite 
Lähmungserscheinungen  beobachtet.  Ein  schwarzweisses  Meer¬ 
schweinchen  wurde  am  80.  Mai  1888  mit  einer  vom  14. — 29.  Mai 
auf  Agar  gewachsenen  Cultur  der  Stäbchen  geimpft.  Das  Thier 
wurde  schwerkrank,  es  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte  Hautnekrose. 
Als  der  grosse  Defect  der  Haut  verheilt  war,  was  etwa  4 — 5  Wochen 
nach  der  Impfung  der  Fall  gewesen  war,  impfte  ich  das  Thier  mit 
einer  frischen  Blutserumcultur  Es  entwickelte  sich  nur  eine  locale 
Schwellung,  wenige  Tage  später  aber  fand  ich  eines  Morgens  das 
Meerschweinchen  in  folgendem  Zustande.  Die  Haare  waren  struppig, 
das  Thier  sehr  mager,  die  Athmung  mühsam.  Das  hintere  Körper¬ 
ende  lag  platt  auf  dem  Boden,  nur  mühsam  vermochte  das  Thier  bei 
Anreizungen  zu  Bewegungen  diesen  Körpertheil  mit  Hülfe  der  Rumpf¬ 
muskulatur  nachzuschleppen.  Es  bestand  eine  ausgesprochene  Läh¬ 
mung  der  hinteren  Körperhälfte.  Dabei  frass  das  Thier  vorgehaltene 
Kohlblätter  mit  Begier.  Ich  glaubte  nicht,  dass  das  Meerschwein¬ 
chen  diesen  Zustand  überleben  würde.  Im  Verlauf  der  nächsten 
14  Tage  indess  besserten  sich  die  Erscheinungen.  Das  Haar  wurde 
glatter,  die  Parese  nahm  ab,  die  Respiration  wurde  freier,  und  nach 
etwa  drei  Wochen  war  das  Thier  als  geheilt  zu  betrachten.  Es  ist 
noch  jetzt  in  meinem  Besitz.  Seit  jener  Zeit  ist  es  mehrere  Male 
mit  Bacillenculturen  geimpft  worden,  hat  die  Impfungen  aber  über¬ 
standen  ohne  erhebliche  locale  Reaction. 

Bei  dem  anderen  Thier  waren  die  Erscheinungen  und  der  Ver¬ 
lauf  ähnlich,  die  Parese  indessen  nicht  so  schwer.  Ein  Jahr  nach 
Ablauf  der  Impfungen  habe  ich  es  wieder  geimpft,  es  ist  der  Impfung 
erlegen. 

An  Meerschweinchen  sind  bisher  Lähmungserscheinungen  von 
anderen  Forschern  nicht  beobachtet  worden,  wohl  aber  haben  Roux 
und  Versin  bei  Taubeu  mehrfach  Lähmungen  constatirt,  welche  I 
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bei  Kaninchen  haben  sie  Paresen  der  hinteren  Extremitäten  wahr¬ 
genommen;  doch  stellten  sich  bei  diesen  Thieren  die  Erscheinungen 
im  Verlauf  der  Impfkrankheit  ein,  ein  Verhalten,  welches,  wie  Ko  lisko 
und  Paltauf  meiner  Meinung  nach  mit  Recht  betonen,  dein  der 
diphtherischen  Lähmungen  beim  Menschen  nicht  entspricht.  Jeden 
falls  aber  ist  eine  Lücke,  welche  noch  bestand,  ausgefüllt:  Läh¬ 
mungen  als  Folgezustände  der  Bacilleueinimpfungen  bei  Thieren 
sind  durch  Beobachtungen  an  zwei  Thierarten  nunmehr  festge¬ 
stellt. 

Als  auffallendste  Erscheinung  bei  den  Impfungen  der  Meer¬ 
schweinchen  mit  den  Bacillen  hatte  ich  den  Umstand  bezeichnet, 
dass  niemals,  trotz  der  schweren  Veränderungen  in  den  Nieren  und 
Pleurahöhlen,  in  den  inneren  Organen  der  Impfthiere  Bacillen  sich 
vorfanden.  Ich  habe  daraus  geschlossen,  dass  die  Bacillen  ein  Gift 
produciren  müssten,  welches  deletär  auf  die  Blutgefässe  einwirke. 
Es  war  nun  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit,  dieses  Gift  womög¬ 
lich  aus  den  Culturen  zu  gewinnen  und  über  dessen  Natur  Auf¬ 
schluss  zu  erhalten.  Ueber  die  Ergebnisse  solcher  im  Herbst  1887 
und  Sommer  1888  von  mir  angestellten  Versuche  habe  ich  Ihnen 
ebenfalls  bereits  vor  Jahresfrist  berichtet.  Ich  möchte  mir  aber 
erlauben,  im  Interesse  der  Herren,  welche  in  jener  Sitzung  nicht 
anwesend  waren,  meine  Versuche  kurz  zu  wiederholen. 

Ende  October  1887  besäte  ich  eine  Anzahl  Kolben,  welche  mit 
je  90  g  einer  1%  Pepton,  1%  Traubenzucker  und  0,5°/o  Kochsalz 
enthaltenden,  mit  phosphorsaurem  Kali  neutralisirten  Rinderbouillon 
beschickt  waren,  mit  Reinculturen  der  Stäbchen.  Nach  drei  Tagen 
sah  man  in  den  Kolben  Niederschläge  an  den  Wandungen,  alle  re- 
agirten  sauer.  Die  Kolben  enthielten  die  Bacillen  in  Reincultur, 
wie  eine  Controlcultur  ergab.  Ein  Kolben  wurde  mehrere  Tage 
mit  Aether  ausgeschüttelt,  ein  anderer  auf  dem  Wasserbade  bis  auf 
10  emm  eingedampft.  Von  der  Aetherausschiittelung  erhielt  ein 
Meerschweinchen  4  Spritzen,  ein  Kaninchen  6  Spritzen,  eine  Maus 
V-2  Spritze.  Das  Ergebniss  war,  dass,  abgesehen  von  der  bald  vor¬ 
übergehenden  Aetherwirkung,  Erkrankungssymptome  sich  nicht  ein¬ 
stellten.  Auch  die  bis  auf  10  emm  eingedampfte  Bouillon  erwies  sich 
gänzlich  inoflfensiv.  Aeusserer  Verhältnisse  halber  konnte  ich  diese 
Untersuchungen  erst  im  Sommer  1888  fortsetzen.  Ich  beschloss 
jetzt  ein  anderes  Verfahren  zur  Gewinnung  des  Giftes  einzuschla¬ 
gen.  Das  von  den  Bacillen  erzeugte  Gift  hatte  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  in  seiner  Wirkung  mit  dem  Gifte  der  Jequiritysamen, 
welches,  auf  die  Schleimhaut  von  Thieren  oder  Menschen  gebracht, 
heftige  Entzündungen  und  Pseudomembranen  erzeugt.  Salomon- 
sen  und  Christmas -Dirckinck-Holmfeld  hatteu  nachgewie¬ 
sen.  dass  das  Gift  in  den  Jequiritysamen  eine  Art  Enzym  ist, 
welches  in  Wasser  und  Glycerin  löslich,  in  Alkohol,  Aether,  Benzin 
und  Chloroform  unlöslich  ist  und  durch  eine  einstündige  Erwärmung 
auf  65 — 70°  C  vollständig  unwirksam  wird.  Auf  60°  C  eine  halbe 
Stunde  hindurch  erhitzte  Culturen  des  Bacillus  waren,  wie  ich  mich 
häufig  überzeugt  hatte,  stets  steril  und  bei  subcutaner  Einverlei 
bung  ohne  Wirkung  auf  Thiere.  Vielleicht  war  das  Bacillengift 
auch  so  eine  Art  von  Enzym.  Unter  genauer  Befolgung  des  Unter¬ 
suchungsganges  der  dänischen  Forscher  habe  ich  zusammen  mit 
meinem  Assistenten  Herrn  Holz  eine  ganze  Anzahl  von  diesbezüg¬ 
lichen  Untersuchungen  angestellt.  Möglichst  frisches  Fleisch  wurde 
zerhackt,  genau  neutralisirt,  in  der  Menge  von  200 — 500  g  in  Kol¬ 
ben  eingefüllt,  sterilisirt,  von  einer  Reincultur  der  Bacillen  besät 
und  im  Brutapparat  von  37  o  C  aufgestellt. 

Wenn  die  Untersuchung  eine  Reincultur  in  den  Kolben  ergeben 
hatte,  wurde  das  Fleisch  4 — 5  Tage  nach  der  Aussaat  mit  einer 
reichlichen  Menge  reinen  Glycerins  übergossen,  tüchtig  geschüttelt, 
24  Stunden  im  Brutapparat  belassen.  Dann  wurde  der  Glycerinauszug 
mit  dem  5 fachen  Volumen  absoluten  Alkohols  gefällt.  Der  reichliche 
flockige  voluminöse  Niederschlag  wurde  nach  24  Stunden  abfiltrirt,  mit 
Alkohol  ausgewaschen,  sehr  sorgfältig  getrocknet,  mit  einer  geringen 
Menge  Wasser  übergossen  und  darin  gelöst.  Die  Lösung  wurde  von 
neuem  mit  dem  5  fachen  Volumeu  absoluten  Alkohols  versetzt  unter 
gleichzeitiger  Durchleituug  von  CO2,  der  weisse  Niederschlag  aber¬ 
mals  filtrirt,  getrockuet  und  schliesslich  wiederum  in  Wasser  gelöst 
und  in  dieser  Form  den  Thieren  (Meerschweinchen)  eingespritzt.  Die 
Versuche  wurden  5  mal  mit  dem  gleichen  Ergebniss  wiederholt.  Auf¬ 
lösungen  von  0,1 — 0,2  g  der  Substanz  riefen  bei  Meerschweinchen  nach 
der  subcutanen  Injection  heftige  Schmerzen  hervor.  Die  Thiere  sträub¬ 
ten  das  Haar  und  standen  hoch  aufgerichtet  auf  den  vier  Füssen,  bei 
jeder  Bewegung  laute  Schreie  ausstossend.  An  den  Injectionsstellen 
entwickelten  sich  in  den  nächsten  beiden  Tagen  derbe  fibrinöse 
Knoten  mit  Hämorrhagieen  in  der  Muskulatur  und  Oedemen  in  der 
Umgebung,  welche  zu  Hautnekrose  führten.  Die  der  Injectionsstelle 
entsprechendenLymphdrüsen  waren  geschwollen,  von  Blutungen  durch¬ 
setzt.  Die  inneren  Organe  der  getödteten  Thiere  zeigten  sinh  stark 
hyperämisch,  ganz  besonders  blutreich  waren  die  Nieren.  Ein  tra- 
I  gendes  Thier  abortirte.  Injectionen  in  die  Bauchhöhle  tödteten  die 
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Thiere  mit  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Entzündung  des  Peri¬ 
toneums.  Die  localen  Erscheinungen  waren  mithin  die  gleichen,  wie 
die  nach  der  Einimpfung  der  Bacillen.  Unbesätes,  in  gleicher  Weise 
behandeltes  Fleisch  lieferte  bei  Controlversuchen  keine  derartigen  gif¬ 
tigen  Producte.  Das  Virus  war  demnach  in  der  That  eine  Art  Enzym, 
ähnlich  dem  der  Jequiritysamen,  nur  war  die  Intensität  des  Jequi- 
ritvgiftes  der  dieses  Giftes  unendlich  überlegen,  da  nach  den  An¬ 
gaben  der  dänischen  Forscher  die  Stoffmenge,  welche  das  Glycerin 
aus  ein  hunderttausendstel  Gramm  Jequiritysamen  ausgezogen  hatte, 
noch  eine  deutliche  Entzündung  der  Conjunctiva  hervorrief. 

Zu  genau  denselben  Anschauungen  über  die  Natur  des  von  den 
Bacillen  erzeugten  Giftes  gelangten  mit  ganz  anderen  Methodenf  di- 
französischen  Forscher  Roux  und  Yersin,  welche  ihre  umaeng 
reichen  Untersuchungen  in  zwei  hochwichtigen  Mittheilungen  in  den 
Aunales  de  l’Institut  Pasteur  kundgegeben  haben.  Sie  filtrirteu  zu¬ 
nächst  7  Tage  alte  Culturen  der  Bacillen  in  Kalbsbouillon  durch 
Porcellanfilter  und  spritzten  das  bacillenfreie  Filtrat  Meerschweinchen 
ein.  Selbst  nach  Einspritzung  enormer  Dosen,  35  ccm,  wurden  die 
Thiere  erst  nach  2 — 3  Tagen  krank,  struppig  im  Haar,  Hessen  blu¬ 
tigen  Urin  und  gingen  bei  unregelmässiger  Respiration,  mit  Muskel¬ 
schwäche  in  den  hinteren  Extremitäten,  nach  5  —  6  Tagen  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  Hyperämie  der  Nieren,  Ecchymosen  entlang  den 
Gelassen  und  seröse  Pleuraexsudate.  6  Wochen  alte  Culturen  lie¬ 
ferten  ein  viel  giftigeres  Filtrat.  Die  Wirkung  trat  schneller  ein, 
schon  nach  wenigen  Stunden  stellten  sich  namentlich  auch  Durch¬ 
fälle  ein.  Je  älter  die  Culjur,  um  so  giftiger  fanden  sie  das  Filtrat. 
Von  30  tägigen  Culturen  genügte  Vs  ccm  zur  Tödtung  eines  Meer¬ 
schweinchens.  Auf  Kaninchen,  Schafe,  Hunde  und  Vögel  wirkte  das 
Gift  ebenfalls  ein.  Hunde  zeigten  namentlich  häufig  lähmungsartige 
Erscheinungen,  wenn  sie  der  Giftwirkung  nicht  erlagen.  Ratten 
und  Mäuse  zeigten  sich  immun  gegen  das  Gift;  sie  sind  ja  auch 
immun  gegenüber  den  Bacillenimpfungen.  Durch  Erhitzen  auf  58 o 
während  2  Stunden  wurde  das  Gift  stark  abgeschwächt,  durch 
20  Minuten  langes  Erhitzen  auf  100°  unwirksam  gemacht.  Durch 
Erhitzen  abgeschwächtes  Gift  erzeugte  chronische  Erkrankungen.  Die 
Thiere  magerten  ab  bei  unbehinderter  Nahrungsaufnahme,  zeigten 
Lähmungssymptome  an  den  hinteren  Extremitäten  und  gingen  dann 
zu  Grunde.  Die  gleichen  Erscheinungen  konnten  Roux  und  Yersin 
mit  filtrirtem  Harn  Diphtherischer  und  mit  Extracten  aus  Organen 
von  Diphtherieleichen  erzielen.  Sonnenlicht  und  Luftzutritt  vermin¬ 
derten  die  Wirksamkeit  des  Giftes. 

Durch  Eindampfen  im  Vacuum  uud  Extraction  mit  Alkohol 
wurde  ein  ungiftiges  Extract  erhalten.  Das  Gift  ist  daher  in  Alkohol 
unlöslich,  kann  vielmehr  mit  Alkohol  gefällt  werden.  Durch  frac- 
tiouirte  Fällung  mit  Chlorcalcium  konnten  sie  aus  älteren  Bacillen- 
culturcn,  welche  nicht  mehr  sauer,  sondern  b ereits  wied er 
alkalisch  reagirten,  das  Gift  mechanisch  niederreissen.  Die 
Giftigkeit  dieses  Niederschlages  war  eine  ausserordentliche.  Nach 
den  Angaben  von  Roux  und  Yersin  sollen  Vio  mg  Substanz  ge¬ 
nügen  zur  Tödtung  von  8  Meerschweinchen  oder  2  Kaninchen.  Das 
Gift,  d.  h.  der  Chlorcalciumniederschlag,  konnte  in  trockenem  Zu¬ 
stande  auf  70°,  ja  sogar  20  Minuten  auf  100°  erhitzt  werden,  ohue 
seine  Wirksamkeit  zu  verlieren.  Die  Eigenschaften  des  Giftes  führten 
Roux  und  Yersin  zu  der  Annahme,  dass  dasselbe  eine  Art  Diastase, 
ein  Enzym  sei:  sie  sind  daher  auf  anderem  Wege  zu  genau  den¬ 
selben  Ergebnissen  gelangt  wie  ich.  Dass  ich  in  meinen  Versuchen  mit 
Glycerinextraction  einen  sehr  viel  weniger  wirksamen  Körper  er¬ 
hielt,  würde  nach  den  Angaben  von  Roux  und  Yersin  sich  da¬ 
durch  erklären,  dass  ich  verhältnissmässig  junge,  4 — 5  Tage  alte  Cul¬ 
turen  verarbeitete,  während  die  Hauptmenge  des  Giftes  erst  später 
in  den  Nährsubstraten  sich  findet.  Ich  nahm  wenige  Tage  alte 
Culturen,  weil  solche  bei  der  Impfung  von  Meerschweinchen  stets 
die  grösste  Wirkung  darbieten,  während  ältere,  4  —  5  Wochen  alte 
Culturen  mehrfach  eine  weniger  sichere  Wirkung  entfalten,  haupt¬ 
sächlich  wohl  deshalb,  weil  die  Zahl  der  entwickelungsfähigen  Ba¬ 
cillen  in  diesen  Cultureu  vielfach  erheblich  reducirt  gefunden  wird. 
Vielleicht  hat  auch  die  Zusammensetzung  des  Nährsubstrates  einen 
gewissen  Einfluss. 

Ausser  mir  und  Roux  und  Yersin  ist  es  auch  Kolisko  uud 
Paltauf  nach  der  gleichen  Methode  wie  Roux  und  Yersin, 
aber  unabhängig,  von  diesen  gelungen,  das  diphtherische  Gift  ge¬ 
trennt  von  den  Bacillen  zu  erhalten.  Sie  filtrirteu  14  Tage  alte 
lebensfähige  Bouillonculturen  durch  Breyer’sche  Mikromembran¬ 
filter  und  spritzten  das  keimfreie  Filtrat  in  der  Dosis  von  1  ccm 
Meerschweinchen  unter  die  Haut.  Sie  sahen  dann  knotige  Infiltrate 
an  der  Injectionsstelle  mit  nachträglicher  Nekrose  und  Geschwürs¬ 
bildung  eintreten,  mithin  die  gleichen  Erscheinungen,  welche  ich 
nach  Einspritzung  der  aus  dem  Glyceriuauszug  mit  Alkohol  gefällten 
Substanz  beobachtet  hatte.  Hervorheben  möchte  ich  noch,  dass 
das  von  Roux  und  Yersin  gewonnene,  bei  subcutaner  Injection  so 
ausserordentlich  heftig  wirkende  Gift  von  Meerschweinchen  und 
Tauben  ohne  Nachtheil  gefressen  werden  konnte. 


Ueber  die  Lebensdauer  der  Bacillen  in  bezw.  auf  den  Nähr- 
substrateu  und  in  eingetrocknetem  Zustande  liegen  nur  wenige  ueuere 
Angaben  vor.  In  meiner  ersten  Arbeit  hatte  ich  angegeben,  dass 
die  Bacillen  bei  Brüt-  und  Zimmertemperatur  gehalten  ca.  3  Mo¬ 
nate  lebensfähig  bleiben.  Durch  neuere  Versuche  konnte  ich  im 
allgemeinen  diese  Angabe  bestätigen,  ich  überzeugte  mich  jedoch 
dass  grosse  Schwankungen  Vorkommen.  Von  2  Blutserumculturen 
von  demselben  Material  zu  gleicher  Zeit  hergestellt,  in  demselben 
Gefäss  im  Brütapparat  aufbewahrt,  zeigte  sich  die  eine  nach 
8  Wochen  abgestorben,  während  aus  dem  anderen  Röhrchen  un¬ 
zählige  Colonieeu  zur  Entwickelung  gelangten.  Auch  nach  12 
Wochen  noch  entwickelten  sich  Aussaaten  aus  diesem  Gläschen 
kräftig,  v.  Hofmann  fand  eine  Cultur  noch  nach  155  Tagen 
lebensfähig.  Vielleicht  wird  sich  in  einzelnen  Fällen  die  Lebens¬ 
fähigkeit  als  eine  noch  längere  erweisen.  Was  nun  die  Lebens¬ 
fähigkeit  in  trockenem  Zustande  anlangt,  so  sah  v.  Esmarch  (nach 
einer  persönlichen  Mittheilung)  die  an  Seidenfäden  angetrockneten 
und  im  Zimmer  aufbewahrten  Bacillen  nach  16  und  33  Tagen  sich, 
wenn  auch  nur  noch  kümmerlich,  entwickeln;  nach  41  uud  90  Tagen 
wuchs  aus  den  Fäden  nichts  mehr.  Ich  selbst  habe  Seidenfäden, 
an  welchen  die  Bacillen  augetrocknet  waren,  im  Exsiccator  aufbe¬ 
wahrt.  Nach  17  und  30  Tagen  wuchsen  die  Bacillen  sehr  üppig. 
Nach  48  Tagen  war  die  Zahl  der  Colonieeu  schon  erheblich  ver¬ 
ringert,  doch  wuchsen  noch  nach  60  und  71  und  101  Tagen  ver¬ 
einzelte  Colonieen.  Weiter  konnte  ich  nicht  gehen,  da  der  Faden- 
vorrath  zu  Ende  war.  In  einem  anderen  Versuche  wuchsen  nach 
73  Tagen  noch  vereinzelte  Colonieen.  Versuche  darüber,  wie  sich 
die  Bacillen  beim  Eintrocknen  in  schleimigen  Medien  verhalten,  so¬ 
wie  darüber,  ob  in  constant  feuchtem  Zustande  bei  mittlerer  Tem¬ 
peratur  gehalten  ihre  Tenacität  eine  grössere  ist,  stehen  bisher 
noch  aus.  Nach  manchen  Angaben1)  müsste  man  ein  jahrelanges 
Ausdauern  des  diphtherischen  Giftes  annehmen;  die  längste  Lebens¬ 
dauer  unserer  Bacillen  ist  bisher  nur  zu  5  Monaten  (v.  Hofmann) 
gefunden.  Beim  Rotz  sprach  man  früher  stets  von  einer  jahre¬ 
langen  Tenacität  —  bis  durch  die  Untersuchung  der  Rotzbacillen 
die  Unhaltbarkeit  jener  im  übrigen  niemals  genügend  beglaubigten 
Angaben  klargelegt  wurde. 

Wie  bei  jeder  Iufectionskrankheit,  so  hat  man  auch  bei  der 
Diphtherie,  abgesehen  von  dem  Erreger,  bestimmten  äusseren  Ein¬ 
flüssen  eine  hervorragende  Bedeutung  für  ihre  Ausbreitung  bei- 
gemesseu.  Alle  Untersuchungen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Krank¬ 
heit  local  im  Rachen  beginnt.  Oertel  kam  zu  diesem  Ergebniss 
auf  Grund  eingehendster  pathologisch-auatomischer  Untersuchungen, 
Traube  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  über  das  erste  Auf¬ 
treten  der  Belege  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbögen,  welches  dem 
Schluckmechanismus  des  Menschen  entspricht.  Nach  seiner  Ansicht 
findet  gewissermaassen  ein  Einreiben  des  primär  am  Zungengruude 
haftenden  Virus  in  jene  stets  zuerst  erkrankten  Partieen  statt.  Es 
entsteht  nun  die  Frage,  kann  das  Virus  auf  der  unverletzten  Schleim¬ 
haut  haften  oder  nicht?  Der  Bacillus,  welchem  nach  dem  Gesagten  von 
allen  bei  der  Diphtherie  gefundenen  Mikroorganismen  allein  eine  ätio¬ 
logische  Bedeutung  beigemessen  werden  kann,  haftet  auf  unverletzten 
Schleimhäuten  derVersuchsthiere  nicht,  ob  er  auf  unverletzten  Schleim¬ 
häuten  des  Menschen  haften  würde,  das  wissen  wir  nicht.  —  Noch  sind 
derartige  entscheidende  Versuche  nicht  angestellt  worden.  Oberfläch¬ 
liche  Läsionen  werden  jedenfalls  seine  Ansiedelung  erleichtern  und 
befördern.  Die  Entstehung  solcher  Läsionon  soll  nun  durch  gewisse 
Witterungsverhältnisse  besonders  begünstigt  und  durch  diese  somit 
der  Ausbreitung  der  Diphtherie  Vorschub  geleistet  werden.  Die 
einen  halten  trockene  kalte,  die  andereu  feuchte  kalte,  noch  andere 
die  Uebergänge  von  warmer  zu  kalter  Witterung  für  besonders  prä- 
disponirend  für  die  Diphtherie. 

In  einer  vor  kurzem  erschienenen  statistischen  Arbeit  haben 
Brühl  und  Jahr  Diphtherie  uud  Croup  im  Königreich  Preussen 
in  den  Jahren  1875 — 82  in  eingehendster  Weise  bearbeitet.  In  dem 
genannten  Zeitraum  siud  334  541  Personen  als  an  Diphtherie  und 
Croup  verstorben  amtlich  gemeldet,  rund  42000  pro  Jahr.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  nuu,  um  nur  die  uns  hier  besonders  iuteressirenden 
Punkte  aus  dem  reichen  Material  hervorzuheben,  die  Sterblichkeit  an 
Diphtherie  je  auf  10000  Lebende  in  den  verschiedenen  Kreisen  des 
Staates  berechnet  und  den  Lauf  der  Jahresisothermen  damit  ver¬ 
glichen.  Sie  fanden,  dass  die  Sterblichkeit  abnahm  in  gleichmässiger 
Weise  mit  der  mittleren  Jahrestemperatur.  Die  zwischen  den  Iso¬ 
thermen  von  6 — 70  gelegenen  Kreise  hatten  36,7,  die  zwischen  denen 
von  11 — 120  gelegenen  nur  10,6  Mortalität.  Innerhalb  der  einzelnen 
Kreise,  welche  den  gleichen  durch  die  Jahresisothermen  gebildeten 
Gruppen  angehören,  schwankte  die  Sterblichkeit  recht  bedeutend, 

*)  Besonders  aufmerksam  machen  möchte  ich  auf  die  diesbezüglichen 
Angaben  in  Johannesen’s  ausgezeichnetem  Werk:  Difteriens  Forekomst  i 
Norge,  Christiania  1888.  S.  204-^206. 
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so  z.  B.  in  Gruppe  1  (6  —  70  C)  zwischen  16,7  (Königsberg,  Stadt)  I 
und  72,4  (Heidekrug),  in  Gruppe  7  ((9-10°  C)  zwischen  1,3 
(Habelschwerdt)  und  32,9  (Gardelegen),  in  Gruppe  10  (11 — 12°  C) 
zwischen  7,5  (Sigmaringen)  und  13,8  (Gummertingen).  Dies  ver¬ 
schiedene  Verhalten  erschien  ganz  natürlich,  wofern  ein  klimatischer 
Einfluss  auf  die  Diphtheriesterblichkeit  bestehen  sollte,  da  die 
einzelnen  Kreise  innerhalb  einer  Gruppe  unter  recht  verschiedenen 
klimatologischen  Einflüssen  liegen  können.  Die  Verfasser  haben  nun 
versucht,  dasjenige  klimatische  Element,  welches  ausser  der  Tem¬ 
peratur  in  Betracht  kommen  könnte,  aufzufinden,  und  haben  schliess¬ 
lich  das  Sättigungsdeficit  als  diesen  Factor  herausgefunden:  Aber 
nicht  die  Höhe  des  Sättiguugsdeficits  an  sich,  sondern  der  häufigere 
unvermittelte  Uebergang  aus  einer  Luft,  welche  den  Respirations¬ 
organen  verhältnissmässig  wenig  Wasser  entzieht,  in  solche,  welche 
diese  Organe  zur  Abgabe  von  sehr  viel  Wasser  veranlasst,  sind  von 
ihneu  als  das  die  Verbreitung  der  Diphtherie  begünstigende  Moment 
angesehen.  Plötzliche  Aenderungen  in  der  Wasserabgabe  von  Seiten 
der  ersten  Wege,  welche  ganz  besonders  bei  grossen  Unterschieden 
zwischen  dem  Sättigungsdeficit  der  äusseren  und  der  Wohnungsluft 
Vorkommen,  sollen  nach  den  Angaben  von  Deneke  krankhafte 
Veränderungen,  wie  z.  B.  kleine  Epithelläsionen,  liervorrufen  und 
damit  dem  diphtherischen  Virus  den  Eintritt  bezw.  das  Haften  an 
diesen  Stellen  erleichtern  oder  ermöglichen. 

Die  Betrachtung  der  von  Brühl  und  Jahr  ihrer  Arbeit  bei- 
gegebeuen  Karte,  in  welcher  sie  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und 
Croup  im  8jährigen  Durchschuitt  (1875  bis  einschliesslich  1882) 
in  den  Kreisen  des  preussischen  Staates  auf  je  10000  Lebende  be¬ 
rechnet  eingetragen  haben,  zeigt,  dass  das  Sterblichkeitsmaximum 
au  Diphtherie  auf  die  Gegenden  fällt,  in  welchen  plötzliche  Tem¬ 
peratur-  und  Feuchtigkeitsschwankungen  besonders  häufig  Vorkom¬ 
men,  auf  den  Nordosten  des  Staates,  während  in  dem  mehr  warmen 
trockenen  Centrum  und  dem  durch  gleichmässigeres  Klima  ausge¬ 
zeichneten  Westen  eine  niedrigere  Sterblichkeit  geherrscht  hat.  Wir 
können  an  dieser  Stelle  auf  eine  Analyse  der  nach  vielen  Richtun¬ 
gen  hin  interessanten  Eiuzeiuntersuchungen  nicht  eingehen.  Ein 
abschliessendes  Urtheil  über  den  Einfluss  der  Atmosphärilien  auf 
die  Verbreitung  der  Diphtherie  lässt  sich  aus  dem  vorhandenen 
Material  noch  nicht  gewinnen.  Abgesehen  davon,  dass  unter  den 
statistisch  verarbeiteten  Todesfällen  an  Diphtherie  und  Croup  wohl 
viele  Fälle  von  Scharlach -Diphtheritis  sich  befinden,  so  lässt  sich 
doch  aus  einer  Mortalitätsstatistik  alleiu  kein  richtiges  Bild  über 
die  Ausbreitung  der  Diphtherie  gewinnen  —  eine  Morbiditätsstatistik 
fehlt  aber  noch,  auch  fehlen,  wie  die  Verfasser  betonen,  Angaben 
über  die  Sterblichkeit  nach  Jahreszeiten  und  namentlich  auch  Beob¬ 
achtungen  über  die  Klimaverhältnisse  in  den  Wohnungen  der  ein¬ 
zelnen  Gegenden  und  während  der  verschiedenen  Jahreszeiten,  Beob¬ 
achtungen,  welche  anzustellen  auch  für  die  Verbreitung  vieler  anderer 
Krankheiten  von  grossem  luteresse  wäre.  Eine  Anzahl  von  Forschern, 
so  Teissier  und  Longuet,  wollen  den  Anhäufungen  von  Dung¬ 
massen  iu  der  Nähe  der  menschlichen  Wohnungen  eine  besondere 
Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  zumessen.  Longuet 
namentlich  hat  auf  dem  internationalen  hygienischen  Congresse  in 
W  ien  dieses  Moment  zur  Erklärung  der  von  ihm  aufgefundenen 
2  3  mal  höheren  Sterblichkeit  an  Diphtherie  der  beritteuen  Truppen 

gegenüber  nicht  berittenen  in  Frankreich  und  Deutschland  herange¬ 
zogen.  Sollte  sich  diese  höhere  Sterblichkeit  nicht  sehr  viel  ein- 
I  ach  er  im  Sinne  der  Brühl-  Jahr  ’schen  Auffassung  erklären  lassen? 
Die  Cavalleristen  sind  jähen  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsschwan¬ 
kungen  sehr  viel  mehr  ausgesetzt  wie  die  Infanteristen.  Namentlich 
im  Winter  sind  die  Gegensätze  zwischen  der  warmen  mit  Feuchtig¬ 
keit  gesättigten  Stallluft  und  der  kalten  wasserarmen  Aussenluft 
gewiss  recht  erhebliche  und  besonders  geeignet,  Läsionen  der  ersten 
W  ege  herbeizuführen.  Alle  diese  Anschauungen  befinden  sich  indessen 
noch  ganz  im  Stadium  der  unbewiesenen  Möglichkeit.  Rechnen  könuen 
wir  mit  denselben  daher  noch  nicht. 

Wenn^  ich  nun  zum  Schluss  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
über  die  krage  nach  der  Entstehung  der  Diphtherie  zusammenfasse, 
so  möchte  ich  meine  Ansicht  dahin  formuliren,  dass  der  von  mir 
im  Jahre  1884  näher  beschriebene  Bacillus  im  Hinblick  auf  sein 
constantes  Vorkommen  bei  der  typischen  Diphtherie  und  im  Hiu- 
blick  auf  seine  pathogenen  Eigenschaften  gegenüber  Thieren,  welche 
mit  denen  des  diphtherischen  Virus  beim  Menschen  genau  übereiu- 
stimmen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  das  ätiologische  Moment 
anzusehen  ist.  Alle  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Er¬ 
scheinungen  und  Veränderungen  finden  mit  dieser  Annahme  eine 
ungezwungene  Erklärung.  Ein  einfaches  „Liquet“  lässt  sich  nicht  aus¬ 
sprechen,  bevor  nicht  mit  einem  solchen  unvereinbare  Untersuchungs¬ 
ergebnisse,  wie  die  vonPrudden  in  Nordamerika,  als  unrichtig  er¬ 
wiesen  sind. 


VI.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  18.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  T.  Gutt- 
manu. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  vorgelesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Rosenheim:  Ueber 
seltenere  Complicationen  des  runden  Magengeschwürs. 

Herr  Fürbringer:  Meine  Herren!  Ich  fühle  mich  gehalten,  aus  eige¬ 
ner  Erfahrung  dem  Herrn  Vortragenden  in  einem  Punkte  seine  Auffassung 
zu  bestätigen,  nämlich  hinsichtlich  der  Frage  der  Existenz  von  echter  per- 
niciöser  Anämie  als  Folgezustand  bezw.  Nachkrankheit  des  runden  Magenge¬ 
schwürs.  Ich  habe  derartiger  zweifelloser  Fälle  2  oder  3  beobachtet,  aller¬ 
dings,  wie  ich  gleich  hinzufügen  muss,  niemals  ohne  Vermittelung  einer 
profusen,  lebensgefährlichen  Blutung.  Was  das  Schicksal  derartiger  Blutun¬ 
gen  bei  Ulcus  ventriculi  anlangt,  so  habe  ich  gefunden,  dass,  abgesehen  von 
dem  entweder  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  erfolgenden  Tode,  man  zwanglos 
3  Gruppen  unterscheiden  kann.  Die  Patienten  erholen  sich  relativ  rasch, 
so  dass  sie  zuweilen  schon  nach  wenigen  Wochen  wieder  arbeitsfähig  sind. 
Diesen  Fällen  stehen  solche  gegenüber,  in  denen  die  Betroffenen  in  schwere, 
aber  nicht  perniciöse  Anämie  verfallen  und  Monate  lang  in  derselben  ver¬ 
bleiben,  aller  Maassnahmen  ungeachtet.  Es  gelingt  nicht,  durch  irgend 
welche  Gestaltung  der  Diät,  durch  Darreichung  von  Roborantien,  Eisen  und 
andere  sogenannte  blutbildende  Medicamente  ihren  Zustand  vor  Ablauf  einer 
längeren  naturgemässen  Frist  aufzubessern.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergiebt  nicht  das  Vorhandensein  von  auf  perniciöse  Anämie  deutenden 
Symptomen.  Die  dritte  Gruppe,  welche  uns  am  meisten  interessirt,  wird  dar¬ 
gestellt  durch  solche  Patienten,  bei  denen  im  Laufe  der  Wochen  richtige  perni¬ 
ciöse  Anämie  sich  einstellt;  was  den  Nachweis  derselben  anlangt,  so  glaube 
ich  die  Antwort,  welche  der  Vortr.  Herrn  Leyden  gab,  etwas  modificiren,  bezw. 
ergänzen  zu  sollen.  Ich  bin  nicht  blind  gegen  den  Werth  gerade  des  En¬ 
sembles  der  bekannten  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  perniciöse  Anämie 
äussert,  erachte  mich  indess  auf  Grund  relativ  reichlicher  Erfahrungen  zu 
dem  Ausspruch  berechtigt,  dass  der  mikroskopische  Blutbefund  allein  eine 
objective  Diagnose  der  perniciösen  Anämie  zu  sichern  pflegt.  Ich  lege  hier 
viel  weniger  Gewicht  auf  die  Existenz  von  Megalo-,  Poikilo-  und  Mikrocyten, 
als  auf  die  Quote,  welche  diese  veränderten  rothen  Blutkörperchen  als  Bruch- 
theil  der  gesammten  im  Gesichtsfeld  aufweisen;  und  hier  stehen  wieder  in 
erster  Linie  die  richtigen  Makrocyten.  Da,  wo  wir  letztere  etwa  zu  '/i 
oder  gar  1/3  der  rothen  Blutkörperchen  überhaupt  bemerken,  besteht  stets 
perniciöse  Anämie.  Die  Erscheinungsform  der  Leukocyten  ist  für  die  perni¬ 
ciöse  Anämie  nicht  pathognomonisch,  spielt  höchstens  die  Rolle,  eines  Be¬ 
stätigungsmomentes.  Auf  den  hohen  diagnostischen  Werth  gerade  der  Me- 
galocyten  hat,  was  freilich  nicht  alle  Lehrbücher  erwähnen,  bereits  Laache 
vor  6  Jahren  in  einer  Monographie  aufmerksam  gemacht,  welche  ich  nicht 
umhin  kann,  Ihnen  als  eine  der  inhaltsreichsten,  gediegensten  und  origi¬ 
nellsten  auf  dem  Gebiete  der  Bluterkrankungen  zu  bezeichnen.  Hier  findet 
sich  bereits  auf  Grund  correctester  Forschungen  der  immer  wieder  in 
unseren  Lehrwerken  wiederkehrende  Irrthum  berichtigt,  dass  perniciös  Anä¬ 
mische  ein  auffallend  blasses  Blut  beherbergen  sollen.  Das  trifft,  wie  ich 
mich  häufig  überzeugt,  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu,  ja  unter  —  nicht 
seltenen  —  Umständen  haben  wir  es  mit  abnorm  dunklem,  selbst  theerfar- 
benem  Blute  zu  thun.  Dieses  Blut  zeigt  ohne  Ausnahme  zahlreiche  und 
nicht  blasse,  sondern  stark  blutpigmenthaltige  Poikilo-,  Mikro-  und  na¬ 
mentlich  Makrocyten  (Laache:  „grosse  Blutkörper  mit  vermehrter  Färbe¬ 
kraft“).  Der  Kranke  ist  nur  deshalb  anämisch,  weil  sich  ausserordentlich 
wenig  rothe  Blutkörperchen  in  seinem  auch  der  Menge  nach  hochgradig  re- 
ducirten  Blut  befinden,  und  dadurch  der  höhere  Pigmentgehalt  des  einzelnen 
rothen  Blutkörperchens  übercompensirt  wird,  bezw.  abnorm  geringe  Mengen 
des  rothen  Saftes  im  Gefässsystem  kreisen. 

Selbst  derartige  höchste  Grade  perniciöser  Anämie  verlaufen  keineswegs 
stets  „perniciös“,  sondern  sind,  leider  nur  zu  einer  geringen  Quote,  der 
Besserung,  ja,  ich  darf  sagen,  der  Heilung  zugänglich,  und  gerade  einer  der 
angeführten  Fälle  ist  als  relativ  geheilt  entlassen  worden.  Das  Hauptver¬ 
dienst,  einem  fast  mit  specifischer  Wirkung  ausgestatteten  Heilmittel  gegen 
perniciöse  Anämie  durch  eigene  Beobachtungen  gefestigte  Anerkennung  ver¬ 
schafft  zu  haben,  gebührt  Herrn  Warfvinge,  dem  ärztlichen  Leiter  des 
Sabbatsbergspitals  in  Stockholm.  Der  Herr  College  empfahl  mir  vor  unge¬ 
fähr  2  Jahren  bei  Gelegenheit  eines  Besuches  im  Friedrichshain  dringend, 
es  mit  dem  Arsenik  in  mittleren,  Monate  lang  fortgesetzten  Gaben  auch 
in  den  desolatesten  Fällen  zu  versuchen,  da  er  auf  diese  Weise  ungeahnte 
Besserungen  und  Heilungen  erzielt.1)  Nur  zögernd  habe  ich  im  Glauben, 
es  handle  sich  um  jene  Besserungen,  an  denen  die  Hygiene  des  Hospitals 
im  weitesten  Sinne  vorwiegenden  Antheil  habe,  die  Medication  aufgenommen ; 
jetzt,  nachdem  ungefähr  zwei  Dutzend  Patienten  das  Mittel  lange  Zeit  hin¬ 
durch  genommen,  liegt  in  der  That  ein  überraschender  Erfolg  vor,  insofern 
etwa  die  Hälfte  als  erheblich  gebessert,  4  oder  5  Fälle  als  symptomenlos 
die  Anstalt  verlassen  haben;  ein  wegen  Recidivs  —  leider  wird  die  Krank¬ 
heit  häufig  rückfällig  —  noch  in  derselben  befindliches  Mädchen  war  fast 
moribund  eingeliefert  worden.  Die  Patientin  konnte  nicht  mehr  aufsitzen, 
kaum  noch  sprechen,  und  diese  Kranke  hatten  wir  entlassen  in  einem  Zu¬ 
stande,  der  selbst  dem  Kenner  das  ursprüngliche  Leiden  nicht  mehr  ver- 
rathen  hätte.  Ich  glaubte,  dieser  Erfahrungen  gegenüber  der  trotz  Anrathens 
der  Arsentherapie  vorwiegend  kühlen  Haltung  unserer  Lehrbücher  besonders 
gedenken  zu  sollen.  Merkwürdigerweise  habe  ich  nur  nach  profusen  Blutun¬ 
gen,  die  dem  Ulcus  ventriculi  entstammten,  perniciöse  Anämie  als  Folgezu- 

Q  Von  solchen  berichtet  auch,  worauf  ich  nachträglich  von  collegialer 
Seite  aufmerksam  gemacht  werde,  Padley  im  Jahre  1883. 
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stand  beobachtet,  niemals  aber  dieselbe  als  Nachkrankheit  von  Typhusblu- 
tungen;  von  letzteren  habe  ich  nicht  selten  so  brutale  Formen  gesehen,  dass 
ich  noch  heute  staune,  dass  die  Opfer  durchgekommen  sind:  trotzdem  hat 
sich  in  keinem  dieser  Fälle  auch  nur  annähernd  perniciöse  Anämie  einge¬ 
stellt.  Neben  dem  Blutverlust  als  solchem  ist  beim  Ulcus  also  wohl  noch 
eine  besondere  (digestive?)  Störung  wirksam. 

Herr  A.  Fränkel:  Ich  möchte  im  Anschluss  an  das,  was  der  Herr 
Vorredner  über  die  günstigen  Wirkungen  des  Arseniks  bei  perniciöser  Anämie 
mitgetheilt  hat,  bemerken,  dass  ich  zwar  nur  einen  Fall  mit  Arsenik  be¬ 
handelt  habe,  dass  aber  in  diesem  in  der  That  ein  ganz  eclatanter  Erfolg 
zu  verzeichnen  war.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann  in  den  dreissiger 
Jahren,  einen  Mechaniker,  der  vor  2  Jahren  in  ineine  Behandlung  kam  und 
die  Erscheinungen  der  perniciösen  Anämie  in  typischer  Weise  darbot.  Es 
wurden  dem  Patienten  verschiedene  Medicamente  verordnet  ohne  irgend 
welchen  Erfolg.  Der  Kranke  klagte  über  gewisse  intestinale  Störungen,  es 
bestand  eine  ziemliche  Druckempfindlichkeit  des  Leibes,  namentlich  um  die 
Nabelgegend.  Ferner  waren  reichliche  Stuhlentleerungen  täglich  vorhanden, 
der  Patient  hatte  3 — 4  sehr  copiöse  Entleerungen.  Trotzdem  entschloss  ich 
mich  schliesslich  dazu,  zu  dem  Arsenik  überzugehen,  und  ich  war  erstaunt 
darüber,  dass  nicht  nur  dem  Patienten  das  Arsenik  ausserordentlich  bekam, 
sondern  dass  ich  bis  auf  verhältnissmässig  sehr  bedeutende  Dosen  steigen 
konnte,  ohne  dass  er  irgend  welche  Beschwerden  darbot.  Ich  habe  es  in 
Pillenform  als  Acidum  arsenicosum  gegeben,  und  wir  sind  bis  auf  2,  sogar 
bis  3  cg  pro  die  gestiegen.  Dem  Patienten  ging  es  darnach  ausgezeichnet, 
unter  gleichzeitiger  grosser  körperlicher  Pflege.  Er  kehrte  zu  seinem  an¬ 
strengenden  Beruf  zurück,  und  es  erfolgte  ein  Recidiv.  Wir  machten  aber¬ 
mals  von  dem  Arsenik  Gebrauch,  und  zwar  mit  erneutem  Erfolg.  Wenn 
der  Kranke  auch  gegenwärtig  —  es  sind  circa  3  Jahre  seit  Beginn  der 
Krankheit  verflossen  —  sich  wieder  in  einer  rückgängigen  Periode  befindet, 
so  erscheint  es  doch  bemerkenswert!),  dass  er  sich  trotz  der  zeitweise  über¬ 
aus  bedrohlichen  Symptome  so  lange  gehalten  hat,  und  dieser  Erfolg  ist 
meiner  Meinung  nach  zu  einem  nicht  geringen  Theil  der  Arsentherapie  zu¬ 
zuschreiben. 

Herr  Rosenheira:  Ich  wollte  zunächst  in  betreff  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen,  um  die  Herr  Leyden  mich  befragt  hat,  einiges 
sagen:  was  diese  betrifft,  so  wissen  wir  ja,  dass  sie  bei  allen  Anämieen  Vor¬ 
kommen  und  dass  sie  nichts  weiter  darstellen,  als  die  Boten,  wrnlche  das 
rothe  Knochenmark  heraussendet  und  durch  die  das  Maass  der  Regeneration, 
welche  eingeleitet  worden  ist,  angezeigt  wird.  Es  kommen  andererseits 
unzweifelhaft  Fälle  von  Anämie,  perniciöser  und  leichterer  Art  vor,  bei 
denen  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  nicht  aufgefunden  wurden,  und  es 
kann  deshalb  niemals  das  Vorhandensein  derselben  zur  Stellung  einer  Dia¬ 
gnose  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  benutzt  werden.  Wenig¬ 
stens  war  dies  der  Stand  der  Frage  bis  vor  ganz  kurzer  Zeit.  Vor  unge¬ 
fähr  einem  Jahr  hat  nun  Ehrlich  in  einer  Mittheilung  aus  der  zweiten 
medicinischen  Klinik  zur  Unterscheidung  derartiger  Fälle  ein  Kriterium  an¬ 
gegeben,  indem  er  zu  zeigen  in  der  Lage  war,  dass  bei  denjenigen  Typen, 
die  wir  nach  Vorgang  von  Biermer  und  anderen  schlechtweg  als  perniciöse 
Anämie  bezeichnen,  eine  ganz  bestimmte  Form  von  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  gefunden  werden  könne,  Gigantobiasten  mit  Kern,  wührend 
er  in  anderen  Fällen  nicht  in  der  Lage  war,  derartige  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  nachzuweisen,  sondern  gewöhnlich  anders  geformte  sogenannte 
Normoblasten  oder  Poikiloblasten  kernhaltig  antraf.  Bestätigte  sich  dieser 
Unterscheidungsgrund,  dann  wäre  allerdings  ein  beachtenswerther  Gesichts¬ 
punkt  für  die  strengere  Scheidung  der  sogenannten  typischen  perniciösen 
Anämie  von  anderen  deuteropathischen  gegeben,  und  dann  würde  ich  mich 
zweifellos  eines  anderen  Ausdrucks  bei  Zusammenfassung  der  Fälle  bedient 
haben.  So  aber,  weil  dies  Unterscheidungsmerkmal  bis  jetzt  noch  nicht 
weiter  betont  worden  ist,  habe  ich  mir  erlaubt,  die  hier  citirten  Fälle, 
trotzdem  der  Blutbefund  nicht  überall  derselbe  war,  wie  bei  der  typischen 
Anämie,  zusammenzufassen  als  progressive,  maligne  Anämie  im  Anschluss 
und  als  Complication  des  runden  Magengeschwürs,  und  zwar,  weil  alle  den 
Charakter  der  Malignität  und  Progression  an  sich  trugen.  Ich  habe  nun 
dieses  Kriterium  von  Ehrlich  weiter  zu  prüfen  im  letzten  Jahre  unter¬ 
nommen,  und  in  zwei  Fällen  gelang  es  mir  persönlich  trotz  eifrigsten  Suchens 
nicht,  diese  Megaloblasten  zu  finden,  es  kann  lediglich  au  mir  gelegen  haben, 
und  Sie  wissen,  dass  diese  Untersuchung  des  Blutes  auf  kernhaltige  rothe 
Elemente  eine  der  zeitraubendsten  mühevollsten  Beschäftigungen  ist;  jeden¬ 
falls  in  zwei  Fällen  idiopathischer,  aus  unbekannter  Ursache  entstandener 
bösartiger  Anämie  sah  ich  sie  nicht,  in  einem  dritten  gerade  hierher  ge¬ 
hörigen  Falle  aber  glückte  es  überraschend  schnell,  verhältnissmässig  zahl¬ 
reiche  kernhaltige  Megaloblasten  zu  entdecken.  Da  dieser  Fall  in  die  oben 
beschriebene  Kategorie  gehört,  so  wage  ich  noch,  ganz  kurze  Zeit  hierfür  Ihre. 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin, 
eine  Frau  Görcke,  27  Jahre  alt,  die  am  25.  Juli  1889  in  die  dritte  medi- 
cinische  Klinik  aufgenommen  wurde,  nachdem  ich  vorher  Gelegenheit  ge¬ 
habt  hatte,  sie  bereits  in  der  Universitätspoliklinik  zu  untersuchen.  Aus 
der  Anamnese  erwähne  ich,  dass  die  Patientin  im  Frühjahr  über  Symptome 
von  Magenbeschwerden  geklagt  hatte  und  anfing,  sich  elend  zu  fühlen,  immer 
blässer  und  schliesslich  bettlägerig  wurde.  Das  blieb  so  4  Wochen.  Nachdem  sie 
längereZeit  ausgeruht  hatte, fühlte  sie  sich  etwas  besserund  ging,  wenn  sie  sich  auch 
im  ganzen  geschwächt  fühlte,  ihrer  Beschäftigung  nach.  Am  18.  Juli  be¬ 
kam  sie  aufs  neue  sehr  starke  Magenbeschwerden,  die  sie  als  solche  be¬ 
zeichnet  hat,  die  unter  der  Herzgrube  begannen  und  in  den  Rücken  aus¬ 
strahlten.  Diese  nahmen  fortgesetzt  zu,  und  einen  Tag  später  traten  drei¬ 
malige  Magenblutungen  ein.  Daraufhin  suchte  die  Patientin  die  Anstalt 
auf.  Ich  erwähne  von  dem  objectiven  Befunde  nur,  dasss  wir  eine  extreme 
Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  fanden  und  eine  Dämpfung,  die  etwa 
handbreit  dem  linken  Leberlappen  entsprechend  fast  bis  zum  Nabel  herunter¬ 
reichte.  In  Bezug  auf  den  Magen  selbst  bemerke  ich,  dass  der  Magensaft 
fast  neutral  war,  w'as  natürlich  durchaus  nicht  gegen  die  Diagnose  Ulcus 
vcntriculi  spricht,  da  bei  hochgradiger  Anämie,  wie  öfters  von  mir  constatirt 


ist,  ein  völliges  Versiegen  der  Salzsäuresecretion  eintreten  kann.  Die  wei¬ 
tere  Untersuchung  des  Blutes,  die  von  besonderem  Interesse  war,  ergab  nun 
—  sie  ist  wiederholt  von  mir  vorgenommen  worden  — ,  dass  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  etwa  eine  Million  betrug.  Es  wurden  Mikrocyten, 
Poikilocyten  in  grosser  Menge  gefunden,  und,  wie  Herr  Prof.  Fürbringer 
ganz  besonders  und  mit  gutem  Grunde  hervorgehoben  hat,  besonders  zahl¬ 
reiche  Makrocyten,  die,  wie  ich  glaube,  unter  Umständen  für  die  Diagnose 
viel  höhere  Bedeutung  haben  können,  als  ihnen  bisher  neben  den  anderen 
Symptomen  im  Blute  beigemessen  worden  ist.  Dann  endlich  fanden  sich 
die  bereits  erwähnten  Megaloblasten  in  so  ausgesprochener  und  charakteris¬ 
tischer  Form,  dass  ich  veranlasst  war,  sie  bei  der  Vorstellung  des 
Falles  in  der  Klinik  ebenfalls  zu  demonstriren.  Sollte  sich  in  der  That  die 
von  Ehrlich  angegebene  Unterscheidung  ermöglichen  lassen,  so  würde 
das  immerhin  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Anhaltspunkt  für  die  Theilung 
derartiger  Fälle  in  zwei  verschiedene  Kategorieen  geben.  Solange  dies 
aber  nicht  endgültig  feststeht,  glaube  ich,  wird  nur  die  eine  Frage  zu  stel¬ 
len  sein:  nach  Progression  und  Malignität  des  pathologischen  Processes  im 
Blute,  und  man  wird  gut  thun,  unabhängig  von  sonstigen  Complicationea 
die  deuteropathischen  Anämieen  lediglich  nach  diesem  Gesichtspunkt  zu 
classificiren. 

2.  Herr  P.  Guttmann:  Zur  quantitativen  Zuckerbestim¬ 
mung  im  Harn  mittels  Gährung.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser 
Wochenschrift  1890,  No.  1  publicirt  worden.) 

Discussion. 

Herr  Thorner:  M.  II.!  Gestatten  Sie  mir  zu  den  von  Herrn  Gutt¬ 
mann  soeben  beschriebenen  Apparaten  folgende  Bemerkung:  Der  Herr  Vor¬ 
tragende  schränkte  bereits  selbst  die  Brauchbarkeit  des  kleinen  Instrumentes 
auf  solche  Löstmgen  ein,  welche  nicht  mehr  als  1  °/o  Zucker  enthalten,  und 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  bei  höherem  Zuckergehalt  ein  Verdünnen 
des  Harns  mit  Wasser  nothwendig  sei,  hierdurch  aber  die  bei  der  Bestim¬ 
mung  sich  einschleichenden  Fehler  multiplicirt  werden.  Da  es  sich  also 
empfiehlt,  bereits  bei  der  ersten  Ablesung  recht  genau  zu  sein,  so  möchte 
ich  fragen,  ob  er  bei  seinen  Untersuchungen  Temperatur  und  vor  allem  den 
Barometerdruck,  der  ja  in  unseren  Breiten  von  27  bis  29  Zoll  zu  schwanken 
pflegt,  berücksichtigt  hat.  —  Sicherer  ist  die  zweite  Methode  und  die  Be¬ 
stimmung  des  specifischen  Gewichtes.  Doch  ist  hier  auf  einen  Punkt  be¬ 
sonders  zu  achten:  die  Flüssigkeit,  welche  gegohren  hat,  enthält  Kohlen¬ 
säure  in  Absorption.  Beim  Einsenken  der  Glasspindel  des  Aerometer 
kann  es  zur  Ausscheidung  der  Kohlensäure  an  der  Spindel  kommen  und 
hierdurch  der  Auftrieb  derselben  erhöht  werden. 

Herr  L.  Lewin:  Zur  historischen  Richtigstellung  bezüglich 
dieses  kleinen  Gährungsapparatcs  möchte  ich  bemerken,  dass  derselbe  lange 
vor  Herrn  Einhorn  für  diesen  Zweck  in  Benutzung  gewesen  ist.  In  den 
Jahren  1875  und  1876  habe  ich  ihn  bereits  für  meine  Thymoluntersuchungen 
benutzt,  und  ist  er  mir  damals  von  Herrn  Liebreich  für  diesen  Zweck 
empfohlen  worden.  Das  pharmakologische  Institut  besass  mehrere  dieser 
kleinen  Apparate  —  wenn  ich  nicht  irre,  auch  graduirte.  Seit  vielen 
Jahren  gebrauche  ich  solche  graduirte  Röhrchen  in  meiner  toxikologischen 
Vorlesung.  Es  kommt  mithin  Herrn  Einhorn  am  allerwenigsten  der  An¬ 
spruch  zu,  diese  Methode  mit  seinem  Namen  zu  belegen.  Was  die  Möglich¬ 
keit  einer  zulässigen  quantitativen  Bestimmung  mit  diesem  gra- 
duirten  Apparat  anlangt,  so  kann  ich  auf  Grund  langer  Erfahrung  angeben, 
dass  dieselbe  auch  nicht  einmal,  entgegen  der  Angabe  von  Herrn  Gutt¬ 
mann,  für  den  Gehalt  des  Harns  an  1%  Zucker  zuverlässig  ist.  Herr 
Guttmann  hat  nämlich  noch  einen  Umstand  als  wesentliche  Fehlerquelle 
zu  berücksichtigen  vergessen,  nämlich  die  Löslichkeit  der  sich  entwickelnden 
Kohlensäure  in  dem  Harn.  Der  Betrag  ist  ein  bedeutender  und  macht 
neben  den  übrigen  Fehlerquellen  eine  quantitative  Bestimmung  hinfällig. 
Dagegen  ist  die  Methode  für  Vergleichszwecke  durchaus  zu  gebrauchen. 
Für  den  qualitativen  Zuckernachweis  kenne  ich  keine  Methode,  die 
dem  praktischen  Arzte  auch  ein  so  zuverlässiges  Resultat  liefern  könnte. 
Ich  kann  dies  auf  Grund  von  vielen  tausenden  von  Harnuntersuchungen, 
die  ich  anstellte,  angeben.  Da  wo  andere  Proben  ein  zweifelhaftes  Resultat 
liefern,  giebt  diese  bei  richtiger  Vornahme  nur  eine  deutliche  Antwort.  — 
Sie  ist  einfach  anzustellen;  jeder  Küchenheerd  liefert  die  erforderliche 
Wärmequelle.  Die  in  Anwendung  gezogene  Hefe  darf  selbstverständlich 
nicht  zuckerhaltig  sein.  Deshalb  ist  ein  Controlversuch  immer  erwünscht. 
Bezüglich  des  Apparates  selbst  möchte  ich  die  alte  Form  befürworten,  bei 
der  das  Rohr  in  einen  Holzuntersatz  eingeschoben  war.  Die  modernen 
Glasfüsse  machen  den  Apparat  zu  zerbrechlich,  und  schaden  auch  dadurch, 
dass  die  aus  dem  Apparat  herausgedrängte  Flüssigkeit  leicht  ein  Ankleben 
resp.  Antrocknen  desselben  an  der  warmen  Unterlage  und  damit  auch  eine 
Verletzung  desselben  herbeiführt. 

Herr  Litten:  Gelegentlich  der  Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Einhorn  am  25.  Juni  1888  äusserte  ich  mich  folgendermaassen : 
„Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  den  Einhorn’ sehen  Apparat  zu  benutzen 
und  kann  denselben  als  besonders  praktisch  den  Herren  Collegen  empfehlen, 
da  er  gleichzeitig  für  die  qualitative  und  quantitative  Bestimmung  geeignet 
ist.  Sobald  Sie  die  Entwickelung  von  COa  stattfinden  sehen,  wissen  Sie 
bestimmt,  dass  es  sich  um  Traubenzucker  handelt.  Auch  gegen  die  Genauig¬ 
keit  der  procentigen  Bestimmung  lässt  sich  nichts  wesentliches  einwendeii; 
eine  absolute  Genauigkeit  wird  natürlich  nicht  erreicht,  doch  kommen  die 
gefundenen  Werthe  derselben  sehr  nahe,  und  zu  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen,  namentlich  bei  therapeutischen  Versuchen,  ist  der  Apparat  sehr 
wohl  geeignet,  da  die  Fehlerquellen  stets  wiederkehren  und  immer  an¬ 
nähernd  die  gleichen  sind.  Zu  diesen  gehört  vorzugsweise  die  Verdunstung 
der  zuckerhaltigen  Flüssigkeit,  der  Verlust  der  CO2  aus  dem  offenen  Schenkel 
und  eine  Absorption  der  ausgeschiedenen  COa  durch  die  Flüssigkeit.  Beim 
Gebrauch  habe  ich  meist  nach  12  Stunden  das  Maximum  der  C02-Entwicke- 
]nng  beobachtet,  doch  hängt  dies  wesentlich  von  der  Aussentemperatur  ab. 
Lässt  man  den  Apparat  mit  der  liefe  zu  lange  stehen  (z.  B.  2  Tage),  so 
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wird  der  Druck,  welcher  auf  der  Gassäule  lastet,  infolge  der  Flüssigkeits¬ 
verdunstung  vermindert,  und  die  CO2  dehnt  sich  aus.  So  habe  ich  bei  Be¬ 
nutzung  einer  genau  V a%igen  Traubenzuckerlösung  nach  24  Stunden  an 
der  Scala  präcise  l/i°/o  CO2  ablesen  können,  während  nach  48  Stunden  (an 
sehr  heissen  Sommertagen)  die  Scala  3/*0/ 0  CO2  anzeigte.“  —  Heute,  nach 
Jahresfrist,  wo  ich  den  Apparat  noch  viel  mehr  zu  benutzen  Gelegenheit 
hatte,  kann  ich  sagen,  dass,  wenn  ich  alle  gemachten  Einwände,  namentlich 
auch  den  von  Herrn  Lewin  erwähnten,  den  ich  vollständig  zugebe,  abziehe, 
es  immerhin  eine  sehr  brauchbare  Methode  der  Traubenzuckerbestimmung 
bleibt,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  auch  noch  für  mehrprocentige  Zucker¬ 
harnlösungen  brauchbar  ist.  Nur  müssen  wrir  bedenken,  dass  dieselbe  für 
klinische  Zwecke  vorzugsweise  Anwendung  findet  und  weniger  für  rein 
wissenschaftliche.  Ich  gebe  zu,  dass  sie  absolut  richtige  Werthe  nicht  an¬ 
zeigt,  für  vergleichende  Zwecke  jedoch,  wie  sie  der  Arzt  bei  therapeutischen 
Maassnahmen  vorzugsweise  im  Auge  hat,  ausserordentlich  bequem  und  brauch¬ 
bar  ist.  Nur  muss  man  mit  Bezug  auf  die  Temperatur  vorsichtig  sein  und 
die  Gährungszeit  nicht  zu  lange  ausdehnen.  Im  Sommer,  bei  heissen  Tagen, 
halte  ich  24  Stunden  für  etwas  zu  lang,  während  dies  im  Winter  die  an¬ 
nähernd  richtige  Zeitdauer  ist. 

Herr  P.  Guttmann:  Herrn  Thorner  möchte  ich  erwidern:  baro¬ 
metrische  Schwankungen  sind  nicht  in  Berücksichtigung  genommen.  Dass 
Kohlensäure  von  dem  Harn  auch  absorbirt  wird,  ist  mir  bekannt.  Ich  habe 
es  vorhin  zu  erwähnen  vergessen,  diese  Fehlerquelle  ist  aber  sehr  gering. 
Herr  Lewin  hat  sich  zustimmend  ausgesprochen  für  die  Brauchbarkeit  des 
Apparates,  auch  ich  habe  dies  betont,  aber  nur  für  solche  diabetische 
Harne,  die  höchstens  1%  Zucker  enthalten.  Wenn  Herr  Litten  sagt,  dass 
auch  bei  5— 60/0  Zucker  der  Apparat  brauchbar  sei,  so  kann  ich  das  nur 
in  dem  Sinne  zugeben,  dass  vergleichende  Untersuchungen,  bei  demselben 
Kranken  wiederholt  ausgeführt,  natürlich  ihren  Werth  haben;  jedes  einzelne 
Resultat  aber  ist  an  sich,  wenn  es  sich  um  hoch  zuckerhaltige  Harne  handelt, 
bei  diesem  Apparate  unrichtig,  weil  eben,  wie  ich  nochmals  betone,  die 
starke  nothwendige  Verdünnung  des  Harns  den  schon  bei  1  %  Zuckergehalt 
vorhandenen  kleinen  Fehler  in  dem  Ergebniss  durch  Multiplication  mit  dem 
Verdünnungsquotienten  vergrössert.  Wenn  Herr  Litten  dann  noch  ange¬ 
führt  hat,  dass  bei  hoher  Temperatur  der  Harn  nicht  24  Stunden  im  Zimmer 
bleiben  müsste,  so  möchte  ich  erwidern,  dass  sehr  häufig  nach  den  Versuchen 
in  unserem  Laboratorium  bei  einer  Zimmertemperatur  am  Tage  von  etwa 
20 °C  und  in  der  Nacht  von  etwa  12— 15°  C  24  Stunden  nicht  ausgereicht 
haben,  um  die  Vergährung  zu  beenden,  wie  die  nachherige  Prüfung  des  Harns 
durch  die  Tromm  er’sche  Probe  ergab;  es  waren  oft  48  Stunden  nöthig, 
so  dass  ich  vorschlagen  würde,  wenigstens  an  nicht  sehr  warmen  Sommer¬ 
tagen,  48  Stunden  lang  den  Harn  im  Apparat  zu  lassen,  wenn  man  sich  des¬ 
selben  bedienen  will.  —  Dass  der  Apparat  nicht  neu  sei,  wie  Herr  Lewin 
betonte,  habe  ich  ja  selbst  angeführt  und  gesagt,  dass  er  schon  seit  De- 
cennien  in  Benutzung  ist.  In  allen  Lehrbüchern  heisst  es,  dass  geringe 
Mengen  Zucker  im  Harn  am  sichersten  durch  die  Gähruugsmethode  in  diesem 
einfachen  Apparat  nachgewiesen  werden  können. 

Herr  Litten:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dass,  wenn  ich  von  sehr  heissen 
Tagen  spreche,  ich  natürlich  nicht  Räume  meine,  in  denen  im  Sommer  15°  C 
vorhanden  sind. 


VII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  29.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Feilchenfeld  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Ophtiialino- 
plegia  interna.  Patient  hat,  wie  er  behauptet,  Lues  nicht  durchgemacht. 
Besonders  bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist,  dass  vor  5  Jahren  dieselbe 
Affection  auf  dem  linken  Auge,  das  jetzt  gesund  ist,  bestanden  hat  und 
geheilt  ist. 

2.  Herr  A.  Blaschko  stellt  einen  Patienten  vor  mit  auf  lupösem 
•Boden  entstandenem  Epitheliom.  Die  Erkrankung  des  oGjähr.  Mannes 
datirt  schon  aus  dessen  viertem  Lebensjahre.  Die  Affection  hat  auf  der 
linken  Wange  begonnen,  ist  allmählich  über  die  ganze  linke  Gesichtshälfte, 
die  Nase,  Ohr,  Hals  bis  zum  Sternum  fortgeschritten.  Unter  einer  seit 
vorigem  Jahr  vom  Vortr.  eingeleiteten  Pyrogallussäurebehandlung  ist  der 
Lupus  bis  auf  einige  unwesentliche  Reste  zurückgegangen.  Auf  der  linken 
Wange  hatte  sich  nach  Angabe  des  Pat.  schon  in  frühesten  Jahren  ein  häufig 
wiederkehrender  ulceröser  Process  gebildet,  der  zeitweise  monatelang  bestand, 
um  dann  wieder  zu  verschwinden  und  von  neuem  nach  einiger  Zeit  aufzutreten. 
Als  Pat.  mehrere  Monate  vom  Vortr.  behandelt  war,  trat  dieser  Process  wieder 
auf.  Pat.  hatte  selbst  Pyrogallussäure  dabei  angewandt  und  dadurch  die  Ulcera- 
tion  etwas  vergrössert.  Die  Partie  heilte  dann  wieder  bis  auf  einen  kleinen 
Rest,  und  der  Pat.  blieb  einige  Zeit  aus  der  Behandlung.  Im  Herbst  vori¬ 
gen  Jahres  kehrte  er  dann  mit  einer  etwas  vergrösserten  Ulceration  zurück, 
die  anfangs  nicht  weiter  um  sich  griff,  nun  aber  seit  vierzehn  Tagen  bis 
drei  Wochen  ausserordentlich  rapide  gewachsen  ist,  stark  gewulstete  Ränder 
bekam  und  in  wenigen  Wochen  etwa  Handtellergrösse  erreichte.  Im  Innern 
zeigte  sich  starker  Zerfall.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  den  ver- 
rautheten  bösartigen  Charakter  der  Geschwulst  bestätigt.  Es  handelt  sich 
um  eine  Geschwulst  epithelialen  Charakters,  unterscheidet  sich  aber  dadurch 
von  dem  gewöhnlichen  Carcinom,  dass  die  Epithelfortsätze,  welche  von  der  Ober¬ 
fläche  der  Epidermis  in  die  Cutis  hineingewachsen  sind,  nicht,  wie  gewöhn¬ 
lich,  dicke  Zapfen,  sondern  sehr  dünne,  schlauchartige  Fortsätze  darstellen, 
welche  sich  dendritisch  verzweigen;  die  einzelnen  Verzweigungen  ver¬ 
schmelzen  miteinander  und  bilden  ein  feines  Netzwerk.  Auffällig  ist  der 
grosse  Reichthum  von  elastischen  Fasern,  und  dieser  Umstand  könnte  viel¬ 
leicht  die  eigenthiimliche  Structur  der  Geschwulst  erklären:  Man  könnte 
sich  denken,  dass  der  vorangegangene  lupöse  Process  alles  Gewebe,  bis  auf 
die  sehr  resistenten  elastischen  Fasern  zerstört  hat,  und  dass  diese,  indem 


die  Epithelien  zwischen  ihnen  hindurch  gewachsen  sind,  das  eigenartige 
Wachsthum  der  Geschwulst  bedingt  haben. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Lupüscarcinom  —  es  sind  bis  zu 
diesem  Jahre  58  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt  geworden  —  berechtigen 
zu  der  Stellung  einer  relativ  günstigen  Prognose.  Auch  in  diesem  Falle 
sind  keine  Drüsenanschwellungen  vorhanden,  und  der  Pat.  zeigt,  keine  kachek- 
tischen  Erscheinungen.  Es  ist  deshalb  die  Exstirpation  der  Geschwulst  in 
Aussicht  genommen. 

3  Herr  Virchow  demonstrirt,  eine  Anzahl  von  Gypsabgüssen,  welche 
eine  Ausbeute  der  Reise  des  Herrn  Dr.  Arning  zur  Erforschung  der  Lepra 
auf  den  Sandwichinseln  darstellen.  Es  ist  bekannt,  dass  vor  einigen 
Jahren  die  Akademie  der  Wissenschaften  auf  Anregung  Neisser’s  die  Mittel 
der  Humboldtstiftung  dazu  verwendet  hat,  um  Herrn  Dr.  Arning,  dem  da¬ 
maligen  Assistenten  Neisser’s,  die  Reise  nach  den  Sandwichinseln  zu  er¬ 
möglichen.  Nach  den  Berichten  verschiedener  Aerzte,  namentlich  eines  deut¬ 
schen  Arztes,  Dr.  Hildebrand,  der  lange  in  Hawaii  gewesen  war,  sollte  die 
Lepra  früher  auf  den  Inseln  unbekannt  gewesen,  dort  eingeschleppt  sein  und 
sich  schnell  ausgebreitet  haben.  Es  liess  sich  vermuthen,  dass  unter  diesen 
Umständen  genauere  Thatsachen  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Krankheit 
(Erblichkeit,  Contagion)  zu  ermitteln  sein  würden.  Diese  Annahme  erwies 
sich  allerdings  als  irrig,  denn  genauere  Nachforschungen  ergaben,  dass  die 
Lepra  auf  den  Inseln  bereits  länger  heimisch  gewesen  war,  als  irgend  eine 
Nachricht  reichte;  dagegen  konnte  Herr  Arning  eine  reiche  Fülle  von 
Beobachtungen  sammeln  über  den  Verlauf  der  Krankheit.  Ein  Resultat 
derselben  sind  die  durch  Herrn  Castan  in  vorzüglichster  Weise  herge¬ 
stellten  Gypsabgiisse.  Dieselben  lassen  erkennen,  dass  es  sich  um  verschiedene 
Rassen  handelt,  die  an  der  Erkrankung  betheiligt  sind;  vorzugsweise  sind 
es  Eingeborene  der  Inseln,  dann  aber  auch  Leute  aus  Asien,  speciell  aus 
China  Eingewanderte,  und  Mischlinge  allerlei  Art.  Es  befinden  sich  darunter 
ausgezeichnete  Fälle  von  tuberöser  Lepra  in  allen  möglichen  Abstufungen, 
mit  Uebergängen  in  die  ulceröse  Form,  die  in  den  mannichfachsten  Er¬ 
scheinungen  zu  Tage  tritt.  Andererseits  repräsentiren  die  Abgüsse  die 
Nervenlepra  mit  ihren  Wirkungen  und  Folgen,  insbesondere  an  Händen 
und  Füssen,  und  die  Lepra  mutilans,  die  bis  zum  vollständigen  Verlust 
aller  Finger  und  Zehen  geht.  Interessant  sind  ferner  diejenigen  Formen  der 
Nervenlepra,  bei  denen  sich  die  Anästhesie  auf  kleinere  Theile  der  Haut  be¬ 
schränkt,  und  an  diesen  allerlei  trophische  Störungen  zustande  kommen,  die 
sich  theils  in  einer  Abweichung  der  Pigmentbildung  (Morphea),  theils  in 
atrophischen  Processen  von  grösserer  Ausdehnung  zeigen.  Einzelne  Gypse 
zeigen  Zerstörungen  der  Nase,  wie  bei  Lupus  und  Syphilis;  sie  beziehen 
sich  auf  solche  Fälle,  in  denen  es  Herrn  Arning  gelang,  sehr  früh  ulce¬ 
röse  Processe  der  Nasenschleimhaut  zu  beobachten.  Später  entstehen,  offen¬ 
bar  durch  die  Wirkung  verschluckter  Theile,  Geschwüre  des  Darms. 
Herr  Arning,  der  zur  Zeit  durch  ein  schweres  rheumatisches  Leiden 
das  noch  von  seiner  Reise  herstammt,  verhindert  war,  selbst  nach  Berlin  zu 
kommen,  um  die  Abgüsse  zu  demonstriren,  wird  voraussichtlich  demnächst 
ausführlicher  über  seine  Forschungsergebnisse  in  der  Gesellschaft  berichten 

Herr  Neuhaus  zeigt  Photographieen  von  Leprakranken,  welche  er 
selbst  gelegentlich  eines  Aufenthaltes  auf  den  Sandwichinseln  sammeln  konnte. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator  über  centripetalen 
Venenpuls. 

Herr  Holz  vertritt  Herrn  S enator  gegenüber  seinen  bereits  in  seinem 
Vortrage  vom  27.  November  ausführlich  dargelegten  Standpunkt  hinsichltich 
der  Genese  des  „aufsteigenden“  Venenpulses  und  findet  in  seiner  Auffassung, 
wie  bereits  damals,  Unterstützung  seitens  des  Herrn  Fürbringer.  Dem¬ 
gegenüber  beharrt  Herr  Senator  in  längerer  Replik  bei  seiner  Auffassung. 

5.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Holz  über:  Schwere  Zu¬ 
fälle  bei  Influenza. 

Herr  Remak  hält  den  von  Herrn  Holz  mitgetheilten  Fall  von 
schweren  nervösen  Störungen  nicht  für  ganz  rein,  insofern  bereits  vor 
der  Erkrankung  an  Influenza  ein  pathologischer  Zustand  vorhanden  war, 
der  auf  eine  Erkrankung  des  Sympathicus  beruhte.  Im  allgemeinen  hat 
Herr  Remak,  selbst  bei  schweren  Nervenkranken,  Influenzaanfälle, vorüber¬ 
gehen  sehen,  ohne  dass  dieselben  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
Nervenleiden  hatten.  Er  theilt  seinerseits  einen  Fall  mit,  in  dem  eine 
acute  multiple  Neuritis  anscheinend  als  Folge  einer  Erkrankung  an  Influenza 
auftrat,  und  hält  diese  Beobachtung  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  mehr¬ 
fach  ausgesprochene  Anschauung  von  dem  infectiösen  Charakter  der  multiplen 
Neuritis  für  bemerkenswerth. 

Herr  Henoch  schliesst  daran  die  Mittheilung  eines  Falles,  in  dem  sich 
bei  einem  11jährigen  Kinde  an  eine  Influenzaerkrankung  vollständige  Para¬ 
lyse  des  linken  Armes  anschloss.  Er  möchte  diesen  Fall  in  eine  Kategorie 
stellen  mit  den  Paralysen,  die  nach  Diphtherie  und  anderen  Infections- 
krankheiten  zur  Beobachtung  kommen. 

Herr  Holz  berichtet,  dass  sein  Fall  wesentlich  gebessert  ist.  Die 
Struma  hat  sich  erheblich  verringert,  und  die  bestehende  Paralyse  ist  in 
eine  Parese  übergegangen. 


VIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  18.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Bartels;  Schriftführer:  Herr  Sonnenburg. 

Von  auswärtigen  Mitgliedern  anwesend  Herr  Madelung. 

1.  Herr  Bardeleben  berichtet  vor  der  Tagesordnung  über  das  Ergeh¬ 
niss  seiner  Nachforschungen  in  Betreff  des  von  Herrn  G.  Bahn  in  der 
letzten  Sitzung  erwähnten  Falles  von  Exarticulatio  femoris.  Zunächst, 
ist  zu  berichtigen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  Fall  aus  dem  Jahre  187G 
handeln  kann,  denn  im  Jahre  1876  ist,  nach  Ausweis  des  officiellen  Berichts, 
überhaupt  keine  Exarticulation  des  Oberschenkels  in  der  Charite  gemacht 
worden.  Dagegen  findet  sich  unter  den  3  Fällen  von  Exarticulatio  femoris, 
welche  derselbe  Bericht,  im  4.  Jahrgange  der  Chariteannalen  p.  537  u.  f., 
aus  dem  Jahre  1877  aufführt,  derjenige  Fall,  welchen  Herr  G.  Hahn  wohl 
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im  Sinne  gehabt  hat,  als  er  seine  Mittheilungen  im  Anschluss  an  den  Vor¬ 
trag  des  Herrn  Salz w edel  machte. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  am  linken  Oberschenkel  ein 
sehr  grosses  Osteosarcom  trug.  Der  Umfang  des  linken  Oberschenkels  war 
durch  diese  Geschwulst  im  oberen  Drittel  um  26,5  cm  gegen  den  rechten 
vermehrt.  Die  Frau  litt  überdies  an  allgemeiner  Fettleibigkeit;  ihr  Körper¬ 
gewicht  betrug  gegen  250  Pfund.  Die  Operation  begann  mit  Unterbindung 
der  Art.  femoralis  dicht  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes.  Demnächst 
wurde,  um  gegen  Blutungen  aus  den  Aesten  der  Obturatoria,  von  welchen 
sich  erwarten  liess,  dass  sie  recht  stark  sein  würden,  sicher  zu  sein,  der 
Esmarch’sche  Schlauch  in  der  Art  angelegt,  dass  derselbe  im  oberen 
Winkel  der  Ligaturwunde  durch  straff  augezogene  Binden  nach  oben  in 
seiner  Lage  erhalten  wurde.  Es  wurde  ein  vorderer  und  ein  hinterer  Lap¬ 
pen  gebildet.  Beim  Lösen  des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  wurde  die 
Art.  femor.  comm.,  welche  durch  den  Constrictionsschlauch  aus  ihrer  Lage 
verdrängt  war,  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  durch  einen  Stich  verletzt. 
Durch  sofortige  Digitalcompression  und  Unterbindung  der  Art.  ilica  externa 
gelang  es,  den  Blutverlust  auf  ein  geringes  Maass  zu  beschränken.  Die 
Temperatur  sank  während  der  Operation  auf  37,7,  stieg  indess  nach  Dar¬ 
reichung  von  Analepticis  und  Anwendung  der  sog.  Autotransfusion  noch  an 
demselben  Tage  auf  38,9.  Ausser  Mattigkeitsgefühl  war  das  Befinden  in 
den  nächsten  Tagen  leidlich.  Ein  Theil  des  vorderen  Lappens  wurde 
nekrotisch.  Die  unmittelbare  Nähe  der  Genitalien,  bezw.  der  Urethralöffnung, 
die  enorme  Fettleibigkeit  und  der  Hängebauch  der  Patientin  erschwerten 
die  Durchführung  des  antiseptischen  Verbandes.  Das  Wundsecret  wurde 
jauchig,  und  Patientin  starb  am  14.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Section 
ergab:  Thrombus  art.  iliac.  extern,  sinistr.,  venae  iliac.  et  hypogastr.  lateris 
utriusque,  venae  renal,  sinistr.;  Embolia  art.  pulmonal.;  Oedema  pulmonum; 
Infarctus  lienis;  Nephritis  parenchymatosa.  —  Der  Tod  war  also  nicht  durch 
Anämie,  sondern  durch  septische  Infection  erfolgt. 

2.  Herr  Bartels  spricht  über  einen  seltenen  Tumor  der  rechten  Wange. 
Derselbe  war  von  der  kräftigen  60  Jahre  alten  Frau  vor  28  Jahren  in  der 
Nähe  des  Mundwinkels  bemerkt  worden  und  soll  damals  die  Dicke  zweier 
Fingerglieder  gehabt  haben,  sodass  also  sein  erster  Ursprung  noch  weiter 
zurück  zu  datiren  ist.  Er  wuchs  langsam,  aber  stetig,  ohne  ihr  Schmerzen 
oder  Beschwerden  zu  machen.  Vor  zwei  Jahren  verletzte  sie  sich  mit  dem 
Kamm,  und  aus  der  kleinen,  zuerst  sehr  stark  blutenden  Wunde  kam  es  bald 
zu  einer  erheblichen  Jauchung,  welche  angeblich  täglich  ungefähr  1  Liter 
betragen  haben  soll.  Die  Patientin  hoffte  nun,  dass  die  Geschwulst  gänzlich 
auseitern  würde,  bohrte  sich  ab  und  zu  mit  einer  Nadel  in  der  kleinen 
Wunde  herum,  worauf  jedesmal  eine  starke  Blutung  folgte.  Auch  nahm 
jetzt  das  Wachsthum  rapide  zu,  namentlich  in  den  letzten  4  Monaten,  so¬ 
dass  sie  die  Exstirpation  verlangte  und  zu  diesem  Zwecke  von  Herrn  Dr. 
Thorner  dem  Redner  zugeführt  wurde. 

Die  Geschwulst  nimmt  die  ganze  Pars  buccinatoria  der  Wange  ein, 
mit  breiter  Basis  in  den  Weichtheilen  der  Wange  sitzend.  Sie  hat  die 
Form  eines  sehr  grossen,  länglichen  Apfels  und  reicht  mit  ihrer  Basis  von 
Jochbogenhöhe  bis  etwas  unterhalb  des  Mundwinkels  und  von  der  Nasen- 
Lippenfurche  bis  zum  vorderen  Rande  des  Masseter.  Ihre  Kuppe  sinkt  durch 
die  Schwere  nach  unten  und  reicht  bis  unter  den  unteren  Unterkieferrand 
hinab.  Sie  wurde  von  der  Kranken  in  einer  Art  Suspensorium  getragen. 
Die  Haut  ist  im  unteren  Theile  frei  über  der  Geschwulst  verschieblich,  an 
der  Kuppe  aber,  um  die  Fistel  herum  verfärbt  und  mit  der  Unterlage  ver¬ 
wachsen.  Der  Tumor  ist  schmerzlos,  von  derb  elastischer  Consistenz,  nir¬ 
gends  mit  dem  Knochen  verschmolzen  und  hat  die  Wangenschleimhaut  etwas 
in  die  Mundhöhle  vorgewölbt.  Unterkieferdrüsen  beiderseits,  wohl  infolge 
der  benachbarten  Jauchung,  geschwollen,  Parotidengegend  vollständig  nor¬ 
mal.  Mühsame  Ausschälung  der  Geschwulst  unter  starker  Blutung  mit  mög¬ 
lichster  Hautersparniss.  Schluss  des  enormen  Wangendefects  durch  plastische 
Operation.  Heilung  in  6  Tagen  bis  auf  eine  punktförmige,  nässende  Stelle 
hart  am  Mundwinkel,  die  nach  2  Monaten  noch  bestand.  Seitdem  entzog 
sich  die  Patientin  der  Beobachtung. 

Die  von  R.  Virchow  vorgenommene  Untersuchung  des  Tumors  ergab 
„um  einen  fast  rein  faserknorpeligen  Kern  grosse  Anhäufung  drüsenartiger 
Schläuche  mit  stark  telangiectatischem  Gerüst.  Hier  und  da  finden  sich 
ganz  braune,  rein  melanotische  Stellen,  in  der  That  voll  von  Pigment.  Der 
bösartige  Charakter  zeigt  sich  in  dem  Ausstrahlen  einer  gewissen  Zahl  von 
accessorischen  Knoten  neben  dem  grossen  Mutterknoten.“ 

Einen  vollkommen  analogen  Fall  vermochte  Bartels  in  der  Litteratur 
nicht  aufzufinden.  Ueberhaupt  sind,  abgesehen  von  Epitheliomen,  Geschwülste 
der  Weichtheile  der  eigentlichen  Wange  von  ziemlicher  Seltenheit.  Bartels 
waren  mit  Einschluss  des  seinigen  nur  19  Fälle  zugänglich,  und  da  hier¬ 
unter  12  Männer  und  nur  4  Weiber  erwähnt  werden,  so  scheint  es,  als  ob 
das  männliche  Geschlecht  geneigter  für  solche  Geschwulstbildungen  sei,  als 
das .  weibliche.  Auf  die  Körperhälften  waren  die  Geschwülste  fast  gleich- 
mässig  vertheilt  (6  1.,  7  r.).  Bis  auf  ein  neugeborenes  Kind  waren  alle 
Patienten  erwachsen  (6  zwischen  18  und  30  Jahren,  10  zwischen  40  und 
79  Jahren).  Die  Geschwülste  waren  meistens  schon  längere  Zeit  getragen 
worden  (1  Ys  bis  7  Jahre,  einmal  28,  einmal  43  Jahre).  Sie  gehörten  den 
verschiedenartigsten  Geschwulstformen  an.  An  Zahl  hervorragend  waren  nur 
die  Lipome  (7  reine  und  1  Angio-Lipom),  sodass  diese  als  Hauptgeschwulst¬ 
form  der  freien  Wange  zu  betrachten  sind.  Sie  sind  nicht  selten  für  Cysten 
gehalten  und  erst  nach  vergeblicher  Punction  exstirpirt  worden.  Ihren 
Ursprung  haben  sie  in  dem  Fettlappen  der  Fossa  canina.  Als  Ausgangs¬ 
stelle  der  Fibrome  und  Sarcome  muss  man  die  innerhalb  der  Wange  lie¬ 
genden  Bindegewebszüge  betrachten.  Für  die  Enchondrome  und  Adenome 
und  die  Mischgeschwülste  aus  beiden  muss  wahrscheinlich  in  Drüsen  der 
Ursprung  gesucht  werden,  wie  solche  Tumoren  ja  auch  wiederholt  in  der 
Parotis  und  den  Submaxillardrüsen  gesehen  worden  sind.  Es  sind  das  hier 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  kleinen  Drüschen,  welche  nach  Henle, 
Sappe y  und  anderen  au  derjenigen  Stelle  den  Ductus  Stenonianus  umgeben, 
wo  er  sich  in  die  Wangenschleimhaut  einsenkt.  An  dieser  Stelle,  nahe  dem 


Mundwinkel,  hatte  auch  die  besprochene  Patientin  ihre  Geschwulst  zuerst 
bemerkt. 

3.  Herr  v.  Bergmann  stellt  ein  lOjähriges  Kind  vor,  das  einen  mehr 
als  faustgrossen  Prolapsus  recti  zeigt.  Die  prolabirte  Mastdarmschleimhaut 
ist  mit  mehr  als  50  Polypen  besetzt,  die  alle  gestielt  sind,  in  ihrer  Grösse 
verschieden,  Pflaumen-  bis  Kirschkern  gross  mit  glatter,  leicht  blutender  Ober¬ 
fläche.  Bei  den  grösseren  ist  der  Stielfaden  dünn,  bei  den  kleineren  dicker. 
Das  Ganze  sieht  daher  wie  eine  rothe  Traube  aus.  Die  Polypen  sind 
Drüsenpolypen,  indem  sie  fast  durchweg  aus  Lieberkühn’schen  Drüsen 
bestehen,  wie  an  mikroskopischen  Präparaten  gezeigt  wird. 

Derselbe  stellt  weiter  einen  54jährigen  Mann  vor,  der  am  ganzen  Körper 
wie  bedeckt  mit  weichen  Bindegewebegeschwiilsten  erscheint,  die  theils  in 
der  Haut  sitzen  und  dann  braune  Pigmentflecken  an  ihrer  Oberfläche  zeigen, 
theils  dicht  unter  der  Haut  liegen.  Die  histologische  Untersuchung  dieser 
Geschwülste  zeigt,  dass  sie  durchweg  die  gleiche  Structur  haben,  d.  h.  aus 
wolligem  lockerem  Bindegewebe  bestehen.  Regelmässig  finden  sich  aber  in 
ihnen  Nervenfäden,  deren  dunkle  Färbung  nach  der  Weigert’schen  Häma- 
toxylinmethode  an  den  aufgestellten  Präparaten  deutlich  ist.  Ausserdem 
trägt  der  Mann  aber  noch  ein  mehr  als  Manneskopf  grosses  Sarcom  in 
der  hinteren  linken  Achsel-  und  Scapulargegend.  Dasselbe  ist  an  dem 
hinteren  Abschnitte  einer  Narbe  zur  Entwickelung  gekommen,  welche  von 
der  Operation  eines  nicht  minder  grossen,  sehr  gefässreichen  Spindelzellen- 
sarcoms  im  Februar  dieses  Jahres  herrührte.  Das  recidive  Sarcom  wächst 
schnell-  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  diese  Sarcome  irgendwelche  Beziehung 
zu  den  Fibromen  haben,  welche  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  mehr  als 
hundertfach  sich  vertreten  fanden,  oder  nur  eine  zufällige  Combination  bei¬ 
der  Geschwulstformen  vorstellen.  Während  die  Fibrome  alle  cutane  und  sub- 
cutaDe  sind,  lagen  das  primäre  und  recidive  Sarcom  subfascial. 

Herr  Rose.  Ich  möchte  mir  erlauben,  noch  au  Herrn  v.  Berg¬ 
mann  die  Bitte  zu  richten,  seiner  Zeit  auch  das  Rückgrat  öffnen  zu  lassen 
und  uns  den  Befund  mitzutheilen.  Von  den  drei  Fällen  von  allgemeiner 
Neuromatose,  über  die  ich  1886  aus  meiner  Praxis  berichtet  habe  (in  meiner 
Arbeit:  „lieber  ein  Neurom  der  Erb’schen  Plexuswurzeln“  in  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie),  waren  zwei  gerade  so  wie  der  vorgestellte  Kranke 
mit  zahlreichen  Fibromen  und  Malen  der  Haut  bedeckt.  Bei  dem  einen 
hatte  ich  wegen  eines  mannskopfgrossen  „zersplitterten“  Neurosarcoms  den 
ganzen  Nerv,  ischiadicus  exstirpirt.  Als  der  geheilte  Kranke  nach  Hause 
gehen  sollte,  trat  ziemlich  plötzlich  und  unerwartet  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  überraschten  uns  zahlreiche  Tumoren  an  den  Nervenstämmen,  be¬ 
sonders  am  anderen  N.  ischiadicus  und  an  der  Cauda  equina.  Das  veranlasst 
mich,  diesen  Wunsch  auszusprechen. 

4.  Herr  Madelung:  Ueber  eine  typische  Form  von  Unterleibsver- 
letznng.  (Der  Vertrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  1,  p.  4  veröffentlicht.) 

Herr  R.  Koehler:  Bezüglich  der  Aufspiessungswunden  möchte  ich 
eines  Falles  Erwähnung  thun,  welchen  ich  im  vorigen  Jahre  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Ein  junges  Mädchen  fiel  von  einer  Leiter  auf  eine  bren¬ 
nende  Lampe  herab,  und  zwar  mit  der  Dammgegend  gerade  auf  den  Cylinder. 
Ein  Arzt  constatirte  eine  kleine  Wunde  am  Damm  und  nähte  sie  zu.  Es 
trat  bald  Blutharnen  und  erhebliches  Fieber  auf.  Als  ich  die  Patientin 
zum  ersten  Male  sah,  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung,  zeigte  sie  bereits 
Symptome  septischer  Infection.  Bei  der  Untersuchung  der  Blase  fand  ich 
den  grössten  Theil  des  Cylinders  in  der  Blase  liegen  und  extrahirte  die 
einzelnen  Stücke,  von  welchen  einige  bis  zu  5  cm  lang  und  2Ya  cm  breit 
waren.  Patientin  ging  an  Blasendiphtherie  zu  Grunde,  und  es  zeigte  sich,  dass 
der  Cylinder  einen  8  cm  langen  Weg  hatte  zurücklegen  müssen,  um  bis  in 
die  Blase  zu  kommen.  Hätte  man  die  Aufspiessungswunde  näher  untersucht, 
so  wäre  meines  Erachtens  die  Patientin  heute  noch  am  Leben. 

Herr  Rose:  Wie  man  von  den  Schnittwunden,  welche  möglichst  ideal 
die  Zellen  des  Gewebes  nur  Übereinanderschieben  sollen,  die  Hiebwunden 
schied,  bei  denen  es  sich  zugleich  um  eine  Quetschung  und  Zertrümmerung 
in  der  Nachbarschaft  der  Trennung  handelt,  so  pflegte  ich  von  den  Stich¬ 
wunden  ohne  Quetschung  unter  dem  Namen  der  Stosswunden  alle  die  Wun¬ 
den  abzusondern,  bei  denen  die  Durchdrängung  der  Haut  zugleich  untei* 
einer  starken  Quetschung  zu  Stande  kommt,  wie  es  schon  die  Wunden  mit 
dem  plumpen  Bauchtroikart,  mit  glühenden  Eisenstäben,  dann  die  Bajonnet- 
wunden,  endlich  die  Pfählwunden  im  Gesicht,  am  Kniee,  am  Gesäss  zeigen. 
Pfählwunden  durch  Auffallen  auf  Bohnenstangen  mit  Verlauf  vor  dem  Bauch¬ 
fell  habe  ich  auch  mehrfach  gesehen;  in  der  Regel  war  die  linke  Leiste  oder  die 
linke  Fossa  iliaca  unterwühlt,  oft  das  viele  Zoll  lange  Ende  der  Stange  ab¬ 
gebrochen  und  zurückgeblieben;  der  Verlauf  bis  zur  Heilung  in  früherer 
Zeit  ein  langsamer.  Viel  schlimmer  als  diese  praeperitonealen  Pfählwunden 
sind  auch  noch  heutzutage  die  gewöhnlichen,  bei  denen  man  nur  gar  zu 
leicht,  bei  vorliegender  Durchdringung  des  Mastdarms,  der  Scheide,  der 
Harnröhre,  der  Blase,  die  Hauptsache  übersieht  und  erst  bei  der  Section  die 
Durchbohrung  mehrfacher  Därme  gewahr  wird. 

Neben  diesen  zwei  Klassen  von  Pfählwunden  giebt  es  aber  noch  eine 
dritte,  eine  retroperitoneale,  welche,  wie  die  antiperitonealen,  von  dem  Herrn 
Collegen  Madelung  geschilderten',  das  Bauchfell  zwar  auch  verschonen 
oder  nur  streifen,  trotzdem  aber  auch  ohne  Mitbetheiligung  der  Eingeweide 
in  der  Bauchhöhle  zu  recht  unangenehmen  Folgen  führen  können.  So  er¬ 
innere  ich  mich  schon  aus  meiner  Assistentenzeit  in  Bethanien  einer  solchen 
Pfählwunde,  bei  der  der  Knabe  schliesslich  an  Verblutung  in  Folge  Verlet¬ 
zung  der  Aorta  zu  Grunde  ging.  In  einer  Maschienenfabrik  hatte  er,  mit 
beiden  Händen  aus  allen  Kräften  sich  stemmend,  anziehen  müssen  und  war 
bei  plötzlichem  Nachlass  des  Seils  mit  dem  Gesäss  auf  den  Boden  geschlagen, 
wo  gerade  ein  „Rattenschwanz“,  eine  runde  dünne,  etwa  einen  Fuss  lange  Feile, 
deren  Ende  spitz  zulief,  senkrecht  im  Boden  eingelassen  war.  Da  die  Wunde 
hinter  dem  After  lag,  den  Mastdarm  an  der  Rückwand  entblösste,  ohne  dass 
man  ihr  Ende  erreichen  konnte,  so  musste  wohl  die  Spitze  der  Feile  die 
Aorta  selbst  getroffen  haben.  Mit  palliativen  Mitteln,  der  hohen  Mastdarm- 
tamponade,  dem  Colpeurynter,  der  Aortacompression  liess  sich  die  Blutung 
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niemals  dauerhaft  bewältigen,  und  von  der  Aortenunterbindung  glaubte 
Wilms  damals  vor  bald  30  Jahren  absehen  zu  müssen. 

In  meiner  Züricher  Klinik  habe  ich  1870  einen  ganz  ähnlichen  Fall  der 
Wundrichtung  noch  zur  Behandlung  bekommen.  Der  Damm  und  beide  Wände 
des  Mastdarms  waren  durch  eine  Bohnenstange  durchbohrt,  deren  blutbe¬ 
schmutztes,  fast  fusslang  abgebrochenes  Ende  lange  Zeit  verwahrt  wurde. 
Der  Kranke  bekam  vollständigen  Icterus.  Bei  Incision  eines  Abscesses  an 
der  Rückseite  des  Beckens  fand  sich  dort  eine  Perforation  des  Knochens, 
die  zur  Drainage  nach  Chassaignac  durch  Becken  und  Mastdarm  hindurch 
benutzt  wurde.  Nach  der  Operation  schwand  der  Tetanus  schnell,  und  der 
Kranke  wurde  geheilt  entlassen. 

Wenn  übrigens  in  der  Casuistik  Pfählwunden  sich  nur  bei  Männern 
linden  sollten,  so  möchte  ich  daran  erinnern,  dass  mir  vor  einigen  Jahren  in 
Bethanien  eine  Frau  zuging  mit  einer  frischen  traumatischen  Mastdarm- 
scheidenfistel,  die  sie  sich,  abgleitend  von  der  Lehne  eines  Stuhls  durch 
Fall  auf  ein  Stuhlbein  zugezogen  hatte;  durch  die  Naht  vom  Mastdarm  aus 
wurde  sie  von  mir  geheilt.  Uebrigens  habe  ich  schon  in  meiner  Arbeit: 
über  Operation  der  Blasenscheideufistel,  1863,  die  Geschichte  einer  grossen 
Blasenscheidenfistel  mitgetheilt,  die  durch  Pfählung  auf  einen  spitzen  Stein 
entstanden  war.  Infolge  heftig  eintretenden  Durchfalls  hatte  sich  die  kürz¬ 
lich  Entbundene  schnell  in  der  Küche  hiugehockt  und  beim  Ausgleiten  tie¬ 
fen  Blasenriss  mit  grossem  Blutverlust  zugezogen.  Mittels  Einheilung  des 
Scheidentheils  gelang  Wilms  die  Heilung.  Nicht  so  gut  war  sein  Erfolg 
bei  einem  Kinde,  welches  eine  Pfählwunde  durch  den  Schnitt  in  den  Mast¬ 
darm  davongetragen  hatte.  Nach  endlosen  Mühen  musste  die  arme  Kleine 
bei  Hinzutritt  von  Epilepsie  ungeheilt  das  Krankenhaus  verlassen.  Immer¬ 
hin  mögen  die  Pfählwunden  beim  weiblichen  Geschlecht  in  der  That 
seltener  sein. 

Herr  Bardeleben:  Ich  erlaube  mir  einen  Fall  mitzutheilen,  der  mir 
immer  wieder  vor  die  Seele  tritt,  wenn  vom  Aufpfählen  die  Rede  ist. 

Ein  kräftiger  Arbeiter  war  von  einem  Scheunenboden  in  die  Tenne  her¬ 
abgestürzt  und  dort  auf  einem  „Lünzstapen“  des  in  der  Scheune  haltenden 
leeren  Erntewagens  in  der  Art  hängen  geblieben,  dass  ihm  der  glatte  spitze 
Pfahl  vorn  in  der  rechten  Schenkelbeuge  nach  aussen  von  den  grossen  Ge¬ 
lassen  in  den  Leib  gedrungen  und  unter  der  rechten  Niere  hinten  wieder 
hervorgetreten  war.  Der  Dienstherr,  Graf  Bismarck- Bohlen,  der  wie  ein 
Vater  für  seine  Leute  sorgte,  Hess  den  Unglücklichen,  nachdem  er  freilich 
einige  Zeit  in  dieser  grauenhaften  Suspension  geschwebt  hatte  und  dann 
von  Arbeitsgenossen  abgehoben  worden  war,  durch  seinen  Hausarzt,  w'elcher 
schnell  herbeigeholt  wurde,  in  Behandlung  nehmen.  Dieser  unterliess  denn 
auch  nicht,  dem  damaligen  „Genius  epidemicus“  entsprechend  (es  war  im 
Jahre  1850),  zwei  Aderlässe  zu  machen,  die  dem  Manne  auch  recht  gut  be¬ 
kommen  sind.  Mit  der  grössten  Sorgfalt  wurde  der  Verletzte  dann,  etwa 
2  Meilen,  nach  Greifswald  in  meine  Klinik  gebracht.  Zunächst  kam  aus  den 
Wunden  nur  etwas  blutige  Flüssigkeit,  dann  drängten  sich  Fettklümpchen 
hervor;  vom  3.  Tage  ab  aber  und  demnächst  Wochen  lang  ergoss  sich  zu¬ 
nächst  aus  der  vorderen,  dann  auch  aus  der  hinteren  Oeffnung  Darmkoth. 
Symptome  von  Peritonitis  traten  nicht  auf.  Die  Heilung  erfolgte  in  6  Wochen. 
Offenbar  hatte  der  „Lünzstapen“  die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens 
aufgerissen  oder  derart  gequetscht,  dass  Nekrose  und  dadurch  Oeffnung  des 
Dannrohres  folgte.  Ich  habe  den  Mann  noch  im  Herbst  der  damals  in 
Greifswald  tagenden  „Naturforscherversammlung“  vorstellen  können  und  habe 
ihn  noch  viele  Jahre  später  in  vollem  Wohlbefinden  wiedergesehen;  nur 
einem  Folgeübel  ist  er  nicht  entgangen,  welches  nach  Verwundungen  der 
Bauchwände  nie  auszubleiben  scheint,  wenn  es  auch  manchmal  recht  spät 
kommt:  es  hat  sich  eine  Hernie  entwickelt.  Diesem  Schicksal,  fürchte  ich, 
wird  der  durch  Herrn  Collegen  Madelung  so  glücklich  geheilte,  höchst 
interessante  Verletzte  auch  nicht  entgehen.  Möge  er  so  lange  darauf  zu 
warten  haben,  wie  jener  berühmte  Patient,  der  sich  auf  der  Walfischjagd 
den  Leib  anfgeschlitzt  hatte  und  bei  dem  die  Prophezeihung  von  B.  Bell, 
„er  werde  eine  Ventralhernie  bekommen“,  erst  nach  30  Jahren  in  Erfül¬ 
lung  ging!  ^ 

Herr  E.  Küster:  Es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Interesse,  hervorzuheben, 
dass  die  von  Herrn  Madel ung  geschilderte  typische  Verletzung  nicht  immer 
ihre  Eingangspforte  am  Damm  zu  haben  braucht,  sondern  dass  dieselbe  auch 
im  Mastdarm  liegen  kann.  Einen  solchen  Fall  sah  ich  vor  ca.  4  Jahren. 
Ein  Knabe  war  mit  dem  Gesäss  auf  einen  Stock  gefallen,  hatte  darnach  aus 
dem  Mastdarm  geblutet,  später  Eiter  verloren,  hatte  eine  Zeit  lang  Störun¬ 
gen  der  Urinentleerung  gehabt  und  eine  Urinfistel  bekommen.  Als  der 
Knabe  nach  5 — 6  Wochen  in  meine  Behandlung  überging,  fand  ich  an  der 
vorderen  Mastdarmwand  eine  Fistel,  von  der  sich  eine  Sonde  bis  zu  der 
feinen  Fistel  in  der  Pars  membranacea  urethrae  vorschieben  Hess.  Nach 
Spaltung  dieser  letzteren  fand  sich  ein  weiterer  Gang,  welcher  über  die 
rechte  Inguinalgegend  hinweg  in  die  rechte  Unterbauchgegend  führte  bis 
fast  zur  Nabelhöhe  hinauf.  Hier  wurde  ein  neuer  Einschnitt  gemacht  und 
ein  abgebrochenes  Holzstück  in  dem  präperitonealen  Gewebe  aufgefunden. 
Die  Heilung  ist  dann  in  einigen  Wochen  erfolgt.  Es  ist  klar,  dass  nur  das 
Zerbrechen  des  Stockes  die  Vervollständigung  der  Verletzung  bis  zu  einer 
Durchbohrung  des  Bauchfelles  in  der  Gegend  des  rechten  Rippenbogens  ver¬ 
hindert  hat. 

5.  Herr  Gurlt  demonstrirt  den  autiseptischen  künstlichen  Schwamm 
des  Prof.  Dr.  Alexander  v.  Pöhl  in  St.  Petersburg* 1).  Derselbe  besteht 

l)  Anmerkung  bei  der  Correctur.  Es  sind  mir  nachträglich  von 
Herrn  Dr.  v.  Pöhl  einige  Beobachtungen  über  die  Beziehungen  des  Kaut¬ 
schuks  zur  Sublimatlösung  zugegangen  und  Herrn  Münnich  mitgetheilt  wer¬ 
den.  Danach  fand  sich  bei  einer  Prüfung  von  Verbandpäckchen,  die  fast 

ll/a  Jahr  alt  waren  und  eine  Sublimatlösung  von  1 :  1000  enthielten,  dass 
letztere  nunmehr  1,11  :  1000  war,  indem  durch  Verdunstung  der  Verlust 
einer^  geringen  Menge  Wasser  stattgefundeu  hatte.  Im  übrigen  ist  Herr 
v.  Pöhl,  nach  directen  Beobachtungen,  der  Ansicht,  dass  bei  der  Zimmer¬ 
temperatur  gut  vulcanisirter  Kautschuk  auf  Sublimat  keinen  Einfluss  hat, 
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in  einer  Gummiblase,  die  wie  ein  Geldsack  zugebunden  ist,  Sublimatlösung 
enthält  und  mit  einer  mehr  als  3 '/a  m  langen  Mullbinde  umwickelt  ist,  die 
ihrerseits  wieder  eine  durch  eine  Stecknadel  zusammeugehaltene  1  inhüllung 
besitzt.  Der  Schwamm,  eigentlich  als  erster  Verband  auf  dem  Schlaehtfeldo 
bestimmt  und  deshalb  von  jedem  Soldaten  mitzuführen,  besitzt  eine  so  be¬ 
deutende  Widerstandsfähigkeit,  dass  die  Gummiblase,  selbst  wenn  mau  fest 
mit  dem  Fusse  auf  sie  tritt,  nicht  zersprengt  wird.  Er  ist  einer  doppelten 
Verwendung  fähig,  nämlich  als  Schwamm  und  als  Verband.  Wenn  mau 
nämlich,  nach  Ausziehung  der  Stecknadel,  durch  die  Umhüllungen  hindurch 
die  Gummiblase  mehrfach  ansticht,  tritt  natürlich  die  Sublimatlösung  aus  und 
durchtränkt  die  Umhüllung,  so  dass  mit  derselben,  wie  mit  einem  nassen 
Schwamme,  die  Umgebung  einer  Wunde  abgewaschen  werden  kann.  Nimmt 
man  jetzt  die  äussere,  nunmehr  beschmutzte  Umhüllung  ab,  so  lässt  sich  bei 
weiterem  Drucke  durch  die  umhüllende  Mullbinde  hindurch  noch  eine  nicht 
unbeträchtliche,  zur  Bespüluug  der  Wunde  hinreichende  Quantität  des  In¬ 
haltes  der  Blase  ausdrücken,  während  gleichzeitig  die  Mullbinde  in  ihrer 
ganzen  Länge  von  der  Sublimatlösung  angefeuchtet  wird  und,  nachdem  sie 
abgewickelt  und  theilweise  mehrfach  zusammengelegt  oder  auch  in  zwei  Thcile 
getheilt  worden  ist,  zum  Verband  von  einer  oder  von  zw'ei  Wunden  benutzt 
werden  kann.  Der  Vortragende  war  der  Ansicht,  dass,  abgesehen  von  der 
Verwendung  auf  dem  Schlachtfelde,  der  antiseptische  Schwamm  vielleicht 
auch  in  der  Civilpraxis,  namentlich  eines  Landarztes,  sich  nützlich  erweisen 
könne,  indem  das  leicht  transportable  und  nicht  zerbrechliche  Material  gleich¬ 
zeitig  Verbandstoff  und  Verbandflüssigkeit  in  sich  vereinigt,  die  zum  Ver¬ 
bände  von  Wunden  und  zur  Benutzung  nach  kleineren  Operationen  aus¬ 
reichend  sein  dürften.  Der  Vortragende  brachte  eine  Anzahl  ihm  seitens 
des  Erfinders  durch  die  russisch-amerikanische  Gummifabrik  in  St.  Peters¬ 
burg,  welche  die  Fabrikation  übernommen  hat,  überwiesene  antiseptische 
Schwämme  zur  Vertheilung,  konnte  aber  die  an  ihn  wegen  des  Preises  u.  s.  w. 
gerichteten  Anfragen  nicht  beantworten. 

Herr  Münnich  ist  der  Ansicht,  dass  das  Sublimat  sich  schnell  zer¬ 
setzen  würde. 

Herr  Gurlt:  Ich  habe  das  nicht  zu  vertheidigen. 

6.  HerrZehnder:  Ersatz  verloren  gegangener  Lynipliilriisen.  (Der 
Vortrag  wird  publicirt  werden.) 

7.  Herr  de  Ru yt er:  Demonstration  eines  angeborenen  Tumors.  Es 

handelt  sich  um  die  Leiche  eines  1  l/a  Jahre  alten  Kindes  weiblichen  Ge¬ 
schlechts,  welches  sich  in  seinem  ersten  Lebensjahre  gut  entwickelt  haben 
soll.  Daun  wurde  jedoch  von  den  Eltern  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Leistengegend  bemerkt,  die  bald  ausserordentliche  Dimensionen  annahm, 
das  Allgemeinbefinden  war  gestört,  die  Kräfte  nahmen  ab,  und  das  Kind 
wurde  am  29.  August  in  die  Königl.  Klinik  gebracht.  Während  des  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Klinik  ist  ausser  einer  täglich  sichtbaren  Grössenzunahme 
der  Geschwulst  Bemerkenswerthes  nicht  zu  registriren.  Die  Bauchvenen 
waren  strotzend  gefüllt,  es  trat  Oedem  des  rechten  Beines  auf,  und  unter 
steter  Abnahme  der  Kräfte  trat  am  31.  October  der  Tod  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  nun,  dass  es  sich  um  ein  mannskopfgrosses  extraperito¬ 
neales  Spindelzellensarcom  gehandelt  hat.  An  einer  Stelle  ist  das  Ligam. 
Iatum  perforirt  und  reicht  ein  vorspringender  Knoten  in  die  Peritoneal¬ 
höhle.  Die  ganze  Geschwulst  ist  vom  Peritoneum  überzogen,  das  Ligam. 
Iatum  ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen,  der  Uterus  hat  die  Form  eines 
langen  Schlauchs  angenommen.  Die  Därme  sind  nach  oben  gedrängt,  das 
Goecum  mit  dem  Proc.  vermiformis  berührt  den  Leberrand.  Alle  ßauch- 
organe  sind,  bis  auf  die  rechte  Niere,  welche  sich  im  Zustande  der  Hydro- 
nephrose  befindet,  gesund  Die  Geschwulst  reicht  mit  einem  etwa  faust¬ 
grossen  Knoten  unter  dem  Poupart’schen  Bande  bis  an  den  Oberschenkel 
herab. 

Es  fragt  sich  nun,  welches  ist  der  Ausgangspunkt?  Ausgeschlossen 
sind  die  Bauchorgane,  ebenso  die  Knochen.  Es  bleibt  nur  das  Ligamentum 
Iatum  und  das  Beckenzellgewebe.  Da  das  Ovarium  erhalten,  kommt  dies 
nicht  in  Frage.  Das  Parovarium  ist  wegen  der  Lage  und  wegen  des  mi¬ 
kroskopischen  Befundes,  welcher  ein  reines  Spindelzellensarkom  ergiebt, 
auszuschliessen.  Derselbe  Gesichtspunkt  spricht  gegen  die  Möglichkeit  der 
Entwickelung  aus  einer  versprengten  Nebenniere  Es  bleibt  somit  nur  das 
weiche  Beckenzellgewebe  über;  es  sind  von  Virchow  derartige  Geschwülste 
erwähnt  (Geschw.  II.  p.  271).  An  den  citirten  Stellen,  wo  die  Beschreibung 

und  sei  demnach  ein  Verlust  des  Sublimates  durch  Reduction  in  der  Kaut¬ 
schukblase,  resp.  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Verbandpäckchens 
nicht  zu  befürchten.  Ein  Beweis  dafür,  dass  das  Sublimat  sich  nicht  in 
Calomel  oder  andere  unlösliche  Verbindungen  umwandele,  sei  auch  der,  dass 
die  Flüssigkeit  in  der  Blase  vollkommen  klar  bleibe.  Die  weisse  Färbung, 
welche  die  Innenseite  der  Blase  annimmt,  ist  nicht  auf  eine  Zersetzung  des 
Sublimats  zurückzuführen,  sondern  ist  (wie  auch  Herr  Münnich  anerkennt) 
einfach  auf  die  Einwirkung  des  Wassers  (destillirtes  Wasser  würde  dasselbe 
thun)  zurückzuführen,  welches  eine  oberflächliche  Quellung  des  Kautschuk 
bew'irkt,  die  auch  verhindert,  dass  dieselbe  brüchig  wird,  was  gewiss  ein 
Vortheil  ist.  —  Herr  Münnich  erkennt  an,  dass  die  Gummiumlnillung  von 
sehr  guter  Qualität  sei  und,  trotz  ihrer  Zartheit,  eine  bedeutende  Widerstands¬ 
fähigkeit  besitze.  Auch  er  fand  den  Inhalt,  der  Blase  wasserklar,  jedoch 
setzte  derselbe  nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  leichte  schwärzliche  Par¬ 
tikel  ab;  zu  einer  genauen  quantitativen  Untersuchung  des  Inhaltes  gebrach 
es  ihm  an  Zeit.  Er  wurde  zu  seiner  Aeusserung  über  die  wahrscheinlich 
sehr  baldige  vollständige  Zersetzung  der  Sublimatlösung  in  der  Gummiblase 
durch  seine  Untersuchung  der  officiellen  preussischen  antiseptischen  Subli- 
matverbandpäckchen  veranlasst,  bei  der  er  fand,  dass  die  umhüllende  Oel- 
leinwand  durch  die  von  derselben  ausgehende  Verdunstung  des  Leinöl¬ 
firnisses  in  jener  einen  sehr  reducirenden  Einfluss  auf  das  Sublimat  aus- 
geübt  hatte,  so  dass  jene  Umhüllung  durch  eine  andere  ersetzt  werden  soll. 
Dagegen  wünscht  er  seinen  in  der  Sitzung  gethanen  obigen  Ausspruch  sehr 
zu  modificiren,  wenn  er  auch  aus  praktisch-technischen  Gründen  seine  Er¬ 
klärung  gegen  die  Pöhl’schen  Verbandpäckchen  aufrecht  erhält. 
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sich  finden  soll:  Lobstein,  Pathol.  Anal.  1.  p.  ‘283,  Virchow,  Gesammelte 
Abhancll.  p.  566  hat  Vortr.  nichts  finden  können,  ln  einer  Dissertation  von 
Stern  1876  sind  3  Fälle  aus  der  Langenbeck’schen  Klinik  beschrieben, 
die  extraperitoneale  Beckentumoren  betreffen.  Es  waren  jedoch  drei  er¬ 
wachsene  Frauen  damit  behaftet  und  fehlt  eine  mikroskopische  Diagnose. 
In  diesem  Falle  handelt  es  sich,  wie  schon  oben  gesagt,  um  ein  Spindel- 
/.ellensarkom,  welches  in  zwei  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  getrennte 
Partieen  zerfällt,  die  eine  ist  fest  und  sehr  gefässarm,  die  andere  Hälfte 
gefässreich  und  weicher.  (Ausführliche  Mittheilung  wird  Vorbehalten.) 

Sitzung  am  9.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Gurlt;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  de  Ruyter  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  Overbach’s 
Regulfitivspritze. 

2.  Herr  Bramann:  Seltenheiten  aus  dem  Gebiete  der  Herniologie. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochensehr,  veröffentlicht  werden.) 

3.  Herr  Nasse  demonstrirt  a)  eine  Reihe  von  Knochensarkonien,  bei 
welchen  die  Geschwulst  in  die  Venen  heineingewachsen  war,  darunter 
ein  Fall  von  ganz  enormer  intravenöser  Sarkomwucherung.  Er  bespricht 
die  Bedeutung  derartiger  Befunde  für  die  Bildung  der  Metastasen  und  für 
die  Prognose  des  betreffenden  Falles.  Ausführlich  werden  die  Fälle  in 
einer  Arbeit  über  die  Sarkome  der  langen  Extreraitätenknochen,  welche 
demnächst  in  Laugenbeck’s  Archiv  erscheinen  wird,  besprochen  werden. 

b)  Herr  Nasse  stellt  ferner  eine  gutartige  Mischgeschwulst  der  Wange 
vor,  welche  sich  bei  einer  Frau  in  mittleren  Jahren  ganz  langsam  entwickelt 
hat.  Dieselbe  ist  ganz  analog  der  Geschwulst,  über  welche  Herr  Dr.  Bartels 
in  der  letzten  Sitzung  berichtet  hat.  Sie  sass  dicht  unter  der  Schleimhaut 
an  der  Umschlagsfalte  derselben,  etwa  der  Fossa  canina  entsprechend.  Sie 
war  leicht  verschieblich,  gut  abgekapselt  und  Hess  sich  nach  Spaltung  der 
Schleimhaut  stumpf  ausschälen.  Die  Grösse  betrug  etwa  die  eines  Hühner¬ 
eies.  Die  Gestalt  war  rundlich,  höckerig.  Consistenz  massig  derb.  Schnitt¬ 
fläche  nicht  ganz  glatt,  im  allgemeinen  grau,  stellenweise  leicht  gelblich  ge¬ 
sprenkelt.  Einige  kleine  Knorpelinseln  sichtbar.  Mikroskopisch  entspricht 
die  Geschwulst  den  Tumoren,  welche  Kolaczek  als  Angiosarkome,  Kauf¬ 
mann  in  seiner  Arbeit  über  Parotissarkome  als  plexiforme  Sarkome,  Fibro-  j 
Sarkome  oder  Fibrochondrosarkome  bezeichnet  hat.  Der  Bau  ist  oft  Drüsen¬ 
gebilden  oder  Adenomgeweben  täuschend  ähnlich.  Der  Ausgangspunkt  der  ! 
Geschwulst  ist  nicht  mit  Sicherheit  genau  zu  bestimmen.  Die  Classificirung 
der  Geschwulst  behält  sich  der  Vortragende  noch  vor,  nachdem  die  Geschwulst 
genau  untersucht  ist. 

Ueber  eine  zweite  gutartige  Wangengeschwulst  konnte  der  Vortragende 
nur  referiren,  da  der  Patient  nicht  zur  Vorstellung  erschienen  war.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  etwa  haselnuss-  bis  fast  kirschgrosse  Geschwulst,  welche 
dicht  unter  der  Schleimhaut,  etwa  in  der  Mitte  der  Wange,  sass.  Sie  war 
rundlich,  sehr  derb,  leicht  verschieblich  und  war  von  dem  Patienten  vor 
mehreren  Jahren  zuerst  bemerkt  worden.  Seitdem  hatte  sie  sich  sehr  lang¬ 
sam  vergrössert. 

Herr  Bartels  beobachtete  ein  sehr  grosses  gemischt  zelliges,  aus 
Spindel-  und  kleinen  Rundzellen  bestehendes,  parostales  Sarkom  des  Ober¬ 
schenkels  bei  einer  25jährigen  Frau,  dessentwegen  Wilms  die  hohe 
Amputation  ausführte.  Der  knollige  Tumor  reichte  von  der  unteren 
Grenze  des  oberen  Drittels  des  Femur  bis  zu  den  Condylen  herunter,  lag 
dem  Periost  direkt  auf  und  hatte  den  Muse,  biceps  vollständig  durch- 
wachsen.  Am  oberen  Ende  des  Tumors  trat  aus  diesem  eine  grosse  Vene 
fast  rechtwinklig  in  die  Vena  cruralis  ein.  Sie  war  ganz  mit  Geschwulst¬ 
masse  erfüllt,  die  sieh  zapfenförmig  in  das  Lumen  der  Cruralvene  hervor¬ 
wölbte  und  deren  Lumen  hier  um  mindestens  ein  Drittel  verengte.  Im  übri¬ 
gen  war  die  Vena  cruralis  noch  für  den  Blutstrom  durchgängig.  Die  Patientin 
starb  8  Tage  nach  der  Operation  unter  sich  allmählich  steigerndem  Kräfte¬ 
verfall.  Die  Section  wurde  leider  untersagt.  Vielleicht  haben  auch  hier 
bereits  Metastasen  in  der  Lunge  bestanden,  jedoch  sind  dieselben  ja  bekannter- 
maassen,  selbst  wenn  sie  bereits  eine  sehr  hochgradige  Ausbreitung  besitzen, 
nicht  zu  diagnosticiren,  da  sie  physikalisch  nur  die  Zeichen  eines  weit¬ 
verbreiteten,  diffusen  Katarrhs  ergeben. 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  18.  Juni  1889. 

Vorsitzender:  HerrEisenl  olir;  Schriftführer:  Herr  Otto  Lauen¬ 
stein. 

L  Herr  Mennig  stellt  einen  25  jährigen  rat.  vor,  bei  dem  er 
am  6.  Juli  vorigen  Jahres  die  Resectio  sterni  gemacht.  4  Jahre 
lang  hatte  am  linken  Sternalrande  eine  weite,  käsigen  Eiter  secer- 
nirende  Fistel  bestanden  und  den  Pat.  sehr  herunter  gebracht.  Das 
ganze  Sternum  fühlte  sich  rauh  an.  Nach  einem  ausgedehnten 
Kreuzschnitt  wurde  dasselbe  bis  auf  die  obere  Hälfte  des  Manubrium 
und  bis  auf  den  Proc.  ensiforrais  mitsammt  dem  grössten  Theil  der 
knorpeligen  Rippenansätze  entfernt.  Das  resecirte  cariöse  Stück 
des  Brustbeins  ist  11  cm  lang.  Hinter  dem  Sternum  befand  sich 
ein  massiges  Käselager,  das  gründlich  ausgeräumt  wurde.  Nach  der  : 
Operation  traten  keinerlei  Respirationsstörungen  auf.  Der  Wund-  i 
verlauf  war  glatt.  Zweimal  mussten  noch  cariöse  Knochensplitter 
und  Käsereste  entfernt  werden.  Jetzt  ist  die  Wunde  völlig  benarbt, 
und  Pat.  erfreut  sich  blühender  Gesundheit. 

2.  Herr  Alsberg  demonstrirt  a)  das  Präparat  eines  Carcinoms 
des  Anfangstheils  des  Oesophagus,  das  durch  hochgradige  Ste¬ 
nose  Anlass  gegeben  hatte  zur  Ausführung  der  Oesophagotomia  ex¬ 
terna  und  Anlegung  einer  Oesophagusfistel. 


Die  Pat.,  die  im  März  1888  im  Verein  vorgestellt  worden  ist,  hat  die 
Operation  etwas  über  18  Monate  überlebt  und  hat  somit  noch  2  Monate 
länger  gelebt,  als  der  Fall  von  Knie,  der  bis  jetzt  von  den  in  der  Litte- 
ratur  verzeichneten  Fällen  von  Oesophagotomia  externa  wegen  Carcinoms  der¬ 
jenige  war,  der  die  Operation  am  längsten  überlebt  hatte. 

b)  Ein  fast  mannskopfgrosses,  zum  Theil  cystiseh  erweichtes 
Myom,  das  sich  von  der  hinteren  Fläche  des  Collum  uteri  nach 
unten  tief  in  die  Scheide  hinein,  nach  oben  bis  fast  zur  Nabel¬ 
höhe  entwickelt  hatte.  Der  Uterus  war  durch  den  Tumor  ganz 
nach  oben  dislocirt,  der  Muttermund  stand  am  oberen  Rande  der 
Symphyse. 

Die  Pat.,  eine  52  jährige  Frau,  litt  an  ausserordentlich  starken  Schmer¬ 
zen  und  an  den  grössten  Beschwerden  bei  der  Urin-  und  Kothentleerung. 

Die  Operation  wurde  so  ausgeführt,  dass  das  Bauchfell  über  dem  Tumor 
gespalten,  und  der  Tumor  stumpf  aus  seiner  Peritonealbekleiduug  ausgeschält 
wurde.  Dies  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeit,  auch  die  Insertion  des 
Tumors  an  der  hinteren  Wand  des  Collum  konnte  leicht  stumpf  gelöst  wer¬ 
den.  Die  dadurch  entstehende,  ungefähr  fünfmarkstückgrosse  Wundfläche 
wurde  durch  Nähte  in  querer  Richtung  vereinigt.  Es  wurde  dann  der  durch 
die  Peritonealbekleidung  des  Tumors  gebildete  Sack  in  den  unteren  Winkel 
der  Bauchwunde  eingenäht  und  locker  mit  Jodoformgaze  ausgestopft.  Nach 
Toilette  der  Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung  wurde  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Die  Pat.  wurde  26  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen. 

Herr  Alsberg  hat  im  vergangenen  Jahre  dasselbe  Verfahren 
snbperitoneale  Ausschälung  des  Tumors  uud  Einnähung  des  Perito¬ 
nealsacks  in  die  Bauchwunde,  in  einem  Falle  von  grosser  Paro- 
varialcyste  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

3.  Herr  Nonne:  Ueber  Hypnotismus  (mit  Demonstrationen 
unter  Mitwirkung  des  Herrn  Müller,  Secundärarztes  vom  Seemanns¬ 
krankenhause).  Vortragender  stellt  zunächst  einen  Patienten  vor,  den 
er  vor  1A/2  Jahren  in  derselben  Gesellschaft  als  durch  die  Suggestiv¬ 
therapie  geheilt  demonstrirt  hat. 

Patient,  der  5  Jahre  an  einer  Lähmung  des  rechten  Arms  und  9  Monate 
an  einer  Paraplegie  der  Beine  gelitten  hatte  —  die  Diagnose  war  zuerst  auf 
eine  organische  Affection,  erst  später  auf  eine  functioneile  Erkrankung  ge¬ 
stellt  worden  —  hatte  durch  eine  schrittweise  vorgehende  Suggestivbehand¬ 
lung  im  Laufe  von  2  Monaten  die  normale  Gebrauchsfähigkeit  seiner  Extremitäten 
wieder  erlangt  (ausführl.  Publication  s.  Neurol.  Ctbl.  1888,  No.  7  und  8). 
Seit  Januar  1888  ist  Pat.  völlig  gesund  geblieben  und  hat  täglich  ca.  zehn 
Stunden  in  einer  Fabrik  gearbeitet.  Interessant  ist,  dass  Patient  noch  jetzt 
eine  Analgesie  in  Form  einer  Manschette  über  dem  rechten  Handgelenk  hat, 
das  letzte  Residuum  der  Symptome,  das  sich  auch  vor  D/s  Jahren  bei  seiner 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  noch  nachweisen  Hess. 

Ueber  das  historische  des  Hypnotismus  sowie  über  die  ver¬ 
schiedene  Beurtheilung  desselben  seitens  der  medicinischen  Welt  kurz 
hinweggehend,  bespricht  Nonne  zunächst  die  verschiedenen  Theo- 
rieen,  die  über  das  Weseu  der  Hypnose  aufgestellt  sind,  betonend, 
dass  noch  keine  derselben  den  Thatsachen  genügend  Rechnung 
trägt. 

Nonne  hat,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Autoren,  gefunden, 
dass  die  Disposition  zur  Hypnose  sich  gleiclimässig  beim  männlichen 
und  weiblichen  Geschlecht  findet,  sowie  dass  Kinder  am  leichtesten 
hypnotisirbar  sind;  Individuen  von  mittlerer  geistiger  Capacität.  be¬ 
sonders  solche,  deren  Beruf  einen  gewissen  passiven  Gehorsam  for¬ 
dert  —  am  geeignetsten  zeigten  sich  die  Seeleute  im  Hamburger 
Seemannskrankenhaus—,  zeigen  die  grösste  Disposition  zur  Hypnose. 
Dass  Angst  auf  Seiten  des  zu  Hypnotisirenden  eins  der  sichersten 
Gegenmittel  ist,  konnte  auch  Noune  constatiren. 

Unter  den  verschiedenen  Methoden  zur  Herbeiführung  der  Hyp¬ 
nose  giebt  Nonne  der  jetzt  vorwiegend  angewandten,  der  soge¬ 
nannten  combinirten  Methode  den  Vorzug.  Er  demonstrirt  die  An¬ 
wendung  derselben  an  drei  Personen,  einem  Mann,  einer  Frau  und 
einem  zwölfjährigen  Kinde. 

Nachdem  Vortr.  die  bekannte  Classification  Charcot’s,  sowie  die 
sechs  „Stadien“  Liebeault’s  uud  die  nenn  „Stadien“  Bernheim's 
besprochen,  geht  er  näher  auf  die  Meinungsdifferenzen  zwischen  der 
Schule  von  Nancy  uud  der  der  Salpetriere  ein  und  bespricht 
deren  Ursache,  die  in  der  Verschiedenheit  des  Materials  liegt,  betont 
auch,  dass  Charcot  resp.  sein  Schüler  Babinsky  neuerdings  ein¬ 
zulenken  bestrebt  ist. 

Nonne’  s  eigene  Untersuchungen  sind  geeignet,  die  Bern  hei  iri¬ 
schen  Anschauungen  zu  bestätigen.  Nonne  hat  an  130  Personen 
hypnotische  Versuche  gemacht.  Das  Material  stammte  aus  verschie¬ 
denen  Krankenhäusern  der  Stadt,  sowie  der  Krankenabtheilung  des 
Staatsgefängnisses.  Es  wurde  an  Personen  jeden  Alters  experimentirt, 
an  50  Männern,  50  Frauen  und  30  Kindern;  die  Untersuchungen 
wurden  nur  in  Gegenwart  eines  oder  mehrerer  Aerzte  vorgenommen. 
Vortr.  stellte  den  ihm  die  Patienten  zuweisenden  Aerzten  nur  die 
Bedingung,  dass  die  betreffenden  Persouen  nicht  hysterisch  seien. 
Bei  sämmtlichen  sich  als  suggestibel  erweisenden  Individuen  wurde 
auf’s  genaueste  auf  objective  Symptome  von  Hysterie  gefahndet  und 
stets  ein  negativer  Befund  erhoben. 

Bei  jedem  Individuum  wurde  nur  ein  einmaliger  Hypnotisirungs- 
versuch  gemacht. 
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Von  den  50  Männern  erwiesen  sich  nur  4  als  ganz  refractär  — 
die  Liebeault’sche  Eintheilung  wurde  bei  der  Feststellung  des 
Grades  der  Beeinflussung  der  Personen  zu  Grunde  gelegt  — ,13  kamen 
in  das  2.  Stadium,  10  in’s  3.  Stadium,  4  iu’s  4.  Stadium,  3  iu’s 
5.  Stadium  uud  16  in’s  6.  Stadium. 

Von  den  50  Frauen  waren  8  garnicht  beeinflusst,  8  zeigten  die 
Erscheinungen  des  Somnambulismus. 

Von  d«  n  ca.  30  Kindern  waren  4  refractär  —  davon  hatten  3 
intensive  Augst  vor  der  Annäherung  jedes  Arztes  —  die  iibrigeu 
fast  durchweg  suggestibel. 

Au  der  Hand  dieses  Materials  bespricht  Vortr.  dauu  und  demon- 
strirt  zusammen  mit  Herrn  Müller,  Secundärarzt  am  Seemanus- 
krankenhause,  das  Verhalten  der  Motilität,  der  Sensibilität,  der  sen¬ 
sorischen  F’unctiouen,  des  Gedächtnisses  in  der  Hypnose;  er  erwähnt 
die  Erfahrungen  der  Autoren  über  das  Vorkommen  somatischer  Er¬ 
scheinungen  in  der  Hypnose  —  Vortr.  hat  hierüber  keine  Nach¬ 
untersuchungen  angcstellt  — ;  sodann  lässt  er  mehrere  posthypuotische 
Handlungen  von  einigen  Patienten  ausführen  und  erörtert  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  der  Suggestionen. 

Vortr.  hat  niemals  ernstere  Schädlichkeiten  der  Hypnose  ge¬ 
sehen,  giebt  aber  zu,  dass  solche  bei  forcirter  Anwendung  der  Hyp¬ 
nose  Vorkommen  können.  Auch  hält  Nonne  es  nicht  für  wiinschens- 
werth.  dass  jeder  Arzt,  ohne  specielle  Vorbildung  und  Erfahrungen, 
hypnotische  Therapie  treibt.  Er  stimmt  den  allgemein  aufgestellten 
Regeln,  um  solchen  zuvorzukommen,  auch  nach  seiuen  Erfah¬ 
rungen  bei. 

Nachdem  er  über  das,  was  er  bei  Forel,  Bernheim  und 
Charcot  gesehen,  berichtet,  geht  er  auf  seine  eigenen  therapeuti¬ 
schen  Erfahrungen  ein. 

Nonne  hatte  einen  positiven  Erfolg  in  einem  Fall  schwerer 
nervöser  Schlaflosigkeit  bei  einem  Potator,  bei  dem  die  verschie¬ 
denen  internen  hypnotischen  Medicaröente  keine  Wirkung  erzielt 
hatten;  in  eiuem  Falle  von  seit  der  Kindheit  bestehendem  Tic 
convulsif  bei  einem  42jährigen  Manne  hörten  die  Zuckungen  für 
einige  Tage  —  Patient  ging  dann  ab  und  konnte  nicht  weiter  beob¬ 
achtet  werden  —  vollkommen  auf;  in  einem  2.  Falle  von  Tic  con¬ 
vulsif  bei  einer  50jährigen  Frau  war  kein  Erfolg  zu  erzielen. 

Fiin  Herr  mit  Chorea  des  einen  Arms  blieb  völlig  unbeeinflusst, 
ein  löjähriger  junger  Mensch  mit  Chorea  des  rechten  Armes  und 
der  Gesichtsmuskelu  war  nach  5  Sitzungen  geheilt.  —  Die  bisherige, 
6  Wochen  dauernde,  herkömmliche  Therapie  hatte  keine  Besserung 
herbeigeführt. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  seit  5  Jahren  an  schweren 
hysterischen  Beugecontracturen  im  linken  Ellbogen  und  Hand¬ 
gelenk  litt  und  manschettenförmig  begrenzte  Anästhesieen  zeigte, 
hatte  Nonne  trotz  eingehender  Bemühungen  keinen  Erfolg;  hin¬ 
gegen  gelang  es,  eiue  hysterische  Monoplegia  brachialis  bei  einem 
19jährigen  Manne,  die  ca.  5  Monate  bestanden  hatte,  in  3  Sitzungen 
zu  heilen;  ein  14jähriges  Mädchen  im  Krankenhause  zu  Altona,  das 
ca.  12  Wochen  lang  an  einer  hysterischen  Parese  der  Beine  gelitten 
hatte,  so  dass  ihr  das  Gehen  nur  vorübergehend  möglich  war,  ging 
am  Abend  des  Tages,  an  welchem  die  Suggestion  in  Hypnose  vor¬ 
genommen  war,  normal  und  ist  seitdem  —  jetzt  6  Wochen  —  nicht 
recidiv  geworden.  Ein  12jäliriges  Mädchen,  das  seit  frühester 
Kindheit  an  Enuresis  nocturna  gelitten  hatte,  wurde  gleich  nach 
den  ersten  Sitzungen  wesentlich  gebessert  und  ist  seit  6  Wochen 
geheilt. 

Eiue  40jährige  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  an  heftigen 
nervösen  Kopfschmerzen  litt,  wurde  durch  eine  Sitzung  davon  be¬ 
freit  —  die  Heilungsdauer  beträgt  bis  jetzt  ca.  4  Monate. 

Vortr.  glaubt,  dass  ein  sehr  wesentlicher  Punkt,  um  die  hyp¬ 
notische  Therapie  nicht  in  Misscredit  gerathen  zu  lassen,  die  rich¬ 
tige  Indicationsstellung  ist;  er  hegt  durchaus  keine  übertriebenen 
Erwartungen  von  dieser  neuen  Behandlungsmethode,  glaubt  aber, 
dass  sie  für  gewisse  Symptomencomplexe  theoretisch  und  praktisch 
berechtigt  ist. 

Was  die  Hysterie  betreffe,  so  werde  nicht  die  Krankheit  an 
sich  durch  die  Suggestivtherapie  geheilt,  sondern  nur  einzelne 
Symptome  beseitigt;  mit  Charcot  (s.  dessen  Brief  an  S.  Gutt- 
mann.  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1889,  No.  26)  glaubt  Nonne, 
dass  Neurosen,  wie  Epilepsie,  Paralvsis  agitans  etc.  von  der  Sug- 
gestivbehandluug  auszuschliessen  sind;  ob  bei  an  und  für  sich  für 
diese  Behandlungsmethode  geeigneten  Fälleu  dieselbe  sofort  oder 
erst  nach  vergeblicher  Anwendung  der  sonst  üblichen  Therapie  zu 
versuchen  sei,  sei  noch  eine  offene  Frage.  Die  Recidive  seien  bei 
der  Suggestivtherapie  keineswegs  häufiger,  als  nach  Anwendung 
der  sonstigen  Mittel. 

Dass  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  einzelne  Symptome  auch 
durch  die  „Wach-Suggestion“,  also  ohne  Hypnose,  gehoben  werden 
könnten,  sei  eine  von  altersher  bekannte  Erfahrung,  die  aber  nicht 
geeignet  sei,  den  Werth  der  hypnotischen  Suggestion  herabzusetzen. 

Zum  Schluss  erwähnt  Nonne  kurz  die  criminelle  Bedeutung, 


die  der  Hypnotismus  erlangen  kann  uud  in  einzelnen  Fällen  schon 
erlangt  hat,  und  demonstrirt  an  2  Individuen  einzelne  posthypuotische 
Handlungen  criminellen  Inhalts. 


X.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 

F.  A.  Hoffmann.  Geber  den  Eiweissgehalt  derOedem- 
fl üssigkeiten.  Deutsches  Ai'chiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  44,  4. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  die  Diagnostik  der  Er¬ 
krankungen  der  Unterleibsorgane  darbietet,  ist  wiederholt  darauf 
hingewiesen  worden,  wie  wichtig  es  sei,  die  Ascitesflüssigkeiten  auf 
ihren  Eiweissgehalt  zu  untersuchen.  Es  liegen  auch  werthvolle  Ar¬ 
beiten  von  Reuss,  Runeberg,  Senator  vor.  Immerhin  wird  diese 
Untersuchung  noch  vielfach  vernachlässigt.  Hoffmann  untersuchte 
nun  die  0  ed  emfliissigkeiteu,  um  zu  prüfen,  ob  nicht  auch  dadurch 
ein  brauchbares  diagnostisches  Resultat  erzielt  werden  könne.  Hoff¬ 
mann  untersuchte  35  Fälle,  verwandte  ausserdem  die  Arbeiten  obi¬ 
ger  Autoren  und  hebt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hervor: 
Die  Mehrzahl  aller  kachectischeu,  Stauungs-  und  gemischten  Oedeme 
zeigen  einen  Eiweissgehalt  von  0,1 — 0,8%.  Aus  diesen  Zahlen 
kann  man  weitere  Schlüsse  von  diagnostischem  oder  prognostischem 
Werthe  zur  Zeit  nicht  ziehen,  jedoch  kann  man  als  Regel  hinstellen, 
dass  die  gewöhnlich  durch  Kachexie  und  Stauung  zu  Stande  kom¬ 
menden  Oedeme  weniger  als  1%  Eiweiss  enthalten. 

Eine  Oedemfliissigkeit  mit  weniger  als  0,1%  Eiweissgehalt  ge¬ 
stattet,  eine  schwere  Nierenaffection,  meist  mit  amyloider  Degenera¬ 
tion,  zu  diagnosticiren.  Buchwald. 

Chiari.  Ueber  die  Localisation  der  Angina  phleg¬ 
monosa.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  43. 

Die  Angina  phlegmonosa  hat  ihren  Sitz  selten  in  der  Mandel 
uud  liefert  dann  meist  kleine  Abscesse,  die  an  der  Mandeloberfläche 
selbst  durchbrechen  oder  leicht  zu  eröffnen  sind.  Gewöhnlich  loca- 
lisirt  sich  die  Entzündung  nach  aussen  und  oben  von  der  Mandel 
und  drängt  dieselbe  nach  innen  und  unten,  den  vorderen  Gaumen¬ 
bogen  stark  nach  vorn  in  den  Mund  hinein.  Die  meistens  eintre¬ 
tende  Abscedirung  wird  am  Oedem  der  Uvula  uud  der  Gaumen¬ 
bögen,  den  heftigeu  Schmerzen  und  der  Fluctuation* erkannt;  doch 
sind  alle  diese  Zeichen  gelegentlich  trügerisch.  In  zweifelhaften 
Fällen  versuche  man  eine  Probepunction  durch  die  Mitte  des  vorde¬ 
ren  Gaumenbogens  gerade  nach  hinten,  2  cm  tief.  Bei  Nachweis 
von  Eiter  oder  (ohne  denselben)  bei  hochgradiger  Schwellung  mache 
man  einen  Einstich.  In  seltenen  Fällen  bricht  übrigens  der  Eiter 
nicht  im  Bereich  der  Schwellung,  sondern  an  einem  anderen  Punkte 
durch;  man  muss  deshalb  jedesmal  eiue  genaue  Inspection  des  Mundes, 
Rachens  und  Nasenrachenraums  vornehmen.  Nicht  gerade  selten 
pflanzt  sich  die  Entzündung  nach  abwärts  auf  das  Zellgewebe  der 
oberen  Halsgegend  fort.  Schwalbe. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten '). 

H.  Büchner.  Ueber  die  bacterientödtende  Wirkung 
des  zellenfreien  Blutserums.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889, 
No.  25  und  Bd.  6.  1889,  No.  1. 

Der  Autor  prüfte  die  vorjährigen  Versuche  von  Nuttall  (cf. 
diese  Wochenschi'.,  1889,  No.  32,  p.  663)  über  die  bacterienschädi- 
genden  Einwirkungen  des  Blutes  nach.  Frisch  der  Carotis  ent¬ 
nommenes,  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  defibriuirtes  Blut  erwies 
sich  für  eine  Reihe  von  Bacterienarten  schädigend.  Durch  ein- 
stiindige  Erwärmung  auf  55°  C.  verlor  das  Blut  diese  Eigenschaften, 
nicht  jedoch  durch  7  Tage  langes  Stehen  bei  6 — 8°  C.  Ja,  einmal 
erwies  sich  sogar  20  Tage  lang  aufbewahrtes  Blut  noch  ziemlich 
kräftig  tödtend  (für  Typhusbacillen);  es  wurde  Kaninchenblut  an¬ 
gewendet.  Bei  weiterem  Verfolge  der  Versuche  erkannte  der  Autor, 
dass  zwei  verschiedene  uud  entgegengesetzt  wirkende  Einflüsse  des 
Blutes  auf  die  Bacterien  zur  Geltung  kommen:  ein  tödtender  und 
ein  ernährender.  Der  tödtende  Einfluss  kommt  dem  zellen¬ 
freien  Blutserum  zu;  zerfallende  Blutkörperchen  wirken  er¬ 
nährend.  Lässt  man  frisches  Blut,  dessen  bacterienschädigende 
Eigenschaften  man  nachgewiesen  hat,  frieren  und  wieder  aufthauen, 
so  hat  dasselbe  diese  Eigenschaften  (durch  die  Lösung  von  Zell- 
bestandtheilen,  die  nun  ernährend  wirken)  verloren.  Zellenfreies 
Blutserum  vom  Kaninchen  und  vom  Hunde  wirkt  constant  bacterien- 
tödtend,  und  diese  Eigenschaft  wird  auch  durch  Gefrieren  und 
Wiederaufthauen  nicht  vernichtet,  jedoch  wird  sie  aufgehoben  durch 
einstündige  Erwärmung  auf  55 u  C.  Es  muss  hier  eine  chemische 
Veränderung  (höchstwahrscheinlich  der  Eiweisskörper  des  Serums) 
eintreten.  An  die  Eiweisskörper  sind  die  bacterientödtenden  Wir- 

J)  Die  Referate  über  die  Arbeiten  von  Zarnikow,  Escherich  und 
Eug.  Fraenkel,  in  No.  5  der  Wochenschrift,  p.  96/97  sind  von  Dr.  Carl 
Günther  verfasst,  dessen  Name  durch  ein  Versehen  fortgeblieben  ist. 
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kungen  des  Serums  ohne  Zweifel  gebunden.  An  den  Leukocyten 
können  diese  Eigenschaften  nicht  hängen,  weil  erstens  in  dem  Serum 
zellige  Elemente  überhaupt  nicht  zu  entdecken  waren,  ferner  aber, 
weil,  wie  der  Verfasser  fand,  die  Leukocyten  des  Kaninchens  durch 
Gefrieren  getödtet  werdeu.  Auch  dem  Fibriuferment,  welches  in 
dem  Serum  enthalten  ist,  kommt,  wie  experimentell  nachgewiesen 
wurde,  bacterientödtende  Wirkung  nicht  zu.  Lässt  man  Serum  in 
hohen  Röhren  gefrieren  und  wieder  aufthauen,  und  wiederholt  man 
dies  öfters,  so  tritt  eine  Schichtung  des  Serums  ein.  Die  oberen 
Schichten  ergeben  sich  dann  wasserreicher  als  die  unteren  (die 
unteren  enthielten  bei  den  Versuchen  8 — 40mal  soviel  Trockenrück¬ 
stand  als  die  oberen).  An  die  unteren  eiweissreichen  Schich¬ 
ten  sind  die  bacterientödtenden  Wirkungen  gebunden.  (Uebrigens 
zeigte  sich  Rinder-  und  Pferdeserum  stets  unwirksam  Bacterien 
gegenüber).  Kaninchenserum  vermag  etwa  1000  Typhuskeime  pro 
cbmm  zu  vernichten.  Bei  grösserem  Bacterienzusatz  ist  die  Tödtung 
unvollständig.  Die  getödteten  Keime  sind  mikroskopisch  sichtbar, 
zeigen  unregelmässige  Begrenzung,  Abnahme  der  Lichtbrechung, 
körnige  Beschaffenheit  des  Protoplama. 

H.  Büchner.  Ueber  die  nähere  Natur  der  bacterien¬ 
tödtenden  Substanz  im  Blutserum.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6, 
1889,  No.  21. 

Der  Autor  stellte  in  Gemeinschaft  mit  Orthenberger  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  an  über  die  nähere  Natur  der  bacterien¬ 
tödtenden  Substanz  im  Blutserum.  Früher  bereits  hatte 
Büchner  gefunden,  dass  die  bacterientödtende  Wirkung  des  Serums 
aufgehoben  wird  durch  Vgstündige  Erwärmung  auf  55°  C  oder  durch 
6stündige  Erwärmung  auf  52°  C.  Der  Autor  nahm  nun  Serum  von 
Hunde-  oder  Kaninchenblut  uud  dialysirte  dasselbe  in  sterilen 
Gefässen  gegen  reines  Wasser  18  —  36  Stunden  lang  im  Eisschrank. 
Hierbei  verliert  das  Serum  vollständig  seine  Wirksamkeit  Bacterien 
gegenüber.  Aber  auch  im  Diffusat  findet  sich  keine  Spur  der  Wirk¬ 
samkeit.  Damit  ist  nachgewiesen,  dass  die  wirksame  Substanz 
nicht  aus  dem  Blutserum  heraus  diffuudirt,  sondern  es  wird  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  bei  der  Diffussion  aus  dem  Serum  entfernten 
Salze,  welche  an  und  für  sich  nicht  die  genannte  Wirksamkeit 
äussern  können,  in  wichtigen  Beziehungen  zu  dem  Bestehen  dieser 
Wirksamkeit  stehen.  Die  Salze  sind  etwa  zu  0,7— 0,8  %  im  Serum 
enthalten.  Als  nun  das  Serum  gegen  0,75 %ige  Kochsalzlösung, 
die  bis  zur  Alkalescenz  des  Blutserums  mit  kohlensaurem  Natron 
versetzt  war,  dialysirt  wurde,  ein  Diffundiren  der  Salze  also  ausge¬ 
schlossen  wurde,  blieb  die  Wirksamkeit  des  Blutserums  gegen 
Bacterien  erhalten.  Noch  durch  einen  anderen  Versuch  wurde  die 
Bedeutung  des  Salzgehaltes  des  Serums  erwiesen:  Als  Kaninchen¬ 
serum  einestheils  mit  Wasser  (1  +  4,  1  +  9,  1  +  19),  anderenteils 
mit  0,75%iger  Kochsalzlösung  (in  denselben  Verhältnissen)  verdünnt 
wurde,  zeigteu  die  wässerigen  Verdünnungen  (besonders  die  in  dem 
Verhältnisse  1  +  19)  sehr  herabgesetzte  resp.  total  aufgehobene 
antibacterielle  Wirksamkeit,  während  die  Kochsalzverdünnungen 
sämmtlich  die  Wirksamkeit  des  unverdünnten  Serums  beibehalten 
hatten.  Der  Versuch  wurde  mit  Typhusbacillen  angestellt.  —  Die 
Gegenwart  der  Salze  ist  also  für  den  wirksamen  Zustand  der 
Albuminate  des  Serums  unbedingt  erforderlich.  Worin  dieser 
„wirksame  Zustand“,  der  durch  Erwärmung  auf  52°  oder  55°  C 
vernichtet  wird,  und  der  nach  der  Entnahme  des  Serums  aus  dem 
Körper  allmählich  verschwindet,  besteht,  ist  noch  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  zu  sagen.  Der  Contact  mit  den  lebenden  Blutkörperchen  scheint 
conservirend  auf  ihn  zu  wirken.  Carl  Günther. 

Karl  Hirschberger.  Experimentelle  Beiträge  zur  In- 
fectiosität  der  Milch  tuberculöser  Kühe.  (Aus  dem  patho¬ 
logischen  Institute  zu  München.)  Deutsches  Archiv  für  kl.  Medicin, 
Band  44,  Heft  5/6. 

Seitdem  durch  die  Untersuchungen  von  ßollinger  und  Koch 
bekannt  geworden,  dass  einerseits  die  Perlsucht  des  Rindviehs, 
welche  eine  häufige  Erkrankung  ist,  mit  der  Tuberculose  der  Men¬ 
schen  identisch  ist,  und  dass  andererseits  eine  ganze  Reihe  von 
tuberculösen  Erkrankungen,  namentlich  der  Darm-  und  Unterleibs¬ 
drüsen,  nur  auf  Genuss  von  Milch  perlsüchtiger  Kühe  zurückzuführen 
ist,  hat  man  dieser  Frage  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Immer¬ 
hin  ist  die  Frage  nicht  gelöst  zu  erachten,  ob  die  Milch  jeder  perl¬ 
süchtigen  Kuh  als  infectiös  zu  betrachten  ist,  ob  geringe  Grade  un¬ 
schädlich  sind,  namentlich  ob  die  Milch  derjenigen  Kühe,  deren 
Euter  gesund  sind,  zu  benutzen  ist  oder  nicht.  Es  sind  über  diesen 
Gegenstand  bereits  Arbeiten  von  May,  Baug,  Stein  erschienen, 
welche  aber  noch  nicht  völlige  Uebereinstimmung  zeigen.  Hirsch¬ 
berg  hat  infolgedessen  auf  Veranlassung  Bollinger’s  ausgedehntere 
Impfversuche  mit  Milch  in  verschiedenem  Grade  perlsüchtiger  Kühe 
angestellt.  Die  Milch  wurde  unter  den  nöthigen  Cautelen  dem  Euter 
geschlachteter  perlsüchtiger  Kühe  entnommen  und  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  der  zu  diesen  Versuchen  besonders  geeigneten  Meerschwein¬ 
chen  eingespritzt. 


Zwei  Fragen  sucht  Verfasser  zu  beantworten: 

1.  Siud  die  Fälle,  in  denen  perlsüchtige  Kühe  eine  iufectiöse 
Milch  liefern,  häufig  oder  nur  selten? 

2.  Bei  welchen  Formen  von  Perlsucht  ist  die  Milch  infectiös: 
ob  nur  dann,  wenn  die  Tuberculose  generalisirt  ist  (wie  May  und 
Stein  annelimeu),  ob  auch  bei  localisirter  Tuberculose? 

Verfasser  hat  20  Impfversuche  in  sorgfältigster  Weise  angestellt, 
er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nur  Impfung  ein  sicheres  Re¬ 
sultat  geben  kann,  da  der  mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkel¬ 
bacillen  in  der  Milch  ungemein  schwer  ist,  der  der  Sporen  über¬ 
haupt  nicht  gelingt. 

Die  Fragen  werden  auf  Grund  der  Experimente  dahin  beant¬ 
wortet:  1)  Die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Milch  perl- 
siichtiger  Kühe  ist  nicht  nur  vorhanden,  sondern  sogar  eine 
sehr  grosse:  in  55%  aller  untersuchten  Fälle  erwies  sich  die 
Milch  sicher  infectiös.  Die  2.  Frage  wird  dahin  beantwortet,  dass 
zwar  mit  der  Grösse  der  Ausbreitung  der  Tuberculose  die  Gefahr 
der  Infectiosität  der  Milch  zunimmt,  dass  aber  schon  in  gering¬ 
gradigen  Fällen  bei  localisirter  Tuberculose  die  Milch  sicher 
infectiös  ist.  Bei  tuberculösen  Kühen  mit  sehr  schlechtem  Er¬ 
nährungszustände  scheint  die  Milch  gewöhnlich  infectiös  zu  sein, 
bei  solchen  mit  gutem  Ernährungszustände  war  die  Infectiosität  nur 
in  30%  zu  constatiren;  bei  hochgradig  tuberculösen  Kühen  fand  er 
80%  positive  Impfungen,  bei  Tuberculose  mittleren  Grades  66%, 
bei  localisirter  Lungentuberculose  33°  o  positive  Resultate.  Höchst 
beachtenswerth  für  die  Prophylaxe  der  Tuberculose. 

Buchwald. 

Ernst.  How  far  may  a  cow  be  tuberculous,  before  her 
milk  becomes  dangerous  as  an  article  of  food.  Amer. 
Journ.  of  the  med.  Sciences,  Vol.  XCVIII,  5.  Nov.  1889. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers,  welche  derselbe  mit  libe¬ 
raler  Unterstützung  seitens  der  Massach.-Gesellschaft  für  Förderung 
der  Agricultur  angestellt  hat,  bezweckten,  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
eine  tuberculose  Kuh,  deren  Euter  nicht  nachweisbar  tuberculös  er¬ 
krankt  ist,  doch  virulente  d.  h.  bacillenhaltige  Milch  producirt  und 
dadurch  gesundheitsschädlich  wirkt.  Die  Frage  ist,  was  dem  ame¬ 
rikanischen  Autor  entgangen  zu  seiu  scheint,  vor  nahezu  6  Jahren 
von  dem  Kopenhagener  Veterinär  -  Professor  Bang  im  positiven 
Sinne  entschieden  worden;  die  beziigl.  auf  dem  internationalen 
medicin.  Congress  zu  Kopenhagen  gemachten  Mittheilungen  siud  in 
den  Congressverhaudlungen  (Sekt.  f.  patholog.  Anatomie)  publicirt. 
Die  Untersuchungen  von  Ernst  verlieren  dadurch  indess  keines¬ 
wegs  an  Werth,  zumal  der  Verfasser  zu  ähnlichen  Resultaten  ge¬ 
kommen  ist  wie  Bang.  Auch  er  konnte  constatiren,  dass  die  Milch 
von  Kühen  mit  tuberculöser  Erkrankung  an  irgend  einem  Theil 
ihres  Körpers  das  tuberculose  Virus  enthalten  kann,  gleichgiltig,  ob 
das  Euter  tuberculös  ist  oder  nicht,  ja,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  in  der  Milch  tuberculöser  Kühe,  bei  denen  eine  nach¬ 
weisbare  Affection  des  Euters  nicht  bestand,  Tuberkelbacillen  vor¬ 
handen  sind.  Die  näheren  Angaben  über  die  Häufigkeit  des  Vor¬ 
kommens  vou  Tuberkelbacillen  in  der  Milch  tuberculöser  Kühe, 
sowie  die  experimentellen  Daten  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  Eug.  Fraenkel,  Hamburg. 

XI.  Oeffentliches  Sanitäts wesen. 

Neuere  Arbeiten  über  Desinfection. 

(Schluss  aus  No.  4.) 

—  Carl  Fraenkel.  Die  desinflcirenden  Eigenschaften  der  Kresolc, 
ein  Beitrag  zur  Desinfectionsfrage.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,  1 88‘J,  p. 
521 — 543.  Ref.  Carl  Günther. 

Laplace  hatte  gefunden,  dass  beim  Vermischen  gleicher  Gewichts¬ 
mengen  der  (in  Wasser  unlöslichen)  sogenannten  rohen  Carbolsäure  und 
concentrirter  Schwefelsäure  eine  wasserlösliche  Substanz  („Schwefelcarbol- 
säure“)  entsteht,  welche  hervorragende  desinficirende  Eigenschaften  besitzt 
und  in  diesem  Punkte  das  reine  Phenol  erheblich  übertrifft.  Fraenkel 
wiederholte  die  Laplace’schen  Versuche.  Er  fand  zunächst,  dass  die  Des- 
infectionskraft  des  Schwefelsäure-Carbolgemisches  noch  erheblich  grösser  wird, 
wenu  man  während  der  Vermischung  für  eine  Abkühlung  der  (sich  sonst 
stark  erwärmenden)  Flüssigkeit  sorgt.  Fraenkel  benutzte  zur  Prüfung  der 
Flüssigkeiten  auf  ihre  desinflcirenden  Eigenschaften  Milzbrandsporen,  welche 
ausserordentlich  widerstandsfähig  waren;  dieselben  wurden  durch  eine  5°/oige 
Lösung  von  reinem  Phenol  erst  nach  mehr  als  40  Tagen  zerstört.  In  einer 
5o/oigen  Lösung  der  erwähnten  kalt  bereiteten  rohen  Schwefelcarboisäure 
waren  sie  bereits  nach  einem  Tage  vernichtet,  während  die  ohne  Abkühlung 
bereitete  Mischung  in  5  %iger  Lösung  zu  ihrer  Vernichtung  9  Tage  brauchte. 
Es  drängte  sich  nun  zunächst  die  Frage  auf,  ob  die  Sulfosäuren  des  in  der 
rohen  Carbolsäure  enthaltenen  Phenols  (welche  sich  bei  der  Vereinigung  von 
Phenol  und  Schwefelsäure  bilden)  die  oben  genannten  desinflcirenden  Eigen¬ 
schaften  besitzen.  Eine  Versuchsreihe  zeigte,  dass  die  Phenolsulfosäuren  in 
5%iger  Lösung  die  Milzbrandsporen  allerdings  bereits  nach  3  bis  12  Tagen 
vernichten,  dass  also  die  Sulfirung  des  PhenoL  dessen  desinficirende  Eigen¬ 
schaften  sehr  beträchtlich  steigert.  (Namentlich  ist  die  Orthoverbindung  mit 
keimtödtenden  Eigenschaften  ausgestattet.  Diese  Substanz  wird  unter  dem 
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Namen  „Aseptol“  als  Desinficiens  benutzt.  Ihre  bacterienschädigenden 
Eigenschaften  sind  besonders  von  Hueppe  untersucht  worden.)  Da  aber 
die  Desinfectionskraft  der  rohen  Schwefelearbolsäiire  sich  als  noch  erheblich 
grösser  erwiesen  hatte  als  die  der  Phenolsulfosäuren,  so  konnten  die  letz¬ 
teren  nicht  für  die  bacterienfeiudlichen  Wirkungen  der  rohen  Schwefelcarbol- 
säure  verantwortlich  gemacht  werden.  Es  wurde  deshalb  zur  weiteren  Auf¬ 
klärung  der  Verhältnisse  die  rohe  Carbolsäure  einer  fractionirten  Destillation 
unterworfen.  Etwa  die  Hälfte  der  Flüssigkeit  ging  zwischen  185  und  205°  C 
über.  In  dieser  Gegend  der  Thermoraeterscala  liegen  die  Siedepunkte  der 
(in  der  rohen  Carbolsäure  ebenfalls  enthaltenen)  Kresole.  Es  sind  dies 
Homologe  des  Phenols,  welche  man  aus  dem  letzteren  durch  Eintritt  einer 
Methylgruppe  au  die  Stelle  eines  Wasserstoffatoms  in  den  ßenzolkern  ent¬ 
standen  denken  kann,  die  also  die  Formel  C6H4.CH3.OH  besitzen.  Die 
Kresole  sind  ölige  Flüssigkeiten,  in  Wasser  unlöslich.  Gerade  der  bei  der 
Destillation  zwischen  185  und  205°  übergegangene  Theil  der  rohen  Carbol¬ 
säure  erwies  sich  nun  nach  der  Vermischung  mit  Schwefelsäure  (unter  Ab¬ 
kühlung)  von  ausserordentlichen  desinficirenden  Eigenschaften.  5%ige 
Lösungen  des  Gemisches  zerstörten  die  benutzten  Milzbrandsporen  bereits 
innerhalb  eines  Tages  sicher.  Jedoch  zeigte  eine  Untersuchung  verschiedener 
rein  dargestellter  Kresolsufosäuren,  dass  diesen  letzteren  nicht  derartig  her¬ 
vorragende  desinficirende  Eigenschaften  zukommen.  Es  wurde  also  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Kresole  als  solche  diese  desinficirenden  Eigenschaften 
besitzen,  und  dass  die  Schwefelsäure  in  dem  (kalt  bereiteten)  Gemische  nur 
dazu  dient,,  die  an  sich  in  Wasser  unlöslichen  Kresole  in  einen  wasserlös¬ 
lichen  Zustand  überzuführen.  Dies  wurde  zur  Gewissheit,  als  es  gelang,  in 
dem  Gemische  fast  die  gesammte  Menge  der  zugefügten  Schwefelsäure  in 
freiem  Zustande  chemisch  nachzuweisen.  Fraenkel  untersuchte  nach  diesen 
Ergebnissen  noch  ein  „Rohkresol“  aus  der  Kahlbaum’schen  Fabrik.  Die 
(kalt  bereitete)  Rohkresolschwefelsäuremischung  vernichtete  in  5 %iger  Lösung 
die  benutzten,  ausserordentlich  widerstandsfähigen  Milzbrandsporen  bereits  in 
einem  Zeiträume  von  6  Stunden. 

Die  Bedeutung  der  Untersuchungen  des  Verfassers  für  die  Praxis  der 
Desinfection  liegt  auf  der  Hand.  In  rein  wissenschaftlicher  Beziehung  er¬ 
scheint  das  Ergebniss  bemerkens werth,  dass  das  Phenol  durch  die  Sulfirung 
an  Desinfectionskraft  gewinnt,  während  die  methylirten  Phenole,  die  Kresole, 
durch  die  Einführung  der  Sulfongruppe  in  den  Benzolkern  an  desinficirender 
Kraft  verlieren. 

—  Th.  Weyl.  Ueber  Creolin.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Universität  Berlin.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,  1889,  p.  151 — 161.  Ref. 
Carl  Günther. 

Der  Autor  stellte  vergleichende  Untersuchungen  an  über  das  Jeyes’sche 
(Pearson’s)  Creolin  und  das  Artmann’sche  Creolin.  Das  letztere  ist 
frei  von  Nitrobenzol  und  Carbolsäure,  es  enthält  Naphtalin.  Iu  dem  Jeyes- 
schen  Präparate  ist  Carbolsäure  stets  vorhanden.  „Der  principielle  Unter¬ 
schied  beider  Präparate  liegt  in  dem  Verhältniss  der  Phenole  zu  den 
Kohlenwasserstoffen.  Dasselbe  beträgt  für  Artmann  1:25,  für  Jeyes 
1:2,5.“  Im  übrigen  bestehen  beide  Präparate  aus  einem  Gemische  der 
Creosotöle  mit  den  Schwerölen  und  dem  Anthracenöl.  Das  englische  Prä¬ 
parat,  weissen  Mäusen  subcutan  einverleibt  (ca.  1,0  pro  Kilo  Maus),  macht 
eine  acute,  mit  Convulsionen  verbundene,  tödtliche  Vergiftung;  das  deutsche 
Präparat  bewirkt  chronische  tödtliche  Vergiftung  ohne  Convulsionen.  Auch 
für  Hunde  zeigten  sich  die  Creoline  als  Gifte.  „Die  Creoline  sind  Geheim¬ 
mittel,  und  zwar  sicher  nicht  ganz  indifferente.“ 

—  A.  Heule.  Ueber  Creolin  und  seine  wirksamen  Bestaudtheile. 

Arch.  f.  Hygiene  Bd.  IX,  p.  188.  Ref.  0.  Riedel  (Lübeck). 

In  der  Frage  über  den  Werth  des  Creolins  ist  durch  eine  im  Göttinger 
hygienischen  Institut  von  Henle  ausgeführte  Arbeit  ein  wesentlicher  Schritt 
vorwärts  gethan  worden,  eine  Arbeit,  wmlche  auch  für  die  Lehre  von  der 
Desinfection  überhaupt  mannichfache  Anregungen  und  Aufklärungen  dar¬ 
bietet. 

Henle  verglich  zunächst  die  beiden  im  Handel  vorkommenden  Creolin- 
arteu,  das  englische,  von  W.  Pearson  vertriebene  und  das  deutsche,  von 
Artmann  in  ßraunschw'eig  fabricirte,  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Zu¬ 
sammensetzung  und  ihrer  desinficirenden  Wirkung.  Das  englische  Creolin 
besitzt  neben  indifferenten  Kohlenwasserstoffen  einen  beträchtlichen  Gehalt 
an  Phenolen,  welcher  zufolge  den  von  verschiedenen  Untersuchern  erlangten 
Resultaten  kein  ganz  gleichmässiger  ist:  die  Emulsion  wird  durch  eine  Harz¬ 
seife  erzielt.  Das  deutsche  Creolin  ist  fast  frei  von  Phenolen,  die  Zusam¬ 
mensetzung  der  indifferenten  Kohlenwasserstoffe  ist  eine  andere,  seine 
Emulgirung  beruht  auf  der  Gegenwart  eines  gummiähnlichen  Stoffes.  Die 
Verkeilung  ist  bei  der  erstgenannten  Emulsion,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  eine  weit  feinere. 

•Was  die  desinficirende  Wirkung  betrifft,  so  wurde  für  das  englische 
Creolin,  entsprechend  den  seinerzeit  von  Eisenberg  mitgetheilten  Ergeb¬ 
nissen,  eine  sehr  kräftige  desinficirende  Wirksamkeit  constatirt,  während 
sich  die  desinficirende  Kraft  des  Artmaun’schen  Creolins  als  eine  höchst 
geringe  erwies.  Selbst  5%ige  Emulsionen  des  letztgenannten  Präparats 
hatten  nach  1  ständiger  Einwirkung  keine  wesentliche  Schädigung  von 
Typhusbacillen  erkennen  lassen,  während  dieselben  durch  l/a °/ oige  eng¬ 
lische  Creolinemulsion  in  5  Minuten  vernichtet  wurden.  Auch  gegenüber 
den  Eitercoccen  zeigte  das  deutsche  Creolin  mangelhafte  Wirksamkeit. 

Ob  nun  die  nachgewiesene  desinficirende  Kraft  des  englischen  Creolins 
einem  einzelnen  seiner  Bestandtbeile,  z.  B.  den  nur  im  englischen  Präparat 
vorwiegend  vertretenen  Phenolen,  oder  einer  combinirten  Wirkung  mehrerer 
Bestaudtheile  zu  verdanken  sei,  musste  durch  Prüfung  der  einzelnen  Be¬ 
staudtheile  des  Creolins  ermittelt  werden.  Dass  eine  gesteigerte  Wirkung 
durch  die  combinirte  Wirkung  verschiedener  Antiseptica  erzielt  werden 
kann,  war  durch  Vorversuche  mit  combinirten  schwachen  Carbol-  und  Su¬ 
blimatlösungen  erhärtet  worden  und  ist  auch  inzwischen  durch  R  otter ’s 
Arbeiten  bekannt  geworden. 

Das  Creolin  wurde  in  vier  Gruppen  von  Bestandtheilen  zerlegt;  Seife, 


Creolinöl  (indifferente  aromatische  Kohlenwasserstoffe),  Pyridine  und 
Phenole.  (Die  Seife  blieb  als  Rückstand  bei  der  Destillation  des  Creolins. 
Aus  dem  Destillate  wurden  durch  Ausschütteln  mit  Salzsäure  die  Pyridine, 
durch  Ausschütteln  mit  Kalilauge  die  Phenole  gewonnen,  das  Creolinöl  blieb 
übrig.)  Eine  jede  dieser  Gruppen  wurdo  für  sich  allein  und  mit  anderen 
combinirt,  hinsichtlich  ihrer  antiseptischen  Wirksamkeit  geprüft  und  mit 
einer  l/<i0ioigen  Creolinemulsion  verglichen. 

Die  Seife  zeigt  eine  gewisse  entwicklungshemmende  Wirkung,  und 
zwar  mehr  gegenüber  den  Eitercoccen,  weniger  gegenüber  den  Typhus¬ 
bacillen. 

Das  Creolinöl  zeigte  eine  deutlich  desinficirende  Wirkung,  und  zwar 
wesentlich  stärker  in  einer  Seifenemulsion,  als  in  einer  Gummiemulsion. 

Die  Pyridine  legten  keine  antiseptischen  Wirkungen  an  den  Tag,  sie 
sind  bei  ihrem  schlechten  Geruch  und  ihrer  Wirkungslosigkeit  entschieden  als 
eine  werthlose  Beimengung  des  Creolins  anzusehen. 

Die  Phenole  zeigten  sich  in  ihrer  Wirksamkeit  den  Lösungen  von  reiner 
Carbolsäure  bedeutend  überlegen.  Hierbei  offenbarte  sich  nun  auch,  dass 
rohe  Carbolsäure,  welche  ja  mehr  oder  weniger  höhersiedende  Phenole  enthält, 
wirksamer  ist,  als  die  durch  wiederholte  Destillation  gereinigten  Carbolsäuren. 
Es  gelang  nicht  etwa,  ein  bestimmtes  vorherrschendes  Kresol  als  den  Haupt¬ 
träger  der  desinficirenden  Wirkung  zu  ermitteln.  Doch  zeigte  eine  verglei¬ 
chende  Prüfung  des  Ortho-,  Para-  und  Metakresols,  welche  einen  Siedepunkt 
von  185°,  199°  bezw.  201°  besitzen,  dass  die  desinficirende  Wirksamkeit 
mit  dem  Siedepunkte  ansteigt.  —  So  konnte  auch  bei  den  aus  roher  Carbol¬ 
säure  bei  verschiedener  Hitze  gewonnenen  Destillaten  für  die  bei  höherer 
Temperatur  übergegangenen  Destillate  eine  grössere  antiseptische  Wirksam¬ 
keit  constatirt  werden. 

Die  Phenole  allein  aber  sind  es  nicht,  welche  dem  Creolin  seine  anti¬ 
septische  Wirkung  verleihen,  denn  in  der  wirksamen  V2  %igen  Creolin- 
emulsion  ist  der  Phenolgehalt  ein  so  geringer,  ungefähr  V2o%>  eine  Verdün¬ 
nung,  in  welcher  eine  merkliche  desinficirende  Wirkung  von  den  Phenolen 
noch  nicht  erzielt  wird.  Auch  die  Mischung  von  Phenol  mit  Seife  giebt  in 
der  genannten  Concentration  noch  keine  befriedigenden  Resultate.  Waren 
dagegen  die  Phenole  im  Creolinöl  aufgelöst  und  dann  mit  Seife  emulgirt,  so 
besitzt  diese  Mischung  die  Desinfectionskraft  des  englischen  Creolins. 
„Phenole,  indifferente  aromatische  Kohlenwasserstoffe,  und  die 
Harzseife  sind  die  Bestandt heile,  welche  dem  Creolin  seine 
antiseptischen  Eigenschaften  verleihen.  Das  Fortlassen  eines 
dieser  Körper  genügt,  die  Desinfectionskraft  wesentlich  zu 
schwächen.“ 

Schliesslich  hat  Henle  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  künstlich 
hergestellten  creolinartigen  Desinfectionsgemischen  gemacht.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  eine  creolinartige  Emulsion,  welche  aus  Carbolsäure,  Creolinöl 
und  Harzseife  besteht,  weit  kräftiger  desiuficirt,  als  eine  entsprechend  starke 
Carboisäurelösung.  Statt  des  aus  dem  englischen  Creolin  gewonnenen  Creolinöls 
konnten  mit  gleichem  Erfolge  auch  die  aus  dem  Artmann’schen  Creolin  herrüh¬ 
renden  indifferenten  aromatischen  Kohlenwasserstoffe  benutzt  werden.  Die  fetten 
Oele  dagegen  eignen  sich  zu  solcher  Verwendung  nicht.  —  Eine  Emulsion 
aus  Kresol  und  Creolinöl  erwies  sich  wirksamer,  als  eine  blosse  Kresollösung, 
udö  zwar  wirkte  am  kräftigsten  ein  Kresol-Creolin,  welches  60%  Kresol 
enthielt.  Kresollösung  mit  Seifenzusatz  war  wirksamer,  als  einfache  Kresol¬ 
lösung. 

Aus  Henle’s  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  sämmtliche  Stoffe 
des  englischen  Creolins  durch  andere  bekannte  und  im  Handel 
käufliche  Stoffe  zu  ersetzen  sind,  dass  wir  uns  das  Creolin  als  ein 
aus  Phenolen  und  indifferenten  aromatischen  Kohlenwasserstoffen  mittels 
Harzseife  emulgirtes  Gemisch  nach  bestimmter  Zusammensetzung  herstellen 
können,  wodurch  der  Vorwurf  eines  „Geheimmittels“  in  Zukunft  hinfällig 
wird.  Was  die  praktische  Verwendung  des  Creolins  betrifft,  so  will  sich 
Henle  hinsichtlich  der  Verwendung  in  der  chirurgischen  Praxis  eines  Urtheils 
enthalten,  empfiehlt  dasselbe  aber  durchaus  für  die  Zwecke  der  Desinfection 
lebloser  Substanzen,  bei  welchen  die  noch  nicht  endgiltig  entschiedene  Frage 
einer  eventuellen  Giftigkeit  ohne  Belang  ist.  Es  würde  für  diesen  Behuf 
eine  Creoliumischung  am  geeignetsten  sein,  welche  einen  Phenolgehalt  von 
60%  besitzt. 


Wir  schliessen  dieser  Uebersicht  noch  folgende,  uns  soeben  zugehende 
briefliche  Mittheilung  an: 

Hochgeehrte  Redaction! 

In  No.  50  Ihrer  werthen  Wochenschrift  theilt  Dr.  Hermann  Rohrbeck 
in  Berlin  seine  Ansichten  „zur  Lösung  der  Frage  der  Desinfection  mit 
Wasserdampf“  mit  und  kommt  auf  Seite  1028  zu  dem  Schlüsse,  dass 
es  zwar  leichter  (einfacher)  ist,  einen  gesättigten  (desinfectionskräftigen) 
Dampf  von  100°  zu  erhalten,  als  einen  gesättigten  von  über  100".  Des¬ 
halb,  sagt  er,  „ist  es  empfehlenswerth,  da,  wo  weniger  geübte  Hände  die 
Desinfection  besorgen  sollen,  Dampfapparate  ohne  Spannung  zu  verwenden. 
Schneller  desinficirend  wirkt  jedoch  gesättigter  Dampf  höherer  Temperatur, 
also  auch  höherer  Spannung,  und  daher  sind  für  die  Desinfection  im  grossen 
Apparate  mit  höherer  Spannung  die  rationellsten  und  zuverlässigsten,  sobald 
die  Bildung  trockenen  Dampfes  vermieden  und  die  Luft  leicht  und  sicher 
entfernt  wird.“ 

In  dem  ganzen  Aufsatz  wird  aber  mit  keinem  Worte  von  meinen 
Apparaten  geredet,  die  seit  Anfang  1888  nach  meiner  Anweisung  augefertigt 
werden  und  die  obengenannten  Zwecke  vollständig  erfüllen,  unter  bester 
Ausnützung  der  erzeugten  Wärme.  Mein  Desiufectionsapparat,  einfach, 
billig  und  ausgezeichnet  gut,  kann  durch  einen  höchst  einfachen  Handgriff 
entweder  für  gesättigten  Dampf  von  101  0  C,  oder  für  gesättigten  Dampf 
von  beliebig  höheren  Temperaturen  eingerichtet  werden,  und  hat  dabei  den 
sehr  grossen  Vortheil,  dass  der  gespannte  Dampf  fortwährend  strömt. 

Mein  Apparat  würd,  wie  es  mir  scheint,  in  Deutschland  systematisch 
ignorirt,  aber  —  vielfach  nachgebildet:  erstens  in  den  Werkstätten  des 
Herrn  Dr.  Robert  Muencke,  später  quasi-modificirt  vom  Herrn  Dr.  Ost- 
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walt,  in  der  That  aber  eine  Nachahmung  von  dem,  was  Herr  Dr.  Muencke 
nach  meinen  Mittheilungen  ausgearbeitet  hatte.  Es  sei  mir  deshalb 
erlaubt,  abermals  wenigstens  die  Priorität  der  Erfindung  zu  beanspruchen.1) 

Ihr  Ergebener  Dr.  G.  van  Overbeek  de  Meyer, 
ö.  o.  Prof,  der  Hygiene  a.  d.  Reichsuniversität  Utrecht. 
Utrecht,  30.  Januar  1890 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

(Fortsetzung  aus  No.  4.) 

III.  Verschiedenes. 

Im  Gegensatz  zu  den  Schlaf-  und  antipyretischen  Mitteln  ist  der  Ge¬ 
winn  an  sonstigen  Heilmitteln  ein  äusserst  spärlicher.  Gerade  aut  dem  Ge¬ 
biete  der  internen  Krankheiten  ist  therapeutisch  eine  Stagnation,  die  ihre 
Ursache  in  dem  Ueberwuchern  der  synthetischen  Präparate  findet,  unver¬ 
kennbar.  Die  eigentlichen  Errungenschaften  stellen  zum  grössten  Theil 
nichts  anderes  als  Ausgrabungen  aus  alter  Zeit  dar,  und  hier  dürfte  auch  in 
Zukunft  noch  manches  der  Vergessenheit  anheimgefallene  Mittel  seine  Wieder¬ 
geburt  erleben.  Zu  den  letztgenannten  gehört  in  erster  Linie  das 

Kreosot,  das  in  den  Berichtsjahren,  als  bestes  Zeichen  seiner  Lebens¬ 
kraft,  wie  kaum  ein  anderes,  die  medicinische  Publicistik  beschäftigt  hat. 
W'ie  bei  jedem  neuen  Mittel  fehlt  es  ebenso  wenig  an  über  das  Ziel  hinaus- 
schiessenden  Enthusiasten,  wie  an  solchen,  die  in  Hyperskepticimus  an 
einem  Mittel  nur  die  Schattenseiten  betonen,  ohne  seinen  Nutzen  zu  erkennen. 
Wenn  wir  ungefähr  die  Mitte  zwischen  den  genannten  Extremen  einhalten, 
so  kann  man  sagen,  dass  wir  bei  gewissen  Formen  und  in  gewissen  Stadien 
der  Lungenphthise  im  Kreosot  ein  symptomatisch  ausgezeichnet  wirkendes 
Mittel  besitzen,  durch  welches  unter  günstigen  diätetischen  und 
hygienischen  Verhältnissen  Stillstand,  selbst  Heilung  des  Pro- 
cesses  herbeigeführt  werden  kann.  Welches  aber  die  geeigneten  Formen 
und  Stadien  sind,  darüber  herrscht  offenbar  noch  viel  Unklarheit.  Nur  soviel 
steht  fest,  dass  es  in  vorgeschrittenen  Stadien  (Cavernenbildung,  Hektik)  ent¬ 
weder  gar  nichts  nützt  oder  selbst  schadet.  Leider  sind  gerade  die  Initial¬ 
stadien  in  der  Regel  nicht  Gegenstand  klinischer  Untersuchung,  der,  soweit 
wir  sehen,  die  Entscheidung  der  Kreosotfrage  in  letzter  Instanz  zufällt.  Es 
wird  daher  noch  jahrelanger  Beobachtung  an  ambulantem  Material  bedürfen, 
um  die  wichtigen  Fragen  nach  der  speciellen  Indication  und  vor  allem 
Contraindication  der  Kreosotdarreichung  —  denn  dass  es  deren  giebt,  unter¬ 
liegt  wohl  keinem  Zweifel  —  ferner  nach  der  besten  Form  der  Dar¬ 
reichung,  nach  der  nothwendigen  Einzeldosis  und  endlich  der  Menge  des  dem 
Säftestrom  zu  incorporirenden  Mittels  zu  beantworten. 

Inzwischen  ist  durch  die  classischen  Untersuchungen  Georg  Cornet’s, 
wenigstens  hinsichtlich  der  bacillociden  Eigenschaften  des  Kreosotes,  Klar¬ 
heit  geschaffen.  Cornet  hat  durch  Versuche  an  Meerschweinchen  gezeigt, 
dass  der  destruirende  Process  der  Tuberculose,  die  Vermehrung  und  Ent¬ 
wickelung  der  Bacillen  auch  durch  reichliche  Verabreichung  von  Kreosot  in 
keiner  Beziehung  bei  Thieren  gehemmt  wird.  Zwar  hat  demgegenüber 
Engel  neuerdings  geltend  gemacht,  dass  sowohl  die  Art  der  Infection,  als 
auch  der  resultirende  Process  bei  den  Thieren  (meist  Miliartuberculose) 
nicht  mit  den  beim  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  in  Ana¬ 
logie  zu  bringen  ist.  Dieser  Einwand  erscheint  unseres  Erachtens  auch 
deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  ja  ätiologisch  es  sich  um  dieselben  Infections- 
processe  handelt,  nur  mit  anderen  pathologisch  in  Erscheinung  tretenden 
Producten.  Dass  andererseits  die  Versuche  Cornet’s  nur  mit  Vorsicht  auf 
die  bacilläre  Phthise  der  Menschen  zu  übertragen  sind,  ist  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen. 

Es  konnte  daher  nicht  ausbleibeu,  dass  die  ursprünglich  in’s  Auge  ge¬ 
fasste  specifische  Kreosotwirkung  der  symptomatischen  weichen  musste.  So 
sieht  Cornet  in  dem  Kreosot  ein  die  Secretion  beschränkendes  Mittel,  wäh¬ 
rend  Klemperer,  sich  den  früheren  Anschauungen  nähernd,  dem  Creosot 
die  Rolle  eines  Stomachicum  vindicirt.  Demgegenüber  hält  Soramerbrodt 
an  seinem  im  Jahre  1887  formulirten,  in  seiner  Hauptsache  übrigens  mit 
dem  Dogma  von  der  symptomatischen  Wirkung  keineswegs  in  Widerspruch 
stehenden  Ausspruch  von  dem  ausserordentlich  nützlichen,  ja  direkt  heilenden 
Einfluss  des  Kreosots  fest. 

Bezüglich  der  Dosis  ist,  wenn  man  die  Litteratur  des  letzten  mit  denen 
der  vorhergegangenen  Jahre  vergleicht,  eine  ganz  entschiedene  Wendung 
eingetreten.  Man  greift  zu  Dosen,  die  zu  reichen  man  niemals  gewagt 
hätte,  und  man  setzt  die  Darreichung  in  einer  Ausdehnung  fort,  die  der¬ 
selben  den  Charakter  einer  noch  dazu  äusserst  protrahirten  „Kreosotcur“ 
verleiht.  Aber  auch  hierbei  welche  Verschiedenheiten!  Sommerbrodt 
geht  bis  zu  1  g,  selbst  1,35  g  pro  die,  während  Guttmann  u.  a.  über 
0,5— 0,6  nicht  hinausgehen.  Auch  geht  Sommerbrodt  in  der  Fortsetzung 
der  Kreosotcur  weiter,  wie  alle  übrigen  Autoren,  woraus  sich  vielleicht  die 
überraschend  günstigen  Erfolge  dieses  Forschers  erklären.  Als  Grundsätze 
für  die  Kreosotbehandlung  bezeichnet  derselbe  folgende:  „Viele  Monate  lang  1  g 
Kreosot  pro  die  (ev.  auch  bis  zu  1,35  g  und  darüber  hinaus),  gleichviel  iu 
welcher  Form  der  Darreichung,  das  muss  angestrebt  werden  und  ist  in  den 
meisten  Fällen  zu  erreichen,  falls  das  Präparat  gut  und  die  Kapseln 
oder  Tropfen  oder  der  Wein  mit  Kreosot  nicht  in  den  leeren  Magen,  son¬ 
dern  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  genommen  werden.  Je  besser  es  einem 
Kranken  danach  geht,  desto  ausdauernder  muss  er  diese  Behandlung  fort¬ 
setzen.“ 

Auf  die  Form  der  Darreichung  hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen, 
um  so  mehr  als  bereits  in  den  früheren  Jahrgängen  dieser  Wochenschrift 
die  Kreosotordination  in  ihren  raannichfachen  Variationen  besprochen  ist. 

J)  Siehe  Revue  d’hygiene,  20.  August  1888.  —  Berliner  klin.  Wochen- 
chrift,  1889,  No.  8,  —  und  die  Preislisten  der  Herren  Bingham ,  Construc- 
teure  meines  desinficirenden  Apparates  in  Utrecht,  vom  15.  October  1888. 


Ausserdem  ist  hier  auf  individuelle  Verschiedenheiten,  die  bei  einer  lange 
fortzusetzenden  Cur  immer  in  Betracht  kommen,  Rücksicht  zu  nehmen.  Doch 
wollen  wir  zu  erwähnen  nicht  unterlassen,  dass  die  Bouchard-Fräntzel- 
sche  Vorschrift  (Kreosoti  13,5,  Tinct.  Gentian.  30,0,  Spirit,  vin.  rect.  250,0, 
Vin.  xeres  q.  s.  ad.  colat.  1000,  DS.  2— 3mal  täglich  1  Esslöffel  in  einem 
Weinglas  Wasser),  sowie  die  Somrnerbrodt’schen  Kapseln  (0,05  Kreosot 
mit  0,2  Balsam  Tolut.),  ferner  die  Hopmann’scbe  Mischung  (Kreosot  1,0, 
Tinct.  Gentian.  2,  S.  3  X  3  bis  3  X  30  und  mehr  Tropfen),  schliesslich  auch 
das  von  J.  Rosenthal  empfohlene  Kreosotwasser  wohl  zu  den  meist  ver¬ 
wendeten  gehören.  Bei  den  Kreosotpillen  ist  niemals  der  Verdacht  der 
Schwerlöslichkeit  resp.  auf  unveränderten  Abgang  ganz  ausgeschlossen.1) 
Auch  subcutane  Kreosotinjectionen  0,5  — 1,5  sind  von  verschiedenen  Seiten 
(Rosenbusch,  Schetelig,  Polyak  u.  a.)  versucht  worden,  indessen  sind 
dieselben  schmerzhaft  und  führen  zur  Bildung  entzündlicher  Reactionserschei- 
nungen.  Andererseits  wird  den  subcutanen  Kreosotinjectionen  von  Schete¬ 
lig  und  Polyak  eine  ausgesprochene  antipyretische  Wirkung  beigemessen, 
worüber  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden  müssen. 

Neben  dem  Kreosot  hat  sich,  wenngleich  weniger  allgemein  gebräuch¬ 
lich,  das 

Guajacol  einen,  wie  es  scheint,  sicheren  Platz  erworben.  Das  zuerst 
von  Sahli  empfohlene  Präparat,  bekanntlich  der  Ilauptbestandtheil  des 
Bucheuholztheers,  wirkt  analog  dem  Kreosot  secretionsbeschränkend,  Appetit 
verbessernd,  dabei  in  Geschmack  und  Geruch  angenehmer  als  Kreosot.  Sahli 
verschreibt:  Guajacoli  1,0 — 2,0,  Aq.  dest.  180,0,  Spir.  vin.  20,0.  M.  D.  in 
vitr.  nigr.  S.  2  — 3  mal  täglich  einen  Thee-  bis  Esslöffel  voll  in  einem 
Glas  Wasser,  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen.  Den  Empfehlungen  Sahli’s 
schlossen  sich  Penzoldt  und  Fräntzel  an.  Letzterer  verordnet  das  Gua- 
jacol  ähnlich  wie  das  Kreosot:  Guajacoli  13,5,  Tinct.  Gentian.  30,0,  Spirit, 
vin.  rectific.  250,0,  Vin.  xer.  q.  s.  ad  col.  1000,0  S.  2 — 3  mal  tgl.  1  Esslöffel 
in  einem  Weingl.  Wasser  zu  nehmen. 

Ein  besonderer  Verehrer  der  Guajacolbehandlung  ist  Bourget  in  Genf, 
der  dieselbe  methodisch  angewandt  hat.  Bourget  wendet  Kreosot  nur 
äusserlich  an,  da  das  Kreosot  eine  circumscripte  Entzündung  an  der 
Stelle,  wo  die  Kapsel  sich  entleert,  mache  und  die  Kreosotpillen,  denen 
häufig  ein  Harz  beigegeben  ist,  sich  im  Digestionstractus  nicht  auflösen. 
Er  verschreibt  das  Guajacol  in  folgender  Weise:  Guajacoli  7,5,  Tinct. 
Chin.  20,n,  Vin.  Malac.  i000,0.  Man  beginnt  mit  einem  Esslöffel  (=  0,5  g 
Guajacol)  und  steigt  allmählich  auf  3  Wo  es  nicht  vertragen  wird,  wendet 
Bourget  Lavements  von  Guajacol  in  folgender  Weise  an:  Guajacoli 
2,0,  01.  Amygd.  20,0,  Gum.  arab.  pulv.  10,  f.  emuls.  cui  adde  Aq.  950.  DS. 
für  4  Lavements.  Im  Winter  dient  statt  des  Weines  Leberthran  als  Vehikel: 
Guajacoli  3,0,  01.  Jec.  aselli  200,0  u.  s.  w.  1  Esslöffel  bei  den  Hauptmahl¬ 
zeiten.  Die  äussere  Behandlung  besteht  in  Kreosoteinreibungen  (Kreosot 
20,0,  01.  Jec.  asell.  200  DS.  Zum  Einreiben).  Auch  wird  mittels 
Feld b ausch’schen  Nasenrespirators  Tag  und  Nacht  Kreosot  eingeathmet. 
Diese  Methode  soll  3 — 4  Monate  fortgesetzt  werden. 

Schüller  hat  günstige  Erfolge  von  Guajacol  bei  tuberculösen  Gelenk- 
und  Knochenerkrankungen  beobachtet.  Er  lässt  ein  Extract.  lign.  Guajaci 
(aus  250  g  Guajakholz  -  Extract  100  Pillen  3 — 4  mal  täglich  1  —  3  Stück) 
nehmen;  auch  zu  Inhalationen  hat  Schüller  Guajacol  in  Lösung  25 — 50  Tr. 
auf  1000  Wasser  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Guajacol  in  subcutanen  Injectionen  (0,25— 0,50)  wurde  von  Schetelig, 
Meissen  und  Polyak  angewendet;  übereinstimmend  wird  ein  deutlicher 
antipyretischer  Effect  hervorgehoben.  Eine  Einwirkung  auf  den  Krankheits- 
process  war  nicht  zu  constatiren.  (Fortsetzung  folgt.) 


—  Ueber  die  Anwendung  von  Jod-  und  Brompriipiiraten  per  reetnm 

handelt  Köbner  in  einem  im  Novemberheft  der  Ther.  Monatsh.  enthaltenen 
iustructiven  Artikel.  Köbner  hat  sich  bei  der  localen  Behandlung  von 
Prostataschwellungen  zunächst  der  Suppositorien  bedient,  denen  er  wegen 
des  Tenesmus  vesicae  Extr.  Beilad.  oder  Bromkalium .  hinzusetzte.  Der  Zu¬ 
satz  von  Belladonna  erfordert  eine  grosse  Vorsicht  und  Ueberwachung,  wäh¬ 
rend  bei  empfindlichen  Kranken  auch  trotz  Bromkalizusatzes  die  Zäpfchen 
nach  wenigen  Minuten  ausgestossen  wurden.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
zieht  Köbner  seit  längerer  Zeit  den  Suppositorien  die  Application  von 
Jodalkalium  in  Form  kleiner  Klystiere  vor,  denen  je  nach  Bedarf  auch  Brom¬ 
kalium  und  eventuell  Jodtinctur  zugesetzt  wird.  Köbner  verschreibt 
demnach : 

Kalii  jod.  3,0 

Kalii  brom.  2,5  — 3,0 

(event.  nebst  Extr.  Bellad.  0,3!) 

Aq.  200,0 

vertheilt  auf  10  Klysmata. 

Mit  den  Dosen  von  Jod-  und  Bromkali  kann  man  allmählich  steigen. 
Die  Klystiere  lässt  Köbner  eine  halbe  Stunde  nach  vorgängigem  Wasser¬ 
klystier  und  ausgiebiger  Entleerung  anwenden.  Sehr  gut  vom  Mastdarm 
wurden  auch  Zusätze  reiner  Jodtinctur  vertragen.  Eine  zweite  Indication 
boten  syphilitische  Mastdarmgeschwüre  mit  begleitendem  hartnäckigem,  reich¬ 
lich  secernirendem  Katarrh  der  Rectumschleimhaut.  Auch  in  allen  späteren 
Fällen  von  Syphilis,  wo  Jodkali  intern  gereicht  nicht  vertragen  wurde, 
wandte  Köbner  das  Jodkali  in  Klysmenform  mit  eclatantem  Erfolge  an, 
wobei  man  darauf  achten  muss,  dass  die  Jodsalzlösungen  nicht  zu  concen- 
trirt,  andererseits  die  zur  Lösung  verwendete  Wasserquantität  nicht  zu  gross 
(70  —  120  ccm)  ist.  Namentlich  bei  Gehirnlues  mit  Schluckbeschwerden  und 
Unbesinnlichkeit  ist  eine  Coinbination  mereurieller  Cur  mit  der  Jodbehand¬ 
lung  in  Klysmenform  von  grösstem  Nutzen.  Wie  Jodkali,  so  hat  auf 
Veranlassung  von  Köbner  Prof.  Rabow  in  Lausanne  auch  Bromkali  iu 

])  Am  geeignetsten  scheinen  mir  die  neuerdings  von  Dr.  Kade’s 
Oranien-Apotheke  in  Berlin  mit  einem  Cacaoüberzug  versehenen,  äusserst 
weichen  Pillen  zu  sein,  von  deren  leichter  Löslichkeit  im  Magen  ich  mich 
direkt  durch  Mageninhaltsuntersuchungen  überzeugen  konnte. 
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einem  Falle  von  Melancholie  mit  Angstzuständen  und  epileptiformen  Krämpfen 
mit,  wie  es  scheint,  günstigen  Resultaten  per  clysma  angewendet.  Auel) 
J.  Lazarus,  der  auf  Köbner’s  Veranlassung  Jodkali  in  4  Fällen  (2  Asthma 
bronchiale,  1  Morb.  Basedowii,  1  Periostit.  rheumat.  cratiii)  per  clysma  or- 
dinirte,  beobachtete  gute  Toleranz  und  schnelle  Wirkung.  Ba. 

—  Behufs  Entfernung  der  durch  Schiesspulver  in  der  Haut  ent¬ 
stehenden  Flecken  wird  in  Peoria  Medical  Monthly  eine  Waschung  mit 
einer  Lösung  von  Ammon,  bijodatum  und  destillirtem  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  und  mit  darauf  folgender  verdünnter  Salzsäure  empfohlen. 


XIII.  Theodor  v.  Dusch,  f 

Der  langen  Reihe  von  Streitern  des  Geistes,  die  in  den  letzten 
Wochen  heimgegangen  sind,  ist  wiederum  ein  müder  Kämpfer  für 
eine  gute  Sache  nach  heissem  Tagewerke  nachgefolgt;  Th.  v.  Dusch 
ist  am  13.  Januar  in  Heidelberg  im  Alter  von  65  Jahren  den  Folgen 
einer  schweren  Influenzainfection  erlegen. 

Immer  kleiner  wird  die  Zahl  derer,  die  in  rüstiger  Arbeit,  mit 
freiem  Blick  für  neue  Aufgaben,  neue  Ziele,  mitten  im  jüngeren 
Geschlechte  stehend,  sich  noch  rühmen  können,  die  grossen  Wand¬ 
lungen  in  den  Naturwissenschaften,  die  sich  an  der  Wende  des 
vierten  Decenniums  unseres  Jahrhunderts  vollzogen  haben,  bewusst 
miterlebt,  in  gewöhnlicher  Mitarbeit,  jeder  an  seinem  Theil,  mit¬ 
gefördert  zu  haben.  Der  Verstorbene  hat  zu  ihnen  gehört;  nach 
43  Jahren  rastloser  Thätigkeit  als  Arzt,  Forscher  und  Lehrer,  nach 
43  Jahren,  verbracht  im  Dienste  idealer  Aufgaben,  wurde  seinem 
treuen  Wirken  ein  Ziel  gesetzt;  aber  seine  Schöpfungen,  die  sein 
persönliches  Gepräge  tragen,  wie  kaum  je  das  Werk  eines  Menschen: 
die  medicinische  Poliklinik  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  und  die  Luiseu- 
lieilanstalt  für  kranke  Kinder  werden  ihn  überdauern  und  sein  An¬ 
denken  lebendig  erhalten. 

Kein  äusserlich  bewegtes  Bild  entrollt  sich  vor  uns,  wenn  wir 
seinen  Lebensgang  betrachten,  keine  ausserordentlichen  Schicksale 
sind  zu  verzeichnen,  uud  doch  ist  ein  reiches  Menschenleben  zu 
Ende  gegaugen,  reich  durch  den  Inhalt,  den  er  ihm  in  unablässiger 
Arbeit  gegeben,  reich  durch  das  stolze  Facit,  welches  er  am  Schluss 
hat  ziehen  dürfen. 

v.  Dusch  wurde  am  24.  September  1824  in  Karlsruhe  geboren; 
nach  glücklicher  Kindheit  und  Jugendzeit,  die  durch  den  häufigen 
Wechsel  des  väterlichen  Wohnsitzes  unter  den  mannichfachsten  Ein¬ 
drücken  verlief,  sehen  wir  den  18jährigen  die  Universität  Freiburg 
beziehen,  um,  wohl  der  Familientradition  gemäss,  sich  der  Juris¬ 
prudenz  zu  widmen.  Es  ist  charakteristisch  für  die  Zeit,  dass  man 
sich  veranlasst  sah,  dem  abgehenden  Frankfurter  Gymnasiasten, 
dem  Sohn  des  badischen  Bundestagsgesandten,  in  seinem  Abgangs- 
scheiu  ausdrücklich  zu  bezeugen,  „dass  er  nie  revolutionärer  Um¬ 
triebe  verdächtig  gewesen!“  Nicht  lange  litt  es  ihn  bei  dem  ohue 
Neigung  begonnenen  Studium  der  Rechte;  das  nächste  Frühjahr 
schon  findet  ihn  au  der  Heidelberger  Augusta-Carola  unter  der 
Schaar  begeisterter  Schüler,  die  in  freudiger  Ahnung  einer  neuen 
Aera  der  Medicin  sich  um  die  aufgehenden  Gestirne  der  neuen 
Richtung  sammelten. 

Aus  der  grossen  Zahl  seiner  Lehrer  haben  auf  ihn  namentlich 
Henle,  bei  dem  er  allgemeine  und  vergleichende  Anatomie,  Physio¬ 
logie,  und  allgemeine  Pathologie  hörte,  sowie  später,  in  klinischen  Se¬ 
mestern  Pfeuffer  bestimmenden  Einfluss  ausgeübt;  beider  Männer 
—  der  Begründer  der  sogenannten  „rationellen  Medicin“,  die  nicht 
zum  wenigsten  dazu  beigetragen  haben,  die  Medicin  aus  den  Ban¬ 
den  der  Naturphilosophie  zu  lösen,  hat  der  Verstorbene  immer  mit 
der  grössten  Liebe  gedacht!  Wie  fern  und  fremd  dünkt  uns  jetzt 
eine  Zeit,  da  es  als  ein  Ereigniss  besprochen  wurde,  als  Henle 
in  seiner  Vorlesung  über  allgemeine  Pathologie  zum  ersten  Male 
mikroskopische  Präparate  demonstrirt  hatte.  —  In  ernster  Ar¬ 
beit,  abwechselnd,  in  glücklicher  Mischung,  mit  den  iibermiithigen 
Bethätigungen  einer  überquellenden  Lebenslust,  verflossen  dem  jun¬ 
gen  Corpsstudenten  die  Semester;  derselbe  Dusch,  der  als  21  jäh¬ 
riger  mit  eiuer  imLaboratoriumGmelin’s  unternommenen  chemischen 
Untersuchung  den  Preis  der  medicinischen  Facultät  davongetragen 
hat  (s.  u.),  war  es,  der  noch  kurz  vor  seinem  Staatsexamen,  auf 
dem  Heimwege  aus  lustiger  Gesellschaft,  in  stürmischer  Octobernacht 
den  hochgehendeu  Neckar  oberhalb  der  alten  Brücke  durchschwamm, 
nur  um  einem  bei  harmlosem  Anlass  drohenden  Conflicte  mit  der  Po¬ 
lizei  zu  entrinnen!  Das  Examen  ist  darum  nicht  schlechter  ausge¬ 
fallen  (W.  S.  1846/47).  Bald  darauf  trat  er  bei  seinem  früheren  Lehrer 
Dr.  v.  Chelius,  als  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  ein.  —  Ein 
Aufenthalt  iu  Paris  (1849),  den  er  zu  seiner  weiteren  Ausbildung 
verwerthen  wollte,  wurde  durch  die  Badener  Revolution  jäh  unter¬ 
brochen;  er  kehrte  rasch  zurück  —  mit  einem  ganzen  Packet  un¬ 
gebrauchter  Empfehlungskarten  an  Grössen  des  Auslandes  und  In¬ 
landes,  die  sich  noch  unter  seinen  Papieren  gefunden  haben. 

Die  Hoffnung  auf  reichliche  chirurgische  Thätigkeit,  die  ihm 
wohl  bewogen  hat,  als  Feldarzt  in  die  badische  Armee  einzutreten, 


erfüllte  sich  nicht;  wohl  aber  erlebte  er  in  anderer  Hinsicht  inter¬ 
essante  Wochen,  an  die  er  gern  zurückgedacht  hat.  —  Ernste  Jahre 
begaunen  für  ihn  nach  seiner  Niederlassung  als  praktischer  Arzt 
in  Mannheim  (1849);  zuerst  als  Armenarzt,  dann  in  eigener  rasch 
wachsender  Praxis  voll  beschäftigt,  hatte  er  Energie  genug,  die  Zeit 
zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen  sich  von  seinen  Erholungs¬ 
stunden  abzukargen.  Es  war  in  diesen  Jahren,  als  er  zuerst  einen 
Fall  von  Coma  bei  einer  diabetischen  Kranken  beschrieb  und  eine 
Theorie  über  dessen  Entstehung  aufstellte,  als  er  —  auch  vielleicht 
zum  ersten  Male  —  eine  Patientin  mit  traumatischem  Tetanus 
durch  tagelang  fortgesetzte  Chloroforminhalationen  zur  Genesung 
führte,  als  er,  der  praktische  Arzt,  in  ausgedehnten  Unterzuchungeu, 
deren  Resultat  für  die  Technik  der  heutigen  bacteriologischen  For¬ 
schung  von  grundlegender  Bedeutung  geworden  ist,  die  Thatsache 
entdeckte  (zus.  mit  H.  Schröder),  dass  durch  Baumwolle  filtrirte 
Luft  nicht  mehr  fähig  ist,  Gährung  und  Fäulniss  zu  erzeugen 
(1854).  In  diese  Zeit  fallen  auch  zum  Theil  noch  die  Vorarbeiten 
für  seine  Schrift:  „Zur  Pathogenese  des  Icterus  und  der  acuten 
gelben  Leberatrophie“,  mit  der  er  sich  1854  in  Heidelberg  als  Privat- 
docent  für  allgemeine  Pathologie  habilitirt  hat.  Diese  Arbeit  zeigt 
seinen  „wissenschaftlichen  Charakter“  scharf  ausgeprägt:  eine  uns 
jüngeren  ungewohnte  gleichmässige  Beherrschung  der  che¬ 
mischen,  physikalischen,  sowie  der  anatomischen  und  kli¬ 
nischen  Verhältnisse,  strengste  Wahrheitsliebe  uud  Sachlichkeit, 
die  sich  auch  in  der  Schmucklosigkeit  der  Form  ausspricht,  persön¬ 
liche  Bescheidenheit,  Milde  im  Urtheil,  willige  Anerkennung  frem¬ 
der  Leistungen.  In  der  genannten  Arbeit,  die  dann  der  Ausgangs¬ 
punkt  vieler  weiterer  Forschungen  in  der  Physiologie  der  Leber 
geworden  ist,  steht  auch  der  bekannte  Satz  „die  Ochsengalle  uud 
vermuthlich  auch  die  anderer  Thiere  und  des  Menschen,  besitzt 
das  Vermögen,  Blutkörperchen,  Eiterzellen  und  Leberzelleu  aufzu¬ 
lösen.  — “ 

Gegenstand  seiner  Vorlesungen  bildeten  in  den  Jahren  1854  bis 
1856  neben  der  allgemeinen  Pathologie  die  mannichfachen  propädeu¬ 
tischen  chemisch-klinischen  Curse,  mit  denen  auch  heute  die  Privat- 
docenten  der  inneren  Medicin  zu  beginnen  pflegen.  Schon  im  Jahre 
1856  wurde  er  zum  Prof,  extraordiuarius,  zum  „II.  Lehrer  der  Pa¬ 
thologie  mit  einem  Gehalt  von  400  Gulden,“  und  zum  Director  der 
medicinischen  Poliklinik  ernannt,  die  bis  dahin  mit  der  stationären 
Klinik  verbunden  gewesen  war  —  nicht  ohne  widrige  Strömuugen 
in  der  Facultät,  die  ihm  wohl  auf  Jahre  hinaus  das  Leben  verbit¬ 
tern  sollten;  er  hat  öfters  aus  jener  Zeit  ei’zählt:  als  Gesammt- 
Krankenbestand  der  Poliklinik  wurde  ihm  ein  Phthisiker  über¬ 
geben,  der  Tags  darauf  das  Zeitliche  segnete!  So  war  sein  Anfang! 
Und  weuu  sein  Institut,  bei  kleinem  Staatszuschuss,  bald  einen 
grossen  Aufschwung  genommen  hat,  wenn  Semester  für  Semester 
die  jungen  Mediciner  hier  ihre  Ausbildung  iu  dem,  was  der  Prak¬ 
tiker  braucht,  gefunden  haben,  wenn  zuletzt  jährlich  mit  3  Assistenten 
circa  4000  Kranke,  zum  grossen  Theil  in  ihren  Wohnungen,  behan¬ 
delt  worden  sind  — •  so  ist  das  sein  persönliches  Verdienst!  —  Und 
es  war  wahrlich  keine  kleine  Arbeit!  zuerst  allein,  dann  anfangs 
auf  die  Unterstützung  eines  zunächst  noch  unbesoldeten  Assistenten 
angewiesen,  war  er  unermüdlich  thätig  im  Kampfe  gegen  Krankheit 
und  Noth,  gegen  Thorheit  und  Aberglauben;  bemüht,  die  unter 
den  schwierigen  Verhältnissen  der  Proletarier-Praxis  gewonnenen 
Erfahrungen  wissenschaftlich  zu  verwerthen,  immer  darauf  bedacht, 
durch  energische  Vertretung  seiner  Interessen  nach  aussen,  seinen 
Bestrebungen  Anerkennung,  seinem  Wollen  Geltung  zu  verschaffen. 
Auch  chirurgische  Thätigkeit  entfaltete  er  in  der  Polialiuik;  er 
war  der  erste,  der  in  Heidelberg  eine  Tracheotomie  bei  Croup,  der 
erste,  der  iu  Baden  eine  Craniotomie  mit  glücklichem  Erfolge  aus¬ 
geführt  hat. 

Eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  liegeu  aus  dieseu  Jahren 
vor;  casuistische  Mittheilungen,  klinische  und  anatomische  Beobach¬ 
tungen  über  Anomalieen  des  Herzens,  Untersuchungen  über  die  sta¬ 
tischen  Verhältnisse  des  Gefässsystems  —  alles  Bausteine  zu  seinem 
grössten  Werke,  dem  „Lehrbuch  der  Herzkrankheiten“  (1868), 
welches  seinen  Namen  innerhalb  und  ausserhalb  Deutschlands  be¬ 
kannt  gemacht  hat.  Eine  eingehende  Würdiguug  desselben  hier  zu 
geben,  kommt  mir  nicht  zu;  es  bedarf  derselben  auch  nicht  mehr; 
die  gebührende  Anerkennung  ist  dem  Buche  zu  Theil  geworden. 
Die  entsprechende  Bearbeitung  der  Krankheiten  des  Gefässsystems, 
die  er  in  der  Vorrede  zum  „Lehrbuch“  sich  vorbehielt,  hat  er  nicht 
mehr  vorgenommeu. 

Sein  Interesse  wendete  sich  iu  dieser  Zeit  vielmehr  einem  an¬ 
deren  Zweige  der  Medicin  zu,  der  Kinderheilkunde.  Es  war 
dies  dadurch  bedingt,  dass  die  von  ihm  in’s  Leben  gerufene  Luisen¬ 
heilanstalt  allmählich  genügendes  Material  bot,  um,  wie  er  es  lange 
gewüuscht,  Vorlesungen  über  Kinderheilkunde  mit  Demonstrationen 
abhalten  zu  können.  Schon  in  den  ersten  Jahren  seiner  polikli¬ 
nischen  Wirksamkeit  hatte  sich  das  Bedürfniss  nach  einem  Hospital 
für  kranke  Kinder  herausgestellt,  doppelt  fühlbar  in  eiuer  Stadt,  in 
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deren  Entbindungsanstalt  jährlich  eine  grosse  Anzahl  Kinder  in  die 
Welt  tritt,  um  alsbald  einer  häufig  wenig  liebevollen  Pflege  in 
fremden  Händen  anheimzufallen;  in  Gemeinschaft  mit  seinem  hoch¬ 
herzigen,  bald  darauf  gestorbenen  Freunde,  dem  Dr.  Flad,  hatte 
er  die  nöthigen  Mittel  zusammengebracht,  und  erfuhr  die  grosse 
Freude,  am  1.  Juli  1860  in  3  gemietheten  Zimmern  6  Betten 
unter  sachkundiger  Wartuug  mit  kranken  Kindern  belegen  zu  können! 
Die  Anstalt  war  rasch  gewachsen,  die  Grossherzogin  Luise  von 
Baden  hatte  das  Protectorat  übernommen,  und  1867  hielt  v.  Dusch 
zum  ersten  Male  Kinderklinik  ab,  die  er  bis  zuletzt  regelmässig 
fortgesetzt  hat.  Durch  Schenkungen,  Legate,  Bazare,  Sammlungen 
wuchs  das  Vermögen;  1885  endlich  wurde,  zugleich  mit  der  Ueber- 
siedelung  in  den  Musterneubau,  eine  staatliche  Assistentenstelle  für 
Lehrzwecke  geschaffen.  Wenn  der  Verstorbene  es  erlebt  hat,  dass 
aus  den  6  Betten  im  Anfang  allmählich  44  wurden,  in  denen  kranke 
Kinder  in  jährlich  steigeuder  Zahl,  im  letzten  Jahre  mehr  als  250, 
verpflegt  worden  sind,  so  ist  dies  wiederum  zum  guten  Theil  sein 
Verdienst.  Es  ist  wahr,  viele  Hände  haben  gegeben,  viele  mitge¬ 
baut,  darunter  manche,  die  vor  den  seinigen  erkaltet  siud  —  aber 
Kopf  und  Herz  des  ganzen  war  er. 

Im  Kriegsjahre  1870  war  er  noch  einmal,  treu  seinen  alten 
Neigungen,  nach  den  Schlachten  von  Weissenburg  und  Wörth,  nahe 
dem  Kriegsschauplatz,  in  angestrengter  operativer  Thätigkeit;  sein 
Kinderhospital  war  mit  Verwundeten  belegt  worden,  er  selbst  war 
später  Dirigent  des  grossen  Thyphuslazarethes  in  Durlach. 

Das  gleiche  Jahr  brachte  ihm  die  Ernennung  zum  Ordinarius, 
spätere  Jahre  noch  mancherlei  Huldbeweise  seines  Laudesfürsten 
und  andere  Auszeichnungen,  deren  Aufzählung  im  einzelnen  dem 
Sinne  des  Geschiedenen  wenig  entsprechen  würde.  —  In  seinen 
Publicationen  tritt  in  den  siebzieger  Jahren  eine  längere  Pause  ein; 
ausser  klimatologischeu  Studien  über  das  Engelberger  Thal,  dem 
häufigen  Ziel  seiner  sommerlichen  Erholungsreisen,  liegt  bis  1879 
keine  neue  Arbeit  vor.  Es  fällt  in  diese  Zeit  der  Beginn  seines 
Augenleidens,  dessen  Fortschreiten  durch  mehrfache  Operationen 
aufgehalten  worden  ist,  und  welches  ihn  zwang,  weniger  zu  arbeiten, 
als  ihm  lieb  war.  Er  benutzte  seine  Prorectoratsrede,  1879,  um 
seine  Ansichten  über  den  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  au 
deutschen  Universitäten  ausführlich  darzulegen,  ebenso  wie  er  sich 
später  —  gelegentlich  der  Frage  der  Gültigkeit  poliklinischer 
Praktikanteuscheine  —  in  einer  Denkschrift  für  das  Ministerium 
über  den  poliklinischen  Unterricht  verbreitete  (1888).  Energisch 
tritt  er  hier,  wie  sonst,  ein  für  eine  Gleichstellung  der  Poliklinik 
mit  dsr  stationären  Klinik  in  dem  Sinne,  dass  sie  als  nothwendige 
Ergänzung  der  letzteren  betrachtet  werde;  sein  Ideal  war,  Prakti¬ 
kanten  dahin  zu  führen,  dass  sie  unter  Verhältnissen,  die  denen 
der  späteren  Praxis  etwa  entsprachen,  diagnostisch  und  therapeutisch 
annähernd  das  gleiche  erreichten,  wie  im  Krankenhause  zu  er¬ 
reichen  sei;  er  gab  ihnen  —  natürlich  unter  häufiger  Controlle  — 
ziemlich  grosse  Befugnisse,  um  ihr  Verantwortlichkeitsgefühl  zu 
wecken;  er  wollte  sie  lehren,  in  den  ihrer  Fürsorge  übergebenen 
Patienten  zuerst  den  Menschen,  erst  dann  das  Untersuchungsobject 
zu  sehen;  nie  habe  ich  ihu  zorniger  gesehen,  als  wenn  er  etwa  er¬ 
fuhr,  dass  ein  Kranker  von  einem  rücksichtslosen  Streber  bei  der 
Untersuchung  gequält  worden  war.  —  33  Jahre  poliklinischer 

Thätigkeit  hatten  ihn  mit  Menschen  und  Verhältnissen  auf  das  ge¬ 
naueste  vertraut  gemacht;  sein  wunderbares  _  Gedächtniss  lieferte 
ihm  oft  aus  der  Anamnese  oder  der  Familiengeschichte  von  Patienten 
Daten,  die  dem  Kranken  selbst  entfallen  waren,  oder  Erinnerungen 
an  Krankheitsbilder,  die  er  vor  30—40  Jahren  gesehen  hatte  und 
mit  photographischer  Treue  zu  reproduciren  vermochte.  Diese  Fähig¬ 
keit,  die  ihn  in  den  Stand  setzte,  gegenwärtiges  und  vergangenes, 
Einzelheiten,  Kleinigkeiten  mit  raschem,  sicherem  Blick  zu  combi- 
niren,  machte  ihn  zum  grosseu  Diagnostiker,  zeigte  ihn  als  den  ge¬ 
borenen  Arzt.  In  therapeutischer  Hinsicht  durch  seine  lange  Er¬ 
fahrung  gleich  fern  von  jedem  Enthusiasmus  wie  vom  Nihilismus, 
überraschte  er  oft  durch  die  Feinheit  seiner  Indicationsstellung  für 
medicamentöse  Eingriffe,  durch  die  Sicherheit  seiner  kritischen  Ana¬ 
lyse  der  auftretenden  Wirkungen,  die  er  der  exactesten  Detailbeob¬ 
achtung  zu  verdanken  gehabt  hat. 

Seinen  Assistenten  war  er  ein  liebenswürdiger  Vorgesetzter, 
genau  in  seinen  Anforderungen  an  sie,  ebenso  wie  gegen  sich  selbst, 
gewinnend  in  der  Form,  oft  von  beschämender  Rücksichtnahme, 
fest  im  Vertrauen  dem  gegenüber,  der  es  einmal  gewonnen  hatte. 
In  den  zwanglosen  „Nachsitzungen“,  die  auf  unsere  wöchentlichen 
Abendzusammeuküufte  zur  Besprechung  neuer  Litteraturerschei- 
nungen,  zu  folgen  pflegten,  Hess  er  uns  Einblicke  thun  in  sein 
reiches  Gemiithsleben,  in  seine  männlich  freie  Art  zu  denken  und 
zu  fühlen;  mit  köstlichem  Humor  erzählte  er  dann  von  seinen  per¬ 
sönlichen,  wissenschaftlichen,  politischen  Erfahrungen:  nur  selten 
fiel  ein  bitteres  Wort  in  der  Erinnerung  an  die  Zeit,  da  er  im  Kampfe 
gegen  passiven  Widerstand  und  absichtliches  Missverstehen,  das 
seine  beste  Kraft  verzehrte,  allein  gestanden  hat. 


Schwere  Schicksalsschläge  haben  ihn  an  seinem  Lebensabend 
getroffen:  der  Verlust  geliebter  Familienglieder,  die  ständige  Ab¬ 
nahme  seines  Sehvermögens,  häufige  Schmerzen  —  wohl  die  Folge 
eines  Ulcus  ventriculi  —  vor  3/4  Jahren  eine  schwere  Magenblutung, 
alles  das  hatte  seine  alte  Elasticität  gebrochen,  er  war  müde  ge¬ 
worden;  trotzdem  hielt  ihn  seine  eminente  Willenskraft  im  Dienste 
aufrecht.  Noch  1884  hatte  er  seinem  Bau  eine  letzte  Stütze  ge¬ 
geben  durch  Abschluss  eines  Vertrages,  welcher  der  Poliklinik  die 
Behandlung  der  Mitglieder  der  Heidelberger  Ortskraukenkasse  zu¬ 
führte,  und  mit  bewundernswerthem  Geschick  steuerte  er  sein  Schiff 
durch  die  mancherlei  aus  diesem  Verhältniss,  zum  Theil  auch  aus 
fremdem  Neide,  erwachsenden  Klippen. 

Verschiedene  Arbeiten  haben  die  letzten  Jahre  noch  gezeitigt, 
auf  den  beiden  letzten  Naturforscherversammlungeu  hat  er  noch 
Vorträge  gehalten,  und  die  Krankheit,  der  er  zum  Opfer  fiel,  nahm 
ihn  hinweg  aus  voller  Thätigkeit  als  Lehrer. 

Er  hat  viel  zu  leiden  gehabt  auf  kurzem  Krankenlager;  aber 
nicht  nur  leben,  neiu,  auch  sterben  hat  man  von  ihm  lernen  können! 
Völlig  klar  über  seinen  Zustand,  mit  erstaunlicher  Energie  alle 
Phasen  seiner  letzten  Krankheit  kritisch  verfolgend,  bei  Bewusstsein 
bis  kurz  vor  dem  Ende,  sah  er  mit  philosophischer  Ruhe  dem  Tode 
entgegen,  der  für  ihn  keine  Schrecken  gehabt  hat.  Ich  weiss  es, 
er  ist  gern  gestorben:  das  Schicksal,  das  er  mit  Sicherheit  sich 
naheu  sah,  das  Schicksal  völliger  Erblindung  hat  ihn  nicht  mehr 
ereilt;  es  ist  ihm  erspart  geblieben,  was  ihm,  dem  allezeit  thätigen, 
als  das  furchtbarste  vorschwebte,  erzwungene  Unthätigkeit  in  der 
langen  Nacht,  der  kein  Tag  mehr  folgt. 

Was  er  geschaffen,  wird  nicht  mit  ihm  sterben;  die  Geschichte 
wird  aufzeichnen,  was  er  als  Forscher  geleistet,  als  Lehrer  gewirkt 
hat;  ein  schöneres  Denkmal  hat  er  sich  selbst  errichtet,  in  der 
dankbaren  Erinnerung  derer,  die  er  dem  Leben,  oder  doch  der 
Hoffnung  wiedergegeben;  in  uns,  die  wir  jetzt  zuletzt,  und  allen 
denen,  die  seit  Jahrzehnten  als  seine  Assistenten  mit  ihm  haben 
arbeiten  dürfen,  die  er  wie  ein  Vater  berathen,  wTie  ein  Freund  ge¬ 
stützt  hat,  wird  sein  Bild  fortleben  und  vorbildlich  fortwirken,  das 
Bild  des  freundlichen  Mannes,  der  in  stetiger  Arbeit,  ernst,  prunk¬ 
los,  im  kleinen  treu,  in  idealem  Siuue  seine  Pflicht  erfüllte.  — 
Seiu  Andenken  wird  uns  heilig  sein. 

Schriften:  Mit  dem  akademischen  Preis  gekrönte  Arbeit  (1845) 
„Quinam  humores  animales  continent  acidum  aceticum  et  acidum  lacticum, 
quive  iisdem  carent?  —  Versuche  über  d.  Verhalt,  d.  Lymphgefässe  gegen 
die  narkotischen  Gifte.  Zeit.schr.  f.  rat.  Med.  1846.  —  Aneurysma  einer  Se¬ 
milunarklappe  d.  Aorta;  ibid.  1851.  —  Chloroformnarkose  geg.  Tetanus  trauma- 
ticus;  ibid.  1852.  —  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus ;  ibid.  1854.  — 
Filtration  der  Luft  in  Beziehung  auf  Fäulniss  und  Gährung.  Ann.  d.  Chemie 
u.  Pharmacie  1854 (zus.  in.  II.  Schröder).  —  Zur  Pathogenese  des  Icterus  und 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  (Habilitationsschrift)  1854.  —  Communication 
zwischen  den  beiden  Ilerzventrikeln.  Verh.  des  rnedic.  nat.  Vereins  zu  Heidelberg 
1857.  —  Ueber  Thrombose  des  Hirnsinus.  Z.  f.  rat.  Med.  1859.  —  Ueber 
die  Ursachen  der  inspirat.  Einziehung  der  unteren  Rippen  und  des  Epi- 
gastriura  bei  krunkh.  Zuständen.  Verh.  des  med.  nat.  Vereins  zu  H.  1861.  — 
Ueber  ein  eigentümliches  Verhalten  der  Herzgeräusche  bei  der  Auscul- 
tation;  ibid.  1862.  —  Zur  Ovariotomie.  Arch.  d.  Vereins  f.  wiss.  Heilk. 
1864.  —  Ueber  die  Veränderungen  des  Seitendrucks  im  Gefässsystem  in 
Folge  von  Störungen  der  Her/.thätigkeit;  ibid.  1865.  —  Ueber  das  bei  Vor¬ 
nahme  der  Tracheotomie  auftretende  Hautemphysem;  ibid.  1866.  —  Lehr¬ 
buch  der  Herzkrankheiten,  Leipzig  1868.  —  Der  Luftcurort  Engelberg.  Bert, 
kliu.  W.  1870.  —  Die  klimat.  Verhältnisse  des  Engelberger  Thaies;  ibid. 
1876.  —  Ueber  gefahrdrohende  Zufälle  und  plötzlichen  Tod  nach  Tracheo¬ 
tomie:  ibid.  1879.  —  Ueber  den  poliklinischen  Unterricht.  Deutsche  med. 
W.  1888.  —  Ueber  infectiöse  Kolpitis  kleiner  Mädchen;  ibid.  —  Ueber  die 
Folgen  der  Ilerzklappenfehler  für  den  Kreislauf  und  deren  Corapensation ; 
ibid.  —  Ueber  fibrinöse  oder  croupöse  Pneumonie;  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  28.  —  Ueber  Purpura;  D.  tned.  W.  1889.  —  Eine  eingehendere  Un¬ 
tersuchung  über  denselben  Gegenstand,  an  welcher  Schreiber  dieser  Zeilen 
hat  Theil  nehmen  dürfen,  befindet  sich  im  Druck. 


XIY.  Entgegnung1  auf  Herrn  Bessel-Hagen’s 
Bemerkung  zu  meinem  Yortrage  über  die 
Behandlung  des  Genu  valgum  und  varum.1) 

Von  Julius  Wollt  in  Berlin. 

ln  meinem  Vortrage  über  die  Behandlung  des  Genu  valgum  und  varum 
hob  ich  hervor,  dass  Herr  Bessel-Hagen  „gegen  die  Lehre  von  der  functio- 
nellen  Anpassung  der  äusseren  Gestalt  und  der  inneren  Architeet.ur  deformer 
Knochen  an  die  statischen  Verhältnisse  derselben  eine  Art  von  Opposition 
zu  machen  versucht  habe.“ 

Herr  Bessel-Hagen  behauptet  jetzt,  unter  ungenauer  und  nicht  ganz 
klarer  Wiedergabe  meiner  Worte,  seine  Opposition  habe  keineswegs  „der 
Lehre  von  der  Architectur  pathologisch  veränderter  Knochen  und  ihren  Um¬ 
wandlungen“  gegolten,  sondern  nur  „meiner  Auffassung  von  der  Entstehung 
des  Klumpfusses.“ 


*)  Diese  Wochenschrift  1890,  No.  4. 


6.  Februar. 
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„Meine  Auffassung  von  der  Entstehung  des  Klumpfusses“  deckt  sich 
aber  haarscharf  mit  dem,  was  ich  als  Gegenstand  der  Opposition  des 
Herrn  Bessel-Hagen  bezeichnet  habe,  nämlich  mit  der  von  mir  aufge¬ 
stellten  Lehre,  dass  die  Deformitäten  als  „functioneile  Anpassungen  der 
äusseren  Gestalt  und  der  inneren  Architectur  der  deformen  Knochen  an  die 
statischen  Verhältnisse  derselben“  aufzufassen  seien,  und  dass  demgemäss 
der  Klumpfuss  „nichts  anderes  darstelle,  als  die  functioneile  Anpassung  des 
Kusses  an  die  ihrerseits  in  den  einzelnen  Fällen  den  allerverschiedeu- 
sten  Ursachen  entstammende  Einwärtskehrung  des  Fusses  resp.  der 
gesammten  Extremität.“  Man  ersieht  hieraus  klar,  dass  die  Bemerkung  des 
Herrn  Bessel-Hagen  lediglich  auf  eine  Silbenstecherei  hinaus¬ 
läuft. 

Da  nun  überdies  Herr  Bessel-Hagen  jetzt  behauptet,  er  erkenne  die 
Lehre  von  der  Transformation  der  Knochenarchitectur  in  vollem  Umfange  an, 
und  da  es  unter  solchen  Umständen  für  weitere  Kreise  kein  Interesse  haben 
kann,  den  ausführlichen  Beweis  —  auf  den  es  mir  Herrn  Bessel-Hagen 
gegenüber  einzig  und  allein  ankommt  —  zu  liefern,  dass  die  Consequenzen, 
die  er  dieser  Lehre  in  seinem  Werke  gegeben  hat,  durchaus  dürftige  und 
ungenügende  sind,  so  gehe  ich  auf  diesen  Gegenstand  hier  nicht  weiter  ein. 

Ein  anderer  Gegenstand  aber,  den  Herr  Bessel-Hagen  in  seiner  Be¬ 
merkung  in  No.  4  dieser  Wochenschrift  in  die  Discussion  geworfen  hat,  be¬ 
darf  einer  gründlicheren  Abfertigung. 

Nach  Bessel-Hagen  sind  es  „die  Untersuchungen  E.  Martini’s 
und  Koester’s  ge  wesen,  welche  uns  einen  ersten  Einblick  in  die 
Architectur  fehlerhaft  gestalteter  Knochen  eröffnet  haben,“  wäh¬ 
rend  auf  mich  nichts  fällt,  als  die  „Ausbeutung“  der  durch  Martini  und 
Koester  festgestellten  „hierher  gehörenden  Erscheinungen.“  Diese 
Ausbeutung  durch  mich  sei  noch  dazu  „in  einer  fehlerhaften  Rich¬ 
tung  geschehen,  gegen  welche  Herr  Bessel-Hagen  habe  Protest 
erheben  müssen.“ 

Man  ersieht  hieraus,  dass  in  demselben  Maasse,  in  welchem  Herrn 
Bessel-Hagen ’s  Anerkennung  der  Lehre  vom  Transformationsgesetz  ge¬ 
stiegen,  das  Bedürfniss  bei  ihm  gewachsen  ist,  mir  meine  sonst  allseitig  an¬ 
erkannte  Priorität  bezüglich  dieser  Lehre  zu  bestreiten. 

Dem  gegenüber  müssen  folgende  historische  Daten  hier  angeführt 
werden: 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1870  (Virchow’s  Archiv  50.  Bd.  p.  447) 
die  Grundzüge  des  „Gesetzes  der  Transformation  der  inneren  Archi¬ 
tectur  der  Knochen  bei  pathologischen  Veränderungen  der  äusseren 
Knochenform“  dargelegt.  „Es  scheint  mir  fast  zweifellos,“  so  sagte  ich  da¬ 
mals,  „dass  die  Knochenbälkchen  da,  wo  sie  infolge  einer  eingetretenen 
Krümmung  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen  werden,  schwinden,  und  dass 
dagegen  in  denjenigen  Richtungen,  in  welchen  —  sowohl  bei  der  Knochen¬ 
regeneration,  als  auch  bei  eingetretenen  Knocbenkrümmungen  —  nunmehr 
Material  in  Anspruch  genommen  werden  soll,  sich  neue  Knochenpartikelchen 
aubilden  müssen.“  Ich  bemerkte  zugleich,  dass  ich  mit  der  Untersuchung 
eines  durch  Rhachitis  verkrümmten  Knochens  beschäftigt  sei,  und  sprach  auf 
Grund  dessen  die  Zuversicht  aus,  dass  sich  durch  die  Erforschung  der  Archi¬ 
tectur  rhachitischer  Knochen  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Be- 
urtheilung  der  rhachitischen  Vorgänge  werden  ergeben  müssen. 

Auf  der  44.  Naturforscherversammlung  zu  Rostock  1871  machte  ich 
die  ersten  Mittheilungen  über  das  an  Knochenpräparaten  von 
mir  t hatsächlich  bestätigt  gefundene  Transformationsgesetz. 

Das  „Tageblatt“  der  betreffenden  Versammlung  enthält  darüber  folgen¬ 
den  kurzen  Bericht  des  Herrn  Dr.  Gies  aus  der  chirurgischen  Section 
(p.  126):  „Wolff  (Berlin)  zeigt  Präparate  von  geheilter  Fractura  colli  femoris 
und  von  Rhachitis  vor,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  unter  patholo¬ 
gischen  Zuständen  eine  neue  Architectur  der  Knochen  ent¬ 
steht,  welche  den  veränderten  mechanischen  Verhältnissen  an¬ 
gepasst  ist.“  Einen  ziemlich  ebenso  lautenden  Bericht  erstatteten  die  Herren 
Zuntz  und  Flemming  über  meinen  in  der  anatomischen  Section  derselben 
Versammlung  gehaltenen  Vortrag  (p.  149). 

„Im  Anschluss  an  diesen“  (d.  i.  meinen)  „Vortrag“  zeigte,  wie 
Herr  Dr.  Gies  weiter  berichtet,  Martini  (Hamburg)  der  Section  für  Chirurgie 
ein  Präparat  von  Hüftgelenksankylose  vor,  „bei  der  sich  ebenfalls  eine 
neue  Architectur,  entsprechend  den  neuen  mechanischen  Verhältnissen, 
entwickelt  hatte.“ 

Die  Demonstration  Martini’s  war  auf  meine  Bitte  geschehen, 
da  ich  den  Wunsch  gehabt  hatte,  meiner  Mittheilung  in  Rostock  auch  gleich 
eine  Bestätigung  von  anderer  Seite  folgen  zu  lassen.  Von  Martini  aber 
hatte  ich  durch  eine  mir  von  ihm  selbst  zugegangene  Mittheilung  erfahren, 
dass  er  —  nach  seinen  eigenen  Worten  (Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch. 
1872  No.  37)  „angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Meyer-Cul mann 
und  Wolff“  —  mit  Untersuchungen  der  Knochenarchitectur  beschäftigt 
war. 

An  einem  inzwischen  reich  vermehrten  Material  instructiver  Präparate 
demonstrirte  ich  alsdann  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesell¬ 
schaft  vom  15.  Mai  1872  die  genaueren  Verhältnisse  des  Trans¬ 
formationsgesetzes  nebst  seinen  Consequenzen  für  die  Lehre  von  der 
Heilung  der  Fracturen.  Ueber  diesen  Vortrag  befindet  sich  ein  sofort  von 
mir  selbst  abgefasstes  Referat  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft.  (Bd.  IV, 
II.  Theil,  p.  47;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872  No.  35).  Der  Vortrag  selbst, 
mit  vielfachen  Zusätzen  und  mit  den  ersten  photographischen  Ab¬ 
bildungen  vonFournierschnitten  fehlerhaft  gestalteterKn"öchen 
erschien  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  (14.  Bd.  p.  270ff.  und  Tafel  V 
und  VI).  In  diesem  Vortrage  findet  sich  zugleich  zum  ersten  Male  von 
mir  die  Idee  der  Lehre  von  der  functioneilen  Bedeutung  und  Anpassung 
der  äusseren  Form  der  Knochen  ausgesprochen  (p.  310  Anm.). 

Die  erste  selbstständig  erschienene  Bestätigung  in  der  Litteratur  erhielt 
meine  Darlegung  des  Transformationsgesetzes  durch  Koester,  und  zwar  in 
einem  sehr  werthvollen,  wenn  auch  leider  nur  fragmentarischen,  im  ganzen 
aus  12  Zeilen  bestehenden  Bericht  über  einen  Vortrag,  den  derselbe  am 


15.  Juni  1872  in  der  Würzburger  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft 
über  die  Architectur  der  Ankylosen  gehalten  hatte. 

Die  zweite  Bestätigung  erfolgte  durch  einen  nicht  minder  werthvollen 
Auszug  Martini’s  aus  einem  von  ihm  am  30.  Juli  1872  im  Hamburger 
ärztlichen  Verein  gehaltenen  Vortrag  über  die  Architectur  pathologisch  ver¬ 
änderter  Knochen  und  Gelenke  (vgl.  Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch. 
1872,  No.  37,  vom  7.  September).  Auch  Martini’s  Mittheilung  war  frag¬ 
mentarisch  gehalten;  sie  hatte  nur  als  Vorläufer  einer  grösseren  durch  Photo- 
graphieen  zu  bereichernden  Veröffentlichung  dienen  sollen. 

Die  in  Aussicht  gestellte  ausführlichere  Veröffentlichung  Martini’s  ist 
unterblieben,  wie  denn  überhaupt  von  da  ab  bis  zu  meiner  vollständigen 
Darlegung  des  Transformationsgesetzes  auf  dem  Chirurgen-Congress  von  1884 
und  in  den  Sitzungsberichten  der  König!.  Preussischen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  (Sitzung  der  physikalisch-mathematischen  Classe  vom  24.  April  1884; 
vorgelegt  von  Herrn  Du  Bois-Reymond  am  13.  März  1884)  keine  weitere 
hier  besonders  erwähnenswerthe  Arbeit  über  unseren  Gegenstand  erschienen  ist. 

Das  ist  in  ihren  Hauptzügen  die  Geschichte  des  „Transformat.ionsge- 
sotzes“  und  der  —  später  von  Wilhelm  Roux  so  genannten  —  „functio- 
nellen  Anpassung“  fehlerhaft  gestalteter  Knochen. 

Es  geht  aus  den  hier  genau  angegebenen  historischen  Daten  hervor, 
dass  Martini’s  und  Koester’s  Arbeiten  den  meinigen  nachgefolgt  sind, 
und  dass  somit  die  gegentheiligen  Angaben  Bessel-Hagen ’s  nir¬ 
gends  dem  richtigen  Sachverhalte  entsprechen. 

Ich  habe  diese  Dinge  so  ausführlich  hier  erörtern  müssen,  damit  die 
Leser  in  den  Stand  gesetzt  werden,  sich  selbst  ein  für  allemal  ein 
Urtheil  zu  bilden  über  den  Charakter  der  Polemik  des  Herrn 
Bessel-Hagen  und  über  ihren  inneren  Werth. 


XY.  Zur  Influenza. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  den  Mittheilungen  des  Referenten  und 
Finkler’s  über  die  Bedeutung  des  Vorkommens  von  Streptococcen 
bei  Influenza  wurden  von  einer  Reihe  französischer  Autoren  (Laveran, 
Chanteraesse,  Vaillard,  du  Casal,  Netter:  Mittheilungen  über  das  Vor¬ 
kommen  von  Streptococcen  bei  Influenza.  Societe  medicale  des  höpitaux  23.  Ja¬ 
nuar,  ref.  Le  Bulletin  medical  No.  8)  ähnliche  Resultate  gewonnen.  Laveran 
fand  iru  Sputum  von  zwei  Fällen  spärliche  Pneumococcen,  von  vielen  anderen 
ausserordentlich  zahlreiche  Streptococcen.  Er  hält  es  für  möglich,  dass 
letztere  die  Ursache  der  Grippe  seien.  Im  Blut  konnte  er  sie  nicht  finden, 
ebensowenig  wie  Chantemesse.  Vaillard  hatte  die  umfassendsten  Er¬ 
gebnisse.  Er  gewann  den  Streptococcus  aus  den  pneumonischen  Lungen, 
der  Milz,  dem  Blut,  sehr  reichlich  aus  dem  Sputum,  vollkommen  rein  aus 
einem  auf  Grund  der  Influenza  entstandenen  Empyem.  Er  erwähnt  neben 
dem  Streptococcus  nur  noch  den  Staphylococcus,  den  er  in  einem  Falle  in 
der  Milz  auffand.  Vaillard  meint  indess,  dass  wir  nicht  berechtigt  seien, 
anzunehmen,  der  Streptococcus  stelle  den  Erreger  der  Influenza  dar.  Er 
will  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  ob  der  gefundene  Ketten- 
coccus  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  resp.  erysipelatos  identisch  sei.  D  u 
Casal  konnte  ihn  constant  im  Sputum  von  14  Kranken  nachweisen.  Die 
Befunde  von  Netter  sind  unbestimmter.  Er  beobachtete  zweimal  bei 
Pneumonieen  die  Pneumoniecoccen  und  die  Streptococcen  gemeinsam,  ein¬ 
mal  den  Friedlaender’schen  Bacillus.  Er  sowohl  wie  Chantemesse 
sprechen  sich  dahin  aus,  dass  der  Streptococcus,  wie  die  anderen  pathogenen 
Formen,  sich  lediglich  secundär  angesiedelt  hätten,  also  nicht  die  Ursache 
der  Influenza  seien. 

Referent  darf  hier  wohl  anfügen,  dass  er  ausser  den  in  No.  4  dieser 
Wochenschrift  mitgetheilten  acht  Fällen  noch  vier  weitere  Beobachtungen 
gemacht  hat.  Zwei  lobuläre  Pneumonieen  ergaben  als  maassgebendes 
Züchtungsresultat  den  Streptococcus,  ln  einem  weiteren  Falle  fand  sich 
neben  totaler  Synechie  des  Herzbeutels  nur  Röthung  und  Schwellung  der 
Bronchial-  und  Trachealschleimhaut.  Die  Lungen  waren  hyperämisch  und 
lufthaltig  bis  auf  eine  etwa  kirschgrosse  noch  mit  Luft  versehene  schlaffe, 
undeutlich  abgegrenzte  Verdichtung  des  rechten  Oberlappens,  mit  glatter 
Schnittfläche.  Aus  ihr  wurden  lediglich  zahlreiche  Colonieen  von  Strepto¬ 
coccen  gewonnen.  Sie  fanden  sich  ferner  durchaus  rein  und  reichlich  in 
einem  Empyem  nach  Influenza.  Ribbert. 


XVI.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin. 

Der  IX.  Congress  für  innere  Medicin  wird  vom  15. — 18.  April  dieses 
Jahres  in  Wien  unter  dem  Präsidium  von  Professor  Nothnagel  stattfinden. 
Wir  hören  aus  Wien,  dass  der  Festsaal  der  Kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften,  I.  Universitätsplatz  No.  2,  der  Sitzungssaal  des  Congresses 
sein  wird.  Professor  Stricker  hat  sich  bereit  erklärt,  den  Mitgliedern  und 
Theilnehmern  sein  elektrisches  Mikroskop  zu  deinonstriren.  Voraussichtlich 
werden  den  Hauptverhandlungsgegenstand  die  Referate  über  folgende  beiden 
Themata  bilden:  Die  Behandlung  der  Empyeme  (Referenten  die  Herren 
Schede -Hamburg  und  Immermann-Basel)  und  Die  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis  (Referenten  die  Herren  v.  Ziemssen-München 
und  Senator-Berlin).  Eine  grosse  Zahl  von  Vorträgen  ist  bereits  an¬ 
gemeldet.  —  Das  gemeinschaftliche  Essen  findet  am  16.  April,  dem  zweiten 
Congresstage,  statt. 


XVII.  Kleine  MittAeilungen. 

—  Berlin.  Die  mediciuische  Facultät  batte  beim  Cultusministerium 
den  Antrag  gestellt,  die  Klinik  für  psychische  und  Nervenkrank¬ 
heiten  in  zwei  getrennte  Kliniken  mit  je  einem  Director  zu  theilen.  Dieser 
Antrag  ist  jedoch  seitens  des  Herrn  Ministers  abgelehnt  worden,  und  bleibt 
das  frühere  Verhältniss  bei  der  Neubesetzung  der  durch  den  Tod  des  Herrn 
Geh. -Rath  Westphal  frei  gewordenen  Stelle  bestehen.  Wie  wir  hören,  ist 
für  die  Stellung,  neben  einem  ausserhalb  wirkenden  Professor,  auch  ein 
früherer  hiesiger  Assistent  von  Westphal  in  Aussicht  genommen. 
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—  Das  Internationale  Comite  vom  Rothen  Kreuz  in  Genf  hat 
an  alle  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Vereine  den  Vorschlag  gerichtet, 
das  Andenken  der  Kaiserin  Augusta  zu  ehren  und  einer  ihr  besonders  lieb 
gewordenen  Betätigung  ihres  Interesses  für  die  Sache  des  Rothen  Kreuzes 
die  Fortdauer  zu  sichern  durch  Gründung  eines  internationalen  Augusta- 
fonds  zur  Förderung  der  allgemeinen  Zwecke  des  grossen  Werkes.  Der 
Augustafonds  soll  durch  Beiträge  der  Vereine  aller  Länder,  sowie  durch 
Zeichnungen  einzelner  Personen  gebildet  und  von  dem  internationalen 
Comite  in  Genf  verwaltet  werden. 

—  Die  auf  Grund  des  §  6  der  Gewerbeordnung  erlassene  Kaiserliche 
Verordnung  vom  Jahre  1875  über  denVerkehr  mit  Arzneimitteln 
liegt  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  zur  Revidirung  vor. 

—  Der  Verein  für  innere  Medicin  hat  in  seiner  letzten  Sitzung 
als  Delegirten  für  das  Comite,  welches  die  Vorbereitungen  für  den  inter¬ 
nationalen  mediciniscben  Congress  treffen  soll,  Herrn  San.-Rath  Dr.  Roth- 
mann,  zu  dessen  Stellvertreter  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Renvers  gewählt. 

—  Die  vom  Verein  für  innere  Medicin  angeregte  Sam mel  forsch ung 
über  Influenza  nimmt  einen  sehr  rührigen  Fortgang.  In  der  kurzen  Zeit 
sind  bereits  über  1000  Karten  eingelaufen.  Diese  Antheilnahme  der  deutschen 
Aerzte  war  vorauszusehen  und  wird  sicher  eine  fruchtbringende  sein. 

—  Die  Akademie  der  Künste  hat  sich  bereit  erklärt,  den  ihr  für  diesen 
Sommer  zur  Verfügung  stehenden  Ausstellungspalast  in  der  Zeit  vom  4.  bis 
9.  August  während  der  Vormittagsstunden  dem  internationalen  medi- 
cinischen  Congress  zur  Abhaltung  seiner  Sectionssitzungen  einzuräumen, 
während  die  allgemeinen  Sitzungen  im  Cirkus  Renz  stattfinden  werden.  Auch 
die  geplante  internationale  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  wird 
voraussichtlich  im  Ausstellungspark  ein  Unterkommen  finden. 

—  Die  ärztliche  Staatsprüfung  bestanden  im  Deutschen  Reiche 
während  des  Prüfungsjahres  1889/90  1206  Candidaten  und  Doctoren  der  Heil¬ 
kunde.  Von  diesen  wurden  in  Preussen  geprüft  506,  in  Bayern  373,  in 
Sachsen  135,  in  Württemberg  29,  in  Baden  61,  in  Hessen  13,  in  Mecklen¬ 
burg-Schwerin  24,  in  den  sächsischen  Kleinstaaten  36  und  im  Eisass  31. 
Einer  der  sieben  Ausländer  war  der  Massagearzt  Mezger  aus  Amsterdam, 
der  in  Wiesbaden  seine  Praxis  ausübt.  Die  Prüfung  als  Zahnarzt  be¬ 
standen  104  Candidaton,  diejenige  als  Thierazt  185  und  die  Apotheker¬ 
prüfung  544. 

—  Heidelberg.  Dr.  E.  llerczel,  Assistent  an  der  chirurgischen 
Klinik,  hat  sich  mit  einer  Vorlesung  über  die  Diagnostik  und  Therapie  der 
Blasengeschwülste  an  der  medicinischen  Facultät  derRuprecht-Carls-Universität 
als  Privatdocent.  für  Chirurgie  habiütirt. 

—  Leipzig.  Dr.  K.  Neubert,  Mitglied  des  König],  sächs.  Landes- 
Med.-Collegiums,  der  in  seiner  Eigenschaft  als  Mitglied  des  Geschäftsaus¬ 
schusses  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes  weiteren  Kreisen  der  Aerzte  be¬ 
kannt  geworden  ist,  ist  am  31.  December,  erst  46  Jahre  alt,  gestorben. 

—  London.  Sir  William  Gull  ist  am  29.  vorigen  Monats  im 
Alter  von  74  Jahren  gestorben.  Gull,  welcher  in  den  Jahren  1847  — 1849 
als  Professor  der  Physiologie  am  Royal  College  lehrte,  ging  zu  klinischen 
Forschungen  über  und  war  20  Jahre  laug  Physician  und  Docent  an  Guy’s 
Hospital.  1872  erhielt  er  die  Baronetwürde  und  war  von  dieser  Zeit  ab 
Leibarzt  der  Königin  von  England  und  des  Prinzen  von  Wales.  Von 
seinen  äusserst  werthvollen  litterarischen  Arbeiten  heben  wir  hervor:  die 
Goulstoniau  lectures  on  paralysis;  Report  on  cholera  for  the  Royal  Col¬ 
lege  of  Physicians;  Treatise  of  hypochondriasis;  Abscess  of  brain;  Para- 
plegia;  On  paralysis  of  the  lower  extremities  consequent  upon  disease  of 
the  bladder  and  kidneys;  Arterio  -  capillary  -  fibrosis  (gemeinschaftlich  mit 
Sutton);  Anorexia  nervosa;  On  a  cretinoid  state.  Gull  nahm  grosses  In¬ 
teresse  an  der  in  England  gepflegten  Sammelforschung. 

—  Dorpat.  Aus  Dorpat  trifft  die  Trauerkunde  ein  von  dem  am  29. 
vor.  Mon.  im  Alter  von  59  Jahren  erfolgten  Ableben  des  Prof.  Eduard 
v.  Wahl,  welcher  seit  1878  als  Professor  der  Chirurgie  daselbst  wirkte. 
Ueber  den  Lebensgang  des  durch  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  hochverdienten  Gelehrten  werden  wir  in  einer  der  nächsten 
Nummern  eingehend  berichten. 

—  Schon  Thomas  Sydenham,  der  berühmte  Londoner  Arzt,  dessen 
200  jähriger  Todestag  auf  den  29.  December  1889  fiel  (s.  diese  Wochenschrift 
1889  No.  52),  erwähnt  die  Vergesellschaftung  der  Grippenepide- 
mieen  mit  der  Lungenentzündung,  von  der  er  sagt,  dass  diese  Grippen¬ 
lungenentzündung  nach  ihrem  Verlaufe  und  Ausgange  „sub  alio  sidere“  ge¬ 
boren  sei,  als  die  gewöhnliche  Lungenentzündung.  Mit  diesem  Hinweis 
mahnt  Joseph  Samter,  dessen  Artikel  über  die  Influenzaepidemie  des 
Winters  1836/37  wir  das  obige  Ci  tat  entnehmen,  die  Aerzte,  sich  nicht  da¬ 
mit  zu  begnügen,  die  Compendien  der  neueren  Litteratur,  sondern  auch  die 
alten  Schriftsteller  zu  befragen. 

—  Ein  neues  Identifications verfahren.  Francois  Galton,  der 
bekannte  Londoner  Anthropologe,  hat  in  jüngster  Zeit  sehr  originelle  Unter¬ 
suchungen  unternommen.  Prüft  man  die  auf  der  Palmarseite  der  letzten 
Phalanx  der  Daumen  befindlichen  Hautfurchen,  so  stellt  man  leicht  fest  und 
noch  besser  mit  Hülfe  eines  Vergrösserungsglases,  dass  diese  Furchen 
äusserst  mannichfache  Anordnungen  darbieten.  Höchstens  kann  man  diese 
Anordnungen  auf  7 — 8  Haupttypen  zurückführen,  allein  die  individuellen 
Eigenarten  sind  derart,  dass  nach  Gal  ton  jedes  Individuum  eine  ganz 
specielle  Anordnung  der  genannten  Hautfurchen  des  Daumens  bietet.  Wenn 
man  einen  Abdruck  der  genannten  Stelle  nimmt,  so  erhält  man  ein  nur  das 
Individuum  charakterisirendes  Aussehen  der  genannten  Hautfurchen,  so  dass 
der  Autor  überzeugt  ist,  damit  ein  Verfahren  gefunden  zu  haben  zur  Identi- 
ficirung  von  einzelnen  Personen. 

—  In  seiner  Pariser  „These“  hat  kürzlich  Joromo witsch  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Entomologie  und  gerichtlicher  Medicin 
auseinandergesetzt.  Ueber  einen  von  Insekten  mumificirten  Cadaver  kann 
man  häufig  präcisere  Aussagen  machen  als  von  einem  in  Fäulniss  über¬ 
gegangenen.  Die  Insektenspecies,  die  man  auf  einem  Cadaver  findet,  ge¬ 


stattet  mit  hinreichender  Genauigkeit  annähernd  die  Zeit  des  Eintritts  des 
Todes  zu  bestimmen,  mit  Sicherheit  lässt  sich  ferner  die  Jahreszeit  der  Be¬ 
erdigung  daraus  angeben.  Ein  weiteres  praktisches  Ergebniss  ist,  dass  die 
Untersuchung  der  auf  dem  Leichnam  gefundenen  Insekten  und  Larven  ein 
Urtheil  gestattet,  ob  der  Leichnam  immer  auf  derselben  Stelle  gelegen  hat. 
Man  kann  ferner  daraus  auch  ersehen,  ob  das  Individuum  nach  dem  Tode 
der  Luft  ausgesetzt  gewesen  ist,  ob  er  sogleich  beerdigt  oder  verbrannt 
worden  ist.  Die  Untersuchungsergebnisse  sind  auch  nicht  die  gleichen,  je 
nachdem  der  Leichnam  aus  der  Stadt  aufs  Land  gebracht  wurde  oder  um¬ 
gekehrt.  Die  entomologische  Untersuchung  giebt  darüber  bestimmte  Aus¬ 
kunft.  Endlich  gestattet  diese  Untersuchung  eine  Aussage  darüber,  ob  der 
Leichnam  in  demselben  Boden  beerdigt  ist,  auf  dem  er  starb,  in  demselben 
Klima,  oder  ob  er  von  fern  hergebracht  ist. 

—  E.  H.  M.  Neall  (The  med.  and  surg.  Reporter,  Dec.  14,  1889)  be¬ 
schreibt  einen  Fall  anscheinend  von  Haemophilie,  die  sich  nach  Zahn¬ 
extractionen  in  sehr  schwerer  Form  äusserte,  an  dem  eine  Beschränkung 
der  Blutung  auf  die  rechte  Körperhälfte  erwähneuswerth  scheint.  Fr.  Dünn 
macht,  zu  diesem  Fall  einige  Zusätze  über  Haemophilie  im  allgemeinen  und 
Zahnextractionen  bei  solcher  im  besonderen,  worin  er  die  einseitige  Blutung 
des  beschriebenen  Falles  als  reiuen  Zufall  ansieht  und  therapeutisch  nach 
Einführung  von  Watte  in  die  blutende  Alveole  einen  nach  letzterer  zurecht¬ 
geschnittenen  Korken  zwischen  die  Kiefern  zu  klemmen  räth. 

—  Universitäten.  Würzburg,  Dr.  L.  Heim,  Ass. -Arzt  1.  01.  im 
2.  Feld- Art. -Reg.,  hat  sich  auf  Grund  einer  Habilitationsschrift,  „Versuche 
über  blaue  Milch“,  als  Privatdocent  für  Hygiene  habiütirt.  —  Wien.  Vom 
Professorencollegium  der  medicinischen  Facultät  sind  die  DDr.  v.  Eisels- 
berg,  Fraenkel,  Salzer  und  E.  Ullmann  zur  Docentur  für  Chirurgie, 
Dr.  Pick  für  innere  Medicin  zugelassen  worden.  —  Budapest.  Die  Ilabi- 
litirung  des  Dr.  A.  Schwarz  als  Priv.-Docent  für  Nervenpathologie  wurde 
durch  den  Unterrichtsminister  bestätigt. 


XVIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Leibarzt  Ihrer  Königl.  Hoheit 
der  Frau  Prinzessin  Luise  von  Preussen,  Stabsarzt  a.  D.,  San.-  Rath  Dr 
Cohn-Courady  in  Wiesbaden  und  dem  prakt.  Arzt  San.-Rath  Dr.  Kutsche 
in  Glatz  den  Charakter  als  Geh.  San.-Rath  zu  verleihen.  —  Ernennung: 
Der  commissarische  Lehrer  der  Zahnheilkunde  am  zahnärztlichen  Institut  der 
Universität,  Zahnarzt  Warnekros  zu  Berlin,  ist  unter  Verleihung  des  Prä- 
dicats  Professor  die  Stellung  eines  Lehrers  der  Zahuheilkunde  an  dem  ge¬ 
nannten  Institut  definitiv  übertragen  und  derselbe  zugleich  mit  der  ferneren 
Leitung  des  zahntechnischen  Laboratoriums  beauftragt  worden. 

2.  Bayern.  (Münch,  med.  Wochenschr.).  Auszeichnungen:  Durch 
Verd.-Ord.  des  H.  Michael  IV.  Gl.  Dr.  Fr.  S.  Heigl  in  Nymphenburg,  Reg.- 
u.  Kr.-Med.-Rath  Dr.  W.  Kuby  in  Augsburg,  Prof.  Dr.  H.  Grashey,  Bez.- 
Arzt  I.  CI.  Dr.  M.  Anderl  in  München,  Dr.  A.  Haug  in  Günzburg  a.  D. 
Durch  Titel  und  Rang  eines  k.  Med. -Raths:  Landger.-Arzt  Dr.  K.  Chandon 
in  Kaiserslautern,  Bez.-Arzt  I.  CI.  Dr.  W.  Strobl  in  Passau,  Bez -Arzt  I.  CI. 
Dr.  K.  Beyerlein  in  Kissingen.  Durch  Titel  und  Rang  eines  k.  Hofrathes: 
Dr.  G.  Jochner  sen.  und  Dr.  F.  Brunner  in  München,  Di'.  A.  Schtnid 
in  Reichenhall.  —  Ernennungen:  Hofr.  Hofstabsarzt  Dr.  A.  Hai  m  z.  fuuction. 
Leibarzt;  Dr.  A.  Flierl  in  Forchheim  z.  Bez.-Arzt  in  Ebermannstadt  und  Dr. 

E.  Schickendantz  in  Kusel  z.  Bez.-Arzt  daselbst,  Dr.  Fr.  Vocke,  Ass.- 
Arzt  a.  d.  Localirren- Anst.  St.  Getreu  bei  Bamberg  z.  IV.  Ass. -Arzt  d.  Kr.- 
Irr.-Anst.  in  München,  der  UI.  Ass. -Arzt  d.  Kr.-Irr.-Aust.  München,  Dr.  H. 
Heinzeimann,  z.  II.  Ass. -Arzt  und  der  IV.  Ass. -Arzt  Dr.  CI.  Gudden  z. 
III.  Ass.-Arzt  a.  d.  gen.  Anstalt,  Dr.  0.  Schroeder  z.  Leib. -Arzt  I.  k.  Hob. 
d.  Prinzessin  Amalie  in  Bayern,  Dr.  K.  Barth  olomae  in  St.  Ingbert  z. 
Bez.-A.  I.  CI.  in  Staffelstein;  Dr.  J.  Beyer  in  Mitterteich  z.  Bez.-A.  I.  CI. 
in  Eschenbach.  —  Befördert:  St.-  u.  Abth.-Arzt  Dr.  W.  Fischer  v. 
1.  Feld-Art.-Reg.  z.  Ob. -St.- Arzt  II.  CI.  und  Reg.-Arzt  im  3.  Chevleg.-Reg., 
St.-  u.  Bat. -Arzt  Dr.  Weber  im  1.  Train. -Bat.  z.  Ob.-St.-Arzt  II.  CI.  — 
In  den  Ruhestand  getreten:  Der  Leib-Arzt  I.  k.  Hoh.  d.  Prinzessin 
Amalie  in  Bayern  Gen. -Arzt  a.  D.  Dr.  II.  v.  Schroeder,  der  a.  o.  Prof, 
d.  med.  Facult.  d.  Univ.  München  Med.-R.  und  Landger.-A.  a.  D.  Dr. 
A.  Martin;  Bez.-A.  I.  CI.  Dr.  W.  Schleiffer  in  Mühldorf.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Dr.  L.  Zottmann  (appr.  89)  in  München,  die  prakt.  Aerzte 

F.  Mosbacher  (appr.  89)  in  Brückenau,  Dr.  F.  Thomank  in  Himmelkron. 
—  Verzogen:  Dr.  K.  Schub  von  Hag  nach  München,  Dr.  J.  B.  Sartorius 
von  Dinkelscherben  nach  Würzburg.  —  Abschied  bewilligt:  Dem  Ob.- 
St.-Arzt  I.  CI.  u.  Garn. -Arzt  in  München  Dr.  Buchetinann  unt.  Verl,  des 
Char.  als  Gen. -Arzt  II.  CI.  —  Gestorben:  Hofr.  Dr.  S.  Gaetsch enb erger 
in  Kissingen,  Dr.  M.  Heimer  in  München,  Dr.  C.  F.  Hepp,  Bez.-Arzt  a.  D. 
in  München,  E.  Niggl,  appr.  Arzt  in  Weissenstadt,  Dr.  L.  Neundeubel 
in  Altdorf,  Dr.  Fr.  Gruber  in  München,  Med. -Rath  Dr.  J.  Schmitt  und  Dr. 
E.  Bischoff  in  München,  Bez.-Arzt  Dr.  Primus  in  Mindelheim,  Bez.-Arzt 
Dr.  W.  Sonntag  in  Staffelstein,  Dr.  E.  Wulzinger  in  Augsburg,  Bez.-Arzt 
I.  CI.  Dr.  N.  Imhof  in  Brückenau,  Dr.  J.  K.  Reuter  in  Bayreuth. 


Berichtigung. 

In  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Karewski  in  No.  4  und  5  dieser  Wochen¬ 
schrift  finden  sich  einige  Druckfehler;  es  muss  heissen  p.  64,  Spalte  2,  Zeile  16 
statt  „einer“  beide  Male  „eine“,  Zeile  24  statt  „weder“  „nicht“;  p.  66, 
Spalte  1,  letzte  Zeile  statt  „einer“  „dieser“;  p.  90,  Spalte  2,  letzte  Zeile  statt 
„Oberarm“  „Olecranon“ ;  p.  91,  Spalte  1,  Zeile  23  statt  „  Seitendurch- 
schneidung“  „Sehnendurchschneidung“;  p.  92,  Spalte  1,  Zeile  10  statt 
„Semitendineus “  „Semitendinosus “. 
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I.  Ueber  Pneumothorax  tuberculosus,  nebst 
Bemerkungen  über  Heilstätten  für 
Tuberculöse.1) 

Von  Prof.  Dr.  E.  Leyden. 

Ich  wollte  mir  heute  erlauben,  eineu  Gegenstand  wiederum 
zur  Sprache  zu  bringen,  über  welchen  ich  schon  vor  lVg  Jahren 
an  dieser  Stelle  gesprochen  habe,  nämlich  die  Behandlung  des 
Pneumothorax  tuberculosus  oder  des  Pneumothorax  bei  der 
Tuberculöse.  Ich  habe  in  jenem  ersten  Vortrage  als  einleitende 
Bemerkung  hingestellt,  dass  die  verschiedenen  Formen  des  Pneumo¬ 
thorax  bei  Tuberculöse  bisher  alle  als  ein  therapeutisches  Noli  me 
tangere  gegolteu  haben.  Im  grossen  und  ganzen  waren  Aerzte  und 
Kliniker  der  Ansicht,  mau  könne  solchen  Patienten  mit  einer  direkten 
Behandlung  nicht  wesentlich  nützen,  ihnen  höchstens  eine  vor¬ 
übergehende  Erleichterung  verschaffen,  die  Kranken  erschienen  dem 
Tode  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  verfallen.  Ich  habe  des  wei¬ 
teren  auseinandergesetzt,  wie  die  bis  dahin  in  der  Litteratur  be¬ 
kannten  therapeutischen  Bestrebungen  ausgefallen  sind,  und  habe 
mich  wesentlich  an  die  Arbeit  von  Prof.  Ad.  Weil2)  gehalten, 
welche  im  Jahre  1882  erschienen  ist.  Wenn  das  Resultat  dieser 
therapeutischen  Bestrebungen  das  zu  sein  scheint,  dass  man  den 
Pneumothorax  bei  der  Tuberculöse  nicht  direkt  behandeln  soll, 
und  dass  man  den  Kranken  im  besten  Falle  nur  eine  Erleichterung 
schaffen  könne,  so  hat  doch  auch  schon  Weil  darauf  hingewiesen, 
wie  dieses  Ergebniss  kein  befriedigendes  und  abschliessendes  bleiben 
darf.  Das  Auftreten  von  Pneumothorax  im  Verlauf  der  Phthise 
ist  durchaus  keine  seltene  Erscheinung;  fast  in  x/io  der  Fälle 
kommt  es  dazu,  durchaus  nicht  immer  bei  vorgeschrittenen,  schon 
an  und  für  sich  verlorenen  Fällen,  sondern  auch  nicht  gar  so 
selten  bei  Fällen  frühzeitiger  Tuberculöse,  welche,  abgesehen  von 
diesem  Accedens,  wahrscheinlich  noch  eine  lange  Lebensdauer  vor 
sich  gehabt  hätten.  Aus  diesen  Gründen  hat  schon  Weil  den  Schluss 
gezogen,  dass  man  die  direkte  Behandlung  des  tuberculösen  Pneumo¬ 
thorax  nicht  von  vornherein  aufzugeben  habe,  sondern  dass  man 
immer  wieder  darauf  zurückkommen  müsse,  zu  versuchen,  ob  nicht 
eine  Behandlung  zu  finden  ist,  welche  bessere  Resultate  erzielt. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  der  uns  in  der  Klinik  und 
in  den  Krankenhäusern  begreiflicher  Weise  viel  näher  liegt,  als  den 
Herren  Collegen  in  der  Privatpraxis,  wo  das  Auftreten  eines  Pneu¬ 
mothorax  bei  Tuberculösen  zu  den  alleräussersten  Seltenheiten  ge¬ 
hört,  werden  wir  immer  wieder  aufgefordert,  therapeutische  Versuche 
in  dem  Siune  zu  machen,  ob  es  nicht  doch  gelingt,  solchen  Kranken 
Hülfe  zu  bringen.  Ich  konnte  nun  vor  lJ/2  Jahren  einen  Patienten 
vorführen,3)  bei  welchem  sich  der  Pyopneumothorax  im  Verlaufe 
einer  bereits  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  tuberculösen  Phthise 
entwickelt  hatte,  und  bei  welchem  wir  auf  der  ersten  raedici- 
nischen  Klinik  die  operative  Behandlung  mit  einem  solchen  Resul¬ 
tate  ausgeführt  hatten,  dass  der  Patient  in  wesentlich  gebessertem 
Zustande,  auf  dem  Wege  der  Heilung  begriffen,  hier  vorgestellt 
werden  konnte.  Die  örtliche  Behandlung  war  nach  den  gleichen 
Priucipien  vorgenommen,  welche  für  die  Behandlung  des  Pyopneumo¬ 
thorax  überhaupt  gegolten  haben  und  zum  Theil  noch  heute  gelten; 

x)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 

8)  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax,  insbesondere  vom  Pneumothorax  bei 
Lungenschwindsucht.  Leipzig  1882. 

3)  Vergl.  Arbeiten  aus  der  ersten  medicinischen  Klinik  zu  Berlin  I. 
Berlin  1890.  p.  174—202. 


es  wurde  die  Thoracocentese  mit  Rippenresectiou  gemacht,  unter 
besonderen  Cautelen,  und  dann  eine  sehr  sorgfältige  Nachbehand¬ 
lung,  besonders  in  Bezug  auf  Ernährung  und  Pflege  eingeleitet, 
welche  es  ermöglichte,  dass  der  Patient  die  bedeutende  Ver¬ 
schlimmerung  seines  Zustandes,  welche  durch  die  Operation  gesetzt 
war,  überstehen  konnte.  Unter  einer  äusserst  mühsamen  und  con- 
sequenten  Behandlung  nach  diesem  Plaue  gelang  es,  eine  allmäh¬ 
liche,  langsame  Besserung  zu  erreichen.  Die  örtliche  Verbesserung 
(des  Pyopneumothorax)  trat  dadurch  ein,  dass  die  Lunge  langsam 
mehr  und  mehr  mit  der  Thoraxwand  verwuchs,  und  eine  all¬ 
mählich  fortschreitende  Verkleinerung  der  Pneumothoraxhöhle  er¬ 
folgte.  Ich  hob  damals  hervor,  dass  die  Heilung  bei  Tuberculösen 
zwar  genau  auf  demselben  Wege  vor  sich  geht,  wie  bei  den  Nicht- 
tuberculösen,  aber  ausserordentlich  viel  langsamer,  und  das  ist 
sehr  wesentlich  bei  der  Sache.  Wenn  überhaupt  eine  Verheilung 
zustande  kommt,  so  vergeht  bei  einem  solchen  Patienten  ein  sehr 
langer  Zeitraum  von  vielen  Monaten,  ehe  er  überhaupt,  wenn  ich  so 
sagen  darf,  auf  einen  grünen  Zweig  kommt.  Das  Problem  der.  Be¬ 
handlung  besteht  also  einerseits  darin,  den  operativen  Eingriff  mög¬ 
lichst  wenig  schädlich  zu  gestalten,  und  andererseits  die  allgemeine 
Behandlung  des  Patienten  so  sorgfältig,  so  intensiv  und  consequent 
zu  leiten,  dass  er  diese  allerdings  ausserordentlich  gefährliche  Klippe 
schliesslich  doch  überstehen  und  sich  erholeu  kann. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen  denselben  Patienten  heute  wieder 
vorzustellen,  als  einen  Beweis,  dass  derselbe  nicht  nur  damals 
sich  auf  einem  guten  Wege  befand,  soudern  dass  er  auch  heute 
noch  am  Lebeu  ist  und  sich  eines  verhältnissmässig  guten  Zustandes 
erfreut.  Ich  will  die  einzelnen  Daten  seiner  weiteren  Behandlung 
und  des  Fortschritts  seiner  Besserung  nur  ganz  kurz  angeben. 
Der  Patient,  den  ich  am  2.  August  1888  hier  vorstellte,  ist  noch 
monatelang  in  der  Klinik  geblieben,  hat  sich  ziemlich  gut  erholt 
und  ist  dann  in  seine  Familie  zurückgekehrt.  Er  hat  dort  die¬ 
jenige  Lebens-  und  namentlich  auch  Ernährungsweise,  die  wir  ihm 
vorgeschrieben  hatten,  mit  grosser  Consequenz  fortgesetzt  und  hat 
sich  soweit  erholt,  dass  er  wieder  erwerbsfähig  geworden  ist;  ja 
er  hat  durch  seine  Arbeit  so  viel  erworben,  um  sich  und  seine  Fa¬ 
milie  davon  erhalten  zu  könueu.  Gegenwärtig  sehen  Sie  ihn  in 
einem  verhältnissmässig  schlechten  Zustande,  weil  der  Patient  soeben 
die  Influenza  überstanden  und  in  dieser  IG  Pfund  seines  Körper¬ 
gewichts  verloren  hat.  Ab  und  zu  ist  er  immer  noch  in  die  Cha¬ 
rite  gekommen,  um  sich  verbinden  zu  lassen,  noch  vor  wenigen 
Wochen  sahen  wir  ihn  in  einem  recht  brillanten  Zustände.  Patient 
gehört  also  zu  den  Fällen,  von  welchen  ich  neulich  bei  der  .In- 
fluenzadiscussion  gesprocheu  habe,  zu  den  Tuberculösen,  welche  von 
Influenza  befallen  wurden,  dieselbe  nach  verhältnissmässig  schwerem 
Verlaufe  iiberstandeu  haben,  aber  sehr  angegriffen  und  geschwächt 
blieben,  an  Körpergewicht  wesentlich  verloren,  welche  sich  dann 
aber  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  allmählich  wieder  zu  erholeu 
beginnen,  ohne  eine  nachweisliche  dauernde  Verschlimmerung  ihrer 
chronischen  Brustkrankheit  davonzutragen. 

In  der  Zwischenzeit  hat  sich  der  Thorax  des  Pat.  infolge  der 
Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Thoraxwand,  immer  mehr  retrahirt, 
gleichzeitig  verkleinerte  sich  die  Pneumothoraxhöhle,  während  die 
Lunge  sich  etwas  ausdehnte,  gegenwärtig  ist  nur  eine  Thorax¬ 
fistel  übrig  geblieben,  aus  welcher  sich  täglich  kaum  20  g  Eiter 
entleeren.  Diese  Fistel  waren  wir  bisher  nicht  imstande  zu  heilen, 
indessen  dürfen  wir  voraussetzen,  dass  es  den  Chirurgen  nicht 
schwer  fallen  dürfte,  dieselbe  eben  so  gut  zu  heilen,  wie  Mastdarm¬ 
fisteln.  Uebrigens  macht  sich  Pat.  wenig  aus  dieser  Fistel,  er  er- 
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trägt  die  Belästigung  derselben  mit  Gleichmuth;  in  anderen  Fällen 
würde  diese  Belästigung  sehr  in’s  Gewicht  fallen  und  würde  drin¬ 
gende  Abhülfe  erheischen.  Ich  bemerke  noch,  dass  der  Pat.  eine 
Zeit  lang  Albuminurie  darbot  mit  gleichzeitiger  Milzanschwellung, 
es  ist  also  kaum  zu  bezweifeln,  dass  sich  amyloide  Degeneration  zu 
entwickeln  begann.  Diese  Albuminurie  ist  seit  einem  halben  Jahre 
verschwunden,  die  Milz  ist  gegenwärtig  nicht  wieder  zu  finden. 
Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  amyloide  Degeneration  verheilt  ist, 
aber  jedenfalls  ist  sie  nicht  weiter  fortgeschritten.  Ich  glaube 
diesen  Krankheitsfall  als  einen  bemerk enswerthen  vorstellen  zu 
dürfen,  da  es  mir  nicht  bekannt  ist,  dass  bisher  sonst  schon  ein 
Fall  von  Pyopneumothorax  bei  Tuberculose  durch  Operation  so  voll¬ 
ständig  geheilt  worden  ist,  andererseits  ist  er  aber  auch  geeignet,  die 
grossen  Schwierigkeiten  und  Chancen  eines  solchen  operativen  Ein¬ 
griffs  vollständig  zu  vergegenwärtigen.  Pat.  hat  jetzt  mit  seinem 
Pneumothorax  21/-3  Jahre  gelebt,  und  das  ist  unter  den  bisher  vor¬ 
liegenden  Fällen  die  längste  Zeit,  welche  überhaupt  ein  Tuberculöser 
vom  Eintritt  des  Pneumothorax  überlebt  hat.  Sie  werden  jedenfalls 
den  Eindruck  haben,  dass  der  Patient,  wenn  er  auch  jetzt  elend 
aussieht,  doch  unter  einigermaasseu  genügender  Pflege  noch  eine 
ganze  Weile  existiren  kann,  dass  jedenfalls  die  Gefahren  des  Pneumo¬ 
thorax  überwunden  sind.  Die  Phthise  selbst  hat  kaum  Fortschritte 
gemacht,  die  linke  Lunge  ist  ein  wenig  vergrössert,  während  die 
rechte  stark  geschrumpft  ist. 

Nach  diesem  Falle  haben  wir  nun  auf  der  Klinik  die  Behand¬ 
lung  des  Pneumothorax  bei  Tuberculose  weiter  in  demselben  Sinne 
fortgesetzt,  und  ich  wollte  mir  gestatten,  kurz  über  die  bisherigen  Er¬ 
gebnisse  zu  berichten.  Wir  haben  seit  jener  Zeit  drei  Fälle  von  Sero¬ 
pneumothorax  gehabt.  Schon  vor  l'/a  Jahren  habe  ich  mich  dahin 
geäussert,  dass  ich  die  Behandlung  dieser  Fälle  für  noch  schwieriger 
halte,  als  die  des  Pyopneumothorax,  und  für  weniger  aussichtsvoll.  Die 
Patienten  ertragen  allerdings  den  Seropneumothorax  leichter,  weil  da¬ 
bei  keine  Eiterproduction  und  kein  Fieber  stattfindet;  aber  die  Hei¬ 
lung  ist  schwieriger,  da  die  Tendenz  zur  Verwachsung  noch  gerin¬ 
ger  ist  als  beim  Pyopneumothorax,  und  da  wir  kein  Mittel  haben, 
um  eine  allmähliche  Verwachsung  der  Lunge  und  damit  Verkleine¬ 
rung  des  Pneumothorax  zu  bewirken.  Von  den  drei  Fällen,  die 
wir  hatten,  sind  zwei  defunct.  Wir  haben  die  Punction  wiederholt 
gemacht,  Serum  entleert,  aber  beide  sind  nach  und  nach  an  Er¬ 
schöpfung  zu  Grunde  gegangen.  Der  dritte  Fall  bot  etwas  bessere 
Chancen  dar.  Wir  machten  ebenfalls  wiederholt  die  Punction  und 
Entleerung  des  Serums,  aber  wir  gingen  mit  noch  grösserer  Aufmerk¬ 
samkeit  vor,  indem  wir  dem  Patienten  einen  Theil  des  Serums  ent¬ 
zogen,  bevor  der  Thorax  noch  überlastet  war;  in  dieser  Weise 
suchten  wir  die  Verwachsung  der  Lunge  mit  der  Thoraxwand  zu 
erleichtern.  Das  ist  uns  in  der  That  auch  gelungen,  die  herum¬ 
gegebenen  Zeichnungen  sollen  hier  den  allmählichen  Fortschritt  und  die 
allmähliche  Ausdehnung  der  Lungen  darstellen.  Der  Patieut  hat 
die  Klinik  vor  6  Monaten  in  einem  recht  befriedigenden  Zustande 
verlassen.  Wir  sahen  ihn  dann  in  einiger  Zeit  wieder,  sein  Zustand 
hatte  sich  physikalisch  nicht  verändert;  nur  infolge  der  Arbeit  und 
schlechten  Pflege  war  eine  Verschlimmerung  seines  Allgemeinbefin¬ 
dens  eingetreten,  er  war  stark  abgemagert.  Ich  kann  ihn  leider 
nicht  zeigen,  er  ist  uus  aus  den  Händen  gekommen,  da  er  bei  uus 
wegen  Ueberfülluug  der  Klinik  nicht  aufgenommen  werden  konnte. 
Auch  dieser  Fall  ermuntert  also,  die  Behandlung  des  Seropneumo¬ 
thorax  in  der  bezeichneten  Weise  zu  unternehmen. 

Was  nun  weiter  die  Fälle  von  Pyopneumothorax  betrifft,  so 
haben  wir  ebenfalls  bisher  drei  gehabt,  von  denen  zwei  gestorben  siud, 
während  ich  Ihnen  den  dritten  in  einem  recht  befriedigenden  Zu¬ 
stande  vorstellen  werde.  Der  erste  Fall,  welcher  gestorben  ist, 
war  eine  Frau,  welche  in  einem  sehr  deplorablen  Zustande  in  die 
Klinik  kam;  deutlicher,  nicht  vollständiger  Pneumothorax,  fortge¬ 
schrittene  Phthise.  Der  Pneumothorax  stand  mit  der  Lunge  in 
vollkommen  freier  Verbindung,  so  dass  die  Patientin  grosse  Mengen 
von  Eiter  aushustete,  wodurch  sie  bei  ihrem  schlechten  Zustande 
sehr  gequält  war.  Wir  haben  deshalb,  ohue  uns  Illusionen  hinzu¬ 
geben,  doch  noch  die  Thoracotomie  mit  Rippenresection  gemacht, 
um  den  Zustand  der  Patientin  etwas  zu  erleichtern.  Der  allge¬ 
meine  Zustaud  war  so  schlecht,  dass  von  einem  dauernden  Erfolg 
nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Der  zweite  Fall,  der  auch  letal  endete,  betraf  einen  29jährigen 
Bierfahrer  Wen  dt,  der  am  *2.  April  1889  bei  uns  aufgenommen 
wurde  und  am  17.  August  1889  starb.  Dieser  Fall  wurde  zweimal 
operirt,  das  erste  Mal  nach  den  üblichen  Iudicationen  für  alle 
Empyeme,  mit  Resection  der  Rippen.  Das  eitrige  Pleuraexsudat 
war  so  massenhaft,  dass  die  Diagnose  auf  Pneumothorax  nicht  von 
vornherein  gestellt  werden  konnte.  Es  haudelte  sich  um  einen 
derjenigen  Fälle,  wo  die  Luft  im  Thorax  durch  die  massenhafte  Eiter¬ 
ansammlung  verdrängt  war;  erst  nach  der  Entleerung  des  Eiters,  durch 
Punction  und  Aspiration,  trat  wieder  Luft  heraus,  so  dass  der  Pyo¬ 
pneumothorax  diagnosticirt  wurde.  Die  Tuberculose  wurde  dadurch 


diagnosticirt,  dass  in  dem  ausfliessenden  Pleuraeiter  Tuberkel¬ 
bacillen  gefunden  wurden.  Die  operative  Behandlung  bestand  in 
Thoracocentese  mit  Rippenresection,  die  Nachbehandlung  wurde  mit 
gleicher  Sorgfalt  und  nach  denselben  Principien  geleitet,  wie  in  den 
anderen  Fällen.  Wir  haben  danu  eine  sehr  sorgfältige  Nachbehandlung, 
wesentlich  eiue  sorgfältige  Ernährung,  bei  dem  Patienten  eingeleitet. 
Vom  April  bis  August  haben  wir  den  Patienten  erhalten;  aber 
trotz  aller  Sorgfalt  war  es  doch  nicht  möglich,  ihn  in  die  Höhe  zu 
bringen,  er  ging  an  Erschöpfung  zugrunde.  Der  Grund  des  Miss- 
liugens  lag  darin,  dass  die  Lunge  vollständig  comprimirt,  von  der 
Thoraxwand  vollkommen  getrennt  war,  so  dass  eine  Verwachsung 
der  beideu  Pleurablätter  nicht  erreicht  werden  konnte;  die  Höhle 
des  Pneumothorax  blieb  unverändert  gross  und  sonderte  so  viel 
Eiter  ab,  dass  Patient  davon  consumirt  wurde.  Patient  hat  Mo¬ 
nate  lang  täglich  2 — 300  ccm  Eiter  verloren,  eine  Consumption, 
welche  auf  die  Dauer  nicht  ertragen  werden  kann.  Wir  machten 
zuletzt  noch  den  verzweifelten  Versuch  uud  resecirten  mehrere 
Rippen,  um  den  Thorax  zusainmenfalleu  zu  machen  und  dadurch 
eine  Verbindung  der  Lunge  mit  der  Pleura  zu  bewirken;  allein 
dieser  Versuch  missglückte,  wie  wir  erwarten  mussten.  Patient 
starb  schon  8  Tage  nach  dieser  Operation.  Dieser  Fall  zeigt  also, 
dass  wir  nicht  immer  einen  Erfolg  von  dem  beschriebenen  thera¬ 
peutischen  Eingriff  bei  dem  Pyopueumothorax  bei  Tuberculose  zu 
erwarten  haben.  Ich  glaube  aber,  dass  auch  bei  diesem  Patienten 
die  Lebensdauer  eher  verlängert  worden  ist;  denn  bei  der  Massen- 
haftigkeit  des  Exsudates  würde  die  Consumptiou  ohne  die  Operation 
noch  früher  eingetreten  sein.  Ob  so  schwere  Fälle  unter  allen 
Umständen  verloren  sind,  oder  ob  auch  solche  unter  günstigeren 
Verhältnissen,  wenn  man  über  reichere  Mittel  zur  Behandlung 
schwerer  Kranker  gebietet,  als  sie  uns  zu  Gebote  stehen,  gerettet 
w'ei’den  können,  diese  Frage  möchte  ich  keineswegs  von  vornherein 
verneinend  beantworten. 

Neben  diesen  unglücklich  verlaufenen  Fällen  bin  ich  nun  auch 
imstande,  einen  günstigen  mitzutheilen  und  Ihnen  die  Patientin  in 
einem  guten  Zustande,  auf  dem  besten  Wege  zur  Heilung  vorzu- 
stelleu. 

Patientin,  die  28jährige  Frau  Anna  Fischer,  wurde  am 
26.  Februar  1889  auf  die  erste  medicinische  Klinik  aufgenommen. 
Sie  gab  an,  seit  Mai  1888  zu  husten,  überstand  im  Mai  desselben 
Jahres  eine  Pleuritis  und  kam  wegen  Steigerung  der  Athembesch wer¬ 
den  zur  Charite.  Es  wurde  ein  Pyopneumothorax  der  linken  Seite 
mit  Tuberculose  constatirt.  Am  27.  März  wurde  die  Operation  von 
Herrn  Dr.  Sclieurleu  mit  Rippenresection,  aber  unter  besonderen 
Cautelen  gemacht.  Ich  hatte  folgende  Grundsätze  für  die  Operation 
aufgestellt:  1)  die  Pat.  durfte  behufs  der  Operation  nicht  aus  dem 
Bette  genommen  werden,  2)  sie  durfte  nur  wenig  chloroformirt,  nur 
„anchloroformirt“  werden,  3)  die  Operation  sollte  in  5  Minuten  be¬ 
endet  seiu  —  sie  dauerte  7  Minuten.  Es  wurde  die  Rippeu- 
resection  gemacht,  aber  nur  ein  sehr  kleines  Stück  resecirt,  so  dass 
der  Eingriff  ein  verhältnissmässig  kleiner  war.  Das  hat  sich  nun 
als  sehr  günstig  erwiesen,  die  Patieutin  hat  sich  keinen  Tag  nach 
der  Operation  schlechter  befunden  als  vorher,  während  sonst  nach 
der  Operation  der  Zustand  gewöhnlich  deutlich  verschlimmert  ist; 
die  Patientin  hatte  weder  Empfindlichkeit,  noch  Dyspnoe,  noch 
Appetitlosigkeit,  und  es  gelang,  bei  möglichst  seltener  Erneue¬ 
rung  des  Verbandes  und  unter  sorgfältigster  Pflege  und  Ernährung, 
die  Pat.  nach  und  nach  in  die  Höhe  zu  bringen.  Dabei  trat  eine 
zwar  langsame,  aber  stets  fortschreitende  Verwachsung  der  Lunge 
mit  dem  Thorax  ein  unter  massiger  Retractiou  uud  Verminderung 
der  Eitersecretion.  Die  Höhle  des  Pneumothorax  verkleinerte  sich 
nach  uud  nach  uud  ist  jetzt  so  klein,  dass  sie  kaum  20  ccm 
Eiter  täglich  entleert.  Die  Patientin  wurde  mit  einem  Gewicht  von 
87  Pfd.  aufgenommen  und  am  13.  November  1889  mit  einem  Ge¬ 
wicht  von  102  Pfd.  entlassen,  also  15  Pfd.  Zunahme.  Sie  hat  seit¬ 
dem  wieder  5  Pfd.  zugenommen  und  befindet  sich  jetzt  in  eiuem 
guten  Ernährungszustände. 

Dieses  sind  die  Resultate  unserer  Behandlung  des  phthisischen 
Pyopneumothorax.  Indem  es  uns  gelang,  von  3  Fällen  einen  zur 
Heilung  zu  bringen,  dürfen  wir  dies  Resultat  wohl  als  ein  recht 
giiustiges  bezeichnen.  _ 

Gestatten  Sie  mir  nuu  noch  einige  epikritische  Bemer¬ 
kungen  über  die  therapeutischen  Iudicationen,  denen  wir  gefolgt 
sind,  und  welche  ich  deshalb  hervorhebe,  weil  ich  hier  ein  Problem 
der  Phthisiotherapie  finde,  i.  e.  eine  Aufgabe,  welche  wir  nach 
dem  Staude  und  den  Fortschritten  uuserer  Wissenschaft  mit  beson¬ 
derer  Sorgfalt  wohl  zu  leisten  vermögen.  Die  fruchtbare  Behandlung 
dieser  schweren  Complication  knüpft  sich  einerseits  an  die  richtige 
Behandlung  durch  den  chirurgischen  Eingriff,  welcher  möglichst  leicht 
sein  muss,  so  dass  er  den  Krankheitszustand  nicht  verschlimmert,  so¬ 
wie  an  eine  sorgfältige  Behandlung  nach  denjenigen  Principien  der 
Phthisiotherapie,  welche  jetzt  als  die  maassgebenden  gelten  können. 


13.  Februar. 


Denn  die  Behandlung  der  tuberculösen  Grundkrankheit  kann  natür¬ 
lich  auch  in  diesen  complicirten  Fällen  keine  andere  sein,  als  die¬ 
jenige,  welche  wir  gegenwärtig  für  die  Phthisis  überhaupt  als  maass¬ 
gebend  betrachten. 

Die  Therapie  der  Lungeuphthise  hat,  wie  eigentlich  jede 
Therapie,  zwei  Gruppen  vonlndicationen  in’s  Auge  zu  fassen,  einerseits 
die  Behandlung  der  Krankheit,  zweitens  die  Behandlung  des  kranken 
Individuums,  jenes  ist  die  sogenannte  direkte,  dieses  die  indirekte 
Behandlung.  Für  die  erstere  sind  bekanntlich  seit  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  eine  Reihe  vou  specifischen  Mitteln  empfohlen 
uud  angewaudt  worden,  welche  sich  eine  Zeit  lang  ein  grosses  Re- 
nomme  zu  verschaffen  wussten;  aber  im  grossen  und  ganzen  können 
wir  von  ihnen  wenig  befriedigt  sein,  sie  haben  sich  eigentlich  alle 
als  wirkungslos  erwiesen.  Ich  erinnere  nur  au  das  Arsen,  über 
welches  vor  Jahren  schon  der  verstorbene  College  Kempner  ein 
Referat  in  unserem  Vereine  gab.  Auch  die  neueren  Mittel  und  Me¬ 
thoden  haben  sich  als  unwirksam  herausgestellt,  so  die  Kohlensäure- 
lind  Schwefelwasserstoffklystiere,  die  Fluorwasserstoffinhalation,  und 
der  heissen,  wie  trocknen  Luft  ist  es  nicht  besser  ergangen.  Das 
Kreosot  ist  gegenwärtig  noch  am  meisten  in  Gebrauch.  Einige 
wollen  es  als  ein  Specificum  ausehen,  andere  nicht;  ich  gehöre  zu 
letzteren,  wenn  ich  auch  die  Anwendung  desselben  in  der  Praxis 
als  ganz  zweckmässig  anerkenne,  da  wir  der  Medikamente  bei  der 
Behandlung  der  Phthise  eben  nicht  entbehren  können.  Jedenfalls 
stellt  sich  somit  heraus,  dass  wir  den  Schwerpunkt  der  Behandlung 
der  Phthise  nicht  in  den  specifischen  Mitteln  zu  suchen  haben,  son¬ 
dern  in  derjenigen  Behandlungsweise,  welche  den  Organismus  zu 
kräftigen  und  widerstandsfähig  zu  machen  bestrebt  ist,  damit  er  die 
Krankheitserreger  nach  und  nach  zu  überwinden  oder  zu  eliminiren 
befähigt  wird.  Dies  ist  die  sogenannte  hygienisch-diätetische 
Behandlungsmethode,  welche  immer  mehr  an  Geltung  und  Verbrei¬ 
tung  gewinnt.  Ihr  stehen  eine  Reihe  von  Methoden  und  Mitteln 
zur  Verfügung,  der  Schwerpunkt  derselben  aber  liegt  in  einer  me¬ 
thodischen,  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  und  Erfahrungen 
geleiteten  und  consequent  durchgeführten  Ernährung.  Denn  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  dass  bei  verbesserter  Ernährung  die  Tuberculose 
zurückgeht,  bei  Verfall  der  Ernährung  aber  die  Krankheit  sich 
steigert  und  gefahrdrohend  wird.  Alle  anderen  Maassregelu  der 
hygienisch-diätetischen  Therapie  sind  von  Vortheil,  indem  sie  die 
Verbesserung  der  Ernährung  begünstigen.  Dieser  therapeutischen 
Aufgabe  können  wir  in  den  Kliniken  und  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  in  vollem  Umfange  nicht  genügen;  aber  doch 
möchte  ich  einer  Bemerkung  entgegen  treten,  die  Herr  College 
Finkelnburg  neulich  in  einem  sehr  bemerkenswerthen  und  ver¬ 
dienstvollen  Vortrage  gethan  hat.1) 

In  diesem  Vortrage  zeigt  er,  dass  nur  ein  verhältnissmässig 
kleiner  Theil  aller  Tuberculösen  in  den  Krankenhäusern  behandelt 
wird,  und  setzt  hinzu  (1.  c.  p.  9):  „Zu  bedauern  ist  dies  insofern 
nicht,  als  aus  der  bisher  üblichen  Behandlung  und  Pflege  in  gewöhn¬ 
lichen  Krankenhäusern  kein  Nutzen  für  die  Schwindsüchtigen  selbst, 
uud  nur  Gefahren  für  andere  entspringen  können.“  —  Ich  hoffe,  die 
vorgestellten  Fälle  werden  Ihnen  und  auch  Herrn  Collegen  Finkeln¬ 
burg  den  Beweis  liefern,  dass  man  auch  in  den  gewöhnlichen 
Krankenhäusern  und  selbst  mit  sehr  beschränkten  Mitteln  schon 
therapeutische  Erfolge  zu  erreichen  imstande  ist,  wie  sie  an  anderen 
Orten  nicht  besser  geleistet  werden  könneu.  Ja,  ich  spreche  gleich 
meine  Ansicht  dahin  aus,  dass  Tuberculose  in  den  vorgeschrittenen 
Stadien  und  bei  schweren  Complicationen  der  vollständigen  Hospital¬ 
pflege  bedürfen  und  nur  in  Hospitälern  behandelt  werden  können, 
was  den  Wunsch  nicht  ausschliesst,  dass  für  ihre  Behandlung  die 
reichsten  Mittel  zu  Gebote  stehen  möchten. 

Dagegen  stimme  ich  Herrn  Finkelnburg  darin  vollkommen 
bei,  dass  die  Mehrzahl  der  Tuberculösen  in  den  gewöhnlichen 
Krankenhäusern  nicht  in  solcher  Weise  behandelt  werden  können, 
um  die  überhaupt  erreichbaren  therapeutischen  Effecte  bei  ihnen 
auch  wirklich  zu  erzielen.  Das  ist  in  einem  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  nicht  wohl  möglich,  dasselbe  kann  nicht  alles  bieten,  was  für 
die  Behandlung  specieller  Krankheiten  erforderlich  und  im  gewissen 
Sinne  unentbehrlich  ist.  Ueberliaupt  bin  ich  der  Meinung,  dass  all¬ 
gemeine  Krankenhäuser,  d.  h.  solche,  welche  für  alle  Krankheiten 
eingerichtet  werden,  bei  manchen  Vortheilen  auch  viele  Nachtheile 
besitzen,  und  dass  in  ihnen  nicht  wohl  dasjenige  erreicht  wird,  was 
nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  und  Kunst  überhaupt  erreichbar 
wäre.  Wie  bei  den  Aerzten,  so  wird  sich  auch  bei  den  Kranken¬ 
häusern  eine  gewisse  Specialität  entwickeln  müssen,  weil  dieselben 
auch  bei  der  vorzüglichsten  Einrichtung  nicht  über  alle  thera¬ 
peutischen  Mittel  gebieten  können. 

Fragt  man  nun,  wie  weit  die  Tuberculose  in  solchen  allge- 


')  Ueber  die  Errichtung  von  Volkssanatorien  für  Lungenschwindsüchtige. 
Vortrag  etc.  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege.  1890,  IX.  t., 

p.  1—12. 


127 


meinen  Krankenhäusern  mit  Nutzen  behandelt  werden  kann,  so 
wird  man  sich  der  Einsicht  nicht  verschliessen  können,  dass  die 
Mehrzahl  in  Specialkrankenhäusern  besser  untergebracht  sind  und 
mit  mehr  Erfolg  behandelt  werden  können. 

Die  Behandlung  der  Tuberculose  in  speciellen  Heilanstalten  ist 
ein  wesentlicher  Fortschritt  der  Neuzeit.  Klimatische  Curen,  auf 
Bergen  und  am  Meere,  Milchcuren  etc.  waren  schon  im  Alterthum 
bekannt  und  geübt;  auch  an  der  Anpreisung  specifischer  Heilmittel 
hat  es  zu  keiner  Zeit  gefehlt.  Aber  die  Einführung  der  Behandlung 
in  besonderen  geschlossenen  Heilanstalten,  im  wesentlichen  nach  den 
Principieu  der  hygienisch-diätetischen  Methode  ist  erst  ein  Werk 
der  Neuzeit,  und  zwar  ist  es  der  vor  kurzem  verstorbene  Dr. 
Brehmer,  der  Begründer  und  langjährige  Director  der  Heilanstalt 
zu  Görbersdorf,  dem  unzweifelhaft  das  Verdienst  zukommt,  nach 
dieser  Richtung  hin  einen  wesentlichen  Fortschritt  angebahnt  zu 
haben.  Wir  haben  seinem  Gedächtnisse  in  der  letzten  Sitzung  Worte 
der  wohlverdienten  Anerkennung  gewidmet.  Er  ist  der  Begründer 
derjenigen  Heilmethode  der  Lungenphthise,  welche  heute  die  grösste 
Anerkennung  hat  und  welcher  das  Verdienst  zuerkannt  wird,  be¬ 
wiesen  zu  haben,  dass  die  Lungenschwindsucht  überhaupt  heil  bar 
ist.  Unzweifelhaft  werden  mit  dieser  Heilmethode  die  besten  Re 
sultate  erreicht.  Als  Dr.  Brehmer  im  Jahre  1855  seine  Anstalt 
in  Görbersdorf  errichtete,  erfreute  er  sich  zwar  der  Protection 
S  c  h  ö  n  lein ’s,  aber  er  fand  damals  und  auch  später  von  vielen  Seiten 
Widerspruch  und  Anfeindung.  Dies  rührte  zum  Theil  daher,  dass 
er  die  wissenschaftliche  Begründung  seiner  Therapie  auf  schwachen, 
anfechtbaren  Fundamenten  basirte.  Das  eine  war  die  Lehre  von 
der  Kleinheit  des  Herzens  als  Grund  der  Luugenphthise,  das 
zweite  die  Lehre  von  der  Immunität  der  Gebirgsgegenden  —  beson¬ 
ders  des  Riesengebirges.  Die  erstere  Theorie  hat  wenig  Anhänger 
gefunden  und  konnte  nicht  wissenschaftlich  begründet  werden.  Die 
zweite  Behauptung  ist  so  wenig  richtig,  dass  Finkelnburg  den 
Kreis  Waldenburg,  in  welchem  Görbersdorf  liegt,  als  einen  solchen 
bezeichnet,  welcher  sehr  reich  an  Phthisis  ist.  Trotz  dieser  Mängel 
ist  aber  anzuerkennen,  dass  Brehmer  mit  genialem  prophetischem 
Blick  eine  neue  vielversprechende  Methode  für  die  Behandlung  der 
Phthise  erkannte  und  dieselbe  mit  Energie  und  Hingebung  durch¬ 
führte. 

Seiue  Methode  hat  sich  Geltung  verschafft  und  hat  Nachahmung 
gefunden.  Aehuliche  Sauatorieu  sind  au  anderen  Orten  begründet, 
uud  überall  hat  sich  die  Therapie  bewährt.  Herrn  Dettweiler 
gebührt  das  Verdienst,  diese  therapeutische  Methode  weiter  ausge¬ 
bildet  und  wissenschaftlich  begründet  zu  haben.  Sein  lichtvoller 
Vortrag  über  die  Behandlung  der  Phthise,  welchen  er  auf  dem 
VI.  Congress  für  innere  Medicin  hielt,  hat  nicht  wenig  dazu  beige¬ 
tragen,  das  wissenschaftliche  Fundament  und  die  allgemeine  Aner¬ 
kennung  zu  befestigeu.  Diese  allgemeine  Anerkennung  hat  den 
Erfolg  gehabt,  dass  sich  die  Aerzte  und  das  Publikum  iu  grösserem 
Umfange  dafür  interessiren  und  das  Bediirfniss  anerkennen,  dass 
derartige  Anstalten  in  grösserer  Zahl  geschaffen  werden  möchten. 
Ausser  Görbersdorf,  Falkenstein,  Reiboldsgrün  ist  in  Davos  kürzlich 
ein  derartiges  Sanatorium  begründet.  Herr  Dr.  Meissner,  der  ver¬ 
diente  Genosse  Dettweiler’s,  hat  die  Initiative  ergriffen,  um  in 
Honnef  eine  gleiche  Anstalt  ins  Leben  zu  rufen. 

Eine  Zeit  lang  schien  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  und 
die  Uebertragbarkeit  desselben  die  Berechtigung  der  Specialanstalten 
zu  gefährden.  Denn  mit  dem  Nachweis  der  künstlich  experimentellen 
Uebertragung  des  Tuberkelbacillus  musste  auch  die  Idee  von  der 
Contagiosität  der  tuberculösen  Phthise  wieder  auftauchen.  Man  be¬ 
gann  die  Ansteckung  in  diesen  Anstalten  zu  fürchten.  Allein  die  fort¬ 
gesetzte  Beobachtung  hat  dieser  Furcht  nicht  Vorschub  geleistet, 
und  die  neuesten  Untersuchungen  von  Dr.  Cornet  und  Dr.  Straus 
haben  ergeben,  dass  die  Ansteckungsgefahr  nicht  gar  so  gross  ist 
und  durch  richtige  prophylactische  Behandlung  der  Auswurfstoffe, 
besonders  der  Sputa,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermieden  werden 
könne. 

Nach  Beseitigung  dieser  Bedenken  steht  die  Anstaltsbehaudlung 
wieder  iu  vollstem  Ansehen,  woran  sich  der  Wunsch  knüpfen  muss, 
die  Vortheile  einer  solchen  Behandlung  einer  grösseren  Zahl  dieser 
unglücklichen  Kranken  zugänglich  zu  machen,  und  zwar  entspricht 
es  den  grossen  humanitären  Bestrebungen  unserer  Zeit,  diese  Vor- 
tbeile  nicht  bloss,  wie  bisher,  den  besser  situirten  Ständen  zu  offerireu, 
sondern  sie  auch  den  weniger  begüterten  Gesellschaftsklassen  zu¬ 
gänglich  zu  machen.  Diesen  Bestrebungen  ist  es  sehr  günstig,  dass 
man  bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  solcher  Anstalten  den  Haupt¬ 
werth  auf  die  Anstaltsbehaudlung,  die  tägliche  Beaufsichtigung 
der  Kranken,  die  zweckmässige  Ordnung,  Leituug  der  ganzen  Lebens¬ 
weise  legt,  dass  dagegen  die  anderen,  früher  aufgestellten  Anforde¬ 
rungen,  namentlich  die  Immunität  des  Ortes,  als  weniger  wesentlich 
anerkannt  siud.  Eine  wirkliche  Immunität  gegen  das  Vorkommen 
der  Tuberculose  giebt  es  kaum,  uud  wenn  es  eiuen  solcheu  Ort 
gäbe,  —  ob  an  demselben  die  bereits  im  Körper  haftenden  Tuberkel- 
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bacillen  sich  abschwächen  lind  absterben  würden,  ist  nach  Cornet’s 
höchst  interessanten  Untersuchungen  mehr  als  zweifelhaft.  Ueber- 
dies  hat  sich  Görbersdorf,  welches  den  Ruf  der  Schwindsuchts¬ 
therapie  begründete,  keineswegs  als  immun  erwiesen.  Wir  können 
also  fernerhin  für  die  Errichtung  solcher  Anstalten  von  der  Immu¬ 
nität  absehen,  tvenn  die  sonstigen  hygienischen  Verhältnisse  sowie 
die  Organisation  und  Ausstattung  der  Anstalt  dem  Zwecke  vollkommen 
entsprechen. 

Auch  in  Berlin  sind  diese  wichtigen  Fragen  bereits  Gegenstand 
von  Verhandlungen  gewesen.  Soviel  mir  bekannt  geworden,  ist 
im  Schoosse  des  Magistrats  die  Frage  erörtert  worden,  ob  man  be¬ 
sondere  Schwindsuchtshäuser  errichten  soll.  Auch  in  einigen  rnedi- 
cinischen  Gesellschaften,  im  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
und  im  Verein  der  Chariteärzte,  ist  derselbe  Gegenstand  auf  An¬ 
regung  des  Herrn  Geh.  Rath  Spinola  zur  Sprache  gekommen. 
Soweit  ich  unterrichtet  bin,  hat  sich  im  Verein  für  Gesundheits¬ 
pflege  die  Mehrzahl  für  die  Einrichtung  solcher  Hospitäler  ausge¬ 
sprochen,  in  der  Charitegesellschaft  die  Mehrzahl  dagegen.  Dies 
verschiedene  Resultat  scheint  sich  aus  den  verschiedenen  Stand¬ 
punkten  ergeben  zu  haben,  von  denen  aus  man  die  Sache  betrachtet. 
Von  der  eiuen  Seite  wurde  betont,  dass  die  Phthisiker  in  der  Fa¬ 
milie,  wie  in  allgemeinen  Krankenhäusern,  eine  stete  Gefahr  für  die 
Umgebung  bilden.  Die  Tuberculöseu  müssten  daher  am  besten  aus 
der  Familie  entfernt  und  von  den  übrigen  Kranken  isolirt  werden. 

Von  meinem  Standpunkt  als  Arzt  kann  ich  diesen  Gesichts¬ 
punkt  nicht  in  gleichem  Maasse  theilen.  Schon  in  viel  früherer 
Zeit  betrachtete  man  die  Ansteckung  der  Phthisis  als  feststehend. 
Vor  kurzem  wurde  in  der  französischen  Akademie  bei  einer  Discussion 
über  die  Prophylaxe  der  Tuberculose  von  Herrn  G.  See  darauf 
hingewiesen,  dass  bereits  im  Jahre  1782  der  König  von  Neapel  eiu 
Edict  erlassen  hat,  wonach  die  Phthisiker,  weil  sie  an  einer  an¬ 
steckenden  Krankheit  litten,  aus  der  Gesellschaft  entfernt  und  in 
besondere  Hospitäler  gebracht  werden  sollten;  die  Aerzte  mussten 
jeden  Phthisiker,  den  sie  behandelten,  anzeigen  und  wurden  bei 
Nichtanzeige  bestraft.  Dies  Edict  hatte  bis  1848  Geltung,  aber  es 
hat  nicht  den  Erfolg  gehabt,  dass  die  Phthisis  in  Italien  irgendwie 
abgenommen  hat,  sondern  nur  den  Effect,  dass  diese  armen  Unglück¬ 
lichen  wie  Ausgestossene  behandelt  und  der  Schrecken  der  übrigen 
Bevölkerung  wurden.  Als  Aerzte  können  wir  einen  solchen  Stand¬ 
punkt  nicht  vertreten.  Die  Isolirung  der  Phthisiker  wäre  nur  daun 
eine  erlaubte  Maassregel,  wenn  daraus  ein  sicherer  und  ganz 
evidenter  Nutzen  hervorginge.  Ueberdies  ist  die  Ansteckungs¬ 
gefahr  nicht  eine  so  grosse,  als  man  ursprünglich  nach  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  annahm.  Wir  wissen  durch  dankeuswerthe 
Untersuchungen  von  Dr.  Straus  in  Frankreich  und  Dr.  Coruet 
in  Deutschland,  dass  die  Ansteckung  durch  Sputa  (und  andere 
Dejectionen)  nur  dann  zu  befürchten  ist,  wenn  die  eingetrockneten 
Sputa  und  Bacillen  sich  dem  Staube  beimischen  und  eingeathmet 
werden,  weshalb  auch  viele  Phthisen  den  Staubinhalatiouen  ihren  Ur¬ 
sprung  vei'dankeu.  Ich  sah  noch  vor  8  Tagen  einen  solchen  Fall, 
wo  ein  Mann,  der  früher  Militär  und  sehr  kräftig  war  und  der 
kürzlich  ein  Kohlengeschäft  etablirte,  tuberculös  geworden  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  Sputum  der  Phthisiker 
nicht  mehr  nachweisbar.  Wir  müssen  uns  vorstelleu,  dass  die  Ba¬ 
cillen  an  den  Staubpartikelchen  haftend  in  die  Luft  gewirbelt, 
überall  herumgeweht  und  gelegentlich  inhalirt  werden.  Hier¬ 
gegen  wird  man  kaum  Schutz  finden,  da  eiu  paar  Phthisiker  so 
viel  Bacillen  produciren,  dass  gar  nicht  zu  berechnen  ist,  wie  viel 
Nutzen  geschaffen  wird,  wenn  ebenso  viel  oder  doppelt  soviel 
Phthisiker  in  besonderen  Anstalten  isolirt  werden.  Ich  kann  also 
den  Gesichtspunkt  der  Isolirung  der  Kranken  nicht  gelten  lassen 
und  stimme  Herrn  Spinola  darin  bei,  dass  solche  Schwindsuchts¬ 
häuser  Sterbehäuser  für  die  Schwindsüchtigeu  sein  würden. 

Ganz  anders  ist  es,  wenn  wir  diese  Anstalten  im  Interesse 
der  tuberculös  Erkrankten  nicht  als  Isoliranstalten,  sondern 
als  Heilanstalten  betrachten.  Dann  wird  man  nur  mit  grosser 
Befriedigung  daran  denken  können,  solche  Heilanstalten  in  grösserer 
Zahl  zu  errichten,  uud  einer  grossen  Zahl  von  Tuberculösen  die 
Möglichkeit  einer  erfolgreicheren  Behandlung,  einem  erheblichen 
Theile  die  Möglichkeit  der  Heilung,  einem  anderen  die  Möglich¬ 
keit  einer  Verlängerung  des  Lebens  zu  schaffen.  Diesen  Ideeu 
ist  Ausdruck  gegeben  in  der  Versammlung  des  niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Düsseldorf  am  2.  De- 
cember,  in  welcher  Herr  Professor  Finkelnburg  und  Herr 
Zimmermann  aus  Bonn  als  Referent  und  Correferent  auftraten. 
Diese  zeitgemässe  Initiative  ist  mit  grossen  Freuden  zu  begriissen. 
Wir  dürfen  nun  wohl  den  Wunsch  aussprechen,  dass  auch  für 
Berlin  derartiges  zustande  käme.  Die  Zahl  der  Tuberculösen 
in  dieser  immer  wachsenden  grossen  Stadt  ist  eine  ausserordentlich 
grosse,  und  von  diesen,  welche  allen  Ständen  augehören,  ist  nur 
ein  kleiner  Theil  imstande,  sich  die  Vortheile  einer  Anstaltsbe¬ 
handlung  in  den  bisher  bestehenden  Sanatorien  zu  verschaffen,  da 


WOCHENSCHRIFT.  No.  7 


hierzu  nicht  nur  viel  Geld,  sondern  auch  viel  Zeit  gehört.  Die 
Behandlung  in  der  Familie  und  in  den  allgemeinen  Kranken¬ 
häusern  kann  unter  Umständen  sehr  schöne  Früchte  bringen, 
entspricht  aber  doch  nicht  dem,  was  die  interne  Therapie  heute 
zu  erreichen  imstande  ist.  Es  wäre  daher  zu  bedauern,  wenn  die 
Ideeu,  welche  von  der  Verwaltung  der  Stadt  ausgegangen  sind, 
in’s  Stocken  gerathen  sollteu,  und  es  scheint  mir  nicht  überflüssig,  dass 
auf  die  grosse  humanitäre  Bedeutung  dieser  Intentionen  von  ärztlicher 
Seite  aufmerksam  gemacht  werde,  um  eine  frische  Anregung  zu 
geben.  Die  städtische  Verwaltung,  welche  in  bezug  auf  die  Hospital¬ 
einrichtungen  vorangeht,  und  der  wir  für  die  Fortschritte  der 
Hospitaleinrichtungen  in  Berlin  so  viel  zu  danken  haben,  wird 
die  Sorge  für  die  ihr  anvertrauten  Armen  jedenfalls  bald  in  die 
Hand  nehmen.  Aber  damit  würde  nicht  alles  erfüllt  sein,  was 
wir  Aerzte  wünschen  müssen.  Denn  ausser  denjenigen,  für  welche 
die  Stadt  sorgt,  den  Armen  und  den  Arbeitern,  haben  wir  noch 
einer  anderen  Gesellschaftsclasse  zu  gedenken,  welche  nicht  zu 
den  Armen  gehört,  aber  auch  nicht  wohlhabend  genug  ist,  um  die 
fernab  liegenden  Sanatorien  für  sich  auszunutzen,  oder  gar  klima¬ 
tische  Curorte  aufzusuchen.  Die  weniger  Bemittelten,  die  den 
grössten  Theil  der  Clieutel  der  Aerzte  ausmachen,  Kranke,  die  auf 
ihren  Erwerb  und  ihre  Arbeit  angewiesen  sind,  würden  in  den  von  mir 
gewünschten  Sanatorien  mit  geringeren  Kosten  erfolgreich  behandelt 
werden  können.  Es  würde  ein  grosser  Fortschritt  in  dieser  Be¬ 
ziehung  sein,  wenn  auch  für  diese  mittleren  Classen  an  die  Errich¬ 
tung  vou  Heilanstalten  für  Brustkranke  gegangen  würde.  Zweifellos 
würden  sich  in  der  Umgebung  von  Berlin  geeignete  Localitäten 
finden,  um  so  mehr,  da  wir  von  der  Noth wendigkeit  der  Gebirgsluft 
abgekommen  sind  und  auch  eine  Immunität  nicht  mehr  verlangen. 
Die  Frage  ist  spruchreif,  bedarf  aber  einer  Initiative,  und  wenn 
eine  solche  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  angeregt  worden 
ist,  so  weiss  ich  nicht,  ob  es  nicht  zweckmässig  und  erfolgreich 
sein  könnte,  wenn  von  ärztlicher  Seite  in  Berlin  die  Initiative  zur 
Errichtung  solcher  Sanatorien  in  die  Hand  genommen  würde. 

II.  Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nieren- 

concremente.1) 

Von  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Ueberall  da,  wo  Gelegenheit  zum  Ausfallen  vou  Harnbestaud- 
theilen  innerhalb  der  Niere  und  ihres  Beckens  gegeben  ist,  können 
sich  Nierenconcretionen  bilden.  Dass  die  Ansicht  von  der  noth- 
wendigen  Vermehrung  des  aus  der  Mutterlauge  auskrystallisi- 
renden  Materials  unhaltbar  ist,  erhellt  schon  daraus,  dass  die  Harn¬ 
säure  selbst  bei  verminderter  Meuge  ausfallen  kann,  sobald  eine 
stärkere  Acidität  des  Harns  ihre  Lösung  nicht  mehr  zulässt,  dass 
die  phosphorsaureu  Erden  innerhalb  irgend  eines  Harnes  Nieder¬ 
schläge  bilden  müssen,  sobald  eine  alkalische  Reactiou  die  Lösungs¬ 
bedingungen  aufhebt,  dass  der  obligate  Ausfall  des  oxalsauren  Kal¬ 
kes  mit  einer  Neutralisation  der  freien  Mineralsäure  im  Harn  ein¬ 
hergeht.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  die  alte  Lehre  vou  einer 
„harnsauren,  phosphorsauren,  oxalsauren  Diathese“  zu  beurtheilen : 
Organisationsanomalieeu ,  welche  auf  dem  Wege  unvollkommener 
Oxydation  der  Gewebe  zu  einem  Uebermaass  der  Bildung  von  Haru- 
und  Oxalsäure  führten,  Alterationen  der  Functionen  des  Nerven¬ 
systems,  welche  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Phosphate  zu  Wege 
brächte,  sind  als  steinbildende  Processe  seit  Boerhave  immer 
wieder  behauptet  uud  durch  gleich  sinnreiche  Speculatiouen  wie 
eingehende  Krankenbeobachtungen  uud  Experimente  auf  den  Schild 
gehobeu,  doch  niemals  in  ihrer  Existenz  bestimmt  erwiesen  worden. 
Wir  folgen  hier  den  Anschauungen  Dana ’s  aus  jüngster  Zeit,  der 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  ohne  weiteres  zugiebt,  dass  ge¬ 
wisse  Formen  von  Neurasthenie  und  sonstige  Neurosen,  wohl  auch 
Gicht  und  „Rheumatismus“  gelegentlich  mit  einer  Vermehrung  der 
Ausscheidung  der  genannten  Harnbestandtheile  eiuliergehen  können, 
den  Begriff  jener  „lithämischen“  Diathesen  indess  ablehut.  Bekannt¬ 
lich  hat  auch  Virchow  wieder  jüngst  mit  aller  Schärfe  die  Unhalt¬ 
barkeit  der  landläufigen  Ansicht  dargethan,  nach  welcher  das  Vor¬ 
kommen  von  harnsauren  Concrementeu  in  Nierenbecken  und  Blase 
mit  dem  Bestehen  von  Gicht  zu  thun  hätte,  und  diese  zufällige 
Coiucidenz  nur  für  sehr  wenige  Fälle  zugelassen.  Wir  haben  im 
Capitel  „Schrumpfniere“  gesehen,  dass,  wo  die  Gicht  den  Nieren 
gefährlich  wird,  die  Ablagerung  der  Harnsäure  in  die  Niere  selbst, 
vor  allem  in  die  HarnGauälchen  in  Frage  kommt. 

Das  weitaus  häufigste  Material  zu  den  Nierensteinen  (80%  aller 
Fälle)  liefert  die  Harnsäure  mit  ihren  Salzen.  Sie  setzt  lediglich 

*)  Mit  gütiger  Erlaubniss  des  Verfassers  und  Verlegers  der  demnächst 
erscheinenden  zweiten  Auflage  des  Lehrbuches  „Die  inneren  Krankheiten  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane“  (Braunschweig,  Wreden  1890)  entnommen 
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den  Nierensand  und  Gries  (s.  u.)  zusammen.  Die  zweite  Stelle  in 
der  Häufigkeitsscala  nimmt  der  oxalsaure  Kalk  ein.  Hingegen 
sind  ausschliesslich  durch  Erdphosphate  hergestellte  Nierencon- 
cretionen  selten,  weniger  die  sogenannten  secundären  Phosphatsteine 
(Kerne  aus  Harnsäure  oder  Kalkoxalat,  Mantel  aus  phosphorsauren 
Erden).  Auch  abnorme  Harnbestandtheile  können  die  Rolle  von 
Concrementbildnern  spielen,  so  das  Cystin.  Auf  „Indigosteine“  und 
andere  ungeheuere  Raritäten  können  wir  hier  unmöglich  eingeheu. 

Ueber  die  näheren  Bedingungen  der  Bildung  von  Harnconcre- 
menteu  sind  wir  trotz  umfänglichster  und  vielseitigster  Untersuchungen 
nur  wenig  unterrichtet.  So  viel  wissen  wir  jetzt  mit  Bestimmtheit, 
dass  bei  der  Bildung  von  Harnsäureconcr einen ten  Aenderung 
der  Temperatur,  einfache  Zunahme  der  Concentration  des  Harnes 
keiue  wesentliche  Rolle  spielen.  Gestattet  doch  überhaupt,  wie 
bereits  erwähnt,  die  Ausscheidung  von  Harnsäure  und  Uraten  im 
Harn  noch  keinerlei  Schluss  auf  die  Menge  der  im  Harn  enthaltenen 
Harnsäure.  Die  Bedingung  ihres  Auskrystallisirens  ist  vielmehr  in 
einer  abnormen,  sie  aus  ihren  Alkaliverbindungen  abspaltenden 
Acidität  des  Nierensecrets  gegeben.  Rücksichtlich  des  Chemismus 
der  sauren  Reaction  beziehungsweise  einer  „sauren  Gährung“  des 
Harns  sind  die  Lehrbücher  der  Harnanalyse  einzusehen. 

Nicht  wenige  Meuschen  nun  entleeren  schon  mit  ihrem  frischen 
warmen  Harn  Harnsäurekrystalle:  „Nierensand“,  ohne  dass  es 
deshalb  zur  Bilduug  von  kleineren  oder  grösseren  Concretionen: 
„Nierengries“  und  „Nierensteinen“  kommen  müsste. 

Hiermit  sind  die  beiden  wichtigsten  Fragen  für  die  Genese  der 
Nephrolithiasis  urica  formulirt: 

1.  Wie  kommt  eine  stärkere,  die  Harnsäure  aus  ihren  Verbin¬ 
dungen  abspaltende  Säuerung  des  Harns  zu  Stande?  und 

2.  Was  sind  die  letzten  Bedingungen  der  Bildung  von  richtigen 
Concrementen  aus  der  ausgefallenen  Harnsäure? 

Wir  sind  von  einer  abgeschlossenen  Antwort  auf  diese  Fragen 
weit  entfernt,  vermögen  kaum  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  und  in¬ 
wieweit  der  Harn  noch  innerhalb  der  Harnwege  eine  Art  von  saurer 
Gährung  erleidet. 

Nichts  war  natürlich  näher  liegend,  als  dass  man,  der  eben  be¬ 
rührten  Gegenwart  von  Uratablageruugeu  in  der  Gichtniere  Rech¬ 
nung  tragend,  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  Gicht 
und  Niereusteinkrankheit  und  mit  ihm  eine  Abhängigkeit  der  letz¬ 
teren  von  träger  üppiger  Lebensweise  mit  vorwaltendem 
Fleischgenuss  statuirte.  So  berichtet  Mageudie  von  einem  Kauf- 
manue,  der  zweimal  in  seinem  Leben  zugleich  mit  seinem  Vermögen 
seines  Harngrieses  verlustig  gegangeu,  um  jedesmal  die  Erschei¬ 
nungen  des  letzteren  mit  der  Wiederaufnahme  seiner  luxuriösen 
Lebensweise  darzubieten.  Allein  solche  Beobachtungen  —  und 
wohl  die  Mehrzahl  der  Aerzte  wird  mit  Belegen  eines  gewissen  Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisses  unseres  Leidens  von  sitzender  mit  über¬ 
reicher  Kost  einhergehender  Lebensweise  aufwarteu  können  —  be¬ 
weisen  weder  den,  wie  wir  gesehen  haben,  von  Virchow  auf  Gruud 
seiner  anatomischen  Befunde  mit  aller  Entschiedenheit  abgelehnten 
und  durch  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  keineswegs 
gestützten  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  harnsauren  Nieren- 
concrementen  und  der  Gicht,  noch  entbinden  sie  uns  der  Verpflich¬ 
tung  zur  Annahme  einer  gleichzeitigen  (individuellen  oder  Familien-) 
Disposition  zur  Nierensteinkrankheit;  denn  derer,  die  trotz  ganz 
gleicher  Lebeusbedingungen  und  trotz  der  genannten  Diathese  von 
ihr  verschont  bleiben,  giebt  es  eine  weit  grössere  Zahl.  Rosen¬ 
stein,  der  Gicht  und  Steinkrankheit  nur  selten  coincidiren  gesehen 
zu  haben  zugiebt,  hält  gleichwohl  beide  Erscheinuugsreihen  als 
gleichwerthigen  Ausdruck  einer  gleichen  Stoffwechselanomalie  auf¬ 
recht. 

Wir  fanden  jüngst  bei  der  Section  eines  Leukämischen  das  eine 
Nierenbecken  von  grossen  Uratsteinen  angefüllt.  Man  wird  sich 
hüten  müssen,  aus  derartigen  (bereits  von  Virchow  erhobenen) 
Befunden  zu  schliessen,  dass  in  dieser  (bekanntlich  Harnsäure¬ 
sedimente  in  hervorragender  Weise  liefernden)  constitutionellen  Er- 
krankuug  eine  ausreichende  Grundlage  zur  Concrementbildung  ge¬ 
geben  sei. 

Ein  Gleiches  gilt  von  der  vielbesprochenen  steinbildenden  Wirk¬ 
samkeit  der  überreichen,  zu  erhöhter  Milchsäureproduction  führenden 
Zufuhr  von  Amylaceen  (Magendie),  der  in  dieser  Beziehung 
neuerdings  von  Cantani  als  besonders  bedenklich  angesprochenen 
Milch,  von  Bier  und  Wein,  zumal  den  jungen  nicht  ausgegoh- 
renen  Sorten,  Indigestionen  mit  reichlicher  Buttersäurebildung  im 
Magen  und  Aehnliches.  Alle  diese  Momente  spielen  günstigsten¬ 
falls  die  Rolle  fördernder  Umstände.  Sehr  richtig  bemerkt  Rosen¬ 
stein,  dass  schon  die  Frequenz  der  Steinbildung  gerade  im  kind¬ 
lichen  Alter,  für  welches  die  genannten  Bedingungen  wenig  oder 
gar  nicht  zutreffen,  gegen  ihre  wesentliche  ursächliche  Bedeutung 
spricht.  Auch  das  von  einigen  mit  Vorliebe  beschuldigte  Trink¬ 
wasser  dürfte  au  der  Steinbildung  in  der  Niere  unschuldig  sein. 
Vollends  wird  ein  abnorm  kalkreiches  Wasser  dem  Harnsäureausfall 
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eher  entgegenwirken  müssen  aus  Anlass  der  Minderung  der  Acidität 
des  Harns;  andererseits  ist  die  letztere  Wirkung  viel  zu  gering,  um 
aus  ihr  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Ausfallens  von  Erdphosphaten 
folgern  zu  dürfen. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage  wissen  wir  jetzt  namentlich  durch 
Ultzmann’s,  auch  durch  Krüche’s  Untersuchungen,  dass  die 
Nierensteine  i.  e.  S.  nicht  einfache  Agglomerationen  der  Sediment¬ 
bildner  darstellen,  sondern  vielmehr  Massenkrystallisationen,  welche 
den  allgemeineu  krystallographischen  Gesetzen  unterworfen  sind. 
Was  aber  veranlasst  solche  Massenkrystallisationen,  und,  wenn  Ass- 
muth,  Ultzmann,  Cantani  hierfür  besondere,  unregelmässig 
scharfe  Krystallformen  (vergl.  Fig  1)  infolge  stärkerer  Säuerung  des 
Harns  beschuldigen,  warum,  fragen  wir  weiter,  bleibt  die  Stein¬ 
bildung  in  anderen  gleichgearteten  Fällen  aus? 


Fig.  1. 


Gern  bildet  ein  Fremdkörper  das  Centrum  der  Ablagerung, 
den  Kern  der  Steine:  Blutgerinnsel,  vielleicht  auch  Reste  von  Harn- 
säureinfarcten  der  Neugeborenen  (s.  u.),  Distomeneier,  Epithelfetzen, 
katarrhalische  Producte,  namentlich  Schleimflocken  (H.  Meckel 
sprach  sogar  von  einem  mit  specifischer  oberflächlicher  Absonde¬ 
rung  einhergehenden  symptomlosen  „steiubildenden  Katarrh“).  Doch 
lehnt  mit  Recht  Cohnheim  in  der  Gegenwart  fester  oder  weicher 
Körper  im  Nierenbecken  eine  ausreichende  Begründung  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Coucremente  ab,  darauf  hinweisend,  dass  allerlei  im 
Blute  circulireude  corpusculäre  Elemente  in  das  Nierenbecken  ge¬ 
langen.  Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  das  Ausbleiben  jeder 
gröberen  Concrementbildung  trotz  ausgiebigster  Griesproduction  und 
-Ausscheidung  innerhalb  der  Haruwege  (worauf  Scherer  den 
Hauptwerth  legt)  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  selbst 
bei  Gegenwart  ausgesprochener  Harnstagnation. 

Immerhin  liegt  in  dem  unablässigen  Begehr  nach  einer  orga¬ 
nischen  Grundlage  für  die  Petrificirung  —  auch  Cantani  ver¬ 
langt  zur  Steinbildung  als  unerlässliches  Bindemittel  den  Schleim 
der  Harnw'ege  —  ein  wahrer  Kern,  der  befruchtend  gewirkt  und 
neuere  belangreiche  Untersuchungen  mit  realen  Ergebnissen  ge¬ 
schaffen  hat:  Es  ist  Ebstein  durch  Untersuchung  feinster  Stein¬ 
schliffe  gelungen,  eine  Einlagerung  der  Harnsäure  zwischen  und  in 
den  Schichten  eines  eigenthiimliclien,  aus  Eiweissstoffen  bestehenden 
Stromas  zu  entdecken,  und  in  der  Gegenwart  des  letzteren  in  dem 
Gries-  und  Steinmaterial,  dem  Harnsand,  einen  fundamentalen  Unter¬ 
schied  zwischen  diesem  und  dem  einfachen  Harnsäuresediment  des 
Harns  zu  constatireu.  Diese  Gegenwart  eines  organischen  Ge¬ 
rüstes,  in  welchem  die  Steinbildner  abgelagert  werden,  ist  neuer¬ 
dings  durch  Posner  bestätigt  worden,  und  so  sehen  wir,  dass,  wie 
der  letztgenannte  Autor  ausführt,  der  krankhafte  Vorgang  der  Stein¬ 
bildung  denselben  Gesetzen  folgt,  wie  der  uormale  Process  der  Ent¬ 
stehung  fester  Skeletttheile  im  Thierreiche  überhaupt.  Die  nach 
der  Auflösung  der  Concremente  in  der  Form  dieser  zurückbleibenden 
durch  Jod  und  Carmin  färbbare  zarte,  wahrscheinlich  aus  den  Epi- 
thelien  stammende  Masse  ist  schon  den  „Mikrolithen“  Posner’s 
eigenthiimlich,  jenen  von  den  gewöhnlichen  Typeu  eben  infolge 
dieser  Combination  aberrirenden  Krystallformen,  deren  Gegenwart 
im  Harnsediment  zwar  noch  nicht,  wie  Carter  wollte,  die  An¬ 
nahme  einer  Steinkrankheit  des  Trägers  rechtfertigen,  indess  als 
„Zeugen  einer  localen  Steinbildung“  fungiren. 

Noch  dunkler  als  die  Genese  der  Harnsäuresteine  ist  diejenige 
der  Concremente  aus  oxalsaurem  Kalk.  Wir  wissen,  dass  dieser 
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nach  Schultzen’s  und  unseren  Nachweisen  normale  Harnbestand- 
theil  alltäglich  mit  den  verschiedensten  Nahrungsmitteln  uuserm 
Organismus  (ob  dieser  die  Oxalsäure  zu  bilden  vermag,  bleibt 
fraglich)  zugeführt  wird  und  unter  der  Form  der  bekannten  Brief- 
couvertkrystalle  (s.  Fig.  2)  sowohl  zugleich  mit  der  Harnsäure,  als 


Figur  2. 


auch,  was  in  den  Lehrbüchern  nicht  genügend  hervorgehoben  wird, 
im  neutralen  und  alkalischen  Harn  sich  niederschlägt,  weshalb  das 
Kalkoxalat  sowohl  als  Kern  wie  als  Mantel  erscheint.  Aber  selbst 
hochgradige  „Oxalurie“,  deren  Bedeutuug  als  Krankheitssymptom, 
Ausdruck  von  Oxydations-  und  Innervationsstörungen  —  Somma 
spricht  sie  neuerdings  gar  als  Erschöpfungsneurose  des  Sympathicus 
an,  während  Ellis  die  Thätigkeit  der  Bacterien  des  Darminhalts 
als  Oxalsäure  bildende  bezw.  aus  anderen  organischen  Säuren  durch 
Umwandlung  erzeugende  beschuldigt  —  von  Esbach  in  be¬ 
stimmteste  Zweifel  gezogen  wird,  fällt  keineswegs  noth wendig  mit 
der  Bildung  von  Oxalatsteinen  zusammen. 

Für  die  Rolle,  welche  die  Phosphate,  d.  i.  der  phosphorsaure 
Kalk  und  die  phosphorsaure  Magnesia,  bezw.  das  Tripelphosphat 
als  Concrementbildner  spielen,  kommt  selbstverständlich  vor  allem 
eine  ungeniigeude  Acidität,  respective  neutrale  oder  alkalische  Re- 
action  des  Harns  in  Betracht.  Insonderheit  ist  es  seine  ammoniaka- 
lische  Gähruug,  welche  die  bekannte  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Phosphatconcretionen  als  secundäre  Schicht  und  als  Blasensteine  an- 
getroffen  werden,  bedingt.  Demgegenüber  sind  primäre  Pliosphat- 
steine  im  Nierenbecken  selten. 

Die  Bildungsgeschichte  der  aus  saurem  Harn  sich  abscheidenden 
schwefelreichen  Cystin  steine  war  uns  trotz  sorgfältigster  Beob¬ 
achtung  einer  Reihe  von  Fällen  von  Cystinurie  (Bartels,  Ebstein, 
Cantani,  Stadthagen,  Czapek  u.  a.)  unbekannt  geblieben,  bis 
neuere  Untersuchungen  (Baumann,  Goldmann,  Brieger)  das 
Wesen  der  Cystinausscheidung  mit  dem  Harn  durch  eine  Art  Darm¬ 
mykose  begründet  (Entstehung  von  Diaminen  durch  bestimmte  Bac¬ 
terien,  Paarung  derselben  im  Darm  mit  dem  normalen  Stoffwech.sel- 
product  Cystin,  Uebertritt  des  Salzes  in  das  saure  Harnwasser, 
welches  das  Cystin  wieder  ausfällt)  und  somit  eine  gewisse  Kläruug 
des  Dunkels  gebracht  haben.  Ebstein,  welcher  GS  Fälle  gesam¬ 
melt,  vermochte  hier  ein  organisches  Gerüst  des,  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Fahre  zu  schliessen,  als  gelöster  Ilarnbestaudtheil 
nur  ganz  ausnahmsweise  anzutreffenden  Steinmaterials  nicht  nach¬ 
zuweisen. 

Im  übrigen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  während  der  ganzen 
Lebensperiode  des  Menschen  Nephrolithiasis  angetroffen  werden 
kann  einschliesslich  selbst  des  Fötalzustandes  (Wühler,  Denis), 
zumal  in  den  ärmeren  Ständen  (Thompson).  Doch  vermisste  sie 
W.  Müller  nach  den  Berichten  von  Möller  bei  seinen  sämmt- 
liclien  (300)  Sectionen  todtgeborener  Kinder,  so  dass  während  der 
Fhnbryonalzeit  die  Bedingungen  zur  Steinbildung  nur  sehr  selten 
gegeben  sein  werden.  Das  zarte  Kindesalter  ist  besonders  stark 
bedacht  (Heusinger,  Civiale),  desgleichen  das  spätere  Mannes¬ 
und  Greisenalter.  Möller  fand  bei  der  Sichtung  von  277  positiven 
Befunden  unter  5013  Sectionen  aus  dem  Jenenser  pathologischen 
Institut  ganz  auffallende  Culminationen  im  1.  Jahre  —  wir  sahen 
bei  Säuglingen  wiederholt  echte  Nierenkolik  —  und  8.  Decennium. 
Vielleicht  stellt  ein  Theil  der  Fälle  von  Steinkrankheit  selbst  der 
Erwachsenen  mit  dem  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen  in  Zu¬ 
sammenhang  (Brücke).  Doch  ist  dieser  Gedanke  bis  heutigen 


Tages  unbewiesene  Anschauung  geblieben.  Ganz  überwiegend  ist 
nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  das  männliche 
Geschlecht  befallen,  während  Möller  aus  seiner  Zusammenstellung 
eine  etwas  grössere  Geneigtheit  des  weiblichen  Geschlechts  zur 
Nephro-,  des  männlichen  zur  Cystolithiasis  folgert. 

Heredität  ist,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  ohne  weiteres  zu 
leugnen,  auch  da  nicht,  wo  die  Gicht  gar  nicht  in  Betracht  kommen 
kauu,  wie  z.  B.  bei  der  Cystinsteinkrankheit. 

Die  Verbreitung  der  Steinkrankheit  in  den  verschiedenen 
Ländern  ist  eiue  sehr  ungleiche;  einer  völligen  Immunität  erfreut 
sich  wohl  keine  Gegend;  andere  bieten  besonders  stattliche  Contiu- 
gente,  so  der  Nordwesten  Europas.  Auch  innerhalb  kleiner  Districte 
bestehen  auffallende  Gegensätze:  hier  eine  fast  endemische  Verbrei¬ 
tung,  dort  ein  kaum  gekanntes  Vorkommen  des  Leidens.  Die  letzten 
Ursachen  dieser  aus  Anlass  der  vorwiegenden  Berücksichtigung  der 
Blasensteine  und  operirten  Fälle  seitens  der  Statistiken  schwer  zu 
entwirrenden  Vertheilung  sind  unbekannt  und  haben  höchst  wahr¬ 
scheinlich  mit  dem  eigentlichen  Klima  (Rosenstein  beschuldigt 
jähe  Temperaturscliwaukungen  und  grossen  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft)  nichts  zu  thun.  „Jede  Gegend  hat  ihre  fable  convenue“ 
(Cohnheim).  Die  geographische  Verbreitung  von  Gicht  und  Stein¬ 
krankheit  fällt  nicht  zusammen  (Hirsch). 

Eine  besondere  Erwähuuug  verdienen  noch  die  bereits  im  Vor¬ 
stehenden  genannten  Harnsäure-  sowie  Bilirubininfarcte  der 
Neugeborenen.  Die  ersteren  sind  besonders  von  Virchow 
studirt  und  als  Ausdruck  eines  gesteigerten  physiologischen  Stoff¬ 
wechsels  infolge  des  Eintritts  der  Respiration,  Wärmebildung,  Ver¬ 
dauung  gedeutet  worden.  Der  Annahme  einer  forensischen  Bedeu¬ 
tung  des  Infarctes  als  einer  todtgeborenen  Früchten  nicht  zukom¬ 
menden  Erscheinung  steht  die  tbatsächliche  Beobachtung  derselben 
bei  Kindern,  welche  nicht  geathmet  haben  konnten  (Hoogeweg, 
H.  Schwartz,  Birch-Hirschfeld,  Ebstein,  B.  Schultze),  ent¬ 
gegen;  der  Auffassung  einer  unvollständigen  Verbrennung  infolge 
ungenügender  Sauerstoffzufuhr  zum  Blute  als  eines  ausreichenden 
Grundes  seiner  Bildung  widerspricht  sein  häufiger  Befund  bei  kräf¬ 
tigen  Kindern,  welche  ausgiebig  geathmet  hatten,  sowie  der  nicht 
seltene  Mangel  da,  wo  der  Tod  durch  Athmungsiusufficienz,  wie 
Atelectase  und  Pneumonie,  erfolgt  war  (Cohnheim).  Am  häufigsten 
wird  der  Harnsäureinfarct,  welcher  überhaupt  nur  der  kleineren 
Hälfte  der  Neugeborenen  zukommt,  jenseits  des  ersten  Lebenstages 
bis  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  angetroffen,  selten  beim 
Tode  unmittelbar  nach  der  Geburt,  in  einzelnen  Fällen,  wie  auch 
wir  aus  eigeuer  Anschauung  versichern  können,  noch  jenseit  des 
ersten  Vierteljahres. 

Von  diesem  Harnsäureinfarct  ist  zu  unterscheiden  der  allerdings 
mit  ihm  häufig  combinirte,  zuerst  von  Neumann  beschriebene 
Bilirubin-  („Pigment-“)  Infarct  der  Niere  als  Aeusserung  des 
Icterus  neonatorum,  sowie  der  „hämorrhagisch-pigmentöse“ 
Infarct,  ein  Folgezustand  kleiner  Extravasate.  - 

Endlich  beobachten  wir  Kalkniederschläge  in  der  Niere, 
wie  namentlich  Virchow  gezeigt,  meist  in  iunigem  Zusammenhänge 
mit  katarrhalischen  Processen  (im  Bereich  der  Papillen)  und  rich¬ 
tiger  Nephritis  (innerhalb  der  Rindensubstanz).  Einen  Theil  haben 
wir  bereits  im  Abschnitt  für  „diffuse  Nephritis“  als  Complication 
der  Quecksilbernephritis  und  als  Consequenz  der  Unterbindung  der 
Nieren  arte  rie,  wie  sie  Litten  übte,  kennen  gelernt;  durch  den  letzt¬ 
genannten  Autor  namentlich  wissen  wir,  dass  die  Kalksalze  die 
Nierenepithelien  von  der  Kapsel  an  bis  zu  den  Papillarspitzen  in- 
crustiren  können,  wofern  bestimmte  Veränderungen  der  Zellen,  na¬ 
mentlich  die  Coagulationsuekrose,  im  Verein  mit  der  entsprechenden 
Harureactiou  das  Material  haften*  lassen. 

Rücksichtlich  der  anatomischen  Erscheinungsform  aller  dieser 
Iufarcte  ist  der  nächste  Abschuitt  einzuseheu. 

In  neuester  Zeit  ist  man  auch  der  experimentellen  Erzeugung 
vou  Nephrolithiasis  nahegetreten:  Es  gelang  Ebstein  und  Niko¬ 
lai  er,  durch  Verfiitterung  von  Oxamid  an  Hunde  und  Kaninchen 
grosse  schöne  Concremeute  dieses  Materials  (mit  eiweissähnlichem 
Substrat)  zu  erzielen,  von  deren  Gegenwart  in  dem  Harnapparat 
der  Versuchsthiere,  speciell  dem  Nierenbecken  wir  uns  überzeugt. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  gangbaren  Eiutheilung  der  Niederschläge  und  Concretionen 
im  Nierenbecken  in  Nierensand  (Mikrolitlien) ,  Nierengries 
(Gravelle)  und  Nierensteine  ist  bereits  gedacht  worden.  Diese 
auf  G rossen differenzen  basirende,  nur  ein  praktisches  Interesse  be¬ 
anspruchende  Classification  ist  natürlich  ziemlich  willkürlich.  Man 
hat  sich  geeinigt,  Concretionen  von  der  Grösse  etwa  eines  Hirse¬ 
korns  bereits  als  „Steiue“  zu  bezeichnen.  Letztere  erweisen  sich 
meist  von  runder,  ellipsoider,  maudel-,  bohnenförmiger  Gestalt; 
seltener  werden  kegelförmige  Exemplare  oder  korallenartige  Abgüsse 
von  Nierenbecken  und  Kelchen  angetroffen.  Die  Grösse  der  Steine 
übertrifft  nicht  eben  häufig  diejenige  einer  Bohne,  und  über  100  g 
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schwere  Nierenconcremente  gehören  zu  den  ausgesprochenen  Selten¬ 
heiten.  Die  Zahl  ist  äusserst  schwankend,  bleibt  jedoch  meist  dies- 
seit  100.  Gee  fand  in  einem  Falle  das  erweiterte  Becken  von 
circa  1000  Steinen  angefüllt,  darunter  ein  über  ein  Kilo  schweres 
Exemplar. 

Genaueres  über  die  chemisch-physikalische  Zusammensetzung 
der  Nierensteine  und  ihre  Prüfung  ist  in  den  Lehrbüchern  der 
Harnanalyse  nachzusehen.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  folgenden, 
die  Regel  betreffenden  Angaben. 

Die  aus  Harnsäure  und  Uraten  bestehenden  Nierensteine 
zeichnen  sich  durch  Härte,  im  wesentlichen  glatte  Oberfläche,  die 
kleineren  durch  krystallinisclien,  die  grösseren  durch  mehr  amorphen, 
dichten,  oft  an  Holzstructur  erinnernden  Bruch  aus.  Stets  sind  sie 
gefärbt,  orange,  braun,  selbst  schwärzlich.  Gern  wechseln  hellere 
und  dunklere  Schichten  ab.  Nicht  selten  giebt  die  Harnsäure  mit 
den  Uraten  nur  den  Kern  ab,  während  die  Schale  von  Kalkoxalat 
hergestellt  ist  (Seeligsohn).  Das  Umgekehrte  ist  Ausnahme. 
Abwechselnden  Lagen  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  begegnet 
man  ziemlich  häufig. 

Eiue  höckerige,  warzige,  selbst  stachelige  Oberfläche  ist  den 
Oxalatsteiuen  eigen,  die  darum  auch  unter  dem  Namen  der 
Maulbeersteine  gehen.  Sie  sind  die  härtesten  Nierenconcreraente 
überhaupt.  Ihre  Grundfarbe  ist  ein  Braungrau,  das  durch  Bei¬ 
mischung  von  zersetztem  Blutfarbstoff  auffallend  dunkle  Niiancen 
gewinnen  kann.  Der  Bruch  ist  amorph,  öfters  sternförmig. 

Eine  hellere,  oft  geradezu  weisse  Farbe,  geringe  Härte,  glatte 
bis  leicht  rauhe  oder  facettirte  Oberfläche  zeichnet  die  Kalk¬ 
phosphatsteine  aus,  deren  Material  sich  meist  von  Harnsäure 
durchsetzt  findet.  Ihrem  weichen,  erdigen  Bruch  steht  der  grob- 
krystallinische  der  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia 
gebildeten  Concremente  gegenüber;  regelmässig  wird  das  Tripel¬ 
phosphat  von  phosphorsaurem  Kalk,  harnsaurem  Ammoniak  und, 
nach  uuseren  Befunden,  gern  auch  von  oxalsaurem  Kalk  begleitet. 
Die  Oberfläche  ist  hier  stets  rauh,  bimsteinartig,  nicht  selten  den¬ 
dritisch  uneben.  Dass  die  Erdphosphate  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  entsprechend  der  secundären  ammoniakalischen  Gährung 
des  Harns  Mantelbildner  sind,  wurde  bereits  erwähnt;  doch  hat 
man,  wie  Ebstein  gezeigt,  mit  Unrecht  die  Existenz  primärer  ur¬ 
sprünglicher  Tripelphosphatsteine  ganz  geleuguet.  Sie  können  selbst 
secuudärer  Ablagerung  von  Harnsäure  und  Kalkoxalat  dienen;  hängt 
ja  eine  solche  Mantelbildung  von  der  sauren  Reaction  ab,  welche 
bei  geeigneten  Maassnahmen  an  Stelle  der  ammoniakalischen  Zer¬ 
setzung  treten  kann.  Solche  besonders  auf  dem  Durchschnitt  des 
Steins  ausgeprägte  alternirende  Ringschichten  geben  oft  treue  und 
bezeichnende  Kundschaft  von  seiner  Entwickelungsgeschichte,  von 
den  jeweiligen  Zuständen  des  Harns. 

Die  blassgelben  Cystinsteine  pflegen  eiue  ziemlich  glatte  oder 
warzige  Oberfläche,  undeutliche  Schichtung  und  vor  allem  einen 
wachsähnlichen  Glanz  darzubieten.  Dass  sie  bei  längerem  Liegen 
au  der  Luft  einen  blaugrüuen  Ton  annehmen  (Roberts),  will  Eb¬ 
stein  nicht  gelten  lassen. 

Die  seltenen  Kalkcarbonat-,  Xanthin-,  Indigo-,  Urostealithsteine 
etc.  bleiben  hier  wegen  ihres  geringen  klinischen  Interesses  un¬ 
berührt.  Der  Praktiker  wird  kaum  je  mit  ihnen  zu  rechnen  haben. 

Bezüglich  der  durch  steinige  Concremente  in  der  Niere  und 
ihrem  Becken  bewirkten,  viel  häufiger  ein-,  als  doppelseitigen 
Veränderungen  können  wir  uns  nach  dem,  was  wir  über  die  Pyelitis 
und  die  pyelonephritische  Niereueiterung  gesagt,  kurz  fassen.  Es 
ist  die  Pyelitis  calculosa,  die  Reaction  auf  den  Fremdkörper, 
deren  Intensität  (Eiterung,  Blutung,  Geschwürsbildung)  sich  grössten 
theils  nach  dem  Charakter  des  letzteren  richtet.  Mit  Recht  werden 
deshalb  besonders  die  oben  erwähnten,  rauhen  Oxalatsteine  ge¬ 
fürchtet;  doch  vergesse  man  nicht,  dass  ganz  harmlos  aussehende 
Concremente  hochgradige  Reizungszustände  erzeugen  können,  zackige, 
stachelige  Concremente  bisweilen  gut  ertragen  werden.  Selbstver¬ 
ständlich  kanu  nach  dem,  was  wir  über  die  Bildung  von  Phosphat¬ 
steinen  infolge  alkalischer  Gähruug  des  Harns  angedeutet,  gelegent¬ 
lich  auch  einmal  die  Krankheit  mit  der  Pyelitis  debutiren  und  die 
Steinbildung  sie  als  secundäre  begleiten  bezw.  unterhalten.  Das 
Uebergreifen  des  Entzündungsprocesses  vom  Becken  auf  die  Niere 
mit  Bildung  meist  multipler  Abscesse  hat  gegenüber  dem  bereits 
geschilderten  Verhalten  keine  Besonderheit.  Erfolgt  in  diesem 
Stadium  Heilung,  so  kann  es  zu  einer  degenerativen  Schrumpfung 
und  Verödung  infolge  der  Zerstörung  und  Druckatrophie  kommen, 
so  dass  an  Stelle  der  Niere  ein  kleiner  parenchymloser  Sack  die 
Concremente  eng  umspannt,  meist  unter  compensatorischer  Vergrösse- 
rung  der  anderen  Niere. 

Ein  wichtiges  Ereigniss  im  Verlaufe  einer  Pyelitis  calculosa  ist 
in  der  Verlegung  des  Harnleiters  durch  ein  oder  mehrere  Con¬ 
cremente,  je  nach  der  Grösse  entweder  an  der  Beckenmündung  oder 
in  seinem  Verlaufe  an  irgend  einer  Stelle  —  und  auch  hier  sind 
die  rauhen  zackigen  Exemplare  am  meisten  gefürchtet  —  gegebeu. 


Das  Nächste,  was  erfolgt,  ist  eine  Harnstauung  und  Retention  der 
katarrhalischen  Producte  (Eiter,  Schleim,  Blut)  im  Bereich  des 
Beckens  beziehungsweise  zugleich  eines  Ureterabschnittes,  die  Con- 
sequenz  aber  der  Stagnation  nicht  selten  eine  ammoniakalische  Zer¬ 
setzung  des  Harns  mit  allen  ihren  bereits  geschilderten  Folgen. 
Bei  dauernder  Verlegung  des  Harnleiters  ist  ausserdem  eine  starke 
Erweiterung  des  Beckens  und  der  Kelche  unter  Druckverödung  des 
Nierengewebes,  eine  Hydronephrose  (s.  diese)  resp,  eine  Pyonephrose 
zu  gewärtigen.  Zwei  Mal  sahen  wir  den  betroffenen  Ureter  zum 
Theil  in  einen  mit  zahllosen  grösseren  und  kleineren  Concrementen 
angefüllten  darmdicken,  wie  ein  Schrotbeutel  knirschenden  Sack 
umgewandelt.  Rücksichtlich  der  nicht  seltenen  Durchbrüche  dieser 
in  das  perirenale  Gewebe  u.  s.  w.  ist  dem  früher  Gesagten  nichts 
zuzufügen. 

Wachsentartung  wird  eben  nicht  selten  im  weiteren  Verlauf 
der  Niereneiterung  gefunden.  Bisweilen  erkrankt  die  andere  Niere 
sympathisch.  Complicirende  diffuse  Nephritis  ist  nach  uuseren 
Erfahrungen  häufiger,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Endlich  haben 
wir  gerade  bei  calculöser  Pyelitis  wiederholt  die  letztere  ohne  jeden 
suppurativen  Vorgang,  zum  Theil  mit  ausgeprägter  Schrumpfung 
beobachtet. 

Der  Harnsäure-  und  Bilirubininfarct  der  Neugebore¬ 
nen  bildet  orangefarbene  bis  bräunliche  Streifen  im  Bereich  der  Py¬ 
ramiden,  zumal  des  Papillartheils.  Die  Untersuchung  der  bei  Druck 
aus  letzterem  austretenden  trüben  Flüssigkeit  lehrt,  dass  es  sich  in 
ersteigern  Falle  um  eine  Einlagerung  von  Uraten,  insbesondere  von 
harnsaurem  Ammoniak  (Virchow)  oder  aber  reiner  Harnsäure 
(Ebstein)  unter  der  Form  körniger  Massen  in  die  offenen  Canäl- 
chen  der  Pyramiden  handelt;  in  letzterem  Falle  besteht  eiue  Infar- 
cirung  der  Canälchen,  Epithelien,  Iuterstitien,  Blutgefässe  mit  Nadeln 
und  Täfelchen,  deren  Material  sich  als  Bilirubin  erweist. 

Die  Kalkinfarcte  finden  sich,  von  den  bereits  im  Abschnitt 
„diffuse  Nephritis“  besprochenen  Verhältnissen  abgesehen,  besonders 
bei  alten  Leuten, ‘sowie  in  Verbindung  mit  Kalkmetastasen  in  ande¬ 
ren  Organen.  Ihre  vorwiegende  Localisation  sind  die  Markkegel, 
nach  Henle  auch  die  schleifenförmigen  Canäle.  Sie  erscheinen 
makroskopisch  als  den  gichtischen  Abscheidungen  (vgl.  „Schrumpf¬ 
niere“)  ähnliche  gelbweisse  Streifen,  Punkte  oder  mehr  diffuse  weiss- 
liche  Verfärbung,  mikroskopisch  entweder  als  Verkalkung  der  Tu- 
nica  propria  der  ihres  Epithels  entblössten  Harncanälchen  (Virch  ow) 
oder  als  eiue  insbesondere  die  Rinde  betreffende  Erfüllung  des  Lu¬ 
mens  der  Harncanälchen  und  ihrer  Epithelien  resp.  der  Kapseln  mit 
dunklen  (nach  Ebstein  der  organischen  Grundlage  nicht  entbehren¬ 
den)  Körnchen  und  Kugeln,  so  dass  die  Glomeruli  zurückgedrängt 
werden  können.  Litten  hat,  wie  bereits  erwähnt,  gezeigt,  dass  die 
günstigsten  Bedingungen  der  Ablagerung  der  in  gelöstem  Zustande 
durch  Resorption  in  das  Blut  gelangten  und  den  Nieren  zugeführten 
Kalksalze  in  der  Coagulationsnekrose  der  Epithelien  gegeben  sind. 
Dass  indess  der  zur  Verkalkung  führende  Zellentod  auch  an  die 
Gegenwart  von  Bacterien  als  solchen  gebunden  sein  soll,  möchten 
wir  dahingestellt  sein  lassen,  trotz  der  auch  von  Wagner  beobach¬ 
teten  Kalkablagerung  im  Bereich  der  Knäuelgefässe  und  Harncanäl¬ 
chen  bei  acuten  Exanthemen  und  vornehmlich  bei  Diphtherie. 

Symptomatologie. 

In  einzelnen  Fällen  bildet  selbst  die  ausgeprägteste  Nephroli- 
thiasis  eineu  zufälligen  Sectionsbefund,  d.  h.  die  Krankheit  ist  ver¬ 
möge  besonderer  Indolenz  ihres  Trägers  während  des  Lebens  auch 
nicht  einmal  geahnt  worden;  in  anderen  wird  selbst  wiederholter 
Abgang  von  Nierensteinen  mit  dem  Harn  ohne  jede  Beschwerde 
beobachtet;  in  noch  anderen  bestehen  ganz  unbestimmte  Erschei¬ 
nungen,  oder  aber  der  Symptomencomplex  deutet  auf  eine  Erkran¬ 
kung  des  Magens,  der  Blase,  welche  bei  der  Autopsie  intact  ge¬ 
funden  werden.  Die  entschiedene  Mehrzahl  aber  verräth  sich  durch 
bestimmte,  meist  eindeutige  Erscheinungen,  welche  der  aufmerksame 
Arzt  bisweilen  jahrelang  voraus  zu  sehen  vermag  aus  den  Stö¬ 
rungen,  welche  der  Abgang  von  Nierensand  und  Niereugries  hervor¬ 
ruft.  Hierher  gehören  periodisch  wiederkehrende  Bl utungen,  zeit¬ 
weise,  meist  mit  leichten  Fieberregungen  einhergehende  Schmer¬ 
zen  in  der  Nierengegend,  welche  gern  längs  des  Harnleiters  aus¬ 
strahlen,  vor  allem  aber  der  objective  Nachweis  des  Sandes  oder 
Grieses  im  frischen,  warmen  Harn,  zumal  im  Anschluss  an 
jene  Erscheinungen.  Intelligente  Patienten  lernen  sehr  bald  durch 
Besichtigung  und  Betastung  ihres  eben  entleerten  Nierensecrets  die 
Bedeutuug  des  pulverförmigeu  rothen  Bodeusatzes  zu  würdigen. 

Jene  Cardinalzeichen  aber  siud,  gleichviel  ob  die  genannten 
subjectiven  und  objectiven  Initialerscheinungen  beobachtet  worden 
oder  nicht,  in  dem  Symptomencomplex  einer  insbesondere  mit  Blu¬ 
tungen  (nach  Teuffel  einem  unerlässlichen  Attribut)  einhergehen¬ 
den  Pyelitis,  in  permanenten  Schmerzen,  und  vor  allem  in  der 
„Nierenkolik“  gegeben  und  in  dieser  Combination  äusserst  werth¬ 
voll.  Die  Zeichen  der  Pyelitis  (s.  d.)  können  vor  und  nach  der 
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Entwickelung  von  Nierenkoliken  auftreten.  Nach  dem,  was  wir  über 
diese  Krankheit  bereits  gesagt,  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausein¬ 
andersetzung  ihres  klinischen  Bildes.  Selbstverständlich  handelt  es 
sich  hier  in  erster  Linie  um  den  gleichzeitigen  Nachweis  von  wie 
auch  immer  beschaffenen  Nierenconcretionen  in  dem  eiterführenden, 
fast  stets  sauer  reagirenden  Harn  (s.  Figur  2).  Bemerkenswerth  ist, 
dass  intensive  Hämorrhagieen,  zumal  infolge  der  Anwesenheit 
stacheliger  Oxalatsteine  mit  ausgesprochener  Beeinträchtigung  der  Er¬ 
nährung  der  Kranken  recht  häufig  beobachtet  werden.  Bei  dauern¬ 
dem  Abschluss  der  Communication  zwischen  Blase  und  Becken  durch 
Einklemmung  wandernder  Steine  im  Harnleiter  droht  Eiterung  und 
Sackniere  mit  ihren  bereits  erwähnten  Gefahren  (Pyämie,  Urosepsis, 
Perforationen  u.  s.  w.)  und  wird  mitunter  als  palpable  Geschwulst 
nachweisbar  (vergl.  „Nephritis  suppurativa,“  „Pyelonephritis,“  „Hy- 
dronephrose“). 

Die  permanenten  Schmerzen,  eine  wohl  den  meisten  Fällen 
von  Nephrolithiasis  beigegebene  Belästigung,  sind  in  den  verschieden¬ 
sten  Graden  vorhanden  und  schwanken  in  ihrer  Intensität  selbst 
innerhalb  des  Einzelfalles  beträchtlich.  Am  häufigsten  wird  schmerz¬ 
hafte  Spannung,  dumpfer  Druck  in  der  Lendengegend  angegeben, 
Steigerung  der  Schmerzen  durch  Streckung  der  Wirbelsäule,  wes¬ 
halb  manche  dieser  Krankeu  unwillkürlich  eine  leicht  nach  vorn 
gebeugte  Haltung  anuehmen.  Es  beruhen  diese  Schmerzen,  insoweit 
sie  nicht  durch  begleitenden  Beckeukatarrh  erklärbar  sind,  höchst 
wahrscheinlich  auf  direkter  Reizung  der  Nerven  durch  die  Coucre- 
mente  (Curnow,  Ebstein). 

Ganz  anders,  als  diese  vieldeutigen  Schmerzen,  ist  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Nierenkolik,  die  charakteristische  klinische 
Aeusserung  der  Nierensteinkrankheit,  von  fast  pathognomonischem 
Werth  für  das  Eintreten  eines  Concrements  in  den  Ureter  mit  Hiu- 
dernisseu;  nur  sehr  selten  erzeugt  die  Passage  von  Blutgerinnseln, 
Geschwulstpartikeln,  Parasiten  oder  ein  sogenannter  idiopathischer 
Harnleiterkrampf  eine  wahrhafte  Nierenkolik.  Das  Wesen  dieser 
letzteren  sind  furchtbare,  unter  Umständen  selbst  den  Stoiker  bis 
zur  Ohnmacht  übermannende  Schmerzanfälle,  welche  entweder  mit 
leisem  Anfänge  sich  entwickeln  oder  urplötzlich,  ebensowohl  nach 
irgend  einer  Anstrengung,  Erschütterung  des  Körpers,  wie  im  Schlafe 
mitten  in  der  Nacht  das  Opfer  überfallen.  Es  sind  diese  Schmerzen 
offenbar  mehr  eine  Folge  der  gewaltsamen,  acuten  Erweiterung  der 
Harnwege  oberhalb  des  festgekeilten  Concrementes  und  der  frustraneu 
Peristaltik  (Prout,  Traube),  als  der  direkten  Reizung  der  Schleim¬ 
haut  durch  den  eingeklemmten  Stein.  Das  Punctum  maximum  des 
Schmerzes  entspricht  ungefähr  der  Mitte  des  Harnleiters  der  be¬ 
troffenen  Seite;  von  hier  aus  strahlt  es  auf  den  ganzen  Unterleib, 
auf  die  untere  Brustapertur,  namentlich  aber  nach  der  Blase,  der 
äusseren  Harnröhrenmündung  und  dem  entsprechenden  Hoden  aus, 
der  krampfhaft  nach  oben  retrahirt  wird  und  nicht  selten  entzünd¬ 
lich  anschwillt;  Einstrahlungen  in  den  Oberschenkel  werden  gern 
als  Parästhesieen  (Eingeschlafeu-,  Taubsein)  empfunden.  Sehr  häutig 
gesellt  sich  zum  Schmerz  Würgen  und  Erbrechen;  daher  die  nicht 
seltene  Verwechselung  der  Pai'oxysmen  mit  Magenkrampf,  Gallen¬ 
stein-  und  Darmkolik. 

Innerhalb  der  Anfälle,  deren  Dauer  gemeinhin  nach  Stunden, 
selten  nach  Tagen  zählt,  pflegen  Remissionen  und  Exacerbationen 
abzuwechseln.  Während  der  letzteren  wird  das  Gesicht  bleich  und 
entstellt,  Hände  und  Fiisse  kühl,  der  Puls  klein  und  schnell;  Fieber, 
Frost  stellt  sich  ein,  und  der  schweissbedeckte,  jammernde,  sich 
krümmende  und  wälzende  Kranke  ist  bisweilen  nicht  sprichwörtlich, 
sondern  tatsächlich  dem  Tode  nahe.  Bei  kleinen  Kindern  bedingt 
der  Schmerz  nicht  selten  eklamptische  Anfälle. 

Meist  besteht  während  der  Anfälle  quälender  Harn  drang,  der 
geringe  Mengen,  ja  nur  Tropfen  eines  hochgestellten,  oft  blutigen 
Urins  liefert;  nur  bei  völliger  Absperrung  des  Harnleiters  und  nor¬ 
mal  functionirender  anderer  Niere  erweist  er  sich  klar  und  blass, 
ein  wichtiges,  für  die  Gesundheit  der  letzteren  sprechendes  Sym¬ 
ptom  (s.  u.). 

In  der  Regel  naht  die  Erlösung  plötzlich;  der  Stein  überwindet 
die  letzte,  schlimmste  Passage,  die  Einmündung  des  Harnleiters  in 
die  Blase,  und  die  terminale,  extreme  Steigerung  der  Beschwerden 
macht  einem  unbeschreiblichen  Gefühl  von  Euphorie  Platz. 

Sind  beide  Harnleiter  oder  aber  die  Harnröhre  durch  einge¬ 
wanderte  Coucremente  verlegt,  oder  ist  dem  Kranken  bei  einseitigem 
Harnleiterverschluss  nur  eine  Niere  beschieden,  und  wird  die  Ab¬ 
sperrung  nicht  rechtzeitig  beseitigt,  so  erfolgt  der  Tod  unter  ur¬ 
ämischen  Erscheinungen,  bisweilen  schon  am  ersten  Tage;  nur  aus¬ 
nahmsweise  wird  eine  über  Wochenfrist  währende  Anurie  ohne 
Coma  und  Convulsionen  ertragen.  Die  Litteratur  bewahrt  Beobach¬ 
tungen  von  ungemeiner  Toleranz  des  Organismus  gegen  die  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  zurückgehaltenen  Urinstoffen.  So  bestand  in 
einem  von  Schwengers  mitgetheilten  Falle  bei  Mangel  der  linken 
Niere  Verschluss  des  rechten  Harnleiters  mit  achttägiger  Anurie; 
erst  am  zehnten  Tage  nach  der  Einklemmung  brach  Urämie  aus. 


Paget  beobachtete  20 tägige  Anämie  ohne  urämische  Erscheinungen, 
Rüssel  Genesung  nach  28 tägiger  vollständiger  Anurie.  Schwer  er¬ 
klärlich  sind  jene  Fälle,  in  welchen  der  Tod  durch  Harnstockung 
eintrat  bei  nur  einseitiger  Ureterverstopfung  und  normaler  Beschaffen¬ 
heit  resp.  annehmbarer  Functionsfähigkeit  der  anderen  Niere;  man 
hilft  sich  hier  mit  der  Vorstellung,  dass  diese  ihre  Function  auf 
reflectorischem  Wege  eingestellt  habe.  Godlee  und  J.  Israel, 
welcher  letztere  gleich  Sonnen  bürg  das  traurige  Ereigniss  nach 
glücklich  vollendeter  Nephrolithotomie  beobachtete,  machen  neuer¬ 
dings  in  plausibler  Weise  für  diese  schwerwiegende  reflectorische 
Functionseiustellung  einer  leistungsfähigen  Niere  den  Reizzustand 
des  von  der  Steineinklemmung  betroffenen  Harnleiters  verantwort¬ 
lich,  und  mit  Recht  werden  von  Israel,  wie  uns  scheint,  Parallelen 
mit  der  gewaltigen  Gefässcontraction  der  Niere  bei  Reizung  des 
durchschnittenen  Iscliiadicus  (Cohnheim  und  Roy),  sowie  mit  der 
bisweilen  bei  Hysterischen  zu  beobachtenden  mehrtägigen  vollstän¬ 
digen  angiospastischen  Secretiousheinmung  der  Nieren  (Charcot) 
gezogen.  Alle  Beachtung  verdient,  dass  in  derlei  Fällen,  worauf 
zuerst  Seng  er  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  eine  Schädigung  auch 
der  anderen  Niere  durch  die  angewandten  Antiseptica  (vgl.  „toxische 
Nephritis“)  als  Grundlage  der  Einstellung  der  Function  wirken  kann. 
Zur  „Degeneratiousurämie“,  einer  Folge  der  toxischen  Abtödtuug 
der  Nierenepithelien  bezw.  Coagulationsnekrose  (E.  Fränkel)  kommt 
hier  noch  die  Hemmung  der  Ausscheidung  der  schon  für  sich  auf 
das  Gehirn  einwirkenden  giftigen  Autimycotica  aus  Anlass  der  Er¬ 
krankung  des  Eliminationsorganes.  Hieraus  resultirt  klinisch  das 
Bild  einer  modificirten  Urämie.  In  noch  anderen  Fällen  sind  durch 
Peritonitis  tödtliche  Rupturen  des  Ureters  und  geschwiirige  Perfo¬ 
rationen  am  Orte  der  Einklemmung  mit  Abscessbildung  in  der  Nach¬ 
barschaft  als  Folgezustände  der  nach  verschiedenen  Richtungen  er¬ 
folgten  Steindurchbrüche  gefunden  worden. 

Ein  ganz  allmählicher  Nachlass  der  Nierenkolik  mag  seinen 
Grund  in  Zerbröckelungen  des  Concrements  innerhalb  des  Ureters 
haben. 

Die  häufige  Erfahrung,  dass  spätere  Kolikanfälle  ungleich  milder 
sich  gestalten,  als  die  ersten,  scheint  wenigstens  zum  Theil  ihre  Er¬ 
klärung  in  einer  durch  die  früheren  Wanderungen  der  Concremeute 
hergestellten  Erweiterung  bezw.  Abstumpfung  der  Sensibilität  der 
Ureteren  zu  finden. 

Offenbar  viel  zu  wenig  gewürdigt  und  nach  unseren  Beobach¬ 
tungen  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  zählend  sind  abortive 
Nierenkolikanfälle,  innerhalb  welcher  bald  das  eiue,  bald  das  andere 
der  genannten  Symptome  hervortritt;  sie  hängen  mit  den  typischen 
Paroxysmen  durch  die  verschiedensten,  selbstverständlich  in  erster 
Linie  der  Grösse  und  Form  der  eingeklemmten  Steine  folgenden 
Gradabstufungeu  dieser  auf  das  engste  zusammen. 

Die  aus  dem  Ureter  entleerten  Steine  verweilen  häufig  längere 
Zeit  in  der  Blase  und  werden  deshalb  erst  eine  Reihe  von  Tagen 
nach  der  Beendigung  der  Anfälle  im  Harn  aufgefuuden.  Die  Litte¬ 
ratur  bewahrt  Fälle,  in  denen  die  abgegangenen  Concremente  sich 
als  Gallensteine  erwiesen,  welche  durch  abnorme  Communications- 
wege  in  die  Blase  gelaugt  waren.  Da,  wo  trotz  genauester  Coutrolle 
das  Concrement  nicht  entdeckt  wird,  wird  zunächst  an  die  Möglich¬ 
keit  zu  denken  sein,  dass  es  in  das  Nierenbecken  zurückgetreten. 

Die  Harnsäure-  und  Bilirubininfarcte  der  Neugebo¬ 
renen  veranlassen  wahrscheinlich  niemals  ernstere  Störungen  der 
Nierenthätigkeit,  allenfalls  vorübergehende  Erschwerung  des  Harn¬ 
abflusses.  Das  rothe  Pulver  findet  man  in  den  Windeln.  Ungebühr¬ 
lich  lange  Persistenz  der  Infarcte  scheint  eine  geringe  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  andere  Krankheiten  (Pneumonie,  Darmkatarrh  etc.) 
zu  bedingen.  Eher  verräth  sich  der  Nierengries  im  Becken  der 
Säuglinge  durch  charakteristische,  an  die  geschilderten  anklingende 
Erscheinungen.  Wir  salieu  hier  wiederholt  schwere  eklamptische 
Anfälle  als  vornehmste  klinische  Aeusserung,  in  den  folgenden 
Kinderjahren  recht  häufig  die  Symptome  heftigster  Kolik  überhaupt. 
Der  Befund  von  Coucreinenten  oder  pyelitischer  Sedimente  (Sammel- 
röhrenabgüsse!)  gab  den  Aufschluss. 

Eine  Symptomatologie  der  Kalkinfarcte  und  -Metastasen 
lässt  sich  noch  nicht  geben.  Virchow,  Grobe,  Küttner  und 
Litten  haben  einschlägige  Fälle  beschrieben.  Nach  letzterem  treten 
Functionsstörungen  der  Niere,  wie  Oligurie,  Hydrops  dann  ein,  wenn 
Herzschwäche  und  Anämie  sie  compliciren.  Ob  und  inwieweit  die 
von  uns  bei  zwei  stark  neurasthenischen  Männern  mit  chronischer 
Urethritis  posterior  und  Andeutung  pyelitischer  Symptome  beob¬ 
achtete  massenhafte  Ausscheidung  von  Krystallen  aus  Kalk phosphat, 
und  Kugeln  von  kohlensaurem  Kalk  bezw.  richtigem  Kalkgries  — 
welche  Gebilde  zu  Zeiten  den  Harn  milchig  gestalteten  uud  kreidige 
Beschläge  auf  dem  Orificium  urethrae  bildeten  —  hier  zu  registriren 
ist,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden.  (Schluss  folgt.) 
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III.  Aus  der  Chirurg.  Abtheilung  des  Augusta- Hospitals. 

Ueber  unsere  Grundsätze  in  der  Wundbe¬ 
handlung. 

Von  Dr.  Arthur  Harth,  Assistenzarzt. 

Die  Schwenkung,  welche  sich  in  den  Grundsätzen  der  moder¬ 
nen  Wundbehandlung  vollzogen  hat,  pflegt  man  damit  zu  charak- 
terisiren,  dass  man  dem  antiseptischen  Princip  das  aseptische  gegen¬ 
überstellt,  d.  h.  die  Forderung,  durch  Verhütung  der  Infection  die 
Wunde  aseptisch  zu  halten  und  auf  eine  Antisepsis  sodann  zu  ver¬ 
zichten.  lu  dieser  nackten  Form  ist  das  aseptische  Princip  aller¬ 
dings  nur  von  wenigen  acceptirt.  Der  Gedanke:  Wenn  wir  die 
Wunde  aseptisch  halten,  brauchten  wir  keine  Antisepsis,  ist  zwei¬ 
fellos  logisch  und  richtig.  Leider  ist  aber  seine  Voraussetzung  noch 
ein  frommer  Wunsch,  wenigstens  für  diejenigen,  welche  unter 
„aseptisch“  den  Zustand  der  Sterilität  im  bacteriologischen  Sinne 
verstehen.  Die  Wunden  zu  sterilisiren,  haben  wir  noch  nicht  ge¬ 
lernt,  und  im  Gefühl  dieser  Schwäche  versorgt  auch  mancher 
„Aseptiker“  die  Wunde,  ehe  er  sie  schliesst,  mit  Jodoform,  und  be¬ 
kennt  sich  damit  noch  im  letzten  Moment  zur  Antisepsis.  Man 
sieht,  mit  jenen  Schlagworten  kommt  man  nicht  weit,  und  so  sehr 
dieselben  dazu  beigetragen  haben,  unsere  Antisepsis  in  die  richtigen 
Bahnen  zu  lenken,  so  wenig  kann  der  Arzt,  der  der  Chirurgie  fer¬ 
ner  steht,  aus  ihnen  das  Wesen  unserer  heutigen  Wundbehandlung 
herausleseu.  Auf  Anregung  des  Herrn  Redacteurs  dieser  Wochen¬ 
schrift  gebe  ich  im  Folgenden  die  Anschauungen  und  Grundsätze, 
welche  uns  im  Augustaliospital  in  dieser  Frage  geleitet  haben.  Möge 
dieser  Versuch  durch  den  Zweck  gerechtfertigt  werden,  dem  er  ge¬ 
widmet  ist. 

Eine  rationelle  Wundbehandlung  muss  sich  auf  der  Kenntniss 
derjenigen  pathologischen  Vorgänge  auf  bauen,  welche  die  Wund- 
heiluug  stören  und  vermöge  weiterer  Propagation  das  Leben  des 
Verwundeten  in  Frage  stellen.  Die  Wandlungen,  welche  die  Wund¬ 
behandlung  in  der  autiseptischen  Aera  durchgemacht  hat,  halten 
Schritt  mit  der  Erforschung  der  Wundkrankheiten.  Praktische 
Köpfe  sind  zwar  häufig  vorausgeeilt  und  haben  rein  empirisch 
grosse  Fortschritte  angebahnt,  Gemeingut  der  Chirurgie  wurden  diese 
Fortschritte  aber  allemal  erst,  wenn  der  wissenschaftliche  Beweis 
für  ihre  Richtigkeit  durch  Mikroskop  und  Experiment  erbracht 
worden  war.  Lister  sah  in  der  fauligen  Zersetzung  der  AVund- 
secrete,  in  der  Wundfäulniss  die  wesentliche  Gefahr,  und  bekannte 
sich  voll  und  ganz  zur  Lehre  Pasteur’s,  dass  die  Fäulniss  eiweiss¬ 
haltiger  Substanzen  durch  Mikroorganismen  verursacht  werde.  Die 
Versuche  Pasteur’s  waren  dazu  augeordnet,  den  Beweis  für  die 
fäulnisserregende  Wirkung  der  im  Luftstaub  suspendirten  Keime  zu 
erbringen,  und  aus  dieser  einseitigen  Anordnung  erklärt  sich  wohl 
die  befangene  Anschauung  Lister’s,  dass  die  septischeu  Keime 
lediglich  in  der  atmosphärischen  Luft  zu  suchen  seien.  Demgemäss 
verlegte  er  in  seinem  antiseptischen  Verfahren  den  ganzen  Schwer¬ 
punkt  auf  die  Abhaltung  der  Luftkeime  von  der  Wunde.  Als  das 
Wesentliche  der  neuen  Methode  sah  man  den  Spray  an,  der 
während  der  Operation  und  des  Verbandwechsels  die  septischen 
Luftkeime  vernichten  sollte,  und  den  Listerverband,  der  sie  weiter¬ 
hin  von  der  AVunde  abhielt.  Folgerichtig  verlangte  man  eiue  Des- 
infection  der  Hände,  Instrumente  etc.,  weil  durch  sie  Luftkeime 
auf  die  AVunde  übertragen  werden  könnten.  Im  übrigen  wollte 
Lister  von  einer  Desinfection  der  Wunde  selbst  nichts  wissen.  Er 
fürchtete  den  chemischen  Reiz  der  Carbolsäure  und  war  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Natur  die  Heilung  der  verletzten  Körpergewebe 
übernehmen  werde,  wenn  jeder  Reiz,  der  chemische  sowohl  als 
der  parasitäre,  von  ihnen  fern  gehalten  würde. 

Diese  ausgesprochen  prophylactische  Antisepsis  schien  aber 
den  begeisterten  Anhängern  der  Lister 'sehen  Lehre  bald  eine  zu 
bescheidene  Grenze  des  Verfahrens  zu  sein,  und  man  forderte  eine 
Desinfection  der  iuficirten  Gewebe  selbst.  Zu  dieser  Forderung  dräng¬ 
ten  naturgeiuäss  die  Fortschritte,  welche  mau  in  der  AVürdiguug 
der  Bacterien  machte.  Die  Lister’sche  Theorie  hatte  ja  ihre  ätio¬ 
logische  Bedeutung  lediglich  für  die  Zersetzung  der  AVundsecrete 
anerkannt,  und  es  gab  eine  Zeit,  wo  mau  hierfür  eine  einheitliche 
Bacterieuart,  die  Coccobacteria  septica  Billroth’s,  in  Anspruch 
nahm.  Die  Entzündung,  die  Eiterung  und  andere  Wundkrankheiten 
erklärte  man  nicht  ohne  Grund  für  eine  Wirkung  der  Zersetzungs- 
producte,  welche  sich  bei  der  Fäulniss  bilden,  und  v.  Bergmann 
und  Schmiedeberg  hatten  eiuen  dieser  eitererregenden  Körper 
in  dem  Sepsiu  chemisch  dargestellt.  Daneben  musste  man  aber 
noch  nach  wie  vor  zur  ätiologischen  Deutung  mancher  Eutziindungs- 
formen  auf  chemische,  thermische  und  mechanische  Reize  recur- 
riren.  Erst  als  die  klassischen  Untersuchungen  Robert  Kocli’s 
die  specifische  Wirkung  verschiedener  Bacterienarten  ausser  Frage 
stellten,  fing  man  an,  zu  ahnen,  dass  jede  Entzündung,  jede  Eite¬ 
rung,  jede  der  sogenannten  accidentellen  AVuudkrankheiten  durch 


verschiedene,  eigenartige  Mikroben  verursacht  werde.  Die  Conse- 
quenz  dieser  Anschauung  musste  aber  der  Ucbergang  von  der  pro- 
phylactischen  Antisepsis  zu  einer  activ  anti parasitären  Therapie 
sein.  Waren  die  Antiseptiker  im  Staude,  die  Luftkeime  unschäd¬ 
lich  zu  machen,  warum  sollten  sie  nicht  ebenso  die  Mikroben  töd- 
ten,  welche  sich  in  der  Wunde  oder  sonst  wo  im  Gewebe  einge¬ 
nistet  hatten.  Wie  sollte  man  anders  die  doch  zweifellose 
Leistungsfähigkeit  der  Antisepsis  bei  phlegmonösen  Processen  er-w 
klären?  Also  man  überschwemmte  die  AVunden  mit  giftigeu  Lö¬ 
sungen.  Der  Strahl  des  Irrigators  war  vielen  zu  bescheiden,  und 
sie  griffen  zur  Giesskanne,  und  zum  Betrieb  des  Carboizerstäubers 
wurde  die  Dampfkraft  in  Anspruch  genommen.  Durch  gespaltene 
Phlegmonen  jagte  man  literweise  die  parasiticide  Flüssigkeit,  oder 
man,  setzte  gar  das  inficirte  Gewebe  durch  die  permanente  Irriga¬ 
tion  in  dauernde  Berührung  mit  ihr.  AVer  entsinnt  sich  nicht  noch 
des  behaglichen  Gefühls,  mit  diesem  energischen  Arorgeheu  den 
heimtückischen  Kokken  den  Garaus  gemacht  zu  haben? 

Mitten  in  dieser  antiseptischen  Sturm-  und  Drangperiode  wirkte 
iudess  eine  Thatsache  sehr  ernüchternd,  welche  nun  einmal  nicht 
wegzuleugnen  war.  Da  waren  die  grossen  „Laparotomisten“  Spen¬ 
cer  AVells,  Keith,  Köberle  u.  a.,  sie  erzielten  mit  peinlichster 
Sauberkeit,  ohne  jegliches  Autisepticum  annähernd  dieselben  Resul¬ 
tate,  wie  die  strengsten  Antiseptiker.  Sie  erzielten  ihre  guten  Re¬ 
sultate  gerade  dort,  wo  sich  die  Antisepsis  am  schwächsten  fühlte. 
Denn  trotzdem  man  bei  Bauchoperationeu  die  autiseptischen  Maass¬ 
nahmen  bis  in’s  Alinutiöse  verschärfte,  musste  eine  ehrliche  Statistik 
eingesteheu,  dass  die  septische  Peritonitis  in  einem  beträchtlichen 
Procentsatze  dadurch  nicht  verhindert  wurde.  Es  war  unmöglich, 
diesen  AViderspruch  mit  der  verschiedenen  Technik  der  Operateure 
ausschliesslich  zu  erklären.  Man  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
menschliche  Organismus  mit  einem  Theile  der  in  die  AVunde  ge¬ 
langenden  Keime  aus  eigenen  Kräften  fertig  werde,  und  es  war  auch 
klar,  dass  die  gefährlichsten  Keime  nicht  aus  der  Luft  stammen 
konnten. 

Man  kam  zu  der  principiellen  Unterscheidung  zwischen  Con- 
tactinfection  und  Spontaniufection.  Erstere  besteht  in  der  Ueber- 
tragung  von  Keimen  vermittels  der  Instrumente,  Schwämme,  Ver¬ 
bandstücke  und  vor  allem  der  Hände,  der  Hände  des  Chirurgen  so¬ 
wohl  als  des  Personals,  welches  bei  Wuuden  Hülfeleistungeu  be¬ 
sorgt,  und  sie  ist  die  gefährliche.  Sie  ist  gefährlich,  weil  sie 
pathogene  Keime  überträgt  direkt  aus  den  Brutstätten,  mit  denen 
wir  in  der  Krankenpflege  alltäglich  und  unvermeidlich  iu  Berührung 
kommen.  Und  mit  den  Keimen  werden  oft  die  giftigen  chemischen 
Producte  übertragen,  welche  sie  in  jenen  Brutstätten  abscheiden. 
Die  Spontaninfectiou  dagegen  entsteht  durch  die  au  sich  weniger 
lebenskräftigen  Luftkeime,  wenn  sie  in  der  AVunde  besonders  gün¬ 
stige  Lebeusbediugungen  finden,  wie  namentlich  iu  dem  AVuudsecret 
der  todten  Räume.  Vermeidet  man  letztere  (durch  Drainage),  so 
kommt  die  Spontaniufection  nicht  weiter  in  Betracht. 

Unter  diesen  Gründen  fiel  der  Spray.  Und  mit  dem  Dunste 
des  Sprays  schwand  auch  der  Dunst  dunkler  Vorstellungen,  der  den 
Chirurgen  hinderte,  seine  Streitkräfte  wirksam  am  entscheidenden 
Punkte  zu  entwickeln.  Indem  er  die  Contactiufection  iu  den  Vorder¬ 
grund  stellt,  verlegt  er  den  Schwerpunkt  des  Kampfes  ausserhalb 
der  AVunde  und  ist  dort  im  Gebrauche  seiner  heroischen  AVaffen 
durch  keine  Rücksicht  behindert.  Hier  ist  der  eigentliche  AVende- 
punkt  iu  der  Geschichte  der  Antisepsis.  Die  Lehre  von  der  Con- 
tactinfection  ist  die  Basis,  auf  der  sich  unsere  heutigen  antisepti¬ 
schen  Grundsätze  aufbauen. 

Das  Mittel,  diese  Lehre  wissenschaftlich  zu  begründen  und  aus¬ 
zubeuten,  bot  die  bacteriologische  Untersuchungsmethode,  mit  der 
uns  Koch  beschenkt  hat.  Sein  Reinculturverfahren  brachte,  wie 
mit  einem  Schlage,  Licht  in  das  AVesen  und  Treiben  der  Infectious- 
keime,  in  ihre  Lebensbedingungen  und  die  Mittel,  dieselben  zu  zer¬ 
stören.  Bacterien,  die  mit  dem  besten  Mikroskope  nicht  zu  unter¬ 
scheiden  waren,  wurden  mit  einem  Male  in  ihrer  Vielgestaltung  „für 
das  unbewaffnete  Auge  sichtbar“,  wie  sich  Rosenbach  treffend 
ausdrückt.  In  schneller  Folge  lernten  wir  jetzt  die  Mikroben  der 
verschiedenen  AVuudkrankheiten  kennen.  Zwar  glückte  es  nicht  bei 
allen,  ihre  specifische  Wirkung  darzuthuu,  wie  beim  Erysipelcoccus 
und  beim  Gonococcus,  aber  man  wies  sie  mit  solcher  Regelmässig¬ 
keit  bei  den  einzelnen  Krankheitsprocessen  nach,  dass  ihre  patho¬ 
gene  Bedeutung  nicht  zu  bezweifeln  war.  So  wurde  es  für  den 
Chirurgen  eine  Thatsache,  dass  alle  von  ihm  beobachteten  Eiterungs- 
processe  unter  der  Thätigkeit  von  Mikroorganismen  entstehen.  Die 
Ziele  der  anti  parasitären  AVundbehaudlung  sind  durch  diese  Er¬ 
kenntnis  in  der  That  bis  zu  jener  Grenze  erweitert,  welche  dem 
Chirurgen  schon  lange  vorgeschwebt  hatte.  Nicht  nur  für  die  Wuud- 
sepsis  ist  heute  der  Chirurg  verantwortlich,  sondern  für  jede  Eiterung, 
die  nach  Operationen  in  aseptischem  Gewebe  eintritt. 

Es  kam  jetzt  alles  darauf  au,  die  Leistungsfähigkeit  der  anti- 
parasitären  Mittel  iu  ihrer  AVirkuug  gegeu  die  pathogenen  Keime 
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festzustellen  und  abzugrenzen.  Dass  Carbol  und  Sublimat  Mikroben 
tödten,  wusste  mau  zwar  genau.  Man  wusste  aber  ebenso  genau, 
dass  sie  in  ihrer  bisherigen  Auwendungsweise  höchst  bedenklich 
waren.  Die  Fälle  tödtlicher  Vergiftung  mit  diesen  Mitteln  forderten 
schreiend  eine  Einschränkung  in  ihrem  Gebrauch.  Wo  aber  lag  die 
Grenze?  Wie  viel  dürfen  und  wie  viel  müssen  wir  von  diesen 
Mitteln  anwenden,  um  alle  Keime  in  der  Wunde  zu  vernichten? 
Das  Experiment  mit  der  pathogeneu  Reincultur  brachte  Aufklärung, 
aber  uicht  die  Lösung  dieser  Frage.  Ein  Mittel,  welches  die  pathogenen 
Wundkeime  durch  momentane  Berührung  sicher  zu  tödten  imstande 
wäre,  kennen  wir  bis  heute  nicht.  Dem  Jodoform,  unserem  belieb¬ 
testen  „Antisepticum“,  spricht  das  Experiment  überhaupt  jede  keim- 
tödtende  Wirkung  ab,  und  selbst  die  gebräuchliche  Sublimatlösung, 
welche  nach  Koch  die  widerstandsfähigen  Milzbrandsporen  sofort 
vernichtet,  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Martens1)  und 
S  enger2)  diese  Fähigkeit  den  Eiterkokken  gegenüber  nicht  zu  haben. 
Wer  die  bezügliche  Litteratur  durchmustert,  kommt  aus  dem  theore¬ 
tischen  Dilemma  nicht  heraus:  entweder  tödtet  das  Mittel  in  der 
betreffenden  Anwenduugsweise  die  Bacterien  nicht  sicher,  oder  es 
gefährdet  gleichzeitig  den  Menschen.  Nun  ist  ja  der  Mensch  kein 
Reagensglas,  wie  Volkmaun  sagt,  und  die  Wirkung  jener  Mittel 
mag  sich  in  der  Wunde  anders  verhalten:  soviel  aber  steht  fest, 
der  Schwerpunkt  der  Antisepsis  liegt  ausserhalb,  nicht  innerhalb 
der  Wunde.  Und  hier,  in  der  Verhütung  der  Contactinfection,  hat 
uns  die  bacteriologische  Untersuchung  sichere  Wege  gezeigt.  Alles, 
was  wir  als  Sterilisation  bezeichnen,  führt  zum  gewünschten  Ziel. 
Wir  sterilisiren  das  Operationsfeld,  indem  wir  nach  vorausgeschick¬ 
tem  Reiniguugsbad  die  Haut  rasireu,  mit  Aether  entfetten  und  mit 
Sublimat  gründlich  waschen.  Wir  sterilisiren  die  Instrumente,  indem 
wir  sie  lk  Stunde  in  50/0ige  Carbollösung  legen,  oder  indem  wir 
sie  der  keimtödtenden  Wirkung  der  überhitzten  Luft  (150°)  eine 
Stunde  lang  aussetzen.  Wir  sterilisiren  die  Wuudschwämme  nach 
Billroth’s  Vorschrift,  oder  wir  ersetzen  sie  durch  Wattebäusche, 
welche  iu  Sublimatlösung  getaucht  wurden.  AVir  sterilisiren  Drains 
und  Nahtmaterial,  indem  wir  sie  iu  Sublimatalkohol  auf  bewahren.  Im 
strömenden  Wasserdampf  (Rietsc^jel-Henneberg’schen  Desiufec- 
tor)  können  wir  die  Verbandstoffe  sterilisiren  und  die  mannichfach- 
sten  Gegenstände,  welche  direkt  oder  indirekt  mit  der  Wuude  in  Be¬ 
rührung  kommen.  Vor  allem  aber:  wir  sterilisiren  die  Häude  nach 
Fürbriuger’s  Vorschrift  (1  Minute  mit  Nagelbürste  und  Seife 
waschen,  1  Min.  in  Alkohol,  1  Min.  in  ^tyooigem  Sublimat).  Von 
der  Kenntniss,  wie  man  die  einzelneu  Gegenstände  sicher  und  schad¬ 
los  sterilisirt,  müssen  alle  beherrscht  und  getragen  werden,  die  bei 
Operationen  und  in  der  AVuudpflege  thätig  sind.  Die  Zeiten,  wo 
beispielsweise  ein  flüchtiges  Eintauchen  der  Hände  iu  Sublimat  das 
antiseptische  Gewissen  beruhigte,  sind  vorüber.  Wer  sich  von 
solcher  Anschauung  nicht  lossagen  kann,  hat  das  AVesen  der  zeit- 
gemässen  Antisepsis  uicht  verstanden. 

Nicht  minder  grossen  Werth  als  auf  das  Sterilisiren  aller  Con- 
tactgegenstäude  legen  wir  auf  die  eigentliche  AVuudhygiene.  In- 
fectiöse  Keime  aus  den  Operations-  und  Krankenräumen  nach  Mög¬ 
lichkeit  auszuschalten,  ist  ihre  schwierige  Aufgabe.  Unter  den 
Mitteln  hierzu  steht  die  absolute  Sauberkeit  obenan.  Die  moderne 
Anlage  jener  Räume  und  ihre  innere  Einrichtung  nimmt  Bedacht, 
alle  Schlupfwinkel  für  Staub  und  Schmutz  zu  vermeiden.  Die 
Oberfläche  der  Wände,  des  Fussbodens,  des  Mobiliars  muss  glatt 
und  feucht  abzuwischen  sein.  Als  Material  für  alle  Gefässe  und 
Behälter  bevorzugen  wir  aus  hygienischen  Gründen  das  Glas.  Unser 
chirurgisches  Instrumentarium  nimmt  Bedacht  auf  die  Hygiene  durch 
glatte,  leicht  zu  reinigende  Metallgriffe,  und  iu  unserer  Kleidung 
treiben  wir  Hygiene,  indem  wir  zu  Operationen  Waschkleider  an- 
legen.  Uuserc  wollenen  Kleider  sterilisiren  wir  im  Desiufector, 
ebenso  die  Betten,  welche  von  infectiösen  Kranken  benutzt  wurden. 
Für  alles  AVasclizeug  bringt  das  Ausbrühen  iu  der  Waschküche  die 
erwünschte  Sicherheit. 

Unser  besonderes  Augenmerk  richten  wir  auf  die  Brutstätte 
der  pathogenen  Keime.  Die  Desinfection  und  Entfernung  aller  Aus¬ 
wurfstoffe  ist  ein  ebenso  selbstverständliches  Postulat,  wie  die  Ent¬ 
fernung  und  Vernichtung  gebrauchter  Verbandstücke.  AVer  beim 
Verbandwechsel  den  schmutzigen  Verband  erst  am  Fussboden  oder 
sonstwo  im  Zimmer  unterbringt,  ehe  er  ihn  hinausträgt,  hat  kein 
Verständniss  für  Hygiene.  Mag  er  hinterher  den  besudelten  Fuss¬ 
boden  mit  Carbol  aufwaschen:  besser  war  es  sicherlich,  den  Fehler 
nicht  zu  begehen,  als  ihn  ungeuügeud  zu  corrigiren. 

Es  liegt  nicht  in  dem  Plane  dieser  Zeilen,  eine  eingeheude 
Darstellung  aller  Abschriften  und  Regeln  zu  geben,  welche  die 
Hygiene  eines  guten  Krankenhauses  erfordert.  Ich  wollte  nur  die 
Grundsätze  derselben  angedeutet  haben  und  den  complicirten 
Apparat  skizziren,  der  diese  Gruudsätze  in  die  Praxis  umsetzen 


J)  Virchow’s  Archiv  Bd.  112. 

3)  La-ngenbeck’s  Archiv  Bd.  38,  p.  796. 


soll.  Der  Chirurg  wird  nicht  aufhören,  dieseu  Apparat  zu  ver¬ 
bessern  und  zu  vervollkommnen.  Die  Bestrebungen  Neuber’s1) 
und  v.  Bergmann’s'2)  geben  davon  beredtes  Zeugniss.  Freilich 
werden  wir  die  angestrebte  Asepsis  iu  uusereu  Krankenhäusern  nie 
erreichen.  Selbst  die  hygienische  Verschwendung  des  Neuber- 
scheu  Privathospitals  schiiesst  Fehlerquellen  nicht  aus,  und  wer  aus 
realen  Gründen  diese  ideale  Verschwendung  nicht  mitmachen  kann, 
muss  leider  mit  solchen  Fehlerquellen  in  der  aseptischen  Prophylaxe 
sehr  stark  rechnen.  Am  allerwenigsten  darf  man  sich  in  dieser  Be¬ 
ziehung  Täuschungen  hiugeben  in  einem  Hospitale,  welches,  wie  das 
unsere,  zur  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  bestimmt  ist  und  all¬ 
monatlich  neue  hülfreiche  Hände  in  seinen  Kranken-  und  Operations¬ 
räumen  sieht. 

AVir  haben  uns  in  dieser  Hinsicht  auch  nicht  zu  der  von 
Neuber  proclamirten  aseptischen  AVundbeliandlung  bekennen  kön- 
nen.  AVir  wagen  nicht,  die  Wunde  zu  schliessen,  ehe  wir  sie  wenig¬ 
stens  mit  unserem  bewährtesten  AVundmittel,  dem  Jodoform,  ver¬ 
sorgt  haben.  AVir  pflegen  auch  trotz  theoretischer  Bedenken,  die 
mau  dagegen  haben  kann,  am  Schluss  der  Operation  die  Wunde 
eben  einmal  mit  Sublimat  auszutupfen.  AVir  haben  mit  dieser  vor¬ 
sichtigen  Antisepsis  befriedigende  Resultate  und  keine  Vergiftungen. 

Man  imputire  uns  nun  nicht,  dass  wir  eigensinnig  dem  Grund¬ 
sätze  huldigen:  post  hoc  ergo  propter  hoc,  und  in  diesen  Maass- 
nahraen  alle  Bedingungen  für  die  Wundheilung  erblicken.  Eiue  per 
primarn  geheilte  AVuude  ist  uns  kein  Beweis  dafür,  dass  wir  jeden 
Infectionskeim  mit  unserer  Antisepsis  beseitigt  haben,  sondern  nur 
dafür,  dass  der  Organismus  des  Operirten  uuter  unserem  Beistände 
mit  allen  Keimen  siegreich  fertig  wurde.  Ueber  die  Kräfte,  welche 
dem  Organismus  hierbei  zur  Verfügung  steheu,  schwebt  freilich  viel 
Dunkel.  Die  vitale  Energie  der  Zellen  —  so  nennt  man  diese  Kräfte 
—  ist  nicht  viel  mehr  als  ein  schöner  Name,  der  unsere  lücken¬ 
haften  Kenntnisse  bemäntelt.  Man  weiss,  dass  den  Zellen  eine  active 
Rolle  iu  dem  Kampfe  mit  den  Parasiten  zukommt,  für  die  weissen 
Blutzelleu  hat  das  Metschnikoff  erwiesen  (Phagocytose).  Ueber 
die  Bedingungen  aber,  welche  den  Kampf  nach  der  einen  oder  an¬ 
deren  Seite  entscheiden,  weiss  man  noch  wenig.  Und  darauf  kommt 
es  doch  dem  Chirurgen  an.  Erst  die  neuesten  Untersuchungen  von 
Grawitz3)  beginnen  den  Schleier  zu  lüften.  Die  Versuchsergebnisse 
dieses  Autors,  wenn  sie  auch  nichts  über  das  Schicksal  der  Para- 
siteu  in  der  Wunde  aussagen,  sind  so  überraschend  und  schlagend, 
dass  der  Chirurg  sich  ihnen  nicht  entziehen  kann. 

Nach  Grawitz  müssen  wir  zunächst  die  Anschauung  aufgeben, 
dass  alle  bei  den  AVuudkrankheiten  nachgewiesenen  Mikroben  eine 
specifische  Wirkung  haben.  Für  einzelne  ist  ja  die  Specifität  un¬ 
zweifelhaft.  Der  Erysipelcoccus,  in  geringster  Menge  geimpft,  er¬ 
zeugt  allemal  Erysipel,  wie  der  Milzbrandbacillus  Milzbrand,  und  der 
Gouococcus  die  Gonorrhoe  erzeugt.  Anders  die  Eiterkokken.  Wenn 
man  den  verbreitetsten  und  gefürchtetsten  dieser  Gattung,  den  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  bald  bei  der  Osteomyelitis,  bald  im 
Furunkel,  bald  in  Phlegmonen  und  eiternden  AVundeu  findet,  so  kann 
doch  von  einer  Specifität  in  dem  angedeuteten  Sinne  nicht  die  Rede 
sein.  Das  Experiment  liefert  hierfür  den  interessanten  Beweis. 
Aufschwemmungen  von  Reiucultureu  dieses  Coccus,  in  gewisser 
Menge  in  die  Bauchhöhle  des  (keineswegs  refractäreu)  Kaninchens 
iujicirt,  werden  einfach  resorbirt.  Sie  werden  mit  dem  gewaltigen 
Flüssigkeitsstrom  der  Bauchhöhle  fortgeführt  und  geheu  im  Blute 
unter,  ohne  eine  Spur  vou  Peritonitis  erzeugt  zu  haben.  Nicht 
anders,  wenn  man  solche  Injectionen  unter  bestimmten  Cauteleu 
in’s  subcutane  Gewebe  macht:  sie  werden  resorbirt,  ohne  einen 
Abscess  zu  erzeugen.  Durch  zahlreiche  weitere  Versuche  beweist 
nun  Grawitz,  dass  die  eitererregende  AVirkung  der  Eiter¬ 
kokken  immer  erst  dann  eintritt,  wenn  sie  Gelegenheit 
haben,  sich  im  Gewebe  a n z u s i e d e  1  n ,  zu  vermehren  und 
Ptomaine  abzuscheiden.  Ihre  Ansiedelung  setzt  irgend  eiue 
Verletzung  der  äusseren  Haut  oder  Schleimhaut  voraus,  und  eine 
Störung  in  der  Resorption  (Oedem  etc.).  Ist  sie  einmal  er¬ 
folgt,  so  breiten  sich  die  Kokken  dann  weiter  aus  und  leiten  die 
Entzündung  durch  Ptomainwirkuug  fort.  Kommen  sie  aber  nicht 
zur  Ansiedelung,  so  gehen  sie  im  Blute  unter,  theils  durch  Phago¬ 
cytose  (sie  werden  von  den  weissen  Blutzellen  gefressen),  theils 
durch  Auflösung,  wie  Grawitz  meint,  weil  sie  den  hohen  Eiweiss¬ 
gehalt  der  Blutzellen  nicht  assimiliren  können.  Grawitz  begründet 
diese  letztere  Anschauung  mit  der  wichtigen  Thatsache,  dass  die 
Eiterkokken  im  ei  weissreichen  Blutcoagulum  (ebenso  wie 
iu  Eiter  und  Hiihnereiweiss)  nicht  gedeihen,  ihr  AVachsthum 
hört  auf  diesem  Nährboden  auf,  und  sie  gehen  schliess- 


')  Neuber,  Die  aseptische  Wundbehandlung,  Kiel  1886. 
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bücher,  1888. 
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lieh  zu  Grunde.  Dagegen  gedeihen  sie  im  Blutserum 
sehr  üppig. 

Es  scheint  hiernach  doch  alles  darauf  anzukommen,  dass  die 
Eiterkokken,  wenn  wir  sie  von  der  Wunde  nicht  fernhalten  konnten, 
so  schnell  als  möglich  resorbirt  und  im  Blute  unschädlich  gemacht 
werden.  Geschieht  das  nicht,  so  finden  sie  im  Wundserum  ihr  vor¬ 
züglichstes  Nährsubstrat.  Nun  sind  die  Bedingungen  für  eine 
schnelle  Resorption  in  der  Wunde  nicht  gerade  die  günstigsten. 
Der  Säftestrom  der  Gewebe,  welcher  die  subcutau  in jicirten  Kokken 
hinwegschwemmt,  ist  im  Bereiche  der  Wunde  unterbrochen.  Mit 
der  Trennung  des  Strombettes  aber  sind  die  physikalischen  Bedin¬ 
gungen  verändert,  welche  das  Gleichgewicht  zwischen  Transsudation 
und  Resorption  herstellten  und  dadurch  den  Flüssigkeitsstrom  re- 
gulirten  und  unterhielten.  Die  Transsudation  nimmt  ihren  Fortgang, 
unter  unseren  Augen  ergiessen  sich  Lymphe  und  Blut  auf  die  Wund¬ 
flächen',  aber  die  Resorption  liegt  darnieder.  Sie  ist  nicht  aufge¬ 
hoben,  sonst  würden  wir  keine  Vergiftungen  erleben  mit  unseren 
Wundmitteln,  aber  sie  hält  nicht  gleicheu  Schritt  mit  der  Trans¬ 
sudation.  Blut  und  Lymphe,  sobald  sie  ihr  Strombett  verlassen, 
erleiden  physikalische  Veränderungen,  welche  ihre  Resorption  er¬ 
schweren  (Gerinnungen).  Der  unterbrochene  Säftestrom  wird  erst 
wieder  hergestellt,  wenn  die  Wundflächen  miteinander  verkleben. 
Alles,  was  die  primäre  Verklebung  derselben  hindert,  verzögert  die 
Wiederherstellung  des  normalen  Säftestromes.  Es  kann  auch  kei¬ 
nem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  durch  unvorsichtigen  Gebrauch 
unserer  ätzenden  Wundchemikalien,  Carbol  und  Sublimat,  das  Miss- 
verliältniss  zwischen  Transsudation  und  Resorption  steigern.  Die 
Eiweissgerinnung,  welche  durch  sie  erzeugt  wird,  verstärkt  die 
Schwierigkeiten,  welche  einer  schnellen  Resorption  der  Wundflüssig¬ 
keit  eutgegenstehen.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Wundsecretion  nach 
Application  jener  Mittel  sehr  lebhaft  steigt.  Vielleicht  erklärt  sich 
diese  Erscheinung  allein  schon  durch  die  Resorptionsbehinderung 
infolge  der  herbeigeführten  Coagulation. 

Iu  welch  anderem  Lichte  steht  dagegen  das  Jodoform.  Reizlos 
liegt  der  Jodoformschleier  auf  der  Wundfläche.  Keine  Spur  von 
Gerinnung  oder  sichtbarer  Veränderung  des  Wundsecrets,  keine 
Spur  von  vermehrter  Transsudation  (rühmt  mau  doch  allgemein  dem 
Jodoform  eine  secretionsbeschränkende  Wirkung  nach).  Die  Disso¬ 
nanz  aber,  welche  iu  der  Jodoformfrage  zwischen  Theorie  und  Praxis 
bestand  und  die  Gemüther  bedrückte,  ist  geschwunden.  Wir  können 
heute  auf  den  Nachweis,  dass  das  Jodoform  parasiticide  Eigenschaften 
besitze,  verzichten:  durch  de  Ruyter1)  wissen  wir,  dass  das  Jodo¬ 
form  Ptomainentwickelung  hindert,  und  durch  Grawitz,  dass  die 
Eiterung  nicht  durch  die  Kokken  an  sich,  sondern  erst  durch  ihre 
Ptomaine  entsteht.  Das  Jodoform  hindert  also  die  Eiterung.  Unser 
Glaube  an  dies  wundervolle  Mittel,  wenn  er  nicht  durch  die  prak¬ 
tische  Erfahrung  längst  feststände,  ist  heute  überzeugender  und  ge¬ 
festigter  denn  je. 

Nach  den  dargelegten  Anschauungen  werden  wir  nun  für  den 
einzelnen  Fall  die  Wahl  zu  treffen  haben  unter  den  gebräuchlicheu 
Methoden  der  Wundversorgung.  Das  ist  jedenfalls  die  schwierigere 
und  geistvollere  Aufgabe  der  Wundbehandlung,  als  die  Durchführung 
der  antiseptischen  Technik.  Die  Wuude  unter  diejenigen  Bedin¬ 
gungen  zu  bringen,  welche  der  Zelle  zum  Sieg  über  den  Parasiten 
verhelfen,  erfordert  die  ganze  Ueberlegung  und  den  Takt  des 
Chirurgen.  Nichts  ist  hier  bedenklicher,  als  zu  schematisiren,  und 
wenn  ich  im  Folgenden  unsere  Grundsätze  schildere,  so  sind  die¬ 
selben  cum  grano  salis  zu  verstehen. 

Da  müssen  wir  principiell  unterscheiden  zwischen  Wunden  iu 
aseptischem  und  zwischen  solchen  iu  bereits  inficirtem  Gewebe. 

Die  folgenden  Zeilen  beziehen  sich  zunächst  auf  die  erstere 
Gruppe  und  setzen  antiseptische  Cautelen  ebenso  wie  exacte  Blut- 
stilluug  unbedingt  voraus. 

Kleinere  Wunden,  bei  denen  sich  schon  durch  die  Naht  jede 
Höhlenbildung  vermeiden  lässt,  werden  geschlossen  und  mit  Jodo- 
formcollodium  bedeckt.  Der  Collodiumschorf  schützt  gegen  secun- 
däre  Infection  und  macht  einen  Verband  unnöthig.  Nach  10  Tagen 
werden  die  Nähte  entfernt  und  die  Stichcanalöffnungen  von  neuem 
mit  Collodium  überpinselt. 

Des  Collodiumschorfs  bedienen  wir  uns  weiterhin  bei  der  so¬ 
genannten  Etagennaht.  Versenkte  Catgutnähte  bringen  die  Wund- 
flachen  in  innigen  Contact,  sei  es  zu  plastischen  Zwecken,  wie  bei 
der  Dammnaht,  sei  es,  um  eine  massige,  widerstandsfähige  Narbe 
zu  erzielen,  wie  bei  Radicaloperationen  von  Brüchen,  bei  der  Ver¬ 
einigung  der  Bauchdeckenwunde  nach  Laparotomieen.  Die  Flächen 
kommen  auf  diese  Weise  zur  primären  Verklebung,  und  da  jeder 
Hohlraum  vermieden  wird,  ist  eine  Drainage  unnöthig. 

Wir  sind  im  übrigen  unbedingte  Anhänger  des  Grundsatzes, 
dass  die  Ansammlung  von  Serum  in  der  Wunde  auf  jede  AVeise 
verhindert  werden  muss.  Die  Gründe  brauche  ich  nicht  zu  wieder¬ 


holen.  Solange  wir  nicht  gelernt  haben,  die  Wuude  zu  sterilisiren, 
bleibt  das  AVundserum  eine  Gefahr,  nicht  bloss  als  Nährboden  für 
Infectionskeime,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  die  primäre  Verkle¬ 
bung  der  Wundflächen  hindert  und  die  Wiederherstellung  des  Säfte¬ 
stromes  verzögert.  Wir  sind  von  der  Leistungsfähigkeit  einer  zweck¬ 
mässig  angelegten  Drainage  überzeugt  und  machen  von  ihr  bei 
Höhlenwunden  nach  wie  vor  den  ausgiebigsten  Gebrauch.  AVir  be¬ 
vorzugen  die  resorbirbaren,  decalcinirten  Knochendrains,  um  den 
Verbandwechsel  zur  Entfernung  des  Drains  zu  spareu. 

Auf  einen  kunstgerechten  Verband  legen  wir  bei  allen  drainir- 
ten  und  offenen  AVundeu  den  grössten  Werth.  Der  Neuber’sche 
Trockenverband  ist  geradezu  ein  Ideal.  Das  hydrophile  Torfmoos¬ 
kissen  umhüllt  breit  die  mit  Jodoformmull  bedeckte  AVunde.  Und 
während  die  befestigenden  Bindentouren  den  gewünschten  Grad  von 
Compressiou  erzielen,  um  die  Wundflächen  zur  primären  Verklebung 
aneinander  zu  drücken,  beginnt  durch  das  Drain  ein  Flüssigkeits¬ 
strom,  der,  durch  Capillarattraction  unterhalten,  alles  erreichbare 
Secret  aus  der  Wunde  in  den  saugenden  Verband  abführt.  Hier  der 
Verdunstung  preisgegeben,  verliert  das  AVundserum  schnell  seine 
gefährlichen  Eigenschaften  als  Nährsubstrat  für  Bacterien. 
Schlange1)  hat  diese  Thatsache  experimentell  erbracht.  Mit 
ihm  verlangen  wir  eine  schnelle  Austrocknung  des  Verbands.  Ist 
sie  bei  massenhafter  Secretion  durch  Ueberwickeln  neuer  Mooskissen 
nicht  zu  erreichen,  so  bestehen  wir  nicht  eigensinnig  auf  Heilung 
uuter  einem  Verbände,  sondern  wechseln  ihn,  ohne  die  AVunde  und 
das  deckende  Jodoformmull  zu  berühren.  Iu  12  Tagen  pflegt  die 
Heiluug  vollendet  zu  sein,  die  Fäden  werden  entfernt,  und  die  Narbe 
sowie  die  kleiue,  uicht  mehr  secernirende  Granulationswunde,  welche 
das  Drain  hinterlassen  hat,  mit  Jodoformcollodium  geschützt. 

Ueber  den  Werth  der  Drainage  hat  man  in  den  letzten  Jahren 
lebhaft  discutirt.  AVie  gesagt,  können  wir  diejenige  Beweisführung 
nicht  anerkennen,  w.elche  die  Nothwendigkeit  oder  Entbehrlichkeit 
der  Drainage  von  der  Zuverlässigkeit  der  aseptischen  Technik  ab^ 
hängig  macht.  Das  hiesse  das  Drain  als  ein  Abzugsrohr  für  Bacte¬ 
rien  betrachten.  Man  sollte  doch  besser  von  dem  eigentlichen 
Zwecke  der  Drainage  ausgehen  und  fragen:  Können  wir  die  Trocken¬ 
legung  der  AVunde,  die  Ausschaltung  des  todten  Raumes  durch 
andere  gleich werthige  Mittel  erreichen?  In  der  That,  die  Methoden 
von  Länderer  und  von  Schede  leisten  das  für  viele  Fälle,  und 
diejenigen,  welche  über  AVundheiluug  ohne  Drainage  berichten, 
erzielten  ihre  schönen  Erfolge  mit  der  geschickten  Venverthung 
dieser  beiden  Methoden. 

Die  trockene  Wundbehandlung  Lau  derer’ s,  auf  dem  letzten 
Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  bekannt  gegeben, 
löst  ihre  Aufgabe  in  sehr  einfacher  Weise.  Unter  den  üblichen 
aseptischen  Cautelen  wird  mit  Beginn  des  Hautschnittes  jede 
Flüssigkeit  von  der  AVunde  ferngehalten.  Trockene  Mullbäusche 
(sterilisirt  oder  mit  Sublimat  präparirt)  werdeu  während  der  Opera¬ 
tion  in  die  AVunde  gedrückt,  soweit  dieselbe  von  dem  Messer  nicht 
iu  Anspruch  genommen  wird.  Dasselbe  geschieht  für  kurze  Zeit 
nach  beendeter  Operation  und  erfolgter  Blutstillung.  Jetzt  ist  die 
AVunde  völlig  trocken,  ohne  jegliche  Secretion.  Sie  wird  mit  Jodo¬ 
form  versehen,  durch  die  Naht  geschlossen,  und  ein  mässig  compri- 
mirender  Verband  bringt  die  Wuudflächen  in  Contact  und  zur  pri¬ 
mären  Verklebung.  Schönere  Bedingungen  können  fürwahr  für 
die  schnelle  AViederherstellung  des  unterbrochenen  Säftestroms  kaum 
gesetzt  werdeu.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  mau  durch  dieses 
Verfahren  den  todten  Raum  nur  dann  beseitigt,  wenn  man  die 
Wuudflächen  wirklich  aneinander  legen  und  zur  Verklebung  bringen 
kann.  AVunden,  die  ihrer  Gestalt  nach  diese  Möglichkeit  nicht 
bieten,  dürften  daher  auch  uuter  trockener  Behandlung  eine  Drainage 
erfordern. 

Gerade  umgekehrt  hat  Schede  für  solche  Höhlenwunden,  deren 
AVände  sich  durch  Compression  nicht  oder  nicht  genügend  aneinan¬ 
der  legen  lassen  (Necrotomieen,  Gelenkresectioneu  u.  s.  w.)  ein  Ver- 
fahren  angegeben,  welches  ebenfalls  die  Ausschaltung  des  todteu 
Raumes  ohne  Drainage  anstrebt.  Schede’s  „Heilung  unter  dem 
feuchten  Blutschorf“  setzt  ebenfalls  aseptische  Maassnahmen  voraus 
und  besteht  bekanntlich  in  Folgendem:  Man  sorgt  nach  Unterbin¬ 
dung  spritzender  Gefässe  für  Anfüllung  der  AVundhöhle  mit  Blut. 
Hierzu  genügt  die  parenchymatöse  Blutung  der  AVundflächen,  eveu- 
tuell  ist  dieselbe  künstlich  anzuregen.  Dann  werden  die  Wund¬ 
ränder  bis  auf  eine  genügende  Oeffnung  durch  die  Naht  geschlossen 
und  in  breiter  Umgebung  mit  wasserdichtem  Stoff  (Protective  Silk) 
bedeckt.  Ueber  das  Gauze  kommt  ein  Neuber’scher  Torfmoos¬ 
verband.  Derselbe  bleibt  3  bis  4  AVoclien  liegen,  daun  ist  die 
AVunde  verheilt;  resecirte  Gelenkhöhlen,  grosse  Kuochenwuudeu 
haben  sich  geschlossen,  und  die  Enden  durchtrennter  Sehnen  haben 
sich  ohne  Naht  bis  zur  Fimctionsfähigkeit  wieder  vereinigt.  Man 
hat  den  pathologischen  Vorgang,  der  diese  Heilung  besorgt,  als  Or- 


*)  Langenbcck’s  Archiv  Bd.  3G  p.  984. 


')  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  3G  p.  903. 
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ganisation  des  Blutgerinnsels  bezeichnet.  Es  wäre  für  das  Verständ- 
niss  des  Sehe  de’ sehen  Verfahrens  vielleicht  vortheilhafter  gewesen, 
wenn  dieses  unpathologische  Stichwort  nicht  gefallen  wäre.  Kann 
denn  von  einer  Organisation,  d.h.  von  einer  Umwandlung  des  Blut¬ 
gerinnsels  in  Bindegewebe,  Knochengewebe  etc.  überhaupt  die  Rede 
seiu?  So  hat  sich  Schede  selbst  den  Vorgang  nicht  vorgestellt, 
und  durch  die  Untersuchungen  von  Schleich1)  haben  wir  eine 
Bestätigung  für  die  einzig  mögliche  Erklärung  dieses  Heiluugspro- 
cesses.  Das  Blutgerinusel  wird  allmählich  durch  junges,  von  der 
Wundfläche  aufspriessendes  Bindegewebe  verdrängt;  es  wird  resor- 
birt,  und  zwar  in  gleichem  Maasse,  als  sich  die  Höhle  durch  Biude- 
gewebswucherung  von  den  Wänden  her  verkleinert.  Dass  sich  in 
Knochenwunden  dieses  junge  Bindegewebe  später  in  osteoides  und 
weiterhin  in  Knochengewebe  umwandelt,  hat  nichts  auffallendes  und 
bedarf  kaum  einer  Erklärung.  Das  AVesentliche  des  Schede’schen 
Verfahrens  sehe  ich  in  einer  geschickten  Lösung  der  Aufgabe,  die 
AVundhöhle  mit  dem  ungefährlichen  Coagulum  auszufüllen  und  da¬ 
bei  die  Ansammlung  des  gefährlichen  Serums  zu  vermeiden.  Aus¬ 
drücklich  legt  Schede  am  höchsten  Punkt  der  Höhle  eine  genü¬ 
gende  Oelfnung  an:  Dort  sammelt  sich  bei  der  Gerinnung  des 
Blutes  bekanntlich  das  ausgeschiedene  Serum,  und  er  bedeckt 
diese  Oelfnung  mit  wasserdichtem  Stoff,  um  sie  vor  schneller  Ver¬ 
klebung  durch  Austrocknen  zu  schützen.  Der  geringste  Druck  in 
der  AVunde  presst  das  Serum  und  das  überschüssige  Blut  unter  der 
feuchten  Decke  nach  aussen,  und  in  coutinuirlichem  Strome  folgt 
es  der  capillären  Attraction  des  hydrophilen  Verbandes.  Das  Blut¬ 
gerinnsel  aber  liegt  jetzt  wie  ein  Tampon  in  der  AVundhöhle,  mit 
gleich mässigem  Druck  die  feinsten  Buchten  erreichend  und  die 
Transsudation  der  AVundflächen  hindernd.  Der  todte  Raum  ist  be¬ 
seitigt,  vielleicht  vollkommener  als  durch  irgend  ein  anderes  Ver¬ 
fahren,  und  seit  wir  wissen,  dass  das  Blutgerinnsel  kein  Nähr¬ 
boden  für  Eiterkokkeu  ist,  vielmehr  ihre  Entwickelung  hindert, 
fällt  der  gefährlichste  Vorwurf,  den  man  der  Methode  machte. 
Die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf  ist  heute  mehr  als 
ein  autiseptischer  A'ersuch,  sie  löst  in  schöner  Weise  das  Problem 
einer  resorbirbaren  aseptischen  Tamponade.  Misslingt 
die  Asepsis,  so  schmilzt  der  Bluttampon  ein  und  wird  spontan 
oder  künstlich  nach  aussen  entleert.  Die  Heilung  erfolgt  dann 
per  granulationem.  Ausdrücklich  und  übereinstimmend  wird  von 
denen,  welche  Erfahrung  haben  über  den  feuchten  Blutschorf 
(Schede,  Lauenstein,  Mikulicz),  bestätigt,  dass  bei  nicht  ver¬ 
hinderter  Eiterung  die  septischen  Erscheinungen  sich  in  mässigen 
Grenzen  hielten  und  das  Leben  des  Patienten  nicht  in  Frage 
stellten. 

Wo  wir  in  Gewebe  operiren  müssen  oder  auch  nur  in  der 
Nähe  von  solchem,  in  welchem  Bacterien  irgend  welcher  Art  be¬ 
reits  ihr  AVesen  getrieben;  oder  wo  dieselben  während  der  Operation 
so  zu  sagen  handgreiflich  in  die  Wunde  gelangen  (bei  Operationen 
im  Munde,  am  Rectum  etc.);  wo  die  Gewebe  durch  stumpfes  Operiren 
stark  gequetscht  wurden  und  verdächtig  sind  zu  gangränesciren ;  und 
wo  wir  der  Antisepsis  aus  äusseren  Gründen  nicht  trauen,  wie  bei 
manchen  Operationen  im  Privathause:  da  tritt  au  die  Stelle  der 
geschilderten  Arerfahren  die  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoform¬ 
mull.  Es  giebt  kein  sichereres  Mittel,  den  Wund  verlauf  unter  solchen 
Umständen  zu  beherrschen,  als  diese  Tamponade.  Ihr  verdankt  die 
moderne  Chirurgie  ihre  schönsten  Triumphe.  Ich  erinnere  an  die 
Amputatio  recti,  sie  ist  ihrer  Gefahren  nahezu  entkleidet.  Ich  er¬ 
innere  an  die  Exstirpationen  des  Larynx  und  des  Pharynx,  des 
Uterus  und  der  Niere:  sie  haben  eine  glänzende  Statistik.  Die  Vor¬ 
theile  des  Arerfahrens  liegen  auf  der  Hand.  Die  Capillardrainage 
des  Mulls  leitet  alles  AVundsecret  nach  aussen.  Die  Mikroben  aber, 
durch  das  Jodoform  in  ihrer  Ptomainentwickelung  gehindert,  sind 
ihrer  Waffen  beraubt,  und  die  Zelle  des  gefährdeten  Organismus 
hat  einen  leichten  Kampf.  Nach  2—3  Tagen,  wenn  durch 
einen  Wall  von  Leukocyten  ihrem  A'ordringen  halt  geboten  ist, 
können  wir  den  Tampon  entfernen,  und  furchtlos  die  AVunde  durch 
die  Kocher’sche  Secundärnaht  schliessen.  v.  Bergmann  hat  die 
Methode  in  dieser  Gestalt  populär  gemacht.  Sicherlich  greifen  wir 
viel  häufiger  nach  dem  lebensrettenden  Tampon,  seit  wir  uns  der 
Aussicht  auf  eine  prima  intentio  nicht  zu  entschlagen  brauchen. 
Man  macht  eben  heute  nicht  nur  Ansprüche  an  die  Sicherheit  der 
Heilung,  sondern  auch  an  die  Art  der  schliesslicheu  Narbe  und  an 
die  Heilungsdauer.  Der  Chirurg  ist  an  solche  Rücksichten  gebun¬ 
den.  Nicht  aber  der  praktische  Arzt,  der  Landarzt:  für  ihn,  der 
unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  operirt  und  den  Wundver¬ 
lauf  nur  unvollkommen  überwachen  kann,  ist  die  sicherste  Methode 
unter  allen  Umständen  die  beste,  er  stopft  die  AVunde  aus  und 
lässt  sie  offen.  Die  Tamponade  reisst  ihn  gleichzeitig  aus  jeder 
A'erlegenheit  bei  einer  unerwarteten  Blutung  und  gewährt  den 
sichersten  Schutz  gegen  eine  Nachblutung. 


’)  A'erhamllungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1888,  p.  43. 


Die  Jodoformmulltamponade  spielt  schon  in  dasjenige  Gebiet 
der  Chirurgie  hinüber,  welches  die  Behandlung  entzündeter  und 
eitrig  eingeschmolzener  Gewebe  zum  Gegenstände  hat.  ln  der  That 
begegnen  wir  hier  denselben  Grundsätzen  wie  dort,  und  ich  kann 
nicht  finden,  dass  hier  die  Antisepsis  andere  Ziele  hat,  als  wir  sie 
uns  für  die  AVundbehandluug  überhaupt  gesteckt  haben.  Von  einer 
Desinfection  der  Gewebe,  von  einer  Antisepsis  in  dem  Sinne,  dass 
wir  mit  Sublimat  und  Carbol  alle  eingenisteteu  Keime  abtödten,  ist 
hier  ebenso  wenig  die  Rede  wie  dort.  Das  mikroskopische  Bild 
eines  nach  Gram  gefärbten  phlegmonösen  Hautstücks  benimmt 
uns  jede  Illusion.  Weit  vorgeschoben  in  die  feinsten  Saftspalten 
des  entzündeten  Gewebes  finden  wir  die  Kokken:  wie  sollen  wir 
sie  dort  mit  unseren  Chemikalien  erreichen?  Und  wo  wir  sie  er¬ 
reichen  können,  in  den  gröberen  Spalten  und  Gängen  des  bereits 
eitrig  geschmolzenen  Gewebes,  da  brauchen  wir  sie  nicht  mehr  zu 
fürchten,  da  sind  sie  im  wesentlichen  bereits  den  Leukocyten  er¬ 
legen  (Ribbert,  Grawitz).  AVo  der  Eiter  anfängt  zu  fliessen,  da 
beginnt  die  Heilung,  und  dieser  alte  Erfahrungssatz  der  Chirurgie 
bleibt  auch  heute  zu  Recht  bestehen. 

Das,  was  die  rapide  Ausbreitung  der  Kokken  vorbereitet  und 
unterhält,  ist  das  Oedem  der  gespannten  Gewebe.  Ribbert1)  hat 
das  experimentell  geradezu  erwiesen.  Es  kommt  deswegen  alles 
darauf  au,  bei  einer  fortschreitenden  Phlegmone  die  Oedemflüssigkeit, 
diesen  günstigsten  Nährboden  der  Kokken,  zu  beseitigen.  Stiche¬ 
lungen  und  breite  Einschnitte,  feuchte  Verbände  und,  wo  es  angeht, 
verticale  Suspension  sind  die  souveränen  Mittel.  AVie  häufig  geht 
eine  beginnende  Phlegmone  unter  einem  feuchten  Verband  und  ver- 
ticaler  Suspension  des  Gliedes  rapid  zurück!  Die  veränderten  Cir- 
culationsbedingungen  schaffen  da  das  Oedem  schnell  fort,  und  die 
Zelle  erringt  einen  leichten  Sieg  über  die  Parasiten. 

Gestichelt  und  incidirt  wurde  auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit, 
und  manches  Leben  dadurch  gerettet.  Meist  aber  ging  die  Phleg¬ 
mone  weiter,  das  Zellgewebe  verjauchte,  und  der  Tod  war  ein 
häufiger  Ausgang.  Der  Arzt  hatte  eben  damals  kein  Mittel,  bei  der 
Spaltung  des  inficirteu  Gewebes  weitere  neue  Infectionen  zu  ver¬ 
meiden,  und  den  Nutzen,  den  er  stiftete,  musste  er  mit  Gefahren 
erkaufen.  Die  Antisepsis  hat  diese  Gefahren  beseitigt,  und  hierin 
liegt  ihr  grossartiger  Erfolg.  Der  Arzt,  der  heute  das  Messer  an¬ 
setzt  an  eine  Phlegmone,  muss  sich  stets  bewusst  sein,  dass  er  mit 
dem  Schnitt  nicht  nur  einen  Ausweg  schafft  für  giftige  Stoffe,  son¬ 
dern  gleichzeitig  auch  eine  Eingangspforte  für  neue  Infectionskeime. 
Die  Behandlung  der  Phlegmonen  erfordert  also  alle  aseptischen 
Cautelen. 

Bei  frischen,  fortschreitenden  Phlegmonen  pflegen  wir  die  In- 
cisionswunden  bis  tief  in  die  zerstörten  Gewebe  mit  Jodoformmull 
auszustopfen  und  feucht  zu  verbinden.  Die  Gründe  sind  klar.  Der 
Verband  mitsammt  dem  Tampon  wird  fleissig  gewechselt,  mindestens 
zweimal  des  Tages,  und  nach  Bedarf  wird  von  neuem  incidirt.  Die¬ 
selben  Grundsätze  gelten  für  AVunden  mit  misslungener  Asepsis.  Da 
heisst  es:  auf  der  Hut  sein!  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
besagt  oft  mehr,  als  das  Aussehen  der  genähten  AVunde.  Man  öffnet 
sie,  die  Lappen  sind  eitrig  belegt,  und  nur  eine  totale  Freilegung 
und  Ausstopfung  aller  AVinkel  und  Buchten  wird  das  gefährdete  Leben 
retten. 

Im  späteren  Verlauf  der  Phlegmone,  wenn  das  nekrotische  Ge¬ 
webe  durch  reichliche  Eitermengeu  exfoliirt  wird,  ist  es  die  Sorge 
für  Eiterabfluss,  welche  im  Vordergrund  steht.  Der  Tampon  ist  da 
nicht  immer  zweckmässig.  Er  trocknet  ein,  und  es  verhält  sich  da¬ 
hinter  Secret.  An  seine  Stelle  tritt  dann  das  Gummidrain.  Dann 
greift  man  wohl  auch  einmal  zum  Irrigator,  um  in  schwachem  Strom 
mit  einer  Salicyllösung  Gewebsfetzen  und  eingedickten  Eiter  vorsich¬ 
tig  zu  entfernen.  AVeder  um  zu  desiuficiren,  noch  um  den  mangeln¬ 
den  Abfluss  zu  ersetzen,  spülen  wir  durch.  Nicht  durch  den  Irri¬ 
gator  hindern  wir  die  Zersetzung  des  Eiters  und  die  deletäre  Pto¬ 
mainresorption,  sondern  durch  aseptische  Cautelen  und  durch  kunst¬ 
gerechte  Eliminirung  des  zersetzungsfähigen  Eiters. 

Ist  die  Haut  wieder  abgeschwollen  und  der  Eiterabfluss  gesichert, 
dann  vertauschen  wir  wieder  den  feuchtantiseptischen  Verband  mit 
dem  Trockenverband.  Dann  kann  der  Verband  auch  wieder  über 
Tage  liegen.  Temperatur  und  Allgemeinbefinden,  Schmerz  und  der 
Zustand  des  Verbandes  geben  unschwer  die  Indication  zum  Verband¬ 
wechsel.  Ist  die  Gewebsnekrose  beendet,  granuliren  die  AVunden 
rein,  dann  beschleunigen  wir  durch  Bäder  und  Salbenverbände  die 
Heilung  und  die  AViederherstellung  der  gestörten  Functionen. 

So  ist  auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnisse  ein  AVundbehand- 
lungsvcrfahren  aufgebaut,  welches  allen  Möglichkeiten  gerecht  wird 
und  mit  dessen  Resultaten  wir  alle  Ursache  haben,  zufrieden  zu  sein. 


J)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1889,  No.  G. 
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IV.  Beitrag  zur  modernen  Diagnostik  der 
Magenkrankheiten. 

Von  Dr.  med.  Ilormaim  Lenhaitz,  Priv.-Docehten  für  innere 

Mediein  in  Leipzig. 

(Schluss  aus  No.  6.) 

Bei  unseren  Fällen  von  Chlorose  mit  Dyspepsie  fanden  wir 
—  wie  oben  bemerkt  —  in  fast  der  Hälfte  verminderte  Saft- 
secretion.  Ritter  und  Hirsch  waren  wohl  die  ersten,  die  bei 
Chlorose  und  Anämie  Verminderung  der  Salzsäure  beobachteten. 
Aber  auch  Müller  constatirte  bei  weiblichen  chlorot.ischen  Ulcus- 
kranken  der  Ge rh ardt’schen  Klinik  bisweilen  neutralen  Magen¬ 
inhalt.  Meiner  Ansicht  nach  kann  dieser  von  verschiedenen  Seiten 
erhobene  Befund  nicht  auffällig  erscheinen.  Bei  jeder  schweren 
Chlorose  überzeugen  wir  uns,  dass  alle  Functionen  des  Körpers 
mehr  oder  weniger  schwer  gestört  sind.  Herzklopfen,  Athemnoth, 
Appetitmangel,  träge  Verdauung,  Fehlen  der  Menses,  rasch  eintre¬ 
tende  körperliche  und  geistige  Ermüdung  sind  stetig  wiederkehrende 
Erscheinungen.  Dürfen  wir  uns  da  wundern,  dass  die  Secretion 
der  starken  Säure,  deren  Abscheidung  von  Bunge1)  mit  Recht  als 
eine  bemerkenswertbe  Leistung  der  lebenden  Drüsenzelle  bezeichnet 
wird,  eine  Verminderung  erfährt? 

Wenn  wir  nun  aber  der  verlockenden  Erklärung,  dass  der  die 
Chlorose  begleitenden  Hyperacidität  bei  der  Entstehung  des  pep¬ 
tischen  Magengeschwürs  eine  entscheidende  Rolle  zufalleu  soll,  nur 
für  gewisse  Fälle  einen  Platz  einräumen  können,  wie  dürfen  wir 
uns  denn  die  Beziehungen  zwischen  den  beiden  offenbar  häufig 
zusammentreffeudeu  Krankheitszuständen  vorstellen?  Mir  scheint 
folgende  Ueherlegung  wohl  statthaft.  Nicht  selten  beobachten  wir 
bei  blutarmen  Personen,  zumal  bei  chlorotischeu  Frauen,  eine  auf¬ 
fällige  Neigung  zu  Blutungen  aus  der  Nase,  bezw.  wenn  die  Menses 
nicht  cessiren,  relativ  häufig  eine  übermässige  Menstrualblutung. 
Wir  können  ferner  feststellen,  dass  das  Nasenbluten  sehr  häufig  auf 
geringfügige  mechanische  Reize,  wie  stärkeres  Schnaufen  u.  dergl. 
erfolgt.  Da  dürfen  wir,  meiner  Ansicht  nach,  auch  von  Seiten  der 
Magenschleimhaut  eine  ähnliche  Empfindlichkeit  voraussetzen,  und 
zwar  um  so  mehr,  wenn  entweder  infolge  von  Hyperacidität  ein 
krampfhafter  Verschluss  des  Pylorus  (Riegel)  die  Speisen  länger 
im  Magen  zurückhält  und  die  Verdauung  der  Amylaceen,  besonders 
der  Brodkrusten  u.  dergl.,  verzögert,  oder  durch  die  mangelhafte 
Saftabsonderung  die  Auflösung  der  Ingesta  aufgehalten  wird.  Hier 
wird  —  zumal  bei  dem  Ausfall  der  antiseptischen  Wirkung  der 
Salzsäure,  die  Bildung  organischer  Säuren  begünstigt  und  bacterielleu 
Einflüssen  ungenügend  entgegengewirkt.2)  Kommt  es  dann  infolge 
chemischer  oder  mechanischer  Einflüsse  zu  einer  auch  nur  gering¬ 
fügigen  Läsion  der  entschieden  weniger  widerstandsfähigen  Schleim¬ 
haut,  so  wird  sowohl  der  normale  als  unternormale  HCI-Gehalt  — 
zumal  bei  Mitwirkung  der  organischen  Säuren  —  genügen,  um  die 
Heilung  des  oberflächlichen  Substanzverlustes  zu  verzögern  und  zur 
Ausbildung  eines  Ulcus  beizutragen.  Ich  muss  aber  Ewald’s 
Satz,  „dass  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  auch  bei  normaler 
(bezw.  wie  ich  meine  auch  unternormaler)  Acidität  als  dispo- 
nirendes  Moment  zu  gelten  hat“,  auch  aus  einem  anderen  Grunde 
beipflichten;  denn  meiner  Ansicht  nach  müssen  wir  die  Blutver¬ 
änderung  mit  dafür  verantwortlich  machen,  dass  jene  Defecte  so 
verhältnissmässig  oft  nicht  verheilen.  Nur  so  können  wir  uns  das 
relativ  häufige  Vorkommen  von  Ulcus  ventr.  bei  Blutarmen  erklären, 
da  wir  bei  anderen  Kranken  selbst  nach  wiederholten  kleinen 
Blutungen  und  Epithelabstossungen  ein  Ulcus  sich  nicht  entwickeln 
sehen. 

Mit  grossem  Interesse  habe  ich  ferner  die  Erscheinungen  be¬ 
achtet,  wie  sie  bei  Magen  er  Weiterung  durch  die  Expressions¬ 
methode  klargelegt  wurden.  Bei  der  oben  angegebenen  Kranken¬ 
ziffer  habe  ich  16  Fälle  von  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Er¬ 
weiterung  verfolgt.  Bei  2  Kranken  konnte  mit  aller  Sicherheit  eine 
carcinomatöse  Strictur  des  Pylorus  angenommen  werden;  hier  fehlte 
bei  wiederholten  Ausheberungen  sowohl  nach  Milchfrühstück,  als 
gemischter  Kost  freie  HCl  durchweg.  (Ein  Fall  durch  Autopsie 
bestätigt.) 

Von  5  Kranken,  bei  welchen  mit  Bestimmtheit  früher  Ulcus 
ventr.  vorausgegangen  war,  bezüglich  noch  bestand,  boten  nur 
2  übernormalen  HCl  (Werthe  von  0,26  —  0,29%  nach  Probefrühstück) 
dar,  während  freie  HCl  bei  dem  dritten  nur  zu  0,13  —  0,18%  nach 
Probemahlzeit  gefunden,  und  bei  den  beiden  letzten  regel¬ 
mässiges  Fehlen  beobachtet  wurde;  nur  einmal  konnten  wir,  nach¬ 
dem  wir  kurz  nach  einer  Ausspülung  Wasser  in  den  Magen  irrigirt 

j)  Lehrb.  der  physiol.  und  pathol.  Chemie  1887,  9.  Vorlesung. 

J)  Iu  jüngster  Zeit  hat  Käst  (Ueber  die  quantitative  Bemessung  der 
antiseptischen  Leistung  des  Magensaftes;  Festschrift,  Hamburg  1889)  in 
überzeugender  Weise  den  bedeutsamen  hemmenden  Einfluss  der  freien 
HCl  auf  die  Darmfäulniss  erwiesen. 


hatten,  etwa  %  Stunden  später  einen  schwachen  HCI-Werth  fest¬ 
stellen. 

Vier  weitere  Fälle,  bei  denen  kein  Anlass-  zur  Diagnose  eines 
Ulcus  vorlag,  ergaben  bei  wiederholten  Untersuchungen  lebhafte 
Reaction  freier  HCl,  so  dass  es  in  der  That  nahe  lag,  an  den  von 
Riegel  u.  a.  beschuldigten  krampfhaften  Verschluss  des  Pylorus 
zu  denken.  Indess  sprach  doch  bei  2  dieser  Kranken  der  Umstand 
gegen  diese  Annahme,  dass  auf  Milchfrühstück  nur  ein  Gehalt  von 
0,10—0,18%  fr.  HCl  gefunden  wurde. 

Ich  habe  soeben  bereits  2  Kranke  erwähnt,  bei  denen,  obschon 
Ulcus  vorausgegangen  war,  freie  HCl  in  der  Regel  fehlte.  Ausser 
diesen  aber  ergab  bei  5  weiteren  Kranken  die  Untersuchung  stetes 
Fehleu  freier  Salzsäure.1)  Ob  in  solchen  Fällen  in  der  That,  wie 
Kl  em  per  er2)  u.  a.  vermuthen,  ein  Stadium  von  Hyperacidität 
vorausgeht,  das  der  Anacidität  weicht,  kann  nach  meinem  Dafür¬ 
halten  nur  durch  directe  längere  Beobachtung  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Kranken  ermittelt  werden.  Jedenfalls  möchte  ich  nach 
meinen  Untersuchungen  in  der  Schwäche  der  motorischen  Magen- 
functiou  die  hauptsächlichste  Ursache  für  solche  Fälle  von  Magen¬ 
erweiterung  suchen,  bei  denen  dieselbe  ohne  vorausgegangenes 
Ulcus  (bezw.  Carcinoma  pylori)  sich  entwickelt. 

Ausdrücklich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Diagnose  der  Dilatatio 
ventr.  nur  dann  gestellt  wurde,  wenn  wiederholte  Eingiessungen 
bezw.  die  Aufblähung  durch  CO-2  die  grosse  Curvatur  in  Nabelhöhe 
oder  mehrere  Finger  breit  unter  derselben  erscheinen  Hessen,  und 
nebenher  mehr  oder  weniger  lebhafte  peristaltische  Bewegungen 
die  Diagnose  stützten. 

Auf  eine  genauere  Prüfung  der  motorischen  Kraft,  zumal  nach 
der  Vorschrift  von  Klemperer,  konnte  ich  mich  bei  meinem 
Krankenmaterial  nicht  einlassen.  Ich  möchte  aber  —  obwohl  ich 
jene  Methode  niemals  ausgeführt  habe  —  gewisse  Bedenken  be¬ 
züglich  der  Zuverlässigkeit  derselben  nicht  unterdrücken;  Auf 
Gruud  der  reichen  Erfahrungen,  die  ich  sowohl  früher  an  der 
hiesigen  medicinischen  Klinik,  als  in  meiner  Poliklinik  gesammelt 
habe,  muss  ich  diese  Zweifel  äussern.  Wie  oft  wird  man  gerade 
bei  der  Ausspülung  eines  dilatirten  Magens  durch  das  Auftreten 
mannichfaclier  Speisereste  noch  überrascht,  nachdem  —  sei  es  durch 
einfache  Heberwirkung,  sei  es  durch  die  Magenpumpe  —  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Menge  klaren  Spülwassers  längere  Zeit  hin¬ 
durch  entleert  ist.  Sollte  es  da  nicht  möglich  sein,  dass  eine  ge¬ 
wisse  Menge  des  von  Klemperer  eiugeführten  Oels  ab  und  zu  im 
Magen  zurückbleibt,  und  das  Fehlen  dieses  Quantums  irrthümlich 
eine  gute  motorische  Leistung  voraussetzen  lässt? 

Wenn  Klemperer  diesem  Einwand  gegenüber  geltend  macht, 
dass  „viele  Versuche,  die  er  zuerst  an  Hunden,  einige  Mal  auch 
an  Menschen  gemacht  habe,  dem  widersprächen,  da  er  bei  der  auf 
die  Eingiessung  alsbald  folgenden  Aspiration  das  Oel  ohne  Verlust 
wieder  erhalten  hätte,“  so  erscheint  mir  diese  Vertheidigung  nicht 
stichhaltig.  Einmal  hat  es  sich  gerade  bei  diesen  Versuchsobjecten 
um  gesunde  Mägen  gehandelt,  zum  andern  ist  die  Entnahme  un¬ 
mittelbar  der  Einführung  des  Oels  gefolgt.  Es  liegen  somit  die 
Verhältnisse  bei  diesen  Controlversuchen  doch  anders,  als  bei 
Kranken  mit  Magenerweiterung.  Hier  haben  wir  es  nicht  selten 
mit  einem  schlaffen  Sack  zu  thun,  der  bisweilen  verschiedene  Aus¬ 
buchtungen  darbietet.  Und  wenn  wir  dann  beobachten,  dass  es 
sich  selbst  nach  der  Durchspülung  von  einigen  Litern  Wasser  immer 
noch  ereignen  kann,  dass  später  mit  Nahrungsresten  vermischtes 
Wasser  —  plötzlich  —  auftritt,  so  ist  wohl  der  Schluss  erlaubt, 
dass  auch  vom  Oel  ein  Rest  Zurückbleiben  kann,  der  nicht  durch 
Aspiration  zu  gewinnen  ist. 

Bei  der  Analyse  meine;-  Beobachtungen  habe  ich  schou  an 
mehreren  Stellen  auf  die  Abhängigkeit  gewisser  Magenstöruugeu 
von  nervösen  Zuständen  hingewiesen.  Schon  bei  den  acuten  Dys- 
pepsieen  musste  ich  zur  Erklärung  der  hin  und  wieder  zu  beob¬ 
achtenden  Hyperacidität  nervöse  Einflüsse  in  Anspruch  nehmen; 
ganz  besonders  aber  bei  den  chronischen  Formen  der  übermässigen 
Saftsecretion.  Ich  glaube  aber  auch  mit  grösster  Wahrscheinlich¬ 
keit  für  manche  Formen  von  Anacidität  gewisse  Nervenstörungen 
beschuldigen  zu  müssen.  Anders  möchte  ich  wenigstens  nicht  die 
Beobachtung  erklären,  dass  bei  3  Schwangeren  (von  denen  eine, 
im  4.  Monat  gravida,  seit  8  Wochen  an  Hyperemesis  litt)  absolutes 
Fehlen  freier  HCl  beobachtet  wurde;  so  möchte  ich  es  auch  auf¬ 
fassen,  wenn  bei  8  Frauen  mit  Ren  mobilis  freie  HCl  3  mal  nahe¬ 
zu,  5  mal  völlig  fehlte. 

Im  übrigen  will  ich  nur  kurz  bemerken,  dass  ich  bei  ausge¬ 
sprochenen  Neurasthenikern,  die  über  mehr  oder  weniger  starke 
Magenbeschwerden  klagten,  und  zwar  bei  13  Männern  und  12  Frauen 
die  Reaction  auf  freie  HCl 


')  Zum  Theil  habe  ich  über  die  Fälle  von  Ectasie  auf  dem  Congress 
für  innere  Mediein  berichtet;  s.  die  Verhandlungen  1889,  p.  286. 

2)  Ueber  die  Magenerweiterung  und  ihre  Behandlung.  Ibidem  p.  271  u.  ff. 
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bei  3  Männern  und  2  Frauen  zu  stark  (0,3  — 0,30  0,5  p.  c.) 

„  4  „  „  6  »  normal, 

»  2  „  „3  „  zu  schwach, 

„  —  „  »1  Frau  negativ  fand. 

Hier  muss  man  also  auf  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  des 
Chemismus  gefasst  sein. 

Nur  flüchtig  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle 
von  chronischem  Erbrechen,  das  ich  wohl  mit  Recht  als  urämische 
Erscheinung  deute,  weil  der  betr.  Herr  seit  etwa  15  Jahren  an 
chronischer  Cystopyelitis  leidet,  stets  reichen  Gehalt  an  freier  HCl 
fand,  dass  in  einem  zweiten  Falle  von  sicherem  urämischen  Er¬ 
brechen  bei  einer  chronischen  Nierenkranken  dagegen  regelmässiges 
Fehlen  der  freien  HCl  beobachtet  wurde.  Auch  in  einem  Falle 
von  A  d  dison’scher  Krankheit,  der  bei  der  Autopsie  typische  tuber- 
cul  öse  Erkrankung  der  Nebennieren  ergab,  fehlte  freie  Säure. 

Von  Interesse  dürften  ferner  noch  einige  Bemerkungen  sein, 
die  sich  auf  den  Chemismus  solcher  Magenkranken  beziehen,  bei 
denen  ausgesprochenes  Potatorium  vorlag.  Hier  fand  ich  bei  einem 
Kranken  die  Secretion  normal,  bei  einem  anderen  Fall  Hyperaci¬ 
dität  (6  Express.),  bei  6  weiteren  Fällen  Anacidität  (HCl). 

Mit  wenigen  Worten  sei  zum  Schluss  noch  des  gleichzeitigen 
Vorkommens  von  beweglicher  Niere  und  Dyspepsie  gedacht.  In 
19  Fällen,  und  zwar  bei  17  Frauen  und  2  Männern,  finde  ich  diese 
Coincidenz  verzeichnet.  Ich  hebe  in  erster  Linie  als  bemerkens- 
werth  hervor,  dass  ich  in  meinen  Fällen  von  Magenerweiterung 
nicht  ein  einziges  Mal  gleichzeitige  bewegliche  Niere  feststellen 
konnte,  obwohl  die  bimanuelle  Untersuchung  und  andere  Vorschriften 
nie  versäumt  wurden.  Ich  habe  ferner  schon  erwähnt,  dass  ich 
bei  5  Fällen  Fehlen,  bei  3  der  Kranken  beträchtliche  Verminderung 
der  Saftsecretion  gefunden  habe,  und  dass  ich  in  diesen  Fällen 
geneigt  bin  reflectorische  Beziehungen  auzunehmen.  Hierfür  spricht 
u.  a.  die  Wahrnehmung,  dass  bei  5  weiteren  Kranken  der  Befund 
wechselte,  und  bei  je  3  Fällen  normale  bez.  gesteigerte  Secretion 
festgestellt  wurde.  Obwohl  ich  also  bei  dem  gemeinschaftlichen 
Vorkommen  die  Störung  vermisse,  auf  die  früher  von  Bartels  und 
neuerdings  erst  wieder  von  Litten x)  aufmerksam  gemacht  ist,  halte 
ich  es  doch  für  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  chronischer  Dys¬ 
pepsie  auf  Ren  mobilis  zu  achten.  Dass  eine  gewisse  Abhängig¬ 
keit  zwischen  Dyspepsie  und  Beweglichkeit  der  Niere  besteht,  be¬ 
weist  auch  mir  die  Erfahrung,  dass  die  Magenbeschwerden  nicht 
selten  sofort  durch  das  Tragen  einer  gut  angepassten  Leibbinde 
aufgehoben  wurden. 

Bei  der  Darstellung  meiner  Untersuchungen  habe  ich  bisher 
fast  ausschliesslich  das  Verhalten  der  freien  HCl  bei  den  verschie¬ 
denen  Krankheitsgruppen  berücksichtigt.  Ich  muss  es  mir  ver¬ 
sagen,  über  das  Auftreten  der  Milchsäure  und  sonstigen  organischen 
Säuren  eingehender  zu  berichten;  bei  der  grossen  Zahl  meiner 
poliklinischen  Kranken2)  war  es  mir  nicht  möglich,  jedem  einzelnen 
Magenpatienten  soviel  Zeit  zu  widmeu,  wie  zur  Feststellung  und 
Aufzeichnung  des  Verhaltens  jener  Säuren  nöthig  ist;  meine  No¬ 
tizen  sind  in  dieser  Richtung  lückenhaft.  Nur  soviel  darf  ich  er¬ 
wähnen,  dass  ich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  auch  dann,  wenn 
die  Günz bürg’ sehe  Reaction  positiv  (ja  stark  ausfiel)  einen  leb¬ 
haften  Ausschlag  mit  Eisencliloridcarbollösung  beobachtet  habe. 
Flüchtige  Fettsäuren  u.  s.  f.  fand  ich  besonders  stark  in  den 
Fällen,  wo  freie  HCl  fehlte,  aber  auch  in  solchen,  bei  denen  die 
Saftsecretion  normal  (oder  selbst  gesteigert)  war,  kamen  dieselben 
zur  Wahrnehmung.3) 

Die  von  mir  befolgte  Methode  erlaubt  aber  auch  ausser  der 
Beurtheilung  der  in  erster  Linie  klargelegten  secretori sehen  Ver¬ 
hältnisse  einen  Rückschluss  auf  die  motorischen  und  resorbirenden 
Vorgänge.  Leider  kann  ich  auch  hier  nicht  auf  eine  genaue  Dar¬ 
stellung  eingehen,  da  meine  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung 
ebenfalls  unvollständig  bleiben  mussten.  Dass  ich  in  vielen  Fällen, 
bei  denen  die  freie  Mineralsäure  fehlte,  oft  noch  nach  Stunden  den 
Magen  gefüllt  fand,  und  die  Reichlichkeit  des  Inhalts  direct  auf 
eine  motorische  (bezw.  auch  Resorptions-)  Störung  hinwies,  kann 
nicht  auffällig  erscheinen. 

Viel  bemerkenswerther  war  für  mich  die  in  zahlreichen  Fällen 
anzustellende  Beobachtung,  dass  Kranke,  bei  denen  ich  durch 
wiederholte  Prüfung  zu  verschiedenen  Stunden  der  Verdauung 
einen  mehr  oder  weuiger  gestörten  Chemismus  festgestellt  hatte, 
auch  nach  reichlichen  Probemahlzeiten  nur  noch  wenig  Chymus 
(fl'/s — 4  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme)  der  Expression  dar¬ 
boten.  Ich  konnte  also  die  von  anderer  Seite  hervorgehobene  That- 

')  Ueber  den  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des  Magens  mit  Lage¬ 
veränderungen  der  rechten  Niere.  Congr.  f.  innere  Med.  1887,  p.  223  u.  ff. 

~)  Die  von  mir  1886  gegründete  Poliklinik  wurde  im  1.  Jahr  von  847, 
im  2.  Jahr  von  978,  im  3.  Jahr  von  1342,  in  diesem  erst  Mitte  April  ab¬ 
laufenden  4.  Jahr  bis  jetzt  von  1100  Kranken  aufgesucht. 

3)  Auch  die  Peptonbestimmungen  konnten  aus  demselben  Grunde  nicht 
regelmässig  ausgeführt  werden. 


sache  bestätigen,  dass  bei  secretorischer  Störung  die  motorische 
Function  compensatorisch  eintreten  kann.  Indessen  muss  ich  es 
für  unrichtig  erklären,  wenn  auf  Grund  solcher  Beobachtungen  der 
Mechanismus  der  Magenverdauung  als  die  hauptsächlichste  Function 
dargestellt  wird.1) 

Auch  hier  ist  Ewald’s  Warnung  am  Platz,  dass  es  „gefähr¬ 
lich  ist,  aus  klinischen  Beobachtungen,  selbst  wenn  sie  wiederholt 
in  gleichem  Sinne  auszuschlagen  scheinen,  allgemein  gültige  Regeln 
ableiten  zu  wollen.“  Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  ich  im 
festen  Glauben  an  die  Sätze  der  Riegel’schen  Schule  im  Beginn 
meiner  Untersuchungen  gewisse  Schlüsse  gezogen  habe,  die  einer 
kritischen  Nachprüfung  nicht  Stand  gehalten  hätten.  Bald  merkte 
ich  aber,  dass  die  von  jener  Schule  aus  ihrem  thatsächlichen  Material 
erhobenen  Folgerungen  für  meine  Kranken  nur  eine  bedingte 
Gültigkeit  beanspruchen  durften.  Dass  dies  so  ist,  bedauere  ich 
selbst  am  allermeisten;  denn  statt  der  scheinbar  einfachen  Sach¬ 
lage  haben  wir,  trotz  der  durch  die  Expression  geförderten  Dia¬ 
gnose,  immer  noch  mit  complicirten  F’actoren  zu  rechnen. 

Die  im  Beginn  meiner  Arbeit  aufgeworfene  Frage,  ob  die  dia¬ 
gnostische  Anwendung  des  Magenrohrs  unter  Benutzung  der  von 
Leube,  Riegel  und  Ewald  gegebenen  Vorschriften  in  der  Praxis 
ausführbar  sei,  habe  ich  oben  schon  kurz  bejaht.  Ich  möchte  aber 
nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Methode 
durchaus  ungefährlich  ist.  Bei  den  900  Expressionen  und  den 
angeschlossenen  (mehreren  100)  Ausspülungen  habe  ich  nur  zwei¬ 
mal  infolge  der  Expression  Abstossung  kleinster  Schleimhautpartikel 
und  bei  Ausspülungen  nur  in  etwa  5—8  Fällen  leicht  blutige  Ver¬ 
färbung  des  Spülwassers  beobachtet.  Bei  keinem  der  Fälle  ist  die 
geringste  subjective  oder  objective  Störung  danach  aufgetreten.  In 
den  beiden  Fällen  von  Schleimhautablösung  hat  die  später  nach 
acht  Tagen  wiederholte  Expression  keine  solche  Folge  gehabt.  Ein¬ 
mal  ist  es  mir  begegnet,  dass  bei  der  Ausspülung  eines  Kranken 
mit  Mageuerweiterung  etwas  dunkles  Blut  ausfloss;  hier  gab  der 
Kranke  auf  Befragen  nachträglich  an,  dass  der  Stuhl  an  demselben 
Tage  dunkel  gewesen  sei.  Da  bei  dem  Kranken  starke  Stagnation 
vorlag,  und  das  Blut  im  Spülwasser  chocoladenartig  war,  nahm  ich 
an,  dass  die  Blutung  schon  einige  Tage  alt  sei.  Der  Kranke  fühlte 
sich  sofort  nach  der  Ausspülung  wohl,  eine  neue  Blutung  blieb  aus. 

Nach  allem  muss  ich  Ewald  zustimmen,  wenn  er  seine  Methode 
als  durchaus  ungefährlich  bezeichnet;  indess  halte  ich  dem  ver¬ 
dienten  Forscher  gegenüber  zwei  nebensächliche  Ausstellungen  am 
Platz.  Wenn  derselbe  erklärt,  dass  ein  hohes  Maass  von  Ungeschicklich¬ 
keit  dazu  gehöre,  wenn  die  Sonde  in  den  Larynx  geführt  werde, 
so  täuscht  er  sich.  Obwohl  ich  im  Besitz  einer  recht  guten 
Dexterität  bin,  habe  ich  doch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ich 
bei  ein  und  demselben  Kranken  mit  dem  weichen  Rohre  regel¬ 
mässig  in  den  Kehlkopf  kam  und  mit  dem  starren  Rohr  nur  dann 
diesen  Weg  vermeiden  konnte,  wenn  ich  mit  dem  Finger  den  Kehl¬ 
kopf  schloss.  Hier  lagen  also  Verhältnisse  vor,  denen  gegenüber 
mit  dem  weichen  Rohre  nichts  auszurichten  ist.  Dass  der  An¬ 
fänger  sehr  häufig  in  den  oberen  Kehlkopf  gelangt,  beobachte  ich 
alle  Wochen  in  meiner  Poliklinik,  in  der  ich  einen  grossen  Theil 
der  Expressionen  von  den  Praktikanten  ausführen  lasse.  In  solchen 
Fällen  hört  man  ein  lautes  zischendes  In-  und  Exspirationsgeräusch 
durch  das  Rohr  hindurchgehen.  Die  Cyauose  ist  deshalb  auch 
nicht  so  stark,  wie  in  solchen  Fällen,  bei  denen  das  Rohr  schou 
das  Ringknorpelhinderniss  passirt  hat,  der  Kranke  aber  zu  athmen 
aufhört.  Zur  Vermeidung  dieses  (letzteren)  scheinbar  beängstigen¬ 
den  Verhaltens  muss  inan  die  Leute  auffordern  tief  zu  athmen;  der 
erste  Athemzug  befreit  sie  von  ihrer  Angst. 

Wenn  Ewald  weiter  „die  Einführung  des  Rohres  weniger  be¬ 
lästigend  nennt,  als  die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel“, 
so  muss  ich  ihm  entgegnen  „de  gustibus  uon  est  disputaudum“. 
Ungemüthlicher  ist  die  Expression  doch  auf  alle  Fälle.  Ich  stimme 
ihm  bei,  dass  man  nur  selten  eine  Cocainpinselung  nöthig  hat; 
ich  habe  nur  in  einem  einzigen  Falle  bei  einer  reizbaren  jungen 
Dame  diese  Maassnahme  nöthig  gehabt  und  dann  die  vorher  nicht 
ausführbare  Expression  erreicht. 

Mir  selbst  hat  endlich  auch  nur  ein  poliklinischer  Patient 
(ein  russischer  Jude)  die  Expression  verweigert,  und  die  zwei 
anderen  Kranken,  die  „darauf  verzichteten“,  trauten  meinem  Famulus 
nicht  recht.  All  dies  beweist,  dass  die  Methode  in  der  Praxis 
sehr  wohl  ausführbar  ist. 

Nicht  so  einfach  erscheint  mir  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  diese  Untersuchungsmethode  nothwendig  ist.  Ich  zweifle 
nicht  daran,  dass  man  in  der  Privatpraxis  sehr  häufig  ohne  die¬ 
selbe  auskommen  kann,  dass  man  häufig  durch  diätetische  Vor¬ 
schriften  u.  dergl.  eine  Besserung  erzielt,  ohne  eine  exacte  Diagnose 
gestellt  zu  haben;  das  habe  ich  selbst  oft  genug  erlebt.  Aber 
darüber  darf  man  sich  meiner  Ansicht  nach  nicht  täuschen,  dass 


*)  S.  Grundzach,  Beil.  klin.  Wochenscbr.  1887,  No.  30. 
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man  ohne  jene  Untersuchung  häufig  im  Dunkclu  tappt.  Und  hier 
sei  es  mir  gestattet  die  Frage  zu  erörtern,  ob  wir  denn  durch  die 
von  den  verschiedensten  Seiten  gewonnenen  Expressionsbefuude 
noch  nicht  zu  dein  wiinschenswerthen  Ergebniss  gekommen  sind, 
diesen  oder  jenen  Symptomencomplex  mit  einem  bestimmten,  bei 
deu  Expressionen  in  der  Regel  wiederkehreuden  Befund  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen,  so  zwar,  dass  die  Expression  unterlassen  werden 
könne.  Ich  fürchte,  dass  dies  Begiunen  (obwohl  von  mancher  Seite 
schon  versucht1)  zunächst  noch  als  verfrüht  zu  erachten  ist. 

Nur  einige  Zeichen  scheinen  mir  schon  jetzt  verwerthbar  zu 
sein.  Einschliesslich  der  acuten  Dyspepsieen,  bei  denen,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Saft- 
secretion  vermindert  und  dementsprechend  meistens  von  vornherein 
Salzsäurezufuhr  zu  rathen  ist,  beobachten  wir  in  der  Regel  eine 
mehr  oder  weniger  belegte  Zunge,  Appetitmangel,  Widerwillen  gegen 
das  Essen,  besonders  bei  den  mit  verminderter  Secretion  verlaufen¬ 
den  Störungen.  Wir  finden  ein  tadelloses  Verhalten  der  Zunge  und 
häufig  sich  einstellendes  Hungergefühl  bei  Kranken  mit  Hyperaci¬ 
dität;  wir  erfahren  endlich,  dass  bei  dieser  Gruppe  in  der  Regel 
Verstopfung  besteht,  während  der  Stuhl  bei  jenen  Kranken  nicht 
selten  regelmässig  ist.  Aber  damit  sind  wir  auch  fast  am  Ende. 
Wenn  heftiger  Spontan-  und  Druckschmerz  als  regelmässiges  Sym¬ 
ptom  von  Hyperacidität  angeführt  wird,  so  muss  ich  dem  durchaus 
widersprechen.  In  zahlreichen  Fällen,  in  denen  ich  selbst  Anam¬ 
nese  und  Status  genau  aufnahm  und  aus  dem  Druckschmerz  und 
anderen  Symptomen  auf  secretorische  Steigerung  gefasst  sein  musste, 
ergab  die  Auspressung  das  gerade  Gegeutheil.  Diese  Fälle  sind  so 
häufig,  dass  man  sie  nicht  als  Ausnahme  ansehen  darf,  und  ich 
habe  gerade  sie  dazu  benutzt,  um  meinen  Praktikanten  immer  auf’s 
neue  den  Werth  der  Ausheberungen  vorzuführen.  Nur  deu  Fällen, 
bei  denen  der  Druckschmerz  eine  andere  Stelle  als  die  Regio  py- 
lorica  betrifft,  bez.  intensive  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  vorderen  Wand  oder  von  Magenleidenden  heftige  Rücken¬ 
schmerzen  geklagt  werden,  möchte  ich  für  die  Diagnose  des  Ulc. 
rotund.  einen  Werth  beimessen.  Dagegen  habe  ich  —  entgegen 
manchen  Augaben  —  3  Fälle  von  durch  die  Autopsie  bestätigtem 
Carcinoma  ventriculi  beobachtet,  bei  denen  die  über  Monate  sich 
hinziehende  regelmässige  Gewichtszunahme  au  der  Diaguose  zweifeln 
Hess,  bis  der  Exitus  letalis  die  anfängliche  Annahme  bestätigte. 

Dass  ferner  Anämie  und  Chlorose  durchaus  nicht  zur  Annahme 
einer  Hyperacidität  berechtigen,  dass  Erbrechen  auch  bei  zahlreichen 
Kranken  mit  verminderter  Secretion  auftritt,  und  dass  man  bei 
hochgradiger  Nervosität  auf  die  verschiedensten  Ergebnisse  gefasst 
sein  muss,  endlich  ausstrahlende  Schmerzen  sowohl  bei  Kranken 
mit  gesteigerter,  als  mangelhafter  Saftabsonderung  beobachtet  wer¬ 
den,  sind  so  häufige  Beobachtungen,  dass  meine  Bedenken  Ja- 
worski,  Boas  u.  a.  gegenüber,  die  jene  Symptome  als  charakte¬ 
ristisch  aufgestellt  haben,  gerechtfertigt  sind. 

Wenn  über  die  Nothweudigkeit  der  Expression  Bedenken  er¬ 
laubt  sind,  so  müssen  dieselben  verstummen,  wenn  die  grössere 
Sicherheit  des  therapeutischen  Handelns  in  Frage  kommt. 
Denn  darüber  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Diagnose  in¬ 
folge  der  Ausheberung  an  Sicherheit  gewinnt.  Ich  biu  weit  davon 
entfernt,  in  den  Schematismus  zu  gerathen  und  Magenkranke  in 
solche  zu  trennen,  bei  denen  Säure  fehlt  oder  vorhanden  ist,  bez. 
übermässig  abgesondert  wird,  und  für  die  Fälle  mit  gesteigerter 
Secretion  neutralisirende  Mittel,  für  die  erstere  Gruppe  Säure  zu 
verordnen.  Wohl  wende  ich  in  jedem  Falle,  bei  dem  freie 
HCl  im  Filtrat  fehlt,  verdünnte  Salzsäure  an  und  schwanke  in  den 
Gaben  zwischen  4 — 10  Tr.  nach  einer  kleinen,  und  8 — 12 — 20  Tr. 
nach  einer  grösseren  Mahlzeit  und  lasse  dieselben  auf  l/-2— 1  Wasser¬ 
glas  voll  1 — IV2  Stunden  nach  dem  Essen  schluckweise  nehmen. 
Nie  habe  ich  nachtheilige  Folgen  beobachtet,  sondern,  von  verein¬ 
zelten  Ausnahmen  abgesehen,  bei  denen  die  Erleichterung  ausblieb, 
stets  den  besten  Nutzen  wahrgenommeu.  Wenn  fast  200  Kranke 
nach  einem  Mittel  subjective  und  objective  Besserung  darbieten, 
wenn  das  Gefühl  von  Druck  und  Völle  und  das  Erbrechen  darnach 
aufhören,  der  Appetit  sich  regt  u.  s.  f.,  so  dürfen  wir  diese  Er¬ 
scheinungen  wohl  direkt  auf  das  Mittel  beziehen.  Ob  der  günstige 
Einfluss  in  erster  Linie  der  antiseptischen  Wirkuug  zukommt,  oder 
zugleich  eine  Anregung  der  Drüsenthätigkeit  mitspielt,  bez.  durch 
sie  die  Bildung  der  für  die  Peptonisirung  nöthigen  sauren  Albumi- 
nate  ermöglicht  und  gefördert  wird,  wage  ich  zunächst  nicht  zu 
entscheiden. 

Dass  für  Kranke  mit  Hyperacidität  allgemeine  diätetische  Rath¬ 
schläge  nicht  viel  nützen,  ist  schon  oft  hervorgehoben.  Gerade 
hier  schafft  man  die  grösste  Erleichterung  durch  die  den  Secretions- 
verhältnissen  angepasste  Empfehlung  reichlicher  Eiweisskost  u.  s.  f., 

')  Jaworski,  Subjective  Magensymptome  —  objectiver  Befund; 
Wiener  med.  Wochensehr.  1886,  No.  49—52  und  Boas,  Zur  Sympto¬ 
matologie  des  chronischen  Magenkatarrhs  u.  s.  w. ;  Münch,  med.  Woehenschr, 
1887,  No.  41—42. 


nöthigenfalls  durch  regelmässige  Ausspülungen,  für  deren  syste¬ 
matische  Einführung  wir  Kussmaul  grossen  Dank  schulden. 

Einen  Hauptwerth  bietet  die  Ausheberung  noch  dadurch,  dass 
man  bei  Feststellung  ausgedehnter  Zersetzungen  u.  dergl.  die  Aus¬ 
spülung  des  Magens  sofort  anschliessen  wird.  Dass  diese  Maass- 
nahme  nicht  nur  bei  den  Erweiterungen,  sondern  sowohl  bei  acuten 
als  chronischen  Störungen  das  beste  leistet,  hat  mir  jeder  neue 
Fall  bewiesen. 

Meine  Arbeit  bezweckte,  das  Ergebniss  der  an  einem  ziemlich 
grossen  Material  nach  einheitlicher  Methode  gewonnenen  Erfahrun¬ 
gen  bekannt  zu  geben  und  vor  allem  der,  meines  Erachtens  nach, 
in  der  Praxis  nicht  genügend  gewürdigten  diagnostischen  Aushebe¬ 
rung  des  Magens  Anhänger  zuzuführen.  Es  sollte  mich  freuen, 
wenn  meine  Mittheilungen  zur  weiteren  Ausbreitung  der  wichtigen 
Untersuchungsmethode  anregen  würden. 

V.  Referate  und  Kritiken. 

Bardenheuer.  Die  permanente  Extensionsbehandlung.  Die 
subcutanen  und  complicirten  Fracturen  und  Luxationen  der 
Extremitäten  und  ihre  Folgen.  Mit  216  in  den  Text  gedruckten 
Holzschnitten.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1889.  Ref.  Emil  Seliger. 

In  dem  obigen  810  Seiten  betragenden  grossen  Werke  führt  der 
bewährte  Kölner  Chirurg  das  Princip  streng  durch,  die  schon  bei 
der  Fractura  colli  femoris  übliche  Extensionsbehandlung  in  modifi- 
cirter  und,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  verbesserter  Form  auf 
alle  Fracturen  der  Extremitäten  zu  übertragen.  Da  der  Autor  für 
jede  Fractur  die  entsprechende  Extensionsbehandlung  erläutern  und 
eventuell  durch  Abbildungen  verdeutlichen  wollte,  so  musste  er  die 
gesummten  Fracturen  und  Luxationen  der  Reihe  nach  vornehmen, 
und  so  ist  ein  umfangreiches  Werk  entstanden,  welches  sich  an  die 
Arbeiten  von  Bruns,  Krönlein,  Lossen  anlehnt,  aber  durch  die 
neue  Behandlungsmethode  ein  eigenes  Gepräge  erhält.  Die  Anord¬ 
nung  des  Stoffes  in  einen  allgemeinen  Theil  der  Brüche  und  Ver¬ 
renkungen  und  in  einen  speciellen,  und  die  Darstellung  ist  über¬ 
sichtlich  und  klar,  indessen  möchte  es  uns  doch  scheinen,  dass 
trotz  der  grossen  Mühe  und  Sorgfalt  eben  wegen  der  Grösse  des 
Werkes  sich  die  Behandlungsart  nicht  so  leicht  Bahn  unter  den 
praktischen  Aerzten  brechen  dürfte,  als  wenn  der  verehrte  Autor 
in  kürzerer  und  vielleicht  öfterer  Mittheilung  die  entsprechenden 
Fracturenbehandlung  nach  seinem  Sinne  und  seiner  Methode  be¬ 
sprochen  hätte.  Wenn  ich  mir  diese  Bemerkung  erlaube,  so  ge¬ 
schieht  es  in  dem  Wunsche,  dass  die  Bardenlieuer’sche  Methode 
bald  unter  den  Aerzten  bekannt  werden  möge.  Soviel  über  das 
Buch,  dessen  Ausstattung  und  dessen  Holzschnitte  vortrefflich  sind. 

Ich  muss  mir  bei  der  Grösse  des  Werkes  versagen,  näher  auf 
die  einzelnen  Capitel  eiuzugehen ,  möchte  aber  doch  die  Haupt¬ 
grundzüge  der  Methode  skizziren  und  daran  einige  Bemerkungen 
knüpfen. 

Während  v.  Volkmann  bekanntlich  bei  der  Fractur  des  Ober¬ 
schenkels  seinen  in  der  Längsaxe  des  Knochens  wirkenden  Exten¬ 
sionsverband  anlegt,  hält  Bardenheuer  diese  von  ihm  genannte 
„longitudinale“  Extension  nicht  für  genügend,  sondern  verfügt 
noch  über  drei  Extensionsarten  1)  die  senkrecht  auf  die  Längsaxe 
des  Knochens  wirkende:  „die  laterale  oder  Querextension“,  2) 
dieconceutrisch  zur Knochenaxe wirkende:  „die  rotirende  Extension“ 
3)  die  eine  Abhebelung  der  Fragmente  bewirkende  Extension. 
Ein  Beispiel  mag  diese  Extensionsarten  erläutern:  Bei  einer  Fract. 
femoris  in  der  Mitte  mit  Abweichung  der  Brucheuden  nach  aussen 
und  mit  geringer  Verkürzung  (technisch  ausgedrückt  bei  einer  Dis¬ 
location  ad  latus  und  ad  axin)  legt  Bardenheuer  eine  longitudi¬ 
nale  und  zur  Correction  der  Abweichung  nach  aussen  eine  laterale 
Extension,  die  nach  innen  einen  Zug  ausübt;  für  letztere  um¬ 
wickelt  mau  eiufach  das  Glied  mit  einem  Heftpflasterstreifen  und 
befestigt  an  demselben  eine  über  eine  feste  Rolle  laufende  Schnur 
mit  einem  Gewicht;  ja  mitunter  lässt  sich  sogar  die  Rolle  entbehren 
und  man  lässt  das  Gewicht  seitlich  aus  dem  Bette  hängen.  Bei 
sehr  starker  seitlicher  Dislocation  verstärkt  Bardenheuer  die 
Querextension  durch  die  Abhebelung  der  Bruchenden:  die¬ 
selben  werden  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  die  hinzu- 
gehörigen  Gelenke  nach  derselben  Seite  der  Abweichung  gezogen. 
Ist  endlich  noch  eine  Dislocatio  ad  peripheriam  da,  steht  also  z.  B. 
der  Fuss  und  das  untere  Fragment  abnorm  stark  nach  aussen  rotirt, 
so  wird  das  eine  durch  runde  oder  Spiraltouren,  die  zweckmässig 
wirken,  nach  innen  und  in  die  richtige  Stellung  rotirt  (rotirende 
Extension).  —  Die  folgende  schematische  Zeichnung  dürfte  die 
Extensionen  klar  machen: 

a — a1  longitudinale  Exten¬ 
sion. 

b  —  b1  Querextension. 
a'  bb1  —  ccl  Abhebelung. 
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Es  ist  theoretisch  ohne  weiteres  klar,  dass  diese  Art  der  Behand¬ 
lung  alle  anderen  weitaus  übertreffen  müsse.  Selbst  wenn  es  z.  B. 
gelingt,  bei  dem  Gypsverbande  die  Knochenenden  regelrecht  zu  adap- 
tiren,  so  weiss  jeder,  wie  schwer,  ja  mitunter  wie  unmöglich  es  ist, 
die  richtige  Stellung  während  des  Anlegens  des  Gypsverbandes  zu 
erhalten.  Ist  aber  der  Gyps  erhärtet,  so  heilt  das  Glied  in  der  jetzt 
gewonnenen  Stellung.  Die  Extensiou  dagegen  gestattet,  immer  die 
Adaptation  zu  controlliren,  da  man  die  Bruchenden  offen  vor  Augen 
hat,  und  die  richtige  Stellung  durch  Gewichtsänderung  herbeizuführen. 
So  sehr  ich  diese  theoretischen  Vortheile  sogleich  beim  Studium  des 
Bardenheuer’schen  Werkes  anerkennen  musste,  so  glaubte  ich  den¬ 
noch,  dass  die  Methode  sich  nicht  einführen  würde,  1)  wegen  der  Com- 
plicirtheit  der  Verbände,  2)  wegen  der  Kostspieligkeit  gegenüber  den 
üblichen  Methoden,  3)  wegen  der  schwereren  Erreichbarkeit  der 
Apparate.  —  Ich  bin  aber  eines  Besseren  belehrt  worden,  nachdem  ich 
Gelegenheit  gehabt  habe,  im  Kölner  Bürgerhospital  persönlich  die 
Verbände  kennen  zu  lernen.  Die  Verbände  sehen  sich  in  der  Ab¬ 
bildung  in  der  That  viel  complicirter  an,  als  sie  wirklich  sind, 
und  die  Utensilien  dazu  sind  so  einfach,  dass  sie  jeder  Landarzt 
sich  gut  beschaffen  kann.  Mit  Heftpflaster  und  eiuigen  Rollen  dürfte 
sich  der  Kundige  gut  aushelfen  können.  Was  aber  jeden  für  die 
Extensionsbehandlung  einnehmen  muss,  sind  die  vortrefflichen  Re¬ 
sultate,  und  es  ist  ausschlaggebend,  dass  dieselben  von  keiner 
anderen  Methode  erreicht  werden,  wenn  man  sie  mit  den 
in  anderen  Kliniken  gewonnenen  Erfahrungen  vergleicht.  Die  Heilun¬ 
gen,  welche  ich  in  Köln  gesehen  habe,  sind  ohne  Verkürzungen,  ohne 
Deformität,  ohne  Callushyperproduction  erfolgt,  bei  den  Malleolar- 
fracturen  ist  durch  eine  einfache  Spiralextension  der  Plattfuss  aus¬ 
geschlossen,  bei  einer  Radiusfractur  sah  ich  eineu  Mann  nach  7  Tagen 
die  Hand  in  dem  Verbände  bewegen. 

Jedenfalls  sind  die  Erfolge  derartig,  dass  sie  wohl  zu  weiterer 
Ausbildung  der  Methode  auffordern.  Denn  das  wollen  wir  nicht 
behaupten,  dass  mit  dem  Bardenheuer’schen  Werke  auch  dessen 
Behandlungsmethode  abgeschlossen  sei.  Im  Gegentheil  sind  die  bis¬ 
herigen  Verbände  die  ersten  praktischen  Ausführungen  der  neuen 
Idee. 

Prof.  Barden  heuer  arbeitet  täglich  an  der  Verbesserung  der 
Verbände.  Als  eine  Frucht  dieser  Bestrebungen  ist  die  Behandlung 
der  Radiusfractur  mittels  des  Federextensionsapparates  zu  betrachteu. 
Diese  Wochenschrift  enthält  in  dieser  Beziehung  einen  lehrreichen 
Aufsatz  von  Bardenheuer.  Indem  ich  hier  darauf  verweise,  be¬ 
merke  ich  nur,  dass  mittels  dieser  Schiene  eine  longitudinale  und 
eine  Querextension  und  Contraextensionen  bewirkt  werden,  und  der 
Patient  nicht  an  das  Bett  gefesselt  ist. 


Paul  Güterbock.  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn- 
und  männlichen  Geschlechtsorgane.  Für  Aerzte  und  Studi- 
rende.  Leipzig  und  Wien,  Deuticke,  1890.  Ref.  Emil  Senger. 

Die  deutsche  Litteratur  hatte  bisher  kein  zusammenfassendes 
Werk  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Urogenitalapparates  beim 
Manne  aufzuweisen.  Deshalb  hat  sich  der  Autor  die  Aufgabe  ge¬ 
stellt,  diese  oft  empfundene  Lücke  auszufüllen.  Diese  Aufgabe  hat 
er  —  wenigstens  in  dem  uns  vorliegenden  I.  Theile:  Die  Krank¬ 
heiten  der  Harnröhre  und  der  Prostata  —  in  glücklichster  Weise 
gelöst.  Das  Buch  ist  für  praktische  Aerzte  bestimmt,  und  deshalb 
ist  der  Stoff  kurz  und  übersichtlich  angeordnet,  kauu  aber  doch 
auf  Ausführlichkeit  und  Vollständigkeit  guten  Anspruch  erheben, 
wenn  auch  —  gerade  im  Interesse  der  Praxis  —  historische  Rück¬ 
blicke  und  die  Anführung  von  Autornamen  auf  das  kürzeste  Maass 
beschränkt  ist.  Wir  behalten  uns  voi',  bei  dem  II.  Theile  auf  einige 
wichtige  Details  einzugehen  und  möchten  für  jetzt  nur  den  reichen 
Inhalt  skizziren. 

Nach  einer  knappen  anatomischen  Einleitung  werden  die  Unter- 
suchungsmethodeu  der  Harnorgane  durch  Anamnese,  mittels  des 
Katheters,  der  Bougies  durch  Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase 
klar  geschildert.  Dann  folgt  die  Entzündung,  welche  sehr  ausführ¬ 
lich,  besonders  auch  in  Rücksicht  auf  die  chronische  Gonorrhoe  be¬ 
handelt  ist.  Eiue  kurze  Bemerkung  über  die  Verletzung  der  Harn¬ 
röhre  geht  sodann  dem  längeren  Capitel  über  die  Stricturen,  deren 
Entstehung  und  verschiedenartige  Behandlung  kritisch  beleuchtet 
werden,  voraus.  Die  Geschwülste,  Neurosen,  sowie  die  angeborenen 
Leiden,  beschliessen  den  ersten  Abschnitt.  Immer  sind  die  Krank¬ 
heiten  der  weiblichen  Urethra  im  Anhang  beigefügt. 

Im  zweiten  Abschnitt  werden  uns  ebenfalls  sehr  übersichtlich 
die  Krankheiten  der  Prostata  vorgeführt,  und  hier  nimmt  die  Hyper¬ 
trophie  einen  grossen  Raum  ein,  aber  auch  die  angeborenen  Krank¬ 
heiten,  die  Verletzungen,  Entzündungen,  Atrophie,  Tuberculose  und 
Geschwülste  werden  nach  Gebühr  berücksichtigt.  Das  Werk  zeigt 
von  einer  reichen  Erfahrung  des  Autors,  wie  sich  u.  a.  in  den  Be¬ 
merkungen  über  die  Complicationen  und  Zufälle  während  des  Ver¬ 
laufes  und  der  Behandlung  einer  Krankheit  ergiebt.  Es  wird  des¬ 


halb  das  Buch  von  allen  Aerzten  mit  grossem  Interesse  und  noch 
grösserem  Vortheil  gelesen  werden  können,  da  auf  diesem  noch 
etwas  wenig  cultivirteu  Gebiet  sehr  viel  Nutzen  den  Patienten 
gestiftet  werdeu  wird. 

VI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

lieber  die  operativen  Befugnisse  der  preussischen 

Hebain  men. 

Von  Professor  Dohrn. 

Als  im  verflossenen  Herbst  in  Berlin  eine  Commission  von 
Fachmännern  versammelt  war,  welche  die  Grundzüge  für  ein  neues 
Hebammenlehrbuch  festzustellen  hatte,  wurde  in  Frage  gestellt,  ob 
die  operativeu  Befugnisse  der  preussischen  Hebammen  nach  wie 
vor  in  ihrem  jetzigen  Umfange  aufrecht  zu  halten  seien. 

Ueber  diese  Frage  waren  schon  bei  den  früheren,  in  den  70er 
Jahren  geführten  Berathungen  die  Meinungen  getheilt  gewesen. 
Einige  Fachgenossen  hatten  schon  damals  mit  grosser  Entschieden¬ 
heit  die  Behauptung  vertreten,  die  Hebammen  seien  lediglich  zü 
beschränken  auf  den  Warte-  und  Beobachtungsdienst,  die  operativen 
Eingriffe  dagegeu  seien  den  Aerzten  vorzubehalten.  Andere  dagegen 
betonten,  namentlich  unter  Hinweis  auf  die  Zustände  in  den  öst¬ 
lichen  Provinzen  des  Königreichs,  die  Noth wendigkeit,  den  Heb¬ 
ammen  unter  Einschränkungen  Operationen  zu  gestatten,  und  diese 
haben  es  damals  erreicht,  dass  in  das  1878  erschienene  Lehrbuch 
solche  Befugnisse  für  die  Hebammen  eingestellt  worden  sind. 

Nachdem  nunmehr  ein  Decenuium  seit  jenen  Festsetzungen 
vergangen  ist,  kann  man  wohl  annehmen,  dass  mittlerweile  Material 
genug  gewonnen  ist,  um  festzustellen,  auf  welcher  Seite  das  Rich¬ 
tige  liegt.  Sind  doch  auch  zu  gleicher  Zeit  in  anderen  deutschen 
Ländern,  in  welchen  man  anders  als  iu  Preusseu  die  Befugnisse 
der  Hebammen  abgegrenzt  hat,  zahlreiche  Erfahrungen  darüber  ge¬ 
sammelt  worden. 

Die  beiden  hauptsächlichen  Operationen,  um  welche  es  sich 
hierbei  handelt,  sind  die  Wendung  auf  die  Fiisse  und  die  Ab¬ 
schälung  der  Placenta.  Ueber  ein  paar  andere  Handgriffe  dagegen, 
über  die  Nachhülfe  bei  stockenden  Beckeneudgeburten,  das  Löseu 
der  Arme  und  die  Entwickelung  des  Kopfes,  liegt  ein  Streitpunkt 
nicht  vor.  Dass  diese  Leistung  den  Hebammen  verbleiben  muss, 
wird  allseitig  anerkannt. 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  nach  den  jetzigen  Bestim¬ 
mungen  in  Preusseu  den  Hebammen  unter  folgenden  zwei  Bedin¬ 
gungen  gestattet:  1)  Bei  Mehrgebärenden  mit  weitem  Becken,  falls 
bei  völlig  erweitertem  Muttermund  voraussichtlich  noch  mindestens 
2  Stunden  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  vergehen  würden;  2)  Bei 
festgestellter  Querlage,  falls  mindestens  noch  12  Stunden  bis  zum 
Eintreffen  ärztlicher  Hülfe  verstreichen  würden,  und  mittlerweile  sich 
ein  günstiger  Augenblick  für  die  Ausführung  der  Wendung  bieten 
sollte. 

Genauere  Zahlenausweise  darüber,  in  welcher  Frequenz  die  preussi- 
schen  Hebammen  von  dieser  Befugniss,  zu  wenden,  Gebrauch  ge¬ 
macht  haben,  liegen  nicht  vor.  Nach  Erkundigungen,  die  ich  darüber 
iu  Ostpreussen  augestellt  habe,  wurden  dort  unter  85  820  Geburten 
in  13  ländlichen  Kreisen  293  Wendungen  von  Hebammen  ausge¬ 
führt,  =  0,3%  aller  Geburten. 

Dabei  trat  mir  sofort  zu  Tage,  dass  die  Frequenz  dieser  Ope¬ 
rationen  in  den  einzelnen  Bezirken  ausserordentlich  verschieden 
war,  und  dass  diese  Differenz  sich  nicht  etwa  bestimmte  nach  der 
Dichtigkeit  des  ärztlichen  Personals  und  nach  der  Entwickelung  der 
Verkehrswege,  sondern  dass  es  sich  durchschlagend  richtete  nach 
der  Operationslust  einzelner  Hebammen.  Es  waren  unter  ihnen 
einige,  welche  gauz  naiv  bei  der  Nachprüfung  sagten,  dass  sie  alle 
Wendungen  selbst  machten,  und  andere  dagegen  fanden  die  Bestim¬ 
mungen  des  Lehrbuches  viel  zu  verclausulirt,  um  sich  aut  solch  ge¬ 
fährlichen  Eingriff  einlassen  zu  können. 

Wer  anderorts  forscht,  wird  ähnliches  finden.  Ein  gleich- 
mässiger  Gebrauch  von  der  Befugniss,  zu  wenden,  wird  nicht  ge¬ 
macht.  Die  Erlaubniss  führt  stellenweise  zum  Missbrauch,  in  anderen 
Gegenden  wird  sie  gänzlich  ignorirt. 

In  einzelnen  Bezirken  spielt  hierbei  auch  eine  besondere  Rück¬ 
sicht  auf  die  Pfuscberinneu  mit.  Um  diesen  gegenüber  beim  Publi¬ 
kum  für  sich  den  nöthigen  Respect  zu  sichern,  halten  einige  Heb¬ 
ammen  es  für  geboten,  unterschiedslos  alle  Wendungen  selbst  zu 
machen.  Was  würde  mau  wohl  auch  von  ihnen  denken,  wenn  sie 
deshalb  einen  Arzt  holteu,  machen  doch  sogar  die  Pfuscherinueu 
selbst  Wendungen! 

Ueber  andere  deutsche  Länder  habe  ich  folgendes  in  Erfahrung 
gebracht: 

Im  Königreich  Sachsen  ist  den  Hebammen  die  Vornahme  der 
Wendung  auf  die  Füsse  verboten,  und  dies  Verbot  hat  sich  dort, 
wie  mir  Herr  Professor  Leopold  schreibt,  durchaus  bewährt  und 
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niemals  ist  ihm  eine  nachtheilige  Erfahrung  darüber  bekannt  ge¬ 
worden. 

In  Bayern  ist  ebenfalls  den  Hebammen  die  Wendung  durch 
innere  Handgriffe  untersagt.  Professor  Win  ekel  in  München  schreibt 
mir,  dass  seines  Wissens  Nachtheile  durchaus  nicht  erwachsen  seien. 

Im  Grossherzogthum  Baden  ist  den  Hebammen  die  Wendung 
gestattet,  falls  ein  Arzt  nicht  leicht  zu  haben  ist.  Nach  Mittheilung 
des  Herrn  Professor  Kehrer  werden  aber  die  Schülerinnen  im 
Cursus  verwarnt,  nur  im  aller  äussersten  Nothfall  von  ihrer  Befug- 
niss  Gebrauch  zu  machen. 

In  Württemberg  können  die  Hebammen  die  Wendung  aus¬ 
führen  bei  Blutungen,  eklamptischen  Krämpfen  und  bei  plötzlichem 
Tode  der  Kreissenden,  falls  kein  Arzt  zu  erreichen  ist,  dagegen  reicht 
das  Bestehen  einer  Querlage  an  und  für  sich  zur  Gestattung  der 
Wendung  nicht  hin. 

In  dem  vormaligen  Kurhessen  war  auf  mein  Betreiben  den 
Hebammen  die  Wendung  untersagt.  Dass  jemals  ein  Nachtheil 
daraus  entsprungen  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

Wie  man  sieht,  ist  auch  ausserhalb  Preussens  diese  Frage 
verschieden  beurtheilt,  und  in  den  Ländern,  in  welchen  man  den 
Hebammen  die  Wendung  verboten  hat,  wünscht  man  die  Einführung 
anderer  Bestimmungen  nicht.  Insbesondere  wird  man  bei  den  Fach¬ 
männern,  bei  denen,  welche  den  Unterricht  der  Hebammen  zu  leiten 
haben,  durchweg  finden,  dass  sie  wünschen,  den  Wirkungskreis  der 
Hebammen  auf  ein  kleineres  wohlbegrenztes  Gebiet  zu  beschränken. 
Sie  haben  es  tagtäglich  zu  empfinden,  wie  schwer  es  ist,  dem  Ge¬ 
sichtskreis  unserer  jetzigen  Hebammen  operative  Fragen  zu  eröffnen, 
welche  selbst  für  den  Arzt  nicht  immer  leicht  zu  beantworten  sind; 
sie  sehen  ferner  an  den  von  aussen  ihnen  zugeführten  Kranken  oft 
genug,  wohin  es  geführt  hat,  dass  man  den  Hebammen  Operationen 
gestattete,  die  ihr  Können  überstiegen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  denn  gerade  für  Preussen  die  Verhält¬ 
nisse  so  liegen,  dass  man  dort  über  die  Gestattung  der  Wendung 
an  die  Hebammen  nicht  hinwegkommt.  Für  den  Westen  unseres 
Königreichs  ganz  entschieden  nicht.  Dort  sind  Aerzte  genug,  und 
dort  sind  die  Verkehrswege  entwickelt  genug,  so  dass  kundige  Hülfe 
immer  zu  haben  ist.  Für  den  Osten  liegen  die  Verhältnisse  weniger 
günstig,  immerhin  bessern  sie  sich  aber  auch  hier  von  Jahr  zu 
Jahr,  und  Erfahrungen,  die  auf  frühere  Zeit  zurückgehen,  dürfen 
nicht  als  maassgebend  für  die  Zukunft  gelten. 

Da  es  sich  hierbei  vorzugsweise  um  die  ländlichen  Districte 
handelt,  so  habe  ich  mich  an  die  Kreisphysiker  der  ländlichen 
Kreise  der  Regierungsbezirke  Gumbinnen,  Königsberg  und  Marien¬ 
werder  gewandt  und  mir  von  diesen  ihr  Urtheil  über  die  vorlie¬ 
gende  Frage  erbeten.  Mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit  sind  die 
Herren  Collegen  an  die  Beantwortung  meiner  Fragen  herangetreten. 
Mir  liegen  45  solcher  Antwortschreiben  vor.  31  derselben  sprechen 
sich  dahin  aus,  dass  den  Hebammen  bedingungsweise  die  Wendung 
zu  gestatten  sei,  14  lehnen  diese  Gestattung  ab,  zum  Theil  mit  ent¬ 
schiedenen  Worten  und  offenbar  unter  dem  Eindruck  recht  ungün¬ 
stiger  Erfahrungen.  So  schreibt  einer  der  Herren  Collegen:  Meines 
Erachtens  hat  die  Hebamme  im  Uterus  nichts  zu  suchen! 

Wenn  ich  nun  die  Urtheile  von  denjenigen  Kreisphysikern  zu- 
sammeufasse,  welche  bedingungsweise  den  Hebammen  die  Wendung 
gestatten  wollen,  so  ist  für  die  Mehrzahl  derselben  der  Gedanke 
bestimmend  geworden,  dass  durch  die  Verzögerung  der  Hülfeleistung 
die  Wendung  erschwert  werden  und  für  Mutter  und  Kind  Gefahr 
erwachsen  würde.  Gewiss  hat  jeder,  der  die  ländlichen  Verhält¬ 
nisse  kennt,  solche  Fälle  erlebt,  in  denen  er,  erst  spät  nach  dem 
Blasensprung  hinzugerufen,  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen 
die  Wendung  auszuführen  gezwungen  war.  Derartige  Fälle  lassen 
lebhafte  Erinnerung  zurück  und  führen  leicht  dahin,  die  Folgen 
verzögerter  Kunsthülfe  fürchten  zu  lassen. 

Wir  fassen  aber  heutigen  Tags  einen  grossen  Theil  dieser  Fälle 
anders  auf.  Was  dem  Arzt  in  solchen  Fällen  die  Wendung  er¬ 
schwerte,  das  war  nicht  das  Verstreichen  längerer  Zeit,  vielmehr 
waren  es  verpfuschte  Handgriffe,  die  vor  der  Ankunft  des  Arztes 
gemacht  waren,  misslungene  Wendungsversuche  der  Hebamme,  Hülfe- 
leistungen  Verkehrtester  Art,  die  nicht  erzählt,  die  aber  in  ihren 
Folgen  sehr  gut  erkannt  werden.  Hat  man  einen  reinen  Fall  von 
Querlage  vor  sich,  an  welchem  gar  nicht  von  ungeschickter  Hand 
gerührt  war,  so  ist  man  oft  überrascht,  wie  lange  nach  dem  Wasser¬ 
abfluss  noch  ohne  Schwierigkeit  die  Wendung  ausgeführt  wer¬ 
den  kann. 

Also  darauf  weise  man  nicht  mit  so  grosser  Schärfe  hin,  dass 
die  Gefahr  wachse  mit  jeder  Stunde  Verzögerung.  Thut  die  Heb¬ 
amme  ihre  Pflicht  und  sorgt  sie  dafür,  dass  die  Kreissende  nach 
dem  Wasserabfluss  ruhig  zu  Bett  bleibt,  so  macht  eine  Stunde 
früher  oder  später  für  die  Wendung  in  der  Regel  nicht  viel  aus. 

Nun  kommt  aber  noch  ein  sehr  wichtiger  Umstand  hinzu.  Seit 
wir  die  Anforderungen  der  Antiseptik  kennen,  wissen  wir,  mit 
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welch’  peinlicher  Sorgfalt  alle  die  Operationen  vorzubereiten  sind, 
bei  welchen  die  Hand  iu  die  Gebärmutter  eiuzudringen  hat. 

Hat  man  die  Sicherheit,  dass  unsere  jetzigen  Hebammen  das 
thun  werden,  so  wie  es  für  den  Erfolg  nöthig  ist?  Ich  behaupte, 
nein,  die  grosse  Mehrzahl  der  älteren  Hebammen  sicher  nicht.  Mit 
diesen  müssen  wir  aber  zunächst  noch  rechnen.  Was  wir  an  den 
jüngeren  Generationen  Gutes  heranziehen,  wird  erst  nach  Jahren 
seine  Früchte  tragen. 

Und  nun  wolle  man  doch  nicht  wegen  der  Aussicht,  dass  der 
Arzt  erst  nach  einigen  Stunden  zu  erreichen  ist,  die  Kreissende  der 
Gefahr  einer  nicht  aseptischen  iutrauterinen  Operation  aussetzen! 
Mit  dieser  Gefahr  wäre  doch  der  Vortheil  der  beschleunigten  Hülfe 
zu  theuer  erkauft. 

Iu  die  Königsberger  Klinik  sind  in  deu  letzten  Jahren  manche 
Kranke  eiugetreten,  welche  durch  Hebammenoperationen  puerperal 
inficirt  worden  waren.  In  anderen  Fällen  erwuchsen  gerichtliche 
Verhandlungen  über  schwere  Schädigungen,  welche  die  Hebammen 
den  Kreissenden  durch  ihre  Operationsversuche  zugefügt  hatten. 
Wären  diese  Fälle  lediglich  in  Händen  von  Aerzten  gewesen,  so 
wäre  vielen  Wöchnerinnen  ein  längeres  Kraukeulager  erspart  ge¬ 
blieben. 

Wie  mit  der  Wendung,  so  geht  es  auch  iu  gleicher  Weise  mit 
der  Abschälung  der  Nachgeburt.  Nach  dem,  was  ich  iu  30  jähriger 
Praxis  darüber  erfahren  habe,  haben  die  Hebammen  damit  viel  mehr 
Unheil  angerichtet,  als  Vortheil  gestiftet. 

Der  grosse  Segeu  der  weiblichen  Hülfeleistung  liegt  auf  dem 
Gebiet  der  Pflege  und  Wartung.  Hierauf  beschränke  man  die  Lei¬ 
stungen  der  Hebammen!  Das  entspricht  ihrem  Köuuen. 


VII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

(Fortsetzung  aus  No.  6.) 

Ein  Mittel,  das  sich  zwar  nicht  in  derselben  Weise  eingebürgert  hat, 
wie  die  vorstehend  behandelten,  indessen  aber  sich  weiterer  Beachtung 
erfreute,  ist  das 

Salol.  Von  den  vielen  Indicationen,  die  dem  Salol  seit  seiner  Ein¬ 
führung  in  die  Praxis  geblieben  sind,  haben  sich  gehalten:  der  acute  und 
nach  Aufrecht  besonders  der  chronische  Gelenkrheumatismus,  sowie  acute 
und  chronische  Blasenkatarrhe.  Die  Dosis  beträgt  1  g  (mit  1  Tr.  01. 
Menth,  pip )  oder  in  comprimirter  Form  auch  in  Gelatinekapseln.  Die 
Tagesdosis  beträgt  5  — 8  g. 

Eine  ähnliche  Stelle  wie  das  Salol  hat  sich  auch  das 

Menthol  erworben.  Nach  Rosenberg,  der  es  zuerst  bei  Ivehlkopf- 
und  Lungentuberculose  empfahl,  kommen  bei  Kehlkopftuberculose  Einspritz¬ 
ungen  einer  20°/oigen  öligen  Meuthollösung  zur  Anwendung,  Die  einge¬ 
spritzte  Menge  beträgt  1 — 2  g.  Gegen  die  Lungentuberculose  wendet 
Rosenberg  neben  Inhalationen  von  Menthol,  das  in  einem  eigens  dazu 
hergestellten  Glase  bei  40 — 50°  C  gasförmig  gemacht  wird,  auch  Einspritz¬ 
ungen  einer  10%igen  Menthollösung  in  die  Luftröhre  an,  die,  wenn  man 
mit  i/i  Spritze  beginnt  und  je  nach  den  Umständen  die  Stärke  der  Lösung 
steigert,  sehr  gut  vertragen  werden.  Unter  57  Fällen,  von  denen  etwa  20 
längere  Zeit  in  Behandlung  blieben,  wurden  alle  gebessert.  In  9  Fällen 
trat  Heilung  der  Kehlkopfgeschwüre  ein,  und  die  Infiltrationen  schwanden. 
Die  einzige  unangenehme  Begleiterscheinung  bei  Mentholeinathmungen  ist 
ein  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  auftretender  leichter  Schwindel,  der  aber 
in  wenigen  Tagen  bei  Fortgebrauch  der  Einathmungen  schwindet. 

Ferner  ist  Menthol  von  Cholewa  bei  Furunculose  des  äusseren  Gehör¬ 
gangs  (20%ige  Mentholöllösung  vermittels  festgedrehter  Wattewieken  in 
den  äusseren  Gehörgang  geschoben)  angewendet  und  empfohlen  worden. 
Saalfeld  wandte  das  Menthol  mit  Erfolg  bei  einer  Anzahl  von  Hautkrank¬ 
heiten  an,  bei  welchen  das  Hautjucken  ein  .hervorragendes  Symptom  bildete, 
und  zwar  nach  folgenden  Formeln:  1)  Menthol  1,5 — 2,5,  Spirit.  Vin.  lectific. 
50,0  M.  I)S  Aeusserlich  zum  Tupfen.  2)  Menthol  2,5,  01.  Oliv.  7,5  — 10,0 
Lanolin  ad  50,0  M.  f.  Ungt.  Als  reizmildernde  Salbe  kann  auch  folgende 
empfohlen  werden:  Menthol  2,5,  Bals.  Peruv.  5,0,  Ungt.  Wilsonii,  Lanolin 
an  ad  50,0  M.  f.  Ungt.  Das  Menthol  in  Substanz  wird  auch  gegen  Pruritus 
pudendi  empfohlen.  Die  betreffenden  Stellen  werden  3  oder  4  mal  mit  dem 
Mentholstifte  überstrichen.  Jores  wandte  Mentholinhalationen  erfolgreich 
in  einem  Falle  von  Asthma  an,  und  schliesslich  berichtet  Gottschalk  Gün¬ 
stiges  über  die  interne  Darreichung  von  Menthol  in  einem  Falle  von  un¬ 
stillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren.  Gottschalk  wendet  folgende 
Lösung  an:  Menthol  1,0  Solv.  in  Spirit.  Vin.  20,0,  Aq.  dest.  150.0.  Stünd¬ 
lich  1  Esslöffel. 

Weniger  eingebürgert  haben  sich  merkwürdiger  Weise  die  sämmtlichen 
Ersatzmittel  der  Digitalis,  von  der  Oonvallaria  majalis  und  der  Adonis  ver- 
nalis  an  bis  zum  Sparte'in  und  Strophanthin.  Besonders  das  letztgenannte 
Mittel,  das  noch  vor  zwei  Jahren  mit  grossem  Enthusiasmus  als  Ersatzmittel 
der  Digitalis  begriisst  wurde,  scheint  unberechtigter  Weise  wieder  verlassen 
zu  sein.  Nur  Fräntzel  bringt  es  neuerdings  wieder  in  Erinnerung.  Die 
Einzeldosis  der  Strophanthustinctur  beträgt  5  Tr.,  die  grösste  20  Tr.,  das 
tägliche  Maximum  30 — 40  Tr.  Bei  Kindern  beträgt  die  Dosis  3  mal  täglich 
1 -- 3  Tr.  Man  thut  gut,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  und  erst  die  Re- 
action  des  Herzens  abzuwarten.  Auch  kann  man  mit  Tct  Strophantin  Tinct. 
Digitalis  zweckmässig  combiniren.  Am  besten  charakterisirt  Hochhaus  die 
Wirkung  und  Indication  der  Strophanthussamen,  womit  auch  im  allgemeinen 
die  Erfahrungen  anderer  Forscher  (A.  Fränkcl,  P.  Guttmann,  Für- 
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bringer)  übereinstimmen.  „Bei  Herzklappenfehlern  ist  Strophanthustinctur 
in  gewissen  Fällen  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  die  Iferzaction  zu  verlang¬ 
samen,  zu  kräftigen,  zu  reguliren.  Der  erste  Effect  ist  der  am  schnellsten 
eintretende.  Doch  wirkt  Digitalis  kräftiger.  Wo  Strophanthus  versagte,  half 
Digitalis  oft  noch,  nicht  umgekehrt.  Bei  chronischen  Degenerationen  des 
Herzmuskels  und  kleinem  frequentem  unregelmässigem  Pulse,  Athemnoth, 
Oedemen  w’irkt,  es  mit  genügender  Zuverlässigkeit.  Bei  acuten  und  chronischen 
Nierenentzündungen  ist  es  unsicher.  Die  Dyspnoe  wird  zw.ir  beeinflusst, 
doch  bleiben  Oedeme  bestehen,  und  die  Diurese  steigt  nicht  immer.  Bei 
Palpitatio  cordis  und  Athemnoth  auf  nervöser  Basis  hilft  es  häufig. 

Das  Schwefelsäure  Sparte!»  hat  eine  Bedeutung  in  der  Praxis  sich 
nicht  zu  erwerben  vermocht;  nach  Pawlow  wirkt  es  wenig  zuverlässig. 
Pawinski  will  von  dem  Spartein  Erfolg  gesehen  haben  und  empfiehlt  es 
bei  verschiedenen  Herzkrankheiten.  Die  Dosis  beträgt  0,05  pro  dosi  und 
0,25 — 0,3  pro  die. 

Auch  die  Coflei'ndoppelsalze  sind  neuerdings  wieder  mehr  in  Auf¬ 
nahme  gekommen.  Te  Gempt  empfiehlt  das  Coffein,  natrosalicylic.  nament¬ 
lich  bei  schweren  fibrinösen  Pneumonieen  mit  Adynamie  des  Herzens.  Te 
Gempt  wendet  Dosen  von  0,4  — 0,5  an.  Auch  Huchard  rühmt  in  neuester 
Zeit  die  ausgezeichnete  excitirende  und  stimulirende  Wirkung  der  Coffe'iu- 
doppelsalze,  und  zwar  in  grossen  Dosen  2  —  3  g  in  Form  subcutaner  Injec- 
tionen.  Huchard  betont  unter  Anführuug  mehrerer  Fälle  von  hochgradi¬ 
ger  Adynamie  (4  schwere  Pneumonieen,  1  Typhus)  die  exquisite  tonisirende 
und  excitirende  Eigenschaft  des  Coffeins  Dasselbe  übt  nach  den  Versuchen 
des  Verfassers  seine  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem  aus,  ehe  es 
das  Herz  beeinflusst,  zum  Unterschied  von  der  Digitalis,  welche  in  erster 
Linie  das  Herz  beeinflusst.  Kleine  Dosen  von  0,2—  0,5  sind  illusorisch, 
grosse  Dosen  sind  wirksamer  und  dabei  unschädlich.  (Fortsetzung  folgt.) 

—  Gegen  Lungenphtliise  in  ihrem  Beginn  empfiehlt  Dochmann 
das  Calomel  in  folgender  Formel: 

Rp.  Ilydr.  chlorat.  mit.  0,6 
Pepsini  3,5 

Tinct.  Opii  gutt.  30,0 
Extr.  Phellandri  q.  s. 

F.  pil.  60. 

Vorstehende  Formel  ist  vornehmlich  bei  hervortretenden  gastrischen 
Erscheinungen  zu  verwenden.  Bei  Hämoptoe  ersetzt  Ergotin  das  Opium, 
bei  heftigen  Hustenanfäll  en  ersetzt  die  Opiumtinctur  das  Extr.  Hyoscyam. 

Während  des  ersten  Tages  soll  der  Patient  in  zweistündigen  Intervallen 
12  Pillen,  den  zweiten  Tag  10  Pillen,  den  dritten  8,  den  vierten  6  Pillen 
verbrauchen.  Sodann  unterbricht  man  das  Einnehmen  der  Pillen,  während 
2  oder  3  Tage,  sodann  werden  während  3  oder  4  Tage  der  Woche  6  Pillen 
verbraucht.  Die  Dauer  dieser  Cur  soll  ungefähr  6  Monate  dauern.  " 

—  Ueber  die  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Carbolsiinre.  Auf  dem  I.  Congress  der  italienischen  Ge¬ 
sellschaft  für  innere  Medicin  hatte  Baccelli  über  einen  Fall  berichtet, 
welchen  er  mit  der  genannten  Bebandlungsweise  zur  Heilung  gebracht  hatte. 
Diesem  Fall  reiht  Baccelli  einen  zweiten  an,  in  welchem  er  ebenfalls 
Heilung  beobachtete,  und  Dr.  Paolini  berichtet  über  einen  dritten,  durch 
dasselbe  Verfahren  geheilten  Fall.  —  Die  subcutanen  Injectionen  werden 
alle  Stunden  oder  alle  zwei  Stunden  1  cg  pro  dosi  gemacht.  Man  kann, 
wenn  nöthig,  bis  auf  2  cg  gehen.  Dem  Anschein  nach  vermehren  die  Ein¬ 
stiche  im  Beginn  die  Intensität  der  musculären  Contractionen,  und  das 
könnte  als  eine  Gegenauzeige  für  das  Verfahren  angeführt  werden  Allein 
diese  Inconvenienzen  treten  gegen  die  Vortheile  der  Methode  vollständig  in 
den  Hintergrund,  und  der  Arzt  ist,  angesichts  der  geheilten  Fälle,  wohl  be¬ 
rechtigt,  die  Carbolsäureinjectionen  bei  der  genannten  Krankheit  zur  An¬ 
wendung  zu  bringen.  (Sem.  med.) 


VIII.  Zur  Influenza. 

Von  unserem  Wiener  Correspondenten  erhalten  wir  folgendes  Schreiben: 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteurl  Wien’  den  4‘  Februar  189°- 

Ihrem  Wunsche  entsprechend,  schicke  ich  Ihnen  im  Nachstehenden  einen 
kurzen  Bericht  über  die  aus  den  Beobachtungen  in  den  Krankenhäusern,  den 
baeteriologischen  Untersuchungen  und  den  Verhandlungen  der  ärztlichen 
Gesellschaften  in  Wien  gewonnenen  Ergebnisse  über  die  Influenza. 
Nach  Nothnagel,  der  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  seine  Ansichten 
über  Influenza  mittheilte,  ist  diese  eine  bacterielle  Erkrankung,  deren  Sym- 
ptomencomplex  durch  ein  specifisches  Ptomain  oder  Toxin  bedingt  wird. 
Die  Verschiedenheit  des  Krankheitsbildes  der  Influenza  erklärt  Nothnagel 
durch  die  auch  bei  anderen  Inefctionskrankheiten  vorhandene  verschiedene 
Widerstandfähigkeit  der  einzelnen  Organe  gegen  das  betreffende  Virus.  In 
fast  allen  Fällen  producirt  das  Influenzagift  Fieber,  doch  hat  Nothnagel 
auch  Fälle  beobachtet,  bei  denen  kein  Fieber  vorhanden  war.  Nebst  dem 
Fieber  kommen  in  erster  Reihe  die  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
(Nase,  Larynx,  Trachea,  Bronchialverzweigungen)  in  betracht.  In  einer 
zweiten  Reihe  von  Fällen  stechen  besonders  die  Erscheinungen  seitens  des 
Nervensystems  hervor  (Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Neuralgieen,  Muskel¬ 
schmerzen).  Für  die  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  spricht  die 
Beobachtung  Nothnagel’s,  dass  in  manchen  Fällen  von  Influenza  nach 
Ablauf  der  Erkrankung  Neuralgieen  vorwiegend  im  Bereiche  des  Trigeminus 
zurückgeblieben  sind.  Ein  drittes  Organsystem,  welches  vom  Influenzagift 
relativ  häufig  betroffen  ist,  ist  der  Verdauungsapparat  (Appetitlosigkeit,  Er¬ 
brechen  und  Durchfälle).  In  manchen  Fällen  sah  Nothnagel  noch  asthma¬ 
tische  Anfälle,  die  auf  eine  direkte  Einwirkung  des  Influenzatoxins  auf  den 
Phrenicus  oder  Vagus,  oder  auch  auf  die  Nerven  in  der  Lunge  selbst  zurück¬ 
zuführen  sind. 

Die  Frage  des  Verhältnisses  der  croupösen  Pneumonie  zur  Influenza 
beantwortet  Nothnagel  dahin,  dass  die  croupöse  Pneumonie  eine  Krankheit 
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sui  generis  ist,  die  mit  der  Influenza  als  solcher  gar  nichts  zu  thun  hat. 
Die  croupöse  Pneumonie  hat  insofern  einen  Zusammenhang  mit  der  Influenza, 
als  dieselbe  leichter  bei  Individuen,  die  an  Katarrhen  leiden,  auftritt.  Es 
handelt  sich  demnach  nach  Nothnagel  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
zweier  Infectionskrankheiten. 

ßacteriologische  Untersuchungen  über  die  Influenza  und  ihre  Compli- 
cationen  stellte  Prof.  Weichsel  bäum  an  und  berichtete  über  seine  Re¬ 
sultate  in  der  jüngsten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Seine  Unter¬ 
suchungen  erstrecken  sich  auf  Lebende  und  Leichen.  Das  Blut  von  zwei 
Influenzakrauken,  das  durch  Venaesection  gewonnen  wurde,  ergab  sowohl 
bei  mikroskopischen  Untersuchungen,  als  auch  bei  Züchtung  auf  Agarplatten 
ein  vollständig  negatives  Resultat.  Viel  ergiebiger  waren  die  Versuchs¬ 
ergebnisse  der  Untersuchungen  des  katarrhalischen  Auswurfes  von  18  Kranken, 
worunter  15  Fälle  von  reiner  nicht  complicirter  Influenza,  ein  Fall,  bei  dem 
Verdacht  auf  Bronchopneumonie  bestand,  und  2  Fälle,  bei  denen  später 
croupöse  Pneumonie  auftrat.  Das  Sputum  wurde  mit  aller  Sorgfalt  schon 
am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  in’s  Spital,  während  dieselben 
noch  fieberten,  gesammelt  und  sofort  untersucht.  Dasselbe  erwies  sich  als 
auffallend  bacterienreich  und  enthielt  fast  ausschliesslich  einen  kapselhaltigen 
Diplococcus,  der  sich  von  dem  Diplococcus .  pneumoniae  ausserordentlich 
wenig  unterschied.  Die  sowohl  mikroskopisch  nachgewiesenen,  als  auch  durch 
Cultur  reingezüchteten  Diplococcen  wurden  Thieren  iujicirt.  Es  zeigte  sich, 
dass  dieselben  nicht  jene  Virulenz  besassen,  welche  dem  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  gewöhnlich  zukommt;  wohl  erkrankten  alle  inficirten  Thiere,  doch 
nur  ein  Drittel  ging  unter  dem  bekannten  Bilde  rasch  zu  Grunde  und  zeigte 
bei  der  Section  die  eingeführten  Coccen  in  Reincu’tur.  In  besonderen 
Fällen  untersuchte  Weichsel  bäum  das  Sputum  nicht  nur  iin  Beginne  der 
Erkrankung,  sondern  auch  im  weiteren  Verlauf  derselben,  sowie  während 
der  Reconvalescenz.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  der  Auswurf  immer  ärmer 
an  Bacterien  wurde,  doch  Hessen  sich  auch  später  Pneumoniecoccen  nach- 
weisen,  die  eine  noch  geringere  Virulenz  besassen,  indem  sie  nur  ein  Fünftel 
der  Versuchsthiere  tödteten.  Nur  2  Mal  fand  sich  nebst  dem  genannten 
Diplococcus  auch  der  Streptococcus  pyogenes,  und  2  Mal  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Den  Friedländer’schen  Pneumoniebacillus  fand  Weich¬ 
selbaum  nie.  Auch  im  Harnsediment  eines  an  Albuminurie  im  Verlauf 
von  Influenza  leidenden  Mädchens  konnte  Wei chselbaum  den  Diplococcus 
nachweisen.  Es  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem  es  gelungen  ist,  den 
erwähnten  Mikroorganismus  im  Harn  nachzuweisen 

Was  nun  die  Untersuchungen  an  Leichen  betrifft,  so  erstrecken  sich 
dieselben  auf  10,  theils  an  reiner  Influenza,  theils  an  deren  Complicationen 
zu  Grunde  gegangene  Individuen.  Nahezu  constant  fand  Weichselbaura 
eine  acute  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Am  intensivsten  war 
die  Stirn-  und  Kieferhöhle  mit  Eiter  gefüllt,  in  welchem  sowohl  mikroskopisch, 
als  auch  durch  Züchtung  der  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen  werden 
konnte,  der  sich  als  besonders  virulent  erwies.  Nur  einmal  fand  sich  neben 
dem  Diplococcus  auch  der  Streptococcus  pyogenes  und  einmal  der  Staphylo¬ 
coccus  aureus. 

Was  nun  die  Complicationen  betrifft,  so  fand  Weichsel  bäum  in 
3  Fällen  von  Otitis  media,  sowie  in  7  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  eben¬ 
falls  den  Diplococcus  pneumoniae.  In  pathologisch-anatomischer,  wie  auch 
in  bacteriologischer  Beziehung  interessant  sind  folgende  Fälle: 

Ein  junger  Maun  bekam  8  Tage  nach  Beginn  der  Influenza  einen 
Abscess  im  oberen  Augenlid.  Derselbe  wurde  incidirt,  doch  schon  am 
nächsten  Tage  bekam  der  Kranke  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Delirien,  und 
ging  im  Coma  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  dem  erwähnten 
Abscesse  Eiteransammlung  in  der  rechten  Kiefer-  und  Stirnhöhle,  sowie 
zwischen  dem  rechten  Stirnbein  und  der  Dura,  ferner  in  den  Ventrikeln, 
ein  grosser  Abscess  im  rechten  Stirnlappen  und  eine  eitrige  Leptoraeningilis. 
Ueberall  konnte  mitSicherheit  der  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen  werden. 

Ein  junges  Mädchen  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  der  Influenza, 
bekam  nach  4  Tagen  Schmerzen  im  Magen  und  Auftreibung  des  Unter¬ 
leibes.  Im  weiteren  Verlaufe  zeigten  sich  Gehirnsyraptome,  epileptiforme 
Anfälle,  heftige  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend  und  Diarrhoe,  und  unter 
diesem  Bild  starb  die  Kranke.  Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  chronischer 
Ilydrocephalus,  Bronchitis  mit  geringen  pneumonischen  Herden  und  eine 
acute  Enteritis  im  unteren  lleum,  die  wahrscheinlich  als  die  eigentliche 
Ursache  des  Todes  zu  betrachten  war.  In  dem  Darminhalt  konnte  nun 
Weichselbaum  mittels  Cultur  und  Thierversuche  den  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  nachweisen.  Schon  früher  hatte  Weichselbaum  in  einem  Fall 
von  Enteritis  im  Verlauf  einer  croupösen  Pneumonie  den  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  im  Darminhalte  nachweisen  können.  Was  ergiebt  sich  nun  aus 
diesen  Resultaten? 

Zwei  Möglichkeiten  kommen  wohl  in  Betracht,  entweder  ist  der  Pneu- 
moniecoccus  die  Ursache  der  Influenza,  oder  diese  ist  durch  irgeud  einen 
andersn,  uns  noch  unbekannten  Mikroorganismus  bedingt,  und  die  Pneu¬ 
moniecoccen  haben  nur  die  Bedeutung  einer  secundären  Infection,  der  die 
Complicationen  zuzuschreiben  sind.  Für  die  erste  Ansicht  spricht  das  fast 
ausschliessliche  und  constante  Vorkommen  des  Pneumoniecoccus,  sein  Auf¬ 
treten  in  einem  sehr  frühen  Stadium,  und  die  Abnahme  der  Zahl  und  der 
Virulenz  der  Diplococcen  während  der  Reconvalescenz.  Die  Verschiedenheit 
des  klinischen  Bildes  der  Influenza  steht  ebenfalls  mit  der  Eigenthümlichkeit 
des  Pneumoniecoccus  im  Einklang,  sich  in  verschiedenen  Organen  anzu¬ 
siedeln  und  verschiedene  Processe  anzuregen.  Der  kurze  Verlauf  der 
Influenza  stimmt  ebenfalls  mit  dem  raschen  Verlust  der  Virulenz  des  Pneu¬ 
moniecoccus  überein.  Nur  die  epidemische  Ausbreitung  der  Influenza  lässt 
sich  mit  den  biologischen  Eigenschaften  des  Diplococcus  pneumoniae  nicht 
in  Uebereinstimmung  bringen.  Vielleicht  könnte  man  hier  gewisse  Modi- 
ficationen  annehmen,  die  der  Pneumoniecoccus  unter  dem  Einflüsse  irgend 
welcher  Ursachen  erleidet,  wobei  er  von  der  Oberfläche  der  Respirations¬ 
schleimhaut  fortgeschafft  und  übertragen  wird. 

Die  Ansicht,  dass  die  Pneumoniecoccen  in  dem  von  Influenza  bereits 
befallenen  Organismus  einen  guten  Nährboden  finden,  erhält  eine  Stütze  in 
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der  Thatsacho,  dass  ja  die  Pneumoniecoccen  schon  beim  Genesenden  vor¬ 
handen  sind.  Eine  bestimmte  Entscheidung  lässt  sich  vorläufig  nicht  treffen. 
Das  Thierexperiment  fehlt  hier,  da  die  Influenza  bei  Thieren  nicht  iden¬ 
tisch  ist  mit  jener  des  Menschen.  Weichselbaum  neigt  mehr  zu  der 
Ansicht,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae  nur  die  Bedeutung  einer  secun- 
dären  Infection  habe.  Doch  auch  in  diesem  Falle  ist  der  Befund 
Weicbselbaum’s  von  grosser  Wichtigkeit,  da  doch  der  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  oft  schwere  Complicationen  veranlasst  und  das  häufige  Auftreten 
von  Pneumonie  viel  besser  erklärt,  als  die  von  anderen  Autoren  gemachte 
Annahme  eines  zufälligen  Zusammentreffens. 

Die  Aetiologie  der  Influenza  bildet  den  Gegenstand  der  Discussion  der 
nächsten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  über  deren  wichtigeren  Er¬ 
gebnisse  ich  Ihnen  baldigst  Bericht  erstatten  werde.  M. 

E.  Klebs-Zürich  (Ein  Blutbefund  bei  Influenza.  Centralblatt 
für  Bacter.  u.  Parasitenk.  Band  7,  1890,  No  5)  berichtet  in  der  vorliegenden 
Mittheilung  von  einem  Blutbefunde  bei  Influenza,  welcher  das  allge¬ 
meine  Interesse  der  medicinischen  Forscher  in  hohem  Grade  erregen  muss. 
In  mehreren  Krankheitsfällen  untersuchte  Klebs  das  Fiugerblut,  in  einem 
tödtlichen  Falle,  der  2  Stunden  p.  m.  zur  Section  kam,  auch  das  frische 
Herzblut  der  Leiche.  In  ungefärbten  Präparaten  konnte  der  Autor  das 
Vorhandensein  kleiner,  lebhaft  amöboid  beweglicher  monadenartiger  Ge¬ 
bilde  feststellen,  die  eine  kuglige  Gestalt  besitzen  und  1  — 1,5  /a  Durch¬ 
messer  haben.  An  anderen  wurden  auch  grössere  derartige  Gebilde  von 
länglich  ovaler  Form  und  2—4,5  p  Länge  auf  2—3  p  Breite  gefunden, 
die  sehr  viel  langsamere  Bewegungen  ausführen.  Liess  der  Autor  zu  dem 
Blute  Ehrlich’sche  Methylenblaulösung  (Methylenblau  in  physiologischer 
Kochsalzlösung)  zutreten,  so  färbten  sich  die  Monaden,  und  es  konnten  be¬ 
sonders  über  ihr  Verhalten  zu  den  rothen  Blutkörperchen  nähere  Aufschlüsse 
gewonnen  werden.  Die  kleinen,  lebhaft  beweglichen  Formen  zeigen  in 
solchen  Präparaten  „einen  starren,  stielartigen  Fortsatz“,  dessen  Länge  dem 
Durchmesser  der  Monade  entspricht,  und  den  Klebs  als  eino  Art  Geissel- 
scheide  deutet.  Die  supponirten  Geissein  darzustellen,  gelang  nicht.  Die 
Monaden,  sowohl  die  kleinen,  wie  die  grossen  Formen,  liegen  theils  frei, 
theils  im  Innern  von  rothen  Blutkörperchen,  in  den  letzteren  selten  einzeln, 
meist  2 — 3 — 5,  bisweilen  massenhaft.  Die  befallenen  rothen  Blutkörperchen 
bieten  eine  exquisit  kugelförmige  Gestalt  dar  im  Gegensatz  zu  den  nor¬ 
malen  Scheiben.  Das  Hämoglobin  der  befallenen  Blutkörperchen  scheint 
allmählich  zerstört  zu  werden.  Von  der  secundären  Bildung  eines  be¬ 
stimmten  Pigments  berichtet  Klebs  nichts.  Ob  ein  Zusammenhang,  und 
welcher,  zwischen  den  kleinen  und  den  grossen  Formen  besteht,  lässt  der 
Autor  noch  völlig  dahingestellt.  Die  aufgefundenen  Gebilde  rechnet  Klebs 
zu  den  Rhizomastigina,  der  1.  Familie  der  Monadina  (Bütschli, 
Protozoen,  p.  810). 

Am  Schlüsse  der  kurzen  Mittheilung  weist  Klebs  auf  die  verwandt¬ 
schaftliche  Stellung  hin,  welche  die  Influenza  in  Bezug  auf  den  Fieberverlauf 
zu  einer  Reihe  anderer  Krankheiten  einnimmt.  Das  gewöhnlich  als  Reci- 
diviren  bezeichnete  wiederholte  Eintreten  von  febrilen  Zuständen  erinnert  an 
den  Fieberverlauf  bei  der  Febris  recurrens,  bei  den  Malariafiebern.  Wie 
bei  diesen  letzten  Krankheiten,  ständen  vielleicht  auch  bei  der  Influenza  die 
Anfälle  zu  bestimmten  Entwickelungsphasen  der  Mikroorganismen  in  causaler 
Beziehung.  Klebs  erinnert  bezüglich  der  Malaria  speciell  an  die  bekannten 
Ermittelungen  von  Golgi  (cf.  mein  Referat  in  dieser  Wochenschr.  1887, 
No.  1,  p.  17).  Carl  Günther. 


Proust  machte  der  Academie  de  medecine  folgende  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Influenza  illustrirende  Mittheilung,  welche  er  dem  Schiffs¬ 
arzte  Dr.  d’Hoste  am  Bord  des  Saint-Germain  verdankt.  Das  genannte 
Schiff,  welches  am  2.  December  v.  J  Saint  Nazaire  verlassen  hatte,  nahm 
in  Santander  einen  Passagier  auf.  Zwei  Tage  nach  seiner  Ankunft  war 
derselbe  von  der  Grippe  ergriffen,  während  bis  dahin  der  Gesundheitszustand 
auf  dem  Schiffe  ein  ganz  ausgezeichneter  war.  Vier  Tage  darauf  war  Dr. 
d’IIoste,  sodann  zwei  Tage  später  ein  Kohlenarbeiter  ergriffen.  Von 
436  Passagieren  wurden  154,  und  ausserdem  noch  47  Matrosen  ergriffen, 
im  ganzen  erkrankten  also  201  Personen.  Sämmtliche  Fälle  verliefen  günstig. 
Danach,  führt  Proust,  im  Gegensatz  zu  Bouchard,  aus,  sind  es  nicht  die 
Complicationen  allein,  sondern  die  Influenza  selbst,  welche  an  den  obigen 
Fällen  die  Uebertragbarkeit  demonstrirt. 


Mit  Bezug  auf  die  Frage  der  Aetiologie  der  Krankheit  ist  anch 
nachstehende  briefliche  Mittheilung  nicht  ohne  Interesse: 

Geehrter  Herr  Sanitätsrath! 

Da  es  sicherlich  nur  noch  wenige  praktische  Aerzte  giebt,  welche  be¬ 
reits  die  letzte  Influenzaepidemie  (Herbst  1836  und  1837)  mitdurcbgemacht 
haben,  so  erlaube  ich  mir  hier  ein  Urtheil  des  Geheimraths  Krukenberg 
in  Halle,  in  dessen  Klinik  und  Poliklinik  ich  damals  als  Praktikant  fungirte, 
mitzutheilen.  Er  meinte,  die  Influenza  sei  ein  Miasma,  welchem  man  einen 
direkten  Einfluss  auf  das  Rückenmark  zuschreiben  müsste.  Das  bewiesen 
besonders  die  bei  schweren  Fällen  eintretenden  Affectionen  der  Arme  und 
Bein,e,  häufig  lang  andauernde  Schwächegefühle  hinterlassend.  Eine  Aehn- 
lichkeit  habe  es  mit  dem  Sumpfmiasma,  welches  perniciöse  Wechselfieber 
erzeuge,  welchen  man  auch  eine  Beziehung  zum  Rückenmark  nicht  ab¬ 
sprechen  kann.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  liege  in  der  Neigung  zu  Reci- 
diven,  welche  dann  bei  der  Influenza  auf  tiefer  liegende  Organe  übergehe. 
Chinin  in  kleinen  Dosen  und  in  der  Reconvalescenz  guter  Wein  waren  die 
Medicamente. 

Soweit  Krukenberg.  Nun  erlaube  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen 
meinerseits.  Seit  dem  Jahre  1843  (also  seit  47  Jahren  bis  auf  den  heutigen  Tag) 
habe  ich  angefangen,  alle  meteorologischen  Vorgänge  in  der  Natur  und  da¬ 
neben  alle  Krankheitserscheinungen,  Epidemieen,  deren  Beginn,  Verlauf  und 
Ende  etc.  zusammenzustellen,  um  deren  unleugbare  gegenseitige  Abhängig¬ 
keit  zu  ergründen.  So  habe  ich  es  nun  auch  unternommen,  hinsichts  der 


herrschenden,  so  räthselhaften  Influenza  einige,  wenn  auch  theilweise  ge¬ 
wagte  ätiologische  Momente  zusammenzustellen. 

Bekanntlich  war  im  Jahre  1889  durch  lange  dauerndes  kühles,  fast 
winterliches  Wetter  die  Vegetation  sehr  zurückgeblieben,  bis  gegen  Ende 
April,  im  Mai,  Juni  und  noch  grossen  Theil  des  Juli  durch  anhaltend 
wolkenlosen  Himmel,  andauernde  Hitze  und  äusserst  sparsame  Niederschläge 
eine  selten  dagewesene  reissende  Entwickelung  in  der  Vegetation  eingetreten 
war,  so  dass  man  glauben  konnte,  der  Herbst  trete  bereits  ein.  Es  fielen 
nämlich  die  gelb  gewordenen  Blätter  in  den  Laubwäldern,  in  Parken,  in 
den  Gärten  von  den  Obstbäumen  und  besonders  auch  der  Rosen  so  massen¬ 
haft  zu  Boden,  wie  es  sonst  erst  Ende  September  zu  geschehen  pflegte. 
Betrachtete  man  dieselben  genau,  so  fand  man  sie  mit  Unmassen  von  In- 
secten  und  pilzartigen  Gebilden  bedeckt,  welche  ihr  Absterben  verursacht 
hatten.  Die  überaus  günstigen  Witterungsverhältnisse  hatten  auch  auf  diese 
sowohl  thierischen  wie  pflanzlichen  Organismen  äusserst  befruchtend  einge¬ 
wirkt,  so  dass  sie  zu  Milliarden  wucherten-  Diese  nunmehr  auf  dem  Boden 
angehäuften  massenhaften  Schädlichkeiten  infieirten  durch  Gährung  und 
Fäulniss  das  Erdreich,  wodurch  nun  später  ein  Miasma  sich  entwickelte, 
welches  sich  daun  entweder  in  Gasform  oder  durch  Mikroorganismen  der 
Luft  mittheilte.  Dieser  hier  geschilderte  Process  hat  sich  nicht  nur  bei  uns 
in  Deutschland,  sondern  auch  in  anderen  Ländern  Europas  abgewickelt.  Es 
ist  undenkbar  und  bei  keiner  anderen  Epidemie  beobachtet,  dass  eine  im 
hohen  Osten  entstandene  Epidemie  in  ganz  kurzer  Zeit  alle  europäischen 
Länder  inficire,  sondern  dieselben  Ursachen  haben  dieselben  Effecte,  wenn 
auch  mit  kleinen  Modificationen,  überall  hervorgerufen.  Sehr  begünstigend 
für  die  Dauer  der  Influenza  waren  noch  folgende  Witterungsverhältnisse: 

1.  Die  ausserordentlich  häufigen  und  intensiven  Nebel,  welche  bekannt¬ 
lich  stets  katarrhalische  Erkrankungen  hervorrufen. 

2.  Die  vielfach  beobachtete  Windstille,  wodurch  die  Luftinfection  dauer¬ 
hafter  wird. 

3.  Die  äusserst  sparsamen  Niederschläge.  Geringfügige  Regen-  und 
Schneefälle  schlagen  zwar  Infectionsstoffe  zeitweilig  nieder,  schaffen  sie  aber 
nicht  fort,  sondern  sie  erheben  sich  durch  leichte  Winde  wieder.  Erst 
nachdem  Ende  Januar  reichliche  Regen-  und  Schneemassen  eintraten,  hat 
die  Influenza  aufgehört  oder  ist  auf  ein  Minimum  beschränkt. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  im  Vorstehenden  Hypothesen  aufgestellt 
zu  haben,  bei  denen  ich  den  Beweis  schuldig  geblieben  bin.  Vielleicht  ver¬ 
breiten  die  Untersuchungen  der  Luft,  des  Bodens  etc.  von  Seiten  anderer 
Collegen  mehr  Licht  über  dieselben.  Dr.  Arndt  (Neu-Strelitz). 


IX.  Otto  Becker  f. 

Der  Tod  hält  unter  den  Ophthalmologen  reichliche  Ernte; 
Arlt,  Donders,  Horner,  Jacobson  sahen  wir  im  Laufe  der 
jüngsten  Zeit  in’s  Grab  sinken  —  und  schon  wieder  stehen  wir  au  der 
Bahre  eines  hochbedeutenden  Vertreters  der  modernen  Augenheil¬ 
kunde.  Otto  Becker  ist  im  noch  nicht  vollendeten  62.  Lebeus- 
jahre  am  7.  d.  M.  gestorben.  Mit  ihm  ist  wieder  ein  Zeuge  jener  classi- 
schen  Periode  unserer  Wissenschaft  dahingegangen,  in  welcher  unter 
der  Führung  v.  Graefe’s  die  Wiedergeburt  der  modernen  Augen¬ 
heilkunde  sich  vollzogen  hat.  Becker  war  bis  zum  letzten  Athem- 
zuge  ein  glühender  Verehrer  Graefe’s,  und  seine  letzte  grössere 
Rede  auf  der  vorjährigen  Ophthalmologen -Versammlung  galt  der  Ein¬ 
richtung  eines  Graefe-Museums.  Er  stand  an  der  Spitze  dieses 
Unternehmens;  er  hatte  überall  Verbindungen  anzuknüpfen  gewusst, 
um  von  dem  litterarischen  Nachlass  Graefe’s,  speciell  von  seinen 
Briefen,  so  viel  als  möglich  zu  sammeln.  Wer  ihn  noch  im  letzten 
Herbst  iu  seiuer  kräftigen  Gestalt  auf  dem  Ophthalmologeu-Congress  ge¬ 
sehen  hat,  wie  er  mit  Eifer  seine  Pläne  und  Aussichten  bezüglich 
eines  Graefe-Museums  darlegte,  wer  hätte  da  denken  können, 
dass  er  schon  nach  wenigen  Monaten  dem  Meister  in’s  Reich  der 
Schatten  nachgefolgt  sein  würde.  Und  doch  so  ganz  unerwartet 
kam  sein  Tod  denen,  die  ihm  näher  standen,  nicht.  Er  hat  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  über  körperliche  Indispositionen  zu  klagen 
gehabt.  Eine  zeitlang  plagte  ihn  eine  allgemeine  Furunculose,  dann 
waren  es  Anfälle  von  plötzlich  auftretenden  Schüttelfrösten,  welche 
ihn  vielleicht  weniger  als  seine  Freuude  beunruhigten.  Was  den 
Tod  jetzt  herbeigeführt  haben  mag,  wissen  wir  noch  nicht. 

Mit  Becker  hat  nicht  allein  dieOphthalmologiealssolche,  sondern 
auch  die  oph thalmologische  Gesellschaft  einen  schweren  Verlast  er¬ 
litten.  Becker  war  die  Seele  der  alljährlich  in  Heidelberg  tagen¬ 
den  ophthalmologischen  Gesellschaft.  Er  bildete  den  Mittelpunkt, 
um  welchen  sich  die  aus  allen  Gauen  Deutschlands  nach  Heidelberg 
zusammen  gekommenen  Ophthalmologen  versammelten,  und  er  ver¬ 
stand  es  auch,  die  Gesellschaft  an  Heidelberg  zu  fesseln  uud  die 
vielleicht  manchmal  nicht  ganz  unberechtigt  sich  äussernden  Wünsche, 
auch  einmal  einen  anderen  Versammlungsort  als  gerade  immer  Heidel- 
zu  wählen,  zum  Schweigen  zu  bringen. 

Für  die  Wissenschaft  war  Becker  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin  in  hervorragendster  Weise  thätig.  Sein  grosses  Werk 
über  die  Anatomie  der  Linse  (Wiesbaden  1883,  im  Lehrbuch  von 
Gräfe-Sämisch  1876)  ist  unübertroffen  und  wird  noch  auf  Jahre 
hinaus  eine  unerschöpfliche  Fundgrube  für  den  Forscher  bilden. 
Becker  verdanken  wir  auch  die  deutsche  Ausgabe  von  Donders’ 
Anomalieen  der  Refraction  und  Accommodation,  ein  Werk,  welches 
für  jeden  Ophthalmologen  geradezu  unentbehrlich  geworden  ist.  Auch 
die  Herausgabe  von  Heinrich  Müller’s  hinterlassenen  anatomischen 
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und  physiologischen  Arbeiten  über  das  Auge  ist  Becker’s  Werk. 
Neben  diesen  grossen  umfassenden  Arbeiten  verdanken  wir  Becker 
noch  eine  Reihe  kleinerer,  nicht  minder  werthvoller  Publicationen, 
wie  z.  B.  über  die  iutraocularen  Circulationsverhältnisse  bei  Morbus 
Basedowii  u.  dgl.  m. 

Was  den  Lebenslauf  Becker’s  anlangt,  so  kann  man  wirklich 
sagen,  er  war  der  eines  Mannes,  welchen  die  Götter  lieben.  Nach¬ 
dem  er  zuerst  Theologie  studirt  hatte,  verliess  er  das  Studium  der 
Gottesgelahrtheit  bald,  um  sich  der  Mediciu  und  speciell  unter 
Arlt’s  Leitung  der  Augenheilkunde  zu  widmen.  Schon  in  ver- 
hältnissmässig  frühen  Jahren,  1868,  erhielt  er  den  ordentlichen 
Lehrstuhl  iu  Heidelberg,  und  hier  wirkte  er  unter  äusseren  Ver¬ 
hältnissen,  wie  sie  günstiger  nur  selten  einem  Sterblichen  zutheil 
werden.  Sein  kräftiger  Körper  mit  dem  echten  Gepräge  eines 
Sohnes  der  norddeutschen  Küste,  schien  ein  langes,  langes,  reich 
gesegnetes  Leben  zu  versprechen.  Und  so  hat  ihn  der  Tod  ereilt 
in  der  Fülle  einer  ungebrochenen  Lebenskraft.  Seine  zahlreichen 
Freunde,  wie  alle  solche,  welche  die  ophthalmologische  Wissenschaft 
lieb  haben,  werden  den  Verlust  eines  Mannes,  wie  es  Otto  Becker 
war,  nur  schwer  verwinden.  Magnus. 

X.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Der  neunzehnte  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
findet  während  der  Osterwoche,  vom  9.  bis  12.  April  d.  J.,  in  Berlin  statt. 

Die  Nachmittagssitzungen  werden  am  9.  April  Mittags  von  12 — 4  Uhr, 
an  den  anderen  Tagen  von  2 — 4  Uhr  in  der  Aula  der  Königlichen  Univer¬ 
sität,  die  für  Demonstrationen  von  Präparaten  und  Krankenvorstellung  be¬ 
stimmten  Morgensitzungen  von  10 — 1  Uhr  im  Königl.  Universitätsklinikum 
abgehalten,  hi  den  Morgensitzungen  vorzustellende,  von  auswärts  kommende 
Kranke  können  im  Königl.  Klinikum  (Berlin,  N.,  Ziegelstrasse  No.  5—  9) 
Aufnahme  finden,  Präparate,  Bandagen,  Instrumente  u.  s.  w.  ebendahin  ge¬ 
sandt  werden.  Ankündigungen  von  Vorträgen,  Mittheilungen  und  Demon¬ 
strationen  bitte  ich  sobald  als  möglich  dem  ständigen  Schriftführer,  Herrn 
Geh.  Med. -Rath  und  Prof.  Dr.  Gurlt  (W.,  Iveithstrasse  No.  6)  zugehen  zu 
lassen  und  dabei  anzugeben,  ob  die  Vorträge  in  den  Vormittagssitzungen 
(Klinik),  oder  in  den  Nachmittagssitzungen  (Aula)  gehalten  w'erden  sollen. 

Am  ersten  Sitzungstage  haben  Referate  übernommen  die  Herren: 
Kappeier  (Münsterlingen):  Ueber  Aether-  und  Chloroformnarkose;  Bruns 
(Tübingen):  Ueber  die  Behandlung  von  tuberculösen  Gelenk-  und  Senkungs- 
. abscessen  mit  Jodoforminjectionen. 

Der  Ausschuss  der  Gesellschaft  wird  ausführlichen  Bericht  über  den 
Stand  des  „Langenbeck-Hauses“  und  die  bereits  vollzogene  Erwerbung  eines 
eigenen  Grundstücks  für  dasselbe  erstatten.  Herr  Anders  ist  beauftragt, 
Beiträge  zum  Besten  des  „Langenbeck-Hauses“,  sowie  die  regelmässigen 
Zahlungen  der  Mitglieder  entgegenzunehmen. 

Berlin,  den  4.  Februar  1890.  Ernst  v.  Bergmann, 

Vorsitzender  für  das  Jahr  1890. 


XI.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  VIII.  Hauptversammlung  des  Preussischen  Medi- 
cinalbeamtenvereins  findet  am  1.  und  2.  August  d.  J.  in  Berlin  statt. 
Anmeldungen  von  Vorträgen  sind  an  den  Schriftführer,  Regierungs-  und 
Medicinalrath  Dr.  Rapmund  in  Aurich  zu  richten. 

—  Die  Königliche  Akademie  der  Wissenschaften  hat  Dr.  0.  Schellong 
in  Königsberg,  der  im  vorigen  Jahre  Neu-Guinea  bereiste,  einen  Zuschuss 
von  600  Mk.  zur  Bearbeitung  der  anthropologischen  Ausbeute  seiner  Reise 
bewilligt. 

—  Der  XII.  Balneologencongress  findet  vom  6.  bis  9.  März  er. 
im  Hörsaale  des  pharmakologischen  Instituts  der  Berliner  Universität  statt. 
Aus  der  reichhaltigen  Tagesordnung  heben  wir  hervor:  Herr  Professor 
L  i e  b reich  (Berlin):  Ueber  die  Hygiene  in  den  Curorlen  und  über  die  Eigen¬ 
schaften  der  Kohlensäure:  Herr  Prof.  Zuntz  (Berlin):  Ueber  die  Wirkung 
des  Gehens,  Bergsteigens  und  anderer  Muskelbewegungen  auf  den  Stoff¬ 
wechsel;  Herr  Haupt  (Soden):  Die  Bedeutung  der  Erblichkeit  der  Tuber- 
culose  im  Vergleich  zu  ihrer  Verbreitung  durch  das  Sputum,  der  Werth  der 
Balneotherapie  für  die  Hereditarier;  Herr  Prof.  Kisch  (Marienbad):  Fett¬ 
leibigkeit  und  Ilämorrhagie;  Herr  Prof.  Winternitz  (Wien):  Ueber  Wärme¬ 
regulirung  und  Fiebergenese;  Herr  Rosenbaum  (Berlin):  Einige  physio¬ 
logische  Wirkungen  des  Bades.  —  Ausserdem  sind  noch  eine  Reihe  weiterer 
Vorträge  angemeldet. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Der  ordentliche  Professor  der  Ophthalmologie 
Dr.  v.  Hippel  ist  zum  Geheimen  Medicinalrath  ernannt. 

—  Wien.  Der  Docent  der  Augenheilkunde  Dr.  J.  Hock  ist  am 
2.  d.  M.  einem  langen  qualvollen  Leiden  erlegen. 

—  Unter  dem  Vorsitze  Kaposi’s  hat  sich  eine  Dermatologische 
Gesellschaft  gebildet. 

—  Dorpat.  Der  langjährige  Präsident  der  Dorpater  Naturforscher- 
Gesellschaft  Prof.  Dr.  F.  Bidder  hat  infolge  vorgerückten  Alters  sein 
Amt  niedergelegt.  Zu  seinem  Nachfolger  ist  der  bisherige  Secretär  der 
Gesellschaft  Prof.  Dr.  Dragendorff,  und  an  Stelle  des  letzteren  der  Pro¬ 
fessor  der  Zoologie  Dr.  v.  Kennel  zum  Secretär  gewählt. 

—  London.  Auch  in  London  sind  jetzt  zu  Beginn  dieses  Jahres, 
nach  dem  Muster  der  bereits  in  Berlin,  Paris,  Wien  bestehenden  Einrich¬ 
tungen,  Lehrcurse  für  Aerzte  (post-graduate  courses  of  lectures)  einge¬ 
führt  worden,  ein  Ereigniss,  welches  im  Hinblick  auf  die  Fülle  des  in 


London  aufgespeicherten  Kranken-  und  Beobachtungsmaterials  auch  von 
den  Aerzten  anderer  Nationen  mit  Freuden  begriisst  werden  dürfte.  In 
dem  Prospect,  welcher  von  Hutchison,  President  of  the  royal  College  of 
surgeons,  gegeben  wird,  wird  ausdrücklich  betont,  dass  die  Organisation, 
entsprechend  ihrer  Anfangsstellung,  gewisser  wünschenswerter  Vollkommen¬ 
heiten  zunächst  noch  entbehre,  insofern  besonders  das  Material  der  grossen 
allgemeinen  Krankenhäuser  für  diese  Curse  keine  Verwertung  finden  solle; 
auch  müsste  auf  die  Arbeiten  in  den  anatomischen  und  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Fächern  einstweilen  verzichtet  werden.  Dagegen  kämen  die  fol¬ 
genden  S  p  e  ci  al  h  o  s  pit  äler  für  Lehrzwecke  in  Betracht:  the  hospital  for 
consumption  and  diseases  of  the  ehest;  the  hospital  for  sick  children; 
the  national  hospital  for  the  paralysed  and  the  epileptic;  the  royal  London 
ophthalmic  hospital;  the  hospital  for  diseases  of  the  skin.  In  diesen  Hospi¬ 
tälern  werden  innerhalb  zweier  Monate  72  Vorlesungen  abgehalten  werden. 
Als  ein  erstrebenswerthes  Musterinstitut  schwebt  Mr.  Hutchison  die  New- 
york  Poliklinik  vor,  welche  sich  „eine  Schule  für  Aerzte  der  klinischen  Me- 
dicin  und  Chirurgie“  nennt.  In  diesem  Hospital  wurden  von  einem  grossen, 
in  16  allgemeinen  Abtheilungen  und  15  Privatzimmern  untergebrachten 
Krankenmaterial,  ausschliesslich  Aerzte  beschäftigt,  deren  Zahl  im  Jahre  1889 
auf  383  angewachsen  war.  Hutchison  ist  überzeugt,  dass  die  Einrichtung 
von  Aerztecursen  auch  seitens  der  englischen  Aerzte  beifällig  aufgenommen 
werden  wird.  „Die  medicinische  Wissenschaft  schreitet  so  hastig  fort,  dass 
es  heutzutage  nicht  mehr  genügt,  einmal  im  Leben  in  die  Schule  gegangen  zu 
sein,  dass  jeder  vielmehr,  welcher  mit  der  Jugend  gleichen  Schritt  halten  will, 
von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Ilörsaal  zurückkehren  muss.“  (The  Lancet  III,  90.) 

—  Im  „Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  15“  macht  Ris  auf  den 
bekannten,  aber  zu  wenig  beachteten  reichen  Gehalt  der  Erbsen,  Bohnen 
und  Linsen  an  Legumin  (dem  schon  in  kaltem,  besonders  aber  in  schwach 
alkalischem  Wasser  leicht  löslichen,  leicht  resorbirbaren,  dem  Eiereiweiss  an 
Nährkraft  fast  oder  ganz  gleichwerthigen  Pflanzeneiweiss)  aufmerksam,  wel¬ 
ches  dieselben  besonders  geeignet  zu  einer  nahrhaften,  leicht  verdaulichen, 
schmackhaften  und  dabei  billigen  Krankensuppe  erscheinen  lässt.  Man  soll 
dieselbe  derart  bereiten,  dass  man  die  Erbsen  (resp.  Bohnen  oder  Linsen) 
mit  der  nothwendigen  Beigabe  von  Suppenkraut  und  Wurzelgemüse,  mit 
Kochsalz  und  ein  w'enig  einfach-kohlensaurem  Natron  (etwa  1/‘i0/o,  je  nach 
Beschaffenheit  der  Erbsen,  des  Wassers  und  der  Zuthaten,  jedenfalls  so 
wenig,  dass  kein  unangenehm  laugenhafter  Geschmack  entsteht,  der  übrigens 
durch  Zusatz  von  etwas  Essig  oder  Landwein  bisweilen  verbessert  werden 
kann)  mit  blossem  Wasser  zur  Suppe  kocht,  bis  die  Erbsen  ganz  zerfallen 
sind,  dann  die  Suppe  gut  sich  setzen  lässt  und  die  Brühe  von  dem  Sedi¬ 
mente  abgiesst.  Diese  ziemlich  klare,  dünn  und  mager  aussehende  Brühe 
schmeckt  nicht  nur  ähnlich  wie  Fleischbrühe,  sondern  ist  auch  ebenso  ver¬ 
daulich  und  übertrifft  die  beste  Fleischbrühe  an  Nahrhaftigkeit,  da  ja  beim 
Kochen  des  Fleisches  nur  wenig  Eiweiss  gelöst  und  ein  Theil  noch  als 
Schaum  abgeschöpft  wird.  Soll  gar  nichts  Festes  in  den  Magen  kommen, 
so  kann  die  Suppe,  ohne  an  Nährwerth  zu  verlieren,  filtrirt  werden;  soll 
dieselbe  dagegen  noch  gehaltreicher  oder  schmackhafter  gemacht  werden,  so 
kann  man  sie  von  vornherein  mit  Gerste,  Reis  etc.  ansetzen  oder  mit  Eigelb 
verrühren. 

—  Dr.  med.  Korb  in  Döbeln  hat  im  Verlag  von  Gebr.  Liideking  in 
Hamburg  ein  Liederbuch  für  Deutsche  Aerzte  und  Naturforscher 
herausgegeben.  Das  Liederbuch  wird  sicher,  wie  es  der  Autor  wünscht, 
dazu  beitragen,  die  Lust  am  Vereinsleben  und  damit  zugleich  die  Collegialität 
zu  heben,  und  ist  des  Beifalls  jedes  Freundes  geselligen  Humors  gewiss. 
Manche  Perle  köstlichen  Humors,  die  einer  augenblicklichen  Eingebung  ihre 
Entstehung  verdankt,  ist  hier  zu  einem  hübschen  Kranze  gefügt,  die  sonst 
vielleicht  mit  der  Festzeitung,  die  sie  schmückte,  schnellem  Vergessen  an¬ 
heimgefallen  wäre. 

XII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Badearzt  in  Gastein  Dr. 
Schider,  während  des  Winters  Curarzt  in  Arco  (Südtirol),  den  Charakter 
als  Sanitätsrath  zu  verleihen,  ferner  dem  Chefarzt  bei  der  ostafrikanischen 
Schultruppe,  Ass.-Arzt  I  Ci.  a.  D.  Dr.  Kohlstock  den  Königl.  Kronen- 
Orden  IV.  Cl.  mit  Schwertern  am  weissen  Bande  mit  schwarzer  Einfassung, 
dem  Ober-Stabsarzt  I.  Cl.  a.  D.  Dr.  Viedebantt  zu  Erfurt  den  Rothen 
Adler-Orden  III.  Cl.  mit  der  Schleife  und  dem  Ober-Stabsarzt  I.  Cl.  a.  D. 
Dr.  Kuhrt  zu  Salzwedel  den  Königl.  Kronen-Orden  III.  CL  zu  verleihen, 
sowie  Allerhöchst  Ihrem  Leibarzt,  General-  und  Corpsarzt  des  Garde-Corps 
Dr.  Leuthold  in  Berlin  zur  Anlegung  des  Kointhurkreuzes  I.  Cl.  des  Gross- 
herzogl.  Hessischen  Verdienst-Ordens  Philipps  des  Grossmüthigen  und  der 
Commandeur-Insignien  I.  Cl.  des  Herzogi.  Anhaitischen  Hausordens  Albrechts 
des  Bären  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  v.  Xylander  in  Graevenwiesbach,  Dieger 
in  Wallau,  Dr.  Karl  Koch  in  Wiesbaden,  Mittwede  in  Friedland  i.  Ostpr. 

Berichtigung: 

In  dem  Nekrologe  für  Th.  v.  Dusch  von  Herrn  Dr.  Iloche  in  Heidel¬ 
berg  (No.  6  cfieser  Wochenschrift)  sind  nachstehende  sinnentstellende  Druck¬ 
fehler  zu  berichtigen:  p.  121,  Spalte  I,  Z.  21  von  oben  lies  „in  persön¬ 
licher  Mitarbeit“  statt  „in  gewöhnlicher  Mitarbeit“.  —  Z.  36  von  oben  lies 
„17.  September  1824“  statt  „24.  September  1824“.  —  Z.  47  von  oben  lies 
„Ruperto-Carola“  statt  „Augusto-Carola“.  —  Z.  2  von  unten  lies  „ihn“ 
statt  „ihm“.  —  p.  121,  Spalte  II,  Z.  10  von  oben  lies  „einen  Patienten“ 
statt  „eine  Patientin“.  —  Z.  41  von  oben  lies  „noch“  statt  „w'ohl“.  —  Z.  61 
von  oben  lies  „0 variotomie“  statt  „Craniotomie“.  —  p.  122,  Spalte  I, 
Z.  36  von  oben  lies  „kaum  aufgehalten  worden  ist“  statt  „aufgehalten 
worden  ist“.  —  Z.  2  von  unten  lies  „der“  statt  „das“. 
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I.  TJeber  Extrauterinschwangerschaft  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.1) 

Von  R.  Olshausen. 

Auf  wenigen  Gebieten  haben  in  den  letzten  10—15  Jahren 
die  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  derartige  Fortschritte  gemacht, 
wie  auf  dem  der  Extrauterinschwangerschaft.  Zwar  sind  wir  noch 
sehr  weit  entfernt  von  einer  einigermaassen  vollkommenen  Kennt- 
niss  der  Vorgänge,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  und  wissen  wir, 
abgesehen  von  rein  wissenschaftlichen  Fragen,  auch  solche  Dinge 
vielfach  nur  ungenügend,  deren  Kenntniss  für  die  Behandlung 
durchaus  nothwendig  ist.  Trotz  dessen  aber  können  wir  sagen,  die 
Fortschritte  sind  sehr  erhebliche,  denn  früher  wussten  wir  so  gut 
wie  nichts. 

Nicht  einmal  die  ungeheure  Häufigkeit  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaften  war  uns  bekannt,  während  wir  dieselben  jetzt  zu  den  all¬ 
täglichen  Ereignissen  zählen,  und  selbst  die  Fälle  aus  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  nicht  mehr  für  Seltenheiten  ansehen. 
Wir  wissen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  von  Hämatocele  re- 
trouterina  als  geborstene  Tubarschwangerschaften  anzusehen  sind. 
Wenn  J.  Veit2)  nach  seiner  Erfahrung  und  derjenigen  anderer 
Autoren  (Voisin,  Dusbouquet,  Laborderie,  Jousset)  die  Zahl 
der  auf  diese  Weise  entstehenden  Hämatocelen  auf  28%  taxirt.,  so 
bleibt  diese  Annahme  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  wie  man  jetzt 
schon  sagen  darf,  noch  erheblich  hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 

Gefördert  ist  unsere  Kenntniss  der  Extrauterinschwangerschaften 
sowohl  bezüglich  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  derselben, 
als  auch,  und  weit  mehr  noch  bezüglich  der  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  und  der  Therapie. 

Bezüglich  der  Aetiologie  sind  die  aus  dem  Jahre  1858  stam¬ 
menden  Ansichten  Hecker’s3)  vielfach  bestätigt  worden,  dass 
nämlich  die  betreffenden  Frauen  in  der  Regel  mehrgeschwängerte 
waren,  welche  sehr  gewöhnlich  nach  der  letzten  Entbindung  eine 
Reihe  von  Jahren  steril  geblieben  waren.  Gewöhnlich  hatte  im 
letzten  Wochenbett  eine  Perimetritis  stattgefunden,  welche  durch 
Dislocationen,  Umschnürungen  oder  Knickungen  der  Tuben  die 
Passage  in  den  Uterus  für  das  Ei  erschwert  hatte. 

Wir  haben  seitdem  jedoch  eine  Reihe  von  Fällen  kennen  ge¬ 
lernt,  in  welchen,  wie  z.  B.  in  dem  Falle  Frommel’s4),  alle 
Spuren  dagewesener  Perimetritis  fehlten,  und  entschieden  andere, 
weniger  grob  mechanische  Hindernisse  eingewirkt  haben  mussten. 

So  ist  es  durch  die  Arbeiten  A.  Martin’s5)  und  Anderer  sehr 
wahrscheinlich  geworden,  dass  eitriger  Tubenkatarrh  nicht  selten 
zur  Ursache  späterer  ectopischer  Schwangerschaften  wird,  entweder 
durch  den  häufig  danach  eintretenden  Verlust  des  Tubenepithels 
oder  durch  die  consecutive  Infiltration  und  Starrheit  der  Tuben¬ 
wand,  welche  zur  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Peristaltik 
führt.  Durch  beides  wird  die  Fortbewegung  des  Ovulum  durch  die 
Tube  erschwert,  wie  umgekehrt  durch  den  Verlust  des  nach  dem 
Uterus  zu  flimmernden  Epithels  die  Wanderung  der  Zoospermien 
nach  dem  Ovarium  hin  begünstigt  werden  muss. 

*)  Nach  einem  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  gehaltenen 

Vortrage. 

2)  J.  Veit,  Die  Eileiterschwangerschaft.  Stuttgart  1884. 

3)  Hecker,  Verh.  d.  Herl,  geburtsh.  Ges.  Bd.  9. 

4)  Frommei,  Pathol.  u.  anatom.  Arbeiten.  Festschrift  f.  Zencker,  18S9. 

5)  A.  Martin,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.  13,  p.  298. 


Sicheres  lässt  sich  über  diese  ätiologischen  Momente  bisher 
allerdings  um  so  weniger  sagen,  als  uns  immer  noch  unbekannt  ist, 
welche  Kräfte  denn  eigentlich  das  Ei  in  die  Uterushöhle  führen, 
und  ob  normaliter  das  Ei  in  der  Tube  befruchtet  wird,  speciell  in 
der  Ampulle,  welche  Henle  als  Receptaculum  seminis  bezeichnet, 
oder  ob  erst  in  der  Uterushöhle,  wie  in  neuester  Zeit  Wyd  er  sehr 
wahrscheinlich  gemacht  hat. 

Auf  den  Einfluss  behinderter  Action  der  Tuben,  vielleicht  eine 
Paralyse  derselben,  sind  möglicherweise  auch  jene  Fälle  von  extra- 
uteriner  Befruchtung  zurückzuführen,  welche  nach  einem  heftigen, 
während  des  befruchtenden  Beischlafs  auftretenden  Schreck  beob¬ 
achtet  wurden.  Henderson  (Amer.  Journ.  of  obst.  1879,  p.  386), 
Cattani  (C.  f.  Gyn.  1884,  p.  672)  und  Freuud  (Edinb.  med.  J. 
Sept.-Dec.  1883)  berichten  derartige  Beispiele. 

Ausser  den  Tubenerkrankungen  können  noch  andere  örtliche 
Erkrankungen  zu  einer  ectopischen  Schwangerschaft  führen.  So 
werden  an  einer  Anzahl  von  Präparaten  interstitielle  Myome  des 
Uterus  beschrieben,  z.  B.  von  Macdonald1),  Squire2),  Roth3). 
Auch  ich  habe  bei  mehreren  Fällen  diese  Anomalie  gesehen,  z.  B. 
in  dem  gleich  zu  erwähnenden  Fall  I  (Richter). 

Controvers  ist  noch  die  Frage,  ob  Polypen,  die  am  Orific.  int. 
tubae  oder  im  Lumen  der  Tube  sitzen,  eine  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  verschulden  können.  Leopold4)  hat  wiederholt  diese  Ano¬ 
malie  gesehen  und  in  einem  Falle  dieselbe  als  die  Ursache  der 
Behinderung  der  Eibewegung  augenommen.  Auch  Fälle  von 
Beck5),  Breslau6)  und  Wyder7)  mit  ähnlichen  Anomalieen 
existiren.  Kiistner8 9)  hält  diese  Ursache  nach  dem  vorliegenden 
Mateiial  für  zweifellos  und  glaubt  um  so  mehr  an  den  Einfluss 
solcher  Polypen,  als  dieselben  im  Uterus,  seiner  Ansicht  nach,  mit 
Vorliebe  am  Ostium  uterinum  tubae  sich  finden.  AhlfeldS)  da¬ 
gegen  hält  alle  diese  Fälle  für  nicht  beweisend,  nimmt  vielmehr 
an,  dass  in  den  beschriebenen  Fällen  die  polypösen  Bildungen 
z.  Th.  ihres  Sitzes  wegen  gar  nicht  hätten  die  Ursache  sein  können. 
Auch  in  anderen  Fällen  aber  sei  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  die 
Tubenpolypen  sich  erst  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
gebildet  hätten,  da  die  Tubenschleimhaut  wohl  in  ähnlicher  Weise 
durch  die  Schwangerschaft  hierzu  disponirt  werde,  wie  die  uterine 
Schleimhaut,  welche  ja  auch  nicht  selten  eine  polypöse  Decidua  bilde. 

Der  vou  Wyder  mitgetheilte  Fall,  bei  welchem  2  Polypen 
medianwärts  des  Fruchtsackes  gefunden  wurden,  ist  von  den  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  wohl  der  am  meisten  beweisende. 
Sass  auch  der  eine  der  Polypen  schon  in  der  Uterushöhle  und  war 
von  decidualem  Bau,  also  erst  in  der  Schwangerschaft  entstanden, 
so  sass  der  andere  doch  im  uterinen  Theil  der  Tube  und  zeigte 
in  seinen  peripheren  Partieen  fibrillären  Bau,  stammte  also  sicher 
aus  älterer  Zeit. 

Immerhin  muss  jeder  neue  Belag  in  dieser  Sache  von  Interesse 
sein.  Ich  theile  deshalb  den  folgenden,  in  mehr  als  einer  Hinsicht 
interessanten  Fall  mit: 

4)  Macdonald,  Obst.  J.  of  Gr.  Br.  6,  1878,  p.  515. 

2)  Squire,  C.  f.  Gyn.  1881,  p.  44. 

3)  Roth,  Grossesse  tubaire.  These.  Strassburg  1844. 

4)  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  10,  p.  248  und  13,  p.  355,  sowie  C.  f. 
Gyn.  1879,  No.  3. 

5)  Beck,  Illustr.  med.  Ztg.  1852,  2,  p.  291. 

6)  Breslau,  Mon.  f.  Gebk.  21,  Suppl.  1863,  p.  119. 

7)  Wyder,  Arch.  f.  Gyn.  28,  p.  362,  Fall  1. 

8)  Kästner,  Ectopische  Schwangerschaft  in  Müller’s  Handb.  d.  Gebk.  2, 
p.  520. 

9)  Ahlfeld,  C.  f.  Gyn.  1879,  No.  2  u.  4. 
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I.  Gravi ditastubaria  d extra.  Berstung  nach  8 wöchent¬ 
licher  Amenorrhoe.  Tod  durch  innere  Blutung.  Section: 
Alte  Perimetritis.  Interstitielle  Myome.  Ei  von  4  Wochen. 
Polypöse  Bildungen  in  der  Tube  und  an  der  Decidua. 

Frau  Richter,  40  Jahre,  hat  nur  einmal  geboren,  vor 
14  Jahren.  Im  Januar  des  Jahres  1873  wurde  sie  an  einer  Unter¬ 
leibsentzündung  behandelt.  Anfang  August  desselben  Jahres  er¬ 
schien  die  sonst  regelmässige  Menstrution  nicht.  Am  9.  September 
nach  8 wöchentlicher  Amenorrhoe  traten  unmittelbar  nach  dem 
Schütteln  eines  Baumes  Schmerzen  im  Leibe  und  Blutabgang  ein. 
Sie  nahm  aber  erst  am  12.  die  Hülfe  ihres  Hausarztes  in  Anspruch. 
Derselbe  traf  die  Kranke  am  14.  September  früh  noch  ausser  Bett. 
Sie  bekam  noch  an  demselben  Tage  die  Zeichen  stärkerer  innerer 
Blutung. 

Am  gleichen  Tage  Nachmittags  4  Uhr  fand  ich  sie  höchst 
anämisch,  über  starken  Luftmangel  klagend.  Der  Radialpuls  war 
seit  einer  Stunde  unfühlbar;  der  noch  am  Morgen  flache  Leib  war 
aufgetrieben  und  zeigte  im  ganzen  unteren  Theil  und  bei  den 
Weich  engegenden  ausgesprochene  Dämpfung.  Nach  einer  Stunde 
war  die  Kranke  gestorben. 

Die  nach  14  Stunden  gemachte  Section  ergab  in  der  Abdominal¬ 
höhle  eine  grosse  Quantität  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes. 
Etwa  4  Pfund  wurden  ausgeschöpft.  Der  Douglas’sclie  Raum 
existirte  nicht  mehr.  Drei  Viertel  der  hinteren  Fläche  des  Uterus 
waren  innig  mit  dem  Rectum  verwachsen;  die  liuke  Hälfte  bis  zum 
Fundus  hinauf;  die  rechte  obere  Ecke  der  hinteren  Wand  war 
allein  frei  geblieben  von  Adhäsionen. 

Der  Uterus  im  Ganzen  erheblich  vergrössert,  etwa  wie  im 
zweiten  bis  dritten  Monat  der  Schwangerschaft.  Mehrere  Myome 
tragen  zur  Vergrösserung  bei.  Eines  sitzt  in  Wallnussgrösse  vorne 
links,  dicht  über  dem  Orific.  intern.  Es  ist  subperitoneal.  Das 
grösste,  über  wallnussgross,  sitzt  ziemlich  breit  gestielt  am  linken 
Horn,  hinter  dem  Ansatz  der  Tube. 

Die  Uteruswand  ist  im  Corpus  durchweg  auf  1,75  cm  verdickt; 
weniger  im  Cervix.  Vom  Fundus  bis  herab  zum  Orific.  intern, 
ist  eine  Decidua  sichtbar,  zum  Theil  von  grosser  Mächtigkeit,  mit 
mehreren,  knopfartigen  (polypenartigen)  Wucherungen. 
Im  Cervix  ein  enormer  Schleimpfropf  und  mehrere  kleine  Schleim¬ 
hautpolypen. 

Rechts  neben  dem  Uterus  ein  Tumor  von  etwa  6  cm  Durch¬ 
messer,  welcher  aus  dem  lateralen  Theil  der  Tube  besteht,  der 
das  Ei  enthält  und  mit  dem  äusseren  Theil  des  Ovar,  dextr.  innig 
verschmolzen  ist.  Zwischen  Uterusrand  und  Fruchtsack  ist  noch 
ein  Zwischenraum  von  2  —  21/-2  cm,  welche  das  Lig.  lat.,  das  sehr 
verdickte  Lig.  rotund.,  das  Ovarium,  die  Tube  und  das  Lig.  ovarii 
einnehmen. 

Die  Tube  ist  vom  Uterus  her  in  einer  Strecke  von  11  cm  voll¬ 
kommen  durchgängig.  Daun  hört  das  Lumen  plötzlich  auf,  und 
es  folgt  ein  %  cm  langes  solides  Tnbenstück,  welches  unter  einer 
Biegung  in  den  Fruchtsack  übe:  geht.  Im  lateralen  Theil,  schon 
vor  dem  soliden  Stück,  ist  die  Tube  etwas  dilatirt. 

Der  laterale  mit  dem  Fruchtsack  innig  verwachsene  Theil 
des  Ovarium  dextrum  trägt  das  sehr  schöne  Corp.  lut.  graviditatis, 
welches  noch  am  Spirituspräparat  1,25  cm  im  Durchmesser  hat. 

Das  Ovarium  ist  übrigens  nach  vorne  über  die  Tube  weg  dis- 
locirt,  in  die  Länge  gezogen  und  in  seiner  eigenen  Substanz 
torquirt. 

Der  über  taubeneigrosse  Fruchtsack  ist  an  seiner  Aussenfläche 
rauh  und  vielfach  verwachsen  mit  der  Lig.  latum.,  rotund.  und  dem 
Ovarium.  Die  Fimbrien  sind  nirgends  zu  sehen. 

Nach  innen  und  vorne  zeigt  der  Fruchtsack  die  nur  1,5  bis 

2  mm  im  Durchmesser  haltende,  runde  Perforationsstelle,  aus  wel¬ 
cher  die  Verblutung  erfolgt  war. 

Aufgeschnitten  zeigt  der  Fruchtsack  eine  ganz  rauhe  Innen¬ 
fläche  und  als  Inhalt  wesentlich  Blutmassen,  aus  denen  man  erst 
mühsam  das  kleine  haselnussgrosse  Ei  mit  dem  völlig  erhaltenen 
Fötus  ausschält.  Der  letztere  zeigt  noch  Kiemenspalten,  eine  ganz 
kurze  Nabelschnur  mit  3  Gefässcn  und  eine  sehr  grosse  Nabel  blase 
mit  deutlichem  Ductus  omphalo-mesentericus.  Der  Fötus  hat  mit¬ 
hin  wohl  nur  ein  Alter  von  4 — 5  Wochen  erreicht. 

An  der  Oberfläche  des  Fruchtsackes  ragen  zwischen 
den  Adhäsionen  aus  mehreren  sehr  kleinen  Oeffnungen 

3  kleine,  reich  lieh  linsengrosse  Schleimhautpolypen 
hervor,  welche  gauz  das  Aussehen  gewöhnlicher,  cer- 
vicaler  Schleimhautpolypen  haben.  Sie  sind  bei  der  Prä¬ 
paration  bis  in  das  Tubenlumen  zu  verfolgen.  Zwei  derselben 
zeigen,  mikroskopisch  untersucht,  rein  fibrillären  Bau,  nichts  von 
decidualer  Bildung.  Der  dritte  Polyp  wurde  zur  Schonung  des 
Präparats  nicht  untersucht. 

Das  liuke  Ovarium  ist  normal  und  ohne  Corpus  luteum.  Die 
linke  Tube  ist  nirgends  verdickt,  überall  durchgängig.  Das  me¬ 
diale  Ende  derselben  ist  nach  dem  Fundus  uteri  zu  umgebogen. 


was  wohl  durch  eine  im  mittleren  Theil  der  Tube  befindliche  2  cm 
breite  Adhäsionsmembran  bedingt  ist,  welche  deu  mittleren  Theil 
der  Tube  an  den  Fundus  uteri  befestigt. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung  lehrreich.  Dass  schon 
nach  achtwöchentlicher  Amenorrhoe,  also  in  früher  Zeit  der  Schwan¬ 
gerschaft  die  Ruptur  des  Sackes  trotz  minimaler  Oeffnung  eine 
tödtliche  Blutung  herbeiführen  kann,  ist  eine  beherzigeuswerthe 
Thatsäche,  die  auch  durch  einige  andere  Fälle  schon  illustrirt  wird. 
So  sah  Frommei  tödtliche  Verblutung  nach  siebenwöchentlicher 
Amenorrhoe  aus  einer  erbsengrossen  Oeffnung,  J.  Veit  desgleichen 
unter  ähnlichen  Verhältnissen. 

In  unserem  Falle  war  noch  dazu  die  Schwangerschaft  wohl 
nur  bis  in  die  fünfte  Woche  gediehen,  und  wenn  man  nicht  will¬ 
kürlich  annehmen  will,  dass  der  Foetus  schon  vor  der  Ruptur  ge¬ 
storben  sei,  so  würde  dieser  Fall  für  die  Befruchtung  des  Eies 
der  ersten  ausgebliebenen  Periode  sprechen,  conform  der  neueren 
Theorie  über  die  Menstruation  und  Conception. 

Von  Interesse  ist  auch  die  allmähliche  Entstehung  der  Ruptur, 
die  nach  einem  Trauma  am  9.  September  entstand  und  sofort 
Schmerzen  und  äussere  Blutung  bedingte.  Doch  wurde  erst  nach 
fünf  Tagen  die  innere  Blutuug  erheblich  uud  dann  auch  schnell 
letal.  Die  Kranke  wäre,  da  schon  der  Hausarzt  die  Sachlage 
richtig  erkannt  hatte,  noch  am  Morgen  des  Todestages  durch  Lapa¬ 
rotomie  sicher  zu  retten  gewesen;  doch  war  man  im  Jahre  1873 
mit  einem  derartigen  Eingriff  noch  nicht  so  schnell  bei  der 
Hand. 

In  Bezug  auf  die  allmähliche,  erst  in  mehreren  Schüben  ein¬ 
tretende  Verblutung  ist  unserem  Falle  ähnlich  Fall  3  von  Fränkel 
(Breslauer  ärztl.  Zeitsc.hr.  1887,  No.  1 — 5).  Auch  J.  Veit  hebt 
das  absatzweise  Auftreten  der  Ruptur  hervor. 

Es  kann  ferner  in  unserem  Falle  die  Frage  auftauchen,  ob 
nicht  das  aus  dem  rechten  Ovarium  stammende  Ovulum,  welches 
in  der  rechten  Tube  inserirt  war,  durch  die  linke  Tube  geschwän¬ 
gert  war  (äussere  Ueberwanderung  des  Eies).  Die  sehr  feste  Be¬ 
schaffenheit  der  einwärts  vom  Fruchtsack  3/t  cm  lang  bestehenden 
Tubenatresie  lässt  au  eine  solche  Möglichkeit  denken.  Wahr¬ 
scheinlicher  ist  aber  doch,  dass  der  feste  Verschluss  der  Tube  sich 
erst  nach  der  Conception  gebildet  hat,  zumal  sich  ein  solcher  Ver¬ 
schluss  ganz  gewöhnlich  medianwärts  des  Fruchtsacks  findet. 

Aetiologisch  kommen  für  unseren  Fall  wesentlich  in  Betracht 
die  Polypen  und  die  Compression  des  Oviducts  durch  das  über¬ 
gelagerte,  nach  vorn  dislocirte  Ovarium.  Doch  kann  die  hierdurch 
bedingte  Compression  wohl  kaum  wirkungsvoll  gewesen  sein. 

Die  gleichzeitig  am  Cervix  uteri  und  an  der  Decidua  vorhan¬ 
denen  Polypen  scheinen  zwar  die  Ansicht  Alilfeld’s  zu  stützen, 
dass  derartige  Bildungen  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft 
entstehen  können,  aber  man  braucht  doch  darum  die  Möglichkeit 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  Polypen  der  Tube  nicht  schon  vorher 
dagewesen  sein  und  das  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Eies 
abgegeben  haben  können.  Auch  der  Umstand,  dass  das  innere 
Ende  des  Fruchtsackes  dem  Uterus  näher  liegt  als  die  Polypen, 
spricht  nicht  dagegen,  so  wenig  wie  in  dem  betreffenden  Falle 
Leopold’s;  denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  durch  das  Wachs¬ 
thum  des  Eies  die  Lagerungsverhältnisse  rasch  geändert  werden. 
Das  noch  kleine  Ei  war  bei  nicht  dilatirter  Tube  durch  die  Po¬ 
lypen  aufgehalten  worden.  Während  des  dann  eintretenden  raschen 
Wachsthums  können  aber,  unter  Dilatation  der  Tube,  die  Polypen 
rasch  auseinaudergedrängt  werden,  und  das  Ei  kann  sich  jetzt  auch 
medianwärts  der  Polypen  unbehindert  ausdehnen. 

Der  rein  fibrilläre  Bau  der  Tubeupolypen  ist  für  ihre  Unab¬ 
hängigkeit  von  der  Schwangerschaft  beweisend,  und  ich  stehe  nicht 
an,  diesen  Fall  wie  denjenigen  Wyder’s  als  Fälle  anzusehen,  die 
geeignet  sind,  die  Verlegung  des  Tubenlumens  durch  Po¬ 
lypen  als  Ursache  von  Tubenschwangerschaft  nahezu 
zweifellos  zu  machen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  polypöser  Bildungen  in  der  Tube 
ist  das  nun  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtete  Vor¬ 
kommen  bei  Tubenschwangerschaft  allein  schon  ein  deutlicher 
Fingerzeig. 

Bezüglich  der  ätiologischen  Momente  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  verhältuissmässig  häufig  unter  den  ectopischen  Schwanger¬ 
schaften  Zwillinge  gefunden  sind.  Trezevant  (Meissner’s  For¬ 
schungen  4,  p.  13),  Bell,  Campbell,  Lospichler,  Rupin, 
(Gaz.  ds.  höp.  16,  1860)  sollen  nach  Kleinwächter’s  Angabe 
(Art.:  Extrauterinschw.  in  Eulenburg’s  Encyclopädie)  extrauterine 
Zwillingsschwangerschaften  beobachtet  haben.  Die  von  demselben 
Autor  als  von  Campbell  erwähnten  Fälle  zweier  Drillings¬ 
schwangerschaften  habe  ich  in  Cämpbell’s  Monographie  nicht 
finden  können. 

Ein  Präparat  tubarer  Zwillingsschwangerschaft,  welches  sich 
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im  Besitz  des  Dr.  Carl  Rüge  befiudet,  ist  nach  der  Zeichnung 
des  Genannten  abgebildet  in  Sch röder ’s  Geburtshülfe  10.  Auflage. 

Die  Erklärung  für  das  häufige  Vorkommen  von  Zwillingeu  bei 
tubarer  Schwangerschaft  ist  einfach  darin  zu  finden,  dass  die  beiden 
Eier  sich  gegenseitig  den  Weg  versperren. 

Eine  neue  Aussicht,  die  Aetiologie  der  Graviditas  extrauterina 
näher  zu  ergründen,  ist  uns  durch  die  Arbeit  Freund’s  über  die 
Tuben  eröffnet  worden.  Bei  dein  Studium  der  Entwickelung  der 
Tuben  im  kindlichen  Alter  bis  zur  Geschlechtsreife  ergab  sich  ihm, 
dass  nicht  selten  die  Tube  im  fötalen  oder  kindlichen  Zustand  be¬ 
händ.  Sie  heliält  dann  viel  zahlreichere  Windungen,  als  sie  im 
gesehlechtsreifen  Alter  normal  sind,  und  zeigt  förmliche  Divertikel¬ 
bildungen  mit  Verdünnung  der  Wand.  Wie  weit  dies  Zurückbleiben 
der  Entwickelung,  welches  auch  neben  allgemeiner  mangelhafter 
Körperentwickelung  vorkommt,  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
tubarer  Schwangerschaft  hat,  kann  erst  die  Zukunft  lehren.  Freund 
meint,  dass,  wenn  in  einer  solchen  Tube  sich  ein  befruchtetes  Ei 
entwickelt,  die  Tube  jedenfalls  zu  zeitiger  Berstung  disponire. 

Bemerkenswerth,  aber  bisher  wenig  beachtet,  ist  das  wieder¬ 
holte  Vorkommen  ectopischer  Schwangerschaft  bei  der¬ 
selben  Frau.  Ich  habe  mehrere  derartige  für  mich  ganz  zweifel¬ 
lose  Fälle  gesehen,  die  aber,  weil  in  den  früheren  Monaten  zur 
Ruptur  kommend,  nur  für  den  Beobachter  beweisend  sind.  Doch 
habe  ich  ganz  kürzlich  bei  einer  Frau,  an  welcher  ich  am  1.  No- 
vemberl888  wegen  ausgetragener  rechtseitiger  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  die  Laparatomie  machte,  1  Jahr  später  wegen  linksseitiger, 
rupturirter  Tubenschwangerschaft  die  zweite  Laparotomie  gemacht. 
Der  Fall  ist  unten  unter  No.  VII  mitgetheilt. 

J.  Veit  (Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVII,  2,  p.  335)  sah  unter  12 
wegen  geborstener  Extrauterinschwangerschaft  Operirten  bei  dreien 
später  eine  neue  ectopische  Schwangerschaft  auftreten. 

Kletsch  (C.  f.  Gyn.  1888,  p.  870)  fand  eine  Graviditas  ex¬ 
trauterina  bei  einer  Frau,  welche  2  Jahre  zuvor  von  Gaillard 
Thomas  aus  gleichem  Grunde  laparotomirt  war.  Winckel  legte 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  (Verhandl.  II,  1888, 
p.  82)  das  Präparat  einer  doppelten  nach  einander  entstandenen 
ectopisclien  Schwangerschaft  vor.  Puech  soll  8  Fälle  von  zwei¬ 
maliger  ectopischer  Schwangerschaft  derselben  Patientin  aufzählen 
(Angabe  von  Küstner). 

Welche  Aetiologie  bei  diesem  wiederholten  Vorkommen  bei  der¬ 
selben  Frau  hauptsächlich  eine  Rolle  spielt,  ist  noch  ganz  unklar. 

Weit  wichtiger  als  in  der  Aetiologie,  sind  die  Erfolge  der 
neueren  Forschung  bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse 
bei  ectopischen  Schwangerschaften. 

Schröder  hatte  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Mehrzahl  extrauteriner  Schwangerschaften  tubare  seien,  wäh¬ 
rend  Hecker  1858  unter  222  Extrauterinschwangerschaften  noch 
132  abdominale  zählte. 

Die  Vermuthung  Schröder’s  hat  sich  völlig  bestätigt,  und 
wrir  verdanken  es  vorzugsweise  den  Untersuchungen  J.  Veit’s, 
Litzmann’s  und  Werth’s,  wenn  wir  jetzt  wissen,  dass  neben 
den  Tubenschwangerschaften  die  anderen  Arten  extrauteriner 
Schwangerschaften  numerisch  nur  eine  geringe  Rolle  spielen. 

Speciell  gilt  dies  von  den  Ovarialschwangerschaften,  deren 
Zahl  besonders  durch  die  Untersuchungen  Werth’s  noch  weiter 
so  beschränkt  worden  ist,  dass  höchstens  noch  3—6  sicher  erschei¬ 
nende  Fälle  überhaupt  übrig  bleiben. 

Die  Bauchschwangerschaften,  die  fiiiher  eine  so  grosse  Zahl 
zu  bilden  schienen,  haben  sich  immer  mehr  als  Tubenschwanger¬ 
schaften  en'puppt,  theils  als  reine  Tubenschwangerschaften,  bei 
welchen  man  die  ausgedehnte  Tube  für  einen  vom  Peritoneum  neu¬ 
gebildeten,  pseudomembranösen  Fruchtsack  genommen  hatte,  theils 
als  Tubenschwangerschaften,  bei  denen  das  Ei  im  Fimbrienende 
inserirte,  und  hier  sich  die  Placenta  bildete.  Bei  dem  Waclisthum 
des  Eies  gelangte  aber  dann  ein  mehr  oder  minder  grosser  Theil 
in  die  Bauchhöhle.  Doch  bleibt  die  Placenta  wohl  stets  in  der 
Tube  sitzen,  und  ist  der  Fall  dann  höchstens  als  secundäre,  unreine 
Bauchschwangerschaft  oder  tubo-abdominale  Schwangerschaft  zu 
betrachten. 

Von  Bedeutung  sind  in  neuester  Zeit  endlich  die  tubo-ova- 
riellen  Schwangerschaften  geworden;  d.  h.  solche  Schwanger¬ 
schaften,  welche  im  Abdominalende  der  Tube  bei  schon  vorheriger 
Verlöthung  der  Tube  mit  dem  Ovarium  entstanden.  Hier  bildet 
sich  dann  bei  bestehendem  Tubenkatarrh  leicht  eine  sog.  Tubo- 
ovarialcyste.  Werth  mag  Recht  haben,  wenn  er  im  allgemeinen 
diesen  Zustand  für  ungeeignet  zum  Entstehen  einer  Schwanger¬ 
schaft  hält.  Die  Tubo-ovarialcysten  gehen  ja  auch  gewöhnlich  mit 
einem  Verschluss  derTuhe  nach  dem  Uterus  zu  einher.  DievonBeau- 
camp1),  J.  Veit-Schaeffer'2)  und  von  Paltauf3)  publicirten 

•’)  Ztschr.  f.  Gebh.  X,  1884,  p.  212. 

2)  Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  XVII,  p.  13. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  XXX,  p.  456. 


Fälle  von  Tuboovarialschwangerschaft,  deren  letztgenannter  sehr 
eigenthümlich  ist,  lassen  den  Gedanken  aufkommen,  dass  ein  ähn¬ 
liches  Verhalten  schon  öfter  dagewesen  ist,  und  das  einen  Theil 
der  Fruchtsackwand  bildende,  platt  gewordene  Ovarium  zu  der 
Meinung  geführt  hat,  es  handle  sich  um  ovarielle  Schwangerschaft. 
Es  führt  dies  zu  dem  Schluss,  dass  alle  neu  hinzukommenden  Fälle' 
auf  das  Verhalten  der  Tube  auf’s  genaueste  geprüft  werden  müssen. 
Wie  leicht  hier  Täuschungen  entstehen  können,  zeigt  ganz  beson¬ 
ders  ein  von  J.  Veit  (Monographie,  p.  56)  publicirter  Fall,  in 
welchem  das  Ei  ganz  ausserhalb  der  Tube  zu  liegen  schien  — 
auch  nach  der  Abbildung  scheint  es  so  zu  sein  —  während  die 
genauere  Untersuchung  nachwies,  dass  die  Tube  sich  nach  dieser 
Seite,  ganz  allmählich  sich  verdünnend,  ausgedehnt  hatte. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  vor  allem  noch  die  Frage  con- 
trovers,  ob  es  wirkliche  primäre  Bauchschwangerschaften  giebt. 
Als  Kriterium  für  eine  solche  ist  allein  maassgebend  der  aus¬ 
schliessliche  Sitz  der  Placenta  oder  des  ganzen  noch  jugendlichen 
Eies  auf  dem  Peritoneum.  Sitzt  der  grössere  Theil  der  Placenta 
iu  der  Tube,  so  ist  sicher  nur  eine  Tubenschwangerschaft  da,  bei 
welcher  die  frühzeitig  erfolgte  Berstung  zu  einem  Hineinwachsen 
des  Eies  in  die  Bauchhöhle  geführt  hat,  wobei  dann  auch  die  Pla¬ 
centa  im  weiteren  Wachsthum  sich  über  das  Peritoneum  theilweise 
ausdehnte.  Bei  Fimbrienschwangerschaft  bedarf  es  dazu  keiner 
vorgängigen  Ruptur. 

Fast  alle  neueren  Forscher  nehmen  an,  dass  wohl  der  Graaf- 
sche  Follikel,  nicht  aber  das  Peritoneum  die  Eigenschaften  besitze, 
ein  befruchtetes  und  primär  inlxaftirendes  Ei  weiter  zu  entwickeln 
unter  Bildung  einer  M.  decidua,  während  man  dem  Peritoneum  die 
gleiche  Eigenschaft  nicht  zutraut  (Werth).  Bedenkt  man  aber, 
dass,  nach  allgemeiner  Annahme,  die  Bildung  der  Decidua  im  Uterus 
wie  iu  der  Tube,  unter  Abstossung  des  Epithels,  sich  lediglich  vom 
Biudegewebsstratum  her  vollzieht,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
nicht  ebensowohl  eine  Implantation  und  Placentabildung  am  Peri¬ 
toneum  erfolgen  soll. 

Ob  die  Deciduabildung  nicht  doch  auf  andere  Weise  vor  sich 
geht,  ist  freilich  noch  fraglich.  Fromm el’s  Untersuchungen  an 
einem  Falle  von  tubarer  Gravidität  führten  ihn  zu  der  Annahme, 
dass  die  Epithelien  der  Tube  sich  an  der  Deciduabildung  betheiligt 
hatten.  Walker  (Virchow’s  Arch.  Bd.  107)  sah  in  einem  von  ihm  für 
Abdominalschwangerschaft  gehaltenen  Falle,  den  jedoch  Werth 
geneigt  ist,  für  tubare  Gravidität  zu  halten,  eine  starke  Prolifera¬ 
tion  des  peritonealen  Endothels  uud  nimmt  an,  dass  die  Decidua 
von  diesem  ausging. 

Bekannt  ist  ja  die  grosse  Geneigtheit  des  Peritoneums,  Fremd¬ 
körper  in  kürzester  Frist  einzukapseln.  Einen  Beweis  dafür  aber, 
dass  auch  lebende  Gewebe  ungemein  rasch  in  Gefässverbindung 
mit,  dem  Peritoneum  treten,  giebt  fast  jeder  Fall  carcinomatöser 
Peritonitis,  wo  oft  Dutzende  uud  Hunderte  abgebröckelter  Carcinom- 
partikelcheu  sich  schnell  und  sicher  implantiren,  um  zu  eben  so 
vieleu  weiter  wachsenden  Neubildungen  zu  werden.  Mehr  bedarf 
ein  junges  Ei  zur  Weitereutwickelung  zunächst  auch  nicht,  als  eine 
innige  organische  Berührung  seiner  Chorionzotten  mit  einem  gefäss- 
haltigen  Stratum.  Ein  Hineinwachseu  der  Chorionzotten  in  die 
Muskulatur  der  Tube  fand  freilich  Leopold.  Doch  ist  diese  Beob¬ 
achtung  bisher  eine  ganz  vereinzelte  und  vielleicht  ebenso  patho¬ 
logisch,  wie  das  gleiche  Verhalten  der  Zotten  bei  der  Mola  hydatica 
destruens. 

Die  Möglichkeit  einer  primären  Fixation  des  befruchteten  Eies 
am  Peritoneum  und  seine  Weiterentwickelung  mit  Bildung  einer 
Placenta  ist  bisher  zwar  noch  nicht  bewiesen;  aber  es  lässt  sich 
auch  ein  Gegenbeweis  noch  nicht  führen,  und  es  ist  sogar  noch 
nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen,  dass  die  als  unzweifelhafte 
Ovarialschwangerschaften  bis  jetzt  gültigen  Fälle  nur  in  dem  Sinne 
Ovarialschwangerschaften  sind,  als  die  Insertion  vielleicht  auf  der 
Aussenfläche  des  Ovarium  stattfand  (epovarielle)  (Landau),  wobei 
unter  dem  Druck  des  wachsenden  Eies  das  Ovarium  abgeplattet 
und  bald  so  verdiinut  wurde,  dass  es  als  Organ  nicht  mehr  kennt¬ 
lich  war  und  factisch  der  Wand  des  Fruchtsackes,  makroskopisch 
nicht  mehr  erkennbar,  auklebte.  Wer  die  enorme  Abplattung  und 
Verdünnung,  welche  das  Ovarium  gelegentlich  durch  den  Druck 
von  Beckeugeschwülsteu  erfährt,  kennt,  wird  ein  solches  Vor¬ 
kommen  wenigstens  durchaus  nicht  für  unmöglich  halten. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  will  ich  nur  wenige  Punkte 
hervorheben:  Als  Norm  bleibt  bei  der  extrauteriuen  Schwanger¬ 
schaft,  wie  bei  der  uterinen,  die  Menstruation  aus  und  kehrt  erst 
nach  dem  Tode  des  Eies,  resp.  nach  der  Ruptur  des  Fruchtsackes 
wieder.  Dies  erleichtert  die  Diagnose  in  den  ersten  Monaten  ausser¬ 
ordentlich. 

Aber  leider  scheinen  die  Fälle  nicht  so  ganz  selten  zu  sein, 
wo  die  Menstruation  nicht  ausbleibt.  Frankel  fand  nach  einer 
Zusammenstellung  von  Fällen,  dass  in  54  Fällen  2  mal  keine  Ame¬ 
norrhoe  eingetreten  war;  in  7  von  A.  Martin  beobachteten  Fällen 
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war  2  mal  ebenfalls  die  Menstruation  nicht  ausgeblieben.  J.  Veit 
und  B and  1  (Lück e-B  i  1  lroth’s  Handb.  der  Gynäkol.  Bd.  2,  p.  58) 
haben  gleiche  Beobachtungen  gemacht.  Bisweilen  stellt  sich  nach 
einmaligem  oder  zweimaligem  Ausbleiben  der  Menstruation  dieselbe 
regelmässig  wieder  her. 

*  Wenn  schon  hierdurch  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  ganz 
wesentlich  erschwert  wird,  so  geschieht  das  gleiche  in  viel  grösserer 
Häufigkeit  dadurch,  dass,  nachdem  die  Periode  einmal  ausgebliebeu 
ist,  bald  darauf  eiue  Blutung  eiutritt,  welche  zunächst  für  die  ver¬ 
spätete  Menstruation  genommen  wird,  während  bei  längerer  Dauer 
derselben  ein  Abort  vermuthet  wird,  mag  eine  Decidua  ausgestossen 
sein  oder  nicht.  Die  meistens  nachweisbare  Vergrösserung  des 
Uterus  ist  natürlich  geeignet,  diesen  Verdacht  zu  steigern.  Lässt 
dann  die  Blutung  nicht  bald  nach,  so  wird  eiue  Retention  von  Ei- 
theilen  angenommen  und  zur  Curette  gegriffen,  als  dem  in  solchen 
Fällen  radicalsten  Mittel  gegen  die  Blutung.  In  mehreren  Fällen 
extrauteriuer  Schwangerschaft,  die  zu  meiuer  Beobachtung  kamen, 
hatte  eine  derartige  Behandlung  stattgefunden;  natürlich  nicht  zum 
Vortheil  der  Patienteu.  Das  Curettement  kann  gewiss  gelegentlich 
den  Fruchtsack  direkt  zur  Ruptur  bringen,  oder  eine  solche  kommt 
indirekt  zustande  durch  die  Contractionen,  welche  dadurch  am  Uterus 
und  den  Tuben  ausgelöst  werden. 

Schützen  kanu  man  sich  vor  einem  solchen  Missgriff  nur  durch 
aufmerksame  Untersuchung,  welche  neben  dem  Uterus  einen  Tumor, 
den  Fruchtsack,  ergeben  muss. 

Auch  ist  die  Ausstossung  einer  ganzen  Decidua,  welche  einen 
vollkommenen  Ausguss  des  Uterus  darstellt,  aber  weder  Theile 
eiues  Ovulum  noch  eine  Spur  von  Decidua  reflexa  enthält,  schon 
fast  beweisend  für  Graviditas  extrauterina,  mindestens  höchst  ver¬ 
dächtig  dafür. 

Ist  einmal  der  Verdacht  auf  eine  solche  gelenkt,  so  ist  auch 
meistens  die  Diagnose  mit  genügender  Sichei heit  zu  stellen,  sowohl 
vor  als  nach  erfolgter  Ruptur  des  Sackes.  Das  anfängliche,  ein- 
oder  zweimalige  Ausbleiben  der  Menstruation,  die  dann  gewöhn¬ 
lich  folgende  oft  wochenlange  Blutung,  die  Vergrösserung  des  etwas 
succulenteu  Uterus,  der  lateral  gelegene  und  vor  der  Berstuug 
elastische,  circumscripte,  meist  bimförmige  Tumor  mit  glatter  Ober¬ 
fläche,  geben  zusammen  eineu  Symptomeucomplex,  welcher  Zweifel 
in  der  Regel  nicht  mehr  bestehen  lässt.  Hat  man  ausserdem  den 
Abgang  der  Decidua  wahrgenommen,  so  ist  vollends  die  Diagnose 
gesichert.  Schwieriger  ist  sie  im  allgemeinen  nach  erfolgter 
Ruptur,  zumal  wo  diese  gradatim  und  ohne  allarmirende  Symptome 
eintrat.  Man  findet  alsdann  eine  diffusere  Geschwulst  von  oft  er¬ 
heblichem  Umfange,  ein  Hämatom  des  Beckenabschnittes  des  Pe¬ 
ritoneum,  welches  sich  von  einer  beliebig»  n  anderen  Hämatocele 
nicht  zu  unterscheiden  braucht.  Nach  wocheulanger  Dauer  uud 
theilweiser  Resorption  des  Blutergusses  schält  sich  dann  bisweileu 
die  geblähte,  stark  infiltrirte  Tube,  als  bimförmiger,  härterer,  mehr 
circumscripter  Tumor  aus  der  übrigen  Umgebung  heraus,  sodass 
Zweifel  in  der  Diagnose  nun  noch  völlig  beseitigt  werden 
können. 

Kam  es  nicht  zu  einem  palpablen  grösseren  Hämatom,  sondern 
wesentlich  nur  zur  Blutinfiltration  der  Tube,  so  bleibt  der  Tumor 
circumscript,  aber  er  verliert  seine  elastische  Consistenz  und  ver¬ 
ändert  seine  Gestalt  uud  Grösse.  Kommt  es  endlich,  ohne  erheb¬ 
liche  Blutung  in  die  Gewebe,  zum  Tod  der  Frucht  (Abort  der 
Extrauterinschwangerschaft),  so  tritt  an  dem  Tumor  ausser  der  Re¬ 
sorption  des  Fruchtwassers  keine  wesentliche  Veränderung  ein;  er 
wird  stationär  uud  kanu  dann  leicht  für  eine  ovarielle  Neubildung 
gehalten  werden. 

Dieser  Irrthum  passirte  mir  bei  einer  jungen,  seit  1  Jahr  ver- 
heiratheten  Frau.  Der  Hausarzt  sandte  mir  dieselbe  zu  mit  der 
Angabe,  es  sei  ein  Abort  erfolgt.  Im  October,  November  und 
December  war  die  Menstruation  ausgeblieben.  Seitdem  bestand 
Blutung,  als  ich  Ende  Februar  die  Kranke  zuerst  sah.  Rechts 
neben  dem  Uterus  war  ein  faustgrosser,  ganz  circumscripter,  fester, 
etwas  beweglicher  Tumor  erkennbar.  Ein  Ovarium  auf  dieser 
Seite  war  nicht  zu  palpiren.  Ich  nahm  den  Tumor  für  einen 
ovariellen. 

Bei  der  am  2.  März  vollzogenen  Laparotomie  zeigte  sich,  dass 
der  Tumor  die  dilatirte  Tube  war,  und  das  recht  kleine  Ovarium 
dahinter  lag.  Tube  und  Ovarium  wurden  exstirpirt.  Die  schwangere 
Tube  enthielt  ein  vollkommenes  Ei  mit  einem  Fötus  von  8  cm  Länge. 
Es  war  kein  grösserer  Bluterguss  in  die  Tube  uud  ihre  Wandungen 
erfolgt.  Die  Frau  genas.  Sie  coocipirte  nach  4  Monaten  von 
neuem  uud  abortirte,  ist  aber  jetzt  im  neunten  Monat  der  dritten 
bisher  normal  verlaufenen  Schwangerschaft. 

Seltener  als  mau  eine  extrauterine  Schwangerschaft  übersieht,  wird 
man  eine  solche  irrthümlicher  Weise  annehmeu.  Doch  habe  ich  kürz¬ 
lich  dieseu  Irrthum  begaugeu  unter  Verhältnissen,  die  freilich  sehr 
geeignet  waren,  irre  zu  leiten.  Eine  junge  Frau,  welche  vor  fünf  Mo¬ 
naten  zum  ersten  Mal  geboren  und  vor  zwei  Monaten  die  Menstruation 


zum  ersten  und  einzigeu  Mal  wiederbekommen  hatte,  zeigte  neben 
einem  deutlich  vergrösserten  Uterus,  nach  vorn  und  rechts  von  ihm 
liegend,  eine  kleinapfelgros.se,  cystische  Geschwulst,  auf  welche  die 
Tube  überging.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
nicht,  wie  augenommen,  ein  extrauteriner  Fruchtsack  war,  sondern 
das  vergrösserte  rechte  Ovarium,  welches  neben  einigen  Cysten  mit 
serösem  Inhalt  eine  wallnussgrosse  Corpus-luteum-Cyste  enthielt. 
Die  Schwangerschaft  war  eine  uterine.  Der  Uterus  war  wegen  seiner 
Retroposition,  die  der  Tumor  bewirkt  hatte,  für  kleiner  gehalten, 
als  er  war.  Die  Kranke  überstand  die  Laparotomie,  abortirte  aber 
einige  Tage  nach  der  Operation. 

Aehnlich,  aber  etwas  verwickelter,  war  ein  von  C zempin 
(Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  17,  2.,  p.  325)  mitgetheilter  Fall,  wo  eine 
Ovarialcyste  eine  Tubeuschwangersehaft  complicirte. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  extrauterinen  Schwanger¬ 
schaft  ist  die  Diagnose  derselben  meist  leichter  und  zugleich  ge¬ 
wöhnlich  mit  vollkommener  Sicherheit  zu  machen,  wenigstens 
dann,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  wiederholt  zu  untersuchen  und  einige 
Wochen  zu  beobachten.  Ist  das  Kind  am  Leben,  so  wird  es  bei 
wiederholter  Untersuchung  nach  dem  fünften  Monat  auch  immer 
gelingen,  das  Vorhandensein  des  lebenden  Kindes  nachzuweiseu, 
wenn  nicht  durch  den  Nachweis  der  Herztöne,  so  durch  die  Aus- 
cultation  der  kindlichen  Bewegungen,  dem  überhaupt  frühesten 
aller  sicheren  Schwangerschaftszeichen.  Ist  auf  diese  Weise  die 
Schwangerschaft  sicher  gestellt,  so  ist  es  gewöhnlich  unschwer, 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Frucht  nicht  intrauterin  liegt. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose  schon,  wenn  das  Kind  bereits 
abgestorben  ist,  und  das  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  dem 
Arzt  Vorkommen,  so.  Aber  auch  daun  ist  fast  immer  die  Diagnose 
zu  stellen  aus  den  gesammten  Erscheinungen  (Ausbleiben  der  Regel, 
später  längere  Blutung,  oft  Abgang  der  Decidua,  ferner  den  An¬ 
fällen  von  kolikartigen  Schmerzen  mit  mehr  oder  minder  hoch¬ 
gradigem  Collaps)  und  aus  der  Form,  der  Resistenz,  der  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  Frucbtsacks,  sowie  seinem  Lagerungsverhältniss  zu  den 
übrigen  Genitalorganen.  In  8  Fällen  vorgeschrittener  extrauteriner 
Schwangerschaft,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  gesehen  habe, 
konnte  ich  stets  die  Diagnose  mit  Sicherheit  stellen.  Nur  in  einem 
9.  Falle,  bei  welchem  der  Fötus  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
abgestorben  war,  nahm  ich,  als  ich  5  Monate  nach  dem  Tode  des 
Fötus  die  Kranke  zuerst  sah,  eine  Neubildung  an. 

Im  ganzen  wird  es  auch  bei  grossem  Tumor  häufiger  Vor¬ 
kommen,  dass  eine  Extrauterinschwangerschaft  übersehen  wird,  als 
dass  sie  angenommen  wird,  wo  sie  nicht  besteht.  Doch  kommen 
auch  solche  Fälle  vor.  Es  sind  gewisse  Fälle  von  Ovarien tumoren, 
die  eine  Graviditas  extrauterina  vortäusdien  können.  Meistens 
sind  es  maligne  Tumoren,  an  denen  einzelne  harte,  prominirende 
Knollen  für  kleine  Kindestheile  genommen  werden  können,  beson¬ 
ders  wenn  ein  geringer  Ascites  ihnen  eine  gewisse  Beweglichkeit 
verleiht.  Ich  habe  2  oder  3  Fälle  der  Art  gesehen,  bei  deuen  die 
Aehnlichkeit  mit  kleinen  Kindestheilen,  sei  es  bei  Untersuchung 
durch  die  Bauchdecken  oder  durch  die  Vagina,  täuschend  war.  Die 
Diagnose  konnte  aber  in  jedem  dieser  Fälle,  in  denen  es  sich  stets 
um  grössere  Neubildungen  handelte,  richtig  gestellt  werden. 

Gehen  wir  zur  Therapie  über,  so  ist  hier  ein  wesentlicher 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Therapie  in  den  ersten  und 
der  in  den  späteren  Monaten.  Bei  einer  extrauterinen  Schwanger¬ 
schaft  in  den  ersten  3  Monaten  hat  man  früher  nicht  daran  ge¬ 
dacht,  operativ  einzugreifen,  schou  weil  man  der  Diagnose  zu  wenig 
sicher  war.  J.  Veit  hat  das  Verdienst,  durch  zahlreiche  Fälle  ge¬ 
zeigt  zu  haben,  dass  nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  auch  die 
Therapie  eine  recht  sichere  ist.  Er  hat  nach  brieflicher  Mitthei¬ 
lung  vom  September  dieses  Jahres  im  ganzen  16  Fälle  von  extra¬ 
uteriner  Schwangerschaft  in  den  früheren  Monaten  operirt,  davon 
2  bei  intaclem  Ei  und  lebender  Frucht,  9  bei  verändertem  Ei  und 
abgestorbener  Frucht,  aber  ohne  eingetretene  Ruptur,  5  nach  ein¬ 
getretener  Ruptur.  Nur  2  Kranke  dieser  letzteren  Kategorie,  welche 
moribund  zur  Operation  kamen,  wurden  nicht  gerettet;  die  14 
übrigen  genasen.  Diagnosticirt  waren  alle  Fälle,  ausser  zwei  bei 
verändertem  Ei  zur  Operation  gekommene. 

Ich  stehe  nicht  an,  J.  Veit  vollständig  beizutreten  und  zu 
sagen,  dass  man  bei  einer  mit  einiger  Sicherheit  zu  diagnosticiren- 
den  ectopischen  Schwangerschaft,  bei  welcher  der  Frucbtsack  noch 
nicht  rupturirt  ist,  die  Laparotomie  vornehmen  soll.  Die  Gefahr 
dieses  Eingriffs,  von  geübter  und  sachverständiger  Hand  ausgeführt, 
ist  jedenfalls  geringer,  als  der  Krankheitszustand  selbst  es  für  die 
Kranke  ist.  Eine  extrauterin  schwangere  Frau  ist  zu  jeder  Zeit 
der  Gefahr  der  Ruptur  ausgesetzt,  und,  wenn  auch  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  eine  solche  nur  zur  Hämatocele  führt,  so  ist  doch 
die  Gefahr  der  acut  tödtlichen  Blutung  keine  ganz  geringe.  Sie 
wird  um  so  grösser,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt  ist, 
aber  Verblutung  ist  selbst  im  Beginn  des  zweiten  Monats  nicht 
ausgeschlossen.  Die  Sammlung  der  Berliner  Universitätsfrauen- 
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kliuik  bewahrt  das  Präparat  einer  nach  Ruptur  einer  schwangeren 
Tube  Verbluteten,  die  sich,  nach  dem  Fötus  zu  schliessen,  ganz 
im  Beginn  des  zweiten  Monats  befunden  haben  muss.  Einen 
gleichen  Fall  berichtet  J.  Veit,  und  genug  andere  existiren  in  der 
Litteratur. 

Anders  steht  die  Frage  n ach  erfolgter  Ruptur.  Frommei, 
Schwarz  u.  a.  haben  bei  drohender  Verblutungsgefahr  in  solchen 
Fällen  mit  Ei  folg  operirt.  Kommt  mau  freilich  Tage  lang  nachher 
erst  hinzu  und  findet  einen  abgekapselten  Bluterguss,  eine  Häma- 
tocele,  so  wird  ein  Eingriff  weder  nöthig  noch  rathsam  sein.  Kommt 
man  dagegen  bald  nach  der  Ruptur  und  findet  die  Erscheinungen 
der  inneren  Blutung  mit  mehr  oder  minder  hochgradigem  Collaps, 
so  ist  die  Frage  schwer  zu  entscheiden  und  jedenfalls  nicht  allge¬ 
mein  zu  beantworten,  ob  der  Bauchschuitt  gemacht  werden  soll 
oder  nicht.  Es  kommen  ausser  der  Bedrohlichkeit  der  Erschei¬ 
nungen  hier  auch  die  äusseren  Verhältnisse  in  Betracht,  welche 
die  Chancen  der  Operation  wesentlich  beeinflussen  können.  Mau 
muss  sich  stets  gegenwärtig  halten,  dass  auch  verzweifelt  aus¬ 
sehende  Fälle  noch  in  Genesung  übergehen  können,  und  eine  ab¬ 
solut  schlechte  Prognose  fast  immer  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode 
zu  stellen  ist.  Andererseits  ist  bei  schon  bedrohlichen  Symptomen 
ein  Eingriff  rathsam,  wo  die  äusseren  Verhältnisse  eine  sichere 
Antisepsis  gewährleisten.  Die  Blutung  schnell  zu  stillen,  wird  kaum 
Schwierigkeiten  mehr  haben,  auch  dann  nicht,  wenn  ein  enormer 
Bluterguss  das  Operatiousterrain  verdeckt.  Nach  rascher  Ent¬ 
leerung  desselben  wird  man  sich  schnell  orientiren  können,  ob  ein 
gestielter  Tumor  vorliegt  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Blutstillung  leicht;  im  letzteren  Falle  wird  die  Umstechung  der 
A.  spermatica  und  uterina  auch  meist  schnell  ausführbar,  und  damit 
im  wesentlichen  die  Blutung  gestillt  sein.  Nur  bei  Graviditas  inter- 
stitialis  kann  zweifelsohne  die  Technik  eine  schwierige  sein.  Glück¬ 
licherweise  handelt  es  sich  fast  immer  um  tubare  Schwangerschaften. 

Um  es  kurz  zu  sagen:  Es  muss  in  Fällen  Irischer  Ruptur  mit 
Collaps  möglichst  individualisirt  werden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaften  in  vorgerückterem  Stadium  existirt  in  einer  Be¬ 
ziehung  üebereinstimmung  der  Ansichten:  Wenn  der  Fötus  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  abstirbt,  soll  im  allgt  meinen 
die  Laparotomie  folgen,  aber  erst  nach  Ablauf  von  8  — 10  Wochen 
nach  dem  Tode  des  Fötus,  wenn  nicht  besondere  Umstände  zu 
früherem  Eingreifen  drängen.  Warten  aber  soll  mau  deshalb,  weil 
nach  allen  Erfahrungen,  welche  vorliegen,  in  den  ersten  6 — 8 
Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht  der  Kreislauf  der  Placentar- 
stelle  noch  nicht  obliterirt  ist,  und  die  sofortige  Trennung  und 
Herausnahme  der  Placenta  nach  Entwickelung  des  Fötus  eine  grosse 
Gefahr  der  Verblutung  involvirt. 

Ich  sage:  Man  ist  sich  zur  Zeit  einig  darüber,  nach  erfolgtem 
Fruchttode  noch  8  —  10  Wochen  mit  der  Laparotomie  zu  warten. 
Ob  man  bei  dieser  These  iu  Zukunft  stehen  bleiben  wird,  kann 
immerhin  fraglich  sein.  Die  Gefahr  des  Wartens  ist  doch  auch 
nicht  zu  unterschätzen;  vor  allem  droht  jederzeit,  auch  nach  dem 
Fruchttode  noch,  die  Gefahr  der  Ruptur,  gegen  welche  auch  die 
absoluteste  Bettruhe  nicht  schützt.  Sodann  droht  die  Gefahr  der 
Vereiterung  oder  Verjauchung.  Ist  dieselbe  eingetreteu,  so  wird 
die  Operation  unter  weit  ungünstigeren  Chancen  vollzogen.  Auch 
kann  die  mit  der  Verjauchung  auftretende  Allgemeinerkrankung 
einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen,  wie  ein  gleich  rnitzu- 
tlieileuder  Fall  mir  zeigte.  Wir  haben  in  der  Beherrschung  der 
Blutung  auch  bei  dieser  Art  von  Operationen  grosse  Fortschritte 
gemacht.  Weitere  Fortschritte  in  dieser  Richtung  werden  vielleicht 
bald  dazu  führen,  die  Gefahr  der  sofortigen  Operation  geringer 
zu  achten,  als  die  Gefahr  eines  längeren  Bestandes  der  Schwanger¬ 
schaft.  Die  Gefahr  der  Verblutung  oder  sonstigen  Todes  durch 
Ruptur  ist  ganz  unberechenbar,  uud  je  weiter  die  Schwangerschaft 
vorgerückt  ist,  desto  plötzlicher  kann  der  Tod  eintreten,  ehe  es 
möglich  ist,  Hülfe  zu  bringen.  Die  Litteratur  weist  eine  Anzahl 
solcher  Fälle  nach.  So  starb  eine  Kranke  Br eisky’s1),  bei  welcher 
Hydramnios  des  extrauterinen  Eies  vorlag,  ganz  plötzlich,  Tags  vor 
der  beabsichtigten  Operation.  Ich  habe  auf  dem  Kopeuhageuer  in¬ 
ternationalen  Congress2)  eines  Falles  Erwähnung  gethau  betreffend 
die  Frau  eines  Arztes,  welche  ich  im  zwölften  Monat  ihrer  Schwan¬ 
gerschaft  untersuchte,  nachdem  die  Frucht  schon  wochenlang  abge¬ 
storben  war.  Sie  befand  sich  völlig  wohl.  Von  einem  Eingriff  wurde 
abgesehen.  Dann  erfolgte  einige  Wochen  später  in  der  Nacht  eine 
Ruptur,  an  welcher  die  Kranke  nach  sieben  Stuudeu  zu  Grunde  ging. 

Ein  anderer  Fall,  welchen  ich  klinisch  beobachtete,  war  fol¬ 
gender: 

II.  Ausgetragene  Extrauterinschwangerschaft.  Kind 
abgestorben.  Plötzlicher  Tod  vor  dem  operativen  Eiu- 


*)  Breisky.  Wien.  med.  Wochcnschr.  1887  No.  4g — 50.. 
z)  S.  Sänger’s  Bericht.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  24,  p.  323. 
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griff.  Section.  Bauchschwangerschaft.  Blutung  in  den 
Fruchtsack. 

Johanna  Jahn,  unverehelicht,  39  Jahre,  hat  dreimal  geboren. 
Sie  kommt  am  4.  Januar  1884  zur  Untersuchung.  Ueber  die  letzte 
Menstruation  ist  bei  ihrem  geringen  geistigen  Vermögen  keine 
sichere  Angabe  zu  erlangen.  Seit  September  soll  der  Leib  stärker 
geworden  sein.  Seit  November  stellten  sich  heftige  Schm  rzeu  im 
Rücken  uud  den  Seiten  ein;  Patientin  wurde  wiederholt  bettlägerig, 
war  hochgradig  verstopft  und  hatte  zeitweise  Kotherbrechen. 

Bei  der  Untersuchung  am  4.  Januar  1884  zeigt  sich  das  Ab¬ 
domen  hochgradig,  aber  ungleichmässig  ausgedehnt.  Die  Haut  ist 
enorm  gespanut  und  glänzend.  Kindestheile  sind  nicht  durchzu¬ 
fühlen.  Per  vaginam  zeigt  sich  die  Portio  vag.  hoch  oben  dicht  an 
die  Symph.  o.  p.  gedrängt.  Das  Corp.  uteri  ist  bei  der  Spannung 
der  Bauchdecken  nicht  von  aussen  durchzufühlen.  Hinter  der 
Portio  vag.  ist  das  Scheidengewölbe  tief  herabgedrängt  durch  einen 
Tumor,  welcher  der  Steiss  eines  Kindes  zu  sein  scheint,  uud  zwar, 
seiner  Grösse  nach  zu  schliessen,  eines  ausgetragenen. 

Patientin  war  fieberlos.  Die  Temperatur  schwankte  vom  4.  bis 
7.  Januar  zwischen  37,2  und  37,9°.  Es  bestand  seit  8  Tagen 
hochgradige  Verstopfung  und  ein  quälender  Teuesmus  vesicae.  In 
kurzen  Intervallen  wurde  eine  kleine  Quantität  eitrigen  Urins 
entleert. 

Die  Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft  mit  ausgetragenem, 
abgestorbenem  Kinde  konnte  mit  annähernder  Sicherheit  aus  den 
Gesarumterscheinungen  uud  besonders  aus  der  eigenthümlichen 
Stellung  der  Portio  vag.  gestellt  werden,  welche  bei  uteriner 
Schwangerschaft  sich  nur  aus  der  Annahme  einer  partiellen  Retro- 
versiou  erklärt  hätte. 

Um  mehr  Klarheit  und  Sicherheit  zu  gewinnen,  wurde  mit 
einem  Eingriff  noch  gewartet,  als  am  8.  Januar  früh,  beim  Auf¬ 
richten  im  Bett,  die  Kranke  plötzlich  todt  zurücksank. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  die  ganze  vordere 
Bauchwand  lose  verklebt  mit  dein  Omentum,  welches  einen  grossen, 
stark  fluctuirenden,  straff  gespannten  Sack  vollständig  überzog. 
Auch  an  der  hinteren  Seite  des  Sackes  und  an  Darmschlingen  war 
das  Netz  noch  adhärent.  Der  Sack  reichte  aus  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  bis  eine  Hand  breit  über  den  Nabel  hinaus.  Beim 
Versuch,  das  Netz  zu  trennen,  riss  der  Sack  ein  und  zeigte  sich 
nun  erfüllt  mit  enormen  Mengen  theils  flüssigen,  grossen  theils  aber 
geronnenen  Blutes;  ausserdem  enthielt  derselbe  eine  reife,  weibliche, 
nicht  macerirte  Frucht,  deren  Kopf  etwas  deformirt  war.  Dieselbe 
hatte  eine  stark  schräge  Lage,  mit  dem  Steiss  im  Cavum  Douglasii. 

Der  Fruchtsack  zeigte  überall  eine  sehr  geringe  Dicke  seiner 
Wandung,  die  nicht  mehr  als  wenige  Millimeter  betrug.  In  der 
linken,  hinteren,  oberen  Gegend  des  Fruchtsackes  war  die  Placenta 
inserirt. 

Im  Sectionsprotokoll  (Prof.  Ackermann)  heisst  es  weiter: 
„Der  Uterus  und  seine  Aunexa  liegen  ganz  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens.  Tuben  und  Ovarien  sind  vielfach,  und  zum  Theil  ziem¬ 
lich  fest,  mit  den  anliegenden  Wandungen  des  Sackes  und  Darm¬ 
schlingen  verwachsen,  im  übrigen,  soweit  sich  dies  bei  den 
Verwachsungen  constatiren  lässt,  völlig  intact  bis  auf 
die  rechte  Tube,  welche  an  ihrem  abdominalen  Ende 
eine  circa  haselnussgrosse,  durch  blutiges  Serum  be¬ 
dingte  erweiterte  Stelle  besitzt.“ 

Der  Uterus,  stark  vergrössert,  ist  iu  seinen  Wandungen  ent¬ 
sprechend  verdickt,  in  seiner  Höhle  massig  erweitert.  Seine  Innen¬ 
wand  zeigt  sich  überall  mit  einer  sehr  wohl  entwickelten,  etwas 
nussfarbigeu,  leicht  abziehbaren  Decidualmembran  überzogen. 

Es  war  hier  also,  ohne  Ruptur  des  straff  gespannten  Sackes, 
am  Ende  der  Schwangerschaft  bald  nach  dem  Tode  der  Frucht  der 
Tod  plötzlich  eingetreteu,  ohne  dass  sich  dafür  eine  bestimmte 
Ursache  nachweiseu  liess. 

Der  Sectionsbefund,  dessen  die  Aunexa  uteri  betreffender  Ab¬ 
schnitt  wörtlich  aus  dem  Sectionsprotokoll  wiedergegeben  ist,  lässt 
kaum  einen  Zweifel  übrig,  dass  Ovarien  und  Tuben  zu  der  Bildung 
des  Fruchtsacks  in  keiner  Beziehung  standen.  Demnach  würde  es 
sich  hier  um  eine  wirklich  primäre  Abdominalschwangerschaft  han¬ 
deln.  Doch  lässt  sich  immerhin  ein  wenden,  dass  das  Verhalten 
der  Fimbrien  nicht  ausdrücklich  erwähnt  ist. 

Ich  selbst  habe  damals  den  Fall  für  zweifellose  Abdominal¬ 
schwangeischaft  angesehen,  kann  jedoch  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  die  Fimbrien  beider  Tuben  dagewesen  sind.  Auch 
ist  leider  über  den  Sitz  der  Placenta  in  dem  Protokoll  nur  das 
oben  Gesagte  mitgetheilt. 

Der  erzählte  Fall  il lustrirt  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  in 
einzelnen  Fällen  einer  absolut  sicheren  Diagnose  der  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  im  Leben  entgegenstellen  können,  wie  dies  in 
Gleichem  der  Fall  war  bei  den  Kranken  Muratow’s  (C.  f.  Gyn. 
1885,  p.  97)  und  Leopold-Marschner’s  (G.  f.  Gyn.  1886, 
p.  265.).  _  (Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 

Zur  Kenntniss  der  in  Greifswald  beobachteten 
Fälle  von  Influenza.1) 

Von  Fr.  Mosler,  E.  Peiper,  M.  Kiesel,  Fr.  Colley. 

Herr  Mosler:  M.  H.!  In  verschiedenen  ärztlichen  Versamm¬ 
lungen  ist  neuerdings  die  Influenza  Gegenstand  interessanter  Ver¬ 
handlungen  gewesen.  Auch  innerhalb  unseres  Vereins  sollten  die 
Beobachtungen  über  das  Vorkommen  derselben  am  hiesigen  Orte  ver- 
werthet  werden,  und  habe  ich  deshalb,  um  unsere  bis  dahin  ge¬ 
machten  Erfahrungen  gegenseitig  auszutauschen,  die  heutige  ausser¬ 
ordentliche  Sitzung  angesetzt.  Von  auswärts  sind  schon  Anfragen 
an  uns  gelangt,  wie  sich  an  der  pommerschen  Ostseeküste 
diese  eigenthiimliclie  Krankheit  verhalte. 

Dass  dieselbe  pandeinischen  Charakter  hat,  zeigte  sich  hier 
schon  in  der  Mitte  des  Monats  November.  Mehr  als  sonst  traten 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege  und  Bronchien  in  hiesiger  Gegend 
auf.  Dieselben  waren  hartnäckig,  meist  von  Fieber  begleitet,  zeigten 
iudess  noch  nicht  den  auffälligen  Verfall  der  Kräfte,  der  die  eigent¬ 
liche  Epidemie  charakterisirte.  Es  wurden  diese  Fälle  als  „ge¬ 
wöhnliche  leichtere  Grippe“  gedeutet.  In  Wahrheit  waren  es 
Vorläufer  der  eigentlichen  epidemischen  Grippe,  der  Influenza, 
die  in  der  Mitte  des  Monats  December  sich  hier  einstellte. 

Deutlich  konnten  wir  im  kleinen  hier  constatiren,  dass  das 
Weiterschreiten  derselben  von  Osten  nach  Westen  statt  hat.  Von 
H interpo m mern  ist  sie  nach  Vorpommern,  Neuvorpommern 
und  Rügen  gekommen.  In  Stettin  wurde  sie  eher  beobachtet  als 
bei  uns.  Von  den  Städten  wurde  sie  auf  das  flache  Land  über¬ 
tragen. 

Alle  Stände  sind  davon  befalleu;  kein  Alter  ist  verschont  ge¬ 
blieben.  In  vielen  Familien  sind  Eltern,  Kinder,  Dienstboten  der 
Reihe  nach  daran  erkrankt.  Da  Erkältungseiuflüsse  als  Gelegen¬ 
heitsursache  wirken,  ist  es  erklärlich,  dass  Dienstboten  und  Arbeiter 
häufig  und  schwer  daran  erkrankten.  Beim  hiesigen  Bataillon  sind, 
wenn  ich  recht  berichtet  bin,  bis  jetzt  98  Erkrankungen  vorgekommen. 
Einige  schwerere  Fälle  sind  der  medicinischen  Klinik  zur  Be¬ 
handlung  überwiesen  worden.  Ich  gebe  mich  der  Hoffnung  hin, 
dass  Herr  Stabsarzt  Nietner  die  Güte  haben  wird,  nachher  uns 
Einiges  über  die  beim  Militär  vorgekommenen  Erkrankungen  zu  be¬ 
richten. 

Interessant  ist  es  zu  erfahren,  dass  das  diesmalige  Auftreten 
der  Influenza  in  Neuvorpommeru  in  vieler  Hinsicht  Aehnlichkeit 
hat  mit  dem  Verhalten,  welches  dieselbe  im  Jahre  1836  in  unserer 
Provinz  geboten  hat.  Der  grossen  Liebenswürdigkeit  einer  Nichte 
von  Ernst  Moritz  Arndt  verdanke  ich  die  Kenntniss  eines  Briefes, 
der  damals  aus  Neuvorpommern  nach  Bonn  an  Ernst  Moritz  Arndt 
von  seiner  Schwmster  geschrieben  worden  ist.  Darin  ist  über  In¬ 
fluenza  berichtet.  Gestatten  Sie  mir,  Einiges  daraus  mitzutheileu : 

„Buchholz,  13.  Januar  1836. 

Das  neue  Jahr  hat  uns  in  den  ersten  Tagen  sogleich  Krank¬ 
heit  gebracht.  Die  Grippe  herrscht  hier  in  dem  Grade,  dass  kein 
Haus,  ja  kein  Mensch  in  den  Städten  und  auf  dem  Laude  davon 
frei  bleibt,  und  schwache  Alte  und  zarte  Kinder  daran  sterben. 
Der  Sommer  war  ausserordentlich  regnerisch,  das  meiste  Korn  ist 
nass  in  die  Scheunen  gekommen.  Um  Michaelis  war  die  Ernte 
noch  nicht  gethan;  bis  in  den  Späthherbst  musste  gesät  werden. 
Der  Winter  hat  viel  Schnee  gebracht  und  um  Weihnachten  schon 
hübsche  Schlittenbahn,  aber  das  Wetter  ist  so  veränderlich,  dass 
es  in  einem  Tage  vom  härtesten  Frost  zum  mildesten  Thauwetter 
sinkt,  und  so  umgekehrt.  Da  muss  denn  schon  Krankheit  kommen. 
AVenn  nur  die  Leute  das  Vieh  besorgen,  ist  man  sehr  zufrieden. 
An  Arbeit  ist  nicht  zu  denken.  Jeder  stützt  sich  mit  wankenden 
Schritten  weiter.  Die  Halbgenesenen  müssen  die  Kranken  pflegen, 
uud  ist  noch  ein  Gesunder  im  Hause,  so  muss  er  für  Alle  Labung 
bereiten.  Da  die  Krankheit  von  Osten  nach  Westen  zieht,  hat  sie 
schon  um  Weihnachten  in  Wolgast  und  Umgegend  geherrscht  und 
ist  jetzt  erst  zu  uns  gekommen.“  —  —  — 

Hinsichtlich  der  Witterungsverhältnisse,  der  Weiterverbreituug 
von  Osten  nach  Westen,  des  allgemeinen  Befallenseins,  der  grossen 
Hinfälligkeit  der  Einzelnen  finden  wir  manches  Uebereinstimmende 
mit  der  jetzigen  Epidemie. 

Wie  an  vielen  anderen  Orten  haben  auch  bei  uns  mannich- 
fache  Uebertreibuugen  über  Häufigkeit  und  Mortalität  der  Erkran¬ 
kungen  stattgehabt.  Im  Vergleich  zu  unseren  Nachbarstädten  scheint 
unsere  Universitätsstadt,  sowohl  was  Qualität  als  Quantität  betrifft, 
weniger  heimgesucht,  die  Mortalität  auch  eine  geringere  zu  sein. 
Zur  Zeit  bin  ich  zwar  nicht  in  der  Lage,  durch  eine  vollständige 
Statistik  dies  zu  beweisen.  Immerhin  dürften  für  diese  Meinung 

*)  Vorträge,  gehalten  in  der  am  25.  Januar  d.  J.  abgehaltenen  ausser¬ 
ordentlichen  Sitzung  des  medicinischen  Vereins. 


von  Wichtigkeit  sein  einige  Zahlen,  welche  über  den  Schulbesuch 
resp.  über  die  fehlenden  Schüler  durch  die  Güte  der  hiesigen  Po- 
lizeidirection  mir  zu  Gebote  gestellt  worden  sind. 

Im  hiesigen  städtischen  Gymnasium  fehlten,  muthmaasslich 
infolge  der  Influenza,  am  18.  Januar  dieses  Jahres  von  492  Schülern  98, 
d.  h.  19,9  oder  nahezu  20%  (=  VrO- 

Im  Laufe  der  Woche  vorher  war  nach  Angaben  des  Herrn 
Gymnasialdirectors  Steinhausen  die  Zahl  der  fehlenden  Schüler 
eine  schwankende,  aber  immer  nicht  unbeträchtlich  höher,  als  am 
Sonnabend,  den  18.  Januar.  Es  fehlten 

am  Montag,  den  13.  Januar  115  Schüler  =  23,4% 

„  Dieustag,  „14.  „  124  „  =  25,2% 

„  Mittwoch,  „  15.  „  117  „  =  23,8%. 

Schon  am  20.  Januar  fehlten  im  Gymnasium  nur  noch  50  Schüler, 
also  etwas  über  10%,  ein  sicheres  Zeichen  der  abnehmenden  Epi¬ 
demie.  Am  24.  Januar  waren  es  nur  noch  8%,  uud  am  25.  Ja¬ 
nuar  =  6,8%. 

In  der  höheren  Töchterschule  fehlten  am  20.  Januar  von 
262  Schülerinnen  nur  16  als  krank  an  der  Influenza. 

In  der  Bürgerknabenschule  fehlten  am  20.  Januar  von  767  Schü¬ 
lern  95,  das  ist  11,1%. 

Dieser  niedrige  Procentsatz  der  Erkrankungen  hat  ein  zeit¬ 
weiliges  Schliessen  der  Schulen  hier  überflüssig  erscheinen  lassen, 
während  die  Zeitungen  berichtet  haben,  dass  in  einem  Theil  unserer 
Nachbarstädte  diese  Maassregel  erforderlich  gewesen  ist. 

In  der  von  mir  geleiteten  Poliklinik  sowohl,  als  auch  in  der 
stationären  Klinik  hat  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  aus  Stadt 
und  Umgegend  wegen  Iufluenza  Hülfe  nachgesucht.  In  der  statio¬ 
nären  Klinik  waren  es  etwa  40  Kranke,  von  denen,  trotzdem  manche 
schwere  Fälle  mit  zahlreichen  Complicatiouen  darunter  waren,  bis 
jetzt  glücklicherweise  noch  kein  Todesfall  an  Influenza  zu  ver¬ 
zeichnen  ist.  Speciell  aus  der  Poliklinik  werden  die  beiden  Assistenz¬ 
ärzte,  Herr  Dr.  Peiper  und  Herr  Dr.  Colley,  uns  berichten;  Herr 
Dr.  Niesei  will  einiges  über  Temperaturverhältnisse  uud  Verlauf 
der  in  der  stationären  Klinik  behandelten  Fälle  uns  vortragen. 

Wenn  ich  meinerseits  auf  Grund  der  von  uns  hier  gemachten 
Beobachtungen  eine  Eintheilung  in  Vorschlag  bringen  soll,  so 
möchte  ich  aus  praktischen  Gründen  der  Unterscheidung  in  leichte 
und  schwere  Fälle  besondere  Bedeutung  beimesseu,  und  dabei 
besonders  noch  berücksichtigen,  ob  sie  als  solche  zu  bezeichnen 
sind,  die  einen  typischen  Verlauf  genommen,  oder  als  solche, 
die  iufolge  von  Complicationen  eineu  veränderten  Verlauf 
gezeigt  haben. 

Von  deu  leichteren  Fällen  lässt  sich  die  ungefähre  Dauer  auf 
5  —  6  Tage  angeben.  Ein  gewisser  Verfall  der  Kräfte  mit  Herzschwäche 
als  Zeichen  der  stattgehabten  Infection  machte  sich  auch  bei  ihneu 
bemerkbar.  Die  Reconvalescenz  wurde  dadurch  lange  hinausgezogen. 
Bei  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten,  oder  auch  ohne  dieselben, 
traten  Recidive  auf,  die  mitunter  bösartigen  Charakter  annahmen. 
Möglichst  lange  hielten  wir  die  Kranken  deshalb  in  der  Klinik 
zurück. 

Im  allgemeinen  verlief  innerhalb  der  ersten  Wochen  der 
Epidemie  die  Krankheit  milder  als  später.  Schwerere  Krank¬ 
heitssymptome  boten  indess  auch  in  dieser  Zeit  solche  Personen, 
die  durch  schon  besteheude  Leiden  besondere  Angriffspunkte  der 
Infection  boten.  Es  prävalirten  gastrische  Erscheinungen  bei 
Personen  mit  früher  gestörter  Verdauung,  nervöse,  scheinbar  rheu  - 
matische  Erscheinungen  bei  solchen,  die  ein  angestrengtes  Leben 
hinter  sich  hatten,  mehr  oder  weniger  neuropathisch,  um  nicht  zu  sagen 
neurasthenisch,  schon  waren.  Die  heftigsten  Bronchial-  und 
Lungenaffectionen  sahen  wir  bei  Personen  mit  älteren  Katarrhen 
und  Lungenleiden. 

Gegen  die  eindringenden  Krankheitskeime  scheinen  auch  bei 
Gesunden,  je  nach  der  Individualität,  die  eiuzelnen  Organe  ver¬ 
schiedene  Widerstandsfähigkeit  zu  haben.  Daher  rührt  die  grosse 
Mannichfaltigkeit  der  Krankheitsbilder.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
vermochten  wir  an  der  Renvers’ sehen  Eintheilung  in  nervöse, 
katarrhalische,  gastrische  Formen  festzuhalten. 

Möglicherweise  ist  es  dem  Einfluss  der  Seewinde,  der  dadurch 
bedingten  Reinigung  der  Luft,  überhaupt  den  günstigen  sanitären 
Verhältnissen  der  Stadt  Greifswald  zuzuschreiben,  dass  der  Verlauf 
der  Influenza  hier  im  allgemeinen  milder  ist,  als  er  von  anderen 
Orten  berichtet  wird.  Dieselbe  Ursache  mag  es  auch  bedingen,  dass 
die  Krankheit  bis  jetzt  nicht  so  allgemein  über  sämmtliche  Ein¬ 
wohner  der  Stadt  verbreitet  ist.  Ich  kenne  viele  Personen,  die  da¬ 
von  noch  verschont  geblieben  sind.  Sollten  nicht  einzelne  Stadt- 
theile,  die  deu  Winden  besonders  exponirt  sind,  wie  z.  B.  die  Stral- 
sunderstrasse,  viele  solcher  Personen  aufweisen?  Vielleicht  ver¬ 
mögen  einige  der  Herren  Collegen  Aufschluss  darüber  zu  geben. 

Während  das  die  Iufluenza  begleitende  Fieb er,  dessen  Dauer, 
Höhe,  Charakter  sehr  wechselnd  zu  sein  pflegen,  an  anderen  Orten 
fast  sämmtliche  Krankheitsfälle  charakterisirt  hat,  ist  mir  hier  eine 
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nicht  geringe  Zahl  von  Kranken  ohne  Fieber  oder  mit  so  kurz¬ 
dauerndem  Fieber  vorgekommeu,  dass  bei  deren  schon  frühzeitig 
erfolgter  Aufnahme  in  die  Klinik  durch  das-  Thermometer  dasselbe 
nicht  mehr  zu  constatiren  war;  andere  Fälle  zeigten  theilweise  mit 
recht  hohen  Temperaturgraden  unregelmässiges  Fieber  6  bis 
8  Tage  lang  und  länger,  wenn  die  Complicationen  dasselbe  stei¬ 
gerten. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  waren  Kopfschmerzen,  be¬ 
sonders  in  der  Stirn,  Kreuzschmerzen,  Muskelschmerzen  in  den  Ex¬ 
tremitäten  vorherrschend,  oftmals  kamen  Neuralgieen  der  verschie¬ 
densten  Art,  ganz  wie  bei  anderen  Iufectionskrankheiten,  in  einzelnen 
Fällen  Gelenkneuralgieeu  uud  damit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
Gelenkrheumatismus  vor.  Bei  eiuem  4  Jahre  alten  Mädchen,  zu 
dem  ich  auf  dem  Laude  als  cousultirender  Arzt  hinzugezogen  wurde, 
bestanden  so  hochgradige  Hyperästhesieen  der  unteren  Extremitäten, 
dass  von  den  Eltern  die  Möglichkeit  einer  Rückenmarksentzündung 
befürchtet  worden  war.  Allgemein  waren  unsere  Fälle  ausgezeichnet 
durch  grosse  Mattigkeit  des  Körpers,  allmählich  eintretende  Schwäche 
des  Herzens,  die  sich  in  die  Reconvalescenz  hinein  fortsetzte,  län¬ 
gere  Arbeitsunfähigkeit  herbeiführte. 

Hautausschläge  habe  ich  gar  nicht  beobachtet,  ausser  Herpes 
labialis. 

Abgesehen  von  höheren  oder  niederen  Graden  von  Appetit¬ 
störungen  und  Durst,  die  in  keinem  einzigen  Falle  gänzlich  fehlten, 
beobachteten  wir  den  Verdauungsapparat  bei  Erwachsenen  nicht  so 
intensiv  und  dauernd  afticirt,  wie  es  von  anderen  Orten  berichtet 
wird.  Initiales  Erbrechen  sah  ich  nur  in  4  Fällen,  spontane  Durch¬ 
fälle  kamen  nur  ausnahmsweise  vor.  Leichte  Milzschwellung  wurde 
in  den  schweren  Fällen  öfters  constatirt. 

Wahrscheinlich  durch  den  Einfluss  der  klimatischen  Verhält¬ 
nisse  bedingt,  war  der  ganze  Respirationstr actus,  Nase,  Larynx, 
Trachea,  Bronchialverzweigungen  bei  den  in  der  hiesigen  Gegend 
vorgekommenen  Erkrankungen  am  meisten  ergriffen.  Die  Bronchial¬ 
katarrhe  waren  in  der  Regel  auf  beide  Lungen  verbreitet;  Broncho- 
pneumonieen  gesellten  sich  öfters  hinzu.  Sie  imponirten  nicht  selten 
als  croupöse  Formen.  Zu  regelrechter  Hepatisation  kam  es  meist 
nicht;  es  waren  sogeuanute  schlaffe  Formen,  hervorgegangen  aus 
bronchopneuraonischeu  Herden.  Die  physikalischen  Üntersuchuugs- 
resultate  waren  sehr  veränderlich,  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  der  idiopathischen  fibrinösen  Pneu¬ 
monie.  Die  Sputa  waren  meist  zähe,  katarrhalischer  Natur,  öfters 
mit  reichlichem  Blut  untermengt,  eigentliche  Sputa  c.rocea  waren  es 
nur  selten. 

Wie  schon  erwähnt,  war  im  Anfang  der  Epidemie  der  Charakter 
der  Krankheit  meist  gutartig.  Bösartig  waren  die  bei  alten  Leuten 
oder  Personen  mit  schon  bestehenden  Leiden  auftretenden  Er¬ 
krankungen,  vor  allem  verschleppte  oder  auch  vernachlässigte 
Fälle. 

Leider  haben  wir  dadurch  den  Tod  eines  verehrten  Vereins¬ 
mitgliedes  zu  beklagen.  Von  früher  überstandenem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  hat  derselbe  einen  Herzfehler  gehabt.  Seit  Mitte  November 
litt  er  an  Stauungskatarrh  der  Bronchien.  Die  katarrhalischen  Er¬ 
scheinungen  steigerten  sich  erheblich  mit  dem  Auftreten  der  Epidemie 
am  hiesigen  Orte.  Trotzdem  ging  er  seiner  Beschäftigung  im  chemi¬ 
schen  Laboratorium  nach.  Am  20.  December  trat  mit  Schüttelfrost 
hochgradige  Steigerung  des  Bronchialkatarrhs,  exquisite  Dyspnoe  auf. 
Unter  Tempera turgradeu  von  40°  uud  darüber  entwickelte  sich 
Bronchopneumonie;  am  24.  December  waren  die  Symptome  einer 
croupösen  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  mit  Sputum  croceum 
nachweisbar.  Unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche  erfolgte  der 
Tod  am  I.  Weihnachtstage. 

Einer  der  Praktikanten  unserer  Klinik,  der  beim  Treppensteigen 
schon  längere  Zeit  Herzinsufficienz  bei  sich  verspürte,  hat  in  den 
ersten  Wochen  des  December  an  Influenza  gelitten.  Als  er  sich  etwas 
wohler  fühlte,  glaubte  er  durch  einen  längeren  Spaziergang  Besserung 
der  noch  bestehenden  Mattigkeit  erlangen  zu  können.  An  dem 
Abend  desselben  Tages  wurde  er  von  Schüttelfrost  befallen.  Anderen 
Morgens,  als  der  Kranke  in  meine  Klinik  aufgenommen  wurde, 
waren  die  Symptome  linksseitiger  Pneumonie  nachweisbar,  mit  solch 
hohen  Temperaturgradeu,  so  intensiven  Nervenerscheinungen,  dass 
wir  die  Möglichkeit  einer  Meningitis  spinalis  in’s  Auge  fassten.  Der 
sonst  energische,  kräftige  Mann,  ein  alter  Corpsstudent,  war  physisch 
und  psychisch  vollkommen  gebrochen,  verlangte  unaufhörlich  nach 
Morphiuminjectionen.  Ein  qualvolleres  Krankheitsbild  in  Folge 
intensivster  Dyspnoe,  allgemeiner  Hyperästhesieen  habe  ich  selten  ge¬ 
sehen.  Pericarditis  und  Pleuritis  hatten  sich  hinzugesellt.  Letztere 
führte  zu  reichlichem  Exsudat  zwischen  Zwerchfell  und  Lunge,  das 
sich  nur  in  geringer  Ausdehnung  an  der  linken  hinteren  Thorax¬ 
seite  nach  aufwärts  erstreckte.  Auf  mein  Ersuchen  wurde  durch 
Herrn  Collegen  Helferich  zweimal  eine  grössere  Menge  Exsudats 
(das  eine  Mal  800  ccm,  das  andere  Mal  1100  ccm)  aspirirt.  Das¬ 
selbe  hatte  seropurulente,  dünne,  lehmwasserähnliche  Beschaffenheit. 


Herr  College  Löffler  hat  darin  massenhaft  Streptococcen  nach¬ 
gewiesen,  und  wurde  von  uns  dieser  Befund  mit  der  Bösartigkeit 
des  Krankheitsfalles  in  Verbindung  gebracht.  Heute  lese  ich  in 
No.  4  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  dass  Ribbert 
die  gleiche  Auschauung  hat. 

„Wenn  sich  aber  auch  heraussteilen  sollte,  dass  der  Influenza 
ein  specifisches,  ihr  allein  eigenthümliches  Virus  zukommt,  so  ist 
aus  meinen  Beobachtungen  doch  das  eine  zu  entnehmen,  dass  der 
Streptococcus  in  dem  Verlauf  der  Influenza  eine  sehr  wichtige,  in 
schwereren  mit  verschiedenen  Organerkrankungen  complicirten 
Fällen  eine  den  Ausgang  sehr  wesentlich  mitbestimmende  Rolle 
spielt.“ 

Fast  wie  ein  Wunder  ist  es  uns  und  allen ,  die  den  Kranken 
mit  beobachtet  haben,  erschienen,  dass  dieser  so  schwere  Fall  noch 
zur  Genesung  geführt  worden  ist.  Nach  zweimaliger  Aspiration 
wurde  durch  Herrn  Collegen  Helferich  ohne  Chloroform,  das  durch 
die  bestehende  Herzschwäche  sich  verbot,  eine  modificirte  Operation 
des  Empyems  mit  Umgehung  der  Rippenresectiou  erfolgreich  aus¬ 
geführt. 

Die  Genesung  ist  nuumelir  so  weit  vorgeschritten,  dass  Herr 
Argo  täglich  5—6  Stunden  ausser  Bett  zubringen  kann. 

Zu  Anfang  Januar  waren  bösartigere  Fälle  häufiger,  auch 
junge,  kräftige  Personen  boten  nach  Intensität  uud  Dauer  ver¬ 
änderten  Krankheitsverlauf.  Die  Fiebererscheiuuugeu  dauerten  länger, 
die  Fiebercurven  waren,  wie  Herr  Dr.  Niesei  noch  berichten  wird, 
irregulär.  Es  traten  schwerere  Entzündungen  in  der  Lunge  und 
Pleura  hinzu.  Bei  eiuem  Dienstmädchen  entleerte  sich  am  13.  Tage 
der  Lungenentzündung  ein  Lungenabscess  nach  aussen.  V  ie 
der  Abscess  entstanden,  wie  wir  uns  überhaupt  die  Entstehung  der 
Pneumonie  mit  und  nach  der  Influenza  zu  erklären  haben,  ist  Auf¬ 
gabe  der  heutigen  baccilläreu  Forschung.  Ich  hoffe,  dass  Herr 
College  Löffler  uns  seine  Meinung  darüber  nicht  voreuthalten  wird. 

In  eiuem  anderen  Falle  war  in  Folge  einer  nach  Influenza  be¬ 
obachteten  Bronchopneumonie  rechtsseitiger  Pneumothorax 
entstanden. 

Recidive  haben  wir  öfters  beobachtet,  zumal  bei  Personen,  die 
zu  früh  aufgestanden  waren,  neue  Erkältungen  sich  zugezogen  hatten. 
Andere  Male  ist  das  Recidiv  bei  vollkommen  Genesenen  aufgetreteu 
durch  intimen  Umgang  bei  der  Pflege  an  schwerer  Influenza  Er¬ 
krankter. 

Bezüglich  der  Aetiologie  haben  meine  Beobachtungen  die 
Meinung  mir  aufgedrängt,  dass  eine  Uebertraguug  der  Influenza 
von  Person  zu  Person  sich  nicht  ausschliesseu  lässt.  Hält 
man  von  anderer  Seite  an  der  rein  miasmatischen  Natur  der  In¬ 
fluenza  fest,  indem  man  annimmt,  dass  die  Luft  der  Träger  des 
Krankheitsstoffes  sei,  dass  die  Einathmung  der  mit  Krankheitskeimen 
geschwängerten  Luft  zur  Infection  führe,  so  möchte  ich  mein 
Votum  nicht  dahin  abgeben,  dass  prophylaktische  Maass- 
regelu,  die  auf  Isolirung  der  Kranken  zielen,  völlig  nutz¬ 
los  und  darum  bei  Seite  zu  lassen  seien. 

Wiewohl  die  Influenza  schon  länger  als  14  Tage  in  Greifswald 
verbreitet,  auch  unter  den  Insassen  des  eigentlichen  Krankenhauses 
schon  vorgekommen  war,  hatten  wir  in  der  grossen  Baracke  des¬ 
selben  noch  keinen  einzigen  Fall  beobachtet. 

Die  ersten  Fälle  kamen  bei  den  Kranken,  die  schon  länger  in 
der  Baracke  gewesen  waren,  erst  vor,  als  einige  Soldaten,  die  an 
heftiger  Influenza  litten,  in  die  Baracke  verlegt  worden  waren. 
Ausserdem  haben  mehrere  Personen  mit  aller  Bestimmtheit  mir  an¬ 
gegeben,  dass  sie,  vordem  ganz  gesund,  von  der  Influenza  erst  be¬ 
fallen  worden  seien,  nachdem  derartige  Kranke  ihnen  direkt  in  das 
Gesicht  gehustet  hatten. 

Was  nun  meine  therapeutischen  Erfahrungen  anlaugt,  so 
habe  ich  beim  ersten  Begiun  der  Krankheit,  wenn  nicht  schon 
spontane  Durchfälle  bestanden  hatten,  grosse  Gaben  Ricinusöl  mit 
Nutzen  verabreicht.  Nach  dadurch  erzielten  reichlichen  Entleerungen 
siud  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  die  hauptsächlichsten  Er¬ 
scheinungen,  wie  heftige  Kopfschmerzen,  Gliederreissen,  allgemeines 
Unbehagen  gelindert,  der  Verlauf  oftmals  abgekürzt  worden.  Von 
Antipyrin,  Autifebrin,  Phenacetin  habe  ich  wenig  Gebrauch  ge¬ 
macht;  bei  Fieber,  sowie  bei  Neuralgieen  dem  Chinin  mit  gleich¬ 
zeitiger  Anwendung  von  Acidum  muriaticum  den  Vorzug  gegeben. 
Gegen  Bronchitis  habe  ich  mit  Vortheil  Iuhalatioueu  von  Oleum 
Eucalypti  angewandt,  die  von  Kobert  neuerdings  davon  er¬ 
wähnten  Nachtheile  nicht  gesehen,  gleichzeitig  Tart.  stibiat.  oder 
Ammon,  bromatum  innerlich  verwerthet.  Die  meisten  Kranken 
wurden  längere  Zeit  im  Bett  gehalten;  soweit  die  Verdauungsorgane 
es  zuliessen,  kräftige  Nahrung  und  Alkohol  ihnen  gereicht.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dauerte  die  Reconvalescenz  längere  Zeit  und 
musste  auch,  wenn  keine  Bronchopneumonie  dabei  bestanden  hatte, 
der  Aufenthalt  im  Krankenhause  auf  14  Tage  und  darüber  aus¬ 
gedehnt  werden. 
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Herr  M.  Niesei:  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  bei 
Influenza  nach  Beobachtungen  in  der  stationären  medi- 
cinischen  Klinik. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  50  uncomplicirten  Iufluenza- 
fällen  im  städtischen  Krankenhause  Friedrichshain-Berlin  berichtet 
Frentzel  im  Centralblatt  für  klinische  Medicin  über  den  Fieber¬ 
gang  der  Influenza.  Das  Resultat  seiner  sehr  schätzenswerthen 
Untersuchungen  ist  folgendes. 

Die  Temperatur  stieg  in  keinem  Falle  über  41°;  bei  2  Fällen 
blieb  sie  unter  38°.  Die  Fieberperiode  dauerte  gewöhnlich  3  bis 
4  Tage;  bei  2  Fällen  hielt  sie  9  bis  10  Tage  an. 

Der  Fieberanstieg  geschah  nach  2  Grundtypen:  entweder  die 
Temperatur  stieg  stetig  und  erreichte  nach  Ablauf  der  ersten 
24  Stunden  ihr  Maximum,  oder  der  Anstieg  erfolgte  langsamer  und 
stufenweise  mit  Remissionen,  welche  meist  auf  deu  Morgen  oder 
Vormittag  fielen.  Daneben  fanden  sich  Uebergangsformen. 

Auf  der  Höhe  blieb  die  Temperatur  nur  kurze  Zeit;  nur  iu 
wenigen  Fällen  konnte  eine,  während  etwa  12  Stunden  anhaltende 
Febris  continua  beobachtet  werden. 

Die  Entfieberung  vollzog  sich  nach  2  Haupttypen,  einmal  in 
der  Form  einer  Febris  remittens,  die  in  mehrtägigem  Verlauf  stufen¬ 
weise  von  der  Akme  zur  Defervescenz  führte.  Der  zweite  Typus 
der  Entfieberung  ist  der  einer  Krise,  welcher  bei  den  Frentzel- 
sclien  Fällen  prävalirte.  Selbstverständlich  fanden  sich  auch  hier 
Mischformen.  Bei  einigen  Fällen  konnte  Frentzel  nach  4  bis 
6  tägigem  fieberfreiem  Intervall  eine  nochmalige,  höchstens  12  Stunden 
anhaltende  geringe  Fiebersteigerung,  ein  Nachfieber,  beobachten. 

Von  Recidiven  erwähnt  er  einen  sicheren  Fall. 

Ehe  ich  meine  eigenen  Beobachtungen,  die  zusammenstellen 
zu  dürfen  ich  der  Güte  meines  verehrten  Chefs,  Herrn  Geheimrath 
Mosler,  verdanke,  auseinandersetze,  will  ich  bemerken,  dass  unter 
den  iu  der  Zahl  von  etwa  40  auf  die  medicinische  Abtheilung  auf¬ 
genommenen  sicheren  Influenzafällen  drei  Viertel  keine  Berück¬ 
sichtigung  finden  konnten,  weil  die  betreffenden  Patienten  bei  ihrer 
Einlieferung  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine  geringe  und  kaum 
24  Stunden  dauernde  Temperatursteigerung  darboten. 

Die  noch  übrig  bleibenden  10  Fälle  sind,  mit  Ausnahme  von 
drei  mit  Pneumonie  complicirten,  reine  uncomplicirte  Influenzafälle. 

Betrachten  wir  diese  letzteren,  so  konnten  wir  als  höchste 
Temperatursteigerung  40,50  verzeichnen.  Die  Fieberperioden  währten 
3  bis  8  Tage. 

Den  Temperaturanstieg  konnten  wir  nur  bei  2  Fällen  beob¬ 
achten,  die  Soldaten  betrafen,  welche  wenige  Stunden  nach  Beginn 
der  Erkrankung  in  unsere  Behandlung  kamen.  Bei  beiden  Fällen 
zeigte  sich  eiu  stetiger  Temperaturanstieg,  der  binnen  höchstens 
12  Stunden  die  Höhe  erreicht  hatte. 

Ein  Stadium  Akraes  kam  nur  in  einem  etwas  protrahirten  Falle 
zur  Beobachtung,  wo  während  fast  24  Stunden  eine  Febris  continua 
zwischeu  39,3  und  39°  vorhanden  war.  Sonst  schloss  sich  stets  au 
die  höchste  Temperatursteigerung  sofort  der  Abfall  an. 

Bezüglich  des  Temperaturabfalles  habe  ich  nur  den  remittiren- 
den  Typus  beobachtet,  welcher  nach  3  bis  4  Tagen  zur  vollen 
Defervescenz  führte.  Die  morgendlichen  Remissionen  betrugen  bis 
1,5°;  die  abendlichen  Exacerbationen  waren  vielfach  unregel¬ 
mässig.  In  einem  Falle  war  eine  Pseudokrise  mit  nachheriger 
Febris  remittens  zu  vermerken.  Eiu  anderer  Fall  ist  dadurch  aus¬ 
gezeichnet,  dass  zwischen  dem  höchsten  Temperaturanstieg  und 
Temperaturabfall  ein  Stadium  eingeschaltet  war,  in  welchem  nach 
Art  der  „steilen  Curven“  beim  Typhus  abdominalis  die  morgend¬ 
lichen  Remissionen  sehr  beträchtlich  waren,  ja  die  Norm  ganz  er¬ 
reichten,  während  Abends  hohe  Exacerbationen  bis  40°  vorhanden 
waren.  Dieses  Remissions-  oder  besser  Intermissionsstadium  endete 
nach  4  Tagen  kritisch. 

Ferner  hatte  ich  Gelegenheit  2  Recidive  zu  beobachten,  we¬ 
nigstens  meine  ich  diese  Fieberattacken  nicht  als  einfaches  Nach¬ 
fieber  bezeichnen  zu  können.  Es  handelte  sich  nämlich  um  2  Pa¬ 
tientinnen,  von  denen  die  eine  wegen  Muskelschmerzen,  die  nach 
Influenza  zurückgeblieben  waren,  die  andere  wegen  einer  leichten 
Influenza  Aufnahme  gefunden  hatte.  Im  ersteren  Falle  trat  das 
Recidiv  14  Tage,  im  zweiten  10  Tage  nach  überstandener  Influenza 
unter  den  typischen  Allgemeiusymptomen  auf.  Nach  einem  initialen 
Frost  stieg  die  Temperatur  während  12  bis  36  Stunden  schnell  zur 
Höhe  von  39.4  resp.  39,7,  in  dem  einen  Falle  mit  einer  geringen 
morgendlichen  Remission.  An  die  höchste  Temperatursteigerung 
schloss  sich  sofort  die  Eutfieberung  an  per  krisin,  resp.  in  Form 
der  Febris  remittens.  Die  Fieberperiode  dauerte  höchstens  48  Stunden. 

Wenn  ich  zum  Schluss  den  Fieberverlauf  der  Influenzapneumo- 
nieen  kurz  charakterisiren  soll,  so  nahmen  die  von  uns  beobachte¬ 
ten  3  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  unzweifelhafte  Complicationen 
der  Influenza  handelte,  einen  von  dem  der  genuinen  Pneumonie 
differenten  Verlauf.  Bei  zwei  Fällen  trat  die  Pneumonie  auf  der 
Höhe  der  Influenza  auf,  bei  einem,  als  die  Defervescenz  eben  ein¬ 


getreten  war.  Die  Temperaturcurveu  zeigten  einen  ausgesprochen 
remittirendeu  Typus  mit  beträchtlicheu  morgendlichen  Remissionen, 
welche  der  Norm  sehr  nahe  kamen.  Die  abendlichen  Exacarbationen 
wurden  allmählich  niedriger,  bis  nach  3 — 7  Tage  volle  Defervescenz 
eingetreten  war. 

Nachträglich  will  ich  noch  besonders  betonen,  dass  die  Ver¬ 
abreichung  von  Antipyretica  bei  den  oben  besprochenen  Influenza¬ 
fällen  auf’s  strengste  vermieden  worden  ist. 

Herr  E.  Peiper:  Aus  der  medicinischen  Poliklinik. 

Die  ersten  Erkrankungen  an  Influenza,  die  ich  hier  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte,  datiren  auf  den  10.  und  12.  December 
zurück,  auf  eine  Zeit  also,  wo  die  Influenza  schon  längst  in  Königs¬ 
berg,  Danzig  und  weiterhin  in  Berlin  epidemisch  aufgetreten  war. 
Eine  deutliche  Zunahme  der  Erkrankungsfälle  konnte  ich  vom 
21.  December  an  constatiren.  Unbeeinflusst  von  der  Ende  dieses 
Jahres  herrschenden  Kälte,  wie  der  in  den  ersten  Tagen  des  Januars 
folgenden  milden  Witterung,  hat  sich  die  Seuche  schnell  über  die 
ganze  Stadt  ausgebreitet.  Ihre  Höhe  erreichte  die  Epidemie,  wie 
ich  auch  von  anderen  Collegen  bestätigt  höre,  zwischen  dem  5.  bis 
8.  Januar.  Die  Zahl  der  bisher  in  meiner  direkten  ärztlichen  Be¬ 
handlung  Befindlichen  beträgt  217.  Nicht  mitgezählt  sind  alle  die¬ 
jenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Erkrankung  in  leichtester  Weise  sich 
zeigte.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  stand  zwischen  dem  20.  bis 
50.  Lebensjahre.  Das  männliche  wie  das  weibliche  Geschlecht  ist 
fast  in  gleicher  Anzahl  vertreten.  Aufgefallen  ist  mir,  besondeis 
in  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie,  die  geringe  Zahl  von  Kinder¬ 
erkrankungen;  in  der  letzten  Hälfte,  also  seit  dem  8.  Januar  er., 
haben  sich  auch  unter  den  Kindern  zahlreichere  Erkrankungen  ge¬ 
zeigt.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  die  Zunahme  der  Kindererkran¬ 
kungen  mit  dem  Beginn  der  Schule  am  6.  Januar  zusammenhängt. 
Der  Charakter  der  Epidemie  war  zunächst  ein  gutartiger.  Erst  auf 
der  Höhe  der  Epidemie  traten  bei  einer  Reihe  von  Patienten  ernstere 
Symptome  auf. 

Bekanutlich  ist  es  zur  Zeit  noch  streitig,  ob  die  Influenza  von 
Person  zu  Person  ansteckt,  also  contagiös  ist.  So  manche  Momente 
scheinen  dagegen  zu  sprechen,  andere  dafür.  Wiederholt  habe  ich 
in  Familien  Mann  oder  Frau  allein  erkranken  sehen,  obwohl  die 
Ansteckungsmöglichkeit,  zumal  bei  der  allgemeinen  Disposition,  un- 
gemein  nahe  lag.  Allerdings  sind  die  sporadischen  Erkrankungen 
in  den  Familien  die  Ausnahme  gewesen.  Mehrfach  sah  ich  Familien 
oder  in  demselben  Hause  Lebende  gleichzeitig,  ich  möchte  fast 
sagen,  in  derselben  Stunde  erkranken.  Für  die  Contagiosität  spricht 
hingegen  folgende  Beobachtung:  Eiu  Herr,  an  typischer  Influenza 
leidend,  kommt  zum  Besuch  auf  einen  bisher  seuchefreien  Gutshof 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Seuche  in  der  Stadt  sporadisch,  auf  dem 
Laude  noch  gar  nicht  aufgetreten  war.  Nach  48  Stunden  traten 
die  ersten  Influeuzasymptome  bei  der  Gutsherrschaft,  bald  darauf 
auch  bei  den  Bediensteten  auf.  Im  benachbarten  Dorfe  erfolgten 
erst  später  die  ersten  Erkrankungen.  Ich  kenne  weiter  einen  Fall, 
in  dem  durch  Anhusten  die  Krankheit  übertragen  zu  sein  scheint. 
Bei  dem  pandemischeu  Charakter  der  Influenza  werden  aber  solche 
Beispiele  mit  Vorsicht  zu  verwerthen  sein. 

Die  Erkrankungsfälle  selbst  theile  ich  auf  Grund  meiner  Beob¬ 
achtungen  in  3  Gruppen  ein. 

In  die  erste  Gruppe  reihe  ich  alle  leichten  Erkrankungs¬ 
fälle  ein,  die  kaum  zu  erheblichen  Symptomen,  kaum  zu  einem  be¬ 
sonderen  Krankheitsgefühl  Veranlassung  gegeben  haben,  ärztlicher 
Hülfe  daher  gar  nicht  bedurften.  Ihre  Zahl  ist  ungezählt.  Es  sind 
dies  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Ergriffenen  über  Husten, 
Schnupfen,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung  klagten,  Symptome, 
die  sich  schnell  entwickelten,  in  der  Regel  aber  nur  langsam  zu- 
rückgingeu.  Fiebererscheinungen  fehlten  fast  ausnahmslos.  In  an¬ 
deren  Fällen  bestand  daneben  das  Gefühl  der  Abgeschagenheit, 
Kopfschmerzen,  Müdigkeit,  Unlust  zu  jeglicher  Arbeit.  Die  Zahl 
dieser  Erkrankungen  war  während  der  letzt  verflossenen  Wochen 
eiue  auffallend  grosse  und  eine  bedeutend  höhere,  als  wir  sonst  in 
dieser  Jahreszeit  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  in  welchen,  zum 
Theil  unter  Prodromalerscheinungen,  die  Symptome  der  Influenza 
in  charakteristischer  Weise  auftreten.  Das  Prodromalstadium  zeigt, 
weun  es  vorhanden  ist,  die  Erscheinungen  der  Mattigkeit,  Schwere 
in  den  Gliedern,  Schlaflosigkeit,  in  anderen  Fällen  der  Schlafsucht. 
Die  typischen  Symptome  beginnen  zumeist  mit  Frösteln  oder  auch 
zuweilen  mit  heftigem  Schüttelfrost.  Die  Körpertemperatur  steigt, 
mitunter  werden  40,0 — 40,5°  C  und  mehr  schon  nach  wenigen 
Stunden  erreicht.  Es  besteht  vermehrtes  Durstgefühl.  Bei  3  Pa¬ 
tienten  beobachtete  ich  auffälligen  Urindrang  und  Polyurie.  Bei 
Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  erfolgte,  besonders  in  deu 
ersten  24  Stunden,  das  Erbrechen  schleimiger  Massen.  Meist  tritt 
schon  iu  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  ein  heftiger,  oft 
krampfhafter  Husten  ein,  der  an  die  Tussis  convulsiva  erinnert.  Der 
Husten  ist  trocken,  erst  später  wird  zähes  und  noch  später  schau- 
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miges,  nicht  selten  stark  blutig  tingirtes  Sputum  entleert.  Die 
Kranken  klagen  oftmals  über  ein  wundes  Gefühl  längs  der  Trachea. 
Die  Untersuchung  ergiebt  die  Zeichen  einer  Tracheitis,  der  sich  bald 
eine  Bronchitis  anschliesst.  Häufig  sieht  man  starke  Dyspnoe,  ohne 
dass  der  objective  Luugeubefund  mit  derselben  in  Einklang  steht. 
Zuweilen  ist  Heiserkeit  vorhanden.  Vielfach  bestehen  auch  die 
Zeichen  einer  Augina  catarrhalis. 

Schon  bald  zu  Beginn  der  Erkrankung  stellen  sich  intensive 
Kopfschmerzen  ein,  die  zumeist  in  der  Stirngegend,  seltener  in  der 
Hinterhauptsgegend  localisirt  werden.  Die  Kranken  fühlen  sich  so 
elend  und  angegriffen,  dass  sie  das  Bett  nicht  verlassen  können. 
Wiederholt  sah  ich  beim  Verlassen  des  Bettes  tiefe  Ohnmachts¬ 
anfälle  eintreten.  Mehrfach  klagten  die  Patienten  über  Hyperästhe- 
sieen  oder  Parästhesieen,  die  in  einem  Falle  halbseitig  auftraten. 
Das  Sensorium  war  in  der  Regel  nicht  stark .  benommen.  Schwere 
soporöse  Zustände  habe  ich  in  den  uncomplicirten  Fällen  nicht  ge¬ 
sehen.  Sehr  häufig  bestanden  Augenschmerzen,  Lichtscheu  und 
Thränenlaufen,  Oedein  der  Augenlider. 

Die  Pulsfrequenz  war  in  vielen  Fällen  nicht  immer  der  Höhe 
des  Fiebers  entsprechend.  In  14  Fällen  trat  zum  Theil  ganz  pro¬ 
fuses  Nasenbluten  auf.  Bei  einem,  an  chronischer  Nierenentzündung 
leidenden  Patienten  erfolgte  am  2.  Tage  der  Erkrankung  eine  starke 
Nierenblutung. 

Während  der  ganzen  Erkrankung  besteht  zumeist  eine  völlige 
Appetitlosigkeit,  ja  Widerwille  vor  jeder  festen  Nahrung,  bitterer 
Geschmack,  hartnäckige  Obstipation  seltener  Durchfall.  Die 
Haut  der  Patienten  fühlt  sich  trocken,  brennend  heiss  an.  Haut¬ 
ausschläge  habe  ich  in  keinem  Falle  gesehen,  nur  sehr  oft  Herpes 
labialis.  Der  Urin  zeigt  sich  meist  hochgestellt,  oft  bis  in  die  Re- 
convalescenz  hinein  von  unangenehmem  Geruch.  Eine  Milz¬ 
schwellung  habe  ich  in  2  Fällen  constatirt. 

Das  Krankheitsbild  kann  in  dieser  Weise  sich  über  2  —  4  Tage 
hinziehen.  Das  Fieber,  mehrfach  eine  Febris  continua,  fällt  bald 
kritisch,  bald  mehr  lytisch  ab.  Gewöhnlich  ist  die  Temperatur¬ 
abnahme  mit  profusen  Schweissen  verbunden,  die  auch  intercurrent 
bei  Fieberremissionen  auftreten.  Patient  tritt  in  die  Reconvalescenz, 
die  sich  über  8  —  14  Tage  und  länger  hinzieht,  und  in  welcher  die, 
bei  der  kurzen  Dauer  der  eigentlichen  Erkrankung,  colossale  Pro¬ 
stration  der  Kräfte  zu  Tage  tritt.  In  einem  Theil  der  Fälle  waren 
ausser  den  Fiebererscheinungen,  mässigen  Kopfschmerzen,  keine 
Symptome  vorhanden,  welche  eine  Localisation  des  Krankheitsgiftes 
bekundeten.  Bei  Kindern  beobachtete  ich  häufig  ausser  dem  Fieber 
nur  noch  Erbrechen.  Bronchitische  Erscheinungen  waren  bei  Kin¬ 
dern  sehr  massig  oder  überhaupt  nicht  vorhanden. 

Ein  Theil  der  Fälle  verlief  subacut.  Die  Krankheit  begann 
unter  den  angegebenen  typischen  Symptomen.  Die  anfänglich  hohe 
Temperatur  zeigte  nach  1 — 2  Tagen  morgendliche  Remissionen  bis 
zur  Norm.  Dagegen  stieg  6 — 8  Tage  hindurch  am  Abend  das 
Fieber  wieder  bis  38,5 — 39,0°  C  an.  Die  Patienten  fühlten  sich  am 
Morgen  leidlich  wohl  und  verliessen  das  Bett,  welches  sie  am  Nach¬ 
mittag  wieder  aufzusuchen  gezwungen  waren.  Die  Prostration  war 
bei  diesen  Kranken  eine  nicht  so  auffällig  starke,  jedoch  zog  sich 
bei  ihnen  die  Reconvalescenz  ebenfalls  lange  hin. 

Recidive  habe  ich  etwa  in  6  Fällen  gesehen.  Bei  einem  14jäh- 
rigen  Knaben,  welcher  am  28.  December  unter  den  deutlichen  Sym¬ 
ptomen  der  Influenza  erkrankt  war,  trat  am  26.  Januar  von  neuem 
die  Krankheit  in  charakteristischer  Weise  auf. 

In  die  dritte  Gruppe  rubricire  ich  alle  diejenigen  Fälle,  welche 
mit  Complicationen  verdiefen.  Unter  denselben  beansprucht  das 
Hauptinteresse  das  Auftreten  von  Pneumonieen  bei  11  Patienten. 
Nur  in  einem  Falle  setzte  die  Pneumonie  nach  48stündigem  Be¬ 
stehen  der  Influenza  in  typischer  Weise  unter  heftigem  Schüttel¬ 
frost  ein.  Bei  den  übrigen  Patienten  trat  die  Erkrankung  schleichend 
auf,  sodass  der  eigentliche  Beginn  der  pneumonischen  Erkrankung 
nicht  immer  zu  ermitteln  war.  Der  objective  Lungenbefund,  wie 
die  subjectiven  Beschwerden  waren  wiederholt  so  wenig  prägnant, 
dass  ich  erst  nach  mehreren  Tagen  die  sichere  Diagnose  auf  Pneu¬ 
monie  zu  stellen  in  der  Lage  war.  In  allen  Fällen  lagen  Er¬ 
krankungen  der  unteren  Lungenlappen  vor.  Das  Sputum  zeigte 
sich  nur  in  zwei  Fällen  charakteristisch,  in  den  übrigen  entweder 
spärlich  und  schleimig  oder  stark  blutig.  Der  Fieberverlauf  war 
ein  irregulärer,  unabhängig  von  der  Ausdehnung  der  Erkrankung. 
Exacerbationen  wechselten  mit  Remissionen.  Nur  selten  erreichten 
erstere  die  Höhe  von  400  C.  Letztere  waren  in  der  Regel  mit 
starken  Schweissen  verbunden.  Drei  Fälle  endeten  unter  den  Er¬ 
scheinungen  der  Herzparalyse  letal. 

Schon  oben  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  in  14  Fällen 
Epistaxis  bestand,  die  in  zwei  Fällen  einen  hochgradigen  Charakter 
annahm.  Bei  drei  Frauen  traten  die  kaum  acht  Tage  überstaudenen 
Menses  wiederum  auf;  die  eine  der  Frauen  erklärte,  hierbei  soviel 
Blut  innerhalb  zwei  Tagen  verloren  zu  haben,  wie  sonst  bei 
mehreren  Menstruationen  zusammen. 
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In  der  Reconvalescenz  wurden  bei  sechs  Patienten  heftige 
Supraorbitalueuralgieen,  bei  je  einem  Patienten  eine  Suboccipital- 
resp.  Intercostalneuralgie  beobachtet.  Zwei  Patienten  zeigten  acht 
Tage  nach  dem  Fieberabfall  im  Gesicht  und  an  den  Händen  eine 
deutliche  kleinförmige  Desquamation.  Bei  einem  Patienten  entwickelte 
sich  eine  Otitis  media. 

Herr  Fr.  Colley:  Aus  der  medicinischen  Poliklinik. 

Nachdem  uns  Herr  Peiper  eine  so  interessante  Darstellung 
und  ein  wirklich  genaues  Bild  der  in  unserer  Poliklinik  beobachteten 
Influenzafälle  gegeben  hat,  kann  ich  mich  darauf  beschränken, 
einiges  Statistische  mitzutheilen.  Ich  habe  bis  jetzt  187  Fälle  be¬ 
handelt,  und  erlaube  mir  mitzutheilen,  dass  ich  in  diese  Zahl  die 
leichten  Fälle,  die  nicht  wenigstens  einige  Tage  das  Bett  gehütet 
haben,  nicht  mitbegreife.  Die  meisten  Kranken  fühlten  sich  schon 
zu  Anfang  der  Krankheit  sehr  matt,  hinfällig.  Fast  immer  waren 
Kreuzschmerzen  vorhanden  die  in  die  Extremitäten  und  über  den 
ganzen  Rücken  ausstrahlten.  Dazu  gesellte  sich  nach  kurzer  Zeit 
ein  Katarrh,  der  bei  Erwachsenen  mehr  die  Respirationsorgane 
betraf,  bei  Kindern  sich  hauptsächlich  auf  den  Verdauungstractus 
erstreckte.  Complicationen  mit  Pneumonie  habe  ich  nie  am  Anfang 
der  Krankheit  beobachtet.  Dahingegen  trat  gegen  das  Ende  der 
Influenza,  also  wenn  das  Fieber  nachgelassen  hatte  und  die  Patienten 
anfiugen,  das  Bett  zu  verlassen,  in  14  Fällen  Lungenentzündung 
hinzu,  hierunter  waren  nur  zwei  fibrinöse  Pneumonieen,  die  übrigen 
12  waren  katarrhalisch.  Diese  Complication  habe  ich  nur  bei 
Erwachsenen  gesehen,  Kinder  blieben  davon  verschont.  Die  Prognose 
war  stets  von  Anfang  an  eine  nicht  sehr  günstige,  da  immer  die 
nicht  von  der  Pneumonie  befallene  Seite  mehr  oder  minder  katar¬ 
rhalisch  afficirt  war.  Diesem  Umstande  ist  es  auch  wohl  zuzu¬ 
schreiben,  dass  ich  unter  14  Fällen  4  Todesfälle  zu  verzeichnen 
hatte,  ein  Procentsatz,  der  auf  den  ersten  Blick  etwas  hoch  er¬ 
scheinen  mag;  wenn  ich  jedoch  hinzufüge,  dass  von  diesen  4  Pa¬ 
tienten  zwei  Männer  über  siebenzig  Jahre  alt  wareu,  dass  eine 
Frau  die  Influenza  schon  während  der  Geburt  hatte,  und  dass  die 
Pneumonie  fünf  Tage  nach  derselben  einsetzte,  so  wird  man  zu¬ 
gestehen  müssen,  dass  es  sich  in  diesen  drei  Fällen  um  eine  be¬ 
sonders  ungünstige  Prognose  überhaupt  handelte.  Der  vierte  Fall 
betraf  allerdings  eine  juuge,  kräftige  Frau  von  27  Jahren. 


III.  Ueber  Influenza  bei  den  Hausthieren. 

Von  I)r.  Georg  Schneidemühl  in  Kiel. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Influenza  des  Menschen 
gegenwärtig  innerhalb  und  ausserhalb  Europas  beansprucht,  ist  ge¬ 
legentlich  in  medicinischen  Zeitschriften  auf  ähnliche  Erkrankungen 
bei  unseren  Hausthieren  hiugewiesen  worden.  Es  mag  deshalb 
wohl  gerechtfertigt  erscheinen,  in  dieser  Zeitschrift  etwas  näher  auf 
die  in  Frage  kommenden  Krankheiten  einzugehen,  zumal  nach  Be¬ 
richten  aus  jüngster  Zeit  auch  bei  unseren  Hausthieren  Krankheits¬ 
erscheinungen  beobachtet  sind,  welche  denjenigen  der  Influenza  des 
Menschen  sehr  ähnlich  sind  und  von  den  bisher  bei  Thieren,  be¬ 
sonders  bei  Pferden,  im  Verlaufe  der  Influenza  beobachteten  etwas 
abweichen.  Mit  Recht  hebt  auch  Bollinger1)  hervor,  dass  es  in 
hohem  Grade  wünschenswerth  sei,  dass  bei  der  jetzt  herrschenden 
menschlichen  Influenza  ein  besonderes  Augenmerk  auf  ähnliche  Er¬ 
krankungen  der  Hausthiere  gerichtet  werde,  damit  die  Frage  nach 
dem  Zusammenhänge  der  menschlichen  und  thierischen  Influenza 
endlich  ihrer  Lösung  nahegebracht  werde. 

Es  ist  richtig,  was  Hirsch  noch  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Handbuchs  der  historisch-geographischen  Pathologie  angeben 
konnte,  dass  unter  „Pferde-Influenza“  bisher  mehrere  verschieden¬ 
artige  Krankheitsprocesse  zusammengefasst  wurden,  die  wissen¬ 
schaftlich  zu  trennen  sind.  Bis  noch  vor  wenigen  Jahrzehnten 
wurde  der  Begriff  „Influenza“  für  solche  fieberhaft  -  entzündliche 
Krankheiten  der  Pferde  verwendet,  welche  gleichzeitig  oder  kurz 
hintereinander  eine  grössere  Zahl  vou  Pferden  eines  Stalles  oder 
eines  Ortes  ergriffen  und  ihren  Sitz  in  den  Athmungsorganen  und 
Verdauungsapparaten  hatten,  uuter  stärkerer  oder  geringerer  Mit¬ 
erkrankung  der  Centraluervenapparate.  Nicht  zum  mindesten  be¬ 
ruht  wohl  diese  Conservirung  eiues  Sammelbegriffs  für  an  sich  zu 
trennende  Krankheitsformen  auf  dem  meist  gleichzeitigen  Vorkommen 
von  Fällen  der  verschiedenen  Krankheiten  und  auf  der  sehr  alten 
Geschichte  dieser  Seucli eukrankh eit.  Wenn  auch  die  Ge¬ 
schichte  der  Thierheilkunde  keine  bestimmten  Angaben  enthält,  aus 
denen  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  der  Influenza  im  Alter¬ 
thum  geschlossen  werden  könnte,  so  finden  sich  doch  schon  in 
griechischen  Schriften  Beschreibungen  von  einer  seuchenartig  auf¬ 
getretenen  Krankheit  der  Pferde,  Fieber  der  Pferde  genannt,  die 
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auf  das  Vorkommen  der  Influenza  um  jene  Zeit  mit  hoher  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  beziehen  sind.  Die  ersten  sicheren  Nachrichten 
über  die  Influenza  datiren  aus  Spanien,  wo  gegen  Ende  des  drei¬ 
zehnten  Jahrhunderts  gegen  1000  Pferde  in  Sevilla  zu  Grunde 
gingen.  Am  Anfänge  des  vierzehnten  Jahrhunderts  herrschte  die 
Krankheit  in  Italien,  wo  sie  von  Laurentius  Rusus  als  eine 
fieberhafte  Seuchenkrankheit  der  Pferde  beschrieben  wurde.  Erst 
zu  Anfang  des  siebzehnten  Jahrhunderts  wird  über  das  Auftreten 
der  Krankheit  in  Deutschland  und  Frankreich  berichtet.  Solleysel 
berichtet  über  das  Auftreten  derselben  in  den  Jahren  1648  und 
1662.  Im  Verlaufe  des  achtzehnten  Jahrhunderts  wurde  sie  dann 
in  den  meisten  Staaten  Europas  beobachtet  und  u.  a.  von  Laueisi 
(1712),  Kauold  (1712),  Spooner  (1714)  beschrieben.  Noch  all¬ 
gemeinere  Ausdehnung  gewann  die  Krankheit  anfangs  dieses  Jahr¬ 
hunderts,  wo  sie  unter  deu  Namen  „bösartiges  epizootisches  Pferde¬ 
fieber“,  „bösartiges  Sumpffieber“,  „bösartiges  Faulfieber“  die  „Federn 
vieler  Schriftsteller  in  Bewegung  setzte“,  wie  ein  Autor  bemerkte. 
Seit  dieser  Zeit  ist  die  Seuche  aus  Europa  uud  besonders  aus 
Deutschland  nie  mehr  auf  längere  Zeit  verschwunden,  besonders 
verheerend  trat  sie  auf  in  den  Jahren  1813 — 1815,  1825 — 1827, 
1840,  1846,  1851  —1853,  1862,  1870 — 1873.  Der  letzte  grössere 
Seuchenausbruch  fand  in  Europa  in  den  Jahren  1881 — 1883  statt; 
in  diesen  Jahren  verbreitete  sie  sich  über  das  ganze  Festland  uud 
ganz  besonders  in  den  grossen  Städten,  indem  sie  meist  den  grossen 
Handelswegen  folgte.  Zahlreiche  meist  sehr  gute  Mouographieeu 
liegen  beinahe  aus  jeder  grösseren  Invasion  vor. 

Was  nun  den  Begriff  des  Sammelnamens  „Influenza“  in  der 
Thierheilkunde  betrifft  zu  einer  Zeit,  wo  man  nach  dem  damaligen 
Stande  der  thierärztlichen  Wissenschaft  die  Selbstständigkeit  der 
unter  jenem  Namen  vereinigten  Pferdekrankheiten  uicht  genau  er¬ 
weisen  konnte,  so  wollte  man,  wie  schon  bemerkt,  damit  ausdriickeu, 
dass  ein  fieberhaftes  oder  entzündliches  Leiden  eines  oder  mehrerer 
innerer  Organe  gleichzeitig  oder  kurz  hintereinander  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Pferden  auftrat.  Wegen  der  schon  frühzeitig 
erkannten  ausserordentlich  grossen  Verschiedenheit  der  mit  „Iu- 
fluenza“  bezeichneten  Krankheitserscheinungen,  war  man  genöthigt, 
verschiedene  „Formen“  der  Influenza  aufzustellen;  es  wurde  eine 
katarrhalische,  gastrische,  rheumatische,  pectorale,  rothlaufartige, 
typhöse,  biliöse  Influenzaform  unterschieden.  Falke  war  es,  der 
in  einer  von  der  Brüsseler  Academie  der  Medicin  preisgekrönten 
Schrift  im  Jahre  1862  zuerst  eine  Trennung  der  verschiedenen  als 
Influenza  bezeichneten  Infectionskrankheiten  unternahm.  Eine  auf 
eingehenden  Studien  und  Versuchen  beruhende  Scheidung  der  bisher 
zur  Influenza  gezählten  Infectionskrankheiten  nahm  dauu  Di  ecker¬ 
hoff  vor,  welcher  als  „Pferdestaupe“  die  geschichtlich  ältere  Seuche 
bezeichnete,  und  als  „Brustseuche“  eine  unter  der  Form  einer  con- 
tagiösen  Pleuropneumonie  auftreteude,  bisher  ebenfalls  zur  Influenza 
gerechnete  Infectiouskrankheit  unterschied.  Ausserdem  wurde  von 
Dieckerhoff  noch  als  „Scalma“  eine  vielleicht  manchmal  zur  In¬ 
fluenza  gerechnete  Krankheit  getrennt,  die  lediglich  als  Stallseuche 
auftritt  und  als  miasmatisch-coutagiöse  Pferdekrankheit  betrachtet 
wird. 

Demnach  unterscheiden  wir  gegenwärtig  im  wesentlichen  zwei 
verschiedene  Krankheiten,  die  bisher  als  Influeuza  der  Pferde  be¬ 
zeichnet  wurden,  nämlich  a)  die  Pferdestaupe,  eigentliche  Influenza, 
Rothlaufseuche  (Schütz),  auch  Darmseuche  (Lustig)  genannt, 
und  b)  die  Brustseuche. 

Die  Pferdestaupe,  welche  in  ihrem  Wesen  der  katarrha¬ 
lischen,  gastrischen  und  auch  typhösen  Form  der  früheren  In¬ 
flueuza  gleichkommt,  ist  am  längsten  bekannt.  Ihre  Geschichte 
deckt  sich  mit  den  obigen  allgemeinen  Angaben  über  die  Influeuza. 
Iu  Frankreich  wird  diese  Infectiouskrankheit  als  „Fievre  typhoide 
des  chevaux“  bezeichnet,  iu  England  als  „Equine  Distemper“  uud 
„Horse-Plague“,  in  Amerika  als  „Pink-Eye“  oder  auch  als  „Pink- 
Eye-Pest“.  Diese  Infectiouskrankheit  kann  sich  iu  ganz  kurzer 
Zeit  weit  verbreiten,  ihre  Ansteckungsfähigkeit  ist  die  grösste,  welche 
man  bisher  bei  Pferdeseuchen  kennen  gelernt  hat.  Wenn  es  bisher 
auch  noch  nicht  gelungen  ist,  den  Infectionsstoff  festzustellen,  so 
weiss  man  doch  sicher,  dass  er  sehr  flüchtig  und  durch  die  Athmungs- 
luft  aufgeuommen  und  verbreitet  wird.  Sowohl  in  der  Exspirations¬ 
luft  der  kranken  wie  der  genesenden  Thiere  ist  der  Ansteckungs¬ 
stoff  enthalten;  ebenso  in  den  Fäces,  wie  Friedberger  durch  Ver¬ 
suche  festgestellt  hat.  Ausserhalb  des  thierischen  Organismus  scheint 
jedoch  das  Contagium  bald  seine  Wirksamkeit  einzubüssen.  Diecker¬ 
hoff  gelang  es,  die  Seuche  durch  subcutane  und  intravenöse  Injec- 
tionen  des  Blutes  kranker  Pferde  auf  gesuude  zu  übertragen.  So¬ 
wohl  direkt  von  Thier  zu  Thier,  wie  auch  durch  Zwischenträger 
(Personen,  Streu,  Geschirr,  Thermometer  u.  s.  w.)  kann  die  An¬ 
steckung  erfolgen,  obwohl  das  letztere  seltener  ist.  In  der  Regel 
bewirkt  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  Immunität  für 
die  ganze  Lebenszeit  der  Pferde. 

Das  mit  der  Inspirationsluft  aufgenommene  Contagium  gelangt 


jedenfalls  sehr  bald  in’s  Blut,  wo  es  dann  wahrscheinlich  die  Be¬ 
dingungen  für  seine  Weiterentwickelung  findet.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Dieckerhoff  vergehen  meist  5 — 7  Tage,  ehe  nach¬ 
weisbare  Krankheitserscheinungen  bei  den  angesteckten  Pferden 
beobachtet  werden.  Das  Blut  bildet  dabei  den  Mittelpunkt  für  die 
Einleitung  der  weiteren  Störungen.  Das  während  der  Krankheit 
entnommene  Blut  sieht  dunkler  als  normal  aus,  gerinnt  langsamer 
und  lässt  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  starke  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  erkennen.  Die  pathogene  Wirkung  des 
die  Schädlichkeit  enthaltenden  Blutes  erstreckt  sich  iu  erster  Linie 
auf  die  nervösen  Apparate,  das  Herz,  die  Respirationsschleimhaut, 
die  Bindehaut  des  Auges,  auf  die  Digestionsschleimhaut  und  das 
Unterhautgewebe. 

Als  erste  Erscheiuungen  der  Krankheit  werden  gewöhulich 
verminderter  oder  aufgehobener  Appetit  und  Mattigkeit  bei  der  Be¬ 
wegung  beobachtet,  wozu  sich  sehr  bald  ein  sehr  schnelles  Ansteigen 
der  Temperatur  des  Körpers  gesellt.  Die  Iuueuwärme  steigt  sehr 
schnell  auf  42°  C  und  darüber  und  bleibt  auf  dieser  Höhe  mehrere 
Tage,  um  dann  ebenso  schnell  wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 
Im  Vergleich  zum  Fieber  ist  die  Zahl  der  Pulse  nicht  entsprechend 
vermehrt  und  beträgt  40 — 50  (normal  36 — 38)  iu  der  Miuute.  Mit 
dem  Fieber  gehen  nuu  die  Zeichen  schwerer  nervöser  Erkrankung 
einher.  Die  Thiere  befinden  sich  iu  einem  schlafsüchtigen  Zustand, 
benehmen  sich,  wie  bei  Erkrankung  an  Hydrocephalus  chronicus, 
und  zeigen  bei  der  Bewegung  eine  ausserordentliche  Schwäche  in 
der  gesammten  Muskulatur.  Dazu  treten,  als  wesentliche  Begleit¬ 
erscheinungen,  gastrische  Beschwerden.  Kolikerscheinungen,  Diar¬ 
rhoe  nach  voraufgegaugener  Verstopfung,  icterische  Färbung  der  Con- 
junctiven  werden  nuu  beobachtet.  Als  ziemlich  regelmässsig  und 
charakteristisch  ist  auch  eine  anfänglich  katarrhalische,  später  mehr 
phlegmonöse  Erkrankung  der  Coujuuctiven  zu  verzeichnen,  die  aller¬ 
dings  häufig  auffallend  schnell  wieder  verschwindet.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  gesellen  sich  zu  den  bisherigen  Erscheinungen 
ödematöse  Schwellungen  der  Extremitäten  und  des  Bauches,  die 
aber  gleichfalls  bei  eintretender  Besserung  oft  in  kurzer  Zeit  wieder 
vollständig  verschwinden.  Dagegen  sind  Störungen  in  der  Respi¬ 
ration  erheblicher  Art  bei  der  Krankheit  selten,  die  Zahl  der  Athem- 
züge  ist  nur  in  schweren  Fällen  in  der  Minute  auf  30  —  40  (normal 
10—11)  erhöht.  Es  handelt  sich  meist  nur  um  eine  leichte  katar¬ 
rhalische  Affection  des  Respirationsapparates,  die  bald  verschwindet. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  günstig,  wenn 
auch  die  Thiere  erheblich  in  der  Ernährung  zurückkommen.  In 
leichteu  Fällen  kann  die  Erkrankung  in  6 — 10  Tagen,  in  schwereren 
iu  2 — 3  Wochen  vollkommen  überstanden  sein.  Nach  den  Beob¬ 
achtungen  von  Dieckerhoff  beträgt  die  Sterblichkeit  etwa  4% 
von  den  Krankheitsfällen.  Der  tödtliche  Ausgang  tritt  durch  Hin¬ 
zukommen  von  Complicationen  ein :  Pneumonie,  Herzlähmung,  starke 
Hämorrhagieen  im  Gehirn  u.  s.  w. 

Wie  Statistiken,  welche  bei  verschiedenen  Epizootieen  aufge¬ 
nommen  siud,  ergeben  haben,  ist  die  Mortalität  im  Beginu  der 
Seucheninvasion  eine  grössere  (4%)  und  verringert  sich  allmählich 
auf  1—0,85%. 

Die  zweite  bisher  zur  Influenza  gezählte  Infectionskrankheit  ist 
nuu  die  Brustseuche  (Pleuropneumonia  iufectiosa  equorum). 

Das  Auftreten  dieser  Infectionskrankheit  der  Pferde  kann  nur 
bis  zum  Beginn  dieses  Jahrhunderts  verfolgt  werden.  Wenn  mau 
die  in  der  Litteratur  früher  als  „Influeuza“  beschriebenen  Fälle 
sichtet,  so  findet  man  Beschreibungen  vou  Krankheitsfällen,  welche 
auf  die  geuannte  Infectionskrankheit  passen,  erst  in  den  letzten 
50  Jahren  in  der  thierärztlichen  Litteratur  verzeichnet.  Von  grösseren 
Seucheuinvasioneo  findet  man  keine  Mittheilung.  Es  handelt  sich 
bei  der  Brustseuche  der  Pferde  um  eine  der  fibrinösen  oder  crou- 
pösen  Pneumonie  des  Menschen  ähnliche  Affection.  Nach  Schütz 
soll  der  specifiscbe  Infectionserreger  der  Brustseuche  aus  kleinen 
ovalen  Bac.terien  bestehen,  die  meist  als  Diplobacterien  gefunden 
werden.  Dieselben  färben  sich  mit  Methylenblau  und  allen  basi¬ 
schen  Auilinfarben  sehr  gut,  entfärben  sich  jedoch  bei  Anwendung 
der  Gram’scheu  Methode.  Am  zahlreichsten  finden  sich  dieselben 
iu  den  Lungen  und  im  Pleuraexsudate;  sie  sind  jedoch  auch  (nach 
Rust)  im  Nasenausfluss  uud  in  der  ausgeathmeten  Luft  der  er¬ 
krankten  Thiere  nachzuweisen. 

Uebertragungen  der  Krankheit  auf  andere  Thiere  und  auf 
den  Menschen  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Auch  bei 
dieser  Krankheit  bewirkt  das  einmalige  Ueberstehen  derselben  iu 
der  Regel  Immunität  meist  für  die  ganze  übrige  Lebenszeit  der 
Thiere.  Die  Entwickelung  der  Bacterien  hört  auf  bei  einer  Tempe¬ 
ratur  von  10°  C,  dagegen  scheint  sie  begünstigt  zu  werden  durch 
feuchte  Wärme 

Obwohl  die  Brustseuche  eine  specifische  Krankheit  des  Pferdes, 
ist  die  Empfänglichkeit  dieser  Thiere  für  das  Contagium  keineswegs 
eine  so  grosse,  wie  z.  B.  bei  der  zuerst  genannten  Krankheit. 
30 — 40%  der  Pferde  bleiben  beim  Auftreten  der  Seuche  in  einem 
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Stalle  meist  verschont,  wobei  voraugegangene  Ueberanstreuguugen 
der  Thiere,  Lungenkatarrhe  und  schlecht  ventilirte  Stallungen  sehr 
prädisponirend  wirken.  Die  Ansteckung  erfolgt  sowohl  direkt 
von  Thier  auf  Thier,  wie  nicht  minder  häufig  durch  Zwischenträger. 
Thierärzte,  Wärter,  gesunde  Pferde,  Kleider,  Futter,  Dünger,  selbst 
Hunde  können  gelegentlich  die  Uebertragung  der  Krankheit  ver¬ 
mitteln.  Besonders  gefährlich  sind  auch  bei  dieser  Seuche  die 
genesenden  Thiere,  welche  nach  allen  Beobachtungen  den  Au- 
steckungsstoff  noch  wochenlang  auf  gesunde  Thiere  übertragen 
können.  Die  Verbreitung  der  Brustseuche  von  Ort  zu  Ort  erfolgt 
durch  den  Handels-  und  Geschäftsverkehr  mit  Pferden. 

Die  Aufnahme  des  Contagiums  erfolgt  sicher  direkt  von  den 
Bronchien,  gelangt  dann  in  die  Lungen  und  bewirkt  hier  entzünd¬ 
liche  Processe,  welche  bei  tödtlicliem  Ausgang  das  Bild  einer  ex¬ 
sudativen  Pleuropneumonie  darbieten.  Ausserdem  finden  sich  auch 
an  den  meisten  übrigen  Orgauen  die  Erscheinungen  einer  parenchy¬ 
matösen  Entzündung  vor. 

Dass  das  Contagium  nicht  vom  Blute  aus  wirkt  bezw.  in  dem¬ 
selben  sich  entwickelt,  ist  durch  Versuche,  welche  Hertwig  u.  a. 
ausführten,  festgestellt.  Ebenso  gelang  es  auch  Dieckerhoff 
nicht,  durch  intravenöse  und  subcutaue  Injection  des  warmen  Blutes 
brustseuchekranker  Pferde  eine  Ansteckung  bei  gesunden  Pferden 
herbeizuführen. 

Das  klinische  Krankheitsbild  der  Brustseuche  ist 
keineswegs  so  typisch,  wie  man  es  vermuthen  sollte.  Die  ersten 
Erscheinungen  treten  entweder  schnell  oder  nach  einigen  Vorboten 
(allgemeine  Mattigkeit,  verminderte  Futteraufnahme)  auf.  Das 
wichtigste  Zeichen  ist  das  rasch  auf  40 — 41°  C  ansteigende  und 
meist  mit  Schüttelfrost  einsetzende  Fieber.  Dazu  tritt  Pulsfrequenz, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Muskelschwäche,  welche  jedoch 
nie  den  hohen  Grad,  wie  bei  der  ersten  Krankheit  erreicht,  sowie 
gelbrothe  Färbung  der  Conjunctiva  und  anderer  sichtbarer  Schleim¬ 
häute.  Dazu  kommen  dann  die  mehr  oder  weniger  heftigen  Er¬ 
krankungen  der  Lungen  und  der  Pleura  mit  Neigung  zur  Nekrose 
einzelner  Lungenabschuitte.  Durchschnittlich  erreicht  die  Krankheit 
in  6 — 8  Tagen  ihren  Höhepunkt,  und  in  14  Tagen  bis  3  Wochen 
kann  die  Genesuug  eingetreten  sein. 

Je  nach  dem  Ausgang  des  Processes  in  den  Lungen  und  dem 
Hinzutreten  von  Complicationeu  gestaltet  sich  der  V erlauf  der  Brust¬ 
seuche  verschieden.  Oft  treten  schwere  Magen-  und  Darmaffectionen 
hinzu,  welche  den  Tod  herbeiführen.  In  anderen  Fällen  führen  starke 
Lungenblutungen,  eiterige  Pleuritis,  Meningitis  spiualis  diffusa  u.  s.  w. 
den  ungünstigen  Ausgang  herbei.  Als  unangenehme  Folgeleiden 
sind  noch  beobachtet:  Tendovaginitis  chronica  an  den  vorderen 
Extremitäten,  innere  Augenerkrankungen  u.  dgl. 

Die  Prognose  ist  verhältnissmässig  weniger  günstig,  als  bei 
der  eigentlichen  Influenza  (Pferdestaupe).  Die  Sterblichkeitsziffer 
schwankte  zu  verschiedenen  Zeiten  und  je  nach  der  Dauer  der 
Krankheit  in  einer  Gegend  zwischen  2  und  8  %. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Schutzimpfungen 
der  Brustseuche  bei  Pferden  vorgenommen  sind.  Die  bei  13  Militär¬ 
pferden  mit  deu  Reinculturen  der  Brustseuchecoccen  vorgenommenen 
Impfungen  ergaben  nach  zweimaliger  bis  fünfmaliger  Impfung  in  die 
Luftröhre  bezw.  in  die  Lungen  eine  Immunität  der  Thiere  gegen 
weitere  Impfangriffe  und  anscheinend  auch  gegeu  die  natürliche 
Infection. 

Ausser  den  beiden  genannten  Infectionskrankheiteu  ist  von 
Dieckerhoff  noch  eine  weitere,  nach  ihm  bisher  gleichfalls  zur 
Influenza  gerechnete  Seuche  beschrieben  worden ,  die  lediglich  als 
Stallseuche  auftreten,  und  deren  Wesen  in  einer  diffusen  iufec- 
tiösen  Bronchitis  bestehen  soll.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  kann 
sich  von  3 — 4  Wochen  bis  zu  2 — 3  Monaten  erstrecken.  Von  Fried- 
berger  wird  jedoch  die  klinische  Einheit  der  von  Dieckerhoff 
geschilderten  Krankheit  bestritten. 

Um  vollständig  zu  sein,  und  weil  diese  Krankheit  gelegentlich 
der  Iufluenzaepidemie  beim  Menschen  ebenfalls  häufig  erwähnt  ist, 
schliessen  wir  noch  einige  Mittheilungen  über  die  Staupe  der 
Hunde  än.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Krankheit,  welche  auch 
Laune,  Hundeseuche  u.  s.  w.  genannt  wird,  um  eine  lufections- 
krankheit,  die  besonders  Hunde  im  ersten  Lebensjahre  befällt  und 
die  verherendste  aller  Hundekraukheiten  ist.  Die  schon  viele 
Jahrhunderte  bekannte  und  nach  Deutschland  wahrscheinlich  von 
Amerika  eingeschleppte  Staupe  der  Hunde  ist  eine  sehr  leicht  über¬ 
tragbare  Infectionskrankheit,  deren  Erreger  bis  jetzt  zwar  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt  ist,  aber,  wie  zahlreiche  Versuche  und 
Beobachtungen  lehren,  sowohl  an  den  Secreten  derNasen-  undCoujunc- 
tivalschleimhaut  und  am  Blute  der  kranken  Thiere  haftet,  sowie  auch 
in  der  Athmungsluft  derselben  vorhanden  ist.  Nach  einer  Incuba- 
tionsdauer  von  4 — 7  Tagen  treten  die  ersten  Erscheinungen  der 
Krankheit  auf,  die  im  wesentlichen  in  einer  infectiöseu  katarrhali¬ 
schen  Affection  der  Schleimhäute  der  Augen,  des  Respirations-  und 
Digestionsapparates  bestehen,  wozu  sich  sehr  häufig  schwere  ner¬ 
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vöse  Erscheinungen  (Krämpfe  und  Lähmungen)  gesellen;  fast  regel¬ 
mässig  tritt  auch  ein  pustulöses  Exanthem  auf,  welches  besonders 
auf  der  Innenfläche  des  Hinterschenkels  und  am  Bauche  zum  Aus¬ 
bruch  kommt.  In  zahlreichen  Fällen  tritt  eine  katarrhalische  Pneu¬ 
monie  als  Complication  auf. 

Die  Prognose  der  Krankheit,  welche  im  günstigsten  Falle  in 
4  —  6  Wochen  beendet  sein  kann,  ist  sehr  uugünstig,  da  60— 90°/o 
der  erkrankten  Thiere  daran  zu  Grunde  gehen. 

Bei  Katzen,  Füchsen,  Wölfen  und  Affen  kommt  dieselbe  Iufec- 
tionskrankheit  vor. 

Bezüglich  der  ungeheuren  Verbreitung  dieser  Krankheit  unter 
den  Hunden  sei  erwähnt,  dass  nach  den  Beobachtungen  auf  der 
thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  in  einem  Jahre  33°  o  aller 
inneren  Erkrankungsfälle  bei  Hunden  Staupe  waren. 

Was  nuu  die  Beobachtungen  betrifft,  welche  gelegentlich  der 
letzten  Influenzaepidemie  der  Menschen  bei  deu  ähnlichen  Erkran¬ 
kungen  unserer  Hausthiere  gemacht  worden  siud,  so  liegen  bisher, 
soweit  wir  ermittelu  konnten,  folgende  Angaben  vor.  In  einer 
russischen  Zeitung  wird  angegeben,  dass  noch  niemals  in  Peters¬ 
burg  eine  so  ausgedehnte  Verbreitung  der  Staupe  der  Hunde  vor¬ 
gekommen  sei,  wie  in  diesem  Winter  gelegentlich  der  Influenza  der 
Menschen.  In  Oesterreich  herrschte,  wie  die  Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  mittheilt,  seit  dem  Herbst  vorigen  Jahres  die  Influenza 
unter  den  Pferden  in  der  gesammten  österreichischen  Monarchie  in 
einer  so  heftigen  Weise,  wie  dies  seit  Jahren  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Besonders  verbreitet  ist  die  Krankheit  unter  den  Mili¬ 
tärpferden.  In  Deutschland  ist  gleichfalls  eine  ausserordentliche 
Verbreitung  der  Krankheit  in  diesem  Winter  nachzuweisen.  Näheres 
wird  sich  erst  feststellen  lassen,  wenn  die  statistischen  Berichte  von 
den  zuständigen  Behörden  veröffentlicht  sein  werden.  Nach  den 
Bestimmungen  der  Militär- Veterinärordnung  vom  6.  Mai  1886  müssen 
die  oben  genannten  Infectionskrankheiten  der  Pferde  bei  ihrem  Auf¬ 
treten  unter  Militärpferden  als  Seuchen  im  Sinne  der  allgemeinen 
Bestimmungen  behandelt  werden.  Beim  Ausbruch  einer  der  Seuchen 
sind  von  einer  vom  Regimentscommandeur  zu  ernennenden  Com¬ 
mission  das  Nähere  über  die  Seuche  zu  ermittelu  und  Maassregeln  zur 
Tilgung  und  Abwehr  zu  treffen.  Da  ferner  in  dem  Viehseuchengesetz 
vom  23.  Juni  1880  keine  besonderen  Vorschriften  über  die  Abwehr 
und  Unterdrückung  der  herkömmlich  unter  der  Bezeichnung  „In¬ 
fluenza“  begriffenen  Pferdekrankheiten  enthalten  sind,  so  hat  neuer¬ 
dings  der  preussische  Minister  für  die  Landwirtschaft  angeorduet, 
dass  bis  zum  10.  Januar  d.  J.  über  die  Bewegung  und  deu  Stand 
der  Seuche  im  verflossenen  Jahre  durch  besonderen  Nachweis  Mit¬ 
theilung  seitens  der  betreffenden  Behörden  gemacht  werde. 

Wie  von  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  bereits  in  No.  9  der 
„thiermedicinischen  Rundschau“  von  diesem  Jahre  mitgetheilt  wurde, 
tritt  nach  Angabe  einzelner  praktischer  Thierärzte  die  Influenza 
(Pferdestaupe)  sehr  verbreitet  auf,  aber  verläuft  verhältnissmässig 
milde.  Besonders  auffällig  ist,  dass  in  zahlreichen  Fällen  die  Er¬ 
scheinungen  der  Krankheit  denen  der  Influenza  des  Menschen  sehr 
ähnlich  sich  zeigten.  Die  Thiere  blieben  unter  heftigem  Schüttel¬ 
frost  plötzlich  vor  dem  Wagen  stehen,  waren  kaum  fähig,  sich  auf 
den  Beiuen  zu  erhalten,  und  konnten  nur  mit  grosser  Mühe  nach 
ihren  Stallungen  gebracht  werden.  In  den  meisten  Fällen  waren 
diese  oft  äusserst  heftig  einsetzenden  Kranklieitserscheiuungen  uach 
wenigen  Tagen  verschwunden,  und  die  Thiere  konuteu  wieder  zur 
Arbeit  verwendet  werden.  Gaben  von  Autipyrin  haben  sich  dabei 
auch  bei  Thieren  als  sehr  vortheilhaft  erwiesen. 

Während  wir  diese  Zeilen  schreiben,  kommt  uns  das  neueste 
Heft  des  „Giornale  di  Anat.  Fisiol.  e.  Patol.  degli.  Auimali“  zu  Ge¬ 
sicht,  wo  sich  auf  p.  333  unter  der  Ueberschrift  „Dobbiamo  chia- 
marla  iuflueuza?“  eine  ähnliche  Mittheilung  befindet.  Wie  in  der¬ 
selben  Prof.  Lombardini  in  Pisa  mittheilt,  ist  auch  in  jener  Ge¬ 
gend  und  in  Livorno  die  Influenza  in  ausgedehnter  Weise  unter 
Pferden  aufgetreten,  und  haben  dabei  die  Krankheitserscheinungen 
ausserordentliche  Aehulichkeit  mit  jener  der  menschlichen  Influenza 
gehabt,  so  dass  der  Berichterstatter  die  Frage  aufwirft,  ob  diese  bei 
Pferden  beobachtete  Seuche  auch  noch  thatsächlich  als  Influenza  im 
bisherigen  Sinne  aufzufassen  sei.  In  vielen  Fällen  siud  besonders 
die  Muskeln  und  Gelenke  erheblich  in  Mitleidenschaft  gezogen  ge¬ 
wesen.  Tödtliche  Fälle  siud  sehr  selten  beobachtet  worden.  Im 
nächsten  Hefte  sollen  ausführlichere  Mittheilungen  gebracht  werden. 

Weitere  Betrachtungen  werden  erweisen  müssen,  ob  es  sich  in 
vorstehend  mitgetheilten  Wahrnehmungen  mehr  um  Zufälligkeiten 
gehandelt  hat,  oder  ob  thatsächlich  dieselben  Verhältnisse,  welche 
eine  so  grosse  Verbreitung  der  Influenza  des  Menschen  bewirkt 
haben,  auch  von  Einfluss  auf  die  Erkrankungen  der  Hausthiere  ge¬ 
wesen  sind,  bezw.  ob  die  Influenza  des  Menschen  auch  gelegentlich, 
bei  so  ungeheurer  Verbreitung  wie  in  diesem  Winter,  auf  Thiere, 
besondei’s  Pferde,  übergehen  kann. 


156 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  8 


IV.  Aus  dem  Kölner  Biirgerliospital,  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Bardenli euer. 

Die  Beseitigung  der  narbigen  Kieferklemme 
durch  Verpflanzung  eines  Hautlappens. 

Von  Dr.  Brohl,  Secundärarzt. 

Die  Erfolglosigkeit  der  Narbendurchschneidungen  und  der  dilata- 
torischen  Behandlung  der  Kieferklemme,  sowie  die  unsicheren  Erfolge 
der  Anlegung  eines  künstlichen  Gelenks  nach  Esmarch  und  Riz- 
zoli  haben  zur  Erkenntniss  geführt,  dass  nur  der  Ersatz  der  Nar¬ 
ben  durch  normale  Haut  —  Schleimhaut  dürfte  kaum  jemals  in  der 
gewünschten  Beschaffenheit  vorhanden  sein  —  hinreichende  Sicher¬ 
heit  liefern  kann  für  eine  dauernde  Heilung.  Von  Thiersch’schen 
Transplantationen  aber,  die  uus  für  Defecte  an  der  Stirn  und  an 
manchen  Stellen  des  Rumpfes,  wie  der  Extremitäten  ausgezeichnete 
Dienste  leisten,  kann  man  sich  für  die  Mundhöhle  leider  nichts  ver¬ 
sprechen.  Hier  lassen  sich  nur  gestielte  Hautlappen  zur  Hebung 
der  narbigen  Kieferklemme  verwenden.  Mit  schönem  Erfolge  hat 
dies  Verfahren,  wie  die  Beschreibungen  und  Abbildungen  im  21. 
und  23.  Bande  des  v.  Langenbeck’schen  Archivs  zeigen,  Güs¬ 
sen  bauer  angewandt.  Dies  Verfahren  besteht,  um  es  mit  des  Ope¬ 
rateurs  eigenen  Worten  auszudrücken,  in  „Ersatz  der  Schleimhaut 
aus  der  Wangenhaut  mittels  Umwendung  gestielter  Lappen,  Deckung 
der  daraus  resultirenden  Wangendefecte  durch  seitliche  Lappen  aus 
der  Hals-  oder  Kinnhaut  und  gleichzeitige  Cheiloplastik  des  noth- 
wendig  vorerst  zu  spaltenden  Mundes.“  Diese  Methode  wirkt 
sicher,  hat  jedoch  zwei  Klippen,  die  man  umgehen  möchte,  nämlich 
die  schwere  Plastik  der  Mundwinkel  und  die  Erzeugung  ausge¬ 
dehnter  Narben  im  Gesichte.  Beides  zu  vermeiden,  ist,  wie  der 
folgende  Fall  zeigt,  Bardenheuer  glücklich  gelungen. 


durch  Ueberlaufen  des  Speichels  in  die  Wunden  am  Halse  eine  leichte 
Phlegmone  auf,  die  8  Tage  später  wieder  beseitigt  war.  Am  6.  Mai  wurde 
der  am  20.  April  vorgezeichnete  Lappen  von  seiner  Unterlage  abge'öst,  und 
bis  zum  15.  Mai  in  verschiedenen  Zeiten  seine  untere  Brücke  durchtrennt. 
Die  vollständige  Durchtrennung  dieser  Brücke  fand  statt  den  15.  Mai,  an 
dem  auch  der  um  seine  obere  Brücke  gedrehte  Lappen  durch  einen  hier 
beginnenden  Schnitt  in  zwei  sich  deckende  Hälften  zerlegt  und  somit  die 
die  Granulationsfläche  tragende  Hälfte  abgetragen  wurde.  Dies  geschieht 
deshalb,  weil  der  geschrumpfte  Lappen  auf  diese  Weise  wieder  vollständig 
entfaltet  wird,  sich  leichter  durch  jene  Wunde  am  Unterkieferrande  durch¬ 
ziehen  lässt  und  den  Raum  zwischen  Wange  und  Zahnreihen  nicht  zu  sehr 
einengt.  Der  abgelöste  und  umgekehrte  Lappen  wurde  alsdann  durch  die  Wunde 
a  b  in  die  Mundhöhle  gezogen,  und  nach  Vornahme  der  nöthigen  (Fig.  1) 
Anfrischungen  angenäht  an  die  Innenfläche  der  Wange,  und  zwar  dicht  am 
Mundwinkel,  am  vorderen  Gaumenbogen  und  am  Zahnfleische  des  Ober¬ 
kiefers.  Zur  Entlastung  des  Lappens  dienten  starke,  die  Wange  und  den 
Lappen  quer  dnrehgreifende  Seidennähte.  Der  Defect  der  Schlüsselbein¬ 
gegend  wurde  augefrischt  und  vernäht.  Am  4.  Juni  konnte  der  Stiel  des 
Lappens  durchtrennt  und  in  die  Wunde  a  b  der  Figur  1  eingenäht  werden. 
Da  inzwischen  jene  Nähte  durchgeschnitten  hatten,  wurde  an  demselben  Tage 
der  Defect  am  Halse  durch  Thiersch’sche  Transplantationen  gedeckt.  Die 
Läppchen  heilten  an,  wurden  zum  Theil  jedoch  durch  Granulationen  wieder 
verdrängt.  Der  Verschluss  der  Wunde  a  b  (Fig.  1)  war  am  26.  Juli,  der 
der  Halswunde  am  15.  August  vollendet. 

Während  des  ganzen  Wundverlaufes  wurde  grosser  Werth  gelegt  auf 
fleissige  Reinigung  und  fleissiges  Oeffnen  des  Mundes  mittels  des  H  eiste  r- 
sclien  Spiegels,  was  die  Patientin  in  der  letzten  Zeit  selbst  ausführte. 

Am  1.  December  1889,  also  7  Monate  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung,  vermag  die  Patientin  den  Mund  ohne  Anstrengung  vollkommen 
frei,  wie  dies  die  beigegebene  Photographie  (Fig.  3)  zeigt,  zu  öffnen,  und 
zwrar  die  Zahnreihen  mehr  als  2  cm  weit  von  einander  zu  entfernen. 

Die  einzige  Narbe  im  Gesiebt  ist  6  cm  lang,  1  mm  breit,  mit  dem 
Knochen  nicht  verwachsen  und  liegt,  wie  die  halbschematische  Zeichnung 
Figur  1.  zeigt,  dicht  oberhalb  des  Unterkieferrandes.  Auf  derselben  Figur 
ist  die  Hautnarbe  c  der  Schlüsselbeingegend  dargestellt,  die  die  Patientin 
l  durch  ihre  Kleidung  leicht  verdecken  kann. 


Figur  1. 


Figur  2.  Figur  3. 


Die  21  Jahre  alte  Anna  F.  wurde  im  Jahre  1887  wegen  Gonorrhoe, 
1888  mit  Einreibungen  von  112,0  g  Ungt.  einer,  behandelt.  Im  October 
1888  kam  sie  in  Behandlung  w'egen  Ulcera  syphilitica  an  den  kleinen  Scham¬ 
lippen  und  erhielt  gemäss  dem  Berichte  des  Collegen  Mandry  in  der  deut¬ 
schen  medicinischen  Wochenschrift  (1889,  No.  35)  im  Laufe  von  zwei  Mo¬ 
naten  11  Einspritzungen  von  im  ganzen  3,3  g  01.  cinereum.  Anfang  1889 
trat  eine  schwere,  rasch  um  sich  greifende  Stomatitis  ulcerosa  auf,  die  allen 
Bemühungen  trotzte  und  zu  ausgedehnter  Kiefernekrose  und  Schrumpfung 
der  Schleimhaut  der  rechten  Wange  führte.  Um  die  Ernährung  zu  ermög¬ 
lichen,  wurden  der  Patientin  vier  Zähne  des  Unterkiefers  ausgezogen,  die 
zum  Theil  cariös  waren.  Als  die  Kranke  behufs  operativer  Behandlung 
der  Kieferklemme  am  8.  April  1889  zur  Aufnahme  gelangte,  vermochte  sie 
infolge  von  harten  Narbensträngen,  die  sich  an  der  Innenfläche  der  rechten 
Wange  vom  Zahnfleische  des  Oberkiefers  bis  zu  dem  des  Unterkiefers  und 
vom  vorderen  Gaumenbogen  zum  Mundwinkel  hin  erstreckten,  von  diesem 
1  cm  weit  entfernt  bleibend,  die  Zahnreihen  nur  1 — 2  mm  weit  von  ein¬ 
ander  zu  bringen.  Die  noch  vorhandenen  Zähne  waren  fest,  die  Stomatitis 
ausgeheilt. 

Zunächst  fanden  nun  fast  zwei  Wochen  lang  täglich  wiederholte  Reini¬ 
gungen  des  Mundes  statt,  soweit  diese  möglich  waren.  Am  20.  April  ex- 
stirpirte  Bardenheuer  von  einem  8  cm  langen,  dem  Unterkieferrande  parallel 
verlaufenden  Schnitt  aus  die  Narbenstränge  soweit,  dass  der  Mund  mit  einem 
Speculum  vollständig  geöffnet  werden  konnte.  In  derselben  Narkose  zeich¬ 
nete  er  einen  ungefähr  handbreiten,  doppelt  gestielten  Lappen  vor,  dessen 
eine  Brücke  auf  dem  rechten  Schlüsselbeine  lag,  während  die  andere  gegen 
den  Unterkieferrand  sah  und  von  diesem  ungefähr  2  cm  entfernt  war.  Jene 
Wunde  am  Unterkieferrand  wurde  ausgestopft  und  ein  antiseptischer  Ver¬ 
band  angelegt.  In  den  nächsten  Tagen  trat  trotz  sorgfältigster  Reinigung 
des  Mundes,  dessen  Oeffnen  die  Patientin  in  nur  geringem  Maasse  zuliess, 


Der  auf  der  schematischen  Zeichnung  Figur  2  sichtbare,  in  die  Mund¬ 
höhle  verpflanzte  Lappen  d  sticht  gegen  die  Mundschleimhaut  ab  durch  seine 
blässere  Farbe,  gegen  die  Haut  des  Halses  durch  grössere  Weichheit,  liegt 
seiner  Unterlage  glatt  und  fest  an,  erfährt  beim  Schliessen  des  Mundes 
keinen  Druck  durch  die  Zähne  und  wird  nur  sichtbar  beim  weiten  Oeffnen 
des  Mundes.  Seine  vordere  Hälfte  ist  anästhetisch,  während  die  hintere  nor¬ 
male  Empfindlichkeit  zeigt.  Spuren  von  Verletzungen,  Geschwfirchen,  In- 
crustationen  fehlen  ganz  und  gar. 

Die  Oeffnung  des  Ductus  parotideus  ist  nicht  zu  finden,  ebensowenig 
indessen  eine  Störung  im  Gebiete  der  Glandula  parotis.  Die  Störungen 
im  Nervengebiete  beschränken  sich  auf  eine  leichte  Verziehung  des  rechten 
Mundwinkels  beim  weiten  Oeffnen  des  Mundes.  Die  Kaubewegungen  finden 
in  normaler  Weise  statt.  Die  Haltung  und  die  Bewegungen  des  Kopfes 
haben  durch  die  Narbe  am  Halse  keine  Schädigung  erlitten. 

In  dem  beschriebenem  Befunde  ist  seit  vier  Monaten  keine  Ver¬ 
schlechterung  eingetreten.  Die  Vernarbung  ist  daher  wohl  seit  Juli  als  ab¬ 
geschlossen,  der  Erfolg  als  ein  dauernder  zu  betrachten. 

Diesen  glänzenden,  wohl  noch  nicht  erreichten  Erfolg  wird 
man  sich  von  dem  leicht  auszuführenden,  ungefährlichen  Verfahren 
Bardenh  euer’s  versprechen  können  in  allen  Fällen  von  narbiger 
Kieferklemme,  auch  in  solchen,  in  denen  es  sich  um  Verluste  der  Ge- 
sichtshaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  handelt.  In  jedem  Falle  sind  natür¬ 
lich  die  entsprechenden  Modificationen  anzuwenden. 

Herrn  Prof.  Bardenheuer  sage  ich  an  dieser  Stelle  den 
besten  Dank  für  die  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  jenes  Falles 
und  für  die  Ueberlassung  der  Abbildungen. 
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V.  Zur  Operation  der  hypertrophischen 
Rachenmandel. 

Von  Dr.  H.  Oradle  in  Chicago,  U.  S.  A. 

In  No.  44  1889  dieser  Wochenschrift  beschrieb  Prof.  Kuhn  eine 
von  ihm  verbesserte  Zange  zur  Entfernung  der  vergrösserteu  Rachen¬ 
mandel.  Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  möchte  ich  einem 
deutschen  Leserkreise  ein  ähnliches  Instrument  vorlegen,  das  ich 
schon  seit  2l/-i  Jahren  benutze  und  das  ich  zur  Zeit  im  „Journal 
of  the  Am.  Med.  Association“  Jan.  28  1888,  und  „Med.  Record“ 
Dec.  10  1887  beschrieben  habe.  Es  ist  dies,  wie  aus  der  Abbil¬ 
dung  hervorgeht,  eine  Schneidezange,  deren  Ende  ein  im  stumpfen 
Wiukel  nach  oben  gebogenes 
Dreieck  darstellt.  Das  Drei¬ 
eck,  den  Grössenverhältuissen 
des  Pharyux  angepasst,  ist 
20  mm  hoch  und  oben  13  mm 
breit.  Die  Schneide  selbst, 
der  Basis  entsprechend,  ist 
schwach  gekrümmt,  um  sich  dem  Rachendach  anzuschmiegen. 

An  den  äusseren  Flächen  sind  —  das  Dreieck  halbirend  — 
Federn  angenietet,  um  das  Herabfallen  abgetreunter  Stücke  zu  ver¬ 
hindern.  Eine  Feder  zwischen  den  Griffen  hält  die  Schneiden  aus¬ 
einander. 

Die  Zange  wird  geschlossen  hinter  den  weichen  Gaumen  ge¬ 
führt  und  dann  —  durch  den  Federdruck  geöffnet  —  nach  oben 
gedrückt,  wobei  man  versuchen  soll,  möglichst  viel  von  der  Ge¬ 
schwulst  auf  einmal  zu  erfassen.  Bei  genügender  Hebung  ist  es 
nicht  nöthig,  die  Zange  nach  dem  jedesmaligen  Abquetschen  her¬ 
auszunehmen,  sondern  man  kann  sofort  weitere  Theile  der  Geschwulst 
ergreifen  und  abtrenuen,  so  lauge  der  Pharyngealraum  dem  Gefühl 
noch  nicht  ganz  frei  vorkommt.  Nur  bei  sehr  grossen  Massen  ist 
es  nöthig,  während  des  Operirens  die  Zange  von  dem  anhängenden 
Drüsengewebe  zu  befreien.  Bei  starkem  Würgen  unterstützt  ein 
Gaumenhaken  die  bequeme  Einführung  der  Zange  vor  dem  Schnei¬ 
den.  —  Die  Operation  ist  bei  gründlichem  Cocain  gebrauch  nur 
massig  schmerzhaft.  Ich  habe  deshalb  nur  bei  sehr  widerspenstigen 
Kindern  eine  leichte  Narkose  eingeleitet.  Die  anfangs  lebhafte 
Blutung  hört  bald  von  selbst  auf. 

Ich  habe  die  Leistungsfähigkeit  dieser  Zange  in  nahezu  1 50  Ope¬ 
rationen  erprobt,  nachdem  ich  früher  mich  verschiedener  Curetteu 
und  eine  Zeit  laug  des  Trautmann’schen  Löffels  bedient  hatte. 
Nach  eigener  Erfahrung  sowohl  wie  der  mehrerer  hiesiger  Col legen 
muss  ich  die  Zangenoperation  als  die  leichtere  für  Arzt  und  Kranken 
sowohl,  wie,  mit  der  Auslöffelung  verglichen,  als  die  gründlichere, 
bezeichnen. 

Meistens  gelingt  es,  die  ganze  Drüse  auf  einmal  zu  entfernen, 
wenigstens  scheinbar.  Untersucht  man  aber  mit  dem  Spiegel,  so 
findet  man  doch  sehr  häufig  kleine  vorspringende  Reste,  die  wäh¬ 
rend  der  Operation  einem  jeden  Instrumente,  ob  Zange  oder  Löffel, 
entgehen.  —  Hat  die  erste  Operation  ihren  Zweck  erreicht  und 
alle  Nasenverstopfung  und  Schleimabsonderung  beseitigt,  so  ist  es 
kaum  nöthig,  den  Kranken  behufs  Beseitigung  dieser  harmlosen 
Drüsenvorsprünge  zu  belästigen.  Sind  aber  noch  Störungen  vor¬ 
handen,  oder  zeigt  der  Spiegel  irgendwie  bedenkliche  Ueberreste,  so 
ist  eine  zweite  Operation  angezeigt.  Zur  Entfernung  kleiner  warzen¬ 
ähnlicher  Drüsenreste  finde  ich  eine  sehr  kleine  Zange  von  Brown, 
nach  Loewen berg’schem  Muster  verbessert,  bequemer  als  mein 
zum  Ergreifen  grösserer  Massen  bestimmtes  Instrument. 

Bettruhe  nach  der  Operation  oder  irgend  welche  Nachbehand¬ 
lung  habe  ich  für  überflüssig  befunden.  Ausser  geringer  Schmerzhaftig¬ 
keit,  die  sich  in  wenigen  Tagen  verliert,  und  gelegentlichem  Fieber, 
aber  nur  während  der  ersten  Nacht,  habe  ich  keinerlei  un¬ 
angenehme  Folgen  gesehen. 


YI.  Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nieren- 

concremente. 

Von  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  No.  7.) 

Diagnose. 

Sie  ist  zum  grössten  Theil  in  dem  bereits  Angeführten  begründet- 
Die  Natur  der  in  Frage  stehenden  Concremente  ist  möglichst  durch 
Untersuchung  des  frischen  Harns  zu  erschliessen,  desgleichen  die 
Complication  mit  Pyelitis.  Dass,  wie  Rosenstein  will,  schon  das 
häufigere  Auftreten  von  krystallinischer  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk, 
nebst  einigen  Blutkörperchen,  im  nicht  sehr  concentrirten  Harn 
unmittelbar  nach  seiner  Entleerung  im  Verein  mit  der  Existenz  der 
genannten  ätiologischen  Momente  „mit  hoher  Wahrscheinlichkeit“ 
Nephrolithiasis  vermutheu  lassen  dürfe,  würden  wir  ohne  weiteres 
unterschreiben,  wenn  wir  nicht  im  Laufe  der  Zeit  auf  eine  grosse 


Zahl  derartiger  Patienten  gestossen  wäreu,  deren  jahrelange  Beob¬ 
achtung  die  gefürchtete  Steinbildung  abgelehnt  hätte.  Die  Diagnose 
gerade  der  calculösen  Pyelitis  in  ihren  Anfangsstadien  bedarf,  wie 
Fisch  1  sehr  richtig  hervorhebt,  unbedingt  des  Mikroskops.  Die 
Leukocyten  können  hinter  den  farbigen  Blutkörperchen  ganz  zurück¬ 
treten.  Später,  wenn  die  Pyurie  entwickelt  ist,  macht  sich  häufig  ein 
ganz  gesetzloses,  bis  zur  vollständigen  Klärung  des  Harns  sich  stei¬ 
gerndes  Schwanken  des  Eiweissgehalts  bemerkbar. 

Man  verliere  nicht  die  Möglichkeit  von  richtiger  Nierenkolik 
ohne  Nephrolithiasis  aus  dem  Auge  und  lasse  sich  nicht  durch  die 
Geneigtheit  der  wahren  Steiukolik,  sich  mit  schweren  Magenerschei¬ 
nungen,  namentlich  Cardialgie  und  Erbrechen,  sowie  Blaseusym- 
ptomen  zu  vergesellschaften,  zu  Fehldiagnosen  verführen.  Hinter 
so  manchem  „Blasenkatarrh“  unerfahrener  oder  bequemer  Dia¬ 
gnostiker  verbirgt  sich  eine  bereits  weit  gediehene  Steinuiere! 

Eine  Verwechselung  mit  einfacher  Pyelitis,  Tuberculose,  Krebs, 
Parasiten  der  Niere  lässt  sich  bisweilen  trotz  scharfsinnigster  Ver- 
werthung  der  einzelnen  Symptome  nicht  vermeiden.  Im  übrigen 
vergleiche  man  die  Diagnose  der  Niereneiteruug,  der  Pyelitis  und 
des  pararenalen  Abscesses.  Die  wichtige  Differenzirung  der  durch 
die  Nephrolithiasis  uud  ihre  Folgezustände  bedingten  Nierenge¬ 
schwulst  gegen  Tumoren  anderer  Organe  werdeu  wir  im  nächsten 
Capitel  abhandeln,  da  die  Sackniere  ihre  Charaktere  am  meisten 
ausprägt,  und  wollen  hier  uur  der  Unterscheidung  von  Lebertu¬ 
moren  gedenken.  Sie  macht  bisweilen  grosse  Schwierigkeit,  ja  es 
gehört,  wie  wir  im  Laufe  der  Jahre  gefunden,  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Niereu-  und  Leber-  bezw.  Gallenblasen¬ 
geschwülsten,  wofern  die  regelrechten  Bedingungen  nicht  zutreffen 
—  und  das  ist  ziemlich  häutig  der  Fall  —  zu  den  misslichsten 
Aufgaben  überhaupt.  Wir  geben  deshalb  eine  gedrängte  einschlägige 
Erörterung  der  genannten  Diagnostik.  Die  Ansicht,  dass  Nieren¬ 
tumoren  der  Leber  gegenüber  niemals  respiratorische  Bewe¬ 
gung  zeigen,  welcher  namhafte  Autoren  noch  neuerdings  huldigen, 
kann  als  abgethan  gelten.  AVir  wissen  jetzt,  dass  selbst  umfängliche 
Nierengeschwülste  sehr  erhebliche  Athmungsexcursionen  darbieten 
können,  die,  wie  wir  selbst  mehrfach  beobachtet,  denen  der  Leber 
so  gut  wie  gar  nichts  nachzugeben  brauchen.  Immerhin  bleibt  als 
Regel  bestehen,  dass,  zumal  auf  der  linken  Seite  (wo  das  Zwerch¬ 
fell  seine  Bewegungen  nicht  durch  die  Leber  übertragen  kann),  der 
Nierentumor  keine  Mitbewegung  zeigt.  Bisweilen  vermag,  wie  Israel 
mit  Recht  hervorhebt,  durch  die  linke  Seitenlage  des  Körpers  der 
Contact  zwischen  Leber  und  Niere  derart  gelüftet  zu  werden,  dass 
die  zart  tastende  Hand,  zumal  in  der  Narkose  —  auf  welche  bei 
nachhaltig  gespaunten  Bauchdecken  niemals  verzichtet  werden  darf 
— ,  die  beiden  Organe  zu  scheiden  vermag.  Aber  gerade  bei  der 
Sackniere  pflegt  dieses  Moment,  wie  wir  finden,  im  Stich  zu  lassen 
aus  Anlass  der  hier  zur  Regel  zählenden  Verwachsungen.  Die 
letzteren  sind  es  auch,  welche  leider  die  Befolgung  des  an  sich 
plausiblen  Rathes  von  Minkowski  vereiteln,  den  Tumor  in  der 
Stelluug,  in  welche  er  bei  der  Inspiration  gerückt  ist,  von  aussen 
her  zu  fixiren,  um  dann  bei  der  Exspiration  nur  die  Leber  mit  dem 
Zwerchfell  wieder  nach  oben  gehen  zu  sehen.  Als  „fast  patho- 
gnomoniscli“  für  Nierengeschwülste  sieht  Israel  das  Guyon’sche 
„Bailottement  renal“  an,  welches  die  vorn  aufgelegte  Hand  beim 
leisen  Anschlägen  der  Lumbargegend  als  schnellende  Vorwärtsbe¬ 
wegung  des  Organs  an  die  vordere  Bauchwand  empfindet.  Es  mag 
auf  einem  Zufall  beruhen,  dass  wir  gerade  in  letzter  Zeit  dieses 
Phänomen  mehrfach  bei  Lebertumoren  augetroffen  haben,  welche 
sich  stark  nach  der  Lumbalregion  entwickelt  hatten;  insbesondere 
bietet  es  eine  zur  Zeit  in  unserer  Behandlung  befindliche  Frau  mit 
mächtigem  Leberkrebs  in  exquisiter  Weise  dar,  sobald  die  Puuctiou 
des  Ascites  vorgeuommen  worden.1)  Solche  Ausnahmen  dürfen 
natürlich  der  Ueberlegenheit  des  Symptoms  über  die  gewöhnliche 
Palpation  im  allgemeinen  nichts  anhaben.  Endlich  galt  als  Axiom 
und  ist  noch  heutzutage  in  manchem  Lehrbuch  als  selbstverständ¬ 
lich  hingestellt,  dass,  während  die  Lebergeschwulst  der  Bauchwand 
anliegt,  über  den  Nierentumor  das  Colou  zieht.  AVir  glauben  auch 
heute  noch  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  dass  dieses  Verhalten 
die  Regel  darstellt,  und  vermögen  den  Angaben  Guillet’s,  dass 
auf  der  rechten  Seite  das  Colon  asceudens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Niere  nicht  überlagert,  einstweilen  noch  nicht  zu  folgen; 
denn  solche  Befunde  haben  zu  unseren,  wenn  auch  nicht  seltenen, 
Ausnahmen  gezählt,  womit  keineswegs  bestritten  werden  soll,  dass 
vermöge  der  eigenthümlichen  Anordnung  des  Mesocolon  auf  der 

*)  Anm.  währ.  d.  Corr.  Die  Kranke  ist  inzwischen  gestorben,  und  bei 
der  Section  ein  carciuomatöser  Lebertumor  gefördert  worden,  welcher  in 
einer  Höhlung  am  hinteren  Umfange  die  normale  Niere  vollkommen  in  sich 
aufgenommen  hatte  derart,  dass  die  Neubildung  einen  vorspringenden  wall¬ 
artigen  Saum  gebildet,  welchen  intra  vitam  der  anschlagende  Finger  ge- 
trollen.  ln  derlei  Fällen  tritt  eben  die  Leber  an  Stelle  der  Niere,  und  ver¬ 
liert  letztere  in  topographischer  Hinsicht  ganz  die  Bedeutung  eines  beson¬ 
deren  Organes. 
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rechten  Seite  das  Colon  nur  einen  kleineren  (unteren,  inneren)  Ab¬ 
schnitt  der  Niereugeschwulst  zu  bedecken  neigt,  und  selbst  der  auf¬ 
geblasene  Darm  nicht  selten  als  unter  dem  Tumor  verlaufend  nach- 
gewiesen  werden  kann,  von  besonderen  Lageanomalieen  des  erstereu 
ganz  abgesehen.  Da,  wo  das  Colon  nicht  ganz  deutlich  als  luft¬ 
haltiges  (Percussion)  oder  bandartiges  Gebilde  (Palpation)  nachzu¬ 
weisen  ist,  ist  es  durch  künstliche  Lufteintreibung  (die  wir  der 
Wasserfüllung  weit  vorziehen)  der  Diagnose  zugänglich  zu  machen. 
Wir  benutzen  zu  diesem  Zweck  als  einfachste  Vorrichtung  eine 
weiche  Sonde,  die  in  das  —  gereinigte  —  Rectum  eingeführt  und 
mit  dem  Munde  (nicht  mittels  besonderen  Ballons)  angeblaseu  wird. 
Entweicht  die  Luft  aus  dem  After  (eine  besonders  von  alten  Weibern 
beliebte  Störung),  so  frommt  Andrücken  von  über  die  Sonde  ge¬ 
zogenen  Bäuschen  an  den  After  event.  auch  Compression  dieses  von 
der  Scheide  aus.  Entweichen  von  Darmgasen  in  den  Mund  ist  nie¬ 
mals  zu  befürchten,  wenn  der  Gummischlauch  noch  während  des 
Eiublasens  mit  dem  Finger  zugedrückt  wird.  Beiläufig  bemerkt 
möchten  wir  warnen,  der  so  allgemeinen  Angabe,  dass  der  Befund 
des  Colons  vor  der  Geschwulst  deren  retroperitoneale  Lage  beweist, 
ohne  weiteres  zu  folgen.  Wir  haben  zweimal  die  rechte  Flexur  als 
über  der  Leber  verlaufend  im  Leben  und  bei  der  Section  auge¬ 
troffen.  Peritonitisclie  Adhäsionen  treiben  hier  ein  neckisches  Spiel. 

Bleibt  der  Fall  auch  nach  eingehender  Würdigung  vorstehender 
Momente  zweifelhaft,  so  folge  man  dem  Rathe  Rosenbach’s,  den 
Magen  aufzublähen,  welcher  dann  die  Leber  an  die  Bauchwand  zu 
drücken  pflegt,  während  Nierentumoren  gern  weniger  deutlich  pal- 
pabel  werden.  Mitunter  erweist  es  sich  als  vortkeilhaft,  nach  dem 
Vorgänge  von  Minkowski  den  Dickdarm  durch  Wassereingiessung 
zu  füllen.  Die  Niere  rückt  dann  gewöhnlich  zunächst  etwas  nach 
oben,  um  dann  in  der  Tiefe  mehr  weniger  zu  verschwinden,  während 
bei  grossen  Tumoren  nur  der  mediale  Rand  weniger  gut  fühlbar 
wird.  Wir  müsseu  iudess  gestehen,  dass  uns  diese  ja  selbstverständ¬ 
lichen  Consecjuenzen  physikalischer  Gesetze  gerade  bei  der  Wasser¬ 
füllung  des  Darms  bislang  mit  wünschenswerther  Deutlichkeit  nicht 
zur  Perception  gelangt  sind.  Besondere  Uebuug  mag  solchen  Be¬ 
helfen  eigenen  Werth  verleihen.  Dass  ihnen  ebensowenig,  wie  allen 
anderen  Methoden,  ein  entscheidender  Erfolg  zukommt,  erhellt  zur 
Genüge  aus  dem  vorstehenden.  Es  giebt  eben  eigenartige  Fälle  — 
einen  solchen  beobachten  wir  gegenwärtig  seit  Wochenfrist,  ohne 
dass  uns  die  erschöpfendste  Würdigung  der  genannten  Methoden 
sicheren  Aufschluss  gebracht  —  in  denen,  weil  der  Ausfall  der 
Untersuchung  sich  mit  beiden  Ansichten  verträgt,  erst  die  Laparo¬ 
tomie  oder  —  Section  die  wahre  Einsicht  gestattet;  und  selbst  dann 
kann  die  Antwort  auf  sich  warten  lassen:  Der  „Lebertumor“  des 
im  Abschnitt  „Hydronephrose“  angedeuteten  Falles  imponirte  bei 
der  Section  anfangs  als  Gallenblasengeschwulst,  bis  erst  nach  dem 
mühsamen  Herausschälen  des  in  Wahrheit  hydronephrotischen  Tumors 
die  Gallenblase  in  den  Schwarten  zwischen  diesen  und  der  Leber 
aufgefuuden  wurde.  Was  von  der  Leber  auf  der  rechten  Seite,  gilt 
mutatis  mutandis  von  der  Milz  auf  der  linken.  Verwechselung  von 
Tumoren  dieses  Organs  mit  Niereugeschwülsten  zählen  keineswegs 
zu  den  ungeheuren  Seltenheiten  (vergl.  „Nierenkrebs“  und  „Wander¬ 
niere“). 

Von  grösstem  Belang  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hin¬ 
sicht,  speciell  für  die  Indicationsstellung  der  Exstirpation  der  Stein¬ 
niere  (s.  „Therapie“),  wie  kranker  Nieren  überhaupt,  ist  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  nur  eine,  und  welche  Niere  erkrankt  ist.  Die 
Gesundheit  einer  Niere  —  und  diese  scheint,  nach  den  Harnstick- 
stoffbestimmuugen  Roseufeld’s  in  Anschluss  au  eine  Nierenexstir¬ 
pation  zu  schliessen,  innerhalb  weniger  Tage  den  Wegfall  der  an¬ 
deren  functionell  ganz  auszugleichen  —  ist  höchst  wahrscheinlich, 
wenn  während  der  Kolikanfälle  statt  des  früheren  pyurischen  Harns 
normales  klares  Niereusecret  entleert  wird,  während  die  Umkehr 
des  Satzes  keine  Geltung  haben  kann,  insofern  bei  nicht  completem 
Abschluss  des  Harnleiters  der  kranken  Niere  durch  den  Stein  die 
Eitertrübung  des  Urins  fortdauert.  Für  die  andere  Frage  ist  zu¬ 
nächst  der  Nachweis  einseitiger  Empfindlichkeit  der  Nierengegend, 
einseitiger  Kolik  von  gewisser  Wichtigkeit.  Eindeutigere  Resultate 
würde  man  durch  die  gesonderte  Untersuchung  des  Secrets  je  einer 
Niere  erhalten,  wir  sagen  „würde“,  denn  trotz  der  bunten  und 
wachsenden  Fülle  mehr  weuiger  sinnreicher  und  ausführbarer  Me¬ 
thoden,  welche  uns  die  Neuzeit  für  diese  gleich  wichtige  wie  schwie¬ 
rige  Manipulation  an  die  Hand  gegeben  —  bei  manchen  ist  es  beim 
Vorschlag  und  Versuch  an  Leichen  verblieben  —  wird  der  erfahrene 
und  mit  freiem  Blick  begabte  Praktiker  im  wesentlichen  mit  einem 
ehrlichen  „Non  liquet“  abschliessen.  Vollends  wird  man  sich  dem 
von  Thiriar  in  allerjüngster  Zeit  scharf  betonten  Mangel  allgemein 
verwendbarer  Verfahren  nicht  verschliessen  dürfen. 

Noch  am  sichersten  gestaltet  sich  das  Verfahreü  beim  Weibe, 
indem  eine  (keineswegs  immer  harmlose)  Dilatation  der  Harnröhre 
(Simon),  zumal  im  Verein  mit  der  Erleuchtung  des  Blaseninnern 
durch  elektrisches  Licht  (New mann)  oder  gar  Spaltung  des  vesico- 


vagiualen  Septums  (Emm et)  ein  Auffaugeu  des  Harns  aus  jeder 
Haruleitermünduug  mittels  kleiner  eiugejuhrter  Röhrchen  gestattet. 
Dass  das  einfache  Einführen  kleiner  offener  Specula  bis  zur  Ure- 
terenmiindung,  um  dem  hier  abtropfenden  Secret  als  Laufrinnen  zu 
dienen  (Lewers),  mit  dem  Begriffe  der  Sicherheit  irgend  etw7as 
gemein  habe,  dürfte  eine  gewagte  Behauptung  bedeuten.  Hingegen 
hat  Pawlik  gezeigt,  dass  eine  Catheterisirung  der  Harnleiter  des 
Weibes  auch  ohne  vorgängige  operative  Maassnahmeu  in  der  Knie¬ 
ellenbogen-  oder  übertriebenen  Steiuschnittlage  möglich  sei  (was 
bereits  New  manu  angedeutet),  insofern  sich  auf  der  vorderen  Wand 
der  klaffenden  Scheide  Harnröhre,  Trigouum  und  Ureterenwulst 
markiren  und  aus  diesem  Anlass  der  Gang  des  Instruments  von 
hier  aus  controllirt  werden  kaum  Jeden  Zweifel  an  der  ThatsacheT 
dass  das  letztere  seinen  Weg  in  den  Ureter  gefunden,  beseitigt  das 
Abtropfen  klaren  Harns  nach  Füllung  der  Blase  mit  Milch.  Sicher 
hat  dieses  Verfahren,  wie  namentlich  W  arnots  ausführt,  unleugbare 
Vorzüge  vor  den  erstgenannten  chirurgischen  Maassnahmeu,  allein 
wir  zweifeln,  dass  über  die  Geschicklichkeit  des  Entdeckers  eine 
annehmbare  Zahl  seiner  Collegen  trotz  langer  Uebuug  gebiete,  ge¬ 
schweige  denn  das  Verfahren  zu  einem  Gemeingut  der  Aerzte  werden 
könne.  Für  beguadete  Hände  wird  es  seinen  Rang  behaupten. 
Ebenfalls  Gegenstand  moderner  lebhafter  Verhandlungen  ist  die 
Umstechung  des  Harnleiters,  ein  bereits  von  Hildebrand,  Chrobak 
und  Pawlik  erwähntes,  aber  erst  von  Sänger  ausgebildetes  Ver¬ 
fahren,  dessen  Gefahrlosigkeit  noch  keineswegs  erwiesen  ist.  Wie 
insbesondere  der  letztgenannte  Autor  gezeigt,  lässt  sich  der  Harn¬ 
leiter  von  der  Vagina  aus  etwas  unterhalb  des  äusseren  Mutter¬ 
mundes  tasten,  fast  constant  bei  Schwangeren,  häufig  bei  Gesunden; 
besonders  deutlich,  als  empfindlicher  verdickter  Strang,  bei  Urete- 
ritis.  Dass  die  Umstechung  die  Harnpassage  in  der  That  unter¬ 
brechen  kann,  hat  Warkalla  au  Leichen  erweisen  können.  Ob  das 
Sänger’sche  Verfahren  die  Soudiruug  zu  ersetzen  vermag,  steht 
noch  dahin. 

Es  begreift  sich,  dass  die  eben  angedeuteten  Bedenken  beim 
Manne  ihre  besondere  Ausdehnung  gewinnen  müssen,  uud  hervor¬ 
ragende  Chirurgen  sich  mit  dem  Gros  der  in  Vorschlag  gebrachten 
Manipulationen  durch  die  Epitheta  „unpraktisch“  und  „abenteuer¬ 
lich“  abgefuuden  haben.  Man  hat  hier  zunächst  lithotriptorähnliche 
Harnleiterklemmeu  zum  temporären  Abschluss  einer  oder  der  ande¬ 
ren  Blasenrnündung  construirt.  Die  Handhabung  dieser  Instrumente 
ist  in  einem  Grade  misslich,  dass  sie  eine  praktische  Verwerthuug 
nicht  haben  finden  könuen.  Dreizehn  Jahre  sind  ins  Land  ge¬ 
gangen,  ohne  dass  die  Tuchmann’sche,  fraglos  siuureich  constru- 
irte  und  die  Möglichkeit  erfolgreicher  Hantirung  nicht  aus- 
schliessende  Haruleiterpinzette  wesentlich  andere  Verwendung  ge¬ 
funden,  als  au  Leichen  und  der  eigenen  Pei-son  des  Erfinders,  und 
wir  müssen,  trotzdem  letzterer  wieder  jüngst  mit  dem  voluminösesten 
Ausdruck  des  Versuches  einer  Rehabilitation  seines  Instrumentes 
in  verbesserter  Form  vor  das  ärztliche  Publikum  getreten,  nach 
wie  vor,  zugleich  auf  eigene  Versuche  uns  stützend,  fragen,  nach 
welcher  Uebung  der  Praktiker  im  Stande  sein  wird,  die  höchst 
subtilen  Manipulationen  derart  zu  beherrschen,  das  „prägnante 
Holpern“  des  Instrumentes  über  diesen  oder  jenen  Wulst  so  richtig 
zu  deuten,  dass  ein  sicherer  Verschluss  resultirt.  Auch  über  das 
Maass  der  Beschwerde  und  Gefahr  der  Anwendung  der  Klemme 
sind  die  Akten  noch  keineswegs  geschlossen.  Ganz  ähnliches  gilt 
von  den  Instrumenten  Ebermann’s  und  Polk’s,  welche  Autoren 
die  Ureteren  durch  zwei  in  Blase  und  Mastdarm  eingeführte  Bran¬ 
chen  bezw.  Catheter  und  Stab  abzuklemmen  empfehlen.  Man  hat 
dieses  Verfahren  ebensowenig  cultivirt,  wie  die  Methode  von  Weir, 
welcher  den  Verschluss  des  Harnleiters  vom  Mastdarm  aus  mittels 
eines  Hebels  versucht,  und  jene  von  Sands,  welcher  den  Finger 
benutzt.  An  Stelle  dieser  Apparate  schlägt  Silbermaun  ein  Harn- 
leitercompressorium  vor,  dessen  Priucip  darin  besteht,  dass  ein 
Kautschukballon  mittels  besonderen  Catheters  auf  die  eine  oder 
andere  Uretermündung  gebracht  uud  durch  Einfüllen  von  Queck¬ 
silber  belastet  wird.  Wir  haben  uns  von  einer  Verwendung  des 
sinnreichen  Instrumentes  mit  sicherem  Erfolge  nicht  überzeugen 
können.  Zu  den  neuesten  Vorschlägen  zählt  die  zeitweilige  Com¬ 
pression  des  Ureters  während  seines  Verlaufs  im  kleinen  Becken 
vom  Mastdarm  her  durch  P.  Müller.  Hier  wird  der  Körper  durch 
ziemliche  Verticalstellung  der  oberen  vorderen  Darmbeinstachel  in 
die  Lage  gebracht,  in  welcher  der  Beckenabschuitt  des  Harnleiters 
horizontal  verläuft,  in  das  Rectum  ein  elastisches  Rohr  mit  Ballon 
eingeführt,  und  dieser  dann  mit  einigen  Pfunden  Quecksilber  gefüllt. 
Das  Verfahren  soll  leicht  anwendbar  uud  sicher  sein,  doch  ist  zu 
bemerken,  dass  der  Erfinder  nur  mit  einem  Versuch  am  Lebenden 
aufgewartet  hat.  Der  modernste,  von  Fenwick  gegebene  Rath, 
in  die  entleerte  Blase  einen  Catheter  mit  geknicktem  Schnabel  und 
seitlichem  Auge,  welches  sich  auf  die  Uretereumündung  legen  soll, 
eiuzuführen  und  durch  Ansaugen  Harn  in  einem  Recipieuten  zu 
sammeln,  sei  nur  der  Vollständigkeit  halber  erwähnt. 


20.  Februar. 
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Ganz  abseits  von  den  genannten  Verfahren  liegen  die  Vor¬ 
schläge  von  Czerny,  Harrison,  Lawson  Tait  und  Thornton, 
denen  der  Vorwurf  der  Unsicherheit  nicht  gemacht  werden  kann. 
Ersterer  legt  eine  Nierenbeckenfistel  an  der  krank  geltenden  Seite 
behufs  Abflusses  des  gesonderten  Secrets  der  anderen  Niere  in 
die  Blase  an  —  ein  Verfahren,  das  als  Voroperation  bei  Nephrek- 
tomieen  seinen  besonderen  Werth  hat  — ,  letztere  rathen  zum 
Perineal-  und  Bauchschnitt  behufs  der  Harnleiterexploration  bezw. 
directen  Untersuchung  der  Nieren  mit  der  Hand;  inwieweit  ein  solch 
heroisches  Vorgehen  den  ihm  gemachten  Vorwurf  der  Rohheit  und 
Gefährlichkeit  verdient,  darüber  werden  weitere  klinische  Erfah¬ 
rungen  zu  befinden  haben.  Endlich  hat  I versen  nicht  Anstand 
genommen,  die  Ureteren  sich  der  Catheterisation  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  zugänglich  zu  machen. 

So  weit  die  einschlägigen  Methoden  und  ihre  Würdigung, 
welche  den  herben  Urtheilen  leider  nur  allzu  ausgiebige  Begrün¬ 
dung  verleihen.  Ehe  die  Praktiker  den  brauchbaren  Kern  heraus¬ 
geschält  und  sich  durch  Uebung  angeeignet,  wird  auf  dem  Operations- 
wie  Sectionstische  noch  so  manche  „gesunde“  Niere  als  kranke,  so 
manche  „dem  Untergange  verfallene“  als  functionskräftige  erkannt 
werden.  Zum  Glück  aber  liegen  die  Verhältnisse  nicht  immer  so 
misslich,  dass  auf  jene  Methoden  recurrirt  werden  müsste.  Wir  er¬ 
innern  vor  allem  an  die  Wandlung,  die  sich  mit  dem  Harn  bei 
hermetischem  Verschluss  des  Ureters  der  kranken  Niere  durch  Cou- 
cremente  vollzieht,  au  die  Eindeutigkeit  der  Förderung  eines  hohen 
Eitergehaltes  des  Harns  durch  den,  namentlich  von  Bergmann  und 
Teuffel  empfohlenen  Druck  auf  die  von  der  Eiterung  ergriffene 
Niere  bei  freier  Passage  und  an  die  diagnostischen  Vortheile  der 
immer  mehr  als  Voroperation  zur  eventuellen  Nierenexstirpation 
sich  herausarbeitenden,  relativ  gefahrlosen  „Nephrotomie“  (s.  Thera¬ 
pie).  Besondere  Erwähnung  verdient  an  dieser  Stelle,  dass  Israel 
in  einem  durch  Urämie  tödtlichen  Falle  von  operirter  einseitiger 
Pyonephrose  die  andere  Niere,  welche  wegen  der  normalen 
Harnausscheidung  und  des  Fehlens  der  Herzhypertrophie  für 
gesund  gehalten  worden  war,  im  Zustande  hochgradiger  Schrumpfung 
angetroffen  hat.  Der  reflectorischen  „Anurie“  bezw.  tödtlichen 
Urämie  ist  bereits  gedacht  worden.  Solche  Beobachtungen  zeigen, 
wie  sehr  man  sich  selbst  bei  der  chemischen  Untersuchung  des 
Harns  auf  Harnstoff  vor  der  Operation  mit  der  Natur  verrechnen 
kann. 

Dass  unter  Umständen  die  directe  Tastung  des  Organs  mittels 
der  Simon’sclien  manuellen  Rectaluntersuchung  sich  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Nephrolithiasis  von  unersetzbarem  Werth  erweisen  kann, 
liegt  auf  der  Hand. 

Die  Prognose 

der  Nierensteinkrankheit  ist  stets  ernst;  nicht  nur  die  Heilbar¬ 
keit  des  Leidens,  sondern  auch  das  Leben  des  Franken  steht  in 
Frage. 

Am  günstigsten  gestalten  sich  die  Chancen,  wenn  nur  eine 
Niere  ohne  schwere  Beckenerkrankung  —  „nicht  die  Hämaturieen, 
welche  den  Kranken  ängstigen,  sondern  die  Pyurie  begründet  die 
Furcht  des  Arztes“  (Rosen stein)  —  betroffen  ist,  und  die  Grösse 
der  Concremente  ihren  vollständigen  Abgang  ermöglicht,  bezw. 
weitere  Stein-  oder  Griesbildung  durch  geeignete  Maassnahmen 
sistirt  werden  kann.  Je  frühzeitiger  also  die  Krankheit  erkannt 
wird  und  zur  Behandlung  kommt,  um  so  günstiger  die  Vorhersage. 
Doch  treibe  man  sein  Vertrauen  auf  eine  Vereitelung  der  Neubil¬ 
dung  von  Sand,  Gries  und  Steinen  nicht  zu  weit.  Ebenso  unbe¬ 
rechtigt  wäre  es  aber,  dieselbe  überhaupt  zu  bezweifeln.  Die  Zahl 
unserer  eigenen  Fälle,  in  welchen  wir  unter  geeigneten  Maass¬ 
nahmen  vollständige  und  dauernde  Heilung  reifen  gesehen,  nach¬ 
dem  Monate  und  Jahre  lang  Abgang  von  Gries  und  selbst  respec- 
table  Koliken  mehrfach  beobachtet  worden,  erhebt  sich  über  ein 
Dutzend. 

Die  Gefahren  einer  doppelseitigen  Erkrankung,  der  Urämie  durch 
Anurie,  sind  erörtert,  desgleichen  jene  der  Pyonephrose. 

Auch  bei  umfangreichen,  das  Nierenbecken  erfüllenden  Con- 
crementen  kann  noch  Heilung  durch  Verödung  und  Schrumpfung 
erfolgen. 

Complicationen  mit  Nierenabscedirung  nehmen  gewöhnlich  einen 
sehr  chronischen  Verlauf  und  können,  selbst  bei  intacter  zweiter 
Niere,  noch  nach  Jahren  den  Tod  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
herbeiführen.  Ganz  hervorragend,  in  früher  kaum  geahnter  Weise, 
wird  hier  die  Prognose  durch  chirurgische  Maassnahmen,  zumal 
bei  sicherer  Diagnose,  .beeinflusst,  und  mit  vollem  Recht  spricht 
man  jetzt  von  den  meisten  Steinnieren  als  „chirurgischen  Nieren¬ 
krankheiten“.  (Schluss  folgt.) 
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VII.  Journal-Revue. 

Ph  ysiologie. 

Schultze  (Bonn).  Ueber  die  Folgen  der  Wegnahme 
der  Schilddrüse  beim  Hunde.  Nach  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  mit  Dr.  Hans  Schwartz  in  Dorpat.  Neurol.  Central  bl. 
No.  8,  1889. 

In  Uebereinstimnning  mit  Munk’s  Versuchen  zeigte  sich  zu¬ 
nächst,  dass  die  Exstirpation  der  Schilddrüse  keineswegs  immer  den 
baldigen  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hat.  Es  sollte  nun  vor  allem 
erforscht  werden,  ob  die  eigenthümlichen  Krämpfe,  die  bei  Hunden 
nach  der  genannten  Operation  auftreteu,  mit  der  nach  Kropfex¬ 
stirpation  beim  Menschen  häufig  entstehenden  Tetanie  identisch 
oder  verwandt  sind.  Das  Ergebniss  war,  dass  auch  bei  Hunden 
eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  für  beide 
Stromesarten  vorhanden  ist,  dass  aber  verschiedene  Unterschiede 
in  Bezug  auf  die  Krampfzustände  eine  Identificirung  beider  Krank¬ 
heitsbilder  bis  jetzt  nicht  gestatten.  Besonders  auffallend  sind  die 
bei  der  menschlichen  Tetanie  in  dieser  Weise  noch  nicht  beob¬ 
achteten  ausgebreiteten  und  starken  fibrillären  Zuckungen.  Die 
Entstehung  der  letzteren,  wie  der  Krämpfe  entzieht  sich  noch  immer 
einer  befriedigenden  Erklärung.  Krön. 

Fr.  Hofmeister.  Ueber  die  Darstellung  von  krystal- 
lisirtem  Eieralbumin  und  die  Krystallisirbarkeit  colloi- 
der  Stoffe.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  14,  p.  T65. 

Die  krystallinische  Beschaffenheit  eines  Körpers  ist  diejenige 
Eigenschaft,  welche  uns  am  sichersten  in  die  Möglichkeit  versetzt, 
die  betreffende  Substanz  völlig  rein  ohne  Beimengung  fremder  Be- 
standtheile  darzustellen  und  so  die  ihr  eigenthümlichen  Merkmale 
und  Umsetzungen  kennen  zu  lernen.  Bisher  war  es  nicht  gelungen, 
gerade  den  wichtigsten  Bestandtheil  des  thieriseben  Organismus, 
nämlich  das  Eiweiss  resp.  eiuen  der  verschiedenen  animalen  Eiweiss¬ 
körper  in  krystallinischem  Zustande  zu  gewinnen.  Dieser  Umstand 
war  und  ist  von  wesentlich  hemmendem  Einfluss  auf  eine  gedeihliche 
Entwickelung  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie.  Bei 
der  wichtigen  Rolle,  welche  dieser  Wissenschaft  für  die  verschiede¬ 
nen  Zweige  der  mediciuischen  Forschung  zukommt,  wird  man  daher 
allgemein  mit  Freuden  begriissen,  dass  es  neuerdings  gelungen  ist, 
einen  wichtigen  animalen  Eiweissstoff,  nämlich  das  Eieralbumin  in 
krystallinischem  Zustande,  und  zwar  in  beliebigen  Mengen  zu  ge¬ 
winnen. 

In  betreff  der  von  Hofmeister  angewandten  Methode  sowie 
der  Bemerkungen  über  den  Grund  der  Schwierigkeiten,  welche  sich 
dem  Krystallisiren  colloider  Körper  entgegensetzen,  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  die  er¬ 
haltenen  Krystalle,  von  denen  Hofmeister  noch  unentschieden 
lässt,  ob  sie  nicht  eine  Verbindung  des  Eiweisses  mit  Ammonsulfat 
darstellen,  die  Form  von  Täfelchen  oder  Nädelchen  besitzen.  Hof¬ 
meister  theilt  noch  mit,  dass  das  von  ihm  angewandte  Verfahren 
auch  bei  der  krystallinischen  Gewinnung  anderer  Eiweissstoffe  und 
dem  Eiweiss  verwandter  Körper  gute  Dienste  zu  leisten  vermag. 

Fr.  Hofmeister.  Ueber  die  Assimilationsgrenze  der 
Zuckerarten.  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  25, 
p.  240. 

Die  Lehre  vom  Diabetes  mellitus  ist  so  innig  mit  der  Lehre 
von  der  Assimilation  der  Kohlehydrate  verknüpft,  dass  alle  Unter¬ 
suchungen,  welche'  sich  auf  die  eine  beziehen,  auch  der  anderen  zu 
gute  kommen.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  angestellt  und 
führten  zu  folgenden  Resultaten:  Die  sämmtlichen  untersuchten 
Zuckerarten  (Dextrose,  Lävulose,  Galaktose,  Rohrzucker  und  Milch¬ 
zucker)  geben,  im  Uebermaass  genossen,  zur  Ausscheidung  von 
Zucker  mit  dem  Harn  Veranlassung.  Die  Grösse,  bis  zur  welcher 
die  Zuckerzufuhr  gesteigert  werden  muss,  damit  Uebertritt  in  den 
Harn  erfolgt  (die  Assimilationsgrenze),  ist  für  dasselbe  Individuum 
und  die  gleiche  Zuckerart  zu  verschiedenen  Zeiten  annähernd  die¬ 
selbe.  Sie  ist  jedoch  bei  demselben  Individuum  für  die  einzelnen 
Zuckerarten  verschieden.  Am  leichtesten  gehen  in  den  Harn  über 
Galaktose  und  Milchzucker,  viel  schwieriger  Dextrose,  Lävulose  uud 
Rohrzucker. 

Die  Menge  des  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Zuckers 
steigert  sich  mit  Erhöhung  der  Zuckerzufuhr.  Es  kommt  jedoch 
nicht  die  gesammte  über  die  Assimilationsgrenze  hinaus  zugeführte 
Zuckermenge  zur  Ausscheidung,  sondern  nur  ein  kleiner  Bruchtheil 
derselben. 

Felix  0.  Cohn.  Ueber  die  Einwirkung  des  künst¬ 
lichen  Magensaftes  auf  Essigsäure-  und  Milchsäuregäh - 
rung.  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie  Bd.  14,  p.  75. 

Verfasser  wurde  auf  Grund  seiner  Versuche,  dereu  Anordnung 
im  Original  nachzulesen  ist,  zu  folgenden  Schlüssen  gebracht: 

Pepsin  wirkt  weder  auf  Essigsäure-  noch  auf  Milchsäuregähruug 
hemmend  ein.  Dagegen  wird  bereits  durch  Spuren  von  Salzsäure  die 
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Essigsäuregährung  verhindert.  Um  die  Milchsäuregährung  zu  verhin¬ 
dern,  ist  so  viel  Salzsäure  erforderlich,  als  nöthig  ist,  um  die  zur  Ent¬ 
wickelung  des  Milchsäurebacillus  erforderlichen  Phosphate  in  salz¬ 
saure  Salze  umzuwandeln.  Ein  Procentgehalt  von  0,07  HCl  hebt 
jedoch  stets  die  Milchsäuregährung  auf.  Pepsinsalzsäure  verhält 
sich  ebenso  wie  Salzsäure.  Die  an  Pepton  gebundene  Salzsäure 
ist  ebenso  wenig  imstande  Gährung  zu  verhindern,  wie  Eiweiss  zu 
verdauen. 

Referent  gestattet  sich  im  Anschluss  an  diese  interessanten 
Versuche  hervorzuheben,  dass  im  Magen  eine  gährungshemmende 
Wirkung  auch  stattfindet,  wenn  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar 
ist,  wie  Referent  dies  für  den  Säuglingsmagen  gefunden  hat  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1888,  No.  49).  Dies  steht  in  keiner  Weise  in 
Widerspruch  mit  den  Ergebnissen  von  Cohn,  sondern  erklärt  sich 
daraus,  dass  die  nascirende  Salzsäure,  vordem  sie  durch  die  Be- 
standtheile  der  Nahrung  gebunden  ist,  ihre  bacterieutödtende  Wir¬ 
kung  entfaltet.  Leo. 

Loewy  (Berlin).  Ueber  den  Einfluss  der  salinischen 
Abführmittel  auf  den  Gaswechsel  des  Menschen.  Pflüger’s 
Arch.  Bd.  43. 

Es  wird  in  neuerer  Zeit  von  badeärztlicher  Seite  besonders  be¬ 
tont,  auch  Kisch  hat  diesem  Gedanken  in  seiner  neuesten  Mono¬ 
graphie  über  die  Fettsucht  Ausdruck  verliehen,  dass  die  salinischen 
Abführmittel,  vor  allem  die  Glaubersalzwässer,  abgesehen  und  un¬ 
abhängig  von  ihrer  abführenden  Eigenschaft,  die  Stoffwechselvor¬ 
gänge  zu  beeinflussen  vermögen. 

Der  Verf.  hat  nun  hierüber  eine  Auzahl  von  Versuchen  am 
Menschen  selbst  angestellt,  die  insofern  praktische  Wichtigkeit 
haben,  als  aus  ihnen  hervorgeht,  dass  in  Uebereinstimmuug  mit  der 
letzterwähnten  Anschauung  die  Aufnahme  von  Glaubersalzlösungen 
den  Stoffwechsel  anzuregen,  die  Stoffwechselvorgäuge  zu  steigern 
vermag.  Es  erscheint  demnach  der  curgemässe  Gebrauch  von 
Glaubersalzwässern,  wie  er  an  den  Quellen  in  Carlsbad  oder  Marien¬ 
bad  z.  B.  zum  Zwecke  der  Entfettung  neben  auderen  Agentien, 
Bewegung  etc.  stattfindet,  von  wissenschaftlicher  Seite  voll  be¬ 
rechtigt. 

Die  Methode,  deren  Loewy  sich  bediente,  ist  die  bekannte, 
von  Geppert  und  Zuntz  ausgebildete.  Die  Versuchsperson  athmet 
durch  ein  Mundstück,  das  zu  Ventilen  führt,  welche  die  In-  und 
Exspirationsluft  von  einander  sondern.  Erstere  wird  direkt  der 
Atmosphäre  entnommen,  letztere  passirt  behufs  Messung  eine  Gas¬ 
uhr;  der  grösste  Theil  entweicht  aus  ihr  in’s  Freie,  nur  ein  kleiner 
Theilstrom  wird  der  Gasaualyse  unterworfen. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass  die  angeführten  Versuche  da¬ 
durch  auch  th  eoretisch  es  Interesse  bieten,  dass  siebeweisen,  was 
an  Thieren  v.  Meriug  und  Zuntz  zuerst  gezeigt  haben,  dass  die 
nach  Aufnahme  von  Stoffen  in  den  Magendarmtractus  auftretende 
Steigerung  des  Stoffwechsels  abhängig  ist  von  der  Arbeit  des  Ver¬ 
dauungsapparates,  nicht  etwa  von  der  Verbrennung  oder  dem  Kreisen 
der  betreffenden  Stoffe  in  der  Blutbahn.  Sonst  hätte  das  unver¬ 
brennliche  Glaubersalz  keine  Steigerung  hervorrufen  können. 

Rosenheim. 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

Kurlow.  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Lungentubercu- 
lose.  Eine  experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchung.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Miincheu.)  Deut¬ 
sches  Archiv  für  kl.  Medicin,  Band  44,  Heft  5/6. 

Der  Verfasser  beschreibt  zunächst  die  in  den  Lungenspitzen 
vorkommenden  Herde,  welche  als  geheilte  tuberculöse  Erkrankungen 
theils  mit  Recht,  theils  mit  Unrecht  angesehen  werden.  Auch  andere 
Erkrankungen,  welche  mit  der  Tuberculöse  nichts  zu  thuu  haben, 
wie  ulceröse  Brouchiectasieen,  Anthracosis,  Syphilis,  Bronchopneu- 
monieeu  können  ähnliche  Bilder  hervorrufen.  Nach  seinen  Unter¬ 
suchungen  genügt  die  einfache  makroskopische  Untersuchung  nicht, 
es  muss  die  mikroskopische  in  jedem  Falle  vorgenommen  werden, 
und  falls  man  von  einer  wirklichen  Heilung  sprechen  will,  auch  die 
experimentelle  bacteriologische.  Nach  seinen  Beobachtungen  zeigt 
das  anatomische  Bild  geheilter,  oder  in  Heilung  begriffener  Fälle 
der  Tuberculöse  entweder  rein  narbige  Verdichtungen,  oder  auch 
dieselben  Verdichtungen,  welche  aber  incapsulirte  käsige,  käsig  kal¬ 
kige,  oder  einfach  kalkige  Knötchen  enthalten. 

Die  Untersuchung  auf  Bacillen  allein  genügt  nicht,  häufig  findet 
mau  keine,  oder  wo  dieselben  noch  vorhanden  sind,  muss  erst  die 
noch  vorhandene  Virulenz  nachgewiesen  werden. 

Verfasser  hat  nun  gegen  25  Impfversuche  mit  Partikelchen  dieser 
Herde  augestellt,  deren  ausführliche  Resultate  im  Original  nieder¬ 
gelegt  sind.  Versuchstliiere  waren  Meerschweinchen.  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  nur  bei  der  Impfung  von  rein  narbigen 
Schwielen,  welche  wahrscheinlich  nach  einem  tuberculösen  Proc.esse 
zurückgeblieben  waren,  oder  auch  bei  Impfung  von  vollständig 
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verkalkten,  ursprünglich  käsigen  Knoten  keine  Impftuberculose 
entstand. 

Wo  noch  eine  Spur  der  weichen  oder  festeren  käsigen  Massen 
vorhanden  war,  entstand  jedes  Mal  das  typische  Bild  einer  Impf¬ 
tuberculose;  so  lange  wird  also  immer  noch  eine  jeden  Augenblick 
eintreteude  Gefahr  für  den  Organismus  vorhanden  seiu. 

Man  kann  demzufolge  als  wirklich  vollständig  geheilte  Fälle 
von  Tuberculöse  der  Lungen  nur  diejenigen  betrachten,  wo  au  Stelle 
des  ursprünglichen  pathologischen  Processes  entweder  nur  narbige 
Schwielen  oder  vollkommen  verkalkte  (ursprünglich  käsige)  Knoten 
zurückgeblieben  sind.  Buchwald. 

VIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Neuere  Erfahrungen  über  Abführmittel. 

Zusammengefasst  von  Dr.  Raphael  Hirsch  in  Hannover. 

Wenngleich  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  der  Abführmittel  noch  zu  keinem  klärenden  Ab¬ 
schluss  gelangt  sind,  und  die  Schwierigkeit  der  Situation  durch  fort¬ 
während  neu  auftauchende  Mittel  wächst,  so  scheint  es  doch  geboten 
zu  sein,  einmal  Umschau  zu  halten  und  einerseits  die  durch  neuere 
Arbeiten  gewonnenen  thatsächlichen  Bereicherungen  unserer  Kennt¬ 
nisse  von  dem  Zustandekommen  der  Abführwirkung  in  Kürze  zu¬ 
sammenzufassen,  andererseits  aus  der  grossen  Menge  des  neu  oder 
erneuert  Empfohlenen  das  wenige  für  den  praktischen  Arzt  wirk¬ 
lich  Empfehlenswerthe  hervorzuheben. 

Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  der  seit  Liebig’s  Untersuchun¬ 
gen  neu  aufgewogte  Streit  über  den  physiologischen  Vorgang  bei 
der  Verabreichung  der  Abführmittel  durch  Radziejewski’s  auf 
einer  langen  Reihe  von  Versuchen  fussende  Theorie  von  dem  aus¬ 
schliesslichen  Einfluss  der  Abführmittel  auf  die  Peristaltik  end¬ 
gültig  zum  Austrag  gebracht  worden  sei.  Doch  griff  schon  bald 
nachher  Vulpian  auf  die  Anschauung  der  Altvordern  zurück, 
indem  er  einen  mit  reichlicher  Secretbildung  einhergehenden  Darm¬ 
katarrh  als  das  Wesentliche  der  Abführwirkung  betrachtet.  Lau  der 
Brunton  suchte  sodann  an  der  Hand  von  Versuchen,  die  er  mit 
Lösungen  von  Mittelsalzen  anstellte,  die  Moreau’sche  Theorie 
von  der  Secretionsvermehrung  durch  die  Abführmittel  wieder  zur 
Geltung  zu  bringen.  Leven  zog  sogar  die  Liebig’sche  Lehre  von 
der  Eudosmose  zur  Erklärung  der  Wirkung  der  Salina  ans  Tages¬ 
licht,  während  er  von  den  sogenannten  Drasticis  annahm,  dass  sie 
durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Darmschleimhaut  und  da¬ 
durch  hervorgerufenc  Contraction  der  Blutgefässe,  Beschleunigung 
der  Magen-  und  Darmperistaltik  abführend  wirkten.  Einen  gewissen 
Wendepunkt  in  der  Lehre  von  der  Wirkung  der  Abführmittel  be¬ 
zeichnen  aber  die  Brieger’schen1)  Untersuchungen.  Wir  können 
dieselben  entschieden  als  eine  Wiederspiegelung  unserer  gegenwär¬ 
tigen  Kenntnisse  über  die  Physiologie  des  Abführens  betrachten, 
und  zwar  dies  um  so  mehr,  als,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die¬ 
selben  in  ihren  wesentlichsten  Punkten  durch  zwei  der  neuesten 
Epoche  angehöreude  Arbeiten  bestätigt  werden.  Brieger’s  Auf¬ 
fassung  hat  schon  von  vornherein  den  grössten  Anschein  der  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich,  als  dieselbe  sich  nicht  auf  den  von  einem 
grossen  Theil  der  bisherigen  Autoren,  insbesondere  von  Radzie- 
jewski  iunegehaltenen  einseitigen  Standpunkt  der  Generalisirung  der 
Wirkungsweise  der  Abführmittel  stellt,  sondern  für  verschiedene 
Mittel  auch  eine  verschiedene  Art  der  Wirkung  annimmt. 

Kurz  zusammengefasst  lassen  sich  die  Ergebnisse  der  Brie¬ 
ger’schen  Untersuchungen  folgendermaassen  präcisiren:  1)  Bei 
Einführung  von  20%igeu  Bittersalzlösungen  in  die  Darmschlingen 
zeigten  sich  dieselben  nach  einigen  Stunden  prall  gefüllt  mit  einer 
hellgelben,  alkalischen,  schleimige  Fetzen,  Darmepithelien  und 
Schleimkörperchen,  aber  keine  rothe  Blutzellen  enthaltenden  Flüssig¬ 
keit;  ihre  Schleimhaut  hatte  das  normale  blasse  Verhalten  bei¬ 
behalten.  Es  scheinen  demnach  die  Mittelsalze  bei  länge¬ 
rem  ruhigen  Verweilen  in  ein  und  demselben  Darmstück  doch 
direkt  Wasser  anzuziehen  und  die  Darmdrüsen  zu  einer 
starken  Secretion  zu  veranlassen.  2)  Nach  Einspritzung  von 
Calomel,  Senna,  Rhabarber,  Aloe,  Ricinusöl  blieben  die  Darm¬ 
schlingen  immer  leer,  zeigten  sich  fest  contrahirt  und  von  normaler 
nicht  entzündeter  Schleimhaut;  mithin  beruht  die  Wirkung 
der  sogenannten  Laxantien  lediglich  auf  vermehrter  Pe¬ 
ristaltik.  3)  Nach  Einspritzung  von  Crotonöl  und  Coloquinten- 
extract  war  die  angesammelte  Darmflüssigkeit  blutig,  und  nach 
letzterem  Mittel  die  Schleimhaut  stark  diphtheritisch  entzündet. 
Nach  Brieger  beruht  daher  die  Wirkung  der  sogenannten  Dra- 
stica  in  grossen  Dosen  auf  einer  entzündlichen  Exsuda- 
t]ion  und  H y persecretiou,  während  dieselben  in  kleineren 
Gaben,  wie  die  Laxantien,  nur  die  Peristaltik  vermehren. 

So  standen  unsere  Kenntnisse  über  die  Wirkung  der  Abführ¬ 
mittel  im  Jahre  1878.  Die  Frage  ruhte  einige  Jahre  nach 
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Brieger’s  Veröffentlichungen.  Erst  das  Jahr  1886  brachte  wieder 
eine  bemerkenswerthe  Arbeit,  und  zwar  von  Leub lisch  er,2)  welcher 
speciell  die  Mittelsalze  in  Bezug  auf  ihr  physiologisches  Verhalten 
als  Abführmittel  eiuer  Prüfung  unterzog.  Die  Ergebnisse  derselben 
fasst  er  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Eine  Erhöhung  der 
Peristaltik  spielt  bei  der  Abführwirkung  der  Mittelsalze  nur 
eine  sehr  geringe  Rolle.  2)  Auf  welche  Weise  auch  die  Mittel¬ 
salze  in  den  Darm  gebracht  werden,  stets  findet  eiue  Ausschei¬ 
dung  von  Flüssigkeit  in  den  Darm  hiuein  statt,  die  als  die 
Hauptursache  der  Abführwirkung  zu  betrachten  ist.  8)  Ein 
resorptionshindernder  Einfluss  der  Mittelsalze  ist  nicht  nachweisbar. 
4)  Mittelsalze,  in  genügender  Quantität  in  die  Blutbahn  gebracht, 
wirken  verstopfend.  —  Wir  sehen  also  hier  im  wesentlichen  die 
schon  von  Brieger  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Abführ¬ 
wirkung  der  Mittelsalze  bestätigt.  Auch  die  etwa  ein  Jahr  später 
erschienenen  unter  Tappeiner’s  Leitung  im  medicinisch-klinischen 
Institut  zu  München  von  J.  Hess8)  angestellten  Versuche  wider¬ 
sprechen,  zunächst  die  Mittelsalze  anlangend,  durchaus  nicht  den 
Brieger’schen  Anschauungen.  Hess  experimentirte  in  der  Weise, 
dass  er  bei  Huuden  durch  eine  nahe  am  Pylorus  angelegte  Magen¬ 
fistel  einen  mit  einem  langen  mit  Centimetereintheilung  versehenen 
Schlauche  armirten  Kautschukballon  in  das  Duodenum  einführte,  den¬ 
selben  mit  Wasser  füllte  und  nun  den  Fortschritt  der  Peristaltik  an  der 
Theilung  des  Schlauches  verfolgte.  Wenngleich  er  nun  angiebt,  auch 
nach  Einführung  von  Natr.  sulf.  eine  gar  nicht  anzuzweifelnde  Bschleu- 
nigung  der  Peristaltik  beobachtet  zu  haben,  so  zeigt  uns  doch  ein 
Blick  auf  die  beigegebene  Versuchstabelle,  dass  im  Vergleich  zu 
der  als  normal  angenommenen  Tabelle  die  Beeinflussung  der 
Peristaltik  durch  das  Natr.  sulf.  zum  mindesten  als  nicht  er¬ 
heblich  zu  betrachten  ist.  Anders  steht  es  dagegen  mit  den  der 
Gruppe  der  sogenannten  Laxantien  angehörenden  Mitteln  (01. 
Ricini,  Fol.  Sennae),  durch  welche  in  ganz  deutlich  ersicht¬ 
licher  Weise  die  peristaltischen  Bewegungen  beschleu¬ 
nigt  wurden.  Was  die  Drastica  anlangt,  so  scheint  allerdings 
im  Gegensätze  zu  Brieger,  aus  den  Hess’schen  Versuchen  her¬ 
vorzugehen,  dass  auch  in  grösseren  Dosen  (gtt  7)  ihre  Haupt- 
wrirkung  in  der  Vermehrung  der  Peristaltik  bestehe.  Des 
weiteren  hat  sodann  Hess  gezeigt  —  und  das  erscheint  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit  —  dass  die  sämmtlichen  Abführmittel 
die  gemeinsame  Eigenschaft  besitzen,  dass  sie  die  Diarrhoe  nur 
durch  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Scheimhaut  des 
Darmes  erzeugen.  Diese  Thatsache  ist  hauptsächlich  beachtens- 
werth  hinsichtlich  der  Laxantien.  Wir  dürfen  uns  nämlich  demnach 
nicht  mehr  vorstellen,  dass  die  peristaltische  Bewegung  durch  die 
betreffenden  Abführmittel  auf  längere  Strecken  durch  die  nervösen 
Apparate  des  Darmes  oder  von  Muskel  zu  Muskel  fortgepflanzt 
wird,  sondern  dass  dieselbe  immer  wieder  durch  Reizuug  neuer 
Schleimhautpartieen  reflectorisch  ausgelöst  werden  muss.  —  Hiermit 
hätten  wir  in  Kürze  das  Wichtigste  und  Wesentlichste  unserer  heu¬ 
tigen  Kenntnisse  von  der  Wirkung  der  Abführmittel  skizzirt. 

Wir  wollen  nun  mit  wenigen  Worten  der  in  neuerer  Zeit  neu 
empfohlenen  Mittel  zur  Beförderung  des  Stuhlgauges,  soweit  sich 
dieselben  bewährt  zu  haben  scheinen,  gedenken  —  es  sind  dieser 
nur  zwei:  Cascara  Sagrada  und  Glycerin. 

Cascara  Sagrada,  die  Rinde  einer  in  Californien  einheimi¬ 
schen  Kreuzdornart,  Rhamnus  Pursliiana,  wurde  zuerst  von  einem 
Arzte  Dr.  Bundy  in  Calausa,  Californien,  welcher  sie  von  den 
Eingeborenen  als  Abführmittel  gebrauchen  sah,  mit  günstigem  Er¬ 
folge  als  Purgans  angewandt.  Das  Hauptverdienst,  dem  Mittel  wei¬ 
teren  Eiugang  in  die  ärztliche  Praxis  verschafft  zu  haben,  gebührt 
indess  John  Farlow4).  Derselbe  rühmt  es,  auf  zahlreiche  jahre¬ 
lange  Versuche  gestützt,  als  ein  sicher  und  schmerzlos  wirkendes, 
Appetit  und  Verdauung  beförderndes,  nicht  unangenehm  schmecken¬ 
des  Abführmittel,  welches  noch  den  besonderen  Vorzug  hat,  dass 
weder  Gewöhnung  an  das  Mittel  eintritt,  noch  bei  längerem  Ge¬ 
brauche  eine  Erhöhung  der  Dosis  erforderlich  ist,  dass  endlich  in 
manchen  Fällen  unter  allmählicher  Reducirung  der  Dosen  habituelle 
Obstipation  durch  dasselbe  geheilt  sei.  Die  Anwendung  des  Mittels 
ist  indicirt  vor  allem  bei  habitueller  Obstipation,  bei  Stuhlträgheit 
infolge  von  Gravidität,  Puerperium,  Uterinleiden,  Hämorrhoiden,  bei 
entzündlichen  Affectionen  des  Mastdarms,  wie  Fissuren,  wo  durch 
die  Herbeiführung  von  breiigen  Sedes  eine  Herabsetzung  der  Cou- 
gestionen  und  Schmerzen  erzielt  wird.  Als  Contraindicationen  der 
Darreichung  scheinen  acute  Krankheiten,  besonders  des  Digestions- 
tractus,  zu  gelten.  Am  geeignetsten  wird  Cascara  Sagrada  in  der 
Form  des  von  der  Firma  Parke,  Davis  et  Comp,  dargestellten 
Fluidextracts  verordnet,  und  zwar  10 — 15  Tropfen  vor  jeder  Mahl¬ 
zeit  und  vor  dem  Zubettegehen,  welche  Dosis  bei  ausbleibendem 
Erfolge,  der  am  anderen  Morgen  iu  Form  einer  reichlichen  Stuhl¬ 
entleerung  eiuzutreten  hat,  event.  auf  20 — 25  Tropfen  zu  erhöhen 
ist,  um,  sobald  mehr  als  einmal  täglich  Stuhl  eintritt,  wieder  auf 
10,  ja  sogar  auf  5  Tropfen  herabgemindert  zu  werden.  Nach  län¬ 


gerem  Gebrauche  kann  man  ruhig  das  Mittel  aussetzen,  indem  man 
sehr  oft  nunmehr  regelmässige  spontane  Entleerungen  beobachtet. 
Bei  späteren  Recidiven  der  Obstipation  wirkt  Cascara  Sagrada  in 
gleich  günstiger  Weise.  Für  besonders  empfindliche  Patienten, 
denen  der  bittere  Geschmack  unangenehm  ist,  empfiehlt  es  sich,  das 
Fluidextract  mit  Glyceriu  und  Wasser  ana  oder  mit  Succ.  Liquirit. 
zu  vermischen.  Für  Bereitung  von  Pillen  eignet  sich  das  Extract. 
Cascar.  Sagrad.  sicc.,  von  welchem  täglich  2 — 3  Pillen  von  je  0,06 
zu  gebrauchen  sind.  —  Cascara  Sagrada  hat  sich  in  den  letzten 
paar  Jahren  auch  bei  uns  eingebürgert,  und  es  scheint  in  der  That 
in  vielen  Fällen  das  zu  halten,  was  Farlow  von  ihm  verspricht. 
Unfehlbar  ist  es  indess  nicht;  und  zwar  scheinen  —  wenigstens 
nach  unseren  Erfahrungen  —  gerade  die  schwereren  Fälle  von  chro¬ 
nischer  Hartleibigkeit  wie  anderen  Medicamenten,  so  auch  der  Cas¬ 
cara  Sagrada  zu  trotzen.  Hier  sind  dann  energischere  Mittel,  wie 
die  Mechanotherapie,  welche  heutzutage,  wie  im  allgemeiuen,  so  im 
speciellen  bei  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  eine  bedeutende 
Rolle  zu  spieleu  verspricht,  am  Platze. 

Das  Glycerin  —  von  Anacker')  als  Hauptbestandteil  des 
bekannten  Oidtmanu’schen  Purgativs  erkannt  —  wurde  von 
Anacker  vor  nunmehr  2  Jahren  in  Form  eines  Minimalklystiers 
von  ca.  50  Tropfen,  vermittels  eines  kleinen,  mit  einer  Olive  ver¬ 
sehenen  Spritzchens  in’s  Rectum  applicirt,  als  ein  sicher  und  schmerz¬ 
los  wirkendes  Purgans  empfohlen.  Diese  Beobachtungen  wurden 
bald  darauf  durch  eine  Reihe  von  Mittheilungen  bestätigt,  von  denen 
wir  nur  die  v.  Vamossy’s6),  Seifert’s7),  Reisinger’s8),  Ger- 
stacker’s9)  namhaft  machen  wollen.  Alle  heben  die  überraschende, 
meist  in  wenigen  Minuten  eintretende  Wirkung  des  Glycerintropfen¬ 
klysmas  hervor.  Seifert  rühmt  es  als  besonders  brauchbar  in  der 
Kinderpraxis.  Gerstacker  empfiehlt,  der  grösseren  Bequemlichkeit 
wegen,  die  Spritze  mit  einem  V2  m  langen  Gummischlauch  zu  ar- 
miren,  „weil  sie  den  Patienten  von  fremden  Personen  unabhängig 
mache“.  Boas10)  jedoch  machte  die  Erfahrung,  dass  der  Gebrauch 
der  Spritze  in  manchen  Fällen,  namentlich  bei  Hämorrhoidariern 
oder  bei  Iudividueu  mit  irritabler,  leicht  blutender  Mastdarmschleim¬ 
haut  äusserst  hinderlich  sei,  so  dass  er  in  einigen  Fällen  die  Gly- 
cerinaoplication  Tage  lang  aussetzen  resp.  ganz  aufgeben  musste. 
Ausserdem  hält  er  die  Anwendung  der  Spritze  für  sehr  umständlich. 
Er  empfiehlt  daher  zum  gleichen  Zweck  das  Glycerin,  in  Supposi- 
torien  von  01.  Cacao  eiugesclilossen.  Diese  Applicationsart  bietet 
in  der  That,  wie  u.  a.  auch  Kroell11)  hervorhebt,  vor  der  durch 
die  Spritze  bedeutende  Vortheile,  und  es  scheint,  als  ob  letztere 
durch  erstere  mit  der  Zeit  vollkommen  verdrängt  wird.  Allerdings 
hat  die  Anwendung  der  Spritze  den  Vortheil  der  grösseren  Billig¬ 
keit  für  sich.  Nun  hat  uns  in  allerneuester  Zeit  Schaffer12)  mit 
eiuer  noch  grösseren  Vereinfachung  bekannt  gemacht,  indem  er  ge¬ 
wöhnliche  Waschtisch-Glycerinseife  empfiehlt,  „welche  bei  fast  völlig 
gleich  angenehmer  und  schneller  Wirksamkeit  den  geringsten  Kosten¬ 
preis  habe  und  für  viele  Patienten  auch  sonst  nichts  zu  wünschen 
übrig  lasse.  Jeder  Patient  kann  solche  Suppositorien  nach  Belieben 
selbst  erzeugen,  indem  er  aus  der  sehr  plastischen  Glycerinwasch¬ 
seife  entsprechende  Zäpfchen  sehr  leicht  herstellen  kann,  welche 
trocken  oder  mit  etwas  Wasser  befeuchtet  sofort  angewendet  werden 
können.  Der  Preisunterschied  ist  natürlich  ein  sehr  bedeutender, 
iudem  ein  Stück  von  den  lege  artis  erzeugten  Zäpfchen  7 — 10  kr. 
kostet,  während  aus  einem  Stück  Glycerinseife  für  10 — 25  Kreuzer 
50 — 80—100  Stück  verschieden  grosse  Suppositorien  erzeugt  werden 
können“.  Sollten  sich  in  der  That  diese  ökonomischen  Glycerin- 
seifensuppositorien  bewähren  —  und  nach  unseren  allerdings  bis 
jetzt  geringen  Erfahrungen  scheint  dies  der  Fall  zu  sein  —  so  dürfte 
es  kaum  ein  einfacheres,  unschädlicheres,  billigeres  Abführmittel 
geben.  Was  die  physiologische  Wirkung  des  Glycerins  als  Abführ¬ 
mittel  betrifft,  so  glauben  Anacker  und  v.  Vamossy  dieselbe  111 
dessen  wasserentziehendem  Einfluss  auf  die  Gewebe  erblicken  zu 
sollen.  Reisinger  negirt  dagegen,  auf  einige  Versuche  gestützt, 
diese  Annahme  und  ist  der  Ansicht,  dass  das  Glycerin  auf  andere 
Weise  reflectorisch  eine  lebhaftere  Darmperistaltik  auslöse.  Doch 
steht  so  viel  fest,  dass  nur  beim  Vorhandensein  von  Fäces 
im  Dickdarm  von  der  rectalen  Application  des  Glycerins  sicherer 
Erfolg  zu  erwarten  ist.  Contraindicationen  scheint  die  Anwen¬ 
dung  des  Glycerins  —  wenigstens  iu  der  allein  zu  empfehlenden 
Suppositorienform,  sei  es  der  fabrikmässig  dargestellten  oder  der 
zuletzt  beschriebenen  ökonomischen  —  nicht  zu  haben.  Indication 
zu  dessen  Anwendung  ist  ganz  entschieden  da  vorhanden,  „wo  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Obstipation  Magenbesch  werden  vorliegen  und  der 
Chemismus  sich  als  insufficient  erweist“  (Boas). 
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IX.  Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin.1) 

Nachruf  für  Sir  William  Gull  und  Geh.  Rath  Westphal. 

Von  Professor  Dr.  E.  Leyden. 

Meine  hochgeehrten  Herren  Collegen!  Der  Tod  hat  in  den 
letzten  Monaten  unter  den  Heroen  der  ärztlichen  Wissenschaft  eine 
reiche  Ernte  gehalten.  Zeugniss  dessen  sind  unsere  letzten  Sitzungen, 
und  auch  heute  kann  ich  mich  der  Pflicht  nicht  entziehen,  Sie  an 
die  Verluste  zu  eriunern,  welche  die  medicinische  Wissenschaft,  die 
ärztliche  Welt  und  unsern  Verein  getroffen  haben.  Am  29.  Januar 
d.  J.  starb  in  London 

Sir  William  Gull, 

im  Alter  von  73  Jahren.  Er  gehörte  zu  den  bedeutendsten  und  be¬ 
rühmtesten  Aerzten  Englands.  Sein  Name  stand  auch  in  Deutschland 
in  hohem  Ansehen.  Seit  1880  war  er  correspondirendes  Mitglied 
unseres  Vereins.  Viele  Jahre  lang  war  er  an  Guy’s  Hospital 
als  consultirender  Arzt  und  Lehrer  thätig.  Die  Wissenschaft  hat 
er  durch  zahlreiche  Abhandlungen  gefördert.  Er  veröffentlichte  eine 
Anzahl  wichtiger  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Nervenkrank¬ 
heiten;  von  grosser  Bedeutung  war  seine  mit  Sutton  veröffentlichte 
Arbeit  über  den  chronischen  Morbus  Brightii  und  die  Arterio-ca- 
pillaro-fibrosis.  Endlich  hat  W.  Gull  zuerst  die  Krankheit  be¬ 
schrieben,  welche  seither  als  Myxoedema  bezeichnet  wird.  Er¬ 
wähnt  sei  auch,  dass  er  auf  dem  internationalen  Congress  zu 
Kopenhagen  einen  Vortrag  über  die  Bedeutung  der  Sammelforschung 
(Collective  investigation  of  diseases)  hielt,  wodurch  er  dieser  Methode 
einen  grossen  Aufschwung  gab  und  auch  die  internationale  Verbindung 
unserer  Sammelforschung  mit  dem  englischen  Comite  anbahnte. 

Indessen  mit  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  ist  die  Bedeu¬ 
tung  Sir  William  Gull’s  nicht  erschöpft.  Er  galt  als  ein  hoch- 
begabter  Meister  in  seiner  Kunst  und  hat  zur  vollendeten  Ausbildung 
derselben  nicht  unwesentlich  beigetragen.  Die  sympathischen  Ar¬ 
tikel,  welche  Englische  Zeitungen  ihm  als  Nachruf  widmen,  zeigen 
ein  richtiges  Verständniss  dafür,  dass  die  Bedeutung  eiues  Arztes  und 
klinischen  Lehrers  nicht  bloss  in  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten 
gesucht  werden  darf,  sondern  ebenso  sehr  in  der  Vollendung,  welche 
er  in  seiner  Kunst  erreicht  hat.  In  dieser  Beziehung  wird  ihm  das 
höchste  nachgerührat.  Sir  William  Gull  verdankte  seine  Erfolge 
in  der  Praxis  der  gewissenhaften  Aufmerksamkeit  auf  alle  Einzel¬ 
heiten  am  Krankenbette,  sowie  seiner  unermüdlichen  Fürsorge  in 
der  Behandlung  seiner  Patienten.  Als  sein  Ruf  am  grössten  war, 
zur  Zeit,  da  er  den  Prinzen  von  Wales  an  einem  schweren  Typhus 
behandelt  hatte,  rühmte  man  au  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  „die 
Energie,  welche  niemals  ermüdet,  die  Wachsamkeit,  welche  uiemals 
erschlafft,  die  wohlthuende  Pflege,  die  pünktliche  und  minutiöseste 
Bedienung  des  Kranken,  so  dass  er  die  Pflichten  des  Arztes,  des 
Dieners,  des  Pflegers  vereinigte,  den  Kranken  ernährte,  wusch  und 
ihm  selbst  die  Arznei  reichte.  Bald  sprach  er  dem  im  Delirium 
erregten  Kranken  so  sanft  und  liebreich  zu,  dass  dieser  seine  trocke¬ 
nen  Lippen  öffnete,  um  die  spärliche  Nahrung  zu  nehmen,  von 
welcher  die  Erhaltung  des  Restes  von  Lebenskraft  für  den  Kampf 
um  das  Dasein  noch  abhing.  Dann  hob  er  den  abgezehrten  Körper 
aus  einem  Bett  in  das  andere,  ihn  mit  Essig  zu  waschen.  Mit  stets 
wachsamem  Auge,  Ohr  und  Finger,  beobachtete  er  jede  Veränderung 
und  Phase  im  Gesicht,  am  Herzen,  am  Pulse  und  brachte  oft  12  bis 
14  Stunden  am  Krankenbette  zu.  Und  wenn  dies  alles  vorüber  war, 
oder  vielmehr,  während  es  verlief,  welche  Aufgabe  für  den  Arzt,  mit 
tröstlichen  und  doch  nicht  zu  hoffnungsvollen  Worten  Diejenige  zu 
beruhigen,  deren  Leid  fürwahr  schwer  zu  tragen  war  —  ihr  Trost 
zu  geben  wenn  sie  verzweifeln  wollte,  ohne  ihr  doch  mit  zu  grosser 
Hoffnung  zu  schmeicheln.“ 

Noch  viel  näher  und  schmerzlicher  sind  wir  betroffen  und 
in  unserem  Gemüthe  erschüttert  durch  das  Dahinscheiden  unseres 
hochgeschätzten  und  allseitig  verehrten  Freundes  und  Collegen,  des 

Geh.  Raths  Prof.  Dr.  Carl  Westphal, 

welcher  am  27.  Januar  nach  langem  Leiden  in  Constanz  gestorben 
Dt.  Westphal  war  ein  Berliner  Kind  und  stammte  aus  einer  be¬ 
kannten  ärztlichen  Familie,  unter  den  Aerzten  Berlins  zählt  er  eine 
grosse  Reihe  von  Zeitgenossen  zu  seinen  Freunden.  In  Berlin  hat 
er  seine  Vorbildung  uud  den  grössten  Theil  seiner  Studien  genossen. 
Nur  einen  kleinen  Theil  derselben  brachte  er  auf  den  Universitäten 
Heidelberg  und  Zürich  zu.  Auf  letzterer  Universität  begann  er  seine 
wissenschaftlichen  Arbeiten  unter  der  Leitung  von  Lud  wig.  In  Berlin 
wurde  er  alsbald  nach  absolvirtem  Examen  Arzt  an  dem  Pockenhause, 

*)  Sitzung  am  3.  Februar  1890. 


dann  als  Civil- Assistenzarzt  der  Abtheilung  für  Geisteskranke  attachirt, 
welche  damals  unter  der  Leitung  von  Ideler  stand.  Hiermit  beginnt 
seine  definitive  Carriere,  der  Eintritt  in  den  Beruf,  welchem  er  seine 
ganze  Lebenskraft  widmete.  In  den  sechsziger  Jahren  gehörte 
Westphal  dem  Kreise  jüngerer  Männer  an,  welche  sich  um  die 
grossen  und  hochberühmten  Lehrer  der  medicinischen  Facultät  schar¬ 
ten  uud  von  ihnen  Anregung  zur  Arbeit  und  zum  wissenschaftlichen 
Forschen  erhielten.  Was  diesen  Kreis  auszeichnete,  das  tritt  auch  bei 
Westphal  hervor:  das  treue  unermüdliche  Arbeiten  im  Dienste  der 
Wissenschaft,  die  exacte  Forschung,  die  gewissenhafte  Selbstprüfung; 
mit  diesen  Eigenschaften,  die  er  sich  bis  zuletzt  bewahrt  hat,  hat  er 
sich  einen  so  bedeutenden  Namen  in  der  Wissenschaft  erworben. 
Nach  Ideler’s  Tode  trat  Griesinger  ein  und  vereinigte  damals 
zum  ersten  Male  die  Professur  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank¬ 
heiten.  Nach  dessen  frühzeitigem  Tode  wurden  beide  Fächer  an 
Westphal  übertragen,  zuerst  als  ausserordentlichem  und  später  als 
ordentlichem  Professor,  bald  darauf  wurde  er  Mitglied  der  wissen¬ 
schaftlichen  Deputation. 

Zahlreiche  uud  bedeutende  Arbeiten  zeugen  von  seinem  un¬ 
ermüdlichen  Fleisse,  von  der  Schärfe  seiner  Beobachtung  und  von 
der  Gründlichkeit  seiner  Untersuchungen. 

In  der  Psychiatrie,  in  welcher  er  zu  den  ersten  Autoritäten 
gehörte,  hat  er  eine  Reihe  bemerkenswerther  Aufsätze  veröffentlicht, 
von  denen  ich  hier  nur  die  bedeutendsten  nennen  kann.  Seine  erste 
Arbeit,  welche  ihm  einen  wissenschaftlichen  Namen  schuf,  betraf  die 
Paralyse  mit  Rückenmarkskrankheit.  Er  hat  dann  Arbeiten 
überEpilepsieund  die  verschiedenenFormen  des  Irrsinns  veröffentlicht, 
welche  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben.  Auch  auf  dem  Ge¬ 
biete  derNervenkraukheiten  war  er  fruchtbar  uud  bedeutend.  Nament¬ 
lich  habe  ich  die  wichtige  Entdeckung  der  Sehnenphänoraene  bei 
der  Tabes  zu  erwähnen,  ein  Symptom,  welches  seinen  Namen  nicht 
nur  in  der  ärztlichen  Welt,  sondern  auch  bei  vielen  Laien  populär 
gemacht  hat.  Gerade  durch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  dies 
Symptom  constatirt  werden  kann,  hat  es  eine  ausserordentliche  Be¬ 
deutung  gewonnen;  es  wird  mit  Recht  heute  als  Westplial’sches 
Symptom  bezeichnet.  Hieran  schliessen  sich  eine  Reihe  von  anderen 
wichtigen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Rückenmarkskrankheiten  an, 
unter  denen  ich  besonders  noch  erwähnen  will,  dass  Westphal  zuerst 
mit  Sicherheit  die  selbstständige  Degeneration  der  peri¬ 
pheren  sensiblen  Nerven  bei  der  Tabes  constatirte.  Genannt 
seien  ferner  seine  Arbeiten  über  die  combiuirten  Systemerkrankungen 
des  Rückenmarks,  über  die  Thomsen’sche  Krankheit,  über  die 
Localisation  im  Gehirn. 

In  der  Behandlung  der  Geisteskrankheiten  gebührt  ihm  das 
Verdienst,  das  Conollysche  System,  welches  allerdings  schon  von 
Griesinger  eingeführt  war,  in  Berlin  eingebürgert  zu  haben.  Eine 
wichtige  Stellung  hatte  er  in  der  wissenschaftlichen  Deputation,  wo 
er  das  Fach,  dem  er  angehörte,  in  besonders  ausgezeichneter  Weise 
vertrat.  Seine  Gutachten  zeichneten  sich  durch  Gründlichkeit  uud 
Schärfe  des  Urtheils  aus.  Auch  seiner  Thätigkeit  als  Vorsitzender 
der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  sowie  als 
Herausgeber  des  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  wollen 
wir  gedenken. 

Wir  haben  ferner  seine  Bedeutung  als  Lehrer  zu  rühmen.  Sein 
klarer,  scharf  durchdachter  Vortrag  fesselte  die  Zuhörer  und  flösste 
ihnen  lebhaftes  Interesse  ein.  Sehr  anregend  wirkte  er  auf  seine 
Assistenten,  welche  im  Fleisse  und  wissenschaftlicher  Fruchtbarkeit 
ihrem  Meister  nachstrebteu  und  von  denen  eine  erhebliche  Anzahl 
als  Universitätslehrer  oder  als  Anstaltsdirectoren  zu  hohem  Ansehen 
gelangt  sind. 

Und  nun  —  last  not  least  —  gedenken  wir,  dass  er  vielen 
von  uns  ein  treuer  Freund  gewesen,  dass  wir  jahrelang  an  seiner 
Seite  gewandelt,  dass  wir  zusammen  gearbeitet  und  gestrebt  haben. 
Alle,  welche  ihn  kannten,  wissen  auch  die  Treue  uud  Wahrhaftigkeit 
seines  Charakters  zu  würdigen. 

Mitten  in  seiner  Schaffenskraft  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
seiner  Krankheit,  deren  Bedeutung  er  selbst  leider  schon  frühzeitig 
erkannte.  Nachdem  er  das  erreicht  hatte,  was  das  Ideal  seiner  Jugend 
und  seines  Strebens  gewesen,  musste  er  selbst  fiihleu,  dass  seine  beste 
Kraft  anfing,  gebrochen  zu  werden.  Es  entwickelte  sich  bei  ihm  ein 
nervöses  Leiden,  anfangs  mit  verhältnissmässig  geringeu  Symptomen, 
so  dass  es  seine  Arbeitskraft  nicht  beeinträchtigte;  aber  im  Laufe 
der  Zeit,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  mussten  wir  bemerken, 
dass  die  Kraft  seines  Körpers  und  auch  die  Energie  seines  Geistes 
anfiug  abzunehmen;  seine  Arbeitskraft  ging  herunter,  er  war  nicht 
mehr  der  Alte.  Immer  noch  glaubten  wir,  dass  es  nur  einer  ener¬ 
gischen  Schonuug  und  Pflege  bedürfe,  um  ihn  aus  diesem  Uebel 
herauszureissen.  Wir  sahen  ihn  nach  längerer  Ferienerholuug  in  der 
Regel  wieder  erfrischt  zurückkehren  in  der  alten  Energie  und  der 
alten  Arbeitsfreudigkeit.  Aber  das  änderte  sich  in  den  letzten 
Jahren;  er  erreichte  seine  Frische  nicht  wieder,  und  seine  Freunde 
mussten  nach  und  nach  den  Gedanken  fassen,  dass  er  uns  verloren 
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sei.  Seit  fast  einem  Jahre  war  er  aus  seiner  Thätigkeit,  aus  un¬ 
serer  Mitte  entschwunden,  und  die  schwachen  Hoffnungen,  welche 
wir  anfangs  noch  hatten,  dass  es  gelingen  würde,  ihn  einigermaassen 
wieder  herzustellen,  verschwanden  nach  und  nach  gänzlich.  Wir 
müssen  sein  Ende  als  eine  Erlösung  seiner  selbst,  seiner  Angehörigen 
und  seiner  Freunde  betrachten.  Wir  blicken  auf  ein  thatenreiches, 
arbeitsreiches,  erfolgreiches  Leben;  aber  mit  Schmerz  müssen  wir 
gleichzeitig  sehen,  dass  dieser  Mann  in  der  Kraft  seiner  Jahre  ge¬ 
brochen  wurde,  in  der  Zeit,  wo  er  hoffen  durfte,  sich  der  Früchte 
seiner  Arbeit  zu  erfreuen.  Ein  merkwürdiges  Geschick  hat  es  ge¬ 
fügt,  dass  er  derselben  Krankheit  erlegen  ist,  deren  Erforschung 
und  Bearbeitung  er  seine  ersten  bedeutenden  wissenschaftlichen 
Erfolge  verdankte.  Meine  Herren,  mit  tief  bewegtem  Herzen  sagen 
wir  ihm  das  letzte  Lebewohl.  Als  Collegeu,  Freunde,  Schüler  und 
Verehrer  werden  wir  ihm  ein  getreues  Andenken  bewahren.  Ich 
bitte  Sie,  sich  zum  Zeichen  dessen  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 


X.  Zur  Influenza. 

Einiges  über  die  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  der  In¬ 
fluenza  von  Thieren  auf  Menschen.  Ueber  eine  von  Herrn  Professor 
Finkler  in  No.  5  dieser  Zeitschrift  angeführte  Beobachtung  meinerseits  er¬ 
laube  ich  mir  Folgendes  mitzutheilen: 

Im  März  1889  erkrankten  die  Pferde  der  3.  Escadron  des  hiesigen 
Husaren-Regiments,  welche  nebenbei  bemerkt,  allein  von  5  Escadrons,  so¬ 
wohl  ein  neues  Casernement  wie  neuerbaute  Stallungen  ausserhalb  der  Stadt 
inne  hat,  an  einer  influenzaartigen  Krankheit.  Diese  Krankheit  wurde  von 
den  derzeitigen  Rossärzten  nicht  als  reine  Influenza,  sondern  unter  dem 
Namen  „Scalma“  nur  zu  der  Gruppe  der  Influenzaerkrankungen  gehörig  und 
mehr  unter  dem  Bilde  einer  eintägigen  bacillären  Pneumonie  verlaufend  be¬ 
trachtet. 

Zunächst  wurden  7  Pferde  von  der  Krankheit  befallen;  bis  Ende  April 
stieg  die  Zahl  der  Erkrankungen  bis  auf  42  Fälle  und  war  im  Anfang  Juni 
wieder  bis  auf  8  Fälle  gesunken.  Alle  Thiere  erkrankten  plötzlich,  und 
zwar  mit  sofort  hoch  einsetzendem  Fieber,  oft  über  41°;  mitunter  schon 
nach  einigen  Stunden,  fast,  stets  bis  zum  nächsten  Tage,  war  die  Tempera¬ 
tur  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt.  Der  Befund  war  nach  Aussagen  der 
Rossärzte  entsprechend  einer  ausgebreiteten  katarrhalischen  Affection  der 
Schleimhaut,  der  Luftwege  bezw.  einer  sehr  schnell  in  Resolution  über¬ 
gehenden  Lungenentzündung;  dabei  bestand  starker  Husten,  grosse  Hinfällig¬ 
keit  noch  längere  Zeit  nach  abgelaufener  Krankheit  u.  s.  w.  Von  allen  er¬ 
krankten  Thieren  verendete  nur  eins  am  Abend  des  ersten  Krankheitstages, 
nachdem  die  Temperatur  am  Morgen  41,7  betragen  hatte. 

Dass  es  sich  um  eine  Infectionskrankheit  gehandelt  hat,  ging  unter 
anderem  daraus  hervor,  dass  die  Krankheit  ihren  Weg  in  dem  rechtwinklig 
gebauten  Stalle  genau  von  dem  einen  Ende  anfangend  bis  zum  anderen 
Ende  nahm  und  nur  mitunter  kleine  Sprünge  machte. 

Bei  der  Behandlung  der  revierkranken  Mannschaften  genannter  Es- 
cadron  fiel  es  mir  nun  auf,  dass  sich  ungefähr  zu  derselben  Zeit  unverhält- 
nissmässig  viele  Leute  mit  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Luftwege 
meldeten.  Die  höchste  Zahl  von  Erkrankungen  der  Mannschaften  fiel  der 
Zeit  nach  ca.  14  Tage  bis  3  Wochen  später,  als  die  höchste  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  der  Pferde.  Bereits  irn  März  und  April  traten  vereinzelte  Fälle 
von  Rachen-,  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrh  auf,  welche  indessen  meist 
einen  leichten  und  fieberlosen  Verlauf  nahmen.  Im  Mai  jedoch  häuften 
sich  die  Erkrankungen  bedeutend,  und  blieb  auch  ihr  Charakter  nicht  so 
gutartig,  so  dass  häufig,  besonders  infolge  der  Temperaturerhöhungen,  an 
Stelle  der  Revierbehandlung  Lazarethbehandlung  treten  musste;  es  wurden 
insgesammt  vom  1.  bis  22.  Mai  23  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Luftwege  bei  dieser  Escadron  festgestellt,  während  bei  den  anderen 
Escadrons  zu  dieser  Zeit  derartige  Erkrankungen  fast  ganz  fehlten. 
Der  objective  Befund  war  überall  der  gleiche :  es  bestand  Schwel¬ 
lung  und  Röthung  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut,  über  den 
ganzen  Brustkorb  verbreitete,  grossblasige  Rasselgeräusche,  theilweise  Heiser¬ 
keit;  der  meist  sehr  heftige  Husten  förderte  einen  zähen,  schleimigen,  leicht 
geballten  Auswurf  zu  Tage,  der  im  Wasser  nicht  zu  Boden  sank.  Die  Tem¬ 
peratursteigerungen  bewegten  sich  zwischen  38,3°  bis  39,1°  und  gingen  bereits 
fast  stets  bis  zum  nächsten  Tage  zur  Norm  zurück;  infolge  dieses  schnellen 
Verschwindens  des  Fiebers  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  allen  erkrankten 
Mannschaften  Fieber  bestanden  hat,  dass  dasselbe  aber  bei  der  Krankmel¬ 
dung  bereits  geschwunden  war,  da  auch  die  übrigen  Symptome  genau  die 
nämlichen  waren.  Alle  Erkrankungen  endigten  übrigens  nach  einigen  Tagen, 
während  welcher  noch  Hustenreiz  und  allgemeine  Mattigkeit  bestanden,  mit 
vollkommener  Genesung. 

Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Pferde  und  der 
Mannschaften  bestand,  halte  ich,  abgesehen  von  dem  gleichen  Verlauf  der 
Krankheit,  auch  aus  dem  Grunde  für  feststehend,  dass  auch  mit  dem  Nach¬ 
lass  der  Erkrankungsfälle  bei  den  Pferden  eine  allmähliche  Abnahme  der¬ 
selben  bei  den  Mannschaften  eintrat.  Die  dem  Herrn  Prof.  Finkler  über¬ 
gebenen  Sputa  rührten  von  zwei  im  Lazareth  befindlichen  Kranken  her,  von 
denen  indess  nur  der  eine  noch  fieberte;  es  ist  dessen  Sputum  wahrschein¬ 
lich  das  die  Streptococcen  enthaltende  gewesen. 

Schliesslich  möchte  ich  als  Beweismaterial  für  die  Uebertragbarkeit  der 
Influenza  von  Thieren  auf  Menschen  noch  zwei  Fälle  erwähnen:  Am  28.  Mai 
meldete  sich  der  Bursche  eines  Officiers  krank  mit  den  gleichen  Krankheits¬ 
symptomen,  wie  die  Erkrankten  der  3.  Escadron;  jede  private  oder  dienst¬ 
liche  Verbindung  dieses  einer  anderen  Escadron  angehörenden  Mannes  mit 
der  3.  Escadron  war  ausgeschlossen.  Nach  Rücksprache  mit  dem  betreffen¬ 
den  Herrn  erfuhr  ich  nun,  dass  derselbe  vor  einigen  Tagen  ein  an  Influenza 


leidendes  Pferd  gekauft  und  in  seinen  Stall  gestellt  habe,  wodurch  nicht  nur 
seine  übrigen  Pferde,  sondern  auch  sein  bis  dahin  gesunder  Bursche  ange¬ 
steckt  sei.  Dieser  Bursche  hatte  neben  allgemeinem  Mattigkeitsgefühl  und 
Husten  eine  eintägige  Temperaturerhöhung  von  39,1°  und  musste  fi  Tage  im 
Lazareth  behandelt  werden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Major  meines  Regiments,  welcher  mit  Be¬ 
stimmtheit  behauptet,  dass  ihn  ein  krankes  Pferd  angehustet  und  mit.  Schleim 
bespritzt  habe,  und  dass  einige  Tage  darauf  Husten  und  Auswurf  nach  vor¬ 
herigem  allgemeinem  Krankheitsgefühl  eingetreten  sei,  welcher  Zustand 
mehrere  Tage  bestanden  habe.  Dr.  Scheller. 


—  Kollmann  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7)  fasst  seine  mikrosko¬ 
pischen  Blutbefunde  bei  Influenza  wie  folgt  zusammen:  Im  frischen 
ungefärbten  Präparat  sind  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche,  lebhaft  be¬ 
wegliche  Gebilde  vorhanden;  sie  haben  ovale  oder  runde  Form  oder  die 
von  kurzen  Stäbchen,  seltener  die  von  längeren  Stäbchen.  Letztere  tragen 
hier  und  da  an  beiden  Enden  eine  Anschwellung,  erscheinen  also  dann 
hantelartig.  Auch  paarweise  aneinander  gefügte,  mit  Diplococcen  zu  ver¬ 
gleichende  Gebilde  sind  gar  nicht  selten.  Einige  sind  aber  so  klein,  dass 
man  ihre  Form  gar  nicht,  weiter  definiren  kann.  Soweit  man  nach  der 
blossen  mikroskopischen  Beobachtung  urtheilen  darf,  sind  diese  Gebihle 
keine  anderen  als  die,  welche  man  auch  bei  vollständig  Gesunden  antrifft, 
wenn  man  Blutproben  unter  denselben  Bedingungen  entnimmt.  Vor  allem 
die  runden  und  ovalen  Formen  sind  manchmal  hier  in  bedeutender  Menge 
zu  sehen.  Die  weissen  Blutkörperchen  waren  in  den  von  Kollman'n 
untersuchten  Fällen  vermehrt;  einmal  sogar  um  mehr  als  das  dreifache 
der  Norm.  Diese  Vermehrung  war  schon  in  den  ersten  Fiebertagen  be- 
merklich,  hielt  aber  bei  Patienten  mit  langsamer  Reconvalescenz  auch  noch 
Wochen  lang  an. 

XI.  Zum  X.  internationalen  medicinisclien 

Congress. 

Die  letzte  Nummer  der  Medecine  moderne  bringt  folgende  überraschende 
Nachricht:  ,.Der  internationale  tnedicinische  Congress,  sowie  die  internatio¬ 
nale  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  werden  in  Berlin  vom  4.  bis 
incl.  9.  August  d.  J.  stattfinden.  Das  Organisationscomite  besteht  aus 
den  Herren  DDr.  Brasch  und  Rothenstein.  Des  ferneren  theilt  sie  mit, 
dass  die  von  einem  deutschen  Fachblatt  (Allg.  med.  Centralztg.)  gebrachte  Nach¬ 
richt  über  die  in  Aussicht  stehende  Betheiligung  der  Pariser  Aerzte  wohl 
kaum  zutreffend  sein  könne,  im  Hinblick  auf  die  während  der  internatio¬ 
nalen  medicinisclien  Congresse  in  Paris  1889  an  den  Tag  gelegte  syste¬ 
matische  Zurückhaltung  der  deutschen  Aerzte.  „ITnd  nichtsdestoweniger, 
fügt  die  Med.  mod.  hinzu,  bringt  ein  deutsches  Journal  die  Nachricht  von 
der  Betheiligung  einer  Anzahl  hervorragender  französischer  Aerzte  an  dem 
Congress.  “ 

Wie  ein  solcher  Irrthum,  die  Vorsteher  einer  Speditionsfirma,  welche 
die  Vermittelung  einer  bequemen  und  billigeren  Ueberfahrt  für  die  über¬ 
seeischen  Collegen  übernommen  haben,  zu  Präsidenten  des  Organisations- 
comite’s  des  internationalen  medicinischen  Congresses  zu  machen,  einem 
Fachblatt  unterlaufen  kann,  ist  schwer  erklärlich.  Es  bedarf  für  die  Leser 
der  Med.  mod.  wohl  kaum  der  Information,  dass  das  Organisationscomite  aus 
den  Wahlen  der  Delegirten  der  Deutschen  Universitäten  und  der  grossen 
wissenschaftlichen  und  socialen  Vereine  der  Aerzte  hervorgegangen  ist  und 
sich  aus  den  Herren  Virchow,  v.  Bergmann,  Leyden,  Waldeyer  und 
dem  Generalsecretär  Lassar  zusammensetzt. 

Eine  Zurückweisung  erfordert  die  weitere  irrthümliche  Annahme  der 
Medecine  moderne,  dass  die  deutschen  Aerzte  sich  systematisch  von  den 
im  vorigen  Jahr  in  Paris  abgehaltenen  Congresseu  ferngehalteu  hätten.  Wir 
haben  bereits  früher  unser  lebhaftes  Bedauern  ausgesprochen,  dass  die  Be¬ 
theiligung  der  deutschen  Aerzte  an  den  Pariser  Congressen  eine  so  geringe 
gewesen,  aber  schon  damals  hatten  wir  Gelegenheit,  der  Behauptung  ent¬ 
gegenzutreten,  als  handele  es  sich  um  eine  absichtliche  Zurückhaltung. 
Eine  diesbezügliche  und  keineswegs  von  einem  raedicinisch-wissenschaftlichen 
Verbände  lautgewordene  und  in  den  politischen  Tagesblättern  aufgebauschte 
Kundgebung  hat  in  den  ärztlichen  Kreisen  die  ernsteste  Zurückweisung  er¬ 
fahren,  was  s.  Z.  auch  in  der  französischen  Fachpresse  den  entsprechenden 
Wiederhall  fand.  Jeder  deutsche  Arzt  ist  und  bleibt  sich  bewusst,  dass  die 
Wissenschaft  keine  politischen  Grenzen  hat.  Gemeinsamkeit  der  Arbeit  ist 
ein  unentbehrliches  Mittel,  um  dem  geistigen  Fortschritt  der  Nationen  Sicher¬ 
heit  und  Bestand  zu  gewähren.  Wir  dürfen  die  berechtigte  Hoffnung  aus¬ 
sprechen,  dass  die  französischen  Collegen  keinen  Antheil  nehmen  werden  an 
der  Interpretation  der  Medecine  moderne,  dass  sie  sich  vielmehr  an  den 
Arbeiten  des  internationalen  medicinischen  Congresses  in  recht  ansehnlicher 
Zahl,  wie  das  auch  bereits  eine  Reihe  von  Anmeldungen  bekundet,  be¬ 
theiligen  werden.  _  S.  Guttmann. 

XII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Mitgliedskarten  zu  dem  zehnten  internationalen  medi¬ 
cinischen  Congress  können  schon  jetzt  im  Bureau  des  Abgeordneten¬ 
hauses,  Leipzigerstrasse  75,  gegen  Zahlung  des  Beitrages  (20  Mark)  in  den 
Stunden  von  9  Uhr  Vormittags  bis  8  Uhr  Abends  in  Empfang  genommen 
werden.  Es  ist  wünschens werth,  wenn  die  Herren  Collegen,  namentlich  so¬ 
weit  sie  in  Berlin  und  Umgegend  wohnen,  aber  auch  aus  ganz  Deutschland, 
schon  jetzt  ihre  Karten  entnehmen  wollten.  Einestheils  ist  es  von  Werth, 
schon  jetzt  eine  Uebersicht  über  die  etwa  bevorstehende  Betheiligung  zu 
gewinnen,  andererseits  aber  auch  die  Expedition  nach  Möglichkeit  zu  be¬ 
schleunigen,  damit  sich  die  Arbeiten  und  Weitläufigkeiten  seiner  Zeit  mög¬ 
lichst  vereinfachen  lassen. 
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auf  den  Fussboden  ausspucken,  und  deren  Kleider  sowie  Wäsche 


—  Berlin.  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  wählte 
in  das  Comite  zur  Vorbereitung  einer  festlichen  Bewirthung  für  die  Mit¬ 
glieder  des  internationalen  medicinischen  Congresses  die  Herren  Prof.  Dr. 
B.  Fränkel  und  Geh.  San.-Rat.h  Dr.  Abraham,  zu  deren  Stellvertretern 
die  Herren  Proff.  DDr.  Küster  und  Fürbringer. 

—  In  dem  vom  Magistrat  aufgestellten  Stadthaushaltsetat  von  Berlin 
betragen  für  die  Einrichtung  für  öffentliche  Krankenpflege,  Einrichtung  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  Heimstätten  für  Genesende  die  Ein¬ 
nahmen  736  085  Mk.,  die  Ausgaben  3  658  718  Mk. 

—  Dr.  Carl  Günther  beginnt  am  4.  März  d.  J.  Nachmittags  5 l/a  Uhr 
in  dem  Laboratorium  der  Dr.  Lassar’schen  Klinik,  Berlin,  Karlstrasse  19, 
einen  vierwöchentlichen  bacteriologischen  Curs  für  Aerzte. 

—  Jena.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ried  feierte  am  11.  Februar  seinen 
achtzigsten  Geburtstag.  Ried  war  als  Privatdocent  der  Medicin  in  Erlangen 
thätig  und  leitete  dort  längere  Zeit  die  chirurgische  Klinik  zusammen  mit 
Professor  Dr.  Jäger,  mit  dem  er  auch  sein  Buch  über  Resectionen  heraus¬ 
gab.  Dann  begab  er  sich  zu  weiteren  Studien  nach  Paris  und  folgte  1847 
einem  Rufe  nach  Jena  als  Professor  der  Chirurgie  und  Director  der  chirur¬ 
gischen  Klinik.  Seit  einigen  Jahren  hat  er  die  Vorlesungen  und  die  Thätig- 
keit  an  der  Klinik  eingestellt.  Der  Grossherzog  von  Sachsen -Weimar  er¬ 
nannte  den  Jubilar  in  Anerkennung  der  hohen  Verdienste,  welche  derselbe 
sich  um  die  Wissenschaft  und  um  die  Universität  erworben  hat,  zum  Wirk¬ 
lichen  Geheimen  Rath  mit  dem  Ehrenprädikat  „Excellenz“. 

—  Würzburg.  Der  Privatdocent  Dr.  Wilhelm  Kirchner  ist  zum 
Nachfolger  des  jüngst  verstorbenen  Prof.  Dr.  v.  Troeltsch  als  Lehrer  der 
Ohrenheilkunde  und  Vorstand  der  otriatrischen  Poliklinik  ernannt  worden. 

—  Frankfurt  a.  M.  Am  9.  Fehruar  starb  in  Frankfurt  a.  M.,  54  Jahre 
alt,  Dr.  Georg  Kerner,  der  frühere  Leiter  der  dortigen  grossen  Chinin¬ 
fabrik.  Ohne  Mediciner  durch  seine  Fachstudien  zu  sein,  hatte  er  es  ver¬ 
standen,  sich  so  in  die  medicinischen  Fragen  einzuleben,  dass  er  mit  ihnen 
und  ihrer  Bearbeitung  vollkommen  vertraut  war.  Seine  pharmakologischen 
Abhandlungen  über  Chinin,  die  er  in  Pflüger’s  Archiv  veröffentlichte 
(II  200,  III  93,  V  27,  VII  122),  gehören  zu  dem  besten,  was  darüber  ex- 
perimentirt  und  geschrieben  worden  ist.  Er  war  ein  specieller  Schüler  des 
physiologischen  Chemikers  K.  G.  Lehmann,  der  1863  in  Jena  starb,  und 
hatte  durch  den  regen  Verkehr  mit  ihm  seine  Neigung  zu  medicinisch- 
chemischen  Studien  überkommen.  Georg  Kerner  war  ein  Grossneffe  von 
Dr.  Justinus  Kerner,  und,  wie  dieser  deutsche  Dichter,  von  liebenswür¬ 
digem  Charakter. 

—  Gelegentlich  der  Ankündigung  neuer  medicinischer  Journale,  weist 
der  Progres  medical  in  seiner  jüngsten  Nummer  darauf  hin,  dass  im  Jahre 
1890  bis  jetzt  ein  Dutzend  neuer  medicinischer  Journale,  also  nahezu  jede 
Woche  zwei  neue  Journale  erschienen  sind.  Bon  courage,  ruft  der  Progres 
der  jüngsten  auf  den  Plan  tretenden  Zeitschrift  zu. 

—  Hare  und  Martin,  Docenten  an  der  Universität  Pennsyl- 
vanien  machen  Mittheilung  über  den  Effect  der  Phrenicusdurchschnei- 
dung.  Sie  durchtrennten  den  Nerv  doppelseitig  an  Kaninchen  mittels  der 
Fadenschlinge.  Das  Ergebniss  ihrer  an  der  Hand  von  9  Versuchen  ge¬ 
wonnenen  Anschauungen  fassen  sie  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Ver¬ 
letzung  oder  Durchtrennung  der  N.  N.  phrenici  ist  nicht  regelmässig  von 
Tod  gefolgt,  wie  bisher  angenommen  wurde.  2)  Bei  Phrenicusdurchtrennung 
oder  überhaupt  Verletzungen,  welche  auf  die  Thätigkeit  des  Diaphragma 
von  Einfluss  sind,  darf  nicht  anästhesirt  w'erden,  da  gerade  die  Aufhebung 
des  freien  Willens  bei  dem  Versuche,  das  Athmungshinderniss  zu  über¬ 
wunden,  verhängnissvoll  werden  kann.  3)  Die  Bedeutung  der  Pbrenicus- 
durchtrennung  hängt  ab  von  dem  Grade,  in  welchem  eine  Thierspecies  unter 
gewöhnlichen  normalen  Verhältnissen  von  der  diaphragmatischen  Athmung 
Gebrauch  zu  machen  pflegt  und  von  der  Geschicklichkeit  des  Thieres,  mit 
der  Brustathmung  compensatorisch  einzutreten.  4)  Die  Excursionen  des 
Thorax  werden  nach  Phrenicusdurchschneidung  ausgiebigere;  die  Bewegungen 
des  Abdomen  (und  also  auch  des  Diaphragma)  entfallen  jetzt  in  umge¬ 
kehrtem  Sinne,  derart,  dass  das  Abdomen  bei  der  Inspiration  eingezogen 
wird,  und  umgekehrt.  7)  In  Fällen  von  Phrenicusverletzung  muss  die  Rippen- 
athmung  unterstützt  werden  durch  Compression  des  Abdomen.  (The  Lancet 
III  u.  IV,  90.) 

—  Ueber  die  Contagiosität  des  Schweisses  der  Phthisiker 
hat  Eugenio  di  Mattei  Versuche  angestellt,  welche  in  der  Gazette  medi- 
cale  de  Montreal  (1889)  veröffentlicht  w’erden.  Er  wandte  zwei  ver¬ 
schiedene  Methoden  an.  Bei  der  ersten  Untersuchungsreihe  schabte  er  die 
schwitzende  Haut  mit  einem  Bistouri  ab,  brachte  die  Masse  auf  ein  Uhrglas, 
Hess  sie  3  mal  rasch  durch  eine  Alkoholflamme  passiren  und  färbte  dann 
nach  der  Koch- Ehrlich’schen  Methode.  Diese  Versuche  wurden  an  8  Per¬ 
sonen  vorgenommen,  deren  Sputa  Tuberkelbacillen  enthielten,  und  fanden 
sich  auch  im  Schweisse  zu  wiederholten  Malen  neben  Mikrokokken  und  an¬ 
deren  Zellen  echte  Tuberkelbacillen.  Vier  Kaninchen,  mit  den  Culturen 
dieser  Substanzen  geimpft,  erlagen  der  Tuberculose,  bei  10  anderen  Kanin¬ 
chen,  die  mit  dem  Schweiss  in  der  vorderen  Augenkammer  geimpft  worden, 
entwickelte  sich  Tuberculosis,  ln  der  zweiten  Beobacbtungsreihe  verfuhr 
Matt  ei  derart,  dass  er  den  Schweiss  von  den  Kranken  entnahm,  nachdem 
an  der  Haut  alle  antiseptischen  Vorkehrungsmaassregeln  getroffen  waren. 
Zuerst  fand  eine  Waschung  mit  Seife  und  Wasser,  dann  mit  90%  Alkohol, 
darauf  mit  l°/oo  Sublimatlösung  und  hierauf  mit  sterilisirtem  Wasser  statt. 
Der  Körper  wurde  abgetrocknet,  der  abgesonderte  Schweiss  in  ein  Uhrglas 
gebracht,  nach  3  Tagen  untersucht.  Die  Untersuchung,  Cultur  und  Impfung 
ergaben  ein  negatives  Resultat.  Aus  diesen  exacten  Untersuchungen  ge¬ 
langte  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Der  Schweiss  der  Phthi¬ 
siker  enthält  den  Koch’schen  Tuberkelbacillus  und  ist  deshalb 
ansteckend.  2)  Diese  Bacillen  werden  nicht  vom  Körper  durch  den 
Schweiss  ausgeschieden',  sondern  rühren  vom  Sputum  der  Phthi¬ 
siker  her,  sind  in  der  Luft  befindlich  und  haften  an  der  Bett-  und  Leib¬ 
wäsche  der  Kranken.  3)  Phthisische  Kranke  dürfen  daher  nicht 


müssen  erst  desinficirt  werden,  bevor  andere  sie  berühren  und 
w'ascben.  Durch  diese  Beobachtungen  und  Experimente  werden  die  von 
Cornet  in  seinem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  jüngst  gehaltenen  Vor¬ 
trage  angeführten  Thatsacben  nur  bestätigt,  Behörden,  Leiter  von  Kranken¬ 
häusern,  Aerzte  seien  dringend  aufgefordert,  für  Spucknäpfe  zu  sorgen,  in 
welche  die  Phthisiker  ihre  Sputa  auswerfen  müssen,  damit  nicht  nur  Wasch¬ 
frauen,  sondern  auch  andere  Personen,  welche  in  die  Lage  kommen,  Sachen 
von  Phthisikern  späterhin  zu  tragen,  vor  Infection  geschützt  werden. 

—  Universitäten.  St.  Petersburg.  Die  DDr.  J.  L.  Jaworski 
und  J.  A.  Majew  haben  sich  als  Privatdocenten  für  medicinische  Statistik 
und  Geographie  bezw.  für  Syphilodologie  an  der  militär-med.  Akademie 
habilitirt. 


XIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichuungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  ordentlichen  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  und  Director  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  an  der  Uni¬ 
versität  Neapel,  Dr.  v.  Schroen  den  Rothen  Adler-Orden  III.  Kl.,  ferner 
dem  Kreis-Physikus  und  Badearzt  Dr.  Marc  in  Wildungen  und  dem  prak¬ 
tischen  Arzt  Dr.  Brunabend  zu  Plettenberg  den  Charakter  als  Sanitäts¬ 
rath  zu  verleihen,  sowie  dem  Militärarzt  in  türkischen  Diensten,  Dr.  Rosen¬ 
feld  zu  Consfantinopel  zur  Anlegung  des  Grossherzoglich  türkischen  Med- 
schidje-Ordens  vierter  Classe  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen.  — 
Ernennungen:  Der  mit  der  commissarischen  Verwaltung  des  Physikats 
des  Kreises  Zellerfeld  beauftragte  Arzt  Dr.  Riehn  in  Clausthal  ist  zum 
Kreisphysikus  dieses  Kreises  und  der  Polizei-Stadt-Physikus  Sanitätsrath 
Dr.  Risse  zu  Königsberg  i.  Pr.  zugleich  zum  chirurgischen  Assessor  bei 
dem  Künigl.  Medicinal-Collegium  der  Provinz  Ostpreussen  ernannt  worden. 
—  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Lichtenstein  in  Linderode,  Dr. 
Engelhardt  in  Ebergötzen,  Dr.  Hartmann  in  Gross-Lafferde,  Dr.  Mueh- 
sam  in  Schweidnitz,  Dr.  v.  Lengerke  in  Leubus,  Ey  ff  in  Nimptsch,  Dr. 
Pfalzgraf  in  Kallies,  Bluemel,  Brasch,  Dr.  Gebhardt,  Dr.  Juda,  Dr. 
Knappe,  Dr.  Metzenberg,  Mittermaier,  Dr.  Pach,  Dr.  Schaefer, 
Dr.  Schiele  und  Dr.  Stirl,  sämmtlich  Berlin,  Dr.  Rossberg  in  Bredow, 
Wilke  in  Misdroy,  Dr.  Scholinus,  Dr.  Fuchs  und  Dr.  naeusser  in 
Greifswald,  Dr.  Lauenstein  in  Ahlden,  Dr.  Muhr  und  Dr.  TrostinKöln, 
Dr.  Volkmuth  in  Stieldorf,  Dr.  Noerrenberg  in  Opladen,  Dr.  Papen- 
dieck  in  Braunsberg,  Blitstein,  Dr.  Kuhn  und  Dr.  Petruschky  in 
Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Gaedcke  in  Landsberg  a.  W.,  Janke  in  Kriescht, 
Dr.  Zimmermann  in  Cottbus,  Dr.  Baacke  in  Günthersdorf.  Verzogen 
sind:  Die  Aerzte:  Fleger  von  Alt-Scherbitz  nach  Breslau,  Dr.  Simon 
von  Westercappeln  nach  Köln,  Dr.  Kruse  von  Bremen  nach  Blumenthal, 
Dr.  Blech  von  Münchenbernedorf  (Sachsen-Weimar)  nach  Pritzwalk,  Wilh. 
neymann  von  Alt-Landsberg  nach  Berlin,  Dr.  James  Fraenkel  von 
Pankow  nach  Berlin,  Dr.  Rabinowicz  von  Templin  nach  Wilmersdorf, 
Dr.  I  hl  den  von  Lahde  nach  Remels,  Dr.  Scherner  von  Sommerfeld 
nach  Dresden,  Dr.  Herrn.  Cöhn  von  Lüdenscheid  nach  Duisburg, 


Berichtigungen. 

Auf  p.  119  No.  6  dieser  Wochenschrift  vom  6.  Februar  1890  macht 
mir  Herr  Prof.  Overbeek  de  Meyer  den  Vorwurf,  dass  in  meinem  Auf¬ 
sätze1)  —  Zur  Lösung  der  Frage  der  Desinfection  mit  Wasserdampf  —  „mit 
keinem  Worte  von  seinen  Apparaten  geredet  ist.“ 

Wer  meinen  Aufsatz  liest,  wird  ersehen,  dass  ich  es  mir  nicht  zur 
Aufgabe  gestellt  hatte,  Desinfectionsapparat.e  zu  beschreiben.  Ich  habe  daher 
überhaupt  von  keinem  einzigen,  nicht  einmal  von  meinen  nach  ganz  neuen 
Grundsätzen  gebauten  Apparaten  „geredet“. 

Es  handelte  sich  lediglich  darum,  vorhandene  Widersprüche  bei  der 
Desinfection  mit  Wasserdampf  zu  klären. 

Dafür,  diese  Widersprüche  entwirrt  und  die  Gründe  klar  gelegt  zu 
haben,  weshalb  Dampf  von  derselben  Temperatur  bald  desinficirt,  bald  nicht, 
glaube  ich  voll  und  ganz  die  Priorität  in  Anspruch  nehmen  zu  könuen. 
Niemand  vor  mir  hat,  meines  Wissens,  auf  den  bei  der  Desinfection  mit 
Wasserdampf  so  wichtigen  Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  Wasserdampf 
ein  und  derselben  Temperatur  das  eine  Mal  nass  (gesättigt)  also  desinfections- 
kräftig,  das  andere  Mal  trocken  (ungesättigt)  überhitzt,  also  desinfections- 
unfähig  sein  kann,  und  dass  sich  der  Dampf  im  Nägel i’schen  Topfe  leicht 
überhitzt. 

Niemand  vor  mir  hat  für  das  verschiedene  Verhalten  des  Wasserdampfes 
bei  der  Desinfection  im  Nägeli’schen  Topfe  eine  genügende  Erklärung  ge¬ 
geben,  und  so  desinficirt  auch  Herr  Prof.  Overbeek  de  Meyer  in  seinem 
Apparat  nur  nach  der  allgemein  üblichen  Methode,  die  durchaus  nicht  die 
nothweudige  Sicherheit  für  die  Abtödtung  der  Mikroorganismen  bietet,  wie 
das  von  mir  in  Anwendung  gebrachte  Verfahren,  das  ganz  neu,  eigenthüm- 
lich  und,  wie  die  Versuche  bewiesen  haben,  absolut  zuverlässig,  und  ebenso 
wie  die  darauf  bezüglichen  Apparate  in  vielen  Ländern  bereits  unter  Patent¬ 
schutz  steht. 

Da  ich  bisher  nirgends  darüber  etwas  publicirt  habe,  so  ist  es  mir 
unerfindlich,  wie  Herr  Prof.  Overbeek  de  Meyer  ohne  Kenntniss  meines 
Verfahrens  und  meiner  Apparate  die  „Priorität  der  Erfindung“  beanspruchen 
kann.  Dr.  Hermann  Rohrbeck. 

Berlin,  den  13.  Februar  1890. 


In  meiner  Arbeit  „Ueber  alteruirende  Mitralinsufficienz“,  diese  Wochen¬ 
schrift  No.  7,  ist  der  Zwischensatz  „wie  Sommerbrodt  und  Riegel  als 
regelmässig  angeben“  zu  streichen,  da  er,  wde  ich  mich  nachträglich  überzeugt 
habe,  auf  einem  Irrthum  meinerseits  beruht.  Dr.  Geigel,  Würzburg. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  50. 
Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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I.  Beiträge  zur  kritischen  Symptomatologie 
der  traumatischen  Neurose  (Commotio 
cerebrospinalis). x) 

Von  Professor  Dr.  Rumpf  in  Marburg. 

Die  Erkrankungen  des  Nervensystems,  welche  nach  Unfällen 
verschiedener  Art  entstehen,  haben  in  den  letzten  Jahren  das 
Interesse  der  Aerzte  in  hervorragendem  Maasse  in  Anspruch  ge¬ 
nommen.  Insbesondere  gilt  das  für  jene  Formen,  welche  früher 
als  Railway-spine  oder  als  Commotio  cerebro -spin alis  und 
spina lis  beschrieben  und  in  neuester  Zeit  unter  dem  Namen  der 
traumatischen  Neurose  zusammengefasst  sind. 

Sie  wissen  auch,  dass  in  Deutschland  vor  allem  Moeli,  Oppen¬ 
heim,  Thomsen,  Strümpell  u.  a.  sich  bemüht  haben,  die  Sym¬ 
ptomatologie  dieser  Erkrankung  zu  eruiren,  und  dass  dieselbe  nach 
Strümpell’s  Arbeit  als  eine  besondere  Form  von  Neurose 
aufgefasst  werden  soll,  welche  theils  mit  der  Neurasthenie,  theils 
mit  der  Hysterie,  theils  mit  gewissen  Psychosen  (Melancholie 
und  Hypochondrie)  eine  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

Dass  die  objective  Untersuchung  dieser  Kranken  gegen¬ 
über  den  hervorragenden  subjectiven  Beschwerden  häufig  sehr 
geringe  Resultate  ergiebt,  ja  oft  negativ  zu  sein  scheint,  hat 
allerdings  die  allgemeine  Anerkennung  des  geschilderten  Krank¬ 
heitsbildes  seither  verhindert. 

Den  wenigsten  Zweifeln  dürften  allerdings  jene  Fälle  Raum 
geben,  welche  mit  beträchtlicher  geistiger  Schwäche,  Verlust 
des  Gedächtnisses,  hypochondrischer  Verstimmung  oder 
auch  mit  Angstzuständen  einhergehen,  typische  und  häufig 
wiederkehrende  Krankheitsformen,  welche  wir  vor  allem  durch 
Moeli  und  Oppenheim  kennen  gelernt  haben.  Einen  interessanten 
Beitrag  zu  dieser  Form  hat  auch  Bernhardt  durch  Mittheilung 
des  späteren  Stadiums  eines  solchen  Falles  geliefert. 

Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Beurtheilung  solcher  Fälle, 
welche  ohne  die  Erscheinungen  fortschreitender  Dementia  oder 
anderweitig  ch arakterisirte  psychische  Störung  verlaufen. 
Unter  den  Symptomen  dieser  Erkrankungsform  werden  vornüber¬ 
gebeugter  langsam  schlürfender  Gang,  Steifigkeit  der 
Wirbel säule,  Zittern  bei  Bewegungen,  Schwäche  der 
willkürlichen  Innervation  angeführt.  Aber  keins  dieser  Sym¬ 
ptome  kann  als  ein  unangreifbares,  der  Simulation  unzu¬ 
gängliches  Moment  gelten.  Das  gleiche  gilt  für  die  Angaben 
über  die  Empfindung,  welche  dazu  noch  in  einer  häufig  von 
Untersuchung  zu  Untersuchung  wechselnden  Weise  gestört  sein  soll. 

Dieser  Mangel  an  objectiven  Symptomen  hat  nun  entschieden 
dazu  geführt,  ein  Krankheitsbild  zu  gestalten,  welches  der  Simu¬ 
lation  einen  grossen  Spielraum  gewährt.  Um  ein  Beispiel  anzu¬ 
führen,  kann  ich  es  nur  für  Simulation  halten,  wenn  ein  Kranker 
eine  sehr  kräftige  Zuckung  im  M.  quadriceps  ausführt,  sowohl  wenn 
die  Patellarsehne  von  dem  Schlage  des  Percussionshammers 
getroffen  wird,  als  wenn  der  Schlag  nur  zum  Schein  und  in 
der  Luft  ausgeführt  wird,  eine  Erscheinung,  die  Strümpell  bei 
der  Symptomatologie  der  traumatischen  Neurose  aufführt. 

Das  hindert  natürlich  nicht,  dass  neben  simulirten  Er¬ 
scheinungen  wirkliche  Krankheit  besteht.  Eine  auf  diese 
oder  jene  Erscheinung  sich  erstreckende  Simulation  oder  in  an¬ 
deren  Fällen  die  Uebertreibung  gewisser  Beschwerden  ist  sogar 


')  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Marburg. 


nicht  einmal  unnatürlich,  da  die  Kranken  meist  zum  Arzt  kommen, 
nicht  um  durch  ärztliche  Behandlung  geheilt  zu  werden,  sondern 
um  auf  Gruud  ihrer  Krankheit  Entschädigungsansprüche  gel¬ 
tend  zu  machen,  die  vielleicht  schon  hier  und  da  zurückgewiesen 
sind.  Alle  diese  Momente  haben  es  wohl  veranlasst,  dass  auf  der 
letzten  Versammlung  südwestdeutscher  Neurologen  und  Psychiater  in 
dem  Vortrag  von  Schultze  und  der  sich  anschliessenden  Discussion 
gegenüber  dem  jetzigen  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose 
vielfach  Bedenken  laut  wurden,  Bedenken,  welche  das  ganze 
Krankheitsbild  als  ein  sehr  zweifelhaftes  erscheinen  lassen 
mussten.  Nun  ist  gegenüber  einzelnen  Formen  der  sogen,  trauma¬ 
tischen  Neurose  eine  gewisse  Skepsis  zweifellos  am  Platz,  zumal 
wohl  jeder,  der  eine  grössere  Zahl  von  entsprechenden  Fällen  durch 
längere  Zeit  verfolgt  hat,  sich  sagen  muss,  dass  einzelne  Fälle 
von  sogenannter  traumatischer  Neurose  nach  Erledigung  der 
Entschädigungsansprüche  überraschend  schnell  gesund 
werden,  wie  andererseits  manche  Fälle,  welche  zunächst  für 
Simulanten  gehalten  werden,  im  Verlaufe  der  Zeit  als  schwer 
krank  sich  entpuppen. 

Wird  auch  der  grösste  Fortschritt  der  Wissenschaft  nicht  alle 
ärztlichen  Irrthiimer  aus  der  Welt  schaffen,  so  muss  es  doch  unser 
Bestreben  sein,  diese  möglichst  zu  vermindern.  Für  die  traumatische 
Neurose  wird  das  aber  nur  möglich  sein,  wenn  an  Stelle  einer  die 
subjectiven  Beschwerden  in  den  Vordergrund  stellenden  und  mannich- 
facher  Täuschung  Raum  gebenden  Symptomatologie  Unter¬ 
suchungsmethoden  treten,  welche  der  Kritik  weniger  An¬ 
haltspunkte  geben. 

Nach  dieser  Seite  das  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neu¬ 
rose  auszubilden,  muss  die  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  sein.  Einen 
kleinen  Beitrag  dazu  hoffe  ich  durch  meinen  heutigen  Vortrag  und 
einige  Demonstrationen  liefern  zu  können. 

Zunächst  möchte  ich  Ihnen  ein  bisher  nicht  erwähntes 

Symptom  der  motorischen  Sphäre 
demonstriren,  welches  ich  schon  Vorjahren  in  Bonn  in  Vorlesungen 
gezeigt  habe,  ohne  damals  Zeit  zur  Mittheilung  desselben  zu  finden. 
Ueber  den  ersten  Patienten,  an  welchem  ich  dasselbe  zeigen  möchte, 
will  ich  nur  wenige  Worte  vorausschicken.  Er  ist  ein  35jähriger 
Mann,  früher  stets  gesund,  der  im  Juli  dieses  Jahres  ein  Trauma 
des  Rückens  erlitten  hat  und  seitdem  über  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  der  Brust,  über  Schwäche  und  Zittern  der  Beine  sowie 
Arbeitsunfähigkeit  klagt.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  einen 
vornübergebeugten  Gang,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  Zittern  bei  anstrengenden  Bewegungen  und  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  und  weiterhin  auch  Herabsetzung  der  Sen¬ 
sibilität  und  besonders  der  Temperaturempfindung. 

Aber  alle  diese  Erscheinungen  können  nicht  als  völlig  un¬ 
angreifbare  objective  Momente  gelten.  Dagegen  entzieht  sich 
ein  weiterer  Befund,  wie  ich  glaube,  völlig  dem  Willen  des  Pat. 
Weun  der  Pat.  einige  Zeit  mit  Gehen  sich  angestrengt  oder  auch 
ermüdet  hat,  und  wir  nuu  die  Beine  kurze  Zeit  unbedeckt  und  dem 
Einfluss  der  äusseren  und  vor  allem  der  kälteren  Luft  ausgesetzt 
lassen,  so  treten  iu  beiden  M.  M.  quadriceps  eigentümliche 
fibrilläre  Zuckungen  auf,  die  fast  ständig  nicht  etwa  nur  ver¬ 
einzelt  vorhanden  sind,  den  grössten  Theil  der  Quadricepsmusku- 
latur  in  abwechselnde  Zuckungen  versetzen  und  so  ein  Bild 
hervorrufen,  welches  man  vielleicht  am  besten  dem  ständigen 
Wogen  eines  Aehrenfeldes  im  Winde  vergleicht.  Wie  ich 
Ihnen  sagte,  ist  die  Erscheinung  nicht  immer  vorhanden,  sie  tritt 
meist  im  Anschluss  an  stärkere  Anstrengungen,  Prüfung 
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der  motorischen  Kraft,  längeres  Gehen  etc.  auf.  Sie  kann  aber  auch 
darnach  fehlen,  und  deshalb  ist  es  erwünscht,  eine  Methode  zur 
Hervorrufung  dieser  Erscheinung  zu  besitzen. 

Ich  habe  mich  früher  vielfach  der  Einwirkung  der  Kälte,  des 
Auflegeus  von  Eis  auf  die  Oberschenkel,  bedient,  glaube  aber  in 
neuerer  Zeit  ein  wesentlich  besseres  Mittel  gefunden  zu  haben,  um 
diese  Erscheinung  alsbald  demonstriren  zu  können. 

Wenn  man  eiuen  gesunden  Nerven  1 — 2  Minuten  vou  einem 
genügend  kräftigen  faradischeu  Strom  durchfliessen  lässt,  so  tritt 
iu  dem  zugehörigen  Muskelgebiet  eine  kräftige  tetanische  Con- 
traction  ein.  Wird  nun  der  Strom  unterbrochen,  so  kehrt  der 
Muskel  alsbald  in  die  normale  ruhige  Lage  zurück. 

Ein  völlig  anderes  Bild  zeigt  sich  bei  unserem  Patienten. 
Setze  ich  den  einen  Pol  eines  Iuductionsstromes  auf  die  Brust,  den 
anderen  Pol  auf  den  motorischen  Puukt  des  M.  quadriceps,  und  rufe 
durch  1 — 2  Minuten  eine  tetanische  Contraction  des  M.  quadriceps 
hervor  (das  gleiche  bewirkt  die  labile  Durchströmung  des  Muskels), 
so  tritt  mit  dem  Sistiren  des  Stromes  keineswegs  die  normale  Ruhe 
eiu,  soudern  Sie  sehen  jetzt  ein  längere  Zeit  andauerndes  Wogen 
der  Quadricepsmuskulatur,  fibrilläre  Zuckungen,  die  bald 
an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  intensiv  auftreten,  vereinzelt  auch  zu 
einer  klonischen  Zuckung  grösserer  Muskelbündel  sich  ver¬ 
einigen,  im  ganzeu  aber  ein  ständiges,  mehr  oder  weuiger  lange  an¬ 
dauerndes  Wogen  der  Muskulatur  darstellen.  Sie  sehen  in  diesem 
Falle  die  Zuckungen  nicht  auf  den  einen  Quadriceps  be¬ 
schränkt,  sondern  in  gleicher  Weise  den  nicht  durchströmten  und 
nicht  gereizten  M.  quadriceps  der  anderen  Seite  sich  verhalten. 

Ich  bin  aber  auch  in  der  Lage,  Ihnen  das  Symptom  nur  ein¬ 
seitig  demonstriren  zu  können.  Es  dürfte  durch  eiuen  Vergleich 
beider  Seiten  die  pathologische  Natur  dieser  Erscheinung 
noch  mehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Der  zweite  Patient  klagt,  dass  er  durch  einen  im  Monat  Juui 
1889  erlittenen  Fall  auf  die  Nackengegend  eiue  Schwäche  der  rechten 
Schulter  und  des  ganzen  rechten  Arms  erlitten  habe.  Neben  einer  Parese 
des  M.  cucullaris  dexter  und  des  M.  serratus  anticus  major  derselben 
Seite  bietet  er  nun  das  geschilderte  Symptom  in  exquisitester  Weise 
bei  Durchströmung  des  rechten  N.  accessorius.  Ich  werde  nun  die 
N.  accessorii  beider  Seiten  miteiuander  vergleichen.  Sie  seheu, 
dass  die  kräftige  Reizung  des  linken  N.  accessorius  eine  kräftige 
tetanische  Contraction  des  M.  cucullaris  sinister  auslöst.  Dabei 
bleibt  der  Muskel  in  toto  contrahirt,  die  übrigen  Muskeln 
der  Schulter,  des  Arms  verhalten  sich  ruhig.  Diese  Reizung  kann 
ich  lange  Zeit  fortsetzen,  ohne  dass  das  Bild  sich  ändert.  Ich  unter¬ 
breche  den  Strom,  und  der  Muskel  kehrt  zur  Ruhe  zurück,  ohne 
dass  irgend  welche  Zuckungen  nachfolgen. 

Ich  wiederhole  das  gleiche  an  dem  rechten  N.  accessorius. 
Sie  sehen  auch  hier  die  tetanische  Contraction  des  M.  cucullaris 
eintreten,  Sie  sehen  aber  schon  bei  der  Reizung  vielfache  fibril¬ 
läre  Zuckungen  in  diesem  und  dem  M.  deltoideus.  Was  aber 
das  wesentlichste  ist,  ich  unterbreche  den  Strom,  und  jetzt  seheu 
Sie  plötzlich  in  dem  M.  cucullaris,  im  deltoideus,  ja  auch  im  Triceps 
eine  Unruhe,  eiu  fibrilläres  Wogen  und  kleinere  klonische 
Zuckungen  eintreten,  die  eine  Reihe  von  Secuuden  anhalten,  um 
dann  langsam  zu  verschwinden. 

So  oft  ich  auch  an  beiden  Seiten  die  gleiche  Reizung  wieder¬ 
hole,  immer  zeigt  sich  das  gleiche  Bild. 

Dass  diese  Erscheinung  pathologischer  Natur  ist  und  sich 
jedem  Versuch  der  Simulation  entzieht,  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Sie  scheint  mir  auch  bis  jetzt  nicht  erwähnt  zu  sein. 
Vielleicht  hat  eine  in  Erb’s  Elektrotherapie  erwähnte  Beobachtung 
vou  Vater  v.  Artens  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  ge¬ 
schilderten  Bilde.  Hier  traten  bei  einem  Fall  von  progressiver 
Muskelatrophie  nach  dem  OefFnen  eines  massig  starken  faradischeu 
oder  eines  mässig  starken  galvanischen  Stromes  heftige  krampfhafte 
Bewegungen  der  Hand  und  des  Vorderarms  ein,  welche  aus  rapiden 
Schwingungen,  kreisförmigen  Bewegungen  der  Hand,  abwechselnden 
Seitwärtsbewegungen,  Drehungen,  Flexionen  u.  s.  w.  zusammengesetzt 
waren.  Diese  Krämpfe  dauerten  etwa  2 1  /-2  Minuten. 

Doch  glaube  ich,  dass  diese  Krampfform  sich  wesentlich  von 
der  eben  geschilderten  unterscheidet,  dass  es  sich  somit  um  ein  bis 
jetzt  nicht  geschildertes  Phänomen  handelt.  Wenigstens 
habe  ich  eiu  ähnliches  Bild  bei  einer  anderen  Affection  bis  jetzt 
kaum  gesehen.  Von  deu  fibrillären  Zuckungen  der  progressiven 
Muskelatrophie  unterscheidet  es  sich  vor  allem  durch  die  ausser¬ 
ordentliche  Reichlichkeit  der  Zuckungen,  danu  aber  durch 
das  Ausbleiben  der  Atrophie.  Bei  vereinzelten  Fällen  von 
Neurasthenie  habe  ich  auch  fibrilläre  Zuckungen  durch  viele  Jahre 
ohne  nachfolgende  Atrophie  beobachtet  —  aber  das  sind  doch  nur 
vereinzelte  hier  und  da  auftretende  und  oft  viele  Stunden  und 
Tage  nicht  nachweisbare  fibrilläre  Zuckungen,  welche  ohne 
nachweisbare  äussere  Veranlassung  kommen  und  gehen. 

Die  geschilderten  Crampi  der  traumatischen  Neurose  lassen  sich 


aber  durch  die  verschiedensten  äusseren  Veranlassungen  hervor- 
rufen  oder  wenigstens  beträchtlich  verstärken,  stellen  mehr  ein 
Wogen  der  Muskulatur  mit  fibrillären  und  klonischen  Zuckungen 
dar,  hören  für  Stunden  und  Tage  auf,  um  oft  nach  stärkeren 
Bewegungen,  oft  auch  ohne  äussere  Veranlassung  wiederzukehren. 
Ein  derartiges  Bild  habe  ich  bis  jetzt  wesentlich  bei  traumatischen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  beobachtet,  was  natürlich 
nicht  ausschliesst,  dass  es  in  der  Folge  auch  noch  anderweit  beob¬ 
achtet  werden  kann1).  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  dasselbe 
einstweilen  als  traumatische  Reaction  der  Muskulatur  be¬ 
zeichnen.  Da  die  Erscheinung  auch  ohne  elektrische  Reizung  auf- 
tritt,  dürfte  es  nicht  wünschenswerth  sein,  das  weitere  Beiwort 
„elektrisch“  zu  gebrauchen. 

Diese  traumatische  Reaction  der  Muskulatur  habe  ich 
bis  jetzt  in  zehn  Fällen  beobachtet,  und  unter  diesen  sechs  Mal 
im  Gebiet  der  Beinnerven,  sei  es  in  den  M.  M.  quadriceps  allein, 
sei  es  gleichzeitig  in  den  M.  M.  peronaeis  und  der  Waden¬ 
muskulatur,  vier  Mal  im  Gebiet  der  Armnerven,  und  hier  vor 
allem  im  M.  deltoideus,  biceps,  triceps,  sowie  im  Pectoralis 
m  aj  o  r. 

Ich  muss  aber  hinzufügen,  dass  ich  anfangs  das  Symptom  nur 
registrirt  habe,  wenn  es  ohne  weitere  Reize  vorhanden  war,  so  dass 
es  vielleicht  bei  einer  weit  grösseren  Zahl  von  Untersuchten  vor¬ 
handen  war,  oder  hervorzurufen  war,  als  ich  es  nach  meinen 
Notizen  anzugeben  vermag. 

Dass  ich  mir  die  Frage  vorgelegt  habe,  ob  die  geschilderten 
clonisch-fibrillären  Zuckungen  nicht  willkürlich  producirt  werden 
können,  ist  ebenfalls  natürlich.  Es  ist  aber  bei  vielfachen  Versuchen 
durch  periphere  oder  centrale  Reize  bei  Gesunden  nicht  gelungen, 
ähnliche  Erscheinungen  hervorzubringen.  Ich  glaube  deshalb,  dass 
es  sich  hier  um  ein  zweifelloses  objectives  Symptom  handelt. 

Was  die  Natur  dieser  Erscheinung  betrifft,  so  dürfte  es  sich 
um  eine  hochgradig  gesteigerte  Reizbarkeit  des  gesammten  motori¬ 
schen  Apparates  vom  Rückenmark  bis  zu  den  Muskeln  handeln, 
um  eine  Reizbarkeit,  die  wohl  immer  mit  einer  motorischen  Schwäche 
verknüpft  ist.  Vielleicht  kann  auch  gelegeutlich  eine  Störung  der 
Nerven  oder  der  Muskeln  allein  das  gleiche  Bild  hervorrufen.  Doch 
scheint  mir  eiu  Moment  für  eine  Betheiligung  des  Rücken¬ 
marks  zu  sprechen.  Man  kann  das  gleiche  Symptom  in  einzelnen 
Fällen  dadurch  hervorrufen,  dass  ein  stärkerer  faradischer  Strom 
nur  durch  die  Lendenwirbelsäule  hindurch  geleitet  wird, 
oder  auf  weit  entfernte  Hautstellen  einwirkt. 

Zur  weiteren  Charakteristik  will  ich  uoch  hinzufügen,  dass  die 
faradische  Erregbarkeit  der  Nerveu  und  Muskeln,  wie  Sie  es  ja  auch 
gesehen  haben,  ungestört  ist,  dass  auch  eine  Herabsetzung  der 
faradischen  Erregbarkeit,  dass  Entartungsreactiou  und 
qualitative  Aenderungen  des  Zuckungsgesetzes  fehlen.  Da¬ 
gegen  sind  häufig  anderweitige  Störungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit  mit  diesem  Symptom  verbunden,  auf  welche  ich 
später  eingehen  will.  Jedenfalls  glaube  ich  nach  der  gegebenen 
Charakteristik  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  geschilderte  Symptom, 
die  traumatische  Reaction,  eiu  rein  objectives  ist  und  sich 
jeglichem  Versuch  der  Simulation  entzieht.  Vou  diesem  Gesichts¬ 
punkt  aus  dürfte  ihm  eine  hervorragende  Bedeutung  in  der 
objectiven  Beurtheilung  der  betreffenden  Erkrankung  zufallen. 

Eiu  weiteres  Sympton  der  traumatischen  Neurose  be¬ 
zieht  sich  auf  die  seusibele  Sphäre.  Man  kann  dasselbe  als  eiue 

Controlle  der  traumatischen  Neuralgieen 
bezeichnen.  Es  ist  in  diesem  Verein  als  Befund  bei  einem  Fall  von 
nervöser  Erkrankung  nach  einem  Trauma  schon  im  Januar  1885  von 
Herrn  Geh.  Rath  Mannkopff  erwähnt  worden,  ohne  aber  in  der  Folge 
jene  Würdigung  erfahren  zu  haben,  welche  ihm  gebührt.  Es  be¬ 
trifft  den  objectiven  Nachweis  vorhandener  Neuralgieen.  Wie 
wünschenswerth  es  ist,  die  Angaben  derartiger  Kranker  über  vor- 
handeue  Schmerzen  durch  ein  objectives  Symptom  controlliren  zu 
können,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Um  so  mehr  ist  es 
zu  verwundern,  dass  die  damalige  Mittheilung  nicht  mehr  Beach¬ 
tung  gefunden  hat.  Bei  einem  Fall  von  Trauma  der  rechten 
Bauchseite,  welches  von  länger  dauernden  Schmerzen  an  der 
betreffenden  Stelle  gefolgt  war,  fand  sich  bei  fehlendem  ander¬ 
weitigem  Befund,  dass  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  so¬ 
wohl  vou  aussen  als  vom  Mastdarm  aus  eiue  plötzlich  eintretende 
und  mit  dem  Aufhören  des  Drucks  wieder  schwindende  Steige¬ 
rung  der  Pulsfrequenz  von  84 — 92  auf  120  Schläge  hervorrief. 
Mannkopff  glaubt,  dass  dieses  Symptom  gewiss  nicht  willkürlich 
vou  dem  Patientin  hervorgerufen  werden  kann. 

Seit  dieses  Symptom  mir  bekannt  geworden  ist,  habe  ich 

‘)  In  einem  veröffentlichten  Fall  von  Syringomyelie,  der  unter  dem 
Bild  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  verlief,  waren  zeitweise  ähnliche 
vielleicht  ebenso  intensive  wogende  Zuckungen  in  den  M.  M.  quadriceps 
vorhanden. 
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27.  Februar. 


acht  Fälle  von  traumatischer  Neurose  mit  Neuralgieen  und 
schmerzhaften  Druckpunkten  untersucht  und  weiterhin  vier 
Fälle  von  Neuralgie  uicht  traumatischen  Ursprungs,  aber  mit 
Schinerzpunkten,  und  bei  allen  diesen  Fällen  Hess  sich  das 
Symptom  in  deutlicher  Weise  constatiren.  Ich  möchte  mir 
erlauben,  dasselbe  Ihnen  zu  demonstriren. 

Christian  Metzer,  33  Jahre,  von  Sontra,  datirt  sein  Leiden 
von  einem  am  10.  Mai  v.  J.  erfolgten  Fall  von  einem  Dach, 
an  welchem  er  mit  Reparatur  eines  Schornsteins  beschäftigt  war. 
Nach  manniclifachen  anderen  und  schweren  Erscheinungen,  welche 
geschwunden  sind,  ist  grosse  Schwäche,  sind  Schmerzen  im 
Kopf,  im  Rücken  und  auf  der  linken  Brustseite  in  der  Ge¬ 
gend  der  Rippenbogen,  sowie  im  Abdomen  zurückgeblieben, 
Stellen,  welche  zum  Theil  bei  dem  Fall  von  dem  Trauma  betroffen 
sein  sollen.  Iu  diesem  Fall  fehlen,  ebenso  wie  in  dem  vorher 
erwähnten,  alle  objectiven  Symptome  einer  schweren,  die  sub- 
jectiven  Störungen  mit  Sicherheit  begründenden  Affection.  Doch 
giebt  Patient  an,  dass  der  leiseste  Druck  auf  die  schmerzhaften 
Stellen  ausserordentlich  empfindlich  sei.  Bei  diesem  Patienten  haben 
wir  das  oben  erwähnte  Symptom  häufig  geprüft  und  jedes  Mal  eine 
allerdings  nicht  immer  gleich  starke  Beschleunigung  der  Puls¬ 
frequenz  hervorgerufeu.  Ich  lege  Ihnen  hier  das  Versuchsprotokoll 
vom  5.  Januar  1890  vor.  Patient  liegt  zu  Bett. 

Es  werden  gezählt 

in  der  ersten  74  Minute  20  Pulse 
„  „  dritten  XU  „  24  „ 

»  «  fünften  V*  »  29  ,, 

„  „  siebenteu  74  „  26  „ 

»  »  neunten  V4  „  26  „ 

Ti  «  elften  V4  n  25  „ 

Sie  sehen,  dass  der  Puls  bei  ruhiger  Lage  des  Patieuten  etwa 
20  Pulse  beträgt,  dass  indessen  schon  eine  Untersuchung  genügt, 
die  Zahl  der  Pulsschläge  beträchtlich  zu  erhöhen,  ein  Symptom, 
welches  übrigens  auch  von  Oppenheim,  Strümpell  u.  a.  er¬ 
wähnt  wird. 

Nachdem  nun  die  Zahl  der  Pulsschläge  dauernd  etwa  25  in 
der  V4  Minute  betrug,  begann  ich  auf  die  schmerzhaften  Partieen 
der  Wirbelsäule  (obere  Lendenwirbelsäule)  einen  Druck  aus¬ 
zuüben. 

Iu  der  ersten  74  Minute  betrug  nunmehr  die  Zahl  der  Pulse  33. 

Ich  hörte  mit  dem  Druck  auf,  und  nun  sank  der  Puls  wieder. 
Es  werden  gezählt 


in 

der  ersten  74 

Minute 

32 

Pulse 

r> 

„  dritten  74 

r> 

30 

r> 

r> 

„  fünften  74 

r> 

28 

r> 

n 

„  siebenten  74 

7) 

27 

n 

r> 

„  neunten  74 

T) 

25 
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und  nun  blieb  während  längerer  Zeit  der  Puls  auf  25  Schlägen  in 
der  74  Minute. 

Ich  begann  wieder  mit  dem  Druck  in  etwas  kräftiger  Weise, 
und  nun  wurde  gezählt  während  des  Drucks  in  der  ersten 
Viertelminute  31  Pulse,  in  der  zweiten  Viertelminute  33  Pulse.  Dabei 
wurde  der  Puls  hier  und  da  etwas  unregelmässig.  Die  gleiche 
Pulsbeschleunigung  habe  ich  hervorgerufen,  indem  ich  einen  Druck 
auf  die  schmerzhafte  Partie  des  Abdomens  (etwas  unterhalb  des 
Nabels)  ausübte.  Hierbei  wird  häufig  die  Unregelmässigkeit  noch 
beträchtlicher,  es  kommt  vor,  dass  auf  eine  bedeutende  Beschleuni¬ 
gung  plötzlich  einige  verlangsamte  Pulsschläge  folgen,  so  zählte  ich 
gelegentlich  während  des  Drucks  in  lOSecunden  21  Schläge 
und  in  den  folgenden  fünf  Secunden  nur  fünf  Schläge,  so 
dass  jetzt  keine  Beschleunigung,  sondern  eher  eine  Verlangsamung 
des  Pulses  eingetreten  war. 

Dabei  tritt  die  auch  seither  schon  bekannte  Erscheinung  ein, 
dass  mit  der  Zunahme  der  Frequenz  der  Puls  kleiner  wird, 
während  er  mit  Abnahme  der  Frequenz  voller  wird.  Die  durch 
Druck  auf  die  Schmerzpunkte  hervorgerufene  Verlangsamung  hat 
weiterhin  den  gleichen  Charakter,  welchen  wir  auch  bei  Gehirn¬ 
erkrankungen  finden  und  auf  Vagusreizung  zurückführen.  Wenn 
ich  Sie  nun  bitte,  das  Symptom  der  Pulsbeschleunigung  durch 
Druck  auf  die  Schmerzpunkte  in  diesem  Fall  zu  controlliren,  sa 
muss  berücksichtigt  werden,  dass  bei  ruhiger  Bettlage,  und  ohne 
dass  der  Patient  die  Aufmerksamkeit  auf  seine  Herztliätigkeit  lenkt, 
die  Erscheinung  viel  prägnanter  hervorgerufen  werden  kann.  (De¬ 
monstration.) 

Die  Pulsfrequenz  beträgt  schon  26  in  der  Minute,  es  gelingt 
aber  auch  jetzt,  dieselbe  um  fünf  Schläge  in  der  Viertelminute,  im 
ganzen  also  um  20  Schläge  in  der  Minute  zu  steigern. 

Eine  ähnliche  Veränderung  der  Herzthätigkeit  lässt  sich  bei 
dem  schon  vorhin  demonstrirten  Patienten  Berges,  durch  Druck 
auf  die  Lendenwirbelsäule  bervorrufen.  Hier  beträgt  der  Puls  in 
der  Ruhe  etwa  19  bis  21  Schläge  in  der  Viertelminute  und  steigt 
bei  Druck  auf  25  bis  30  Schläge  iu  der  gleichen  Zeit,  um  mit  dem 


Aufhören  des  Druckes  alsbald  wieder  auf  21  Schläge  zu  sinken. 
In  diesem  Falle  sind  allerdings  noch  andere  objective  Symptome 
vorhanden. 

Fast  die  einzige  Krankheitserscheinung  war  dieser  Befund 
in  einem  Fall  von  traumatischer  Neurose,  der  ausserdem  vorübergehend 
Albuminurie  ohne  sonstigen  Befund  dargeboteu  hatte.  Hier  war  eben¬ 
falls  die  Lendeuwirbelsäule  und  ihre  Umgebung  die  neuralgisch  afficirte 
Stelle,  und  hier  stieg  bei  den  verschiedensten  Prüfungen  der  Puls 
während  des  schmerzhaften  Druckes  vou  21  Schlägen  bis  zu  27,  29 
und  sogar  31  Schlägen  in  der  Viertelminute. 

In  einem  vierten  Falle  der  allerjüngsten  Zeit,  der  über 
Schmerzen  in  der  Lendengegend  und  ausserdem  vorwiegend  im  Be¬ 
reich  des  N.  ileo-hypogastricus  klagte,  konnte  ich  bei  Druck  auf 
die  Gegend  oberhalb  der  Crista  ossis  ilei  in  der  poliklinischen  Vor¬ 
lesung  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  vou  21  bis  29  iu  der 
Viertelminute  demonstriren. 

Als  ich  diese  Erscheinung  zuerst  beobachtet  hatte,  habe  ich  mir 
natürlich  die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  der  gleiche  oder  auch  ein 
schmerzhafter  Druck  bei  einem  Gesunden  eine  ähnliche  Veränderung 
der  Herzthätigkeit  hervorruft.  Aber  alle  nach  dieser  Richtung  an- 
gestellteu  Experimente  ergaben  bisher  ein  negatives  Resultat.  Dann 
frug  ich  mich,  ob  nicht  willkürlich,  sei  es  direkt,  sei  es  durch  ängst¬ 
liche  Vorstellungen,  die  Herzaction  in  ähnlicher  Weise  beeinflusst 
werden  könne.  Es  liegen  einige  dahingehende  Beobachtungen  vor. 
So  beschreibt  Botkin1)  einen  Patienten,  der  an  progressiver  Muskel¬ 
atrophie  litt,  welcher  die  „seltene  Eigentümlichkeit “  besass, 
nach  Willkür  und  zur  beliebigen  Zeit  sehr  auffällig  den  Herzschlag 
hemmen  und  dessen  regelmässigen  Rhythmus  stören  zu  können. 
Zum  Hervorbringen  dieser  Erscheinung  brauchte  derselbe  seine  traurige 
Lage  sich  nur  vorzustellen. 

Eine  ähnliche  Hemmung  der  Herzschläge  und  Unregelmässigkeit 
beobachtete  Fothergill2)  bei  einem  jungen  Menschen  als  Folge 
einer  Nachdenken  erfordernden  Anrede.  Unregelmässigkeit  durch 
concentrirte  Aufmerksamkeit  auf  die  Herzthätigkeit  ist  von  Joseph 
Frank3)  beobachtet  worden.  Auch  Morgagni4)  soll  ähnliches  schon 
gesehen  haben. 

Seltener  ist  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  durch 
Willenseinflüsse  erwähnt  worden,  so  von  Tuke5 6),  der  eiue  Accele- 
ration  von  10  bis  20  Schlägen  in  der  Minute  beobachtete. 

Weiterhin  hat  Tarchanoff*’)  zwei  Fälle  willkürlicher  Accele- 
ration  der  Herzschläge  beobachtet.  Es  handelte  sich  hierbei  um 
zwei  nervöse  und  empfindliche  Individuen,  den  gebildeten  Classeu 
angehörend,  von  welchen  der  eine  schon  vom  zehnten  bis  fünf¬ 
zehnten  Jahre  an  Herzklopfen  gelitten  hatte.  Tarchanoff’s 
graphische  Untersuchung  des  Pulses,  der  Respiration  etc.  zeigten 
nun,  dass  die  Acceleration  nur  durch  den  Willen  erfolgte. 
Bei  dem  einen  Untersuchten  trat  allerdings  gleichzeitig  Zittern  des 
ganzen  Körpers  und  frequenteres  Athmen  ein.  Beide  Individuen 
zeigten  aber  ausserdem  die  Eigenschaft,  dass  in  ihnen  das  Muskel¬ 
system  dem  Willenseiufluss  iu  viel  weiteren  Grenzen  als  bei  der 
Mehrzahl  der  Menschen  unterworfen  war.  Beide  vermochten  die 
Ohrmuskeln,  ebenso  auch  die  dritte  Phalanx  der  Finger  und  ver¬ 
schiedene  Muskelgruppen  der  Extremitäten  und  des  Halses  für  sich 
allein  zu  contrahiren. 

Derartige  Fälle  können  nun  allerdings  differential-diagnostische 
Schwierigkeiten  machen.  Sie  scheinen  aber  doch  im  ganzen  selten 
zu  sein  und  kommen  wohl  in  der  arbeitenden  Classe  kaum  vor. 
Mau  wird  allerdings  gut  thun,  nach  dem  Vorgang  vou  Tarchanoff 
zu  prüfen,  ob  die  betreffenden  Patienten  die  Öhrmuskeln  etc.  zu 
bewegen  imstande  sind,  es  wird  auch  am  Platze  sein,  in  der  Vor¬ 
geschichte  der  Patieuten  auf  nervöse  Störungen,  Herzklopfeu 
etc.  zu  achten  und  bei  deren  Vorhandensein  an  die  Möglichkeit 
einer  willkürlichen  Erregung  des  Herzeus  zu  denken.  Bis  jetzt 
konnte  ich  bei  den  untersuchten  in  dieser  Richtung  keinen  Anhalts¬ 
punkt  finden.  Es  findet  auch  bei  diesen  Fällen  keine  Beschleunigung 
der  Athmung  statt,  wie  das  Tarchanoff  in  einem  Falle  beob¬ 
achtete,  sondern  eher  infolge  des  Schmerzes  eine  Hemmung  und 
Verlangsamung  der  Respiration,  von  welcher  eher  eine  Ver¬ 
langsamung  der  Herzaction  zu  erwarten  wäre.  Ich  glaube 
deshalb  in  deu  erwähnten  Fällen  die  willkürliche  Acceleratiou 
der  Herzschläge  aussch Hessen  zu  können. 

Die  Veränderung  der  Herzthätigkeit  wird  somit  als  die 
Folge  des  Druckschmerzes  aufgefasst  werden  müssen.  Aller¬ 
dings  liegen  meines  Wissens  bis  jetzt  nur  Beobachtungen  über  Ver- 


*)  Petersb.  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  10. 

2)  Gaillard’s  Medical  Journal  1880,  p.  161. 

3)  Praxae  medicae  universae  praecepta  Lipsiae. 

4)  Wagner’s  Handwörterbuch  d.  Physiologie  1844,  Bd.  2,  p.  82. 

6)  Daniel  Hack  Tuke,  Illust,  of  the  Influence  of  the  Mind  upon  the 
Body  in  neart-Diseases.  London  1872. 

6)  Pfliiger’s  Archiv  Bd.  35,  p.  109. 


168 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


langsamung  der  Pulsfrequenz  bei  Neuralgieen  resp.  neuralgischen 
Paroxysmen  vor,  so  von  Türe,  ferner  von  Änstie,  der  sogar  von 
einem  vorübergehenden  Stillstand  des  Herzens  spricht,.  Doch  spricht 
die  Thatsache,  dass  Menschen  mit  schweren  Neuralgieen  häufig 
eine  Pulsbeschleunigung  aufweisen,  dafür,  dass,  ebenso  wie  durch 
den  Druckschmerz,  auch  durch  Neuralgieen  die  Herzthätigkeit  in  ver¬ 
schiedener  Weise  beeinflusst  werden  kann. 

Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  bei  acht  Fällen  von  trauma¬ 
tischer  Neuralgie,  von  welchen  nur  vier  zur  Begutachtung  sich  ein¬ 
gefunden  hatten,  während  die  übrigen  ohne  Entschädigungsansprüche 
zu  machen  oder  zu  haben  nur  ihres  Leidens  halber  kamen,  die 
gleiche  oder  eine  ähnliche  Veränderung,  meist  Beschleuni¬ 
gung  der  Herzactiou  bei  Druck  auf  die  Schmerzpuukte  beob¬ 
achtet,  und  das  gleiche  Symptom  fand  sich  bei  drei  Fällen 
anderweitiger  Neuralgie  mit  Druckpunkten,  so  einmal  bei 
Druck  auf  den  N.  supraorbitalis,  einmal  bei  Druck  auf  den  N. 
ischiadicus  und  einmal  bei  einfachem  Lumbago. 

Ich  habe  aber  das  Symptom  auch  zum  Nachweise  der  Si¬ 
mulation  schon  benutzt.  Bei  einem  Fall  vou  angeblicher  Neural¬ 
gie  des  Magens  sollte  die  Berührung  der  Magengegend  und  Druck 
auf  dieselbe  in  hohem  Grade  schmerzhaft  sein.  Nun  wurde  die 
Herzaction  bei  Druck  auf  die  schmerzhaften  Stellen  beobachtet  — 
aber  jede  Veränderung  des  Rhythmus  blieb  aus.  Nach  diesem  Be¬ 
fund  erklärte  ich  der  Patientin,  dass  ihre  Angaben  unwahr  seien, 
und  unter  Thränen  theilte  sie  mir  mit,  das  sie  mich  belogen  habe. 

Fasse  ich  diese  Erfahrungen  zusammen,  so  muss  ich  dem  Sym¬ 
ptom  der  Veränderung  der  Herzaction  durch  Druck  auf 
die  Schmerzpunkte  bei  traumatischen  Neuralgieen  eine 
grosse  Bedeutung  zuschreiben. 

Ob  dieses  Symptom  allerdings  in  der  Richtung  schon  heute 
dauernde  Verwendung  finden  kann,  um  simulirte  Neuralgieen 
zu  entlarven,  ist  mir  zweifelhaft.  Erst  eine  ausgedehntere  Er¬ 
fahrung  dürfte  darüber  entscheiden. 

Jedenfalls  glaube  ich  aber,  dass  das  Voihandensein  dieser  Er¬ 
scheinung,  die  man  als  traumatische  oder  neuralgische 
Herzaction  bezeichnen  könnte,  ein  weiteres  objectives  Sym¬ 
ptom  der  traumatischen  Neurose  darstellt. 

Das  dritte  Symptom,  auf  welches  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
lenken  möchte,  ist  weniger  neu  als  die  beiden  vorhergehenden,  aber 
es  ist  in  den  Mittheilungen  über  die  traumatische  Neurose  bisher 
nicht  erwähnt,  sodass  es  fast  scheint,  als  sei  die  elektrische  Er¬ 
regbarkeit  der  motorischen  Nerven,  die  wir  durch  Erb  kennen  ge¬ 
lernt  haben,  bei  der  traumatischen  Neurose  überhaupt  noch 
nicht  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen').  Das  Symptom  ist 
aber  ein  so  coustantes  und  objectives,  dass  das  Fehlen  des¬ 
selben  in  dem  seitherigen  Krankheitsbild  überraschend  ist.  Das¬ 
selbe  documentirt  sich  als  eine 

Quantitative  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbar- 
keit  der  motorischen  Nerven. 

Diese  Herabsetzung  ist  nun  eine  sehr  beträchtliche,  wie 
Sie  gleich  sehen  werden,  aber  dieselbe  tritt  nicht  sehr  rasch  nach 
dem  Unfall  auf.  Es  vergeht  oft  ein  Jahr  und  mehr,  ehe  dieselbe 
in  völlig  zweifelloser  Weise  vorhanden  ist. 

Ist  das  Symptom  in  der  zu  schildernden  Weise  indessen  vor¬ 
handen,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  hoch¬ 
gradige  Beeinträchtigung  des  Nervensystems  vorliegt.  Nach 
der  Versuchsanordnung  von  Erb  und  mit  dessen  Normalelektrode 
findet  sich  in  den  oberflächlich  gelegenen  Nerven  des  menschlichen 
Körpers  vor  allem  in  den  N.  N.  ulnares  und  peronaei,  die  als  Re¬ 
präsentanten  der  oberen  und  unteren  Extremitätennerven  am  zweck- 
mässigsten  gewählt  werden,  die  erste  KaSZ  bei  einer  Stromstärke, 
die  zwischen  0,5  und  2,0  M.-A.  (absolutes  Galvanometer)  schwankt, 
die  erste  KaDZ  respective  KaSTe  findet  sich  bei  einer  Stromstärke 
zwischen  4,0  und  10,0  M.-A.  Diese  Zahlen  können  im  ganzen 
als  die  Grenzwerthe  der  Erregbarkeitsschwankung  bezeichnet 
werden. 

Abweichungen  von  diesen  Werthen  kommen  nun  schon  durch 
einfachen  Nichtgebrauch  zu  Stande.  Doch  pflegt  hier  die  Herab¬ 
setzung  nicht  sehr  hochgradig  zu  sein.  Intensiver  wird  die  Herab¬ 
setzung  bei  jenen  häufigen  Atrophieen  und  Paresen  der  Muskeln, 
welche  im  Gefolge  von  Gelenkleiden  Vorkommen.  Auf  das  Eiu- 
hergehen  dieser  Form  mit  gleichzeitiger  quantitativer  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln  ohne  quali¬ 
tative  Aenderungen,  ohne  Entartungsreaction,  habe  ich2)  1877  zu¬ 
erst  aufmerksam  gemacht  und  kann  heute,  nachdem  ich  im  Laufe 
der  Zeit  noch  eine  grosse  Zahl  ähnlicher  Fälle  gesehen  habe,  meine 

')  Nur  in  Erb’s  Rückenmarkski  ankheiten  finde  ich  bei  einem  Fall 
von  Rückenmarkserschütterung  (p.  370)  die  Angabe,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  auffallend 
herabgesetzt  war,  ohne  qualitativ  verändert  zu  sein. 

'-)  Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  VIII,  Heft  3. 
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damaligen  Angaben  nur  bestätigen;  hinzufügen  kann  ich  vielleicht, 
dass  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  in  gleicher 
Weise  herabgesetzt  zu  sein  pflegt,  was  ich  damals  nicht  besonders 
hervorgehoben  habe,  was  ich  aber  nach  älteren  und  neueren  Beobach¬ 
tungen  besonders  erwähnen  möchte.  Eine  Bestätigung  haben  meine 
Angaben  durch  Erb  in  dessen  Handbuch  der  Elektrotherapie  erfahren. 
Iu  neuerer  Zeit  hat  auch  Strümpell1)  entsprechende  Beobachtungen 
mitgetheilt. 

Diese  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  die  einfache  Atrophie 
durch  Nichtgebrauch  können  wohl  differentiell-diagnostisch  gegen¬ 
über  den  Veränderungen  bei  der  traumatischen  Neurose  in  Betracht 
kommen.  Doch  ist  die  Erregbarkeitsherabsetzung  bei  ein¬ 
fachem  Nichtgebrauch  niemals  sehr  hochgradig,  wie  das 
Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie  zur  Genüge  zeigen.  Bei  den  Atro¬ 
phieen  durch  Gelenkerkrankung  kaun  sie  allerdings  beträchtlich 
werden.  Es  muss  also  diese  zur  Verwerthung  unseres  Symptoms 
ausgeschlossen  werden.  Aber  das  ist  ja  das  Charakteristicum 
dieser  differentiell-diagnostisch  schwierigen  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  nach  Trauma,  dass  gröbere  Störungen  fehlen.  Es 
wird  also  die  Muskelatrophie  nach  Gelenkerkrankung  von  selbst 
sich  ausschliessen.  Weiterhin  ist  das  Symptom  der  Erregbarkeits¬ 
herabsetzung  bei  der  traumatischen  Neurose  ein  doppelseitiges, 
was  im  Gefolge  der  Gelenkerkrankung  sicher  nicht  die  Regel  sein 
dürfte.  Auch  die  Erregbarkeitslierabsetzungen  im  Gefolge  cerebraler 
und  spinaler  Lähmungen,  im  Gefolge  der  verschiedensten  Formen 
von  Dystrophia  muscularis  und  von  peripheren  Lähmungen  können 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Bei  der  traumatischen  Neurose  gestaltet  sich  nun  das  Verhalten 
der  elektrischen  Erregbarkeit  so,  dass  bald  in  den  N.  N.  ulnares 
und  ip  den  N.  N.  peronaeis,  am  häufigsten  aber  in  den  N. 
N.  peronaeis  allein  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit,  insbesondere  aber  der  galvanischen,  sich  einstellt,  welche 
zunächst  nicht  sehr  hochgradig  ist  und  ein  sicheres  Urtheil  kaum 
gestattet.  Die  Verminderung  innerhalb  der  ersten  Monate  geht 
kaum  über  das  Maass  hinaus,  welches  auch  im  Gefolge  des  Nicht¬ 
gebrauchs  der  Beine  eiutritt.  Da  die  Patienten  meist  eine  zeitlang 
das  Bett  gehütet  haben,  so  ist  die  Entscheidung  dadurch  erst  recht 
erschwert.  Wartet  man  aber  eine  Reihe  von  Monaten,  während 
deren  die  Patieuten  mit  oder  ohne  Stöcke  umhergehen  und  so  wenig¬ 
stens  eine  motorische  Innervation  der  Nerven  und  Muskeln  nicht 
fehlt,  und  untersucht  daun  von  neuem,  so  ist  die  Erregbarkeits¬ 
herabsetzung  nicht  nur  nicht  geschwunden,  sondern  wesent¬ 
lich  deutlicher  geworden.  Am  deutlichsten  tritt  das  bei  der 
KaDZ  oder  dem  KaSTe  in  Erscheinung. 

Während  diese  in  der  Norm  bei  einer  Stromstärke  von  4,0  bis 
10,0  M.-A.  auftritt,  im  Durchschnitt  in  den  N.  ulnares  und  pero¬ 
naeis  bei  etwa  6 — 8  M.-A.  Stromstärke  sich  deutlich  zeigt,  verfüge 
ich  über  Fälle,  bei  welchen  bei  einer  Stromstärke  bis  zu  20 
und  ja  weiterhin  bis  zu  25  M.-A.  überhaupt  eine  KaDZ  oder 
KaSTe  nicht  erzielt  werden  konnte.  Dabei  zeigte  die  fara¬ 
dische  Erregbarkeit  kaum  eine  Veränderung,  während  die 
KaSZ  ebenfalls  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  immer  sehr  hoch¬ 
gradige  Herabsetzung  darbot. 

Von  vielen  derartigen  Beobachtungen  möchte  ich  nur  wenige 
kurz  anführen. 

Der  43jährige  Bremser  Hesemann  hat  nach  einem  Trauma,  welches 
hauptsächlich  den  Kopf  betroffen  haben  soll  und  welches  am  18.  November 
1885  statthatte,  am  1.  April  1886  noch  folgende  Klagen: 

1.  Kopf-  und  Ohrenschmerzen. 

2.  Schmerzen  im  Kreuz  und  um  die  Hüftgegend  und  von  hier  aus¬ 
strahlend  in  beiden  Beinen. 

3.  Unmöglichkeit  in  normaler  Weise  und  mehr  als  eine  halbe  Stunde 
zu  gehen. 

An  Symptomen,  welche  von  der  Norm  ab  weichen,  fanden  sich: 

1.  Eine  eigenthümliche,  nach  vorn  übergebeugte  Haltung  der  Wirbel¬ 
säule. 

2.  Ein  etwas  eigenthümlicher  schlürfender  Gang. 

3.  Eine  gewisse  Schwäche  der  Arme  und  Beine. 

4.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  ziemlich  stark. 

5.  Die  elektrische  Erregbarkeit  in  den  N.  peronaeis  in  geringem  Grade 
herabgesetzt. 

Von  diesen  Momenten  konnte  als  der  Simulation  sich  entziehend  nur 
die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  verwerthet 
werden.  Da  aber  Pat.  eine  Reihe  von  Wochen  das  Bett  gehütet  hatte,  so 
liess  sich  auf  dieses  Symptom  allein  ein  Entschädigungsanspruch  um  so 
weniger  begründen,  als  es  nur  iu  geringem  Grade  vorhanden  war. 

Es  wurde  deshalb  das  definitive  Gutachten  über  den  Patienten  ver¬ 
schoben  bis  zu  einer  neun  Monate  später  erfolgten  weiteren  Untersuchung. 

Jetzt  fand  sich  neben  einer  Herabsetzung  der  elektrocutanen  Empfin¬ 
dung  insbesondere  an  den  Beinen  eine  hochgradige  Herabsetzung  der 
galvanischen  Erregbarbeit  in  den  N.  N.  peronaeis  und  in  geringerem 
Grade  in  den  N.  N.  ulnares,  während  die  faradische  Erregbarkeit  kaum  Ab¬ 
weichungen  zeigte.  Die  gewonnenen  Ergebnisse  waren  folgende: 


*)  Münchener  med.  Wochenschrift  1888,  No.  13. 
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27.  Februar. 


•  Faradische  Erregbarkeit: 

N.  ulnaris  r.  18  1.  20.  LW  r.  3,0  I.  3,0 

N.  perouaeus  r.  19  1.  IG.  „  r.  6,0  1.  5,2 
Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  ulnaris  KaSZ  r.  2,4  M.-A  1.  2,4  M.-A. 

KaDZ  oder 

KaSTe  r.  10,0  „  1.  14,0  „ 

N.  peronaeus  KaSZ  r.  8,0  „  1.  6,4  „ 

KaSTe  oder  KaDZ  ist  weder  rechts  noch  links  bei  mehr  als  20  M.-A. 

und  50  Leclanche-Elementen  zu  erzielen. 

Einen  derartigen  Schwund  der  KaDZ  habe  ich  nun  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Fällen  beobachtet,  ln  anderen  war  nur  eine  hochgradige  Herab¬ 
setzung  vorhanden;  auch  bei  dem  schon  oben  demonstrirten  Fall  Berges 
findet  sich  eine  Herabsetzung  nur  der  galvanischen  Erregbarkeit  in  den 
N.  N.  peronaeis. 

Faradische  Erregbarkeit: 

N.  accessorius  r.  136  1.  137  LW  r.  1,5  1.  2,0 

N.  ulnaris  r.  131  1.  129  „  r.  1,5  1.  1,4 

N.  peronaeus  r.  115  1.  122  „  r.  2,1  1.  2,0 

Die  faradische  Erregbarkeit  zeigt  also  keine  Abweichung  von  der 

Norm. 

Galvanische  Erregbarkeit: 

N.  accessorius  KaSZ  r.  0,25  M.-A.  1.  0,3  M.-A. 


KaSTe  r.  4,5  „  1.  4,5  „ 

N.  ulnaris  KaSZ  r.  0,25  „  1.  0,3  „ 

KaSTe  r.  5,0  „  1.  5,0  „ 

N.  peronaeus  KaSZ  r.  1,6  „  1.  2,0  „ 

KaSTe  r.  16  „  1.  16 


Auch  vorwiegend  einseitig  kommt  diese  beträchtliche  Herabsetzung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  vor,  wie  das  der  nachfolgende  Fall  zeigt. 

Hier  betrafen  die  Klagen  neben  den  neuralgischen  Schmerzen  wesentlich 
die  motorische  Schwache  des  rechten  Beins  und  die  elektrische  Untersuchung 
ergab : 

Faradische  Erregbarkeit: 

N.  accessorius  r.  140  1.  127  LW  r.  2  M.-A.  1.  2  M.-A. 

N.  ulnaris  r.  126  1.  127  „  r.  1,2  „  1.  2  2  „ 

N.  peronaeus  r.  116  1.  114  „  r.  2,5  „  1.  1,7  „ 

Eine  deutliche  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit 
ist  weder  in  den  N.  N.  ulnares  noch  in  den  N.  N.  peronaeis  nach¬ 
weisbar. 

Galvanische  Erregbarkeit: 


N. 

accessorius 

KSZ 

r. 

0,4 

M.-A. 

1.  0,4 

M.-A. 

KSTe 

r. 

4,0 

y> 

1.  4,0 

99 

N. 

ulnaris 

KSZ 

r. 

0,7 

» 

1.  0,7 

n 

KSTe 

r. 

6,5 

99 

1.  5,0 

N. 

peronaeus 

KSZ 

r. 

1,8 

99 

1.  1,0 

99 

KST 

r. 

14,0 

99 

1.  5,0 

99 

Auffallend  ist,  dass  in  diesen  Fällen  die  faradische  Erreg¬ 
barkeit  vielfach  keine  Veränderung  zeigt,  oder  die  geringe 
Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  in  keinem 
Verhältniss  zu  der  hochgradigen  Veränderung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  steht.  Es  ist  das  eine  Erscheinung,  welche  mir  für 
die  traumatische  Erregbarkeitsherabsetzung  fast  charak¬ 
teristisch  zu  sein  scheint,  und  die  ich  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  beobachtet  habe,  auf  welche  hier  einzugehen  zu  weit  führen 
würde. 

Dass  es  sich  aber  bei  dieser  Erscheinung  um  ein  ob- 
jectives,  ebenfalls  dem  Versuche  der  Simulation  sich 
entziehendes  Symptom  handelt,  bedarf  kaum  der  näheren 
Ausführung. 

Gestatten  Sie  mir  nur  noch,  mit  wenigen  Worten  auf  ein  anderes 
vielerwähntes  Symptom  der  traumatischen  Neurose  auf  die 

Sensibilitätsstörungeu 

einzugehen.  Ich  muss  leider  gestehen,  dass  ich  trotz  vielfacher 
Sensibilitätsuntersuchungen  dieses  Symptom  in  der  von  anderen 
Autoren  geschilderten  Form  selten  beobachtet  habe.  Es  kommen 
allerdings  mannichfache  Sensibilitätsstörungen  vor,  so  Verlust  der 
Schmerzempfindung,  umschriebene  Anästhesie.  Einen  Werth  habe 
ich  denselben  indessen  nur  dann  beigelegt,  wenn  die  Ergebnisse 
verschiedener  Untersuchungen  ganz  gleich werthig  waren. 
Findet  sich  an  verschiedenen  Tagen  und  bei  den  verschie¬ 
densten  Untersuchungen  und  bei  Anwendung  aller  Vorsichts¬ 
maassregeln  immer  der  gleiche  Befund  der  Sensibilitätsherab¬ 
setzung,  so  trage  auch  ich  kein  Bedenken,  eine  Anästhesie  anzu¬ 
nehmen.  Wechselnden  Ergebnissen  kann  ich  indessen  den 
Werth  nicht  zusprechen,  welchen  andere  Autoren  ihnen  bei¬ 
messen  zu  müssen  glaubten.  Das  gleiche  gilt  von  der  Gesichtsfeld¬ 
untersuchung.  So  konnte  ich  in  der  letzten  Zeit  meinen  Zuhörern 
einen  Fall  demoustriren,  an  welchem  die  Untersuchung  durch  einen 
Augenarzt  an  dem  einen  Tag  eine  Gesichtsfeldeinschränkung 
ergab,  während  die  gleiche  Untersuchung  acht  Tage  später  nichts 
ergab.  Derartige  Befunde  dürfen  meiner  Meinung  nach  nicht  ver- 
werthet  werden.  Die  grössere  oder  geringere  Aufmerksamkeit  der 
zum  Theil  etwas  dementen  Patienten  beeinträchtigt  diese  Unter¬ 
suchungen  viel  zu  sehr. 


Neben  diesem  Umstand  kommt  aber  auch  wirkliche,  Simu¬ 
lation  von  Sensibilitätsstörungeu  vor,  wie  ich  das  in  typisch¬ 
ster  Weise  schon  vielfach  gefunden  habe.  Auch  das  hindert  nicht, 
dass  daneben  anderweitige  Krankheit  besteht.  Der  Wunsch, 
den  Arzt  von  der  vermeintlich  schweren  und  verkanuteu  Krankheit 
zu  überzeugen,  führt  ja  auch  andere  Patienten  dazu,  von  ihrer  Um¬ 
gebung  diese  oder  jene  Erscheinung  zu  erlernen. 

Ich  möchte  zum  Schluss  kommen.  Es  erübrigt  mir  nur  noch 
weniges  hinzuzufügen.  Wenn  Sie  auf  die  geschilderten  objectiven 
Symptome  zurückblicken  (und  objective  Symptome  bleiben  im  Fall 
wirklicher  Erkrankung  auf  die  Dauer  wohl  kaum  aus),  so  werden 
Sie  mit  mir  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  im  Gefolge  von 
Traumen  schwere  Erkrankungen  des  Nervensystems  mit 
objectiven  Symptomen  entstehen  können.  Das  Vorhanden¬ 
sein  dieser  objectiven  Symptome  führt  weiterhin  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Erkrankung  sowohl  von  der  Neurasthenie, 
als  der  Hysterie  getrennt  werden  muss,  womit  natürlich 
nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  gelegentlich  auch  Neurasthenie 
oder  Hysterie  im  Gefolge  von  Traumen  Vorkommen. 

Wenn  nun  auch  dem  Bilde  dieser  Erkrankung  vielleicht  noch 
manches  weitere  Symptom  hinzugefügt  werden  muss,  so  gebührt 
derselben  doch  sicher  ein  besonderer  Platz  in  der  Pathologie, 
ebenso  wie  der  Tabes  oder  der  spastischen  Spinallähmung. 

Wenig  Bedeutung  dürfte  es  haben,  ob  wir  diese  Affection  als 
traumatische  Neurose  oder  mit  dem  alten  Namen  der  Com- 
motio  cerebro-spinalis  belegen.  Mir  persönlich  scheint  es,  als 
ob  die  Bezeichnung  Commotio  cerebro-spinalis  entsprechender 
sei  und  auch  weniger  Veranlassung  zu  Verwechselung  mit  der 
Hysterie,  Neurasthenie  etc.  böte. 

Allerdings  fehlt  die  pathologische  Anatomie  dieser  Erkraukuug 
noch  fast  völlig,  wenn  auch  durch  die  Mittheilung  von  Sperling 
und  Kronthal1)  iu  dieser  Pachtung  ein  Fortschritt  zu  verzeichnen 
ist.  Weitere  Befunde  werden  aber  gewiss  nicht  ausbleiben,  sobald 
sich  die  Aufmerksamkeit  etwas  mehr  diesem  Gegenstand  zuwendet. 

Was  die  Begutachtung  des  einzelnen  Falles  betrifft,  so  kann 
der  Arzt  allerdings  erst  mit  dem  Auftreten  deutlicher  ob- 
jectiver  Symptome  die  Krankheit  constatiren.  Für  eine  sorg¬ 
fältige  Untersuchung  ist  es  dann  gleichgültig,  ob  der  Patient  zu 
seinen  vorhandenen  Symptomen  eins  oder  das  andere  simulirt  oder 
übertreibt,  oder  sich  ein  oder  das  andere  Symptom  einbildet. 

Der  Arzt  hat  dann  einen  objectiven  Befund,  welchen  er  für 
die  Klagen  des  Patienten  verantwortlich  machen  kann.  Ob  dieses 
möglich  ist,  ist  natürlich  (ine  andere  Frage,  bei  welcher  eine  gute 
Kenntniss  der  gesammten  Pathologie  und  reiche  Erfahrung  sehr  er¬ 
wünscht  sind.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  bei  vorhandenem,  ob- 
jectivem  Krankheitsbefunde  das  Bedenken,  dass  der  Patient  eine 
zu  grosse  Entschädigung  erhält,  nicht  zu  sehr  walten  zu  lassen. 
Meiner  Erfahrung  nach  sind  die  Entschädigungen  in  den 
meisten  Fällen  kleiner  ausgefallen,  als  ich  erwartet  hatte  und  für 
Recht  hielt. 

Auf  die  Therapie  der  traumatischen  Neurose  möchte  ich  heute 
nicht  eingehen.  Ist  dieselbe  schon  im  allgemeinen  wenig  erfreulich, 
so  gestaltet  sie  sich  doppelt  unerfreulich,  so  lange  die  Erkrankten 
von  Untersuchung  zu  Untersuchung  geführt  werden,  und  die  Sorgen 
über  den  künftigen  Lebensunterhalt  nicht  beseitigt  siud. 

II.  Zur  Frage  des  Dörangement  interne  des 

Kniegelenks.1') 

Von  Dr.  Carl  Lauenstein  in  Hamburg. 

Der  51jährige  Stauer,  Herr  H.,  früher  von  Beruf  Seemann,  welchen  ich 
Ihnen  hier  vorstelle,  hat  seit  etwa  8  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  an  Einklem- 
rnungsanfällen  von  Seiten  des  rechten  Kniegelenks  gelitten.  Eine  bestimmte 
Veranlassung  des  ersten  Auftretens  derselben  ist  nicht  zu  ermitteln.  Die 
Anfälle,  welche  meist  mit  der  Unmöglichkeit,  das  Knie  zu  strecken,  ver¬ 
bunden  waren,  wurden  meist  durch  Reiben  des  Kniees  oder  eine  gewaltsame 
Beugung  überwunden.  Als  ich  den  Patienten  am  17.  Juni  1889  Abends 
zum  ersten  Male  sah,  hatte  er  Tags  zuvor  wieder  ganz  plötzlich  Einklem¬ 
mungserscheinungen  im  rechten  Knie  bekommen  und  lag  mit  stumpfwinklig 
gebeugtem  Gelenk,  ohne  die  Möglichkeit,  dasselbe  strecken  zu  können,  im 
Bette.  Das  spontan  sehr  schmerzhafte  Knie  zeigte  keinen  Erguss,  auch  war 
eine  äussere  Difformität  nicht  zu  constatiren.  Active  Beugung  war  in  ge¬ 
ringem  Umfange  und  ohne  Schmerz  möglich;  die  aufgelegte  Hand  fühlte  da¬ 
bei  ein  leichtes  Knarren.  Auf  Druck  wrar  eine  Stelle  am  inneren  Gelenk¬ 
spalt,  mehr  nach  dem  Tibiakopfe  zu,  empfindlich. 

Auf  Grund  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „eingeklemmte  Gelenkmaus“ 
schlug  ich  dem  Patienten  die  Entfernung  derselben  vor,  worauf  er  auch  so¬ 
fort  einging.  Da  mir  als  Angriffspunkt  die  empfindliche  Stelle  innen  am 
Gelenkspalt  am  zweckmässigsten  zu  sein  schien,  so  eröffnete  ,'ich  hier  das 


*)  Neurologisches  Centralblatt  1889,  No.  11  und  12. 

,J)  Nach  einer  in  der  wissenschaftlichen  Versammlung  des  ärztlichen 
Vereins  zu  Hamburg  gehaltenen  Demonstration. 
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Gelenk  durch  einen  ausgiebigen  Längsschnitt  und  konnte  zunächst  durch 
den  eingeführten  Finger  feststellen,  dass  der  ganze  vordere  Gelenkabschnitt 
sammt  dem  oberen  Recess  leer  war.  Als  ich  dann  das  Knie  weiter  beugte, 
bemerkte  ich,  während  die  Wundränder  auseinandergezogen  wurden,  eine 
abnorme  Bildung  zwischen  Tibiakopf  und  Femurcondylus  hervorragen.  Ich 
fasste  dies  vorragende  Stück  mit  der  Hakenpincetteund  erkanntenun  den  an  seiner 
vorderen  Insertion  durchrissenen,  nach  aussen  umgeknickten  inneren  Meniscus 
der  Tibia,  welcher  abnormer  Weise  sich  zwischen  die  Gelenkenden  gelegt 
hatte.  Indem  ich  ihn  möglichst  stark  anzog,  schnitt  ich  ihn  mit  der  Coop er¬ 
sehen  Scheere  in  der  Tiefe  ab.  Die  Wunde  schloss  ich  mit  je  einer  fort¬ 
laufenden  isolirten  Kapsel-  und  Ilautnaht.  Es  trat  ungestörte  Heilung  durch 
prima  intentio  ein,  und  das  Knie  behielt  volle  Beweglichkeit;  doch  war 
wegen  einer  gewissen  Steifigkeit  und  massiger  Schmerzen  im  Knie  anfangs 
noch  eine  mehrwöchentliche  Massagecur  nothwendig. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  neuen  Fall  von  Derangement 
interne  des  Kniegelenks,  einer  Erkrankung,  über  die  erst  die  anti- 
septische  Aera  einiges  Licht  verbreitete,  weil  sie  es  gestattete,  ohne 
Gefahr  einen  Einblick  in  die  erkrankten  Gelenke  zu  thun.  In 
unserem  Falle  war  es  der  innere  Meniscus,  der  au  seinem  vorderen 
Ende  durchrissen  und  durch  schräge  Abknickung  nach  aussen  aus 
seiner  normalen  Lage  gerathen  war,  den  man  für  die  seit  8  Jahren 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretendeu  Einklemmungserscheiuungen  verant¬ 
wortlich  machen  musste.  Durch  welche  Veranlassuug  der  Meniscus 
seiner  Zeit  durchrissen  ist,  muss  unentschieden  bleiben.  Es  kann 
in  dieser  Beziehung  nur  daran  erinnert  werden,  dass  Patient  früher 
Seemann  war,  und  dass  die  Eigenart  dieses  Berufes  alle  möglichen 
Verletzungen  der  Gelenke,  wie  Distorsion  und  Contusionen  leicht 
mit  sich  bringt.  An  dem  excidirten  Meniscus  hat  die  schräge  Ab¬ 
knickungsstelle  einen  so  stabilen  Charakter,  dass  ich  vermuthe, 
dass  diese  Dislocation  des  abgerissenen  Meniscusendes  schon  sein- 
lange  bestanden  hat.  Wie  die  Lage  desselben  sich  bei  der  Operation 
präsentirte,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  ganz  geringfügige  Ver¬ 
schiebungen  schon  zu  Einklemmuugserscheinuugeu  führen  konnten. 
Wie  überhaupt  für  den  Chirurgen  örtliche  Schmerzpunkte  oft  von 
der  grössten  Bedeutuug  sind,  so  wählte  ich  auch  in  diesem  Falle 
zum  Einschnitt  die  Innenseite  des  Knies,  da  wo  die  Gegeud  des 
Gelenkspaltes  auf  Druck  schmerzhaft  war.  Meine  Erwartung,  dass 
dies  die  richtige  Stelle  sei,  wurde  nicht  getäuscht. 

Immerhin  zeigt  dieser  Fall,  dass  man  bei  Operationen  wegen 
Corpus  mobile,  bei  noch  bestehender  Einklemmungsattaque,  wenn 
man  den  vorderen  Gelenkabschnitt  leer  findet,  nicht  etwa  unver¬ 
richteter  Sache  das  Gelenk  wieder  schliessen  darf,  sondern  auf  ein 
etwaiges  Derangement  interne  fahnden  muss. 

Ein  dem  unserigen  ähnlicher  Fall  ist  vor  kurzem  vou  Alling  - 
liam  (Lancet,  Februar  1889)  veröffentlicht  (referirt  im  Centralblatt 
für  Chirurgie  No.  34).  Hier  konnte  man  den  dislocirten  Meniscus 
von  aussen  fühlen.  Nach  der  Excision,  zu  der  ein  querer  Schnitt 
verwendet  wurde,  trat  ein  vollkommen  brauchbares  Gelenk  ein. 

Eine  interessante  Mittheilung  über  diese  Frage  verdanken  wir  Ni- 
coladoni  (Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  27,  Heft  3).  Ein  Student 
litt  an  habitueller  Luxation  des  Semilunarknorpels,  der  sich  bei 
Streckung  des  Knies  nach  aussen  schob.  Nicol  ad  oni  eröffnete 
das  Gelenk  nicht,  sondern  legte  bei  leichter  Beugung  vou  aussen 
eine  Naht  an.  Jedoch  bestanden  die  Beschwerden  fort.  Ein  zweiter 
in  dieser  Arbeit  mitgetheilter  Fall,  iu  dem  es  sich  um  ein  anatomi¬ 
sches,  zufällig  gefundenes  Präparat  handelte,  hat  mit  dem  unserigen 
grosse  Aelmlichkeit.  Die  hintere  Hälfte  des  losgesprengten  medialen 
Semilunarkuorpels  war  mit  dem  losgerissenen  Kuochenstiick  nach 
innen  am  medialen  Condylus  aufwärts  luxirt  und  lag  au  abnormer 
Stelle  zwischen  den  Gelenkeuden. 

Dass  übrigens  vom  Derangement  interne  zum  Corpus  mobile 
klinisch  kaum  eine  festzustellende  Grenze  existirt,  zeigte  mir  ein 
anderer  Fall,  welchen  ich  ebenfalls  während  des  Einklemmungs¬ 
anfalles  operirte  uud  den  ich  Ihnen  als  Seitenstück  gleichfalls  vor¬ 
stelle. 

Der  betreffende  Herr  L.,  Anfang  der  40  er,  früher  auch  See¬ 
mann  von  Beruf,  hatte  schon  vor  10  Jahren  deutliche  Zeichen  einer 
Gelenkmaus  im  rechten  Knie.  Als  ich  ihn  am  13.  Mai  dieses  Jahres 
iu  der  Praxis  von  Herrn  Dr.  Kunkel  sah,  hatte  er  seit  2  Tagen 
wieder  eine  Einklemmung,  lag  mit  stumpfwinklig  gebeugtem  Knie 
zu  Bette  und  war  ohne  die  lieftigsteu  Schmerzen  nicht  imstande 
die  geringsten  Bewegungen  auszuführen.  Hier  fühlte  ich  die  „Maus“ 
am  Aussenrande  der  Patella  uud  fand  sie  nach  der  Eröffnung  des 
Gelenks  eingekeilt  zwischen  die  Gelenkenden.  Es  war  ein  21;2  cm 
langes  und  1  cm  breites,  glattes,  mit  einigen  Knochenauflagerungen 
besetztes  Stück  eines  Meniscus,  welcher  offenbar  schon  lange  los¬ 
gelöst  gewesen  war.  Auch  in  diesem  Falle  schwanden  mit  der 
Operation  sämmtliche  Beschwerden,  und  das  Knie  behielt  völlige 
Beweglichkeit. 


III.  Uelber  Extrauterinschwangerschaft  mit 
■besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 
Von  R.  Olshausen. 

(Fortsetzung  aus  No.  8.) 

Ich  lasse  jetzt  acht  von  mir  bei  reifem  oder  doch  nahezu 
reifem  Fötus  operirte  Fälle  folgen: 

111.  Tod  der  Frucht  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft. 
Andauerndes  Fieber;  Laparotomie  wegen  Collaps  der 
Kranken.  Placenta  muss  Zurückbleiben;  wird  am  11.  Tage 
gelöst.  Der  angenähte  Sack  heilt  gut  aus.  Frucht  mit 
der  Sackwand  verwachsen. 

Frau  Gr.,  27  Jahre,  hat  zweimal  geboren;  das  erste  Mal  eine 
Frucht  aus  dem  7.  Monat,  die  14  Tage  vorher  abgestorben  war. 
Das  2.  Mal  ebenfalls  vorzeitig,  ein  lebendes  Kind.  Im  Juli  1884 
will  Pat.  zuletzt  menstruirt  gewesen  sein  und  im  November  die 
ersten  Kindesbewegungen  gefühlt  haben.  Um  diese  Zeit  erkrankte 
sie  an  Peritonitis.  Nach  ca.  6  Wochen  sollen  die  Kindesbewe¬ 
gungen  erloschen  sein.  Die  Frucht  hätte  danach  wohl  25  bis 
30  Wochen  gelebt.  Zugleich  stellten  sich  Magenkrämpfe,  Diarrhoeen, 
Schwellung  der  Fiisse  uud  Fieber  ein.  3  Wochen  vor  der  Beob¬ 
achtung  unsererseits  trat  ein  4  bis  5  Tage  dauernder,  starker, 
blutwässeriger  Ausfluss  ein,  wobei  zweimal  fetzige  Massen  abge- 
gangeu  sein  sollen.  Um  den  9.  März  1885  —  also  annähernd  am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  —  stellten  sich  Wehen  ein. 

Am  20.  März  wurde  unsere  Hülfe  in  Anspruch  genommen,  und 
am  21.  und  22.  wurden  deutliche  Wehen  constatirt,  ohne  dass  der 
Cervix  sich  entfaltete.  Am  22.  März  Abends  fieberte  Pat.  hoch 
(39,5°),  war  am  ganzen  Abdomen  äusserst  empfindlich  und  hatte 
einen  sehr  kleinen  Puls. 

Der  hinzugerufene  Assistenzarzt  drang  in  Narkose  durch  den 
Cervix  uteri  und  entfernte  aus  der  Uterushöhle  eine  Membrau, 
welche  eine  gleiclimässige  Dicke  von  1,5  cm  zeigte  und  makro¬ 
skopisch,  wie  mikroskopisch  sich  als  zweifellose  Decidua  erwies. 

Die  am  23.  März  in  die  Klinik  gebrachte  Kranke  hatte  ein 
Abdomen,  welches,  wie  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft 
ausgedehnt  (Umfang  99  cm)  und  überall  enorm  empfindlich  war. 
Links  unterhalb  des  Nabels  fühlte  man  den  kindlichen  Schädel 
mit  einer  breiten  Naht  und  etwas  schlotternden  Kopfknochen  durch. 
Die  Vagina  war  sehr  in  die  Länge  gezogen,  der  Uterus  lag  dextro- 
ponirt  und  zugleich  dextrovertirt. 

Pat.  fieberte  von  jetzt  ab  beständig,  mit  Abendtemperaturen, 
die  zwischen  38,4  und  39°  schwankten,  nur  zwei  Mal  darüber 
hinausgingen.  Morgens  war  die  Temperatur  anfangs  gewöhnlich 
unter  38 o ;  uacli  dem  12.  April  aber  auch  häufig  über  380. 

An  der  Diagnose  der  extrauterinen  Schwangerschaft  war  nicht 
im  geringsten  zu  zweifeln,  so  wenig,  wie  an  dem  Tode  der  Frucht. 
Wegen  des  Lebens  der  Frucht  bis  weit  über  die  Mitte  der  Schwanger¬ 
schaft  nahm  ich  damals  noch  eine  Abdominalschwangerschaft  als 
das  Wahrscheinlichste  an.  Mit  einem  operativen  Eingriff  wollte 
ich  womöglich  bis  10  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht  warten, 
eingedenk  der  Erfahrungen  Litzmanu’s  uud  seiner  Warnung. 
Wir  nahmen  au,  dass  der  Tod  der  Frucht  aufang  März  eingetreten 
sei,  als  am  normalen  Ende  der  Sclnvaugerschaft  entschiedene  und 
länger  dauernde  Wehentliätigkeit  sich  zeigte.  Für  ein  Absterben 
im  Jantar  sprach  zwar  die  Angabe  bezüglich  des  Erlöschens  der 
Kindesbewegungen;  doch  kam  uns  das  Kind  dafür  zu  gross  vor. 

Wie  der  weitere  Verlauf  zeigte,  befanden  wir  uns  im  Irrthum. 
Der  Tod  war  schon  früher  erfolgt.  Um  so  auffälliger 
war,  dass  das  Abdomen  noch  nach  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  erheblich  an  Umfang  zunahm,  und  zwar  entschie¬ 
den  durch  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
Fruchtsack,  wie  dies  in  gleicher  Weise  Teuffel  und  Depaul 
(Spiegelberg,  Lehrb.  d.  Gebh.  II.  Aufl  ,  p.  301)  beobachtet  haben. 
Damit  in  Verbindung  stand  es  wohl,  dass  der  kindliche  Schädel 
seine  Lage  änderte.  Während  derselbe  früher  neben  dem  Nabel 
ganz  in  der  linken  Seite  lag,  wurde  er  um  den  13.  April  zuerst 
eine  Handbreit  unterhalb  des  Nabels,  fast  median  liegend,  gefühlt. 
So  blieb  die  Lage  bis  zur  Operation. 

Während  die  Absicht  bestand,  bis  gegen  Ende  Mai  mit  der 
Operation  zu  warten,  drängten  die  Erscheinungen  doch  schon 
früher  dazu.  Die  Kranke,  welche  fast  ganz  den  Appetit  verloreu 
hatte  und  sehr  anämisch  geworden  war,  fing  in  der  ersten  Woche 
des  Mai  an  so  schnell  zu  verfallen,  dass  ein  weiterer  Aufschub  der 
Operation  nicht  zu  verantworten  war. 

Operation:  Am  11.  Mai  1885  wurde  die  Laparotomie  ausge¬ 
führt.  Schnitt  ganz  unterhalb  des  Nabels,  in  der  Linea  alba. 
Bauchdecken  bluten  aus  zahlreichen  Gefässen.  Das  Peritoneum  er¬ 
scheint  grünlich  verfärbt,  darunter  trifft  man  auf  den  schmutzig 
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gelblichen,  sehr  gespannten  Fruchtsack,  Bei  der  lucision  seiner 
'/•2  cm  dicken  Wandung  entleeren  sich  300—400  g  einer  übel  faulig 
riechenden,  schmutzig  schiefergrau  bis  braun  aussehenden  dick¬ 
lichen  Flüssigkeit.  Dieselbe  steht  unter  hohem  Druck  und  kommt, 
in  hohem  Strahl  springend,  hervor.  Alsdann  erscheint  ein  Knie 
des  Fötus.  Entwickelung  des  ganzen,  wenngleich  hier  und  da 
etwas  defecten  Fötus. 

Die  linke  Hand  war  mit  der  Innenwand  des  Fruchtsackes 
innig  verwachsen  und  konnte  nur  mit  einiger  Kraft  von  ihr  gelöst 
werden.  Auch  der  Kopf  und  einige  andere  Theile  des  Fötus  ad- 
bärirten  theilweiso  am  Fruchtsack.  Neben  den  Verwachsungs¬ 
fläch  eu  stellten  fadenförmige  Stränge,  die  meine  operirende  Hand 
in  grosser  Zahl  trennte,  weitere  Verbindungen  her. 

Nach  möglichster  Eutleerung  des  Fruchtsacks  von  aller  Flüssig¬ 
keit  wird  mit  der  Lösung  der  schiefergrauen,  an  der  hinteren 
Wand  des  Fruchtsacks  inserirten  Placenta  begonnen.  Als  ein  etwa 
fünfmarkstückgrosses  Stück  der  Placenta  gelöst  ist,  kommt  aus  der 
Stelle  der  Ablösung  so  reichlich  Blut,  dass  von  weiterer  Lösuug 
abgestanden  wird. 

Die  ganze  Innenfläche  des  Fruchtsackes  ist  fetzig  rauh  und 
mit  einer  schmierigen,  intensiv  gelben  Masse  bedeckt,  welche  sich 
nicht  ohne  Gefahr  der  Läsion  des  Fruchtsackes  entfernen  lässt. 
Sie  bleibt  deshalb  zurück.  Nach  Ausspülung  des  Sackes,  erst  mit 
Sublimat  (1:2000),  dann  mit  Carbollösung  (2l/-2  %)  steht  die  Blu¬ 
tung  noch  nicht  völlig.  Der  Fruchtsack  wird  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft,  nachdem  zuvor  die  Fruchtsackwaud  mit  den  Bauch¬ 
decken,  denen  sie  übrigens  fest  adhärirte,  durch  Kürschnernaht 
(Catgut)  vernäht  worden  war.  Die  Temperatur,  welche  Abends 
vor  der  Operation  39,3°  betragen  hatte,  war  nach  derselben  auf 
35,3°  gesunken  und  kam  in  den  nächsten  Tagen  nie  über  37,5° 
hinaus. 

Nach  dem  zweiten  Tage  wurde  die  Jodoformgazetamponade  entfernt 
und  täglich  mit  Borsäurelösung  ausgespült.  Am  23.  Mai,  1 1  Tage  nach  der 
Operation,  löste  ich  theils  manuell,  theils  mit  Hülfe  der  Kornzange,  ohne 
Blutung  die  ganze  Placenta  von  der  Innenwand  des  Fruchtsackes 
los,  wie  es.  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge,  am  elften  Tage  Fränkel 
that.  Zur  Drainage  wurde  ein  Carboigazestreifen  eingelegt,  und  so 
ging  unter  rascher  Verkleinerung  der  Höhle  die  Heilung  ohne  An- 
stoss  vor  sich. 

Am  12.  Juli,  zwei  Monate  nach  der  Operation,  wurde  Patientiu 
entlassen,  und  14  Tage  später  der  gänzliche  Schluss  der  Wunde 
constatirt. 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  leicht  und  sicher,  die  Indi- 
cation  zum  operativen  Eingriff  zweifellos,  der  Termiu  aber  wohl 
etwas  spät  gewählt.  Bemerkenswerth  war  die  Verwachsung  fötaler 
Theile  mit  der  Fruchtsa<  kwand,  über  deren  öfteres  Vorkommen  und 
Zustandekommen  uns  Werth  interessante  Aufklärungen  gegeben 
hat.  An  der  Stelle  der  Incisiou  sah  man  schon  bei  der  Operation 
reichliche  Kopfhaare  des  Fötus  in  die  Sackwand  eingeheilt.  Selbst 
2>/3  Monat  nach  der  Operation  waren  die  Haare  noch  in  den 
Granulationen  des  Wundrandes  sichtbar  und  sind  also  dauernd  ein¬ 
geheilt.  * 

IV.  Tod  des  Fötus  im  achten  Monat.  Keinerlei  Krank¬ 
heitserscheinungen.  Operation  10  Wochen  nach  dem  Ab¬ 
sterben,  Lösung  der  Placenta.  Zurücklassung  und  Drai¬ 
nage  des  Fruchtsackes.  Genesung. 

Frau  B.,  31  Jahre,  hat  vor  10  Jahren  einmal  geboren.  Nach 
lOjähriger  Conceptionspause  trat  neue  Schwangerschaft  ein.  Die 
letzte  Menstruation  erschien  am  19.  September  1887.  Vom  20.  Oc- 
tober  an  trat  10  Tage  lang  unter  heftigen  Schmerzen  eine  schwache 
blutige  Absonderung  ein,  welche  Patientin  selbst  nicht  als  Men¬ 
struation  ansab.  Am  5.  und  24.  December  traten,  beide  Male  sehr 
plötzlich,  heftige  Schmerzen  im  Leibe  mit  Ohnmächten  auf,  von 
denen  sich  die  Kranke  jedoch  bald  erholte.  Anfangs  März  1888 
fühlte  dieselbe  Kindesbewegungen.  Am  13.  März  trat  eine  peri- 
tonitische  Erkrankung  ein,  in  deren  Verlauf  am  18.  März  eine  voll¬ 
kommen  intacte  Decidua  ausgestossen  wurde.  Am  23.  März  hörten 
die  Kindesbewegungen  auf.  Die  Schmerzen  nahmen  ab,  verloren 
sich  aber  erst  nach  Wochen  vollständig. 

Am  26.  März,  drei  Tage  nach  dem  Tode  der  Frucht,  sah  ich 
die  Kranke  zum  ersten  Mal.  Ich  fand  einen  Tumor  von  der 
Grösse  eines  6  Monate  schwangeren  Uterus.  Der  Tumor  lag  der 
linken  Seite  des  etwas  vergrösserten,  zum  grössteu  Theile  isolirt 
tastbaren  Uterus  breit  an;  ebenso  in  grosser  Ausdehnung  den 
Bauchdecken.  In  das  kleine  Becken  reichte  die  Geschwulst  ziem¬ 
lich  weit  hinunter.  Kindestheile  waren  in  derselben  nicht  zu 
palpireu. 

Die  Diagnose  auf  Extrauterinschwangerschaft,  welche  schon 
von  den  behandelnden  Aerzten  gestellt  war,  war  nach  dem  Ge- 
sammtbild  der  Erkrankung  unzweifelhaft.  Ich  nahm  wegen  der 
Lagerung  zum  Uterus  einen  intraligamentären  Sitz  des  Frucht¬ 
sackes  als  das  Wahrscheinlichste  au. 


Die  Kranke  war  und  blieb  nach  Ablauf  der  Peritonitis  dauernd 
fieberlos  und  wurde  bis  zur  Operation  im  Bett  gehalten.  Diese 
fand  am  10.  Juni,  also  volle  10  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht 
statt.  Operation:  Schnitt  in  der  Linea  alba,  wo  der  Fruchtsack 
gut  anlag.  Nach  Bloslegung  des  braunrothen  Fruchtsackes  Annähung 
desselben  im  ganzen  Bereich  der  Wunde  mit  fortlaufendem  Catgut- 
fadeu.  Bei  der  Dünnwändigkeit  des  Fruchtsackes  schneidet  der  Faden 
öfter  durch,  und  fliessen  geringe  Mengen  des  grünlichen  Fruchtwassers 
in  die  Bauchhöhle.  Incision  des  Fruchtsackes.  Aus  demselben  wird 
der  macerirte  Fötus,  welcher  derGrösse  nach  dem  6.  oder  7.  Schwanger¬ 
schaftsmonat  entsprach,  leicht  entwickelt.  Sodann  wird  die  Placenta, 
welche  ausserordentlich  dünn  war  und  wesentlich  der  rechten  und 
hinteren  Wand  des  Fruchtsackes  inserirte,  mit  der  Hand  losgeschält. 
Wegen  ihrer  ausserordentlichen  Dünne  war  diese  Procedur  mühsam 
und  langwierig;  doch  gelang  sie  vollständig.  Eiue  Blutung  erfolgte 
dabei  nicht. 

Der  flüssige  Inhalt  des  Fruchtsackes  wurde  nun  mit  Schwämmen 
ausgetupft,  und  dann  der  Sack  mit  Borsäurelösung  ausgespült.  End¬ 
lich  wird  die  Bauchwunde  durch  Nähte  von  beiden  Wundwinkeln 
her  verkleinert,  und  der  Fruchtsack  lose  mit  Jodoformgaze  aus¬ 
gestopft. 

Die  Heilung  ging,  abgesehen  von  einem  complicirendeu  Blasen¬ 
katarrh,  glatt  und  fast  fieberlos  von  Statten.  Nur  einmal  überstieg 
die  Temperatur  die  Höhe  von  38.4°  in  Folge  eines  kleinen  von 
einer  Naht  ausgehenden  Abscesses. 

Am  2.  September,  also  12  Wochen  nach  der  Operation,  stellte 
sich  die  Menstruation  zum  ersten  Mal  wieder  ein  und  war  von 
jetzt  ab  ganz  regelmässig.  Die  Kranke  ist  vollständig  gesund  ge¬ 
worden  und  bis  jetzt  G/2  Jahr  nach  der  Operation  gesund  ge¬ 
blieben. 

Epikrise:  Von  Interesse  sind  in  diesem  Falle  die  wiederholten 
Schmerzanfälle  im  Beginn  der  Schwangerschaft,  welche  vielleicht 
als  durch  Anreissungen  des  Fruchtsackes  bedingt  anzusehen  sind. 
Es  kam  trotz  dessen  nicht  zu  einer  Ruptur. 

Dass  der  Fötus  auch  binnen  10  Wochen  nach  dem  Absterben 
nicht  zur  Verjauchung  kam,  war  wohl  dem  Umstande  zu  danken, 
dass  eiue  ziemlich  grosse  Menge  Fruchtwassers  sich  dauernd  im 
Fruchtsack  angesammelt  erhielt. 

Wie  fast  immer  in  ähnlichen  Fällen,  ging  die  Verkleinerung 
der  Fruchtsackhöhle,  unter  dem  begünstigenden  Einfluss  des  intra¬ 
abdominalen  Druckes,  ausserordentlich  rasch  von  statten. 

Aetiologisch  ist  die  lange  Conceptionspause  von  10  Jahren  be¬ 
achtenswert!].  Der  10 wöchentliche  Zeitraum  nach  dem  Tode  der 
Frucht  genügte  zur  vollkommenen  Thrombosirung  der  Gefässe  der 
Placentarstelle. 

V.  Diagnose  der  Graviditas  extrauteriua  im  4.  Monat. 
Eigen  thümlicher  Verlauf  der  Schwangerschaft.  Operation 
am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  lebendem  Kinde. 
Placenta  mit  Fruchtsack  zurückgelassen.  Spontane  Aus- 
stossung  der  Placenta  am  34.  Tage.  Kind  mit  auffallenden 
Difformitäten  stirbt  l'/2  Stunden  nach  der  Geburt.  Lang- 
sameGenesung  der  Mutter  unter  schweren  Symptomen 
von  Eklampsie,  Puerperalmanie  und  Lungenembolie. 

Frau  M.,  32  Jahre  alt,  hat  4  mal  geboren,  zuletzt  vor  3  Jahren, 
Die  bis  dahin  regelmässige  Menstruation  erschien  am  7.  Juni  1888 
zum  letzten  Male.  Die  Conception  muss  nach  Angabe  der  Kranken 
aus  der  Zeit  vom  16.  —23.  Juni  datiren.  Am  54.  August  bekam 
Pat.  auf  eiuer  Reise  einen  schweren  Collaps.  Die  hinzugerufenen 
Aerzte  nahmen  eine  innere  Blutuug  an  uud  trafen  bei  Zuuahme 
der  bedrohlichen  Symptome  die  Vorbereitungen  zur  Laparotomie, 
als  Besserung  eintrat.  Die  Kranke  genas.  Aber  schon  3  Wochen 
später,  am  12.  September,  trat  ein  zweiter  Anfall  von  Scbmerzeu 
und  Collaps  ein.  Dieser  ging  schneller  vorüber.  Ende  October 
erhob  ich  folgenden  Befund: 

Im  Abdomen  liegt  ein  Tumor  von  der  Grösse  eines  4  Monate 
schwangeren  Uterus.  Derselbe  liegt  zu  a/s  in  der  linken  Seite  des 
Leibes.  Consistenz  und  Form  passen  zur  Annahme  eines  extra¬ 
uterinen  Fruchtsackes.  Kindestheile  sind  nicht  zu  fühlen.  Den 
Bauchdecken  liegt  der  Tumor  erst  in  geringem  Grade  an.  In’s 
kleine  Becken  ragt  er  nicht  hinein.  An  seiner  rechten  Seite  mehr 
nach  vorn  springt  deutlich  tastbar  der  vergrösserte  Uterus  vor,  der 
einen  ungewöhnlichen  Hochstand  hat.  Zwei  Drittel  des  Uterus  sind 
für  die  Hand,  auch  ohne  Narkose  erkennbar,  abzutasten.  Nur  das 
linke  Horn  und  ein  Theil  des  Fundus  sind  nicht  abtastbar,  sondern 
scheinen  mit  dem  Tumor  innig  verschmolzen.  Rechte  Tube  und 
Ovarium  sind  (ohne  Narkose)  nicht  zu  fühlen. 

Hiernach  wurde  eine  Graviditas  extrauterina  als  sicher  ange¬ 
nommen,  aber  unentschieden  gelassen,  ob  eine  Graviditas  intersti- 
tialis  oder  eine  tubaria  mit  Entwickelung  in’s  Ligamentum  lat. 
vorlag. 

Die  Kranke  entzog  sich  jetzt  meiner  Beobachtung  und  kam 
erst  nach  ca.  8  Wochen  wieder  zur  Untersuchung.  Der  Fruchtsack 
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war  gewachsen,  Kindestheile  nicht  zweifellos  fühlbar,  aber  Bewe¬ 
gungen  mit  dem  aufgelegten  Ohr  wahrnehmbar.  Das  Verhältniss 
des  Uterus  war  wie  früher.  Im  December  konnte  die  Lage  des 
Kindes  mit  dem  Kopf  nach  rechts  und  unten,  hinter  dem  dort  lie¬ 
genden  Uterus,  erkannt  werden. 

Am  11.  December  trat  nun  eine  eigenthümliche  Erscheinung 
auf.  Es  floss  per  vaginam  eine  dünne  helle  Flüssigkeit 
ab  und  diese  Erscheinung  wiederholte  sich  von  jetzt  ab 
täglich  wochenlang  viele  Male.  Pat.  war  fast  immer  nass. 
In  der  Nacht  wurden  gewöhnlich  2  grosse  Unterlagen  ganz  durch¬ 
nässt.  Die  Flüssigkeit  hinterliess  in  der  Wäsche  kaum  erkennbare 
Flecken.  Erst  um  den  5.  Januar  liess  die  Erscheinung  nach,  und 
damit  auch  die  bis  dahin  täglich  vorhandenen  Schmerzen. 

Es  war  für  mich  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  Abgang 
von  Fruchtwasser  durch  den  Uterus  handelte,  wofür  vor 
allem  auch  der  gänzliche  Mangel  an  Fruchtwasser  bei  der  Opera¬ 
tion  sprach. 

Am  27.  Februar,  also  etwa  2l/2  Wochen  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft,  wurde  zur  Operation  geschritten. 

Schnitt  in  der  Linea  alba.  Der  Fruchtsack  wird  blossgelegt 
und  incidirt;  dann  das  Kind  unschwer  lebend  entwickelt.  Frucht¬ 
wasser  fliesst  dabei  nicht  aus.  Die  Placenta  wird  beim  Schnitt 
nicht  getroffen.  Sie  liegt  links  im  Fruchtsack.  An  ihrem  Rande 
ist  an  einer  Stelle  die  Peritonealhöhle  eröffnet.  Es  gewinnt  den 
Anschein,  als  wenn  die  Placenta  z.  Th.  den  Darmschlingen  direkt 
aufsitzt.  Einige  Seidennähte  werden  zum  Schluss  der  eröffneten 
Peritonealhöhle  verwendet.  Sie  fassen  das  Lig.  latum  und  den  in¬ 
neren  Rand  der  Bauch  wunde. 

Nach  Reinigung  des  Fruchtsackes  und  Ausspülung  desselben 
wird  die  Bauchwunde  z.  Th.  durch  Nähte  geschlossen,  und  der 
Fruchtsack  vollkommen  mit  Jodoformgaze  gefüllt. 

Das  Kind  trug  zw'ar  die  Zeichen  der  Reife,  war  aber  doch  nur 
klein  und  für  sein  Alter  schlecht  entwickelt.  Es  zeigte  eine  ganz 
hochgradige  Schiefheit  des  Schädels  und  Gesichts,  iudem  die  linke 
Seite,  welche  der  Wirbelsäule  augelegen  hatte,  in  hochgradigster 
Weise  platt  gedrückt  war.  An  beiden  unteren  Extremitäten  be¬ 
standen  Klumpfüsse.  Das  Kind,  obgleich  kaum  asphyctisch  ge¬ 
boren,  verstarb  unter  Abnahme  der  Athembewegungen  1 1/2  Stunden 
nach  der  Geburt. 

Nach  etwa  24  Stunden  stellte  sich  bei  der  Kranken  ein  Zu¬ 
stand  von  fast  völliger  Besinnungslosigkeit  ein,  bei  völliger  Fieber- 
losigkeit.  Da  der  erste  Gedanke  der  an  Jodoformintoxication  war, 
so  wurde  sofort  alle  Jodoformgaze  entfernt,  der  Sack  gründlich 
ausgespült  und  mit  Carboigazestreifen  drainirt. 

Der  Zustand  vou  Benommenheit  und  zeitweiser  gänzlicher 
Uubesinnlichkeit  liess  jedoch  nicht  nach.  Am  zweiten  Tage  trat 
bei  gleichzeitig  sparsamer  Diurese  ein  typischer  eclamptischer  An¬ 
fall  auf.  Es  blieb  aber  bei  diesem  einen.  Der  Zustand  von 
Geistesabwesenheit  dauerte  im  ganzen  etwa  14  Tage.  Man  konnte 
nicht  von  völliger  Unbesinnlichkeit  sprechen.  Die  Kranke  hörte 
vielfach  und  verstand,  was  man  sagte,  benahm  sich  aber  sonst  wie 
eine  psychisch  Kranke,  schlug  viel  um  sich,  hallucinirte  und  wusste 
im  grossen  und  ganzeu  von  sich  und  ihrer  Umgebung  nichts. 
Auch  bestand  vom  dritten  Tage  an  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch 
offenbar  Amaurose,  deren  Verschwinden  bei  dem  Geisteszustände 
der  Kranken  zeitlich  nicht  zu  bestimmen  war. 

Als  in  der  dritten  Woche  die  Besinnung  und  Vernunft  wieder¬ 
kehrten,  war  das  Gedächtniss  für  alles,  was  in  den  ersten  14  Tagen 
nach  der  Operation  sich  ereignet  hatte,  verloren  gegangen  und  ist 
es  geblieben. 

Um  den  14.  Tag  trat  ohne  Temperatursteigerung  ein  leichter 
Frost  auf,  und  am  gleichen  Tage  Auswurf  blutigen  Sputums  in 
nicht  erheblichen  Quantitäten.  Diese  Erscheinungen,  welche  als 
Folgen  capillärer  Lungenembolie  zu  deuten  waren,  wiederholten 
sich  nicht. 

Bei  mässig  gesteigerter  Temperatur,  die  sich  durchschnittlich 
zwischen  38,0  und  38,5°  hielt  und  39,0°  niemals  erreichte,  eiterte 
nun  der  Fruchtsack  in  massigem  Grade,  unter  allmähliger,  ziem¬ 
lich  rascher  Verkleinerung.  Die  Placenta  fing  vor  dem  30.  Tage 
an,  sich  sichtlich  zu  lösen,  und  lag  am  34.  Tage,  bei  Abnahme  des 
Verbandes,  vollkommen  ausgestossen,  vor  der  Bauchwunde,  durch 
den  Druck  des  Fruchtsackes  zu  einem  kugeligen  Klumpen  zu¬ 
sammengeballt. 

Mit  der  Ausstossung  der  Placenta  sank  die  Temperatur  dauernd 
unter  37,5°.  Die  Höhle  verkleinerte  sich  jetzt  rasch;  doch  blieb 
eine  Fistel  mit  geringer  Secretion  noch  wenigstens  ein  halbes  Jahr 
bestehen.  Die  Kranke  erholte  sich  bald  völlig. 

Von  besonderem  Interesse  sind  in  diesem  Falle  eine  Anzahl 
Punkte: 

1)  Der  zweifellose  Abfluss  von  Fruchtwasser  durch 
die  Tube,  welcher  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft 
sich  täglich  etliche  Male  wiederholte.  Das  mediane  Ende 


der  schwangeren  Tube  zeigte  sich  zwar  bei  der  Operation  nicht 
unwesentlich  verdickt,  doch  war  eine  erhebliche  Dilatation  des 
Lumen  nicht  erkennbar.  Immerhin  wird  für  den  Durchgang  von 
Fruchtwasser  auch  das  normale  Lumen  der  Tube  genügen.  Es  ist 
mir  aus  der  Litteratur  kein  Fall  bekannt,  an  welchem  die  gleiche 
Erscheinung  zur  Beobachtung  gekommen  wäre. 

2)  Der  eclamptische  Anfall  und  die  eigenthümliche 
Störung  des  Sensorium  mit  maniakalis eher  Aufregung, 
welche  wochenlang  nach  der  Operation  andauerte,  mit  vollkommenem 
Verlust  des  Gedächnisses  für  die  ganze  Zeit. 

Die  Erkrankung  war  eine  Psychose,  bei  der  auch  Hallucina- 
tionen  nicht  fehlten.  Sie  gehörte  zu  derjenigen  Form,  oft  sehr 
schnell  in  Genesung  endigender  Psychosen,  welche  nach  Eclampsie 
nicht  so  ganz  selten  zur  Beobachtung  kommen. 

Eclampsie  ist  bei  Extrauterinschwangerschaft  schon  einige 
Male  beobachtet  worden,  so  nach  Klein  Wächter’ s  Angabe  von 
Bossi  (La  riforma  med.  262)  und  von  Goodell  (Amer.  J.  of  obst. 
1882,  Suppl.  p.  97).  Im  letzteren  Falle  trat  die  Eclampsie  erst 
15  Tage  nach  der  Laparotomie  auf,  und  es  wurde  bei  dem  drei 
Tage  später  erfolgten  Tode  eine  schwere  Nephritis  constatirt. 

Aehnlicher  unserem  Falle  ist  in  mancher  Beziehung  ein  Fall 
von  Söderbaum  (Eire  1888,  No.  20,  p.  635).  Es  traten  hier  drei 
eclamptische  Anfälle  auf,  und  nach  Ablauf  von  weiteren  vier  Tagen, 
während  welcher  das  Bewusstsein  nicht  wiedergekehrt  war,  kamen 
noch  weitere  7  Anfälle.  Ein  solches  längeres  Intervall  in  den 
Anfällen  der  Eclampsie  ist  eine  seltene  Ausnahme,  doch  sahen  wir 
kürzlich  ein  7  tägiges  Intervall. 

3)  Von  Interesse  ist  ferner  die  ganz  hochgradige  Diffor- 
mität  des  Schädels  und  Gesichts  bei  dem  Neugeborenen. 
Die  linke  Seite  des  Schädels  war  derartig  flach  gedrückt,  wie  ich 
es  niemals  ähnlich  nach  den  schwersten  Kopfgeburten  bei  engem 
Becken  gesehen  habe,  uud  vollends  die  Diffnrmität  des  Gesichtes 
war  eine  ebenso  hochgradige  wie  sie  für  den  Beobachter  eine  un¬ 
bekannte  Erscheinung  war. 

Dass  beides  von  dem  Druck  der  Wirbelsäule  auf  den  Kopf 
des  Fötus  abhing,  war  nach  der  Lage  desselben,  welche  die  letzten 
2—3  Monate  dieselbe  geblieben  war,  ausser  Zweifel. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  bei  extrauterinen  Früchten  ausser¬ 
ordentlich  häufig  gemacht  worden:  Litzmann  (Arch.  f.  Gyn.  XVI 
p.  336)  fand  den  Kopf  plattgerlrückt  und  stark  comprimirt.  Leopold 
Meyer  sah  das  Gesicht  plattgedrückt,  Walter,  auch  Fränkel 
(Arch.  f.  Gyn.  XIV  p.  197)  ebenso  Schädel  und  Gesicht.  Sutugin 
(C.  f.  Gyn.  1884  No.  34)  fand  den  Kopf  quer  zusammengedrückt; 
auch  Stadfeldt  (Hosp.  Tid.  1886)  beobachtete  die  Schiefheit  des 
Kopfes.  Diese  Fälle  betrafen  theils  todte,  theils  (Leopold  Meyer, 
Werth  p.  79)  lebende  Kinder.  In  allen  Fällen  aber  enthielt  der 
Fruchtsack  wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser,  welches  stets  nach 
dem  Tode  des  Fötus  resorbirt  worden,  oder  durch  Berstung  des 
Sackes  abgeflossen  war,  wie  in  den  Fällen  von  L.  Meyer  und 
Stadfeldt  Wie  in  unserem  Falle  Klumpfüsse  bestanden,  so  sah 
auch  Stadfeldt  neben  schiefem  Schädel  „Subluxation  der  Hand- 
und  Fussgelenke“ ,  die  aber  nach  3  Monaten  fast  beseitigt  war. 
Eigentliche  Missbildungen  fanden  Martin  (Berl.  klin.  Wochensclir. 
1881,  No.  51,  52)  nämlich  eine  Encephalocele  poster.,  und  Pletzer 
(M.  f.  Gebk.  Bd.  29)  eine  Omphalocele,  beides  bei  7monatlichen 
Früchten. 

Wie  auch  an  diesen  Difformitäten  nur  die  Beengung  des  Raumes 
Schuld  ist,  sah  man  besonders  gut  in  unserem  Falle  No.  IV  (s. 
unten),  wo  die  Füsse  sich  in  hochgradiger  Varus-  resp.  Equiuo- 
valgus-Stellung  befanden,  aber  noch  in  die  normale  Stellung  zurück¬ 
zubringen  waren,  weil  die  Knochen  noch  nicht  erheblich  deformirt 
waren. 

Interesse  hat  diese  in  so  zahlreichen  Fällen  beobachtete  Ver¬ 
änderung  des  fötalen  Körpers  durch  äusseren  Druck  besonders  in¬ 
sofern,  als  es  uns  die  Nothwendigkeit  des  Fruchtwassers  zur  Er¬ 
haltung  der  normalen  Gestalt  der  Frucht  in  der  Schwangerschaft 
ad  oculos  demonstrirt.  Wir  begreifen  danach,  dass  auch  der  in¬ 
trauterine  Fötus  erhebliche  Veränderungen  seiuer  Körpergestalt  er¬ 
leiden  kann,  wie  dies  bezüglich  der  Klumpfussbildung  ja  längst  an¬ 
erkannt  ist.  Weniger  bekannt  ist  dies  vom  Schädel  und  hier,  wie 
ich  glaube,  lange  nicht  allgemein  anerkannt.  Und  doch  erleidet 
derselbe  bei  wasserarmem  Ei  recht  häufig  Formveränderungen,  be¬ 
sonders  durch  Druck  des  Fundus  uteri  bei  bestehender  Beckenend¬ 
lage.  Er  erleidet  dann  eine  Verringerung  seiner  Höhe  bei  gleich¬ 
zeitiger  Zunahme  im  frontooccipitalen  Durchmesser.  Erst  kürzlich 
ist  uns  -wiederum  ein  eclatanter  solcher  Fall  vorgekommen.  Der 
hochgradigste  und  interessanteste  Schädel  ist  der  schon  von 
Fritsch  in  Zeichnung  publicirte,  den  ich  in  Schröder’s  Lehrb. 
d.  Gebh.  X.  Aufl. ,  p.  194,  Fig.  75,  reproducirt  habe.  Das  Kind 
wurde  —  wie  ich  ausgesprochenen  Zweifeln  entgegen  versichern 
kann  —  in  Steisslage,  bei  fast  wasserleerem  Uterus  geboren  und 
zeigte  sofort  die  höchst  auffallende  Schädelform.  Der  Schädel  befindet 
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sich  in  der  Sammlung  der  Halle’schen  Frauenklinik,  ein  ähnlicher 
in  der  Sammlung  der  Berliner  Frauenklinik  von  einem  gleichfalls 
in  Steisslage  geborenen  Kinde.  In  allen  auf  gleiche  Weise  ent¬ 
standenen  Schädeldeformitäten  ist  die  Form  die  gleiche,  bisweilen 
dabei  etwas  asymmetrisch.  Die  dünne  Wand  der  hochschwangeren 
Gebärmutter  ist  nicht  im  Stande,  bei  geringer  Fruchtwassermenge 
die  schädlichen  Wirkungen  des  Druckes  zu  verhindern.  Doch  führt 
derselbe  bei  intrauterinen  Früchten  nicht  so  hochgradige  Formver¬ 
änderungen  herbei.  In  unserem  Falle  nehmen  wir  die  hochgradige 
Difformität  des  Schädels  und  Gehirns  als  Ursache  des  Todes  an, 
da  das  kaum  asphyctisch  geborene  Kind  seiner  Entwickelung  nach 
sonst  wohl  lebensfähig  war. 

4)  Der  4.  Punkt  von  Interesse  ist  in  diesem  Falle  das  Auf¬ 
treten  capillärer  Lungenembolie.  Man  geht  wohl  nicht  irre,  wenn 
man  als  örtlichen  Ausgangspunkt  der  embolischen  Processe  die 
Placentarstelle  ansieht,  die  ausser  dem  Endocardium  bei  Puerperal¬ 
processen  gewöhnlich  die  Quelle  für  kleine  Emboli  abgiebt.  Aehn- 
liches  beobachtete  nach  Hennig  (Krankh.  d.  Eileiter  p.  119) 
Gerson  (1782).  Der  Fall  endete  ebenfalls  in  Genesung.  Einen 
tödtlichen  Ausgang  bei  einer  wohl  durch  Graviditas  extrauterina 
bedingten  Haematocele  retrouterina  beobachtete  Leopold  (Arch.  f. 
Gyn.  X,  1876  p.  248). 

5)  Endlich  ist  die  spontaue  Ausstossung  der  Placenta 
aus  dem  Fruchtsack  von  Interesse.  Um  die  Gefahr  von  Blutung 
und  zugleich  von  Infection  möglichst  zu  vermeiden,  wurden  Ver¬ 
suche  der  Lösung  der  Placenta  garnicht  gemacht.  Man  sah  dann 
schon  8  Tage  vor  der  Ausstossung  die  Placenta  sich  von  ihrer 
Unterlage  lockern,  und  fand  am  34.  Tage  die  ganze,  fast  kugelig 
zusammengedrückte  Placenta  unter  dem  Verbände  auf  den  Bauch¬ 
decken  liegen. 

In  gleicher  Weise  sah  Hermann  (Tr.  London  obst.  Soc.  Nov. 
23.  1887)  die  Placenta  am  16.  Tage  ausgestossen  werden,  Freund 
(Edinb.  med.  J.  Sept.-Dec.  1883)  am  23.  Tage. 

Ich  komme  jetzt  zu  3  Fällen,  in  welchen  ich  den  Fruchtsack 
exstirpirte,  2  mal  den  ganzen  Sack  mit  Inhalt,  das  dritte  Mal  nur 
den  Rest  des  Fruchtsackes  mit  der  Placenta. 

VI.  Graviditas  tubaria  intraligamentaria  dextra  von 
14  Monaten.  Fötus  vor  4  Monaten  abgestorben,  nicht 
vereitert.  Schwierigkeit  der  Diagnose.  Exstirpation 
des  ganzen  Fruchtsack  es.  Genesung.  Später  Bildung 
einer  Darmfistel,  die  spontan  heilt. 

Frau  Wo.,  28  Jahre,  aus  Thorn,  hat  im  Juli  1881  zum  ersten 
und  einzigen  Mal  geboren  und  bald  darauf  einmal  abortirt.  Im 
Anschluss  an  diesen  Abort  erkrankte  sie  an  einer  Unterleibsent¬ 
zündung  und  war  2  Monate  bettlägerig. 

Im  September  1887  trat  die  bis  dahin  regelmässige  Menstru¬ 
ation  ein,  von  welcher  ab  eine  neue  Schwangerschaft  datirte.  Der 
Verlauf  derselben  war  durch  unregelmässige  Blutabgänge  und 
wiederholte,  zum  Theil  schwere  Entzündungen  ausgezeichnet. 

Schon  14  Tage  nach  der  letzten  normalen  Regel  traten  blutige 
Abgänge  auf,  die  von  October  bis  December  fast  anhaltend  waren. 
Der  Abgang  einer  Haut  wurde  dabei  nicht  bemerkt.  Neben  der 
Blutung  trat  schon  Anfang  October  die  erste  Entzündung  im  Un¬ 
terleibe  auf,  welche  die  Kranke  für  7  Wochen  an’s  Bett  fesselte. 
Der  zweite  und  schwerste  peritonitische  Aufall  trat  um  Weihnacht 
auf  und  wurde  durch  Eisumschläge  und  Opium  behandelt.  Die 
Kranke  lag  wieder  7  Wochen.  Anfang  Juni  hörten  die  bis  dahin 
deutlich  gefühlten  Kindesbewegungen  auf.  Das  Kind  starb  also 
erst  am  rechtzeitigen  Eude  der  Schwangerschaftszeit  ab. 

Dem  Tode  des  Kindes  folgten  zwei  Schüttelfröste,  Tempera¬ 
tursteigerungen  bis  40°  und  eine  neue  Entzündung  mit  längerem 
Krankenlager.  Am  2.  August  trat  eine  starke  Blutung  mit  Abgang 
von  Stücken  aus  dem  Uterus  ein. 

Der  Leib  wurde  nach  dem  Tode  der  Frucht  merklich  düuner. 

Am  11.  October  1888,  also  4  Monate  nach  dein  Tode  der  Frucht, 
kam  Patientin  zuerst  in  meine  Beobachtung. 

Man  fand  das  Abdomen  von  der  Form  und  Ausdehnung  wie 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Der  im  Abdomen 
gut  abgrenzbare  Tumor  zeigte  ungefähr  die  Form  des  Uterus  gra- 
vidus,  war  von  gleichmässig  glatter  Oberfläche,  erstreckte  sich  bis 
über  den  Nabel  nach  aufwärts  und  lag  den  Bauchdeckeu  in 
grösserer  Ausdehnung  an.  Bei  der  vaginalen  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  der  Tumor  bis  in  den  Beckeneiugang  hineinragte.  Hier 
konnte  man  deutlich  den  Schädel  der  Frucht  fühlen. 

Der  Cervix  uteri  befand  sich  im  hinteren,  linken  Quadranten 
des  Beckens  und  konnte  eine  kleine  Strecke,  isolirt,  neben  dem  in 
den  Beckeneingang  hineinragenden  unteren  Segment  des  Frucht¬ 
sackes  gefühlt  werden. 

Da  auch  die  Untersuchung  in  Narkose  nicht  mehr  ergab,  so 
war  die  Extrauterinschwangerschaft  zwar  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  doch  auch  ein  „Missed  labour“  nicht  absolut  ausge¬ 
schlossen. 


Als  solcher  war  der  Fall  von  andererer  Seite  angesehen 
worden 

Es  wurde  deshalb  der  Cervix  uteri  mit  Laminaria  dilatirt. 
Nachdem  dies  geschehen,  konnte  der  Finger  durch  den  langge¬ 
streckten  Cervicalcanal  bis  zum  Orific.  int.  mühsam  hinaufdringen. 
Man  konnte  dabei  erkennen,  dass  der  Cervix  ganz  getrennt  neben 
dem  Fruchtsack  verlief,  auch  keinerlei  Communicatiou  mit  ihm 
hatte.  Die  Länge  der  Uterushöhle  ergab  sich  bei  der  Sondirung 
jetzt  zu  10,5  cm. 

Nachdem  so  die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft 
zweifellos  geworden  war,  wurde  am  27.  October  1888  zur  Operation 
geschritten. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ift  der  Linea  alba  präsentirt 
sich  der  dünne,  bräunlich  aussehende  Fruchtsack.  Er  zeigt  sich, 
zunächst  dem  Schnitt,  nach  allen  Seiten  frei,  und  man  beginnt  des¬ 
halb  ihn  mehr  bloszulegen  nach  hinten  und  oben.  Auf  seiner 
Höhe  findet  man  das  Netz  adhärent,  welches  in  mehreren  Partieen 
mit  Catgut  abgebunden  wird.  An  der  hinteren  Wand  trifft  man 
auf  adhärente  Darmschlingen,  die  langsam,  grössten  Theils  stumpf 
abgelöst  werden.  Nur  an  einzelnen  Stellen  muss  die  Scheere  nach¬ 
helfen  und  werden  Unterbindungen  nöthig.  Während  ich  den 
Fruchtsack,  der  breit  in  das  Lig.  lat.  dextr.  übergeht,  an  seiner 
unteren  Partie  stumpf  zu  lösen  suche,  birst  derselbe  kurz  vor  der 
gänzlichen  Trennung  an  einer  nach  vorn  und  innen  gelegenen 
Stelle. 

Aus  dem  Riss,  der  sich  bald  auf  4  cm  Länge  vergrösserte, 
fliesst  reichliches,  mecöniumgrünes  Fruchtwasser,  welches  keinen 
Geruch  hatte.  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  war  dabei  nicht 
zu  vermeiden. 

Die  Loslösung  des  Sackes  wird  an  seiner  unteren  Kuppe 
stumpf  mit  der  Hand  vollendet.  Schliesslich  besteht  noch  eine 
kurze  aber  ganz  feste  Verbindung  zum  rechten  Horn  des  Uterus, 
dem  der  Sack,  im  übrigen  ohne  Stielgebilde,  noch  aufsitzt. 
Trennung  mit  der  Scheere.  Unterbindungen  sind  nicht  nöthig. 

Man  könnte  hiernach  denken,  dass  es  sich  um  eine  Tubouterin- 
Schwangerschaft  gehandelt  habe.  Doch  war  dies  bestimmt  nicht 
der  Fall.  Der  zurückgelassene  Uterus  batte  in  jeder  Beziehung 
seine  normale  Gestalt,  auch  am  rechten  Horn.  Wohl  aber  muss 
die  Ausdehnung  der  Tube  deren  medianes  Ende  bis  an  den  Uterus 
selbst  mitbetroffen  haben;  denn  es  war  keine  Spur  eines  Tuben¬ 
restes  am  Uterus  mehr  zu  sehen. 

Dass  der  Fruchtsack  nicht  gestielt  gewesen  war,  sondern  intra¬ 
ligamentär,  zeigte  sich  jetzt  ebenfalls  deutlich;  denn  der  Uterus 
war  an  der  ganzen  rechten  Seite  seines  Lig.  latum  völlig  beraubt. 
Er  war  nur  noch  links  fixirt  und  deshalb  so  beweglich,  dass  ich 
es  für  gerathen  fand,  sein  rechtes  Horn  mit  einigen  Silkwormgut- 
nähten  an  die  Bauchdecken  zu  fixiren.  Die  linken  Aunexa  uteri 
(Ovarium  und  Tube)  waren  in  normalem  Zustande  sichtbar. 

Eine  ausgiebige  Toilette  und  vollkommener  Schluss  der  Bauch¬ 
deckenwunde  beendigten  die  Operation,  welche  lV'2  Stunden  ge¬ 
dauert  hatte.  Der  Blutverlust  war  gering  gewesen. 

Der  exstirpirte  Eisack  wog  in  frischem  Zustande  mit  dem 
Fötus  (das  Fruchtwasser  war  zum  grossen  Theil  ausgeflossen) 
2990  g. 

Seine  Dimensionen  waren  vor  der  Eröffnung  28x18x12  cm. 
Seine  Wand  inaass  an  der  stärksten  Stelle  0,1  cm.  Das  Kind  wog 
1890  g.  Seine  Länge  war  46  cm.  Schädel:  Umfang  30  cm. 
Durchmesser:  B.  T.  7,0,  B.  P.  8,0,  M.  0.  13,0,  S.  B.  11,0,  F.  0. 
11,0.  Das  Kind  war  wohlgebildet,  ausgenommen  dieFüsse,  welche, 
der  eine  eine  Varus-  der  audere  eiue  Equino-valgus-Stellung  zeigten. 

Die  Placenta  hatte  einen  grössten  Dickendurchmesser  von  4  cm. 
Neben  ihr  fand  sich  eine  ziemlich  grosse  Placenta  succenturiata 
von  1  cm  grösster  Dicke.  Die  Nabelschnur  von  33  cm  Länge 
zeigte  eine  velamentäre  Insertion. 

An  dem  Fruchtsack  befand  sich  das  abdominale  Ende  einer 
Tube  mit  den  Fimbrien,  und  ein  Ovarium  von  normaler  Grösse, 
welches  eiue  Anzahl  hydropischer  Follikel  zeigte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fruchtsackwandung  liess 
an  der  Stelle  der  Abtragung  Muskelelemente  erkennen,  im  übri¬ 
gen  nicht. 

Epikrise:  Es  handelte  sich  also  um  eine  ausgetragene  Tubar- 
schwangerschaft,  bei  welcher  das  abdominale  Ende  der  Tube  uicht 
mit  verwandt  war  zur  Bildung  des  Fruchtsacks,  wohl  aber  die  ganze 
übrige  Tube  bis  zum  Uterus  hin.  Die  Entwickelung  hatte  iu’s 
Lig.  lat.  hinein  stattgefunden.  Dass  bei  der  operativen  Ausschälung 
des  Fruchtsacks  aus  dem  Ligament  keine  Blutung  stattfand,  erklärt 
sich  wohl  wesentlich  aus  dem  schon  4  Monate  früher  erfolgten 
Fruchttode.  Die  dagewesenen  wiederholten  peritonitischen  Anfälle 
können  nachträglich  auf  Rupturen  des  Fruchtsacks  kaum  bezogen 
werden,  da  derselbe  sich  trotz  grosser  Diinnwandigkeit  durchaus 
intact  zeigte.  Die  Diagnose  auf  Gravidität  war  leicht,  diejenige 
auf  extrauterinen  Sitz  der  Frucht  mit  vollkommener  Sicherheit  nur 
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durch  Erweiterung  des  Cervicalcanals  zu  stellen.  Die  Exstirpation 
des  Fruchtsacks  war  trotz  intraligamentärer  Entwickelung  sicher 
und  ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  machen. 

VII.  Extrauterinschwangerschaft.  Ruptur  des  Sackes 
im  zehnten  Monat.  Kein  Collaps.  Laparotomie  3  Wochen 
nach  derBerstung,  18  Tage  ante  terminum,  bei  lebender 
Frucht.  Entwickelung  des  lebenden  Kindes  aus  der  freien 
Bauchhöhle.  Exstirpation  der  Placenta  bei  fehlendem 
Fruchtsack.  Genesung  der  Mutter.  Erhaltung  des  Kindes. 
Eiu  Jahr  später  zwTeite  Laparotomie  wegen  drohender 
Verblutung  bei  Ruptur  der  anderen,  im  zweiten  Monat 
schwangeren  Tube.  Genesung. 

Fr.  Wi.,  30  Jahr,  machte  im  September  1881  eine  spontane 
Geburt  mit  normalem  Wochenbett  durch.  Einer  am  10.  Februar 
1888  eintretenden  Menstruation  folgte  neue  Schwangerschaft.  Mitte 
Juli  wurden  Kindesbewegungen  wahrgenommen.  Am  15.  April  trat 
eine  8 tägige,  ziemlich  starke  uterine  Blutung  ein,  welcher  am  18.  April 
der  Abgang  einer  aus  2  Lappen  bestehenden,  etwa  haudtellergrossen 
Haut  gefolgt  sein  soll.  Am  7.  Mai  erkrankte  Pat.  unter  Fieber¬ 
erscheinungen  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  welche  von  nun 
an  niemals  mehr  ganz  aufhörten.  Am  10.  October  wurden  die 
Schinerzen  so  heftig,  dass  Pat.  das  Bett  hüten  musste. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  am  19.  October  1888  hatte 
die  Kranke  eine  Temperatur  von  38,4°. 

Das  ausgedehnte  Abdomen  hatte  mehr  die  Form,  wie  bei 
Ascites.  Man  konnte  keine  deutlichen  Grenzen  eines  Fruchtsacks  er¬ 
kennen;  doch  fühlte  man  die  Kindestheile  und  Bewegungen,  und 
nahm  Herztöne  wahr.  Die  grosse  Empfindlichkeit  des  Abdomens, 
welche  zumal  im  linken  Hypogastrium  sehr  ausgeprägt  war,  er¬ 
schwerte  die  Untersuchung.  Der  Uterus  liess  sich  im  kleinen  Becken 
als  nicht  wesentlich  vergrössert  nachweisen. 

Bei  andauerndem  geringem  Fieber  und  hochgradigen  Schmerzen 
der  Schwangeren  wurde  am  1.  November  1888  zur  Laparotomie 
geschritten,  d.  li.  2 — 3  Wochen  vor  dem  berechneten  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft. 

Operation:  Der  in  der  Linea  alba  angelegte  Schnitt  traf  in 
seinem  oberen  Ende  eine  schmutzigbraune  Masse,  die  man  zunächst 
für  den  Fruchtsack  hielt.  Doch  erkannte  man  bald,  dass  es  sich 
lediglich  um  ein  schon  in  der  Farbe  verändertes  Blutcoagulum 
handelte,  welches  mit  dem  Finger  entfernt  wurde.  Dahinter  lagen 
Darmschlingen  von  normalem  Aussehen,  die  nicht  mit  einander 
verklebt  waren.  Zwischen  ihnen  noch  frisch  aussehende  Blutcoagula 
von  zusammen  etwa  Faustgrösse.  Keine  Spur  eines  Fruchtsacks, 
keine  Eihäute  waren  zu  sehen.  Ich  drang  jetzt  mit  der  Hand 
zwischen  den  Darmschlingen  vor  und  musste  sehr  tief  hineingreifen, 
bevor  ich  in  dem  Leibe,  und  zwar  frei  zwischen  den  Därmen 
liegend,  das  Kind  fand  und  entwickelte.  Dabei  floss  weder  Frucht¬ 
wasser  aus,  noch  wurde  Meconium  sichtbar. 

Danach  wurde  constatirt,  dass  die  Placenta  so  am  Lig.  lat. 
dextr.  sass,  dass  ihr  einer  Rand  nach  aufwärts,  der  andere  gegen 
das  kleine  Becken  zu  gerichtet  war,  die  fötale  Fläche  nach  hinten 
gegen  die  Wirbelsäule.  Eihäute  waren  an  ihr  nur  in  kleinen 
Fetzen  vorhanden.  Sie  war  am  grössten  Theil  ihrer  Peri¬ 
pherie  vollkommen  frei,  in  die  Bauchhöhle  und  zwischen 
die  Därme  hineinragend;  nur  etwa  mit  dem  dritten 
Theil  ihrer  Peripherie  sass  sie  am  Lig.  lat.  dextr.  fest. 
Dieses  letztere  liess  sich  unterhalb  der  Placenta  gut 
umgreifen  und  erwies  sich  als  so  dünn,  dass  2  Massen¬ 
ligaturen  von  Seide  genügten,  um  die  Placenta  mit  dem 
zunächstliegenden  Abschnitt  des  Ligaments  sicher  zu 
umschnüren.  Man  sah  hierbei  deutlich,  dass  bei  weitem  der 
grösste  Theil  der  Blutzufuhr  zur  Placenta  von  den  Vasa 
spermatica  kam,  welche  in  grosser  Zahl  und  von  starkem  Ka¬ 
liber  sich  in  das  Lig.  infundib.  pelv.  verloren. 

Dieselbe  Beobachtung  machte  Breisky  in  seinem  Fall  von 
Laparotomie  bei  lebendem  Kinde.  Hier  war  der  Fruchtsack  intra¬ 
ligamentär.  Die  Vasa  spermatica  waren  besonders  stark  entwickelt. 

Nach  Abbinden  der  Placenta  hatte  der  Uterus  kaum  noch 
etwas  von  Lig.  lat.  dextr.  Das  rechte  Ovarium  kam  nicht  zu 
Gesicht.  Die  linksseitigen  Annexa  waren  vollständig  vorhanden 
und  normal. 

Als  man  nun  nach  Eihäuten  und  Fruchtsackresten  suchte,  fand 
sich  von  beiden  zunächst  nichts. 

Da  der  Kopf  ganz  tief  im  kleinen  Becken,  im  Cav.  Dougl.  ge¬ 
legen  hatte,  so  vermuthete  ich  hier  noch  Eihäute  und  holte  aus 
dem  Boden  des  sehr  weiten  und  tiefen  Douglas  in  der  That  ein 
handgrosses  Stück  Eihäute  heraus,  vielleicht  eiu  Viertel  der  ge- 
sammten  Eihäute.  Sonst  fand  sich  von  denselben  auch  bei  der 
sehr  ausführlichen  Toilette  des  Bauchraumes  nichts  mehr  vor.  Die 
Batichwunde  wurde  hierauf  vollkommen  geschlossen. 

Das  leicht  asphyctische  Kind,  ein  Mädchen,  wurde  ohne  An¬ 
wendung  künstlicher  Respiration  bald  belebt  und  zeigte  sich  lebens¬ 


kräftig.  Es  wog  5  Pfd.  Im  Alter  von  einem  Jahre  hatte  es  das 
Gewicht  von  6910  g  erreicht. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltete  sich  günstig.  Nach 
anfänglicher  Fieberlosigkeit  trat  um  den  8.  Tag  Fieber  auf  (bis 
39,2°),  als  dessen  Ursache  sich  später  eine  Abscedirung  zeigte, 
welche  durch  einen  der  Stichcanäle  aufbrach.  Patientin  wurde 
5  Wochen  post  partum  entlassen  mit  einer  kleinen  Bauchfistel. 
Drei  Wochen  später  wurde  diese  mittels  Laminaria  dilatirt.  Nach 
Entfernung  von  4  Seidenligaturen  schloss  die  Fistel  sich  schnell. 

Frau  W.  blieb  vollkommen  gesund. 

Am  17.  November  1889,  also  1  Jahr  und  16  Tage  nach  der 
Laparotomie,  wurde  dieselbe  Kranke  im  Zustande  hochgradiger 
acuter  Auämie  iu  die  Klinik  gebracht.  Sie  hatte  am  29.  September 
die  letzte  Menstruation  gehabt  und  war  seit  dem  Tage  vorher 
(16.  November)  unter  Collapserscheinungen  erkrankt. 

Der  Radialpuls  war  ausserordentlich  kleiu  und  weich,  aber 
noch  zählbar,  140 — 150  Schläge  p.  M.  Die  Kranke  sah  leichen¬ 
blass  aus  und  war  sehr  apathisch.  Im  Abdomen  zeigte  die  Per¬ 
cussion  unschwer  eine  reichliche  Flüssigkeitsansammlung.  Da  die 
Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  so  wurde  sofort  zur  Lapa¬ 
rotomie  geschritten.  Die  Bauchhöhle  war  voll  Blut,  von  welchem 
1700  g,  theils  flüssig,  theils  coagulirt,  ausgeschöpft  wurden.  Ein 
beträchtlicher  Theil  des  Blutes  blieb  (absichtlich)  in  der  Bauch¬ 
höhle  zurück,  da  ich  fürchtete,  durch  eine  längere  Toilette  den 
Collaps  zu  begünstigen.  Die  verdickte,  blutig  iufiltrirte  linke  Tube 
wurde  mit  dem  daran  sitzenden  und  eng  verbundenen  Ovarium 
mittels  dreier  Massenligaturen  exstirpirt. 

An  dem  Präparat  zeigte  sich,  dass  der  Sitz  des  Eies  im  Fim¬ 
brienende  gewesen  war,  und  das  Ei  sich  hier  losgelöst  hatte.  Von 
Eihäuten  und  Fötus  fand  sich  nichts  vor,  auch  nicht  in  dem  aus¬ 
geschöpften  Blut.  Doch  war  noch  Decidua  im  Fimbrienende  der 
Tube  zu  erkennen.  Das  Ei  ist  vielleicht  in  toto  in  die  Bauchhöhle 
gefallen.  Der  gesammte  Betrag  des  ergossenen  Blutes  wird  2500 
bis  3000  g  betragen  haben.  Die  Kranke  genas  ohne  Fieber  und 
sonstige  Störung  und  verliess  4  Wochen  nach  der  zweiten  Lapa¬ 
rotomie  gesund  die  Klinik. 

Epikrise:  Die  Diagnose  der  ersten  extrauterinen  Schwanger¬ 
schaft  war  in  diesem  Falle  leicht  und  sicher.  Da  die  Schwanger¬ 
schaft  dem  Ende  nahe  war,  so  wurde  die  Laparotomie  bei  lebendem 
Kinde,  14  Tage  ante  terminum,  beschlossen  und  ausgeführt.  Die 
etwa  6 — 8  Tage  vorher  erfolgte  Ruptur  des  Sackes  war  nicht  dia- 
gnosticirt  worden,  weil  alle  Erscheinungen  innerer  Blutung  und 
jeder  Collaps  fehlte.  Die  Veränderung  der  Leibesform  allein,  welche 
zwar  beobachtet  war,  liess  die  Vermuthung  um  so  weniger  auf- 
kommen,  als  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  schon  keine  deut¬ 
lichen  Contouren  eines  Fruchtsackes  erkennbar  waren.  Das  Kind 
war  aber  damals  durch  die  Bauchdecken  noch  besser  fühlbar  als 
nachher,  wo  es  sich  gegen  die  Wirbelsäule  gelagert  hatte. 

Der  Fruchtsack  ist  wahrscheinlich  doch  erst  6  Tage  ante  Ope¬ 
rationen!  vollkommen  geborsten  und  muss  sehr  dünn  gewesen  sein, 
da  nach  6  Tagen  nichts  mehr  von  ihm  zu  finden  war,  seine  totale 
Zerreissung  auch  nur  unbedeutende  Blutung  hervorgerufen  hatte. 
Wahrscheinlich  aber  hatte  um  den  10.  October  schon  eine  An- 
reissung  des  Sackes  stattgefunden. 

Es  lag  nahe,  bei  dem  ausserordentlich  tiefen  Stande  des  Kopfes 
im  kleinen  Becken  und  der  starken  Herabdrängung  des  hiuteren 
Scheidengewölbes  durch  denselben  das  Kind  per  vaginam  zu  ent¬ 
wickeln.  Dies  wäre  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  leicht  und 
schnell  zu  bewerkstelligen  gewesen.  Man  konnte  nur  das  hintere 
Laquear  auf  dem  Kopf  incidiren  und  dann  den  Kopf  mit  der  Zange 
entwickeln.  Aber  die  Ueberlegung,  dass  dann  die  Placenta  sich 
selbst  überlassen  bleiben,  d.  h.  durch  langwierigen  Eiterungspro- 
cess  gelöst  werdeu  musste,  und  der  Fruchtsack  sich  erst  in  Wochen 
oder  Monaten  schliessen  konnte,  dass  für  Wochen  die  Krauke  noch 
immer  der  Gefahr  der  Blutung  oder  der  Infection  ausgesetzt  bleiben 
müsse,  liess  mich  den  Gedanken  schnell  wieder  aufgeben.  Der 
Erfolg  hat  gezeigt,  dass  es  richtig  war.  Wenn  irgend  ein  Fall,  so 
schien  dieser  für  eine  Operation  durch  die  Scheide  geeignet  zu 
sein;  und  doch,  wäre  die  Entwickelung  des  Kindes  durch  die 
Scheide  erfolgt,  so  hätte  die  Placenta  Zurückbleiben  müssen,  und 
die  Kranke  wäre  an  der  Verjauchung  der  Placenta  zweifellos  zu 
Grunde  gegangen. 

Uebrigens  ist  die  Elytrotomie  bei  Extrauterinschwangerschaft 
schon  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gemacht  worden;  zuerst  im 
Jahre  1817  von  John  King  (s.  Lusk.  Amer.  Journ.  of  obst.  1881. 
p.  338),  später  von  Kaltenbach,  Battey,  Bandl,  P.  Müller, 
Keith,  G.  Thomas  (Tr.  Amer.  gyn.  Soc.  I,  p.  185,  7,  p.  219)  und 
anderen.  Hermann  (Tr.  Lond.  obst.  S.  Nov.  23  1887),  welcher 
ebenfalls  per  vaginam  operirte  und  die  Placenta  am  16.  Tage  folgen 
sah,  fand  33  Fälle  von  künstlicher  Beendigung  extrauteriner 
Schwangerschaft  durch  die  Vagina.  Er  erklärt  diese  Operations¬ 
weise  für  durchaus  irrationell.  Nur  dann  will  er  per  vaginam  ope- 
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riren,  wenn,  nach  erfolgter  Ruptur,  bei  Geradlage  des  Kindes  man 
begründeten  Verdacht  hat,  dass  die  Placenta  hinter  den  Bauch¬ 
decken  liegt,  und  ihr  Vorliegen  unten,  zwischen  Vagina  und  Kind 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Unter  diesen  Beschränkungen, 
die  einem  Verbot  nahe  kommen,  kann  man  allenfalls  die  Elytro- 
tomie  für  gerechtfertigt  erklären. 

Was  das  Vorkommen  der  zweiten  Extrauterinschwangerschaft 
bei  derselben  Frau  betrifft,  und  zwar  innerhalb  eines  Jahres  nach 
Beendigung  der  ersten,  so  existirt,  soweit  meine  Kenntnisse  reichen, 
nur  ein  Fall  zweimaliger  Laparotomie  aus  dieser  Indication  bei 
derselben  Frau.  Dieser  ist  von  J.  Veit  kurz  mitgetheilt  (Verh. 
d.  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  Sitzung  vom  10.  Mai  1889).  Beide  Male 
handelte  es  sich  hier  um  eine  Schwangerschaft  im  Beginn.  Die 
Kranke  überstand  auch  die  zweite  Operation.  (Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nieren- 

concremente. 

Von  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  8.) 

Der  Therapie 

fällt  die  Aufgabe  zu,  der  Entwickelung  von  Niederschlägen  vorzu¬ 
beugen,  resp.  bereits  gebildete  Concretionen  zu  beseitigen  und  die 
Aeusserungen  derselben  (Pyelitis  calculosa  und  ihre  Folgezustände, 
Nierenkolik)  zu  bekämpfen. 

Die  den  ersten  Punkt  betreffenden  Maassnahmen  sind,  was  diäte¬ 
tische  und  medicamentöse  Behandlung  anlangt,  gleichviel,  ob 
sich  nur  die  Gefahr  der  Steinbildung  durch  Abgang  von  Nierensand 
ankündigt,  oder  Gries  und  Steine  bereits  entleert  worden  sind,  je 
nach  der  Natur  der  Abgänge  verschiedene. 

Bei  der  allerhäufigsten  harnsauren  Steinbildung  gilt  es  nach 
dem,  was  wir  im  Abschnitt  „Aetiologie“  erfahren  haben,  vor  allem 
die  Acidität  des  Harns  zu  verringern,  sowie  einer  excessiven  Harn¬ 
säurebildung,  allenfalls  auch  einer  zu  starken  Concentration  des 
Harns  zu  begegnen.  Diesen  Indicationen  sucht  man  zunächst  durch 
eine  zweckmässig  geleitete  Diät,  welche  ein  Uebermass  von  Fleisch 
vermeidet,  zu  entsprechen,  obwohl  eine  Begünstigung  der  Bildung 
von  Nierensand  durch  reichliche  Fleischkost  noch  keineswegs  sicher 
erwiesen  ist.  Vor  der  unsinnigen  Verbannung  vollends  des  Fleisches 
überhaupt  vom  Speisezettel  sollte  schon  die  Erwägung  schützen, 
dass  ein  Mangel  von  stickstoffhaltiger  Nahrung  ein  grösseres  Plus 
vou  Harnsäure  zur  Ausscheidung  bringen  kann,  als  reichlichere  Zu¬ 
fuhr  von  Fleisch.  Aus  einer  neueren  eingehenden  Experimental¬ 
untersuchung  von  Cantani  über  die  Beziehungen  der  Nahrung  zur 
Reaction  des  Harns  geht  hervor,  dass  Leguminosen,  Herbaceen, 
Leimsubstanzen  die  schwächsten,  Cerealien  und  die  hier  so  beliebte 
Milch  die  stärksten  Säurebildner  sind,  während  Fleisch,  Eier,  Zucker 
die  Mitte  halten.  Hiernach  controllire  mau  das  Speiseregulativ, 
ohne  indess  die  Repräsentanten  auch  der  zweiten  Gruppe  ganz  aus¬ 
zuschliessen.  Zucker,  Fett,  starke  Alkoholica,  scharfe  Gewürze 
gelten  längstens  als  verpönt,  obwohl  die  theoretischen  wie  empi¬ 
rischen  Begründungen  dieses  Verbotes  recht  bedenkliche  Lücken 
zeigen.  Gewiss  mit  gutem  Recht  wird  der  Arzt  sein  Veto  vor 
einem  Uebermaass  dieser  Dinge  und  schlechter  Qualität  (zu  welcher 
wir  namentlich  auch  Säure  des  Weines  und  allzugrosse  Jugend  des 
Bieres  zählen)  einlegen;  sie  völlig  von  der  Tafel  auszuschliessen  ist 
er  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss  nicht  berechtigt. 
Obenan  stelle  man  überhaupt  die  Massigkeit  im  Essen  (Ebstein), 
die  Wahl  auch  dem  Magen  bekömmlicher  Nahrungsmittel,  die  sorg¬ 
lichste  Berücksichtigung  dyspeptischer  Störungen  und  nicht  minder 
die  Regulirung  des  Stuhls.  Eine  unbefangene  Erfahrung  hat  uns 
davon  überzeugt  und  lehrt  es  uns  weiter  alltäglich,  dass  bei  Ein¬ 
haltung  dieser  Hauptregeln  gelegentliche  Abweichungen  vom  „ratio¬ 
nellen“  Tisch  sicher  weniger  Schaden  bringen,  als  gänzlicher  Aus¬ 
schluss  des  grössten  Theiles  unserer  alltäglichen  Nahrungsmittel  und 
Gestattung  eines  Missbrauchs  der  „erlaubten“  Speisen  in  weitem  Um¬ 
fange.  Die  Zahl  derer,  die  wir  zu  ihrem  eigenen  Nutz  und  From¬ 
men  von  dem  rechtlosen  Bann  früherer  Verordnungen  erlöst,  ist  all¬ 
gemach  eine  recht  stattliche  geworden. 

Ein  strengeres  Regimen  wird  allerdings  da,  wo  wahre  Gicht 
und  Fettsucht  die  Steinkrankheit  compliciren,  angezeigt  sein;  aber 
auch  hier  gestatte  man  unter  Einschränkung  der  Kohlehydrate  das 
Fleisch  und  die  entsprechende  Menge  von  Fett  (Ebstein),  welches 
dem  Eiweisszerfall  und  Nahrungsbedürfniss  entgegenarbeitet. 

Auf  eine  thunlichst  vollständige  Oxydation  der  aus  den  Albu- 
minaten  gebildeten  Harnsäure  wirke  man  durch  das  Verbot  körper¬ 
licher  Trägheit  hin,  empfehle  fleissige  Bewegung,  Beschäftigung 
in  freier  Luft  (Spazierengehen,  Kegelschieben,  Gartenarbeit,  Jagd  etc.). 
Selbst  scheinbar  überreiche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Kost  schadet 
nichts,  wofern  sie  in  richtigem  Verhältniss  zum  Stoffverbrauch 
steht  (Ebstein). 
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In  die  Verordnung  fleissigen  Gebrauchs  von  warmen,  zumal 
Soolb ädern  (nicht  aber  von  Schwitzbädern)  vermögen  wir  nach 
eigener  Erfahrung  nur  auf  das  vollständigste  einzustimmen.  Sie 
helfen  dem  Stoffwechsel  und  der  Diurese  auf  und  vermögen  die 
Harnsäureabscheidung  zu  vermindern  (Pfeiffer). 

Die  Bedeutung  einer  reichlichen  Wasserzufuhr  ist  klar. 
Besonderer  diuretischer  Theegemische  —  einer  alten  Therapie  — 
bedarf  es  hierzu  nicht. 

Besonders  rationell  erscheint  das  Bestreben  einer  chemischen 
Auflösung  der  Steine  durch  Alkalien  (Brücke).  Zwar  sind  die 
Heilerfolge  bei  ganz  unbefangeuer  Beobachtung  und  Sichtung  der 
Litteraturangaben  nicht  hervorragend;  ja  es  muss  trotz  des  Befundes 
von  Abflussrinnen  in  grossen  Concrementen  als  Ausdrucks  einer  Lö¬ 
sung  des  harnsauren  Materials  fraglich  bleiben,  ob  man  wesentlich 
mehr  vermag,  als  die  Bildung  neuen  Harnsandes  zu  verhindern. 
Wie  dem  auch  sei,  nicht  nur  vorübergehende  und  auch  dauernde 
Besserungen,  sondern  auch  eingestreute  Heilungen  drängen  sich  den 
meisten  Aerzten  auf.  Zahlreich  sind  die  einzelnen  Mittel,  welche 
man  empfohlen  hat.  Wir  begnügen  uns,  die  wichtigsten  zu  nennen, 
so  das  ebenso  gut  verträgliche,  wie  stark  lösende,  dreibasisch 
phosphorsaure  Natron  (Heller,  Binz),  die  kohlensauern  und  pflan- 
zensauern  Alkalien,  welche  letztere  bekanntlich  als  Carbonate  im 
Harn  erscheinen.  Hierher  gehören  auch  die  Trauben-  und  Obst- 
curen  überhaupt.  Endlich  das  Lithium  unter  der  Form  des  kohlen¬ 
saureu,  benzoesauren,  salicylsauren  Salzes,  nachdem  verschiedene 
Autoren,  Garrod  voran,  dargethan,  dass  dieser  Körper  der  Harn¬ 
säure  gegenüber  ein  grösseres  Lösungsvermögen,  als  Kali  und  Na¬ 
tron  besitzt.  Um  die  Oeconomie  des  Körpers  nicht  zu  stören,  ein 
Missverhältniss  zwischen  Kali  und  Natron  im  Blute  zu  verhindern, 
empfiehlt  Cantani  ein  Gemisch  verschiedener  Alkalien. 

Besonders  günstig  gestaltet  sich  der  Gebrauch  der  Alkalien 
unter  der  Form  von  Brunnencuren,  offenbar  weil  hier  alle  Vor¬ 
theile  zur  Förderung  der  Constitution  und  Harnsäureoxydation,  wie 
Baden,  Diätregelung,  Bewegung  mit  in  Wirkung  kommen.  Eines 
besonderen  Rufes  erfreuen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Quellen  von 
Bilin,  Contrexeville,  Driburg,  Fachingen,  Friedrichshall  (dieses  Wasser 
bildet  die  Grundlage  einer  besonderen  complicirten  Cur  von  Thomp¬ 
son),  Geiluau,  Giesshübel,  Karlsbad,  Marienbad,  Neuenahr,  Tarasp, 
Vichy,  Wildungen,  ferner  von  Assmannshausen,  Baden,  Dürkheim, 
Elster,  Ems,  Eperies  („Salvator“),  Obersalzbrunn,  Salzschlirf,  Weil- 
bach,  Wiesbaden.  Die  letzgenannten  sind  zugleich  Lithionquellen. 
Doch  ist  ihr  Lithiongehalt  fraglos  viel  zu  gering,  als  dass  eine 
wesentliche  Indication  gerade  auf  ihn  begründet  werden  könnte; 
eher  schon  entsprächen  einer  solchen  das  Struve’sche  Lithiouwasser, 
und  noch  mehr  das  Natronlithionw* sser  von  Ewich  (mit  über  0,6 
Lithioncarbonat  im  Liter).  Ob  aber  das  Lithion  in  den  gangbaren 
verträglichen  Dosen  überhaupt  mehr  leistet,  als  die  kohlensauren 
Alkalien,  steht  dahin. 

An  dem  praktischen  Inhalt  der  vorstehenden  Anschauungen 
über  Litholyse,  die  wir  vor  5  Jahren  niedergeschriebeu,  hat  die 
spätere  Zeit  nichts  wesentliches  geändert.  Nichtsdestoweniger  müssen 
wir  kurz  einer  Reihe  recht  beachtenswerther  Experimentalunter- 
suchungeu  gedenken,  die  inzwischen  angestellt  worden  und  uns  so 
manchen  exacten  und  concreten  Begriff  von  der  harnsäurelösenden 
Kraft  bestimmter  Medicamente  und  Quellen  gebracht  haben.  Frei¬ 
lich  macht,  wenn  zunächst  Jahns  aus  seiuen  Analysen  eine  bedeu¬ 
tende  harnsäurelösende  Eigenschaft  für  das  Lithioncarbonat,  eine 
etwas  geringere  für  das  doppelkohlensaure  Natron,  eiue  noch  min¬ 
dere  für  den  Borax  und  die  schwächste  für  die  Magnesia  boro-citrica 
folgert,  mit  Recht  Ebsteiu  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Ver¬ 
suche  noch  keineswegs  eine  praktische  Verwerthung  für  die  Bedürf¬ 
nisse  des  Arztes  gestatten,  und  dass  das  kohlensaure  Lithion  im 
Harn  als  das  fast  wirkungslose  Chlorlithion  erscheint,  weshalb  die 
Resultate  eiuer  den  klinischen  Verhältnissen  viel  unmittelbarer  an¬ 
gepassten  Methode,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  E.  Pfeiffer  uud  Posner 
geübt,  ganz  anderes  Vertrauen  verdienen.  Diese  Autoren  haben 
nicht  die  Arzneimittel  und  Brunnen  selbst,  sondern  den  nach  ihrem 
Gebrauch  entleerten  Harn  in  litholytischer  Richtung,  durch  Wägung 
reiner  Harnsäure  und  harnsaurer  Concremente  nach  der  Behandlung 
mit  bestimmten  Mengen  desselben  geprüft.  Es  erschloss  nun  dieses 
Verfahren  für  den  erstgenannten  Experimentator  eine  sehr  geringe 
harnsäurelösende  Eigenschaft  der  Kochsalzwässer  (Wiesbaden),  die 
von  den  alkalisch-salinischeu  (Karlsbader  Mühlbrunnen)  wesentlich 
übertroffen  wurde,  während  die  Wirkung  der  rein  alkalischen  (CO2- 
und  Na-reichen)  Fachinger  Quelle  sich  als  die  ergiebigste  erwies, 
welche  für  mehrere  Tage  nachhielt,  was  Posner  im  wesentlichen 
zu  bestätigen  vermochte.  Es  wies  zugleich  dieser  Forscher  die  di¬ 
rekte  Abhängigkeit  der  harnsäurelösenden  Wirkung  der  alkalischen 
Quellen  von  ihrem  Gehalte  an  Na2CÜ3  (E.  Lehmann  legt  für  kalk¬ 
haltige  Quellen  einen  Hauptwerth  auf  die  Erdcarbonate)  nach,  so 
dass  es  einleuchtend  ist,  warum  neben  Vichy  (Grand  Grille)  das 
wenig  bekannte  Vals  (Desireequelle)  und  Passugg  (Ulrikusquelle)  als 
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noch  wirksamer  befunden  wurden,  während  Wildungen  (Helenen¬ 
quelle)  und  Salzbrunn  (Kronenquelle)  hinter  Fachingen  rangirten. 
Dem  letztgenannten  Wasser  ganz  ähnlich  wirkte  Natron  bicarboni- 
cum  in  Tagesdosen  von  4,0 — 5,0,  das  Cantaui’sche  Gemisch  (Natr. 
bicarb.,  Lith.  carb.,  Kal.  citric.)  und  die  Magnesia  boro-citrica, 
welche  letztere  der  wesentliche  Bestandtheil  des  mit  etwas  grösserer 
Wirksamkeit  ausgestatteten,  aber  mit  grösster  Reclame  iu  die  Welt 
gesetzten  recht  kostspieligen  Geheimmittels  „Litholydium“  zu  sein 
scheint.  Selbstverständlich  äusserten  Gries  und  richtige  Steine  ein 
ganz  anderes  Widerstandsvermögen  als  pulverisirte  Harnsäure.  Hier 
bleibt,  wie  mit  Recht  Posn er  den  etwas  sanguinischen  Folgerungen 
Pf  ei  ff  er ’s  entgegenhält,  die  Hoffnung  auf  Auflösung  in  ziemlich 
weite  Ferne  gerückt,  vollends  bei  irgend  grösseren  Concrementen. 

Auch  Pfeiffer  und  Posn  er  sind  zu  keiner  anderen  Werth¬ 
schätzung  der  Lithionquelleu  und  der  Medicamentenform  des  Car¬ 
bonats  gekommen,  als  wir  früher  angenommen;  von  einer  Lithion- 
wirkung  jener  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein,  diese  entfaltet  gün¬ 
stigenfalls  eine  momentane  leidliche  Wirkung. 

Wir  selbst  sind,  wie  jüngst  mitgetheilt,  in  unserem  praktischen 
Handeln  schon  seit  Jahren  ohne  wesentliche  experimentelle  Grund¬ 
lage  zu  den  genannten  ähnlichen  Substitutious werth en  der  Medi- 
camentenformen  der  Alkalien  gegenüber  den  natürlichen  Trink- 
wässeru  gelangt  und  empfehlen,  die  Kranken  je  nach  Abkömmlich- 
keit  von  Hause  und  finanzieller  Stellung  in  die  betreffenden  Bäder 
zu  senden,  daheim  die  natürlichen  Brunnen  trinken  oder  die  künst¬ 
lichen  von  Sandow  iu  Hamburg  componirten  Salze  gebrauchen  zu 
lassen.  Gerade  die  letzteren  nach  rationeller  Berechnung  dispen- 
sirten  Mischungen  der  wirksamen  Bestandtheile  der  einzelnen  Quellen 
haben  sich  im  allgemeinen  trefflich  bewährt,  und  wir  zweifeln  nicht, 
dass  diese  künstlichen  Compositionswässer  in  Bezug  auf  deu  litho¬ 
lytischen  Effect  und  die  Verträglichkeit  den  natürlichen  Trinkquellen 
von  entsprechendem  Titre  nur  wenig  nachgeben.  Wir  stützen  uns 
rücksichtlich  jenes,  übrigens  äusserst  schwer  zu  beurtheileuden 
Effectes  insbesondere  auf  Experimente  in  solchen  Fällen,  in  denen 
nicht  unter  Anfällen  von  Nierenkolik  Concremente  oder  Gries  in 
unberechenbaren  Mengen  im  Harn  erschienen,  sondern  mehr  in  con- 
tinuo,  innerhalb  gewisser  Perioden  fast  täglich  Gries  oder  Sand  mit 
dem  frischen  Urin  entleert  wurde. 

Doch  dürfen  solche  Erfahrungen  nicht  hindern,  iu  dem  Gebrauche 
eines  der  genannten  Trinkwässer  im  Curort  selbst  ungleich  günstigere 
Chancen  zu  erblicken.  Namentlich  für  Vichy  stehen  uns  einige  ein¬ 
deutige  Vergleichsresultate  in  dieser  Beziehung  zur  Verfügung,  und 
wenn  auch  für  Karlsbad  die  Hegemonie  längst  gefallen  ist  (Ebstein), 
so  lehrt  doch  eine  unbefangene  tausendfältige  Erfahrung,  dass  rich¬ 
tige  Curen  in  diesem  Orte  auch  für  die  „harnsaure  Diathese“  ihre 
altbewährte  Bedeutung  rechtfertigen.  Es  handelt  sich  eben  hier,  wie 
J.  Mayer  treffend  bemerkt,  um  einen  complicirten  Angriff  auf  die 
Krankheit,  dessen  wir  bereits  oben  gedacht.  Thatsache  ist,  dass 
neben  dem  —  wie  gesagt,  durch  die  Fachinger  und  die  letztgenann¬ 
ten  Quellen  noch  intensiver  zu  erzielenden  —  lösenden  Einfluss 
auf  bereits  bestehende  Concremeute  eine  Hemmung  der  Bildung 
der  Harnsäure,  eine  Abnahme  ihrer  Ausscheidung  in’s  Gewicht  fällt, 
und  dass  auch  der  Zustand  der  Harnorgane  eine  wesentliche  Rolle 
spielen  kann. 

Auf  eine  Erörterung  der  Gebrauchsweise  der  verschiedenen 
Quellen  und  Lösungen  verzichten  wir  aus  nahen  Gründen.  Es  be¬ 
greift  sich,  dass  die  lauwarme  Form  den  Verdauungsorganen  am 
bekömmlichsten  ist.  Vor  einem  Uebermaass  der  „alkalischen  The¬ 
rapie“  ist  zu  warnen;  man  controllire  sorgfältig  den  Harn  und  sein 
Sediment,  um  nicht  aus  der  Scylla  in  die  Charybdis  zu  gerathen 
und  statt  der  harnsauren  Concretionen  phosphatische,  namentlich 
auf  dem  Wege  der  Rindenbildung  zu  schaffen  (Rosensteiu).  Uebri- 
gens  müssen  wir  mit  Roberts  gestehen,  dass  uns  noch  nie  eine 
derartige  Beobachtung  entgegengetreten  ist.  Wenn  ein  Organ  revol- 
tirte,  so  war  es  der  Magen.  Schon  um  deswillen  schieben  wir  gern 
Ruhetage  ein,  die  übrigens  nach  den  Beobachtungen  von  Pfeiffer 
und  Posner  bei  den  stärkeren  alkalischen  Wässern  auch  den  che¬ 
mischen  Effect  keineswegs  wesentlich  beeinträchtigen. 

Liegt  Steinbildung  aus  oxalsaurem  Kalk  vor,  so  sind  zu¬ 
nächst  kleesäurereiche  Vegetabilien,  vornehmlich  Cacao,  schwarzer 
Thee,  Rumex,  Rhabarber  und  Spinat  zu  meiden,  nachdem  Es bacli 
deren  exorbitanten  Gehalt  an  Oxalsäure  jüugst  dargetlian  hat.  Dass, 
wie  besonders  Cantani  will,  hier  die  Kohlehydrate  wesentlich  ein- 
zuschränken  seien,  bedarf  noch  der  Bestätigung.  Mills  beobachtete 
bei  reiner  Fleischfütterung  die  grösseste  Ausfuhr  der  Oxalsäure.  Die 
aul  experimentellem  Wege  von  Gallois  und  uns  selbst  nachgewie¬ 
sene  Minderung  der  Aussclieiduug  von  oxalsaurem  Kalk  mit  dem 
Harn  durch  Zufuhr  kohlensaurer  Alkalien  (entgegen  Beueke  und 
Lehmann)  lässt  uus  mit  besonderem  Nachdruck  diese  letzteren, 
besonders  unter  der  Form  des  Vichywassers  verordnen.  Dieser 
Empfehlung  hat  sich  Cantani  angeschlossen,  und  wir  sind  nach 
den  späteren  Auslassungen  Esbach ’s  auch  nicht  iu  Verlegenheit 


um  eine  theoretische  Begründung  der  Wirksamkeit,  insofern  dieser 
Autor  gezeigt,  dass  der  mit  der  Nahrung  in  den  Magen  eingeführte 
oxalsaure  Kalk  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Alkalien  in 
ungelöstem  Zustande  mit  den  alkalischen  Darmsecreten  abgeführt 
wird.  Befremdlicherweise  bleiben  der  Wirksamkeit  der  Alkalien 
gegenüber  die  Versuche,  durch  Steigeruug  der  Acidität  des  Harnes 
infolge  Zufuhr  von  Miueralsäuren  die  Lösungsbedinguugen  des  Oxal¬ 
säuren  Kalkes  im  Harn  günstiger  zu  gestalten,  in  praxi  ohne  Re¬ 
sultat,  wie  wir  das  mehrfach  zu  constatiren  in  der  Lage  waren. 
Vielleicht  verspricht  eine  auf  die  Behandlung  von  Darmstöruugen 
im  Sinne  der  Ellis’schen  Theorie  (s.  o.)  gerichtete  causale  Behand¬ 
lung  nachhaltigen  Erfolg. 

Bessere  Effecte,  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fälleu,  vermag 
die  Darreichung  von  Säuren  gegen  phosphatische  Niederschläge 
zu  äussern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  Mineralsäuren  empfohlen, 
wie  die  Salzsäure,  die  Phosphorsäure  und  Kohlensäure  (Heller), 
die  letztere  auch  iu  der  Form  der  kohlensauren  Wasser,  ferner  die 
Pflanzeusäuren,  namentlich  die  Milchsäure  (De ecke,  Cantani). 
Warum  das  erstrebte  Ziel,  die  saure  Reaction  des  Harns,  in  einer 
andern,  leider  nicht  unansehnlichen  Reihe  von  Fällen  aus-  oder  sehr 
gering  bleibt,  liegt  einmal  an  der  Kleinheit  der  erlaubten  Dosen, 
vor  allem  aber  daran,  dass  ja  die  ammoniakalische  Gährung  des- 
Harns  hier  die  Hauptrolle  spielt  uud  eine  Beseitigung  derselben  auf 
rein  chemischem  Wege  in  der  Regel  nicht  erzielt  werden  kann. 
Rationeller  uud  in  einem  Theil  der  Fälle  als  wirksam  befunden 
ist  die  von  uns  empfohlene  Salicylsäure  (vergl.  Therapie  des  Blasen¬ 
katarrhs). 

Gegen  Cystiuurie  empfiehlt  neuerdings  Beale  mit  Nachdruck 
grosse  Gaben  von  kohlensaurem  Ammoniak.  Uns  gehen  einschlägige 
Erfahrungen  ab.  Auch  hier  wird  man  sich  der  Darmbacterien- 
theorie  (s.  o.)  als  möglichen  therapeutischen  Angriffspunktes  zu  er- 
inuern  haben. 

Die  Behandlung  der  Pyelitis  calculosa  uud  ihrer  Folgezustände 
ist  in  den  Capiteln  Niereneiterung  uud  Blasenkatarrh  einzusehen. 

Zu  den  dort  angegebenen  Maassnahmen  kommt  hier  noch  die 
äusserst  wichtige  chirurgische  Behandlung  der  Nephrolithiasis.  Es 
sind  vor  allem  Simon  und  Czerny,  denen  wir  die  erste  Durch¬ 
arbeitung  und  Ausbildung  dieser  modernen  Therapie  verdanken, 
nachdem  Dawson  bereits  durch  Einschneiden  von  aussen  die  Ent¬ 
fernung  der  Steine  aus  der  Niere,  die  „Nephrolithotomie“  vorge- 
nommen  hat. 

Es  legt  uns  fern,  hier  lehrbuchmässig  die  Operationen  an  den 
Nieren  abzuhandeln,  über  welche  jedes  moderne  Lehrwerk  der  Chi¬ 
rurgie  Aufschluss  giebt.  Nichtsdestoweniger  erachten  wir  es,  schon 
aus  Anlass  der  weiten  Grenzen,  innerhalb  welcher  dem  Internen  die 
Indicationsstelluug  zu  operativem  Einschreiten  zusteht,  für  unsere 
integrirende  Aufgabe,  einen  gedrängten  Ueberblick  des  heutigen 
Standpunktes  der  „Nierenchirurgie“  und  ihrer  Resultate 
überhaupt  zu  geben  und  haben  diesen  Ort  gewählt,  weil  die  Ne¬ 
phrolithiasis  und  ihre  Folgezustände  auch  heute  noch  den  häufigsteu 
Anlass  für  operative  Maassnahmen  abgeben.  Die  Erörterung  wird 
also  auch  das  Gebiet  der  Niereneiterung  aus  anderer  Ursache,  der 
Hydronephrose,  der  Neoplasmen  und  Lageveränderung  des  Organs 
beschreiten. 

Wir  unterscheiden  als  Haupttypen  der  Operationen  die  Ein- 
schneiclung  der  Niere  mit  Erhaltung  ihres  Parenchyms,  die  „Ne¬ 
phrotomie“  und  die  Exstirpation  des  Organs,'  die  „Nephrec- 
tomie“,  welche  letztere  zuerst  Simon  im  Jahre  1871  mit  Erfolg 
ausgeführt  hat.  Zugänglich  wird  die  Niere  auf  blutigem  Wege  ent¬ 
weder  durch  den  Lumbarschnitt  ohne  Verletzung  des  Bauchfells 
(retro-,  extraperitoneale  Methode)  oder  durch  die  Laparo¬ 
tomie,  welche  die  Bauchhöhle  öffnet  und  das  Peritoneum  zwei 
Mal  durchtrennt  (transperitoneale  Methode).  Auf  die  zahl¬ 
reichen  Varianten  uud  Combinationen  dieser  Typen  (Simou’s  Incisio 
post,  lat.,  Thornton’s  lumbo-abdominaler  Schnitt,  Bardenheuer’s 
extraperitonealer  Explorativscbnitt  etc.)  gehen  wir  nicht  weiter  ein. 
Fast  jeder  grössere  Chirurg  liebt  seine  besonderen  Modificationen. 

Es  währte  nach  der  ersten  glücklichen  That  Simon’s  nicht 
lange,  dass  die  Nierenexstirpation  einen  mächtigen  Aufschwung  ge¬ 
nommen,  und  noch  heute  begeguen  wir  entschiedenen  Anhängern 
dieser  Operation  zu  Unguusten  der  Nephrotomie.  Nichtsdestoweniger 
macht  sich  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  in  jüngster  Zeit 
eine  ausgesprochene  conservative  Tendenz  immer  mehr  geltend; 
denn  trotz  einer  Reihe  höchst  erfreulicher,  günstiger  Erfolge  der 
Ausrottung  von  Stein-  und  Sacknieren,  malignen  Neubildungen  und 
Cysten  durch  v.  Bergmann,  Billroth,  Braun,  Czerny,  Hahn, 
Israel,  Klaus,  König,  Kosinski,  Langenbuch,  Ollier,. 
Schede,  Schmidt,  Schönborn,  Thornton,  R.  Wolff  u.  v.  a. 
haben  grössere  Statistiken  im  allgemeinen  ein  recht  unerquickliches 
und  betrübendes  Bild  der  Resultate  der  Nephrectomie  eutworfen.. 

So  meldet  Gross  im  Jahre  1885  nicht  weuiger  als  44,6  % 
Mortalität  unter  233  gesammelten  Fällen,  die  bei  Sarkomen  und 
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Carcinomen  auf  61  %  augestiegeu  (Laparotomie  65,  Lumbarschnitt 
45%).  Nocli  tristere  Ziffern,  uiimlieli  74%  Mortalität  tlieilt  de 
Jong  ein  Jahr  später  für  die  Niereuexstirpation  bei  malignen  Tu¬ 
moren  mit.  Die  reichste  Zusammenstellung  der  Resultate  der  Ne- 
phrectomie  und  Nephrotomie  in  327  Fällen  hat  uns  in  demselben 
Jahre  Brodeur  gegeben.  Wir  theilen  aus  derselben  mit,  dass 
Heilung  eintrat  in  138  Fällen  von  Nephrolithiasis  und  Pyelone¬ 
phritis  verschiedenen  Ursprungs  78  mal  (bei  der  Exstirpation  des 
Organs  in  nur  56  %,  bei  der  Nephrotomie  in  67  %)  in  32  Fällen 
von  Hydronephrose  23  mal  (bei  der  Nephrectomie  in  60,  der  Ne¬ 
phrotomie  in  100  %).  Die  Exstirpation  des  Organs  endlich  bei 
Tuberculose  (18  Fälle),  Carcinom  (12  Fälle),  Sarkom  (29  Fälle), 
Fibrom  (10  Fälle)  und  Wanderniere  (36  Fälle)  weist  einen  Heilungs¬ 
procentsatz  von  44,  50,  48,  80  und  50  %  auf.  Eine  bessere  Dia¬ 
gnose  uud  Technik  muss  das  trübe  Bild  aufhellen,  verlangen  v.  Berg¬ 
mann  uud  Schede  noch  in  neuester  Zeit,  und  in  der  That  sind 
weder  die  Gefahren  der  Operation  an  sich,  trotz  der  heutigen  Aus¬ 
bildung  der  Antiseptik,  von  der  besonderen  Erschwerung  der  Pro¬ 
gnose  durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ganz  abgesehen,  gering, 
wo  ausgedehnte  Verwachsungen,  Gefässverletzungen,  vorgeschrittene 
Entkräftung  des  Körpers  concurriren,  noch,  wie  wir  gesehen,  die 
für  die  Gestaltung  der  Nierenexstirpation  so  ungemein  wichtige 
Frage,  in  welchem  functionellen  Zustande  das  zurückbleibende  Organ 
sich  befindet,  in  irgend  befriedigender  Weise  gelöst.  Vermochte 
doch  de  Jong  die  in  der  Insufficienz  der  anderen  Niere  gegebene 
Todesursache  in  nahezu  14  o/o  der  Fälle  zu  notiren! 

So  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in  letzter  Zeit  nach 
dem  Vorgang  namentlich  englischer  und  amerikanischer  Chirurgen 
die  hervorragendsten  Vertreter  des  Faches  auch  in  Deutschland  sich 
immer  mehr  dahin  aussprechen,  dass,  von  gewissen  für  die  Nieren¬ 
exstirpation  besonders  geeigneten  Fällen  (s.  u.)  abgesehen,  zunächst 
die  ungleich  weniger  gefährliche  Nephrotomie  —  von  der  gefahr¬ 
losesten  Methode  der  „Nephrorrhaphie“  (Hahn)  werden  wir  bei  der 
Wanderniere  noch  besonders  zu  sprechen  haben  —  vorzunehmen 
und  eventuell,  je  nach  der  nunmehr  geklärten  Individualität  des 
Falles  die  Nephrectomie  secundär  anzuschliessen  (v.  Bergmann, 
Czerny,  Guyon,  Lauenstein,  Thiriar  u.  a.)  ist.  Was  die  von 
vornherein  geplante  Vornahme  der  Nierenexstirpation  anlangt,  so 
dürften,  obzwar  von  einer  ganz  einheitlichen  Indicationsstellung  auch 
heute  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  doch  nach  der  neuerdings 
durch  einschlägige  Publicat-ionen  (u.  a.  von  Braun,  le  Dentu, 
Herczel  und  Wagner)  zum  Ausdruck  gelangten  Ueberzeugung  der 
meisten  Chirurgen  im  wesentlichen  reservirt  bleiben  bedenkliche 
Verletzungen  der  Niere  und  Rupturen  des  Ureters,  fast  völlig  zer¬ 
störte  Steinnieren  und  sonstige  Pyonephrose  mit  armseligen  Parenchym¬ 
resten,  Tuberculose  und  Neoplasmen,  insbesondere  der  früh  erkannte 
Krebs,  alles  das  selbstverständlich  unter  Sicherstellung  der  Diagnose 
auch  rücksichtlich  des  Gesundseins  der  anderen  Niere. 
Wehe  dem  Arzte,  welcher  in  den  bei  uns  und  im  Auslande  allein 
der  OefTentlichkeit  kundgegebenen  traurigen  Consequenzen  der  Ent¬ 
fernung  einer  kranken  Niere  in  Fällen,  in  denen  die  Insufficienz 
oder  gar  der  Mangel  der  zweiten  Niere  übersehen  worden,  nicht 
einen  Mahnruf  erblickt,  bei  Zweifeln  von  der  Operation  ganz  zurück¬ 
zutreten!  Dass  auch  für  die  Nephrectomie  der  transperitonealen 
Operationsmethode  (welche  Schede  grundsätzlich  verwirft)  der 
ungefährlichere  retroperitoneale  Flankenschnitt  vorzuziehen  ist,  wurde 
bereits  angedeutet.  Ganz  besonders  gilt  das  für  die  Gruppe  der 
Niereneiterung,  wo  die  doppelte  Durchschneidung  des  Peritoneums 
der  tödtlichen  Infection  Vorschub  leistet  (v.  Bergmann,  Angelini), 
während  gerade  für  die  nichtsuppurativen  Geschwülste  die  Operation 
ein  ähnliches  Recht,  wie  die  Ovariotomie  beanspruchen  darf. 

Um  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserer  speciellen  Therapie 
zurückzukehren,  so  dürfte  für  die  Nephrolithiasis  und  ihre  Con¬ 
sequenzen  (wie  die  Niereneiterung  überhaupt)  nach  wie  vor  die 
von  Czerny  formulirte  Indicationsstellung  zur  operativen  Behand¬ 
lung,  in  allererster  Linie  durch  Einschnitt  (s,  o.),  gelten.  Die  Steiu- 
niere  ist  zur  chirurgischen  Krankheit  geworden,  sobald  die  rationellen 
inneren  Behandlungsmethoden  enviesenermaassen  im  Stich  gelassen 
haben  und  die  Existenz  des  Individuums  gefährdet  ist.  bezw.  schnelle 
Hülfe  Noth  thut.  Trotzdem  Gross  noch  vor  vier  Jahren  für  die 
Eiterniere  als  solche  und  die  Nephrotomie  23  Sterblichkeitsprocente 
eonstatirt  (gegenüber  44%  bei  der  Nephrectomie),  kann  füglich  mit 
den  immer  glänzenderen  Resultaten,  welche'  die  blutige  Behandlung 
gerade  der  Steinniere  bei  richtiger  Indicationsstellung  aufweist,  an 
einer  im  allgemeinen  als  günstig  zu  bezeichnenden  Prognose  nicht 
gezweifelt  werden.  In  hervorragendem  Maasse  gilt  das  von  der  Ex- 
cision  der  Concremente  selbst  unter  Erhaltung  der  Niere,  der 
„Nephro“-  und  „Pyelolithotomie“,  wie  die  einschlägige  Casuistik 
(Bardenheuer,  v.  Bergmann,  Czerny,  Jacobson,  J.  Israel, 
Lauen  stein,  Thor  n  ton  u.  a.)  zur  Genüge  lehrt.  Selbst  die  in 
den  Ureter  eingekeilten  Steine  sind  hier  durch  Sondirung  entdeckt 
ünd  extrahirt  worden.  Mit  Recht  weist  der  vorletzt  genannte  Autor 


auf  die  Wichtigkeit  einer  solchen  „chirurgischen  Revision“  des 
Nierenbeckens  da  hin,  wo  mehrjähriger  Gebrauch  der  Bäder  und 
sonstige  Maassnahmen  gegen  die  so  bereitwillig  acceptirte  „Cystitis“ 
die  ersehnte  Besserung  nicht  gebracht  haben. 

Es  erübrigt  noch,  die  Therapie  des  wichtigen  Symptomencom- 
plexes  der  Nierenkolik  zu  besprechen.  Man  wird  sich  hier  ebenso 
selten  in  der  Lage  befinden,  Simpson’s  sinnreichem  Vorschlag, 
den  Rücktransport  des  eingeklemmten  Steins  in  das  Becken  dadurch 
zu  bewirken,  dass  der  Kranke  auf  den  Kopf  gestellt  und  die  be¬ 
troffene  Seite  massirt  wird,  zu  folgen,  als  nach  Simon ’s  Vorgang 
beim  Weibe  durch  Sondirung  des  Harnleiters  das  Concrement  zuriick- 
zustossen.  Reliquet  und  Bouchut  empfehlen  die  Compression 
der  unteren  Extremitäten  mit  Kautschukbinden  behufs  Vermehrung 
des  Blutdrucks  in  den  Arterien  des  Rumpfes  und  Steigerung  der 
Secretionsdruckes  in  der  Niere.  Wir  haben  uns  für  dieses  Ver¬ 
fahren  nicht  begeistern  können.  Im  wesentlichen  bleiben  wir  auf 
die  symptomatische  Behandlung  der  Anfälle  angewiesen.  Vor  allem 
halte  man  sich  bei  quälenden  Schmerzen  nicht  mit  Derivantien,  wie 
beschaffen  sie  auch  sein  mögen,  auf  —  allgemeine  Blutentziehungeu, 
Brechmittel  wird  kein  Arzt  mehr  verordnen  — ,  sondern  reiche  Nar- 
cotica,  in  erster  Linie,  zumal  bei  heftigem  Erbrechen,  Morphium 
subcutan,  in  zweiter  Chloroform  und  Chloral.  Protahirte  lauwarme 
Bäder  pflegeu  bei  langdauernden  Anfällen  Treffliches  zu  leisten.  Für 
die  Remissionen  treten  dann  die  verschiedensten  Ableitungen  und 
Hautreize,  kalte  und  warme  Umschläge,  trockene  Schröpfköpfe, 
Sinapismen,  Stuhlregelung  etc.  in  ein  gewisses  Recht.  Dass  Nieren¬ 
kolik  unter  Umständen  durch  Urämie  tödtlich  verlaufen,  und  bei 
Erkennung  solcher  Fälle  chirurgische  Maassnahmen  Rettung  bringen 
können,  haben  wir  bereits  erwähnt. 


V.  Referate  und  Kritiken. 

L.  Ranvier.  Technisches  Lehrbuch  der  Histologie.  Ueber- 
setzt  von  W.  Nicati  und  von  H.  Wyss.  Mit  379  Abbildungen 
im  Texte.  1026  Seiten.  Preis  24  Mk.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel 
1888.  Ref.  Karl  Bardeleben. 

Eudlich  liegt  das  grosse  Werk  des  berühmten  Pariser  Histo- 
logen  vollendet  vor,  nachdem  jetzt  die  7.  (Schluss-) Lieferung  in 
französischer  wie  deutscher  Sprache  erschienen  ist  (p.  897 — 1026. 
Preis  5  Mk.).  Die  erste  Lieferung  der  deutschen  Ausgabe  erschien 
bereits  1877,  wovon  indess  der  der  Schlusslieferung  beigegebene 
neue  Titel  für  das  ganze  Werk  nichts  vermeldet.  Sachverständige 
Leser  werden  indess  bald  sehen,  dass  die  ersten  Lieferungen  des 
ausgezeichneten  Werkes  nicht  1888  geschrieben  sein  können.  Trotz¬ 
dem  aber  die  Gewebelehre,  zumal  die  histologische  Technik  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  so  enorme  Fortschritte  gemacht  hat,  viele  Angaben 
in  den  ersten  Lieferungen  also  veraltet  sein  müssen,  steht  das  Buch 
sonst  vollständig  auf  der  Höhe  der  Zeit.  Es  ist  das  vollständigste 
uud  sicherste  Nachschlagebuch  für  jeden,  der  mikroskopisch  ar¬ 
beiten  oder  sich  sonst  histologisch  orientiren  will.  Auf  jeder  Seite 
merkt  man,  dass  der  Verfasser  ein  lang  erfahrener,  auf  allen  Ge¬ 
bieten  der  Histologie  bewanderter  Fachmanu  ersten  Ranges  ist.  Das 
Ran vier'sche  Buch,  insbesondere  auch  die  von  Nicati  in  Mar¬ 
seille  und  von  Wyss  in  Zürich  besorgte  deutsche  Ausgabe,  kann 
allen  Interessenten  daher  nur  auf  das  Angelegentlichste  empfohlen 
werden,  zumal  der  Preis  bei  der  vorzüglichen  Ausstattung  ein  massi¬ 
ger  zu  nennen  ist. 


E.  Steinbach.  Die  Zahl  der  Caudalwirbel  beim  Menschen. 
Inaug.-Diss.  26  S.  4°.  3  Taf.  Berlin  1889.  Ref.  K.  Barde¬ 
leben. 

Verf.  fasst  seine  auf  dem  Berliner  I.  Aanatomischen  Institut  (Wal- 
deyer)  augestellten  Untersuchungen  in  folgendem  zusammen: 

Alle  männlichen  Embryonen  besitzen  nach  dem  2.  Monat  des  Em- 
bryonallebens  5  Caudalwirbel,  dagegen  kommt  bei  weiblichen  Embryonen 
schon  zu  Ende  des  3.  Monats  eine  Vierzahl  der  Caudalwirbel  vor. 

Beim  Erwachsenen  findet  Verf.,  dass  die  am  meisten  reducirten  Cau- 
dalwirbelsäulen  dem  weiblichen  Geschlecht  angehören,  dass  aber  auch  die 
Festigkeit  (Constanz)  der  gesammten  Wirbelsäule  (bezüglich  des  Variirens) 
beim  Weibe  eine  bedeutendere  ist  als  beim  Manne.  Als  erwiesen  gilt  auch 
hier,  dass  die  Zahl  der  Caudalwirbel  beim  Manne  5  beträgt,  während  beim 
Weibe  4  oder  5  Vorkommen  können. 

Die  Ausstattung  dieser  Dissertation  ist  eine  ausserordentlich  opulente, 
da  die  Darstellung  der  drei  Steintafeln  aus  den  Mitteln  der  Gräfin  Luise- 
Bose-Stiftung  bestritten  wurde. 

Albert  Länderer.  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen 
Pathologie  und  Therapie,  II.  Hälfte.  Wien  und  Leipzig,  Urban 
&  Schwarzenberg.  Referent  Bidder. 

Der  vorliegende  Band  bildet  den  Schluss  des  schon  früher  in 
dieser  Zeitschrift  angekündigten  Werkes  von  Länderer.  In  Vor¬ 
lesung  21—40  werden  die  weiteren  Gebiete  der  Chirurgie  in  so 
vortrefflicher  Weise  besprochen,  dass  man  wohl  sagen  darf,  dass 
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das  Handbuch  zum  besten  gehört,  was  in  dieser  Beziehung  ge¬ 
leistet  worden  ist.  Dem  Studirenden  wird  es  als  lehrreicher  Weg¬ 
weiser  und  dem  Arzte  als  vorzügliche  Stütze  zur  Auffrischung  uud 
Erweiterung  seiner  Kenntnisse  dienen,  wenn  auch  einige  Leser  in 
manchen  Dingen  anderer  Ansicht  sein  werden  als  Länderer.  Zahl¬ 
reiche  und  gute,  zum  Theil  anderen  Arbeiten  entnommene  Holzschnitte 
dienen  zur  Erläuterung  des  übersichtlich  geordueteu  StolFes.  Die  Aus¬ 
stattung  des  Buches  ist  zu  loben,  und  besonders  ist  dem  Referenten 
der  Umstand  angenehm  aufgefallen,  dass  nur  sehr  wenige  Druckfehler 
Vorkommen;  einer  derselben  —  in  der  Ueberschrift  zur  22.  Vorlesung, 
wo  statt  Desmoid-  „Dennoidgeschwiilste“  steht  —  kann  für  einen 
Anfänger  allerdings  störend  sein.  Dem  lässt  sich  aber  bei  einer 
sicher  zu  erwartenden  2.  Auflage  des  Buches  leicht  abhelfen. 

E.  Angerstein  und  G.  Eckler.  Hausgymnastik  für  Mädchen 
und  Frauen.  Mit  vielen  Holzschnitten  und  einer  Figurentafel. 
Berlin,  Enslin,  1888.  Ref.  Eulen  bürg. 

Ein  sehr  gutes  Buch,  dem  die  weiteste  Verbreitung  in  Aerzte- 
kreisen  zu  wünschen  ist.  Es  bildet  ein  Gegenstück  und  eine  will¬ 
kommene  Ergänzung  zu  der  seit  kaum  2  Jahren  in  zahlreichen  Auf¬ 
lagen  erschienenen  „Hausgymnastik  für  Gesunde  und  Kranke“ 
der  beiden  rühmlich  bekannten  Verfasser,  wobei  eine  specielle  Rück¬ 
sichtnahme  auf  die  für  das  weibliche  Geschlecht  geeigneten  Uebun- 
gen  vou  manchen  Seiten  vermisst  wurde.  Hier  ist  das  so  zeitge- 
mässe  Thema  nun  in  vollem  Umfange  durchgeführt.  Auf  eine  all¬ 
gemeine  Einleitung  (in  der  u.  a.  auch  das  Gutachten  der  Berl.  med. 
Gesellschaft  vom  17.  Februar  1864  über  die  Wichtigkeit  systema¬ 
tischen  Mädchenturnunterrichts  Aufnahme  gefunden  hat)  folgen  kurz- 
gefasste  anatomisch- physiologische  Bemerkungen  über  die  Wirkungen 
der  Leibesübungen  und  Regeln  für  den  Betrieb  der  Hausgymnastik. 
Der  zweite  Abschnitt  umfasst  die  speciellen  Uebungen  der  Haus¬ 
gymnastik,  wobei  mit  Recht  ausser  den  Freiübungen  auch  die 
gerade  für  das  Mädchenturnen  so  wichtigen  Stabübungen,  ferner 
Uebungen  mit  dem  Arm-  und  Bruststärker,  Uebungen  am  Reck, 
an  den  Schaukelringen  uud  Ballübungen  Aufnahme  gefunden 
haben.  Im  dritten  Abschnitt  werden  erst  die  Verwendung  der  Uebun¬ 
gen  für  Gesunde  nach  den  verschiedenen  Altersstufen,  dann  für 
Kranke  —  beide  mit  zahlreichen  Uebungsbeispielen  —  ausführlich 
abgehandelt.  Bei  den  „Uebungen  für  Kranke“  musste  natürlich  auf 
das  Laien verständniss  Rücksicht  genommen  werden;  doch  können 
sich  die  Verfasser  rühmen,  bei  Lösung  dieser  schwierigen  Aufgabe 
in  quantitativer  uud  qualitativer  Hinsicht  gerade  das  Richtige  ge¬ 
troffen  zu  haben.  —  Die  zahlreichen,  dem  Texte  eingedruckten  (nach 
photographischen  Aufnahmen  ausgeführten)  Holzschnitte  nebst  der 
beigegebenen  Figurentafel  gereichen  dem  Buche  ebenso  zur  Zierde, 
wie  sie  das  Verständniss  uud  die  correcte  Verwerthung  der  gege¬ 
benen  Anleitungen  erleichtern  und  fördern. 


VI.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  5.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Litten  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von  Aneu¬ 
rysma  der  Bauchaorta  vor.  Pat.  hatte  vor  einem  Jahr  bei  einem  Vieh¬ 
transport  ein  Trauma  erlitten,  indem  er  gegen  die  Wand  des  Wagens  ge¬ 
drückt  worden  war.  Von  dieser  Zeit  an  datiren  heftige  Schmerzen  in  der 
Bauchgegend,  die  in  der  Regel  kolikartig  auftreten,  manchmal  auch  längere 
Zeit  anhalten.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  einen  grossen  mannskopf¬ 
grossen  Tumor,  der  in  der  Höhe  des  Nabels  quer  über  das  Abdomen  hin¬ 
überreicht  und  ausserordentlich  stark  pulsirt.  Derselbe  ist  elastisch,  und 
wenn  man  die  Finger  im  Kreise  auflegt,  werden  dieselben  herzsystolisch  aus¬ 
einandergedrängt.  Ein  Zusammenhang  mit  Milz  und  Leber,  welche  Organe 
beide  zu  palpiren  sind,  ist  sicher  auszuschliessen.  Eine  Verspätung  des 
Pulses  der  unteren  Extremitäten  gegenüber  den  oberen  ist  schwer  zu  con- 
statiren,  weil  die  Herzaction  sehr  arhythmisch  ist.  Vorläufig  sind  an  den 
unteren  Extremitäten  keine  Veränderungen  nachzuweisen.  Der  Kranke  hat 
Lues  überstanden,  so  dass  es  möglich  ist,  dass  das  Aneurysma  von  einer 
Erkrankung  der  Aortenintima  ausgegangen  ist.  Ebensogut  ist  es  aber  auch 
möglich,  dass  das  Trauma  zu  der  Entstehung  beigetragen  hat.  Der  aneurys¬ 
matische  Tumor  sitzt  zwischen  dem  Abgang  des  Tripus  Halleri  und  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  in  die  beiden  Art.  iliacae.  Ein  Aneurysma  des 
Tripus  selbst,  ist  bestimmt  auszuschliessen,  da  jede  Pulsation  der  Leber  voll¬ 
ständig  fehlt. 

2.  Herr  Olshausen:  Ueber  Extrauterinschwangerschaft.  (Der  Vor¬ 
trag  gelangt  in  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffentlichung.) 

Herr  A.  Martin  stimmt  durchweg  mit  den  Ausführungen  des  Vortr. 
überein,  nur  bezüglich  der  Frühdiagnose  der  Extrauterinschwangerschaft 
glaubt  er,  auf  die  Menstruationsverhältnisse  nicht  so  viel  Gewicht  legen  zu 
sollen  wie  der  Vortr.  Zum  Beleg  citirt  er  eine  Reihe  von  Fällen  seiner 
Beobachtung  —  im  ganzen  hat  Herr  Martin  21  Fälle  von  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  operirt  neben  zahlreichen  nicht  zur  Operation  gelangten 
—  in  denen  die  betr.  Frauen  zu  keiner  Zeit  die  Menstruation  verloren. 
Andererseits  sind  auch  tubare  und  Ovarialerkrankungen  mit  den  Unregel¬ 
mässigkeiten  der  Menstruation  verbunden,  welche  der  Vortragende  als  cha¬ 
rakteristisch  für  die  extrauterine  Schwangerschaft  bezeichnet.  Seine  be¬ 


sondere  Befriedigung  drückt  Herr  Martin  über  das  aus,  was  der  Vortr. 
hinsichtlich  der  Therapie  ausgeführt  hat,  namentlich  wendet  er  sich  gegen 
den  von  Winckel  wieder  aufgenommenen  Vorschlag,  den  extrauterinen 
Fötus  durch  Injectionen  von  Morphium  zum  Absterben  zu  bringen.  Be¬ 
züglich  der  Exstirpation  des  Sackes  hat  Herr  Martin  schon  1881  auf  dem 
XII.  internationalen  medicinischen  Congress  Vorschläge  gemacht;  es  freut 
ihn,  dass  Herr  Olshausen  sich  zu  diesem  von  Martin  vertretenen  Princip 
bekennt.  Kann  der  Sack  nicht  entfernt  werden,  so  entfernt  Herr  Martin 
jedenfalls  die  Placenta,  nachdem  er  ihren  Sitz  unterbunden,  drainirt  den 
Sack  nach  der  Scheide  und  schliesst  ihn  nach  der  Bauchhöhle  zu.  Dieses 
Verfahren  hat  durchaus  gute  Resultate:  es  erscheint  besser,  als  das  in  solchen 
Fällen  noch  von  dem  Vortragenden  geübte  einer  Annähung  des  Sackes 
an  die  Bauchwand,  indem  es  mindestens  zu  einem  völligen  Abschluss  der 
Bauchhöhle  und  Bauchwunde  führt. 

Sitzung  am  12.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  James  Israel  stellt  einen  Patienten  vor,  an  welchem  er  vor 
kurzem  mit  Erfolg  die  Nephrolithotomie  ausgeführt  hat.  Der  41jährige  Pa¬ 
tient  gab  an,  seit  seinen  Lehrlingsjahren  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
zu  leiden.  Ira  Jahre  1884  trat  ausgesprochene  Kolik  ein  mit  häufigem  Er¬ 
brechen,  seit  1886  wurden  die  Kolikanfälle  immer  häufiger  und  heftiger. 
Es  stellten  sich  bohrende  Schmerzen  ein,  welche  in  den  linken  Leisten¬ 
canal,  in  Knie  und  Schulter  ausstrahlten.  Häufig  bestand  noch  Hämaturie;  der 
Urin  war  stark  eiweisshaltig.  Patient  verlor  den  Appetit,  magerte  ab  und 
wurde  immer  schwächer.  Drei  Curen  in  Karlsbad  und  der  Genuss  alkalischer 
Wasser  hatten  wohl  eine  Abnahme  des  Blut-  und  Eiweissgehalts  im  Urin  zur 
Folge,  hatten  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Schmerzen  und  führten  kein  Con- 
crement  zu  Tage.  Die  Schmerzen  nahmen  im  December  vorigen  Jahres  einen 
so  ungewöhnlich  heftigen  Charakter  an,  dass  Patient  sich  zu  der  Operation 
entschloss,  welche  Vortragender  ihm  schon  sechs  Monate  früher  vorge¬ 
schlagen  hatte. 

Vortragender  fand  bei  dem  blassen,  abgemagerten  Patienten  die  Niere 
nicht  vergrössert;  die  linke  Niere  war  schmerzhaft.  Der  Urin,  frisch  gelassen, 
schien  absolut  klar  zu  sein,  Hess  man  ihn  aber  24  Stunden  stehen,  so 
bildete  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein  minimales  Wölkchen,  in  dem  con- 
stant  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen  nachgewiesen  werden  konnten.  Vor¬ 
tragender  betont  die  grosse  diagnostische  Wichtigkeit  dieses  Nachweises. 

Am  18.  Januar  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Mittels  eines  Quer¬ 
schnittes,  welcher  querfingerbieit  unter  der  zwölften  Rippe  parallel  zu  dieser 
verlief,  vom  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis  begann  und  sich  12—13  cm 
nach  vorn  erstreckte,  wurden  die  Bauchdecken  durchtrennt  und  extraperitoneal 
die  normalgrosse  Niere  freigelegt.  Sodann  wurde  die  Kapsel  der  Niere  incidirt, 
stumpf  dilatirt  uud  von  der  hinteren  Wand  der  Niere  abgelöst.  Die  Palpation 
der  hinteren  Seite  der  Niere  ergab  nichts  für  einen  Stein  charakteristisches. 
Auch  nachdem  die  Fettkapsel  noch  an  der  vorderen  Seite  abgelöst  worden, 
fand  sich  weder  eine  circumscripte  Prominenz,  noch  eine  umschriebene  Härte, 
welche  auf  einen  Stein  gedeutet  hätte.  Auch  die  an  sieben  oder  acht  Stellen 
ausgeführte  Acupunctur  war  vergeblich.  Somit  hätte  Vortragender  bei  dem 
Mangel  des  objectiven  Nachweises  eines  Steines  in  der  Niere  auf  die  Weiter¬ 
führung  der  Operation  verzichten  müssen,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf 
ihm  die  Ueberzeugung  von  dem  Vorhandensein  eines  Steines  beigebracht 
hätte.  Es  wurde  daher  trotz  lies  mangelnden  Befundes  beschlossen,  das 
Nierenparenchym  zu  incidiren.  Die  freigelegte  Niere  wurde  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt  und  an  der  Convexität  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  2,5  cm  aufgeschnitten.  Der  Finger  folgte  dem  Messer,  ge¬ 
langte  in  das  Nierenbecken  und  fand  nach  einigem  Suchen  den  Stein,  der 
sich  ohne  wesentliche  Mühe  extrahiren  Hess.  Die  anfangs  sehr  profuse 
Blutung  stand  schnell  nach  Compression,  es  folgte  Vernähung  des  Paren¬ 
chyms  der  Niere  durch  drei  Oatgutnähte  und  der  Fettkapsel  und 
Schliessung  der  Bauchwunde  durch  Etagennähte.  Die  Heilung  erfolgte  in 
idealster  Weise.  Niemals  kam  ein  Tropfen  Urin  aus  der  Wunde.  Am  achten 
Tage  wurde  das  Drain  entfernt.  Der  Urin  hatte  zu  keiner  Zeit  mehr  Eiweiss¬ 
gehalt,  die  Schmerzen  sind  vollkommen  geschwunden.  —  Vortragender 
glaubt,  dass  dieser  operative  Erfolg  auffordere,  in  häufigeren  Fällen  von 
Nierensteinen,  die  jeder  internen  Behandlung  trotzen,  operativ  vorzugehen. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Olshausen:  Ueber  Extra¬ 
uterinschwangerschaft. 

Herr  Landau  behandelte  24  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft; 
6  Mal  war  er  in  der  Lage,  die  Laparotomie  zu  machen,  2  Mal  bei  ausge¬ 
tragenen  Früchten,  nachdem  dieselben  abgestorben  waren,  4  Mal  bei  gebor¬ 
stenem  Fruchtsack  in  den  ersten  Monaten.  Von  diesen  6  Fällen  ist  nur 
einer  6  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangen,  der  nicht  der  Opera¬ 
tion  zur  Last  fällt.  In  13  Fällen  incidirte  Herr  Landau  von  der  Vagina; 
von  diesen  13  Fällen  verlor  er  ebenfalls  einen.  Die  übrigen  fünf  Fälle  wurden 
nicht  operativ  behandelt;  es  waren  dies  Fälle  von  foudroyanter  Blutung,  in 
denen  es  nicht  möglich  war,  die  Laparotomie  zu  machen.  In  drei  von  diesen 
Fällen  war  der  Ausgang  ein  guter,  zwei  gingen  zu  Grunde.  Ausserdem  erwähnt 
Herr  Landau  zwei  Fälle,  in  denen  er  sich  in  der  Diagnose  irrte.  Einmal 
handelte  es  sich  um  einen  kleinen  Ovarialtumor,  das  andere  Mal  um  einen 
Uterus  duplex  unicollis  infraconjunctus.  Auch  diese  Operirten  genasen.  — 
Was  die  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft  im  allgemeinen  betrifft, 
so  hält  Herr  Landau  es  nicht  für  zweifelhaft,  dass  bei  sichergestellter  in- 
tacter  Extrauteringravidität  mit  der  Laparotomie  nicht  gezögert  werden  soll. 
Es  können  aber  doch  äussere  Umstände  gedacht  werden,  die  es  nicht  ge¬ 
statten,  zu  laparotomiren,  und  da  hält  Herr  Landau  es  für  angezeigt,  die 
Punction  zu  machen,  und  zwar  nicht  von  den  Bauchdecken,  sondern  von 
der  wohl  desinficirten  Scheide  aus,  um  durch  das  Ablaufenlasseu  des 
Fruchtwassers  den  Föetus  zum  Absterben  zu  bringen.  Die  Hauptgefahr 
der  Verblutung  dürfte  damit  abgewandt  sein.  Die  spätere  Ausführung 
der  Laparotomie  ist  dann  immer  noch  möglich.  Noch  nicht  völlig  abge¬ 
schlossen  erscheint  Herrn  Landau  die  Frage,  wie  man  bei  beginnender 


27.  Februar. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


179 


froudroyanter  Blutung  zu  verfahren  hat.  Ferner  ist  auch  in  der  Beziehung 
noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen,  wie  man  zu  operiren  hat,  wenn  es 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  oder  nach  abgestorbener  Frucht 
zur  Laparotomie  kommt.  Die  ideale  Operation  ist  natürlich  die,  welche  alles 
entfernt,  sie  wird  aber  nicht  immer  am  Platze  sein,  namentlich  bei  einem  Sitz 
der  Placenta  an  einer  blutreichen,  allen  Unterbindungsversuchen  trotzenden 
Stelle.  Hier  dürfte  die  von  Landau  wohl  zuerst  ausgeführte  einzeitige  Incision 
sicher  bessere  Chancen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  geben.  Auch  Herr 
Landau  hält  ein  Abwarten,  bis  die  Frucht  etwa  abgestorben  wäre,  für 
keineswegs  indicirt,  sondern  räth  zur  sofortigen  Laparotomie. 

Herr  Veit  steht  ganz  auf  dem  von  Herrn  Olshausen  vertretenen 
Standpunkt  und  glaubt,  dass  das  ideale  Ziel  der  Operation,  die  totale  Ex¬ 
stirpation  des  Fruchtsackes  und  der  Placenta  immer  mehr  erreicht  werden 
wird.  Als  ein  wichtiges  Moment  für  die  Diagnose  der  frühen  unverletzten 
Tubaschwangerschaft  stellt  Herr  Veit  die  ausserordentliche  Weichheit  des 
schwangeren  'l'ubarsackes  hin,  die  ganz  der  charakteristischen  Beschaffenheit 
des  schwangeren  Uterus  im  frühen  Stadium  entspricht.  —  Im  einzelnen  spricht 
sich  Herr  Veit  gegen  den  Vorschlag  des  Herrn  Landau  aus,  durch  Injection 
die  Frucht  zu  tödten.  Damit  ist  nicht,  wie  Herr  Landau  meint,  die  Gefahr 
der  Blutung  in  die  Bauchhöhle  ausgeschlossen.  Man  muss  sich,  um  dies  zu 
verstehen,  den  Vorgang  klar  machen,  der  zur  Blutung  führt.  Die  Ursache  der 
Blutung  liegt  in  dem  Eintreten  von  Contractionen  der  Tufie,  diese  lösen  das  Ei 
ab,  das  dann  abstirbt.  Nun  blutet  es  nach  jeder  Erschlaffung  der  Contractionen, 
es  ist  also  nicht  das  Ei,  welches  die  Tube  sprengt,  sondern  die  Blutung  die 
um  das  Ei  erfolgt.  —  Wie  kommt  es  nun,  dass  unter  Umständen  die  Blutung 
in  der  Bauchhöhle  zum  Stillstand  kommt?  Herr  Veit  bezieht  diesen  Um¬ 
stand  auf  vorher  bestehende  Peritonitis  oder  eine  Peritonitis,  die  dadurch 
entsteht,  dass  mit  dem  Blute  Infectionskeime  in  die  Bauchhöhle  gelangen, 
und  nun  Adhäsionen  bilden.  Wenn  die  Blutung  in  eine  durch  »solche  Adhä¬ 
sionen  gebildete  Hülle  hinein  erfolgt,  dann  entsteht  ein  Tumor,  der  palpirt 
werden  kann,  und  dies  ist  wichtig  für  die  Entscheidung,  ob  laparotomirt 
werden  soll,  oder  nicht.  Vortragender  hat  in  fünf  Fällen  abgewartet,  weil 
dieser  Tumor  zu  palpiren  war,  er  hat  in  anderen  vier  Fällen  operirt,  weil 
der  Tumor  nicht  vorhanden  war,  und  damit  die  Wahrscheinlichkeit  gegeben 
war,  dass  die  Blutung  frei  in  die  Bauchhöhle  stattgehabt  hatte.  Endlich 
zeigt  er  eine  von  ihm  bei  einer  freien  Blutung  exstirpirte  Tube;  das  Ei 
war  hier  vorher  abgestorben,  Adhäsionen  bestanden  nirgends,  daher  die 
Andauer  der  Blutung. 

Herr  Czempin  theilt  nicht  den  Standpunkt,  dass  die  Diagnose  der 
Frühstadien  der  Extrauterinschwangerschaft  immer  eine  leichte  sei.  Ein 
Punkt,  der  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  ist  das  Mitwachsen  des  Uterus,  der 
in  den  meisten  Fällen  von  Extrauterinschwangerschaft  die  Grösse  eines  im 
vierten  Monate  schwangeren  Uterus  erreicht.  Dieser  Umstand  kann  zu  den 
mannichfachsten  Complieationen  des  Symptomenbildes  führen.  Unter  den 
4  Fällen,  die  Herr  Czempin  im  letzten  Jahre  durch  Operation  geheilt  hat, 
war  einer,  der  deshalb  der  Operation  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  be¬ 
reitete,  weil  es  sich  um  eine  vollkommen  intraligamentäre  Bildung  des 
Fruchtsackes  handelte. 

Herr  Virchow  geht  auf  die  Frage  ein,  ob  es  in  der  That  keine  Ab¬ 
dominal-  und  Ovarialschwangerschaften  giebt,  ob  sie  vielmehr  alle  Tubar- 
schwangerschaften  sind?  Mit  letzterer  Annahme  ist  das  Vorkommen  der 
grossen,  vollkommen  ausgetragenen  Extrauterinfrüchte  schwer  in  Verbindung 
zu  bringen,  bei  deren  Entwickelung  doch  eine  Ruptur  der  Tube  hätte  eintreten 
müssen.  Es  wird  sich  darum  handeln,  in  solchen  Fällen  genau  festzustellen,  ob 
die  vollständig  erhaltene  Tube  neben  dem  Fruchtsack  vorhanden  ist,  wie  Herr 
Virchow  dies  in  dem  ersten  von  ihm  gesehenen  Falle  vor  Jahren  beob¬ 
achtet  zu  haben  glaubt.  —  Ferner  erörtert  Herr  Virchow  die  Frage,  aus 
welchem  Grunde  das  Ei  unter  Umständen  die  Tube  nicht  passirt,  also  nicht 
in  den  Uterus  hineingelangt,  wodurch  es  eben  zur  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  kommt,  ln  dieser  Beziehung  hält  er  es  für  das  wahrscheinlichste, 
dass  Anomalieen  in  der  Richtung  der  Tube  herbeigezogen  werden  müssen. 
Einen  genau  untersuchten  Fall  der  Art  hat  Herr  Virchow  veröffentlicht, 
in  dem  durch  Adhäsionen  eine  Knickung  der  Tube  herbeigeführt  war,  die 
augenscheinlich  das  Hinderniss  für  das  Hindurchgelangen  des  Eies  ab¬ 
gegeben  hatte.  —  An  der  Existenz  von  Ovarialschwangerschaft  ist  kaum  zu 
zweifeln. 

Sitzung  am  19.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 

1.  Herr  0.  Israel  demonstrirt  einen  Fall  von  multiplen  Sarkom, 
die  ihren  vorwiegenden  Sitz  am  Periost  und  im  Knochenmark  haben;  wäh¬ 
rend  sie  in  letzterem  theils  scharf  begrenzte  Knoten,  theils  mehr  diffuse 
Ausbreitungen  bilden,  wachsen  sie  vom  Periost  der  Rippen,  wo  die  Knoten 
sehr  dicht  sitzen,  in  die  benachbarten  Muskeln,  ebenso  auch  der  Extremi¬ 
täten,  wo  sie  spärlicher  sind.  Die  grösste  Geschwulst,  aus  kleineren  con- 
fluirten  Knoten  gebildet,  findet  sich  an  der  rechten  Darmbeinschaufel,  welche 
Entwickelung  Israel  als  die  Primärgeschwulst  zahlreicher  ausserdem  im 
Körper  vorhandener  Metastasen  anzusehen  geneigt  ist.  Deunoch  will  er  kein 
bestimmtes  Urtheil  abgeben,  weil  der  Befund  des  Blutes  und  der  Milz 
eine  sehr  ungewöhnliche  Complication  darstellen.  Im  Blut  fanden  sich 
Pökilocyten  und  kernhaltige  Blutkörperchen  von  hohem  Hämoglobingehalt, 
dabei  keine  bedeutende  Leukocytose,  was  mit  dem  Blutbefunde  bei  per- 
niciöser  Anämie  übereinstimmt;  jedoch  zeigte  das  Blut  ausserdem 
grosse  einkörnige  Elemente,  deren  relative  Anzahl  in  der  Leiche  nicht  mehr 
zu  ermitteln  ist;  dieser  Befund,  sowie  ein  sehr  grosser  Milztumor,  durch 
pulpöse  und  folliculäre  Hyperplasie  hervorgerufen,  bieten  wiederum  eine 
solche  Aehnlichkeit  mit  leukämischen  Fällen  dar,  dass  ein  bestimmtes  Ur¬ 
theil  über  den  Zusammenhang  der  bei  der  Section  festgestellten  Verände¬ 
rungen  einer  eingehenderen  Untersuchung  Vorbehalten  bleiben  muss. 

Herr  Leyden  trägt  aus  der  Krankengeschichte  des  Falles  nach,  dass 
die  26jährige  Patientin,  als  sie  im  November  v.  J.  aufgenommen  wurde, 
sich  in  sehr  elendem  abgemagertem  Zustande  befand,  und  über  reissende 


und  ziehende  Schmerzen  klagte.  Es  bestand  Schwäche  in  den  Extremitäten, 
und  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  erinnerte  an  multiple  Neuritis.  Doch 
konnte  dieser  Zustand  nur  als  Begleiterscheinung  eines  tiefergehenden 
Krankheitsprocesses  angesehen  werden,  der  nicht  ohne  weiteres  klar  war. 
Die  Milz  war  vergrössert,  die  Blutuntersuchung  ergab  zunächst  einen  ge¬ 
wissen  Grad  von  Leukocytose,  der  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  zu¬ 
nahm,  aber  bis  zuletzt  keinen  solchen  Grad  annahm,  dass  man  den  Fall 
hätte  als  Leukämie  bezeichnen  können.  Daneben  zeigte  das  Blut  sodann 
Veränderungen,  welche  denen  bei  perniciöser  Anämie  entsprachen,  nament¬ 
lich  waren  kernhaltige  Blutkörperchen  in  ausserordentlich  grosser  Menge 
vorhanden.  Aber  der  Fall  unterschied  sich  andererseits  schon  durch  das 
Vorhandensein  der  Milzschwellung  von  den  gewöhnlichen  Fällen  der  perni- 
ciösen  Anämie,  gegen  welche  Diagnose  auch  das  Vorhandensein  einer  grossen 
Menge  von  Leukocyten  im  Blute  sprach.  Auch  war  der  Habitus  der  Kranken 
niemals  der  für  perniciöse  Anämie  charakteristische.  Nun  traten  auf  einmal 
eine  grosse  Anzahl  linsen-  bis  erbsengrosser  Knoten  auf  der  Haut  hinzu, 
die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Neoplosmen  angesprochen  werden  mussten, 
und  im  Laufe  von  vierzehn  Tagen  ging  die  Kranke  dann  unter  fortschrei¬ 
tendem  Collaps  zu  gründe.  Es  handelt  sich  also  um  das  gleichzeitige  Be¬ 
stehen  einer  Art  Leukämie,  perniciösen  Anämie  und  um  das  multiple 
Auftreten  von  Sarkomen.  In  welchen  Zusammenhang  diese  drei  Formen 
aber  mit  einander  zu  bringen  sind,  das  entbehrt  der  endgültigen  Aufklärung. 

2.  Herr  Leyden:  Demonstration  von  Präparaten  von  Influenzakranken. 
(Ausführliche  Mitlheilung  bleibt  Vorbehalten.) 

VII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  2.  Juli  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Eisen lohr;  Schriftführer:  Herr  Otto 
Lauenstein. 

1.  Herr  Jaffe  demonstrirt  einen  Fall  von  Chorea,  den  er  mit 
Hypnotismus  behandelt  hat.  —  Meine  Herren !  Im  Anschluss  an 
den  Vortrag  des  Herrn  Nonne  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
einen  Fall  zu  demonstriren,  der  vielleicht  als  Beitrag  zur  thera¬ 
peutischen  Seite  des  Hypnotismus  gelten  kann. 

Dieses  jetzt  16jährige  Mädchen  wurde  mir  vor  kurzem  von  seiner 
Mutter  mit  dem  Bemerken  gebracht,  dass  bei  demselben  seit  einiger  Zeit 
Zuckungen  aufgetreten  seien,  welche  die  Aufmerksamkeit  seiner  Umgebung 
erregt  hätten.  Die  Anamnese  ergab  noch,  dass  Patientin  als  Kind  gesund 
gewesen,  seit  Jahr  ziemlich  regelmässig  menstruirt  ist,  und  anfangs  Mai 
d.  J.  wegen  eines  gastrisch-fieberhaften  Zustandes  von  einem  anderen  Arzt 
in  das  allgemeine  Krankenhaus  geschickt  worden  war,  aus  dem  sie  bald 
wieder  gesund  entlassen  wurde.  Die  Zuckungen  sollen  zuerst  im  Februar 
d.  J.  bemerkt  worden  sein. 

Die  Untersuchung  des  kräftig  gebauten  Mädchens,  an  dessen  Brust¬ 
organen  nichts  abnormes  zu  finden  war,  ergab  sofort,  dass  es  sich  um 
Chorea  minor,  und  zwar  recht  erheblichen  Grades,  handelte.  Das  Zittern 
war  am  stärksten  auf  der  linken  Seite  ausgeprägt,  dem  Grade  nach  in  der 
Reihenfolge  von  Arm,  Gesichtsmuskeln,  Bein.  Doch  traten  auf  der  rechten 
Seite,  besonders  wenn  Patientin  aufgefordert  wurde,  zu  reden  oder  bestimmte 
Handlungen  vorzunehmen,  ebenfalls  deutliche  choreatische  Bewegungen  auf, 
die  für  Momente  den  ganzen  Körper  zu  erschüttern  schienen. 

Da  Patientin  noch  keinerlei  Medicamente  gegen  ihr  Leiden  gebraucht 
hatte,  das  Resultat  der  einzuschlagenden  Therapie  also  nur  auf  diese  selbst 
zurückgeführt  werden  konnte,  so  beschloss  ich,  einen  Versuch  mit  der  Hyp¬ 
nose  zu  machen.  Das  sofort  mittels  der  Suggestionsmethode  gemachte  Ex¬ 
periment  gelang  vollkommen;  Patientin  verfiel  in  wenigen  Secunden  in  tiefen 
Schlaf,  in  dem  die  Zitterbewegungen,  wie  im  natürlichen  Schlaf,  gänzlich 
sistirten.  Ich  proponirte  der  Mutter  nun  die  Fortsetzung  der  Cur  und  ver- 
ordnete  im  Hause  nur  kalte  Waschungen  des  ganzen  Körpers  und  fleissige 
Bewegung  in  frischer  Luft. 

Das  bis  jetzt  in  12  Sitzungen  erreichte  Resultat  erscheint  mir 
bemerkenswert!!  genug,  um  demonstrirt  zu  werden.  Ob  es  gelingen 
wird,  die  Chorea  auf  diese  Weise  gänzlich  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  vermag  ich  heute  noch  nicht  zu  beurtlieilen.  Ich  verfuhr 
bei  den  Sitzungen,  die  (nebenbei  bemerkt)  nur  in  Gegenwart  der 
Mutter  oder  einer  älteren  Schwester  der  Pat.  vorgenommen  und  nie 
über  10  Minuten  ausgedehnt  wurden,  in  der  Art,  dass  ich  zunächst 
für  den  laufenden  Tag,  später  auch  für  die  folgenden  Tage  absolute 
Ruhe  der  betroffenen  Muskelgruppen  suggerirte.  Ich  begann  mit 
der  weniger  afficirten  rechten  Seite  und  ging  später  auf  die  linke 
Seite  über.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  stets  ein  guter.  Neben¬ 
erscheinungen  beobachtete  ich  ausser  anfangs  danach  auftretender 
Schlaflosigkeit  und  etwas  Kopfschmerzen,  die  aber  durch  Suggestion 
wieder  verschwanden,  keine.  (Demonstration  der  Kranken  vor, 
während  und  nach  der  Hypnose.) 

Zum  Schluss  erinnere  ich  noch  an  die  vier  von  Bern  he  im  und 
Liebeault  aufgestellten  Regeln,  die  jeder  Arzt,  der  sich  mit  Hyp¬ 
nose  beschäftigt,  beherzigen  soll,  nämlich: 

1.  stets  einen  passenden  Zeugen  zu  verlangen,  zum  Schutz  so¬ 
wohl  für  den  Hypnotiseur,  als  auch  für  den  Hypuotisirten; 

2.  bei  sehr  suggestibeln  Personen  sofort  die  Suggestion  zu  geben, 
dass  niemand  anders  sie  hvpnotisiren  könne; 

3.  niemanden  gegen  seinen  vorher  ausgesprochenen  Willen  zu 
hypnotisiren; 

4.  Suggestionen  nur  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  geben, 
ausser  wenn  juristische,  wissenschaftliche  oder  didactische  Zwecke 
mit  im  Spiel  sind. 
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2.  Herr  Michael:  Casuistische  Beiträge  zur  hypnotischen 
Therapie. 

Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  12  Fälle,  an  denen  ich 
im  ganzen  50  Hypnosen  vorgenommen  habe.  Drei  Fälle  waren, 
wenigstens  mir  gegenüber,  refractär,  ein  vierter  ebenfalls,  jedoch 
wurde  in  diesem  durch  Simulation  die  Hypnose  vorgetäuscht. 
Unter  den  übrigen  8  Fällen  wurden  vier  somnambul,  die  anderen 
waren  leichtere  Formen,  jedoch  wurde  in  allen  absoluter  Lidschluss 
und  in .  7  Fällen  Katalepsie  (im  achten  Lethargie)  erzielt.  Die 
Fälle  sind: 

1.  40jähriger  Mann  mit  Epilepsie  seit  der  Kindheit,  vorübergehender  Er¬ 
folg.  Nach  wenigen  Tagen  jedoch  Recidiv,  gegen  welches  sich  die  Hypnose 
ohnmächtig  erweist. 

2.  23jähriges  Mädchen  mit  Hysteroepilepsie.  Patientin  hat  seit 
dem  14.  Jahr  monatlich  einen  Anfall  bei  Beginn  der  Menstruation,  seit  fünf 
Jahren  täglich  mehrere  Anfälle.  Vollständige  Heilung  durch  Hypnose. 
Die  Heilung  besteht  seit  3  Monaten. 

3.  3(Jjährige  Frau,  Aphonia  nervosa,  bestehend  3  Wochen.  Heilung 
durch  Hypnose. 

4.  SÖjährige  Gravida,  Aphonia  nervosa.  Hypnose  ohne  Erfolg. 

5.  41jährige  Frau,  Aphonia  nervosa,  bestehend  seit  18  Wochen,  geheilt 
durch  Hypnose. 

6.  20jähriges  Mädchen  mit  peristaltischer  Unruhe  (Darmkollern).  Besse¬ 
rung  durch  Hypnose. 

7.  20jähriges  Mädchen  mit  hysterischer  Gelenkneurose  seit  2  Jahren. 
Die  Schmerzen  verschwanden  nach  Hypnose  und  Suggestion. 

8.  50  jährige  Frau  mit  Asthma  und  Nasenpolypen.  Die  Patientin  kommt 
im  Anfall  zur  Beobachtung.  Durch  Hypnose  wird  der  Anfall  coupirt  und 
wesentliche  Besserung  erwirkt. 

Meine  Technik  war  die  Hansen’s,  von  dem  ich  sie  gelernt. 
Beginn  der  Fixation,  Streichen,  daun  Verbalsuggestion.  Hansen 
ist  überhaupt  ein  besserer  Beobachter  als  die  meisten,  da  er  sich 
nicht  durch  Theorieen  beeinflussen  lässt.  Alle  bisherigen  Versuche, 
die  Hypnose  theoretisch  zu  erklären,  sind  durchaus  nicht  genügend. 
Sie  thun  sämmtlich  den  Thatsachen  Gewalt  an.  Die  Aelinliclikeit 
der  Hypnose  mit  der  Hysterie  ist  nur  eine  oberflächliche,  leider  sind 
ihre  Erscheinungen  multiform.  Sie  ist  auch  ein  Zeichen  der  Neu¬ 
rasthenie,  denn  es  können  auch  wilde  Völkerschaften  hypnotisirt 
werden.  Ebensowenig  lassen  sich  die  Behauptungen  der  Schule 
von  Nancy  aufrecht  erhalten,  dass  die  ganze  Sache  auf  Suggestion 
beruht.  Das  Fixireu,  ebenso  wie  die  magnetischen  Pole  sind  als 
solche  wirksam.  Ebensowenig  kann  bei  hypnotisirten  Thieren,  speciell 
Hummern,  von  psychischer  Beeinflussung  die  Rede  sein.  Die  Kata¬ 
lepsie  z.  B.  beruht  durchaus  nicht  auf  Suggestion,  denn  es  wird  der 
natürliche  Schlaf  suggerirt,  dessen  Begleiter  nicht  Katalepsie,  sondern 
Lethargie  ist.  Der  Einfluss  des  Magnetismus  auf  das  Medium  kann 
nicht  geleugnet  werden.  Manche  Hypnotisirte  erwachen  sobald  sie 
nicht  fortwährend  angesehen  werden.  Suggestion  und  psychische 
Beeinflussung  im  nicht  hypnotischen  Zustand  decken  sich  durchaus 
nicht;  folgende  Versuche  beweisen  dies.  Im  Fall  5  wurde  der  Pat. 
in  Form  der  Suggestion  gesagt,  dass  nach  der  Massage  sogleich  die 
Stimme  wiederkehren  werde,  kein  Erfolg.  Hypnose,  Suggestion,  so¬ 
fort  laute  Stimme. 

Im  Fall  7  wurde  der  Pat.  in  der  Hypnose  gesagt,  dass  ihre 
Schmerzen  auf  24  Stunden  verschwinden  werden;  ausser  der  Hyp¬ 
nose,  dass  dieselben,  wenn  sie  wiedergekehrt  sind,  durch  Spiritus 
coeruleus  wieder  verschwinden  werden.  Die  durch  Hypnose  prompt 
beseitigten  Schmerzen  kamen  nach  24  Stunden  wieder,  der  Spiritus 
aber  beseitigte  sie  nicht. 

Statistisch  empfiehlt  sich,  nur  solche  Fälle  zu  registriren,  welche 
Lidschluss  zeigten.  Einfache  Schläfrigkeit  braucht  noch  keine  Hyp¬ 
nose  zu  sein. 

Simulation  ist  nicht  leicht,  bei  Katalepsie  fast  undurchführbar, 
in  meinem  Falle  war  sie  leicht  erkennbar. 

Die  Frage  betreffs  Schädlichkeit  der  Hypnose  wird  vom  Partei¬ 
standpunkte  beantwortet,  bald  heisst  es,  dass  sie  stets  schädlich 
wirken  müsse,  weil  sie  in  der  Hervorbringung  einer  künstlichen 
Hysterie  oder  eines  anderen  krankhaften  Zustandes  bestehe,  bald 
dass  sie  niemals  schaden  könne,  wenn  nicht  eine  besonders  mangel¬ 
hafte  Technik  angewendet  wird.  Man  soll  lieber  alle  Misserfolge 
und  schädlichen  Nebenwirkungen  genau  registriren,  dann  wird  man 
wahrscheinlich  dazu  kommen,  dass,  wie  Hansen  behauptet,  zu  lange 
fortgesetzte  Versuche  an  nicht  empfänglichen  Personen  nachtheilig 
sind,  wovon  auch  ich  ein  Beispiel  erlebt.  Resume:  1)  Eine  genü¬ 
gende  Theorie  der  Hypnose  existirt  bis  jetzt  nicht.  2)  Die  Hypnose 
beruht  nicht  auf  Selbsttäuschung  oder  Simulation,  sondern  auf  ge¬ 
nügend  constatirten  Thatsachen.  3)  Die  Hypnose  ist  ein  wichtiges 
Heilmittel,  dessen  Indication  und  Oontraindication  studirt  werden 
müssen. 

3.  In  Anknüpfung  an  den  Vortrag  des  Herrn  Michael  theilt 
Herr  Gustav  Cohn  aus  der  Praxis  seines  verstorbenen  Vaters  zwei 
Fälle  von  hysterischer  Aphonie  mit,  die  durch  Suggestion  in 
wachendem  Zustande  geheilt  worden  seien.  Im  ersten  Falle 
wurde  der  Patientin  (junges  hysterisches  Mädchen)  Wasser  in’s  Ge¬ 


sicht  geschüttet,  worauf  Patientin  sofort  mit  lauter  Stimme  sprach; 
im  zweiten  Falle  wurde  der  Patientin,  einer  älteren  Dame,  aufge¬ 
geben,  jeden  Tag  etwas  längere  Zeit  laut  zu  lesen,  was  sie  vom 
ersten  Augenblicke  an  gut  konnte. 

4.  Herr  Hess:  Beiträge  zur  Frage  des  Hypnotismus. 

I.  Seit  2Va  Jahren  habe  ich  die  Hypnose  versucht,  theils  um 
mich  über  verschiedene  Zustände  (Möglichkeit,  Folgen  etc.)  zu  ver¬ 
gewissern,  theils  zu  therapeutischen  Zwecken,  wenn  alle  Mittel  er¬ 
folglos  waren.  Die  Methode  war  anfangs  reine  Fixation,  später  ver¬ 
bunden  mit  Suggestion,  das  Erwecken  geschah  durch  starke  faradische 
Pinselung  und  durch  Suggestion.  Von  19  verschiedenen  Patienten 
sind  nur  13  exacter  beobachtet  (7  Frauen,  6  Männer),  welche  fast 
alle  an  functionellen  Neurosen  litten.  6  Personen  (3  Frauen,  3  Männer) 
waren  hypnotisirbar,  2  Patienten  kamen  nach  langen  Sitzungen  in 
den  Schlaf,  erwachten  aber  sofort  und  jedesmal  bei  der  Anrede, 
5  waren  nicht  hypnotisirbar.  Von  den  6  hypnotisirbaren  wurden 
öfter  hypnotisirt  4,  nur  bei  2  gelang  die  öftere  Hypnose,  bei  einer 
Ischias  nicht,  ein  junger  Mensch  simulirte;  die  Möglichkeit  der  Hyp¬ 
nose  scheint,  abgesehen  von  der  Hysterie,  wobei  eine  grössere  Dis¬ 
position  zu  bestehen  scheint,  allerdings,  wie  Herr  Nonne  schon 
hervorgehoben,  grösser  bei  körperlich  kräftigeren  und  weniger  zer¬ 
streuten  Patienten.  —  Eine  gewisse  Willfährigkeit  seitens  der  Pa¬ 
tienten  scheint  eine  gute  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen.  — 
3)  Die  öftere  Hypnose  braucht  nicht  zu  gelingen. 

II.  Prüfung  des  Pulses,  der  Respiration  und  der  Reflexe  bei 
einer  Hysterica: 

Nach  dem  Eintreten  Puls  96,  Resp.  42 
25  Min.  später  „  108,  „  27 

20  „  „  *  96,  „  24 

(die  Patellarreflexe  waren  bedeutend  herabgesetzt).  Strenge  Unter¬ 
schiede  zwischen  Lethargie,  Katalepsie,  Automatie  sind  unmöglich. 

III.  Therapeutische  Beobachtungen: 

1.  Bei  einer  Hysterica  mit  rhythmischen  Zuckungen  in  den 
Flexoren  und  Extensoren  beider  Vorderarme  (2  mal  im  Verein  vor¬ 
gestellt)  in  5  Hypnosen  kein  Erfolg. 

2.  Bei  einer  älteren  Hysterica  war  durch  keiu  Schlafmittel  Schlaf 
zu  erzielen.  Durch  die  Hypnose  (2  mal)  gelang  es,  der  Patientin 
für  4  —  5  Stunden  den  gewünschten  Schlaf  zu  verschaffen.  Patientin 
starb  4  Wochen  später  an  Herzschwäche  (Dilatation). 

3.  Eine  linksseitige  Hemicrania  angioparalytica  wird  durch  ein¬ 
malige  Hypnose  günstig  beeinflusst,  so  dass  sie  in  der  nächsten  Zeit 
nur  einmal  gelind  auftritt  ohne  Erbrechen. 

4.  Bei  eiuer  Ischias  tritt  im  Laufe  nur  desselben  Tages  Erleich¬ 
terung  ein. 

IV.  Folgen:  Bei  einer  traumatischen  Neurose,  schon  während 
der  Fixation  Schwindel  und  Herzklopfen  heftigster  Art,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Mattigkeit,  bei  mehreren  Fällen  (ohne  die  betreffende 
Suggestion)  Brechbewegungen,  laute  Darmgeräusche  in  der  Hypnose, 
verlängerter  hypnotischer  Zustand  trotz  scheinbaren  Wachseins.  Man 
muss  auf  alles  dies  Rücksicht  nehmen,  wenn  man  die  Hypnose,  was 
geschehen  darf,  wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stich  lassen,  anwenden 
will.  Weitere  Beobachtungen  müssen  gesammelt  werden. 

Sitzung  am  10.  September  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer  Herr  0.  Lauen¬ 
stein. 

1.  Wahl  des  Vorstandes  für  das  zweite  Halbjahr  1889.  Zu 
Vorsitzenden  werden  Herr  Schede  und  Herr  Eisenlohr,  zu 
Schriftführern  Herr  Wahncau  und  Herr  Kruken berg  gewählt. 

2.  Herr  C.  Lauenstein  demonstrirt:  a)  zwei  Fälle  von 
Exstirpation  von  Meniscusstücken  aus  dem  Kniegelenk. 
Heilung,  b)  drei  Fälle  aus  der  Bauchcliirurgie:  einen  Knaben, 
welcher  nach  Perforation  des  Processus  vermiformis  einen  para- 
typhlitischen  Abscess  bekommen  hatte  (Incision,  Heilung),  einen  Ma¬ 
trosen,  mit  primärem,  in  den  Tropen  erworbenen  Leberabscess  (In¬ 
cision,  Heilung),  einen  Fall  von  penetrirender  Bauchwunde  mit  Ver¬ 
letzungen  am  Netze  (Heilung).  (Beide  Mittheilungen  sind  in  dieser 
Wochenschrift  1889  No.  49  und  diese  No.  p.  169  veröffentlicht.) 

3.  Herr  Saenger  stellt  einen  Fall  von  fast  geheilter  senso¬ 
rischer  Aphasie  vor,  die  durch  einen  Hirnabscess  im  ersten  linken 
Schläfenlappen  verursacht  worden  war. 

Der  früher  stets  gesunde,  nur  seit  vielen  Jahren  an  linksseiti¬ 
gem  Ohrenfluss  leidende  52jährige  Mann  war  14  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  in’s  Neue  allgemeine  Krankenhaus  mit  Schmerzen  im 
linken  Ohr  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  erkrankt.  In  den 
ersten  Tagen  seines  Krankenhausaufenthalts  war  Patient  unbesinu- 
lich,  sprach  unverständliche,  zum  Theil  verstümmelte  Worte  vor 
sich  hin  und  wies  dabei  häufig  auf  das  linke  Ohr,  dessen  Muschel 
und  Gehörgang  beträchtlich  geschwollen  waren.  Aus  letzterem  ent¬ 
leerte  sich  spärliches,  sehr  übelriechendes,  eitriges  Seeret.  Patient 
hatte  kein  Fieber,  keine  Schmerzen  bei  Percussion  des  Warzenfort¬ 
satzes  odor  anderer  Stellen  des  Schädels.  Wohl  aber  bestand  eine 
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auffallende  Pulsverlangsamung  und  Obstipation.  Zweimal  trat  plötz¬ 
liches  Erbrechen  ein,  und  2  Tage  vor  dem  operativen  Eingriff 
konnte  eine  eben  beginnende  Stauungspapille  constatirt  werden. 

Da  eine  genauere  Beobachtung  und  sorgfältige  Analyse  der 
Sprachstörung  des  Patienten  ergab,  dass  derselbe  unzweifelhaft  eine 
corticale,  sensorische  Aphasie  habe,  so  wurde  daraufhin  eiue  Herd¬ 
erkrankung  im  hinteren  Drittel  der  ersten  linken  Schläfenwindung 
diagnosticirt.  Auf  Grund  der  alten  Otitis  media  purulenta  und  auf 
Grund  der  sicheren  Zeichen  des  erhöhten  Hirndrucks  wurde  die 
Diagnose  dahin  präcisirt,  dass  an  der  genannten  Stelle  ein  Hirn- 
abscess  vorhanden  sei.  Oberhalb  der  Ohrmuschel  an  dem  der  ersten 
linken  Schläfenwindung  entsprechenden  Orte  wurde  von  Herrn  Dr. 
Sick  eine  Trepanation  vorgenommen  und,  obwohl  die  Dura  über 
der  diagnosticirten  Stelle  scheinbar  intact  war,  daselbst  incidirt.  Es 
entleerte  sich  ein  guter  Esslöffel  Eiter.  Die  Abscesshöhle  wurde 
drainirt.  Die  Heiluug  ging  absolut  fieberlos  von  statten.  Die 
Stauungspapillen  und  die  anderen  Zeichen  des  erhöhten  Hirndrucks 
verschwanden.  Die  intellectuellen  Fähigkeiten  stellten  sich  mehr 
und  mehr  wieder  her,  und  es  trat  eine  sehr  interessant  zu  verfol¬ 
gende  allmähliche  Besserung  der  sensorischen  Aphasie  ein.  (Der 
Fall  wird  demnächst  in  dieser  Wochenschrift  publicirt  werden.) 

Herr  Fraenkel  bemerkt,  dass  auch  die  Localisationen  im  Schläfe¬ 
lappen  nicht  mit  Herdsymptomen  verbunden  zu  sein  brauchen.  Er  bezieht 
sich  auf  drei  eigene  hierhergehörige  Beobachtungen,  die  er  im  Jahre  1870 
publicirt  hat.  Die  Symptome,  die  in  diesen  Fällen  bestanden,  seien  nur 
durch  die  complicirende  Meningitis  verursacht,  und  diese  Complication  sei 
ein  Moment,  welches  die  sonst  günstigen  Chancen  einer  chirurgischen  Er¬ 
öffnung  eines  Hirnabscesses  zu  trüben  geeignet  sei.  In  zweien  der  beob¬ 
achteten  Fälle  habe  gleichzeitig  eine  Sinusthrombose  bestanden,  ohne  dass 
intra  vitam  ein  darauf  hinweisendes  Symptom  wahrnehmbar  gewesen. 

Herr  Eisenlohr:  Es  sei  mir  gestattet,  nochmals  auf  die  Wichtigkeit 
der  Localdiagnose  in  dem  demonstrirten  Fall  für  das  chirurgische  Eingreifen 
hinzuweisen.  Die  sichere  Annahme  einer  Herderkrankung  im  Schläfeulappen 
indicirte  und  veranlasste  eine  Eröffnung  des  Schädels  an  einer  direct  über 
dem  Ohr  gelegenen,  jenem  Hirntheil  entsprechenden  Stelle,  und  nicht  die 
sonst  häufiger  in  Betracht  kommende  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Die 
Diagnose  hatte  zu  sondern  die  unzweifelhaft  vorhandenen  Erscheinungen 
des  Hirn  druck  es,  der  Benommenheit  von  der  als  Herderscheinung  auf¬ 
tretenden  sensorischen  Aphasie,  und  die  scheinbar  hochgradige  Be¬ 
nommenheit  und  Verwirrtheit  auf  die  letztere,  die  Worltaubheit,  zurück¬ 
zuführen.  Ich  glaube,  die  Unterscheidung  dieses  Herdsympto mes  der 
Worttaubheit,  von  dem  Stupor  als  allgemeinem  Hirnsymptom  wird  in 
ähnlichen,  operativ  in  Frage  kommenden  Fällen  sehr  zu  berücksichtigen 
sein;  erstere  konnten  sonst  wohl,  bei  nicht  genauer  Prüfung,  für  menin- 
gi tische  Symptome  genommen  werden. 

Uebrigens  würde  bei  dem  Symptom  der  sensorischen  Aphasie  im  Ge¬ 
folge  linksseitiger  eitriger  Ohraffection  auch  gedacht  werden  müssen  —  wie  auch 
im  vorliegenden  Fall  als  einer  weniger  wahrscheinlichen  Möglichkeit  ge¬ 
dacht  wurde  —  an  eine  circumscripte  Meningitis  im  Bereich  des 
Schläfenlappens.  Die  Erfahrungen  bei  tuberculöser  Meningitis, 
das  Auftreten  von  aphasischen  Symptomen  als  frühes  und  Herd¬ 
symptom  bei  dieser  Affeetion  bei  entsprechend  localisirten  tuberculüsen 
Knoten  oder  derberen  Ablagerungen  machen  diese  Ueberlegung  nothwendig. 
Ich  habe  gelegentlich  eines  Vortrages  über  Aphasie  zwei  Fälle  erwähnt, 
wo  genau  zu  sondernde  Erscheinungen  sensorischer  und  motorischer 
Aphasie  den  Beginn  der  Meningitis  tuberculosa  charakterisirten;  die 
Autopsie  wies  neben  der  diffusen  tuberculüsen  Meningitis  in  einem  Fall  derbe 
in  die  Rinde  eindringende  Exsudatmassen  im  Bereich  der  linken 
unteren  Stirnwindung  und  des  Schläfenlappens  nach;  in  einem 
zweiten  Fall  oberflächliche  Rindenerweichungen  an  denselben 
Hirnpartieen.  —  Aber  auch  in  einem  derartigen  Fall,  einer  von  Otitis 
oder  Caries  fortgeleiteten  circumscripten  Meningitis,  würde  eine  chi¬ 
rurgische  Behandlung  Platz  greifen  müssen. 

Wenn  ich  nochmals  auf  den  vorgestellten  Fall  zurückkommen  darf, 
so  möchte  ich  hervorheben,  dass  derselbe,  wenn  sie  nöthig  wäre,  eine  aus¬ 
gezeichnete  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  Wernic ke’schen  Anschauung  be¬ 
züglich  der  Localisation  des  acustischen  Sprachcentrums  im  linken  Schläfen¬ 
lappen  und  eine  glänzende  Bestätigung  derselben  liefert.  Zugleich  aber 
auch  giebt  die  Besserung  des  Sprachverständnisses  und  das  allmähliche 
Verschwinden  der  amnestischen  Aphasie  einen  Beweis  dafür,  dass  die  Rinden¬ 
territorien  der  Wernicke’schen  Region  nicht  in  grösserem  Umfang  dauernd 
zerstört  waren,  sondern,  dass  der  Abscess  wesentlish  die  Markmasse  des 
Schläfenlappens  lädirt  hatte.  Im  Gegensatz  dazu  blieb  die  sensorische 
Aphasie  in  einem  Fall  von  (thrombotischer)  Rindenzerstörung  in  um¬ 
schriebenen  Partieen  des  linken  Schläfenlappens  eine  äusserst  hartnäckige 
und  nahezu  unveränderte  *). 

Offenbar  haben  sich  die  Rindenterritorien  in  dem  operirten  Fall 
wieder,  zum  grössten  Theil  wenigstens,  hergestellt.  Die  immerhin  bei  ge¬ 
nauer  Prüfung  noch  vorhandenen  Störungen  bei  dem  Patienten  werden  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eine  weitere  Besserung  erfahren. 

Sitzung  am  24.  September  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Wahncau. 

Herr  Predöhl  demonstrirt  eine  Modifloation  der  Extensions- 
behandlung  mittels  Glisson’scher  Schlinge  am  Gypscorsett, 
wie  sie  nach  einem  Kopenhagener  Modell  des  Prof.  Ibsen  bei 
Spondylitis  cervicalis  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in  letz¬ 


ter  Zeit  mehrfach  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Diese  Modification 
leiste  dasselbe  wie  die  Glisson’sche  Schlinge,  biete  aber  der  letz¬ 
teren  gegenüber  wesentliche  Vortheile,  als  deren  ersten  Vortragender 
erstens  die  viel  grössere  Festigkeit  hervorhebt  (Demonstration  zweier 
Knaben  mit  einem  Corset  und  Extension  dieser  Art).  Zweitens  be¬ 
tont  Herr  Predöhl  den  Wegfall  gerade  der  Schlinge,  die  nach 
seiner  Erfahrung  meist  nicht  in  gewünschter  Weise  angezogen  werde. 
Drittens  sei  diese  Modification,  da  sie  jede  Bewegung  des  Kopfes 
aufhebt,  vorzuzieheu,  und  viertens  in  kosmetischer  Hinsicht;  ad  3 
demonstrirt  dann  Vortragender  ein  neues  Modell,  an  dem  für  Falle, 
die  eine  Bewegung  des  Kopfes  gestatten,  eine  Drehbewegung  er¬ 
möglicht  ist  und  beliebig  ein-  und  ausgeschaltet  werden  kann.  Ein 
drittes  Modell  zeigt  eine  noch  weiter  vervollkommnete  Mechanik. 


VIII.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  uud  Pathologische  Anatomie. 

Veith.  Vaginalepithel  und  Vaginaldrüsen.  Virch.  Arch. 
Bd.  117  p.  171.  1889. 

In  No.  29  dieser  Wochenschrift  wurde  über  mehrere,  die  Geuese 
von  Vaginalcysten  betreffende  Arbeiten  berichtet  und  u.  a.  mitge- 
theilt,  dass  Kümmell  drei  Fälle  beschrieben  hatte,  in  denen  er 
die  Cysten  aus  einer  Umwandlung  echter  Drüsen  der  Scheiden¬ 
schleimhaut  erklärte.  Nun  ist  aber  das  normale  Vorkommen  solcher 
Drüsen  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt,  und  Veith 
kommt  in  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluss,  dass  sie  der  normaleu 
Vagina  völlig  fehlen.  Er  untersuchte  30  Scheiden  von  Individuen 
verschiedensten  Alters  und  fand  einen  mehr  oder  weniger  entwickelten 
Papillarkörper,  der  vom  Scheideneingaug  nach  oben  allmählich  ge¬ 
ringer  wird,  sich  hier  bei  jugendlichen  Personen  zwar  meist  auch 
gut  entwickelt  zeigt,  bei  älteren  dagegen  und  besonders  solchen, 
die  geboren  haben,  meist  verstrichen  ist.  Die  zugehörigen,  in  das 
Bindegewebe  vorragenden  Epithelzapfen  sind  oft  ausserordentlich 
lang  und  haben,  zumal  dann,  wenn  sie  durch  secundäre  Papillen- 
bildung  verzweigt  sind,  ein  drüsenähnliches  Aussehen.  An  Drüsen 
erinnern  ferner  vor  allem  die  sogenannten  Schleimhautkrypteu,  d.  h. 
grubenförmige  Einsenkungen  des  Epithels,  welche  in  der  Tiefe  breiter 
sind,  in  die  oberflächliche  Lage  dagegen  mit  einer  halsförmigen 
Einschnürung  übergehen.  Das  Lumen  dieser  grubenförmigen  Ver¬ 
tiefungen  ist  in  der  Tiefe  weiter,  dem  Halse  entsprechend  enger. 
Eine  Verlegung  des  letzteren  Abschnittes  kann  Ansammlung  vou 
abgestossenem  Epithel  und  Transsudat  in  der  Krypte  und  dadurch 
cystöse  Erweiterung  derselben  bedingen.  Ferner  können  Drüsen 
dadurch  vorgetäuscht  werden,  dass  schräg  verlaufende  Epithelzapfen 
im  Schnitte  von  dem  Oberflächenepithel  getrennt  erscheinen  und  so 
an  Alveolen  erinnern.  Echte  Drüsen  konnte  Verfasser  nur  in  einem 
Falle  und  auch  hier  nur  V/2  cm  oberhalb  des  Scheideneinganges 
auffinden.  Dieser  einzelne  Befund  musste  als  anormal  aufgefasst 
und  auf  eine  entwickelungsgeschichtlich  zu  erklärende  Verschiebung 
der  Grenze  von  äusserer  Haut  und  Vaginalschleimhaut  bezogen 
werden.  Verfasser  führt  nun  noch  eine  Reihe  von  Autoren  an,  die 
gleichfalls  in  einer  grosseu  Reihe  von  Scheiden  keine  Drüsen  fanden, 
und  sucht  ferner  die  positiven  Angaben  anderer  Beobachter  aus  deu 
von  ihm  selbst  erhobenen  Befunden  abzuleiten.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  echte  Drüsen,  da  sie  nur  ausnahmsweise  gefunden 
werden,  für  die  Genese  der  Vaginalcysten  keine  oder  nur  eiue 
untergeordnete  Bedeutung  haben. 

Hermann.  Zur  Frage  der  infantilen  Osteomalacie. 
Ziegler’s  Beiträge  II.  p.  349. 

Die  von  Rehn  mitgetheilten  Beobachtungen  über  osteoraalacische 
Erkrankung  bei  Kindern  haben  von  mehreren  Seiten  Widerspruch 
erfahren.  Man  glaubte  die  beschriebenen  Veränderungen  nicht  als 
osteomalacische,  sondern  als  hochgradige  rhachitische  auffassen  zu 
sollen.  Dieser  Meinung  schliesst  sich  auch  Hermann  an.  Er 
konnte  ein  elfmonatliches  weibliches  Kind  anatomisch  untersuchen, 
bei  welchem  vom  achten  Monat  ab  sich  eine  allmählich  zunehmende 
Empfindlichkeit  gegen  die  leisesten  Berührungen  und  eine  wachsende 
Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  eingestellt  hatte.  Die 
Extremitäten,  besonders  die  unteren,  Hessen  sich  mit  grösster  Leich¬ 
tigkeit  nach  jeder  Richtung  verbiegen.  Zu  den  sonstigen  klinischen 
Erscheinungen  geliörteu  Verdauungsstörungen,  Milzschwellung,  pro¬ 
fuse  Schweisse  etc.  Die  anatomische  Untersuchung  Hess  die  abnorme 
Weichheit  der  Knochen  deutlich  hervortreten,  sie  wiesen  nur  in  der 
näheren  Umgebung  der  Markhöhle  einige  kalkhaltige  Knochen- 
bälkchen  auf,  waren  im  übrigen  aber  leicht  schneidbar.  Die 
mässig  verdickten  Epiphysen  zeigten  nach  dem  Knochen  zu  eiue 
0,5  cm  breite,  bläulich  transparente  Knorpelwucherungszone,  die 
unter  dem  Mikroskop  die  bekannten  Verhältnisse  rhachitischeu 
Knorpels  ergaben.  Die  Diaphyseu  bestanden  zum  weitaus  grössten 
Theile  aus  Bülkchen  osteoider  Substanz,  die  nur  um  die  Markhöhle 
herum  in  ihren  centraleren  Theilen  verkalkt  waren.  Verfasser  legt 


l)  Der  Fall  ist  in  dieser  Wochenschr.  1889,  No.  30  publicirt. 
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sich  nun  die  Frage  vor,  ob  diese  kalkfreie  Substanz  im  Sinne  der 
Osteoinalacie  als  entkalkt  oder  im  Sinne  der  Rhacliitis  als  neu¬ 
gebildet  zu  betrachteu  sei.  Er  entscheidet  sich  für  die  letztere 
Auffassung,  weil  der  kalkfreie  Knochen  nicht  lamellar  wie  der  kalk¬ 
haltige  gebaut  ist,  sondern  eine  homogene  Grundsubstanz  besitzt, 
weil  er  sich  gegen  den  letzteren  in  einer  lacunären  Kittlinie  absetzt 
etc.  Er  sieht  seine  Anschauung  ferner  bestätigt  durch  die  Resultate 
der  chemischen  Untersuchung,  welche  eine  Uebereinstimmung  mit 
den  von  anderen  Seiten  angestellten  Analysen  rhachitischer  Knochen 
ergab.  Die  hervorstechendste  Eigentümlichkeit  aller  Knochen  ist 
die  Armuth  an  anorganischer  Substanz,  die  sich  am  wenigsten  an 
den  Schädelknochen  bemerkbar  machte,  welche  nach  dieser  Richtung 
nur  wenig  unter  der  Norm  blieben.  Die  übrigen  Knochen  zeigten 
dagegen  sehr  geringe,  an  den  einzelnen  Stellen  freilich  wechselnde, 
Mengen  von  Salzen. 

Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  von  ihm  beobachtete 
Fall  nicht  der  Osteomalacie,  sondern  der  Rhachitis  zugerechnet 
werden  müsse,  und  ist  der  Ansicht,  dass  für  die  von  Rehn  ge¬ 
machten  Beobachtungen  das  gleiche  zutreffe.  Ribbert. 


IX.  Oeffentliclies  Sanitätswesen. 

—  O.  Sclnvartz.  Sechster  Generalbericht  über  (las  öffentliche 
Gesundheitswesen  des  Regierungsbezirks  Köln  für  die  Jahre  1886,  1887, 

1888.  Veröffentlichung  angeordnet  durch  Ministerialerlass  vom  18.  October 

1889.  Ref.  Kollm. 

Der  vorliegende  Generalbericht  bespricht  in  gedrängter  Kürze  das  ge¬ 
summte  öffentliche  Gesundheitswesen  des  Regierungsbezirkes  Köln  für  die 
Jahre  1886,  1887  und  1888.  Neben  den  vielen  mehr  das  örtliche  Interesse 
in  Anspruch  nehmenden  Mittheilungen  bringt  der  Bericht  doch  auch  so 
manches,  das  ein  allgemeines  sanitätspolizeiliches  Interesse  bietet.  Hervor¬ 
zuheben  ist  in  letzterer  Beziehung  in  den  einzelnen  Capiteln  nachstehendes. 

Bei  der  speeiellen  Besprechung  der  Infectionskraukheiten  ist  besonders 
envähnenswerth  eine  Pockenepidemie  im  Jahre  1887  in  Gürten.  Es  er¬ 
scheint  dabei  recht  lehrreich,  wie  die  durch  Einschleppung  entstandene 
Epidemie  durch  Umgehung  der  Anmeldepflicht  und  durch  die  unterlassene 
strenge  Isolirung  der  Kranken  eine  recht  grosse  Ausbreitung  gewinnen 
konnte.  Eine  grössere  Typhusepidemie  von  150  Erkrankungen  mit  10  Todes¬ 
fällen  in  dem  Dorfe  Dünnwald  im  Jahre  1887  weist  der  Bericht  nach,  die 
anscheinend  auf  Genuss  verunreinigten  Trinkwassers  zurückzuführen  ist. 
Bei  einer  in  demselben  Jahre  in  Köln  auftretenden  Typhusepidemie  wurden 
in  dem  durch  die  chemische  Untersuchung  als  schlecht  bezeichneten  Wasser 
angeblich  auch  Typhusbacillen  in  grosser  Anzahl  gefunden.  Bemerkens¬ 
werth  erscheint  ferner  eine  1886/87  in  dem  Kreise  Rheinbach  herrschende 
Scharlachepidemie,  bei  welcher  mehrfach  Uebertragung  der  Krankheit  durch 
gesunde  Personen  an  vorher  nicht  inficirte  Orte  nachgewiesen  ist.  So 
steckte  ein  Arzt  durch  Behandlung  scharlachkranker  Kinder  seine  eigenen 
Kinder  an,  und  eine  Krankenpflegerin  übertrug  die  Krankheit  an  einen  von 
derselben  bisher  verschonten  Ort.  In  verschiedener  Beziehung  interessant 
ist  auch  der  mitgetheilte  Fall  einer  syphilitischen  Ansteckung  dreier  Wöch¬ 
nerinnen  durch  das  Absaugen  ihrer  Brüste  von  einer  mit  Condylomen  be¬ 
hafteten  alten  Fiau.  Gleichfalls  erwähnenswerth  ist  eine  erst  als  Cholera 
bezeichnete,  mit  einem  Todesfall  verlaufende  Hausepidemie  von  acutem 
Magendarmkatarrb,  die  sich  dann  als  Folge  von  Genuss  verdorbener  Fische 
herausstellte. 

Bei  dem  Capitel  über  Maassregeln  zur  Abwehr  von  Epidemieen  wird  auch 
das  dort  vielfach  recht  mangelhafte  Anmeldewesen  und  die  Verbreitung  der 
Epidemieen  durch  die  Schulen  besprochen.  Bezüglich  des  Impfgeschäftes 
dürfte  die  fast  ausschliessliche  Anwendung  der  Thierlymphe  und  die  damit 
erzielten  guten  Resultate,  sowie  die  Errichtung  eines  staatlichen  Impfinsti¬ 
tutes  anzuführen  sein.  Besonderes  Interesse  bieten  bei  dem  Abschnitt 
„Wohnstätten“  die  im  Jahre  1888  erlassenen  Baupolizeiordnungen  für 
Städte  und  das  platte  Land,  wodurch  eine  Besserung  der  im  ganzen  in 
sanitärer  Beziehung  oft  recht  mangelhaften  Wohnstätten  erhofft  wird.  Hervor¬ 
zuheben  ist  ferner  bei  der  Darstellung  der  Behandlung  der  unreinen  Abgänge, 
dass  für  Köln  die  Ableitung  sämmtlicher  Abgänge  durch  ein  Canalisation- 
system  in  Verbindung  mit  einer  Kläranlage  nach  dem  Rhein  geplant  ist. 

Das  Capitel  über  Nahrungs-  und  Genussmittel  bietet  Gelegenheit,  sich 
über  die  geringe  Benutzung  der  chemischen  Untersuchungsstationen  seitens 
des  Publicums,  sowie  über  deren  geringen  Nutzen  infolge  der  mangelhaften 
gesetzlichen  Bestimmungen  zu  ergehen,  welches  letztere  namentlich  bei 
Milch,  Wein,  Branntwein,  Cognac  nachgewiesen  wird.  In  dem  Abschnitt 
über  gewerbliche  Anlagen  wird  berichtet,  dass  zeitweise  an  einzelnen  Fa¬ 
briken  mit  Ueberstunden,  an  einzelnen  mit  Nachtarbeit  gearbeitet  wird. 
Während  die  ersteren  schädlich  wirkten,  seien  von  letzterer  Nachtheile  nicht 
bemerkt  worden.  —  Fortdauernd  werden  schwere  Gesundheitsbeschädigungen 
der  Arbeiter  in  den  Bleifabriken  gemeldet,  zu  deren  Vermeidung  in  Zukunft, 
wöchentliche  Revisionen  durch  die  Cassenärzte  vorgeschlagen  werden.  ln 
den  folgenden  Abschnitten  sind  noch  bemerkenswerth  die  Mittheilungen 
über  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  in  den  Straf¬ 
anstalten,  ferner  das  Ueberhandnehmen  der  Curpfuscherei  durch  die  Detail- 
droguisten,  welche  oft  recht  heftig  wirkende  Arzneien  im  Handverkauf  ab¬ 
geben.  Bezüglich  des  Hebammenwesens  ist  die  Neugestaltung  und  Neuein¬ 
richtung  der  den  sanitären  Anforderungen  bisher  wenig  entsprechenden 
Hebammenlehranstalt  in  Köln  nicht  unerwähnt  zu  lassen. 

Alle  diese  hier  hervorgehobenen  Punkte  werden  erkennen  lassen,  dass 
der  Bericht  nicht  bloss  für  die  Medicinalbeamten  des  Bezirkes,  sondern 
auch  für  weitere  Kreise,  welche  dem  Studium  der  Hygiene  Interesse  ent¬ 
gegenbringen,  eine  schätzenswerthe  und  lesenswerthe  Arbeit  ist. 


—  Das  Reichsgericht  hat  in  einem  Urtheil  vom  8.  Juli  1889  (Entsch. 
Bd.  19,  p.  364)  sich  über  die  Beweisaufnahme  durch  ärztliche  Befunde 
nach  drei  Richtungen  hin  ausgesprochen:  1)  Die  Vorschrift  der  §§  249, 
255  Str.-Pr.-O.,  wonach  zum  Zwecke  der  Beweisaufnahme  abweichend  von 
dem  Grundsätze  der  persönlichen  Abhörung  „Atteste“  von  Aerzten  verlesen 
werden  können,  beschränkt  sich  nicht  auf  „aussergerichtliche  schriftliche 
Erklärungen  eines  Arztes,  sondern  umfasst  auch  alle  zu  gerichtlichem  Pro- 
tocoll  oder  sonstwie  abgegebenen  Erklärungen  eines  Arztes  über  Wahr¬ 
nehmungen,  welche  derselbe  in  seiner  beruflichen  Thätigkeit  gemacht  hat.“ 
Die  Vorschrift  sei  gegeben,  um  sowohl  eine  übermässige  Belästigung  der 
Aerzte  durch  gerichtliche  Vernehmungen  zu  vermeiden,  als  auch 'unnütze 
Kosten  zu  ersparen.  2)  Ob  der  Arzt  auf  Grund  der  §  52  No.  3  Str.-P.-O. 
und  §  300  Str.-Gcs.-B.  sein  Zeugniss  verweigern  wolle,  sei  seinem  gleich- 
massigen  Ermessen  anheimgegeben.  Glaube  er  seinerseits  zu  einer  Amts¬ 
verschwiegenheit  nicht  verpflichtet  zu  sein  und  gebe  deshalb  sein  Zeugniss 
ab,  so  könne  der  Angeklagte  dies  nicht  als  Revisionsgrund  geltend  machen. 
3)  Endlich  spricht,  sich  das  Reichsgericht  über  die  Frage  aus,  wie  weit  Per¬ 
sonen,  namentlich  solche,  welche  hinsichtlich  des  Angeklagten  ihr  Zeugniss 
zu  verweigern  berechtigt  sind,  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  behufs 
Feststellung  des  objectiven  Befundes  zu  unterwerfen  verpflichtet  sind.  Es 
führt  aus:  „Das  Recht  bestimmter,  dem  Angeklagten  nahestehender  Personen, 
sich  des  Zeugnisses  zu  entschlagen,  enthebt  sie  nicht  der  von  der  Zeuguiss- 
leistung  völlig  verschiedenen  Pflicht,  als  Object  eines  Augenscheins  zu  dienen 
und  sich  einer  körperlichen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Der  Grund  des 
den  nächsten  Angehörigen  eines  Angeklagten  eingeräumten  Rechtes,  das 
Zeugniss  zu  verweigern,  liegt  nicht,  .  .  in  einer  Begünstigung  des  Ange¬ 
klagten,  den  man  nicht  durch  ihm  nahestehende  Personen  überführen  lassen 
wollte,  sondern  in  der  Rücksicht  auf  diese  Angehörigen  selbst,  die  nicht  in 
eine  allzu  hohe  Ansprüche  an  ihre  Gewissenhaftigkeit  stellende  Zwangslage 
versetzt  werden  sollten.“  Die  Motive  des  Gesetzes  gingen  von  der  Auf¬ 
fassung  aus,'  „dass  es  vorzuziehen  sei,  lieber  auf  ein  Beweismittel  zu  ver¬ 
zichten,  als  einen  nahen  Angehörigen  des  Beschuldigten  der  Versuchung 
auszusetzen,  zu  Gunsten  des  letzteren  einen  Meineid  zu  leisten.“  Bei  einer 
körperlichen  Untersuchung,  bei  der  er  sich  lediglich  passiv  zu  verhalten  und 
das  Resultat  der  Darlegung  diitten  Personen  zu  überlassen  hat,  unterliegt 
der  Angehörige  keiner  derartigen  Collision  der  Pflichten,  und  trifft  daher 
der  Grund  des  Gesetzes,  welches  das  Recht  der  Zeugnissverweigerung  ein- 
räurat,  auf  die  Fälle  der  körperlichen  Untersuchung  von  Angehörigen  eben¬ 
sowenig  zu  als  sein  Wortlaut.“ 


X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Umschau  über  die  neueren  Arzneimittel. 

(Schluss  aus  No.  7.) 

Mittel  und  Präparate  von  noch  nicht  genügend  erprobter  Wirkung. 

Hierzu  rechnen  wir  von  den  sedativen  bozw.  hypnotischen  Mitteln  das 
Hyoscin,  Codein  und  Somnal. 

Hyoscin,  1880  von  Ladenburg  aus  Hyoscyamus  und  der  bei  der 
Ilyoscyarainbereitung  zurückbleibenden  Mutterlauge  dargestellt,  ist  zwar 
schon  kurze  Zeit  darauf  von  verschiedenen  Autoren  (Edlefsen  und  Illing, 
Gnauck,  Hirschberg,  Emmert,  Fräntzel  u.  a.)  therapeutisch  verwendet 
worden,  ohne  aber  praktisch  wesentlich  Beachtung  zu  finden.  Erst  in  der 
neuesten  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  ziemlich  übereinstimmend  auf 
den  hohen  Werth  des  Mittels  hingewiesen  worden. 

Man  kennt  drei  Hyoscinsalze,  das  Hyoscin.  hydrochl.,  hydrojodic.  und 
hydrobromic.  Ihre  physiologische  Wirkung  besteht  in  einer 'Erweiterung  der 
Pupillen,  sowie  Herabsetzung  der  Schweiss-  und  Speichelabsonderung.  Das 
Rückenmark  wird  durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst,  ebenso  wenig  die  elek¬ 
trische  Erregbarkeit  der  motorischen  Zone  des  normalen  Hundegehirns. 

Therapeutisch  werden  die  Hyoscinsalze,  die  übrigens  geruch-  und 
geschmacklos  sind,  entweder  subcutan  oder  per  os  verabreicht.  Die  Dosis 
beträgt  0,0002,  die  Tagesdosis  bis  0,002. 

Nach  dem  Resume  und  den  eigenen  Erfahrungen  Rabow’s,  dem  wir 
hier  folgen,  gebührt  dem  Hyoscin  der  erste  Platz,  wo  es  sich  um 
einfache  Beruhigung  aufgeregter  chronischer  Geisteskranken 
handelt.  Dagegen  steht  es  als  Hypnoticum  den  übrigen  bewährten  Schlaf¬ 
mitteln  an  Wirksamkeit  entschieden  nach.  Rabow  hat  sich  niemals  der 
subcutanen  Injectionen  bedient,  sondern  das  Mittel  stets  per  os  nach  folgender 
Formel  verabreicht:  Hyoscin.  hydrojod.  0,01,  Aq.  dest.  10,0.  Davon  als 
erste  Dosis  8  Tropfen  (—  */ 3  mg)  in  Wasser,  Milch  oder  Wein;  allmählich 
wird  die  Dosis  auf  12  Tropfen  (V 2  mg)  oder  selten  auf  16 — 20  Tropfen 
(2/3 — 5/e  mg)  erhöht.  Bei  Epilepsie  leistet  das  Mittel  gar  nichts,  bei  Chorea, 
Paralysis  agitans  u.  a.  ist  es  in  kleinen  Dosen  (0,2 — 0,3  mg)  zu  versuchen. 
Ebenso  war  bei  den  Angstzuständen  der  Alkoholiker  kein  sichtbarer  Nutzen 
zu  verzeichnen.  Dagegen  wirkte  er  überraschend  günstig  in  einem  Falle 
von  Delir,  tremens. 

Rabow  möchte  der  inneren  Verabreichung  vor  der  subcutanen  in  den 
meisten  Fällen  den  Vorzug  geben.  Von  Nebenerscheinungen  sind  bei  länge¬ 
rem  Gebrauch  beobachtet:  Trockenheit  im  Halse,  Durstgefühl,  Leibweh,  My- 
driasis.  Toxische  Erscheinungen  sind  bei  der  von  Rabow  geübten  Dosi- 
rung  niemals  beobachtet  worden.  Aehnlich  wie  Rabow  sprechen  sich  über 
den  Werth  des  Mittels  auch  J.  Salgö,  Fischer,  Kny,  Umpfenbaeh, 
Klincke  u.  a.  aus. 

Ueber  die  Leistung  des  Mittels  bei  sonstigen  nervösen  Leiden  gehen 
die  Ansichten  noch  so  auseinander,  dass  erst  weitere  Erfahrungen  abge¬ 
wartet  werden  müssen.  Immerhin  scheint  bei  gewissen  Excitationszuständen 
Geisteskranker  das  Mittel  prompt  und  sicher  zu  wirken.  Der  Preis  des 
Mittels  ist  ein  massiger. 

Codein.  Das  bei  uns  fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathene  Mittel  ist  neuer¬ 
dings  wieder  warm  empfohlen  worden  und  dürfte  den  übereinstimmenden  gün¬ 
stigen  Berichten  zufolge  in  mancher  Hinsicht  dem  Morphium  überlegen  sein. 
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Das  Codein,  vor  den  übrigen  Opiumalkaloideu  durch  seine  viel  grössere 
Löslichkeit  in  Wasser  ausgezeichnet  (1:80),  ist  der  Methyläther  des  Mor¬ 
phins,  d.  h.  das  H-Atom  der  Hydroxylgruppe  des  Morphins  [CnHisNOa  (OH)] 
ist  durch  Alkoholradical  vertreten  =  CnllisNO^OCHs).  Auf  diese  Weise 
ist  durch  Grimaux  aus  Morphinnatrium  und  Jodmethyl  das  Codein  auch 
synthetisch  dargestellt.  Das  reiue  Codein  bildet  kleine  farblose  Krystalle, 
die  bei  150°  schmelzen  und  beim  Erkalten  wieder  krystallinisch  werden,  es 
ist  geruchlos  und  besitzt  einen  schwach  bitteren  Geschmack.  Die  Lösung 
reagirt  schwach  alkalisch.  Die  Salze  des  Codein  sind  neutral,  krystallisirbar 
und  in  Wasser  löslich.  In  100  Theilen  Opium  sind  ca.  0,6  Theile  Codein 
enthalten.  Anwendung  finden  das  Codein.  pur.  und  das  Codeiu.  phos- 
phoric.  Man  giebt  es  in  Pulvern,  Mixturen,  Pillen  (Maximaldosis  0,05 
p.  dosi,  0,2  pro  die).  Dornblüth  hat  das  Codein.  phosphor.  auch  in 
Form  subcutaner  Injectionen  verwendet.  Die  Dosis  beträgt  0,01 — 0,03,  eine 
Morphiumdosis  von  0,01  entspricht  einer  Codeindosis  von  0,025  —  0,03. 
Fischer  (Kreuzlingen),  der  im  Jahre  1888  zuerst  wieder  auf  das  Präparat 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  wendet  es  überall  an,  wo  Morphium  indi- 
cirt  ist.  Da  es  aber  weniger  gefährlich  wirkt,  und  eine  Angewöhnung  nur 
sehr  selten  erfolgen  dürfte,  verdient  es  ausgedehntere  Anwendung,  als  bisher. 
Besonders  eignet  es  sich  für  alle  Fälle  von  quälendem  Husten  bei  Phthisi¬ 
kern,  wenn  die  Secretion  nicht  zu  massenhaft  ist,  und  in  allen  Fällen  von 
Schlaflosigkeit,  wenn  das  schlafstörende  Moment  nicht  heftige  Schmerzen  sind. 

Dornblüth  empfiehlt  Codein  bei  Geisteskrankheiten,  besonders  wo  ängst¬ 
liche  Unruhe,  präcordiale  Sensationen,  Schlaflosigkeit  zu  bekämpfen  sind. 
Bei  den  tobsüchtigen  Erregungszuständen  wirkt  es  schwächer  als  Hyoscin, 
kann  aber  abwechselnd  mit  letzterem  gegeben  werden.  Von  Lauder- 
Brunton  ist  das  Mittel  besonders  für  Schmerzen  im  Darm  und  im  unteren 
Theil  des  Abdomen  empfohlen  worden.  H.  W.  Freund  fand  es  jedoch 
bei  Schmerzen,  welche  von  der  Gebärmutter  ausgehon,  sowie  bei  Exsudaten 
im  Beckenperitoneum  und  Bindegewebe,  sowie  bei  Tubenerkrankungen  we¬ 
niger  wirksam  als  Opium  und  Morphium.  Dagegen  übte  es  auf  Schmorzen, 
die  vom  Eierstock  ausgingen,  gleichgültig,  welcher  Natur  sie  auch  waren, 
einen  sehr  prompten  anodynen  Einfluss.  Die  Dosirung  betrug  3,3  cg  in 
Pillen  mit  Extr.  Gentian.  und  Pulv.  rad.  Liquir.  Schädliche  Einwirkungen 
hat  Freund  nie  gesehen.  G.  Rheiner  empfiehlt  es  da,  wm  wir  ein  etwas 
milderes  Narcoticum  als  Morphium  wünschen,  zumal  ein  solches,  das  nicht 
die  Schattenseiten  des  letzteren  theilt,  und  hier  verdient  es  besonders  in 
der  Kinderpraxis  Verwendung,  wo  man  (wie  Rheiner  meint  mit  Unrecht) 
vor  der  immerhin  nicht  gleichgültigen  Morphiumapplication  zurückschreckt. 
Ausserdem  rühmt  es  Rheiner  bei  fieberlosen  oder  febrilen  Bronchitiden 
der  Kinder  und  Erwachsener.  Dagegen  ist  der  Erfolg  bei  Betheiligung  der 
feineren  Bronchien  und  dazwischen  liegender  Lungenpartieen  ein  nur  ge¬ 
ringer.  Ausgezeichnetes  leistet  es  bei  Phthis.  pulmon.,  wo  es  den  Husten, 
Schlaf  und  Appetit  günstig  beeinflusst.  Bei  Asthma  erwies  es  sich  nutzlos, 
von  5  Keuchhustenfällen  erwies  es  sich  4  mal  völlig  nutzlos,  einmal  war  es 
erfolgreich.  Endlich  empfiehlt  Schmidt  (Wiesbaden)  Codein  als  Mittel  zur 
Herabminderung  der  Morphium-Abstinenzerscheinungen.  Schmidt  wendet 
eine  10°/oige  Lösung  von  Codein.  phosphoric.  an.  Die  höchste  Dose  pro  die 
betrug  3.0! 

Soninnl  nennt  Apotheker  Rad  lauer  eine  Substanz,  welche  nach 
seiner  Angabe  aethylirtes  Chloral-Urethan  darstellen  soll,  C7H12C13O3N. 
\  om  Chloral-Urethan  soll  es  sich  durch  einen  Mehrgehalt  von  2C  und  4H 
unterscheiden.  Ueber  die  Zusammensetzung  des  Präparates  —  eine  Ana¬ 
lyse  ist  bisher  nicht  angestellt  —  herrscht  geheimnissvolles  Dunkel.  Böse 
Menschen  wollen  wissen,  dass  das  Somnal  nichts  weiter  sei,  als  eine  Auflö¬ 
sung  von  Chloralhydrat  und  Urethan  in  Alkohol.  Jedenfalls  entspricht  die 
Formel  des  Herrn  Rad  lauer  nicht  dem  chemischen  Processe,  wie  er  sich 
bei  Einwirkung  von  Chloralalkoholat  und  Urethan  entwickelt.  Das  Mittel, 
das  sich  in  pomphafter  Weise  als  das  beste  aller  Schlafmittel  ankündigte 
und  Atteste  von  Celebritäten  hierfür  anführte,  stellt  nach  Langgaard  eine 
klare  wasserhelle,  stark  alkoholisch  riechende  Flüssigkeit  von  bitterm,  intensiv 
scharfem,  kratzendem  Geschmack  dar,  ist  mit  der  gleichen  Menge  Wassers 
klar  mischbar,  trübt  sich  auf  weiteren  Wasserzusatz  und  giebt  wiederum, 
nachdem  5  Theile  Wasser  zugefügt  sind,  eine  klare  Lösung.  Geprüft  ist 
das  Mittel  in  jüngster  Zeit  (s.  d.  W.  1889  No.  49)  von  Robinson  (Für- 
bringer’s  Abtheilung).  Das  Mittel  (ebenso  wie  Chloralamid)  erfüllt 
nicht  das  billige  Verlangen  nach  Schlaf,  auch  auf  den  Magen  wirkte  es 
recht  ungünstig,  selbst  Erbrechen  kam  mehrmals  vor.  Dagegen  hat  Ro¬ 
binson  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  nicht  beobachtet.  Wie  das  Chlotal- 
amid  ist  auch  Somnal  auf  der  Abtheilung  Fürbringer’s  als  ständiges  Heil¬ 
mittel  verbannt. 

So  lange  übrigens  die  Zusammensetzung  des  Mittels  nicht  völlig  klar 
ist,  wird  der  Praktiker  von  dem  Gebrauche  desselben,  so  verführerische 
Hoffnungen  auch  der  Name  erweckt,  zunächst  Abstand  nehmen. 

Anthrarobin.  Das  Präparat  ist  von  Behrend  als  neues  Heilmittel 
bei  Hautkrankheiten  angewendet  und  empfohlen  worden.  Es  stellt  ein  gelb¬ 
lich  weisses  Pulver  vor,  welches  sich  mit  Adeps  und  Lanolin  gut  zur  Salbe 
verreiben  lässt.  Es  kommen  therapeutisch  theils  10-,  theils  20°/oige  Salben 
zur  Verwendung.  Da  es  sich  auch  in  10  Theilen  Glycerin  sowie  auch  in 
Alkohol  leicht  löst,  kann  man  das  Mittel  auch  als  Tincturen  oder  Glycerin¬ 
lösungen  dispensiren.  Behrend  empfahl  das  Mittel  bei  Psoriasis,  Herpes 
tonsurans  und  Erytrasma.  Die  Wirkung  beruht  wie  beim  Chrysarobin  auf 
Oxydationsvorgängen.  Köbner  bezeichnet  seine  Versuche  mit  dem  Mittel 
dagegen  als  höchst  unbefriedigende;  ähnlich  ist  die  Ansicht  von  Jarisch. 
Pick  dagegen  glaubt,  dass  es  das  Eczema  margin.  und  Pityriasis  versicolor 
in  kurzer  Zeit  prompt  zur  Heilung  bringt,  dass  es  bei  Psoriasis  durch 
längere  Zeit  angewendet  werden  muss,  dass  es  aber  keine  Hautent¬ 
zündungen  hervorrufe  und  deshalb  auch  am  Gesicht  und  den  Genitalien 
angewendet  werden  könne.  Vor  der  Pyrogallussäure  habe  es  den  Vorzug 
einer  vollkommenen  Unschädlichkeit  auf  den  gesammten  Organismus  und 
einer  intensiveren  Wirkung.  Nach  Fabry  steht  das  Anthrarobin  in  der 
Energie  der  Wirkung  entschieden  der  Pyrogallussäure  und  dem  Chrysarobin 


nach,  es  färbt  ausserdem  Körper  und  Wäsche  intensiv.  Auch  Schwim¬ 
mer  bestätigt  in  Uebereinstiminung  mit  Köbner  die  geringe  Wirksamkeit 
des  Anthrarobins  gegen  Psoriasis. 

Hydroxylamin.  Es  stellt  eine  dem  Ammoniak  ähnliche,  in  freiem  Zu¬ 
stande  nur  in  wässeriger  Lösung  bekannte  Base  dar,  welche  mit  Säuren  durch 
direkte  Anlagerung  gut  krystallisirende  Salze  bildet.  Seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach  ist  es  als  Ammoniak  aufzufassen,  in  welchem  ein 
Wasserstoffatom  durch  die  einwerthige  Hydroxylgruppe  (OH)  vertreten  ist. 
Seine  wesentliche  Eigenschaft,  auf  die  zuerst  von  Binz  hingewiesen  ist, 
beruht  in  seinem  starken  Reductionsvermögen. 

Für  die  medicinische  Anwendung  kommt  das  Hydroxylamin,  hydrochloric. 
in  Anwendung,  Nll2(OH)HCl.  Dasselbe  stellt  farblose,  hygroskopische 
Krystalle  dar,  die  in  Wasser,  Alkohol  und  Glycerin  leicht  löslich  sind.  Die 
Einführung  in  die  Therapie  verdanken  wir  Eichhoff,  der  es  in  folgender 
Weise  anwendet:  Hydroxylamin,  hydrochlor.  0,1,  Spirit,  vin.,  Glycerin  ana 
50,0  S.  Aeusserlich.  Die  Erfahrungen  Eichhoff’s  mit  dem  neuen  Mittel 
beziehen  sich  auf  Lupus  vulgaris,  Herpes  tonsur.  capillitii,  Sycosis  parasi¬ 
taria  faciei;  besonders  beim  Lupus  waren  die  Erfolge  ausgezeichnet.  Auch 
bei  der  Lepra  und  bei  Lues  verdient  es  Anwendung.  Fabry  fasst  die  auf 
der  Bonner  Klinik  (Doutrelepont)  gewonnenen  Erfahrungen  dahin  zu¬ 
sammen,  dass  es  dem  Chrysarobin  und  der  Pyrogallussäure  an  Wirksamkeit 
nicht  nachzustehen  scheint,  dabei  vor  jenen  den  Vorzug  besitzt,  dass  Körper 
und  Wäsche  nicht  gefärbt  werden.  Allerdings  erfordert  das  Mittel  wegen 
seiner  starken  Giftigkeit  und  der  hierdurch  bedingten  örtlichen  und  allge¬ 
meinen  Reaction  die  grösste  Vorsicht.  In  manchen  Fällen  ist  bei  Auftreten 
der  genannten  Reizerscheinungen  eine  andere  reizmildernde  Therapie  (Sali- 
cylsäurepuder  mit  Umschlägen  oder  Zinklanolinsalbe)  einzuschlagen.  Bei 
Nachlass  von  Reizung  und  Schmerz  kann  das  Hydroxylamin  wieder  ver¬ 
wendet  werden.  Die  Anwendungsform  auf  der  Bonner  Klinik  ist  folgende: 
a)  Hydroxylamin,  mur.  0,2 — 0,5,  Spirit,  vin.  100,0,  Calcar.  carbon.  q.  s.  ad 
neutral.  S.  Zum  Pinseln,  b)  Als  hydropathischer  Umschlag  Hydroxylamin, 
mur.  1,0,  Aq.  font.  100,0,  Calcar.  carbon.  q.  s.  ad  neutral.  S.  Zu  Um¬ 
schlägen.  Jedenfalls  ermuthigen  die  obigen  Resultate  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen.  _  Boas. 

XI.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

In  Verbindung  mit  dem  X.  internationalemmedicinischen  Congress  soll  eine 
internationale  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  statt¬ 
finden.  Von  den  Vertretern  der  medicinischen  Facultäten  und  der  grösseren 
ärztlichen  Gesellschaften  des  Deutschen  Reiches  ist  ein  Organisations-Comite, 
bestehend  aus  den  Herren  Virchow,  v.  Bergmann,  Leyden,  Wal¬ 
de  y  er  und  Lassar,  mit  dem  Aufträge  betraut  worden,  die  Vorbereitungen 
für  diese  Ausstellung  zu  treffen.  In  den  Herren  Commerzienrath  Dorf  fei, 
H.  Haensch,  Director  J.  F.  Holtz,  Director  L.  Loewenherz  und 
H.  Win  dl  er  haben  sich  technische  Autoritäten  zur  Mitarbeit  bereit  gefun¬ 
den.  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Beschaffung  geeigneter  Räumlichkeiten 
gemacht  hat,  sind  gehoben,  und  es  wird  nunmehr  zur  Beschickung  der 
Ausstellung  eingeladen.  Der  Charakter  derselben  wird,  der  Gelegenheit  und 
dem  zur  Verfügung  stehenden  Raume  entsprechend,  ein  ausschliesslich 
wissenschaftlicher  sein. 

Folgende  Gegenstände  sollen,  soweit  der  Platz  reicht,  zur  Ausstellung 
gelangen:  Neue  oder  wesentlich  verbesserte  wissenschaftliche  Instru¬ 
mente  und  Apparate  für  biologische  und  speciell  medicinische  Zwecke, 
einschliesslich  der  Apparate  für  Photographie  und  Spectralanalyse,  soweit  sie 
medicinischen  Zwecken  dienen  —  neue  pharmacologisch-chemische 
Stoffe  und  Präparate  —  neueste  pharmaceutische  Stoffe  und  Präparate 
—  neueste  Nährpräparate  —  neue  oder  besonders  vervollkommnte 
Instrumente  zu  operativen  Zwecken  der  inneren  und  äusseren  Medicin 
und  der  sich  anschliessenden  Specialfächer,  einschliesslich  der  Electro- 
therapie  —  neue  Pläne  und  Modelle  von  Krankenhäusern,  Reconvales- 
centenhäusern,  Desinfections-  und  allgemeinen  Badeanstalten  —  neue  Ein¬ 
richtungen  für  Krankenpflege,  einschliesslich  der  Transportmittel  und 
Bäder  für  Kranke,  —  neueste  Apparate  zu  hygienischen  Zwecken. 

Alle  Anmeldungen  oder  Anfragen  sind  an  das  Bureau  des  (Kongresses 
(Dr.  Lassar,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19)  mit  dem  Vermerk  „Ausstellungs¬ 
angelegenheit“  zu  richten. 


XII.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin. 

Der  neunte  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  15.  bis 
18.  April  1890  zu  Wien  statt,  nachdem  der  Antrag  des  Herrn  Nothnagel 
(Wien),  den  neunten  Congress  ausnahmsweise  in  Wien  abzuhalten,  von 
dem  Geschäftscomite,  dem  Ausschüsse  und  den  Mitgliedern  des  Congresses 
in  namentlicher,  schriftlicher  Abstimmung  mit  überwiegender  Majorität  ange¬ 
nommen  worden  ist.  Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel 
(Wien).  —  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Dienstag,  den 
15.  April:  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Referenten:  Herr  Immer¬ 
mann  (Basel)  und  Herr  Schede  (Hamburg).  —  Mittwoch,  den  16.  April, 
Nachmittags:  Discussion  über  die  Influenza,  eingeleitet  durch  Herrn 
Bäumler  (Freiburg).  —  Donnerstag,  den  17.  April:  Die  Behandlung 
der  chronischen  Nephritis.  Referenten:  Herr  v.  Ziemssen  (München) 
und  Herr  Senator  (Berlin).  —  Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 
Herr  P.  G.  Unna  (Hamburg):  Zur  Hautphysiologie.  —  Herr  Mosler 
(Greifswald):  Ueber  Pemphigus.  —  Herr  Edgar  Gans  (Carlsbad): 
Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction  bei  Diabetes  mellitus. 
—  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Knochenentzündung 
typhösen  Ursprungs.  —  Herr  Stadelmann  (Dorpat):  Ueber  die 
Wirkung  der  Alkalien  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel.  — 
Herr  v.  Liebig  (Reichenhall):  Ueber  die  Bergkrankheit.  Herr 
v.  Frey  (Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  Pulsform  und  Klap- 
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penscbluss.  —  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  acuten  Ueberanstren- 
gung  des  Herzens  und  deren  Behandlung.  —  nerr  Mosler  (Greifs¬ 
wald):  Therapeutische  Mittheilungen  mit  Demonstrationen.  —  Herr 
Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Ueber  kieselsauren  Ilarngries.  —  Herr 
v.  Ziemssen  (München):  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  soge¬ 
nannten  Kugelthromben  im  Herzen,  mit  Demonstrationen.  —  Herr 
Stricker  (Wien):  Demonstrationen  mit  dem  elektrischen  Mikro¬ 
skop.  —  Herr  Leubuscher  (Jena):  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Darmresorption  durch  Arzneimittel.  —  Herr  Sternberg  (Wien): 
Ueber  Sehnenreflexe.  —  Herr  II.  Curschmann  (Leipzig):  Zur  Pa¬ 
thologie  der  Wanderniere.  —  Herr  E.  Romberg  (Leipzig):  Beiträge 
zur  Herzinnervation;  Herr  W.  Hi s  (Leipzig):  Demonstration  zugehöriger 
Präparate  und  Modelle.  —  Herr  L.  Krehl  (Leipzig):  Ueber  Verände¬ 
rungen  der  Ilerzmuskulatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr  G.  Cor- 
net  (Berlin):  Ueber  Tuberculose.  —  Herr  nürthle  (Breslau):  Ueber 
den  Semilunar  klappe  n  Schluss. 

In  einem  Nebenraume  des  Congresssitzungssaales  (Festsaale  der  kaiser¬ 
lichen  Akademie  der  Wissenschaften,  Wien  I,  Universitätsplatz  No.  2)  findet 
eine  Ausstellung  von  neuen  chemischen  und  diätetischen  Präparaten,  Arznei¬ 
mitteln,  Instrumenten  und  Apparaten  für  innere  Medicin  statt. 
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XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Der  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Karl  Theodor  Litzmann,  der 
frühere  Professor  der  Geburtshülfe  an  der  Universität  Kiel,  ist  am  24.  d.  M. 
im  Alter  von  75  Jahren  in  Berlin  gestorben.  Wir  behalten  uns  vor,  über 
den  Lebensgang  dieses,  um  den  Ausbau  der  Geburtshülfe  so  hochverdienten 
Mannes  eingehend  zu  berichten. 

—  Berlin.  An  Stelle  des  zum  Oberpräsidenten  der  Rheinprovinz  er¬ 
nannten  Unterstaatssecretärs  im  Ministerium  der  geistlichen,  Unter¬ 
richts-  und  Medicinalangelegenheiten,  Nasse,  ist  der  bisherige 
Direetor  der  I.  (geistlichen)  Abtheilung,  Dr.  jur.  Bark  hausen  zum  Unter- 
staatssecretär  ernannt.  Derselbe  behält  die  Leitung  dieser  Abtheilung  bei. 
Die  Leitung  der  111.  Abtheilung  (für  Medicinalangelegenheiten),  welche  seit 
längerer  Zeit  stets  von  dem  Unterstaatssecretär  geleitet  wurde,  ist  dem  zum 
Ministerialdirector  und  zum  Wirklichen  Geheimen  Oberregierungsrath  er¬ 
nannten  bisherigen  Vortragenden  Rath  Geheimen  Oberregierungsrath 
Dr.  Bartsch  übertragen.  Der  letztere  ist  gleichzeitig  zum  Direetor  der 
Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal wesen  ernannt. 

—  Ein  neuer  Gesetzentwurf  über  den  Verkehr  mit  Giften 
für  das  Deutsche  Reich  ist  in  Vorbereitung. 

—  Von  berufenster  Seite  geht  uns  in  bezug  auf  unsere  in  No.  1  dieses 
Jahrgangs  gebrachte  Mittheilung,  betr.  die  Abnahme  der  Schwind¬ 
suchtssterblichkeit  in  England  (p.  20)  folgende  Berichtigung  zu: 
Dass  die  Zahl  der  Todesfälle  an  „Phthisis“  in  England  von  1851 — 1880  von 
Jahrzehnt  zu  Jahrzehnt  abgenommen  hat,  ist  nach  den  englischen  Sterbe¬ 
registern  zwar  richtig,  jedoch  steht  dieser  Thatsache  die  andere  gegenüber, 
dass  die  Zahl  der  an  „Erkrankungen  der  Athmungsorgane“  gestorbenen 
Personen  dort  im  gleichen  Zeitraum  um  so  mehr  zugenommen  hat.  Es 
starben  nämlich  in  England  auf  je  1  Million  Einwohner 
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Die  Verfasser  des  englischen  Berichtes  (Supplement  to  the  45.  annual 
report  of  the  registrar-general)  bemerken  hierzu  folgendes:  Die  Sterblichkeit 
an  Schwindsucht  zeigte  eine  erhebliche  Verminderung,  und  zwar  im  letzten 
Jahrzehnt  einen  Gewinn  von  359  Menschenleben  auf  jede  Million,  dieser 
Gewinn  wird  aber  mehr  als  ausgeglichen  durch  ein  Mehr  von  396  Sterbe¬ 
fällen  an  Krankheiten  der  Athmungsorgane.  Der  Grund  hierfür  ist  nach 
der  englischen  Quelle  darin  zu  suchen,  dass  die  Ausdrücke  Phthisis  und 
Consumption  jetzt  seltener  gebraucht  werden,  und  an  deren  Stelle  eine 
genauere  Bezeichnung  der  betreffenden  Lungenleiden  getreten  ist.  Seit  1880 
haben  sich  auch  die  Todesfälle  an  Krankheiten  der  Athmungsorgane  in  ein¬ 
zelnen  Jahren  vermindert,  doch  dürfte  vor  abschliessendem  Vergleich  mit 
früheren  Zeitperioden  der  Ablauf  des  Jahrzehntes  erst  abzuwarten  sein. 

—  Dr.  Adolf  Bier  mann,  der  hochgeschätzte  Arzt  in  St.  Moritz  und 
San  Remo,  ist  am  31.  December  1889  in  Monaco  ein  Opfer  der  Influenza 
geworden.  Biermann  gehörte  zu  der  Zahl  derjenigen  Aerzte,  welche  mit 
ihrer  praktischen  Thätigkeit  die  Verfolgung  der  wissenschaftlichen  Errungen¬ 
schaften  vereinbaren,  und  das  nur  auf  solcher  Grundlage  fundirte  Ansehen 
des  ärztlichen  Standes  hochbalten.  Biermann  hat  sich  bei  Uollegen  und 
Patienten  ein  dauerndes  Andenken  gesichert. 

—  Wien.  Prof.  Christian  August  Voigt,  der  lange  neben  Hyrtl 
und  Langer  die  Lehrkanzel  für  Anatomie  inne  batte,  ist  gestorben. 

—  Zürich.  Der  emeritirte  Professor  der  Arzneimittellehre  an  der 
Universität  Zürich,  Dr.  A.  C.  Cloetta,  ist  am  11.  Februar  in  Lugano  ge¬ 
storben.  Cloetta  ist  durch  sein  vortreffliches  Lehrbuch  der  Arzneimittel¬ 
lehre  und  Arzneiverordnungslehre,  das  in  der  von  Filehne  erst  jüngst  be¬ 
sorgten  Neuausgabe  in  allerkürzester  Zeit  wieder  eine  neue  Auflage  erlebt 
hat,  weitesten  Kreisen  bekannt  geworden. 

—  Budapest.  Dr.  Angyän  erörterte  in  der  König].  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  einem  ausführlichen  Vortrage  das  Krankheitsbild  der  Influenza 
und  stellte  zum  Schluss  den  Antrag:  Der  Verein  möge  eine  Commission 
ernennen,  um  auf  Grund  einer  Sammelforschung  das  Material  zu  sammeln, 
welches  eine  einheitliche  Darstellung  der  Epidemie  des  ganzen  Landes  mög¬ 
lich  mache.  In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Discussion  wies 
Prof.  Koränyi  auf  das  so  häufig  nach  Influenza  beobachtete  Auftreten  von 
Pneumonie  hin,  welche  nach  seiner  Annahme  das  Ergebniss  einer  besonderen 
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Infection  sein  müsse.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Prof. 
Stiller,  Dr.  Szontägh,  Dr.  Löw,  Dr.  Onödi,  Dr.  LIelferu.  a.  Die  bean¬ 
tragte  Commission  wurde  sodann  unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  Koränyi 
niedergesetzt,  und  nahm  die  vom  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin 
entworfene  Fragekarte  an,  welche  unter  Intervention  des  Ministeriums  des 
Innern  dem  gesammten  ärztlichen  Personal  Ungarns  zugeschickt  werden  soll. 

—  Dr.  Bröse  macht  in  No.  8  des  Centralbl.  für  med.  Wissensch. 
über  die  Verwendbarkeit  der  von  den  Dynamomaschinen  erzeug¬ 
ten  Electricität  zu  medicinischen  Zwecken  die  Mittheilung,  dass 
er  zu  genanntem  Behuf  eine  Leitung,  welche  die  Berliner  Electricitäts- 
werke  in’s  Zimmer  gelegt  haben,  benutzt;  „die  Electricität  wird  mit  einer 
Spannung  von  ca.  100  Volt  geliefert,  und  diese  Spannung  lässt  sich  für  die 
verschiedenen  Zwecke  der  Medicin  so  modificiren,  dass  wir  alle  die  Dienste, 
welche  uns  bisher  das  Element  leistete,  von  diesen  von  Dynamomaschinen 
gelieferten  Strömen  erlangen  können.  Der  galvanische  Strom,  wie  ihn  die 
Electrotherapie  und  Electrolyse  braucht,  ist  von  ganz  ausgezeichneter  Con- 
stanz  und  lässt  sich  durch  geeignete  Rheostaten  bis  auf  das  in  der  Electro¬ 
therapie  nothwendige  Minimum  bequem  abschwächen,  und  auch  der  inducirte 
Strom  functionirt  vortrefflich.  Seit  mehreren  Wochen  arbeitet  Herr  Prof. 
Bernhardt  zu  electrotherapeutischen  Zwecken,  und  ich,  soweit  ich  die 
Electrotherapie  und  Electrolyse  in  der  Gynäkologie  brauche,  mit  einem  von 
der  Firma  W.  A.  Hirschmann  gearbeiteten  Apparate,  welcher  direkt  an 
die  Leitung  der  Electricitätswerke  angeschlossen  ist.  Für  gynäkologische 
Zwecke  hat  sich  der  Apparat  vollkommen  bewährt,  und  der  Consum  von 
Electricität  ist  auch  trotz  der  verhältnissmässig  starken  Ströme,  welche  bei 
der  Electrolyse  gebraucht  werden  (bis  zu  2l0  Milliamperes),  ausserordentlich 
billig,  so  dass  er  mit  den  Kosten,  welche  der  Consum  von  Elementen  macht, 
gar  nicht  verglichen  werden  kann.“ 

—  Von  der  von  E.  Geissler  und  J.  Moeller  herausgegebenen,  im 
Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien  erscheinenden  Realencyklo- 
pädie  der  gesammten  Pharm acie  liegt  der  VIII.  Band  (Lieferung  106 
bis  120)  vollständig  vor.  Derselbe  umfasst  die  Titelworte  Pepsin  bis 
Salole.  Das  grossangelegte  Werk  geht  daher  nunmehr  auch  seiner  baldigen 
Vollendung  entgegen.  Wir  verfehlen  nicht,  abermals  auf  dasselbe  hinzu¬ 
weisen,  würden  aber  nur  Gesagtes  wiederholen,  wenn  wir  daran  nochmals 
Worte  des  Lobes  und  der  Anerkennung  knüpfen  wollten. 

—  Der  III.  Internationale  Congress  gegen  den  Miss¬ 
brauch  geistiger  Getränke  findet  vom  3. — 5.  September  d.  J.  in 
Christiania  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Dr.  Fo re  1- Zürich  statt.  Aus¬ 
kunft  ertheilt  G.  E.  Benzen,  Generalsecretär  in  Christiania. 

—  In  Amsterdam  wird  am  16.  Juni  d.  J  eine  Ausstellung  für 
Unfallverhütung  und  Gewerbehygiene  eröffnet  werden.  Als  Ehren¬ 
präsident  steht  der  Bürgermeister  von  Amsterdam  G.  van  Tienhoven  an 
der  Spitze  des  Comites,  dem  als  Ehrenmitglieder  die  Minister  Heems- 
kerk  und  Ruijs  van  Beerenbrock,  sowie  der  Königliche  Commissar  der 
Provinz  Nordholland  J.  W.  M.  Schorer  angehören.  Die  Professoren  der 
Hygiene,  Dr.  Förster  in  Amsterdam  und  van  Overbeek  de  Meijer  in 
Utrecht,  sind  Mitglieder  des  Comites. 

—  Londoner  Nebel,  seine  Ursache,  Wirkung  und  Bekämpfung. 
Nach  Dr.  Carpenter’s  Untersuchungen  hat  der  Londoner  Nebel  nichts  zu 
thun  mit  Flussnebel ;  sondern  besteht  fast  gänzlich  aus  Schornsteinrauch. 
Seine  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  äussern  sich  vorwiegend  in  Lungen¬ 
erkrankungen,  dagegen  wird  eine  andere  Quelle  des  Unheils,  die  Kloaken¬ 
luft,  in  ihrem  schädlichen  Einflüsse  beschränkt,  in  dem  Rauche  gewissermassen 
gereinigt.  Alle  Kamine  sollten  ihren  eigenen  Rauch  verzehren;  auch  sollte 
man  sich,  sowohl  zu  Koch-  als  auch  zu  Heizzwecken  häufiger  des  Gases  be¬ 
dienen.  (The  Lancet  1890,  No.  VI.) 

—  Universitäten.  Jena.  Dr.  Haeckel  hat  sich  als  Priv.-Doc. 
an  der  med.  Facultät  habilitirt.  —  München.  Dr.  Prausnitz  hat  sich 
als  Priv.-Doc.  der  Hygiene  an  der  med.  Facultät  habilitirt.  —  Klausen- 
burg.  Dr.  Vajna  hat  sich  als  Priv.-Doc.  der  Zahnheilkunde  habilitirt.  — 
Padua.  Dr.  Trieomi  aus  Rom  ist  zum  Professor  e.  o.  der  chirurgischen 
Pathologie  und  propädeutischen  Klinik  ernannt.  —  Pisa.  Dr.  P.  Sonsino 
hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  parasitäre  Krankheiten  habilitirt.  —  St.  Peters¬ 
burg.  Dr.  Delizyn  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  Anatomie  habilitirt.  — 
Dorpat.  Der  einer.  Professor  der  Geburtshülfe  Dr.  J.  v.  Holst  hat  seinen 
Wohnsitz  nach  Jena  verlegt. 


XIY.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Stabs-  und  Bataillonsarzt  Dr.  Thomas  in 
Sondershausen  zur  Anlegung  des  Fürstl.  Schwarzburgischeu  Ehrenkreuzes 
III.  CI.,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  Dr.  Zimm ermann  in  Metz  zur  Anlegung 
des  Ritterkreuzes  I.  CI.  des  König!.  Bayerischen  Militär-Verdienst-Ordens 
und  dem  Stabsarzt  Schubert,  Schiffsarzt  am  Bord  der  Kreuzercorvette 
„Alexandrine“,  zur  Anlegung  des  Königl.  Bayerischen  Verdienst-Ordens  vom 
heiligen  Michael  IV.  CI.  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen.  — Er¬ 
nennungen:  Se.  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  bis¬ 
herigen  ordentlichen  Professor  Dr.  v.  Hippel  in  Giessen  zum  ordentlichen 
Professor  in  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Königsberg  unter 
gleichzeitiger  Verleihung  des  Charakters  als  Geheimer  Medicinalrath  zu  er¬ 
nennen.  Der  mit  der  commissarischen  Verwaltung  des  Physikats  des  Kreises 
Johannisburg  beauftragte  Arzt  Dr  Dubois  in  Johannesburg  ist  definitiv 
zum  Kreis-Physikus  dieses  Kreises  und  der  seitherige  Kreis- Wundarzt  des 
Kreises  Euskirchen,  Dr.  Schlecht  in  Euskirchen,  zum  Kreis-Physikus  des¬ 
selben  Kreises  ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr. 
Wiener  in  Owinsk  (Prov. -Irrenanstalt),  Dr.  Kubacki  in  Pieschen,  Dr. 
Rudzki  in  Posen,  Stepanowicz  in  Koschwin,  Dr.  Tabulski  in  Quaritz, 
Greve  in  Altenbruch,  Dr.  Andreas  Schmitz  in  Vaelserquartier,  Bren¬ 
necke  in  Ringelheim,  Adolf  Schneider  in  Flatow,  Dr.  Seemer  in  Herne. 
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I.  lieber  Pleuritis. 

Von  Prof.  Dr.  Liebermeister  in  Tübingen. 

Die  günstige  Aufnahme,  welche  die  in  einem  früheren  Jahrgange 
dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Vorträge  über  Lungenentzün¬ 
dungen  und  Lungentuberculose  gefunden  haben,  hat  mich  bestimmt, 
dem  Wunsche  der  Redaction  zu  entsprechen  und  noch  einige  weitere 
Ausarbeitungen  über  Krankheiten  der  Respirationsorgane  zum  Ab¬ 
druck  gelangen  zu  lassen.  Ich  habe  dabei  ähnlich  wie  in  den 
früheren  Artikeln  versucht,  den  gegenwärtigen  Stand  der  Theorie 
und  Praxis,  so  wie  ich  ihn  auffasse,  in  gedrängter  Weise  zur  Dar¬ 
stellung  zu  bringen.  Vielleicht  sind  auch  diese  Abhandlungen,  bei 
welchen  die  didaktische  Form  eine  kurze  Zusammenfassung  ermög¬ 
licht,  manchen  Collegen  erwünscht. 

Aetiologie. 

Die  Pleura  hat  wie  andere  seröse  Häute  eine  grosse  Neigung 
zu  entzündlichen  Processen,  und  die  Pleuritis  gehört  zu  den  häufig¬ 
sten  Krankheiten.  In  vielen  Fällen  liegen  die  Ursachen  der  Krank¬ 
heit  mehr  oder  weniger  klar  zu  Tage;  in  anderen  Fällen  dagegen 
sind  sie  weniger  deutlich  zu  erkennen.  Wenn  man  für  diese  letz¬ 
teren  in  früheren  Zeiten  häufig  eiue  spontane  Entstehung  annahm 
oder  an  dynamische  Einwirkungen  dachte,  so  ist  dies  eine  Auf¬ 
fassung,  welche  wir  gegenwärtig  nicht  mehr  theilen  können;  wir 
werden  vielmehr  für  alle  Fälle  ohne  Ausnahme  die  Einwirkung 
irgend  eines  materiellen  Entzündungserregers  voraussetzen  müssen. 
Solche  Eutziindungserreger  können  in  besonderen  Fällen  aus  chemisch 
reizenden  Substanzen  bestehen;  in  der  weit  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  werden  wir  an  pathogene  Mikroorganismen  zu  denken 
haben. 

Unter  den  Ursachen  der  Pleuritis  nennen  wir  zuerst  die  trau¬ 
matischen  Veranlassungen.  Eine  penetrirende  Brustwunde  hat  ge¬ 
wöhnlich  Pleuritis  zur  Folge;  nach  Operationen,  bei  welchen  die 
Thoraxwand  geöffnet  wird,  kommt  häufig  Pleuritis  zu  Stande. 
Ueberhaupt  kann  jeder  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  Pleuritis  zur 
Folge  haben,  wenn  mit  der  Luft  Entzündungserreger  eingeschleppt 
werden,  und  darum  ist  ein  Pneumothorax  in  der  Regel  mit  Pleuritis 
verbunden.  Aber  auch  auf  Verletzungen,  bei  welchen  die  Thorax¬ 
wand  nicht  eröffnet  wird,  auf  Rippeubriiche,  heftige  Erschütterungen 
oder  Quetschungen  der  Thoraxwand  folgt  häufig  Pleuritis.  Während 
in  den  Fällen,  in  welchen  Luft  oder  Fremdkörper  auf  die  Pleura 
einwirken,  die  Annahme  naheliegt,  dass  mit  diesen  die  Entzündungs¬ 
erreger  auf  die  Pleura  übertragen  werden,  ist  für  diese  letzteren 
Fälle  die  Erklärung  schwieriger:  wir  werden  dabei  oft  annehmen 
müssen,  dass  Entzündungserreger,  welche  im  Blute  oder  in  den 
Geweben  bereits  vorhanden  waren,  oder  welche  auf  anderem  Wege 
eiudringen,  in  dem  gezerrten  oder  zerrissenen  Gewebe  der  Pleura 
eine  günstige  Stelle  für  ihre  Einwirkung  finden. 

In  zahlreichen  Fällen  entsteht  Pleuritis  infolge  des  Uebergreifens 
einer  Entzündung  vou  benachbarten  Organen  auf  die  Pleura.  Wenn 
ein  Eiter-  oder  Jaucheherd  in  die  Pleura  durchbricht,  so  erfolgt 
regelmässig  eine  eiterige  oder  jauchige  Pleuritis.  Aber  auch  ohne 
einen  solchen  Durchbruch  haben  entzündliche  Processe  in  der  Nach¬ 
barschaft  gewöhnlich  Pleuritis  zur  Folge,  welche  dann  häufig  nicht 
eiterig,  sondern  einfach  fibrinös  oder  serös-fibrinös  ist.  So  sind  alle 
Formen  der  Pneumonie,  wenn  die  Entzündung  bis  zur  Pleuraober¬ 
fläche  reicht,  von  einer  circumscripten  Pleuritis  begleitet,  und  es 
kann  dabei  auch  eine  diffuse  Pleuritis  sich  ausbilden.  Ebenso  ver¬ 
hält  es  sich  mit  hämorrhagischen  Infarcteu,  Lungenabscessen,  Lungen¬ 


gangrän  u.  s.  w.  Auch  Caries  der  Rippen,  des  Sternum,  der  Wirbel 
Eiterungen  in  der  Thoraxwand  oder  dem  Mediastinum,  Entzündungen 
im  Pericardium  und  anderen  benachbarten  Organen  können  Pleu-  • 
ritis  zur  Folge  haben.  Hierher  gehöreu  auch  einzelne  Fälle  von 
Pleuritis,  welche  nach  einem  Trauma  ohne  Eröffnung  der  Pleura¬ 
höhle  entstehen,  indem  dabei  zunächst  eiu  entzündlicher  Process  in 
der  Thoraxwand  sich  ausbildet,  der  erst  später  auf  die  Pleura  über¬ 
greift.  Von  der  Bauchhöhle  aus  kann  die  Entzündung  durch  das 
Zwerchfell  auf  die  Pleura  übertragen  werden,  so  bei  acuter  und  chro¬ 
nischer  Peritonitis,  bei  Abscessen  in  der  Leber,  der  Milz  oder  an¬ 
deren  Organen.  Neubildungen,  welche  in  der  Pleura  entstehen  oder 
auf  dieselbe  übergreifen,  sind  gewöhnlich  mit  Pleuritis  verbunden, 
ln  allen  diesen  Fällen,  in  welchen  die  Pleuritis  die  Folge  einer 
anderweitigen  Erkrankung  ist,  redet  mau  von  secundärer  Pleu¬ 
ritis.  Besonders  häufig  ist  das  Auftreten  der  Pleuritis  neben  Tuber- 
culose,  und  zwar  kommt  dieselbe  nicht  nur  dann  zustande,  wenn 
tuberculöse  Herde  in  der  Lunge  bis  an  die  Pleuraoberfläche  Vor¬ 
dringen,  vielmehr  entsteht  sie  häufig  auch  ohne  eine  solche  directe 
Uebertragung  bei  Kranken,  bei  welchen  nur  im  Innern  der  Lunge 
kleinere  Herde  bestehen,  oder  bei  welchen  noch  gar  keine  Lungen¬ 
tuberculose,  sondern  nur  Tuberculöse  in  anderen  Organen  sich  findet, 
oder  bei  welchen  der  Keim  der  Tuberculöse  bisher  vollständig  latent 
im  Körper  vorhanden  war.  Einzelne  Aerzte  sind  geneigt,  jede  Pleu¬ 
ritis,  welche  nicht  durch  anderweitige  augenfällige  Ursachen  sich 
erklärt,  für  das  Product  einer  Tuberculöse  zu  halten.  Wenn  auch 
dies  viel  zu  weit  gegangen  ist  und  den  Ergebnissen  der  klinischen 
Beobachtung  nicht  entspricht,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass 
in  vielen  Fällen  eine  scheinbar  spontan  auftretende  Pleuritis 
das  erste  Symptom  einer  bisher  latent  gebliebenen  Tuberculöse 
darstellt. 

Vou  je  her  hat  man  zahlreiche  Fälle  von  Pleuritis  von  Erkäl¬ 
tung  abgeleitet,  und  in  der  Aetiologie  der  älteren  Aerzte  spielte 
die  Erkältung  bei  der  Pleuritis  die  Hauptrolle,  indem  man  so  ziem¬ 
lich  alle  Fälle,  bei  denen  eine  andere  Ursache  nicht  auf  den  ersten 
Blick  zu  finden  war,  aus  Erkältung  erklärte  und  als  rheumatische 
Pleuritis  bezeichnete.  In  unserer  Zeit  sind  dagegen  viele  Aerzte  der 
Ansicht,  dass  die  Aunahme  einer  Entstehung  von  Pleuritis  oder  von 
anderen  entzündlichen  Affectionen  durch  Erkältung  zum  altherge¬ 
brachten  Aberglauben  gehören,  der  vor  dem  Lichte  der  neueren 
Forschung  nicht  bestehen  könne.  Wenn  wir  uns  an  die  Erfahrung 
halten,  so  sehen  wir,  dass  Fälle,  bei  welchen  die  Pleuritis  unmittel¬ 
bar  nach  einer  starken  Erkältung  aufgetreten  ist,  thatsächlich  gar 
nicht  selten  Vorkommen.  Wir  werden  zwar,  da  nach  unserer  Auf¬ 
fassung  zur  Entstehung  einer  Entzündung  immer  ein  materieller 
Entzündungserreger  erforderlich  ist,  zugeben,  dass  Erkältung  au 
und  für  sich  nicht  ausreicht,  um  Pleuritis  zu  machen;  auch  sehen 
wir  ja  nicht  auf  jede  Erkältung  gerade  eiue  Pleuritis  folgen,  sondern 
bald  einen  Katarrh  oder  eine  Neuralgie,  oder  eine  andere  leichtere 
oder  schwerere  Affection,  bald  auch  gar  keine  Erkrankung.  Damit 
ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  anderen  Fällen  die  voraus¬ 
gegangene  Erkältung  mit  der  nachfolgenden  Pleuritis  in  ätiologischem 
Zusammenhänge  stehe.  Wir  deuten  dann  diesen  Zusammenhang  in 
analoger  Weise  wie  die  Entstehung  einer  Pleuritis  infolge  eines 
Trauma,  welches  die  Thoraxwand  nicht  perforirt  hat:  die  Erkältung 
ist  nicht  die  ausreichende  Ursache,  sondern  die  Veranlassung  zur 
Entstehung  der  Krankheit;  durch  die  Erkältung  müssen  wohl  in 
der  Pleura  Veränderungen  entstanden  sein,  infolge  deren  dieselbe 
für  die  schon  vorher  vorhandenen  oder  für  die  auf  irgend  einem 
Wege  zugleich  eingedrungenen  Entzündungserreger  einen  Angriffs- 
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punkt  darbietet.  Wir  werden  uns  aber  eben  deshalb  auch  mit  dem 
Nachweis  einer  vorhergegangenen  Erkältung  nicht  begnügen,  sondern 
bestrebt  sein,  die  Quelle  der  eigentlichen  Eutziinduugserreger  auf¬ 
zusuchen  und  ihre  Natur  zu  erforschen.  In  einzelnen  Fällen  schei¬ 
nen  die  gleichen  Mikrobien,  welche  sonst  librinöse  Pneumonie  er¬ 
zeugen,  neben  der  Pneumonie  oder  auch  ohue  solche  eiue  Pleuritis 
hervorzurufen. 

Von  eiuer  metastatischen  Pleuritis  kann  man  reden,  wenn  die¬ 
selbe  auftritt  als  Folge  oder  als  TheiJerscheinung  von  acutem  Ge¬ 
lenkrheumatismus  (vgl.  Vorlesungen,  Bd.  III.,  S.  52),  Gicht,  Scorbut, 
Puerperalfieber,  Pyaemie,  Scharlach,  Masern,  Pocken  u.  s.  w. 

Die  Dispositiou  zur  Erkrankung  an  Pleuritis  ist  im  allgemeinen 
grösser  bei  schwächlichen  und  kachectischen  Individuen,  bei  Re- 
couvalescenten  von  schweren  Krankheiten,  bei  solchen,  welche  an 
chronischen  Krankheiten  leiden.  Namentlich  bei  den  als  Morbus 
Brightii  bezeichneten  Krankheiten  der  Nieren  kann  Pleuritis  ebenso 
wie  Entzündung  anderer  seröser  Häute  ohne  anderweitige  nachweis¬ 
bare  Ursache  Vorkommen,  und  man  denkt  dabei  wohl  mit  Recht 
au  die  chemische  Wirkung  gewisser  Retentionsstoffe. 

Pleuritis  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber  besonders 
häufig  im  mittleren  Lebensalter.  Es  werden  mehr  Männer  befallen 
als  Weiber.  Im  Winter  und  Frühjahr  ist  die  Krankheit  häufiger 
als  im  Sommer  und  Herbst. 

Anatomisches  Verhalten  und  Symptomatologie. 

Die  einzelnen  Fälle  von  Pleuritis  zeigen  ausserordentlich  grosse 
Verschiedenheiten  sowohl  in  ihrem  anatomischen  Verhalten,  als  auch 
in  ihren  Erscheinungen,  ihrem  Verlauf  und  ihrer  Bedeutung  für  den 
Kranken.  Um  die  Uebersichtlicbkeit  nicht  zu  erschweren,  beschrän¬ 
ken  wir  uns  darauf,  aus  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  Fälle 
vier  verschiedene  Typen  herauszuheben  und  gesondert  zu  besprechen. 
Es  sind  dies:  1.  die  Pleuritis  sicca,  2.  die  acute  Pleuritis  mit  serös¬ 
fibrinösem  Exsudat,  3.  die  chronische  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem 
Exsudat,  4.  die  eiterige  Pleuritis  oder  das  Empyem.  Dabei  ist  aber 
von  vornherein  festzuhalten,  dass  alle  möglichen  Zwischenformen 
Vorkommen,  und  dass  häufig  Uebergänge  von  der  einen  Form  in 
die  andere  stattfinden. 

1.  Pleuritis  sicca. 

Wir  reden  von  einer  trocknen  Pleuritis  im  Gegensatz  zur 
Pleuritis  exsudativa,  wenn  die  Krankheit  ohue  flüssiges  Exsudat 
auftritt,  oder  wenn  dessen  Menge  so  gering  ist,  dass  es  nicht  durch 
physikalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann.  Da  beim 
Erwachsenen  in  der  Regel  die  Flüssigkeit  nur  dann  deutlich  nach¬ 
weisbar  ist,  wenn  sie  wenigstens  x/4  Liter  beträgt,  so  gehören  klinisch 
auch  manche  Fälle  mit  flüssigem  Exsudat  zur  Pleuritis  sicca.  Dabei 
handelt  es  sich  im  übrigen  um  fibrinöse  Auflagerungen  auf  die 
Oberfläche  der  Pleura,  unter  denen  die  Pleura  glanzlos,  stark  ge¬ 
trübt,  leicht  verdickt  und  im  Anfang  hyperämisch  erscheint.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  die  Affection  auf  eine  umschriebene  Stelle  der  Pleura 
beschränkt  (Pleuritis  circumscripta,  partialis).  Hierher  gehört  zu¬ 
nächst  die  secundäre  Pleuritis,  wie  sie  regelmässig  bei  Pneumonie, 
bei  Infarcten,  bei  tuberculösen  Infiltrationen  sich  einstellt,  wenn 
diese  die  Lungenoberfläche  erreichen.  Ausserdem  aber  tritt  die 
Pleuritis  sicca  auch  primär  auf  uud  kommt  häufig  bei  sonst  ganz 
gesunden  Menschen  vor.  Durch  die  fibrinösen  Auflagerungen  kann, 
wenn  das  parietale  Blatt  der  Pleura  an  der  Entzünduug  theilnimmt, 
Verklebung  und  später  Verwachsung  der  Pleurablätter  entstehen, 
uud  viele  Adhäsionen,  Pseudoligamente,  Verdickungen  und  weiss- 
liche  Flecke  in  der  Pleura,  wie  sie  in  der  Leiche  als  zufälliger 
Befund  so  überaus  häufig  Vorkommen,  sind  aus  solcher  trocknen 
Pleuritis  abzuleiten. 

Unter  den  Symptomen  der  trocknen  Pleuritis  ist  das  constan- 
teste  der  Schmerz.  Derselbe  ist  drückend,  stechend  oder  bohrend, 
wird  durch  stärkere  Respirationsbeweguugen  gewöhnlich  in  seiner 
Heftigkeit  bedeutend  gesteigert  und  kann  dadurch  die  freie  Beweg¬ 
lichkeit  des  Thorax  und  die  Athmung  beeinträchtigen.  Der  Schmerz 
wird  oft  nur  ungeuau  localisirt,  meist  einfach  in  die  Seite  verlegt; 
zuweilen  wird  eine  genauere  Localisation  dadurch  möglich,  dass  die 
Intercostalräume  im  Bereich  der  Entzündung  sich  gegen  Druck  em¬ 
pfindlich  zeigen.  In  einzelnen  Fällen  bleibt  der  Schmerz  das  ein¬ 
zige  Symptom;  meist  aber  wird  bei  genauer  Untersuchung  auch 
noch  Reibungsgeräusch  gefunden,  welches  bei  circumscripter  Pleu¬ 
ritis  auf  die  Stelle  derselben  beschränkt  ist.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  einfacher  primärer  Pleuritis  sicca  ist  kein  Fieber  vorhan¬ 
den.  Wenn  einigermaassen  bedeutendes  Fieber  besteht,  so  ist  zu 
befürchten,  dass  die  Pleuritis  diffus  werde  und  reichlicheres  Ex¬ 
sudat  bilde  und  damit  in  die  folgende  Form  übergehe.  In  einzel¬ 
nen  Fällen  zeigt  sich  etwas  Hustenreiz. 

Die  Pleuritis  sicca  ist  eine  unbedeutende  Erkrankung,  welche, 
wenn  sie  nicht  von  anderweitigen  Erkrankungen  abhängig  ist,  ge¬ 
wöhnlich  im  Laufe  weniger  Tage  sich  wieder  verliert,  aber  freilich 
in  einzelnen  Fällen  auch  sich  über  Wochen  hinzieheu  oder  wieder¬ 


holte  Rückfälle  machen  kann.  Nur  selten  bleiben  Adhäsionen  oder 
Verwachsungen  von  solcher  Ausdehnung  zurück,  dass  dadurch  die 
Beweglichkeit  der  Lunge  merklich  beeinträchtigt  wird.  Die  einzige 
Gefahr  bei  einer  primären  Pleuritis  sicca  besteht  darin,  dass  die 
Entzündung  sich  weiter  ausbilden  und  in  eine  der  folgenden  For¬ 
men  übergehen  kann.  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause 
zu  Hamburg-Eppendorf. 

Aphasie  durch  Gehirnahscess.  Trepanation. 

Heilung. 

Von  Dr.  A.  Saenger,  und  Dr.  C.  Sick, 

Assistenzarzt  an  der  Abtheilung  Secundärarzt  der  Chirurg, 
des  Herrn  Dr.  Eisenlohr.  Abtheilung. 

Die  Heilung  eines  Hirnabscesses  durch  chirurgischen  Eingriff  ist 
heutzutage  in  Folge  des  Aufschwunges  der  Hirnchirurgie  ein  so 
häufiges  Vorkommniss,  dass  es  besonderer  Gründe  bedarf,  welche 
eine  ausführliche  Mittheilung  eines  derartigen  Falles  rechtfertigen; 
der  vorliegende  uun  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  Sitz  des 
Abscesses  aus  einem  Herdsymptom  mit  grösster  Sicherheit  bestimmt 
wurde,  welches  nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  näm¬ 
lich  einer  acustisch  sensorischen  Aphasie.  Es  ist  daher  unser  Fall 
nicht  nur  beachtenswerth  für  die  Chirurgie,  sondern  auch  von  In¬ 
teresse  für  die  Hirnpathologie,  da  derselbe  die  prägnanteste  und 
nützlichste  Beweisführung  der  Richtigkeit  der  Wernicke’schen  Auf¬ 
fassung  ist,  dass  die  sensorische  Aphasie  eine  bestimmt  umgrenzte 
Form  der  Sprachstörung  ist,  die  eintritt,  wenn  ein  Functionsausfall 
im  linken  Schläfenlappen  vorhanden  ist. 

Nur  zwei  Beobachtungen  von  geheiltem  Hirnabscess  von  Schede1) 
und  Horsley2)  liegen  vor,  bei  denen  aphasische  Störungen  bemerkt 
sind.  Es  ist  aber  in  beiden  Fällen  die  Form  der  Aphasie  nicht  in 
der  heute  üblichen  Ausführlichkeit  bestimmt  worden,  und  daher 
war  auch  dieses  Heerdsymptom  ein  bei  weitem  nicht  so  sicherer 
Indicator  des  Orts  des  chirurgischen  Eingriffs,  wie  in  dem  nun  zu 
beschreibenden  Fall.3) 

Der  52jährige  Händler  G.,  gebürtig  in  Stawisken  (Ostpreussen),  kam 
am  2.  August  vorigen  Jahres  auf  die  Abtheilung  von  Herrn  Dr.  Eisenlohr. 
Er  machte  gleich  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck  eines  psychisch  nicht 
ganz  intacten  Menschen.  Eine  Anamnese  war  von  ihm  nicht  zu  erheben,  da 
er  auf  die  diesbezüglichen  Fragen  gar  nicht  reagirte  und  dieselben  allem 
Anschein  nach  nicht  percipirte.  Er  wies  immer  auf  die  linke  Kopfseite, 
speciell  auf  das  linke  Ohr,  und  redete  rasch  viel  unverständliche,  manchmal 
verstümmelte  Worte  vor  sich  hin.  Aus  seinen  mimischen  Aeusseruugeu 
ging  mit  Sicherheit  hervor,  dass  er  in  der  linken  Ohrgegend  heftige 
Schmerzen  habe. 

Es  war  die  linke  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung  beträchtlich  ge¬ 
schwollen  und  geröthet.  Der  äussere  Gehörgang  war  bis  auf  einen  schmalen, 
dreieckigen  Spalt  zugeschwollen.  Aus  dem  Ohr  entleerte  sich  ganz  spär¬ 
liches,  etwas  stinkendes,  eitriges  Secret. 

Patient  hatte  einen  Tag  vorher  eine  Temperatursteigerung  bis  38°. 
Am  Tage  der  Aufnahme  war  er  fieberfrei.  Der  Puls  war  relativ  langsam, 
regelmässig  und  kräftig.  Der  Leib  war  etwas  eingefallen.  Es  bestand  Stuhl¬ 
verstopfung. 

Ausser  einer  gewissen  Unbesinnlichkeit  fanden  sich  keine  weiteren 
nennenswerthen  Störungen  der  inneren  Organe  und  speciell  auch  nicht  des 
Nervensystems. 

Patient  war  4  Tage  auf  der  inneren  Abtheilung,  ohne  dass  sich  im 
wesentlichen  die  eben  genannten  Symptome  verschlechterten;  im  Gegentheil, 
es  trat  in  sofern  eine  Besserung  ein,  als  die  Schwellung  der  linken  Ohr¬ 
muschel  und  des  Gehörgangs  abnahm,  so  dass  das  bläuliche,  etwas  vor¬ 
gewölbte  Trommelfell  gut  gesehen  werden  konnte.  Es  entleerte  sich  nur 
noch  etwas  stinkendes  Secret,  und  vor  dem  Ohr  fand  sich  noch  ein  tiefes 
Oedem.  Patient  war  dauernd  fieberfrei;  die  Pulsverlangsamung  wurde  aus¬ 
gesprochener;  die  Frequenz  betrug  am  3.,  4.  und  5.  Aug.  zwischen  48  und 
56  in  der  Minute,  die  Obstipation  war  permanent,  die  Schmerzen  in  der 
Ohrgegend  hatten  etwas  nachgelassen:  die  Unbesinnlichkeit  war  etwas  ge¬ 
ringer  geworden,  jedoch  war  der  Totaleindruck  ein  entschieden  schwerer, 
was  sehr  erklärlich  wurde,  als  die  genaue  Beobachtung  und  sorgfältige  Ana¬ 
lyse  der  eben  kurz  skizzirten  Symptome  mit  Sicherheit  auf  eine  Herd¬ 
erkrankung  im  Hirn  hindeuteten. 

Vor  allem  musste  daher  die  Sprachstörung  einer  genaueren  Betrach¬ 
tung  unterworfen  werden.  Patient  war  im  allgemeinen  theilnahmlos  und 
schweigsam,  erst  wenn  man  sich  mit  ihm  beschäftigte,  ihn  zum  Reden  an- 

*)  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  von  Knapp  u.  Moos.  1886.  Bd.  15.  p.  186. 

2)  British  med.  Journal.  1888.  Vol.  I.  p.  636. 

3)  Dasselbe  gilt  für  einen  im  Jahre  1886  von  II.  Löhmann  in  einer 
Dissertation  mitgetheilten  Fall  aus  der  Quincke’schen  Klinik,  bei  dem  die 
Diagnose  lautete:  „Hirnabscess  entweder  im  linken  Stirn-  oder  linken  Schläfen¬ 
lappen,  da  als  einziges  Heerdsymptom  Aphasie  vorliegt  und  die  locale 
Druckempfindlichkeit  damit  übereinstimmt.“  Es  wrnrde  eine  50  Pf.-  bis 
1  Markstückgrosse  Trepanationsöffnung  gemacht.  Die  Probepunction  ergab 
stets  ein  negatives  Resultat.  10  Stunden  nach  der  Operation  Exitus.  Die 
Section  ergab  einen  grossen  Abscess  des  linken  Schläfenlappens  und  Bronchi- 
ectasen. 
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regte,  sprach  er  sehr  viel,  in  meist  fliessender,  ja  sogar  rascher  Rede. 
Meist  gebrauchte  er  unrichtige,  verstümmelte  Worte;  mauchmal  waren  die¬ 
selben  ganz  unverständlich  und  klangen  so,  als  ob  er  eine  fremde  Sprache 
redete.  Anfangs  meinte  ich  auch,  es  seien  polnische  Wörter  darunter; 
jedoch  sagte  mir  die  Frau  des  Patienten,  dass  derselbe  stets  deutsch  spräche 
und  nur  wenig  polnische  Worte  kenne. 

Was  sein  Sprachverständniss  anlangt,  so  war  die  Störung  desselben 
sehr  in  die  Augen  fallend.  Wie  das  so  häufig  in  solchen  Fällen  geht, 
hatte  man  den  Eindruck,  als  ob  Patient  beinahe  taub  wäre.  Er  reagirto 
oft  gar  nicht  im  mindesten  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen;  oft  beantwortete 
er  dieselben  ganz  verkehrt;  so  sagte  er  auf  die  Frage:  „wie  heissen  Sie?“ 
„das  Ohr  thut  mir  weh“  und  begleitete  das  mit  der  entsprechenden  Geste 
und  characteristischem  Gesichtsausdruck. 

Die  Gehörsuntersuchung  ergab,  dass  Patient  auf  dem  rechten  Ohr  eine 
Taschenuhr  in  7*  m  Entfernung  hörte;  auf  dem  linken  Ohr  percipirte  er 
dieselbe  erst,  als  man  sie  direkt  ans  Ohr  gelegt  hatte.  Die  constanteste 
und  prägnanteste  Sprachstörung  trat  hervor,  wenn  Patient  aufgefordert 
wurde,  vorgehaltene  Objecte  zu  benennen.  In  ganz  origineller  Weise  half 
er  sich  stets  durch  Umschreibungen.  Als  Beispiel  mögen  folgende  wörtliche 
Proben  dienen:  Es  wurde  ihm  ein  Schlüssel  vorgehalten.  Patient  sagt:  „das 
ist  was  zum  aufmassen;  ich  kenne  das,  aber  ich  kann  nicht  .  .  .“  Als  ihm 
ein  Taschentuch  vorgelegt  wurde,  sagte  er:  „so  habe  ich  drei,  vier  .  .  .“ 
Als  ihm  ein  Glas  Milch  hingereicht  wurde,  sagte  er;  ,  ich  kann  trinken.“ 
Niemals  fand  er  die  richtige  Bezeichnung. 

Hierbei  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Betasten 
der  vorgehalteuen  Gegenstände  ihm  nicht  dazu  verhalt,  den  richtigen 
Kamen  zu  finden. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsaclie,  dass  diese  exquisit  amnestische 
Sprachstörung  am  schwersten  (wie  gerade  in  unserem  Fall)  die 
Hauptworte,  sehr  viel  weniger  und  seltener  Verba,  Adjectiva  und 
Pronomina  betreffen.  Kussmaul  hat  zuerst  darauf  hingewiesen 
und  eine  so  treffende  Erklärung  dafür  gegebeu,  dass  es  gestattet 
sei,  seine  eigenen  Worte  zu  citiren.  Er  sagt1):  „Je  coucreter  der 
Begriff,  desto  eher  versagt  bei  Abnahme  des  Gedächtnisses  das  ihn 
bezeichnende  Wort.  Dies  hat  wohl  nur  darin  seinen  Grund,  dass 
die  Vorstellungen  von  Personen  und  Sachen  loser  mit  ihren  Namen 
verknüpft  sind,  als  die  Abstractionen  von  ihren  Zuständen,  Be¬ 
ziehungen  und  Eigenschaften.  Während  wir  nämlich  abstractere 
Begriffe  nur  mit  Hülfe  der  Wörter  gewinnen,  die  ihnen  allein  ihre 
feste  Gestalt  geben,  können  wir  uns  Personen  und  Sachen  auch 
ohne  Namen  leicht  vorstellen.  Das  Sinnenbild  ist  hier  wesentlicher 
als  das  Sinnbild,  das  ist  der  Name.“ 

Diese  von  Kussmaul  hervorgehobene  Thatsache  kam,  wie  ge¬ 
schildert,  indrastischerWeise  bei  unserem  Patienten  zum  Ausdruck; 
dazu  gesellte  sich  das  mangelnde  Wortverständniss  und  die  exquisite 
Paraphasie.  Da  nuu  Pat.  weder  schreiben  noch  lesen  gelernt  hatte, 
war  eine  Prüfung  nach  diesem  Sinne  nicht  möglich,  und  man  konnte 
daher  auf  Grund  der  drei  obigen  Symptome  eine  sensorische  Aphasie 
diagnosticiren  und  als  Anhänger  der  Wern  icke’schen  Anschauungen 
das  hintere  Drittel  der  ersten  linken  Schläfenwindung  als  den  Sitz 
des  Functionsausfalles  bestimmen. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  zweiten  Symptomengruppe,  die 
zwar  allgemeiner  Natur,  aber  nicht  zu  unterschätzen  ist,  da  sie  mit 
Sicherheit  auf  einen  intracraniellen  Process  hinwies.  Es  waren  die 
Zeichen  der  Zunahme  des  Hirndrucks. 

Pat.  hatte,  wie  schon  vorher  erwähnt,  am  3.,  4.  und  5.  August 
eine  Pulsverlangsamung  zwischen  48  und  56  Schlägen  in  der  Mi¬ 
nute;  hatte  linksseitige  localisirte  Kopfschmerzen,  die  sich  bei  Per¬ 
cussion  des  Schädels  merkwürdigerweise  nicht  vermehrten.  Die¬ 
selben  konnten  auch  allein  von  der  Ohraffection  herrühren.  Er  litt 
ferner  an  Obstipation,  zeigte  stets  eine  gewisse  Unbesinnlichkeit  und 
hatte  2  mal  am  3.  und  5.  August  ganz  plötzliches  Erbrechen.  Hier¬ 
zu  kommt,  dass  ich  2  Tage  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  das 
Vorhandensein  einer  eben  beginnenden  Stauungspapille  beiderseits 
constatiren  konnte.  Diesem  Symptom  war  eine  um  so  höhere  Di¬ 
gnität  zuzuerkennen,  da  schwere  Hirnerscheinungen  auf  der  Höhe 
einer  acuteu,  selbst  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung  nicht  selten 
beobachtet  werden. 

Es  konnte  nunmehr  die  Diagnose  auf  einen  circumscripten, 
raumbeschränkenden  Process  im  linken  Schläfenlappen  gestellt 
werden.  Hierbei  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  am 
6.  August  noch  ein  weiteres,  diese  Diagnose  stützendes  Moment  hin¬ 
zutrat,  nämlich  eine  deutliche  Parese  des  rechten  Facialis  und  eine 
Abschwächung  des  Händedrucks;  sonst  war  auf  der  rechten  Körper¬ 
hälfte  keinerlei  Veränderung  etc.  zu  constatiren.  Nach  der  Berg- 
mann’schen2)  Ansicht  erklärt  sich  nämlich  die  Facialisparese  da¬ 
durch,  dass  bei  einem  hirndrucksteigernden  Process  im  Schläfen¬ 
lappen  die  Hirnprovinzen  in  der  Nähe  desselben  mehr  als  die  ent¬ 
fernter  liegenden  von  dem  Druck  betroffen  werden. 

Zur  Vervollständigung  der  Diagnose  galt  es  nunmehr,  die  Natur 
des  localisirten  Hirnprocesses  zu  bestimmen. 

')  Störungen  der  Sprache  p.  164. 

a)  Ernst  v.  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung  der  nirnkrank- 
heiten.  2.  Aufl.,  p.  77. 


Auf  Grund  der  inzwischen  von  der  Frau  des  Patienten  erho¬ 
benen  Anamnese  und  anlässlich  der  vorliegenden  Krankheitserschei¬ 
nungen  lag  die  Lösung  dieser  Aufgabe  nicht  allzu  fern. 

Die  Frau  des  Patienten  gab  an,  dass  sie  seit  4  Jahren  mit 
demselben  verheirathet  sei;  dass  er  öfter  an  Ausfluss  aus  dem 
linken  Ohr  gelitten,  und  angeblich  schon  sehr  lange  vor  der  Ver- 
heirathung  auf  dem  linken  Ohr  schlechter  gehört  habe. 

Seit  14  Tagen  vor  seiner  Aufnahme  in’s  Krankenhaus  klagte 
er  über  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  über  Kopfreissen.  Er  mochte 
gar  nichts  mehr  essen.  Eine  Störung  in  der  Sprache  habe  sie  nicht 
bemerkt.  Patient  soll  stets  gesund  gewesen  sein;  war  kein  Potator; 
hat  2  gesunde  Kinder  von  seiner  Frau,  welche  niemals  einen  Um¬ 
schlag  gehabt  hat.  Ueber  die  hereditären  Verhältnisse  konnten 
keine  sicheren  Angaben  eruirt  werden. 

Da  wir  es  hier  nun  mit  einem  exquisit  chronischen  Ohrenfluss 
zu  thun  hatten,  so  konnte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Vor¬ 
handensein  einer  chronischen  Otitis  media  purulenta  angenommen 
werden.  Vor  ungefähr  14  Tagen  trat  eine  Exacerbation  des  Leidens 
ein  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Ohr  und  in  der  entsprechenden 
Kopfseite.  Hierzu  gesellte  sich  eine  nicht  unbeträchtliche  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  Wie  nicht  selten  bei  derartigen  acuten 
Processen  im  Mittelohr,  war  auch  eine  heftige  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges  mit  hochgradiger  Schwellung  desselben  zu 
constatiren.  Während  des  Krankenhausaufenthaltes  war  nach  wenigen 
Tagen  ein  Rückgaug  dieser  äusserlichen  Entzündungserscheinungen 
eingetreten.  Es  lag  aber  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  eine  Aus¬ 
breitung  des  Processes  nach  innen  zu  vorlag.  Zwar  war  die  Per¬ 
cussion  des  Warzenfortsatzes  oder  irgend  einer  anderen  Stelle  der 
Umgebung  des  linken  Ohres,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben 
möchte,  bei  den  oft  wiederholten  Prüfungen  nicht  im  mindesten 
schmerzhaft.  Da  aber  die  innere  Hälfte  des  knöchernen  Gehör¬ 
ganges  durch  Vorwölbung  der  hinteren  Wand  dauernd  verengt  war, 
und  da  insbesondere  das  otorrhoische  Secret  sehr  spärlich,  miss¬ 
farbig  und  äusserst  übelriechend  war,  so  nahmen  wir  eine  Caries 
des  Felsenbeins  an.  Hiermit  steht  durchaus  nicht  im  Widerspruch, 
dass  unser  Patient  ein  muskulöser,  knochenstarker,  ganz  gut  ge¬ 
nährter  Mann  war,  welcher  keine  Zeichen  einer  Dyscrasie,  nament¬ 
lich  keine  tuberculösen  Erscheinungen  darbot,  noch  je  gehabt  hat, 
da  Caries  des  Felsenbeins,  wie  auch  Schwartze  in  seinem  Lehr¬ 
buche  hervorhebt,  sich  häufig  bei  Menschen  findet,  die  sonst  voll¬ 
kommen  gesund  und  von  kräftiger  Constitution  sind.  Uebrigens 
ist  die  Annahme  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  carjöse 
Process  am  Felsenbein  primärer  Natur  sei.  Im  Gegentheil  hat  die 
Anschauung  viel  für  sich  und  wird  auch  durch  die  Erfahrung  be¬ 
stätigt,  dass  es  infolge  der  chronischen  Mittelohrentzündung  zu  einer 
ulcerativen  Ostitis  oder  Caries  des  Felsenbeins  gekommen  ist. 

Nachdem  somit  die  Art  der  Ohrenaffection,  namentlich  die 
Clironicität  der  vorangehenden  Eiterung  festgestellt  war,  und  ge¬ 
stützt  auf  die  Erfahrung,  dass  von  sämmtlichen  Hirnabscessen  etwa 
die  Hälfte,  und  zwar  mit  überwiegendem  Sitz  im  Schläfenlappen, 
infolge  von  chronischer  eitriger  Mittelohrentzündung  entstanden  ist, 
so  konnte  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  wir  es  mit  einem  Hirn- 
abscess  im  linken  Schläfenlappen  zu  thun  hatten. 

Mit  der  Stellung  dieser  Diagnose  war  auch  die  Indication  zur 
Trepanation  gegeben  Es  wurde  daher  der  Patient  auf  die  chirur¬ 
gische  Abtheilung  verlegt  mit  dem  Vorschlag,  über  der  ersten 
Schläfenwindung,  also  in  der  Gegend  oberhalb  der  Ohrmuschel,  zu 
trepaniren. 

Bei  dem  operativen  Eingriff  waren  zwei  Bedingungen  zu  er¬ 
füllen,  erstens  den  Krankheitsherd  im  Ohr  zu  beseitigen,  und  zwei¬ 
tens  den  im  linken  Schläfenlappen  angenommenen  Gehirnabscess 
zu  entleeren. 

Operation  am  8.  August  (Dr.  Sick). 

Bogenförmige  Incision  über  dem  linken  Ohre,  mit  der  Basis  des  Lap¬ 
pens  nach  unten,  nach  oben  geht  der  Schnitt  etwas  über  die  Grenze  der 
Schliifenbeinschuppe  hinaus.  Abtrennung  der  Haut,  Muscul.  temporalis  und 
des  Periostes  bis  zum  Proc.  mastoideus  und  der  Basis  des  Proc.  zygoraaticus. 
Meisseitrepanation  des  Knochens;  derselbe  ist  von  normaler  Dicke,  und  es  wird 
ein  etwa  5  cm  hohes  und  6  cm  langes  Knochenstück  ausgemeisselt,  das  der 
Schläfenbeinschuppe  und  dem  unteren  Rande  des  Seitenwandbeines  angehört. 

Nach  Entfernung  des  Knochens  zeigt  sich  die  Dura  prall  vorgewölbt 
und  nicht  pulsirend.  Da  an  der  Basis  des  Warzenfortsatzes  die  Diploe 
eitrig  infiltrirt  ist,  wird  die  Basis  des  Warzenfortsatzes  aufgemeisselt,  soweit 
die  eitrige  Infiltration  reicht.  Die  Spitze  des  Proc.  mastoideus  ist  intact. 
Beim  Emporhebeu  der  Dura  vom  Knochen  findet  sich  eine  rauhe  Stelle  auf 
dem  Felsenbein,  dem  Tegmen  tympani  entsprechend;  dieselbe  ist  mit  eitrigen, 
eingedickten  Massen,  von  ziemlich  fester  Beschaffenheit,  bedeckt.  Evidement 
dieser  Stelle  mit  dem  scharfen  Löffel.  Die  Dura  ist  völlig  intact.  Nun  wird 
über  der  gespannten,  freigelegten  Partie  der  Dura,  der  ersten  Schläfen¬ 
windung  entsprechend,  eine  Incision  gemacht.  Pia  intact,  die  Schläfenwin¬ 
dungen  liegen  in  ganzer  Ausdehnung  zu  Tage  und  sind  entschieden  abge¬ 
plattet.  Probepunction  der  ersten  Schläfenwindung  im  hinteren  Drittel ;  mit 
der  etwa  2  cm  tief  eingestochenen  Nadel  trifft  man  auf  Eiter.  Incision  des 
Abscesses,  Entleerung  von  gut  1  Esslöffel  dicken  Eiters,  Einfuhren  eines 
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Drains,  Ausstopfen  der  Höhle  im  Warzenfortsatz  und  dem  Felsenbein  mit 
Jodoformgaze;  Naht  der  vorderen  Hälfte  des  herunterpräparirten  llautlappens. 
Antiseptischer  Verband. 

9.  August.  Keine  Aenderung  im  Zustand  des  Patienten,  er  bezeichnet 
Gabel  mit:  „man  essen  kann“,  Glas  Milch:  „trinken“,  Glas  Wein:  „es  ist 
scharf“,  Hut:  „was  Sie  aufsetzen“.  Keinerlei  Störungen  des  'Allgemein¬ 
befindens. 

10.  August.  Verständniss  etwas  besser.  Beim  Vorzeigen  einer  Uhr: 
„Das  ist  eine  Uhr“,  Messer:  „Man  kann  abschneiden“,  Zeitung:  „Das  müssen 
die  Leute  haben,  wenn  sie  lesen  wollen“. 

11.  August.  Befinden  seit  der  Operation  gut,  kein  Erbrechen,  kein 
Fieber,  Puls  72.  Patient  macht  einen  klaren  Eindruck.  Die  aphasischen 
Störungen  beginnen  sich  langsam  zu  heben,  indem  Patient  jetzt  Gegenstände 
benennen  kann,  die  er  bisher  nicht  zu  bezeichnen  vermochte. 

12.  August.  Verbandwechsel.  Gutes  Aussehen  der  Wunde,  theilweise 
Entfernung  der  Jodoformgaze,  Ausspülen  des  Ohres,  geringer  Hirnprolaps. 
Auf  das  Vorzeigen  von  Brot  erklärt  der  Kranke:  „Das  ist  ja  Brot“. 

15.  August.  Die  Stauungspapille  ist  verschwunden,  bisher  fieberloser 
Verlauf,  gutes  Allgemeinbefinden.  Puls  normal  und  kräftig.  Für  complicirte 
Fragen  fehlt  dem  Patienten  noch  das  richtige  Verständniss. 

17.  August.  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Jodoformgaze  und  des 
Drains.  Massiger  Gehirnprolaps.  Ausspülen  des  Ohres. 

22.  August.  Schwellung  des  äusseren  Ohres  und  des  Gehörganges  im 
Rückgang.  Patient  ist  noch  ziemlich  gleichgültig.  Beim  Vorzeigen  eines 
Bleistiftes  sagt  der  Kranke:  „Ich  weiss  nicht,  wie  sie  es  nennen“,  ein  ge¬ 
zeichnetes  Haus  benennt  er  richtig  und  zeichnet  es  richtig  nach. 

27.  August.  Gehirnprolaps  etwa  wallnussgross,  keinerlei  Secrefion. 
Kein  Fieber.  Schwellung  des  Ohres  im  Rückgang.  Appetit  gut,  Zunge 
rein.  Patient  macht  einen  ziemlich  beschränkten  Allgemeineindruck  und  ist 
seit  einigen  Tagen  ausser  Bett.  Bei  genaueren  Fragen  zeigt  sich,  dass  Pa¬ 
tient  z.  B.  den  Namen  „Scheere“  nicht  finden  kann,  er  weiss  nur,  dass  man 
mit  diesem  Dinge  schneidet.  Er  sagte  immer  „schneiden“,  „zum  Schneiden“, 
zuletzt  „Messer“.  Sonst  geht  Patient  sowohl  allein,  als  mit  anderen  Kranken 
im  Garten  spazieren,  giebt  sich  Mühe,  die  einzelnen  Gegenstände  zu  be¬ 
zeichnen  und  erklärt,  dass  der  Gegenstand,  den  er  gestern  nicht  zu  be¬ 
zeichnen  vermochte,  ein  „Spiegel“,  eine  „Scheere“  sei. 

5.  September.  Gehirnprolaps  erheblich  zurückgegangen.  Gutes  Aus¬ 
sehen  der  Wunde. 

14.  September.  Prolaps  im  Niveau  der  Hautwunde.  Allgemeinbefinden 
dauernd  gut.  Addiren  kann  Patient,  jedoch  multipliciren,  dividiren  und 
subtrahiren  vermag  er  noch  nicht. 

18.  September.  Anfrischung  der  Wundränder,  Abschaben  der  Granu¬ 
lationen,  Loslösen  des  retrahirten  Weichtheillappens.  Schluss  der  Wunde 
durch  Naht.  Schwellung  des  Ohres  verschwunden. 

27.  September.  Wunde  primär  verheilt. 

3.  October.  An  der  Stelle  des  Knochendefectes  am  Schädel  deutliches 
Pulsiren  des  Gehirns  wahrnehmbar.  Dem  Patienten  wird  eine  lederne 
Kappe  zum  Schutz  dieser  Stelle  verfertigt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein 
durchaus  gutes,  und  kann  Patient  bezüglich  seines  psychischen  Verhaltens 
als  ziemlich  normal  bezeichnet  werden.  Es  fehlen  ihm  jedoch  offenbar  noch 
einzelne  Begriffe.  Sprachverständniss  gut,  Objectbezeichnung  bedeutend 
besser.  Uhr,  Knopf,  Taschentuch,  Spiegel  etc.  benennt  er  richtig;  Zündholz, 
„zum  anzünden“ ;  bezüglich  des  Rechnens  2  +  2  „4“,  4  +  4  „8“,  3  +  3  „9“, 
6x6  „24  ....  36“.  —  Gehör:  Am  rechten  Ohr  wird  die  Taschenuhr  in 
15  cm  Entfernung  gehört,  links  fehlt  das  Gehör  völlig.  Kopfknochenleitung 
rechts  vorhanden,  links  fehlend.  Händedruck  beiderseits  gleich  gut. 

Sehschärfe  gut,  kein  Schwindel,  kein  Kopfschmerz.  Aus  dem  Ohr  nur 
ganz  geringe  Secretion.  —  Geheilt  entlassen. 

Am  5.  December  d.  Js.  stellte  sich  Patient  wieder  vor.  Seit 
seiner  Entlassung  hatte  er  nur  2  mal  vorübergehend  Kopfschmerzen 
in  der  linkeu  Hinterhauptsgegend  gehabt.  Sonst  fühlte  er  sich 
ebenso  wohl,  wie  vor  seiner  Erkrankung,  und  hat  in  derselben  Weise 
wie  früher  sein  Geschäft  als  Händler  betrieben.  Auf  Befragen  gab 
er  nur  an,  dass  sein  Gedächtuiss  nicht  ganz  so  gut  wie  früher  sei, 
und  dass  ihm  auch  das  Rechnen  etwas  mehr  Schwierigkeiten  mache. 
Sein  Aussehen  war  ganz  vortrefflich ;  er  sprach  ganz  fliessend,  beant¬ 
wortete  selbst  complicirte  Fragen  rasch  und  richtig;  benannte  die 
ihm  vorgehaltenen  Gegenstände  durchweg  schnell  und  correct;  kurz, 
es  waren  keine  aphasischen  Störungen  mehr  zu  constatiren. 

Der  einzige  bleibende  Defect  war  der  Verlust  des  Gehörs  (auch 
der  Kopfknochenleitung)  links.  Sonst  ergab  die  eingehende  Unter¬ 
suchung  der  Sinnesorgane  keine  Anomalie.  Die  rechtsseitige  Facialis- 
parese  war  nicht  mehr  zu  constatiren.  Händedruck  beiderseits 
gleich.  Kurz,  der  Mann  war  in  beinahe  idealer  Weise  geheilt  und 
lieferte  somit  den  beredtesten  Beweis  dafür,  dass  selbst  bei  ausge¬ 
dehnten  Läsionen  im  linken  Schläfenlappen  eine  dadurch  bedingte 
sensorische  Aphasie  bis  auf  die  letzte  Spur  schwinden  kann.  Es 
ist  möglich,  wenn  auch  nicht  sicher  bewiesen,  dass  die  Erhaltung 
der  corticalen  Partieen  in  dieser  Beziehung  von  Wichtigkeit  ist. 
Dafür  spricht  die  in  anderen  Fällen  mit  circumscripten  Rinden¬ 
läsionen  beobachtete  hartnäckige  Dauer  des  aphasischen  Symptoraen- 
complexes.1) 


*)  Eisenlohr,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  36,  1889,  p.  739. 


III.  Ein  Fall  von  liy sterischer  Aphasie  bei 
einem  Knaben,  combinirt  mit  Facialispara- 
lyse,  Trismus  und  Spasmus. 

Von  Dr.  Arnold  Strassmann  in  Berlin. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  hierdurch  die  Aufmerksamkeit  auf  einen 
von  mir  beobachteten  Fall  von  Hysterie  bei  einem  Knaben  zu  lenken, 
so  geschieht  dies  weniger  wegen  einiger  bei  diesem  Leiden  nicht 
eben  häufig  vorkommenden  Symptome,  sondern  vielmehr  im  Hinblick 
auf  die  Combination  derselben,  wie  sie  bisher  noch  gar  nicht  oder 
nur  in  äusserst  seiteneu  Ausnahmen  gesehen  worden  ist.  In  der  Litte- 
ratur  habe  ich  nur  2  Fälle,  die  mit  dem  meinigen  iu  einigen  wichtigen 
Punkten  übereinstimmen,  aber  doch  nicht  identisch  sind,  gefunden. 
Es  würde  mir  eine  gewisse  Genugthuung  gewähren,  wenn,  durch 
diese  Veröffentlichung  angeregt,  noch  einige  andere  Fälle  aus  der 
Litteratur,  welche  mir  entgangen  sind,  bekannt  würden. 

In  meinem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Knaben  von  8  Jahren, 
Ludwig  R.  von  hier.  Die  Tante  desselben,  bei  welcher  er  sich  seit  2  Jahren 
in  Pension  befindet,  ist,  wie  sie  angiebt,  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Januar 
durch  ein  von  dem  Knaben  ausgehendes,  eigentümlich  gurgelndes,  röcheln¬ 
des  Geräusch  aus  dem  Schlaf  erwacht  und  fand  ihn,  als  sie,  dadurch  er¬ 
schreckt,  an  sein  Bett  geeilt  war,  in  demselben  halb  aufgerichtet  mit  weit 
aufgerissenen  Augen  um  sich  blickend,  vor.  Auf  ihre,  sowie  von  ihrem 
Manne  wiederholt  an  ihn  gerichtete  Fragen  hätte  er  keinerlei  Antwort  ge¬ 
geben,  auch  nachdem  er  ruhiger  geworden  und  ein  verständigeres  Aussehen 
angenommen  hätte.  Eine  nähere  Veranlassung  für  die  Entstehung  des  Lei¬ 
dens  wissen  die  Angehörigen,  die  den  Knaben  am  Tage  stets  unter  Augen 
gehabt  haben,  nicht  anzugeben.  Digestionsstörungen  werden  bestimmt  in 
Abrede  gestellt. 

Bei  meinem  Erscheinen,  etwa  lj%  Stunde  später,  fand  ich  den  gracil 
gebauten,  etwas  blassen,  im  übrigen  aber  gesund  aussehenden  Knaben  wach 
und  anscheinend  bei  vollem  Bewusstsein.  Hereditär  ist  er  nach  Angabe 
seiner  Verwandten  in  keiner  Hinsicht  belastet.  Seine  Mutter,  dio  stets  ge¬ 
sund  und  speciell  niemals  nervenkrank  gewesen  sein  soll,  starb  14  Tage 
nach  seiner  Geburt,  an  einer  Wocheubetterkrankung.  Sein  Vater  lebt  noch 
und  erfreut  sich  einer  guten  Gesundheit.  Bis  auf  eine  mit  Geschwüren  (?) 
eiuhergehende  Krankheit  im  ersten  Lebensjahre,  deren  strahlige  Narben  am 
Rücken  sichtbar  sind,  ist  der  Junge  stets  gesund  gewesen.  Nervöse  Er¬ 
scheinungen  haben  seine  Verwandten  an  ihm  nicht  wahrgenommen;  doch 
klagen  sie,  dass  der  sehr  geweckte,  muntere  Knabe  in  der  Schule  nicht  recht 
fortkomme,  w'eil  er  nach  ihrer  Ansicht  zu  unruhig  und  unstät  sei. 

Die  von  mir  etwas  skeptisch  aufgefasste  Angabe,  dass  der  Knabe  plötz¬ 
lich  die  Sprache  vollständig  verloren  habe,  fand  sich  vollkommen  bestätigt. 
Es  war  auf  keine  Weise  möglich,  ihn  zum  Sprechen  oder  auch  nur  zur  Her¬ 
vorbringung  eines  Tones  zu  veranlassen,  trotzdem  er  seinem  Gesichtsaus- 
druck  nach  für  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  das  volle  Verständniss 
zu  besitzen  schien.  Auch  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  und  Aufforde¬ 
rungen,  wie  z.  B.  die  Zunge  herauszustrecken,  die  ihm  zum  Geschenk  an¬ 
gebotene  Uhr  zu  nehmen  und  dergleichen,  reagirt  er  durchaus  nicht,  weder 
durch  Sprache,  noch  durch  Gesten.  Doch  verfolgt  er  die  Uhr  aufmerksam 
mit  den  Augen.  Ist  schon  hierdurch  eine  erhebliche  Störung  des  Bewusst¬ 
seins  auszuschliessen,  so  ist  man  zu  dieser  Annahme  in  noch  höherem 
Grade  berechtigt  durch  den  Umstand,  dass  der  Junge  sich  mit  dem  ganzen 
Körper  hastig,  wie  zur  Abwehr,  auf  die  andere  Seite  wirft,  als  man  ihm 
droht,  die  am  Tage  unterlassene  und  von  ihm  wenig  beliebte  Procedur  des 
Waschens  jetzt  nachholen  zu  wollen. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  findet  sich  in  erster  Linie 
eine  deutlich  ausgesprochene  Paralyse  des  rechten  N.  facialis,  so  weit  er  die 
mimische  Gesichtsmuskulatur  versorgt.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  glatt, 
wie  ausgebügelt,  der  Mund  nach  links  verzogen.  Diese  Gesichtsverzerrung 
tritt  recht  prägnant  hervor,  wenn  man  ihn  durch  Kitzeln  zum  Lachen  bringt; 
Kitzeln  der  rechten  Wange  bleibt  erfolglos.  Die  Pupillen  reagiren  beiderseits 
prompt  auf  Lichteinfall,  auch  der  Lidschluss  ist  rechts  wie  links  erhalten. 
Temperaturunterschiede  in  beiden  Gesichtshälften  sind  nicht  vorhanden.  Eine 
weitere  auffallende  Erscheinung  besteht  in  der  Lage,  welche  die  Zunge  ein- 
uimmt.  Sie  liegt  umgewälzt,  mit  der  Spitze  gegen  den  Gaumen  gerichtet, 
/.wischen  den  wenig  von  einander  entfernten  Zahnreihen.  Sie  ist  nicht  von 
der  Mittellinie  abgewichen.  Als  ich  mich  näher  über  diese  eigentümliche 
Lage  der  Zunge,  sowie  über  etwaige  Verletzungen  derselben  orientiren  wollte, 
bemerkte  ich,  dass  die  Zähne  krampfhaft  in  der  obigen  Lage  gehalten  und 
nur  gewaltsam  von  einander  entfernt  werden  können;  bei  Nachlass  der 
Gewalt  nehmen  sie  bald  ihre  frühere  Stellung,  die  Zunge  zwischen  sich, 
wieder  ein.  Die  Masseteren  sind  nur  wenig  gespannt.  Es  gelingt  nicht, 
einen  Einblick  in  das  Innere  des  Mundes  und  des  Rachens  zu  gewönnen. 
Auffallend  ist  ferner  die  Kopfhaltung.  In  der  Rückenlage,  mit  massig  an 
den  Leib  gezogenen  Beinen,  ist  der  Kopf  mit  dem  Gesicht  scharf  nach  links 
gewandt.  Es  gelingt  zwar  ziemlich  leicht,  den  Kopf  nach  rechts  zu  drehen; 
doch  stellt  sich  die  anfängliche  Haltung  sofort  wieder  her.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Halsmuskulatur  findet  sich  nun  der  M.  splenius  capitis  et  colli 
sin.  fest  contrahirt;  er  springt  als  scharf  gespannter  Strang  vor  und  hebt 
sich  bei  der  Magerkeit  des  Halses  sehr  deutlich  von  dem  nicht  contrahirten 
rechten  Muskel  ab.  Die  Sterno-cleido-mastoidei  beiderseits  sind  nicht  con¬ 
trahirt.  (Als  Nebenbefund  ist  eine  pflaumengrosse  Struma  des  Mittellappens 
zu  bemerken.)  Erwähnen  will  ich  noch,  dass  die  Haltung  des  Kopfes  mit 
dem  Gesicht  nach  links  selbst  bei  dem  oben  erwähnten  heftigen  Umwerfen 
des  ganzen  Körpers  auf  die  andere  Seite  bestehen  bleibt.  Die  oberen  Extre¬ 
mitäten  werden,  wenn  sie  in  die  Höhe  gehoben  sind,  einige  Zeit  gehalten 
und  fallen  dann  langsam  nieder.  Deutlich  ausgesprochene  Muskelcontracturen 
sind  an  ihnen  nicht  bemerkbar;  doch  ist  bei  passiven  Bewegungen,  beson- 
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ders  bei  der  Extension,  eine  gewisse  Spannung  in  den  Muskeln  nicht  zu 
verkennen.  Die  Finger  beiderseits  befinden  sich  in  Beugeeontractur  und 
können  nur  mit  Mühe  gestreckt  werden.  Ganz  unzweifelhaft  finden  sich 
spastische  Erscheinungen  in  den  unteren  Extremitäten.  Dieselben,  im  Knie¬ 
gelenk  fiectirt  und  massig  an  den  Leib  gezogen,  sind  nur  unter  Anwendung 
grösserer  Gewalt  aus  ihrer  Lage  zu  bringen.  Der  Nachlass  der  Muskel¬ 
spannung  tritt  nur  allmählich  und  nicht  plötzlich  ein;  der  Widerstand  muss 
gewisserraaassen  schrittweise  überwunden  werden.  Die  Brust-  und  Rücken¬ 
muskeln  sind  nicht  contrahirt,  das  Abdomen  ist  weich.  Was  die  Sensibilität 
betrifft,  so  schien  dieselbe  bis  auf  das  von  der  Facialisparalyse  betroffene 
Gebiet  erhalten  zu  sein.  Die  Schmerzempfindung  dagegen  war  erheblich  ver¬ 
langsamt;  die  Reflexbewegungen  nach  Nadelstichen  erfolgten  auffallend  spät. 
Der  Knabe  verzieht  nur  die  linke  Gesichtshälfte,  schreit  und  weint  aber  selbst 
bei  heftigen  Stichen  nicht.  Kein  Druckschmerz  an  der  Wirbelsäule.  Die 
Athmung  ist  etwas  mühsam,  aber  von  normaler  Frequenz.  Herz  und  Lunge 
sind  gesund,  Temperatur  nicht  erhöht,  Puls  90.  Koth-  und  Urinentleeruugen 
sind  nicht  erfolgt.  —  Indifferente  Therapie. 

Als  ich  am  nächsten  Morgen  bei  dem  Patienten  erschien,  fand  ich  den¬ 
selben  von  allen  den  auffallenden  Erscheinungen,  die  er  noch  vor  kaum 
10  Stunden  dargeboten  hatte,  ganz  und  gar  befreit.  Die  Facialisparalyse 
war  verschwunden,  desgleichen  der  Trismus  und  die  anderen  Muskelspannun¬ 
gen.  Im  Gegensatz  zu  dem  hervorragendsten  Symptom,  der  absoluten  Sprach¬ 
losigkeit,  machte  sich  eine  ganz  bedeutende  Zungenfertigkeit  und  Gewandt¬ 
heit  im  Gebrauche  der  Sprache  bemerkbar:  keine  mühsame,  stotternde  Aus¬ 
sprache  einzelner  Worte,  kein  Fehlen  oder  Verwechseln  von  Ausdrücken 
oder  Begriffen,  wie  sonst  bei  Aphatischen.  Der  Junge  war  stolz  darauf,  der 
Mittelpunkt  des  allgemeinen  Interesses  zu  sein,  und  erzählte  mit  einer  ge¬ 
wissen  Befriedigung,  dass  er  schon  einmal,  als  er  noch  bei  seiner  früheren 
Pflegemutter  war  (also  vor  mindestens  2  Jahren),  einen  ähnlichen  Anfall 
von  Sprachlosigkeit  gehabt  habe.  Von  den  Vorgängen  der  letzten  Nacht 
war  ihm  noch  manches  in  Erinnerung  geblieben;  so  erzählte  er  spontan, 
ohne  durch  das  Examen  darauf  hingewiesen  zu  sein,  dass  ich  ihm  die  Uhr 
zum  Geschenk  angeboten  hätte,  und  dass  er  wohl  habe  sprechen  wollen, 
dazu  aber  ausser  Stande  gewesen  sei.  Nach  Angabe  der  Tante  soll  die 
Sprache  schon  nach  4 — 5  Stunden  wiedergekehrt  sein.  Bis  auf  einen  ge¬ 
ringen  Kopfschmerz  über  dem  linken  Auge  hat  der  Anfall  keine  üblen  Fol¬ 
gen  zurückgelassen.  Erbrechen,  Diarrhoe  oder  sonstige  dyspeptische  Erschei¬ 
nungen  haben  sich  nicht  gezeigt.  Der  Knabe  fühlt  sich  vollkommen  wohl, 
isst  mit  bestem  Appetit  und  ist  munter  und  lebhaft,  wie  zuvor. 

Wir  haben  hier  also,  kurz  zusammengefasst,  folgenden  Symptomen- 
complex:  Krämpfe  verschiedener  Muskeln,  speciell  der  Extremitäten, 
Trismus,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  Facialisparalyse  und 
Aphasie,  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Auf  welche  Krankheit  ist 
nun  dieses  eigentümliche  Bild  zurückzuführen?  Epilepsie  ist  aus- 
zuschliessen,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  ein  allgemeiner 
Krampfanfall  vorausgegangen  ist,  wie  möglicherweise  aus  der  Anam¬ 
nese  geschlossen  werden  könnte,  desgleichen  Simulation.  Dagegen 
kann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Eklampsie  nicht  vou  der  Hand 
gewiesen  werden;  denn  auch  hier  haben  wir  es  mit  Krampferschei¬ 
nungen  zu  thun,  und  selbst  Aphasie  ist  von  He  noch1)  und  anderen2) 
dabei  beobachtet  worden.  In  allen  diesen  Fällen  sind  jedoch  die 
Krämpfe,  sowie  die  mehr  oder  minder  vollständige  Aphasie  uur  als 
Reflexe  von  Reizzuständen  des  Digestionsapparates  anzusehen,  wie 
aus  den  Begleiterscheinungen,  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhoe  erhellt. 
In  unserem  Falle  dagegen  ist  eine  Quelle,  von  der  ein  solcher  Re¬ 
flex  ausgelöst  werden  könute,  weder  von  Seiten  der  Verdauuugs- 
organe  noch  sonst  vorhanden;  ferner  lässt  sich,  abgesehen  davon, 
dass  das  Krankheitsbild  durchaus  nicht  den  Eindruck  einer  Eklampsie 
machte,  vor  allem  die  Facialisparalyse  nicht  darauf  zurückführen. 
Wir  werden  daher  wohl  kaum  fehl  gehen,  wenn  wir  den  oben  ge¬ 
schilderten  Symptomencomplex  als  auf  hysterischer  Grundlage  be¬ 
ruhend  ansehen,  trotz  der  Seltenheit  der  Hysterie  bei  Kindern  und 
beim  männlichen  Geschlecht.  Dafür  spricht  die  Buntheit  der  Er¬ 
scheinungen,  wie  sie  sonst  bei  keiner  anderen  Krankheit  Vorkommen, 
das  plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  derselben,  die  Abwesen¬ 
heit  schwerer  Symptome  seitens  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die 
Integrität  des  Bewusstseins.  Alle  hier  vorhandenen  Erscheinungen 
sind  mehr  oder  weniger  häufig  bei  Hysterischen  beobachtet  worden; 
Muskelkrämpfe,  Trismus,  Lähmungen  verschiedenster  Art,  gewöhn¬ 
lich  unter  der  Form  der  Hemiplegie,  seltener  allerdings  isolirte  Läh¬ 
mungen  des  Facialis  sind  in  der  Hysterie  gang  und  gäbe,  und  auch 
Aphasie  ist  als  hysterisches  Symptom  von  Henoch3)  erwähnt. 
Dieses  letztere  verdient,  da  es  bei  der  Hysterie  uur  sehr  selten  vor¬ 
kommt,  eine  nähere  Betrachtung.  Ich  beziehe  mich  dabei  haupt¬ 
sächlich  auf  die  Bemerkungen  Dutil’s4),  welcher  einen  dem  raei- 
nigen  sehr  ähnlichen  Fall  beschrieben  hat,  und  auf  die  diesen 
Gegenstand  eingehender  behandelnde  Arbeit  von  Cartaz5).  Diesem 
ist  es  möglich  gewesen,  aus  der  Litteratur  20  Fälle  von  hysterischer 
Aphasie  zusammenzustellen.  Von  der  hysterischen  Aphonie,  bei 
welcher  es  sich  um  eine  Lähmung  der  Stimmbandmuskeln  und 

*)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  1889,  p.  1G2. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1883,  p.  335. 

3)  Henoch,  1.  c.  p.  212  und  215. 

4)  Dutil,  Note  sür  un  cas  du  mutisme  hysterique.  Gazette  med.  de 

Paris  1887,  Nr.  23. 

5)  Cartaz,  Du  mutisme  hysterique.  Progres  mdd.  XIV.  Nr.  7,  9,  10. 


dadurch  hervorgerufene  Tonlosigkeit  der  Sprache  handelt  ohne  Be¬ 
einträchtigung  der  Flüstersprache,  unterscheidet  sich  die  hysterische 
Aphasie  dadurch,  dass  bei  dieser  überhaupt  die  Fähigkeit  zu  sprechen 
verloren  gegaugen  ist.  Die  davon  Betroffenen  sind  nicht  einmal, 
wie  die  Aphonischen,  im  stände,  mit  Flüsterstimme,  welche  wie 
Rosapelly1)  und  Bond  et2)  experimentell  nachgewiesen  haben, 
durch  Bewegungen  der  Lippen  und  Zunge  mit  Ausschluss  des  Kehl¬ 
kopfes  erzeugt  wird,  zu  sprechen,  noch  überhaupt  einen  Ton  hervor¬ 
zubringen.  Es  ist  eben  die  Function  aller  sprachbildenden  Organe 
aufgehoben,  ein  Umstand,  der  auf  eiuen  centralen  Ursprung  der 
Störung  hinweist. 

Zwar  sind  in  einigen  von  Cartaz3)  erwähnten  Fällen  laryugo- 
skopisch  Lähmungen  verschiedener  Kehlkopfrauskelu  gefunden  wor¬ 
den.  Da  aber  daraus  höchstens  eine  mehr  oder  minder  hochgradige 
Aphasie,  keineswegs  aber  der  vollständige  Verlust  der  Sprache  er¬ 
klärt  werden  könnte,  bestätigen  diese  Lähmungen  neben  anderen 
hysterischen  Erscheinungen  nur  die  hysterische  Grundlage  der 
Aphasie,  abgesehen  davon,  dass  sich  wieder  in  anderen  Fällen  die 
Kehlkopfmuskelu  als  durchaus  functionsfähig  erwiesen  haben. 

Nicht  so  prägnant  ist  der  Unterschied  der  hysterischen  Aphasie 
von  der  eigentlichen  Aphasie,  unter  welchem  Namen  man  allgemein 
die  auf  organischen  Veränderungen  des  Gehirns  beruhenden  Sprach¬ 
störungen  bezeichnet.  Bei  dieser  kommt  es  höchst  selten  zum  voll¬ 
ständigen  Verlust  der  Sprache.  Gewöhnlich  sind  nur  bestimmte 
Worte  und  Begriffe  ausgefallen  oder  werden  mit  einander  verwechselt; 
zum  mindesten  aber  können  noch  einige  Worte,  wenn  auch  manch¬ 
mal  nur  verstümmelt  ausgesprochen,  oder  iu  höheren  Graden  unver¬ 
ständliche  Töne  ausgestossen  werden.  Kommt  es  bei  gröberen 
Structurveränderungen  des  Gehirns  auch  einmal  zum  absoluten  Ver¬ 
lust  der  Sprache,  so  werden  neben  den  Symptomen  des  Grund¬ 
leidens  (Apoplexie,  Tumor)  sonstige  Störungen  der  symbolischen 
Gehirnfunction,  wie  Agraphie,  Alexie  und  ähnliches,  sowie  Beein¬ 
trächtigung  der  Intelligenz  kaum  vermisst  werden.  Im  Gegensatz 
dazu  bleibt  bei  der  hysterischen  Aphasie  die  Intelligenz  durchaus 
intact.  Die  der  Sprache  beraubten  Kranken  verstehen  es  sehr  gut, 
sich  mimisch  und  in  dem  ihrer  Bildung  entsprechenden  Grade 
schriftlich  zu  verständigen.  Sie  könuen  lesen  und  verstehen,  was 
sie  gelesen  haben,  sie  schreiben  so  correct  und  geläufig,  wie  sie  es 
vor  der  Erkrankung  im  Stande  gewesen  sind.  Dagegen  ist  die  ein¬ 
zige  Einbusse,  die  sie  erlitten  haben,  die  der  Sprache,  eine  voll¬ 
ständige.  Selbst  bei  Mangel  anderer  hysterischer  Zeichen,  welche 
für  gewöhnlich  nicht  fehlen,  wird  es  unter  Berücksichtigung  obiger 
diagnostischer  Merkmale,  wie  ich  glaube,  leicht  sein,  die  hysterische 
Aphasie  von  den  sonstigen  uud  auf  anderer  Grundlage  beruhenden 
Sprachstörungen  zu  differenziren. 

Auch  in  unserem  Falle  sehen  wir  die  Aphasie  mit  Erhaltung 
des  Bewusstseins  und  der  Intelligenz  einhergehen,  und  wenn  die 
Bestätigung  dessen  dui'ch  Mimik  uud  Gesten  fehlt,  so  lässt  sich 
dies  ganz  ungezwungen  aus  dem  spastischen  Zustande  der  Arme 
und  besonders  der  Hände,  dem  Trismus  und  der  Facialisparalyse,  er¬ 
klären.  Danach  musste  die  mimische  Ausdrucksfähigkeit  natur- 
gemäss  auf  eiu  bescheidenes  Maass  reducirt  bleiben.  Dass  dieselbe 
aber  vorhanden  war,  zeigt  sich  darin,  dass  der  Knabe  die  ihm  zum 
Geschenk  angebotene  Uhr  aufmerksam  mit  den  Augen  verfolgt,  und 
ferner  darin,  dass  er  sich  brüsk,  wie  zur  Abwehr,  umweudet,  als 
man  ihm  mit  Waschen  droht.  Bei  längerer  Krankheitsdauer  würden 
sich  unzweifelhaft  noch  audere  Beweise  der  erhaltenen  Intelligenz 
gezeigt  haben. 

Was  die  Facialisparalyse  betrifft,  so  findet  sich  diese  bei  Hy¬ 
sterischen  seltene  Lähmung  in  einem  der  von  Cartaz  zusammen¬ 
gestellten  und  von  ihm  bei  Charcot  beobachteten  Fälle.  Derselbe 
ist  kurz  folgender: 

Larch  .  .  .,  Sydonie,  19  Jahre  alt,  erkrankt  infolge  eines  plötzlichen 
Schreckens  an  einer  Lähmung  des  rechten  Arms.  Wenige  Stunden  nachher 
wurde  von  dem  herbeigerufenen  Arzte  absolute  Sprachunfähigkeit  constatirt. 
Dabei  Unmöglichkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben.  Ovarialschmerz  rechts. 
Keine  Bewusstseinstrübung.  Verständigt  sich  durch  Zeichen.  Mundwinkel 
nach  rechts  verzogen,  besonders  auffallend  beim  Lachen.  Zunge  nach  rechts 
abgewichen.  Rechts  Schwerhörigkeit  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Nach  14  Tagen  Beginn  der  Besserung,  Patientin  spricht  stotternd  einige 
Worte.  Nach  weiteren  10 — 12  Tagen  ist  die  Facialisparalyse  verschwunden. 
(Charcot,  dessen  grosse  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  bekannt  ist,  erklärt, 
eine  derartige  Combination  von  hysterischer  Aphasie  und  Facialisparalyse 
noch  nicht  gesehen  zu  haben.) 

Iu  anderen  Punkten  stimmt  der  von  Dutil4)  beschriebene  Fall 
mit  dem  meinigen  überein: 

Ein  22jähriges  Mädchen,  bisher  gesund,  hereditär  nicht  belastet,  erkrankte 
im  Anschluss  an  menstruelle  Störungen  unter  ausgesprochen  hysterischen 
Erscheinungen.  Schmerzen  in  der  linken  Regio  hypochondriaca ;  Globus  hyste- 


4)  Rosapelly,  Travaux  du  labor.  de  Marey,  187G. 

")  Boudet,  Academie  des  Sciences,  1879. 

3)  Cartaz  1.  c. 

4)  Dutil,  1.  c. 
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ricus,  infolge  dessen  Angstgefühle;  epileptiforme  Krämpfe.  Nach  dem  zweiten 
Krampfanfall  absolute  Aphasie  bei  erhaltenem  Bewusstsein  und  der  Fähig¬ 
keit,  sich  mimisch  zu  verständigen.  Häufige  Wiederkehr  hystero-epilepti- 
scher  Krämpfe,  in  der  Zwischenzeit  Aphasie.  Die  Zunge  ist  zwischen  den 
Zahnreihen  sichtbar  und  krampfhaft  gegen  den  linken  Mundwinkel  gezogen; 
der  Kopf  ist  leicht  nach  der  linken  Schulter  gewandt.  Totale  Anästhesie 
und  Analgesie.  Keine  Paralyse  und  Contractur  in  den  Extremitäten.  In 
den  nächsten  Tagen  Trismus.  Dabei  Weiterbestehen  der  Aphasie  und  der 
Zungencontractur.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Suggestion. 

In  den  beiden  hier  citirten  Fällen  von  hysterischer  Aphasie 
finden  sich  begleitende  Erscheinungen,  wie  in  dem  meinigen.  So 
hat  derjenige  von  Cartaz  mit  dem  meinigen  die  Facialisparalyse, 
der  von  Dutil  den  Trismus,  die  Zungencontractur  und  die  auf 
Krampf  des  M.  splenius  capitis  et  colli  beruhende  Haltung  des  Kopfes 
gemein. 

Kurz  zusammengefasst,  handelt  es  sich  also  um  eine  Combina- 
tion  von  zum  Theil  ungewöhnlichen  hysterischen  Symptomen,  wie 
Aphasie,  Facialisparalyse,  Trismus  und  Spasmus.  Bedenkt  man 
ferner,  dass  diese  Erscheinungen  noch  dazu  bei  einem  Knaben  von 
8  Jahren  beobachtet  worden  sind,  so  wird  man  nicht  anstehen, 
diesen  Fall  als  einen  äusserst  seltenen  zu  bezeichnen. 


IV.  lieber  einige  Fälle  von  doppelseitiger 
Accommodationslähmung  infolge  der  In¬ 
fluenza,  in  dem  einen  dieser  Fälle  complicirt 
mit  Oplitlialmoplegia  externa. 

Von  Dl'.  W.  Ehthoff, 

Privatdocent  für  Augenheilkunde  in  Berlin. 

Das  lebhafte  allgemeine  Interesse,  welches  man  von  ärztlicher 
Seite  der  eben  im  Erlöschen  begriffenen  Influenzaepidemie  und  ihren 
Complicationen  entgegenbringD  ist  auch  für  mich  der  Aulass  zur 
Mittheilung  einiger,  wie  ich  glaube,  bemerkenswerther  Beobachtun¬ 
gen.  Die  Krankheitsfälle  kamen  im  Verlauf  des  Monats  Januar  d.  J. 
in  der  Prof.  Schoeler’schen  Augenklinik  zur  Beobachtung.  Der 
eigenartige  Verlauf  des  Leidens  und  die  besonderen  sonstigen  Beob¬ 
achtungsbedingungen  lassen  es  mir  sicher  erscheinen,  dass  bei  un¬ 
seren  Krankheitsfällen  eiu  direktes  Abhängigkeitsverhältniss  der 
Augenveränderungen  von  der  Influenzaerkrankung  besteht.  Weitere 
Mittheilungen  über  ähnliche  Beobachtungen  von  anderer  Seite 
würden  natürlich  eine  wesentliche  Stütze  dieser  meiner  Annahme 
bilden. 

1.  Fall.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Büchsenmacher  H. 
aus  Sp.  Patient  will  früher  immer  gesund  gewesen  sein,  nur  im  14.  Lebens¬ 
jahre  einmal  an  Diphtheritis  faucium  gelitten  haben.  Eltern  und  Geschwister 
gesund,  specifische  Infection  nicht  voraufgegangen,  auch  sonst  nichts  in 
ätiologischer  Beziehung  zu  ermitteln.  Patient  arbeitet  in  einer  Werkstatt 
mit  150  anderen  Arbeitern  zusammen.  Von  diesen  150  erkrankten  im  Laufe 
des  December  1880  ca.  40  an  der  Influenza,  wie  ärztlicherseits  constatirt 
wurde. 

Am  27.  December  1889  wurde  Pat.  bei  seiner  Arbeit  von  einer  Seh¬ 
störung  befallen,  die  sich  sehr  schnell  entwickelte.  „Am  Vormittag  konnte 
ich  meine  Arbeit  (Büchsenmacher)  noch  verrichten,  am  Nachmittag  jedoch 
wurde  das  Sehen  für  die  Nähe  so  schlecht,  dass  ich  ganz  ausser  Stande  war, 
meine  Arbeit  zu  machen  und  dieselbe  niederlegen  musste.“  Gleichzeitig  mit 
dieser  Sehstörung  stellten  sich  starke  Schluckbeschwerden  ein,  so  dass  Pat. 
schon  am  28.  nur  flüssige  Nahrung  mit  grosser  Mühe  herunterbringen  konnte, 
er  verschluckte  sich  leicht,  die  Sprache  wurde  etwas  heiser  und  näselnd,  und 
ausserdem  trat  eine  hochgradige  Trockenheit  der  Mundschleimhaut  und  des 
Gaumens  ein,  welche  Pat.  sehr  quälte,  so  dass  er  in  der  Nacht  mehrmals 
aufstehen  musste,  um  den  Mund  mit  Wasser  zu  befeuchten.  Patient  fühlte 
sich  sehr  matt  und  abgeschlagen,  zumal  er  ausser  etwas  Flüssigkeit  nichts 
herunterbringen  konnte.  Ob  er  zu  dieser  Zeit  gefiebert,  weiss  er  nicht 
sicher  anzugeben.  Pat.  stellt  bestimmt  den  Genuss  irgend  welcher  schäd¬ 
licher  oder  medicamentöser  Substanzen  in  Abrede,  er  hat  in  der  letzten  Zeit 
vor  seiner  Erkrankung  mässig  gelebt  und  weiss  gar  kein  Moment  für  seine 
Erkrankung  anzuschuldigen. 

Ara  80.  December  1889  stellte  er  sich  wegen  seiner  Sehstörung  in  der 
Schoeler’schen  Augenklinik  vor,  und  wurde  folgender  Befund  erhoben: 

Rechtes  Auge:  Sn.  CC  in  15'  olm.  Gis.  für  die  Nähe  liest  Pat.  nicht 

den  grössten  Druck  Sn.  XVI  (5,2),  mit  -f  5  D  Sn.  IV  (1,3). 

Alte  Trübung  der  Cornea. 

Linkes  Auge:  Mit  +  1  D.  sph.  comb,  -j-  1,5  D.  cyl.  A.  v.  S  =  Ya,  für 

die  Nähe  ohne  Gis.  Sn.  XIII  (4,2)  p.  pr.  30  cm.  mit  +  6  D.  Sn.  D/ii  (0,5). 

Es  bestand  also  links  eine  hochgradige  Parese  der  Accommodation, 
rechts  gleichfalls,  jedoch  der  Grad  nicht  genau  festzustellen  wegen  der  ge¬ 
ringen  Sehschärfe  infolge  der  alten  Hornhauttrübung. 

Dabei  war  der  ophthalmoskopische  Befund  sonst  normal,  und  ebenso 
die  Pupillenreaction  auf  Licht  gut,  desgleichen  auf  Convergenz. 

Ferner  findet  sich  eine  ausgesprochene  Behinderung  der  Augenbewe¬ 
gungen  nach  rechts  und  links,  jedoch  so,  dass  beide  Recti  externi  relativ 
stärker  betroffen  sind  als  beide  Recti  interni,  nach  oben  und  unten  ist  die 
Beweglichkeit  der  Bulbi  im  wesentlichen  noch  frei.  Es  sind  vorhanden  in 
der  Horizontalen  gleichnamige  Doppelbilder,  deren  Abstand  nach  rechts  und 
links  (entsprechend  dem  relativ  stärkeren  Ergriffensein  der  beiden  Recti  ex¬ 
terni)  etwas  wächst. 


Es  besteht  weiter  eine  hochgradige  Trockenheit  der  Lippen,  Mund- 
und  Pharynxschleimhaut,  so  dass  dieselben  ganz  trocken  für  den  Finger  an¬ 
zufühlen  sind.  Die  Schleimhaut  in  allen  diesen  Partieen  stark  geröthet, 
ebenso  die  Tonsillen  etwas  gedrungen  und  geröthet.  Foetor  ex  ore. 

Das  Schlucken  ist  bei  dem  Patienten  hochgradig  behindert,  aber  nicht 
schmerzhaft,  und  zwar  offenbar  wegen  einer  ausgesprochenen  Parese  der 
Schlundmuskulatur.  Nur  mit  grosser  Mühe  und  mit  langem  Würgen  werden 
kleine  Quantitäten  Flüssigkeit  heruntergeschluckt,  festes  kaun  nicht  genossen 
werden.  Dieser  Zustand  besteht  schon  seit  einigen  Tagen.  Die  Trocken¬ 
heit  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut,  sowie  die  massige  Anschwellung 
der  Tonsillen  kann  offenbar  nicht  als  hinreichender  Grund  dieser  hochgra¬ 
digen  Schluckbeschwerden  angesehen  werden.  —  Urin  sehr  saturirt,  enthält 
jedoch  kein  Eiweiss  und  keinen  Zucker. 

Mit  diesen  Erscheinungen  wurde  Patient  am  31.  December  1889  in 
die  Klinik  aufgenommen.  Hier  wurden  zeitweise  leichte  Temperatursteige- 
ruugen  bis  38°  festgestellt,  die  sonstigen  Erscheinungen  blieben  zunächst 
im  wesentlichen  unverändert,  jedoch  besserten  sich  die  Schluckbeschwerden 
allmählich,  und  ebenso  liess  die  hochgradige  Trockenheit  im  Munde  und  im 
Pharynx  etwas  nach.  Die  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  der  äusseren 
Augenmuskel  nahmen  zu,  so  dass  am  5.  Januar  1890  eine  deutliche  Ophthal- 
moplegia  externa  im  Bereich  aller  äusseren  Augenmuskeln  besteht  (mässige 
Ptosis,  Beweglichkeit  der  Bulbus  nach  allen  Richtungen,  auch  nach  oben  und 
unten  fast  völlig  aufgehoben).  Dabei  hat  die  Accommodationsparese  sich  etwas 
vermindert,  die  Pupillen  reagiren  auch  jetzt  normal. 

Ein  zu  dieser  Zeit  von  Dr.  Oppenheim  freundlichst  aufgenommener 
Befund  besagt,  abgesehen  von  den  Augenerscheinungen,  folgendes:  „Im  Ge¬ 
biete  der  Nervi  faciales  sichere  Lähmungserscheinungen  nicht  nachweisbar. 
Mässige  Angina  tonsillaris.  Ilypoglossus  ist  frei,  Austrittsstelle  des  Quintus 
nicht  schmerzhaft.  Gaumensegel  hebt  sich  beim  Phoniren  mangelhaft, 
Sprache  näselnd,  klingt  auch  deutlich  guttural,  während  die  Lippen-  und 
Zungenlaute  deutlich  gesprochen  werden.  Schlucken  gegenwärtig  besser, 
ohne  dass  etwas  durch  die  Nase  kommt.  Husten  klanglos,  Kiefermusculatur 
wirkt  in  normaler  Weise.  Nadelstiche  werden  im  Gesicht  deutlich  empfun¬ 
den,  Puls  ziemlich  frequent.  Cucullares,  Sternocleidomastoidei  etc.  wirken  in 
normaler  Weise.  Herztöne  rein.  Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extre¬ 
mitäten  in  normaler  Weise,  Händedruck  entschieden,  beiderseits  matt,  Ivnie- 
phenomen  in  gewöhnlicher  Stärke,  in  den  Beinen  ein  leichter  Grad  von 
Schwäche.  Diagnose:  Poliencephalitis  superior  et  inferior  acuta  (wohl  in- 
fectiöser  Natur).  —  Die  Kehlkopfuntersuchung  ergiebt  starke  Röthung  der 
Stimmbänder,  es  bleibt  beim  Phoniren  ein  Spalt  offen,  der  sich  aber  doch 
durch  die  Schwellung  der  Stimmbänder  erklären  lässt.  Schleimansammlung 
im  Kehlkopf.“ 

Bis  zum  15.  Januar  bleiben  die  Augenerscheinungen  (Ophthalmoplegia 
externa  und  Accommodationslähmung)  noch  ziemlich  unverändert  bestehen, 
bessern  sich  dann  aber  allmählich  und  stetig.  Die  übrigen  Erscheinungen 
werden  schon  vom  5.  Januar  1890  ab  stetig  besser.  Am  23.  Januar  1890 
jedoch  tritt  von  neuem  Temperatursteigerung  bis  39°  ein,  und  es  entwickelt 
sich  jetzt  eine  rechtsseitige  Pleuritis.  Da  die  Augenerscheinungen  sich  in¬ 
zwischen  stetig  weiter  gebessert  haben,  so  wird  Patient  jetzt  auf  die 
Nervenstation  der  Charite  verlegt.  Zur  Zeit  (d.  i.  am  14.  Februar),  wo  ich 
Patient  zuletzt  gesehen,  sind  die  Augen-,  sowie  die  Bulbärerscheinungen 
völlig  rückgängig  geworden,  Patientin  leidet  jetzt  nur  noch  an  den  Folgen 
der  Pleuritis,  die  auch  z.  Z.  noch  besteht. 

2.  Fall.  Der  Schlosser  A.  PI.  aus  Sp.,  20  Jahre  alt,  stellt  sich  am 
18.  Januar  1890  mit  folgendem  Befunde  in  der  Klinik  vor: 

Rechtes  Auge:  \  Mit  t  D_g  =  pür  cue  Nähe  nur  Sn  iD/n  (0,8) 

Linkes  Auge:  J  1 
p.  pr.  30  cm. 

Es  besteht  also  bei  ihm  eine  deutliche  Parese  der  Accommodation  auf 
beiden  Augen,  bei  sonst  ganz  normalem  Verhalten  der  Pupillen  auf  Licht 
und  Convergenz.  Ophthalmoskopisch  nichts  Abnormes.  Augenbewegungen 
sonst  frei. 

Am  16.  Januar  1890,  also  2  Tage  zuvor,  trat  bei  dem  Patjenten  plötz¬ 
lich  eine  Sehstörung  für  die  Nähe  ein.  Er  konnte  „auf  einmal“  nicht  lesen 
und  seine  feinen  Arbeiten  nicht  machen.  Bald  darauf  wurde  es  wieder 
etwas  besser,  dann  wieder  schlechter,  und  seit  den  letzten  2  Tagen  nun 
wechselte  der  Zustand  wiederholt,  so  dass  Patient  zuweilen  „wieder  für  die 
Nähe  ganz  gut  sieht  und  zuweilen  wieder  ganz  schlecht.“  Solche  periodischen 
Verschlechterungen  des  Sehens  für  die  Nähe  dauern  stundenlang  an,  „ott 
sehe  ich  stundenlang  die  Arbeit  ganz  scharf,  oft  wieder  aber  auch  gar 
nicht.“  „Heute  Morgen  z.  B.  konnte  ich  bis  9  Uhr  nichts  deutlich  für  die 
Nähe  erkennen,  von  da  ab  ging  es  wieder  bis  jetzt“  (3  Uhr  Nachmittags). 
Patient  glaubt  auch  jetzt  im  Moment  gut  für  die  Nähe  zu  sehen,  aber 
doch  ist  eine  ausgesprochene  mässige  Parese  der  Accommodation  nach¬ 
weisbar. 

Patient  stellt  sich  zu  wiederholten  Malen  wieder  vor,  zunächst  am 
21.  Januar  1890  Abends.  Es  besteht  heute  complete  Lähmung  der  Accom¬ 
modation,  so  dass  er  auch  Sn  grösste  Schrift  (No.  XVI  [5,2])  für  die  Nahe 
nicht  erkennt.  Im  übrigen  normale  ophthalmoskopische  und  Pupillenverhält¬ 
nisse.  —  Analoger  Befund  am  27.  Januar  1890,  an  diesem  Tage  die  doppel¬ 
seitige  Accommodationslähmung  ebenfalls  ausgesprochen  vorhanden,  jedoch 
nicht  so  hochgradig  (Sn  VIIl/u  [2,5]  p.  pr.  30  cm).  Auch  heute  macht 
er  wieder  die  Angaben,  dass,  so  lange  jetzt  die  Sehstörung  bestehe, 
das  Sehen  für  die  Nähe  „täglich  schwanke.“  „Ein  Paar  Stunden  geht  es 
ganz  gut,“  „dann  wieder  ein  Paar  Stunden  gar  nicht.“  „Es  besteht  keine 
Regelmässigkeit  in  dem  Wechsel,  bald  Morgens  gut,  bald  Abends  gut. 
Patient  glaubt,  dass  die  Erscheinungen  recht  schnell  wechseln,  und  dass  der 
Uebergang  vom  besseren  zum  schlechteren  Sehen  recht  rasch  erfolge.  Pa¬ 
tient  macht  einen  durchaus  glaubwürdigen  Eindruck,  er  will  gern  arbeiten 
und  thut  es  auch  trotz  ärztlichen  Verbotes,  Simulation  erscheint  sicher 
ausgeschlossen.  —  Allgemeinbefinden  sonst  zur  Zeit  gut.  Urin  frei  von 
Saccharum  und  Albumen.  Specifische  Infection  nicht  voraufgegangen. 


6.  März. 


DEUTSCHE  MED1CIN1SCI1E  WOCHENSCHRIFT. 
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Die  Anamnese  ergiebt  nun  folgendes:  Patient  kommt  aus  derselben 
Fabrik,  wie  unser  erster  Kranker  und  arbeitet  in  einer  Werkstatt  mit  11 
anderen  zusammen.  Von  diesen  erkrankten  im  Laufe  des  December  8  an 
der  Influenza,  wie  ärztlicherseits  constatirt  wurde.  Am  11.  December  er¬ 
krankte  auch  unser  Patient  unter  Kopfschmerzen,  Augenschmerzen,  Stichen 
in  der  Seite,  Gliederschmerzen,  Mattigkeit  u.  s.  w.  an  der  Influenza  und 
musste  einige  Tage  das  Bett  hüten,  erholte  sich  dann  bald  wieder,  so 
dass  er  sich  zu  der  Zeit,  als  er  von  der  Sehstörung  befallen  wurde 
(also  ca.  3 l/a  Woche  nach  Beginn  der  Influenza),  im  übrigen  wieder  wohl 
fühlte.  Er  will  auch  früher  immer  gesund  gewesen  sein,  an  Halsdiphtheritis 
auch  in  letzter  Zeit  sicher  nicht  gelitten  haben.  Kniephänomen  erhalten. 
Auch  die  Geschwister  des  Patienten  sollen  gesund  sein.  Die  Mutter  ist  an¬ 
geblich  „irrsinnig“,  und  der  Vater  an  „Herzschlag“  schon  gestorben.  —  Von 
nervösen  Erscheinungen  oder  Krämpfen  ist  beim  Patienten  nichts  nachweis¬ 
bar,  auch  sonst  ätiologisch  für  die  Sehstörung,  abgesehen  von  der  vorauf- 
gegangeuen  Influenza,  nichts  zu  ermitteln. 

Eine  Untersuchung  am  20.  Februar  1890  ergiebt  fast  völlige  Heilung, 
der  Nahepunkt  für  feinste  Schrift  nur  noch  ein  wenig  abgerückt,  seit  8  Tagen 
schon  kann  er  seine  feinen  Arbeiten  wieder  ohne  Convexbrille  machen. 

Der  3.  Fall  präsentirte  sich  folgendermaassen:  Fräul.  0.,  26  Jahre 
alt,  giebt  an,  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein,  war  jedoch  im 
20.  Lebensjahr  sehr  bleichsüchtig  und  hat  auch  früher  oft  an  raigräneartigeu 
Kopfschmerzen  gelitten.  Eine  Schwester  der  Patientin  hat  in  der  Jugend 
„Krämpfe“  gehabt  und  war  „sehr  nervös“.  Sonst  in  hereditärer  Hinsicht 
nichts  zu  ermitteln.  „Etwas  nervös“  will  auch  Patientin  sein,  jedoch  haben 
sich  nie  schwere  nervöse  Zufälle,  wie  Krampfanfälle  u.  s.  w.  bei  ihr 
gezeigt. 

In  den  ersten  Tagen  des  December  1889  nun  pflegte  Patientin  ein 
ziemlich  schwer  an  der  Influenza  erkranktes  Kind,  die  Pflege  war  sehr  an¬ 
strengend  und  mit  Nachtwachen  verbunden.  Patientin  fühlte  sich  in  Folge 
dessen  sehr  angegriffen  und  erkrankte  dann  selbst  an  der  Influenza  am 
7.  December  unter  Frösteln,  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen,  grosser  Mattig¬ 
keit  u.  s.  w.  In  den  ersten  Tagen  waren  die  Beschwerden  von  relativ  ge¬ 
ringer  Heftigkeit,  dann  aber  nahmen  sie  bedeutend  zu,  so  dass  Patientin 
mehrere  Tage  ganz  das  Bett  hüten  musste.  Ca.  5  Tage  nun,  nachdem  die  In¬ 
fluenza  begonnen,  entwickelte  sich  auf  dem  linken  Auge  ziemlich  plötzlich  eine 
erhebliche  Sehstörung  für  die  Nähe,  so  dass  sie  Schrift  mit  diesem  Auge  nicht 
lesen  konnte.  Nach  8  Tagen  hatte  die  Sehstörung  links  sich  schon  wieder 
erheblich  gebessert,  als  jetzt  auch  das  rechte  Auge  „plötzlich“  in  analoger 
Weise,  wie  das  linke,  erkrankte.  Diese  Sehstörung  rechts  hielt  dann  zu¬ 
nächst  in  derselben  Weise  an,  während  das  linke  Auge  im  Verlauf  der 
nächsten  14  Tage  wieder  „ganz  gut“  wurde,  dann  aber  wiederum  erkrankte, 
so  dass  Patientin  nun  auf  beiden  Augen  für  die  Nähe  ganz  schlecht  sah  und 
in  Folge  dessen  augenärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  —  Sie  stellte  sich 
am  6.  Januar  1890  zum  ersten  Mal  vor: 

Lfnke^Auof61  !  ^ypr.  M  D  S  =  1.  Völlige  Lähmung  der  Accom- 

modation,  so  dass  Patientin  auch  Sn  grösste  Schrift  (N.  XVI)  für  die  Nähe 
nicht  erkennt,  dagegen  mit  starken  Convexgläsern  auch  feinste  Schrift  fliessend 
liest.  Im  Augenhintergruud  nichts  Abnormes.  Pupille  links  mittelweit,  die 
rechte  etwas  enger,  beide  reagiren  weder  auf  Licht  noch  auf  Convergenz. 
An  der  rechten  Pupille  ist  noch  besonders  auffällig,  dass,  unabhängig  von 
der  Beleuchtung,  fortwährende  kleine  springende,  hippusartige,  lebhafte  Con- 
tractionen  des  Sphincter  iridis  stattfinden. 

Im  Verlauf  der  weiteren  Beobachtung  bessert  sich  auf  dem  rechten  Auge 
die  Accommodationsparese  allmählich,  so  dass  Patientin  am  4.  Februar  1890 
mit  diesem  Auge  schon  Sn  l'/u  (0,5)  in  30  cm  ppr.  erkennt.  Die  rechte 
Pupille  reagirt  wieder  auf  Licht  und  Convergenz  ganz  gut,  wenn  auch  auf 
Licht  noch  etwas  träger  als  normal. 

Die  vorhin  beschriebenen  hippusartigen  Contractionen  des  Sphincter 
iridis  sind  noch  angedeutet,  aber  viel  geringer  als  vordem. 

Auf  dem  linken  Auge  besteht  auch  an  diesem  Tage  noch  complete 
Lähmung  der  Accommodation,  Pupille  mittelweit,  jedoch  heute  auf  Lichteinfall 
minimale  Reaction  nachweisbar. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  ist  z.  Z.  gut.  Kniephänomen  er¬ 
halten,  spec.  Infection  scheint  sicher  ausgeschlossen,  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.  Auch  sonst  objectiv  keine  krankhaften  Erscheinungen  nach¬ 
weisbar. 

Wenn  ich  das  Resultat  dieser  Beobachtungen  kurz  zusammen¬ 
fasse,  so  ergiebt  sich,  dass  zunächst  die  doppelseitige  Parese  der 
Accommodation  ein  gemeinsamer  Factor  für  alle  drei  ist.  Die  Seh¬ 
störung  setzte  jedesmal  ziemlich  plötzlich  ein,  und  bei  den  beiden 
ersten  Patienten  auch  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  bei  der  dritten 
Patientin  begann  die  Sehstörung  liuks  und  dann  nach  Ablauf  von 
circa  14  Tagen  auch  auf  dem  rechten;  auf  diesem  Auge  besserte 
sich  auch  die  Sehstörung  bald  wieder,  während  sie  auf  dem  linken 
noch  fortbestand.  In  Fall  II  zeigte  die  Sehstörung  ein  eigentüm¬ 
liches  Schwanken  auf  und  ab,  so  dass  Patient  stundenweise  wieder 
relativ  gut,  darauf  aber  wieder  garnichts  für  die  Nähe  erkannte. 
Im  Fall  I  blieb  die  Accommodationsparese  circa  3  Wochen  ziem¬ 
lich  constant,  besserte  sich  dann  allmählich  und  war  nach  Ablauf 
von  circa  5  Wochen  völlig  geschwunden.  Ebenso  in  Fall  II,  Heilung 
nach  circa  4  Wochen.  Auch  in  Fall  III  trat  in  der  ersten  Zeit  vor¬ 
übergehend  auf  dem  ersterkrankten  linken  Auge  eine  fast  völlige 
Wiederherstellung  der  Sehstörung  ein,  dann  aber  recidivirte  dieselbe, 
und  nun  wurde  auch  das  zweite  Auge  mitergriffen.  —  In  Fall  I  und 
III  trat  die  Sehstörung  mit  dem  Einsetzen  der  Influenza  ein,  ja  in 
Fall  I  war  sie  in  Verbindung  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  des 
Pharynx  und  des  Larynx  aufaugs  das  Hauptsymptom.  In  Fall  II 


folgte  die  Accommodationsparese  erst  circa  3  Wochen  uach  Ablauf 
der  Influenza. 

Im  Pupillarverhalten  zeigen  sich  Fall  I  und  II  normal,  die 
Pupillen  reagiren  sowohl  auf  Licht  als  Convergenz  ganz  gut,  und 
so  bleibt  es  auch  während  des  weiteren  Verlaufes  der  Sehstörungen. 
In  Fall  III  dagegen  tritt  mit  der  Accommodationslähmung  auch 
gleichzeitig  eine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  auf,  seltsam  war 
hier  ferner  auf  dem  rechten  Auge  das  längere  Zeit  hindurch  be¬ 
obachtete  Vorhandensein  von  kleinen  fortwährenden  hippusartigen 
Contractionen  des  Sphincter  iridis,  unabhängig  von  der  Beleuchtung, 
die  erst  im  weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  fast  ganz  verschwan¬ 
den  und  auf  dem  linken  Auge  nicht  mehr  vorhanden  waren. 

Durch  seine  spätere  Complication  mit  Ophthalmoplegia  externa 
und  bulbärer  Parese  der  Schluckmuskulatur  ist  Fall  I  besonders  be- 
merkenswerth,  der  Process  wurde  hier  ein  progressiver,  indem  nach 
dem  Auftreten  der  Accommodationslähmung  eine  Parese  der  Schlund¬ 
muskulatur  und  des  Gaumensegels  hinzutrat,  uud  eine  Lähmung 
der  äusseren  Augenmuskeln  sich  progressiv  im  Verlauf  von  circa 
8  Tagen  entwickelte.  Zuerst  wurden  die  associirten  Seitwärts¬ 
bewegungen  nach  rechts  und  links  erheblich  gestört,  dann  auch 
die  Beweglichkeit  nach  oben  und  unten  mit  dem  gleichzeitigen 
Hinzutreten  von  mässiger  Ptosis  auf  beiden  Augen.  Das  Verhalten 
der  Pupillen  blieb  dabei  normal.  Der  Fall  kam  zur  Heilung, 
nur  laborirt  Patient  noch  an  einer  Pleuritis,  die  auch  wohl  als 
Folgeerscheinung  der  Influenza  aufzufassen  ist. 

Die  Patienten  befinden  sich  alle  drei  in  den  zwanziger  Lebens¬ 
jahren.  Das  Kniephänomen  blieb  guterhalten, derürinzeigtkein Eiweiss 
und  Zucker,  und  auch  im  übrigen  konnte  kein  sonstiges  organisches 
Leiden  nachgewiesen  werden.  Specifische  Infection  hatte  in  keiuem 
Falle  früher  stattgefunden,  ebenso  war  voraufgegangene  Diphtheritis 
faucium  ausgeschlossen.  Ferner  konnte  vom  Genuss  irgendwelcher 
schädlichen  verdorbenen  Nahrungsmittel  oder  medicamentöser  Sub¬ 
stanzen,  welche  ätiologisch  in  Betracht  gezogen  werden  könnten, 
trotz  genauesten  Examens  nichts  eruirt  werden.  Die  Diagnose  der 
voraufgegangenen  Influenza  erscheint  mir  in  den  einzelnen  Fällen 
sicher  im  Hinblick  auf  die  Angaben  der  Patienten,  die  Umstände 
der  Erkrankungen  und  die  Meinungsäusserungen  der  behandelnden 
Aerzte.  Und  so  möchte  ich  denn  glauben,  dass  die  beschriebenen 
Augenerscheinungen  in  unseren  Fällen  thatsächlich  mit  der  In¬ 
fluenza  in  Zusammenhang  stehen. 

Es  liegt  wohl  am  nächsten,  zwischen  den  beobachteten  Krank¬ 
heitsfällen  und  den  postdiphtheritischen  Accommodationslähmungen 
eine  Parallele  zu  ziehen,  und  iu  der  That  ergiebt  hier  der  Vergleich 
manche  Analogieen.  Bei  zwei  von  unseren  Kranken  blieb  auch 
das  Verhalten  des  Sphincter  pupillae  auf  Lichteinfall  und  bei  Con¬ 
vergenz  ein  normales,  wie  es  nach  Diphtheritis  faucium  stets  der 
Fall  ist.  Bei  Fall  II  betrug  ferner,  wie  bei  Diphtheritis,  der  Zeit¬ 
raum  zwischeu  Allgemeinerkrankung  und  Accommodationslähmung 
3—4  Wochen,  so  dass  hier  das  Krankheitsbild  fast  ganz  dem  der 
postdiphtheritischen  Accommodationslähmung  glich,  freilich  bleibt  das 
eigenthiimliehe  Schwanken  der  Sehstörung  bei  unserem  Fall  II  etwas, 
was  ich  bei  der  diphtheritischen  Accommodationslähmung  bisher 
zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  hatte.  Ebenso  bietet  Fall  I  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  postdiphtheritischen  Augenerscheinungen.  Auch 
hier  kann  es  gelegentlich  einmal,  aber  sehr  selten,  mit  der  Accommo¬ 
dationslähmung  zur  völligen  Ophthalmoplegia  externa  kommen,  wäh¬ 
rend  das  Ergriff'enwerden  einzelner  äusserer  Augenmuskeln,  nament¬ 
lich  der  Reet,  externi  (ein-  und  doppelseitig),  nach  Diphtheritis  ja 
schon  häufiger  vorkommt.  Ich  hatte  vor  Jahren  einmal  Gelegen¬ 
heit,  einen  derartigen  Fall  von  postdiphtheritischer  completer 
Ophthalmoplegie  in  der  Schoeler’schen  Klinik  zu  beobachten,  und 
habe  ihn  damals  auch  beschrieben  (Neurolog.  Centralbl.  No.  6,  1885). 
Es  ist  dies  aber  der  einzige  Fall  von  postdiphtheritischer  completer 
Ophthalmoplegia  externa  geblieben  von  ca.  200  postdiphtheritischen 
Accommodations-  und  äusseren  Augenmuskellähmuugen,  die  ich  im 
Laufe  der  Jahre  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Auch  ist  ja  hervor¬ 
zuheben,  dass  bei  unserem  Fall  I  die  Influenzaerkrankuug  gleich 
mit  den  Lähmungserscheinungen  im  Bereich  der  inneren  und  äusseren 
Augenmuskulatur  (abgesehen  vom  Sphincter  pupillae)  einsetzte,  und 
nicht  erst  denselben  voranging.  Restitution  der  Lähmungen  erfolgte 
aber  auch  in  unserem  Fall  I,  ebenso  wie  in  Fall  II.  Fall  III  unter¬ 
scheidet  sich  vollkommen  von  der  postdiphtheritischen  Accommoda¬ 
tionslähmung,  erstens  dadurch,  dass  das  eine  Auge  früher  als  das 
andere  ergriffen  wurde,  und  zweitens  dadurch,  dass  der  Sphincter 
pupillae  beiderseits  mitgelähmt  wurde,  Erscheinungen,  die  bisher  nicht 
in  der  Weise  nach  Diphtheritis  beobachtet  worden  sind. 

Wenn  somit  unsere  Beobachtungen  auch  manche  Aehnlichkeiten 
mit  den  postdiphtheritischen  Lähmungserscheinungen  im  Bereich 
der  Augensphäre  bieten,  so  zeigen  sie  doch  auch  wieder  auf  der 
anderen  Seite  manche  bedeutenden  Abweichungen.  Namentlich 
Fall  III  nähert  sich  in  seiner  Erscheinungsweise  mehr  der  Ophthal¬ 
moplegia  interna,  wie  sie  auf  syphilitischer  und  auch  auf  tabischer 
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oder  paralytischer  Basis  beobachtet  wird,  Erscheinungen,  von  denen 
bei  unserer  Kranken  nichts  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Manche 
Berührungspunkte  bieten  unsere  Fälle  auch  mit  denen  von  Ophthal- 
moplegia  interna,  wie  sie  nach  Genuss  von  verdorbenen  Nahrungs¬ 
mitteln  (Wurst,  Fisch  u.  s.  w.)  wiederholt  in  der  Litteratur  be¬ 
schrieben  worden  sind.  Anzuführen  wäre  hier  ferner  vielleicht  noch 
jener  von  Knapp  beschriebene  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa 
beiderseits  nach  Kohlendunstvergiftung  (Arch.  f.  Augenheilk.  1880, 
Bd.  9),  wo  auch  Restitution  erfolgte. 

Ich  kann  es  mir  natürlich  nicht  beikommen  lassen,  auf  Grund 
dieser  drei  Beobachtungen  etwa  allgemeine  Regeln  über  das  Vor¬ 
kommen  vom  Ophthalmoplegia  interna  und  externa  nach  der  Influenza 
aufstellen  zu  wollen,  es  handelt  sich  eben  nur  um  einzelne  Beob¬ 
achtungen,  die  mit  einander,  wie  ich  glaube,  das  Gemeinsame  haben, 
dass  sie  mit  der  Influenza  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  im 
übrigen  aber  unter  sich  neben  vielen  Analogieen,  auch  manche  Ver¬ 
schiedenheiten  bieten.  Jedenfalls  kommen  sie  unverkennbar  den 
Augenerscheinungeu  sehr  nahe,  wie  sie  nach  manchen  Intoxicationen 
und  Iufectionskrankheiten  beobachtet  werden. 

Ich  möchte  nicht  daran  zweifeln,  dass  im  Anschluss  an  die 
gegenwärtig  im  Erlöschen  begriffene  Influenzaepidemie  von  anderer 
Seite  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden  sind.  Es  war  mil- 
interessant  in  der  neulichen  Discussiou  über  Influenza  in  der  Ber¬ 
liner  Charitegesellschaft  (Januar  189(1),  wo  auch  ich  diese  Fälle 
kurz  erwähnt  hatte,  eine  analoge  Beobachtung  über  Accommodations- 
lähmung  nach  Influenza  von  Herrn  Neumann  kurz  erwähnen  zu 
hören.  Vielleicht  bilden  vorliegende  Mittheiluugen  den  Anstoss  zur 
Publication  ähnlicher  Fälle  auch  von  anderer  Seite,  und  wird  es 
hoffentlich  auf  diese  Weise  bald  möglich,  unter  Zugrundelegung 
einer  grösseren  Casuistik  den  Symptomcomplex  genauer  abzugrenzen. 

V.  Kehlkopfsentzündung  mit  Ausgang  in 
Abscesshildung  nach  Influenza. 

Von  Dr.  Max  Scliaeffer  in  Bremen. 

Der  zu  beschreibende  Fall  ist  wahrscheinlich  im  Verlaufe  oder 
als  Nachkrankheit  der  Influenza  öfters  vorgekommen.  Vielleicht 
bot  sich  aber  nicht  immer  Gelegenheit,  denselben  laryngoskopisch 
genau  zu  verfolgen,  und  dürfte  deshalb  die  Veröffentlichung  eines 
solchen  immerhin  von  Interesse  sein. 

Der  Klempner  H. ,  25  Jahre  alt,  hatte  nach  überstandener  leichter  In¬ 
fluenza  bereits  8  Tage  wieder  gearbeitet,  als  er  am  5.  Februar  plötzlich 
heiser  wurde.  Am  6.  Februar  steigerte  sich  die  Heiserkeit  und  Athemnoth 
bis  zum  Nachmittage  derart,  dass  sein  Hausarzt,  Dirigent  des  Krankenhauses 
zum  Rothen  Kreuz,  dahier,  ihn  schnell  dorthin  brachte  und  die  Tracheotomie 
machte,  welche  sofortige  Erleichterung  der  Athemnoth  brachte. 

Am  7.  Februar  hat  Patient  morgens  38,7°.  Derselbe  war  fast  aphouisch 
und  konnte  auch  nicht  schlucken;  es  gelangte  die  Flüssigkeit  in  den  Kehl¬ 
kopf  und  kam  durch  die  Canüle  zum  Vorschein,  ebenso  gelangte  dieselbe 
durch  den  Nasenrachenraum  in  die  Nase. 

Herr  Dr.  Gering  überliess  mir  gütigst  die  laryngoskopische  Beobach¬ 
tung  des  Falles,  wofür  ich  ihm  hier  meinen  Dank  ausspreche. 

Ich  sah  Patient  am  7.  Februar  abends  zuerst.  Er  hatte  eine  Tempe¬ 
ratur  von  39,7°.  Das  Gaumensegel  war  etwas  paralytisch  herabgesunken, 
doch  hob  es  sich  auf  den  stärkeren  Reiz  bei  Sprechversuchen,  während  beim 
Schlucken  offenbar  der  Reiz  nicht  stark  genug  war,  um  einen  vollständigen 
Abschluss  des  Nasenrachenraums  zu  bewirken.  Die  Aryfalten  waren  stark 
geschwellt,  die  Iucisura  interarytaenoiclea  verstrichen:  ebenso  waren  die  falschen 
Stimmbänder  sehr  geschwellt,  dunkel  geröthet.  Auf  dein  rechten  falschen 
Stimmbande  nach  vorn  zu  und  an  der  rechten  Aryknorpelgegend  waren  zwei 
kleine  oberflächliche  Schleimhautabscesse  zu  sehen  von  gelbweisser  Farbe. 
Die  Schwellung  der  falschen  Stimmbänder,  welche  die  wahren  vollkommen 
verdeckte,  konnte  nach  meiner  Ansicht  die  namentlich  inspiratorische  Dyspnoe 
allein  nicht  bewirkt  haben.  Ich  nahm  deshalb  eine  acute  Paralyse  der 
Mm.  crico-arytaenoidei  postici  an.  Als  Oedema  glottidis  war  der  Process 
absolut  nicht  zu  bezeichnen,  sondern  als  acute  Laryngitis. 

Es  wurden  Salzwasserinhalationen  verordnet.  Angenehmer  als  diese, 
welche  heftigen  Durst  veranlassten,  der  nur  mit  der  Schlundsonde  gestillt 
werden  konnte,  war  dem  Patienten  das  Einathmeu  einfacher  Wasserdämpfe, 
welche  einem  neben  das  Bett  gestellten  offenen  Eimer,  mit  kochendem 
Wasser  gefüllt,  das  möglichst  oft  erneuert  wurde,  entströmten. 

8.  Februar.  Morgens  38, 3°,  Abends  39,0°.  Stimmritze  breiter,  falsche 
Stimmbänder  etwas  abgeschwellt,  Sprache  deutlicher,  aber  sehr  rauh.  Der 
Abscess  auf  dem  rechten  falschen  Stimmbande  ist,  ohne  eine  Spur  zu  hinter¬ 
lassen,  verschwunden.  Dagegen  ist  an  der  rechten  Aryknorpelgegend  ein 
stecknadelkopfgrosser,  gelbgrauer  Punkt  zu  sehen,  den  ich  für  einen  be¬ 
ginnenden  Abscess  erkläre.  Die  Aryfalten  erschienen  heute  blass,  stark 
üdematös.  Schlucken  in  linker  Seitenkopflage  gelingt. 

9.  Februar.  Morgens  38,2°,  Abends  38, 9°.  Stimme,  Schlucken  besser. 
Falsche  Stimmbänder  noch  mehr  abgeschwellt;  wahre,  namentlich  linkes,  als 
dicker  rother  Wulst  zu  sehen,  ziemlich  gut  beweglich.  Linke  Aryfalte  röther 
aussehend,  etwas  abgeschwellt.  Der  gelbgraue  Punkt  der  rechten  Aryknorpel¬ 
gegend  ist  linsengross  gewordeu,  ragt  über  das  Niveau  seiner  Umgebung 
hervor.  Allgemeinbefinden  besser.  Patient  hat  unter  Tag  einige  Stunden 
geschlafen. 

10.  Februar.  Morgens  37,8°,  Abends  38,3°.  Stimmritze  weiter;  wahre 
Stimmbänder,  namentlich  rechtes,  weiss  zu  sehen,  gut  functionirend.  Vordere 


Commissur  breit,  in  dem  unteren  Larynxraume  stark  geröthet,  intumescirt 
zu  sehen.  Aryfalten  blassroth.  Schliesse  auf  die  Eröffnung  des  Abscesses 
rechterseits.  Dieselbe  documentirt  sich  am  II.  Februar  durch  sehr  reich¬ 
lichen  äusserst  putriden  Auswurf.  Morgens  37,6,  Abends  37,9°.  Linke  Ary¬ 
knorpelgegend  lässt  durch  eine  ähnliche  gelbgraue  Erhabenheit,  wie  s.  Z. 
rechts,  auch  hier  auf  Abscesshildung  schliessen.  Kali  hypermanganicutn-ln- 
halationen. 

12.  Februar.  Morgens  37,4,  abends  38,1°.  Der  Abscess  links  hat  sich 
gleichfalls  geöffnet.  Borsäureinsufflation. 

13.  Februar.  Morgens  37,3°,  abends  37,9«.  Secretion  verliert  den  putriden 
Charakter.  Die  2  Abscesswandungen  drängen  sich  als  weissgraue,  halberbscn- 
grosse  zapfenförmige  Blasen  beim  Intoniren  zwischen  die  Stimmritze.  Wahre 
Stimmbänder  weiss,  vordere  Commissur  fast  normal,  Borsäureinsufflation. 
Sprache  ziemlich  laut  und  gut.  Patient  kann  Suppe  essen. 

14.  Februar.  Morgens  37,0°,  abends  37,6°.  Die  weissgrauen  zapfen- 
artigen  Blasen  in  der  Aryknorpelgegend  sind  kleiner.  Die  Schleimhaut  des 
Larynx  wird  straffer;  die  Sprache  besser.  Canülenwechsel. 

15.  Februar.  Morgens  37,0°,  abends  38,0°.  Patient  hat  die  Canüle  vom 
Morgen  an  mit  einem  Kork  verschlossen  und  kann  gut  athmen.  Die  Incisura 
interarytaenoidea  ist  jetzt  wieder  deutlich  ausgeprägt.  Die  rechte  Aryfalte 
ist  etwas  röther  als  normal,  das  rechte  wahre  Stimmband  sieht  ganz  normal 
aus,  das  linke  ist  noch  etwas  schmäler  und  kürzer,  beide  functioniren  gut. 
Die  zwei  Abscesswandwülste  sind  noch  deutlich  zu  sehen,  der  linke  weiter 
nach  vorn  zu,  entsprechend  der  noch  bedeutenderen  Anschwellung  der  linken 
Aryfalte.  Die  Secretion  ist  sehr  gering  geworden,  schleimigeitrig,  Warm- 
w-assereinathmungen  werden  fortgesetzt. 

16.  Februar.  Morgens  36,6",  abends  37,4°. 

17.  Februar.  Morgens  36,4°,  abends  37,0°.  Patient  konnte  bis  heuto 
die  Canüle  verschlossen  lassen,  kann  alles  essen  und  trinken.  Wenig 
schleimige  Secretion.  Aryfalten  normal  dick;  rechte  Aryknorpelgegend  zeigt 
noch  einen  weissgrauen  Fleck.  Die  Abscesswandungen  sind  verschwunden. 
Wahre  und  falsche  Stimmbänder  normal. 

18.  Februar.  Canüle  entfernt. 

21.  Februar.  Tracheotomiewunde  zugeheilt. 

Das  ganze  Krankheitsbild  war  das  einer  schwereu  Infection,  und 
dürfte  die  Behauptung,  dass  dieselbe  nur  durch  die  Influenza  ver¬ 
anlasst  worden,  aus  der  Schilderung  des  Falles  unabweisbar  hervor¬ 
gehen. 

Der  Kranke  war  im  Anfang  sehr  aufgeregt,  so  dass  er  nicht 
schlafen  konnte,  dabei  sehr  hinfällig.  Doch  verloren  sich  diese 
Erscheinungen  schnell  mit  dem  Besserwerden  der  localen  Processe. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  erwähnen, 
dass  sich  mir  in  fast  60  Iufluenzafällen  im  acuten  Stadium  Natr. 
benzoic.  sehr  bewährt  hat.  Ich  gab  dasselbe  in  Lösung  15,0 — 20,0  g 
auf  200,0  g  Wasser  2 — 3  ständig  1  Esslöffel  voll.  Fast  alle  Kranken 
constatirten,  dass  nach  3 — 4  Löffeln  bereits  die  lästigen  Waden-, 
Rücken-  und  Kopfschmerzen,  Schwindel  nachliessen,  und  meist  nach 
dem  Gebrauch  einer  solchen  Lösung  alle  unangenehmen  Symptome 
verschwunden  waren.  Dabei  rief  das  Mittel  gar  keine  Nebenerschei¬ 
nungen  hervor,  und  die  Mehrzahl  meiner  Patienten  genas  äusserst 
rasch. 

Ich  möchte,  auf  diese  Beobachtungen  gestützt,  eine  neuerliche 
Prüfung  dieses  Mittels  dringend  befürworten,  das  durch  die  s.  Z. 
mit  ihm  getriebene  Reclame  als  Specificum  gegen  Tuberculose  so 
schnell  bei  Seite  geschoben  wurde,  um  vielleicht  durch  minder- 
werthige  Mittel  ersetzt  zu  werden. 

Ich  habe  nie  aufgehört,  dasselbe  Kindern  bei  Scharlach,  Diph¬ 
therie  als  Antifebrile  zu  geben. 

Ferner  wende  ich  dasselbe  tagtäglich  im  Anfangsstadium  der 
Coryza  in  Pulverform  als  Iusufflation  in  die  Nase  nie  an,  ohne  die 
lästigen  Stirnkopfschmerzen  schwinden  zu  sehen.  Ebenso  hat  mir 
das  Mittel  bei  Keuchhusten,  in  den  Larynx  insufflirt,  sehr  gute 
Dienste  geleistet.  Ich  habe  z.  B.  den  besten  Erfolg  bei  meinen 
eigenen  Kindern  damit  erzielt,  die  im  Laufe  einiger  Jahre  2  mal  an 
Keuchhusten  erkrankt  waren. 

Leider  verschlingt  die  Fluth  der  neu  auftauchenden  Mittel  so 
manches  gute  ältere,  dessen  völlige  Durchprüfung  noch  nicht  einmal 
vollendet  worden. 


VI.  lieber  Extrauterinschwangerschaft  mit 
■besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft. 

Von  R.  Olshausen. 

(Schluss  aus  No.  9.) 

VIII.  Li  n  ks  seitige  tu  bare  Sch  wan  ge  r  sch  aft.  Unschwere 
sichere  Diagnose.  Laparotomie  vier  Monate  nach  dem  im 
achten  Monat  erfolgten  Fruchttode.  Exstirpation  des 
Sackes.  Glatte  Genesung. 

Die  34jährige  Frau  We  .  .  hat  vor  6  Jahren  normal  geboren. 
Normales  Wochenbett.  Letzte  Menstruation  am  3.  April  1888.  Im 
Juni  erkrankte  sie  unter  Frost  und  Hitze  mit  heftigen  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  des  Leibes.  Sie  hütete  5  Wochen  das  Bett, 
stand  dann  zwar  zeitweise  wieder  auf,  musste  aber  wegen  immer- 
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6.  März. 


wiederkehrender  Schmerzen  sich  oft  wieder  hinlegen.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauerte  bis  gegen  Weihnacht.  Im  November  soll  bei  Ge¬ 
legenheit  einer  vaginalen  Ausspülung  der  Abgang  von  Häuten  be¬ 
merkt  worden  sein. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  25.  Februar  1889  zeigte  Patientin 
eine  Ausdehnung  des  Abdomens,  wie  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft.  Ein  im  Abdomen  tastbarer  Tumor  lag  etwas 
mehr  in  der  rechten  Seite  und  überragte  den  Nabel  um  drei  Finger¬ 
breiten.  Der  im -ganzen  elastische  Tumor  liess  einige  härtere 
Partieen  erkennen,  aber  keine  Kindestheile.  Weiter  zeigt  sich: 
Der  Tumor  ragt  in  die  obere  Beckenapertur  und  ist  fast  unbeweg¬ 
lich.  Per  vaginam  fühlt  man  den  Schädel  der  Frucht,  welcher  bei 
Druck  mit  dem  Fiuger  knittert.  Der  Uterus  ist  bei  erschöpfender 
Untersuchung  iu  Narkose  im  hinteren  rechten  Quadranten  des 
Beckens  in  ziemlich  unveränderter  Grösse  nachweisbar  und  vom 
Fruchtsack  zu  isoliren.  Den  Zusammenhang  des  letzteren  mit  einer 
der  beiden  Seiten  des  Uterus  festzustellen,  gelingt  nicht. 

Am  2.  März  1889  wird  zur  Operation  geschritten: 

Nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  präsen- 
tirt  sich  das  Netz,  welches  den  Tumor  vorne  bedeckend,  sowohl 
mit  diesem,  wie  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  ist.  Nachdem 
das  Netz  zum  Theil  mit  Hülfe  von  Unterbindungen  losgelöst  und 
bei  Seite  geschoben  ist,  wird  der  vielfach  mit  der  Umgebung  ver¬ 
wachsene  Tumor  allmählich  freigelegt.  Darmadhäsionen  verlangten 
sechs  Ligaturen.  Auch  der  untere  Pol  des  Fruchtsackes  musste 
aus  seinen  Verbindungen  mit  dem  Beckenperitoneum  stumpf  ge¬ 
löst  werden.  Endlich  war  der  Fruchtsack  so  beweglich  geworden, 
dass  er  vor  die  Bauchdecken  gestülpt  werden  konnte.  Er  zeigte  sich 
jetzt,  ähnlich  einem  Ovarientumor,  durch  einen  Stiel,  an  welchem 
man  Tube  und  Lig.  ovarii  unterscheiden  konnte,  mit  dem  linken 
Horn  des  Uterus  in  Verbindung.  Die  Tube  verlief,  ohne  eine  An¬ 
schwellung  oder  soustige  Anomalie  zu  zeigen,  in  der  Länge  von 
6  cm  zwischen  Uterus  und  Fruchtsack.  Das  Lig.  ov.  war,  2,5  cm 
vom  Uterus  aus,  wohl  erhalten  und  verschwand  dann  auf  dem 
Tumor.  Das  linke  Ovarium  kam  nicht  zu  Gesicht. 

Der  Stiel  wurde  mit  Seide  ligirt  und  der  Tumor  abgetrageu. 

Schluss  der  Bauchwunde. 

Die  Genesung  erfolgte  ohne  Anstoss.  Die  Temperatur  über¬ 
schritt  niemals  37, 40.  Die  Bauchwunde  heilte  vollkommen  prima 
int.  Der  Uterus  war  bei  der  Entlassung,  3  Wochen  nach  der 
Laparotomie,  noch  dextroretroponirt.  Der  exstirpirte,  vollkommen 
intacte  Fruchtsack  wog  frisch  mit  seinem  Inhalt  1750  g.  Er  wurde 
nach  sechstägiger  Härtung  in  Alkohol  aufgeschnitten.  Das  nun 
daraus  entnommene  Kind  wog  1250  g  bei  einer  Länge  von  39  cm. 
Die  Eihöhle  maass  auf  dem  Durchschnitt  19,2  cm  bei  einer  grössten 
Breite  von  15,0  cm. 

Die  Wandung  des  Fruchtsacks  zeigte  eine  durchschnittliche 
Stärke  von  0,2  cm.  Am  oberen  Theil  betrug  die  Dicke  aber  nur 
0,5 — 1,0  mm. 

Die  Wandung  zeigte  in  ihrem  grössten  Theil  —  ausgenommen 
den  obersten  dünusten  Pol  —  überall  glatte  Muskelfasern. 

Epikrise.  Die  Anamnese  gab  keine  Anhaltspunkte  über  die 
Zeit  des  Todes  der  Frucht.  Nach  der  Entwickelung  derselben 
kann  man  jedoch  ein  Alter  von  etwa  30  Wochen  annehmen  und 
ihren  Tod  im  Anfang  November  vermutheu.  Die  Operation  fand 
also  ungefähr  4  Monate  nach  dem  Tode  der  Frucht  statt. 

Die  Diagnose  der  extrauterinen  Schwangerschaft  war  durch  den 
unschweren  Nachweis  des  wenig  oder  garnicht  vergrösserten  Uterus 
neben  dem  Fruchtsack  gesichert. 

Was  die  Art  der  Schwangerschaft  betrifft,  so  konnte  das  Ver¬ 
halten  des  Lig.  ovarii  zum  Fruchtsack  und  der  anscheinende  Mangel 
des  linken  Ovariums  wohl  den  Verdacht  einer  Ovarialschwangerschaft 
aufkommeu  lassen.  Doch  beweist  der  reiche  Gehalt  der  Wandungen 
des  Fruchtsacks  an  Muskelfasern,  dass  es  sich  zweifellos  um  tubare 
Schwangerschaft  gehandelt  hat;  und  zwar  in  der  äusseren  Hälfte 
der  Tube,  da  der  innere  Abschnitt  in  Länge  von  6  cm  unverändert 
war.  Die  Exstirpation  des  Fruchtsacks  bot  keine  anderen  Schwierig¬ 
keiten,  als  manche  Ovariotomie  es  auch  thut.  Von  irgend  erheb¬ 
licher  Blutung  war  bei  Lösung  der  zahlreichen  Adhäsionen  nicht 
die  Rede. 

IX.  Unklare  Anamnese.  Tod  der  Frucht  um  die  Mitte 
der  Schwangerschaft.  Laparotomie  11  Monate  nach  dem 
wahrscheinlichen  Beginn  der  Schwangerschaft  bei  un¬ 
richtiger  Diagnose.  Ausschälung  des  Fruchtsackes  mit 
Inhalt.  Genesung. 

Frau  Schi . .,  32  Jahre,  hat  3  mal  geboren,  zuletzt  im  Juli  1886. 
Im  letzten  Wochenbett  machte  Patientin  eine  14  tägige,  fieberhafte 
Erkraukung  durch,  welche  mit  einem  Schüttelfrost  begonnen  hatte. 
Seitdem  bestanden  häufig  Unterleibsschmerzen.  Die  Periode  blieb 
regelmässig.  Im  Januar  1889  blieb  dieselbe  fort  (genaue  Termins¬ 
angabe  fehlt).  Nach  2  maligem  Ausbleiben  derselben  trat  Blutung 
ein,  welche  6  Wochen  dauerte.  Von  April  an  wieder  reguläre 


Menses.  Von  Juli  bis  September  achtwöchentlich  fast  anhaltende 
Blutung.  Am  6.  September  Ohnmachtsanfall.  Wehenschmerzen. 
Von  dieser  Zeit  an  war  Patientin  bettlägerig  mit  zunehmenden 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Ein  hautartiges  Gebilde  soll  nie¬ 
mals  abgegangen  sein.  Ueber  Kindesbewegungen  machte  Patientin 
später  die  Angabe,  sie  habe  solche  im  September  einige  Wochen 
zu  fühlen  geglaubt. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  auch  in  Narkose,  ein  sehr  unklares 
Bild.  Die  Portio  vaginalis  ist  in  der  Führungslinie  des  Beckens 
iu  normaler  Höhe  tastbar.  Retrouterin,  vorzugsweise  im  rechten 
hinteren  Quadranten  des  Beckens  fühlt  man  einen  ziemlich  festen 
Tumor,  der  rechts  bis  oberhalb  des  Nabels  in  die  Höhe  reicht. 
Seine  Grenzen  sind  wenig  circumscript.  Der  Tumor  liegt  den 
Bauchdecken  nirgends  dicht  an  und  dämpft  den  Percussionsschall 
nirgends.  Es  gelingt  auf  keine  Weise,  den  Fundus  uteri  und  seine 
Annexa  abzutasten.  Die  Sonde  gleitet  7  cm  in  die  links  gelegene 
Uterushöhle  hinein.  Der  Tumor  scheint  in  grosser  Breite  dem 
Uterus  anzuliegen  oder  aus  ihm  zu  entspringen.  Eine  sichere 
Diagnose  konnte  nicht  gewonnen  werden,  doch  schien  eine  Neu¬ 
bildung  das  Wahrscheinlichste. 

Trotz  dieser  Unsicherheit  wurde  wegen  der  hochgradigen  Be¬ 
schwerden  der  Patientin,  die  nun  seit  Monaten  bettlägerig  war,  die 
Operation  beschlossen  und  am  29.  November  1889  ausgeführt. 

Operation:  Schnitt  durch  die  sehr  fettreichen  Bauchdecken  in 
der  Linea  alba.  Nach  Trennung  des  Peritoneum  erscheint  ein 
kugeliger,  schmutzig  grüner  Tumor  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche, 
der  einem  durch  Stieltorsion  veränderten  Ovarialkystom  täuschend 
ähnlich  sieht.  Ich  trenne  denselben  stumpf  mit  der  Hand  von 
seiner  Umgebung,  welche  grösstentlieils  von  Darmschlingen  ge¬ 
bildet  wird.  Es  fängt  an,  dunkles  Blut,  theils  flüssig,  theils  in 
Coagulis  sich  aus  dem  Tumor  zu  entleeren,  ohne  dass  man  zunächst 
eine  Rissstelle  wahrnimmt.  Plötzlich  treten  aus  der  Kuppe  des 
Tumors  die  dunkelroth  imbibirten  Beine  eines  Fötus  hervor, 
welcher  sich  als  etwa  im  Beginn  des  6.  Monats  befindlich  erweist. 
Kein  putrider  Geruch,  keine  Fäulnisserscheinungen  sind  am  Fötus 
oder  Inhalt  des  Fruchtsackes  wahrnehmbar. 

Der  Fruchtsack  war  schnell  völlig  losgelöst.  Er  enthielt  noch 
die  Placenta  und  reichliches,  dunkles  Blut.  Die  lutestina,  welche 
den  Fruchtsack  umgaben,  schlossen  sogleich  den  vom  Fruchtsack 
eingenommenen  Raum.  Keine  Blutung.  Keine  Unterbindung.  Es 
gelang  nicht,  die  Ursprungsart  des  Fruchtsackes  zu  ergründen,  da 
die  schwierigen  Verhältnisse  (dicke  Bauchdecken,  Blutresiduen  in 
der  Bauchhöhle  etc.)  eine  genauere  Nachforschung  nicht  ratbsam 
erscheinen  liessen. 

Schluss  der  Bauchwunde. 

Die  Kranke  wurde  35  Tage  nach  der  Operation  entlassen,  nach¬ 
dem  die  Temperatur  bei  ihr,  ausser  am  zweiten  Tage,  niemals  38° 
erreicht  hatte. 

Der  Eisack  bestand  aus  einer  fibrösen  Wand,  in  welcher  Mus¬ 
kelfasern  nicht  nachweisbar  waren.  Er  enthielt  eine  normal  ge¬ 
formte  Placenta  mit  den  Eihäuten.  Der  wenig  macerirte,  stark 
blutig  imbibirte  Fötus  entsprach  in  seiner  Grösse,  die  leider  nicht 
notirt  ist,  dem  6.  Mondsmonat. 

Der  Fall  ist  beachtenswerth  wegen  der  Schwierigkeiten  der 
Diagnose,  die  durch  die  unpräcise  Anamnese  noch  mehr  erschwert 
wurde.  Geradezu  überraschend  war  es,  wie  leicht  und  zugleich 
ungefährlich,  d.  h.  ohne  jede  Blutung,  die  Exstirpation  des  Sackes 
sich  vollzog. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  kam  man  bei  der  Ope¬ 
ration  auch  dieses  Mal  nicht  in’s  Klare.  Das  wahrscheinlichste 
war,  dass  die  rechte  Tube  dem  Ei  zur  Insertion  gedient  hatte. 
Sicheres  darüber  ergab  aber  die  Operation  nicht. 

X.  Zeh  n  monat li che  Gravidität.  Frucht  vor  lOWochen 
abgestorben.  Kein  Fieber.  Laparotomie.  Ausschälung 
des  ganzen  in  zwei  Hälften  geborstenen  Fruchtsackes 
aus  seiner  Umgebung,  die  grossentheils  aus  Darm¬ 
schlingen  bestand.  Genesung. 

Frau  J.  hat  im  Beginn  ihrer  Ehe  mehrere  Male  abortirt,  zu¬ 
letzt  vor  8  Jahren.  Keine  Geburt.  Ende  Februar  (ca.  den  26.) 
1889  traten  die  Menses  auf,  um  vorläufig  nicht  wieder  zu  erschei¬ 
nen.  Im  April  glaubt  Pat.  bei  Gelegenheit  einer  Defaecation  einen 
Körper  per  vaginam  verloren  zu  haben.  Eine  Blutung  erfolgte  da¬ 
bei  nicht.  Ende  Juli  wurden  von  der  Patientin  Kindesbewegungen 
wahrgenommen;  später  dieselben,  wie  auch  Herztöne  ärztlicherseits 
constatirt.  Am  7.  October  erkrankte  Pat.  nach  2  tägigen  Vorboten 
an  Peritonitis,  welche  sie  3  Wochen  an’s  Bett  fesselte.  Gleich  zu 
Anfang  der  Erkrankung,  also  um  den  7.  October,  erloschen  die 
Kindesbewegungen.  Pat.  war  von  Ende  October  an  wieder  ausser 
Bett  und  ohne  erhebliche  Beschwerden. 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  14.  December  1889  fand 
ich  den  Leib  wie  etwa  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  ausge¬ 
dehnt:  doch"  war  er  wenig  vorgewölbt,  mehr  iu  die  Breite  ausge- 
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dehnt.  Der  Fruchtsack  lag  in  grosser  Ausdehnung  den  Bauch¬ 
decken  an  und  dämpfte  den  Percussionsschall  vollkommen.  Man 
fühlte  den  Körper  der  Frucht  quer  hinter  den  Bauchdecken,  mit 
dem  Rücken  anscheinend  nach  vorn  liegend;  Extremitäten  waren 
nicht  zu  fühlen.  Rechts  lag  ein  grosser  Kindestheil,  während  das 
andere  Rumpfende  linkerseits  nicht  getastet  werden  konnte. 

Per  vaginam  und  per  rectum  erkannte  man,  dass  der  Uterus 
ziemlich  in  der  Mittellinie,  etwas  retrovertirt  gelagert  und  leidlich 
beweglich,  kaum  vergrössert  war.  Von  dem  Fruchtsack  ragte  nur 
linkerseits  ein  flacher  Abschnitt  ohne  bestimmt  erkennbaren  Inhalt 
in  das  kleine  Becken  hinein. 

Hiernach  schien  die  ectopische  Schwangerschaft  sicher.  Auch 
war  es  nach  dem  oben  gesagten  nicht  wahrscheinlich,  dass  mau 
mit  dem  Bauchschnitt  auf  die  Placenta  fiel.  Beschlossen  wurde, 
womöglich  den  Fruchtsack  mit  dem  gesammteu  Inhalt  zu  exstir- 
piren,  in  der  Hoffnung,  dass  10  Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht 
die  Blutung  nicht  mehr  erheblich  sein  würde. 

Laparotomie  am  19.  December  1889.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  liegt  das  Netz  breit  vor  dem  Fruchtsack,  demselben 
locker  adhärent,  bis  hinter  die  Symph.  o.  p.  reichend.  Das  Netz 
wird  in  Partieen  unterbunden,  theilweise  abgetragen,  theilweise  bei 
Seite  geschoben.  Jetzt  wird  der  Fruchtsack  seitwärts  von  den 
Bauchdecken  getrennt,  oben  und  an  der  ganzen  Rückseite  von  den 
anliegenden  Darmschlingen.  Die  Lösung  gelingt  fast  durchweg 
stumpf,  mit  den  Fingerspitzen  oder  dem  Schwamm.  Da  aber  die 
Darmschlingen  in  grosser  Ausdehnung  anliegen,  der  Sack  nirgends 
frei  ist,  so  ist  die  Arbeit  zeitraubend  und,  bei  der  Vorsicht,  die 
man  anwenden  muss,  mühsam.  Endlich  ist  der  Fruchtsack  los  und 
wird  mit  dem  Kinde,  dessen  Steisseude  liuks  hervorguckt,  heraus¬ 
gehoben.  Schon  vorher  hatte  sich  gezeigt,  dass  liuks  noch  ein 
zweiter  Tumor  sei.  Es  war  die  zweite  Hälfte  des  Fruchtsackes, 
welcher  schon  vor  der  Operation  durch  einen  durchgehenden  Riss 
in  zwei  Hälften  getrennt  gewesen  war.  Von  Fruchtwasser  fliesst 
nicht  ein  einziger  Tropfen  aus. 

Die  linke  Hälfte  des  Fruchtsackes,  aus  welcher  man  einen  Ei¬ 
hautfetzen  hervorhängen  und  durch  dessen  Waud  man  die  Placenta 
durchschimmern  sah,  wird  in  gleicherweise  stumpf  gelöst.  Darm¬ 
schlingen  sind  hier  wenig  im  Spiel.  Doch  muss  der  unterste  klein¬ 
faustgrosse  Theil  dieser  Fruchtsackhälfte  aus  dem  Lig.  lat.  gelöst 
werden.  Am  festesten  sass  dieser  Theil  des  Fruchtsackes  am 
linken  Horn  des  Uterus.  Dieses  war  nach  der  Ausschälung  in 
ziemlicher  Ausdehnung  des  Peritoneums  entblösst;  auch  seine  Mus¬ 
kulatur  war  nicht  ganz  intact. 

Dieser  Defect  wurde  mit  demjenigen  des  Lig.  latum  durch 
eine  fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen.  Sonst  waren  irgend 
welche  Suturen  nicht  erforderlich,  da  nirgends  eine  Blutung  sich 
zeigte.  Die  grosse  Höhle,  welche  der  Fruchtsack  eingenommen 
hatte,  wurde  von  älteren  anhaftenden  Coagulis  noch  etwas  gerei¬ 
nigt  und  schloss  sich  ohne  weiteres  durch  die  sich  von  allen 
Seiten  hinein  drängenden  Darmschlingen. 

Der  Fruchtsack  besteht  aus  einer  glatte  Muskelfasern  enthal¬ 
tenden  Wandung,  welche  stellenweise  2,5  mm  dick  wird.  Diejenige 
Hälfte,  welche  den  Fötus  einschliesst,  ist  24,5  cm  lang.  Der  Fötus 
hat  eine  Länge  von  39  cm,  ein  Gewicht  von  1378  g.  Die  Placenta 
ist  nur  von  ganz  dünnen  Fruchtsackwandungen  überzogen.  Sie 
hat  eine  fast  kugelige  Form  von  37  und  40,5  cm  Umfang.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigt  sie  ein  auffallend  dichtes,  blutarmes  Ge¬ 
webe,  durchzogen  von  Gefässen  mit  weitem  Kaliber.  Ihr  Gewicht 
beträgt  1520  g.  Der  sie  umgebende  Fruchtsack  lässt  in  seiner  derben 
Wandung  Biudegewebe  und  Muskelfasern  erkennen. 

Eine  handtellergrosse  Stelle  der  Placenta  war  vom  Fruchtsack 
nicht  bedeckt. 

Auch  hier  war  also  die  Ausschälung  des  Fruchtsacks  mit 
seinem  gesammten  Inhalt  technisch  gut  ausführbar  und  ein  für  die 
Kranke  fast  ungefährlicher  Eingriff.  Die  einzige  Gefahr  bestand 
in  der  möglichen  Verletzung  von  Darmschlingen,  die  sich  aber 
vermeiden  Hess. 

Unzweifelhaft  handelte  es  sich,  wie  in  diesem  Fall  schon  bei 
der  Operation  evident  war,  um  eine  linksseitige  Tubenschwanger¬ 
schaft  mit  zum  geringsten  Theil  intraligamentärer  Entwickelung. 
Eigentümlich  war  aber  die  Lagerung  des  Fruchtsacks  über  den 
Fundus  uteri  hinüber  in  die  rechte  Seite.  Gerade  der  die  Frucht 
enthaltende  Theil  lag  fast  ganz  in  der  rechten  Bauchseite. 

Der  Fruchtsack  war  in  der  Mitte  durchgerissen.  Vielleicht, 
ja  wahrscheinlich,  war  dies  Anfang  October  geschehen,  als  Pa¬ 
tientin  an  Peritonitis  erkrankte,  und  die  Frucht  abstarb.  Merk¬ 
würdigerweise  trat  aber  dabei  offenbar  keine  Blutung  von  irgend 
welcher  Bedeutung  auf;  denn  dafür  fehlte  es  an  den  klinischen 
Symptomen  z.  Z.  der  Ruptur,  sowie  auch  an  den  Residuen  bei  der 
Operation. 

Das  auffallendste  aber  bleibt,  dass  trotz  der  gänz¬ 
lichen  Trockenheit  des  Sacks  und  der  innigen,  breiten 


Verklebung  des  grössten  Theils  seiner  Oberfläche  mit 
deu  Darmschlingen,  die  schon  10  Wochen  abgestorbene 
Frucht  uicht  von  Fäulniss  ergriffen  war,  sondern  auf  dem 
Wege  der  Mumification  erschien.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  freilich 
annehmen,  dass  die  Fäuluiss  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein  konnte 
und  wahrscheinlich  sehr  bald  eingetreten  wäre. 

Ganz  auffallend  ist  ferner  die  enorme  Grösse  und  Schwere  der 
Placenta,  welche  mehr  wog  als  der  Fötus,  und  doch  zeigte  sie  in 
ihrem  Gewebe  die  Erscheinungen  der  Compression  durch  den  intra- 
abdominalen  Druck. 


Werfen  wir  einen  Rückblick  auf  die  mitgetheilteu  Fälle,  so 
ist  die  anatomische  Ausbeute  gering.  Der  auf  p.  39  flg.  erzählte 
Fall  Jahn  lässt  aber  doch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  primären 
Bauchschwangerschaft  offen,  und  so  sicher  es  ist,  dass  bisher  zahl¬ 
reiche  Tubenschwangerschaften  für  primäre  Bauchschwangerschaften 
genommen  worden  sind,  so  ist  doch  die  Unmöglichkeit  letzterer 
noch  nicht  zu  behaupten.  Es  ist  immer  noch  unerwiesen,  ob  nicht 
die  Placenta  auch  auf  dem  Peritoneum  primär  sich  bilden  kann. 
Theilweise  scheint  sie  jedenfalls  auf  der  Uterusaussenfläche  haften 
zu  können.  Ist  dies  theilweise  möglich,  so  kann  auch  eine  voll¬ 
kommene  Insertion  derselben  nicht  für  unmöglich  gehalten  werdeu. 
Es  benötliigt  zur  Bildung  derselben  vor  allem  eines  gehörig  und 
rasch  sich  entwickelnden  Gefässsystems,  und  das  ist  am  Peritoneum, 
besonders  auf  dem  Mesenterium,  immer  zu  haben. 

Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der  oben  unter  No.  VII 
mitgetheilte  Fall,  in  welchem  die  Placenta  nur  mit  dem  dritten 
Theil  ihres  Randes  mit  dem  durchaus  nicht  verdickten  Lig.  lat.  in 
Verbindung  war  und  doch  imstande  gewesen  war,  den  Fötus  weiter 
zu  ernähren  und  mit  Sauerstoff  zu  versorgen.  Es  ist  ja  freilich 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Placenta  hier  in  der  Tube  gesessen 
hatte.  Nach  der  erfolgten  Berstung  war  aber  von  der  Tube  über¬ 
haupt  nichts  mehr  zu  sehen,  sondern  die  Placenta  erschien  ledig¬ 
lich  mit  dem  oberen  Theil  des  Lig.  lat.  in  Verbindung.  Zwei 
Drittel  derselben  ragten  frei  in  die  Bauchhöhle  zwischen  die  Ge¬ 
därme.  Dem  Fötus  hatte  dies  Verhalten  nichts  geschadet.  Sein 
Aufenthalt  in  der  freien  Bauchhöhle  bereitete  zwar  der  Mutter 
viele  Schmerzen,  hatte  sonst  aber,  weder  für  diese,  noch  für  ihn 
selbst,  nachtheilige  Folgen. 

Aehnlich  sind  einige  andere  Fälle  aus  der  Litteratur.  Chiari’s 
zweiter  Fall,  und  auch  Bandl’s  bekannter,  von  Kundrat  secirter 
Fall  sind  Beispiele  eines  gleichen  Verhaltens  des  Fötus,  welcher 
lebend  frei  in  der  Bauchhöhle  sich  fand. 

Nur  von  den  Eihäuten  umgeben  finden  ihn  in  der  Bauchhöhle 
noch  Blass  (Wien.  med.  Wochenschr.  1853,  p.  772),  Heine 
(Wittlinger’s  Annalen  II,  p.  325),  L.  Cooke  (Tr.  Lond.  obst. 
Soc.  V.  1864,  p.  143)  uud  Jessop  (ibid.  XV11I,  p.  261). 

Diagnostisch  sind  die  Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft 
ausserordentlich  verschieden.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  ectopische  Schwangerschaft  in  vorgerückter  Zeit,  wie  ich 
A.  Martin  entgegen  behaupten  muss,  leicht  zu  diagnosticiren,  da 
es  gewöhnlich  unschwer  ist,  das  Vorhandensein  der  Frucht  zu  con- 
statiren  und  entweder  den  ganzen,  mehr  oder  minder  vergrösserten, 
stets  dislocirten  Uterus  neben  dem  Fruchtsack  abzutasten,  oder 
wenigstens  den  unveränderten,  langen  Cervix  als  neben  dem  Frucht¬ 
sack  verlaufend  nachzuweisen.  Nur  der  Fall  VI  machte  gewisse 
Schwierigkeiteu,  die  aber  zu  überwinden  waren,  und  in  Fall  IX, 
wo  die  Frucht  nur  bis  zum  sechsten  Monat  gelebt  hatte,  zur  Zeit 
der  Operation  schon  5  Monate  todt  war,  war  die  Diagnose  nicht 
gestellt  worden.  Anders  steht  es  bezüglich  der  Art  der  Extra¬ 
uterinschwangerschaft.  Nachdem  wrir  gelernt  haben,  dass  vor¬ 
zugsweise  Tubenschwangerschaften  sich  intraligamentär  entwickeln 
können,  dass  aber  auch  ovarielle  (Fall  von  Willigk)  und  inter¬ 
stitielle  Schwangerschaften  (Fälle  von  Leopold-Marschner1)  uud 
von  A.  Martin2)  diese  Art  der  Entwickelung  eiugeheu  können, 
haben  wir  in  dieser  Beziehung  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  mehr 
für  die  eine  oder  die  andere  Art,  Wir  können  zwar  a  priori  eine 
tubare  Schwangerschaft  immer  für  das  wahrscheinlichste  halten, 
weil  sie  mindestens  drei  Viertel  aller  Fälle  ausmacht,  aber  bei  dem 
ausserordentlich  verschiedenen  Verhalten  der  schwangeren  Tube,  in 
welcher  das  Ei  bald  den  äusseren,  bald  den  mittleren  oder  inneren 
Theil  derselben  mehr  ausdehnt,  und  die  Tube  bald  in  die  Bauch¬ 
höhle,  bald  ins  Lig.  lat.  hiueiuwäcbst,  bald  birst,  bald  eingerissen 
bleibt,  ist  eine  Sicherheit  doch  weder  vor,  noch  häufig  selbst  bei 
der  Operation  zu  gewinnen. 

Eher  dagegen  kann  man  erkennen,  ob  die  Schwangerschaft 
eine  intraligamentäre  geworden  ist,  und  das  ist  ja  für  den  operativen 
Eingriff  besonders  wichtig  zu  wissen.  Die  Erscheinungen,  durch 


x)  C.  f.  Gyn,  1886,  No.  17. 

2)  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XI,  p.  416. 
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welche  wir  den  intraligamentären  Sitz  erschliessen,  sind  hier  die 
gleichen,  wie  bei  anderen  intraligamentären  Tumoren,  z.  B.  ovariellen: 
Die  breite  Anlagerung  und  die  wesentlich  seit! iche  Lagerung  des 
Tumors  zum  Uterus,  die  Unmöglichkeit,  die  eine  Seiteuwand  des 
Uterus  von  dem  Tumor  zu  isoliren,  endlich  die  wesentlich  seitliche 
Verdrängung  des  Uterus,  besonders  weun  mit  Hochstand  des  Organes 
gepaart,  sind  die  hauptsächlichsten  Anhaltspunkte. 

Man  wird  in  Fällen  intraligamentären  Sitzes  nicht  unbedingt 
auf  die  Exstirpation  des  Fruchtsacks  zu  verzichten  brauchen,  die¬ 
selbe  eventuell  gerade  so  durch  Ausschälung  vollenden  können,  wie 
bei  ovariellen  Kystomen,  die  diesen  Sitz  haben;  aber  man  wird 
doch  im  allgemeinen  auf  eine  stärkere  Blutung  gefasst  sein 
müssen  und  danach  seine  Maassregeln  zu  treffen  haben.  Das 
Mittel  gegen  die  Blutung  kann  nur  bestehen  in  der 
Unterbindung  der  zuführenden  Hauptarterien,  also  der 
A.  spermatica  und  uterina.  Die  erstere  werden  wir  auch  bei 
den  complicirten  Verhältnissen  und  der  oft  schwierigen  Orientirung 
in  einer  Graviditas  extrauterina  oft  ohne  Schwierigkeit  und  Zeit¬ 
verlust  finden  können,  da  das  Lig.  infundibulo-pelvicum,  in  dem 
die  Arterie  verläuft,  selbst  bei  grossen  Abdominaltumoren  erhalten 
und  deutlich  markirt  zu  bleiben  pflegt.  Sollte  es  sich  in  Zukunft 
heraussteilen,  dass,  wie  in  dem  erwähnten  Falle  Breisky’s  und 
in  meinem  Falle  No.  VII,  die  Blutzufuhr  gewöhnlich  —  wesentlich 
von  der  A.  spermatica  besorgt  wird,  so  würde  das  besonders  günstig 
sein.  Von  der  uterinen  Seite  her  muss  man  sich  darauf  beschränken, 
nahe  dem  Uterushorn  eine  tiefe  Ligatur  durch  das  Ligament  zu 
führen,  oder  aber,  wo  das  möglich  ist,  eine  weitreichende  Klammer 
an  der  Grenze  von  Uterus  und  Fruchtsack  über  die  Verbindungs¬ 
stelle  vorzuschmben.  Da  man  über  die  Lage  des  Uterus  durch 
die  vorhergehende  Untersuchung  fast  immer  ins  Klare  kommt,  so 
wird  es  in  der  Regel  nicht  schwierig  sein,  auch  diese  Stelle  ohne 
grossen  Zeitverlust  ausfindig  zu  machen.  Das  gleiche  Verfahren, 
die  schleunige  Unterbindung  oder  doch  zunächst  Compression  an 
den  beiden  genannten  Stellen,  dürfte  sich  in  allen  Fällen  empfehlen, 
wo  eine  starke  Blutung  erfolgt,  über  die  man  nicht  auf  andere  Weise 
schnell  Herr  werden  kann,  oder  wo  eine  solche  mit  Sicherheit  zu 
erwarten  steht,  z.  B.  wenn  man  die  Placenta  im  Schnitt  vorliegen 
findet. 

Wo  man  freilich  den  Fruchtsack  vor  der  Incision  angenäht 
hatte,  ist  ein  solches  Verfahren  ganz  unthunlich;  aber  eine  der¬ 
artige  Maassnahme  halten  wir  auch  nur  dann  für  richtig,  wenn 
man  einen  zersetzten  Inhalt  anzunehmen  berechtigt  ist.  Operirt 
man  bei  lebendem  Kinde  oder  bei  abgestorbenem  Kinde, 
uud  Fieberlosigkeit  der  Mutter,  so  widerrathe  ich  das 
vorherige  Annähen  des  Fruchtsackes  als  unnöthig  und 
für  das  operative  Vorgehen  nur  hinderlich.  Ist  der  Sack 
angenäht,  und  wird  nun  incidirt,  so  hat  man  bei  eintretender 
Blutung  kein  anderes  Mittel,  als  die  Tamponade  des  Sackes,  die 
man  doch  nie  ohne  das  Risiko,  den  Sack  zu  rupturiren,  mit  ge¬ 
höriger  Energie  vornehmen  kann.  Auch  wird  man  keine  Veran¬ 
lassung  haben,  den  einmal  angenähten  Sack  nachträglich  noch  zu 
exstirpiren,  während  sich  ohne  die  Annähung  vielleicht  im  weiteren 
Verlauf  der  Operation  die  Chancen  dafür  noch  günstig  zeigen 
können. 

Wo  der  Inhalt  des  Sackes  zersetzt  ist,  was  sich  wohl  immer 
mindestens  durch  Fieber  documentirt,  ist  die  primäre  Annähung 
des  Sackes,  falls  die  Resistenz  seiner  Wände  es  verträgt,  natürlich 
immer  rathsam. 

Mag  nun  bei  den  acht  von  mir  operirten  Fällen  das  Glück 
seine  Hand  im  Spiele  gehabt  haben,  so  scheinen  sie  mir  doch  ge¬ 
eignet,  in  Bezug  auf  die  bisher  für  so  ungünstig  angesehene  Pro¬ 
gnose  der  Operation  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  unsere  An¬ 
schauungen  etwas  zu  alteriren.  Nicht  nur  gelang  es  in  vier  Fällen, 
den  ganzen  Fruchtsack  ohne  besondere  Schwierigkeit  zu  exstir¬ 
piren,  und  in  einem  fünften  Fall  die  von  dem  zerrissenen  und  ver¬ 
schwundenen  Fruchtsack  isolirte  Placenta  ohne  Gefahr  abzubinden 
und  zu  entfernen,  sondern  auch  in  den  drei  anderen  Fällen  wurde 
durch  den  operativen  Eingriff  als  solchen  das  Leben  der  Mutter 
nicht  gefährdet  und,  was  besonders  bemerkenswerth  ist,  in  zwei 
Operationen,  welche  bei  lebendem  Kinde  ausgeführt  wurden,  blieb 
das  mütterliche  Leben  erhalten. 

Die  Operation  bei  lebendem  Kinde  gilt  bisher  als  so  gefähr¬ 
lich,  dass  sie  fast  allgemein  verworfen  wird,  nachdem  Litzmann 
sie  aufs  äusserste  hatte  einschränken  wollen,  und  Werth  sie  ge¬ 
radezu  mit  Anathema  belegt  hatte.  Kiistner  u.  a.  sind  dieser 
Ansicht  beigetreten;  nur  A.  Martin,  Breisky  und  Kleinwächter 
(Art.:  Extrauterinschw.  in  Eulenburg’s  Realencyklop.)  sind  zu 
anderer  Ansicht  geneigt.  Die  von  Litzmann  und  Werth  zu¬ 
sammengestellte  Statistik  konnte  allerdings  nicht  ermuthigend 
wirken;  denn  von  17  Müttern,  die  bei  lebender  Frucht  und  vor¬ 
geschrittener  Entwickelung  zur  Operation  kamen,  wurden  nur  zwei 
am  Leben  erhalten,  während  von  48  Frauen,  die  6  Wochen  bis 


1  Jahr  nach  dem  Tode  der  Frucht  operirt  wurden,  nur  13  starben 
=  27  %.  Diese  Statistik  geht  bis  1886  incl. 

Seitdem  scheinen  sich  die  Resultate  doch  schon  etwas  günstiger 
gestaltet  zu  haben:  Klein  Wächter  ergänzt  die  Statistik  von 
Litzmann  und  Werth  durch  fünf  weitere  von  ihm  gesammelte 
Fälle  (Fälle  von  1)  Hofmeier,  2)  Vedeler  und  Nor  mann, 
3)  Netzei,  4)  Goodeli,  5)  Matthieson),  von  welchen  der  Fall 
von  Matthieson  einen  günstigen  Ausgang  für  die  Mutter  hatte. 
Zu  diesen  sind  in  den  letzten  Jahren  noch  drei  weitere  Fälle  mit 
glücklichem  Ausgang  getreten,  und  zwar  von  Breisky,  welcher 
Kind  und  Fruchtsack  entfernte  (Wien.  med.  Wochenschr.  1887,  No. 
48 — 5  ),  erster  Fall),  von  Treub  (Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  15, 
p.  384);  das  vier  Pfund  schwere  Kind  blieb  ebenfalls  am  Leben. 
Ferner  Fall  von  Williams  (Tr.  Lond.  obst.  t.  1887,  p.  456);  end¬ 
lich  die  zwei  hier  mitgetheilten,  so  dass  die  Zahl  der  Fälle,  wo 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  lebendem  Kinde  operirt  und 
die  Mutter  gerettet  wurde,  schon  mindestens  acht  beträgt,  und  mit 
Hinzurechnung  meiner  Fälle  zehn. 

Die  Fälle  von  Leopold  Meyer  (Zeitschr.  f.  Gyn.  u.  Gebh. 
15,  p.  147)  und  von  Brühl  (Arch.  f.  Gyn.  31,  p.  404)  betrafen 
Föten  von  circa  19  Wochen  in  dem  einen  Falle,  und  24  cm  Länge 
in  dem  anderen,  sind  also  nicht  mitzuzählen. 

Auch  eine  Zusammenstellung  von  Harris  (Amer.  J.  of  med. 
Sc.  Aug.-Sept.  1888)  spricht  dafür,  dass  die  Therapie  anfängt, 
bessere  Erfolge  zu  erzielen.  Harris  zählt  30  Fälle  primärer  Ope¬ 
ration  auf  mit  5  Genesungen.  Von  diesen  letzteren  kommen  vier 
Fälle  auf  die  letzten  10  Operationen. 

Zwei  Punkte  noch  sind  zu  erörtern:  Wie  weit  soll  das  Leben 
der  Frucht  Berücksichtigung  verdienen:  Wir  sind  hier  mit  Werth 
der  Ansicht,  dass  man  auf  dasselbe  keinö  Rücksicht  nehmen  soll; 
denn  es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  die  Kinder  nur  sehr  selten 
am  Leben  erhalten  werden;  Harris  (Amer.  J.  of  obst.  Nov.  1887, 
p.  1154)  stellt  27  Laparotomieen  bei  lebender  Frucht  zusammen. 

2  Früchte  waren  wegen  Missbildung  nicht  lebensfähig;  von  den 
25  übrigen  starben  13  schon  innerhalb  der  ersten  50  Stunden. 
Der  Mutter  wegen  thut  man  gut,  sobald  als  möglich  zu 
operiren,  weil  jedes  Zögern  Gefahr  bringen  kann,  und 
bei  intraligamentärer  Schwangerschaft  auch  die  tech¬ 
nischen  Schwierigkeiten  nur  wachsen  können.  Kommt 
der  Fall  aber  erst  bei  eingetretener  Fruchtreife  und 
lebender  Frucht  zur  Beobachtung,  so  warte  mau  auch 
nicht  den  Tod  derselben  ab,  sondern  operire  baldmög¬ 
lichst,  zumal  gerade  am  Ende  der  Schwangerschaft  durch  die 
eintretenden  Wehen  die  Gefahr  der  Ruptur  gesteigert  wird. 

Was  soll  ferner  mit  der  Placenta  geschehen,  falls  der  Frucht¬ 
sack  Zurückbleiben  muss,  und  bei  lebendem  Kinde  oder  in  den 
ersten  Wochen  nach  dem  Absterben  desselben  zur  Operation  ge¬ 
schritten  wird?  Die  bis  jetzt  gültige  Maxime  ist,  die  Placenta  un¬ 
angetastet  zu  lassen  und  den  Sack  zu  drainiren.  Auch  ich  bin  in 
Fall  III  und  V  so  verfahren.  Es  ist  mir  aber  fraglich,  ob  man 
nicht  iu  solchen  Fällen  besser  thut,  den  Fruchtsack  uud  die  Bauch¬ 
wunde  unter  Zurücklassung  der  Placenta  sofort  zu  schliessen. 
Negri  (C.  f.  Gyn.  1885,  p.  492)  operirte  8  Monate  nach  dem  Tode 
der  Frucht  und  liess  die  Placenta  zurück.  Die  Kranke  genas. 
Braithwaite  (Tr.  Lond.  obst.  Soc.  Vol.  28,  p.  33)  liess  die  Pla¬ 
centa,  welche  dem  Uterus  wie  eine  Kappe  aufsass,  zurück  uud  sah 
dieselbe,  ausgenommen  ein  minimales  Stück,  nicht  aus  dem  Ab¬ 
domen  herauskommen.  Die  Kranke  genas. 

So  irrationell  es  zunächst  scheinen  mag,  die  Placenta  zurück¬ 
zulassen,  da  sie  als  todtes  Gebilde  der  Fäuluiss  anheimfallen  zu 
müssen  scheint,  so  lässt  die  erfahrungsgemäss  noch  viele  Wochen 
nach  dem  Absterben  der  Frucht  fortbestehende  Blutcirculation  der 
Placentarstelle  es  möglich  erscheinen,  dass  die  Placenta  sich  der 
Fäulnisskeime  erwehren  könne.  Kann  dies  in  der  ersten  Zeit  gegen 
die  mit  der  Luft  von  aussen  in  den  Fruchtsack  eingedrungenen 
Fäulnisserreger  geschehen,  so  besteht  in  späterer  Zeit  nur  die  Ge¬ 
fahr  der  Infection  vom  Darm  aus,  von  wo  aus  wohl  überhaupt 
immer  die  spontane  Vereiterung  oder  Verjauchung,  sowohl  ovarieller 
Tumoren  wie  extrauteriner  Früchte,  ausgeht.  Bei  letzteren  wird 
die  Verjauchung,  wie  Werth  hervorhebt,  jedenfalls  sehr  begünstigt 
durch  die  Resorption  des  Fruchtwassers.  Noch  wichtiger  aber  ist 
jedenfalls  der  Umstand,  wie  der  Darm  zu  den  Fruchtsackwandun- 
gen  gelagert  ist.  Eine  innige  breite  Anlagerung  des  Darms  an  den 
Fruchtsack,  besonders  bei  derartiger  intraligamentärer  Entwickelung 
des  letzteren,  dass  die  Serosa  zwischen  beiden  Hohlorganen  fehlt, 
muss  ganz  besonders  die  Verjauchung  begünstigen.  Ich  würde 
deshalb  allerdings  niemals  in  solchem  Falle  die  Zurück¬ 
lassung  der  Placenta  befürworten.  Da  aber,  wo  dieselbe 
nachweislich  eine  Insertion  fern  vom  Darm  hat,  und  be¬ 
sonders,  wo  bei  intraligamentärer  Entwickelung  die 
hintere  Serosaplatte  nicht  vom  Boden  des  Beckens  ab¬ 
gehoben  erscheint,  wäre  ein  Versuch  dieser  Behänd* 
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lungsweise  zwar  ein  kühnes,  doch  nicht  absolut  ver¬ 
werfliches  Verfahren.  Auch  Werth  scheint  einem  solchen 
Versuch  geneigt  zu  sein,  und  Berry  Hart  empfiehlt  dieses  Ver¬ 
fahren  geradezu. 

Endlich  soll  noch  mit  wenigen  Worten  die  Frage  beantwortet 
werden,  wie  man  sich  bei  schon  veralteten  Fällen  von  Graviditas 
extrauterina  verhalten  soll.  Ist  ein  Jahr  oder  länger  seit  dem  Tode 
der  Frucht  vergangen,  ohne  dass  Zeichen  der  Verjauchung  aufge¬ 
treten  siud,  so  wächst  ja  die  Hoffnung,  dass  es  zur  Lithopädion- 
bildung  kommen  könne.  In  der  Regel  ist  aber  auch  dann  noch 
diese  Hoffnung  eine  eitle.  Die  Verjauchung  tritt  bisweilen  erst 
sehr  spät  auf,  aber  sie  tritt  doch  fast  immer  ein.  Die  Fälle  defi¬ 
nitiver  Lithopädionbildung  sind  ganz  extrem  seltene.  Ich  habe 
ausser  dem  mitgetheilten  Fall  III  von  Verjauchung  noch  wenigstens 
drei  andere  bei  vorgerückter  Schwangerschaft  gesehen.  In  einem 
derselben  brach  der  Fruchtsack  in’s  Rectum  durch,  durch  welches 
einige  Knochen  sich  entfernen  Hessen;  aber  die  Kranke  ging  unter 
hectischem  Fieber  elend  zu  Grunde.  In  einem  zweiten  Falle  waren 
ungefähr  6  Jahre  vergangen,  bevor  der  Fruchtsack  vereiterte.  Die 
Kranke  ging  noch  nach  so  langer  Zeit  unter  peritonitischen  Er¬ 
scheinungen  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  den  ausgetragenen 
Fötus  zu  mindestens  drei  Viertel  seiner  Oberfläche  dick  mit  Kalk¬ 
salzen  incrustirt.  Das  hatte  aber  die  Verjauchung  an  den  geringen 
freigebliebenen  Theilen  nicht  verhindern  können,  und  noch  nach 
so  langer  Zeit  den  Tod  herbeigeführt. 

Der  dritte  dieser  Fälle  ist  folgender: 

XI.  Extrauterine  Gravidität.  Verjauchung  im  9.  Jahre. 
Spontaner  Durchbruch  durch  den  Nabel.  Extraction 
sämmtlicher  Knoche»  eines  Smonatlichen  Kindes.  Ge¬ 
nesung. 

Frau  Hild e br an  d t,  34  Jahre  alt,  kommt  am  25.  August  1881 
zur  Aufnahme  in  die  Halle’sche  Frauenklinik.  Sie  hat  vor  12  und 
vor  10  Jahren  geboren.  Vor  9  Jahren  trat  die  dritte,  extrauterine 
Schwangerschaft  ein.  Am  5.  October  1872  blieb  die  Regel  aus.  Die 
Kranke  fühlte  Kindesbewegungen  zur  normalen  Zeit,  fühlte  sich  kaum 
weniger  wohl,  als  in  den  zwei  ersten  Schwangerschaften.  Auch  hatte 
der  Leib  die  normalen  Dimensionen.  Rechtzeitig  traten  Wehen  ein, 
nachdem  einige  Tage  vorher  erheblicher  Blutabgang  begonnen  hatte, 
welchem  nach  2  Tagen  der  Abgang  eines  „kleinhaudgrossen  Stückes 
Fleisch“  folgte.  Dann  hörten  allmählich  Blutung  und  Wehen  auf. 
Das  Kind  starb  am  vierten  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  ab.  Der 
behandelnde  Arzt,  welcher  die  kindlichen  Herztöne  gehört  hatte, 
hatte  viele  Wehenpulver  gegeben,  auch  vaginale  Douchen,  und  hatte, 
als  auch  das  nichts  half,  Rressschwamm  in  den  Cervix  gelegt. 

Im  Anschluss  an  den  Geburtsversuch  bekam  die  Kranke  hohes 
Fieber  mit  Delirien,  Erbrechen,  heftigen  Leibschmerzen  und  wurde 
für  ein  halbes  Jahr  bettlägerig.  Dann  traten  die  Menses  wieder 
ein,  und  Pat.  konnte  wieder  sich  bewegen.  Nach  4  Jahren  wurde 
sie,-  nach  einem  Fall  plötzlich  viel  stärker  am  Leibe  und  von 
neuem  bettlägerig.  Durch  Punction  des  Abdomens  wurden  jetzt  2  Liter 
braunrother  Flüssigkeit,  welche  nicht  roch,  entleert.  Neues  Kranken¬ 
lager  von  einem  halben  Jahr. 

5  Monate  vor  unserer  Beobachtung  traten  neue  Schmerzen  auf, 
und  seit  14  Wochen  bestand  eine  Abscessöffnung  im  Nabel,  aus 
welcher  sich  in  reichlicher  Menge  jauchige  Flüssigkeit  entleerte. 

Diese  Abscessöffnung  wurde  etwas  erweitert,  und  nun  wurden 
nach  und  nach  sämmtliche  Knochen  des  Fötus  mit  der  Knochen¬ 
zange  extrahirt.  Es  fehlten  schliesslich  von  dem  gesammten  Skelett 
nur  2  oder  3  kleine  Mittelhand-  und  Fussknochen.  Das  ganze 
Skelett  befindet  sich,  sauber  präparirt,  in  der  Sammlung  der  gynä¬ 
kologischen  Klinik  in  Halle.  Nach  der  Länge  der  Röhrenknochen 
und  der  Beschaffenheit  der  Zähne  und  ihrer  Kapseln  konnte  man 
annehmen,  dass  es  sich  um  ein  nahezu  reifes  Kind  handelte.  Die 
Verjauchung  kann  erst  im  9.  Jahr  eingetreten  sein. 

Die  Patientin  genas  schnell  uud  leicht. 

Fälle  sehr  spät  eintretender  Vereiterung  werden  auch  von 
anderen  Autoren  berichtet. 

In  Breisky’s  zweitem  Falle  begann  die  Verjauchung  erst 
6V2  Jahr  nach  Beginn  der  Schwangerschaft,  in  Küster’s  (Berk 
Beitr.  z.  Gebh.  u.  G.  IV,  p.  20)  Fall  sogar  erst  nach  27  Jahren. 
Auch  Mc  Collom  (C.  f.  Gyn.  1878,  p.  511),  Middleton  (nach 
Klein  Wächter:  Phil.  Tr.  1747,  p.  484),  Präei  (Diss.  Göttingen 
1821)  haben  Fälle  spät  eintretender  Verjauchung  veröffentlicht. 

Erwägt  man  das  Vorkommen  solcher  Fälle,  die  wahrscheinlich 
viel  häufiger  sind,  als  man  glaubt,  so  spricht  dies  dafür,  auch 
längere  Zeit  nach  dem  vorläufigen  Abschluss  der  ectopischeu 
Schwangerschaft  die  Operation  nicht  für  contraindicirt  zu  halten, 
wenn  wenigstens  der  Fall  für  die  Operation  günstig  erscheint.  Dies 
ist  freilich  nicht  immer,  aber  doch  mitunter  im  Voraus  zu  sagen. 
Vor  Jahresfrist  präsentirte  sich  mir  eine  Kranke,  welche  seit  acht 
Jahren  extrauterin  schwanger  war.  Sie  hatte  seit  Jahren  zuneh¬ 


mende  Beschwerden  bekommen,  die  besonders  seit  einem  Jahr  fast 
unerträglich  waren.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend  einen  mannskoptgrossen,  sehr  gut  palpirbaren,  fast 
kugeligeu  Tumor,  der  durchweg  steinhart  war.  Er  war  enorm  be¬ 
weglich  und  konnte  mit  den  Nachbarorganen  wohl  nirgend  breit 
adhärent  sein.  Wahrscheinlich  ist  dies  Litbopädion  anfangs  wenig 
beweglich  gewesen,  bis  das  grosse  Gewicht  der  Geschwulst  die 
Adhäsionen  in  die  Länge  gezogen  hat,  wodurch  nun  die  Beweglich¬ 
keit  immer  grösser  wurde  und  der  Kranken  viel  Beschwerden  ver¬ 
ursachte.  Ich  rieth  zu  der  jedenfalls  unschwer  auszuführenden 
Operation;  aber  Pat.  konnte  sich  dazu  nicht  entschliessen  und  ist 
mir  seitdem  aus  den  Augen  gekommen. 

Vielleicht  tragen  diese  Zeilen  dazu  bei,  dass  ich  durch  einen 
Collegen,  welcher  die  Operation  vollzogen  hat,  wieder  von  der 
Kranken  höre. 

Wir  kommen  bezüglich  der  Therapie  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  In  den  ersten  Monaten  einer  Extrauterinschwangerschaft  ist 
bei  sicher  erscheinender  Diagnose  vor  der  Ruptur  die  Lapa¬ 
rotomie  und  Exstirpation  des  Fruchtsacks  indicirt. 

2.  In  dem  gleichen  Zeitraum  ist  nach  erfolgter  Ruptur 
nur  bei  ganz  bedrohlichen  Erscheinungen  operativ  einzugreifen. 

3.  Siud  die  ersten  Monate  der  Graviditas  extrauterina  mit  oder 
ohne  Erscheinungen  dagewesener  Ruptur  vorübergegangen  und 
wächst  das  Ei  weiter,  so  ist,  je  eher  je  lieber,  zu  operiren. 

4.  Bei  lebendem  Kinde  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft  ist  jederzeit,  ohne  Rücksicht  auf  das  Leben  des  Kindes, 
baldigst  zu  operiren,  auch  am  Ende  der  Schwangerschaft  ist  nicht 
der  Tod  der  Frucht  abzuwarten,  weil  das  Abwarten  mehr  Gefahr 
bringt,  als  die  Operation  bei  lebender  Frucht. 

5.  Womöglich  ist  der  ganze  Fruchtsack  zu  exstirpiren;  anderen¬ 
falls  ist  er  vor  oder  nach  der  Entleerung  an  die  Bauchdecken  an¬ 
zunähen.  Die  Elytrotomie  und  die  Drainage  nach  der  Vagina  hin 
siud  zu  verwerfen. 

6.  Zur  Stillung  gefährlicher  Blutungen  unter  der  Operation  ist 
die  Unterbindung  der  A.  spermatica  und  uterina  anzuwenden. 

7.  In  einzelnen  geeigneten  Fällen  ist  in  Zukunft  die  Zurück¬ 
lassung  der  Placenta  und  sofortige  Schliessung  des  Abdomens  in 
Erwägung  zu  ziehen. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Senator.  Die  Albuminurie  in  physiologischer  und  klinischer 
Beziehung  und  ihre  Behandlung.  Zweite,  gänzlich  umgear¬ 
beitete  Auflage.  Berlin,  August  Hirsch wald,  1890.  Ref.  v.  Jaksch 
(Prag). 

Die  Schöpfung  der  physiologischen  Chemie  als  selbstständigen 
Zweiges  der  Physiologie  und  Ilülfswissenschaft  der  klinischen  Medicin 
hat  unsere  Kenntnisse  über  das  Vorkommen  von  Eiweisskörpern  im 
pathologischen  Harn  wesentlich  vertieft  und  erweitert,  und  die  Klinik 
musste  diesen  neuen  Thatsachen  Rechnung  tragen.  Alles  nun,  was 
darüber  bekannt,  was  davon  von  Bedeutung,  hat  Senator  in  muster¬ 
hafter,  für  die  Klinik  brauchbarer  Weise  zusammeugetragen,  und 
durch  eigene  treffliche  Beobachtungen,  kritische  Sichtung  des  vor¬ 
handenen  Materials  eine  wahrhaft  erschöpfende  Monographie  der 
Lehre  von  der  Albuminurie  in  klinischem  Sinne  geschaffen.  Der 
Referent  stellt  dieses  Gesammturtheil  über  das  zu  besprechende 
Werk  voraus,  damit  nicht  jene  Punkte,  in  welchen  er  mit  dem  ge¬ 
ehrten  Verfasser  nicht  übereinstimmt  —  und  es  sind  deren  nicht 
wenige  —  bei  dem  Leser  die  Meinung  erwecken,  als  ob  er  den 
hohen  wissenschaftlichen  Werth  dieser  Arbeit  nicht  anerkennen 
würde.  Trotzdem  wird  man  dem  Ref.  das  Recht  geben,  einzelne 
Punkte,  welche  nach  Ansicht  des  Ref.  anders  zu  deuten  sind  oder 
eine  andere  Deutung  zulassen,  hervorzuheben. 

Auch  die  zweite  Auflage  ist  wie  die  erste  Vircli  0  w  gewidmet. 

In  der  Einleitung  weist  der  Autor  auf  die  früher  und  heut¬ 
zutage  geltenden  Anschauungen  über  die  Ursache  der  Albuminu¬ 
rie  hin. 

Das  erste  Capitel  behandelt  die  verschiedenen,  im  Harn  vor¬ 
kommenden  Eiweisskörper  und  den  Nachweis  derselben. 

In  diesem  Capitel  wird  eine  Bemerkung  gemacht,  welche  der 
Ref.  schon  an  einem  anderen  Orte1)  als  nicht  zutreffend  bezeicli- 
nete. 

Der  Autor  wundert  sich,  dass  bei  der  Leukämie,  einem  Pro- 
cesse,  bei  dem  von  E.  Ludwig  und  dem  Referenten  Pepton  in 
grosser  Menge  im  Blute  gefunden  wurde,  kein  Pepton  im  Harn  auf- 
tritt,  und  schreibt  die  Auffindung  dieser  Thatsache  Pacanowski 
zu,  während  der  Ref.2)  bereits  Vorjahren  auf  das  Fehlen  von  Pepton 
im  Harn  bei  Anwesenheit  von  Pepton  im  Blut  aufmerksam  gemacht 


*)  S.  Wiener  kliu.  Wochenschr.  2,  No.  22  u.  23,  1889. 

2)  S.  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  6,  423,  1883. 
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und  daraus  auf  eiuen  verminderten  Zerfall  der  Leukocyten  bei 
dem  iu  Rede  stehenden  Process  geschlossen  hat. 

Ein  Beweis  oder  ein  Argument  gegen  die  vom  Ref.  seiner  Zeit 
aufgestellte  hämatogene  Form  der  Peptonurie  sind  diese  zuerst  vom 
Referenten,  nicht  von  Pacanowski  gemachten  Beobachtungen 
sicher  nicht. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  Propepton  (Albumosen)  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  und  chronischer  Nephritis  kann  der  Ref. 
mit  dem  Autor  nicht  übereinstimmen.  Sehr  sorgfältige,  noch  aus  der 
jüngsten  Zeit  stammende  Untersuchungen  haben  den  Ref.  gelehrt, 
dass  das  Auftreten  von  grösseren,  sicher  charakterisir baren 
Mengen  von  Albumosen  im  Harn  von  Nephritikern  und  mit  acuten 
Infectionskrankheiten  behafteten  Individuen  äusserst  selten  ist,  so 
dass  er  diesen  Beobachtungen  vorläufig  jedwede  klinische  Bedeutung 
abspricht. 

Bezüglich  des  Nachweises  vou  Eiweiss  und  insbesondere  der 
Differenzirung  der  Eiweisskörper  sind  die  angeführten  Daten  zu 
kurz,  zu  wenig  präcis,  so  dass  der  Nichtfachmann  eine  gründliche 
Belehrung  über  diesen  so  wichtigen  Punkt  aus  dem  Werke  nicht 
erhalten  kann.  Auch  ist  eine  Probe  (mit  Metaphosphorsäure)  ange¬ 
führt,  welche  als  ungenau  und  unzuverlässig  von  den  meisten 
Forschern  ja  auch  von  dem  Autor  längst  verworfen  wurde.  Dagegen 
fehlen  zwei  besonders  für  die  Differenzirung  der  Eiweisskörper 
wichtige,  einfache  und  brauchbare  Proben:  die  Kochprobe  mit  nach¬ 
folgendem  Salpetersäurezusatz,  und  die  zur  raschen  Differenzirung 
der  Eiweisskörper  so  wichtige  Biuretprobe. 

Bezüglich  der  Harncylinder  würden  wir  wiiuschen,  dass  sie  iu 
einer  wohl  zu  erwartenden  nächsten  Auflage  weniger  stiefmütterlich 
behandelt  werden,  und  vor  allem  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Formen  für  die  verschiedenen  Formen  der  Albuminurie  schon  hier 
mehr  hervorgehoben  werde. 

Auch  müssen  wir  zum  Schluss  erwähuen,  dass  die  Eintheilung 
der  Cylinder,  die  der  Autor  giebt,  uns  wenig  zusagt  und  den  That- 
sachen  nicht  ganz  entspricht. 

Das  2.  Capitel  der  Monographie  beschäftigt  sich  mit  dem 
Eiweissgehalt  des  normalen  Harns  und  der  physiologischen  Albu¬ 
minurie. 

Nach  eingehender  Aufführung  der  vorliegenden  Litteratur,  An¬ 
führung  eigener  Beobachtung,  sorgfältiger  Analyse  dieser  Beob¬ 
achtung  und  der  der  anderen  Autoren,  spricht  sich  der  Autor  für 
das. Bestehen  einer  physiologischen  Albuminurie  aus,  warnt  jedoch 
davor,  die  Grenzen  der  physiologischen  Albuminurie  zu  weit  zu 
ziehen.  Die  Ursache  für  diese  physiologische  Form  der  Albuminurie 
sucht  der  Autor  —  und  wohl  mit  Recht  —  zum  Theil  in  dem  nor¬ 
malen  Zerfall  der  Epithelien.  Die  Abstammung  aus  dem  Blut  der 
Kuäuelgefässe,  welche  der  Autor  als  eine  weitere  Quelle  der  physio¬ 
logischen  Albuminurie  anzusehen  geneigt  ist,  kann  nicht  ganz  in 
Abrede  gestellt  werden. 

Das  3.  Capitel  ist  der  Abhängigkeit  der  Albuminurie  von 
Veränderungen  des  Blutkreislaufes  und  der  Harnstauung  gewidmet. 

Der  ganze  etwas  spröde  Stoff  ist  klar  und  übersichtlich  geordnet, 
und  wird  die  Lectüre  dieses  Capitels  auch  den  minder  Eingeweihten 
über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Frage  vollkommen  orientiren. 

Ein  weiteres  Capitel  beschäftigt  sich  mit  der  Abhängigkeit  der 
Albuminurie  von  Gewebsveränderungen  in  der  Niere. 

Die  Bedeutung  der  Intactheit  der  Epithelien  für  die  Albuminurie 
wird  eingehend  besprochen,  und  auch  der  schönen  Befunde  von 
H.  Lorenz  über  die  Bedeutung  des  Bürstenbesatzes  der  Nieren- 
epithelien  gedacht.  Auch  dieses  Capitel  ist  sehr  vollständig,  sehr 
abgerundet  und  dürfte  auch  den  verwöhntesten  Leser  befriedigen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Blutbeschaft’enheit  auf  die  Albuminurie 
lautet  das  5.  Capitel. 

Der  Autor  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Auffassuug  von 
Serum ola,  welcher  in  Anlehnung  an  die  alten  Theorieen  von 
Cotugno  der  alten  Theorie  vou  der  hämatogenen  Albuminurie  wieder 
Geltung  .verschaffen  will,  und  weist  darauf  nachdrücklich  hin,  dass 
in  erster  Linie  die  Nierenerkrankung  die  Ursache  der  Albuminurie 
abgebe.  Sehr  ausführlich  werden  dann  die  Angaben,  welche  über 
die  Beziehungen  der  qualitativen,  quantitativen  Veränderungen  des 
Blutes  zur  Albuminurie  vorliegen,  behandelt,  und  einen  weiteren  Ab¬ 
schnitt  dieses  Capitels  bildet  die  Besprechung  der  Albuminurie, 
welche  nach  dem  Genüsse  von  rohem  Hiihnereiweiss  eintritt. 

Es  folgen  die  Versuche,  welche  iu  dieser  Hinsicht  mit  Albu- 
iuose  und  Pepton  ausgeführt  wurden;  den  Schluss  des  Capitels 
bildet  die  Besprechung  der  der  Hämoglobinämie  so  häufig  folgenden 
Hämoglobinurie  als_,Beispiel  einer  reinen  Form  vou  hämatogener 
Albuminurie. 

Die  kliuischen  Formen  der' Albuminurie  lautet  die  Uebersclirift 
des  6.  Capitels.  Es  beginnt  mit  der  Besprechung  der  physiologi¬ 
schen 'Albuminurie  und  bringt  gegenüber  den  a.  a.  0.  gemachten 
und  bereits  besprochenen  Angaben  keine  wesentlich  neuen  Daten. 

Ihr  folgt  die  febrile  Albuminurie,  bei  der  wiederum  die  vom 


Ref.  nicht  bestätigte  Propeptonurie  eine  Rolle  spielt.  Lorenz’ 
Befunde,  welche  gewisse  Formen  der  febrilen  Albuminurie  so  schön 
erklären,  werden  an  diesem  Orte  nicht  erwähnt.  Es  wird  weiter 
besprochen  die  Albuminurie  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Diabetes, 
bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  wobei  die  so  gesicherte  Form 
der  postepileptischen  Albuminurie  nur  kurze  Erwähnung  findet. 

Das  Capitel  schliesst  mit  einer  Besprechung  der  verschiedenen 
Formen  der  Albuminurie  bei  Nierenaffectionen,  es  bringt  keine 
wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte,  aber  eine  gute  Charakterisirung 
des  Harnbefundes  bei  den  bekannten  Krankheitsbildern. 

Eins  der  kürzesten  Capitel  ist  der  Therapie  der  Albuminurie 
gewidmet.  Wer  es  noch  nicht  weiss,  wird  aus  der  Lectüre  dieses 
Abschnittes  die  in  dem  Werke  nicht  ausgesprochene  Ueberzeugung 
schöpfen,  dass,  trotz  des  wesentlichen  Fortschrittes  in  der  Erkennt- 
niss  der  Albuminurie,  die  Therapie  bei  jenen  zur  Albuminurie  füh¬ 
renden  Processen  keinen  nennenswerthen  Fortschritt  gemacht,  und 
unser  therapeutisches  Wollen  in  schriller  Dissonanz  zu  unserem 
therapeutischen  Könneu  steht. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  6.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  HerrLeyden,  Schriftführer  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzuug  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Leyden:  Meine  hochverehrten  Herren  Collegen,  indem 
ich  Sie  in  dem  neuen  Jahre  hier  zum  ersten  Male  wieder  begrüsse, 
und  Ihnen  meine  Glückwünsche  darbringe,  ist  es  meine  Aufgabe, 
noch  einen  Rückblick  auf  das  vergangene  Jahr  zu  werfen.  Im  gan¬ 
zen  ist  dasselbe  in  medicinischer  Beziehung  ziemlich  ruhig  verlau¬ 
fen  iu  gl  eich  mässiger  Arbeit  und  gleichmässigem  Vorwärtsstreben 
aller  Disciplinen.  Das  vergangene  Jahr  hat,  wie  es  ja  in  jedem 
Jahre  der  Fall  ist,  auch  in  den  Kreisen  der  hervorragendsten  Me- 
diciner  seine  Opfer  gefordert,  und  wir  haben  auch  in  unserem  Verein 
mehrfach  den  Verstorbenen,  welche  uns  näher  standen,  Worte  des 
Nachrufs  und  des  Andenkens  widmen  müssen.  Erst  am  Schluss 
des  vorigen  Jahres  haben  wir  dieser  Pflicht  genügt,  und  ich  gedenke 
der  Worte,  welche  Herr  Fraentzel  als  Vorsitzender  den  verstorbe¬ 
nen  medicinischen  Grössen  Professor  Eichwald  in  Petersburg  und 
Professor  v.  Volkmann  in  Halle  gewidmet  hat.  Auch  heute 
muss  ich  an  neue  Verluste  erinnern,  welche  inzwischen  der  Tod 
in  den  Reihen  hervorragender  Mediciner  gerissen  hat,  und  gerade 
solcher,  welche  theils  der  inneren  Medicin,  theils  unserem  Verein 
besonders  nahe  stehen.  Ich  habe  in  dieser  Beziehung  vier  Namen  zu 
nenneu.  Der  erste  ist  Dr.  Breh  mer,  der  allbekannte  Begründer  und 
Direktor  der  Heilanstalt  für  Brustkranke  in  Görbersdorf,  er  ist  am 
22.  December  vorigen  Jahres  gestorben.  Wenn  derselbe  auch  nicht 
unserem  Verein  angehört  hat,  so  scheint  es  mir  doch  Pflicht,  seiner 
in  diesem  Kreise  zu  gedenken,  da  ihm  das  hervorragende  Verdienst 
zukommt,  diejenige  Methode  der  Behandlung  der  Schwindsucht  in’s 
Werk  gesetzt  zu  haben,  welche  heut  als  die  wirksamste  gilt.  Sie 
hat  iu  anderen  Anstalten  Nachahmung  und  Förderung  gefunden.  Dem 
Verstorbenen  wird  aber  der  Ruhm  bleiben,  dass  er  mit  energischer  Hand 
und  mit  einem  praktischen  Blick  diese  Methode  zu  einer  Zeit  in’s  Werk 
gesetzt  hat,  wo  sie  noch  wenig  Anklaug  fand,  und  dass  er  ihr  durch 
seine  Energie  eine  so  grosse  Verbreitung  geschaffen  hat.  Brehmer 
war  überdies  als  medicinischer  Schriftsteller  bekannt,  iu  den  letz¬ 
ten  Jahren  hat  er  fast  in  jedem  Jahre  ein  Werk  über  Tuberculose 
oder  über  die  verschiedenen  Heilanstalten  in  Görbersdorf,  veröffent¬ 
licht.  —  Der  zweite  hervorragende  Mediciner  ist  Dr.  Kunze  in  Halle, 
bekannt  durch  sein  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
das  s.  Z.  eine  grosse  Verbreitung  hatte.  Ferner  ist  vor  einigen  Tagen 
in  Wien  Dr.  Moritz  Rosenthal  im  55.  Lebensjahre  an  einem 
Schlaganfall  gestorben,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Nervenkrankheiten.  Sein  Buch  über  diese  Krankheiten 
hat  s.  Z.  viel  Anerkennung  gefunden.  Endlich  erinnere  ich  an  den 
Tod  eines  der  hervorragendsten  Aerzte  unseres  Nachbarlandes,  Prof. 
Botkin,  welcher  im  58.  Lebensjahre  am  24.  December  iu  San 
Remo  verschieden  ist.  Ihm  gebührt  alle  Beachtung  und  Anerken¬ 
nung,  er  gehört  zu  den  bedeutendsten  medicinischen  Capacitäteu 
Russlands  und  hat  sich  sowohl  als  klinischer  Lehrer  wie  als  Arzt 
einen  grossen  Namen  und  weitverbreiteten  Ruf  erworben.  Seine 
Ausbildung  hat  Botkin  auf  deutschen  Universitäten  genossen,  sein 
ganzer  Bildungsgang  giug  aus  der  deutschen  Medicin  hervor.  Die¬ 
sem  Bildungsgang  ist  er  treu  geblieben,  hat  sich  aber  später  mehr 
der  französischen  Medicin  und  den  französischen  Syinpathieen  zu¬ 
geneigt,  worüber  es  nicht  unsere  Sache  ist,  hier  zu  urtheilen. 
Die  Anerkennung  aber  wird  ihm  auch  au  dieser  Stelle  gezollt 
werden,  dass  er  ein  hervorragender  Kliniker  und  hochbegabter 
Arzt  war.  Er  genoss  in  seinem  Lande  des  höchsten  Ansehens,  der 
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höchsten  Autorität  und  bewahrte  dabei,  wie  in  verschiedenen  Zei¬ 
tungen  hervorgehoben  war,  die  vollständige  Unabhängigkeit  seiner 
Gesinnung.  Er  hatte  für  den  klinischen  Unterricht  in  Petersburg 
eine  grosse  Bedeutung,  indem  er  Professor  an  der  dortigen  Militär¬ 
akademie  war,  er  hatte  einen  grossenaEinfluss  auf  die  Besetzung  der 
ärztlichen  Stellen  in  Petersburger  Hospitälern,  welche,  wie  ich  selbst 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  nach  allen  Richtungen,  sowohl  in  wissen¬ 
schaftlicher  wie  in  ärztlicher  Beziehung  auf  das  Beste  ausgestattet 
sind,  in  einer  Weise,  wie  wir  es  für  uns  nur  wünschen  können. 
Botkin  hat  unserem  Vereine  als  correspondirendes Mitglied  angehört, 
und  wenn  er  auch  nicht  weiter  mit  dem  Verein  in  Beziehung  ge¬ 
treten  ist,  so  haben  wir  ihm  doch  durch  diese  Ernennung  zum 
correspondirenden  Mitgliede,  die  er  angenommen  hatte,  unsere  Hoch¬ 
achtung  und  die  Würdigung  seiner  Verdienste  zu  Theil  werden  lassen. 

Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an  die  Verstorbenen  von 
den  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht). 

2.  Weitere  Mittheilungen  über  die  in  Berlin  herrschende 
Influenza-Epidemie.  (Die  Mittheilungen  sind  in  No.  3  und  4 
dieser  Wochenschrift  veröffentlicht.) 


IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  26.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Janiszewski  (als  Gast)  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung 
einen  von  ihm  als  Pneumatoskop  benannten  Apparat  zur  auscultatorischen 
Untersuchung  der  Respirationsorgane,  ln  ein  trichterförmiges  Mundstück 
ist  ein  zweiter  kleinerer  Trichter  eingesetzt,  dessen  grössere  Oeffnung  durch 
eine  Membran  geschlossen  ist.  In  das  Mundstück  athmet  der  zu;  Unter¬ 
suchende  hinein,  während  dasselbe  andererseits  durch  zwei  Gummischläuche 
mit  den  Ohren  des  Untersuchenden  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Nach  An¬ 
gabe  des  Demonstrirenden  soll  dasselbe  geeignet  sein  zur  Auscultation  nicht 
nur  der  Respirationsorgaue,  sondern  unter  Umständen  auch  des  Herzens. 

Herr  v.  Noorden  hat  auf  Veranlassung  von  Herrn  Geh.  Rath  Gerhardt 
einige,  vorläufig  noch  nicht  sehr  zahlreiche  Versuche  mit  dem  Apparat  an¬ 
gestellt.  Manche  Schallerscheinungen  werden  danach  sehr  gut  zu  den  Ohren 
fortgeleitet.  Z.  B.  ergeben  sich  ganz  abweichende  Schallerscheinungen, 
je  nachdem  über  einer  luftleeren  oder  über  einer  normalen  Lunge  percutirt 
wird,  je  nachdem  man  über  einem  Pleuraexsudat  oder  über  einer  infiltrirten 
Lunge  percutirt.  Die  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  ermuthigen  zu 
einer  weiteren  Anwendung  des  Instrumentes. 

2.  Herr  Virchow  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  Fett- 
embolie  der  Lnngengefässe  einer  Eklamptischen.  Die  Demonstration 
schliesst  sich  an  einen  früheren  Vortrag  von  Herrn  Leyden  an,  infolge  dessen 
sich  eine  Discussion  erhob  über  das  Fett,  welches  in  den  Schlingen  der  Mal- 
pighi’ sehen  Glomeruli  der  Nieren  Eklamptischer  gefunden  wird.  Herr 
Virchow  suchte  damals  den  Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  um  Fett¬ 
embolie  handle,  welche  sich  gelegentlich  auch  in  den  Lungen  Eklamptischer 
nachweisen  lasse.  Der  vorliegende  Fall  zeigt  diese  Erscheinung,  ohne  dass 
bei  der  Untersuchung  der  Nieren  der  zur  Section  gelangten,  an  Eklampsie 
zu  Grunde  gegangenen  Puerpera  sich  etwas  ähnliches  ergeben  hätte.  Herr 
Virchow  stellt  keineswegs  die  Behauptung  auf,  dass  diese  Fettembolie  die 
unmittelbare  Ursache  der  Eklampsie  sei,  immerhin  ist  es  aber  merkwürdig, 
dass  diese  Erscheinung  so  häufig  angetroffen  wird,  die  wohl  darauf  zurück¬ 
zuführen  ist,  dass  durch  die  Quetschungen,  welche  das  Fettgewebe  des 
Beckens  bei  der  Geburt  erleidet,  Fettpartikel  in  die  Circulation  gelangen. 

3.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Litten:  Ueber  Ei’kran- 
kungen  der  Nieren  bei  Scharlach. 

Herr  Hansemann  ist  bei  seinen  Untersuchungen  zu  anderen  Resul¬ 
taten  gekommen,  wie  der  Vortragende,  der  bei  Glomerulonephritis  eine  Wuche¬ 
rung  der  Endothelien  in  den  Glomerulusschlingen  annimmt  und  sich  damit 
Langhans,  Nauwerck  und  Friedländer  anschliesst.  Bei  diesen  Unter¬ 
suchungen  ergeben  sich  besondere  Schwierigkeiten,  genau  zu  unterscheiden, 
was  in  den  Glomerulusschlingen  liegt,  also  auf  eine  Wucherung  des  Endo¬ 
thels  zu  beziehen  ist,  oder  was  ausserhalb  derselben  vorgeht.  Herr  Hanse¬ 
mann  hat  die  Entscheidung  durch  Anfertigung  äusserst  feiner  Schnittserien 
herbeizuführen  gesucht  und  ist  auf  diesem  Wege  zu  der  vor  der  Auffassung 
des  Vortr.  abweichenden  Anschauung  gelangt. 

Herr  Fürbringer  schliesst  sich  nach  eigenen,  z.  Th.  noch  mit  Fried¬ 
länder  vorgenommenen  Untersuchungen  Herrn  Hansemann  an.  Er  hat  sich 
nicht  ein  einziges  Mal  überzeugen  können,  dass  das  Netzwerk,  welches 
Langhans  beschrieben  hat,  im  Lumen  der  Glomerulusschlinge  selbst  liegt. 
Da  ausserdem  die  Veränderungen,  wie  sie  Langhans  als  regelmässig  der 
Glomerulonephritis  zugrundeliegend  beschrieben  hat,  kein  Analogon  in  der 
Pathologie  der  Entzündung  finden,  glaubt  Herr  Fürbringer,  dass  Fälle,  in 
denen  es  sich  thatsächlich  um  eine  so  eigenartige  Wucherung  des  Endothels 
handelt,  höchstens  zu  den  Ausnahmen  gehören.  Die  Existenz  der  von  L  an g- 
hans  so  sorgfältig  wiedergegebenen  mikroskopischen  Bilder  erkennt  er  an. 

Herr  Litten  hat  es  bei  seinem  Vortrage  absichtlich  vermieden,  auf 
die  grossen  Schwierigkeiten  einzugehen,  welche  die  Entscheidung  dieser  Frage 
mit  sich  bringt.  Da  er  selbst  auch  noch  keineswegs  zu  einer  definitiven  Ent¬ 
scheidung  gekommen  ist,  lässt  er  sein  Urtheil  in  dieser  Frage  noch  ausstehen. 

4.  Herr  Friedr.  Kronecker:  Beobachtungen  Uber  einige  Ab¬ 
weichungen  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika.  Die  Beobachtungen  des  Vortr.  beziehen  sich  auf  die 
Zeit,  während  der  er  als  Assistent  am  deutschen  Hospital  in  New-York  fun- 
girte.  Es  handelt  sich  vor  allem  um  eine  Typhusepidemie,  welche  vom 
Juli  bis  in  den  December  1887  reichte  und  mehr  als  60  Fälle  in  das  Ho¬ 


spital  lieferte.  Das  Bild,  welches  die  Erkrankungen  darboten,  wich  in  mehr 
als  einer  Hinsicht  von  dem  in  Europa  in  der  Regel  beobachteten  ab.  Schon 
der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein  wesentlich  abweichender.  Die  Patienten 
erkrankten  acut  mit  hochgradiger  Benommenheit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Schwindel,  nicht  selten  verbunden  mit  heftigem  Erbrechen  und  Fieber.  Fast 
stets  schlossen  sich  schon  in  den  nächsten  48  Stunden,  oft  schon  im  Ver¬ 
lauf  des  ersten  Tages  heftige  Durchfälle  an,  welche  bald  den  charakteristi¬ 
schen  Typus  annahraen.  Kamen  nun  die  Patienten  Ende  der  ersten  oder 
Anfang  der  zweiten  Woche  in’s  Hospital,  so  wich  der  Sta+us  allerdings  nicht 
erheblich  von  dem  bei  uns  beobachteten  ab,  aber  der  Verlauf  zeigte  doch 
wesentliche  Verschiedenheiten.  In  erster  Linie  war  es  die  Temperatur, 
welche  in  den  ersten  Tagen  constant  und  von  einer  Höhe  war,  wie  sie  bei  uns 
nur  in  den  allerschwersten  Fällen  beobachtet  wird.  Temperaturen,  welche 
spontan  nicht  unter  40°  G  gingen,  wurden  in  den  meisten  Fällen,  nicht  selten 
ein  Anstieg  bis  41,5  und  41,7°  beobachtet.  An  dieses  Fastigium  schloss 
sich  dann  das  Stadium  remissionis  an,  welches  sich  durch  mehrere  Wochen, 
manchmal  durch  vier  Wochen  erstreckte.  Nicht  selten  schob  sich  jenes 
Stadium  ein,  welches  Wunderlich  als  amphiboles  bezeichnet  hat.  Nun¬ 
mehr  nahm  aber  auch  in  einigen  Fällen  die  Temperatur  einen  ganz  exquisit 
intermittirenden  Typus  an,  wie  der  einer  Intermittens  quotidiana.  In  einigen 
Fällen  wurde  deutlicher  Schüttelfrost  beobachtet,  welcher  sich  mehrere  Tage 
um  dieselbe  Zeit  wiederholte.  Es  konnte  auch  sonst  die  Beobachtung  ge¬ 
macht  werden,  dass  andere  Krankheiten  nicht  ganz  selten  in  Intermittens 
übergingen.  Die  Malaria  ist  überhaupt  im  Spätsommer  und  Herbst  in  New- 
York  eine  alltägliche  Krankheit,  hat  aber  meist  einen  milden  Charakter. 

Dem  hohen  Fieber  entsprechend,  wurde  meist  schwere  Benommenheit 
Somnolenz,  Coma  beobachtet,  vielfach  traten  auch  furibunde  Delirien  ein. 
Einmal  trat  in  der  zweiten  Krankheitswoche  eine  lobäre  Pneumonie  des 
rechten  Oberlappens  complicirend  hinzu,  in  einem  zweiten  Falle  bildete  eine 
rechtsseitige  Pleuropneumonie  die  Grundkrankheit,  welche  später  in  Tuber- 
culose  überging.  Die  Todesfälle,  welche  25  %  betrugen,  waren  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf  schwere  Complicationen  seitens  des  Herzens 
zu  beziehen.  Ein  grosser  Theil  derselben  ist  wohl  auf  Rechnung  des  in 
den  Vereinigten  Staaten  ausserordentlich  häufigen  Potatoriums  zu  setzen. 
Die  schweren  Collapszustände  bedingten  eine  äusserst  heroische  Therapie. 
Andererseits  war  in  der  Bekämpfung  des  Fiebers  grösste  Vorsicht  geboten. 
—  Roseola  trat  meist  Ende  der  ersten,  jedenfalls  Anfang  der  zweiten  Woche 
und  stets  sehr  reichlich  auf.  —  Die  Darmsymptome  betreffend,  ist  schon  er¬ 
wähnt,  dass  sich  Diarrhoeen  sehr  frühzeitig  zu  entwickeln  pflegten,  mehr¬ 
mals  bestand  jedoch  auch  während  des  ganzen  Verlaufes  Obstipation.  Darm¬ 
blutungen  wurden  verhältnissmässig  wenig  gesehen,  nur  in  etwa  10  °/o  der 
Fälle,  doch  waren  dieselben  sehr  profus  und  von  höchst  verderblichen  Folgen. 
Bei  zwei  Patienten,  die  unter  heftigen  Darmblutungen  zu  Grunde  gegangen 
waren,  wurde  post  mortem  Perforation  constatirt.  Von  Nachkrankheiten  ist 
eine  Ende  der  vierten  Woche  auttretende  rechtsseitige  Orchitis  und  das 
zweimalige  Auftreten  von  Periostitis  zu  erwähnen. 

5.  Herr  G.  Behrend  demonstrirt  Präparate  von  der  in  der  Sitzung 
vom  27.  November  v.  J.  vorgestellten  Patientin.  Es  hatten  sich  damals 
Meinungsverschiedenheiten  über  den  Charakter  eines  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis  über  die  Haut  hervorragenden  Knotens  herausgestellt,  den  Herr 
Behrend  für  ein  Gumma  ansprach.  Daneben  befanden  sich  an  anderen 
Stellen  characteristische  Papeln.  Die  Präparate  des  excidirten  Knotens 
zeigen,  dass  derselbe  durch  die  ganze  Dicke  des  Coriums  hindurchgeht,  be¬ 
sonders  charakteristisch  für  die  gummöse  Natur  desselben  ist  aber  ferner, 
dass  in  den  tieferen  Schichten  des  Coriumgewebes  grosse  Strecken  von 
Zellen  in  körnigem  Zerfall  begriffen  sind.  Herr  Behrend  hält  damit  die 
gummöse  Natur  des  Knotens  für  endgültig  erwiesen. 


X.  Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  am  2.  November  1889. 

Vorsitzender  Herr  Mosler;  Schriftführer  Herr  Hoffmann. 

1.  Herr  Helferich  demonstrirt  neue  Instrumente,  nämlich 
die  auf  der  diesjährigen  Hamburger  Ausstellung  ausgestellten 
Scheeren  nach  Ha  manu ’s  Patent,  welche  durch  die  schneidende, 
d.  i.  ziehende  Bewegung  des  einen  Scheerenblattes  eine  geradezu 
verblüffende  Wirkung  hervorbringen.  Demonstration  an  dicken 
Stofflagen,  an  dickem  öfachern  Leder,  an  Filz  etc.  Die  Scheeren 
nach  diesem  neuen  Princip  (nur  an  der  Szymanorski’schen 
Gypsscheere  ist  etwas  ähnliches)  werden  voraussichtlich  ausser¬ 
ordentliche  Verbreitung  finden,  da  sie  sich  für  die  feinsten  wie  für 
grobe  Zwecke  (z.  B.  zum  Aufschneiden  von  Gypsverbänden)  eignen. 

2.  Herr  Solger  bespricht  Rabl’s  Schema  der  ruhenden 
Zelle  und  berichtet  über  Befunde  an  den  contractilen  Pigment¬ 
zellen  des  Hechtes,  die  wenigstens  für  eine  Centrirung  der 
Filarsubstanz  des  Zellkörpers  um  ein  ausserhalb  des  Kerns 
gelegenes  Polarkörperchen  sprechen.  Zeichnungen  und  Präparate 
werden  vorgelegt. 

Herr  Ballowitz  weist  in  der  Discussion  darauf  hin,  dass  van  Beneden, 
Boveri  und  Rabl  zu  der  Annahme  gekommen  sind,  dass  auch  die  regel¬ 
mässig  orientirten  Fäden,  die  von  dem  Polkörperchen  zu  den  Fadenschleifen 
ziehen,  contractil  sind. 

3.  Herr  Strübing  stellt  operirte  Kehlkopfkranke  vor  und 
spricht  im  Anschluss  an  einen  demonstrirten  Patienten  der  Klinik 
des  Herrn  Gehei mrath  Mosler,  bei  welchem  das  Curettement  des 
tuberculös  infiltrirten  Gewebes  ausgeführt  war,  über  die  Vortheile 
uud  den  günstigen  Erfolg  dieses  Eingriffs.  Herr  Strübing  lobt 
die  Krause’sche  Doppelcurette,  die  sehr  sicher  und  genau  arbeitet. 


G.  März. 
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Herr  Schulz  schlägt  in  der  Discussion  Phosphorsäure  zur  Behandlung 
tuberculöser  Kehlkopfgeschwüre  vor. 

4.  Herr  Mosler:  Ueber  Pemphigus  chronicus  malignus. 
(Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  1,  p.  1  publicirt 
worden.) 

Herr  Arndt  hält  die  Erkrankung  für  eine  Trophononeurose  und  weist 
auf  ähnliche  Hautaffectionen  hin,  die  er  bei  Paralytikern  in  den  letzten 
Stadien  der  Krankheit  beobachtet  habe. 

5.  Herr  Kruse:  Ueber  Hydramnion  bei  eineiigen  Zwil¬ 
lingen.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  5,  p.  88 
publicirt  worden.) 

Sitzung  am  7.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  MoslerJ;  Schriftführer:  Herr  Egon  Hoff¬ 
man  n. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Dr.  Schröder  aus  Grimmen, 
Dr.  Harttung  aus  Frankfurt  a.  0.,  Cand.  med.  Springfeld  und 
Cand.  med.  Richter  von  hier. 

1.  HerrSolger  demonstrirt  Schnitte  durch  die  normale  Netz¬ 
haut  (Umgebung  der  Macula  lutea  eines  menschlichen  Auges).  Das 
Material  stammte  von  einem  in  der  chirurgischen  Klinik  euucleirten 
Bulbus,  der  dem  Vortragenden  durch  den  Operateur,  Herrn  Professor 
Helferich,  unmittelbar  nach  der  Operation  gütigst  übersandt  worden 
war,  und  der  sofort  in  der  üblichen  Weise  in  Miiller’sche  Flüssigkeit 
eingelegt  wurde.  Die  in  Hämatoxyliu  gefärbte  Schnittreihe  (aus  Paraffin) 
zeigte  Folgendes:  Die  nur  blass  tingirten  Kerne  der  Zapfensehzellen, 
welch’  letztere  in  der  uns  interessirenden  Gegend  noch  nicht  es  lang 
und  schmal  sind,  wie  im  Bereich  der  Macula  und  Fovea  centralis 
selbst,  lagen  zum  Theil  oberhalb  der  Limitans  externa  (distalwärts 
von  ihr),  wie  dies  schon  Stöhr  1886  abbildete  und  beschrieb.  Er 
giebt  die  Möglichkeit  zu,  dass  dieser  Kern  ein  zweiter  Kern  der 
Zapfensehzelle  sei,  wahrscheinlicher  erscheint  es  ihm  aber,  dass  der 
Kern  der  Zapfensehzelle  nach  der  Peripherie  hin  gerückt  sei.  Die 
Richtigkeit  dieser  letzteren,  von  Stöhr  nur  als  Vermuthung  ausge¬ 
sprochenen  Deutung  lässt  sich  an  den  vorgelegten  Präparaten  da¬ 
durch  beweisen,  dass  man  fast  in  jedem  Schnitt  der  Reihe  Kerne 
findet,  welche  von  der  Limitans  in  verschiedener  Höhe  scheinbar 
geschnitten  werden,  als  wären  sie  im  Aufsteigen  begriffen  gewesen. 

Es  fragt  sich  nun:  Zu  welcher  Zeit  geschah  dieses  Aufrücken 
der  Kerne?  —  Nach  van  Genderen  Stört  (1887)  verkürzen  sich 
die  Zapfeninnenglieder  unter  Einwirkung  von  Licht,  verlängern  sich 
dagegen  im  Dunkeln.  Damit  Hand  in  Hand  könnte  auch  —  er 
meldet  allerdings  nichts  hierüber  —  eine  Lageveränderung  der 
Kerne  gehen.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  konnten  merkliche 
Verschiedenheiten  der  Zapfeninnenglieder  hinsichtlich  ihrer  Längs¬ 
ausdehnung  constatirt  werden.  Allein  die  Vertheilung  der  Zapfen¬ 
innenglieder  verschiedener  Länge  spricht  dagegen,  denn  auf  einem 
und  demselben  Schnitte  fanden  sich  stets  einzelne  kurze  und  lange 
Glieder  unmittelbar  neben  einander.  Käme  die  Einwirkung  von 
Licht  uud  Dunkelheit  in  Frage,  so  müssten  ganze  Gruppen  der¬ 
selben  gleichmässig  betroffen  sein.  Auch  eine  bestimmte  Beziehung 
zwischen  der  Länge  des  Innengliedes  und  der  Lage  des  Kerns  ergab 
sich  nicht.  Es  erscheint  dem  Vortragenden  daher  wahrscheinlicher, 
dass  es  sich  um  eine  bleibende  Eigenthiimlichkeit  der  betreffenden 
Zapfensehzellen  handelt,  die  vielleicht  aus  der  Entwickelung  der 
Zapfen  sich  erklärt.  Die  Innenglieder  entstehen  nämlich  durch 
Auswachsen  höckerartiger  Fortsätze,  welche  von  dem  peripheren 
Ende  der  Zapfensehzelle  über  das  Niveau  der  Membrana  limitans 
hervorwachsen.  Während  dieses  Entwickelungsvorganges,  der  wohl 
im  wesentlichen  durch  lebhafteres  Wachsthum  des  distalen  Ab¬ 
schnitts  der  Zapfenzelle  charakterisirt  ist,  kann  es  recht  wohl 
gleichzeitig  zu  einer  Lage  Veränderung  einzelner  Kerne  kommen, 
während  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  derselben  die  Grenze  der 
Limitans  nach  der  Peripherie  des  Bulbus  hin  nicht  überschreitet. 

2.  Herr  Eduard  Richter  (Assistent  am  physiologischen  In¬ 
stitut):  Demonstration  neuer  Reactionen  auf  Kohlenoxyd¬ 
gasblut. 

Nachdem  bereits  seit  geraumer  Zeit  von  Hoppe-Seyler  eine 
Reaction  zur  Erkennung  des  CO-Blutes  gefunden  war,  wurden  auch 
anderenorts  mehrere  Proben  gefunden,  jedoch  von  verschieden  hohem 
diagnostischen  Werthe.  Durch  alle  aber  wurde  es  nicht  klar  er¬ 
sichtlich,  auf  welche  Weise  der  reactive  Eingriff  und  die  verfärbende 
Umbildung  bei  gewöhnlichem  Blut  Kohlenoxydblut  gegenüber  vor 
sich  ginge. 

Ueberall  sieht  man,  wenn  man  beide  Blutarten  gegeneinander 
hält,  das  Kohlenoxydblut  als  eine  weniger  leicht  zerstörbare  Ver¬ 
bindung  auftreten. 

Schon  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  CO-Blutes  bei  der 
Fäuluiss  zeigt  die  erhebliche  Beständigkeit  des  Blutfarbstoffes  in 
dieser  Bindung.  In  ähnlicher  Weise  deuten  auch  einige  neue 
Kohlenoxydblutproben  darauf  hin,  dass  das  Kohlenoxydblut  als  die 
konstantere  Verbindung  in  selbst  30 — 40facher  Verdünnung  durch 
die  zugefügten  Reagentien  iu  seiner  Farbe  nicht  wesentlich  verän¬ 


dert  wird,  während  gewöhnliches  Blut  eiue  starke  Missfärbung  er¬ 
fährt. 

Die  Reagentien,  die  wir  anwenden,  sind  schwefelgesättigtes 
Ammonhydrosulfid  und  verdünnte  Säuren  einerseits,  Zucker  und 
schwache  Alkalien  andererseits.  Schwefelammon  und  Zucker  sind 
ihrer  sauerstoffentziehenden  Wirkung  wegen  bekannt,  Säuren  und 
Alkalien  wirken  auf  das  Hämoglobin  zersetzend.  Grössere  Men¬ 
gen  stärkerer  Säuren  machen  beide  Blutarten  ohne  Unterschied 
verfärbt.  An  Säuren  wurden  angewendet:  Ameisensäure,  Phosphor¬ 
säure,  Milchsäure,  Weinsäure  neben  zwei  Tropfen  gesättigten  Schwefel¬ 
ammon;  an  Alkalien:  Calciumhydroxyd  und  Bariuracarbouat  in  con- 
ceutrirter  Lösung. 

Die  spektroskopische  Analyse  bleibt  an  Empfindlichkeit  hinter 
der  chemischen  weit  zurück. 

Werden  nun  obengenannte  Reagentien  in  völlig  gleichem  Maasse 
und  richtiger  Menge  zugegeben,  so  tritt  die  Missfärbung  allein  bei 
gewöhnlichem  Blut  ein,  während  Kohlenoxyd blut  in  seiner  Farbe  un¬ 
verändert  bleibt  oder  charakteristisch  gefärbt  wird. 

Dies  zu  erweisen  dienen  folgende  Versuche. 

Es  empfiehlt  sich  bei  allen  CO-Blutproben  unter  gleicher  Be¬ 
handlung  gewöhnliches,  normales  Blut  vergleichsweise  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Neue  Kohlenoxydblutproben. 

1.  Man  verdünne  3  ccm  der  beiden  Blutarten  in  100  Theilen 
Wasser  und  setze  zu  10  ccm  dieser  Lösungen  in  Reagenzgläsern 
2  ccm  2%iger  Traubenzuckerlösung  und  2  ccm  Kalkwasser  und  er¬ 
hitze  langsam. 

2.  Man  füge  zu  derselben  Verdünnuug  neben  2  ccm  2%iger 
Zuckerlösung  Bariumcarbonat  in  gesättigter  Lösung  und  erhitze  bis 
nahe  zum  Kochen. 

3.  Man  verdünne  5  ccm  der  beiden  Blutarten  iu  200  Theilen 
Wasser,  setze  zu  10  ccm  dieser  Lösungen  in  Reagenzgläsern  2 
Tropfen  schwefelgesättigtes  Ammoniumhydrosulfid  und  je  tropfen¬ 
weise  bis  zu  6  Tropfen  halbverdünnte  Ameisensäure  (analog  wirkte 
Zusatz  von  Weinsäure,  Milchsäure,  Phosphorsäure). 

Letztere  Proben  2  und  3  zeigen  tagelang  dauernde  Reaction 
namentlich  nach  Zusatz  von  etwas  Wasser. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Herr  Löffler  und  Her- 
Land  ois. 

3.  Herr  Cahen.  Demonstration  eines  Falles  von  Aneurysma 
cirsoides. 

Der  17  jährige,  gesunde  kräftige  Patient  zeigt  eine  weit  verbreitete 
Teleangiectasie  der  rechten  Wange  und  Halsseite  bis  zum  Schlüsselbein  hin, 
sowie  der  linken  Wange  und  linken  Unterkiefergegend.  Dieses  „Feuermal“ 
soll  in  frühester  Jugend  entstanden  und  allmählich  zu  der  jetzigen  Ausdeh¬ 
nung  angewachsen  sein.  In  der  linken  Wangengegend  des  Patienten  be¬ 
merken  Sie  ausserdem  eine  weiche  Geschwulstmasse,  die  sich  ohne  deut¬ 
liche  Grenzen  nach  der  Submaxillargegend  hinzieht.  Im  Bereiche  dieser 
Schwellung  fühlt  man  überall  mehr  oder  weniger  deutliche  Pulsation;  in 
einem  ungefähr  markstückgrossen  Bezirk  neben  dem  linken  Mundwinkel  be¬ 
steht  ein  überaus  kräftiges  pulsatorisches  Schwirren,  das  bei  tiefem  Finger¬ 
eindruck  verschwindet.  Auch  von  der  Mundhöhle  aus  fällt  im  Bereich  der 
Tumormasse  die  verbreitete  Pulsation  auf.  Entsprechend  dem  „Schwirren“ 
hört  man  bei  der  Auscultation  ein  lautes  blasendes  —  bei  geschlossenem 
Munde  an  das  Heulen  des  Windes  erinnerndes  —  systolisches  und  diasto¬ 
lisches  Geräusch.  —  Neben  dieser  Stelle  empfehle  ich  Ihrer  Beachtung  noch 
ein  inmitten  des  Angiomes  auf  der  rechten  Halsseite  gelegenes  Gebiet,  das 
sich  durch  eine  subcutan  verlaufende  korkzieherartig  gewundene,  stark  pul- 
sirende  Arterie  auszeichnet. 

Der  Fall  bietet  ein  interessantes  Bespiel  eines  Aneurysma  cir¬ 
soides  oder  eines  Angioma  racemosum  arteriale  nach  Virchow’s 
Benennung;  es  handelt  sich  um  eine  Erweiterung  der  arteriellen 
Gefässe  in  umschriebenen  Bezirken  eiues  jahrelang  bestehenden  An¬ 
giomes.  Ungewöhnlich  ist  in  unserem  Fall  die  Localisation  der  Ge¬ 
schwülste  im  Gesicht,  während  die  meisten  bisher  beobachteten  Fälle 
den  Kopf  betrafen.  —  Als  Entstehungsursache  giebt  der  intelligente 
Patient  mit  aller  Bestimmtheit  einen  Zahuabscess,  an  dem  er  in  die¬ 
sem  Frühjahr  litt,  an,  und  den  er  sich  selbst  mit  Hülfe  einer  Nadel  von 
aussen  her  iu  der  Kiungegend  eröffnete;  man  sieht  jetzt  noch  die 
breite  wulstige  Narbe,  welche  diese  Operation  zurückliess.  Da  der 
Patient  die  Pulsation  der  Geschwulst  sowohl  hört  wie  fühlt,  so 
dürfen  wir  den  auamnestischen  Angaben  volles  Vertraueu  schenken. 
In  der  Litteratur  findet  sich  ein  Fall  von  Maas,  in  welchem  eine 
Verwundung  durch  Schlägerhieb  aus  einem  kleinen  einfachen  An- 
giom  eine  grössere  arterielle  Gefässgeschwulst  hervorgehen  liess. 
Ich  lasse  es  unentschieden,  ob  bezüglich  der  Aetiologie  auf  die  Ent¬ 
zündungshyperämie  bei  dem  Zahnabscess  oder  auf  die  Verwundung 
bei  der  Eröffnung  desselben  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist. 

4.  Anschliessend  hieran  berichtet  Herr  H offmann  über  einen 
iu  hiesiger  Klinik  vor  einigen  Jahren  beobachteten  Fall  von  Aneu¬ 
rysma  cirsoideum  der  Hand. 

Frau  M.,  bei  der  Beobachtung  58  Jahre  alt,  erlitt  als  Kind  eine  Quet¬ 
schung  des  rechten  Zeigefingers,  der  vor  der  Verletzung  von  ganz  normaler 
Beschaffenheit  gewesen  sein  soll.  Als  sie  heranwuchs,  wurden  an  dem  vor- 
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letzten  Finger  und  dem  benachbarten  Theile  der  Hand  kleine  erweiterte 
Adern  bemerkbar,  welche  den  befallenen  Theilen  ein  blauröthliches  Aus¬ 
sehen  gaben.  Auch  schwollen  die  Ar/nvenen  an.  Eine  Erosion  an  dem  er¬ 
krankten  Finger,  welche  zur  Bildung  eines  Geschwürs  und  zu  lymphangi- 
tischen  Erscheinungen  am  Arme  führten,  sowie  heftige  an  Intensität  zu¬ 
nehmende  Schmerzen  am  Unterarm  und  der  Hand  veranlassten  sie  zur 
Aufnahme  und  zur  Einwilligung  in  die  vorgeschlagene  Amputation. 

Das  Auffallendste  bei  der  Besichtigung  war  eine  hochgradige  Erweite¬ 
rung  und  Schlängelung  der  Venen  am  Dorsum  der  Hand  und  am  Unterarme. 
Die  radiale  Hälfte  der  Palma  manus  war  stark  geschwollen  und  pulsirte 
deutlich.  Auch  an  den  erweiterten  Venen  konnte  man  Pulsation  sehen  und 
fühlen.  Die  Auscultation  des  Tumors  in  der  Palma  sowie  der  Venen  ergab 
ein  lautes  systolisches  blasendes  Geräusch.  Die  mit  dem  Sphygmographen 
aufgenommenen  Pulscurven  zeigten  die  Charaktere  des  Arterienpulses,  be¬ 
sonders  die  Curven  des  Tumors  in  der  Hohlhand  und  der  demselben  am 
nächsten  gelegenen  Venen. 

Die  an  dem  amputirten  Unterarme,  welcher  frisch  mit  Carminlein  inji- 
cirt  wurde,  vorgenommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  um  eine 
allgemeine  Erweiterung  von  Venen  und  Arterien  handelte.  Schon  am  Unter¬ 
arm  fanden  sich  zwei  aneurysmaartige  Erweiterungen  der  A.  radialis.  Von 
da  an  trat  eine  Schlängelung  derselben  sowie  der  A.  ulnaris  auf.  Im  ra¬ 
dialen  Theile  der  Hohlhaud  war  ein  unentwirrbares  Conglomerat  von  Arte¬ 
rien  und  Venen  vorhanden.  Mikroskopisch  liess  sich  der  unmittelbare  Ueber- 
gang  von  kleineren  Arterien  in  Venen  nach  weisen. 

Unser  Fall  schliesst  sich  insofern  dem  von  Herrn  Cahen  de- 
monstrirten  an,  als  auch  hier  durch  eine  Verletzung  die  Veranlassung 
zur  Bildung  eines  Aneurysma  gegeben  wurde,  er  unterscheidet  sich 
aber  insofern  von  jenem,  als  in  unserem  Falle  an  der  später  erkrank¬ 
ten  Stelle  vor  der  Verletzung  keine  Angiectasie  vorhanden  war. 
Es  steht  unser  Fall  in  dieser  Beziehung  nicht  vereinzelt  da,  iudem 
schon  wiederholt  beobachtet  wurde,  dass  sich  nach  Verletzungen, 
besonders  Quetschungen,  an  sonst  gesunden  Körpertheilen  derartige 
Gefässveränderungen  entwickelten.  Man  nimmt  zur  Erklärung  an, 
dass  sich  bei  der  Verletzung  eine  Communication  zwischen  Arterien 
und  Venen  kleineren  Calibers  gleichsam  ein  Aneurysma  arterioso- 
venosum  im  kleinen  gebildet  habe,  und  dass  dies  die  Veranlassung 
für  die  fortschreitende  Verlängerung  und  Erweiterung  der  Arterien 
und  Venen  sei.  Für  die  Venen  erscheint  hierdurch  der  Vorgang 
wohl  erklärt.  Das  in  dieselben  direkt  einströmende  Blut  wird 
dieselben  erweitern.  Unaufgeklärt  bleibt  es  aber,  warum  sich  daun 
die  Arterien  verlängern  und  erweitern  sollen. 

Handelt  es  sich,  wie  bei  dem  hier  anwesenden  Patienten,  um 
ein  primäres  Angiom,  zu  dem  ein  Trauma  hinzutritt,  dann  wird 
man  sich  eher  vorstellen  können,  dass  durch  die  Verletzung  der 
Reiz  zur  Erweiterung  der  Gefässe  und  Fortschreiten  des  Leidens 
auf  die  Nachbarschaft  gegeben  wird,  die  ja  in  manchen  Fällen  scbon 
ohne  einen  solchen  eintritt,  wie  wir  es  an  den  Augiomen  der  Kinder 
tagtäglich  erleben. 

5.  Herr  Mosler:  Demonstration  eines  Falles  von  Diabetes 
insipidiis  und  Adipositas  universalis.  Meine  Herren!  Diabetes 
insipidus  und  Adipositas  universalis  habe  ich  bis  jetzt  noch 
nicht  gemeinsam  beobachtet,  zumal  bei  einem  so  jugendlichen  Indi¬ 
viduum,  bei  dem  die  Fettleibigkeit  nicht  als  Stammeseigenthiimlich- 
keit  erschienen,  vielmehr  erst  nach  vierjährigem  Besteheu  des  Dia¬ 
betes  insipidus  hervorgetreten  ist,  als  mit  dem  vermehrten  Durst 
auch  der  Appetit  merklich  sich  gesteigert  hatte.  Körper-  und 
Geistesträgheit  ist  erst  im  Verlauf  des  Leidens  hervorgetreten,  kann 
nicht  als  Ursache  betrachtet  werden.  Verdient  nicht  aus  diesen 
Gründen  unser  Fall  der  Casuistik  eiugereiht  zu  werden? 

Auguste  Bruhn,  die  16jährige  Tagelöhnerstochter  aus  Gross-Tetz¬ 
leben,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Auffallende  Fettleibigkeit,  Nerven¬ 
erkrankungen,  Diabetes 'scheinen  in  der  Familie  noch  nicht  vorgekommen 
zu  sein.  Patientin  selbst  war  von  Jugend  auf  gesund. 

Vor  6  Jahren  begann  das  lästige  Leiden  allmählich  mit  Nachlassen  des 
Appetits,  Zunahme  des  Durstgefühls,  gesteigertem  Urindrang.  Im  vierten 
Jahre  der  Erkrankung  nahm  der  Appetit  wieder  zu.  Darnach  erfolgte  Zu¬ 
nahme  der  Körperfülle,  besonders  auffällige  Anschwellung  des  Bauches.  Sie 
wurde  in  ihren  Bewegungen  unbeholfen,  ungeschickt  zu  schweren  Arbeiten. 
Körperkräfte  und  Gedächtniss  nahmen  ab.  Die  Haut  wurde  trocken  und 
spröde,  der  Stuhlgang  unregelmässig,  hart.  Ein  Zusammenhang  des  Leidens 
mit  Erkältung,  psychischer  Erregung,  körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung 
oder  Trauma,  das  das  centrale  Nervensystem  getroffen,  wird  in  Abrede  gestellt. 

Patientin  ist  von  kleiner  gedrungener  Statur,  kräftigem  Knochenbau, 
sehr  auffallendem  Panniculus  adiposus.  Sie  zeigt  sehr  volle  Wangen,  die 
beide  geröthet  sind,  die  linke  etwas  mehr  wie  die  rechte.  Der  Schädel 
etwas  klein,  von  normalen  Formen.  Haare  blond,  Augen  blau.  Die  sicht¬ 
baren  Schleimhäute  nicht  abnorm  blass,  die  Körperhaut  trocken,  Jucken 
fehlt.  Der  Hals  kurz  gedrungen,  unterhalb  des  Kinnes  deutliche  Faltenbil¬ 
dung.  Es  fühlt  sich  die  Haut  an  der  Mehrzahl  der  Stellen  weich  an.  Die 
reichliche  Fettentwickelung  im  Unterhautzellgewebe  tritt  am  Rumpfe  beson¬ 
ders  deutlich  hervor.  Der  Thorax  hat  dadurch  fassförmige  Gestalt.  Die 
beiden  Mammae  stehen  entsprechend  der  übrigen  Fettablagerung  nicht  stark 
hervor.  Die  Palpation  ergiebt  darin  kein  reichliches  Parenchym.  Der  Um¬ 
fang  des  Thorax  oberhalb  der  Mammilla  beträgt  87  cm.  Auch  auf  dem 
Rücken  sieht  man  sehr  volle  Formen;  wenn  man  tiefer  hineingreift,  kann 
man  ganze  Fettwülste  abheben,  besonders  nach  den  Hypochondrien  zu.  Die 
Nates,  die,  wie  die  beiliegende  Photographie  ergiebt,  auffallend  nach  hinten 


vorstehen,  sind  infolge  des  übergrossen  Fettreichthums  ganz  prall  gespannt. 
In  auffallendem  Maasse  ragt  das  Abdomen  nach  vorn,  wie  dies  auch  die 
Photographie  zeigt.  Beim  Palpiren  der  Bauchdecken  entdeckt  man  darin 
ganz  enorme  Fettablagerungen.  Der  Umfang  über  dem  Nabel  gemessen  be¬ 
trägt  98,  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus  91  cm,  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  100  cm.  Wiewohl  die  Arme  ziemlich  voluminös  sind,  an 
dem  Handrücken  und  den  Fingern  eine  gewisse  Rundung  bemerkt  wird,  ist 
die  Dicke  derselben  nicht  so  bedeutend,  wie  man  nach  dem  Fettreichthum 
des  Rumpfes  erwarten  sollte.  Dagegen  sind  die  Oberschenkel  ganz  ausser¬ 
ordentlich  voluminös,  genau  im  Verhältniss  zu  den  stark  vorspringenden 
Nates.  Hierselbst  ergiebt  die  Fettmasse  eine  besondere  Resistenz.  Anders 
verhält  es  sich  an  den  Unterschenkeln,  die  verhältnissmässig  dünn  sind. 
Das  Körpergewicht,  das  am  14.  October  bei  ihrer  Aufnahme  113  Pfund  be¬ 
tragen  hatte,  war  am  25.  November  bis  zu  126  Pfund  und  bis  zum  15.  De- 
cember  bis  128  Pfund  gestiegen. 

Das  Sensoriura  ist  frei,  das  Gedächtniss  soll  seit  der  Erkrankung  etwas 
geschwächt  sein.  Der  Gesichtsausdruck  ist  wenig  intelligent.  Sie  macht 
den  Eindruck  eines  Ingenium  tardum,  giebt  selbst  an,  schwer  besinnlich  zu 
sein.  Sie  vermag  fliessend  zu  lesen,  behauptet  auch,  das  Gelesene  zu  ver¬ 
stehen.  Früher  gelernte  Sprüche  kann  sie  ohne  Unterbrechung  aufsagen. 
In  den  letzten  Jahren  ihres  Schulbesuches  will  sie  infolge  der  Krankheit 
weniger  gut  gelernt  haben.  Addiren,  multipliciren  vermag  sie  zur  Zeit  leid¬ 
lich  gut.  Weitere  Störungen  der  Gehirnfunction  lassen  sich  nicht  nach- 
weisen.  An  Kopfschmerzen  will  sie  sehr  selten  gelitten  haben. 

Patientin  sieht  gut  in  die  Ferne  und  in  die  Nähe.  Gesichtsfeldein¬ 
schränkung  besteht  nicht,  auch  die  übrigen  Sinnesorgane  sind  normal.  Ohn¬ 
macht,  plötzliches  Erbrechen,  Krämpfe,  Lähmungen  sind  nie  bemerkt  worden. 

Von  Seiten  des  Rückenmarks  ist  nichts  abnormes  zu  constatiren.  Die 
Wirbelsäule  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Parästhesieeu  existiren  nicht. 
Tastsinn,  Drucksinn,  Temperatursinn  intact.  Die  Leitung  der  sensiblen 
Nerven  nicht  verlangsamt.  Motilität  ungestört,  Muskelkraft  sehr  schwach. 
Von  den  Reflexen  ist  der  Biceps-,  Triceps-  und  Patellarreflex  vorhanden, 
der  letztere  jedoch  nur  sehr  schwach.  Beim  Arbeiten  ermüdet  Patientin 
leicht  und  wird  ihr  die  Luft  knapp. 

Der  Herzimpuls  ist  durch  die  starke  Fettdecke  nicht  durchzufühlen. 
Die  Percussion  gelingt  sehr  unvollkommen.  Die  Herztöne  sind  an  der  Herz¬ 
spitze  ausserordentlich  schwach  zu  hören,  dagegen  ist  der  zweite  Aorten- 
wie  Pulmonalton  etwas  accentuirt.  Der  Radialpuls  ist  deutlich  durchzufühlen, 
weil  an  dem  Vorderarm  die  Fettentwickelung  eine  geringe  ist.  Anders  ist 
es  mit  dem  Carotidenpuls  wegen  der  sehr  fettreichen  Halsdecken. 

Der  Radialpuls  fühlt  sich  voll  und  kräftig  an,  macht  60 — 70  Schläge 
in  der  Minute. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  Zahl  der  rothen  beträgt  in  1  cbmra  3  200  000. 

Der  Thorax  ist  gut  gebaut. 

Supra-  und  Infraclaviculargruben,  sowie  Intercostalräume  völlig  ver¬ 
strichen.  Die  Percussion  ergiebt  über  den  Lungen  nicht  so  hellen  Schall, 
wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  die 
Athemgeräusche  schwächer  zu  hören.  Athemfrequenz  =  16. 

Die  Zunge  ist  feucht,  massig  belegt,  Zähne  gut.  Foetor  ex  ore  be¬ 
steht  in  geringem  Grade.  Appetit  wie  Durst  gesteigert.  Patientin  trinkt 
am  Tage  5 — 6  1,  Nachts  1 — U/a  1  Wasser.  Dementsprechend  behauptet  sie 
auch  uriniren  zu  müssen.  Innerhalb  24  Stunden  will  sie  mehrere  Male 
Stuhlentleerungen  haben  von  normaler  Beschaffenheit.  Leber  und  Milz  sind 
sehr  schwer  durch  die  Bauchdecken  zu  percutiren,  scheinen  nicht  vergrössert 
zu  sein. 

Der  Genitalapparat  ist  mangelhaft  entwickelt,  Schamhaare  noch  nicht 
vorhanden.  Die  äusseren  Genitalien  infolge  des  Fettreichthums  sehr  verdickt. 
Es  besteht  Amenorrhoea  primaria,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  sind  weder 
spontan  noch  auf  Druck  vorhanden.  Die  Entleerung  des  Harns  ist  unbehin¬ 
dert.  Derselbe  wird  in  einer  Menge  abgeschieden,  die  zwischen  5000  bis 
7000  ccm  in  24  Stunden  schwankt.  Patientin  will  in  der  Heimat  sogar 
10  1  entleert  haben.  Der  Harn  ist  vollkommen  klar,  ohne  Sediment,  das 
specifische  Gewicht  schwankt  zwischen  1001 — 1005.  Die  Farbe  ist  hellgelb, 
die  Reaction  schwach  sauer.  Die  chemische  Analyse  ergiebt  vor  allem  einen 
herabgesetzten  Stoffwechsel: 

Harnstoff  vom  27.  November  (5000  ccm)  0,3068%,  auf  die  Gesammt- 
menge  berechnet  15,340  g. 

Vom  30.  November  (5400)  0,2354%;  pro  die  12,7116  g. 

Vom  5.  December  (5500)  0,2048%;  pro  die  1 1,2640  g. 

Harnsäure  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  % 

Chloride  (27.  November)  0,1157%;  pro  die  5,785  g. 

Phosphorsäure  (30.  November)  0,0154%;  pro  die  0,8316  g. 

Schwefelsäure  (5.  December)  0,03062;  pro  die  1,65432  g. 

Zucker,  Eiweiss,  Gallensäureu  fehlen. 

Bei  der  Untersuchung  auf  Inosit  fanden  sich  in  2000  ccm  Harn,  die 
auf  500  abgedampft  wurden,  au  Krystallen,  die  die  Scherer’sche  Probe  er¬ 
gaben,  0,2475  g,  auf  die  tägliche  Harnmenge  berechnet  (5400)  =  0,66825  g. 
Die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Harns  übertrifft  in  etwas  die  Menge 
der  direkt  genossenen  Flüssigkeiten  (Wasser,  Kaffee,  Suppe).  So  .wurden 
vom  Mittag  des  21.  November  bis  Mittag  22.  November  genossen  11  Gläser 
Wasser  ä  l/i  1,  2  Tassen  Kaffee  ä  %  1,  %  1  Suppe:  Summa  472  1;  aus¬ 
geschieden  an  Harn:  5085  ccm  zu  1004  specifischem  Gewicht;  bis  zum  Mittag 
des  23.  November  eingenommen  4!/4  1  Flüssigkeit,  an  Harn  entleert: 
4300  ccm  zu  1003  specifischem  Gewicht. 

Dass  es  sich  wirklich  um  Diabetes  insipidus  handele,  erfahren 
wir  weiterhin  dadurch,  dass  sehr  reichliche  Mengen  Harnes  von  dem¬ 
selben  specifischen  Gewichte  auch  abgeschieden  wurden,  als  eine 
entsprechende  Aufnahme  von  Flüssigkeit  nicht  stattfand.  Die  Kranke 
vertrug  indess  die  Wasserentziehung  schlecht.  Sie  wurde  hinfällig, 
fast  soporös. 


6.  März. 
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6.  Herr  Löffler:  Ueber  Aetiologie  der  Diphtherie.  (Der 
Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  5  uud  6  publicirt  worden.) 

Au  der  Discussion  betheiligen  sich  Herr  Grawitz  und  Herr 
L  a  n  d  o  i  s. 

7.  Herr  Harttung:  Ueber  Faltenblutungen  und  hämor¬ 
rhagische  Erosionen  im  Darm.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser 
Wochenschrift  ausführlich  mitgetheilt  werden.) 


XI.  Aerztliclier  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  8.  October  1889. 

Vorsitzender  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Wahncau. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  giebt  Herr  Käst  als  Delegirter  des 
ärztlichen  Vereins  zu  den  Berathungen  zu  Heidelberg,  betreffend 
die  Organisation  des  X.  Internationalen  medicinischen  Congresses, 
ein  Besinne  über  diese  Verhandlungen.  Von  hiesigen  Herren  wur¬ 
den  in  die  Abtheilungsvorstände  des  Congresses  gewählt:  Herr 
Schede  für  Chirurgie,  Herr  Michael  für  Laryngologie,  Herr  Unna 
für  Dermatologie,  Herr  Calais  für  Zahnheilkuude. 

2.  Herr  Fraenkel  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle  von 
Fettnekrose.  M.  H.!  Die  Präparate,  welche  ich  mir  erlaube,  Ihneu 
vorzulegen ,  beziehen  sich  auf  eine  Erkrankung,  welche  meines 
Wissens  in  diesem  Kreise  noch  nicht  den  Gegenstand  der  Erörterung 
gebildet  hat.  Unter  diesen  Umständen  glaubte  ich  die  günstige 
Gelegenheit,  die  mich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Col- 
legeu  Marr  in  den  Besitz  von  frischen  Präparaten  gebracht  hat,  zu 
einer  Demonstration  der  letzteren  und  zu  einigen  Bemerkungen  über 
die  äusserst  interessante,  allerdings  auch,  wie  ich  hier  zufügen  muss, 
leider  noch  sehr  räthselhafte  Erkrankung  benutzen  zu  sollen. 

Es  handelt  sich  um  die  seit  der  Arbeit  Boler’s  im  Jahre  1882 
als  Fettnekrose  bezeichnete  Krankheit,  eine  Affection,  welche,  in 
leichteren  Graden  nicht  ganz  selten,  gänzlich  symptomenlos  ver¬ 
laufend,  erst  auf  dem  Leichentisch  zur  Cognition  des  Arztes  gelangt, 
in  schweren  Fällen,  wie  es  scheint,  mit  grosser  Regelmässigkeit  zum 
Tode  führt;  eine  Affection,  welche,  unter  einem  sehr  wechselvollen 
klinischen  Bilde  auftretend,  die  richtige  Erkenntniss  solcher  Fälle 
zu  einer  äusserst  schwierigen,  ja  unmöglichen  macht. 

Der  Process  spielt  sich  fast  ausschliesslich  im  Bauchhöhlenfett 
ab,  welches  unter  allen  Umständen  als  Prädilectionsstelle  der  Er¬ 
krankung  angesehen  werden  muss,  und  dem  gegenüber  ein  Befallen¬ 
werden  beispielsweise  des  epicardialen  Fetts  zu  den  Seltenheiten 
gehört.  Bei  den  leichteren  Graden  der  Erkrankung  hat  man  es 
mit  kleinen,  grauweisslichen,  stearinartig  glänzenden,  andere  Male, 
wie  in  dem  Ihnen  vorliegenden  Präparat,  mit  schwefelgelben  Her¬ 
den  zu  thun,  die  sich  gewöhnlich  im  Fett  um  das  Pankreas,  aber 
auch  an  verschiedenen  anderen  Regionen  der  Bauchhöhle,  im  klei¬ 
nen  und  grossen  Netz,  in  den  Mesenterien  des  Dickdarms,  sowie 
im  retroperitonealen  Fett  um  die  Nieren  finden.  Bei  den  schwereren 
Fällen  werden  durch  Confluenz  solcher  Herde  und  durch  Ergriffen¬ 
werden  grösserer  Gewebspartieen  diese  in  eine  zinkartig  brüchige, 
schrumpfende  und  mit  benachbarten  Organen,  wie  Leber,  Milz, 
Nieren,  feste  Verwachsungen  eingehende  Masse  umgewandelt,  wo¬ 
durch  der  die  Bauchdecken  in  vivo  palpirende  Finger  den  Ein¬ 
druck  von  im  Bauchraum  vorhandenen  Geschwülsten  erlangt,  ein 
Punkt,  dessen  Keuntniss  ausserordentlich  wichtig  ist,  da  sich  aus 
diesen  pathologisch-anatomischen  Befunden  die  in  solchen  Fällen 
am  Krankenbette  wiederholt  gestellte  Diagnose  auf  Unterleibs¬ 
geschwulst  in  ungezwungenster  Weise  erklären  lässt. 

Ein  den  weiteren  Verlauf  des  geschilderten  Processes  in  höchst 
unheilvoller  Weise  freilich  nicht  constant  complicirendes  Ereigniss 
ist  das  Auftreten  von  Hämorrhagieen  in  das  iu  der  beschriebenen 
Weise  veränderte  Fettgewebe,  so  dass  es  dann  theils  zu  einer  blu¬ 
tige»  Infarcirung,  theils  zur  Bildung  von  Hohlräumen  in  denselben 
kommt,  welche  letztere  von  einem  aus  hämorrhagischem  Brei  und 
nekrotischen  Fettgewebsfetzen  bestehenden  Inhalte  angefüllt  sind. 
Tritt  dieser  Zustand  am  Pankreas  ein,  so  kann  dasselbe  total  oder 
partiell  nekrosiren,  und  das  weiterhin  sequestrirte  Gewebe  flottirt 
dann  entweder  frei  oder  noch  durch  dünne  Stränge  mit  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  iu  Verbindung  stehend,  iu  der  unter  Umständen  sehr 
geräumigen,  bis  kindskopfgrossen,  durch  die  Bursa  omentalis  ge¬ 
bildeten  Höhle.  Dass  in  solchen  Fällen  in  vivo  die  Diagnose  auf 
einen  cystischen  Bauchtumor  nur  allzuleicht  gestellt  werden  kann 
und  thatsächlich  gestellt  worden  ist,  wird  Ihnen  nach  diesen  patho¬ 
logischen  Befuuden  unschwer  verständlich  sein. 

Mit  diesen,  die  wesentlichsten  pathologisch-anatomischen  Ver¬ 
änderungen  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  skizzirenden  Bemer¬ 
kungen  will  ich  für  heute  abbrechen  und  hoffe,  späterhin  unter 
Demonstration  der  iu  meinem  Besitze  befindlichen  Präparate  einmal 
ausführlicher  auf  den  Gegenstand  zuriiekkommeu  zu  können.  Auch 
über  die  histologischen  Befunde  an  den  namentlich  von  Balzer  mit 
grosser  Sorgfalt  studirten  Herden  lassen  Sie  mich  diesmal  still¬ 
schweigend  hinweggehen,  zumal  eiu  abschliessendes  Ergebniss  nach 
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dieser  Richtung  trotz  Balzer’s  verdienstvoller  Arbeit  noch  nicht 
erreicht  ist. 

Was  endlich  die  klinische  Seite  des  Leidens  anlangt,  so 
kann  ich  mich  darüber  kurz  fassen;  denn,  wenn  Sie  von  den  durch 
die  eigenartigen  pathologischen  Veränderungen  bedingten,  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  dieser  Erkrankung  auftretenden  pseudotumorartigen 
Bildungen  in  abdomine  absehen,  dann  ist  das  Ergebniss  der 
objectiven  Untersuchung  bisher  stets  ein  absolut  negatives 
gewesen. 

Die  betreffenden  Individuen,  meist  übrigens  Männer,  welche 
schon  längere  Zeit  als  magen-,  wohl  auch  leberleidend  gegolten 
haben,  erkranken  entweder  ohne  nachweisbare  Ursache,  oder  im 
Anschluss  an  einen  Diätfehler  unter  acuten,  oft  stürmischen  Er¬ 
scheinungen,  welche  bald  zu  der  Annahme  eiues  Ulcus  ventriculi 
drängen,  bald  als  Symptome  eines  drohenden  Ileus  aufgefasst  wer¬ 
den.  Ein  Fall  verlief  unter  eiuem  vollständig  choleraähnlichen 
Bilde.  Der  Bauch  ist  dabei  zuweilen  beträchtlich  aufgetrieben,  so 
dass,  wenn,  was  nicht  selten  zutrifft,  die  Bauchdecken  druckempfind¬ 
lich  sind,  der  Verdacht  auf  beginnende  Peritonitis  begründet  erscheint. 
Diese  Symptome  können  in  wechselnder  Intensität  anhalteu,  sich 
auch  zurückbilden;  das  eine  wie  das  andere  Mal  bleibt  ein  auf¬ 
fallend  collapsartiger  Zustand,  in  welchem  dann  die  Patienten,  meist 
nach  nur  kurzer  Krankheitsdauer,  zu  Grunde  gehen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  wir  haben  es  in  der  That  mit  einem 
höchst  merkwürdigen  Krankheitsbilde  zu  thun,  über  dessen  ätio¬ 
logische  Seite  nun  vollends  absolutes  Dunkel  herrscht.  Wir 
wissen  nämlich  weder,  wodurch  diese  schweren  Veränderungen  im 
Bauchfett  bedingt  sind,  noch  auch  warum,  wenn  dieselben  eine  be¬ 
stimmte  Ausdehnung  erreicht  haben,  der  Exitus  eintritt. 

Hier  liegt  für  die  weitere  Forschung,  namentlich  nach  der 
experimentellen  Seite,  noch  ein  weites  Feld  offen,  und  es  soll  mich 
freuen,  wenn  es  mir  gelungen  ist,  Ihr  Interesse  für  den  Gegenstand 
geweckt  zu  haben. 

3.  Herr  Kümraell:  Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  einen  Patienten 
vorzustellen,  welcher  noch  nicht  geheilt,  wohl  aber  in  der  Heilung 
begriffen  ist,  und  welchen  ich  Ihnen  gerade  in  diesem  Stadium  der 
Behandlung  vorzustellen  von  Interesse  halte.  Es  handelt  sich  um 
einen  Patienten  mit  einer  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  sitzenden 
Oesophagusstrictur,  welche  zur  Zeit  des  Beginns  der  Behandlung  zu 
fast  vollständigem  Verschluss  geführt  hatte. 

Der  Patient,  ein  Mann  von  56  Jahren,  will  früher  stets  gesund  ge¬ 
wesen  sein.  Eine  gonorrhoische  Infection  und  mehrfaches  Vorhandensein 
von  chancrösen  Geschwüren  wird  zugegeben,  eine  luetische  Allgemeininfec- 
tion  jedoch  in  Abrede  gestellt.  Bis  Anfang  dieses  Jahres  fühlte  sich  Patient 
vollkommen  wohl,  hatte  dann  im  Anfang  März  über  leichte  gastrische  Be¬ 
schwerden  und  Ende  desselben  Monats  über  Schmerzen  und  Behinderung 
beim  Schlucken  von  Speisen  zu  klagen.  Die  Beschwerden  nahmen  mehr 
und  mehr  zu,  die  intern  angewandten  Mittel  blieben  ohne  jeden  Erfolg,  so 
dass  Patient  nach  weiteren  4  Wochen  nur  noch  flüssige  Nahrung  langsam 
zu  sich  nehmen  konnte.  Anfang  Mai  sah  Herr  Dr.  Truckenbrod  den 
Patienten  und  stellte  die  Diagnose  auf  eine  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
sitzende,  mit  den  dünnsten  Sonden  nicht  zu  passirende  Strictur.  Als  ich 
kurze  Zeit  darauf  den  Patienten  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  konnte 
ich  die  bereits  gestellte  Diagnose  nur  bestätigen  und  mich  der  Vermuthung, 
dass  es  sich  um  eine  carcinomatöse  Strictur  handle,  nur  anschliessen,  die 
hochgradige  Abmagerung,  die  fahlgelbe,  schwer  kachectische  Hautfarbe  legten 
diese  Annahme  nahe.  Durch  die  Palpation  war  äusserlich  kein  Tumor,  keine 
Schwellung,  nur  eine  undeutliche  Resistenz  an  der  durch  die  Sondenunter¬ 
suchung  ungefähr  festgestellten  Stelle  der  Strictur  zu  constatiren.  Eine 
Anätzung  des  Oesophagus  durch  Säuren  oder  ätzende  Alkalien  hatte,  wie 
ich  noch  erwähnen  möchte,  niemals  stattgehabt.  Da  die  Stenose  noch  ober¬ 
halb  der  Clavicula  in  den  einer  chirurgischen  Eröffnung  noch  zugänglichen 
Theilen  gelegen  war,  entschlossen  wir  uns  zu  möglichst  baldiger  Oesopbago- 
tomie,  da  Patient  in  den  letzten  zwei  Tagen  nur  geringe  Mengen  Milch  und 
wenig  Wein  und  Wasser  mit  grösster  Anstrengung  hatte  schlucken  können, 
und  die  baldige  Zufuhr  von  Nahrung  dringend  geboten  war.  Wir  hofften, 
dass  es  uns  gelingen  würde,  die  carcinomatöse  Strictur  zu  erweitern  und 
eine  Schlundsonde  einzulegen;  bei  der  eventuellen  Unmöglichkeit,  durch  die 
Wunde  in  den  Magen  zu  gelangen,  hatten  wir,  da  periculum  in  mora  war, 
die  Gastrotomie  in  Aussicht  genommen.  Nach  der  Eröffnung  des. Oesophagus 
an  der  linken  Seite  des  Halses  ca.  2  cm  oberhalb  der  Clavicula  am  26.  Mai 
gelangten  wir  zu  dem  Anfänge  der  Strictur;  dieselbe  erwies  sich  als  eine 
derbe,  mit  glatten  Wänden  ausgekleidete  Narbenstrictur,  welche  sich  trichter¬ 
förmig  unter  der  Clavicula  verengerte.  Das  die  Strictur  umgebende  Oeso- 
phagusgewebe  war  derb  bindegewebig  verdickt,  von  einem  geschwürigen, 
carcinomatös  erscheinenden  Process  war  nichts  zu  constatiren.  Mit  Mühe 
gelang  es,  mit  einer  feinen  Sonde  die  Strictur  zu  passiren  und  die¬ 
selbe  allmählich  durch  Einführung  stärkerer  Bougies  so  zu  erweitern,  dass 
ein  Katheter  mittlerer  Grösse,  welcher  die  Einfuhr  von  Flüssigkeiten  ge¬ 
stattete,  eingelegt  und  liegen  gelassen  werden  konnte.  Erst  allmählich,  nach 
ca.  14  Tagen,  konnte  die  Strictur  für  die  Aufnahme  einer  dicken  Schlund¬ 
sonde  durchgängig  gemacht  werden.  Der  Kräftezustand  des  aufs  höchste 
abgemagerten  Patienten  hob  sich  nach  Einführung  genügend  dünnflüssiger 
Nahrung  wesentlich.  Um  nun  nach  genügender  Erweiterung  der  Verenge¬ 
rung  die  Nahrungsaufnahme  durch  den  Mund  zu  ermöglichen  und  die  Oeso- 
phagusfistel  allmählich  zum  Schluss  zu  bringen,  führten  wir  eine  der  jüngst 
von  Leyden  besonders  für  carcinomatöse  Stricturen  angegebenen  Dauer- 
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canülen  ein.  Die  Canülen,  welche  in  verschiedenen  Dicken  und  Längen  zu 
beziehen  sind,  lassen  sich  mit  dem  vorliegenden  Führungsinstrument  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  einführen.  Der  am  oberen  Ende  des  trichter¬ 
förmig  erweiterten  Rohres  befestigte  Seidenfaden,  welcher  zur  Sicherung 
und  Entfernung  der  Canüle  dient,  wird,  ohne  den  Patienten  wesentlich  zu 
belästigen,  aus  dem  Munde  herausgeführt.  Nach  Einführung  der  Canüle 
konnte  sich  Patient  sogleich  dem  lange  entbehrten  und  ersehnten  Genuss, 
per  os  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen,  hingeben  und  ohne  Beschwerden 
einen  vollen  Seidel  Bier  leeren.  Die  seitliche  Oesophagusöffnung  wurde 
während  des  Trinkens  mit  dem  Finger  verschlossen. 

Notliwendig  zur  Vermeidung  von  Druck  und  Schlingbeschwer¬ 
den  ist  ein  genügend  tiefes  Einführen  der  Canüle.  Unserem  Patien¬ 
ten  sind  die  längeren  Canülen  angenehmer  und  weniger  lästig  als 
die  kürzeren;  wir  haben  dieselbe  ca.  14  Tage  liegen  lassen,  dann 
jedoch  einen  Wechsel  für  nöthig  befunden,  da  das  Lumen  durch 
Schleim  und  Speisereste  verengt  war;  zweimal  hatte  sich  die  Canüle 
mit  aufgeweichtem  Brod  verstopft  und  verlangte  einen  baldigen 
Wechsel.  Ein  Nachtheil,  der  sich  bei  den  Dauercanülen  bei  unserem 
Patienten  —  weitere  Erfahrungen  stehen  mir  nicht  zu  Gebote  — 
herausstellte,  ist  der,  dass  dieselben  nicht  fest  genug  sitzen,  sich 
leicht  nach  oben  drängen  und  durch  den  infolge  dessen  entstandenen 
Würg-  oder  Hustenreiz  herausbefördert  wurden,  sodass  nach  höch¬ 
stens  24  Stunden  eine  neue  Einführung  nothwendig  wurde.  Es 
blieb  uns  unter  diesen  Umständen  nichts  anderes  übrig,  als  einen 
am  oberen  Rande  der  Canüle  befestigten  Seideufaden  durch  die 
Fistel  zu  führen  und  auf  diese  Weise  für  die  feste  Lage  zu  sorgen. 
Obwohl  die  Strictur  unseres  Patienten  zur  Zeit  noch  eine  sehr  starke 
Neigung  hat,  sich  zu  verengern,  so  dass  schon  einige  Stunden  nach 
Entfernung  der  Canüle  die  Einführung  mit  einiger  Mühe,  wenn  auch 
ohne  Gewaltanwendung,  gelingt,  so  ist  doch  ohne  das  oben  erwähnte 
Hiilfsmittel  kein  dauerndes  un verrücktes  LiegenblMben  möglich. 
Unser  Patient  ist  imstande,  sich  selbst  zu  bougiren,  und  hoffen  wir, 
dass  es  bei  consequent  fortgesetzter  Einführung  dickerer  Oliven 
gelingen  wird,  die  Dauercanüle  entbehrlich  zu  machen;  einstweilen 
bietet  sie  jedoch  dem  Patienten  die  einzige  Möglichkeit,  in  erwähnter 
Weise  genügende,  wenn  auch  nur  flüssige  und  dünnbreiige  Nahrung 
per  os  zu  geniessen.  Die  von  Senator  kürzlich  vorgeschlagene 
Dilatation  von  Oesophagusstricturen  mittels  Laminariastiften  bot  iu 
unserem  Falle  keine  besonderen  Vortheile,  würde  sich  aber  wohl 
empfehlen,  wenn  nach  Fortlassen  der  Dauercanüle  eine  hochgradigere 
Zunahme  der  Verengerung  der  Strictur  wieder  eintreteu  würde,  um 
dann  in  kurzer  Zeit  die  Wegsamkeit  für  ein  dickes  Bougie  wieder 
herzustellen.  Die  Laminariastifte  können  ebenfalls  mit  dem  Leyden- 
sclien  Instrument  auf  einfache  Weise,  indem  man  sie  durch  einen 
durch  das  Rohr  geführten  Seidenfaden  während  der  Einführung 
fixirt,  eingelegt  werden.  Was  nun  die  Pathogenese  unserer  Strictur 
anbetrifft,  so  möchte  ich  glauben,  dass  sie  auf  luetischer  Basis  be¬ 
ruht.  Narbenstrictur  infolge  von  Auätzung  ist  auszuschliessen, 
gegen  Carcinom  spricht  die  ganze  Beschaffenheit  und  das  Aussehen 
der  Verengerung,  während  verdächtige  Geschwüre  zugegeben  werden. 
Jedenfalls  werden  wir  neben  der  örtlichen  Dilatationsbehandlung 
nunmehr  eine  allgemeine  antiluetische  iu  Anwendung  zu  bringen 
versuchen. 

4.  Herr  Schede  hält  seinen  angekiindigteu  Vortrag:  Weitere 
Erfahrungen  bei  Nierenexstirpation  (mit  Demonstrationen). 
(Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden). 

Discussion. 

Herr  C.  Lauenstein  berichtet  kurz  über  einige  Erfahrungen,  welche  er 
bei  der  Operation  an  pyonephrotischen  Nieren  gemacht  hat.  So  leicht  die 
Lösung  der  gesunden  Niere  und  auch  meist  der  erkrankten  aus  ihren  Ver¬ 
bindungen  ist,  so  schwierig  kann  sie  unter  Umständen  sein,  wenn  jahre¬ 
lange  Eiterungen  bestanden  haben.  Dazu  kommt,  dass  man  Täuschungen 
ausgesetzt  sein  kann,  ob  man  bereits  an  der  Niere  angelangt  ist.  Bei  einer 
im  December  1887  ausgeführten  Nierenexstirpation  bei  einem  43jährigen 
Manne,  welcher  11  Jahre  lang  an  Eiterungen  aus  der  rechten  Niere  krank 
gewesen  war,  gelangte  Lauenstein  von  einem  parallel  der  12.  Rippe  ge¬ 
führten  Weichtheilschnitte,  wie  er  glaubte,  auf  die  sehr  derbe  gelbbraune 
Niere,  der  jedoch,  wie  es  schien,  eine  Fettumhüllung  vollkommen  fehlte. 
Die  Auslösung  derselben,  die  sich  später  als  eine  verjauchte  Steinniere  er¬ 
wies,  stiess  am  oberen  und  unteren  Pole  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Es 
kam  zu  einem  Riss  des  Zwerchfells,  und  unter  zischendem  Inspirations¬ 
geräusch  trat  ein  Pneumothorax  ein,  am  unteren  Ende  war  nach  innen  vom 
Colon  ascendens,  dessen  Ablösung  gelang,  ein  Einreissen  des  Peritoneums 
nicht  zu  vermeiden.  Der  Patient  starb,  obwohl  die  Operation  nur  etwas 
über  eine  Stunde  gedauert  hatte,  an  Collaps.  Am  Präparat  zeigte  sich,  dass 
die  Niere  eingebettet  lag  iu  ein  1  cm  dickes,  äusserst  derbes  grosses  Fett¬ 
lager,  das  mit  sammt  der  Niere  und  Nebenniere  exstirpirt  worden  war. 
Diese,  in  ihrer  äusseren  Form  durchaus  einer  Niere  gleichende  derbe  Fett¬ 
hülle  liess  sich,  wenn  auch  nur  mit  Mühe,  von  der  Niere  ablösen.  Es  wäre 
also  die  Operation  wahrscheinlich  für  den  Patienten  nicht  verhängnissvoll 
geworden,  wenn  man  die  Niere  aus  dieser  ungewöhnlich  derben  Fettkapsel 
ausgeschält  hätte. 

Es  ist  allerdings  in  der  Litteratur,  namentlich  von  v.  Bergmann  be¬ 
reits  der  Rath  ausgesprochen  worden,  dass  man  in  solchen  Fällen  durch 
die  Schwielen  der  Umgebung  auf  die  Niere  selbst  Vordringen  solle;  aber 
von  einer  Möglichkeit,  dass  die  eingedickte,  verhärtete  „Tunica  tertia“  zu 


einer  solchen  Täuschung  Veranlassung  geben  könne,  findet  sich  in  der  Litte¬ 
ratur  keine  Angabe.  Man  muss  aber  auf  ein  solches  Ereigniss  gefasst  sein 
und  daher  in  Fällen,  wo  jahrelang  krankhafte  Processe  an  der  Niere  be¬ 
standen  haben,  unter  allen  Umständen  auf  die  Niere  Vordringen,  und  na¬ 
mentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die  Niere  scheinbar  keine  Fettkapsel  besitzt. 

Noch  auf  eine  andere  Gefahr  macht  Lauenstein  aufmerksam,  die  sich 
bei  der  Exstirpation  von  Nierengeschwülsten  ereignen  kann.  Man  geht  bei 
der  retroperitonealen  Operation  mit  schräger  Schnittführung  in  der  Regel  so 
vor,  dass  man  erst  den  Tumor  aus  seinen  Verbindungen  löst,  ehe  man  den 
Stiel  versorgt.  Es  passirte  nun  Lauenstein  bei  der  Operation  einer  klein¬ 
mannskopfgrossen  rechtsseitigen  Pyonephrose  im  Juli  1888,  dass  er  sich 
nach  Lösung  des  Tumors  denselben  aus  der  Wunde  nach  hinten  heraus¬ 
wälzen  liess.  Dabei  riss  die  Nierenvene  ein  und  es  folgte  eine  abundante 
Blutung.  Dieselbe  wurde  freilich  rasch  beherrscht,  und  die  Patientin  ist 
auch  vollkommen  geheilt;  aber  Lauenstein  hält  es  doch  für  wichtig,  auf 
diesen  Punkt  zu  achten.  Einer  solchen  Dehnung,  wie  sie  das  Hervorwälzen 
des  Tumors  aus  der  Wunde  verlangt,  sind  die  Nierengefässe,  die  oft  iu 
starres  Gewebe  eingebettet  liegen,  nicht  fähig.  Man  soll  lieber  den  Tumor 
nach  der  Mittellinie  zu  wälzen  und  dann  um  die  Basis  des  Tumors  einen 
Draht  mit  dem  Schlingenschnürer  legen.  Dies  Verfahren  ist  überhaupt 
dem  Herumführen  des  Fadens  um  den  Stiel  mittels  der  Deschamp’schen 
Nadel  vorzuziehen,  weil  man  häufig  in  den  veränderten  Geweben  die  Stiel- 
gefässe  nicht  erkennen  kann. 

Dem  Falle,  wo  Herr  Schede  eine  Niere  wegen  Blutung  entfernte,  an 
der  sich  bei  der  Untersuchung  keine  krankhafte  Veränderung  nachweisen 
liess,  kann  Lauenstein  aus  seiner  Erfahrung  einen  solchen  entgegen¬ 
halten,  wo  er  dem  Patienten  die  Niere  liess  und  die  Blutung  gleichwohl  auf¬ 
hörte.  Es  handelte  sich  um  den  in  der  Deut.  med.  Wochenschr.  1887  No.  26  be¬ 
schriebenen  Fall,  wo  einem  Seemann  wegen  langdauernder  Blutungen  aus 
den  Harnwegen,  verbunden  mit  Beschwerden  von  Seiten  der  linken  Niere, 
die  Eröffnung  des  Nierenbeckens  gemacht  wurde-  Es  fand  sich  der  vermuthete 
Stein  nicht,  sondern  ein  etwas  erweitertes  Nierenbecken.  Das  geöffnete 
Nierenbecken  schloss  sich  sehr  rasch,  die  Blutungen  hörten  auf,  und  Pa¬ 
tient  ist  bisher  gesund  geblieben.  Es  handelt  sich  hier  um  räthselhafte 
Fälle,  in  denen  die  Quelle  der  Blutung  nicht  aufgeklärt  ist. 

Herr  Kümmell  erklärt  sich  in  den  meisten  Punkten  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Vortragenden,  auch  er  hält  die  Nephrectomie,  wenn  man 
sich  von  der  Gesundheit  der  anderen  Niere  vorher  überzeugen  kann,  bei 
der  meist  schnellen  Ausführung  der  Operation  und  dem  geringen  Blut¬ 
verlust  für  keine  gefährliche  Operation.  Kümmell  hat  von  den  wegen 
Carcinom,  Tuberculose  der  Niere,  Pyelonephrose  und  aus  anderen  Gründen 
vorgenommenen  Entfernungen  des  Organs  nur  eine  Patientin  verloren,  und 
zwar  vor  ca.  5  Jahren  die  erste,  bei  der  eine  cystisch  degenerirte  Wander¬ 
niere  durch  die  Laparotomie  entfernt  wurde.  Die  übrigen,  bei  denen  die 
Nephrectomie  mittels  des  Flankenschnittes  vorgenommen  wurde,  sind  ge¬ 
nesen,  wenigstens  ist  keine  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Im 
Anschluss  an  die  von  Herrn  Schede  mitgetheilte  Nephrectomie  wegen 
Tuberculose  erinnert  Kümmell  an  ein  vor  circa  Jahresfrist  demonstrirtes 
Präparat  einer  rechten  vollständig  tuberculös  zerstörten  Niere,  welches 
durch  die  Nephrectomie  bei  einem  24  Jahre  alten  Mädchen  gewonnen  war. 
Patientin  ist  bis  jetzt  vollkommen  gesund  und  zeigt  keine  Symptome  son¬ 
stiger  tuberculöser  Erkrankung.  Ferner  berichtet  Kümmell,  bezugnehmend 
auf  die  von  Herrn  Schede  erwähnte  Nephrectomie  mit  negativem  Nieren¬ 
befund,  über  einen  ähnlichen  Fall.  Es  handelt  sich  um  einen  ca.  37  Jahre 
alten  Herrn,  welcher  mehrfach  an  linkseitiger  Nierensteinkolik  von  längerer 
Dauer  und  grosser  Intensität  gelitten  hatte.  Als  nach  kurzer  Pause  von 
neuem  ein  schwerer  Kolikanfall  auftrat,  verlangte  Patient  dringend  ein  ope¬ 
ratives  Eingreifen.  Die  freigelegte  und  vorgezogene  Niere  erwies  sich  als 
vollkommmen  gesund,  ein  Stein  war  weder  im  Nierenbecken,  noch  im  Ureter 
nachzuweisen,  die  Niere  wurde  infolge  dessen  reponirt  und  die  Wunde  ge¬ 
schlossen.  Ein  Stein  wurde,  soweit  nachweisbar,  später  mit  dem  Urin  nicht 
entleert.  Patient  ist  seit  dieser  Zeit  —  ca.  2  Jahre  —  vollkommen  gesund  ; 
ein  Kolikanfall  ist  nicht  wüeder  aufgetreten. 


XII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Chirurgie. 

Die  Sitzungen  waren  von  92  Theilnehmern  besucht,  yon  auswärtigen 
Chirurgen  waren  u.  a.  zugegen  die  Herren:  v.  B ergmann  (Berlin),  König 
(Göttingen),  Krönlein  (Zürich),  Lücke  (Strassburg),  Schönborn  (Würz¬ 
burg),  Bramann  (Berlin),  v.  Eiseisberg  (Wien),  Hoffa  (Würzburg), 
Länderer  (Leipzig),  Kappeier  (Münsterlingen),  Nitze  (Berlin). 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Heidel¬ 
berger  Klinik,  gegeben  durch  den  einführenden  Vorsitzenden  Herrn  Czerny 
(Heidelberg),  leitete  die  Verhandlungen  der  Abtheilung  am  18.  September  ein. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Herr  Kappeier  (Münsterlingen,  Schweiz) 
über  die  Anwendung  der  von  Brugger  modilicirten  Schiltsky’schen 
Obturatoren  bei  operirten  Gaumenspalten.  Gleichzeitig  stellte  er  zwei  von 
ihm  operirte  Patienten  vor.  Auf  Grund  neuerer  Erfahrungen  ist  Herr 
Kappeier  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  bei  vielen,  erst  nach  dem  7.  Lebens¬ 
jahre  operirten  Gaumenspalten  ohne  Obturator  eine  reine,  von  Nasenton  freie 
Sprache  durch  einen  systematischen  Sprachunterricht  erzielt  werden  kann. 
Doch  lässt  sich  der  Erfolg  desselben  beschleunigen,  einerseits  durch  Massage 
und  Faradisation  des  Gaumensegels,  andererseits  auch  oft  durch  einen  Schul¬ 
obturator,  der  dann  nach  kurzer  Zeit  wieder  beseitigt  wird.  Hierzu  bemerkte 
in  der  Discussion  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien),  dass  Prof.  Billroth  bei 
der  Operation  des  gespaltenen  Gaumens  die  seitlichen  Entspannungsschnitte 
nicht  so  weit  nach  hinten  führt,  wie  seiner  Zeit  B.  v.  Langenbeck, 
sondern  dass  er  statt  dessen  mit  dem  Meissei  die  Processus  pterygoidei  des 
Keilbeins  vom  Gaumenbein  abtrennt,  um  die  Muskulatur  des  Constrictor  pha- 
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ryngis  superior  möglichst  in  toto  zu  erhalten.  Die  so  operirten  Kranken 
haben  ohne  jeden  Apparat  durch  systematische  Hebung  eine  gute  Sprache 
bekommen. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  19.  September  Vormittags  sprach  zunächst 
Herr  Lücke  (Strassburg)  über  die  Vorscliliessung  grösserer  Knochen- 
höhlen,  welche  nach  Entfernung  osteomyelitischer  oder  tuberculöser  Sequester 
aus  den  Diaphysen  oder  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  Zurückbleiben. 
Die  Bedeckung  der  Knochenwunde  mit  Haut  hat  Herr  Lücke  nicht  sehr 
empfehlenswertb  gefunden,  da  die  Hautlappen  gern  zurückzuweichen  pflegen. 
Er  hat  deshalb  die  Haut  mit  Periost  und  Knochen  in  Verbindung  gelassen 
und  dann  von  beiden  Seiten  den  Knochen  nach  Ausmeisselung  eines  längs¬ 
stehenden  Keiles  in  die  Knochenhöhle  eingeklappt.  In  anderen  Fällen  ist 
er  mit  einer  osteoplastischen  Einpflanzung  eines  gestielten  Weichtheilknochen- 
lappens,  bei  einer  Knochenhöhle  im  Condylus  internus  femoris  z.  ß.  mit  der 
Einlegung  eines  die  Patella  enthaltenden  Lappens  zum  Ziele  gekommen.  Auch 
die  Transplantation  eines  ganz  fremden  Knochenstückes  mit  überhängender 
Periostschicht  in  eine  Höhle  hat  sich  ihm  als  nützlich  erwiesen. 

Im  Anschluss  hieran  berichtete  Herr  Middeldorpf  (Freiburg),  dass 
in  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik  die  Ausfüllung  der  Knochen¬ 
höhle  mit  resorbirbaren  Knochenspähnen  gute  Resultate  gegeben  habe. 

Einen  ausführlichen  Vortrag  hielt  darauf  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien) 
über  die  Tetanie  im  Anschluss  an  Kropfexstirpationen.  Dass  nur  die 
Totalexstirpation  die  Tetanie  veranlasst,  folgert  Herr  v.  Eiseisberg  aus 
dem  Umstande,  dass  unter  53  Totalexstirpationen  die  Erkrankung  12  mal, 
unter  109  partiellen  Operationen  dagegen  niemals  auftrat,  weiterhin  aus  Ex¬ 
perimenten,  die  er  an  mehr  als  100  Katzen  ausgeführt  hat.  Die  Resultate  seiner 
Thierexperimente  sprechen  gegen  die  Behauptung  von  Munk,  dass  die 
Drüse  als  ein  werthloses  Organ  anzusehen  und  die  Tetanie  auf  Nerven¬ 
reizungen  zurückzuführen  sei.  Vielmehr  möchte  Herr  v.  Eiseisberg  ebenso 
wie  Horsley  der  Schilddrüse  die  Function  supponiren,  mucinoide  Sub¬ 
stanzen  in  unschädliche  umzuwandeln,  und  dieses  um  so  mehr,  als  einem 
von  Wagner  angestellten  Experimente  zufolge  die  Injection  von  Mucin 
bei  gesunden  Katzen  tetanische  Symptome  zu  erzeugen  vermag.  Es  soll  also 
die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  um  jeden  Preis  vermieden  werden. 

Ferner  sprach  unter  Vorzeigung  einer  grösseren  Reihe  von  Präparaten 
und  Photographieen  Herr  Bramann  (Berlin)  über  Dermoide  der  Nase, 
welche  derselbe  in  einer  ungewöhnlich  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet 
hat.  Die  Operation  der  theils  unversehrten,  theils  mit  einer  Fistel  combi- 
nirten  Cysten  war  wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  Knorpel  und 
Knochen  meist  eine  mühsame.  Auch  berichtete  Herr  Bramann  noch  über 
ein  Dermoid  der  primären  Augennasenrinne,  sowie  über  eine  seltene  con¬ 
genitale  Defectbildung  eines  Naseuflügels  und  besprach  endlich  die  Aetio- 
logie  der  von  ihm  geschilderten  Abnormitäten. 

Schliesslich  theilte  Herr  Roser  (Hanau)  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  von  Hirnverletzung  mit.  Der  eine  derselben  betraf  einen 
Mann,  welcher  mit  einer  offenen  Depressionsfractur  der  rechten  Schläfen¬ 
gegend,  einem  Bruch  der  Schädelbasis  und  Hirndruckerscheinungen  in  Herrn 
Roser’s  Behandlung  kam  und  trotz  einer  Trepanation  noch  6  Tage  lang 
in  comatösem  Zustande  verblieb,  später  Athetose-  ähnliche  Zuckungen  in  der 
linken  Hand  bekam,  die  auch  jetzt  noch,  wenn  auch  schwächer,  vorhanden 
sind.  Die  Frage  des  Herrn  Roser,  ob  er  deshalb  noch  einmal  trepaniren 
solle  oder  nicht,  wurde  von  den  Herren  König  und  v.  Bergmann  dahin 
beantwortet,  dass  es  das  einzig  richtige  sei,  abzuwarten,  da  offenbar  alle 
Erscheinungen  im  Rückgänge  begriffen  seien  und  folglich  kein  Grund  zur 
Trepanation  vorliege. 

Am  selben  Tage,  in  der  Nachmittagssitzung,  begann  Herr  Roser 
(Hanau)  mit  einem  Vortrage  über  die  Beschwerden  bei  den  Nabelbrüchen 
der  Erwachsenen,  welche  er  auf  die  Verwachsungen  des  Netzes  und  die 
dadurch  bedingte  Einengung  des  Magens  zurückführen  möchte. 

Es  folgte  ein  Vortrag  von  Herrn  Länderer  (Leipzig)  über  die  Be¬ 
handlung  der  Tuborculose  mit  Perubalsam.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser 
Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

Hierzu  bemerkte  Herr  Rehberg  (Hagenau),  dass  er  von  der  Behand¬ 
lung  mit  Perubalsam  in  einem  schweren  Falle  von  Lupus  einen  guten  Er¬ 
folg  gesehen  habe.  Vor  intravenösen  Injectionen  glaubte  dagegen  Herr 
Czerny  (Heidelberg)  warnen  zu  müssen. 

Es  schloss  sich  dann  ein  Vortrag  von  Herrn  Herczel  (Heidelberg)  an, 
in  welchem  derselbe  über  die  in  der  Klinik  Czerny’s  ausgeführten 
Nierenoperationen  Bericht  erstattete.  Es  war  die  Nephrectomie  33  mal, 
die  Nephrotomie  7  mal,  die  Nephrolithotomie  3  mal,  die  Pyelolithotomie  2  mal, 
die  Nephrorrhaphie  3  mal,  die  Punction  der  Hydronephrose  8  mal,  die  Ex¬ 
stirpation  eines  Myxolipoms  der  Nierenfettkapsel  2  mal  vorgenommen  wor¬ 
den.  Von  den  Nephrectomieen  hatten  47°/'o  einen  dauernd  günstigen 
Erfolg.  Am  besten  waren  hier  die  Resultate  bei  den  wegen  Niereneiterung 
ausgeführten  Operationen.  Unter  diesen  endeten  von  11  Fällen  9  mit 
Heilung.  Dagegen  waren  die  Resultate  der  Nephrotomie  gänzlich  unbe¬ 
friedigend,  so  dass  Herr  Herczel  sie  nur  bei  stark  geschwächtem  Kräfte¬ 
zustande  oder  wo  ein  Verdacht  auf  Erkrankung  der  zweiten  Niere  vorliegt, 
ausgeführt  wissen  möchte.  Die  3  Fälle  von  Nephrolithotomie  endeten 
tödtlich.  Unter  den  4  Fällen,  in  denen  ein  Nierenbeckenstein  vermuthet 
und  die  Pyelotomie  gemacht  wurde,  handelte  es  sich  2  mal  um  Steine, 

1  mal  um  eine  S-förmige  Knickung  und  Krümmung  des  Ureters  mit  zeit¬ 
weisem  Verschluss  desselben  und  1  mal  um  eine  tuberculöse  Pyelonephritis. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  wurde  später  die  Niere  exstirpirt.  Zum  Schluss 
berichtete  Herr  Herczel  noch  über  eine  partielle  Nierenexstirpation  wegen 
Angiosarcom,  nach  welcher  der  Defect  trotz  breiter  Eröffnung  des  Nieren¬ 
beckens  per  ranulationem  zur  Ausheilung  kam. 

Das  Ende  der  Sitzung  bildete  eine  Mittheilung  von  Herrn  G.  B. 
Schmidt  (Heidelberg)  über  die  in  der  Klinik  Czerny’s  zur  Beob¬ 
achtung  gekommenen  Aneurysmen.  Die  Zahl  derselben  betrug  in 
einem  Zeiträume  von  15  Jahren  20.  Ausführlicher  ging  Herr  Schmidt 
auf  ein  Aneurysma  der  linken  Arteria  carotis  interna  ein,  welches,  im  An¬ 


schluss  an  eine  Schädelverletzung  entstanden,  mit  Exophthalmus  verbunden 
war  und  durch  Ligatur  der  linken  Carotis  communis  geheilt  wurde;  dann 
auf  ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia  sinistra,  welches  infolge  der  32  mal 
wiederholten  Elektropunctur  in  der  Umgebung  eines  Stichkanals  nekrotisch 
wurde  und  nach  aussen  perfotirte;  in  diesem  Falle  wurde  die  Ligatur  der 
Subclavia  nach  partieller  Resection  der  Clavicula,  der  ersten  beiden  Rippen 
und  nach  temporärer  Resection  des  Manubrium  sterni  versucht,  doch  starb 
der  Kranke  am  Tage  darauf  an  einer  Pleuritis  derselben  Seite.  Einer  be¬ 
sonderen  Erwähnung  wurden  auch  mehrere  Aneurysmata  anastomotica  und 
ein  Fall  von  mehrfacher  Aneurysmenbildung  gewürdigt. 

In  der  Vormittagssitzung  am  21.  September  theilte  Herr  Pinn  er  (Frank¬ 
furt  a.  M.)  einen  Fall  von  Darmgangrän  nach  Thrombose  der  Arteria 
mesaraica  inferior  mit. 

Dann  folgte  ein  Vortrag  von  Herrn  Kredel  (Hannover)  über  ange¬ 
borene  Brustmuskeldefecte  und  Flughautbildung.  Diese  Anomalie  war 
an  einem  12  jährigen  Knaben  beobachtet  worden  und  bestand  in  einem  De¬ 
fect  der  Musculi  pectorales  und  des  Musculus  serratus  anticus  major  linker¬ 
seits,  in  einer  zwischen  Brust  und  linkem  Oberarm  ausgespannten  flughaut¬ 
artigen  Membran,  welche  von  einem  breiten  sehnigen  Strange  durchzogen 
war.  Ausserdem  aber  besass  der  Knabe  noch  eine  partielle  Syndactylie 
zwischen  zwei  Fingern  der  linken  Hand  und  eine  linksconvexe  Total¬ 
skoliose.  Die  flughautartigen  Bildungen  hält  Herr  Kredel  für  nichts  an¬ 
deres,  als  fehlerhaft  angelegte  oder  abnorm  entwickelte  Muskelrudimente.  In 
dem  geschilderten  Falle  war  es  übrigens  auffällig,  wie  geringe  Functions¬ 
störungen  mit  der  Missbildung  verbunden  waren. 

Als  Ergänzung  hierzu  demonstrirte  Herr  F.  Bessel- Hagen  (Heidel¬ 
berg)  die  Abbildung  eines  Patienten  mit  partiellem  Defect  der  Brustmuscu- 
latur  reaJlterseits,  an  welchem  ebenfalls  keine  Functionsstörungen  wahrnehm¬ 
bar  gewesen  waren. 

Eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Magen-  nnd  Darmresectionen 

gab  Herr  Czerny  (Heidelberg).  (Dieselbe  ist  im  Auszuge  schon  besonders 
in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  worden.) 

Es  schloss  sich  daran  eine  sehr  interessante  Discussion,  in  welcher 
die  Herren  Lücke,  König,  Krönlein,  Schönborn,  v.  Eiseisberg  und 
Müller  (Aachen)  ihre  Erfahrungen  mittbeilten.  Was  zunächst  die  Indi- 
cationen  zur  Resectio  pylori  und  zur  Gastroenterostomie  anbetrifft,  so 
ging  die  Meinung  im  allgemeinen  dahin,  dass  man  die  Magenresection 
in  Anbetracht  der  dabei  vorhandenen,  relativ  grossen  Lebensgefahr  nur  unter 
ganz  günstigen  Verhältnissen  machen  solle,  dass  man  dagegen  in  allen  an¬ 
deren  Fällen,  namentlich  bei  ausgedehnteren  Verwachsungen  zur  Erleichte¬ 
rung  des  Patienten  die  Gastroenterostomie  ausführen  möge.  Allerdings 
waren  die  Herren  Krönlein  und  Schönborn  mehr  der  Ansicht,  dass  man 
die  letztgenannte  Operation  doch  nur  auf  solche  Fälle  beschränken  solle,  in 
denen  wirkliche  Stenosenerscheinungen  vorhanden  seien.  Ein  zweiter  Theil 
der  Discussion  bezog  sich  auf  die  Technik  der  Magenoperationen,  ein 
dritter  auf  die  Endresultate  derselben.  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  gab 
an,  dass  in  Prof.  Billroth’s  Klinik  von  37  Magenresectionen  21  infolge 
der  Operation,  und  darunter  17  wegen  einer  undichten  Nahtstelle  und  Peri¬ 
tonitis  tödtlich  endeten,  dass  ferner  von  19  Gastroenterostomieen  10  einen 
unglücklichen  Ausgang  hatten.  In  der  Discussion  über  die  Darmresectio- 
n en  sprach  Herr  König  über  die  Beseitigung  der  FTstelbildungen  mit  Hülfe 
der  Resection  oder  der  Anlegung  einer  einfachen  Naht  und  bemerkte,  daran 
anschliessend,  in  Bezug  auf  die  Resection  von  Geschwülsten,  dass  er  eine 
Invagination  derselben  doch  nicht  für  so  selten,  als  es  sonst  angenommen 
wird,  halten  könne.  Ausserdem  theilte  Herr  v.  Eiseisberg  mit,  dass  Prof. 
Bi  11  rot h  bei  der  Coecumresection,  um  möglichst  normale  Verhältnisse  zu 
schaffen,  das  untere  Ende  des  durchschnittenen  Colon  völlig  verschliesst  und 
das  Iieum  in  eine  zu  diesem  Zwecke  etwas  oberhalb  angelegte  Längsincision 
implantirt. 

Darauf  stellte  Herr  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg)  einen  52jährigen 
Mann  vor,  bei  welchem  er  vor  einem  Jahre  die  Earyngofissur  wegen  eines 
breitbasig  unter  den  Stimmbändern  sitzenden  Rundzellensarcoms  aus¬ 
geführt  und  diesen,  im  Verlaufe  von  6  Monaten  bis  zu  Kirschengrösse  an¬ 
gewachsenen  Tumor  nebst  einigen  bereits  inficirten  Drüsen  in  der  Nachbar¬ 
schaft  des  Kehlkopfes  mit  gutem  Erfolge  exstirpirt  hatte.  Der  Fall  ist  da¬ 
durch  bemerkenswert!!,  dass  der  Kranke  durch  eine  einfache  Laryngofissur 
und  durch  eine  Exstirpation  des  Tumors  mit  dem  daruntergelegenen  Peri- 
chondrium,  sowie  durch  eine  Cauterisation  der  hierdurch  geschaffenen  Defect- 
ränder  doch  so  weit  geheilt  werden  konnte,  dass  er  bereits  ein  volles  Jahr 
recidivfrei  geblieben  ist. 

Als  zweiten  Patienten  demonstrirte  Herr  F.  Bessel-Hagen  einen 
13  jährigen  Knaben,  bei  dem  er  im  Mai  1888  wegen  einer  seit  10  Monaten 
bestehenden  tuberculösen  Erkrankung  der  oberen  Sternumhälfte  ilie  Re>ec- 
tion  des  ganzen  Manubrium  sterni,  des  Corpus  sterni  bis  unterhalb 
des  vierten  Rippenpaares,  der  diesen  Theilen  angrenzenden  Rippen¬ 
enden  und  der  beiden  Claviculaköpfchen  ausgeführt  hatte.  Obwohl  da¬ 
bei  seitlich  in  das  peripleuritische  Gewebe  und  in  das  Mediastinum  eindrin¬ 
gende  Fistelgänge  verfolgt  werden  mussten,  so  trat  doch  die  Heilung  in  diesem 
Falle  innerhalb  von  8  Tagen  per  prirnam  intentionem  ein.  Abgesehen  da¬ 
von,  dass  der  Defect  im  Thorax  sich  durch  Knochenregeneration  bis  zum 
dritten  Rippenpaare  aufwärts  verkleinert  hat,  ist  es  bemerkenswert!!,  wie 
wenig  die  Körperform  und  die  Function  der  Arme  unter  der  Operation  ge¬ 
litten  hat.  Obwohl  die  medialen,  durch  das  stehengelassene  Ligamentum 
interclavieulare  zusammengehaltenen  Enden  der  Claviculae  bis  auf  eine  Distanz 
von  1 1/2  cm  zusammengerückt  sind,  so  sind  doch  die  Schultern  nicht  merk¬ 
bar  nach  vorne  gesunken. 

Ferner  sprach  Herr  F.  Bessel-Hagen  (Heidelberg)  noch  über  Stiru- 
liöhlenosteome.  Er  berichtete  über  eine  von  ihm  mit  Glück  ausgeführte 
Exstirpation  eines  solchen  Tumors,  und  zwar  unter  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Störungen,  welche  sich  an  dem  von  der  Geschwulst  verdrängten 
Auge  bemerkbar  gemacht  hatten,  aber  nach  der  Operation  wieder  verschwan¬ 
den.  Der  Tumor,  welcher  auch  in  die  Siebbeinzellen  hineingedrungen  war, 
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hatte  eine  Breite  von  5  cm,  eine  Höhe  von  21/»  cm  und  eine  sagittale  Aus¬ 
dehnung  von  S1/^  cm.  Er  war  mit  Flimmerepithel  überzogen  und  stand  mit 
einer  nur  wenige  Millimeter  im  Durchmesser  haltenden  Stelle  des  Grenz¬ 
bezirkes  zwischen  Stirnbein  und  Siebbein  in  Verbindung.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  und  eines  Präparates,  welches  das  Anfangsstadium  eines  Osteoms 
in  den  Siebbeinzellen  zeigte,  ging  der  Vortragende  noch  näher  auf  die  Ent¬ 
stehungsgeschichte  dieser  Tumoren  und  auf  die  für  ihre  Operation  in  Frage 
kommenden  Punkte  ein. 

Hierauf  demonstrirte  Herr  Harbordt  (Frankfurt  a.  M.)  seine  in  No.  37 
der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  beschriebene  Schiene  znr  Be¬ 
handlung  von  Oberschenkelbrüchen,  welche  eine  permanente  Extension 
ohne  dauernde  Bettlage  und  trotzdem  die  Erzielung  vollkommen  guter  Re¬ 
sultate  ermöglichen  soll. 

In  der  Discussion  hierüber,  mit  welcher  die  Nachmittagssitzung  dessel¬ 
ben  Tages  begann,  sprachen  sich  jedoch  besonders  die  Herren  Schönborn 
und  König  sehr  entschieden  gegen  die  Verwendung  dieser  Schiene  aus. 
Es  wurde  nicht  nur  getadelt,  dass  die  Schiene  an  die  Innenseite  des  Beines 
gelegt  werden  soll,  sondern  auch  vor  derselben,  wie  vor  einem  gefährlichen 
Mittel,  gewarnt.  Höchstens  dürfte  dieselbe  gelegentlich  bei  nicht  dislocirten, 
tiefsitzenden  Fracturen  versucht  werden. 

Herr  Nitze  (Berlin)  zeigte  dann  sein  neues  Irrigationskystoskop, 
welches  zum  Einspritzen  klarer  Flüssigkeit  während  der  Untersuchung  einen 
besonderen  Canal  besitzt,  um  auch  bei  trübem,  blutigem  oder  eiterigem 
Blaseninhalt  oder  bei  Verunreinigung  der  Lampe  und  des  Prismas  durch  die 
Urethra  die  Erzielung  eines  klaren  Bildes  zu  ermöglichen.  Das  neue  Instru¬ 
ment  vermag  ferner  für  die  Untersuchung  der  Blase  in  verschiedenen  Füllungs¬ 
zuständen,  daun  beim  Vorhandensein  von  zottigen  Geschwülsten^am  Ori- 
ficium  urethrae  internum,  sowie  zur  Aufwirbelung  des  Inhaltes  in- dem  Re- 
cessus  hinter  einer  hypertrophischen  Prostata  und  zur  Feststellung,  aus 
welcher  Harnleitermündung  etwa  Blut  oder  Eiter  herausdringt,  bedeutende 
Vortheile  zu  gewähren. 

In  dem  folgenden  Vortrage  theilte  Herr  C.  Brunner  (Zürich)  die  Er¬ 
gebnisse  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  über  Catgntinfectionen 
mit.  Während  Sublimatcatgut  und  ebenso  das  durch  Trockenhitze  desinficirte 
Catgut  sich  ihm  als  vollkommen  steril  erwies,  zeigten  die  mit  Carbolsäure-, 
C-hromsäure-  und  Iuniperuscatgut  angelegten  Culturen  vielfach  Colonieen  von 
Schimmelpilzen  und  Bacterien.  Weitere  Versuche  mit  Darmseiten,  welche 
Herr  Brunner  aus  dem  Dünndarm  milzbrandig  gemachter  Kaninchen  her¬ 
stellte,  erwiesen,  dass  durch  6  stündige  Einwirkung  von  Sublimat  ( 1  pro 
mille)  oder  durch  2  stündige  Einwirkung  einer  Trockenhitze  von  1400  oder 
bei  12  tägigem  Aufbewahren  in  20%igem  Carbolöl  eine  volle  Keimfreiheit 
erzielt  werden  konnte,  dass  dagegen  eine  36  stündige  Einwirkung  von 
luniperusöl  sich  als  unzureichend  erwies. 

Versuche  an  Thieren  zur  Prüfung  der  Sterilität  desinficirter  Catgut¬ 
fäden,  auf  welche  Herr  Morian  (Essen)  in  der  Discussion  grosses  Gewicht 
legte,  hat  Herr  Brunner  zwar  begonnen,  aber  noch  nicht  zu  einem  aus¬ 
reichenden  Abschluss  führen  können. 

Hierauf  sprach  Herr  Krönlein  (Zürich)  über  die  Bedeutung  des 
Komberg’schen  Phänomens  bei  der  Heruia  obturatoria.  Während 
Herr  Krönlein  früher  geneigt  war,  dem  Romberg’schen  Symptom,  einem 
Schmerz  im  Gebiete  des  Nervus  obturatorius,  für  die  Diagnose  einigen  Werth 
beizulegen,  wurde  er  kürzlich  durch  eine  Beobachtung  darüber  belehrt,  dass 
der  Romberg’sche  Schmerz  in  exquisiterWeise  vorhanden  und  auch  sonst 
das  Bild  des  Ileus  gegeben  sein  kann,  ohne  dass  eine  Hernia  obturatoria 
incarcerata  vorzuliegen  braucht.  Bei  einem  12  jährigen  Knaben,  bei  welchem 
er  irrthiimlicher  Weise  auf  dieses  Symptom  hin  eine  Hernia  obturatoria  in¬ 
carcerata  vermuthet.  hatte,  fand  er  eine  eiterige  Peritonitis,  welche  er  durch 
Laparotomie  zur  Heilung  brachte. 

Es  folgten  zum  Schluss  noch  Vorträge  von  Herrn  Temmink  (Mün¬ 
ster  i.  W.)  über  die  Behandlung  des  Pes  varus,  von  Herrn  Floth¬ 
mann  (Ems)  über  einen  in  der  Bauchwand  präformirten  Bruch¬ 
sack,  welcher  zur  Brucheinklemmung  führte,  und  von  Herrn  Q.  Haanen 
(Cöln)  über  eine  von  ihm  construirte  anatomisch  wirkende  Uni¬ 
versalleibbinde  für  Männer  und  Frauen.  Von  diesen  Vorträgen  ist 
nichts  besonderes  zu  erwähnen,  nur  dass  Herr  Temmink  den  Klumpfuss 
mit  täglich  wiederholtem  Redressement  und  Anlegung  einer  Flanellbinde, 
aber  aus  Sorge  vor  Druckbrand  nicht  mit  Gipsverbänden  behandelt,  dann, 
dass  der  Bruchsack,  welchen  Herr  Flothmann  demonstrirte,  in  der  Bauch¬ 
wand  als  Tumor  sichtbar  und  deutlich  abzutasten  war  und  dass  von  Herrn 
Flothmann  dennoch  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde,  worauf  der  Patient 
6  Tage  später  starb. 

XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  geheiltem  Wundstarrkrampf. 

Von  San. -Rath  Pr.  Tacke  in  Wesel. 

Ein  14jähriger  Schüler  des  Progymnasiums  in  B.,  Namens  P.  IT.,  ver¬ 
letzte  sich  am  Sonntag,  den  22.  September  1889,  durch  einen  Revolverschuss, 
und  zwar  nur  unbedeutend  den  Ballen  der  linken  Hand. 

Um  seinen  Eltern  die  Verletzung  zu  verheimlichen,  ging  er  zum  Ufer 
eines  neben  dem  eigenen  Garten  vorbeifliessenden  Flusses,  um  die  verletzte 
Hand  zu  reinigen. 

Bei  der  Reinigung  soll  er  mit  der  betr.  Hand  vorübergehend  den  Boden 
des  Gartens  berührt  haben.  Darauf  verband  er  sich  die  Hand  so  gut  es 
ging;  bald  indessen  wurde  ein  kunstgerechter  Verband  vom  Arzte  angelegt 
und  dabei  Sublimat  zur  Reinigung  angewandt.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche 
entleerte  sich  aus  der  Wunde  ein  Papierpfropfenrest  und  13  Schrotkörner 
ganz  kleinen  Kalibers. 

Am  Freitag,  den  28.  September,  klagte  er  zuerst  dem  Arzte  über  ein 
fremdes  ihm  unbekanntes  Gefühl  an  der  Zunge  und  Wange,  welches  schon 
in  geringerem  Grade  von  den  Eltern  einige  Tage  vorher  an  einer  Verände¬ 


rung  der  Gesichtszüge  und  einem  gewissen  ungeschickten  Essen  bemerkt 
worden  war;  es  wurde  nun  noch  ein  Arzt  hinzugezogen,  und  beide  stellten 
an  demselben  Tage  Nachmittags  die  Diagnose  auf  beginnenden  Wundstarr¬ 
krampf.  Bis  zu  diesem  Tage  hatte  er  die  Schule  noch  besucht. 

Am  folgenden  Tage  (Sonnabend)  vermehrten  sich  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  bereits  zu  einer  ängstlichen  Höhe,  so  dass  ein  von  einem  ver¬ 
schwägerten  Arzte  mitgebrachter  Operateur  am  Sonnabend  Nachmittag,  den 
29.  September,  die  Narbe  wieder  auftrennte  und  noch  3  Schrotkörner  und 
etwas  bläulichen  Schleim  zum  Vorschein  brachte. 

Die  Krankheit  nahm  nun  rasch  zu,  die  Streckkrämpfe  wurden  fast  all¬ 
gemein,  so  dass  man  den  Knaben  an  den  Füssen  wie  eine  Stange  hätte 
aufheben  können:  sie  erfolgten  alle  halbe  Minute,  begleitet  mit  einem  Stöh¬ 
nen  und  Schreien.  Jeder  Reiz  rief  sie  hervor,  ein  leises  Geflüster  im  Par¬ 
terre  —  er  lag  im  ersten  Obergeschoss  — ,  ein  vorüberschiessender  kleiner 
Lichtstrahl,  das  Zuklappen  eines  Buches,  ja  sogar  die  leiseste  Berührung 
riefen  die  Krämpfe  hervor,  das  Jammern  und  Stöhnen,  welches  dieselben 
begleitete,  war  herzzerreissend. 

Die  erfolgreiche  Behandlung,  wegen  welcher  ich  diese  Mittheilung  mache, 
bestand  in  Folgendem: 

Neben  dem  in  einem  verdunkelten  Zimmer  stehenden  Krankenbette  sass, 
eine  Chloroformflasche  in  der  Hand  haltend,  ein  Wärter,  der  beim  Beginn 
eines  Krampfes  sofort  dem  Patienten  mit  einem  chloroformbenetzten  Lappen 
unter  die  Nase  fuhr.  Da  das  Chloroform  alsbald  Erbrechen  erregte,  so  wurde 
statt  desselben  Schwefeläther  genommen,  der  recht  gut  vertragen  wurde. 
Ausserdem  bekam  Patient  Lavements  von  Chloralhydrat  mit  einem  Zusatz  von 
Cocain,  der  dieselben  erträglicher  machte.  Ferner  wurden  abwechselnd  sub- 
cutane  Injectionen  von  Morphium  gemacht,  und  schliesslich  bekam  er  2  Mal 
täglich  ein  heisses  Bad  und  wurde  in  demselben  kräftig  und  anhaltend  mas- 
sirt.  Die  kräftige  Massage  that  ihm  besonders  wohl,  während  eine  leise 
Berührung  Krämpfe  hervorrief.  Unter  dieser  Behandlung  trat  schon  am 
4.  October  eine  leichte  Besserung  ein,  welche  unter  abwechselnden  Ver¬ 
schlimmerungen  bis  zum  12.  October  zunahm  und  endlich  bis  zum  26.  October 
unter  Zurücklassung  eines  geringen  Grades  von  Steifigkeit  in  Muskeln  und 
zwar  in  denen  des  Unterextremität,  namentlich  des  Fusses,  vollständig  wurde. 

—  Bräutigam  und  Nowack.  Erregt  Perubalsam  Nephritis? 
(Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890,  No.  7.)  Litten  und  v.  Vamossy  hatten 
nach  Perubalsambehandlung  Nephritis  entstehen  sehen,  und  Nothnagel 
und  Rossbach  schreiben  in  ihrer  Arzneimittellehre,  dass  Perubalsam,  inner¬ 
lich  in  grösseren  Gaben  Magendarmkatarrh  und  überhaupt  auf  allen  Schleim¬ 
häuten  Entzündung  erregt.  Wie  Länderer  aber,  so  sahen  auch  die  Ver¬ 
fasser  bei  Darreichung  per  os  (in  20%iger  Oelemulsion  und  Pillen),  sub- 
cutan  (je  1  g  einer  20°/oigen  Emulsion  ohne  Oel)  und  bei  kräftiger  Ein¬ 
reibung  in  die  Haut  selbst  nach  Verabreichung  von  Dosen  von  53,8  und 
80  g  innerhalb  1 1  und  24  Tagen,  jede  Fernwirkung  speciell  auf  die  Niere 
ausbleiben,  obgleich  eine  Resorption  des  Balsams,  wie  die  stark  saure  Re- 
action  des  Harns  und  die  Vermehrung  der  Ilippursäure  bewies,  wirklich 
stattfand.  Die  abweichenden  Resultate  anderer  Autoren  führen  Verfasser 
auf  Verfälschung  des  echten,  im  Gegensatz  zu  Copaivabalsam  und  Styrax 
von  ätherischen  Oelen  freien  Perubalsams  mit  anderen  flüchtigen  Oelen  zurück. 

—  Schiff  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  X.  2)  empfiehlt  die  von  Mo- 
s  etig-Moorhof  inaugurirte  Jodoformbehandlung  der  Brand  wunden,  wo¬ 
durch  der  Schmerzstillung  und  Antisepsis  auf  das  beste  genügt  werde.  Die 
Brandblasen  werden  abgetragen,  und  die  verletzten  Stellen  durch  sanftes 
Abwischen  mit  Bäuschchen,  die  in  1/2%ige  NaCl-Lösung  getaucht  werden, 
gereinigt,  nun  wird  auf  die  Wundfläche  eine  mehrschichtige  Lage  von  trocke¬ 
ner  Jodoformgaze,  die  durch  Imprägnation  der  Gaze  mit  Jodoformäther  her¬ 
gestellt  wird  und  daher  nicht  stäubt,  gelegt,  Guttaperchapapier,  Watte  etc. 
Schlägt  das  Secret  durch,  so  wird  nur  die  Watte  gewechselt,  während  die 
Jodoformgaze  erst  im  Verlaufe  oder  gar  am  Ende  der  zweiten  Krankheits¬ 
woche  erneuert  werden  muss.  Im  Gesichte  empfiehlt  er  eine  Jodoformsalbe 
(1:20),  darüber  eine  Maske  aus  Guttaperchapapier,  diese  Bedeckung  soll 
täglich  erneuert  werden.  Altschul  wendet  Jodoform  in  folgender  Paste  an: 
Boli  albi,  Olei  Oliv,  ana  30,0,  Liq.  Plumbi  subace  t.20,0,  Jodoform  8,0  bis 
16,0.  Aus  einer  Statistik  von  109  Fällen  ist  zu  ersehen,  dass  die  Resultate, 
sowohl  was  den  Ausgang,  als  auch  die  Heilungsdauer  anbelangt,  sehr  gün¬ 
stige  zu  nennen  sind.  _ 

—  Der  grossen  Zahl  von  Medicamenten,  welche  bei  der  localen  Be¬ 
handlung  der  Diphtherie  empfohlen  werden,  fügt  Dr.  Barraclough  ein 
neues  hinzu.  Er  bediente  sich  bei  den  Pinselungen  des  Rachens  des 
Liq.  Ferr.  sesquichlorat.  und  rühmt  demselben  folgende  Vorzüge  nach: 
Als  wirksames  Antisepticum  wirkt  er  desinficirend ;  vermöge  seiner  adstrin- 
girenden  Eigenschaften  dringt  er  durch  die  Membranen  hindurch  und  wirkt 
auf  die  darunter  befindlichen  Blut-  und  Lymphgefässe  constringirend ,  ver¬ 
hindert  dadurch  die  Aufnahme  des  Virus  in  die  allgemeine  Circulation; 
sodann  coagulirt  und  härtet  er  die  Membranen  und  bewirkt  ihre  leichtere 
Ablösung;  auch  in  der  Umgebung  der  Membranen  wirkt  er  auf  die  noch 
gesunde  Schleimhaut  adstringirend  und  verhindert  die  Weiterverbreitung  des 
Krankheitsprocesses;  er  reizt  endlich  zum  Würgen,  wobei  die  Membranen 
herausbefördert  werden.  —  Die  Pinselungen  werden  in  energischer  Weise 
3— 4  Mal  in  24  Stunden  vorgenommen;  in  der  Zwischenzeit  mit  Kal.  chloric.- 
Lösung  Vsstündlich  inhalirt.  Barraclough  hatte  in  1 1  so  behandelten 
Fällen  Heilung.  (The  Lancet  1890.  No.  IV  und  V). 

—  Glutensuppositorien,  von  einer  New-Yorker  Fabrik  (Health 
Food  Co.)  in  den  Handel  gebracht,  sind  etwa  1  g  schwere  Suppositorien 
von  der  gewöhnlichen  Projectilform;  dieselben  sollen  nach  Angabe  der  Erfinder 
durch  ihren  Gehalt  an  Kleber,  der  vom  Darme  aus  aufgenommen  werden 
soll,  den  Ernährungszustand  desselben  bessern  und  dadurch  seine  Functions¬ 
tüchtigkeit  wieder  hersteilen.  (Pharmaceutische  Centralhalle  für  Deutschland 
1889,  No.  52.)  _ _ 
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XIV.  Zum  Andenken  an  Carl  Westphal. 
Von  Prof.  Dr.  0.  Ilinswanger. 

Am  27.  Januar  dieses  Jahres  ist  Carl  Westphal  aus  dem 
Leben  geschieden;  die  Wissenschaft  verliert  mit  ihm  eineu  un¬ 
ermüdlichen  Arbeiter  von  umfassendster  Gelehrsamkeit,  die  Universi¬ 
tät  einen  hervorragenden  Lehrer,  welcher  mit  den  einfachsten,  prunk¬ 
losen  Mitteln,  allein  durch  die  überzeugende  Kraft  seines  Wissens 
und  seiner  reichen  Erfahrung  befruchtend  auf  Schüler  aus  allen 
Erdtheilen  gewirkt  hat,  die  leidende  Menschheit  den  immer  werk- 
thätigen,  hiilfsbereiteu  Arzt  und  Freund,  die  Familie  den  treuesten 
und  liebevollsten  Gatteu  und  Vater.  Alles  in  Allem,  wir  haben 
mit  Carl  Westphal  einen  jener  seltenen  Menschen  verloren, 
welchen  ein  gütiges  Geschick  alle  trefflichen  menschlichen  Eigen¬ 
schaften  und  Fähigkeiten  in  harmonischer  Fülle  zu  eigen  gemacht 
hat;  wie  reich  hat  er  diese  Anlagen  zur  Entwickelung  gebracht, 
wie  herrlich  trotz  unablässiger  Kämpfe  mit  der  niederziehenden 
Kraft  körperlicher  Leiden  sie  zur  vollen  Blüthe  entfaltet,  wie  tapfer 
und  ausharrend  dem  unerbittlichen  Sieger  Tod  erst  dann  das  Feld 
geräumt,  als  das  tückisch  schleichende  Leiden  die  geistigen  Kräfte 
des  thatfrohen  Mannes  gebrochen  hatte. 

Carl  Westphal  war  eine  tief  innerliche  Natur,  welche  die 
reichen  Schätze  seines  Geistes  und  Gemiithes  nur  ungern  in  grösserem 
Kreise  offenbarte;  selbst  auf  der  Höhe  seines  wissenschaftlichen 
Ruhmes  und  des  Glanzes  äusserer  Stellung  war  er  im  Verkehr  mit 
ihm  ferner  stehenden  von  einer  fast  schüchtern  zu  nennenden  Zu¬ 
rückhaltung,  welche  oft  irrthümlich  als  kühle  Abweisung  empfun¬ 
den  worden  ist.  Im  engeren  Verkehr  mit  seinen  Fachgenossen,  mit 
seinen  Freunden  und  Assistenten  erschloss  er  sich  gern  und  theilte 
aus  der  unerschöpflichen  Fülle  seiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
denselben  gern  mit.  Streng  gegen  sich,  duldsam  gegen  andere, 
bekämpfte  er  wohl  mit  den  Waffen  sachlicher  Kritik  irrige  An¬ 
schauungen  und  voreilige  Schlüsse,  welche  seinem  der  exactesten 
Forschung  zugewandten  Sinne  zuwider  waren;  zu  persönlichem 
Streite  war  er  zu  fei ufühlig  und  zu  vornehm.  Sein  öffentliches 
Wirken  beschränkte  er  auf  die  engeren  Grenzen  seiner  Berufs- 
thätigkeit,  in  geräuschlosem,  ununterbrochenem  Schaffen  wirkte  er 
befruchtend,  klärend  und  fördernd  auf  alle  Zweige  seines  fast  über¬ 
grossen  Arbeitsgebietes.  Wie  viele  waren  erstaunt,  wenn  sie  ihn 
zum  ersten  Mal  persönlich  kennen  lernten,  in  dem  stillen  be¬ 
scheidenen  Manne  jenen  Riesen  an  Arbeitskraft,  an  wissenschaft¬ 
licher  und  praktischer  Bethätigung  wiederzufinden,  welcher  in  einer 
Zeit  des  Ringens  und  Kämpfens,  des  Emporarbeitens  und  Eroberns 
den  höchstgestellten  Anforderungen  an  sein  Wissen  und  Können 
auf  seinem  gesammten  Lehr-  und  Forschungsgebiet  gerecht  ge¬ 
worden  ist! 

Ich  kann  hier  nur  ein  kurzes  Bild  dieses  seines  Schaffens  und 
Wirkens  geben;  dem  Schüler  und  Freunde  des  Dahingeschiedeneu 
sei  es  zugleich  vergönnt,  einen  Einblick  in  die  Werkstatt  dieser  er¬ 
folgreichen  Wirksamkeit  zu  eröffnen,  den  Arbeiter  bei  der  Arbeit 
aufzusuchen  und  auch  dem  warmherzigen,  gemiithvollen  Menschen 
eine  von  tiefster  Dankbarkeit  getragene  Erinnerung  zu  weihen. 

Carl  Westphal  ist  am  23.  März  1833  in  Berlin  geboren;  sein 
Vater  war  ein  durch  sein  Wissen  und  seine  Menschenfreundlichkeit 
ausgezeichneter  Arzt,  seine  Mutter  eine  durch  Herzensgüte  und 
durchdringenden  Verstand  hervorragende  Frau.  Beide  waren  be¬ 
müht,  die  schon  in  frühen  Knabenjahren  hervortretende  ungewöhn¬ 
liche  geistige  Begabung  ihres  Sohnes  Carl  mit  liebevoller  Hand  zu 
hegen  und  zu  pflegen.  Der  treue  Jugendfreund  des  Verstorbenen, 
Herr  Prediger  Hossbach,  hat  bei  der  Leichenfeier  aus  dem  Schatze 
seiner  Erinnerungen  über  die  Gymnasialzeit  der  tiefbewegten  Trauer¬ 
versammlung  köstliche  Gaben  gespendet  und  besonders  die  sinnige, 
ernste  Eigenart,  die  seltene  Pflichttreue,  den  ausharrenden  Fleiss, 
vor  allem  aber  den  scharf  durchdringenden  Verstand  des  Jugend¬ 
genossen  hervorgehoben.  Im  Jahre  1851  bezog  er  die  Universität 
Berlin,  um  sich  dem  Studium  der  Medicin  zu  widmen,  und  besuchte 
später  die  Universitäten  Heidelberg  und  Zürich;  mit  der  letztgenannten 
Stadt  und  ihren  herrlichen  Umgebungen  verknüpften  ihn  dauernd  die 
schönsten  Jugenderinnerungen,  dort  genoss  er  so  recht  ein  frohes 
und  zugleich  arbeitsames  Studentenleben  inmitten  gleichgesinnter 
Freunde.  Er  kehrte  dann  1855  nach  Berlin  zurück,  absolvirte  im 
Jahre  1856  die  medicinisclie  Staatsprüfung  und  begab  sich  nachher 
nach  Wien,  wo  er  besonders  mit  Oppolzer  in  näheren  Verkehr 
trat,  und  später  nach  Paris.  Hier  blieb  er  fast  ein  Jahr  und  lag 
vorzugsweise  anatomischen  und  physiologischen  Studien  ob.  Oft 
und  gern  erzählte  er  mir  von  seinem  dortigen  Aufenthalt,  welcher 
für  ihn  durch  die  völlige  Beherrschung  der  französischen  Sprache 
besonders  fruchtbringend  gewesen  ist.  Er  trat  mit  den  dortigen 
Fachgenossen  in  persönlichen  engeren  Verkehr,  betheiligte  sich  an 
den  Arbeiten  der  wissenschaftlichen  Vereine  und  theilte  selbst  in 
der  Societe  de  Biologie  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in 


französischer  Sprache  mit.  Aus  jener  Zeit  stammt  auch  ein  Tage¬ 
buch  voll  poetischer  und  philosophischer  Ergüsse,  welches  er  in 
französischer  Sprache  geschrieben  hat.  Die  Briefe  an  seine  Eltern 
aus  dieser  Wanderzeit  geben  Zeugniss  von  seinem  warmen,  reinen 
Empfinden,  von  seiner  Freude  an  allem  Schönen  und  Grossen  in 
Natur,  Kunst  und  Wissenschaft  und  dem  tiefgreifenden  Einfluss, 
welchen  diese  neue  Welt  von  Eindrücken  und  Erfahrungen  auf  ihn 
ausgeübt  hat.  Als  ich  im  Jahre  1886  gemeinschaftlich  mit  ihm 
Paris  besuchte,  da  tauchten  die  alten,  lieben  Erinnerungen  an  die 
schöne  Jugendzeit  mächtig  auf.  Mit  wehmiithigen  Gedanken,  im 
Hiublick  auf  seine  jetzt  gebrochenen  Körperkräfte,  suchten  wir  die 
alten  Strassen  und  Winkel  des  quartier  latiu  auf,  das  bescheidene 
Quartier  in  der  rue  Voltaire,  das  kleine  Speisehaus,  das  alte  Stu¬ 
dentencafe;  wie  manches  war  geschwunden  und  anders  geworden, 
was  ihm  im  lieben  Andenken  stand;  und  diese  Wahrzeichen  der 
Vergänglichkeit  stimmten  den  mit  Todesahnungen  erfüllten  Freund 
trübe  und  weich. 

Berichte  aus  der  Zeit  seiner  Rückkehr  nach  Hause  schildern 
ihn  als  einen  sehr  tief  und  ernst  denkenden,  ausserordentlich  wahr¬ 
haften  und  bescheidenen  Mann,  welcher  voll  poetischer  Empfindun¬ 
gen  war  und  eher  zur  Sentimentalität  hinneigte.  Er  trat  dann  als 
Assistenzarzt  in  das  Charitekrankenhaus  ein,  welches  unter  der 
Leitung  seines  Oheims,  des  Geheimraths  v.  Horn,  stand.  Hier  war 
er  zuerst  ein  Jahr  auf  der  Station  für  Pockenkranke  thätig  und  ging 
dann  auf  die  Abtheilung  für  Geisteskranke  über.  Auf  dieser,  in 
welcher  damals  Ideler  dirigirender  Arzt  war,  lernte  er  wissenschaft¬ 
liche  Anschauungen  und  ärztliche  Maassregeln  kenuen,  welche  einen 
Menschen  von  der  Gemüthstiefe  uud  der  Verstandesschärfe  West- 
phal’s  in  seinen  innersten  Grundfesten  erschüttern  mussten.  Die 
Erfindungskunst  des  älteren  Horn  (im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts) 
hatte  in  der  Schaffung  der  mannichfachsten  Marterwerkzeuge  für 
die  mechanische  Behandlung  der  Irren  gerade  auf  dieser  Abtheilung 
der  Charite  die  tollsten  ßlüthen  getrieben.  Auch  unter  Ideler’s 
Aegide  war  der  moralische  Zwang,  welcher  den  sündhaften  Be¬ 
gehrungen  und  Trieben  der  Geisteskranken  entgegengestellt  werden 
sollte,  in  den  abschreckendsten  Gewaltmaassregeln  gegen  diese  un¬ 
glücklichen  Opfer  einer  verkehrten  theosophischen  Auffassung  der 
Geisteskrankheiten  zum  Ausdruck  gebracht.  Die  Bilder  aus  jener 
Zeit  haben  sich  dem  mitleidvollen  Geiste  Westph al’s  dauernd  ein¬ 
geprägt  und  ihn  zum  überzeugten  und  beredten  Vertheidiger  der 
humanen,  veruuuftgemässen,  „freien“  Behandlung  für  alle  Zeiten 
gemacht.  Wie  schwer  muss  ihm,  dem  klar  denkenden  und  aufge¬ 
klärten  Arzt,  welcher  in  den  sich  mächtig  entwickelnden  Lehren 
der  physiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Schule  grossge¬ 
zogen  war,  der  ärztliche  Dienst  unter  dem  Drucke  eines  überlebten 
Systems  geworden  sein!  Wir  besitzen  in  der  einleitenden  Darstel¬ 
lung  der  Verhältnisse  der  Irrenabtheilung  des  Charitekrankenhauses, 
welche  er  in  dem  ersten  Band  der  Charite-Annalen  1874  gegeben 
hat,  ein  litterarisclies  Denkmal  seiner  Stimmungen  und  Anschauungen 
während  jener  Zeit:  „Mir  wird  nie  das  Bild  dieser  gebunden  um¬ 
hergehenden,  in  ihren  Betten  angeschnallten,  um  eine  Säule,  an 
welcher  sie  mit  dem  Fussriemen  befestigt  waren,  im  Kreise  herum¬ 
laufenden,  in  den  Zwangsstühlen  sich  herumwindenden  Kranken  aus 
dem  Gedächtniss  schwinden,  und  ich  darf  wohl  gestehen,  dass  die 
erste  Empfindung  bei  meinem  Eintritt  in  die  psychiatrische  Lauf- 
bahu  die  des  Widerwillens  war.  Und  doch  war  der  Dirigent  der 
Abtheilung,  der  ein  solches  Verfahren  für  richtig  hielt,  einer  der 
hochgebildetsten,  humansten  und  edelsten  Menschen,  stets  bereit, 
für  das  Wohl  seiner  Kranken  sich  zu  opfern“  (1.  c.  p.  457).  Mir 
selbst  stehen  seine  persönlichen  Mittheilungen  über  jene  Zeit  des 
inneren  Kampfes  und  Widerwillens  gegen  die  ihm  aufgezwungene 
Zwangsbehandlung  lebhaft  vor  der  Seele.  Wir  jüngeren  haben 
diese  Zeit  des  Schreckens  nicht  mehr,  nur  noch  in  gelegentlichen 
Ueberresten  der  Zwangsjacken-  und  Zwangsstuhlbehandlung  kennen 
gelernt;  die  Hauptarbeit  ist  durch  Ludwig  A.  Meyer,  Griesinger, 
v.  Gudden  und  Carl  Westphal  getlian  worden;  diese  Kämpen 
im  grossen  Streite  um  eine  geläuterte  empirisch-klinische  Auffassung 
der  Geisteskrankheiten  und  der  Krankenbehandlung  haben  gelitten 
und  gestritten,  bis  sie  die  Psychiatrie  den  Klauen  einer  zünftigen 
Scholastik  entrissen  haben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort  und  jetzt 
auch  nicht  mehr  die  Zeit,  die  längst  begrabene  Streitaxt  wieder 
hervorzuholen,  doch  muss  des  Kampfes  gedacht  werdeu,  wenn  wir 
die  Entwickelung  der  führenden  Männer  verfolgen  wollen;  denn  die 
gewaltige  Umwälzung  forderte  nicht  nur  iiberzeuguugstreue  Kenner 
der  noth wendigen  Reformen,  sondern  auch  berufene  praktische  Or¬ 
ganisatoren  mit  starker  Hand  und  weitem  Blicke.  Nicht  nur  der 
Kampf  gegen  Berufsgenossen  musste  geführt  werden;  es  galt  auch 
den  gewiss  nicht  geringeren  Widerstand  zu  besiegen,  welcher  aus 
der  pflichtgemässen  Sparsamkeit  der  Verwaltungsbehörden,  aus  der 
Aengstlichkeit  gegenüber  neuen  grossen,  unübersehbaren  Geldopfern 
für  Neubauten,  vermehrtes  ärztliches  und  Wartepersonal  entsprang. 
Westphal  hat  diese  Bemühungen  freilich  nur  mit  unvollkommenen 
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Hülfsmitteln  zuerst  aufgeuommen,  als  nach  dem  Tode  Ideler’ssein 
Onkel  Horn  (Sohn  des  vorhergenannten)  im  Jahre  1860  mit  der 
Leitung  der  Irrenabtheilung  betraut  wurde. 

Es  war  ihm  vergönnt,  an  der  Reformation  der  Behandlung  der 
Geisteskranken  mitzuwirken,  als  Griesinger  in  den  Jahren  1865 
bis  1868  mit  gewaltiger  Kraft  und  durchdringender  Beredsamkeit 
den  neuen  Ideen  in  der  Charite  Bahn  brach.  Seine  stets  plan¬ 
volle  Art  hat  zum  Gelingen  des  Werkes  sicher  viel  beigetragen,  bis 
zur  Vollendung  desselben  hat  er  nicht  mitgewirkt,  da  er  im  Jahre 
1867  eine  halbjährige  Studienreise  nach  England,  Frankreich  und 
Holland,  um  die  neuere  Entwickelung  des  Irrenwesens  in  diesen 
Ländern  kennen  zu  lernen,  unternommen  hatte.  Die  Eindrücke  von 
der  Gastlichkeit  und  Liebenswürdigkeit  der  englischen  Collegen  ge¬ 
hörten  dauernd  zu  seinen  schönsten  Erinnerungen,  und  stammteu 
aus  jener  Zeit  die  freundschaftlichen  Beziehungen,  welche  ihn  mit 
Männern  wie  Hughlin gs- Jackson,  Hack-Tuke  u.  a.  bis  an  sein 
Ende  verknüpften.  So  war  es  ihm  eine  besondere  Freude,  als  er 
späterhin,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  im  Jahre  1881,  zum  Ehren- 
mitgliede  der  British  Medical  Association  ernannt  wurde.  Nach 
seiner  Rückkehr  übernahm  er  die  Leitung  einer  Abtheilung  für 
innere  Kranke  in  der  Charite  und  fungirte  späterhin  (1868)  auch 
als  Stellvertreter  des  erkrankten  Traube.  Dieser  Wechsel  seiner 
praktischen  Wirksamkeit,  welcher  zugleich  die  Anerkenuung  seiner 
bisherigen  Thätigkeit  enthielt,  war  durch  die  Verhältnisse  geboten 
und  hing  auch  mit  der  Ausübung  seines  akademischen  Lehrberufs  zu¬ 
sammen.  Im  Jahre  1861  hatte  er  sich  als  Privatdocent  für  Psychiatrie 
an  der  Berliner  Universität  habilitirt,  am  17.  April  1862  wurde 
ihm  durch  ministeriellen  Erlass  die  Abhaltung  der  psychiatrischen 
Klinik  provisorisch  übertragen.  Als  Griesinger  das  Lehramt  mit 
der  Leitung  der  Irrenabtheilung  im  Jahre  1865  übernommen  hatte, 
war  Westphal  ein  gereifter  Mann,  welcher  sich  durch  bedeutsame 
Arbeiten  schon  einen  selbstständigen  Platz  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Welt  erworben  und  eine  umfassende  Lehrthätigkeit  ausgeübt 
hatte.  Es  galt  damals  für  ihn,  eine  mühsam  errungene  Stellung 
wieder  aufzugeben  und  in  den  bescheideneren  Rahmen  des  klini¬ 
schen  Assistenten  zurückzutreten.  Die  richtige  Lösung  dieser 
Schwierigkeiten  wurde  beiden  Männern  nicht  leicht,  und  mannich- 
faclie  Missverständnisse  schienen  die  gemeinschaftliche  Arbeit  un¬ 
möglich  zu  machen.  Es  ist  aber  ein  schönes,  erhebendes  Zeugniss 
für  den  hohen  vorurtheilslosen  Sinn  des  einen  und  die  selbstlose 
edle  Art  des  andern,  dass  diese  Verwickelungen  nur  vorübergehend 
das  harmonische  Zusammenwirken  beider  stören  konnten,  und  dass 
das  freundschaftlichste  auf  gegenseitige  Werthschätzung  gebaute 
Verhältnis  bis  zu  dem  Tode  Griesin ger’s  zwischen  ihnen  be¬ 
standen  hat. 

Und  wie  verschieden  waren  diese  beiden  Vorkämpfer  einer 
neuen  klinischen  Schule  der  Psychiatrie  in  ihren  geistigen  Anlagen 
und  Eigenschaften,  in  der  Methodik  ihrer  wissenschaftlichen  Arbeit! 
Beide  einte  der  gemeinsame  Grundzug  innerer  Wahrhaftigkeit,  das 
Streben  nach  Erkenntniss  und  die  warme  Liebe  für  ihr  Sorgen¬ 
kind,  den  psychiatrischen  Unterricht.  Welch  herrliches  Denkmal  hat 
Westphal  dem  grossen  Arzte,  dem  genialenForscherundSchriftsteller, 
dem  gewaltigen  Bahnbrecher  für  die  humane  Gestaltung  des  Irren¬ 
wesens  in  der  am  17.  November  1868  gehaltenen  Gedächtnissrede 
auf  Griesinger  errichtet;  indem  er  dort  ein  Bild  der  Entwicke¬ 
lung  und  des  Schaffens  des  dahingeschiedenen  älteren  Freundes 
mit  liebevollem  Eingehen  auf  alle  einzelnen  Züge  dieser  reich  ver¬ 
anlagten  Natur  dem  Zuhörer  entrollte,  gab  er  zugleich  eine,  durch 
seltene  Klarheit  und  Objectivität  ausgezeichnete  Darstellung  der 
Aufgaben,  welche  die  neue  Zeit  mit  ihren  neuen  Anschauungen  und 
neuen  Methoden  der  Forschung  der  klinischeu  Psychiatrie  gestellt 
hatte.  Indem  er  hervorhob,  dass  in  Griesinger  „ein  stark  apho¬ 
ristisches  und  speculatives  Element1*  vorhanden  war,  welches  bei 
der  hohen  geistigen  Kraft  dieser  Persönlichkeit  fruchtbringend  für 
die  Wissenschaft  geworden  ist,  giebt  er  zugleich  seiner  Ueberzeugung 
von  der  Gefährlichkeit  solcher  Betrachtungsweise  in  folgenden 
Sätzen  Ausdruck:  „Auf  diese  speculativen  Betrachtungen  legte  er 
(Griesinger)  einen  grossen  Werth,  während  wir  gegenwärtig  sagen 
müssen,  dass  es  sich  doch  hierbei  kaum  um  Analogieeu,  sondern 
nur  um  Vergleiche  handelt,  und  dass  ein  wirklicher  Fortschritt  des 
Wissens  auf  solchem  Wege  nicht  zu  erreichen  ist.  Ja,  wir  sind 
jetzt  eher  misstrauisch  geworden  gegen  derartige,  immerhin  geist¬ 
volle  Betrachtungen,  insofern  wir  die  Gefahr  kennen,  dass  durch 
sie  leicht  der  Schein  des  Wissens  vorgetäuscht  wird.“ 

In  diesen  Sätzen  ist  das  Programm  der  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  Westphal's  niedergelegt,  dem  er  während  der  ganzen 
Zeit  seines  Schaffens  treu  geblieben  ist. 

Am  4.  Februar  1869  wurde  er  unter  gleichzeitiger  Ernennung 
zum  ausserordentlichen  Professor  als  Nachfolger  Griesinger’s  zum 
dirigirenden  Arzte  der  Abtheilungen  für  Geistes-  und  Nervenkranke 
und  zum  klinischen  Lehrer  dieser  Fächer  ernannt.  Im  Jahre  1873 
wurde  er  Mitglied  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medi- 


cinalwesen,  und  1874  erhielt  er,  nachdem  er  einen  ehrenvollen  Ruf 
nach  Leipzig  abgelehnt  hatte,  die  ordentliche  Professur  für  Psychia¬ 
trie  und  Nervenkrankheiten.  Im  Jahre  1881  erfolgte  die  Ernennung 
zum  Geheimen  Medicinalrath.  So  hatte  er  in  rascher  Folge  die 
Höhen  seiner  beruflichen  Thätigkeit  erreicht,  und  schon  nahten 
sich  die  düsteren  Vorboten  einer  unheilvollen  Krankheit,  welche 
langsam,  unaufhaltsam  die  Lebenskraft  des  rastlos  arbeitenden 
Mannes  verzehrte,  er  kämpfte  einen  jahrelangen,  schmerzensreichen 
Kampf,  muthvoll  harrte  er  aus,  trotzte  dem  gebrechlich  gewordenen 
Körper,  solange  die  geistige  Thätigkeit  ungebrochen  war,  und  ver- 
liess  das  Schlachtfeld  erst,  als  Körper  und  Geist,  zu  Tode  getroffen, 
den  Dienst  versagten.  Der  Ursprung  seiner  Krankheit  lässt  sich 
bis  in  die  Anfänge  der  siebenziger  Jahre  zurückverfolgen ;  höchst¬ 
wahrscheinlich  sind  in  den  Anstrengungen  während  des  Feldzuges, 
wo  er  im  Winter  1870  —  71  zwei  Sanitätszüge  in  die  Cernirungs- 
linie  von  Paris  führte  und  mit  unermüdlicher  Fürsorge,  unter  grossen: 
Mühen  und  Entbehrungen  thätig  war,  die  ersten  Grundlagen  seiner 
Erkrankung  zu  suchen.  Bei  seiner  damaligen  Thätigkeit  verweilte 
er  später  gern  in  Erzählungen  bedeutsamer  Lebensereignisse.  Mitten 
im  Winter  bei  eisiger  Kälte,  uuter  steter  Gefahr  der  Entgleisung, 
da  von  den  Franctireurs  in  der  Nacht  die  Schienen  aufgerissen 
wurden,  wurde  die  Hin-  uud  Rückreise  ausgeführt,  zeitweilig  war 
der  Eisenbahnzug  ohne  Zug-  und  Locomotivführer,  so  dass  er 
selbst  die  Leitung  der  Locomotive  übernehmen  musste.  Bald  nach 
der  Beendigung  des  Krieges  tauchten  die  ersten  „rheumatischen“ 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  die  ihn  nie  wieder 
völlig  verlassen  sollten.  Vielleicht  liegen  die  Ursprünge  seiner 
Krankheit  noch  weiter  zurück  und  war  der  erste  Anstoss  zur  spä¬ 
teren  Entwickelung  der  schweren  neuralgischen  Zustände  im  In- 
testinaltractus  und  den  unteren  Extremitäten  durch  ein  typhöses 
Fieber  bewirkt  worden,  das  er  während  seines  ersten  Pariser  Stu¬ 
dienaufenthaltes  durchgemacht  hat.  Qualvolle,  bohrende  und 
stechende  Schmerzen  springender  Art  uud  wechselnder  Intensität 
waren  bemüht,  die  Ruhe  uud  Sammlung  zur  Arbeit  zu  zerstören 
uud  raubten  ihm  den  nächtlichen  Schlaf.  Schon  damals  sprach  er  die 
Befürchtung  aus,  dass  dies  die  Anfänge  organischer  Rückenmarks¬ 
erkrankung  wären,  doch  bestanden  in  den  siebenziger  Jahren  keiner¬ 
lei  objectiv  nachweisbare  Kraukheitserscheinungen,  welche  eine  be¬ 
stimmte  Diagnose  in  dieser  Richtung  hin  zuliessen.  Mit  eisernem 
Willen  und  unter  Anwendung  gefahrvoller  Mittel,  deren  verderb¬ 
liche  Wirkung  ihm  immer  klar  bewusst  war  und  zu  denen  er  viele 
Jahre  lang  nur  in  den  Zeiten  höchster  Noth  griff,  bezwang  er  den 
tückischen  Feind  und  schöpfte  aus  dem  frohen  Bewusstsein  einer 
segensreichen  Pflichterfüllung  die  Kraft  zu  neuem  Widerstande.  Bei 
der  Arbeit  vergass  er  alle  Leiden;  mit  welcher  Liebe  und  Sorgfalt 
behütete  er  in  seinem  kleinen  stillen  Arbeitszimmer  in  der  alten 
Charite  die  reichen  Schätze  seiner  pathologisch-anatomischen  For¬ 
schungen,  mit  welcher  Ausdauer,  ohne  Rücksicht  auf  seine  ange¬ 
griffene  Gesundheit  lag  er  täglich  viele  Stunden  lang  den  angestreng¬ 
testen  mikroskopischen  Arbeiten  ob;  wie  gross  war  seine  Freude, 
wenn  seine  mühevollen  anatomischen  Untersuchungen  der  selbstge¬ 
fertigten  Schnittserien,  die  mit  peinlichster  Sorgfalt  und  Gewissen¬ 
haftigkeit,  mit  immer  neueu  Nachprüfungen  und  Vergleichungen 
anderer  Präparate  ausgeführt  wurden,  von  neuen  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Erkenntniss  der  Rückenmarkskrankheiten  gewinnbringen¬ 
den  Ergebnissen  belohnt  wurden!  Er  empfand  „den  unwider¬ 
stehlichen  Reiz  des  Naturforschers,  die  ganze  Kraft  seines  Denkens 
der  Erforschung  einzelner  neuer  Thatsachen  zuzuwenden“,  von  wel¬ 
chem  er  in  der  oben  erwähnten  Gedächtnissrede  gesprochen  hat. 

Seit  Mitte  der  achtziger  Jahre  machte  sich  die  sinkende  Kraft 
in  den  Erscheinungen  gesteigerter  Muskelschwäche,  unsicheren,  je¬ 
doch  nicht  atactischen  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  und  in; 
Anfällen  grösster  körperlicher  Erschöpfung  geltend,  welche  ihm 
zwangen,  anfänglich  in  den  Universitätsferien  und  in  den  letzten 
zwei  Jahren  theilweise  auch  zur  Zeit  der  Vorlesungen  seine  Thätig¬ 
keit  einzustellen.  Er  suchte  Ruhe  uud  Erholung  in  den  Schweizer 
Bergen,  auf  einem  Landsitze  am  Rhein,  an  der  englischen  Küste. 
Wie  verstand  er  es,  diese  Zeiten  aufgezwungener  Müsse  nutzbringend 
zu  gestalten!  Er  erfrischte  den  Geist  an  den  unsterblichen  Werken 
eines  Euripides  und  Sophokles,  des  grossen  Briten  oder  seines 
Lieblings,  unseres  Altmeisters  Go eth e.  Er  versenkte  sich  in  seine 
anatomischen  Studien,  und  noch  während  des  ganzen  Jahres  1888 
beschäftigte  er  sich  mit  unablässigem  Eifer  mit  seinen  Untersuchun¬ 
gen  über  die  nuclearen  Augenmuskelerkrankungen.  Sobald  er  sich 
nothdürftig  erholt  hatte,  eilte  er  zu  seiner  Berufsarbeit  zurück.  Mir 
ist  es  unvergesslich,  wie  er  nach  einem  schweren  Krankheitsanfalle, 
welcher  ihn  auf  der  Insel  Wight  heimgesucht  hatte,  mit  mir  (im 
Herbst  1887)  in  London  die  dortigen  Hospitäler  besuchte  und  mit 
der  früheren  Lebendigkeit  uud  Ausdauer  die  dort  vorhandenen  Fälle 
von  Myxoedem  untersuchte.  —  Im  Februar  1889  kam  er,  ein  völlig 
gebrochener  Mann,  zu  mir  nach  Jena,  das  ihm  schon  in  früheren 
Besuchen  lieb  geworden  war.  Leider  war  es  mir  nicht  vergönnt, 
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dem  theuren  Freunde  mehr  als  eine  treue  Pflege  zu  widmen.  Er 
verfiel  in  tiefe  geistige  Umnachtung;  im  Sommer  fand  die  Ueber- 
siedelung  in  die  Heilanstalt  meines  Bruders  statt.  Die  im  Winter 
herrschende  Influenzaepidemie  raffte  ihn  hinweg.  Ein  sanfter  Tod 
endigte  das  leideusschwere  Dasein. 

Im  Mittelpunkt  seiner  Wirksamkeit  stand  seine  Thätigkeit  als 
Forscher  und  Lehrer.  Beide  Eigenschaften  sind  bei  ihm  untrennbar 
verknüpft,  indem  er  forschend  lehrte,  d.  h.  die  Gruudanschauungen 
und  Ergebnisse  seiner  wissenschaftlichen  Arbeit  in  unmittelbarer 
Uebertragung  auf  seinen  Lehrberuf  seinen  Hörern  mittheilte.  So 
erzog  er  Aerzte,  welchen  die  Vorstellung  von  der  Einheitlichkeit  in 
der  Auffassung  psychiatrischer  und  neuropathischer  Krankheitszu¬ 
stände,  von  der  innigen  Zugehörigkeit  dieses  jüngsten  Kindes  der 
klinischen  Medicin  zu  ihren  übrigen  Schwestern  in  Fleisch  und  Blut 
überging.  In  Carl  Westphal  haben  die  schöpferischen  Ideen 
Griesinger’s  eine  vou  ihrem  Urheber  selbst  kaum  geahnte  Eut- 
wickeluug  erfahren:  was  Griesinger  iu  grossen  Umrisseu  entworfen, 
hat  erst  in  der  Hand  Westphal’s  eine  feste  Gestaltung  gewonnen. 
Griesinger  staud  auf  der  Schwelle  einer  neuen  Zeit,  Westphal 
hatte  sie  überschritten.  Wir  müssen  es  als  ein  glückliches  Zu¬ 
sammentreffen  preisen,  dass  dem  Manne  mit  der  formbildenden 
Kraft  ein  anderer  gefolgt  ist,  welcher  mehr  als  jener  auf  Grund 
inniger  Vertrautheit  mit  allen  neuen  Hülfsmitteln  der  Forschung, 
befähigt  war,  diesen  Formen  den  richtigen  Inhalt  zu  geben. 

Ich  will  es  versuchen,  diesen  Satz  kurz  zu  begründen:  Als 
Griesinger  im  Jahre  1865  die  Nervenabtheilung  zum  integrirenden 
Bestandtheil  seines  Lehrgebietes  schuf,  war  ihm  vornehmlich  die 
Ueberzeugung  maassgebend,  dass  „die  Psychiatrie  und  die  Neuro¬ 
pathologie  nicht  etwa  zwei  eng  verbundene  Gebiete  sind,  sondern 
es  ein  Gebiet  ist,  wo  alles  eine  Sprache  spricht  und  von  denselben 
Gesetzen  regirt  wird:  Beide  sind  nur  in  der  innigsten  Gemeinschaft 
mit  Erfolg  zu  bearbeiten“.  (Griesinger ’s  Vorwort  zum  I.  Bd.  d. 
Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  1868).  Diesen  inneren  genetischen 
Zusammenhang  weiterhin  darzuthun  und  zum  Nutzen  des  klinischen 
Ausbaues  der  Psychiatrie  zu  verwerthen,  war  die  Aufgabe  dieses 
Mannes,  welcher  in  so  hohem  Grade  befähigt  war,  „das  Allgemeine 
in  der  grossen  Reihe  der  einzelnen  beobachteten  Thatsachen  zu  er¬ 
kennen“  und  „die  Thatsachen  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zu 
ordnen  und  so  ein  vom  Geiste  belebtes  Ganze  zu  schaffen“  (Ge¬ 
dächtnisrede  Westphal’s  auf  Griesinger).  Die  Frage,  wie  weit 
es  diesem  grossen  Manne  bei  längerer  Schafifensdauer  vergönnt  ge¬ 
wesen  wäre,  das  gesteckte  Ziel  aus  eigenen  Kräften  zu  erreichen, 
vermag  natürlich  nicht  beantwortet  zu  werden;  wohl  aber  darf  man, 
ohne  den  unsterblichen  Verdiensten  dieses  Classikers  unserer  Dis- 
ciplin  zu  nahe  zu  treten,  sagen,  dass  sich  gerade  zur  Zeit  der  Stel¬ 
lung  der  Aufgabe  diese  selbst  unter  dem  Einfluss  neuer  Forschungs¬ 
methoden  wesentlich  verändert  hatte.  Der  kliuischen  Beobachtung 
hatte  sich  das  pathologische  Experiment,  der  anatomischen  Auffassung 
die  genauere  histologische  Untersuchung  des  Nervensystems  hinzu¬ 
gesellt.  Schon  die  ersten  zielbewussten  Schritte  auf  diesem  Wege 
hatten  Entdeckungen  von  unabsehbarer  Tragweite  für  die  Gehirn- 
und  Rückenmarkspathologie  gezeitigt  —  ich  erinnere  nur  an  die 
Arbeiten  von  Henle,  Stilling,  Broca,  Cruveilhier,  Kussmaul 
und  Tenn  er,  Virchow  —  wie  reich  versprach  die  weitere  Aus¬ 
beute  zu  werden,  wie  segensreich  für  die  Erschliessung  der  dunklen 
Gebiete  der  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen,  einschliesslich 
der  Geistesstörungen.  Diese  Aufgabe  verlangte  aber  vorerst  emsiges, 
unablässiges  Sammeln  „einzelner  neuer  Thatsachen“,  es  galt  die 
Herbeischaffung  erst  der  Bausteine  zur  Grundlegung;  die  Form  und 
Grösse  des  Gebäudes  musste  hierbei  noch  ganz  ausser  acht  bleiben. 
Zu  gleicher  Zeit  bedurfte  der  Baumeister  des  sachkundig  geübteu 
Auges,  um  alles  werthlose,  alles  falsch  bearbeitete  Material  mit 
sicherem  Urtheil  bei  Seite  zu  setzen,  damit  nicht  gleich  beim  Beginu 
des  neuen  Werkes  die  Festigkeit  desselben  zerstört  würde.  Der 
rechte  Mann  an  der  rechten  Stelle  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe 
war  Carl  Westphal.  Gebildet  in  der  physiologischen  Schule  von 
C.  Ludwig,  in  allen  Theilen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
geübt,  von  seltener  Beobachtungsgabe,  mit  klar  durchdringendem 
Verstände  und  kritischer  Schärfe  begabt,  setzte  er  seine  ganze  Kraft 
für  diese  neuen  Forderungen  seiner  Wissenschaft  ein  uud  ist  ihnen 
im  vollsten  Maasse  gerecht  geworden. 

Seine  wissenschaftlichen  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  in 
ihrem  vollen  Umfange  dem  Leser  hier  vor  Augen  zu  führen,  hiesse 
zugleich  die  Geschichte  der  Psycho-  und  Neuropathologie  der 
letzten  30  Jahre  schreiben,  denn  an  der  Ausbildung  aller  Theile 
derselben  hat  er  den  werkthätigsten  und  in  vielen  Fragen  ent¬ 
scheidenden  Antheil  gehabt.  Ich  muss  mich  deshalb  darauf  be¬ 
schränken,  aus  der  reichen  Fülle  seiner  Arbeiten  —  diejenigen  bis 
zum  Jahre  1881  liegen  in  zwei  stattlichen  Bänden  gebunden  vor 
mir  —  nur  auf  eine  Zahl  derselben  hinzuweisen.  Schon  in  seiner 
Inauguraldissertation:  De  aquae  secretione  per  renes  1855,  welche 
eine  in  Zürich  unter  C.  Ludwig’s  Leitung  ausgeführte  Experi¬ 


mentaluntersuchung  enthält,  zeigt  sich  die  einfache,  klare,  aller 
speculativen  Deutung  abholde  Methodik,  welche  in  all  seinen  spä¬ 
teren  Arbeiten  beibehalten  ist.  In  dieser  Untersuchung  erbrachte 
er  den  Nachweis,  dass  die  Vermehrung  des  Harnwassers  der 
Menge  des  dem  Magen  resp.  den  Venen  zugeführten  Wassers  nicht 
einfach  proportional  ist.  Die  ersten  Früchte  seiner  Bestrebungen, 
die  klinische  Beobachtung  mit  der  pathologisch-anatomischen  For¬ 
schung  nutzbringend  für  die  Nervenpathologie  zu  verbinden,  sind 
in  drei  Arbeiten  aus  den  Jahren  1863  und  1864  niedergelegt:  Die 
beiden  ersten  erbringen  den  Nachweis,  dass  die  typische  Tabes 
dorsalis  zur  Entwicklung  der  Dementia  paralytica  führen  kann. 
Die  Bedeutung  dieser  wissenschaftlichen  Thatsache,  welche  heute 
zu  den  bekanntesten  Erfahrungen  des  Psychiaters  gehört,  wird  nur 
verständlich,  wenn  wir  die  damaligen  Verhältnisse  bezüglich  der 
Krankenbeobachtung  und  Leichenuntersuchung  in  den  Irrenanstalten 
in’s  Auge  fassen.  Ueber  die  psychologische  Beurtheilung  und  die 
allgemeine  somatische  Untersuchung  hinaus,  fand  eine  im  Sinne 
der  neueren  durch  Duchenne,  Romberg  u.  a.  vermittelten 
Kenntnisse  specialistische  Prüfung  der  einzelnen  Theile  des  Nerven¬ 
systems  in  denselben  nicht  statt.  Es  erhellten  so  diese  Arbeiten 
wie  ein  Lichtblitz  die  dunkle  Nacht  des  Wissens  bezüglich  der 
neuropathologischen  Verwerthung  der  psychiatrischen  Krankheits¬ 
fälle.  Die  dritte  Arbeit  besitzt  auch  heute  noch  actuelles  Interesse, 
sie  behandelt  die  Frage  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhänge 
zwischen  der  syphilitischen  Infection  und  der  Dementia  paralytica. 
Es  ist  bemerkenswert!),  dass  er  den  damals  eingenommenen  Stand¬ 
punkt  der  grössten  Reserve  gegen  alle  voreiligen  Schlussfolgerungen 
in  dieser  Richtung  („vieles  ist  behauptet,  weniges  bewiesen  worden, 
man  hat  zufälliges  Zusammentreffen  für  ursächliches  Verhältniss  ge¬ 
nommen  ....“)  —  bis  in  die  letzte  Zeit  seines  Schaffens  auch  in 
neueren  Arbeiten  fast  unverändert  festgehalten  hat,  selbst  dann  als 
neuere,  völlig  zuverlässige  statistische  Untersuchungen  diesen  Zu¬ 
sammenhang  für  eine  grosse  Zahl  von  Tabes-  und  Paralysefällen 
unzweifelhaft  dargethan  hatten.  Er  war  der  Ueberzeugung,  dass 
beim  Fehlen  des  Nachweises  eines  specifischen  Charakters  der 
anatomischen  Befunde  in  solchen  Fällen  alle  derartigen  Schlüsse 
der  gesicherten  Basis  entbehrten. 

Im  Jahre  1867  veröffentlichte  er  die  Resultate  seiner  jahrelang 
fortgesetzten  Untersuchungen  „über  die  Erkrankungen  des  Rücken¬ 
marks  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren.“  (Virch. 
Arch.  Bd.  39,  p.  168  ff.)  Hier  wurde  vollendet,  was  in  den  früheren 
Arbeiten  begonnen  worden  war,  er  bewies  mit  der  unwiderlegbaren, 
unerschütterlichen  Gewalt  exactester  Forschung,  „dass  das  Vor¬ 
kommen  von  Affectionen  des  Rückenmarks  in  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren  ein  ganz  allgemeines  ist.“  Welche  Fülle  feinster 
klinischer  Beobachtung  birgt  sich  in  den  Schilderungen  des  Krank¬ 
heitsverlaufes,  welcher  Reichthum  an  neuen  bis  dahin  ganz  unbe¬ 
kannten  pathologischen  Befunden  des  Rückenmarks,  welche  nicht 
nur  für  das  engere  Gebiet  der  Paralyse,  sondern  für  die  ganze 
Entwicklung  der  Rückenmarkspathologie  eine,  freilich  damals  noch 
unerkannte,  Bedeutung  gewinnen  sollten!  Wenn  wir  die  heutigen 
anatomischen  Kenntnisse  über  die  Systemerkrankungen  des  Rückeu- 
marks,  über  die  Lagerung  der  Pyramiden-,  der  Kleinhirnseiten¬ 
strangbahnen  u.  s.  w.  in  Berücksichtigung  ziehen,  und  von  dem 
jetzt  gewonnenen  Standpunkte  aus,  die  Erläuterungen  im  Texte 
und  die  Abbildungen,  welche  er  seiner  Arbeit  beigegeben  hat,  be¬ 
trachten,  so  finden  wir  einen  grossen  Theil  des  heute  gesicherten 
Besitzes  dort  schon  niedergelegt,  ein  bleibendes  Denkmal  der 
Sicherheit,  Klarheit  und  Schärfe  seiner  Beobachtungsgabe. 

_  (Schluss  folgt.) 

XV.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

Wie  wir  bereits  mitgetheilt  haben,  sind  in  ausserdeutschen  Ländern 
Comites  in  der  Bildung  begriffen,  welche  die  Interessen  des  zehnten  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  wahrnehmen  wollen.  In  den  Verei¬ 
nigten  Staaten  Nordamerikas  und  Canada  hat  sich  ein  solches 
Comite  unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  A.  Jacobi,  New-York,  gebildet  und 
besteht  aus  folgenden  Herren:  S.  C.  Busey,  Washington;  William  Draper, 
New-York;  Reginald  Fitz,  Boston;  If.  Hun,  Albany;  Wm.  T.  Lusk, 
New-York;  Wm.  Osler,  Baltimore;  Wm.  Pepper,  Philadelphia;  F.  Peyre 
Porcber,  Charleston;  J.  Stewart,  Montreal,  Canada.  Diese  Theilnahme 
verspricht  eine  Vertretung  der  besten  Elemente  des  medicinischen  Amerika. 
In  demselben  Sinne  ist  über  Italien  zu  berichten.  Es  ist  dem  deutschen 
Organisationscomite  gelungen,  nachfolgend  genannte  Herren  für  den  Eintritt  in 
das  italienische  Landescomite  geneigt  zu  machen:  B.  Albertoni,  Professor  der 
Physiologie  in  Bologna;  A.  Murri,  Professor  der  Klinik  in  Bologna;  C.  Boz- 
zoio,  Director  der  medicinischen  Klinik  an  der  Universität  in  Turin;  J. 
Bizzozero,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie,  Turin;  N.  Cervello, 
Professor  der  Pharmakologie,  Palermo;  A.  Cantani,  Professor  der  medi¬ 
cinischen  Klinik  in  Neapel;  C.  Golgi,  Professor  der  Histologie,  Pavia; 
Durante,  Professor  der  Chirurgie,  Rom;  L.  Pagliani,  Director  des 
General-Gesundheitsamtes  in  Rom;  General  Barossi o,  Chef  des  Kriegs- 
Gesundheits-Comites  in  Rom  und  A.  Mosso,  Professor  der  Physiologie  in 
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Turin  als  geschäftsführendes  Mitglied.  Andere  Comites  dieser  Art  stehen 
noch  in  Vorbereitung,  und  werden  wir  seiner  Zeit  über  deren  Zusammen¬ 
setzung  Bericht  erstatten. 

Die  medicinische  Section  der  Versammlung  russischer  Naturforscher 
und  Aerzte,  welche  gelegentlich  ihres  Tagens  im  Januar  eine  officielle  Ein¬ 
ladung  zur  Theilnahme  am  Congress  erhielt,  hat  ihre  Betheiligung  zugesagt. 

Die  Abtheilungen  des  Congresses  sind  organisirt,  die  Programme  werden 
voraussichtlich  bald  zur  Versendung  gelangen.  In  der  vorigen  Nummer 
haben  wir  bereits  über  die  mit  dem  Cougress  verbundene  wissenschaftliche 
Ausstellung  berichtet.  Wir  fügen  noch  nach,  dass  das  Kaiserliche  Gesund¬ 
heitsamt  Herrn  Reg -Rath  Dr.  Petri  als  Delegirten  in  das  Comite  für  die 
Ausstellung  entsandt  hat. 

XVI.  Volkmann’s  Sammlung  klinischer 

Vorträge. 

Die  Herausgabe  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  haben  nach 
den  in  den  jüngsten  Tagen  getroffenen  Vereinbarungen  die  Herren  v.  Berg¬ 
mann  in  Berlin,  Erb  in  Heidelberg  und  Winckel  in  München  übernommen. 
Entsprechend  dem  ursprünglichen  Plane  werden  die  Vorträge  die  drei  Haupt¬ 
fächer:  die  innere  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  unter  der  Special¬ 
redaction  der  genannten  Herren  umfassen  und  in  je  sechs  Heften  für  die 
genannten  Disciplinen  im  Laufe  des  Jahres  erscheinen.  Im  Mai  dieses  Jahres 
gelangen  die  ersten  drei  Hefte  unter  der  neuen  Redaction,  welche  Vorträge 
der  Herren  Herausgeber  bringen,  zur  Ausgabe.  Eine  glücklichere  und 
bessere  Lösung  für  die  Fortführung  dieser,  im  In-  und  Auslande  in  den 
weitesten  Aerztekreisen  werthgeschätzten  klinischen  Vorträge,  ist  wohl  kaum 
denkbar. 

„In  grossen  Zügen,  frei  von  aller  Fachgelehrsamkeit, 
wesentlich  die  allgemeinen  Interessen  in’s  Auge  fassend  und 
daher  möglichst  über  dem  Streit  der  Parteien,  aber  auf  dem 
festen  Boden  der  strengen  Wissenschaft  stehend,  sollen  die 
wichtigsten  Gegenstände  aus  allen  Branchen  der  praktischen 
Medicin  in  freien  Vorträgen  zur  Besprechung  gelangen.“  Mit 
diesen  Worten  kenntzeichnete  Volkmann  bei  der  Herausgabe  des  ersten 
von  ihm  gearbeiteten  Heftes  in  dem  Prospecte  das  Programm,  welches  er 
zur  Richtschnur  für  die  Vorträge  nahm  und  in  so  vollendeter  Weise  durch¬ 
führte.  Eine  Weiterführung  dieser  für  den  Arzt  so  werthvollen  zusammen¬ 
fassenden  Darstellung  der  Hauptfragen  der  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Medicin  in  demselben  Sinne  ist  durch  die  drei  unserer  hervorragendsten  Ver¬ 
treter  der  medicinischcn  Wissenschaft  und  Praxis  sicher  gewährleistet.  Der 
Verlagshandlung  Breitkopf  &  Härtel  gebührt  für  die  in  dieser  sicher 
nicht  leichten  Frage  bewiesene  Umsicht  die  vollste  Anerkennung.  S.  G. 


XVII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Sammelforschung  über  das  Wesen  und  den  Ver¬ 
lauf  der  jüngsten  Influenzaepidemie  nimmt  durch  das  tägliche  Ein¬ 
laufen  von  ausgefüllten  Karten  aus  allen  Theilen  Deutschlands  und  zum  Theil 
auch  aus  dem  Auslande  einen  regen  Fortgang.  Demnächst  wird  sich  das 
Comite  über  die  Art  der  Bearbeitung  des  über  alles  Erwarten  grossen  und 
einzig  dastehenden  Materials  schlüssig  machen,  und  mahnen  wir  die  Säumigen 
zur  möglichst  baldigen  Einsendung  der  ausgefüllten  Karten. 

—  Von  den  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amte  ist  (Verlag  von  Jul.  Springer,  Berlin)  das  1.  Heft  des  VI.  Bandes 
erschienen,  welches  Beiträge  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Seil,  den  Regierungs- 
räthen  DDr.  Petri,  Ohlmüller  und  Rahts  und  Dr.  Polenske  enthält. 
Ausführliche  Referate  über  einzelne  Arbeiten  behalten  wir  uns  vor. 

—  Wir  werden  von  einem  auswärtigen  CoPegen  darauf  aufmerksam 
gemacht,  ob  es  nicht  opportun  sei,  dass  das  Organisationscomite  des  Inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  bei  dem  Eisenbahnminister 
dahin  vorstellig  werde,  dass  den  auswärtigen  Mitgliedern  des  Con- 
gresses  eine  Fahrpreisermässigung  auf  den  preussischen  Staatsbahnen  ge¬ 
währt  wird,  ähnlich  wie  dies  bei  den  Mitgliedern,  die  zu  den  Naturforscher¬ 
versammlungen  reisenden  geschieht!  Durch  eine  solche  Vergünstigung  dürfte 
die  Anzahl  der  auswärtigen  Mitglieder  erheblich  gesteigert  werden. 

—  Der  Progres  medical  reproducirt  in  seiner  jüngsten  Nummer  die 
Replik,  welche  die  Medecine  moderne  unseren  Ausführungen  in  No.  8  entgegen¬ 
hält.  Wir  ersuchen  die  verehrte  Collegin,  doch  selbst  Einblick  in  den 
Wortlaut  unserer  Ausführungen  in  No.  8  zu  nehmen  und  sich  zu  überzeugen, 
dass  der  Sinn  derselben  vollständig  entstellt  in  der  Medecine  moderne  wieder¬ 
gegeben  ist.  Sollten  der  Medecine  moderne  wiederum  einige  Zeilen  aus  dem 
Satz  gefallen  sein? 

—  Königsberg  i.  Pr.  Professor  Dr.  L.  Hermann  feierte  am 
3.  d.  M.  sein  25jähriges  Docentenjubiläum.  Hermann  ist  aus  der  Schule 
du  Bois-Reymond’s,  welche  eine  so  grosse  Zahl  der  Lehrer  der  Physio¬ 
logie  Deutschlands  und  des  Auslandes  herangebildet  hat,  hervorgegangen 
und  hat  seine  Lehrthätigkeit  an  der  Berliner  Universität  begonnen.  Im 
Jahre  1 86 ^  wurde  Hermann  nach  Zürich  berufen  und  erhielt  nach 
v.  Wittich’s  Tode  im  Jahre  1884  den  Lehrstuhl  in  Königsberg.  Her¬ 
mann  nimmt  als  Forscher,  Lehrer  und  Schriftsteller  eine  hervorragende 
Stellung  ein. 

—  Giessen.  Der  a.  o.  Professor  der  Augenheilkunde,  Dr.  Vossius 
in  Königsberg  ist  als  Nachfolger  von  Professor  Dr.  v.  Hippel  nach  Giessen 
berufen  worden. 

—  J.  Bernstein  (Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.  4)  will  die  der  Sphygmo- 
graphie  anhaftenden  Fehler  vermeiden,  indem  er  sich  des  Lichtstrahles  als 
Fühlhebel  bedient.  Ein  kleines  rechteckiges,  7  mm  langes,  5  mm  breites 
Spiegelehen  wird  quer  über  die  Art.  radialis  so  auf  die  Haut  aufgelegt  oder 
noch  besser  aufgeklebt,  dass  es  mit  einem  Ende  etwa  die  Mitte  der  Arterie 
deckt  und  demnach  mit  dem  Pulse  eine  kleine  Hebelbewegung  ausführt. 


Nun  lässt  man  in  einem  dunklen  Zimmer  durch  eine  feine  Oeffnung  einen 
Strahl  von  Sonnen-  oder  elektrischem  Lichte  schräg  auf  das  Spiegelchen 
fallen  und  fängt  den  reflectirten  Strahl  in  grösserer  Entfernung  auf  der 
Fläche  einer  Kymographioutrommel  auf.  Wenn  man  nun  passende  Convex¬ 
linsen  zwischen  Oeffnung  und  Trommel  anbringt,  so  gelingt  es,  ein  scharfes 
Bild  der  Oeffnung  auf  letzterer  zu  entwerfen,  und  dieses  giebt  nun  in  ge¬ 
treuer  Weise  und  in  stark  vergrössertem  Maassstabe  die  Wellenbewegung  der 
Arterie  wieder.  Um  diese  durch  den  Lichtstrahl  gezeichneten  Bewegungen 
aufzuschreiben,  befestigt  man  empfindliches  photographisches  Papier  auf  der 
Trommel  und  zeichnet  so  während  der  Rotation  eine  Reihe  von  Pulswellen 
auf.  In  solcher  Weise  erhält  man  Curven  von  grosser  Präcision. 

—  Ueber  Imprägniren  von  Holz  (Dielen  u.  s.  w.).  Ch.  Kröger 
(Ugeskrft.  for  Läger,  4.  Räkke,  Bd.  17.  Nordiskt  Med.  Ark.  Bd.  XX, 
No.  18)  empfiehlt  zum  Imprägniren  von  Dielen,  um  sie  zu  desinficiren  und 
haltbarer  zu  machen,  die  Anwendung  eines  Destillats  aus  Steinkohl entheer, 
das  unter  dem  Namen  Kreosotöl  in  den  Handel  kommt  und  die  anti- 
septischen  Stoffe  des  Theers  in  concentrirtem  Zustande  enthält.  Dieser 
Stoff  dringe  leicht  und  schnell  in  das  Holz  ein  und  gebe  ihm  eine  bräun¬ 
liche  Farbe,  welche  durch  Zusatz  von  Farbstoffen  leicht  verändert  oder 
verdeckt  werden  kann,  während  der  früher  empfohlene  Theer,  selbst  stark 
erwärmt,  nicht  in  das  Holz  eindringen  kann,  und  daher  durch  Theeren 
eigentlich  nur  ein  künstliches  Asphaltlager  auf  dem  Holze  gebildet  werde. 
Kreosotöl  sei  zugleich  das  beste  und  billigste  Mittel  gegen  Hausschwamm. 

—  Universitäten.  Bern.  Der  Priv.-Doc.  der  Chirurgie  Dr.  Girard 
ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt. 


XVIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Rave  in  Huels, 
Dr.  Mittweg  und  Dr.  Wahl  beide  in  Essen  den  Charakter  als  Sanitätsrath 
und  dem  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Jacobi  in  Bitterfeld  und  dem  Stadt- 
physiku.s  Dr.  Rosenstein  in  Einbeck  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  und 
dem  bisherigen  stellvertretenden  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  hochseligen 
Kaiserin  und  Königin  Augusta,  Sanitätsrath  Dr.  Schliep  zu  Baden-Baden 
das  Kreuz  der  Ritter  des  Kgl.  Hausordens  von  Hohenzollern  zu  verleihen, 
sowie  dem  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  hochseligen  Kaiserin  und  Königin 
Augusta,  Geheimen  Sanitäts  Rath  Dr.  Velten  in  Berlin  zur  Anlegung  des 
Sternes  der  Comthure  des  Grossherzogi.  Sächsischen  Hausordens  der  Wach¬ 
samkeit  oder  vom  weissen  Falken  und  dem  Stabs-  und  Bataillons-Arzt  Dr. 
Brodführer  in  Rudolstadt  zur  Anlegung  des  Fürstlich  Schwarzburgischen 
Ehrenkreuzes  III.  CI.  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen.  —  Er¬ 
nennungen:  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den 
seitherigen  Unter-Staatssecretär  im  Ministerium  der  geistlichen  etc.  Angelegen¬ 
heiten,  Direc.tor  der  Medicinal-Abtheilung  dieses  Ministeriums  und  der  wissen¬ 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medicinal- Wesen  Nasse  zu  Berlin  zum 
Ober-Präsidenten  der  Rheinprovinz,  den  seitherigen  Director  im  Ministerium 
der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  Wirkl.  Geheimen  Ober  Regierungs-Rath 
Dr.  Barkhausen  zum  Unter-Staats-Secretär  in  diesem  Ministerium  und  den 
seitherigen  Geheimen  Ober-Regierungs-Rath  Dr.  Bartsch  zum  Director  in 
demselben  Ministerium  und  Wirklichen  Geheimen  Ober-Regierungs-Rath  zu 
ernennen.  Dem  letzteren  ist  die  Direction  der  Medicinal-Abtheilung  des 
Ministeriums  sowie  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen 
übertragen  worden.  Der  mit  der  interimistischen  Verwaltung  des  Physikat.s 
des  Kreises  Schlawe  beauftragte  seitherige  Stabsarzt  Dr.  Henning  in  Schlawe 
ist  definitiv  zum  Kreis-Physikus  dieses  Kreises  ernannt,  der  Kreis-Physikus 
des  Kreises  Hogerswerda  Dr.  Strassner  in  Ruhla  ist  in  gleicher  Eigenschaft 
iii  den  Kreis  Halberstadt  und  der  Kreis-Physikus  des  Kreises  Lippstadt  Dr. 
Rheinen  in  Lippstadt  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Herford  versetzt 
worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Aschenbach  in  Crombach, 
Dr.  Kaudewitz  in  Rohnstock,  Dr.  Bartels  in  Wolmirstedt,  Dr.  Hesse 
in  Seehausen  i.  A.,  Schoekiel  in  Tostedt,  Dr.  Buttermann  in  Hollen¬ 
stedt,  Dr.  Orthenberger  in  Frankfurt  a.  M.,  Köppers  in  Strählen,  Dr. 
Krauss  in  Düsseldorf,  Dr.  Nöthen  in  Mörs,  Dr.  Stern  in  Düsseldorf,  Dr. 
Victor  in  Hochfeld,  Dr.  Wittgenstein  in  Barmen.  —  Verzogen  sind: 
Die  Aerzte:  Dr.  la  Roche  von  Horst  nach  Braubauerschafr,  Wolfram  von 
Königsberg  i.  Pr.  nach  Berlin,  Dr.  Otto  Meyer  von  Neustadt  W.-Pr.  nach 
Blunckenstedt,  Dr.  Val.  Schulz  von  Danzig  nach  München,  Dr.  Schroeter 
von  Züllchow  nach  Danzig,  Dr.  Pellowski  von  Bruss  nach  Berent,  Dr. 
Kruszka  von  Rogowo  nach  Labischin,  Protz  ek  von  Jastrow  nach  Fordon,  Prof. 
Dr.  v.  Meyer  von  Zürich  nach  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Lasker  von  Breslau  nach 
Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Hartmann  von  Runkel  nach  Holzappel,  Dr.  Roth  von 
Rennerod  nach  Hachenburg,  Dr.  Loeb  von  Hachenburg,  Dr.  Plessner  von 
Wiesbaden,  Dr.  Fuchs  von  ßierstadt,  Dr.  Miltner  von  Bomst  nach  Züllichau, 
Dr.  Lachnit,  von  Northeim  nach  Göttingen,  Dr.  Mueller  von  Duingen  nach 
Lachendorf,  Dr.  Hintze  von  Gr.  Lafferde  nach  Neu-Oelsburg  (Braunschweig), 
Dr.  Derpmann  von  Siegburg-Mülldorf  nach  Naumburg  (Reg.-Bez.  Cassel), 
Dr.  Fallmeyer  von  Alfeld  nach  Oldendorf  (Reg.-Bez.  Cassel),  Dr.  Rieh. 
Mueller  von  Obernkirchen  nach  Cassel,  Dr.  Israel  von  Lippoldsberg  nach 
Stassfurt,  Dr.  Weinert.  von  Stassfurt  nach  Lippoldsberg,  Dr.  Kersting  von 
Perl  nach  St.  Wendel,  Dr.  Galle  von  Nimptsch  nach  Fischbach,  Dr.  Hart¬ 
wich  von  Cüstrin,  Dr.  Peltesohn  von  Schwersenz  und  Dr.  Plessner  von 
Wiesbaden,  sämmtlich  nach  Berlin,  von  dort  Dr.  Johansen  nach  Schöne¬ 
berg,  Dr.  Margendorff  nach  Farmen,  Meyerson  von  Sumatra,  Dr.  Michel 
nach  Querfurt,  Dr.  Schade wal dt  nach  Sulow,  Dr.  Weyl  uach  Charlotten¬ 
burg,  Dr.  Steinbrück  von  Daber  nach  Stolzenhagen,  Dr.  Lantzius- 
Beninga  von  Bergquell-Frauendorf  nach  Breslau,  Kluck  von  Bergen  a.  R. 
nach  Richtenberg,  Dr.  Pelkmann  von  Richtenberg  nach  Demrain,  Dr.  Hilde¬ 
brand  von  Stieldorf,  Dr.  Thamm  von  Bochum  nach  Derendorf,  Dr.  Laser 
von  Königsberg  i.  Pr.  uach  Lasdehnen.  Fox  von  Braunsberg  nach  Königs¬ 
berg  i.  Pr.,  Dr.  Frankenstein  von  Allensteiu  nach  Orteisburg. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin. 


I.  Ueber  Psychosen  nach  Influenza. 

Von  Prof.  E.  Kraepelin  in  Dorpat. 

Bei  der  jüngsten  Influenzaepidemie  habe  ich  Gelegenheit  gehabt, 
eine  ganze  Reihe  von  psychischen  Störungen  zu  beobachten,  deren 
Entwickelung  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Bestimmtheit  auf 
die  herrschende  Volkskrankheit  zurückführen  liess.  Da  diese  Er¬ 
fahrungen  in  ätiologischer  wie  in  klinischer  Beziehung  ein  gewisses 
Interesse  bieten,  und  da  ferner  die  Influenzapsychosen  meines  Wissens 
vom  psychiatrischen  Standpunkte  bisher  noch  keine  Beachtung  ge¬ 
funden  haben,  so  theile  ich  nachfolgend  in  kurzem  Auszuge  die  von 
mir  gesammelten  Beobachtungen  mit.  Die  meisten  derselben 
stammen  aus  meiner  Klinik.  Die  Fälle  1  und  2  sah  ich  einige 
Male  in  der  Privatpraxis,  zusammen  mit  Herrn  Dr.  J.  Meyer,  den 
Kranken  3  in  meiner  Sprechstunde,  während  ich  die  Nachrichten 
über  die  Patientin  8,  welche  starb,  nachdem  sie  schon  für  die  Klinik 
angemeldet  worden  war,  Herrn  Dr.  W.  v.  d.  Borg  in  Reval  verdanke. 

1.  Lehrerin,  40  Jahre,  thatkräftig  und  intelligent.  Vor  einigen  Jahren 
Angina  mit  auffallend  langsamer  Reconvalescenz.  Anfang  December  1889 
Influenza.  Pat.  war  nicht  bettlägerig,  sondern  unterrichtete  noch  10  Tage 
wegen  gleichzeitiger  Erkrankung  einer  Collegin,  fühlte  sich  aber  äusserst 
matt  und  angegriffen  dabei,  hatte  gar  keinen  Appetit,  schlechten  Schlaf,  so 
dass  sie  sich  am  10.  December  doch  noch  legen  musste.  Im  Bette  befand 
sie  sich  relativ  gut,  war  aber  im  vollsten  Gegensätze  zu  ihrer  früheren  Reg¬ 
samkeit  und  Energie  ganz  apathisch,  ohne  das  geringste  Interesse  für  ihre 
Umgebung  und  selbst  für  ihr  persönliches  Wohlergehen.  Sobald  sie  die 
Augen  schloss,  sah  sie  mit  grosser  Deutlichkeit  allerlei  Bilder  vor  den 
Angen,  die  sie  aber  meist  nicht  beunruhigten,  sondern  gleichgültig  oder 
selbst  amüsant  waren;  so  sah  sie  einen  ihr  bekannten  Herrn,  der  sie  wäh¬ 
rend  der  Krankheit  besucht  hatte,  längere  Zeit  hindurch  nach  Art  gewisser 
Kinderspielzeuge  Evolutionen  am  Reck  machen.  Der  Appetit  war  schlecht; 
Pat.  ass  nur  aus  Pflichtgefühl.  Der  Schlaf  war  ebenfalls  sehr  gestört;  es 
kam  meist  nur  zu  einer  Art  Halbschluramer  mit  lebhaften  tiypnagogischen 
llallucinationen.  Die  Besonnenheit  war  dabei  vollkommen  erhalten.  Grössere 
Bromgaben  (bis  zu  5  g),  Einpackungen,  Bäder,  Sulfonal  (1 — 2  g)  brachten 
keine  Besserung.  Vielmehr  traten  Anfang  Januar  nächtliche  Beängstigungen 
ein,  die  sich  zeitweise  fast  bis  zur  Ohnmacht  steigerten.  Zugleich  bemäch¬ 
tigte  sich  der  Pat.  ein  starkes  Misstrauen  gegen  ihren  Arzt;  sie  glaubte  sich 
falsch  behandelt,  führte  ihre  Angstanfälle,  bei  denen  sie  das  Auftreten  einer 
rasch  wieder  verschwindenden  Geschwulst  in  der  linken  Seite  bemerkte,  auf 
die  Medication  zurück  und  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  ihr  Ende  bevor¬ 
stehe.  ln  dieser  Stimmung  schickte  sie  den  Arzt  fort,  berief  telegraphisch 
ihren  Onkel  und  machte  ihr  Testament.  Mitte  Januar  indessen,  kurz  nach 
diesen  Ereignissen,  besserte  sich  der  Schlaf  und  namentlich  der  Appetit; 
Pat.  erholte  sich  bei  wahrem  Heisshunger  ausserordentlich  rasch  und  ge¬ 
wann  nun  auch  Einsicht  in  die  krankhafte  Unmotivirtheit  ihrer  Verstimmung. 

2.  W  ,  19  Jahre.  Grossmutter,  Mutter  und  ein  Bruder  „nervös“.  Im 
12.  Lebensjahre  Chorea,  anfangs  sehr  stark,  im  Verlauf  von  2  Jahren  sich 
allmählich  verlierend.  Menses  ohne  Störung;  Mitralstenose.  Anfang  De¬ 
cember  Influenza  mit  massigem  Fieber,  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Gegen 
ärztlichen  Rath  blieb  Pat.  nur  einen  Tag  im  Bett.  Nach  wenigen  Tagen 
Auftreten  eigentümlicher,  nicht  näher  zu  beschreibender,  aber  sehr  quälen¬ 
der  Empfindungen  in  den  verschiedensten  Körpertheilen,  grosse  Mattigkeit 
und  Hinfälligkeit.  Pat.  gewinnt  die  sichere  Ueberzeugung,  dass  es  binnen 
kurzem  mit  ihr  zu  Ende  gehen  müsse,  und  bereitet  sich  auf  den  Tod  vor; 
es  kann  nicht  wieder  besser  werden.  Furcht,  allein  zu  sein,  Beängstigungen; 
in  der  Nacht  leise,  flüsternde  Geräusche  vor  den  Ohren,  ohne  dass  Pat. 
deutliche  Worte  verstehen  kann.  Appetit  und  Schlaf  sehr  schlecht;  beträcht¬ 
liche  Anämie.  Unter  dem  Gebrauch  von  Brom,  abendlichen  Bädern,  Bett¬ 
ruhe,  kräftiger  Ernährung  ganz  langsame  Besserung;  seit  Anfang  Februar 
ist  Pat.  als  geheilt  zu  betrachten. 

3.  Kaufmann,  43  Jahre.  Seit  3  Jahren  in  unregelmässigen  Intervallen 
kurzdauernde  asthmatische  Anfälle,  die  bei  dem  sehr  solide  lebenden  Pat. 
besonders  durch  Schnapsgenuss  ausgelöst  werden  konnten  und  sich  durch 


eine  Cur  in  Ems  sehr  wesentlich  gebessert  haben.  Schwächliche  Constitu¬ 
tion;  chronischer  Bronchialkatarrh.  Mitte  November  Trennung  von  einem 
ungeeigneten  Compagnon,  über  die  Pat.  zunächst  sehr  glücklich  war.  Mitte 
December  Influenza,  Fieber,  Schnupfen,  Kopfschmerzen;  Pat.  war  einen  Tag 
bettlägerig.  Nach  3  Tagen  Besserung  der  somatischen  Erscheinungen,  aber 
Schlaflosigkeit  und  grosse  psychische  Depression.  Pat.  macht  sich  Gedanken 
über  die  Lage  seines  Geschäfts,  fürchtet,  die  ihm  anvertrauten  fremden 
Gelder  nicht  sichern  zu  können,  seine  Geschäftsehre  zu  verlieren,  bankerott 
zu  werden.  Alles  ist  verdreht  und  verloren;  die  Polizei  wflrd  kommen  und 
alles  mit  Gewalt  nehmen;  gut  werden  kann  es  nicht  mehr.  Er  möchte  alles 
verkaufen  und  nach  Amerika  gehen  oder  noch  besser  recht  krank  werden 
und  sterben  oder  gar  sich  selbst  das  Leben  nehmen.  Er  hält  sich  für  ganz 
gesund,  giebt  aber  seihst  zu,  dass  er  seine  Befürchtungen  bei  ruhiger  Ueber- 
legung  als  unbegründet  anerkennen  müsse.  Vor  4  Jahren  habe  er  wirklich 
einen  grossen  Geschäftsverlust  gehabt,  sei  aber  damals  sehr  bald  dar¬ 
über  hinweggekommen.  Pat  ist  sehr  schreckhaft,  kann  nicht  lange  ruhig 
sitzen,  zuckt  oft  zusammen,  weint,  schläft  fast  gar  nicht  und  isst  wenig. 
Auf  Gebrauch  von  Bromnatrium  und  Sulfonal  allmähliche  Besserung.  An¬ 
fang  Februar  ist  unter  bedeutender  Zunahme  des  Appetits  die  Depression 
fast  ganz  geschwunden;  nur  der  Schlaf  lässt  noch  zu  wünschen  übrig. 

4.  M.,  49  J.,  Restaurateur.  Keine  Heredität.  Mit  18  Jahren  ein  Be¬ 
ängstigungsanfall  mit  Selbstmordneigung.  Seit  7  Jahren  chronischer  Magen - 
katarrh,  Glossitis;  mässiges,  geordnetes  Leben.  Vor  längerer  Zeit  vorüber¬ 
gehend  hypochondrische  Befürchtungen,  Lectüre  medicinischer  Schriften. 
Ende  November  1889  Influenza.  Pat.  lag  einige  Tage  zu  Bett,  versah  aber 
vom  1.  bis  8.  December  wieder  sein  Geschäft,  zeigte  guten  Appetit.  Am 
8.  December  Rückfall  mit  Fieber,  völlige  Anorexie;  am  16.  galliges,  am  17. 
blutiges  Erbrechen,  später  noch  3mal  Erbrechen,  Verordnung  von  Condurango; 
Schlaflosigkeit,  die  durch  Hypnotica  bekämpft  wurde.  Am  18.  December 
Gesichtserysipel,  welches  in  9  Tagen  abheilte.  Um  Weihnachten  herum 
trat  bei  dem  Pat.  die  Idee  hervor,  dass  er  am  Magenkrebs  leide,  obgleich 
die  körperliche  Untersuchung  ausser  einer  gewissen  Abmagerung  keine 
weiteren  Symptome,  insbesondere  keinerlei  Druckempfindlichkeit  oder  Tumor 
im  Abdomen  nachweisen  konnte.  Am  1.  Januar  1890  meinte  er,  der  Arznei 
sei  noch  ein  besonderes  Gift  zugesetzt,  um  ihn,  den  Unheilbaren,  möglichst 
rasch  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Grosses  Misstrauen  gegen  den  Arzt,  später 
auch  gegen  die  Frau;  Weigerung,  den  Verordnungen  zu  folgen,  Medicin  oder 
auch  nur  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Pat.  isst  und  trinkt  tagelang  gar 
nichts,  lässt  zu  anderen  Zeiten  wenigstens  einen  Rest  im  Glase  zurück,  da 
sich  in  ihm  wohl  das  Gift  gesetzt  haben  werde,  antwortet  auf  jeden  Zuspruch 
nur  mit  ironisirendem  Galgenhumor,  dass  die  Aerzte  ja  selbst  am  besten 
wüssten,  wie  nutzlos  ihre  Bemühungen  seien.  Er  verlangt  nach  einem  Re¬ 
volver,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen,  klagt  über  seine  Schlechtigkeit  und 
Sündhaftigkeit.;  überall  bricht  der  Krebs  hervor,  an  den  Augen,  an  den 
Lippen;  er  verpestet  die  Luft,  steckt  seine  ganze  Umgebung  an.  Der  Schlaf 
fehlt  fast  ganz,  doch  liegt  Pat.  ruhig  mit  geschlossenen  Augen  im  Bette; 
die  Ernährung  sinkt  rapid.  Am  1.  Februar  90  Aufnahme  in  die  Klinik. 
Senium  praecox,  starke  Abmagerung,  doch  kein  eigentlich  kachektisches 
Aussehen;  keine  objectiven  Symptome  von  Magenkrebs;  Bettlagerung.  Pat. 
ist  besonnen,  ruhig,  aber  nicht  orientirt,  wähnt  Gift  in  den  Speisen,  verkennt 
den  Arzt,  ist  fest  überzeugt,  dass  man  ihn  umbringen,  erschiessen,  lebendig 
einsargen  werde.  Die  Reden  und  das  Benehmen  der  Umgebung,  zufällige 
Geräusche,  die  Schatten  an  der  Wand,  alles  wird  sofort  im  Sinne  des  be¬ 
stehenden  Verfolgungswahnes  gedeutet.  Er  hat  es  aber  auch  nicht  besser 
verdient,  hat  schreiendes  Unrecht  begangen,  die  Klinik  durch  Ansteckung 
in  ein  Leichenfeld  verwandelt,  ist  ein  Scheusal,  welches  nicht  werth  ist, 
länger  zu  leben.  Zeitweise  stärkere  Beängstigung,  meist  eine  gewisse 
feierliche  Selbstironie.  Wirkliche  Sinnestäuschungen  sind  zunächst  nicht 
nachzuweisen.  Der  Schlaf  ist  sehr  gestört;  wechselnde  Nahrungsverweigerung. 

5.  Bauernknecht,  17  Jahre.  Keine  Heredität.  Patient  ist  geistig  und 
körperlich  nicht  besonders  kräftig  constituirt,  hat  öfters  am  Magen  gelitten, 
sich  übermässig  anstrengen  müssen,  sprach  Nachts  häufig  im  Schlafe;  kleiner 
Schädel,  Andeutung  von  Os  leporinum.  Ende  November  Influenza,  Unwohlsein, 
Schmerzen  in  den  Gliedern.  Am  2.  December  Tod  der  Tante,  bei  der  Patient 
im  Dienst  stand.  Heftige  Gemüthserschütterung;  Patient  lag  ganze  Nächte  beim 
Sarge  auf  den  Knieen  und  betete,  wurde  sehr  bald  verwirrt.  Am  11.  De- 
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cember  1889  Aufnahme  in  die  Klinik.  Sehr  reducirter  Ernährungszustand, 
Unruhe,  Grimassiren;  völlige  Verwirrtheit.  Pat  giebt  auch  auf  die  ein¬ 
fachsten  Fragen  durchaus  unzutreffende  Antworten,  in  denen  einzelne  stereo¬ 
type,  aber  unverständliche  Wendungen  häufig  wiederkehren;  hypochondrische 
Klagen,  der  Hals  sei  zu;  auch  an  der  Hand  sei  etwas  zugewachsen.  Unter 
Bettruhe  und  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  tritt  schon  in  den  nächsten  Tagen 
eine  erhebliche  Beruhigung  ein;  der  Kranke  steht  auf,  beschäftigt  sich  etwas, 
wird  besonnen,  giebt  einzelne  richtige  Antworten,  beobachtet  seine  Umgebung 
genau,  gerät.h  aber  noch  sehr  leicht  in  den  früheren  Zustand  hinein;  dabei 
stellt  sich  Herzklopfen  mit  starker  Röthung  des  Kopfes  und  eigenthümlich 
benommenem  Gesichtsausdrucke  ein.  In  der  Nacht  einzelne  Gesichtstäu¬ 
schungen  :  die  Lampe  bewegt  sich ;  ein  blutiger  Knochen  fällt  auf  das  Kopfkissen ; 
der  Tisch  erscheint  als  Pferd  und  Wagen.  In  den  Ohren  saust  es,  aber  Patient 
hört  keine  Stimmen.  Häufiger  Wechsel  zwischen  weinerlicher  und  ausgelassener, 
läppischer  Stimmung;  leichte  Ermüdbarkeit.  Im  weiteren  Verlaufe  allmählich 
fortschreitende  Besserung:  mehrfache  Schwankungen,  meist  durch  gemüthliche 
Eindrücke  (Tod  eines  Mitpatienten;  epileptischer  Anfall  eines  anderen) 
veranlasst;  am  8.  Januar  vorübergehend  ausgeprägte  Flexi bilitas  cerea.  Seit 
Mitte  Januar  unter  raschem  Ansteigen  des  Körpergewichtes  völlige  Beruhi¬ 
gung  und  Besonnenheit,  klare  Krankheitseinsicht.  An  die  Vorgänge  im 
Beginn  der  Erkrankung  hat  Patient  nur  eine  summarische  Erinnerung;  er 
war  damals  sehr  ängstlich. 

6.  Dienstmagd,  21  Jahre,  unehelich  geboren;  mässiger  Alkoholmiss¬ 
brauch.  Am  19.  December  1889  gebar  Patientin  aüsserehelich  in  normaler 
Weise;  zwei  Tage  später  Influenza  mit  hohem  Fieber  und  Katarrh  der 
Luftwege.  Am  24.  December  wurde  das  Kind  im  Einverständniss  mit  der 
Patientin  nach  Petersburg  in’s  Findelhaus  gesandt.  Diese  Trennung  fiel  ihr 
jedoch  sehr  schwer;  sie  wurde  deprimirt,  schlaflos,  schliesslich  verwirrt, 
verkannte  ihre  Umgebung  und  wurde  deswegen  am  6.  Januar  1890  in  das 
Stadthospital  gebracht.  Hier  war  sie  anfangs  ruhig,  aber  verwirrt  und  nur 
zeitweise  klarer;  vom  12.  Januar  jedoch  stellte  sich  eine  starke  Unruhe  mit 
vorzugsweise  ängstlichen  Affecten  und  lebhaften  Sinnestäuschungen  ein- 
Patientin  sah  Kobolde  und  schwarze  Männer,  die  ihr  Kind  rauben,  Studenten, 
welche  sie  zerschneiden  wollten,  suchte  zu  entfliehen,  aus  dem  Fenster  zu 
steigen,  verkannte  ihre  Umgebung,  hielt  die  Mitpatientinnen  für  männliche 
Verfolger  und  wurde  sehr  aggressiv.  Sie  hörte  ihren  Namen  rufen,  vernahm 
die  Stimme  ihres  Kindes,  hielt  das  Geräusch  fallender  Tropfen  für  das 
Weinen  desselben.  Dazwischen  war  sie  sexuell  erregt,  erging  sich  in  ob- 
scönen  Redensarten  und  Liedern,  hielt  sich  unrein,  zerstörte,  streute  ihre 
Speisen  herum,  ass  und  schlief  fast  gar  nicht.  Diese  Erregungszustände 
wechselten  ab  mit  ruhigeren  Zwischenzeiten,  in  denen  Patientin  einiger- 
maassen  besonnenere  Auskunft  zu  geben  vermochte.  Am  22.  Aufnahme  in  die 
Klinik.  Stark  gesunkene  Ernährung,  grosse  Schwäche  und  Apathie;  Be¬ 
sonnenheit.,  aber  Erschwerung  des  Denkens,  unklare  Erinnerung  an  die 
Krankheit,  Gefühl  äusserster  Ermüdung.  Bettruhe;  sehr  kräftige  Ernährung 
bei  zunächst  ausgezeichnetem  Appetite.  Trotzdem  wechselnder  Zustand. 
Meist  ist  die  Kranke  ruhig,  ziemlich  orientirt,  verkennt  aber  die  Personen 
ihrer  Umgebung,  hält  die  Mitkranken  für  Männer,  fürchtet,  von  den  Aerzten 
ertränkt,  in  den  Theerkessel  geworfen  zu  werden.  Es  ist  alles  aus;  man 
möge  sie  umbringen,  sie  habe  viel  Schlechtes  begangen,  sie  sei  nicht  werth, 
auf  der  Matratze  zu  schlafen,  sondern  höchstens  auf  dem  Abtrittsdeckel  zu 
sitzen.  Zeitweilig  Steigerung  der  Angst  mit  heftiger  motorischer  Erregung. 
Zerstörungssucht  und  Angriffen  auf  ihre  vermeintlichen  Verfolger,  dazwischen 
vorübergehend  expansive  Verstimmung.  Sie  giebt  an,  Kobolde  gesehen  zu 
haben;  alles  um  sie  herum  ist  verwandelt,  verändert;  sie  wird  wohl  nicht 
einmal  ihre  Mutter  wiedererkenuen,  die  sie  vor  ihrem  bald  bevorstehenden 
Tode  noch  einmal  sehen  möchte.  Anfang  Februar  Abnahme  des  Appetits, 
vorübergehende  Nahrungsverweigerung,  doch  ist  Patientin  im  ganzen  ruhiger. 
Seit  Mitte  Februar  entschiedene  Besserung. 

7.  Buschwächter,  42  Jahre.  Eine  Tante  geisteskrank  gestorben.  Patient 
ist  von  Kindheit  an  schwächlich,  kein  Trinker;  seit  langer  Zeit  Husten  mit 
reichlichem  Auswurf.  Anfang  December  Influenza.  Patient  war  einige  Zeit 
bettlägerig,  erkältete  sich  darauf  sehr  stark  (Recidiv?).  Dann  fing  er  an,  viel 
zu  beten,  sprach  ganz  verworren  über  die  Weltkugel,  über  Erdbeben,  drohte 
seine  Umgebung  zu  schlagen  und  wurde  deshalb  gebunden,  schlief  nur  gegen 
Morgen  einige  Stunden.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  17.  December.  Em¬ 
physem,  ausgebreitete  Bronchitis,  Cyanose,  normale  Temperatur;  hochgradige 
Abmagerung.  Patient  ist  völlig  verwirrt,  giebt  ganz  unzutreffende,  ideen¬ 
flüchtige  Antworten,  verkennt  seine  Umgebung.  Er  zeigt  lebhaften  Bewe¬ 
gungsdrang,  spricht,  viel  durcheinander,  gesticulirt;  Stimmung  wechselnd, 
bald  ängstlich,  bald  expansiv  mit  zusammenhanglosen  Grössenideen.  Bett¬ 
ruhe;  reichliche  Nahrungszufuhr  bei  gutem  Appetit.  In  der  Nacht  trotz 
Morphium  grosse  Unruhe,  ebenso  am  nächsten  Tage.  Am  Abend  des  18. 
Hyoscin  ohne  wesentlichen  Erfolg;  am  19.  enorme  Aufregung,  Schlagen  und 
Stossen  mit  Kopf,  Händen  und  Füssen,  absolute  Nahrungsverweigerung. 
Ein  Bad  und  eine  Einpackung  bringen  auf  kurze  Zeit  Beruhigung.  Nach 
Hyoscin  ruhiger  Schlaf  bei  gutem  Pulse:  Nachts  gegen  12  Uhr  plötzlicher 
Collaps  mit  Exitus  letalis.  Die  Section  (Dr.  Wicklein)  ergab  hochgradiges 
Lungenemphysem,  ausgedehnte  Bronchitis,  mehrere  lobuläre  pneumonische 
Herde  und  braur  e  Atrophie  des  Herzmuskels.  Das  Gehirn  war  ziemlich 
blutreich,  die  Windungen  in  den  vorderen  Partieen  auffallend  schmal. 

8.  Dienstmagd,  30  Jahre,  anämisch,  sonst  stets  gesund;  keine  Here¬ 
dität.  Am  27.  December  J889  Influenza  mit  Kopfschmerz,  Husten  und  leb¬ 
haftem  Fieber.  Nachlass  des  Fiebers  auf  Chinin;  grosse  Schwäche,  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit.  Am  29.  psychische  Depression,  Todesgedanken,  am  30. 
Abends  heftige  Erregung.  Pat.  springt  aus  dem  Bette,  läuft  laut  schreiend 
herum,  spricht  ganz  verwirrt,  verkennt  ihre  Umgebung.  Am  31.  ist  Pat. 
etwas  ruhiger,  aber  noch  ganz  verwirrt.  Nahrungsverweigerung,  völlige 
Schlaflosigkeit.  Gegen  den  ärztlichen  Rath  wurde  Pat.  dann  am  2.  Januar 
70  Werst  weit  auf’s  Land  gebracht.  Die  Fahrt  verlief  gut,  aber  Abends 
11  Uhr  trat  ein  erneuter  Anfall  hochgradiger  Aufregung  ein,  während  dessen 
Pat.  plötzlich  verstarb.  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 


9.  Knecht,  19  Jahre,  früher  stets  gesund,  keine  Heredität;  seit  längerer 
Zeit  grosse  Sorge  wegen  des  bevorstehenden  Militärdienstes.  Mitte  December 
Influenza;  nach  derselben  psychische  Depression,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit. 
Dann  trat,  ungefähr  eine  Woche  nach  der  Erkrankung,  eine  heitere  Verstim¬ 
mung  mit  grosser  Verwirrtheit  und  lebhaftem  Bewegungsdrange  ein;Pat.  verliess 
seinen  Dienst,  kehrte  zu  den  Eltern  zurück.  Hier  traf  er  seinen  Vater  auf 
dem  Sterbebette  an,  misshandelte  denselben  in  seiner  Aufregung  mehrmals. 
Der  Appetit  war  immer  gut,  auch  der  Schlaf  wurde  besser,  doch  war  Pat. 
nach  dem  Schlafen  meist  verwirrter,  als  am  Abend.  Am  20.  Januar  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik.  Pat.  ist  in  seiner  gesammten  körperlichen  Entwicke¬ 
lung  zurückgeblieben,  etwas  mikrocephal  und  schlecht  genährt.  Er  verhält 
sich  ziemlich  ruhig,  giebt  aber  ganz  unpassende,  ideenflüchtige  Antworten, 
ist  meist  gehobener,  seltener  gereizter  Stimmung,  und  zeigt  einen  gewissen 
Bewegungsdrang.  Sich  selbst  überlassen,  beginnt  er  zu  singen  und  zu  lär¬ 
men,  sich  zu  entkleiden,  bleibt  jedoch  im  Wachzimmer  ohne  Schwierigkeit 
zu  Bett  liegen,  verlangt  häufig  zu  essen,  schläft  ganz  gut.  Am  21.  Januar 
ganz  vorübergehend  ausgeprägte  Flexibilitas  cerea.  Zustand  Anfang  Fe¬ 
bruar  noch  unverändert;  ideenflüchtige  Verwirrtheit,  gehobene  Stimmung 
und  leichte  motorische  Unruhe. 

10.  Kaufmann,  45  Jahre.  Eine  Tante  ist  von  Jugend  auf  schwach¬ 
sinnig.  Pat.  war  immer  schwächlich,  aber  nie  ernstlich  krank,  ist  starker 
Gelegenheitstrinker,  leidet  an  chronischem  Magenkatarrh.  Am  20.  November 
Influenza.  Pat.  lag  bis  zum  26.  im  Bett,  stand  dann  wieder  auf,  beging 
am  27.  einen  Alkoholexcess.  Am  28.  morgens  starkes  Erbrechen,  Fieber 
(39,9),  Schwäche  in  den  Beinen:  am  29.  Auftreten  von  Sinnestäuschungen. 
Pat.  verlor  die  Orientirung,  sah  im  Zimmer  elektrische  Drähte,  auf  denen 
sich  Figuren  und  Fliegen  bewegten,  Gestalten,  die  um  sein  Bett  herumstan¬ 
den,  aber  verschwanden,  sobald  das  Licht  angezündet  wurde,  Münzen,  die 
am  Boden  heruralagen,  sich  aber  nicht  aufsammeln  Hessen,  kleine  Gläser, 
die  in  sich  zusammenschrumpften,  ein  in  Flammen  stehendes  Haus  und 
ähnliches.  Am  3.  December  Aufnahme  in  die  Klinik.  Schwächlich  ge¬ 
bauter  schlecht  genährter  Mann,  Cyanose  der  Lippen  und  Hände,  stark  be¬ 
legte  Zunge,  Tremor  alcoholicus,  hochgradige  Schwäche  in  den  Beinen, 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  Oedem  der  Füsse,  Eiweiss  im  Harn.  Pat.  ist 
über  seine  Umgebung  nicht  orientirt,  hält  sich  für  gesund,  drängt  fort, 
schläft  wenig,  hallucinirt.  Nach  zwei  Tagen  wird  er  klar,  erholt  sich  ganz 
allmählich,  zeigt  aber  noch  längere  Zeit  grosse  körperliche  und  eine  gewisse 
psychische  Schwäche.  Die  Parese  der  Beine  bessert  sich  langsam;  die  Pa¬ 
tellarreflexe  kehren  wieder,  und  das  Eiweiss  verschwindet.  Am  17.  Januar 
Entlassung. 

11.  Bauernsohn,  20  Jahre.  Ein  Bruder  stottert;  ein  Vetter  und  eine 
Cousine  geisteskrank.  Pat.  leidet  seit  vielen  Jahren  an  zwangsmässigem, 
ruckweisem  Hintenüberwerfen  des  Kopfes,  welches  sich  besonders  bei  psy¬ 
chischer  Erregung  steigert.  Schon  in  der  Schule,  wo  er  ganz  gut  lernte, 
bisweilen  allerlei  sonderbare  Gedanken,  er  müsse  die  Versöhuerrolle  bei  seinen 
Verwandten  spielen,  den  Frieden  wiederherstellen.  Anfang  December  In¬ 
fluenza.  Pat.  lag  eine  Woche  zu  Bett,  fing  wieder  an  zu  arbeiten,  dann 
Recidiv.  Im  Anschlüsse  daran  grosse  Geschwätzigkeit  und  Unruhe,  Reiz¬ 
barkeit,  erhöhtes  Selbstgefühl,  Neigung  herumzulaufen,  aus  der  Bibel  vor¬ 
zulesen,  lange  Vorträge  zu  halten,  Steigerung  der  Zwangsbewegungen,  auf¬ 
fallender  Appetit.  Aufnahme  in  die  Klinik  am  18.  Januar.  Pat.  ist  leicht 
erregt,  spricht  gern  und  viel,  erzählt  von  seinen  Versöhnungsplänen,  giebt 
aber  zu,  dass  er  krankhaft  erregt  gewesen  sei  und  manches  Unsinnige  ge¬ 
sprochen  habe.  Er  fängt  bald  an  zu-  arbeiten  und  beruhigt  sich  rasch  voll¬ 
ständig. 

Der  Ausbruch  der  psychischen  Alteration  erfolgte  in  den  vor¬ 
stehend  berichteten  Fällen  regelmässig  erst  nach  dem  Ablaufe  der 
somatischen  Krankheitserscheinungen;  dem  entsprechend  bestand 
auch  nirgends  Temperatursteigerung.  Die  eigentlich  wirksame  Ur¬ 
sache  war  somit  anscheinend  mehr  iu  der  allgemeinen  Schwächung 
des  Organismus,  als  iu  der  besonderen  Art  der  Intoxicatiou  zu 
suchen.  Bedenkt  mau  freilich,  wie  lange  sich  gerade  bei  der 
Influenza  die  Periode  fieberloser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit 
hinziehen  kann,  so  muss  es  immerhin  als  zweifelhaft  gelten,  ob  die 
Giftwirkung  mit  dem  Schwinden  der  Temperatursteigerung  wirklich 
schon  beendet  ist.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  daher  die  Frage  nach 
der  Art  des  ursächlichen  Zusammenhanges  nicht  beantworten.  Es 
spricht  indessen  vieles  dafür,  dass  sich  wohl  hier,  wie  bei  anderen 
lnfectionskrankheiten,  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  kör¬ 
perlicher  und  psychischer  Störung  verschiedenartig  gestalten  können, 
und  wir  werden  weiterhin  erwarten  dürfen .  dass  diese  pathogene¬ 
tischen  Differenzen  auch  in  dem  ganzen  klinischen  Verhalten 
der  Psychosen,  in  der  Zeit  ihres  Auftretens,  in  ihrer  sympto¬ 
matischen  Form,  ihrer  Dauer  und  ihrer  Prognose,  zur  Aus¬ 
prägung  gelangen.  In  der  Tliat  sind  nicht  nur  nach  dem 
Ablaufe  der  Influenza,  sondern  auch  schon  während  der  fieberhaften 
Periode  von  früheren  Beobachtern  psychische  Alterationen  gesehen 
worden,  welche  nach  jeder  Pachtung  hin,  besonders*  auch  in  ihrem 
raschen,  günstigen  Verlaufe,  den  gewöhnlichen  Fieberdelirien  völlig 
entsprechen.  Vielleicht  kommen  vereinzelt  auch  Störungen  vor, 
die  mit  den  bei  Typhus  und  Pocken  auftretenden  Initialdelirien  in 
Parallele  gestellt  werdeu  können;  wenigstens  scheint  in  dem  von 
Ewald1)  mitgetheilten  Falle  die  Alienation  schon  vor  oder  doch 
gleich  mit  dem  ersten  Ansteigen  des  Fiebers  begonnen  zu  haben. 

Ein  wesentlich  anderes  klinisches  Bild  bieten  dagegen  die  oben 
angeführten  Krankengeschichten,  in  denen  es  sich  überall  um  län- 
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ger  dauernde  und  psychologisch  selbstständiger  entwickelte,  fieber¬ 
lose  Geistesstörungen  handelt.  Unter  einander  freilich  stimmen  sie 
durchaus  nicht  überein,  sondern  sie  zerfallen  in  mindestens  drei 
natürliche  Gruppen.  Die  erste  derselben,  zu  der  ich  die  Beobach¬ 
tungen  1—3  rechnen  möchte,  umfasst  die  Fälle  mit  einfacher  psy¬ 
chischer  Depression.  Leichte  Andeutungen  derselben  scheinen 
gerade  nach  Influenza  ausserordentlich  häufig  zu  sein;  es  bestehen 
hier  offenbar  continuirliche  Uebergänge  von  dem  einfachen  Gefühle 
der  Leistuugsunfähigkeit  uud  Arbeitsunlust  bis  zu  den  ausgeprägt 
melancholischen  Verstimmungen.  Die  Besonnenheit  ist  dabei  voll¬ 
kommen  erhalten,  so  dass  die  Angehörigen  oft  lange  nicht  an  das 
Bestehen  einer  wirklichen  psychischen  Störung  glauben  wollen.  In 
den  beiden  ersten  Fällen  trägt  die  Verstimmung  zunächst  einen  hy¬ 
pochondrischen  Charakter;  die  Kranken  wähnen  ihr  Ende  nahe, 
haben  allerlei  abnorme  Sensationen,  können  nicht  mehr  gesund 
werdeu.  Bei  der  Patientin  1  schliessen  sich  daran  Misstrauen  gegen 
den  Arzt,  Beängstigungen  und  lebhafte  Verzweiflungsausbrüche. 
Dem  gegenüber  bestand  im  Falle  3  nur  die  Befürchtung  eines  gros¬ 
sen  Unglücks,  des  finanziellen  Ruins,  des  Ehrverlustes,  mit  dem 
Wunsche  zu  sterben  oder  sich  selbst  das  Leben  zu  nehmen.  An¬ 
deutungen  von  Sinnestäuschungen  elementarster  Art  fanden  sich  in 
den  beiden  ersten  Fällen;  sie  gingen  aber  kaum  über  die  Grenze 
des  Physiologischen  hinaus  uud  gewannen  jedenfalls  keinerlei  wei¬ 
teren  Einfluss  auf  die  Gestaltung  des  psychischen  Zustandes.  Die 
körperlichen  Begleiterscheinungen  der  geistigen  Störung,  insbeson¬ 
dere  der  Mangel  des  Schlafes  und  des  Appetits,  das  Sinken  der 
Ernährung,  entsprachen  dem  gewöhnlichen  Verhalten  bei  acuten 
psychischen  Alterationen  überhaupt. 

Wie  man  sieht,  bieten  die  mitgetheilten  Fälle  trotz  mancher 
gemeinsamer  Züge  doch  auch  wieder  so  ausgeprägte  Verschieden¬ 
heiten  dar,  dass  sie  sich  kaum  in  dieselbe  klinische  Rubrik  werden 
einordneu  lassen.  Während  der  Kranke  3  das  typische  Bild  einer 
leichten  Angstmelancholie  repräsentirt,  tritt  in  den  beiden  anderen 
Fällen  der  hypochondrische  Charakter  der  Verstimmung  durchaus 
iu  den  Vordergrund.  Wir  werden  dadurch  an  die  auch  sonst  nach 
erschöpfenden  Eingriffen,  heftigen  Gemüthsbeweguugeu  (Schreck) 
oder  starken  Ueberanstrengungen  bisweilen  sich  entwickelnden  acut 
neurasthenischen  Zustände  erinnert,  die  man  auch  wohl  als  hy¬ 
pochondrische  Melancholie  bezeichnet.  Nahe  verwandt  sind  sie  den 
eigentlich  melancholischen  Erkrankungen  jedenfalls,  wenn  ich  auch 
meinen  möchte,  dass  sie  nach  ihrem  ganzen  klinischen  Verhalten 
den  gewöhnlichen  Formen  der  Neurasthenie  noch  näher  stehen.  In 
ätiologischer  Beziehung  hat  hier  vielleicht  der  Umstand  eine  Rolle 
mitgespielt,  dass  beide  Patientinnen ,  besonders  die  erste ,  sich 
während  der  eigentlichen  Influenza  nicht  schonten;  wir  wissen  ja, 
dass  durch  unvorsichtiges  Verhalten  das  Auftreten  von  Recidiven 
und  andersartigen  Complicationen  der  Influeuza  entschieden  be¬ 
günstigt  wird. 

Eine  gewisse  Verwandtschaft  zu  der  ersten  Gruppe  von  Fällen 
zeigt  endlich  noch  die  Beobachtung  4.  Auch  hier  handelt  es  sich 
um  einen  Depressionszustand,  bei  dem  einzelne  der  bisher  betrachteten 
Symptome,  die  hypochondrischen  und  Versündigungsideen,  die  Ver¬ 
giftungsfurcht  u.  s.  f.  wiederkehren,  alleiu  die  langsamere  Ent¬ 
wickelung,  die  phantastische,  unsinnige  Gestaltung  der  Wahnideen, 
der  chronischere  Verlauf  des  offenbar  noch  lange  nicht  abgeschlossenen 
Kraukheitsprocesses  weisen  uns  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  nicht 
mehr  um  eine  neurastheuische  oder  um  eine  einfach  melancholische 
Erkrankung  handelt,  sondern  um  eine  schwerere,  tiefer  in  das 
Seelenleben  eingreifende  Psychose.  Wenn  man  will,  kann  man  die¬ 
selbe  als  Melancholie  mit  Wahnideen  bezeichnen;  da  sie  sich  jedoch 
iu  ätiologischer,  in  symptomatologischer  und  auch  prognostischer 
Hinsicht  von  den  sonstigen  melancholischen  Formen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  abhebt,  so  ziehe  ich  vor,  die  klinische  Differenz  in 
der  Wahl  einer  anderen  Benennung,  nämlich  derjenigen  des  de¬ 
pressiven  Wahnsinns,  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Der  depressive 
Wahnsinn  ist  die  charakteristische  Erkrankung  des  herannahenden 
Greisenalters,  gewissermaassen  eine  besondere  Reactionsform  des 
alternden  Gehirns  auf  schwere  Schädigungen.  Bei  den  jüngeren 
Individuen  sehen  wir  die  Geistesstörung  weit  milder  auftreten  und 
rascher  sich  wieder  ausgleichen;  der  vorzeitig  gealterte  uud  zudem 
psychopathisch  prädisponirte  Kranke  4  antwortet  auf  die  körper¬ 
liche  Erkrankung  mit  einer  ungleich  intensiveren  Schwankung  seines 
psychischen  Gleichgewichtes. 

Allerdings  hat  hier  ausser  der  Influenza  auch  noch  das  Ery¬ 
sipel  als  wichtige  Krankheitsursache  mitgewirkt,  und  man  kann 
sogar  zweifelhaft  sein,  ob  man  überhaupt  ein  Recht  hat,  der  In¬ 
fluenza  eine  wesentliche  ätiologische  Bedeutung  zuzuschreiben.  Ich 
möchte  diese  Annahme  dennoch  für  wahrscheinlich  halten,  weil 
die  Schlafstöruug,  die  wir  in  anderen  Fällen  als  das  erste  Sym¬ 
ptom  der  beginnenden  Psychose  kenneu  gelernt  haben,  auch  hier 
schon  vor  dem  Eintritte  des  Erysipels  vorhanden  war.  Ob  sich 
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indessen  ohne  das  letztere  nicht  doch  die  ganze  Störung  wieder 
ausgeglichen  hätte,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden. 

Die  bis  hierher  betrachteten  Psychosen  sind  denjenigen,  welche 
nach  länger  dauernden  Infectionskrankheiten,  nach  Gelenkrheuma¬ 
tismus,  nach  Keuchhusten  und  auch  nach  Typhus  beobachtet  werden, 
vollkommen  analog.  Auch  dort  sieht  man  neben  acut  neurasthe¬ 
nischen  uud  einfach  melancholischen  Erkrankungen  die  oben  als 
depressiver  AVahnsiun  bezeichneteu  Formen  zur  Entwickelung  ge¬ 
langen;  auch  dort  finden  sich  diese  schwereren,  länger  dauernden 
Erkrankungen  vorzugsweise  bei  psychopathisch  veranlagten  Per¬ 
sonen.  Dagegen  zeigt  die  zweite  Gruppe  meiner  Beobachtungen, 
zu  denen  ich  die  Fälle  5  —  9  rechnen  möchte,  im  ganzen  mehr 
Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Pneumonie  und  den  acuten  Exan¬ 
themen,  sowie  im  Puerperium  auftretenden  Geistesstörungen.  Ge¬ 
meinsame  Züge  treffen  wir  hier  zunächst  bei  den  Fällen  5—8  an, 
von  denen  wieder  5  und  G  einerseits,  7  und  8  andererseits  mit  ein¬ 
ander  genauer  übereinstimmen.  Am  richtigsten  fasst  man  wohl  alle 
diese  Beobachtungen  als  acute  Erschöpfungszustände  auf,  die  zumeist 
das  Gepräge  des  von  Weber  in  so  mustergültiger  Weise  beschrie¬ 
benen  Gollapsdeliriums  tragen,  eines  sehr  rasch  sich  entwickelnden 
verwirrten  Aufregungszustaudes  mit  massenhaften  Sinnestäuschun¬ 
gen  und  vorwiegend  ängstlicher,  bisweilen  auch  expansiver  Ver¬ 
stimmung.  Nur  der  Fall  6  fügt  sich  dieser  Auffassung  nicht  so 
ganz.  Das  Auftreten  eines  ausgebildeteren  Prodromalstadiums,  die 
häufigen  Remissionen  ohne  durchgreifende  Besserung,  das  Andauern 
der  Täuschungen  und  das  Festhalten  der  Wahnideen  trotz  äusserer 
Beruhigung,  endlich  der  protrahirte  Verlauf  der  ganzen  Störung 
weisen  uns  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  eine  ernstere  Störung, 
um  diejenige  Psychose  handelt,  die  von  Mayser  als  asthenisches 
Delirium  beschrieben  worden  ist,  und  für  die  ich  neuerdings  die 
Bezeichnung  hallucinatorische  Verwirrtheit  vorgeschlagen  habe.  Die 
Ursache  für  den  schwereren  Verlauf  der  Geistesstörung  in  diesem 
Falle  haben  wir  vielleicht  in  der  Häufung  von  Schädlichkeiten  zu 
suchen  (Puerperium,  Influenza,  Trennung  vom  Kinde),  welche  kurz 
nach  einander  auf  die  Kranke  einwirkten.  Etwas  langsamer,  als 
gewöhnlich,  verlief  auch  der  Fall  5,  doch  trug  hier  das  Nach¬ 
stadium  nach  dem  Zurücktreten  der  anfänglichen  Wahnideen  we¬ 
sentlich  den  Charakter  der  psychischen  Schwäche,  wie  das  nach 
dem  Collapsdelirium  immerhin  nicht  selten  vorkommt;  zudem  war 
der  Kranke  etwas  mikrocephal  und  geistig  schwach  veranlagt.  Die 
Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges  im  Falle  7  sind  durch  den 
Sectiousbefund  ziemlich  aufgeklärt;  weder  Luugeu  noch  Herz  waren 
bei  dem  ohnehin  schwächlichen  Manne  im  Stande,  den  Anforderun¬ 
gen  gerecht  zu  werden,  welche  die  enorme  motorische  Unruhe  an 
ihre  Leistungsfähigkeit  stellte.  Das  klinische  Bild  gewann  hier, 
abgesehen  von  dem  Fehlen  einer  Temperatursteigerung,  am  letzten 
Tage  ganz  und  gar  die  Züge  des  sog.  Delirium  acutum.  Wodurch 
der  plötzliche  Tod  im  Falle  8  verursacht  wurde,  hat  sich  leider 
nicht  feststellen  lassen;  am  wahrscheinlichsten  ist  wohl  im  Hinblick 
auf  die  sonstigen  Erfahrungen  das  Auftreten  einer  Lungenaffection. 

Der  Fall  9  stellte  sich  als  typische  Manie  mit  ausgebildetem 
Depressionsstadium  dar.  Hier  sowohl,  wie  in  Fall  5,  wurde  vorübei-- 
gelieud  Katalepsie  beobachtet,  wie  sie  iu  allen  möglichen  Zuständen 
von  Benommenheit  vorzukommen  pflegt.  Der  Verlauf  war  ein  weit 
langsamerer,  als  beim  Collapsdelirium;  die  Psychose  nahm  eine 
selbstständigere,  von  der  somatischen  Ursache  unabhängigere  Ent¬ 
wickelung.  Wir  könnten  daraus  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
schliessen,  dass  hier  den  inneren,  in  der  Persönlichkeit  des  Erkrankten 
gelegenen  Ursachen  ein  relativ  grösserer  Antheil  an  der  Störung 
beizumessen  sei,  als  den  nach  acuten  Krankheiten  typisch  auftre¬ 
tenden  Psychosen.  Dahin  dürften  ausser  deu  geschilderten  De¬ 
pressionszuständen  und  den  Collapsdelirien  als  schwerste  Form 
namentlich  noch  die  Dementia  acuta  zu  rechnen  sein.  Fälle  der 
letzteren  Art  habe  ich  nicht  beobachtet,  wahrscheinlich  wohl  des¬ 
wegen,  weil  die  Influenza  meist  nicht  tief  genug  in  die  Hirnernäh¬ 
rung  eingreift,  um  ein  völliges  Darniederliegen  der  psychischen 
Functionen  zu  bewirken.  Wenn  wir  somit  bei  der  ersten  klinischen 
Gruppe  eine  verhältnissmässig  leichte  Störung  der  Hirnthätigkeit 
annehmen  können,  wie  sie  andeutungsweise  vielleicht  in  deu  meisten 
Fällen  von  Influenza  vorhanden  ist,  aber  von  unseren  Kranken 
wegen  geringer  geistiger  und  körperlicher  Elasticität  abnorm  lang¬ 
sam  wieder  ausgeglichen  wurde,  tritt  beim  Collapsdelirium  wahr¬ 
scheinlich  die  Schwere  der  somatischen  Erkrankung  stärker  in  deu 
Vordergrund,  was  namentlich  in  dem  tödtlichen  Ausgange  zweier 
Fälle  seine  Bestätigung  findet. 

Ein  Rückblick  auf  die  bisher  betrachteten  Beobachtungen  lehrt 
uns  indessen  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  eigentlich  nie¬ 
mals  die  somatische  Erkrankung  die  einzige  Ursache  der  Geistes¬ 
störung  bildete.  Fast  überall  begegnen  wir  noch  andersartigen 
wirksamen  Momenten,  welche  bald  eine  gewisse  Prädisposition, 
eine  Verringerung  der  geistigen  und  körperlichen  Widerstandsfähig- 
I  keit  bedingten,  bald  umgekehrt  den  letzten  Anstoss  zum  Ausbruche 
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der  Psychose  auf  dem  durch  die  Influenza  selbst  vorbereiteten 
Boden  abgeben.  Das  erstere  dürfte  am  häufigsten  der  Fall  ge¬ 
wesen  sein.  So  bestand  bei  der  Patientin  8  Anämie;  im  Fall  8 
und  7  waren  chronische  Lungenaffectionen,  bei  letzterem  Kranken 
ausserdem  eine  Herzmuskelerkrankung  und  hereditäre  psychopathische 
Anlage  vorhanden.  Beim  Kranken  4  findet  sich  ein  chronischer 
Magenkatarrh,  bei  der  Patientin  2  ein  Herzfehler.  Beide  hatten 
überdies  schon  früher  zeitweise  leichtere  nervöse  oder  sogar  psychi¬ 
sche  Störungen  dargeboten.  Der  Kranke  9  endlich  war  von  Hause 
aus  körperlich  und  geistig  nicht  ganz  normal  entwickelt,  etwas 
mikrocephal;  auch  beim  Kranken  5  war  offenbar  ein  gewisser  Grad 
von  Entwickelungshemmung  vorhanden.  Andererseits  sehen  wir  in 
den  Fällen  5  und  6  lebhafte  Gemiithsbewegungen  unmittelbar 
nach  überstandener  Influenza  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  der 
Geistesstörung  bilden.  Der  Kranke  4  hat  ein  Erysipel  durchzumachen, 
und  bei  der  Kranken  6  kommt  als  weiteres  prädisponirendes  Moment 
noch  das  Puerperium  hinzu.  Wenn  demnach  auch  das  Verhältniss 
zwischen  äusseren  uud  inneren  Ursachen  bei  deu  einzelnen  Kranken 
sich  wahrscheinlich  recht  maunichfaltig  gestaltete,  so  hat  es  doch 
den  Anschein,  als  wenn  die  Influenza  allein  im  allgemeinen  kaum 
hinreichen  dürfte,  um  bei  einem  normal  constituirten  Menschen  eine 
Geistesstörung  zu  erzeugen,  als  ob  vielmehr  stets  noch  anderweitige 
Schädigungen  für  das  Auftreten  derselben  mit  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  müssten.  Bei  der  ungeheuren  Ausdehnung  der  Epi¬ 
demie  konnte  es  aber  natürlich  nicht  fehlen,  dass  eine  grosse  An¬ 
zahl  geistig  wenig  widerstandsfähiger  Individuen  von  der  Krankheit 
befallen  wurden,  und  dass  sie  sich  gelegentlich  zufällig  zu  anderen 
mehr  oder  weniger  eingreifenden  Erschütterungen  des  psychischen 
Gleichgewichts  hinzugesellte. 

In  der  That  hat  denn  auch  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die 
Influenza  bisweilen  offenbar  nur  deu  letzten  Anstoss  zum  Ausbruche 
einer  im  übrigen  längst  vorbereiteten  Geistesstörung  gegeben  hat. 
Unter  solchen  Umständen  trägt  dann  die  sich  entwickelnde  Psychose 
natürlich  auch  durchaus  nicht  die  klinischen  Züge  der  für  die  Re- 
convalesceuz  nach  acuten  Krankheiten  charakteristischen  Alienationen. 
Einen  Uebergang  zu  dieser  letzten  Gruppe  bildet  gewissermaassen 
schon  der  Fall  9.  Noch  deutlicher  wird  die  relative  Unabhängig¬ 
keit.  der  Psychose  von  der  Influenza  bei  den  folgenden  Beobachtungen, 
lu  Fall  10,  dem  ich  einen  weiteren,  ganz  ähnlichen,  au  die  Seite 
stellen  könnte,  handelt  es  sich  um  den  Ausbruch  eines  typischen 
Delirium  tremens,  in  Fall  11  um  das  Auftreten  eiues  leichten  Er¬ 
regungszustandes  bei  einem  schon  früher  nicht  ganz  normalen  und 
vielleicht  der  Ausbildung  einer  Paranoia  zusteuernden  jungen  Manne. 
Weiterhin  habe  ich  einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  in  unmit¬ 
telbarem  Anschlüsse  an  die  Influenza  eine  bis  dahin  latente  Para¬ 
lyse  mit  Sprachstörung,  Gedächtnisstörung,  absurdem  hypochondri¬ 
schen  und  Grössendelirium,  sowie  Erinnerungsfälschungen  plötzlich 
hervortrat,  und  endlich  beobachtete  ich  einen  jungen  Epileptiker, 
bei  dem  nach  9 monatlicher  Pause  ein  schwerer  Dämmerzustand 
direkt  der  Influenza  folgte.  Hier  hätte  wohl  überall  eine  beliebige 
andersartige  Schädlichkeit  die  gleiche  Psychose  zum  Ausbruche  bringen 
können,  ja  diese  letztere  wäre  höchst  wahrscheinlich,  wenn  auch 
vielleicht  erst  später,  ohne  jede  besondere  äussere  Ursache  im  natür¬ 
lichen  Gange  der  Dinge  ganz  ebenso  zur  Entwickelung  gelaugt.  Sie 
schwindet  daher  hier  auch  nicht,  sobald  die  Schädigung  durch  die 
Influeuza  sich  allmählich  ausgleicht,  sondern  sie  nimmt  ihren  eigen¬ 
artigen,  durchaus  selbstständigen  Verlauf;  das  ganze  klinische  Bild 
erhält  seine  Färbung  nicht  sowohl  durch  die  besondere  Natur  des 
ätiologischen  Momentes,  als  vielmehr  durch  die  individuelle  Organi¬ 
sation  des  Erkrankten. 

Die  Behandlung  der  Psychosen  nach  Iufluenza  wird  natur- 
gemäss  hauptsächlich  eine  roborirende  sein  müssen.  Zunächst  ist 
überall  Bettruhe  angezeigt,  verbunden  mit  verlängerten  Bädern  oder 
Einpackungen.  Zur  Erzielung  des  Schlafes  habe  ich  ferner  Brom¬ 
präparate  in  mittleren  Gaben,  dazwischen  auch  hin  und  wieder 
Sulfonal,  oder  bei  sehr  starker  Erregung  selbst  Hyoscin  angewendet. 
Die  reichliche  Zufuhr  kräftiger  Nahrung  wurde  namentlich  dort, 
wo  Collapse  zu  befürchten  waren,  durch  Beigabe  kräftiger  Alkobol- 
gabeu  (Wein  oder  Cognacmixtur)  unterstützt.  Durch  diese  Maass¬ 
regeln  wird  man  diejenigen  Erkrankungen,  welche  wesentlich  durch 
die  Influenza  verursacht  sind,  höchst  wahrscheinlich  alle  zu  einem 
günstigen  Ausgange  führen  können,  wenn  nicht  ein  Collaps  dem 
Leben  früher  ein  Ende  macht.  Gerade  im  Hinblick  auf  die  ana¬ 
logen  Psychosen  nach  anderen  acuten  Krankheiten  siud  wir  zu  der 
Hoffnung  berechtigt,  dass  auch  diejenigen  Fälle  unserer  ersten 
beiden  Gruppen  schliesslich  zur  Genesung  gelangen  werden,  in  denen 
der  Krankheitsprocess  bis  jetzt  noch  nicht  abgeschlossen  war. 


II.  Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie 

in  Köln.1) 

Herr  Leich tenstern:  M.  H.!  Indem  ich  mir  gestatte,  in 
unserem  Vereine  eine  Discussion  einzuleiten  über  die  Influenza¬ 
epidemie,  welche  uns  in  den  letztvergaugeneu  Wochen  fast  bis 
zur  Erschöpfung  unserer  physischen  Kräfte  in  Anspruch  nahm, 
folge  ich  dem  Wunsche  zahlreicher  Collegen.  Schon  im  December 
vergangenen  Jahres  hatte  ich  einen  Vortrag  „über  die  klinischen 
und  anatomischen  Eigenschaften  der  Influenzapneumonie“  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt,  aber  es  bestand  damals  allgemein  der 
Wunsch,  die  Discussion  über  Iufluenza  auf  die  Zeit  der  Ruhe  und 
Sammlung  zu  verschieben.  Nachdem  diese  eiugetreteu  ist,  zögern 
wir  nicht,  an  die  Arbeit  zu  gehen. 

Mag  auch  unsere  Discussiou  nicht  imstande  sein,  Neues  zu  dem 
hinzuzufügen,  was  die  jüngste,  mit  Windeseile  über  den  grössten 
'l'heil  Europas  uud  einen  grossen  Th  eil  Nordamerikas  verbreitete 
Pandemie  die  Aerzte  aller  Orten  gelehrt  hat,  so  kann  ich  doch 
andererseits  den  Satz  vertreten,  dass  die  bisherigen,  mir  bekanut 
gewordenen  epidemiologischen,  pathologischen  und  bacteriologischen 
Mittheilungen  über  Influenza  und  ihre  Complicationeu  nichts  Neues 
zu  dem  hiuzugefügt  haben,  was  uns  die  eigene  Beobachtung  und 
Forschung  gelehrt  hat. 

Es  könnte  demnach  unuöthig  erscheinen,  eine  Discussion  zu 
eröffnen,  um  so  mehr,  als  von  den  ärztlichen  Vereinen  der  Reichs¬ 
hauptstadt  aus  der  Versuch  einer  durch  das  ganze  Reich  sich  er¬ 
streckenden  Sammelforschung  gemacht  worden  ist. 

Dieser  Versuch,  dem  wir  die  besten  Erfolge  wünschen,  enthebt 
uns  aber,  wie  ich  glaube,  nicht  der  Aufgabe,  auch  iu  unserem  Ver¬ 
ein  eine  Art  localer  Sammelforschung  auf  dem  Wege  einer  geord¬ 
neten  Discussion  anzustellen,  und  unsere  Erfahrungen  gegenseitig 
auszutauschen. 

M.  H.!  Wenn  unsere  Debatte  über  die  iu  jeder  Hinsicht  so 
hochinteressante  Influenza  nicht  in  ein  Chaos  ausarten  soll,  wenn 
wir  eine  uns  befriedigende  und  erfolgreiche  Erörterung  der  mannich- 
fachen  Fragen  erreichen  wollen,  ist  es  unbedingt  nöthig,  dass  wir 
uns  alle  streng  an  eine  systematische  Fragestellung  halten  uud 
jene  Fragen  iu  den  Vordergrund  stellen,  über  welche  die  Allgemein¬ 
heit  der  Aerzte  ihr  Votum  abzugeben  berufen  ist.  Nur  auf  diesem 
Wege  wird  es  gelingen,  die  reichen  Erfahrungen  sämmtlicher  Col- 
legen  dem  Zwecke  dienstbar  zu  machen. 

Ich  gestatte  mir  daher,  Ihre  Zustimmung  Vorbehalten,  den 
Vorschlag,  die  Discussiou  auf  mehrere  Abende  auszudehneu,  und 
dieselbe  in  drei  Hauptgruppen  eiuzutheilen,  nämlich  1)  die  epide¬ 
miologischen  Verhältnisse,  2)  die  Pathologie  der  Iufluenza  (kli¬ 
nische,  anatomische  und  bacteriologische  Erfahrungen),  3)  die  The¬ 
rapie. 

In  jeder  dieser  Hauptgruppeu  werfen  sich  zahlreiche  Eiuzel¬ 
fragen  auf.  Ich  werde  dieselben  mit  Ihrer  Erlaubuiss  mit  ein¬ 
leitenden  Bemerkungen  aufführen.  Mein  Bestreben  dabei  ist,  auf 
Grund  der  eigenen  Beobachtungen  nur  den  Rahmen  zu  dem  Bilde 
zu  liefern,  das  Ihre  Erfahrung  zu  zeichnen  berufen  ist. 

M.  IL!  Ich  würde  meiue  Aufgabe  verkennen,  wollte  ich  unsere 
heutige  Discussion  mit  einem  Rückblick  auf  die  vielleicht  bis  in 
das  9.  — 12.,  jedenfalls  das  16.  Jahrhundert  zurückreichenden  Er¬ 
fahrungen  über  Influenzaepidemieen  eiuleiten.  Wer  sich  hierüber 
orientiren  will,  findet  in  den  allbekannten,  classischen  Werken  von 
A.  Hirsch,  Haeser  die  reichste  Befriedigung  seines  epidemiolo¬ 
gischen  Wissensdranges.  Anders  steht  es  mit  der  Pathologie  der 
Iufluenza  und  ihren  zahllosen  Complicationen.  Hier  wird  es,  un¬ 
besorgt  um  die  trefflichen  summarischen  Darstellungen  in  den  neueren 
Lehrbüchern,  nöthig  sein,  unsere  heutigen,  so  ausserordentlich  reichen 
Erfahrungen  mit  den  Mittheilungen  früherer  Zeiten,  insbesondere 
den  im  3.  Decennium  unseres  Jahrhunderts  niedergelegten,  noch¬ 
mals  zu  vergleichen.  Die  wenigen  historischen  Rückblicke,  die  mir 
bisher  möglich  waren,  haben  mich  besonders  davon  überzeugt,  dass 
alle,  auch  jene  selteuen,  aber  schweren  Complicationen  der  Iufluenza, 
von  der  alltäglichen  Pneumonie,  Laryngitis,  Otitis  etc.  abgesehen, 
jene  Complicationeu  mit  Meningitis,  schweren  psychischen  Störungen, 
den  höchst  eigenthümlichen,  unter  hohem  Fieber  eintretenden  Mono- 
und  Hemiplegieen,  der  Enteritis  und  tödtlichen  Peritonitis  zum 
grössten  Theil  in  den  Schilderungen  früherer  Zeiten  aufgefunden 
werden  können. 

Nicht  umhin  aber  kann  ich,  die  Frage  zu  berühren,  ob  die 
aus  den  letzten  Decennien  stammenden  Mittheiluugeu  über  eng  be¬ 
grenzte,  kleine,  uuter  dem  Titel  Influenza  geschilderte  Ortsepide- 
mieen  zur  Influenza  gehörig  anzusehen  sind;  ob  es  sich  nicht  hier¬ 
bei  vielmehr  um  zu  gewissen  Zeiten  allenthalben  sich  ereignende 
Coryza-  oder  Katarrhalfieberepidemieen  handelte.  Es  will  mir 

*)  Aus  der  Sitzung  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  in  Köln  vom 
10.  Februar  1890. 
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scheinen,  dass  unsere  jüngste  Influenzaepidemie  eine  der  ärztlichen 
Generation  der  Gegenwart  durchaus  neue  Krankheit  war,  welche 
sich  vou  dein,  was  mau  wohl  sonst  mitunter  als  Influenza  zu  be¬ 
zeichnen  pflegte,  nicht  nur  durch  den  epidemiologischen  Charakter, 
die  Extensität  der  Erkrankung,  sondern  auch  durch  ihre  Semiotik, 
insbesondere  die  zahllosen  Com plicationen,  wesentlich  unterschied. 

Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  epidemiologischen  Verhält¬ 
nisse: 

1.  Beginn,  Höhepunkt  und  Ende  der  Epidemie  in  Köln. 

Als  Einleitung  in  die  Beantwortung  dieser  Frage  möchte  ich 
voraussehickeu,  dass  die  jüngste  Influenzaepidemie,  analog  zahl¬ 
reichen  früheren  Vorgängern,  ihren  Ausgangspunkt  im  Osten  ge¬ 
nommen  und  mit  enormer  Schnelligkeit  ihren  Zug  nach  Westen 
fortgesetzt  hat.  Dem  späteren  eingehenden  Studium  bleibt  es  Vor¬ 
behalten,  die  nähere  zeitliche  Art  der  epidemischen  Verbreitung 
über  die  gemässigten  Zonen  der  nördlichen  Halbkugel  festzustellen. 
Soweit  die  bisher  vorliegenden,  uns  zugänglichen  Berichte  reichen, 
darf  als  sicher  angenommen  werden,  dass  die  Influenza  im  October 
und  November  1889  in  einem  grossen  Theile  des  russischen  Kaiser¬ 
reiches  auftrat,  in  Sibirien,  Tobolsk,  in  den  Gouvernements  Kasan, 
Moskau,  Sebastopol,  Kovuo,  Petersburg.  Winocouroff  berichtet, 
dass  die  ersten  Fälle  von  Influenza  in  Petersburg  Anfang  October 


Diese  mir  bisher  bekannte  sehr  unvollständige  Karte  der  Ver¬ 
breitung  der  Epidemie  wird  voraussichtlich  noch  manche  Correctur 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  und  Berichte  erfahren. 

Was  nun  den  Beginn  der  Epidemie  in  Köln,  einer  Stadt  von 
281400  Einwohnern  anlangt,  so  sei  es  mir  gestattet,  meine  Be¬ 
obachtungen  aus  dem  Bürgerhospital  und  dem  ihm  aggregirteu 
Barackenhospital  vorauszuschicken.  Daselbst  wurden  439  Influenza¬ 
fälle  aufgenommen.  Ueber  sämmtliche  liegen  mir,  Dank  dem 
lebhaften  Interesse  und  Fleisse  meiuer  Assistenzärzte,  ausführliche 
Krankengeschichten  vor. 

Was  das  zeitliche  Auftreten  dieser  439  Fälle  anlangt,  so 
giebt  darüber  die  Curve  Aufschluss,  welche  ich  Ihnen  darreiche. 
Ich  bemerke  dabei,  dass  stets  der  Begiun  der  Erkrankung, 
nicht  der  von  mancherlei  Zufälligkeiten  (Sonn-  und  Feiertage!)  ab¬ 
hängige  Eintritt  in’s  Hospital  in  der  Curve  verzeichnet  ist,  dass 
unsere  Anamnese  stets  mit  der  grössten  Intensität  auf  die  Feststel¬ 
lung  des  Beginnes  der  Erkrankung  gerichtet  war.  Diese  Fest¬ 
stellung  ist  bei  der  Influenza  eine  sehr  sichere  und  exacte,  da  die 
weitaus  grösste  Mehrzahl  aller  Fälle  —  mögen  hin  und  wieder 
auch  ein-  bis  mehrtägige  Prodromi  vorausgegangen  sein  —  mit 
einem  mehr  oder  minder  intensiven  Froste  eiugeleitet  wird.  Dieser 
gilt  uns  als  Beginn  der  Erkrankung. 


l.  5. 


December  188  9. 

10.  15.  20.  25. 


30.  1. 


Januar  189  0. 

10.  15.  20.  25. 


30.  1. 


Februar 
5.  10.  14. 


439  im  Bürgerhospitale  aufgenommene  Influenzakranke  nach  dem  Tage  des  Krankheitsbeginnes  geordnet. 


beobachtet  wurden,  dass  Ende  October  und  Anfang  November  da¬ 
selbst  bereits  eiue  allgemeine  epidemische  Verbreitung  statt  hatte. 
Wie  sich  die  Influenza,  nachdem  sie  fortschreitend  die  westliche 
Grenze  Russlands  überschritt,  bei  ihrer  Verbreitung  über  deu  euro¬ 
päischen  Continent  verhielt,  muss  den  künftigen  Öammelforschungen 
uberlassen  bleiben.  Nach  dem,  was  bisher  vorliegt,  scheint  eiue 
gleichmässige  Wanderung  von  Ost  nach  West,  was  den  übrigen  euro¬ 
päischen  Continent  anlangt,  zum  mindesten  fraglich.  So  ist  z.  B.  nach 
den  bisher  vorliegenden  Mittheilungen  Russisch  Polen,  Galizien,  Oester¬ 
reich  (Krakau,  Lemberg,  Wien)  anfangs  December,  d.  i.  zu  gleicher 
Zeit  wie  Paris,  heimgesucht  worden.  Ja,  nach  einer  Mittheilung  in 
der  Semaine  medicale  vom  18.  December:  „eile  s’est  manifestee  ä 
Paris,  ä  la  liu  du  mois  de  novembre,  oü  eile  frappait  la  plupart 
des  grandes  admiuistrations,  des  Colleges  et  lycees  etc.u,  während 
die  so  viel  Aufsehen  erregende  Epidemie  unter  den  Angestellten 
der  Magasins  du  Louvre  erst  um  den  5.  December  berichtet  wurde. 
Anfangs  December  kamen  Mittheilungen  über  Influenza  aus  Abo, 
Gothen  bürg,  Stockholm,  Dänemark  (Kopenhagen).  Anfangs  Decem¬ 
ber  wurden  die  ersten  Fälle  in  Berlin  beobachtet,  etwas  später 
(10.  December)  in  München,  Leipzig,  am  11.  December  in  Brüssel. 
Noch  später,  gegen  den  20.  December,  folgen  die  Balkanstaaten, 
die  Berichte  aus  Sofia,  Rustschuck,  Tirnowa.  Eine  sehr  beachtens- 
werthe  Ausnahme  scheint  z.  B.  Königsberg  zu  machen,  wo  die  Epi¬ 
demie  erst  um  den  16.  December,  also  ca.  3  Wochen  nach  Paris, 
aufgetreten  sein  soll.  Ende  December  wird  die  Epidemie  in  Spanien, 
England  (London)  und  New  York  augetroffen,  wobei  es,  was  Ame¬ 
rika  aulangt,  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  dieser  Erdtheil 
von  Westen  her,  von  dem  in  Central-Russland  oder  China  liegenden 
Primärherd  aus  inficirt  wurde. 


Sie  ersehen,  meine  Herren,  dass  die  ersten  sicheren  Fälle  von 
Influenza  im  Hospital  am  1.  December  beobachtet  wurden.  Ich 
gebe  aber  zu,  dass  uns  bereits  gegen  Ende  November  vereinzelte 
eigenthümliclie  Fälle  eingebracht  wurden,  wTelche  unter  der  Diagnose: 
Febris  catarrhalis,  Febris  herpetica,  Ephemera  verzeichnet  wurden, 
da  sie  in  keins  der  alltäglichen  Schemata  passten.  Insbesondere 
fällt  gegen  Ende  November  ein  uns  sehr  iuteressirender  Fall  vou 
hochfebriler,  höchst  acuter,  doppelseitiger  Pleuritis  sero-purulenta, 
mit  eigenthümlichem,  Weiucreme-artigem  Exsudat  bei  einem  kräf¬ 
tigen  25jährigen  Mädchen,  ein  Fall,  der  mit  intensiven  Kopfschmerzen 
verbunden,  letal  endigte.  Das  Exsudat  von  der  erwähnten  eigen- 
thümlichen  makroskopischen  Beschaffenheit  stellte  bacteriologisch 
eine  Reincultur  von  enorm  reichlichen  Streptococcen  dar.  Nichts 
desto  weniger  habe  ich  diese  Fälle  als  noch  nicht  beweisend  von 
der  Curve  ausgeschlossen. 

Thatsache  aber  ist,  dass  einzelne  typische  Influenzafälle  in 
der  Zeit  vom  1.  bis  13.  December  im  Hospital  beobachtet  wurden. 
(Vergl.  die  Curve). 

Am  14.  December  findet  ein  erheblicher  Anstieg  statt,  dem 
nach  einer  2 tägigen  Remission  vom  17.  December  au  der  eigent¬ 
liche  epidemische  Ausbruch  nachfolgt.  Derselbe  erreicht  am  25.  De¬ 
cember  seine  Akme.  Zwischen  3.  bis  5.  Januar  1890  folgt  bereits 
ein  rapider  Abfall,  und  nachdem  am  6.  Januar  eiue  nochmalige  Er¬ 
hebung  statt  hatte,  fällt  die  Epidemie  in  den  folgenden  Tagen  iu 
acuter  Weise.  Vereinzelte  Nachzügler  erstrecken  sich  bis  in  die 
letzten  Tage  (15.  Februar). 

M.  H.l  Ich  lege  auf  diese  Curve,  mag  sie  auch  nur  aus  einem 
kleinen,  aber  sorgfältig  erforschten  Krankenhaus-Material  resul- 
tiren,  Gewicht.  Ich  halte  die  Curve  für  ein  getreues  Miniaturbild 
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des  zeitlichen  Verlaufes  der  Kölner  Epidemie  im  grossen.  Ich 
lege  insbesondere  Gewicht  auf  die  Gestalt  der  Curve,  welche  uns 
lehrt,  dass  nicht  nur  auf  der  Höhe  der  Epidemie  (17.  December 
bis  7.  Januar),  sondern  auch  beim  Anstieg  und  insbesondere  beim 
Abfallen  derselben  1—2 — 3 tägige  Exacerbationen  mit  ebenso  langen 
Remissionen  abwechselu,  und  ich  halte  diese  interessante  Gestalt 
der  Curve  um  so  weniger  durch  den  Zufall  bedingt,  als  sich  dieses 
An-  und  Abschwellen  nicht  einmal  oder  unregelmässig,  sondern 
völlig  regelmässig  (vergl.  die  Curve)  während  der  ganzen  Epi¬ 
demie  geltend  macht.  Meine  ursprüngliche  Vorstellung,  dass  die 
Influenzacurve  zum  mindesten  auf  der  Höhe  der  Epidemie  einen 
nahezu  geradlinigen  Verlauf,  gleichen  Abstand  von  der  Abscisse  dar¬ 
bieten  würde,  hat  sich  nicht  bewährt,  und  ich  war  nicht  wenig 
überrascht,  als  die  vorliegende  Curve  meiner  439  Fälle  zum  Vor¬ 
schein  kam.  Dem  einzelnen  Beobachter,  dessen  Krankenbestand¬ 
sich  täglich  mehrt,  indem  zu  den  zahlreichen  älteren  Fällen  immer 
wieder  neue  in  grosser  Zahl  Zuströmen  —  der  tägliche  Bestand  an 
Influenzakranken  im  Bürgerhospital  schwankte  in  der  Zeit  der  Akme 
zwischen  132  bis  144  —  mussten  selbstverständlich  jene  zeitlichen 
Schwankungen  entgehen,  die  nur  die  minutiöse  Aufzeichnuug  aller 
Fälle  nach  dem  Krankheitsbeginne  darzustellen  vermocht  hat. 

Die  Frage,  welcher  Bruchtheil  der  Bevölkerung  Kölns  von  der 
Influenza  ergriffen  wurde,  dürfte  kaum  auf  dem  Wege  eiuer  Sammel¬ 
forschung  zu  löseu  und  nur  approximativ  beantwortet  werden  kön¬ 
nen.  Ich  würde  l/$  der  Bevölkerung  als  nicht  zu  hoch  gegriffen 
ansehen. 

Besser  geeignet  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage  sind 
kleinere  Landbezirke,  und  ich  theile  Ihnen  hier  die  Zahleu  mit, 
welche  Herr  Dr.  Klosterhalfen  in  Gemeinschaft  mit  dem  Bürger¬ 
meister  durch  eingehende  Recherchen  von  Haus  zu  Haus  in  der 
Bürgermeisterei  Dormagen,  einem  Landbezirke  in  der  Nähe  Kölns, 
gesammelt  und  mir  giitigst  zur  Mittheilung  überlassen  hat. 

Die  Bürgermeisterei  Dormagen  hat  3513  Einwohner,  da¬ 
von  sind  erkrankt .  1371  — -  39,0%. 

Die  Bürgermeisterei  besteht  aus 

a)  Gemeinde  Dormagen  mit  2184  Einwoh¬ 
nern,  davon  erkrankt .  908  =  41,1%, 

b)  Gemeinde  Herckenbroich  mit  1329  Ein¬ 
wohnern,  davon  erkrankt .  463  =  34,8  %. 

Aus  zahlreichen  Mittheilungen,  welche  mir  Collegeu  des  Landes 
zu  machen  die  Güte  hatten,  geht  bestimmt  hervor,  dass  Stadt  und 
Land  in  weiter  Umgebung  Kölns,  ja,  wofür  alle  Mittheilungen 
sprechen,  der  grösste  Theil,  wenu  nicht  die  ganze  Rheinprovinz 
gleichmässig  und  gleichzeitig  mit  Köln  an  der  Epidemie  betheiligt 
war.  Ich  hebe  dieses  für  unsere  Gegend  geltende  Verhalten  hervor, 
weil  jüngst  ein  Unterschied  hinsichtlich  der  Ausdehnung  der  Epi¬ 
demie  in  Stadt  und  Land,  wie  es  schien  ohne  alle  statistische 
Grundlage,  aufgestellt,  und  ein  vermeintliches  Ueberwiegeu  der  Er¬ 
krankungsfrequenz  in  den  Städten  in  contagionistischem  Sinne  zu 
verwerthen  versucht  wurde. 

Eine  weitere  Frage  betrifft  die  Art  der  Verbreitung  der 
Epidemie  in  Köln.  Es  dürfte  sich  kaum  ein  Widerspruch  erheben, 
wenn  ich  eine  von  Anfang  au  durchaus  gleichmässige  Ausdehnung 
der  Influenza  über  sämmtliche  Stadttheile  annehme.  Ich  habe  auf 
einem  Stadtplane  das  mir  zu  Gebote  stehende  spärliche  Material 
von  439  Fällen  nach  den  Strassen  geordnet  aufgezeichuet.  Man 
ersieht  aus  dem  Plan,  dass  schon  die  ersten  40  aufgenommenen 
Kranken  (rotli  gezeichnet)  wie  alle  folgenden  regellos  auf  sämmt¬ 
liche  Stadtviertel  vertheilt  sind.  Indessen  bleibt  Ihrer  grösseren 
Erfahrung  die  Frage  vorbehalteu,  ob  sich  Unterschiede  hinsichtlich 
der  zeitlichen  und  quantitativen  Verbreitung  der  Influenza  über  ein¬ 
zelne  Districte,  Strassen,  Quartiere  ergeben  haben,  ob  einzelne  Stadt¬ 
theile  auffallend  früher  oder  später  intensiver  oder  auffallend  gering 
ergriffen  wurden. 

Ebenso  steht  es  Ihrer  Beantwortung  anheim,  wie  einzelne  Be- 
völkeruugsklassen ,  die  Arbeiter  grosser  Fabrikeu,  die  Angestellten 
grösserer  Bureaux  und  Verwaltungen,  die  lusassen  von  Conventen, 
grösseren  Hospitäleru,  Invalidenhäusern,  wie  sich  insbesondere  die 
unter  strengerer  Clausur  befindlichen  Häuser,  wie  Klöster  und  Ge¬ 
fängnisse,  wie  sich  endlich  die  Schulen  verhielten,  deren  Schliessung 
in  prophylaktisch  er  Hinsicht  von  der  hiesigen  Sanitälscommission 
mit  vollem  Recht  als  nutzlos  erklärt  und  auch  meines  Wissens 
weder  eingeleitet  noch  nothwendig  wurde. 

Herr  Wiudelschmidt  führt  an,  dass  er  den  ersten  Fall  von 
Influenza  am  16.  November  beobachtet  habe,  und  dass  er  3  Tage 
später  selbst  au  typischer  lufluenza  erkrankt  sei. 

Herr  Böse:  ln  dem  Convent  Magdalena  befinden  sich  45  Cou- 
ventualinneu  im  Alter  von  60 — 88  Jahren.  Unter  diesen  kam  kein 
einziger  Fall  von  Influenza  vor. 

Herr  Beaucamp  berichtet  über  die  lufluenza  in  der  Provinzial¬ 
hebammenlehranstalt. 


Der  durchschnittliche  Bestand  der  Anstalt  während  der  In¬ 
fluenzaepidemie  stellte  sich  zusammen  aus 

44  Lehrtöchtern,  davon  sind  erkrankt  27  =  61  % 

25  Wöchuerinnen,  „  „  „  6  =  24  „ 

35  Schwangeren,  „  „  „  10  =  28  „ 

13  Hauspersonal,  „  „  „  10  =  77  „ 

Sa.  1 1 7  Personen.  Sa.  53  =  45  %. 

Der  erste  Fall  wurde  am  21.  December  1889,  der  letzte  am 
13.  Januar  1890  beobachtet.  Besondere  Complicationen  sind  nicht 
beobachtet  worden.  Vorwiegend  war  die  nervöse  Form.  Störungen 
erheblicher  Natur  von  Seiten  der  Respirationsorgane  kamen  8 mal 
vor.  Der  Höhepunkt  der  Epidemie  wurde  am  1.  Januar  erreicht. 

Auf  die  Schwangerschaft  hatte  die  Influenza  keinerlei  Ein¬ 
fluss.  Die  6  Fälle  bei  Wöchnerinnen  sind  auf  alle  Perioden  des 
Wocheubettes  vertheilt.  Eine  kam  mit  dem  die  Influenza  einleiten¬ 
den  Schüttelfrost  auf  das  Kreissbett,  andere  erkrankten  erst  am 
7.-9.  Tage.  Schlechte  Einwirkungen  auf  den  Verlauf  des  Wochen¬ 
bettes  sind  nicht  beobachtet,  speciell  keine  Blutungen,  wie  solche 
von  anderen  Beobachtern  angegeben  worden.  Schülerinnen,  die 
gerade  während  der  Erkrankung  die  Periode  bekamen,  hatten  die¬ 
selbe  etwas  stärker  wie  gewöhnlich. 

Herr  Vanselow:  Das  hiesige  Weibergefäuguiss  zählte  zur 
Zeit  der  Influenzaepidemie  210  Insassen.  Von  diesen  erkrankten 
63  =  30%.  Die  Insassen  vertheilen  sich  auf: 

Revier  1  mit  100  Weibern,  hiervon  erkrankten  20  =  20  % 

„  II  „  2o  „  „  „1  4  „ 

„  111  „  25  „  „  „  7  26  „ 

„  1\  „  60  „  „  „  35  =  58,3  „ 

ln  Revier  1  und  IV  werden  die  Insassen  gemeinsam  beschäf¬ 
tigt,  Essen,  Schlafen  und  Arbeiten  finden  gemeinsam  statt. 

Revier  II  besteht  aus  dem  Lazareth  ql5  Kranke)  und  enthält 
ausserdem  10  Wäscherinnen,  Scheuerfrauen  u.  s.  w.,  welche  auch 
in  diesem  Revierflügel  schlafen,  essen  und  überhaupt  wohnen. 
Wiewohl  in  das  Lazareth  eine  Reihe  von  Influenzakranken  aus  den 
anderen  Revieren  aufgenommen  wurden,  erkrankte  von  den  15  dort- 
selbst  befindlichen  Kranken  nur  eine  einzige.  Weder  die  Aufseherin 
noch  die  Calefactorin,  die  täglich  ca.  14  Stunden  lang  im  Lazareth 
waren,  erkraukteu,  auch  keine  der  Wäscherinnen,  Scheuerfrauen 
(10  an  Zahl). 

Revier  1 II  enthält  die  Eiuzelzellen,  13  an  Zahl,  ausserdem 
12  Untersuchungsgefangene. 

Vou  den  11  Aufse>erinneu  erkrankten  8. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Aufseherin,  welche  im  Vorder¬ 
gebäude  (Verwaltung)  wohnte  und  am  26.  uud  27.  December  1889 
zwei  Tage  ausserhalb  des  Gefängnisses  zugebracht  hatte.  Dieselbe 
erkrankte  am  29.  December,  deren  Calefactorin  am  31.  December. 
Sodann  steigt  die  Epidemie  im  Weibergefäuguiss  rasch  an  und 
erreicht  ihreu  Höhepunkt  am  6.  Januar  (15  Fälle). 

Herr  Leichtenstern:  Was  das  diesbezügliche  Verhalten  im 
Bürgerhospital  anlangt,  welches  in  der  Zeit  vom  15.  December 
1889  bis  25.  Januar  1890  einen  Durchschnittsbestand  vou  661  Kranken 
hatte  (höchsten  Bestand  am  20.  December  1889  mit  710  Kranken), 
so  haben  sorgfältige  Erhebungen  ergeben,  dass  nur  13  im  Ho¬ 
spital  befindliche  Kranke  daselbst  au  Influenza  erkrankt  sind. 
Es  ist  diese  auffallend  geringe  Zahl  von  Hospitalerkrankuugeu  um 
so  bemerkenswerther,  als  von  Anfang  bis  Ende  der  Epidemie  von 
einer  Isoliruug  der  lufiuenzakrankeu  absichtlich,  d.  h.  auf  Grund 
meiner  Ueberzeuguug,  Abstand  genommen,  die  zahlreichen,  zeit¬ 
weise  einen  Tagesbestand  von  132  —  144  erreichenden  lnfluenza- 
krankeu  ohne  jede  Rücksicht  unter  die  übrigen  Kranken  vertheilt 
wurden. 

Ein  total  anderes  Bild  hinsichtlich  der  „Hospitalerkran¬ 
kungen“  an  lufluenza  bietet  das  unter  meiner  Leitung  stehende, 
dem  Bürgerhospital  aggregirte  Barackenhospital.  Dasselbe,  in 
weiter  Entfernuug  vom  Bürgerhospital,  am  äussersten,  fast  noch  un¬ 
bewohnten  Weichbilde  der  Stadt,  dicht  an  der  äusseren  Umwallung 
gelegen,  hat  nur  sehr  geringen  Verkehr  mit  der  Stadt,  der  „Besuch“ 
daselbst  ist  ein  sehr  spärlicher.  In  dieses  Hospital  wurden  keine 
frischen  lufluenzafälle  aufgeuommen,  dagegen  zur  Entlastung  des 
Bürgerhospitals  Influeuzareconvalescenten  (20  an  Zahl)  verbracht 
uud  in  einer  besonderen  Baracke  uutergebracht.  Das  Hospital  dient 
zur  Zeit  ausschliesslich  zur  Isoliruug  der  Phthisiker,  von  denen 
iu  3  Baracken  98 — 102  untergebracht  sind.  Unter  diesen  Kranken 
kamen  24  Erkrankungen  au  Influenza  vor  =24%. 

Man  könnte  aus  diesem  Verhalten  auf  eine  erhöhte  Disposition 
der  Phthisiker  zur  Influenza  schliesseu,  eine  Schlussfolgerung,  der 
ich  auf  Gruud  meiner  gesaiumteu,  auch  auf  die  Privatpraxis  sich 
stützenden  Erfahrungen  nicht  ganz  abgeneigt  bin.  Indessen  halte 
ich  doch  die  Zahlen,  die  ich  iu’s  Feld  führen  kann,  für  viel  zu 
unbedeutend,  um  einen  solchen  Schluss  bestimmt  zu  ziehen. 

Immerhin  aber  verdient  die  Thatsache,  dass 
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1.  in  dem  ein  einheitliches,  dicht  bevölkertes  Gebäude  dar¬ 
stellenden  Bürgerhospital  mit  einem  durchschnittlichen  täglichen 
Bestände  von  661  Kranken  und  439  dortsei  bst  successive  aufge¬ 
nommenen  Influenzakranken  nur  13  Hospitalerkrankungen  an  In¬ 
fluenza  vorkamen,  während 

2.  in  dem  isolirten,  hygienisch  vorzüglich  ausgestatteten  und 
weit  angelegten  Barackenhospital  mit  98 — 102  Phthisikern  24% 
derselben  an  Influenza  erkrankten,  —  unsere  Aufmerksamkeit.  Zum 
mindesten  werden  jene,  welche  sich  z.  Th.  ziemlich  vorzeitig,  ganz 
im  Anfänge  der  Epidemie,  bereits  als  „Contagionisten“  erklärt  haben, 
Beispiele,  wie  das  eben  angeführte,  wenn  es  auch  lange  noch  nicht 
beweisend  ist,  doch  nicht  gänzlich  ausser  Acht  lassen  dürfen. 

Eine  Frage,  die  ich  von  der  soeben  beantworteten  der  „Hospi¬ 
talerkrankungen“,  d.  h.  der  Influenzafälle,  die  sich  unter  dem 
Krankenbestaude  im  Hospital  ereigneten,  getrennt  betrachten  will, 
betrifft  die  Erkrankungen  der  Hospitalärzte  und  des  Warteper¬ 
sonals.  Hier  ergiebt  sich,  dass 

1.  von  den  6  Aerzten  der  inneren  Station  2  erkrankten  =  33,3% 

„  „  11  „  „  äusseren  „  6  „  =  54,5% 

2.  von  den  30  Wärtern  und  Schwestern  der 

inneren  Station . 9  „  =30,0% 

von  den  56  Wärtern  und  Schwestern  der 

äusseren  Station  (incl.  d.  Oekonomie)  20  „  =  35,7 % 

Ich  will  hieraus  keinen  anderen  Schluss  ziehen,  als  dass  die 
Aerzte  und  Wärterinnen,  welche  in  anhaltender  Pflege  mehrere 
Wochen  hindurch  bei  439  Influenzakranken  thätig  waren,  in  einem 
geringeren  Procentverhältniss  an  Influenza  erkrankten,  als  die 
Aerzte  und  Wärter  der  chirurgischen  Station  und  der  Oekonomie, 
welche  mit  Influenzakranken  direkt  nichts  zu  schaffen  hatten. 

Herr  Kastenholz,  Hausarzt  des  A.  v.  Oppenheim’schen 
Kinderhospitals  und  des  Invalidenhauses,  berichtet: 

Im  Invalidenhause  befanden  sich  bei  Ausbruch  der  In¬ 
fluenzaepidemie 

80  Männer,  von  diesen  erkrankten  19 
131  Frauen,  „  „ _ „ _ 53 _ 

Sa.  211  Invaliden  72  =  34o/o 

Von  den  72  Erkrankten  starben  16  (=  22%).  Bei  2  Männern 
und  3  Frauen  war  die  Todesursache  Pneumonie,  während  noch 
1  Mann  und  3  Frauen  an  Pneumonie  infolge  der  Influenza  er¬ 
krankten.  Merkwürdigerweise  sind  acute  genuine  Pneumonieen  sonst 
gar  nicht  vorgekommen,  während  in  früheren  Jahren  um  diese 
Jahreszeit  stets  Fälle  von  Pneumonie  vorzukommen  pflegen.  Auf¬ 
fallend  war  bei  den  Kranken  der  rapide  Kräfteverfall,  ohne  dass 
eine  organische  Erkrankung  festzustellen  gewesen  wäre.  Aus  den 
Erkrankungszahlen  geht  schon  hervor,  dass  das  Frauenhaus  be¬ 
deutend  stärker  ergriffen  war  als  das  Männerhaus.  In  dem  ersteren 
begann  auch  die  Epidemie  und  hielt  dort  am  längsten  an. 

Im  A.  v.  Oppenheim’schen  Kinderhospital  sind  von  30  Kin¬ 
dern  nur  5  an  Influenza  erkrankt,  keins  gestorben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


III.  Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie 

in  Hamburg.1) 

Herr  Schultz:  M.  H.!  Auf  Anregung  des  Herrn  Vorsitzenden 
ist  mir  durch  Herrn  Professor  Käst  die  Aufgabe  übertragen  worden, 
heute  Abend  ein  einleitendes  Referat  zur  Discussion  über  die  gegen¬ 
wärtig  in  Hamburg  herrschende  Influenzaepidemie  zu  geben.  Ueber 
dieselbe  die  Meinungen  auszutauschen,  dürfte  wohl  ein  unleugbares 
Bedürfniss  sein,  zumal  gewisse  regionäre  Differenzen  in  der 
Art  des  Auftretens  der  Krankheit  zu  bestehen  scheinen,  und  es 
daher  wünschenswerth  erscheint,  aus  möglichst  vielen  Städten  die 
Erfahrungen  über  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  zu  vermehren. 
Dabei  bin  ich  mir  wohl  hewusst,  dass  der  Krankenhausarzt  eigent¬ 
lich  weit  weniger  dazu  berufen  ist,  sich  über  dieses  Thema  zu 
äussern,  als  der  Praktiker,  dem  gerade  bei  dieser  Erkrankung  ein 
reichlicheres  und  vor  allem  „frischeres“  Material  zur  Verfügung 
steht.  Dass  ich  dennoch  die  Aufgabe  übernommen  habe,  recht¬ 
fertigt  sich  wohl  nicht  nur  durch  den  Umstand,  dass  bei  dem  hohen 
Personalbestände  unserer  Anstalt  eine  Anzahl  von  „Hausinfectioneu“ 
von  frühestem  Zeitpunkte  der  Erkrankung  an  besonders  genau  beob¬ 
achtet  werden  konnten,  sondern  auch  dadurch,  dass  im  Gefolge  der 
Influenza  eine  solche  Menge  von  Lungenerkrankungen  zur  Aufnahme 
gelangten,  dass  unser  Kranken  material  ein  ganz  anderes  Gepräge 
erhielt,  als  um  die  gleiche  Zeit  in  den  Vorjahren. 

Um  eine  einheitliche  Verwerthung  des  Materials  im  Kranken¬ 
hause  zu  erleichtern,  haben  wir  die  hauptsächlichsten  Punkte  zu¬ 
sammengefasst  und  in  Fragebogen  zusammengestellt. 


')  Sitzungen  des  Hamburger  ärztlichen  Vereins  vom  14.  Januar  und 

1 1.  Februar  1890. 


Eine  „historische“  Entwickelung  der  Influenza  werden  Sie  mir 
um  so  leichter  erlassen,  als  sämmtliche  Fachzeitschriften  gerade 
diese  Frage  des  ausführlichsten  erörtern;  wohl  aber  erscheint  es 
vielleicht  von  einem  gewissen  localen  Interesse,  über  die  früheren 
Epidemieen  unserer  Stadt  eine  kurze  Mittheilung  zu  machen. 

Im  Jahre  1762  (im  April)  findet  sich  die  Influenza  zum  ersten 
Male  für  Hamburg  erwähnt.  Dann  folgten  Epidemieen  in  den 
Jahren  1782  (Mai),  1831  (Mai),  1833  (April),  1836  (Januar).  Ueber 
die  ersten  Epidemieen,  welche  von  Mumsen  (kurze  Nachricht  von 
der  epidemischen  Schnupfenkrankheit,  Hamburg)  über  die  der 
Jahre  1831  und  1833,  welche  von  Bidder  (Hamb.  Magazin  der 
ärztl.  Litteratur  XXVI,  51)  und  von  Hachmann  (in  Hamb.  Mitth. 
11,  284)  beschrieben  sind,  standen  mir  nur  Referate  zu  Gebote. 
Dagegen  war  mir  die  Schilderung  der  letzten  Epidemie  im  Jahre  1836 
(von  Dr.  Zimmermann  in  Pfaff’s  Mittheil.  N.  F.  III,  Heft  5  u.  6) 
im  Original  zugänglich.  Damals  soll  die  Influenza  fast  plötzlich 
uud  allgemein  am  2.  Januar  ausgebrochen  sein;  Zimmermann 
erzählt,  wie  ein  Arzt  nach  einer  Hochzeit  sämmtliche  Gäste,  50  an 
der  Zahl,  daran  erkrankt  sah;  die  Krankheit  verbreitete  sich  nach 
dem  5.  und  6.  Januar  so  rasch,  dass  die  Erkrankungen  schon  um 
den  12.  fast  ihre  Akme  erreichten,  während  sich  jetzt  erst  die 
Grippe  in  einigen  benachbarten  Ortschaften,  namentlich  in  Wands¬ 
beck,  zeigte.  Die  ganze  Dauer  der  Epidemie  umfasste  damals  nur 
einen  Zeitraum  von  4  Wochen.  Nach  dem  8.  Februar  sollen  keine 
sicheren  Fälle  mehr  vorgekommen  sein.  Zimmermann  giebt  eine 
sehr  gute,  entschieden  lesenswerthe  Beschreibung  der  Symptome, 
wonach  die  damalige  Epidemie,  wie  übrigens  auch  die  früheren, 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  jetzigen  gehabt  zu  haben  scheint. 
Seine  Eintheilung  der  Krankheitsformen  der  Influenza:  in  die 
katarrhalische,  in  die  gastrische  und  in  die  rheumatisch-nervöse 
Form,  stimmt  mit  den  iu  den  späteren  Monographieen  von  Biermer, 
Zuelzer,  Kormann  aufgestellten  Classificirungeu  völlig  überein, 
und  kann,  cum  grano  salis,  auch  für  die  gegenwärtige  Epidemie 
noch  als  maassgebend  angesehen  werden. 

Was  nun  die  Zeit  des  Auftretens  der  jetzigen  Influenza¬ 
epidemie  in  Hamburg  betrifft,  so  fällt  dieselbe  in  die  ersten  Tage 
des  December;  die  Zahl  der  Erkrankungen  stieg  iu  steiler  Curve 
bis  zum  Anfang  dieses  Monats.  Auf  dem  Medicinalbureau  (die 
diesbezüglichen  Daten  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Medicinalrath  Dr.  Kraus)  wurden  gemeldet: 

in  der  Woche  vom  8. — 14.  December  223  Fälle, 

„  „  „  „  15.-21.  „  896  „ 

„  „  „  „  22.-28.  „  1268  „ 

„  29.Decbr.  bis  4.  Jan.  90  1674  „ 

Ein  Meldezwang  für  die  Influenza  bestand 
bekanntermaassen  nicht;  dass  daher  diese  Zahlen  für  die  numerische 
Feststellung  der  iu  Hamburg  überhaupt  vorgekommeneu  Influenza¬ 
fälle  nur  einen  sehr  beschränkten  Werth  haben  können,  liegt  auf 
der  Hand. 

Im  Kraukenliause  sind  bisher  132  sichere  Fälle  behandelt 
worden,  darunter  22  früh  beobachtete  Hausinfectionen. 

Der  Beginn  der  Krankheitssymptome,  wie  er  sich  in  den 
„typischen“  Fällen,  speciell  bei  unseren  Hausinfectionen,  zeigte,  bot 
trotz  der  Vielgestaltigkeit  des  weitern  Verlaufes  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  ziemlich  übereinstimmendes  Bild,  dessen  charakte¬ 
ristisches  Merkmal  in  dem  auffallenden  Missverhältnis  der  unbedeu¬ 
tenden  objectiven  Erscheinungen  zu  den  äusserst  schweren  sub- 
jectiven  Beschwerden  hervortrat.  Kräftige,  bis  dahin  völlig  ge¬ 
sunde  Individuen  erkrankten  ohne  Prodrome  plötzlich  unter  Fieber 
mit  intensivsten  Kopfschmerzen,  Gliederreissen  u.  dgl.,  unter  einer 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche  schon  beim  ersten  Blick 
deu  Influenzakranken  vor  allen  anderen  fieberhaften  Patienten  ein 
charakteristisches  Gepräge  verlieh. 

Nicht  minder  eigenartig  und  wiederum  ausgezeichnet  durch  die 
Schwierigkeit,  aus  dem  dürftigen  objectiven  Befunde  die  schweren 
Allgemeinerscheinungen  und  vor  allem  die  äusserst  hochgradige 
körperliche  und  psychische  Prostration  der  Patienten  abzu¬ 
leiten,  war  die  Recon valescenz  unserer  Kranken. 

Zu  diesem  bis  zu  einem  gewissen  Grade  einheitlichen  Charak¬ 
ter,  den  Anfang  und  Ende  der  Krankheit  darboten,  steht  die  Poly¬ 
morphie  des  Krankheits Verlaufes  iu  ausgesprochenem  Gegen¬ 
sätze.  Die  Unmöglichkeit,  diese  vielgestaltigen  Erscheinungen  zu 
systematisiren ,  bedingt  die  uns  wohl  bewusste  Unzulänglichkeit 
unserer  Fragebogen.  Immerhin  ermöglichen  dieselben  eine  gewisse 
geordnete  Uebersicht  der  gemachten  Beobachtungen,  und  diese  ist 
nöthig,  weun  auch  nur  die  nächst  liegenden  Schlüsse  gezogen  wer¬ 
den  sollen. 

I.  Beginn  der  Erkrankung: 

1.  Hochgradige  allgemeine  Mattigkeit  fast  90% 

2.  Intensive  Kopfschmerzen,  meist  in  der  Stirn  localisirt  75  „ 

3.  Gastrische  Erscheinungen  72  „ 

4.  Katarrhalische  Symptome  66 
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also  über  4^00  Fälle 
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No.  11 


den 


Sicherheit  nur  bei 
350/o  allmählich. 

600/q,  5—9  in  2O0/0. 


Art  des  Temperaturanstiegs  (mit 
Hausinfectionen  bestimmt)  in  650/0  steil,  in 
Fieberdauer  betrug  1 — 4  Tage  in 
Lytische  Entfieberung  etwas  häufiger  als  kritische. 

II.  Hauptsächlichste  Erscheinungen  im  Krankheits¬ 
verlaufe: 

Milztumor  fand  sich  mit  Sicherheit  in  56,5%,  in  1 2 o/0 
war  die  Milz  deutlich  palpabel.  Es  erscheint  für  die  Beur- 
theilung  negativer  Befunde  von  Wichtigkeit,  dass  von  verschiedenen 


Seiten 

wird. 

1. 


der  rasche  Wechsel  im 


Umfange 


der  Milz 


hervorgehoben 


meist  lobuläre, 
Erscheinungen 


October 


1887 
November 


Katarrhalische  Symptome  im 
Coryza 
Pharyngitis  und  Angina 
Laryngitis 
Bronchitis 

Pneumonie,  und  zwar 

Von  audern  katarrhalischen 
vitis  mit  60/0  zu  erwähnen. 

2.  Gastrische  Symptome: 

Uebelkeit  und  Erbrechen 
Diarrhoe 

Anhaltende  Obstipation 
Koliken  nur  einmal  beobachtet. 

3.  N ervöse  Er¬ 
scheinungen: 

Ausser  dem  in  75% 
vorhandenen  inten¬ 
siven  Kopfschmerz 
ist  zunächst  ein  Fall 
von  eintägiger  Be¬ 
nommenheit  mit  fol¬ 
gender,  rasch  vor¬ 
übergehender,  psy¬ 
chischer  Alteration 
bemerkenswerth. 

Ferner  Kreuz¬ 
schmerzen  9%, 

Gelenkaffectio- 
n  e  n  nur  2  mal. 

Herpes  be¬ 
stand  in  25%,  und 
zwar  trat  derselbe 
auffallenderweise  nur 
20%  dieser  Fälle 


Respirationsapparat: 

50  0/0 
30  „ 

16  „ 

53  „ 

17  „. 

ist  Conjuncti- 


50  0/0 
20  „ 
25 


1888 


Deeember  Jan.  October  November  December  Jan.  October 


kungen  in’s  Auge  zu  fassen.  Die  nachstehende  Curve,  bei  welcher 
zum  Vergleich  die  entsprechenden  Zeiträume  der  verflossenen  zwei 
Jahre  mit  in  Berücksichtigung  gezogeu  sind,  spricht  unseres  Er¬ 
achtens  für  sich  selbst. 

Unter  den  in  dieser  Curve  enthaltenen  Pneumonieen  charak- 
terisirt  sich  der  entschieden  grössere  Theil  anamnestisch  als 
genuine  Pneumonia  crouposa  —  ohne  eine  Andeutung  von  Influenza 
auch  nur  abortivster  Form  in  der  Vorgeschichte.  Ihr  klinischer 
Verlauf  war  der  schulgemässe.  Eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  Influenza  in  der  Anamnese  sichergestellt  war  und  zum 
Theil  noch  durch  die  Anwesenheit  eines  Milztumors  sich  nachweisen 
liess,  zeigte  in  ihrem  Verlaufe  auffällige  Abweichungen  vom  charak¬ 
teristischen  klinischen  Bilde  der  Pneumonia  crouposa.  Diese  Ano- 
malieen  kennzeichneten  sich,  kurz  gefasst,  durch  das  Missverhältuiss 
zwischen  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  und  der  geringen  Präg¬ 
nanz  des  physikalischen  Befundes.  Tage  vergingen,  ohne  dass  die 
hochfiebernden,  „adynamiscben“  Patienten  mehr  als  etwa  eine  um¬ 
schriebene  Zone  tympanitisclien  Schalls,  einen  umschriebenen  Bezirk 
abgeschwächten,  unbestimmten  Athmens  erkennen  Hessen,  trotzdem 
hohe  Pulsfrequenz  und  Dyspnoe,  sowie  das  typische  Sputum  die 
Diagnose  ausser  Zweifel  stellten.  Erst  am  4.-5.  Tage,  bei 
manchen  Fällen  aber  auch  gar  nicht,  zeigten  sich  die  „Schul¬ 
symptome“  der  croupöseu  Pneumonie  —  Dämpfung,  Bronchial- 

eiues  noch 
Materials 

1889  1890 


athmeu,  klingendes  Rasseln  und  dergl. 


Die  Beobachtung 


80 


70 


GO 


50 


40 


30 


20 


10 


H  November  December  Jan. 

1 1.-15.  16.-31. 1.-15. 1G.-30.  1.-15. 16.-31. 1.-14.  1.-15. 16.-31.  1.-15. 16.-30. 1.-15. 16.-31.  1.-14.  1.-15. 16.-31.  1.-15. 16.-30. 1.-15. 16.-31. 1.-14. 

amu  min  iiibii  »hu  iiibib  hihi  iiiiki  igaiii  min  mm  min  iihh  hihi  hihi  ihm  iiam  mizi  mni  hihi  hiih  iiii» 

■■■Bll  IHM  IIBEIS  BEHEB  BBSfll*)KBIB«l  ■■■■■■  ■■■■■■  QiRHiaami  ■■■■■■■■■■■■ ■■■■■!  »■■■■■  ■■■■■■  im»  »IBIS  bbibbm  ibbiii  ihmh  iinBai 

■■■■■■  ■■■■■■  !■■■■■  »■■■■  ■■■■■■  ■■■■■■  »ma  ihiii  iiiiib  iiibbi  iibbbi  iiibii  iiiiii  hbbii  iiibii  ibbiib  ibbiii  isino  inan  bbkii  hcbhh 

■■■■■!  I99BIB 1BBB1I  BiailB  RIHeai  IB99IB IBÜHBI  BBIBB9 IBBIII IIIBIB  IBIIBB IBBIHIB  BBBBII  IBBBia  BBBBII IBBHBB I9BBG9 Sfaaeil  leQS^I  I8BBBH 
BBBBB& IBBIIB  BBiail 2B6B&E aiVISB  SIKBII IBIBII IG8SII ISBBSI DflBBII IBBIIB IIIBIB IIIBBI IBEIII IBI159  SBBB1B laiBBI  IfigllB IBiBSB 8S>*S£I  II&HiS 
IBIIBl  IIIBIB BIBBBS IBNKBB  IIBIBI BBBBEI 8B1B&1  IS9BBB  EIBBIB  IBISQI  IBBBBB  IIIBIB IBI9BK  IBB5B1 IHI5IS  BaSBNfi  IBBBBI 1116*3  1113*3  I83BM  iSHRIBB 
IIIBII  IIIBIB  IBBBBB  IBIIHI  IBBIII  IIIBIB  IIIBIB  illlll  ■■■■■■  ■■■■■■  IIIIII  IIIIH  IIIIIB  »1111  IIIIII  IIIIIB  IIIIII  IIHBHB IBBBHB IIBIBE!  IBBIIB 
■■■Bll  IIIIII  IIIIII  IIIIII  IIIIII  IIIIII  IIIIIB  IIIIII  IIIBII  IIIIII  IIIIII  Illlll  ■»Bll  IBBIII  IIIIII  IIHii  ■■■■Bl  IIIBII  IIIIIB  IfSSSB  IHIIB 
■■■III IHIII  SSI 358 IIIIBII  Illlll  Illlll  Illlll  Illlll  IIBBBI  Illlll  IIIIII  Illlll  Illlll  IIIBII  Illlll  IBBIIR  IBBIII  9IIBBB IBISIB  IGläfil  3IIIM 
■■■Bll  IIIIBB IBHII8  SBIBBB  IBBBBB  ■■■■■9  EGIBBI IRIBH1 ICBBBB IBIB1B IIIBBB  IQ9BBI RIIKIB IBIEII  Illlll  ■■!■■■  EIBBIB  ISISEi  IBBIIB IbgffiU  »eaBCNj 
glHSB  IBEbf  II IBI2HI IBIBBI  IBBIIB  IQBBBI HBBBB1  EKIBBI IIBRBH  BBIBBB  Illlll  ■■■■■!  IHME  ■■■■■«  CBBHBB  BHESBF  BBPBIB 13BBIB  BBBBBB  I^Fll  IlWIB 
■■■■■■  Illlll  IBBBBI  ■■!■■■  IIIIIB  IBBIII  IBIIBl  ■■■■■!!  IIHBIB  ■■■■■■  ■■■■■■  IIIIIB  IIIBII  IBIBII  Iflllll  IBBIIB  IBBBII  IIIBIB  9ISHQB I1BIII ICHIIB 
■■■■■■  Illlll  IBBIII  IIIBBI  Illlll  IBBIII  IIIBIB  IBIBII  EIME  B9IIII  Illlll  Illlll  IIIBIB  IBIBII  9BBIBI IBSIBB  llllia  laiBBI  IIIIIB  (II  Hl  IIBBBB 
3BBHBH I1CCBB  BBB9BI BBRB9I  ■■■■DB  ■■■■■■  IHIBH  IBBBBI  IHHHIB  IIHII  IIIIH  IIIIBB  IIBIII IBBBHI  SIÜSBSS  IIIBBB  BS&ggB  BfdlSBB  SSI  GIB  IBflHBBI 

RBBin  iiiiii  aBam  ibiiii  mm  linp  bpibei  ebiibi  iiibii  biibii  ibbiii  i  iiiia  seihe  laiias  bbbiii  bbiibb  iibisi  iniai  iiihb  m  bub  iivhi 


3ERISB ISI3SS IHISEB  BfiSEII IIIBIH  IBBB§R  IBIBII  ■■■■■■  2g“™  SSS55S  SSSS5S  ******  IBBS9H  IBBfäS  HIEBE  IBBBBB  iB!  USA  lESBHH 

I  OIBIBI  IBIIII  IBBIII  IBIBII  IIBIBI  IBBIII  111111  IBIBII  IIIBII  IBIBII  Illlll  BIIBII  ■lllll  ■■■■!■  IBIIII  ■■■■■■  IBBIII  IIIBIB  IIIIIB  II  lllk  IIHII 
■■BIBI  IBIIII  IBBIII  IBIBII  ■■■■■  IBIBII  Illlll  IIIBII  IBBBBB  BIIBII  Illlll  IIIBII  BIIBII  RBBHN9  IIBIBI  IIBIII HHSBIB  IBBIIB  Illlll  IIIIIB 

BHüll  BBIIBI  BSBiBg  KISBSS  IBIBII  BMI»  »IIII  SäESlfi  BIIBII  HIHI  HBHE 1HIEI HBISI  RBflSII  191193 IMIH  51  MB  EÜlEail  H7 IBB1  Illlll 

IIIBIB  IIIBII  IBUB9H  BBBSBI IBQIII 31191  BIIIBI BISBII I9EBBI BSIBII  IIIBII  IBIIII  IIIIIB  IIBIII  IBIIII  IIIIBB  DIEBRI  laiHIl  IIIIIB  II «III  IIIIIB 
■RSIBB  IIBIBI  9BBSHR  IBEIII  lllll!  HHI  HIHI  IHIII  HIHI  BPIRHBü  HIIBHI IIBBBI ■  ■■ME 119113  IBBR3R  IHliail  BSIBBSB IH1SH  MMM  6 JBlfli  I9DH1B 
IBIIBl  IBIIII  IBIIII  IBIIII  IIIBII  lllll  Illlll  Illlll  IIHBBB  B9BO»  HIHI!  IIHII  ■■■■■■  Illlll  IBIIII  Illlll  IIIIH  IBBIIB  ■■■■■? I  »Bll  IIII» 
IBBIBB 119811  IBBBfll  IBIIBl  OIBIBI  BIBI!  IHIII  Illlll  IIIIIB  IBIBII  ■lllll  IIIBII  IIIBBI  IBBIII  Illlll  IBB9Ba  IBBIII  IIBBBB  IHIII  VIIBHI  QIIIIB 
■■■HB  IBIIII  HBB&ll  IflBEBl  RBÜBII B83IB  fllläll  IIIBII  IH9SS  SBSBIB BIBBBI  Illlll  IREH9S  IBBIII  IZIQSI IISISI IIEK3S SIBMI»  I .EBBEl  IEBIBH 

IBBBBI  IIBIII  I9BSK3  EBBBEB  IGEEBfl  BQBIB  IIBIII 111111  IIIBII  BR3HIR  HIBGII IIRIIE  138833  IIBIII  IIIIII  IIIIBB  IBRGSI IBBB9B  HHDI'iSSaSB  ISIKsl 

8BBIBI  lIBÜlb  IHH1S1 BREMS KEE9S3  BBBIB  IBS . Bill  HIRHI  IIIBIB  HIHIHI  Illlll  Illlll  119101  IBIIII  IIIIBB  Illlll  181190 IIHOB  IIRBBI IIMBIB 

ISEIIII IBE9BI  SS8SB1 RIBBIII  IIIBII  IIBIIB  ■■IIII  lailll  bbbbhi  IBBOII  BIIIBI  IIIBII  IIIIIB  ■■■■■■  ■■■■■■  IBBIBB  bbhri  b&iesb  BBIISIH  ■■■■■■  IIBBBB 
■■■■■■  IHIII  ■■■■■■  ■■■■■■  IIIBBI  IIBIII  IBIIII  IBIBII  IIIIH  IIIBII  IIBIBI  IIIBII  IBIBII  IIBIII  IBIBII  IBIIBB  BUSH  8I9BIH  lEBBlf  IBIBII  IIBBBB 
IBBIII  IBIBII  IBIBII  IBIIII  IBIIBl  I8B1I  flEEäSi  BBIHII  IIIBBI  IB9BBR  BIBIBB  IIIBII  IIIBBI  BBBB9I  IBIBII  RällBB  IKSSII RB8IH  BBHB'i  IBIBII  IIBBBB 
■lllll  Illlll  IIHii  IHIII  HIHI  GI1BI  IBBBBI  IIIIIB  IIHII  IGRBBI  IIBIBI  Illlll  IIIBBI  IBBBII  IBIBII  IBBIBB  liaiH  I15IIB  KCI99I  IIIBIB  IIIIBB 

■■Bill  Illlll  iiiiia  IBBIII  laiBia  lim  «bis;  mehi  hishi  ihroi  ihiii  iiibii  biibii  ibbiii  ibiiii  ibihb  iheh  isbhi  ivin  i  ibibh  iibiib 

BBBBII  IIBIII  HIHI  IBBBBI  BISBII  lllll  Illlll  IIIIII  Illlll  IIBIBI  IIBIBI  IIIBII  IIIBII  IBBIII  ■■■■■■  IBBIBB  IIBBBI  IIBIIB  ESBQFil  IBIBII  IIBIIB 
■■■■■■  IIBIII  IIIIH  IBBIII  IIIBII  IIIIII  IBBIII  HIHI  IIIBII  IIBIII  Illlll  IIIBII  IIIBII  BBBIII  IBIIII  IIIBIB  IIBIII  IIBIIB  IBM  ||  IIIBII  IIBBBB  I 
HIB»  IHIHI  BHHfl  NB&SB»  HHI  IBBISl  681111  ■■■■■I  BIBIBB  IIBIBI  IIHII  101001  HBBIIS  IBIBH  IBBBBB  111191 IIE9I8  IBBfU  IBBBBI  EIIHB9B 

■BSB1I  IIBIII  ^H^  IBbEh  BIIBII  Bi3BB  1RRH8  9BBHB  IIBBBB  IBBIIB  IHIBI  Illlll  IIIBIB  l»BIU|lwr!-- - - - -  -  - - 

$■$%***  «****'  aaa  mam  B&iswsi iüoibb  lesois  iiagee  sisiyfi  iiaeää  i - 

— — - hi - - - mm  - 


1U 


.  SESi-  r  >'7  1.7.  7-.  ■  -  .1*  .  ..  ■  - 

*«*«<■;  VBS-.B*  «»««.a  9-.®S7ä  5SHS-I.1  '«  tlälBRi  5SHEBS 

«Wi  HtB9MRS5H.il  EifOea  iüf  ja*Eaa  »&z»a 

■■BUH  Illlll  IBBIIB  IIBIII  !«■■■  Ilrmi IIIBII  IIBIII 

Knau  kmi  iiiiii  tu.?«  iiiii»  :«■■■■  iai]ii  iiiiii  um?  iiiiib  :miii  :<uii  iiiiii  ■■■hi  uni  ■■■■■■  turn  mm  ii’jiii  ■■*■■■  ■miiii 
■hi:  iiiiii  iiiiii  iiiiii  i:«'ü  mail  iiiiii  ib:ih  iiiiii  .hii^hiiii  iiii. . . .  um.'  üesiii  ;:aisi  iiihi  s»  ui  SigSai  iiSSiS 


■HHI  III». I  ■■■■■■  i.iiii  ■■■■■■  ■lllll  ■■■■■■  >%.-«  iibiib  lE-.'.l  ■■■■■■  aiiiig 


reicheren 
wird  darüber  zu  ent¬ 
scheiden  haben,  ob 
und  inwieweit  dieser 
eigent.hümlichen 
Form  der  Pneumonie 
nach  Influenza,  deren 
charakteristisches 
Verhalten,  wohl  ge¬ 
merkt,  keineswegs 
in  der  Individualität 
derPatienten  (Greise, 
Alcoholisten)  ihre 
Erklärung  finden 
kann,  eine  klinische 
Sonderstellung  ein¬ 
geräumt  werden  darf. 
Von  der  Beantwor¬ 
tung  dieser  „prak¬ 
tischen“  Frage  hängt 
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Pneumonie. 
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während  des  Fiebers 
auf,  dagegen  in  80% 
erst  nach  der  Ent¬ 
fieberung  (bis  zum  5.  fieberfreien  Tage).  In  einem  Falle 
am  2.  fieberfreien  Tage  ein  Herpes  labialis  auf,  am  nächsten 
gesellte  sich  dazu  ein  Herpes  nasalis,  und  am  4.  fieberfreien 
zeigte  sich  weitere  Herpeseruption  auf  der  linken  Wange. 

Von  auderen  Exanthemen  gelangten  iu  einem  Falle  eiue 
Urticaria,  in  2  Fällen  flüchtige  Erytheme  mit  nachfolgender  leichter 
Desquamation  zur  Beobachtung. 

Recidive  kamen  bei  uns  nur  vereinzelt  vor. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  war  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
der  infolge  complicirender  croupöser  Pneuuomie  zu  Grunde  ging, 
stets  in  Heilung;  doch  ist,  wie  oben  angeführt,  die  oft  noch 
sehr  lange  bestehende  allgemeine  Schwäche  der  Patienten  höchst 
bemerkenswerth,  welche  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Dauer  der 

gwierige  Hinfälligkeit 
Influenza  angesehen 
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Influenza. 
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die  Ent- 
der  theo- 
Contro- 
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Fieberattacke  steht. 

geradezu 


Diese  oft  hochgradige,  lai 
charakteristisch  für  die 


muss  als 
werden. 

Allgemein  pathologische  Erörterungen  über  das  Wesen  der 
Influenza  ohue  Beibringung  zahlreicher  neuer  und  unzweideutiger 
Thatsachen  erscheinen  nicht  am  Platze.  Dass  die  Influenza  eine 
Infections krankheit  ist,  wird  schwerlich  bestritten  werden. 
Ueber  die.  contagiöse  Natur  der  Influenza  bestehen  Meinungs- 
differenzen.  Herr  Professor  Käst  speciell  spricht  sich  für  die 
Contagiosität  aus.  Vou  deu  viel  citirten  Beispielen  der  „Bretagne“  in 
Brest  und  auderen  abgesehen,  liegen  aus  der  Kast’schen  Abtheilung 
selbst  unzweideutige  Beobachtungen  vor,  welche  die  contagiöse 
Natur  der  Krankheit  ausser  allem  Zweifel  setzen.  Dass  mit  der 
Annahme  der  Contagiosität  eine  sehr  kurze  Incubationszeit 
eingeräumt  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand  und  ist  kein  Gegen¬ 
beweis  gegen  die  Contagiosität  au  sich. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Iufluenza  zum  Denguefieber  wird 
derjenige,  welcher  das  letztere  nicht  kennt,  am 
schweigen. 

Förderlicher  erscheint  es,  das  sehr  bemerkenswerthe  Verhältniss 
der  Morbidität  an  Pneumonie  zur  Frequenz  der  Influenzaerkran- 


zweckmässigsten 


Verhältniss  der  Pneumonie  zur  Influenza  und  die  Ursache  ihres 
congruenten  An-  und  Abstiegs  so  zu  erklären,  dass  der  Influenza 
eine  specifische  „Influenzapueumonie“  auf  dem  Fusse  folgt,  oder 
aber  wird  durch  die  Iufluenzaerkrankung  dem  Krankheitserreger 
der  croupöseu  Pneumonie  das  Feld  vorbereitet  (die  sogenaunte 
individuelle  Prädisposition  geschaffen),  oder  eudlich  ist  die  Pa¬ 
rallelität  der  Krankheitscurve  der  croupösen  Pneumonie  und  der 
Influenza  eine  so  zu  sagen  „zufällige“,  insofern,  als  die  äusseren 
Lebensbedingungeu  der  Erreger  beider  Krankheiten  eine  weitgehende 
Uebereinstimmung  zeigen,  und  aus  diesem  Grunde  Intensität  und 
Frequenz  beider  Processe  mit  einander  steigen  und  fallen  muss? 

Weun  auch  gerade  in  dem  gegenwärtigen  Stadium  der  Iufluenza- 
epidemie,  in  welchem  die  Seuche  allmählich  abzuklingen  scheint, 
ein  resumirendes  Urtheil  nur  mit  aller  Zurückhaltung  ausgesprochen 
werden  darf,  so  gestattet  der  Vergleich  der  hiesigen  Erfahrung  mit 
anderweitigen  Berichten  jedenfalls,  die  Meinung  auszusprechen,  dass 
die  Hamburger  Influenzaepidemie  an  Extensität  als  mittelmässig,  an 
Intensität  und  Schwere  ihrer  Complicatiouen  zu  den  leichteren  ge¬ 
rechnet  werden  darf. 

Dementsprechend  kann  der  im  gauzen  günstigen  Prognose,  die 
uacli  den  hiesigen  Erfahrungen  der  Iufluenza  beigemessen  werdeu 
darf,  nur  eine  örtliche  Gültigkeit  zukommen.  Immerhin  hat  mau 
sich  auch  hier  mit  der  wachseuden  Kenntniss  der  Complicatiouen 
der  Erkrankung  daran  gewöhnen  müssen,  iu  dieser  Beziehung  eiue 
gewisse  Reserve  zu  beobachten  und  der  selbst  im  Publicum  ur¬ 
sprünglich  beliebten  Verwerfung  jeder  Behandlung  entgegenzu¬ 
treten.  In  letzterer  Hinsicht  ist  als  wesentlichste  Errungenschaft 
der  zunehmenden  Erfahrung  die  Anerkennung  der  strengen  diäteti¬ 
schen  Vorschrift  zu  betrachten,  dass  Influenzakranke  bis  zum 
Verschwinden  aller  objectiven  Symptome  in’s  Bett  ge¬ 
hören.  Ihr  gegenüber  spielt  die  symptomatische  Behandlung  mit 
antipyretischen  Mitteln  eine  secundäre  Rolle.  Kräftige  Ernährung 
selbstverständlich. 

Dass  trotz  der  —  hei  dieser  sachgemässen  Behandlung  oder 
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richtiger  Prophylaxe,  im  ganzen  äusserst  gutartigen  Prognose 
zahlreiche,  wenn  auch  nicht  lebensgefährliche,  so  doch  lästige  und 
quälende  Folgeerscheinungen  der  Influenza  in  praxi  noch  recht  er¬ 
hebliche  Schwierigkeiten  bereiten  können,  wird  nichts  besser  er¬ 
weisen,  als  die  nachfolgende  Discussion,  in  deren  Anregung  ich  den 
wesentlichsten  Zweck  meines  Referates  erblicken  zu  dürfen  glaube. 

Herr  Krieg  betont  Herrn  Schultz  gegenüber,  dass  er  in  der  Privat¬ 
praxis  unter  mehr  als  100  Fällen  pneumonische  Complicationen  nie  gesehen 
hat.  Herr  Krieg  glaubt  daher,  dass  ein  Zusammendrängen  der  Kranken 
in  Krankenhäusern  ungünstigere  Heilungsresultate  zur  Folge  hat.  Auch 
die  Dauer  der  Krankheit  war  in  den  von  Krieg  beobachteten  Fällen  kürzer, 
als  Herr  Schultz  angiebt,  sie  betrug  durchschnittlich  nicht  über  4  Tage. 
Krieg  hielt  die  Kranken  zu  Bett,  bis  der  Urin  frei  von  Sedimenten  war.  Bei 
Kranken,  die  zu  früh  aufstanden,  beobachtete  er  Recidive.  Affectionen  der 
Fauces  sah  Krieg  sehr  wenig,  dagegen  fast  ausnahmslos  Conjunctivitis; 
Schnupfen  ausserordentlich  selten,  etwas  häufiger  ßronchialkatarrhe.  Ko¬ 
liken,  Erbrechen  und  Durchfälle  kamen  gleichfalls  nur  selten  vor.  Neurasthe¬ 
niker  behielten  sehr  lange  Kopf-  und  Rückenschmerzen  zurück. 

Herr  Rathgen  hat  die  rein  nervöse  Form  nie  beobachtet,  am  häufigsten  sah 
er  die  katarihalische  Form  mit  hervorragendem  Oppressionsgefühl.  Auffallend 
war  das  reichliche,  zum  Theil  blutig  tingirte  Nasensecret.  Bei  den  Pneumo- 
nieen  fand  sich  dagegen  nur  wenig  Sputum,  meist  auch  keine  intensive 
Dämpfung  vor.  Am  unangenehmsten  trat  die  gastrische  Form  auf,  besonders 
wenn  sie  mit  Verstopfung  einherging,  und  Brechreiz  vorhanden  war.  Hier 
wurde  Antipyrin  und  Acetphenetidin  sehr  schlecht  vertragen.  Die  Affection 
nahm  bei  kleinen  Kindern  einen  raschen  und  guten  Verlauf,  weniger  schwer 
erkrankten  auch  Frauen,  am  schwersten  kräftige  Männer.  Hier  beobachtete 
Rathgen  auch  mehrfach  Recidive.  Im  Gast-  und  Kraukenhause,  das  160 
Männer  über  60  Jahre  beherbergt,  erkrankte  von  deD  Insassen  keiner,  da¬ 
gegen  mehrere  vom  Wartepersonal.  Vom  hiesigen  Constablercorps  w'urden 
ca.  20%  befallen.  3  mal  coincidirte  die  Influenza  mit  dem  Puerperium. 
Ein  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Puerperiums  wurde  nicht  bemerkt,  nur 
blieb  eine  sehr  hartnäckige  Schwäche  zurück,  die  zu  langer  Bettruhe  nöthigte. 
In  6—8  Fällen  gab  Rathgen  prophylactisch  Chinin  und  Phenacetin.  Die 
betreffenden  Individuen  blieben  frei. 

Herr  Lomer  beobachtete  4mal  Frühgeburt  infolge  von  Influenza.  Das 
Fieber  war  in  den  betreffenden  Fällen  schon  abgefallen,  als  Wehen  eintraten. 
Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Herr  Schütz:  M.  H.  1  Ich  habe  mich  zum  Wort  gemeldet,  weil  ich 
Gelegenheit  hatte,  im  Krankenhause  sowohl,  wie  in  der  Privatpraxis  die  In¬ 
fluenza  zu  beobachten;  bei  der  Epidemie  dieser  meist  kurz  verlaufenden 
Krankheit  kommen  nicht  eben  viele,  und  meist  nur  die  schwereren  Fälle  in’s 
Krankenhaus,  so  dass  hier  die  Krankheit  ein  anderes  Gepräge  trägt,  wie 
von  Herrn  Krieg  auch  schon  hervorgehoben  wurde.  In  der  Privatpraxis 
hatte  ich  in  den  ersten  14  Tagen  schon  über  160  Fälle  gesehen,  während 
auf  meine  Abtheilung  von  etwa  200  mit  meist  acuten  Kranken  belegten 
Betten  eine  noch  nicht  annähernd  so  grosse  Zahl  von  Influenzakranken  ge¬ 
kommen  war.  Ich  will  nur  unter  dem  Eindrücke  der  Epidemie  über  Einzel¬ 
heiten  sprechen,  die  abweichend  oder  ergänzend  zu  dem  von  anderen  ge¬ 
sagten  mir  von  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen. 

Zunächst  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  die  Eintheilung, 
wie  sie  auch  heute  Herr  Schultz  in  Uebereinstimmung  mit  Forschern  früherer 
Epidemieen  gegeben  hat,  in  eine  nervös-rheumatische,  in  eine  katarrhalische 
und  in  eine  gastrische  Form  der  Influenza  keine  glücklich  gewählte  ist.  Ich 
würde  die  Influenza  als  eine  Infectionskrankheit  definiren  mit  Loealisation 
im  Respirationscanal:  von  der  äusseren  Nasenöffnung  bis  zu  den  Stimm¬ 
bändern  herab;  Tracheitis,  Bronchitis,  Bronchiolitis  u.  s.  w.  sind  zu  den 
Complicationen  zu  zählen.  Alle  anderen  Erscheinungen  sind  Nebenerschei¬ 
nungen,  die  den  Charakter  der  Krankheit  variiren,  aber  nicht  bestimmen. 
Die  Influenza  hat  z.  B.  die  Symptome  wie  Kreuz-,  Kopf-  und  Glieder¬ 
schmerzen,  das  Gefühl  der  schweren  Erkrankung,  mit  den  Pocken  und  dem 
gelben  Fieber  gemein;  diese  Symptome  treten  im  Anprall  der  Infection  auf. 
Deswegen  hat  aber  noch  niemand  von  einer  nervös-rheumatischen  Form  des 
gelben  Fiebers  oder  der  Pocken  gesprochen.  Bei  einer  mit  hohem  Fieber 
einsetzenden  Mandelentzündung  haben  wir  die  schwersten  gastrischen  Symp¬ 
tome,  aber  wir  haben  noch  nicht  von  einer  gastrischen  Form  der  Mandel¬ 
entzündung  gehört. 

Ein  Einwurf,  der  mir  gemacht  werden  könnte,  ist,  dass  man  Fälle  von 
Influenza  gesehen  haben  will,  in  denen  der  Katarrh  des  Respirationscanals 
fehlte.  Ich  habe  mehr  als  300  Fälle  gesehen  und  habe  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  derselbe  überall,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit,  vorhanden  ge¬ 
wesen  ist,  und  dass  er  zur  Zeit  der  Beobachtung  oft  schon  verschwunden 
war.  Die  locale  Affection  braucht  bekanntlich  bei  einer  Infectionskrankheit 
nicht  mit  der  Schwere  der  Infection  übereinzustimmen.  Wir  sehen  Typhus¬ 
kranke  an  der  Schwere  der  Infection  zu  Grunde  gehen,  die  eine  geringe 
Darmaffection  bei  der  Autopsie  zeigen.  Die  Fälle  von  Influenza  sind  eben 
nicht  alle  rhino-  und  laryngoskopirt  worden;  wie  wenig  auf  die  Angaben 
der  Kranken  selbst  zu  geben  ist,  dafür  möchte  ich  nur  daran  erinnern,  dass 
oft  die  Frage,  ob  sie  Halsbeschwerden  haben,  von  Erwachsenen  verneint 
wird,  die  dennoch  bei  der  Untersuchung  eine  wohlausgebildete  Angina  ton¬ 
sillaris  mit  Pfropfen  haben. 

Wohl  stets  vorhanden,  aber  nicht  lange  bestehend  und  deswegen  nicht 
immer  zur  Beobachtung  kommend  ist  die  Milzanschwellung;  dieselbe  habe 
ich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefunden,  und  sie  veranlasste  mich  u.  a.  im 
ersten  Falle  von  Influenza  am  12.  December  zur  Annahme  eines  Typhus. 

Wenn  ich  Einzelheiten  erwähnen  möchte,  so  hat  die  längste  Fieberdauer 
bei  Influenza  ohne  Complicationen  bei  einem  25jährigen  Manne  5  Tage  be¬ 
tragen. 

Von  Complicationen  sind  schwere  Bronchialkatarrhe,  Bronchiolitis  und 
Lungenentzündungen  bei  weitem  die  häufigsten;  die  Lungenentzündungen 
habe  ich  in  der  verschiedensten  Form  gesehen,  Arten,  wie  sie  seit  Monaten 


und  Jahren  hier  nicht  dagewesen  sind:  kleine,  oft  nur  thalergrosse  Stellen, 
bei  weissem,  zähem  Sputum  und  2—3  tägigem  Fieber,  und  ganze  infiltrirte 
Lappen  mit  rostfarbenem  Sputum  und  8  tägigem  Fieber,  nicht  selten  letal 
endigend. 

Dieselben  traten  immer  nach  der  Influenza  auf  an  ihrem  Ende,  meist 
ohne  dass  die  Kranken  das  Bett  oder  das  Zimmer  verlassen  hatten.  Man 
hat  gesagt,  dass  durch  den  Katarrh,  den  die  Influenza  hervorgerufen  hatte, 
die  Schleimhäute  empfänglich  waren  für  die  Infection;  ich  möchte  glauben, 
dass  die  Infection  der  Lungenentzündung  gleichzeitig  mit  der  der  Influenza 
erfolgt  ist.  Die  im  Bette  befindlichen  Kranken  sind  einer  neuen  Infection 
nicht  ausgesetzt  gewesen.  Es  möchte  vielleicht  durch  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  während  dieser  Epidemie  der  Nachweis  geliefert  werden  können, 
dass  dieselben  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  auf  der  Schleimhaut  des 
Respirationscanals  Katarrh  hervorrufen,  im  Stande  sind,  auch  eine  Lungen¬ 
entzündung,  und  zwar  auch  die  croupöse  Form  zu  erzeugen. 

Die  Prognose  ist  bei  Influenza  ohne  Complicationen  bei  im  mittleren 
Lebensalter  stehenden  kräftigen  Patienten  stets  günstig;  zweifelhaft  und  oft 
schlecht  für  an  Phthisis,  Herzfehler,  Circulationsstörungen  und  Kyphoscoliose 
Leidende;  zweifelhaft  ist  dieselbe  auch  in  nicht  complicirten  Fällen  bei 
Leuten  über  65  Jahren. 

Eine  Altersclasse  möchte  ich  aber  noch  abscheiden  und  besonders  her¬ 
vorheben,  ich  meine  das  Säuglingsalter.  Ich  habe  drei  Fälle  von  Influenza 
bei  9  bezw.  11  Monate  alten  Kindern  gesehen,  zwei  von  ihnen  sehr  genau 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  Collegen  beobachtet.  Dieselben,  anfangs  noch 
incomplicirt,  haben  allerdings  am  Ende  der  ersten  Woche  noch  Bronchio¬ 
litis  bekommen,  haben  10  bezw.  15  Tage  gefiebert  und  sind  dann  genesen. 
In  den  ersten  zwei  Tagen  habe  ich  selbst  Aftertemperaturen  von  41,9,  41,3 
und  41,1  gefunden;  das  Bild,  welches  sie  darboten,  war  ein  im  hohen  Grade 
bedrohliches,  Hände  und  Füsse  waren  kalt,  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt. 
Trotzdem  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Complication  vorhanden  war,  musste  die 
Prognose  äusserst  zweifelhaft  erscheinen,  und  ich  habe  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Influenza  ohne  Complicationen  im  Säuglingsalter  durch  Hyperpyrexie 
zum  Tode  führen  kann. 

Wenn  ich  nun  zum  Schluss  noch  einen  Punkt  berühre,  in  welche 
Gruppe  von  Krankheiten  die  Influenza  einzureihen  ist  —  meine  Herren  Vor¬ 
redner  haben  sich  hierüber  nicht  ausgesprochen  — ,  so  scheinen  mir  darüber 
wenig  Zweifel  obwalten  zu  können.  Die  Contagiosität  scheint,  nach  der 
Beobachtung  auf  den  Schiffen  in  Brest,  nach  derjenigen  im  hiesigen  Kranken¬ 
hause  unter  anderen,  nachgewiesen  zu  sein,  aber  damit  lässt  sich  die  un- 
gemein  schnelle  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  erklären.  Es  giebt  keine 
contagiöse  Krankheit,  die  auf  dem  Wege  der  Uebertraguug  von  Person  zu 
Person  so  rasch  fortschreiten  kann,  ja  es  kann  eine  solche  nicht  gedacht 
werden,  dass  sie  in  6  Tagen  von  Petersburg  und  Moskau  nach  Paris  und 
Madrid  kommen  könnte.  Wir  müssen  ein  Miasma  annehmen,  das  vielleicht 
durch  einen  Oststurm  über  ganz  Europa  ausgebreitet  wird. 

Winde  aus  dieser  Himmelsrichtung  pflegen  auch  sonst  Katarrhe  der 
Respirationsorgane  hervorzurufen,  —  ich  denke  an  das  dunkle  Gebiet  der 
Erkältungen  — ,  jetzt  haben  wir  eine  Epidemie,  die  wir  auf  klimatische  Ein¬ 
flüsse  zurückführen  müssen.  Herr  Rathgen  hat  uns  soeben  gesagt,  dass 
die  grosse  Zahl  der  Insassen  der  Gast-  und  Krankenhäuser,  die  durch  ihr 
Alter  gewiss  empfänglich  für  die  Affection  sind,  vollkommen  verschont  sind, 
weil  sie  nicht  ausgehen,  sich  nicht  den  Witterungseinflüssen  aussetzen;  ähn¬ 
liche  Beobachtungen  sind  in  Klöstern  gemacht  worden  Ich  meine,  wir 
müssen  die  Influenza  als  eine  contagiös-miasmatische  Krankheit,  als  ein 
klimatisches  Fieber  der  nordischen  Zone  bezeichnen.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ent¬ 
wicklungsstörungen  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane. 

Von  Dr.  J.  Werner, 

Assistenzarzt  am  städt.  Krankenhause  zu  Posen. 

Mittheilungen  über  Formen  von  angeborenen  Missbildungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  kehren  häufig  in  den  fachwissenschaft¬ 
lichen  Zeitschriften  wieder;  sie  haben  in  Verbindung  mit  den  ent- 
wickeluugsgeschichtlichen  und  pathologisch-anatomischen  Forschungen 
vorzüglich  zur  Klärung  des  wichtigen,  häufig  im  socialen  Leben  und 
vor  dem  Forum  des  Richters  eine  Rolle  spielenden  Capitels  beige¬ 
tragen.  Die  interessante  und  seltene  Form,  die  uns  der  gegen¬ 
wärtige  Fall  bietet,  wird  die  Berechtigung  für  die  Mittheilung  des¬ 
selben  darthun. 

Ein  30jähriges  Bauermädchen  A.  D.  wird  mit  den  Symptomen  eines 
acuten  fieberhaften  Magenkatarrhs  hier  eingeliefert.  Bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  fällt  der  eigenthümlich  gedrungene  Bau  des  Thorax,  das  Fehlen 
der  Mammae,  der  Achsel-  und  Schamhaare  auf,  ein  Befund,  der  naturgemäss 
zu  einer  bestimmten  Richtung  bei  Aufnahme  der  Anamnese  und  zu  einer 
genauen  Untersuchung  des  Genitalsystems  der  Patientin  aufforderte. 

Der  Pat.  ist  von  irgend  welchen  Krankheiten  in  ihrer  Familie  nichts 
bekannt.  Eine  Schule  hat  sie  nie  besucht,  Ortsschulz  und  Lehrer,  die  Ver¬ 
treter  ihrer  Heimathsbehörde,  hätten,  so  erzählt  unsere  Patientin,  sie  „für 
dumm“  erklärt.  Im  12.  Jahre  hat  sie  mit  einem  15jährigen  Bauernburschen 
einmal  den  Beischlaf  vollzogen,  es  hätte  sehr  weh  gethan,  eine  andere  Em¬ 
pfindung  hätte  sie  nicht  gehabt.  Seitdem  hat  sie  nie  mit  einem  Manne  zu 
thun  gehabt,  auch  keine  Neigung  für  den  geschlechtlichen  Verkehr  em¬ 
pfunden.  Beschwerden  oder  Erscheinungen,  die  nach  ihrer  Art  und  Wieder¬ 
kehr  auf  eine  menstruelle  Congestion  hingewiesen  hätten,  sind  nie  beob¬ 
achtet  worden.  Bis  heute  lebte  sie  auf  ihrem  Dorfe  und  fristete  durch 
Betteln  und  ländliche  Arbeit  ihr  Leben.  Befragt,  warum  sie  die  schöne 
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Bernsteinkette  um  den  Hals  trage,  erklärte  sie,  sie  müsse  sonst  sterben; 
als  ihre  Lieblingsspeise  bezeichnete  sie  stets  Kartoffeln.  —  Dass  diese 
Anamnese  in  vollem  Einklang  steht  mit  der  körperlichen  und  geistigen  Ent¬ 
wickelung  unserer  Patientin  wird  uns  der  nun  folgende  Befund  zeigen. 
Patientin  ist  gross  und  stark,  der  Brustumfang  beträgt  unterhalb  der  Ma¬ 
millen  82  cm.  Mammae  fehlen  vollständig,  auch  keine  Andeutung  einer 
Brustdrüse  ist  vorhanden,  die  Mamillen  erscheinen  klein  und  zierlich,  wie 
die  eines  Kindes.  Die  grossen  Schamlippen  fehlen  vollständig,  die  Labia 
minora,  die  parallel  den  Lab.  majora  von  der  Clitoris  bis  zu  den  Seiten 
des  Scheideneinganges  ziehen  sollen,  werden  hier  durch  papierdünne, 
niedrige,  leicht  wellige  Fältchen  vertreten,  die  schon  auf  der  Hälfte  ihres 
Weges  endigen.  Frenulura  und  Präeputium  clitoridis  sind  ausgcbildet.  Die 
Clitoris  ist  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  das  Orificium  urethrae  liegt 
unmittelbar,  nur  durch  eine  äusserst  dünne  Brücke  getrennt  vor  dem  Scheiden¬ 
eingang,  der  eng  ist  und  kleine  für  das  einstmalige  Vorhandensein  eines 
Hymens  kaum  beweisende  Schleimhauterhebungen  zeigt.  Die  Scheide  selbst 
ist  von  normaler  Länge,  runzlig,  doch  so  eng,  dass  der  eingeführte  Zeige¬ 
finger  dieselbe  fast  vollständig  ausfüllt.  Die  Andeutung  einer  Portio  ist 
vorhanden,  ein  kleiner  halbkugeliger  Wulst  mit  einem  Grübchen,  in  welchem 
der  Knopf  einer  dünnen  Sonde  Platz  findet.  Trotz  genauer  bimauueller 
Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose  gelang  es  mir  nicht,  das  Vorhanden¬ 
sein  innerer  Geschlechtsorgane  nachzuweisen,  und  die  Untersuchung  per 
rectum  bei  einem  in  die  Blase  eingeführten  Katheter  bestätigte  diesen 
Befund.  Das  Becken  ist  durchaus  wohlgebildet,  nur  ist  auffallenderweise 
der  Arcus  ossium  pubis  so  eng,  dass  der  touchirende  Finger  unmittelbar 
rechts  und  links  auf  Knochen  stösst.  Wir  wissen,  dass  der  Arcus  pubis 
beim  Weibe  einen  Winkel  von  90 — 100°  bildet. 

Schon  bei  Aufnahme  der  Anamnese  war  mir  eine  eigenthiimliche  Lang¬ 
samkeit  und  Mattigkeit  in  der  Auffassung  meiner  Fragen,  so  klar  und  durch¬ 
sichtig  ich  auch  dieselben  zu  stellen  mich  bemühte,  aufgefallen.  Monoton 
und  zögernd  kommen  die  Antworten  über  die  Lippen  der  Patientin,  schein¬ 
bar  nur  mit  einer  gewissen  körperlichen  Anstrengung  hervorgebracht.  Ein 
Blick  auf  das  Gesicht  derselben  spricht  deutlich  für  ihre  Unzulänglichkeit 
auf  intellectuellem  Gebiete.  Der  Ausdruck  desselben  ist  blöde,  stumpf,  jedes 
Mienenspiel  fehlt,  er  bleibt  bei  allen  Fragen  gleich,  gleichgültig,  ob  die¬ 
selben  die  einfachsten  und  niedrigsten  Interessen  und  Bedürfnisse  des 
Menschen  berühren,  oder  intime  und  vom  gesuuden  Menschenverstände  nur 
mit  einer  gewissen  Scheu  und  Zurückhaltung  behandelte  Verhältnisse  zum 
Gegenstände  haben.  Die  Augen  sind  eigentümlich  geschlitzt,  meist  leicht 
zusammengekniffen,  Schädelanomalieen  sind  nicht  vorhanden.  Die  einfachsten 
Rechenexempel  vermag  sie  nicht  zu  lösen,  die  grundlegenden  und  einfachsten 
Momente  ihrer  Religion  sind  ihr  fremd,  tagelang  sitzt  sie  unbeweglich,  ohne 
mit  ihrer  Umgebung  zu  sprechen,  isst  und  trinkt  dabei  mit  gutem  Appetit. 
Fassen  wir  alles  dies  zusammen,  so  dürfen  wir  wohl  mit  Recht,  von  einer 
Insufficienz  der  psychischen  Thätigkeit,  und  im  Hinblick  auf  die  dürftigen 
Elemente  im  Geistesleben,  die  wir  hier  vorfinden,  von  Schwachsinn  reden, 
eine  Diagnose,  die  auch  von  fachmännischer  Seite  ihre  Bestätigung  er¬ 
halten  hat. 

Was  hiernach  unseren  Fall  zu  einem  besonders  interessanten 
und  lehrreichen  stempelt,  ist  der  Zusammenhang,  die  eigenthiimliche 
Coincidenz  von  angeborenen  körperlichen  und  geistigen  Defecten. 
Hier  die  Missbildungen  der  äusseren  und  inneren  Genitalien,  das 
Fehlen  der  Mammae,  der  Achsel-  und  Schamhaare,  dort  die  dürftige 
Entwickelung  resp.  mangelhafte  Ausbildung  des  Geisteslebens,  das 
überaus  arm  und  lückenhaft,  selbst  im  Hinblick  auf  die  Bilduugs- 
verhältnisse  der  Sphäre  erscheint,  der  unsere  Pat.  entsprossen  ist. 

Den  Zeitpunkt  für  das  Eintreten  der  geschilderten  Entwicke¬ 
lungshemmungen  resp.  Missbildungen  der  Genitalorgane  müssen  wir 
auf  eine  sehr  frühe  Zeit  des  embryonalen  Lebeus  verlegen.  Sinus 
urogenitalis  und  Enddarm  haben  sich  zur  Cloake  vereinigt.  Iu  der 
6.  Woche  beginnen  neue  Veränderungen,  die  zur  Bildung  der 
äusseren  Genitalien  führen.  Da  wir  nun  wissen,  dass  beim  Weibe 
die  embryonalen  Geschlechtsfalten  zu  den  kleinen,  die  Geschlechts¬ 
wülste  zu  den  grossen  Labien  werden,  und  zwar  in  einer  Zeit,  die 
nicht  vor  dem  4.  Mouat,  dem  Eintrittspunkte  der  Differenzirung  der 
Geschlechtsorgane  liegt,  so  dürfen  wir  wohl  in  unserem  Falle  die 
mangelhafte  Entwickelung,  vorzugsweise  aber  das  Fehlen  dieser 
Organe  auf  einen  Fehler  iu  der  ursprünglichen  Anlage  zurückführen. 
Was  die  inneren  Genitalien  anbetrifft,  so  liegt  meiner  Meinung  nach 
eine  rudimentäre  Entwickelung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe 
vor.  Durch  Rectaluntersuchung  bei  einem  in  die  Blase  eingeführten 
Katheter  ist  die  Abwesenheit  des  normalen  Uterus  uachgewiesen, 
doch  kann  ich  mich  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  wenn  auch  nur  angedeuteten  Portio  nicht  entschliessen, 
einen  völligen  Uterusdefect  anzunehmen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
spärliche  Rudimente  der  inneren  Geschlechtsorgane  vorhanden  sind, 
wenn  dieselben  auch  für  den  untersuchenden  Finger  unzugänglich 
oder  unauffindbar  waren.  „Ein  völliger  Uterusdefect  ist  wohl  kaum 
jemals  mit  absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  worden“,  sagt  Fritsch 
in  seinem  Lehrbuch  der  Frauenkrankheiten,  eine  Ansicht,  der  ich 
mich  anschliesse,  so  verlockend  es  in  unserem  Falle  mit  Hinblick 
auf  das  Fehlen  verschiedener  anderer  Organe  der  Genitalsphäre 
auch  sein  mag,  in  der  Diagnose  weiter  zu  gehen.  Das  Fehlen  der 
Mammae  kann  auf  Vorgänge  im  embryonalen  Leben  zurückgeführt, 
als  eine  Entwickelungshemmung  aufgefasst  werden.  Es  ist  über¬ 
haupt  nicht  zur  Bildung  von  Drüsengewebe  gekommen,  eine  An¬ 
nahme,  die  iu  Anbetracht  der  sonstigen  Verhältnisse  im  Genital¬ 


system  au  Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Andererseits  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  Drüsengewebe  wohl 
vorhanden,  aber  iu  seiner  Entwickelung  stehen  geblieben  ist,  weil 
die  Momente  gefehlt,  welche  die  Drüsen  für  ihre  Bestimmung  taug¬ 
lich  machen,  die  Geschlechtsreife,  Ovulation  und  Menstruatiou,  die 
Gravidität. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  das  Zusammentreffen  der 
körperlichen  Missbildungen  uud  Entwicklungshemmungen  und  des 
psychischen  Defects  hinweisen.  Wir  wissen,  dass  auch  sonst  beim 
Fehlen  lebenswichtiger  Organe  im  menschlichen  Organismus  schwer¬ 
wiegende  Veränderungen  eintreten,  unter  denen  namentlich  auch  die 
psychische  Sphäre  zu  leiden  hat,  sei  es,  dass  der  Defect  angeboren 
oder  erworben  ist.  Es  liegt  durchaus  im  Bereich  der  Möglichkeit, 
ja  der  Wahrscheinlichkeit,  dass  hier  iu  unserem  Falle  auch  die 
Entwickelung  des  Geistes  resp.  des  die  psychische  Thätigkeit  der 
Menschen  regierenden  Centralorgans  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurde,  als  im  embryonalen  Leben  unserer  Patientin  die  Momente 
zu  wirken  begannen,  unter  deren  Eiufluss  wir  so  bedeutende  ana¬ 
tomische  Veränderungen  und  Entwickelungshemmungen  zustande 
kommen  sahen. 


V.  Ueber  Pleuritis. 

Von  Prof.  Dr.  Liebermeister  in  Tübingen. 

(Fortsetzung  aus  No.  10.) 

2.  Acute  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat. 

Es  ist  dies  diejenige  Form,  welche  gewöhnlich  gemeint  ist, 
wenn  man  von  Pleuritis  ohne  weiteren  Zusatz  redet.  Bei  derselben 
ist  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Exsudat  vorhanden,  welches 
aus  einer  serösen  Flüssigkeit  von  meist  gelblicher  oder  gelblich¬ 
grüner  Farbe  besteht,  die  häufig  durch  die  Fibrinflocken  getrübt 
oder  auch  mit  grösseren  Mengen  von  Fibrin  durchsetzt  ist.  Manche 
Exsudate  sind  bei  der  Entleerung  flüssig  und  klar,  aber  beim  Stehen 
scheidet  sich  Fibrin  aus,  oder  es  gerinnt  auch  das  ganze  Exsudat 
vollständig  zu  einer  gallertartigen  Masse.  Häufig  sind  auch  Rund¬ 
zellen  in  der  Flüssigkeit  suspeudirt,  und  durch  reichlichere  Bei¬ 
mischung  derselben  können  alle  Uebergänge  bis  zum  eigentlich 
eiterigeu  Exsudat  entstehen.  Iu  besonderen  Fällen  enthält  die  Flüs¬ 
sigkeit  auch  rothe  Blutkörperchen,  welche  infolge  von  Gefässzer- 
reissung  oder  durch  Diapedese  ausgetreten  sind;  bei  reichlicher 
Blutbeimischung,  wie  sie  namentlich  bei  tuberculöser  oder  carcino- 
matöser  Pleuritis  oder  bei  Vorhandensein  allgemeiner  hämorrhagi¬ 
scher  Diathese  (Scorbut,  Morbus  maculosus  u.  s.  w.)  vorkommt, 
redet  man  von  Pleuritis  hämorrhagica.  Die  Formbestandtheile  sen¬ 
ken  sich  bei  ruhiger  Lage  des  Kranken  zum  grossen  Theil  zu  Boden, 
so  dass  die  obereu  Theile  des  Exsudats  mehr  oder  weniger  klar, 
die  au  den  abhängigen  Stellen  liegenden  stark  getrübt  sein  können. 
In  allen  Fällen,  auch  wenn  es  rein  serös  ist,  hat  das  entzündliche 
Exsudat  im  Gegensatz  zum  hydropischen  Transsudat  einen  grossen 
Ei  weissgeh  alt:  derselbe  beträgt  meist  über  4%  und  kann  dem  Ge¬ 
halt  des  Blutserums  (8%)  nahe  kommen.  Das  specifische  Gewicht 
des  Exsudats  ist  dementsprechend  ein  hohes:  es  beträgt  in  der 
Regel  mehr  als  1,018  und  kann  sich  dem  des  Blutserums  (1,028) 
nähern.  Die  Pleura  ist  im  Anfang  stark  hyperämisch,  häufig  mit 
Ekchymosen  durchsetzt;  sie  verliert  ihren  Glanz,  wird  matt  uud 
getrübt,  gelockert,  zeigt  sich  nebst  dem  subseröseu  Gewebe  ge¬ 
schwellt  uud  bedeckt  sich  mit  einer  an  Dicke  allmählich  zunehmen¬ 
den  Schicht  von  fibrinösen  Massen,  in  welche  gewöhnlich  reichliche 
Ruudzelleu  eingeschlossen  sind.  Die  Veränderungen  der  Pleura 
und  die  Auflagerungen  auf  derselben,  welche  häufig  eine  netzförmige 
oder  wellenförmige  Anordnung  zeigen,  finden  sich  sowohl  an  der 
Pleura  pulmonalis,  als  auch  an  der  Pleura  parietalis;  sie  sind  häufig 
in  einem  umschriebenen  Bezirk  besonders  ausgebildet,  erstrecken 
sich  aber  iu  abnehmender  Dicke  meist  auch  auf  die  übrige  Pleura 
der  gleichen  Seite.  Im  allgemeinen  pflegen  die  Auflagerungen  au 
den  abhängigen  Stellen  bedeutender  zu  sein.  —  Die  Pleuritis  be¬ 
fällt  in  der  Regel  nur  eine  Seite;  doch  treten  gewisse  secundäre 
Formen  auch  nicht  selten  doppelseitig  auf,  so  bei  acutem  Gelenk¬ 
rheumatismus,  bei  Tuberculose,  bei  Entstehung  der  Entzündung  durch 
Fortleituug  von  dem  Peritoneum. 

Das  flüssige  Exsudat  nimmt  der  Schwere  folgend  eine  möglichst 
tiefe  Stelle  ein;  man  findet  es  daher,  wenn  nicht  etwa  ungewöhn¬ 
licher  Weise  die  Pleurahöhle  durch  alte  Verwachsungen  uud  Pseudo¬ 
membranen  vollständig  in  mehrere  Abtheilungen  geschieden  ist, 
immer  im  unteren  Abschnitt  der  Pleurahöhle.  Im  einzelnen  Falle 
ist  die  Lage  des  Exsudats  wesentlich  abhängig  von  der  Körper- 
stelluug,  welche  der  Kranke  zur  Zeit  der  Entstehung  desselben  ein¬ 
genommen  hat.  Bei  Kranken,  welche,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  den 
grössten  Theil  dieser  Zeit  in  der  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  zugebracht  haben,  zeigt  das  Exsudat  die  gewöhnliche 
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charakteristische  Begrenzung,  indem  es  hinten  am  Thorax  beträcht¬ 
lich  weiter  hinaufreicht  als  vorn.  Wenn  dagegen  während  der  Ent¬ 
stehung  des  Exsudats  aussergewöhnlicher  Weise  die  Körperstellung 
eine  andere  war,  so  zeigt  auch  das  Exsudat  eine  andere  Begrenzung: 
bei  Kranken,  welche  sich  anhaltend  in  aufrechter  Körperstellung  be¬ 
fanden,  steht  es  vorn  eben  so  hoch  wie  hinten;  und  wenn  der 
Kranke,  wie  es  ausnahmsweise,  z.  B.  bei  sehr  starker  Dyspnoe,  vor¬ 
kommt,  sich  anhaltend  in  vornübergebeugter  Stelluug  gehalten  hat, 
so  steht  es  vorn  höher  als  hinten.  Die  Lage,  welche  das  Exsudat 
einmal  angenommen  hat,  behält  es  in  der  Regel  auch  bei  nachträglich 
veränderter  Körperstellung  bei,  weil  durch  die  fibrinösen  Auflage¬ 
rungen  meist  schon  früh  Verklebungen  der  Pleurablätter  zustande 
kommen,  welche  einen  Ortswechsel  des  Exsudats  verhindern.  Doch 
kommen  namentlich  bei  frischer  Pleuritis  kleine  Verschiebungen  des 
Exsudats  nach  der  Körperstellung  nicht  selten  vor,  und  bei  wenig 
fibrinreichen  Exsudaten  ist  häufig  noch  während  längerer  Zeit,  ähn¬ 
lich  wie  beim  Hydrothorax,  ein  Wechsel  der  Lage  des  Exsudats 
nach  der  Körperstellung  zu  beobachten  (vgl.  Vorlesungen,  Bd.  3, 
p.  253). 

Der  Raum  für  das  Exsudat  wird  zunächst  hergestellt  auf  Kosten 
der  Lunge.  Dieselbe  kann,  indem  durch  das  Exsudat  der  Raum 
ausgefüllt  wird,  ihrer  Elasticität  folgen  und  sich  auf  ein  kleineres 
Volumen  zusammenziehen;  wird  das  Exsudat  reichlicher,  so  werden 
zunächst  die  unteren  Theile  der  Lunge  infolge  der  Compression  luft¬ 
leer,  und  wenn  das  Exsudat  allmählich  die  ganze  Pleurahöhle  füllt, 
so  wird  aus  der  ganzen  Lunge  die  Luft  ausgetrieben.  So  lange  der 
Druck  nur  rnässig  ist,  bleibt  die  durch  Compression  luftleer  gewor¬ 
dene  Lunge  noch  bluthaltig  (Carnification  der  Lunge);  bei  den 
höheren  Graden  des  Drucks,  wie  er  bei  Anfüllung  der  ganzen  Pleura¬ 
höhle  mit  Exsudat  vorkommt,  wird  auch  das  Blut  ausgetrieben  und 
die  Lunge  in  eine  lederartige  zähe  Masse  umgewandelt,  die,  so  weit 
sie  nicht  durch  Adhäsionen  festgeheftet  ist,  gegen  den  Hilus  und 
die  Wirbelsäule  zusammengedrückt  ist.  Auch  die  übrigen  benachbarten 
Organe  werden  durch  ein  umfangreiches  pleuritisches  Exsudat  ver¬ 
drängt.  Das  Zwerchfell  steht  auf  der  Seite  des  Exsudats  tiefer  und 
kann  selbst  mit  starker  Convexität  in  die  Bauchhöhle  hineinragen; 
bei  rechtsseitigem  Erguss  wird  dabei  die  Leber  nach  abwärts  ver¬ 
schoben;  bei  linksseitigem  werden  der  Fundus  des  Magens,  die 
Därme  und  die  Milz  abwärts  gedrängt,  der  sogenannte  halbmond¬ 
förmige  Raum  verschwindet,  und  es  kann  sogar  die  Dämpfung  be¬ 
trächtlich  über  den  Rippenrand  hinaus  sich  abwärts  erstrecken; 
dabei  wird  die  nach  unten  gedrängte  Milz  häufig  der  Palpation  zu¬ 
gänglich.  Das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  wird  nach  der  anderen 
Seite  hinübergedrängt;  bei  rechtsseitiger  Pleuritis  wird  der  Herz- 
stoss  nach  links  verschoben,  bei  linksseitiger  Pleuritis  wird  das  Herz 
nach  rechts  gedrängt,  und  zwar  zunächst  im  ganzen,  bei  sehr  umfang¬ 
reichen  Exsudaten  aber  so,  dass  die  Spitze  weit  mehr  als  die  Basis 
nach  rechts  hinübergeht  und  der  Spitzenstoss  auf  der  rechten  Seite 
des  Thorax  in  der  Parasternallinie  oder  selbst  in  der  Manillarliuie 
gefühlt  wird.  Die  Intercostalräume  zeigen  sich  im  Bereich  des  Ex¬ 
sudats  mehr  oder  weniger  verstricheu  oder  selbst  vorgewölbt.  Sowohl 
die  Abwärtsdrängung  des  Zwerchfells  als  auch  die  Vorwülbuug  der 
Intercostalräume  würden,  da  es  sich  um  dicke  Muskelschichten  handelt, 
durch  den  Druck  des  Exsudats  allein  nicht  so  bedeutend  werden 
können,  wenn  nicht  gewöhnlich  die  Muskulatur  in  Folge  der  un¬ 
mittelbaren  Nähe  des  Entzündungsherdes  erschlafft  und  gelähmt 
wäre.  Endlich  wird  auch  die  Thoraxseite  im  ganzen  ausgedehnt, 
sodass  der  Umfang  und  besonders  der  Querschnitt  des  Thorax,  wie 
dies  am  deutlichsten  bei  Betrachtung  der  Kyrtometercurve  sich 
zeigt,  auf  der  Seite  der  Pleuritis  bedeutend  grösser  ist  als  auf  der 
gesunden.  Durch  einigermaassen  beträchtliche  Verdrängungen  wird 
auch  für  die  Lunge  der  gesunden  Seite  der  Raum  beschränkt  und 
die  Athmungsfläche  verkleinert.  Ferner  muss  der  Tiefstand  und 
die  Lähmung  des  Zwerchfells  auf  der  kranken  Seite  auch  die  Func¬ 
tion  dieses  Muskels,  so  weit  sie  die  gesunde  Seite  augeht,  mehr  oder 
weniger  erschweren.  Das  Herz  und  die  grossen  Venenstämme,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  unter  einem  negativen  Druck  stehen, 
welcher  das  Einströmen  des  Blutes  erleichtert,  kommen  unter  posi¬ 
tiven  Druck,  und  so  wird  die  Circulation,  welche  schon  durch  die 
Compression  der  einen  Lunge  schwer  beeinträchtigt  ist,  noch  mehr 
behindert.  Dazu  können  noch  beitragen  Zerrungen,  Torsionen  und 
vielleicht  selbst  Knickungen  der  grossen  Gefässe,  welche  infolge  der 
Verschiebung  zustande  kommen.  Alle  Verdrängungserscheinungen 
sind  in  verschiedenem  Maasse  ausgebildet  je  nach  der  Nachgiebig¬ 
keit  der  Organe  und  namentlich  je  nach  der  Menge  des  vorhandenen 
Exsudats;  wenn  dasselbe  nicht  mehr  als  etwa  1  Liter  beträgt,  sind  sie 
oft  kaum  angedeutet;  wenn  dagegen  die  ganze  Pleurahöhle  mit  Ex¬ 
sudat  gefüllt  ist,  können  sie  im  höchsten  Maasse  ausgebildet  sein, 
und  es  kanu  dann  durch  die  Verdrängung  der  Organe  für  ausser¬ 
ordentlich  grosse  Flüssigkeitsmeugeu  Raum  geschafft  werden.  In 
der  hiesigen  Klinik  wurden  in  einem  Falle  aus  einer  Pleurahöhle 
durch  Paracentese  7  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Meist  ist  die  Meuge  des 


Exsudats  beträchtlich  geringer;  doch  beträgt  sie,  wenn  eine  Pleura¬ 
höhle  ganz  gefüllt  ist,  häufig  4  —  5  Liter. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  der  Pleuritis  ergeben 
sich  in  einfacher  Weise  aus  den  vorhandenen  anatomischen  Verän¬ 
derungen. 

Bei  einigermaassen  umfangreichem  Exsudat  ist  die  stärkere 
Ausdehnung  der  entsprechenden  Thoraxhälfte  und  die  Verdrängung 
der  Organe  schon  durch  Adspection  und  Palpation  zu  erkennen; 
zugleich  bemerkt  man,  dass  diese  Thoraxhälfte  an  den  Athembe- 
wegungeu  weniger  activ  theilnimmt,  als  vielmehr  durch  die  andere 
Thoraxseite  mitbewegt  wird.  Wenn  das  Zwerchfell  sehr  weit  ab¬ 
wärts  gedrängt  ist,  so  kann  es  Vorkommen,  dass  man  dasselbe 
unter  dem  Rippenbogen  fühlt  und  selbst  durch  Bauchdecken  und 
Zwerchfell  hindurch  Flnctuation  erkennt.  In  seltenen  Fällen  können 
auch  stark  ausgedehnte  Intercostalräume  Fluctuation  zeigen,  und  na¬ 
mentlich  bei  linksseitigem  Exsudat  können  sie  infolge  von  Fort¬ 
pflanzung  der  Herzbewegungen  Pulsation  erkennen  lassen. 

Die  Percussion  ergiebt  in  der  Ausdehnung  des  Exsudats  abso¬ 
lute  Dämpfung;  wTenu  die  Pleurahöhle  nur  theihveise  mit  Exsudat 
gefüllt  ist,  so  zeigt  die  Dämpfung  gewöhnlich  die  charakteristische 
Begrenzung,  wie  sie  bei  der  Rückenlage  mit  erhöhtem  Oberkörper 
einer  horizontalen  Ebene  entsprechen  würde:  während  die  Dämpfung 
hinten  vielleicht  bis  zur  Spina  scapulae  reicht,  findet  sich  vorn  die 
Grenze  etwa  an  der  4.,  5.  oder  6.  Rippe.  Nur  in  der  Gegend  des 
Lungenhilus,  dicht  neben  der  Wirbelsäule,  wohin  die  Lunge  zurück¬ 
gedrängt  ist,  und  wo  namentlich  die  grossen  Bronchien  noch  luft¬ 
haltig  sind,  ist  gewöhnlich,  namentlich  bei  starker  Percussion,  auch 
noch  weiter  abwärts  etwas  Schall  vorhanden.  Die  Dämpfung  geht 
nach  oben  allmählich  in  vollen  Schall  über,  und  da  die  Lunge 
oberhalb  des  Exsudats  retrahirt  ist  und  ihre  elastische  Spanuung 
verloren  hat,  so  findet  mau  in  den  oberen  noch  lufthaltigen  Be¬ 
zirken  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  deutlich  tympanitischen  Per¬ 
cussionsschall,  der,  solange  der  lufthaltige  Bezirk  noch  einiger¬ 
maassen  ausgedehnt  ist,  einen  tiefen  Ton  hat,  während  mit  dem 
Kleinerwerden  der  lufthaltigen  Stelle  der  Ton  immer  höher  und  der 
Schall  immer  mehr  leer-tympanitisch  wird.  Dabei  kann,  wenn  der 
Schall  hauptsächlich  von  dem  Luftgehalt  der  Trachea  und  der 
grösseren  Bronchien  herrührt,  ein  Wechsel  der  Schallhöhe  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes  Vorkommen.  In  einzelnen  Fällen 
■wird  bei  starker  Percussion  des  Luftraums  oberhalb  des  Exsudats 
ein  deutliches  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes  gehört,  welches 
ebenfalls  nicht  auf  eine  Caverue  zu  beziehen  ist,  sondern  sich  da¬ 
durch  erklärt,  dass  aus  dem  noch  lufthaltigen  Lungengewebe  und 
den  grossen  Bronchien  die  Luft  durch  den  Percussionsstoss  aus- 
getrieben  wird  und  mit  zischendem  Geräusch  entweicht. 

Ueber  die  Grenzen  der  Dämpfung  sind  nach  dem  Vorgänge 
von  Damoiseau  (1843)  wiederholt  Behauptungen  aufgestellt  worden, 
welche  nicht  in  Einklang  zn  bringen  sind  mit  der  einfachen  und 
selbstverständlichen  Voraussetzung,  dass  die  Flüssigkeit  in  der  Pleura¬ 
höhle  immer  eine  möglichst  tiefe  Stelle  eiunehine  und  sich,  so¬ 
weit  dies  möglich  ist,  mit  horizontaler  Oberfläche  einstelle.  Man 
hat  namentlich  häufig  behauptet,  bei  allen  nicht  zu  umfangreichen  Er¬ 
güssen  stehe  die  Flüssigkeit  in  der  seitlichen  Thoraxgegend  höher 
als  hinten,  sodass  die  Begrenzungslinie  eine  parabolische  Curve  bilde, 
welche  nach  oben  convex  sei  uud  in  der  Seiteugegeud  am  weitesten 
hinaufreiche.  Es  ist  an  dieser  Augabe  nur  soviel  richtig,  dass  in 
der  Gegend  der  Lungenwurzel,  wohin  die  Lunge  zurückgedrängt 
wird,  und  wo  die  grossen  Bronchien  gewöhnlich  noch  Luft  enthalten, 
häufig  noch  ein  gewisser  Percussionsschall  vorhanden  ist,  während 
die  Dämpfung  in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  schon 
höher  hinaufreicht,  uud  dass  ferner  bei  Exsudaten,  welche  in  Re¬ 
sorption  begriffen  sind,  infolge  der  vorhandenen  Verklebungen  uud 
Verwachsungen  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis  die  Be¬ 
grenzungslinie  vielfach  unregelmässig  werden  uud  auch  in  einzelneu 
Fällen  das  Exsudat  in  den  hinteren  Theilen  des  Thorax  schneller 
abnehmeu  kann  als  in  den  seitlichen  und  vorderen.  Auch  bei 
Exsudaten,  welche  schubweise  aufgetreten  sind,  kann  wegen  der  vor¬ 
handenen  Verklebungen  die  Grenze  unregelmässig  sein,  uud  ebenso 
in  Fälleu,  in  welchen  alte  Verwachsungen  vorhanden  sind.  End¬ 
lich  kann  es  ausnahmsweise  Vorkommen,  dass  ein  Kranker  während 
der  Entstehung  der  Exsudation  anhaltend  auf  der  kranken  Seite 
liegt,  uud  dass  deshalb  das  Exsudat  in  der  Seitenlinie  höher  steht 
und  so  wirklich  eine  Art  parabolischer  Grenzlinie  zeigt. 

Die  Vorstellung,  welche  manche  Aerzte  haben,  als  könne  eiu 
abgesacktes  pleuritisches  Exsudat  an  jeder  Stelle  des  Pleuraraums, 
etwa  auch  an  den  höher  gelegenen  Stellen  des  Thorax  Vorkommen, 
ist  nur  soweit  richtig,  als  für  Ausnahmefälle  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Verhaltens  besteht.  Es  ist  aber  ein  solches  Vorkommen  so 
selten,  dass  es  bei  differentiell-diagnostischen  Erwägungen  in  der 
Regel  gar  nicht  in  Rechnung  gezogen  zu  werden  braucht.  Nur  bei 
ganz  ungewöhnlichen  Fällen  kann  es  in  Frage  kommen,  namentlich 
wenn  es  sich  um  Reste  von  früheren  grösseren  Exsudaten  handelt; 
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solche  können  ausnahmsweise  an  jeder  Stelle  abgekapselt  zurück; 
bleiben.  In  der  hiesigen  Klinik  war  bei  einem  11jährigen  Mädchen, 
bei  dem  ein  pleuritisches  Exsudat  die  ganze  rechte  Pleurahöhle 
ausfüllte,  durch  Paracentese  mehr  als  1  Liter  eiteriges  Exsudat  entleert 
worden;  während  die  hinteren  Lungenabschnitte  sich  vollständig 
wieder  ausdehnten,  blieb  vorn  oben  Dämpfung  und  Ausdehnung 
des  Thorax  bestehen;  nachdem  durch  Probepunction  die  Anwesen¬ 
heit  eiterigen  Exsudats  an  dieser  Stelle  nachgewiesen  war,  wurden 
durch  Aspiration  einmal  420  ccm  und  später  nochmals  170  ccm 
Eiter  entleert. 

Die  Auscultation  liefert  in  den  den  einzelnen  Fällen  und  selbst 
beim  gleichen  Falle  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene  Erschei¬ 
nungen.  Das  einzige  constante  und  charakteristische  Zeichen  ist 
das  Fehlen  des  vesiculären  Athemgeräusches  im  Umfange  der 
Dämpfung.  Zuweilen  wird  gar  kein  Athemgeräusch  gehört,  oder  es 
besteht  nur  schwaches  unbestimmtes  Athmen.  In  anderen  Fällen 
hört  man  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  im  Bereiche  der  Dämpfung 
schwaches,  entfernt  klingendes  Bronchialathmen,  und  in  selteneren 
Fällen  endlich  ist  in  grosser  Ausdehnung  lautes  Bronchialathmen 
zu  hören.  Meist  ist  das  Bronchialathmen  am  deutlichsten  in  der 
Gegend  des  Hilus  der  Lunge,  also  unterhalb  der  Spina  scapulae 
neben  der  Wirbelsäule  und  in  der  Nachbarschaft  dieser  Stelle;  es 
kann  aber  auch  über  die  ganze  Thoraxwand,  so  weit  die  Dämpfung 
reicht,  verbreitet  sein.  Diese  Verschiedenheit  des  Befundes  und 
namentlich  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Bronchialathmens, 
sowie  die  verschiedene  Ausbreitung  und  Stärke  desselben  ist  nach 
unserer  Auffassung  davon  abhängig,  ob  die  Bronchien  noch  mehr 
oder  weniger  lufthaltig  sind  und  somit  für  die  Ueberleitung  des 
bronchialen  Geräusches  aus  der  Luft  der  Trachea  auf  das  cornpri- 
mirte  Lungengewebe  und  das  Exsudat  eine  relativ  grosse  PTäche 
vorhanden  ist,  oder  ob  sie  mehr  oder  weniger  comprimirt  oder 
durch  Schleim  verschlossen  sind.  Im  übrigen  wird  das  Bronchial¬ 
athmen  um  so  lauter  und  in  um  so  grösserer  Verbreitung  gehört, 
je  stärker  es  an  seiner  Ursprungsstelle  ist;  so  wird  es  verstärkt 
durch  schnelles  und  tiefes  Athmen  und  ebenso  durch  etwa  vor¬ 
handene  Stenosen  in  den  grösseren  Luftwegen.  —  Analoge  Verhält¬ 
nisse  ergeben  sich  bei  der  Auscultation  der  Stimme:  es  kann  die 
Stimme  am  Thorax  im  Bereiche  des  Exsudats  abgeschwächt  sein 
gegenüber  der  gesunden  Seite;  häufiger  aber  hört  man  schwache 
Bronchophonie,  seltener  starke  Bronchophonie.  Im  allgemeinen  wird 
die  Bronchophonie  häufiger  und  in  grösserem  Umfange  gefunden  als 
das  Bronchialathmen.  Die  Stimme  hat  zuweilen  einen  eigenthiim- 
lichen  näselnden  oder  meckernden  Beiklang,  und  man  redet  dann 
von  Aegophonie  (aij  =  Ziege).  Auch  die  Flüsterstimme  eignet  sich 
zur  Auscultation;  sie  zeigt  bei  geringerer  Stärke  im  übrigen  ein 
gleiches  Verhalten  wie  die  laute  Stimme. 

Man  hat  zuweilen  gemeint,  die  Verschiedenheiten  in  der  Ueber- 
tragung  des  Bronchialathmens  und  der  Stimme  ableiten  zu  können 
aus  der  Beschaffenheit  des  Exsudats,  indem  man  voraussetzte,  eine 
klare  homogene  Flüssigkeit  leite  den  Schall  gut,  eine  durch  Fibrin¬ 
flocken  oder  durch  Eiterkörperchen  getrübte  leite  den  Schall  schlecht; 
wenn  die  Flüssigkeit  einfach  serös  sei,  so  werde  auch  die  Flüster¬ 
stimme  am  Thorax  deutlich  articulirt  gehört;  je  mehr  sie  getrübt 
sei,  um  so  undeutlicher  werde  die  Stimme  übertragen  (G.  Baccelli 
1875,  Valentiner  1877  u.  A.).  Es  würde  damit  eine  bequeme 
Methode  gegeben  sein,  um  aus  dem  Ergebniss  der  Auscultation  die 
Beschaffenheit  des  Exsudats  zu  erkennen.  Freilich  werden  wir  von 
vorn  herein  zu  der  Zuverlässigkeit  dieser  Methode  kein  grosses  Ver¬ 
trauen  haben  können.  Dieselbe  ist  offenbar  theoretisch  construirt, 
indem  man  das,  was  für  die  Fortpflanzung  des  Lichtes  durch  Flüssig¬ 
keiten  gilt,  auf  die  Fortpflanzung  des  Schalles  übertrug,  dabei  aber 
übersah,  dass  hier  die  Verhältnisse  wesentlich  andere  sind.  Es  liegt 
bisher  kein  Grund  vor  zu  der  Annahme,  dass  die  Trübung  einer 
serösen  Flüssigkeit  durch  Fibrinflocken  oder  Eiterkörperchen,  welche 
in  derselben  suspendirt  sind,  in  irgend  einer  merklichen  Weise  die 
Schallleitung  beeinträchtige,  da  ja  schon  der  Umsfand,  dass  sie  in 
der  Flüssigkeit  suspendirt  sind,  den  Beweis  liefert,  dass  ihre  Dichtig¬ 
keit  von  der  der  Flüssigkeit  nicht  wesentlich  verschieden  ist.  Ent¬ 
scheidend  ist  aber  die  unmittelbare  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass 
auch  bei  eiterigen  Exsudaten  die  fortgeleiteten  Geräusche  nicht  sel¬ 
ten  sehr  laut  hörbar  sind,  während  sie  bei  rein  serösen  Exsudaten 
oder  Transsudaten  häufig  abgeschwächt  oder  aufgehoben  sind.  Auch 
kann  es  Vorkommen,  dass  in  dem  gleichen  Falle  an  dem  gleichen 
Tage  oder  selbst  in  der  gleichen  Stunde  das  eine  Mal  die  Auscul- 
tationserscheinungen  abgeschwächt  sind  oder  fehlen,  das  andere  Mal 
sehr  deutlich  sich  zeigen.  Das  flüssige  Exsudat,  mag  es  klar  oder 
trüb  sein,  leitet  den  Schall  immer  gut  genug,  um  alle  nicht  zu 
schwachen  Geräusche  auf  die  Thoraxwand  fortzupflanzen;  es  kommt 
daher  nur  darauf  an,  ob  eine  Fläche  von  genügender  Ausdehnung 
vorhanden  ist,  um  den  Schall  aus  der  Luft  der  Trachea  und  der 
Bronchien  aufzunehmen  und  ihn  der  comprimirten  Lunge  und  durch 
diese  der  Flüssigkeit  mitzutheilen.  Daher  werden  wir  das  Bronchial¬ 


athmen  und  die  Stimme  um  so  sicherer  und  lauter  hören,  je  mehr 
Bronchialäste  in  der  comprimirten  Lunge  noch  offen  sind  und  mit 
dem  Luftraum  der  Trachea  in  offener  Verbindung  stehen;  das  Bron¬ 
chialathmen  wird  dagegen  fehleu  und  die  Stimme  abgeschwächt 
und  undeutlich  sein,  wenn  in  den  comprimirten  Luugentheilen  auch 
die  Bronchien  comprimirt  sind,  oder  wenn  der  Hauptbronchus  oder 
die  einzelnen  Aeste  durch  Schleimpfröpfe  verschlossen  sind.  Und 
da  letzteres  binnen  kurzer  Zeit  wechseln  kann,  so  erklärt  sich  auch 
der  zuweilen  schnell  erfolgende  Wechsel  iu  den  Auscultationserschei- 
uungen. 

Häufig  wird  Reibungsgeräusch  gehört;  zuweilen  wird  dasselbe 
auch  durch  die  aufgelegte  Hand  gefühlt,  und  es  kommt  vor,  dass 
der  Kranke  selbst  das  Reiben  bei  den  Athembeweguugen  bemerkt. 
Ein  Reibungsgeräusch  kann  nur  vorhanden  sein,  so  lange  die  Lunge 
sich  au  der  Thoraxwand  verschiebt;  wenn  das  Exsudat  sehr  reich¬ 
lich  wird,  muss  es  verschwinden,  indem  die  Lunge  von  der  Thorax¬ 
wand  abgedrängt  wird  oder  bei  den  Respirationsbewegungeu  sich 
nicht  mehr  ausdehnt  und  zusammenzieht;  auch  muss  es  aufhören, 
wenn  die  Pleurablätter  durch  feste  Verklebungen  oder  Verwach¬ 
sungen  untrennbar  mit  einander  verbunden  sind.  Man  hört  es  des¬ 
halb  vorzugsweise  im  Anfang  während  der  Entstehung  des  Exsu¬ 
dats  und  häufig  auch  später  zur  Zeit  der  Resorption.  Das  Reiben 
ist  im  allgemeinen  synchronisch  mit  der  Inspiration  und  Exspira¬ 
tion,  aber  doch  häufig  etwas  nachschleppend,  oft  iu  deutlichen  Ab¬ 
sätzen  erfolgend.  Es  pflegt  am  stärksten  au  den  Stellen  zu  sein, 
wo  die  Verschiebung  der  Lunge  an  der  Thoraxwand  am  ausgiebig¬ 
sten  ist,  also  an  den  unteren  vorderen  und  seitlichen  Theilen,  wäh¬ 
rend  es  in  der  Gegend  der  Luugenwurzel  und  an  der  Lungenspitze, 
wo  eine  Verschiebung  der  Lunge  nicht  oder  nur  sehr  wenig  statt¬ 
findet,  gewöhnlich  fehlt.  In  der  Nähe  des  Herzens  kommt  nicht 
selten  auch  ein  mit  der  Herzaction  synchronisches  pleuritisches 
Reiben  vor,  welches  wir  im  Gegensatz  zu  dem  pericardialen  Reiben 
als  extra pericardiales  oder  mit  Weil  als  cardiopleuritisches  be¬ 
zeichnen. 

Der  Stimmfremitus  ist,  soweit  das  Exsudat  der  Brustwand 
anliegt,  immer  bedeutend  abgeschwächt,  so  dass  man  ihn  ge¬ 
wöhnlich  als  aufgehoben  bezeichnet.  Oberhalb  des  Exsudats  ist  er 
häufig  verstärkt.  Durch  die  Untersuchung  des  Stimmfremitus  können 
die  Grenzen  des  Exsudats  an  der  Thoraxwand  genau  festgestellt 
werden;  wir  besitzen  deshalb  in  dieser  Untersuchung  eine  wichtige 
Controle  für  die  Ergebnisse  der  Percussion. 

Von  anderweitigen  Erscheinungen  führen  wir  zunächst  die 
Schmerzen  an,  die  bei  acuter  Pleuritis  immer  bald  in  geringerem, 
bald  in  sehr  bedeutendem  Grade  vorhanden  sind.  Sie  sind  drückend, 
stechend  oder  reissend,  werden  nur  ungenau  localisirt,  indem  sie 
gewöhnlich  auf  die  Seitengegend  des  Thorax,  zuweilen  auch  auf 
die  Oberbauchgegend  und  in  freilich  sehr  seltenen  Ausnalimefälleu 
sogar  auf  die  falsche  Seite  bezogen  werden  (vgl.  Vorlesungen,  Bd.  II, 
p.  51).  Durch  Athembewegungen  werden  sie  gesteigert,  und  sie 
sind  deshalb  nicht  selten  ein  wesentliches  Hinderuiss  für  die  Respi¬ 
ration.  Während  in  frischen  Fällen  die  Schmerzen  oft  ausseror¬ 
dentlich  heftig  siud,  pflegen  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  bald  abzunehmen. 

Gewöhnlich  ist  auch  Husten  vorhanden,  und  zwar  nicht  nur 
dann,  wenn  gleichzeitig  Katarrh  des  Kehlkopfs  oder  der  Bronchieen 
besteht,  sondern  auch,  wenn  kein  Auswurf  herausgefördert  wird; 
ein  solcher  trockener  Husten  zeigt,  dass  auch  von  der  Pleura  aus 
reflectorisch  Hustenbewegungen  erregt  werden  können. 

Bei  einigermaassen  bedeutendem  Exsudat  ist  immer  die  Respi¬ 
ration  wesentlich  gestört:  die  verminderte  Beweglichkeit  des  Zwerch¬ 
fells  und  die  etwa  vorhandenen  Schmerzen  haben  zunächst  die  Wir¬ 
kung,  dass  die  Athmung  im  costalen  Typus  erfolgt,  oft  unter  Mit¬ 
wirkung  der  accessorischen  Athemmuskeln;  die  Ausschaltung  eines 
Theils  der  Lunge  trägt  dazu  bei,  die  Athmung  oberflächlich  zu  machen ; 
und  so  muss  durch  grössere  Frequenz  die  mangelnde  Tiefe  ersetzt 
werden.  Während  bei  ruhigem  Liegen  oft  keine  auffallende  Dyspnoe 
besteht,  tritt  dieselbe  sehr  stark  hervor  bei  allen  lebhaften  Bewe¬ 
gungen.  Wenn  eine  Pleurahöhle  vollständig  mit  Exsudat  gefüllt 
und  damit  die  eine  Lunge  ganz  ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  zu¬ 
gleich  die  andere  infolge  der  Verdrängungen  in  ihrer  Function 
schwer  beeinträchtigt  ist,  so  kann  die  schwerste  Athemnoth  bis  zur 
Erstickung  auftreten;  manche  Kranke  können  aber  auch  unter  solchen 
Umständen  und  zwar  oft  noch  lange  Zeit  in  leidlichem  Zustande 
aushalten,  und  es  zeigt  dies  in  deutlichster  Weise,  ein  wie  kleiner 
Bruchtheil  von  der  dem  Gesunden  zu  Gebote  steheuden  Lungen¬ 
fläche  genügt,  um  bei  vollständiger  Ruhe  noch  nothdürftig  das 
Leben  zu  erhalten.  Die  Dyspnoe  pflegt  am  stärksten  zu  sein,  wenn 
bei  bisher  gesunden  Menschen  schnell  ein  umfangreiches  Exsudat 
sich  entwickelt,  während  bei  schon  sehr  anämischen  Individuen 
oder  bei  langsamer  Entstehung  des  Exsudats  der  Grad  der  Dyspnoe 
durchschnittlich  geringer  ist. 
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Auch  die  Circulation  wird  durch  ein  grosses  pleuritisches  Ex¬ 
sudat  wesentlich  beeinträchtigt.  Es  ist  daun  der  Puls  klein  und 
schwach,  es  stellt  sich  ein  gewisser  Grad  von  Cyanose  ein,  später 
können  auch  leichte  Oedeme  an  den  abhängigen  Körperstellen  auf- 
treten,  die  Urinsecretion  ist  stark  vermindert.  Es  erklären  sich 
diese  Störungen  zum  Theil  aus  der  Beschränkung  der  Blutbahn  in 
den  Lungen  infolge  der  Compression,  zum  Theil  aus  dem  Druck 
und  den  Verschiebungen,  welchen  bei  sehr  umfangreichem  Exsudat 
das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  ausgesetzt  sind.  Diese  Um¬ 
stände  tragen  auch  dazu  bei,  um  die  Fällen  zu  erklären,  in  welchen 
bei  Pleuritis  gänzlich  unerwartet  ein  plötzlicher  Tod  durch  Herz¬ 
lähmung  eingetreten  ist,  zuweilen  nachdem  der  Kranke  schnell  auf¬ 
gestanden  war  (vgl.  Vorlesungen  Bd.  II,  p.  338),  zuweilen  auch 
ohne  bekannte  Veranlassung.  Infolge  der  Verlangsamung  der  Blut¬ 
bewegung  können  auch  Thrombenbildungen  im  Herzen  Vorkommen, 
die  zuweilen  ebenfalls  plötzlichen  Tod  zur  Folge  haben,  sei  es  durch 
Verlegung  der  Blutbahn  im  Herzen  oder  durch  Embolie  der  Lungen¬ 
arterie  vom  rechten  Herzen  aus  oder  durch  Embolie  von  Gehirn¬ 
arterien  vom  liuken  Herzen  aus.  Auch  liämorrharische  Infarcte  in¬ 
folge  von  Embolie  kleinerer  Aeste  der  Lungenarterie  werden  beob¬ 
achtet. 

Das  Fieber  ist  bei  der  Pleuritis  von  sehr  verschiedener  Heftig¬ 
keit  und  von  ganz  unregelmässigem  Verlauf;  der  Grad  desselben 
häugt  wesentlich  von  der  Intensität  der  Entzündung  ab.  Es  giebt 
Fälle,  bei  denen  die  Temperatur  40°  erreicht  oder  überschreitet 
und  das  Fieber  als  Continua  einige  Zeit  auf  dieser  Höhe  verbleibt. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Fieber  weniger 
heftig  und  zeigt  starke  Remissionen;  die  Exacerbationen  sind  häufig 
mit  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Frosterscheiuungen  verbunden. 
Nach  Verlauf  von  1 — 2  Wochen  pflegt  das  Fieber  abzunehmen,  die 
Morgenremissionen  werden  stärker,  so  dass  allmählich  der  Typus 
des  chronischen  Fiebers  sich  ausbildet  mit  Exacerbationen  im  Ver¬ 
laufe  des  Nachmittags  und  Remissionen  oder  Intermissionen  gegen 
Morgen.  Mit  der  Temperatursteigerung  sind  die  gewöhnlichen 
anderweitigen  Fiebererscheinungeu  verbunden:  die  Pulsfrequenz  ist 
entsprechend  gesteigert,  das  Allgemeinbefinden  gestört;  Benommen¬ 
heit  und  leichtere  psychische  Störungen  kommen  vor,  bei  heftigem 
Fieber  selbst  Delirien,  nur  in  seltenen  Fällen  bei  continuirlichem 
hohem  Fieber  ein  ausgebildetes  Status  typhosus  (vgl.  Vorlesungen, 
Bd.  III,  p.  211). 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Lage  des  Kranken,  welche  zuweilen 
einigermaassen  charakteristisch  ist.  Bei  umfangreichen  pleuritischen 
Exsudaten  pflegt  der  Kranke  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen,  weil 
er  nur  in  dieser  Lage  die  gesunde  Lunge  in  ausgiebiger  Weise  für 
die  Athmung  benutzen  kann.  Bei  wenig  umfangreichen  Exsudaten 
liegt  er  dagegen,  namentlich  wenn  auf  der  kranken  Seite  bedeutende 
Druckempfindlichkeit  besteht,  gewöhnlich  auf  der  gesunden  Seite. 
Im  einzelnen  Falle  ist  die  Lage  davon  abhängig,  ob  mehr  die 
mechanische  Wirkung  des  Exsudats  oder  mehr  die  Schmerzen  in 
Betracht  kommen. 

Die  Diagnose  der  Pleuritis  ist  gewöhnlich  leicht,  sofern  die 
physikalische  Untersuchung  in  ausreichender  Weise  angestellt  wird. 
Doch  kann  es  einzelne  Fälle  geben,  in  welchen  die  Diagnose  und 
namentlich  die  Unterscheidung  von  einer  acuten  oder  chronischen 
Infiltration  des  Lungengewebes  Schwierigkeiten  macht.  Die  meisten 
einzelnen  Zeichen  liefern  dabei  nur  in  besonderen  Fällen  eine  be¬ 
stimmte  Entscheidung,  während  in  anderen  dadurch  nur  ein  ge¬ 
wisser  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  aber  keine  volle  Sicherheit 
gegeben  wird.  Wenn  z.  B.  eine  Dämpfung  in  den  oberen  Theilen 
des  Thorax  gefunden  wird,  so  wird  man  dieselbe  nicht  von  einer 
Pleuritis  ableiten;  wenn  aber  die  Dämpfung  in  den  unteren  Ab¬ 
schnitten  sich  findet,  und  wenn  sie  die  für  pleuritisches  Exsudat 
charakteristische  Begrenzung  hat,  so  wird  man  zunächst  an  Pleuritis 
denken;  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  eine  Dämpfung  von 
ähnlicher  Form  auch  bei  Infiltration  Vorkommen  kann.  Wo  neben 
den  übrigen  Erscheinungen  pneumonische  Sputa  vorhanden  sind,  ist 
die  Pneumonie  sichergestellt;  aber  es  kann  daneben  auch  uoch  ein 
pleuritisches  Exsudat  bestehen,  welches  möglicherweise  bei  der 
Dämpfung  mehr  betheiligt  ist  als  die  Infiltration.  Andererseits 
wird  durch  Reibungsgeräusch  sicher  das  Vorhandensein  einer  Pleu¬ 
ritis  erwiesen;  aber  dieselbe  kann  möglicherweise  eine  secundäre 
von  Infiltration  abhängige  und  gegenüber  dieser  letzteren  ohne  Be¬ 
deutung  sein.  Lautes  Bronchialathmen  in  grosser  Ausdehnung 
kommt  häufiger  bei  Pneumonie,  unbestimmtes  oder  fehlendes  Atlimen 
häufiger  bei  Pleuritis  vor;  ein  einmaliger  Frostanfall  im  Beginn  ist 
häufiger  bei  Pneumonie,  wiederholter  häufiger  bei  Pleuritis;  aber 
diese  Grade  der  Häufigkeit  geben  keine  sichere  Entscheidung  für 
den  einzelnen  Fall.  Wo  der  Stimmfremitus  im  Bereiche  der 
Dämpfung  normal  oder  verstärkt  ist,  handelt  es  sich  sicher  um  In¬ 
filtration;  eine  Verminderung  oder  Aufhebung  desselben  kommt  aber 
sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  vor.  Von  ent¬ 
scheidender  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Pleuritis  sind  die  Ver¬ 
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drängungserscheinungen;  wo  diese  deutlich  ausgebildet  sind,  ist  jeder 
Zweifel  ausgeschlossen;  aber  damit  sie  vollständig  ausgebildet  seien, 
muss  das  Exsudat  schon  einen  ziemlich  bedeutenden  Umfang  erreicht 
haben.  —  Eine  sichere  Entscheidung  endlich  giebt  die  Probepune- 
tion,  wenn  dabei  Flüssigkeit  entleert  wird;  und  dabei  wird  dann 
auch  sicher  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  erkannt.  Man  hat 
vielfach  darüber  verhandelt,  ob  eine  solche  Probepunctiou  zu  blos 
diagnostischen  Zwecken  erlaubt  sei  oder  nicht.  Die  Frage  ist  nicht 
von  grosser  praktischer  Bedeutung,  da  der  Arzt,  welcher  alle  zu 
Gebote  stehenden  diagnostischen  Hülfsmittel  anwendet,  einer  Probe- 
punction  nicht  leicht  zur  Diagnose  der  Pleuritis,  sondern  höchstens 
zur  Feststellung  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  bedarf,  und  da 
andererseits  die  Probepunction  bei  aseptischem  Verfahren  dem 
Kranken  gewiss  niemals  wesentlichen  Nachtheil  bringt.  Immerhin 
halte  ich  die  Probepunction  nur  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  dar¬ 
aus  eventuell  eine  Feststellung  der  therapeutischen  Indicationen  oder 
ein  sonstiger  Vortheil  für  den  Kranken  hervorgehen  kann.  Ich  habe 
niemals  eine  Probepunction  nur  aus  diagnostischer  Neugier  gemacht, 
sondern  nur  dann,  wenn  für  den  Fall  positiven  Ergebnisses  die 
Entleerung  des  Exsudats  ohnehin  geboten  war;  und  dann  mache 
ich  die  Probepunctiou  in  der  Regel  mit  einer  Hohlnadel,  mit  welcher 
eventuell  das  Exsudat  sofort  entleert  werden  kann.  In  diesem  Sinne 
ist  die  Paracentese  selbst  die  beste  Probepunction. 

Der  Verlauf  der  Pleuritis  ist  ausserordentlich  verschieden.  Er 
ist  zum  grossen  Theil  davon  abhängig,  ob  es  sich  um  eine  primäre 
oder  eine  secundäre  Pleuritis  handelt,  und  welche  anderweitigen 
Krankheitszustände  im  letzteren  Falle  zu  Grunde  liegen.  Bei  der 
primären  Pleuritis  ist  für  den  Verlauf  vorzugsweise  maassgebend 
der  Umfang  der  Exsudation.  Eine  Pleuritis,  bei  welcher  nur  eine  geringe 
Menge  von  Exsudat  sich  bildet,  hat  an  sich  nur  wenig  mehr  Bedeutung 
als  eine  Pleuritis  sicca  und  kann  als  eine  ungefährliche  Affection 
bezeichnet  werden.  Eine  Pleuritis  mit  reichlichem  Exsudat  ist  da¬ 
gegen  immer  eine  ernsthafte  Krankheit,  die  auf  die  Dauer  lebens¬ 
gefährlich  werden  und  zuweilen  sogar  in  acuter  Weise  das  Leben 
bedrohen  kann.  Wenn  bei  schnell  erfolgender  Exsudation  die  eine 
Lunge  durch  Compression  ganz  ausser  Function  gesetzt  ist,  die 
andere  durch  Verdrängungen  in  ihrer  Ausdehnung  beeinträchtigt 
und  dann  etwa  noch  von  Oedem  befallen  wird,  so  kann  infolge  un¬ 
genügender  Athmung  schnell  der  Tod  erfolgen,  falls  nicht  operative 
Hülfe  rechtzeitig  zur  Hand  ist.  Auch  die  früher  besprochenen 
Störungeu  der  Circulation  können  durch  Herzlähmung  zum  Tode 
führen. 

Der  günstigste  Ausgang  besteht  in  vollständiger  Resorption  des 
Exsudats.  Solche  ist  selbst  bei  sehr  grossen  Exsudaten  möglich, 
namentlich  wenn  dieselben  hauptsächlich  serös  sind.  Die  Resorption 
erfolgtgewülmlich  anfangs  schneller, zuweilen  unter  auffallend  reichlicher 
Harnausscheidung,  später  langsamer,  und  bis  zum  Verschwinden  derletz- 
ten  Reste  des  eingedickten  Exsudats  ist  gewöhnlich  längere  Zeit  erforder¬ 
lich.  Der  Beginn  der  Resorption  wird  daran  erkannt,  dass  die  Grenze 
der  Dämpfung  am  Thorax  weiter  herabgeht,  und  dass  auch  die  Ver¬ 
drängungserscheinungen  abnehmen,  dass  namentlich  die  Ausdehnung 
des  Thorax  abnimmt,  das  Zwerchfell  wieder  höher  hinaufrückt  und 
das  Herz,  sofern  es  nicht  inzwischen  durch  Verwachsungen  festge¬ 
heftet  worden  ist,  wieder  zur  normalen  Lage  zurückzukehren  be¬ 
ginnt.  Würde  man  nur  nach  dem  Staude  der  Dämpfungsgrenze 
am  Thorax  urtheilen,  so  wäre  eine  Täuschung  möglich,  indem  diese 
abnehmen  kann  ohne  Abnahme  des  Exsudats,  wenn  nämlich  mit 
der  Zeit  die  verdrängten  Nachbarorgane  noch  mehr  nachgegeben 
haben.  Wenn  das  Exsudat  in  der  Hauptsache  resorbirt  ist,  so 
bleibt  gewöhnlich  in  den  hinteren  unteren  Theilen  der  betreffenden 
Thoraxseite  der  Percussionsschall  zunächst  noch  merklich  schwächer 
als  auf  der  anderen  Seite,  zum  Theil  wegen  vorhandener  Schwarten 
oder  Exsudatreste,  zum  Theil  wegen  verzögerter  Ausdehnung  derLunge; 
im  Laufe  längerer  Zeit  können  aber  auch  diese  Residuen  der  Krank¬ 
heit  so  vollständig  verschwinden,  dass  selbst  die  genaueste  Unter¬ 
suchung  keine  Abnormität  mehr  nachzuweisen  vermag.  Häufiger 
aber  geschieht  es,  wenu  das  Exsudat  sehr  umfangreich  war,  dass 
auch  bei  vollständiger  Resorption  desselben  als  dauernder  Zustand 
eine  gewisse  Verminderung  der  Capacität  der  betreffeneen  Thorax¬ 
hälfte  zurückbleibt.  Je  länger  ein  Exsudat  bestanden  hat,  desto 
mehr  hat  die  Lunge  an  Ausdehnungsfähigkeit  eingebüsst.  Es 
wird  nämlich  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  behindert  theils 
durch  Auflagerungen  an  der  Oberfläche,  die  anfangs  nur  fibrinös 
oder  fibrinös-eiterig  sind,  später  aber  Verdickungen  der  Pleura  und 
bindegewebigen  Schwarten  bilden,  theils  durch  Verwachsuugen 
zwischen  Pleura  pulmonalis  und  parietalis  an  den  Stellen,  wo  ober¬ 
halb  des  Exsudats  die  Lunge  noch  an  der  Thoraxwand  anliegt, 
theils  endlich  durch  Gewebsveränderungen,  welche  die  Lunge  während 
der  Dauer  der  Compression  erlitten  hat,  und  welche  bald  mehr  in 
Bindegewebswucherung  mit  Retraction,  bald  mehr  in  Atrophie  des 
Gewebes  mit  Verklebung  und  Obliteration  von  Alveolen  und  Bron¬ 
chiolen  bestehen.  Wenn  dann  nachher  die  Resorption  des  Exsu- 
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dats  erfolgt,  so  ist  die  Lunge  nicht  mehr  imstande,  die  Pleura¬ 
höhle  vollständig  auszufüllen,  und  es  wird  deshalb  unter  der  Ein¬ 
wirkung  des  Luftdrucks  und  in  besonderen  Fällen  auch  noch  unter 
Mitwirkung  narbiger  Schrumpfungen  der  Pleura  parietalis  der 
Thorax  auf  der  kranken  Seite  verkleinert:  es  entsteht  das  Retre- 
cissement  tlioracique  von  Laennec;  die  Thoraxhälfte  flacht  sich 
ab  mit  Verminderung  des  geraden  Durchmessers,  so  dass  die  Rippen 
in  der  Axillarlinie  eine  mehr  oder  weniger  scharf  vorspriugende 
Kante  bilden;  es  wird  auch  der  Längsdurchmesser  vermindert,  indem 
die  Rippen  sich  einander  nähern  bis  zur  Berührung  oder  Ueber- 
einanderschiebung,  die  Schulter  tiefer  zu  stehen  kommt  und  die 
Wirbelsäule  eine  seitliche  Verkrümmung  (Skoliose)  mit  der  Con- 
eavität  nach  der  kranken  Seite  erfährt;  ausserdem  wird  das  Zwerch¬ 
fell  aufwärts  und  das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  nach  der  kranken 
Seite  hingezogen.  Zur  Zeit  der  Resorption  zeigt  deshalb  die  kranke 
Thoraxhälfte  gewissermaassen  ein  entgegengesetztes  Verhalten  wie 
zur  Zeit  der  Exsudation.  Die  dadurch  bewirkte  Verminderung  der 
Capacität  der  Thoraxhälfte  ist  besonders  deutlich  erkennbar  an  der 
Kyrtometerclirve.  Diese  Veränderungen  kommen  in  stärkster  Aus¬ 
bildung  vor  bei  jugendlichen  Individuen.  Bei  älteren  Leuten  da¬ 
gegen  ist  der  Thorax  weniger  nachgiebig,  und  darum  wird  zuweilen, 
wenn  die  Luuge  sich  nicht  mehr  genügend  ausdehnt,  die  vollstän¬ 
dige  Resorption  des  Exsudats  unmöglich,  weil  der  Raum  nicht  ander¬ 
weitig  ausgefüllt  werden  kann;  selbst  im  günstigsten  Falle  bleibt  dann 
eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  ein  Hydrops  ex  vacuo  zurück 
(Vorlesungen  Bd.  III,  p.  249).  In  anderen  Fällen  bestehen  die 
Residuen  der  Pleuritis  in  Adhäsionen,  Pseudomembranen,  Ver¬ 
wachsungen  der  beiden  Pleurablätter  mit  Schwarten,  welche  bis 
zu  mehreren  Centimeter  Dicke  erreichen  können;  zwischen  denselben 
sind  zuweilen  noch  Reste  von  Exsudat  eingekapselt,  die  nicht  selten 
später  käsig  werden  oder  verkalken.  Durch  die  Verwachsung  der 
Pleurablätter  wird  die  Beweglichkeit  der  Lunge  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt,  sodass  nach  rechtsseitiger  Pleuritis  die  Lungenleber¬ 
grenze,  nach  linksseitiger  die  Grenze  gegen  den  halbmondförmigen 
Raum,  und  ausserdem  die  Gi'enze  der  Lungen  gegen  das  Herz 
nicht  mehr  die  normale  Verschieblichkeit  beim  Einathmen  und 
Ausathmen  zeigen. 

Diese  Folgezustände,  welche  nach  der  Resorption  eines  pleu- 
ritischen  Exsudats  Zurückbleiben,  können  unter  giiustigen  Verhält¬ 
nissen  im  Laufe  längerer  Zeit  sich  wieder  vermindern  oder  sogar 
vollständig  verschwindeu.  Die  oft  lange  fortbestehende  relative 
Dämpfung  in  den  hinteren  unteren  Theilen  des  Thorax  mit  vermin¬ 
dertem  Athmen  kann  allmählich  dem  normalen  Lungenschall  und 
normalem  Athemgeräusch  weichen;  selbst  bedeutende  Einziehungen 
des  Thorax  werden  zuweilen  wieder  ausgeglichen;  und  auch  die 
Verschieblichkeit  der  Lunge  kann  sich  wiederherstelleu,  sei  es  durch 
nachträgliche  Lösung  von  Verwachsungen,  sei  es  durch  Verlängerung 
der  vorhandenen  Pseudoligamente.  Auf  solche  spätere  Ausgleichung 
ist  am  meisten  zu  hoffen  bei  noch  jugendlichen  Individuen;  doch 
giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  in  der  Jugend  infolge  von  Pleu¬ 
ritis  entstandene  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  Deformität  des 
Thorax  für  immer  fortbesteht  oder  sogar  später  noch  zunimmt.  In 
einzelnen  Fällen  kommt  es  in  der  nicht  mehr  ausdehnungsfähigen 
Lunge  zur  Bildung  von  bronchiektatischen  Cavernen. 

Ob  die  Resorption  des  Exsudats  erfolgt  oder  nicht,  ist  ausser 
von  dem  Umfange  und  der  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  auch  noch 
wesentlich  abhängig  von  dem  Allgemeinzustande  und  namentlich 
von  dem  Alter  des  Kranken.  Bei  Kindern  werden  nicht  selten  auch 
grosse  Exsudate  noch  vollständig  resorbirt,  und  zwar  zuweilen  im 
Laufe  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen;  ich  habe  bei  Kindern 
selbst  Exsudate,  welche  die  gauze  Pleurahöhle  füllten,  noch  voll¬ 
ständig  verschwinden  sehen.  Mit  zunehmendem  Lebensalter  ist  bei 
grossen  Exsudaten  immer  weniger  auf  vollständige  Resorption  zu 
rechnen,  und  nach  dem  30.  oder  40.  Lebensjahre  ist  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eines  solchen  Ausganges  schon  beträchtlich  geringer. 

Wenn  das  Exsudat  nicht  resorbirt  wird,  so  geht  die  Krankheit 
über  in  eine  der  folgenden  Formen,  indem  die  Pleuritis  chronisch 
wird  oder  das  Exsudat  sich  eiterig  umwandelt  und  ein  Empyem 
zustande  kommt. 

Nach  einer  Pleuritis  sieht  man  zuweilen  Tuberculose  als  Nach¬ 
krankheit  auftreten.  Dabei  kann  der  Zusammenhang  mit  der  vor- 
hergegangeneu  Pleuritis  ein  verschiedener  seiu:  in  manchen  Fällen 
war  schon  die  Pleuritis  auf  der  Grundlage  einer  bisher  latent  ge¬ 
bliebenen  Tuberculose  entstanden;  in  anderen  Fällen  mag  die  Pleu¬ 
ritis  durch  ihre  W  irkungen  auf  die  Lunge  dieselbe  für  die  Aufnahme 
von  Tuberkelbacillen  empfänglicher  gemacht  haben;  in  anderen 
Fällen  endlich  können  die  nach  Ablauf  der  Pleuritis  zurückgeblie¬ 
benen  Pseudomembranen  und  die  etwaigen  Exsudatreste  den  An¬ 
siedelungsort  für  dieselben  bilden.  (Fortsetzung  folgt.) 


VI.  Neuere  Arbeiten  über  Nierenchirurgie. 

Von  Di\  Emil  Scnger,  Specialarzt  für  Chirurgie  in  Crefeld. 

Aus  dem  ganzen  Gebiete  der  Medicin  giebt  es  kaum  ein  Ca- 
pitel,  welches  trefflicher  den  praktischen  Fortschritt  in  den  letzten 
20  Jahren  zeigt,  als  das  der  Nierenchirurgie.  Während  vor  dem 
Jahre  1869  niemand  an  eine  Operation  der  Nieren  dachte,  und  in 
diesem  Jahre  Simon  wegen  einer  operativen  Ureterverletzung  seine 
erste  Nephrectomie  mit  Erfolg  ausführte,  verfügt  die  Chirurgie  heute 
über  die  Punction  der  Niere,  die  Ncphrorraphie,  die  Nephro¬ 
tomie,  die  Nephrolithotomie  und  die  Nephrectomie.  Diesen 
Fortschritt  verdanken  wir  nicht  so  sehr  dem  antimycotischen  Ver¬ 
fahren  bei  der  Operation,  als  der  grösseren  Sicherheit  in  der  Dia¬ 
gnose,  und  es  steht  heute  unzweifelhaft  fest:  die  weitere  Ausbildung 
und  die  Erfolge  der  Nierenchirurgie  werden  nur  erreicht  werden 
durch  eine  grössere  Sicherheit  und  Exactheit  in  der  Diagnose,  und 
diese  wiederum  kann  nur  durch  ein  Zusammenwirken  der  inneren 
Medicin,  der  Chemie,  Bacteriologie  und  der  anderen  iiblicheu  Dis- 
ciplinen  zu  jener  Vollkommenheit  gebracht  werden,  welche  zu  einem 
gedeihlichen  chirurgischen  Vorgehen  erforderlich  ist. 

Es  ist  daher  das  Streben  der  letzten  Jahre  dahin  gegangen, 
die  Mittel  und  Wege  zu  fiuden,  eine  exacte  Diagnose  zu  sichern. 
Denn  leider  sind  wir,  wenn  wir  auch  in  günstigen  Fällen  eine  Hydro- 
und  Pyonephrose,  ja  eine  Tuberculose  der  Nieren  etc.  erkennen 
können,  heute  meist  noch  nicht  imstande,  mit  objectiven  Be¬ 
weisen  festzustellen,  in  welchem  anatomischen  und  functionellen 
Zustande  sich  jede  der  beiden  Nieren  befindet,  und  es  muss  in 
vielen  Fällen  für  die  wichtige  Frage,  ob  eine  rechts-  oder  links¬ 
seitige  Erkrankung  vorliegt,  allein  das  subjective  Schmerzgefühl 
maassgebend  sein. 

Wir  wollen  im  folgenden  zunächst  in  Kürze  die  Methoden  er¬ 
örtern,  welche  die  wichtige  Frage  zu  beantworten  suchten,  und 
lehnen  uns  dabei  an  die  vorzügliche  Arbeit  von  James  Israel  in 
Villaret’s  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin  an,  weil  wir 
kein  Werk  kennen,  welches  in  gedrängtester  Kürze  mit  so  viel  eigener 
gereifter  Erfahrung  und  Gründlichkeit  die  Lehre  der  Nieren¬ 
chirurgie  behandelt,  als  der  Israel’sche  Aufsatz. 

Die  Wichtigkeit  einer  exacten  Diagnose  leuchtet  am  meisten 
ein  bei  der  Exstirpation  der  Niere.  Bevor  man  den  Gedanken  an 
diese  Operation  fasst,  muss  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  über¬ 
haupt  zwei  Nieren  vorhanden  sind.  Denn  es  giebt  einen  conge¬ 
nitalen  Mangel  einer  Niere,  oder  eine  functionslose  Atrophie  einer 
Niere,  oder  eine  Kuchenniere  mit  1  oder  2  Ureteren,  oder  eine  Huf¬ 
eisenniere.  Die  Verbindung  beider  Hälften  der  letzten  Anomalie 
kann  freilich  so  locker  fibrös  sein,  dass  man  beide  ohne  Gefahr 
trennen  kann  (Czerny).  Sodann  muss  man  sich  fragen,  ob  die 
eine  zurückzulassende  Niere  allein  so  viel  Harnstoff  aus  dem 
Körper  zu  schaffen  imstande  ist,  als  zum  regelrechten  Stoffwechsel, 
d.  h.  zum  Leben,  erforderlich  ist.  Endlich  bemerkt  Israel  richtig, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Herzens  für  die  Frage  der  Nephrectomie 
eine  grosse  Rolle  spielt.  Eine  schwache  Herzaction,  Klappenfehler, 
Verfettung  des  Herzens  etc.  mahnen  zur  Vorsicht,  da  eine  compen- 
satorisclie  Leistung  der  einen  Niere  fraglich  erscheint. 

Wie  entscheidet  man  nun  die  beiden  ersten  Fragen?  Mau  hat 
von  einer  Seite  der  Percmssion  grosse  Bedeutung  beigelegt,  allein 
jeder  Praktiker  weiss,  dass  dieselbe  höchst  problematisch  ist.  Mehr 
leistet  die  Palpation  der  Nieren.  Besonders  Israel  verwerthet 
sie  bei  allen  Erkrankungen  der  Nieren  und  rühmt  ihre  Erfolge,  die 
uns  allerdings  in  Erstaunen  setzen.  Denn  es  gelang  ihm,  einen 
halbkirschgrossen  Tumor  der  Niere  zu  palpiren,  welchen  Befund 
er  durch  die  Operation  verificirte.  Ich  mag  einem  Manne  wie 
Israel  gegenüber  meine  Meiuung  nicht  äussern,  allein  ich  will  nicht 
verschweigen,  dass  mir  bedeutende  Chirurgen  ebenfalls  versichert 
haben,  es  sei  ihnen  nicht  möglich,  mit  der  Sicherheit  eine  normale 
Niere  zu  palpiren,  dass  sie  daraufhin  eine  Operation  ausfiihreu 
könnten.  Auch  Thomson  sagt  in  seinem  Lehrbuch,  dass  man  nur 
die  solide  Masse  einer  vergrösserten  Niere  palpiren  könne.  —  Es 
bleibt  dann  noch  die  Rectalpal patiou  nach  Simon  übrig,  welche 
eine  kleine  Hand  erfordert,  ferner  die  Abtastung  nach  eiuer  Lapa¬ 
rotomie  oder  durch  einen  extraperitonealen  lumbaren  Schnitt. 

Wenn  man  aber  auch  constatirt  hätte,  dass  zwei  Nieren  vor¬ 
handen  sind,  so  wüsste  man  noch  nichts  über  deren  Function,  ob¬ 
wohl  doch  diese  Kenntuiss  viel  wichtiger  wäre.  Leider  stellen  sich 
der  Beantwortung  dieser  wichtigen  Frage  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen,  und  es  existirt  keine  Methode,  welche  ganz  befriedigt. 
Es  liegt  hier  ein  noch  ungelöstes  Problem  vor,  dessen  Lösung  einen 
gewaltigen  Fortschritt  in  der  Nierenchirurgie  bedeuten  würde. 

G.  Simon  dilatirte  die  Urethra  und  katheterisirte  den  Ureter 
unter  Leitung  des  in  die  Blase  geführten  Fingers.  Pa w lick  will 
den  Katheter  ohne  Erweiterung  der  Urethra  einführen.  Er  füllt 
die  Blase  mit  ca.  200  g  Wasser  und  lässt  die  Frau  die  Kuieellen- 
bogenlage  einnehmen.  Dabei  soll  sich  das  Trigon.  Lieutaudii  durch 
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ciue  dreieckige  Faltenzeichnung  der  vorderen  Vaginalwand  markiren 
und  das  Katheterisiren  erleichtern.  Diese  Methode  würde  eine 
grosse  Zukunft  haben,  wenn  sie  leicht  ausführbar  wäre,  aber  leider 
kann  man  sie  oft  vergeblich  versuchen.  —  Emm  et  spaltet  die 
Vesico-Vaginalwaud  und  katheterisirt,  eiu  Vorgehen,  welches  sich 
wegen  der  Gefahr  der  Blasenfistel  nicht  einführen  konnte.  Alle 
diese  Methoden  gelten  natürlich  nur  für  die  Frau  und  haben  nur 
dann  einen  unantastbaren  Werth,  wenn  vorher  die  Existenz  zweier 
Nieren  nachgewiesen  ist,  denn  wir  wissen,  dass  z.  B.  eine  Niere 
zwei  Ureteren  absenden  kann  etc. 

Dieser  Methode  der  Katheterisirung  des  Ureters  steht  die  der 
Com pression  desselben  gegenüber.  Man  drückt  den  einen  Ureter 
so  lange  zusammen,  bis  man  aus  dem  andern  eine  genügende 
Menge  Untersuchungsurin  erlangt  hat.  Die  Methode  von  Tuch- 
mann,  mit  einem  zangenartigen  Instrument  den  einen  Ureterwulst 
in  der  Blase  zusammenzuklemmen,  und  besonders  die  von  Oscar 
Silbermann,  aus  einem  Katheter  eine  mit  Hg  gefüllte  Gummi¬ 
blase  gegen  den  einen  Ureter  zu  drücken,  sind  höchst  sinnreich, 
aber  nicht  verwerthbar,  weil  man  durch  nichts  die  Gewissheit  hat, 
dass  wirklich  der  eine  Ureter  zugeklemmt  sei.  Sands  comprimirt 
den  Ureter  vom  Mastdarm  mit  den  Fingern,  Weil-  drückt  ilm  mit¬ 
tels  eines  Stabes  an  das  Becken,  Polk  endlich  drückt  den  Ureter 
mittels  eines  Rectalstabes  und  eines  Blasenkatheters  zusammen. 
Alle  diese  Methoden  kann  man  nur  mit  dem  Gefühl  der  Unsicher¬ 
heit  anwenden,  da  man  im  Dunkeln  manipuliren  muss. 

Daher  präparirt  Hegar  von  der  Vagina  aus  den  Ureter  frei 
und  ligirt  ihn,  Säuger  umsticht  einfach  den  Ureter.  Die  beiden 
letzten  Methoden  lassen  natürlich  beim  Manne  im  Stich.  Gluck 
schlug  daher  vor,  durch  einen  Lumbalschuitt  den  Ureter  frei  zu 
präpariren  und  so  lange  zu  comprimiren,  bis  man  von  der  anderen 
Niere  eine  kleine  Menge  Untersuchungsurin  erhalten  hat.  Er  injicirt 
subcutan  ein  leicht  im  Urin  nachzuweisendes  Salz,  und  wenn  das¬ 
selbe  im  Urin  bei  comprimirtem  einen  Ureter  nachgewiesen  werden 
kann,  so  ist  der  Beweis  für  die  Functionsfähigkeit  der  anderen 
Niere  erbracht.  Die  Methode  leidet  offenbar  an  dem  Uebelstande, 
dass  man  einen  Lumbalschnitt  machen  muss,  und  doch  nichts  über 
die  Grösse  der  Function  eruireu  kann.  Denn  selten  ist  die  an¬ 
dere  Niere  so  destruirt,  dass  sie  gar  nicht  mehr  functionirt,  ausser¬ 
dem  ist  die  Menge  des  Untersuchungsurins  stets  sehr  gering.  — 
Wölfler  bestimmte  die  24stiiudige  Urinmenge.  Ist  diese  geringer 
als  die  Hälfte  der  normalen  Menge,  so  müssen  natürlich  beide 
Nieren  krank  sein,  beträgt  sie  annähernd  die  Hälfte,  so  ist  die  eine 
sicher  krank,  und  die  andere  hat  keine  compensatorische  Fuuction 
übernommen.  Wir  sehen,  dass  jede  der  vorherigen  Methoden  ihre 
Mängel  trägt,  und  sollen  wir  ein  Urtheil  darüber  abgeben,  wie  mau 
heute  vorgehen  könnte,  so  müsste  man  vor  allem  die  Existenz 
zweier  Nieren  nacliweisen  und  dann  bei  der  Frau  die  Simon’sche 
oder  Pawlick’sche  oder  aber  die  Hegar-  resp.  Sänger’sche  Me¬ 
thode  versuchen.  Bei  dem  Manne  aber,  und  in  vielen  Fällen  bei 
der  Frau,  ist  heute  noch  die  üblichste  Methode,  wenn  man  anzu¬ 
nehmen  Grund  hat,  dass  die  eine  Niere  krank  und  vielleicht  zur 
Exstirpation  kommen  könnte  —  also  bei  Pyonephrose,  Hydronephrose, 
Tuberculose  der  Nieren  etc.  — ,  eine  Nierenbeckenfistel  anzulegen,  eine 
Operation,  die  zugleich  therapeutischen  Zwecken  dient,  und  den 
Ureter  so  zu  verlegen,  dass  aller  Urin  nach  aussen  gelangt.  Der 
Nachweis,  dass  das  geschieht,  ist  nicht  so  leicht.  Israel  meint, 
wenn  der  vorher  eitrige  Blasenurin  nach  der  Fistelanlegung  klar 
wird,  wenn  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  in  das  durch  die  Wunde  frei¬ 
gelegte  Nierenbecken  eingespritzt,  nicht  in  der  Blase  erscheint,  dass 
man  dann  sicher  sein  könne,  es  gehe  aller  Urin  aus  der  einen  Niere 
nach  der  Wunde.  Man  kann  dann  bequem  den  Blasenurin  quali- 
und  quantitativ  untersuchen  und  die  Chancen  der  Neplirectomie 
erwägen. 

AVir  haben  absichtlich  diese  diagnostischen  Methoden  ausführ¬ 
licher  als  das  Folgende  erörtert,  weil  die  Diagnose  die  Hauptrolle 
für  das  operative  Vorgehen  spielt,  und  in  der  fortschreitenden  Dia¬ 
gnostik  der  Fortschritt  der  Nierenchirurgie  liegt.  Wir  können  uns 
bei  der  Betrachtung  derjenigen  Krankheiten,  wo  die  obigen  Opera¬ 
tionen  angewandt  werden,  kürzer  fassen.  Israel  führt  in  seiner 
Arbeit  in  dieser  Hinsicht  13  Nierenkrankheiten  auf,  und  zwar: 
1)  Ureterfisteln,  2)  Wanderniere,  3)  Nieren  und  Niereu  beckenfisteln, 
4)  Verletzungen  der  Niere  und  des  Ureters,  5)  Pyonephrose,  6)  Hy¬ 
dronephrose,  7)  Echinococcen  der  Niere,  8)  Cysten,  9)  cystische 
Degenerationen  (sehr  selten),  10)  Tuberculose,  11)  Nierensteine, 
12)  maligne  Tumoren,  13)  gutartige  Geschwülste. 

Wir  möchten  mit  der,  wie  es  uns  scheint,  praktisch  wichtigsten 
Pyonephrose  beginnen.  Beim  Durchmustern  vieler  Krankengeschich¬ 
ten  ergiebt  sich  uns  folgendes  Krankenbild.  Ein  Patient  ist  vor 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  einem  Rheumatismus,  einer  dunklen 
Abdominalaffection,  Gonorrhoe  oder,  wie  ich  jüngst  beobachtete, 
an  einem  Carbunkel  erkrankt.  Er  bekommt  dann  Schmerzen  in 
der  Nierengegend,  beginnt  zu  fiebern,  und  es  entsteht  eine  An¬ 


schwellung  in  der  Seite,  welche  so  gross  wie  ein  Kindskopf  werden 
kann,  zuweilen  deutlich  fluctuirt  und  mitunter  tympanitischen  Schall 
giebt.  Der  Urin  ist  entweder  eiterhaltig  oder  völlig  normal.  Der 
Tumor  geht  vom  Rippenrande  nach  abwärts,  das  Colon  ist  durch 
Rectalaufblasuug  über  ihm  oder  an  seiner  medialen  Seite  liegend 
nachzuweiseu ;  die  Leber  kann  man  vielleicht  vom  Tumor  abgrenzen. 
Man  punctirt  und  erhält  Eiter.  Das  sind  die  diagnosticirbaren, 
landläufigen  Schulfälle,  welche  operativ  so  leicht  werden  können, 
wie  eine  Abscessöffnung.  Israel  giebt  zur  Entscheidung  der 
Frage  nach  dem  Inhalt  der  Anschwellung  an,  dass  ein  Druck  auf 
den  Tumor  in  manchen  Fällen  etwas  Eiter  in  die  Blase  entleeren, 
und  somit  das  Vorhandensein  einer  Pyonephrose  nachgewiesen  werden 
könne.  Wenn  der  Urin  auch  vorher  eitrig  war,  so  vergleicht  er 
die  beiden  Urinproben  vor  und  nach  dem  Druck,  nachdem  sie 
sediinentirt  haben.  —  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  noch,  dass  der 
Urin  zuweilen  intermittirend  eiterhaltig  und  eiterfrei,  je  nach  der 
Ab-  resp.  Anschwellung  des  Tumors,  werden  kann. 

Operativ  hat  man  also  zunächst  die  Nephrotomie  zu  machen  — 
hier  oft  eine  sehr  einfache  Operation  — ,  man  untersucht  dann  die 
Höhle  zur  möglichen  Ergründung  der  Ursache  der  Eiterung.  Findet 
man  einen  Steiu,  so  sucht  man  ihn  zu  entfernen.  Oft  wird  man 
keine  Ursache  finden,  dann  sucht  man  für  den  Eiterabfluss  dij 
günstigsten  Verhältnisse  zu  schaffen,  einzelne  leicht  zu  beseitigende 
Septa  des  Beckens  vorsichtig  zu  trennen  und  schliesslich  zu  drai- 
niren.  Wird  die  Nierenfistel  später  dem  Patienten  zur  Qual,  tritt 
sogar  oft  Eiterretention  ein,  treten  andere  Beschwerden  hinzu,  so 
tritt  die  Nephrectomie  mit  Berücksichtigung  der  obigen  Ausführungen 
in  Frage.  Zur  Auffanguug  des  Urins  bei  bleibenden  Fisteln  hat 
sich  sehr  erfolgreich  der  Lilien  fehl 'sehe  Recipient  bewiesen,  der 
gut  die  Fistel  schliesst,  den  Patienten  selbst  die  anstrengendsten 
Bewegungen  zu  macheu  gestattet,  und  nur  alle  drei  Stunden  entleert 
zu  werden  braucht. 

Hat  man  sich,  was  nur  in  den  äussersten  und  seltensten  Fällen 
geschehen  dürfte,  hierbei  zur  Nephrectomie  entschlossen,  so  möchte  ich 
hier  auf  die  Gefährlichkeit  der  Jodoformgazetamponade  hinweisen  und 
bemerken,  dass  schon  so  manch  er  Patient  dadurch  seiuLeben  eingebüsst 
hat.  Gerade  in  diesen  Tagen,  wo  ich  diesen  Aufsatz  schreibe,  liegt  mir 
ein  Fall  vor,  wo  durch  einfache  Tamponade  von  V 2 — %  m  10%iger 
Gaze  eine  schwere  Iutoxication  eutstauden  ist;  ich  kann  nach  meinen 
Erfahrungen  am  Krankenbett  uud  durch  Experimente  die  Ueber- 
zeugung  aussprechen,  dass  diejenigen  Chirurgen,  welche  nicht  hieran 
glauben,  über  lang  uud  kurz  empfindlich  anders  belehrt  werden 
dürften.  Ich  habe  mir  seit  diesem  Falle  2%ige  Gaze  herstellen 
lassen,  da  man  das  Jodoform  für  viele  Wunden  nicht  entbehren  kann 
(vergl.  meinen  Aufsatz  in  der  Berl.  Klinik  und  Langenbeck’s 
Archiv  1889). 

An  die  Pyonephrose  schliesst  sich  diagnostisch  die  Hydro¬ 
nephrose,  Echinococcen,  Tuberculose,  und  wohl  auch  die  Tumoren. 
Die  Punction  wird  zwischen  Pyo-Hydrouephrose  und  Echinococcus 
die  Entscheidung  geben.  Hinsichtlich  der  Tuberculose  muss  man 
eine  Erkrankung  der  Blase  ausschliessen;  Israel  hofft  das  durch 
den  Nitze’schen  Apparat  zu  erreichen  und  findet  die  Diagnose 
leichter,  als  viele  andere,  welche  nicht  die  leicht  vergrösserte  Niere  zu 
palpiren  im  Stande  sind.  Tuberkelbacillen  im  Urin  beweisen  na¬ 
türlich  nichts  für  den  Sitz  im  ganzen  Harncanal.  Am  leichtesten 
kann  diese  Krankheit  mit  Nierensteinen  verwechselt  werden: 
nur  pflegen  bei  letzteren  häufige  und  reichliche  Blutungen  einzu¬ 
treten,  während  bei  Tuberculose  eine  lange  Zeit  jede  Hämaturie 
fehlen  kann.  Zweckmässig  schlägt  Israel  vor,  in  schwierigen 
Fällen  Kaninchen  zu  impfen  uud  vielleicht  Impftuberculose  zu  er¬ 
zeugen.  Nierentumoren  sicher  zu  erkennen,  bevor  sie  Nieren- 
vergrösserung  bewirkt  haben,  ist  ausserordentlich  schwer,  da  jede 
Blutung  so  lange  fehlen  kann,  als  die  Geschwulst  noch  nicht  in 
das  Becken  gewachsen  ist  (Israel).  Die  Blutung  ist  ähnlich  wie 
beim  Stein,  nur  entsteht  sie  hierbei  leicht  durch  Körperanstrengungen, 
heftige  Bewegungen,  während  bei  Tumoren  dieses  keinen  Einfluss 
macht.  Fühlt  man  einen  scharfen  Rand  bei  dem  Tumor,  so  deutet 
das  auf  eine  Geschwulst  der  Leber  oder  Milz:  die  der  Nieren 
bleiben  immer  von  abgerundeter  Contour.  Die  Art  des  Tumors,  ob 
gut  oder  bösartig,  ob  Sarkom  oder  Carcinom,  zu  erkennen,  sind 
wir  heute  noch  nicht  im  Stande;  und  doch  giebt  allein  die 
frühe  und  richtige  Diagnose  die  Gewähr  für  den  Erfolg, 
da  gerade  die  Nierengeschwülste  erst  spät  die  Kapsel 
durchbrechen  und  meist  einseitig  auftreteu.  Bei  den  grossen 
Geschwülsten  der  Kinder  sind  die  operativen  Resultate  traurig  und 
abschreckend:  gewöhnlich  überleben  die  Kinder  den  grossen  Eingriff 
nicht,  oder  sie  sterben  recht  bald  nach  der  Operation;  bis  jetzt  ist 
kein  Kind  erhalten  worden.  Dagegen  hat  Israel  einen  Menschen 
durch  Exstirpation  einer  carcinomatöseu  Niere  völlig  geheilt 
(Beobachtung  ca.  drei  Jahre).  Gewiss  ein  glänzendes  Resultat,  welches 
hei  Tuberculose  nicht  erreicht  werden  dürfte.  Denn  gewöhnlich 
ist  neben  der  Niere  auch  Blase  etc.  betheiligt,  meist  steigt  die  Er- 
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krankung  von  den  Nebenhoden  nach  der  Niere,  und  schliesslich  ist 
selten  die  Erkrankung  einseitig.  Die  Fälle  von  primärer  einseitiger 
Nierentuberc.ulose  sind  gewiss  höchst  selten.  Israel  plaidirt  bei 
der  Gefährlichkeit  des  Leidens  in  diesen  Fällen  für  die  Laparotomie 
zum  Zwecke  der  Untersuchung  des  anatomischen  Verhaltens  der  andern 
Niere  und  zur  etwaigen  Exstirpation.  Aber  auch,  wenn  man  auf 
eine  radicale  Heilung  verzichten  muss,  kann  man  hier  in  die  Lage 
kommen,  die  Nephrotomie  zu  machen,  etwa  wegen  der  Eiteran¬ 
sammlung  oder  zur  palliativen  Erleichterung. 

ln  allen  Fällen  aber  wird  man  zunächst  die  Nephrotomie  unterneh¬ 
men  und  hinterher  Zusehen,  ob  die  Nephrectomie  möglich  und  nütz¬ 
lich  sei.  Vermuthet  man  einen  Stein,  so  legt  man  durch  einen 
extraperitonealen  Schnitt  das  Becken  frei  und  löst  eventuell  die 
Fettkapsel  ab.  Findet  man  den  Stein  nicht,  so  puuctirt  man  nach 
verschiedenen  Richtungen  die  Niere  mit  einer  feinen  Nadel.  Ist 
dies  erfolglos,  so  öffnet  man  das  Becken  und  tastet  mit  dem  Finger 
jeden  Kelch.  Findet  man  auch  hier  nichts,  so  kann  man  nach 
Thornton  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  Laparotomie  die  Niere 
abfühlen  und  den  Stein  suchen.  Als  letztes  Mittel  bleibt  da,  wo 
die  Schmerzen  unerträglich  sind,  die  Exstirpation.  Jedoch  wird 
man  besser  thun,  zunächst  das  Becken  zu  drainiren  und  abzuwarten, 
denn  manchmal  verschwinden  die  Schmerzen,  ohne  dass  ein  Stein 
entfernt  wird  oder  abgeht.  Mitunter  aber  sitzt  der  Stein  im  An- 
fangstheil  oder  im  Endtheil  des  Ureters.  Dann  nützt  freilich  die 
Nephrotomie  wenig.  Man  kann  durch  das  Rectum  fühlen,  ob  er 
im  Endtheil  steckt,  und  würde  gegebenen  Falles  durch  die  Cysto- 
tomie  resp.  bei  der  Frau  durch  die  erweiterte  Urethra  die  Gewebs- 
schichten  bis  auf  den  Stein  spalten  und  ihn  in  die  Blase  bringen. 
Fühlt  man  nichts  am  Endtheil,  so  öffnet  man  das  Becken.  Sitzt 
der  Stein  bis  8—10  cm  unter  dem  Ostium  pelvicum,  so  schiebt  ihn 
Israel  in  das  Becken,  gelingt  das  nicht,  so  präparirt  er  den 
Ureter  extraperitoneal  frei  und  schneidet  den  Stein  heraus.  Diese 
Israel’sche  Methode  ist  der  von  Cullingworth  vorzuziehen, 
welcher  von  der  Bauchhöhle  aus  den  Ureter  anschneidet  und  zunäht. 

Noch  einige  Worte  über  die  Wanderniere  und  die  relativ  häu¬ 
figen  Ureterfisteln. 

Die  Wanderuieren  können  ganz  ohne  Beschwerden  bestehen, 
oder  sie  lassen  sich  durch  Bandagen,  Apparate,  ruhige  Lage,  Mast- 
curen  beseitigen;  erst  weun  alles  audere  keinen  Erfolg  bietet,  ist 
die  Hahn’sche  Nephrorrhaphie  am  Platze,  welche  die  Nierensub¬ 
stanz  mitfasst.  In  einzelnen  Fällen  verschwinden  die  Beschwerden 
auch  hiernach  nicht,  und  die  Beweglichkeit  kehrt  zurück.  Wohl 
die  meisten  Chirurgen  werden  mit  Israel  hier  die  Nephrectomie 
abweisen.  Die  durch  eine  schwere  Geburt  entstandenen  Ureter¬ 
fisteln  lassen  sich  durch  plastische  Operationen  meist  beseitigen, 
während  die  durch  eine  Operation  entstandenen  Ureterfisteln  bisher 
der  Heilung  unzugänglich  waren.  Simon  und  Bardenheuer  (letz¬ 
terer  nach  einer  Uterusexstirpation)  haben  die  Nephrectomie  des¬ 
wegen  vorgenommen.  Will  man  dies  nicht  thun,  so  bleibt  nur 
übrig,  den  Ureter  entweder  durch  die  Bauchdecken  nach  aussen  zu 
vernähen,  oder  in  das  Vaginalgewölbe,  oder  es  wird,  wie  Israel 
hofft,  in  Zukunft  gelingen,  den  Ureter  in  das  Rectum  eiuzunähen. 

Zum  Schluss  müssen  wir  noch  kurz 
die  Schnittmethoden  betrachten,  welche 
die  zweckmässigste  Zugänglichkeit  zu 
den  Nieren  und  deren  Tumoren  schaffen. 

Es  ist  zunächst  klar,  dass  man  in  den 
meisten  Fällen  mit  den  ex  peritone¬ 
alen  Schnitten  operiren  wird.  Der 
Patient  lagert  auf  der  gesunden  Seite, 
unter  der  Weiche  ein  Rollkissen;  da¬ 
durch  tritt  der  Nierenraum  ausgedehnter 
hervor.  Für  normalgrosse  oder  etwas 
vergrösserte  Nieren,  für  Nierensteine 
etc.  genügt  der  Simon’sche  Schnitt. 

Die  Richtung  ist  aus  der  nebenstehenden 
Skizze  zu  ersehen,  die,  wenn  sie  auch 
keinen  Anspruch  auf  Schönheit  machen 
kann,  dennoch  die  Verhältnisse  besser  ^ 
veranschaulicht  als  eine  lange  Be¬ 
schreibung.  M 

A)  a  b  Simon’s  Schnitt. 

•  ~XI 

a  ist  von  Proc.  spin.  7  cm  entfernt, 
b  liegt  mitten  zwischen  Crista  und  12.  Rippe, 
am  unteren  Rande  der  11.  Rippe  verletzt 
das  Messer  die  Pleura;  man  muss  sieb  da¬ 
her  stets  von  dem  Vorhandensein  der  12. 

Rippe  überzeugen. 

B)  Querschnitt  führt  sehr  leicht  zum 
Nierenbecken. 

q  — e  parallel  der  12.  Rippe  1  —  2  cm 
unterhalb  derselben  7 — 8  cm  lang,  cave  das  Rückeufläche mit  den  Nervenschnitton 
C0]011-  mit  Buchstaben  bezeichnet. 
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C)  a  b  d  f  König’s  retroperitonealer  Lendenbauchschnitt  ein  modifi- 
cirter  Simon’scher. 

Der  Schenkel  d  f  läuft  nach  Bedarf  mitunter  bis  zum  M.  rectus,  und 
im  Bogen  zum  Nabel.  Das  Peritoneum  wird  stumpf  abgelöst. 

D)  a2  b2  Czerny’s  Schrägschnitt,  parallel  dem  M.  quadrat. •Iuinbor. 

E)  a2  b2  1  k  Bardenheuer’s  Thürflügelschnitt. 

k  und  1  gehen  bis  zur  Wirbelsäule;  er  ist  eine  Modification  von  D; 
Peritoneum  wird  abgelöst. 

C  und  E  kommen  bei  sehr  grossen  nach  unten  und  seitlich  gewucherten 
Tumoren  in  Betracht  und  schaffen  hinreichenden  Raum. 

Grosser  Beliebtheit  erfreut  sich  endlich  der  v.  Bergmann’sche 
Schnitt;  er  geht  von  der  11.  Rippe  am  lateralen  Rande  des  Latiss. 
dorsi  bis  schräg  nach  vorn  zum  äussersten  Drittheil  des  Pou- 
part’schen  Bandes.  Auch  dieser  Schnitt  verletzt  das  Peritoneum 
nicht  und  ist  für  grosse  Tumoren  passend. 

Es  existiren  noch  eine  Reihe  von  Schnittführungen,  die  aber 
alle  mehr  oder  weniger  ip  den  obigen  enthalten  sind;  so  die  Schnitte 
von  Kosinski,  Trelat,  Thornton  etc.  Die  Lage  und  Grösse 
des  Tumors  wird  immer  einige  Modificationen  mitsich  bringen. 

Ist  man  durch  einen  dieser  Schnitte  bis  zur  Fettkapsel  vorge¬ 
drungen,  so  löst  man  sie  ab;  bei  starken  Verwachsungen  nimmt 
man  die  Capsula  propria  mit,  ähnlich  wie  bei  einer  Section  der 
Niere.  Am  Hilus  unterbindet  man  den  Stiel  nach  beiden  Seiten  hin 
mit  2  Fäden;  bei  eitrigen  Processen  räth  Israel,  den  Ureter  isolirt 
zu  unterbinden,  um  die  Infection  zu  verhüten  und  ihn  nach  aussen 
zu  vernähen.  Nach  der  Exstirpation  erfolgt  entweder  die  Vernähung 
und  Drainage,  oder  für  2  Tage  die  Tamponirung  mit  Thymolgaze, 
worauf  dann  Naht  und  Drainage  gemacht  wird. 


VII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  5.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  PI  ehn:  Zur  Aetiologie  der  Malariainfection.  Vortragender 
hat  im  Krankenhause  Moabit  Gelegenheit  gehabt,  5  Fälle  von  Malaria  zu 
untersuchen,  und  konnte  in  4  von  diesen  Fällen  die  Laveran’schen  Blut¬ 
parasiten  mit  Sicherheit  nachweisen.  Namentlich  in  2  Fällen,  wo  die  Para¬ 
siten  besonders  zahlreich  vorhanden  waren,  konnten  dieselben  nicht  nur  im 
gefärbten  Präparat,  sondern  direkt  lebend  Tage  lang  in  ihren  Lebens¬ 
beziehungen  studirt  werden.  Diese,  namentlich  von  den  Italienern  (Mar- 
chiafava,  Celli,  Golgi)  genauer  studirten  „Plasmodien“  schwanken  in 
der  Grösse  von  äusserster  Kleinheit  bis  zu  einer  den  Blutkörper  völlig  aus¬ 
füllenden,  ja  den  Umfang  desselben  übertreffenden  Ausdehnung.  Nicht 
alle  Plasmodien  liegen  eingeschlossen  in  den  Blutkörpern,  ein  Theil  der¬ 
selben  treibt  sich,  lebhaft  beweglich,  frei  schwimmend  im  Blutplasma  herum. 
Dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  nicht  um  Kunstproducte  handelt,  beweisen 
die  lebhaften  Eigenbewegungen.  Auch  mit  rein  zufälligen  Befunden  hat 
man  es  nicht  zu  thun,  denn  sie  kommen  nur  in  dem  an  Malaria  erkrankten 
Körper  und  ausserhalb  desselben  weder  im  gesunden,  noch  im  kranken 
Körper  vor.  Auch  der  Vortragende  hat  nach  dieser  Richtung  zahlreiche 
Versuche  angestellt.  Auf  Chinin  reagiren  sie  prompt.  Aus  allem  dem  er¬ 
scheint  der  Schluss  berechtigt,  dass  es  sich  um  die  Erreger  der  Malaria 
handelt. 

In  praktischer  Beziehung  hält  der  Vortragende  die  Ergebnisse  der  Stu¬ 
dien  über  die  Aetiologie  der  Malaria  nicht  so  sehr  für  den  Arzt  in  Deutsch¬ 
land,  aber  für  den  Arzt  in  den  Tropen  für  hochbedeutsam.  In  den  Tropen 
werden  eine  Reihe  der  verschiedensten  Krankheitsbilder  unter  dem  Namen 
der  Malaria  zusammengefasst  und  dementsprechend  mit  mehr  oder  weniger 
Glück  behandelt.  Die  auf  Grund  der  Blutuntersuchung  gestellte  exacte  Dia¬ 
gnose  wird  für  die  Therapie  von  grossem  Werth  sein,  sie  wird  häufig  den 
Arzt  in  die  Lage  bringen,  einen  sich  vorbereitenden  Anfall  rechtzeitig  zu 
coupiren  und  damit  unter  Umständen  dem  Kranken  das  Leben  zu  retten. 

2.  Herr  Th.  Weyl  (in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Kitasato):  Ueber 
den  Bacillus  Tetani.  Es  ist  bekanntlich  vor  einiger  Zeit  Kitasato  ge¬ 
lungen,  den  Tetanusbacillus  rein  zu  züchten,  und  damit  war  die  Möglichkeit 
gegeben,  die  Untersuchungen,  welche  Brieger  s.  Z.  mit  unreinen  Culturen 
desselben  unternommen  hat,  mit  reinem  Material  nachzuprüfen.  Ueber  die 
Ergebnisse  dieser,  von  ihm  im  Verein  mit  Herrn  Kitasato  ausgeführten 
Untersuchungen  berichtet  der  Vortragende.  Es  gelang,  auch  aus  der  Rein¬ 
en]  tur  das  von  Brieger  dargestellte  Tetanin  sowohl,  wie  einige  der  anderen 
von  ihm  isolirten  Ptomaine  zu  gewinnen.  Als  neues  Ergebniss,  das  gele¬ 
gentlich  dieser  Versuche  erhalten  wurde,  erwähnt  Herr  Weyl  die  Anwesen¬ 
heit  grosser  Mengen  von  Carbolsäure  in  den  Reinculturen  des  Tetanus¬ 
bacillus,  die  bekanntlich  schon  vor  langer  Zeit  von  Baumann  bei  der 
Fäulniss  von  Eiweisskörpern  gefunden  wurde. 

Die  Giftwirkung  des  Tetanin  ist,  wie  bereits  Brieger  gefunden  hat, 
eine  auffallend  schwache.  Viel  stärkere  Wirkungen  haben  Bouillonculturen 
des  Bacillus;  wenn  dieselben,  unter  gewissen  Versuchsbedingungen,  Thieren 
in  kleiner  Dosis  injicirt  werden,  erzeugen  sie  ein  Symptomenbild,  welches 
Vortr.  glaubt,  als  acuten  Tetanus  bezeichnen  zu  dürfen.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dass  bei  dem  acuten  Tetanus  eine  direkte  Intoxication  stattfindet, 
während  bei  dem  gewöhnlichen  Impftetanus  erst  eine  Vermehrung  der  Mikro¬ 
organismen  im  Körper  stattfindet,  ehe  dieselben  ihre  deletäre  Wirksamkeit 
ausüben. 

Es  wurde  nun  weiter  der  Versuch  gemacht,  diese  Bouillonreinculturen 
keimfrei  zu  machen.  Die  Sterilisation  in  strömendem  Wasserdampf  erwies 
sich  als  unthunlich,  weil  dabei  die  toxische  Substanz  zerstört  wird.  Dagegen 
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gelang  es,  durch  Filtration,  durch  Chamberlandfilter  die  Culturen  keimfrei  zu 
machen.  Es  gelang  auch  mit  diesen  keimfreien  Culturen  das  Bild  des 
acuten  Tetanus  zu  erzeugen.  —  Die  erheblich  stärkere  Wirkung  dieser 
Culturen,  gegenüber  der  schwachen  Giftwirkung  des  Tetanin,  lässt  vermuthen, 
dass  in  denselben  noch  ein  anderer  Stoff  enthalten  ist,  als  das  Tetanin,  dem 
die  stärkere  Giftwirkung  zukommt.  Weitere  Versuche  werden  darauf  gerichtet 
iein,  diesen  Körper  zu  isoliren.  Mit  Sicherheit  folgt  aus  den  Er¬ 
mittelungen  des  Vortragenden,  dass  die  von  Brieger  als  Ptomaine 
resp.  Toxine  bozeichneten  Stoffo  an  dem  Zustandekommen  der 
Symptome  des  Tetanus  nicht  bethoiligt  sind. 


VIII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Sectiou  für  Hygiene. 

Referent:  Dr.  Werner  (Heidelberg). 

1.  Sitzung  am  19.  September,  Vormittags. 

Herr  Knau  ff  (Heidelberg)  eröffnet  die  Sitzung  mit  Worten  der  Er¬ 
innerung  au  Soyka. 

1.  Herr  Kral  (Prag).  Ueber  expeditive  Herstellung  einiger  fester, 

undurchsichtiger  Nährböden.  Kral  betont  gegenüber  der  nicht  con- 
stanten  Zusammensetzung  natürlicher  Nährböden  (wie  Kartoffel,  Rüben,  Obst, 
rohes  und  gekochtes  Fleisch)  den  Werth  künstlicher  Nährböden,  die  in  be¬ 
stimmten  Mengenverhältnissen  ihrer  pulverisirten  Bestandtheile  sich  her- 
stellen  lassen  und  somit  allein  constante,  zu  Vergleichen  geeignete  Bilder 
der  betreffenden  Mikroorganismen  bieten.  Als  weitere  wesentliche  Vortheile 
seiner  Präparate  führt  er  die  constante  Form  (Scheibe)  und  die  Möglichkeit 
einer  wenig  zeitraubenden  Herstellung  an,  zumal  bei  Vermeidung  der  dis- 
continuirlichen  Sterilisirung.  Im  speciellen  beschreibt  er  drei  Arten  von 
Nährböden,  die  besonders  obigen  Anforderungen  entsprechen:  1)  Reisnähr¬ 
boden,  2)  Weizenbrodscheiben,  3)  Fleischscheiben.  An  der  Hand  dieser 
drei  constanten,  aber  an  Nährwerth  verschiedenen  und  ausserdem  schnell 
zu  beschaffenden  Medien  hofft  Vortragender,  dass  der  makroskopischen 
Differentialdiagnose  der  Mikroorganismen  ein  weiteres  Feld  sich  eröffnen 
werde.  Daran  schliesst  Ivräl  eine  Demonstration  seines  bacteriologischen 
Museums  bestehend  aus  einer  Reihe  von  Dauerpräparaten  (auf  Kartoffel, 
Rüben,  Reis,  Weizenbrod  und  Fleischscheiben,  Gelatine  und  Agar)  in  Glas¬ 
dosen  und  zugeschmolzenen  Reagenzröhrchen,  wobei  er  besonders  die 
praktische  Verwerthung  dieser  Dauerpräparate  zu  didaktischen  Zwecken 
betont. 

2.  Herr  Bernheim  (Würzburg):  Sind  die  Flussverunreinigungen 
durch  grosse  Städte  an  einer  erhöhten  Sterblichkeitsintensität  dicht 
unterhalb  derselben  statistisch  nachweisbar?  Vortragender  weist  auf 
die  Unzuverlässigkeit  der  bisherigen  Methoden  zur  Untersuchung  der  Fluss¬ 
verunreinigungen  hin  und  hält,  trotz  der  damit  gewonnenen  negativen  Re¬ 
sultate  die  Möglichkeit  einer  Gesundheitsschädigung  der  unterhalb  einer 
canalisirten  Grossstadt  am  Fluss  wohnenden  aufrecht,  bei  Einleitung  der 
städtischen  Abfallstoffe  in  denselben.  Er  betont  die  Wichtigkeit  statistischer 
Untersuchungen  und  entwirft  den  Plan  einer  solchen,  welche  mit  Hülfe  der 
„Sterblichkeitsintensität“  und  der  Methode  der  „theoretischen  Sterblichkeit“ 
erfolgen  muss.  Als  Beispiel  für  eine  solche  Untersuchung  wählt  Vortragen¬ 
der  Altona,  das  dicht  unterhalb  Hamburgs  gelegen,  durch  die  Elbe  die  Ab¬ 
fallstoffe  dieser  Grossstadt  zugeführt  erhält  und  durch  Ebbe  und  Fluth  noch 
besonders  günstige  Bedingungen  fiir  eine  Infection  bietet.  Zum  Vergleich 
mit  Altona,  und  zur  Feststellung  der  „theoretischen  Sterblichkeit“  führt 
Beruheim  die  Verhältnisse  Bremens  an,  einer  Stadt,  die  an  Grösse, 
geographischer  Lage,  und  Einwohnerschaft  Altona  am  nächsten  steht.  Die 
Berechnung  ergiebt  nun  ein  bedeutendes  Mortalitätsplus  (444  =  */6  der  Ge- 
sammtmortalität)  in  Altona.  Bernheim  glaubt  dies  Plus  um  so  mehr  auf 
die  für  Altona  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Schwemmcanalisation  zu¬ 
rückführen  zu  sollen,  als  das  Plus  im  wesentlichen  den  acuten  Infections- 
krankheiten  und  den  acuten  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  zufällt. 
(Tuberculose  z.  B.  betheiligt  sich  nicht  an  diesem  Plus.)  Redner  streift 
zum  Schluss  die  praktischen  Consequenzen,  auf  welche  solche  Resultate  hin- 
weisen  müssten. 

In  der  Discussion  exemplificirt  Herr  Stamm  (Wiesbaden)  in  glei¬ 
chem  Sinne  auf  Neapel,  wo  nach  Einleitung  der  Abfallstoffe  in  den  früher 
blauen  Golf  plötzlich  der  Ueotyphus  rapid  wuchs,  trotz  Vorhandensein  der 
theoretisch  wünschenswerthen  Verdünnung.  Aehnlich  Habana,  Rio  de  Ja¬ 
neiro  (Gelbfieber). 

Herr  Wernich  (Cöslin)  weist  auf  die  ungeeignete  Trinkwasserver¬ 
sorgung  von  Altona  hin. 

Auch  die  Herren  Guttstadt  (Berlin),  Schwartz  (Köln)  und  Gaffky 
(Giessen)  bestreiten  den  Werth  ähnlicher  statistischer  Daten,  wegen  der 
Möglichkeit  zahlreicher  Fehlerquellen. 

2.  Sitzung  am  19.  September,  Nachmittags. 

1.  Herr  Wernich  (Cöslin):  Streitiges  und  Gewisses  über  den 
Anssatz.  Redner  weist  auf  ein  auffälliges  Anschwellen  der  internationalen 
Lepralitteratur  in  den  letzten  5 — 6  Jahren  hin,  eine  Erscheinung,  die  wohl 
nur  zum  Theil  auf  das  erhöhte  Interesse  zurückzuführen  sei,  das  sich  seit 
Auffindung  des  Leprabacillus  naturgemäss  dieser  Krankheit  zuwende.  Viel¬ 
mehr  scheint  der  Schluss  berechtigt,  es  sei  eine  Zunahme  der  Aussatzfrequenz 
in  der  Entwickelung  begriffen.  In  den  russischen  Ostseeprovinzen  Hess  sich 
dies  statistisch  nachweisen.  Redner  wünscht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Punkte  zu  lenken,  wenn  auch  nur  in  dem  Sinne,  dass,  entsprechend 
unseren  heutigen  sanitätspolizeilichen  Principien,  auch  die  Möglichkeit  einer 
Einschleppung  der  Krankheit  in  Centraleuropa  mit  wachsamem  Auge  ver¬ 
folgt  werde.  Er  streift  dabei  zum  Schluss  kurz  die  jüngst  durch  die  Blätter 
gegangene  Nachricht,  dass  bei  einer  norddeutschen  Dampfergesellschaft 


chinesische  Arbeiter,  die  erfahrungsgemäss  zu  Lepra  disponiren,  angestellt 
worden  seien. 

In  der  Discussion  erklärt  Herr  Gärtnor  (Jena)  die  durch  chine¬ 
sische  Arbeiter  drohende  Lepragefahr  für  gering,  zumal  wirklich  Lepröse 
den  schweren  Dienst  als  Trümmer  nicht  wohl  längere  Zeit  bewältigen  würden. 

Herr  Als  borg  (Cassel)  erinnert  in  gleichem  Sinne  an  die  geringe 
Disposition  kaukasischer  Rassen  gegenüber  den  ausländischen. 

2.  Herr  Sonnenberger  (Worms):  Die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Krankheiten  durch  gesundheitsschädliche  Milch.  Redner  betont  den 
Werth  der  Muttermilch  als  Kinderernährungsmittel  gegenüber  der  Kuhmilch 
und  weist  auf  die  vielen  Gesundheitsschädigungen  durch  letztere  hin.  Er 
theilt  diese  ein  nach  ihrer  Entstehung:  1)  Durch  Krankheiten  der  milch¬ 
gebenden  Thiore  (Maul-  und  Klauenseuche.  Tuberculose).  2)  Durch  Ueber- 
gang  von  chemischen  Noxen  aus  dem  Verdauungstractus  der  Thiere  in  dio 
Milch  (Pflanzenalkaloide,  z.  B.  Colchicin,  Schlempefütterung).  3)  Durch  die 
sogenannten  Milchfehler.  4)  Durch  Verschleppung  von  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Diphtherie).  5)  Durch  die  mannichfachen  Zersetzungsprocesse  der 
Milch.  6)  Durch  giftige  Metalle,  die  aus  den  Aufbewahrungsgefässen  in  die 
Milch  übergehen.  Redner  betont  zum  Schlüsse,  wie  sehr  die  Regierung  die 
Pflicht  habe,  ihre  Aufmerksamkeit  den  dargelegten  Punkten  zuzuwenden. 

Herr  Alsberg  (Cassel)  erörtert  die  Gefahren  der  Fütterung  des  Milch¬ 
viehs  mit  gewerblichen  Abfällen;  wünscht,  dass  Milch  für  Kinder  nur  in  ab¬ 
gekochtem  Zustand  in  den  Handel  komme,  und  dass  der  Staat  durch  schär¬ 
fere  Gesetze  diese  Zustände  überwache. 

Herr  Beruheim  (Würzburg)  betont  mit  Hinweis  auf  die  Erfolge  des 
Soxh let’schen  Verfahrens  die  secundäre  Rolle  giftiger  Futterstoffe  gegen¬ 
über  den  bacillären  Verunreinigungen. 

Herr  Proskauer  (Berlin)  bezweifelt,  dass  Colchicinvergiftungen  der 
Milch  praktisch  in  Betracht  kommen  können. 

Herr  Janke  (Bremen)  bezeichnet  es  als  wiinschenswerth,  Untersuchungen 
anzustellen  zur  Lösung  der  Frage,  ob  minderwerthige  Milch  chemisch  sicher 
erkannt  werden  könne,  damit  der  Staat  dieselbe  beanstande. 

Herr  Sonnenberger  (Worms)  weist  dabei  auf  einen  Fall  seiner  Er¬ 
fahrung  hin,  wo  die  Milch  von  nachweislich  an  Maul-  und  Klauenseuche 
erkrankten  Kühen  verkauft  wurde. 

Herr  Knauif  (Heidelberg)  hält  für  solche  Fälle  eine  energische  Mit¬ 
wirkung  (sofortige  Anzeige)  der  praktischen  Aerzte  für  wünschenswert  und 
erfolgreich. 

3.  Sitzung  am  21.  September,  Vormittags. 

1.  Herr  Aufrecht  (Magdeburg):  Ueber  das  geeignetste  Bausystein 
fiir  allgemeine  Krankenhäuser.  Redner  giebt  unter  den  vorhandenen  Bau¬ 
systemen  dem  Pavillon  den  Vorzug,  der  eine  Reihe  von  Vortheilen  gewähre. 
Vor  allem  sei  hier  in  vollendeter  Weise  dem  Haupterforderniss  einer  aus¬ 
reichenden  Ventilation  und  Heizung  zu  genügen,  durch  die  Möglichkeit  von 
Heiz-  und  Pulsionsvorrichtungen;  Redner  weist  dabei  besonders  auf  die  Ein¬ 
richtungen  am  Höpital  Larivoisiere  und  auf  seine  eigenen  Erfahrungen  am 
Magdeburger  Krankenhause  hin.  Im  speciellen  führt  er  als  Vortheile  an: 
Zuführung  der  Luft  aus  dem  Garten  mit  Vermeidung  der  Luft  aus  der  di¬ 
rekten  Umgebung;  grössere  Bequemlichkeit  der  Versorgung  durch  das  ärzt¬ 
liche  Personal  (besonders  bei  Anlage  von  gedeckten  Verbindungsgängen); 
bessere  Controlle  der  Wärter,  Möglichkeit  eines  sicheren  Nachtwachendienstes, 
dessen  Wichtigkeit  Vortragender  besonders  hervorheben  möchte.  Nachweis¬ 
lich  stellten  sich  schliesslich  die  Kosten  für  Heizung  und  Wartepersonal 
beim  Pavillon  bedeutend  geringer  als  bei  anderen  Systemen. 

In  der  Discussion  erinnert  Herr  Guttstadt  (Berlin)  daran,  dass  vom 
Kriegsministerium  ebenfalls  das  Pavillonsystem  empfohlen  sei. 

Herr  Schwartz  (Köln)  berichtet  aus  eigener  Anschauung,  dass  sich 
das  Pavillonsystem  Magdeburgs  bei  einer  gelegentlichen  liecurrensepidemie 
gut  bewährt  hat;  doch  hat  er  auch  vom  Corridorsystem  gutes  gesehen,  be¬ 
sonders  bei  kleineren  Verhältnissen,  und  meint  dafür  auch  weniger  den  Pa¬ 
villon  empfehlen  zu  sollen. 

Herr  Gärtner  (Jena)  betont,  dass  Raummangel,  oft  sogar  in  gross¬ 
städtischen  Verhältnissen,  den  Pavillonbau  unmöglich  erscheinen  lasse,  und 
glaubt  in  Anbetracht  dessen  nicht  über  die  vielen  Vortheile  und  die  bis¬ 
herigen  guten  Resultate  des  Corridorsystems  hinwegsehen  zu  sollen. 

Herr  Krocker  (Berlin)  hält  die  Fussbodenheizung  im  Interesse  einer 
vertical  aufsteigenden  Ventilation  für  die  einzig  richtige  Heizmethode. 

2.  Herr  Stamm  (Wiesbaden):  Senchenerzeugnng,  Verbreitung  und 
Ausrottung.  Redner  weist  darauf  hin,  dass,  so  bedeutsam  die  Mikroben 
als  Verbreiter  von  epidemischen  Krankheiten  und  auch  als  Erreger  der  cellu¬ 
lar-pathologischen  Veränderungen  im  Organismus  der  Verseuchten  erscheinen 
müssen,  es  trotzdem  ein  Irrthum  sei,  diese  Mikroben  als  ursprüng¬ 
liche  Veranlassung  von  Seuchenausbrüchen  hinzustellen.  Er  beschuldigt 
als  Ursache,  die  bei  den  Erkrankten  vorkommenden  Mikroorganismen 
plötzlich  als  Gift parasiten  Leben  gewinnen,  vor  allem  die  an  den  autochthonen 
Seuchenherden  den  Menschen  umgebenden  natürlichen,  sittlich  gesellschaft¬ 
lichen  und  wirtschaftlichen  Verhältnisse,  und  stellt  deren  Erforschung  und 
Besserung  als  erstes  Ziel  einer  Demohygiene  hin.  Die  Darstellung  der  Ent¬ 
stehungsursachen  des  Gelbfiebers  in  ihrer  Beziehung  zu  gewissen  Wärme- 
und  Kältegraden  verdankt  man  allein  diesen  Bestrebungen;  die  Einschränkung 
des  Flecktyphus  wurde  möglich  durch  die  auf  ähnliche  Forschungen  ge¬ 
gründete  Besserung  der  localen  wirtschaftlichen  Verhältnisse.  So  wurden 
die  Entstehungsui  Stichen  der  orientalischen  Pest  erkannt,  und  die  Seuche 
selbst  in  praktisch  vollendeter  Weise  ausgerottet,  ohne  dass  die  Pestmikroben 
gefunden  wurden.  Aehnliches  gilt  vom  Puerperalfieber,  vom  Hospitalbrand, 
während  andererseits  die  Erkenntniss  der  Entstehung  der  Lepra  durch  die 
Entdeckung  der  Bacillen  nicht  gefördert  wurde.  Jedenfalls  dürfen  die  Cellu¬ 
larpathologie  und  die  Bacteriologie  nicht  Alleinherrscherinnen  in  der  Volks¬ 
gesundheitspflege  sein  wollen,  sie  dürfen  beide  nur  als  deren  Hülfswissen- 
schaften  Geltung  beanspruchen  und  müssen  auch  als  solche  hinter  der  Volks¬ 
wirtschaft,  der  Domoökonomie  an  Bedeutung  zurückstehen. 
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3.  Herr  Rohr b eck  (Berlin):  Ein  Beitrag  znr  Desinfeetionskraft 
des  Wasserdampfes.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  in  extenso 
mitgetheilt  worden.) 

4.  Sitzung  am  21.  September,  Nachmittags. 

1.  Herr  Schottelius  (Freiburg):  Ueber  das  Verhalten  der  Tu¬ 
berkelbacillen  im  Erdboden.  Redner  berichtet  über  die  Resultate  -von 
Versuchen  betreffend  die  Lebensdauer  von  Tuberkelbacillen.  Er  vergrub 
tuberculöse  Lungen  unter  die  Erde,  entsprechend  den  Verhältnissen  bei 
Beerdigungen  von  Leichen,  und  untersuchte  nach  27a  Jahren  die  humus¬ 
artige  Substanz,  die  er  vorfand.  Tuberkelbacillen  fand  er  in  allen  Fällen, 
in  einzelnen  sogar  in  grosser  Zahl.  Es  gelangen  Reinculturen,  sogar  Im¬ 
pfungen,  wobei  80°/o  der  Thiere,  die  die  Infection  an  Sepsis  und  Tetanus 
überstanden  hatten,  an  Tuberculöse  erkrankten. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Gärtner  (Jena),  Löff¬ 
ler  (Greifswald)  und  Schottelius  (Freiburg).  Herr  Löffler  möchte  nicht 
vorzeitig  praktische  Consequenzen  aus  diesen  Untersuchungen  gezogen  sehen, 
da  von  einer  Weiterentwickelung  der  Tuberkelbacillen  in  der  Erde  nicht 
wohl  die  Rede  sein  könnte.  Herr  Gärtner  bezeichnet  Erduntersuchungen 
in  direkter  Nähe  der  vergrabenen  Lungen  für  wünschenswert  und  führt 
das  Resultat  bisheriger  Untersuchungen  an,  wonach  schon  in  nächster  Nähe 
der  Kirchhöfe  die  Erde  keimfrei  gefunden  wurde. 

2.  Herr  Büchner  (München):  Ueber  Milzbrandinfection  von  der 
Lunge  aus.  Vortragender  constatirt  die  Thatsache,  dass  besonders  beim 
Meerschweinchen  durch  Einführung  von  Milzbrandstäbchen  in  die  Lunge 
(durch  Inhalation  oder  Injection  in  die  Trachea)  eine  locale  Entzündung 
(Pneumonie)  entsteht,  während  bei  Einführung  von  stäbchenfreiem  Sporen¬ 
material  Allgemeininfection  eintritt.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass 
der  Diplococcus  pneumoniae  bei  Kaninchen  Allgemeininfection,  in  abge¬ 
schwächtem  Zustand  aber  und  bei  wenig  disponirten  Thiergattungen  Ent- 
zündung  hervorruft,  sucht  Büchner  darzulegen,  dass  die  Stäbchen  den 
Sporen  gegenüber  als  abgeschwächtes  Giftmaterial  zu  betrachten  seien.  Dies 
ist  bewiesen  durch  Untersuchungen  über  die  deletären  Einflüsse  des  frischen 
Blutes  auf  fertige  Stäbchen,  während  Sporen  darin  sogar  auskeimen.  Aehn- 
lich  gehen  in  den  Blutgefässbahnen  der  Lunge  die  eingebrachten  Stäb¬ 
chen  zu  Grunde  (man  kann  dies  mikroskopisch  nachweisen)  und  wirken 
nach  Buchner’s  Auffassung  dadurch  entzündungserregend,  während  die  aus 
Sporen  hervorgegangenen  jungen,  kräftigen  Bacillen  den  Weg  in  die  Blut¬ 
bahn  sich  activ  bahnen  und  in  den  Lungencapillaren  als  intacte  Stäbchen 
nachweisbar  sind. 

3.  Herr  Freyvogel  (Forbach  i.  Baden)  demonstrirt  endemiologische 
Ortspläne  und  giebt  in  seinem  Vortrage  die  Erläuterungen. 

4.  Herr  Löffler  (Greifswald)  berichtet  über  eine  neue  Methode  zum 
Färben  der  Mikroorganismen,  insbesondere  ihrer  WTimperhaare  und 
Geissein  (mit  tanninhaltigen  Farben,  Beizen).  Der  Vortrag  ist  im  Central¬ 
blatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  VI.  Band,  1889  mitgetheilt. 

5.  Herr  Gräser  (Bonn):  Zur  Prophylaxe  des  Malariafiebers.  Gräser 
berichtet  über  Erfolge,  die  er  auf  seiner  Reise  nach  Ostindien  mit  Chinin 
bei  Malaria  erzielte.  Er  gab  dasselbe  prophylactisch  der  Mannschaft  (1  g 
auf  1  Glas  Genever)  in  den  Tagen  der  muthmaasslichen  Eruption. 

Herr  Gärtner  (Jena)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  unter  dem 
Namen  Malaria  sehr  verschiedenartige  Krankheiten  zusammengefasst  werden; 
so  nur  lasse  es  sich  erklären,  dass  von  zweifellos  tüchtigen  Beobachtern 
die  gegenteiligsten  Ansichten  über  den  Werth  von  Chinin  als  Prophylac- 
ticum  mitgetheilt  werden. 


IX.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 

Posner  und  Goldenberg.  Zur  Auflösung  harnsaurer 
Concretionen.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Dr.  Lassar’schen 
Klinik  in  Berlin.)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  XIII,  Heft  6. 

Die  Untersuchungen  der  Verfasser  et  strecken  sich  sowohl  auf 
Mineralwasser,  als  auch  auf  Arzneimittel  verschiedener  Art.  Durch 
Vorversuche  wurde  die  Angabe  von  Pfeiffer  bestätigt,  dass  der  nor¬ 
male  Urin  Harnsäure  zu  lösen  nicht  imstande  ist,  dass  vielmehr 
Harnsäure,  welche  auf  einem  Filter  mit  normalem  Urin  behandelt 
wird,  letzterem  ein  gewisses  Quantum  Harnsäure  entzieht  und  da¬ 
durch  eine  Gewichtszunahme  erfährt.  Wenn  sich  dieses  Verhältniss 
nun  bei  Benutzung  eines  Urins,  welcher  nach  Genuss  bestimmter 
Mineralwässer  oder  Medicameute  entleert  worden  ist,  ändert,  so 
kann  der  Grund  eben  nur  in  jenen  Mineralwässern  oder  Medica- 
menten  liegen.  Es  wurde  sowohl  die  Wirkung  der  benützten  Urine 
auf  reine  Harnsäure,  als  auch  auf  harnsaure  Concremente  beob¬ 
achtet.  Das  Ergebuiss  dieser  Versuche  war,  dass  die  geprüften  Mi¬ 
neralwässer,  Fachinger,  Vichy,  Salzbrunner  Kronenquelle  u.  s.  w., 
als  auch  die  benutzten  Medicameute,  Natron  bicarbonicum,  Lithion 
carbonicum,  Borax  u.  s.  w.,  den  Harn  befähigen,  Harnsäure  und 
Splitter  vou  harnsauren  Concrementen  zu  lösen.  Am  wirksamsten 
erwies  sich  unter  den  Medicamenten  in  dieser  Beziehung  das  Na¬ 
tron  bicarbonicum,  weshalb  auch  die  daran  reichsten  Mineralwässer, 
Vichy  und  Vals,  sich  ebenfalls  am  wirksamsten  zeigten.  Die  Wir¬ 
kung  aller  dieser  Mittel  beruht  in  erster  Reihe  auf  der  chemischen 
Umwandlung,  welche  der  Urin  durch  dieselbe  erfährt,  in  zweiter 
Reihe  auf  der  Erhöhung  der  Diurese,  welche  dieselben  bewirken. 
Auf  Grund  ihrer  experimentellen  Untersuchungen  empfehlen  die 
Verfasser  zur  Behandlung  der  harnsaureu  Diathese,  wenn  es  sich  um 
acute  Verschlimmerungen  dieses  Leidens  handelt,  die  kräftigsten 


Natronsäuerlinge,  Vals  und  Vichy,  eventuell  auch  Fachinger  oder 
das  Natron  bicarbonicum  in  Dosen  von  3—5  g  pro  die,  wo  es  sich 
dagegen  um  die  Bekämpfung  des  chronischen  Krankheitszustandes 
handelt,  Fachinger,  Salzschlirf,  Krouenquelle,  Biliner  u.  s.  w.,  von 
Medicamenten  Magnesia  borocitr.  uud  Borax.  Versuche,  ganze 
Steine  zur  Lösung  zu  bringen,  schlugen  fehl.  Die  Verfasser  glauben 
daher,  die  vou  ihnen  versuchten  Mittel,  Mineralwässer  und  Arznei¬ 
mittel,  zur  Behandlung  von  Blasensteinen  nicht  empfehlen  zu  können, 
sind  aber  der  Meinung,  dass  dieselben  nach  erfolgter  Lithotripsie 
zur  Auflösung  der  zurück  bleibenden  Trümmer  wohl  beitragen  können. 
Wir  müssen  es  uns  versagen,  an  dieser  Stelle  auf  das  reiche  Beob¬ 
achtungsmaterial  der  für  den  Praktiker  höchst  wichtigen  Arbeit  hier 
näher  einzugehen. 

Scheibe  r.  Ungewöhnliche  Folgen  einer  acuten 
Morphium  Vergiftung  —  Intoxicationspsychose,  Amnesie 
Aphasie,  Agraphie,  Alexie,  Decubitus  actus.  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin  Bd.  XIV,  Heft  1/2. 

Die  wichtigsten  von  dem  Verfasser  beobachteten  Folgeerschei¬ 
nungen  der  Vergiftung  sind  in  der  Ueberschrift  angegeben.  Die 
Psychose  stellte  sich  als  eine  acute  hallucinatorische  Verrücktheit 
dar.  Dieselbe  dauerte  etwa  6  Wochen.  Sie  trat  nach  einer  Dosis 
von  0,05  Morphium  ein,  welche  in  zwei  gleichen  Hälften  kurz  hinter¬ 
einander  injicirt  worden  war.  Die  Kranke  war  eine  54  Jahre  alte 
hysterische  Frau,  welche  au  einer  Neuralgie  im  Gebiete  des  rechten 
Plexus  lumbalis  litt.  Verfasser  nimmt  an,  dass  durch  die  Morphium¬ 
vergiftung  eine  Ernährungsstörung  im  Gehirn  verursacht  worden 
sei,  ähnlich  wie  bei  Kohlenoxyd  oder  Leuchtgasvergiftung,  und  zwar 
glaubt  er,  dass  der  Ort  der  Läsion  das  Corpus  Striatum  beiderseits 
sei.  Aus  einer  solchen  Gehirnläsiou  glaubt  er  danu  alle  beobach¬ 
teten  Erscheinungen  ableiten  zu  können.  Die  Berechtigung  einer 
derartigen  Localdiagnose  scheint  uus  noch  etwas  zweifelhaft,  auch 
ist  die  Identificirung  der  Giftwirkung  des  Morphiums  gegenüber  dem 
Gehirn  mit  dem  Kohlenoxyd  ein  ziemlich  gewagtes  Unternehmen. 
Immerhin  enthält  die  Mittheilung  des  Falles,  welcher  in  vollständige 
Genesung  ausging,  manches  Interessante. 

Högerstedt.  Ein  casuistisch er  Beitrag  zur  Werth- 
beurtheilung  der  absoluten  Milchdiät  bei  Herzleiden. 
(Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Dorpat.)  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  Bd.  XIV,  Heft  1/2. 

Der  Fall  betrifft  eine  34  Jahre  alte  Herzkranke,  bei  welcher 
die  Diagnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Stenose  der  Mitral¬ 
klappe  gestellt  worden  war.  Die  Kranke  befand  sich  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Klinik  in  sehr  elendem  Zustande,  war  sehr  abgema¬ 
gert,  hatte  starke  Dyspnoe  und  beträchtlichen  Hydrops,  Calomel 
und  Digitalis  wurden  ohne  sichtlichen  Nutzen  gegeben,  dagegen 
besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin  schnell,  nachdem  alle  Me- 
dicamente  fortgelassen  und  eine  absolute  Milchdiät  eingeleitet  worden 
war.  Dabei  wurde  ganz  allmählich  von  einer  Tagesdosis  von  140 
bis  2500  ccm  gestiegen.  Die  Oedeme  verschwanden  vollständig, 
der  Urin,  welcher  Eiweiss  enthalten  hatte,  wurde  wieder  eiweissfrei. 
Nach  dem  Aufhören  der  absoluten  Milchdiät  verschlechterte  sich 
der  Zustand  der  Kranken  wieder  schnell,  wurde  aber  durch  noch¬ 
malige  Wiederholung  der  erwähnten  Milchbehandlung  abermals 
ausserordentlich  gebessert,  namentlich  verschwand  das  Oedem  wie¬ 
derum  vollständig.  Dies  wiederholte  sich  sogar  noch  ein  drittes 
Mal.  Besonders  interessant  und  wichtig  ist  die  bedeutende  Steige¬ 
rung  der  Diurese,  welche  Verfasser  jedesmal  nach  Beginn  der  ab¬ 
soluten  Milchdiät  eiutreteu  sah.  Alexander  (Breslau). 

X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Zur  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus  mit  paren¬ 
chymatösen  Injectionen  von  Carbolsiiure. 

Von  Dr.  A.  Bidder  in  Berlin. 

Unter  den  „therapeutischen  Mittheilungen“  in  No.  7,  p.  142  dieser 
Wochenschrift,  1890,  findet  sich  die  Nachricht,  dass  neuerdings  Baccelli 
zwei  Fälle,  Paolini  einen  Fall  von  traumatischem  Tetanus  durch  subcutane 
Carbolsäureinjectionen  geheilt  hätten.  Das  erinnert  mich  lebhaft  an  einen 
von  mir  schon  vor  15  Jahren  behandelten  Fall  von  Tetanus  traumaticus,  bei 
dem  ich  einige  parenchymatöse  Carbolinjectiönen  machte,  und  der  zur  Heilung 
gelangte.  Ich  war  damals  zweifelhaft  —  und  bin  es  heute  noch  — ,  ob  diesen 
Injectionen  oder  anderen  Umständen  der  gute  Ausgang  zuzuschreiben  wrar, 
und  liess  daher  die  Krankengeschichte  unbenutzt  liegen,  in  der  Hoffnung,  an 
weiteren  Tetanusfällen  die  Sache  näher  prüfen  zu  können.  Da  mir  aber  in 
den  langen  Jahren  —  trotzdem  ich  viel  mit  Verletzungen  und  Operations¬ 
wunden  zu  thun  hatte  —  kein  weiterer  Fall  von  Tetanus  in  die  Hände  kam, 
so  finde  ich  erst  jetzt  Gelegenheit,  auf  die  Sache  zurückzukommen,  angeregt 
durch  die  erfolgreichen  Versuche  der  genannten  italienischen  Aerzte. 

Die  Krankengeschichte,  die  jetzt  wohl  einiges  Interesse  beanspruchen 
dürfte,  ist  folgende: 

Am  17.  September  1875  wurde  ich  in  die  auf  dem  Wege  zwischen 
Mannheim  und  Seckenheim  gelegene  Compostfabrik  zu  der  Tochter  des  Ar¬ 
beiters  Gast  gerufen.  Das  37a jährige,  sonst  gesunde  Kind  war  mit  der 
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linken  Hand  unter  die  Walze  einer  Häckselmaschine  gerathen,  welche  die 
Hälfte  der  111.  Phalanx  des  vierten  und  die  ganze  III.  Phalanx  des  dritten 
Fingers  abgequetscht  hatte.  Die  Wundränder  waren  unregelmässig  zackig; 
am  Mittelfinger  sah  man  die  Knorpelfläche  der  II.  Phalanx.  Das  Kind  selbst 
und  seine  ganze  Umgebung  in  der  Düngerfabrik  erscheinen  grenzenlos 
schmutzig.  Da  ich  nichts  weiter  bei  mir  hatte,  als  10%ige  Salicylwatte, 
säuberte  ich  die  Wunden  so  gut  als  möglich  mit  angefeuchteter  Watte  und 
bedeckte  sie  darauf  mit  der  trockenen  Salicylwatte.  Der  Verband  trocknete 
an  die  Wunden  an  und  blieb  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  kleinen 
Patientin  6  Tage  liegen.  Als  er  darauf  abgeweicht  worden  war,  und  sich  die 
Wunden  gut  granulirend  zeigten,  wurde  einfach  mit  Unguent.  Basilieum 
verbunden.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  alle  3  Tage  zu  mir,  wobei  ich 
immer  wieder  zur  Reinlichkeit  mahnen  musste.  In  den  letzten  Tagen  des 
September  fing  die  Wunde  des  Mittelfingers  an,  schlecht  auszusehen;  die 
Granulationen  wurden  gelblich  schmutzig,  die  Haut  rings  herum  geröthet  und 
bedeutend  geschwollen.  Die  Wunde  am  4.  Finger  ist  bis  auf  einen  kleinen 
Granulationsknopf  geheilt. 

Am  30.  September  wurde  das  Kind  nach  dem  Bericht  der  Mutter  an 
den  Beinen  steif  und  konnte  den  Mund  nicht  mehr  öifnen.  Am  1.  October 
konnte  ich  typischen  Trismus  und  Tetanus  constaliren.  Vor  allen 
Dingen  wurde  nun  für  gute  und  reinliche  Unterkunft  des  Kindes  in  der 
Stadt  gesorgt,  sodann  die  Wunde  mit  5%iger  Carbollösnng  gründlich  be¬ 
handelt  und  mit  einem  feuchten  Umschlag  schwächerer  Carbollösung  bedeckt. 
Innerlich  wurde  mehrere  Male  am  Tage  ein  Esslöffel  einer  3'/2%igen  Chloral- 
lösung  gegeben.  Nun  besserten  sich  die  Symptome  ein  wenig,  Schlaf  trat 
ein,  die  Kiefer  konnten  wieder  2  cm  von  einander  entfernt  werden  und 
die  Beine  Hessen  sich  etwas  beugen  und  strecken;  die  Nackenstarre  hält  in 
verringertem  Grade  noch  an.  Beim  Milchtrinken  treten  noch  zuweilen  hef¬ 
tige  tetanische  Anfälle  ein.  Da  das  üble  Aussehen  der  Wunde  sich  nicht 
bessern  wollte,  so  injicirte  ich  in  das  dieselbe  umgebende  Paren¬ 
chym  2  halbe  Spritzen  2%iger  Carbollösung.  In  den  nächsten 
Tagen  füllten  sich  nun  die  Wunden  mit  rothen  belebten  Granulationen, 
der  sehr  schnelle  Puls  wurde  langsam  und  kräftig,  und  die  Schweisse  Hessen 
nach.  Die  Temperatur,  deren  Messung  leider  versäumt  worden  war,  war 
am  8.  Tage  nach  Ausbruch  des  Tetanus,  wo  das  Thermometer  endlich 
Abends  angelegt  wurde,  36,8°  C.  Am  12.  October  ist  der  Mittelfinger  be¬ 
trächtlich  abgeschwollen,  die  Wunde  verkleinert  sich  unter  Aetzung  der 
Granulationen  mit  Lapis  infern.  Nackenstarre,  Kieferklemme  etc.  sind  ver¬ 
schwunden,  und  nur  eine  geringe  Steifigkeit  der  Beine  ist  noch  vorhanden, 
welche  indessen  am  22.  October  ebenfalls  vollständig  aufhört.  An  diesem 
Tage  sind  auch  die  Wunden  geheilt,  und  die  Patientin  wird  als  genesen  wieder 
in  ihre  Wohnung  entlassen.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Kleine 
im  Verlauf  der  Krankheit  im  ganzen  fast  12  g  Chloral  eingenommen  hatte. 

Es  liegt  mir  nun  fern,  aus  dieser  kurzen  Krankengeschichte  bedeut¬ 
same  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Aber  einige  Umstände  verdienen  doch, 
namentlich  im  Hinblick  auf  die  oben  erwähnten  neueren  Erfahrungen,  hervor¬ 
gehoben  zu  werden.  Was  zunächst  die  Art  der  Erkrankung  betrifft,  so  wird 
wohl  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  der  vorliegende  Tetanus  nicht 
zur  acutesten  Form,  sondern  mehr  zur  subacuten  oder  chronischen  gerechnet 
werden  darf,  welche  ja  schon  an  und  für  sich  auch  ohne  irgend  welche 
Medication  einen  gutartigen  Verlauf  nehmen  kann.  Da  man  ferner  in 
der  Zeit,  in  welche  meine  Beobachtung  fällt,  noch  keine  Vorstellung  von 
der  Aetiologie  des  Tetanus  hatte,  so  lag  es  nahe,  dass  ich  zunächst  ver¬ 
suchte,  das  hervorstechendste  und  quälendste  Symptom,  die  Krämpfe,  zu 
bekämpfen.  Dazu  sollte  mir  das  damals  von  den  verschiedensten  Seiten 
gerade  zur  Behandlung  des  Tetanus  dringend  empfohlene  Chloral  dienen. 
Und  in  der  That  hat  es  nur  wohlthätig  gewirkt.  Schnelle  Besserung  und 
schliessliche  Heilung  trat  aber  erst  ein,  nachdem  ich  die  parenchymatösen 
Carbolsäureinjectionen  gemacht  hatte.  Zu  diesem  Versuche  veranlasste  mich 
aber  das  üble  Aussehen  der  zerfallenden  Granulationen  und  die  Schwellung 
der  Umgebung  der  Wunde.  Diese  deuteten  auf  eine  Infection,  welche  von 
hier  aus  den  Körper  ergriffen  hatte.  Dieser  suchte  ich  —  da  die  Carbol- 
umschläge  ungenügend  waren  —  durch  die  localen  Injectionen  entgegenzu- 
wirken  und,  wie  es  scheint,  mit  Erfolg,  da  alsbald  gesunde  Granulation  mit 
Vernarbung  eintrat.  Heutigen  Tages  kann  dieser  Umstand  durchaus  nicht 
mehr  auffallen,  da  durch  die  Untersuchungen  von  Nicolai  er  und  Rosen- 
bach  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  Trismus  und  Tetanus  auf  bacillärer 
Infection  beruhen,  und  wir  andererseits  wissen,  dass  bei  gewissen,  durch  die 
Einwanderung  von  Mikroben  entstandenen  Affectionen  (Furunkel,  Carbunkel 
etc.)  in  der  That  parenchymatöse  Carbolsäureinjectionen  —  richtig  angewendet 
—  schnelle  Unterdrückung  der  Infection  und  Heilung  herbeiführen  können. 

Der  acute  Trismus  und  Tetanus  ist  anerkanntermaassen  eine  höchst 
lebensgefährliche  Krankheit;  wenn  daher  Baccelli  und  Paolini  gerade  bei 
dieser  Form  —  was  aus  dem  kurzen  Referat  nicht  zu  ersehen  ist  — ,  der 
gegenüber  wir  bis  jetzt  eigentlich  vollkommen  machtlos  sind,  gute  Erfolge 
mit  den  Injectionen  erzielt  haben,  so  darf  man  das  nur  dankbar  begrüssen. 
Sie  scheinen  allerdings  sehr  energisch  vorzugehen  und  wiederholt  die  Carbol- 
losung  zu  injiciren.  In  dem  von  mir  oben  geschilderten,  offenbar  subacuten 
Fall  von  Tetanus  habe  ich  allerdings  nur  ein  Mal  —  wie  ich  nochmals  her¬ 
vorheben  muss  —  injicirt.  Ob  das  Verfahren  üherhaupt  zuverlässig  ist,  wie 
man  dasselbe  am  besten  anwendet,  und  welche  Fälle  sich  für  dasselbe  eignen, 
kann  natürlich  erst  die  Zukunft  lehren.  Im  Hinblick  auf  die  praktische 
Wichtigkeit  der  Sache  aber  glaubte  ich  mit  dieser  meiner  —  jetzt  nicht  mehr 
ganz  vereinzelten  —  Beobachtung  an  die  Öffentlichkeit  treten  zu  dürfen. 
Wenn  sie  auch  nur  den  kleinsten  Beitrag  zur  Förderung  der  Therapie  des 
traumatischen  Tetanus  liefern  sollte,  so  hätte  sie  ihren  Zweck  erfüllt. 


—  Zur  Behandlung  der  Malaria  empfiehlt.  Baccelli  (Rom)  (Verhand¬ 
lungen  des  2.  Congresses  der  italienischen  Gesellschaft  für  innere  Medicin, 
15. — 18.  October  1889)  die  Injeetion  von  Chiniulösungen  in  neutraler 
Reaction,  denen  man  geringe  Mengen  von  Kochsalz  hinzufügt. 
Bei  Injectionen  von  0,1— 0,3  g  Chinin  erzielte  Baccelli  nur  vorübergehende 


Erfolge,  wohingegen  Dosen  von  0,3 — 0,6  g  stets  Fieberabfall  und  vollständige 
Heilung  herbeiführten.  Dosen  von  1  g  führten  nach  Baccelli  sogar  bei 
den  schwersten  Fällen  ein  für  allemal  ohne  Ausnahme  Heilung  herbei.  Die 
Injectionen  erfolgen,  wie  Baccelli  ausdrücklich  bemerkt,  direkt  in  die  Venen. 
Die  Wirkung  des  Medicaments  beginnt  erst  6  Stunden  nach  erfolgter  In- 
jection,  und  uach  Verlauf  von  24  Stunden  sollen  alle  Plasmodien  aus  dem 
Blute  verschwunden  sein.  _ 

—  Arnold.  (Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1890  No.  3)  theilt  die 
Beobachtung  mit,  dass  comprimirte  Tabletten  öfter  den  Darm  unverändert 
passiren.  Einem  8  jährigen  Knaben  wurden  gegen  Fieber  Antipyrintabletten 
ä  0,5  g,  einem  1  Ojährigen  Phenacetintabletten  a  0,5  g  gegen  Neuralgieen 
verabreicht.  In  beiden  Fällen  durchwanderten  die  Tabletten  den  Darm  voll¬ 
ständig  unverändert.  ' 

—  Ueber  die  Borsäure,  welcher  bisher  antiseptische  Eigenschaften 
ohne  reizende  Nebenwirkung  zugeschrieben  wurden,  berichtet  Welch  im 
Medical  Record,  dass  dieselbe  gegen  Leukorrhoe  bei  einigen  Frauen 
in  Poudreform  mit  Wattetampon  fixirt  innerhalb  der  Vagina  angewendet, 
anfangs  wohl  günstige  Veränderung  des  Secretes  bewirkte;  2  Tage  später 
jedoch  klagten  die  Patienten  über  Kriebeln  in  Händen,  Füssen  und  Gesicht, 
Desquamation  der  Epidermis,  allgemeines  Schwächegefühl,  es  traten  schwacher 
Puls  und  Collapssymptome  ein,  die  erst  auf  Anlegung  eines  Verbandes  und 
warme  Irrigationen  der  Vagina  wichen. 

Eine  weitere  Reihe  von  21  Fällen  von  Tabes,  in  welchen  die  Suspen¬ 
sion  angewandt  wurde,  veröffentlicht  Taylor.  Auch  in  diesen  Fällen  war 
ein  durchschlagender  Erfolg  der  Behandlungsmethode  nicht  ersichtlich. 
Manche  Kranke  gaben  an,  dass  sie  sich  „besser  fühlten“;  aber  in  keinem 
Falle  war  objectiv  eine  Besserung  nachweisbar.  (The  Lancet  1890.  No.  V.) 

—  Bezüglich  der  Therapie  der  Lebercirrliose  theilt  Nothnagel 
(Internationale  klin.  Rundschau  1889,  No.  50,  p.  2052)  eine  neue  Methode  mit, 
und  zwar  eine  von  Sacharjin  angegebene  Calomelcur,  die  darin  be¬ 
steht,  dass  man  den  Patienten  Calomel  in  0,5  g-Dosen  3 — 4  an  den  ersten 
3  Tagen,  sei  es  in  Pillen-  oder  Pulverform,  verabreicht,  worauf  man  eine 
Pause  von  2 — 3  Tagen  eintreten  lässt.  Sodann  beginnt  man  neuerlich  eine 
Tour  mit  stärkeren  Dosen,  welche  einen  Tag  länger  dauert  als  die  frühere; 
setzt  wieder  aus  u.  s.  w.  So  verfährt  man  längere  Zeit  unter  den  bekannten 
Vorsichtsmaassregeln  bei  Quecksilberbehandlung. 

—  Aloe  als  Heilmittel  der  Lyssa.  Dr.  Pahlo  Patron  theilt  indem 
Peruanischen  Journal  „La  cronica  rnedica“  folgenden  Fall  mit:  Ein  Knabe 
wurde  von  einem  tollen  Hund  gebissen;  trotzdem  die  Bissstelle  gut  caute- 
risirt  war,  wies  der  Knabe  schon  nach  wenigen  Tagen  Anzeichen  von  Wasser¬ 
scheu  auf.  In  einem  unbewachten  Augenblick  lief  der  Knabe  hinaus  in’s 
Feld  und  saugte  ein  paar  Blätter  der  Agave  Americana  aus.  Die  Krank¬ 
heitssymptome  verloren  sich,  und  der  Knabe  genas  (sic!).  (The  Lancet 
1890.  VI.)  _ 

XI.  Zum  Andenken  an  Carl  Westphal. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Binswanger. 

(Schluss  aus  No.  10.) 

Nachdem  im  Jahre  1867  Griesinger  in  Gemeinschaft  mit  ihm 
und  L.  Meyer  das  Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
begründet,  und  er  nach  Griesin ger’s  Tode  die  Redaction  desselben 
übernommen  hatte,  legte  er  die  Mehrzahl  seiner  späteren  Arbeiten 
in  diesem  Archiv  nieder.  Der  klinische  Ausbau  der  Dementia 
paralytica  wurde  von  ihm  weiter  geführt,  und  man  darf  wohl  sagen 
im  grossen  uud  ganzen  vollendet  in  zwei  bedeutsamen  Arbeiten: 
„Ueber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Kenntnisse  der  allgemei¬ 
nen  Paralyse  der  Irren“  und  „Einige  Beobachtungen  über  die  epi- 
leptiformeu  und  apoplectiformen  Anfälle  der  paralytischen  Geistes¬ 
kranken  mit  Rücksicht  auf  die  Körperwärme“.  Aus  der  ersteren 
Arbeit  hebe  ich  nur  den  hochwichtigen  Nachweis  hervor,  dass 
überall,  auch  in  der  früher  vornehmlich  von  französischen  Autoren 
aufgestellten  Form  „der  allgemeinen  Paralyse  ohne  Geistesstörung“ 
die  psychische  Schwäche  das  Krankheitsbild  charakterisirt.  Die 
zweite  Arbeit  ist  besonders  durch  unübertroffene  Schilderungen  der 
paralytischen  Anfälle  ausgezeichnet,  bei  welchen  schon  damals  ohne 
Kenutniss  der  späteren  Lehre  von  den  corticalen  Convulsionen  die 
gleichsinnige  Augenablenkung  und  das  häufige  Auftreten  unilateraler 
Zuckungen  als  charakteristische  Merkmale  hervorgehoben  wurden. 
Die  erstaunliche  Arbeitskraft  AVestphal’s  tritt  ganz  besonders  her¬ 
vor,  wenn  wir  die  Arbeitsleistungen  in  den  Jahren  1868 — 1872  in’s 
Auge  fassen.  Im  Jahre  1868  hatte  er,  wie  oben  erwähnt,  die 
selbstständige  Leitung  der  Krankenabtheilungen  und  des  klinischen 
Unterrichts  übernommen,  ein  Maass  von  Thätigkeit,  das  von  jedem, 
welcher  mit  den  örtlichen  Verhältnissen  vertraut  ist,  an  sich  als  ein 
sehr  grosses  bezeichnet  werden  muss.  Und  welcher  Reichthum  au 
neuen  bahnbrechenden  Arbeiten  entstammt  gerade  diesem  Zeitraum. 
Im  Jahre  1869  erschien  die  umfangreiche,  inhaltsschwere  Abhand¬ 
lung  „Die  conträre  Sexualempfindung,  Symptom  eines  neuropathi- 
schen  (psychopathischen)  Zustandes.“  Hier  wurde  ,  zum  ersten  Mal 
die  congenitale,  auf  hereditärer  Veranlagung  sich  entwickelnde  Per¬ 
versität  der  Geschlechtsempfindung  als  psychische  Krankheitser- 
scheiuung  vorzugsweise  im  Verein  mit  geistiger  Schwäche  und  auch 
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anderweitigen  psychischen  und  nervösen  Krankheitsvorgängen  in  zu¬ 
sammenfassender,  wissenschaftlicher  Form  bearbeitet.  Aus  dieser 
Zeit  stammt  auch  die  Abhandlung:  „Die  Agoraphobie,  eine  neuro- 
pathische  Erscheinung.“  Er  erweist  sich  als  ein  Meister  klinischer  Dar¬ 
stellungskunst  in  der  Schilderung  jener  so  viel  bestrittenen,  „abortiven“ 
Psychopathieen,  welche  das  Grenzgebiet  der  Psychiatrie  im  engeren 
Sinne  bilden;  die  allgemeinere  Begriffsbestimmung  einer  neuropathi- 
schen  Erscheinung  hatte  Westphal  nur  um  deswillen  gewählt,  um 
auszudrücken,  dass  neben  der  geschilderten  Störung  alle  Zeichen 
eines  krankhaften  Seelenzustandes  fehlen  können.  Das  Krankheits¬ 
bild  der  „Platzangst“  habe  ich  hier  nicht  näher  zu  erörtern,  da 
seine  Kenntniss  jetzt  Gemeingut  der  ärztlichen  Welt  geworden  ist. 
Von  der  grössten  Bedeutung  für  die  künftige  Entwickelung  des 
Krankheitsbegriffes  der  epileptischen  Geistesstörungen  ist  die  Fest¬ 
stellung  der  Thatsache,  welche  gewissermaassen  als  Nebeuproduct 
seiner  Untersuchungen  über  Agoraphobie  an  dieser  Stelle  berichtet 
wird,  dass  das  Vorkommen  epileptischer  und  epileptoider  Anfälle  zu 
den  allerhäufigsten  Symptomen  der  verschiedenartigsten  psycho-  und 
neuropathischen  Zustände  gehört,  ohne  dass  durch  dieselben  der 
Krankheit  der  specifische  Charakter  der  epileptischen  Geisteskrank¬ 
heit  sensu  strictiori  aufgeprägt  würde.  Jeder,  welcher  die  damalige 
Verwirrung  der  Begriffe  gerade  auf  diesem  Gebiete  kennt,  wird  mir 
zustimmen,  dass  damit  das  erlösende  Wort  gesprochen  wurde,  wel¬ 
ches  der  vielfach  auf  einer  missverständlichen  Auffassung  Grie- 
singer’scher  Gedanken  beruhenden,  unkritischen  Einschmelzung 
aller  möglicher  Krankheitszustände  in  den  Collectivbegriff  „epilep¬ 
tisch“  und  „epileptoid“  Einhalt  gebot.  Leider  ist  die  Wirkung 
dieser  Mahnung  keine  nachhaltige  oder  wenigstens  nicht  über  die 
Grenzen  Deutschlands  hinausdringende  gewesen,  sonst  würden  jene 
Ausschreitungen  der  modernen  „criminal-antliropologischen  Schule“ 
auf  diesem  Gebiete  nicht  möglich  sein. 

Während  diese  von  sorgfältigstem  klinischem  Detailstudium  zeu¬ 
genden  Arbeiten  entstanden,  führte  er  zugleich  ausgedehnte  expe¬ 
rimentelle  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  aus.  Im 
Jahre  1871  theilte  er  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
seine  Forschungen  „über  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie  bei 
Meerschweinchen“  mit,  welche  bekanntlich  im  Anschluss  an  die 
Experimente  von  Brown-Sequard  die  Thatsache  zu  Tage  för¬ 
derten,  dass  auch  leichte  Schläge,  auf  den  Schädel  der  Meer¬ 
schweinchen  applicirt,  Krampfanfälle  in  der  von  diesem  Autor  be¬ 
schriebenen  Form  und  die  Entwickelung  einer  epileptogeneu  Zone  be¬ 
wirkten.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  hervorheben,  dass  West¬ 
phal  ausdrücklich  diese  Krampfbewegungen  als  reflectorisch  be¬ 
zeichnet  hat  und  dieselben  mit  den  gemeinen  epileptischen  Anfällen 
keineswegs  identifieirt,  ein  Umstand,  welcher  im  Hinblick  auf  die 
vielfach  discutirte  Frage  nach  der  Natur  dieser  im  verlängerten 
Mark  supponirten  Krampfcentren  von  Wichtigkeit  erscheint.  Auch 
die  Uebertragung  dieser  Form  von  „Epilepsie“  auf  die  Nachkommen 
hat  Westphal  bei  diesen  Versuchen  bestätigt.  Die  Bedeutung 
dieser  experimentellen  Ergebnisse  für  die  ärztliche  Praxis  hat  er 
selbst  durch  die  Mittheilung  eigenartiger,  unvollkommener,  dem 
Krampfbilde  beim  Meerschweinchen  verwandter  epileptischer  Anfälle 
mit  gleichzeitigem  vorübergehendem  Vorhandensein  einer  epileptogeneu 
Zone  hervorgehoben. 

Eine  zweite  Experimentaluntersuchung  haudelte  „über  künst¬ 
lich  erzeugte,  secundäre  Degeneration  einzelner  Rückenmarks¬ 
stränge.“  Hier  finden  wir  die  Thatsachen  über  aufsteigende  und  ab¬ 
steigende  Degenerationen  nach  partiellen  Durchschneidungen  des 
Rückenmarks  beim  Hunde  theilweise  schon  verzeichnet,  welche 
späterhin  zum  Ausbau  der  Lehre  von  den  Systemerkrankuugen 
unter  dem  Einfluss  der  Flechsig’schen  Untersuchungen  so  frucht¬ 
bringend  geworden  sind.  Im  engsten  Zusammenhänge  damit  stand 
die  gleichzeitig  veröffentlichte  anatomische  Untersuchung  zweier 
Fälle  von  Compressionsmyelitis  mit  auf-  und  absteigender  Degene¬ 
ration.  Auch  hier  finden  wir  unsere  heutigen  Kenntnisse  über  diese 
systematischen  Affectioncn,  insbesondere  in  deu  der  Arbeit  beige¬ 
gebenen  Zeichnungen  wieder,  wenn  auch,  wie  mitgetlieilt  werden 
muss,  er  selbst  damals  über  die  Deutung  seiner  Befunde  noch  im 
Unklaren  war.  Die  Arbeiten  aus  diesen  Jahren  scliliessen  ab  mit 
der  erschöpfenden  klinischen  Darstellung  einer  „Affection  des  Ner¬ 
vensystems  nach  Pocken  und  Typhus.“  Er  beschreibt  mit  der  ihm 
eigenthiimlichen  Schilderungskunst  ein  Krankheitsbild,  welches  aus¬ 
gezeichnet  wird:  „1)  durch  eine  besondere  Art  der  Sprachstörung 
(der  scandirenden  Sprache  der  multiplen  Herdsclerose  verwandt) 
und  Veränderung  (näselnd)  der  Stimme;  2)  durch  Veränderung  des 
physiognomischen  Ausdrucks;  3)  durch  Ataxie  der  Extremitäten  bei 
Erhaltenbleiben  der  Sensibilität  der  Haut,  vielleicht  auch  des  Mus¬ 
kelgefühls;  4)  durch  eine  eigenthiimliche  Ungeschicklichkeit  und 
Verlangsamung  gewisser  Bewegungsacte  der  Extremitäten,  auch  da, 
wo  eine  früher  vorhanden  gewesene  Ataxie  ganz  oder  fast  ganz 
wieder  geschwunden  war;  5)  durch  stossweises  Erfolgen  oder  Wie¬ 
derholen  einzelner  Bewegungsakte  der  Extremitäten;  6)  durch  Zit¬ 


tern  des  nicht  unterstützten  Kopfes  und  Zittern  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  derselben;  7)  durch  psy¬ 
chische  Veränderung.“  Diese  Erscheinungen  wurden  theils  in  ihrer 
Gesammtheit,  theils  einzeln  in  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
vorgefunden.  Ich  habe  dieselben  mit  seinen  eignen  Worten  hier 
wiedergegeben,  weil  sie  in  vielen  Beziehungen  denjenigen  verwandt 
sind,  welche  in  den  letzten  Jahren  seine  eigene  Krankheit  kenn¬ 
zeichneten. 

Dieselbe  freudige  Schaffenskraft  beseelte  ihn  auch  in  der  fol¬ 
genden  Zeit.  Wenn  ich,  freilich  in  reiu  willkürlicher  Weise,  eine 
weitere  Periode  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit  bis  zum  Jahre 
1881  reichend,  aufstelle,  so  müssen  aus  dieser  Zeit  die  Arbeiten 
„über  die  corabinirte  (primäre)  Erkrankung  der  Rückenmarksstränge“, 
die  Entdeckung  des  „Knie-  und  Fussphänomens“,  sowie  der  Ausbau 
der  Lehre  „von  der  Bedeutung  des  Fehlens  desselben“,  die  Arbeiten 
über  „Lateralsclerose“,  „die  Lan.dry’sche Paralyse“,  „Syringomyelie“, 
über  „die  Localisation  der  unilateralen  Convulsionen  und  Hemi¬ 
anopsie  bedingenden  Hirnerkrankungen“,  „die  Thomsen’sche  Krank¬ 
heit“,  die  klinische  Umgrenzung  der  „Verrücktheit“,  die  Aufstellung 
des  Krankheitsbegriffes  der  „Zwangsvorstellung“  besonders  hervor¬ 
gehoben  werden. 

Mit  allen  diesen  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  ist  der 
Name  Carl  Westphal’s  für  alle  Zeiten  verknüpft.  Unstreitig 
dürfen  wir  als  die  grösste  That  die  im  Jahre  1871  stattgehabte 
Entdeckung  des  Kniephänomens  bezeichnen.1)  Die  erste 
Publication  hierüber  machte  Westphal  im  Jahre  1875  unter  dem 
Titel:  „Ueber  einige  Bevyegungserscheiuungen  an  gelähmten  Gliedern. 
II.  Ueber  einige  durch  mechanische  Einwirkung  auf  Sehnen  und 
Muskeln  hervorgebrachte  Bewegungserscheinungen.“  Den  weiteren 
Ausbau  unserer  Kenntnisse  über  die  anatomische  Localisation  — 
auf  Gruud  experimenteller  Arbeiteu  und  aus  dem  anatomischen 
Studium  geeigneter  pathologischer  Beobachtungen  entnommen  — 
uud  den  Mechanismus  beim  Zustandekommen  des  Kniephänomens, 
verdanken  wir  ebenfalls  grösstentheils  seiner  unermüdlichen  Weiter¬ 
arbeit.  Fast  bis  zu  seinem  Ende  widmete  er  diesen  Fragen  das 
grösste  Interesse  und  suchte  mittels  immer  neuer  experimenteller 
klinischer  und  anatomischer  Forschungen  diese  Frage  zur  völligen 
Klärung  zu  bringen.  Die  weittragende  Bedeutung  und  deu  unschätz¬ 
baren  Werth,  welchen  das  „Westphal’sche  Zeichen“,  wie  die 
französischen  Autoren  zuerst  das  „Fehlen  des  Kniephänomens“ 
benannten,  für  das  ganze  Gebiet  der  Neuropathologie  besitzt,  hat 
gewiss  jeder  Arzt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  würdigen  gelernt. 
Diese  Errungenschaft  befähigt  uns  heute  mit  grosser  Sicherheit, 
eine  materielle  Veränderung  in  bestimmten  Abschnitten  des  Rücken¬ 
marks  (unterer  Abschnitt  des  Dorsalmarks  und  der  Lumbartheil 
desselben),  sei  es  als  Erkrankung  der  Vordersäulen,  oder  als  Hinter¬ 
strang-  (Tabes  dorsalis)  und  Hinterseitenstraugaffection  festzustellen, 
die  Intensität  bestimmter  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  (z.  B. 
Polineuritis)  zu  bestimmen,  und  drittens  unser  diagnostischer 
Führer  beim  Beginne  vieler  Fälle  von  Dementia  paralytica  zu  sein, 
wenn  alle  übrigen  objectiv  nachweisbaren  Symptome  der  organischen 
Erkrankung  des  Ceutralnervensystems  noch  fehlen. 

Von  den  speciell  psychiatrischen  Schriften  dieses  Zeitabschnittes 
hebe  ich  diejenigen  über  die  „Verrücktheit“  und  über  „Zwangs¬ 
vorstellungen“  hier  hervor.  Beide,  knapp  in  der  Form,  erstere  so¬ 
gar  nur  ein  Autoreferat  eines  im  Jahre  1876  auf  der  Naturforscher¬ 
versammlung  zu  Hamburg  gehaltenen  Sectionsvortrages,  bewirkten 
eine  durchgreifende  Umwälzung  in  der  klinischen  Auffassung  be¬ 
stimmter,  durch  ihre  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  hervorragender 
psychopathischer  Krankheitsvorgänge.  Erst  durch  Westphal  hat 
die  Verrücktheit  die  Stellung  als  selbstständige  primäre  psy¬ 
chische  Krankheitsform  erlangt  und  als  solche  dauerndes  Bürger¬ 
recht  in  der  psychiatrischen  Nomenclatur  erhalten.  Die  früheren 
Versuche  anderer  Forscher,  eine  geläuterte  Erkenutniss  auf  diesem 
Gebiete  anzubahnen,  waren  aus  verschiedenen  Gründen  gescheitert, 
gewiss  hauptsächlich  deshalb,  weil  keiner  vor  Westphal  eine  von 
grossen  Gesichtspunkten  ausgehende,  alle  hierhergehörigen  Krank- 
heitserscheiuungen  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammenfassende 
Darstellung  und  Eintheilung  derselben  gegeben  hatte.  Der  Standpunkt 
der  deutschen  Psychiatrie  vor  dieser  durch  Westphal  inaugurirten 
Wandlung  der  Lehrmeiuungen  war  bezüglich  der  Entstehung  und 
Weitereutwickelung  der,  rein  symptomatologisch  betrachtet,  überall 
bekannten  Erscheinungsformen  der  Verrücktheitszustände  seit  Jahr¬ 
zehnten  bei  dem  alten  Schema  stehen  geblieben,  dass  diese  Zu¬ 
stände  nur  Schlussbilder  abgelaufeuer  primärer  Psychosen  vom 
Charakter  der  Manie  und  der  Melancholie  darstellten,  während 

x)  Bekanntlich  hat  Erb  gleichzeitig  und  unabhängig  von  Westphal 
dieselbe  Entdeckung  der  von  ihm  als  Patellarsehnenreflex  benannten  Er¬ 
scheinung  gemacht.  Auf  eine  Kritik  der  Differenz  beider  Autoren,  bezüglich 
ihrer  Auffassung  über  die  der  Muskelcontraction  beim  Beklopfen  der  zu¬ 
gehörigen  Sehne  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  kann  hier  naturgemäss  nicht 
eingegangen  werden. 


13.  März. 
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Westphal  ihre  von  Snell  und  W.  Sander  betonte  Unabhängig¬ 
keit  von  Affectstörungen  und  ihre  Bedeutung  als  primäre  Störungen 
des  Intellects  nachwies.  Er  zeigte  nämlich,  dass  neben  den  so¬ 
genannten  originären  Formen  auch  die  Entwickelung  hypochon¬ 
drischer  Zustände  aus  spontan  auftaucheuden  Verfolguugs-  und 
Grüsseuwahnvorstellungen,  aus  primären  hallucinatorischen  Er¬ 
regungen  stattfinden  kann,  und  dass  die  iutellectuelle  Schwäche 
nicht  zu  den  wesentlichen  Charakterzügen  der  Verrücktheit  gehört, 
wie  dies  Griesinger  in  Uebereinstimmung  mit  seinem  Lehrer 
Zeller  noch  gelehrt  hatte1)-  Für  besonders  wichtig  halte  ich  die 
Feststellung  der  Thatsaclie,  welche  in  der  Folgezeit  nie  mehr  ange- 
zweifelt  worden  ist,  dass  die  acut  entstehenden  und  verlaufenden 
Krankheitsfälle  dieser  psychischen  Krankheitsgruppe  eiuer  Heilung 
fähig  sind.  Leider  hat  Westphal  diese  für  die  neuere  Entwickelung 
der  Psychiatrie  so  fruchtbaren  Andeutungen  niemals  später  litte- 
rarisch  weiter  verarbeitet,  doch  ist  die  in  seinen  klinischen  Vor¬ 
trägen  betonte  Scheidung  in  die  primäre  (auf  Wahnideen  beruhende), 
die  acute  und  chronische  hallucinatorische  und  die  originäre  Ver¬ 
rücktheit,  Gemeingut  der  deutschen  Psychiatrie  und  der  Ausgangs¬ 
punkt  zum  weiteren  Ausbau  der  Lehre  von  der  Verrücktheit  ge¬ 
worden.  Schon  dieser  Vortrag  enthielt  die  weitere  Anregung,  die¬ 
jenigen  krankhaften  psychischen  Erscheinungen,  welche  durch 
zwangsweise,  in  das  gesunde  Denken  hinein  sich  drängende  Vor¬ 
stellungskreise  ausgezeichnet  sind,  als  eigene  psychopathische  Zu¬ 
stände  auszuscheiden,  und  die  durch  solche  Zwangsvorstellungen 
charakterisirten  Krankheitszustände  wegen  ihrer  inneren  Ver¬ 
wandtschaft  mit  den  oben  geschilderten  Vorgängen  als  „ab¬ 
ortive“  Form  der  Verrücktheit  zu  bezeichnen.  Später  hat  er  in 
einem  Vortrage  in  der  Berliner  medicinisch-psychologischen  Gesell¬ 
schaft  (5.  März  1877)  die  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen 
noch  ausführlicher  erörtert.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  als 
Wahrzeichen  seiner  bestimmten,  scharf  umschriebenen  Ausdrucks¬ 
weise,  die  von  ihm  gegebene  Begriffsbestimmung  dieser  psychopathi¬ 
schen  Erscheinung  hier  mitzutheilen :  „Unter  Zwangsvorstellungen 
verstehe  ich  solche,  welche,  bei  übrigens  intacter  Intelligenz  und 
ohne  durch  einen  Gefühls-  oder  affectartigeu  Zustand  bedingt  zu  sein, 
gegen  und  wider  den  Willen  des  betreffenden  Menschen  in  den 
Vordergrund  des  Bewusstseins  treten,  sich  nicht  verscheuchen  lassen, 
den  normalen  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen, 
welche  der  Befallene  stets  als  abnorm,  ihm  fremdartige  anerkennt, 
und  denen  er  mit  seinem  gesunden  Bewusstsein  gegenübersieht.“ 
Wenn  wir  überblicken,  wie  jetzt  die  Kenntniss  dieser  Thatsachen 
Eigenthum  nicht  nur  der  specialärztlicheu  psychiatrischen  Kreise, 
sondern  aller  Aerzte  geworden  ist,  und  dieselben  über  unbekannt  ge¬ 
bliebene  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  aufgeklärt  hat,  so  dürfen 
wir  getrost  sagen,  dass  diese  Eröffnung  des  Grenzgebietes  zwischen 
individuellen,  noch  in  der  Breite  der  Gesundheit  liegenden  Eigen- 
thümlichkeiten  und  ausgebildeteu  psychischen  Störungen  zu  den 
segensreichsten  wissenschaftlichen  Errungenschaften  der  modernen 
Medicin  gerechnet  werden  muss. 

Die  Jahre  1882 — 1888  sind  anfänglich  dem  weiteren  Ausbau 
der  Lehre  vom  Kniephänomen  und  von  der  „primären  combinirteu 
Systemerkrankung“  gewidmet.  Durch  mühselige  Untersuchungen 
wurde  endgültig  dargethan,  dass  das  Schwinden  des  Kniephänomens 
durch  die  Erkrankung  eines  ganz  bestimmten  Abschnittes  der  Hinter¬ 
stränge  im  unteren  Dorsalmark  und  in  der  Lendenanschwellung 
bedingt  ist:  „diese  Zone  wird  nach  innen  begrenzt,  durch  eine 
Linie,  welche  man  sich  dem  hinteren  Septum  parallel  durch  einen 
Punkt  gezogen  denkt,  in  welchem  die  das  Hinterhorn  begleitende 
Substantia  gelatinosa  nach  innen  zu  einen  Knick,  einen  nach  innen 
einspringendeu  Winkel,  bildet;  nach  hinten  bildet  die  Grenze  die  Peri¬ 
pherie  des  Rückenmarks,  nach  aussen  die  die  innere  Seite  des 
Hinterhorns  bekleidende  Substantia  gelatinosa  und  der  Eintritt  der 
hinteren  Wurzeln  in  die  Spitze  des  Hinterhorns  (resp.  in  die  Substantia 
gelatinosa).“  Dieses  so  abgegrenzte  Feld  bezeichnet  Westphal  als 
„Wurzeleintrittszone“.  Beim  Abschluss  dieser  Untersuchungen  giebt 
er  auch  ein  zusammenfassendes  Urtheil  über  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  des  Begriffes  der  systematischen  Erkrankungen  bei  der 
Combination  der  Hinter-  und  Seitenstrangerkrankungen.  Bei 
der  hohen  Bedeutung,  welche  diese,  wohl  noch  für  längere 
Zeit  im  Mittelpunkt  der  klinischen  und  pathologisch -anatomi¬ 
schen  Studien  über  die  Rückenmarkskrankheiten  stehenden 
Fragen  besitzen,  ist  es  wohl  angezeigt,  kurz  auf  diese 
Schlussfolgerungen  des  competentesten  Beobachters  auf  diesem 
Gebiete  hinzuweisen.  Westphal  tritt  dem  Streben  mancher  neuerer 
Autoren  entgegen,  „überall  Systemerkrankungen  zu  sehen“.  Er  be¬ 
jaht  die  Berechtigung,  auch  Fälle,  bei  welchen  die  Hinterstrang¬ 
erkrankung  mit  einer  unregelmässigen  Erkrankung  der  Seiten- 
und  Vorderstränge  verknüpft  ist,  sowohl  anatomisch,  wie  klinisch 


*)  Bekanntlich  hat  Griesinger  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens 
diese  Anschauung  selbst  fallen  lassen. 


dem  Gebiet  der  Tabes  zuzurechnen;  insbesondere  ist  das  Hinzutreten 
von  ausgeprägter  motorischer  Schwäche  zur  Ataxie  kein  Grund,  das 
Krankheitsbild  von  der  Tabes  zu  trennen.  Anatomisch  sind  diese 
Formen  zu  scheiden  von  den  als  „combinirte  primäre  Erkrankun¬ 
gen  der  Rückenmarksstränge“  zu  bezeichnenden  Fällen,  bei  welchen 
eine  zusammenhängende  Erkrankung  einzelner  Abschnitte  der 
Seitenstränge  (und  der  Hinterstränge)  mehr  weniger  durch  das  ganze 
Rückenmark  hindurch  verfolgt  werden  kann.  Bei  der  künftigen 
Diagnostik  dieser  Rückenmarkskrankheiten  wird  überhaupt  nach 
Westphal  der  klinische  Begriff  der  Tabes  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden  durch  die  auf  den  anatomischen  Be¬ 
fund  gerichtete  Diagnose,  „wozu  die  klinische  Beobachtung  nunmehr 
die  Anhaltspunkte  giebt“.  Von  wesentlichster  Bedeutung  ist  bei 
dieser  Schlussfolgerung  die  Wandlung,  welche  sich  bei  ihm  bezüg¬ 
lich  der  Auffassung  dieser  combinirten  Rücken marksstrangaffectionen 
vollzogen  hat:  Die  Bezeichnung  „systematisch“  ist  völlig  geschwuu- 
den,  und  der  alte  Begriff  der  strangförmigen  Erkrankung  zurückge¬ 
kehrt.  Man  wird  künftigen  Untersuchungen  die  Entscheidung  an¬ 
heimgeben  müssen,  ob  dieser  Rückschritt,  welcher,  wie  ich  hervor¬ 
heben  will,  Westphal  selbst  nicht  leicht  geworden  ist,  aber  durch 
die  peinlichste  Untersuchung  von  Fällen  sogenannter  systematischer 
Erkrankungen  ihm  aufgenöthigt  wurde,  durch  die  Entdeckung  neuer 
Systeme  innerhalb  der  Rückenmarksstränge  unnöthig  gemacht  werden 
wird,  denn  nur  diese  Erklärung,  dass  die  scheinbar  l-egellose  Ver¬ 
keilung  der  Erkrankung  nur  der  Ausdruck  einer  mehrgliedrigen 
Combiniruug  verschiedener  bisher  unbekannter  Fasersysteme  ent¬ 
spricht,  kann  die  Einwände  Westphal’s  entkräften. 

Zu  gleicher  Zeit  begann  er  seine  Aufmerksamkeit  den  „nucleären 
Augeutnuskellähmungen“  zuzuweuden.  Die  ersten  Früchte  dieser 
Studien  sind  im  18.  Bande  des  Archivs  für  Psychiatrie  niedergelegt. 
Dieselben  ergaben  nicht  bloss  weitere  Belege  für  die  pathologisch- 
anatomische  Begründung  der  Ophthalmoplegia  externa,  sondern 
führten  auch  zur  Auffindung  zweier  bisher  unbeschriebener  Gan¬ 
glienzellengruppen,  welche  dorsalwärts  von  dem  oberen  Theile  der 
bis  jetzt  bekannten  Oculomotoriuskerne  gelegen  sind,  welche  auf 
Grund  klinischer  und  anatomischer  Erwägungen  von  Westphal 
zur  Innervation  der  inneren  glatten  Augenmuskeln  in  Beziehung  ge¬ 
bracht  wurden.  Auch  an  dem  Trochleariskern  dieses  ersten  von 
ihm  beschriebenen  Falles  fand  er  zwei  anatomisch  verschiedene 
Formen  von  Ganglienzellen:  neben  den  bekannten  grösseren  Zellen, 
die  liier  intact  geblieben  waren,  fand  sich  eine  Gruppe  kleinerer, 
bisher  nicht  beschriebener  Ganglienzellen,  welche  der  Atrophie  an¬ 
heimgefallen  waren.  Späterhin  erweiterte  er  die  Kenntniss  der  ein¬ 
zelnen  Zellgruppen  der  Oculomotoriuskerne,  indem  er  den  oben  be¬ 
schriebenen  neuen  eine  dritte,  von  ihm  als  „Kreisgruppe“  benannte, 
hinzufügte.  Diese  Studien  sind  nicht  mehr  zum  Abschluss  gelangt. 
Die  Untersuchung  weiterer  Fälle  ist  jedoch  von  Westphal  selbst 
noch  theilweise  beendet  worden,  und  wird  die  Publication  dieser- 
nachgelassenen  Arbeiten  durch  einen  seiner  Schüler  erfolgen. 

Schon  diese  kurze  Uebersicht  seiner  Forschungen  berechtigt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wir  mit  ihm  eineu  der  hervorragendsten  Arbei¬ 
ter  seiner  Wissenschaft  verloren  haben,  und  dass  duxxh  seiueu  früh¬ 
zeitigen  Tod  eine  schwer  ausfüllbare  Lücke  gerissen  wurde.  Was 
die  peinlichste  Sorgfalt  der  Beobachtung  am  Krankenbett,  was  die 
genaueste  pathologisch-anatomische  Untersuchung  leisten  kann,  und 
was  vor  allem  durch  eine  nüchterne,  von  aller  Voreingenommenheit 
bewahrte  Vereinigung  beider  Forschungsmethoden  zur  Begründung 
eines  tieferen  Verständnisses  der  Erkrankungen  des  Centralnerven¬ 
systems  zu  wirken  berufen  ist,  das  hat  Carl  Westphal  in  glän¬ 
zender  Weise,  mit  seltener  Vollendung,  durch  die  von  ihm  bewirk¬ 
ten,  bleibenden  Errungenschaften  dargethan.  Durch  diese  Ver¬ 
dienste  wird  sein  Name  unvergänglich  in  den  Annalen  unserer 
Wissenschaft  verzeichnet  sein.  Ich  habe  schon  früher  betont,  dass 
seine  wissenschaftliche  Arbeit  unmittelbar  der  Thätigkeit  als  Lehrer 
zu  gute  kam.  In  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  weihte 
er  seine  Hörer  in  das  Verständniss  der  weittragenden  Bedeutung 
scheinbar  geringfügigster  Untersuchungsergebnisse  ein,  er  schärfte 
ihren  Sinn  zur  Beobachtung,  eröffnete  ihnen  einen  Einblick  in  die 
vielfach  verschlungenen  Beziehungen  der  Nervenkrankheiten  zu  deu 
übrigen  Organerkrankungen  und  weckte  so  das  Interesse  für  die 
Beschäftigung  mit  den  lange  Zeit  stiefmütterlich  behandelten  Nerven¬ 
krankheiten  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Seine  nie  ermüdende 
Umsicht  und  Sorgfalt,  seine  ausserordentliche  Gewissenhaftigkeit  in 
der  Erhebung  der  anamnestischen  Angaben,  seine  vollendete  Beherr¬ 
schung  aller  Untersuchungsmethoden,  seine  klare,  überzeugende, 
aller  Phrase  widerstrebende  Kraft  der  Darstellung  war  ein  mächtig 
wirkendes  Vorbild  der  Krankenbeobachtung,  und  so  wurden  seine 
klinischen  Vorstellungen  dem  Schüler  zum  dauernden  Gewinn. 
Die  gleichen  Eigenschaften  zeichneten  seine  Klinik  der  Geistes¬ 
krankheiten  aus  und  wirkten  hier  in  ganz  besonderem  Maasse  auf 
den  Zuhörer  ein.  Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  mit  welch  un¬ 
klaren  Vorstellungen  uud  zum  Theil  baugen  Erwartungen  der  an- 
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gellende  Arzt  dem  Studium  der  Geistesstörungen  entgegen  tritt,  wie 
völlig  ungewohnt  und  fremdartig  demselben  die  Beobachtung  geistiger 
Regungen,  der  mannichfachen  Affectäusserungen,  und  insbesondere 
der  Ausdrucksbewegungen,  ist,  welche  Schwierigkeiten  ihm  bei  der 
Zergliederung  und  Auffassung  auffälliger,  der  eigenen  Erfahrung  un¬ 
gewohnter  sprachlicher  Aeusserungen  seitens  der  Kranken  erwachsen, 
wie  verwirrend,  ja  schreckhaft  motorische  Reizerscheinungen,  be¬ 
sonders,  wenn  sie  oft  plötzlich,  unvermittelt  auftreten,  auf  den  An¬ 
fänger  einwirken,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  hier  dem  klini¬ 
schen  Lehrer  bei  der  Einführung  seiner  Schüler  in  dieses  Wissens¬ 
gebiet  Aufgaben  gestellt  werden,  deren  Erfüllung  infolge  ihrer 
Eigenart  nicht  nur  von  dem  Wissen,  sondern  auch  von  der  Persön¬ 
lichkeit  des  Lehrers  abhängig  sein  wird  Denn  es  gilt  ebensowohl 
vorgefasste  Meinungen  zu  beseitigen,  die  Scheu  überwinden  zu  helfen, 
als  auch  das  Interesse  für  diese  Krankheitszustände  zu  wecken  und 
soweit  zu  fördern,  dass  die  Beschäftigung  mit  Geisteskranken  nicht 
mehr  zu  den  absonderlichen  Neigungen  gerechnet  wird,  und  dass 
die  Psychiatrie  nicht  mehr  als  ein  Zweig  der  Medicin  betrachtet 
wird,  dessen  praktische  Ausübung  und  wissenschaftliche  Bearbeitung 
nur  einzelneu  Eingeweihten  sich  vollständig  erschliesse.  In  seiner 
Rede:  „Psychiatrie  und  psychiatrischer  Unterricht“  hat  Westplial 
diesem  Gedanken  beredten  Ausdruck  gegeben,  als  er  in  Widerlegung 
der  allerorts  geläufigen  Anschauung,  dass  die  Psychiatrie  eine 
„Specialität“  sei,  einer  Versammlung  von  Aerzten  zuruft:  „einem 
Arzt,  der  niemals  solche  Erscheinungen  gesehen  und  beobachtet  hat, 
fehlt  daher  die  Kenntniss  eines  ganzen  Gebietes  sehr  wesentlicher 
und  wichtiger  pathologischer  Thatsachen  überhaupt;  es  ist 
ein  Defect  in  seiner  allgemeinen  Bildung  vorhanden,  der  eine 
andere  Bedeutung  hat,  als  ein  Mangel  an  „Specialkenutnissen.“  An 
gleicher  Stelle  bespricht  er  die  innigen  Beziehungen  der  Psychiatrie 
zur  Nervenpathologie,  uud  zwar  sowohl  zu  den  sogenannten  Neurosen, 
als  auch  zu  den  durch  gröbere  anatomische  Veränderungen  des 
Nervensystems  charakterisirten  Störungen.  Er  berührte  damit  be¬ 
züglich  der  Lehrthätigkeit  des  Psychiaters  eine  Frage,  deren  Dis- 
cussion  damals  zu  Gunsten  der  so  nothwendigen  Vereinigung  beider 
Lehrgebiete  schon  als  erledigt  betrachtet  werden  durfte,  die  aber 
merkwürdiger  Weise  heute  wieder  in  veränderter  Fragestellung  unter 
erneuter  Einengung  des  Begriffes  psychischer  Störungen  acut  ge¬ 
worden  ist.  Ich  darf  dieselbe  hier  nicht  weiter  ausführen,  ich  ver¬ 
weise  nur  auf  das  lebendige  Zeugniss,  welches  uns  die  Erfolge 
Carl  Westphal’s  für  die  segensreiche  Wirkung  des  „Neuro- 
psychiaters“  als  Lehrer  bewähren.  Hier  wirkte  die  Persönlichkeit, 
das  lebendige  Beispiel  eines  in  sich  gefestigten,  das  ganze  Gebiet 
umfassenden  Wissens,  das  leuchtende  Vorbild  einer  klareu,  zielbe¬ 
wussten  Uebertragung  der  erschöpfenden,  planmässigen  Kranken¬ 
untersuchung  der  Nervenklinik  auf  den  psychiatrischen  Unterricht. 
Er  führte  den  Schüler  unmerklich  aus  dem  klinischen  Arbeitsfelde 
der  Neuropathologie  in  dasjenige  der  psychischen  Krankheiten 
hinüber,  er  lehrte  ihn,  die  psychischen  Veränderungen,  welche  der 
Mehrzahl  der  diffusen  Neurosen  und  den  organischen  Gehirn¬ 
erkrankungen  eigenthümlich  sind,  aufzufinden  und  die  dergestalt  ge¬ 
wonnenen  klinischen  Beobachtungsthatsachen  und  Erfahrungen  bei 
den  einfacheren  Uebergangsformen  der  psychischen  Krankheiten 
(vergl.  die  Zwangsvorstellungen)  aus  den  complicirteren  Krankheits- 
ersc.heiuungen  der  ausgeprägten  Psychosen  wieder  aufzusuchen.  Er 
erschloss  so  im  Unterricht  eine  fortlaufende  Reihe  von  Erkenntnissen, 
entkleidete  die  psychischen  Vorgänge  von  allem  geheimnissvollen 
störenden  Nimbus,  zeigte  das  Gesetzmässige  im  Ablauf  der  psychischen 
Krankheitserscheinungen,  lehrte  unablässig,  dass  neben  denselben 
die  Beobachtung  der  wohlcharakterisirten  uud  in  ihrer  noso¬ 
logischen  Bedeutung  gleichartigen  anderweitigen  somatischen  Störungen 
nicht  vernachlässigt  werden  dürfte,  er  wies,  indem  er  freudig  die 
neueren  Errungenschaften  der  Localisationslelire  sich  zu  eigen  machte, 
auf  den  befruchtenden  Einfluss  der  hirnphysiologischen  Studien,  auf 
die  künftige  Gestaltung  der  Lehre  von  deu  Sinnestäuschungen  hin 
und  erhellte  schliesslich  das  dem  Verständniss  eröffnete  Lehrgebiet 
mit  der  untrüglichen  Leuchte  der  pathologisch-anatomischen  For¬ 
schung.  Er  war  von  einer  elementaren  Einfachheit  in  der  Zeich¬ 
nung  der  psychischen  Krankheitsbilder,  in  der  Zergliederung  der 
psychopathischen  Symptomencomplexe,  in  der  Schilderung  des  Ver¬ 
laufes  und  der  Ausgänge,  in  der  Belehrung  über  die  uns  zur  Ver- 
fügung  stehenden  Heilmethoden  und  Heilmittel.  Nie  konnte  der 
Schüler  im  unklaren  sein  über  die  Meinung  des  Lehrers,  nie  konnten 
Irrthümer  in  ihm  entstehen  über  die  Bedeutung  des  gesprochenen 
Wortes;  die  schwierigsten  Probleme  unserer  Disciplin,  welche  von 
vielen  nur  unter  Aufwand  eines  schwerfälligen  Apparates  leicht 
missverständlich  aufgefasster,  psychophysischer  Schlagworte  uud  un¬ 
gewöhnlicher  Neubildung  von  Fremdwörtern  gelehrt  zu  werden 
pflegen,  fanden  in  der  Hand  dieses  Meisters  der  klinischen  Darstel¬ 
lung  eine  dem  Schüler  durchaus  verständliche  Erörteruug.  Nicht, 
dass  er  alles  erklärt  hätte  —  das  ist  sein  grosses  Verdienst,  dass 
er  die  fruchtlosen  Bemühungen,  psychologische  Streitfragen  in  der 


psychiatrischen  Klinik  lösen  zu  wollen,  überhaupt  von  der  Hand 
wies  —  wohl  aber  darf  man  sagen,  dass  er  auch  hier  durch  die 
methodische  Verwerthuug  der  empirisch  uud  iuductiv  gewonnenen 
Erfahrungen  überall  die  Erkenutniss  von  Ursache  und  Wirkung,  von 
der  Bedeutsamkeit  der  Einzelerscheinung  für  das  Gesammtbild,  von 
der  Stellung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  zum  Gesarnmtgebiete 
der  krankhaften  geistigen  Geschehuisse  erweckte  und  zur  Ausbil¬ 
dung  brachte.  Deshalb  war  er  auch  allen  einseitigen,  schematisi- 
renden  Bestrebungen,  die  Mannichfaltigkeit,  der  psychischen,  so  viel¬ 
fach  individuell  schwankenden  Krankheitsbilder  in  das  Procrustes- 
bett  künstlicher  Classification  einzuzwängen,  abgeneigt  und  hielt  an 
den  älteren,  aus  klinischen  Gesichtspunkten  abgeleiteten  Eintei¬ 
lungen  fest,  selbstverständlich  unter  steter  Berücksichtigung  der 
fortschreitenden  Entwickeluug  der  klinischen  Psychiatrie. 

Durch  diese  Mittel  erzog  er  denkende  Aerzte,  die  ohne  alle 
Voreingenommenheit  mit  nüchternem  Sinn  an  die  Krankeubeob- 
achtung  herangingen  und,  iu  der  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten 
geübt,  die  praktischen  Consequenzen  des  Erlernten  zu  ziehen  be¬ 
fähigt  waren.  Und  wenn  heute  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit  des 
Arztes  bei  Begutachtung  zweifelhafter  Geisteszustände  eine  würdigere, 
wissenschaftlichere  geworden  ist,  wenn  an  Stelle  nichtssagender, 
aprioristischer,  moralphilosophischer  Abhandlungen  in  foro  die  wirk¬ 
liche  Untersuchung  des  zu  begutachtenden  Individuums  getreten  ist, 
so  gebührt  dem  Verewigten,  welcher  in  alle  Gegenden  Deutsch¬ 
lands  eine  grosse  Zahl  psychiatrisch  geschulter  Aerzte  hinausgehen 
liess,  ein  Hauptantheil  an  diesem  Fortschritte.  Von  besonderem 
Segen  für  die  richtige  Werthschätzung  psychiatrischer  Vorbildung 
ist  auch  seine  Thätigkeit  als  Lehrer  für  die  militärärztlichen  ßil- 
dungsanstalten  gewesen;  dadurch,  dass  die  heutige  Generation  von 
Militärärzten  durchweg  mit  psychiatrischen  Kenntnissen  ausgestattet 
ist,  ist  der  Anfang  zu  einer  allgemeinen  pflichtgemässen  psychi¬ 
atrischen  Vorbildung  geschaffeu  worden.  Wie  schmerzlich  hat  es 
Westphal  empfunden,  als  bei  der  letzten  Neuregelung  der  ärzt¬ 
lichen  Prüfungsordnung  seine  wohlbegründeten  Vorschläge,  die 
Psychiatrie  zum  Prüfungsgegenstand  zu  erheben,  erfolglos  ge¬ 
blieben  sind. 

Seine  Lehrbegabung  wurde  besonders  nutzbringend  für  seine 
Assistenten,  welchen  es  vergönnt  war,  in  unmittelbarstem  persöu- 
lichem  Gedankenaustausch  an  seinen  Forschungen  theilzunehmen. 
Iu  dieser  engeren  Gemeinde  wurde  seine  unermüdliche  Thätigkeit 
zur  lebendigen  Anregung,  mit  Wort  und  Schrift  eiferte  er  zur 
fleissigen  Mitarbeiterschaft  au;  er  erörterte  in  diesem  Kreise  alle 
wissenschaftlichen  Tagesfragen,  gönnte  jedem  eine  selbstständige 
Auffassung,  dämpfte  jugendlichen  Uebereifer  durch  liebenswürdige 
sachliche  Kritik  uud  war  dagegen  auch  jederzeit  bereit,  vom  jün¬ 
geren  Schüler  die  freieste  Aussprache  entgegenzunehmen  uud 
zweifelnde  Einwände  gegen  seine  Meinung  durch  erneute  Prüfung 
des  zu  untersuchenden  Gegenstandes  als  berechtigt  anzuerkennen. 
Die  gleiche  Theilnahme  widmete  er  den  selbstständigen  Arbeiten 
seiner  Assistenten;  hier  offenbarte  sich  der  ganze  Reichthum  seiner 
liebenswürdigen  Natur,  er  eröffnete  ihnen  in  freigiebigster  Weise 
das  klinische  und  anatomische  Material  zu  eigenen  Untersuchungen, 
stellte  ihnen  seine  umfassende  Bibliothek  zur  freiesten  Benutzung 
und  freute  sich  herzlich  über  jede  Geistesfrucht,  welche  dieser 
eifrigen  Mitarbeiterschaft  entstammte.  So  wird  es  leicht  verständ¬ 
lich,  dass  seine  Klinik  der  Ausgangspunkt  der  regsten  Antheilnahme 
an  den  wissenschaftlichen  Errungenschaften  der  letzten  Jahrzehnte 
geworden  ist,  und  dass  das  Band  des  freundschaftlichen  Einver¬ 
nehmens  ihn  mit  seinen  früheren  Assistenten  dauernd  verknüpfte. 

Alle  diese  trefflichen  Eigenschaften  vereinigten  sich  zu  harmo¬ 
nischem  Zusammenwirken  in  seiner  segensreichen  Thätigkeit  als  Arzt. 
Mit  rührender  Ausdauer  und  Geduld  widmete  er  den  armen,  sie¬ 
chen,  gelähmten  Kranken  der  Nervenabtheilung  eine  liebevolle  Sorg¬ 
falt  und  bemühte  sich,  jedem  einzelnen  die  schmerzensvolle  Lager¬ 
stätte  zu  einem  wohlthuenden  Zufluchtsorte  umzugestalten,  indem 
er  mit  Trostesworten  und  werkthätigen  Hiilfeleistungen  den  gesun¬ 
kenen  Muth  dieser  Unglücklichen  immer  wieder  aufrichtete  und 
durch  verständnissinniges  Eingehen  auf  ihre  vielfältigen  Klagen  die 
beglückende  Sicherheit  der  treuesten  Fürsorge  bei  denselben  er¬ 
weckte.  Auf  der  Irrenabtheilung  wirkte  die  Ruhe  und  Sicherheit 
seines  Auftretens,  die  mitleidsvolle  Art  der  Ansprache  besänftigend 
auf  die  erregten,  erfrischend  auf  die  gemüthlich  gedrückten,  ver¬ 
trauenerweckend  auf  die  misstrauisch  verschlossenen  Kranken.  Nie 
verliess  ihn  die  innere  Festigkeit  und  Sammlung,  selbst  den  auf¬ 
regendsten  und  gefahrdrohendsten  krankhaften  Gewaltäusserungeu 
gegenüber.  Bei  dem  raschen  Wachsthum  der  Reichshauptstadt  und 
bei  dem  Zusammenfluss  vieler  den  dortigen  Lebensverhältnissen 
nicht  gewachsener  Existenzen  mehrte  sich  die  Krankenaufnahme 
auf  dieser  Abtheilung  seit  Mitte  der  70er  Jahre  und  damit  seine 
Arbeitslast  mit  unheimlicher  Schnelligkeit,  so  dass  oft  die  Krauken- 
räume  der  neuen  Charite  dem  Zufluthen  neuer  Kranker  kaum  mehr 
genügen  konnten.  Viel  beschäftigte  er  sich  deshalb  mit  einer  Aen- 
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derung  der  baulichen  Einrichtungen,  vor  allem  mit  der  Verbesse¬ 
rung  der  Isolirräume  und  hatte  noch  die  Freude,  einen  Theil  seiner 
Wünsche  in  dieser  Richtung  erfüllt  zu  sehen.  Das  Ziel  seines 
Strebens,  ein  eigenes,  mit  allen  technischen  Hülfsmitteln  der  Neuzeit 
ausgestattetes  Gebäude  für  seine  Geisteskranken  zu  erlangen,  ist 
ihm  freilich  zu  erreichen  nicht  vergönnt  gewesen.  Eine  besondere 
Mühewaltung  verursachte  die  unverhältnissmässig  grosse  Zunahme 
an  geisteskranken  und  zur  Untersuchung  ihres  Geisteszustandes 
eiugelieferten  Verbrechern.  Gerade  hier  bewährte  sich  sein  durch¬ 
dringender  Verstand,  seine  reiche  Erfahrung,  seine  Kenntniss,  die 
Untiefen  menschlichen  Empfindens  auszuspüren  und  hinter  der 
Maske  der  verbrecherischen  Lebensführung  den  krankhaften  Kern 
der  Persönlichkeit  nachzuweisen  und  auch  in  diesen  trotzigen,  iu 
Heuchelei  und  Lüge,  im  Ueberinaass  leidenschaftlicher  Erregung 
verkommenen  Kranken  das  Gefühl  des  Menschthums  wieder  wach¬ 
zurufen.  Meinem  Gedächtniss  ist  bleibend  eine  Episode  eiugeprägt, 
welche  so  recht  das  grosse  Vertrauen  und  die  Verehrung,  welche 
diese  Kategorie  vou  Kranken  ihm  entgegenbrachte,  zeigen  konnte. 
Ich  begegnete  an  einem  Winterabend  in  der  Dämmerstunde  vor 
der  Thür  seiner  Wohnung  einem  jugendlichen  Epileptiker,  wel¬ 
cher  schon  weit  auf  der  Balm  des  Verbrechens  fortgeschritten 
war;  in  Begleitung  seiner  Mutter  suchte  er  nach  seiner 
Entlassung  aus  der  Charite  Rath  uud  Hülfe  bei  seinem 
Arzte,  um  vor  dem  Zurücksinken  in  das  alte  Elend  bewahrt  zu 
bleiben.  Doch  war  Westphal  weit  entfernt,  alle  verbrecherische 
Lebensführung  als  Ausfluss  einer  geistigen  Krankheit  zu  erachten 
und  konnte  sich  mit  den  neuerdings  aufgetauchten  verschwomme¬ 
nen  Theorieen  in  dieser  Richtung  nicht  befreunden. 

Seine  ausgedehnte  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  forensischen 
Psychiatrie  fand  ein  reiches  Feld  der  Bethätigung  iu  den  mühevollen 
Begutachtungen  der  schwierigsten  Fälle,  welche  er  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Deputation  für  das  Medicinal wesen  auszuführen  hatte.  Wie 
schon  seine  Abhandlungen  über  „Agoraphobie“,  „conträre  Sexual¬ 
empfindung“,  „Zwangsvorstellungen“  beweisen,  wendete  er  in  seiner 
ärztlichen  Thätigkeit  das  wärmste  Interesse  diesen  vielfach  ver¬ 
kannten  Kranken  zu.  Das  feinsinnige  Verständnis,  welches  er 
diesen,  ihre  Krankheitsvorgänge  scheu  vor  der  Oeffentlichkeit  be¬ 
hütenden  Patienten  widmete,  wurde  für  manchen  zur  erlösenden, 
rettenden  That  und  führte  ihm  solche  Kranke  aus  entferntesten 
Theilen  zu.  Für  die  ärmeren  Kreise  Berlins  war  in  der  Schöpfung 
der  Poliklinik  für  Nervenkranke,  welche  er  im  Jahre  1872 
mit  der.  Nervenabtheiluug  verband,  zum  ersten  Mal  eiue 
Heilstätte  geschaffen  worden,  wo  neben  der  Behandlung  der 
neuro pathischen  Zustände  im  engeren  Sinne  auch  die  genann¬ 
ten  „Uebergangsformen“  eine  durch  psychiatrisches  Wissen 
vertiefte  Würdigung  fanden.  Wie  sehr  ihm  das  Wohl  seiner 
Kranken  am  Herzen  lag,  und  wie  er  mit  menschlich  warmer  Em¬ 
pfindung  stets  bemüht  war,  die  Wunden,  welche  Krankheit  und  Elend 
geschlagen  hatten,  zu  lindern  und  zu  heilen,  beweist  auch  seine  Für¬ 
sorge  für  die  entlassenen  Geisteskranken,  für  welche  in  dem  zu 
diesem  Zwecke  gestifteten  und  von  ihm  geleiteten  Verein  in  edel¬ 
ster  Weise  Unterstützungen  gewährt  wurden. 

Und  was  soll  ich  zum  Andenken  an  den  Menschen  West¬ 
phal,  den  liebevoll  fürsorgenden  Gatten  und  Vater,  welcher  sein 
schönes,  durch  das  sinnige  Walten  der  Hausfrau  so  trautes  Heim 
zu  einem  Vorbilde  häuslichen  Glückes  und  innigsten  Familienlebens 
gestaltete,  noch  hinzufügen?  Seinem  innersten  Wesen  entspricht, 
wenn  wir  an  der  geheiligten  Schwelle  des  häuslichen  Herdes  halt 
machen  und  die  tiefe  Trauer  über  den  Verlust  dieses  grossen,  aus¬ 
gezeichneten  Mannes  in  stummem  Schmerze  ausklingen  lassen. 


XII.  Aus  der  Physiologischen  Gesellschaft 

zu  Berlin. 

Iu  der  Sitzung  vom  28.  Februar  er.  stellte  zunächst  Herr  Dr.  Rosen- 
stein  eine  18jährige  Patientin  mit  Elephantiasis  des  linken  Beins,  schon 
makroskopisch  sichtbaren  starken  Erweiterungen  der  feinsten  Lymphgefässe 
und  mit  einer  daselbst  gebildeten  Lymphflstel  vor,  aus  welcher  sich  im 
nüchternen  Zustande  eine  klare,  nach  Nahrungsaufnahme  sich  stark  milchig 
trübende,  spontan  gerinnende  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  entleerte; 
nach  Ausweis  der  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchung  handelt  es 
sich  zweifellos  um  Lymphe  bezw.  chylöse  Lymphe.  Die  auf  der  Höhe  der 
Fettverdauung  ausfliessende  milchige  Flüssigkeit  zeigte  das  Charakteristicum 
des  Chylus:  feinsten  Fettstaub  und  nur  vereinzelte  kleinste  Fetttröpfchen. 

Weiter  berichtete  Herr  I.  Munk  über  die  im  Verein  mit  Rosen¬ 
stein  an  der  Pat.  ausgeführten  Untersuchungen.  Aus  dem  Umstande,  dass 
nach  Fettgenuss  schon  innerhalb  der  nächsten  13  Stunden  in  1 100 — 1300  ccm 
chylöser  Lymphe  rund  a.'s  von  dem  genossenen  Fett  wieder  erschien,  ferner 
dass  auf  der  Höhe  der  Fettverdauung  bei  reichlichem  Fettgehalt  der  Lymphe 
das  Blut  keine  wesentliche  Erhöhung  des  Fettgehalts  aufwies,  erhellt,  dass 
bis  auf  einen  geringen  Bruchtheil  der  gesainmte  Chylus  durch  die  Fistel 
seinen  Weg  nach  aussen  findet.  Dadurch  war  die  bisher  noch  nicht  beob¬ 
achtete  Gelegenheit  geboten,  den  zeitlichen  Ablauf  der  Darmresorp- 
tion  beim  Menschen  verfolgen  zu  können.  Nach  Einnehmen  von  Oel 


begann  die  Fettresorption  in  der  zweiten  Stunde,  erreichte  in  der  fünften 
Stunde  ihren  Höhepunkt,  um  langsam  abzusinken;  aber  noch  in  der  zwölften 
Stunde  war  der  Fettgehalt  der  Lymphe  5  mal  so  gross  als  im  Hunger.  Bei 
schwerer  schmelzbaren  Fetten,  wie  Hammeltalg,  verzögerte  sich  die  Resorp¬ 
tion  zeitlich,  so  dass  sie  erst  in  der  7. — 8.  Stunde  ihr  Maximum  erreichte. 
Das  Chylusfett  erwies  sich  a's  mit  dem  genossenen  Fett  (Oel  bezw.  Hammel¬ 
talg)  durchaus  identisch.  Von  per  Clysma  eingespritzter  Oelemulsion  wurden 
nur  4 — 5 72%  resorbirt. 

Sodann  ist  es  auch  gelungen,  bei  diesem  Falle  den  Fund  von  Munk, 
dass  feste  Fettsäuren,  innerlich  gegeben,  schon  während  der  Resorption  zu 
Neutralfett  synthetisch  umgebildet  werden,  auch  für  den  Menschen  bestätigen 
zu  können.  Nach  Eingabe  der  aus  Rtiböl  darstellbaren  Erucasäure  floss  von 
der  4.  Stunde  ab  eine  milchige  Lymphe,  wie  nach  Fettgenuss  ab.  In  der¬ 
selben  war  weder  die  freie  Fettsäure,  noch  die  Seife  in  nennenswerther 
Menge  vermehrt.  Dagegen  wurden  aus  dem  verseiften  Chylusfett  Fettsäuren 
erhalten,  welche  vorherrschend  aus  Erucasäure  bestanden.  Also  war  aus 
der  verfütterten  Erucasäure  unter  Paarung  mit  Glycerin  das  entsprechende 
Neutralfett  gebildet  worden  und  in  den  Chylus  übergetreten. 

Nach  reichlichem  Genuss  von  Kohlehydraten  nahm  in  den  folgenden 
Stunden  der  Zuckergehalt  der  Lymphe  nur  wenig  zu;  nach  reichlicher  Auf¬ 
nahme  von  Eiweiss  (Fleisch)  stieg  weder  der  Procentgehalt  der  Lymphe  an 
Eiweiss,  noch  die  Gesammtlymphmenge  an.  Also  bilden  die  Chylusbahnen 
weder  für  den  Zucker,  noch  für  das  Nahrungseiweiss  die  Abzugswege  vom 
Darm;  vielmehr  erfolgt,  so  muss  man  schliessen,  Uebertritt  dieser  Nahrungs¬ 
stoffe  direkt  in  das  Blut  der  Darmschleimhaut. 


XIII.  Deutscher  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege. 

Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wird  seine  dies¬ 
jährige  Versammlung  in  Braunschweig  in  den  Tagen  vom  13.  bis 
16.  September  1890  unmittelbar  vor  der  am  18.  September  beginnenden 
Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bremen  abhalten. 

Die  vorläufige  Tagesordnung,  wie  sie  der  Ausschuss  in  seiner  vor 
kurzem  in  Frankfurt  a.  M.  abgehaltenen  Sitzung  festgestellt  hat,  umfasst  fol¬ 
gende  Berathungsgegenstände :  Krankenhäuser  für  kleinere  Städte  und  länd¬ 
liche  Kreise.  —  Filteranlagen  für  städtische  Wasserleitungen.  —  Kühlhäuser 
für  Schlachthöfe.  —  Desinfection  von  Wohnungen.  —  Das  Wohnhaus  der 
Arbeiter.  —  Baumpflanzungen  und  Gartenanlagen  in  Städten. 

Beitrittserklärungen  zu  dem  Deutschen  Verein '  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  (Jahresbeitrag  6  Mark)  sind  an  den  ständigen  Secretär  des  Ver¬ 
eins,  Dr.  Alexander  Spiess,  Frankfurt  a.  M.,  Neue  Mainzerstrasse  24,  zu 
richten. 


XIV.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Ein  Comite,  bestehend  aus  den  Herren  Privatdocenten  Dr. 
A.  Baginsky,  San.-Rath  Dr.  Bartels,  Gen. -Stabsarzt  der  Armee  Dr. 
v.  Coler,  Prof.  Dr.  B.  Frankel,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fräntzel, 
San.-Rath  Dr.  S.  Guttmann,  Prof.  Dr.  Hirsch  berg,  Gen. -Arzt  Prof.  Dr. 
Leuthold,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Leyden,  Prof.  Dr.  Litten,  Geh. 
Ober-Med.-Rath  Dr.  Mehlhausen,  Prof.  Dr.  Mendel,  Geh.  Reg.-Rath 
Spinola  ist  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Virchow  zu¬ 
sammengetreten,  um  dem  Andenken  Traube’s  eine  Büste  zu  stiften,  welche 
an  dem  Orte  seines  Wirkens,  der  Charite,  Aufstellung  finden  soll. 

—  Die  Unterrichtscommission  des  Abgeordnetenhauses  hat 
in  der  Sitzung  vom  6.  d.  M.  eine  Petition  des  Allgemeinen  Deutschen 
Frauenvereins  zu  Leipzig,  den  Frauen  den  Zutritt  zu  dem  ärztlichen 
und  zu  dem  wissenschaftlichen  Lehrberufe  zu  ermöglichen,  aus 
Competenz-  und  anderen  Gründen  als  nicht  geeignet  zur  Plenarberathung 
bezeichnet. 

—  Der  gerichtliche  Stadtphysikus  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Wolff  ist 
gestorben. 

—  Prof.  Dr.  Sonnenburg  ist  zum  Director  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  Moabit  ernannt. 

—  Dr.  A.  Martin  ist  zum  Ehrenmitglied  der  Finnischen  Aerzt- 
lichen  Gesellschaft  in  Helsingfors  und  der  Königlichen  Akademie 
in  Perugia  ernannt. 

—  Der  Custos  am  Hygienemuseum,  Dr.  E.  v.  Esmarch,  hat  sich  auf 
Grund  einer  Antrittsvorlesung  „Ueber  den  heutigen  Stand  der  Desinfections- 
frage“  als  Privatdocent  an  der  medicinischen  Facultät  habilitirt. 

—  Der  Stabsarzt  Dr.  R.  Pfeiffer  ist  an  Stelle  von  Professor  Dr.  C. 
Fraenkel  zum  ersten  Assistenten  des  hygienischen  Laboratoriums  der  Uni¬ 
versität  ernannt. 

—  Das  neue  Kinderkrankenhaus  im  Norden  Berlin’s,  dessen 
Begründung  im  wesentlichen  den  rastlosen  Bemühungen  und  der  Hingabe 
R.  Virchow ’s  zu  danken  ist,  wird  im  Juni  d.  J.  mit  der  Poliklinik 
und  einem  Pavillon  für  Diphtherie  eröffnet  werden.  Der  Pavillon  für 
Scharlachkranke  ist  im  Rohbau  soweit  gefördert,  dass  seine  Eröffnung  im 
Herbst  möglich  sein  dürfte.  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  Friedrich  besuchte 
vor  einigen  Tagen  den  Neubau  und  sprach  Ihre  lebhafteste  Befriedigung 
über  die  ausgeführten  Bauten  und  die  weiteren  Pläne  des  Comite’s  aus. 
Die  Krankenpflege  wird  voraussichtlich  von  den  Schwestern  des  Victoria¬ 
hauses  übernommen  werden.  Es  ist  auch  beabsichtigt,  das  System  der 
Extern.  Assistenzärzte  in  ausgiebigem  Maasse  durchzuführen,  während,  dem 
vorläufigen  Bedürfniss  entsprechend,  zunächst  zwei  Intern.  Assistenzärzte  ange¬ 
stellt  werden  sollen.  Die  Anmeldung  von  Bewerbern  um  Assistenzarzt- 
stellungen  können  schon  jetzt  an  Herrn  Privatdocenten  Dr.  A.  Baginsky, 
Potsdamerstrasse  0,  eingereicht  werden. 
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—  Am  7.  d.  M.  fand  unter  dem  Vorsitz  des  Geh.  San.-Ratbs  Dr. 
Kristeller  die  Generalversammlung  der  Berliner  ärztlichen  Unter¬ 
stützungskasse  und  der  Wilhelm- Augusta-Stiftung  statt.  Nach  ein¬ 
leitenden  Worten  des  Vorsitzenden  erstattete  der  Hauptkassenführer,  Herr 
Selberg,  den  Kassenbericht,  dem  wir  folgendes  entnehmen:  An  ordent¬ 
lichen  Einnahmen  durch  Sammlung  bei  den  Berliner  Aerzten  hatte  die 
Berliner  ärztliche  Unterstützungskasse  im  vorigen  Jahre  5424  M.,  ferner 
an  ausserordentlichen  Einnahmen  durch  Zinsen  ihrer  Effecten,  wie  durch 
zwei  Spenden  von  je  300  M.  —  1165  M.  —  Die  Kasse  verausgabte  an 
Unterstützungen  für  21  Arztwittwen,  3  Wundarztwittwen,  1  Arztwaise  und 
3  Aerzte  im  ganzen  4  799  M.  Die  Wilhelm-Augusta-Stiftung  hatte  an  ordent¬ 
lichen  Einnahmen  875  M.  durch  Zinserträge,  an  ausserordentlichen  300  M. 
vereinnahmt,  verausgabte  an  2  Aerzte  und  1  Arztwittwe  800  M.  Das  Ver¬ 
mögen  beider  Kassen  besteht  aus  48  658  M. ,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass 
die  Berliner  ärztliche  Unterstützungskasse  von  dem  Princip  ausgeht,  nicht. 
Capitalien  zu  sammeln,  sondern  ihre  Einnahmen  sofort  zu  Unterstützungen 
zu  verwenden.  —  Das  Vermögen  der  Wilhelm-Augusta-Stiftung,  welche 
mit  13  500  M.  in’s  Leben  gerufen  wurde,  ist  auf  24  310  M.  gestiegen.  — 
Auch  in  diesem  Jahre  hatte  die  Kasse  einen  erfreulichen  Zuwachs  ihrer 
Spender  zu  verzeichnen,  nämlich  997  gegen  953  im  Jahre  1888.  Die  Zahl 
der  immerwährenden  Mitgliedschaften  hat  sich  um  2  vermehrt.  Die  Unter¬ 
stützungen  konnten  fast  durchgängig  erhöht  werden.  Der  Kasseuführer  ver¬ 
glich  dann  die  Einnahmen  des  letzten  Jahres  mit  denen  der  Vorjahre  und 
wies  eine  stetige  Steigerung  nach,  betonte  aber,  wieviel  mehr  noch  ge¬ 
schehen  könne,  und  wie  gering  gerade  die  ersten  und  begütertsten  Aerzte 
Berlins  zu  der  Kasse  zahlen.  Die  Generalversammlung  beschloss  hierauf, 
innerhalb  der  nächsten  Wochen  eine  Versammlung  von  Collegen  zu  ver¬ 
anstalten,  um  durch  dieselben  auf  eine  reichlichere  Beisteuer  zur  Kasse  unter 
ihren  Freunden  und  Bekannten  zu  wirken.  Nachdem  noch  Mittheilung  davon 
gemacht,  dass  nach  dem  Vorgang  der  brandenburgischen  Aerztekammer  auch 
die  westpreussische  eine  Kasse  nach  dem  Muster  der  Berliner  ärztlichen 
Unterstützungskasse  in’s  Leben  gerufen  habe,  wurde  der  Hauptkassenführer 
entlastet  und  die  Versammlung  geschlossen. 

—  Wien.  Das  Wiener  medicinische  Professorencollegium  hat  den 
Beschluss  gefasst,  für  die  durch  den  Rücktritt  Brücke’s  zur  Erledigung 
kommende  Lehrkanzel  der  Physiologie  unico  loco  den  Prof.  Exncr  in  Vor¬ 
schlag  zu  bringen. 

—  Unseren  Mittheilungen  über  den  IX.  Congress  für  innere 
Me  die  in  (No.  9,  p.  183)  haben  wir  noch  hinzuzufügen,  dass  inzwischen 
noch  weitere  Vorträge  von  den  Herren  Kundrat  (Wien),  Adamkiewicz 
(Krakau),  Rothziegel  (Wien),  Klemperer  (Berlin)  und  Peiper  (Greifs¬ 
wald)  angemeldet  sind.  —  Das  Bureau  des  (Kongresses  befindet  sich  vom 
15.- — 18.  April  im  Sitzungssaale  der  Aerztegesellschaft,  I.  Universitätsplatz  2. 
Am  Montag  den  14.  April  findet  ein  Begrüssungsabend  im  Kaiserhof,  I. 
Magistrat sstr.  4,  statt. 

—  Leipzig.  Die  Akademie  der  Medicin  in  Turin  hat.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  His  für  seine  ausgezeichneten  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Entwicklungsgeschichte  den  lliberipreis  verliehen,  mit  dem  eine  Ehren¬ 
gabe  von  20  000  Frcs.  verbunden  ist.  Prof.  His  hat  der  medicinischen 
Facultät  in  Turin  5000  Frcs.  zur  Verfügung  gestellt,  um  damit  zwei  Studi- 
rende  der  Medicin  zu  unterstützen. 

—  William  Duncan  vom  Middlesexhospital  veröffentlicht  ein  paar 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  und  knüpft  daran  Bemerkungen 
über  Aetiologie,  Diagnose  und  Therapie  der  ectopischen  Schwangerschaften 
überhaupt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  englischen  Gynäkologen  gegen¬ 
wärtig  auf  ganz  demselben  Standpunkte  stehen,  welcher  in  der  sehr  bemer- 
kenswerthen  Abhandlung  R.  Olshausen’s  über  den  gleichen  Gegenstand 
in  No.  8  u.  ff.  dieser  Wochenschrift  zu  Tage  tritL  Auch  Duncan  betont 
das  ungleiche  Ueberwiegen  der  Tubar-,  gegenüber  der  Ovarial-  und  Ab¬ 
dominalschwangerschaft.  Bezüglich  der  Therapie  hält  er  auseinander  die¬ 
jenigen  Fälle,  welche  vor  der  Ruptur  zur  Diagnose  gelangen  von  denjenigen, 
welche  erst  durch  die  Ruptur  erkannt  werden;  sodann  muss  für  die  The¬ 
rapie  berücksichtigt  werden  die  Zeitdauer  der  Gravidität  und  das  Leben 
oder  Abgestorbensein  der  Frucht.  Er  verwirft  bei  rechtzeitig  diagnosticirter 
Tubarschwangerschaft  alle  therapeutischen  Bestrebungen,  die  Frucht  (durch 
Narcotica  etc.)  zum  Absterben  zu  bringen,  weil  damit  die  Gefahr  für  die 
Mutter  nicht  beseitigt  werde,  und  dringt  auf  Laparotomie  ohne  jeden  Ver¬ 
zug.  Ist  die  Ruptur  bereits  erfolgt,  so  bedarf  es  eines  so  dringenden  Ein¬ 
schreitens  nicht,  indem  das  ergossene  Blut  und  der  abgestorbene  Fötus 
resorbirt  werden  können:  ist  dagegen  trotz  erfolgter  Ruptur  der  Fötus  am 
Leben  geblieben,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  zu  welcher  Zeit  laparotomirt 
werden  solle;  ob  also  auf  das  Leben  der  Frucht  Rücksicht  genommen  wer¬ 
den  solle,  oder  nicht.  Eine  solche  Rücksichtnahme  erscheint  nur  zulässig 
in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  es  sich  um  bereits  vorgeschrittene  Gra¬ 
vidität  handelt;  liegt  dagegen  erst  der  4.  oder  5.  Monat  vor,  so  wäre  ein 
weiteres  Zuwarten  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  für  die  Mutter  nicht  zu 
billigen;  hier  muss  sogleich  laparotomirt  werden,  und  zwar,  da  es  sich 
häufig  um  Verwachsungen  des  ausgedehnten  Lig.  latum  mit  dem  Bauchblatt 
des  Peritoneum  handelt,  vortheilhaft  nach  der  Methode  von  Lawson  Tait, 
welcher  seitlich  (nicht  in  der  Lin.  alb.)  incidirt  und  damit  die  Eröffnung  der 
Peritonealhöhle  vermeidet.  (The  Lancet  No.  9,  1890.) 

—  Thomas  J.  Mays  (The  med.  and  surg.  Reporter,  4.  Januar 
1890)  betrachtet  die  Lungenschwindsucht  als  eine  Neurose  der 
pneumogastrischen  Nerven  und  will  dieselbe  nach  Weir  Mitchell 
mit  absoluter  Ruhe  behandelt  sehen- 

—  Paolo  Riccardi  (Contribuzione  all’antropologia  del  sordomutismo 
Archivio  per  l’Autropologia  e  la  Etnologia,  Vol.  XIX,  Firenze  1889)  fand 
bei  den  angeborenen  Taubstummen  Bolognas,  dass  sie  kurzköpfiger, 
kleiner,  von  geringerem  Brustumfang,  von  kleinerer  Schulterbreite  und 
niedrigerer  Lungencapacität  sind,  als  ihre  normalen  Stammesgenossen. 
Asymmetrieen  des  Schädels  sind  bei  ihnen  häufig,  ebenso  schlechte  Zähne, 


eine  abgeplattete  Nase  und  eine  dicke,  fleischige,  herabhängende  Unterlippe. 
Ihre  Körperbehaarung  ist  auffallend  gering;  Augenkrankheiten  finden  sich 
bei  ihnen  mit  ziemlicher  Häufigkeit.  Die  Kranken  gehörten  meistens  den 
mittleren  und  niederen  Ständen  an;  ihre  Sterblichkeit  ist  eine  hohe.  Den 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten  kommt  nach  des  Verfassers  Ansicht  keine 
so  hohe  ätiologische  Bedeutung  für  die  Taubstummheit  zu,  als  dies  ge¬ 
meinhin  angenommen  wird;  jedoch  ist  die  Erblichkeit  des  Leidens  zweifel¬ 
los  bewiesen. 

—  Der  frühere  langjährige  Assistent  Ca rl  Schroeder’s,  Dr.  E.  Cohn, 
wird  mit  behördlicher  Genehmigung  fortan  den  Namen  Carsten  führen. 

—  Universitäten.  Budapest.  Der  ordentliche  Professor  der 
Pharmakologie,  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie,  Dr.  A.  Bökai  in 
Klausenburg,  ist  als  Nachfolger  K.  Balogh’s  zum  ordentlichen  Professor 
der  Pharmakologie  an  der  Universität  Budapest  ernannt.  —  Tomsk.  Die 
DDr.  Albizki  und  Kapustin  in  St.  Petersburg  sind  zu  a.  o.  Professoren 
der  allgemeinen  Pathologie  bezw.  der  Physik  an  der  Universität  Tomsk  er¬ 
nannt  worden.  _ _ 

XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  vormals  Kurfürstlich  Hessischen  Amts- 
physikus,  praktischen  Arzt  Dr.  Tassius  zu  Salmünster  im  Kreise  Schlüch¬ 
tern  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen.  —  Niederlassungen: 
Die  Aerzte:  Dr.  Goerdes,  Dr.  Hirschfeld,  Dr.  Hurwitz,  Dr.  Lieb¬ 
mann,  Dr.  Heckauer,  Dr.  Otto  Mueller,  Rentei,  Ruedel,  Dr.  Sieg¬ 
fried  Sachs  sämmtlich  in  Berlin,  Dr.  Sittner  in  Caput,  Dr.  Danneberg 
in  Gross- Kreutz,  Engfer  in  Samotschiu,  Sajak  in  Breslau,  Dr.  Lorentz 
in  Münsterberg,  Dr.  Euchs  in  Strehlen,  Dr.  Schade  in  Weissensee,  Rbg. 
Erfurt,  Dr.  Kaemmerer  in  Langensalza,  Dr.  Barner  in  Salzgitter.  Die 
Zahnärzte:  Wittkowski  in  Berlin,  Gruettner  und  Freund  in  Breslau, 
Crusius  in  Hannover.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Professor  Dr. 
Neumann  von  Dresden  nach  Landsberg  a.  W.,  Dr.  Fähndrich  von  Zie- 
lenzig  nach  Fürstenwalde,  Dr.  Wirz  von  Horhausen  nach  Adenau,  Dr. 
Reichmann  von  Trochteifingen,  Assistenzarzt  Dr.  Heuduck  von  Rastatt 
nach  Burg  Hohenzollern,  Dr.  Sally  Peiser  von  Zerkow  nach  Pieschen,  Dr. 
Friedewald  von  Wreschen  nach  Zerkow,  Dr.  Zabrocki  von  Pogorzela 
nach  Sierakowitz,  Dr.  Lowinski  von  Koschmin  nach  Gnesen,  Dr.  Fervers 
von  Jülich  nach  Köln,  Salomon  Cohn  von  Schwentainen  nach  Königs¬ 
berg  i.  Pr.,  Henkel  von  Suepplingen  (Braunschweig)  nach  Edemissen,  Dr. 
Riege  von  Hamburg  nach  Liebenburg,  Reichau  von  Sachsenberg  (Waldeck) 
nach  Jastrow,  Dr.  Puczynski  nach  Prechlau  zurück,  Priv.-Doc.  Dr.  Loebker 
und  Dr.  Schoemann,  beide  von  Greifswald  nach  Bochum,  Dr.  Alberts  von 
Bochum,  Dr.  Schuetz  von  Sulzbach  nach  Welper,  Dr.  Aug.  Müller  von 
Seehausen  i.  A.  nach  Berlin,  Dr.  Otto  von  Gutenswegen  nach  Neuhaldens¬ 
leben,  Dr.  Elten  von  Hollenstadt  nach  Tostadt,  Dr.  Doerffler  von  Tostadt 
nach  Weissensee,  Dr.  Bauer  von  Giessen  nach  Falkenstein  im  Taunus,  Dr. 
Glüsing  von  Bardenfleth  nach  Runkel,  Dr,  Letzerich  von  Niederrad  nach 
Wiesbaden,  Dr.  Eltlinger  von  Heidelberg  nach  Frankfurt  a.  M.,  Gottfried 
von  Frankfurt  a.  M.  nach  Niederrad,  Dr.  Jacobs  von  Braunfels  nach  Wies¬ 
baden,  Dr.  Schellenberg  von  München  nach  Wiesbaden,  Dr.  Beckmann 
von  Broich  nach  Borbeck,  Dr.  Benninghoven  von  Langenfeld  nach  Hilden, 
Dr.  Schwengers  von  Rheydt  nach  Hamburg;,  Dr.  Meyer  von  Beerfelden 
im  Odenwald  nach  Berncastel,  Dr.  Schaefer  von  Greifswald  nach  Grumbach, 
Kauder  von  Lühnde  nach  Berlin,  Matterne  von  Berlin  nach  Heudeber, 
Dr.  Pommeresch  von  Wittenberge  nach  Groitsch  (Sachsen),  Dr.  Max 
Typke  von  Potsdam  nach  Werder,  Dr.  Lippmann  von  Quedlinburg  nach 
Breslau,  Kiefer  von  Breslau  nach  Görlitz,  Dr.  Berg  von  Breslau  nach 
Mühlhausen  i.  E.,  Dr.  Jaeger  von  Weissensee  (Rbg.  Erfurt)  in’s  Ausland, 
Dr.  Schmalfuss  von  Ehrenfeld  (Cöln)  nach  Elbingerode,  Dr.  Zachariae 
von  Gittelde  (Braunschweig)  nach  Wildemann,  Dr.  Riege  von  Liebenburg  nach 
Hamburg.  —  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Kr-Phys.  Dr.  Engelhardt 
in  Burg,  Dr.  Ruhe  in  Danstedt,  Dr.  Pouch  in  Zörbig,  Kreis-Physikus  Dr. 
Bensberg  in  Demmiu,  Kreis-Physikus  San. -Rath  Dr.  Cueppers  in  Cochem, 
Kreis-Wundarzt  Dr.  Ivleffmann  in  Andernach,  Dr.  v.  Seredynski  in  Berlin, 
Generalarzt  a.  D.  Dr.  Stier  in  Breslau,  Kreis-Physikus  Dr.  Stern  in  Wollstein, 
Kreis-Physikus  San. -Rath  Dr.  Simon  in  Quedlinburg,  Geh.  San.-Rath  Dr.  nof- 
meier  in  Berlin,  Schmidt  in  Mettlach,  Dr.  Thiele  in  Dudeldorf,  Stabsarzt 
Dr.  Loos  in  Breslau,  ordentl.  Professor  der  medicinischen  Facultät  der  Uni¬ 
versität  zu  Berlin,  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Westphal  in  Jena,  San.-Rath  Dr. 
Reim  in  Flammersheim,  Dr.  Coelle  in  Walsrode,  Dr.  Ceppa  in  Herten,  Dr. 
Huesker  in  Recklinghausen,  Kreis-Physikus  San.-Rath  Dr.  Doering  in  Oste¬ 
rode  a.  EL,  Sanitätsrath  Dr.  Schwartz  in  Syke.  Dr.  Schlopsnies  in  Tilsit, 
San.-Rath  Dr.  Voss  in  Veotho,  Lingenauber  in  Ramsbeck,  Dr.  Juergens 
in  Verl,  Regierungs-  und  Medicinal-Rath  Dr.  Noack  in  Oppeln,  Dr.  Spangen¬ 
berg  in  Göttingen,  Dr.  Lauer  bürg  in  Berncastel,  Dr.  Eigen  in  Neviges, 
Sanitäts-Rath  Dr.  Gerhardy  in  Düsseldorf,  Dr.  Schütte  in  Broich,  Dr. 
Lorey  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Dierks  in  Seehausen  i.  A.,  Kreis-Wundarzt 
Dr.  Jacoby  in  Wittstock,  Sanitäts-Rath  Dr.  Niemeyer  und  Geheimer  Me- 
dicinalrath  Professor  Dr.  Litzmann  beide  in  Berlin;  die  Zahnärzte:  Dr. 
Breithaupt  in  Göttingen,  Dr.  Karst  in  Kreuznach,  Juergens  in  Worm- 
ditt,  Stabsarzt  Dr.  Bart  old  in  Berlin,  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Petruschky  in 
Waldenburg,  Dr.  Ilosson  in  Beelitz,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Heck  in 
Bromberg,  Dr.  Paul,  commiss.  Kreis -Wundarzt  in  Gudensberg,  Dr.  Rud. 
Zimmermann  in  Crefeld,  Sanitäts-Rath  Dr.  Thaetz  in  Fürstenwalde.  — 
Vacante  Stellen:  Kreis -Physikate  Jerichow  I.,  Demmin,  Cochem  und 
Zeven,  Kreis-Wundarztstelle  Neumarkt,  die  Physikate  der  Kreise  Adelnau, 
Bomst  und  Aschersleben,  die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Mayen  und 
Stuhm  mit  dem  Wohnsitz  in  Stuhm  oder  Christburg,  das  Physikat  des  Kreises 
Sulingen,  die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Karthaus,  die  Kreis-Wundarzt¬ 
stelle  des  Kreises  Simmern,  das  Physikat  des  Kreises  Adenau,  die  Kreis- 
Wundarztstelle  des  Kreises  Ostpriegnitz. 
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I.  Ueber  die  Behandlung  des  Hydrops.1) 

Von  Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  welches  ich  heut  vor  Ihnen  ab¬ 
zuhandeln  die  Ehre  habe,  ist  von  mir  seiner  Zeit  für  den  dies¬ 
jährigen  9.  Congress  für  innere  Medicin  vorgeschlagen  worden,  hat 
aber  mit  anderen  das  Schicksal  gehabt,  nicht  angenommen  bezw. 
nur  zum  Theil  berücksichtigt  zu  werden.  Unser  Herr  Vorsitzender 
hat  es  als  Referat  für  unseren  Verein  retten  wollen  und  mir  nabe 
gelegt,  das  Kind  meiner  Wahl  zu  vertreten.  Gern  folge  ich  diesem 
liebenswürdigen  Zwange,  obzwar  ich  mir  bewusst  bleibe,  dass  ich 
Ihnen  nicht  viel  Apartes  zu  bieten  imstande  bin.  Vielmehr  werden 
Sie  mich  zahlreiche  ausgetretene  Bahnen,  wenn  auch  mit  einiger 
Kritik,  wieder  beschreiten  sehen  —  das  liegt  in  der  Natur  eines 
Referates  — ,  andererseits  soll  neben  der  Skizzirung  des  heutigen 
Standes  in  groben  Umrissen  meine  eigene  einschlägige,  nachgerade 
nicht  mehr  spärliche  Erfahrung  am  Krankenbette  Berücksichtigung 
finden.  Naturgemäss  schliesse  ich  mich  da  an  den  Inhalt  der  in 
wenigen  Tagen  zur  Ausgabe  gelangenden  2.  Auflage  meines  ja  auch 
die  Stauungsniere  und  den  Morbus  Brightii  abhandelnden  Lehr¬ 
buches  an,  für  relativ  zahlreiche  Reproductionen  um  Entschuldigung 
bittend. 

So  fest  mein  Vorsatz,  dem  Thema  in  rein  praktischer  Richtung 
zu  entsprechen  und  der  Lockung  zur  Darstellung  auch  der  Pa¬ 
thogenese  und  der  Klinik  der  Wassersucht  zu  wehren,  kann  ich 
doch  nicht  umhin,  einige  Daten  aus  diesen  Arbeitsgebieten  vor¬ 
anzuschicken.  Sie  geben,  wie  wir  sehen  werden,  immerhin  be- 
achtenswerthe  Anhaltspunkte  für  die  Indicationen.  Ich  beschränke 
mich,  wieder  in  Verfolgung  rein  praktischer  Ziele,  auf  die  beiden 
grossen  Hauptgruppen  des  cardialen  (bezw.  cardio-pulmonären) 
und  renalen  Hydrops,  alle  anderen  (neoplasmatischen,  durch 
Unwegsamkeit  grosser  Venenstämme,  Lebercirrhose  etc.  bedingten) 
Formen  schon  aus  Anlass  der  mir  zugewiesenen  Zeit  unerwähnt 
lassend. 

Sie  wissen,  dass  die  Wassersucht  der  Herzkranken  ihre 
Entstehung  der  Venenstauung  verdankt,  derart,  dass  diese  schliess¬ 
lich  zu  einer  Transsudation  von  Blutflüssigkeit  aus  den  Capillaren 
und,  wenn  die  Lymphbaliuen  dieselbe  nicht  mehr  fortzuschaffen 
vermögen,  zu  einer  Ansammlung  in  den  Gewebsspalten  führt.  Hier¬ 
nach  stellt  sich  der  Hydrops  als  ein  Folgesymptom  der  Insuffieienz 
des  Herzens  dar.  Allein  nicht  jede  venöse  Stauung  höheren  Grades 
führt,  obwohl  das  die  meisten  Lehrbücher  behaupten,  zu  jener 
Transsudation,  und  selbst  das  für  lange  Zeit  leistungsunfähigste  Herz 
braucht  nicht  nothwendig  mit  bedeutenden  Anhäufungen  des  Blutes 
in  den  Venen  einherzugehen.  Mit  mir  haben  die  meisten  von  Ihnen 
Herzkranke  für  Wochen  und  Monate  eyanotisch  werden  und  schliess¬ 
lich  erliegen  sehen,  ohne  dass  sichtliche  Spuren  von  Oedemen  sich 
eingestellt,  mit  mir  bei  anderen  die  Leistungskraft  des  Herzens 
immer  mehr  verfallen  und  schliesslich,  nach  langer  Frist,  tödtlich 
sich  gestalten  sehen,  dabei  aber  erheblichere  Venenstauung  oder 
wassersüchtige  Anschwellungen  bis  zum  letzten  Athemzuge  ver¬ 
misst.  So  geläufig  erfahrenen  Aerzten  diese  Beobachtungen,  so  schwie¬ 
rig  ihre  Erklärung,  und  um  so  schwieriger,  als  die  verschiedenen 
Effecte  bisweilen  anscheinend  ganz  gleich  gearteten  Herzaffectionen 
zukommen.  Eines  lehren  sie  jedenfalls,  dass  es  nämlich  mit  dem 
Begriffe  der  Herzinsufficienz  keineswegs  gethan  ist.  Vielmehr  wirkt 
hier  die  —  zum  Theil  noch  ganz  dunkle  und  höchst  complicirte 
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— -  Art  der  Herzthätigkeit  mitbestimmend.  Vielleicht  besteht, 
worauf  v.  Jürgensen  in  seinem  Lehrbuch  die  Aufmerksamkeit 
lenkt,  eine  Abhängigkeit  von  einer  vorgängigen  beträchtlichen  Zu¬ 
nahme  der  Muskelmasse,  derart,  dass  die  ohne  Hypertrophie  ihrer 
Ventrikel  leistungsunfähigen  Herzen  nur  durch  Vermehrung  ihrer 
Schlagfolge  die  für  Erhaltung  des  Lebens  nötbige  Arbeitsgrösse 
liefern,  und  eine  gewisse  Anpassung  des  Körpers  an  die  verminderte 
Herzarbeit  selbst  bei  erheblich  verminderter  Harnausscheidung  be¬ 
trächtliche  venöse  Stauungen  und  wassersüchtige  Anschwellungen 
hemmen  kann.  Selbstverständlich  fördern  derartige  Erwägungen 
günstigstenfalls  nur  die  Erklärung  eines  kleinen  Theils  der  uns 
hier  interessirenden  Vorkommnisse. 

Noch  weit  weniger,  als  das  Wesen  des  cardialen  Hydrops,  ist  die 
Pathogenese  der  Nierenwassersucht  geklärt,  obwohl  wir  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  verdienstvollen  Erklärungen  in  klinischer 
und  experimenteller  Hinsicht  begegnen.  Es  liegt  mir  fern,  ihrer 
hier  näher  zu  gedenken.  Ich  beschränke  mich  darauf,  hervorzu¬ 
heben,  dass  sowohl  die  älteste  von  Bright  selbst  aufgestellte  Hy¬ 
pothese,  nach  welcher  die  Hydrämie  (Hypalbuminose)  der  Nieren¬ 
kranken  an  sich  als  Folge  ihrer  Albuminurie  eine  leichtere  Trans¬ 
sudation  von  Wasser  durch  die  Capillaren  bedingen  soll,  als  auch 
die  Wasserretentionstheorie,  nach  welcher  die  hydrämische  Ple¬ 
thora  als  Consequenz  der  verminderten  Wasser-  und  vermehrten 
Eiweissausscheidung  die  Wassersucht,  erzeuge,  einer  Reihe  berech¬ 
tigter  Bedenken  begegnet:  selbst  hochgradige  Eiweissverluste  (durch 
Aderlässe,  Blutungen)  haben  beim  gesunden  Menschen  in  der  Regel 
keine  wassersüchtige  Schwellung  zur  Folge;  bei  acuter  Nephritis 
können  trotz  geringfügiger  Albuminurie,  und  bevor  irgend  welche 
Hydrämie  sich  entwickelt  haben  kann,  schnell  enorme  Oedeme  ent¬ 
stehen,  dieselben  trotz  wochenlanger  Anurie  (z.B.  durch  doppelseitigen 
Ureterenverschluss)ganz  ausbleiben,  desgleichen  bei  künstlicher  hydrä- 
mischer  Plethora  infolge  wahrhaft  kolossaler  Wasserinfusionen  in 
das  Gefässsystem  der  Thiere,  wie  sie  Colinheim  und  Lichtheim 
ausgeführt,  obwohl  freilich  neuerdings  Gärtner  und  Francotte 
auf  dem  Wege  der  langsamen  Injection  Hauthydrops  zu  erzeugen 
vermochten.  Auch  die  neueste  Cohn heim’sche  Theorie,  nach 
welcher  zu  der  Hydrämie  als  entfernter  Ursache  locale  Hautver¬ 
änderungen  bezw.  Fuuctionsstörungen  der  Hautgefässe  treten  müs¬ 
sen,  um  Anasarka  entstehen  zu  lassen,  darf  als  einwurfsfrei  uicht 
gelten;  denn  ganz  abgesehen  von  den  oben  genannten  Beobachtungen 
Gärtner’s  und  Francotte’s,  nach  denen  Hautentzündungen  nur 
einen  begünstigenden,  keineswegs  einen  obligaten  Factor  darstellen, 
vermissen  wir  in  den  meisten  Fällen  von  acuter  Nierenentzündung 
Höhlenwassersucht  nicht.  Wir  selbst  sahen  wiederholt  und  sehen 
alljährlich  noch  Fälle  von  skarlatinöser  Nephritis  mit  Ascites  und 
Hydrothorax  ohne  wesentliche  Hautödeme.  Mit  Recht  verweist  auch 
Rosenstein  auf  die  besondere  Intensität  der  Wassersucht  bei  Mala¬ 
rianephritis,  wo  von  der  Existenz  der  supponirten  Hautstörungen 
keine  Rede  ist. 

Genug,  wir  müssen  bezüglich  einer  einheitlichen  Theorie  der 
normalen  Wassersucht  mit  einem  non  liquet  schliessen.  Offenbar 
sind  diejenigen  Hautödeme,  welche,  wie  bei  der  Scharlachnephritis, 
Uebergänge  zu  entzündlichen  Exsudationen  bilden  (Leichtenstern), 
von  den  im  späteren  Verlaufe  ganz  chronischer  Nierenleiden,  der 
Schrumpfniere,  auftretenden  Formen  zu  trennen.  Diese  letzteren, 
meine  Herren,  möchte  ich,  obwohl  wir  der  eigentlichen  Stauungsniere 
nicht  begegnen,  schon  mehr  der  Kategorie  der  cardialen  Wasser¬ 
sucht  beizählen.  Sie  verleugnen  gewöhnlich  auch  nicht  ihren 
Stauungscharakter,  treten  vorwiegend  unter  der  Form  von  Ana- 
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parka  der  unteren  Extremitäten  bezw.  im  Gebiete  der  unteren 
Holdader  auf,  steigen  aufwärts,  und  beginnen  nur  selten,  wie  die 
eigentlichen  Nierenentzündungen,  im  Gesicht.  Pflegen  sie  ja  doch 
in  erster  Linie  von  einer  mangelhaften  Compensation  des  hyper¬ 
trophischen  linken  Herzens  abhängig  zu  sein!  Wie  Ihnen  allen 
bekannt,  bildet  eine  gut  compensirte  Herzhypertrophie  das  wich¬ 
tigste  Schutzmittel  gegen  das  Auftreten  der  Wassersucht  bei  der 
Nierensclerose. 

Und  nun  zum  Kern  unseres  Themas,  zur  Charakterisirung  der 
Aufgaben  des  Praktikers,  der  vor  die  stets  hilfsbedürftigen  Opfer 
gestellt  wird,  welche  der  mit  Recht  von  Aerzten  und  Laien  gefürch¬ 
tete  „dirus  hydrops“  gefordert  hat.  ln  uralte  Zeiten  ragt  der 
Kampf  gegen  diesen  Feind,  und  dass  gegen  allgemeine  und  hoch¬ 
gradige,  zumal  wachsende  Wassersucht  energisch  zu  Felde  gezogen 
werden  muss,  wer  wollte  die  Wahrheit  dieses  auch  noch  heute  voll¬ 
gültigen  Gebotes  bezweifeln?  Immerhin  hat  uns  eigene  Erfahrung 
gelehrt,  mit  der  specifiseheu  Behandlung  namentlich  bei  acuten 
Formen  der  Nierenentzündung  nicht  voreilig  zu  sein.  Die  Fälle, 
in  welchen  in  unsere  Abtheilung  eingelieferte,  unförmlich  geschwol¬ 
lene  Kiuder  mit  Scharlachnephritis  auf  rein  hygienische  Maass¬ 
nahmen  hin  mit  wahrhaft  stürmischer  Diurese  geantwortet,  bilden 
keine  Seltenheit. 

Gefährliche  Aeusserungcn  der  Wassersucht  hingegen  erheischen 
unter  allen  Umständen  active  Eingriffe. 

Ein  vierfacher  Weg  steht  uns  hier,  m.  H.,  zu  Gebote,  auf 
welchem  wir  die  Abfuhr  des  im  Organismus  krankhaft  aufgestapelten 
Wassers  bewirken  können,  durch  die  Schweissdrüsen,  die  Nieren, 
den  Darm,  und  durch  direkte  oder  mechanische  Maassnahmen.  Das 
giebt  die  vier  Hauptgruppen  der  äusseren  und  inneren  Diapho- 
rese,  der  Diurese,  der  Katharse  und  der  chirurgischen 
Behandlung.1) 

Welche  der  genannten  Methoden  in  erster  Linie  in  Anwendung 
gezogen  werden  soll,  ist  eine  noch  heute  ziemlich  viel  ventilirte, 
gleichwohl  in  wenig  übereinstimmender  Weise  beantwortete  Frage. 
Doch  haben  sich  die  meisten  Praktiker,  und,  wie  uus  scheint,  mit 
gutem  Recht,  dahin  geeinigt,  im  Princip  dem  cardialen  Hydrops 
zunächst  mit  den  Diureticis  entgegenzutreten,  für  die  initiale  Be¬ 
handlung  der  nephritischen  Wassersucht  hingegen  der  Diaphorese, 
falls  es  irgend  die  äusseren  Verhältnisse  gestatten,  den  Vorzug  zu 
geben.  Im  übrigen  ist  die  Willkür,  mit  welcher  der  oder  jener 
Arzt  bald  dieses,  bald  jenes  Verfahren  zuerst  anwendet,  um  dann 
bei  Erfolglosigkeit  die  anderen  zu  versuchen,  eine  erhebliche,  leider 
auch  innerhalb  weiter  Grenzen  gerechtfertigte; .  denn  bei  reicher 
Erfahrung  hat  sich,  und  nur  gar  zu  häufig,  die  Beobachtung  auf- 
gedrängt,  dass  die  Wirkung  von  einer  bestimmten  Reihenfolge  recht 
wenig  abhäDgt,  vielmehr  im  Gros  der  Fälle  der  Versuch  entscheidet, 
und  nicht  das  mehr  oder  weniger  theoretisch  construirte  Schema,  wie 
deun  überhaupt  von  einer  scharfen  Trennung  der  beiden  Haupt¬ 
gruppen  des  cardialen  und  renalen  Hydrops  iubezug  auf  die  lud i- 
cationen  gar  nicht  nachhaltig  genug  gewarnt  werden  kann.  Misch¬ 
formen,  freilich  verschiedener  Dignität,  sind  es,  die  dem  Praktiker 
mit  überwiegender  Häufigkeit  entgegentreten,  gegenüber  den  relativ 
spärlich  gesäten  Repräsentanten  einer  reinen  Nierenwassersuclit, 
welche  ihre  Entstehung  lediglich  den  anatomischen  Läsionen  des 
Eliminationsorgans  (insbesondere  der  Glomerulonephritis  und  dem 
—  meist  mit  Entzündung  einhergehenden  —  Nierenamyloid)  ver¬ 
dankt  und  mit  ungeschwächter  oder  gar  verstärkter  Herzthätigkeit 
einhergeht.  Haben  wir  ja  doch  gesehen,  wie  bedenklich  sich  der 
cardio-renale  Hydrops  der  Nierenatrophiker  bereits  der  Wassersucht 
der  Herzkranken  nähert,  obzwar  das  schwere  Kranken  der  Niere 
den  Strahlpunkt  des  ganzen  Leidens  bildet. 

Immerhin  wird  ein  planloses  Vorgehen  und  Herumtappen  seitens 
des  Arztes  entschiedenen  Bedenken  begegnen  und  einem  zielbe¬ 
wussten  Handeln  wenigstens  im  Princip  weichen  müssen.  Ich 
selbst  greife,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  bei  der  renalen  Wasser¬ 
sucht  im  Beginn  principiell,  wofern  nicht  besondere  (noch  zu  er¬ 
örternde)  Contraindicatioucn  vorliegen,  zur  äusseren  Diaphorese, 
event.  in  Verbindung  mit  Laxantien,  mache  aber,  zumal  gegen¬ 
über  den  cardio-renaleu  Formen,  bei  ungenügendem  Erfolg  von  den 
eigentlichen  Diureticis  baldigst,  von  den  chirurgischen  Maassnahmen 
aber  in  letzter  Instanz  Gebrauch.  Es  hat  diesen  Plan  vor  allem 
meine  Krankenhauspraxis  gezeitigt,  und  ich  glaube  in  seiner  Em¬ 
pfehlung,  trotz  nicht  selten  nothwendiger  Abweichungen,  nicht 
wesentlich  fehl  zu  gehen. 

Beginnen  wir  also  mit  der  Handhabung  der  äusseren  Dia- 

')  Von  einer  Discussion  der  Behandlung  der  unserem  Symptom  zu 
Grunde  liegenden  Circulationsstörungen  auf  hygienischem  bezw.  diätetisch¬ 
mechanischem  Wege  sehen  wir  ganz  ab.  So  sehr  wir  die  Vortheile,  deren 
Herz-  und  Nierenkranke  in  Anstalten  und  Bädern  theilhaft  werden  können, 
im  Princip  schätzen,  —  da,  wo  der  hydropisch  geschwollene  Körper  der 
Bettpflege  bedarf,  pflegt  Grübeln  über  Badereisen,  Terraincuren  und  sonstige 
Gymnastik  aufzuhören. 


phorese,  und  zwar  den  nieren-  wie  herzkranken  Hydropikern 
gegenüber.  Warme  Wasserbäder  mit  nachträglicher  Einwickelung, 
heisse  Luftbäder  und  die  heisse  feuchte  Einwickelung  sind  hier, 
wie  bekannt,  die  gebräuchlichsten  Maassnahmen,  zu  denen  unter 
bestimmten  Verhältnissen  das  russische  Dampfbad  tritt.  Es  liegt 
mir  feru,  der  Theorie  ihrer  Wirkung  hier  nachzugehen.  Nur  was 
die  praktisch  wichtige  Frage  der  quantitativen  Förderung  des 
Schweisses  durch  die  drei  erstgenannten  Methoden  anlangt,  lassen 
Sie  mich  Ihnen  mittheileu,  dass  die  neueste  Zeit  uns  in  den  ge¬ 
nauen  Untersuchungen  von  Hess  und  Selenezki  endlich  einmal 
concrete  Vergleichsbegriffe  gegeben  hat.  Den  grössten  Erfolg,  näm¬ 
lich  800  g  Schweiss  im  Durchschnitt,  erzielen  die  gewöhnlichen 
Wasserschwitzbäder  mit  nachfolgender  Einwickelung,  den  geringsten, 
durchschnittlich  100  g  Wasser verlust,  die  heisse  feuchte  Einwicke- 
luug,  während  die  römisch-irischen  Luftbäder  in  der  Mitte  stehen. 
Letztere  besitzen  gleich  den  russischen  Bädern  den  gar  nicht 
wichtig  genug  zu  veranschlagenden  Uebelstand,  mit  dem  Körper  auch 
den  Kopf  und  insbesondere  Mund  und  Nase,  d.  i.  die  Lu u gen  der 
heissen  Atmosphäre  auszusetzen.  Doch  können  diese  Nachtheile, 
wie  wir  sehen  werden,  durch  gewisse  Vorrichtungen  vermieden 
werden. 

Die  Technik  des  erstgenannten,  Li el>ermeister sehen  Ver¬ 
fahrens  ist  gleich  einfach  wie  bekannt:  Der  Kranke  wird  auf  1/i 
bis  V-2  Stunde  in  ein  durch  Zuschütten  heissen  Wassers  von  30° 
auf  330  R  (38 — 41(J  C)  erwärmtes  Bad  gesetzt  und  hierauf  durch 
warme  wollene  Decken  und  Betten  auf  1 — 2  Stunden  eingepackt, 
ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  beträgt  dann,  wie  bereits  angeführt, 
die  Schweissabsonderung  bei  Erwachsenen  etwa  2,  bei  Kindern 
nahezu  1  Pfund.  Ausnahmefälle,  iu  denen  der  Effect  sehr  dürftig 
ausfällt,  ja  selbst  gleich  Null  ist,  sind  keineswegs  selten.  Nicht 
unwichtig  ist  es,  zu  wissen,  dass  nach  zahlreichen  Beobachtungen 
die  Harnsecretion  unter  dem  Einfluss  dieses  Verfahrens  eher  reich¬ 
licher  als  spärlicher  wird.  Entlastung  des  Herzens  infolge  von 
Erweiterung  der  peripheren  Arterien  und  consecutive  Blutdruck¬ 
erhöhung  scheint  den  Hauptgrund  zu  bilden. 

Das  Verfahren  hat  entschiedene  Contraindicationen,  dergu  vor¬ 
nehmste  in  erheblichen  Graden  von  Herzschwäche  bezw.  Dyspnoe 
durch  Luugencomplicationen  gegeben  ist.  Ich  übergehe  hier  die 
mannichfaltigen,  zur  Erklärung  des  Schadens  des  warmen  Bades 
bei  Herzkranken  vorgebrachten  Theorieen,  die  mir,  nebenbei  be¬ 
merkt,  zum  Theil  wenigstens  noch  keineswegs  genügend  gefestigt 
scheinen,  und  will  nur  als  Resultat  eigener  breiter  klinischer  Er¬ 
fahrung  registriren,  dass,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  die  Zulässig¬ 
keit  bezw.  Verträglichkeit  der  Schwitzbäder  für  den  Hydropiker 
um  so  grösseren  Bedenken  begegnet,  je  ausgeprägter  seine  Herz- 
insufficienz,  und  je  schwerer  seine  Lungencomplicationen.  Daher  auch 
die  oben  angezogene,  mehr  den  Nephritikern  als  den  eigentlichen 
Herzkranken  geltende  Indication.  Leider  ist  auch  da,  wo  Dyspnoe 
nicht  zum  Krankheitsbilde  zählt,  die  Verträglichkeit  des  Verfah¬ 
rens  immer  noch  eine  recht  beschränkte,  ln  nahezu  der  Hälfte 
der  Fälle  haben  wir  die  Bäder  nach  einem  oder  einigen  Ver¬ 
suchen  —  bei  denen  stets  grösste  Vorsicht  und.  unablässige 
Ueberwachuug  geboten  —  aussetzen  müssen,  weil  uns  Beklem¬ 
mungen,  Herzklopfen,  intensive  Hinfälligkeit,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Aufgeregtheit  des  ganzen  Körpers  als  peinvolle  Folgen 
der  therapeutischen  Maassnahmen  geklagt  worden  sind.  Appli¬ 
cation  von  kalten  Kopfumschlägen  während  des  Bades  vermögen 
bisweilen  abzuhelfen. 

Noch  bedenklicher  und  unberechenbarer  pflegen  die  Neben¬ 
erscheinungen  im  heissen  Dampf-  und  Luftbade  auszufallen.  Man 
sollte  nur  durchaus  widerstandsfähige  Hydropiker  russische  und 
römisch-irische  Bäder  gebrauchen  lassen,  wenn  man  prompte  und 
glatte  Resultate  sehen  will.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 
Puls-  und  Athmungsfrequenz  sind  hier  die  gefährdendsten  Momente, 
insbesondere  der  heissen  Dampfbäder,  welche  keine  Abdunstung 
von  Wasser  auf  der  Körperoberfläche  gestatten.  Dem  bereits  mo- 
nirten  Uebelstand  des  Einathmens  der  umgebenden  heissen  Atmo¬ 
sphäre  während  der  Dauer  des  Aufenthalts  im  römisch-irischen 
Badu  abzuhelfen,  ist  man  seit  Jahr  und  Tag  mit  wachsendem  Eifer 
bestrebt  gewesen,  und  es  darf  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
Neuzeit  uns  hier  unter  einfachster  Lösung  der  Aufgabe  die  treff¬ 
lichsten,  ohne  weiteres  am  Krankenbett  zu  benutzenden  Apparate 
geschenkt  hat.  Wir  meinen  die  compendiösen,  relativ  wohlfeilen 
bis  ganz  billigen  Schwitzvorrichtungen  mittels  trockener  Hitze,  wie 
sie  besonders  Benjamin,  Nieuwst raten,  Rosenstein,  Quincke 
und  Dubois  in  die  Praxis  eingeführt. 

Als  wenigst  umständliche  Methode  weuden  wir  in  unserer  An¬ 
stalt  nach  mannigfachen  Versuchen  folgende  Modification  des 
Apparates  der  drei  erstgenannten  Autoren  an:  Der  Kranke  bleibt 
im  Bett  mit  leicht  gespreizten  Beinen  liegen,  über  welchen  wie 
über  dem  Unterrumpf  dieses,  wie  Sie  sehen,  aus  Eisenstäben  ge¬ 
fertigte  oben  mit  Leinwand  überzogene  und  mit  verschiebbarem 
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Holzboden  versehene,  einem  chirurgischen  Schutzkorb  ähnliche 
Gestell  zu  stehen  kommt.  Auf  dem  Holzbrett,  zwischen  den 
Schenkeln,  steht  die  brenuende  aus  Metall  (nicht  Glas,  welches 
leicht  springt)  gefertigte  Spirituslampe,  welche  ihrerseits  der  Feuers¬ 
gefahr  halber  von  dieser,  mit  breiter  Basis,  doppelter  Decke 
und  einem  dickeu  Blechdach  versehenen  Drahtnetzkappe  umfangen 
wird.  In  dieser  Verfassung  gestattet  der  für  ein  paar  Mark  her¬ 
stellbare  Apparat  die  äussere  Diaphorese  in  den  ärmsten  Haus¬ 
haltungen.  Der  —  selbstverständlich  in  Decken  eingehüllte  — 
Kranke  braucht  während  der  1—2  Stunden  währenden  Procedur 
weder  heisse  Luft  einzuathmen  noch  irgendwelche  ihm  lästige 
Körperstellungen  einzunehmen,  wie  das  bei  dem  älteren  Sessel¬ 
schwitzbad  (Einhüllen  des  sitzenden  Kranken  nebst  Stuhl  und 
Korbgeflecht  —  „Figoline“  —  in  wollene  Decken  und  Anzünden 
einer  unter  dem  Sitz  befindlichen  Lampe)  der  Fall  ist.  Ich  würde 
nicht  anstehen,  den  eben  demonstrirten  Apparat,  den  ich  im 
Krankenhaus  Friedrichshain  viele  hundert  Mal  habe  in  Thätigkeit 
setzen  lassen,  als  compendiöseste,  einfachste  und  billigste,  somit 
als  eine  vollkommene  Schwitzvorrichtung  mittels  trockener  Hitze 
anzusprechen,  wenu  nicht  einige  wenige  Male,  trotz  sorgfältigsten 
Arrangements,  die  ursprünglich  kleine  Flamme  aus  unei klärbaren 
Gründen  aufgelodert  wäre  und  Feuersgefahr  bedingt  hätte.  Wir 
rathen  deshalb  dringend,  sowohl  die  Spirituslampe  als  die  Draht¬ 
netzkappe  mit  langem  Stiel  behufs  schleuniger  Abschiebung  zu 
versehen,  und  schwerkranke  bezw.  indolente  Patienten  während  der 
Procedur  nicht  unbeaufsichtigt  zu  lassen.  Sicheren  Ausschluss  von 
Feuersgefahr  gewährt  der,  wie  ich  höre  und  lese,  immer  mehr  in 
Anwendung  gezogene,  gleichfalls  portative,  freilich  etwas  theurere 
Quincke-Dubois’sche  Apparat,  der  gegenwärtig  unter  dem  Namen 
„Phönix  ä  air  chaud“  von  Charles  Fulpius  in  Genf  für  28  Frcs. 
geliefert  wird.  Hier  ist  er,  'wie  Sie  sehen,  bestehend  aus  einem 
zugleich  als  Versandtkistchen  dienenden  Holzkasten,  der  mit  seiner 
Oeffnuug  nach  vorn  am  Bettende  placlrt  wird.  Durch  ihn  führt 
ein  durch  die  auf  dem  Fussboden  placirte  Lampe  geheiztes  Winkel¬ 
rohr  heisse  Luft  in  den  Hohlraum,  welcher  um  den  Kranken  durch 
Hebung  der  Decken  mittels  eingesetzter  Stangen  gebildet  wird. 
Letztere  werden  nach  unserer  Erfahrung  mit  Vortheil  durch 
unser  Schutzkorbgestell  ersetzt,  ln  dieser  Combination  namentlich 
leistet  der  Apparat  so  Treffliches,  dass  ich  in  das  Lob,  das  er 
seitens  einer  Reihe  von  Klinikern  und  Aerzten  gefunden,  gern  ein¬ 
stimme  und  immer  mehr  Exemplare  in  Thätigkeit  setze. 

Immerhin  steht  die  Leistungskraft  der  beiden  letztgenannten 
Apparate  im  Durchschnitt  entschieden  hinter  jener  der  Schwitz¬ 
bäder  zurück,  selbst  bei  einer  bis  auf  50ü  gesteigerten  Tempe¬ 
ratur.  Ein  gut  Theil  der  Hydropiker  schwitzt,  was  ich  verschiedenen 
Lobpreisungen  gegenüber  hervorheben  möchte,  unter  ihnen  kaum 
oder  garnicht,  was  freilich  auch  hier  und  da  bei  den  Schwitz¬ 
bädern  vorkommt.  Die  Wirkung  übertrifft  indess  im  Durchschnitt 
die  schweisstreibende  Leistung  der  heissen  feuchten  Umschläge  — 
sie  treten  als  von  Ziemssen  empfohlene,  auch  von  uns  seiner 
Zeit  mit  Vortheil  benutzte  Methode  in  ihr  Recht,  wenn  die  Bäder 
ausgesetzt  werden  müssen  bezw.  gleich  den  genannten  Vorrichtungen 
nicht  gut  beschafft  werden  können  —  meist  bedeutend,  und  wir 
haben  so  manchen  schweren  Hydrops  bei  täglichem  Gebrauch  in 
Wochenfrist  schwinden  sehen. 

Endlich  glauben  wir  nicht  unerwähnt  lassen  zu  sollen,  dass 
wohl  die  vollkommenste,  aber  complicirte  und  theuere  Nachahmung 
des  römisch-irischen  Bades  das  unter  auderem  von  Heusner  em¬ 
pfohlene,  durch  Wärmeschlange  und  Gasofeu  geheizte  „Patent¬ 
schwitzbett  Faust“  aus  der  Düsseldorfer  Fabrik  von  Pönsgen 
bildet  —  wir  haben  des  Preises  halber  noch  keine  Erfahrungen 
mit  ihm  gesammelt—,  uud  auch  lauwarme  permanente  Bäder  nach 
Riess  hydropische  Zustände  günstig  zu  beeinflussen  vermögen. 

ln  schweren  anurischen  Fällen,  die  allerdings  fast  stets  tödt- 
lich  endeten,  haben  wir  durch  die  äussere  Diaphorese  nicht  den 
mindesten  Erfolg  erzielt.  Auch  dem  Hydrops  auf  amyloidem  Boden 
pflegt  die  Diurese  mit  aussergewöhnlicher  Hartnäckigkeit  zu  trotzen, 
was  freilich  auch  den  Diureticis  gegenüber  der  Fall  ist,  wie  über¬ 
haupt  die  Wassersüchtigen,  welche  die  Speckniere  schwellen  ge¬ 
macht,  im  Durchschnitt  zu  den  relativ  undankbarsten  Objecten  der 
antihydropischen  Therapie,  allenfalls  von  der  mechanischen  Behand¬ 
lung  abgesehen,  zählen. 

So  lange  ich  mich  bei  der  äusseren  Diaphorese  aufgehalten 
habe,  so  kurz  gehe  ich  über  die  innere  hinweg.  Wir  haben  ihr 
mit  Rosenstein,  Leyden,  Henoch  u.  v.  a.  die  Freundschaft 
seit  Jahr  und  Tag  gekündigt,  seitdem  wir  die  falale  Eigenschaft 
ihres  Hauptrepräsentanten,  des  Pilocarpins,  relativ  leicht  und  fast 
unberechenbar  bedrohliche  Herzschwäche  und  Steigerung  selbst 
mässiger  Bronchitis  zu  Pneumonie,  auch  Lungenödem  auszulösen, 
kennen  gelernt  haben.  Hierzu  kommen  bei  nicht  wenigen  Patienten 
höchst  lästiges  Erbrechen  und  collapsähnliche  Zustände  als  Neben¬ 
erscheinungen.  Sie  werden  keineswegs  durch  die  Vortheile  —  den 
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Verlust  von  Schweiss  uud  Speichel  im  Gesannntbetrage  von  kaum 
einem  Pfund  bei  der  gangbaren  Einzeldose  —  aufgehoben. 

Wenden  wir  uus  nunmehr  der  zweiten  Hauptgruppe  der  Anti- 
hydropica,  den  Diureticis,  zu,  so  lassen  Sie  mich  die  Bedeutung 
der  mit  ihnen  geleiteten  Therapie  nur  in  ihren  Hauptgrundzügen 
mit  Uebergehung  allen  Nebenwerks  abhandeln.  Ich  würde  sonst 
Stunden  lang  über  medicamentöse  Diurese  überhaupt  sprechen 
müssen;  denn  alle  harntreibenden  Mittel  hat  man  in  den  Dienst  der 
Bekämpfung  des  Hydrops  gestellt.  Gemäss  der  gegenwärtigen  An¬ 
schauung  von  der  Harnabsonderung,  wonach  sowohl  Blutdruck  (Fil¬ 
tration  durch  die  Glomeruli),  als  Thätigkeit  der  Drüsenepithelien 
der  Niere  (Secretion)  in  Betracht  kommt,  unterscheiden  wir  die 
beiden  Hauptgruppen  der  Herztonica  und  „a  fronte“  wirkenden 
Diuretica.  Scharf  scheiden  darf  man  sie  indess  nicht. 

Das  souveräne  Diureticum  bei  dem  cardialen  Hydrops  bezw. 
der  Stauuugsniere  ist  und  bleibt  die  Digitalis.  Sie  spielt  auch 
eine  der  vornehmsten  Rollen  bei  denjenigen  Formen  von  renaler 
Wassersucht,  welche  mit  gestörter  Herzcompensation  einhergehen, 
vor  allem  also,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  dem  im  Gefolge  der 
Schrumpfniere  sich  etablirenden  Hydrops.  Andererseits  lässt  dieser 
Hauptrepräsentant  der  vasculären  Diuretica  bei  der  acuten  und 
subacuten  Glomerulonephritis,  bei  welcher  die  Ursache  der  Harn¬ 
verminderung  ja  von  den  Nierenveränderungen  selbst  ausgeht,  häufig 
im  Stich;  allein  wir  haben  im  Laufe  der  Jahre  keineswegs  selten 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  auch  bei  diesen  Formen  Herzschwäche 
mehr  Antheil  an  der  Anurie  und  dem  Hydrops  hat,  als  man  ge¬ 
wöhnlich  vermeint,  und  mit  bestem  Erfolge  den  Fingerhut  gereicht. 
Ueber  seine  Dosirung  verliere  ich  kein  überflüssiges  Wort,  erwähne 
aber  kurz,  dass  nach  zahlreichen  Eigenerfahrungen  da,  wo  das  In¬ 
fus  und  Pulver  dem  Magen  nicht  bekömmlich,  eine  Mischung  von 
Acet.  Digital,  mit  Pepsinwein  (10,0—  20,0:100,0,  theelöffelweise)  olt 
trefflich  vertragen  wird,  und  dass,  was  Nothnagel  schon  längst 
mit  gebührendem  Nachdruck  hervorgehoben,  weder  irgendeine  ana¬ 
tomische  Grundlage  der  Herzschwäche  als  absolute  Contraindication 
gelten,  noch  eine  Fortsetzung  der  Medication  für  längere  Zeit  in 
kleineren  Dosen  principiellen  Bedenken  begegnen  darf.  Zu  dieser 
Meinung  hat  sich  in  neuester  Zeit  auch  F.  Hoffmann  in  seiner 
allgemeinen  Therapie  bekannt.  Ich  kann  mir  nicht  denken,  dass 
diejenigen,  welche  in  dieser  Frage  so  ängstlich  warnen  uud  rubri- 
ciren,  über  eine  grosse  Erfahrung  unbefangen  urtheilen. 

Auch  die  Surrogate  des  Fingerhutes,  von  denen,  wie  mich  meine 
Erfahrungen  belehrt  haben,  keins  auch  nur  annähernd  seine  Wir¬ 
kung  erreicht,  kann  ich  nur  mehr  summarisch  hier  abhandeln. 
Als  völlig  entbehrlich  muss  ich  zunächst,  um  nur  der  gebräuch¬ 
licheren  Mittel  zu  gedenken,  die  Adonis,  die  Squilla,  das  Convalla- 
marin,  die  Blatta  orientalis,  das  Spartei'n  trotz  einiger  rühmender 
Voten  ansprechen,  der  sozusagen  regelrechten  Versager  bezw. 
lästigen  und  selbst  bedenklichen  Nebenwirkungen  halber.  Auch 
dem  von  See  neuerdings  angeprieseuen  Milchzucker  („Lactose“) 
vermag  ich  nach  einigen  eigenen  Versuchen  nicht  das  Wort  zu 
reden,  schon  deshalb  uieht,  weil  die  zumal  dyspeptischen  Patienten 
gegen  die.  Zumuthung  der  Uebersch wemmung  ihres  Magens  mit  2  1 
der  widerlich  süssen  Fluth  energisch  gestrikt  haben.  Hingegen 
verdienen  der  Strophanthus,  das  Coffein,  dessen  neuer  Substitut, 
das  Diuretin,  das  Calomel  und,  last  not  least,  die  pflanzensauren 
Alkalien  eine  gewisse  Empfehlung.  Fast  alle  diese  Arzneikörper, 
deren  Indicationsstellungen  noch  keineswegs  in  erwünschter  Weise 
geklärt,  gehören  den  vorwiegend  durch  Reizung  der  Nierenepithelien 
(Munk  u.  a.)  wirkenden  Diureticis  an,  entsprächen  also  am  direk¬ 
testen  der  Indication  bei  reinem  renalen  Hydrops  ohne  Herz- 
insufficieuz,  wenn  nicht  die  Inanspruchnahme  des  ohnehiu  kranken 
Parenchyms  besonderen,  freilich  vielfach  übertriebenen  Bedenken 
begegnete. 

Ueber  den  Werth  des  Strophanthus  haben  wir  schon  ein¬ 
mal  hier,  im  Januar  1888,  bei  Gelegenheit  des  Vortrages  des  Herrn 
Collegen  A.  Fränkel  eingehend  verhandelt  (vgl.  diese  Wochen¬ 
schrift  1888,  No.  8  u.  9).  Ich  vermag  dem  dort  Gesagten  nur 
zuzufügen,  dass  auch  die  fernere  Anwendung  des  Mittels  eine 
grosse  Unsicherheit  der  antihydropischen  Wirkung  ergeben  hat,  und 
wirklich  gute  Erfolge  von  mir  fast  ausschliesslich  bei  frischen 
Formen  von  Herzhydrops,  nicht  nephritischer  Wassersucht,  beob¬ 
achtet  worden  sind. 

Auch  das  Coffein  hat  mich  häufiger  im  Stich  gelassen,  als 
befriedigt.  Bisweilen  überraschen  freilich  staunenerregende,  kaum  ge¬ 
ahnte  Erfolge.  Die  centralerregende  Wirkung  ist  häufig  eine  sehr 
lästige  Beigabe.  Einigermaassen,  nicht  ganz,  vermieden  wird  sie 
durch  unser  neuestes  Diureticum,  das  Schröder’sche  Theobro- 
minum  natrio-salicy  licum  („Diuretin“).  Ich  habe  dasselbe  nun¬ 
mehr  ziemlich  häufig,  des  sehr  theuren  Preises  halber  mehr  in  der 
Privatpraxis,  als  im  Kraukenhause  angewandt,  und  wenn  ich  auch 
keineswegs  die  weitgehenden  Verheissungen  auch  bezüglich  der 
Verträglichkeit  erfüllt  gesehen  habe  —  Kopfschmerzen  und  Uebel- 
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keit  wurde  nicht  selten  geklagt  —  so  verfüge  ich  doch  über  einige 
treffliche  Erfolge  bei  Herz-  und  Nierenhydrops.  Das  Mittel  ist 
wertli,  weiter  versucht  zu  werden. 

Fälle  von  cardialer  Wassersucht,  bei  denen  Stropbanthus  und 
Coffein  annehmbare  Erfolge  zeitigte,  nachdem  sich  die  Digitalis  als 
unwirksam  erwiesen,  existiren  uuzweifelhaft,  indess  nach  meinen 
Erfahrungen  als  Raritäten,  mit  denen  der  Praktiker  nicht  zu  rechnen 
hat.  Nachdem  wir  indess,  worauf  wir  schon  früher  hingewiesen, 
nicht  wenige  Fälle  kennen  gelernt,  in  denen  die  isolirten  Medi- 
camente  versagt,  ihre  Combination  aber  von  ganz  unerwarteter, 
trefflicher  Wirkung  sich  erwiesen,  haben  wir,  obwohl  im  übrigen 
keineswegs  ein  Freund  complicirter  Medication,  den  Rath  gegeben 
und  geben  ihn  noch,  unter  entsprechenden  Verhältnissen  Strophau- 
thus  und  Coffein  (bezw.  Diuretin)  nicht  als  Surrogate  des  Finger¬ 
hutes,  sondern  mit  ihm  zusammen  als  Bundesgenossen  zu  reichen. 
Fort  und  fort  sehen  wir  durch  eine  derartige  Composition,  dem  Kali 
aceticum  zuzufügen  wir  uns  nicht  scheuen  (etwa  Inf.  fol.  Digital. 
2,0:150,0,  Coffein,  citric.  2,0,  Tct.  Strophanth.  5,0,  Liq.  Kal.  acetic. 
(10,0,  Succ.  Liqu.  5,0,  für  2  Tage),  verzweifelte  Formen  von  Hydrops 
unter  wahren  Hochfluthen  von  Harn  (5  Liter  pro  die)  prompt 
schwinden,  und  anscheinend  moribunde  Kranke  für  Wochen  und 
Monate  sich  wieder  erholen.  Freilich  keineswegs  immer.  Völlige 
Wirkungslosigkeit  dieser  „Triarier“  deutet  auf  baldige  Erlösung 
durch  den  Tod. 

Auch  das  Calomel  haben  wir  in  diesem  Verein  vor  nunmehr 
gerade  drei  Jahren  als  Diuretieum  bereits  eingehend  in  Gemeinschaft 
gewürdigt  (vgl.  diese  Wochenschr.  1887,  No.  17),  weshalb  ich  auf 
das  daselbst  Gesagte  verweise.  Die  Richtigkeit  meiner  aus  klinischen 
Beobachtungen  erschlossenen  Ansicht,  dass  die  paroxysmale  Calomel- 
diurese  (wie  überhaupt  diejenige  durch  acute  Mercurialisation)  die 
Epithelien  der  Niere  und  nicht  das  Herz  zum  Angriffspunkt  habe,  hat 
inzwischen  Herr  Rosenheim  auf  experimentellem  Wege  erwiesen. 
Das  Calomel  ist  und  bleibt  ein  zwar  in  bestimmten  Fällen  pomp¬ 
haft  wirkendes,  nichtsdestoweniger  höchst  zweischneidiges  und 
unsicheres  Diuretieum,  das  wir  nur  als  ultimum  refugium  zu  em¬ 
pfehlen  wagen,  und  vor  dem  wir  namentlich  bei  complicirender 
schwerer  Nephritis  warnen.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  hier 
in  den  hier  nöthigen  grossen  Dosen  geeigneter  wäre,  zu  dem 
problematischen  Erfolg  —  bei  der  grossen  weissen  Niere  ist  er, 
weil  auf  die  Integrität  der  Nierenepithelien  angewiesen,  gleich  Null 
—  peinvollste  Beschwerden  (Stomatitis,  Enteritis)  zu  gesellen  und 
das  Leben  abzukürzen.  Es  ist  mir  diese  Ansicht  bis  in  die  neueste 
Zeit  herein  durch  maassgebende  Urtheile  bestätigt  worden.  Dass 
die  Wirkung  ganz  vorwiegend  eine  ephemere,  geben  auch  Lobredner 
des  Mittels  zu.  Nichtsdestoweniger  bleibt  bei  einigermaassen  in- 
tacten  Nieren. der  Procentsatz  der  prompten  und  beschwerdelosen 
Wirkung  ein  annehmbarer. 

Grössere  Freundschaft  haben  uns  die  klinischen  Diuretica 
abgezwungen,  von  denen  wir  nur  noch  die  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Alkalien  in  Anwendung  ziehen.  Obenan  an  Ver¬ 
lässlichkeit  der  Wirkung  steht,  trotz  aller  theoretisch  gerechtfertigter 
Zweifel  selbst  bester  Autoren,  das  altbewährte  Kali  aceticum.  Die 
Bedenken,  welche  mau  rücksichtlich  der  nierenhyperämisirenden 
oder  gar  der  Urämie  Vorschub  leistenden  Wirkung  dieses  Medica- 
mentes  erhoben,  erscheinen  uns  vorwiegend  theoretisch  construirt,. 
Selbst  bei  florider  Nephritis  pflegt  es  keinerlei  Schaden  zu  stiften, 
aus  welchem  Urtheil  ich  indess  nicht  auf  meine  Geneigtheit  zur 
principiellen  diuretischen  Behandlung  des  (so  gern  sich  spontan 
zurückbildenden)  Scharlacbhydrops  zu  schliessen  bitte.  Immerhin 
bin  auch  ich  der  Meinung  von  Gerhardt  und  Coignard,  dass 
das  Medicament  infolge  der  Alkalinisirung  des  Nierensecrets  eine 
lösende  und  lockernde  Wirkung  auf  die  in  den  Harncanälchen 
steckenden  Exsudatmassen  mit  reichlicher  Ausspülung  in  den  Harn 
auszuüben,  also  gewissermaassen  der  Indicatio  causalis  zu  entsprechen 
imstande  ist.  Der  Arzneikörper  muss  in  thunlichst  grossen  Dosen 
(pro  die  bis  zu  50,0  des  Liq.)  gereicht  werden.  Leider  bildet 
nicht  selten  Widerwille,  selbst  Brechen  und  Dyspepsie  —  etwas 
Durchfall  schadet  wenig  —  eine  schwer  besiegbare  Contra- 
indicatiou. 

Gauz  kurz  nur  halte  ich  mich  bei  der  dritten  Hauptgruppe 
unserer  antibydropischen  Maassnahmen,  der  Abfuhr  durch  den 
Darm,  auf.  Naturgemäss  geht  hier  die  hydragoge  Wirkung  der 
drastischen  parallel;  denn  Abführmittel,  welche,  wie  die  Aloe,  der 
Rhabarber,  der  Schwefel,  relativ  wenig  Flüssigkeit  aus  dem  Darm¬ 
canal  entfernen,  haben  wenig  Sinn.  Man  zieht  deshalb  die  Mittel¬ 
salze,  Koloquinten,  Jalappe  u.  dgl.  mit  Recht  vor.  Aber  gerade 
aus  diesem  Grunde  übt  die  zumal  längere  kathartische  Behandlung 
der  Wassersucht  sehr  bedenkliche  Nebenwirkungen  (Verdauungs¬ 
beschwerden,  Eiweissverluste)  da,  wo  der  Kräftezustand  des  Kranken 
an  sich  schon  stark  leidet.  Grosse  Herzschwäche  verbietet  jedes 
Drasticum,  da  es  den  Kranken  direkt  an  den  Rand  des  Grabes 
bringen  kann.  Es  ist  deshalb  längst  unser  Princip,  die  Darreichung 


der  genannten  Abführmittel  auf  relativ  acute  Hydropsformen  bei 
leidlichem  Kräftezustaud  und  gutem  Pulse  des  Kranken  zu  be¬ 
schränken. 

Damit  wäre  ich  mit  der  medicamentösen  Behandlung  der 
Wassersucht  zu  Ende,  und  es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  die  Herren 
Collegen,  welchen  meine  Ansichten  etwas  nihilistisch  und  ketzerisch 
erscheinen,  zu  versichern,  dass  gerade  hier  bei  mir,  dem  ehemali¬ 
gen  und  zum  Theil  auch  noch  heutigen  warmen  Verehrer  der  pbar- 
maceutischen  Discipliu,  die  persönliche  und  ehrliche  Erfahrung  auf 
breitester  Basis  bestimmend  gewirkt  hat.  Nichtsdestoweniger  würde 
ich  es  nur  dankbar  begrüssen,  wollten  Sie  hier  anders  lautende 
begründete  Erfahrungen  aus  Ihrer  Praxis  zur  Kenntniss  bringen. 

Hilft  keine  der  genannten  Maassnahmen,  auch  nicht  in  Com¬ 
bination,  und  steht  die  durch  den  wachsenden  Hydrops  bedingte 
Beschwerde  an  der  Grenze  der  Erträglichkeit,  dann,  aber  auch  nur 
daun  tritt  die  Entfernung  der  Flüssigkeit  auf  mechanischem 
Wege,  welche  niemals  der  sorglichsten  antiseptischen  Cautelen  ent¬ 
behren  darf,  in  ihr  Recht.  Die  Methode  leistet  in  ihren  verschie¬ 
denen,  gleich  zu  cliarakterisirenden  Ausführungen  mitunter  Erstaun¬ 
liches;  indess  glaube  ich,  wenn  ich  auch  auf  eine  ganze  Reihe 
schönster,  durch  keine  unliebsame  Complication  getrübter  Erfolge 
zurückblicke,  gleichwohl registriren  zu  müssen,  dass  dem  nephritischen 
zumal  acuten  und  subacuteu  Hydrops  in  wesentlich  höherem  Grade 
als  dem  cardialen  auch  bei  peinlichster  Autiseptik  die  Neigung  zu 
entzündlicher  Umwandlung  der  serösen  Ergüsse  auf  derlei  Eingriffe 
innewohnt,  und  auf  die  Dauer  Infectionen  schwerster  Art  (Erysipel, 
Phlegmone,  Gangrän)  nicht  immer,  zumal  iu  der  Privatpraxis  sicher 
vermieden  werden  können.  Andererseits  ist  auf  den  hohen  Werth 
der  chirurgischen  Methode,  Spontanrupturen  mit  ihren  bedenklichen 
Folgen  vorzubeugen,  hinzuweisen,  sowie  auf  den  nicht  so  selten 
eintretenden  höchst  willkommenen  Effect,  die  Resorption  des  übrigen 
Hydrops  in  ergiebiger  Weise  anzubahnen. 

Die  Technik  anlangend,  glaube  ich  im  Laufe  der  Jahre  so 
ziemlich  alle  hier  und  dort  gebräuchlichen  Apparate  und  Vorrich¬ 
tungen  in  Anwendung  gezogen  zu  habeu,  darunter  auch  eigene 
ad  hoc  construirte. 

Was  zunächst  die  chirurgische  Behandlung  des  Anasarca  an¬ 
langt,  so  hat  die  Capillard rainage  (Einstechen  und  Liegenlassen 
Pra vaz’scher,  mit  langen,  iu  autiseptische  Sperrflüssigkeit  herein¬ 
hängenden  Gummischläuchen  armirten  Canülen)  das  Unangenehme, 
nur  beschränkte  Zeit  zu  wirken  und  einer  Infection  des  einem 
Schutzverbande  schwer  zugänglichen  Wundcanals  mit  dem  Heraus¬ 
arbeiten  der  Caniile  Vorschub  zu  leisten.  Die  grösste  Leistungsfähig¬ 
keit  haben  uns  noch  starkkaliberige  (2  mm),  gebogene,  nach  Art 
der  Drainröhren  mit  seitlichen  Oeffnungen  versehene,  vergoldete 
Canülen  bewiesen,  aber  auch  sie  sind  schliesslich  aus  den  genannten 
Gründen  und  ihrer  Zerbrechlichkeit  halber  zum  alten  Eisen  ge¬ 
wandert,  und  ich  vermag  nicht  den  Ausführungen  von  Southey, 
Soulier  und  Schabert  zu  folgen,  welche  die  Methode  als  die 
gefahrloseste  und  in  der  Praxis  am  meisten  zu  übende  ansprechen. 
Hiugegen  stimme  ich  mit  dem  letztgenannten  Autor,  dessen  im 
Vorjahre  in  Dorpat  herausgekommene  Dissertation  in  eingehender, 
recht  lesenswerther  Weise  die  chirurgische  Behandlung  der  Oedeme 
behandelt,  in  der  Verurtheilung  der  Trichterdrainage  und 
Acupunctur  als  entbehrlicher  bezw.  gefährlicher  Methoden  über¬ 
ein.  Weitaus  am  besten  haben  sich  uns  lange  und  tiefe,  spärliche 
Scarific  atio  neu  bewährt,  welche  einen  ergiebigen  Abfluss  schaffen 
(bis  zu  mehreren  Pfunden  am  Tage)  und  täglichen  Reinigungen 
und  antiseptischen  Verbänden  den  besten  Angriffspunkt  bieten.  Zur 
Vermeidung  der  Maceration  der  Haut  schneiden  wir  nur  in  die  ab¬ 
hängigen,  auf  Torfkissen  lagernden  Partieen  ein  oder  hängen  die 
Extremitäten  an  Schlingen  von  autiseptischer  Gaze  hoch.  Wieder¬ 
holt  haben  wir  die  Scarificationen  sich  ohne  jede  entzündliche 
Reaction  schliessen  sehen  und  im  Laufe  der  Monate  bis  zu  5  mal 
an  demselben  Kranken  wiederholt,  ohne  dass  irgend  welche  Infec¬ 
tion  stattgefunden.  Die  Verwerfung  der  Methode  wegen  ihrer  Ge¬ 
fahren  durch  Schabert  ist  uns  unerfindlich. 

Höhlentranssudate  punctire  man  nicht  zu  früh,  wenigstens 
nicht  da,  wo  sie  nur  eine  Theilerscheinung  des  allgemeinen  Hy¬ 
drops  darstellen.  So  gute  Gründe  der  Ewald 'scheu  Empfehlung 
da,  wo  locale  Störungen  Ascites  verursacht  haben  —  diese  Formen 
haben  wir  nicht  in  den  Bereich  unserer  Betrachtungen  gezogen  — 
zur  Seite  gehen,  wir  nehmen  Anstand,  den  bei  ödematöser  Haut 
oft  widerwärtigen  Mangel  des  Heiltriebes  der  Stichwunden  allzu 
oft  auf  die  Probe  zu  stellen.  In  dem  Inhalt  der  neueren  Empfehlung 
von  Tacke,  mit  dickem  Troikar  zu  punctireu,  damit  die  Ascites¬ 
flüssigkeit  in  das  Unterhautbindegewebe  des  Scrotums  und  Ober¬ 
schenkels  fliesse  und  dort  sich  resorbire,  erblicken  wir  einen  un¬ 
begreiflichen  Kunstfehler.  Hin  und  wieder  wenden  wir  indess 
da,  wo  das  Transsudat  sich  gar  zu  schnell  wieder  ansammelt,  die 
permanente  Drainage  des  Bauchraums  an,  um  den  häufigen 
Punctionen  zu  entgehen,  und  sahen  einige  Male  mehrere  Tage  lang, 
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selbst  durch  Wochenfrist,  Eimer  für  Eimer  sich  mit  der  pathologi¬ 
schen  Flüssigkeit  ohne  jede  Störung  füllen.  ln  anderen  Fällen 
verstopft  sich  gern  der  feine  Troikar,  wenn  die  Hauptsache  ab¬ 
gelaufen;  auch  fällt  es  dem  Kranken  bei  den  täglich  sich  wieder¬ 
holenden  Verrichtungen  recht  schwer,  den  Schlauch  ohne  Unter¬ 
lass  mit  der  Sperrflüssigkeit  in  Contact  zu  halten.  Die  Punction 
des  Ilydrothorax  ist  keine  andere  als  die  des  pleuritischen  Exsu¬ 
dats.  Im  allgemeinen  steht  ihre  entlastende  Wirkung,  obwohl  sie 
gelegentlich  einmal  lebeusrettend  sein  kann,  weit  hinter  der  letz¬ 
teren  zurück,  und  eine  richtige  Heilung  wird  bei  chronischen 
Fällen  kaum  je  erzielt.  Handelt  es  sich  ja  doch  auch  hier  nur 
um  ein  Symptom  eines  der  Heilung  nur  selten  zugänglichen  Grund - 
leidens. 

Treten  Erscheinungen  ein,  die  selbst  dem  blöden  Laien  sagen, 
dass  der  Hydropiker  dem  Hafen  der  Ruhe  nahe  ist,  dann  ist  er 
für  mich  ein  Noli  me  tangere,  und  wenn  ich  hier  zur  Canüle 
greife,  so  ist  es  die  Pravaz’sclie,  welche  dem  Leidenden  den 
mächtigsten  Trost,  das  Morphium  spendet. 


II.  Zur  Chirurgie  der  Gallenblase.') 

Von  Dr.  Hermann  Künunell, 

Oberarzt,  d.  Chirurg.  Abth.  des  Marienkrankenhauses  zu  Hamburg. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Er- 
kraukung  und  der  operativen  Behandlung  der  Gallenblase,  welche 
ich  besonders  im  letzten  Jahre  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  lässt 
es  mir  statthaft  ersclieiuen,  dieses  bisher  hier  noch  nicht  berührte 
Thema  heute  Abend  vor  Ihnen  in  Kürze  zur  Sprache  zu  bringen. 
Seit  den  ersten  Mittheilungen  über  die  Totalexstirpation  der  Gallen¬ 
blase  von  Langenbuch  haben  sich  die  Erfahrungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Chirurgie  der  Gallenblase,  nicht  nur  bei  der  vollständigen 
Entfernung  des  Organs,  sondern  auch  bei  der  älteren  Cholecystotomie 
und  den  sonstigen  später  ausgebildeteu  Operationen  wesentlich  er¬ 
weitert  und  gestatten,  im  allgemeinen  wenigstens  bestimmte  An¬ 
sichten  und  Grundsätze,  welche  im  einzelnen  Falle  zu  variiren  sind, 
aufzustellen.  Die  im  Laufe  der  Jahre  erschienenen  zahlreichen  Mit¬ 
theilungen  mit  ihren  glücklichen  chirurgischen  Erfolgen  vereinigen 
sich  wohl  nunmehr  in  dem  unbestrittenen  Grundsatz,  dass  wir 
nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet  sind,  bei 
den  Gallenblasenleiden,  welche  der  Behandlung  mit 
interuen  Mitteln  widerstehen,  operativ  vorzugehen.  Darüber, 
welche  Operatiousmethoden  wir  wählen  sollen,  ist  wohl  schwer  eine 
Einigung  zu  erzielen;  am  besten  wird  sich  der  geeignete  Weg  durch 
die  Eigenart  des  Einzelfalles  bestimmen  lassen,  ein  Schablonisiren, 
ein  Verallgemeinern  dieser  oder  jener  Methode  für  alle  Fälle  ist 
auch  hier  vom  Uebel. 

Wir  werden  berechtigt  sein  und  veranlasst  werden,  die  Operation 
auszuführen  bei  Gallensteinbildung  und  ihren  Folgen,  bei  Hydrops 
und  Empyem  der  Gallenblase,  bei  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus,  sowie  bei  den  seltener  vorkommendeu,  jedenfalls  kaum 
diagnosticirteu  und  öfter  erst  während  der  Operation  gefundenen 
Geschwülsten,  welche  den  normalen  Abfluss  der  Galle  in  dieser 
oder  jener  Weise  behindern.  Selbstverständlich  werden  wir  in  allen 
diesen  Fälleu  erst  die  uns  zu  Gebote  stehenden  und  so  oft  einen 
günstigen  Erfolg  bietenden  medicamentösen  Heilmittel,  Brunnen- 
curen  u.  a.  in  ausgiebiger  Weise  in  Anwendung  ziehen  und  erst 
beim  Fehlschlagen  dieser  Mittel,  doch  rechtzeitig  genug,  zu  einem 
operativen  Eingriff  schreiten. 

Was  zunächst  die  wohl  häufigste  Ursache,  welche  eiu  operatives 
Eingreifen  indicirt  erscheinen  lässt,  die  Gallensteine  anbetrifft,  so 
sind  es  nicht  nur  die  durch  sie  hervorgerufenen  Koliken,  sondern 
noch  mehr  die  in  ihrem  Gefolge  stehenden  Entzündungs-  und  Ver- 
schwärungsprocesse.  Die  sich  oft  wiederholenden  Gallensteiukoliken 
mit  ihren  oft  unerträglichen,  durch  Narcotica  kaum  vorübergehend 
zu  lindernden  Schmerzen  rauben  jeden  Lebeusgenuss,  stören  jede 
Berufstätigkeit  und  resorbiren  schliesslich  die  Körperkräfte  in  einer 
Weise,  dass  irgend  eine  Abhülfe  geboten  erscheint.  Sind  dann 
immer  von  neuem  erfolglos  innere  Mittel  augewandt,  und  haben  die 
bewährten  Quellen  von  Karlsbad  und  dergleichen  ihre  Wirkung  ver¬ 
sagt,  so  erscheint  zur  Vermeidung  schwerer  Gefahren  ein  radicales 
Vorgehen  angezeigt.  Diese  Gefahren  entstehen  einmal  dadurch, 
dass  durch  den  Reiz  der  die  Gallenblase  füllenden  Steine  ein  Ent- 
zündungsprocess  in  und  um  die  Blase  hervorgerufen  wird,  welcher 
zu  adhäsiven  Verwachsungen  mit  dauerndem  Schmerz-  oder  Druck - 
gefühl  oder  zu  ulcerativen  Processen  mit  Perforation  der  Gallen¬ 
blase  führen  kann.  Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  nicht 
nur  bei  der  Autopsie  an  Gallenblasenleiden  Verstorbener,  sondern 
auch  während  der  Operation  ungemein  derbe  und  straffe  Ver- 
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wachsungen  zu  beobachten.  Die  Gallenblase  war  mit  der  Leber 
durch  starres  Bindegewebe  fest  verlöthet  und  von  einer  Schwarten¬ 
masse  gauz  umschlossen,  oder  die  mit  Steinen  gefüllte,  früher  per- 
forirte  Gallenblase  war  mit  den  benachbarten  Darmschlingen  fest  ver¬ 
löthet.  Gallenblase  und  Darmschlingen  bildeten  in  einem  Falle  einen 
faustgrossen  Tumor,  ein  fest  zusammenhängendes  Darmconvolut,  aus 
dem  die  Gallenblase  kaum  sichtbar  und  ohue  Eröffnung  der  alten  Per- 
foratiousöffnungen  nicht  zu  isoliren  war.  Der  Verschluss  des  Ductus 
cysticus,  sei  er  veranlasst  durch  einen  Stein,  eine  Narbenstenose 
oder  einen  Tumor,  führt  fernerhin  zu  Stauung  der  Galle  in  ihrem 
natürlichen  Reservoir.  Die  Gallenblase  erweitert  sich  mehr  und 
mehr,  der  Inhalt  nimmt  dementsprechend  an  Menge  zu,  wird  eitrig, 
kurz  führt  zum  Hydrops  oder  Empyem  der  Gallenblase.  Eine  solche 
mit  Eiter  und  Steinen  gefüllte  Gallenblase  kann  zuweilen  colossale, 
einen  Ovarialtumor  oder  dergleichen  vortäuschende  Dimensionen 
annehmen,  schliesslich  rupturiren  und  den  tödtlichen  Ausgang  her¬ 
beiführen.  Einen  diesbezüglichen  mir  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  lehrreich  erscheinenden  Fall  möchte  ich  hier  nicht  un¬ 
erwähnt  lassen. 

Eine  etwa  50  Jahre  alte  Dame,  welche  schon  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  nach  ihren  Angaben  an  oft  wiederkehrenden  Magenbeschw'erden 
gelitten  hatte,  bemerkte  etw’a  ein  halbes  Jahr,  bevor  sie  wegen  dieses  Leidens 
in  ärztliche  Behandlung  kam,  eine  langsame  aber  stetige  Zunahme  ihres 
Unterleibs:  zuweilen  stellten  sich  auch  lebhafte  Schmerzen  ein,  die  aber 
meist  nach  Anwendung  indifferenter  Mittel  schwanden.  Als  wir  die  sonst 
gesund  aussehende  und  an  den  übrigen  Organen  keine  nachweisbar  krank¬ 
haften  Veränderungen  darbietende  Patientin  in  Narcose  untersuchten,  liess 
sich  eine  etwa  kopfgrosse,  an  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  sitzende  prall 
elastische  Geschwulst  nachweisen.  Dieselbe  hing  nicht  mit  dem  Uterus  zu¬ 
sammen,  lag  jedoch  dicht  neben  demselben,  das  rechte  Ovarium  war  nicht 
zu  fühlen.  Eiu  Zusammenhang  mit  einem  andern  Unterleibsorgane,  speciell 
mit  der  Leber,  war  nicht  zu  constatiren.  Die  Diagnose  wurde  auf  recht¬ 
seitiges  Ovarialkystom  gestellt  und  der  Tag  der  Operation  festgesetzt.  Zwrei 
Tage  nach  der  Untersuchung  klagte  Patientin  plötzlich  über  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Unterleib,  es  trat  lebhaftes  Erbrechen  ein,  zu  dem  sich  bald  ein 
starker  Meteorismus  gesellte;  der  Puls  wurde  klein  und  fadenförmig,  die 
Extremitäten  kühl,  und  es  war  bald  nicht  zu  zweifeln,  dass  eine  Perforations¬ 
peritonitis,  deren  Ursache  uns  unbekannt  war,  eingetreten  sei.  Wegen  des 
hochgradigen  Meteorisraus  und  der  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  war  über 
den  Zustand  des  Tumors  kein  näherer  Aufschluss  zu  erlangen.  Patientin 
erlag  sehr  bald  ihrem  Leiden.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  trat  eine 
diffus  eitrige  Peritonitis  zu  Tage,  die  Bauchhöhle  war  mit  einer  grossen 
Menge  eitriger  Flüssigkeit  gefüllt,  und  zerstreut  in  derselben  lag  eine  grosse 
Anzahl  Gallensteine.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  die  mit  Steinen  und  eitrigem 
Inhalt  gefüllte  Gallenblase  erwähnte  colossale  Ausdehnung  erlangt  hatte  und, 
vielleicht  veranlasst  durch  die  Untersuchung,  geplatzt  war  mit  der  tödtlichen 
Peritonitis  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge.  Die  cystische  Geschwulst 
reichte  bis  in  das  kleine  Becken  und  war  an  ihrer  Rückseite  mit  dem 
rechten  Ovarium  verlöthet,  ein  Umstand,  der  die  irrthümliche  EÜagnose  ver¬ 
anlasst  hatte. 

Eine  weitere  und  nicht  minder  wichtige  Indication  zum  opera¬ 
tiven  Eingreifen  bildet  der  Verschluss  des  gemeinschaftlichen  Gal- 
leuganges  mit  der  sich  daran  anschliessenden  Cholaemie.  Es  scheint 
mir,  dass  gerade  die  letztere  oft  in  lebensrettender  Weise  durch  ein 
zeitiges  actives  Vorgehen  zu  beeinflussen  ist.  Während  die  Stein¬ 
bildung  in  der  Gallenblase  und  das  Empyem  derselben  die  direkt 
das  Leben  gefährdenden  Complicatiouen  in  viel  geringerem  Maasse 
veranlassen,  führt  die  durch  den  Verschluss  des  Ductus  choledo- 
chus  bedingte  Cholaemie  nur  zu  oft  einen  tödtlichen  Ausgang  her¬ 
bei.  Gewiss  gehen  auch  schwere  Erscheinungen  durch  spontane 
Lösung  des  Hindernisses,  durch  Ausstossuug  des  Steines,  in  Heilung 
über;  sobald  jedoch  ernstere  Symptome  der  Cholaemie  sich  einstel¬ 
len,  sollte  man  nicht  zögern,  zu  der  allein  lebensrettendeu  und 
keiue  wesentlichen  Gefahren  in  sich  bergenden  Eröffnung  der  Gallen¬ 
blase  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Es  ist  durch  dieselbe,  wenn  sie 
zeitig  genug  ausgeführt  wird,  mit  Sicherheit  manches  Menschen¬ 
leben  zu  retten,  das  bei  einer  zuwartenden  Behandlung  verloren 
geht.  Gerade  für  diese  Formen  des  behinderten  Galleuabflusses  ist 
vor  allem  die  Cholecystotomie  als  das  geeignetste  Operationsver¬ 
fahren  zu  bezeichnen  —  auf  die  Einzelheiten  desselben  kommen 
wir  später  noch  zu  sprechen.  —  Die  Operation  ist  zwar  keine  ra- 
dicale,  das  Hinderniss  definitiv  beseitigende,  sondern  wie  die  Tra¬ 
cheotomie  den  Athmungsorganen  des  Erstickenden  einen  neuen  Luft¬ 
weg  eröffnet  uud  bis  zur  Heilung  der  Krankheit  durch  diesen  den 
Respirationsprocess  aufrecht  erhält,  oder  der  Anus  praeternaturalis 
die  gefahrdrohende  Kothstauung  beseitigt,  so  gestattet  die  Galleu- 
blasenfistel  der  den  Organismus  verderblich  werdenden  Galle  einen 
freien  Abfluss.  Oft  löst,  sich  nach  Eröffnung  der  Gallenblase  der 
Stein  spontan  aus  seinem  festen  Sitz,  oder  es  gelingt,  ihn  auf  iu- 
strumentellem  Wege  zu  entfernen  oder  in  anderer  Weise  die  Fistel 
zum  Schluss  zu  bringen. 

Was  die  Diagnose  der  Gallenblasenleiden  anbetrifft,  so  ist 
die  Erkenntniss  einer  typischen  Gallensteinkolik  mit  ihren 
intensiven  plötzlich  auftretenden  und  kaum  durch  Narcotica 
zu  beseitigenden  Schmerzen,  besonders  wenn  sie  mit  Icterus 
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complicirt  ist,  nicht  schwer  und  Ihnen  allen  zur  Genüge  bekannt. 
Schwieriger  sind  die  langsamer  verlaufenden  und  mit  häufigen  Exa¬ 
cerbationen  einhergehenden  Leiden  mit  Verschluss  des  Ductus  cy- 
sticus.  Hierbei  pflegt  natürlich  jeder  Icterus  zu  fehlen,  die  Kranken 
haben  lange  Zeit  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  oder  Leber¬ 
gegend,  die  vielfach  als  Magenschmerzen  und  Magenkrämpfe  ge¬ 
deutet  wurden,  zu  klagen  gehabt.  Gelingt  es,  eine  unter  dem  Le¬ 
berrande  hervortretende,  dem  Sitz  der  Gallenblase  entsprechende 
Geschwulst  zu  constatiren,  so  erlangt  dadurch  die  Diagnose  eine 
wesentliche  Stütze.  Für  Empyem  der  Gallenblase  sprechen  nächst 
der  erwähnten  palpabeln  Geschwulst  und  dem  fehlenden  Icterus  die 
lange  Zeit  bestehenden  paroxysmenartig  auftretenden  Schmerzen  und 
das  Vorhandensein  eines  dumpfen  Druckes  in  der  Lebergegend, 
welche  auch  in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Aufällen 
nicht  ganz  schwinden.  Leichter  ist  es,  durch  den  vorhandenen  Ic¬ 
terus  den  Verschluss  des  Ductus  choledoclius  zu  erkennen.  Dafür, 
dass  derselbe  durch  einen  Stein  veranlasst  ist,  sprechen  oft  vor¬ 
angegangene  Galleusteinkoliken.  In  schwer  zu  erkennenden 
Fällen  kann  zuweilen  der  B ard enheuer’sche  Explorativschnitt, 
dem  man  daun,  wenn  nöthig,  die  Operation  direkt  folgen  lässt, 
Aufschluss  geben.  Verwechselungen  mit  Leberabscessen,  Echino- 
coccen  und  anderen  Tumoren  der  Leber,  sowie  mit  Pyelonephritis 
sind  zuweilen  sehr  schwer  zu  vermeiden.  Ebenso  ist  bei  Ver- 
löthuug  der  Gallenblase  mit  Darmschlingen  oder  bei  colossal  aus¬ 
gedehntem  Empyem,  wie  in  oben  erwähnten  Fällen,  die  Diagnose 
ungemein  schwierig. 

Was  nun  die  Operationsmethoden  anbetrifft,  die  sich  im  Laufe 
der  letzteren  Zeit  herausgebildet  haben,  so  können  wir  deren  fünf 
namhaft  machen. 

1.  Die  Cholecystotomie,  die  Fixirung  der  Gallenblase  in  die  Bauch¬ 
wunde  und  die  Eröffnung  derselben. 

2.  Die  ideale  Cholecystotomie,  die  Eröffnung  der  Gallenblase,  die 
Entleerung  ihres  pathologischen  Inhalts,  der  Verschluss  der 
Wunde  durch  die  Nath  und  die  Versenkung  der  geschlossenen 
Gallenblase. 

3.  Die  Cholecystoenterostomie  (v.  Wini warte r),  die  Anlegung 
der  Gallenblasendünndarmfistel. 

4.  Die  Cholecystotomie  mit  Unterbindung  des  Ductus  cysticus 
(Zielewicz). 

5.  Die  Cholecystectomie  (Langenbuch). 

Die  Cholecystotomie  ist  zweifellos  die  älteste  und  gefahrloseste 
in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  führende  Methode.  Sie  wird 
bekanntlich  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  mau  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  die  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  einnäht  und 
dieselbe  entweder  sofort  eröffnet,  also  die  einzeitige  Operation 
voruimmt,  oder,  indem  man  den  sicheren  Weg  einschlägt,  die 
leicht  fixirte  Gallenblase  mit  einem  antiseptischen  Verbände  be¬ 
deckt  und  erst  nach  einigen  Tagen  nach  Eintritt  einer  festen 
Verlöthuug  die  Eröffnung  vornimmt.  In  den  Fällen,  in  welchen 
keine  Gefahr  im  Verzüge,  ist  dieser  letztere  und  sichere  Weg 
wohl  zu  empfehlen.  Wir  haben  in  zwei  Fällen  von  Cholecystotomie 
das  eine  Mal  die  zweizeitige  .Eröffnung  vorgenommen,  das  andere 
Mal  waren  wir  durch  bereits  eingetretene  Perforationen  zur  ein¬ 
zeitigen  gezwungen. 

Die  eine,  30  Jahre  alte  Patientin,  welche  ich  mir  erlaube  Ihnen  vor¬ 
zustellen,  will  stets  gesund  gewesen  sein  und  hat  mehrere  normale  Entbin¬ 
dungen  durchgemacht.  Seit  den  letzten  Jahren  hatte  sie  öfter  über  Magen¬ 
beschwerden  und  über  Druck  in  der  rechten  Seite  zu  klagen;  seit  Anfang 
dieses  Jahres  steigerten  sich  die  Schmerzen  in  sehr  lebhafter  Weise,  so  dass 
Patientin  sechs  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  dauernd  an 
das  Bett  gefesselt  war.  Ausser  einem  dumpfen  Schmerzgefühl  in  der  Leber¬ 
gegend,  welches  zeitweise  eine  fast  unerträgliche  Höhe  erreichte,  will 
Patientin  in  den  letzten  Wochen  wesentlich  abgemagert  sein.  Icterus  hat 
niemals  bestanden.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der 
Kräftezustand  der  Kranken  ein  leidlich  guter  war;  die  Gesichtsfarbe  normal, 
Brustorgane  ohne  nachweisliche  Veränderung.  Den  unteren  Rand  der  nicht 
vergrösserten  Leber  überragend,  ist  ein  der  Gallenblase  entsprechender  prall¬ 
elastischer  birnenförmiger  Tumor  zu  fühlen,  der  auf  Druck  sehr  empfindlich 
ist.  Die  schon  im  Hause  angewandte  interne  Therapie  mit  den  gebräuch¬ 
lichen  Mitteln  war  ohne  jeden  Erfolg  gewesen,  die  Schmerzen  hatten  auch 
während  des  Kraukenhausaufenthalts  trotz  weiterer  Medication  zugenommen. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Verschluss  des  Ductus  cysticus  durch  Gallensteine 
und  Empyem  der  Gallenblase  gestellt,  und  zur  Operation  geschritten.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  trat  die  prallgefüllte  Gallenblase  zu  Tage, 
dieselbe  wird  mit  fortlaufender  Naht  an  das  Peritoneum  und  die  äussere 
Haut  befestigt  und  die  Wunde  mit  einem  antiseptischen  Verband  ge¬ 
schlossen.  Nach  4  Tagen  wurde  die  mit  ihrer  Umgebung  fest  verlöthete 
Gallenblase  eröffnet;  es  entleerte  sich  eine  reichliche  Menge  eines  flockig 
eitrigen  Inhalts  und  über  20  dieser  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Steine. 
Zwei  derselben  waren  in  dem  erweiterten  Ductus  cysticus  eingekeilt  und 
konnten  mit  einiger  Mühe  entfernt  werden.  In  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation  fand  eine  reichliche  Entleerung  von  Galle  aus  der  Fistelöffnung 
statt.  Dieselbe  schloss  sich  jedoch  mehr  und  mehr,  der  Austritt  der  Galle 
wurde  ein  immer  geringerer,  der  Uebertritt  derselben  nach  dem  Darm 
scheint  vollständig  normal  zu  sein,  und  es  besteht  nur  noch  diese  kaum 


sichtbare,  haarförmige  Oeffnung,  die  sich  vermuthlich  in  allernächster  Zeit 
schliessen  wird. 

Die  zweite  Patientin,  eine  Frau  von  35  Jahren,  wurde  mit  einem 
faustgrossen  in  der  rechten  Mamillarlinie  unterhalb  des  Leberrandes  sitzen¬ 
den  Tumor  in  das  Marien -Krankenhaus  aufgenommen.  Auch  diese  Kranke 
will  Jahre  zuvor  an  häufig  wiederkehrenden  heftigen  Magenkrämpfen  gelitten 
haben.  Symptome  von  Gallenstauung  waren  nie  vorhanden  gewesen;  in  den 
letzten  Wochen  waren  die  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  anhaltend  hoch¬ 
gradig,  Patientin  an  das  Bett  gefesselt  und  nicht  im  Stande,  ihrer  Arbeit 
nachzugehen.  Die  Kranke  war  abgemagert,  doch  nicht  von  kachektischera 
Aussehen,  Urin  und  Stuhl,  sowie  äussere  Hautfärbung  Hessen  nicht  auf 
Gallenstauung  schliessen.  Wir  vermutheten,  dass  es  sich  um  einen 
Tumor  der  Gallenblase,  dessen  nähere  Beschaffenheit  uns  nicht  klar  war, 
handelte.  Die  vor  der  definitiven  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorgenommene 
extraperitoneale  Exploration  vermochte  ebensowenig  etwas  zur  Klarstellung 
der  Diagnose  beizutragen,  und  selbst  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  war 
dieselbe  nicht  sogleich  zu  stellen.  Wir  fanden  ein  am  unteren  Rande  der 
Leber  adhärentes  von  Colon  und  Duodenum  gebildetes  Darmconvolut;  nach 
vorsichtiger  Lösung  desselben  quoll  eine  eitrige,  scharfriechende  Flüssigkeit 
aus  einer  kleinfingergrossen  Oeffnung  uns  entgegen;  diese  führte  in  die  stark 
erweiterte  Gallenblase,  in  deren  Tiefe  sich  ein  grösserer  Stein  constatiren 
liess.  Wie  sich  bei  weiterer  Lösung  zeigte,  war  Duodenum  und  Colon  infolge 
früher  stattgehabter  Perforation  mit  der  Gallenblase  verwachsen,  und  es  be¬ 
stand  eine  weite  Communication  zwischen  Colon  und  der  mit  geschwürigen 
Rändern  versehenen  Gallenblase.  An  einer  anderen  Stelle  der  Gallenblase 
zeigten  sich  durch  dünnes  Narbengewebe  geschlossene  und  aussen  mit  dem 
Dünndarm  verlöthete  Perforationsöffnungen.  Nach  einiger  Mühe  gelang  es,  diesen 
in  der  Tiefe  des  Ductus  cysticus  festsitzenden  etwa  taubeneigrossen  Stein 
zu  extrahiren,  ein  zweiter  noch  fester  eingekeilter  Stein  konnte  trotz  lange 
fortgesetzter  Versuche  weder  entfernt  noch  zertrümmert  werden.  Die  Ränder 
der  Gallenblasenöffnung  wurden  in  die  Bauchwunde  eingenäht,  was  erst  nach 
einiger  Mühe  gelang.  Die  Wunde  secernirte  in  der  nächsten  Zeit  reichlich 
fäculent  riechende  und  mit  Kothbröckeln  versehene  gallige  Flüssigkeit.  Die 
Schmerzen  der  Patientin  Hessen  bald  nach,  das  allgemeine  Befinden  hob 
sich  jedoch  nicht  in  der  erhofften  Weise.  Nach  ca.  3  Wochen  versuchten 
wir,  da  die  Secretion  nicht  abnahm,  von  neuem  den  Stein  zu  entfernen. 
Die  Versuche  der  Extraction  in  der  bedeutenden  Tiefe  waren  wiederum 
vergeblich,  es  gelang  nicht,  den  festumschlossenen  Stein  in  irgend  einer 
Weise  zu  entfernen.  Das  Befinden  der  Patientin  wurde  ein  immer  ungünsti¬ 
geres,  die  Kräfte  nahmen  in  der  nächsten  Zeit  mehr  und  mehr  ab,  es  trat 
abendliches  Fieber  ein,  und  Patientin  ging  marastisch  zu  Grunde.  Die  Section 
bestätigte  im  allgemeinen  unsern  schon  während  der  Operation  gemachten 
Befund;  es  bestand  eine  grosse  Cloake  zwischen  Gallenblase  und  Colon, 
ein  ebenfalls  taubeneigrosser  Stein  war  in  dem  hochgradig  erweiterten 
Ductus  cysticus  fest  eingekeilt  und  nur  durch  einen  derben  engen  Ring, 
welcher  alle  Extractionsversuche  vereitelt  hatte,  gegen  die  übrige  Gallenblase 
abgeschlossen. 

Ueber  die  ideale  Cholecystotomie,  welche  besonders  von 
Küster  bei  solitären  Steinen  empfohlen  und  mehrfach  mit  Glück 
ausgeführt  wurde,  stehen  mir  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  Gebote. 
So  verlockend  es  sein  mag,  die  von  ihrem  pathologischen  Inhalt 
befreite  und  durch  die  Naht  geschlossene  Gallenblase  zu  versenken 
und  so  mit  einem  Male  ein  normal  functionireudes  Organ  wieder 
herzustellen,  so  werden  doch  weitere  Erfahrungen  erst  lehreu  müssen, 
ob  der  durch  ein  nicht  vollständiges  Verheileu  der  Gallenblasen¬ 
wunde  —  denn  ein  solches  ist  doch  trotz  der  vollkommensten  An- 
tiseptik  und  der  vollkommensten  Naht  immerhin  möglich  —  zu  er¬ 
wartende  Austritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  nicht  so  grosse  Ge¬ 
fahren  in  sich  birgt,  dass  eine  weniger  rasch  zum  Ziele  führende, 
aber  sichere  Operationsmethode  nicht  vorzuziehen  sei. 

Auch  über  die  so  geniale,  von  Winiwarter  zuerst  ersonnene 
und  später  von  Kappeier  auch  einzeitig  mit  Erfolg  ausgeführte 
Cholecystoenterostomie,  wodurch  bei  dauerndem  nicht  zu  beseitigen¬ 
dem  Verschluss  des  Choledoclius  die  Galle  wieder  dem  Darm  zu¬ 
geführt  wird,  stehen  mir  ebenfalls  keine  eigenen  Erfahrungen  zu 
Gebote.  Gewiss  wird  dieses  wohl  durchdachte  Operationsverfahren, 
welches  durch  mehrere  erfolgreiche  Ausführungen  seine  praktische 
Brauchbarkeit  zur  Genüge  erwiesen  hat,  in  geeigneten  Fällen  als 
die  maassgebende  Methode  zu  empfehlen  sein. 

Die  bereits  oben  erwähnte,  von  Zielewicz  in  einem  Falle  aus¬ 
geführte  Unterbindung  des  Ductus  cysticus  mit  sich  darnach  an¬ 
schliessender  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  bei  der  Unmöglich¬ 
keit  der  Totalexstirpation  des  Organs  scheint  mir  sehr  der  Beach¬ 
tung  werth  zu  sein.  Es  kommen  nicht  selten  Fälle  zur  Operation, 
in  denen  die  wünschenswerth  erscheinende  Totalexstirpation  wegen 
fester  Verwachsung  des  Organs  unmöglich  ist,  in  denen  aber  nach 
Unterbindung  des  Ductus  cysticus  eine  baldige  Verödung  des  Organs, 
ein  vollständiges  Aufhören  jedes  Gallenabflusses  zu  erwarten  ist. 
Vielleicht  Hesse  sich  dies  Verfahren  für  die  für  die  Operation  sehr 
schwierigen  Fälle  empfehlen,  in  denen  nicht  nur  die  Exstirpation 
unmöglich,  sondern  wegeu  ausnehmender  Kleinheit  des  Organs  und 
Ueberlagerung  desselben  durch  den  Leberrand  auch  die  Anlegung 
einer  Gallenblasenfistel  kaum  ausführbar  ist.  Ich  habe  bei  diesen 
Erwägungen  speciell  einen  Fall  im  Auge,  den  ich  am  Schlüsse  dieser 
Mittheilung  ausführlicher  erwähnen  möchte. 

Dasjenige  Operationsverfahren,  welches  seit  den  Empfehlungen 
von  Langen  buch  der  Cholecystotomie  den  Rang  streitig  zu  machen 
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im  Begriffe  stellt,  ist  die  Totalexstirpation  der  Gallenblase,  die 
Cholecystectomie.  Wenn  wir  mit  Langenbuch  annehmen,  dass 
die  Steinbildung  in  der  Gallenblase  selbst  vor  sich  geht,  so  würde 
mit  der  Entfernung  der  letzteren  das  Uebel  in  radicaler  und  schnell 
zum  Ziele  führender  Weise  beseitigt.  Indess  hat  sich  in  letzterer 
Zeit  die  Anschauung  Bahn  gebrochen,  und  es  ist  dieselbe  durch  eine 
Reihe  von  positiven  Beobachtungen  bestätigt,  dass  nicht  nur  die 
Gallenblase  die  Bildungsstätte  der  Steine  ist,  sondern  auch  die 
Lebergallengänge  zum  Entstehen  derselben  Veranlassung  geben 
können.  Im  Verlauf  von  wenigen  Jahren,  in  denen  man  diesem 
letzteren  Punkte  grössere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  sind  fünf 
sichere  und  zwei  höchst  wahrscheinliche  Fälle  von  Lebergallensteinen 
beobachtet;  ich  erinnere  nur  an  die  Mittheilungen  von  Körte, 
Hirschberg,  Sendler,  Thornten,  Braun,  Courvoisier  u.  a. 
Pie  Gefahr  für  einen  seiner  Gallenblase  beraubten  Menschen  ist  da¬ 
durch  eine  sehr  grosse,  dass  ein  sich  im  Lebergallengange  bildender 
und  tiefer  tretender  Stein  zum  Verschluss  des  Ductus  choledoehus 
mit  nachfolgenden  cholämischen  Erscheinungen  führen  könnte.  Die 
Eröffnung  eines  Nothventils,  wie  die  Anlegung  der  Gallenblasenfistel 
wäre  ja  natürlich  ausgeschlossen,  und  es  bliebe  vielleicht  nur  die 
von  Crede  mit  Erfolg  ausgeführte  Zertrümmerung  des  Steines 
innerhalb  des  Ductus  choledoehus  von  aussen  übrig.  Weitere  Beob¬ 
achtungen  in  kommenden  Jahren  werden  erst  entscheiden  können, 
ob  obige  Erfahrungen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören  oder  als 
häufiges  Vorkommen  die  Exstirpation  coutraindicirt  erscheinen  lassen. 
Die  zahlreichen  glücklichen  Erfolge  von  Langenbuch  und  vielen 
anderen  lassen  einstweilen  die  Operation  da,  wo  sie  technisch  ohne 
Schwierigkeit  ausführbar  ist,  wohl  berechtigt  erscheinen,  ln  den 
Fällen,  wo  zu  feste  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  der  Leber 
durch  häufig  vorausgegangene  Reizungen  oder  Perforationen  durch 
Steine  vorhanden  sind,  stösst  die  Entfernung  des  Organs  auf  oft 
kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  lange 
Dauer  der  Operation  so  viele  Gefahren  involviren,  dass  es  gerathen 
erscheint,  unter  solchen  Umständen  der  Gholecystotomie  den  Vorzug 
zu  geben. 

Eine  derartige  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpfte  Exstir¬ 
pation  hatte  ich  Gelegenheit,  vor  mehreren  Jahren,  als  gerade  die 
Langen b uch’sche  Cholecystectomie  empfohlen  war,  auszuführen 
und  infolge  der  langen  Dauer  zu  verlieren. 

Es  handelte  sich  um  eine  etwa  40jährige  Patientin,  welche  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  an  schweren,  häufig  wiederkehrenden  Gallensteinkoliken 
gelitten  hatte.  Das  tiefgelbe,  oft  broncefarbige  Hautcolorit,  sowie  ander¬ 
weitige  schwere  Störungen  von  Gallenstauung  infolge  des  Verschlusses  des 
Ductus  choledoehus,  welche  in  der  letzten  Zeit  in  immer  kürzeren  Intervallen 
und  mit  grösserer  Heftigkeit  auftraten,  Hessen  einen  operativen  Eingriff 
geboten  erscheinen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  war  die  Gallenblase 

nur  mit  Mühe  zu  finden,  dieselbe  war  klein,  umschloss  einen  etwa 

wallnussgrossen  Stein,  wurde  vom  Rande  der  Leber  überragt  und  war 
durch  festes,  straffes  Bindegewebe  mit  der  unteren  Fläche  derselben  fest 
verlöthet.  Mit  grosser  Mühe  gelang  es,  allmählich  die  Gallenblase  aus 

ihrer  Verbindung  mit  dem  Lebergewebe  zu  lösen;  als  die  Operation  schon 
vollendet  erschien,  zeigte  sich,  dass  ein  ebenso  grosser  Stein  wie  der 

bereits  extrahirte  im  Ductus  choledoehus  festsass;  auch  dieser  wurde  in- 
cidirt,  der  Stein  extrahirt,  und  der  bis  zur  Grösse  einer  normalen  Gallenblase 
ampullenförmig  erweiterte  Ductus  choledoehus  durch  die  Naht  geschlossen. 
Patientin  war  nach  der  langdauernden  Operation  stark  collabirt  und  ging 
20  Stunden  nach  derselben  zu  Grunde.  Bei  den  jetzigen  reicheren  Erfah¬ 
rungen  würde  ich  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  eine  Exstirpation 
nicht  vorgenommen,  sondern  mich  mit  der  Anlegung  einer  Gallenblasen¬ 
fistel  event.  dem  Versuch  einer  Zertrümmerung  des  im  Ductus  choledoehus 
festsitzenden  Steines  begnügt  haben. 

Eine  andere  Patientin,  bei  der  wir  mit  Erfolg  die  Exstirpation  der  Gallen¬ 
blase  vorgenommen  haben,  erlaube  ich  mir  Ihnen  vorzustellen.  Die  26jährige, 
sonst  gesunde  Frau  W.  hatte  bereits  mehrere  schwere,  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  vorübergehende  Anfälle  von  Gallensteinkolik  durchgemacht.  Sie 
wurde  mit  den  Symptomen  eines  schweren  Icterus  in  das  Marienkrankenhaus 
aufgenommen.  Der  heftige  Druckschmerz  in  der  Lebergegend,  der  sich  zeit¬ 
weise  in’s  Unerträgliche  steigerte,  die  tiefgelbe  Hautfarbe  und  die  weiteren 
Symptome  fast  vollständiger  Gallenstauung  schwanden  trotz  mehrwöchent¬ 
licher  Behandlung  nicht.  Als  ein  rasch  zuuehmender  Kräfteverfall  und 
abendliche  hohe  Temperaturen  sich  einstellten,  entschlossen  wir  uns  zu  einem 
operativen  Eingriff,  der,  wenn  er  überhaupt  noch  Erfolg  haben  sollte,  bald 
ausgeführt  werden  musste.  Palpatorisch  war  die  Gallenblase  auch  in  der 
Narkose  nicht  nachzuweisen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  trat,  uns  die 
vergrösserte,  prall  gefüllte,  wie  sich  später  zeigte,  mit  einem  eitrigen  Inhalt 
versehene  Gallenblase  entgegen,  welche  ich  Ihnen  hier  vorzeige.  Die  Ex¬ 
stirpation  gelang  ohne  besondere  Schwierigkeiten,  jedoch  konnten  die  er¬ 
warteten  Steine  nirgends  gefunden  werden.  Der  Ductus  hepaticus  und  chole- 
dochus  waren  vollkommen  frei,  und  es  blieb  uns  nichts  übrig,  als  den 
kurz  zuvor  erfolgten  Durchtritt  des  Steines  in  das  Duodenum  anzunehmen. 
Die  Bauchwunde  wurde  geschlossen  und  war  nach  10  Tagen  primär 
verheilt.  Der  Icterus,  die  thonfarbigen  Stühle,  sowie  abendliche  Fieber¬ 
bewegungen  hielten  noch  einige  Zeit  an  und  schwanden  dann  allmählich. 
Die  Patientin  entwickelte  alsbald  einen  mächtigen  Appetit,  der  geradezu 
als  Gefrässigkeit  bezeichnet  werden  musste,  ohne  dass,  eine  Beobachtung, 
welche  auch  Crede  gemacht  hat,  eine  Gewichtszunahme  der  stark  ab¬ 
gemagerten  Patientin  eingetreten  wäre.  Erst  nach  weiteren  3-4  Wochen 


trat  eine  solche  ein  und  machte  rasche  Fortschritte,  so  dass  diese  jetzt 
blühende  kleine  Frau  sich  der  recht  bedeutenden  Gewichtszunahme  von 
40  Pfund  innerhalb  der  letzten  6  Wochen  zu  erfreuen  hatte.  Patientin 
fühlt  sich  subjectiv  sehr  wohl  und  geht  ihrer  häuslichen  Beschäftigung 
ohne  Ermüdung  nach. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  eines  Falles  von  Erkrankung  der 
Gallenwege  Erwähnung  thun,  den  ich  leider  aus  äusseren  Gründen 
heute  Abend  nicht  vorzustellen  in  der  Lage  bin.  In  der  Litteratur 
finde  ich  nur  wenige  ähnliche  Mittheilungen. 

Eine  24jährige  junge  Dame,  die  ausser  chlorotischen  Erscheinungen 
stets  gesund  gewesen  und  nur  öfter  über  Magenbeschwerden  und  zeitweilige 
Magenkrämpfe  zu  klagen  hatte,  bemerkte  seit  Herbst  vorigen  Jahres  etwa 
3  Finger  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  eine  kleine  auf  Druck  schmerz¬ 
hafte  Geschwulst.  Dieselbe  schien  den  Bauchdecken  anzugehören  und  wurde, 
da  sich  die  Haut  röthet.e,  durch  eine  kleine  Incision  eröffnet;  es  entleerte 
sich  aus  der  Incisionsöffnung  eine  reichliche  Menge  eitriger  Flüssigkeit.  Die 
Wunde  wurde  allmählich  kleiner,  schloss  sich  jedoch  nicht  ganz,  sondern 
hinterliess  eine  Fistel,  welche  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  eines 
wasserhellen,  zuweilen  mit  etwas  Eiter  vermischten  Secrets  entleerte.  Wenn 
sich  die  Fistel  zeitweilig  schloss,  traten  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  ein,  die,  bald  nachdem  die  Fistel  sich  von  neuem  geöffnet  hatte, 
wieder  schwanden.  Die  verschiedensten  Mittel,  Einspritzungen,  Aus¬ 
schabungen  u.  a.  m.,  durch  welche  man  versucht  hatte,  den  Fistelgang  zur 
Ausheilung  zu  bringen,  blieben  erfolglos.  Als  ich  Gelegenheit  hatte,  die 
Patientin  mit  den  behandelnden  Collegen  zuerst  zu  sehen,  fand  ich  eine 
etwas  blass  aussehende,  im  übrigen  wohlgenährte  Kranke.  4  Finger  breit 
unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  in  der  Mammillarlinie  fühlte  man  eine 
längliche  flache,  halbfaust  grosse  Geschwulst,  welche  anscheinend  den  Fistel¬ 
gang  umgab  und,  wie  es  schien,  den  Bauchdecken  angehörte.  Die  in  den 
Gang  eingeschobene  Sonde  drang  bis  zu  dem  Rippenbogen  in  etwas  schräger 
Richtung  nach  dem  Peritoneum  hin  vor,  ohne  irgend  weitere  Anhaltspunkte 
zu  bieten.  Nach  dem  glasig  zähen  Inhalt  der  Fistel  zu  schliessen,  wie  ich 
solchen  bereits  bei  anderen,  weniger  secernirendeu,  der  Heilung  nahen 
Gallenblasenfisteln  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  glaubte  ich  annehmen 
zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine  solche  handele.  Um  die  lästige  und  oft 
nicht  unerhebliche  Schmerzen  veranlassende  Fistel  zum  Schlüsse  zu  bringen, 
beschlossen  wir,  dieselbe  zu  spalten  und  ihren  weiteren  Verlauf  bis  zur 
Quelle  des  Uebels  zu  verfolgen.  Wir  durchschnitten  die  Haut  und  die 
tumorartig  den  Fistelgang  umgebenden  verdickten  Weichtheile  bis  zum 
Rippenbogen;  dort  gelang  es  uns  nicht,  weiter  den  Canal  zu  verfolgen;  beim 
weiteren  Aufsuchen  der  Fortsetzung  des  Ganges  wurde  die  Peritonealhöhle 
eröffnet,  und  wir  gelangten  direkt  auf  die  kleine  sehr  geschrumpfte  zwei 
etwa  haselnussgrosse  Steine  umgebende  Gallenblase.  Dieselbe  trat  hinter 
den  Leberrand  zurück.  Wir  fixirten  dieselbe  so  gut  es  ging,  mit  einigen 
die  Gallenblase  durchdringenden  Nähten  an  das  Peritoneum,  um  sie,  wenn 
nöthig,  später  eröffnen  und  von  ihren  Steinen  befreien  zu  können.  Die 
Fistel  wurde  mit  Scheere  und  Pincette  ausgeschnitten,  breite  Wundflächen 
hergestellt  und  dieselben  durch  die  Naht  vereinigt.  Nach  Entfernung  des 
eingelegten  Drains  sonderte  die  Wunde  noch  längere  Zeit  das  oben  erwähnte 
Secret  ab,  um  sich  dann  definitiv  zu  schliessen.  Zur  Zeit  ist  die  Fistel 
seit  circa  3  Wochen  geschlossen  und  Patientin  vollkommen  wohl.  Ob  die 
Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  wie  ich  bei  der  kleinen  anscheinend  ver¬ 
ödeten  Gallenblase  hoffe,  muss  die  Zukunft  lehren.  Eine  totale  Entfernung 
der  Gallenblase  war  in  diesem  Falle  aus  den  mehrfach  erwähnten  Gründen 
nicht  möglich.  Ein  Verschluss  des  Ductus  cysticus  in  der  von  Ziele wicz 
angegebenen  Weise,  welcher  den  weiteren  Zutritt  der  Galle  gesperrt  und 
somit  jede  weitere  Secretion  inhibirt  haben  würde,  wäre  hier  vielleicht  am 
Platze  gewesen. 

M.  H.!  Ich  habe  es  unterlassen,  bei  der  vorliegenden  kleinen 
Mittheilung,  in  welcher  ich  Ihnen  über  meine  Operationen  an  den 
Gallen  wegen  und  den  daraus  gezogenen  Erfahrungen  berichtete, 
die  reichhaltige  Litteratur  ausführlicher  zu  berühren  und  Sie  eben¬ 
sowenig  mit  statistischen  Zahlen,  die  meistens  in  sehr  zweifel¬ 
hafter  Weise  den  Werth  der  einen  Operation  vor  der  anderen 
beweisen  sollen,  zu  behelligen.  Sie  haben  sich  noch  kürzlich  in  der 
kritischen  Uebersicht  über  die  wissenschaftlichen  Mittheilungen  der 
Chirurgie  der  Gallenwege  während  der  letzten  Jahre,  welche  von 
Körte  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  in  erschöpfender 
Weise  Ihnen  vorgeführt  wurde,  genügend  über  die  Einzelheiten  in- 
formiren  können.  Aus  den  Erfahrungen  anderer  und  meinen  eigenen 
glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Cholecystotomie 
als  die  ungefährlichste  Operation  für  gewöhnlich  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  dass  sie  vor  allen  Dingen  in  den  schweren  Fällen  von 
Cholaemie,  welche  doch  meistens  zum  Tode  führen,  dringend  ge¬ 
boten  ist  und  eine  wirklich  lebensrettende  Operation  darsteilt. 
Tritt  dann  späterhin  kein  Schluss  der  Gallenblasenfistel  ein,  so  be¬ 
sitzen  wir  in  der  genialen  v.  Wini  wart  er’ sehen  Operation,  welche 
nunmehr  5  mal  am  Menschen  mit  Erfolg  ausgeführt  ist,  ein  Mittel, 
um  die  Galle  dem  Darm  wieder  zuzuführen.  Die  Totalexstirpation 
der  Gallenblase  mag  bei  Steinen  und  Tumoren  der  Gallenblase  und 
des  Ductus  cysticus,  sowie  bei  Empyem,  wenn  sie  sich  technisch 
leicht  ausführen  lässt,  als  eine  radicale  und  mit  einem  Mal  das 
Uebel  beseitigende  Operation  die  ihr  gebührende  Stellung  behaupten. 
Die  anderen  neueren  bereits  erwähnten  Operationsmethoden  wird 
man  in  den  geeigneten  Fällen  wohl  in  Anwendung  ziehen  können. 
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III.  Alis  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin. 

Versuche  über  die  Leistungsfähigkeit  des 
Budenberg’ sehen  Dampfdesinfections- 
apparates. 

Von  Dr.  med.  Martin  Hahn  in  Berlin. 

Im  December  v.  J.  bot  sich  Gelegenheit,  einen  Desinfections- 
apparat  von  W.  Budenberg  (Dortmund)  hier  am  Orte  zu  prüfen. 
Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  CarlFränkel  habe  ich  die 
Untersuchung  dieses  Desinfectors  vorgenommen. 

Ehe  die  Ergebnisse  derselben  mitgetheilt  werden,  sei  es  ge¬ 
stattet,  hier  kurz  diejenigen  allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  erörtern, 
welche  für  die  Beurtheilung  solcher  Apparate  in  Betracht  kommen. 
Eine  Wiederholung  längst  bekannter  Thatsachen  ist  dabei  allerdings 
unvermeidlich.  Aber  es  ist  doch  wohl  zweckmässig,  die  in  der 
Litteratur  zerstreuten  Angaben  über  Resultate  wichtiger  Unter¬ 
suchungen  noch  einmal  kurz  zusammenzufassen,  um  so  einen 
besseren  Ueberblick  über  Anordnung  und  Ergebnisse  der  Prüfung  zu 
ermöglichen. 

Die  hauptsächlichsten  Anforderungen,  die  man  an  einen  leistungs¬ 
fähigen  Desinfector  zu  stellen  berechtigt  ist,  sind  etwa  folgende: 

1.  Der  Apparat  muss  im  Stande  sein,  die  uns  bekannten  patho¬ 
genen  Mikroorganismen  und  deren  Dauerformen,  auch  die  wider¬ 
standsfähigsten,  die  Milzbrandsporen,  vollständig  abzutödten. 

2.  Diese  Wirkung  muss  in  allen  Theilen  des  Desinfectious- 
raumes  und  innerhalb  einer  nicht  allzu  langen  Zeit  eintreten,  die 
natürlich  je  nach  Grösse  und  sonstiger  Beschaffenheit  des  Des- 
infectionsobjectes  variirt. 

3.  Die  Objecte  dürfen  durch  die  Wirkung  des  Apparates  nicht 
erheblich  und  dauernd  geschädigt  werden. 

4.  Der  Apparat  soll  nicht  zu  complicirt  in  seiner  Construction 
und  möglichst  leicht  zu  bedienen  sein. 

Dass  die  erste  und  wichtigste  der  eben  aufgestellten  Forderungen 
durch  höbe  Temperaturgrade  erreicht  werden  kann,  ist  eine  zweifel¬ 
los  feststehende  und  allbekannte  Thatsache.  Die  Frage  ist  nur 
die,  in  welcher  Form  soll  man  die  Hitze  anwenden,  um  die  Ab- 
tödtung  der  Mikroorganismen  möglichst  schnell  in  allen  Theilen 
und  ohne  Beschädigung  des  Objectes  zu  erreichen,  vor  allem  also, 
soll  man  trockene  oder  feuchte  Hitze  anwenden?  Nach  den  täg¬ 
lichen  Erfahrungen  im  bacteriologischen  Laboratorium  kann  hier¬ 
über  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Mit  trockener  Hitze  lässt  sich 
eine  hinreichend  schnelle  Sterilisation  nur  bei  Temperaturgraden  von 
140 — 150°  bewirken,  durch  welche  die  Desinfectionsobjecte  natürlich 
angegriffen  werden,  während  die  feuchte  Hitze  schon  bei  100°  in 
der  Form  des  gesättigten  Dampfes  schnell  und  ohne  Schädigung 
sterilisirt.  Wie  die  trockene  heisse  Luft  verhält  sich  der  stark 
überhitzte  Dampf,  nach  den  Untersuchungen  v.  Esmarch’s1);  auch 
er  braucht  längere  Zeit  und  höhere  Temperaturgrade  zur  Sterilisation, 
als  der  gesättigte  Dampf.  Ebenso  unzweckmässig  hat  sich  nach 
GruberY2)  Untersuchungen  der  mit  heisser  Luft  gemischte  Dampf 
erwiesen,  v.  Esmarch  und  G ruber  nehmen  an,  dass  für  die  Ab- 
tödtuug  der  Sporen  eine  gewisse  Feuchtigkeitsmenge  erforderlich 
ist,  welche  vielleicht  dazu  dient,  die  derbe  Hülle  derselben  vor  dem 
Eindringeu  der  Hitze  aufquellen  zu  lassen.  Somit  erscheint  es 
zweckmässig,  die  Hitze  nur  in  der  Form  des  gesättigten 
Dampfes  zur  Desinfection  zu  benutzen. 

Als  eine  weitere  Frage  von  hervorragender  Bedeutung  ist  die 
nach  der  Spannung  oder  Nichtspannung  des  zu  verwendenden 
Dampfes  zu  betrachten.  Dass  auch  der  ungespannte  Dampf,  wie 
er  sich  im  Koch’schen  Dampfkochtopf  entwickelt,  zur  Desinfection 
vollkommen  ausreicht,  ist  schon  gesagt  worden.  Das  beweisen, 
abgesehen  von  den  grundlegenden  Untersuchungen  von  Koch, 
Gaffky  und  Löffler,  u.  a.  die  Prüfungen  der  nach  dem  Vorbilde 
des  Dampfkochtopfes  gebauten  Apparate,  besonders  des  Henne- 
berg’schen3).  Aber  es  hat  sich  gezeigt,  dass  dem  gespannten  Dampf 
bei  gleicher  Desinfectionskraft  dem  uugespannten  gegenüber  nament¬ 
lich  für  grössere  Apparate,  grössere  Desinfectionsobjecte,  gewisse 
Vorzüge  zukommen.  Noch  in  neuester  Zeit  haben  Untersuchungen 
Budde’s4)  die  schon  vielfach  verbreitete  Anschauung  bestätigt, 
dass  unter  sonst  gleichartigen  Bedingungen  (Apparat,  Desinfections- 
zeit,  Desinfectionsobjecte  dieselben)  eine  höhere  Spannung  des 
Dampfes  dazu  beiträgt,  die  Wärme  schneller  in  die  Desinfections¬ 
objecte  eindringeu  zu  lassen.  Man  darf  hinzufügen,  dass  der  höher 
gespannte  Dampf  auch  gleich  m  ässiger  in  alle  Theile  des  Apparates 
Eingang  findet  und  so  die  Entstehung  sogenannter  todter  Ecken, 
in  denen  keine  Desinfectionswirkung  mehr  stattfindet,  verhindert. 

!)  v.  Esmarch,  Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  IV. 

2)  Grub  er,  Gesundheitsingenieur,  1888. 

3)  v.  Esmarch,  Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  II. 

Budde,  Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  IX. 


Er  desinficirt  also  schneller  und  gleichmässiger.  Trotz  dieser  Vor¬ 
züge  stehen,  wie  v.  Esmarch  hervorhebt,  doch  einer  allgemeinen 
Verwendung  der  Apparate  mit  hohem  Druck  gewisse  Hindernisse 
entgegen.  Sie  bergen  die  Gefahr  einer  Explosion  in  sich,  sie  müssen 
fester  construirt  sein,  sind  also  auch  theurer;  sie  unterliegen  einer 
polizeilichen  Concession,  erfordern  eine  geübte  Bedienung,  sind  der 
Revision  und  gewissen  Beschränkungen  in  Bezug  auf  ihre  Auf¬ 
stellung  unterworfen.  Alle  diese  Umstände  lassen  die  Apparate  für 
kleinere  Gemeinden,  Privatleute  etc.  nicht  immer  geeignet  erscheinen. 

So  hat  man  denn  durch  Coustruction  von  Apparaten,  die  mit 
geringem  Ueberdruck  arbeiten,  gewissermaassen  einen  Mittelweg 
einzuschlagen  gesucht.  Diese  Desinfectoren  sind  concessionslos,  leichter 
zu  handhaben,  leichter  construirt  und  somit  billiger,  als  die  für  starke 
Dampfspannung  eingerichteten,  dürften  daher  wohl  die  im  hygieni¬ 
schen  luteresse  so  wünschenswerte  Verbreitung  in  kleinereu  Ge¬ 
meinden,  Hotels  etc.  finden.  Aber  mit  der  Erniedrigung  des  Druckes 
ist  natürlich  wieder  ein  langsameres  Eindringen  des  Dampfes  in  die 
Objecte,  also  eine  Verlängerung  der  Desinfectionszeit,  verbunden.  So 
ist  die  Frage,  ob  einem  Apparate  mit  ungespanntem,  mit  schwach 
oder  stark  gespanntem  Dampfe  der  Vorzug  zu  geben  ist,  vielfach  nur 
eine  reiu  rechnerische.  Mit  allen  drei  Dampfarten  erreicht  man  die 
gewünschte  Desinfectionswirkung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  alle 
haben  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile.  Nur  die  sorgfältige  Abwägung 
der  für  den  besonderen  Fall  in  Betracht  kommenden  Umstäude 
wird  zur  Entscheidung,  welcher  vou  den  hiernach  überhaupt 
leistungsfähigen  Apparaten  zu  wählen  ist,  führen. 

Gegenüber  der  principiellen  Wichtigkeit,  welche  Sättigung  und 
Spannung  des  Dampfes  für  die  Wirksamkeit  der  Desinfectoren  haben, 
treten  einige  andere  Fragen  etwas  in  den  Hintergrund,  die  für  die 
praktische  Verwendbarkeit  der  Apparate  aber  doch  von  Belang 
sind.  So  z.  B.  erkennt  Gruber  dem  Strömen  des  Dampfes  keine 
grundsätzliche  Bedeutung  für  eine  schnellere  und  gleichmässigere 
Abtödtuug  der  Sporen  zu  —  im  Gegensatz  zu  v.  Esmarch,  der 
bei  seinen  Versuchen  mit  strömendem  und  ruhendem  Dampfe  eine 
allerdings  nicht  sehr  bedeutende  Differenz  zu  Gunsten  des  ersteren 
wahrgenommen  hat.  Für  die  Praxis  allerdings  giebt  auch  Gruber 
die  Vortheile  eines  reichlich  zu-  und  abfliessenden  Dampfes  zu, 
die  wahrscheinlich  auf  einer  besseren  Ausspülung  der  athmosphäri- 
schen  Luft  aus  den  Objecten  beruhen.  Man  wird  aber  natürlich 
einen  Apparat,  der  mit  staguirendem  Dampfe  arbeitet,  nicht  von 
vornherein  als  minderwerthig  betrachten  dürfen. 

Für  eine  schnelle  und  vollkommene  Entfernung  der  Luft  aus 
den  Apparaten  scheint  übrigens  noch  ein  anderer  Umstand  von  Be¬ 
deutung  zu  sein,  nämlich  die  Art  der  Dampfzuleitung.  Gruber 
empfahl,  den  Dampf  von  oben  zuzuleiten,  mit  Rücksicht  auf  die 
Gewichtsverhältnisse  von  Dampf  und  Luft.  Dieser  Weg  des  Dampf¬ 
zuflusses  ist  iu  einigen  neueren  Apparaten,  so  auch  in  dem  Buden  - 
berg’schen,  beschritten,  im  Gegensatz  zu  den  älteren,  in  die  der 
Dampf  von  unten  eingeführt  wird.  Es  scheint  sich  iu  der  That 
die  Aunahme  Gruber’s  zu  bestätigen,  dass  der  von  oben  zu¬ 
geführte  specifisch  leichtere  Dampf  sich  über  die  specifisch  schwerere 
Luft  lagert,  und  diese  rascher  und  vollständiger  verschwindet,  aus 
dem  Apparate  „herausfällt“,  als  wenn,  wie  beim  Einströmen  von 
unten,  eine  Vermischung  von  Luft  und  Dampf  erfolgt. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  erscheint  es  ferner,  dass  eine  zu 
starke  D urchfeuchtung  der  Desinfectionsobjecte  vermieden  wird, 
dass  namentlich  compactere  Objecte,  wie  Matratzen,  durch  die 
Desinfection  nicht  unbrauchbar  werden,  sondern  bald  nachher 
wieder  zu  benutzen  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat 
man  einerseits  die  Bildung  von  Condensationswasser  im  Desinfections- 
raum  nach  Möglichkeit  zu  beschränken  gesucht,  indem  man  die 
Wände  des  Apparates,  theilweise  durch  besondere  Vorwärmeeiurich- 
tungen  auf  die  Temperatur  des  Dampfes  erhitzte.  Andererseits 
hat  man  sich  bemüht,  das  entstandene  Condensationswasser  so  zu 
sammeln  und  abzuleiten,  dass  es  die  Desinfectionsobjecte  nicht 
benetzt.  Endlich  hat  man  durch  Zufuhr  eines  starken  Luft¬ 
stromes  die  Objecte  nach  beendeter  Desinfection  getrocknet.  Die 
meisten  der  neueren,  mit  gesättigtem  Dampf  arbeitenden  Apparate 
haben  auch  ohne  complicirte  Vorrichtungen  ein  in  dieser  Hinsicht 
befriedigendes  Resultat  erreicht. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  man,  um  die  Entstehung 
der  todten  Ecken  zu  vermeiden,  den  Apparaten  jetzt  vielfach  nicht 
eine  viereckige,  sondern  eine  cylindrische  Form  giebt. 

Wenn  ich  nun  zu  einer  Besprechung  des  Bud enberg’schen 
Apparates  übergehe,  so  sei  zunächst  die  Bemerkung  gestattet,  dass 
hier  wohl  auf  eine  eingehende  Beschreibung  des  Apparates  ver¬ 
zichtet  werden  kann.  Zur  Orientirung  ist  die  nebenstehende  Figur 
beigefügt. 

Der  Apparat  zerfällt  in  zwei  Theile:  1)  den  Dampfentwickler, 
2)  den  eigentlichen  Desinfectionsapparat.  Statt  des  Budenberg- 
schen  Dampfentwicklers  kann  natürlich  auch  jeder  etwa  sonst 
vorhandene  Dampfkessel  benutzt  werden.  Derselbe  ist  ein  ein- 
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facher,  eiserner  Kochkessel,  an  dem  ein  Wassersteigrohr  von  5  m 
Höhe  und  8  cm  Weite  angebracht  ist.  Durch  diese  Vorrichtung 
ist  der  Kessel  der  Concessionspflicht  überhoben;  denn  steigt  der 
Druck  in  dem  Kessel  auf  */2  Atmosphäre,  so  wird  das  Wasser  aus 
dem  obeu  offenen  Steigrohr  herausgedrückt,  und  die  Gefahr  einer 
Explosion  ist  somit  vermieden.  Ausserdem  ist  der  Kessel  so  ein¬ 
gerichtet,  dass,  während  Dampf  zur  Desinfection  verbraucht  wird, 
kaltes  Wasser  zugeführt  werden  kann,  ohne  die  Dampfentwickelung 
zu  unterbrechen,  ein  Umstand,  der  bei  lang  dauernder  Desinfection 
in's  Gewicht  fällt. 


Der  eigentliche  Apparat  besteht  aus  einem,  auf  starken  Balken 
befestigten,  horizontal  liegenden  Cylinder,  der  einen  elliptischen 
Querschnitt  zeigt.  Die  vertical  gestellte  elliptische  Basis  bildet 
die  Oeffnungsthür,  welche  durch  eine  Anzahl  eiserner  Schrauben 
etwas  umständlich,  aber  dicht  verschlossen  wird.  Der  Cylinder  ist 
aus  starkem  Eisenblech  angefertigt.  Im  Innern  des  Apparates  sind 
Eisenplatten  an  der  Wandung  jalousieartig  über  einander  ange¬ 
bracht,  hinter  welchen  der  einströmende  Dampf  eindringt,  der  also 
diese  innere  Wand  auf  die  Temperatur  bringt,  die  im  Desinfections- 
raume  überhaupt  herrscht.  Dadurch  wird  es  vermieden,  dass  der 
Dampf  sich  bei  Berührung  mit  der  Wand  condensirt  und  die 
Gegenstände  durchfeuchtet.  Oben  ist  in  der  Wandung  ein  von 
aussen  ablesbares  Thermometer  angebracht,  dem  eventuell  noch  ein 
Manometer  beigegeben  werden  kann.  Der  Dampf  wird  von  oben, 
wie  schon  erwähnt,  zugeleitet  und  zwar  zuuächst  in  ein  an  der 
oberen  Wand  des  Cylinders  horizontal  liegendes  Rohr,  das  nach 
unten  zu  mit  feinen  Löchern  versehen  ist.  Aus  diesen  Löchern  strömt 
der  Dampf  in  den  Apparat,  aber  erst  nachdem  er  das  entstandene 
Condensationswasser  durch  eine  besondere  Vorrichtung  abgegeben  hat. 
Das  Dampfzuleitungsrohr  ist  nämlich  von  einem  zweiten,  weiteren 
Rohr  umhüllt,  welches,  oben  mit  einem  Schlitz  versehen,  das  Con¬ 
densationswasser  auffängt  und  ableitet.  In  den  von  mir  benutzten 
Apparaten  fliesst  das  Wasser  dann  an  der  Hinterwand  herab  und 
durch  dieDampfabzugsöffuung  nach  aussen.  Die  Breite  dieser  letzteren 
Oeffnung  wird  durch  eine  Klappe  mit  Gegengewicht  regulirt.  Wäh¬ 
rend  der  ersten  Zeit  der  Dampfzuleitung  bleibt  die  Klappe  offen, 
so  lange  bis  die  atmosphärische  Luft  vollständig  aus  dem  Apparat 
verdrängt  ist  und  reiner  Dampf  abströmt.  Das  ,pflegt,  wie  ich  in 
meinen  Versuchen  feststellen  konnte,  etwa  nach  5 — 10  Minuten 
zu  erfolgen.  Darauf  kann  man  die  Klappe  in  beliebiger  Weite, 
event.  auch  vollständig  verschliessen,  um  so  einen  grösseren  oder 
geringeren  Ueberdruck  zu  erzielen. 

Zu  den  mit  dem  Apparat  angestellten  Versuchen  wurden  als 
Testobjecte  Milzbrandsporeu  und  Gartenerde  benutzt.  Die  letztere 
enthielt  zahlreiche,  sehr  widerstandsfähige  Keime  und  liess  sich 
im  Koch’schen  Dampftopf  etwa  innerhalb  einer  Stunde  steri- 
lisiren.  Die  Milzbrandsporen  wurden  von  einer  Reincultur  genommen, 
die  ihrerseits  wieder  aus  dem  Blute  einer  Maus  gewonnen  war. 
Da  die  Sporen,  wie  besonders  v.  Esmarch  festgestellt  hat,  eine 
sehr  verschiedene  Resistenz  gegen  thermische  Einwirkungen  zeigen, 
so  erschien  es  nöthig,  die  Testobjecte  vorher  daraufhin  zu  prüfen. 
Durch  wiederholte  Vorversuche  im  Koch’schen  Dampfkochtopf  wurde 
ermittelt,  dass  die  Sporen  durch  Dampf  von  100°  nach  Ablauf  von 
2  Minuten  getödtet  waren.  Beide  Testobjecte,  Milzbrandsporen  und 
Gartenerde  wurden  in  steri lisirtes  Fliesspapier  eingehüllt.  In  allen 
Fällen  wurden  nach  Beendigung  der  betreffenden  Versuche  die  Milz¬ 
brandfäden  zum  Theil  in  Bouillon  übertragen  und  bei  370  im  Brut¬ 
schrank  gehalten,  zum  Theil  in  Gelatineröhrchen  gebracht,  die  nach 
Esmarch’scher  Methode  ausgerollt  und  mit  Gummikappen  bedeckt, 
aufbewahrt  wurden.  Von  der  Gartenerde  wurden  nur  Rollröhrchen 
angefertigt.  Im  übrigen  wurden  zu  den  Versuchen  Maximalthermo¬ 
meter  und  sogenaunte  Merke’sche  Contactklammern  benutzt,  die 


mit  einer  bei  100°  schmelzenden  Metalllegirung  versehen  und  mit 
einem  elektrischen  Läutewerk  verbunden  sind. 

Der  1.  Versuch  wurde  ebenso  Avie  2  und  4  an  einem  Apparate 
vorgenommen,  der  von  einem  grossen  Dampfkessel  gespeist  wurde. 
Bei  diesem  Versuche  wurden  Milzbrandsporen  und  Gartenerde  frei 
aufgehängt,  daneben  je  1  Maximalthermometer.  Die  Testobjecte 
wurden  so  vertheilt,  dass  je  ein  Milzbrand-  und  Gartenerdepaquet 
nebst  Maximalthermometer  vor  die  Dampfabzugsöffnung,  eins  in  der 
Mitte  des  Apparates,  eins  an  der  Thür  desselben  angebracht  wurde. 
Vor  die  Abzugsöffnung  wurde  auch  die  Contactklammer  gebracht. 
11  Uhr  26  Min.  wurde  Dampf  eingelassen,  11  Uhr  33  Min.  zeigt 
das  Aussenthermometer  100°.  Der  Dampfzu-  und  -Abfluss  wurde 
dann  so  regulirt,  dass  das  Aussenthermometer  die  Temperatur  von 
1020  während  des  Versuches  nicht  überschritt.  11  Uhr  36  Min., 
also  10  Min.  nach  Oeffnung  des  Dampfhahns,  klingelte  das  mit  der 
Contactklammer  verbundene  Läutewerk. 

Der  Apparat  wurde  noch  8  Min.  geschlossen  gehalten,  danu 
rasch  geöffnet.  Das  Aussenthermometer  sank  schnell. 

Die  Maximalthermometer  standen  sämmtlich  auf  annähernd  102°. 

Die  Gartenerde  und  Milzbraudsporen  wurden  so  bald  wie 
möglich  nach  der  oben  angegebenen  Weise  in  die  Nährböden  ver- 
impft.  Die  Milzbrandfäden  erwiesen  sich,  auch  bei  wochenlanger 
Beobachtung,  als  ganz  steril.  In  den  Gartenerderöllchen  wuchseu, 
wie  das  nach  den  Vorversuchen  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
einige  verflüssigende,  von  Erdbröckchen  ausgehende  Colonieen,  die 
aus  langen,  sporenbildenden  Bacillen  bestanden.  Eine  Impfung,  die 
mit  einem  der  sterilisirten  Milzbraudfäden  nach  2  Tagen  an  einer 
Maus  vorgenoramen  wurde,  hatte  keinen  Erfolg. 

Als  Ergebniss  dieses  Versuches  darf  bezeichnet  werden,  dass 
der  Apparat  mit  strömendem  Dampfe  arbeitet,  der  eine  Temperatur 
von  wenig  über  100°  besitzt,  und  zwar  in  allen  Theilen  des  Appa¬ 
rates,  auch  vor  der  Abzugsöffnung,  und  dass  er  imstande  ist,  Milz¬ 
brandsporen  iu  kurzer  Zeit  vollständig  abzutödten. 

2.  Versuch.  Hierzu  wurden  3  wollene  Bettdecken  gewählt,  die 
4  fach  zusammengelegt  übereinander  so  eng  wie  möglich  von  kräf¬ 
tiger  Hand  aufgerollt  und  fest  zusammengebunden  wurden.  In  die 
Mitte  der  innersten  Decke  kam  die  Contactklammer,  Milzbrand¬ 
sporen  und  Gartenerde,  ein  Maximalthermometer,  zwischeu  die 
innerste  und  mittlere  Decke  die  Testobjecte  und  ein  Maximalthermo¬ 
meter  und  ebenso  zwischen  die  mittlere  und  äusserste.  Das  fertige 
Bündel  wurde  dicht  vor  die  Dampfabzugsöffnung  geschoben.  12  Uhr 
36  Min.  wurde  Dampf  eingelassen,  12  Uhr  45  Min.  stand  das 
Aussenthermometer  auf  1000.  Während  des  Versuches  wurde  eine 
Temperatur  von  102  innegehalten.  1  Uhr  40  Min.,  also  64  Min. 
nach  Oeffnung  des  Dampfventils  klingelte  das  Läutewerk.  Danu 
wurde  der  Apparat  noch  45  Min.  geschlossen  gehalten,  also  2  Uhr 
25  Min.  geöffnet.  Das  Aussenthermometer  sank  rasch.  Das  innerste 
Maximalthermometer  zeigte  10572°,  das  mittlere  103°,  das  äusserste 
102°.  Milzbrandsporen  und  Gartenerde  wurden  wieder  in  der  üblichen 
Weise  in  Nährböden  verimpft  und  erwiesen  sich  als  völlig  steril. 

Nach  diesem  Versuche  ist  der  Apparat  auch  imstande,  grössere 
Objecte  von  fester  Consistenz  in  nicht  allzu  langer  Zeit  mit  seinem 
Dampfe  zu  durchdringen  und  darin  haftende  Keime  zu  tödten. 

3.  Versuch.  Derselbe  Avurde  an  einem  Apparate  vorgenommen, 
der  von  einem  Budenberg’sc.hen  Dampfentwickler  gespeist  wurde 
und  mit  einem  auf  7ioo  Atmosphärendruck  graduirten  Manometer 
versehen  war.  Als  Versuchsobject  wurde  eine  Matratze  benutzt, 
die  zusammengelegt  in  die  Mitte  des  Apparates  geschoben  wurde. 
In  der  Matratze  wurden  die  Testobjecte  nebst  Contactklammer  und 
Maximalthermometer  uutergebracht.  Ausserdem  wurden  nochmals, 
wie  beim  ersten  Versuch,  Testobjecte  uud  ein  Maximalthermometer 
vor  der  Dampfabzugsöffuung  befestigt.  10  Uhr  48  Min.  wurde  Dampf 
zugelassen,  11  Uhr  2  Min.  stand  das  Aussenthermometer  auf  100°. 
Während  des  Versuches  wurde,  um  auch  einmal  bei  erhöhtem 
Druck  zu  operiren,  der  Druck  im  Apparat  auf  3/io  Atmosphären 
gesteigert.  Leider  versagte  bei  diesem  Versuche  die  Contactklammer, 
so  dass  über  ein  etwaiges,  durch  den  erhöhten  Druck  hervorge¬ 
rufenes  schnelleres  Eindringen  des  Dampfes  in  die  Objecte  nichts 
ausgesagt  werden  kann.  Es  wurde  daher,  nach  der  Vorschrift  des 
Fabrikanten,  der  Versuch  bis  zu  einer  Stunde  nach  Einlassen  des 
Dampfes  fortgeführt.  Beim  Oeffnen  des  Apparates  war  das  Metall 
der  Contactklammer  geschmolzen.  Das  Maximalthermometer,  welches 
iu  der  Matratze  gelegen  hatte,  stand  auf  107°,  das  vor  der  Abzugs¬ 
öffnung  befindliche  auf  105°.  Auch  in  diesem  Falle  waren  Milz¬ 
brandsporen  und  Gartenerde  völlig  steri  1  isirt.  Eine  in  dem  einen 
Gartenerderöllchen  auftretende  Kokkencolonie  entstammte  zweifellos 
einer  nachträglichen  Verunreinigung.  Der  Dampfentwickler  von 
Budenberg  hatte  während  des  einstündigen  Versuches  allen  Au¬ 
forderungen  genügt.  Mehr  kann  nach  diesem  vereinzelten  Versuche 
über  denselben  nicht  berichtet  werden. 

4.  Versuch.  Zu  diesem  Versuche  wurde  als  Object  ein  Ballen 
Lumpen  gewählt.  Da  kein  Pressballen  von  entsprechender  Grösse 
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zur  Verfügung  stand,  so  wurde  ein  gewöhnlicher,  fest  gestopfter 
Lumpenballen  genommen,  der  circa  IV2  Ctr.  wog.  In  denselben 
wurde  eine  Contactklammer,  ein  Maximalthermometer  und  Test¬ 
objecte  eingesenkt.  Die  dadurch  im  Ballen  entstandene  Oeffnung 
wurde  mit  anderen  Lumpen  wieder  so  fest  als  möglich  verstopft, 
und  nun  der  Ballen  in  die  Mitte  des  Apparates  geschoben.  10  Mi¬ 
nuten  nach  Zulassung  des  Dampfes  stand  das  Ausseuthermometer 
auf  lOOo.  Während  des  Versuches  wurde  es  auf  102<>  gehalten. 
12  Minuten  später,  also  22  Minuten  nach  Einlassen  des  Dampfes, 
klingelte  das  Läutewerk.  Der  Versuch  wurde  noch  1  Stunde  fort¬ 
gesetzt,  dann  wurde  geöffnet.  Das  Maximalthermometer  im  Innern 
des  Ballens  stand  auf  103o.  Auch  bei  diesem  Versuche  waren 
Milzbrandsporen  und  Gartenerde  abgetödtet. 

Wenn  ich  zum  Schluss  das  Resultat  dieser  Versuche  in  Kürze 
zusammenfassen  darf,  so  kann  man  nach  den  Ergebnissen  der 
bacteriologischen  Prüfung  sagen,  dass  der  Budenberg’sche 
Apparat  als  ein  leistungsfähiger  zu  betrachten  ist.  Wenn 
man  von  dem  nur  10  Minuten  lang  durchgeführten  1.  Versuche 
absieht,  bei  dem  noch  vereinzelte  Keime  iu  der  Gartenerde  sich 
entwickelten,  so  gelang  es  in  allen  Fällen  und  in  allen 
Th  eilen  des  Des  in  fect  ionsraum  es,  auch  innerhalb  um¬ 
fangreicher  Objecte  von  festerer  Cousistenz,  die  Keime 
abzutö  dten. 

Am  meisten  dürfte  sich  derApparat  für  Stadt-  und  Landgemeinden 
mittlerer  Grösse,  Krankenhäuser,  Kasernen,  Hotels  und  Private 
eignen,  und  können  wir  denselben  für  diese  Zwecke  in  besonderem 
Maasse  empfehlen. 

IV.  Aus  der  otiatrisclien  Klinik  der  Universität 
Strassburg-  i.  E. 

Ueber  Otitis  media  acuta  nach  Influenza. 

Von  Ludwig  Jankau. 

Wenn  auch  in  den  letzten  Wochen  diesbezügliche  Beobachtungen 
zur  Genüge  veröffentlicht  worden  sind,  so  kann  ich  doch  nicht  um¬ 
hin,  im  Nachstehenden  über  ca.  150  Fälle  von  Erkrankungen  des 
Gehörorgans  im  Verlaufe  oder  im  Gefolge  von  Influenza  zu  berichten, 
die  theils  in  der  hiesigen  otiatrisclien  Poliklinik,  theils  in  der  Privat¬ 
praxis  des  Herrn  Prof.  Kuhn,  der  mir  deren  Benutzung  freund¬ 
lickst  überlassen  hat,  behandelt  wurden;  und  zwar  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  es  scheinen  möchte,  als  ob  hier  die  Influenza  mehr 
Ohrsymptome  hervorgerufen  hat,  als  an  anderen  Orten;  ferner  weil 
wir  durch  genaue  Beobachtung  des  Verlaufs  der  Erkrankungen  von 
Beginn  der  Epidemie  (Anfangs  Januar)  bis  heute  die  Lücken,  die 
in  dieser  Richtung  in  den  anderen  Arbeiten  sich  vorfinden,  auszu¬ 
füllen  vielleicht  imstande  sind. 

Eine  längst  erfahrene  Thatsache  ist  es,  dass  im  Gefolge  acuter 
Infectionskrankheiten  eine  Mittelohrerkrankung  auftreten  kann.  Da¬ 
bei  wird  angenommen,  dass  die  Ohrerkrankung  entweder  durch 
das  Uebergreifen  der  mit  diesen  Krankheiten  häufig  verbundenen 
Läsionen  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle  auf  die  Tube  und  von 
da  auf  die  Paukenhöhle  hervorgerufen  wird,  oder  durch  das  jeweils 
der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Contagium  selbst,  welches,  wie 
auf  anderen  Schleimhäuten,  auch  in  der  Paukenhöhlenschleimhaut 
entzündungserregend  wirkt.  Ueber  diesen  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  der  Otitiden  und  der  Infectionskrankheiten  herrscht  noch 
keineswegs  vollständige  Uebereinstimmung,  und  es  ist  die  Frage 
gestattet,  ob  die  Beobachtungen  bei  den  im  Anschluss  an  In¬ 
fluenza  erfolgten  Ohrerkrankungen,  besonders  die  bacteriologischen 
Befunde,  geeignet  sind,  uns  ein  Bild  über  ihren  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  allgemeinen  Krankheit  zu  geben. 

Die  in  dieser  Richtung  gemachten  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen  stimmen  in  ihren  Resultaten  grösstentheils  überein.  So 
haben  Laveran,  Vaillard,  du  Casal,  Netter,  Chantemesse, 
Finkler  und  Ribbert  meistens  den  Streptococcus  iu  den  ver¬ 
schiedenen  Secreten  bei  Influenza  gefunden.  Weichselbaum  und 
Levy  berichten  über  das  Vorkommen  von  Diplococcus  pneumoniae 
und  Staphylococcus,  welch’  letzteren  auch  die  anderen  Autoren  in 
einzelnen  Fällen  gefuuden  haben.  Auch  der  Friedländer’sche 
Bacillus  konnte  von  Netter  in  einem  Falle  gezüchtet  werden. 

Wenn  nun  ein  Theil  der  obengenannten  Forscher  den  Strepto¬ 
coccus  als  den  Krankheitserreger  hinstellen  wollen,  so  sind  sie  wohl 
durch  die  genannten  gründlichen  Untersuchungen  von  Weichsel¬ 
baum  und  Levy  widerlegt,  und  es  geht  aus  der  Gesammtheit  dieser 
Beobachtungen  hervor,  dass  wir  bis  heute  das  eigentliche  Virus 
der  Influenza  noch  nicht  kennen.  Streptococcus,  Staphylococcus, 
Diplococcus  —  alles  Mikroorganismen,  die  im  normalen  Sputum  und 
in  fast  jeder  Mundhöhle  Vorkommen.  Ist  nun  erst  die  Entzündung 
da  und  mit  ihr  ein  günstiger  Boden  geschaffen,  so  werden  wir 
immer  im  Stande  sein,  den  einen  oder  anderen  dieser  Mikroorga¬ 


nismen  in  den  in  Frage  kommenden  Infectionskrankheiten  und  deren 
Folgeerkrankungen  nachzuweisen. 

Es  wird  wohl  meistentheils  der  Weg,  der  zur  Mittelohraffection 
führt,  die  Tube  sein.  Doch  so  lange  wir  nicht  das  specifische  Con- 
tagium  für  die  Infectionskrankheiten  im  allgemeinen  und  die  In¬ 
fluenza  im  speciellen  kennen,  müssen  wir  auch  die  Möglichkeit 
zulassen,  dass  das  Contagium  eine  Entzündung  der  Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut  primär  hervorrufen  kann. 

Da  die  bacteriologischen  Untersuchungen  über  Otitis  media 
bis  jetzt  keine  irgendwie  sicheren  Anhaltspunkte  geliefert  haben,  die 
uns  berechtigen  dürften,  aus  dem  Vorkommen  des  einen  oder  des 
anderen  Mikroorganismus  Schlüsse  zu  ziehen,  weder  in  Bezug  auf 
das  Wesen  der  Öhrerkrankung,  noch  deren  Verlauf,  so  müssen  wir 
uns  bis  auf  weiteres  noch  immer  an  die  bis  jetzt  geläufigen  That- 
sachen  halten,  die  uns  anatomische  und  klinische  Beobachtung  bei 
der  erwähnten  Erkrankung  an  die  Hand  gebeu. 

Bei  dem  so  häufigen  Auftreten  der  Ohrerkrankungen  in  der 
letzten  lufluenzaepidemie,  wird  es  nicht  ohne  luteresse  sein,  dieselben 
mit  den  gleichartigen,  unter  anderen  Verhältnissen  nicht  selten 
beobachteten  Mittelohrprocessen  zu  vergleichen  und  zu  ermitteln, 
ob  und  welche  Unterschiede  bezüglich  der  Symptome  zu  Tage 
treten. 

Dass  wir  es  mit  einem  Genius  epidemicus  bei  den  in  den  letzten 
zwei  Monaten  beobachteten  Ohrerkrankungen  zu  tliun  hatten,  be¬ 
weisen  folgende  Daten. 

In  hiesiger  Stadt,  mit  einer  Einwohnerzahl  von  rund  120  000 
(Vororte  mit  einbegriffen),  war  fast  ein  Viertel  der  Bewohner  an 
Influenza  erkrankt.  Auf  diese  Zahl  von  30  000  Köpfen,  die  eher 
zu  hoch,  als  zu  niedrig  gegriffen  ist,  wurden  von  uns  allein  150 
Fälle  von  Otitis  media  beobachtet.  Ausser  diesen  gab  es  eine 
weitere,  vielleicht  noch  beträchtlichere  Menge  von  Kranken,  die  theils 
von  anderen  Aerzten  behandelt  wurden,  theils  auch  ohne  jede  ärzt¬ 
liche  Hülfe  derartige  Ohrerkrankungen  überstanden  haben.  Unsere 
Kranken  allein  liefern  aber  schon  eine  so  aussergewöhnlich  hohe 
Procentzahl,  wie  iu  keiner  anderen  epidemischen  Krankheit.  Wenn 
ferner  in  den  Monaten  December  uud  Januar  früherer  Jahre  hier 
höchstens  4—6  sporadische  Otitisfälle  vorkamen,  und  selbst  in  den 
allerorten  und  so  auch  hier  während  des  März  und  April  im  Anschlüsse 
an  Grippe,  Bronchitis  auftreteuden  acuten  Mittelohrprocessen  fast  nie¬ 
mals  eine  grössere  Zahl  als  25  —  30  in  der  hiesigen  otiatrisclien  Klinik 
zu  verzeichnen  war,  so  können  wir  bei  dem  diesjährigen  Auftreten 
derartiger  Otitiden  nicht  mehr  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  Folge¬ 
erkrankung  der  Influenza  gehandelt  hat. 

In  anamnestischer  Beziehung  erhielten  wir  ähnliche  Angaben 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Otitis  media  acuta.  —  Einige  Tage- 
nach  überstandener  Influenza,  nur  bei  wenigen  während  des  Fieber¬ 
stadiums  selbst,  plötzlich  auftretender,  ziehender,  bohrender  Schmerz, 
theils  im  Ohre,  theils  in  der  Nachbarschaft,  d.  i.  Zähne,  Warzen¬ 
fortsatz,  Hiuterkopf.  Nach  24  Stunden  liess  der  Schmerz  meisten 
theils  nach,  uud  nur  ganz  ausnahmsweise  waren  die  Schmerzen 
von  längerer  Dauer.  Dann  Hörstörungen  verschiedenen  Grades; 
meist  nahezu  völlige  Taubheit  des  betreffenden  Ohres  vom  2.  bis  3. 
Tage  der  Erkrankung  an,  und  zwar  stets  peripherer  Natur.  Dabei 
abnorme  Gehörsempfindungen,  wie  Klingen,  Sausen,  Rauschen.  War 
bei  der  Aufnahme  der  Patienten  schon  Eiterung  eingetreten,  so 
stimmten  die  Angaben  dahin  überein,  dass  mit  dem  Auftreten  des 
Ausflusses  die  Schmerzen,  nicht  aber  die  Schwerhörigkeit  nachge¬ 
lassen  hatte. 

Die  objectiven  Symptome  waren  in  denjenigen  Fällen,  die  wir 
gleich  nach  der  Erkrankung  zu  Gesichte  bekamen,  folgende:  Bei 
Druck  auf  die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  klagen  die  Patienten 
über  Schmerzen,  einige  auch  bei  Druck  auf  den  Schuppentheil  des 
Schläfenbeins.  Der  Gehörcanal  war  oft  in  geringem  Grade  ge¬ 
schwollen.  Sehr  charakteristisch  war  der  Trommelfellbefund.  Das¬ 
selbe  war  tief  dunkelroth  injicirt,  sammetartig  infiltrirt,  und  sehr 
häufig  sahen  wir  mehrfache  kleinere  oder  ausgedehntere  Hämor- 
rhagieen  im  Trommelfell,  die  bei  ihrer  grossen  Deutlichkeit  nur  in 
der  Cutisschicht  oder  unmittelbar  unter  derselben  gelegen  sein 
konnten.  Hammergriff  und  -Fortsatz  verschwommen,  doch  meist 
noch  erkennbar.  In  einigen  Fällen  war  das  stark  geröthete  Trommel¬ 
fell  im  hinteren  oder  vorderen  unteren  Quadranten  leicht  vorgewölbt. 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Durchbruch  bereits  spontan 
erfolgt  war,  sahen  wir  im  Gehörcanal  geringe  Mengen  serösen, 
blutig-serösen,  in  schon  älteren  Fällen  aber  bereits  eitrigen  Secretes. 
—  In  letzteren  Fällen  war  die  Gegend  des  Unterkiefergelenks  und 
die  des  Warzeufortsatzes  zuweilen  etwas  geschwollen.  Trommelfell 
geröthet,  stark  infiltrirt,  Hammertheile  nicht  mehr  erkennbar,  und 
spaltförmige  Perforation  vorn  und  unten,  meistentheils  gekennzeichnet 
durch  einen  schwach  pulsirenden  Lichtpunkt,  was  auf  eine  nur 
geringe  Secretraenge  schliessen  liess.  Was  den  Ort  des  Durch¬ 
bruches  vorn  und  unten  betrifft,  so  haben  wir  dies  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles  so  regelmässig  beobachtet,  dass  wir  es  geradezu 
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als  ein  Cliarakteristicum  für  die  Trommelfellperforation  der  Otitis 
med.  pur.  post  InflueDzam  annelnnen  mussten. 

Hinzufügen  wollen  wir,  dass  bei  den  Individuen,  die  an  alten 
Nasenerkrankungen  (Rhiuitis  Simplex  chronica,  Ozaena)  litten,  die  sub- 
jectiven  wie  objectiven  Symptome  stets  ausgeprägtere  waren;  dass  liier, 
und  dies  gilt  auch  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen  durch  die  In¬ 
fluenza  eine  acute  Exacerbation  eines  chronischen  Mittelohrprocesses 
entstanden  war,  die  Secretiou  sehr  bald  eitrig  wurde  und  in  pro¬ 
fuser  Menge  auftrat. 

Vergleichen  wir  nun  diese  subjectiven  und  objectiven  Befunde 
mit  den  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Otitiden,  so  werden 
wir  manchen  Unterschied  zu  verzeichnen  wissen. 

Auch  wir  konnten  mit  Dreifuss,  Schwabach  und  Michael 
bemerken,  dass  der  Process  bei  Otitis  med.  nach  Influenza  zum 
grossen  Theil  sich  im  Trommelfell  abspielt.  Wenn  nicht  die  schon 
anfänglich  vorhandenen  Schmerzen  der  Warzenfortsatzspitze  und  die 
wenn  auch  erst  geringe,  dann  immer  zunehmende  und  hochgradige 
Schwerhörigkeit  an  einen  vorliegenden  Process  in  der  Paukenhöhle 
erinnert  hätten,  so  könnte  man  leicht  die  Krankheit  nur  als  eine  My- 
ringitis  acuta  ansehen.  Ein  solch’  von  Blut  strotzendes  und  mit 
so  vielen  Hämorrhagieen  versehenes  Trommelfell  sehen  wir  bei  den 
anderen  Otitiden  nicht  häufig.  Auch  werden  wir  nie  bei  den  Oti¬ 
tiden  aus  andereu  Ursachen  mit  solcher  nahezu  classischen  Regel¬ 
mässigkeit  die  Perforation  nur  vorn  und  unten  eintreten  sehen. 

Die  übrigen  oben  erwähnten  Symptome  waren  die  gleichen, 
wie  wir  sie  bei  acuten  Processen  des  Mittelohres  zu  beobachteu  ge¬ 
wohnt  sind. 

Wie  war  nun  der  Verlauf  dieser  sich  so  schwer  darstellenden 
Erkrankung?  Im  Verhältnis  zu  den  so  tief  greifenden  Veränderungen 
des  Trommelfells,  war  es  auffallend,  dass  die  Schmerzhaftigkeit, 
wie  auch  das  Ergriffensein  des  Gesammtorganismus  nur  von  ver¬ 
hältnismässig  kurzer  Dauer  waren;  während  bei  den  übrigen 
Otitiden  mit  meist  viel  geringerer  sichtbarer  Betheiligung  der  Mem¬ 
bran  die  Schmerzen  und  selbst  das  Fieber  wenigstens  3 — 4  Tage, 
sogar  noch  nach  eingetretenem  Durchbruche,  andauern,  waren  bei 
der  Influenzaotitis  nach  24  Stunden  alle  Schmerzen  fast  verschwun¬ 
den.  —  Bei  keiner  anderen  Otitisform  gehen  wohl  so  schwere  Zu¬ 
stände  so  rasch  in  eine  solche  Besserung  über. 

In  einigen  wenigen  Fällen,  die  bald  nach  der  Erkrankung  in 
unsere  Behandlung  kamen,  trat  rasche  Heilung  ein.  Die  seltenen 
Male,  in  denen  wir  die  Paraceutese  machten,  sahen  wir  nicht,  dass 
das  Secret,  wie  Michael  glaubt,  eitrig  wurde.  —  Fast  immer,  wo 
der  Befund  auf  ein  grosses  Exsudat  hinzuweisen  schien,  erhielten  wir 
trotzdem  bei  dem  künstlichen  Eröffnen  der  Paukenhöhle  nur  wenig 
Secret.  —  Bei  den  meisten  im  Anfangsstadium  sich  befindenden 
Fällen  verordneten  wir  diaphoretische  Mittel  nebst  10%igen  Carbol- 
glycerineinträufelungen ;  hierbei  gingen  die  Processe  theilweise 
zurück,  theils  perforirteu  sie  spontan.  —  War  aber  einmal  der  spon¬ 
tane  Durchbruch  da,  so  war  der  Verlauf  immer  ein  ziemlich  pro- 
trahirter.  Wenn  auch  die  Schmerzen  und  die  sonst  für  einer 
schweren  Process  sprechenden  Symptome  zurückgingen,  der  Verlauf 
war  immer  oder  doch  meistentheils  in  diesen  letztgenannten  Fällen 
ein  schleppender,  doch  niemals  von  so  zerstörendem  Charakter, 
wie  bei  den  Otitiden  aus  anderen  Ursachen,  besondei’s  nach  anderen 
Infectionskrankheiten. 

Eine  sehr  gefürchtete  Ccmplication  bei  Otit.  med.  pur.  ist  das 
Fortschreiten  des  Processes  auf  den  Warzenfortsatz.  So  sind  unter 
den  im  Monat  März  und  April  v.  J.  in  der  hiesigen  Ohrenklinik 
beobachteten  30  Fällen  von  Otit.  med.  pur.  ac.  8  schwere  Com- 
plicationen  vorgekommen,  bei  denen  die  Trepanation  ausgeführt 
werden  musste.  Wenn  wir  nun  unter  den  150  Fällen,  die  unter  einer 
fast  gleichen  Therapie  sich  befanden,  nicht  eine  einzige  Trepanation 
auszuführen  in  der  Lage  waren,  und  wenn  selbst  bei  den  beiden 
einzigen  dieser  Fälle,  bei  welchen  infolge  äusserer  Schädlichkeiten 
alle  Symptome  einer  schweren  Warzenfortsatzerkrankung  sich  zu 
entwickeln  schienen,  dieselben  nach  einige  Male  wiederholten,  punkt¬ 
förmigen  Cauterisationen  (Pacquelin)  des  Process.  mastoid.,  d.  h.  seiner 
Hautdecke,  wieder  zurückgingen,  so  sind  wir  doch  berechtigt  zu  sagen, 
dass  die  Ot.  med.  ac.  nach  Influenza  einen  gutartigen  Verlauf  nimmt. 

Von  anderen  Complicationen  erwähnen*  wir  noch  aus  der 
Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  Kuhn  einen  Fall  von  schwerem  Kopf¬ 
erysipel,  das  sich  vom  befallenen  liuken  Ohre  aus  bei  einem  45- 
jährigen  Manne  entwickelt  hatte.  Es  waren  während  mehrerer  Tage 
wiederholte  äusserst  heftige  Schüttelfröste  aufgetreten,  dabei  sehr 
hohe,  Morgens  und  Abends  fast  gleichbleibende  Fiebertemperaturen 
(39,5 — 40,5),  geringe  eitrige  Secretion  der  Paukenhöhle,  durch  eine 
kleine  vorn  und  unten  gelegene  Trommelfellperforation,  und  es 
musste  an  eine  Sinusphlebitis  gedacht  werden.  —  Doch  erwies  sich 
durch  den  günstigen  Verlauf,  dass  die  Schüttelfröste  nur  die  Folgen 
des  Erysipels  gewesen.  —  Eine  zweite,  gleichfalls  ausserhalb  des 
Spitals  beobachtete  seltene  Complicatiou  war  das  Auftreten  einer 
linksseitigen  Gaumenlähmuug  bei  einem  26'jährigen  Manne,  der  seit 
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längeren  Jahren  an  einer  Ozaena  litt  und  im  Verlaufe  der  Influenza 
an  einer  Otitis  med.  des  linken  Ohres  erkrankt  war.  Allem  An¬ 
scheine  nach  muss  diese  Lähmung,  da  Diphtheritis  nicht  nachzu¬ 
weisen  war,  und  auch  kein  Grund  für  die  Annahme  einer  centralen 
Störung  vorlag,  auf  eine  acute  Infiltration  des  durch  den  atrophi- 
reuden  Katarrh  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  lateralen  er¬ 
krankten  Zellgewebes  der  Innenfläche  des  Halses  und  die  dadurch  her¬ 
vorgerufene  Compression  der  Gaumensegelnerven  zurückzuführen  sein. 

War  nun  der  Verlauf  in  Bezug  auf  Schmerzhaftigkeit  und  theil¬ 
weise  auch  auf  die  Heilung  der  Eiterung  ein  recht  günstiger,  so 
war  dies  bei  vielen  Kranken  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  des 
Gehörvermögens  nicht  der  Fall.  Gar  häufig  waren  Schmerzen  und 
Ausfluss  längst  vorbei,  die  Hörfähigkeit  aber  verblieb  noch  lange 
Zeit  hindurch  eine  stark  verminderte.  Das  Trommelfell  blieb  lange 
missfarbig,  in  allen  seinen  Schichten  verdickt,  und  da  bei  der 
Luftdouche  keine  Rasselgeräusche  in  der  Paukenhöhle  gehört 
werden  konnten,  so  war  anzunehmen,  dass  die  Schleimhaut  des 
Cavum  tvmpani  und  die  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchel¬ 
chen  verdickt  und  infiltrirt  sein  mussten.  Die  Stimmgabelprüfungen 
ergaben  in  diesen  Fällen  stets  die  Zeichen  einer  hochgradig  ver¬ 
minderten  Schallleitung  durch  die  mittleren  Ohrtheile.  In  diesen 
Fällen  schien  es  uns  geboten,  neben  der  gebräuchlichen  Luftdouche 
die  Jodpräparate  innerlich  und  äusserlicli  in  Anwendung  zu  bringen. 
Waren  wir  auch  in  der  Lage,  in  einigen  Fällen  Nutzen  hiervon  zu 
selieu  und  eine  Besserung  des  Gehörvermögens  zu  constatiren,  so 
wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  noch  jetzt  einige  derartige 
Kranke  in  Behandlung  sind,  deren  Gehörverbesserung  noch  vieles 
zu  wünschen  übrig  lässt. 

Wir  waren  nicht  in  der  Lage,  die  anatomische  Untersuchung 
derartig  erkrankter  Paukenhöhlen  zu  machen,  und  müssen  uns  da¬ 
mit  begnügen,  aus  diesen  Ergebnissen  der  klinischen  Beobachtung  die 
wenigen  Folgerungen  zu  ziehen,  welche  der  Vergleich  der  Ohr- 
erkrankungeu  bei  Influenza  mit  den  ähnlichen  Mittelohrprocessen 
ergiebt,  wie  wir  sie  unter  anderen  Verhältnissen  beobachteten. 

Die  so  auffallenden  Troinmelfellbefunde,  die  verhältnissmässig 
kurzdauernde  Schmerzhaftigkeit  und  Reaction  des  Gesammtorganis¬ 
mus,  die  geringe  Neigung  der  Exsudate  iu  Eiterung  überzugehen, 
der  träge  und  schleppende  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  des  meist 
katarrhalischen  Exsudates  sich  zurückzubilden,  und  schliesslich  die 
sehr  träge  Restitutio  auditus,  alle  diese  Momente  müssen  zur  An¬ 
nahme  drängen,  dass  das  Virus  der  Influenza  seine  schädlichen  Wir¬ 
kungen  auf  das  Mittelohr  in  etwas  verschiedener  Weise  ausübt,  als 
dies  bei  anderen,  sei  es  aus  allgemeinen  oder  aus  localen  Ursachen 
entstandenen  Otitiden  der  Fall  ist,  trotzdem  das  anatomische  Bild 
ein  ähnliches  ist.  —  Jedenfalls  können  auch  bei  der  Influenzaotitis 
die  bis  jetzt  gefundenen  Mikroorganismen  als  die  primäre  Ursache 
nicht  augesehen  werden,  da  sie  bei  anderen  Otitiden  auch  Vor¬ 
kommen.  Dieselben  müssen  secundär  hinzugekommen  sein,  und  zwar 
auf  ein  durch  das  Influeuzavirus  vorbereitetes  Terrain. 

Herrn  Prof.  Kuhn  sage  ich  für  das  Ueberlassen  des  Materials 
meinen  verbindlichsten  Dank. 
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V.  Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie 

in  Hamburg“.1) 

(Schluss  aus  No.  11.) 

Herr  Cammerer  macht,  Mittheilungen  über  den  Verlauf  der  Epidemie 
in  Deutschland  nach  einem  amtlichen  Bericht  über  das  Auftreten  der  Krank¬ 
heit  in  der  deutschen  Armee. 

Herr  F.  Schröter  bemerkt  gegenüber  der  Ansicht  des  Herrn  Schütz, 
wonach  die  Influenza  stets  eine  katarrhalische  Erkrankung  der  ersten  Luft¬ 
wege  und  dieselbe  als  eine  autochthon  entstehende  Krankheit  aufzufassen 
sei,  dass  er  auch  andere  als  katarrhalische  Erkrankungsformen  beobachtet 
habe.  Diese  fehlten  zum  Theil  sogar  vollständig  und  wurden  durch  gastrische 
Störungen  ersetzt.  Letztere  entstanden  sehr  acut  und  schwanden  ebenso 
schnell  nach  hoher  Ausbildung  wieder,  eine  auffallende  Mattigkeit  und 
Schwäche  zurücklassend.  Zuweilen  traten  statt  der  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen  neuralgische  Schmerzen  im  Rücken,  dann  im  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  auf,  oft  auch  nur  eine  sehr  grosse  plötzliche  allgemeine  Schwäche, 
die  sehr  bald  wieder  schwand.  Als  eine  Klimaerkrankung  gleichsam  der 
nördlichen  gemässigten  Zone  kann  Schröter  die  Influenza  nicht  auffassen, 
da  nicht  einzusehen  ist.  wo  die  Keime  der  Krankheit  in  den  langen  Pausen 
bleiben  sollen,  und  andererseits  häufig  eine  Wanderung  der  Epidemie  strikte 
nachweisbar  ist.  Von  nervösen  Erscheinungen  beobachtete  Schröter  den 

x)  Aus  dem  Hamburger  ärztlichen  Verein. 
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Kopfschmerz  nur  hei  gleichzeitig;  bestehendem,  starkem  Nasenkatarrh  und 
bezieht  ihn  daher  auf  einen  Stirnhöhlenkatarrh.  Sehr  häufig  sah  er  bei  den 
Kranken  andauernde  Schlaflosigkeit,  bei  einem  alten  Herrn  starke  Somnolenz, 
in  der  Patient  zu  Grunde  ging. 

Herr  Reye  beobachtete  in  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  einem 
Personalbestand  von  ca.  1450  Seelen  bis  jetzt  33  Erkrankungsfälle  an  In¬ 
fluenza,  worunter  20  Erkrankungsfälle  auf  1230  Kranke,  13  Fälle  auf  220 
Angestellte  fallen.  Es  erkrankten  also  im  ganzen  ca.  21/4%,  von  den 
Kranken  1%  °/o,  von  den  Angestellten  ca.  6°/o.  Berechnet  man  die  Ge- 
sammtzahl  der  Erkrankungen  procentisch  auf  die  der  Bevölkerung  Hamburgs 
(ca.  590  000),  so  müssten  in  Hamburg  13  275  Erkrankungsfälle  vorgekommen 
sein,  berechnet  man  aber  auf  Hamburgs  Bevölkerung  die  Procentzahl  ent¬ 
sprechend  der  der  in  Friedrichsberg  Angestellten,  so  müssten  35  400  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen  sein.  Der  erste  Erkrankungsfall  kam  in  Fried¬ 
richsberg  am  16.  December,  der  letzte  am  28.  Januar  vor.  Ein  Fall  ver¬ 
lief  tödtlich  bei  einer  78jährigen  dementen  Kranken  mit  Hirnerweichungen. 
Beider  Section  fanden  sich  ausserdem  entzündliche  Verdickungen  in  den  Lungen. 

Herr  Wallichs  (Altona):  üeber  das  Auftreten  und  den  Verlauf 
der  Grippeepidemie  in  der  Provinz  Schleswig-Holstein  hat  der  Regierungs- 
Medicinalrath  nach  den  Berichten  der  Physici  eine  Zusammenstellung  ge¬ 
macht,  deren  Einzelheiten  hier  mitzutheilen  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
würde.  Ich  hebe  nur  hervor,  dass  in  viele  Orte,  namentlich  entlegnere, 
durch  beurlaubte  Soldaten,  Ferienreisende,  Schüler  u.  s.  w.  die  Seuche  ein¬ 
geschleppt  sein  soll;  dass  jedoch  ihre  Verbreitung  meistens  durch  die 
Atmosphäre,  also  nicht  durch  Contagion  geschieht,  halte  ich  bei  ihrer 
raschen  und  enorm  grossen  Ausdehnung  nicht  für  fraglich.  In  Altona 
kamen  die  ersten  Fälle  etwa  am  10.  December  vor,  in  der  2.  Hälfte  des 
Monats  steigerte  sich  die  Sterblichkeit,  die  bis  dahin  seit  längerer  Zeit  sehr 
niedrig  war,  sehr  bedeutend,  bis  auf  das  Doppelte.  Dies  dauerte  bis  zur 
4.  Jahreswoche,  seitdem  nimmt  sie  stetig  wieder  ab.  Todesursachen  w'aren 
ausser  Schwindsucht  ganz  vorwiegend  Entzündungen  der  Respirationsorgane. 
Wurden  von  dem  tödtlichen  Ausgang  auch  meist  ältere  und  schwächere 
Individuen  getroffen,  so  starben  doch  auch  gesunde  Leute  in  jüngeren  Jahren 
an  der  Grippe  und  ihren  Folgen.  Die  Zahl  der  ergriffenen  Personen  ist 
schwer  zu  ermitteln,  da  manche  Fälle  diagnostisch  zweifelhaft  sind  und  nur 
ein  Theil  von  ihnen  ärztlich  behandelt  wird.  Die  Aerzte  nehmen  an,  dass 
30 — 40%  der  Bevölkerung  ergriffen  worden  sind.  Eine  Art  Maassstab  kann 
geben,  dass  im  Altonaer  ärztlichen  Verein  von  18  anwesenden  Mitgliedern 
10  die  Krankheit  selbst  überstanden  hatten.  Allerdings  mögen  die  Aerzte 
in  stärkerem  Maasse  als  andere  Berufsklassen  betheiligt  gewesen  sein.  Alle 
anderen  Infectionskraukheiten  traten  während  dieser  Epidemie  auffällig  zurück. 

Eine  vorgenommene  Zählung  ergiebt,  dass  unter  den  anwesenden  Aerzten 
50  von  der  Influenza  befallen  wurden,  während  58  frei  blieben. 

Herr  Truckenbrod  bespricht  die  grosse  Häufigkeit  der  im  Verlauf 
oder  im  Anschluss  an  Influenza  auftretenden  Ohrerkrankungen.  Es  handelt 
sich  um  meist  schwere  Formen  von  Otitis  media  acuta,  die  in  ihrem  Auf¬ 
treten  und  Verlauf  von  der  gewöhnlich  beobachteten  Otitis  media  acuta  ab¬ 
weicht.  Im  Beginn  derselben,  meist  schon  am  2. — 3.  Tage,  zeigen  sich  hef¬ 
tige  Schmerzen  im  Processus  mastoideus,  oft  schon  während  noch  kein  oder 
nur  massiges  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  nachzuweisen  ist.  Mit  der  Zunahme 
des  Exsudates,  also  in  den  Fällen,  in  denen  dasselbe  keine  Neigung  zur 
Rückbildung  zeigt,  steigern  sich  auch  die  Schmerzen  im  Warzenfortsatze, 
und  trotz  ausgiebiger  I’aracentese,  freiem  Abfluss  des  Secretes  nach  aussen 
oder  beim  Durchspülen  auch  durch  die  Tube,  tritt  oft  kein  Nachlass  der 
Schmerzen  im  Warzenfortsatz  ein.  Daneben  besteht  keine  Schwellung  des¬ 
selben  sondern  nur  Druckempfindlichkeit  besonders  der  Spitze.  In  den  meisten 
Fällen  zeigte  sich  als  charakteristisch  für  die  Eiterretention  nur  eine  Schwel¬ 
lung  der  hinteren  oder  oberen  Gehörgangswand.  Daneben  bestand  leichtes 
Ansteigen  der  Temperatur  gegen  Abend  bis  38,5  oder  39,0.  In  ca.  40  bjs 
50  beobachteten  Fällen  musste  10  mal  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
geschritten  werden,  und  fand  sich  auch  in  8  Fällen  Eiter  in  der  Warzenhöhle. 
Der  Knochen  selbst  zeigte  sich  nie  erkrankt.  In  2  Fällen  fand  sich  kein 
Eiter,  bei  dem  einen  dieser  Fälle  war  bereits  Meningitis  da,  bei  dem  anderen 
fand  sich  nur  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichliches,  leicht  blutig 
gefärbtes  Secret  in  der  Warzenhöhle.  Alle  Fälle  mit  Ausnahme  des  einen,  der 
an  Meningitis  letal  endete,  verliefen  günstig  ohne  längere  Nachbehandlung. 

Herr  Kaufmann  betont,  dass  die  Ohrerkrankungen  nicht  nur  bei 
Fällen  mit  gleichzeitigen  starken  katarrhalischen  Erscheinungen,  sondern 
auch  in  Fällen,  wo  diese  ganz  fehlten,  auftraten.  Zuweilen  war  die  Otitis 
das  einzige  locale  Symptom  der  Krankheit.  Sehr  häufig  beobachtete  Herr 
Kaufmann  auch  in  dieser  Zeit  plötzliche  Reciclive  alter  Otitiden.  Das 
Miasma  scheint  besondere  Vorliebe  für  die  Paukenhöhle  zu  haben. 

Herr  Franke  beobachtete  2  mal  Keratitis  dendritica  als  Complication 
der  Influenza. 

Herr  Schütz  bemerkt  Herrn  Schröter  gegenüber,  dass  er  die  Conta- 
giosität  der  Influenza  nicht  leugnet,  sondern  nur  ausser  ihr  klimatische  Einflüsse 
als  ätiologische  Momente  hinzuzieht.  Die  Grenzen  der  Influenza,  wie  sie 
Herr  Schröter  zieht,  sind  nach  Schütz  viel  zu  -weit  gegriffen  und  ver¬ 
wirren  das  Bild  der  Krankheit.  Es  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Com- 
plicationen  sich  nur  in  der  Nähe  der  ersten  Athmungswege  localisiren. 

Herr  Bülau  hat  das  Krankheitsbild  der  Influenza  in  so  reiner  und 
unverkennbarer  Form,  wie  es  Herr  Schütz  schildert,  in  seiner  Praxis  nur 
selten  beobachtet.  Er  zweifelt,  ob  alle  als  Complicationen  der  Influenza  ge¬ 
schilderten  Krankheitserscheinungen,  speeiell  die  Pneumonie,  und  die  nervö¬ 
sen  Affectionen  immer  besondere  Formen  der  Influenza  seien,  oder  ob  es 
sich  hier  nicht  um  accidentelle  Nebenerkrankungen  handele,  die  aus  anderen 
Gründen  gerade  zu  derselben  Zeit  besonders  häufig  auftraten.  Die  compli- 
cirenden  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  bei  der  Influenza  viel  man- 
nichfaltiger  und  atypischer  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten.  Die  Pneu- 
monieen  wurden  vorwiegend  in  einzelnen  Stadttheilen,  speeiell  im  Eppen- 
dorfer  Krankenhause,  beobachtet,  wofür  vielleicht  die  exponirte  hohe  Lage 
des  Eppendorfer  Krankenhauses  verantwortlich  zu  machen  ist. 


Herr  Eisenlohr:  Die  Auffassung  des  Herrn  Bülau,  dass  es  sich  bei 
den  sog.  Complicationen  der  Influenza  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
mit  Affectionen  handle,  die  ebenfalls  zeitlich  gehäuft  aufgetreten  wären, 
aber  im  Grunde  nichts  mit  der  Influenza  zu  thun  hätten,  kann  ich  nicht 
theilen.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  ein  innigerer  Zusammenhang  zwischen 
der  Grundkrankheit,  der  Influenza,  und  den  Complicationen,  von  denen  wir 
in  der  Discussion  eine  erkleckliche  Anzahl  erwähnen  hörten,  besteht,  dass 
also  die  Pneumonieen,  Pleuritiden,  Otiten  und  andere  Dinge  als  Compli¬ 
cationen  im  engeren  Sinne  aufzufassen  sind.  Dafür  spricht  nicht  nur  der 
eigenartige  Charakter  mancher  dieser  Affectionen  z.  B.  der  Pneumonieen, 
der  ebenfalls  in  der  Discussion  schon  betont  ist,  sondern  auch  der  Umstand, 
dass  dieselben  Com  binationen  von  Erkrankungen  an  allen  Orten, 
von  denen  Berichte  vorliegen,  im  Gebiete  der  Influenza  in  derselben 
Weise  beobachtet  worden  sind  wie  hier.  Es  wird  sich  also  doch 
kaum  um  zufälliges  Zusammentreffen  der  Einwirkung  mehrerer  Infections- 
träger  handeln,  sondern  um  verschiedene  Localisationen  einer  Ursache  oder 
wenigstens  regelmässige  Combinationen  mehrerer  mit  einem  bestimmten  Zu¬ 
sammenhang.  Es  scheint  mir  auch  nicht  der  Typus  der  Ephemera  die  Grund¬ 
form  der  Influenza  zu  sein,  letztere  vielmehr  eine  —  unter  Umständen  recht 
schwere  —  Iufectionskrankheit  zu  sein,  bei  der  nur  die  Modificationen  des 
Auftretens  vielgestaltiger,  die  Complicationen  zahlreicher  sind,  als  bei  an¬ 
deren  acuten  Infectionskrankheiten. 

Für  die  Analogie  mit  bekannten  Infectionskrankheiten  sprechen  auch 
einzelne  von  mir  als  Folgeerkrankungen  der  Influenza  beobachtete 
Fälle  einer  Lähmungsform,  die  nach  den  Erscheinungen  als  acute 
Polyneuritis  aufzufassen  ist.  Zwei  sicher  im  Anschluss  an  Influenzaattacken 
aufgetretene  Fälle  rasch  progressiver  Paralyse,  von  denen  der  eine  eine  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  diphtheritischer  Lähmung,  der  andere  grosse  Analogie 
mit  foudroyant,  verlaufender  Landry’scher  Paralyse  bot,  haben  bei  mir  den 
Eindruck  von  dem  zuweilen  recht  bösartigen  Charakter  der  Influenzainfection 
befestigt.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nach  ganz  leichter 
katarrhalischer  Influenzaerkrankung  sich  entwickelnde  Parese  zuerst  der  unteren 
Extremitäten,  der  Halsmuskeln  und  des  w'eichen  Gaumens,  dann  Schwäche¬ 
erscheinungen  der  oberen  Extremitäten,  speeiell  der  Hände,  alles  innerhalb 
weniger  Tage,  afebril  entstanden.  Nur  gauz  geringe  Störungen  der  sensiblen 
Sphäre,  Schmerzen  bei  bestimmten  Bewegungen,  dagegen  eine  zeitweilige  Irre¬ 
gularität  des  Pulses  und  Erschwerung  der  Expectoration.  Das  Bild  ähnelte 
in  mancher  Beziehung  einer  dip  hth  eritischen,  in  mancher  Beziehung 
einer  Lähmung  durch  Polyneuritis  acuta  spontaner  (d.  h.  unbe¬ 
kannter)  Entstehung.  Jedenfalls  musste  ich  eine  peripher-neuritische 
Genese  annehmen.  Der  günstige  Ausgang  des  Falles  — -  er  betrifft  einen 
5  jährigen  Knaben  —  ist  noch  nicht  völlig  garantirt. 

Das  zweite  Beispiel  einer  schwersten  nervösen  Nachkrankheit  der  In¬ 
fluenza  sah  ich  am  10.  Januar  d.  J.  mit  Herrn  Collegen  Plass.  Letzterer 
hatte  die  Patientin,  eine  Dame  in  den  Vierzigern,  in  der  letzten  Woche  des 
December  vorigen  Jahres  an  den  Symptomen  einer  Influenza,  speeiell  einem 
heftigen  Trachealkatarrh,  heftigen  Kopf-  und  Rückenschmerzen  behandelt. 
Anfang  Januar  traten  zuerst  leichte  Uri nbesch  werden,  Drangund Schwierig¬ 
keit  der  Entleerung,  auf,  zugleich  grosse  Mattigkeit  und  Schwäche  in 
den  Beinen,  am  5.  Januar  auch  in  den  Händen  mit  mehr  und  mehr 
hervortretenden  Erscheinungen  wirklicher  Lähmung,  die  von  da  ab  rapide 
zunahm.  Am  10.  Januar  fanden  wir  fast  absolute  schlaffe  Lähmung 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Lähmung  des  Zwerch¬ 
fells  und  der  Bauchmuskeln,  der  Muskeln  des  Rückens  und 
Halses,  Gaumenparalyse,  Schlinglähmung,  Lähmung  des  Blasen- 
spbincter.  Die  Sehnenreflexe  überall  aufgehoben,  dabei  bestand 
enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  gegen  Druck  und  starke 
Hyperalgesie  der  Haut,  speeiell  an  den  Extremitäten  bei  objectiv  jeden¬ 
falls  nicht  wesentlich  herabgesetzter  Sensibilität.  Aufhebung 
der  Plantarreflexe;  höchstgradige  Dyspnoe  und  Pulsbeschleuni¬ 
gung:  das  Sensorium  vollständig  klar;  auch  sonst  kein  Zeichen  der  Be¬ 
theiligung  des  Cerebrum.  Die  Pupillen  normal.  Doppelseitige  hyposta¬ 
tische  Verdichtung  der  Lungen  in  schmaler  Zone,  aber  keine  katarrhalischen 
Erscheinungen  in  den  übrigen  Partieen.  Die  bei  dem  geschilderten  Krank¬ 
heitsbilde  unabweisliche  letale  Prognose  ging  in  wenigen  Stunden  in  Er¬ 
füllung.  Die  Sectiou  wurde  nicht  gemacht.  Der  Fall  unterschied  sich  von 
dem  Schulbilde  der  Landry’schen  Paralyse  durch  die  Betheiligung  der 
Blase  und  durch  die  hervorragende  Haut-  und  Muskelhyperästhesie. 

Der  Symptomencomplex  wies  auf  eine  foudroyant  verlaufende  Polyneu¬ 
ritis  acuta  hin,  als  welche  ja  neuerdings  wenigstens  einzelne  Fälle  Landry- 
scher  Lähmung  mit  Sicherheit  erkannt  sind.  Die  Bezeichnung  kommt  übrigens 
in  Rücksicht  auf  unseren  Gegenstand  weniger  in  Frage,  als  die  Thatsache, 
dass  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  Influenza  und  nach  allen  Analogieen 
in  direktem  Causalnexus  dazu  eine  rapid  fortschreitende  durch  Ergreifen 
der  bulbären  Nerven  tödtliche  polyneuritische  Lähmung  Vorkommen  kann. 
—  Die  nicht  zu  bestreitende  Seltenheit  solcher  Nachkrankheit  im  Gefolge 
der  Influenza  gegenüber  dem  häufigen  Vorkommen  von  Lähmungen  nach 
anderen  bekannten  Infectionskrankheiten  findet  eine  Analogie  in  den  ver¬ 
einzelten  Beispielen  von  Lähmungen  nach  Keuchhusten.  Es  ist  von 
Möbius  gerade  eine  Beobachtung  progressiver  aufsteigender  Paralyse  nach 
Pertussis  mitgetheilt  wmrden,  die  auch  ziemlich  isolirt  steht.  Ich  habe 
2  Fälle  polyueuritischer  Paresen,  die  mir  gleichfalls  in  der  letzten  Zeit  zur 
Beobachtung  kamen,  nicht  zum  Beweise  herangezogen,  weil  ihr  Zusammenhang 
mit  Influenza  nicht  sicher  ist.  In  dem  einen  war  die  Influenzaattacke  sechs 
Wochen  vorhergegangen,  im  2.  handelte  es  sich  um  eine  leichte  Extremitäten¬ 
parese  nach  einer  Pneumonie,  deren  Zugehörigkeit  zur  Influenza  nicht 
über  allen  Zweifel  erhaben  ist.1) 


*)  Nachträgliche  Bemerkung.  Wie  ich  aus  dem  Referat  der  Discussion 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  19.  Januar  sehe,  haben  auch 
Holz,  Remak  und  Henoch  Lähmungen  nach  Influenza  beobachtet.  Remak 
bezeichnet  seine  Beobachtung  als  Polyneuritis.  E. 
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Herr  Reineke:  Die  Unterschiede  in  der  Auffassung  der  Herren  Bülau 
und  Eisenlohr  erklären  sieh  daraus,  dass  der  erstere  vorwiegend  Kranke 
sieht,  die  gewohnt  sind,  jedes  Unwohlsein  gleich  zu  beachten  und  ihrem 
Arzte  zu  folgen,  während  im  Krankenhause  gerade  die  vernachlässigten 
Fälle  in  Behandlung  kommen.  Die  ersteren  verlaufen  rasch  und  günstig, 
die  letzteren  langsam  und  mit  Nachkrankheiten.  Es  mag  ja  dahingestellt 
bleiben,  ob  die  Pneumonie  u.  s.  w.  der  Influenza  als  solcher  angehören,  oder 
ob  es  sich  um  selbstständige  Processe  handelt,  die  auf  dem  durch  die  In¬ 
fluenza  prädisponirten  Boden  sich  entwickeln,  wie  wir  ähnliches  ja  auch 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  sehen.  Aber  das  scheint  mir  doch  ausser 
allem  Zweifel  zu  liegen,  dass' die  gehäuften  Pneumonieen,  Otiten,  Neu- 
ralgieen  u.  s.  w.  nicht  nur  zeitlich  mit  der  Influenza  zusammengefallen 
sind,  sondern  dass  auch  irgend  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen 
diesen  Dingen  besteht.  Üebrigens  wird  das  vielgestaltige  und  wenig 
abgegrenzte  Bild  der  Influenza  auch  noch  durch  andere  Unterschiede  der 
Individuen  als  die  eben  genannten  bestimmt.  Bei  Kindern  findet  man  ein 
ein  bis  zweitägiges,  selten  länger  dauerndes,  schweres  Fieber,  das  in  der 
Regel  fast  ohne  alle  katarrhalischen  Erscheinungen  verläuft,  und  darnach 
eine  rasche  Reconvalescenz.  Bei  jungen  Leuten  fehlen  neben  dem  Fieber 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  nie,  die  subjectiven  Beschwerden  sind 
sehr  viel  grösser,  die  Recoevalescenz  dauert  länger.  Bei  älteren  Leuten 
treten  die  Beschwerden  des  Fiebers  oft  zurück  hinter  dem  Husten,  den  Neu- 
ralgieen;  in  einzelnen  Fällen  scheint  das  initiale  Fieber  ganz  zu  fehlen.  Die 
Reconvalescenz,  die  Abgeschlagenheit,  die  Appetitlosigkeit  bei  reiner  Zunge, 
die  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  dauern  noch  länger.  Neben  dem  Lebensalter 
spielt  bekanntlich  der  frühere  Gesundheitszustand  der  Individuen  eine  grosse 
Rolle.  Schon  von  Herrn  Krieg  ist  erwähnt  worden,  dass  geschwächte  und 
namentlich  neurasthenische  Leute  unter  der  Krankheit  hervorragend  zu  leiden 
haben.  In  epidemiologischer  Beziehung  möchte  ich  an  die  gewiss  von  vielen 
Collegen  gemachte  Beobachtung  erinnern,  dass  manche  kopfreiche  Familien 
völlig  frei  blieben,  während  in  anderen  Häusern  die  Erkrankungen  sich  so 
häufen,  dass  wahre  Nothstände  entstehen.  In  Zwischenräumen  von  1—2 
Tagen  erkrankt  ein  Kind  nach  dem  anderen,  ein  Dienstbote  nach  dem  anderen 
und  nur  vereinzelte  Hausgenossen  bleiben  frei.  Das  spricht  doch  sehr  für 
die  Contagiosität. 

Herr  Cammerer  sah  zweimal  als  Complication  der  Influenza  Gangrän 
der  Extremitäten,  die  in  einem  Falle  trotz  vorgenommener  Amputation  sein- 
schnell  zum  Tode  führte. 

Herr  Oehrens  beobachtete  Fälle  von  Influenza,  die  klinisch  in  sehr 
frappanter  Weise  dem  Bilde  des  Denguefiebers  glichen. 

Herr  Aly  bemerkt  Herrn  Reineke  gegenüber,  dass  er  gerade  bei 
Kindern  häufig  statt  des  reinen  Verlaufs  viele  und  schwere  Complicationen 
beobachtet  habe.  Bei  Frauen  sah  er  durch  die  Influenza  zur  Zeit  der  Men¬ 
struation  die  schon  cessirte  Blutung  heftig  von  neuem  auftreten.  In  einem 
Falle  von  Amenorrhoe  kam  es  zu  einer  sehr  heftigen  Menstrualblutung  in¬ 
folge  der  Influenza. 

VI.  lieber  Pleuritis. 

Von  Prof.  Dr.  Liebenneister  in  Tübingen. 

(Fortsetzung  aus  No.  1 1.) 

3.  Chronische  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat. 

Die  chronische  Pleuritis  ist  in  vielen  Fällen  nur  die  Fortsetzung 
einer  acuten  Pleuritis,  bei  welcher  die  Entzündung  nicht  rückgängig 
geworden  ist  oder  das  Exsudat  nicht  resorbirt  wurde.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Krankheit  von  Anfang  an  mit  chronischem  Charakter 
aufgetreten,  und  zwar  kann  dies  sowohl  bei  der  primären  als  bei 
der  secundären  Pleuritis  Vorkommen.  Als  secundäre  chronische 
Pleuritis  ist  unter  anderem  auch  die  Exsudation  aufzufassen,  welche 
bei  Carcinom  oder  Sarkom  der  Pleura  aufzutreten  pflegt;  auch  die  von 
Tuberculose  abhängige  Pleuritis  hat  häufig  den  chronischen  Charakter. 

Bei  chronischer  Pleuritis  ist  das  Exsudat  zuweilen  rein  serös 
und  unterscheidet  sich  von  einem  hydropischen  Transsudat  nur  durch 
den  grösseren  Eiweissgehalt  und  das  höhere  specifische  Gewicht; 
in  anderen  Fällen  entspricht  es  dem  sogenannten  Hydrops  fibrinosus 
(Vorlesungen,  Bd.  III.  p.  239,  247),  indem  es  fibrinöse  Gerinnsel 
enthält  oder  nach  der  Entleerung  solche  abscheidet  (Fibrin  später 
Gerinnung);  in  den  Fällen  endlich,  welche  aus  acuter  Pleuritis  her¬ 
vorgegangen  sind,  können  grosse  Mengen  von  Fibrin  in  dem  flüssigen 
Exsudat  suspendirt  und  namentlich  auf  den  Pleurablättern  abge¬ 
lagert  sein.  Der  Gehalt  an  Rundzellen  ist  bei  der  von  vornherein 
in  chronischer  Form  auftretenden  Pleuritis  gewöhnlich  gering;  bei 
der  aus  acuter  Pleuritis  hervorgegangenen  Form  kann  er  allmählich 
so  reichlich  werden,  dass  ein  Uebergang  in  eiterige  Pleuritis  oder 
Empyem  erfolgt. 

Bei  der  chronischen  Pleuritis  ist  das  Fieber  gering,  Schmerzen 
und  andere  subjective  Erscheinungen  sind  meist  nur  unbedeutend 
oder  können  selbst  ganz  fehlen.  Bei  Aerzten,  welche  nicht  viel 
pereutiren,  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  sie  Wochen  lang 
einen  Kranken  an  chronischem  Magenkatarrh  behandeln,  während 
ein  umfangreiches  pleuritisches  Exsudat  besteht.  —  Die  physikali¬ 
schen  Erscheinungen  sind  bei  der  chronischen  Pleuritis  die  gleichen 
wie  bei  der  acuten.  Lautes  Bronchialathmeu  und  starke  Broncho- 
phonie  sind  im  allgemeinen  noch  seltener,  weil  bei  der  längeren 
Dauer  die  Bronchien  vollständiger  comprimirt  oder  verstopft  zu  sein 
pflegen. 


In  diagnostischer  Beziehung  kanu  die  Unterscheidung  der  chro¬ 
nischen  Pleuritis  vom  Hydrothorax  Schwierigkeiten  machen.  Die 
Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultation  sind  bei  beiderlei 
Flüssigkeitsansammlungen  im  wesentlichen  die  gleichen.  Ein  Unter¬ 
schied  besteht  in  der  Regel  darin,  dass  bei  Hydrothorax  die  Flüssig¬ 
keit  leichter  ihre  Lage  mit  der  Körperstellung  wechselt,  indem  sie, 
so  weit  nicht  etwa  alte  Adhäsionen  hinderlich  sind,  der  Schwere 
folgend  immer  die  tiefste  Stelle  eiunimmt  und  sich  mit  horizontaler 
Begrenzung  einstellt;  doch  ist  dazu  ein  gewisser  Zeitraum  erforder¬ 
lich,  der  sich  auf  einige  Secunden  oder  Minuten  beschränken,  aber 
auch  auf  Stunden  sich  ausdehnen  kann.  Dass  namentlich  bei  um¬ 
fangreicheren  Transsudaten  längere  Zeit  bis  zur  vollständigen  Ein¬ 
stellung  erforderlich  sein  kann,  ist  begreiflich,  wenn  wir  berück¬ 
sichtigen,  dass  ein  bedeutender  Lagewechsel  der  Flüssigkeit  nur 
möglich  ist,  iudem  bisher  comprimirte  Lungenabschnitte  sich  aus¬ 
dehnen  und  bisher  ausgedehnte  comprimirt  werden,  üebrigens  kommt, 
wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  ein  solcher  Lagenwechsel  auch 
bei  gewissen  Fällen  von  Pleuritis  vor.  —  Von  Bedeutung  für  die 
Unterscheidung  des  Hydrothorax  von  Pleuritis  ist  ferner  der  Um¬ 
stand,  dass  die  Pleuritis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einseitig,  der 
Hydrothorax  fast  immer  doppelseitig  ist.  Da  überhaupt  der  Hydro- 
throrax  gewöhnlich  als  Theilerscheinuug  eines  allgemeinen  Hydrops 
vorzugsweise  bei  Herzkrankheiten  und  Nierenkrankheiten  vorkommt, 
so  wird  man  im  allgemeinen  ein  entzündliches  Exsudat  anzunehmeu 
haben,  wenn  anderweitige  hydropische  Erscheinungen  fehlen.  Wenn 
die  Flüssigkeit  entleert  wurde,  so  kann  ihre  Beschaffenheit  für  die 
Beurtheilung  maassgebend  sein:  als  einfach  hydropisch  ist  sie  an¬ 
zusehen,  wenn  sie  kein  Fibrin  enthält  und  einen  geringen  Eiweiss¬ 
gehalt  (2l/3  Procent  oder  weniger)  und  ein  geringes  specifisclies 
Gewicht  (1,014  oder  weniger)  hat;  dagegen  handelt  es  sich  sicher 
um  entzündliches  Exsudat,  wenn  der  Eiweissgehalt  4  %  oder  mehr 
und  das  specifische  Gewicht  1,018  oder  mehr  beträgt.  Üebrigens 
kommen  auch  Mittelformen  und  Uebergänge  vor.  So  kann  man  bei 
den  zu  Neubildungen  in  der  Pleura  hinzutretenden  Ergüssen  ebenso 
gut  von  chronischer  Pleuritis  wie  von  einem  entzündlichen  Hydrops 
reden.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  zu  einem  Hydrothorax 
noch  ein  entzündlicher  Process  hinzutritt;  wenn  z.  B.  ein  allgemeiner 
Hydrops  wieder  verschwunden  ist  und  nur  in  der  einen  Pleurahöhle 
die  Flüssigkeit  noch  hartnäckig  zurückbleibt,  so  kann  man  mit  Be¬ 
stimmtheit  annehmen,  dass  es  sich  nicht  um  einfachen  Hydrops,  son¬ 
dern  zugleich  um  entzündlichen  Process  handelt. 

4.  Pleuritis  mit  eiterigem  Exsudat.  Empyem. 

Das  Empyem  entsteht  in  vielen  Fällen  aus  einer  acuten  oder 
clironischeu  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat,  iudem  immer 
mehr  Rundzellen  dem  Exsudat  beigemischt  werden  und  dasselbe 
dadurch  allmählich  in  ein  eiteriges  Exsudat  sich  umwandelt.  Be¬ 
sonders  schnell  kann  diese  Umwandlung  erfolgen,  wenn  auf  irgend 
einem  Wege,  z.  B.  durch  eine  Paracentese,  welche  nicht  ganz  asep¬ 
tisch  ausgeführt  wurde,  oder  bei  welcher  Luft  iu  die  Pleurahöhle 
eiudrang,  pyogene  Mikrobien  eingeführt  wurden;  sie  erfolgt  aber 
zuweileu  auch,  ohne  dass  eine  Veranlassung  für  das  Auftreten  der 
Eiterung  aufzufiuden  ist.  —  Iu  manchen  Fällen  tritt  die  Pleuritis 
von  Anfang  au  iu  Form  der  eiterigen  Entzündung  auf.  Es  ist  dies 
keineswegs  so  selten,  als  man  in  neuerer  Zeit  häufig  angenommen 
hat.  Es  kommt  vor  bei  der  traumatischen  Pleuritis,  weun  dabei 
die  Thoraxwand  durchbohrt  wurde  und  Luft  oder  ein  Fremdkörper 
eingedrungen  ist,  ferner  bei  der  Pleuritis,  welche  infolge  von  eiteri¬ 
gen  oder  jauchigen  Processen  in  der  Umgebuug  der  Pleura  ent¬ 
standen  ist,  mag  dabei  ein  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  stattge¬ 
funden  haben  oder  die  Pleuritis  nur  durch  Ausbreitung  der  Ent¬ 
zündung  iu  der  Continuität  der  Gewebe  entstanden  sein.  Von  vorn¬ 
herein  eiterig  ist  gewöhnlich  die  Pleuritis,  welche  bei  Pyämie  oder 
Puerperalfieber  auftritt,  entweder  als  Folge  metastatischer  Abscesse 
iu  den  Lungen  oder  auch  ohne  solche,  ferner  die  bei  Variola  und 
Scarlatina,  seltener  die  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vorkom¬ 
mende  Pleuritis.  Und  endlich  ist  auch  bei  der  exsudativen  Pleu¬ 
ritis,  welche  eine  Pneumonie  begleitet,  das  Exsudat  häufig  von  An¬ 
fang  an  eiterig,  und  zwar  kommt  dies  vorzugsweise  in  den  Fällen 
vor,  bei  welchen  man  Grund  zu  der  Vermuthung  hat,  dass  die 
gleichen  Mikrobien,  welche  die  Pneumonie  hervorgerufen  haben, 
auch  die  direkten  Ursachen  der  begleitenden  Pleuritis  seien.  Bei 
der  Pleuritis  der  Kinder  ist  im  Durchschnitt  die  eiterige  Form  häu¬ 
figer  als  bei  der  der  Erwachsenen. 

Das  Empyem  in  der  Pleura  macht  die  gleichen  physikalischen 
Erscheinungen  wie  die  anderweitigen  Exsudate;  ob  dabei  die  Aus- 
cultationserscheinungen  einer  mehr  oder  einer  weniger  guten  Ueber- 
tragung  des  Schalls  entsprechen,  hängt  nicht  ab  von  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Exsudats,  sondern  hauptsächlich  von  dem  \  erhalten  der 
Bronchien  in  den  comprimirten  Lungenabschnitten. 

Während  des  Fortschreiteus  der  Eiterung  ist  gewöhnlich  stär¬ 
keres  Fieber  mit  remittirendem  Charakter  vorhanden,  und  wenn 
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eine  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat  sich  in  ein  Empyem  um¬ 
wandelt,  so  äussert  sich  dies  häufig  durch  ein  Wiederauftreten  oder 
eine  Exacerbation  des  Fiebers.  Bei  längerem  Bestehen  geht  das 
Fieber  immer  mehr  in  den  Typus  der  Febris  hectica  über  und 
trägt  wesentlich  zur  Entkräftung  und  Erschöpfung  des  Kranken  bei. 

Im  übrigen  verhält  sich  das  Empyem  wie  ein  grosser  Abscess. 
In  Ausnahmefällen  kauu  Resorption  Vorkommen,  und  namentlich 
bei  Kindern  habe  ich  wiederholt  ziemlich  umfangreiche  eiterige  Ex¬ 
sudate  vollständig  verschwinden  sehen.  Im  allgemeinen  aber  darf 
man,  sobald  das  Exsudat  eiterig  geworden  ist,  nicht  mehr  auf  Re¬ 
sorption  rechnen,  um  so  weniger,  je  zellenreicher  und  dickflüssiger 
der  Eiter  geworden  ist.  Wenn  das  Exsudat  nicht  operativ  entleert 
wird,  so  kann  es  lange  Zeit  im  wesentlichen  unverändert  fortbe- 
stehen  uud  durch  hectisches  Fieber  den  Kranken  erschöpfen  oder 
auch  ähnlich  wie  andere  chronische  Eiterungen  zu  amyloider  oder 
parenchymatöser  Degeneration  der  Organe  führen.  Häufig  aber 
bahnt  sich  der  Eiter,  nachdem  die  Pleura  durch  Corrosion  zerstört 
worden  ist,  einen  Weg  nach  aussen  oder  in  benachbarte  Organe 
oder  Gewebe.  Der  Durchbruch  nach  aussen  durch  die  Thoraxwand 
erfolgt  gewöhnlich  nicht  an  den  am  tiefsten  gelegenen  Stellen,  son¬ 
dern  vorzugsweise  da,  wo  die  Thoraxwand  am  dünnsten  ist,  daher 
besonders  häufig  in  der  vorderen  Thoraxgegend  zwischen  den  Rippen¬ 
knorpeln,  wo  die  Schicht  der  äusseren  Intercostalrauskeln  nicht  vor¬ 
handen  ist.  Unter  ödematöser  Schwellung  der  Haut  und  Röthung 
derselben  bildet  sich  eine  schmerzhafte  und  fluctuireude  flache  Her- 
vorragung,  ein  Abscess  in  der  Thoraxwand,  der  mit  dem  eiterigen 
Inhalt  der  Pleurahöhle  durch  einen  Fistelgang  in  Verbindung  steht. 
Wenn  derselbe  gerade  oder  weit  genug  ist,  so  kann  ein  Anschwellen 
bei  der  Exspiration  oder  beim  Pressen  und  ein  Abschwellen  bei 
der  Inspiration  beobachtet  werden;  auch  kann  durch  Fortpflanzung 
der  Herzbewegungen  Pulsation  entstehen.  Gewöhnlich  ist  der  Fistel- 
gang  schief  uud  oft  vielfach  gewunden.  Beim  Einschneiden  des 
Abscesses,  des  sogenannten  Empyema  necessitatis,  entleert  sich  je 
nach  dem  Verhalten  der  Fistel  schneller  oder  langsamer  eine  grosse 
Menge  Eiter.  Damit  ist  zuweileu  eine  entscheidende  günstige  Wen¬ 
dung  im  Verlaufe  der  Krankheit  gegeben,  indem  nach  Entleerung 
des  Eiters  unter  Wiederausdehnung  der  Lunge  und  Einziehung  der 
Thoraxwand  und  der  benachbarten  Organe  der  entzündliche  Process 
rückgängig  wird.  Viel  häufiger  aber  ist  es,  namentlich  wenn  ein 
sehr  umfangreiches  Empyem  lange  bestanden  hat  und  die  Lunge 
sich  nur  wenig  wieder  ausdehnen  kann,  dass  nach  der  Perforation 
die  Eiterung  in  der  Pleurahöhle  nicht  aufhört,  sondern  eine  dauernde 
Thoraxfistel  entsteht,  aus  welcher  anhaltend  oder  von  Zeit  zu  Zeit 
mehr  oder  weniger  reichliche  Eitermengen  sich  entleeren.  Auch  in 
solchen  Fällen  erfolgt  zuweilen  noch  spät  Heilung;  häufiger  aber 
gehen  die  Kranken,  wenn  nicht  operative  Hülfe  geleistet  wird,  all¬ 
mählich  an  Erschöpfung  oder  an  Degeneration  der  Organe  zu  Grunde. 
Da  die  Fistel  gewöhnlich  schräg  durch  die  Brustwand  verläuft  und 
oft  noch  gewunden  ist,  so  besteht  meist  eine  Art  Ventilwirkung, 
welche  das  Eindringen  der  Luft  bei  der  inspiratorischen  Ausdehnung 
des  Thorax  verhindert.  In  einzelnen  Fällen  aber,  wenn  die  Fistel 
in  gerader  Richtung  die  Thoraxwand  durchbohrt,  oder  wenn  sie  sich 
allmählich  erweitert  hat,  kommt  es  zu  Eintreten  von  Luft  und  zu 
abgesacktem  Pneumothorax.  Dadurch  werden  im  allgemeinen  die 
Aussichten  verschlimmert,  und  es  kann  selbst  jauchige  Zersetzung 
des  Exsudats  erfolgen;  aber  durch  operativen  Eingriff  lässt  sich 
gewöhnlich  diese  Gefahr  verhüten,  und  in  einzelnen  Fällen  erfolgt 
selbst  ohne  solchen  Resorption  und  Heilung.  Ein  solcher  in  Ge¬ 
nesung  endigender,  von  mir  beobachteter  Fall  ist  beschrieben  bei 
Tütel,  De  pleuritide  ejusqe  sequalis.  Dissert.  Greifswald  1859, 
Casus  IV. 

Ein  auderer  Weg,  durch  welchen  der  Eiter  einen  Ausgang 
findet,  ist  gegeben  durch  die  Perforation  der  Pleura  pulmoualis 
und  den  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bronchien.  Dieser  Aus¬ 
gang  kommt  weit  häufiger  vor,  und  die  Prognose  ist  dabei  viel 
besser,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt;  man  kann  sagen, 
dass  die  Perforation  in  die  Bronchien  unter  allen  spontanen  Ent¬ 
leerungen  des  Empyems  bei  weitem  die  giiustigste  ist.  Aber  gerade 
bei  den  mit  Heilung  endigenden  Fällen  wird  die  Thatsache  der 
Perforation  des  Empyems  leicht  übersehen,  und  daher  kommt  es, 
dass  man  die  Perforation  nach  innen  noch  immer  für  viel  seltener 
und  für  viel  ungünstiger  hält,  als  sie  wirklich  ist.  Gewöhnlich  er¬ 
folgt,  während  bisher  kein  Auswurf  bestand  oder  nur  schleimiges 
Secret  herausgefördert  wurde,  plötzlich,  oft  nachdem  eine  Steige¬ 
rung  des  Fiebers  uud  des  Hustens  vorhergegangeu  ist,  reichlicher 
eiteriger  Auswurf,  der  in  einzelnen  Fällen  schon  nach  einigen  Stun¬ 
den  wieder  aufhört,  häufiger  aber  so,  dass  die  Entleerung  sich  auf 
Tage  oder  Wochen  vertheilt.  In  vielen  Fälleu,  namentlich  wenn 
das  Empyem  wenig  umfangreich  war  und  noch  nicht  zu  lange  be¬ 
standen  hat,  ist  mit  diesem  Durchbruch  die  Krankheit  in  der  Haupt¬ 
sache  beendet:  die  Eiterentleerung  hört  allmählich  auf,  der  Kranke 
erholt  sich,  während  zunächst  noch  einige  Dämpfung  in  den  unteren 


Abschnitten  der  Pleurahöhle  fortbesteht,  die  aber  auch  im  Verlaufe 
der  Zeit  sich  vollständig  verlieren  kann.  Auch  bei  der  Perforation 
nach  innen  wird  zuweilen  durch  eine  Art  von  ^entilwirkung  das 
Eintreten  der  Luft  in  die  Empyemhöhle  verhindert;  häufiger  aber 
ist  es,  dass  von  den  Bronchien  aus  Luft  eintritt  und  ein  abgesackter 
Pneumothorax  entsteht,  der  sich  durch  tympanitischen  Percussions¬ 
schall  an  der  Stelle  der  früheren  Dämpfung,  durch  metallisch  klin¬ 
gende  Geräusche  bei  der  Auscultation  und  oft  auch  durch  metalli¬ 
schen  Beiklang  bei  der  Plessimeter -Stäbchen -Percussion  äussert. 
Auch  in  solchem  Falle  ist,  wenn  die  Empyemhöhle  nicht  zu  gross 
war,  ein  günstiger  Ausgang  nicht  ausgeschlossen;  ich  habe  in  zahl¬ 
reichen  Fällen,  in  welchen  der  abgesackte  Pneumothorax  mit  Sicher¬ 
heit  nachgewiesen  war,  denselben  wieder  verschwinden  und  schliess¬ 
lich  vollständige  Heilung  eintreten  sehen.  Der  erste  von  mir  beob¬ 
achtete  derartige  Fall  ist  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Tütel 
(Greifswald  1859,  Casus  III).  Andererseits  aber  besteht  die  Gefahr, 
dass  die  von  den  Bronchien  aus  eindringende  Luft  Fäulnisserreger 
einschleppe,  und  dass  eine  jauchige  Zersetzung  des  Exsudats  er¬ 
folge.  In  diesem  Falle  wird  der  Auswurf  faulig,  und  es  kaun  ein 
Krankheitsbild  zustande  kommen,  welches  an  diffuse  Lungengangrän 
erinnert;  dabei  ist  die  Gefahr  für  den  Kranken  sehr  gross;  aber 
nicht  ganz  selten  kommt  doch  noch  Heilung  zustande,  und  ich 
zweifle  nicht,  dass  einzelne  Fälle,  welche  man  als  diffuse  Lungen¬ 
gangrän  mit  Ausgang  in  Genesung  aufgefasst  hat,  in  Wirklichkeit 
hierher  gehören. 

Nächst  der  Perforation  nach  aussen  oder  nach  innen  kommt 
am  häufigsten  vor  die  Senkung  des  Eiters  nach  abwärts;  das  Zwerch¬ 
fell  wird  nur  selten  durchbohrt,  vielmehr  nimmt  der  Eiter  in  der 
Regel  seinen  Weg  zwischen  den  Ursprungsscheukeln  des  Zwerchfells 
hindurch  und  dringt,  ohne  das  Peritoneum  zu  durchbrechen,  in  dem 
retroperitonealen  Bindegewebe  nach  unten,  um  als  Senkungsabscess 
in  der  Incisura  ischiadica  oder  am  Damm  oder  in  der  Inguinalgegend 
zum  Vorschein  zu  kommen  oder  auch  in  das  untere  Ende  des 
Mastdarms  durchzubrechen.  In  einzelnen  Fällen  kann  nach  der 
Entleerung  der  Senkungsabscesse  noch  vollständige  Heilung  erfolgen. 
—  Sehr  selten  sind  Perforationen  des  Empyems  in  das  Pericardium, 
den  Oesophagus,  eineu  der  grossen  Gefässstämme  u.  s.  w. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

L.  Landois.  Die  Urämie.  164  Seiten.  Wien  und  Leipzig,  Urbau 
und  Schwarzenberg,  1890.  Ref.  P.  Grützner. 

In  dem  genannten  164  Seiten  umfassenden  Buche  beschreibt 
Landois  in  eingehender  Weise  die  schon  früher  von  ihm  kurz  mit- 
getheilten  Erscheinungen,  welche  er  an  Thieren  (Hunden,  Kanin¬ 
chen)  beobachtete,  denen  er  gewisse  im  normalen  oder  zersetzten 
Harn  befindliche  Stoffe  auf  das  freigelegte  Hirn  auftrug  uud  die  er 
geradezu  als  urämische  bezeichnet. 

Als  das  Weseu  der  urämischen  Erscheinungen  wird  zunächst 
hingestellt  die  toxische  Einwirkung  von  solchen  Substanzen  aut 
das  Gehirn,  welche  normaler  Weise  durch  den  Urin  entleert  werden 
sollten,  und  zwar  der  sogenannten  Extractivstoffe  und  der  Salze. 
Indem  diese  Stoffe  sich  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  mehr  und 
mehr  im  Blute  anhäufen,  reizen  sie  schliesslich  nach  vorheriger 
Steigerung  der  Erregbarkeit  das  Centralnervensystem  derart,  dass 
klonische  und  klonisch-tonische  Convulsionen  zum  Ausbruch  kom¬ 
men.  Der  Angriff  und  Ursprungsherd  der  Krampferscheinuugen 
sind  die  sogenannten  psychomotorischen  Centi'en  der  Grosshirn¬ 
rinde,  an  die  sich  hinterher  noch  tiefere  Regionen  wie  der  Pons 
und  die  Medulla  oblongata  anschliessen  können.  Nachdem  die 
künstlichen  Reizzustände  einige  Zeit  gedauert,  folgen  ihnen,  wie  das 
ja  vielfach  als  Regel  gilt,  Depressionszustände  (Coma,  herabgesetzte 
Reflexthätigkeit),  schliesslich  entweder  der  Tod  oder  vollständige 
Wiederherstellung. 

In  allerhöchstem  Maasse  reizend  auf  die  Hirnrinde  wirkt  Krea¬ 
tin  und  Kreatinin,  desgleichen,  wenn  auch  schwächer,  mit  kaltem 
Wasser  gereinigtes  Uratsediment  aus  Menschenharn,  gar  nicht  rei¬ 
zend  wirkt  dagegen  Harnstoff.  Hierbei  verlaufen  die  Reizerschei¬ 
nungen  folgendermaassen.  Bringt  man  beispielsweise  einem  Kauin- 
chen  die  reizende  Substanz  auf  die  Oberfläche  der  linken  Gross- 
hirnhemispliäre,  so  tritt  nach  kurz  dauernder  Benommenheit  ein 
Trieb  des  Thieres,  sich  nach  rechts  zu  wenden,  auf.  Es  folgen 
Zittern  und  klonische  Bewegungen  der  Kaumuskeln  (rechts  häufig 
stärker  als  links)  uud  Gesichtsmuskeln,  weiterhin  der  gesammten 
Körpermuskulatur,  zunächst  auf  der  gekreuzten  uud  bei  sehr  starker 
Reizuug  auch  auf  der  ungekreuzten  Seite.  Der  Krampfaufall  kaun 
einige  Secuudeu  bis  zu  einer  halben  Minute  dauern,  dann  folgt  eine 
Pause  der  Ruhe  mit  normaler  Bewegungsfähigkeit,  hierauf  wieder 
die  Krämpfe  wie  bei  Urämie  uud  Eklampsie  und  schliesslich  in  der 
Regel  vollständige  Erholung.  Ein  echter  Tetanus,  wie  etwa  nach 
Strychniuvergiftung,  tritt  nicht  auf.  Bei  Hunden  sind  die  Erschei- 
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nungen  ähnlich,  nur  noch  viel  heftiger  und  den  stärksten  eklamp- 
tischen  Convulsionen  heim  Menschen  vergleichbar. 

Ueber  ihre  Entstehung  macht  sich  L.  folgende  Vorstellung. 
Sie  entstehen  sowohl  durch  Reizung  der  motorischen  Centra  im 
Gehirn,  also  ähnlich  wie  bei  den  bekannten  Versuchen  von  Fritsch 
und  Hitzig,  als  auch  durch  Aufhebung  der  normalen,  in  eben  jenen 
Centren  gelegenen  Hemmungen,  wie  dies  bei  den  Versuchen  von 
Bubnoff  und  Heidenhain  der  Fall  war,  und  wie  dies  hervortrat 
in  einem  auffällig  gesteigerten  „motorischen  Drang“.  Das  Thier  ist 
häufig  in  unablässiger  Unruhe  und  bewegt  sich  ohne  äussere  Ur¬ 
sache  fast  ununterbrochen  hin  und  her,  ähnlich  und  vergleichbar 
einem  Tobsüchtigen,  der  umherrast,  weil  er  getrieben  wird,  nicht 
weil  er  sich  selbst  treibt;  denn  ihm  fehlt  die  Hemmung,  die  An¬ 
regung  ist  übermässig  entfesselt.“  Auch  choreatische  Mitbewegun¬ 
gen,  die  sich  zu  gewollten  Bewegungen  hinzugesellen,  beweisen, 
dass  die  Hemmungen  geschädigt  sind. 

Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  man  jene  che¬ 
mischen  Reizstoffe  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  das  Rücken¬ 
mark  aufträgt.  Je  nach  der  Stärke  der  angewendeten  Reize  findet 
man  zunächst  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper  und 
damit  zugleich  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Die  Thiere  kratzen 
und  beissen  sich,  offenbar  infolge  jener  Ueberempfindlichkeit.  Hier¬ 
auf  folgt  unter  einem  plötzlichen  Aufschrei  ein  allgemeiner  (nicht 
halbseitiger)  tetanischer  Anfall  mit  Nystagmus.  Die  Reflexerreg¬ 
barkeit  sinkt,  die  Athmuug  wird  dyspnoisch,  der  Herzschlag  wird 
verlangsamt  (Vagusreizung).  Bei  stärkster  Reizung  kommt  es  mit¬ 
unter  blitzschnell  unter  gellendem  Aufschrei  zum  Ausbruch  all¬ 
gemeiner,  theils  tonischer,  theils  klonischer  Krämpfe.  Die  Athmung 
wird  gehemmt;  unter  weiteren  Krämpfen  tritt  schnell  der  Tod  ein. 

Diesen  künstlich  erzeugten  Krampfanfällen  werden  nun  die 
krankhaften  gegenübergestellt  und,  weil  „sie  bei  ihrer  klassischen 
Erscheinung  in  ihren  Symptomen  völlig  mit  ihnen  übereinstimmen“, 
auch  in  ihrem  innersten  Wesen  auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt. 
„Alle  nehmen  nämlich  ihren  Ausgangspunkt  von  einer 
abnormen  Erregung  der  Grosshirnrinde.  Bei  der  Urämie, 
der  puerperaleu  Eklampsie  und  der  toxischen  Epilepsie  liefern  diese 
Reize  chemische  Substanzen.  Bei  der  Epilepsie  sind  es  entweder 
Reizzustände  in  der  Hirnrinde  selbst,  oder  es  sind  durch  centripetal- 
leitende  Nerven  ihr  zugeführte  Erregungen  oder  beides.“ 

Auch  auf  die  „psychosensoriellen  Rindencentra“  (Seh-,  Hör-, 
Gefühlscentrum)  breiten  sich  jene  Erregungen  oder  Schädigungen 
aus,  wie  ja  Störungen  des  Seh-  und  Hörvermögens  bei  obigen 
Krankheiten  bekannt  sind,  desgleichen  auf  die  Medulla  oblongata, 
die  in  oben  geschilderter  Weise  durch  jene  giftigen  Retentionsstoffe 
erregt  wird.  Hierdurch  entstehen  weiter  als  Begleiterscheinungen 
Störungen  von  Seiten  der  Athmungs-  und  Circulationsapparate, 
sowie  des  Intestinaltractus  (Erbrechen,  Durchfall). 

In  den  historisch en  und  kritischen  Fragmenten,  welche 
den  Schluss  des  Werkes  bilden,  sucht  Landois  die  Frage  zu  be¬ 
antworten,  welche  Harnbestandtheile  schliesslich  die  urämischen 
Erscheinungen  erzeugen.  Er  findet,  dass  das  kohlensaure  Am¬ 
moniak,  welches  auch  nicht  reizend  auf  die  Hirnrinde  wirkt,  bei 
Entwickelung  der  urämischen  Symptome  keine  Rolle  spielen  kann; 
auch  die  Wirkungen  der  Kalisalze  und  des  Harnstoffes,  wie  sie 
frühere  Beobachter  festgestellt  haben,  sind  keineswegs  vollkommen 
eindeutig.  Vor  allen  Dingen  muss  man  sich  —  wie  Landois  mit 
Recht  hervorhebt  —  davor  hüten,  alle  diejenigen  (oft  nur  einmali¬ 
gen)  Krampfanfälle  als  den  urämischen  gleichwerthig  anzusehen, 
welche  nach  Einspritzung  verschiedener  Stoffe  in’s  Blut  dem  Tode 
der  Thiere  vorausgehen.  Bei  Landois’  Versuchen  erzeugten  die 
fraglichen  Stoffe  nicht  bloss  einmalige  Convulsionen,  sondern  diese 
wiederholten  sich  spontan  durch  längere  Zeit  hindurch. 

Wenn  wir  uns  zum  Schluss  noch  selbst  ein  Urtheil  über  die 
interessanten  Versuche  von  Landois  erlauben  dürfen,  so  zeigeu  sie 
zunächst  in  allererster  Linie  einen  wichtigen  Fortschritt  in  unserem 
Wissen  über  die  Reizung  der  Hirnoberfläche  uud  bringen  des  Wei¬ 
teren  den  recht  sichtbaren  Beweis,  dass  jene  convulsivischen  Krank¬ 
heiten  von  der  Grosshirnrinde  ihren  Ausgang  nehmen.  In  wie  weit 
aber  diese  Krämpfe  mit  den  künstlich  durch  Bestreuen  der  Gross¬ 
hirnrinde  erzeugten  zu  identificiren  seien,  das  bleibt  wohl  noch 
weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten. 

Penzoldt.  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung  für 
Studirende  und  Aerzte.  Jena,  Gustav  Fischer,  1889.  Referent 
v.  Jaksch  (Prag). 

Noch  ein  Lehrbuch  der  Arzneibehandlung!  So  musste  man 
ausrufen,  als  man  Penzoldt ’s  Buch  in  die  Hand  nahm,  nachdem 
gerade  die  deutsche  medicinisclie  Litteratur  derartige  vorzügliche 
Bücher  in  Hülle  und  Fülle  besitzt;  und  doch  wollen  wir  gestehen, 
dass  wir  das  Buch  nach  sorgfältigem  Studium  uicht  unbefriedigt  bei 
Seite  gelegt  haben,  wenngleich  wir  schon  hier  bemerken  müssen, 
dass  der  Titel:  „Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung“  dem 


Inhalte  nicht  entspricht;  im  wesentlichen  ist  Penzoldt’s  Buch 
ein  Lehrbuch  der  Pharmakologie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  praktischen  Bedürfnisse  des  angehenden  Arztes;  als  solches  hat 
es  gewiss  seine  grossen  Vorzüge,  die  hervorgehoben  werden  müssen: 
vor  allem  die  überall  zu  Tage  tretende  eigene  Erfahrung  über  die 
in  dem  Buche  ahgehandelten  Arzneikörper,  Knappheit  und  dabei 
doch  Verständlichkeit  der  Sprache  und  des  Ausdruckes,  ein  reifes, 
unparteiisches  Urtheil  über  Werth  oder  Unwerth  eines  jeden  Heil¬ 
mittels,  scharfe,  treffende  Charakterisirung  der  einzelnen  Arzneistoffe, 
eine  übersichtliche  Darstellung  und  Zusammenstellung  der  in  dem 
Buche  abgehandelten  Arzneikörper,  und  schliesslich  eine  nicht  genug 
zu  lobende  Vollständigkeit,  welche  alle,  ja  auch  die  neuesten  Arznei¬ 
körper  berücksichtigt.  Wir  sind  nach  allen  diesen  Vorzügen  über¬ 
zeugt,  dass  trotz  der  grossen  Concurrenz  mit  anderen  guten  Lehr¬ 
büchern  dieser  Art  auch  Penzol dt’s  Buch  seinen  Weg  sich  bahnen 
und  mit  einer  2.  Auflage  den  nun  erworbenen  Kreis  seiner  Freunde 
und  Anhänger  vermehren  wird. 

Wenn  wir  uns  aber  trotz  aller  dieser  Vorzüge  mit  dem  Titel 
nicht  einverstanden  erklären  können  und  nach  sorgfältiger  Prüfung 
den  Titel  als  nicht  mit  dem  Inhalte  in  Ucbereinstimmung  stehend 
bezeichnen  müssen,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil  wir  glauben, 
dass  gerade  auf  die  Details  der  klinischen  Arzne.ibehandlung  in  dem 
Buche  zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird. 

Einige  Beispiele  werden  das  erklären.  Bei  Besprechung  des 
Calomels  wird  seiner  günstigen  diuretischen  Wirkung  bei  Herzfehlern 
gedacht,  das  wann  uud  wie,  bei  welchen  klinischen  Erscheinungen, 
bei  welcher  Form  der  Herzfehler  die  beste  und  sicherste  Wirkung 
erzielt  wird,  wird  nicht  besprochen,  und  wird  doch  gewiss  einem 
Kliniker  von  der  Erfahrung  und  Bedeutung  Penzo ldt’s  eine  Reihe 
solcher  Daten  bekannt  sein. 

Das  Antipyrin  ist  ein  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus 
fast  specifisch  wirkendes  Mittel,  heisst  es  in  diesem  Buche  lakonisch; 
es  wird  aber  nicht  gesagt,  nicht  abgewogen,  in  welchen  Fällen  es 
als  Specificum  dem  sonst  ja  sicherwirkenden  salicylsauren  Natron  vor¬ 
zuziehen  ist.  Dem  Leser,  der  gerade  in  einem  Lehrbuche  der  kli¬ 
nischen  Arzneibehandlung  derartige  Angaben  sucht,  bleiben  sie 
vorenthalten. 

Diese  Beispiele  Hessen  sich  leicht  vermehren,  fast  auf  jeder 
Seite  fühlt  man,  dass  gerade  dem  klinischen  Theil,  oder  besser  ge¬ 
sagt,  den  klinischen  Details  ein  zu  kleiner  Platz  eingeräumt  ist. 
So  vortrefflich  also  das  Buch  an  und  für  sich  ist,  so  sehr  es  Aerzten 
und  Studirenden  auch  als  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  empfohlen 
werden  kann,  so  hält  es  in  dieser  Auflage  nicht,  was  der  Titel  ver¬ 
spricht.  Die  Idee,  ein  solches  Lehrbuch  zu  schreiben,  ist  vortreff¬ 
lich,  uud  wir  sind  überzeugt,  dass  es  dem  gelehrten  und  erfahrenen 
Autor  ein  leichtes  sein  wird,  mit  der  2.  Auflage  den  Titel  mit  dem 
Inhalte  in  besseren  Einklang  zu  bringen. 


VIII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  12.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Max  Wolff  und  Herr  James  Israel  berichten  über  ge¬ 
lungene  Versnobe  der  Erzeugung  von  Impfaktinoniykose  mittels  Cul- 
turen  des  Strahlenpilzes.  Die  Culturen  wurden  gewonnen  von  einem  im 
jüdischen  Krankenhause  hierselbst  beobachteten  Falle  von  aktinomykotischer, 
noch  geschlossener  Geschwulst  der  Retromaxillargegend,  aus  welcher  die 
bekannten  mohnsamengrossen  Pilzkörner  direkt  unter  allen  Cautelen  theils  in 
Hühnereier  theils  auf  Agar  übertragen  wurden.  In  den  anaerobisch  nach 
Büchner  angestellten  Agarröhrchen  entwickelten  sich  zahlreiche  Knötchen, 
welche,  anfangs  thautropfenartig  durchscheinend,  später  mehr  opak,  schliess¬ 
lich  auf  der  Oberfläche  der  Strichculturen  durch  Confluenz  weisse  Massen 
bildeten.  Mikroskopisch  bestanden  dieselben  ausschliesslich  aus  kurzen, 
bisweilen  längeren,  häufig  an  einem  Ende  sich  verbreiternden  Stäbchen  ohne 
Beimischung  anderer  Elemente.  In  den  Eiern  dagegen  entwickelten  sich 
neben  Stäbchen  sehr  lange,  theils  wellenförmige,  theils  korkzieherartig  ge¬ 
wundene,  bisweilen  dichotomische  Fäden,  welche  zu  wirren  Netzen  ver¬ 
schlungen  waren,  die  an  die  bekannten  w^eichselzopfähnlichen  Verflechtungen 
der  Milzbrandbacillen  erinnerten.  Dieselben  Gebilde  konnten  durch  Ueber- 
tragung  der  in  Agar  gezüchteten  Kurzstäbchen  auf  Eier  gewonnen  werden, 
ebenso  wie  die  langen  Fäden  der  Eier,  auf  Agar  übertragen,  wieder  in  Kurz - 
Stäbchen  verwandelt  wurden. 

Das  Bemerkenswertheste  aber,  weil  allein  beweisende,  war  die  erfolg¬ 
reiche  Erzeugung  echter  Aktinomykose  bei  Kaninchen  durch  Uebertragung 
der  beschriebenen  Culturen  in  die  Bauchhöhle.  Bei  den  nach  25 — 37  Tagen 
getödteten  Thieren  fand  sich  eine  Anzahl  von  Tumoren  des  Parietal¬ 
peritoneums,  der  Darmoberfläche,  des  Netzes,  von  Stecknadelknopf-  bis 
Haselnussgrösse,  deren  Oberfläche  blassrosa  gefärbt,  an  vielen  Stellen  gelbe 
Punkte  von  Stecknadelkopfgrösse  durchschiramern  Hessen.  Der  Durchschnitt 
dieser  Tumoren  zeigt  einen  Mantel  von  fibrösem  Gewebe  und  einen  talg¬ 
artigen  gelben  Inhalt.  Letzterer  besteht  aus  exquisiten  Aktinomycesdrusen, 
umschlossen  von  Rundzellen,  welche  mit  sehr  zahlreichen  grossen  verfetteten 
Zellen  untermischt  sind.  Die  Aktinomycesdrüsen  zeigen  in  wundervoller 
Weise  die  vom  Menschen  bekannte  radiäre  pallisadenartige  Anordnung  der 
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glänzenden  Keulen.  Damit  ist  zum  ersten  Male  die  Erzeugung  der  Akti- 
nomykose  aus  Culturen  gelungen,  und  der  bis  dahin  mangelnde  Beweis  ge¬ 
liefert,  dass  letztere  wirklich  als  Culturen  des  Strahlenpilzes  angesprochen 
werden  dürfen. 

2.  Herr  Lassar  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  das  Aristol 
mit  Erfolg  gegen  Psoriasis  angewandt  ist.  Ueber  das  Mittel  hat  Eickhoff 
in  Elberfeld  vor  kurzem  günstige  Resultate  veröffentlicht,  die  Herr  Lassar 
insoweit  bestätigen  kann,  als  dasselbe  die  Psoriasisefflorescenzen  in  der¬ 
selben  Weise  wie  Pyrogallussäure  und  Chrysarobin  beseitigt,  ohne  dass  es 
Reizerscheinungen  bewirkt. 

3.  Herr  W.  Lublinski  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  die  seltene 
Affection  eines  primären  Carcinoms  des  Pharynx  aufweist. 

4.  Herr  V  i  r c h  o w  demonstrirt  graphische  Aufzeichnungen,  betr. 
Diphtherie  und  Typhus  in  Berlin.  Erstere  sind  gerade  jetzt  von  Be¬ 
deutung  im  Hinblick  auf  die  Eröffnung  des  neuen  Kinderkrankenhauses,  um 
Anhaltspunkte  für  den  Bedarf  an  Raum,  Pflegepersonal  etc.  zu  gewinnen. 
Die  Aufzeichnungen  erstrecken  sich  über  den  Zeitraum  von  1883 — 1888. 
Das  erste  Jahr  dieser  Reihe  fällt  noch  in  die  Periode,  wo  die  Anzeigepflicht 
nicht  vollständig  ausgebildet  war,  und  dementsprechend  ergiebt  sich  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Todesfälle  und  der  Erkrankungen, 
das  auf  unvollständige  Meldung  der  letzteren  hindeutet.  Das  Gesammtbild 
der  graphischen  Darstellung  lässt  auf  den  ersten  Blick  ein  continuirliches 
Sinken  der  Diphtheriefälle  in  Berlin  in  den  letzten  Jahren  erkennen.  Die 
Zahl  der  Erkrankungen  betrug  nämlich  in  den  letzten  Jahren: 

1883  1884  1885  1886  1887  1888 

8628  8915  7710  6416  5357  4108 

es  ist  also  die  Zahl  der  Erkrankungen  bis  auf  die  Hälfte  zurückgegangen. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Zahl  der  Todesfälle,  die  von  2655  im 
Jahre  1883  auf  1018  ira  Jahre  1888  herunter  gegangen  sind. 

Innerhalb  der  einzelnen  Jahresmonate  und  -Wochen  ergeben  sich  ganz 
erhebliche  Schwankungen  der  Krankheitshäufigkeit,  deren  Maximum  in  jedem 
Jahre  in  die  Zeit  von  October  bis  Januar  fällt,  in  welchen  Monaten  regel¬ 
mässig  eine  starke  Häufung  der  Erkrankungsfälle  sich  bemerklich  macht. 
So  fielen  z.  B.  im  Jahre  1883  in  die  Woche  vom  1 4. — -20.  October  283  Er¬ 
krankungen  und  90  Todesfälle,  1884  in  die  Woche  vom  2.-8.  November 
268  Erkrankungen,  während  die  Akme  der  Todesfälle  (80)  in  diesem  Jahre 
in  die  Woche  vom  6. — 12.  Januar  traf.  1S86,  wo  das  Wochenmittel  nur  123 
Erkrankungen  betrug,  wurden  in  der  Woche  vom  12. — 18.  December  208  Er¬ 
krankungen  gemeldet,  und  in  der  Woche  vom  31.  October  bis  6.  November 
erreichte  die  Zahl  der  Todesfälle  65. 

Die  zweite  Demonstration  betrifft  die  Gesammtaufzeichnung  der  Typhus¬ 
epidemie  des  Jahres  1888  hinsichtlich  der  Zahl,  der  Zeit  der  Erkrankung 
und  der  Art  der  Verbreitung  über  die  Stadt.  Die  Darstellung  bringt  eine 
Bestätigung  der  Erhebungen  des  Herrn  Fürbringer,  wonach  der  östliche 
Th  eil  der  Stadt  viel  stärker  ergriffen  war,  als  der  westliche,  erweitert  die¬ 
selben  aber  insofern,  als  auch  der  Stadttheil  links  von  der  Spree  in  starkem 
Maasse  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.1)  Diese  Verbreitungs weise  widerlegt 
die  Auffassung,  die  sich,  namentlich  in  der  Tagespresse,  wieder  einmal 
geltend  macht,  als  ob  die  mit  den  Häusern  coramunicirende  Canalluft  es 
sei,  welche  die  Typhuskeime  verbreite.  Dann  —  ganz  abgesehen  von  unserer 
Kenntniss  über  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Bacterien  durch  die 
Luft  —  müssten,  unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  jener  Auffassung, 
doch  gerade  diejenigen  Theile  hauptsächlich  befallen  seien,  die  am  längsten 
canalisirt  sind.  Ganz  im  Gegentheil  sind  aber  gerade  die  Theile  betroffen, 
welche  eben  erst  an  die  Canalisation  angeschlossen  sind. 

5.  Herr  Ewald:  Ueber  Enteroptose  und  Wanderniere.  Glenard 
hat  im  Jahre  1885  die  Enteroptose  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  pro- 
clamirt,  das  alsdann  von  einer  Reihe  französischer  Autoren  acceptirt,  von 
deutscher  Seite  aber  bislang  so  gut  wie  gar  nicht  gewürdigt  worden  ist.  Nach 
der  Lehre  Glenard’s  bezieht  sich  ein  grosser  Theil  der  Zustände,  die  wir 
bislang  als  Dyspepsia  intestinalis  nervosa  bezeichnet  haben,  auf  eine  palpable, 
wohlcharakterisirte  und  verhältnissmässig  leicht  erkennbare  anatomische  Ver¬ 
änderung  im  Situs  der  Baucheingeweide.  Glenard  fiel  es  auf,  dass  bei 
einer  grossen  Zahl  dieser  Fälle  in  der  Regio  epigastrica  ein  fühlbares  Pul- 
siren  der  Aorta  constatirt  werden  konnte,  und  dass  bei  der  Palpation  ein 
Strang,  quer  über  die  Wirbelsäule  herüber  von  links  nach  rechts  ziehend, 
zu  fühlen  war.  Er  glaubte,  dass  dieser  Strang  das  Colon  transversum  sei, 
das  sich  contrahirt  habe.  Der  Process  sollte  bedingt  sein  durch  einen 
Prolaps  des  Colon  transversum  in  der  Gegend  der  Flexura  colico-hepatica, 
es  sollte  dadurch  zu  einer  Knickung  des  Colon  und  zu  einer  Stauung  der 
Fäcalien  sowie  zu  einem  Leerwerden  des  restirenden  Tbeiles  des  Dickdarms 
kommen,  der  sich  contrahire  und  die  erwähnte  strangförmige  Beschaffenheit, 
annehrae.  Hand  in  Hand  damit  gehe  eine  Lockerung  der  übrigen  Liga¬ 
mente  resp.  Mesenterien  des  Darms,  und  so  komme  es  auch  zu  einem  Her¬ 
unterfallen  des  Mesenteriums,  an  dem  der  Dünndarm  festgeheftet  ist,  und 
zu  einer  Zerrung  des  Ligamentum  gastro-colicum  des  Magens,  welcher  eben¬ 
falls  nach  unten  gedrängt  werde,  kurz  zu  einem  Prolaps  der  gesammten 
Eingeweide  der  Bauchhöhle,  welchen  Glenard  als  Splanchnoptose  bezeichnet, 
und  auch  ein  Herabfallen  der  Niere  —  Nephroptose  —  sollte  damit  ver¬ 
bunden  sein.  Durch  Beseitigung  dieses  Symptomencomplexes  würde  man  in 
der  Lage  sein,  den  oben  genannten  krankhaften  Zustand  zu  beseitigen. 

Vortr.  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  eingehend  mit  diesen  Zuständen 
beschäftigt,  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  muss  er  die  Frage,  ob 
es  überhaupt  eine  derartige  Splanchnoptose  giebt,  bejahen.  Aber  weder  ist 
dieses  Vorkommen  so  häufig,  wie  Glenard  angiebt,  noch  scheinen  dem 
Vortr.  die  Momente,  auf  welche  er  seine  Diagnose  gründet,  stichhaltig  zu 
sein.  Glenard  glaubt  nämlich  unter  1310  Fällen  von  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  404  Fälle  von  Enteroptose  gesehen  zu  haben  =  30,8°/o 
der  Fälle.  Sectionen  liegen  aber  nur  für  eine  verschwindende  Zahl  der 
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Fälle  vor.  Das,  was  Glenard  als  strangförmig  contrahirtes  Quercolon  an¬ 
spricht,  ist  das  Pankreas,  das  man  oberhalb  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
durchfühlen  kann,  in  Fällen,  wo  ein  Prolaps  des  Magens  besteht  oder  auch 
die  Pars  horizontalis  inferior  des  Duodenums.  Auch  das  Pulsiren  der  Aorta 
kann  nicht  als  wesentliches  diagnostisches  Moment  angesehen  werden,  denn 
man  beobachtet  ein  solches  Pulsiren  der  Aorta  bei  allen  möglichen  Zu¬ 
ständen,  bei  denen  Abmagerung  uud  Schlaffheit  der  Bauchdecken  resultirt. 
Endlich  muss  Herr  Ewald  entschieden  in  Abrede  stellen,  dass  ein  ein¬ 
faches  Herabsinken  der  Flexur  des  Colon,  selbst  wenn  es  vorhanden  ist, 
zu  einer  Stauung  des  Darminhalts  an  der  Stelle  der  Umbiegung  führen  kann. 
Herr  Ewald  glaubt  also,  dass,  wenn  überhaupt  eine  Störung  der  Darm¬ 
function  durch  diesen  Prolaps  hervorgerufen  wird,  dieselbe  bedingt  ist  durch 
Störungen  in  der  Circulation  in  den  Darmgefässen  und  in  der  motorischen 
Function  der  Darmmuskulatur,  sowie  in  der  secretorischen  Function  der 
Darmschleimhaut,  welche  reflec torisch  durch  die  Zerrung  hervorgerufen 
werden,  welche  an  den  Bändern,  an  welchen  die  einzelnen  Darraabschnitte 
aufgehängt  sind,  stattfindet.  Allerdings  kommt  noch  in  Betracht,  dass  durch 
das  Herabsinken  des  Quercolon  der  Magen  gezerrt,  und  nun  die  Pars 
horizontalis  superior  duodeni  nach  unten  gedrängt  und  so  eine  Behinderung 
für  den  Austritt  des  Mageninhaltes  geschaffen  wird.  Durch  Aufblähung 
einmal  vom  Magen  her,  andere  Male  vom  Darm  aus  mit  Hülfe  eingetriebener 
Luft  ist  es  Herrn  Ewald  gelungen,  in  einer  Anzahl  von  Fällen  diesen 
Tiefstand  der  Eingeweide  nachzuweisen.  Offenbar  muss  aber,  um  den  Ein¬ 
gangs  erwähnten  krankhaften  Zustand  hervorzubringen,  noch  eine  Reihe 
anderer  Schädlichkeiten  hinzukommen,  uud  diese  sieht  Herr  Ewald  in  den 
Processen,  welche  wir  in  der  letzten  Zeit  als  Autointoxicationen  kennen 
gelernt  haben,  also  in  der  Aufnahme  von  Stoffwechselproducten,  die  entweder 
entstanden  sind  durch  Zersetzung  von  Eiweisssubstanzen  oder  durch  die 
Einwirkung  von  Darmmikroorganismen.  —  Die  Beendigung  seines  Vortrages 
verschiebt  Herr  Ewald  der  vorgerückten  Zeit  wegen  auf  die  nächste  Sitzung. 


IX.  Naturwissenschaftlich -Medicinischer 
Verein  in  Strassburg  i.  E. 
Medicinisclie  Section. 

Sitzung  am  8.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn;  Schriftführer:  Herr  Kuhn. 

1.  Herr  Kuhn  bespricht  den  Werth  der  verschiedenen  Instru¬ 
mente,  die  in  den  letzten  Jahren  zur  Exstirpation  der  hyper¬ 
trophischen  Pharynxtonsille  empfohlen  worden  sind.  Sie  ent¬ 
sprechen,  seiner  Ansicht  nach,  den  Anforderungen  nicht,  die  beson¬ 
ders  vom  praktischen  Arzte  behufs  sicheren  und  leichten  Operirens 
an  ein  derartiges  Instrument  gestellt  werden.  Er  demonstrirt  hierauf 
eine  neue  Zange,  vermittels  welcher  rasch  und  gefahrlos  die  hyper¬ 
trophische  Drüse  in  einer  Sitzung  entfernt  werden  kann.  (Siehe 
diese  Wochenschrift  1889,  No.  44.) 

2.  Herr  Laqueur  spricht  über  eine  eigenthümliche  Art 
von  Gesichts  Wahrnehmungen.  Er  hat  gefunden,  dass  Objecte 
auch  innerhalb  des  Nahpunktes  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem 
Auge  von  diesem  wahrgenommen  werden  können,  und  zwar  sowohl 
im  aufrechten,  wie  im  umgekehrten  Bilde,  wenn  sie  nämlich  von 
homocentrischen,  stark  convergenten  oder  stark  divergenten  Licht¬ 
strahlen  durchsetzt  werden.  Sie  erscheinen  hierbei  vergrössert,  und 
zwar  ist  die  Vergrösserung  der  Brenuweite  den  angewandten  Linsen 
umgekehrt  proportional;  sie  kann  bis  auf  das  15 — 20 fache  in 
linearer  Ausdehnung  gesteigert  werden.  Die  Deutlichkeit  der  Con- 
touren  ist  jedoch  geringer,  als  bei  der  Loupe  uud  dem  Mikroskop. 

Der  Gang  der  Lichtstrahlen  im  stark  hyperraetropischen  Auge 
ist  derselbe,  wie  bei  dem  mit  einem  starken  Convexglase  bewaff¬ 
neten  emmeti'opischen  Auge;  daher  müssen  aphakische  Augen  solche 
Objecte  ohne  jedes  optische  Hülfsmittel  verkehrt  sehen,  wovon  sich 
der  Vortragende  durch  den  directen  Versuch  überzeugt  hat. 

Die  Erklärung  der  Erscheinungen  ist  dieselbe,  wie  die  der 
entoptischen,  weshalb  der  Vortragende  diese  Wahrnehmungen 
pseudentop tische  nennt. 

Es  werden  nun  die  Unterschiede  des  pseudentoptischen  Sehens 
von  dem  gewöhnlichen  Sehen  auseinandergesetzt  und  die  Erschei¬ 
nungen  an  einem  zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparate  de¬ 
monstrirt. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Goltz  und 
Wislicenus. 

Sitzung  am  22.  November  1889. 

1.  Herr  Naunyn  demonstrirt  einen  FaH  von  progressiver 
Muskelatrophie.  Derselbe  stellt  ein  exquisites  Beispiel  der  von 
Landouzy  und  Dejerine  zuerst  genauer  beschriebenen  Form  mit 
doppelseitiger  Facialisschwäche  dar. 

Heredität  ist  in  diesem  Falle  nicht  nachzuweisen.  Die  Atrophie 
der  Muskeln  und  der  mangelhafte  Augenschluss  sind  bei  dem  jetzt 
20jährigen  Manne  sicher  nicht  früher  als  in  den  ersten  Jahren  des 
zweiten  Deceuniums  bemerkbar  gewesen.  Jetzt  sind  beide  Pectoralis 
major,  der  oberen  Zacken  beider  Serrati,  die  Cucullares  ausser 
der  Clavicularportion,  und  die  Rhomboidei,  dann  der  rechte  Biceps 
brachii  und  der  linke  Triceps  brachii  atrophisch.  Beim  Stehen 
zeigt  die  Wirbelsäule  eine  sehr  starke  Concavität  nach  hinten,  wie 
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bei  Atrophie  der  Longissimi  dorsi,  «loch  kann  der  Kranke  sich 
ohne  Schwierigkeit  zur  Erde  bücken,  aucli  besteht  keine  Schwäche 
oder  Atrophie  der  Bauchmuskeln;  die  Unterextremitäteu  sind  normal. 

Das  Gesicht  beiderseits  ohne  Mimik;  Lidspalte  wird  bei  ge¬ 
wöhnlichem  Augenschluss  und  im  Schläfe  nicht  völlig  geschlossen; 
doch  kann  sie  mit  Anstrengung  zum  Schluss  gebracht  werden. 
Das  Heben  der  Oberlippe,  Pfeifen  etc.  sind  ganz  unmöglich. 

Normale  Reflexe;  nirgends  Anomalieeu  der  eRktrischen  Re- 
actionen;  keine  fibrillären  Zuckungen;  keine  Sensibilitätsstörungen. 

Durch  Massage  fühlt  der  Kranke  sich  gekräftigt,  besonders  seine 
Haltung  des  Rückens. 

2.  Herr  Freund  demonstrirt  anatomische  Schnittpräparate, 
welche  die  Entwickelung  der  Douglas’sehen  Tasche  klar 
machen  und  knüpft  hieran  eine  Erörterung  über  gewisse  Pro¬ 
lapse  des  Uterus  uud  deren  chirurgische  Behandlung. 

Sitzung  am  6.  December  1889. 

1.  Herr  Levy  berichtet  über  einen  Fall  von  Sinusthrombose 
nach  Cholesteatom  des  Mittelohres.  Im  Secret  der  Pauken 
höhle,  in  den  eitrigen  Infiltrationen  des  Felsenbeines,  im  Thromben¬ 
material  und  im  Blute  des  lebenden  Patienten  fand  sich  ein  pyo¬ 
gener  Bacillus,  der,  wie  es  scheint,  noch  nicht  beschrieben  ist. 

Das  Vorkommen  dieses  Bacillus  im  circ.ulirenden  Blute  beweist, 
dass  Pyämie  nicht  allein  durch  Eiterungscocceu,  sondern  auch  durch 
pyogene  Bacillen  hervorgerufen  werden  kann. 

2.  Herr  Goltz  giebt  ein  ausführliches  Referat  über  die  vor 
kurzem  von  seinem  Assistenten  Dr.  Loeb  veröffentlichte  Arbeit 
„Der  Heliotropismus  der  Thiere  und  seine  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  Heliotropismus  der  Pflanzen“. 


X.  Zwölfte  öffentliche  Versammlung 
der  Baineologischen  Gesellschaft  zu  Berlin, 
7.  bis  10.  März  1890. 

1.  Sitzung  am  7.  März. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Liebreich,  eröffnet  den  Congress,  indem  er 
zunächst  den  im  vergangenen  Jahre  verstorbenen  Mitgliedern  B  re  hm  er 
(Görbersdorf),  Nötzel  (Colberg)  und  Niebergall  (Arnstadt)  einen  warmen 
Nachruf  widmet.  Im  Gegensatz  hierzu  kann  er  die  freudige  Mittheilung 
machen,  dass  im  abgelaufenen  Jahre  33  Mitglieder  der  Gesellschaft  neu  bei¬ 
getreten  sind.  Er  berichtet  dann  namens  der  für  die  betr.  Frage  vor  zwei 
Jahren  erwählten  Commission  über  „die  Hygiene  in  den  Curorten“.  Er 
kann  zu  seiner  Freude  constatiren,  dass  die  deutschen  Badeorte  inbezug  auf 
Maassregeln  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  allgemeinen  gegenüber 
dem  Auslande  hoch  stehen,  dass  namentlich  die  grösseren  Badeorte  ganz 
auf  der  Höhe  der  Zeit  sich  befinden,  während  bei  vielen  neu  aufgetauchten 
sog.  Sommerfrischen  und  kleinen  Bädern  an  der  See  gegentheilige,  ja  zum 
Theil  ganz  abominable  Zustände  herrschen.  Die  Commission  wird  vorerst 
nicht  in  der  Oeffentlichkeit  auf  die  Missstände  in  den  einzelnen  Curorten 
aufmerksam  machen,  sondern  sich  an  die  betr.  Badeverwaltungen  wenden. 
Als  nötbig  für  jeden  Curort  wird  verlangt:  Cont.rolle  über  die  Nahrungs¬ 
mittel,  speciell  Fleisch  und  Milch;  Sorge  für  gesundes  Trinkwasser;  Ueber- 
wachung  der  zum  Vermiethen  offerirten  Wohnungen  bezüglich  ihrer  den 
Anforderungen  der  Hygiene  entsprechenden  Einrichtungen  (Closets  etc.), 
Sorge  für  Isolirräume  bei  ansteckenden  Krankheiten,  Leicbenhäusern  etc. 
Wo  die  Mittel  fehlen,  diesem  allem  nachzukommen,  da  soll  man  auch  keine 
Leute,  welche  Erholung  suchen,  hinlocken. 

Hierauf  hält  zunächst  Herr  Zun tz  (Berlin)  seinen  Vortrag:  lieber  die 
Wirknug  des  Gehens,  Bergsteigens  und  anderer  Muskelbewegungen 
aul‘  den  Stoffwechsel.  Wir  bringen  nur  die  Resultate  der  bezüglichen 
Forschungen  und  Untersuchungen:  Der  Mensch  braucht  ungefähr  die  Hälfte 
Sauerstoff  mehr  bei  Bewegungen  in  der  Horizontalen,  als  das  Pferd.  Der 
Verbrauch  für  die  Steigbewegung  ist  dagegen  bei  beiden  der  gleiche:  beim 
Gehen  arbeiten  wir  ökonomischer,  als  bei  anderen  Arbeiten.  So  ergiebt 
z.  B.  Arbeit  am  Ergostateu  im  Vergleich  zur  Geharbeit  bei  gleicher  kilogram¬ 
metrischer  Leistung,  dass  jene  Ys  Sauerstoff  mehr  erfordert  als  diese.  Unter 
Berücksichtigung  der  Constitution  der  einzelnen  Individuen  ist  es  möglich, 
den  Sauerstoffverbrauch,  resp.  die  CCh-Ausscheidung  in  Aequivalente  Fett, 
Fleisch,  Stärke  und  Rohrzucker  umzuwandeln.  Ist  die  Arbeitsleistung  der 
betr.  Constitution  angepasst,  so  ergiebt  sich  ein  Gleichgewichtsverhältniss 
zwischen  Verbrauch  und  Vorrath.  Wird  die  Arbeitsanforderung  aber  zu 
hoch,  so  dass  sich  dyspnoische  Zustände  einstellen,  so  findet  man  ent¬ 
sprechend  einen  über  die  Vorräthe  des  Körpers  hinausgehenden  Verfall 
stickstoffhaltiger  Organe.  Wie  ausgezeichnet  übrigens  die  menschliche 
Maschine  eingerichtet  sei,  ergebe  sich  bei  einem  Vergleich  mit  der  Dampf¬ 
maschine,  welche  etwa  6  mal  so  viel  Brennmaterial  als  der  Mensch  für 
l  Kilogrammeter  Arbeit  brauche.  Bei  der  Discussion,  an  welcher  Herr 
Zülzer,  Winternitz  und  Schott  theilnehmen,  welche  Herren  u.  a. 
meinten,  für  die  Praxis  lasse  sich  das  Angegebene  nur  dann  verwerthen, 
wenn  man  wisse,  aus  welchem  Organ  das  verbrauchte  Fett,  Fleisch  etc. 
stamme,  ob  aus  der  Wade  oder  vom  Herzen  etc.,  erwidert  Herr  Zuntz  in 
schlagender  Weise,  dass  man  Erreichbares  erstreben  müsse,  Unmögliches 
aber  nicht  verlangen  dürfe,  und  zeigt,  inwieweit  praktische  Schlüsse  doch  zu 
ziehen  wären. 

Hierauf  hält  Herr  Haupt  (Soden)  seinen  Vortrag  über  die  Bedeutung 
der  Erblichkeit  der  Tuberculose  im  Vergleich  zu  ihrer  Verbreitung 

durch  das  Sputum.  Er  sucht  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  eigener 


und  fremder  Statistik  zu  beweisen,  dass  für  die  meisten  Fälle  von  Tuber¬ 
culose  Heredität  nachzuweisen  sei,  wie  z.  B.  in  Soden  selbst,  trotz  der  vielen 
dort  weilenden  tuberculösen  Curgäste.  unter  der  Bevölkerung  selbst  nur 
selten  Tuberculose  vorkomrae.  Er  bringt  dann  noch  zahlreiche  Belege  aus 
der  Litteratur  für  die  Möglichkeit  einer  direkten  Vererbung  der  Tuberculose, 
die  analog  der  vererbten  Syphilis  lange  Zeit  latent  bleiben  könne. 

Ein  Vortrag  des  Herrn  Römpler  (Görbersdorf)  bewegt  sich  in 
gleicher  Richtung.  Unserer  Ansicht  nach  haben  beide  Vortragende  dazu 
beigetragen,  die  jetzt  übertriebene  Furcht  vor  der  Ansteckungsfähigkeit  der 
Tuberculose  etwas  zu  dämpfen.  Dagegen  möchten  wir  den  vermittelnden 
Standpunkt  der  Ansteckung,  welche  aber  vorzugsweise  nur  Hereditarier  trifft, 
als  den  von  der  Mehrzahl  der  Anwesenden  getheilten  und  als  den  richtigen 
bezeichnen. 

2.  Sitzung  am  8.  März. 

Herr  Kisch  (Marienbad):  Ueber  Hirnhnmorrhngie  und  Fettleibig¬ 
keit.  Es  giebt  eine  plethorische  Fettleibigkeit,  welche  durch  erhöhten  Blut¬ 
druck,  vollen,  gespannten  Puls  und  rothe  Gesichtsfarbe  kenntlich  sei.  Die¬ 
selbe  liefere  die  Hirnhämorrhagieen.  Nicht  allein  der  erhöhte  Blutdruck, 
sondern  auch  Hirnhyperämie  und  Herzaufregung  spielen  dabei  eine  Rolle.  Die 
wahrnehmbaren  Symptome  derselben  dienen  als  Warnung. 

Herr  Franken  (Harzburg)  und  Winternitz  (Wien)  erinnern  an  die 
Apoplexie  bei  Herzschwäche  der  Fe'tten. 

Herr  Schott  (Nauheim):  Neurasthenie  und  Herzkrankheiten,  spricht 
von  Herzsymptomen  der  Neurastheniker:  Tachycardie,  Arhythmie,  Bradycardie, 
erinnert  daran,  dass  sie  auch  von  Verdauungsstörungen  herrühren.  Eine 
gewisse  Empfindlichkeit  des  Herzmuskels  lässt  ihn  durch  Druck  auf  die  Brust¬ 
wand  die  Herzgrenzen  bestimmen,  auch  eine  tetano'ide  Herzcontraction  hat 
er  an  dem  Einwärtsrücken  der  Herzspitze  constatirt. 

Herr  Jacob  (Cudowa)  warnt  vor  Verwechselung  mit  Intercostaldruck- 
schmerzen,  welche  mit  der  äusseren  Herzgrenze  Zusammentreffen  können,  und 
hält  die  tetanoide  Contraction  für  zwei  rasch-folgende  Herzschläge.  Andere 
Herren  stimmen  Herrn  Jacob  bei. 

Herr  Winternitz  (Wien):  Ueber  Wärmeregulirung  und  Patho¬ 
genese.  Nachdem  die  Namen  Leyden,  Senator,  Liebermeister  er¬ 
wähnt  sind,  berührt  Vortr.  sein  Bemühen,  der  Traube’schen  Fieberlehre  zum 
Siege  zu  verhelfen;  neuerdings  ist  durch  Marigliano  mit  Mosso’s  Ple¬ 
thysmographen  dem  Ansteigen  der  Temperatur  eine  Volnmsabnahme  der 
Glieder  ebenso  vorausgehend,  wie  das  Anschwellen  derselben  dem  Fieber¬ 
anfall  zuvorkommend  festgestellt  worden,  dass  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist, 
dass  die  Vasomotoren  das  Fieber  erzeugen.  Er  hat  die  Bedeutung  derselben 
für  die  Wärmeabgabe  nachgewiesen  mit  dem  Kastenthermometer.  Die  Wärme¬ 
abgabe  konnte  durch  entsprechende  Hautreize  bis  auf  70%  gesteigert  oder 
abgesenkt  werden. 

Herr  Zuntz  (Berlin)  betont,  dass  er  an  eine  andere  Verbrennungs- 
productionssteigerung  beim  Fieber  auch  nicht  mehr  glaube,  als  an  die,  welche 
bei  Abkühlung  der  Haut  reflectorisch  durch  unwillkürliche  und  willkürliche 
Muskelspannungen  hervorgebracht  werde. 

Herr  Marcus  spricht  über  Behandlung  der  Bleichsucht  und  warnt 
vor  allem  das  gefährliche  Alter  vor  Seebädern,  dem  Schwimmen  im  Süss¬ 
wasser  und  dem  Umherklettern  in  den  Bergen;  bezeichnet  die  Behauptung, 
dass  das  Eisen  den  Magen  verderbe,  als  übertrieben.  Es  ist  trotz  Salzsäure 
und  anderer  Tonica  unentbehrlich. 

Herr  Weissenberg  (Colberg)  bestätigt, die  Schädlichkeit  des  Seebadens 
durch  genaue  vergleichende  Beobachtungen. 

Herr  Winternitz  (Wien)  empfiehlt  das  Individualismen  und  kurze 
kalte  Bäder. 

Herr  Jacob  (Cudowa)  bestätigt,  dass  das  Eisen  in  ärztlicher  Hand  nur 
nütze,  aber  kaltes  Baden  und  Bergsteigen  ohne  strenge  ärztliche  Anordnung 
Gift  seien.  Aber  auch  die  Wärme,  und  zwar  das  sehr  warme  Moorhalbbad 
sind  besonders  wirksam  durch  Hebung  der  Dyspepsie. 

3.  Sitzung  am  9.  März. 

Herr  Rosenbaum  (Berlin)  empfiehlt  die  snbcntane  Anwendung  von 
Silbersalzen  gegen  Tabes  und  hat  darnach  alle  wesentlichen  Symptome 
schwinden  sehen.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  entziehen 
sich  jedoch  die  Kranken  gern  demselben. 

Herr  Jacob  (Cudowa)  berichtet  auch  von  ausgezeichnetem  Erfolge  das 
Argentum  bei  innerem  Gebrauch,  zieht  jedoch  die  kohlensauren  Bäder  vor. 
Rasche  Erfolge  haben  besonders  solche  Ataktiker,  welche  aus  Furcht  das 
Gehen  längere  Zeit  meiden  und  deren  Muskeln  atrophirten,  ebenso  diejenigen, 
welche  zugleich  an  Neurasthenie  leiden. 

Herr  Winternitz  (Wien)  warnt  vor  Verwechselung  von  arzneilicher 
Besserung  mit  Stillstand  und  spontanem  Besserwerden  und  bemerkt,  dass 
es  Fälle  gebe,  welche  bei  jeder  Behandlung  sich  rasch  bessern. 

Herr  Groedel  (Nauheim)  spricht  über  nervöses  Herzklopfen 
und  sonstige  auf  Innervationsstörung  beruhende  Herzaffectionen. 
Nachdem  der  Vortragende  über  das  Wesen,  die  Aetiologie  und  Differential¬ 
diagnose  des  nervösen  Herzklopfens  seine  Ansicht  geäussert  hat,  bespricht 
er  des  längeren  die  Anschauungen  über  das  physiologische  Zustandekommen 
desselben.  Er  giebt  die  Möglichkeit  und  Berechtigung  zu,  verschiedene 
Unterarten  zu  bezeichnen,  je  nachdem  sich  die  Erscheinungen  mehr  im 
Sinne  einer  Erregung  des  Sympathicus  oder  einer  Parese  des  Vagus  mit 
oder  ohne  Betheiligung  der  Vasomotoren  zeigen;  er  glaubt  aber,  dass  im 
allgemeinen  ein  mehr  einheitlicher  Standpunkt  der  richtige  sei,  nämlich  der, 
dass  es  sich  um  eine  durch  psychische  Eindrücke  abnorm-leichte  Störung 
des  für  gewöhnlich  bestehenden  Gleichgewichts  der  entgegengesetzten  Inner- 
vationsfactoren  für  die  Herzbewegung  handelt  und  um  eine  nicht  normal¬ 
rasche  Rückkehr  in  den  Gleichgewichtszustand,  wenn  derselbe  gestört  sei. 
Bei  der  Tachycardie  dagegen  glaubt  Groedel,  dass  tiefere  functiouelle 
Läsionen  vorliegen  müssen,  da  die  Störung  des  Gleichgewichtsverhältnisses 
oft  ohne  äussere  Veranlassung  eintritt  und  viel  länger  dauert,  mitunter 
Tage  lang,  ja  mehrere  Jahre  permanent  fortbestehen  und  selbst  zum  Exitus 
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führen  kann,  wofür  Groedel  eine  Anzahl  mit  Curvenbilclern  belegter  Fälle 
aus  seiner  eigenen  Thätigkeit  vorführt  und  an  eben  solchen  und  anderweitig 
berichteten  die  möglichen  ätiologischen  Momente  und  die  verschiedenen 
Arten  dieser  immerhin  seltenen  Krankheit,  sowie  die  physiologischen  Unter¬ 
lagen  für  die  Erklärung  derselben  erläutert.  Kurz  streift  Redner  dann  noch 
die  Möglichkeit  einer  auf  ähnlicher  Grundlage  beruhenden  Bradycardie,  sowie 
die  Betheiligung  von  Nerveneinflüssen  beim  Zustandekommen  der  Angina 
pectoris  und  Pseudo- Angina  pectoris,  dem  Morbus  Basedowii  etc. 

Herr  Jacob  (Cudowa):  Zur  Symptomatologie  und  Pathognese  der 
Neuralgieen.  Vortr.  schildert  einen  stationären  schmerzhaften  Zustand  der 
gesammten  Haut  und  Musculatur,  welcher  theils  in  Druckschmerz,  theils  in 
spontanen  Schmerzen  besteht,  auf  Anaemia  spastica  beruht  und  den  er  Der- 
momyalgia  generalis  nennt;  ferner  eine  eben  solche  auf  die  Planta  be¬ 
schränkte,  ferner  Ischias,  welche  auf  Oedem  der  Planta  bezw.  des  ganzen 
Beins  beruhen;  eine  anfallsweise  auftretende,  mit  Hyperämie  einhergehende 
Gelenkneuralgie,  welche  von  der  mehr  habituellen  Brodie’schen  Gelenk¬ 
neuralgie  verschieden  ist;  eine  Hysteralgie,  welche  auf  Oedem  des  Uterus 
beruht,  und  eine  solche,  welche  mit  Hyperämie  und  Hypertrophie  verbunden 
ist  und  wehenartig  auftritt;  einer  Angina  pectoris,  welcher  ein  heftiger 
Angiospasmus  des  linken  Armes  und  der  linken  Brusthälfte  vorausgeht,  mit  hef¬ 
tigem  Schmerz  in  den  angiospastischen  Regionen  verknüpft  ist,  und  vindicirt 
dem  Herzschmerz  den  Angiospasmus  der  Coronaria  als  Grundlage.  Die 
hyperämischen  Neuralgieen  beruhen  auf  vorangegangener  längerer  Anämie; 
der  Schmerz  tritt  hier  unter  einem  compensatorischen  Excess  der  Vaso¬ 
dilatatoren  ein,  während  er  beim  Angiospasmus  nur  unter  theilweiser 
Wiederherstellung  der  plötzlich  unterbrochenen  Circulation  eintritt.  Die 
chronische  oder  acute  Anämie  versetzt  die  Nerven  in  einen  unvollkommenen 
Ernährungszustand,  welcher  mit  theilweiser  oder  sogar  übermässiger  Wieder¬ 
herstellung  des  Blutlaufs  sich  als  Erregung,  als  Schmerz  documentirt. 

Herr  Boas  (Berlin)  bespricht  die  modernen  Grundsätze  der  Diätetik 
bei  chronischen  Verdanungskrankheiten,  zeigt  das  ungenügende  der  alten 
Diagnose,  als  Beschaffenheit  der  Zunge  u.  s.  w.,  und  empfiehlt  die  individuelle 
Prüfung  jedes  Kranken  mit  Magenpumpe,  Probemahlzeit  und  Expression; 
nach  Ermittelung  der  Fähigkeit,  verschiedene  Nahrungsmittel  zu  verdauen, 
wird  das  quantitative  Verhältniss  derselben  bestimmt.  (Eine  ausführlichere 
Mittheilung  über  diesen  (Jegenstaild  hehalten  wir  uns  vor.) 


aseptisch  und  gebe  Ergotin,  um  die  Loslösung  des  Zurückgebliebenen 
zu  beschleunigen. 

Wenngleich  dieses  Verfahren  in  Kliniken  gewiss  mit  gutem  Er¬ 
folge  ausführbar  ist,  so  stehen  doch  der  Verallgemeinerung 
dieses  Vorgehens  für  die  Praxis  erhebliche  Bedenkeu  im  Wege. 
Das  Eingehen  in  die  Vagina  post  partum  exponirt  die  Wöchne¬ 
rinnen  der  Gefahr  der  Iufectiou  von  aussen,  und  diese  ist  nicht  ge¬ 
ringer  als  die  Gefahr  der  Fäulniss  der  zurückgebliebenen  Eireste. 

Flaischlen. 

H.  Born  (Breslau).  6  Fälle  von  erfolgreicher  Tampo¬ 
nade  des  puerperalen  Uterus  bei  atonischen  Blutungen. 
Centralbl.  f.  Gynäk.  1889,  No.  25. 

Eckerlein  (Königsberg).  4  Fälle  von  erfolgreicher  Ute¬ 
rustamponade  bei  Atonie.  Ibid.  No.  26. 

Seitdem  Dührssen  in  wiederholten  Veröffentlichungen  die  be¬ 
reits  in  früherer  Zeit  empfohlene,  aber  wenig  geübte  Tamponade 
des  Uterus  bei  atonischen  Blutungen  von  neuem  geübt  und  für  diese 
Tamponade  als  das  geeignetste  Mittel  die  Jodoformgaze  erprobt  hat, 
mehren  sich  die  Fälle,  in  welchen  in  der  That  diese  Ausstopfung 
des  atonischen  Uterus  mit  Jodoformgaze  von  lebensrettendem  Ein¬ 
fluss  gewesen  ist.  Die  obengenannten  10,  der  Breslauer  bezw.  der 
Königsberger  Frauenklinik  entstammenden  Fälle  zeigen  die  günstige 
Einwirkung  der  Tamponade  auf  die  Uterusmuskulatur.  Die  a  priori 
gerechtfertigte  Annahme,  dass  die  Tamponade  des  puerperalen  Ute¬ 
rus  etwas  unmögliches  darstelle,  da  der  Uterus  bei  atonischen  Nach¬ 
blutungen  bis  zur  Grösse  des  hochschwangeren  Uterus  sich  wieder 
ausdehueu  könne,  ist  praktisch  als  hinfällig  erkannt  worden.  Selbst 
hei  schweren  Atonieen  übt  die  in  das  Uterusiunere  eingeführe  Gaze 
einen  derartigen  mechanischen  Reiz  aus,  dass  fast  immer  nach  Ein¬ 
legen  einer  nicht  zu  grossen  Menge  Gaze  der  Uterus  sich  fest  cou- 
trahirte.  und  so  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  werden  konnte. 

Czempin. 


XI.  Journal-Revue. 

Geburtshülfe  und  Gy naekologie. 

Münchmeyer.  Ueber  den  Werth  der  subcutanen  Koch¬ 
salzinfusion  zur  Behandlung  schwerer  Anämie.  Archiv  f. 
Gynäkologie  Bd.  34,  Heft  3. 

In  der  Dresdener  Klinik  wurde  in  acht  Fällen  von  hochgra¬ 
diger  Anämie  durch  grosse  Blutverluste  die  subcutane  Infusion  von 
0,6  o/0  Kochsalzlösung  mit  Erfolg  angewandt,  wie  sie  zuerst  von 
Cantani  für  die  Behandlung  der  Cholera  angegeben  wurde.  —  ] 
Beim  Durchlesen  der  von  Münchmeyer  ausführlich  mitgetheilteu 
Krankengeschichten  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  die  Infusion 
wirklich  eine  lebensrettende  Wirkung  ausgeübt  hat.  In  7  Fällen 
handelte  es  sich  um  profuse  Blutungen  post  partum,  in  einem  Falle 
um  Collaps  nach  Myomotomie. 

Münchmeyer  berichtet  ferner,  dass  in  10  anderen  Fällen  die 
Infusion  ohne  Erfolg  gewesen  sei.  Hier  hatten  meist  Collaps- 
erscheinungen  nach  Laparotomieen  die  Indicatiou  zur  Infusion  ge¬ 
geben.  Die  Erfolglosigkeit  der  letzteren  erklärt  sich  durch  die 
Schwäche  und  Schadhaftigkeit  des  Herzmuskels. 

Nur  dann  kann  die  Infusion  noch  von  Erfolg  sein,  wenu  das 
Herz  im  Stande  ist,  wirksam  zu  arbeiten. 

Münch meyer  empfiehlt  die  subcutane  Kochsalzinfusiou  als 
eiu  sehr  einfaches  Verfahren  im  Gegensatz  zur  subcutanen  Blut- 
injection,  welche  von  Ziemssen  befürwortet  wird.  —  Als  beste 
Stelle  zur  Infusion  ist  die  Gegend  unterhalb  des  Schlüsselbeines 
oder  zwischen  den  Schulterblättern  zu  wählen,  die  Gliedmaassen 
sind  durchaus  ungeeignet.  —  Der  handliche  Infusionsapparat  ist  in 
der  Arbeit  abgebildet  und  genau  beschrieben. 

F.  Eberhart.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Eihaut¬ 
retentionen.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
Bd.  XVI,  Heft  2. 

Je  grösser  und  umfangreicher  die  Eihautreste  sind,  welche 
nach  Ausstossung  der  Placenta  in  der  Uterushöhle  Zurückbleiben, 
je  grösser  ist  die  Gefahr  der  Fäulniss  derselben.  Die  Ansichten 
der  Geburtshelfer  über  die  Bedeutung  dieser  Gefahr  gehen  noch 
sehr  auseinander  und  dementsprechend  auch  die  Vorschriften  der¬ 
selben  über  das  einzuschlagende  Verfahren.  Kaltenbach  hat  nun 
hervorgehoben,  dass,  solange  Eitheile  im  Uterus  eingeschlosseu  sind 
und  nicht  von  aussen  her  mit  Infectionskeimen  in  Berührung  ge¬ 
bracht  werden,  frei  von  fäulniss  bleiben.  Dagegen  faulen  und  zer¬ 
setzen  sie  sich,  sobald  Keime  zu  ihnen  in  den  Uterus  gelangen, 
oder  wenn  sie  in  den  Cervicalcanal  oder  die  Scheide  herabhängen, 
woselbst  sich  Spaltpilze  verschiedenster  Art  und  unter  ihnen  Fäulniss- 
erreger  wohl  immer  in  grosser  Menge  finden.  Als  praktische  Con- 
sequenz  dieser  Anschauung  giebt  Eberhart  die  Vorschrift,  die  in 
der  Hallenser  Klinik  sich  bewährt  hat: 

Man  entferne  nur  die  in  die  Scheide  herabhängenden  Fetzen, 
halte  die  Vagina  durch  wiederholte  Ausspülungen  im  Wochenbette 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Noch  ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin  bei  äusser- 

licher  Anwendung. 

Mitgetheilt  von  Dr.  med.  M.  Schramm  in  Dresden. 

In  No.  1  laufenden  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht 
Victor  Lange  in  Kopenhagen  einen  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin 
bei  äusserlichem  Gebrauche.  Beim  Lesen  dieser  interessanten  Mittheilung 
kam  mir  ein  im  Jahre  1877  von  mir  beobachteter  Fall  in  Erinnerung,  der 
eine  ungemeine  Aehnlichkeit  mit  jenem  von  V.  Lange  berichteten  darbot. 
Gestützt  auf  ausführliche  Krankennotizen  aus  jener  Zeit  erlaube  ich  mil¬ 
den  von  mir  behandelten  Fall  kurz  mitzutheilen. 

Modelleur  S.,  53  Jahre  alt,  wegen  chronischen  Nasen-  und  Nasenrachen¬ 
katarrhs  am  20.  Februar  1877  in  Behandlung  tretend,  erweist  sich  als 
hochgradiger  Hypochonder  und  als  sehr  ängstlicher  Patient.  Abgesehen 
von  dem  erwähnten  Katarrh  ist  nichts  krankhaftes  bei  der  Untersuchung 
gefunden  worden.  Es  wird  dem  Kranken,  nachdem  er  den  Gebrauch  der 
Douche  bei  Anwendung  einer  Sodalösung  genügend  gelernt  hat,  zur  Naseu- 
douche  eine  Tanninsolution,  und  zwar  2,5 :  300,  verordnet. 

Am  Tage  nach  der  ersten  Tannindouche  klagt  der  Patient  ausser  über 
heftige  Schmerzen  bei  vollständiger  Verstopfung  und  enormer  Schleimsecretion 
der  Nase  über  Kopfschmerzen,  allgemeines  Krankheitsgefühl  und  ein  am 
ganzen  Körpar  verbreitetes  Jucken.  Ein  Exanthem  konnte  ich  nicht  be¬ 
merken. 

Solange  die  grosse  Irritation  der  Nase  anhielt,  wurden  statt  Tannin-  nur 
Sodadouchen  angewendet,  und  dieselben  gut  vertragen.  Da  sich  derursprüngliehe 
Katarrh  jedoch  dabei  nicht  besserte,  so  erhielt  Patient  wieder  eine  Tannin¬ 
lösung,  nur  um  das  dreifache  verdünnt,  also  circa  1  :  300,  mit  der  Weisung, 
diese  Lösung  noch  weiter  zu  verdünnen,  falls  wieder  unangenehme  Er¬ 
scheinungen  auftreten  sollten. 

Wiederum  aber  nach  der  ersten  Tannindouche  kam  der  Kranke  mit 
genau  denselben  Klagen  und  Erscheinungen  zu  mir,  und  konnte  ich  dies¬ 
mal  ein  ausgesprochenes  quaddelförmiges  Exanthem,  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  constatiren. 

Ich  hielt  damals  bei  dem  ausserordentlich  ängstlichen  Hypochonder  die 
Klagen  über  den  Kopf  und  das  allgemeine  Uebel befinden  für  übertrieben, 
das  Exanthem  jedoch  für  ein  zufällig  gleichzeitig  eingetretenes  Ereigniss 
und  glaubte  nur  an  eine  zu  grosse  Reizbarkeit  der  Nasenschleimhaut  für 
Tannin,  wie  ich  dieselbe  schon  öfters  beobachtet  zu  haben  mich  erinnerte. 
Patient  wurde  nochmals  mit  Pinselungen  und  Einblasungen  von  Argentum 
nitric.  weiter  behandelt  und  vertrug  diese  schärfere  Medication  ganz  aus¬ 
gezeichnet. 

Die  Aehnlichkeit  meiner  Beobachtung  mit  dem  von  Victor  Lange 
mitgetheilten  Falle  springt  in  die  Augen,  und  stehe  ich  daher  nicht  an, 
auch  für  meinen  Patienten  eine  Idiosynkrasie  gegen  Tannin  und  eine  All¬ 
gemeinwirkung  dieses  Mittels  bei  äusserer  Anwendung  anzunehmen. 


—  A.  Gluzinski.  Ueber  die  physiologische  und  klinische  Wir¬ 
kung  des  schwefelsauren  Spartein.  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin, 
Band  44,  3  —  4.)  Auf  Grund  seiner  an  Fröschen  und  Hunden  angestellten 
Experimente,  kommt  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  Spartein  ein  schnell 
wirkendes,  allerdings  hinter  der  Digitalis  zurückstehendes  Herztonicum  sei, 
welches  in  kleinen  Dosen  von  0,02—0,05  bei  uncompensirten  Herzfehlern 


20.  März. 
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der  Menschen  wohl  Verwendung  finden  könne.  Et  theilt  die  Wirkung  des 
schwefelsauren  Sparteins  in  3  Stadien  ein,  ähnlich,  wie  wir  dies  von  der 
Digitaliswirkung  wissen.  Nur  das  erste  Stadium  kaun  man  bei  Herzkranken 
zu  erstreben  versuchen,  wo  durch  Reizung  der  peripheren  Vagusendigungen 
die  Herzaction  eine  langsamere  wird,  und  der  Blutdruck  steigt. 

Ein  zuverlässiges  Mittel  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Kliniker  das 
genannte  Salz  nicht,  auch  ist  über  die  Dosirung  noch  keinerlei  Einigkeit, 
erzielt;  von  Wichtigkeit  ist  auch,  aus  welcher  Fabrik  das  Spartein.  sulfuric. 
geliefert  wurde.  —  Gluzinski  bediente  sich  des  Merck’schen  Präparates. 
—  Vorläufig  wird  der  praktische  Arzt  von  diesem  Mittel  keinen  nennens- 
werthen  Gebrauch  machen  können,  auch  soll  er,  falls  er  es  verwendet,  erst 
mit  kleineren  Gaben,  als  den  obigen,  die  Reaction  des  Körpers  auf  dieses 
Herzgift  prüfen.  Buchwald. 

—  Tinctura  Naregamiae  wird  als  Expectorans  von  Schoengut 
empfohlen. 

Rp.  Tinct.  Naregamiae  1,0 —  3,0 
Aqu.  Laurocer.  10,0 — 20,0 

S-  stdl.  10  Tropfen. 

Bei  geringem  Secret  in  den  Luftwegen  und  grossem  Hustenreiz  soll 
sich  das  Mittel  gut  bewähren.  (Centralbl.  für  Ther.) 

—  Dr.  Riffat  sah  von  der  Tinctura  Strophantin,  15—20  Tropfen  in 
24  Stunden  verabreicht,  in  10  Fällen  von  Urticaria  den  besten  Erfolg,  wo 
andere  Mittel  sich  machtlos  zeigten.  (Med.  chir.  Rundschau  1890.) 


XIII.  Ueber  Nierenchirurgie. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

In  No.  1 1  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  hat  Herr  Dr.  Senger 
in  seinem  Aufsatze  „Neuere  Arbeiten  über  Nierenchirurgie4  meiner  Abhand¬ 
lung  über  Nierenoperationen  in  Villaret’s  Encyklopädie  eine  so  wohl¬ 
wollende  Besprechung  angedeihen  lassen,  dass  ich  dem  Herrn  Autor  nur  zu 
Dank  verpflichtet  sein  kann.  Wenn  ich  Sie  dennoch  bitte,  mir  Raum  für 
wenige  Bemerkungen  zu  der  genannten  Arbeit  zu  gewähren,  so  veranlasst 
mich  dazu  der  Eindruck,  dass  es  dem  mit  meiner  Abhandlung  unbekannten 
Leser  vielleicht  nicht  überall  unterscheidbar  sein  dürfte,  was  als  Herrn  Sen- 
ger’s,  was  als  meine  Ansicht  aufzufassen  ist.  Insbesondere  bezieht  sich  das 
Gesagte  auf  die  Nierentuberculose,  über  welche  unsere  Anschauungen  sich 
in  wesentlichen  Punkten  nicht  decken.  Zur  Präcisirung  meiner  Stellung 
gegenüber  der  operativen  Therapie  dieser  Krankheit  seien  mir  die  folgenden 
Bemerkungen  gestattet.  Herr  Senger  schreibt,  dass  eine  Radicalheilung 
durch  Exstirpation  einer  tuberculösen  Niere  nicht  erreicht  werden  dürfte,  da 
einerseits  meistens  die  Erkrankung  vom  Nebenhoden  nach  der  Niere  auf¬ 
steige,  somit  die  Blase  in  den  Process  hineinbeziehe,  andererseits  die  Nieren¬ 
erkrankung  selten  einseitig  und  höchst  selten  zugleich  einseitig  und  primär 
sei.  Es  liegt  mir  daran,  den  Unterschied  dieser  Auffassung  von  der  meinigen 
klar  zu  legen.  Cont'orm  den  statistischen  Ergebnissen  anderer  Beobachter 
überwiegen  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  bei  Erwachsenen  die  Fälle  von 
Einseitigkeit  der  tuberculösen  Nierenerkrankung;  bei  frühzeitiger  Diagnose 
wird  das  Verhältniss  noch  zu  Gunsten  der  einseitigen  Erkrankungen  steigen, 
da  bei  doppelseitiger  Affection  gewöhnlich  erst  eine  Niere  nach  der  anderen 
erkrankt.  Für  die  Zulässigkeit  einer  Nephrectomie  bei  Nierentuberculose  ist 
es  natürlich  von  entscheidender  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  neben  der  Niere 
die  Harnwege  tuberculös  erkrankt  oder  frei  sind.  Für  diejenigen  Chirurgen, 
welche,  wie  Herr  Senger,  meinen,  dass  die  Erkrankung  meistens  vom  Neben¬ 
hoden  nach  der  Niere  aufsteigt,  verbietet  sich  natürlich  die  Nierenexstir¬ 
pation  wegen  Tuberculose.  Ich  theile  diese  Ansicht  nicht,  und  behalte  mir 
vor,  demnächst  meine  Erfahrungen  über  primäre  Nierentuberculose  ausführ¬ 
licher  zu  veröffentlichen.  Hier  citire  ich  nur  zur  Klarlegung  meines  Stand¬ 
punktes  die  folgenden  Sätze  aus  meiner  Arbeit  in  Villaret’s  Encyklopädie. 

„Der  Process  (sc.  der  Tuberculose)  beginnt  meistens  im  interstitiellen 
Gewebe  der  Markkegel  und  schreitet  von  dort  sowohl  auf  die  Rinde,  wie  auf 
das  Nierenbecken  fort.  Die  Nephrophthisis  kann  zweifellos  ein  primäres 
Leiden  sein  und  sich  allmählich  descendirend  auf  Ureter,  Blase  und  Harn¬ 
röhre  ausbreiten.  Sie  kann  aber  auch  in  Verbindung  mit  Tuberculose  der 
Nebenhoden  und  der  Prostata  Vorkommen,  und  wird  dann  gewöhnlich  als 
das  Endglied  eines  aufsteigenden  Processes  betrachtet,  welcher,  von  der  Prostata 
beginnend,  durch  die  Blase  und  den  Harnleiter  hindurch  in  das  Nierenbecken 
kriecht.  Da  aber  nicht  so  selten  bei  der  Section  die  Continuität  des  Pro¬ 
cesses  von  der  Prostata  bis  zur  Niere  gar  nicht  nachgewiesen  werden  kann, 
so  ist  es  möglich,  dass  bei  einer  Zahl  solcher  Fälle  die  Genitaltuberculose 
nicht  im  ursächlichen  Verhältnisse  zur  Nierentuberculose  steht,  sondern  dass 
beide  Processe  neben  einander  hergehen.“ 

Entsprechend  diesen  Anschauungen  von  der  Pathologie  des  Leidens 
sind  auch  meine  therapeutischen  Folgerungen  andere,  als  die  des  Herrn 
Senger. 

Ich  citire  in  dieser  Beziehung  die  folgenden  Sätze  meiner  Abhandlung: 
„Findet  man  die  eine  Niere  gesund,  so  zögere  mau  nicht  mit  der  Entfernung 
der  kranken,  wenn  andere  Umstände  der  Operation  nicht  im  Wege  stehen. 
Ein  solcher  Fall  liegt  im  allgemeinen  vor  bei  Ausbreitung  des  tuberculösen 
Processes  auf  Ureter  und  Blase;  doch  ist  in  diesen  Fällen  ein  gewisser 
Spielraum  für  einen  Versuch  gegeben,  wenn  entweder  die  tuberculose  Er¬ 
krankung  der  Blase  eine  geringfügige  ist,  oder  man  nicht  sicher  ist,  ob  die 
BlasenalFection  eine  tuberculose  oder  einfach  entzündliche  ist,  wie  solche  in 
Verbindung  mit  tuberculöser  Pyonephrose  vorkommt.  Da  es  nicht  ausge¬ 
schlossen  ist,  dass  mässige  Grade  einer  tuberculösen  Cystitis  zur  Ausheilung 
gelangen  können,  so  mag  es  gestattet  sein,  den  schlimmsten  Infectionsherd 
zu  entfernen,  dessen  Fortbestehen  eine  dauernde  Quelle  der  Gefahr  für  den 
Oiganismus  bildet.  Aus  demselben  Grunde  ist  das  Vorhandensein  einer 
Nebenhodentuberculose  ohne  nachweisbare  schwere  tuberculose  Cystitis  keine 
absolute  Contraindication  für  die  Nierenexstirpation.“ 


Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  Herrn  Senger’s  Zweifeln  an  der 
Möglichkeit  der  Palpation  unvergrösserter  Nieren  die  Thatsache  gegenüber 
zu  halten,  dass  ich  bei  meinen  zahlreichen  Nierenoperationen  nur  wenige 
Fälle  (und  diese  meistens  aus  früheren  Jahren)  zu  verzeichnen  habe,  in 
denen  es  mir  nicht  gelungen  wäre,  die  gesunde  Niere  zu  fühlen.  Ich  bin 
gern  erbötig  Herrn  Senger,  wie  den  auderen  zweifelnden  Chirurgen  die 
Methode  zu  deinonstriren,  und  bin  sicher,  ihnen  die  Ueberzeugung  beizu- 
bringen,  dass  sie  bei  genügender  Uebung  und  Geduld,  verbunden  mit  fein 
ausgebildetem  Tastgefühl  mit  der  Zeit  dieselben  Palpationsresultate  erreichen 
können,  denen  sie  jetzt  noch  skeptisch  gegenüber  stehen. 

_  Dr.  James  Israel. 


XIV.  Das  Langenbeck-Haus. 

Der  Stand  der  Angelegenheit  des  Langenbeckhauses  ist  nach  den  Mit¬ 
theilungen  des  Herrn  Geh.-Rath  v.  Bergmann  in  der  letzten  Sitzung  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  im  Augenblick  folgender:  Das  Comite 
hat  am  18.  November  vor.  Jahres  den  Platz  für  das  Haus  zum  Preise  von 
240000  Mk.  gekauft.  Zur  Verfügung  standen  100000  Mk.,  welche  die 
Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  dem  Zwecke  hergab  und  .73000  Mk. 
als  Ergebniss  der  bis  dahin  veranstalteten  Sammlungen.  Für  die  erste 
Zahlung  war  diese  Summe  hinreichend,  die  Restzahlung  soll  im  Januar  1891 
stattfinden.  Davon  ist  erst  ein  Theil  gedeckt,  denn  wenn  auch  die  medi- 
cinische  Gesellschaft  aus  der  Eulenburg-Stiftung  10000  Mk.  beitragen 
und  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  weitere  10000  Mk.  beisteuern 
kann,  bleibt  immerhin  noch  ein  erheblicher  Rest,  der  zwar  durch  ein  An¬ 
erbieten  des  Herrn  Geh.  San. -Rath  Dr.  Abraham  einstweilen  ideell  gedeckt 
ist,  aber  immerhin  auch  reell  herbeigeschafft  werden  muss.  Zu  dem  Zweck 
sind  die  Sammlungen,  auch  in  hiesigen  Finanzkreisen,  fortgesetzt  und  haben 
weitere  15000  Mk.  ergeben,  und  endlich  kommt  hinzu  eine  letztwillige 
Stiftung  der  Kaiserin  Augusta  von  10000  Mk. 

Die  hochselige  Kaiserin  spricht  sich  selbst  in  dieser  letzten  Verfügung 
über  die  Bedeutung  aus,  welche  sie  einem  Vereinshause  für  die  Berliner  und 
die  Deutschen  Aerzte  vindicirt  wissen  möchte.  Was  sie  von  anfang  an  für 
diese  Gründung  gethan  hat,  ist  bekannt.  Herr  v.  Bergmann  hat,  um  auch 
einem  grösseren  Publikum  zu  zeigen,  was  der  ärztliche  Stand  der  Kaiserin 
Augusta  schuldet,  eine  Brochure  verfasst,  welche  in  lichtvoller  Weise  die 
einschlägigen  Verhältnisse"  zur  ■  Darstellung  bringt.  Mit  Genehmigung  des 
Ministeriums  des  Königlichen  Hauses  durfte  dieser  Bewilligung  der  Kaiserin 
die  Bezeichnung  ihrer  „letzten  Stiftung“  beigelegt  werden,  und  diesen  Titel 
trägt  die  erwähnte  Schrift.  Der  Verfasser  hat  den  Ertrag  derselben  für  das 
Langenbeck  haus  bestimmt,  und  es  darf  gehofft  werden,  dass  dieselbe 
unter  den  Aerzten  die  weiteste  Verbreitung  findet.  .Jeder  kann  auf  diese 
Weise  dazu  beitragen,  dass  dem  Fonds  der  Rest  der  Mittel  zufliesst,  welcher 
noch  erforderlich  ist,  um  die  Kaufsumme  tür  den  Bauplatz  zu  decken.  Für 
den  Bau  des  Hauses  stehen  alsdann,  wie  Herr  v.  Bergmann  mittheilte, 
andere  Mittel  zur  Verfügung. 


XV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Der  Vorstand  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscherund 
Aerzte,  der  sich  für  das  laufende  Jahr  aus  den  Herren  Geh.-Rath  A.  W. 
v.  Hofmann-Berlin,  Vorsitzender,  Geh.-Rath  Dr.  His-Leipzig,  Stellvertreter, 
Dr.  Lassar- Berlin.  Generalsecretär,  Dr.  Lam  pe- Vischer-Leipzig,  Schatz¬ 
meister,  sowie  den  Professoren  Geh.-Räthen  Virchow  und  v.  Bergmann- 
Berlin,  Hertz-Bonn,  Leuckart-Leipzig,  Victor  Mayer  und  Quincke- 
Heidelberg,  Geh.-Rath  Werner  v.  Siemens-Berlin  und  den  Geschäfts¬ 
führern  der  diesjährigen  Versammlung  in  Bremen,  Dr.  H.  Pletzer  und 
Prof.  Dr.  Buchenau  in  Bremen  zusammensetzt,  hielt  am  16.  d.  M. 
eine  Sitzung  ab.  Die  Vorbereitungen  werden  in  der  umfassendsten  Weise 
getroffen,  um  der  altberühmten  Versammlung  sowohl  hinsichtlich  der  in  den 
allgemeinen  Sitzungen  zu  haltenden  Vorträge,  als  auch  der  übrigen  Ver¬ 
anstaltungen  nach  allen  Richtungen  hin  gerecht  zu  werden.  Wir  dürfen  da¬ 
nach  die  Erwartung  aussprechen,  dass  es  nunmehr  diesem  festgegliederten 
Vorstande  auch  gelingen  dürfte,  jene  Uebelstände  zu  beseitigen,  wie  sie  sich 
bei  und  nach  den  letzten  beiden  Versammlungen  in  Köln  und  in  Heidelberg 
so  peinlich  bemerkbar  gemacht  haben,  wir  meinen  das  verspätete  Erscheinen 
des  Tageblattes,  das  von  der  letzten  Versammlung  noch  bis  zum  heutigen 
Tage  aussteht. 

—  Das  Leyden-Jubiläum  wird  schon  jetzt  durch  eine  Reihe  von 
Kundgebungen  eingeleitet,  die  davon  Zeugniss  geben,  mit  wie  lebhaftem  Inter¬ 
esse  man  dem  Ehrentage  des  berühmten  Klinikers  entgegensieht. 

—  Professor  Dr.  Bramann,  1.  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  des 
Herrn  Geh.  Rath  v.  Bergmann,  hat  einen  Ruf  als  ordentlicher  Professor 
der  Chirurgie  und  Direetor  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle  angenommen. 

—  Prof.  Dr.  E.  Rose  feierte  am  19.  März  sein  25 jähriges  Docenten- 
jubiläum.  Wir  verfehlen  nicht,  dem  verdienten  Chirurgen  unsere  herz¬ 
lichsten  Glückwünsche  darzubringen. 

—  Die  medicinische  Facultät  der  Universität  Giessen  hat  dem  Direetor 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,.  Geh.  Reg.-Rath  Köhler  die  Würde  eines 
Doctor  raedicinae  honoris  causa  verliehen. 

—  Die  Herren  DDr.  Köllen  (Berlin)  und  R Otter  (München)  sind  der 
erstere  zum  Dirigenten  der  inneren  Abtheilung,  der  zweite  zum  Dirigenten 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  katholischen  Krankenhauses  gewählt  worden. 

—  Der  Geschäftsausschuss  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes 
wird  am  23.  d.  M.  in  Berlin  eine  Sitzung  abhalten.  Es  handelt  sich  dabei 
um  einen  Antrag  des  Berliner  Centralaussehusses  auf  Mitwirkung  der  deut¬ 
schen  Aerztevereine  an  einem  dem  internationalen  medicinischen  Congress 
zu  gebenden  Feste.  Ferner  wird  die  Tagesordnung  für  den  XVIII.  Aerzte- 
tag  zur  Vorberathung  gelangen. 

—  Heidelberg.  Professor  Dr.  Leber  in  Göttingen  hat  au  Stelle 
des  verstorbenen  Prof.  Becker  einen  Ruf  nach  Heidelberg  angenommen. 
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—  Hamburg.  Für  die  durch  den  Tod  Brehmer’s  verwaisten  Gör- 
bersdorfer  Anstalten  ist  Dr.  Felix  Wolff  aus  Hamburg  als  dirigirender 
Arzt  gewonnen  worden.  Dr.  Wolff,  welchor  sich  bereits  durch  einige 
wissenschaftliche  Arbeiten  vortheilhaft  bekannt  gemacht  hat,  war  lange  Jahre 
Assistent  Gurschmann’s,  zuerst  an  dessen  Abtheiluug  im  Hamburger 
AUgera.  Krankenhause,  später  als  Secundärarzt  und  Direktionsassistent. 

—  Sylt.  Die  Direktion  des  Nordseebades  Westerland  auf  Sylt  hat, 
neben  zahlreichen  sonstigen  für  die  Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit  der 
Badegäste  bestimmten  Neueinrichtungen,  zur  diesjährigen  Curzeit  auch  die 
Aufführung  eines  neuen  Isolirkraukenhauses  angeordnet.  Das  mit  Be¬ 
rücksichtigung  aller  hygienischen  Anforderungen  in  kleinen  Dimensionen 
erbaute,  von  einem  kleinen  Garten  umgebene  Krankenhaus  wird  vom  15.  Juni 
d.  J.  ab  vollständig  fertiggestellt  und  eingerichtet  zur  Verfügung  stehen. 

—  Wien.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  die  vom  Ver¬ 
waltungsrath  entworfene  Wahlliste  angenommen,  auf  Grund  deren  vor¬ 
geschlagen  wurden:  zu  Ehrenmitgliedern  die  Herren  Kuss  maul  (Heidel¬ 
berg),  Leyden  (Berlin),  Gerhardt  (Berlin),  v.  Ziemssen  (München), 
Charcot  (Paris),  Henoch  (Berlin),  Gurlt  (Berlin);  zu  correspondirenden 
Mitgliedern  die  Herren  Rossander  (Stockholm),  Demme  (Bern),  Geppner 
(Warschau),  Holmgren  (Upsala),  Felix  (Bukarest). 

—  Die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft,  von  deren  Be¬ 
gründung  wir  berichteten,  hat  Prof.  Dr.  Kaposi  zum  Vorsitzenden,  Prof. 
Dr.  Neumann  zum  Stellvertreter  des  Vorsitzenden,  die  DDr.  v.  Zeissl  und 
Lukasiewich  zu  Schriftführern,  und  Dr.  Grünfeld  zum  Kassenführer  ge¬ 
wählt. 

—  Graz.  Der  Priv.-DoC.  an  der  Universität  München  Dr.  Th.  Esche- 
rich  ist  zum  a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde  au  der  Universität  Graz 
ernannt. 

—  London.  Die  nächste  Jahresversammlung  der  British  medical 
Association  wird  vom  2 9.  Juli  bis  1.  August  d.  J.  in  Birmingham  ab¬ 
gehalten  werden.  Als  Redner  für  die  allgemeinen  Versammlungen  sind  an¬ 
gemeldet  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  Walter  Förster,  der 
Chirurgie  Lawson  Tait,  der  Therapie  Broadbent. 

—  Paris.  Unter  dem  Vorsitze  Fournier’s  ist  ein  Comite  zusammen¬ 
getreten,  um  die  vorbereitenden  Schritte  für  die  Errichtung  eines  Denkmals 
zum  Andenken  Ricord’s  zu  berathen. 

—  Der  Minister  des  Auswärtigen,  Spuller,  hat  (Semaine  medicale)  eine 
Erklärung  mit  Bezug  auf  die  Frage  der  Niederlassung  ausländischer 
Aerzte  in  Frankreich  abgegeben,  dahin  lautend,  dass  es  unmöglich  sei, 
die  Diplome  auswärtiger  Universitäten  allgemein  den  französischen  gleich¬ 
zustellen,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenwerthigkeit  der  letz¬ 
teren.  Es  liege  daher  die  Noth Wendigkeit  vor,  auswärtige  Aerzte  einer 
Prüfung  zu  unterziehen.  Doch  will  Herr  Spuller  unter  gewissen  Ver¬ 
hältnissen  hiervon  Dispense  zulassen,  deren  Beurtheilung  dem  „Conseil 
superieur  de  Pinstruction  publique“  zustehen  soll.  Von  vornherein  gesteht 
der  Erlass  fremden  Aerzten  in  französischen  Bädern  anstandslos  die  Aus¬ 
übung  der  Praxis  zu,  soweit  sich  dieselbe  nur  auf  die  dort  weilenden  Lands¬ 
leute  der  Betreffenden  erstreckt. 

—  Die  französische  Gesellschaft  gegen  den  Missbrauch 
geistiger  Getränke  hat  einen  Preis  von  1000  Frcs.  (Prix  Lunier)  . 
für  die  beste  Arbeit  über  folgendes  Thema  ausgesetzt:  Welches  sind  die 
erblichen  Folgen  der  Trunksucht?  Welche  Maassnahmen  sind  anzuwenden, 
um  die  Entstehung  dieser  Folgen  zu  verhüten  oder  um  ihre  Wirkungen  zu 
mildern?  Die  prophylaktischen  Maassnahmen  können  sich  auf  moralische, 
sociale,  therapeutische  etc.  erstrecken.  —  Es  soll  besondere  Rücksicht  auf 
die  Arbeiten  von  Lunier  genommen  werden.  —  Ausnahmsweise  können 
auch  publicirte  Arbeiten  aus  den  letzten  2  Jahren  zur  Bewerbung  zugelassen 
werden.  —  Die  Arbeiten  sind  bis  zum  31.  December  1890  an  Dr.  Motet, 
161  rue  de  Charonne  in  Paris  einzusenden. 

—  Die  nächste  Versammlung  der  Französischen  Gesellschaft 
für  Ophthalmologie  wird  am  5.  Mai  d.  J.  tagen. 

—  Helsingfors.  Der  Doc.  Dr.  G.  Heinricius  ist  zum  ord.  Prof, 
der  Geburtshülfe  und  Kindeiheilkunde  ernannt.  Dr.  Clopatt  ist  zum  Doc. 
für  Kinderheilkunde,  Dr.  Sueksdorff  für  Hygiene  ernannt,  nachdem  die 
Errichtung  zweier  ausserordentlicher  Professuren  für  Pädiatrie  und  Hygiene 
die  kaiserliche  Genehmigung  gefunden  hat. 

—  Von  einem  Freunde  unseres  Blattes  aus  dem  fernen  Westen,  Dr. 
v.  Mansfelde  in  Ashland,  gehen  uns  folgende  Mittheilungen  zu,  die  auch  für 
manchen  unserer  Leser  nicht  ohne  Interesse  sein  dürften.  Der  College  schreibt 
uns  u.  a.,  dass  im  Staate  Nebraska,  1600  Meilen  von  der  östlichen  Grenze  der 
Staaten,  der  medicinischen  Wissenschaft  gerade  so  gehuldigt  wird,  wie  in  New- 
York,  London  oder  Berlin,  wenn  auch  nicht  numerisch,  so  doch  mit  demselben 
Enthusiasmus.  Es  würde  schwer  sein,  diese  Thatsachen  in  ihrem  vollen  Umfange 
zu  würdigen,  heisst  es  weiter,  wenn  ich  Sie  nicht  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  der  Staat  Nebraska  ein  ganzes  Drittel  (76  647  englische  □  Meilen)  des 
Flächeninhalts  Deutschlands  hat,  mit  nur  einer  Million  Einwohner,  wogegen 
das  Drittel  Deutschlands,  falls  ich  nicht  falsch  unterrichtet  bin,  15  Millionen 
Menschen  enthält.  Diese  Notiz  giebt  Ihnen  vielleicht  zur  gleichen  Zeit  einen 
kleinen  Begriff  von  den  Möglichkeiten,  die  noch  im  Schoosse  der  Zeit  für 
unser,  noch  immer  junges  Land,  ruhen.  Das  Land  ist  fruchtbar  bis  zur  Un- 
glaublicbkeit,  mit  Millionen  von  „Acres“,  die  noch  kein  Pflug  berührt, 
mit  einem  Klima,  das  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Augenblicklich, 

2  Uhr  20  Minuten  Nachmittags  am  11.  Februar,  haben  wir  32°  F  unter  Null 
im  Schatten,  also  keinen  Frost.  Trotzdem  haben  wir  Städte,  nahe  dem 
Missouristrome,  Omahamit  110  000  Einwohnern,  Lincoln,  die  Staatshauptstadt, 
mit  60  000  Einwohnern,  54  englische  Meilen  von  Omaha,  und  Ashland,  wo  ich 
wohne,  24  Meilen  (5  deutsche)  von  Lincoln  und  3ü  Meilen  von  Omaha  mit 
2500  Einwohnern.  Dass  der  Begriff  Nebraska  und  Urwald,  oder  Nebraska 
und  Indianer  nicht  mehr  gleichbedeutend  ist,  möge  daraus  hervorgehen, 
dass  das  Haus,  links  von  dem  meinen,  seine  eigene  Gaseinrichtung  hat  und 
mit  Dampf  geheizt  wird,  wogegen  das  meine  durch  Elektricität  erleuchtet  wird. 


— -  Universitäten.  Breslau.'  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Biermer  hat 
aus  Gesundheitsrücksichten  einen  längeren  Urlaub  genommen.  Mit  seiner 
Vertretung  ist  Prof.  Dr.  Soltrnann  beauftragt.  —  München.  Dr.  F.  Moritz, 

1.  Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  v.  Ziemssen, 
hat  sich  als  Privatdocent  habilitirt.  — •  Prag.  Dem  Priv.-Doc.  für  gericht¬ 
liche  Medicin  an  der  Universität'  mit  böhmischer  Vortragssprache  Dr.  W. 
Belohradsky  ist  der  Titel  eines  a.  o.  Professors  verliehen. 


XVI.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Mitglied  des  Med.-Collegiums  der  Provinz 
Posen,  Med. -Rath  Dr.  Cohn  in  Posen  den  Charakter  als  Geh.  Med.-Rath 
und  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Wimmer  in  Georgsmarienhütte  den  Charakter 
als  Sanitätsrath  zu  verleihen.  “  Ernennung:  Der  prakt;  Arzt  Dr.  Rein¬ 
hardt  in  Stralsund  ist  zum  Kreis-Wundarzt  der  Kreise  Franzburg  und  Stadt 
Stralsund  ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Wickel 
in  Dirschau,  Koegler  in  Neustadt  W.-Pr.,  Schwalbe  in  Gassen,  Dr. 
Freyer  in  Daber,  Dr.  Finder  in  Neustettin,  Dr.  Willy  Fischer  in 
Reichenbach  O.-L.,  Dr.  Thamm  in  Rauscha,  Dr.  Franz  Schmidt  in  Jauer, 
Dr.  Knips  in  Wahlstatt,  Ziegler  in  Droyssig,  Rieckenberg  in  Achim, 
Dr.  Fueth  in  Bonn,  Dr.  Baum  in  Köln,  Dr.  Nippen  in  Niederbreisig, 
Dr.  Bodenbach  in  Coblenz,  Dr.  Baizar  in  Heddendorf.  —  Verzogen 
sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Wowczerk  von  Gassen,  Dr.  Schauer  von 
Döbern  in’s  Ausland,  Dr.  May  von  Neustadt  O.-Schl.  nach  Zielenzig,  Dr. 
Gimkiewicz  von  Cröpelin  (Mecklenburg)  nach  Zielenzig,  Dr.  Oenicke  von 
Tirschtiegel  nach  Müncheberg,  Dr.  Li  ehr  von  Guben  nach  Tangermünde, 
Dr.  Glasow  Von  Gingst  nach  Demrain,  Dr.  Wellmann  von  Liegnitz  nach 
Stettin,  Dr.  Weber  von  Daber  nach  Gollnow,  Dr.  Blech  von  Pritzwalk 
nach  Daber,  Dr.  Kollath  von  Hamburg  nach  Gollnow,  Dr.  Hecht  von 
Nörenberg  nach  Berlin,  Dr.  Gottbrecht  von  Colberg  nach  Schlotheim 
(Schwarzburg-Rudolstadt),  Br.  Kayser  von  Reichenbach  O.-L.  nach  Haibau, 
Dr.  Tächörtner  von  Naumburg  a  S.  nach  Zittau,  Dr.  Geier  von  Halle  a.  S. 
nach  Querfurt,  Dr.  Seligmann  von  Stotel  nach  Jlienworth,  Dr.  Greve  von 
Altenbruch,  Dr.  Borchmeyer  von  Framersheim  (Rheinhessen)  nach  Kerten, 
Dreckmann  von  Eimsbüttel  nach  Recklinghausen.  —  Verstorben  sind: 
Die  Aerzte:  Dr.  Haeseler  in  Gaarden,  Löhr  in  Ehiinghausen,  Gürnbel 
in  Hohensolms,  Stöber  in  Rauscha,  Seminararzt  Dr.  Purrucker  in  Droyssig, 
Badearzt  San. -Rath  Dr.  Graefe  in  Giebichenstein,  Kreis-Wundarzt  Hartung 
in  Gemünden,  Kreis- Wundarzt  San. -Rath  Dr.  Hothorn  in  Halberstadt.  — 
Vacante  Stellen:  Das  Kreis-Physikat  des  Kreises  Hoyerswerda,  Kreis- 
Wundarztstelle  des  Kreises  Simmern. 


2.  Bayern.  (Münch,  med.  Wochenschr.).  Ernennungen:  Dr.  G.  Fuchs 

in  Königshofen  zum  Bez.-A.  I.  CI.  in  Brückenau,  Dr.  A.  H.  Poschei  in 
Weidenberg  zum  bezirksärztl.  Stellvertreter.  —  Ruhestandsversetzung: 
Bez.-A.  I.  CI.  Med.-R.  Dr.  A.  Tuppert  in  Wunsiedel.  —  Niederlassun¬ 
gen:  Dr.  M.  Simon  in  Nürnberg,  F.  Mosbacher  in  Schweinfurt  (nicht, 
wie  berichtet,  in  Brückenau),  Dr.  M.  Troplowitz  in  Burgkundstadt,  Dr. 
Knecht  in  Neustadt  a.  H.,  Dr.  Pfaff  in  St.  Ingbert.  —  Verzogen:  Dr. 
Th.  Burger  von  Kasendorf  nach  Hollfeld,  Dr.  0.  Geis  von  Schlüsselfeld 
nach  Heimertingen,  Dr.  A.  Schollenbruch  von  Weidenberg  als  Badearzt 
nach  Westerland-Sylt,  Dr.  H.  Pöschel  von  Neustadt  a.  A.  nach  Weiden¬ 
berg.  —  Gestorben:  Dr.  M.  J.  Horn,  Bez.-Arzt  a.  D.  in  München, 
Dr.  A.  Walther  in  Bayreuth,  Dr.  L.  Schmid  in  Rosshaupten,  Gen.-A.  a.  D. 
Dr.  A.  Eckart,  in  Nürnberg;  Ob.-St.-A.  Dr.  J.  Streeb  in  Bozen;  Dr. 
Jul.  Becker  in  Aschaffenburg.  _ 

3.  Sachsen.  (Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Bez.-Ver.  i.  Kgr.  Sachsen.) 
Verzogen:  Dr.  Lesöwsky  von  Göda  nach  Bautzen.  —  Gestorben: 
Stabsarzt  Dr.  L.  Wolff  beauftr.  v.  ausw.  Amt  d.  Deut.  R.  m.  d.  Leitung 
einer  Forschungs-Exp.  i.  Togolande,  Dr.  J.  E.  Lorenz  in  Zwenkau,  Dr.  C. 
Neubert  in  Leipzig,  Dr.  0.  Just  in  Zittau. 


4.  Württemberg.  (Med.  Corresp -Bl.  d.  ärztl.  Landes-Ver.)  Aus¬ 
zeichnung:  Dr.  Stiegele,  Leib-A.  I.  M.  d.  Königin  durch  Titel  und  Rang 
eines  Geh.  Hofraths.  —  Verzogen:  Dr.  A.  F.  Bauer  von  Isny  nach 
Ravensburg,  Dr.  R.  Gmelin  von  Knittlingen  nach  Kornthal,  Dr.  R.  Ehr¬ 
hardt  von  Stuttgart  nach  Esslingen.  —  Niederlassung:  Dr.  H.  Neu- 
dörffer  (appr.  1889)  in  Knittlingen.  —  Gestorb  en:  Ob.-A.-A.  Dr.  J.  Braun 
in  Wangen,  Prof.  Dr.  F.  A.  v.  Quenstedt  in  Tübingen,  H.  Schnitzer,  Ass.- 
Arzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Zwiefalten,  Prof.  Dr.  E.  Ott  in 
Stuttgart,  Ob- -Stabsarzt  K.  G.  Häussler  in  Ludwigsburg,  Med. -Rath  Dr. 
F.  Hartmann  in  Reutlingen,  Dr.  L.  Bührlen  in  Ulm,  Dr.  V.  Salzmann 
in  Esslingen,  Dr.  H.  Löhrl  in  Hall,  Dr.  Chr-  Völter  in  Metzingen. 

5.  Baden.  (Aerztl.  Mitth.  a.  Baden.)  Ernennung:  Geh.  Hofr.  Dr. 
H.  Schüle  zum  Vorstand  der  Heil-  u.  Pflege-Anst.  Illenau.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Dr.  F.  Bähr  (appr.  18S9)  in  Karlsruhe,  K.  Schulte  (appr. 
1888)  in  Pforzheim  als  Ass. -Arzt  des  städt.  Krankenhauses,  Dr.  Th.  Brauch 
(appr.  1887)  in  Lahr,  Zahnarzt  J.  Uhrig  (appr.  1889)  in  Constanz.  — 
Verzogen:  Dr.  G.  A.  Mickel  von  Freudenheim  nach  Rappenau,  Dr.  G. 
Th.  W.  v.  Hoffmann  von  Wiesbaden  nach  Baden,  Bez.-Arzt  a.  I).  Dischin- 
ger  von  Lörrach  nach  Heitersheim,  Arzt  Ersehe  von  Rickenbach  nach 
Zell  a.  H.,  Dr.  K.  Scharschmidt  von  Strassburg  nach  Friesenheim,  Dr.  A. 
Bongartz  (appr.  1883)  von  Kalvürde  nach  Karlsruhe,  Dr.  Spiro  von  Alten¬ 
heim,  Dr.  R.  Böttlin  von  Constanz  nach  Altenheim,  Dr.  Lutz  von  Fützen 
nach  Rickenbach,  Arzt  L.  Beck  von  Sulzburg  nach  Friesenheim.  —  Ge¬ 
storben:  Dr.  K.  Kröll  in  Lahr,  Dr.  R.  Pfefferle  in  Friesenheim. 
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I.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Von  Professor  Dr.  Theodor  Kocher  in  Bern. 

1.  Ueber  Galleuabscesse. 

Nachdem  ich  mehrfach  die  Bildung  von  Abscessen,  denen  Galle 
beigemischt  war,  sowie  die  Bildung  von  reinem  Gallenerguss  beob¬ 
achtet  habe,  wobei  die  Genese  bloss  vermuthungsweise  festzustellen 
war,  habe  ich  vor  kurzem  einen  Fall  zur  Behandlung  bekommen, 
welcher  geeignet  ist,  über  dieses  noch  wenig  gewürdigte  Gebiet 
Aufschluss  zu  geben.  Es  liegt  am  nächsten,  bei  Ergüssen  von  Galle 
an  Leberruptur,  ganz  besonders  an  Ruptur  der  Gallenblase  zu 
denken.  Perforationen  der  Gallenblase  kommen  nicht  so  selten  vor 
auf  spontanem  Wege  d.  h.  durch  Gallensteine  und  die  sich  an  die¬ 
selben  anschliessenden  Entzündungen.  Sie  sind  so  wenig  wie  die 
Verletzungen  der  Gallenblase  absolut  tödtlich.  Nach  Edler1) 
endigten  25,8  %  der  traumatischen  Verletzungen  der  Gallenblase 
mit  vollkommener  Heilung.  Es  ist  anzunehmen,  dass  ein  viel 
höherer  Procentsatz  der  Fälle  spontaner  Perforation  der  Gallenblase 
zur  Heilung  gelangt,  da  hier  schon  Adhäsionen  bestehen,  so  dass 
es  zu  einem  circumscripten  Gallenerguss  oder  zu  Perforation  in  die 
anstossenden  Organe,  zumal  den  Darm  kommt.  Auch  bei  Leber¬ 
rupturen  kann  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  Verletzung  der 
Gallenerguss  circumscript  bleiben,  und  Heilung  eintreten,  während 
bei  fortdauerndem  Erguss  von  Galle  Exitus  erfolgt.  Ob  in  diesen 
Fällen  die  Peritonitis  zum  Tode  führt,  oder  nicht  vielmehr  die  be¬ 
gleitende  Intoxication  mit  Gallenbestandtheilen,  bleibt  noch  dahin¬ 
gestellt.  Wir  werden  bei  Beschreibung  unseres  Falles  auf  die  Frage 
zurückkommen.  Jedenfalls  ist  es  gegenwärtig  nicht  mehr  gestattet, 
einem  Gallenerguss  gegenüber  sich  zuwartend  zu  verhalten,  sondern 
man  wird  denselben  so  früh  wie  möglich  durch  Laparotomie  zu 
entfernen  haben.  Die  Gallenergüsse,  von  denen  wir  hier  sprechen, 
haben  ihre  Quelle  weder  in  einer  Ruptur  der  grossen  Gallenwege, 
noch  der  Leber.  Wir  geben  den  ersten  Fall  eines  reinen  Gallen- 
abscesses,  den  wir  in  Gemeinschaft  mit  unserem  Freunde  und  da¬ 
maligen  Collegen  Licht  heim  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 
in  extenso  wieder. 

Frau  M.  in  L.  38  Jahre  alt. 

Anamnese  vom  20.  März  1882:  Der  Vater  der  Patientin  lebt  noch. 
Die  Mutter  starb  an  einer  Lungenentzündung.  In  der  Familie  ist  nichts  von 
Leberkraukheiten  oder  sonstigen  hereditären  Affectionen  bekannt.  Die  Ge¬ 
schwister  der  Patientin  sind  gesund. 

Die  Patientin  selbst  war  gesund  bis  vor  14  Jahren.  Damals  machte  sie 
nach  einer  Geburt  eine  Peritonitis  durch.  Seither  leidet  sie  hie  und  da  an 
Magenkrämpfen  (die  wahrscheinlich  eher  als  Gallensteinkoliken  zu  deuten 
sind).  Einmal  vor  12  Jahren  wurde  sie  während  eines  solchen  Anfalles 
gelb;  diese  Gelbsucht  dauerte  nur  2  Tage.  Der  Stuhl  war  dabei  weiss. 
Doch  noch  während  6  Wochen  litt  Patientin  Schmerzen  im  Epigastrium,  im 
Unterleibe  und  im  Rücken,  welche  endlich  unter  dem  Gebrauch  von  Carls- 
hader  Salz  verschwanden. 

Seit  einigen  Jahren  hatte  Patientin  keine  Anfälle  mehr  bis  vor  einigen 
Monaten.  Da  traten  dieselben  wieder  auf  und  zwar  ziemlich  oft. 

Die  jetzige  Krankheit  hat  vor  4  Wochen  begonnen.  Während  einer 
Woche  wurde  Patientin  als  Magenkranke  behandelt.  Vor  3  Wochen  jedoch 
kamen  Fieberregungen  dazu,  die  namentlich  Abends  intensiver  waren  und 
Temperaturen  von  38°— 39°  erzeugten.  2 — 3  Mal  waren  auch  Schüttelfröste 
vorhanden.  Dazu  traten  intensive  Schmerzen,  die  anfallsweise,  aber  nicht  an 
eine  bestimmte  Zeit  gebunden,  auftraten  und  bald  in  der  rechten  Seite, 
bald  im  Rücken  oder  im  Unterleibe  sich  zeigten.  Die  Schmerzen  im  Unterleibe 

l)  Edler,  Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  34.  Die  traumatischen  Verletzungen 
der  Unterleibsorgane. 


sind  sogar  ziemlich  beständig,  immer  stärker  jedoch  Nachts.  Während  einer 
Woche  hatte  Patientin  auch  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  die  aber  vor 
einer  Woche  verschwunden  sind. 

Vor  14  Tagen,  zur  Zeit  der  allergrössten  Schmerzen,  fing  die  rechte 
Seite  des  Bauches  an  zu  schwellen.  Die  Anschwellung  war  aber  schon  ver¬ 
schwunden,  als  vor  10  Tagen  Professor  Lichtheim  zur  Consultation  kam. 
Derselbe  verordnete  Carlsbader  Salz,  worauf  es  der  Patientin  wieder  besser 
ging.  Der  Stuhlgang  wurde  2  Tage  lang  wieder  normal.  Der  Icterus,  der 
sich  ebenfalls  vor  14  Tagen  eingestellt  hatte,  liess  nach,  und  auch  die  Schmer¬ 
zen  besserten  sich  bei  Application  von  kalten  Umschlägen.  Aber  seit  8  Tagen 
hat  sich  der  Zustand  der  Patientin  wieder  verschlimmert.  Im  Epigastrium 
bildet  sich  eine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst. 

Status:  Patientin  zeigt  einen  sehr  starken  Icterus.  Zunge  reichlich 
belegt.  Respiration  beschleunigt,  ebenso  der  Puls,  der  leicht  unterdrück  bar 
ist.  Das  Abdomen  zeigt  im  Epigastrium  eine  längsovale  Vorwölbung,  vom 
Schwertfortsatz  bis  2  Finger  breit  über  dem  Nabel  reichend,  von  der  Aus¬ 
dehnung  einer  ganzen  Hand.  Die  Haut  ist  an  der  höchsten  Stelle  etwas 
glänzend  und  in  der  Hauptausdehnung  nicht  mehr  faltbar.  Der  Tumor  zeigt 
weich-elastische  Consistenz;  in  der  grösseren  Ausdehnung  der  stärkeren 
Vdrwölbung  ist  dieselbe  druckempfindlich.  Sie  geht  allmählich  in  die  Resi¬ 
stenz  der  vorderen  Leberfläche  über.  Diese  letztere  ist  in  der  Nabellinie, 
ca.  2  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  und  von  da  weiter  nach  rechts  hin 
deutlich  zu  verfolgen. 

Im  übrigen  ist  das  Abdomen  vollständig  weich,  wenn  auch  etwas  auf- 
getrieben  und  gedämpft  schallend. 

Der  obere  Leberrand  beginnt  in  der  Mamillarlinie  an  der  4.  Rippe  und 
geht  ziemlich  horizontal  nach  rechts  und  nach  links. 

Herztöne  schwach  aber  rein. 

In  den  unteren  Lungenpartieen  rechts  sind  vermindertes  Athmen  und 
feuchte  Ronchi  zu  constatiren:  indess  klagt  Patientin  weder  über  Stechen 
noch  über  Athembeschwerden. 

Die  Leber  reicht  rechts  hinten  etwas  höher  als  gewöhnlich. 

Urin  bräunlich  mit  ziemlich  starkem  flockigem  Niederschlag,  reagirt 
schwach  sauer.  Der  Schaum  ist  gelb.  Specif  Gew.  1019.  Kein  Eiweiss, 
kein  Zucker,  viel  Gallenfarbstoff. 

Mikroskopisch  besteht  der  Niederschlag  aus  Plattenzellen,  Eiter  und 
Bacterien  in  grosser  Zahl,  theils  isolirt,  theils  in  Klumpen. 

Operation  am  21.  März  1882:  3  cg  Morphium.  Chloroformnarkose. 

Ein  Schnitt  in  der  Linea  alba,  durch  die  Bauchwand,  ungefähr  vom 
Processus  xiphoideus  bis  zum  Nabel  reichend;  durch  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  von  Fett  dringt  das  Messer  in  ein  unmittelbar  darunter  gelegenes 
grünlich  zerfetztes  Gewebe  von  weicher  Consistenz,  und  es  spritzt  durch 
dasselbe  eine  dunkelgrüne  klare  Flüssigkeit  heraus.  Es  wird  von  derselben 
ungefähr  ein  Liter  entleert,  neben  gelben  Flocken.  Von  dem  zerfetzten 
Gewebe  der  Wand  lassen  sich  leicht  einige  Stücke  abreissen  behufs  Unter¬ 
suchung.  Unter  einem  quer  in  der  Wunde  liegenden  Theil,  offenbar  dem 
unteren  Leberrand,  reicht  die  Höhle  ziemlich  hoch  hinauf.  Die  grösste  Tiefe 
hat  sie  nach  rechts  unten  hin.  Es  wird  nun  mit  0,5  %  Chlorzinklösung 
ausgespült.  Die  Flüssigkeit  wird  immer  mehr  mit  Blut  vermischt,  so  dass 
es  nöthig  erscheint  zu  tamponiren  (die  Höhle  selbst  und  oberhalb  über  dem 
zerfetzten  Lebergewebe). 

Die  mikroskopisch  untersuchten  Stückchen  des  Gewebes,  zeigen  deutlich 
die  Structur  des  Lebergewebes.  Die  Zellreihen  sind  noch  erkenntlich,  ob¬ 
gleich  die  Zellen  selbst  fast  überall  verschwunden  und  durch  Bilirubin¬ 
kolben  ersetzt  sind.  An  den  noch  mehr  normalen  Stellen  sieht  man  die 
Leberzellen  mit  deutlichen  Kernen  (mit  Picrocarmin  roth  gefärbt)  und  mit 
Bilirubinkügelchen  pigmentirt.  Zwischen  dem  mit  Bilirubin  infiltrirten  Ge¬ 
webe  die  erweiterten  interlobulären  Gefässe. 

Nach  der  Operation  bekommt  Patientin  einen  ziemlich  starken  Collaps, 
von  dem  sie  sich  aber  bald  wieder  erholt.  Am  Abend  ist  der  Puls  wieder 
gut.  Patientin  fühlt  sich  ziemlich  wohl.  Temp.  36,4. 

22.  März  1882:  Verbandwechsel.  Es  fliesst  noch  reichlich  Galle  mit 
graugelblichen  Flocken  untermischt  aus  der  Wunde.  Der  Verband  ist  ganz 
grün  gefärbt.  Es  wird  mit  einer  lauwarmen  Lösung  von  Chlorzink  gespült. 
Temp.  37,4—37,4. 

23.  März  1882:  Patientin  hat  Schmerzen  auf  der  Seite,  die  aber  bald 
vergehen.  Sie  fängt  an  etwas  zu  essen.  Temp.  37,4. 
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27.  llärz  18S2:  Täglich  wird  der  Verband  1 — 2  Mal  gewechselt.  Pa¬ 
tientin  ist  fieberlos  und  zeigt  wachsenden  Appetit.  Der  Stuhl  bleibt  immer 
noch  weissgrau.  Der  Urin  enthält  jetzt  keinen  Gallenfarbstoff  mehr.  Die 
Höhle  scheint  sich  zu  verkleinern. 

28.  März  1882:  zweimaliger  Verbandwechsel.  Beim  zweiten  Verband 
hatte  sich  ein  grosses  Stück  necrotisches  Lebergewebe  abgelöst,  welches  auf¬ 
bewahrt  wird.  Patientin  hat  heute  zweimal  erbrochen,  befindet  sich  jedoch 
leidlich.  Der  Stuhl  ist  immer  noch  sehr  grau,  nur  spurweise  braungelb 
gefärbt.  Abends  Injection  von  0,02  Morph,  mur. 

29.  März  1882:  Morgens  Consultatiou  mit  Professor  Lichtheim.  Ein 
taubeneigrosser  Körper,  der  für  Leber  gehalten  wird  und  mit  derselben  nur 
durch  zwei  schmale  Stränge  verbunden  ist,  wird  abgebunden  und  entfernt. 
Das  makroskopische  Aussehen  am  Durchschnitt  giebt  über  dessen  Natur 
keine  Sicherheit.  Blutung  nicht  ganz  unbedeutend.  Tamponade  und  Ver¬ 
band  wie  gewöhnlich.  Abends  beim  Verbandwechsel  blutet  es  nicht  mehr. 
Die  Verkleinerung  der  Wunde  ist  auffallend. 

30.  März  1882:  zweimaliger  Verbandwechsel.  Befinden  der  Patien¬ 
tin  gut. 

31.  März  1882:  Status  idem. 

1.  April  1882:  Status  idem. 

2.  April  1882:  Verband  von  einer  grünen  Flüssigkeit  durchtränkt. 
Patientin  hat  Appetit.  Temp.  38,8. 

3.  April  1882:  dreimaliger  Verbandwechsel.  Es  lösen  sich  grosse, 
gelblich  gefärbte  Flocken  los. 

4.  April  1882:  Verbände  stets  ziemlich  stark  durchtränkt.  Allgemein¬ 
befinden  gut. 

5.,  6.  u.  7.  April  1882:  Status  idem. 

8.  April  1882:  Der  Stuhl  ist  weniger  thonartig. 

9.  April  1882:  Status  idem. 

10.  April  1882:  Heute  Chloral  1,0  statt  Morph.  (0,02). 

11.  April  1882:  Patientin  erhält  von  heute  an  2  Glas  Carlsbaderwasser. 
Abends  0,02  Morph. 

12.  April  1882:  Status  idem:  keine  Diarrhoe. 

13.  April  1882:  Die  Wunde  heilt  sehr  schnell  bis  auf  eine  Fistel  zu; 
keine  Diarrhoe.  Im  übrigen  Status  idem. 

14.  April  1882:  Patientin  erhält  von  heute  an  viermal  pro  die  1  Thee- 
löffel  Carlsbadersalz. 

13.  April  1882:  Täglich  1  Theelöffel  Carlsbadersalz.  Gelinde  Diarrhoe, 
Stuhlgang  immer  noch  lehmfarbig. 

IG.  April  1882:  Status  idem. 

17.  April  1882:  Patientin  klagt  über  Leibschmerzen.  Das  Carlsbader¬ 
wasser  wird  ausgesetzt. 

20.  April  1882:  Die  Galle  wird  aufgefangen  und  genaue  Messungen 
angestellt  über  die  Secretion. 

21.  u.  22.  April  1882:  Status  idem. 

23.  April  1882:  Status  idem.  Stuhl  nicht  gefärbt. 

24.  u.  25.  April  1882:  Status  idem. 

27.  April  1882:  Status  idem.  Statt  eines  Watteverbandes  wird  ein 
Drainrohr  in  die  Höhle  eingeführt  und  mittels  Pelottenvorrichtung  festge¬ 
halten.  Allgemeinbefinden  gut.  Patientin  erholt  sich.  Stuhl  lehmfarbig, 
riecht  wenig.  Im  Urin  kein  Gallenfarbstoff,  dagegen  Bilirubin. 

Patientin  erhält  einen  anderen  Apparat  mit  ringförmigem  Luftkissen 
unter  der  Pelotte.  Nachts  soll  sie  sie  am  Luftkissen  angedrückt  tragen, 
um  den  Druck  innerlich  zu  erhöhen  und  den  Stein  abwärts  zu  drängen. 
Sie  soll  eine  Carlsbadercur  zu  Hause  machen. 

Patientin  wird  am  12.  Mai  1882  entlassen. 

Um  genauen  Aufschluss  über  die  näheren  Umstände  des  Aufhörens 
des  Gallenabflusses  zu  erheben,  frug  ich  den  Gemahl  der  Patientin,  einen 
Apotheker,  vor  kurzem  nochmals  an  und  erhielt  folgende  Antwort: 

„Als  wir  im  Juli  oder  August  1882  von  Carlsbad  zurückkamen,  ging 
der  Gallenabfluss  immer  noch  vollständig  durch  die  Fistel  vor  sich,  und  ich 
konnte  bis  zum  Aufhören  desselben  im  Quantum  keinen  Unterschied  be¬ 
merken.  Doch  war  die  Absonderung  heller,  wässeriger.  Am  20.  October 
trat  dann  ein  sehr  heftiger  Kolikanfall  auf,  und  als  ich  am  Morgen  darauf 
wieder  verbinden  wollte,  war  die  Watte  des  alten  Verbandes  vollständig 
weiss  und  trocken,  und  es  ging  keine  Galle  mehr  ab.  Jetzt  erfreut,  sich 
meine  Frau  einer  recht  ordentlichen  Gesundheit.  Ich  habe  sie  ausser  im 
Jahre  1882  auch  noch  im  Jahre  1883  nach  Karlsbad  geschickt,  seither  nie 
mehr.  Allerdings  haben  seither  einige  Indizien  darauf  hingedeutet,  dass  die 
Disposition  zu  Gallensteinbildung  (oder  wenigstens  ein  gewisses  Leberleiden) 
immer  noch  vorhanden  ist,  z.  B.  einige  male  etwas  gelblicher  Hautteint. 
Von  Krämpfen  ist  sie  jedoch  verschont  geblieben.“ 

Bei  diesem  interessanten  Falle  muss  dem  Verlaufe  nach  an¬ 
genommen  werden,  dass  es  sich  um  einen  Verschluss  der  Galleu- 
wege  durch  Stein  gehandelt  hat,  und  zwar  muss  angesichts  des 
Fehlens  einer  Anschwellung  der  Gallenblase  entweder  diese  gefehlt 
haben  bei  Choledochusverschluss,  oder  —  was  ebenso  nahe  liegt 
anzunehmen  —  es  handelte  sich  um  einen  Verschluss  des  Ductus  he- 
paticus.  Denn  es  liegt  nichts  vor  in  der  Anamnese,  was  an  frühere 
Perforation  der  Gallenblase  oder  entzündliche  Obliteration  derselben 
denken  Hesse.  Infolge  dieser  Verschlüsse  bildete  sich  der  Gallen- 
abscess  an  der  Oberfläche  der  Leber,  und  zwar  noch  zum  Theil 
in  der  Leber  selber,  wie  auch  in  den  oberflächlichsten  Schichten; 
aber  es  war  ein  Gallenabscess  im  eugeren  Sinne  des  Wortes,  ohne 
eine  Spur  von  Eiterung  oder  Entzündung,  bloss  durch  Ansammlung 
von  reiner  Galle  gebildet  mit  Zertrümmerung  und  Nekrose  der  un¬ 
mittelbar  anliegenden  Lebersubstanz.  Professor  Lichtheim  sah 
den  Fall  zuerst  und  brachte  denselben  behufs  chirurgischer  Be¬ 
handlung  zu  mir,  und  nur  Dauk  dem  raschen  energischen  Vorgehen 
gestaltete  sich  der  Verlauf  so  glücklich. 


Die  Operation  bestaud  in  Anlegung  einer  Gallenfistel,  aber,  in 
Abweichung  von  dem  sonstigen  Vorgehen,  nicht  in  Anlegung  einer 
Fistel  durch  Eröffnung  der  Gallenwege  oder  Gallenblase,  sondern 
direkt  der  Höhle  in  der  Leber.  Es  wäre  die  Operation  also,  wenu 
man  ihr  einen  Namen  geben  wollte,  als  Hepatostomie  zu  be¬ 
zeichnen.  Die  Gallenfistel  functionirte  vorzüglich,  bis  unter  Ein¬ 
fluss  einer  Nachbädercur  endlich  der  Stein  per  vias  naturales  ab¬ 
ging,  und  zwar  ohne  dass  acute  Erscheinungen  vorangegangen  wären. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Kolikanfälle  beim  Durchgehen  des 
Steines  gering  waren,  weil  die  Vis  a  tergo  durch  die  andrängende 
Galle  eine  unbedeutende  war,  da  die  Gallenfistel  als  Ventil  diente. 

Weniger  klar  in  seiner  Genese  ist  ein  zweiter  Fall,  dessen 
Krankengeschichte  wir  kurz  anführen.  Derselbe  ergiebt  ganz  analog 
dem  ersten  die  Bildung  einer  rasch  wachsenden  Geschwulst  im  Epi- 
gastrium  unter  ziemlich  intensiven  Erscheinungen,  vom  behandeln¬ 
den  Arzte  als  Peritonitis  aufgefasst  und  auf  Darmperforation  zurück¬ 
geführt.  Es  bildete  sich  aber  ein  abgekapseltes  Exsudat,  nur  zum 
Theil  aus  Eiter,  zum  Theil  aber  aus  galliger  Flüssigkeit  gebildet 
mit  Gallenbeimischung  in  solcher  Quantität,  dass  deren  Abstammung 
aus  dem  Darm  nach  dem  Urtheil  von  Professor  Nencky  ausge¬ 
schlossen  war.  Die  Höhle  lag  auch  hier  vor  der  Leber. 

Frau  Maria  G.  von  und  zu  Büren  z.  Hof,  43  Jahre  alt. 

Aufnahme  in’s  Spital  15.  Mai  1888. 

Anamnese  vom  15.  Mai  1888:  Vater  und  Mutter  der  Patientin  leben 
noch  und  sind  gesund.  Ebenso  5  Geschwister.  Die  Patientin  war  verhei- 
rathet.  Ihr  Mann  ist  vor  D/a  Jahren  an  einer  Lungenentzündung  gestorben. 
Patientin  hat  eine  Tochter,  die  gesund  ist.  Ausserdem  giebt  sie  an,  eine 
Frühgeburt  gehabt  zu  haben. 

Als  Kind  machte  Patientin  die  ltötheln  und  das  Scharlachfieber  durch ; 
als  junges  Mädchen  hatte  sie  die  Gelbsucht.  Sonst  war  sie  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Krankheit  gesund. 

Bis  zum  Anfang  dieser  Erkrankung  ist  sie  seit  ihrem  18.  Jahre  regel¬ 
mässig  menstruirt  gewesen. 

Am  18.  April  1888,  Abends  '/ 28  Uhr,  erkrankte  die  Patientin  plötz¬ 
lich  mit  heftigen  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Das  Erbrechen  wieder¬ 
holte  sich  etwa  20  mal  bis  12  Uhr  Nachts.  Das  Erbrochene  bestand  aus  den 
am  Mittag  und  am  Abend  genossenen  Speisen  (zu  Mittag  ass  sie  Suppe, 
Brod,  Kalbfleisch  und  „Schnitze“,  Abends  geröstete  Kartoffeln)  und  nachher 
aus  Galle.  Es  hatte  nie  einen  fäculenten  Geruch.  Schon  am  Abend  hatte 
Patientin  wenig  Appetit  und  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend. 
Als  das  Erbrechen  aufhörte,  befielen  sie  sehr  heftige  zusammenziehende 
Schmerzeu  im  ganzen  Bauche.  Dieselben  hielten  etwa  14  Tage  lang  an. 
Der  Bauch  war  gleichmässig  etwas  aufgetrieben,  auf  Druck  überall  sehr 
empfindlich.  Husten  und  tiefes  Athmen  vermehrten  die  Schmerzen.  (Ergo: 
acutes  Eintreten  von  peritonitischen  Erscheinungen.) 

Am  47.  Tage  der  Erkrankung  trat  das  Erbrechen  wieder  ein;  Patientin 
konnte  die  genossene  Milch,  Fleischbrühe,  den  Wein  und  die  verordneten 
Medicamente  einen  Tag  lang  gar  nicht  bei  sich  behalten.  Sie  weiss  nicht 
genau,  seit  wann  sie  fiebert.  Vom  2.  Tage  an  wurde  eine  Eisblase  mit 
kalten  Umschlägen  auf  den  Bauch  applicirt,  wmdurch  grosse  Erleichterung 
gebracht  wurde.  Seit  ca.  14  Tagen  wurde  die  Eisblase  bei  Seite  gelassen. 

Am  23.  April  1888  hatte  Patientin  Harndrang  ohne  uriniren  zu  können; 
sie  wurde  vom  Arzte  catheterisirt. 

Was  den  Stuhlgang  anbetrifft,  so  hatte  sie  früher  ziemlich  regelmässig 
alle  Tage,  oder  jeden  2.  Tag.  Oft  genug  wrar  der  Stuhlgang  ziemlich  träge. 
Während  der  Krankheit  wurde  derselbe  durch  innere  Mittel,  in  letzter  Zeit 
durch  Ricinusöl  erzielt. 

Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlung  nahmen  die  Schmerzen  und  die 
Auftreibung  des  Bauches  allmählich  ab. 

Seit  ca.  14  Tagen  klagt  Patientin  besonders  über  ziehende  Schmerzen, 
quer  durch  den  Bauch,  von  rechts  nach  links,  oder  umgekehrt  wandernd,  die 
etwa  jede  Halbstunde  eintreten.  Seit  etwa  8  Tagen  hat  die  Patientin  eine 
bedeutende  Auftreibung,  quer  über  den  Bauch  ziehend,  oberhalb  des  Nabels, 
bemerkt,  die  langsam,  unter  zuckenden  Schmerzen,  zunahm.  Seit  2  Tagen 
soll  dieselbe  ziemlich  stationär  geblieben  sein.  Diese  aufgetriebene  Partie 
ist  auf  Druck  schmerzhafter  als  die  übrigen  Theile  des  Bauches.  Eine  am 
12.  Mai  vorgenommene  Probepunction  in  dieser  Gegend  ergab  eine  gelbe 
Flüssigkeit,  die  wrie  Galle  aussah,  jedoch  nicht  genauer  untersucht  worden 
sein  soll. 

Patientin  hat  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  keine  festen  Speisen  ge¬ 
nossen.  Seitdem  sich  die  Geschwulst  in  der  Magengegend  entwickelt  hat, 
leidet  sie  viel  an  Aufstossen. 

Heute  3  Uhr  Nachmittags  hat  die  Patientin  beim  Wasserlassen  Schmer¬ 
zen  gehabt.  Sie  bezieht  diese  Beschwerden  darauf,  dass  sie  seit  heute  Morgen 
6  Uhr,  während  der  Fahrt,  nicht  mehr  uriniren  konnte. 

Der  Urin  reagirt  alkalisch,  stinkt,  ist  trübe  und  lässt  einen  flockigen 
Niederschlag  fallen;  derselbe  besteht  aus  Eiterkörperchen.  Kein  Eiweiss¬ 
gehalt.  Icterus  war  nie  vorhanden. 

Status  praesens  (von  Herrn  Professor  Kocher  dictirt):  Patientin 
hat  ein  ziemlich  gutes  Aussehen;  Puls  klein,  aber  nicht  gerade  leichter 
unterdrückbar.  Zunge  nicht  belegt,  keine  ict.erische  Verfärbung  der  Con¬ 
junctivae. 

Athmung  ruhig.  Lungen-  und  Lebergrenze  an  der  5.  Rippe.  Herz¬ 
dämpfung  an  der  4.  Rippe;  Herztöne  rein;  2.  Aortenton  etwas  laut  ab- 
klappend;  auch  der  2.  Pulmonalton  verstärkt. 

Am  Halse  nichts  besonderes. 

Abdomen  in  eigenthümlicher  Weise  aufgetrieben;  quer  über  die  Ober¬ 
bauchgegend  zieht  sich  eine  deutliche,  gleichförmige  Schwellung,  ein  Finger 
über  dem  Nabel  bis  2  Querfiuger  unter  dem  Processus  xiphoideus.  Ent- 
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sprechend  dieser  Auftreibung  Dämpfung  rechts  bis  in  die  verlängerte  Ma- 
inillarliuie,  links  ebenso. 

Die  Unterbauchgegend  bis  auf  die  Blasengegend  überall  voll  tympani- 
tisch,  ebenso  die  linke  Seitengegend,  immerhin  schon  etwas  abgedämpfter. 
Rechts  noch  stärker  gedämpft,  mit  deutlich  tympanitischem  Beiklang.  Gegen 
den  linken  Rippenrand  einen  tympanitisch  tönenden  Saum,  der  rechts  fehlt. 
Immerhin  ist  rechts  wie  links  für  die  Palpation  der  Tumor  abgesetzt  von 
dem  Rippeurande.  Der  Tumor  macht  bei  der  Inspiration  keine  deutliche 
Verschiebung,  zeigt  exquisit  elastische  Consistenz,  die  über  die  früher  er¬ 
wähnte  Dämpfungsgrenze  nach  rechts  wie  nach  links  hinausgeht  bis  nahe 
an  die  verlängerte  Mamillarlinie,  sowohl  rechts  wie  links. 

An  einzelnen  Stellen,  namentlich  rechts  vom  Nabel,  ist  der  Tumor 
druckempfindlicher.  Hier  fühlt  man  einen  etwas  derberen  Rand  des  Tumors. 
Beim  tiefen  Eindrücken  über  dem  Nabel  hat  man  ebenfalls  das  Gefühl  einer 
vermehrten  Resistenz.  Der  Tumor  zeigt  eine  sehr  starke  Hebepulsation, 
und  zwar  nicht  nur  in  der  Mitte  wahrnehmbar,  sondern  auch  gegen  die 
Seiten  zu. 

Per  vaginam  fühlt  man  die  Portio  tief,  stark  nach  vorn  stehend,  und 
im  hinteren  Fornix  eine  empfindlich  grosse  Geschwulst,  nicht  emporhebbar, 
über  der  Symphyse  nicht  fühlbar,  mit  dem  erwähnten  fluctuirenden  Tumor 
nicht  im  Zusammenhang,  nach  links  hin  mit  etwas  elastischer  Consistenz, 
nach  rechts  hin  derber.  Portio  selbst  derb,  unregelmässig,  zerrissen,  nur 
in  dem  unteren  Theile  beweglich.  Per  Rectum  ist  ein  mehreres  nicht  zu 
fühlen.  Im  Rectum  ein  gelber  Kotb. 

2.  Juni  1888:  Der  Status  ist  bis  jetzt  unverändert  geblieben. 

Die  ersten  8  Tage  musste  die  Patientin  eine  ziemlich  strenge  Diät 
halten  (Kaffee,  Kraftbrühe,  Wein,  Milch).  Später  wurden  kleine  Quantitäten 
von  Fleisch,  täglich  2  Eier  und  sehr  wenig  Gemüse  erlaubt,  da  Patientin 
Hunger  hatte.  Sie  fühlte  sich  ziemlich  wohl,  hatte  wenig  Schmerzen,  seit 
einigen  Tagen  kein  Fieber  mehr. 

Durch  Punction  wird  die  Flüssigkeitsansammlung  entleert  (über  150°). 
Die  Flüssigkeit  ist  die  nämliche  wie  die  durch  die  Probepunction  gewonnene. 
Sie  ist  hellgelb  gefärbt,  trübe,  und  wird  Herrn  Professor  Nencki  zur 
weiteren  Untersuchung  übergeben.  Derselbe  giebt  folgenden  Bericht: 

„Die  hellgelb  gefärbte  Flüssigkeit  reagirt  stark  alkalisch  und  giebt  mit 
überschüssiger  Essigsäure  Fällung  von  Mucin.  Mittels  Chloroform  kann  dem 
Gerinnsel  reichlich  Gallenfarbstoff  entzogen  werden.  Der  Chloroformauszug 
zeigt  im  Spektroskop  keinen  Absorptionsstreifen  —  kein  Urobilin  — ■  und 
hinterlässt  nach  dem  Verdunsten  von  Bilirubin  gelb  gefärbte  Fetttropfen. 
Cholestearin  und  Gallensäuren  konnte  ich  nicht  in  der  Flüssigkeit  nach- 
weisen.  Das  Sediment  besteht  aus  Eiterzellen,  Hämatoidin  (Bilirubin) 
Crystallen  und  amorphem  gelbem  Pigment.“ 

3.  Juni  1888:  Eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  hat  sich  wieder  ange¬ 
sammelt:  kein  Fieber,  geringe  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation. 

9.  Juni  1888:  Der  Status  hat  sich  kaum  modificirt;  die  Fliissigkeit.s- 
ansammlung  hat  die  letzten  Tage  an  Spannung  zugenommen. 

Patientin  fühlt  sich  verhältnissmässig  wohl;  sie  hat  einen  ziemlich 
guten  Appetit. 

Stuhlgang:  So  lange  Patientin  im  Spital  ist,  bekommt  sie  jedeu  dritten 
Tag  Carlsbader  Salz,  worauf  am  anderen  Morgen  ein  etwas  weicher,  nor¬ 
mal  aussehender  Stuhlgang  erfolgt. 

Operation  am  9.  Juni  1888:  Abrasiren  der  Haare,  Abseifen  der 
Haut  und  Baden  am  Tage  vor  der  Operation. 

Vorbereitung  zur  Narkose  (Diät,  Entleerung  des  Darmtractus).  Narkose 
mit  Chloroform  bis  zur  Anästhesie,  dann  mit  Aether. 

Instrumente  in  Carbol  5°/o,  die  schwerer  desinficirbaren  (Schieber  etc.) 
2  Stunden  lang  ausgekocht. 

Schwämme  8  Tage  in  Carbol  5%  auf  bewahrt,  mit  der  Rollpresse  aus¬ 
gedrückt;  nur  einmal  gebraucht  Tupfer  aus  Sublimatgaze  1%0  oder  sterili- 
sirter  Gaze  zu  1500. 

Isolirung  mit  Carbolcompressen  5%  und  Kautschukpapier  aus  dem 
Sublimat  l°/ou.  Auf  den  Haaren  eine  Kautschukkappe  aus  dem  Sublimat 
1  u/oo,  Sterilisaton  der  Haut  und  der  Hände  mit  Sublimat  2%o  mit  einem 
Zusatz  von  1  °/o  Weinsteinsäure.  Wundsterilisation  mit  Sublimat  1  u/oo- 
Drainage  mit  Glasdrains  aus  dem  Sublimat  l°/oo.  Naht  und  Unterbindungen 
mit  Sublimatseide  1  %o.  Verband  mit  Sublimatgaze  1  u/oo,  mit  der  Rollpresse 
frisch  ausgedrückt. 

Incision  vom  Nabel  herauf  ca.  9  cm  lang. 

Ob  die  Geschwulst  intra-  oder  extraperitoneal  war,  ist  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  zu  sagen,  da  man  direkt  nach  Spaltung  der  Bauchwand  in  die 

Höhle  kam. 

Die  entleerte  Flüssigkeit,  ca.  1  1  oder  etwas  mehr,  war  von  gleicher 
Beschaffenheit,  wie  die  früheren  durch  Punction  erhaltenen.  Sie  enthielt 
auch  zahlreiche  gelbe,  weiche  Fetzen. 

Herr  Professor  Nencki,  dem  die  Flüssigkeit  zur  Untersuchung  über¬ 
wiesen  wurde,  sandte  folgenden  Bericht: 

„Die  bei  der  Incision  entleerte  Flüssigkeit  enthält  neben  Eiter  noch 
Hämatoidincrystalle  und  Cholestearin,  ferner  Gallenfarbstoff  in  Lösung.  Auf 
Gallensäuren  ergab  die  Untersuchung  ein  negatives  Resultat.“ 

Bei  der  Untersuchung  der  buchtigen  Höhle  mit  Finger  und  Sonde,  fand 
man  dieselbe  relativ  glattwandig,  überall  abgeschlossen.  Keine  Gallensteine. 

In  der  rechten  Seite,  etwas  ausserhalb  der  Mamillarlinie  wurde  eine 
zweite  Oeffnung  angelegt,  die  bei  der  Untersuchung  nichts  weiteres  ergab. 

Drainage  und  Glasdrains  (3).  Verband  mit  Thymolgaze  l°oo  nach 
Ausspülung  der  Höhle  mit  Salicyl  wasser  2%o- 

Die  Cystenwand  sah  röthlich-braun  ans,  blutete  nur  unbedeutend. 

10.  Juni  1888:  Verbandwechsel;  Secretion  ziemlich  reichlich.  Temp. 
36,6,  37,0. 

13.  Juni  1888:  Die  Secretion  ist  gering  geworden;  die  Wunden  sehen 
gut  aus;  die  obere  wird,  um  die  Heilung  zu  begünstigen,  durch  eine  tiefe 
Naht  möglichst  geschlossen;  die  Drainröhren  bleiben  noch  an  ihrer  Stelle. 
Patientin  fühlt  sich  wohl,  ist  fieberlos. 


14.  Juni  1888:  Entfernung  der  Drainröhren. 

15.  Juni  1888:  Patientin  wird  klinisch  gezeigt.  Es  wird  über  die 
Operation  berichtet.  Von  den  Incisionen  aus  konnte  man  die  Höhle  ab¬ 
tasten.  Aber  dadurch  hat  man  keinen  weiteren  Aufschluss  bekommen;  keine 
Gallensteine,  keine  Adhärenzen.  Die  Höhle  war  abgeschlossen,  enthielt 
Eiter  und  Galle.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Heilung  jetzt  vor  sich  gehen 
wird.  Patientin  ist  fieberfrei,  fühlt  sich  wohl. 

28.  Juni  1888:  Patientin  wird  wieder  klinisch  gezeigt.  Sie  ist  fast 
vollständig  geheilt.  Die  Temperatur  bleibt  normal. 

2.  Juli  1888:  Die  Patientin  wird  entlassen.  Die  Wunden  sind  voll¬ 
ständig  geschlossen.  Keine  Spur  von  einer  Flüssigkeitsansammlung  mehr 
zu  constatiren.  Die  Palpation  der  kranken  Gegend  ist  nicht  schmerzhaft. 
Palpation  und  Percussion  ergeben  nichts  neues. 

11.  August  1888:  Patientin  zeigt  sich  heute  wieder.  Es  ist  ihr  zu 
Hause  im  ganzen  gut  gegangen.  Die  granulirenden  Stellen  schlossen  sich 
nach  kurzer  Zeit.  Von  Zeit  zu  Zeit  hatte  Patientin  Schmerzen  quer  durch 
das  Abdomen.  Mit  dem  Essen  musste  sie  sich  etwas  in  Acht  nehmen. 

Am  31.  Juli  bildete  sich  ein  kleiner  Abscess,  an  dem  oberen  Ende  der 
rechten  Narbe,  der  sehr  wenig  Eiter  und  Blut  von  selbst  entleerte.  Heute 
zeigt  die  Patientin  ein  recht  gutes  Allgemeinbefinden.  Auf  dem  Abdomen 
2  Narben,  die  eine  rechte  5  cm  lang  in  der  Mamillarlinie,  die  andere  in 
der  Mittellinie.  Beide  Narben  sehen  gut  aus,  sind  schmerzlos  und  zum  Theil 
in  der  Tiefe  adhaerent. 

Die  früher  constatirte  Verdickung  im  Abdomen,  der  Gallenblase  ent 
sprechend,  ist  noch  nachweisbar,  hat  aber  bedeutend  abgenommen.  Die 
ganze  Masse  lässt  sich  leicht  von  rechts  nach  links  bewegen. 

An  dieser  Stelle  ist  der  tympanitische  Schall  etwas  gedämpft;  die  Däm¬ 
pfung  geht  nach  oben  in  die  LeberdämpfuDg  über.  Der  Stuhlgang  ist  häufig 
angehalten,  aber  von  normaler  Farbe. 

4.  Januar  1890:  Die  Patientin  stellt  sich  wieder.  Sie  giebt  an,  sich 
wohl  zu  befinden  solange  der  Ausfluss  besteht;  sobald  dieser  sistirt,  hat  sie 
Schmerzen.  Sie  hat  einen  einzigen  Anfall  gehabt  mit  Erbrechen  und 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Sonst  hat  sie  guten  Appetit  und  regelmässige 
Stuhlentleerung.  Die  Narbe  im  Epigastrium  ist  ganz  schön,  etwas  breit; 
unter  derselben  ist  der  Aortalpuls  zu  fühlen.  In  der  Narbe,  am  Aussenrand 
des  rechten  Rectus,  am  oberen  Theil  in  der  horizontalen  Nabellinie  eine  kleine 
Fistel.  Unter  dem  Nabel  ist  alles  weich,  dagegen  fühlt  man  3  Querfinger 
unter  dem  Rippenrand,  in  der  verlängeren  Mamillarlinie,  eine  quere  Härte, 
die  druckempfindlich  ist.  Diese  Härte  hat  etwa  die  Grösse  einer  grossen 
Pflaume  oder  eines  Taubeneies.  Die  Empfindlichkeit  zieht  sich  auch  nach 
aussen  hin,  ohne  dass  man  daselbst  eine  ähnliche  Härte  fühlte.  Die  Sonde 
kann,  durch  die  Fistel  eingeführt,  3l/a  cm  weit  in  der  Richtung  der  bezeich¬ 
nten  Härte  eingeführt  werden  und  kommt  auf  einen  festen  Widerstand. 
Der  Resonator  an  die  Sonde  befestigt,  giebt  kein  deutliches  Resultat. 

Vor  Kurzem  nun  hat  uns  die  Operation  einer  an  Verschluss  der 
Galleuwege  leidenden  Frau  klaren,  wenn  auch  wenig  erwünschten 
Aufschluss  über  eine  seltenere  Form  von  Bildung  von  Gallenergüssen 
gegeben,  wie  sie  in  den  vorgängig  geschilderten  Fällen,  sicher  im 
ersten  Vorgelegen  hat. 

Madame  de  X.  aus  X.,  47  Jahre  alt.  Eintritt  am  26.  October  1889. 

Anamnese  vom  1.  November  1889:  Der  Vater  der  Patientin  starb 
im  Jahre  1863  an  einer  Herzkrankheit.  Ihre  Mutter  starb  im  42.  Jahre  an 
einem  Darmkatarrh  (mit  Geschw’ulstbildung  und  Complicationen).  Näheres 
ist  darüber  nicht  zu  eruiren. 

Die  Patientin  selbst  erfreute  sich  bis  vor  5  Jahren  einer  sehr  guten 
Gesundheit.  Ihre  Menses  waren  bis  vor  2  Jahren  stets  regelmässig.  Patien¬ 
tin  ist  verheirathet  und  hatte  9  Kinder,  von  denen  7  leben  und  gesund  sind. 
Die  Geburten  waren  leicht,  eine  davon  jedoch,  vor  10  Jahren,  mit  Placenta 
praevia  und  starken  Blutungen  complieirt.  Die  jetzige  Krankheit  begann  vor 
5  Jahren.  Damals  hatte  die  Patientin  verschiedene  Gemüthsbewegungen 
durchzumachen.  Im  Frühjahr  desselben  Jahres  fühlte  sich  die  Patientin 
unwohl,  litt  an  Verstopfung,  ebenso  im  Sommer.  Im  September  hatte  die 
Patientin  während  3  Wochen  starke  Magenschmerzen  und  Verstopfung. 
Es  war  dabei  kein  Icterus  vorhanden,  der  Stuhl  war  nicht  entfärbt.  Dann 
trat  2  Tage  lang  eine  erhebliche  Besserung  ihres  Zustandes  ein.  Dann 
wurde  die  Patientin  plötzlich  gelb  im  Gesicht.  Der  Stuhl  war  nicht  entfärbt, 
und  es  bestanden  keine  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  noch  war  Fieber 
vorhanden,  ausser  gerade  im  Beginn  der  Erkrankung.  Eigentliche  Gallen¬ 
koliken  in  Form  von  Krisen  traten  nicht  ein.  Nachdem  sie  im  Frühjahr  1885 
einige  nicht  gerade  sehr  intensive  Kolikanfälle  durchgemacht  hatte,  die  sie 
zwangen,  das  Bett  zu  hüten,  konnte  Patientin  im  Mai  1885  wieder  aufstehen  und 
reiste  im  Juni  zur  Cur  nach  Carlsbad,  was  ihr  auch  einige  Besserung  brachte. 

Doch  hatte  sie  noch  alle  2—3  Wochen  Schmerzen  und  wurde  allmählich 
ganz  braun.  Im  Frühjahr  1886  machte  sie  wieder  eine  Cur  in  Carlsbad, 
wonach  der  Zustand  wieder  ein  leidlicher  war.  Doch  wurde  der  Magen 
immer  schwächer,  und  Patientin  hatte  immer  starken  Pruritus.  Im  Frühjahr 
1887  zog  sie  sich  eine  Erkältung  zu.  Auch  jetzt  hatte  sie  starkes  Zucken. 
Im  Sommer  desselben  Jahres  machte  Patientin  eine  Molkencur,  da  nun  stär¬ 
kere  Krisen  (erst  seit  dem  2.  Krankheitsjahre)  eintraten,  und  zwar  alle 
1 — 2 — 3 — 4  Wochen,  manchmal  von  Fieber  begleitet.  Im  Januar  1888  er¬ 
zielte  eine  Cur  mit  Tarasperwasser  bedeutende  Besserung;  doch  trat  seit 
dem  Mai  desselben  Jahres  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein. 
Eine  im  Juli  unternommene  Cur  in  Tarasp  bewirkte  abermals  eine  Besse¬ 
rung,  die  bis  um  Weihnachten  1888  anhielt.  Zu  dieser  Zeit  jedoch  traten 
von  neuem  starke  Krisen  auf,  die  die  Patientin  veranlassten,  im  Januar  1889 
ihre  Taraspercur  zu  wiederholen.  Im  Laufe  des  Frühjahres  1889  war  von 
neuem  eine  bedeutende  Verschlimmerung  zu  constatiren.  Namentlich  wurde 
der  Magen  immer  empfindlicher  und  schwächer.  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter  waren  ebenfalls  vorhanden,  aber  nicht  regelmässig. 

Die  erwähnten  Krisen  beginnen  gewöhnlich  am  Nachmittag  mit  Schmer¬ 
zen  zwischen  den  beiden  Schultern  und  in  der  Magengegend.  Dann  locali- 
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sirt  sich  der  Schmerz  in  der  Lebergegeud.  Patientin  muss  dann  das  Bett 
hüten  und  hat  gewöhnlich  noch  die  ganze  Nacht  Schmerzen.  Dieselben 
dauern  von  8 — 24  Stunden.  Die  Patientin  kann  dann  nichts  mehr  zu  sich 
nehmen.  Der  Stuhl  ist  entfärbt,  der  Urin  trübe  und  dunkel,  der  Pruritus 
intensiver.  Sie  hat  nie  Morphium  gehabt,  auch  nie  ein  warmes  Bad  bei 
solchen  Gelegenheiten.  Die  Leber  wird  dabei  nicht  grösser.  Patientin  hat 
nie  Steine  abgehen  sehen. 

Status  vom  2.  August  1889:  Die  Patientin  sieht  blass  aus  und  zeigt 
ausgesprochene  Gelbfärbung  mit  graugrünlichem  Ton. 

Abdomen  wenig  aufgetrieben.  In  der  rechten  Unterbauchgegend  fühlt  man 
das  Cöcum,  das  sich  etwas  dick  ausniramt,  ebenso  das  S  romanum.  Unter  dem 
rechten  Rippenbogen  fühlt  man  eine  unregelmässige  Verhärtung;  Epigastrium 
frei;  es  lässt  sich  die  stark  nach  aussen  liegende  Geschwulst  von  der  Lenden- 
gegencl  nach  vorn  zu  heben.  Sie  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  5  cm 
und  bewegt  sich  bei  der  Respiration  stark  nach  unten.  Druck  erregt  ziem¬ 
lich  lebhaften  Schmerz,  der  als  in  der  rechten  Brust  sitzend,  angegeben 
wird.  Medianwärts  von  diesem  grösseren  Tumor  liegt  ein  kleinerer,  von 
eckiger  Form,  an  dem  Leberrand,  wie  wenn  da  ein  Gallenstein  frei  liegen 
würde.  Im  übrigen  ist  der  Leberrand  nicht  zu  fühlen,  ebensowenig  die 
Resistenz  der  Leber. 

Die  Herztöne  sind  rein.  Der  Puls  ist  klein  und  leicht  unterdrück¬ 
bar.  Die  Athmung  in  den  hinteren  unteren  Lungenpartieen  zeigt  nichts 
abnormes. 

Der  Urin  von  normaler  Farbe,  ziemlich  klar,  reagirt  sauer.  Specif. 
Gew.  1022.  Kein  Gallenfarbstoff. 

Operation  vom  8.  November  1889: 

Die  Operation  wurde  mit  Schrägschnitt  am  Rippenrand  in  ergiebiger 
Ausdehnung  gemacht,  das  Peritoneum  herausgenäht.  Es  zeigte  sich  ein  ver¬ 
wachsenes  Convolut  an  Stelle  der  Gallenblase,  mit  welchem  nach  oben  die 
ringsherum  weisslich  narbig  veränderte  Lebersubstanz  innig  zusammenhing. 
Indem  man  an  die  Lösung  ging,  zeigte  sich  zunächst  das  Netz  über  die 
derbe  Masse  herüber  gewachsen.  Nach  dessen  Lösung  wurde  ein  Abscess 
eröffnet,  mit  graulichem,  dünnflüssigem,  nicht  übelriechendem  Eiter  gefüllt, 
und  nach  breiterer  Spaltung  lagen  hier  eine  Anzahl  gelber,  brüchiger  Gallen¬ 
steine  zusammengebettet,  umgeben  von  einer  derben  Membran  mit  granuli- 
render  Innenfläche.  Dieselbe  konnte  unter  vorsichtiger  Lösung  des  Colons 
(Gegend  der  Flexura  dextra)  zum  grossen  Theil  excidirt  werden.  Nach  oben, 
medianwärts  aber  lag  der  Wand  ein  anderes  Darmstück  dicht  an,  und  als 
mau  genau  zusah,  zeigte  sich,  dass  die  dem  Abscess  anliegende  Wand  ein 
für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  zugängliches  Loch  zeigte,  und  dass  man 
es  mit  dem  an  den  Pylorus  anstossenden  Theil  des  Duodenums  zu  thun 
hatte.  Die  Stelle  wurde  stumpf  frei  gemacht  und  eine  doppelreihige  sorg¬ 
fältige  Naht  angelegt.  Nunmehr  fühlte  man  erst,  aber  sehr  tief  unter  der 
Leberfläche,  einen  über  kirschgrossen  Stein  in,  wie  man  annahm,  dem  noch 
erhaltenen  Theile  der  Gallenblase.  Von  der  narbig  veränderten  Leber  musste 
die  Abscesswand,  um  zur  Gallenblase  zu  gelangen,  mit  dem  Thermocauter 
gelöst  werden,  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  3 — 4  cm  und  in  einer  Dicke 
des  Leberdurchschnittes  von  1  —  1  '/a  cm.  Jetzt  erst  schien  die  Blase  mit 
dem  Stein  soweit  zugänglich,  dass  eine  Lösung  versucht  werden  konnte.  Es 
zeigte  sich  aber,  dass  diese  sich  auch  weiterhin  stumpf  durchaus  nicht  be¬ 
werkstelligen  liess,  und  so  blieb  nichts  übrig,  als  zu  incidiren.  Es  erschien 
ein  rauher  schwarzer  Gallenstein,  der  herausgeholt  wurde,  und  dem  eine 
klare,  dünnschleimige  Galle  von  gelbgrüner  Farbe  in  grosser  Quantität  nach¬ 
folgte,  so  dass  man  grosse  Mühe  hatte,  da  sich  die  betreffende  Stelle  durch¬ 
aus  nicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorziehen  liess,  die  sich  ergiessende  Galle  rasch 
mittels  Gazebäuschen  aufzutupfen.  Nachdem  endlich  der  Ausfluss  aufgehört 
hatte,  wurde  erst  mit  dem  Finger,  dann  mit  einem  weichen  elastischen 
Katheter  sondirt.  Es  konnte  kein  weiterer  Stein  wahrgenommen  werden, 
nur  erschien  es  höchst  auffällig,  wie  weit  die  Sonde  eindrang.  Dieselbe 
(etwa  Nr.  5  od.  6  englische  Scala)  konnte  10 — 12  cm  weit  vorgeschoben 
werden,  ohne  Widerstand. 

Da  angenommen  werden  durfte,  dass  der  Abfluss  nach  dem  Duodenum 
frei  war,  da  der  grosse  Stein  wohl  bis  zum  Ductus  choledochus  reichen 
mochte,  und  da  kein  absoluter  Verschluss  vor  der  Operation  bestanden  hatte, 
und  in  letzter  Linie,  weil  die  Incisionsstelle  der  Blase  sich  nicht  aus  der 
Wunde  hervorziehen  liess,  so  wurde  die  Blase  mit  Seidenfaden  umschnürt, 
der  Stumpf  mittels  einer  zweiten  Umschuürungsligatur  angezogen  und  in 
die  Hautwunde  d.  h.  am  Peritoneum  und  an  der  Fasoie  angeheftet. 

Um  allen  Eventualitäten  einer  Perforation  und  eines  Gallenausflusses 
zu  begegnen,  wurden  zu  beiden  Seiten  der  Blase  zwei  Glasdrains  in  eine 
Tiefe  von  ca.  6  cm  eingeschoben,  und  die  übrige  Wunde  mit  Doppelnaht 
vernäht. 

Allein  die  Patientin  bekam  bald  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  was  durch  die  Anheftung  der  Gallenblase 
an  die  Bauchwand  unterhalb  des  Leberrandes  leicht  erklärlich  war,  da  die 
Verschiebung  der  Leber  eine  Behinderung  erfuhr 

Die  Schmerzen  Hessen  auch  im  weiteren  Verlaufe  nicht  nach;  im  Gegen- 
theil,  die  Patientin  beklagte  sich  schon  am  nächsten  Tage  über  Stiche  auch 
in  der  Magengegend,  und  am  dritten  Tage  in  der  Unterbauchgegend.  Da 
aber  dabei  kein  Erbrechen,  keine  Uebelkeit  bestand,  Thee,  Emser  Wasser, 
Milch  ganz  gut  vertragen  wurde,  so  schien  trotz  einer  Temperaturerhöhung, 
die  langsam  auf  39 o  anstieg,  bis  zum  dritten  Tage,  sowohl  der  Gedanke  an 
eine  Perforation  der  Duodenalulceration  am  Pylorus,  als  einer  septischen 
Peritonitis  ausgeschlossen.  Allerdings  war  das  Abdomen  etwas  aufgetrieben 
und  auf  stärkeren  Druck,  doch  ungleichmässig,  empfindlich.  Aber  auch  die 
Drainröhren  ergaben  kein  Secret,  das  irgendwie  den  Verdacht  auf  einen  Er¬ 
guss  in’s  Peritoneum  hätte  erwecken  können,  im  Gegentheil  gerann  die 
serösblutige  Flüssigkeit  in  denselben  wie  bei  guten  Wundverhältnissen  zu 
einem  festen,  gallertigen  Strang. 

Beunruhigend  war  von  Anfang  au  eine  auffällige  Frequenz  des  Pulses, 
die  nicht  unter  120  herabging  und  meist  auf  140—150  sich  hielt.  Dazu 
kam  eine  ziemlich  erhebliche  Dyspnoe,  anfänglich  erklärbar  durch  die 


Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  durch  eine  Bronchitis  mit  zähem, 
eiterigem  Secret,  welche  Patientin  vor  der  Operation  sich  zugezogen  hatte 
und  deren  Secret  auszuwerfen,  der  Schmerzen  wegen,  jetzt  grosse  Mühe  ver¬ 
ursachte. 

Am  Abend  des  dritten  Tages  ging  die  Temperatur  auf  das  normale 
hinunter,  allein  Puls  und  Respiration  besserten  sich  nicht  entsprechend,  ob¬ 
schon  der  Katarrh  sich  zurückgebildet  hatte. 

Es  wurde  deshalb  am  4.  Tage  eine  Consultation  mit  Professor  Sahli 
veranstaltet,  um  festzustellen,  ob  die  allgemeine  Schwäche,  namentlich  die 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  nicht  auf  eine  Cholämie  zurückzuführen  seien. 
Die  icterische  Verfärbung  hatte  entschieden  vom  zweiten  Tage  an  bemerkbar  zu¬ 
genommen.  Indess  musste  eine  zureichende  Erklärung  der  Symptome  durch  diese 
Annahme  zurückgewiesen  werden,  da  der  Icterus  immerhin  nicht  ein  sehr  hoch¬ 
gradiger  war,  und  namentlich  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Gallenfarb¬ 
stoff  eine  sehr  schwache  Reaction  ergab.  Urobilin  fand  sich  bloss  in  sehr 
geringer  Quantität.  Da  demgemäss  eine  gelinde  Peritonitis  infolge  des  bei 
der  Operation  unvermeidlichen  Einfliessens  von  etwas  Abscessinhalt  in  das 
Peritoneum  immer  noch  die  nächstliegende  Annahme  war,  und  die  Athem- 
und  Pulsfrequenz  mit  der  Blähung  des  Darmes  und  daheriger  Gefässfüllung 
im  Abdomen  Zusammenhängen  mochte,  so  wurde  eine  Kothfistel  über  dem 
linken  Ligamentum  Poupartii  angelegt.  Die  Darmschlingen  zeigten  sich 
nicht  stark  gespannt,  das  Peritoneum  vollkommen  normal,  glatt,  glänzend. 
Die  Entleerung  durch  die  Kothfistel  war  eine  geringe ,  die  Spannung 
des  Abdomens  wurde  etwas  geringer.  Als  aber  am  Morgen  des  fünften 
Tages  keine  Besserung  zu  constatiren  war,  so  entschloss  man  sich,  die  sehr 
schön  verklebte  Wunde  zu  eröffnen  und  dem  Grunde  nachzuforschen.  Es 
entleerte  sich  nach  aussen  von  den  Drains,  die  immer  noch  lagen,  ohne 
etwas  anderes  als  klares  Serum  zu  entleeren,  etwa  einen  Esslöffel  schwarze 
Galle,  nach  breiterer  Eröffnung  zeigte  sich  eine  Ansammlung  von  Galle 
hinter  der  Leber  und  sämmtlichen  anstossenden  Geweben  grünlich  verfärbt. 
Trotz  reichlicher  Drainage  und  Spülung  mit  Salicylwasser,  erfolgte  ohne 
Eintritt  neuer  Symptome  der  Tod  gegen  Ende  des  fünften  Tages. 

Klinische  Aufzeichnungen  nach  der  Operation. 

Gleich  nach  der  Operation  klagt  Patientin  über  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  und  in  der  Magengrube,  die  trotz  zweimaliger  Dar¬ 
reichung  von  0,01  Morphium  und  mehrmaligen  Dosen  Laudanum  nicht  ver¬ 
schwinden. 

Die  Schmerzen  werden  auf  den  Zug  an  der  Gallenblase  bezogen. 

Jede  tiefe  Inspiration  ist  sehr  empfindlich. 

10.  November  1889:  Patientin  hat  in  der  Nacht  Schmerzen  gehabt. 
Jetzt  ist  zu  constatiren,  aufgetriebenes  Abdomen,  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Seite  und  im  Epigastrium.  Der  Puls  ist  klein,  frequeüt,  die  Ath¬ 
mung  oberflächlich.  Der  Icterus  hat  etwas  zugenommen. 

Am  Abend  ist  der  Zustand  etwas  besser. 

11.  November  1889:  In  der  Nacht  ist  die  Patientin  immer  noch  un¬ 
ruhig.  Der  Bauch  ist  noch  etwas  stärker  aufgetrieben;  es  gehen  keine 
Winde  ab.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Die  Nähte 
werden  weggenommen.  Die  Wunde  ist  bis  auf  die  Drainstellen  aufs  schönste 
verklebt.  Die  Percussion  ergiebt  einen  sehr  hohen  tympanitischen  Ton  in 
der  Regio  iliaca  sinistra.  Der  Urin  ergiebt  nur  eine  sehr  schwache  Gallen- 
farbstoffreaction,  sodass  eine  Perforation  der  zugeschmierten  Gallenblase, 
ebenso  ein  völliger  Verschluss  der  Gallenwege  unwahrscheinlich  ist  und 
von  einer  Wiedereröffnung  der  Wunde  vorläufig  Abstand  genommen  wird, 
um  so  mehr  als  kein  Tropfen  Galle  aus  den  Drainröhren  abfliesst. 

Da  der  Puls  klein  wird,  wird  Coffein  0,1  zweistündlich  gereicht.. 

Da  der  Zustand  nicht  besser  wird,  findet  Abends  11  Uhr  eine  Consul¬ 
tation  mit  Prof.  Sahli  statt.  Derselbe  findet  keine  Anhaltspunkte  für  eine 
Perforation  der  Gallenblase,  auch  nicht  für  einen  vollständigen  Verschluss 
des  Gallenabflusses,  und  neigt  sich  auch  mehr  zur  Annahme  eines  Ileus  nach 
localer  Peritonitis.  Es  wird  daher  zur  Beseitigung  der  Tympanitis  eine 
Enterostomie,  der  linken  Fossa  iliaca  entsprechend,  gemacht.  Es  fliesst 
wenig  Flüssigkeit,  mehr  Gas  aus  dem  angenähten  Darm.  Es  wird  ein  kleiner 
Katheter  zur  Sicherung  des  Ausflusses  eingelegt. 

12.  November  1889:  Der  Zustand  ist  nicht  besser  geworden.  Pa¬ 
tientin  hat  noch  stärkeren  Icterus.  Der  Bauch  ist  kaum  weniger  aufge¬ 
trieben  als  vorher,  immer  sehr  empfindlich,  so  dass  die  Wiedereröffnung  der 
Narbe  beschlossen  wird,  obschon  die  zwei  Drainröhren  keine  Spur  galligen 
Inhalts  zeigen. 

Die  Wunde  ist  tadellos  geheilt,  aber  bei  Eröffnung  derselben  fliesst 
aus  der  Peritonealhöhle  hinter  der  Leber  viel  klare,  schwarzgrüne  Galle, 
während  aus  den  Drains  nie  etwas  verdächtiges  geflossen  war. 

Es  wird  nun  ein  Drain  eingelegt  und  Thymolgaze  aufgelegt,  die  häufig 
gewechselt  wird.  Zugleich  werden  warme  Compressen  über  den  ganzen 
Bauch  gemacht. 

Pat.  erholt  sich  darauf  etwas  und  fühlt  sich  besser;  doch  bestehen 
immer  noch  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Die  Frequenz  des  Pulses  nimmt 
nicht  ab.  Pat.  sieht  sehr  eingefallen  aus.  Da  der  Puls  immer  schwächer 
wird,  wird  eine  Kochsalzinfusion  in  Aussicht  genommen,  die  um  1  Uhr 
Morgens  des 

13.  November  1889  ausgeführt  wird.  Es  werden  an  die  Vena  me- 
diana-cephalica  des  rechten  Arms  800  ccm  0,7  °/o  Salzwasserlösung  von  37° 
mit  Trichter  eingegossen,  ohne  eine  Besserung  des  Pulses  zu  erzielen.  Erst 
nach  der  Operation  wird  derselbe  vorübergehend  etwas  besser,  um  gegen 
4  Uhr  wieder  schlechter  zu  werden,  bis  um  7  Uhr  der  Exitus  erfolgt. 

Die  Section  der  Bauchhöhle,  welche  einzig  gestattet  war,  ergab  fol¬ 
gendes  Resultat: 

Was  für  die  Gallenblase  gehalten  worden  war  mit  dem  kirschgrossen 
Stein,  war  nicht  die  Blase,  sondern  der  Ductus  hepaticus  und  das  Endstück 
des  Ductus  cysticus,  in  welches  der  offene  Ductus  choledochus  mündete. 
Durch  die  Anheftung  dieser  blasenartig  erweiterten  Partie  war  trotz  Ent¬ 
fernung  des  Steins  der  Ductus  choledochus  verlegt  geblieben.  Die  Galle 
sammelte  sich  in  dem  colossal  erweiterten  Ductus  hepaticus  an  und  bis  in 
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die  gewaltig  erweiterten  Gallengänge,  welche  bis  in  die  Peripherie  der  Leber 
zum  Theil  die  Dicke  eines  Federkiels  und  mehr  darboten.  Durch  einen 
dieser  Gänge,  der  bis  an  die  mit  dem  Thermocauter  angelegte  Leberschnitt- 
tläche  herantrat,  war  reichlich  Galle  in  das  Peritoneum  eingeflossen.  Schon 
bei  Durchtrennung  der  Leber  war  der  Ausfluss  von  Galle  von  der  Schnitt¬ 
fläche  anfgefallen. 

So  hatte  sich,  relativ  langsam  und  auffälligerweise,  ohne  dass  ein  Tropfen 
aus  den  Drainröhren  ausfloss,  ein  diffuser  Erguss  in's  Peritoneum  gemacht 
bis  an  das  Diaphragma  und  in  den  Douglas’schen  Raum,  offenbar  erst  am 
vierten  Tage  in  ausgedehnterem  Maasse,  da  zur  Zeit  der  Anlegung  der 
Kothfistel  an  der  betreffenden  Stelle  das  Peritoneum  noch  ganz  intact  vor¬ 
gefunden  wurde.  Nur  ein  ganz  dünner,  lockerer  Fibrinbelag  bezeichnete  an 
einzelnen  Stellen  die  minimale  Peritonitis  infolge  der  Berührung  mit  Galle. 
Die  Duodenalwand  war  aufs  schönste  verklebt,  die  Kothfistel  zeigte  solide 
Verklebung  der  Peritonealblätter.  Was  aber  den  Exitus  wesentlich  mit  er¬ 
klärte,  war  die  interstitielle  Hepatitis,  über  welche  Prof.  Langhans  fol¬ 
genden  Bericht  erstattet: 

„Die  Glisson’schen  Scheiden  verdickt,  doch  nur  mässig,  mit  neuge¬ 
bildeten  Gallengängen  und  stark  mit  Lymphkürpern  infiltrirt.  Im  Acinus- 
gewebe  Galleuconcretionen,  nach  Form  und  Grösse  in  erweiterten  Gallen- 
capillaren  ents'anden.“ 

Die  Beobachtung  giebt  den  Weg  an,  wie  sich  ein  Gallenerguss 
aus  der  Leber  selber  bilden  kann  ohne  eine  tiefergehende  Verletzung, 
und  ohne  Läsion  der  grösseren  Gallenausführungsgänge:  Bei  hoch¬ 
gradigen  und  lange  dauernden  Stauungen  nämlich  erfahren  die  klei¬ 
neren  und  kleinsten  Gallengänge  (in  analoger  Weise  wie  Ureter, 
Nierenbecken  und  Niereukelche  bei  Harnstauiingen)  eine  hochgradige 
Dilatation,  und  zwar  kann  dieselbe  bis  sehr  nahe  an  die  Oberfläche 
der  Leber  heranreichen,  aualog  wie  gewisse  Bronchiectasieeu  bis 
unter  die  Pleura  visceralis  heran  sich  ausbuchten.  Wir  waren  er¬ 
staunt,  zu  sehen,  welches  Kaliber  die  Gallengänge  wenige  Millimeter 
unter  dem  serösen  Ueberzuge  schou  darbieten  können.  Es  kann 
deshalb  nicht  mehr  verwundern,  wenn  bei  noch  vorhandener  Gallen- 
secretion  ein  plötzlich  stärker  werdendes  Hinderniss  für  den  Abfluss 
in  den  Ausführuugsgängen  dazu  führt,  dass  in  der  Peripherie  der 
Leber  eine  Ansammlung  von  Galle  erfolgt,  welche  die  Leberober¬ 
fläche  vorwölbt  und  schliesslich  den  serösen  Ueberzug  zum  Platzen 
bringt,  so  dass  entweder,  wie  in  unserem  zweiten  Falle,  eine  abge¬ 
sackte  Ansammlung  von  Galle  erfolgt  und  die  Oeffnung  in  der  Leber 
durch  entzündliche  Wucherung  sich  wieder  verlegt,  oder  aber  eine 
breite  Commuuication  der  Höhle  in  der  Leber  mit  der  Höhle  auf 
der  Leber  bestehen  bleibt,  wenn  die  Galle  durch  peritonitische  Ad¬ 
häsionen  abgekapselt  wird.  Wenn  der  Erguss  an  der  Vorderfläche 
der  Leber  zustande  kommt,  wie  in  unseren  Fällen,  so  versteht  man 
um  so  leichter,  dass  derselbe  abgekapselt  wird,  weil  hier  die  Aus¬ 
breitung  zwischen  die  Därme  hinein  durch  das  kleine  und  nament¬ 
lich  grosse  Netz  verhindert  wird.  Es  ist  eine  bekannte  Sache,  wie 
leicht  das  Netz  Adhäsionen  eingeht  und  Ergüsse,  zumal  nicht  infec- 
tiöser  Natur,  abzukapseln  vermag.  Dass  die  Galle  fibrinöse  Ent¬ 
zündung  macht,  ist  bekannt,  und  auch  in  unserem  dritten  Falle 
war  die  ganze  Veränderung,  welche  der  Gallenerguss  hervorgerufen 
hatte  auf  dem  Peritoneum,  eine  oberflächliche  gallertig-fibrinöse  Aus¬ 
schwitzung;  von  Eiterung  keine  Andeutung. 

Im  Fall  3  bestand  allerdings  eine  durch  den  Thermocauter  ge¬ 
setzte  Verletzung  da,  wo  wir  das  narbig  geschrumpfte  Lebergewebe 
durcbgetrennt  hatten,  um  die  Stelle,  wo  der  Gallenstein  eiugesackt 
war,  freizulegen.  Aber  die  Section  zeigte  durchaus  nirgends  an  der 
Oberfläche  selber  eine  grössere  Oeffnung,  sondeim  die  Galle  war 
offenbar  aus  mehreren  Canälen  durch  den  Schorf  hindurch  ge¬ 
sickert. 

Wir  hatten  geglaubt,  alles  gethan  zu  haben,  was  uns  gegen 
einen  Abfluss  von  Galle  in’s  Peritoneum  sichern  konnte,  indem  wir 
zu  beiden  Seiten  der  Gallenwege  Drainröhren  einlegten  und  liegen 
Hessen.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  man  noch  mit  einem  weiteren 
Factor  rechnen  muss,  mit  der  Möglichkeit  eines  Galleuabflusses 
durch  die  Leberoberfläche  hindurch  bei  hochgradiger  Dilatation  der 
feinsten  Gallengänge  bis  unter  die  Serosa. 

In  Bezug  auf  das  operative  Vorgehen  gegenüber  einem  compli- 
cirteu  Falle,  wie  die  Beobachtung  3,  werden  wir  uns  unten  aus¬ 
sprechen.  Hier  sei  nur  noch  der  Einwirkung  der  ergossenen  Galle 
auf  die  Gewebe  und  der  Allgemein  Wirkung  des  Gallenergusses  ge¬ 
dacht.  Wie  es  auch  von  anderen  Seiten  angegeben  wird,  hatte  der 
Gallenerguss  keine  intensivere  Entzündung  des  Peritoneums  zur 
Folge.  Chiari1)  schildert  die  Autopsie  eines  Falles  vou  Leber¬ 
ruptur,  wo  der  Patient  erst  am  21.  Tage  zu  Grunde  ging,  und  zwar 
infolge  doppelseitiger  Pleuritis,  nachdem  er  sich  schou  etwas  erholt 
und  zu  essen  angefangen  hatte.  Es  zeigten  sich  2  1  serös-fibrinösen, 
aber  nirgends  eitrigen  Exsudates,  die  Därme  verlöthend.  Bei  einem 
Falle  ausgiebiger  Leberruptur  entleerten  wir  am  9.  Tage  2  1  blutig¬ 
galliger  Flüssigkeit  durch  Laparotomie  und  constatirten  das  Vor¬ 
handensein  einer  bloss  leichten  fibrinösen  Peritonitis.  Das  anfäng- 


*)  Chiari,  Zur  Casuistik  der  Leberrupturen.  Prag.  med.  Wochenschr. 
1884,  No.  13. 


liehe  Fieber  war  zurückgegangen.  Der  Exitus  war  wahrscheinlich 
auf  das  Zutreten  einer  ausgedehnten  Nekrose  der  gequetschten 
Leberpartieen  zurückzuführen. 

Was  bei  unserer  Patientin  auffällig  war,  war  der  von  vorn¬ 
herein  sehr  frequente  Puls,  die  Störungen  der  Respiration  und  die 
Durchfälle.  Auch  bei  unserem  Falle  vou  diffusem  Gallenerguss 
durch  Leberruptur  bestanden  Durchfälle  und  Respirationsstörungen, 
welche  die  Autopsie  auf  brouchopneumonische  Herde  zurückführte. 

(Fortsetzung  folgt.) 

II.  Aus  der  gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Jena. 

Die  praktische  Yerwerthung  der  Becken¬ 
messung. 

Von  Dr.  Felix  Skutsch,  Privatdocent. 

Für  den  praktischen  Geburtshelfer  bildet  eins  der  wichtigsten 
oder  vielleicht  das  wichtigste  Capitel  die  Lehre  vom  engen  Beckeu. 
Dieser  Wichtigkeit  entspricht  jedoch  nicht  die  Schärfe  der  Erkennt- 
niss  des  Grades  der  Beckenenge.  Jeder  beschäftigte  Geburtshelfer 
kennt  Geburtsfälle,  deren  ungünstiger  Ausgang  durch  eine  genaue, 
rechtzeitige  Diagnose  des  Grades  der  Beckenenge  hätte  abgewendet 
werden  können. 

Freilich  hat  es  nicht  an  Bestrebungen  gefehlt,  diese  Diagnose 
möglichst  zu  vervollkommnen.  Abgesehen  von  den  aus  Anamnese 
und  Körperbeschaffenheit  gewonnenen,  sowie  deu  durch  den  Ge¬ 
burtsverlauf  selbst  gegebenen  Anhaltspunkten  ist  eine  genaue  Er¬ 
kenntnis  der  Form  des  Beckens  und  des  Grades  der  Beckeuenge 
nur  durch  direkte  Untersuchung,  durch  Messung  des  Beckens  zu 
erlangen.  Von  den  vielen  Methoden  der  Beckenmessung  ist  nur 
wenig  übrig  geblieben;  die  meisten  erwiesen  sich  als  praktisch  nicht 
verwerthbar.  Die  jetzt  meist  geübte  Beckenmessung  beschränkt 
sich  auf  die  Bestimmung  einiger  äusseren  Beckenmaasse,  auf  die 
Austastung  des  Beckeuinueren  mit  den  Fingern,  digitale  Messung 
der  Conjugata  diagonalis.  Von  iustrumenteller  innerer  Becken¬ 
messung  ist  fast  nichts  geblieben. 

Die  äussere  Beckenmessung  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit 
und  soll  stets  in  ausgedehnter  Weise  geübt  werden.  Es  dürfen  aber 
nicht,  wie  vielfach  geschieht,  aus  den  äusseren  Maassen  zu  weit¬ 
gehende  Schlüsse  auf  die  Grösse  innerer  Durchmesser  gemacht 
werden.  Die  Ermittelung  äusserer  Beckendimensionen  (besonders 
die  der  Dist.  spin.  oss.  il.  ant.  sup.,  der  Dist.  crist.  oss.  il.,  der 
Conjugata  externa)  giebt  vor  allem  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der 
Form  des  Beckens.  Ein  geringes  Maass  der  Conjugata  externa 
erweckt  Verdacht  auf  Verkürzung  der  Conjugata  vera.  Dagegen 
ist  ein  sicherer  Schluss  aus  der  Grösse  der  äusseren  Quermaasse 
auf  den  inneren  Querdurchmesser  des  Einganges  nicht  gestattet.  Die 
äussere  Messung  des  Beckenausganges  nach  Breisky  giebt  Kenntniss 
der  Durchmesser  dieser  Beckenapertur. 

Die  innere  Austastung  des  Beckens  giebt  dem  erfahrenen  Unter¬ 
sucher  sehr  wesentliche  Aufschlüsse.  Die  Messung  der  Conjugata 
diagonalis  lässt  die  Grösse  der  Conjugata  vera  mit  ziemlicher  Ge¬ 
nauigkeit  bestimmen. 

Ergiebt  sich  bei  einer  in  solcher  Weise  vorgenommenen  Becken¬ 
messung,  dass  die  äusseren  Maasse  und  die  Conjugata  diagonalis 
normal  gross  sind,  weist  ferner  die  innere  Austastung  keine  auf¬ 
fallenden  Abweichungen  auf,  so  kann  man  sieb  mit  diesem  Resultat 
begnügen.  Für  die  Mehrzahl  der  Geburtsfälle  wird  also  die  jetzt 
meist  geübte  Methode  ausreichen. 

Anders  jedoch  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Fällen,  in  denen 
die  äussere  instrumenteile  und  die  innere  manuelle  Beckeumessung 
wesentliche  Abweichungen  vom  Normalen  zeigen,  in  Fällen  von 
engem  Becken.  Wollen  wir  hier  exacte  Indicationen  aufstellen,  so 
müssen  wir  die  inneren  Beckenmaasse  genau  kennen.  Die  Genauig¬ 
keit,  mit  welcher  die  Lehrbücher  meist  die  Indicationen  zu  künst¬ 
licher  Frühgeburt,  Perforation,  Sectio  caesarea  von  einem  bis  auf 
Millimeter  präcisirten  Maass  innerer  Beckenmaasse  abhängig  machen, 
steht  in  argem  Widerspruch  mit  der  Schärfe  der  Diagnose.  Trotz 
der  vielen  fehlgeschlagenen  Versuche  sehe  ich  den  Weg,  auf  welchem 
das  Ziel  erreicht  werden  soll,  in  der  instrumenteilen  inneren  Becken¬ 
messung.  Diese  darf  aber  nicht,  wie  meist  geschehen  ist,  sich 
darauf  beschränken,  die  Conjugata  vera  zu  messen,  sondern  sie  soll 
alle  Durchmesser  des  Beckens,  vor  allem  auch  die  queren  bestimmen. 
Nur  die  Erkenntniss  der  Enge  des  gesummten  Beckencanals  darf 
unsere  Ansprüche  befriedigen. 

In  meiner  Arbeit  „Die  Beckenmessung  an  der  lebenden  Frau“  l) 
habe  ich  diese  Anschauungen  ausführlicher  erörtert.  Ich  gab  ferner 
daselbst  einen  historisch-kritischen  Ueberblick  über  die  früheren 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Beckenmessung  uud  fügte  zum 
Schluss  die  Beschreibung  einiger  eigenen  Versuche  uud  Instrumente 


*)  Jena,  Gustav  Fischer,  1887. 
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hinzu.  Ich  sprach  es  damals  offen  aus,  dass  das  gewünschte  End¬ 
ziel  genauester  Ermittelung  der  Beckendimensionen  noch  nicht  er¬ 
reicht,  die  Hoffnung  aber  berechtigt  sei,  dass  es  gelingen  werde. 

Wenn  ich  jetzt  weitere  Versuche  auf  dem  Gebiete  der  Becken¬ 
messung  mittheile,  so  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  auch  noch 
nicht  das  erstrebte  Ziel  erreicht  zu  haben,  glaube  vielmehr,  nur 
einen  kleinen  Schritt  weiter  gethau  zu  haben,  doch  gerade  einen 
solchen,  vou  welchem  ich  für  die  praktische  Ausübung  der  Becken¬ 
messung  Vortheil  erhoffe. 

Viele  zweckmässig  erdachte  Methoden  der  Beckenmessuug  er 
wiesen  sich  als  zu  complicirt  iu  der  Handhabung,  um  ausgedehnte 
praktische  Anwendung  zu  finden.  Mein  Bestreben  ging  daher  dahin, 
Methoden  zu  benutzen,  welche  bei  exacter  Leistung  auch  praktisch 
ausgiebig  verwerthbar  wären.  Bei  weiterer  Benutzung  meiner  In¬ 
strumente  konnte  ich  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  ihnen  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Fehler  der  Complicirtheit  anhafte. 

Zunächst  setzte  ich  die  Versuche  mit  dem  ersten  der  von  mir 
angegebenen  Apparate1)  fort.  Derselbe  beruhte  auf  dem  Priucip, 
nach  einander  die  Lage  im  Raum  jedes  der  beiden  Endpunkte  des 
zu  messenden  Duchmessers  in  Beziehung  zu  einem  dritten  Punkte 
zu  fixiren,  und  dann  ausserhalb  des  Körpers  diese  räumliche  Be¬ 
ziehung  beider  Endpunkte  zu  dem  gleichen  dritten  fixen  Punkte 
gleichzeitig  herzustellen.  Dies  wurde  dadurch  erreicht,  dass  ein 
festes  Brett  am  Becken  der  Frau  fixirt  wurde;  an  dieses  wurde  das 
sogenannte  Hauptstück  des  Apparates  befestigt,  welches  zwei  schlitten¬ 
förmige  Ausläufer  besass  zur  Aufnahme  je  eines  Bleistabes.  Nach 
einander  wurden  die  beiden  Bleistäbe  in  je  einem  Schlitten  fixirt 
und  an  die  betreffenden  Endpunkte  des  zu  messenden  Durchmessers 
geführt.  Nach  Abnahme  des  Hauptstückes  wurden  beide,  ihre 
Form  beibehaltenden  Bleistäbe  eiugefiigt  und  die  Entfernung  ihrer 
Enden  direkt  gemessen. 

Je  mehr  ich  diesen  Apparat  verwendete,  je  mehr  Uebung  ich 
damit  erlangte,  um  so  befriedigender  wurden  die  Resultate.  Bei 
diesen  Messungen  lernte  ich  die  Anwendungsart  verbessern  und 
ging  etwas  anders  zu  Werke,  als  ich  früher  beschrieben  habe.  An¬ 
fangs  fügte  ich  den  Bleistab  zunächst  in  seinen  Schlitten  ein  und 
führte  dann  sein  knopfförmiges  Ende  an  den  einen  Endpunkt  des 
zu  messenden  Durchmessers.  So  gering  auch  die  Elasticität  des 
reinen  Bleis  ist,  so  machte  sich  dieselbe  doch  geltend.  Bei  der 
eben  genannten  Art  der  Anwendung  konnte  der  aus  seinem  Elasti- 
citätsgleichgewicht  gebrachte  Bleistab  nicht  genügend  ausschwingen 
und  behielt  daher  seine  Form  nicht  ganz  genau  bei.  Ich  verringerte 
diesen  Fehler  dadurch,  dass  ich  dem  Stab  von  vornherein  ungefähr 
die  Krümmung  gab,  welche  er  erhalten  sollte;  dann  führte  ich  das 
knopfförmige  Ende  unter  Leitung  zweier  Finger  an  den  Endpuukt 
des  zu  messenden  Durchmessers,  ohne  sein  anderes  Ende  im  Schlitten 
zu  fixiren;  erst  nachdem  das  knopfförmige  Ende  sein  Ziel  erreicht 
hatte,  ertheilte  die  andere  Hand  dem  ausserhalb  der  Vagina  befind¬ 
lichen  Theil  des  Stabes  eine  solche  Krümmung,  dass  das  äussere 
Ende  gerade  in  den  Schlitten  sich  einsenken  liess.  Wurde  nun 
das  äussere  Ende  wieder  losgelassen,  so  machte  sich  die  Elasticität 
geltend,  und  das  äussere  Ende  entfernte  sich  um  ein  wenig  (etwa 
V2  cm)  vom  Schlitten  nach  oben.  Es  wurde  hierauf  der  innere 
Endpunkt  um  ein  gleiches  Stück  (l/i  cm)  nach  gleicher  Richtung 
(oben)  vom  Durchmesserendpunkt  geführt;  dabei  war  das  äussere 
Ende  um  das  doppelte  der  vorigen  Entfernung  (1  cm)  vom  Schlitten 
entfernt;  wurde  nun  wieder  durch  Aenderung  der  Krümmung  das 
äussere  Eude  in  den  Schlitten  gesenkt  und  ausschwingen  gelassen, 
so  standen  beide  Enden  um  gleich  viel  Q-fa  cm)  höher  als  ihre 
beiden  Zielpunkte  und  Hessen  sich  jetzt  ohne  Aenderung  der 
Krümmung  an  dieselben  führen,  so  dass  das  innere  Ende  gerade 
den  Durchmesserendpunkt  berührte,  das  äussere  gerade  im  Schlitten 
sich  befand.  So  liess  sich,  eventuell  nach  wiederholter  Regulirung, 
die  durch  Elasticität  der  Bleistäbe  bedingte  Fehlerquelle  verringern. 

An  den  knopfförmigen  Enden  der  Bleistäbe  hatte  ich  Finger¬ 
hüte  für  die  leitenden  Finger  angebracht.  Diese  habe  ich  fort¬ 
gelassen,  da  ohne  dieselben  der  Stab  sich  ebenso  gut  führen  liess. 

Ich  habe  .diesen  Apparat  vielfach  benutzt.  Dabei  liess  sich 
nicht  verkennen,  dass  die  Anwendung  keine  sehr  einfache  ist,  und 
dass  es  vor  allem  sehr  grosser  Uebung  bedarf,  bevor  man  die  be¬ 
friedigenden  Resultate  erreicht.  Ich  kam  daher  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Apparat  in  Kliniken  und  in  den  Händen  Ge¬ 
übter  empfehlenswerth  ist,  dass  er  sich  aber  für  den  allgemeinen 
Gebrauch  der  Praxis  kaum  einbürgern  könne. 

Ich  suchte  weiter  einfachere  Methoden  auzuwenden  und  sah, 
dass  unter  allen  Instrumenten  zur  Messung  innerer  Beckendurch¬ 
messer  diejenigen  für  den  praktischen  Gebrauch  die  besten  waren, 
welche  nach  dem  Priucip  der  sogenannten  into-externen  Messung 


construirt  waren.  Am  bekanntesten  unter  diesen  ist  das  van 
Huevel’sche  Instrument.  Das  Priucip  der  Messung  beruht  darauf, 
dass  die  Grösse  innerer  Beckendurchmesser  (vor  allem  der  Conjugata 
vera)  dadurch  bestimmt  wird,  dass  in  zwei  Messungen  von  den 
beiden  Endpunkten  des  gesuchten  Durchmessers  nach  einem  und 
demselben,  in  seiner  Verlängerung  gelegenen  äusseren  Punkte  ge¬ 
messen  wird.  Durch  Subtraction  des  kleineren  von  dem  grösseren 
Maasse  wird  der  Werth  bestimmt.  Wellenbergh ’)  war  zuerst 
in  dieser  Weise  verfahren. 

Um  diese  Messung  einfacher  als  mit  den  früheren  Instrumenten 
ausführen  zu  können,  um  ferner  nicht  nur  die  Conjugata,  sondern 
auch  den  Querdurchmesser  des  Beckeueingangs  zu  bestimmen,  hatte 
ich  einen  Zirkel  construirt2),  welcher  neben  der  äusseren  Messung 
dieser  into-externen  Messung  dienen  sollte.  Der  eine  der  stählernen 
Zirkelarme  des  Tasterzirkels  liess  sich  entfernen  und  durch  einen 
Bleistab  ersetzen.  Indem  der  Stahlarm  an  den  innen  im  Becken 
befindlichen  Messpunkt  geführt,  der  entsprechend  gebogene  Bleiarm 
gleichzeitig  an  den  äusseren  Hautpunkt  angesetzt  wurde,  konnte 
into-externe  Messung  vorgenommen  werden. 

Mit  diesem  Instrument  habe  ich  vielfache  Messungen  ausgeführt, 
welche  gute  Resultate  lieferten.  Doch  zeigte  sich,  dass  der  Mecha¬ 
nismus  des  Instrumentes  sich  etwas  verbessern  liess;  ich  habe  dem¬ 
gemäss  einige  Vereinfachungen  angebracht.  Während  früher  die 
Immobilisirung  der  Brauchen  durch  eine  an  der  Axe  angebrachte 
Flügelschraube  angestrebt  wurde,  geschah  dies  später  iu  sicherer 
Weise  durch  eine  kleine  Schraube  auf  dem  Iudex  des  Maassstabes. 
Ferner  wurde  das  Einsetzen  des  stählernen  Zirkelarmes,  welcher 
beim  Gebrauch  bald  mit  der  concaven,  bald  mit  der  convexen  Seite 
dem  Bleiarm  zugewendet  ist,  durch  eine  einzige  Unterbrechung  er¬ 
reicht,  während  früher  zwei  nothwendig  waren.  Auch  hier  liess  ich 
die  anfangs  benutzten  Fingerhüte  fort. 

Die  Messungen  mit  diesem  Instrument  haben  eine  sehr  aner¬ 
kennende  Würdigung  durch  Schauta3)  erfahren.  Dieser  wendet 
auf  der  Prager  Klinik  das  Instrument  vielfach  an  und  ist  mit  dem¬ 
selben  ausserordentlich  zufrieden.  Er  empfiehlt  es  zu  allgemeiner 
Benutzung.  Schauta  hat  die  Construction  auch  ein  wenig  ver¬ 
ändert  und  weicht  iu  der  Ausübung  der  Messung  in  einigen  un¬ 
bedeutenden  Punkten  von  der  von  mir  geschilderten  Methode  ab. 
Auf  diese  Unterschiede  komme  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen. 

So  gute  Resultate  nun  auch  die  Messung  mit  diesem  Instrument 
aufwies,  zumal  nachdem  seine  Construction  noch  verbessert  war, 


so 


kam  ich 


andererseits 

Figur  1. 


doch 


ZU 


der  Ueberzeugung,  dass  es  nicht 
ganz  zweckmässig  sei,  dasselbe  In¬ 
strument  mehrfachen  verschiede¬ 
nen  Methoden  der  Beckenmessung 
dienstbar  zu  machen.  Dadurch, 
dass  das  Instrument  sowohl  als 
Tasterzirkel  zur  äusseren  Messung 
als  auch  zur  into-externen  Messung 
sich  verwenden  liess,  verlor  es 
an  Handlichkeit.  Hierdurch  erlitt 
schliesslich  auch  die  Exactheit 
der  Resultate  eiuige  Einbusse. 

So  kam  ich  dahin,  das  In¬ 
strument  in  zwei  Instrumente  zu 
trennen,  und  ich  gebrauche  jetzt 
ein  besonderes  Instrument  zur 
äusseren  Messung,  ein  anderes  nur 
zur  into-externen  Messung.  Da 
sich  mir  diese  beiden  Instrumente 
sehr  gut  bewährt  haben  und  da 
ich  glaube,  dass  sie  sich  gut  zu 
allgemeiner  Anwendung  eignen, 
sollen  dieselben  hier  beschrieben 
werden.  Ich  will  dabei  von  vorn¬ 
herein  hervorheben,  dass  diesel¬ 
ben  weniger  auf  Originalität  An¬ 
spruch  erheben,  vielmehr  im  we¬ 
sentlichen  Combina- 
tionen  und  Verein¬ 
fachungen  früherer, 
zum  Theil  von 

älteren  Autoren  zum  Ausdruck 
gebrachter  Ideen  darstellen. 

Der  zur  äusseren  Messung 
dienende  Tasterzirkel  (Figur  l)4) 
zeigt  im  allgemeinen  Form  und 
Einrichtung  des  S  c  h  u  1 1  z  e  ’  sehen. 


B 


3 


!)  Zuerst  initgetheilt  auf  dem  1.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie.  München,  Juni  1886.  —  Vgl.  a.  a.  0.  p.  94  ff.  Figg.  78 
bis  80. 


x)  Vgl.  a.  a.  0.  p.  G9  ff.  —  2)  a.  a.  0.  p.  100  ff.  Figg.  82-87. 

3)  Handbuch  d.  Geburtsh.,  herausg.  von  P.  Müller,  Bd.  2,  p.  259  ff. 

*)  Sämmtliche  Figuren  sind  in  l/3  natürlicher  Grösse  gezeichnet. 
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Am  Maassstab  wird  direkt  die  Entfernung  der  Knöpfe  abgeleseu. 
Dieser  Maassstab  ist  an  dem  einen  Arm  fixirt,,  doch  so,  dass  er  um 
denselben  drehbar  ist.  Er  geht  durch  ein  Kästchen,  welches  auf 
dem  anderen  Arm  drehbar  befestigt  ist;  auf  der  dem  ersten  Arm 
zugewendeten  Seite  läuft  dieses  Kästcheu  in  eine  Spitze  aus,  welche 
als  Index  dient.  Der  Maassstab  lässt  sich  aus  dem  Kästchen  voll¬ 
kommen  herausziehen,  so  dass  er  den  Zirkelarmen  parallel  gelegt 
werden  kann.  Beim  Zusammensetzen  des  Zirkels  wird  der  Maass¬ 
stab  von  der  spitzen  Seite  aus  in  das  Kästchen  eingeführt;  um 
Einfuhren  von  der  anderen  Seite  und  damit  ein  falsches  Anzeigen 
auszuschliesseu,  ist  eine  Hemmung  angebracht,  welche  es  hindert, 
dass  das  Kästcheu  sich  um  einen  vollen  Kreis  drehen  kann.  Der 
Maassstab  ist  genau  graduirt,  so  dass  auch  halbe  und  viertel  Centi- 
meter  abgelesen  werden  können.  Die  Graduirung  befindet  sich  auf 
beiden  Seiten  des  Maassstabes,  so  dass  es  gleichgültig  ist,  welche 
Seite  des  Instruments  be:  der  Messung  dem  Auge  zugewendet  ist. 
Eine  kleine  auf  dem  Kästchen  angebrachte  Schraube  ermöglicht 
Fixation  des  Zirkels  in  beliebiger  Stellung. 

In  der  Gegend  des  Maassstabes  besitzen  die  Zirkelarme  Aus¬ 
biegungen.  Indem  die  Arme  übereinander  wegbewegt  werden,  kann 
der  Zirkel  als  Höhleumesser  benutzt  werden  (Figur  2),  z.  B.  bei 

Figur  2. 


äusserer  Messung  des  Querdurchmessers  des  Beckenausgangs  nach 
Breisky.  Die  Ausbiegungen  ermöglichen  es,  dass  sowohl  bei 
Dickenmessung,  wie  bei  Höhlenmessung  das  Maass  direkt  auf  der 
Skala  abgelesen  werden  kann. 

Die  aus  gut  gehärtetem  Stahl  verfertigten  Zirkelarme  sind  so 
fest  und  massig  gearbeitet,  dass  sie  möglichst  wenig  federn  und  sich 

nicht  biegen.1) 

Um  das  Instrument  möglichst  portatil  zu  gestalten,  sind  die 
beiden  Arme  durch  ein  sogenanntes  Gabelcharnier  vereinigt  (Figur  3). 


Figur  3. 

a  b 


Oeffnet  man  den  Zirkel  so  weit,  dass  die  der  Axe  zunächst  befind¬ 
lichen  Strecken  der  Arme  eine  gerade  Linie  bilden  (eine  an  der 
Axe  eingravirte  Linie  markirt  diese  Stellung),  so  lassen  sich  beide 
Arme  auseinander  ziehen;  dreht  mau  jetzt  den  einen  Arm  ein 
halbmal  um  seine  Längsaxe  und  fügt  dann  beide  Theile  wieder  zu¬ 
sammen,  so  lassen  sich  diese  so  aufeinander  legen,  dass  sie  sich 
vollkommen  decken.'2)  Indem  noch  der  Maassstab  den  Armen 

!)  vgl.  Fritsch,  Klinik  d.  geburtsh.  Operat.  4.  Aufl.,  p.  232. 

2)  Der  Mechanismus  ist  ähnlich  wie  bei  Kehrer’ s  Zirkel,  vgl.  Archiv 
f.  Gynäkol.  Bd.  II,  p.  120. 


parallel  gelegt  wird,  ist  das  Instrument  auf  möglichst  kleinen 
Raum  gebracht  (Figur  4). 

Figur  4.  Figur  5. 


Figur  6. 


Auch  das  zur  into-externen  Messung  dienende  Instrument  hat 
ungefähr  die  Form  eines  Tasterzirkels  (Figur  5).  Die  beiden  Arme, 
um  eine  gemeinsame  Axe  drehbar,  sind  leicht  gegen  einander  be¬ 
weglich.  An  dem  einen  Arm  ist  der  Abschnitt  eines  Kreisbogens 
befestigt,  welcher  durch  eine  Spalte  des  anderen  Armes  hindurch¬ 
geht.  Eiue  auf  dieser  Spalte  angebrachte  Schraube  ermöglicht 
durch  Druck  auf  den  Kreisbogen  Fixation  des  Instrumentes  in  jeder 
beliebigen  Stellung.  Der  den  Kreisbogen  tragende  Arm  besitzt  eine 
Unterbrechung;  er  trägt  hier  einen  Schlitten,  in  welchen  der  Rest 
des  Armes  mittels  einer  sehr  genau  hineinpassenden  Schiene  einge¬ 
setzt  werden  kann.  Eiu  darüber  glei¬ 
tender  Schieber  ermöglicht  unverrück¬ 
bar  feste  Fixation  der  Theile.  Diese 
Unterbrechung  ist  so  eingerichtet,  dass 
der  Arm  in  zweifacher  Richtung  einge¬ 
setztwerden  kann ;  entweder  wendet  er 
seine  concave  oder  seine  convexe  Seite 
dem  anderen  Arm  zu  (Figur  6).  Das 
Ende  des  Armes  ist  flach,  spatelförmig. 
Der  andere  Arm  hat  an  analoger  Stelle 
eine  Unterbrechung.  Er  besteht  von 
hier  an  aus  einem  Stab  von  reinem  Blei. 
Der  Bleistab  ist  jedoch  mit  dem  Stahl- 
th eil  dauernd  fest  und  unverrückbar 
verbunden;  er  ist  länger  als  der  andere 
Arm  des  Instruments,  läuft  in  ein  knopf¬ 
förmiges  Ende  aus  und  ist  (um  das 
Abfarben  zu  verhindern)  mit  einem 
Gummischlauch  überzogen. 

Die  Anwendung  dieses  Instruments 
ist  folgende: 

Um  die  Conjugata  vera  zu  messen 
(analog  wie  mit  van  Huevel’s  Instru¬ 
ment),  markirt  man  auf  der  Haut  mit 
dermatographischem  Stift  den  Punkt, 
welcher  der  Verlängerung  der  Conjugata  vera  nach  vorn  entspricht.1) 


*)  vgl.  a.  a.  0.  p.  102,  Anm.  4.  Man  bestimmt  diesen  Punkt  am 
besten,  indem  die  Finger  der  einen  Hand  zuerst  nach  dem  Promontorium, 
dann  nach  dem  vorspringendsten  Punkt  der  inneren  Symphysenfläche  tasten; 
hierdurch  gewinnt  man  eine  Anschauung  von  dem  Verlauf  der  Conjugata 
vera,  denkt  sich  diese  Linie  nach  aussen  verlängert  und  markirt  den  be¬ 
treffenden  Punkt  auf  der.  Haut,  während  der  in  der  Scheide  befindliche 
Finger  dem  vorderen  Endpunkt  der  Conjugata  vera  noch  anliegt. 
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Dem  Bleiarm  giebt  man  durch  starke  Krümmung  eine  Form, 
welche  für  die  vorzunehmende  Messung  geeignet  ist  (Figur  7  a). 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand 
führen  jetzt  den  festen  Arm  (seine  Con- 
cavität  dem  Bleiarm  zugekehrt)  in  die 
Scheide  und  setzen  das  Ende  an  das  Pro¬ 
montorium  an.  Die  andere  Hand  hält  in 
der  aus  der  Figur  ersichtlichen  Weise 
das  Instrument,  die  Fixationsschraube  ist 
gelockert,  Mittel-  und  Zeigefinger  können 
nach  Belieben  den  äusseren  Arm  auf-  und 
abwärts  bewegen;  sie  senken  denselben 
soweit,  dass  der  Knopf  den  auf  der  Haut 
markirten  Punkt  gerade  berührt;  eventuell 
wird  vorher  die  Krümmung  noch  geändert, 
so  dass  bequemes  Anlegen  möglich  wird. 

Hierauf  wird  die  Fixationsschraube  ange¬ 
zogen,  wozu  eine  kleine  Bewegung  von 
Zeigefinger  uud  Daumen  genügt.  Nachdem 
nochmals  genau  controlirt  ist,  dass  beide 
Zirkelenden  die  richtigen  Messpunkte  be¬ 
rühren,  wird  der  Zirkel  entfernt,  was 
leicht  ohne  jede  Verbiegung  des  Bleistabes 
möglich  ist.  Jetzt 
wird  die  Entfer¬ 
nung  der  beiden 
Enden  mittels 
eines  dem  Instru¬ 
ment  beigegebe¬ 
nen  genau  gradu- 
irten  Centimeter- 
stabes  gemes¬ 
sen1);  um  dies 
bequem  und  genau 
ausführen  zu  kön¬ 
nen  ,  besitzt  der 
innere  Arm  an 
seinem  Ende  eine  kleiue  Rinne;  in  diese  passt  der  Centimeterstab ; 
man  schiebt  diesen  soweit  vor,  bis  er  den  Knopf  des  Bleiarms  gerade 
berührt  und  liest  ab. 

Hierauf  wird  dem 
Bleiarm  eine  flachere 
Krümmung  gegeben  und 
in  analoger  Weise  die 
Dicke  der  vorderen 
Beckenwand  gemessen 
(Figur  7  b).  Der  innere 
Arm  wird  an  das  vordere 
Ende  derConjugata  vera 
(vorspringendster  Punkt 
der  hinteren  Symphy¬ 
senfläche)  geleitet,  die 
äussere  Hand  bewegtden 
entsprechend  gebogenen 
Bleiarm,  bis  sein  Knopf 
den  Hautpunkt  gerade 
berührt  und  immobilisirt  das  Instrument. 

Nach  Eutferuuug  desselben  wird  die  Distanz 
mit  dem  Ceutimetermaass  gemessen.2)  Sollte 
die  Entfernung  des  Instruments  nicht  möglich 
sein,  ohne  den  Bleistab  zu  verbiegen,  so 
löst  man,  während  das  Instrument  noch  in 
situ  ist,  den  Schieber,  trennt  das  Instrument 
vom  inneren  Arm3),  führt  diesen  aus  der 
Scheide  heraus  und  setzt  ihn  ausserhalb 
des  Körpers  wieder  in  den  Schlitten  ein. 

In  analoger  Weise  kann  mit  dem  In¬ 
strument  der  Querdurchmesser  des  Becken¬ 
eingangs  gemessen  werden.  Die  zu  Unter¬ 
suchende  liegt  auf  dem  Untersuchungstisch 
möglichst  gerade,  so  dass  beide  Hüftbein¬ 
kämme  gleich  hoch  über  der  Tischplatte 


ü 


*)  Die  Graduirung  ist  so  genau,  dass  auch 
halbe  Millimeter  abgelesen,  werden  können. 

2)  Hierbei  bildet  natürlich  die  dem  Blei¬ 
arm  zugekehrte  (vorher  der  Symphyse  angelegte) 
Seite  des  inneren  Arms  den  Messpunkt,  während 
bei  der  ersten  Messung  die  andere  (dem  Pro¬ 
montorium  angelegte)  diesen  abgab. 

3)  Man  zieht  den  Schieber  zurück  und  drückt 
mit  einem  unter  den  Stahlarm  geführten  Finger 
dessen,  dem  Schlitten  nahes' Ende  etwas  nach  oben. 


W  v  / 


Figut'jS. 


sich  befinden.  Die  Beine  sind  in  Hilft-  und  Kuiegeleuk  flectirt.1)  Die 
Finger  der  linken  Hand  tasten  nun  per  vaginam  die  Linea  arcuata 
Figur  7.  ab  uud  suchen  den  linken  Endpunkt  des 

Querdurchmessers  des  Beckeneingangs  auf. 
Indem  die  rechte  Hand  auf  der  linken 
Hüfte  tastet,  bestimmt  sie  auf  der  Haut 
den  Punkt,  welcher  der  Verlängerung  des 
Querdurchmessers  entspricht.  Indem  beide 
Hände  einander  entgegentasten  kann  man 
mit  grosser  Sicherheit  durch  das  Muskel¬ 
gefühl  den  betreffenden  Punkt  bestimmen; 

natürlich  nicht  mit 
mathematischer 
Genauigkeit,  doch 
trübt  ein  geringer 
Irrthum  das  Re¬ 
sultat  nur  unbe¬ 
deutend.  Der 
Punkt  wird  mit 
dermatographi- 
schem  Stift  mar- 
.  kirt. 

Nachdem  der 
Bleiarm  eine  für 
die  Messung  pas¬ 
sende  Krümmung 
erhalten  hat,  führt 
die  linke  Hand 
den  inneren  Arm 
des  Instruments, 
“die  Concavität 
dem  Bleiarm  zu¬ 
gekehrt,  an  den 

linken  Endpunkt  des  Querdurchmessers.  Der  Bleiarm  reicht  unter 
dem  linken  Oberschenkel  zur  linken  Hüfte  herüber.  Die  rechte  Hand 
bewegt  den  Bleiarm  nun  so,  dass  sein  knopfförmiges  Ende  den  mar¬ 
kirten  Punkt  gerade  berührt  und  immobilisirt  dasIustrument(Figur  8a). 
Das  Instrument  wird  entfernt,  eventuell  nach  Isolirung  des  inneren 
Armes.  Der  Maassstab  misst  die  Entfernung  der  Endpunkte. 

Hierauf  wird  der  innere  Arm  umgekehrt  in  den 
Schlitten  eingesetzt,  so  dass  er  seine  Convexität 
dem  Bleiarm  zukehrt.  Die  rechte  Hand  führt  ihn 
an  den  rechten  Endpunkt  des  Querdurchmessers, 
die  linke  bewegt  den  Bleiarm,  nachdem  ihm  eine 
Biegung  gegeben  ist,  welche  bequemes  Anlegen 

ermöglicht,  an  den  Haut¬ 
punkt  auf  der  linken 
Hüfte  und  immobilisirt 
(Figur  8  b).  Nach  Ent¬ 
fernung  des  Instruments 
(hierbei  ist  eine  Isolirung 
des  inneren  Arms  nicht 
nothwendig)  wird  mit 
dem  Maassstab  gemes¬ 
sen.  Die  Differenz  bei¬ 
der  Maasse  giebt  die 
gesuchte  Grösse  des 
Querdurchmessers. 2) 

Zur  Controle  kann 
man  auf  der  rechten 
Hüfte  ebenfalls  den  der 
Verlängerung  des  Quer¬ 
durchmessers  ent¬ 
sprechenden  Punkt  mar- 
kireu  und  in  analoger 
Weise  messen. 

Iu  gleicher  Weise 
können  auch  andere 
Durchmesser  des 
Beckens,  z.  B.  die 
schrägen  Durchmesser 
des  Beckeneingangs,  ge¬ 
messen  werden. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  der  Zirkel  nicht  ohne 
Verbiegung  des  Bleiarms  entfernen  lässt,  soll,  wie  oben  ausein- 

!)  Besser  noch  lässt  man  Steissrückenlage  einnehmen.  Verfügt 
man  über  Beinbalter,  so  ist  es  zweckmässig,  in  diesen  die  Lage  zu 
fixiren. 

f)  Die  Lage  der  Oberschenkel  soll  bei  der  zweiten  Messung  die 
gleiche  sein,  wie  bei  der  ersten,  damit  durch  Wechsel  der  Muskel¬ 
spannung  das  Resultat  nicht  getrübt  wird. 
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ander  gesetzt  wurde,  der  innere  Arm  vom  Instrument  getrennt  und 
ausserhalb  des  Körpers  wieder  eingesetzt  werden.  Man  kann  auch  so 
verfahren,  dass  man,  nachdem  beide  Arme  ihr  Ziel  erreicht  haben, 
auf  dem  Kreisbogen  die  Stellung  des  Zirkels  abliest,  dann  das 
Instrument  weit  öffnet,  bequem  entfernt  und  nun  durch  Einstellen 
auf  die  gleiche  Zahl  des  Kreisbogens  die  frühere  Stellung  wieder 
herstellt.  Eine  auf  dem  Kreisbogen  angebrachte  Milliinetereintheilung 
ermöglicht  es,  in  dieser  Weise  zu  verfahren. 

Ich  habe  die  Handhabung  des  Instruments  etwas  ausführlicher 
beschrieben,  obgleich  dieselbe  im  wesentlichen  dieselbe  ist,  wie  die 
des  früher  beschriebenen  Zirkels,  welcher  ausser  dieser  auch  der 
äusseren  Messung  diente.  Ich  hielt  es  für  den  Leser  für  bequemer, 
einiges  zu  wiederholen,  anstatt  zu  häufig  auf  die  frühere  Darstellung 
zu  verweisen. 

Ein  weiterer  Grund  hierfür  war  der,  dass  Scliauta  bei  der 
überaus  günstigen  Besprechung  meines  früheren  Instruments  einige 
Abweichungen  in  der  Handhabung  mittheilte.  Schauta  fixirte  zu¬ 
nächst  die  beiden  Arme  des  Zirkels  zueinander  in  einem  Winkel 
von  etwa  45°.  Hierauf  führte  er  den  inneren  Arm  an  sein  Ziel 
und  gab  dann  dem  Bleiarm  so  lange  Biegungen,  bis  die  Spitze  des 
Knopfes  den  Hautpunkt  berührte.  Nun  wurden  beide  Arme  aus 
den  Schlitten  entfernt,  aussen  wieder  vereinigt  und  direkt  die  Ent¬ 
fernung  der  Kuöpfe  gemessen. 

Zunächst  ist  es  nicht  uothwendig.  beide  Arme  aus  den  Schlitten 
zu  entfernen,  um  das  Instrument  abzunehmen.  Falls  überhaupt 
eine  Trennung  nothwendig  ist,  so  genügt,  dies  mit  einem  Arm  zu  thun. 
Bei  meinem  hier  mitgetheilten  Instrument  erledigt  sich  dies  von  selbst, 
indem  überhaupt  nur  der  innere  Arm  sich  entfernen  lässt.  Der 
Bleiarm  ist  dauernd  fest  mit  dem  Instrument  verbunden.  So  genau 
auch  das  Instrument  gearbeitet  ist,  so  bietet  doch  eine  jede  Unter¬ 
brechung  die  Möglichkeit  einer  kleinen  Fehlerquelle,  sobald  die 
Fixation  nicht  absolut  exact  ist;  dadurch,  dass  an  dem  neuen  In¬ 
strument  nur  eine  einzige  Unterbrechung  sich  findet,  ist  diese  Fehler¬ 
quelle  verringert. 

Leitet  man,  wie  Schauta  tliut,  den  Bleiarm  durch  Biegungen 
an  sein  Ziel,  so  kommt  die  durch  Elasticität  des  Bleistabs  bedingte 
Fehlerquelle  in  Frage.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass  bei  exacter 
Ausführung  diese  Fehlerquelle  sehr  gering  ist,  oder  auch  gleich 
Null  werden  kann,  so  ist  es  doch  besser,  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Fehlers  ganz  zu  vermeiden.  Dies  geschieht  dadurch,  dass 
man  dem  Bleistab  Biegungen  ertlieilt,  welche  bequemes  Anlegen 
ermöglichen  und  schliesslich  durch  Bewegung,  welche  nur  am  stäh¬ 
lernen  Theil  des  Instrumentes  ausgeführt  wird,  das  Knöpfende  au 
sein  Ziel  bringt. 

Schauta  führte  in  sehr  zweckmässigerWeise  seiue  Messungen 
in  der  Art  aus,  dass  er  bei  jedem  Becken  den  Querdurchmesser 
des  Eingangs  mit  Zuhiilfenahme  eines  äusseren  Messpunktes  links, 
dann  eines  Messpunktes  rechts  je  3  mal,  ferner  die  Conjugata  vera 
3  mal  maass.  Durch  die  wiederholten  Messungen  desselben  Beckens 
suchte  er  die  Grösse  der  Differenzen  und  damit  die  Fehlergrössen 
zu  bestimmen.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  Messung  der  Conjugata 
vera  unter  103  Fällen  eine  grösste  Differenz  von  7  mm  2  mal,  bei 
Messung  des  Querdurchmessers  eine  solche  von  10  mm  1  mal  sich 
ergab.  Dafür  war  die  Differenz  zwischen  0  und  4  mm  bei  Messung 
der  Conjugata  99  mal,  bei  Messung  des  Querdurchmessers  76  mal 
vorhanden.  Er  fügt  hinzu,  dass  es  sich  hierbei  um  die  ersten  Ver¬ 
suche  mit  dem  Instrument  handelte,  und  bei  grösserer  Uebung  es 
sicherlich  geliugen  müsse,  die  Fehlergrenzen  noch  mehr  einzuengen. 

Nach  Schauta’s  Publication  habe  ich  meine  Messungen  mit 
dem  neuen  Instrument  in  analoger  Weise  ausgeführt.  Dabei  zeigten 
sich  fast  stets  so  geringe  Differenzen,  dass  die  Resultate  durchaus 
praktisch  verwerthbar  waren. 

Ich  hoffe,  dass  das  hier  mitgetheilte  Instrument,  besonders  in¬ 
folge  seiner  leichten  Handhabung,  dazu  beitragen  wird,  die  immer 
noch  bestehende  lind  durch  die  vielen  Misserfolge  früherer  Becken¬ 
messungen  gerechtfertigte  Abneigung  gegen  die  Ausmessung  innerer 
Beckendimensionen  verringern  wird. 

Auch  der  zur  äusseren  Messung  bestimmte  Tasterzirkel  hat 
wohl  einige  Vortheile  vor  den  sonst  gebräuchlichen. 

Schon  früher  habe  ich  darauf  hingewiesen,1)  dass  die  Mühe 
regelmässiger  und  exacter  Beckenmessungen,  besonders  die  Messung 
der  verschiedenen  Durchmesser  (nicht  nur  der  geraden),  sicherlich 
ihre  Früchte  für  die  Erweiterung  unserer  Anschauungen  über  die 
Lehre  vom  engen  Becken  ein  bringen  würde.  Dass  andererseits  mit 
der  genauen  Kenntniss  der  einzelnen  Durchmesser  nur  ein  Factor, 
allerdings  ein  sehr  wichtiger,  für  die  Beurtheilung  eines  engen 
Beckens  gewonnen  ist,  wird  dabei  natürlich  stets  berücksichtigt 
■werden.2) 


*)  a.  a.  0.  p.  105. 

2)  vgl.  Kehrer,  Die  Messung  des  Querdurchmessers  des  Beckenein¬ 
gangs.  Beitr.  zur  klin.  u.  expert.  Geburtsk.  u.  Gyn.  II,  3,  p.  333. 


Meine  Instrumente  werden  angefertigt  von  Hermann  Härtel, 
Fabrik  chirurgischer  Instrumente,  Breslau;  ferner  von  den  Instru¬ 
mentenmachern  in  Jena.  Es  werden  geliefert:  1)  Beckenmesser 
zur  inneren  Messung  (mit  Beckenbrett  und  2  Bleistäben),  vergl. 
a.  a.  0.  Fig.  78.  2)  Beckenmesser  zur  äusseren  Messung  (Taster¬ 

zirkel),  vgl.  oben  Fig.  1.  3)  Beckenmesser  zur  into-externen  Messung, 
vgl.  oben  Fig.  5.  —  Auf  Verlangen  wird  auch  der  früher  publicirte 
Zirkel  für  äussere  und  iuto -externe  Messung  (vgl.  a.  a.  0.  Fig.  82) 
in  der  verbesserten  Form  angefertigt. 

III.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle. 

ZurBehandlung  der  Pseudarthrosen  der  Tibia 
bei  grossen  Defecten  mittels  Resection  der 

Fibula. 

Von  Dr.  A.  Plettner  in  Dresden. 

In  seinen  Beiträgen  zur  Chirurgie  hat  Volkmann  im  Jahre 
1875  bereits  ausführlicher  auf  das  ausserordentlich  wirksame  Mittel 
aufmerksam  gemacht,  welches  wir  bei  der  Pseudarthrosenbehaud- 
lung  in  der  Anwendung  functioneller  Reize  besitzen.  Er  berichtete 
damals  über  einen  Fall  von  Pseudarthrose  des  Unterschenkels, 
welche  sich  im  Anschluss  an  eine  sehr  schwere  complicirte  Fractur 
und  nach  Ausstossung  eines  17  cm  langen,  grösstentheils  durch  die 
ganze  Dicke  der  Tibia  gehenden  Knochensplitters  entwickelt  hatte. 
Als  zwei  Jahre  nach  der  Verletzung  trotz  zweimaligen  Einschlagens 
von  Elfenbeinstiften,  Resection  und  wiederholter  energischer  Exas- 
peration  der  Fragmente  noch  keine  Knochenneubildung  und  Conso- 
lidation  eingetreten  war,  wurde  von  ihm  die  Hoffnung  auf  Heilung 
aufgegeben  und  dem  Patienten  eine  Prothese  augefertigt  wie  bei 
einem  künstlichen  Fusse,  die  also  eine  Stütze  am  Tuber  oss.  ischii 
fand,  und  mit  Hülfe  derer  er  bald  leidlich  gehen  lernte.  Während 
nun  infolge  des  Gebrauches  der  Extremität  das  Volumen  der  letz¬ 
teren  rasch  erheblich  zunahm,  die  Function  der  Muskeln  allmählich 
sich  wieder  einstellte,  die  noch  vorhandenen  Bohrlöcher  etwas 
stärker  eiterten  etc.,  füllte  sich  von  Monat  zu  Monat  der  Defect 
mit  mehr  Knochenmasse  aus,  uud  die  Fractur  consolidirte  zuletzt 
vollständig,  allerdings  mit  ziemlich  starker  Verkürzung  des  Beines 
und  mit  gleichzeitiger  Verschiebung  der  Fibula  nach  oben,  insofern 
dieselbe  nun  für  die  Tibia  zu  lang  war. 

Diese  ausserordentlich  wichtige  Beobachtung  wurde  für  Volk- 
m  ann  massgebend  bei  der  Behandlung  schwerer,  complicirter 
Brüche  der  unteren  Extremität. 

Von  da  ab  erhob  er  es  zum  Princip ,  derartige  Patienten 
möglichst  bald  zum  Gehen  zu  bringen,  sei  es  in  Gyps-  oder 
in  Wasserglasverbänden,  sei  es,  was  im  allgemeinen  vorzuziehen  ist, 
in  geeigneten  Schienenapparaten,  und  wir  sehen  seitdem  bei 
Patienten,  welche  von  Anfang  an  von  uns  behandelt  werden,  auch 
bei  recht  erheblichen  Defecten  so  gut  wie  nie  Pseudarthrosen  ent¬ 
stehen.  Was  diese  Thatsache  besagen  will,  wird  derjenige  in 
vollem  Umfange  würdigen,  der  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  der 
schweren  complicirten  Knochenbrüche  zu  übersehen  imstande  ist, 
welche  alljährlich  in  der  Hallenser  Klinik  behandelt  werden. 

Nachstehend  theile  ich  indess  einen  Fall  von  schwerer  com¬ 
plicirter  Uuterschenkelfractur  mit,  welche  zwar  nicht  sofort,  aber 
doch  sehr  bald  nach  der  Verletzung  in  unsere  Behandlung  gelangte, 
und  wo  sich  trotzdem  eine  Pseudarthrose  entwickelte. 

Wilhelmine  Dahlke,  23  Jahre,  Arbeiterin,  verunglückte  am  4.  Sep¬ 
tember  1886  in  der  Weise,  dass  sie  von  der  Welle  einer  Häckselmaschine 
erfasst  und  heftig  gegen  den  Boden  geschleudert  wurde.  Sie  zog  sich  einen 
subcutanen  Bruch  des  rechten  Oberarmkopfes  und  eine  schwere  compli¬ 
cirte  rechtsseitige  Unterschenkelfractur  zu.  In  dem  Spitale,  in 
welches  das  Mädchen  zunächst  gebracht  wurde,  wurde  der  erste  Verband 
angelegt,  nachdem  der  betreffende  Arzt  aus  dem  an  der  Innenseite  der  Tibia 
gelegenen  Wundspalt  3  kleinere  und  einen  grösseren  Splitter  entfernt  hatte. 
Ungefähr  20  Stunden  später  wurde  die  Kranke  in  die  Hallenser  Klinik  auf¬ 
genommen.  Sie  brachte  den  grösseren  Knochensplitter  mit.  Derselbe  war 
etwa  8  cm  lang,  begriff  in  seiner  ganzen  Länge  die  Crista  tibiae  ein  und 
ging  zum  Theil  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens. 

Infolgedessen  zeigte  sich  bei  dem  sofort  vorgenommenen  Debridement 
ein  entsprechend  grosser  Defect  au  der  Tibia,  und  zwar  zwischen  mittlerem 
und  unterem  Drittel.  Von  der  Weichtheil wunde,  die,  wie  bereits  bemerkt, 
an  der  Innenseite  der  Tibia  lag,  gelangte  der  untersuchende  Finger  ohne 
Schwierigkeit  zu  der  Bruchspalte  der  schräg  gebrochenen  Fibula.  Es  wurde 
deshalb  an  der  Ausseuseite  der  Fibula  eine  Incision  bis  auf  die  Knochen¬ 
spalte  behufs  Einlegung  eines  Drainrohres  gemacht.  Einige  weitere  In- 
cisionen  wurden  nöthig,  um  aus  den  weit  abgelösten  Hauttaschen  die  Blut- 
coagula  zu  entleeren.  In  jede  dieser  knopflochförmigen  Hautincisionen  ebenso 
wie  auf  die  Bruchspalten  wurden  Drains  gesetzt,  auf  die  blossliegenden 
Tibiaflächen  Protectivstreifen  gelegt  —  nicht  etwa  bloss,  um  den  Knochen 
vor  dem  Austrocknen  zu  schützen,  sondern  auch  um  die  Entstehung  eines 
feuchten  Blutschorfs  zu  ermöglichen.  Zum  Schluss  wurde  ein  Mooskissen¬ 
verband  angelegt  und  das  Bein  auf  eine  T-Schiene  gelagert. 

Der  rechte  Arm  erhielt  einen  modificirten  Desault’ sehen  Verband. 
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Nach  drei  Wochen  war  die  Fractur  des  Oberarmkopfes  geheilt.  Die 
complicirte  Unterschenkelfractur  nahm  einen  völlig  reaetiönslosen  Verlauf: 
die  Incisionen  hatten  sich  nach  4  Wochen  fast  ganz  geschlossen,  das  Bein 
konnte  in  einen  hoch  am  Oberschenkel  hinaufreichenden  Gypsverband  gelegt 
werden,  in  welchem  die  Patientin,  gestützt  durch  ein  Volkmann’sches  Geh¬ 
bänkchen,  sehr  bald  ihre  ersten  Gehversuche  machte.  Dies  war  um  so 
nöthiger,  als  bisher  so  gut  wie  gar  keine  Callusbildung  einge¬ 
treten  war.  —  Anfangs  April  1887,  nachdem  die  Kranke  in  öfter  gewech¬ 
seltem  Gypsverband  und  zuletzt  im  Wasserglasverband  fast  1/a  Jahr  lang  ge¬ 
gangen  war,  hatte  sich  der  Defect  der  Tibia  immer  noch  nicht  ausgefüllt.  Man 
fühlte  eine  breite,  kaum  durch  ligamentöse  Zwischensubstanz  ausgefüllte 
Diastase  zwischen  den  beiden  Fragmenten,  ohne  irgend  welche  nennens- 
werthe  Callusbildung.  Die  Fibula  dagegen  hatte  sich  schon  im  ersten  Gyps¬ 
verband  knöchern  vereinigt.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Hoffnung  noch 
nicht  aufgegeben,  auch  die  Tibia  durch  weitere  Anwendung  von  knochen¬ 
erzeugenden  Reizen  zur  Consolidation  zu  bringen.  Patientin  erhielt  also 
eine  Prothese  mit  Sitzring,  mit  deren  Hülfe  sie  ausgezeichnet  ging. 

Am  15.  Mai  1887  stellte  sich  die  Kranke  wiederum  vor.  Auch  jetzt, 
8 Vs  Monate  nach  der  Verletzung,  ist  keine  Spur  von  Consolidation  der  Tibia 
eingetreten;  man  fühlt  vielmehr  deutlich  die  durch  Callusgewebe  abgerunde¬ 
ten  Fragmentenden,  welche  durch  eine  ligamentöse  Zwischensubstanz  mit 
einander  verbunden  sind. 

Die  bisherige  Behandlung  wurde  deshalb  aufgegeben  und  der  Patien¬ 
tin  eine  Pseudarthrosen-Operation  vorgeschlagen,  welche  Volk  mann  am 
21.  Juni  1887  in  folgender  Weise  ausführte: 

Durch  ausgiebige,  den  früheren  Incisionen  folgende  Schnitte,  werden 
die  Fracturstellen  der  Tibia  und  Fibula  blossgelegt,  und  das  Periost  beider 
Knochen,  soweit  es  vorhanden  ist,  mit  dem  Elevatorium  abgelöst.  Jetzt 
lassen  sich  die  Verhältnisse  gut  übersehen;  sie  stellen  sich  im  wesentlichen 
so  dar,  wie  dies  durch  die  Palpation  bereits  festgestellt  ist:  Die  sehr  schräg 
gebrochene  Fibula  ist  mit  mässiger  Dislocatio  ad  longitudinem  knöchern 
consolidirt. 

Die  Fragmentenden  der  Tibia  hingegen  stehen  reichlich  1  cm  weit  von 
einander  ab  und  sind  gelenkkopfartig  verdickt.  Den  Zwischenraum  füllt  eine 
weiche  ligamentöse  Bindegewebsmasse  aus.  —  Offenbar  ist  der  Uebergang 
des  mit  grossem  Substanzverlust  verbunden  gewesenen  Bruchs  der  Tibia  in 
Pseudarthrosenbildung  dadurch  veranlasst  worden,  dass  die  einfach  schräg 
gebrochene  Fibula  rasch  knöchern  consolidirte  und  nun  die 
Annäherung  der  Tibiafragmente,  schienenartig  wirkend,  nicht 
mehr  gestattete. 

Durch  diese  Betrachtung  musste  der  weitere  Gang  der  Operation 
bestimmt  werden:  Es  wird  daher  zunächst  die  Fibula  an  der  alten 
Fracturstelle  mit  dem  Meissei  durchgeschlagen.  Es  folgt  die  Ex- 
cision  der  Zwischensubstanz  der  Tibia  und  die  unter  möglichster 
Schonung  des  Knochengewebes  vorgenommene  Anfrischung  ihrer 
Fragmente.  Nachdem  letztere  sodann  durch  Uebereinanderschieben 
der  osteotomirten  Fibula  in  Contact  gebracht  sind,  wird  aus  der 
Fibula  das  überschüssige  Stück  resecirt.  Zuletzt  werden  sowohl 
die  Tibia-  als  die  Fibulafragmente  durch  Silberdraht  fest  aneinander 
genäht,  die  Incisionen  der  Bedeckungen  mit  Seide  vereinigt  und 
nach  der  üblichen  Drainage  der  typische  Verband  angelegt.  —  Am 
29.  Juni  1887  werden  nach  fieberlosem  Verlauf  beim  ersten  Ver¬ 
bandwechsel  die  Drains  entfernt.  Am  27.  Juli  findet  der  zweite 
Verbandwechsel  statt.  Die  Incisionen  sind  völlig  geheilt,  die  Seiden¬ 
nähte  der  Weichtheile  werden  herausgenommen,  und  statt  der  Schiene 
erhält  die  Kranke  einen  hoch  am  Oberschenkel  hinaufreichenden 
Wasserglas  verband,  in  welchem  sie  am  30.  Juli  Gehübungen  zu 
machen  beginnt. 

Während  der  weiteren  Behandlung  findet  ein  Wechsel  des 
Wasserglasverbandes  am  16  August,  30.  August,  3.  September  und 
9.  December  statt.  Jedesmal  lässt  sich  eine  zunehmende  Conso¬ 
lidation  constatiren.  Die  Knochenregeneration  ist  am  9.  December 
soweit  vorgeschritten,  dass  in  der  Krankengeschichte  notirt  werden 
kann:  „Die  Fractur  federt  nur  noch  leicht“.  Bald  darauf  erfolgt 
die  völlige  Consolidation,  und  Patientin  wird  mit  einem  Schutz¬ 
apparat  versehen  in  ihre  Heimath  nach  Ostpreussen  entlassen,  nach¬ 
dem  die  Silbernähte  aus  Tibia  und  Fibula  entfernt  sind.  Die  Ver¬ 
kürzung  des  Unterschenkels  beträgt  ungefähr  ll/4  cm.  Patientin 
gleicht  dieselbe  durch  Beckensenkung  fast  völlig  aus,  sodass  ihr 
Gang  nur  ein  sehr  leicht  hinkender  ist. 

In  der  Krankengeschichte  habe  ich  bereits  die  Ursache  hervor¬ 
gehoben,  welche  hier  zur  Entstehung  einer  Pseudarthrose  führte, 
trotzdem  alle  Vorsichtsmassregeln  von  Anfang  an  bei  der  Behand¬ 
lung  herangezogen  waren.  Aehnliche  Verhältnisse  können  vorliegen 
und  ebenso  dann  die  Bildung  einer  Pseudarthrose  veranlassen, 
wenn  bei  einer  complicirten  Fractur  der  Tibia  die  Fibula  entweder 
garnicht  gebrochen  oder  nur  in  ihrer  gelenkigen  Verbindung  mit 
dem  Condylus  externus  tibiae  luxirt  ist,  während  gleichzeitig  ein 
grosser  Defect  an  der  Tibia  vorliegt.  Die  nicht  gebrochene  Fibula 
hindert  wiederum  wie  eine  Schiene  das  Aneinanderrücken  der 
Tibiafragmente,  zwischen  denen  eine  mehr  oder  minder  breite 
klaffende  Spalte  stehen  bleiben  muss. 

Zur  Heilung  auch  solcher  schwereren  Fälle  wird  man  wohl  oft 
am  besten  zur  Resection  der  Fibula  schreiten:  mindestens  wird 
es  erforderlich  sein,  dieselbe  zu  fracturireu  und  ihre  Fragmente 
unbekümmert  um  eine  dadurch  entstehende  spätere  Verkürzung  des 
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Unterschenkels  soweit  übereinander  zu  schieben,  dass  die  Fragmente 
der  Tibia  consolidiren  können. 

Indess  wird  man  vielleicht  gut  thun,  gleich  von  Anfang  an 
bei  der  Behandlung  derartiger  Verletzungen  sich  die  Frage  vorzu¬ 
legen,  ob  man  nicht  primär  ein  Stück  aus  der  Fibula  reseciren 
soll.  Je  grösser  der  Defect  in  der  Tibia  ist,  je  mehr  durch  die 
unverletzte  oder  nur  luxirte  Fibula  die  Annäherung  der  Fragmente 
der  Tibia  behindert  wird,  desto  wahrscheinlicher,  ja  desto  sicherer 
wird  sich  eine  Pseudarthrose  entwickeln.  Jedenfalls  ist  ein  con- 
solidirtes,  wenngleich  verkürztes  Bein  für  den  Kranken  sehr  viel 
brauchbarer,  als  eiu  pseudarthrotisches;  auch  lässt  sich  die  Ver¬ 
kürzung  leicht  durch  eine  hohe  Sohle,  Prothese  oder  dergleichen 
beseitigen. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  ist  die  nachfolgende  Fractur 
mit  primärer  Resection  der  Fibula  erfolgreich  behandelt  worden: 

August  Kropp,  62  Jahre,  Handelsmann,  wurde  am  3.  Juli  1887  in 
die  chirurgische  Klinik  gebracht,  nachdem  ihm  kurz  zuvor  ein  30  Centner 
schwerer  Wagen  über  den  linken  Unterschenkel  gegangen  war.  Nach  aus¬ 
giebiger  Desinfection  der  zerrissenen  und  weithin  abgelösten  Hautdecken, 
wird  die  an  der  Innenseite  der  fracturirten  Tibia  über  dem  Bruchspalt  be¬ 
findliche  Wunde  mit  dem  Messer  erweitert.  Die  Tibia  ist  etwas  unterhalb 
ihrer  Mitte  colossal  zerquetscht,  sodass  nicht  nur  mehrere  kleinere,  sondern 
auch  ein  etwa  2  cm  langer,  fast  die  ganze  Dicke  des  Knochens  in  sich  be¬ 
greifender  und  aus  allen  seinen  Verbindungen  gelöster  Splitter  entfernt 
werden  muss.  Die  Fibula  dagegen  ist  gar  nicht  verletzt,  sondern  nur  in 
ihrer  oberen  Gelenkverbindung  luxirt,  ohne  dass  eine  stärkere  Dislocation 
vorhanden  wäre. 

Von  vornherein  erscheint  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  durch  eine 
selbst  noch  so  kräftige  Callusbildung  der  ausgedehnte  Defect  der  Tibia  aus- 
gefüllt.  werden  könnte.  Eine  Vereinigung  der  Fragmente  der  Tibia  gestattet 
aber  die  Fibula  trotz  der  Luxation  nicht.  Es  wird  daher  auch  hier  ein  ent¬ 
sprechend  grosses  Stück  aus  der  Fibula  herausgenommen,  worauf  die  Tibia¬ 
fragmente  in  engem  Contact  stehen;  doch  wird  wegen  starker  Neigung  zur 
Verschiebung  noch  die  Silberdrahtnaht  des  Knochens  vorgenomraen.  Mehr¬ 
fache,  durch  die  weitgehenden  Hautablösungen  und  ausgedehnten  Blutextra¬ 
vasate  bedingte  Incisionen,  sorgfältige  Ausspülung  der  ganzen  Wunde,  Ein¬ 
führung  von  Drains  an  geeigneten  Stellen,  beschliessen  die  Operation. 

Nach  einmaligem  Verbandwechsel  kann  am  28.  Juli  schon  der  erste 
Gypsverband  angelegt  werden.  Am  30.  Juli  beginnt  Patient  bereits  mit 
Gehübungen,  und  am  31.  Juli  wird  derselbe  auf  4  Wochen  nach  Hause 
entlassen. 

Am  17.  November  1887,  nachdem  bis  dahin  die  Behandlung  im  wesent¬ 
lichen  im  Wechsel  der  erhärtenden  Verbände  bestanden  hat,  erhält  Patient 
eine  Prothese  mit  Sitzring,  mittels  deren  er  ausgezeichnet  geht.  Die  Fractur 
ist  soweit  geheilt,  dass  nur  noch  ein  leichtes  Federn  nachgewiesen  werden 
kann.  Seitdem  hat  sich  der  Kranke  nicht  wieder  vorgestellt;  der  zuletzt 
aufgenommene  Befund  garantirt  jedoch  hinlänglich,  dass  sehr  bald  darauf 
eine  völlige  Consolidation  eingelreten  ist. 


IY.  Ein  Fall  von  Inoculationstuberculose.1) 

Von  Dr.  Th.  Deneke  in  Hamburg. 

Seit  durch  deu  Nachweis  der  Koch’ sehen  Bacillen  ein  sicheres 
und  bequemes  Erkennungsmittel  aller  Arten  von  tuberculösen  Er¬ 
krankungen  zur  Verfügung  steht,  sind  Fälle  von  Inoculationstuber¬ 
culose,  d.  h.  von  Uebertragung  der  Tuberculose  durch  Wunden,  in 
ziemlicher  Anzahl  beschi'ieben  worden. 

Ein  Theil  derselben  war  zwar  recht  unvollständig  beobachtet; 
man  konnte  wohl  beweisen,  dass  eine  Wunde  bei  einem  anschei¬ 
nend  gesunden  Menschen  tuberculös  geworden  sei,  konnte  aber 
über  die  Herkunft  des  Virus  und  den  Vorgang  der  Infection  nur 
Vermuthungen  aufstellen.  In  diesen  Fällen  konnte  dem  Einwand, 
dass  das  Individuum  schon  vorher  tuberculös  gewesen,  und  die 
Infection  der  Wunde  vom  Körper  aus,  und  nicht  von  aussen 
her.  erfolgt  sei,  nicht  jede  Berechtigung  entzogen  werden.  Andere 
Beobachtungen  dagegen  erschienen  völlig  überzeugend,  insbesondere 
erregten  jene  von  Lehmann,  Hofmokl  und  Elsenberg  zuerst 
beschriebenen  Fälle  allgemeines  Aufsehen,  bei  welchen  die  ritu¬ 
elle  Beschneidung  die  Gelegenheit  zur  Infection  bot,  indem  das 
Virus  durch  das  in  niederen  jüdischen  Volkselassen  übliche  Aus¬ 
saugen  der  Wunde  von  einem  phthisischen  Beschneider  über¬ 
tragen  wurde.  Der  Verlauf  der  Erkrankung,  soweit  er  genauer  ver¬ 
folgt  werden  konnte,  war  hier  ganz  analog  dem  der  experimentell 
bei  empfänglichen  Thieren  erzeugten  Impftuberculose:  die  Wunde 
verheilt  zunächst;  nach  einigen  Wochen  entsteht  eine  Verhärtung 
und  blaurothe  Verfärbung  der  Narbe,  dieselbe  verwandelt  sich  all¬ 
mählich  in  ein  charakteristisches  tuberculöses  Geschwür;  es  folgt 
die  Erkrankung  zunächst  benachbarter,  später  entlegener  Lymph- 
driisen  und,  wenn  die  Herde  nicht  rechtzeitig  beseitigt  werden, 
schliesslich  Allgemeininfection  und  Tod.  —  Genau  nach  diesem 
Schema  ist,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien,  der  Fall  verlaufen, 
den  ich  Ihnen  heute  zeigen  möchte.  Hoffentlich  gelingt  es  der 
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chirurgischen  Therapie,  durch  baldiges  Eingreifen  den  schliesslicheu 
ungünstigen  Ausgang  noch  abzuwenden. 

Es  handelt  sich  um  ein  jetzt  7  Monate  altes  Kind,  Friedrich  F.,  das 
ich  Ende  August  dieses  Jahres  zuerst  sah.  Die  Mutter  kam  mit  demselben 
in  die  Sprechstunde,  um  zu  fragen,  ob  sie  das  Kind  noch  weiter  stillen 
dürfe,  da  sie  selbst  krank  sei  und  huste.  Ich  stellte  bei  der  25jährigeu, 
übrigens  noch  recht  blühend  ausseheuden  Frau  einen  linksseitigen  Spitzen¬ 
katarrh  fest  und  empfahl  ihr,  das  Kind  zu  entwöhnen;  dieses  selbst,  damals 
4  Monate  alt,  war  vorzüglich  genährt  und  besonders  kräftig,  batte  frische 
Farben,  kurz,  es  war  ein  Bild  vollkommener  Gesundheit.  —  Wenige  Tage 
später  nahm  die  Mutter  wegen  einer  leichten  Hämoptoe  meine  Hülfe  in  An¬ 
spruch;  ich  sah  in  der  Wohnung,  wie  Patientin  das  blutige  Sputum  in  ein 
neben  dem  Bett  stehendes  Nachtgeschirr  entleerte.  Während  dieses  kurzen 
Krankenlagers  der  Frau  F.  ereignete  sich  folgender  Unfall,  dessen  Einzel¬ 
heiten  mir  leider  erst  sehr  viel  später  bekannt  geworden  sind:  Das  Kind 
fiel  mit  dem  Kopfe  auf  das  erwähnte  Nachtgeschirr;  das  Gefäss,  das  wahr¬ 
scheinlich  schon  vorher  geborsten  war,  zerbrach  infolgedessen.  Durch  die 
Scherben  zog  das  Kind  sich  mehrere  oberflächliche  Verletzungen  am  Kopfe 
zu  und  lag  mit  denselben  am  Boden,  auf  welchem  das  Sputum  umherfloss. 
—  Die  Mutter  machte  sich  trotz  ihres  leidenden  Zustandes  schleunigst  auf, 
um  ihr  Kind  verbinden  zu  lassen;  sie  fand  mich  nicht  zu  Hause  und  kam 
in  das  Vereinshospital  am  Schlump,  wo  ich  zufällig  anwesend  war.  Die 
drei  sehr  unbedeutenden  scharfrandigen  Weichtheil wunden  wurden  dort  ge¬ 
reinigt,  mit  Sublimatwasser  desinficirt  und  anfangs  mit  Jodoformcollodiutn, 
später  mit  Sublimatcompressen  verbunden;  sie  heilten  innerhalb  einer  Woche 
ohne  erhebliche  Störung. 

Anfang  October,  also  6  Wochen  später,  kam  die  Mutter,  die  sich  in¬ 
zwischen  gut  befunden  hatte,  mit  dem  Kinde  wieder  zu  mir.  Zwei  der  ur¬ 
sprünglich  völlig  linearen  Narben  waren  geschwollen  und  hatten  eine  cya- 
notische  Färbung.  Ausserdem  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  in 
der  Gegend  der  linken  Parotis.  Die  letztere  ging  allmählich  zurück;  im 
übrigen  aber  entwickelte  sich  von  nun  an  Schritt  für  Schritt  das  Krankheits¬ 
bild,  das  Ihnen  heute  eine  Diagnose  auf  den  ersten  Blick  gestatten  wird. 
Zunächst  brachen  die  Narben  an  einzelnen  Stellen  auf  und  verwandelten 
sich  in  oberflächliche  Geschwüre  mit  unterhöhlten  Rändern,  deren  Grund 
mit  schlaffen  schwammigen  Granulationan  bedeckt  war.  Eins  dieser  Ge¬ 
schwüre,  das  ganz  oberflächlich  blieb,  bedeckte  sich  später  bei  Behandlung 
mit  Lassar’scher  Paste  mit  einem  trockenen  Schorf;  auch  das  andere,  auf 
dem  Nasenrücken  und  der  linken  Seite  der  Nase  belegene  schien  anfangs 
zur  Heilung  zu  neigen,  so  dass  bei  den  noch  vorhandenen  Zweifeln  über 
die  Diagnose  kein  Anlass  vorhanden  schien,  einen  chirurgischen  Eingriff'  zu 
empfehlen.  Die  etwas  sorglose  Mutter  blieb  dann  einige  Zeit  aus  der  Sprech¬ 
stunde  fort,  und  erst  vor  wenigen  Tagen  sah  ich  den  kleinen  Patienten  un¬ 
gefähr  in  dem  Zustande  wieder,  in  dem  ich  ihn  heute  vorstelle.  Das  Ulcus 
auf  dem  Nasenrücken  und  der  linken  Seite  der  Nase  hatte  sich  erheblich 
vergrössert  und  vertieft,  und  neu  hinzugekommen  waren  grosse  Drüsen- 
packete  an  derselben  Seite  des  Halses  und  des  Nackens.  Alle  übrigen 
Lymphdrüsen  des  Körpers  waren,  soweit  eine  genaue  Untersuchung  erkennen 
liess,  völlig  unbetheiiigt.  Der  allgemeine  Kräftezustand  war  noch  immer 
ein  vortrefflicher.  Ein  kleiner  Driisenabscess  unter  dem  linken  Ohr  bot  mir 
gleichzeitig  Gelegenheit,  die  Diagnose  durch  den  Befund  von  Tuberkelbacillen 
in  dem  Eiter,  den  ich  mit  steriiisirter  Spritze  mit  allen  Cautelen  entnahm, 
sicherzustellen.  Ich  habe  ein  Präparat  des  nach  der  Punction  durch  Incision 
entleerten  zäh-flockigen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  aufgestellt,  weil  der 
letztere  reicher  an  Bacillen  ist,  als  der  dünne  durch  die  Punction  gewon¬ 
nene.  Ein  Präparat  von  dem  Sputum  der  Mutter,  das  ganz  ausserordentlich 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  zeigt,  habe  ich  daneben  gelegt. 

Vielleicht  hat  der  eine  oder  andere  der  Herren  gegen  meine 
Deutuug  des  Falles  schon  im  Stillen  den  Einwand  erhoben,  dass 
ja  d’e  Wunden  des  Kindes  in  frischem  Zustande  sorgfältig  desin- 
ticirt  seien  und  dieser  Umstand  eine  Ueberimpfung  der  Bacillen  un¬ 
wahrscheinlich  mache.  Dem  gegenüber  darf  ich  wohl  an  die  That- 
saehe  erinnern,  dass  unsere  in  der  chirurgischen  Praxis  gebräuch¬ 
lichen  Desinfectionsmittel  gegen  die  Mikrococcen  der  Wundinfec- 
tionskrankheiten  im  engeren  Sinne  zwar  vollständig  genügen,  gegen 
tuberkelbacillenhaltiges  Sputum  aber  so  gut  wie  unwirksam  sind. 
Erst  nach  24stündiger  Einwirkung  hebt  5%ige  Carbollösung  die 
Wirkung  des  Sputums  auf,  und  Sublimatlösung  ist  zur  Desinfection 
desselben  anscheinend  völlig  ungeeignet.  Wenn  man  damals,  als 
die  Verletzungen  in  Behandlung  kamen,  von  der  stattgehabten  Ver¬ 
unreinigung  mit  Sputum  Kenntniss  gehabt  hätte,  würde  mau  wahr¬ 
scheinlich  durch  Excision  der  Wundränder  die  Infectionsgefahr  zu 
beseitigen  versucht  haben;  leider  aber  erzählte  die  Mutter  deu  Her¬ 
gang  erst  6  Wochen  später. 

Ein  zweiter  naheliegender  Einwand,  nämlich  der  Hinweis  auf 
die  hereditäre  Belastung  des  Kindes  ist,  glaube  ich,  ebeuso  wenig 
stichhaltig.  Ich  kann  auf  die  vielumstrittene  Frage  vou  der  Erb¬ 
lichkeit  der  Tuberculose  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen;  nur  soviel 
darf  ich  sagen,  dass  jeder,  der  die  neueren  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand,  insbesondere  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Cor- 
net’s  vorurtheilsfrei  gewürdigt  hat,  die  bei  weitem  meisten  Fälle 
sogenannter  congenitaler  Uebertragung  als  Familieninfection  erklären 
wird.  In  den  überaus  seltenen,  durch  Bacillennachweis  sicher¬ 
gestellten  Fällen,  in  welchen  Tuberculose  wahrscheinlich  congeni¬ 
talen  Ursprungs  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  wurde,  handelte 
es  sich  um  Individuen,  die  bald  nach  der  Geburt  atrophisch  starben. 
In  unserem  Falle  aber  zeigte  sich  an  dem  Kinde  nichts  von  ererbtem 
Siechthum;  im  Gegentheil,  es  war  bis  zum  Moment  der  Infection 


aussergewöhnlich  gesund  und  kräftig.  —  Ferner  entsprach  der  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  iu  allen  Stadien  (Verhalten  der  Impfstelle,  Er¬ 
krankung  zuerst  benachbarter,  dann  weiter  entlegener  Lymphdrüsen, 
späte  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens)  vollständig  dem  der 
genau  bekaunten  Impftuberculose  beim  vorher  gesunden  Thiere. 
Endlich  liegt  der  Hergang  der  Ueberimpfung  hier  klar  vor  Augen; 
wenn  ich  es  drastisch  ausdrücken  darf,  so  wälzte  sich  das  Kind 
mit  seinen  Verletzungen  geradezu  im  phthisischen  Sputum.  Alles 
das  sind  doch  sehr  wesentliche  Momente  für  die  Beurtheilung  des 
Falles.  Ich  halte  mich  daher  für  berechtigt,  die  Hypothese  der 
Vererbung  der  Tuberculose,  deren  Geltung  für  deu  Menschen 
nicht  erwiesen  ist,  bei  Seite  zu  lassen  und  mich  an  die  Thatsache 
der  Ueberimpfuug  durch  Hautwunden  zu  halten,  welche  beim 
Thiere  unzählige  Male  und  beim  Menschen  doch  auch  an  einigen 
guten  Beispielen  beobachtet  ist.  Alles  spricht  dafür,  meinen  Fall 
als  Inoculationstuberculose  zu  deuten;  jede  andere  Auffassung  er¬ 
scheint  mir  gekünstelt  und  überaus  unwahrscheinlich. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  nach  Sicherstellung  der  Dia¬ 
gnose  durch  den  Befund  der  Tuberkelbacillen  den  Eltern  gerathen 
habe,  die  Entfernung  der  erkrankten  Drüsen  und  die  Auskratzung 
der  Geschwüi-e  möglichst  bald  bei  dem  Kinde  vornehmen  zu  lassen. 
Herr  Waitz  wird  die  Operation  iu  diesen  Tagen  im  Vereiusliospital 
ausführen. 

Nachschrift:  Die  Hoffnung,  auf  chirurgischem  Wege  alles 
Kranke  entfernen  und  das  Leben  des  Kindes  retten  zu  können,  er¬ 
füllte  sich  nicht.  Durch  frühzeitige  eiterige  Erweichung  der  er¬ 
krankten  Drüsen  wurde  die  vollständige  Exstirpation  derselben  un¬ 
möglich  gemacht;  es  stellten  sich  sehr  schnell  Recidive  ein,  deren 
Beseitigung  anfangs  nach  Möglichkeit  versucht  wurde,  denen  aber 
schliesslich  das  Kind  am  5.  Februar  d.  J.  erlag.  Die  Section, 
welche  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Dr.  Waitz  vornahm, 
ergab  einen  tuberculösen  Abscess  iu  der  Gegend  vor  dem  linken 
Ohr  an  der  Stelle,  wo  die  erste,  damals  irrthümlich  auf  die  Parotis 
bezogene  Anschwellung  bestanden  hatte,  ferner  Verkäsung  und  zum 
Theil  eiterige  Schmelzung  der  tiefen  Halsdrüsen  linkerseits,  be¬ 
ginnende  Erkrankung  der  Occipitaldriisen  derselben  und  der  der 
Mittellinie  benachbarten  Halsdrüsen  der  entgegengesetzten  Seite. 
Die  Bronchialdrüseu  waren  intact,  ebenso  die  Mesenterialdrüsen  mit 
Ausnahme  einer  einzigen,  welche  auf  dem  Durchschnitte  einige 
frische  noch  isolirt  stehende  verkäste  Knötchen  zeigte.  Zwei  solcher 
Knötchen  fanden  sich  noch  in  der  Milz,  sonst  hatte  eine  miliare 
Aussaat  nicht  stattgefunden,  vielmehr  Hessen  alle  übrigen  Organe 
—  die  Lungen,  den  Darm,  die  Nieren  und  die  Hoden  erwähne  ich 
besonders  —  durchaus  nichts  abnormes  erkennen.  —  Durch  diesen 
Sectionsbefund  wird  jeder  andere  Infectionsmodus  mit  grosser  Be¬ 
stimmtheit  ausgeschlossen,  und  unsere  Auffassung  des  Falles  in  jeder 
Weise  gestützt. 


Y.  Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  der 
Thyreoidea.1) 

Von  I)r.  J.  Scheinmann  in  Berlin. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  über  diesen  Fall  zu  berichten,  so  glaube 
ich  dazu  berechtigt  zu  sein  durch  eine  Reihe  von  Momenten,  welche 
denselben,  wie  ich  meine,  zu  einem  allgemein  interessanten  ge¬ 
stalten  dürften.  Ich  verdanke  die  Beobachtung  des  Falles  Herrn 
Geheimrath  Leyden,  auf  dessen  Abtheiluug  er  sich  im  Mai  dieses 
Jahres  einstellte. 

Es  war  ein  37jähriger  Kupferschmied,  welcher  die  erste  medicinische 
Klinik  aufsuchte  mit  der  Klage  über  Athemnoth,  Husten,  Schmerzen  im 
Nacken  und  am  Brustbein  und  zeitweise  sehr  heftige  Suffocationsanfälle. 
Auffallend  war  bei  der  Untersuchung  des  Patienten  zunächst  eine  ganz 
specielle  Kopfhaltung.  Der  Kopf  war  um  die  Verticalachse  nach  rechts 
gedreht,  das  Kinn  etwas  gegen  die  Brust  gesenkt,  und  ausserdem  war  der 
Kopf  etwas  nach  rechts  um  die  Horizontalachse  gebeugt.  Auffallend  war 
ferner  ein  schon  während  ruhiger  Athmung  sehr  deutlich  wahrnehmbarer 
inspiratorischer  Stridor,  welcher  sich  bei  heftiger  Athemnoth,  die  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  einstellte,  in  dem  Grade  bemerkbar  machte,  dass  man  ihn  auf 
weitere  Entfernungen,  mehrere  Meter  weit,  deutlich  -wahrnahm  als  ein  von 
einem  Ton  begleitetes  Stenosengeräusch. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass,  während  Lungen  und  Herz 
normal  befunden  wurden,  sich  eine  Veränderung  auf  der  rechten  Halsseite 
des  Patienten  bemerkbar  machte.  Es  fand  sich  dort  am  rechten  Unterkiefer¬ 
winkel  ein  flacher,  von  dem  Unterkieferwinkel  selbst  deutlich  abtrennbarer, 
dagegen  von  der  Tiefe  nicht  mehr  abzutrennender  Tumor,  welcher  mit  dem 
oberen  Ansatz  des  Sternocleidomastoideus  verwachsen  war.  Der  Tumor 
zeigte,  unter  einer  normalen  Haut  sich  befindend,  eine  ziemlich  unebene 
Oberfläche,  uud  wenn  man  den  Sternocleidomastoideus,  an  seinem  Innenrande 
entlang  nach  unten  palpirend,  herunterging,  so  zeigte  sich  eine  Reihe  rosen¬ 
kranzähnlich  aDgeordneter  Drüsen,  hart  und  etwa  von  Bohnengrösse  im 
Durchschnitt.  Diese  Drüsen  führten  entlang  dem  inneren  Rande  des  Sterno¬ 
cleidomastoideus  hinab  zu  einer  Geschwulst,  welche,  ungefähr  in  der  Höhe 
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der  Glandula  thyreoidea  beginnend,  sich  nach  unten  zu  fortsetzte  bis  an  das 
Manubriura  sterni,  sich  von  demselben  nicht  abtrennen  liess,  sondern,  wie 
die  Percussion,  die  allerdings  sehr  schmerzhaft  war,  ergab,  unter  dasselbe 
herunter  sich  begab  und  sich  percutorisch  bis  zum  Angulus  Ludovici  ver¬ 
folgen  liess.  Das  Sternum  selbst  erschien  etwas  vorgewölbt,  die  rechte 
Thoraxhälfte  schleppte  bei  der  Athmung  nach,  die  Percussion  und  der  Druck 
auf  das  Sternum  waren  schmerzhaft  und  lösten  bisweilen  Husten  aus.  Auf 
der  linken  Seite  fühlte  man  ungefähr  in  der  Höhe  der  Glandula  thyreoidea 
einige  geschwollene  Drüsen,  konnte  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  wahrnehmen, 
dass  der  linke  Lappen  der  Thyreoidea  ebenfalls  von  dem  Tumor  ergriffen  war. 
Die  weitere  Untersuchung  des  Patienten  ergab  nichts  Abnormes  in  Bezug  auf 
die  Secretion  der  Nieren,  in  Bezug  auf  das  Blut  und  in  Bezug  auf  die 
Sensibilität  und  Motilität  der  Extremitäten. 

Aus  der  Anamnese  ist  bemerkenswerth,  dass,  abgesehen  von  einer  vor 
langen  Jahren  überstandenen  Osteomyelitis  des  rechten  Unterschenkels,  der 
Patient  sein  Leiden  vom  Herbst  1887  datirt.  Er  giebt  an,  angeblich  infolge 
einer  Erkältung,  plötzlich  unter  Husten  und  Heiserkeit  erkrankt  zu  sein. 
Diese  Symptome  besserten  sich  nach  einiger  Zeit,  um  nunmehr,  scheinbar 
ohne  jede  Veranlassung,  häufiger  wiederzukehren.  So  verfloss  das  Jahr  1887 
bis  zum  Herbst  1888  unter  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Verschlimme¬ 
rungen  von  Husten  und  Heiserkeit,  die  sich  immer  längere  Zeit  hindurch 
einstellten  und  keinen  Mitteln  wichen.  Im  Herbst  1888  trat  ausserdem  eine 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Sternums  auf,  und  gleichzeitig  be¬ 
obachtete  der  Patient  eine  Anschwellung  am  rechten  Unterkieferwinkel. 
Beides  nahm  im  Laufe  der  nächsten  Monate  zu,  es  stellte  sich  totale  Stimm¬ 
losigkeit  ein,  der  Husten  wurde  immer  heftiger,  und  es  trat  nunmehr  zu 
demselben,  was  bisher  nicht  der  Fall  gewesen  war,  ein  starker,  durch  Husten- 
stösse  entleerter  Schleimauswurf  auf,  welcher  mit  der  Zeit  immer  mehr  an 
Masse  zunahm.  Zu  dieser  Zeit,  im  Herbst  1888  und  im  Anfang  des  Jahres  1889 
wurden  auch  die  zeitweise  eintretenden  Erstickungsanfälle  heftiger.  Im  Januar 
1889  stellte  der  behandelnde  Arzt  die  Diagnose  auf  Lähmung  des  rechten 
Stimmbaudes;  der  Patient  war  Monate  lang  stimmlos.  Da  die  eingeleitete  anti- 
syphilitische  Cur  mit  Inunctionen  und  Jodkali  in  grossen  Gaben  wirkungs¬ 
los  blieb,  und  der  Zustand  sich  verschlechterte,  trat  der  Patient  mit  den 
Ihnen  genannten  Symptomen  am  20.  Mai  dieses  Jahres  in  die  erste  medicini- 
sche  Klinik  ein.  Die  Symptome  hatten  sich  in  einem  beträchtlichen  Grade 
gesteigert,  der  Patient  bekam  Suflocationsanfälle,  an  denen  er  zu  Grunde  zu 
gehen  drohte.  Es  kamen  Anfälle,  in  denen  der  Patient  sich  Nachts  aufsetzte 
und  eine  eigenthümliche  Körperhaltung  annahm,  um  sich  Linderung  zu 
schaffen.  Diese  Haltung  bestand  darin,  dass  er  im  Sitzen  die  Ellbogen  auf 
die  Knie  stützte,  den  Kopf  weit  nach  vorn  beugte  und  nun  mühsam  mit 
stark  gebeugter  Halswirbelsäule  tiefe  langsame  inspiratorische  Bewegungen 
auszuführen  suchte,  die  seiner  Athemnoth  Linderung  bereiten  sollten. 

Am  22.  nahm  ich  auf  den  Wunsch  des  Herrn  Geheimrath  Leyden, 
der  mir  in  freundlichster  Weise  die  Mitbeobachtung  dieses  Falles  gestattete, 
wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  sage,  die 
laryngoskopische  und  tracheoskopische  Untersuchung  vor.  Dieselbe  ge¬ 
staltete  sich  äusserst  interessant.  Während  der  Phonation  zeigte  sich  die 
Rima  glottidis  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  wich  von  derselben  nach 
rechts  hin  ab.  Die  Rima  glottidis  bildete  auch  nicht  eine  feine  gerade 
Linie,  wie  wir  es  normal  zu  sehen  gewohnt  sind,  sondern  zeigte  einen  feinen 
ovalen  Spalt  in  der  Mitte.  Es  zeigte  sich,  dass  dieser  ovale  Spalt  einzig 
auf  Kosten  des  rechten  Stimmbandes  zu  Stande  kam,  dass  dasselbe  eine 
ovale  Ausbuchtung  am  Rande  zeigte,  während  das  linke  geradlinig  am  freien 
Rande  dem  rechten  Stimmband  anlag.  Es  war  also  während  der  Phonation 
eine  Rima  glottidis  derart  vorhanden,  dass  eine  Stimmbildung  möglich  war. 
Aber  dieselbe  befand  sich  nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  seitlich  von  dieser 
nach  rechts  verschoben.  Das  rechte  Stimmband  sah  kürzer  aus  als  das  linke, 
und  zwar  liess  sich  sehen,  dass  die  Verkürzung  des  rechten  eine  scheinbare 
war,  herbeigeführt  durch  eine  nach  vornüber  geneigte  Haltung  der  Spitze 
des  rechten  Aryknorpels.  Hörte  die  Phonation  auf,  so  sah  man,  dass  das 
linke  Stimmband  nach  aussen  wich,  das  rechte  dagegen  in  seiner  während 
der  Phonation  eingenommenen  Stellung  bewegungslos  stehen  blieb;  das 
linke  bewegte  sich  aber  während  der  Inspiration  auch  nicht  bis  zur  nor¬ 
malen  Weite,  sondern  es  blieb  in  der  Phonationsstellung  stehen,  also  in  einer 
Medianstellung. 

Wir  haben  also  sowohl  während  der  Phonation  ein  verändertes 
Bild,  als  auch  während  der  Respiration.  Nun  trat  die  Frage  auf: 
um  was  handelt  es  sich  in  diesem  Falle?  Während  der  Respiration 
war  die  Glottis  einmal  dadurch  verschmälert,  dass  sich  das  rechte 
Stimmband  in  einer  Stellung  befand,  welche  zwischen  Median-  und 
Respirationsstellung  etwa  in  der  Mitte  sich  befand  —  also  es  stand, 
wie  bei  der  Leiche,  annähernd  in  Cadaverstellung.  —  Da  ferner 
das  linke  Stimmband  während  der  Inspiration  nicht  bis  in  seine 
normale  Aussenstellung  zurückwich,  sondern  in  Medianstellung  stehen 
blieb,  so  folgte  daraus  eine  beträchtlichere  Verengerung  der  Glottis 
während  der  Inspiration.  Die  Glottisöffnung  war  während  der  In¬ 
spiration  etwa  1/z  so  weit,  wie  sie  es  normal  sein  sollte.  Wie  kam 
nun  die  klare  Sprache  des  Patienten  zu  Stande?  Das  rechte  Stimm¬ 
band  bewegte  sich  während  der  Respiration  nicht  und  auch  nicht 
während  der  Phonation,  es  trat  also  nicht,  wie  es  sollte,  zur  Mittel¬ 
linie  während  der  Phonation.  Wenn  das  linke  Stimmband,  das 
sich  in  Medianstellung  während  der  Inspiration  befand,  keine  Be¬ 
wegung  gemacht  hätte,  so  hätten  wir  eine  totale  Stimmlosigkeit 
haben  müssen.  Diese  war  aber  nicht  vorhanden,  sondern  der  Patient 
sprach  mit  klarer  Stimme,  wenn  auch  etwas  leise.  Das  linke 
Stimmband  wurde  aber  während  der  Phonation  über  die  Mittelline 
hinweg  und  an  das  rechte  herangezogen  derart,  dass  es  zu  einem 
Glottisschluss  kam,  wobei  die  Rima  glottidis  allerdings  nicht 


normal  in  Mittellinie  sich  befand,  sondern  seitlich  von  dieser  ab¬ 
wich.  Diese  Bewegung  des  linken  Stimmbandes  konnte  nur  eine 
Wirkung  der  linksseitigen  Adductoren  darstellen.  Es  war  also 
die  linke  Adductorengruppe  des  Kehlkopfs  functious- 
fähig.  Auf  Wunsch  des  Herrn  Geheimrath  Leyden  habe  ich  da¬ 
mals  über  diesen  Befund  zwei  Zeichnungen  anfertigen  lassen,  welche 
ich  mir  erlaube  in  diesem  Augenblick  herumzugeben.  Sie  zeigen 
den  Kehlkopfbefund  während  der  Phonation  und  während  der  In¬ 
spiration.  Der  Befund  im  Kehlkopf  zeigte  demnach  eine  Cadaver¬ 
stellung  des  rechten  Stimmbaudes,  und  zwar  sowohl  während  der 
Phonation  wie  Respiration,  er  zeigte  ferner  eine  Medianstellung  des 
linken  Stimmbandes  während  der  Respiration,  welche  während  der 
Phonation  durch  compensatorische  Leistungen  der  Adductoren  ver¬ 
ändert  wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  vollkommene  Recurrensparalyse  rechts 
und  eine  Recurrensparese  links.  Wenn  man  während  der  Inspira¬ 
tion  in  die  Trachea  hiueiuschaute,  durch  die,  wie  ich  erwähnt  habe, 
schmale,  um  2/3  verschmälerte  Glottisöffnung,  so  war  das  Tracheal- 
bild  ein  wesentlich  von  dem  normalen  verschiedenes.  Man  konnte 
nur  den  ersten  und  zweiten  Trachealring  sehen,  der  weitere  Ein¬ 
blick  wurde  gehindert  durch  einen  Tumor.  Derselbe  sass  breitbasig 
auf  der  rechten  Trachealwand,  wölbte  sich  convex  nach  der  linken 
Wand  hinüber,  indem  er  sich  allmählich  verschmälerte.  Es  war 
nicht  möglich,  zwischen  dem  Tumor  und  der  vorderen  Trachealwand  an 
der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  vorbei  weiter  in  die 
Tiefe  hineinzusehen.  Die  äusserste  nach  links  gerichtete  Kuppe 
des  Trachealtumors  war  versteckt  unter  dem  linken  Stimmband, 
welches  sich  in  Medianstellung  befand;  es  blieb  für  die  Athmung 
scheinbar  nur  der  Raum  übrig,  welcher  sich  befand  zwischen  der 
hinteren  Wand  des  Tumors  und  der  hinteren  Trachealwaud,  ein 
Raum,  welcher  sehr  schmal  war  und  in  den  man  nur  mit  Mühe 
tiefer  hineinschauen  konnte.  Dieser  Tumor  war  uicht  vollständig 
glatt,  sondern  besonders  in  der  Tiefe,  wo  er  vis  ä  vis  der  hinteren 
Traehealwand  lag,  unregelmässig  an  der  Oberfläche,  an  einzelnen 
Stellen,  wie  es  schien,  blutig  und  von  verschiedener  Färbung  in 
seinen  einzelnen  Abschnitten.  Die  Diagnose  lautete:  „Totale  Para¬ 
lyse  des  rechten  Recurrens,  Parese  des  linken  Recurrens  mit  dem 
Ausdruck  der  Lähmung  des  Muse,  crico-arytaenoid.  posticus,  Tumor 
tracheae  et  Compressio  tracheae.“ 

Da  in  dem  Kehlkopf  sich  an  den  einzelnen  Stellen  keine  wei¬ 
teren  Veränderungen  ergaben,  da  weder  au  den  Taschenbändern, 
noch  Stimmbändern,  noch  den  Arykuorpeln  irgend  welche  patholo¬ 
gischen  Veränderungen  sich  vorfanden,  so  glaubte  ich  berechtigt  zu 
sein,  jene  Aft'ectionen  auszuschliesseu,  welche  eine  Cadaverstellung 
und  Fixirung  eines  Stimmbandes  durch  Veränderungen  im  Cricoary- 
thänoidgelenk  oder  in  der  Musculatur  hätten  bedingen  können. 
Sowohl  bei  Carcinom  des  Kehlkopfes,  als  auch  bei  Lues  oder  Phthisis 
laryngis  zeigen  sich,  wenn  diese  Processe  zu  einer  Fixirung  des 
Stimmbandes  führen,  immerhin  anderweitige  Veränderungen  im 
Innern  des  Kehlkopfes,  welche  uns  einen  Fingerzeig  dafür  geben, 
dass  es  sich  um  solche  Processe  handelt.  Hier  waren  alle  diese 
Theile  normal. 

Die  Frage,  ob  es  eine  rein  myopathische  Lähmung  durch  destrui- 
rende  Processe  oder  anderweitige  Läsionen  sein  könnte,  musste  ich 
verneinen,  weil  so  ausgebreitete  Processe,  welche  die  ganze  Kehl- 
kopfmusculatur  einer  Seite  vollständig  functionsunfähig  machen, 
ebenfalls  deutliche  Symptome  macheu  mussten.  Das  war  nicht 
der  Fall. 

Dagegen  fand  sich  ein  Tumor  in  der  Gegend  der  Glandula 
thyreoidea,  der  tief  hereingriff  zwischen  Trachea  und  Oesophagus 
auf  der  rechten  Seite,  und  diejenige  Stelle,  wo  der  Verlauf  des 
Recurrens  sich  findet,  überlagerte.  Und  es  lag  der  Tumor  nicht 
nur  in  der  betreffenden  Gegend,  sondern  er  drückte  die  rechte 
Wand  der  Trachea  tief  ein  und,  wie  ich  aus  dem  Trachealbefund 
entnehmen  zu  müssen  glaubte,  ging  sogar  in  die  tracheale  Wand 
und  über  dieselbe  herüber  in  die  Trachea,  so  dass  ich  wohl  be¬ 
rechtigt  war  zu  schliessen,  dieser  Tumor  habe  den  Recurrens  in 
seinem  Verlaufe  lädirt  und  zu  einer  totalen  Functiousunfähigkeit  des¬ 
selben  Veranlassung  gegeben. 

Die  Frage,  ob  man,  wenn  die  Cadaverstellung  des  rechten 
Stimmbaudes  durch  eine  Functionsunfähigkeit  des  zuleitenden  Nerven, 
des  Recurrens,  veranlasst  ist,  berechtigt  sei,  die  Medianstellung  des 
linken  Stimmbandes  ebenfalls  aus  einer  Läsion  des  Recurrens  herzu¬ 
leiten,  schien  doppelt  interessant.  Die  andauernd  in  Phonations-  wie 
Respirationsphase  vorhandene  Medianstellung  des  linken  Stiinm- 
bandes  kann,  wenn  sie  nicht  durch  Processe  im  Cricoarytaenoid- 
gelenk  oder  den  Muskeln  hervorgerufen  wird,  nur  bedingt  sein 
entweder  durch  Lähmung  des  Abductor  m.  cric.  arytaenoid.  post., 
des  Eröffners  der  Glottis,  oder  durch  Contractur  der  Adduc¬ 
toren.  Ich  glaube,  dass  der  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt, 
nur  eine  Deutung  zulässt,  nämlich  dass  es  sich  um  Lähmung  des 
Abductor  handelt.  Wäre  es  eine  Contractur  der  Adductoren,  so 
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kann  icli  mir  nicht  denken,  dass  die  dauernd  contrakirten  Adduc- 
toreu  uoch  im  Staude  seien,  das  Stimmband  compeusatorisch  über 
die  Mittellinie  hinweg  zu  ziehen,  und  so  prompt  zu  wirken  vermögen, 
dass  sie  bei  jedem  Phouationsversuch  das  linke  Stimmband  über 
die  Mittellinie  hinweg  an  das  rechte  hinanführen  und  so  die  Tou- 
bildung  ermöglichen.  Es  spricht  also  in  diesem  Fall  die  compen- 
satorisch  eintretende  Functionstüchtigkeit  der  linksseitigen  Adduc- 
toren  für  mich  dagegen,  dass  es  sich  um  eine  dauernde  Contractur 
der  Adductoren  handelt.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  bleibt 
nur  übrig,  Lähmung  des  Abductor  anzunehmen.  Dass  der  links¬ 
seitige  Recurrens  aber  in  diesem  Falle  auch  betroffen  war,  konnte 
man  einmal  annehmen,  indem  man  harte  geschwollene  Drüsen  auf 
der  linken  Seite  der  Trachea  wahrzunehmen  imstande  war,  ferner, 
indem  man  wohl  berechtigt  war  zu  glauben,  dass  die  Ursache,  welche 
zu  einer  totalen  Recurrensparalyse  auf  der  rechten  Seite  geführt 
hatte,  und  die  von  einem  malignen  Tumor  herrührte,  wohl  auch  den 
linken  Recurrens  iu  einer  Weise  lädirt  haben  könne,  dass  die  Aff'ec- 
tiou  des  linksseitigen  Stimmbaudes  daraus  resultirte. 

Es  scheint  mir,  dass  dieser  Fall  unter  das  Rosenbacli-Se- 
mon’sche  Gesetz  rubricirt  werden  muss,  nach  welchem  bei  Läsionen 
des  Recurren  szunächst  die  Abductorenfasern  leiden,  und  erst  später¬ 
hin  die  Adductorenfasern  betroffen  werden. 

Die  Frage,  ob  nach  dem  skizzirten  Kehlkopf-  und  Tracheal- 
befuud  die  Beschwerden  und  Symptome  bei  dem  Patienten  sich  ge¬ 
nügend  erklären  lassen,  glaube  ich  bejahen  zu  dürfen. 

Was  die  Kopfhaltung  desselben  anbetrifft,  die  eine  sehr  cha¬ 
rakteristische  war,  so  erklärt  sie  sich  meiner  Ansicht  nach  voll¬ 
kommen  daraus,  dass,  wie  erwähnt,  der  Tumor  am  rechten  Unter¬ 
kieferwinkel  verwachsen  war  mit  dem  Ansatz  des  Sternocleidomas- 
toideus,  dass  der  Tumor,  welcher  unter  dem  Sternum  sich  befand 
und,  dasselbe  hervorwölbend,  nach  oben  sich  fortsetzte,  ebenfalls 
mit  dem  unteren  Ansatz  dieses  Muskels  verwachsen  war;  es  musste 
demuach  jede  Zerrung,  welche  durch  eine  entsprechende  Bewegung 
des  Kopfes  ausgeführt  wurde,  zu  einer  Schmerzhaftigkeit  an  diesen 
Stellen  führen.  Der  Patient  hielt  deu  Kopf,  wie  angegeben,  iu  einer 
Haltung,  welche  genau  einer  vollständigen  Erschlaffung  des  betreffen¬ 
den  rechten  Sternocleidomastoideus  entspricht.  Der  Beweis  hier¬ 
für  war  sehr  leicht,  denn  so  wie  man  versuchte,  den  Kopf  iu  die 
entprechende  umgekehrte  Stellung  zu  bringen,  welche  einer  starken 
Zerrung  des  Sternocleidomastoideus  entsprach,  so  hatte  Pat.  so  heftige 
Schmerzen,  dass  dieser  Versuch  nicht  bis  zu  Ende  durchführ¬ 
bar  war. 

Interessant  war  ferner  die  Frage,  warum  der  Patient  während 
der  Suffocationsanfälle  jene  Haltung  einnahm,  warum  er  deu  Kopf 
so  tief  herabneigte,  das  Kreuz  beugte  und  um  sich  zu  halten,  das 
Kinn  auf  die  Hände  stützte,  während  die  Ellbogen  auf  die  Knie 
gestützt  waren.  Aus  der  Beschreibung  des  Trachealtumors,  meine 
Herren,  glaube  ich  diese  Körperhaltung  hinreichend  erklären  zu 
köunen.  Der  Tumor  ging  bis  nahe  der  hintereu  Laryuxwaud,  er 
reichte  nach  links  hinüber  bis  unter  das  in  Medianstellung  be¬ 
findliche  Stimmband.  Es  musste  also  die  inspiratorische  Luft  den 
Tumor  iu  der  Trachea  wie  ein  Mantel  umgeben  und  sich  den  Weg 
suchen,  den  sie  noch  offen  fand,  um  in  die  tieferen  Theile  der 
Trachea  uucl  der  Bronchien  hineinzugelangen.  Dieser  Weg  konnte 
nur  sein  entweder  am  schmalen  Rande  entlang,  welcher  noch 
zwischen  der  Kuppe  des  Tumors  und  der  linken  Trachealwand 
sich  befand,  oder  der  Luftstrom  musste,  wie  es  dem  tracheosko- 
pischen  Befunde  entsprach,  den  Hauptweg  nehmen,  nämlich 
zwischen  der  hinteren  Larynxwand  uud  dem  Tumor.  Dieser  Raum 
wurde  aber  um  so  mehr  erweitert,  je  concaver  die  Wirbelsäule 
wurde.  Je  mehr  der  Patient  die  Halswirbelsäule  concav  gestaltete, 
um  so  mehr  Raum  musste  er  für  diesen  inspiratorischen  Luftstrom 
gewinnen.  Dass  dieser  inspiratorische  Luftstrom  ausserdem  das 
festgestellte,  in  Medianstellung  befindliche  Stimmband  in  Schwin¬ 
gung  versetzte,  mitunter  auch  zu  inspiratorischen  Tönen  brachte, 
wird  um  so  leichter  verständlich,  als  der  darunter  liegende  Tumor 
eine  Art  Resonanzboden  für  die  Schwingungen  des  linken  Stimm¬ 
bandes  darstellte. 

Ich  glaube,  dass  hiermit  die  Symptomatologie  dieses  Falles 
hinreichend  geklärt  ist.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  möchte  ich 
ganz  kurz  folgende  Mittheilungen  machen.  4  Wochen  laug  befand 
sich  der  Patient  in  der  ersten  medicinischen  Klinik,  er  wurde  dort 
zum  Theil  durch  Narcotica,  zum  Theil  durch  antisyphilitische  Curen 
zu  bessern,  sein  Zustand  zu  mildern  gesucht.  Die  Suffocationsan- 
fälle  nahmen  au  Häufigkeit  und  Intensität  zu;  4  Wochen  darauf 
wurde  der  Patient  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Barde  leben  überwiesen.  Dort  nahm  ich  die  letzte  laryngosko- 
pische  Untersuchung  an  ihm  vor.  Es  zeigte  sich,  dass  der  iaryn- 
goskopische  Befund  unverändert  war,  dass  dagegen  der  tracheo- 
skopische  Befund  eine  wesentliche  Veränderung  aufwies,  indem  der 
Tumor  einmal  den  Eindruck  machte,  an  jener  Stelle,  wo  er  sich 
der  hinteren  Trachealwand  gegenüber  befand,  stärker  ulcerirt  zu 
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sein,  wo  neben  anderen  Erscheinungen  ich  mit  aller  Sicherheit 
Blutspuren  an  ihm  wahrnahm,  und  als  er  mir  nach  oben  hin  ge¬ 
wachsen  zu  sein  schien. 

Einige  Tage  später  wurde  der  Patieut  tracheotomirt.  Ueber 
den  weitereu  Verlauf  dieses  Falles  in  der  chirurgischen  Klinik  bin 
ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  kurzen  Bericht  des  Herrn  Stabsarzt 
Köhler  geben  zu  können,  der,  bei  der  vorgerückten  Zeit  gauz 
kurz  skizzirt,  folgendes  besagt,  dass  sich  die  Tracheotomie  insofern 
zu  einer  sehr  schwierigen  gestaltete,  indem  die  Trachea  stark  ver¬ 
schoben  und  von  Tumormasse  umwachsen  war;  die  Eröffuung  wurde 
schliesslich  auf  galvanokaustischem  Wege  vorgenommeu.  Das  vor 
der  Trachea  gelegene  exstirpirte  Stück  erwies  sich  als  ein  Carci- 
nom.  Der  Patient  ging  nach  4  Wochen,  iu  denen  er  sich  beträcht¬ 
lich  wohler  befand,  unter  zuuehrnenden  Stenosenerscheiuungen  zu 
Grunde.  Die  Section  ergab,  dass  es  sich  um  einen  carcinomatöseu 
Tumor  der  Glandula  thyreoidea  handelte,  welcher  deu  rechten  Lappen, 
den  linken  Lappeu  und  den  Mittellappen  in  verschiedenem  Grade 
befallen  hatte.  Es  fanden  sich  ferner  Tumormassen  im  vorderen 
und  hinteren  Mediastinum,  ferner  iu  der  Trachea,  2  cm  unterhalb 
der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  beginnend.  5 — 6  cm 
unterhalb  des  linken  Stimmbaudes  findet  sich  die  grösste  Verengung 
der  Trachea  durch  Geschwulstmassen.  Ich  will  Sie  heute  nicht 
länger  damit  aufhalten,  ich  verweise  nur  noch  darauf,  dass  ich  mir 
erlaubt  habe,  das  Präparat  mitzubringen,  und  durch  die  Güte  des 
Herrn  Dr.  Langerhans  in  der  Lage  bin,  das,  was  sich  von  den 
Recurrentes  an  dem  Präparat  makroskopisch  verfolgen  lässt,  Ihnen 
herauspräparirt  zeigen  zu  können.  Während  der  rechte  Recurrens 
sich  nicht  mehr  darstellen  liess,  sehen  Sie  den  linken  Recurreus, 
nachdem  er  sich  um  den  Arcus  aortae  geschlungen  hat,  hinauf¬ 
ziehen  bis  in  die  Höhe  des  unteren  Endes  der  Glandula  thyreoi¬ 
dea.  Au  dem  Beginne  des  erkrankten  Gewebes  lässt  er  sich  jedoch 
nicht  weiter  verfolgen,  uud  es  wird  späteren  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  Vorbehalten  bleiben,  den  weiteren  Verlauf  zu  bestimmen. 

YI.  Ueber  Pleuritis. 

Von  Prof.  Dr.  Liebermeister  in  Tübingen. 

(Schluss  aus  No.  12.) 

Therapie. 

Iu  früheren  Zeiten  galt  bei  allen  als  entzündlich  anerkannten 
Processen  die  direkte  Bekämpfung  der  Entzündung,  die  Antiphlogose, 
für  die  wichtigste  Aufgabe.  In  unserer  Zeit  haben  sich  in  dieser 
Beziehung  die  Anschauungen  wesentlich  geändert.  Wir  wissen  jetzt, 
dass  eine  Entzündung  niemals  spontan,  sondern  nur  infolge  aus¬ 
reichender  Ursachen  entsteht,  und  dass  die  Vorgänge,  welche  wir 
als  Entzündung  bezeichnen,  in  vielen  Fällen  sogar  für  den  Kranken 
geradezu  von  Vortheil  sind,  sei  es,  dass  sie  dazu  beitragen,  krank¬ 
machende  Stoffe  aus  dem  Körper  zu  entfernen  oder  sie  unschädlich 
zu  machen,  sei  es,  dass  sie  die  Heilung  einer  Continuitätstrennung 
oder  die  Regeneration  von  verloren  gegangenen  Gewebstheilen  er¬ 
möglichen.  Wir  werden  deshalb,  wenn  ein  Krankheitsvorgang  sich 
als  Entzündung  ausweist,  daraus  noch  nicht  ohne  weiteres  die  Indi- 
cation  zu  einem  antiphlogistischen  Einschreiten  ableiten,  sondern 
wir  werden  überlegen,  ob  es  nicht  im  gegebenen  Falle  zweckmässiger 
sei,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der  Eutzüudung  freien 
Lauf  zu  lassen  oder  sogar  iu  besonderen  Fällen  sie  noch  zu  be¬ 
günstigen.  Diese  überlegende  Zurückhaltung  würde  noch  viel  mehr 
geboten  sein,  wenn  wirklich  die  Beseitigung  der  Entzündung  so  iu 
unserer  Hand  läge,  wie  dies  manche  ältere  Aerzte  glaubten,  und 
wenn  nicht  in  Wirklichkeit  für  die  meisten  Fälle  unsere  antiphlo¬ 
gistischen  Methoden  doch  unzureichend  wären.  Nicht  jede  Pleu¬ 
ritis  bedarf  einer  direkten  Behandlung;  vielmehr  ist  in  zahlreichen 
Fällen  am  besten  ein  exspectatives  Verhalten,  bei  dem  man  zunächst 
dem  Krankheitsprocess  freien  Lauf  lässt,  während  man  zugleich  den 
Kranken  unter  möglichst  günstige  Verhältnisse  bringt,  uud  ein 
thätiges  Einschreiten  nur  für  gewisse  Wendungen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  sich  vorbehält. 

Die  Pleuritis  sicca  bedarf  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  keiner 
besonderen  Behandlung.  Doch  ist  es  zweckmässig,  dem  Kranken 
ein  ruhiges  Verhalten  zu  empfehlen  und  ihn  noch  sorgfältiger  als 
sonst  vor  Erkältuug  sich  hüten  zu  lassen.  Wenu  die  Pleuritis  sicca 
hartnäckig  ist  oder  häufig  wiederkehrt,  so  kaun  man  leichtere  oder 
stärkere  Hautreize  anwenden,  z.  B.  Gichtpapier,  Senfteige,  Pinse¬ 
lungen  mit  Jodtinctur,  Blasenpflaster,  trockene  Schröpfköpfe.  Sela- 
heftige  Schmerzen,  welche  die  Athmung  beeinträchtigen,  werden 
vermindert  durch  örtliche  Blutentziehuugen  (Schröpfköpfe  oder  Blut¬ 
egel);  zuweilen  ist  auch  eine  Morphiumeinspritzung  zweckmässig. 

Die  Pleuritis  exsudativa  verlangt  häufig  eine  mehr  active  Be¬ 
handlung.  Zwar  werden  wir  auch  dabei,  wenn  der  Process  nicht 
sehr  acut  auftritt  und  das  Exsudat  nur  langsam  steigt,  für  den  An¬ 
fang  uus  auf  die  exspectative  Methode  beschränken.  Wenn  aber 
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die  Krankheit  in  acuter  Weise  mit  heftigem  Fieber  beginnt  und 
das  Exsudat  schnell  zunimmt,  so  ist  es  geboten,  durch  antiphlo¬ 
gistische  Mittel  dem  heftigen  Sturm  der  Entzündung  entgegenzu¬ 
wirken.  Der  früher  zu  diesem  Zweck  hauptsächlich  angewendete 
Aderlass  ist  nicht  mehr  im  Gebrauch;  dagegen  sind  örtliche  Blut¬ 
entziehungen  zu  empfehlen,  namentlich,  wenn  auch  heftige  Schmerzen 
vorhanden  sind.  Auch  eine  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch 
Anwendung  stark  wirkender  Abführmittel  hat  häufig  eine  günstige 
Wirkung;  als  wirksames  Antiphlegisticum  gilt  dabei  vorzugsweise 
das  Calomel,  welches  in  mehrmals  wiederholten  Gaben  von  0,5  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Jalappe  (0,5— 1,0)  augewendet  wird.  Eine 
unzweifelhafte  antiphlogistische  Wirkung  hat  ferner  die  Anwendung 
der  Kälte  auf  die  erkrankte  Thoraxseite  in  Form  von  häufig  ge¬ 
wechselten  kalten  Umschlägen  oder  Eiscompressen  oder  Eisblasen. 
Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des  Fiebers  durch  kalte  Bäder  oder 
antipyretische  Medicamente  (s.  u.)  scheint  zuweilen  eine  das  Fort¬ 
schreiten  der  Entzündung  hemmende  Wirkung  zu  haben.  Die 
früher  gebräuchliche  Anwendung  der  Digitalis  ist  gegenwärtig,  viel¬ 
leicht  mit  Unrecht,  fast  ganz  aufgegeben,  und  auch  das  Kalium 
nitricum,  dem  man  besondere  antiphlogistische  Wirkungen  zuschrieb, 
ist  wenig  mehr  im  Gebrauch. 

Weuu  ein  reichliches  pleuritisclies  Exsudat  sich  gebildet  hat, 
so  kommt  in  Frage,  ob  dasselbe  operativ  zu  entleeren  sei.  Obwohl 
schon  im  Alterthum  die  Operation  des  Empyems  ausgeführt  worden 
war  und  man  schon  im  vorigen  Jahrhundert  zur  Entleerung  pleu- 
ritischer  Exsudate  sich  des  Troikars  bediente,  so  haben  doch  über 
die  lndicationen  für  die  Paraceutese  noch  bis  vor  einem  Jahrzehnt 
grosse  Meinungsverschiedenheiten  bestanden;  von  einzelnen  Aerzten 
wurde  die  Operation  häufiger,  von  anderen  selten  oder  fast  gar 
nicht  vorgenommen,  ln  unserer  Zeit,  seitdem  die  Verbesserungen 
der  Methode  die  Paracentese  der  Pleura  zu  einer  Operation  gemacht 
haben,  welche  bei  richtiger  Ausführung  vollständig  gefahrlos  ist 
und  dem  Kranken  niemals  schaden  kann,  wird  dieselbe  weit  häufiger 
gemacht  als  früher,  und  auch  über  die  lndicationen  ist  eine  weit 
grössere  Uebereinstimmung  erreicht  worden.  Um  die  lndicationen 
in  richtiger  Weise  zu  stellen,  muss  man  sich  einerseits  klar  machen, 
dass  mit  der  Entleerung  des  Exsudats  die  Krankheit  gewöhnlich 
keineswegs  beendigt  ist,  dass  vielmehr,  so  lange  der  entzündliche 
Process  in  der  Pleura  fortbesteht,  das  Exsudat  immer  wieder  von 
neuem  sich  ansammelt.  Andererseits  aber  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Operation  in  gewissen  Fällen  unmittelbar  lebensrettend 
wirkt,  und  dass  in  manchen  anderen  nur  durch  die  Paracentese 
die  für  einen  günstigen  Ausgang  unumgänglich  nothwendigen  Be¬ 
dingungen  hergestellt  werden  können.  (Vgl.  die  Verhandlungen  des 
fünften  (Kongresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  18ä6.  p.  9  ff.) 

Eine  dringende  Indicätion  zur  Ausführung  der  Paracentese  ist 
dann  vorhanden,  wenn  infolge  der  grossen  Menge  des  Exsudats  die 
Athmung  oder  die  Circulation  ungenügend  wird.  Es  besteht  dauu 
eine  Indicatio  vitalis,  die  zu  jeder  Zeit  von  allen  Aerzten  anerkannt 
worden  ist.  Wo  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  noch  keinen 
hohen  Grad  erreicht  hat  und  namentlich  in  der  Ruhe  noch  keine 
deutliche  Dyspnoe  besteht,  ist  die  Indicätion  nicht  so  dringend. 
So  lange  das  Exsudat  in  Zunahme  begriffen  ist  und  noch  einiger- 
maassen  beträchtliches  Fieber  besteht,  würde  die  Paracentese  meist 
nur  ganz  vorübergehend  wirken,  weil  gewöhnlich  das  Exsudat  sehr 
schnell  wieder  zur  früheren  Höhe  und  darüber  hinaus  steigen  würde. 
Und  auch  Avenn  die  Exsudation  ihren  höchsten  Stand  erreicht  hat, 
ist  es  in  den  meisten  Fällen  zweckmässig,  zunächst  eine  zeitlaug 
abzuwarten  und  zu  beobachten,  ob  nicht  etwa  spontan  oder  uuter 
Anwendung  von  resorptionsbefördernden  Mitteln  (s.  u.)  eine  Re¬ 
sorption  des  Exsudats  eintritt.  Es  würde  dies  der  bei  weitem  gün¬ 
stigere  Fall  sein,  weil  dabei  eher  eine  vollständige  Heilung  ohne  un¬ 
angenehme  Folgezustäude  envartet  werden  kann.  Aber  zu  lauge  darf 
man  nicht  abwarten,  denn  sonst  tritt  die  Gefahr  ein,  dass  die  compri- 
mirte  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  einbiisse  und  damit  eine 
vollständige  Wiederherstellung  unmöglich  werde.  Wie  lange  die 
Lunge  die  Compression  erträgt,  ohne  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  zu 
verlieren,  lässt  sich  nicht  allgemeingültig  angeben;  doch  kann  man 
etwa  sagen,  dass  man  meist  nicht  mehr  auf  vollständige  Ausdehnung 
der  Lunge  rechnen  darf,  wenn  ein  umfangreiches  Exsudat  länger 
als  4  bis  6  Wochen  bestanden  hat.  Man  wird  deshalb  häufig  die 
Paracentese  ausführen  müssen  nicht  in  der  Hoffnung  auf  dauernden 
Erfolg,  sondern  in  der  Absicht,  die  Lunge  noch  einmal,  wenn  auch 
nur  vorübergehend,  zur  Ausdehnung  zu  bringen  und  so  zu  verhüten, 
dass  sie  infolge  zu  lange  dauernder  Compression  die  Fähigkeit  sich 
wieder  auszudehnen  einbiisse.  Wie  lange  man  warten  darf,  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  in  Erwägung  gezogen  werden. 
Bei  kleineren  Exsudaten  wird  man  im  allgemeinen,  weil  sie  eher 
eine  vollständige  Resorption  hoffen  lassen,  und  weil  dabei  die  Com¬ 
pression  der  Lunge  in  geringerem  Umfange  stattfindet,  länger  ab¬ 
warten  können.  Wenn  dagegen  das  Exsudat  die  ganze  Pleurahöhle 
ausfüllt,  so  kann  höchstens  noch  bei  Kindern  eine  vollständige 


Resorption  gehofft  Averdeu;  auch  können  umfangreiche  Exsudate, 
wie  dies  bereits  im  früheren  dargelegt  wurde,  plötzlich  und  uner¬ 
wartet  Lebensgefahr  herbeiführen;  es  ist  deshalb  bei  solchen  in  der 
Regel  mit  der  Paracentese  nicht  zu  zögern.  Ueberhaupt  muss  die 
Operation  sofort  ausgeführt  werden,  wenn  der  Kranke  auch  in  der 
Ruhe  Athemnoth  zeigt,  und  wenn  deutliche  Störungen  der  Circu¬ 
lation  vorhanden  sind.  Und  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
eine  zu  frühzeitige  Vornahme  der  Paracentese  weniger  nachtheilig 
ist  als  ein  zu  langes  Hinausschieben.  Wenn  dagegen  das  Exsudat 
eine  deutliche,  wenn  auch  langsame  Abnahme  zeigt,  so  ist  ein 
weiteres  Abwarten  gerechtfertigt;  nur  muss  man  dabei  berücksich¬ 
tigen,  dass  ein  geringes  Sinken  der  Dümpfuugsgrenze  nicht  in  allen 
Fällen  schon  als  Beweis  für  die  Abnahme  des  Exsudats  gelten 
kann,  da  dasselbe  auch  stattfinden  kann  infolge  einer  Zunahme  der 
Abwärtsdrängung  des  Zwerchfells  oder  der  Verdrängung  der  anderen 
benachbarten  Organe. 

Ferner  ist  die  eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudats  in  den 
meisten  Fällen  eine  Indicätion  zu  operativem  Eingriff.  Während 
von  jeher  der  Fall  eines  Durchbruchs  des  Eiters  nach  aussen,  das 
sogenannte  Empyema  necessitatis,  allgemein  als  Indicätion  zur  Er¬ 
öffnung  des  Abscesses  in  der  Thoraxwand  angesehen  wurde,  ist 
man  gegenwärtig,  da  man  erkannt  hat,  dass  bei  eiterigem  Exsudat 
nur  äusserst  selten  eine  spontane  Resorption  zu  erwarten  ist,  fast 
einstimmig  der  Ansicht,  dass  in  der  Regel  zu  operiren  sei,  sobald 
das  Exsudat  mit  Sicherheit  als  ein  eiteriges  nachgewiesen  ist. 

Die  Paracentese  kann  in  zweierlei  Weise  ausgeführt  werden. 
Entweder  man  macht  sie  mit  möglichst  kleiner  Oeffnung,  indem 
man  einen  Troikar  oder  eine  Hohlnadel  einsticht,  welche  gerade 
weit  genug  sind,  um,  je  nach  den  Umständen  unter  Beihülfe  von 
Aspiration,  die  Flüssigkeit  zu  entleeren;  diese  Oeffnung  wird  un¬ 
mittelbar  nach  der  Entleerung  wieder  verschlossen.  Oder  es  wird 
die  sogenannte  Radicaloperation  gemacht,  indem  mau,  am  besten 
unter  Resection  einer  oder  selbst  mehrerer  Rippen,  eine  grosse 
Oeffnung  in  der  Thoraxwand  anlegt,  welche  dauernd  offen  ge¬ 
halten  wird.  Die  lndicationen  für  beiderlei  Methoden  lassen  sich 
annähernd  so  feststellen,  dass  die  erstere  für  alle  nicht  eiterigen 
Exsudate  die  passende  ist,  die  zweite  dagegen  für  die  meisten 
eiterigen  oder  jauchigen  Exsudate.  In  beiden  Fällen  muss  selbstver¬ 
ständlich  streng  aseptisch  verfahren  werden,  indem  sowohl  die  Haut 
an  der  Operationsstelle,  als  auch  die  benutzten  Instrumente  aus¬ 
reichend  desinficirt  werden. 

Ueber  die  Frage,  ob  man  bei  der  Paracentese  den  Eintritt  von 
Luft  in  die  Pleurahöhle  gestatten  dürfe,  Avaren  die  Meinungen  län¬ 
gere  Zeit  getheilt.  Wiederholte  Erfahrungen  hatten  gezeigt,  dass 
Eintritt  von  Luft  bei  der  Paracentese  der  Pleurahöhle  häufig  sehr 
schlimme  Folgen  hatte  und  nicht  selten  schnellen  tödtlichen  Aus¬ 
gang  herbeiführte.  Es  wurde  deshalb  auf  die  sichere  Verhütung 
des  Lufteintritts  der  grösste  Werth  gelegt,  und  es  wurden  schon 
vor  längerer  Zeit  besondere  Vorrichtungen  (Troikar  mit  Trogapparat 
von  Schuh  u.  s.  w.)  angegeben,  durch  welche  verhütet  werden 
sollte,  dass  bei  plötzlich  eintretender  tiefer  Inspiration,  z.  B.  nach 
einem  Hustenanfall,  durch  die  Canüle  Luft  eiugezogen  werden  könne. 
Um  so  mehr  musste  es  Verwunderung  erregen,  als  einzelne  er¬ 
fahrene  Chirurgen  die  Behauptung  aufstellteu,  die  Annahme,  bei 
der  Paracentese  pleuritischer  Exsudate  könne  der  Lufteintritt  schäd¬ 
lich  wirken,  sei  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  es  sei  im  Gegentheil 
zweckmässig,  recht  viel  Luft  eintreten  zu  lassen.  Es  erklärt  sich 
jedoch  diese  Verschiedenheit  der  Erfahrungen  in  einfacher  Weise. 
Jene  Chirurgen  hatten  offenbar  ausschliesslich  alte  Empyeme  vor 
sich,  und  diese  müssen  freilich  behandelt  werden  wie  andere  grosse 
Abscesse;  wenn  man  eine  Aveite  Oeffnung  anlegt,  so  ist  dabei  der 
Lufteintritt  nicht  zu  vermeiden,  und  wenn  für  genügende  Antisepsis 
gesorgt  wird,  so  hat  er  auch  keine  Nachtheile,  ln  solchen  Fällen 
ist  die  Pleura  verdickt,  mit  Granulationsgewebe  und  mit  Auflage¬ 
rungen  bedeckt  und  infolge  dessen  wenig  empfindlich.  Ganz  anders 
verhält  sich  dagegen  die  Pleura  bei  einer  frischen  Pleuritis  und 
überhaupt  bei  einer  Pleuritis  mit  serös-fibrinösem  Exsudat;  bei  dieser 
hat,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  lehren,  der  Lufteintritt  häufig 
lebensgefährliche  Folgen,  und  es  muss  deshalb  bei  der  einfachen 
Paracentese  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendet  werden,  dass  der 
Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  verhütet  werde. 

In  der  hiesigen  Klinik  wird  die  Paracentese  bei  serös-fibrinösen 
Exsudaten  iu  der  Regel  in  der  Weise  ausgeführt,  dass,  während 
der  Kranke  in  bequemer  Riickeulage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper 
im  Bett  liegt,  eine  Hohlnadel  eingestochen  wird,  die  luftdicht  mit 
einem  längeren  Kautschukschlauch  verbunden  ist,  durch  Avelcheu 
die  Flüssigkeit  in  ein  tiefer  stehendes  Gefäss  geleitet  wird.  Wenn 
nach  dem  Einstechen  der  herabhängende  Schlauch  sich  mit  Flüssig¬ 
keit  füllt,  so  übt  dieselbe  einen  Zug  aus,  welcher  genügt,  um  selbst 
nicht  ganz  dünnflüssige  Exsudate  zu  entleeren.  Der  Kautschuk¬ 
schlauch  ist,  damit  man  die  Strömung  der  Flüssigkeit  beobachten 
kann,  an  einer  Stelle  durch  eine  Glasröhre  unterbrochen.  Zweck- 
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mässig,  aber  bei  den  Fällen  mit  reichlichem  Exsudat  nicht  unbe¬ 
dingt  nothwendig  ist  es,  den  Kautschukschlauch  und  die  Hohl¬ 
nadel  schon  vorher  mit  Carboisäurelösung  oder  einer  anderen  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  zu  fülleu,  die  man  durch  Compression  des 
Schlauches  zurückhält  und  erst  im  Augenblick  des  Einstecheus  ab- 
fliessen  lässt.  Ein  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  ist  bei 
diesem  Verfahren  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen.  Die  Hohl¬ 
nadel  wird  vorher  ausgekocht  und  ebenso  wie  der  Kautschukschlauch 
vermittelst  durchgespritzter  Carbolsäurelösuug  desinficirt.  Die  Haut 
an  der  Einstichstelle  wird  vorher  mit  Alkohol,  Aether,  Carbolsäure- 
oder  Sublimatlösung  sorgfältig  gereinigt.  Der  Einstich  wird  in  der 
Regel  im  4.,  5.  oder  6.  Intercostalraum  gemacht  in  der  Gegend 
zwischen  Mamillar-  und  Axillarlinie;  dabei  hält  man  sich,  um  die 
Arterie  zu  vermeiden,  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  der  nächst¬ 
folgenden  Rippe. 

Im  allgemeinen  gehen  wir  nicht  darauf  aus,  das  Exsudat  mög¬ 
lichst  vollständig  zu  entleeren;  wir  hören  mit  der  Entleerung  auf, 
sobald  die  Lunge  sich  genügend  wieder  ausgedehnt  hat,  oder  auch, 
wenn  einigermaassen  heftige  Hustenanfälle  eintreten.  In  der  Regel 
werden  nur  1—2  Liter  auf  einmal  entleert.  Wo  die  Wiederausdehnung 
der  Lunge  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  kann  es  zweckmässig 
sein,  zuerst  noch  weniger  Flüssigkeit  zu  entleeren  und  nach  einiger 
Zeit  die  Operation  zu  wiederholen.  Wenn  nach  erfolgter  Ent¬ 
leerung  das  Exsudat  wieder  steigt,  so  wird  zunächst  noch  abge¬ 
wartet,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  häufig  doch  nach  einiger  Zeit 
die  Resorption  beginnt.  Erst  wenn  wieder  die  Gefahr  eintritt,  dass 
die  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  verlieren  könnte,  wird  die 
Entleerung  wiederholt. 

Statt  der  Hohlnadel  kann  man  auch  einen  Troikar  anwenden, 
von  dessen  Canüle  ein  Seitenzweig  abgeht,  der  mit  dem  Kautschuk¬ 
schlauch  luftdicht  verbunden  ist,  wie  ihn  z.  B.  Fräntzel  ange¬ 
geben  hat.  Derselbe  würde  den  Vorzug  verdienen  überall  da,  wo 
man  darauf  ausgeht,  das  Exsudat  möglichst  vollständig  zu  entleeren, 
weil  in  solchem  Falle  bei  Anwendung  der  Hohlnadel  die  Lunge 
mit  der  Spitze  derselben  in  Berührung  kommen  und  verletzt  werden 
könnte. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  erfordern  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  das  Exsudat  so  wenig  umfangreich  ist,  dass  in  der  Pleura¬ 
höhle  kein  Ueberdruck  über  den  Druck  der  Atmosphäre,  sondern 
ein  sogenanuter  negativer  Druck  besteht,  sowie  die  Fälle,  bei 
welchen  das  Exsudat  schon  zum  grossen  Theil  resorbirt  und  infolge 
dessen  der  Druck  in  der  Pleurahöhle  wieder  negativ  geworden  ist. 
In  solchen  Fällen,  welche  sich  dadurch  kennzeichnen,  dass  keine 
oder  nur  unbedeutende  Verschiebungen  der  Nachbarorgane  be¬ 
stehen,  wird  die  Paracentese  nur  selten  indicirt  sein.  Wenn  man 
sie  durch  einfaches  Einstechen  der  Hohlnadel  oder  des  Troikar 
machen  wollte,  so  würde  nicht  Flüssigkeit  austreteu,  sondern  Luft 
eingezogen  werden.  Dagegen  würde  es  gewöhnlich  genügeu,  den 
herabhängenden  Kautschukschlauch  vor  dem  Einstechen  der  Hohl¬ 
nadel  mit  Flüssigkeit  zu  füllen  und  dadurch  den  erforderlichen  Zug 
herzustellen.  Immerhin  kann  es  in  solchen  Fällen  zuweilen 
wünschenswert  sein,  einen  stärkeren  Zug  anzuwenden  als  den  des 
herabhängenden  Kautschukschlauches,  dessen  aspirirende  Wirkung 
nur  etwa  einer  Wassersäule  von  40 — 60  cm  entspricht.  Ausserdem 
ist  eine  stärkere  Aspiration  erforderlich  bei  sehr  dickflüssigem  Eiter, 
sowie  bei  Exsudaten,  welche  reichlich  grössere  Fibrinflocken  ent¬ 
halten.  Eine  einmalige  Verstopfung  der  Canüle  durch  ein  Gerinnsel 
lässt  sich  häufig  dadurch  beseitigen,  dass  man  den  Kautschuk¬ 
schlauch  ausstreicht  und,  während  er  zusammengefallen  ist,  am 
unteren  Ende  zuhält.  Bei  Anwendung  des  Fräntzel’schen  Troikars 
kann  durch  Vorschieben  des  Stilets  eine  Verstopfung  der  Canüle 
beseitigt  werden.  Eine  stärkere  Aspiration  könnte  hergestellt  werden, 
wenn  man  den  Kranken  höher  lagern  und  so  unter  Anwendung 
eines  längeren  Schlauches  die  Zughöhe  vergrössern  wollte;  doch 
wird  dies  meist  unthunlich  sein.  Am  bequemsten  ist  es,  wenn  mau 
in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  stärkere  Aspiration  gefordert  wird, 
die  Saugspritze  anwendet,  wie  sie  seit  Bowditch  (1852)  und  Dieu- 
lafoy  (1869)  in  mannigfachen  Modificationen  im  Gebrauch  ist. 
Für  die  Paracentese  bei  gewöhnlichen  pleuritischen  Exsudaten  ist 
dieselbe  unbequemer  als  die  Anwendung  des  herabhangenden 
Kautschukschlauches;  sie  hat  aber  den  Vorzug  in  allen  Fällen,  in 
welchen  eine  starke  Aspiration  erforderlich  ist.  Doch  ist  bei  der 
Anwendung  derselben  zur  Aspiration  pleuritischer  Ergüsse  grosse 
Vorsicht  geboten.  Man  hat  zwar  häufig  gemeint,  der  Zug,  welcher 
durch  die  dünne  Hohlnadel  ausgeübt  werde,  sei  so  unbedeutend, 
dass  er  unter  keinen  Umständen  schaden  könne.  Aber  diese  An¬ 
sicht  beruht  auf  einem  Missverstehen  der  physikalischen  Verhält¬ 
nisse.  Wenn  der  Kolben  in  der  Pumpe  wirklich  luftdicht  schliesst 
und  auch  der  verbindende  Kautschukschlauch  dickwandig  genug  ist, 
so  kann  bei  der  Aspiration  ein  Zug  ausgeübt  werden,  welcher  an¬ 
nähernd  einem  ganzen  Atmosphärendruck  entspricht,  und  der  mehr 
als  das  15 fache  von  dem  Zuge  beträgt,  welchen  die  aspirirende 


Flüssigkeitssäule  von  40 — 60  cm  in  dem  herabhängenden  Kautschuk¬ 
schlauch  ausübt.  Ein  solch  gewaltiger  Zug  muss  nothwendig,  wenn 
die  Lunge  sich  nicht  mehr  genügend  ausdehnen  kann,  eine  Zer- 
reissuug  derselben  bewirken.  So  erklären  sich  die  nicht  ganz 
selten  vorkommenden  Fälle,  in  welchen  man  nach  der  Aspiration 
eines  pleuritischen  Exsudats,  ohne  dass  Luft  von  aussen  eingetreteu 
war,  einen  Pneumothorax  entstehen  sah.  Diese  Gefahr  einer  Zer- 
reissung  der  Lunge  kann  vermieden  werden,  wenn  man  nicht  zu 
schnell  aspirirt,  niemals  plötzlich  einen  zu  starken  Zug  anweudet 
und,  falls  sich  anhaltend  ein  bedeutender  Widerstand  zeigt,  mit  der 
Aspiration  aufhört.  Auch  das  Auftreten  von  Blut  in  der  aspirirten 
Flüssigkeit  würde  die  Unterbrechung  der  Operation  fordern.  Wie 
gross  der  Widerstand  sein  darf,  bevor  man  aufhören  muss,  lässt 
sich  nicht  allgemeingültig  angeben,  weil  dabei  die  Grösse  der 
Kolbenfläche  in  der  Saugspritze  in  Betracht  kommt.  Ein  Mano¬ 
meter,  welches  an  einem  Seitenzweige  der  Canüle  anzubringen  wäre, 
würde  dabei  ein  sicherer  Führer  sein;  doch  würde  dadurch  der  Appa¬ 
rat  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  zu  umständlich  werden.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  weniger  grosse  Flüssigkeits- 
meugen  aspirirt  werden,  um  so  leichter  der  Raum  durch  Ausdeh¬ 
nung  der  Lunge,  durch  Einziehung  des  Thorax  und  der  Nachbar¬ 
organe  ausgefüllt  werden  kann.  Ungenügende  Dicke  und  Festigkeit 
des  verbindenden  Kautschukrohres,  unvollkommener  Schluss  des 
Kolbens  und  andere  Umstände,  die  im  übrigen  als  Mängel  des 
Apparats  anzusehen  sind,  können  die  Wirkung  haben,  dass  eiue 
Uebersclvreitung  der  zulässigen  Zugwirkung  uicht  so  leicht  mög¬ 
lich  ist. 

Von  üblen  Zufällen,  welche  während  oder  nach  der  Paraceptese 
sich  einstellen  können,  sei  noch  erwähnt  das  Lungenödem,  welches 
in  der  sich  entfaltenden  Lunge  auftreten  kann  und  wohl  daraus  zu 
erklären  ist,  dass  bei  Aufhebung  des  Drucks,  der  bisher  auf  den 
Gefässen  der  comprimirten  Lunge  gelastet  hat,  die  Wandungen  der¬ 
selben  mehr  Flüssigkeit  durchlassen.  Es  ist  damit  ein  reichlicher  Aus¬ 
wurf  von  serös-schaumiger,  zuweilen  selbst  etwas  blutiger  Flüssigkeit 
verbuuden;  auch  liegt  es  im  Bereich  der  Möglichkeit,  dass  diese 
Flüssigkeit  zum  Theil  von  der  gesunden  Lunge  aspirirt  werden  und 
Erstickungsgefahr  bewirken  könne.  Seltener  kommt  es  vor,  dass 
während  oder  nach  der  Paracentese  die  Lunge  der  gesunden  Seite 
die  Erscheinungen  des  Lungenödems  zeigt.  Iu  besonderen  Fällen, 
in  welchen  im  Herzen  oder  in  den  verengerten  Aesteu  der  Pulmo¬ 
nalarterie  Thromben  sich  gebildet  haben,  kanu  die  infolge  der 
Paracentese  freier  werdende  Blutcirculation  Veranlassung  zur  Fort¬ 
spülung  derselben  werden;  so  können  in  Ausnahmefällen  hämorr¬ 
hagische  Infarcte  in  den  Lungen  oder  anderen  Erscheinungen  von 
Embolie  auftreten.  Endlich  hat  die  Wiederausdehnung  der  Lunge, 
wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gedieheu  ist,  gewöhnlich 
mehr  oder  weniger  heftigen  Hustenreiz  zur  Folge,  und  zwar  um  so 
eher,  je  schneller  die  Ausdehnung  erfolgte.  Es  ist  deshalb  zweck¬ 
mässig,  die  Entleerung  langsam  vorzunehmen  und  bei  heftigerem 
Husten  ganz  zu  unterbrechen. 

Bei  eiterigen  Exsudaten  ist  nach  der  gegenwärtig  fast  allgemein 
anerkannten  Auffassung  in  der  Regel  die  Radicaloperation  des  Em¬ 
pyems  erforderlich.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  die 
rechtzeitig  vorgenommene  Operation  mit  weiter  Oeffnuug  und  mit 
Rippenresection  mancher  Kranke  gerettet  worden  ist,  der  ohne  die 
Operation  sicher  eleud  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Es  ist  erklär¬ 
lich,  dass  dabei  mancher  gern  stille  stehen  und  sich  der  angenehmen 
Betrachtung  hingeben  möchte,  „wie  wir’s  zuletzt  so  herrlich  weit 
gebracht“.  Andere  Aerzte  dagegen  haben  schon  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Empyemoperation,  wie  sie  gegenwärtig  aus¬ 
geübt  zu  werden  pflegt,  noch  weit  davon  entfernt  sei,  für  eine  voll¬ 
kommene  Methode  gelten  zu  können,  dass  derselben  vielmehr  manche 
Uebelstände  anhaften,  deren  Beseitigung  wiinschenswerth  sein  würde. 
Abgesehen  von  den  mit  jeder  grösseren  Operation  nothwendig  ver¬ 
bundenen  Unannehmlichkeiten  und  Gefahren  besteht  der  wesent¬ 
liche  Uebelstand  in  der  künstlichen  Herstellung  eines  offenen  Pneumo¬ 
thorax,  der  die  Folge  hat,  dass  die  Lunge  sich  nur  langsam  und 
unvollständig  wieder  ausdehnen  kann,  und  dass  die  endliche  Heilung 
erst  nach  langer  Zeit  und  häufig  mit  einer  unverhältuissmässig  star¬ 
ken  Einziehung  und  Deformirung  des  Thorax  erfolgt.  Es  sind  dies 
Nachtheile,  welche  man  ja,  falls  nur  um  diesen  Preis  das  Leben  des 
Kranken  erhalten  werden  kann,  gern  in  den  Kauf  nimmt;  aber  es 
ist  gewiss  berechtigt,  nach  Mitteln  und  Methoden  zu  suchen,  bei 
welchen  einige  dieser  Uebelstände  vermindert  werden  können,  oder 
durch  welche  die  eingreifende  Radicaloperation  ersetzt  werden  kanu. 

Bei  wenig  umfangreichen  Empyemen  ist  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  einigem  Zuwarten  eine  spontane  Heilung  erfolge,  sei  es 
durch  Resorption  oder  durch  Perforation  nach  innen  oder  in  an¬ 
derer  Richtung.  Namentlich  die  neben  Pneumonie  vorkommenden 
Empyeme  nehmen  häufig  einen  auffallend  günstigen  Verlauf.  Auch 
bei  umfangreicheren  Empyemen  halte  ich  es  für  zweckmässig,  zu¬ 
nächst  die  Entleerung  des  Exsudats  durch  Hohlnadel  oder  Troikar 
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vorzunehmen;  und  wo  in  dem  Befinden  des  Kranken  keine  Gründe 
zur  Eile  vorhanden  sind,  darf  man  häufig  auch  noch  weiter  ab- 
warten  und  bei  Wiederansammlung  des  Exsudats  die  einfache  Para- 
centese  nochmals  wiederholen.  In  einzelnen  Fällen  und  namentlich 
bei  jugendlichen  Individuen  kommt  es  vor,  dass  die  ein-  oder  mehr¬ 
malige  Entleerung  des  Eiters  zur  vollständigen  Heilung  ausreicht. 
Nur  lasse  man  nicht  wegen  einer  solcheu  immer  doch  nur  unsicheren 
Hoffnung  den  günstigsten  Zeitpunkt  für  die  Operation  vorübergeheu. 
Es  ist  auch  in  diesen  Fällen  oft  die  Aufgabe,  die  Indicationen  fest¬ 
zustellen  und  die  richtige  Zeit  zu  wählen,  weit  schwieriger  als  die 
Ausführung  der  Operation.  Bei  Kranken  endlich,  welche  in  ihrer 
Ernährung  so  heruntergekommen  sind,  dass  sie  zum  Ertragen  einer 
grösseren  Operation  wenig  geeignet  erscheinen,  kann  oft  durch  die 
einfache  Paracentese  Zeit  gewonnen  werden,  um  den  Ernährungs¬ 
und  Kräftezustand  zu  verbessern. 

Nach  theoretischen  Erwägungen  konnte  es  zweckmässig  er¬ 
scheinen,  sowohl  bei  serös-fibrinösen  Exsudaten,  als  auch  namentlich 
bei  Empyem,  nicht  nur  die  einfache  Entleerung  des  Exsudats  vor¬ 
zunehmen,  sondern  ausserdem  die  Pleurahöhle  auszuspülen,  entweder 
mit  vorher  ausgekochtem  lauwarmem  Wasser  oder  mit  verdünnten 
Lösungen  von  Carbolsäure  oder  anderen  desinficirenden  Flüssigkeiten; 
wenn  die  in  der  Pleura  verbleibenden  Reste  von  Exsudat  durch 
Wasser  verdünnt  wären,  so  könnte  man  hoffen,  dass  sie  leichter  re- 
sorbirt  würden,  und  wenn  dem  Wasser  noch  desinficirende  Sub¬ 
stanzen  zugesetzt  würden,  so  konnte  dadurch  vielleicht  eine  gün¬ 
stige  Einwirkung  auf  den  entzündlichen  Process  in  der  Pleura  aus- 
geiibt  werden.  Mehr  oder  weniger  unvollkommene  Versuche  mit 
solchen  Ausspülungen  sind  schon  früher  vielfach  gemacht  worden. 
Ich  habe  z.  B.  schon  im  Jahre  1859  in  einem  Fall  von  Empyem 
mit  weiter  äusserer  Fistel  die  Kranke  im  Bade  durch  die  Fistel¬ 
öffnung  bei  jeder  Inspiration  Wasser  einziehen  lassen,  welchem  Jod- 
tinctur  zugesetzt  war.  (S.  Tiitel,  Dissert.  Greifswald  1859.  Casus  I.) 
Später  habe  ich  zuweilen  nach  der  Paracentese  ausgekochtes 
Wasser  lauwarm  eiufliessen  und  wieder  abfliessen  lassen.  Aber 
erst  durch  Balz  und  Kashimura  (1880)  wurde  die  Aus¬ 
spülung  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  methodisch  ausgeführt. 
Die  Resultate  bähen  den  Erwartungen  nicht  entsprochen.  Ich  habe 
selbst  sowohl  bei  serös-fibrinösen  als  bei  eiterigen  Exsudaten  die 
Paracentese  mit  Ausspülung  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  un¬ 
mittelbar  nach  einander  zwei  mit  Kautschukschläuchen  versehene 
Hohlnadeln  in  verschiedenen  Intercostalräumen  eingestochen  wur¬ 
den;  nachdem  durch  beide  die  Entleerung  des  Exsudats  eine  Zeit 
lang  angedauert  hatte,  wurde  der  eine  Kautschukschlauch  zugeklemmt, 
im  gefüllten  Zustand  emporgehoben  und  ein  Trichter  aufgesetzt, 
durch  welchen  nun  die  zur  Durchspülung  dienende  Flüssigkeit  an¬ 
haltend  eingegossen  wurde,  während  durch  die  andere  Hohlnadel 
der  Abfluss  fortdauerte.  Bei  Beobachtung  einiger  Vorsicht  kann 
dabei  jeder  Eintritt  von  Luftblasen  sicher  vermieden  werden.  Zur 
Ausspülung  habe  ich  verdünnte  Carbolsäure  oder  eine  Lösung  von 
salicylsaurem  Natron  verwendet.  Die  Menge  der  durchgeleiteten 
Flüssigkeit  war  verschieden,  sie  betrug  zuweilen  nur  eiuige  Liter, 
in  anderen  Fällen  mehr,  einmal  bis  zu  19  Liter.  In  keinem  Falle 
hat  eine  solche  Ausspülung  der  Pleurahöhle  üble  Folgen  gehabt; 
ich  habe  mich  aber  auch  nicht  davon  überzeugen  können,  dass 
nach  derselben  der  Verlauf  der  Krankheit  günstiger  gewesen  wäre 
als  nach  der  einfachen  Paracentese  ohne  Durchspülung.  Nament¬ 
lich  bei  eiterigen  Exsudaten  wurden  durch  eine  solche  Ausspülung 
keine  wesentlichen  Erfolge  erreicht,  uucl  es  wurde  dadurch  die 
Radicaloperation  nicht  überflüssig  gemacht. 

Bei  Kranken  mit  gleichzeitiger  Lungentuberculose  sind  die  Aus¬ 
sichten  der  Radicaloperation  naturgemäss  weniger  günstig,  und 
manche  Aerzte  waren  der  Ansicht,  dass  sie  unter  solchen  Umständen 
überhaupt  nicht  zulässig  sei.  Man  führte  unter  anderem  die  Er¬ 
fahrung  an,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Tuberculose  in  einer 
Lunge  einen  Stillstand  zeigte,  so  lange  dieselbe  comprimirt  war, 
während  sie  nach  der  Wiederausdehnung  der  Lunge  schnell  um 
sich  griff.  Auf  der  anderen  Seite  aber  hat  nicht  selten  auch  in 
Fällen  mit  gleichzeitiger  Lungentuberculose  die  Operation  des  Em¬ 
pyems  verhältnissmässig  günstige  Erlolge  aufzuweisen,  indem  da¬ 
durch  der  Zustand  des  Kranken  wesentlich  gebessert  und  das  Leben 
verlängert  wurde  (vgl.  z.  B.  die  neuesten  Mittheilungen  über  Em¬ 
pyemoperationen  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  von 
E.  Schwarz  in  den  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie,  redigirt 
von  P.  Bruns.  Bd.  V,  1889).  Erwähnt  sei  noch,  dass  in  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  bei  Empyem  neben  Lungentuberculose 
Versuche  gemacht  werden  mit  einem  Verfahren,  welches  der  da¬ 
selbst  geübten  Behandlung  der  kalten  (tuberculösen)  Abscesse  ent¬ 
spricht:  es  wird,  nachdem  der  Eiter  mittels  Hohlnadel  und  Aspi¬ 
ration  grösstentheils  entleert  ist,  Jodoformöl  in  die  Pleurahöhle 
eingespritzt. 

Von  grösster  Bedeutung  würde  es  sein,  wenn  man  bei  der 
Operation  des  Empyems  den  offenen  Pneumothorax,  durch  welchen 


die  Wiederausdehnung  der  Lunge  so  bedeutend  erschwert  wird, 
vermeiden  könnte.  Wie  es  überhaupt  möglich  ist,  dass  trotz  freiem 
Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  doch  die  Lunge  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grad  sich  wiederausdehnt,  ist  bekanntlich  noch  nicht  ganz 
klar.  Ohne  hier  näher  auf  diese  Frage  einzugehen,  bemerke  ich 
nur,  dass  mir  neben  der  von  Roser  (1878)  hervorgehobenen  Narben- 
retraction  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen  die  Hustenstösse 
und  andere  forcirte  Exspirationsbewegungen  bei  verengerter  Stimm¬ 
ritze,  durch  welche  nothwendig  die  Lunge  von  der  anderen  Seite 
her  aufgeblasen  und  so  wenigstens  vorübergehend  ausgedehnt  wer¬ 
den  muss  (Weissgerber  1879). 

Unter  den  Methoden,  welche  vorgeschlagen  sind,  um  den 
offenen  Pneumothorax  zu  vermeiden,  ist  namentlich  das  Ver¬ 
fahren  von  Bülau  hervorzuheben ,  welches  als  permanente 
Aspirationsdrainage  bezeichnet  wird;  es  wird  ein  weiter  Troikar 
in  einen  Intercostalraum  eingestossen ,  das  Stilet  zurückgezogen 
und  dann  durch  die  Canüle  ein  der  Lichtung  derselben 
möglichst  genau  entsprechendes  Drainagerohr  (z.  B.  ein  elastischer 
Katheter  mit  abgeschnittener  Spitze  und  mit  mehrfachen  seitlichen 
Oeffnungen)  in  die  Pleurahöhle  eingeführt  und  über  dieses  die  Ca¬ 
nüle  zurückgezogen  und  abgestreift.  Das  in  der  Thoraxwand  ge¬ 
wöhnlich  luftdicht  anschliessende  Drainagerohr  wird  durch  eine 
Glasröhre  mit  einem  längeren  Kautschukschlauch  verbunden,  der 
abwärts  in  ein  am  Boden  stehendes  Gefäss  geleitet  wird.  Es  fliesst 
dann  zunächst  in  der  gewöhnlichen  Weise  der  Eiter  ab,  indem  die 
Flüssigkeitssäule  einen  gewissen  Zug  ausübt.  Das  Drainagerohr 
wird  am  Thorax  durch  einen  passenden  aseptischen  Verband  fest¬ 
geheftet,  und  dann  kann  der  Eiter  Tage  und  Wochen  lang  durch 
das  aspirirende  Kautschukrohr  abfliessen,  welches  in  eine  desin¬ 
ficirende  Flüssigkeit  eintaucht.  Dabei  wird  durch  den  anhaltenden 
Zug  der  Flüssigkeitssäule  die  allmähliche  Ausdehnung  der  Lunge 
gefördert.  Eine  etwaige  Verstopfung  der  Röhren  durch  Gerinnsel 
kann,  wenn  die  Kautschukschläuche  nicht  allzu  schwach  sind,  durch 
einmalige  Anwendung  der  Saugspritze  leicht  beseitigt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  kann  auch  in  Fällen,  in  welchen  die  ge¬ 
wöhnliche  Empyemoperation  mit  künstlichem  Pneumothorax  gemacht 
worden  ist,  die  Ausdehnung  der  Lunge  durch  den  anhaltenden  Zug 
einer  Flüssigkeitssäule  bewirkt  werden,  weun  man  nach  dem  Vor¬ 
schlag  von  Storch  (1889)  die  Thoraxwunde  nebst  dem  Drainage¬ 
rohr  mit  einem  sogenannten  Brustglase  bedeckt,  wie  es  stillende 
Frauen  zum  Auffangen  der  aus  der  Papille  abfliessenden  Milch  an¬ 
wenden;  das  Glas  wird  durch  passende  Binden  am  Thorax  be¬ 
festigt  und  der  Tubus  desselben  steht  mit  einem  schwach  wirken¬ 
den  Aspirationsapparat  in  Verbindung,  so  dass  durch  Anziehen  der 
Haut  ein  luftdichter  Abschluss  stattfindet.  Als  Aspirationsapparat 
kann  dabei  eine  Flasche  mit  doppelt  durchbohrtem  Stöpsel  dienen, 
aus  welcher  durch  ein  Kautschukrohr  Wasser  in  ein  tiefer  stehen¬ 
des  Gefäss  abfliesst.  Indem  man  die  Niveaudifferenzen  passend  re- 
gulirt,  kann  man  dabei  jeden  Grad  des  Zuges  auwenden;  doch 
scheint  es  zweckmässig  zu  sein,  nicht  über  den  Zug  einer  Wasser¬ 
säule  von  etwa  40  bis  60  cm  hinauszugehen. 

In  der  Absicht,  die  Resorption  des  Exsudats  zu  befördern,  wird 
eine  Reihe  von  Mitteln  angewendet,  von  welchen  einzelne  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  von  unzweifelhafter  Wirkung  sind.  Bei  frischer 
Pleuritis  mit  mässigem  Exsudat  können  Ableitungen  durch  Haut¬ 
reize,  wie  Blasenpflaster,  Pinselungen  mit  Jodtinctur,  eine  gewisse 
Wirkung  haben.  Bei  chronischer  Pleuritis  bewährt  sich,  ähnlich 
wie  bei  chronischen  Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  in  man¬ 
chen  Fällen  die  Einreibung  von  grauer  Salbe  in  die  Haut  der 
kranken  Brustseite.  Auch  durch  grosse  Kataplasmen,  die  über  die 
entsprechende  Thoraxhälfte  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufgelegt  und 
viele  Wochen  lang  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden,  kann  selbst 
bei  alten  Exsudaten  die  Resorption  in  deutlicher  Weise  befördert 
werden.  So  lange  noch  eine  einigermaassen  bedeutende  febrile 
Temperatursteigerung  besteht,  sind  die  Kataplasmen  zu  vermeiden; 
man  kann  sich  in  solchen  Fällen  der  freilich  weit  weniger  wirk¬ 
samen  Priessnitz’schen  Umschläge  bedienen. 

Wiederholt  hat  man  den  Versuch  gemacht,  die  Resorption  des 
pleuritischen  Exsudats  dadurch  zu  befördern,  dass  man  den  Wasser¬ 
gehalt  des  Blutes  verminderte,  indem  man  von  der  theoretisch  ge¬ 
wiss  ganz  richtigen  Ansicht  ausging,  dass  das  Blut  bei  einer  ge¬ 
wissen  Eindickung  eher  geneigt  sei,  Flüssigkeit  aus  den  Geweben 
und  Organen  aufzunehmen.  Zu  diesem  Zweck  wurden  die  gewöhn¬ 
lichen  bei  Hydrops  gebräuchlichen  hydragogen  Methoden  (vgl.  Vor¬ 
lesungen  Bd.  3,  p.  264)  angewendet.  Unter  diesen  sind  die  Diurese 
und  die  Diaphorese,  welche  bei  hydropischen  Ergüssen  oft  eine  be¬ 
deutende  Wirksamkeit  zeigen,  fast  ohne  jeden  Erfolg  bei  entzünd¬ 
lichen  Ergüssen.  Eher  ist  eine  AVirkung  zu  erreichen  durch  An¬ 
wendung  der  Drastica,  zu  der  schon  die  zuweilen  sich  darbietende 
Erfahrung  auffordern  musste,  dass  bei  einem  Choleraanfall  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  alte  und  hartnäckig  fortbestehende  Flüssigkeitsergüsse 
schnell  zur  Resorption  gelangten.  Ich  habe  selbst  einmal  bei  einem 
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Kranken  mit  bedeutendem  pleuritischen  Exsudat,  als  bei  demselben 
infolge  eines  Diätfelilers  (Genuss  schlechten  Bieres)  während  einer 
Nacht  mehr  als  20  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  eingetreten  waren, 
eine  schnelle  Abnahme  des  Exsudats  erfolgen  sehen.  Im  übrigen 
kann  ich  nicht  behaupten,  dass  ich  sonst  jemals  nach  Anwendung 
von  starken  Abführmitteln  in  den  therapeutisch  zulässigen  Dosen 
eine  schnelle  Wirkung  auf  pleuritische  Exsudate  beobachtet  habe. 
Doch  scheint  zuweilen  durch  Abführmittel  der  Beginn  der  Resorp¬ 
tion  eingeleitet  zu  werden,  und  dieselben  sind  deshalb  immerhin  in 
den  geeigneten  Fällen  zu  versuchen.  E  .dlich  hat  man  auch  die 
Bluteindickung  dadurch  hergestellt,  dass  man  dem  Kranken  die  Zu¬ 
fuhr  von  Flüssigkeit  entzog,  und  von  solchen  Durstcuren  sind  wieder¬ 
holt  durch  zuverlässige  Beobachter  gute  Erfolge  berichtet  worden. 
Ich  selbst  habe  bei  alten  Exsudaten,  selbst  wenn  die  Wassereut- 
ziehung  so  weit  getrieben  wurde,  dass  eine  Zunahme  der  Concen- 
tration  des  Blutes  durch  Bestimmung  des  Hämoglobingehalts  deut¬ 
lich  nachgewiesen  werden  konnte,  davon  keine  nachweisbare  Ab¬ 
nahme  des  Exsudats  geseheu. 

Wenn  die  Resorption  langsam  vor  sich  geht  und  dabei  die 
Lunge  nur  ungenügend  sich  ausdehnt,  so  kann  man  daran  denken, 
die  Ausdehnung  der  Lunge  zu  befördern  durch  Einathmen  com- 
primirter  Luft  mittels  des  Waldenburg’schen  oder  eines  ent¬ 
sprechenden  anderweitigen  Apparats.  Ich  habe  bei  eigenen  Ver¬ 
suchen  in  dieser  Richtung  keine  deutlichen  Erfolge  erzielt. 

Durch  besondere  Eigentümlichkeiten  des  einzelnen  Falles  kön¬ 
nen  noch  anderweitige  therapeutische  Maassregeln  verlangt  werden. 
Während  der  Aderlass  im  allgemeinen  bei  Pleuritis  gegenwärtig 
nicht  mehr  angewendet  zu  werden  pflegt,  hält  man  gewöhnlich 
wenigstens  theoretisch  noch  daran  fest,  dass  derselbe  indicirt  sei  bei 
drohendem  Lungenödem,  welches,  wenn  es  auf  der  bisher  gesunden 
Seite  auftritt,  in  acutester  Weise  das  Leben  gefährden  würde.  Auch 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  dabei  der  Aderlass  voraussichtlich  oft 
imstande  sein  würde  die  Gefahr  zu  beseitigen;  aber  derselbe  Zweck 
wird  in  den  meisten  Fällen  und  wohl  noch  sicherer  auch  er¬ 
reicht  werden  durch  die  rechtzeitige  Vornahme  der  Paraceutese. 
Doch  giebt  es  Ausnahmen,  und  ich  bin  auch  schon  genöthigt  ge¬ 
wesen  den  Aderlass  zu  machen,  weil  nach  der  Paracentese  Lungen¬ 
ödem  auf  der  gesunden  Seite  auftrat.  Oertliche  Blutentziehungen 
durch  Schröpfköpfe  und  Blutegel  sind  zweckmässig,  wenn  die  Schmer¬ 
zen  sehr  heftig  sind,  und  namentlich,  wenn  durch  dieselben  die 
Athembewegungen  bedeutend  beeinträchtigt  werden;  in  manchen 
Fällen  werden  die  Schmerzen  durch  die  anhaltende  Anwendung  der 
Eisblase  hinreichend  vermindert,  und  zuweilen  kann  auch  eine  Ein¬ 
spritzung  von  Morphium  am  Platze  sein.  Heftiger  Hustenreiz  kann 
die  Anwendung  von  Morphium  oder  Opium  fordern;  dabei  sind  auch 
zu  empfehlen  Pulver  aus  Opium  und  Sulfur  aurat. 

Eine  besondere  Behandlung  des  Fiebers  ist  nur  in  einzelnen 
Fällen  erforderlich.  Wenn  das  Fieber  sehr  heftig  ist  und,  wie  es 
freilich  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  längere  Zeit  in  annähernd 
gleicher  Höhe  fortbesteht,  so  tritt  die  Aufgabe  ein,  diese  Continua 
zeitweise  zu  unterbrechen  und  einzelne  starke  Remissionen  oder 
Iutermissioneu  herzustellen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  in  einzelnen 
Fälleu  mit  gutem  Erfolg  kalte  Bäder  angewendet  ;  bequemer  für  den 
Kranken  wird  das  Ziel  erreicht  durch  Anwendung  einer  ausreichen¬ 
den  Dosis  von  Antipyrin,  Antifebrin  oder  von  einem  anderen  wirk¬ 
samen  antipyretischen  Mittel.  Man  beschränke  sich  aber  auf  die 
Herstellung  ausreichender  Remissionen  und  versuche  nicht  etwa 
durch  anhaltende  Darreichung  solcher  Mittel  das  Fieber  vollständig 
zu  unterdrücken  (vgl.  Vorlesungen,  Bd.  III,  p.  234).  Gewöhnlich 
wird  dabei  das  Fieber  bald  so  abnehmen,  dass  ein  weiteres  Ein¬ 
schreiten  in  dieser  Richtung  nicht  mehr  erforderlich  ist.  Und  noch 
in  einem  anderen  Falle  kann  die  Anwendung  von  antipyretischen 
Mitteln  zweckmässig  sein,  nämlich  dann,  wenn  ein  chronisches  Fieber 
sehr  lange  fortbesteht.  In  solchen  Fällen  habe  ich  mit  Erfolg  Sali- 
cylsäure  in  refracta  dosi  angeweudet  (2,0  -  3,0  pro  die  in  Saturation). 
Salicylsäure  in  grösseren  Dosen  wende  ich  nur  an  bei  der  Pleuritis, 
welche  als  Folge  oder  Theilerscheinung  des  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  auftritt.  Das  chronische  Fieber,  welches  das  Empyem  be¬ 
gleitet,  wird  am  sichersten  beseitigt  durch  die  Paracentese  oder  die 
Radicaloperation. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  diätetische  Verhalten  der  Kran¬ 
ken.  Viele  Kranke  schaden  sich  wesentlich  oder  verhindern  sogar 
die  Genesung  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  entschliessen  können, 
lange  genug  im  Bett  zu  bleiben.  Nicht  nur  bei  acuter  Pleuritis 
muss  der  Kranke  anhaltend  im  Bett  liegen,  sondern  auch  bei  chro¬ 
nischer,  so  lange  noch  irgend  eiue  Temperatursteigerung  vorkommt, 
und  so  länge  nicht  alles  flüssige  Exsudat  verschwuuden  ist.  Diese 
einfache,  aber  in  der  Praxis  so  häufig  zum  Schaden  der  Kranken 
vernachlässigte  Verordnung  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne 
dieselbe  auch  eine  im  übrigen  ganz  zweckmässige  Behandlung  häufig 
ohne  Erfolg  bleibt. 

Die  Frage  der  Ernährung  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  bei 
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den  chronisch  verlaufenden  Fällen.  Es  gelten  dabei  im  wesent¬ 
lichen  die  gleicheu  Grundsätze  wie  bei  anderen  chronischen  fieber¬ 
haften  Krankheiten,  und  ich  kann  in  dieser  Beziehung  auf  die  Be¬ 
sprechung  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  (s.  diese  Wochen¬ 
schrift,  Jahrgang  1888)  und  des  Marasmus  (Vorlesungen,  Bd.  III, 
p.  114ff.)  verweisen.  Auch  bei  der  chronischen  Pleuritis  verläuft 
der  locale  Process  um  so  günstiger,  je  besser  der  allgemeine  Er¬ 
nährungszustand  ist,  und  je  mehr  der  Körper  Ueberschuss  an  Er¬ 
nährungsmaterial  zu  verwenden  hat. 

Wenu  das  flüssige  Exsudat  resorbirt  ist  und  der  Kranke  auf¬ 
stehen  darf,  so  ist  zur  Beförderung  der  vollständigen  Reconvalescenz 
von  grossem  Einfluss  der  Aufenthalt  in  guter  Luft;  zur  Nachcur 
schicke  man  deshalb  wo  möglich  die  Kranken  aufs  Land,  an  die 
See,  ins  Gebirge;  während  der  ungünstigen  Jahreszeit  ist  auch  das 
Aufsuchen  eines  passenden  klimatischen  Curorts  im  Süden  zweck¬ 
mässig.  Je  mehr  man  Grund  hat,  als  Ursache  der  Pleuritis  oder 
neben  derselben  eine  Tuberculose  zu  vermuthen,  desto  mehr  wird 
man  den  Aufenthalt  im  Hochgebirge  bevorzugen.  Noch  während 
langer  Zeit  hat  der  Kranke  alle  bedeutenden  körperlichen  Anstren¬ 
gungen  zu  vermeiden,  und  namentlich  ist  vor  jeder  Art  sogenannter 
Lungengymnastik  zu  warueu:  die  vollständige  Wiederausdehnung  der 
Lunge,  die  Lösung  von  Adhäsionen  und  Verwachsungen  kann  auch 
bei  ruhigem  Verhalten  im  Laufe  derZeit  erfolgen;  jede  Anwendung 
von  Gewalt  würde  dabei  nur  schaden  und  unter  Umständen  sogar 
Rückfälle  bewirken. 

VII.  Feuilleton. 

Ueber  (len  poliklinischen  Unterricht,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Berlin. 

Von  Prof.  H.  Senator. 

Ueber  Polikliniken  und  poliklinischen  Unterricht  im  allgemeinen 
ist  von  verschiedenen  Seiten  und  von  berufenen  Männern  so 
viel  geschrieben  worden,  dass  ich  es  für  unnöthig  halte,  meinerseits 
noch  in  eine  allgemeine  Erörterung  über  die  Noth Wendigkeit  und 
Nützlichkeit  des  poliklinischen  Unterrichts  einzutreten.  In  dieser 
Beziehung  herrscht  keine  Meinungsverschiedenheit  unter  allen ,  die 
sich  öffentlich  darüber  haben  vernehmen  lasseu.  Ich  brauche  nur 
auf  die  allein  im  Laufe  des  Jahres  1888  erschienenen  Abhandlungen 
von  v.  Dusch,  Henoch,  v.  Jürgensen,  Rühle,  Rumpf1)  zu 
verweisen,  denen  sich  viele  andere  gelegentlich  und  in  gleichem 
Sinne  gethane  Aeusserungen  von  Klinikern  und  Aerzteu  anschliessen. 
Einstimmig  wird  anerkannt,  dass  der  poliklinische  Unterricht  für 
die  Ausbildung  des  Mediciners  zum  praktischen  ärztlichen  Beruf 
unentbehrlich  ist  aus  Gründen,  die  für  jeden  Kundigen  auf  der 
Hand  liegen  und  deshalb  hier  nicht  wieder  vorgebracht  werden 
sollen. 

Nur  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander,  wie  der  poli¬ 
klinische  Unterricht  gegeben  werden  soll,  und  sie  müssen, 
wie  auch  v.  Jürgensen  ganz  richtig  sagt,  auseinaudergehen,  weil 
an  den  verschiedenen  Orten  die  Bedürfnisse  und  die  Verhältnisse 
nicht  die  gleichen  sind.  In  den  Grossstädten  finden  sich  ja  ganz 
andere  Bedingungen,  als  in  den  kleineren  Orten,  und  nichts  wäre 
verkehrter,  als  die  Uebertragung  von  hier  auf  dort. 

In  den  kleineren  Universitätsstädten  wird,  wie  bekannt  und 
wie  auch  noch  in  den  angeführten  Abhandlungen  von  v.  Dusch, 
v.  Jürgensen,  Rumpf  des  näheren  geschildert  wird,  der  Schwer¬ 
punkt  des  poliklinischen  Unterrichts  auf  die  häusliche  Behandlung 
der  in  der  Stadt  und  deren  nächster  Umgebung  wohnhaften  Kranken 
gelegt.  Der  Praktikant  besucht  die  ihm  überwiesenen  Patienten, 
untersucht  und  behandelt  sie  unter  Anleitung  und  Aufsicht  des 
Vorstehers  der  Poliklinik  oder  seiner  Assistenten.  Die  Besprechung 
findet,  je  uach  Bedürfniss,  je  nach  den  Eigenthümlichkeiten  der 
Krankheitsfälle  oder  nach  den  besonderen  Umständen  und  Einrich¬ 
tungen,  entweder  unmittelbar  am  Krankenbett  oder  in  dem  poli¬ 
klinischen  Institut  statt. 

Gegen  diese  im  eigentlichen  Sinne  als  „Poliklinik“  zu  bezeich¬ 
nende  Einrichtung,  die  auch  wohl  „Districtspoliklinik“  genannt 
wird,  tritt  die  ambulatorische  Behandlung  bezw.  der  Unterricht, 
zu  welchem  nicht  bettlägerige,  in  die  poliklinische  Sprechstunde 
kommende  Kranke  benutzt  werden,  mehr  oder  weniger  zurück,  theils 
weil  das  ambulatorische  Kraukenmaterial  zu  spärlich  ist,  theils,  und 
dies  ist  wohl  der  hauptsächlichste  Grund,  weil  jene  andere  Art, 
die  sog.  Districtspoliklinik,  bei  welcher  nicht  die  Kranken,  sondern 
die  Aerzte,  lehrende  und  lernende,  ambulant  sind,  für  den  Unter¬ 
richt  viel  wichtiger  und  fruchtbringender  ist.  Für  die  praktische 
Ausbildung  ist  ein  in  dieser  Weise  gehandhabter  poliklinischer 
Unterricht  iu  der  That  unschätzbar,  und  es  dürfte  schwer  zu  ent- 


l)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  p.  11,  53,  69,  758  und  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1888,  p.  1037. 
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scheiden  sein,  ob  der  juuge  Mediciner  für  seineu  künftigen  Beruf 
als  praktischer  Arzt  mehr  bei  diesem  Unterricht  oder  bei  dem 
Unterricht  in  einer  stationären  Klinik  lernt.  Viele  Aerzte,  welche 
einen  gut  geleiteten  derartigen  poliklinischen  Unterricht  genossen 
haben,  sind  seines  Lobes  voll  und  geneigt,  ihm  den  Vorzug  vor 
dem  Unterricht  in  der  stationären  Klinik  zu  geben,  in  welcher  sie, 
ihrer  Meinung  nach,  zu  wenig  für  die  selbstständige  ärztliche 
Thätigkeit  vorgebildet  werden. 

Deswegen  wird  niemand  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  sta¬ 
tionären  Kliuik  für  den  medicinischen  Unterricht  im  allgemeinen 
verkennen.  Dass  der  eine  diese,  der  andere  jene  etwas  höher 
schätzt,  hängt  von  allerhand  Umständen,  von  persönlichen  Erfahrun¬ 
gen  und  zum  Tlieil  von  Zufälligkeiten  ab.  Die  Beschaffenheit  des 
Materials,  welches  der  einen  oder  anderen  Anstalt  zufliesst,  die  Art, 
wie  es  den  Studirenden  zugänglich  gemacht  oder  für  den  Unterricht 
ausgenutzt  wird,  die  Persönlichkeit  des  Lehrers  und  vieles  andere 
kommt  dabei  in  Betracht.  Alles  dies  ändert  nichts  an  der  That- 
sache,  dass  die  stationäre  Klinik  und  die  Poliklinik  jede  ihre  Vor¬ 
theile  und  ihre  Mängel  haben  kann,  und  dass  sie  sich  beide  er¬ 
gänzen  müssen.  Entbehrlich  ist  keine  von  beiden. 

Uebrigens  ist  auch  für  die  Assistenten  an  jeder  der  Anstalten 
die  einseitige  Beschäftigung  nur  an  einer  stationären  Klinik  oder  nur 
an  einer  Poliklinik  nicht  ohne  Nachtheil.  Es  kann  Vorkommen, 
oder  vielmehr  es  kommt  thatsächlich  vor,  dass  die  Assi¬ 
stenten  von  stationären  Kliniken  die  allergewöhnlichsten 
Krankheiten  und  namentlich  Kinderkrankheiten,  die 
doch,  so  zu  sagen,  das  tägliche  Brod  des  praktischen 
Arztes  bilden,  wie  z.  B.  Scrophulose,  Rhachitis,  Keuch¬ 
husten,  Stimmritzeukra rupf,  Icterus  neonatorum,  Brech¬ 
durchfall,  ja  unter  Umständen  selbst  Scharlach  und 
Masern1),  gar  nicht  sehen.  Es  fehlt  ihnen  deshalb  die  Kenut- 
niss  eines  grossen  und  wichtigen  Theiles  der  ärztlichen  Praxis.  An¬ 
dererseits  haben  die  Assistenten,  wenn  nicht  aller,  so  doch  vieler 
Polikliniken  nicht  in  gleichem  Grade,  wie  jene,  Gelegenheit  zu 
wissenschaftlichen  Arbeiten.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  welches 
vom  Standpunkt  des  medicinischen  Unterrichts  der  grössere  Nach¬ 
theil  ist,  aber  da  die  Assistenten  in  der  Regel  den  Nachwuchs  für 
die  klinischen  Lehrer  bildeu  solleu,  mit  der  doppelten  Aufgabe,  der¬ 
einst  Aerzte  heranzubilden  und  die  ärztliche  Wissenschaft  zu  för¬ 
dern,  so  müssten  sie  eben  ihre  klinische  Lehrzeit  nach  beiden  Rich¬ 
tungen  hin  ausnutzen.  Ich  will  auf  diesen  Punkt,  der,  soviel  ich 
sehe,  bei  der  Besprechung  der  Aufgaben  von  stationären  Kliniken 
und  Polikliniken  bisher  keine  Berücksichtigung  gefunden  hat,  hier 
nicht  weiter  eingehen,  sondern  begnüge  mich,  im  Vorbeigehen  dar¬ 
auf  hingewiesen  zu  haben. 

Die  oben  bezeichnete  Art  des  poliklinischen  Unterrichts,  ins¬ 
besondere  die  Methode  der  „  Districtsp oliklinik “,  findet  natürlich 
iu  den  grösseren  Städten  Schwierigkeiten,  die  mit  der  räumlichen 
Ausdehnung  sich  steigern,  und  vollends  in  Berlin  ist  sie  aus  diesem 
Grunde,  aber  auch  noch  aus  anderen  Gründen  nur  in  dem  aller¬ 
bescheidensten  Maasse  durchführbar,  so  dass  sie  für  den  Unterricht 
wenig  in  Betracht  kommt.  Abgesehen  nämlich  von  den  grossen 
Entfernungen  der  gerade  von  der  ärmeren  Bevölkerung,  welche 
doch  das  hauptsächlichste  Material  für  Poliklinik  wie  für  Klinik  stellt, 
bewohnten  Stadttheile  und  Vororte,  ist  hier  für  Berlin  von  Bedeutung 
der  Umstand,  dass  auch  weniger  Bemittelte  und  ganz  Arme  überall 
verhältnissmässig  leicht  und  schnell,  leichter  als  aus  der  Poliklinik, 
ärztliche  Hülfe  erlangen  können,  Dank  der  wohlgeordneten  städtischen 
Armenpflege  und  einer  Unzahl  von  Krankenkassen.  Allerdings  sind 
auch  der  Universitätspoliklinik  zwei  armenärztliche  Bezirke  unter¬ 
stellt  und  werden  durch  je  einen  Assistenten,  der  in  dem  betreffen¬ 
den  Bezirk  wohnen  muss,  verwaltet,  ln  diesen  beiden  Bezirken 
können  auch  Hauskranke  ganz  nach  dem  Muster  der  Districtspoli- 
kliniken  in  kleineren  Universitätstädten,  für  den  Unterricht  benutzt 
werden,  nur  ist  die  Zahl  derselben  so  gering,  dass  nicht  selten  Wochen 
und  Monate  vergehen,  ehe  ein  geeigneter  acuter  Fall  vorkommt.  Denn 
beide  Bezirke  dürfen  selbstverständlich  nicht  zu  weit  von  der  Poli¬ 
klinik  entfernt  sein  und  gehören,  da  diese  selbst  so  ziemlich  im 
Mittelpunkt  und  einem  der  vornehmeren  Theile  der  Stadt  gelegen 
ist,  nicht  gerade  zu  denen,  welche  die  meisten  Armenkrankeu  liefern, 
ja  der  eine  Bezirk,  in  welchem  die  Poliklinik  selbst,  die  Universität 
und  ausserdem  eine  Menge  öffentlicher  Anstalten,  die  grössten  Gast- 
höfe  u.  s.  w.  gelegen  sind,  ist  einer  der  am  dünnsten  bevölkerten 
Stadttheile  mit  einer  wohlhabenden  Bevölkerung,  welche  die  armen¬ 
ärztliche  Hülfe  sehr  wenig  in  Anspruch  nimmt. 

Man  würde  aber  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  aus  den  ange¬ 
führten  Gründen  in  der  Berliner  Poliklinik  bettlägerige  Kranke, 
Fälle  von  acut  fieberhaften  Affectionen  nicht  zur  Beobachtung  kämen. 
Ganz  im  Gegentheil.  Es  kommt  fast  täglich  vor,  dass  bettlägerige 
Kranke,  d.  h.  solche,  die  von  Rechtswegen  das  Bett,  oder  wenigstens 
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das  Zimmer  hüten  müssten,  die  Hülfe  der  Poliklinik  in  Anspruch 
nehmen,  allerdings  nicht  gerade  in  der  Absicht,  um  in  ihrer  eigenen 
Behausung  sich  besuchen  und  behandeln  zu  lassen. 

Namentlich  werden  Kinder  mit  allen  möglichen  acut  fieber¬ 
haften  Krankheiten  immer  in  grosser  Zahl  zur  Poliklinik  ge¬ 
bracht,  so  dass,  um  jene  kennen  zu  lernen,  es  der  Hausbesuche 
nicht  bedarf,  aber  auch  erwachsene  Kranke,  die  eigentlich  in’s  Bett 
gehören,  kommen  ott  genug  vor.  Solche  Kranke  werden,  wenn  die 
ambulatorische  Behandlung  durchaus  nicht  angängig  ist,  je  nach 
den  Umständen,  iu  die  mit  der  Poliklinik  jetzt  verbundene  (III.) 
klinische  Statiou  in  der  Charite  aufgenommen,  wo  die  Praktikanten 
der  Poliklinik  ohne  weiteres  Gelegenheit  haben,  sie  weiter  zu  beob¬ 
achten,  oder  sie  werden  unter  Aufsicht  eines  Assistenten  in  ihrer 
Behausung  behandelt,  wenn  sich  Praktikanten  finden,  die  Zeit  und 
Lust  dazu  haben,  oder  aber  sie  gehen,  wenn  weder  das  eine  noch 
das  andere  ausführbar  ist,  in  anderweitige  häusliche  Behandlung  über. 

Aus  der  grossen  Menge  von  Kranken  (jährlich  mehr  als  13000), 
welche  der  Poliklinik  von  allen  Seiten,  nicht  bloss  aus  der  ganzen 
Stadt  und  ihren  Vororten,  sondern  aus  der  näheren  und  weiteren 
Umgebung  und  selbst  aus  sehr  weiter  Ferne  Zuströmen,  erwächst 
für  den  Unterricht  ein  Vortheil,  welcher  den  Nachtheil  der  ver¬ 
hältnissmässig  geringen  Hausbehandlung  mehr  als  aufwiegt.  Die 
häufigeren  und  wichtigeren  Krankheiten  kommen  im  Laufe  fast  eiues 
jeden  Semesters,  sicher  aber  während  zweier  Semester,  und  gar  nicht 
selten  wiederholt  zur  Beobachtung,  daneben  fehlen  natürlich  auch  sel¬ 
tenere  und  seltenste  Fälle  nicht,  die  einmal  gesehen  zu  haben  für  den 
zukünftigen  Arzt  doch  auch  von  Werth  ist,  so  dass  in  der  Poli¬ 
klinik  schon  während  eines  Semesters,  ganz  sicher  aber  in  zwei  Se¬ 
mestern  dem  Studirenden  die  Gelegenheit  geboteu  ist,  so  ziemlich 
die  ganze  interne  Pathologie  in  lebenden  Bildern  kennen  zu  lernen 
und  die  häufigeren,  zu  wiederholter  Darstellung  kommenden  Krank¬ 
heiten  sich  fest  einzuprägen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die 
am  Schluss  gegebene  Uebersicht  derjenigen  Krankheitsfälle,  die  in 
den  vier  Semestern,  seitdem  ich  die  Leitung  der  Poliklinik  übernommen 
habe,  zur  Vorstellung  gekommen  sind. 

Die  grosse  Zahl  von  Kranken  bietet  auch  den  Vortheil,  den 
Praktikanten  recht  viel  Gelegenheit  zu  selbstständigerem  Verkehr 
mit  den  Patienten  zu  geben.  Je  mehr  Patienten  vorhanden  sind, 
um  so  mehr  Praktikanten  können  beschäftigt  werden.  Ich  habe, 
um  diesen  Vortheil  möglichst  im  Interesse  der  Studirenden  auszu¬ 
nutzen,  die  Einrichtung  getroffen,  dass  zu  jeder  poliklinischen  Stunde 
von  den  Praktikanten  der  Reihe  nach  6  —  8  Tags  vorher  bestimmt 
werden,  die  sich  V4  —  V2  Stunde  vor  Beginn  der  Vorlesung  einzu¬ 
finden  haben,  um  jeder  seinen  Patienten  zugewiesen  zu  erhalten, 
den  sie  allein  oder  unter  Mithülfe  eines  der  Assistenten  unter¬ 
suchen1).  In  der  eigentlichen  poliklinischen  Stunde  führt  dann 
jeder  Praktikant  seinen  Patienten  mir  und  der  gesammten  Zuhörer¬ 
schaft  vor,  berichtet  und  demonstrirt  das  wesentliche,  worauf  die 
Diagnose  und  Behandlung  besprochen  werden.  Diese  für  Berlin 
neue  Einrichtung  erfreut  sich,  wie  ich  aus  der  lebhaften  Betheili¬ 
gung  und  der  steigenden  Zahl  der  Praktikanten  mit  Befriedigung 
entnehmen  darf,  immer  mehr  der  Anerkennung.  Somit  hat  jeder 
Praktikant  die  Möglichkeit,  im  Semester  durchschuittlich  5,  6  und 
mehr  Patienten  selbstständig  zu  untersuchen  und  seine  Kenntnisse 
und  Fertigkeiten  praktisch  zu  üben,  und  er  wohnt  ausserdem,  wie 
gesagt,  der  Demonstration  von  mehreren  Hunderten  von  Krankheits¬ 
fällen  bei.  Es  besteht  ferner  noch  die  Einrichtung,  dass  ältere 
nud  geübtere  Praktikanten  während  4 — 6  Wochen  als  Unterärzte 
oder  Gehülfeu  die  Assistenten  bei  der  Abfertigung  der  ambulatori¬ 
schen  Kranken  unterstützen.  Auch  von  dieser  Einrichtung,  welche 
allerdings  die  hier  in  Berlin  sehr  knapp  bemessene  Zeit  der  Studi¬ 
renden  stark  in  Anspruch  nimmt,  wird  während  des  Semesters  und 
noch  mehr  in  den  Ferien  von  vielen  Gebrauch  gemacht. 

Es  darf  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  so  viele  Vor¬ 
theile  für  deu  Unterricht  aus  der  grossen  Zahl  der  die  Poliklinik 
aufsuchenden  Kranken  auch  erwachsen,  eben  darin  zugleich  eine 
gewisse  Gefahr  liegt,  dass  die  Fälle  flüchtig  abgefertigt,  so  zu  sagen, 
über’s  Knie  gebrochen  werden.  Es  liegt  schon  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  in  einer  ambulatorischen  Klinik  nicht  alle  Krankheits¬ 
fälle  in  der  gebührenden  Weise,  d.  h.  mit  derjenigen  Gründlichkeit, 
welche  sie  aus  praktischen  oder  wissenschaftlichen  Grüuden  erfor¬ 
dern,  untersucht,  dass  fortlaufende  Beobachtungen,  welche  doch  für 
den  angehenden  Arzt  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  nur  selten 
gemacht  werden  können.  Wenn  dann  noch,  um  möglichst  viele 
Praktikanten  zu  beschäftigen,  die  Zeit  für  jeden  einzelnen  Fall 
kurz  bemessen  werden  muss,  so  kann  sich  leicht  die  Gewohnheit 
herausbilden,  schnell  uud  oberflächlich  zu  untersuchen  und  ohne 
tiefere  Ueberlegung  handwerksmässig  zu  verordnen,  mit  einem 
Worte:  eine  stark  besuchte  ambulatorische  Poliklinik  kommt  in 


!)  Die  Poliklinik  hat  vier  angestellte  Assistenten,  zu  denen  noch  ein 
Volontairarzt  und  eine  Anzahl  Famuli  kommen. 
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Gefahr  „Routiniers“  zu  erziehen,  wie  man  nicht  so  ganz  mit  Un¬ 
recht  gefürchtet  hat. 

Dieser  Gefahr  wird  hier  in  Berlin  dadurch  begegnet,  dass  neben 
der  Poliklinik  unter  meiner  Leitung  noch  eine  klinische  Abtheilung 
(im  Charite-Krankenhause)  besteht,  in  welche  geeignete  Fälle,  also 
namentlich  solche,  welche  ambulatorisch  sich  nicht  genügend  be¬ 
obachten  oder  behandeln  lassen,  aufgenommen  werden  können 
und  thatsächlich  oft  genug  aufgenommen  werden.  In  dieser 
klinischen  Abtheilung  ist  den  Praktikanten  Gelegenheit  gegeben, 
die  Fälle  ihrer  Bedeutung  entsprechend  gründlicher  zu  unter¬ 
suchen  und  zu  beobachten,  hier  findet  auch  eine  ausführlichere 
Besprechung  der  Fälle,  eine  eingehendere  Darstellung  der  betreffen¬ 
den  Krankheiten  statt,  auf  welche  wiederum  bei  den  poliklinischen 
Demonstrationen  Bezug  genommen  werden  kann.  So  ergänzen  sich 
die  beiderlei  Lehrstunden,  die  ambulatorisch-poliklinischen  und  die 
stationär-klinischen,  welche  einen  Tag  um  den  anderen  abwechselnd 
stattfindeu,  wie  mir  scheint,  in  der  wünschenswerthesten  Weise  der¬ 
art,  dass  die  Vortheile  beider  für  die  Ausbildung  ohne  die  einer  jedeu 
allein  anhaftenden  Uebelstände  gewonnen  werden.  Mir  scheint  eine 
solche  Einrichtung  für  alle  grösseren  Universitätsstädte  unerlässlich, 
in  welchen  eine  Districtspolikliuik  in  der  oben  geschilderten  Weise 
gar  nicht  oder  nur  ungenügend  durchgeführt  werden  kann  und  wo  der 
Poliklinik  ausschliesslich  oder  überwiegend  ambulatorische  Kranke 
zur  Verfügung  stehen,  sowie  ich  andererseits  es  für  sehr  wünschens¬ 
wert!)  halte,  namentlich  aus  den  vorher  angegebenen  Gründen  auch 
im  Interesse  der  Assistenten,  dass  mit  den  stationären  Kliniken  Am¬ 
bulatorien  verbunden  werden.  An  den  grösseren  Universitäten  ist 
durch  die  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Specialkliniken  Art  und 
Zahl  der  den  „inneren  Kliniken“  zugehenden  Krankheitsfälle  schon 
jetzt  so  beschränkt  und  gelichtet,  dass  diese  nahe  darau  sind,  selbst 
Specialkliniken  für  einzelne  innere  Krankheiten  zu  werdeu,  anstatt 
den  Sammelpunkt  für  alle  dem  Gebiet  der  „internen  Medicin“  zu¬ 
fallenden  Krankheitsfälle  zu  bilden.  Die  Folgen  des  immer  weiter 
getriebenen  „Specialisirens“  fangen  schon  an,  in  unangenehmer  Weise 
und  zum  Schaden  der  ärztlichen  Berufsthätigkeit  fühlbar  zu  werden. 
Es  dürfte  hohe  Zeit  sein,  auf  dem  Wege  des  „Specialisirens“  Halt 
zu  machen,  und  statt  immer  mehr  von  den  Hauptfächern  der  Medicin 
abzulösen,  statt  zu  specialisiren,  vielmehr  zu  concentriren.  „Die 
Klinik“,  sagt  Frerichs  mit  Recht,  „hat  die  Einseitigkeiten  der 
Standpunkte,  welche  die  Arbeitstheilung  mit  sich  bringt,  zu  ver¬ 
söhnen  und  zu  ergänzen,  sie  muss  stets  den  Blick  auf  das  Ganze 
gerichtet  halten.  Und  eben  hier  ist  vielfach  gefehlt  und  gesündigt 
worden“. 

Doch  ich  schliesse,  denn  es  würde  zu  weit  führen,  hierauf  näher 
einzugehen,  da  wir  ohnehin  schon  von  unserem  Gegenstand  etwas 
abgewichen  sind. 


Zusammenstellung 

der  in  vier  Semestern  (Ostern  1888  bis  Ostern  1890)  vorgestellten  Fälle. 


Name  der  Krankheit 

Sommer 

1888 

Winter 

1888/89 

Sommer 

1889 

Winter 

1889/90 

Scarlatina . 

3 

2 

1 

3 

Morbilli . 

5 

— 

1 

1 

Variolois . 

— 

2 

2 

— 

Varicella . 

2 

4 

— 

1 

Erysipelas  . 

1 

2 

2 

4 

Diphtheria . .  . 

4 

1 

2 

7 

Parotitis  epid . 

3 

— 

2 

— 

Tussis  convuls . 

2 

3 

1 

3 

Iufluenza . 

— 

— 

— 

18 

Typhus  abdorn . 

5 

6 

12 

7 

Malaria . 

— 

— 

1 

— 

Febris  puerperal . 

— 

1 

1 

Rheumarthritis . 

4 

9 

7 

3 

Anaemia  und  Chlorosis . 

6 

5 

2 

15 

Leukaemia . 

— 

1 

— 

i 

Pseudoleukaemia . 

7 

2 

3 

i 

Anaemia  perniciosa . 

3 

2 

2 

i 

Haemophilia . 

1 

— 

— 

Morbus  maculosus . 

— 

2 

i 

„  Addisonii . 

1 

1 

1 

— 

Diabetes  mellitus . 

5 

4 

4 

5 

„  insipidus . 

1 

1 

3 

i 

Scrophulose . 

1 

1 

1 

2 

Rhachitis . 

5 

6 

1 

7 

Paedatrophia . . 

- 

_ 

— 

2 

Arthritis  urica  . . 

1 

_ 

1 

1 

„  deform . 

2 

1 

3 

4 

„  gonorrhoic . 

— 

1 

— 

3 

Lues  hereditaria . 

3 

2 

2 

1 

„  acquisita . 

10 

18 

3 

12 

Alcoholismus . 

1 

— 

— 

— 

Intoxicatio  saturn . 

3 

1 

4 

— 

„  Kohlendunst . 

— 

— 

— 

1 

„  Oxalsäure . 

— 

1 

— 

— 

»  Hydragyr . 

— 

— 

1 

Name  der  Krankheit 

Sommer 

1888 

Winter 

1888/89 

Sommer 

1889 

Winter 

1889/90 

Meningitis  cerebrospin . 

1 

1 

„  tuberculosa . 

2 

3 

2 

— 

Ilydrocephalus  chron . 

— 

— 

1 

— 

Ilaemorrhag.  cerebri  u.  Hemipleg.  .  . 

3 

4 

10 

«> 

t) 

Hemipleg.  spast.  infant . 

— 

— 

2 

1 

Commotio  cerebri . 

— 

2 

1 

— 

Tumor  „  . 

— 

— 

1 

2 

Lues  „  . 

— 

— 

— 

1 

Pachymeningit.  spin.  chron . 

— 

— 

— 

1 

Myelitis  chron . 

1 

1 

— 

3 

Poliomyelitis  ant.  acut . 

2 

3 

2 

1 

Dystrophia  musc.  progr.  . . 

— 

1 

2 

— 

Ilypertrophia  musc.  vera . 

— 

— 

— 

1 

Paralys.  bulbar.  progr . 

— 

1 

1 

2 

Tabes  dorsalis . 

10 

10 

7 

8 

Scleros.  multiplex . 

— 

3 

— 

Neuritis  multiplex . 

1 

1 

2 

— 

Spasmus  nutans . 

— 

1 

-  ? 

— 

„  facialis . 

— 

1 

— 

1 

Paralysis  facialis . 

1 

3 

1 

3 

„  plexus  brach . 

— 

— 

— 

l 

„  N.  rad . 

— 

— 

— 

1 

„  N.  oculomot . 

— 

1 

1 

— 

Neuralg.  occipit . 

1 

— 

— 

— 

„  trigemin . 

— 

— 

1 

2 

,.  supraorb . 

— 

1 

— 

— 

„  ischiad . 

2 

2 

2 

4 

Mogigraphia . 

— 

2 

— 

— 

Paralysis  diphther . 

2 

2 

— 

— 

Chorea  hered.  progr . 

— 

— 

— 

1 

„  minor . 

1 

6 

4 

9 

Epilepsia . 

1 

3 

— 

1 

Eclampsia  infant . 

1 

1 

— 

— 

Katalepsia . 

1 

— 

— 

— 

Hysteria . 

1 

4 

4 

2 

Neurasthenia . 

— 

1 

— 

— 

Neuros.  traumat . 

— 

1 

— 

— 

Morbus  Basedowii . 

3 

4 

— 

3 

Paralys.  cer.  progress . 

— 

— 

— 

1 

„  agitans . 

— 

1 

2 

1 

Ranula .  . 

— 

1 

— 

— 

Soor . 

2 

2 

4 

— 

Stomatitis  aphth . 

5 

3 

4 

— 

„  ulcerosa  . 

3 

1 

— 

— 

Pharyngitis  cat . 

7 

7 

4 

2 

„  phlegmonös . 

3 

4 

— 

1 

Ilypertrophia  tonsill . 

— 

— 

2 

1 

Carcinoma  oesoph . 

2 

4 

6 

6 

Stenos.  oesoph.  e  cicatr . 

— 

— 

1 

l 

Gastritis  catarrh . 

4 

1 

1 

— 

Ulcus  ventriculi  .  . . 

2 

4 

2 

5 

Carcinoma  ventriculi . 

10 

16 

11 

10 

Gastrectasia . 

2 

2 

— 

1 

Cat.  gastrointest.  acut . 

5 

1 

1 

2 

Typhlitis  et  Perityphlit.  ...... 

1 

1 

— 

5 

Tuberculos.  intestin . . 

1 

— 

1 

— 

Carcinoma  recti . . 

2 

— 

— 

1 

Dysenteria . 

1 

— 

1 

1 

Icterus  simplex . 

8 

8 

13 

12 

„  neonator . 

— 

— 

2 

— 

Hepar  migrans . .  . 

— 

— 

2 

1 

Hepatitis  interst.  chron . 

4 

6 

12 

5 

Carcinoma  hepatis . 

4 

6 

4 

2 

Echinococcus  et  cyst.  hep . 

2 

— 

— 

2 

Cholelithiasis . 

3 

6 

9 

1 

Schnürlappen  der  Leber . 

— 

— 

— 

2 

Tumor  abdomin . 

2 

2 

— 

1 

Peritonitis . 

— 

1 

1 

1 

Ascites  idiopathicus . 

— 

— 

1 

— 

Helminthiasis . 

1 

2 

1 

2 

Ren  mobilis . 

4 

7 

2 

2 

Colica  renalis . 

1 

— 

1 

1 

Nephritis  acuta . 

1 

— 

8 

4 

„  chronica  . 

5 

10 

15 

9 

Degen,  amyloid.  ren . 

1 

— 

1 

2 

Paranephritis . 

— 

— 

— 

1 

Sarcoma  renis . 

— 

1 

1 

— 

Pyelitis . 

— 

2 

— 

2 

Cystitis . 

2 

7 

2 

1 

Carcinoma  vesicae . 

1 

— 

2 

— 

Enuresis . 

1 

— 

i 

2 

Parametritis . 

— 

— 

— 

2 

Paralysis  vocalis . 

1 

— 

— 

— 

Laryngitis . 

1 

1 

— 

— 

Bronchitis . 

2 

2 

7 

Pneumonia  fibrinosa . 

5 

8 

7 

5 

„  catarrh . 

2 

1 

4 

2 

„  syphilitica . 

2 

— 

— 

— 
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Name  der  Krankheit 

Sommer 

1888 

Winter 

1888/8!) 

Sommer 

1889 

Winter 

1889/90 

Gangraena  pulrn . 

— 

1 

1 

Einphysema  pulm . 

8 

10 

3 

6 

Phthisis  pulm . 

ö 

3 

1 1 

17 

Pleuritis  (Empyema) . 

17 

9 

10 

16 

Sarcoma  pleurae  . 

— 

— 

— 

1 

Vitium  cordis  congen . 

3 

4 

1 

4 

valvularum . 

37 

41 

36 

47 

Endocarditis  . . 

2 

1 

— 

2 

Pericarditis  . . 

1 

— 

1 

— 

Myocarditis  chron . 

1 

6 

2 

4 

Tachyeardia . 

— 

1 

2 

1 

Bradycardia . 

— 

— 

1 

— 

Aneurysma  Aortae . 

3 

2 

1 

2 

Arteriöse]  erosis . 

1 

3 

1 

2 

Embolia  art.  radial . 

— 

1 

— 

i 

Thrombos.  venar . 

— 

1 

— 

i 

Phlebectasia . 

— 

— 

— 

i 

Tumor  gland.  thyreoid . 

2 

1 

— 

i 

Eczema . 

4 

7 

4 

3 

Lichen  solar . 

2 

— 

— 

— 

Ecthyma  .  . . 

2 

— 

— 

— 

Ichthyosis . 

O 

2 

1 

1 

Psoriasis . 

5 

2 

2 

4 

Herpes  (Zoster  etc.) . 

1 

7 

3 

1 

„  circinnatus . 

1 

— 

— 

1 

Pityriasis  versicolor . •  . 

— 

2 

1 

2 

Urticaria . 

— 

1 

— 

— 

Pemphigus . 

1 

— 

1 

— 

Elephantiasis . 

— 

1 

— 

— 

Erythema  exsud.  multif . 

3 

3 

2 

1 

Purpura  rheumat . 

2 

2 

1 

1 

Furunculosis . 

1 

— 

— 

— 

Sycosis  non  parasit . 

— 

i 

— 

— 

Intertrigo . 

i 

— 

— 

Vitiligo . 

— 

1 

— 

Alopecia  areata  . . 

— 

— 

— 

3 

Sudamina  . 

— 

— 

1 

1 

Oedema  circumscript . 

1 

— 

— 

— 

Asphyxia  symmetrica . 

— 

i 

-  . 

— 

Cysticerci  cutis . 

1 

— 

— 

— 

Scabies  . 

— 

— 

— 

2 

Myalgia  rheumat- . 

2 

— 

2 

1 

Trichterbrust . 

1 

i 

2 

— 

Spondylitis . 

1 

— 

— 

— 

328 

370 

329 

393 

VIII.  Referate  und  Kritiken. 

J.  Uffelmann.  Handbuch  der  Hygiene.  2  Theile.  Wien,  Urban 
und  Schwarzenberg,  1890.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Die  Zahl  der  Werke  über  Hygiene  vermehrt  sich  von  Tag  zu 
Tag  unter  dem  Einfluss  der  rapiden  Entwickelung  dieser  verhältniss- 
mässig  jungen  Disciplin,  welche  durch  die  Entdeckungen  der  Bacterio- 
logie  z.  Th.  in  neue,  ganz  andere  Bahnen  gelenkt  wurde. 

Das  uns  vorliegende,  ebenfalls  vor  kurzem  erschienene  Werk 
über  Hygiene  von  Uffelmann  nennt  sich  ein  Handbuch,  womit  es 
seinen  Hauptzweck  dadurch  erreichen  zu  wollen  kundgiebt,  bereits 
auf  dem  Gebiete  der.  Hygiene  orientirten  Aerzten  etc.  als  Nach¬ 
schlagewerk  zu  dienen,  worauf  auch  der  Passus  der  Vorrede  hin¬ 
weist,  in  welchem  Uffelmann  als  vornehmstes  Ziel  seiner 
„Schilderung  des  äugen  blicklichen  Standes“  unserer  Kennt¬ 
nisse  der  Gesundheitslehre  im  Auge  gehabt  zu  haben  angiebt  „in 
präcisester  Fassung  das  umfangreiche  Gebiet  dieser 
Disciplin  möglichst  vollständigzu  zeichnen.  Zur  Anlei¬ 
tung  zum  eingehenderen  Studium  werde  ein  Verzeichniss  der  wich¬ 
tigsten  und  neuesten  Schriften  auf  diesem  Gebiete  geliefert.“ 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  einem  gedrängten  historischen 
Ueberblick  und  der  Aufzählung  der  Hülfswissenschaften,  deren  die 
Hygiene  bedarf,  bespricht  Verfasser  in  19  Capiteln  die  Bedeutung 
des  Lichtes  für  die  Gesundheitspflege  des  Menschen,  der  Luft,  des 
Wassers,  des  Bodens,  die  Principien  der  Ernährung,  die  Hautpflege, 
Arbeit,  Ruhe  und  Schlaf,  die  Beschaffenheit  der  menschlichen  Woh¬ 
nungen,  der  Ortschaften,  das  Begriibnisswesen.  Die  Einrichtungen 
der  Krankenpflege,  die  Krankenhäuser  (warum  Spitäler?  Ref.).  Dann 
wendet  er  sich  zu  den  Infectionskrankheiten,  welche  er  in  einem 
allgemeinen  und  einem  speciellen  Theile  abhandelt.  Ein  ausgedehn¬ 
tes  Gapitel  gehört  der  Hygiene  des  Kindes  an.  Auch  das  Gebiet 
der  Schulhygiene  wird  erörtert,  dann  werden  zum  Schlüsse  noch 
ziemlich  kurz  die  Gewerbe-  und  Berufshygiene,  die  Hygiene  der  Ge¬ 
fangenen  und  diejenige  der  Reisenden  besprochen. 

Die  Frage,  welche  sich  Verfasser  in  der  dem  Buche  mitge¬ 
gebenen  Vorrede  stellt,  ob  er  das  eben  angegebene  Ziel  im  vor¬ 
liegenden  Werke  auch  erreicht  habe?  dürfte  im  allgemeinen  zu  be¬ 


jahen,  speciell  aber  für  einzelne  Gapitel  entschieden  zu  verneinen 
sein,  wenn  man  daran  festhält,  dass  ein  Handbuch  und  ein  Lehr¬ 
buch  zwei  verschiedene  Dinge  sind,  was  Uffelmann  zweifellos 
mehrfach  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  hat,  anscheinend  immer 
dann,  wenn  er  auf  sein  Lieblingsthema  geräth. 

Es  ist  ja  verzeihlich,  wenn  jemand  am  liebsten  da  verweilt, 
wo  es  ihm  am  besten  gefällt,  wenn  er  aber  dabei  anderen  zu- 
muthet,  ebenfalls  hier  länger  als  nöthig  Rast  zu  halten,  so  riskirt 
er  von  dem  ihm  bisher  entgegengebrachten  Interesse  ein  gutes  Theil 
einzubüssen,  zumal  wenn  es  auffällt,  dass  der  Betreffende  dieses 
sein  Lieblingspferd  nicht  einmal  vollkommen  zu  lenken  imstande  ist. 

So  muss  es  uns  auffallen,  dass  Uffelmann  in  dem  Capitel  der 
Nahrungsmittelhygiene,  welches  er,  neben  der  Hygiene  des  Kindes, 
offenbar  als  seine  Domaine  betrachtet,  da  er  besonders  in  diesen 
beiden  Abschnitten  sich  selbst  unzählige  Mal  citirt,  ganz  erstaun¬ 
liche  Lücken  übersehen  hat,  so  dass  diese  Schilderung  dem  augen¬ 
blicklichen  Stand  unserer  Kenntnisse  zweifellos  nicht  entspricht. 

Er  kennt  z.  B.  bezüglich  der  Fleischkost  nur  Gesundheits¬ 
schädigungen  durch  in  Verwesung  übergegangenes  Fleisch,  was  so 
wie  so  wohl  kaum  jemals  genossen  werden  wird,  durch  Wurstgift, 
giftige  Muscheln,  Milzbrand,  Rotz,  Perlsucht,  Wuth,  Aphthenseuche, 
infectiöse  Enteritis,  Actynomycose,  Trichinose,  Finnen,  Distomen  uud 
Arsenikgehalt  des  Fleisches  uach  arzeneilicher  Behandlung. 

Unbekannt  scheinen  ihm  die  zahlreichen  Erkrankungsfälle  ge¬ 
blieben  zu  sein,  welche  man  z.  B.  auf  die  septische  Metritis,  die 
Kälberlähme,  und  namentlich  darauf  zurückzuführen  hat,  dass  sich 
das  Fleisch  von  völlig  gesunden  Thieren  bei  unzweckmässiger  Auf¬ 
bewahrung  mit  Schädlichkeiten  inficirt,  die  keineswegs  Fäulniss, 
oder  mit  den  gewöhnlichen  Sinnen  wahrzuuehmende  Veränderungen 
derselben  bewirken,  und  deren  Genuss  doch  die  traurigsten  Folgen 
uud  den  Tod  von  alljährlich  hunderten  von  Menschen  in  Deutsch¬ 
land  nach  sich  zieht.  Hierauf  aufmerksam  zu  machen,  wäre  zweifel¬ 
los  verdienstlicher  gewesen,  als  zu  behaupten,  dass  der  Mensch 
durch  den  Genuss  einer  mit  Distomen  durchsetzten  Leber  egelkrank 
werden  könnte.  (0  heiliger  Küchenmeister!) 

Was  ferner  damit  genützt  werden  soll,  dass  alle  Wurst  nur  in 
den  Schlachthäusern  angefertigt  werden  dürfe,  ist  uns  ganz  unver¬ 
ständlich. 

Uffelmann  glaubt  doch  hoffentlich  nicht,  damit  die  Wurst¬ 
vergiftungen  aus  der  Welt  schaffen  zu  können.  Hat  er  sich  wohl 
auch  üherlegt,  ob  eine  solche  Maassregel,  vom  grünen  Tisch  dictirt, 
überhaupt  praktisch  ausgeführt  wei’den  kann?  Uns  scheint  dies  mehr 
als  zweifelhaft. 

Audi,  im  Capitel  Milch  lassen  sich  manche  Ungenauigkeiten 
auffinden,  so  ist  p.  199  behauptet,  dass  die  schleimige  Veränderung 
der  Milch  durch  Ueberfiihrung  der  Proteiüsubstanzen  in  Colloid- 
masse  verursacht  werde,  während  es  schon  längst,  unseres  Wissens 
durch  Schmidt  (Mülheim),  festgestellt  ist,  dass  bei  dieser  Um¬ 
setzung  ausschliesslich  der  Milchzucker  betheiligt  ist. 

Auch  das  Sterilisiren  der  Kindermilch  nach  dem  Soxhlet’schen 
Verfahren  ist  von  Uffelmann  nicht  ganz  richtig  aufgefasst.  Der 
Hauptvortheil  des  Soxhlet’schen  Priucips  der  Sterilisirung  kleiner 
Mengen  Milch,  wie  sie  für  eine  Mahlzeit  ausreichen,  ist  ihm  an¬ 
scheinend  ganz  entgaugen,  und  doch  ist  gerade  dies  sehr  wichtig 
und  sehr  richtig,  man  mag  sonst  von  dem  Soxhlet’schen  Apparat 
halten,  was  man  will. 

Bezüglich  des  Capitels  Infectionskrankheiten  ist  zu  bemerken, 
dass  einzelne  derselben  allzu  breit  geschildert,  andere  zu  kurz 
erörtert,  und  wieder  andere,  wie  z.  B.  Pest,  Gelbfieber,  Rückfall- 
fieber,  Beri-Beri,  Dengue  etc.  gar  keine  Erwähnung  gefunden  haben. 

Das  gleiche  gilt  von  den  Zoonosen.  Während  die  Lyssa  eine 
eingehende  Schilderung  erfährt,  und  Uffelmann  hierbei  Gelegenheit 
nimmt,  seinen  Standpunkt  zu  den  Pasteur’schen  Impfungen  als 
einen  sehr  entgegenkommenden  zu  bezeichnen,  indem  er  sagt,  er 
halte  die  Impfungen  gegen  Lyssa  für  eine  Errungenschaft,  welche 
sich  immer  mehr  als  solche  herausstellen  werde  (woher  will  er  dies 
wissen?  Ref.),  wird  die  Trichinose  mit  drei  abscheuligen  Abbildungen 
uud  ein  paar  Worten  abgefertigt,  die  dazu  noch  den  schlechten 
Rath  enthalten,  sich  zum  Auffinden  der  Trichinen  einer  50-  bis 
lOOfachen  Vergrösserung  zu  bedienen. 

Manche  Sachen  gehören,  trotzdem  sie  eine  eingehende  Be¬ 
sprechung  finden,  gar  nicht  direkt  in  das  Gebiet  der  Hygiene,  so 
z.  B.  die  Absätze  über  Impftechnik,  über  die  Morphologie  der 
Krankheitserreger,  wo  mir  namentlich  der  Satz  auffiel:  „Sind  die 
Bacillen  schraubenförmig  gewunden,  oder  wellig  ge¬ 
bogen,  so  nennen  wir  sie  Spirillen  oder  Spirochäten, 
sind  sie  einfach  gekrümmt,  mit  einem  dünnen  Ende  ver¬ 
sehen,  Kommabacillen.“  Hat  denn  der  Autor  niemals  die 
Koch’ sehen  oder  Finkler’ sehen  Kommabacillen  gesehen,  oder 
urtheilt  er  etwa  nur  nach  der  schlechten  Abbildung  auf  p.  514  seines 
Buches? 

Mit  demselben  Recht,  wie  die  Schilderung  der  Morphologie 
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der  Krankheitserreger  könnte  man  unseres  Erachtens  auch  die  Be¬ 
schreibung  der  bacteriologischen  und  hygienischen  Untersuchuugs- 
methoden  verlangen,  was  sich  Uf felmann  glücklicherweise  ge¬ 
schenkt  hat. 

Zum  Schlüsse,  aber  nicht  in  letzter  Linie,  vermissen  wir  eine 
sachgemässe  Kritik  eiuzeluer,  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhabener 

Punkte. 

Während  der  Autor  gar  nicht  so  einfach  zu  beseitigende  Wider¬ 
sprüche  mit  seinen  Ansichten  ohne  Angabe  der  Gründe,  mit  einer 
gewisseu  souveränen  Nichtachtung,  abfertigt,  referirt  er  über  andere, 
ganz  unfertige  Angaben,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  die  Plas¬ 
modientheorie  bei  Malaria,  als  über  eine  feststehende  wissenschaft¬ 
liche  Thatsache. 

Abgesehen  von  diesen  Ausstellungen  hat  das  Buch  zweifellos 
den  Werth  einer  fleissigen  Arbeit,  aus  welcher  mancher  sich  Rath 
und  Belehrung  holen  kann,  wTir  w huschten  aber  für  eine  eventuelle 
neue  Auflage  namentlich  mehr  Zurückhaltung  in  der  Erwähnung 
der  eigenen  Person,  etwas  mehr  Objectivität  und  gleichmässigere 
Behandlung  der  einzelnen  Capitel  unter  Streichung  alles  Ueberflüssigen. 
Die  Ausstattung  des  Werkes  ist,  abgesehen  von  einigen  wirklich 
ganz  schlechten  Abbildungen,  eine  recht  gute,  wie  wir  es  bei  dem 
betreffenden  Verleger  gewöhnt  sind. 

J.  Salgö.  Compendium  der  Psychiatrie  für  prakt.  Aerzte  und 

Studirende.  Zweite  verbesserte  und  sehr  vermehrte  Auflage  von 

J.  Weiss’  Compendium.  435  Seiten.  Wien,  Bermann  &  Altmann, 

1889.  Ref.  Seeligmüller. 

Das  vorliegende  Compendium  erscheint  als  2.  Auflage  des  1880 
erschienenen  Compendiums  gleichen  Titels  von  J.  Weiss.  Auf  eine 
kurze  Einleitung  über  Begriff  und  Inhalt  der  Psychiatrie  etc.  lässt 
Verfasser  als  allgemeinen  Theil  A.  „die  Symptome  des  Irrsinns“  und 
B.  „die  Ursachen  der  .  Geistesstörungen“  und  diesem  als  speciellen 
Theil  „die  Symptomengruppen  des  Irrsinns“  folgen;  den  Schluss 
bildet  der  Abschnitt  „die  forensische  Seite  der  Psychiatrie“  und  ein 
kurzer  „Anhang“  über  die  autoptischen  Befunde  bei  den  verschie¬ 
denen  Formen  der  Geisteskrankheiten.  Ist  schon  die  Reihenfolge 
der  Symptome  des  Irrsinns  etwas  befremdlich,  so  noch  mehr  die 
der  Symptomengruppen:  Paralytische  Geistesstörung,  Epilepsie,  Al¬ 
koholismus,  Verrücktheit,  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit,  De¬ 
menz,  Melancholie,  Manie,  circuläre  Geistesstörung,  Hysterie.  Aber 
nicht  nur  in  der  Anordnung  des  Stoffes,  sondern  auch  im  Inhalte 
selbst  weicht  der  Verfasser  oft  in  auffälliger  Weise  von  der  Meinung 
der  Autoren  ab,  so  z.  B.,  wenn  er  (S.  348)  die  Manie  als  „eiue  re¬ 
lativ  selten  beobachtete  Symptomengruppe“  bezeichnet. 

Als  völlig  neu  hinzugefügte  Capitel  sind  zu  bezeichnen:  die 
Ursache  der  Geistesstörungen,  die  forensische  Seite  der  Psychiatrie, 
sowie  die  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit  und  die  Hysterie. 
Besonders  gelungen  ist  die  Darstellung  der  acuten  hallucinatorischen 
\  erriicktheit,  einer  von  Meynert  zuerst  klinisch  genau  präcisirten 
Krankheitsform.  Auch  der  Abschnitt  „Hysterie“,  welche  Salgö 
mit  einigen  deutschen  Autoren  als  eine  rein  psychische  Störung 
auffasst,  entspricht  im  übrigen  den  Forschungsergebnissen  und  Auf¬ 
fassungen  der  Neuzeit.  Zudem  ist  die  Therapie  hier,  wie  in  den 
übrigen  Capiteln,  in  gebührender  Weise  berücksichtigt,  und  werden 
auch  neuere  Arzneimittel,  wie  z.  B.  das  Hyoscin,  eingehend  be¬ 
sprochen  und  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt. 

Der  Abschnitt  „die  forensische  Seite  der  Psychiatrie“  enthält 
zv/ar  vieles  Anregende  und  giebt  auch  für  die  Stellung  des  Arztes 
zum  Richter  vielfach  wichtige  Gesichtspunkte.  Für  die  Benutzung 
des  der  Psychiatrie  nicht  nahesteheuden  praktischen  Arztes  aber 
hätte  Verfasser  das  praktische  Interesse  desselben  bei  Anfertigung 
von  Gutachten  und  bei  Exploration  von  psychischen  Kranken  mehr 
wahrnehmen  müssen.  Die  Sprache  ist  oft  nicht  deutsch,  sondern 
klingt  durch  die  Häufung  von  ungewohnten  Fremdwörtern  —  wie 
meritorisch,  paisibel,  Pertractation,  Typicität  etc.  —  oft  etwas  trans- 
leithanisch.  Die  Ausstattung  ist  gut. 


Hermann  Schmidt-Bimpler.  Augenheilkunde  und  Ophthal¬ 
moskopie.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Vierte  verbesserte  Auf¬ 
lage.  Berlin,  Friedrich  Wreden,  1889.  Ref.  Horstmann. 

Der  beste  Beweis  für  die  Vortrefflichkeit  des  beliebten  Werkes 
ist  der,  dass  nach  einem  Zeitraum  von  5  Vierteljahren  wieder  eine 
neue  Auflage  nöthig  war,  also  die  vierte  seit  dem  vor  4'/2  Jahren 
erfolgten  ersten  Erscheinen  des  Lehrbuches.  Die  neue  Auflage  ent¬ 
hält  mancherlei  Zusätze  und  Veränderungen  infolge  neuerer  wissen¬ 
schaftlicher  Arbeiten.  Auch  sind  an  der  Farbendrucktafel  und  au 
mehreren  Holzschnitten  Verbesserungen  angebracht  und  einige  Ca¬ 
pitel,  wie  beispielsweise  die  operative  Technik  und  die  Skiaskopie, 
ausführlicher  behandelt  worden. 


H.  Kupferberg.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hautreflexe 
bei  Nervengesunden.  Inaugur.-Dissert.  Freiburg  1889.  Ref. 
Schwalbe  (Berlin). 

Dass  die  Hautreflexe  schon  unter  normalen  Verhältnissen  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  sind,  ist  eine  bekannte  und  in  allen  Lehrbüchern 
der  Neuropathologie  fixirte  Thatsache:  weniger  klar  beherrscht  man  die 
Kenntniss  von  dem  Umfang  und  der  Intensität  dieser  Modulationen.  Der 
Verf.  hat  es  daher  unternommen,  an  einem  etwas  grösseren  Material  fest¬ 
zustellen,  „wie  gross  die  Schwankungen  der  Hautreflexe  bei  Nervengesunden 
sein  können,  welcher  Art  diese  Schwankungen  sind,  wie  gross  individuelle 
Schwankungen  bei  verschiedenen  äusseren  oder  inneren  Anlässen  werden 
können,  wie  häufig  und  wie  gross  Differenzen  auf  der  linken  und  rechten 
Körperhälfte  sind,  wie  häufig  sie  sehr  stark,  wie  häufig  sie  sehr  schwach 
sind,  wie  häufig  sie  ein-  oder  sogar  beiderseitig  völlig  fehlen  etc.“  Die  auf 
diese  Punkte  gerichtete,  nach  vorwurfsfreier  Methode  ausgeführte  Unter¬ 
suchung  von  36  nervengesunden  Patienten  des  Krankenhauses  Friedrichs¬ 
hain  haben  interessante  Resultate  geliefert,  von  denen  wir  hier  nur  einige 
hervorheben  wollen.  Die  Hautreflexe  waren  gesteigert  schon  bei  einer  Er¬ 
höhung  der  Körpertemperatur  um  1  —  2°,  ferner  während  oder  unmittelbar 
nach  Sehweisssecretion,  nach  warmen  Bädern,  in  verschiedener  Weise  wahr¬ 
scheinlich  auch  durch  die  Witterung  beeinflusst.  Constante  Differenzen  zwi¬ 
schen  linker  und  rechter  Körperhälfte  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Wie  gross  sich  die  Schwankungen  bei  den  einzelnen  Ilautreflexen  (Plantar-, 
Cremaster-  etc.  Reflexen)  darstellten,  darüber  lese  man  im  Original  nach. 
Zum  Schluss  der  interessanten  kleinen  Abhandlung  berührt  Verf.  mit  einigen 
Worten  den  Werth  der  Prüfung  der  Hautreflexe  bei  der  traumatischen  Neu¬ 
rose:  hier,  wo  Simulation  oder  Amplification  häufig  in  Frage  kommt,  legt 
er  das  grösste  Gewicht  auf  die  Reaction  des  Cremasterreflexes  als  desjenigen 
Hautreflexes,  der  am  meisten  dem  Willen  des  Individuums  entzogen  ist. 

IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  19.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Weyl  berichtet  im  Anschluss  an  seine  Mittheilung  in  der 
Sitzung  vom  5.  März,  dass  Herrn  Kitasato  und  ihm  die  Herstellung  des 
Giftes  geglückt  ist,  welches  in  den  Culturen  des  Tetanusbacillus  enthalten 
ist  und  offenbar  denjenigen  Körper  darstellt,  auf  welchen  Herr  Weyl  in 
seinem  Vortrage  bereits  aufmerksam  machte.  Zu  dieser  vorläufigen  Mit¬ 
theilung  sieht  sich  Herr  Weyl  veranlasst  durch  die  Veröffentlichung  von 
Brieger  und  Fraenkel,  indem  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  dass  die¬ 
selben  im  weiteren  Verlauf  ihrer  Arbeit  auf  eine  ähnliche  Substanz  stossen 
müssen.  Es  handelt  sich  um  einen  Körper,  der  entweder  selbst  ein  Eiweiss¬ 
körper  ist,  oder  —  vorsichtig  ausgedrückt  —  den  Eiweisskörpern  sehr  nahe 
steht.  Die  Giftwirkung  tritt  schon  nach  sehr  kleinen  Mengen  des  Körpers 
auf;  charakteristisch  für  dieselben  ist,  dass  sie  erst  sehr  spät  eintritt.  Es 
handelt  sich  dabei  nicht  um  klonische  Krämpfe,  sondern  um  einen  eigen- 
thümlichen  Zustand  der  Starre,  der  dem  eigentlichen  Wundstarrkrampf  ent¬ 
spricht,  erst  sub  finem  vitae  treten  tetanische  Zuckungen  auf. 

Herr  Brieger  theilt  mit,  dass  er  bei  seinen  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  C.  Frankel  ausgeführten  Untersuchungen  bereits  auf  den  fraglichen 
Körper  gestossen  ist.  In  dem  zweiten  Theil  der  erwähnten  Publication 
wird  über  denselben  berichtet  werden.  Es  handelt  sich  um  einen  Ei  weiss¬ 
körper,  der  auf  demselben  Wege  erhalten  wurde,  wie  diegiftigenEiweiss- 
körper  der  Diphtherie,  der  Cholera,  des  Typhus,  des  Milzbrandes,  der  eiter¬ 
erregenden  Kokken,  des  Schlangengiftes.  Der  Körper  hat,  wie  Herr  Weyl 
angab,  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  nicht  acut  vergiftet,  wie  die  Toxine, 
sondern  er  ruft  erst  nach  einiger  Zeit  die  Tetanuserscheinungen  hervor. 
Er  gehört  in  dieselbe  Gruppe,  wie  das  Diphtheriegift  und  ist  in  Wasser 
ziemlich  leicht  löslich,  während  die  anderen  giftigen  Eiweisskörper  der 
Cholera,  des  Typhus  u.  s.  w.  schwer  oder  fast  garnicht  in  Wasser  löslich  sind. 

Herr  A.  Baginsky  hat  im  Verein  mit  Stadthagen  bei  Unter¬ 
suchungen  über  die  Darmbacterien  beim  Brechdurchfall  fast  genau  auf 
demselben  Wege  einen  giftig  wirkenden  Eiweisskörper  gefunden.  Auch 
dieser  hat  die  Eigenthümlichkeit,  sich  im  Wasser  zu  lösen,  und  die  Gift¬ 
wirkung  tritt  auch  hier  ziemlich  langsam  auf.  Genauere  Mittheilungen  be¬ 
hält  sich  derselbe  vor. 

2.  Herr  Litten  stellt  einen  Patienten  mit  einer  Pneumocele  vor. 
Dieselbe  wurde  im  Jahre  1869  von  dem  Pat.  bei  einem  schweren  Unfall 
acquirirt.  Noch  heute  lässt  sich  auf  der  linken  Seite  neben  dem  Sternum 
ein  grosser  Knochendefect  der  Rippen  nachweisen,  aus  welchem  sich  bei 
Husten  und  Pressen  eine  grosse  Geschwulst  hervorwölbt,  die  bei  der  Inspi¬ 
ration  in  den  Thorax  hineinschlüpft.  An  der  betr.  Stelle  ist  weder  von  Brust¬ 
muskeln  noch  Intercostalmuskeln  irgend  etwas  nachzuweisen.  Direkt  unter 
der  Haut  und  dem  Unterhautfettgewebe  liegt  der  von  der  Costalpieura  ge¬ 
bildete  Bruchsack,  und  dann  kommt  die  lappige  Geschwulst,  welche  sich 
leicht  comprimiren  und  dabei  ein  knisterndes  Geräusch  erkennen  lässt,  wie 
man  es  etwa  bei  kleinblasigem,  crepitirendem  Rasseln  hört. 

3.  Herr  Ewald:  Fortsetzung  des  Vortrages  über  Enteroptose  und 
Wanderniere.  Vortr.  hat  durch  Cand.  med.  Kuttner  in  einer  inzwischen 
erschienenen  Dissertation  100  Fälle  von  beweglicher  Niere,  die  in  8  Monaten 
im  Augustahospital  beobachtet  wurden,  zusammenstellen  lassen.  Als  Ein- 
theiluugsprincip  wurde  dabei  die  Trennung  in  1)  Nieren,  welche  respira¬ 
torisch  an  dem  normalen  Orte  verschiebbar  sind,  2)  verlagerte,  aber  repo- 
nirbare  Nieren  und  3)  verlagerte  und  am  falschen  Orte  fixirte  Nieren  fest¬ 
gehalten.  Vortr.  hält,  im  Gegensatz  zu  Israel,  das  Vorkommen  der  be¬ 
weglichen  Niere  immer  für  ein  pathologisches.  Was  die  Entstehungs Ursache 
der  beweglichen  Niere  anlangt,  so  stimmt  Vortr.  mit  Lindner  überein, 
dass  die  gewöhnlich  angeführten  ätiologischen  Momente  als  Schwund  des 
Nierenfettes,  Einfluss  des  Schnürens,  Hängebauch,  Traumen,  Nagenerweiterung 
etc.  nur  Gelegenheitsursachen  sind,  die  bei  einer  gewissen,  in  der  ersten 
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Anlage  begründeten  Disposition  eine  Wanderniere  veranlassen,  die  aber  für 
sich  allein  nicht  zum  Zustandekommen  der  beweglichen  oder  verlagerten 
Niere  genügen.  Die  Einzelheiten  der  Statistik  sind  in  der  erwähnten  Dissertation 
nachzulesen;  aus  derselben  scheint  bervorzugehen,  1)  dass  das  Vorkommen  von 
Wanderniere  und  Magenvergrösserung  bezw.  Tiefstand  des  Magens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  in  dem  Zusammenhang  von  Ursache  und  Wirkung 
steht,  sondern  eine  Coiucidenz  darstellt;  2)  dass  die  classische  Magenerwei¬ 
terung  sich  nicht  so  häufig  mit  Wanderniere  verbunden  findet,  wie  allgemein 
angenommen  wurde;  3)  dass  die  sogenannte  Nephroptose  ohne  Splanchnoptose 
vorkommt,  dass  also  die  Wanderniere  nicht,  wie  Glenard  wollte,  stets  und 
unabweislich  mit  Verlagerung  der  Eingeweide  verbunden  ist;  4)  dass  Splanch¬ 
noptose  überhaupt  kein  so  häufiges  Vorkommen  ist,  wie  Glenard  angiebt, 
welcher  für  dasselbe  30%  der  Fälle  von  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
orgaue  berechnet  hatte,  während  nach  des  Vortr.  Beobachtungen  höchstens 
ein  halb  so  grosser  Procentsatz  anzunehmen  ist. 

Therapeutisch  handelt  es  sich,  abgesehen  von  einer  chirurgischen  Be¬ 
handlung,  die  in  diesen  Fällen  kaum  in  betracht  kommt,  in  erster  Linie  um 
dieselben  mechanischen  Maassnahmen  wie  beim  Hängebauch  und  der  Wander¬ 
niere.  Es  sind  eine  ganze  Anzahl  Gürtel  und  Corsets  für  solche  Zustände 
empfohlen  worden,  für  die  aber  immer  das  Princip  festzuhalten  ist,  dass  man 
die  gesammten  Eingeweide  von  unten  nach  oben  hebt,  um  so  der  Niere  eine 
festere  Stütze  zu  geben.  Auch  für  die  medicamentöse  Therapie  hat  bereits 
Glenard  die  Wege  vorgezeichnet,  indem  er  zum  Zweck  der  Entleerung  des 
Darms  grosse  Dosen  von  Mittelsalzen  gab.  Vortr.  ist  ihm  hierin  gefolgt,  nach¬ 
dem  sich  die  zur  Desinfection  des  Darms  empfohlenen  Mittel,  Naphthol,  Salol, 
als  unbrauchbar  erwiesen  haben.  Hinzu  kommt  dann  noch  eine  allgemeine 
roborirende  diätetische  und  gymnastische  Behandlung.  —  Der  geschilderte 
Symptomencomplex  hebt  sich  als  eine  Gruppe  für  sich  aus  dem  allgemeinen 
Bilde  der  nervösen  Dyspepsie  heraus,  und  Glenard  hat  sich  ein  Verdienst 
erworben,  indem  er  die  Aufmerksamkeit  darauf  hinlenkte  und  damit  die 
Handhaben  für  eine  geeignete  Therapie  geboten  hat. 

Herr  Vircbow  hat  schon  vor  sehr  langer  Zeit  (s.  V.  Bd.  v.  Vircb. 
Archiv)  in  einer  grösseren  Arbeit  über  die  chronischen  UnterleibsafFectionen 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Mehrzahl  aller  erwachsenen  Menschen  Dis- 
locationen  der  Eingeweide,  speciell  des  Darms,  aufweisen.  Insofern  ist  der 
französische  Autor  wohl  berechtigt,  von  einer  sehr  grossen  Häufigkeit  dieser 
Zustände  zu  sprechen.  Gegenüber  einer  sehr  erheblichen  Mehrzahl  von 
Dislocationen,  welche  auf  Senkungen  hinausgehen,  giebt  es  auch,  worauf 
von  Herrn  Ewald  nicht  hingewiesen  wurde,  solche,  bei  denen  ein  Herauf¬ 
rücken  der  Eingeweide  stattbat,  so  dass  z.  B.  die  Flexura  lienalis  über  die 
Milz  zu  liegen  kommt,  die  Flexura  hepatiea  ziemlich  weit  hinauf  unter  die 
Leber  rückt  etc.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  jede  ausgedehntere  derartige 
Verlagerung  mit  Knickungen  verbunden  ist;  es  entstehen  künstliche  Flexuren, 
und  diese  müssen  eine  gewisse  Beeinträchtigung  der  Fortbewegung  des 
Darminhalts  mit  sich  bringen,  daher  findet  man  sehr  häufig  bei  Leichen  an 
diesen  Flexuren  Anhäufungen  von  Fäcalmassen  oder  Gasen,  während  sich 
daneben  stark  contrahirte  Darmabschnitte  finden.  Am  häufigsten  wird  das 
Colon  transversum  betroffen,  welches  nicht  selten  bis  unter  den  Nabel 
heruntersinkt,  dann  kommt  die  Flexura  iliaca,  welche  alle  möglichen  Er¬ 
scheinungen  der  Senkung  und  der  Verschiebung  darbietet,  dann  die 
beiden  Flexurae  hepatiea  und  iliaca,  und  auch  das  Coecutn  kann  mit  hinein - 
gezogen  werden.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  wird  auch  das  dadurch  bedingte  klinische  Bild  natürlich  ein  sehr 
verschiedenes  sein.  Häufig  sind  mit  diesen  Zuständen  zugleich  anomale 
Adhäsionen  vorhanden,  Verwachsungen  der  Darmtheile  unter  sich,  aber  auch 
mit  den  benachbarten  Theilen,  Verhältnisse,  die  es  erklärlich  machen,  dass 
allerlei  Zerrungen  daraus  hervorgehen  müssen,  welche  unter  Umständen  die 
verschiedensten  Wirkungen  hervorrufen  können.  Schwieriger  ist  die  Frage 
zu  entscheiden,  in  welchem  Verhältniss  diese  Dislocationen  zu  der  gleich¬ 
zeitig  vorkommenden  partiellen  Peritonitis  stehen.  Wahrscheinlich  kommen 
zwei  Fälle  vor,  einmal  war  die  Peritonitis  früher  vorhanden,  und  infolge 
derselben  entstand  die  Dislocation,  oder  die  Peritonitis  wurde  durch  die 
Dislocation  hervorgerufen. 

Herr  Litten  hält  im  Gegensatz  zu  Herrn  Ewald  die  respiratorische 
Beweglichkeit  der  Niere  für  ein  so  häufiges  Vorkommniss,  namentlich  bei 
Frauen,  dass  sie  fast  als  etwas  physiologisches  angesehen  werden  kann, 
vorausgesetzt,  dass  das  betreffende  Individuum  tief  genug  inspirirt.  Bezüglich 
seines  Standes  in  der  Frage  der  Beweglichkeit  der  Niere  überhaupt  giebt 
Herr  Litten  ein  kurzes  Resume  seiner  Anschauungen,  wie  er  sie  in  einem 
Vortrag  auf  dem  VI.  Congress  für  innere  Medicin  niedergelegt  hat,  indem  er 
seinen  Standpunkt  dahin  modificirt,  dass  er  in  dem  gleichzeitigen  Vorkommen 
von  Magenectasie  und  Dislocation  der  rechten  Niere  mit  abnormer  Beweg¬ 
lichkeit  nicht  immer  einen  Causalnexus,  sondern  bisweilen  nur  eine  Co'incidenz 
sieht.  Die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens  beider  Anomalieen 
bleibt  zu  Recht  bestehen,  ob  aber  in  allen  Fällen  die  Verschiebung  der 
rechten  Niere  durch  die  Magenerweiterung,  resp.  durch  das  Herabtreten  des 
Quercolon  bewirkt  wird,  erscheint  Herrn  Litten  nicht  mehr  ganz  sicher. 

Die  weitere  Discussion  über  den  Gegenstand  wird  vertagt. 


X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Orexin.  Dasselbe,  ein  Derivat  des  Chinolins,  ist  von  C.  Baal  und 
M.  Busch  dargestellt  worden.  Penzoldt  (Therapeutische  Monatshefte, 
Februar  1890)  hat  dasselbe  therapeutisch  versucht  und  es  als  ein  echtes 
Stomachicum  bewährt  gefunden.  Versuche  an  Gesunden  ergaben  nach  Dar¬ 
reichung  von  0,5  salzsaurem  Orexin  auffallend  frühzeitiges  und  starkes 
Hungergefühl.  Sondenuntersuchungen  nach  bestimmter  Probemahlzeit  zeigten, 
dass  0,25  Orexin  die  Weissbrodverdauung  um  %  Stunde,  und  0,5  die 
Fleischverdauung  um  ebensoviel  abkürzte.  Hierbei  trat  die  freie  Salzsäure 
um  eine  Stunde  früher  auf,  als  im  Controllversuch.  In  einem  zweiten  Falle 
wurde  der  Aufenthalt  von  Weissbrod  durch  0,25  um  eine  halbe  Stunde, 
durch  0,5  um  %  Stunde  reducirt,  die  des  Beefsteaks  durch  0,25  um  38 


Minuten,  durch  0,5  um  eine  Stunde.  Auch  hier  trat  die  freie  HCl  eine 
halbe  Stunde  früher  ein,  als  beim  Controllversuch.  Die  eigentlichen  the^ 
rapeutischen  Versuche  bezogen  sich  auf  die  allerverschiedensten  mit 
Appetitmangel  einsetzenden  Zustände.  Dagegen  hat  Penzoldt  es  bei 
eigentlichen  Magenkranken  nicht  angewendet,  da  die  schleimhautreizenden 
Eigenschaften  einige  Vorsicht  geboten.  Die  Resultate  an  36  Kranken 
lauten  überwiegend  günstig,  nur  bei  5  davon  war  keine  Wirkung  zu  be¬ 
obachten,  bei  5  anderen  war  dieselbe  eine  undeutliche.  In  einem  Theil  der 
Fälle  erfolgte  die  Appetitsteigerung  schon  in  wenigen  Stunden  nach  der 
ersten  Gabe,  in  anderen  erst  nach  ein  bis  mehreren  Tagen.  Der  Verfasser 
vindicirt  dem  Orexin  eine  besonders  günstige  Rolle  bei  der  Nachbehandlung 
nach  schweren  Operationen,  sowie  in  der  Therapie  der  Lungentuberculose 
und  der  anämischen  Zustände.  Unangenehme  Nebenwirkungen  bestanden 
in  brennendem  Gefühl  längs  der  Speiseröhre  einmal,  und  Erbrechen  (in 
5  Fällen).  Einfluss  auf  das  Fieber  in  günstigem  Sinne  war  nicht  zu  constatiren. 

Die  Dosis  beträgt  0,3  — 0,5  zweimal  pro  die,  Gaben  über  0,5  pro  dosi 
und  1,5  pro  die  steigern  den  Effect  nicht.  Wegen  der  reizenden  Eigen¬ 
schaften  der  Substanz  ist  streng  darauf  zu  achten,  das  Mittel  mit  einer 
grösseren  Menge  Flüssigkeit  (am  besten  Fleischbrühe)  zu  verwenden.  Als 
Durchschnittsrecept.  empfiehlt  sich  folgende  Pillencomposit.ion: 

Rp.  Orexin.  hydrochlor.  2,0 
Extr.  Gentian. 

Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 
m.  f.  pil.  No.  XX. 
obduc.  gelatina, 

Ds.  1 — 2  mal  täglich  3 — 5  Pillen  aus  einer  grossen  Tasse  Fleisch¬ 
brühe  zu  nehmen. 

Hiervon  lässt  man  einmal  täglich,  und  zwar  am  besten  10  Uhr  früh, 
erst  3  Stück  nehmen.  Tritt  kein  Erfolg  ein,  so  steigt  man  auf  4 — 5,  even¬ 
tuell  auch  2  mal  täglich  3  u.  s.  f.  Tritt  nach  4 — 5  Tagen  keine  Wirkung  ein, 
so  kann  nachVerlauf  einiger  Tage  dieMedication  auf’s  neue  versuchtwerden.  Ba. 

—  Die  Erfahrungen,  die  Kobler  über  den  Werth  des  Code'ins  als 
Hustenmittel  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  v.  Schrötter  im  Wiener  allge¬ 
meinen  Kraukenhause  gewonnen  hat  (Wiener  klin.  Wochenshr.  No.  12),  sind 
im  allgemeinen  als  günstige  zu  betrachten.  In  Einzeldosen  von  0,03-  0,04 
(0,1 — 0,15  pro  die)'  war  es  imstande,  bei  Phthisikern,  bei  Bronchitiden 
(acuten  und  chronischen)  den  Hustenreiz  zu  unterdrücken,  in  einzelnen 
Fällen  anscheinend  auch  die  Expectoration  zu  erleichtern.  Eine  geringere 
Wirkung  erzielte  das  Mittel  bei  Laryngitis  chron.  und  bei  Tuberculose  des 
Larynx.  Nebenerscheinungen,  wie  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit, 
sind  nur  selten  und  dann  in  leichtem  Grade,  eine  Wirkung  auf  den  Darm 
ist  nie  aufgetreten;  Erscheinungen  von  Codeinismus  sind  auch  bei  mehr- 
wöchentlicher  Darreichung  des  Medicaments  nicht  beobachtet  worden.  Kobler 
nimmt  keinen  Anstand,  das  Code'in  als  Ersatzmittel  des  Morphiums  für  die 
Fälle  zu  bezeichnen,  wo  man  eine  Angewöhnung  an  das  letztere  beseitigen 
resp.  verhindern  will,  resp.  wo  die  Nebenerscheinungen  des  Morphiums 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Obstipationswirkung)  die  Anwendung  desselben  verbieten. 

—  L.  G.  Broughton  (Cupric  arsenite.  The  med.  and  surg.  Reporter, 
Jan.  11,  1890)  empfiehlt  das  arseiiigsaure  Kupferoxyd  sehr  warm.  Er 
hatte  damit  der  Beschreibung  nach  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  bei  Durch¬ 
fällen,  die  allen  anderen  Medicaraenten  Widerstand  leisteten,  sowohl  bei 
Diarrhöen  der  Phthisiker,  wie  bei  Kinderdiarrhöen  und  auch  bei  Typhus¬ 
durchfällen;  gleichzeitig  wirkte  die  Drogue  gut  auf  die  Nachtschweisse  der 
Phthisiker.  Das  Medicament  wurde  zu  0,0012  auf  120,0  Aq.  (umgerechnet, 
lief.)  theelöffelweise  jede  Viertelstunde  gereicht,  und  zwar  Stunden  hindurch, 
später  dann  stündlich,  und  darauf  zwei-  bis  dreistündlich.  Nur  in  einem 
Falle  musste  die  Medicin  wegen  heftigen  Erbrechens  abgesetzt  werden. 

—  Fälle  von  Atropinintoxication  sind  in  der  Augenpraxis  gar 
nicht  so  selten,  besonders  bei  Kindern.  Dr.  Chaldecott  gab  an,  dass  die 
Vergiftung  nicht  auf  das  für  das  Auge  wirklich  nöthige  Atropin  zurückzu¬ 
führen  sei,  sondern  auf  den  Ueberschuss,  welcher  durch  die  Thränenwege 
in  den  Hals  läuft.  R.  M.  Gunn  (Toxic  effects  of  atropine  drops.  The 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  18,  1890)  vermied  seit  Jahren  jede  Atropinintoxication 
dadurch,  dass  er  bei  wiederholter  Anwendung  des  Giftes  dasselbe  in  Salben¬ 
form  verwendete:  es  ist  in  warmer  Vaseline  löslich,  sodass  Salben  jeder  Con- 
centration  leicht  bereitet  werden  können.  Eine  Kleinigkeit  solcher  Salbe 
unter  das  untere  Lid  auf  der  Spitze  eines  Kameelhaares  eingeführt,  wirkt  auf 
das  Auge  genau  wie  eine  wässerige  Lösung  der  gleichen  Stärke.  Verfasser 
empfiehlt  die  Salbe  nur  für  wiederholten  Gebrauch  des  Mittels,  bei  seiner 
Anwendung  zur  ophthalmoskopischen  Untersuchung  stört  das  Fett  natürlich. 

—  Martin  (Sem.  medicale)  verwendet  gegen  den  Oxyuris  vermicularis 
folgendes  Klystir  mit  Erfolg: 

Tinct.  Rhei.  gtt.  30 
Magnes.  carbon.  0,20 
Tinct.  Zingib.  gtt.  1 

Aqu.  125,0 

für  ein  Klystier.  Man  kann  dasselbe  je  nach  dem  Erfolg  2 — 4  Mal  in 
24  Stunden  geben.  - 

—  Prof.  Baelz  in  Tokio  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  No.  6)  giebt  fol¬ 
gendes  Mittel  gegen  Frostbeulen  und  aufgesprungene  Hände  an,  das 
sich  ihm  in  zahllosen  Fällen  so  trefflich  bewährt  hat,  dass  er  es  auf’s  drin¬ 
gendste  empfiehlt:  Kali  caust.  %% 

Glycerin 

Alkohol  ana  20% 

Wasser  60% 

Man  badet  erst  die  Hände  in  warmem  Wasser  und  reibt  dann  dieselben 
mit  der  Mischung  ein.  Einmaliger  Gebrauch  täglich  führt  meist  in  2  oder 
3  Tagen  zur  Heilung.  Für  die  elegante  Praxis  setzt  man  Parfüms  nach 
Belieben  zu.  _ 


27.  März. 
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XI.  Was  ist  Nona? 

Von  Kreisphysikus  Dr.  Braun  in  Bolkenhain. 

Durch  die  politischen  Zeitungen  ist  in  den  letzten  Wochen  die 
Nachricht  von  einer  neuen  Krankheit,  der  Nona,  gegangen,  welche 
im  Anschluss  an  die  Influenzaepidemie  in  einzelnen  Gegenden  auf¬ 
getreten  sein  soll  und  welche  sich  dadurch  charakterisiren  soll, 
dass  die  Patienten  mehrere  Tage  lang  in  Schlaf  versinken  und  dann 
unter  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie  sterben. 

Eiu  von  mir  beobachteter  Krankheitsfall,  der  auch  in  anderer 
Beziehung  von  Interesse  ist,  dürfte  Licht  auf  das  verbreiten,  was 
wir  wahrscheinlich  unter  dieser  Nona  zu  verstehen  haben,  und  des¬ 
halb  soll  er  mitgetheilt  werden,  obgleich  er  nicht  so  eingehend 
beobachtet  werden  konnte,  wie  dies  zum  Zweck  einer  Publication 
wünschenswert,!)  gewesen  wäre. 

Die  14jährige  Ida  Seidel  erkrankte  am  Montag  den  17.  März  d.  J. 
Abends,  nachdem  sie  den  Tag  über,  wie  auch  an  den  vorhergegangenen 
Tagen,  vollkommen  gesund  gewesen  war,  ganz  plötzlich  mit  heftigem  Fieber 
und  starken  Kopfschmerzen.  Schon  an  demselben  Abend,  mehr  noch  an 
den  folgenden  Tagen  fiel  den  Eltern  bei  dem  früher  sehr  lebhaften  Kinde 
eine  aussergewöhnliche  Schlummersucht  auf.  Das  Kind  schlief  fast  ununter¬ 
brochen.  Wurde  es  aufgeweckt,  so  starrte  es  wie  geistesabwesend  vor  sich  hin, 
gab  keine  Antworten  auf  zugerufene  Fragen,  erkannte  nicht  seine  Umgebung. 
Wurde  ihm  eine  Tasse  Milch  in  die  Hand  gegeben  und  forderte  man  es 
auf,  zu  trinken,  so  nahm  das  Kind  1 — 2  Schluck  des  Getränkes;  dann 
schlossen  sich  seine  Augen;  das  Kind  versank  in  Schlaf;  die  Tasse  entfiel 
seiner  Hand. 

Drei  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  am  20.  März,  sah  ich  das  Kind 
zum  ersten  Male.  Ich  fand  es  schlafend;  es  lag  ruhig  mit  geschlossenen 
Augen  da.  Aufgeweckt,  starrte  es  ausdruckslos  vor  sich  hin,  gab  keine 
Antwort  auf  meine  Fragen,  streckte  nicht  die  Zunge  aus  auf  meine  laut  zu¬ 
gerufene  Aufforderung;  hin  und  wieder  murmelte  es  einige  unverständliche 
Laute  vor  sich  hin.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  auf  Lichteinfall 
unvollkommen  und  träge.  Die  Hautfarbe  und  die  Farbe  der  Lippen  waren 
stark  cyanotisch.  Die  Zunge  war  trocken  und  schwärzlich  belegt.  Die  Ath- 
mung  war  regelmässig  und  beschleunigt;  der  Puls  war  regelmässig  und  110 
in  der  Minute.  Es  bestand  hochgradiges  Fieber  mit  profusen  Sehweissen. 
Urin  und  Koth  hatte  das  Kind  ohne  Bewusstsein  unter  sich  gelassen.  Es 
bestand  leichte  Nackenstarre.  Die  Bewegung  des  Kopfes,  besonders  das 
Ueberbeugen  des  Kopfes  nach  vorn  schien  schmerzhaft  zu  sein  und  rief 
leichtes  Wimmern  hervor;  jedoch  machte  das  Kind  dabei  keine  Abwehr¬ 
bewegungen.  Lähmungen  bestanden  nirgends.  Endlich  fand  sich  eine  aus¬ 
gedehnte,  feste,  pneumonische  Infiltration  des  unteren  und  mittleren  Lappens 
der  rechten  Lunge.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  also  um  eine  Pneumonie 
mit  Erscheinungen,  welche  die  Annahme  einer  Meningitis  cerebro-spinalis 
noth wendig  machten,  und  diese  Annahme  wurde  noch  dadurch  bekräftigt,  dass 
die  Eltern  angaben,  das  Kind  hätte  einmal  beim  Aufrichten  Erbrechen  gehabt, 
und  es  hätte  seit  den  drei  Tagen  seiner  Krankheit  nur  einmal  nach  einem 
Abführmittel  Stuhlgang  gehabt. 

Der  durch  die  Meningitis  bedingten  Benommenheit  des  Sensoriums  war 
es  zuzuschreiben,  dass  das  Kind  weder  über  Brustschmerzen  klagte,  noch 
hustete,  und  dass  ausser  etwas  beschleunigter  Athmung  und  deutlicher  Cya- 
nose  nur  die  objective  Untersuchung  die  Anwesenheit  einer  ausgedehnten 
Pneumonie  festzustellen  vermochte. 

Da  ich  das  Kind  profuse  schwitzend  antraf,  so  glaubte  ich,  dasselbe  in 
der  Krisis  gefunden  zu  haben,  und,  eingedenk  der  von  Prof.  Runeberg  in 
No.  46/47  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1888  veröffentlichten  Fälle, 
hoffte  ich,  dass  vielleicht  mit  der  Pneumonie  auch  die  Meningitis  ein  kri¬ 
tisches  Ende  finden  würde. 

Das  war  nicht  der  Fall.  Am  nächsten  Tage  hatte  das  Kind  eine 
Temperatur  von  40,3°  C.  Der  Puls  war  108  in  der  Minute  und  regelmässig. 
Der  Schweiss  hatte  fast  aufgehört.  Die  pneumonischen  Erscheinungen  waren 
in  Rückgang  begriffen  (bronchiales  Athenen  mit  reichlichem  Rasseln).  Die 
meningitischen  Erscheinungen  waren  ungeändert  geblieben:  derselbe  soporöse 
Zustand,  die  Nackenstarre  ausgesprochener  als  am  Tage  vorher.  Als  Medi- 
cament  hatte  das  Kind  am  20.  März  seines  stark  collabirten  Zustandes  wegen 
Campher  mit  Benzoe  bekommen,  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  die  sich 
vollziehende  Krisis;  jetzt  erhielt  es  Antipyrin,  1,0,  nach  2  Stunden  zu  wieder¬ 
holen.  Am  21.  und  22.  März  verschlechterte  sich  der  Zustand  der  Patientin 
mehr  und  mehr;  Convulsionen  waren  aufgetreten  und  verliessen  das  Kind 
nicht  mehr.  Am  23.  trat  der  Tod  ein. 

Der  eben  beschriebene  Fall  hat  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Anschauungen  über  Pneumonie  und  Meningitis  dadurch  ein 
sehr  grosses  Interesse,  dass  hier  beide  Krankheiten  nicht  hinter¬ 
einander,  sondern  zu  gleicher  Zeit  aufgetreten  sind.  Die  meningi¬ 
tischen  Symptome  waren  die  ersten,  welche  von  den  Eltern  bemerkt 
wurden,  und  verdeckten  die  pneumonischen  so  vollständig,  dass  die 
letzteren  erst  durch  den  Arzt  festgestellt  wurden.  Man  müsste  also 
den  Thatsacheu  Zwang  anthun,  wollte  man  nicht  annehmen,  dass 
bei  unserem  Falle  Pneumonie  und  Meningitis  gleichzeitig  aufgetreten 
und  durch  dasselbe  Krankheitsgift  verursacht  worden  sind.  Für  die 
bacteriologische  Forschung  sind  Pneumonie  und  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  sich  nahe  verwandte  Krankheiten,  und  es  scheint  mir  die 
vorstehende  Beobachtung  eine  gute  Illustration  für  die  Behauptung 
zu  sein,  dass  jene  beiden  Krankheiten  eine  verwandte  Aetiologie 
besitzen,  dass  sie  der  Ausdruck  der  verschiedenen  Localisation  des¬ 
selben  Krankheitsgiftes  seien. 

Eine  Sectiou  habe  ich  leider  nicht  machen  können,  und  so  ist 


es  mir  leider  unmöglich  gewesen,  eine  bacteriologische  Untersuchung 
meines  Falles  vorzunehmen. 

Im  Anschlüsse  an  die  noch  nicht  ganz  verflossene  Influenza¬ 
epidemie  sehen  wir  gegenwärtig  zahlreiche  Lungenentzündungen  von 
eigen  thii  ml  ich  em  Charakter,  auf  welchen  ich  hier  nicht  näher  ein- 
geheu  will,  auftreten.  Es  ist  nun  höchst  eigenthiimlich,  dass  in 
meinem  Kreise,  welcher  sonst  nicht  von  Meningitis  cerebro-spinalis 
heimgesucht  wird,  in  allerletzter  Zeit  ausser  dem  beschriebenen  noch 
zwei  andere  Fälle  von  Meningitis  aufgetreten  sind.  Ohne  den  Be¬ 
weis  zu  liefern,  muss  ich  doch  dem  Gedanken  Ausdruck  geben, 
dass  das  Influenzagift  für  Pneumonie  und  Meniugitis  verantwortlich 
gemacht  werden  könnte.  Dieser  Gedanke  tritt  uns  um  so  näher, 
wenn  wir  nicht  nur  die  jetzt  auftretenden  Lungenentzündungen, 
sondern  auch  die  eben  beschriebene  Meningitis  unter  auffallenden 
abweichenden  Erscheinungen  auftreten  sehen.  Ich  habe  zahlreiche 
Meningitiden  gesehen,  aber  eine  Meningitis,  welche  von  vornherein 
mit  einer  Schlummersucht,  wie  die  beschriebene,  auftritt,  habe  ich 
bisher  nicht  gesehen.  So  neige  ich  zu  der  Annahme,  dass  die  be¬ 
schriebene  Meniugitis,  ebenso  wie  die  Pneumonie,  eine  durch  In¬ 
fluenza  bedingte  gewesen  ist. 

Man  hat  unter  dem  Namen  Nona  über  Krankheiten  berichtet, 
welche  in  ihren  Symptomen,  wie  es  scheint,  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  haben.  Sei  es  mir  zum  Schlüsse  ge¬ 
stattet,  auf  diese  Aehnlichkeit  hinzuweisen;  mag  es  den  Aerzteu, 
welche  Nona  häufiger  zu  behandeln  haben  sollten,  überlassen  sein, 
zu  bestätigen  oder  zu  widerlegen,  dass  Nona  nichts  anderes  ist,  als 
Meningitis  mit  Pneumonie. 

XII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

Wie  wir  bereits  mitgetheilt  haben  (diese  Wochenschr.  No.  10),  haben 
sich  in  einer  Reihe  ausserdeutscher  Länder  Comites  gebildet,  um  die  Inter¬ 
essen  des  Congresses  wahrzunehmen,  so  in  den  Ver einigten  Staaten  von 
Nordamerika  unter  dem  Vorsitz  von  A.  Jacobi  (New-York),  in  Italien 
mit  Mosso  (Turin)  als  geschäftsführendem  Mitgliede.  In  England  steht 
Sir  James  Paget,  in  Irland  Sir  William  Stokes,  in  Schottland 
Grainger  Stewart  an  der  Spitze  von  Comites,  welchen  die  hervorragend¬ 
sten  Aerzte  Grossbritanniens  angehören,  und  für  Russland  hat  nunmehr 
Prof.  Paschutin  (St.  Petersburg),  für  Schweden  Prof.  Holmgren  (Up¬ 
sala)  die  Geschäftsleitung  in  die  Hand  genommen. 

Was  die  Vorträge  in  den  allgemeinen  Sitzungen  anlangt,  so  sind  die 
Themata  und  die  Namen  der  Vortragenden  noch  nicht  bekannt  gemacht, 
wie  wir  aber  hören,  haben  sich  die  hervorragendsten  Redner  bereit  erklärt, 
Vorträge  zu  übernehmen. 

Die  vorläufigen  Programme  der  Sectionen  werden  wir,  mit  der  heutigen 
Nummer  beginnend,  soweit  dieselben  uns  vorliegen,  fortlaufend  veröffent¬ 
lichen. 

Section  für  Anatomie:  1)  Hirnwindungen;  2)  Ueber  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  von  den  Kern-  und  Zelltheilungen  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Richtungskörper,  Attractionssphären  und  Nebenkerne;  3)  Histo- 
genese  und  Zusammenhang  der  Nervenelemente. 

Section  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  1)  Die  Antisepsis 
in  der  Geburtshülfe,  Referent:  Galabin  (London),  Correferenten:  Stad- 
feldt  (Kopenhagen),  Slavijanski  (St.  Petersburg),  Fritsch  (Breslau); 
2)  Die  künstliche  Frühgeburt,  ihre  Indicationen  und  Methoden,  Referent: 
Th.  Parvin(Philadelphia),Correferenten:  Cal  de rini (Parma), Macan (Dublin), 
Do hrn  (Königsberg);  3)  Die  vaginale  Totalexstirpation,  Referent:  Williams 
(London),  Correferenten:  Pozzi  (Paris),  Schauta  (Prag),  Olshausen 
(Berlin);  4)  Die  Elektrolyse  der  Myome,  Referent:  Apostoli  (Paris),  Cor¬ 
referenten:  Th.  Keith  (London),  Eph.  Cutter  (New-York),  Zweifel 
(Leipzig). 

Section  für  Neurologie  und  Psychiatrie:  l)  Chirurgie  des  Central¬ 
nervensystems,  Referent:  Prof-  Dr.  Vict.  Horsley  (London);  2)  Die  trau¬ 
matischen  Neurosen,  Referent:  Prof.  Dr.  Schultze  (Bonn);  3)  Die  patho¬ 
logische  Anatomie  der  Dementia  paralytica,  Referent:  Prof.  Dr.  Mendel 
(Berlin). 

Section  für  Augenheilkunde:  1)  Sympathische  Augenentzündung; 
2)  Trachom;  3)  Einfluss  des  elektrischen  Lichts  auf  das  Auge. 

Section  für  Ohrenheilkunde:  1)  Beziehungen  der  Mikroorganismen 
zu  den  Mittelohrerkrankungen  und  deren  Complicationen,  Referenten:  Moos, 
Zaufal;  2)  Cholesteatom  des  Ohres,  Referenten:  Kuhn,  Bezold:  3)  Kann 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vom  äusseren  Gehörgang  als  gleieh- 
werthig  mit  der  sonst  üblichen  Methode  betrachtet  werden?  Referent:  Hess- 
ler;  4)  Nachbehandlung  des  aut'gemeisselten  Warzenfortsatzes ,  Referent: 
Kret.schmann;  5)  Indicationen,  betr.  die  Excision  von  Hammer  und  Am¬ 
boss,  Referent:  Stacke;  6)  Pathologische  Anatomie  des  Labyrinthes,  Refe- 
ferent:  Steinbrügge;  7)  Das  Verhalten  des  Gehörorgans  bei  Krankheiten 
des  Centralnervensystems,  insbesondere  bei  Tabes  dorsalis,  Referent:  Mor- 
purgo;  8)  Otitis  interna  infolge  von  hereditärer  Syphilis, t  Referent:  Wa¬ 
genhäuser;  9)  Statistik  der  wichtigsten  Ohrenkraukheiten,  Referenten: 
Bürkner,  Jacobson;  10)  Hörprüfung  und  einheitliche  Bezeichnung  der 
Hörfähigkeit,  Referenten:  Magnus,  Schwabach;  11)  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung  der  progressiven  Schwerhörigkeit  bei  der  chronischen,  nicht 
eitrigen  Otitis  media,  Referenten:  Mc.  Bride,  Gradenigo. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Bei  der  jüngsten  Berathung  des  Cultusetats,  Capitel 
Universitäten,  am  18.  d.  M.,  befürwortete  Herr  Olzem  die  Errichtung 
ordentlicher  Lehrstühle  für  das  Studium  der  gerichtlichen  Medicin.  Geh. 
Rath  Althoff  führte  dagegen  aus,  dass  die  Errichtung  von  Ordina¬ 
riaten  für  gerichtliche  Medicin  involviren  würde,  die  gerichtliche  Medicin 
zu  einem  Prüfungsfache  zu  machen,  was  die  Studirenden  dazu  führen  würde, 
mehr  Zeit  darauf  zu  verwenden,  als  dem  Fache  zukommt.  Darunter  würden 
wesentliche  Hauptfächer  leiden.  Des  ferneren  gehe  das  Streben  nicht  nach 
einer  Erweiterung  der  Studien,  sondern  vielmehr  nach  einer  Concentration 
dei  selben.  Dagegen  w'ürde  die  Regierung  für  eine  bessere  Ausstattung  der 
Arbeitsräume  für  das  Fach  der  gerichtlichen  Medicin  Sorge  tragen.  —  Bei 
Titel  Universität  Berlin  wird  auf  Antrag  der  Commission  die  Forderung  zur 
Errichtung  einer  Ersatzprofessur  für  psychische  und  Nervenkrankheiten  ge¬ 
strichen,  weil  dieselbe  durch  den  Tod  Westphal’s  hinfällig  werde. 

—  Gelegentlich  des  diesjährigen  Ordensfestes  sind  an  Angehörige 
des  ärztlichen  Standes  u.  a.  folgende  Decorationen  verliehen:  Der  Rothe 
Adlerorden  III.  Classe  mit  d.  Schl,  dem  Geh.  Med. -Rath  und  vortr.  Rath  im 
Cultusministerium  Dr.  Schönfeld,  dem  Reg.-  u.  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Wolff 
in  Merseburg,  dem  Gen. -Arzt  II.  Classe  und  Corps-Arzt  des  VIII.  Armee¬ 
corps  Dr.  Lentze  in  Koblenz,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  Classe  u.  Garn.- Arzt 
Dr.  Burchardt  in  Berlin;  der  Rothe  Adlerorden  IV.  Classe  dem  ordentl. 
Professor  an  der  Universität  Marburg  Dr.  Ahlfeld,  Reg.-  und  Med.-Rath 
Dr.  Wernich  in  Cöslin,  San. -Rath  Dr.  Heinr.  Schmidt  in  Berlin;  der 
Kronenorden  II.  Classe  dem  ordentl.  Professor  an  der  Universität  Breslau 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Heidenhain. 

—  Die  Feier  des  25jährigen  Klinikerjubiläums  des  Geheim¬ 
rath  Prof.  Dr.  E.  Leyden  findet  am  6.  April,  Vormittags  11  Uhr,  in  der 
Wohnung  des  Jubilars,  Thiergartenstrasse  14,  statt.  Die  äusseren  Arran¬ 
gements  der  Feier  sind  folgende:  Ueberreichung  der  von  Sch  aper  ausge¬ 
führten  Büste  durch  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel  (Wien);  Ueberreichung 
der  Festschrift  durch  Prof.  Dr.  Jaffe  (Königsberg);  Ueberreichung  des 
photographischen  Albums  durch  Stabsarzt  Dr.  Renvers  (Berlin).  Hieran 
werden  sich  die  Ansprachen  von  Delegirten  einer  Reihe  ärztlicher  und 
studentischer  Vereinigungen  anschliessen.  Am  Dienstag,  den  8.  April, 
Abends  7  Uhr,  giebt  der  Verein  für  innere  Medicin  im  Englischen  Hause, 
Mohrenstrasse  49,  zur  Feier  des  Jubiläums  ein  Festessen. 

—  Wie  wir  in  No.  13  dieser  Wochenschrift  mitgetheilt  haben,  ist  ein 
Comite  zusammengetreten,  um  dem  Andenken  Traube’s  eine  Büste 
zu  stiften.  In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
machte  Sanitätsrath  Dr.  S.  Guttmann  über  den  Stand  der  Angelegenheit 
Mittheilung.  Er  erinnerte  daran,  dass,  was  Traube  geschaffen,  so  Allge¬ 
meingut  geworden  ist,  dass  man  sich  kaum  noch  dessen  erinnert,  was  wir 
ihm  alles  danken.  Es  hat  eine  ganze  Zeit  gedauert,  ehe  ihm  während 
seines  Lebens  auch  äusserlich  diejenige  Anerkennung  zu  Theil  geworden 
ist,  die  er  doch  in  so  hohem  Grade  verdient  hatte,  und  mit  der  Stiftung 
seiner  Büste  wird  nur  eine  alte,  längst  fällige  Schuld  abgetragen.  Ueber 
die  Zusammensetzung  des  Comite’s  haben  wir  bereits  berichtet.  Aeussere 
Umstände  waren  es,  welche  bisher  die  Aufforderung  zur  Betheiligung  an  der 
Sammlung  für  den  Zweck  hinausgezogen  haben.  An  die  Kreise  der  deut¬ 
schen  Aerzte  geht  nunmehr  die  Aufforderung,  sich  an  der  Stiftung  durch 
Beiträge  zu  betheiligen,  zu  deren  Entgegennahme  Herr  Anders,  Berlin  W., 
Mauerstrasse  54  I,  ermächtigt  ist. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Dem  ord.  Prof,  der  Chirurgie  Dr.  Mikulicz 
ist  der  Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath  verliehen. 

—  Göttingen.  Prof.  Dr.  Husemann  ist  von  der  Norwegischen 
ärztlichen  Gesellschaft  zum  auswärtigen  Mitgliede  ernannt. 

—  London.  Der  kürzlich  verstorbene  Leibarzt  der  Königin  von  Eng¬ 
land,  Sir  William  Gull,  hat  ein  baares  Vermögen  von  344000  Pfd.  Strlg., 
also  6880  000  Mark  in  deutschem  Gelde,  hinterlassen,  abgesehen  von  ziem¬ 
lich  bedeutendem  Grundbesitz  in  Schottland  und  England.  Gull  fing  mit 
gar  nichts  an,  und  war  eine  zeitlang  Aufseher  in  einer  Knabenschule.  Das 
alte  Sprichwort  „Dat  Galenus  opes",  welches  kürzlich  etwas  in  die  Brüche 
gegangen  ist,  hat  in  diesem  Falle  also  einmal  wieder  eine  Bestätigung  er¬ 
halten.  Ein  solches  Vermögen  hat  indessen  in  England  noch  nie  ein  Arzt 
hinterlassen.  Das  grösste,  was  bisher  in  dieser  Beziehung  bekannt  war,  ist 
das  von  Sir  Benjamin  Brodie  hinterlassene  Vermögen,  welches  sich  auf 
150000  Pfd.  Strlg.,  also  3  Millionen  Mark,  belief.  Das  grösste  Vermögen, 
welches  je  ein  Advocat  (einschliesslich  Lord  Chancellors  etc.)  hinter¬ 
lassen,  belief  sich  auf  6  Millionen  Mark,  so  dass  in  dem  vorliegenden  Falle 
einmal  der  Doctor  den  Advocaten  geschlagen  hat.  Dies  ist  jedoch  eine 
äusserst  seltene  Ausnahme,  da  in  den  meisten  Fällen  der  hiesige  Arzt,  selbst 
wenn  seine  Praxis  ihn  und  seine  Familie  während  seiner  Lebzeiten  anständig 
ernährt  hat,  bei  seinem  Tode  wenig  oder  gar  nichts  hinterlässt,  wenn  er 
nicht  bereits  anderweitig  Privatvermögen  besass.  Auch  scheint  es  zweifel¬ 
haft,  dass  die  von  Sir  William  Gull  hinterlassene  Summe  ganz  aus  medici¬ 
nischen  Honoraren  zusammengesetzt  war.  Gull  war  nämlich  nicht  nur  ein 
grosser  Arzt,  sondern  auch  ein  ausserordentlich  kluger  Mann,  und  lässt  sich 
wohl  annehmen,  dass  ein  Theil  seines  Vermögens  von  profitabler  Anlage 
seiner  Capitalien  herrühren  mag. 

—  Der  rastlose  Bekämpfer  der  Trunksucht,  Dr.  A.  Baer,  welcher 
in  Wort  und  Schrift  gegen  dieses  am  Mark  des  Menschengeschlechts 
zehrende  Laster  ,in  einer  bisher  unübertroffenen  und  in  der  durch  seine 
Vorschläge  zur  Abhülfe  allgemein  anerkannt  erspriesslichsten  Weise  einge¬ 
treten  ist,  giebt  in  einer  soeben  bei  Urban  &  Schwarzenberg  erschienenen 
Arbeit:  „Die  Trunksucht  und  ihreAbwehr,  ein  Beitrag  zum  der¬ 
zeitigen  Stand  der  Alkoholfrage“  neue  die  Aetiologie  dieses  Lasters 
klärende  Untersuchungen  und  neue  Wege  zur  Abwehr.  Die  Angewöhnung 
an  den  Alkoholgenuss  bei  den  einzelnen  Individuen,  wie  auch  bei  ganzen 
Völkerschaften,  ruft  früher  oder  später  ein  Bedürfniss,  eine  triebartige 


[  Sucht  nach  den  berauschenden  Getränken  hervor.  Danach  ist  Alkoholgenuss 
!  und  sein  Missbrauch  nicht  ein  angeborenes  und  instinctives  Bedürfniss,  sondern 
nicht  zum  kleinsten  Theile  ein  dem  Volke  angewöhntes  und  anerzogenes.  „Die 
Erfahrung  lehrt,  so  führt  er  weiter  einleitend  aus,  dass  überall  dort,  wo  die 
alkoholischen  und  ganz  besonders  die  spirituösen  Getränke  in  weiten  Kreisen 
der  Bevölkerung  gewohnheitsmässig  und  in  Uebermaass  genossen  werden, 
schwere  Schädigungen  des  leiblichen,  geistigen  und  sittlichen  Lebens,  sowie  der 
materiellen  Wohlfahrt  des  Volkes  unausbleiblich  eintreteu,  und  um  so  grösser 
werden,  je  mehr  und  länger  sich  dieses  Laster  in  die  Lebensgewohnheiten  des 
Volkes  einnistet.“  —  Die  Arbeit  gliedert  sich  unter Zuhülfenahme  des  einschlägi¬ 
gen  Materials  nahezu  sämmtlicher  Culturstaaten  in  zwei  Hauptabschnitte,  deren 
erster  die  folgenden  Capitel  enthält:  I.  Trunksucht  und  physisches  Leben, 
II.  Trunksucht  und  geistiges  Leben,  III.  Trunksucht  und  Verbrechen.  Der 
zweite  die  „Abwehr“  umfassende  Abschnitt  erörtert:  Was  kann  die  Gesell¬ 
schaft  zur  Unterdrückung  der  Unmässigkeit  thun?  Was  kann  der  Staat  zur 
Bekämpfung  der  Unmässigkeit  thun?  —  Vorbehaltlich  einer  weiteren  Analyse 
dieser  classischen,  das  gesammte  Material  in  concinner  Weise  umfassenden 
Arbeit  möchten  wir  heute  schon  die  Collegeu  auf  dieselbe  hinweisen.  Dieser 
neue  Apell  Baer’s  bedarf  der  geschlossenen  Mitarbeit  der  Aerzte,  um  diesem 
unermüdlichen  Streiter  für  das  Allgemeinwohl  der  Menschheit  den  schweren 
Kampf  zu  erleichtern  und  unter  seiner  bewährten  Führung  den  schon  er¬ 
rungenen  Erfolgen  neue  anzureihen. 

—  Der  zweite  Jahrgang  des  Jahresberichtes  über  die  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  — 
Bericht  über  das  Jahr  1888  —  herausgegeben  von  Frommei  (Erlangen) 
und  unter  Mittwirkung  von  A hlfel d  (Marburg),  Bumm  (Würzburg),  Ernst 
Carsten  [Cohn]  (Berlin),  Döderlein  (Leipzig),  Felsenreich  (Wien), 
Löhlein  (Giessen),  C.  Rüge  (Berlin),  Sänger  (Leipzig),  Schwarz  (Halle), 
Stumpf  (München),  Veit  (Berlin),  Wiedow  (Freiburg),  im  Verlage  von 
J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden,  ist  in  einem  stattlichen  Bande  zur  Ausgabe 
gelangt.  Das  Programm,  welches  der  Herausgeber  und  seine  Mitarbeiter 
sich  gestellt  haben,  in  diesem  Jahresbericht  die  Fortschritte  der  genann¬ 
ten  Gebiete  dem  Fachmanne  wie  dem  Praktiker  zuzuführen,  wird,  wie  dies 
von  solch  berufenen  Kräften  zu  erwarten  war,  in  vollendeter  Weise  durch¬ 
geführt.  Den  Leser  hält  dieser  Jahresbericht  im  besten  Sinne  au  courant 
mit  den  Fortschritten  der  genannten  Doctrinen,  und  als  Nachschlagewerk  ist 
er  wegen  der  erschöpfenden  Litteraturwiedergabe  dem  Fachmann  unentbehrlich. 

—  Die  Kuhpockenimpfuug  in  Deutschland,  Holland,  Belgien 
und  Oesterreich  von  M.  Hay  (Wien  1890,  Verlag  von  Moritz  Perles) 
giebt  einen  eingehenden  Ueberblick  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  in 
den  genannten  Ländern.  Insbesondere  richtete  der  Autor  sein  Hauptaugen¬ 
merk  auf  die  Methode  der  Gewinnung  animaler  Lymphe,  welche  in  Holland 
und  Belgien  seit  Jahrzehnten  diesen  ihren  Charakter  bewahrt  hat,  während 
die  in  Deutschland  gewonnene  Lymphe  diesen  Namen  nicht  ganz  verdient, 
da  bei  uns  animale  Lymphe  auf  dem  Wege  der  sogenannten  Retrovacci- 
nation  zu  gewinnen  gestattet  ist,  ein  Verfahren,  welches  darin  besteht, 
dass  die  zur  Production  der  Lymphe  bestimmten  Thiere  nicht  mit  animaler 
Lymphe  geimpft  werden,  sondern  mit  humanisirter.  Jedem  Arzte,  der  sich 
mit  dem  Gegenstände  beschäftigt,  werden  die  durch  Autopsie  gewonnenen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen,  welche  in  dem  Buche  Hay’s  in  klarer 
Darstellung  niedergelegt  sind,  sehr  willkommen  sein. 

—  Tappeiner’s  Anleitungzu  chemisch-diagnostischen  Unter¬ 
suchungen  am  Krankenbette  (Rieger,  München  1890)  ist  in  4.  ver¬ 
mehrter  und  verbesserter  Auflage  erschienen.  Tappeiner  hat  es  verstanden, 
in  dem  Rahmen  eines  88  Seiten  umfassenden  Octavbüchleins  das  für  den 
Arzt  Nothw'endige  in  gedrängter  Kürze,  ohne  jedoch  der  Vollständigkeit 
Abbruch  zu  thun,  wiederzugeben.  Von  Jahr  zu  Jahr  hat  sich  dieses  nütz¬ 
liche  Werkchen  mehr  Freunde  erworben,  und  dieser  neuesten  und  verbesserten 
Auflage  werden  auch  sicher  neue  Abnehmer  nicht  fehlen. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  An  Stelle  von  Professor  Un- 
verricht  in  Dorpat  tritt  Prof.  Dr.  Curschmann  in  Leipzig  in  die  Re¬ 
daction  der  Fortschritte  der  Medicin  ein. 

—  Universitäten.  Kiew.  Am  4.  December  d.  J.  begeht  die  me- 
dicinische  Facultät  der  Universität  Kiew'  das  50  jährige  Jubiläum  ihres  Be¬ 
stehens.  —  St.  Petersburg.  Als  Nachfolger  des  verstorbenen  Professor 
Bogdanowski  ist  der  Priv.-Doc.  Dr.  W.  Ratimow  zum  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  an  der  militär-medicinischen  Academie  ernannt. 

XIY.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Oberamts-Physikus  Dr.  Koller  in  Hechingen 
den  Charakter  als  Sanitäts-Rath  zu  verleihen.  —  Ernennungen:  Der  prak¬ 
tische  Arzt,  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Lotze  in  Osterode  a.  H.  ist  zum  Kreis- 
Physikus  des  Kreises  Osterode  am  Harz  ernannt,  und  der  Kreis  Physikus 
des  Kreises  Wartenberg,  Dr.  Schilling  in  Wartenberg  aus  dem  Kreise 
Wartenberg  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Qu'erfurt  versetzt  worden. 

—  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Weiss  in  Benkheim,  Dr.  Pfeiffer 
in  Gumbinnen,  Dr.  Meyer  in  Dedeleben,  Plathe  in  Neu-Trebbin,  Borges 
in  Bernau.  Dr.  Klopstock  in  Neu-Weissensee.  —  Verzogen  sind:  Die 
Aerzte:  Dr.  Handtmann  von  Dedeleben  nach  Charlottenburg,  Dr.  Weiss¬ 
blum  von  Messingwerk  nach  Wien,  Dr.  Kalkstein  von  Bernau  nach 
Messingwerk,  Dr.  Bruch  von  Liebenwalde,  D.  Biesendahl  von  Gerswalde. 

—  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Milchhoefer  in  Schirwindt, 
Sanitäts-Rath  Dr.  Fischer  in  Magdeburg,  Sanitäts-Rath  Dr.  Loh  in  Rönsahl. 

Berichtigung. 

In  dem  Artikel  von  Prof.  Fürbringer,  Ueber  die  Behandlung  des 
Hydrops.  No.  35  dieser  Wochenschrift,  ist  zu  lesen:  p.  235  Spalte  1,  Zeile  16 
und  17  von  unten:  Auch  der  Ilydrops  auf  amyloidem  Boden  pflegt  der 
Diurese  etc.,  p.  236  Spalte  1,  Zeile  35  von  unten:  sa,linischen  Diuretica, 
statt  klinischen. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Tliieme,  Leipzig-Berlin. 


Ernst  Leyden. 

Zu  seinem  25jährigen  Jubiläum. 

Vom  Jahre  1865  an,  dem  Jahre  seiner  Berufung  als  ordentlicher 
Professor  der  Medicin  und  Director  der  inneren  Klinik  nach  Königs¬ 
berg,  beginnt  die  eigentliche  Laufbahn  Leyden’s  als  Kliniker,  nach¬ 
dem  er  ein  Jahr  vorher  seine  Lehrthätigkeit  in  Berlin  als  Privatdocent 
begonnen  hatte.  Die  medicinischen  Kreise  nicht  nur  Berlin’s,  son¬ 
dern  überall,  wo  man  Sinn  hat  für  die  Entwickelung  der  inneren 
Medicin,  werden  den  6.  April  1890,  die  Wiederkehr  des  Tages,  an 
welchem  Leyden  vor  nunmehr  einem  Vierteljahrhundert  in  seine 
Laufbahn  eintrat,  feiern. 

Die  wissenschaftlich-litterarische  Bedeutung  Leyden’s  tritt  im 
Jahre  1863  in  den  Vordergrund  mit  der  Publication  seiner  ersten 
grossen  Arbeit  „Die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks¬ 
stränge1*,  welche  bereits  einen  Einblick  gewinnen  lässt  in  die  Werk¬ 
statt  eiues  Geistes,  der  sich  zielbewusst  Rechenschaft  zu  geben  sucht 
von  den  Principieu,  denen  er  folgen  müsse,  und  denen  er  auch 
fortan  folgte.  Was  er  von  Beginn  seiner  Thätigkeit  an  gearbeitet 
und  geschrieben  hat,  enthält  keine  überfeinen  Theorieen,  vielmehr 
trägt  alles  jenen  wissenschaftlichen,  den  Kreis  des  allgemeinen 
Wissens  erweiternden  Stempel.  Unter  Virchow,  und  neben  diesem, 
an  erster  Stelle  unter  Traube,  vollführte  sich  der  neuere  Aufbau 
der  Pathologie.  Während  Virchow  die  pathologische  Physiologie 
dadurch  begründete,  dass  er  die  medicinischen  Anschauungen  im 
Sinne  seiner  Cellulartheorie  reformirte,  widmete  sich  Traube  mehr 
der  experimentellen  Forschung  und  der  Klinik,  und  zu  denen, 
welche  iu  hervorragendster  und  bahnbrechender  Weise  die  Grund¬ 
sätze  dieses  Forschens  und  Handelns  weiter  ausbauten,  gehört 
Leyden.  Schon  in  seiner  Entwickelung,  wo  er  bereits  lehrte,  doch  selbst 
noch  lernend,  zeigte  er  das  Rüstzeug,  in  der  Verwirrung  der  Gegen¬ 
wart  sich  zurecht  zu  finden  und  andere  zurechtzuweisen  und  zu  führen. 
Seine  Arbeiten  durchdringt  fortlaufend  das  Bestreben  nach  befrie¬ 
digenderen  Grundlagen  der  Wissenschaft,  das  Bestreben,  an  der  Stelle 
unklarer  Begriffe  sicherere,  auf  die  Resultate  anatomischer  Unter¬ 
suchung,  exacter  physiologischer  Experimente  und  empirischer,  aber 
methodischer  Forschung  gestützte  Fundamente  zu  gewinnen. 

Nur  auf  diesem  Wege  konnten  die  in  der  Krankheitsichre  er¬ 
zielten  Reformen  gewonnen  werden.  „Die  Medicin  wird  wohl  nie¬ 
mals  in  die  Reihe  der  exacten  Wissenschaften  treten“.  In  diesen 
Satz,  so  gang  und  gäbe,  legten  durch  Aufleuchtung  so  verwickelter 
Krankheitsvorgänge,  wie  die  Rückenmarkserkrankungen,  die  clas- 
sischen  Arbeiten  L  e  y  d  e  n  ’  s  ihrerseits  eine  Bresche, [nebeu  jenen  Arbeiten 
der  Neuzeit,  welche  in  dem  verwickelten  Gange  der  Lebensprocesse  die 
physikalischen  und  chemischen  Gesetze  erkennen  lassen.  Die  prin- 
cipiellen  Fragen,  soweit  sie  vom  allgemeinen  Standpunkt  aus  der 
Discussion  unterworfen  werden  können,  sind  durch  die  Methode  der 
modernen  Forschung  iu  ihren  Zielen  klargestellt,  und  es  handelt  sich 
weniger  weiterhin  um  das  Princip,  als  um  die  reale  Ausführung. 
So  sind  auch  der  theoretischen  und  praktischen  Medicin  ihre  Ziele 
gesteckt,  und  liegt  der  weitere  Ausbau  der  zu  lösenden  Aufgaben 
in  der  weiteren  Verfolgung  der  neubegründeten  Methode. 

In  diesem  Fahrwasser  entstanden  die  Arbeiten  Leyden’s, 
welche  zum  Ausbau  der  Heil  Wissenschaft  auf  physiologischer  Basis 
breite  ^Grundlagen  geliefert  haben.  Ein  beredtes  Zeugniss  dafür 
geben  sein  epochemachendes  Werk  „Die  Klinik  der  Rücken¬ 
markskrankheiten“,  die  von  ihm  mit  Frerichs  im  Jahre  1879 


begründete  „Zeitschrift  für  klinische  Medicin“,  seine  Arbeiten 
auf  fast  allen  Gebieten  der  inneren  Medicin,  deren  Analyse  hier 
nicht  beabsichtigt  ist. 

Einzig  unter  den  obengenannten  Gesichtspunkten  ist  ihm  auch 
die  klinische  Erfahrung  maassgebend  für  das  ärztliche  Handeln,  und 
hält  er  an  den  durch  die  innere  Medicin  vertretenen  Einheitsbestre¬ 
bungen  fest,  gegenüber  dem  einseitigen  Ausbau  der  Specialitäteu. 
Nicht  weniger  ist  es  seine  Lehrweise,  welche  den  modernen  Methoden 
den  Weg  eröffnet  und  ebnet,  und  welche  ihn  zu  einem  unserer  hervor¬ 
ragendsten  Kliniker  gemacht  hat.  L  e  y  d  en  deducirt  nur  auf  Grund  der 
durch  Induction  gesicherten  allgemeinen  Sätze  und  wirkt  als  Lehrer 
durch  die  Art,  wie  er  die  Fragen  stellt,  belehrend  und  fördernd. 
Alle  Theorieen  sind  für  ihn  nur  Hypothesen,  die  an  den  Thatsachen 
geprüft  werden  müssen  und  die  einzig  und  allein  die  Thatsachen 
zu  entscheiden  haben,  nur  durch  Thatsachen  sucht  er  zu  beweisen, 
zu  begrenzen  und  zu  widerlegen.  Seine  Diagnose  haut  sich  auf  die 
genaueste  Untersuchung  des  Kranken,  unter  Zuhülfenahme  der 
physikalischen  und  chemischen  Methoden,  doch  ist  ihm  nicht  allein 
die  technische  Fertigkeit  der  physikalischen  Exploration  oder  der 
chemischen  Untersuchung  das  wesentliche,  vielmehr  sieht  er  in  der 
gründlichen  anatomischen  und  physiologischen  Bildung  des  Arztes 
den  Weg,  welcher  die  durch  das  gründliche  Krankenexamen  gewon¬ 
nenen  Resultate  in  ihrer  gegenseitigen  Verknüpfung  erkennen  lässt 
und  die  Möglichkeiten  der  Irrthümer  ausscheidet.  Dabei  wird  er 
nicht  müde,  daran  zu  eriunern,  dass  der  Arzt  nicht  die  einzelnen 
Organe  zum  Object  seiner  Begriffe  zu  machen  habe,  sondern  den 
Menschen  selbst,  und  darauf  hinzuweisen,  dass  die  richtige  Verbin¬ 
dung  des  empirischen  und  rationellen  Weges  allezeit  ein  wichtiges 
Problem  der  praktischen  Mediciu  bilden  wird.  Sein  Vortrag  ist 
klar  und  durchsichtig  und  führt,  unter  strengster  Berücksichtigung 
der  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen,  seine  zahlreichen 
Schüler  zur  Erkenntniss  schwieriger  und  verwickelter  Krankheits¬ 
vorgänge. 

Eine  wesentliche  Förderung  fand  die  Therapie  in  Leyden 
durch  die  Bahnen,  in  welche  er  dieselbe  leitete.  Die  Therapie  ver¬ 
armte,  als  seinerzeit  die  jüngere  und  kritisch  gestimmte  Generation 
herantrat  und  die  Voraussetzungen  dessen,  was  man  als  wissen¬ 
schaftlich  betrachtete,  prüfte,  und  seitdem  man  erkannte,  dass  die 
Lebenskräfte  von  Naturkräften  abhängen,  die  mit  blinder  Nothwen- 
digkeit  und  nach  festem  Gesetz  ihre  Wirkung  ausübend,  den  Erfolg 
bestimmen.  Leyden’s  Therapie  hält  sich  frei  von  jener  sich  breit¬ 
machenden  Polypragmasie,  ebenso  hält  sie  sich  frei  von  dem  aus 
rein  anatomischen  Anschauungen  sich  ergebenden  Nihilismus,  frei 
hält  sie  sich  von  roher  Empirie,  wie  von  paracelsischer  Phrase,  viel¬ 
mehr  stützt  sie  sich  darauf,  dass  nur  die  physiologische  Forschung 
das  liefern  kann,  was  am  Krankenbett  in  der  Hand  des  Klinikers 
und  denkenden  Arztes  praktisch  Verwerthung  finden  kann,  darauf, 
dass  dieselbe  nicht  allem  auf  das  ausschliessliche  Studium  der  örtlichen 
Läsion  sich  aufbauen  könne,  und  feruer  darauf,  dass  sie  sich  auf  alles 
richtet,  was  ihr  immer  einen  Anhaltspunkt  bietet.  Leyden  lehnt  sich 
an  die  Behandlung  der  Alten  au,  welche,  wenngleich  ihnen  die  scharfe 
Diagnostik  und  die  klare  Einsicht  in  die  verwickelten  Vorgänge  fehlten, 
doch  in  vieler  Beziehung  die  Momente  für  die  Behandlung  besser 
auffassten,  als  dies  heute  bei  dem  Mangel  an  historischen  Studien 
gewusst  und  gewürdigt  wird.  Unbeirrt  von  den  Tagesfragen,  welche 
die  Kraftund  das  Interesse  der  Aerzte  zu  erschöpfen  scheinen,  regt 
Leyden  in  Schrift  und  Wort  zu  geschichtlich-medicinischen  Stadien, 
zum  Studium  der  Werke  und  der  Beobachtungsweise  der  früheren 
i  Aerzte  an. 
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In  vollster  Anerkennung  begriisste  er  nicht  weniger  die  For¬ 
schungen,  durch  welche  unsere  Erkenntniss  von  dem  Wesen  der 
lnfectionskrankheiten  in  so  glänzender  Weise  gefördert  worden  ist,  — 
und  in  nicht  geringer  Weise  hat  er  sowohl  zu  seinem  Theil,  sowie 
durch  Anregung  zum  Ausbau  dieser  Erkenntniss  und  der  Therapie  auf 
dem  Grunde  dieser  Forschungen  beigetragen.  Genau  sondert  er  und 
wägt  er  ab,  wo  die  Therapie  den  Erwartungen  nicht  entspricht,  und 
wo  sich  eine  Ausbeute  für  dieselbe  ergeben  hat.  In  der  uns  aus  Amerika 
zugekommenen  Ernährungstherapie  erkannte  Leyden’s  Scharfblick 
einen  Factor,  dem  bei  uns  die  ihm  gebührende  Würdigung  für 
den  Haushalt  des  kranken  Körpers  fehlte.  Mit  der  ihm  eigenen 
Energie  nahm  er  sich  derselben  an,  und  er  hat  dieser  segens¬ 
reichen  Therapie  auf  Grund  seiner  eingehenden  Studien  und  Be¬ 
obachtungen  als  einer  ihrer  Hauptförderer  Eingang  in  Deutschland 
verschafft. 

ln  Königsberg  wirkte  Leyden  im  Verein  mit  v.  Reckling¬ 
hausen  und  Spiegelberg,  vom  Jahre  1872  ab  in  entsprechender 
Stellung  in  Strassburg,  vom  October  1876  ab  als  Nachfolger  Traube’s 
in  Berlin,  um  1885  nach  v.  Frerichs’  Tode  die  erste  medicinische 
Klinik  zu  übernehmen.  An  allen  Stätten  seines  Wirkens  leiteten  ihn 
die  oben  berührten  Ziele,  welche  er  sich  für  die  medicinische  Klinik 
gesteckt  hatte,  und  welche  von  seinen  Schülern  in  der  fruchtbrin¬ 
gendsten  Weise  propagirt  worden  sind.  An  seiner  Seite  standen  als 
klinische  Assistenten  Nothhnagel,  Jaffe,  Eichorst,  Salkowski, 
Bernhardt,  Kolits,  Rabow,  v.  Jaksch,  Edinger,  0.  Bins- 
wanger,  R.  Binswanger,  Miclielson,  A.  Fränkel,  Brieger, 
Scheele,  Hiller,  Klemm,  Tölken,  Cohen,  Geppert,  Mendel¬ 
sohn,  Pfuhl,  Kannenberg,  Fritz,  Paetsch,  Neumann,  Pe¬ 
dell,  Groschke,  Benzler,  Lenhartz,  Herrlich,  Waetzoldt, 
Sclieurlen,  Renvers,  Brettner,  Klemperer,  Bein  und  viele 
andere. 

Leyden  darf  als  Forscher,  Lehrer  und  Arzt  auf  ein  Leben 
zurückblicken,  das  nichts  war  als  Arbeit,  auf  ein  Leben,  geweiht 
der  Wissenschaft  und  der  leidenden  Menschheit.  Während  seiner 
ganzen  Laufbahn  sehen  wir  ihn  als  den  hingehendsten  Lehrer, 
als  den  gesuchtesten  Arzt,  unter  der  befruchtenden,  treibenden 
Gewalt  aller  neueren  Erwerbungen,  als  einen  der  hervorragend¬ 
sten  Forscher  für  die  Weitereutwickelung  der  medicinischen 
Wissenschaft  in  vollster  und  aufopferndster  Thätigkeit. 

Doch  ist  damit  sein  Arbeitsgebiet  nicht  erschöpft.  Eine  der 
schönsten  Früchte  seiner  unermüdlichen  Thätigkeit  ist  die  Gründung 
des  Vereins  für  innere  Medicin  in  Berlin  und  des  Con- 
gresses  für  innere  Medicin,  mit  welcher  er  die  Förderung  der 
inneren  Medicin,  ihre  Emancipirung  und  ihre  Erhebung  auf  den  ihr 
gebührenden  Platz  in  der  anerkanntesten  Weise  erreicht  hat.  Seinem 
praktischen  Geschick  ist  es  zu  danken  und  es  kann  Leyden  zur 
grössten  Genugthuung  für  seine  opferwillige  Hingabe  gereichen, 
dass  sowohl  der  Verein  für  innere  Medicin,  wie  der  Congress 
für  innere  Medicin  sich  in  vollster  Bliithe  befinden,  und  dass 
ihr  wachsender  und  nachhaltiger  Einfluss  die  Gewähr  für  die  Zu¬ 
kunft  giebt,  dass  die  bis  heute  zum  Ausdruck  gelangten  so  grossen 
Erfolge  auch  dauernde  sein  werden.  Leyden  inaugurirte  ferner 
seiner  Zeit  die  Sammelforschung  über  die  Lungentuber- 
culose  und  in  jüngster  Zeit  die  Sammelforschung  über  In¬ 
fluenza,  welch’  letztere  ein  überreiches  Material  geliefert  hat,  dessen 
Bearbeitung  zweifellos  über  diese  Epidemie  fördernden  Aufschluss 
liefern  wird. 

Leyden  steht  nach  fünfundzwanzigjähriger  Thätigkeit  in  unge¬ 
schwächter  Kraft  da,  und  die  Grenze  seines  Könnens  ist  bei 
w eitern  noch  nicht  gekommen .  Leyden  gegenüber  hat  man  den 
ganzen  Mann  zusammenzufassen,  nicht  unbedeutende 
Einzelheiten.  Mit  bewundernswerther  Energie  findet  er  inmitten 
wissenschaftlicher  Arbeit,  inmitten  gehäufter  Berufsgeschäfte  als  Lehrer 
und  consultirender  Arzt  Zeit,  für  die  Interessen  des  Standes  einzutreten, 
wie  für  humanitäre  Bestrebungen  seine  Kraft  eiuzusetzen.  In  der 
jüngsten  Zeit  brachte  er  in  die  Berliner  ärztlichen  Kreise  die  von 
Dettweiler,  P enzoldt,  Finkelnburg  und  anderen  angeregte  Frage 
der  Errichtung  von  Sanatorien  für  Lungenschwindsüchtige  ein.  Möge 
es  seinen  rastlosen  Bemühungen,  ebenso  wie  auf  den  anderen  Gebieten 
seiner  Thätigkeit,  gelingen,  diesem  humanitären  Unternehmen  den 
wünschenswerten  Erfolg  zu  gewinnen.  Möge  es  dem  hochverdienten 
Manne  ferner  vergönnt  sein,  in  der  neuen  Periode,  welche  sein 
Jubiläum  bedeutet,  zur  Entwickelung  der  medicinischen  Wissenschaft 
und  für  das  Allgemeinwohl  weiter  so  fruchtbringend  zu  wirken,  wie 
bisher. 

Dies  wünschen  gewiss  mit  uns  die  deutschen  Aerzte  aufrichtigen 
Herzens. 

S.  Guttmann. 


I.  Weiteres  über  Influenza. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  E.  Klebs. 

Im  Anschluss  an  meine  Mittheilung  über  Blutbefunde  bei  In¬ 
fluenza  (Centralblatt  für  Bacteriologie  1890,  No.  5)  will  ich  aus  den 
weiter  fortgesetzten  Untersuchungen  einiges  über  die  anatomischen 
Veränderungen  mittheilen,  deren  Entstehung  meiner  Ansicht  nach 
vielfach  unrichtig  aufgefasst  wird.  Die  Frage  der  Organismen  und 
der  Art  der  Infection  muss  ich  späteren  Mittheilungen  Vorbehalten, 
da  dieselbe  erst  zu  einem  möglichst  definitiven  Abschluss  gebracht, 
werden  soll  und  ihre  Entscheidung  keine  actuelle  Bedeutung  be¬ 
sitzt.  Ich  will  nur  bemerken  den  Behauptungen  von  Kollmann 
gegenüber,  dass  ich  meine  Angaben  auch  in  späteren  Fälle  durch¬ 
aus  bestätigt  fand  und  namentlich  auch  durch  eine  ganze  Reihe 
negativer  Befunde  bei  anderen  Processen  für  Influenza  als  wesent¬ 
lich  bestätigen  konnte.  Zu  ergänzen  sind  dieselben  nur  dahin,  dass 
erstlich  in  späteren  Fällen  viel  mehr  Ruheformen  im  Blut  und  in 
Gerinnseln  gefunden  wurden,  welche  durcht  Quertheilung  Doppel¬ 
körner  und  tetracoccenartige  Bildungen  dars  eilen.  Dieselben  finden 
sich  meist  in  den  später  noch  zu  besprechenden  Gerinnselbildungen 
eingeschlossen. 

Auf  den  üblichen  festen  Nährsubstraten  scheinen  diese  Orga¬ 
nismen  nur  schwierig  zu  wachsen,  und  erhielt  man  deshalb  gewöhn¬ 
lich  negative  Resultate  bei  Culturen  mit  Blut.  Dagegen  wachsen 
sie  leicht  in  Fleischpeptonbouillon  und  ähneln  in  dieser  ganz  auf¬ 
fallend  den  Fränkel’schen  Pneumoniecoccen.  Wahrscheinlich 
sind  manche  der  Befunde  des  letzteren  Organismus  auf  Verwechse¬ 
lungen  mit  unseren  Influenzaorganismen  zu  beziehen,  welche  aus 
der  Bouilloncultur  sich  leichter  auf  feste  Nährmedien  übertragen 
lassen  und  auf  Agarplatten  den  Fränkel’schen  Kokken  ähnliche 
kleine,  getrennt  bleibende,  weissgraue  Herde  bilden.  Die  in  diesen 
Culturen  meist  ovalen  Körperchen  sind  oft  zu  zweien  vereinigt  und 
bilden  kurze  Ketten  bis  zu  vieren.  Von  den  Fränkel’schen  Kokken 
unterscheiden  sie  sich  aber  durch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit. 
Uebertragungen  auf  Hunde  wirken  fiebererregend;  doch  ist  das 
Fieber  kurzdauernd,  und  traten  bis  jetzt  noch  nicht  die  weiterhin 
zu  erwähnenden  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  auf, 
welche  für  den  Influenzaprocess  als  die  allein  typischen  bezeichnet 
werden  müssen.  Diese  Versuche  der  Synthese  des  Processes  werden 
weiter  fortgesetzt. 

Was  nun  das  eigentliche  Wesen  des  Krankheitsprocesses  be¬ 
trifft,  so  muss  ich  mich  auf  die  Seite  derjenigen  stellen,  welche  die 
Vorgänge  in  der  Blutbahn  als  die  bedeutsamste  Theilerscheinung 
desselben  auffassen.  Als  wichtige  Belege  für  diese  Anschauung  sind 
die  sich  mehrenden  Beobachtungen  schwerer  thrombotischer  Zu¬ 
stände  aufzufassen,  welche  iu  vielen  Fällen  geradezu  das  Krank¬ 
heitsbild  beherrschen;  es  lässt  sich  aber  auch  zeigen,  dass  die 
scheinbar  primären  katarrhalischen  und  entzündlichen  Erscheinun¬ 
gen,  welche  nach  der  Meinung  Vieler  das  eigentliche  Wesen  des 
Processes  darstellen,  nichts  anderes  sind,  als  Folgezustände  von  Ge- 
fässverschliessungen  in  Capillargebieteu,  welche,  indem  sie  die  Er¬ 
nährung  der  Theile  herabsetzen,  entweder  zur  Gangrän  führen  oder 
der  Ansiedelung  pathogener  Organismen  einen  geeigneten  Boden 
schaffen.  Schon  die  innerhalb  des  acuten  Krankheitsstadiums  auf¬ 
tretenden,  mit  geringer  Secretion  verbundenen  hyperämischen  Zu¬ 
stände  der  Schleimhäute,  die  höchstens  als  trockene  Katarrhe,  eine 
contradictio  in  adjecto,  bezeichnet  werden  können,  deuten  auf  diese 
Vorgänge  erschwerter  Blutcirculation  hin,  welche  sich  schon  frühzeitig 
ausbildet;  die  gleiche  Deutung  drängt  sich,  natürlich  weniger  deut¬ 
lich,  weil  es  sich  um  ein  nicht  direkt  zu  beobachtendes  Organ  han¬ 
delt,  bei  den  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  auf.  Hier 
verdient  der  atypische  Verlauf,  die  oft  schleichende  Entstehung 
schwerster,  selbst  eitriger  und  gangränöser  Formen  Beachtung,  wor¬ 
auf  bei  der  Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Lungen¬ 
veränderungen  eingegangen  werden  soll.  Ebenso  interessant  scheinen 
mir  die  Augenaffectionen  zu  sein,  welche  die  scheinbar  verschieden¬ 
artigsten  Zustände  nebeneinander  zeigen,  Conjunctivitiden,  von  Kera¬ 
titiden  sowohl  serpiginöse  Formen,  wie  centrale  Nekrosen  ohne  Ge- 
fässentwickelung  (Delacroix),  daneben  Abscessbildungen  in  d£r 
Tiefe  der  Augenlider,  endlich  die  merkwürdigsten  Lähmungszustände 
der  inneren  Augenmuskeln,  die  bald  nur  die  Iris,  bald  auch  den 
Ciliarmuskel  betreffen  und  danu  als  Accommodationsstörung  sich 
darstellen.  Auch  Amblyopieen  und  Lähmungen  der  äusseren  Augen¬ 
muskeln  fehlen  nicht,  letztere  vielleicht  centralen  Ursprungs.  Noch 
wichtiger  erscheinen  die  deutlicher  als  primäre  Gehirnstörungen  zu 
deutenden  Psychosen,  von  denen  Kräpelin  in  der  Nummer  11 
dieser  Wochenschrift  überaus  interessante  Mittheilungen  veröffent¬ 
licht  hat.  Ganz  besonders  in  diesen  letzteren  Fällen  bleibt  nur  die 
Wahl  zwischen  toxischen  Einflüssen  und  circulatorischen  Störungen 
innerhalb  des  Organs  übrig;  indem  aber  die  ersteren  kaum  in  be¬ 
tracht  kommen  gegenüber  dem  Krankheitsverlauf  und  anatomischen 
Befunde,  wie  er  sich  gewöhnlich  herausstellt,  bleibt  nur  die  zweite 
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Möglichkeit  übrig,  welche  freilich  nur  durch  die  sorgfältigste  histo¬ 
logische  Untersuchung  geeigneter  Fälle  festgestellt  werden  kann. 
Gerade  um  hierzu  aufzufordern,  bevor  es  zu  spät,  habe  ich  mich 
entschlossen,  schon  jetzt  diese  Mittheilung  zu  publiciren.  Ich  ver¬ 
zichte  dabei  selbstverständlich  auf  die  Wiedergabe  von  Sections- 
protocollen,  um  nur  das  wesentlichste  in  Kürze  mittheilen  zu  können. 

Zunächst  sei  in  Ergänzung  meiner  früheren  Mittheilung  über 
Blutbefunde  bei  Influenza  hervorgehoben,  dass  mit  der  Abnahme 
der  beweglichen,  wahrscheinlich  immer  geisseltragenden  Formen  in 
demselben,  welche  sich  in  günstigeren  Fällen  innerhalb  4 — 5  Tagen 
vollzieht,  und  mit  dem  zunehmenden  Auftreten  intraglobulärer  For¬ 
men  zusammenfällt,  Körnermassen  im  Blute  auftreten,  welche  nur 
als  Abkömmlinge  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen  aufgefasst 
werden  können  und  aus  der  Zerstörung  derselben  hervorgehen.  Es 
sind  dies  theils  weiche,  feinkörnige  Massen,  welche  stellenweise 
noch  verblasste,  nicht  mehr  färbbare  Kerne  von  Leukocyten  ent¬ 
halten,  theils  aber  auch  reichliche  Mengen  von  grossen,  meist  etwas 
zackigen  Blutplättchen,  die  sich  in  der  Ehrlich’schen  Methylen¬ 
blaulösung  intensiv  färben  und  nicht  etwa  mit  Mikroorganismen 
verwechselt  werden  dürfen.  Neben  wohlerhaltenen  rothen  Blut¬ 
körperchen  finden  sich  in  diesem  Stadium  zahlreiche  entfärbte,  die 
theilweise  Mikroorganismen  enthalten.  Alle  Stadien  der  Eutfärbung, 
welche  mit  Kleinerwerden  des  Körperchens  einhergeht,  sind  hier 
zu  beobachten.  Oft  ist  es  möglich,  diese  Art  der  Entfärbung  genau 
zu  verfolgen,  indem  der  Inhalt  der  rothen  Blutkörperchen  in  Gestalt 
feinster  Fädchen  an  ihrer  Oberfläche  heraustritt.  Ein  solches  Blut¬ 
körperchen  sieht  dann  aus,  als  wäre  es  mit  feinen  Geisselu  besetzt, 
welche  oft  bedeutende  Länge  erreichen  und  dann  leicht  durch  die 
Strömungen  des  flüssigen  Mediums,  in  dem  sie  sich  befinden,  hin 
und  her  bewegt  werden,  so  dass  der  Eindruck  selbstständiger 
Schwingungen  entsteht.  Eine  gewisse  Analogie  mit  den  von  Laveran 
bei  manchen  Malariaforinen  beobachteten  Bildungen  ist  nicht  zu 
leugnen;  doch  möchte  ich  anuehmeu,  dass  eher  die  letzteren  einen 
aualogeu  Ursprung  haben,  als  dass  die  Influenzaformen  eine  parasi¬ 
tische  Bedeutung  besitzen. 

Aus  jenen  weichen  Körnerhaufen,  welche  noch  vergrössert  wer¬ 
den  durch  das  Zusammenschmelzen  mehrerer  derselben  und  den 
Einschluss  von  entfärbten  rothen  Blutkörperchen,  bilden  sich  mehr 
gleichmässige  und  immer  homogener  werdende  Thrombusmassen,  in 
denen  nur  noch  einzelne,  meist  missgestaltene  Kerne  von  Leukocyten, 
Hüllen  rother  Blutkörperchen,  sodann  wahrscheinlich  aus  der  Sub¬ 
stanz  von  Leukocyten  hervorgegangene  grössere  Fetttropfen  zu  er¬ 
kennen  sind.  Die  Blutplättchen  sind  in  diesen  Bildungen  gänzlich 
geschwunden,  wahrscheinlich  aufgelöst  und  mit  den  Körnermassen 
verschmolzen.  Sehr  häufig,  aber  nicht  immer,  enthalten  diese  Throm¬ 
busmassen  jene  oben  erwähnten  sarcine-  oder  tetracoccen-artigen 
Bildungen.  In  dem  Tode  entgegengehenden  Fällen  konnten  die¬ 
selben,  wie  ich  aus  einem  Falle  weiss,  den  ich  den  Herren  Prof. 
Goll  und  Dr.  Suchanek  verdanke,  so  reichlich  vorhanden  sein, 
dass  das  Ausfliessen  des  Blutes  aus  Stichen  iu  die  Haut  erheblich 
erschwert  war.  Hier  hatten  diese  Massen  schon  ein  nahezu  homo¬ 
genes  glänzendes  Aussehen  angenommen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  aus  diesem  Entwickelungsgange 
der  Blutveränderung  ein  grosser  Theil  der  oben  erwähnten  raannich- 
taltigeu,  bald  rein  functioneilen,  bald  zur  Nekrose  oder  zur  Entzün¬ 
dung  führenden  Störungen  eine  ungezwungene  Deutung  erhält. 
Doch  war  es  weiterhin  wünschenswerth,  wenigstens  an  einem  Organe 
diesen  Zusammenhang  nachweiseu  zu  können,  und  boten  hierfür  die 
Lungen  die  beste  Aussicht  dar,  wie  auch  der  Erfolg  bestätigte. 
Schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  der  Lungenaffectionen 
bei  Influenza,  wie  sie  bei  Gelegenheit  der  pathologisch-anatomischen 
Demonstrationen  zur  Besprechung  gelaugten,  zeigte  sich,  dass  in 
manchen  Fällen  allerdings  das  Bild  der  Hepatisation  nur  wenig  von 
dem  gewöhnlichen  einer  lobären  oder  lobulären  Pneumonie  abwich. 
Nur  fiel  auch  hier  der  geringe  Grad  körniger  Beschaffenheit  der 
Schnittfläche  auf,  sowie  die  schon  in  den  ersten  Anfängen  mehr 
graue  Beschaffenheit  der  Infiltrationen.  Sie  ähnelten  daher  mehr  den 
senilen  Formen  der  Pneumonie,  obwohl  es  sich  theilweise  um  ganz 
kräftige,  jüngere  Leute  handelte,  und  die  übrige  Lunge  reichlich 
hyperämisirt  war.  Auch  schienen  manchmal  die  hepatisirten  Stellen, 
obwohl  sie  meist  ganz  scharf  umschrieben  waren,  nicht  ganz  gleich- 
mässig  verdichtet,  indem  kleinere  freie  Lücken  vorhanden  waren. 
Noch  deutlicher  trat  diese  spongiöse  Beschaffenheit  hepatisirter  Stellen 
au  dem  meist  in  Sublimat  fixirten  Präparate  hervor. 

Sehr  dünne,  kaum  5  Mikren  dicke  Schnitte  der  in  Sublimat 
fixirten,  in  Paraffin  eingebetteten  kleineren  Lungenherde  ergaben 
bei  Färbung  mit  Hämatoxylin,  Eosin  und  Orange  (Meister-Lucius) 
ebenso  überraschende  wie  deutliche  Bilder,  welche  durch  die 
Photographie  vorzüglich  fixirt  werdeu  konnten.  Die  erwähnte 
Färbung  empfiehlt  sich  namentlich  durch  die  intensive  orange  Tinction 
der  rothen  Blutkörperchen,  so  lauge  dieselben  ihren  Inhalt  unver¬ 
ändert  erhalten  haben.  Die  Bilder  sind  so  scharf,  dass  ich  hier 


zum  ersten  Male  wirklich  die  Ruptur  und  das  Austreten  rother 
Blutkörperchen  aus  dem  Gefässlumen  habe  beobachten  können, 
welche  so  manchmal  angeführte  Behauptung  dem  Kenner  früherer 
Präparationsmethoden  nur  ein  Lächeln  abgewinnen  konnte. 

Wie  vermuthet,  zeigte  sich  nun  in  diesen  Präparaten  als  wesent¬ 
lichster  Befund  eine  ausgedehnte  Capillarthrombose,  welche  zunächst 
aus  einzelnen,  nebeu  einander  liegenden  Stücken  körniger  oder  fein¬ 
streifiger  Massen  bestand,  oder  homogene  Ausfüllungen  grösserer 
Strecken  derselben  darstellte.  So  konnten  stellenweise  die  dicht- 
maschigen  Netze  derselben  in  den  Alveolenwandungeu  gänzlich  erfüllt, 
wie  injicirt  angetroffen  werden.  Die  thrombotischen  Massen  färben 
sich  sowohl  mit  Eosin,  wie  mit  Hämatoxylin,  wenn  letzteres  etwas 
stärker  einwirkt  (die  Färbungen  werden  auf  dem  Objectträger  cou- 
trollirt,  um  diese  Nuancen  sicher  hervorzubringen).  Orangefärbung 
dagegen  nehmen  sie  nicht  an,  zum  Zeichen,  dass  die  gefärbten  Be- 
standtheile  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  mehr  in  ihnen  vor¬ 
handen  sind.  Die  den  Thromben  benachbarten  Gefässe  sind  oft 
prall  gefüllt  mit  rothen  Blutkörperchen,  die  noch  theilweise  ihre 
Färbung  behalten  haben,  theilweise  aber  schon  entfärbt  siud. 
Zwischen  den  einzelnen  Thrombusmassen  können  rotlie  Blutkörper¬ 
chen  von  unveränderter  Beschaffenheit  noch  vorhanden  sein.  Die¬ 
selben  müssen  sich  noch  lange  zwischen  den  weichen,  schon  stellen¬ 
weise  festsitzeuden  Massen  vorbeischieben  können. 

In  dem  Inhalt  der  Alveolen  fällt  zunächst,  auch  iu  ganz  frischen 
Fällen,  die  fast  vollständige  Abwesenheit  der  Epithelien  auf,  welche 
nur  stellenweise,  meist  ganz  vereinzelt,  als  grössere  runde,  oft 
pigmenthaltige  Zellen  mitten  in  dem  übrigen  Alveoleninhalt  ange¬ 
troffen  werden.  Den  beständigsten  Alveoleninhalt  bilden  Faserstoff- 
masseu  von  äusserst  lockerer  Beschaffenheit.  Die  feinen  Fasern 
bilden  im  allgemeinen  auffallend  weitmaschige  Netze,  welche  sich 
gegen  die  Alveoleuwaud  etwas  dichter  Zusammenschlüssen  und  hier 
in  eine  düuue  zusammenhängende  Lage  übergehen.  Die  Mascheu- 
räume  enthalten  oftmals,  wahrscheinlich  in  ganz  frühen  Stadien, 
nur  helle  Flüssigkeit,  Oedem,  und  erst  etwas  später  treten  Leuko- 
cyteu  mit  fragmentirten  Kernen  dazu,  die  in  den  ersten  Anfängen 
des  Processes  noch  gänzlich  fehlen.  Dagegen  zeigeii  sich  in  diesen 
häufigerrotheBlutkörperchenindem  Alveoleuinhalt,  meist  iu  grösseren, 
dicht  zusammengelagerten  Massen,  aber  oft  von  einer  zarten  Faser¬ 
stoffschicht  eingehüllt  und  im  Centrum  der  Alveole  gleichsam  eiu- 
gekapselt.  Die  frische,  unveränderte  Beschaffenheit  dieser  Extravasate 
tritt  an  der  lebhaften  Oraugefärbung  deutlich  hervor.  Wo  reichliche 
emigrirte Leukocyten  vorhanden  sind,  fehlen  auch  rothe  Blutkörperchen 
oftmals  nicht,  doch  sind  sie  meist  vereinzelt  und  dann  entfärbt. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  auf  das  bestimmteste  die  primäre  Be¬ 
deutung  der  Capillarthrombose,  über  deren  Entstehuug  nur  einiges 
hinzugefügt  werden  mag.  Die  weichen  Köruermasseu,  aus  denen 
diese  mit  dem  Blut  circulirendeu  Massen  bestehen,  bedingeu  es,  dass 
nur  in  denjenigen  Theilen  des  Gefässsystems,  iu  denen  ganz  beson¬ 
dere  Bedingungen  der  Capillarcirculation  bestehen,  solche  Thrombus¬ 
bildungen  zur  Verschliessung  ganzer  Capillargebiete  führen  können. 
In  den  meisten  Fällen  werden  die  weichen  Massen,  auch  wenn  sie 
sich  innerhalb  einer  Capillare  festsetzen,  durch  die  hierdurch  herbei- 
gefiihrte  Verstärkung  der  vis  a  tergo,  der  Blutstauuug  und  der 
dadurch  bedingten  Uebertragung  eines  höheren  Druckes  von  den 
Arterienenden  auf  die  Capillaren  wieder  entfernt,  durch  das  Capillar- 
system  hindurchgepresst  werden;  gerade  wie  wir  dies  bei  den  Stasen 
in  der  Froschschwimmhaut  sehen  können,  wird  auch  hier  ein  zeit¬ 
licher  Wechsel  zwischen  Stagnation  und  Circulation  eintreten,  die 
in  besonders  leicht  verletzbaren  Organen,  so  namentlich  iu  den  ner¬ 
vösen  Centren  zu,  wenn  auch  vorübergehenden,  functiouellen  Störungen 
führen  kann.  Ich  bedauere  es  sehr  lebhaft,  dass  für  die  Lösung 
dieser  Frage  kein  Material  aufbewahrt  wurde;  viellek ht  sind  andere 
Beobachter  in  günstigerer  Lage. 

Dass  nun  gerade  in  den  Lungen  diese  Capillarthrombose  so 
ausgebreitet  sich  entwickeln  konnte,  ist  vollkommen  verständlich, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  für  das  Anhaften  der  weichen  Körner¬ 
massen  hier  der  auf  die  Capillaren  während  der  Inspiration  aus¬ 
geübte  Zug  von  aussen,  der  negative  Druck  in  den  Alveolen  in 
betracht  kommt,  sowie  ihre  dadurch  bewirkte  Schlängelung  und 
Hervorbuchtung  an  der  Alveolarwand,  wie  wir  sie  in  höchstem 
Grade  bei  der  Lungeninduration  sich  entwickeln  seheii.  Ein  ferneres 
begünstigendes  Moment  bilden  die  dichten  Maschen  des  Capillarnetzes, 
welche  eine  leichtere  Ablenkung  des  hinter  dem  Thrombus  zu  grösserer 
Druckhöhe  anwachsenden  Blutstromes  gestatten.  Erst  sehr  allmählich 
und  auch  seltener  bilden  sich  umfänglichere,  netzartige  Capillar- 
thrombosen  aus.  Doch  genügt  schon  die  locale  Verlegung  der 
Capillaren,  um  Exsudation  und  Extravasation  liervorzubringen.  Hat 
dieser  Process  aber  an  einer  Stelle,  meist  an  der  Oberfläche  der 
unteren  Lappen  begonnen,  daun  besitzt  er  allerdings  die  Fähigkeit, 
sich  weiter  auszubreiten,  namentlich  wenn  gleichzeitig  noch  patho¬ 
gene  Mikroorganismen  sich  au  solchen,  durch  die  Capillarthrombose 
geschädigten  Stellen  ansiedeln. 
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Um  nicht  zu  breit  zu  werden,  will  ich  nur  noch  einen  Befund 
anführen,  welcher  in  dieses  Gebiet  hineingehört.  Bei  einem  Kinde, 
das  der  Influenza  erlag,  fanden  sich  bei  der  durch  Dr.  Lubarsch 
ausgeführten  poliklinischen  Section  Ulcerationen  der  Peyer’schen 
Plaques,  welche  einen  Augenblick  den  Verdacht  aufkommen  Hessen, 
dass  es  sich  um  einen  Typhus  gehandelt  haben  möge.  Allein  schon 
die  Vertheilung  und  Beschaffenheit  derselben  stimmte  nicht  mit 
dieser  Annahme,  welche  auch  wegen  der  fehlenden  Milzschwellung 
nicht  wohl  zulässig  erschien.  Die  Ulcerationen  betrafen  namentlich 
die  höher  gelegenen  Platten  und  Hessen  diejenigen  an  der  Ileocöcal- 
klappe  frei.  Auch  fehlte  denselben  jede  Spur  von  Randinfiltration; 
die  Ränder  erschienen  scharf  abgeschuitten,  nicht  überhängend,  der 
Grund  leicht  höckrig,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  herausstellte,  durch  die  theilweise  Erhaltung  der  Follikel. 
Es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  ganz  einfache  Nekrose,  wefche, 
wie  namentlich  in  der  Nachbarschaft  zu  beobachten  war,  von  der 
Oberfläche  ausgeht,  hier  mit  Epithelabstossung  und  mangelnder 
Färbbarkeit  der  Kerne  in  den  Zotten  beginnt  und  auf  die  Verlegung 
der  Capillaren  durch  thrombotische  Massen,  ganz  ähnlich,  wie  in 
der  Lunge,  zurückzuführen  ist.  An  den  Geschwüren  selbst  war 
davon  nichts  mehr  zu  sehen,  da  auch  an  dieser  Stelle  sich  die 
Capillarthromben  nicht  auf  die  grösseren  Gefässe  fortsetzen,  oder 
nur  stellenweise  in  den  grösseren  Venen  wandständige  Körner¬ 
thromben  Vorkommen,  neben  denen  oft  ausgedehnte  Stase  rother 
Blutkörperchen  mit  Einschluss  von  mehr  oder  weniger  Leukocyten 
vorhanden  ist.  Sehr  bedeutend  entwickelt  fanden  sich  ähnliche 
wandständige  veuöse  Thromben  in  den  weiten  Gelassen  der  Riech¬ 
schleimhaut,  von  der  ich  Präparate  Herrn  Dr.  Suchanek  verdanke; 
ein  in  einem  Falle  vorhandenes  frisches  Decubitalgeschwiir  auf 
einem  Processus  vocalis  des  Stimmbaudes  wurde  in  ganz  analoger 
Weise  durch  Capillarthromben  hervorgerufen.  Durch  diese  Ver¬ 
hältnisse  werden  auch  die  oft  erst  sehr  spät  eintretenden  Throm- 
bosirungen  grösserer  Venen  verständlich,  welche  im  schlimmsten 
Falle  selbst  zu  Gangrän  der  Extremitäten  führen  können. 

Ich  will  hiermit  diese  schon  zu  lang  gewordene  Mittheilung 
schliessen  und  erlaube  mir  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  die 
klinischen  Beobachter  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Er¬ 
klärung  für  das  so  variable  Bild  der  Influenza  gewinnen  werden, 
einer  Krankheit,  die  so  schwere  Enttäuschungen  hervorgebracht  hat 
und,  soweit  ich  dies  zu  beurtheilen  imstande  bin,  mit  einfachen 
Katarrhen  auch  keinen  Schimmer  der  Uebereinstimmung  darbietet. 
Vielleicht  bringt  uns  die  räthselhafte  italienische  Nona  weitere  Auf¬ 
klärungen.  Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  bei  ausgedehnter  Capillar- 
thrombose  im  Gehirn  derartige  Schlafzustände  eintreten  können, 
wie  sie  in  den  Zeitungen  bisher  nur  zu  kurz  geschildert  wurden. 
Ich  empfehle  den  Collegen,  welche  in  der  Lage  sind,  diese  Zu¬ 
stände  am  Leichentisch  zu  untersuchen,  die  Fixation  mit  Sublimat 
und  die  oben  erwähnten  Färbungen.  Auch  chronische  Störungen 
des  Nervensystems  als  Folge  dieser  Inflnenzathromboseu  lassen  sich 
voraussehen. 

II.  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Peru¬ 
balsam.  b 

Von  Prof.  A.  Länderer  in  Leipzig. 

Seit  der  Entdeckung  der  bacillären  Grundlage  der  Tuberculose 
durch  Robert  Koch  bin  ich  mit  therapeutischen  Versuchen  auf 
diesem  Gebiete  beschäftigt.  Natürlich  wäre  es  das  Ideal,  ein  spe- 
cifisch  wirkendes  Mittel  gegen  Tuberculose  zu  finden,  das  sich  so 
bequem  in  den  Organismus  einführen  Hesse,  wie  Quecksilber,  Jod, 
Chinin  u.  s.  f.  Die  Hoffnung  auf  eiu  solches  dürfen  wir  nie  auf¬ 
geben;  die  Aussicht  es  zu  finden,  ist  vorerst  gering,  da  kein  Mittel 
des  Arzneischatzes  —  möge  es  nun  ein  chemisch  oder  mechanisch 
wirkendes  sein  —  nicht  schon  gegen  Tuberculose  versucht  worden 
wäre,  und  keins  den  Erwartungen  auf  die  Dauer  entsprochen  hat. 

Wenn  man  sich  nun  nach  anderen  Hilfsmitteln  umsieht,  so  ist 
klar,  dass  man  in  den  verschiedensten  Richtungen  experimentiren 
kann.  Ich  sehe  zunächst  ab  von  der  mechanischen  und  Balneo¬ 
therapie,  von  denen  wir  wohl  eine  werth volle  Unterstützung,  aber 
kaum  eine  wirkliche  Heiluug  zu  erwarten  haben.  Ebenso  gab  ich 
den  an  sich  sehr  lockenden  Gedanken,  die  Tuberkelbacillen  etwa 
durch  eine  andere,  weniger  pathogene  oder  in  ihrer  Wirkung  ab¬ 
geschwächte  Bacterienart  zur  Vernichtung  zu  bringen,  wegen  seiner 
Gefährlichkeit  vorläufig  auf.  Es  schien  am  naheliegendsten,  zunächst 
unter  den  antiseptisch  wirkenden  Stoffen  Umschau  zu  halten.  Doch 
war  sofort  und  ohne  Mühe  festzustellen,  dass  unter  den  bekannten 
löslichen  Antisepticis  —  Carbolsäure,  Sublimat,  Salicylsäure  u.  s.  w. 
sich  schwerlich  eius  finden  würde,  welches  wesentlichen  Erfolg 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Chirurgie  der  G2.  Versammlung 
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verspräche.  Sie  sind  ja  alle  schon  —  ohne  verlässliche  Resultate 
gegen  Tuberculose  in’s  Feld  geführt  worden. 

Das  einzige  dieser  Mittel,  welchem  ein  gewisser  Erfolg  gegen 
tuberculose  Affectionen,  namentlich  scrofulüse  Drüsenleiden,  nicht  ab¬ 
zusprechen  ist,  ist  nach  meinen  Erfahrungen  das  Arsenik. x) 

Ueberhaupt  schien  es  mir  nicht  zweckmässig,  mich  wirklich 
ätzend  d.  h.  necrotisirend  wirkender  Mittel  zu  bedienen.  An  Stelle 
einer  unberechenbaren  und  meist  schmerzhaften  Verätzung  und 
künstlichen  Gangränescirung  von  Geweben  wird  jeder  Chirurg  viel 
lieber  mit  Messer  oder  scharfem  Löffel  einem  tuberculöseu  Herd  zu 
Leibe  gehen  und  seines  Erfolges  sicherer  sein.  Dieser  Vorwnrf  trifft 
meines  Erachtens  vor  allem  die  Kolischer’sche  Kalkbehandluug, 
welche  äusserst  stürmische  Erscheinungen  hervorruft,  ohne  sich  in 
ihren  Wirkungen  genau  berechnen  zu  lassen. 

Die  löslichen  Antiseptica  trifft  nach  meiner  Ansicht  der  Vor¬ 
wurf  dass  sie  nicht  genügende,  namentlich  keine  dauernde  ört¬ 
liche  Wirkung  besitzen,  um  tuberculose  Localaffectionen  zur  Aus¬ 
heilung  zu  bringen.  —  In  einen  tuberculösen  Herd  durch  eine  par¬ 
enchymatöse  Injection  eingeführt,  werdeu  sie  sofort  resorbirt  und, 
ohne  eine  sichtbare  locale  Wirkung  auszuüben,  müssen  sie  —  bei 
Verwendung  irgendwie  grösserer  Mengen,  als  sie  nothwendig  wären 

—  zur  acuten  oder  chronischen  Vergiftung  des  Organismns  führen. 

Diese  Erwägungen  führten  mich  auf  den  Gedanken,  in  tubercu¬ 
lösen  Herden  durch  parenchymatöse  Injectionen  Depots  schwer 
löslicher  antiseptisch  wirkender  Stoffe  anzulegen.  Ich 
konnte  hoffen,  auf  diesem  Wege  eine,  wenn  auch  schwache,  so  doch 
dauernde  Wirkung  zu  erhalten  und  --  wegen  der  Schwerlöslichkeit 

—  schädliche  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  Organismus  im  ganzen 
zu  vermeiden.  In  dieser  Weise  konnte  —  ohne  stürmische  örtliche 
Erscheinung,  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens  — 
das  gesteckte  Ziel  erreicht  werden.  Und  als  dieses  erscheint  mir 

—  wo  es  noch  möglich  —  die  Resorption  der  tuberculöseu  Producte 
oder  die  Umwandlung  des  tuberculösen  Herdes  in  eine  solide  ge¬ 
sunde  Narbe,  oder  schliesslich  die  Ausschaltung  desselben  aus  der 
Circulation  durch  Verkalkung  oder  ähnliche  regressive  Metamorpho¬ 
sen.  —  Dass  eine  derartige  Umwandlung  tuberculöser  Localisatiouen 
eine  gewisse  Zeit  —  meist  Monate  —  in  Anspruch  nehmen  muss, 
dürfte  jedem  ohne  weiteres  klar  sein,  der  die  Langsamkeit  kennt, 
mit  welcher  sich  tuberculose  Processe  meistens  abspielen. 

Wie  ich  Umschau  hielt  unter  den  schwerlöslichen  antiseptischen 
Mitteln,  musste  ich  zunächst  zum  Jodoform  greifen.  Es  mag  viel¬ 
leicht  sein,  dass  die  Furcht  vor  der  so  unheimlichen  .Jodoformver¬ 
giftung  mich  zurückgehalten  hat,  energisch  genug  mit  diesem  Mittel 
vorzugehen;  die  Resultate  waren  im  ganzen  nicht  günstig.  Doch 
will  ich  damit  nicht  etwa  in  Frage  stellen,  dass  die  Einspritzung 
von  Jodoformemulsion  in  tuberculose  chronische  Abscesse,  wie  sie 
in  letzter  Zeit  namentlich  von  Prof.  Bruns  empfohlen  wurde  — 
zweifellose  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Bei  der  Behandlung  offener 
tuberculöser  Processe  hat  mich  das  Jodoform  wenig  befriedigt.  Es 
verhindert  weder  das  Eintreten  tuberculöser  Recidive,  noch  wird 
die  hässliche  Beschaffenheit  tuberculöser  Granulationen,  die  Schlaff¬ 
heit,  der  croupöse  Belag  dadurch  hintangehalteu. 

Andere  Mittel  —  Bismutum  subnitricum,  Zinkoxyd,  Salicylsäure 
u.  s.  f.  befriedigten  noch  weniger.  Creolin  habe  ich  noch  nicht 
versucht. 

Zufällig  lernte  ich  den  Perubalsam  kennen.  Ich  verwandte 
ihn  zunächst  äusserlich,  zuerst  bei  scrofulösen  Driiseneiterungeu.  Die 
Erfolge  übertrafen  meine  Erwartungen.  Selbst  alte,  mehrfach  mit 
grossen  Operationen  erfolglos  behandelte  fistulöse  Driisenvereiteruu- 
gen  heilten  in  kurzer  Zeit.  —  Ara  raschesten  wirkt  der  Perubalsam 
auf  frischen,  z.  B.  abgekratzten  Wuudflächen.  Granulationen  wer¬ 
deu  von  dem  unvermischten  Balsam  weniger  rasch  uud  energisch 
beeinflusst;  der  Balsam  ist  zu  fett  und  fliesst  von  den  Granulationen 
wieder  ab,  ohne  sie  wesentlich  verändert  zu  haben.  Da  nun  in  den 
meisten  Fällen  von  den  operationsmüden  Patienten  eine  Anfrischung 
nicht  gestattet  wurde,  bediente  ich  mich  einer  —  kräftiger  wirken¬ 
den  —  Mischung  mit  Aether  (Perubalsam  und  Aether  1:1— 1:5) 
oder  eines  Pflasters  (Perubalsam  mit  Heftpflastermasse  1:3 — 1:5). 
Im  übrigen  wurden  die  fisteln  mit  Perubalsamäther  ausgespritzt, 
damit  getränkte  Wieken  eingelegt  u.  s.  w. 

Es  gelaugten  so  22  Fälle  von  tuberculösen  Drüseneiterungen 
zur  Heilung,  zum  Theil  Fälle  von  6  jährigem  Bestand,  mit  Senkun¬ 
gen  bis  unter  den  Sternocleidom.  u.  s.  w.  In  keinem  Fall  wurde  Nar¬ 
kose  zugezogen.  In  sämmtliclien  Fällen  ist  die  Heilung  von  Bestand 
geblieben. 

Zu  gleicher  Zeit  überzeugte  ich  mich  von  der  guten  Wirkung 
des  Perubalsams  bei  Operationen  an  Knochen  uud  Gelenken.  Die 
Behandlung  dieser  Processe  bestand  —  nach  eventueller  Ausschabung 


')  Ich  habe  dieses  Mittel  auch  in  Form  parossaler  Injectionen  versucht, 
ohne  einen  verlässlicheren  Erfolg  zu  erzielen,  als  bei  der  bequemeren  Ver¬ 
abreichung  per  os  oder  subcutan. 
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—  natürlich  unter  Beobachtung  aller  antiseptischen  Vorsichtsmaass¬ 
regeln,  in  Tamponade  mit  in  Perubalsam  getränkter  Gaze,  Aus¬ 
spritzung  der  Uarmcanäle  und  so  fort.  —  Die  Wirkung  des  Peru¬ 
balsams  gegenüber  anderen  antiseptischen  Mitteln,  auch  z.  B.  dem 
Jodoform,  besteht  vor  allem  darin,  dass,  nachdem  der  Tampon  aus- 
gestosseu  ist  —  circa  Ende  der  zweiten  Woche  —  die  meist  schon 
stark  verkleinerte  Wuudhöhle  erfüllt  ist  mit  scharlachrothen,  kräfti¬ 
gen,  leicht  blutenden  und  sich  gut  zur  Vernarbung  anschickenden 
Grauulationen.  Das  Bild  ist  ein  ganz  anderes,  als  ich  es  von  früher 
her  gewohnt  war,  wo  —  selbst  bei  Jodoform  —  croupös  belegte, 
ödematöse  Granulationen  fast  nie  fehlten  —  das  ominöse  Zeichen 
tuberculöser  Infection  der  Wunde.  Die  Heilung  dieser  Wunden  ist 
eine  raschere,  und  namentlich  das  Zurückbleiben  der  „Drainfisteln“ 
wird  bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  (Ausspritzung  mit  Perubalsam¬ 
äther  oder  Einschieben  damit  getränkter  Wieken)  vermieden. 

Es  drängte  sich  hiermit  von  selbst  der  Gedauke  auf,  den  Peru¬ 
balsam  in  geschlossene  tuberculöse  Herde  einzubringeu. 
Hier  zeigte  sich  jedoch  sofort  eine  unangenehme  Eigenschaft  des 
Perubalsams.  Derselbe  ist  in  den  meisten  Flüssigkeiten,  in  welchen 
wir  sonst  subcutan  zu  injicirende  Medicamente  lösen  —  Wasser, 
Glycerin,  leichte  Oele  und  dergl.,  unlöslich  und  wird  sofort  zu 
schmieriger  klebriger  Masse.  In  Aelher  und  Alkohol  ist  er  löslich ; 
ich  habe  am  Kranken  jedoch  nicht  viel  mit  alkoholischen  und  äthe¬ 
rischen  Lösungen  gearbeitet,  weil  dieselben  in  irgend  stärkeren  Con- 
centrationen  am  Kaninchenohr  Nekrose  hervorrufen. 

Es  blieb  mir  infolge  dessen  nichts  übrig,  als  den  Perubalsam 
zu  emu lsion ireu.  Die  von  mir  bis  vor  kurzem  verwandte  Emul¬ 
sion  war  mit  Muc.  gumm.  arab.  und  geringen  Mengen  Mandelöl  her- 
gestellt.  Die  stärkste  mögliche  Concentratiou  dieser  Emulsion  ist 
1  :  16  Wasser.  Unangenehm  ist  an  dieser  Emulsion  die  ziemlich 
stark  saure  Reaction,  welche  ich  stets  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
durch  Natronhydrat  neutralisire.  Diese  Emulsion  wird  nun  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  (0,7%)  verdünnt.  Während  ich  an¬ 
fangs  mit  Verdünnungen  bis  1:3—400  arbeitete,  nahm  ich  später 
für  parossale  lujectionen  selten  unter  1:100,  meist  1:50,  und  gelegent¬ 
lich  selbst  die  Stammlösung  1:16,  die  eingespritzte  Menge  variirte 
zwischen  einigen  Tropfen  bis  2  ccm. 

In  neuester  Zeit  bin  ich  nun  zu  einer  zweckmässigeren  Mischuug 
gelangt.  Es  ist  dies  eine  Emulsion  mit  Eidotter,  ungefähr  zu 
gleichen  Theilen. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Injection  -  sind,  namentlich  bei 
Einspritzungen  in  weichen  schwammigen  Fungus,  häufig  zunächst 
gar  keine.  Andere  Male  tritt  leichte  Schmerzhaftigkeit  ein,  welche 
aber  durch  kalte  Umschläge  sich  leicht  in  Schranken  halten  lässt. 
Ich  habe  nie  eine  Morphiumeinspritzung  nötliig  gehabt.  Nur  bei 
Injection  in  freie  —  hydropisch  aufgetriebene  —  Gelenk-  oder  Sehnen- 
scheideuhöhlen  ist  die  Schmerzhaftigkeit  eine  grössere,  und  ist  hier 
der  Injectionsfliissigkeit  etwas  Cocai'n  beizumischen  oder  eine  gerin¬ 
gere  Concentratiou  zu  wählen.  Bei  oberflächlich  gelegenen  fungösen 
Herden  lässt  sich,  nach  circa  12 — 24  Stunden,  eine  leichte  ödema¬ 
töse  Schwellung  ohne  Röthung  nachweisen.  —  Wenn  diese  ver¬ 
schwunden,  was  meist  nach  2  —  3  Tagen  der  Fall  ist,  wird  die 
nächste  Einspritzung  gemacht. 

Bei  der  neuen  Emulsion  mit  Eidotter  sind  die  örtlichen  Er¬ 
scheinungen  noch  geringer,  obgleich  man  hier  mit  Concentrationen 
bis  1:10  arbeiten  kaun. 

Die  fernere  Wirkung  der  Einspritzungen  ist  nun  ausnahmslos 
die,  dass  der  Fungus  schrumpft.  —  Man  kann  sich  davon  in  Fällen, 
wo  der  Fungus  oberflächlich  liegt,  wie  an  Fuss-  und  Kniegelenk 
bei  Lupus  und  Hauttuberculose  unmittelbar  durch  Besichtigung  und 
Messung  überzeugen.  Und  wenn  man  z.  B.  Fälle  erlebt,  wo  seit 
6  uud  8  Jahren  seceruirende  Fisteln  bei  Coxitis  durch  ein  paar 
parossale  Injectionen  und  Ausspritzungen  der  Fisteln  heilen  uud  ge¬ 
heilt  bleiben,  wenu  man  jene  bekannten  wurstförmigen  Sehnen¬ 
scheidenfungi  durch  6  Injectionen  schrumpfen  sieht,  dann  kann  man 
darüber  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  der  Perubalsam  in  der  That 
auf  tuberculöse  Processe  in  energischer  Weise  einwirkt,  ohne  dabei 
die  Gewebe  wesentlich  mit  zu  Schädigern 

Ich  iujicire  auch  in  tuberculöse  Abscesse.  Dieselben  brechen 
später  meist  durch,  da  der  Perubalsam,  wie  wir  sehen  werden,  Ent¬ 
zündung  erregt.  Und  dies  mag  ein  gewisser  Nachtheil  sein,  gegen¬ 
über  der  Jodoformbehandlung.  Die  injicirten  Abscesse  aber  heilen 
nachher  um  so  leichter,  uud  genügen  meist  mehrmalige  Ausspritzun¬ 
gen  mit  Perubalsamäther  zur  Heilung. 

Selbstverständlich  lasse  ich  mir  in  keinem  Fall  von  Tuberculöse 
der  Knochen  und  Gelenke  die  übrigen  Hiilfsmittel  der  conservativen 
Behandlung  fungöser  Processe  entgehen  —  Soolbäder  (natürliche 
oder  künstliche),  Aufenthalt  au  der  See,  zweckmässige  Ernährung 
u.  s.  w.,  obwohl  dies  letztere  in  poliklinischer  Praxis  seine  Schwie¬ 
rigkeiten  hat,  und  meine  Fälle  entstammen  alle  der  poliklinischen, 
resp.  Privatpraxis.  Ebenso  natürlich  ist  es,  dass  ich  von  Extension, 
Schienenverbänden,  Gipskapseln  u.  s.  f.  ausgedehnten  Gebrauch 


mache.  Besonders  zweckmässig  sind  gespaltene  leichte  Gipskapseln, 
welche  die  kranken  Theile  gut  fixiren,  uud  daneben  die  örtliche 
Behandlung,  Injectionen,  Bäder  u.  s.  f.  doch  ermöglichen. 

Dass  ich  die  Operationen  einschränke  und  eigentlich  nur  in 
Fällen  vou  Vereiterung  operire,  geht  aus  dem  Gesagten  hervor.  Und 
wenn  ich  operire,  so  arbeite  ich  hauptsächlich  mit  dem  scharfen 
Löffel;  man  kommt  damit  selbst  bei  ausgedehnten  Processen  aus, 
und  ist  derselbe  namentlich  bei  fistulösen  Processen  mit  Sequester¬ 
bildung  sehr  bequem. 

In  diesem  Verfahren  möglichster  Vermeidung  grosser  blutiger 
Operationen  und  Ersatz  derselben  durch  kleinere  Eingriffe  glaube 
ich  mich  mit  den  meisten  Chirurgen  z.  Z.  im  Einklang  zu  finden. 
Die  Statistik  uud  die  dauernde  Beobachtung  Resecirter  hat  die  Be¬ 
geisterung  für  die  grossen  Operationen  bei  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose  doch  wesentlich  abgekühlt,  eine  Anschauung,  welche 
auch  z.  B.  bei  der  jüngsten  Debatte  im  Wiener  mediciuischen  Verein 
im  März  dieses  Jahres  zum  Ausdruck  kam. 

Die  in  dieser  Weise  behandelten  Fälle  von  Localtuberculose 
betragen  die  Zahl  von  74.  Hierunter  sind: 

Coxiten  12.  Hiervon  vereitert  7,  darunter  eine  typische  Resection, 
2  atypische,  wobei  einmal  ein  grosser  Abscess  von  der  Spina  anterior  sup. 
bis  zur  Kniekehle,  letzterer  noch  eine  oberflächliche  Granulation  (Behand¬ 
lungsdauer  3  Monate);  2  coxitische  Abscesse,  welche  nur  geöffnet  und  mit 
Perubalsamäther  ausgewaschen  wurden;  2  vor  5  und  8  Jahren  Resecirte 
mit  zurückgebliebenen  Fisteln,  welche  nur  parossal  injicirt  und  geheilt 
wurden.  In  einem  Fall  nach  2  Jahren  wieder  Fistelbildung,  welche  in 
2  Monaten  geheilt  ist. 

Spondylitis  7  Fälle.  1.  Erwachsener,  Fistel  unter  dem  Poup.  Baud 
und  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels.  Ausspritzung  etc.,  geheilt  seit 
4  Jahren.  2.  Kind,  Lumbarabscess  ausgekratzt,  tamponirt,  geheilt,  1  Jahr 
später  Psoasabscess.  3.  Ausgedehnte  Verschwärung  und  mehrfache  fistulöse 
Durchbrüche  in  Lumbar-  und  Sacralgegend;  totale  Paralyse  der  Beine,  Blase 
und  des  Mastdarms.  Parossale  Injectionen  mit  Perubalsampflaster.  Unge¬ 
nügende  Behandlung.  Fisteln  und  Geschwüre  geheilt.  Kind  geht  gut. 
Allgemeinbefinden  gut.  4.  Vor  Jahren  grosser  Iliacalabscess  mit  zurückge¬ 
bliebener  Fistel.  Ausspritzung  mit  Perubalsamäther,  parossale  Injectionen 
in  den  Gibbus.  Fistel  temporär  geheilt,  ein  Vierteljahr  später  Glutäalabscess 
auf  der  andern  Seite,  ist  nie  gelegen.  —  5.  Spondylitis  cervicalis  mit  Abscess. 
Injectionen  in  den  Abscess,  später  Perubalsamauswaschungen.  Geheilt  seit 
3/4  Jahren  mit  Gibbus.  —  2  leichte  Fälle  mit  Paresen.  Parossale  Injectionen 
und  zeitweise  Gipscorset.  Zur  Zeit  anscheinend  geheilt. 

Gonitis  ü  Fälle.  Vereitert  1  Fall.  Colossale  periarticuläre  Abscesse 
zur  Amputation  eingesandt.  Blutige  Diarrhöen,  Arthrotomie,  Tamponade 
mit  Perubalsamgaze,  parossale  Injectionen.  Mit  etwas  Beweglichkeit  z.  Z. 
geheilt.  Behandlung  ungenügend,  da  Patient  —  zweimal  8  Tage  in  klinischer 
Behandlung  —  sich  nur  alle  Vierteljahre  einmal  zur  Nachbehandlung  stellt. 

—  Ohne  Eiterung  8  Fälle  — ■  von  leichten  Anfangsfällen  mit  eben  nach¬ 
weisbaren  Herden  bis  zu  einem  schweren  Fall,  wo  die  ganze  Kapsel  mit 
Fungus  erfüllt  (anderwärts  Amputation  vorgeschlagen).  1  mit  Ankylose  ge¬ 
heilt,  bei  den  anderen  Beweglichkeit,  zum  Theil  hinkender  Gang,  zum  Theil 
noch  Gehen  an  Krücken;  zum  Theil  schon  seit  Monaten  bis  1  Jahr  ohne 
Schutzapparate  in  Bewegung. 

Fussgelenk  3  Fälle;  hiervon  vereitert  2,  1  Incision  und  Auswaschung 
(ohne  Narcose,  50jährige  Frau).  Geheilt  in  8  Wochen  —  seit  5  Vs  Jahren.  — 

1  Herd  im  Mall.  ext.  Auskratzung,  Tamponade.  Heilung  in  5  Wochen. 
Nach  einem  Monat  erneute  Fistelbildung,  Auskratzung,  ergiebt  Sequester: 
jetzt  noch  eine  oberflächliche  Granulation.  Fussgelenk  frei  beweglich.  Hoch¬ 
gradige  Scrophulose  (Augen,  Ohren,  Nase).  —  Ohne  Eiterung  1  Fall.  Starke 
Auftreibung  des  Mall.  int.  Gelenk  durch  Fungus  stark  aufgetrieben.  Un¬ 
fähigkeit  zu  gehen.  In  8  Wochen  durch  parossale  Injectionen  wieder  geh¬ 
fähig.  Nach  */ 2  Jahr  Recidiv.  In  6  Wochen  wieder  gehfähig.  Bestand  der 
Heilung  jetzt  5  Monate. 

Cäl c an e us  10  Fälle.  Sämmtlich  vereitert.  6  geheilt  — •  Auskratzung, 
Tamponade  —  zum  Theil  seit  41/ 2  Jahren.  1  Fall  doppelseitig,  bei  einem 
absolut  atrophischen  Kinde  (4  Jahre  alt,  kann  noch  nicht  sprechen,  Husten 
etc.)  seit  10  Monaten  in  Behandlung,  auf  der  einen  Seite  ausgeheilt,  auf  der 
andern  rückgängig  (eigentlich  Fall  für  eine  Doppelamputation).  2  Fälle 

—  ausgekratzt  mit  Sequesterbildung,  seit  4  Wochen  —  in  guter  Granulation, 
Höhle  ausgefüllt,  aber  noch  nicht  geschlossen. 

Ellbogen  5  Fälle.  Hiervon  vereitert  2.  —  42 jähriger  Mann,  früher 
Amputation  des  Unterschenkels  wegen  Fussgelenksfungus;  Bacillen  im  Spu¬ 
tum.  Anderwärts  amputatio  hurneri  vorgeschlagen.  Ausgekratzt  (Sequester 
im  Olecranon),  Tamponade  u.  s-  f.,  parossale  und  intravenöse  Injectionen. 
Seit  2  Jahren  mit  beweglichem  Ellbogengelenk  geheilt.  Ist  wieder  arbeits¬ 
fähig.  (S.  unten).  Eine  56jährige  Frau,  mit  fungöser  Vereiterung  des  Ell¬ 
bogengelenks  ,  ohne  Operation  —  nur  Ausspritzungen  und  parossale 
Injectionen  —  in  8  Monaten  geheilt,  trägt  noch  Gipskapsel.  3  nicht  vereiterte, 

2  Herde  im  Radiusköpfchen,  1  unbestimmt  mit  beweglichem  Gelenk  geheilt 
seit  2  Jahren,  1/2,  l/i  Jahr. 

Radius.  Untere  Epiphyse,  ausgekrazt,  tamponirt,  geheilt,  seit  3  Jahren. 

Ulna  1  Fall,  mit  Sequesterbildung  seit  4  Wochen,  noch  in  Behandlung. 

Handgelenk  4  Fälle.  2  vereitert.  32jährige  Frau.  Spitzenaffection 
mit  Bacillen.  (S.  unten).  Früher  Amputation  des  Unterschenkels  wegen 
Fungus  des  Fussgelenks.  Atypische  Resection  des  Handgelenks,  parossale 
und  intravenöse  Injectionen.  Geheilt  in  6  Monaten.  Gewichtszunahme 
25  Pfund.  Seitdem  gesundes  Kind,  sieben  Monate  gestillt.  Seit  3  Jahren. 
GOjähriger  Mann;  parossale  Injectionen.  Eröffnung  und  Ausspritzung  eines 
Abscesses  auf  dem  Handrücken.  Geheilt  mit  Ankylose  seit  1  Jahr.  I  Fall 
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vereitert.  Durch  parossale  und  intravenöse  Injeetionen  in  4  Monaten  ge¬ 
bessert.  1  Fall  nicht  vereitert.  In  zweimal  6  Wochen  (mit  Pause  von  ’/ü  Jahr) 
soweit  gebessert,  dass  nur  noch  bei  extremen  Bewegungen  etwas  Schmerz. 
Geringe  Beschränkung  der  Beweglichkeit. 

Finger  und  Met.acarpus  4  Fälle,  2  durch  parossale  Injeetionen  ge¬ 
heilt.  2  durch  Auskratzung  und  Tamponade  (spina  ventosa  centralis). 

Rippen  4  Fälle,  sämmtlich  vereitert,  cariöse  Stellen  an  den  Rippen 
nachgewiesen.  2  ausgekrazt  und  tamponirt,  seit  2  Jahren  geheilt.  2  nur 
incidirt,  und  ausgespritzt,  seit  Vs  resp.  V*  Jahr. 

Sternum  1  Fall.  Ausgekratzt,  tamponirt.  Geheilt  in  3  Wochen,  seit 
3  Jahren. 

Kreuzbein  1  Fall.  Abscess  neben  anderen  fungösen  Processen,  durch 
3  Injectioneu  geschrumpft. 

Gesicht  1  Fall.  Grosser  Abscess  am  Oberkiefer  und  Jochbein  bei 
einem  auch  sonst  hochgradig  scrophulösen  Jungen.  Incision  und  Auskratzung 
(Jochbein  und  Oberkiefer  von  Periost  entblösst).  Auswaschung  und  Tampo¬ 
nade.  Geheilt  ohne  Necrose. 

Haut.  7  Fälle.  3  Fälle  von  Scrophuloderma;  2  durch  Injeetionen  und 
Pflaster  geheilt.  1  Abkratzung,  nachher  Pflaster.  4  Fälle  von  Lupus.  I  am 
Arm,  thalergross,  4  Injeetionen  in  den  Knötchen,  Perubalsam pflaster  ;  geheilt 
seit  10  Monaten.  1  Gesicht.  Injeetionen  und  Pflaster,  geheilt  seit  Vs  Jahr. 

1  Gesicht.  Sehr  ausgedehnt  und  sehr  alt;  theils  nur  Injeetionen,  theils 
abgekratzt.  Geheilt,  doch  soll  Recidiv  gekommen  sein  an  andern  Stellen. 

1  Arm.  Ausgekratzt,  Pflaster,  Heilung  in  14  Tagen.  Seit  8  Monaten. 

Weichtheile  4  Fälle.  Abscesse  zwischen  den  Bauchmuskeln,  zwischen 
den  Muskeln  des  Vorderarms,  im  perirectalen  Gewebe.  Ausgekratzt,  tampo¬ 
nirt,  geheilt.  —  1  Sehnenscheidentuberculose,  durch  6  Injeetionen  geschrumpft. 

Ferner  erwähne  ich  noch,  dass  Vamossy  nach  meiner  Methode  — 
jedoch  meist  Freilegung  und  Auskratzung  mit  folgender  Tamponade  mit 
Perubalsam  —  27  Fälle  von  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  und 
Weichtheile  —  fast  ausnahmslos  bei  Erwachsenen  —  zur  Heilung  gebracht  hat. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  den  Umstand  hervorheben,  dass 
die  Gelenke  nach  der  Perubalsambehandlung  in  den  meisten  Fällen 
einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Beweglichkeit  wiedererlangen. 

Auf  Grund  der  au  diesen  Fällen  gemachten  Beobachtungen 
möchte  ich  meine  Anschauungen  über  die  Behandlung  fungöser 
Processe  etwa  in  folgender  Weise  zusammenfassen,  wie  ich  mich 
auch  schon  früher  aussprechen  konnte. 

Wir  sind  im  Stande,  der  conservativen  Behandlung  fungöser 
Prozesse,  zu  der  wir  ja  an  sich  heute  mehr  neigen,  als  vor  einigen 
Jahren,  eine  weit  grössere  Ausdehnung  zu  geben  als  bisher,  und 
dieselbe  wesentlich  abzukürzen. 

Operationen  können  eingeschränkt,  und  die  grossen,  verletzenden 
Eingriffe  durch  Auskratzungen,  Sequesterextractionen,  atypische  Re- 
sectionen,  Arthrotomieen  ersetzt  werden.  Auch  bei  den  Operationen 
giebt  die  sorgfältige  Nachbehandlung  mit  Perubalsam  einen  grösse¬ 
ren  Schutz  gegen  Recidive.  Die  Amputation  wegeu  fungöser  Pro¬ 
cesse  dürfte  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  noch  in  Frage  kommen. 

Bei  fungösen  Prozessen,  welche  nicht  zur  Verflüssigung  neigen, 
vermögen  wir  durch  parenchymatöse  Injectioneu  in  den  Fungus 
diesen  zum  Schrumpfen  zu  bringen. 

Ich  muss  jedoch  gleich  hier  auf  einige  Schwierigkeiten  und 
Unbequemlichkeiten  der  Perubalsambehandlung  liinweisen.  —  Es  ist 
oft  bei  dem  Beginn  der  Behandlung  schwer,  in  dem  allgemeinen 
Infiltrat  der  Gelenkgegend  den  eigentlichen  Herd  sofort  zu  erkennen. 
Man  spritzt  daher  zunächst  oft  in  Stellen,  wo  vielleicht  bloss  Oedem 
u.  s.  w.  sich  findet.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Abschwellung  lässt 
sich  aber  der  primäre  Herd  feststellen,  und  man  kann  gegen  ihn 
vorgelien  und  hat  schliesslich  nur  einige  Zeit  verloren. 

Dann  sind  natürlich  die  centralen  Knocheuherde  der  parossalen 
Injection  nicht  direkt  zugänglich.  Dass  jedoch  auch  diese  ausheilen, 
und  dass  mau  auch  ihnen  beikommen  kann,  davon  später. 

In  neuester  Zeit  sind  von  Kittel  (Erlangen)  20  Fälle  referirt, 
die  mit  Perubalsam  behandelt  sind,  von  denen  5  keinen  Erfolg  gaben, 
die  anderen  auch  grösstentheils  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent¬ 
sprachen.  Was  von  dem  Perubalsam  erwartet  wurde,  ist  nicht  genau 
ersichtlich.  Dass  ich  die  Schlüsse  aus  meinen  Beobachtungen  mit 
grosser  Reserve  gezogen  habe,  wird  jeder  zugeben,  der  meine  Ver¬ 
öffentlichungen  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1888  No.  40  u.  41,  1889 
No.  4)  gelesen  hat.  Die  Erfolge  Kittel’s  wären  besser  gewesen,  wenn 

1)  mit  in  reinen  Perubalsam  getauchtem  Mull  tamponirt  worden  wäre, 

2)  von  den  parossalen  Injeetionen  ein  reichlicherer  Gebrauch  (inax. 
6  Injeetionen)  gemacht  und  dabei  stärkere  Concentration  genommen 
worden  wäre;  3)  wird  mit  Perubalsamgelatinestäben  (1  :  9)  in  Fisteln 
wenig  erreicht,  weil  der  Perubalsam,  in  ein  schleimiges  Vehikel  ein- 
geliüllt  —  wie  alle  Antiseptica  —  nicht  mehr  antiseptisch  wirkt. 
Ich  bin  von  den  Tragantstäbchen,  die  ich  auch  versuchte,  längst 
wieder  zu  Ausspritzungen  mit  Perubalsamäther  (1  :  1)  zurückgekehrt; 
4)  habe  ich  den  intramusculären  Perubalsaminjectionen  nie  „fast 
dieselbe  Wirkung  beigemessen  wie  den  intravenösen.“  Dass  Se¬ 
questerbildung  unbedingt  eine  Operation  erfordert,  dürfte  wohl 
zweifellos  sein. 

Von  einer  rein  „operationslosen“  Heilung  tuberculöser  Processe,  wie  sie 
mir  hier  imputirt  wird,  habe  ich  nirgends  gesprochen.  Ich  habe  nur  gesagt 
(Münch,  ined.  Wochenschr.  1889,  No.  4),  „dass  wir  im  Stande  sind,  der 


conservativen  Behandlung  fungöser  Erkrankungen  eine  weit  grössere  Aus¬ 
dehnung  zu  geben,  als  bisher,  und  dieselbe  wesentlich  abzukürzen.“ 

Dass  die  parenchymatöse  resp.  parossale  Injection  schwer  löslicher  Stoffe 
bei  fungösen  Processen  nicht  die  souveräne  Missachtung  verdient,  wie  sie 
mir  noch  vor  einem  Jahre  entgegengebracht  wurde,  zeigen  die  zahlreichen  — 
publicirten  und  nicht  publicirten  —  Injectionsverfahren  bei  Fungus,  welche 
jetzt  plötzlich  hervorschiessen. 

Es  scheint  überhaupt,  dass  die  Ausführungen,  welche  ich  bisher  gegeben, 
sehr  vielfach  falsch  aufgefasst  worden  wären.  So  finde  ich  die  Notiz,  „ich 
filtrire  die  Emulsion  so  lange,  bis  keine  corpusculären  Elemente  drin  wären“ 
—  eine  contradictio  in  adjecto.  Oder  der  Perubalsam  wird  bei  Seite  ge¬ 
worfen,  wenn  3  Injeetionen  in  ein  Fussgelenk  —  ohne  Schutz  durch  eine 
Kapsel,  ohne  Bettlage  —  einen  seit  ll/z  Jahren  bestehenden  Fussgelenks- 
fungus  nicht  zur  Heilung  bringen.  Oder  ich  werde  gefragt,  in  welcher  Con¬ 
centration  ich  Perubalsamäther  in  die  Lunge  spritze.  Oder  die  Tamponade 
mit  in  Emulsion  getränkter  Gaze  —  einem  antiseptisch  natürlich  werthlosen 
Stoff  —  befriedigt  nicht  u.  s.  w.  —  Man  darf  von  einer  Methode  nicht  das 
unmögliche  verlangen  und  soll  sich  im  übrigen  —  bei  der  ersten  Prüfung  — 
an  die  Vorschläge  dessen  halten,  der  seit  Jahren  damit  arbeitet. 

(Schluss  folgt.) 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Vereins-Kranken¬ 
hauses  in  Magdeburg. 

Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  der  Fistula 
recti  und  des  periproctitischen  Abscesses. 
Von  Dr.  Paul  Sendler,  dirig.  Arzt. 

Vielfache  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  in  unserer  modernen 
Zeit  die  Erkrankungen  des  Darmcanals  und  damit  auch  seines  un¬ 
tersten  Theiles,  des  Rectums,  in  fortwährend  steigender  Zunahme 
begriffen  sind.  Amerikanische  Aerzte  haben  die  Ansicht  ausge¬ 
sprochen,  dass  hierfür  die  Verhältnisse  unserer  heutigen  überhasteten, 
nach  raschem  Erwerb  jagenden  Lebensweise  verantwortlich  zu 
machen  seien,  infolge  deren  die  Menschen  zu  wenig  auf  Störungen 
ihrer  Darmthätigkeit  zu  achten  pflegten.  Ob  das  richtig  ist,  und  ob 
eiu  solcher  Vorwurf  auch  für  unsere  deutschen  Verhältnisse  zutrifft, 
mag  dahingestellt  bleiben;  für  eine  Anzahl  von  Fällen  der  Gross¬ 
stadt  lässt  sich  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  sicherlich  nicht  von 
der  Hand  weisen.  Jedenfalls  habe  ich  aus  dem  mir  zufliessenden 
Krankenmaterial  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Erkrankungen 
an  periproctitischen  Abscessen  und  Fistula  recti  gegen  frühere  Zeiteu 
in  allen  Classen  der  Bevölkerung  eine  Steigerung  erfahren  haben. 

Dass  diese  Leiden  möglichst  frühzeitig  operativ  in  Angriff  ge¬ 
nommen  werden  müssen,  ist  heute  allgemein  zugegeben,  denn  allein 
durch  eine  Operation  ist  hier  die  Möglichkeit  der  Heilung  gewähr¬ 
leistet.  Die  mit  einer  solchen  in  früheren  Zeiten  verbundenen  Ge¬ 
fahren  sind  heute  zum  grössten  Theil  als  überwunden  zu  betrachten; 
unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  genügender  Vorsicht  kommt 
es  wohl  kaum  noch  vor,  dass  ein  Kranker  der  Pyämie  erliegt. 

Während  also  die  Prophylaxe  bei  dieser  Operation  eine  genü¬ 
gend  sichere  geworden  ist,  lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  die 
Technik  derselben  erhebliche  Fortschritte  gemacht  habe.  Zwar  ist 
die  veraltete  Methode  der  Ligatur  von  Mastdarmfisteln  als  in  unsere 
Anschauungen  nicht  mehr  hineinpassend  wohl  allseitig  verlassen 
worden,  aber  auch  die  Resultate  der  allgemein  gebräuchlichen  Ope¬ 
rationsmethode,  der  Spaltung  der  Fistel  mit  Durchtrennung  des 
M.  sphincter  ani  externus,  können  im  allgemeinen  wenig  befriedigen. 

Dass  man  zur  Vermeidung  des  Blutverlustes  und  zum  Schutze 
gegen  die  Infectionsgefahr  hierbei  zu  unblutigen  Methoden  gegriffen 
hat,  kann  kaum  als  Fortschritt  bezeichnet  werden.  Denn  mag  man 
die  Durchschneidung  mit  dem  Messer,  der  galvanokaustischen  Schlinge 
oder  dem  Thermokauter  ausführen:  die  Heilung  der  gesetzten  Ope¬ 
rationswunde  muss  durch  Granulation  erfolgen.  Dieser  Umstand  be¬ 
dingt  erstens  eine  verhältnissmässig  lange  Heilungsdauer,  die  zudem 
durch  das  häufige  unvermeidliche  Touchiren  mit  dem  Höllenstein¬ 
stift,  aber  auch  sonst  bei  dem  oft  nöthigen  Verbandwechsel  für  die 
Kranken  mit  vielfachen  Schmerzen  verbunden  ist.  Aber  die  Heilung 
durch  Granulation  hat  noch  eine  andere  sehr  lästige  Unbequemlich¬ 
keit  im  Gefolge.  Während  der  ganzen  langen  Heilungsdauer  be¬ 
steht  Incontinentia  alvi;  dieselbe  hält  in  den  meisten  Fällen  auch 
nach  vollendeter  Heilung  noch  längere  Zeit  an  und  verliert  sich  für 
flüssigen  Stuhl  und  Flatus  in  vielen  Fällen  erst  sehr  spät,  in  man¬ 
chen  besonders  schweren  vielleicht  auch  gar  nicht. 

Alles  das  musste  dazu  drängen,  nach  einem  Operationsverfahreu 
zu  suchen,  durch  welches  solche  Uebelstäude  vermieden  werden. 
Schon  seit  längerer  Zeit  habe  ich  deshalb  in  dieser  Richtung  Ver¬ 
suche  angestellt.  Dass  zu  diesem  Zweck  die  galvano-  und  thermo- 
kaustischeu  Methoden  nicht  zu  gebrauchen  waren,  war  von  vorn¬ 
herein  klar,  nur  von  einer  die  Naht  gestattenden  blutigen  Operation 
war  die  Möglichkeit  einer  raschen  und  sicheren  Heilung  zu  erwarten. 
Ich  ging  dabei  von  der  Erwägung  aus,  dass  es  möglich  sein  müsste, 
nach  einer  sorgfältig  geleiteten  Vorbereitungscur  Verhältnisse  zu 
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schaffen,  die  gestatteten,  das  durchschnittene  Darmrohr  wieder  zu 
schliessen  und  auch  die  Fistel,  sowie  die  begleitenden  periproctiti- 
schen  Abscesse  derartig  herzurichten,  dass  auch  sie  durch  Etagen¬ 
naht  einer  vollen  oder  theilweisen  prima  reunio  zugänglich  gemacht 
würden.  Die  Ueberzeugung,  dass  dies  möglich  sein  müsse,  gewann 
ich  bei  einer  im  Anfang  des  Jahres  1886  ausgeführteu  Operation  an 
einem  Kinde,  dem  ich  die  durchschnittene  Fistel  und  einen  grossen 
pcriproctitischen  Abscess  anfrischte  und  nähte.  Bei  dem  sehr  un¬ 
ruhigen  Knaben  erreichte  ich  zwar  keinen  vollen  Erfolg,  aber  doch 
eine  wesentlich  abgekürzte  Heilungsdauer.  Diese  Erfahrung,  an  die 
sich  noch  andere  ähnliche  schlossen,  sowie  ein  von  Lange  (New- 
York)  auf  dem  17.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
im  Jahre  1887  in  kurzen  Worten  gemachter  Vorschlag  (der  nicht 
allgemein  beachtet  zu  sein  scheint  und  auch  nicht  in  das  Protokoll 
aufgenommen  ist),  die  Fistel  zu  excidiren  und  zu  nähen,  bewogen 
mich,  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  fortzuschreiten. 

Nach  mancherlei  Misserfolgen  hat  mir  nun  das  nachfolgend  be¬ 
schriebene  Verfahren  in  11  hinter  einander  folgenden  Fällen  die 
besten  Dienste  geleistet. 

Zunächst  wird  der  Kranke,  wie  auch  früher  geschehen,  einer 
zwei-  bis  dreitägigen  Vorbereitungscur  unterworfen.  Er  badet,  be¬ 
kommt  Abführmittel  und  Darmausspülungen,  bis  man  die  Gewissheit 
hat,  dass  kein  Darminhalt  mehr  das  Operationsfeld  verunreinigen 
wird.  Kurz  vor  der  Operation  wird  die  Umgebung  des  Afters  rasirt, 
abgeseift,  mit  in  Aether  getränkter  Watte  sorgfältig  abgerieben  und 
mit  l°/oo  Sublimatlösung  energisch  abgewaschen.  Hierauf  wird  das 
Rectum  selbst  noch  einmal  mit  3%  Borsäurelösung  ausgespült. 

Der  tief  narkotisirte  Kranke  befindet  sich  in  Rückenlage  mit 
erhöhtem  Becken,  die  Oberschenkel  werden  scharf  im  Hüftgelenk 
flectirt  gehalten.  Nun  wird  zunächst  in  gewöhnlicher  Weise  eine 
Hohlsonde  von  der  äusseren  Fistelöffuung  her  in  das  Rectum  geführt 
und  zur  Analöffnung  herausgeleitet,  und  auf  dieser  Sonde  die  Fistel 
sammt  Schleimhaut  und  Sphincter  externus  gespalten.  Nach  Stillung 
der  meist  unerheblichen  Blutung  durch  Compression  wird  jetzt  mit 
Pincette  und  Scheere  oder  Messer  die  ganze  Fistel  exstirpirt,  sodass 
überall  blutendes  gesundes  Gewebe  zu  Tage  liegt.  In  derselbeu 
Weise  werden  Recessus  und  etwaige  Abscesse  breit  gespalten,  die 
Granulationen  herausgeschabt,  die  Abscesswände  abgetragen,  binde¬ 
gewebige  Brücken  oder  Scheidewände  herausgeschnitten ,  sodass 
auch  hier  überall  normales  Gewebe  zum  Vorschein  kommt  und  der 
Abscess  womöglich  in  eine  einzige  glattwandige  Höhle  verwandelt 
wird.  Die  Blutung  ist  hierbei  verhältnissmässig  gering  und  lässt 
sich  jedenfalls  beherrschen.  Meist  genügt  eine  kurze  Compression, 
spritzende  Arterien  werden  unterbunden. 

Der  Hauptact  der  Operation  ist  die  jetzt  folgende  genaue 
Vereinigung  der  Wund  flächen  durch  die  Naht.  Bei  grossen 
Abscessen  ist  eiue  sorgfältige,  von  der  Tiefe  her  beginnende  Etagen¬ 
naht  unerlässlich,  bei  kleineren  lässt  sich  die  Vereinigung  sehr  gut 
in  der  bei  Lawson  Taits  Methode  der  Dammplastik  gebräuchlichen 
Weise  der  Naht  bewerkstelligen,  aber  auch  bei  grossen  Abscessen 
führe  ich  die  tiefsten  Nähte  unter  dem  Grunde  der  Wunde  hindurch. 
—  Zuletzt  wird  die  Fistel  ganz  in  derselben  Weise  genäht,  wobei 
darauf  zu  achten  ist,  dass  auch  die  Ränder  der  durchschnittenen 
Muskulatur  wieder  genau  vereinigt  werden.  Den  Schluss  bildet  die 
Naht  der  Schleimhaut  des  Rectums.  Hat  die  Spaltung  hoch  hinauf 
stattgefunden,  so  wird  bei  dieser  Vornahme  am  besten  ein  Rinnen- 
speculum  eingesetzt. 

Als  Nähmaterial  empfiehlt  sich  für  die  versenkten  und  Schleim¬ 
hautnähte  sorgfältig  zubereitetes  und  desinficirtes  Catgut  verschie¬ 
dener  Stärke,  das  vollkommen  ausreicht;  nur  für  die  Hautränder 
pflege  ich  ausschliesslich  Jodoformseide  zu  verwenden. 

In  dieser  Weise  gestaltet  sich  das  Verfahren  in  den  einfacheren 
Fällen,  bei  welchen  man  höchstens  mit  Abscessen  auf  einer  Seite 
des  Rectums  zu  thun  hat.  Aber  auch  bei  den  schweren,  ausgedehn¬ 
ten  Abscessbildungen,  bei  denen  wir  den  grössten  Theil  des  Mast¬ 
darms  abgehoben  und  umspült  finden,  lässt  sich  wenigstens  ein 
Theil  des  Operationsterrains  jedesmal  in  der  beschriebenen  Weise 
herrichten.  Den  Rest  kann  man  zuweilen  durch  Hiilfsschnitte  noch 
der  Naht  zugänglich  machen.  Geht  auch  das  nicht  an,  so  wird 
man  durch  eine  energische  Ausschabung  die  Abscesswände  säubern 
und  nach  dem  tiefsten  Punkte  drainiren.  In  solchen  Fällen  kann 
sich  die  Vornahme  zu  einer  plastischen  Operation  gestalten,  dereu 
zweckmässigste  Anlage  der  Invention  des  Einzelnen  überlassen  wer¬ 
den  muss. 

Der  Verband  der  so  versorgten  Operationswuude  ist  höchst 
einfach.  Nach  Bepuderung  der  Nahtlinie  der  Schleimhaut  und  der 
äusseren  Haut  mit  Jodoform  empfiehlt  es  sich  bei  grossen  Fisteln 
und  Abscessen,  einen  Jodoformgazetampon  in  das  Rectum  einzu¬ 
führen,  in  leichteren  Fällen  ist  diese  Vorsicht  entbehrlich.  Im  übri¬ 
gen  genügen  etwas  gekrüllte  Jodoformgaze  und  Watte  oder  ein 
untergelegtes  Mooskissen,  das  mittels  einer  doppelten  T-Binde  fest¬ 
gehalten  wird,  vollkommen  allen  Anforderungen. 


Auch  die  Nachbehandlung  ist  die  erdenkbar  einfachste  und 
schonendste.  Der  Kranke  wird  mit  lose  zusammengebundenen 
Beinen  zu  Bette  gebracht  und  hat  ungefähr  fünf  bis  sechs  Tage 
hindurch  eine  möglichst  ruhige  Lage  einzuhalten.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  erhält  er  Opium  zur  Anhaltung  des  Stuhls  und  ganz 
leichte  Diät.  Nach  dieser  Zeit  werden  die  Hautuähte  und,  wo  ihre 
Anwendung  nöthig  erschien,  auch  die  Drains  entfernt,  und  durch 
Ol.  Riciui  und  Eingiessuugen  für  leichte  Stuhlentleerung  gesorgt. 
Auch  von  ungeduldigen  Kranken  wird  dieser  Zwang  gern  ertragen, 
da  sie  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Unbequemlichkeiten  zu  erlei¬ 
den  haben,  sich  im  Gegentheil  meist  vollkommen  schmerzfrei  und 
behaglich  fühlen. 

Ist  glatte  prima  intentio  eingetreten,  so  ist  hiermit  die  ganze 
Behandlung  beendigt,  und  thatsäclilich  sind  einige  meiner  Kranken 
mit  5  und  6  Tagen  vollständig  geheilt  gewesen.  Ein  so  günstiges 
Resultat  kann  man  aber  natürlich  nur  in  ganz  leichten  uncompli- 
cirten  Fällen  erwarteu.  Meist  ist  noch  eine  nach  allgemein  gültigen 
chirurgischen  Regeln  durchzuführende  Nachbehandlung  nöthig,  aber 
auch  in  den  schwersten  Fällen  ist  nach  annähernd  4  bis  5  Wochen 
die  Heilung  vollendet,  und  spätestens  nach  14  Tagen  jeder  meiner 
Kranken  imstande  gewesen,  das  Bett  zu  verlassen. 

Ich  glaube,  dass  jeder  Arzt,  der  auf  diesem  Gebiete  einige 
Erfahrung  besitzt,  mir  zugeben  wird,  dass  eine  auch  nur  annähernd 
abgekürzte  Heilungsdauer  mit  den  bislang  üblichen  Methoden  nicht 
zu  erreichen  ist. 

Aber  noch  einen  anderen,  höchst  beachtenswerthen  Vortheil 
gewährt  das  vorstehend  beschriebene  Verfahren.  Wie  aus  der  Durch¬ 
sicht  der  diesem  Aufsatz  beigefügten  Krankengeschichten  hervorgeht, 
ist  es  in  jenem  Falle  gelungen,  eine  vollkommene  oder  wenigstens 
theilweise  prima  intentio  herbeizuführen,  ausnahmslos  aber  ist 
eine  primäre  Vereinigung  der  Muskulatur  und  des  Dar  in - 
rohrs  erzielt,  sodass  kein  einziger  meiner  Kranken  je 
Mühe  gehabt  hat,  den  andrängenden  Stuhl  zurückzu¬ 
halten;  alle  besitzen  vollständige  Continenz  auch  für 
flüssigen  Stuhl  und  Flatus. 

Es  würde  noch  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  Fisteln  und 
Abscesse  jedweder  Provenienz  sich  für  diese  Behandlungsart 
eignen. 

Dass  dieselbe  für  das  Anfangsstadium  der  acuteu  septischen 
Phlegmonen  des  perirectalen  Zellgewebes,  die  gelegentlich  auch  in 
den  Mastdarm  durchbrechen,  nicht  passt,  ist  selbstverständlich. 
Zweifelhaft  könnte  man  nur  sein  bei  aussergewöhnlich  ausgedehnten 
tuberculösen  Processen.  Hier  entscheidet  die  Rücksichtnahme  auf 
das  Allgemeinbefinden  und  den  Zustand  der  übrigen  Organe  des 
Körpers.  Dass  man  Tuberculöse  in  vorgeschrittenem  Krankheits¬ 
stadium  nicht  ohne  zwingenden  Grund  einer  eingreifenden,  radicalen 
Behandlungsweise  unterwirft,  ist  allgemein  anerkannter  Grundsatz 
der  Chirurgie.  Im  Anfang  der  Tuberculöse  aber  ist  die  von  mir 
empfohlene  Operatiousmethode  der  Fistula  recti  eben  wegen  der 
abgekürzten  Heilungsdauer  die  gewiesene  Therapie. 

Indem  ich  die  mit  manchem  Misserfolg  verbundenen  operativen 
Vorversuche  übergehe,  gebe  ich  in  kurzem  Auszuge  die  Kranken¬ 
geschichten  der  letzten  hintereinander  in  der  beschriebenen  Weise 
behandelten  Fälle  aus  den  Jahren  1888  und  1889. 

1.  Frau  Belling,  34  Jahre.  Fistula  recti  incompleta,  nach  acuter 
phlegmonöser  Entzündung;  äussere  Oeffnung  3  cm  rechts  von  der  Anal¬ 
öffnung;  periproctitischer  Abscess. 

Operation  29.  Februar  1888.  Spaltung  und  Säuberung  der  Fistel 
und  Abscesswände,  theilweise  Naht,  Drainage  des  Abscesses. 

Verlauf  ungestört,  glatte  prima  intentio,  soweit  genäht.  Am  15.  März 
1888  alles  verheilt.  Volle  Continenz. 

2.  Frau  Jung,  25  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung 
3  cm  rechts  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem  M.  sphincter  ex¬ 
ternus.  Grosser  periproctitischer  Abscess.  Gravidit.  mens.  V. 

Operation  9.  Juli  1888.  Spaltung,  Anfrischung  und  Naht  der  Fistel, 
breite  Spaltung,  Ausschabung  und  Drainage  des  Abscesses  mit  theil- 
weiser  Naht. 

Verlauf  ungestört.  Die  Fistel  heilt  prima  intentione,  auch  der  Abscess 
ist  14  Tage  nach  der  Operation,  am  23.  Juli  1888,  vollkommen  ausgeheilt. 
Volle  Continenz. 

3.  Herr  B.,  67  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung  4  cm 
links  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem  Sphincter  externus.  Ein 
Recessus  erstreckt  sich  ungefähr  4  cm  neben  der  Rectalwand  hinauf. 

Operation  6.  October  1888.  Excision  und  Naht  der  Fistel  und  des 
Recessus. 

Verlauf.  Am  12.  October  ist  die  äussere  Hautwunde  prima  intentiono 
verheilt,  in  der  Tiefe  alles  primär  angelegt,  nur  die  Ränder  der  Schleimhaut 
sind  etwas  auseinander  gewichen.  Ara  26.  October  1888  ist  alles  verheilt. 
Volle  Continenz. 

4.  Arbeiter  Wiegand,  53  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere 
Oeffnung  ungefähr  5  cm  rechts  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem 
Sphincter  externus.  Periproctitischer  Abscess,  der  mit  feiner  Oeffnung  in 
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Operation  31.  October  1888.  Excision  und  Naht  der  Fistel,  Spaltung 
ites  Abscesses,  Anfrischung  und  Naht  der  Wände. 

Verlauf.  Schmerz-  und  reactionslos  bei  gutem  Allgemeinbefinden; 

6.  November  erster  Verbandwechsel;  prima  intentio.  9.  November  1888 
geheilt  entlassen  mit  voller  Continenz. 

5.  Maurerlehrling  Korn,  18  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeff- 
nung  3  cm  links  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem  Sphincter 
externus. 

Operation  4.  April  1889.  Excision  der  Fistel  und  Naht,  10.  April 
prima  intentione  geheilt,  Herausnahme  der  Nähte.  Volle  Continenz. 

6.  Frau  Iv.,  25  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung  4  cm 
rechts  von  der  Analöffnung,  innere  über  dem  Sphincter  externus. 

Operation  26.  Juli  1889.  Excision  der  ganzen  Fistel  und  Etagen- 
naht.  31.  Juli  1889  Herausnahme  der  Nähte,  glatte  prima  intentio.  Am 
2.  August  erster  Stuhl,  volle  Continenz. 

7.  Frau  Luthe,  33  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung 
5  cm  links  von  der  Analöffnung  nach  vorn  gelegen;  innere  dicht  über  dem 
Sphincter  externus  an  der  vorderen  Rectalwand. 

Operation  1.  August  1889,  Spaltung  der  Fistel;  ein  buchtiger,  von 
schwammigen  Granulationen  erfüllter  Gang  erstreckt  sich  neben  dem  Rectum 
5  cm  weit  in  die  Höhe.  Excision  der  Fistel  und  des  Ganges,  wobei  auch 
die  Rectalschleimhaut  5  cm  breit  durchschnitten  werden  muss.  Etagennaht 
und  Naht  der  Schleimhaut  mit  Catgut,  Hautnaht  mit  Seide. 

6.  August.  Glatte  prima  intentio  mit  voller  Continenz. 

8.  Fräulein  H.,  55  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung  5  cm 
links  von  der  Analöffnung,  innere  4  cm  über  dem  M.  sphincter  externus. 
Ein  grosser,  hoch  hinaufreichender  periproctitischer  Abscess  umgreift  an  der 
hinteren  Seite  das  Rectum  und  erstreckt  sich  nach  rechts  und  links  weit 
zwischen  die  Glutäalmuskulatur  hinein. 

Operation  11.  September  1889.  Spaltung  und  Excision  der  Fistel, 
Spaltung  und  Evidement  des  Abscesses,  Anfrischung  der  Abscesswände, 
wobei  viele  Bindegewebssepta  excidirt  werden  müssen.  Naht  der  Fistel.  — 
Die  grosse,  nun  glattwandige  Abscesshöhle  kann  nur  zum  Theil  durch  die 
Naht  geschlossen  werden,  weshalb  auf  beiden  Seiten  diSht  über  dem  Tuber 
ischii  je  ein  Drain  vom  tiefsten  Punkte  nach  aussen  geleitet  wird. 

Verlauf  tadellos  bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Nie  Schmerz,  nie 
Fieber.  Am  16.  September  findet  sich  der  Abscess  zum  grössten  Theil 
primär  angelegt,  so  dass  das  Drain  rechts  fortgelassen  werden  kann.  Am 
21.  September  bei  Herausnahme  der  Nähte  wird  prima  intentio,  soweit  hatte 
genäht  werden  können,  constatirt.  Auch  der  links  vom  Rectum  gelegene 
Theil  der  Abscesshöhle  ist  soweit  verheilt,  dass  das  zweite  Drain  entfernt 
werden  kann. 

Am  16.  October  ist  alles  verheilt.  Trotz  der  ausgiebigen  Durch¬ 
schneidung  der  Schliessmuskulatur  ist  nicht  die  geringste  Incontinenz 
aufgetreten. 

9.  Arbeiter  Krüger,  50  Jahre.  Fistula  recti  completa,  äussere  Oefi 
nung  4  cm  rechts  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem  Sphincter 
externus.  Periproctitischer  Abscess. 

Operation  18.  September  1889:  Excision  und  Naht  der  Fistel;  Spal 
tung,  Anfrischung  und  Etagennaht  des  Abscesses. 

Verlauf  reactionslos,  doch  zeigt  sich  bei  Herausnahme  der  Nähte  an. 
25.  September,  dass  nur  theilweise  prima  intentio  des  Abscesses  eingetreten 
ist.  Ara  17.  October  1889  ist  alles  verheilt  mit  voller  Continenz,  so  dass 
auch  hier  in  29  Tagen  das  Verfahren  beendigt  ist. 

10.  Herr  D.,  48  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung  6  cn 
links  von  der  Analöfl'nung,  innere  ungefähr  4  cm  über  derselben.  Grosse 
buchtiger  periproctitischer  Abscess. 

Operation  am  14.  October  1889:  Nach  Excision  der  ganzen  Fistel 
wird  der  Abscess  breit  gespalten  und  gesäubert,  wobei  viele  Bindegewebs- 
balken  und  Scheidewände  exstirpirt,  und  livide,  unterminirte  Hautränder  in 
weiter  Ausdehnung  abgetragen  werden  müssen.  Hierauf  sorgfältiger  Schluss 
der  Fistel  und  des  Darmrohrs  durch  Catgutnaht.  Trotz  Zuhülfenahme  aus¬ 
giebiger  Hülfsschnitte  gelingt  es  doch  nur  theilweise,  den  Abscess  durch 
Etagennähte  zu  schliessen  und  die  äussere  Haut  zu  vereinigen;  es  bleibt 
eine  flache,  von  aussen  bequem  zugängliche  Höhlung  zurück,  die  mit  Jodo¬ 
formgaze  ausgefüllt  wird. 

Verlauf  tadellos.  Nie  Schmerz  oder  Fieber  bei  ungestörtem  Allge¬ 
meinbefinden.  Am  20.  October  erster  Verbandwechsel:  soweit  genäht,  ist 
prima  intentio  eingetreten.  Die  Abscesshöhle  granulirt  gut.  Patient  ver¬ 
lässt  das  Bett.  Am  21.  October  erster  Stuhlgang,  es  ist  bereits  vollkommene 
Continenz  vorhanden.  —  Am  24.  October  ist  das  Darmrohr  ganz  fest  ver¬ 
narbt,  der  Sphincter  contrahirt  sich  vorzüglich.  Die  Abscesshöhle  links  ist 
sehr  abgeflacht  und  verkleinert,  mit  guten  Granulationen  ausgekleidet.  Am 
9.  November  1889  ist  alles  verheilt. 

11.  Herr  Sch.,  61  Jahre.  Fistula  recti  completa;  äussere  Oeffnung  5  cm 
rechts  von  der  Analöffnung,  innere  dicht  über  dem  Sphincter  externus. 

Operation  9.  November  1889:  Excision  der  Fistel  und  Naht. 

14.  November  prima  intentio,  Nähte  entfernt;  erster  Stuhl,  wobei  sich 
volle  Continenz  erweist. 

Wie  aus  den  Krankengeschichten  erhellt,  betrug  die  längste 
Heilungsdauer  35,  die  kürzeste  5,  der  Durchschnitt  15,7  Tage.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  nie  gestört  gewesen,  nie  ist  Fieber,  nie  Schmerz 
aufgetreten,  in  keinem  Falle  ist  Incontinenz  zurückgeblieben. 

Da  ich  glaube,  dass  diese  Resultate  als  sehr  befriedigende  zu 
bezeichnen  sind,  gestatte  ich  mir,  sie  der  Beurtheilung  der  Fach¬ 
genossen  hiermit  zu  unterbreiten. 


IV.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Von  Professor  I)r.  Theodor  Kocher  in  Bern. 

(Fortsetzung  aus  No.  13.) 

2.  Vier  Fälle  von  Cli olecystectomie. 

Wir  haben  in  der  kurzen  Mittheilung  über  Gallenabscesse  einer 
Beobachtung  Erwähnung  gethan,  wo  bei  einem  complicirten  Falle 
im  Anschluss  an  das,  was  mau  ideale  Cholecystotomie  genannt  hat, 
der  Tod  eingetreten  ist. 

Freilich  handelte  es  sich  nicht  eigentlich  um  Eröffnung  der 
Gallenblase,  sondern  diese  war  geborsten  und  obliterirt,  und  der 
Stein  stack  der  Hauptsache  nach  in  dem  hochgradig  erweiterten 
Ductus  hepaticus,  welchen  wir  für  den  Rest  der  Gallenblase  au- 
saheu,  weil  er  sich  mit  einem  Ueberbleibsel  des  Ductus  cysticus  zu 
einer  grossen  Höhle  an  der  Unterfläche  der  Leber  erweitert  hatte, 
in  welche  der  Ductus  choledochus  einmündete. 

Es  war  die  von  Czerny  empfohlene  Modification  der  idealen 
Cholecystotomie,  welche  wir  anwandten,  nämlich  Eröffnung  mit 
Entfernung  des  Steins,  Schluss  der  Wunde  und  provisorische  Fixation 
der  Nahtstelle  in  der  Bauch  wunde,  um  einem  Gallenerguss 
sicher  vorzubeugen.  Und  es  ist  auch  wirklich  nicht  zu  einem 
Erguss  an  der  Nahtstelle  gekommen.  Diese  hat  vielmehr  völlig 
gut  gehalten.  Aber  es  zeigt  sich,  dass  die  blosse  Zerrung  bei 
diesem  Verfahren  schon  genügt,  um  eine  Kuickung  des  Ductus 
choledochus  herbeizuführen  und  schwere  Folgen  zu  veranlassen.  Es 
scheiut  uns  deshalb  das  Verfahren  kein  empfehlenswerthes  gegen¬ 
über  der  Cholecystostomie,  welche  in  unserem  Falle  Aussicht 
auf  Erfolg  gehabt  hätte.  Diese  letztere  Operation  hat  den  grossen  Vor¬ 
zug,  der  Hauptindication,  welche  bei  Cholelithiasis  mit  Verlegung  der 
GallenwTege  zu  erfüllen  ist  und  bei  bleibender  Gallenstauung  ganz 
im  Vordergrund  steht,  gerecht  zu  werden,  nämlich  der  Sorge  für 
Ableitung  der  Galle. 

Wir  möchten  auf  Grund  unserer  mitgetheilten  Erfahrung  für 
die  Fälle  von  bleibendem  Icterus,  wie  für  alle  Fälle,  wo  wegen 
Gallenstauung  ein  operatives  Eingreifen  nöthig  wird,  in  allererster 
Linie  der  Cholecystostomie  das  Wort  reden,  ganz  in  Ueberein- 
stiramung  mit  den  von  Langenbuch  formulirten  Indicationen. 
Denn  allen  anderen,  sonst  vollberechtigten  Rücksichten  auf  raschere 
und  einfachere  Heilung  geht  hier  die  Nothwendigkeit  vor,  für  ge¬ 
hörigen  Abfluss  der  Galle  zu  sorgen.  Es  hat  nach  diesem  Gesichts¬ 
punkt  eine  gewisse  Berechtigung,  wenn  Lawson  Tait  u.  a.  der 
einfachen  Anlegung  einer  Gallenfistel  als  Normal  verfahren  bei  Cho¬ 
lelithiasis  den  Vorzug  geben.  Wenn  mau  einmal  die  Technik 
beherrscht,  so  ist  die  Gefahr  des  Verfahrens  nicht  gross,  da  ein 
geringer  Gallenerguss  im  Peritoneum  keine  weseutliche  Bedeutung 
hat,  zumal  wenn  man  sieht,  dass  selbst  sehr  bedeutende  Gallen¬ 
ergüsse  nicht  ohne  weiteres  tödtlich  sind. 

Freilich  spricht  die  bisherige  Statistik  nicht  zu  Gunsten  der 
Cholecystostomie;  vielmehr  darf  sich  die  zweite  bei  Gallenstauung 
angewandte  Operation,  nämlich  die  Anlegung  einer  Gallenfistel  in 
den  Darm,  ganz  wohl  neben  derselben  sehen  lassen.  Ist  doch  in 
5  bisher  publicirten  Fällen  4  mal  Heilung  eingetreten.  Aber  auch 
theoretisch  ist  letztere  Operation  durchaus  gerechtfertigt.  Kappel  er 
ist  ganz  im  Recht,  wenn  er  gegen  Lawson  Tait’s  Ausspruch  pro- 
testirt,  dass  es  sich  dabei  um  eine  blosse  Spielerei  handle.  Frei¬ 
lich  bezeichnet  auch  Knowsley  Thornton  die  Operation  noch  als 
„monstruous“.  Gewiss  ist  die  Cholecystenterostomie  nicht  so 
häufig  ausführbar,  wie  die  einfache  Cholecystostomie.  Dieselbe 
kann  vielmehr  bloss  in  Frage  sein  da,  wo  man  sich  einen  gauz 
gehörigen  Zugang  schaffen,  die  Gallenblase  gehörig  isoliren  kann, 
also  wo  man  volle  Sicherheit  hat,  eine  exacte  circuläre  Naht  zwischen 
der  eröffneten  Gallenblase  und  dem  eröffneten  Darm  herzustellen, 
wo  mau  also  einen  nachträglichen  Kotherguss  völlig  sicher  ver¬ 
meidet.  Das  wäre  z.  B.  in  unserem  Falle  3,  der  bei  den  Gallen- 
abscessen  erwähnt  ist,  nicht  möglich  gewesen. 

Wir  sehen  auch  den  Hauptvortheil  der  Cholecystenterostomie 
nicht  darin,  dass  die  Galle  für  die  Darmverdauung  erhalten  wird. 
Denn  es  scheint  aus  den  Experimenten  und  den  höchst  interessanten 
Beobachtungen,  welche  Bernays  anführt,  zur  Evidenz  hervorzu¬ 
gehen,  dass  die  Galle  doch  der  Hauptsache  nach  Ex  er  et  ist,  wie 
der  Harn,  uud  dass  der  Wegfall  der  Galle  ganz  gut  auch  von 
Menschen  für  viele  Jahre  vertragen  wird.  Vielmehr  ist  der  Vorzug 
der  Methode,  wenigstens  in  der  von  Kappe ler  vorgeschlagenen 
und  ausgeführten  Form,  der,  dass  mit  einem  Schlage  vollständige 
Herstellung  erzielt  wird,  während  bei  Anlegung  einer  äusseren  Gallen¬ 
fistel  die  ganze  Unannehmlichkeit  und  zum  Theil  Gefahr  einer  län¬ 
gere  Zeit  bleibenden  Wunde  mit  abuormer  Secretion  in  Kauf  zu 
nehmen  ist.  Gegenüber  vornehmer  Ablehnung  des  Verfahrens  halten 
wir  es  für  Pflicht,  die  neuere  Methode  an  Stelle  der  einfachen 
früheren  Cholecystostomie  überall  anzuwenden,  wo  sie  sich  ausführeu 
lässt.  Dazu  gehört  ausser  sicherer  Beherrschung  der  Asepsis  die 
Möglichkeit,  Gallenblase  und  Darm  gehörig  vorzuziehen,  um  rings 
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eine  exacte  Naht  anlegen  zu  können  und  bei  Eröffnung  der  Organe 
die  Bauchhöhle  abschliessen  und  dadurch  vor  Einflüssen  von  Galle 
mit  Eiter  und  besonders  von  Darminhalt  schützen  zu  können. 

Ein  Verfahren,  welches  für  Verschluss  der  Gallenwege  und 
Gallenstauung  ungleich  mehr  Berücksichtigung  verdient,  als  ihm  bis¬ 
lang  zutheil  geworden  ist,  ist  die  Cholelithotripsie.  Wirtheilten 
im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  (1890  Kehr.)  einen  Fall 
von  Choledochusverschluss  durch  Stein  mit,  wo  wir  diese  Methode 
mit  vollkommenem  Erfolg  angewandt  haben.  Lawson  Tait  hat 
den  Vorschlag  gemacht,  und  vielleicht  ist  derselbe  öfter  ausgeführt 
worden.  Wenigstens  erwähnt  Knowsley  Thorntou  in  einer  Dis- 
cussion  in  der  Olinical  Society  in  London  vom  October  1889,  dass 
er  mehrfach  sich  dieser  Methode  mit  vorzüglichen  Resultaten  be¬ 
dient  habe.  Von  Veröffentlichungen  einzelner  Fälle  sind  mir  nur 
diejenigen  von  Langen  buch  und  Credo  bekannt.1)  Für  die  Formen 
der  Cholelithiasis,  für  welche  Langenbuch  formell  die  Cholecysto- 
und  Cystectomie  als  contraindicirt  erklärt,  nämlich  für  die  Fälle, 
wo  Icterus  besteht,  wo  der  Ductus  choledochus  nicht  wegsam  ist, 
ist  die  Steinzertrümmerung  ganz  speciell  indicirt,  und  es  giebt  meh¬ 
rere  Fälle  in  der  reichen  Casuistik,  welche  publicirt  ist,  bei  denen 
der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  offenbar  dieses  Verfahren  ungleich 
einfacher  und  erfolgreicher  gewesen  wäre,  als  das  zuweilen  eiuge- 
schlagene.  So  berichtet  Thomson  uoch  kürzlich  über  2  Fälle 
von  Cholecystotomie  wegen  Choledochusverschluss  durch  Steine,  wo 
er  auch  nach  Eröffnung  der  Blase  die  Steine  bloss  zertrümmert  her¬ 
ausbekommen  konnte,  uud  wo  wahrscheinlich  ebenso  gut  ohne  die 
immerhin  nicht  ungefährliche  und  in  ihren  Folgen  lästige  Eröffnung 
der  Blase  die  Zertrümmerung  hätte  ausgeführt  werden  können.  Wir 
haben  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen  Vorgehen  uns  bloss  der  Finger 
bedient  zum  Zerdrücken  des  Steins,  und  es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  diese  Methode  die  schonendere  ist,  da  eine  starke  Quetschung 
der  Wandung  der  Gallengänge  sicherer  vermieden  wird.  Indess 
scheint  doch  auch  der  Druck  einer  Zange  keinen  grösseren  Schaden 
anzurichten,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  Steiue  giebt,  welche 
den  energischen  Zangendruck  benöthigeu.  Die  Mehrzahl  der  Gallen¬ 
steine,  zumal  der  kleineren,  wie  sie  sich  im  Ductus  hepaticus  und 
choledochus  finden,  lassen  sich  wohl  durch  den  Fingerdruck  zer¬ 
trümmern.  Es  ist  klar,  dass  man  die  Methode  der  Litholapaxie 
machen  wird,  d.  h.  dass  man  sofort  den  Stein  soweit  in  einer 
Sitzung  zertrümmert,  um  des  Abgangs  der  Brockel,  wie  in  unserem 
Falle,  sicher  sein  zu  können.  Die  Brockel  in  die  Gallenblase  zu¬ 
rückzubefördern,  wie  Langenbuch  tliut,  kann  nur  einen  Sinn 
haben,  wenn  man  diese  eröffnen  oder  excidiren  will. 

Das  Vorgehen  ist  jedenfalls  ein  ungleich  einfacheres,  als  die  bei 
Choledochusverschluss  ebenfalls  indicirte  Cholecystenterostomie,  und 
hat  den  Vortheil,  auch  auf  Steine  im  Ductus  hepaticus  und  auch 
bei  Obliteration,  Schrumpfung,  abnormer  Lage  und  Verwachsungen 
der  Gallenblase  noch  anwendbar  zu  sein.  An  die  Seite  zu  stellen 
ist  ihr  bloss  die  Choledocholithectomie. 

Was  bleibt  nun  schliesslich  an  Fällen  von  Cholelithiasis  noch 
für  die  Exstirpation  der  Gallenblase  übrig?  Lau  gen  buch  hat 
zweifellos  durch  die  Einführung  der  Ch olecystectomie  im  Jahre 
1882  den  Hauptanstoss  zu  der  regen  Inangriffnahme  der  Chirurgie 
der  Gallenwege  gegeben  und  hat  auch  in  seinen  späteren  Publica- 
tionen  den  Standpuukt  mehr  und  mehr  abklärend  präcisirt  für  die 
Indicationen  dieser  neuen  Operation.  Er  erklärt  diese  selber  für 
contraindicirt  für  alle  Fälle  vou  Icterus,  Gallenstauung,  Unweg¬ 
samkeit  des  Ductus  choledochus.  Man  wird  ihm  darin  nur  bei¬ 
stimmen  können.  Die  Fälle  von  Choledochusverschluss,  wie  unser 
unter  der  Rubrik  „Gallenabscesse“  geschilderte  Fall,  werden  ja  ge¬ 
rade  dadurch  bedenklich,  dass  gelegentlich  die  Gallenblase  fehlen, 
resp.  zu  Grunde  gegangen  sein  kann.  Dann  ist  man  der  Möglich¬ 
keit  einer  Ableitung  der  Galle  durch  die  Gallenblasenauheftung  nach 
aussen  oder  in  deu  Darm  beraubt  und  darauf  angewiesen,  entweder 
den  Stein  zu  zertrümmern  oder  aus  dem  Choledochus  zu  excidiren 
mit  nachfolgender  Naht. 

AVo  im  Gegensatz  hierzu  der  Choledochus  sicher  frei  ist,  oder 
überhaupt  der  Gallenabfluss  in  den  Darm  frei  stattfindet,  da  halten 
wir  es  für  völlig  gerechtfertigt  und  ganz  im  Gegensatz  zu  Lawson 
Tait  und  auch  zum  Theil  zu  Hirschberg  die  Frage  zu  erwägen, 
ob  es  nicht  gerathen  sei,  statt  der  Anlegung  einer  Gallenfistel  nach 
aussen  hin  oder  Eröffnung  der  Gallenblase  mit  Entfernung  der 
Steine  und  naehheriger  Naht  lieber  die  Exstirpation  vorzuuehmen. 
Man  wird  ia  freilich  gut  thuu,  noch  eine  Reihe  vou  Jahren  über 
die  noch  zu  junge  Operation  übergehen  zu  lassen,  um  über  deren 


*)  Während  der  Correctur  dieses  Aufsatzes  erhalte  ich  von  Professor 
Courvoisin  aus  Basel  die  briefliche  Mittheilung,  dass  er  am  16. November  1886 
die  erste  glückliche  Cholelithothripsie  ausgeführt  und  im  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1888,  No.  3  publicirt  habe.  Eine  zweite  habe  er  am  5. März 
1889  ausgeführt.  Ausserdem  habe  er  kürzlich  zweimal  die  Choledocholithec¬ 
tomie  mit  folgender  Naht  erfolgreich  ausgeführt. 


Endresultat  zu  urtheilen.  Aber  zur  Stunde  ist  nichts  bekannt,  was 
annehmen  Hesse,  dass  das  Fehlen  der  Gallenblase  irgend  einen 
wesentlichen  bleibenden  Nachtheil  für  die  Verdauung  oder  sonstwie 
gebracht  hätte.  Bernays  erwähnt  höchst  interessante  Beobach¬ 
tungen  von  Gallenfisteln  mit  vollkommen  entfärbten  Stühlen  bei 
jahrelangem  völlig  ungestörtem  AVohlbefiudeu  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  der  Galle  nicht  viel  andere  Bedeutung  zukomme,  als 
anderen  Excreten  auch,  z.  B.  dem  Urin.  Die  Experimente  von 
Oddi  zeigen,  dass  die  bei  Hunden  nach  Excision  der  Gallen¬ 
blase  auftretenden  Störungen  vielmehr  auf  das  zu  reichliche  und 
continuirliche  Einströmen  der  Galle  in  den  Darm  zu  beziehen  sind, 
als  auf  alles  andere.  Wir  haben  Bericht  über  alle  unsere  Fälle  (4) 
von  Cholecystectoinie  und  sind  in  der  Lage,  das  Befinden  eines  der¬ 
selben,  eines  sehr  nahen  Verwandten,  täglich  zu  controlliren,  uud 
können  nicht  den  geringsten  Nachtheil  in  dem  Fehlen  der  Gallen¬ 
blase  constaliren.  Im  Gegentheil,  gerade  der  letzterwähnte  Herr 
erfreut  sich  einer  geregelten  Verdauung,  wie  er  sie  viele  Jahre  lang 
vor  der  Operation  nicht  gekannt  hat. 

Es  scheint  uns  auch  durchaus  nichts  von  Beobachtungen  bis 
zur  Stunde  vorzuliegen,  was  darauf  hinwiese,  dass  sich  nachträglich 
Steine  in  den  übrigen  Gallengängen  bilden.  Es  ist  doch  gewiss 
bezeichnend,  dass  Thiriar  unter  6000  Sectiousprotokollen  ein  ein¬ 
ziges  Mal  bloss  die  Bildung  von  Gallensteinen  ausserhalb  der  Gallen¬ 
blase  angegeben  gefunden  hat,  und  zwar  in  einem  Falle,  wo  es  sich 
um  Choledochusverschluss  handelt.  Dass  bei  Stauung  der  Galle 
und  secundärer  Erweiterung  der  Gallenwege,  sowohl  des  Choledochus 
als  des  Hepaticus  und  selbst  der  Gallengänge  innerhalb  der  Leber,  auch 
hier  Verhältnisse  eintreten  können,  welche,  wie  in  der  Gallenblase, 
zur  Bildung  von  Gallensteinen  führen,  liegt  a  priori  anzunehmen 
nahe  und  ist  auch  durch  Beobachtungen  belegt.  So  fand  Paul 
Sendler  die  bis  in  die  Peripherie  erweiterten  Gallengäuge  mit 
zahlreichen,  bis  kirschkerngrossen  facettirten  Steiueu  angefüllt. 

Man  wird  also  nicht  nur  aus  momentan  vorhandenem  Icterus 
und  Zeichen  von  Verlegung  der  Gallenwege  eine  Contraindication 
gegen  Cholecystectomie  entuehmeu,  sondern  mit  dieser  auch  äusserst 
vorsichtig  sein  in  allen  Fällen,  wo  längere  Zeit  Zeichen  von  Gallen- 
stauung  vorhanden  gewesen  sind.  In  alleu  solchen  Fällen  ist  die 
erste  und  oft  einzige  Indication  Ableitung  der  Galle  durch  Fistel¬ 
bildung  nach  aussen,  oder  in  den  Darm,  oder  auf  normalem  AVege 
durch  die  einfachere  Gallensteinzertrümmerung. 

In  alleu  anderen  Fällen  aber,  wo  die  Gallenblase,  wie  in  den 
Anfangsstadien  fast  ausnahmslos,  Sitz  der  Galleusteine  ist,  wo  die 
Stauungserscheinungen  sich  auf  Blase  und  Ductus  cysticus  beschränken, 
wird  die  Frage  der  Cholecystectomie  auftauchen. 

Ihre  grossen  Vortheile  gegenüber  der  blosseu  Cholecystostomie 
sind  von  Langen  buch  zur  Genüge  iu’s  Licht  gestellt  worden.  Die 
durch  diese  Operation  erzielte  Heilung  ist  eine  sofortige  uud  voll¬ 
kommene.  Die  Heilung  ist  ferner  eine  bleibende  und  radicale. 
Die  Bildung  neuer  Galleusteiue  ist  verhindert,  da  die  Stätte  ihrer 
gewöhnlichen  Entstehung  beseitigt  ist.  Die  späteren  Bedenken, 
nämlich  der  Uebertritt  sich  neu  bildender  Steine  in  die  Gallenwege 
und  damit  die  grössten  Gefahren  der  Cholelithiasis  in  Form  von  Ver- 
stopfung  der  Ausführungsgänge,  rückläufiger  Dilatation  mit  Schädi¬ 
gung  der  Leberfunction,  sind  ein-  für  allemal  aus  dem  AVege  ge¬ 
räumt. 

Alle  diese  Vortheile  wird  man  sich  nun  freilich  nur  dann  zu 
Nutze  machen  dürfen,  wenn  die  Operation  nicht  grössere  unmittel¬ 
bare  Gefahren  im  Gefolge  hat,  als  die  Anlegung  einer  Gallenfistel. 
Auf  dieses  „wenn“  giebt  die  bisherige  Statistik  sehr  bestimmte 
Antwort:  A.  de  Page  berechnet  (1889)  von  72  Cholecystostomieeu 
eiue  Mortalität  von  15,27  %,  bei  22  Cholecystectomieen  eine  solche 
von  9,99%,  und  zwar  sind  von  den  3  Fälleu  1  au  einem  von  der 
Cholelithiasis  völlig  unabhängigen  Zufall  gestorben,  uud  bei  den 
2  anderen  die  Operation  trotz  vorhandener  Contraindication  gemacht, 
nämlich  bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus.  Es  waren  somit 
bei  richtiger  Indication  100  %  Heilungen  zu  verzeichnen,  auch 
wir  haben  alle  4  Operirten  nicht  nur  glücklich  durch  gebracht,  son¬ 
dern  die  AVundheilung  war  eine  höchst  einfache,  in  8  Tagen  aus¬ 
nahmslos  vollkommene.  Es  kann  als  sichergestellt  betrachtet  wer¬ 
den,  dass  man  bei  richtiger  Indication  und  richtiger  Ausführung 
keinen  Zufällen  irgend  einer  Art  ausgesetzt  ist.  Natürlich,  wenn 
man,  wie  Langenbuch,  in  einem  Falle  den  Ductus  cysticus  vor 
einem  noch  in  demselben  steckenden  Steiu  unterbindet,  so  darf  man 
sich  nicht  wundern,  wenn  dieser  perforirt,  uud  die  Galle  in  die 
Bauchhöhle  sich  ergiesst.  AVenn  man  aber  den  Ductus  cysticus  ge¬ 
hörig  isolirt,  ihn  an  seinem  Ende  unterbindet,  so  ist  für  eine  spätere 
Perforation  gar  nichts  zu  befürchten.  Man  kann  diese  Unterbindung 
auch  in  der  Tiefe  noch  mit  aller  Sicherheit  ausführen,  in  einfachster 
AVeise,  wie  iu  unseren  Schilderungen  dargethan  ist. 

Nicht  als  ob  wir  damit  sagen  wollten,  dass  die  Operation  über¬ 
haupt  leicht  ausführbar  sei.  Im  Gegentheil,  sie  verlangt  eine  ganz 
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gehörige  Incision,  welche  wir  am  liebsten  in  einiger  Entfernung 
(6  —  8  cm)  vom  Rippenrande,  demselben  parallel  schräg  durch 
den  Rectus  abdominis  und  die  Muskulatur  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  hindurchführen,  um  ganz  klaren  Einblick  zu  gewinnen.  Die 
Incision  verlangt  gehörige  Blutstillung  und  muss  mit  Sorgfalt  schicht¬ 
weise  gemacht  werden.  Das  Peritoneum  wird  an  den  Winkeln  und  an 
vier  Stellen  entlang  des  Wundrandes  zur  Bedeckung  der  dicken 
Muskeldurchschnitte  herausgeheftet,  d.  h.  mit  der  oberflächlichen 
Fascie  vernäht. 

Nun  kommt  die  Hauptschwierigkeit,  nämlich  die  Orientirung 
über  die  eigentliche  Gallenblasenwand.  Eventuelle  Verwachsungen 
müssen  vor  allem  getrennt  werden,  zumal  mit  Netz,  Dickdarm, 
Dünndarm. 

Grosse  Schwierigkeiten  entstehen  hierbei  blos  in  deu  Fällen, 
wo  bei  zu  langem  Warten  schon  Perforation  und  paravesiculäre 
Abscesse  entstanden  sind.  Da  kann  die  Darmwand  selber,  wie  in 
einem  unserer  Fälle,  die  Wand  des  galligen  Abscesses  bilden  und 
eine  Darmnath  nöthig  werden. 

In  den  Fällen,  die  noch  rechtzeitig  (vor  eingetretener  Per¬ 
foration)  zur  Behandlung  kommen,  ist  nach  Trennung  der  Ver¬ 
wachsungen  darauf  zu  achten,  dass  man  den  serösen  Ueberzug  der 
Blase  spalte,  um  gegen  die  Leber  zu  stumpf  ablösen  zu  können. 
Entzündete  Gallenblasen  haben  freilich  eine  sehr  morsche  Wand, 
und  namentlich  sind  einzelne,  von  innen  tief  geschwürige  Stellen 
sehr  zerreisslich,  sodass  Verletzungen  nicht  immer  zu  vermeiden 
sind,  doch  ergebeu  unsere  Fälle,  dass  es  auch  dann  gelingt,  durch 
Compressen  die  Infection  der  Abdominalhöhle  zu  verhindern.  Kann 
man  nicht  stumpf  ablösen,  so  ist  es  nöthig,  im  Interesse  eines  ge¬ 
regelten  Fortganges  der  Operation  jede  Blutung  sofort  durch  Ligatur 
oder  mit  dem  Thermocauter  zu  stillen.  So  lässt  sich  der  Ductus 
cysticus  an  der  Stelle  seiner  Verjüngung  erreichen  und  vor  der 
Unterbindung  abtasten,  um  ja  keine  in  demselben  steckenden  Steine 
zurückzulassen.  Die  Ligatur  desselben  geschieht  in  der  einfachsten 
Weise,  wie  bei  einer  Arterie,  und  wird  der  Stumpf  mit  Sublimat 
1  %o  abgerieben.  Die  Gefahr  einer  Loslösung  der  Ligatur  wie  bei 
idealer  Cholecystostomie,  ganz  besonders  die  bedenklichen  Blutuugen, 
welche  nach  de  Page  bei  Cholecystostomie  in  5  Fällen  zum  Tode 
geführt  haben  (ich  kenne  noch  einen  sechsten  nicht  veröffentlichten 
Fall),  sind  bei  der  Cholecystectoinie  ausgeschlossen.  Angesichts  so 
grosser  Vorzüge  scheint  mir  zunächst  bei  denjenigen  Formen  von 
Cholelithiasis  der  Gallenblase,  bei  welchen  letztere  bereits  secundäre 
Veränderungen  erfahren  hat  in  Form  von  Entzündung,  Ulceration, 
sowie  bei  Verschluss  des  Ductus  cysticus  keine  andere  Operation 
in  Frage  zu  kommen,  als  die  Cholecystectoinie.  Die  „ideale“ 
Cholecystotomie,  von  der  wir  bereits  gesprochen  haben  und  über 
deren  Zukunft  wir  uus  nicht  auszusprechen  wagen,  darf  sich  daneben 
zur  Stunde  mit  ihren  50%  Mortalität  (nach  de  Page)  noch  nicht 
sehen  lassen.  Ob  letztere  Operation  berufen  ist,  in  frühen  Stadien 
bei  noch  wenig  oder  nicht  veränderter  Wand  der  Gallenblase  und 
des  Ductus  cysticus  grössere  Dienste  zu  leisten,  als  die  übrigen 
Methoden,  wird  die  Zukunft  entscheiden.  Soviel  aber  ist  auch  für 
die  nicht  mit  entzündlichen  Veränderungen  der  Gallenblasenwand 
complicirten  Fälle  von  reiner  Cholelithiasis  vesicae  sicher,  dass  die 
Cholecystectoinie  zur  Stunde  gegenüber  allen  anderen  Methoden, 
in  der  Hand  geübter  und  weniger  geübter  Chirurgen  die  besten 
Resultate  hinsichtlich  Heilungsprocenten,  die  schnellste  Heilung  und 
den  einfachsten  Wundverlauf  ergiebt.  Ich  werde  sie  in  nächster 
Zukunft  als  Normal  verfahren  stets  ausführen,  wo  dieselbe  tech¬ 
nisch  ausführbar  ist  —  unter  Ausschluss  der  Fälle,  wo  wir  sie  in 
Uebereinstimmung  mit  Langenbuch  für  vollkommen  contraindicirt 
halten  —  wie  oben  auseinandergesetzt.  Zur  Begründung  dieses 
Standpunktes  scheint  es  uns  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
Meinungen  nützlich,  unsere  vier  Fälle  in  extenso  wiederzugeben, 
da  jeder  einzelne  Fall  noch  besondere  Punkte  des  Interesses 
bietet. 

Frl.  N.  aus  J.,  58  Jahre  alt.  Eintritt  iu’s  Spital  am  31.  October 

1887. 

Anamnese  vom  1.  November  1887:  Vater  und  Mutter  der  Patientin 
starben  im  Alter  von  90  Jahren. 

Die  Patientin  selbst  soll  stets  magen-  und  leberleidend  gewesen  sein. 
Als  junges  Mädchen  wurde  sie  wegen  Bleichsucht  behandelt.  Vor  20  Jahren 
hatte  sie  einmal  Icterus,  während  sie  vorher  nur  über  Uebligkeit,  Erbrechen 
und  schlechten  Appetit  zu  klagen  gehabt  hatte,  ohne  auffindbare  locale  Ur¬ 
sache.  Seit  diesem  Icterus,  der  ungefähr  eine  Woche  dauerte,  hat  Patientin 
nie  mehr  Icterus  gehabt.  Erst  im  vorigen  Jahre,  nach  Uebermüdung  bei 
einem  Aufenthalt  in  Paris,  stellten  sich  Gallenkoliken  ein,  welche  bei 
Chloroformgebrauch  wieder  vergingen;  aber  die  Stelle  der  Gallenblase  blieb 
empfindlich  während  Wochen.  Patientin  gebrauchte  ivochenlang  Karlsbader 
Salz.  Die  Leber  schwoll  an  bis  handbreit  unter  den  Rippenbogen.  Seit 
dieser  Zeit  klagt  die  Patientin  über  Mattigkeit  und  hat  im  August  wieder 
einen  Kolikanfall  gehabt.  14  Tage  nachher  wurde  sie  von  einer  ganz  anderen 
Art  von  Schmerzen  befallen,  die  von  dem  consultirten  Arzte  als  von  einer 
Entzündung  der  Gallenblase  und  des  Bauchfelles  herrührend  gedeutet 


wurden.  Patientin  musste  14  Tage  lang  das  Bett  hüten.  Seitdem  klagte 
sie  über  ein  Gefühl  von  Schwere  in  der  Lebergegend,  stand  aber  wieder 
auf.  Fünf  Tage  später  fing  die  Entzündung  von  neuem  an.  Der  behan¬ 
delnde  Arzt  verordnete  wieder  Eis  und  gab  Pulver.  Die  Patientin  hütete 
17  Tage  lang  das  Bett.  Seit  einer  Woche  hat  sie  dasselbe  wieder  ver¬ 
lassen.  Der  Appetit  ist  gering.  Icterus  bestand  bei  den  zwei  letzten  An¬ 
fällen  nicht.  Die  Schmerzen  waren  bei  der  geringsten  Bewegung,  bei  tiefem 
Athmen  oder  Husten  sehr  heftig,  bei  völliger  Ruhe  aber  nur  gering.  Pa¬ 
tientin  ist  magerer  geworden.  Der  Stuhl  war  nio  entfärbt.  Patientin  hat 
nie  Erbrechen  gehabt  bei  den  letzten  Entzündungen.  Die  Geschwulst, 
welche  sie  auf  der  rechten  Seite  hat,  soll  schon  so  lange  bestehen,  dass 
die  Patientin  selbst  nicht  mehr  weiss,  wann  sie  entstanden  ist.  Dieselbe 
soll  früher  beweglicher  und  kleiner  gewesen  sein. 

Erst  seit  dem  Anfall  in  Paris  und  den  zwei  letzten  Entzündungen  ist 
sie  grösser  geworden  und  hat  an  Beweglichkeit  eingebüsst. 

Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  waren  nie  vorhanden,  nur  am 
unteren  Schulterblattwinkel  verspürte  die  Patientin  oft  ein  Kitzeln. 

Das  Wasserlassen  machte  nie  Schwierigkeiten  ausser  vor  25 — 30  Jahren, 
als  sich  Patientin  in  England  aufhielt.  Patientin  will  nie  eine  regelrechte 
Vichy1  oder  Karlsbader  Cur  durchgemacht  haben,  dagegen  wenigstens  5  Curen 
im  Gurnigel,  und  zwar  jedesmal  mit  gutem  Erfolg. 

Die  Menses  sind  seit  8  oder  9  Jahren  weggeblieben.  Früher  waren 
sie  oft  unregelmässig,  aber  nie  mit  Schmerzen  verbunden.  Das  Verschwinden 
der  Menses  hatte,  nach  der  subjectiven  Beurtheilung  der  Patientin,  keinen 
Einfluss  auf  die  Leberkrankheit. 

Status  vom  1.  November  1837:  Zunge  gegenwärtig  belegt.  Puls 
von  mässigem  Umfang,  nicht  gerade  leicht  unterdrückbar,  regelmässig. 
Lungenlebergrenze  an  der  7.  Rippe.  Auch  hinten  reicht  der  sonore  Lungen¬ 
schall  sehr  weit  nach  abwärts.  Die  Ilerzdämpfung  ist  nicht  deutlich.  Kein 
Oedem  an  den  Beinen. 

Das  Abdomen  zeigt  keine  auffällige  Auftreibung.  Doch  fühlt  man 
unter  dem  Rippenbogen  eine  Geschwulst,  die  bis  3  Querfinger  unter  die 
horizontale  Nabellinie  reicht.  Dieselbe  ist  von  derber  Consistenz  und  zeigt 
einen  deutlichen  Stiel,  der  sich  nach  aufwärts  bis  unter  den  Rippenbogen 
erstreckt.  Sowohl  die  Geschwulst,  als  der  Stiel  sind  schmerzhaft.  Die 
Geschwulst  ist  deutlich  von  rechts  nach  links  verschieblich,  doch  nicht  sehr 
ergiebig;  sie  lässt  sich  etwas  in  die  Höhe  schieben,  bei  tiefer  Inspiration 
steigt  sie  erheblich  abwärts.  Der  rechte  und  linke  Leberrand  sind  nicht 
deutlich  zu  fühlen.  Der  Dämpfung  nach  besteht  keine  Vergrösserung  der 
Leber.  Auch  der  Druck  von  der  Lendengegend  aus  ist  schmerzhaft,  indess 
kann  man  von  hinten  die  Geschwulst  nur  fühlen,  wenn  man  von  vorn 
drückt.  Eine  früher  durch  den  Arzt  vorgenommene  Punction  ergab 
Eiter. 

Urin  reagirt  alkalisch,  specif.  Gew.  1015.  Er  ist  von  heller  Farbe, 
enthält  kein  Eiweiss,  kein  Indican,  keinen  Gallenfarbstoff. 

Diagnose:  Cholecystitis  purulenta  infolge  von  Lithiasis. 

Operation  am  3.  November  1887  (unter  Assistenz  von  Dr.  Tarel.) 

Sagittalschnitt  über  den  Tumor,  etwas  lateralwärts  vom  Rectusrand, 
durch  Haut,  Unterhaut,  stramme  Fascie,  2  Muskelschichten,  ziemlich  dick, 
sehr  gespannt,  mit  massiger  Blutung.  Unter  dem  Transversus  sofort  das 
Peritoneum  ohne  sichtbare  Fascie.  Jetzt  erscheint  der  rechte  Leberlappen, 
bei  der  Athmuug  sich  auf-  und  abbewegend,  die  Gallenblase  als  harter 
Tumor  zu  fühlen.  Rand  der  Leber  hier  weisslich,  fibrös,  sehr  deutlich 
sicht-  und  fühlbar. 


Sehr  starke  und  breite  Netz-  und  Darmadhäsionen,  so  dass  man  zuerst 
glaubte,  die  Incision  machen  zu  müssen;  doch  wuide  noch  einmal  eine  Lösung 
der  letzteren  versucht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  eine  dicke  Exsudatschicht  die 
Gallenblase  umgab,  die,  durch  völlig  flächenhafte,  aber  nicht  feste  Adhäsionen 
verlöthet,  sich  loslösen  liess.  Am  festesten  haftete  die  bereits  bindegewebig 
organisirte  Exsudatschicht  gegen  den  Ductus  cysticus  zu.  Doch  gelang  es 
auch  hier  schliesslich,  diesen  freizuraachen  (er  hatte  oben  die  Dicke  eines 
Ureter)  und  mit  festem  Seidenfaden  doppelt  zu  unterbinden.  Grosse  Noth 
schaffte  es,  dass  an  einer  Stelle  in  der  Nähe  des  Ductus  cysticus  eine  ver¬ 
dünnte  Stelle  der  Gallenblase  einriss.  Die  Blase  konnte  ganz  gut  aus  der 
etwa  10  cm  langen  Incision  herausgestülpt  werden 
Figur  1.  zugleich  mit  dem  handtellergrossen  rechten  Schniir- 

lappen  der  Leber.  Nach  der  Unterbindung  wurde 
die  Ablösung  von  der  Leber  mit  massiger  Blutung 
gemacht;  das  Lebergewebe  blutete  parenchymatös, 
und  es  musste  die  Blutung  mit  dem  Thermocauter 
gestillt  werden,  während  einzelne  fibrös  aussehende 


Gefässstränge 
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unterbunden  wurden, 
cm)  und  tiefe  Rinne, 


Es  war  eine 
in  der  die 


breite  (ca. 

Blase  lag. 

Die  ausgeschnittene  Gallenblase  stellt  einen 

bimförmigen  Sack  dar  von  etwa  10  cm  Längen-  und 
5—6  cm  Breitendurchmesser.  Man  fühlt  in  dem¬ 
selben  eine  compacte,  harte  Masse.  Nach  Eröffnung 
des  Sackes  in  der  Längsrichtung  zeigt  sich,  dass 
ausser  schleimig-eitrigem  Inhalt  zahlreiche  Steine 

vorhanden  sind,  32  an  der  Zahl.  Die  meisten  sind 
abgeplattet,  etwa  2  mm  dick  und  3 — 5  mm  lang 
und  breit.  Ein  etwas  grösserer  Stein,  unregel¬ 

mässig  abgerundet,  von  ca.  6  —  7  mm  Durchmesser, 
steckt  im  Eingangdes  Ductus  cysticus.  Zwei  grosse 
Steine,  mit  einander  durch  *ein  Sattelgelenk 
stellt  dieselben  in  %  natürlicher  Grösse  dar) 

nehmen  den  grössten  Theil  der  Höhle  ein.  Beide  Steine  zusammen  bilden 

einen  etwas  unregelmässigen,  gebogenen  Cylinder  von  7l/ä  cm  Länge  und 

3l/a  cm  Breite  der  an  einem  Ende  leicht  zugespitzt  erscheint.  Dieser 
spitzigere  Theil  liegt)  nach  dem  Ductus  cysticus  zu.  Der  grössere  Stein  ist 


articulirend,  (Figur  1 
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5  cm  lang,  der  kleinere  3  cm.  Die  zwischenliegende  Gelenktliicho  ist  am 
längeren  Stein  in  einem  Diameter  halbkuglig  convex  gebogen,  im  anderen 
Diameter  ist  die  Krümmung  schwächer.  Die  Concavkrümmung  des  kleineren 
Steines  entspricht  der  Convexkrümmung  des  grösseren.  Die  Oberfläche  ist 
etwas  unregelmässig,  an  einzelnen  Stellen  ganz  glatt  und  von  schwarzer 
Farbe ,  andere  Stellen ,  besonders  nach  dem  zugespitzten  Theil  des 
Steines  zu,  sehen  tuffartig  und  weisslich  aus,  andere  Stellen  endlich  grün¬ 
lich  oder  bräunlich.  An  einzelnen  Stellen  sind  kleinere  Steine,  wie  sie 
früher  beschrieben  worden  sind,  an  der  Oberfläche  angewachsen.  Die  Gallen¬ 
blase  hat  sehr  stark  verdickte  Wände  von  2 — 8  mm.  Die  Oberfläche  ist 
ziemlich  glatt;  doch  sind  auf  dem  nach  vorn  freiliegenden  Theil  zwei  un¬ 
regelmässige  gelblich  aussehende  Stellen.  Da  ist  die  Wand  stärker  verdickt 
bis  auf  1  cm,  und  es  finden  sich  Einsprengungen  von  gelbgrünlichem,  ein¬ 
gedicktem  Eiter.  Nach  dem  Ductus  cysticus  zu  ist  die  Wand  normal.  Die 
Innenfläche  sieht  trabeculär  aus  und  ist  mit  einem  zähen,  blutigen  Schleim 
bedeckt.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  ulcerirt,  aber  die  Ulcera- 
tionen  nicht  genau  den  Wandabscessen  entsprechend,  comuniciren  aber  theil- 
weise  mit  ihnen. 

6.  November  1887:  Von  der  Operation  an  wird  die  Patientin  mit  Nähr- 
clysmata  ernährt  und  eihält  am  ersten  Tage  nichts  per  os,  am  zweiten  Tag 
nur  etwas  Vichy wasser,  und .  erst  am  Morgen  des  sechsten  Tages  etwas 
Bouillon,  Kaffee,  dann  Wein.  Am  Abend  des  Operationstages  hat  die 
Patientin  über  ziemlich  starke  Schmerzen  geklagt,  die  noch  am  fünften  und 
sechsten  Tage  auf  der  rechten  Seite  heftig  sind.  Das  Abdomen  ist  gar 
nicht  gespannt,  nicht  empfindlich  im  Epigastrium  und  auf  der  linken  Seite. 

Die  Nähte  werden  weggenommen  und  ein  Collodialstreifen  aufgelegt. 
Darauf  Sublimatverband. 

8.  November  1887:  Der  Verband  w'ird  weggenommen.  Die  Patientin 
hat  eher  mehr  Schmerzen  nachher  bei  tiefem  Athraen,  Husten  etc.  Die 
Wunde  ist  übrigens  per  primam  und  ganz  tadellos  geheilt,  sodass  nur  ein 
Collodialstreifen  aufgelegt  wird.  Patientin  fängt  nun  an  zu  essen.  Die 
Schmerzen  unter  der  Narbe  sind  immer  noch  vorhanden,  nehmen  aber  im 
Lauf  der  folgenden  Tage  ab.  Da  spontan  kein  Stuhlgang  erfolgt,  ebenso¬ 
wenig  auf  Karlsbadersalz  und  Clysmata,  so  wird  am 

16.  November  1887  Infus.  Rhei  mit  Natr.  bicarb.  verordnet  mit  guter 
Wirkung. 

18.  November  1887:  Patientin  steht  auf,  hat  beim  Aufsitzen  und 
Gehen  noch  etwas  Schmerzen  an  der  Operationsstelle,  die  sich  aber  im 
Lauf  der  nächsten  Tage  fast  ganz  verlieren. 

22.  November  1887 :  Patientin  wird  entlassen.  Narbe  lineär,  bei 
stärkerem  Druck  noch  etwas  empfindlich.  Keine  Auftreibung  oder  Vor¬ 
wölbung.  Appetit  gut. 

7.  December  1887:  Patientin  kommt  wieder  zurück,  klagt  über 
Schmerzen  in  der  Operationsgegend  schon  bei  leiser  Berührung  und  immer 
nach  den  Mahlzeiten  etwas  Druckgefühl  und  infolge  dessen  Schmerzen  an 
einer  Stelle  gerade  im  oberen  Winkel  der  Narbe.  Objectiv  ist  Folgendes 
zu  constatiren: 

Die  Leber  fühlt  sich  etwras  fester  an  unter  der  Operationsstelle.  Man 
kann  aber  keine  härtere  Stelle  finden.  Nur  die  Narbe  ist  empfindlich,  haupt¬ 
sächlich,  wenn  sie  auf  harter  Unterlage  gedrückt  wird;  so  klagt  Patientin 
bei  Druck  der  Narbe  auf  den  Rippenbogen  über  Schmerzen  im  oberen 
Wundwinkel,  auch  bei  Verschieben  der  Narbe  und  Kneifen  derselben  sind 
die  darunter  liegenden  Theile  nicht  mehr  empfindlich. 

Ordination:  Massage,  Bäder,  trockene  Abreibungen. 

Epikrise:  Die  Indication  zur  Cholecystectomie  in  diesem  Fall  ist  wohl 
klar  genug,  bei  der  bestehenden  eiterigen  Entzündung  mit  Pericystitis, 
eitriger  Infiltration  bis  zur  Abscessbildung  in  der  Wand  infolge  multipler 
Ulceration  und  Vorhandensein  wesentlich  zweier  so  gewaltiger  Steine,  deren 
Abgang  auf  anderem  Wege  als  durch  Perforation  nicht  in  Frage  stand. 
Die  Auslösung  der  Gallenblase  ergab  sich  als  schwierig  angesichts  der  all¬ 
seitigen,  flächenhaften  Verwachsungen,  aber,  nachdem  man  einmal  in  die 
richtige  Schicht  gekommen  war,  und  die  Serosa  gehörig  getrennt  war,  Hess 
sie  sich  doch  schliesslich  in  grosser  Ausdehnung  stumpf  bewerkstelligen. 

Dass  die  Patientin  noch  lange  Zeit  vieles  zu  klagen  hatte,  findet  seine 
Erklärung  ausser  in  ihrem  Alter,  ebenso  sehr  in  einer  hochgradigen  Anämie, 
an  welcher  dieselbe  schon  seit  langer  Zeit  zu  leiden  gehabt  hatte  der  ge¬ 
störten  Verdauung  wegen. 

Was  das  spätere  Resultat  der  Operation  anbetrifft,  so  giebt  darüber 
der  Bericht  eines  Arztes  Auskunft,  welcher  die  Cur  der  Patientin  in  Vichy 
im  Jahre  1888  leitete.  Derselbe  schreibt: 

„Lorsque  Mlle.  N.  est  arrivee  ä  Vichy  le  25.  Mai  1888,  eile  se  plaignait 
encore  de  douleurs  au  siege  de  la  cicatrice,  pongitives  ou  lancinantes  apres 
le  repas.  Elle  ne  pouvait  se  nourrir  que  de  viande  räpee  et  de  quelques 
legumes;  il  y  avait  de  la  constipation. 

Aujourd’hui,  19.  Juin,  jour  de  depart,  eile  ne  se  plaint  plus  de  rien; 
toutes  les  fonctions  se  font  k  peu  pres  normalement:  l’alimentation  s’est  eten- 
due  beaucoup.“ 

Am  12.  Januar  1890  erhielt  ich  durch  Dr.  Strassen  folgenden  Be¬ 
richt:  a)  Seit  der  Operation  nie  ein  Anfall  von  Gallensteinkolik  mehr; 
b)  keine  peritonitischen  Erscheinungen,  wie  vor  der  Operation;  c)  niemals 
Icterus  seither;  d)  Narbe  glatt,  schön,  keine  Hernie,  in  der  oberen  Hälfte 
der  Narbe  noch  hier  und  da  spontane  Schmerzen;  e)  Verdauungsbeschwerden 
immer  noch  vorhanden,  aber  in  Form  eines  Schmerzes  in  der  Magengegend, 
während  früher  über  Druck  daselbst  geklagt  wurde;  Stuhl  früher  immer 
angehalten,  zeigt  jetzt,  namentlich  seit  einer  Vichycur,  Neigung  zum  Durch¬ 
fall;  f)  Allgemeinbefinden  entschieden  bedeutend  besser  als  früher. 

(Schluss  folgt). 


V.  Ueber  Cocainanästbesie. 

Von  Dr.  Ludwig  Pernice  in  Halle  a.  S. 

Ueber  den  Werth  des  Cocainum  muriaticum  als  Anästheticum 
bei  chirurgischen  Eingriffen  sprechen  sich  die  Publicationen  der  letzten 
Jahre  noch  sehr  verschieden  aus.  Während  manche  Autoren  — 
Reclus  und  Wall1),  Orloff3)  etc.  —  die  Wirkung  des  Cocains  sehr 
hoch  anschlagen,  ja  grosse  Operationen  (Hydrocelenoperationen,  Her- 
niotomieen,  Castrationen,  Laparotomieen)  unter  Cocainanästhesie  aus¬ 
führen,  äussern  sich  andere  —  Link3),  Pedley4),  Haenel5)  - 
dahin,  dass  das  Cocain  bei  grösseren  Operationen  zu  verwerfen  sei, 
weil  der  schmerzlindernde  Effect  nicht  in  der  wünschenswerthen 
Weise  ohne  Gefahr  der  Intoxication  erzeugt  werden  könne. 

Zweifellos  hat  sich  bisher  ergeben,  dass  in  der  kleinen  Chirurgie 
und  bei  nicht  entzündeten  Geweben  die  anästhesirende  Wirkung 
sicher  erreicht  wird.  Auf  entzündete  Gewebe  soll  das  Cocain  nach 
Wölfler0),  Sprengel7)  etc.  ebenfalls  anästhesirend  wirken,  nach 
Link8),  Lustgarten9)  nicht  oder  doch  nur  in  ganz  geringem 
Grade. 

So  stehen  sich  die  Ansichten  gegenüber.  Es  ist  deshalb  zur 
Zeit  vielleicht  ganz  zweckmässig,  die  Erfahrungen,  welche  unter  der 
Leitung  des  Herrn  Professor  Dr.  Oberst  in  der  Königl.  chirurgi¬ 
schen  Universitätspoliklinik  in  Halle  gesammelt  wurden,  in  kurzen 
Worten  mitzutheilen. 

Besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Cocains, 
jedoch  auch  noch  in  jüngerer  Zeit,  ist  eine  Reihe  von  Fällen  in  der 
Litteratur  bekannt  geworden,  in  denen  nach  dem  Gebrauch  von 
Cocainlösung  Intoxicationserscheinungen  auftrateu:  starke  Pulsbe¬ 
schleunigung,  Angst,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Zittern,  Herzpalpi- 
tationen,  Symptome,  die  zu  den  ernstesten  Besorgnissen  Veran¬ 
lassung  gaben,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  zum  Tode  führten. 
Es  können  diese  Beobachtungen  nicht  besonders  auffallen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sie  in  deu  meisten  Fällen  Kranke  betrafen,  denen 
grosse  Quantitäten  —  0,3,  0,5,  ja  0,6  g  —  Cocain  injicirt  worden 
waren.  Es  sind  jedoch  auch  schon  Intoxicationserscheinungen 
bei  Injection  von  6,1  g  Cocain  beobachtet  worden.  Seiffert10) 
und  Haenel11)  theileu  Fälle  mit,  wo  chlorotische  Mädchen  bei 
subcutaner  Aufnahme  von  0,1  g  Cocain  beunruhigende  Symptome 
zeigten.  Bei  einer  Dosis  unter  0,1  g  Cocain  sind  meines  Wissens 
ernstere  Intoxicationserscheinungen  nicht  beobachtet  worden.  Zweifel¬ 
los  geht  jedoch  aus  den  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  her¬ 
vor,  dass  man  bei  subcutaner  Anwendung  von  Cocain  vorsichtig 
sein  und  individualisiren  muss.  Auämische  Patienten  und  Kinder 
vertragen  das  Cocain  sehr  schlecht.  Mau  wird  demnach  gut  thun, 
bei  solchen  Patienten  auf  die  Cocainanästhesie  zu  verzichten. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  Intoxicationserscheinungen  auf¬ 
traten,  hatte  man  zur  Anästhesirung  10ü/o-,  15%-,  20%-,  ja  25%ige 
Lösungen  verwendet  und  hiervon  1 — 2  Pravaz’sche  Spritzen  voll, 
also  immerhin  0,1 — 0,5  g  Cocain  dem  Körper  eiuverleibt.  Ueber- 
haupt  sind  besonders  iu  der  ersten  Zeit  nach  der  Einführung  dieses 
Mittels  sehr  concentrirte  Lösungen  empfohlen  worden,  aber  auch 
jetzt  noch  werden  selten  Lösungen  unter  3%  benutzt. 

Erst  Fraenkel13)  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Concentration 
herabzusetzen.  Er  wählte  eine  l°/oige  Lösung,  mit  welcher  er 
sehr  gute  Erfolge  erzielte.  Besonders  hebt  er  auch  hervor,  dass  er 
Intoxicationserscheinungen  seit  Einführung  der  l%igen  Lösung  nicht 
mehr  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Allgemeine  An¬ 
erkennung  scheinen  die  Fraenkel’scheu  Erfahrungen  jedoch  nicht 
gefunden  zu  haben,  wie  die  neueste  französische  Arbeit  von  Reclus 
und  Wall13)  beweist.  Von  diesen  Autoren  wurde  wieder  eine  5%ige 
Lösung  uucl  davon  1 — 5  Spritzen  empfohlen,  so  dass  unter  Um¬ 
ständen  0,25  g  Cocain  injicirt  wurden.  Unter  Anwendung  einer 
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solchen  Lösung  haben  die  genannten  Autoren  auch  grössere  Ope¬ 
rationen  schmerzlos  ausführen  können. 

Gleich  hier  möchte  ich  bemerken,  dass  wir  den  Auseinander¬ 
setzungen  Reclus’  und  Wall’s  nicht  unbedingt  beipflichten  können, 
indem  sicher  dieselben  Resultate  mit  viel  geringeren  Gaben  Cocain, 
also  auch  mit  geringerer  Gefahr  einer  Intoxication  erreicht  werden 
können. 

In  der  Köuigl.  chirurgischen  Poliklinik  zu  Halle  wurden  früher 
zur  Anästhesirung  der  Haut  und  der  tieferen  Theile  gleichfalls 
5%ige  Lösungen  in  Gebrauch  gezogen,  und  zwar  wurden  z.  B.  zu 
kleineren  Geschwulstoperationen  6 — 8  Theilstriche  einer  Pravaz- 
sclieu  Spritze  injicirt;  das  ganze  Quantum  wurde  durch  3 — 4  Ein¬ 
stiche  auf  eine  grössere  Strecke  vertheilt,  so  dass  das  ganze  Ope¬ 
rationsfeld  mit  Cocain  getränkt  war.  Auf  diese  Weise  haben  wir 
im  grossen  und  ganzen  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Indessen  kamen 
doch  ab  und  zu  geringfügige  Intoxicationserscheinungen,  leichte 
Hirnanämie,  leichtes  Beklemmungsgefühl,  Angst,  Unruhe  zur  Beob¬ 
achtung,  so  dass  wir  uns,  obwohl  schwerere  Zufälle  nie  eintraten, 
doch  dazu  entschlossen,  die  Cocaindosis  zu  verringern  und  zu  einer 
2%igen  Lösung  zu  greifen.  Als  auch  auf  diese  Weise  vollständige 
locale  Anästhesie  erreicht  wurde,  gingen  wir  bis  zu  einer  l%igen 
Concentratiou  herab.  Bei  dieser  Lösung  sind  wir  seit  mehreren 
Monaten  stehen  geblieben.  Unsere  Erfahrungen,  die  sich  auf 
mindestens  1000  Fälle  stützen,  gehen  dahin,  dass  1— IV2 — 2 
Pravaz’sche  Spritzen,  also  0,01 — 0,015 — 0,02  g  reinen  Cocains 
vollständig  genügen,  um  für  kleinere  Operationen,  Geschwulst¬ 
exstirpationen,  Fremdkörperextractionen,  Fingeramputationen  volle 
Anästhesie  sicher  zu  erreichen.  Seit  Anwendung  der  genannten 
Lösung  haben  wir  nie  wieder  auch  nur  die  geringsten  Symptome 
einer  Intoxication  gesehen. 

Zweifellos  ist  es  auch  möglich,  grössere  Operationen  nach 
Injection  von  lu/oiger  Lösung  schmerzlos  auszuführen;  bei  Verab¬ 
reichung  von  3  Spritzen  (0,03  Cocain,  mur.)  wird  man  imstande 
sein,  genügend  grosse  Strecken  zu  anästhesiren,  und  wird  dabei  doch 
nicht  Gefahr  laufen,  Vergiftuugserscheinungen  hervorzurufen.  Bei 
länger  als  8—10  Minuten  dauernden  Operationen  —  so  lange  dauert 
nach  unseren  Erfahrungen  ungefähr  die  Cocainwirkung  —  wird 
dann  die  weitere  Anästhesie  durch  wiederholtes  Auftupfen  von 
lu/oiger  Lösung  zu  erreichen  sein.  Unsere  Erfahrungen  in  dieser 
Richtung  erstrecken  sich  allerdings,  da  wir  bei  unseren  Versuchen 
grösstentheils  auf  poliklinische  Kranke  angewiesen  waren,  auf  nur 
wenige  Fälle,  nämlich  zwei  Hydrocelenoperationen,  zwei  Excisionen 
freier  Körper  aus  dem  Kniegelenke,  eine  Tracheotomie  bei  einem 
Erwachsenen,  eine  Aufmeisselung  und  Auskratzung  eines  tuberkulösen 
Heerdes  in  der  Diaphyse  der  Tibia.  In  alleu  diesen  Fällen  wurde 
unter  Anwendung  von  l°/0iger  Cocainlösung  in  der  angedeuteten 
Weise  vollständige  Anästhesie  für  die  ganze  Dauer  der  Operation 
erreicht.  Immerhin  wird  für  gewöhnlich  bei  eingreifenden  Ope¬ 
rationen  aus  begreiflichen  Gründen  (psychischer  Eindruck  der  Ope¬ 
ration  etc.)  die  Chloroformnarkose  vorzuziehen  sein. 

Was  nun  die  Technik  bei  Application  des  Mittels  betrifft,  so 
wird  von  Reclus  und  Wall1)  empfohlen,  bei  der  Injection  die 
Nadel  so  zu  richten,  dass  das  Cocain  möglichst  in  die  Cutis  selbst 
befördert  werde.  Je  oberflächlicher  man  die  Flüssigkeit  in  die  Haut 
injicire,  eine  desto  intensivere  Wirkung  werde  erreicht.  Wölfler2) 
und  Link8)  sind  anderer  Ansicht;  sie  rathen  ihrerseits,  das  Cocain 
gerade  in  das  subcutane  Gewebe  einzuspritzen.  Zu  oberflächliche 
Iujection,  bemerkt  Wölfler,  führt  zu  Blasenbildung  ohne  complete 
Anästhesie,  eine  Angabe,  der  auch  wir  beipflichten  möchten. 

Wir  injiciren  stets  in  die  tieferen  Schichten  der  Cutis,  in  das 
subcutane  Gewebe. 

Vom  Momente  der  Injection  bis  zum  Eintritt  der  vollen  Anästhesie 
verstreicht  bekanntlich  einige  Zeit.  Man  wird  deshalb  immer  gut 
thun,  mit  dem  Beginn  der  Operation  3 — 4  Minuten  zu  warten. 
Darüber,  wie  lange  die  Cocainwirkung  dauert,  sind  unsere  Versuche 
noch  nicht  abgeschlossen,  jedenfalls  hält  sie  vollkommen,  wie  bereits 
erwähnt,  höchstens  10  Minuten  an,  also  lange  genug,  um  kleinere 
Operationen  zu  Ende  führen  zu  können.  Sollte  sich  während  der 
Operation  eine  leichte  Schmerzempfindung  einstellen,  so  kann  man 
durch  erneute  Injection,  eventuell  durch  Auftröpfeln  von  Cocain- 
lösuug  auf  die  Wunde  rasch  wieder  volle  Anästhesie  erreichen.  Bei 
der  von  uns  verwendeten  schwachen  Lösung  hat  dies  bezüglich  der 
Gefahr  der  Intoxication  keinerlei  Bedenken,  wofern  man  nicht  bei 
grossen  Operationen  dies  Verfahren  allzu  häufig  in  Anwendung 
bringen  müsste. 

Nur  wenig  bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  das  Cocain  um  so 
intensiver  wirkt,  je  weniger  blutreich  die  Gewebe  sind.  Wenn 
irgend  möglich,  soll  man  sich  deshalb  bei  Anwendung  desselben 
zugleich  der  Esmarch’ sehen  Blutleere  bedienen. 

Bei  der  Operation  unter  Blutleere  ist  selbstverständlich  die  Ge- 


x)  1.  c.  —  2)  1.  c.  —  3)  I.  c. 


fahr  der  Intoxication  eine  uoch  bedeutend  geringere,  als  bei  freier  Cir- 
culation.  Denu  abgsehen  davon,  dass  während  der  Dauer  der  Con- 
striction  eine  Resorption  unmöglich  ist,  wird  während  der  Operation 
schon  ein  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  wieder  ausfliessen,  ein  anderer 
durch  die  nach  Lösung  des  Schlauches  stattfindende  starke  Blutung 
eliminirt.  Aus  dem  letzterwähnten  Grunde  konnten  wir  auch  bei 
frischen  Verletzungen  mit  ausgedehnten  Hautablösungen,  wo  wir  zur 
gehörigen  Desinfection  der  Wunde,  zum  Glätten  der  Hautlappen  und 
Nähen  eine  Anästhesie  wünschten,  ohne  Gefahr  grössere  Mengen 
Cocain  verwerthen. 

Neben  der  besonders  günstigen  Wirkung  des  Cocains  auf  blut¬ 
leere  Theile  ist  die  Beobachtung  interessant,  dass  bei  sehr  blut¬ 
reichen  Geweben,  also  vornehmlich  bei  acuten  Entzündungen,  die 
Cocainiujection  so  gut  wie  werthlos  ist.  Auch  wir  waren  zu¬ 
nächst  von  der  Wirkung  der  Injectionen  bei  entzündlichen  Affectionen 
wenig  befriedigt.  Selbst  bei  Beobachtung  der  von  Wölfler1 *)  und 
neuerdings  wieder  von  Sprengel'-')  in  seinem  Referate  der  Reclus- 
W  all 'sehen  Arbeit  gegebenen  Vorschrift,  von  der  Peripherie  her  in 
die  entzündete  Partie  eiuzustechen  und  langsam  zu  injiciren,  ist  es 
uns  nicht  möglich  gewesen,  eine  Anästhesie  sicher  zu  erreichen. 
Schon  das  Einstechen  der  Nadel,  sowie  das  Einspritzen  der  Lösung 
waren  fast  immer  so  schmerzhaft,  dass  wir  die  kurz  und  schnell 
ausgeführte  Iucision  ohne  Cocain  meist  vorzogen,  besonders  da  wir 
auch  nach  der  Injection  eine  merkliche  Herabminderung  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  constatiren  konnten. 

Erst  seitdem  wir  uns  auch  hier  in  einer  unten  genauer  zu  be¬ 
schreibenden  Weise  der  Constriction  bedienen,  sind  unsere  Erfolge 
günstige  und  vor  allen  Dingen  constante  geworden.  Freilich  muss 
man  sich  davor  hüten,  die  entzündeten  Theile  einzuwickeln,  um  sie 
blutleer  zu  machen.  Der  bei  dieser  Manipulation  bewirkte  Druck 
auf  die  entzündeten  Gewebe  ist  so  schmerzhaft,  dass  dadurch  der 
sonstige  Vortheil  der  Constriction  fast  aufgehoben  wird. 

In  allen  Fällen,  in  denen  sich  die  Abschnürung  nicht  durch¬ 
führen  lässt,  verwenden  wir  zur  localen  Anästhesie  entzündeter 
Hautpartieen  den  Aetherspray,  und  hat  sich  uns  diese  Methode 
aufs  beste  bewährt.  Man  sehe  vor  allem  darauf,  dass  der  Aether 
völlig  wasserfrei  sei,  was  durch  Beimengung  eines  genügenden 
Vorrathes  von  bis  zur  Weisse  ausgeglühtem  Cuprum  sulfuricum, 
welches  dauernd  auf  dem  Boden  der  Aetherfläche  liegen  muss, 
leicht  erreichbar  ist.  Färbt  sich  das  Kupfersalz,  zufolge  der  be¬ 
ginnenden  Sättigung  mit  Wasser,  allmählich  wieder  blau,  so  taugt 
der  Aether  nicht  mehr  zur  Anästhesirung. 

Man  begegnet  vielfach  der  Anschauung,  dass  durch  die  Cocain- 
injection  der  Wundverlauf  ungünstig  beeinflusst  werde.  Wir  haben 
in  dieser  Richtung  niemals  üble  Erfahrungen  gemacht.  Alle  frischen 
Wunden,  complicirten  Fracturen  von  Fingern  werden  für  das  Glätten 
der  Haut,  für  die  Resection  vorstehender  Knochenenden,  für  die 
Naht  bald  durch  Injection,  bald  durch  Auflegen  mit  Cocain  ge¬ 
tränkter  Wattebäusche  anästhesirt.  Niemals  ist  eine  irgend  er- 
wähnenswerthe  Reactiou,  oder  gar,  wie  andere  gesehen  haben  — 
Hi  Irischer8)  —  Gangrän  entstanden,  die  auf  das  Cocain  hätte 
bezogen  werden  köunen. 

Selbstverständlich  muss  man,  um  Störungen  im  Wund  verlauf 
zu  vermeiden,  darauf  bedacht  sein,  dass  nur  ganz  reine  Cocain¬ 
lösungen  verwendet  werden.  Bekanntlich  zersetzt  sich  das  Cocain 
iu  Solution  sehr  rasch,  d.  h.  es  entwickeln  sich  in  der  Lösung 
bald  Bacteriencolonieen.  Dass  bei  Verwendung  einer  solchen  Lösung 
entzündliche  Reaction,  oder  gar  Abscessbildung  zustande  kommen 
kann,  wird  freilich  nicht  Wunder  nehmen;  ausserdem  ist  auch  die 
anästhesirende  Wirkung  solcher  Lösungen  eine  sehr  fragliche.  Um 
die  Zersetzung  der  Cocainlösungen  möglichst  hinten  anzuhalten, 
lasse  man  die  Lösung  mit  kochendem  Wasser  herstellen  und 
kochend  in  eine  mit  Sublimatlösung  ausgespülte  Flasche  filtriren, 
die  man  mit  einem  sterilisirten  Wattebausch  verstopfe.  Oder  man 
beugt  durch  eiuen  geringen  Zusatz  von  Sublimat  (l/-2o  ■  100  der 
Lösung),  oder  noch  besser  Carbolsäure  (1  :  100  der  Lösung),  die  ja 
iu  stärkeren  Concentrationsverhältnissen  eine  ähnliche  Wirkung  wie 
Cocain  hat,  der  Zersetzung  vor.  Iu  Anstalten,  wo,  wie  bei  uns, 
sehr  grosse  Mengen  Cocain  verbraucht  werden,  ist  ein  solcher  Zu¬ 
satz  kaum  nöthig,  wenn  man  nicht  zu  grosse  Vorräthe  anschafft. 
Dass  die  Injectionsspritze  vor  dem  Gebrauche  genau  desinficirt  wer¬ 
den  muss,  versteht  sich  von  selbst. 

Bei  oberflächlichen  Operationen  an  Schleimhäuten,  wie  Caute- 
risationeu,  flachen  Excisionen,  Auskratzungen,  erreichen  wir  die 
Anästhesie  durch  Bepiuselu  der  Schleimhaut  mit  5  — 10%  Lösung, 
Application  von  kleinen  mit  der  genannten  Lösung  getränkten  Watte¬ 
bäuschen  etc. 


*)  1.  c.  —  2)  1.  c. 

3)  Hillischer,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des 
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Sollen  tiefergehende  Operationen  au  Schleimhäuten  ausgeführt 
werden,  so  injiciren  wir  auch  hier  etwa  eine  Pravaz’sche  Spritze 
1%  Lösung.  Wenn  es  sich  dabei  um  schwer  zugängliche  Stellen, 
z.  B.  die  tieferen  Theile  der  Mundhöhle,  der  Nasenhöhle  handelt, 
so  muss  die  Injection  mit  grosser  Sorgfalt  gemacht  werden,  damit 
die  Cocainlösung  auch  wirklich  an  die  gewünschte  Stelle 
gelange. 

Zum  Schluss  sei  noch  gestattet,  die  Technik  bei  Ausübung 
der  Cocainauästhesie  an  einigen  typischen  Beispielen  zu  erörtern: 

1.  Um  die  Anästhesie  bei  Zah  nextraction  en  zu  erreichen,  wird 
zuerst  mit  einem  Wattebausch,  der  in  5 — 10%  Lösung  getaucht  ist, 
die  dem  zu  entfernendeu  Zahn  angrenzende  Zahufleischpartie 
sorgfältig  eingerieben.  Darauf  folgt  eine  Injection  von  je  3  bis  4 
Strichen  1%  Cocainlösung  aussen  an  der  Stelle,  wo  das  Zahnfleisch  in 
die  Wangeuschleimhaut,  innen  da,  wo  das  Zahnfleisch  in  die  Mund¬ 
bodenschleimhaut  resp.  die  des  harten  Gaumens  übergeht.  Nach 
einer  Pause  von  ca.  3  Minuten  wird  noch  einmal  das  Zahnfleisch 
mit  5 — 10%  Lösung  betupft,  sodann  der  Zahn  extrahirt. 

In  mindestens  80%  der  Fälle  ist  die  Extraction  vollständig 
schmerzlos,  nur  in  einem  geringen  Procentsatz  wird  das  Helten  resp. 
Umlegen  des  Zahnes  mässig  schmerzhaft  gespürt.  Das  Fassen  des 
Zahnes,  ein  Act,  der  sonst,  wie  jeder  weiss,  der  einmal  in  der  Lage 
war,  an  sich  selbst  die  in  Rede  stehende  kleine  Operation  ausführen 
zu  lassen,  lebhaften  Schmerz  verursacht,  ist  immer  vollkommen 
schmerzlos.  Wir  haben  gesehen,  dass  sich  unter  Cocainanästhesie 
ein  früherer  Assistent  der  Klinik  mehrere  Zähne  selbst  extrahirt 
hat.  Die  schmerzlose  Zahnextraction  in  der  Königl.  chirurgischen 
Poliklinik  hat  sich  auch  iu  Halle  bereits  einen  grossen  Ruf  erwor¬ 
ben;  die  meisten  Kranken,  die  uns  bitten,  ihnen  einen  Zahn  zu 
extrahiren,  setzen  dieser  Bitte  die  Worte  hinzu:  „aber  schmerzlos.“ 

2.  Bei  Operationen  an  Fingern  und  Zehen,  z.  B.  Des- 
infection  frischer  Verletzungen,  Resectionen,  Amputationen  verfahren 
wir  folgendermaassen:  Zunächst  wird  das  Glied  blutleer  gemacht, 
oder  doch  die  Blutzufuhr  abgeschnitten.  Wir  erreichen  dies,  indem 
wir  einen  1  cm  breiten  Streifen  eines  mittelstarken,  dünnwandigen 
Drainrohres  über  das  Glied  hinüberstreifen  und  an  der  Basis  des 
Gliedes  liegen  lassen. 

Dies  Verfahren  würde  ohne  weiteres  bei 
erheblichen  Verletzungen,  bei  Kuochen- 
fracturen  etc.  nicht  leicht  anwendbar 
sein  oder  doch  lebhaften  Schmerz  ver¬ 
ursachen.  Ich  habe  deshalb  für  solche 
Fälle  ein  Instrument  construirt,  welches 
es  gestattet,  den  Gummiring  über  die 
verletzte  Stelle  hinwegzuführeu ,  ohne 
überhaupt  den  Finger  zu  berühren.  Aus 
der  beifolgenden  Zeichnung  ist  die  Wir¬ 
kung  dieses  Gummiriugträgers  leicht 
ersichtlich.  Auf  das  bei  geschlossenem 
Instrument  ovale  Ansatzstück  wird  das 
Drainstückchen  geschoben,  dann  das 
Instrument  geöffnet  und  bis  an  die  Basis 
des  betreffenden  Gliedes  geführt.  Der 
stark  gedehnte  Schlauch  kann,  besonders 
wenn  der  Metallring  etwas  eingefettet 
ist,  von  der  gewünschten  Stelle  sehr 
leicht  abgestreift  werden. 

Eventuell  vorhandene  Wunden  werden 
nun  mit  in  l%iger  Cocainlösung  ge¬ 
tauchten  Wattebäuschen  bedeckt  und 
dann,  falls  voraussichtlich  ein  grösserer 
Eingriff  —  Amputation  oder  Resection  — 
nöthig  ist,  1 — 2  Spritzen  einer  l%igen  Lösung  injicirt.  Die  Injec¬ 
tion  wird  nicht  unmittelbar  in  die  verletzte  Stelle,  sondern  central 
iu  der  Gegend  der  Nervenstämme  au  der  Fingerbasis  vorgenommen. 

Wenn  also  z.  B.  eine  Amputation  oder  Resection  an  der  End¬ 
phalanx  des  Fingers  ausgeführt  werden  soll,  so  injiciren  wir  volar 
und  dorsal  an  der  ulnaren  und  radialen  Seite  der  Grundphalanx 
je  3—4  Strich  der  erwähnten  Lösung,  selbstverständlich  so,  dass 
die  Spitze  der  Nadel  gegen  die  Fingerkuppe  gerichtet  ist. 

In  ähnlicherWeise  verfahren  wir  bei  der  Operation  des  unguis 
incarnatus.  Ich  glaube  die  betreffende  Operation  noch  besonders 
erwähnen  zu  müssen,  weil  von  vielen  Seiten,  besonders  von  Link1), 
behauptet  worden  ist,  dass  hier  durch  Cocaininjection  eine  volle 
Anästhesie  nicht  erreicht  werden  könne. 

Soll  der  Nagel  extrahirt  werden,  so  werden  nach  Anlegen  des 
Gummiringes  in  der  typischen  Weise  an  zwei  Stellen  je  5  Strich 
l%iger  Lösung  in  peripherer  Richtung  in  die  Haut  der  Zehe  un¬ 
mittelbar  oberhalb  des  Nagels  injicirt.  Nach  Verlauf  von  3—5  Mi¬ 
nuten  kann  dann  ohne  den  geringsten  Schmerz  eine  Richter’sche 


*)  1  c. 
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Schere  zwischen  Nagel  und  Nagelbett  vorgestossen,  der  Nagel  ge¬ 
spalten  und  ausgerissen  werden  u.  s.  w. 

Nebenbei  möchte  ich  hier  bemerken,  dass  wir,  da  nach  der 
Extraction  des  Nagels  und  Abtragung  des  hypertrophischen  Nagel¬ 
falzes  Recidive  beobachtet  waren,  einem  Vorschläge  Kiister’s  ge¬ 
mäss  in  der  letzten  Zeit  bei  der  Operation  des  unguis  incarnatus 
von  der  Entfernung  des  Nagels  überhaupt  absehen,  dafür  aber  den 
ganzen  Nagelfalz  und  die  angrenzenden  Hautpartieen  entfernen, 
sodass  die  Wunde  eine  senkrecht  gegen  die  Volarfläche  der  Zehe 
abfallende  Fläche  bildet. 

Zur  Hervorrufung  der  Anästhesie  werden  hier  an  2—  3  Stellen 
der  zu  entfernenden  Weichtheile  je  2 — 3  Strich  einer  1  %  Cocain¬ 
lösung  injicirt. 

3.  Bei  Exstirpation  von  Geschwülsten,  Atheromen, Fibro¬ 
men,  Cancroiden  etc.,  wird  die  Anästhesie  durch  Injection  an 
mehreren  —  2 — 6—8  —  Stellen  leicht  und  sicher  erreicht. 

4.  Schliesslich  möchte  ich  noch  kurz  unseres  Verfahrens  bei 
Operation  an  entzündeten  Geweben,  z.  B.  bei  Panari- 
tien,  Furunkeln  etc.  erwähnen.  Vor  allem  muss  festgehalten 
werden,  dass,  wie  wir  schon  oben  auseinandersetzten,  die  Cocain¬ 
auästhesie  vollkommen  nur  dann  gelingt,  wenn  das  Operationsfeld 
von  der  Circulation  ausgeschlossen  werden  kann  und  die  Entzündung 
nicht  zu  ausgedehnt  ist,  so  dass  die  Injection  noch  iu  nicht  oder 
nur  wenig  entzündetes  Gewebe  geschehen  kann. 

Wenn  also  z.  B.  ein  Panaritium  an  der  Endphalanx  oder  Mittel¬ 
phalanx  zu  incidiren  ist,  legen  wir,  nachdem  das  betreffende  Glied 
eine  Zeit  lang  hoch  gehalten  worden,  zunächst  den  Gummiring  mit 
Hülfe  des  oben  beschriebenen  kleinen  Apparates  um  die  Basis  des 
betreffenden  Fingers  und  injiciren  sodann  von  der  gesunden  (nicht 
entzündeten)  Haut  her  an  den  den  Nervenstämmen  entsprechenden 
Stellen  je  3—4  Strich  unserer  Lösung.  Reicht  die  Entzündung  bis 
an  die  Grundphalanx  oder  gar  bis  in  die  Hohlhand  hinein,  so  wer¬ 
den  nach  kurzdauernder  Elevation  Hand  und  Vorderarm  eingewickelt 
resp.  die  constringirende  Binde  um  den  Vorderarm  gelegt. 

Auf  diese  Weise  ist  es  uns  fast  ausnahmslos  gelungen,  die 
Incision,  ja  selbst  Extraction  nekrotischer  Kuochenstiicke,  Ausschaben 
von  Granulationen,  Auskratzung  tiefer  bis  auf  den  Knochen  gehender 
Fisteln  etc.  schmerzlos  auszuführen. 


VI.  In  Sachen  des  Chloroformtodes. 

Brief  an  den  Herausgeber  dieser  Zeitschrift 
von  Wilhelm  Koch  in  Berlin. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Sie  waren  so  freundlich,  mich  auf  verschiedene  Unglücksfälle 
aufmerksam  zu  machen,  welche,  theilweise  in  der  Capitale,  während 
der  Verabreichung  des  Chloroforms1)  letzthin  sich  zugetragen  haben, 
und  vertreten  die  gewiss  berechtigte  Ansicht,  es  dürfe  die  Dis- 
cussion  über  diese  Todesart  nicht  eher  geschlossen  werden,  als  bis 
entweder  ihre  Ursachen  allseitig  ergründet,  oder  aber  vollwerthige 
Ersatzmittel  für  das  Chloroform  geschafft  worden  sind. 

Wie  weit  in  beiden  letztgenannten  Richtungen  die  Arbeit 
vorangeschritten  ist,  möchten  Sie  kurz  besprochen  wissen. 

Erlauben  Sie  eiue  Erwiderung  hierauf  auch  mir,  so  bin  ich 
bereit,  anzuerkennen,  dass  unsere  so  unendlich  Vieles  vor  ihr 
Forum  ziehende  Zeit  auch  an  diesen  Problemen  theilnahmlos  nicht 
vorbeigegangen  ist,  dass  sie  mit  Vorliebe  indess  das  zuletzt  von 
Ihnen  erwähnte,  jenes  über  die  Ersatzmittel  des  Chloroforms  in 
Angriff  genommen  hat. 

Richardson  konnte,  1868,  in  seine  bekannte  Tabelle2)  23 
Mittel  eintragen,  deren  allgemein  betäubende  Eigenschaften  man 
seit  1847  untersucht  hatte.  1880,  bei  Kappel  er3),  ist  diese  Zahl 
schon  eine  grössere,  und  heute  würde  ihre  Correctur  gewiss  in 
einer  Verdreifachung  bestehen  müssen,  sintemalen  einzelne  Anti- 
pyretica,  fast  alle  Hypuotica  bis  hinunter  zum  Hypnou,  und  natür¬ 
lich  die  local  anästhesirendeu  Substanzen  auch  auf  ihre  allgemeinen 
Wirkungen  hin  untersucht  worden  sind. 

Aber  die  schliessliche  Ausbeute  ist  eine  geringe  gewesen  und 
der  Lehre  von  den  localen  Anästheticis  resp.  den  schlafbringenden 
Mitteln  in  erster  Linie  zu  gut  gekommen. 

Denn  so  weit  ich  sehe,  kann  als  Ersatz  des  Chloroforms  wesent¬ 
lich  nur  eine  Gasart,  und  auch  diese  nur  in  beschränktem  Maasse 
empfohlen  werden  —  das  Stickstoffoxydul. 

*)  Die  vollständigste  Uebersicht  über  alle  das  Chloroform  und  den 
Aether  betreffenden  Fragen  ist  noch  immer  jene  von  Ivoehler  „Neuere  Ar¬ 
beiten  über  die  Anästhetiea“  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  Bd.  142,  1869; 
145,  1870;  151,  1871.  —  Wer  eine  kurze,  aber  kritische  Darstellung  der 
Wirkungsweise  des  Chloroforms  verlangt,  sei  auf  Schmiedeberg’s  Grund¬ 
riss  der  Arzneimittellehre,  1888,  verwiesen. 

2)  Med.  Times  and  Gaz.  1868,  23.  November,  7.  u.  28.  December. 

3)  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  20. 
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Man  hatte  bis  vor  ein  paar  Jahren  in  den  Zahnateliers  hin¬ 
reichende  Gelegenheit,  die  besonderen  Beziehungen  des  Mittels  zur 
Athmung  zu  verfolgen. 

Wurde  es  in  reinem  Zustande  und  aus  einer  den  Mund  fest 
umschliessenden  Maske  verabfolgt,  so  traten  gar  nicht  selten  die 
schlimmsten  Asphvxieen  ein,  in  deren  Verlauf  ich  das  Gesicht 
geradezu  schwarzblau  sich  färben  uud  Collaps,  wenn  auch  nicht 
das  tödtliche  Ende ')  gesehen  habe.  Meiner  Meinung  nach  musste 
Jedermann,  der  nur  einmal  diese  Zufälle  erlebte  und  ihre  Gefahr 
beurthejlen  konnte,  gegen  die  Zulässigkeit  dieser  Art  der  Narkose, 
namentlich  wenn  sie  von  ungeübter,  durch  die  wissenschaftliche  Er- 
kenntniss  nicht  geleiteter  Hand  geschah,  energischen  Protest  erheben. 

Inzwischen  hat  Paul  Bert  die  Methode  vervollkommnet  und 
ein  weniger  gefährliches  Gemenge  von  4  Vol.  NjO  und  1  Vol.  0 
kennen  gelehrt.  In  letzterem  geht  die  Athmung  eine  Zeit  lang 
nur  beschleunigt  und  verflacht,  während  schon  nach  ein  paar  Zügen 
und  durchschnittlich  ohne  nennenswerthe  Erregung  entweder  (selten) 
volle  Empfindungslosigkeit  sich  einstellt,  oder  (gewöhnlich)  nur  das 
„Bewusstsein  des  Schmerzes“  erlischt,  der  Blutumlauf  aber  ebenso 
wenig,  wie  die  Tbätigkeit  der  glatten  Muskulatur  sich  ändert,  und 
die  willkürlichen  Muskeln  der  meist  also  nur  theilweise  lahm  ge¬ 
legten  Hirnrinde  in  gewissem  Umfange  unterthänig  bleiben.  Von 
dieser  günstigen  Coustellation  haben  die  Geburtshelfer 2),  zuerst 
wohl  in  Petersburg,  Nutzen  zu  ziehen  gewusst,  da  sie  nun  alleiu 
den  Wehenschmerz  zu  beseitigen  imstande  waren,  ohne  weder  die 
Weheuthätigkeit  selbst,  noch  die  Bauchpresse  zu  schwächen,  infolge 
wovon  die  Geburt,  unter  kräftiger  Mitwirkung  der  letzteren,  oft  nur 
zu  schnell  erfolgte. 

Wenn  dagegen  Chloroform  in  voller  Dosis  auf  die  Gebärende 
einwirkt,3)  so  werden  nicht  nur  die  Wehenpausen  verlängert  uud 
die  Wehen  selbst,  besonders  zur  Zeit  der  Austreibungsperiode, 
wegen  Unthätigkeit  der  Bauchpresse,  abgeschwächt  resp.  ganz 
aufgehoben,  sondern  auch  Gefahren  für  die  Frucht  selbst,  unter 
Umständen  in  dem  Maasse  geschaffen,  dass  sie  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  stirbt,  und  der  Tod  wenigstens  vermuthungsweise  auf 
Chloroformnachwirkungen  sich  beziehen  lässt.4) 

Freilich  mindern  sich  diese  Uebelstände,  wenn  das  Chloroform 
in  ganz  geringen  Mengen  und  nur  so  lange  gegeben  wird,  bis  mit 
der  Umnebelung  der  Sinne  auch  die  Schmerzempfindung  nachlässt. 
Aber  die  bedeutenden,  fast  elementaren  Wirkungen  des  Mittels  auf 
Athmung  uud  Blutbewegung  bleiben  auch  bei  solcher  Dosirung  noch 
bestehen,  müssen  sogar  zu  ominösen  sich  gestalten,  wenn  jene 
Entartungen  des  Herzens  vorliegen,  von  welchen  ich  erst  nachher 
reden  kann.  Eine  Schwangere,  welche  den  Thatbestand  kennt  und 
vor  die  Wahl  gestellt  wird,  welches  von  beiden  Mitteln  sie  wählen 
soll,  dürfte  unter  solchen  Umständen  kaum  schwanken.  Uud  ich 
meine,  wir  Aerzte  besitzen  keinen  Rechtstitel,  anders  zu  verfahren, 
obschou  wir  den  sehr  hohen  Preis  des  Stickstoffoxyduls  und  die  in  sel¬ 
tenen  Fällen  nach  seiner  Verwendung  beobachteten  Zustände  hoch¬ 
gradiger  Aufregung  kennen  müssen  und  in  Rechnung  ziehen  sollen. 

Selbstredend  würde  das  Stickstoffoxydul  auch  für  kleinere  chirur¬ 
gische  Eingriffe,  bei  welchen  die  locale  Anästhesie  nicht  angeht, 
sich  eignen,  für  grössere  aber  schon  deswegen  nicht  taugen,  weil 
es  die  willkürliche  Muskulatur  zu  wenig  beherrscht.  Auch  ist 
unbekannt,  was  bei  längerer  Ausdehnung  dieser  Narkose  geschieht. 

Das  Bromäthyl5)  aber  möchte  ich,  trotzdem  es  die  Hirnrinde 
vielleicht  etwas  sicherer  als  das  Stickstoffoxyd  ul  ausschaltet,  diesem 
letzteren,  wenigstens  in  Krankenhäusern,  nicht  substituiren.  Denn 
es  verbreiten  dieOperirten  ihnen  und  ihrer  Nachbarschaft  höchst  lästige 
Gerüche,  auch  wenn  die  Bromäthylnarkose  nur  wenige  Minuten 

')  Ueber  Todesfälle  und  unangenehme  Nachwirkungen  nach  N2O  berichtet 
Baume,  Schmidt’s  J.-B.  f.  d.  ges.  Medicin  1877.  Bd.  176.  p.  286. 

2)  Doederlein,  Arch.  f  Gynäkologie  XXVII,  p.  85  —  102,  1885.  — 
Cohn,  diese  Zeitschr.  XII,  16,  1886.  —  Kreutzmann,  Centralbl.  f.  Chir. 
XIV,  35,  1887  u.  diese  Zeitschr.  XIV,  17,  1878.  —  Swiecicki,  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  XII,  43,  1888. 

3)  Winckel,  Monatsschr.  f.  Geburtskunde  XXV,  p.  241  —  262,  1865.  — 
Vom  Uebergang  des  Chloroforms  auf  den  Fötus  handelt  vor  allen  Zweifel, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XI,  21,  1874  u.  Arch.  f.  Gynäkol.  XII,  p.  1,  1877. 
S.  übrigens  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  163  u.  190. 

4)  Ein  bei  Schmiedeberg  angeführtes  Experiment  „Absterben  der 
Leibesfrüchte  trächtiger  Kaninchen  in  einfacher,  tiefer  Chloroformnarkose, 
ohne  dass  das  Mutterthier  eingeht,  auf  Grund  wahrscheinlich  des  tief  abge¬ 
sunkenen  Blutdruckes“  möchte  ich  für  den  Menschen  zunächst  nicht  ver- 
werthen.  Denn  es  gelingt  nicht,  bei  ihm  den  Blutdruck  und  die  Blutbewe¬ 
gung  auf  ein  so  niedriges  Maass,  wie  beim  Thier  zu  bringen.  Das  lehren 
die  Temperaturverhältnisse,  welche  beim  Menschen  kaum  um  einen  Grad, 
beim  Thier  beliebig  tief  herabgedrückt  werden  können.  Hieran  ändert 
sich  selbst  bei  der  Ovariotomie  und  Laparotomie  nichts,  während  welcher 
die  Verhältnisse  für  die  Abkühlung  doch  so  günstig  liegen.  Man  vgl.  a. 
Kappeler’s  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Messungen. 

5)  Pauschinger,  Münchener  med.  Wochenschr.  Bd.  34,  30,  1887.  — 
Scheps,  I.-D.  Breslau  1888.  —  Szumann,  Therap.  Monatshefte  II 
4  u.  5,  1888. 


dauerte.  Sie  aber  länger  als  20  Minuten  in  Gebraucli  zu  ziehen, 
widerrathen  selbst  die  Lobredner  des  Mittels.  'Wahrscheinlich  be¬ 
ginnen  nach  dieser  Zeit  energischere  Wirkungen  aufs  Herz. 

Seit  kurzem  sind  Genfer  Aerzte1)  zu  der  Manier  der  fünfziger 
Jahre  zurückgekehrt  und  lassen  statt  des  Chloroforms  ausschliess¬ 
lich  Aether  einathmen  Geschähe  es  mit  Hülfe  der  Juill ard’schen 
Maske,  so  käme  die  Narkose  jedesmal,  durchschnittlich  in  1,7  Mi¬ 
nuten  zu  Stande,  ohne  die  Herzthätigkeit  zu  gefährden  und  andere 
Nachtheile,  als  Speichelfluss,  Erweiterung  der  Hautcapillaren  und 
Cyanose  des  Gesichts,  zu  veranlassen.  Freilich  könnte  von  dem, 
wie  bekannt,  sehr  feuergefährlichen  Mittel  bei  irgend  ernsteren 
Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Luftwege  keine  Rede  sein. 
Nun,  Andere,  z.  B.  in  der  Neuzeit  die  Amerikaner,  sind  in  dem 
Bestreben,  die  Aethernarkose  mittels  zweckentsprechender  Maske 
jedesmal  und  ausnahmslos  einzuleiten,  nicht  so  glücklich  als  die 
Genfer  gewesen.  Sah  ich  doch  derartige  Versuche  mehrmals  nach 
etwa  3 ständiger  Arbeit  scheitern.  Aber  selbst,  wenn  dies  jetzt 
mit  Sicherheit  sich  vermeiden  Hesse,  bliebe  von  fundamental  wich¬ 
tiger  Bedeutung  die  Erfahrung,  dass  in  bestimmterWeise  erkrankte 
Herzen  während  der  Aethernarkose  ebenso  leicht  und  genau  so  wie 
iu  der  Chloroformnarkose  erliegen.  Ich  erinnere  iu  dieser  Be¬ 
ziehung  nur  an  einen  der  ersten  Todesfälle  in  noch  dazu  unvoll¬ 
ständigem  Aetherschlaf,  über  welchen  Robinson2)  berichtet  hat. 
Es  sollte  ein  Zahn  ausgezogen  werden;  3 — 4  Minuten  nach  Beginn 
der  Einathmungen  stand  das  Herz  plötzlich  still  und  wurde  später 
schlaff,  blass  uud  welk  gefunden.  Solcher  Mittheilungen  giebt  es 
eine  ganze  Reihe.  Die  Herren  in  Genf  dürften  anderer  Meinung 
wei'den,  sobald  sie,  statt  mehrerer  hundert,  erst  20 — 30000  Kranke 
ätlierisirt  haben  werden. 

Durchschlagende  Beweise  für  die  Ueberlegenheit  des  Methylen- 
bichlorids  über  das  Chloroform  existiren  heute  so  wenig  wie  in 
den  sechsziger  Jahren.  I'einere  Untersuchungen  über  die  Wirksam¬ 
keit  dieses  bekanntlich  von  Spencer  Wells  bevorzugten  Anästhe- 
ticums  besitzen  wir  bis  zur  Stunde  nicht,  wohl  aber  Berichte,  dass 
es  oft  genug  den  Tod  veranlasste.  Spencer  Wells  behauptet, 
mit  dem  deutschen  Präparat  nicht  auskommen  zu  können,  und  die 
Deutschen  tadeln  die  englischen  Marken.  Es  ist  also  das  Methylen- 
bichlorid  verschieden  zusammengesetzt  und  verhindert  vielleicht  in 
der  euglischen  Darstellungsweise  öfter  als  Chloroform  das  Er¬ 
brechen. 

Nur  in  wenigen  Fällen  dürfte  endlich  die  Hypnose  im  Stande 
sein,  das  Chloroform  zu  vertreten.  Allerdings  sind  mit  ihrer  Hülfe3) 
Brüste  abgesetzt,  Exstirpationen  des  Kiefers,  Amputationen,  selbst 
Doppelamputationen  des  Oberschenkels  schmerzlos  vollzogen  wor¬ 
den;  leider  aber  gerathen  selbst  die  für  hypnotische  und  suggestive 
Beeinflussung  äusserst  geeigneten  Personen  zu  selten  iu  den  für 
solche  Operationen  notliwendigen  Zustand  absoluter  Empfindungs¬ 
losigkeit,  als  dass  dem  Verfahren  mehr  als  ausnahmsweise  Bedeu¬ 
tung  zuerkannt  werden  dürfte. 

Wir  Chirurgen  sind  also  gezwungen,  das  Chloroform  bei¬ 
zubehalten.  Und  so  sehr  wir  denen  erkenntlich  sein  wollen, 
welche  weniger  eingreifende  Mittel,  etwa  solche  zu  finden  sich  ab- 
miihten,  deren  Wirkung  im  Bereich  der  Hirnrinde  oder  der  sen¬ 
siblen  peripheren  Bahnen  sich  erschöpft,  so  sehr  haben  wir  auf  der 
anderen  Seite  die  Pflicht,  Bestrebungen  zu  ermuntern,  deren  Zweck 
die  denkbar  genaueste  Ergründung  der  Eigenschaften  auch  des 
Chloroforms  ist.  Denn  nur  auf  Grund  so  vertiefter,  in  der  Bannlinie 
des  Specialistenthums  wenig  gepflegter  Anschauungen  wird  es  ge¬ 
lingen,  die  Misserfolge  bei  unserem  gewöhnlichsten  Betäubungsver¬ 
fahren  auf  ein  immer  bescheideneres  Maass  zurückzuführen,  einem 
Ziel  uns  zu  nähern,  dessen  Richtung  und  Entfernung  augenblicklich 
wenigstens  schätzungsweise  sich  angeben  lässt.  Eine  Skizze  über 
den  Chloroformtod  mag  dies  unter  Beweis  stellen;  Sie  räumen  der¬ 
selben  gewiss  eine  Stelle  ein,  da  sie  schärfer  als  in  den  heute  vor¬ 
handenen  Darstellungen  sich  entwerfen  lässt. 

Ich  habe  mich  zunächst  zu  freuen,  dass  meine  vor  etwa 
12  Jahren  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  geäusserte  Ansicht, 
nach  welcher  alle  Todesfälle  in  der  Chloroformnarkose  ausschliess¬ 
lich  entweder  auf  Hemmung  der  Athmung  oder  Unterbrechung  des 
Blutumlaufs  zurückzuführen  sind,  Beachtung  gefunden  hat.  Wie 
aber  beide  Male  die  feineren  Vorgänge  sich  machen,  darüber  gehen 
die  Meinungen  weit  auseinander. 

Hemmt  das  Chloroform  den  Blutumlauf,  so  stocken,  ohne  viel 
Reizerscheinungen  zu  Anfang  der  Narkose,  bekanntlich  zuerst  der 
Puls,  wahrscheinlich  ein  wenig  früher  oder  gleichzeitig  der  Herzschlag, 
und  erst  nach  beiden  die  Athmung,  während  gleicherzeit  das  Ge¬ 
sicht  leichenblass  wird,  der  Kiefer  absinkt,  und  in  ein  paar  Augeu- 

*)  Dumont,  Correspondenzbl.  Schweizer  Aerzte  XVIII,  23,  1888.  — 
Fueter,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurg.  XXIX,  1888.  —  S.  a.  Gerster, 
New-York  med.  Record.  XXXI,  17.  April  1887. 

2)  Med.  Times  and  Gaz.  28.  Juni  1848. 

3)  Bernheim,  Suggestion.  Deutsch  von  Freud,  Wien  1888,  p.  107. 
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blicken  ein  Collaps  sich  ausbildet,  welchem  erfolgreich  nur  aus¬ 
nahmsweise  begegnet  worden  ist.  Die  Casuistik  des  Chloroform¬ 
todes,  deren  Brauchbarkeit  ich  nicht  besonders  hoch  anschlage, 
lässt  über  den  wichtigsten  Punkt  in  dieser  Kette,  die  zeitliche  Auf¬ 
einanderfolge  des  Herz-  und  Athmungsstillstandes,  keinen  Zweifel l) 
aufkommen,  also  um  so  mehr  Raum  für  die  andere  Annahme,  es 
müsse  in  einem  solchen  Falle  die  erste  und  vornehmliche  Ursache 
des  Todes  in  einer  Erlahmung  des  circulatorischen,  nicht  des  respi¬ 
ratorischen  Apparates  liegen,  als  es  in  unserer  Macht  steht,  den 
gleichen  Vorgang  und.  die  gleiche  Reihenfolge  durch  bestimmte 
Kunstgriffe  auch  experimentell,  unter  durchsichtigen  Bedingungen, 
hervorzurufen. 

Man  könnte  einen  solchen  primären  Stillstand  der  Blutbeweguug 
freilich  auf  die  Lähmung  der  Gefässcentren  im  verlängerten  und 
im  Rückenmark  beziehen  wollen,  hätte  sich  dann  aber  zu  erinnern, 
dass  in  diesem  Falle  zwar  der  Blutdruck  sehr  erheblich,  unter 
Umständen  bis  Null  absinken,  die  Thätigkeit  des  Herzens  aber 
nicht  erlöschen,  vielmehr  eine  messbar  lange  Zeit,  selbst  viele 
Stunden,  weiter  gehen  wird.  Das  beweisen  schon  die  Zerschneidun¬ 
gen  des  Ha  smarks,  mehr  aber  noch  sehr  grausame  Versuche,  bei 
welchen  das  ganze  Rückenmark  der  Warmblüter  entfernt  wurde. 

Die  andere  Reihenfolge,  Aussetzen  zuerst  des  Pulses,  früher 
oder  später  auch  des  Herzschlages,  oder  beider  zugleich,  weist  auf 
eine  im  Herzen  selbst  sich  abspielende  Störung  hin.  In  ihm  können 
doch  nur  der  Muskel,  oder  die  Nervenfaser,  oder  die  Ganglien, 
einzeln  oder  zusammen  den  Angriffspunkt  abgeben.  Da  aber  das 
Chloroform,  selbst  wenn  es  innerhalb  kurzer  Zeit  in  tödtlicher  Dosis 
eingeathmet  wird,  weder  Nerven  noch  Muskeln  nennenswerth,  auf 
keinen  Fall  im  Sinne  vollkommen  gestörter  Arbeitsleistung  beein¬ 
flusst,  bleiben  nur  die  Ganglien2)  übrig. 

Experimentell  lassen  sich  die  Herzganglien  jedesmal  zuerst  und 
vor  der  Athmung  ausschalten,  wenn  möglichst  concentrirte  Chloro¬ 
formdämpfe  in  grosser  Menge  direkt  in  die  Luftröhre  getrieben 
werden,  nach  der  sehr  zutreffenden  Bemerkung  Sch  miedeberg’s 
deswegen,  Aveil  dann  viel  Chloroform  mittels  des  Lungenblutes  auf 
einmal  in  das  linke  Herz  kommt  und  zuerst  dieses  mehr  oder 
weniger  schwächt,  ehe  es,  weiterbefördert,  zu  Fernwirkungen  Zeit 
findet.  Der  primäre  Tod  der  menschlichen  Herzganglien  in  der 
Chloroformnarkose  dürfte  also  auf  die  Verwendung  zu  grosser  Quan¬ 
titäten  des  Anästheticums  bezogen  werden.  Das  trifft  auch  gewiss 
bei  einzelnen  Selbstmördern  zu,  wenn  sie  z.  B.  stark  mit  Chloro¬ 
form  vollgesogene  Schwämme  vor  Mund  und  Nase  binden,  nachher 
zu  entfernen  aber  unvermögend  sind,  spielt  indessen  rücksichtlich 
der  zu  chirurgischen  Zwecken  eingeleiteteu  Narkose  kaum  eine 
Rolle,  weil  hier  die  Synkope  nach  geringen  Mengen  Chloroforms, 
in  nicht  seltenen  Fällen  nach  einigen  wenigen  Einathmungen  da 
ist,  wie  nicht  nur  die  glaubwürdigsten  Chirurgen,  sondern  in  jüngster 
Zeit  auch  schon  die  Tagespresse  bezeugen. 

Wir  dürfen  also  einzig  und  allein  wie  folgt  schliessen: 

Die  Ganglien  des  Herzens,  welche  in  dem  einen  Falle, 
wenn  sie  nämlich  gesund  sind,  bestimmte,  relativ  grosse 
Portionen  Chloroforms  ohne  Schaden  vertragen,  sterben 
in  dem  anderen  Falle  nach  Einwirkung  geringerer  Men¬ 
gen,  weil  sie  nicht  die  Widerstandsfähigkeit  des  nor¬ 
malen  Zustandes  besitzen:  der  primäre  Herzstillstand 
in  der  Chloroformnarkose  deutet  auf  Erkrankungen  der 
Herzganglien  um  so  sicherer  hin,  je  winzigere  Dosen 
Chloroforms  verbraucht  wurden. 

Zu  dem  nämlichen  Standpunkt  wie  diese,  wesentlich  durch  das 
Experiment  gestützte  und  darum  doch  mehr  als  eine  Vermuthung 
bedeutende  Ueberlegung  zwingen  anatomische  Thatsachen. 

Winograd o ff3),  der  vielbeschäftigte  Prosector  am  Obuchow- 
hospital,  hat  an  Chloroformvergiftung  gestorbene  Herzganglien  des 

')  Ein  paar  Mal  hörten  Puls-  und  Athembewegungen  gleichzeitig  auf. 
Das  war  gleichwohl  keine  ursprüngliche  Erlahmung  der  Athmung  bei  Inte¬ 
grität  des  Herzens,  weil  sonst  die  „Erstickungserscheinungen  am  Gefäss- 
apparat“  wenigstens  so  lange  nicht  ausbleiben  durften,  als  die  den  Blutum¬ 
lauf  regulirenden  Ganglien  auch  nur  einen  Rest  ihrer  Leistungsfähigkeit 
bewahrten.  Letzteres  war  aber  der  Fall,  weil  in  der  einschlägigen  Casuistik 
betont  wird,  es  sei  die  verbrauchte  Menge  Chloroform  gering  gewesen. 

2)  Die  Beziehungen  des  Chloroforms  zu  den  Herzganglien  lehrte  zuerst 
und  am  ausführlichsten  bekanntlich  Scheinesson.  Knoll  bemängelt  mit 
Recht  die  Art  der  Scheinesson’schen  Beweisführung,  damit  aber  nicht, 
wie  fälschlich  angenommen  worden  ist  (s.  Kappel  er),  die  Empfänglichkeit 
des  Herzens  für  Chloroform  überhaupt.  Letztere  besteht  zu  Recht  und  kann 
jeden  Augenblick  z.  B.  am  ausgeschnittenen,  mit  dem  Kronecker’schen 
Apparat  verbundenen  Organ  gezeigt  werden,  an  welchem  noch  jüngst 
Schmey  (Therap.  Monatsh.  1888,  p.  141)  darzuthun  versuchte,  in  welch’ 
hohem  Maasse  das  coordinatorische  Herznervensystem  dem  Mittel  unterthänig 
ist.  Indessen  erschöpfen  auch  Schmey’s  u.  a.  Versuche  die  Frage  nicht, 
welche  erst  dann  wird  gelöst  werden  können,  wenn  wir  die  Anatomie  der 
Herzganglien  aufs  genaueste  erforscht  haben  werden,  so  dass  wir  auch  an 
Stücken  des  Herzens  mit  Erfolg  experimentiren  können. 

3)  Wratsch.  St.  Petersburg  1884. 


Menschen  zweimal  mikroskopisch  untersucht  und  deren  Protoplasma 
über  das  zulässige  Maass  hinaus  gekörnt,  getrübt  und  undurch¬ 
sichtig  gefunden.  Feine,  fast  gleich  grosse  Körner  lagen  entweder 
zerstreut  an  der  Peripherie  der  Ganglienzellen  oder  erfüllten  den 
ganzen  Leib  dieser  Zellen,  in  welchem  Falle  dann  die  Kerne  un¬ 
deutlich  oder  gar  nicht  hervortrateu.  Wofern  sie  nicht  verdeckt 
waren,  konnten  die  gleichmässige  Körnung  auch  im  Innern  dieser 
Kerne,  an  ihrem  Contour  aber  undeutliche  und  unregelmässige 
Linien  nachgewiesen  werden. 

Obwohl  in  mehr  als  300  casuistischen  Einzelmittheilungen  über 
Chloroformtod,  welche  ich  gesammelt  habe,  von  dem  Winogra- 
doff’schen  ähnlichen  Funden  nichts  erwähnt  wird,  gehören  die¬ 
selben  doch  nicht  unter  die  Curiosa  und  Zufälligkeiten.  Vielmehr 
muss  auf  das  Gegentheil,  auf  die  principielle  Wichtigkeit  der  Gan¬ 
glienerkrankung  gerade  aus  dieser  anderen  Casuistik  ebenfalls  ge¬ 
schlossen  werden.  Wofern  sie  nämlich  Anatomisches  überhaupt 
berücksichtigt,  enthält  sie  auch  Daten  über  krankhafte  Verän¬ 
derungen  am  Herzen,  d  eren  überaus  häufiges,  wenn  nicht 
regelmässiges  Zusammenfallen  mit  Entartung  der  Herz¬ 
ganglien  selbst  wir  zur  Stunde  mehr  als  vermuthen 
d  ürfen. 

Es  werden  da  genannt:  Erweiterung  eines  oder  beider  Ven¬ 
trikel  und  im  Verein  damit  fast  ausnahmslos  Entartungen  des  Herz¬ 
fleisches  selbst  —  Weichheit,  Blässe,  Verfettung,  Verdünnung,  braune 
Induration  und  parenchymatöse  Degeneration  desselben  — ,  daneben 
Klappenfehler  und  allgemeine  Arteriosklerose  mit  oder  ohne  Arterio¬ 
sklerose  der  Coronararterien.  In  dieser  Reihe  bildet  die  Herz¬ 
erweiterung  ohne  gleichzeitige  Klappenfehler,  aber  ver¬ 
gesellschaftet  mit  Entartungen  des  Herzfleisches,  die 
für  die  Ganglienerkrankung  verdächtigste  Gruppe,  den 
überwiegend  häufigen,  fast  alleinigen  Befund,  gegen  wel¬ 
chen  die  paar,  der  Erklärung  übrigens  keine  Schwierigkeit  be¬ 
reitenden  Fälle  von  Klappenfehlern  oder  'ansch einend  ganz  ge¬ 
sunden  Herzen  numerisch  in  den  Hintergrund  treten.  So  lehren  es 
die  Einzelmittheilungen  fast  jeden  Jahres,  nicht  etwa  nur  die  der 
letzten  Zeit.  Und  wenn  statt  dessen  bis  zum  Augenblick  das  Fett¬ 
herz  als  Ursache  dieser  Art  Chloroformtodes  herangezogen  wurde, 
so  war  das  insofern  eine  gewisse  einseitige  Ausdrucksweise  für 
verwickelte,  eben  gedachte  Vorgänge,  nicht  ein  Abweichen  vom 
richtigen  Wege,  als  diese  Fettentartung  keine  selbstständige  Krank¬ 
heit  des  Herzens  vorstellt,  also  allein  auch  nicht  zum  Tode  führt, 
sondern  nur  als  Complication  anderer  Herzleiden  zu  gelten  hat  und 
ebenso  wie  diese  anderen  Herzleiden  unter  Umständen  auf  kranke 
Herzganglien  hinweist. 

Wer  also  mit  gutem  Gewissen  chloroformiren  will,  wird  mit 
den  Erkrankungen  des  Herznervensystems  und  mit  den  Herzleiden 
im  Gefolge  desselben,  mit  einem  Capitel  sich  zu  beschäftigen  haben, 
welches  zu  den  dunkelsten  und  kaum  angefangenen  der  modernen 
Pathologie  gehört.  Als  gute,  gerade  den  Chirurgen  zu  Dank  ver¬ 
pflichtende  Einleitung  in  dasselbe  sind  die  jüngst  herausgegebenen 
Vorlesungen  über  idiopathische  Herzvergrösserungen  von  O.F  raentzel 
zu  empfehlen.  Fraentzel  nennt  idiopathische  Herzvergrösserungeu 
jeue  ohne  gleichzeitige  Klappenfehler  und  hält,  gestützt  auf  Unter¬ 
suchungen  russischer  Forscher,  Eisenlohr’s  und  Ott’s  Erkran¬ 
kungen  des  Herznervensystems  zunächst  bei  jener  Form  der  Herz¬ 
erweiterung  für  gesichert,  deren  Ursache  Flecktyphen,  infectiöse 
Pneumonieen,  Pyämie,  Sepsis,  acute  gelbe  Leberatrophie  und  andere 
schwere  Infectiouskrankheiten  sind.  Ausserdem  ist  er  geneigt,  das 
weakened  heart,  zu  dessen  Zustandekommen  ebenfalls  Infections- 
krankheiten,  der  Alkohol,  sexuelle  Excesse  und  ähnliches  beitragen, 
den  von  Degeneration  der  Herzganglien  abhängigen  Krankheiten 
beizuzählen. 

Meiner  Meinung  nach  erschöpfen  aber  diese  beiden  Gruppen 
den  Gegenstand  bei  weitem  nicht.  Vor  ein  paar  Jahren  fiel  im 
Krankenhaus,  bei  der  Morgenvisite,  ein  bekannter  Petersburger 
Chirurg  ganz  plötzlich  todt  um,  der  äusserst  mässig  gelebt,  keine 
Infectionskrankheit  gehabt  hatte  und,  mit  Ausnahme  leichter  auf 
Lungenblähung  bezogener  Kurzathmigkeit,  frei  von  Beschwerden 
gewesen  war,  ohne  dass  die  Section,  welche  Arteriosclerose  und 
Herzvergrösserung  ergab,  die  nächste  Todesursache  aufzuhellen  im 
Stande  war.  Erst  mikroskopische  Untersuchungen  stellten  die  hoch¬ 
gradige  Entartung  der  Herzganglien  sicher. 

Herr  College  Poletika,1)  der  frühere  zweite  Prosector  am 
Obuchowspital,  hat  diesen  Zusammenhang  zwischen  Arteriosclerose, 
Herzvergrösserung  und  Ganglienerkrankung  wiederholt  nachgewiesen, 
und  zu  ermitteln  bliebe,  inwieweit  er  auch  bei  Aortenverengerung 
und  -Erweiterung,  bei  Herzdilatationen  infolge  von  Ueberanstrengung, 
endlich  bei  Klappenfehlern,  sobald  hier  die  Compensationsstörungen 
einsetzen,  zu  Recht  besteht.  Ja  gerade  die  Casuistik  des  Chloro¬ 
formtodes  verbietet  diese  Entartung  der  Ganglien  ausschliesslich 


1 )  Wratsch  1887. 
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gelegentlich  der  Erweiterungen  des  Herzens  zu  vermuthen.  Es  sind 
nämlich  einige  wenige  Fälle  bekannt  geworden,  wo  der  Herzmuskel 
weder  gedehnt  noch  verdickt  oder  verdünnt  war,  die  Klappen 
schlossen,  mikroskopisch  an  den  Muskelfasern  keine  oder  nur 
geringe  Abweichungen  sich  erkennen  Hessen,  und  der  Tod  in  der 
Narkose  gleichwohl  unter  Erscheinungen  primären  Herzstillstandes 
erfolgte.  Dann  aber  lagen  gleichzeitig  nicht  nur  schwere  Iufections- 
krankheiten,  sondern  auch  Localisationen  derselben  im  Herzen  oder 
wenigstens  in  dessen  Nachbarschaft  (Krebs  und  Tuberkelknoten  im 
Herzfleisch,  tuberculöse  Degeneration  der  Bronchialmediastinaldrüsen 
und  der  Lungen)1),  Schädlichkeiten  vor,  von  denen  wir  annehmen 
müssen,  dass  sie  in  dem  einzelnen  Falle,  mehr  als  den  Muskel, 
das  Nervensystem  des  Herzens  in  Mitleidenschaft  zogen. 

Mag  dieses  Gebiet  noch  so  eng  oder  weit  zu  begrenzen  sein, 
äusserst  wichtig  in  Rücksicht  auf  die  Chloroformnarkose  ist,  von 
dieser  Häufigkeit  abgesehen,  noch  der  verschiedene  Grad 
der  Entartung  der  Ganglien  bei  den  verschiedenen  Kranken. 

Bestände  er  nicht,  wie  könnte  da  der  Chirurg  fast  alltäglich 
Tuberculöse,  namentlich  an  Kuoehentuberculose  Leidende  und  oft 
genug  Kranke  mit  Klappenfehlern,  Herzerweiterungen  oder  ausge¬ 
sprochener  allgemeiner  Cachexie  chloroformiren,  ohne  üble  Erfah¬ 
rungen  zu  machen?  Er  verwendet  bei  diesen  Zuständen  sein  Chloro¬ 
form  eben  so  lange  ungestraft,  als  die  Ganglien  intact  oder  nur 
wenig  angegriffen  sind.  Also  nicht  sowohl  ihre  Erkrankung 
überhaupt,  als  vielmehr  nur  eine  bestimmte  Stärke  dieser 
Erkrankung  verbietet  die  Narkose. 

Und  über  beide  Punkte  müsste  im  concreten  Falle  bereits 
vor  dem  Beginn  des  Chloroformirens  ein  scharfes  Urtheil  sich  ab¬ 
geben  lassen,  wenn  anders  zu  Unglücksfällen  es  nicht  kommen  soll. 
Dieser  Forderung  ist  aber  augenblicklich  nicht  in  vollem  Umfange, 
sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  genügen,  da  die  in 
Frage  kommenden  diagnostischen  Hülfsmittel  —  Anamnese,  Herz¬ 
grenzen,  Qualität  des  Pulses,  Athembewegungen,  Verminderung 
körperlicher  und  geistiger  Leistuugsfähigkeit,  Cachexie,  Compen- 
sationsstörungen  u.  a.  —  selbst  im  Falle  hochgradiger  Ganglien¬ 
erkrankung  ganz  oder  zum  Theil  versagen  können.  Bis  hierin 
Klarheit  geschafft  sein  wird,  empfiehlt  sich  die  äusserste  Vorsicht, 
unter  Umständen  „versuchsweises  Anchloroformiren“  nicht 
nur  in  jedem  Fall  von  Herzerweiterung,  sondern  von  Zuständen 
der  Erschöpfung  und  Cachexie  überhaupt.  Ich  befolge  diese  Maxime 
seit  Jahren  uud  weiss,  wie  sehr  sie,  namentlich  infolge  von  schnellen 
Aenderungen  der  Qualität  des  Pulses,  zu  warnen  ebenfalls  befähigt 
ist,  ohne  Gefahren  einzuschliessen.  Nur  müssen  die  Verhältnisse 
nicht  wie  bei  einem  Kranken  Cazenave’s  liegen,  der  amputirt 
werden  sollte  und  vor  der  Operation  starb,  als  er  ein  paar  Athem- 
ziige  aus  einem  vorgehaltenen  Taschentuche  gefhan  hatte,  in  welches 
Chloroform  noch  nicht  hineingegossen  worden  war.  Solche  äusserste 
Erschöpfungszustände  dürften  aber  auch  ohne  Chloroform  sich  er¬ 
kennen  lassen. 

Ich  glaube  im  Vorstehenden  diejenige  Art  des  Chloroformtodes 
besprochen  zu  haben,  auf  welche,  weil  sie  die  bei  weitem  häufigste 
ist  und  noch  immer  als  unentwirrbares  Problem  gilt,  unser  Interesse 
iu  erster  Linie  gerichtet  sein  muss.  Soll  ich  nun  auch  über  die 
im  Verlauf  der  Narkose  auftretenden  Atlimungsstörungen  mich 
äussern,  so  wäre  zunächst  hervorzuheben,  dass  sie  von  verwickelten, 
trotzdem  aber  durchsichtigeren  Ursachen  als  der  Herztod  abhängen 
und  dass,  so  uugemein  häufig  wir  ihnen  begegnen,  sie  doch,  zumal 
heute,  nur  selten,  nach  meiner  Meinung  fast  ausnahmslos  dann  zum 
Tode  führen,  wenn  gleiclierzeit  die  Erkrankung  der  Ganglien 
vorliegt. 

Freilich  ist  letztere  bei  Chloroformirungen  unter  Gaslicht  von 
principieller  Wichtigkeit  nicht. 

Vor  etwa  12  Jahren  tracheotomirte  ich  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  Collegen  Max  Bar  sch  all  (Berlin)  auf  dem  Terrain  der 
englischen  Gasanstalt  in  engem  Raume  und  in  nächster  Nähe  zweier 
Gasflammen  ein  lljähriges  Mädchen.  Die  Operation  war  fast  zu 
Ende,  als  bei  mir  Husten  und  Schwindel,  bei  dem  Mädchen  Er¬ 
stickungsanfälle,  zum  Glück  ohne  weitere  Folgen,  sich  einstellten. 
Wie  mir,  wird  es  jedem  in  der  Aera  des  Gaslichtes  beschäftigten 
Chirurgen  ergangen  sein.  Aber  auffälligerweise  hat  man  lange  ge¬ 
zögert,  die  Angelegenheit  zum  Gegenstand  öffentlicher  Besprechung 
zu  machen,  was  sie  erst  iu  der  letzten  Zeit  geworden  ist.  Da  ich 
auf  leicht  zugängliche  Journale  des  letzten  Jahres  verweisen  kann, 
die  Frage  auch  in  Ihrer  Zeitschrift  referirt  sich  findet,  thue  ich 
wohl  genug,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  sie  nur  streife  und  hervor¬ 
hebe.  dass  diese  Art  asphyktischer  Anfälle  von  der  Einwirkung 
des  bei  Zusammentritt  von  Chloroform  und  Leuchtgas  sich  bilden¬ 
den  Chlorkohlenoxydes  abhängt  und  sehr  wohl  erst  nach  dem  Ablauf 


x)  Bardeleben,  diese  Zeitschr.  No.  23,  1879.  Aehnliche  Erfahrungen 
wurden  in  den  50  er  u.  60  er  Jahren  gemacht. 


der  Narkose,  bisweilen  leider  in  tödtlicher  Heftigkeit,  sich  geltend 
macheu  kann.  Zweifel1)  entwickelte  vor  kurzem  die  Gesichts¬ 
punkte,  welche  in  Frage  kommen,  hier  Abhülfe  zu  schaffen. 

Weiter  möchte  ich  Sie  auf  ein  von  mir  angegebenes  einfaches 
Experiment  aufmerksam  zu  machen  mir  erlauben,  dessen  Conse- 
quenzeu  ausser  iu  der  Cloetta’ sehen  Heilmittellehre2)  Beachtung 
kaum  gefunden  haben.  „Nehmen  Sie  zwei  Thiere  von  demselben 
Wurf,  von  möglichst  gleicher  Schwere  und  Grösse,  venäseciren  Sie 
das  eine  und  bringen  Sie  beide  unter  solche  Verhältnisse,  dass  sie 
von  gleichen  Mengen  Chloroformdampfes  umgeben  sind  (z.  B.  unter 
grosser  Glasglocke).  Ohne  Ausnahme  stirbt  das  venäsecirte  Thier 
früher,  uud  die  Zeitdifferenz  wird  um  so  erheblicher  ausfalleu,  je 
mehr  Blut  dem  einen  entzogen  wurde.“  Täuscht  mich  mein  Ge- 
dächtniss  nicht,  so  erlischt  iu  solchem  Falle  die  Athmung  immer 
zuerst,  woraufhin  als  Todesursache  Erstickung  angenommen  werden 
muss.  Beide  Male  wird  das  Chloroform  die  Schnelligkeit  der  Blut¬ 
strömung  und  damit  den  Gaswechsel  in  der  Lunge  herabdrücken. 
Während  letzterer  aber  beim  nicht  venäsecirten  Thier  in  der  für’s 
Leben  erträglichen  Stärke  eine  Zeit  lang  fortbesteht  (anderenfalls 
könnte  es  keine  tiefe  Chloroformnarkose  ohne  tödtlichen  Ausgang 
geben),  sinkt  er  bei  dem  anderen  unter  das  für’s  Leben  noth wendige 
Maass,  weil,  abgesehen  von  möglichen,  hier  noch  nicht  nothwendi- 
gerweise  zu  erörternden  Bindungen  des  Chloroforms  an  das  Hämo¬ 
globin,  der  Aderlass  die  Oberfläche  des  Blutes  verkleinert,  also 
als  zweiter  im  Sinne  behinderter  Blutlüftung  wirkender  Factor  sich 
geltend  macht.  Demnach  müssen  jede  beträchtliche  Blutleere  und 
jede  Krankheit,  welche  in  ausgesprochenerem  Grade  die  Lungeu- 
alveolen  zerstört  oder  functionsuntüchtig  macht,  als  die  Gefahr  der 
Narkose  in  hohem  Maasse  steigernde  Momente  angesehen  werden. 

Dieser  Gedankengang  besteht  zu  Recht,  trotzdem  er  durch 
litterarische  Nachweise  nur  wenig  sich  stützen  lässt.  Die  gereiften 
Kriegschirurgen  warnen  vor  dem  Chloroform  bei  der  auf  Anämie 
beruhenden  erethischen  Form  des  „Shoks“,  also  bei  jener  hoch¬ 
gradigen,  traumatisch  zu  Stande  gekommenen  Blutleere,  bei  welcher 
allerhand  Reizerscheinungen  im  Bereich  der  Grosshirnsphäre  und 
der  Medulla  oblongata  (die  Aequivalente  der  Verblutungskrämpfe 
der  Thiere)  sich  geltend  machen.  Auf  der  Billroth’schen  Klinik3) 
ging  vor  etwa  20  Jahren  ein  19jähriger  Arbeiter  ein,  dessen  eine 
Digitalarterie  den  ganzen  Tag  geblutet  hatte.  Diese  Beobach¬ 
tung  würde  rein  genannt  werden  können,  wenn  genauere  Unter¬ 
suchungen  des  Herzens  vorgenommen  worden  wären,  zu  welchen 
der  Verdacht,  es  möchte  der  Operirte  Säufer  gewesen  sein,  ge¬ 
nügsam  aufforderte.  Ich  selbst  sah  unter  Chloroform  einen  armen 
Kerl  aus  dem  Banat  sterben,  bei  welchem  die  Absetzung  des 
Oberschenkels  in  höchst  dilettantischer  Weise  zu  langsam  aus¬ 
geführt  wurde.  Da  gleicher  Zeit  das  Blut  „in  Strömen  floss“, 
konnte  gestritten  werden,  ob  die  Anämie  als  solche,  oder  das 
Chloroform,  oder  endlich  beide  an  dem  unglücklichen  Ausgang  die 
Schuld  trugen. 

Fälle  tödtlicher  Syncope  während  des  Ablassens  grosser  eitri¬ 
ger  pleuritischer  Exsudate  sind  mir  persönlich  in  grösserer  Zahl 
bekannt  geworden,  als  sie  iu  der  Chloroformcasuistik  aufgespeichert 
sich  finden.  Und  den  gleichen  Ausgang  bei  Lungenoperationen 
wegen  gangränöser  Abscesse  und  Bronchiectasieen  hinderte  wohl 
nur  der  Umstand,  dass,  wofern  diese  Processe  in  stärkerer  Ent¬ 
wickelung  vorliegen,  das  Chloroform  von  Anfang  an  widerwillig 
angenommen  wird  und  sofort  lästige  Erscheinungen  wachruft.  Meiner 
Meinung  nach  ist  gerade  die  Narkose  die  gefährlichste  Zugabe  zu 
diesen  gefährlichen  Operationen;  sie  bedroht  das  Leben  sofort,  falls 
sie  mehr  als  die  ganz  leichte  und  temporäre  Umnebelung  der  Hirn¬ 
rinde  leisten  soll.  Ebenso  erfordert  die  Betäubung  chronisch 
Lungenschwindsüchtiger  grosse  Vorsicht,  doch  bleibt,  wie  gesagt, 
im  Einzelfall  zu  untersuchen,  inwieweit  bei  den  drei  zuletzt  genannten 
Kategorieen  die  Erkrankung  des  Herzens  neben  dem  gewiss  maass¬ 
gebenden  Factor  mangelhafter  Blutlüftuug  erschwerende  Umstände 
bereitet. 

Erstickungsanfälle  iu  der  Narkose  beruhen  ferner  auf  dem  Ver¬ 
schluss  des  oberen  Abschnittes  des  Athmungsrohres.  Die  dabei 
thätigen  Mechanismen  sind  bekannt,  und  zum  ersten  reflectorisch, 
mittels  des  Trigeminus,  eingeleiteter  Glottiskampf,  Herz-  und  Ath- 
mungsstillstand.  Doch  beansprucht  dieser  Vorgang  unter  verschie¬ 
denen  Verhältnissen  verschiedene  Wichtigkeit.  Werden  sehr  con- 
centrirte  Aetherdämpfe  mittels  Glasspitzen  direkt  in  die  Nase  ganz 
junger  Kaninchen  geleitet,  so  unterbleiben  Herz-  und  Athembewe¬ 
gungen  etwa  60  Secunden,  um  dann  sofort  von  einigen  krampfhaften, 
in  den  Tod  überleitenden  Einathmungen  abgelöst  zu  werden.  Chloro¬ 
form  leistet  das  nämliche  in  dieser  frappant  schnellen  Weise 
schon  nicht  mehr;  bei  Hunden  lässt  die  Erstickung  auf  diesem 


’)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  15. 

2)  Sechste  von  Filehne  besorgte  Ausgabe  p.  54. 

3)  Wien.  med.  Wochenschr.  1668  No.  46. 
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Wege  überhaupt  uicht  sich  erreichen,  und  ich  selbst  bin  wenigstens 
die  Athmungshemmung  nach  Einströmen  von  Aether  in  meine  Nase 
durch  den  Willen  jedesmal  zu  überwinden  im  Stande.  Die  experi¬ 
mentelle  Pathologie  wird  also  ohne  Noth  discreditirt,  wenn  man 
das  eine  für  die  Erklärung  des  Chloroformtodes  brauchbarste  Re¬ 
sultat,  die  schnelle  Erstickung  junger  Kaninchen  nach  Aetheran- 
weudung,  sofort  verallgemeinert.  Beim  Menschen  kommt  es  zu 
gleichem  gewiss  nur  in  dem  heute  wenigstens  seltenen  Fall,  dass 
grosse  Mengen  Chloroforms,  etwa  auf  Tüchern,  bei  Heruntergekom¬ 
menen  fest  gegen  die  Nase  gedrückt  und,  trotz  Gegenwehr  der  Kranken, 
nicht  zeitig  entfernt  werden.  Früher,  da  man  nicht  wusste,  aus 
wie  vielen  Gründen  die  Verwendung  sehr  verdünnter  Chloroform¬ 
dämpfe  geboten  ist,  mag  es  freilich  in  diesem  Punkte  etwas  anders 
gewesen  sein. 

Weiter  fällt  im  Verlauf  der  vollen  Narkose  und  bei  Rückwärts¬ 
lagerung  des  Kopfes  die  Zunge  auf  den  Kehlkopfeingang  und  gegen 
die  hintere  Rachenwand,  eine  Gefahr  einleitend,  welcher  heute 
selbst  dann  schnell  zu  begegnen  man  sich  gewöhnt  hat,  wenn  die 
Erscheinungen  von  Asphyxie  keine  sehr  ausgesprochenen  sind.  Nur 
ausnahmsweise  veranlassen  gleiches  wie  die  Zunge  voluminöse 
Kröpfe1),  Blut,  wenn  es  bei  Operationen  am  Mundboden  in  die 
Trachea  einfliesst  und  dort  zu  einem  Pfropf  gerinnt2),  Gebisse,  wenn 
sie  in  den  Schlundkopf  hineinfallen3),  erbrochene,  in  die  Luftwege 
eingesaugte  Massen4),  dünne  biegsame,  dem  Medianknorpel  allzu 
sehr  benachbarte  Nasenflügelknorpel5),  endlich  die  Stimmbänder, 
sofern  sie,  in  tiefer  Narkose  und  vollkommen  schlaff,  über  die 
Cadaveri-tellung  hinaus  der  Mittellinie  sich  nähern,  welch’  letzteres 
Vorkommniss  ich  vor  kurzem,  allerdings  nur  einmal,  sicher¬ 
gestellt  habe. 

Ueber  das  Verhältniss  zwischen  Chloroformnarkose  und  Po- 
tatorium  wird  wohl  nächstens  einmal  besonders  verhandelt  werden 
müssen.  Heute  charakterisirt  man  es  in  der  Regel  durch  die  An¬ 
gabe.  dass  bei  chloroformirten  Säufern  die  Athmung  gern  wie  bei 
Erstickenden  sich  gestalte,  erschöpft  aber  damit  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  solcher  Narkose  nicht.  Vielmehr  gerathen  Säufer  durch 
das  Chloroform  in  eine  Art  von  acutem  Delirium  tremens,  während 
dessen  sie  Wahnvorstellungen  verfallen,  schreien  und  schimpfen, 
zu  fliehen  versuchen,  spucken,  mit  Händen  und  Füssen  desto 
gewaltsamer  arbeiten,  je  mehr  man  sie  zu  halten  versucht,  und  die 
Athmung  theils  anhalten,  tlieils  unregelmässigen  bald  tiefen,  bald 
schnappend  oberflächlichen  Einathmungen  langgezogene  krampfhafte 
Ausathmuugen  folgen  lassen.  Namentlich  bei  noch  kräftigen  Säufern, 
an  welchen  ich  in  den  letzten  Jahren  mindestens  allwöchentlich 
zu  operireu  hatte,  ist  diese  Reaction  auf  Chloroform  ganz  ge¬ 
wöhnlich6)  und  recht  häufig  so  lange  nicht  zu  beseitigen,  als  das 
Mittel  weiter  gegeben  wird.  Es  bewirkt  also  das  gerade  Gegen- 
theil  von  dem,  was  es  soll.  Bei  Anderen  folgt  zwar  eine  gewisse 
Toleranz,  aber  kaum  volle  Beruhigung  der  Hirnrinde  und  der 
Athmung,  bei  noch  Anderen  die  Minderung  auch  dieser  Ab¬ 
weichungen  nach  vorheriger  Einverleibung  von  Morphium. 

Chloroformiite  Säufer  sterben  durchschnittlich  nicht  asphyctisch, 
sondern  den  Herztod,  wie  schon  ihre  Sectionsprotocolle  beweisen, 
da  sie  von  Herzerweiterungen,  -Verfettungen  und  ähnlichem  zu  be¬ 
richten  wissen.  Doch  mag  die  Asphyxie  ein  den  Tod  begünstigender 
Umstand  sein.  Daneben  dürften  multiple  Blutungen  im  Hirn  und 
in  der  Medulla  oblongata,  welche  ich  einmal  bei  einem  athletisch 
gebauten,  übrigens  bereits  ikterischen  Potator  in  der  Narkose  zu 
Stande  kommen  sah,  wohl  nur  die  Bedeutung  eines  Curiosums  be¬ 
anspruchen  können,  Luftembolieen  von  der  zerrissenen  Lunge  aus 
aber  noch  weniger  zu  nennen  sein,  da  sie  anatomisch,  so  viel  ich 
weiss,  nicht  festgestellt  worden  sind.  Sollten  sie  sich  einmal 
finden,  so  würden  sie  uns  u.  a.  auch  mahnen  müssen,  mit  den 
Wiederbelebungsversuchen  recht  vorsichtig  zu  sein.  Kommen  doch 
auf  deren  Conto  selbst  die  Zerreissung  der  Leber  und  Milz! 

Ich  könnte  nun  schlossen,  lieber  Herr  College,  hätte  nicht 
die  Frage  über  den  sogenannten  protrahirten  Chloroformtod  acuteren 
Charakter  angenommen. 

Einige  vermuthen  diese  Todesart,  wenn  Chloroformirte  Stunden, 
selbst  Tage  nach  Ablauf  der  Narkose  unter  nicht  ganz  durch¬ 
sichtigen,  möglicherweise  aber  vou  Chloroform  abhängigen  Er¬ 
scheinungen  zu  Grunde  gehen. 

Geschah  die  Chloroformirung  bei  Gaslicht,  so  könnte  in  einem 


4)  Monckton,  British  med.  J.  1869  11.  Dcbr. 

2)  Ein  derartiger  Fall  bei  Kappeier. 

3)  Chaffers,  British  med.  J.  1872,  20.  April.  —  Privatmitth.  v. 
B.  v.  Langenbeck  an  mich. 

4)  So  ein,  Tagebl.  der  Naturforseherversamml.  in  Baden-Baden  1879 
No.  7.  —  Lancet  1871  30.  Sptbr. 

5)  Linhart,  Compend.  d.  Operationslehre  1862  S.  14. 

6)  Nur  Herr  Filehne  bemerkt  bei  Cloetta  S.  53  richtig:  Bei  Alko¬ 
holikern  äussern  sich  die  ersten  Symptome  häufig  tumultuarisch,  so  dass  eine 
Art  tobsüchtiger  Erregung  sich  einstellt. 


solchen  Falle  an  das  Chlorkohlenoxyd  um  so  mehr  gedacht  werden, 
als  dessen  schädliche  Wirkungen  erfahrungsgemäss  nicht  uoth- 
wendig  unmittelbar  an  die  Narkose  sich  anschliessen.  Aber  es 
läge  dann  immerhin  eine  Complication  vor,  für  welche  das  Chloro¬ 
form  als  solches  zunächst  nicht,  jedenfalls  nicht  in  demselben 
Maasse  wie  bei  der  folgenden  Gruppe  verantwortlich  gemacht 
werden  darf. 

Sie  kennen  mit  mir  seit  etwa  20  Jahren  sehr  energische 
Wirkungen  des  Chloroforms  thierischen,  aus  dem  lebendigen  Zu¬ 
sammenhang  herausgerissenen  Geweben  gegenüber,  kraft  deren 
Blutkörperchen  aufgelöst  werden  (Boettcher,  Schenk),  das 
Hämoglobin  für  die  Athmung  nicht  besonders  geeignete  Ver¬ 
bindungen  eingeht  (Schmiedeberg),  die  Zuckungscurve  des 
Muskels  eigenthürnliche  Gestalt  annimmt  (Buchheim,  Eisen¬ 
menger),  die  Muskelströme  frühzeitig  erlöschen  (Steiner)  und 
Muskelstarre  eintritt  (Coze,  Kussmaul,  Ranke),  während  bei 
Einführung  des  Chloroforms  in  den  Magen  regelmässig  Leber-  und 
Herzverfettung  höheren  Grades  (Nothnagel)  sich  erzeugen  lässt. 
Wir  gabeu  auf  diese  Veränderungen  nicht  viel,  weil  sie  anscheinend 
nur  unter  anderen  Bedingungen,  als  dieselben  während  der  mensch¬ 
lichen  Narkose  Platz  greifen  —  nach  directer  und  relativ  langer 
Einwirkung  relativ  grosser  Dosen  des  Mittels  auf,  wie  gesagt, 
theilweise  absterbende  Systeme  sich  erzwingen  Hessen,  und  gefielen 
uns  in  dieser  Auffassung,  zumal  wir  glauben  durften,  es  passire 
das  Chloroform  unsern  Organismus  schnell  und  ohne  Bindungen 
in  ihm  einzugehen.  Indessen  hat  beides  keine  unbedingte  Gültig¬ 
keit  mehr,  da  einerseits  Viele  wenigstens  die  theilweise  Zerspaltung 
des  irgend  wie  in  den  Körper  gebrachten  Chloroforms  (zu  Wasser 
und  Chlor,  wohl  auch  zu  undefinirbaren  chlorhaltigen  organischen 
Verbindungen)  für  sicher  halten,  andererseits  auf  Grund  neuerer 
Experimente  deletäre  Wirkungen  des  Mittels  auf  die  intacten  Organe 
auch  für  den  Fall  gefolgert  werden  müssen,  dass  es,  in  freilich 
grossen  Mengen,  allein  durch  die  Lungen  aufgenommen  wird.  Das 
letztere  anzuerkenuen  zwingen  sehr  schöne  Untersuchungen 
Ungar’s1),  Strassmann’s  2)  uud  0  stertag’s3). 

Wenn  diese  Forscher  junge  Thiere,  vor  allem  juuge  Hunde, 
den  Tag  über  oder  nur  ein  paar  Stunden  Chloroform  athinen 
Hessen  und  sie  nachher  tödteten,  fanden  sie  regelmässig  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Verfettung  der  Leber,  des  Herzens,  der  quer¬ 
gestreiften  Muskeln,  der  Nieren,  endlich  der  Magen-  und  Darm¬ 
elemente,  Veränderungen,  welche  bei  gleichzeitiger  künstlicher 
Anämie  der  Thiere  stärker  hervortraten,  im  übrigen  aber  der 
starken,  durchgängig  beliebten  Chloroformdosis  nicht  jedesmal 
direct  proportional  waren  und  durch  Beigabe  von  Morphium  oder 
von  Aether  zum  Chloroform  zum  Theil  sich  hintenanhalten  Hessen. 
Einige  Thiere  erholten  sich  vou  der  langwierigen  Betäubung  über¬ 
haupt  nicht,  sondern  wurden  später  todt  gefunden,  während  bei 
den  überlebenden  die  fettige  Entartung  allmählich  sich  zurück¬ 
zubilden  schien. 

Alle  drei  Autoren  haben  mit  grosser  Sorgfalt  und  mit  einem 
Ernst  gearbeitet,  dem  gegenüber  wenigstens  ich  den  Eiuwurf  nicht 
wagen  würde,  es  hätten  die  Verfettungen  schon  vor  der  Narkose 
bestanden,  und  es  sei  der  Tod  der  Versuchsthiere  ein  zufälliges 
Ereigniss.  Trotzdem  bin  ich  aber  in  der  äussersten  Verlegenheit, 
wenn  ich  sagen  soll,  in  wie  weit  das  Resultat  der  Experimente  auf 
den  Menschen  sich  anwenden  lässt,  da  beidemale  um  in  jedem 
Punkte  vergleichbare  Einwirkungen  und  Reactionen  keineswegs  es 
sich  handelt  und  in  der  Folge  es  noch  weniger  sich  handeln  wird. 

Wir  chloroforrairen  ja  beim  Menschen  nur  ganz  ausnahmsweise 
so  forcirt  und  lange,  als  es  im  Experiment  geschah4).  Müssen  wir 
aber  es  tbun,  so  werden  wir  heute,  weil  gewarnt,  üble  Folgen  der 
Nothlage,  also  auch  Anknüpfungspunkte  an’s  Experiment  dadurch 
vermindern,  dass  wir  neben  Chloroform  Aether  und  Morphium  in 
Gebrauch  ziehen,  periodenweise  nur  ganz  oberflächlich  narkotisiren, 
schnell  und  mit  möglichster  Blutersparniss  operireu  u.  a.  m. 

Andererseits  ist  vielleicht  bei  Hunden  wenigstens  der  hohe 
Grad  der  Verfettung  die  Folge  ihres  eigenthümlichen  Athmens 
unter  Chloroform.  Ich  habe  früher  in  Berlin  allerdings  ältere  uud 
in  der  Stadt  gros- gewordene  Hunde  oft  chloroformirt,  aber,  in 
Folge  alsbald  auftretender  unregelmässiger  Athmung,  kaum  einmal 
glatte  Narkosen  erzielt;  kurze,  nur  geringe  Luftmengen  fördernde 
Inspirationen  folgten  auf  lang  sich  dehnende  krampfhafte  Exspira¬ 
tionen  und  leiteten  eine  Art  aspliyctischen  Zustandes  ein,  an 
welchen,  wenn  er  länger  unterhalten  wird,  Verfettungen  ebenso 
gut  wie  an  die  Verstopfung  der  Trachealcaniile  in  einigen  Experi¬ 
menten  Herrn  Strassmann’s  sich  anschliessen  können.  Herrn 


*)  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  47.  Jahrg.  1887  S.  98. 

2)  Virchow’s  Arch.  ßd.  115.  1889.  S.  1. 

3)  Virchow’s  Arch.  Bd.  118.  1889.  S.  250. 

4)  Beispiele  langer  Narkosen  beim  Menschen  s.  bei  Ostertag  a.  a.  0. 

S.  318. 
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Ostertag’s  Bemerkungen  (S.  281  Virchow)  zeigen,  dass  ich  mit 
meinen  Erfahrungen  nicht  allein  dastehe. 

Ist  aber  dieser  Einwand  hinfällig,  so  müssten  doch,  ehe  mau 
das  Experiment  verallgemeinert,  die  anderen  Ursacheu,  in  Folge  deren 
die  Thiere  alsbald  nach  dem  Fortlassen  des  Chloroforms  eingehen, 
erforscht  und  ermittelt  werden,  ob  oder  in  wie  weit  sie  auch  beim 
Menschen  Platz  greifeu.  Ich  übergehe  in  dieser  Richtung  die  ein 
paar  Mal  bei  Herrn  Strassmann’s  Thieren  beobachtete  Pneumonie, 
weil  sie  gewiss  nur  eine  Zufälligkeit  vorstellt,  betone  aber  um  so 
mehr  das  Verhalten  der  Blutsphären  und  der  Temperatur  ver¬ 
schiedener  Species  dem  Chloroform  gegenüber. 

Ostertag  sucht  die  bereits  erwähnten  Beziehungen  des 
Chloroforms  zu  den  Blutkörperchen  auch  für  den  Fall  plausibel 
zu  machen,  dass  allein  inhalirt  wird.  Stände  es  für  den  Menschen 
wie  für  das  Thier  fest,  so  würden  gleichwohl  quantitative  Unter¬ 
schiede  wahrscheinlich  sein,  weil  nach  Schmiedeberg  die  Ver¬ 
bindung  des  Chloroforms  mit  dem  Hundeblut  viel  inniger  ist  und 
schneller  vor  sich  geht,  als  bei  auderen  Blutarten. 

Sterben  aber  die  Versuchsthiere  an  der  Herabsetzung  der 
Temperatur,  so  spielt  ein  Factor  mit,  welcher  beim  Menschen, 
wenigstens  beim  erwachsenen  Menschen  und  wahrscheinlich  auch 
beim  Neugeborenen  garnicht  io  Frage  kommt. 

Nachwirkungen  des  Chloroforms  würden  also  beim  Hunde  in 
Rücksicht  auf  das  Verhalten  seines  Hämoglobins  nicht  nur  intensiver 
als  beim  Menschen  ausfallen,  sondern  auch,  zum  Theil  wenigstens, 
auf  ein  Motiv,  den  Temperaturabfall,  zurückzuführen  sein,  welches 
beim  Menschen  ohne  Bedeutung  ist.  Und  da  andererseits  die  Ver¬ 
bindung  des  Hämoglobins  mit  dem  Chloroform  beim  Menschen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  allein  nicht  hiureicht,  dessen  späten 
Tod  zu  erklären,  müsste  für  diesen  nach  einer  anderen  Ursache 
ausgesehen  werden.  Ich  wüsste  nicht,  da  primäre  Erlahmung  der 
Athembewegungen  in  hier  einschlägigen  Fällen  auszuscliliessen  ist, 
was  sie  anders  sein  sollte,  als  eine  Insufficienz  des  Herzmuskels 
oder  der  Herzganglien.  Bei  den  Versuchsthieren  ist  auf  diesen  Punkt 
nicht  geachtet  worden.  Im  Fall  seiner  Bestätigung  würde  wenig¬ 
stens  zweierlei  sich  geltend  machen  lassen,  den  späten  Chloroform¬ 
tod  der  Menschen  und  der  Thiere  in  Parallele  zu  bringen. 

Im  übrigen  ist  es  bedauerlich,  dass  Anatomie  und  Klinik 
diese  meiner  Meinung  nach  also  noch  unsichere  Todesart  des 
Menschen  zu  erhärten  augenblicklich  so  wenig  im  Stande  sind. 

Wie  ich  sehe,  könnten  anatomisch,  sintemalen  die  Ganglienfrage 
noch  garnicht  angefasst  ist,  nur  Verfettungeu  resp.  Degenerationen 
innerer  Organe  in  Frage  kommen,  die  aber  bei  jenen  Menschen, 
bei  welchen  man  über  Stunden  zu  chloroformiren  gezwungen  ist, 
als  bereits  vor  der  Narkose  zu  Stande  gekommene  Consequenzen 
der  GrundkranlArit  aufzufassen,  der  Zwang  fast  jedesmal  vorliegen 
dürfte.  Ihre  gradweise  Verschiedenheit  in  bejahendem  Sinne  aus¬ 
zubeuten,  ginge  höchstens  an,  wenn  der  mikrochemische  Nachweis 
des  Chloroforms  in  den  degenerirten  Partieen  sich  führen  Hesse. 

Mit  der  klinischen  Diagnose  dieses  Spättodes  aber  ist  es  eben¬ 
falls  höchst  misslich  bestellt.  Vor  Jahren  äusserte  ich  einmal: 
„Ein  Blick  in  die  Litteratur  genügt  darzuthuu,  dass  es  sich  hierbei 
vorwiegend  um  sehr  schwere,  durch  hochgradiges  pyämisches  Fieber 
lethal  endende  chirurgische  Eingriffe  oder  um  Erschöpfungszustände 
handelte,  deren  schliesslicher  Ausgang  durch  das  Chloroform  in 
keiner  Weise  beeinflusst  oder  gar  beschleunigt  wurde.“  Herr 
Oster  tag  hat  mir  das  übel  genommen,  und  ich  habe  mich  in  der 
That  zu  einseitig  ausgedrückt.  Ich  musste  die  fauligen  Wund- 
processe  voranstellen,  welche  sehr  schnell  und  ohne  erhebliche 
locale  und  allgemeine  Symptome  zu  machen  verlaufen,  auch,  ausser 
anderem,  noch  auf  unsere  wasserlöslichen  Wundmittel  und  auf  das 
Chlorkohlenoxyd  aufmerksam  machen.  Im  übrigen  halte  ich 
meine  Ansicht,  dass  vieles  auf  den  Chloroformtod  bezogen  wird, 
was  garnicht  zu  ihm  gehört,  auch  heute  noch  fest,  kann  auch  dem 
von  Ostertag  angeführten  Langen b eck’schen  Fall  (S.  252) 
unbedingte  Beweiskraft  gegen  meinen  Standpunkt  nicht  zuerkennen, 
ln  den  letzten  Jahren  ist  mir  der  protahirte  Chloroformtod  zwei 
Mal  vorgestellt  worden,  das  eine  Mal  bei  einem  schwachen  Trinker, 
welchen  man  an  der  Hüfte  osteotomirt  hatte,  das  andere  Mal  ge¬ 
legentlich  einer  Fusszertriimmerung,  zu  welcher  nur  eine  kleine 
Hautwunde  führte,  und  welche  von  zwei  Collegen  gründlicher  und 
genauer  manuell  als  nöthig  durchsucht  worden  war.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  sehr  acute,  mit  Depressionserscheinun¬ 
gen  einhergehende  Septicämieen. 

Es  wäre  dringend  nothwendig,  lieber  Herr  College,  den  in  der 
Narkose  herannahenden  Herztod  schneller,  als  mittels  des  Pulses 
möglich  ist,  zu  diagnosticiren.  In  einer  Reihe  von  Arbeiten x)  wird 
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zu  dem  Zweck  die  Beobachtung  der  Pupille  empfohlen.  Wie  diese 
dem  Chloroform  gegenüber  sich  verhält,  ist  zu  bekannt,  als  dass 
es  hier  ausgeführt  werden  dürfte.  Doch  müsste,  ehe  aus  ihrer 
maximalen  gefahranküudendeu  Erweiterung  eiue  Nutzanwendung 
sich  ableiten  lässt,  zunächst  festgestellt  werden,  ob  und  in  wie 
weit  dieses  Ereigniss  früher  geschieht,  als  der  Puls  aussetzt. 

Rein  physiologische  Untersuchungen,  in  deren  Folge  unsere 
Anschauungen  über  die  Wirkungen  des  Chloroforms  von  Grund 
auf  zu  ändern  wären,  liegeu  aus  der  Zeit  der  letzten  Jahre  nicht 
vor.  Ebenso  wenig  Ausführungen,  welche  die  absolute  Macht¬ 
losigkeit  der  künstlichen  Athembewegungen,  des  Kopfsturzes,  des 
Amylnitrits  und  anderer  Medicamente  dem  Herztod  gegenüber 
betonen. 

Ich  würde  zufrieden  seiu,  lieber  Herr  College,  wenn  meine 
kleine  Skizze  auch  in  weiteren  Kreisen  das  Bewusstsein  wach¬ 
erhalten  würde,  dass  über  ein  Mittel,  mit  welchem  wir  seit  nun 
42  Jahren  tagtäglich  arbeiten,  die  Acten  noch  lange  nicht  ge¬ 
schlossen  sind. 


VII.  Die  zweite  „Hyderabad  Chloroform- 
Commission“  und  ihre  Untersuchungen. 

Besprochen  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Koeliler. 

Es  ist  bekannt,  dass  seit  Jahren  in  England  und  Amerika  ganz 
besonders  auf  die  Gefahren  der  Chloroformbetäubung  hingewiesen 
wurde;  man  ging  dort  so  weit,  das  öffentliche  Verbot  derselben 
vorzuschlagen.  Statt  dessen  sollte  Aether  oder  die  ACE-Mischung 
(1  Alkohol,  2  Chloroform,  3  Aether)  gebraucht  werden.  Nur  bei 
alten  Emphysematikeru,  bei  Bronchitis  und  bei  Kindern  wollten  es 
einige  beibehalten  wissen;  soust  sei  es:  by  far  the  most  dangerous 
agent  to  employ  (Lanc.  1886,  I,  p.  601). 

Zu  denjenigen  englischen  Aerzteu,  welche  im  Gegensätze  dazu 
immer  wieder  darauf  hinwiesen,  dass  man  auf  die  Wohlthaten  der 
Chloroformbetäubuug  nicht  zu  verzichten  brauche,  dass  die  Gefahren 
derselben  bei  der  nöthigen  Kenntniss,  Uebung  und  Vorsicht  zu  ver¬ 
meiden  seien,  gehörten  Blomfield  (s.  Lancet  1886,  I,  p.  661),  Foy 
(ebenda  1888,  II,  p.  689,  und  im  darauffolgenden  Hefte,  auch  1889, 
I,  p.  1009),  und  ganz  besonders  Surgeon  Major  Lawrie,  welcher 
über  die  Ergebnisse  der  ersten  in  Hyderabad  zusammengetretenen 
„Chloroformcommission“  in  mehreren  Zuschriften  an  die  Lancet  be¬ 
richtete  und  es  durchzusetzen  wusste,  dass  einer  der  ersten  Lon¬ 
doner  „Chloroform-Administratoren“  (für  die  Narkose),  Lauder 
Brunton,  nach  Hyderabad  berufen  wurde,  um  den  zahlreichen 
Experimenten  der  zweiteu  Commission  beizuwohnen  (S.  The  Laue. 
1889,  23.  Febr.,  2.  März,  13.  Juli  (p.  85),  11  Mai  (p.  952),  Jen- 
nings,  (3.  Aug.,  p.  239).  Diese  zweite  Commission  hat  in  derselben 
Zeitschrift,  1890,  I,  p.  149,  die  Resultate  ihrer  vielen  und  mannicli- 
fachen,  an  verschiedenen  Thieren  (darunter  auch  an  vielen  Affen) 
ausgefiihrteu  Versuche  veröffentlicht.  Welche  Wichtigkeit  man  den¬ 
selben  in  England  beilegt,  sieht  man  daraus,  dass  sich  schon  im 
nächsten  Hefte  der  Lancet  (1890,  I,  p.  203  u.  213)  drei  darauf 
bezügliche  Erörterungen  vorfinden. 

Wir  beschränken  uus,  indem  wir  ein  genaues  Studium  des 
Commissionsberichtes  aufs  angelegentlichste  empfehlen,  auf  die 
AViedergabe  einer  besonders  energischen,  das  Fettherz  betreffenden 
Stelle  und  auf  eiue  Uebersetzung  der  praktischen  Schlüsse,  zu  denen 
die  Commission  gelangt  ist. 

Lancet  1890,  I,  p.  157,  §  39:  Für  das  Fettherz  scheint  festzustehen, 
dass  das  Chloroform  an  und  für  sich  dabei  in  keiner  Weise  gefährlich  ist, 
dass  es  im  Gegentheil  durch  Herabsetzung  des  Blutdrucks  die  Arbeit  des 
Herzens  erleichtert,  also  einen  positiven  Vortheil  bietet. 

Aber  das  Inhaliren  von  Chloroform  ist  nur  ein  Theil  der  Procedur  in 
der  Praxis.  Ein  Kranker  mit  vorgeschrittenem  Fettherz  kann  bei  der  An¬ 
strengung,  den  Operationstisch  zu  besteigen,  sterben,  so  gut,  wie  er  beim 
Besteigen  der  Treppe,  oder  vor  Schreck  beim  Gedanken  an  Narkose  oder 
Operation,  oder  während  des  unwillkürlichen  Sträubens  (im  Beginn  der 
Narkose)  zu  Grunde  gehen  kann.  Solche  Patienten  müssen  einmal  gele¬ 
gentlich  während  einer  Chloroformbetäubung  sterben  und  würden  auch  zu 
Grunde  gehen,  wenn  man  statt  Chloroform  Attar  of  roses  oder  irgend  ein 
anderes  harmloses  Gas  nähme. 

(Die  betreffenden  Versuche  waren  an  Thieren  gemacht,  bei  denen  durch 
Phosphorfütterung  fettige  Degeneration,  u.  a.  auch  des  Herzmuskels  herbei¬ 
geführt  war.) 

Die  praktischen  Schlussfolgerungen  sind  folgende: 

1.  Absolut  nothwendig  sind:  Rückenlage  und  volle  Freiheit  des 
Athmens. 

2.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Rückenlage  während  der  Chlo¬ 
roformbetäubung  nicht  beibehalten  werden  kann,  dann  muss  ganz  besonders 
auf  die  Athmung  geachtet  werden,  um  Asphyxie  oder  zu  grosse  Dosis  zu 
vermeiden.  Besteht  dabei  über  den  Zustand  der  Athmung  irgend 
ein  Zweifel,  dann  muss  der  Patient  sofort  wieder  flach  auf  den 
Rücken  gelegt  werden. 

3.  Um  absolute  Freiheit  der  Respiration  sicherzustellen,  ist  enge  Be¬ 
kleidung  an  Hals,  Brust  und  Bauch  streng  zu  vermeiden.  Keiner  der 
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Assistenten  oder  Zuschauer  darf  auf  irgend  einen  Theil  der  Brust 
oder  des  Bauches  des  Pat.  einen  Druck  ausüben,  auch  wenn  dieser 
sich  heftig  sträubt.  Er  ist  ausschliesslich  durch  Druck  auf  die  Schultern 
und  Becken  oder  Beine,  also  ohne  die  Möglichkeit  einer  Behinderung  der 
Athembe wegungen,  niederzuhalten. 

4.  Ein  besonderer  Apparat  ist  um  so  weniger  nothwendig,  als  er  möo1- 
licherweise  in  gewissem  Grade  die  Asphyxie  begünstigt.  Ausserdem  absor- 
birt  er  einen  Theil  der  anderweitig  nöthigen  Aufmerksamkeit  Kurz,  wie  er 
auch  beschaffen  sei,  er  bildet  eine  Gefahr  für  die  Narkose.  Ein  passender 
Inhalator  (Maske)  ist  eine  offene  Düte  mit  etwas  Watte  in  der  Spitze. 

5.  Bei  Beginn  der  Narkose  darf  man  die  Maske  nicht  zu  dicht 
auf  Mund  und  Nase  halten,  um  Erregung,  Sträuben  oder  Anhalten  des 
Atherns  zu  vermeiden.  Wenn  dies  eintritt,  dann  muss  sehr  vorsichtig 
darauf  geachtet  werden,  dass  bei  den  tiefen  Inspirationen,  welche 
folgen,  nicht  zu  viel  Chloroform  eingeathmet  wird.  Ist  der  Athem 
ruhig,  und  fängt  der  Pat.  an  einzuschlafen,  dann  darf  die  Maske  dicht  vor 
das  Gesicht  gehalten  werden;  alles,  was  dann  zu  beobachten  ist,  ist  die 
Hornhaut  und  die  Athmung. 

G.  Bei  Kindern  ermöglicht  das  Schreien  freiesten  Zutritt  von  Chloro¬ 
form  zu  den  Lungen;  da  aber  bei  ihnen  Strampeln  und  Anhalten  des  Athems 
kaum  zu  vermeiden  ist,  und  ein  oder  zwei  Züge  Chloroform  aus¬ 
reichen  können,  um  Anästhesie  herbeizuführen,  sollte  man  während  der 
ersten  tiefen  Inspirationen,  welche  folgen,  immer  etwas  frische 
Luft  mit  einathmen  lassen.  — -  Bei  allen  sich  sträubenden  Individuen, 
besonders  bei  Kindern,  muss  die  Maske  nach  1  oder  2  tiefen  Inspirationen 
entfernt  werden,  weil  schon  genug  Chloroform  eingeathmet  sein  kann,  um 
Anästhesie  herbeizuführen;  einerlei,  ob  dies  nur  scheinbar  ist,  oder  ob  die 
Anästhesie  nach  dem  Fortlassen  des  Chloroforms  noch  tiefer  wird.  Con- 
vulsionen  lassen  sich  bei  Erwachsenen  am  leichtesten  vermeiden,  wenn 
wahrend  der  Inhalationen  nach  jeder  Ein  athmung  energisch  ausge- 
athmet  wird. 

7.  In  der  Regel  ist  die  Narkose  tief  genug,  wenn  Berührung  der  Ober¬ 
fläche  des  Bulbus  (es  braucht  nicht  die  Hornhaut  zu  sein,  Uebers.)  kein 
unwillkürliches  Blinken  mehr  hervorruft.  Niemals  soll  ein  Anästheticum 
bis  zum  Aufhören  der  Athmung  gebraucht  werden.  Ist  die  Hornhaut  un¬ 
empfindlich,  dann  soll  der  Patient  durch  gelegentliche  Inhalationen  vorsich¬ 
tig  betäubt  gehalten  werden,  damit  er  nicht  erwacht,  und  das  Stadium  der 
Excitation  und  des  Widerstandes  wieder  eintritt. 

8.  Die  Operation  darf  nicht  eher  begonnen  werden,  bis  der  Pa¬ 
tient  gut  betäubt  ist,  damit  die  Möglichkeit  des  Todes  durch  Shock,  Angst 
oder  Schreck  ausgeschlossen  ist. 

9.  Der  Chloroformirende  hat  nur  auf  die  Athmung  zu  ach¬ 
ten;  dafür  zu  sorgen,  dass  diese  ungestört  bleibt,  ist  seine  ein¬ 
zige  Pflicht. 

10.  Womöglich  soll  während  der  Narkose  Brust  und  Bauch  frei  sein, 
damit  die  Athembewegungen  beobachtet  werden  können.  Tritt  eine  Störung 
der  Athmung  ein  (Anhalten  des  Athems  oder  Stertor),  sei  sie  auch  noch 
so  gering,  oder  ganz  zu  Anfang  des  Chloroformirens,  dann  muss  man  pau- 
siren,  bis  sie  wieder  normal  ist.  Das  mag  zuweilen  zeitraubend  und  un¬ 
bequem  sein;  aber  die  Erfahrung  wird  mit  der  Athmung  in  Narkose  bald 
so  vertraut  machen,  dass  man  Störungen  früh  genug  bemerkt,  um  sie  ohne 
Zeitverlust  zu  beseitigen,  ehe  Gefahr  vorhanden  ist. 

11.  Wenn  die  Athmung  schwierig  wird,  dann  muss  der  Unter¬ 
kiefer  vorgeschoben  werden,  so  dass  die  untere  Zahnreihe  vor  der 
oberen  steht.  Dadurch  wird  die  Epiglottis  gehoben  und  der  Kehlkopf  frei. 
Zugleich  kann  man,  bis  die  Störung  vorüber  ist,  die  Athmung  künstlich 
unterstützen. 

12.  Wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Athmung  aufhört,  dann  muss 
sofort  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden;  der  Kopf  wird  tiefge¬ 
iegt,  die  Zunge  hervorzogen  und  rhythmische  Compression  der  Brust  aus- 
getührt.^  Die  künstliche  Athmung  soll  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich 
die  natürliche  zweifellos  vollständig  wiederhergestellt  hat. 

13.  Kleine  Gaben  Morphium  kann  man  vor  der  Narkose  injiciren, 
weil  dies  die  Patienten  für  lang  dauernde  Operationen  länger  anästhetisch 
macht.  Es  spricht  nichts  dafür,  dass  Atropin  dabei  irgend  einen 
Nutzen  hat;  es  kann  im  Gegentheil  schädlich  sein. 

14.  Alkohol  kann,  wo  er  keine  Erregung  hervorruft,  vor  der  Nar¬ 
kose  mit  Vortheil  gegeben  werden;  er  hat  nur  die  Wirkung,  dem  Patienten 
Vertrauen  einzuflössen  und  die  Circulation  zu  regeln. 

Die  Commission  zweifelt  nicht  daran,  dass  das  Chloroform, 
nach  diesen  Regeln  gebraucht,  in  jedem  Falle  leicht  und  ge¬ 
fahrlos  zu  verwenden  ist,  „so  as  to  do  good  without  the  risk 
of  evil.“ 

Also;  ein  bei  geringen  Gaben  gefährliches  Herzgift 
ist  das  Chloroform  nicht;  es  bewirkt  nur  bei  zu  grosser 
Dosis  und  bei  Behinderung  der  Athmung  eine  gefährliche 
Herabsetzung  des  Blutdruckes. 

Die  Versuche  mögen  die  Physiologen  nachpriifeu;  soviel  ist 
sicher,  dass  in  den  vorstehenden  Regeln  viele  praktische  gute  Rath¬ 
schläge  enthalten  sind;  ob  ihre  genaue  Befolgung  wirklich  den 
„Chloroformtod“  unmöglich  machen  wird,  ob  nicht  doch  einzelne, 
wenn  auch  sehr  wenige  Fälle  übrig  bleiben,  bei  denen  man  sich 
mit  der  „Idiosynkrasie“  helfen  muss,  das  wird  die  Erfahrung  lehren. 
Wir  möchten  diese  Möglichkeit  um  so  weniger  ganz  ausschliessen, 
als  wir  seit  Jahren  der  Hauptsache  nach  die  vorstehenden  Regeln 
gelehrt  und  geübt  haben,  ohne  einige  gefährliche  Zufälle  vermeiden 
zu  können.  Wir  sind  in  der  Werthschätzung  einer  von  Anfang  an 
ungestörten  Athmung  noch  weiter  gegangen,  als  der  Bericht  (s.  o. 
No.  11)  verlangt.  Ein  Assistent  hat  nichts  weiter  zu  thun,  als 
uur  den  Unterkiefer  zu  halten  und  daraufzu  achten,  dass  derselbe 


immer  hervorgezogen  ist,  was  nur  im  Excitationsstadium  zuweilen 
Schwierigkeiten  macht;  dann  wird  eben  langsam  und  mit  reichlicher 
Luftbeimengung  weiter  chloroformirt.  Ein  zweiter  Assistent  hat 
den  Puls  und  besorgt  das  Aufgiessen,  wobei  die  Maske  jedesmal 
von  dem  Gesichte  des  Patienten  abgenommen  wird.  Ob  man  die 
oben  vorgeschlagene  Düte,  oder  einen  Skinner-Esmar ch’schen 
oder  Junker’ sehen  Apparat  dabei  anwendet,  ist  wohl  gleichgültig. 
„Ein  Zurücksinken  des  Unterkiefers  darf  überhaupt  nicht  gestattet 
werden,  weil  damit  immer  eine  Behinderung  der  Athmung  verbun¬ 
den  ist,  welche  nach  einigen  Minuten,  scheinbar  plötzlich,  drohende 
Symptome  hervorruft.  Das  Hervorziehen  der  Zunge  kann  diesen 
Kiefergriff  nicht  immer  ersetzen.“  (S.  Bericht  über  die  Barde- 
leben’sche  Klinik,  Charite -Annalen,  Jahrg.  XII,  p.  596  und 
Jahrg.  XIII,  p.  606  und  die  Dissertation  von  Diehl:  Zusammen¬ 
stellung  der  gebräuchlichen  Anästhetica,  Berlin  1888.)  Sehr  wichtig 
ist  es  auch,  dass  der  den  Kiefer  haltende  Assistent  auf  Lippen  und 
Zunge  insofern  achtet,  als  viele  (namentlich  alte,  zahnlose)  Leute 
„Ventil  machen“;  wenn  bei  der  Narkose  die  Athmung  aus 
irgend  einem  Grunde  eine  Zeit  lang  behindert,  ungenü¬ 
gend  war,  dann  hat  das  dieselbe  schlimme  Wirkung, 
wie  eine  plötzliche,  kurzdauernde,  vollständige  Unter¬ 
brechung  der  Athmung.  Dabei  ist  auch  das  Würgen  und 
Brechen  sehr  zu  beachten,  es  ist  störend  und  gefährlich,  kann 
aber  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  vermieden  werden,  weuu 
4,  5  Stunden  vor  der  Operation  die  letzte,  auch  nur  aus  geringen 
Mengen  flüssiger  Nahrung  bestehende  Mahlzeit  eingenommen  ist. 
Dass  man,  wenn  Brechen  eintritt,  den  Kopf  stark  auf  die  Seite 
dreht,  dabei  aber  (mit  reichlicher  Luftbeimengung)  weiter  chloro¬ 
formirt  —  sonst  erfolgt  jedesmal  nach  dem  Brechen  Erwachen  aus 
der  Narkose  — -  das  ist  allgemein  bekannt,  darf  aber  bei  einer  Zu¬ 
sammenstellung  der  Regeln  für  die  Narkose  nicht  ausgelassen  wer¬ 
den.  —  Bei  den  Vorschriften  für  die  künstliche  Athmung  vermissen 
wir  die  zweifellos  sehr  wirksame  Faradisation  der  N.  phrenici. 

Wenn  die  Versicherung  der  Hyderabad  Chloroform¬ 
commission,  dass  bei  Beachtung  obiger  Vorschriften  kein 
Chloroformtod  mehr  Vorkommen  werde,  auch  wirklich 
durch  die  Praxis  beim  Menschen  in  einzelnen  wenigen 
Fällen  nicht  bestätigt  werden  sollte,  so  sind  es  dennoch 
goldene  Regeln,  welche  sie  giebt;  ihre  genaue  Befol- 
gung  wird  die  Unglücksfälle,  denen  man  überhaupt  den 
Namen  „Chloroformtod“  mit  Recht  geben  darf,  gauz  be¬ 
stimmt  sehr  viel  seltener  machen. 

VIII.  Ein  Fall  schwerer  Dysenterie  nach 
intramuseulären  Calomelinj ectionen. 

Von  Dr.  Hermann  Cramer  in  Wittenberge. 

Eine  Frau  A.,  38  Jahre  alt,  welche  sich  bei  Gelegenheit  der  Entbin¬ 
dung  einer  syphilitischen  Person,  bei  welcher,  sie  Handreichung  that,  an 
einer  kleinen,  unbeachtet  gebliebenen  Risswunde  am  Vorderglied  des  linken 
Zeigefingers  inficirte,  ohne  von  der  Gefahr  eine  Ahnung  zu  haben,  bekam 
eine  phlegmonöse  Entzündung  des  ganzen  Fingers,  welche  von  ärztlicher 
Seite  incidirt  und  antiseptisch  behandelt  wurde.  Da  die  Incisionsstelle  an 
der  medialen  Seite  des  Vordergliedes  nicht  heilen  wollte,  vielmehr  ein  üppiger, 
aber  schlaffer  Granulationsknopf  sich  immer  wieder  über  die  umgebende  Haut 
erhob,  wurde  die  Stelle  etwa  3  Wochen  lang  mit  Höllensteinätzungen  ohne 
Erfolg  behandelt.  Während  Verreistseins  des  Collegen  kam  Patientin  zu 
mir,  und  ich  fasste  zuerst  den  Gedanken  einer  tuberculösen  Affection,  indem 
mich  darin  der  Umstand,  dass  der  Mann  der  Patientin  an  Tuberculosis 
pulmon.  zugrunde  gegangen  war,  bestärkte.  Erst  als  einige  Tage  später 
sich  ein  ausgebreitetes  Roseolaexanthem  einstellte,  kam  Klarheit  in  die  Sache, 
und  nun  erinnerte  sich  auch  Frau  A.,  bei  genauem  Forschen  meinerseits 
nach  der  Entstehungsursache,  der  Entbindung  und  ihrer  verhängnisvollen 
Theilnahme  an  derselben. 

Ehe  ich  auf  die  specielle,  von  mir  gewählte  Luesbehandlung  komme, 
muss  ich  kurz  Folgendes  erwähnen.  Zum  Zweck  antiseptischer  Reinigung 
ihrer  von  mir  anfangs  wegen  des  Verdachts  auf  Tuberculose  mit  Jodoform- 
und  Mentholpulver  behandelten  Granulationen  hatte  ich  Patientin  einmal  bei 
mir  in  der  Sprechstunde  den  Finger  in  einer  V2°/ooigen,  zufällig  vorhan¬ 
denen  Sublimatlösung  einige  Minuten  baden  lassen.  Am  anderen  Tage  wurde 
ich  wegen  heftigen  Uebelbefindens  der  Frau  zu  dieser  gerufen  und  fand  bei 
ihr  starke  Salivat.ion,  dabei  leicht  trüben  Urin,  der  sich  bei  der  Unter¬ 
suchung  ganz  schwach  eiweisshaltig  zeigte.  Zugleich  war  Hg  im  Harn  nach¬ 
weisbar.  Die  Beschwerden  gingen  bei  Bettruhe,  Milchdiät  und  Tannin¬ 
gurgelungen  in  2  Tagen  vorüber,  erheblichere  Gingivitis  trat  nicht  ein. 

Durch  diese  auffallende  Empfindlichkeit  für  Sublimat  veranlasst,  eine 
Idiosynkrasie  gegen  Hg  anzunehmen,  machte  ich  nach  Erkennung  des  eigent¬ 
lichen  Charakters  der  Affection  beim  Auftritt  der  Roseola  zuerst  von  Jodkali 
Gebrauch.  Aber  auch  mit  diesem  Mittel  stiess  ich  auf  besondere  Empfind¬ 
lichkeit,  trotzdem  ich  die  gewöhnliche  Dosis  5,0: 150,0,  davon  täglich  3  Ess¬ 
löffel  zu  nehmen,  in  Milch  gab,  eine  Art  und  Weise  der  Verordnung,  die 
sich  mir  sonst  immer  gut  bewährt  hat.  Es  stellte  sich  heftigster  Jodschnupfen, 
Kratzen  und  Brennen  im  Halse  schon  am  ersten  Tage  der  Anwendung  ein, 
und  am  zweiten  Tage  litt  die  ganz  verzweifelte  Patientin  derart  an  Stirn- 
kopfschraerz,  fortdauerndem  Erbrechen  und  heftigstem  allgemeinem  Uebel- 
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befinden,  dass  ich  das  Mittel  2  Tage  aussetzen  liess.  Nach  eingetretener 
Beruhigung  des  Magens  liess  ich  nach  der  Empfehlung  von  Röhmann  und 
Malachowski1)  noch  kleinere  Dosen  von  Jodkali  mit  3  mal  täglich  4  g 
Natrium  biearbonicum  zusammen  nehmen,  aber  wieder  war  der  Erfolg  ein 
fast  ebenso  unangenehmer  für  das  Befinden  der  Patientiu,  die  trotzdem  die 
Geduld  und  Energie  besass,  das  Mittel  8  Tage  hindurch  immer  wieder  zu 
versuchen. 

Es  blieb  mir  nun  nichts  anderes  übrig,  als  noch  einen  Versuch  mit 
einem  Hg-Präparat  zu  machen,  in  der  Hoffnung,  dass  eine  andere  Verbin¬ 
dung,  als  Sublimat,  vielleicht  besser  vertragen  werden  würde.  Wegen  der 
ausnahmslos  guten  Erfahrungen,  sowohl  was  Verträglichkeit,  als  Erfolg  an¬ 
langt,  die  ich  mit  dem  Calomelöl  (nach  Neisser’s  Vorschrift)  in  einer  Reihe 
von  Fällen  gemacht  habe,  wandte  ich  dies  Präparat  an,  nachdem  sich  Patientin 
nach  Aussetzen  des  Jodkaliums  leidlich  erholt  hatte  und  wieder  ihrem  Be¬ 
rufe  nachging,  gequält  freilich  durch  ihre  auch  im  Gesicht  unvermindert 
fortbestehende  Roseola  und  den  noch  immer  nicht  geheilten  Finger.  Sie 
bekam  alle  8  Tage  eine  Spritze  voll,  mit  einer  grossen  Injectionsnadel  tief 
in  die  Glutäen  hinein  injicirt.  Jede  Spritze  enthielt  0,12  Calomel,  da  ich 
etwas  grössere  Spritzen,  als  die  gewöhnlichen  Pravazspritzen  sind,  zu  be¬ 
nutzen  pflege.  Eine  Abscedirung  erfolgte  dank  der  selbstverständlich  pein¬ 
lichsten  Aseptik  niemals,  die  Schmerzhaftigkeit  war  massig,  nur  einmal  so 
gross,  dass  Patientin  Nachts  nicht  ordentlich  liegen  konnte.  Patientin  ver¬ 
trug  zunächst  das  Calomel  sehr  gut;  Speichelfluss  trat  nicht  ein.  (Selbst¬ 
verständlich  war  der  Patientin  eifrige  Mundpflege  mit  Tanningurgelungen 
zur  Pflicht  gemacht  worden,  ausserdem  wurde  alle  8  Tage  ein  warmes  Bad 
genommen.)  Nach  der  zweiten  Injection  schon  ging  die  Roseola  zurück,  und 
nach  der  fünften  war  nichts  mehr  zu  sehen,  und  der  Finger  zugeheilt  bei 
gleichzeitigem  Calomelpulververband.  Zugleich  hatte  sich"  das  Allgemein¬ 
befinden  bedeutend  gehoben,  der  Appetit  war  wiedergekehrt,  und  Patientin 
ging  froh  und  zufrieden  ihrer  Beschäftigung  nach.  Zur  Vorsicht  machte  ich 
im  ganzen  6  injectionen.  2  Tage  nach  der  6.  trat  heftigste  Salivation  und 
Stomatitis  auf  mit  höchst  widerwärtigem  Foetor  ex  ore.  Patientin  bekam, 
ohne  dass  Localerscheinungen  an  der  Einstichstelle  dies  erklärt  hätten,  Fieber 
bis  39,5,  und  am  nächsten  Tage  folgten  starke  Darmerscheinungen,  fort¬ 
währender  Stuhldrang  mit  Entleerung  anfangs  wässriger,  später  rein  blutiger 
Stühle  unter  andauernden,  äusserst  heftigen  Kolikschmerzen.  Dabei  bestand 
beträchtliche  Albuminurie-  Von  Tag  zu  Tag  wurde  der  Zustand  schlechter, 
statt  des  Fiebers  traten  subnormale  Temperaturen  36,4—35,8  ein,  anämische 
Delirien  wechselten  mit  schlummersüchtigen  Zuständen.  Der  Puls  war  klein, 
kaum  fühlbar,  120 — 130  per  Minute,  und  es  drohte  ein  lethaler  Collapsus 
umsomehr,  als  die  wirkende  Ursache,  das  schwer  lösliche  Hg-Salz,  sich  noch 
im  Körper  befand,  ohne  dass  es  sich  schnell  hätte  aus  demselben  entfernen 
lassen.  Dieser  Zustand  hielt  trotz  energischer  Anwendung  stimulirender 
Mittel,  heissen  Rothweins,  C-ampher-  und  Coffeininjectionen,  warmer  Ein¬ 
wickelungen,  vorsichtig  angewendeter  Schwefelbäder  5  Tage  lang  an  und 
machte  daun  allmählich  der  Besserung  und  völligen  Genesung  von  der  Dys¬ 
enterie  Platz. 

Nach  den  infolge  der  geringen  Aufnahme  von  Sublimat  bei 
Gelegenheit  des  Sublimatfingerbades  eingetretenen  Erscheinungen 
könnte  man  hier  wohl  von  einer  Idiosynkrasie  gegen  Hg  sprechen, 
aber  andererseits  wurde  doch  während  der  5  ersten  Einspritzungen 
d.  li.  während  5  Wochen  das  Hg  des  Calomel  gut  vertragen 
und  erst  zuletzt,  also  nach  allmählich  ziemlich  stark  gewordener 
Imprägnation  des  Körpers  mit  Hg,  traten  die  Vergiftungserschei¬ 
nungen  auf,  so  dass  man  vielleicht  nur  eine  Idiosynkrasie  gegen 
Sublimat  anuehmen  müsste,  die  Erscheinungen  nach  Calomel  da¬ 
gegen  nur  auf  die  grosse  Menge  des  Giftes  beziehen  brauchte, 
welche  bei  der  Behandlung  mit  unlöslichen  Salzen  unvermeidlicher¬ 
weise  auf  einmal  im  Körper  vorhanden  ist  und  seine  eventuell 
schädigenden  Wirkungen  zu  entfalten  vermag.  Letztere  Erwägung 
wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  Patientin  mir  nachträglich  gestand, 
sie  hätte,  um  ihre  Krankheit  ja  schnell  los  zu  werden,  ohne  meine 
Verordnung  die  letzte  Zeit  wieder  Jodkali  eingenommen  (allerdings 
nur  2  Esslöffel  täglich  von  einer  Lösung  2:150)  und  hätte  es  dies¬ 
mal  besser  vertragen,  jedenfalls  nicht  Erbrechen  danach  bekommen. 
Da  nun  nach  den  Untersuchungen  von  Stuchow1)  der  Gebrauch 
von  Jodkali  die  Elimination  des  Hg  durch  den  Harn  hindert  oder 
wenigstens  vermindert,  so  wird  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass 
last  die  ganze  Menge  oder  doch  ein  recht  beträchtlicher  Theil  des 
injicirteu,  schon  an  sich  schwer  zur  Ausscheidung  kommenden  Ca¬ 
lomel  auf  einmal  im  Körper  weilte  und  schliesslich  die  schädigende 
Wirkung  entfalten  konnte. 

V  ie  dem  auch  sei,  so  scheint  es  mir  jedenfalls  angezeigt  zu 
betonen,  eine  wie  grosse  Verantwortung  der  Arzt  bei  Anwendung 
unlöslicher  oder  schwerlöslicher  Hg-Salze  übernimmt,  indem  er  das 
litt  dem  Körper  einverleibt,  ohne  über  den  Zeitpunkt,  wann  das¬ 
selbe  ihn  wieder  verlässt,  irgend  welche  Gewissheit  zu  haben.  Die 
\  oitheile  der  Calomel-  (01.  einer.-)  Injectionen  vor  anderen  Methoden, 
insbesondere  auch  vor  der  luunctionscur,  die  weniger  in  der  Sicher¬ 
heit  des  Eifolges  (denn  darin  scheinen  sich  beide  zu  gleichen 
[N  eis  sei ,  Bender,  Reinhard,  Doutrelepont  u.  a.  m.]),  als  in 
dei  Anwendungsweise  (ambulante  Behandlung  und  Möglichkeit,  die 
Cui  vorzunehmen,  ohne  der  socialen  Stellung  des  Patienten  zu 
schaden,  worauf  ich  besonderes  Gewicht  gerade  für  die  Privatpraxis 
legen  möchte)  bestehen,  sind  ja  zu  sehr  in  die  Augen  fallend,  als 


')  Citirt  von  Doutrelepont  Deut.  med.  Wochenschr.  1888  No.  38,  p.  769. 


dass  man  zunächst  die  Methode  wieder  verlassen  möchte,  aber  trotz 
der  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  mit  Verlauf  ohne  Intoxi- 
cationserscheinungen  lassen  doch  Fälle,  wie  der  erwähnte  und 
andere  von  anderen  Autoren1)  berichtete,  die  unter  ähnlichen  Er¬ 
scheinungen,  bisweilen  selbst  tödtlich  verliefen,  nach  einer  eben  so 
sicheren  und  bequemen,  dabei  aber  weniger  zweischneidigen  Methode 
verlangen. 

Bis  dieser  Wunsch  erfüllt  ist,  dürfen  wir  freilich  der  verhee¬ 
renden,  das  Leben  von  Generationen  bedrohenden  Seuche  auch 
mit  solch  heroischen  Mitteln,  wie  sie  die  Injectionen  schwerlöslicher 
Quecksilbersalze  darstellen,  entgegentreten,  vorausgesetzt,  dass  wir 
uns  der  damit  übernommenen  grossen  Verantwortlichkeit  bewusst 
bleiben  und  mit  peinlichster  Beobachtung  aller  Cautelen,  sowie 
sorgfältigster  Auswahl  der  Fälle  vorgehen. 

Als  rationelle  Vorsichtsmaassregel  möchte  ich  den  Vorschlag 
Rosenthal’s2)  empfehlen,  sofort  nach  den  ersten  Injectionen  den 
Harn  auf  Hg  zu  untersuchen,  um  zu  sehen,  ob  die  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Mittels  regelmässig  vor  sich  geht.  In  diesem 
Sinne  empfiehlt  es  sich  auch,  das  gleichzeitige  Verordnen  von  Jod¬ 
kali  zu  unterlassen,  da  dieses  nach  Stuchow3),  wie  erwähnt,  die 
Ausscheidung  des  Hg  hindert.  Endlich  sollte  man,  wie  schon  von 
anderen  empfohlen,  der  Gefahr  der  allzustarken  Hg-Anhäufung  im 
Körper  dadurch  auszuweichen  suchen,  dass  man  event.  bloss  alle 
10 — 12  Tage  eine  Injection  vornimmt,  während  welcher  Zeit  schon 
wieder  ein  Theil  des  Hg  zur  Ausscheidung  gekommen  sein  kann. 
Sofortiges  Einstellen  der  Injectionen  bei  irgend  welchen  unange¬ 
nehmen  Erscheinungen  ist  selbstverständlich.  Warme  Bäder,  event. 
Schwefelbäder  dürften  die  Elimination  des  Hg  unterstützen. 


IX.  Referate  und  Kritiken. 

Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  königlichen  Uni¬ 
versität  Berlin.  Herausgegeben  von  Dr.  E.  v.  Bergmann. 
IV.  Theil.  241  Seiten  mit  3  Tafeln  Abbildungen  und  Holz¬ 
schnitten.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1890.  Ref.  Hermann 
Frank. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  erscheinen  die  stattlichen  Bände, 
welche  von  dem  regen  Schaffensdrange  der  B  ergman  n’  scheu  Klinik 
rühmliches  Zeugniss  ablegen.  In  den  diesmaligen  Publicationen  ist  die 
grössere  Hälfte  der  Lehre  von  den  Geschwülsten  gewidmet.  Wir 
besprechen  erst  diese. 

1.  Nasse,  Ueber  Lymphangiome.  Wenn  der  Autor  trotz 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  von  18  Lymphangiomen,  deren  ge¬ 
naue  klinische  und  anatomische  Beschreibung  den  Kern  der  Arbeit 
bildet,  in  seinen  Schlussfolgerungen  das  Geständniss  der  Unsicher¬ 
heit  über  die  wesentlichsten  Momente  besonders  in  Bezug  auf  die 
Pathogenese  ablegt,  so  ist  dies  der  beste  Beweis,  auf  wie  schwachen 
Füssen  in  Wahrheit  unsere  Kenntnisse  über  diese  Gebilde  trotz 
Wegner’s  bekannter  Arbeit  ruhen.  Fest  steht  nur,  dass  die  Mehr¬ 
zahl  der  wahren  Lymphangiome  durch  embryonale  Entwickelungs¬ 
störungen  verursacht  wird,  deren  Ursache  freilich  unbekannt  ist. 
Der  Charakter  der  einzelnen  Bildungsformationen  ist  kein  einheit¬ 
licher.  Bei  den  cystischen  Formen  kommt  man  mit  der  Annahme 
einer  Defectbildung  resp.  Abschnürung  von  Lymphgefässabschuitten 
aus  mit  nachfolgender  Ectasie  und  Hyperplasie  der  Wandungen. 
Bei  den  übrigen  Lymphangiomen  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
iu  vielen,  sicher  in  einigen  Fällen  um  eine  echte  Neubildung  von 
Lymphbahnen,  oft  verbunden  mit  einer  Hyperplasie  des  Binde¬ 
gewebes  wie  des  Fettgewebes.  Die  dabei  beobachtete  Ectasie  er¬ 
klärt  sich  vielleicht  durch  Lymphstauung.  Zur  Hervorbringung 
dieser  darf  man  nicht  auf  ein  centrales  Hinderniss  der  Circulatiou 
recurriren,  wir  müssen  vielmehr  dasselbe  in  Veränderungen  der 
Circulations-  und  der  Wachsthumsverhältnisse  der  Gewebe  an  Ort 
und  Stelle,  also  namentlich  in  den  Lymphgefässwandungen  suchen. 
Bemerkenswerth  und  durchaus  geeignet,  die  im  allgemeinen  beliebte 
Zurückhaltung  in  der  radicalen  Behandlung  dieser  Geschwülste  zu 
besiegen,  erscheinen  die  therapeutischen  Resultate.  Zehnmal  wurde 


!)  Todesfälle  nach  Einführung  schwerlöslicher  Hg-Salze  unter  dysenteri¬ 
schen  Erscheinungen  sahen  Kraus  (D.  m.  W.  18S8,  12),  Smirnoff  (Smir- 
noff,  Developpement  de  la  methode  de  Searenzio,  Run eb erg  (D.  m.  W. 
1889,  1),  Lukasiewicz  (Wiener  kl.  W.  1889,  29  u.  30),  Kaposi  (Con- 
gress  d.  deutsch,  derinatolog.  Gesellsch.,  Prag,  12.  Juli  1889).  Schwere 
Dysenterieen  mit  Ausgang  in  Genesung  hat  fast  jeder,  der  eine  grössere 
Anzahl  von  Injectionen  gemacht  hat,  erlebt,  so  Iloffmann,  der  in  der 
dermatologischen  Vereinigung  in  Berlin  am  7.  Februar  1888  über  8  Fälle 
von  Dysenterie  berichtete  und  zur  Vorsicht  mahnte,  Besser,  der  unter 
500  Injectionen  12  mal  Dysenterieen  und  3  mal  embolischen  Lungeninfarct 
auftreten  sah  und  gleichfalls  warnt  (Congress  d.  deutsch,  derraatol.  Gesellsch. 
Prag,  12.  Juli  1889),  Roscnthal  ebenda  und  andere  mehr. 

3)  Congress  d.  deutsch,  dermatol.  Gesellsch.  Prag,  12.  Juli  1889. 

3)  Röhmann  und  Malachowski,  Entstehung  und  Thorapie  des  acuten 
Jodismus.  Therap.  Monatshefte.  Juli  1889. 
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der  Tumor  exstirpirt,  und  nur  einmal  trat  bei  den  für  jegliche 
Therapie  ungünstigen  Verhältnissen  nicht  unerwartet  der  Tod  ein. 
Fünfmal  handelte  es  sich  um  Halstumoren  (im  Alter  von  V2  J-  bis 
25  J.),  zweimal  um  Thoraxtumoren  (5  M.  bis  2  J.),  zweimal  um 
Achseltumoren  (3  J.),  einmal  um  Unterkiefertumor  (1  J.).  Bei  einem 
Wangentumor  (2  M.)  führten  mehrfache  Functionen  keine  Heilung 
herbei,  das  Kind  starb.  Bei  den  übrigen  Tumoren  handelte  es  sich 
um  andersartige  Behandlung  (Excis.  elephantiastischer  Bildungen  etc.), 
oder  es  werden  nur  Präparate  beschrieben. 

2.  Nasse,  Die  Sarcome  der  langen  Extremitäten¬ 
knochen.  Gegenüber  den  Gross-Sch wartz’schen  Arbeiten  über 
Knochensarcome,  deren  statistische  Aufstellungen  mannichfachen  Ein¬ 
wendungen  unterliegen,  legt  Nasse  bei  der  Verwerthung  einer 
Reihe  von  46  Knocheusarcomen  des  Femur,  Tibia,  Fibula,  Humerus, 
Ulna,  Radius,  wie  sie  iu  der  Bergmaun’scheu  Kliuik  nacheinander 
ohne  besondere  Auswahl  zur  Beobachtung  kamen,  das  Hauptgewicht 
auf  klinische  Beziehungen.  AlsEintheilungsprincip  dient,  entgegen  der 
Gross’schen  Classification  nach  histologischen  Merkmalen,  welche 
weder  prognostisch  noch  rein  anatomisch  eine  genügende  Trennung 
erlauben,  nur  die  Ursprungsstätte,  ob  periostal  oder  myelogen;  da¬ 
neben  erhalten  die  schaligen  Riesenzellensarcome  eine  gesonderte 
Besprechung  deswegen,  weil  sie  bei  ihrem  abgekapselten  Bau  gegen¬ 
über  Knochen  wie  Weichtheilen,  bei  der  dadurch  bedingten  rela¬ 
tiven  Gutartigkeit  und  der  durch  den  Reichthum  an  Riesenzellen 
einigermaassen  charakterisirten  Beschaffenheit  auch  durch  die  Mög¬ 
lichkeit  conservativer  Behandlung  eine  Ausnahmestellung  einnehmen. 
Von  den  sechs  hierher  gehörigen  Fällen  hat  die  Erhaltung  der  Ex¬ 
tremität  keine  verhängniss vollen  Folgen  gehabt.  Von  den  übrigen 
39  Fällen  sind  14  myelogenen,  21  periostalen  Ursprungs,  bei 
4  Fällen,  welche  nicht  zur  Operation  kamen,  konnte  der  Ausgangs¬ 
punkt  nicht  festgestellt  werden.  Das  so  vereinigte  Material  ist  ein 
so  vielgestaltiges,  dass  es  die  Grundlage  abgiebt  für  die  Besprechung 
der  wesentlichsten  ätiologischen  und  differentialdiagnostischeu  Mo¬ 
mente.  In  letzter  Beziehung  kommen  namentlich  bei  den  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  der  Gelenke  sich  entwickelnden  Tumoren  Tuber- 
culose,  ferner  acute  und  subacute  entzündliche  Processe,  Osteo¬ 
myelitis,  Gummata  zur  Besprechung.  Auch  für  die'  Beurtheilung 
der  Malignität  der  Sarcome,  der  Infectionsbahnen  resp.  der  Prognose 
derselben  bietet  das  Material,  dessen  erste  Fälle  vor  7  bis  8  Jahren 
zur  Untersuchung  gelangten,  eine  vortreffliche  Unterlage.  Mit  Recht 
lehnt  der  Autor  die  von  Gross  besonders  in  den  Vordergrund 
gestellte  histologische  Beschaffenheit  zur  Kennzeichnung  der  ver¬ 
schiedenen  Formen,  wie  der  verschiedenen  Malignität  ab  und  be¬ 
tont,  dass  gerade  die  Knochensarcome  ein  sehr  gutes  Beispiel  für 
die  Richtigkeit  der  von  Virchow  aufgestellten  Regeln  zur  Beur¬ 
theilung  der  Bösartigkeit  bilden.  Nicht  die  Zellenform,  sondern 
der  Zellenreichthum,  das  Verhalten  zur  Umgebung,  zum  Blut-  und 
Lymphbahnensystem  begründet  die  mehr  oder  weniger  grosse  In- 
fectionsgefahr;  als  feststehende  Thatsache  muss  aber  anerkannt 
werden,  dass  die  periostalen  Geschwülste  erstaunlich  bösartiger 
auftreteu  als  die  myelogenen.  Für  die  radicale  Heilung  bezw.  die 
Ausdehnung  des  operativ  zu  entfernenden  Gebietes  ist  besonders 
das  Verhalten,  das  Mitergriffensein  der  Weichtheile  maassgebend. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle  giebt  Bericht 
über  die  Anamnese,  Localisation,  histologische  Untersuchung,  Ope¬ 
ration  mit  ihren  Folgen,  Verhalten  der  Lymphdrüsen  und  späteren 
Verlauf. 

3.  De  Ruyter  berichtet  über  eine  congenitale  Ge¬ 
schwulst  der  Leber  und  beider  Nebennieren  bei  einem 
10  Tage  alten  Kinde,  welche  sich  histologisch  als  ein  Lymphosar- 
com  in  der  einen  Nebenniere  mit  dem  Charakter  eines  Lymplio- 
sarcoma  teleaDgiectodes  haemorrhagicum  darstellt.  Im  Leben  war 
die  hervorstechendste  Eigenthümlichkeit  die  mächtige  Vorwölbung 
des  Unterleibes. 

4.  C.  Schimmelbusch,  Ueber  multiples  Auftreten  pri¬ 
märer  Carcinome.  Multiple  Krebsbildung  auf  kranker  Haut  ist 
beobachtet  bei  Russ-  und  Theerkrebsen,  bei  seniler  Seborrhoe,  so¬ 
wie  bei  Xeroderma  pigmentosum,  aber  auch  auf  gesunder  Haut 
sind  mehrfach  multiple  Krebse  nebeneinander  gefunden  worden, 
ebenso  auch  im  Darm,  in  der  Mamma  etc.  Ueber  das  Verhalten 
mehrfacher  Krebse  gegeneinander,  speciell  das  Abhängigkeitsverhält- 
niss  iu  der  Entstehung,  giebt  es  verschiedene  Erklärungsweisen; 
sie  brauchen  nicht  im  Verhältniss  der  Metastasenbildung  zu  stehen, 
sie  können  auch  durch  Ueberirnpfung  sich  übertragen.  Jedenfalls 
muss  aber  streng  bei  der  Entstehung  von  Krebsgeschwülsten  unter¬ 
schieden  werden,  aus  welchen  Elementen  sie  sich  herschreiben. 
Bei  der  Implantation  von  Geschwulstkeimen  (wie  in  der  Transplan¬ 
tation  vou  Hahn,  in  den  Hanau’ scheu  Experimenten)  bildet  sich 
die  Krebsgeschwulst  aus  den  implantirten  Geschwulstkeimen  und 
trägt  daher  auch  in  den  neuen  Mutterboden  die  Charaktere  des 
Originalkrebses  (Hornkrebs  auf  dem  peritonealen  Endothelialboden, 
Plattenkrebs  vom  Gesicht  oder  Oesophagus  auf  der  Magenschleim¬ 


haut  etc.).  Bei  der  echten  Neuerzeugung  des  Krebses  muss  derselbe 
als  autochthoner  Krebs  aus  den  Elementen  des  Orgaus  selbst  her- 
vorgeheu  und  darum  die  dem  Organe  selbst  entsprechenden  Zell¬ 
formen  zeigen.  Während  in  diesem  Verhalten  das  Unterscheidungs¬ 
merkmal  bei  verschiedenen  Zellenarteu  leicht  gefuuden  werden 
kann,  ist  die  Unterscheidung,  ob  zwei  primäre  oder  von  einander 
abstammende  Krebse  auf  einem  Boden  mit  derselben  Zellenart  vor¬ 
liegen,  schwerer.  Hier  entscheidet  die  Untersuchung  der  Ueber- 
gangszone  iu  das  Gesunde.  Der  primäre  Krebs  bedeutet  die  Um¬ 
wandlung  des  Organs  in  Krebs  und  zeigt  deswegen  den  allmäh¬ 
lichen  Uebergang  der  Structur  aus  dem  Typischen .  in  das  Atypische, 
die  Metastase  bedeutet  das  Verdrängtwerden  der  Organbestandtheile 
durch  den  sich  wie  ein  Eindringling  entwickelnden  Krebs.  So  ist 
unter  solchen  Umständen  der  Beweis  geliefert  worden  für  das  co- 
ordinirte  Entstehen  mehrfacher  Krebse  bei  2  Fällen  der  Berg- 
mann’schen  Klinik  (auch  der  Referent  verfügt  über  einen  Fall 
dreifacher  primärer  Epitheliombildung  an  der  Stirn  einer  Frau,  bei 
welcher  die  Diagnose  der  primären  Krebse  wenigstens  an  zwei 
untersuchten  Geschwülsten  ebenfalls  aus  diesem  Unterscheidungs¬ 
merkmal  gewonnen  wurde),  ebenso  muss  dieselbe  Schlussfolgerung 
gezogen  werden  aus  zeitlich  weit  hintereinander  liegenden  Krebsen 
nach  Exstirpation  des  ersten,  sowie  bei  der  Bildung  mehrerer  Krebse 
verschiedener  Structur.  (Fortsetzung  folgt.) 


X.  Medicinisclie  Gesellschaft  zu  Giessen. 

Sitzung  am  12.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Klewitz;  Schriftführer:  Herr  Reichmann. 

1.  Geschäftliche  Mittheilungen. 

2.  Vorstandswahl.  Als  erster  Vorsitzender  wird  wiedergewählt 
Herr  Riegel,  als  zweiter  Vorsitzender  Herr  Klewitz,  als  Schrift¬ 
führer  Herr  Honigmann. 

3.  Herr  Löhlein:  Ueber  Dystokie  infolge  fötaler  Hy- 
dropsie.  Der  Vortragende  berichtet  unter  Vorzeigung  von  photo¬ 
graphischen  Aufnahmen  zunächst  über  einen  Fall  von  fötalem  Hy¬ 
drops  anasarca  und  Hydrothorax  nebst  Ascites,  in  welchem  auch 
noch  eine  Verlagerung  fast  sämmtlicher  Baucheingeweide  in  die 
linke  Hälfte  der  Brusthöhle  und  endlich  eine  Hydrorrhachis  bestand. 
Die  Fruchtwassermenge  war  beträchtlich  vermehrt  (7—8  1),  die 
Placenta  hypertrophisch  (1100  g). 

Die  Herausbeförderung  der  Schultern  und  des  Thorax  war 
durch  das  pralle  Oedem  der  Hautdecken,  auf  denen  sich  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  bohnen-  bis  taubeneigrosse  Blasen  erhoben,  und 
durch  die  Ausdehnung  der  Brusthöhle  sehr  erschwert  und  gelang 
erst  nach  mühevoller  Herabholung  der  Arme  in  tiefer  Narkose, 
nachdem  die  Geburt  des  Kopfes  —  wie  gewöhnlich  in  diesen  Fällen 
—  ganz  leicht  erfolgt  war.  Die  Anamnese  ergab  keinen  Anhalt 
für  Lues.  Der  Vater  ist  Potator;  die  Mutter,  eine  32  jährige  VIpara, 
hat  ein  Vitium  mitrale,  das  zur  Zeit  kaum  Beschwerden  verursacht. 
Sie  zeigte  ein  mässiges  Oedem  der  Bauchdecken  und  Albumen  im 
Urin  (3/4  pro  mille). 

Unter  Bezugnahme  auf  seine  einschlägigen  früheren  Erfahrungen 
bespricht  Herr  Löhleiu  die  Punkte,  welche  bei  der  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  durch  hydropische  Erkrankung  der  Frucht  er¬ 
schwerten  Geburt  besondere  Beachtung  seitens  des  Geburtshelfers 
verdienen.  Die  Irrthümer  und  Kunstfehler,  die  gerade  bei  dieser 
Complication  häufig  beobachtet  werden,  lassen  sich  bei  planmässiger 
Exploration  mit  der  halben  Hand  in  guter  Narkose  wohl  immer 
vermeiden.  AVo  sie  dennoch  Vorkommen,  rächen  sie  sich  bei  Hydro- 
cephalus  sehr  viel  schwerer,  als  bei  den  hydropischen  Ansammlun¬ 
gen,  die  zur  Vergrösseruug  des  Brust-  und  Bauchvolumens  führen. 

XI.  Vierter  französischer  Congress  für 

Chirurgie. 

(Revue  de  Chirurgie,  9.  Jahrg.,  No.  11,  November  1889.) 

Die  4.  Session  des  Congresses  fand  unter  Vorsitz  Larrey’s  vom  7.  bis 
12.  October  in  Paris  statt.  Von  den  schon  vorher  auf  die  Tagesordnung 
gesetzten  Fragen  wurden  zuerst  besprochen  die  unmittelbaren  und 
entfernteren  Erfolge  der  wegen  localer  Tubercnlose  gemachten 
Operationen.  Einleitend  bemerkte  Verneuil,  dass  er  nur  ganz  kurz 
hervorheben  wolle,  dass  man  in  Bezug  auf  die  unmittelbaren  Erfolge  unter¬ 
scheiden  müsse  zwischen  guten,  mittelmässigen,  gar  keinen  und  schlechten. 
Die  ersteren,  wo  die  Vernarbung  der  Operationswunde  alsbald  eintrete  und 
dauernd  bleibe,  seien  nicht  häufig;  häufiger  bleibe  eine  Fistel  zurück,  und 
dann  sei  der  Erfolg  als  ein  mittelmässiger  zu  bezeichnen;  nicht  vorhanden 
sei  ein  Erfolg,  wenn  trotz  der  Operation  der  tuberculüse  Process  weitergehe, 
schlecht  sei  er  endlich,  wenn  nach  dem  Eingriff  andere  Organe  ergriffen 
werden  und  der  Tod  eintrete,  z.  B.  an  Meningitis.  Die  entfernteren  Resul¬ 
tate  lassen  sich  in  gleicher  Weise  eintheilen;  gute  werden  hier  nach 
Ollier’s  Erfahrungen  namentlich  beim  Ellbogengelenk  erzielt;  die  mittel¬ 
mässigen  aber,  bei  denen  nach  Jahren  das  Leiden  an  der  alten  oder  einer 
neuen  Stelle  wieder  eintritt,  überwiegen.  Viele  gehen  noch  nach  6  bis 
10  Jahren  —  namentlich  die  wegen  Tumor  albus  genu  am  Oberschenkel 
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Amputirten  —  an  Tuberculose  zu  gründe.  Es  sei  daher  dringend  noth- 
wendig,  die  Operirten  noch  sehr  lange  Zeit  im  Auge  zu  behalten  und  alle 
ihre  Lebensvevhältnisse  möglichst  genau  zu  erforschen. 

Ollier  theilt  nur  seine  Erfahrungen  über  Amputationen  und  Resectionen 
bei  Tuberculose,  namentlich  am  Russe,  mit.  Bei  Patienten,  welche  bereits 
Tuberculose  der  Lungen  haben,  zieht  er  die  Amputation  vor,  ebenso  bei 
über  40  Jahre  alten  Leuten.  Bei  jüngeren  Individuen  macht  er  die  Re- 
section;  so  hat  er  in  den  letzten  Jahren  32  mal  den  Talus  cxstirpirt,  keinen 
Kranken  verloren,  wohl  aber  12  dauernde  Heilungen  constatirt.  Den  Auf¬ 
enthalt  in  Krankenzimmern  sucht  er  so  viel  als  möglich  abzukürzen,  um  den 
Genuss  frischer  Luft  zu  ermöglichen.  Seine  Resultate  seien  in  Anbetracht 
der  ungünstigen  Verhältnisse  am  Fusse  gut.  Bei  Kindern  müsse  man  sich 
auf  conservative  Methoden  beschränken.  Ueberhaupt  sei  nur  dort,  wo 
schnellste  Heilung  absolut  nöthig  erscheine,  ein  grosses  Opfer  zu  bringen, 
d.  h.  die  Amputation  zu  machen. 

Demosthene  spricht  auf  Grund  seines  im  Bukarester  Krankenhaus  ge¬ 
sammelten  Materials  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  die  unmittelbaren  Operations¬ 
resultate  auch  gut  sind,  die  entfernteren  abhängen:  von  der  Art  der  Ope¬ 
ration,  dem  Sitze  der  Krankheit,  der  vollständigen  oder  unvollständigen  Aus¬ 
rottung  des  Herdes,  dem  Alter,  dem  Befinden  des  Kranken  und  namentlich 
vom  Zustande  der  Lungen.  In  Bezug  auf  die  Recidive  sei  schwer  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  eine  neue  Infection  vorliege,  ob  diese  durch  die  Operation  ver¬ 
anlasst  sei,  oder  ob  schon  vorher  dieselbe  im  Körper  vorhanden  war.  Jeden¬ 
falls  müsse  der  Chirurg  alle  Umstände  wohl  erwägend  eingreifen. 

Aus  dem  Vortrage  von  Bousquet  über  die  Tuberculose  der  Haut 
und  der  Knochen  ist  hervorzuheben,  dass  er  selbst  bei  bestehender  mani¬ 
fester  Lungentuberculose  von  gründlichen  localen  Eingriffen  nur  günstiges, 
selbst  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gesehen  hat.  Die  Amputation 
hält  er  nur  bei  diffuser  Erkrankung  der  Knochen  für  gerechtfertigt,  wenn 
die  anderen  Hülfsmittel  Erschöpft  sind.  In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich 
Daniel  Molliere  aus,  welcher  hinzufügt,  dass  er  bei  Tuberculose  der 
unteren  Extremität  Erwachsener  die  Amputation  allem  anderen  vorziehe, 
während  er  bei  den  Affectionen  der  oberen  Extremitäten  stets  conservative 
Operationen  mit  bestem  Erfolge  vornehme. 

Houzel  und  Queirel  sind  ebenfalls  Anhänger  der  Amputation  bei 
Erwachsenen. 

Wie  diese  hat  Routier  auch  bei  florider  Lungenphthise  meist  nur 
gutes  von  derselben  gesehen.  Seine  entfernteren  Resultate  bei  sonst  Gesunden 
sind  sehr  gute;  den  Amputirten  ging  es  durch  lange  Jahre  hindurch  gut, 
ebenso  den  operirten  Kindern,  bei  welchen  er  in  der  Regel  Resectionen 
und  ähnliche  Eingriffe  vornimmt. 

Le  Dentu  bestimmt  den  Begriff  der  localen  Tuberculose  dahin,  dass 
es  solche  Tuberculosen  seien,  welche  entweder  durch  ihre  örtliche  Lage 
oder  die  Beschränktheit  ihres  Umfanges  sich  besonders  für  chirurgische 
Eingriffe  eignen.  Das  Axiom,  dass  die  Beseitigung  eines  localen  Herdes 
vor  Allgemeininfection  schütze,  sei  zu  absolut,  weil  es  dahin  führe,  die  pri¬ 
märe  Allgemeininfection  und  die  hereditäre  Prädisposition  zu  leugnen.  Die 
letzteren  Fälle  seien  sogar  die  zahlreicheren.  Dagegen  könne  der  locale 
Herd  eine  erneute  Infection  —  infection  en  retour  —  veranlassen,  und 
gerade  gegen  diese  könne  die  Chirurgie  viel  leisten.  —  Seien  zu  viele  Theile 
des  Körpers  von  Tuberculose  ergriffen,  so  gehöre  der  Kranke  in’s  Bereich 
der  inneren  Medicin;  sind  die  Herde  in  der  Zahl  beschränkter,  so  könne 
durch  Operation  des  einen  oder  des  anderen  der  Allgemeinzustand  gebessert 
werden,  namentlich  sei  auch  ein  günstiger  Einfluss  auf  schon  erkrankte 
Lungen  zu  constatiren.  Metastasen  nach  chirurgischen  Eingriffen  hat  1  e  Dentu 
nicht  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Tuberculose  der  Knochen  bemerkt  le  Dentu,  dass 
innerhalb  der  Diaphyse  langer  Knochen  in  der  Nähe  des  au  Tumor  albus 
erkrankten  Gelenkes  bald  tuberculose  Infiltration,  bald  entzündliche  Zu¬ 
stände,  bald  Verfettung  sich  finden,  welche  zu  Rarefaction  der  Tela  ossea 
führen  und  eine  Contraindication  für  Resection  abgeben  könne.  In  mehreren 
solchen  Fällen  habe  er  an  die  Resection  sogleich  die  Exarticulation  gefügt, 
und  zwar  mit  bestem  dauernden  Erfolge.  —  Ein  Fall  von  Nephrectomie 
einer  tuberculosen  Niere  habe  gute  Heilung  ergeben,  trotzdem  der  Patient 
eine  Weile  darnach  mit  dem  Urin  noch  Bacillen  entleert  habe. 

Zwei  Fälle  von  Sectio  alta  und  Ausschabung  der  Blase  wegen  Tuber¬ 
culose  der  Schleimhaut  hätten  nicht  guten  Erfolg  gehabt.  Es  wird  das  auf 
die  Zuheilung  der  Blasenwunde  geschoben,  da  in  zwei  anderen,  schwereren 
Fällen,  wo  eine  bleibende  Fistel  angelegt  wurde,  die  Resultate  besser  waren. 

Jules  Böckel  erläutert  seine  an  204  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen; 
es  sind  53  Amputationen  und  151  Resectionen,  resp.  Arthrectomieen.  Die 
ersteren  ergaben  eine  Mortalität  von  8,1  °/o,  die  letzeren  eine  von  4,2%, 
jedoch  nur  wenn  er  die  Resectionen  des  Hüftgelenks  abrechnet,  bei  denen 
die  Sterblichkeit  relativ  hoch  war  (von  32  starben  12).  Der  Tod  trat  stets 
infolge  fortschreitender  Tuberculose  ein.  Bei  den  Geheilten  konnte  der  Be¬ 
stand  der  Heilung  meist  durch  lange  Jahre  verfolgt  werden. 

Leonte  (Bukarest)  theilt  seine  wenig  zahlreichen  und  nichts  Neues 
bietenden  Beobachtungen  mit,  und  endlich  äussern  sich  noch  Schwartz, 
F'ontau  und  Iscovesco  dahin,  dass  Intervention  bei  Tuberculose  der 
Knochen  und  Weichtheile  sehr  zu  empfehlen  sei,  dass  allerdings  öfters  auf 
schon  bestehende  Lungentuberculose  ein  guter  Einfluss  (namentlich  nach 
Amputation)  zu  bemerken  sei,  in  manchen  Fällen  aber  auch  nicht.  Endlich 
werde  auch,  freilich  selten,  eine  Generalisation  der  Tuberculose  nach  Ope¬ 
rationen,  besonders  bei  Lymphdrüsenaffection  beobachtet.  Der  letzte  Redner 
hat  gefunden,  dass  von  der  Wirbelsäule  ausgehende  Abscesse  nach  Eingriffen 
schneller  zum  Tode  führen,  als  wenn  mau  sich  unter  antiseptischen  Cautelen 
mehr  exspectativ  verhalte. 

Das  Resultat  über  den  zweiten  Gegenstand  der  Tagesordnung  —  die 
chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis  —  kann  man  als  ein  recht 
dürftiges  bezeichnen.  Demosthene  (Bukarest)  erinnert  daran,  dass  bei 
allgemeiner  miliarer  Tuberculose  des  Bauchfells  die  Eröffnung  und  Evacuation 
des  Peritonealraumes  nur  ausnahmsweise  guten  Erfolg  gehabt  habe.  Der¬ 


selbe  trete  aber  fast  immer  ein  bei  partieller  tuberculöser  Peritonitis.  Das 
wird  von  Demo  ns  bestätigt,  welcher  ebenso  wie  die  anderen  Redner  bei 
abgesackten  Exsudaten,  z.  B.  den  extra-  oder  intraperitonealen  perity hphli- 
tischon  Abscessen  die  Incision  empfiehlt.  Bouilly  hat  12  Laparotomieen 
gemacht:  <1  wegen  nicht  puerperaler  Peritonitis  mit  4  Erfolgen,  6  wegen 
puerperaler  Peritonitis  mit  2  Erfolgen. 

Weiter  sprechen  noch  Labbe,  Campenon,  Denuce,  Routier, 
Brun:  alle  bringen  einzelne  Fälle  ihrer  spärlichen  Erfahrungen  bei  und 
begeistern  sich  auffallender  Weise  für  die  Lösung  bereits  verklebter  Darm¬ 
schlingen,  in  der  Meinung,  danach  die  Peritonealhöhle  auch  von  ganz  kleiner 
—  nur  5—6  cm  langer  —  Bauchdeckenwunde  aus  mit  antiseptischen  Lösun¬ 
gen  gründlich  auswaschen  zu  können. 

Der  dritte  für  die  Discussion  vorher  bestimmte  Gegenstand  betraf  die 
Behandlung  der  Aueurysmen  der  Extremitäten.  Zunächst  erklärt 
Trelat,  dass  heutigen  Tages,  wo  uns  die  antiseptische  Wundbehandlung 
zu  Gebote  stehe,  die  Compressionsmethode  immer  mehr  eingeschränkt  oder 
ganz  verlassen  zu  werden  verdiene,  da  sie  nicht  allein  unsichere  Resultate, 
sondern  auch  häufige  Rückfälle  ergebe,  ja  sogar  nicht  selten  nachträgliche 
Gangrän  zur  Folge  haben  könne.  Die  Operation  sei  indicirt,  und  zwar  als 
Regel  die  Exstirpation  des  Aneurysmas,  wenn  auch  nicht  geläugnet  werden 
könne,  dass  in  manchen  Fällen  schon  die  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterie  dauernde  Heilung  herbeigeführt  habe.  Das  Aneurysma  arteriovenosum 
anlangend,  so  könne  man  im  ersten  Beginn  desselben,  also  z.  B.  gleich  nach 
der  verursachenden  Verletzung,  die  Compression  anwenden  und  damit  Erfolg 
haben.  In  älteren  Fällen  müsse  man  die  Arterien  und  Venen  oberhalb  und 
unterhalb  des  Sackes  unterbinden,  bei  grossem  Umfange  aber,  nach  weiterer 
Unterbindung  der  Collateralarterien  die  Exstirpation  vornehmen. 

Diesen  Ausführungen  schliessen  sich  (mit  einigen  unwesentlichen  Ab¬ 
weichungen)  im  ganzen  die  übrigen  Redner  —  Kirmisson,  Vaslin, 
Guillet,  Molliere,  Reclus,  Verneuil,  Peyrot,  Dudon  an,  ind^m  sie 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  Beiträge  zur  Aneurysmabehandlung 
liefern.  Als  letzter  spricht  noch  Pean  über  eine  Modification  der  operativen 
Behandlung,  welche  darin  besteht,  dass  er  die  zu-  und  abführenden  Arterien 
blosslegt  und  mit  Klemmen  zusammendrückt  (Pincement).  Diese  Klemmen 
bleiben  48  Stunden  liegen,  werden  dann  entfernt,  worauf  endlich  die  Naht 
der  Wunden  erfolgt.  Ob  dieser  Vorschlag  Beifall  gefunden  hat,  wird  nicht 
mitgetheilt. 

Aus  den  übrigen  zahlreichen  Vorträgen,  welche  sich  über  alle  Gebiete 
der  Chirurgie  in  den  verschiedensten  Körpergegenden  erstrecken,  kann  an 
diesem  Orte  selbstverständlich  nur  weniges  hervorgehoben  werden.  Zunächst 
werden  einige  Mittheilungen  über  Zubereitung  und  Nutzen  sterilisirter  Watte 
beim  Wundverband  gemacht,  ferner  casuistische  Beiträge  zur  Knochen-  und 
Hauttransplantation  geliefert.  Interessant  ist  der  Bericht  von  L arger  (de 
Maisons-Lafitte)  über  einen  48jährigen  Mann,  welcher  an  J acks on’seher 
Epilepsie  litt;  da  keine  andere  Ursache  für  das  Leiden  gefunden  werden 
konnte,  als  eine  vor  15  Jahren  erfolgte  traumatische  Verletzung  des  rechten 
Scheitelbeins,  welche  eine  massige  Hyperostose  zurückgelassen  hatte,  so  wur¬ 
den  an  der  Stelle  4  Trepanlöcher  angelegt.  Es  fand  sich  nur  Verwachsung 
der  Dura  mater  mit  dem  Knochen.  Seit  der  Operation  wurden  die  Anfälle 
so  selten  und  milde,  dass  vollständige  Heilung  möglich  erscheint. 

Molliere  hat  wegen  schwerer  Gesichtsneuralgie  3  mal  das  Ganglion 
Meckelii  exstirpirt.  Er  verfährt  dabei  so,  dass  nach  Erhebung  der  Oberlippe 
die  Wand  der  Highmorshöhle  eröffnet,  und  die  untere  Wand  der  Canalis 
infraorbitalis  zerstört  wird;  dann  gelangt  er  in  die  Flügelgaumengrube  und 
schneidet  das  Ganglion  aus.  Der  eine,  bereits  vor  5  Jahren  Operirte  hat 
noch  kein  Recidiv;  der  zweite  bekam  ein  kleines  Recidiv,  welches  durch  eine 
zweite  Operation  beseitigt  wurde;  der  dritte  hatte  nur  geringe  Schmerzen  und 
starb  2  Jahre  später.  Eine  von  Demons  ausgeführte  Exstirpation  des 
Larynx  wegen  Epitheliom  führte  zu  guter  Heilung  Fort  hat  bei  narbigen 
Stricturen  des  Oesophagus  mit  bestem  Erfolge  die  Elektrolyse  in  Verbindung 
mit  Dilatatiou  angewendet.  Bei  „organischen“  Verengerungen  wurde  wenig¬ 
stens  Besserung  erzielt.  Roux  (Lausanne)  exstirpirte  wegen  eines 
Chondrosarcoms  das  ganze  rechte  Os  ilei.  Die  Operation,  bei  welcher  die 
Trennung  vom  Caput  femoris  die  Hauptschwierigkeit  gemacht  haben  soll, 
dauerte  3  Stunden.  Der  Kranke  genass  aber  und  kann  jetzt  leidlich  gehen. 
—  Demons  befürwortet  die  in  England  gebräuchliche  Punction  des 
Darmes  bei  gewissen  Formen  (perimetritische  Processe,  vor  Ausbildung  des 
Abscesses  den  Darm  verengernd  etc.)  von  Meteorismus.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  hat  er  auch  nach  durch  6  Tage  hindurch  wiederholten  Functionen 
die  besten  Resultate  erzielt.  Er  benutzt  dazu  Camile  No.  2  des  Dieula- 
foy’schen  Apparates.  Duret  machte  in  einem  Falle  von  innerer  Einklem¬ 
mung  die  Laparotomie,  durchschnitt  den  schnürenden  Strang,  griff  aber  dann 
noch  —  wegen  sehr  beunruhigender  Symptome  —  zur  Ausheberung  des 
Magens  (nach  Ivussmaul’s  Methode).  Patient  genass.  —  Roux  tritt  für 
die  operative  Behandlung  der  perityphlitischen  Abscesse  ein.  Terrier  rese- 
cirte  ein  Divertical  des  Rectums,  Schwartz  heilt  den  Prolapsus  aui  mit 
einer  Art  von  Perineorrhaphie.  Unter  den  Mittheilungen  über  Nephrectomie, 
Nephrorrhaphie  und  andere  Operationen  an  den  Ilarnwegen  verdient  eine 
neue  Behandlungsmethode  der  Ectopia  vesicae  Erwähnung,  welche  Segond 
ersonnen  und  erprobt  hat.  Da  alle  bisherigen  Operationsarten  ihre  grossen 
Nachtheile  haben,  so  ging  Segond  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  Blasen¬ 
schleimhaut  von  den  Bauchdecken  abpräparirte,  sie  nach  vorn  überklappte 
und  mit  den  angefrischten  Rändern  der  Harnrinne  des  Penis  vereinigte;  vor 
der  Verletzung  der  Ureterenmündungeu  muss  man  sich  hüten;  durch  die 
Operation  wird  ein  kleines,  aber  von  physiologischer  Schleimhaut  umkleidetes 
Receptaculum  für  den  Urin  gewonnen,  was  von  grösstem  Vortheil  ist. 

Es  folgen  endlich  noch  einige  Vorträge  über  die  operative  und  elek¬ 
trische  Behandlung  der  weiblichen  Genitalorgane  und  allerlei  Mittheilungen 
über  Affectionen  der  Extremitäten,  auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann.  A.  Bidder. 
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3.  April. 

XII.  Therapeutische  Mittheilungen, 

lieber  Schädlichkeiten  der  Chloroforninarkose  bei  Gaslicht. 

Kaum  war  gelegentlich  der  in  No.  8  der  Berl.  klin.  Wochenschrift 
abgedruckten  Contro verse  der  Herren  de  Meyer  und  Ostwalt  über  den 
Wasserdampfsterilisationsapparat  die  Frage  angeregt  worden,  ob  die  "Ver¬ 
brennungsgase  einer  Gasflamme  während  der  Chloroformnarkose  schädlich 
wirken  können,  als  die  bejahende  Antwort  beroits  in  No.  10  derselben  Wochen¬ 
schrift  von  Dr.  Stobwasser  gegeben  wurde.  Es  folgten  in  No.  13  nach 
Anführung  des  Hinweises  v.  Langenbeck’s  (Akiurgie  p.  9):  „Operationen 
bei  Gaslicht  können  dadurch  gefährlich  werden,  dass  bei  dem  Verdunsten 
des  Chloroforms  das  irrespirable  Chlorkohlenoxyd  sich  bildet“,  bestätigende 
Beobachtungen  von  Prof.  v.  1 1 er son -Leiden,  von  Dr.  Fischer  (Kranken¬ 
haus  Karlsruhe)  und  Dr.  Zeller-Stuttgart;  nach  sämmtlichen  Mittheilungen 
entsteht  nach  längerer,  ca.  1/q stündiger  Dauer  der  Chloroformnarkose  bei 
nicht  ausreichendem  Luftwechsel  ein  mehr  weniger  dichter  Nebel  und  Geruch 
nach  Chlorgas;  die  im  Operationssaale  Beschäftigten  empfinden  Kratzen  im 
Kehlkopf  und  der  Luftröhre,  haben  starken,  ununterbrochenen  Hustenreiz, 
asthmatische  Beschwerden,  Kopfschmerz,  Uebelsein,  selbst  Erbrechen;  Er¬ 
scheinungen,  die  zum  Theil  auch  während  Chloroformnarkosen  bei  Petroleum¬ 
licht  Dr.  Hart  mann- Ottenstein  constatirte.  Während  die  bei  der  Operation 
Anwesenden  die  angeführten  Beschwerden  äussern,  scheint  an  dem  Nar- 
kotisirten  selbst  keine  Veränderung  vorzugehen.  Dass  dieser  aber  that- 
sächlich  in  Gefahr  ist,  zeigen  die  Notizen  von  Iterson-Leiden,  der  während 
der  Chloroformnarkose  bei  Gaslicht  wiederholt  schwere,  ganz  plötzliche  und 
nur  der  Gombination  dieser  beiden  FactoreD  zuzuscbreibende  Asphyxieen, 
einmal  mit  Exitus  letalis  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Narkose  erlebte. 
Die  schädliche  Wirkung  einer  solchen  Narkose  braucht  aber  nicht  immer 
schon  während  ihrer  Dauer  sich  zu  zeigen,  sie  wird  oft  erst  in  den 
folgenden  Tagen  manifest,  wie  dies  in  einer  grundlegenden  Mittheilung 
„Ueber  Lungenentzündung  nach  Laparotomieen  infolge  von  Zersetzung  des 
Chloroforms  im  Gaslicht“  (Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  15,  1889) 
Prof.  Zweifel  dargethan.  Indem  Zweifel  die  Bemerkung  Olshausen’s 
(Handbuch  der  Frauenkrankheiten  Bd.  II  p.  506)  citirt,  dass  man  bei  vor¬ 
handenem  Bronchialkatarrh  nicht  ohne  dringende  Noth  laparotomiren  soll, 
weist  er  darauf  hin,  dass  keine  erheblicheren  Mittheilungen  über  die  Bedeu¬ 
tung  der  Luugenerkrankungen  nach  Bauchschnitten  bekannt  geworden  sind. 
Schon  in  seinem  Lehrbuch  für  Geburtshülfe  1837  sagt  er:  Es  entstehen  ge¬ 
legentlich  bei  längerem  Chloroformiren  bei  Nachtzeit  hässliche  Dämpfe  durch 
Zersetzung  des  Chloroforms  in  den  Petroleum-  und  Gaslampen,  welche  den 
Athemwerkzeugen  sehr  lästig  werden  und  zu  Husten  reizen.  Seine  jetzt 
publicirten  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  Fälle,  die  bereits  im  December 
1888  und  Januar  und  Februar  1889  zur  Behandlung  gekommen  waren.  Es 
sind  9  Operationen,  welche  bei  Gaslicht  (Argandbrenner)  unter  Chloroform¬ 
narkose  ausgeführt  worden.  Davon  blieben  2  Kaiserschnitte,  welche  nur 
kürzere  Zeit  (6  und  38  Minuten)  im  Operationsraum  waren,  verschont;  die 
übrigen,  und  zwar  jedesmal  diejenigen  am  schlimmsten,  welche  zuletzt  operirt 
waren,  bekamen  theils  Husten,  theils  Rasseln,  theils  schwere  katarrhalische 
Pneumonieen.  Zwar  ist  bei  einer  Pat.  eine  besondere  Disposition  zugegeben, 
da  sie  bei  der  Section  die  Lungen  voller  Tuberkeln  hatte,  doch  versichert 
Zweifel  auf  das  bestimmteste,  dass  in  allen  Fällen  weder  ein  Bronchial¬ 
katarrh  vorausgegangen,  noch  während  der  Narkose  Asphyxie  oder  Erbrechen 
stattgefunden,  welches  zur  Aspiration  von  Speisetheilen  hätte  führen  können. 
Dass  aber  nur  die  Zersetzungsproducte  des  Chloroforms  bei  Gaslicht  für  das 
Auftreten  der  Lungenerkrankungen  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
zeigt  Zweifel  durch  das  Experimentum  crucis;  bei  den  8  folgenden  Ope¬ 
rationen  unter  Gaslicht  verwandte  er  ausschliesslich  Aether  zur  Narkose,  und 
alle  8  Fälle  heilten  glatt  ohne  Hustenreiz.  Um  den  Schädlichkeiten  des 
Chloroforms  vorzubeugen,  fordert  Zweifel  für  den  Operationssaal  elektri¬ 
sches  Licht  oder  einen  Gasbrenner  mit  vollständiger  Ableitung  der  Verbren- 
nuugsgase,  z.  B.  einen  Siemensbrenner.  Wo  beides  nicht  vorhanden,  räth 
er,  die  Narkose  mit  Chloroform-Aether-Alkoholmischung  (100:30:30)  in 
einem  auderen  Zimmer  zu  beginnen,  und  die  reactionslos  gewordene  Pat. 
während  der  Operation  nur  noch  mit  Aether  weiter  zu  narkotisiren,  wobei 
allerdings  zu  beobachten,  dass  Aether  ein  sehr  leicht  brennbarer  Stoff  ist. 

Roenick. 


—  Die  Bromiitliylnarkose  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 
1890,  No.  4  u.  5)  wurde  von  Dr.  E.  H  afft  er  in  200  Fällen  angewandt. 
Dasselbe  ist  nach  seinen  Erfahrungen  ein  äusserst  werthvolles  Anästheticum, 
das  sich  zur  Ausführung  kleiner  Operationen  (Panaritium,  Carbunkel,  Zahn¬ 
extraction,  Tenotomie,  Fingerexarticulation  etc.  etc.)  viel  geeigneter  erweist 
als  Chloroform  oder  Aether.  Zur  Erzielung  einer  Analgesie,  welche  schon 
nach  15 — 20  Secunden  bei  noch  erhaltenem  oder  eben  dämmerndem  Be¬ 
wusstsein  eintritt,  ist  das  Gesammtquantum  des  Mittels  (je  nach  Alter  und 
Constitution  des  Patienten  5  —  20  g)  auf  einmal  in  die  mit  Impermeabel 
überzogene  Maske  aufzugiessen  und  letztere  ganz  dicht  vor  Mund  und  Nase 
zu  halten.  Die  Anästhesie  ist  dann  eine  sehr  kurz  dauernde  und  ver¬ 
schwindet  wenige  Secunden  nach  dem  Wegnehmen  der  Maske,  ohne  dem 
Patienten  irgend  welches  Uebelbefinden  zu  hinterlassen.  Gegenindicationen 
gegen  die  Anwendung  so  kleiner  Dosen  giebt  es  vielleicht  gar  keine;  An¬ 
wendung  grösserer  Mengen,  welche  am  besten  ganz  vermieden  wird,  ist  con- 
traindicirt  bei  Bronchialleiden  und  bei  Herzkrankheiten. 

—  Codein.  Auf  dies  bei  uns  verhältnissmässig  wenig  verwendete  Opium¬ 
alkaloid  wird  neuerdings  durch  mehrere  Arbeiten  von  Fischer,  Dornblüth, 
Freund  u.  a.  die  Aufmerksamkeit  hingelenkt.  Die  Firma  Knoll,  welche 
die  Präparate  darstellt,  macht  auf  die  Arbeiten  Lauder-Brunton’s  und 
Fischer’s  besonders  aufmerksam.  Ersterer  verwandte  es  bei  schmerz¬ 
haften  Unterleibsaffectionen,  letzterer  bei  dem  quälenden  Hustenreiz  der 
Phthisiker.  Es  hat  vor  dem  Morphium  den  Vorzug,  dass  es  die  Schmerzen 
lindert,  ohne  die  Peristaltik  in  demselben  Maasse  wie  Opium  und  Morphium 


zu  lähmen,  auch  betäubt  es  nicht  in  dem  Maasse.  Die  Maximaldosis  be¬ 
trägt  0,05!  0,2  pro  die.  Verordnet  wird  es  in  Pillenform  am  besten. 

Codein.  1,0, 

Extr.  Gentianae. 

Pulv.  rad.  Liquir.  qu.  s. 
fiant  pilulae  30. 

Jede  Pille  enthält  0,033  Codein. 

In  Frankreich,  wo  das  Codein  beliebter  ist,  giebt  man  vielfach  den 
Codeinsyrup:  0,2:5  Alkohol,  95  Syrup. 

In  Mixturen  verwendet  man  Codein.  hydrochloric.  oder  phosphoricum. 
Letzteres  ist  besonders  leicht  löslich  und  wird  auch  subcutan  gebraucht. 

Codein.  phosph.  1,0, 

Aqu.  destill.  20,0, 

Acid.  carbol.  0,02. 

M.D.S.  1-2  Spritzen  subcutan. 

Freund  fand,  dass  Schmerzen,  welche  vom  Uterus  ausgehen,  nur  vor¬ 
übergehend  durch  Codein  gelindert  werden,  dass  Opium  hierbei,  wie  bei 
allen  Peritonealreizungen  und  entzündlichen  Processen  auch  im  Gebiete  der 
Tuben  ungleich  besser  wirkt  als  Codein,  dass  hingegen  bei  allen  Schmerzen, 
welche  von  den  Ovarien  ausgehen,  bei  Oophoritis,  Perioophoritis,  Ovarial- 
neuralgieen  Codein  prompte  Dienste  leistet.  Er  gab  3  Mal  täglich  1  Pille 
von  3,3  cg  Codein.  Codein  betäubt  nicht,  es  beeinflusst  weder  den  Appetit, 
noch  die  Darmentleerung,  vor  allen  Dingen  giebt  es  keine  Gewöhnung  au 
Codein,  keinen  Codeinismus. 

Dornblüth  hält  es  für  eine  Bereicherung  des  Arzneischatzes  bezüg¬ 
lich  der  Therapie  bei  psychischen  Erregungszuständen.  Für  leichte  Erre¬ 
gungen  würde  etwa  mit  0,02,  für  stärkere  mit  0,04  zu  beginnen  sein.  Bei 
ersterer  Gabe  fand  er  für  8 — 12  Stunden  in  74  Fällen  Beruhigung,  bei 
0,04  in  165  Fällen- 

Fischer  hat  5  Jahre  lang  in  allen  Fällen,  wo  Morphium  bei  Phthisi¬ 
kern  indicirt  erschien,  Codein  mit  bestem  Erfolge  gegeben.  Nur  wo  heftige 
Schmerzen  Ursache  der  Schlaflosigkeit  waren,  erwies  sich  Morphium^  besser. 
Eine  Morphiumdose  von  0,01  entspricht  einer  Codeindose  von  0,025  —  0,03. 
Letztere  kann  Phthisikern  3  —  4  mal  täglich  verabreicht  werden.  Eine  aus¬ 
führliche  Abhandlung  rührt  von  Rh  einer  her.  Nach  einer  historischen  Ein¬ 
leitung  giebt  er  seine  eigenen  Erfahrungen,  welche  sich  auch  auf  die  An¬ 
wendung  des  Codein  im  zartesten  Kindesalter  erstrecken,  bei  Bronchitis, 
Keuchhusten  etc.  Die  Dosen  betrugen  hier  Vio  mg  bis  1/s  mg  und  darüber. 
Es  wurde  entweder  in  Lösung  oder  in  Pulverform  verabreicht.  Bei  4  jährigen 
Kindern  werden  schon  2  mg  bei  5  jährigen  Pulver  zu  21/a  mg  Codein  mehr¬ 
mals  täglich  ordinirt.  Die  Erfolge  waren  gute.  Verf.  weist  noch  darauf  hin, 
dass  auch  im  zartesten  Kindesalter  Opiumpräparate,  wenn  mit  den  nöthigen 
Cautelen  gegeben,  sehr  gut  verwendet  werden  können.  Es  herrscht,  wie  auch 
Mayer  sagt,  eine  übertriebene  Fureht  vor  der  Anwendung  des  Morphium 
im  Kindesalter.  (Therap.  Monatsh.  1889.)  Buchwald. 


—  Socin  empfiehlt  im  Journ.  de  med.  de  Paris  vom  9.  Februar  eine 
von  ihm  verwandte  Paste,  deren  besonderer  Vorzug  für  die  prima  intentio 
darin  besteht,  dass  sie  einen  absolut  festen  Abschluss  gegen  Luft  und 
Feuchtigkeit  gewährt,  ohne  die  Haut  irgendwie  zu  reizen.  Die  Verwen¬ 
dung  der  Paste  (Zinc.  oxyd.,  Aqu.  dest.  ana  50,0,  Zinc.  chlor.  5  —  6)  wird 
jedoch  durch  den  Umstand  eine  Beschränkung  zu  erleiden  haben,  dass  sie 
nach  der  Empfehlung  des  Verfassers  nur  in  ganz  frischem  Zustande,  also 
wenn  möglich  gleich  nach  der  Bereitung,  zu  appliciren  ist. 

—  Gegen  unstillbares  Erbrechen  verwendet  Iluchard  folgende 
Mixtur  i.  Tinct.  Jodi, 

Chloroformii  ana  5,0. 

M.D.S.  5  Tropfen  in  Wasser  früh  und  Abends  während  der  Mahlzeit 
zu  nehmen. 


XIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

Grossbritannien  und  Irland  werden  beim  X.  internationalen  medicinischen 
Congress  voraussichtlich  in  glänzender  Weise  vertreten  sein.  In  London 
sowohl,  wie  in  Schottland  und  Irland  sind,  um  in  collegialen  Kreisen  Inter¬ 
esse  für  den  Besuch  der  Versammlung  anzuregen,  Comites  zusamraenge- 
tret.en,  deren  Mitglieder  die  hervorragendsten  Vertreter  des  Standes  bilden. 
Das  Londoner  Comite  besteht  aus  dem  Präsidenten  des  Londoner  internatio¬ 
nalen  Congresses  Sir  James  Paget,  Baronet,  als  Vorsitzendem,  dem  da¬ 
maligen  Generalsecretär  Sir  William  Mac  Cormac  und  dem  als  Secretär 
des  Comites  fungirenden  Dr.  G.  H.  Makins  (s.  Zt.  Schriftführer  des  Lon¬ 
doner  Congresses).  Ausserdem  sind  folgende  Träger  berühmter  Namen  bei¬ 
getreten:  Sir  Andrew  Clark,  Baronet,  Präsident  des  Royal  College  of 
Physicians  of  London,  Dr.  Jonathan  Hutchinson,  Präsident  des  Royal 
College  of  Surgeons  of  England,  Thomas  Bryant,  Vicepräsident  derselben 
Corporation,  Christopher  Hea,  Vorsitzender  der  Londoner  Clinical  Society, 
Sir  Edward  Sieveking,  Präsident  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  So¬ 
ciety  of  London,  Dr.  Theodore  Williams,  Vorsitzender  der  Medical  So¬ 
ciety  of  London,  der  Vorsitzende  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London 
Dr.  Dickinson,  Dr.  Wade,  Präsident  der  British  Medical  Association  Sir 
Joseph  Lister,  Baronet,  und  Dr.  Felix  Semon.  —  Das  schottische 
Landescomite  besteht  aus  folgenden  hervorragenden  Aerzten:  Dr.  Grainger 
Stewart,  Professor  an  der  Universität,  Hofarzt  und  President  of  the  Royal 
College,  Vorsitzender,  Dr.  John  Dune  an,  President  of  the  Royal  College 
Surg.,  Dr.  Joseph  Bell,  Vicepresident  of  the  Royal  College  Surg.,  Dr.  W. 
J.  Gairdner,  Professor  an  der  Universität  Glasgow,  Sir  George  Macleod, 
Professor  an  der  Universität  Glasgow,  Dr.  J.  Fraser,  Professor  an  der  Uni¬ 
versität  Edinburgh,  Dr.  G.  A.  Gibson,  Docent  und  Secretary  of  the.  Royal 
College  of  Physic.  (Secretär  des  Comites).  —  Irland  hat  gleichfalls  ein  Co- 
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mite  gebildet,  und  wir  freuen  uns,  auch  unter  diesen  ausnahmslos  die  Träger 
der  bedeutendsten  Namen  zu  begrüssen:  Prof.  Sir  William  Stokes, 
Prof.  E.  IT.  Ben  nett,  Prof.  Dr.  J.  Cunningham,  Prof.  *  Purser, 
Sir  John  Banks,  Dr.  Gordon,  Professor  Fraser,  Dr.  W.  Thomson, 
Dr.  Nixon,  Dr.  McKee.  _ _ _ _ . - 

Fortsetzung  der  vorläufigen  Tagesordnungen  der  Sectionen. 

Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie:  1)  Diagnose  und 
Therapie  des  Kehlkopfkrebses,  Referenten:  Henry  T. ’Butlin  (London), 
J.  Gottstein  (Breslau);  2)  Deviationen  und  Cristae  des  Septum  Narium, 
Referenten:  J.  Moure  (Bordeaux),  A.  Hartraann  (Berlin);  3)  Diagnose 
und  Therapie  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Referenten: 
P.  Mc.  Bride  (Edinburg),  Ph.  Schech  (München);  4)  Syphilis  der  oberen 
Luftwege,  Referenten:  L.  Schrötter  (Wien),  George  M.  Lefferts  (New- 
York);  5)  Acute  infectiöse  Entzündungen  des  Pharynx  und  Larynx,  Refe¬ 
renten:  F.  Massei  (Neapel),  Mor.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.);  G)  Im  Verein 
mit  der  pädiatrischen  Section:  Intubation,  Referent:  O’Dwyer  (New-York). 

Secton  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie:  1)  Pathogenese 
der  Pigmentirungen  und  Entfärbungen  der  Haut;  2)  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  bei  Mann  und  Weib;  3)  Behand- 
sung  der  Syphilis:  I.  Resultate  a)  der  Excision,  b)  der  präventiven  allge¬ 
meinen  Behandlung,  II.  Beginn,  Dauer  (chronische,  intermittirende  oder 
temporäre?)  und  sicherste  Methode  der  Therapie  der  constitutionellen  Sy¬ 
philis;  4)  Ueber  die  Behandlung  der  entzündlichen  Hautkrankheiten ;  5)  Die 
speciellen  Indicationen  der  verschiedenen  Applicationsweisen  des  Quecksilbers 
bei  der  Syphilisbehandlung;  6)  Auf  welche  ursächlichen  Momente  ist  der 
Ausbruch  tertiärer  Formen  der  Syphilis  zu  beziehen?  7)  Ueber  die  Rolle 
der  Diathesen,  der  nervösen  Krankheitsursachen  und  parasitären  Krankheits¬ 
erreger  bei  der  als  Ekzem  bezeichneten  Krankheitsgruppe;  8)  Das  Wesen 
der  Arzneiexantheme:  9)  Der  Lupus  erythematodes,  seine  Natur  und  Be¬ 
handlung. 

Section  für  Zahnheilkunde:  1)  Die  Betäubung  mit  Bromäthyl  in 
der  zahnärztlichen  Praxis:  2)  Veranlassung,  Verlauf  und  Behandlung  der 
Pyorrhoea  alveolaris;  3)  Ueber  die  Betheiligung  der  Mikroorganismen  bei 
der  Caries  der  Zähne;  4)  Ueber  Kronen-  und  Brückenarbeit  (crowu-  and 
bridge  work);  5)  Ueber  die  Bonnwill’sche  Methode  der  Articulation  bei 
künstlichen  Zahnersatzstücken. 

Section  für  Hygiene:  1)  Welche  Maassregeln  erscheinen  gegen 
Verbreitung  der  Diphtherie  geboten?  Referenten:  Dr.  E.  Roux,  Chef  de 
l’institut  Pasteur  in  Paris,  Prof.  Dr.  Löffler  (Greifswald);  2)  Gesund¬ 
heitliche  und  sittliche  Gefahren  der  Prostitution  für  die  Bevölkerung.  Maass¬ 
regeln  zur  Bekämpfung  der  Prostitution  im  allgemeinen  wie  im  besonderen 
und  auf  internationalem  Wege,  Referenten:  Prof.  Dr.  Thiry  (Brüssel),  Prof. 
Dr.  Kaposi  (Wien);  3)  Hygiene  in  Anstalten  zur  Unterbringung  grösserer 
Menschenmengen  (Häuser  für  Obdachlose,  Findelhäuser,  Strafanstalten  etc.), 
Referenten:  Prof.  Dr.  Max  Grub  er  (Wien),  Prof.  Dr.  Erismann  (Moskau), 
Sanitätsrath  Dr.  Baer -(Berlin);  4)  Stand  der  Tuberculosenfrage.  Internatio¬ 
nale  Maassregeln  gegen  Verbreitung  der  Krankheit,  Referenten:  Prof.  Dr. 
Sormani  (Pavia),  Dr.  Cornet  (Berlin);  5)  Ueber  das  vermehrte  Auftreten 
des  Darmtyphus  an  einer  Anzahl  von  mehr  oder  minder  typhusfreien  Orten 
nach  jahrelangen  Zwischenräumen,  Referenten:  Dr.  H.  P.  Walcot,  Presi¬ 
dent  of  the  state  board  of  health  of  Massachusetts,  Boston  (U.  S.  A.),  Prof. 
Dr.  v.  Fodor  (Budapest),  Dr.  Ernst  Almquist,  1.  Stadtarzt  in  Gothen¬ 
burg;  6)  Ueber  Massenernährung  in  Kriegs-  und  Epidemieenzeiten,  Referent: 
Prof.  Dr.  Förster  (Amsterdam);  7)  Sind  die  über  die  gesundheitswidrigen 
Einflüsse  von  Begräbnissplätzen  bestehenden  Ansichten  noch  event.  inwieweit 
haltbar?  Referenten:  Prof.  Dr.  Franz  Hofrnann  (Leipzig),  Regierungsrath 
Dr.  Petri  (Berlin);  8)  Ueber  Kindersterblichkeit  und  Kinderernährung, 
Referent:  Prof.  Dr.  Flügge  (Breslau).  (Fortsetzung  folgt.) 


XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

Berlin.  Nach  den  Beschlüssen  der  am  2-3. März  in  Berlin  abgehaltenen 
Sitzung  des  Geschäftsausschusses  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes 
wird  der  X\  III.  Aerztetag  am  23.  und  24.  Juni  in  München  zusammen¬ 
treten.  Als  Verhandlungsgegenstände  sind  in  Aussicht  genommen:  I)  Der 
Entwurf  eines  bürgerlichen  Gesetzbuches;  die  Münchener  Com¬ 
mission,  deren  Thesen  demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangen  sollen,  wird 
den  Bericht  erstatten.  2)  Die  ärztliche  Prüfungsordnung;  General¬ 
referent:  Herr  Wallichs  (Altona);  die  Commissionen  Berlin,  Leipzig, 
München  werden  je  einen  Correferenten  stellen.  Ob  das  Krankenkassen¬ 
gesetz  zur  Berathung  kommen  wird,  hängt  von  der  bevorstehenden  Ver¬ 
öffentlichung  der  Novelle  ab.  Der  Antrag  des  Berliner  Centralausschusses, 
sich  an  dem  den  Besuchern  des  Internationalen  medicinischen  Oongresses 
zu  gebenden  Feste  zu  betheiligen,  wurde  abgelehnt. 

—  Durch  die  Tagesblätter  geht  ein  Aufruf  zur  Errichtung  eines  Denk¬ 
mals  für  Richard  v.  Volkmann,  welcher  von  den  hervorragendsten  Ver¬ 
tretern  der  Kunst  und  Wissenschaft  der  verschiedensten  Länder  herrührt. 
\  on  Medicinern  befinden  sich  in  dem  von  diesen  Vertretern  gewählten 
Ausschuss  die  Professoren  Ackermann,  v.  Bergmann  und  F.  Krause. 

Zu  Ehren  ihres  verstorbenen  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  Westphal 
veranstaltet  die  Gesellschaft  für  Psychiatrie  demnächst  eine  Gedächt- 
nissfeier  in  der  Aula  der  Universität. 

—  Dem  Director  am  städtischen  Krankenhause  Friedrichshain,  Geh.- 
Sanitätsrath  Dr.  E.  Hahn,  ist  das  Prädicat  Professor  verliehen  worden. 

—  Paris.  T  re  lat,  der  berühmte  Chirurg,  seit  1880  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  und  Chirurg  des  Hop.  Necker  ist  im  Alter  von  62  Jahren 
gestorben.  —  Die  Pariser  Municipalität  hat  die  Gründung  eines  Wöchnerinnen- 
asyles  beschlossen. 

—  Rom.  Das  Basrelief  Sir  Joseph  Lister’s  wurde  auf  einer  der 
beiden  Hauptseiten  des  neuen  medicinischen  und  chirurgischen  Hospitals 
ITurabert  I.  in  Rom  angebracht.  Die  andere  Hauptseite  nimmt  Morgagni. ein. 


No.  14 


—  New-York.  Der  Congress  der  Amerikanischen  Irrenärzte 
wird  am  10.  Juni  1890  in  Niagara-Falls  (New-York)  unter  dem  Vorsitz  von 
Godding,  Direktor  der  Irrenanstalt  in  Washington  stattfinden. 

—  Von  den  Sitzungsberichten  der  Niederrheinischen  Ge¬ 
sellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  ist  der  Jahrgang  1889  (Bonn, 
M.  Cohen  &  Sohn)  erschienen.  Was  die  Section  für  Gesundheitspflege, 
Medicin  und  Chirurgie  anlangt,  so  enthält  der  Band  u.  a.  Berichte  über 
Vorträge  der  Herren  Ungar,  Doutrelepont,  Finkler,  Schultze, 
Trendelenburg,  Ribbert,  Geppert,  Samelsohn  etc.  Vorsitzender 
im  abgelaufenen  Vereinsjahr  war  Prof.  Dr.  Trendelenburg,  für  1890 
wurde  Prof.  Dr.  Köster  zum  Vorsitzenden  der  medicinischen  Section  gewählt. 

—  Zu  dem  von  Arnold  Brass  neu  herausgegebenen  Anatomischen 
Atlas  von  C.  E.  Bock  erscheint  im  Verlage  der  Renger’schen  Buchhand¬ 
lung  in  Leipzig  ein  Supplement:  Tafeln  zur  Entwickelungsgeschichte 
und  topographischen  Anatomie  des  Menschen,  dessen  erstes  Heft 
uns  vorliegt  (das  ganze  ist  auf  5  Hefte  ä  2  Mk.  berechnet).  Wir  haben 
s.  Z.  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  die  Vorzüge  des  Bock 'sehen  Atlas  her¬ 
vorzuheben,  und  können  auch  jetzt  wiederum  constat.iren,  dass  die  Tafeln 
des  Supplements,  von  denen  die  ersten  vier  das  erschienene  Heft  bilden, 
mit  ausserordentlicher  Sorgfalt  gezeichnet  und  ausgeführt  sind.  Die  Auf¬ 
gabe,  die  sich  Brass  gestellt  hat,  nicht  nur  ein  Ergänzungswerk  zu  dem 
Atlas  zu  schaffen,  sondern  dasselbe  auch  so  zu  gestalten,  dass  es  als  selbst¬ 
ständiges  Werk  neben  den  vorhandenen  Lehrbüchern  und  Atlanten  der  Ana¬ 
tomie  benutzt  werden  kann,  scheint  uns  durchaus  erfüllt  zu  sein. 

—  John  S.  Billings,  der  bekannte  verdienstvolle  Herausgeber  des 
Index  Catalogue  und  des  Index  medicus,  ist  mit  einer  neuen  Publication  an 
die  Oeffentlichkeit,  getreten,  die  nicht  minder,  wie  die  genannten  grossartigen 
Unternehmungen,  Zeugniss  für  den  ausserordentlichen  Sammelfleiss  des 
Autors  ablegt.  Das  zwei  starke  Bände  in  Lexikonoctav  umfassende  Werk 
ist  betitelt:  The  national  medical  Dictionary  und  im  Verlage  von 
Lea  Brothers  &  Co.  in  Philadelphia  erschienen.  Es  bringt  in  lexikalischer 
Anordnung  die  klare  concinne  Definition  aller  medicinischen  Ausdrücke,  die 
in  der  englischen,  französischen,  italienischen  und  deutschen  medicinischen 
Litteratur  gebräuchlich  sind,  einschliesslich  der  lateinischen  Terminologie 
aller  dieser  Sprachen.  Bei  den  wichtigsten  englischen  Worten  ist  das  fran¬ 
zösische,  italienische  und  deutsche  Synonymon  angegeben,  wenn  dasselbe 
von  dem  Grundwort  abweicht.  Jede  einzelne  Disciplin  ist  durch  einen  her¬ 
vorragenden  Fachmann  als  Mitarbeiter  vertreten.  Als  Beigabe  enthält  das 
Werk  eine  Reihe  praktischer  Zusammenstellungen  und  kurzer  Artikel  etwa 
in  der  Art,  wie  sie  der  Deutsche  Reichs-Medicinalkalender  enthält,  so  u.  a. 
die  Dosirung  der  gebräuchlichen  Arzneimittel;  Gifte  und  Gegengifte;  Scala 
der  Brillengläser;  Thermometerscalen;  Maasse  des  Fötus  auf  verschiedenen 
Altersstufen;  die  wuchtigsten  Maasse  des  menschlichen  Körpers;  Nährwerth¬ 
tabellen  etc.;  alles  Notizen,  die  der  Praktiker  sich  beim  Gebrauch  aus  einer 
umfassenden  Litteratur  zusammensuchen  müsste  und  die  hier  in  concinnster 
Form  von  zuverlässigen  Bearbeitern  zusammengestellt  sind.  Das  Werk  wird 
sich,  wie  alle  Publicationen  des  Herausgebers,  einen  weiten  Freundeskreis 
erwerben. 

—  Dr.  Adolf  Brandis  nimmt  am  15.  April  seine  Praxis  in  Baden- 
Baden  wieder  auf.  Ueber  die  von  demselben  getroffenen  Vorbereitungen 
für  diätetische  Curen  werden  wir  demnächst  berichten. 

—  Universitäten.  Bologna.  Dr.  Biondi  hat  sich  als  Privatdocent 
für  chirurgische  Pathologie  und  propädeutische  Klinik  habilitirt.  —  Genua. 
Dr.  A.  Verdese,  Privatdocent  an  der  medicinischen  Facultät  in  Bonn,  hat 
sich  als  Privatdocent  der  Ophthalmologie  habilitirt.  —  Messina.  Der  a.  o. 
Prof,  an  der  medicinischen  Rac.ultät  in  Cagliari  Dr.  E.  Scimeni  ist  zum 
a.  o.  Prof,  der  Augenheilkunde  ernannt.  —  Modena.  Der  a.  o  Prof,  der 
Materia  medica  Dr.  G.  Cesari  ist  zum  ord.  Prof,  ernannt.  —  Pisa.  Dr. 
G.  d’Abundo  hat  sich  als  Privatdocent  der  Psychiatrie  habilitirt. 

XY.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Bei  Gelegenheit  des  diesjährigen  Ordens¬ 
festes  sind,  ausser  den  bereits  in  der  vor.  Nummer  genannten,  nachstehende 
Aerzte  Allerhöchst  decorirt  worden,  und  zwar  mit:  Dem  Rothen  Adler- 
Orden  vierter  Classe:  Dr.  Bruno,  Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Stolp, 
Dr.  Gerlach,  Kreis-Physikus  San.-Rath  in  Cüstrin,  Dr.  Gruenberg,  San.- 
Rath  in  Stralsund,  Dr.  Heberling,  Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Schles¬ 
wig,  Dr.  Keil,  KreisPhysikus  San.-Rath  in  Rüdesheim,  Dr.  Kolbe,  Ober- 
Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Glatz,  Dr.  Säger,  prakt.  Arzt  in  Schleswig, 
Dr.  Sch  roe  der,  Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Rendsburg,  Dr.  Sch  wartz, 
Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Diedenhofen,  Dr.  Stadthagen,  Kreis¬ 
Physikus  San.-Rath  in  Liegnitz,  Dr.  Trepper,  Ober-Stabs- und  Garnisonarzt 
in  Coblenz.  Dem  Königl.  Ivronen-Orden  dritter  Classe:  Dr.  Eitner, 
Ober-Stabs-  und  Regts.-Arzt  in  Breslau,  Dr.  Noethe,  Ober-Stabs-  und  Regts.- 
Arzt  in  Rathenow,  Dr.  Schroeder,  Ober-Stabs- und  Regts.-Arzt  in  Stargard 
i.  Potniu.,  Dr.  Schroeter,  Ober-Stabs-  und  Regimentsarzt  in  Breslau.  Dem 
Königl.  KronenOrden  vierter  Classe:  Dr.  Hoermann,  Königl.  Hof- 
Apotheker  in  Berlin.  —  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Cordes  in 
Haren,  Kittmann  in  Hohenstein,  Dr.  Kugler  in  Gnesen,  Dr.  Choraszewski 
in  Lobsenz,  Dr.  Becker  in  Dabringhausen,  Dr.  Bickenbach  in  Wülfrath, 
namer  in  Uedem. 

Vacante  Stellen: 

Das  Physikat  des  Kreises  Adelnau,  das  Kreis-Physikat  Lippstadt,  die 
Badearztstelle  in  Bertrich. 

2.  Bayern.  (Münch,  med.  Wchschr.).  Ernannt:  Dr.  W.  Rott, 
Bez.-A.  I.  CI.  in  Neustadt  a.  W.  zum  Bez.-A.  I.  CI.  in  Mühldorf.  —  Nie¬ 
derlassungen:  Dr.  Hentschel  in  Zeitloffs;  Dr.  0.  Stadler  in  Reichling. 
—  Verzogen:  Dr.  Jäger  von  Saal  nach  Königshofen  i.  Gr.,  Dr.  Mongs 
von  Kallminz  nach  Berlin. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Donnerstag 


M  15. 


10.  April  1890, 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig- Berlin. 


I.  Weitere  bacteriologische  Mittheilungen 
über  Influenza. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbelt  in  Bonn. 

Die  in  den  letzteu  Monaten  veröffentlichten  zahlreichen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Aetiologie  der  Influenza  haben  nicht  zur  Ent¬ 
deckung  eines  specifischen  Erregers  geführt  und  blieben  auch  inso¬ 
fern  unbefriedigend,  als  sie  nicht  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen 
gelangten.  Man  hat  in  dem  Sputum  der  Kranken,  in  den  aus  der 
Leiche  entnommenen  entzündlichen  Producten  der  Respirations¬ 
schleimhäute,  in  den  pneumonischen  und  pleuritischen  Processen 
ausser  den  seltener  und  nicht  in  maassgebenden  Mengen  vorhan¬ 
denen  Staphylococcen  bald  den  Streptococcus  pyogenes,  bald  den 
Diplococcus  pneumoniae,  bald  Formen  gefunden,  die  den  beiden 
letzteren  Kokkenarten  zwar  ähnlich  waren,  sich  aber  in  manchen 
Punkten  von  ihnen  unterschieden.  Der  Streptococcus  pyogenes 
wurde  von  der  grösseren  Zahl  der  Beobachter  nachgewiesen.  Ausser 
mir1)  züchteten  ihn  allein  oder  vorwiegend  Finkler2),  Laveran3), 
Vaillard3),  du  Casal3),  Bouchard4)  und  Löffler  in  einein  von 
Mosler  mitgeth eilten  Falle5).  Leyden6)  sah  ihn  bei  einem  Theil 
seiner  Patienten,  von  denen  zwei  besonders  deutlich  unter  dem 
Bilde  der  von  Finkler  ausführlich  geschilderten  Streptococcen¬ 
pneumonie  erkrankt  waren.  Prudden7)  fand  ihn  in  der  Hälfte 
seiner  Fälle,  Netter8)  dagegen  nur  in  wenigen  Beobachtungen, 
Klebs9),  der  hauptsächlich  über  das  Vorhandensein  von  geissel- 
tragenden  Monaden  im  Blute  Mittheilungen  machte,  in  einer  von 
zwei  Leichen  in  pneumonischen  Infiltraten.  Babes10)  giebt  an, 
dass  der  Streptococcus  bei  den  Folgekrankheiten  der  Influenza  häufig 
voikomme.  Weichselbaum11)  gewann  ihn  nur  einmal,  indensehr 
zahlreichen  übrigen  Untersuchungen  dagegen  wies  er  denDiplococcus 
pneumoniae  nach,  den  auch  Levy12)  in  einer  Reihe  von  Beobach¬ 
tungen  allein  auffand.  Jaccoud13)  konnte  ihn  im  Sputum  von  12  an 
Lungenentzündung  erkrankten  Patienten  nacliweisen,  zwei  Mal  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  dem  Streptococcus,  in  vieleu  anderen  Fällen  dagegen, 
die  ohne  ausgesprochene  Pneumonie  verliefen,  wurde  er  nicht  gesehen. 

Netter  und  Duflocq14)  erhielten  den  Diplococcus  als  das 
häufigere  Culturresultat,  Leyden  und  Prudden  sahen  ihn  mehrere 
Male,  Klebs  in  einem  Falle.  Ob  die  von  See  und  Bordas15)  mit- 
getheilten  Beobachtungen  hierhergehören,  ist  zweifelhaft,  da  sie  aus¬ 
drücklich  von  fibrinösen  oder  lobären  Pneumonieen.  reden,  bei  denen, 
als  Nachkrankheiten  der  Grippe,  der  Diplococcus  gefunden  wurde. 
Besondere  Formen  vonKokken  haben  Marmorek16)  und  Kirchner17) 
beschrieben.  Ersterer  fand  Kettencoccen,  die  von  dem  Diplococcus 
pneumoniae  sich  durch  etwas  üppigeres  Wachsthum  und  mangelnde 
Virulenz,  von  dem  Streptococcus  u.  a.  dadurch  unterschieden,  dass  sie 
auf  Gelatine  nicht  wuchsen.  Kirchner  berichtete  über  eine  Kokken¬ 
form,  die  in  manchen  Punkten  von  den  beiden  genannten  Mikroben 
abwichen,  u.  a.  durch  Mangel  pathogener  Eigenschaften  und  durch 
lie  Unmöglichkeit  der  Färbung  nach  Gram.  Jolles18)  cultivirte  aus 
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Sputum  und  Harn  von  Influenzakranken  einen  dem  Friedländer- 
schen  Pneumoniebacillus  sehr  ähnlichen  Kapselcoccus. 

An  diesen  Untersuchungen  ist  besonders  das  eine  auffallend, 
dass  die  meisten  Beobachter  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur 
die  eine  der  besprochenen  Kokkenformen  fanden.  Es  ist  nicht 
leicht,  dafür  eine  Erklärung  zu  geben.  Wenn  man  annimmt,  dass 
die  Erkrankungen  der  Respirationswege  secundäre  Erscheinungen 
sind,  so  kann  man  sich  vorstellen,  dass  in  den  einzelnen  Gegenden 
bald  die  Streptococcen,  bald  die  Pneumoniecoccen  besondere  Ge¬ 
legenheit  gefunden  hätten,  sich  iu  den  durch  die  Influenza  erkrank¬ 
ten  Organen  anzusiedeln.  Auf  Irrthümer  der  bacteriologischen  Dia¬ 
gnose  kann  jedenfalls  der  verschiedene  Befund  bei  der  Genauigkeit, 
mit  der  die  Kokken  analysirt  wurden,  nicht  zurückzufüjiren  sein. 
Denn  wenn  auch  von  deu  meisten  Beobachtern  angegeben  wird, 
dass  in  dem  Wachsthum  und  der  Virulenz  der  Kokken  nicht  ganz 
selten  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  Vorkommen, 
durch  welche  bei  der  Feststellung  der  Species  Schwierigkeiten  be¬ 
dingt  sein  könnten,  so  wird  doch  andererseits  für  gewöhnlich  her¬ 
vorgehoben,  dass  die  eine  oder  die  andere  Form  mit  Bestimmtheit 
diaguosticirt  werden  konnte.  Einen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  hat  denn  auch  nur  Marmorek  ausgesprochen.  Er  geht 
davon  aus,  dass  der  von  ihm  gefundene  Kettencoccus  sich  durch 
seine  Unfähigkeit,  auf  Gelatine  zu  wachsen,  auszeichnet,  und  meint, 
dass  ich  diesen  Gesichtspunkt  nicht  berücksichtigt  habe.  Da  ich 
nun  aber  ausdrücklich  betonte,  dass  der  bei  meinen  Untersuchungen 
gefundene  Streptococcus  die  gleichen  Wachsthumsverhältnisse  wie 
der  Streptococcus  pyogenes  zeigte,  so  hätte  Marmorek  daraus  ent¬ 
nehmen  sollen,  dass  ich  auch  Gelatineculturen  gemacht  habe,  wie 
ich  sogleich  noch  besprechen  werde.  Er  hätte  ferner  in  meiner 
Mittheilung  finden  können,  dass  der  von  mir  gezüchtete  Coccus  bei 
subcutaner  Ueberimpfung  auf  Kaninchen  typisch  pathogen  war,  also 
auch  hierin  sich  von  seiner  Kokkenform  unterschied. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  noch  eine  Reihe  weiterer  Mittheiluu- 
gen  über  bäcteriologische  Beobachtungen  bei  Influenza  zu  machen, 
die  sämmtlich  das  Vorhandensein  des  Streptococcus  pyogenes  er¬ 
gaben.  In  vielen  Fällen  liess  er  sich  an  Deckglaspräparateu  mit 
grosser  Leichtigkeit  nachweisen,  insbesondere  erhielt  ich  bei  Unter¬ 
suchung  der  gleich  zu  erwähnenden  Eiterarten  sehr  schöne  Bilder. 
In  den  Culturen  waren  meist  nach  24  Stunden  oft  zahlreiche  kleinste 
graue,  runde  Colonieen  nachzuweisen,  zuweilen  dauerte  es  auch 
noch  24  Stunden  länger,  bis  sie  deutlich  sichtbar  wurden.  Stets 
aber  zeigteii  sie  am  Rande  in  zierlichster  Weise  die  Bildung  langer 
gewundener  Ketten.  Bei  Uebertragung  der  einmal  gewonnenen  Cul¬ 
turen  auf  schräg  erstarrtes,  bei  Körpertemperatur  gehaltenes  Agar 
sah  man  nach  einem  Tage  zahlreichste,  oft  dicht  gedrängte  und 
confluirende  Colonieen,  die  sich  in  den  einzelnen  Fällen  nur  durch 
ihre  Grösse  etwas  unterschieden  und  etwa  vom  dritten  Tage  ab  an 
Umfang  nicht  mehr  Zunahmen.  Um  den  Impfstich  in  Gelatine  ent¬ 
wickelten  sich  im  Verlauf  von  einigen  Tagen  bei  Zimmertemperatur 
feine  grauweisse  Pünktchen,  die  aber  weiterhin  nicht  viel  mehr 
wuchsen  und  nur  zum  Theil  zusammenflossen.  Einige  Male  blieb 
die  Gelatine  steril,  und  zwar  gewöhnlich  dann,  wenn  auch  auf  Agar 
schon  von  vornherein  nur  ein  langsames  Wachsthum  stattgefunden 
hatte.  Es  kommen  also  offenbar  verschiedene  Grade  der  Ent¬ 
wickelungsenergie  in  Betracht,  die  auch  bei  Verimpfung  auf  Ka¬ 
ninchen  sich  geltend  machten.  Während  nämlich  in  den  meisten 
Fällen  bei  subcutaner  Einspritzung  einer  kleinen  Menge  wässriger 
Streptococcenemulsion  ein  fortschreitendes  Erysipel  sich  ausbildete, 
dem  die  Thiere  zuweilen  erlagen,  trat  iu  einzelnen  Versuchen  kein 
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Erfolg  eiu.  Aus  den  entzündlichen  Processen  konnte  der  Strepto¬ 
coccus  sehr  leicht  wiedergewonnen  werden.  In  die  Trachea  injicirt 
verursachte  er  lobuläre  Pneumonieen  von  geringem  Umfang.  Er 
blieb  auf  Agar  sehr  lange  lebensfähig,  so  dass  ich  jetzt  eine  Cultur 
besitze,  die  ich  seit  ca.  2  Monaten  fortzüchte,  andere,  die  schon 
mehrere  Wochen  lang  immer  von  neuem  übertragbar  geblieben  sind. 
Dabei  zeigt  der  Streptococcus  bis  jetzt  keine  Abnahme  in  der 
Schnelligkeit  seiner  Vermehrung. 

Zu  den  in  meiner  ersten  Mittheilung  besprochenen  Beobachtungen 
kann  ich  nun  eine  Reihe  neuer  anführen,  die  sich  in  drei  Gruppen 
trennen  lassen.  Die  erste  umfasst  drei  Fälle  von  pneumonischen 
Erkrankungen,  über  die  ich  bereits  in  Kürze  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  6  p.  123  berichtete.  Von  zwei  derselben  braucht  hier 
nur  gesagt  zu  werden,  dass  es  sich  um  lobuläre  Pneumonieen  han¬ 
delte,  die  sich  in  Uebereinstimmung  mit  meiner  ersten  Schilderung 
durch  Blutreichthum,  wenig  gekörnte  Schnittfläche  und  zeitige  Be¬ 
schaffenheit  des  Exsudats  auszeichneten.  Im  dritten  Falle  fand  sich 
neben  totaler  Synechie  des  Herzbeutels  nur  Röthung  und  Schwellung 
der  Bronchial-  und  Trachealschleimhaut.  Die  Lungen  waren  liyper- 
äraiscli  und  lufthaltig  bis  auf  eine  etwa  kirschgrosse,  noch  mit  Luft 
versehene  schlaffe,  undeutlich  abgegrenzte  Verdichtung  des  rechten 
Oberlappens,  mit  glatter  Schnittfläche.  Aus  den  Lungen  dieser  drei 
Fälle  gewann  ich  mit  Leichtigkeit  die  geschilderten  Streptococcen. 

Den  Uebergang  von  dieser  ersten  zur  zweiten  Gruppe  bildet 
ein  Fall,  in  welchem  sich  an  eine  Influenzapneumonie  ein  links¬ 
seitiges  Empyem  angeschlossen  hatte,  dessen  Entleerung  dem  Pa¬ 
tienten,  einem  kräftigen  Manne,  nur  vorübergehende  Erleichterung 
brachte,  den  letalen  Ausgang  aber  nicht  verhinderte.  Hier  fand 
ich  neben  dem  in  die  linke  Pleurahöhle  erfolgten  Erguss  eines 
dünnflüssigen  Eiters,  Atelectase  des  linken,  hochgradiges  Oedem  und 
kleinfleckige  lobuläre  Verdichtung  der  rechten  Lunge  und  totale 
Verklebung  der  Pericardialblätter  durch  eine  dicke  Fibrinlage.  Aus 
dem  Eiter  des  Empyems  züchtete  ich  lediglich  den  Streptococcus, 
aus  der  rechten  Lunge  dagegen  wuchsen  neben  demselben,  aber  in 
geringerer  Menge,  auch  Colonieen,  die  sich  durch  zarte,  durchsich¬ 
tige  Beschaffenheit,  etwas  schwächere  Entwickelungsenergie,  sowie 
dadurch  auszeichneten,  dass  sie  auf  der  Oberfläche  des  Agar  nur 
in  Abständen  von  einander  aufgiugen  und  ihr  Grössenwachsthum 
sehr  bald  erstellten.  Sie  blieben  aber  lange  lebensfähig,  da  mir 
auch  von  2  Wochen  alten  Colonieen  bis  jetzt  immer  die  Fortzüch¬ 
tung  gelang.  Es  handelte  sich  hier  um  Diplococcen  und  kurze, 
wenig  gebogene  Ketten.  Auf  Kaninchen  intravenös,  subcutan  und 
intralaryngeal  verimpft,  verblieben  sie  ohne  Wirkung.  Ich  halte 
diese  Kokkenform  für  den  Diplococcus  pneumoniae,  allerdings  in 
seinem  Wachsthum  und  seiner  Virulenz  in  ähnlicher  Weise  modifi- 
cirt,  wie  er  nach  den  Untersuchungen  von  Marmorek  sich  darstellte. 
Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  in  welchem  ich  den  Diplococcus  er¬ 
halten  habe,  und  ich  will  nochmals  ausdrücklich  hervorhebeu,  dass 
ich  mich  von  seiner  Abwesenheit  in  allen  Fällen  durch  Färbung 
und  Cultur  und  in  mehreren  durch  das  Thierexperiment  überzeugt 
habe.  Wenn  mau  das  letztere  freilich  für  unentbehrlich  zum  Nach¬ 
weis  des  Diplococcus  ansieht,  so  wird  man  mir  entgegenhalten  kön¬ 
nen,  dass  in  meinen  zuerst  untersuchten  Objecten,  zu  deren  Prüfung 
ich  damals  den  Thierversuch  nicht  heranzog,  neben  dem  Strepto¬ 
coccus  das  eine  oder  andere  mal  der  Diplococcus  vorhanden  war, 
aber  übersehen  wurde.  Indessen  könnte  er  dann  unter  allen  Um¬ 
ständen  nur  sehr  spärlich  zugegen  gewesen  sein,  da  mau  ihn  sonst 
auch  wohl  mikroskopisch  hätte  auffinden  müssen,  und  er  könnte 
dann  gegenüber  den  meist  ausserordentlich  grossen  Meugen  des 
Streptococcus  nur  wenig  in’s  Gewicht  fallen. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  zwei  Fälle,  in  denen  ich  dem 
Lebenden  entnommenen  Empyemeiter  untersuchen  kounte.  Die 
erste  dieser  Beobachtungen  fiel  noch  in  die  Zeit  der  Epidemie  und 
ergab  das  Vorhandensein  reichlicher  Streptococcen.  Die  zweite 
machte  ich  erst  in  der  Mitte  des  März.  Eine  Frau  war  Ende  De- 
cember  1889  an  Influenza  erkrankt,  die  sich  besonders  in  lange 
dauernden  Durchfällen  äusserte.  Allmählich  entstanden  Schmerzen 
in  der  einen  Brustseite,  denen  ein  eitriger  pleuritischer  Erguss  zu 
Grunde  lag.  Aus  der  durch  Punction  gewonnenen  Probe  entwickel¬ 
ten  sich  spärliche,  aber  typische  Streptococcen.  Auf  Gelatine 
wuchsen  sie  in  diesem  Falle  nicht,  und  das  injicirte  Kaninchen  be¬ 
kam  kein  Erysipel. 

Die  dritte  Gruppe  betraf  Fälle  von  entzündlich-eitrigen  Affec- 
tionen  des  Knoch ensystems,  auf  deren  Eutstehung  nach  Influenza 
Witzei  in  seiner  jüngst  erschienenen  Monographie  über  die  Gelenk- 
und  Knochenentzündungen1)  bei  acut-infectiösen  Erkrankungen  hin¬ 
weist.  Er  bespricht  das  häufige  Vorkommen  von  Knochen-  und 
Gelenkschmerzen  im  Verlauf  der  Influenza,  führt  sodann  mehrere 
Beobachtungen  an,  in  denen  rheumatoide  Gelenkentzündungen  und 
Periostschwellungen  ohne  operativen  Eingriff  zurückgingen,  und  theilt 
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endlich  drei  operativ  behandelte  und  von  mir  hacteriologisch  unter¬ 
suchte  Fälle  mit.  In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  eiu 
7  Monate  altes,  unter  den  Erscheinungen  der  Influenza  erkranktes 
Kind.  Es  „bestand  eine  sehr  empfindliche  Schwellung  des  linken 
Unterschenkels  mit  Röthung  der  im  ganzen  glänzend  gespannten 
Haut  oberhalb  des  äusseren  Knöchels.  Zwei  Längsincisionen  ent¬ 
leerten  einen  diinneu  grauen  Eiter  aus  der  Nähe  der  au  einer  kleiuen 
Stelle  entblössten  Fibula.  Die  Periostitis  am  Oberschenkel,  welche 
einige  Tage  darauf  sich  ausbildete,  schien  zurückgehen  zu  wollen, 
aber  schliesslich  trat  auch  hier  eine  Eiterung  eiu  —  es  wurde  ein 
sanguinolenter  Eiter  in  grösserer  Menge  entleert.“  In  ihm  fanden 
sich  ausschliesslich  reichliche  Streptococcen.  Ueber  den  zweiten 
Fall  lauten  die  für  uns  wichtigsten  Sätze:  „Der  22  Jahre  alte  Ar¬ 
beiter  erkraukte  am  5.  Januar  an  einer  Grippe,  die  angeblich  mit 
einer  leichten  Lungenentzündung  complicirt  verlief  —  14  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  schwoll  das  linke  Knie  au.  —  Bei  der  am 
6.  Februar  vorgenommenen  Puuction  des  Kniegelenks  floss  eine 
grosse  Menge  gelbgrüner,  synoviaähnlicher  Flüssigkeit  zunächst  klar, 
dann  mit  Eiterflocken  getrübt  ab.  —  Am  17.  wurde  das  wieder 
stärker  augeschwollene  Kniegelenk  nochmals  punctirt.“  Weiterhin 
wurden  uoch  Abscesse,  darunter  einer  injjder  Kniekehle  incidirt.  Die 
dem  Knie  entnommenen  Flüssigkeiten  uud  den  Inhalt  des  letzten 
Abscesses  konnte  ich  zu  Culturen  benutzen.  Es  wuchsen  sehr  leicht 
grosse  Mengen  von  Streptococcen,  ausser  ihnen  kein  Mikroorganismus. 

Herr  Dr.  Witzei  schickte  mir  ferner  auch  einen  Eiter,  der  aus  der 
Gegend  des  Hüftgelenks  entleert  worden  war.  Hier  blieb  der  Zusammen¬ 
hang  mit  Influenza  von  vornherein  unwahrscheinlich,  und  ich  gewann 
auch  keine  Streptococcen,  sondern  nur  den  Staphylococcus  aureus. 
Sodann  bekam  ich  etwas  getrübte,  seröse,  grünlich-gelbe  Flüssigkeit 
aus  dem  Ellbogengelenk  eines  40jährigen  Mannes,  über  den  wir  bei 
gleichfalls  bei  Witzei  genauere  Angabeu  finden.  Die  Züchtungs¬ 
versuche  hatten  ein  negatives  Resultat.  Ferner  ging  mir  aus  derselben 
Quelle  etwas  Eiter  aus  einer  Periostitis  tibiae  eines  Jungen  zu,  in 
welchem  nur  spärliche  Streptococcen  nachweisbar  waren.  Der  Inhalt 
eines  bei  demselben  Patienten  eröffueten  Abscesses  war  dagegen  steril. 
Endlich  untersuchte  ich  den  grauröthlichen  schleimigen  Eiter  einer 
in  direktem  Anschluss  au  Influenza  entstandenen  Schwellung  der  Tibia. 
In  ihm  konnte  ich  mit  keiner  Methode  Mikroorganismen  nacliweisen. 
Ich  kann  nur  annehmen,  dass  ursprünglich  Streptococcen  vorhanden 
waren,  dass  sie  aber  in  dem  fast  zwei  Monate  alten  Processe  sämmt- 
lich,  wie  in  dem  vorigen  Falle  grössteutheils,  abgestorben  waren. 

Aus  meinen  bacteriologischen  Untersuchungen  über  Influenza 
ergiebt  sich  also  das  Resultat,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  über¬ 
haupt  Mikroorganismen  nachzuweisen  waren,  der  Streptococcus  pyo¬ 
genes,  und  nur  einmal  neben  ihm  ein  Coccus  gefunden  wurde,  der 
mit  dem  Diplococcus  pneumoniae  grosse  Aehulichkeit  hatte  und 
wahrscheinlich  eine  Modification  desselben  darstellte. 

Die  Uebereinstimmung  in  allen  diesen  Fällen  zwingt  uns  natür¬ 
lich  wieder  die  Frage  auf,  ob  der  Streptococcus  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  der  Influenza  steht.  Ich  will  aber  auf  diesen 
Punkt,  da  wir  doch  zu  einer  sicheren  Entscheidung  nicht  gelangen 
können,  nur  in  aller  Kürze  eingehen.  In  meiner  ersten  Mittheilung 
habe  ich  auf  die  Möglichkeit  des  causalen  Verhältnisses  hingewie¬ 
sen,  aber  auch  anerkannt,  dass  man  die  Meinung  vertreten  kann, 
die  Influenza  werde  durch  ein  uns  noch  unbekanntes  Agens  veran¬ 
lasst,  und  die  Streptococcenansiedeluug  stelle  nur  eine  allerdings 
sehr  bedeutungsvolle  Complication  dar.  Nun  erhält  gewiss  diese 
zweite  Vorstellung  durch  die  in  so  vielen  Fällen  erfolgte  Auffindung 
des  Diplococcus  eine  Stütze,  aber  ich  möchte  trotzdem  au  jener 
Möglichkeit  festh  alten . 

Der  Streptococcus  ist  zunächst  geeignet,  die  Erscheinungen  der 
Influenza  zu  erklären.  Insbesondere  stimmt  die  Allgemeinerkraukung 
in  sehr  vielen  Punkten  mit  der  des  Erysipels  überein.  Die  localen 
Veränderungen  aber,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Respirations¬ 
schleimhäute,  die  von  Jürgens1)  geschilderte  entzüudlich-ödema- 
töse,  hämorrhagische  Schwellung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
die  eigenthümlichen  Pneumonieen,  die  Knochen-  undGelenkaffectionen, 
das  Vorkommen  des  Streptococcus  im  Blut  und  inneren  Organen  sind 
bei  Annahme  einer  causalen  Bedeutung  desselben  leicht  verständlich. 

In  erster  Liuie  sind  es  die  Lungenentzündungen,  deren  eigen¬ 
artige,  erysipelähnliche  Ausbreitung,  auf  die  Finkler  mit  Recht  so 
grosses  Gewicht  legt,  und  deren  anatomisches  Verhalten,  welches,  wie 
Köster  im  Anschluss  au  meine  bacteriologischen  Mittheilungen  in 
der  Januarsitzung  der  Niederrheiuischen  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  noch  besonders  ausführte,  sich  so  beträchtlich  von 
anderen  Pneumonieen,  vor  allem  aber  von  den  durch  den  Diplo¬ 
coccus  bedingten  croupösen  unterscheidet,  sich  auf  die  Einwirkung 
des  Streptococcus  zurückführen  lässt.  Kaum  minder  bedeutungsvoll 
scheinen  mir  aber  die  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  zu  sein. 
Freilich  wird  man  sie  zunächst  auch  als  secuudäre  Processe  ausehen 


x)  Gesellsch.  der  Chariteärzte.  Sitzung  vorn  6.  Februar. 
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wollen,  wie  man  das  manchen  ähnlichen  Affectiouen  nach  Typhus 
gegenüber  zu  thuu  genöthigt  ist.  Aber  bei  ihm  sind  eben  auch 
bequeme  Eingangspforten  für  das  Eindringen  von  Streptococcen  ge¬ 
geben,  während  bei  der  Influenza  Localerkrankungen,  von  denen 
aus  die  secundäre  Einwanderung  stattfinden  könnte,  nicht  immer 
nachweisbar  sind.  Unter  unseren  Fällen  war  nur  der  zweite  an¬ 
geblich  mit  einer  leichteu  Lungenentzündung  verlaufen,  in  den 
anderen  war  darüber  nichts  beobachtet,  und  in  einem  wurde  die 
Influenza  geradezu  als  eine  leichte  bezeichnet. 

Wenn  aber  die  ätiologische  Bedeutung  des  Streptococcus  ausser 
Frage  stände,  so  bliebe  das  so  häufig  nachgewiesene  Vorkommen 
des  Diplococcus  pneumoniae  zu  erklären.  Seine  Ansiedelung  könnte 
dann  nur  eine  secundäre  sein.  Daran  hege  ich  in  dem  oben  be¬ 
sprochenen  einzigen  meiner  Fälle,  in  denen  der  Pneumoniecoccus 
in  nicht  virulentem  Zustande  gefunden  wurde,  keinen  Zweifel. 
Seine  Abschwächung  und  verhältnissmässig  geringe  Menge  sprechen 
dafür.  Die  Annahme  einer  secundären  Wucherung  des  Diplococcus 
auf  einem  Boden,  der  durch  die  Allgemeininfection  mit  Strepto¬ 
coccen  besonders  disponirt  wäre,  hat  aber  um  so  weniger  Schwierig¬ 
keit,  als  ihn  ja  auch  die  Beobachter,  die  ihn  nachgewiesen  haben, 
nicht  für  die  Ursache  der  Influenza  halten,  sondern  der  Meinung 
sind,  er  habe  in  dem  durch  ein  unbekanntes  Virus  erkrankten 
Körper  besonders  günstige  Daseiusbedingungen  gefunden.  Das  ab¬ 
weichende  Verhalten  der  durch  ihn  verursachten  Pneumonieen 
könnte  dann,  worauf  der  von  vielen  Seiten  dargethane  Verlust  der 
Virulenz  hindeutet,  seinen  Grund  darin  haben,  dass  er  auf  die  schon 
veränderten  Gewebe  nicht  wie  gewöhnlich  einzuwirken  vermöchte. 
So  würden  ähnliche  Lungenentzündungen  entstehen  können,  wie  sie 
in  manchen  Fällen  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Strepto¬ 
coccen,  oder  in  so  vielen  anderen  durch  diese  allein  hervorgerufen 
werden.  _ 

II.  Alis  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  in  Jena. 

Welchen  Einfluss  übt  dieEinathmung  heisser, 
trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Lunge? 

Von  Dr.  med.  Ernst  Sehrwald,  Privatdocent. 

Für  die  Behandlung  der  Lungentuberculose  sind  in  dem  letzten 
Jahre  zwei  Methoden  angegeben  worden,  die  zwar  ganz  ähnliche 
Mittel  in  Vorschlag  bringen,  mit  diesen  ähnlichen  Mitteln  aber 
durchaus  verschiedene  Effecte  erstreben.  Die  eine  Methode  will 
durch  Einathmen  sehr  heisser  und  trockener  Luft  die  Temperatur 
innerhalb  der  Lunge  so  weit  iu  die  Höhe  treiben,  dass  die  Tuberkel¬ 
bacillen  durch  die  hohe  Temperatur  abgetödtet  oder  doch  wenig¬ 
stens  iu  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  werden.  Die  zweite  Methode 
verzichtet  von  vornherein  auf  jede  direkte  Desinfection  der  Luft¬ 
wege  und  setzt  sich  nur  zur  Aufgabe,  durch  Einathmen  warmer, 
feuchtigkeitsgesättigter  Luft  eine  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Lunge 
und  damit  eine  bessere  Ernährung  dieses  Organs  zu  bewirken. 

Die  Einathmung  trockener,  heisser  Luft,  die  besonders  von 
Halter,  Weigert  u.  s.  w.  empfohlen  worden  ist,  hat  die  hohen 
Erwartungen,  die  man  an  sie  knüpfte,  in  der  Praxis  durchaus  nicht 
zu  erfüllen  vermocht.  Vielfach  wurde  überhaupt  kein  Einfluss  der 
Methode  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  gesehen,  und  Nykamp1) 
misst  ihr  höchstens  deshalb  eine  geringe  Bedeutung  noch  bei,  weil 
sie  die  Lungengymnastik  etwas  fördert.  Von  anderen  Seiten  werden 
aber  auch  geradezu  Verschlimmerungen  des  Zustandes  mitgetheilt 
und  selbst  das  Auftreten  von  Lungenblutungen,  wie  mir  dies  von 
praktischen  Aerzteu  wiederholt  versichert  worden  ist.  Die  Fälle, 
bei  denen  ich  selbst  die  Behandlung  mit  dem  AVeigert’schen 
Apparat  verfolgen  kouute,  zeigten  in  keinem  Fall  eine  Besserung, 
meist  sogar  eine  wenigstens  subjective  Verschlimmerung,  die  Patienten 
bekamen  sehr  heftigen  und  quälenden  Husten,  fühlten  sich  nach 
den  Einathmungen  meist  sehr  matt  und  waren  wiederholt  überhaupt 
nicht  zu  bewegen,  die  Behandlung  fortzusetzen. 

An  sich  könnten  ja  die  negativen  praktischen  Erfolge  schon 
zur  Beurtheiluug  der  Methode  und  ihres  Werthes  vollkommen  ge¬ 
nügen,  da  aber  die  mitgetheilten  klinischen  Beobachtungen  zur  Zeit 
noch  sehr  wenig  zahlreich  sind,  würde  es  incorrect  sein,  auf  so  ge¬ 
ringe  Zahlen  jetzt  schon  ein  Urtheil  gründen  zu  wollen.  Eine 
grössere  Bedeutung  gewinnen  die  Beobachtungen  allerdings,  wenn 
es  gelingt  nachzuweisen,  dass  die  Methode  auch  auf  unhaltbaren 
physiologischen  und  physikalischen  Voraussetzungen  aufgebaut  ist. 
In  der  That  ist  nun  Halter’s  Deduction  sowohl  nach  der  physio¬ 
logischen  wie  nach  der  physikalischen  Seite  angegriffen  und  er¬ 
schüttert  worden. 

Halter  ging  bei  der  Begründung  seiues  Heilverfahrens  von 
der  bekannten  durch  R.  Koch'2)  gefundenen  Thatsache  aus,  dass 
die  1  uberkelbacillen  am  besten  gedeihen  bei  einer  Temperatur  von 

j)  A.  Nykamp,  Therap.  Monatshefte  1889,  No.  11,  p,  520. 

)  H.  Koch,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  p.  229. 


37 — -38°  C,  dass  ihr  Wachsthum  hingegen  vollkommen  stille  steht, 
wenn  die  Temperatur  unter  30°  herabgeht  oder  bis  41°  oder  höher 
nach  aufwärts  steigt.  Er  glaubt  nun  die  Entwickelung  der  Tuberkel¬ 
bacillen  in  der  Lunge  sistiren  zu  können,  wenn  es  gelingt,  die 
Temperatur  der  Lungenluft  unter  30°  abzukühlen  oder  bis  41°  zu 
erhöhen.  Da  die  Abkühlung  zwar  die  Fortentwickelung  der  Tuberkel¬ 
bacillen  bindert,  dieselben  aber,  zumal  wenn  sie  Sporen  enthalten, 
nicht  zu  tödten  vermag,  da  die  sporenhaltigen  Bacillen  noch  bei 
—  87,5°  und  selbst  bei  — 130°  entwickelungsfähig  bleiben,  so  zieht 
er  die  Erwärmung  der  Lungenluft  für  seine  Absicht,  die  Luftwege 
zu  desinficiren,  vor.  Den  Effect  der  warmen  Lungenluft  denkt  sich 
Halter  verschieden.  Bald  nimmt  er  an,  dass  die  Temperatur  von 
41°  die  Bacillen  wirklich  tödte,  bald  setzt  er  wieder  voraus,  dass 
die  Bacillen  zwar  nicht  abgetödtet,  wohl  aber  durch  das  zeitweise 
Erwärmen  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt  werden,  drittens  endlich  soll 
auch  die  Austrocknung  der  Luftwege  und  der  in  ihnen  gelegenen 
Bacillen  beim  Einathmen  heisser,  trockener  Luft  die  Vernichtung 
der  Bacillen  mit  unterstützen. 

Diese  dritte  Annahme  ist  völlig  unhaltbar,  wie  schon  aus  der 
von  Halter  citirten  Arbeit  Koch’s  über  die  Äetiologie  der  Tuber¬ 
culose  hervorgeht.  Koch  betont  extra,  dass  ein  Austrocknen  der 
Sputa  ihre  Virulenz  durchaus  nicht  schädigt.  Tuberculose  Sputa, 
welche  völlig  trocken  8  Wochen  auf  bewahrt  wurden,  zeigten  sich 
noch  ebenso  infectiös  wie  früher.  Koch  hält  es  für  wahrschein¬ 
lich,  dass  die  Resistenz  der  Bacillen  auf  ihren  Gehalt  an  Sporen 
zu  beziehen  ist;  da  nun  Koch  aber  nachgewiesen  hat,  dass  die 
Tuberkelbacillen  schon  innerhalb  des  Körpers  Sporen  bilden,  so 
kann  also  von  einem  Abtödten  der  Bacillen  durch  Austrocknen  im 
Innern  der  Luftwege,  schon  rein  biologisch  betrachtet,  keine  Rede  sein. 

Aber  auch  die  weitere  Annahme  Halter’s,  dass  die  Bacillen 
bei  einer  Temperatur  von  41°  getödtet  werden  könnten,  ist  durch¬ 
aus  unberechtigt.  Auf  das  irrige  dieses  Satzes  ist  schon  von  Gott- 
stein1)  genügend  hingewieseu  worden.  Koch  hatte  nachgewieseu, 
dass  die  Tuberkelbacillen  bei  41°  ihr  Wachsthum  eiustelleu,  es  ist 
aber  eine  völlige  Verwechselung,  wenn  Halter  meint,  die  Bacillen 
müssten,  da  sie  nicht  mehr  wachsen,  abgetödtet  sein.  Eine  ge¬ 
nügende  Desinfection  getrockneten  Sputums  kommt  sogar  bei  ein- 
stiindiger  Einwirkung  trockener  Hitze  von  100°  noch  nicht  zustande. 
Fernerhin  betont  aber  Gottstein,  dass  die  Lungenschwindsucht 
meistens  ja  eine  Mischinfection  ist,  und  dass  die  zugleich  auftreten¬ 
den  Eitercoccen,  zumal  die  Staphylococcen,  sogar  noch  bei  einer 
Temperatur  von  42°  C  zu  wachsen  vermögen. 

Aber  auch  Halter’s  dritte  Voraussetzung,  die  Tuberkelbacillen 
würden  durch  iutermittirendes  Erwärmen  über  die  Grenzen  ihres 
Wachsthumsoptimums  hinaus  iu  ihrer  Virulenz  abgeschwächt,  ist 
eine  durchaus  willkürliche,  und  Gottstein  verlangt  mit  Recht,  dass 
diese  Behauptung  doch  erst  hätte  bewiesen  werden  müssen,  ehe  sie 
zur  Grundlage  einer  neuen  Methode  würde. 

Wollte  man  aber  auch  diese  Ansicht  über  die  Abschwächung 
der  Virulenz  zunächst  einmal  als  zutreffend  gelten  lassen,  so  würde 
trotzdem  nach  den  Halter’schen  Auseinandersetzungen  diese  Ab¬ 
schwächung  für  den  eigentlichen  Krankheitsprocess  "in  der  Lunge 
kaum  in  Betracht  kommen.  Halter  geht  nämlich  davon  aus,  dass 
bei  seinen  einfachen  Heisslufteinathmungen  nur  die  Luft  in  der 
Lunge  auf  41°  erwärmt  würde,  nicht  aber  auch  zugleich  das  Luugen- 
gewebe  selbst,  da  bei  einer  Erwärmung  des  Lungengewebes  auch 
die  Gesammttemperatur  des  Körpers  eine  entsprechende  Steigerung 
zeigen  müsste.  Zunächst  ist  freilich  auch  diese  Behauptung  wieder 
eine  rein  willkürliche.  Es  ist  sogar  recht  wohl  denkbar,  dass  das 
Lungengewebe  durch  locale  Erwärmung  eine  sehr  hohe  Temperatur 
annimmt,  während  die  Temperatur  des  übrigen  Körpers  nur  ver¬ 
hältnissmässig  wenig  steigt,  da  die  in  der  Lunge  aufgespeicherte 
Wärme  bei  ihrer  Vertheilung  über  den  sovielmal  grösseren  Gesammt- 
körper  diesem  doch  nur  eine  geringere  Temperatur  zunächst  er- 
theilen  kann,  als  die  Temperatur  der  erhitzten  Luuge  war.  Iu  der 
That  kanu  das  Luugengewebe  eine  ganz  bedeutende  Erwärmung 
erfahren,  während  die  Körpertemperatur  nur  eine  wesentlich  gerin¬ 
gere  Steigerung  aufweist,  wie  ich  durch  Versuche  fand,  die  zur 
Prüfung  einer  anderen  Frage  angestellt  wurden. 

Da  Halter  eiue  Erwärmung  des  Lungengewebes  selbst  aus- 
schliesst,  glaubt  er  durch  seiue  Einathmungen  nur  diejenigen  Ba¬ 
cillen  unschädlich  zu  machen,  die  frei  in  dem  Bronchialbaum  sich 
befinden,  oder  an  deren  Wandungen  der  Luft  zugänglich  zu  Tage 
liegeu.  Diese  Bacillen  sind  aber  natürlich  für  den  Process  in  der 
Luuge  nur  von  untergeordneter  Bedeutung.  Sie  sind  schon  mehr 
oder  weniger  aus  dem  Gewebe  eliminirt  und  kommen  für  das  Fort- 
schreiteu  der  Tuberkeleruption  nicht  mehr  in  Betracht.  Dieses  wird 
vielmehr  unterhalten  durch  die  im  Gewebe  selbst  wuchernden 
Bacillen,  von  denen  Halter  annimmt,  dass  sie  der  direkten  Ein- 


')  A.  Gottstein,  Die  neuesten  Vorschläge  zur  Behandlung  der  Lungen¬ 
schwindsucht  von  Dr.  Louis  Halter.  Ther.  Mtsh.  1888,  No.  11,  p.  500 — 502. 
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Wirkung  der  heissen  Luft  überhaupt  nicht  zugängig  sind.  Halter’s 
Methode  würde  daher  nur  prophylactisch  wirken  können,  indem  sie 
eine  Neuinfection  der  Bronchialschleimhaut  oder  des  Kehlkopfes 
durch  die  tuberculösen  Sputa  imstande  wäre  zu  verhüten,  eine 
Heilung  der  Tuberculose  durch  Abtödten  der  Bacillen  im  Gewebe 
läge  ausser  ihrem  Machtbereich. 

Allerdings  glaubt  Halter  durch  complicirtere  Methoden  auch 
diese  Forderung  erfüllen  zu  können.  Er  erstrebt  zu  dem  Zweck  im 
Körper  zeitweise,  wiederholte  Steigerungen  der  Gesammttempe- 
ratur  hervorzurufen,  die  als  künstliches  Fieber  dann  die  Bacillen 
schädigen  und  durch  Beschleunigung  von  Puls  und  Respirationen  und 
durch  Steigerung  der  Sc.hweisssecretion  und  des  Stoffwechsels  die 
Ausscheidung  der  in’s  Blut  gelangten  Bacillen  befördern  sollen. 
Würde  ein  solches  künstliches  Fieber  thatsächlich  die  beabsichtigte 
Heilwirkung  entfalten,  so  wäre  schwer  begreiflich,  weshalb  nicht 
alle  schweren  Fälle  von  Lungentuberculose  spontan  heilen,  da  diese 
Fälle  ja  meist  mit  häufigen  und  hohen  Fiebern  einhergehen.  Ausser¬ 
dem  würden  häufige  und  hohe  Fieberacerbation  bei  der  Tuberculose 
dann  für  prognostisch  besonders  günstig  gelten  müssen,  was  mit  den 
durchschnittlichen  Erfahrungen  bei  der  Tuberculose  nicht  gerade  in 
Einklang  steht. 

Es  ist  nicht  nöthig,  das  Unhaltbare  der  physiologischen  Be¬ 
gründung  in  den  Halter’schen  Auseinandersetzungen  weiter  darzu¬ 
legen,  umsoweniger,  da  auch  die  physikalischen  Voraussetzungen, 
auf  welche  die  von  Halter  und  Weigert  empfohlene  Einatlimung 
heisser,  trockener  Luft  begründet  ist,  wesentliche  Mängel  und  Lücken 
aufweist. 

Auf  diese  Mängel  ist  schou  von  Mosso  und  Rondelli1)  ziem¬ 
lich  eingehend  hingewiesen  worden.  Diese  beiden  Forscher  zeigten 
zunächst,  was  übrigens  Halter  auch  schon  berücksichtigt  hatte, 
dass  sehr  heisse,  trockene  Luft,  wenn  sie  mit  feuchten  Flächen  in 
Berührung  tritt,  sehr  stark  abgekühlt  wird.  Die  in  der  heissen 
Luft  in  Form  von  Wärme  vorhandene  Kraftmenge  wird  dazu  ver¬ 
braucht,  das  flüssige  Wasser  in  den  feuchten  Membranen  in  Dampf¬ 
form  überzuführen.  Sie  fanden,  dass  eine  trockene  Luft  von  180 
bis  200°  beim  Durchtritt  durch  eine  angefeuchtete,  doppelte  Gaze¬ 
schicht  auf  20 — 25°  abgekühlt  wird  und,  so  lange  das  Gazedia¬ 
phragma  feucht  erhalten  wird,  fast  constant  auf  diesem  Werth  stehen 
bleibt.  Damit  ist  natürlich  noch  nicht  gesagt,  dass  auch  innerhalb 
der  Luftwege  die  Abkühlung  der  Luft  durch  die  Verdunstung  einen 
so  hohen  Grad  erreicht. 

Wiederholt  man  diese  Versuche,  nimmt  aber,  wie  ich  es  ge- 
than  habe,  die  feuchte  Gazelage  nur  einfach,  so  erhält  man  schon 
ganz  andere  Werth e.  Erhitzte  ich  die  trockene  Luft  auf  250°,  so 
stieg  oberhalb  des  Diaphragmas  die  Temperatur  in  dem  Luftbe¬ 
hälter  auf  44 — 45°  und  blieb  hier  stehen,  so  lange  die  GaV.e  durch¬ 
weg  feucht  war.  Es  war  dabei  ganz  einerlei,  ob  ich  die  heisse 
Luft  einfach  von  selbst  in  die  obere  Kammer  aufsteigen  liess  oder 
ob  ich  sie  kräftig  durch  den  Apparat  hindurchsaugte.  Diese  Ver¬ 
suchsanordnung  kann  also  den  Beweis  nicht  erbringen,  dass  eine 
Erhöhung  der  Lufttemperatur  in  der  Lunge  beim  Einathmen  trocke¬ 
ner,  heisser  Luft  unmöglich  sei,  umsoweniger,  da  durch  eine  Gaze- 
membran  weder  die  Verhältnisse  der  feuchten  Membranen  in  den 
Luitwegen,  noch  in  der  Lunge  genügend  nachgeahmt  werden. 

Um  einen  sicheren  Anhalt  über  das  physikalische  Geschehen  bei 
solchen  Einathmungen  zu  gewinnen,  habe  ich  die  Verhältnisse  der 
grossen  Luftwege  im  Versuche  möglichst  nachgeahmt,  da  es  von 
deren  Einwirkung  ja  abhängt,  ob  die  Luft  heiss  oder  gekühlt  in  die 
Lunge  eintreten  wird.  Eine  Gazemembran  würde,  auf  die  Verhält¬ 
nisse  der  Respirationsorgane  übertragen,  physikalisch  nur  in  Parallele 
gestellt  werden  können  mit  einem  sehr  dünnen  Schnitt  durch  eine 
Lunge.  Die  Löcher  der  Gaze  würden  durch  die  zahlreichen  feinen 
Oeffunngen  der  Bronchien  und  Bronchiolen  im  Schnitte  wiedergege¬ 
ben  werden.  Die  Wirkung  der  gesammten  Lunge  müsste  dann  eine 
gleiche  Abkühlung  hervorrufen,  wie  eine  grosse  Menge  übereinander 
angebrachter  Gazeschichten.  In  der  lebenden  Lunge  würde  aller¬ 
dings  die  eintretende  starke  Abkühlung  grösstentheils  wieder  auf¬ 
gehoben  werden  durch  die  Eigenwärme  der  Lunge,  die  dauernd  durch 
die  vitalen  Prozesse  in  der  Luuge  und  das  warme  durchströmeude 
Blut  sich  wieder  auf  die  normale  Höhe  einzustellen  strebt. 

Eine  den  grossen  Luftwegen  in  ihrem  physikalischen  Verhalten 
ähnliche  Einrichtung  habe  ich  nun  dadurch  herzustellen  gesucht, 
dass  ich  eine  Glasröhre  von  der  Weite  der  menschlichen  Trachea 
und  einer  Länge  von  etwa  35  cm,  die  der  Gesammtlänge  von  Mund¬ 
oder  Nasenhöhle,  Irachea,  Hauptbronchus  und  der  Bronchialzweige 
erster  Ordnung  entsprechen  würde,  an  der  Innenwand  durchweg 
mit  einer  einschichtigen  Gazelage  belegte.  Weite  mit  Stöpseln  ein¬ 
geführte  Glasröhren  führten  die  Luft  zu  und  aus  dem  Rohre.  Die 
Gaze  war  angefeuchtet  und  ragte  über  die  Stöpsel  etw'as  heraus. 


*)  U.  Mosso  und  A.  Rondelli,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889, 
No.  27,  p.  535. 


Von  der  Unterfläche  des  Hauptrohres  ging  ein  kurzes,  nach  innen 
und  aussen  offenes  Glasröhrchen  ab.  Das  Hauptrohr  wurde  so  tief 
in  ein  warmes  Bad  eingetaucht,  dass  auf  seinem  Boden  eine  sehr 
dünne  Wasserschicht  stand,  die  dauernd  die  Gaze  wieder  anfeuchtete 
und  vermittels  des  nach  abwärts  ins  Bad  miindeuden  offenen  Röhr¬ 
chens  ihre  Temperatur  fortwährend  wieder  mit  der  des  Badewassers 
annähernd  ausglich.  Das  Rohr  wurde  ausserdem  mit  sehr  dicken 
Lagen  von  feuchten  Tüchern  umwickelt,  die  alle  in  das  Bad  ein¬ 
tauchten  und  dem  gesammten  Rohr  die  Temperatur  des  Bades  mit¬ 
theilten.  Die  dauernde  Anfeuchtung  und  Wiedererwärmung  der 
Schleimhaut  der  Luftwege  durch  den  Blutstrom,  war  hier  nachge¬ 
ahmt  durch  das  Eintauchen  in  das  Bad,  wodurch  die  Gaze  dauernd 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt  und  wieder  auf  die  Temperatur  des 
Bades  erwärmt  wird.  Das  Bad  spielt  dabei  also  die  Rolle  des 
warmen  Gesammtkörpers.  Die  Luft  wurde  im  Weigert’scheu  Ap¬ 
parat  erhitzt,  ihre  Temperatur  aber  erst  unmittelbar  vor  dem  Ein¬ 
tritt  ins  Glasrohr  gemessen,  ebenso  auch  wieder  direkt  nach  ihrem 
Austritt  aus  der  Röhre.  Die  Temperatur  des  Bades  wurde  etwas 
niedriger  als  die  des  Körpers  gewählt,  in  Rücksicht  auf  die  kühlere 
Mundtemperatur. 

Der  Effect  war  nun  folgender:  Hatte  das  Bad  eine  Wärme  von 
340,  und  trat  die  heisse  Luft  anfangs  mit  80°  ein  und  stieg  im 
Laufe  von  4  Minuten  geradlinig  bis  100°  auf,  so  verhielt  sich  die 
austretende  Luft  gerade  umgekehrt,  ihre  Temperatur  fiel  von  28,9° 
im  Anfang  auf  28°  nach  4  Min.  herab.  Je  heisser  die  Luft  ein¬ 
trat,  desto  stärker  kühlte  sie  sich  auch  ab.  Die  Temperatur  des 
Bades  zeigte  dabei  keine  nachweisbare  Aenderung. 

In  einem  zweiten  Versuche  war  die  Temperatur  des  Bades  32°. 
Die  Temperatur  der  heissen  Luft  stieg  von  125  allmählich  auf  151°, 
die  austretende  Luft  ging  in  der  gleichen  Zeit  von  29,4  auf  28,55° 
herab.  Im  selben  Bade  ergab  ein  dritter  Versuch  bei  einer  Iu- 
spirationsluft  von  122  — 156°  eine  Exspirationsluft  von  29,2 —  29°. 
Im  Moment,  wo  die  Durchsaugung  der  Luft  abgebrochen  wird, 
sinkt  die  Lufttemperatur  am  Anfang  der  Röhre  ab,  und  die  am 
Ende  steigt  an,  da  jetzt  die  Abkühlung  durch  die  Wasserverduustung 
hinwegfällt. 

Stets  also  sehen  wir,  dass  auch  bei  dieser  für  die  Abkühlung 
vielleicht  weniger  günstigen  Einrichtung  eine  auf  80—100°  erhitzte 
trockene  Luft  mindestens  bis  auf  die  Temperatur  des  Bades,  meist 
aber  noch  etwas  unter  dieselbe  abgekiihlt  wird,  und  wir  dürfen 
daher  auch  für  die  ähnlich  gebauten  zuleitenden  Luftwege  eine 
ähnliche  Herabsetzung  der  Temperatur  annehmen,  so  dass  demnach 
die  heisse  trockene  Luft,  wenn  sie  bis  in  die  Hauptbronchien  vor¬ 
gedrungen  ist,  mit  Sicherheit  bis  auf  die  Eigentemperatur  dieser 
Organe  abgekühlt  sein  muss,  und  in  die  Lunge  selbst  nur  körper¬ 
warme  Luft  gelangen  würde. 

Dass  dieser  Schluss  in  der  That  erlaubt  und  richtig  ist,  zeigeu 
weitere  Versuche  von  Mosso  und  Rondelli.  Sie  fanden,  dass  bei 
Hunden,  welche  trockene  Luft  von  150—160°  je  15  Minuten  lang 
einathmeteu,  bei  eiuer  Rectalteinperatur  von  39,8°,  die  Luft  in  den 
grossen  Bronchien  nur  39,3°  mass,  in  der  Trachea  knapp  untei 
dem  Kehlkopf  37,80  und  in  der  Rachenhöhle  38°.  Daraus  könnte 
man  des  weiteren  erschliessen,  dass  schon  direkt  nach  Durchtritt  durch 
den  Kehlkopf  die  Abkühlung  vollendet  ist  und  die  Luft  ihre  tiefste 
Temperatur  erlangt  hat,  und  dass  sie  bei  ihrem  weiteren  Vordringen 
in  Trachea  und  Bronchien  nun  umgekehrt  wieder  erwärmt  wird. 

Trotz  dieser  schönen  Uebereinstimmung  zwischen  physikalischem 
Experiment  und  physiologischem  Versuche  darf  man  doch  die  Zahlen 
von  Mosso  und  Rondelli  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse 
in  der  Lunge  übertragen.  Da  diese  Zahlen  mit  Hilfe  des  Maximal¬ 
thermometers  erhalten  wurden,  geben  sie  nur  die  höchste  Tempera¬ 
tur  in  den  Luftwegen  während  der  15  Minuten  an,  und  diese  Greuze 
beweist  ja  völlig  genügend,  dass  die  Luft  nicht  mehr  heiss  in  die 
Luuge  eintritt.  Die  Zahlen  geben  aber  keinen  Aufschluss,  wie  warm 
oder  wie  kalt  die  Luft  in  die  Luftwege  eintritt,  die  Luft  kann  we¬ 
sentlich  kühler  eintreten  als  37,8 — 39,3°,  und  diese  Zahlen  würden 
dann  nur  die  höhere  Temperatur  der  Luft  oder  der  Gewebe  wäh¬ 
rend  der  Exspiration  anzeigen.  Würde  die  Luft  infolge  der  Ver- 
dunstnngskälte  sehr  viel  kühler  in  die  Lunge  eindringen,  so  könnte 
sogar  das  Gegentheil  des  beabsichtigten  Effectes  eintreten,  die 
Lungenluft  und  das  Lungengewebe  könnte  durch  die  Einathmungen 
abgekühlt  statt  erwärmt  werden,  und  es  könnte,  was  Halter  so  sehr 
fürchtet,  sogar  eiue  für  die  Entwickelung  der  Tuberkelbacillen  gün¬ 
stigere  Temperatur  durch  diese  Maassnahme  in  der  Lunge  erzeugt 
werden. 

Aufschluss  hierüber  kann  man  auf  doppeltem  Wege  erhalten,  ent¬ 
weder  durch  Bestimmung  auch  der  Minimaltemperaturen  in  den 
Luftwegen,  oder  durch  direkte  Messung  der  Lungentemperatur  selbst. 

Da  über  den  Effect,  welchen  die  Einathmuug  von  heisser, 
trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Lungenluft  und,  was  nach  dem 
früher  gesagten  meiner  Meinung  nach  die  Hauptsache  ist,  auf  die 
Temperatur  des  Lungengewebes  übt,  nur  die  direkte  Wärmemessung 
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an  diesem  Organ  selbst  zu  eiuem  sicheren  Resultat  führen  kann, 
habe  ich  dieser  Methode  den  Vorzug  gegeben. 

Allerdings  muss  man  sich  bei  der  Bestimmung  der  Lungentempera¬ 
tur  darüber  klar  sein,  dass  diese  ebensowenig  einen  einheitlichen  Werth 
repräsentirt,  wie  etwa  die  Temperatur  des  Blutes.  Die  Wärme  der 
Lungen  ist  an  verschiedenen  Stellen  vielmehr  eine  sehr  differente 
und  hängt  durchaus  von  der  Beschaffenheit  und  Wärme  der  Nach¬ 
barorgane,  der  Nähe  und  Dicke  der  Thoraxwandungen  u.  s.  w.  ab. 
Schon  Heidenhain1)  hat  uachgewiesen,  dass  die  Lunge  wesentlich 
wärmer  ist,  wo  sie  an  Herz  und  Leber  anstösst,  dass  in  grösserer 
Entfernung  von  diesen  warmen  Organen  die  Lungentemperatur  schon 
niedriger  ist  uud  nach  oben  uud  aussen  an  der  Oberfläche  noch 
weiter  herabgeht. 

Ebensowenig  wie  man  in  der  Norm  eine  einheitliche  Lungen- 
teraperatur  angeben  kann,  vermag  man  das  bei  künstlicher  Erwär¬ 
mung  der  Lunge.  Man  thut  daher  am  besten,  auf  die  Feststellung 
der  absoluten  Werthe  zunächst  zu  verzichten  und  nur  einfach  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  überhaupt  eine  Erhöhung  oder  Vermin¬ 
derung  der  Lungentemperatur  durch  Einathmung  lieisser,  trockener 
Luft  erreicht  werden  kann.  Da  die  Luft  in  alle  Theile  der  Lunge 
annähernd  gleichmässig  eintritt,  müsste  dann  auch  die  Erwärmung 
durch  die  Luft  alle  Theile  der  Lunge  in  ungefähr  gleichem  Mass 
betreffen. 

Ich  habe  nun  die  Lungentemperatur  ohne  jede  Verletzung  der 
Lunge  selbst  gemessen,  indem  ich  dünne  uud  sehr  empfindliche 
Thermometer  zwischen  Pleura  costalis  uud  Pleura  pulmonalis  ziem¬ 
lich  tief  in  den  Brustfellsack  einschob,  zugleich  aber  durch  jede 
Vermeidung  einer  Pneumothoraxbildung  für  ein  inniges  Auliegeu  der 
Lunge  an  das  Thermometer  sorgte.  Da  die  Thiere  stark  mit  Mor¬ 
phium  sulfuric.  narkotisirt  waren,  verursachten  die  durch  deu  Fremd¬ 
körper  in  der  Pleura  erzeugten  Schmerzen  keine  Störung  in  dem 
Ablauf  und  in  der  Ausgiebigkeit  der  Respirationen. 

Die  Einführung  der  unten  schmalen,  nach  oben  sich  rnässig  ver¬ 
dickenden  Thermometer  geschah  in  der  Weise,  dass  in  der  Axillar- 
gegeud  durch  einen  kleinen  Schnitt  im  4.  oder  5.  Intercostalraum 
parallel  der  Rippe,  Haut,  Fascie  und  M.  intercostalis  ext.  gespalten 
wurden,  dann  unter  aseptischen  Cautelen  das  Thermometer  allmäh¬ 
lich  durch  den  M.  intercostalis  int.,  die  innere  Fascie  und  die  costale 
Pleura  durchgebohrt  oder  gestossen  wurde.  Die  durchbohrten  Ge¬ 
webe  legen  sich  infolge  ihrer  Elasticität  dann  so  fest  an  das  Ther¬ 
mometer  an,  dass  keine  Spur  von  Luft  von  aussen  in  die  Pleura¬ 
höhle  einzudringen  vermag.  Die  schnell  eintretende  Gerinnung  von 
Blut  und  Lymphe  sorgt  weiterhiu  für  den  absolut  luftdichten  Ver¬ 
schluss  der  kleinen  Wunde.  In  der  That  ist  es  mir  nie  passirt, 
dass  bei  diesen  Versuchen,  selbst  wenn  ich  in  beide  Pleurahöhlen 
Thermometer  einführte,  ein  Pneumothorax  entstanden  wäre.  Ebenso 
kann  man  später  bei  dem  Wiederherausziehen  des  Thermometers 
jeden  Lufteintritt  vermeiden,  wenn  man  das  Thermometer  zuvor 
mit  feuchter  Watte  dicht  umgiebt  und  diese  während  des  Heraus¬ 
ziehens  fest  an  den  Thorax  anpresst,  uud  wenn  man  ausserdem  die 
früher  von  mir  gegebene  Regel2)  befolgt,  am  Schlüsse  einer  maxi¬ 
malen  Exspiration  die  Thoraxöffnung  zu  verschliessen.  Bei  Beach¬ 
tung  dieser  Maassregel  ist  mir  kein  Thier  durch  die  Eröffnung  einer 
oder  beider  Thoraxhälften  gestorben. 

Dass  man  wirklich  mit  dem  Thermometer  in  der  Pleurahöhle 
sich  befindet,  erkennt  man  einmal  an  der  plötzlich  auftretendeu 
ungemein  leichten  Beweglichkeit  desselben  uach  allen  Seiten,  dann 
au  den  bei  stärkerer  Bewegung  des  Thermometers  auftretenden 
Schmerzen,  und  vor  allem  daran,  dass  die  respiratorische  Verschiebung 
der  Lunge  längs  der  Thoraxwand  das  Thermometer  iu  rhythmisch 
pendelnde  Bewegung  versetzt,  was  nicht  möglich  sein  würde,  wenn 
das  Thermometer  zwischen  Thoraxwand  und  Pleura  costalis  z.  B. 
läge.  Dass  die  Lunge  wirklich  dem  Thermometer  anliegt,  ergiebt 
sich  vor  allem  durch  die  Percussion  und  Auscultation  der  betreffen¬ 
den  Thoraxhälfte. 

Bei  deu  Versuchen,  von  denen  ich  hier  einen  ausführlich  mit¬ 
theile,  habe  ich  die  heisse  Luft  durch  die  Nase  zugeleitet,  während 
der  Mund  absolut  luftdicht  verschlossen  und  für  die  Respiration 
völlig  ausgeschaltet  war.  In  jedes  Nasenloch  wurde  eine  für  das¬ 
selbe  etwas  zu  weite  Glascanüle  eingezwängt,  so  dass  sie  iu  der 
That  luftdicht  eingefügt  war.  Die  beiden  kurzen  Röhrchen  mün¬ 
deten  in  ein  kleines  Glasreservoir  aus,  in  das  von  der  anderen  Seite 
die  heisse  Luft  aus  dem  Weigert’schen  Apparat  einströmte.  Das 
Reservoir  enthielt  zugleich  einen  bis  350°  reichenden  Thermometer 
und  Hess  sich  durch  eine  Gasflamme  noch  gesondert  erhitzen.  Ob¬ 
gleich  die  ganze  Leitung  für  die  heisse  Luft  bis  zur  Nase  dicht  mit 
Watte  umwickelt  war,  trat  doch  durch  diese  Leitung  eine  so  be- 
deutende  Abkühlung  der  Luft  ein,  dass  ich  mich  genöthigt  sah, 

*)  Heidenhain  u.  H.  Körner.  Pflügers  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog. 

IV.  1871.  S.  558. 

')  E.  Sehrwald,  Ueber  den  Atbemraechanismus  bei  offenem  Pneumo¬ 
thorax.  Deutsche  ined.  Wochcnschr.  1889.  Nr.  34. 


unmittelbar  vor  Eintritt  in  die  Nase  die  Luft  noch  ein  zweites  Mal 
zu  erhitzen.  Die  Exspirationsluft  trat  entweder  schon  aus  dem 
kleineu  Reservoir  durch  ein  nur  nach  aussen  sich  öffnendes  Darm¬ 
ventil  aus,  oder  durch  das  Exspirationsventil  des  Weigert’schen 
Apparates. 

Der  Mund  wurde  in  seiner  vorderen  Hälfte  mit  feuchter  Watte 
austampouirt,  feuchte,  diinue  Watteschichten  wurden  ausserdem 
zwischen  Lippen  und  Zähne  gelegt  und  die  ganze  Schnauze  mit 
breiten  Bändern  noch  dicht  umwickelt. 

Die  Temperaturen,  die  ich  schliesslich  einwirken  Hess,  gingen 
hierbei  absichtlich  noch  bedeutend  über  die  von  Halter  und 
Weigert  angegebenen  oberen  Greuzen  hinaus,  um  durch  die  Ver¬ 
suche  möglichst  markante  und  eindeutige  Resultate  zu  erzielen. 

Zu  dem  folgenden  Versuch  wurde  ein  mittelgrosser,  glatthaariger 
Dachshund  nach  Injection  von  14  cg  Morph,  sulf.  verwandt. 
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Aus  diesem  Versuch  lässt  sich  Verschiedenes  ersehen.  Ersteus 
finden  wir  während  der  fast  2  ständigen  Dauer  des  Versuchs  stets 
die  rechte  ’  Pleurahöhle  um  2/io°  wärmer  als  die  linke.  Da  die 
Thermometer  auf  beiden  Seiten  au  ganz  analogen  Stellen,  nämlich 
in  der  vorderen  Axillarliuie  im  5.  Intercostalraum,  eiugeführt  waren, 
so  musste  iu  der  That  die  rechte  Lunge  hier  wärmer  als  die  linke 
sein,  und  das  erklärt  sich  uach  dem  früher  gesagten  daraus,  dass 
rechts  die  warme  Leber,  liuks  der  meist  etwas  kühlere  Magen  der 
Lunge  anliegt. 

Zweitens  fällt  die  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  unerwartet 
niedrige  Temperatur  der  Lungenoberfläche  auf.  Da  ich  bei  anderen 
Hunden,  z.  B.  Pudeln  mit  dickem,  wolligem  Pelz,  diese  Temperatur 
wesentlich  höher,  wenn  auch  meist  iu  der  Norm  tiefer  als  die  Rec¬ 
taltemperatur  fand,  so  glaube  ich,  dass  bei  dem  hier  verwandten 
glatt-  uud  dünnhaarigen  Dachshund  diese  niedere  Temperatur  auf 
eine  leichtere  und  ausgiebigere  Wärmeabgabe  von  Seiten  der  Thorax¬ 
wandung  bezogen  werden  kann.  Ist  diese  Annahme  richtig,  so 
würden  wir  in  gewisseu  Grenzen  beim  Menschen  durch  die  Wahl 
der  Kleidung  wenigstens  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Lunge 
in  ihrer  Temperatur  zu  beeinflussen  vermögen. 

Drittens  sehen  wir,  dass  beim  Einathmen  trockener  Luft,  die 
von  35°  allmählich  auf  350°  erwärmt  wird,  im  Verlauf  von 
IV2  Stunden  die  Lungentemperatur  schliesslich  doch  nur  um  1°  C 
erhöht  wird.  Dabei  ist  die  zuletzt  erreichte  Temperatur  von  350° 
fast  doppelt  so  hoch,  als  die  nach  Halter  für  eine  Erwärmung  der 
Lungenluft  auf  41°  nöthige,  und  noch  100°  höher,  als  die  von 
Weigert  empfohlene  obere  Temperaturgrenze.  Bei  demWeigert- 
schen  Apparate  erleidet  zudem  die  Luft  auf  der  Strecke  vom  Ther- 
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mometer  bis  zum  Mund  eine  so  bedeutende  Abkühlung,  trotz  Ein¬ 
hüllung  der  Luftleitung  in  dicke  Watteschichten,  dass  ich  bei  einer 
Lufttemperatur  im  Apparat  von  120°  kurz  vor  dem  Mund  nur  noch 
eine  Wärme  von  40°  erhielt,  bei  140°  im  Apparat  nur  59°  am 
Mund.  Die  schliesslich  zur  Anwendung  kommende  Temperatur  von 
250°  muss  dementsprechend  auch  noch  bedeutend  reducirt  werden, 
um  die  Wärme  der  wirklich  inspirirten  Luft  zu  erhalten.  Da  bei 
meinem  Versuch  die  Luft  wirklich  mit  350°  in  die  Nase  selbst  ein¬ 
trat,  so  darf  ich  wohl  ruhig  annehmen,  dass  die  von  mir  benutzte 
Temperatur  auch  die  bei  Weigert  thatsächlich  zur  Wirksamkeit 
kommende  Wärme  um  das  doppelte  übertrifft. 

Obgleich  ich  also  bei  dem  Versuch  die  Verhältnisse  für  eine 
Erwärmung  der  Lungen  fast  doppelt  so  günstig  gestaltet  hatte,  wie 
bei  den  vorgeschlagenen  therapeutischen  Methoden,  konnte  doch 
nur  eine  so  unbedeutende  Temperatursteigerung  in  der  Luuge  er¬ 
zielt  werden,  dass  von  einer  Schädigung  der  Tuberkelbacillen  hier¬ 
durch  nicht  die  Rede  sein  kann,  und  noch  viel  weniger  bei  den 
niedrigeren  Temperaturen  der  Halter’schen  und  Weigert’sclien 
Methode. 

Da  nach  den  Mosso-Rondelli’schen  Versuchen  die  Luft  schon 
in  den  grossen  Bronchien  Körpertemperatur  angenommen  hat,  muss 
es  wunderbar  erscheinen,  dass  beim  Eintritt  dieser  Luft  in  die 
Lunge  daun  doch  noch  eine,  wenn  auch  unbedeutende,  Erhöhung 
ihrer  Temperatur  eintreten  kann,  und  man  muss  daher  frageu,  ob 
diese  Temperaturerhöhung  um  1°  in  der  That  durch  die  eingeatli- 
mete  Luft  oder  nicht  viel  mehr  durch  ganz  andere  Momente  erklärt 
werden  muss.  Der  mitgetheilte  Versuch  giebt  uns  zur  Beantwor¬ 
tung  dieser  Frage  einigen  Anhalt. 

Während  der  Heisslufteinathmung  war  die  Lungentemperatur 
auf  35,85°  gestiegen,  nach  Unterbrechung  derselben  geht  sie  auf 
35,2°  herunter,  steigt  aber  unmittelbar  darauf  wieder  auf  35,75°, 
also  fast  die  gleiche  Höhe  wie  unter  dem  Einfluss  der  heissen  Luft, 
obgleich  jetzt  dauernd  nur  eine  Luft  von  19°  eingeatbmet  wurde. 
Diese  zweite  Temperatursteigerung  rührt  mit  Bestimmtheit  nicht  von 
der  Einwirkung  der  Einathmungsluft  her,  sondern  kann  nur  auf 
eiuen  anderen  Factor,  der  während  dieser  Steigerung  eine  Aenderung 
erfuhr,  bezogen  werden,  und  eine  solche  Aenderung  zeigte  allein 
die  Frequenz  und  Tiefe  der  Respirationen.  Je  heisser  die  ein- 
geathmete  Luft  wurde,  um  so  schneller  und  tiefer  wurden  die  Re¬ 
spirationen  und  erreichten  in  der  Minute  schliesslich  die  Höhe  von 
30.  Zugleich  war  aber  die  Respiration  durch  die  Canüleu  iu  der 
Nase,  obgleich  diese  möglichst  weit  gewählt  waren,  doch  ziemlich 
erschwert.  Durch  die  schnelleren  und  tieferen  Athmungen  wurde 
mehr  Blut  und  dieses  schneller  durch  die  Lunge  geführt,  und  nach 
dem  Liebermeister’schen  Gesetz,  dass  iu  peripheren  Theilen 
Circulationsbeschleunigung  die  Temperatur  erhöht,  trat  auch  hier 
an  der  Lungenperipherie  eine  Wärmesteigerung  ein,  die  zudem  noch 
unterstützt  wurde  durch  die  stärkere  Arbeit  und  Wärmeproduction 
von  seiten  der  Thoraxmuskeln.  Nach  Entfernung  der  Canülen 
wurde  einmal  der  Lufteintritt  in  die  Lunge  erleichtert  und  damit 
die  Blutansaugung  vermindert,  zweitens  wurde  die  Atlnnung  sofort 
viel  langsamer  und  oberflächlicher,  alles  Momente,  welche  die  Durch¬ 
blutung  der  Lunge  vermindern  und  die  Abkühlung  an  der  Pe¬ 
ripherie  erklären.  Da  dann  die  Respirationen  allmählich  aber 
wieder  tiefer  und  auch  schneller  zu  werden  begannen,  erklärt  sich, 
weshalb  von  neuem  die  Lungentemperatur  einen  Anstieg  zeigen 
musste. 

Wir  haben  also  nicht  einmal  ein  Recht,  die  geringe  Temperatur¬ 
erhöhung  während  der  Heisslufteinathmung  auf  diese  selbst  zu  be¬ 
ziehen,  und  wir  dürfen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  die 
Halter-Weigert’sclieu  Einatlimungen  die  beabsichtigte  Wirkung, 
die  Desinfection  der  Luftwege,  nicht  zu  leisten  im  Stande  siud. 

Aber  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  wir  überhaupt  durch 
heisse  Luft  eine  Erwärmung  der  Lunge  nicht  zu  erzielen  vermögen. 
Bei  der  Inhalation  zerstäubter  Medicamente  bleibt  fast  die  gesaminte 
wirksame  Substanz  in  Mund,  Rachen  und  Kehlkopf  hängen,  ebenso 
wie  bei  der  Heisslufteinathmung  in  diesen  Theilen  fast  die  gesammte 
Wärme  verloren  geht.  Ich  habe  nun  früher  gezeigt,1)  wie  man  die 
flüssigen  Medicamente  sehr  bequem  und  sicher  direkt  in  die  Trachea 
und  Luuge  bringen  kann,  in  ähnlicher  Weise  wäre  es  vielleicht 
möglich,  bei  direktem  Eiuleiten  der  heissen  Luft  iu  die  Trachea 
auch  einen  Theil  der  Hitze  noch  innerhalb  der  Alveolen  zur  Wir¬ 
kung  gelangen  zu  lassen.  Ich  habe  daher  zweitens  die  heisse 
Luft  auch  direkt  in  die  Trachea  eiugeleitet  und  nun  die  Lungen¬ 
temperatur  gemessen.  Die  Anordnung  des  Versuches  war  genau 
die  oben  angegebene,  nur  führte  aus  dem  Reservoir  eine  möglichst 
kurze  und  weite  Caniile  direkt  in  die  Trachea.  Durch  Umhüllung 
mit  Watte  war  auch  hier  die  Wärmeabgabe  möglichst  vermindert. 

Versuch:  Grosser  Pudel,  mit  dickem,  wolligem  Pelz. 


*)  E.  Sehrwald,  Die  percutane  Injection  von  Flüssigkeiten  in  die 
Trachea.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medicin.  1886.  Bd.  39,  p.  162. 


Zeit 

Temperatur  der  ein- 
geathmeten  Luft 

Temperatur  der 
rechten  Pleurahöhle 

Rectaltempe¬ 

ratur 

6  Uhr  45  Min. 

I9°C 

37,5°C 

37,85°  C 

Beginn  des 

Versuches : 

»  46  „ 

30 

37,5 

37,85 

,  47  „ 

35 

37,45 

37,85 

„  49  „ 

40 

37,4 

37,85 

»  50  „ 

50 

3  ( )D 

37,85 

7  »  —  v 

56 

37,6 

37,85 

»  fl  » 

49 

37,5 

37,9 

»  9  „ 

59 

37,85 

37,9 

*  11  „ 

65 

37,9 

37,9 

*  15  „ 

70 

38,1 

38,— 

„  17  „ 

75 

38,2 

38,1 

unruhig 

»  19  » 

76 

38,3 

38,2 

,,  21  „ 

80 

38,33 

38,2 

Sehr  unruhig.  Apparat  geöffnet.  Freie  Luft  geathmet. 

*  25  „ 

19 

38,33 

38,2 

„  30  „ 

38,32 

38,1 

»  35  „ 

38,3 

38,2 

»  °9  „ 

38,2 

38,2 

„  43  „ 

Y) 

38,— 

38,15 

„  47  „ 

37,95 

38,15 

,  50  „ 

37,93 

38,15 

»  53  „ 

r> 

37,88 

38,1 

n  55  „ 

37,82 

38,1 

„  58  „ 

V 

37,9 

38,1 

unruhig 

s  „  —  ,, 

37,87 

38,1 

J!  3  „ 

Y) 

37,9 

38,1 

Aus  diesem  Versuch  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Schleimhaut 
der  Trachea  gegen  die  Hitze  der  Luft  ganz  bedeutend  empfindlicher 
ist,  als  die  der  Nase.  Während  es  in  der  Nase  noch  möglich  war, 
Luft  vou  350°  einzuleiten,  wurde  beim  direkten  Einleiten  der  Luft 
in  die  Trachea  das  Thier  bei  75°  schon  unruhig  und  bei  80°  so 
unruhig,  dass  man  gezwungen  ist,  von  einer  weiteren  Erhitzung  der 
Luft  abzusehen.  Uebrigens  will  ich  bemerken,  dass  die  Luft  im 
Apparat  eine  Temperatur  von  214°  hatte,  während  sie  kurz  vor 
der  Trachea  nur  noch  80 ^  maass. 

Zweitens  sehen  wir,  dass  wir  auch  beim  direkten  Einleiten  der 
heissen  Luft  in  die  Trachea,  selbst  wenn  wir  die  Luft  so  heiss,  wie 
sie  nur  ertragen  werden  kann,  wählen,  die  Lungeutemperatur  höch¬ 
stens  0,85°,  also  noch  nicht  um  1°  zu  steigern  vermögen.  Berück¬ 
sichtigt  man  zudem,  dass  bei  dieser  Art  der  Eiuathmung  die  Respi¬ 
rationsfrequenz  ganz  bedeutend  zunimmt  und  144  in  der  Minute 
überschreitet,  so  darf  man  wohl  auch  diese  geringe  Erhöhung  mehr 
der  Beschleunigung  der  Respiration,  als  der  heissen  Eiuathmungs- 
luft  auf  Rechnung  setzen. 

Es  vermag  also  selbst  bei  dieser  denkbar  günstigsten  Anord¬ 
nung  des  Versuches  die  trockene  heisse  Luft  nicht  in  der  von 
Halter  behaupteten  Weise  die  Lunge  zu  erwärmen,  und  damit  fällt 
auch  vou  dieser  Seite  her  die  Grundlage  dieser  Therapie  in  nichts 
zusammen. 

Fragt  man  endlich,  wodurch  die  unangenehmen  Erscheinungen 
bei  manchen  Tuberculösen,  die  heisse  Luft  einatlimen,  zu  erklären 
sind,  so  glaube  ich,  nach  den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe,  dass 
vor  allem  eine  zugleich  vorhandene  tuberculöse  Kehlkopfaffection 
an  denselben  mit  Schuld  ist. 

Da  sich  schon  nach  3  Atliemzügeu  heisser  trockener  Luft  eine 
bedeutende  Trockenheit  der  Zunge  bemerkbar  macht,  so  darf  man 
wohl  annehmeu,  dass  auch  iu  dem  so  weit  vorn  iu  den  zuleiten¬ 
den  Luftwegen  gelegenen  Kehlkopf  die  momentane  Austrockuung 
eine  noch  ziemlieh  beträchtliche  sein  wird.  Diese  Austrockuung 
der  Schleimhautfläche  vermag  schon  an  sich  den  Hustenreiz  im  er¬ 
krankten  Kehlkopf  zu  steigern,  zweitens  kann  aber  auch  bei  Ein¬ 
tritt  einer  Reaction  der  Schleimhaut  gegen  die  Austrocknung,  mag 
dieselbe  nun  einfach  in  einer  stärkeren  Blutdurchströmung  und 
damit  verbundenen  stärkeren  Durchtränkung  der  Schleimhaut  mit 
Feuchtigkeit  bestehen,  oder  in  einer  stärkeren  Secretion  der  Schleim¬ 
drüsen  der  Schleimhaut,  die  in  beiden  Fällen  auftretende  bedeutende 
Hyperämie  stärkere,  .sensible  Reizerscheinungeu  von  Seiten  der  ent¬ 
zündlich  veränderten  Schleimhaut  erklären. 

Würde  die  heisse  Luft  mehr  durch  die  Nase,  als  durch  den 
Mund  eingeathmet  werden,  so  würde  infolge  der  leichteren  und  aus¬ 
giebigeren  Flüssigkeitsabgabe  in  der  Nase,  die  Luft  voraussichtlich 
schon  wesentlich  feuchter  den  Kehlkopf  erreichen  und  eine  geringere 
oder  keine  Reizung  seiner  Schleimhaut  mehr  veranlassen. 

Wäre  die  Halter’sche  Deduction  über  die  Einwirkung  der 
heissen  Athmungsluft  auf  die  tuberculös  erkrankten  Luftwege  richtig, 
so  müsste  vor  allem  ja  die  Tuberculöse  des  Kehlkopfs  durch  die¬ 
selbe  günstig  beeinflusst  werden  müssen,  denn  in  den  Kehlkopf  ge- 
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laugt  die  Luft  noch  wesentlich  heisser,  als  in  die  Lungen.  Von 
einer  Heilwirkung  der  Halter- Weigert’schen  Methode  auf  die 
Kelilkopftuberculose  hat  sich  aber  bisher  nichts  nachweisen  lassen. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  nochmals  in 
Kürze  zusammen,  so  hat  sich  gezeigt: 

1.  Heisse,  trockene  Luft,  durch  die  Nase  eingeathmet,  vermag 
bei  einer  Temperatur  von  50 — 350°  C  die  Wärme  der  Lunge  höch¬ 
stens  um  1°  zu  erhöhen,  selbst  bei  Unständiger  Einathmung. 

2.  Eine  fast  gleich  hohe  Erwärmung  der  Lunge  tritt  auch 
schon  beim  Einathmen  kühler  Zimmerluft  ein,  sobald  die  Athraung 
schneller  und  angestrengter  erfolgt. 

3.  Da  bei  der  Heissluftathmung  durch  die  Nase  die  Respiration 
beschleunigt  und  angestrengter  wurde,  darf  die  Erhöhung  der 
Lungentemperatur  zum  grossen  Theil,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
der  Respirationsäuderung  zugeschrieben  werden,  um  so  mehr,  da 
schon  in  den  grossen  Bronchien  die  Luft  wieder  unter  die  Rectal¬ 
temperatur  abgekühlt  ist. 

4.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  ist  gegen  heisse  trockene 
Luft  viel  empfindlicher,  als  die  von  Mund  und  Nase. 

5.  Trockene  Luft,  direkt  in  die  Trachea  geleitet,  wird  höchstens 
bis  80°  noch  ertragen. 

6.  Die  Frequenz  der  Respiration  geht  durch  das  direkte  Eiu- 
leiten  trockener  Luft  von  80°  auf  144  iu  der  Minute  und  höher 
hinauf. 

7.  Die  Lungenwärme  steigt  gleichzeitig  noch  nicht  einmal  einen 
Grad. 

8.  Die  Ansicht  Halter's,  die  Tuberkelbacillen  würden  durch 
ein  öfteres  kurzes  Erwärmen  bis  41  o  getödtet  oder  in  ihrer  Viru¬ 
lenz  geschwächt,  ist  völlig  unerwiesen.  Wäre  sie  richtig,  so  würden 
die  im  Lungengewebe  wuchernden  Bacillen  nur  durch  eine  Erwär¬ 
mung  des  Lungengewebes  selbst  geschädigt  und  unschädlich  ge¬ 
macht  werden  können.  Die  Versuche  zeigen,  dass  eine  zu  diesem 
Zwecke  genügende  Steigerung  der  Lungentemperatur  sich  weder 
durch  Einleiten  maximal  heisser  trockener  Luft  in  die  Nase,  noch 
direkt  iu  die  Trachea  erzielen  lässt. 


III.  Alis  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 

Strassburg. 

Zur  vergleichenden  Physiologie  des 
Grosshirns. ]) 

Von  Dr.  Schräder,  Assistenten  der  med.  Klinik. 

Die  Lehre  von  Flourens  über  die  Verrichtungen  des  Grosshirns 
gipfelt  in  den  Sätzen:  1)  Das  Grosshirn  ist  der  alleinige  Central¬ 
sitz  des  animalen  Lebens,  ohne  Grosshirn  keine  spontane  Bewegung, 
keine  Sinneswahrnehmung,  und  2)  die  Substanz  des  Grosshirns  ist 
iu  Bezug  auf  diese  Verrichtungen  völlig  gleichwerthig,  jedes  Bruch¬ 
stück  ist  im  potentiellen  Besitz  der  ganzen  Function. 

Die  menschliche  Pathologie,  das  Thierexperiment  und  die  ana¬ 
tomischen  Untersuchungen  haben  den  zweiten  Satz  widerlegt. 
Sie  stimmeu  darin  überein,  dass  einzelne  Grosshirnabschnitte  von 
verschiedenem  Werthe  sein  müssen,  sie  weichen  aber  sehr  weit 
von  einander  ab  in  der  Art,  wie  sie  die  Functionslocalisation  im 
Grosshirn  annehmen.  Zum  wesentlichen  Theil  beruht  die  Unsicher¬ 
heit  der  Resultate  darauf,  dass  noch  nicht  mit  genügender  Gewiss¬ 
heit  bekannt  ist,  welche  Verrichtungen  dem  Grosshirn  überhaupt 
eigenthümlich  sind.  Die  meisten  Localisationsversuche  gehen  von 
dem  ersten  Flourens’schen  Satze  als  zu  Recht  bestehend  aus,  trotz 
des  vielfachen  Widerspruches,  welcher  gegen  denselben  von  Cu  vier 
und  Magen  die  bis  heute  erhoben  worden  ist.  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  dürften  aber  diesen  Satz  widerlegt  haben.  Denn  für 
Fische,  Amphibien,  Vögel  und  Säugethiere  ist  der  Beweis  erbracht 
worden,  dass  nach  Verlust  des  Grosshirns  sogenannte  spontane  Be¬ 
wegungen  erhalten  bleiben,  ferner,  für  die  drei  erstgenannten 
Thierklassen,  dass  die  Verwertliung  der  Erregungen  höherer  Sinnes¬ 
organe  noch  nach  vielen  Richtungen  hin  stattfindet.  Eine  genaue 
Kenntniss  der  Ausfallserscheinungen  nach  Verlust  des  Grosshirns 
wird  das  Fundament  der  Lehre  von  den  Verrichtungen  dieses  Organs 
bilden  müssen.  Soll  aber  das  Thierexperiment  mit  Erfolg  die 
pathologische  Beobachtung  am  Menschen  ergänzen  und  zum  Theil 
ersetzen,  so  muss  es  sich  zur  streng  vergleichend  physiologischen 
Methode  erheben.  Nur  wenn  eine  exacte  vergleichende  Physiologie 
und  Anatomie  des  centralen  Nervensystems  die  Grundlage  bildet, 
wird  der  Schluss  von  einer  Thierspecies  auf  die  andere  Berech¬ 
tigung  haben. 

Das  Grosshirn  tritt  mit  der  Schädelbildung  bei  den  Fischen 
zuerst  auf.  Steiner  fand,  dass  die  Entfernung  dieses  noch  sehr 
unentwickelten  Organes  keine  nachweisbaren  Störungen  hinterlässt.. 

l)  Nach  einem  Vorträge,  gehalten  im  naturwissenschaftl.-medicinischen 
Verein  zu  Strassburg  i.  E. 


Bei  den  Amphibien  zeigt  das  Grosshirn  nach  Umfang  und 
Structur  eine  grössere  Ausbildung,  aber  auch  hier,  wenigstens  beim 
Frosch,  ist  der  Verlust  desselben  durch  kein  sicheres  Kennzeichen 
bisher  nachweisbar.  Der  Vortragende  theilte  vor  2  Jahren  mit, 
dass  eutgrossliirnte  Frösche  sich  in  ihrem  ganzen  Leben  und  Trei¬ 
ben  in  der  Gefangenschaft  verhalten  wie  normale  Thiere.  Wichtig 
ist  besonders  die  Thatsache,  dass  entgrosshirnte  Frösche  noch  selbst¬ 
ständig  Fliegen  und  Regenwürmer  etc.  erjagen.  Sie  sind  noch  im 
Stande,  ihre  Ernährung  zu  besorgen,  dennoch  dürfte  sich  in  der 
Freiheit  diese  Fähigkeit  als  ungenügend  erweisen,  da  es  scheint, 
als  ob  der  Fressact  bei  entgrosshirnten  Thieren  schwerer  ausgelöst 
wird  als  bei  normalen.  Das  Ergreifen  der  Nahrung  erfolgt  bei  dem 
entgrosshirnten  Frosch  als  Autwortbewegung  auf  Opticusreiz.  Ein 
Frosch,  der  ausser  dem  Grosshirn  noch  das  Zwischen-  und  Mittel¬ 
hirn  verloren  hat,  vermag  nicht  mehr  selbstständig  sein  Futter  zu 
ergreifen,  es  gelingt  auch  nicht,  ihn  durch  Hautreize  dazu  zu  be¬ 
wegen.  Entfernt  man  aber  noch  weiter  das  vordere  Drittel  der 
Medulla  oblongata  mit  dem  Kleinhirn  (Pars  comraissuralis  Stieda), 
so  tritt  der  Fressact  als  Hautreflex  mit  der  ganzen  Gewalt  spinaler 
Reflexe  wieder  hervor.  Man  kann  also  dieselbe  Handlung,  den 
Fressact,  d.  h.  das  selbstständige  Ergreifen  und  Verschlingen  der 
Nahrung,  beim  Frosch  in  den  aufeinander  folgenden  Hirntheilen 
nachweisen,  1)  als  sogenannte  Willkürbewegung,  2)  als  Antwort¬ 
bewegung  auf  Opticusreiz,  3)  als  spinalen  Reflex. 

An  entgrosshirnten  Reptilien  (Nattern)  beobachtet  man  in  ganz 
ähnlichem  Umfange  wie  beim  Frosch  das  Erhalteubleiben  der  mo¬ 
torischen  und  sensorischen  Verrichtungen. 

Erst  die  Vögel  zeigen  eine  sehr  beträchtliche  Weiterentwickelung 
des  Grosshirns,  welches  an  Masse  und  Gestaltung  jetzt  in  den 
Vordergrund  tritt.  Der  Verlust  desselben  macht  sich  hier  zuerst 
durch  sehr  eingreifende  Ausfallserscheinungen  bemerkbar.  Der  Vor¬ 
tragende  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  Tauben  ohne  Gross¬ 
hirn,  einschliesslich  Corpora  striata,  keiner  ihrer  Bewegungsformcu 
und  keiner  sensiblen  Erregung,  mit  Ausnahme  des  Geruches,  be¬ 
raubt  sind,  dass  sie  aber  Ausfälle  zeigen  in  der  Art,  wie  sie  die 
sensiblen  Erregungen  verwerthen,  dass  sie  dementsprechend  gewisser 
wahrer  Ausdrucksbewegungen  entbehren.  Der  grösseren  Aus¬ 
bildung  des  Grosshirns  der  Tauben  im  Vergleich  zum  Frosch,  ent¬ 
spricht  eine  reichere  Gestaltung  aller  derjenigen  Erscheinungen, 
welche  man  als  Aeusserungen  psychischen  Lebens  von  jeher  ge¬ 
deutet  hat.  Auf  diesem  Gebiet  liegt  der  Verlust  der  entgrosshirnten 
Taube.  Es  gehen  dem  Vogel  durch  die  Operation  nicht  etwa 
Fähigkeiten  verloren,  welche  der  Frosch  nach  derselben  noch  be¬ 
sitzt,  sondern  er  verliert  solche,  die  der  normale  Frosch  garnicht, 
oder  nur  so  andeutungsweise  besitzt,  dass  sie  sich  wenigstens  in 
der  Gefangenschaft  dem  Nachweise  entziehen.  In  denjenigen  Be¬ 
ziehungen,  welche  für  beide  Thierklassen  die  gleichen  sind,  ver¬ 
halten  sich  auch  die  entgrosshirnten  Exemplare  im  wesentlichen 
gleich. 

Für  die  Säugethiere  sind  die  Erscheinungen  nach  der  Entfer¬ 
nung  des  Grosshirns  am  wenigsten  bekannt.  Erst  in  neuester  Zeit 
ist  es  Goltz  gelungen,  einen  Hund  längere  Zeit  zu  beobachten, 
dem  im  wesentlichen  das  ganze  Grosshirn  fehlte.  Derselbe  wies  iu 
seinem  Verhalten  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  den  entgross- 
hirnteu  Tauben  auf.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  weitere  Beobachtun¬ 
gen  zu  noch  weiteren  Uebereinstimmutigen  führen  werden.  Für 
die  Vergleichung  zu  verwerthen  sind  vor  der  Hand  nur  die  erhal¬ 
tenen  Functionen.  Für  die  Ausfallserscheinungen  muss  man  sich 
noch  an  den  Beobachtungen  bei  Hunden  und  Äffen  mit  theilweiser 
Exstirpation  des  Grosshirns  genügen  lassen. 

Die  Tauben  ohne  Grosshirn  zeigten: 

I.  eine  sehr  beträchtliche  Störung  in  der  Verwertliung  der 
Gesichtseindrücke  bei  erhaltenem  Sehvermögen.  Die  Orientiruug 
im  Raume  durch  das  Auge  ist  normal,  aber  die  Gegenstände  wer¬ 
den  nicht  in  die  charakteristischen,  gewissermaassen  persönlichen 
Beziehungen  zum  Versuchsthiere  gebracht  wie  normal. 

Eine  ganz  analoge  Sehstörung  entdeckte  Goltz  bei  Hunden 
mit  umfangreichen  Verletzungen  beider  Grosshirnhemisphären, 
Munk  nannte  die  gleiche  Erscheinung  „Seelenblindheit“.  Wir 
ziehen  den  Goltz’sclien  Ausdruck  „Gehirnsehschwäche"  vor,  weil 
er  nichts  präjudicirt.  Für  die  Taube  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen, 
dass  ein  bestimmter  Bezirk  des  Grosshirns  der  entsprechenden  Be¬ 
theiligung  am  Sehact  vorsteht,  bei  dem  Hund  scheint  dies  für  den 
Hinterhauptslappen  der  Fall  zu  sein. 

Man  hat  der  Grosshirnrinde  jene  besondere  Sehfunction  zuge¬ 
wiesen.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  vorausgesetzt,  so  wäre  es 
doch,  auch  für  die  topische  Diagnostik,  von  besonderer  Bedeutung, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  nur  Rindenzerstörung  Gehirnseh¬ 
schwäche  setzt,  oder  auch  Unterbrechung  der  Sehfaseru  an  irgend 
einem  Punkte  ihres  centralen  Verlaufes.  Für  die  Vögel  lässt  sich 
diese  zweite  Möglichkeit  als  zu  Recht  bestehend  uachweiseu. 

Möglichst  vollständige  Exstirpation  beider  Lobi  optici,  in  wel- 


308 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  15 


chen  alle  Sehfasern  ihr  primäres  Centrum  (Gauglienunterbrechung) 
haben  sollen,  macht  Tauben  nicht  blind,  sondern  ruft  genau  die 
gleiche  Sehstöruug  hervor,  wie  die  Abtragung  des  Grosshirns,  nur 
ist  diese  Sehstörung  jetzt  isolirt,  die  einzige  Ausfallerscheinung, 
während  sie  beim  entgrosshirnten  Thier  mit  anderen  verbunden 
auftritt.  Diese  Beobachtung,  welche  im  Gegensatz  steht  zu  allen 
früheren  Angaben,  stimmt  in  erfreulicher  Weise  überein  mit  einigen 
kürzlich  von  Stefan i  in  Ferrara  mitgetheilten  Versuchen. 

II.  Der  entgrosshirnte  Vogel  hat  die  Fähigkeit  verloren,  selbst¬ 
ständig  Nahrung  aufzunehmen.  Er  beachtet  den  Vorgesetzten  Fress¬ 
napf  nicht,  obwohl  er  ihn  sieht.  Er  vermag  eine  vorn  in  den 
Schnabel  gelegte  Erbse  nicht  zu  verschlucken,  obwohl  keiue  Läh¬ 
mung  der  dazu  uöthigen  Muskeln  besteht.  Diese  Störung  ist  analog 
derjenigen,  welche  Goltz  bei  Hunden  beobachtet  hat.  Nach  doppel¬ 
seitiger  grosser  Verletzung  des  Frontalhirns  vermögen  die  Hunde 
nicht  die  dargebotene  Nahrung  zu  ergreifen,  obwohl  sie  dieselbe 
mit  dem  Gesichtssinn  erkennen,  während  Hunde  ohne  Hinterhaupts¬ 
lappen  die  Nahrung  durch  das  Auge  nicht  erkennen,  die  auf  anderem 
Wege  erkanute  aber  geschickt  verzehren.  Man  kann  demnach  zwei 
Hauptformen  der  Fressstörung  (Aphagie)  nach  Grosshirnverletzungen 
unterscheiden.  Der  Hund  ohne  Frontalhirn  zeigt  die  motorische 
Form,  der  Hund  ohne  Hinterhauptslappen,  die  Taube  ohne  Corpora 
bigemina  die  sensorische,  optische  Form.  Bei  der  entgrosshirnten 
Taube  würde  dann  eine  combinirte  totale  Aphagie  vorliegen.  Eine 
getrennte  Localisation  beider  Componenten  ist  hier  bisher  nicht 
gelungen. 

Der  Unterschied  zwischen  Vogel  und  Säugethier  wäre  nach  den 
mitgetheilten  Beobachtungen  einmal  darin  zu  suchen,  dass  am 
Säugergrosshirn  eine  Localisation  der  Verrichtungen  nachweisbar 
zu  werden  beginnt;  zweitens  kommt  dazu  eine  Störung,  welche 
dem  entgrosshirnten  Vogel  noch  zu  fehlen  scheint. 

Die  Taube  zeigt  nach  Verlust  des  Grosshirns  für  Hautreize 
denselben  Mangel  in  der  Verwerthung,  wie  für  Gesichtseindrücke. 
Derselbe  äussert  sich  z.  B.  in  dem  Ausfallen  der  Ausdrucksbewe¬ 
gungen  der  Furcht.  Dagegen  werden  die  Ortsbewegungen  in  völlig 
normaler  Weise  regulirt.  Hier  tritt  bei  Hunden  und  Affen  ein 
augenfälliger  Defect  auf.  Nach  grossen  Verletzungen  laufen  die 
Bewegungen  der  betroffenen  Pfoten  nicht  mehr  ganz  wie  bei  dem 
gesunden  Thier  ab.  Es  ist  noch  strittig,  ob  die  betreffenden  Stö¬ 
rungen  allein  auf  einen  Ausfall  an  Sensibilität  oder  daneben  auch 
an  Motilität  zurückzuführen  sind,  jedenfalls  bilden  sie  die  Brücke 
zur  Grosshirnhemiplegie  des  Menschen. 

Die  bisher  besprochene  Thierreihe  weist  eine  mit  dem  Umfang 
und  der  Ausbildung  des  Grosshirns  zunehmende  physiologische 
Werthigkeit  und  Differenzirung  dieses  Organes  auf.  Entspricht 
diese  Reihe  der  Entwickelung  der  Gehirnfunctionen? 

Man  wird  dies  nur  dann  behaupten  können,  wenn  es  angeht, 
die  Resultate,  welche  an  beliebig  ausgewählten  Repräsentanten  der 
4  Klassen  gewonnen  sind,  auf  die  ganze  Klasse  zu  übertragen.  Die 
vergleichende  Anatomie  lehrt,  dass  eine  solche  Verallgemeinerung 
nicht  gestattet  ist.  Sie  hat  an  Stelle  der  einfach  aufsteigenden 
Reihe  den  weit  verzweigten  Stammbaum  des  Thierreichs  gesetzt 
und  gezeigt,  dass  die  Entwickelung  der  Organe  auf  den  verschie¬ 
denen  Zweigen  in  hohem  Grade  unabhängig  vor  sich  geht,  dass  es 
so  bei  ganz  ungleichwerthigen  Gruppen  doch  zu  analogen  Bildungen 
kommen  kann.  Die  Abtrennung  der  Vögel  vom  allgemeinen  Wirbel¬ 
thierstamm  ist  sehr  früh  erfolgt,  die  Entwickelung  derselben  mit 
den  Säugern  auf  weite  Strecken  parallel.  Ebenso  weist  der  Stamm¬ 
baum  der  Vögel  selbst,  wie  ihn  z.  B.  Fürbringer  aufgestellt,  der 
Parallelentwickelung  einen  weiten  Spielraum  zu.  So  erscheint  es 
gerade  bei  der  sehr  formenreichen  Klasse  der  Vögel  der  Unter¬ 
suchung  werth,  ob  Taube  und  Huhn  in  Bezug  auf  ihr  Grosshirn 
als  Typus  für  die  Vögel  überhaupt  gelten  dürfen. 

Beobachtungen  an  Raubvögeln  (Eulen,  Falken),  welche  ein 
verbältnissmässig  viel  weiter  entwickeltes  Grosshirn  besitzen  als 
Tauben  und  Hühner  —  man  kann  vielleicht  schon  von  Grosshirn¬ 
windungen  bei  ihnen  sprechen  —  geben  Resultate,  welche  den  bei 
Hunden  und  Affen  gewonnenen  sehr  nahe  stehen. 

Der  Vortragende  demonstrirt  eine  Eule  (Syrnium  aluco  L), 
welcher  vor  etwa  8  Wochen  die  rechte  Grosshirnhemisphäre  abge¬ 
tragen  wurde.  Gleich  nach  der  Operation  hinkte  das  Thier  auf 
dem  linken  Bein,  wie  ein  Hemiplegiker,  während  eine  Schädigung 
des  Fluges  nicht  wahrzunehmen  war.  Das  linke  Auge  erschien 
vollkommen  blind.  Kein  Unterschied  im  Pupillarreflex.  Die  Stö¬ 
rung  am  linken  Bein  ist  geringer  geworden.  Es  bestehen  an  ihm  nur 
noch  genau  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  Hunden  nach  grossen 
einseitigen  Verletzungen:  die  Haltung  des  Fusses  wird  nicht  so  sorg¬ 
fältig  innegehalteu  wie  in  der  Norm,  es  gelingt  der  Goltz’- 
sche  Fallthürversuch,  zum  Fangen  auf  der  Mäusejagd  wird  nur  die 
rechte  Pfote  benutzt.  Die  Sehstörung  besteht  unverändert  fort;  das 
linke  Auge  scheint  völlig  blind  zu  sein,  beachtet  z.  B.  Fleiscbstiick- 
ehen  nicht,  welche,  vor  das  andere  Auge  gehalten,  sofort  ergriffen 


und  verschlungen  werden.  Diese  Sehschwache  betrifft  das  ganze 
Auge.  Das  linke  Thier  ist  vollkommen  zahm,  lässt  sich  z.  B. 
streicheln,  während  bei  jeder  Berührung  der  rechten  Seite  sofort 
der  Kopf  herumfährt  und  nach  dem  betreffenden  Körper  beisst.1) 
Eine  noch  weitergehende  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen 
am  Hunde  zeigte  ein  junger  Falke  (Falco  tinnunculus).  Derselbe 
erlitt  eine  doppelseitige  symmetrische  Verletzung  des  Frontalhirns. 
Er  bot  darauf  wochenlang  eine  vollkommene  Paraplegie  beider 
Beine  (spastische  Lähmung)  dar,  während  Flügel  uud  Schwanz  normal 
functionirten,  und  eine  rein  motorische  Aphagie.  Beide  Störungen 
verschwanden  später  wieder  vollkommen. 

Neben  der  grossen  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  bei 
Hunden  und  Affen;  ist  der  Unterschied  beachtenswert!),  dass  bei  den 
Raubvögeln  alleiu  die  hinteren,  bei  Hunden  und  Affen  vornehmlich 
die  vorderen  Extremitäten  geschädigt  sind,  während  Tauben  und 
Hühner  gar  keine  Störung  im  Gebrauch  der  Extremitäten  aufweisen. 
Es  sind  also  stets  diejenigen  Gliedmaassen  betroffen,  welche  zu 
isolirtem  Gebrauch  als  Greif-  oder  Kletterorgan  „als  Hand“  aus¬ 
gebildet  sind.  Mögen  es  die  vorderen,  wie  bei  den  Hunden  und 
mehr  bei  den  Affen,  oder  die  hintereu,  wie  bei  den  Raubvögeln 
sein. 

Eule  und  Falke  beweisen  dass  eine  der  Wahrheit  entsprechende 
Erkenntniss  der  Grosshirnfunctionen  nur  auf  dem  Boden  einer  weit 
und  tief  gehenden  Vergleichung  gewonnen  werden  kann  als  Theil 
einer  vergleichenden  Physiologie  im  Anschluss  an  die  grossartigen 
Fortschritte  der  vergleichenden  Anatomie. 


IV.  Aus  der  III.  med.  Klinik  und  Universitätspoliklinik 
des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator. 

lieber  seltenere  Complicationen  des  runden 
Magengeschwürs.-’) 

Von  Dr.  TU.  Rosenheini,  Privatdocent  und  Assistent 

Unter  den  Complicationen  des  runden  Magengeschwürs  ist  der 
Durchbruch  desselben  und  sein  Uebergreifen  auf  Nachbarorgane  mit 
gutem  Grunde  die  am  häufigsten  citirte.  Die  Fülle  der  dann  ein¬ 
tretenden  Möglichkeiten  ist  eine  grosse,  fast  jede  derselben  ist  für 
den  Kranken  bedrohlich  genug,  mag  der  Verlauf  durch  acute  Peri¬ 
tonitis  sich  rapide  gestalten,  oder  mag  chronisches  Siechthum  und 
langsamer  Kräfteverfall  die  Folge  sein.  Von  anderen  Begleit¬ 
erkrankungen  des  Ulcus  wird  dagegen  wenig  gesprochen. 

Hier  soll  nun  von  zwei  weiteren  Complicationen  die  Rede  sein, 
die  zwar  zu  den  selteneren  zählen,  aber  doch  mehr  Beachtung 
verdienen,  als  ihnen  bisher  in  allen  Handbüchern  bis  auf  die 
neueste  Zeit  zu  Theil  geworden  ist.  Ich  möchte  in  folgendem  auf 
die  Fälle  die  Aufmerksamkeit  lenken,  wo  sich  zu  dem  Ulcus  ein 
Carcinom  gesellte3),  und  zweitens  auf  diejenigen,  wo  das 
Geschwür  eine  progressive  maligne  Anämie  bedingt. 

Unsere  Betrachtung  mag  von  der  Mittheilung  eines  Falles 
ausgehen,  iu  dem  sich  beide  Erkrankungen  mit  einem  Ulcus  ver¬ 
gesellschafteten. 

Frau  S.,  38  Jahre  alt,  hat  mit  18  Jahren  Gelenkrheumatismus  Über¬ 
stunden  und  ist  seit  October  1887  magenleidend.  Es  stellten  sich  iu  dieser 
Zeit  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  ein,  die  die  Patientin  körperlich 
schwächten  und  dann  bettlägerig  machten.  Starke  Abmagerung  ist  ihr 
nicht  aufgefallen,  Appetit  war  noch  ziemlich  gut.  Seit  Februar  1888  ist 
Erbrechen  hinzugekommen,  und  die  Schmerzen  bestehen  Tag  und  Nacht. 
Die  erste  Untersuchung  im  März  1888  ergab  folgenden  Status: 

Mässig  kräftig  gebaute  Frau  von  blassgelblicher  Hautfarbe,  Schleim¬ 
häute  sehr  anämisch,  Gesicht  gedunsen.  Bauchdecken  mässig  fettreich,  in 
Falten  abhebbar. 

Am  Herzen  ist  eine  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis  nachweisbar. 

Puls  92,  von  geringer  Spannung. 

Lunge,  Leber  und  Nieren  normal, 

Druck  auf  das  Abdomen  vom  Processus  xyphoideus  am  linken 
unteren  Thoraxrand  entlang  bis  zur  Milzgegend  empfindlich,  ohne  dass  ein 
Tumor  fühlbar  wäre.  —  Keine  Ectasie  des  Magens.  Der  Magensaft  enthält 
3,4  °/uo  HCl.  Ph.  V.  +4) 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  2490000  im  Cubikmillimeter. 
Sie  sind  blass,  liegen  meist  nach  Geldrollenart  zusammen.  Starke  Vermeh¬ 
rung  der  Leukocyten.  Das  Verhältniss  der  w'eissen  zu  den  rothen  Blut¬ 
körperchen  beträgt  1:40;  unter  den  ersteren  ziemlich  zahlreiche  eosinophile 
Zellen,  dagegen  fehlen  Mastzellen  und  grössere  mononucleäre  Elemente. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nuu  bis  zum  November,  wo  der 
Exitus  letalis  eintrat,  folgendermaassen: 

*)  Heute  (30.  Jan.)  ist  das  Verhalten  des  Thieres  das  gleiche,  nur  wird 
jetzt  im  Nothfall  auch  die  linke  Pfote  zum  Ergreifen  der  Beute  benutzt,  so 
z.  B.  auf  der  Taubenjagd. 

2)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 

3)  Eine  ausführliche  Darstellung  des  Gegenstandes  findet  sich  in  der 
Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  Bd.  XVII,  H.  1  u.  2. 

4)  Ph.  V.  —  Phloroglucin  Vanillin  Reaction. 
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Die  Schmerzanfälle  und  das  Erbrechen,  welch  letzteres  sich  nach  einiger 
Zeit  als  kaffeesatzartig  herausstellt,  beherrschen  das  Krankheitsbild  bis  zum 
Tode.  Die  Cachexie  schreitet  langsam,  aber  beständig  fort;  es  bilden  sich 
Oedeme,  Eiweiss  ist  vorübergehend  im  Urin  nachweisbar.  —  Bis  zum  Juni 
gelingt  es,  im  Erbrochenen  und  im  Ausgeheberten  freie  Salzsäure  nachzu¬ 
weisen,  später  nicht  mehr.  Von  dieser  Zeit  an  treten  die  Veränderungen 
im  Blute  immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Wir  finden  nun  Poikilocytose, 
Mikrocyten,  später  auch  vereinzelte  Makrocyten.  Die  Zahl  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  sinkt  schliesslich  bis  auf  1  000  000,  Zahl  der  weissen  unver¬ 
ändert,  wie  früher.  In  den  letzten  Monaten  vor  dem  Tode  fühlte  man  durch 
die  dünnen  Bauchdecken,  unterhalb  des  Processus  xiphoideus  einen  wallnuss¬ 
grossen,  schmerzhaften,  derben  Tumor,  der  sich  bei  der  Exspiration,  wenn 
man  ihn  fixirt,  nicht  nach  oben  bewegt. 

Bei  der  Section  fanden  wir  den  diagnosticirten  Herzfehler.  —  Der 
Magen  ist  an  der  kleinen  Curvatur,  sowie  an  der  Hinterfläche  mit  Leber, 
Pankreas  und  Duodenum  fest  verwachsen.  Er  ist  nicht  nennenswerth  er¬ 
weitert  (17,  ‘21,  24  cm).  An  der  kleinen  Curvatur,  etwa  3  cm  vom  Antrum 
pylori  entfernt,  befindet  sich  eine  fast  kreisrunde,  fiinfraarkstückgrosse 
Oeft'nung  mit  glatten,  gewulsteten  Rändern,  welche  in  eine  etwa  kleinapfel¬ 
grosse,  necrotische  Fetzen  enthaltende  Höhle  führt.  Der  Boden  der  Höhle 
ist  hart  und  höckerig,  auf  dem  Durchschnitt  grauweiss,  derb.  Diese  Neu¬ 
bildung  setzt  sich  in  den  Kopf  der  Pankreas  fort  und  infiltrirt  die  Magen¬ 
wand  in  einem  Bezirk,  dessen  Durchmesser  etwa  10  cm  beträgt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  thut  dar,  dass  es  sich  um  einen 
scirrhösen  Krebs  handelt,  im  Grunde  eines  runden  Magengeschwürs. 
Die  Schleimhaut  am  Rande  des  Ulcus  zeigt  geringe,  kleinzellige  Infiltrationen, 
in  allen  übrigen  Partieen  des  Magens  ist  sie  als  im  wesent¬ 
lichen  intact  zu  bezeichnen. 

Der  Vorgang  der  Bildung  des  Krebses  im  offenen  Ulcus  ist 
hier  etwa  so  zu  denken:  Die  krebsige  Erkrankung  geht  von  den 
Drüsenschläuchen  des  Geschwürsrandes  aus,  indem  die  bei  der 
Tendenz  zur  Vernarbung  dort  stattfindende  atypische  Wucherung 
des  Drüsenepithels  einen  malignen  Charakter  annimmt,  und  zwar 
deshalb,  weil  durch  den  sehr  intensiven  Entzündungsprocess  das 
Productionsvermögen  dieser  Drüsen  extrem  gesteigert  wird,  während 
die  physiologisches  Widerstände  der  Nachbargewebe  dauernd  herab¬ 
gesetzt  werden.  —  Es  handelt  sich  hier  also  nicht  bloss  um  ein 
zufälliges  Nebeneinander  zweier  pathologischer  Processe,  son¬ 
dern  um  ein  Nacheinander,  bei  dem  eine  ätiologische  Beziehung 
anzunehmen  ist,  wie  dies  Hauser1)  durch  seine  genaue  anatomische 
Untersuchung  in  zwingender  Weise  dargethan  hat,  nachdem  von 
Rokitansky  und  Dittrich2 *)  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Doppelaffection  gelenkt  worden  war. 

Von  klinischer  Seite  hatte  bereits  Lebert11)  auf  eine  der¬ 
artige  Beziehung  der  beiden  Processe  aufmerksam  gemacht  und 
behauptete  geradezu,  dass  ihm  unter  den  Magenkrankheiten  das 
Geschwür  mehr  wie  eine  andere  zum  Krebs  zu  prädisponiren  scheine. 
Der  Möglichkeit  einer  Combination  von  Ulcus  und  Carcinom  ge¬ 
denken  auch  Leube,  Ewald  und  Brinton  in  ihren  Handbüchern 
ganz  kurz,  während  andere  namhafte  Autoren,  wie  Fox  und  Fen- 
wick  dieses  Verhältniss  gar  nicht  berühren. 

Betrachten  wir  beide  Affectionen,  das  Ulcus  und  das  Carcinom, 
jede  für  sich  allein,  so  werden  wir  eine  gewisse  Gegensätzlich¬ 
keit  nicht  von  der  Hand  weisen.  Sie  tritt  uns  entgegen  bei  Be¬ 
rücksichtigung  des  Verlaufs,  des  Vorkommens  uud  besonders  ein¬ 
zelner  Symptome.  Unter  letzteren  erwähne  ich  das  Verhalten 
der  Magen  saftsecretion,  das  bei  der  Differentialdiagnose 
zweifellos  von  grosser  Bedeutung  sein  muss.  Unter  diesen  Um¬ 
ständen  muss  die  Symptomatologie  eiu  um  so  grösseres  Inter¬ 
esse  bieten,  wo  es  sich  um  eine  Combination  beider  Erkran¬ 
kungen  handelt.  Bis  zur  Zeit  ist  dieselbe  in  der  Litteratur  uur 
wenig  gewürdigt  worden.  Lebert  beschreibt  2,  Heitler4)  3  hier¬ 
her  gehörige  Fälle,  ohne  dass  diese  Autoren  indess  auf  ^die  Ab¬ 
weichung  im  klinischen  Bilde  von  anderen  Fällen  von  Carcinoma 
ventriculi  eingehen.  In  jüngster  Zeit  sind  nun  von  Krukenberg5), 
Thiersch6),  ferner  von  Wätzoldt7)  und  Kuhlke8)  Fälle  von 
Magenkrebs  veröffentlicht  worden,  die  sich  dadurch  von  allen 
anderen  auszeicbneten,  dass  oft  bis  zum  Tode  constant  freie  HCl  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  nachgewiesen  werden  konnte.  Nur  um 
dieses  von  der  Norm  abweichenden  Befundes  willen  wurden  diese 
Beobachtungen  mitgetheilt,  dagegen  wurde  das  primäre  Ulcus, 
das  allemal  vorhanden  war,  gar  nicht  weiter  berücksichtigt, 
noch  die  Frage,  warum  denn  diese  Fälle  sich  so  durchaus  anders 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Secretion  zeigten,  ventilirt.  Ich 
selbst  habe  bereits  vor  einem  Jahre  eine  hierher  gehörige  Krank¬ 
heitsgeschichte  publicirt,  wo  ich  diese  Momente  würdigte;  ich  ge¬ 
statte  mir  dieselbe  noch  einmal  kurz  zu  recapituliren. 

Bei  einer  42jäbrigen  Frau  K  ,  die  schon  seit  10  Jahren  an  Magen¬ 
krämpfen  gelitten  hatte,  bildeten  sich  im  Verlauf  von  l1/*  Jahr  die  typischen 


*)  Das  chronische  Magengeschwür.  Leipzig  1883. 

-')  Prager  Vierteljahrsschrift  V,  1848. 

")  Die  Krankheiten  des  Magens.  Tübingen  1878. 

4)  Wiener  med.  Wochenschrift  1883. 

5)  Dissert.  inaugur.  Heidelberg  1888.  — 6)  Münch,  med.  Wochenschr.  188G. 

7)  Charite- Annalen  Bd.  XIV.  —  8)  Dissert.  inaugur.  Berlin  1889. 


Erscheinungen  des  Pyloruscarcinoms  heraus.  Tumor,  kafleesatzartiges  Er¬ 
brechen,  Ectasia  ventriculi,  Macies,  lancinirende  Schmerzen.  Trotzdem  wurde 
im  Magensaft  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  nicht  nur  freie  HCl  fast 
constant  gefunden,  sondern  es  war  auch  das  Bestehen  von  Hyperacidität 
(bis  3,9%o)  und  Hypersecretion  darzuthun.  Es  fand  sich  bei  der  Section: 
6  cm  vom  Ostium  pylori  entfernt  eine  querverlaufende,  narbige  Einziehung. 
Zu  beiden  Seiten  dieses  Narbenzuges  ist  die  Magenwand  beträchtlich  verdickt 
(18  mm).  Die  Verdickung  ist  vorwiegend,  besonders  in  den  tieferen  Partieen, 
durch  einen  infiltrirenden  Scirrhus,  der  fast  die  ganze  Portio  pylorica  durch¬ 
setzt,  bedingt.  Die  scirrhöse  Neubildung  hatte  die  Mucosa  pylori  an  zahl¬ 
reichen  kleinen  Stellen  zerstört,  und  wo  dieselbe  noch  erhalten  war,  zeigte 
sie  mehr  oder  weniger  beträchtliche  interstitielle  Wucherungen.  Dagegen 
war  die  ganze  Mucosa  des  Fundus  als  kaum  verändert  anzusprechen. 

Ich  hob  bereits  damals  hervor,  dass  nur  diese  Intactheit  der 
Schleimhaut  das  Zustandekommen  einer  normalen,  ja  überreichlichen 
Secretion  ermöglicht  hätte:  Es  unterscheide  sich  dadurch  dieser 
Fall  wesentlich  von  all  den  anderen  von  mir  anatomisch  unter¬ 
suchten.  bei  denen  neben  dem  Krebs  sich  stets  beträchtliche  be¬ 
gleitende  Entzündungen  der  Schleimhaut  erweisen  Hessen.  —  Auch 
unser  neuer  oben  mitgetheilter  Fall  S.  nimmt  aus  diesem  Grunde 
eine  Sonderstellung  ein.  Es  verhält  sich  auch  hier  die  Schleim¬ 
haut  nicht  wie  wir  sie  sonst  beim  einfachen  Carcinom  anzutreffen 
pflegen,  sondern  wie  ich  sie  gewöhnlich  neben  dem  Ulcus  gefunden 
habe,  d.  h.  sie  ist  dort  im  wesentlichen  intact,  mag  das  Geschwür 
auch  noch  so  gross  geworden  sein,  mag  es  auch  zu  Verwachsungen 
oder  Bildung  von  Abscesshöhlen  in  der  Umgebung  geführt  haben. 
Im  allgemeinen  darf  ich  auf  Grund  meiner  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  wohl  sagen:  Das  Ulcus  als  solches  ist  ein  um¬ 
schriebener  nekrotischer  Process  au  der  Schleimhaut 
ohne  weitere  Fernwirkung  auf  diese,  während  beim  Car¬ 
cinom,  aus  zunächst  nicht  näh  er  zu  erklärenden  Ursachen, 
die  ganz-e  Schleimhaut  früher  oder  später  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  zu  werden  pflegt. 

Von  dem  Verhalten  der  Schleimhaut  in  erster  Reihe  ist  aber 
das  Verhalten  der  secretorischen  Function  abhängig,  uud  so  sehen 
wir  in  unseren  beiden  bisher  mitgetheilten  Fällen  trotz  des  vor¬ 
handenen  Magencarcinoms  die  Salzsäuresecretion  in  normalen 
Grenzen  persistiren.  Dass  bei  Frau  S.  in  den  letzten  Monaten  vor 
dem  Tode  keine  freie  Salzsäure  auf  der  Höhe  der  Verdauung  nach¬ 
weisbar  war,  beruht  hier  auf  der  während  der  zweiten  Krankheits¬ 
hälfte  hinzugetretenen  Complication  mit  progressiver  Anämie,  worauf 
weiter  unten  noch  eingegangen  werden  soll. 

Ich  habe  noch  zweimal  in  der  letzten  Zeit  Gelegenheit  gehabt, 
eine  Complication  von  Ulcus  und  Carcinom  anzutreffen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Frau  G. ,  42  Jahre  alt,  die 
seit.  5  Jahren  magenleidend  ist  und  vor  2  Jahren  unzweifelhaftes  Bluterbrechen 
hatte.  In  den  letzten  Monaten  1888  und  im  Anfang  1889  ist  der  Zustand 
der  Patientin  fortgesetzt  schlimmer  geworden.  Sie  wurde  immer  magerer, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend 
nahmen  stetig  zu.  Die  Untersuchung  ergab  entlang  der  grossen  Curvatur 
des  nicht  erweiterten  Magens  einen  Tumor,  handtellergross,  hart  und  schmerz¬ 
haft.  Die  Untersuchung  auf  freie  HCl  ergiebt  stets  ein  positives  Resultat. 
Bei  der  einige  Zeit  später  wiederholten  Prüfung  ist  der  Befund  derselbe, 
nur  ist  der  Tumor  entschieden  grösser  geworden,  etwa  handflächengross. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  ein  Ulcus  be¬ 
standen  hat,  und  dass  im  Laufe  einiger  Monate  im  Grunde  des 
Geschwürs  sich  eine  bösartige  Neubildung  entwickelt  hat,  die  nun 
die  Magengegend  in  grosser  Ausdehnung  gleichmässig  derb  iu- 
filtrirt.  Das  Vorhandensein  eines  wachsenden  Tumors  und  die 
zunehmende  Cachexie  lassen  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung 
der  Anamnese  kaum  eine  andere  Deutung  des  Falles  zu. 

Bei  der  vierten  Beobachtung,  über  die  ich  verfüge,  handelte 
es  sich  um  eine  69jährige  Frau  Sch.,  von  der  ich  nur  wenige 
klinisch  verwerthbare  Notizen  besitze. 

Bei  der  Patientin  stellten  sich  erst  3  Monate  vor  dem  Tode  Er¬ 
scheinungen  einer  Magenkrankheit  ein.  Häufiges  Erbrechen,  unabhängig  von 
der  Mahlzeit,  war  das  hauptsächlichste  Symptom;  es  sollen  auch  theerartige 
Stühle  wiederholt  abgegangen  sein. 

Da  die  Patientin  infolge  dessen  bettlägerig  wurde,  begann  sie  von 
ihrem  Emphysem  mit  chronischer  Bronchitis  erheblich  mehr  zu  leiden,  als 
vordem.  Es  stellten  sich  schwerere  Störungen  von  Seiten  der  Herzaction  ein, 
und  sie  ging  infolge  von  Myocarditis  zu  Grunde.  Bei  einer  Magensaftprüfuug 
kurz  vor  dem  Tode  wurde  freie  Salzsäure  mit  Methylviolett  nach  gewiesen. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  verbreiterte  Alveolarectasie  der  Lungen, 
Fettmetamorphose  der  Herzmuskulatur  (Tiegerherz).  Am  Pylorus  ein  6 ‘/a  cm 
langes,  1  l‘/2cm  breites  sinuöses  Geschwür  mit  harten  verdickten  Rändern  und  un¬ 
ebenem,  mit  vielen  Buckeln  versehenem  ulcerirtem  Grunde.  An  einer  ganz  um¬ 
schriebenen  Stelle,  nach  dem  Pylorus  zu  gelegen,  ist  der  Rand  des  Geschwürs 
4  cm  breit,  wallartig  mit  überhängender  Schleimhaut  von  derartiger  Be¬ 
schaffenheit,  wie  wir  sie  beim  Ulcus  ventriculi  simplex  anzutreffen  pflegen. 
Der  übrige  Theil  des  Randes  ist  uneben,  durch  ein  aus  dem  Geschwürs¬ 
kessel  emporgewruchertes  Medullarcarcinom  zerfressen.  Die  Mucosa 
ventriculi  war  im  ganzen  ziemlich  stark  hyperämisch  (infolge  der  Stauung 
im  kleinen  Kreislauf).  An  einzelnen  Stellen  des  Fundus  wurde  eine  be¬ 
ginnende  interstitielle  Wucherung  massigen  Grades,  und  zwar  von  den 
oberen  Partieen  der  Schleimhaut  zwischen  den  Ausführungsgängen  der 
Drüsen  ausgehend,  constatirt. 
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Die  Coiuplication  des  Ulcus  mit  Careinom  habe  ich  mithin 
4  mal 'angetroffen,  und  zwar  unter  50  Fällen  von  Carcinoma  ven- 
triculi,  die  ich  in  den  letzten  2  Jahren  beobachtet  habe.  Nach 
dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  würde  mithin  in  8  °/o  aller 
Fälle  ein  Magengeschwür  für  die  Entstehung  des  Krebses  verant¬ 
wortlich  zu  machen  sein.  —  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  das 
zusammengestellte  Material  zu  klein  ist,  um  einen  sicheren  Schluss 
auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Doppelaffection  zu  ermög¬ 
lichen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  Lebert  annimmt,  dass  sogar  9  %  der 
Carcinoine  auf  diese  Weise  im  Magen  entstehen.  — 

Die  von  pathologisch-anatomischer  Seite  hierüber  aufgestellten 
Statistiken  zeigen  erheblich  niedrigere  Zahlen.  3—4  %.  Allein  sie 
scheinen  mir  zu  gering,  und  der  richtige  Werth  dürfte  in  der 
Mitte  liegen,  etwa  6  %.  Es  ist  ja  klar,  dass  der  pathologische 
Anatom  niedrigere  Zahlen  finden  muss,  da  ihm  diejenigen  Fälle 
entgehen,  welche  der  Kliniker  mit  Zukülfenalime  der  Krankenbeob¬ 
achtung  noch  zu  verwerthen  imstande  ist.  Es  dürfte  nicht  selten 
Vorkommen,  dass  das  primäre  Geschwür  von  der  bösartigen 
Tochtergeschwulst  gewissermaassen  aufgefressen  wird,  und  dann 
der  Fall  als  einfaches  Carcinom  bei  der  Section  imponirt,  während 
trotz  dieses  Befundes  der  Kliniker  berechtigt  ist,  den  ganzen  Pro- 
cess  der  von  uns  beschriebenen  Doppelaffection  zuzurechnen,  wenn 
unzweifelhafte  Ulcussymptome  während  des  Lebens  festgestellt  wor¬ 
den  sind. 

Was  nun  das  Krankheitsbild  betrifft,  wie  es  sich  aus  unseren 
Beobachtungen  ergiebt,  so  sehen  wir  in  Bezug  auf  ein  Symptom: 
das  Verhalten  der  Magensaftsecretion,  eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung;  und  zwar  wird  im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Carci- 
nomen  bei  unseren  Fällen,  eingeschlossen  die  von  anderen  Autoren 
publicirten,  oft  bis  zum  Tode  freie  Salzsäure  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  nachgewiesen.  Dieses  ist,  wie  unsere  anatomische  Prü¬ 
fung  darthut,  dadurch  ermöglicht,  dass  der  complicirende 
Krebs  sich  vorwiegend  nur  in  der  Tiefe  entwickelt,  und 
anscheinend  infolge  dessen  die  Schleimhaut  des  Organs 
lange  Zeit  intact  bleibt.  Wir  dürfen  deshalb  sagen,  dass, 
wenn  bei  unzweifelhaften  Magenkrebssymptomen  die  Salzsäure- 
reactionen  andauernd  stark  positiv  ausfallen,  ein  solches  Verhalten 
für  die  Genese  des  Carcinoms  aus  einem  Ulcus  spricht. 

Andererseits  braucht  kaum  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass,  wenn  sichere  Ulcussymptome  vorhanden  sind,  das 
Fehlen  einer  Störung  der  secretorischen  Function  des  Magens,  ja 
auch  das  Bestehen  von  Hyperacidität  und  Hypersecretion  das  Vor¬ 
handensein  eines  Carcinoms  neben  dem  primären  Ulcus  gewiss 
nicht  ausschliesst. 

Wir  haben  nunmehr  die  zweite  bemerkenswerthe  Coiuplication, 
die  neben  dem  Ulcus  bei  unserer  Patientin  entstanden  war,  näm¬ 
lich  die  progressive  Anämie  zu  besprechen. 

Der  Blutbefund  ist  bei  Frau  S.  ein  derartiger  gewesen,  dass 
wir  wohl  von  einer  bösartigen  Anämie,  die  sich  aus  einer  resp. 
neben  einer  Leucocytose  hohen  Grades  entwickelt  hat,  mit  gutem 
Grunde  reden  können.  Dieser  neue  Process  beeinflusste  die  bereits 
bestehenden  Krankheitssymptome  und  den  Verlauf  in  Ausschlag 
gebeuder  Weise.  —  Ja  wir  können,  gestützt  auf  den  Sections- 
befund,  wohl  behaupten,  dass  das  Carcinom  noch  zu  wenig  vor¬ 
geschritten  war,  um  für  sich  allein  schon  so  früh  den  Tod  zu  be¬ 
dingen,  und  dass  die  in  Rede  stehende  Complication,  indem  sie 
nur  eine  unausreicliende  Bildung  verdauungstüchtiger  Drüseusecrete 
ermöglichte,  den  schnellen  Exitus  beschleunigte.  —  Die  Herab¬ 
stimmung  der  Drüsenfunction  trat  eclatant  im  Magen  hervor,  wo 
wir,  sowie  die  Veränderungen  des  Blutes  prägnanter  wurden,  nicht 
mehr  freie  HCl  nachzuweisen  imstande  waren.  —  Es  kann  gar 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  die  Störung  der  Secretion 
bedingt  war  durch  den  pathologischen  Process  im  Blute,  denu  die 
Schleimhaut  war  intact;  und  andererseits  haben  mir  Untersuchungen, 
die  ich  bei  einer  Anzahl  von  malignen  Anämieen  angestellt  habe, 
gezeigt,  dass  die  Salzsäureproduction  hierbei  enorm  herabgesetzt 
wird,  ja  fast  völlig  versiegen  kann. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  wir  mit  Recht  die  Alteration  des 
Blutes  in  eine  gewisse  ursächliche  Beziehung  zu  der  bestehenden 
Magenkrankheit  bringen  dürfen'. 

Dass  bei  Erkrankungen  des  Digestionsapparates  sich  progressive, 
perniciöse  Anämie  entwickeln  kann,  ist  wohl  unbestreitbar.  Was 
den  Mageu  im  besonderen  betrifft,  so  habe  ich  selbst1)  jüngst  im 
Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Fenwick  und  Nothnagel 
in  2  Fällen  gezeigt,  dass  atrophische  Processe  dieses  Organs  Ur¬ 
sache  für  eine  deletäre  Bluterkrankung  abgeben  können.  —  Auch 
bei  Carcinom  ist  gelegentlich,  wenn  auch  selten,  diese  Beziehung 
beobachtet  worden.  Allein  wir  gingen  immer  davon  aus,  dass 
Functionsuntüchtigkeit  des  betreffenden  lebenswichtigen  Organs  das 


veranlassende  Moment  wäre,  in  unserem  Falle  war  aber  die  secre- 
torische  und  motorische  Function  des  Magens  nicht  herabgesetzt, 
und  doch  hat  sich  hier  eine  deletäre  Anämie  entwickelt;  ja  sic 
kommt  auch  in  anderen  Fällen  von  Ulcus,  wo  das  Verhalteu  der 
Function  ein  analoges  ist,  nicht  selten  zur  Beobachtung,  und  zwar 
entsteht  sie  durch  gewisse  Bindeglieder:  einmal  offenbar  schon 
durch  die  Schädigung  der  Ernährung,  die  fortgesetztes  Er¬ 
brechen  und  die  Schmerzanfälle  schliesslich  bewirken,  und  es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in  unserem  obigen  Falle  dieses  die 
wesentlichen,  bedingenden  Momente  gewesen  sind.  Oder  aber,  und 
dies  ist  das  gewöhnlichere,  die  Complication  entwickelt  sich  nach 
einer  Blutung  aus  dem  Geschwür,  indem  der  Organismus  sich  zu 
schwach  erweist,  den  plötzlichen  Verlust  grosser  oder  den  an¬ 
haltenden  kleinerer  Mengen  Blutes  in  der  Folge  zu  ersetzen. 

Für  beide  Arten  der  Entstehung  bin  ich  in  der  Lage,  Beispiele 
anzuführen. 

1.  Elise  H.,  ein  29jähriges  Dienstmädchen,  hatte  bereits  vor  8  Jahren 
starkes  Bluterbrechen.  Seitdem  ist  sie  immer  blass  und  leidend  gewesen. 
Blutungen  sind  nicht  mehr  aufgetreten,  dagegen  bestanden  vorübergehend 
heftige  Magenschmerzen  und  häufig  Erbrechen.  In  letzter  Zeit  haben  sich 
beide  Symptome  anhaltend  gezeigt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung,  October  1887,  ergab  sich  kurz  folgender 
Befund:  Patientin  ist  mittelgross,  ziemlich  mager.  Gesicht  blassgelb,  ge¬ 
dunsen.  Keine  Oedeme.  Am  Herzen  ein  systolisches  Geräusch  ohne  Ver- 
grösserung  des  Organs.  Lunge,  Leber,  Niere  ohne  auffallende  Veränderung. 
Magen  erweitert,  reicht  2  Finger  breit  unter  den  Nabel.  Druck  im  Epi- 
gastriura  äusserst  schmerzhaft.  Kein  Tumor  fühlbar.  Methylviolettreaction 
negativ.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  eine  beträchtliche  Verminde¬ 
rung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  ausgesprochene  Poikilo- 
cytose. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  in  den  nächsten  2  Monaten  so,  dass 
fast  unstillbares  Erbrechen  und  Schmerzattacken  das  Krankheitsbild  fort¬ 
dauernd  beherrschen.  Nie  ist  freie  Salzsäure  nachweisbar.  Die  Verarmung 
des  Blutes  an  rothen  Elementen  ist  ausgesprochen  progressiv:  die  Zahl  der¬ 
selben  dürfte  sicher  nicht  über  1  '/a  Million  im  Cubikmillimeter  betragen, 
leider  wurde  eine  genaue  Zählung  verabsäumt.  Auf  der  Höhe  der  Erkran¬ 
kung  werden  auch  ziemlich  viele  Makrocyten  gefunden.  Dann  lassen  die 
schweren  Symptome  langsam  nach.  Patientin  erholt  sich  im  Verlaufe  von 
circa  3  Monaten  ausserordentlich.  Die  Poikilocytose  wird  fortdauernd  ge¬ 
ringer,  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nimmt  stetig  zu.  Bei  der 
Prüfung  auf  freie  Salzsäure  fällt  in  der  letzten  Zeit  die  Guenzburg’sche 
Reaction  positiv  aus. 

2.  Der  53jährige  Auditeur  P.  leidet  seit  3  Jahren  an  heftigen  Gastral- 
gieen.  Im  October  1887  trat  eine  Magenblutung  (ein  Tassenkopf  voll)  ein. 
Hierauf  erholte  sich  der  überaus  kräftig  gebaute  Patient  sehr  bald.  Am 
17.  Februar  1889  erfolgte  eine  neue  enorme  Blutung,  und  nun  wurde  trotz 
bester  Ernährung  und  grösster  Berücksichtigung  des  Grundleidens  Patient 
von  Woche  zu  Woche  anämischer,  ohne  dass  jetzt  weiter  Blut,  sei  es  durch 
den  Darm,  sei  es  nach  oben,  entleert  wurde.  Erbrechen  bestand  nie,  die 
Schmerzanfälle  waren  wesentlich  geringer  als  früher.  Die  Blutveränderuug 
stellte  sich  als  eine  progressiv  perniciöse  dar,  und  Patient  erlag  derselben 
im  Juni  1889.  Bei  der  Section  fand  sich,  abgesehen  von  der  enormen  An¬ 
ämie  der  Organe,  ein  etwa  handtellergrosses  Geschwür  an  der  kleinen  Cur- 
vatur.  Von.  Carcinomentwickelung  auf  diesem  Boden,  an  welche  Möglichkeit 
auch  gedacht  worden  war,  war  nichts  zu  finden;  die  Mucosa  Ventriculi  zeigte 
keine  nenneuswerthen  Veränderungen. 

3.  Clara  G.,  27jährige  Musikerfrau,  ist  bis  Ende  Januar  1889  völlig 
gesund  gewesen.  Damals  erkrankte  sie  angeblich  ohne  bestimmte  Ver¬ 
anlassung  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Schwäche  in  den  Beinen,  die 
später  anschwollen.  Es  bestand  Appetitlosigkeit,  Magenschmerz,  vorüber¬ 
gehend  Erbrechen.  Patientin  wurde  immer  elender,  und  dieser  Zustand 
dauerte  bis  zum  Frühjahr,  dann  erholte  sie  sich;  bis  zum  17.  Juli  1889  hat 
sie  sich  dann  ganz  wohl  gefühlt.  Jetzt  traten  die  Symptome  der  ersten  Er¬ 
krankung  wieder  und  stürmischer  auf.  Es  stellten  sich  nun  Schmerzen  in 
der  linken  Brustseite,  die  in  den  Rücken  bis  in  die  Schulterblätter  aus¬ 
strahlen,  ein.  Am  23.  Juli  hat  sie  3  mal  am  Tage  grössere  Mengen  ge¬ 
ronnenen  Blutes  erbrochen. 

Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Klinik  war  der  Status  folgender: 
Sie  ist  mittelgross,  hat  ziemlich  starkes  Fettpolster.  Gesicht  stark  gedunsen. 
Haut  und  Schleimhäute  enorm  blass,  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten. 
Am  Herzen  ein  blasendes  systolisches  Geräusch.  Lungen  frei,  Urin  ohne 
Eiweiss.  Das  Epigastrium  ist  etwas  vorgewölbt;  dem  linken  Leberlappen 
entsprechend  besteht  eine  fast  handbreite  Dämpfung,  bis  nahe  an  den  Nabel 
reichend,  diese  Partie  ist  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  Der  Magen  ist  nicht 
erweitert.  Mageninhalt  von  fast  neutraler  Reaction.  Es  besteht  mässiges 
Fieber  (bis  38,4).  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  Folgendes:  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  etwa  1000000,  Hämoglobingehalt  38%.  Poikilo¬ 
cytose,  Mikrocyten  und  besonders  zahlreiche  Makrocyten,  unter  welchen  Ehr- 
lich’s  kernhaltige  Gigantobiasten  besonders  in  die  Augen  fallen. 
Mononucleäre  und  polynucleäre  weisse  Blutkörperchen  sind  an  Zahl  nicht 
vermehrt. 

Die  Patientin  blieb  4  Wochen  in  unserer  Beobachtung,  ohne  dass  ihre 
Beschwerden  wesentlich  gemindert  wurden  oder  die  Anämie  gebessert  worden 
wäre.  Neue  Magenblutungen  traten  nicht  auf. 

Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Er¬ 
scheinungen  der  progressiven  pernieiösen  Anämie,  die  bereits 
im  Anfang  des  Jahres  aufgetreten  waren,  auf  das  Magenge¬ 
schwür  zurückgeführt  werden  müssen,  das  damals  höchst  wahr¬ 
scheinlich  schon  Blutungen,  die  aber  occult  blieben,  machte. 

Klinisch  besonders  wichtig  sind  diejenigen  Fälle,  wo  die  schwere 
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Anämie  sieh  im  Anschluss  an  langsam  erfolgende  und  nicht  zur 
Hämatemesis  führende  Blutungen  entwickelt,  die  aus  einem  Ulcus, 
das  keine  oder  nur  sehr  geringfügige  und  unsichere  Symptome  macht, 
kommen.  Die  Blutverluste  können  dann  dem  Kranken  und  auch 
dem  Arzt  vollständig  entgehen,  wenn  der  Stuhlgang  nicht  regel¬ 
mässig  daraufhin  angesehen  wird,  und  mau  ist  nun  geneigt,  eine 
sogenannte  essentielle  perniciöse  Anämie  zu  diagnosticiren. 

4.  Der  44jährige  Kaufmann  H.  klagt  seit  4  Monaten  über  Schwindel, 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung;  in  letzter  Zeit  konnte  er 
sein  Geschäft  nicht  mehr  versehen,  er  suchte  deshalb  im  April  1889  die 
Universitäts-Poliklinik  auf.  Patient  ist  klein,  ziemlich  mager,  von  blass¬ 
gelber  Hautfarbe,  die  Schleimhäute  sind  aussergewöhnlich  blutleer.  Gesicht 
gedunsen.  Am  Herzen  ein  anämisches  Geräusch.  Sonstige  Abnormitäten 
bis  auf  geringe  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium  nicht  vorhanden.  Urin 
eiweissfrei.  Die  Blutunfersuchung  zeigt  eine  enorme  Verminderung  der 
Zahl  der  rothen  Elemente  und  Formverändernng  derselben,  während  die 
weissen  normal  sind.  Magensaft  schwach  sauer,  keine  freie  Salzsäure.  Die 
weitere  Beobachtung  lehrte,  dass  Patient  foitgesetzt  Blut  durch  den  Stuhl¬ 
gang  verlor,  der  bisher  niemals  darauf  untersucht  worden  war.  Der  Kranke 
machte  eine  mehrwöchentliche  Ruhecur  durch  und  erholte  sich  im  Laufe 
von  3  Monaten  sichtlich;  der  Blutbefund  besserte  sich  stetig. 

Bei  der  letzten  Untersuchung  im  October  1889  hatte  Patient,  der  14  Pfund 
zugenommen  hatte,  wieder  ein  ziemlich  gutes  Aussehen  gewonnen;  freie  Salz¬ 
säure  war  im  Magensaft  schwach,  aber  deutlich  nachweisbar.  Die  Poikilo- 
cytose  im  Blute  war  nur  gering.  Es  sind  keinerlei  Beschwerden  von  Seiten 
des  Magens  vorhanden.  Appetit  mässig.  Nur  die  Druckempfindlichkeit  im 
Epigastrium  besteht  noch  fort  und  weist  wohl  mit  Sicherheit  auf  den  Magen 
als  Sitz  des  Geschwürs  hin. 

Das  Ulcus  verläuft  also  hier  ziemlich  symptomlos;  dass  dieses  Vor¬ 
kommen  kann,  ist  ein  gutbegründeter  Erfahrungssatz. 

Die  hier  mitgetheilten  vier  Fälle  lehren,  dass,  wo  das  Ulcus 
sich  mit  derartiger  Anämie  complicirt,  seine  Erkennung  erschwert 
wird,  weil  das  Verhalten  der  Magensaftsecretion,  das  uns  sonst 
eiu  werthvoller  diagnostischer  Anhalt  ist,  von  dem  pathologischen 
Process  im  Blute  in  ausschlaggebender  Weise  beeinflusst  wird. 

Iu  unseren  sämmtlichen  Beobachtungen  trug  die  Anämie  den 
Charakter  der  Progression  und  Malignität  au  sich.  Einmal 
(Fall  3)  waren  alle  Erscheinungen  der  sogenannten  idiopathischen 
pernieiösen  Anämie  vorhanden;  auch  die  von  Ehrlich  als  be¬ 
sonders  charakteristisch  angesprochenen  kernhaltigen  Gigantobiasten 
w:urden  gefundeu.  Aber  ein  principieller  Unterschied  bestand  sonst 
■■  nicht  zwischen  der  Blutverarmung  in  diesem  Falle  und  in  den 
drei  anderen;  die  sogeuannte  typische  perniciöse  Anämie  ist  eben 
nur  die  höchste  Potenz  der  Anämie  überhaupt. 

Ist  der  extremste  Grad  der  Anämie  noch  nicht  erreicht,  so 
ist  die  Prognose  bei  dieser  deuteropathisehen  Form  anscheinend 
nicht  so  schlecht,  wie  bei  der  essentiellen.  Die  Erkennung  des 
Ulcus  ist  deshalb  von  hohem  Werth;  hier  kann  die  Therapie  even¬ 
tuell  zweckmässig  einsetzen  und  dadurch  das  gefährdete  Leben 
erhalten. 


V.  Elektrischer  Beleuchtungsapparat  für  Ohr, 
Nase,  Nasenrachenraum  etc. 

Von  Prof.  Dr.  Trautmaim  in  Berlin. 

Seit  ungefähr  zwei  Jahren  gebrauche  ich  einen  Beleuchtungs¬ 
apparat,  der  sich  dauernd  gut  bewährt  und  für  Ohr,  Nase,  Nasen¬ 
rachenraum,  auch  wohl  für  Kehlkopf,  Scheide  etc.  so  vorzüglich 
geeignet  ist,  dass  ich  mich  verpflichtet  halte,  denselben  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  machen. 

Der  Apparat  ist  nach  meinen  Angaben  und  vielfachen  Ver¬ 
suchen  von  Henry  Nehmer  (Berlin,  Georgenstr.  38)  angefertigt 
worden.  Fig.  41)  giebt  eine  Ansicht  des  Instrumentes  in  natürlicher 
Grösse  von  vorn,  Fig.  3  von  hinten.  Fig.  2  ist  ein  Hohlcylinder 
von  Metall,  in  welchem  ein  Elfenbeinstab,  Fig.  1,  isolirt  befestigt 
ist;  um  den  Elfenbeinstab  ist  spiralförmig  ein  Neusilberdraht  von 
b  Dach  b  gewunden  und  endet  in  dem  -j-  Pol  b.  Durch  die  Mitte 
des  Elfenbeinstabes  zieht  ein  Metalldraht,  der  iu  dem  —  Pol  a  endet. 
Am  oberen  Ende  des  metallenen  Hohlcylinders  befindet  sich  in 
Contact  mit  demselben  ein  planer  Metallspiegel  c,  central  durch¬ 
bohrt.  Die  hintere  Fläche  des  Spiegels  ist  mit  einer  Hornplatte 
belegt,  damit  der  Spiegel  nicht  zu  heiss  wird.  Unterhalb  der  cen¬ 
tralen  Durchbohrung  auf  der  vorderen  Fläche  des  Spiegels  befindet 
sich  die  Vorrichtung  zur  Aufnahme  des  Glühlämpchens  g.  Fig.  3, 
4,  5,  8.  In  Fig.  8  sieht  man,  dass  g  aus  einer  Hülse  besteht, 
welche  aus  Metall  gefertigt,  dem  Spiegel  aufgelöthet,  ein  inneres  und 
äusseres  Schraubengewinde  hat.  Das  innere  Gewinde  nimmt  das 
Gliihlämpchen,  Fig.  7,  auf,  welches  in  eine  Metallhülse  mit  Schrau¬ 
bengewinde  eingegypst  ist,  damit  die  beiden  Pole  der  Lampe  isolirt 
sind.  Der  negative  Pol  der  Lampe  endet  am  Boden  in  a;  der  po¬ 
sitive  Pol  b  der  Lampe  ist  an  der  Seiten  wand  der  Hülse  ange- 
löthet.  An  dem  Boden  von  g,  Fig.  8,  findet  sich  isolirt  das  Ende 

')  Hierzu  eine  Beilage  in  lithographischem  Druck. 


des  —  Poles  a,  welches  durch  deu  Elfenbeinstab.  Fig.  1,  zieht. 
Der  positive  Pol  der  Lampe  b  steht  mit  der  Metallhülse,  dadurch 
mit  der  auf  dem  Metallspiegel  aufgelötheten  Hülse  und  infolge¬ 
dessen  mit  der  Metallhülse,  Fig.  2,  in  Verbindung.  Die  neusilberne 
Spirale,  Fig.  1  b  b,  wird  durch  einen  Schieber  e,  welcher  aus  Elfen¬ 
bein  mit  Metallfeder  besteht,  mit  dem  Metallcylinder  in  Verbindung 
gebracht.  Steht  der  Schieber  auf  f,  so  findet  kein  Schluss  statt, 
weil  der  Elfenbeiustab  dort  ohne  Spirale  ist.  Sobald  der  Schieber 
auf  die  Spirale  gezogeu  wird,  findet  Schluss  statt.  Je  weiter  man 
den  Schieber  herabzieht,  um  so  mehr  wird  von  dem  Neusilber¬ 
draht  ausgeschaltet  und  um  so  intensiver  wird  die  Lampe  leuchten. 
Um  das  Flammenbild  der  Glühlampe  vor  dem  Spiegel  sichtbar  zu 
machen,  ist  über  die  Glühlampe  und  Hülse  g  eine  Metallhülse  mit 
planconvexer  Linse  vou  etwa  1  cm  Brennweite  geschraubt.  Da  die 
Gliihlämpchen  niemals  gleich  hoch,  der  Kohlenfaden  bald  höher 
bald  tiefer  steht,  ist  die  Hülse  mit  Linse  auf  und  nieder  zu  schrauben. 
Nach  dem  physikalischen  Gesetz  erzeugt  eine  Sammellinse  vou 
einem  nahe  am  Brennpunkte,  jedoch  ausserhalb  der  Brennweite  ge¬ 
legenen  leuchtenden  Gegenstände  an  der  anderen  Seite  eiu  ent¬ 
ferntes,  vergrössertes,  umgekehrtes,  physisches  Bild;  dieses  Bild 
rückt  um  so  weiter  hinaus  und  ist  um  so  grösser,  je  näher  der 
leuchtende  Gegenstand  an  den  Brenupunkt  tritt. 

Werden  die  Pole  der  Batterie  mit  a.  und  b  (Fig.  3,  4)  in  Ver¬ 
bindung  gebracht,  der  Schieber  e  auf  die  Spirale  gezogen,  so  wird 
das  Lämpchen  glühen.  Sind  die  Leitungsschnüre  genügend  lang, 
so  kann  man  mit  dem  Spiegel  nach  allen  Seiten  um  den  Kranken 
herumgehen,  ohne  dass  derselbe  seine  Stellung  zu  verändern  braucht. 
Die  Untersuchung  findet  ebenso  statt,  wie  mit  jedem  Reflexspiegel. 
Untersucht  man  Nase  oder  Rachen,  so  kann  eiu  sachverständiger 
Kranker  in  dem  Planspiegel  das  Bild  selbst  beobachten.  Die 
Beleuchtung  ist  so  vorzüglich,  dass  neben  dem  Spiegel  noch  eiuige 
Beobachter  sehen  können.  Aus  dem  vorstehenden  ersehen  wir, 
dass  der  Spiegel  einfach  die  tiefsten  Höhlen  hell  beleuchtet  und 
mehreren  Beobachtern  den  Einblick  gleichzeitig  gestattet.  Ausser¬ 
dem  bietet  er  den  Vortheil,  dass  das  Operationsfeld  in  der  Tiefe 
so  hell  beleuchtet  ist,  wie  bei  keiner  anderen  Beleuchtung,  dass 
das  Licht  dem  Tageslicht  gleicht,  wodurch  die  Gewebe  ihre  nor¬ 
male  Farbe  behalten. 

Zur  Erzeugung  des  elektrischen  Stromes  haben  wir  alle  jetzt 
gebräuchlichen  Batterieen  benutzt,  dieselben  aber  bei  Seite  gestellt, 
weil  sie  nach  dem  jedesmaligen  Gebrauch  eine  neue  Füllung  und  sorg¬ 
same  Reinigung  notbwendig  machen.  Die  Batterie,  welche  am  längsten 
aushält,  ist  eine  solche  aus  grossen  Leclancheelementen  mitBraunstein- 
briquettes.  Wir  haben  eine  Batterie  aus  24  Elementen,  von  denen 
12  Elemente  durch  Collectorplatte  einzeln  eingestellt,  die  übrigen 
12  mit  Kui'belwiderstand  versehen,  den  ersten  12  angeschlosseu 
werden  können.  Diese  von  Nehmer  gelieferte  Batterie  dauert  jedoch 
mit  Sicherheit  ebenfalls  nur  3 — 4  Monate,  muss  aber  dann  gereinigt 
werden.  Ich  habe  bei  dieser  Batterie  eine  Verbesserung  anbringen 
lassen,  so  dass  dieselbe  seit  6  Monaten  bei  geringem  Gebrauch  sicher 
wirkt,  ohne  dass  eine  Reinigung  uothwendig  geworden  ist.  Statt  der 
von  Nehmer  verwendeten  Braunsteinbriquettes  habe  ich  von  Kei  s  er  & 
Schmidt,  Johannisstr.  20,  hydraulisch  gepresste  Briquettes,  und  statt 
der  Salmiaklösung  eine  Lösung  von  Regersalz  in  Anwendung  gezogen. 
Diese  Batterie  von  24  Elementen  ist  mit  12  Elementen  für  eine  Glüh¬ 
lampe  von  8  Volts  ausreichend;  die  zweiten  12  Elemente  für  ziemlich 
starke  galvanocaustische  Brenner.  Da  aber  diese  Batterie  bei  grossem 
Gebrauche  unsicher  und  wegen  ihrer  Schwankungen  nicht  für  Be¬ 
leuchtung  und  Caustik  gleichzeitig  ausreicht,  so  müsste  noch  eine 
zweite  Batterie  als  Reserve  aufgestellt  werden.  Der  Raum  ist  jedoch 
eiu  ziemlich  grosser,  den  48  Elemente  beanspruchen,  und  ich  habe  es 
vorgezogen,  einen  Gasmotor  von  einer  halben  Pferdekraft  mitDynamo- 
maschine  im  Keller  aufstellen  zu  lassen,  um  Accumulatoren  (System 
Tudor)  ladeu  zu  können.  Die  Accumulatoren  stehen  in  einem  vom 
Operationszimmer  entfernt  gelegenen  Raume,  die  Leitung  geht  uach 
dem  Operationszimmer.  Zwischen  den  Endpolen  der  Leituug,  welche 
mit  den  Instrumenten  iu  Verbindung  gebracht  werden,  und  den  Accu¬ 
mulatoren  befinden  sich  im  Operationszimmer  Kurbelwdderstäu  de,  durch 
deren  Einstellen  eiu  sicheres  Glühen  bewirkt  wird,  damit  die  Instru¬ 
mente  nicht  verbrennen.  Für  eine  Glühlampe  von  8  Volt’s  sind  6  Accu¬ 
mulatoren,  für  starke  galvanocaustische  Instrumente  5  Accumulatoren 
nothwendig.  Die  Accumulatoren  für  Lampe  und  Caustik  werden 
getrennt  geladen  und  bedürfen  bei  der  ersten  Ladung  vielleicht  je 
8  Stunden,  alle  14  Tage  vielleicht  2  Stunden.  Diese  Ladung  ge¬ 
nügt  für  lebhaften  Gebrauch.  Die  Anlage  ist  absolut  zuverlässig, 
und  mau  kann  Caustik  und  Beleuchtung  gleichzeitig  gebrauchen, 
was  uuendlich  viel  Werth  hat.  Die  Anlage  ist  von  v.  Siemens 
und  Halske,  der  Gasmotor  von  Möller  und  Blum  aus  der  Deutzer 
Fabrik.  Die  Anlage  steht  jedem  Arzte  gern  zur  Ansicht  bereit. 
Wo  Anschluss  an  die  Elektricitätswerke  besteht,  ist  die  Aulage  ein¬ 
fach,  und  bedarf  es  nur  der  Kurbelwiderstände. 
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VI.  Die  Behandlung  der  Tuberculöse  mit 
Perubalsam. 

Von  Prof.  A.  Länderer  in  Leipzig. 

(Schluss  aus  No.  14.) 

Natürlich  musste  sich  mir  der  Wunsch  nahe  legen,  innere 
tuberculöse  Processe  ebenso  wie  z.  B.  centrale  Knochenherde 
der  Perubalsambehandlung  zugänglich  zu  machen. 

Diesem  Bestreben  stellten  sich  ganz  andere,  schwerer  zu  über¬ 
windende  Schwierigkeiten  entgegen.  Der  Perubalsam  ist  in  Wasser 
unlöslich  und  mit  demselben  nicht  mischbar.  Eine  Verabreichung 
per  os  u.  s.  w.  ist  damit  fast  ausgeschlossen,  da  voraussichtlich  nur 
ganz  minimale  Mengen  davon  aus  dem  Darmcanal  resorbirt  werden 
können.  Dies  ist  wohl  auch  der  Grund,  weshalb  der  Perubalsam, 
der  schon  seit  alten  Zeiten  gegen  tuberculöse  Processe  empfohlen 
wird,  in  seiner  Wirkung  schliesslich  so  oft  zu  wünschen  übrig  lässt. 

—  Zudem- hatten  mir  meine  Beobachtungen  au  tuberculösen  Kuochen- 
und  Gelenkaffectiouen  immer  und  immer  wieder  gezeigt,  dass  der 
Perubalsam  nur  eine  örtliche  Wirkung  ausübt,  dass  eine  mediea- 
mentöse  Wirkung,  die  auf  eine  Resorption  gelöster  Bestandtheile 
bezogen  werden  könnte,  sich  nicht  mit  Sicherheit  erweisen  lässt. 

—  Die  Möglichkeit,  Perubalsam  in  inuere  tuberculöse  Herde  einzu¬ 
führen,  kouute  nur  in  einer  Weise  verwirklicht  werdeu,  durch  die 
Einführung  der  intravenösen  Injection. 

Zu  der  intraveuöseu  Injection  führte  mich  die  Erwägung  der 
Entstehungsweise  vou  tuberculösen  Herden.  Es  ist  klar,  dass  die¬ 
selben  auf  dem  Wege  der  Verschleppung  vom  primären  Herd  und 
durch  folgende  Embolie  entstehen.  Denselben  Weg  der  Vertheiluug 
durch  den  Blutstrom  mögen  nun  auch  die  zur  Heilung  eiugebrachten 
medicamentösen  körperlichen  Elemente  nehmen.  Der  Gedanke,  cor- 
pusculäre  Elemente,  wie  eine  Perubalsamemulsion  in  den  Kreislauf 
einzuführen,  muss  zunächst  befremdend  und  bizarr  erscheinen.  Eine 
ruhige  Erwägung  entkräftet  jedoch  eine  Reihe  von  Bedenken.  Wenn 
mau  den  in  den  Kreislauf  einzuführenden  corpusculären  Elementen 
eiu  so  feines  Korn  zu  geben  vermag,  dass  sie  die  Grösse  eines 
rothen  Blutkörperchens  nicht  überschreiten,  so  ist  an  sich  klar,  dass 
Verstopfungen  vou  Capillaren  in  grösserem  Umfange  nicht  Vorkommen 
können.  Wenn  man  dann  ein  dein  Blutplasma  adäquates  Menstruum, 
wie  die  physiologische  Kochsalzlösung  (0,7%),  wählt  und  dieser 
durch  Natronhydrat  deu  passenden  Grad  von  Alkalescenz  verleiht,  so 
kann  eine  solche  Flüssigkeit,  welche  weder  physikalisch  noch  che¬ 
misch  schädigende  Substanzen  enthält,  ohne  grosse  Gefahr  in  den 
Kreislauf  eingeführt  werden.  Man  wird  eine  solche  Infusion  mit 
viel  ruhigerem  Gewissen  unternehmen  dürfen,  als  mau  eine  Blut¬ 
transfusion  macht,  wo  man  nie  weiss,  ob  mau  nicht  ganz  unbekannte 
tödtliche  Fermeutmengen  mit  eiuführt. 

Ich  habe  die  intravenöse  Injection  mit  der  von  mir  zuerst  ver¬ 
wandten  Gummiemulsion  am  Kaninchen  über  1000  mal,  ohne  jede 
uuangenehme  Nebenerseheinuug  gemacht.  Am  Menschen  vielleicht 
100  mal. 

In  drei  Fällen  habe  ich  eine  mässige,  binnen  einigen  Minuteu 
vorübergehende  Oppression,  der  völliges  Wohlbefiuden  folgte,  er¬ 
lebt;  einmal  nach  einer  Infusion  in  Narkose,  wo  bedeutend  grössere 
Mengen  einverleibt  werden  können ,  stellten  sich  Kreuz¬ 
schmerzen  ein  —  Erscheinungen,  die  uns  von  der  Trausfusion 
her  bekaunt  sind.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  war  mir  lange 
unklar,  da  die  verwaudte  Emulsion  so  feinkörnig  gemacht  worden 
war,  dass  die  einzelnen  Körnchen  kaum  den  dritten  Theil  des 
Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  hatten,  und  man  hätte 
aunehmen  sollen,  dass  dieselben  ohne  jede  Schwierigkeit  die  Lungen- 
capillaren  passiren  würden. 

Die  unmittelbare  Beobachtung  des  Lungenkreislaufes  am  Frosche 
klärten  mich  über  die  Ursache  auf. 

Ich  machte  die  Untersuchungen  mit  Hülfe  des  Ilolmgren’schen  Appa¬ 
rates  am  curarisirten  Frosch.  Wenn  man,  während  der  Kreislauf  bei  einem 
kräftigen  Frosch  noch  gut  im  Gang  ist,  mit  Hülfe  einer  Pravaz’schen 
Spritze  durch  eine  in  die  Vena  abdominalis  eingebundenen  Canüle  1  ccm 
einer  l%igen  Perubalsamgummiemulsion  einstiömen  lässt,  so  wird  der 
Kreislauf  zu  Anfang  nur  wenig  gestört.  Man  sieht  die  glänzenden  Körn¬ 
chen  der  Emulsion,  welche  im  Vergleich  zu  den  Froschblutkörperchen  ganz 
winzig  erscheinen,  meist  längs  der  Cupillarwände  hinrollen.  Bald  jedoch 
setzt  sich  ein  Körnchen  hinter  einer  jener  bekannten,  ungefähr  rautenförmi¬ 
gen  Parenchyminseln  der  Froschlunge  an  die  CapiUarwand  an.  Jedes  Bal¬ 
samkörnchen,  welches  nun  der  Blutstrom  angeschwemmt  bringt,  klebt  an 
dem  ersten  fest,  und  so  bilden  sich  allmählich  glänzende  Häufchen,  welche 
im  Stande  sind,  Capillaren  zu  verstopfen.  Solange  die  Menge  der  kreisenden 
Körnchen  eine  geringe  ist,  gelingt  es  dem  Blutstrom  hin  und  wieder,  durch 
gegengeschleuderte  rothe  Blutkörperchen  das  Coagulum  zu  zersprengen  und 
die  Passage  frei  zu  machen.  Bei  grösseren  Mengen  dagegen  wächst  der 
Thrombus  allmählich  zu  grossen,  schliesslich  auch  mit  schwacher  Ver- 
grösserung  sichtbaren,  grauen,  glänzenden  Klumpen  an,  welche  die  Capillaren 
umfänglicher  Bezirke  verschliessen  und  damit  die  Bluteirculation  in  der 
Lunge  erheblich  beeinträchtigen. 


Dass  es  sich  beim  Menschen  ähnlich  verhalte,  wie  ich  dies  beim  Frosche 
beobachtete,  lässt  sich  daraus  erschliessen,  dass  in  deu  drei  Fällen,  wo  ich 
bei  der  intravenösen  Injection  Oppression  erlebte,  dieselbe  auch  nicht  im 
Momente  der  Injection,  sondern  3—5  Minuten  später  eintrat.  Dass  sich  die 
Coagulation  aber  rasch  wieder  löst,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  5—10 
Minuten  wieder  völliges  Wohlbefinden  sich  einstellte. 

Es  war  somit  kein  Zweifel,  dass  die  unangenehme  Thrombenbildung 
der  Emulsion  bedingt  war  durch  ihre  Klebrigkeit.  Die  Gummihülle,  welche 
jedes  feinste  Balsamkörnchen  umschliesst,  lässt  dieselben  mit  der  Capillar- 
wand  und  untereinander  verkleben  und  schafft  so  Circulationshindernisse, 
welche  bei  einer  anderen,  weniger  klebrigen  Emulsion  nicht  zu  erwarten 
waren. 

Versuche  mit  kohlensaurem  Natron  alkoholische  Perubalsamlösung 
wird  in  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  eingeträufelt  —  ergeben 
zwar  eine  Emulsion.  Dieselbe  ist  aber  nicht  feinkörnig  genug. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  Emulsion  mit  Eidotter.  Schon 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  rohen  Emulsion  zeigt,  dass  die  ein¬ 
zelnen  Körnchen  viel  loser  zusammenliegen.  Dieselben  machen,  soweit  sie 
nicht  einzeln  liegen,  den  Eindruck  zerfallender  Körnchenkugeln,  und  die 
leichten  Strömungen,  wie  sie  durch  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  gehen, 
vermögen  einzelne  Häufchen  zu  zersprengen.  In  richtiger  Weise  gereinigt, 
erhält  man  ein  überaus  feines  gleiehinässiges  Korn  der  Injection,  feiner  als 
Milchkügelchen,  sodass  —  der  Fläche  nach  —  vielleicht  10 — 15  Körnchen 
auf  ein  rothes  Blutkörperchen  gehen. 

Wird  diese  Emulsion,  selbst  in  Concentrationen  1  :  20,  in  die  Vena 
abdominalis  des  Frosches  eingespritzt,  so  bekommt  man  ein  ganz  anderes 
Bild,  als  bei  der  Gummiemulsion.  Zunächst  fällt  es  auf,  dass  von  der 
Emulsion  überhaupt  nur  wenig  zu  sehen  ist.  Die  Circulation  wird  —  wie 
natürlich,  wenn  dem  Kreislauf  des  Frosches  1  ccm  Flüssigkeit  rasch  zuge¬ 
führt  wird,  beschleunigt.  Aber  man  sieht  nur  wenige  der  feinen  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  zwischen  den  rothen  Blutscheiben  dahinschiessen. 
Bald  aber  fesselt  eine  andere  Erscheinung  die  Aufmerksamkeit.  Vor  der 
Einspritzung  sind  nur  wenige  weisse  Blutkörperchen  zu  sehen,  und  diese 
sind  klein,  kuglig,  homogen,  glänzend.  Nach  der  Einspritzung  dagegen 
nimmt  ihre  Zahl  rasch  zu:  die  zehn-  bis  zwanzigfache  Menge  weisser  Blut¬ 
körperchen  wird  jetzt  in  den  Froschcapillaren  sichtbar.  .  Woher  sie  so 
plötzlich  kommen,  lässt  sich  natürlich  nicht  sagen.  Dieselben  sind  auch  in 
ihrem  Aussehen  total  verändert,  sie  sind  fast  doppelt  so  gross  wie  vorher, 
oft  mehr  oval  in  der  Form  und  stark  granulirt.  Es  hat  den  Anschein,  als 
ob  sie  die  Emulsionskörnchen  rasch  in  sich  aufgenommen  hätten.  Nach 
wenigen  Minuten  finden  sich  freie  Körnchen  garnicht  mehr.  Die  überaus 
reichlichen  weissen  Blutkörperchen  lagern  sich  gelegentlich  hinter  einer 
Parenchyminsel,  vor  einer  augenblicklich  engeren  Capillare  zu  Häufchen  von 
3 — 8  zusammen,  doch  bleiben  sie  nur  lose  aneinandergereiht  und  werden 
leicht  abgeschwemmt  und  durch  rothe  Scheiben  auseinandergesprengt.  — 
Selbst  bei  zweimal  erneuter  Einspritzung  von  je  1  ccm  Emulsion  bekommt 
man  keine  den  Kreislauf  störenden  Coagulationen,  die  Circulation  bleibt 
ungestört  im  Gang. 

Es  erscheint  somit  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  die  Körnchen 
sofort  von  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen  werden. 

Diese  Annahme,  steht  durchaus  im  Einklang  mit  den  Erfahrungen 
anderer  Forscher,  welche  sich  mit  der  Einführung  corpusculärer  Elemente 
in  den  Kreislauf  beschäftigt  haben.  Sei  es  nun,  dass  Stoffe  wie  Zinnober¬ 
körnchen,  Milchkügelchen  u.  s.  w.  oder  Bacterien  eingespritzt  wurden,  stets 
verschwanden  dieselben  spätestens  binnen  weniger  Stunden  aus  dem  Kreis¬ 
lauf  und  fanden  sich  nachher  vorwiegend  in  den  weissen  Blutkörperchen. 

Diese  Erfahrung  wurde  auch  durch  einen  Versuch  am  Hunde  be¬ 
stätigt. 

Einem  ca.  5  kg  schweren  kleinen  Hund  wurden  5  ccm  einer  Peru¬ 
balsamemulsion  (1  :  20)  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt.  Nach  zwei  Minu¬ 
ten  wurde  eine  Blutprobe  von  10  ccm  und  nach  zehn  Minuten  eine  gleiche 
aus  der  Carotis  entnommen  und  sofort  centrifugirt.  Der  Hund  zeigte 
während  der  Injection  auch  nicht  die  geringste  Unruhe  und  war,  losgebun¬ 
den,  durchaus  munter  und  sogar  aggressiv.  In  der  ersten  Blutprobe  fanden 
sich  in  dem  überstehenden  Serum  nur  einige  Emulsionskörnchen  pro  Prä¬ 
parat;  im  zweiten  gar  keins.  Im  Blut  Hess  sich,  selbst  bei  starker  Ver¬ 
dünnung,  nichts  von  der  Emulsion  nachweisen.  Der  Hund  zeigte  während 
der  vierwöchentlichen  Beobachtung  keinerlei  Abnormität. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  in  den  etwa  sechszig  Fällen  von  intra¬ 
venöser  Injection  am  Menschen,  wo  ich  diese  Emulsion  verwandte,  nie 
eine  Spur  von  Oppression  beobachtete. 

Ein  weiterer  naheliegender  Einwand  gegen  die  intravenöse  Injection 
ist,  dass  es  einen  Schuss  ins  Blaue  bedeute,  corpusculäre  Elemente  in  den 
Kreislauf  einzuführen  und  dabei  zu  hoffen,  dass  dieselben  gerade  an  die 
kranken  Stellen  gelangen  und  nicht  anderswo  eine,  vielleicht  schädliche 
Einwirkung  entfalten.  Dieser  Vorwurf  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  wider¬ 
legen.  Das  Schicksal  feinster,  in  den  Kreislauf  eingebrachter  körperlicher 
Stoffe  ist  keineswegs  dem  Zufall  überlassen  Im  normalen  Thier  lagern  sie 
sich,  wie  Ponfick,  Slavjansky,  Cohnheim  und  Rütimeyer  u.  a.  fest¬ 
gestellt  haben,  hauptsächlich  an  Stellen  langsamer  Circulation  —  Leber, 
Knochenmark,  im  wachsenden  Thier  an  den  Epiphysenlinien  ab.  Ist  da¬ 
gegen  irgendwo  eine  Entzündung  oder  Verletzung  erfolgt,  so  werden  sie 
mit  Vorliebe  und  in  beonderer  Menge  an  diesen  Stellen  abgelagert,  wo  die 
Circulation  eine  veränderte  ist  (Schüller,  Wy ssokowitch,  Huber  u.  a.) 
Die  Vermut.hung  ist  daher  gerechtfertigt,  dass  in  einem  mit  tuberculösen  Heer- 
den  durchsetzten  Körper  die  Körnchen  der  Perubalsamemulsion  gerade  an 
diesen  Stellen  —  weil  sie  entzündet  sind  —  abgelagert  werden  und  dort 
ihre  Wirkung  zu  entfalten  vermögen.  Die  folgenden  Versuche  sind  geeig¬ 
net,  diese  Vermuthung  zu  bestätigen. 

Von  diesem  Gedankengang  geleitet  wandte  ich  mich  zur  intra¬ 
venösen  Injection  von  Pernbalsamemulsion  gegen  Tuberculöse. 

Ich  schicke  voraus,  dass  die  hier  mitgetheilten  Versuche  und 
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klinischen  Beobachtungen  fast  ausnahmslos  noch  mit  der  alten 
Gummiemulsion  ausgeführt  sind.  Da  diese  nur  mit  verhältnissmässig 
schwachen  Concentrationeu  zu  arbeiten  gestattet,  lassen  sich  die 
Ergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf  die  neue,  stärkere  und  be¬ 
quemere  Eidotteremulsion  übertragen.  Versuche  mit  dieser  sind  im 
Gang,  aber,  da  die  einzelne  Versuchsreihe  meist  ungefähr  ein 
halbes  Jahr  in  Anspruch  nimmt,  noch  nicht  abgeschlossen. 

Von  den  Anfang  Juni  v.  J.  geimpften  Thieren  ist  ein  nicht  behandeltes 
Controilthier  gestorben  mit  hochgradiger  Lungentuberculose,  ein  zweites  hat 
einen  tuberculösen  Tumor  im  Auge.  Die  behandelten  Thiere  sind  munter 
und  rund,  ein  Theil  hat  lebend  gebliebene  Junge  geworfen.  Eins  ist  durch 
Zufall  verunglückt.  In  den  Lungen  dieses  Thieres  (4  Monate  p.  inf.  f)  fand 
sich  —  makroskopisch  —  nichts  von  Tuberculose. 

Ich  begann  damit,  gesunde  Kaninchen  mit  Perubalsamemulsion  einzu¬ 
spritzen.  2  Kaninchen  wurde  1  Jahr  lang  wöchentlich  2  mal  1  ccm  Gummi¬ 
emulsion  eingespritzt.  Dieselben  blieben  nicht  nur  völlig  munter,  sondern 
wurden  sogar  ungewöhnlich  fett  und  schwer.  Besonders  auffallend  war  eine 
überaus  reiche,  weiche  und  glänzende  Behaarung.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  nichts  Abnormes,  keine  Spur  von  Schwielenbildung  in  Lungen,  Leber, 
Nieren,  wie  man  vielleicht  hätte  erwarten  können.  —  Die  Ungefährlichkeit 
der  Injectionen  war  damit  erwiesen,  selbst  bei  dauernder  Anwendung.  Und 
ich  möchte  an  dieser  Ansicht  auch  festhalten,  trotz  der  Angaben  Vämossy’s, 
welcher  in  nicht  wenig  Fällen  bei  der  Tamponade  mit  Perubalsam  Albumi¬ 
nurie  beobachtet  hat.  Ich  habe  von  Anfang  an  auf  die  Nieren  geachtet  — 
weil  ja  bei  Balsamicis  Nephritis  ein  gewöhnliches  Vorkommniss  ist.  Die  Trü¬ 
bungen,  welche  sich  in  einzelnen  Fällen  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  er¬ 
gaben,  erwiesen  sich  als  durch  Harzsäuren  bedingt.  '  Vielleicht  hat  Vamossy 
mit  einem  weniger  reinen  Balsam  gearbeitet.  Der  Perubalsara  wird  häufig 
verfälscht,  wie  Binz  mittheilt  und  wie  mir  auch  eine  grosse  Droguenhandlung 
bestätigte. 

Von  meinen  weiteren  Versuchen  an  Kaninchen  erwähne  ich 
zuerst  noch  die  —  locale  Injection  von  Perub alsamemul- 
sion  unter  die  Haut  des  Kaninchenohrs.  —  Es  bildet  sich 
eine  leichte  Beule,  um  welche  sich  ein  mässiger  Entzünduugshof 
nachweisen  lässt.  Diese  Beule  besteht  mehrere  Monate,  bis  ein 
halbes  Jahr  lang.  Sie  entspricht  also  genau  dem,  was  ich  im  Ein¬ 
gang  meiner  Mittheilung  als  wünschenswert!]  bezeichnete;  sie  bildet 
ein  lange  in  loco  lagerndes  Depot  antiseptischen  Materials. 

Von  meinen  Versuchen  intravenöser  Injection  von  Peru¬ 
balsamemulsion  bei  tuberculös  inficirten  Kaninchen  will 
ich  die  aus  früheren  Jahren  stammenden  nur  kurz  erwähnen.  Sie 
waren  mit  ungenügendem  Impfmaterial  —  zerriebenen  käsigen  Lymph- 
driisen  u.  s.  w.  —  ausgeführt  und  waren,  da  ein  Theil  der  Versuchs- 
thiere  infolge  ungünstiger  äusserer  Verhältnisse  für  die  Section  ver¬ 
loren  gingen,  nicht  beweisend.  Sie  ergaben  allerdings  eine  erhöhte 
Widerstandsfähigkeit  der  behandelten  Thiere  gegenüber  den  nicht 
behandelten  Thieren,  so  dass  z.  B.  ein  mit  Perubalsam  behandeltes 
Thier  4mal  geimpft  wurde,  während  die  nicht  behandelten  Controll- 
thiere  an  Tuberculose  eingingen. 

Etwas  näher  möchte  ich  auf  die  Versuchsreihe  eingehen,  welche 
die  Thiere  betrifft,  deren  Präparate  ich  Ihnen  vorzeigen  werde. 

Es  wurden  5  Kaninchen  intravenös  geimpft,  indem  ihnen  eine  ganze 
üppige  Reincultur,  welche  mir  das  Berliner  hygienische  Institut  freundlichst 
überlassen  hatte,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  infundirt 
wurde,  natürlich  eine  ungewöhnlich  schwere  Infection.  Dem  entsprechend 
erlag  das  nicht  behandelte  Controilthier  schon  am  23.  Tage  nach  der  In¬ 
fection  —  ein  ungewöhnlich  früher  Eintritt  des  Todes  bei  tuberculös  in¬ 
ficirten  Kaninchen  und  nur  denkbar  bei  einer  förmlichen  Ueberschwemmung 
des  Körpers  mit  Bacillen.  Ich  lasse  Ihnen  zunächst  Stücke  der  Lungen 
dieses  Thieres  (A)  herumgehen  —  Querschnitte  der  Lungen,  sowie  Ansicht 
der  Oberfläche.  Sie  sehen  ohne  weiteres  die  massenhafte  Tuberkeleruption, 
die  an  vielen  Stellen  zu  grossen  Massen  zusammengeflossen  ist,  so  dass  man 
geradezu  von  einer  Hepatisation  der  Lunge  sprechen  kann.  Besonders  in- 
structiv  ist  der  Querschnitt,  wo  man  nur  noch  schmale  lufthaltige  Streifen 
zwischen  den  grossen  confluirten  Tuberkelmassen  erkennt. 

Mikroskopisch  lässt  sich  das  typische  Bild  schwerer  Tuberculose  der 
Lunge  ohne  weiteres  erkennen.  Sie  haben  grosse  Tuberkelmassen,  erfüllt 
von  grossen  Rasen  von  Bacillen,  deren  Menge  sich  nicht  mehr  abschätzen 
lässt,  aber  in  einzelnen  Herden  sicher  in  die  Zehntausende  geht.  Daneben 
sind  aber  auch  noch  in  den  Geweben  einzelne  Bacillen  und  kleinere  Bacillen¬ 
haufen  zerstreut. 

Die  Verhältnisse  lassen  sich  unschwer  an  den  mikroskopischen 
Präparaten,  welche  ich  Ihnen  gleichfalls  zur  Verfügung  stelle,  be¬ 
stätigen.  Mit  schwacher  Vergrösserung  und  schon  mit  blossem 
Auge  sehen  Sie  die  grossen  blauen  —  aus  Bacillen  bestehenden  — 
Haufen.  Besonders  instructiv  sind  in  dieser  Hinsicht  die  mit  Methyl¬ 
violett  gefärbten  und  nachher  mit  Salpetersäure  oder  durch  längeres 
Ausziehen  in  Alkohol  entfärbten  Präparate  ohne  weitere  Färbung. 

Die  Behandlung  der  Thiere  war  erst  am  zwanzigsten  Tage  be¬ 
gonnen  worden. 

Die  Präparate,  welche  ich  Ihnen  nun  zeige,  stammen  von  einem 
am  48.  Tage  nach  der  Impfung,  also  28  Tage  lang  behandelten 
Thiere  (B). 

Am  Spirituspräparate  sind  die  Unterschiede  nicht  so  deutlich,  wie  am 
frischen  Objecte.  Die  einzelnen  Tuberkelknoten  treten  hier  nicht  mehr 
so  deutlich  hervor,  wie  bei  A.  Die  Lunge  ist  allerdings  nur  wenig 
lufthaltiger  als  bei  A.  Doch  ähnelt  das  Aussehen  —  besonders  frisch  — 


mehr  einer  acuten  lobulären  Pneumonie.  Die  Lunge  ist  stark  infiltrirt,  aber 
die  Tuberkelherde  sind  im  ganzen  doch  weniger  massig,  und  um  jeden 
Herd  herum  ist  ein  rother  Entzündungshof,  welcher  ohne  scharfe  Grenzen 
in  die  Umgebung  übergeht.  Sie  vermögen  diese  entzündlichen  Höfe  bei  ge¬ 
nauer  Betrachtung  auch  noch  am  Spirituspräparat,  namentlich  auf  der  pleu¬ 
ralen  Oberfläche  zu  erkennen. 

Das  mikroskopische  Bild  entspricht  ungefähr  dem  makro¬ 
skopischen  Ansehen. 

Die  Differenz  gegen  A  ist  nicht  so  sehr  bedeutend.  Doch  sind  die 
tuberkulösen  Herde  nicht  ganz  so  massenhaft  wie  in  A,  und  die  Zahl  der 
Bacillen  ist  in  manchen  Theilen  eine  erheblich  geringere,  in  anderen  aber 
doch  noch  eine  beträchtliche,  in  manchem  Gesichtsfeld  anscheinend  hunderte 
bis  tausende  betragend. 

Auffallend  ist  ferner  die  strotzende  Füllung  der  Capillaren  im  Umkreis 
der  Tuberkelknötchen,  die  an  einzelnen  Stellen  sogar  zu  Blutungen  in  die 
Alveolen  geführt  hat;  ebenso  lässt  sich  eine  reichlichere  Durchsetzung  mit 
Leukocyten  erkennen. 

Zeichen  von  Rückbildung  sind  nicht  deutlich  zu  bemerken.  Doch 
werden  Sie  —  bei  schwacher  Vergrösserung  oder  schon  mit  blossem  Auge 
—  ohne  weiteres  an  den  mit  Methylenblau  gefärbten  und  in  Salpetersäure 
oder  Alkohol  entfärbten  Präparaten  erkennen,  dass  so  massenhafte  blau¬ 
gefärbte  Bacillenhaufen,  wie  in  A  sich  nicht  mehr  finden. 

Ganz  wesentlich  anders  dagegen  gestaltet  sich  das  Aussehen 
der  von  C,  einem  am  68.  Tage  nach  der  Infection,  nach  48 tägiger 
Behandlung  gestorbenen  Thier. 

Schon  sofort  bei  der  Section  zeigte  sich  ein  auffallender  Unterschied. 
Die  Lunge  war  übermässig  lufthaltig  —  in  hohem  Grade  emphysematos. 
Während  die  Lungen  von  A  und  B  in  Alkohol  sofort  untersanken,  gelang 
es,  diese  nur  durch  Beschwerung  in  Alkohol  absol.  zum  Untersinken  zu 
bringen.  Dabei  war  die  Oberfläche  granulirt,  wie  eine  hochgradig  cirrho- 
tische  Leber. 

Diese  Verhältnisse  lassen  sich  auch  noch  an  den  Ihnen  herumgereichten 
makroskopischen  Präparaten  erkennen.  Sie  stellen  das  hochgradige  Emphysem 
ohne  weiteres  fest  an  den  verschiedenen  Durchschnitten  —  Quer-  und  Längen¬ 
schnitten,  welche  Sie  in  dem  Präparationsglas  finden,  aber  auch  an  der 
Oberfläche  der  ganz  gelassenen  Lunge.  Daneben  und  dazwischen  finden 
Sie  Infiltrate,  welche  zweifellos  grossen  tuberculösen  Herden  entsprechen. 
Jedoch  schon  beim  Schneiden  merkte  man,  dass  dieselben  zum  Theil  ver¬ 
kalkt  sind. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  nun  der  histologische  Befund. 

Auch  hier  sehen  Sie  an  den  mikroskopischen  Präparaten,  welche  ich 
Ihnen  hier  herumreiche,  schon  mit  blossem  Auge  den  wesentlichen  Unter¬ 
schied.  Ueberall  treten  Ihnen  die  weiten  emphysematischen  Räume  entgegen; 
dazwischen  Stellen,  wo  das  Gewebe  völlig  infiltrirt  ist.  In  diesen  Infiltraten 
finden  Sie  nun  die  interessantesten  Veränderungen.  —  Bei  kleineren  käsi¬ 
gen  Herden  sehen  Sie  in  der  Peripherie  derselben  starke  Leukocyten- 
einlagerungen,  epithelioide  Zellen,  Gefässerweiterungen,  dann  kommt  eine 
Zone  der  Verkäsung,  im  Centrum  dagegen  meist  Verkalkung,  welche  in  den 
grossen  Herden  noch  ausgesprochener  ist.  Züge  narbigen  Bindegewebes 
finden  sich  in  geringerer  Menge,  als  ich  erwartet  hatte. 

Was  aber  am  meisten  auffällt,  ist  die  überaus  geringe  Menge  von 
Bacillen.  An  mit  Salpetersäure  behandelten  Präparaten  ist  ihre  Menge 
sehr  gering.  Wo  man  nur  mit  Alkohol  auszieht,  und  nur  kurze  Zeit,  sieht 
man  noch  eher  welche;  aber  auch  diese  färben  sich  weniger  gut,  sind  un¬ 
regelmässig  in  ihrer  Form,  zum  Theil  in  Sporenbildung  oder  in  Zerfall  be¬ 
griffen,  und  geben  in  Salpetersäure  sofort  ihren  Farbstoff  ab.  Ich  glaube 
dies  als  Zeichen  regressiver  Metamorphose  auffassen  zu  dürfen. 

Wenn  ich  diesen  Befand  zusammenfassen  soll,  so  fände  sich 
bei  Thier  C  —  Schwund  der  Bacillen,  Schrumpfung  und 
Verkalkung  der  käsigen  Massen  und  vicariirendes  Em¬ 
physem. 

Ich  füge  noch  hinzu,  dass  diese  histologischen  Angaben  contro- 
lirt  sind  von  Herrn  Dr.  Hauser,  Docent  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  in  Erlangen,  welcher  die  ihm  übersandten  Lungenstücke  zu 
untersuchen  die  Güte  hatte.  Ich  möchte  ihm  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  herzlichen  Dank  sagen  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er 
meine  Untersuchungen  verfolgt. 

Wenn  ich  aus  dem  bisher  Gesagten  mit  aller  Vorsicht  Schlüsse 
ziehe,  so  lässt  sich  die  eine  Thatsache  nicht  wohl  bestreiten,  dass 
es  gelingt,  mit  Hülfe  der  von  mir  eiugeschlagenen  Behandluugs- 
weise  die  in  den  Lungen  des  Kauinchens  befindlichen 
Tuberkelbacillen  zur  Vernichtung  zu  bringen  und  künst¬ 
lich  Processe  in  den  Lungen  der  inficirten  Kaninchen 
zu  erzeugen,  welche  zur  Verheilung  der  tuberculösen 
Affectionen  geeignet  und  den  Vorgängen  ähnlich  sind, 
durch  welche  die  Natur  selbst  die  Ausheilung  tuber- 
culöser  Processe  herbeiffihrt.  Es  dürfte  dies  wohl  das  erste 
Mal  sein,  dass  ein  solcher  Versuch  wirklich  einigermaassen  gelungen 
ist  und  eine  Ausheilung  tuberculöser  Processe  in  der  Lunge  des 
Kaninchens  histologisch  erwiesen  ist. 

Ueber  das  Wie  der  Ausheilung  gestatte  ich  mir  nur  Vermu¬ 
thungen. 

Nach  meiner  Ansicht,  die  ich  schon  früher  geäussert  habe,  ist 
es  die  durch  den  Perubalsam  angeregte  aseptische  Entzündung, 
welche  die  Resorption  etc.  herbeiführt.  Gerade  so  wie  andersartige 
Entzündungen  auch  zur  Ausheilung  bacterieller  Processe  führen  — 
z.  B.  das  Erysipel  den  Lupus  heilt,  oder  wie  eine  Jodinjection  eine 
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Ilydrocele  zur  Resorption  bringt.  - —  Ob  die  Entzündung  chemischer 
oder  bacterieller  Art  ist,  erscheint  mir  irrelevant. 

Interessant  erschien  mir,  dass  man  auf  diese  Weise  auch  Ver¬ 
kalkungen  künstlich  herbeiführen  kann,  was,  soweit  mir  bekannt, 
bisher  auch  noch  nicht  gelungen  ist. 

Ich  bin  vielfach  gefragt  worden,  ob  ich  den  Perubalsam  für 
ein  „Specificum“  gegeu  Tuberculose  halte.  Abgesehen  von  dem 
unklaren  Begriff  eines  Specificums  möchte  ich  diese  Ansicht  ver¬ 
neinen.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  auf  —  zu  Tage  liegenden  — 
mit  Tuberkelbacillen  inficirten  Flächen  diese  da  verschwinden,  wo 
sie  mit  Perubalsam  in  dauerndem  Contact  gehalten  werden. 

Die  antibacterielle  Kraft  des  Perubalsams  an  sich  ist  keine 
besonders  grosse.  Dies  ist  mir  aus  meinen  klinischen  Erfahrungen 
längst  klar  geworden,  und  ich  habe  daher  für  meine  Operationen 
bei  fungösen  Processen  meine  übliche  Sublimatantisepsis  stets  streng 
beibehalten  und  nur  zum  Schluss  den  Perubalsam  in  die  Wunden 
eingebracht.  Diese  Thatsache  ist  neuerdings  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Nowack  und  Bräutigam  bestätigt  worden,  welche 
namentlich  die  Emulsion  als  kaum  antiseptisch  nachwiesen,  während 
der  reine  Perubalsam  eine  ziemliche  antiseptische  Kraft  hat.  Wenn 
aus  Reagensglas-  und  Culturversuchen  eine  geringe  antibacterielle 
Kraft  einzelner  gebräuchlicher  Antiseptica  hervorzugehen  scheint, 
so  lassen  sich  Reagensglasversuche  —  ohne  ihren  hohen  Werth 
schmälern  zu  wollen  —  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Organismus 
übertragen.  Wir  kommen  im  Körper  mit  viel  schwächeren  Antisep- 
ticis,  mit  viel  schwächeren  Concentrationen  aus,  als  im  Reagensglas; 
weil  eben  noch  die  eigene  Thätiglceit  des  Organismus  hinzukommt, 
mag  diese  nun  auf  der  Mitwirkung  von  Zellen  oder  Gewebssäften 
oder  beiden  zusammen  beruhen. 

Es  liegt  nahe,  hier  an  das  Jodoform  zu  erinnern,  wo  auch  der 
Nachweis,  dass  Jodoform  im  Reagensglas  nicht  viel  antiseptische 
Kraft  hat,  das  berechtigte  Vertrauen  der  Praktiker  zu  diesem 
Mittel  nicht  hat  erschüttern  können. 

Gestatten  Sie  mir  noch,  Ihnen  meine  Erlebnisse  mit  der  intra¬ 
venösen  Injection  von  Perub  alsamemulsion  am  Menschen 
mitzutheilen.  Ich  verfüge  zur  Zeit  über  8  Fälle.  Die  ersten  zwei 
Fälle  waren  nicht  besonders  ermuthigend. 

1.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  colossale  Caverne  im  rechten 
Oberlappen  mit  hohem  Fieber,  starkem  Auswurf.  Die  intravenösen  Injec- 
tionen  wurden  1885/86  noch  mit  der  alten  Gummiemulsion  gemacht.  Der 
Kranke  erholte  sich  —  Auswurf  und  Bacillengehalt  desselben  verminderten 
sich,  und  der  Kranke  hielt  sich  —  trotz  der  grossen  Zerstörungen  in  der 
Lunge  —  sehr  gut,  war  lieberfrei  und  nahm  an  Gewicht  zu.  Er  ging  später 
auf’s  Land  und  ist  dort  —  wie  ich  nachträglich  erfuhr  —  1887  gestorben. 

2.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Menschen, 
dem  ich  früher  scrophulöse  Lymphdrüsenpackete  am  Halse  exstirpirte  und 
den  ich  an  einer  schleppend  verlaufenden  Syphilis  behandelte  —  derselbe 
magerte  sehr  rasch  ab,  hatte  ausgedehntes  Rasseln  mit  spärlichem  aber 
stark  bacillenhaltigem  Sputum  und  Abendtemperaturen  über  40°.  Als  er 
in  meine  Privatklinik  eintrat,  war  er  nicht  im  Stande,  die  Treppen  zu 
steigen.  —  Binnen  6  Wochen,  während  er  jeden  zweiten  Tag  intravenöse 
Injectionen  erhielt,  erholte  er  sich  soweit,  dass  die  Temperatur  nurmal  war 
und  er  wieder  eine  halbe  Stunde  spazieren  gehen  konnte.  —  Auch  er  ist, 
da  die  Behandlung  nicht  fortgesetzt  werden  konnte,  ein  Vierteljahr  später 
zu  Grunde  gegangen. 

Günstiger  verliefen  folgende  3  Fälle: 

3.  Der  eine  betraf  einen  43jährigen  Mann,  dem  mehrere  Jahre 
vorher  der  eine  Unterschenkel  wegen  Garies  des  Fussgelenks  amputirt  wrar 
und  der  wegen  tuberculöser  Entartung  des  einen  Ellbogengelenks,  Spitzen- 
affection  mit  Fieber,  Abmagerung,  Auswurf  mit  massigem  Bacillengehalt  in 
meine  Behandlung  kam.  Er  war,  weil  er  die  Amputation  ablehnte,  aus 
einem  Krankenhause  ausgewiesen  wmrden.  Derselbe  ist  durch  intravenöse 
und  parossale  Injectionen  und  Auskratzung  der  Fisteln  —  seit  2 */2  Jahren, 
mit  beweglichem  Ellbogengelenk  und  Schrumpfung  der  linken  Lungenspitze 
geheilt  und  zur  Zeit  arbeitsfähig. 

4.  Einer  32jährigen  Frau  war  gleichfalls  D/a  Jahr  vorher  wegen  Caries 
des  Fussgelenks  der  Unterschenkel  amputirt  worden.  Auch  sie  litt  an  Ver¬ 
eiterung  eines  Handgelenks,  Nachtschweissen,  Husten  mit  bacillenhaltigera 
Aus wurf,  Fieber  und  Abmagerung.  Dieselbe  ist  seit  3l/%  Jahren  mit  be¬ 
weglichem  Handgelenk  geheilt.  Sie  hat  um  25  Pfund  zugenommen,  ist 
schwanger  geworden,  hat  ein  gesundes  bis  jetzt  lebendes  Kind  geboren, 
welches  sie  7  Monate  ohne  Störung  stillte,  gewiss  ein  Zeichen  wirklich 
solider  Heilung. 

5.  Eine  junge  Dame,  seit  4  Jahren  leidend,  bei  der  von  verschiedenen 
Autoritäten  Darmtuberculose  diagnosticirt  und  bisher  jede  Behandlung  er¬ 
folglos  gewesen  war,  kam  zu  mir  mit  8—12  blutigen  Stühlen  p.  d.  Sie  war 
auf  das  äusserste  herabgekommen,  hatte  Oedeme  der  Beine  und  war  nicht  im 
Stande,  auch  nur  wenige  Minuten  zu  gehen.  —  Dieselbe  ist  —  nach  einem 
4monatlichen  Aufenthalt  in  meiner  Privatklinik,  wo  sie  jeden  zweiten  Tag 
intravenöse  Injectionen  erhielt,  soweit,  dass  sie  um  12  Pfund  an  Gewicht 
zugenommen,  2 — 3  breiige  nicht  blutige  Entleerungen  täglich  hat  und  so¬ 
gar  Bergtouren  ausführen  kann. 

Die  folgenden  Fälle  sind  neusten  Datums. 

6.  Ein  28jähriger  Herr,  dessen  zwei  Brüder  an  Tuberculose  gestorben 
und  der  schon  seit  Jahren  nur  in  klimatischen  Curorten  (Davos  u.  s.  w.) 
lebt,  kam  zu  mir  wegen  Tuberculose  des  einen  Handgelenks.  Ausserdem 
hatte  derselbe  Larynxphthise  und  in  beiden  Oberlappen  Cavernen,  bei  sehr 


bacillenhaltigem  Sputum.  —  Derselbe  ist  in  6  wöchentlicher  Behandlung  so¬ 
weit,  dass  die  Stimme  kaum  mehr  heiser  ist,  die  Bacillen  im  Sputum  abge¬ 
nommen  haben.  Zunahme  des  Körpergewichts  5  Pfund.  Er  ist  imstande, 
mit  der  kranken  Hand  wieder  Gegenstände  anzufassen.  Nachdem  zu  Anfang 
nur  Injectionen  in’s  Handgelenk  und  Touchirung  des  Larynx  mit  Peru¬ 
balsamäther  vorgenommen  war  und  dabei  die  Erfolge  wenig  befriedigend 
waren,  wurde  seit  Vornahme  der  intravenösen  Injectionen  eine  rasche  Besse¬ 
rung  wahrgenommen.  —  Der  Fall  ist  nicht  abgeschlossen  und  noch  zu 
frisch,  um  ein  definitives  Urtheil  abgeben  zu  können. 

7.  Eine  beginnende  Phthise  —  42jähriger  Mann,  dessen  Frau  an 
Lungentuberculose  gestorben  —  mit  geringem  Bacillengehalt  im  Sputum, 
deuilicher  handtellergrosser  Dämpfung  rechts  vorn  unter  der  Clavicula  hat 
sich  binnen  6  Wochen  soweit  gebessert,  dass  die  Dämpfung  sich  aufgehellt, 
jedoch  nicht  verschwunden  ist  und  die  Bacillen  aus  dem  Sputum  verschwan¬ 
den.  Derselbe  ist  wieder  völlig  arbeitsfähig. 

8.  Ein  28jähriger  Schriftsetzer,  seit  mehreren  Jahren  leidend,  kam  zu 
mir  mit  einer  grossen  Caverne,  welche  so  ziemlich  dem  ganzen  rechten 
Oberlappen  entsprach;  Infiltration  des  linken  Oberlappens,  Rasseln  über 
beiden  Lungen,  reichlichem  Auswurf,  der  fast  eine  Bacillenreincultur,  starker 
Abmagerung  u.  s.  w.  Er  wurde  erst  mit  der  Gummi-,  später  mit  der  Ei¬ 
dotteremulsion  9  Wochen  lang  eingespritzt.  —  Auswurf  und  Dyspnoe 
nahmen  ab,  die  Bacillen  waren  etwTas  spärlicher.  Der  gänzlich  unbemittelte 
Patient  glaubte  wieder  in  Arbeit  treten  zu  können  und  gab  die  Behandlung 
auf.  Von  einem  wirklichen  Erfolg  kann  hier  keine  Rede  sein. 

Hieran  könnten  noch  2  Fälle  von  Blasentuberculose  ge¬ 
schlossen  werden,  welche  allerdings  nicht  der  intravenösen  Injection 
unterworfen,  sondern  nur  örtlich  behandelt  wurden. 

Ein  42 jähriger  Herr  litt  seit  mehreren  Jahren,  neben  profusen 
Diarrhöen-  an  zunehmenden  Harnbeschwerden.  Der  Harn  war  alkalisch, 
stark  eiter-  und  oft  bluthaltig.  Der  Drang  zum  Uriniren  stellte  sich  schliess¬ 
lich  alle  Viertel-  bis  Halbstunden  ein.  —  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
ergab  extreme  Schmerzen  des  Blasenhalses,  sonst  nichts.  Die  aus  den  kli¬ 
nischen  Erscheinungen  gestellte  Diagnose  —  Tuberculose  der  Blase  — 
wurde  durch  das  Auffinden  von  Bacillen  im  Sediment  bestätigt.  Die  Be¬ 
handlung  bestand  im  öfteren  Einbringen  von  2%iger  Perubalsamgummi¬ 
emulsion,  welche  trotz  Cocain  recht  schmerzhaft  war,  und  länger  fortge¬ 
setztem  Gebrauch  von  Adelheidquelle.  Der  Kranke  hat  —  seit  3  Jahren  — 
einen  fast  klaren  Urin  und  nur  wenig  vermehrten  Harndrang. 

Bei  einem  21jährigen  Commis  wurde  ich  —  wegen  heftiger  Blasen¬ 
blutungen  —  veranlasst  die  Boutonniere  zu  machen  und  die  Blase  mit  dem 
Finger  zu  untersuchen.  Die  schon  vorher  auf  Blasentuberculose  gerichtete 
Vermuthung  wurde  bestätigt.  Die  Behandlung  bestand  in  14  tägigem  Ein¬ 
bringen  —  länger  konnte  Patient  in  meiner  Privatklinik  nicht  bleiben  — 
von  dünner  Perubalsamemulsion  in  die  Blase;  ohne  wesentliche  Schmerzen. 
Die  Blutungen  schwanden,  der  Harndrang  ist  gering,  doch  enthält  der  Urin 
immer  noch  Eiter,  in  welchem  Bacillen  nicht  mehr  gefunden  wurden.  Eine 
hartnäckige  Harnröhrenfistel  hat  sich  nach  ca.  xji  Jahr  geschlossen. 

Meine  Herren!  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  die  Ihnen  mitge- 
theilten,  zudem  theilweise  unvollkommenen  Erfolge  zu  überschätzen. 
Es  giebt  ja  keine  Krankheit,  welche  die  Prognose  so  häufig  und  so 
gründlich  täuscht,  wie  die  Tuberculose,  sei’s  nun  die  innerer  oder 
äusserer  Organe.  Wenn  die  ungenügenden  Ergebnisse  in  schweren 
Fällen  geeignet  sind,  die  Erwartungen  herabzudrücken,  so  finden 
sich  doch  wieder  andere  Beobachtungen  darunter,  welche  so  über¬ 
raschend  viel  günstiger  abliefen,  als  ich  es  bisher  bei  anderen  Be¬ 
handlungsweisen,  die  ich  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte,  zu  sehen 
gewohnt  war.  Dann  haben  mich  namentlich  die  —  ja  auch  von 
anderer  Seite  controllirten  histologischen  Befunde  au  Kaninchen 
frappirt.  Selbstverständlich  können  mich  diese  Resultate  nicht  über 
die  Lückenhaftigkeit  dessen,  was  ich  Ihnen  zu  bieten  habe,  hiuweg- 
täuschen.  Und  ich  kann  zu  meiner  Entschuldigung  nur  anführen, 
dass  bei  den  wenig  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  unter  denen  ich 
arbeite,  ich  Sie  vielfach  bitten  muss,  das  Wollen  für  das  Können 
zu  nehmen. 

Es  ist  mir  vollständig  klar,  dass  die  Ihnen  vorgetragenen  Me¬ 
thoden  an  Sicherheit  des  Erfolges,  wie  an  Bequemlichkeit  und  Hand¬ 
lichkeit  zu  wünschen  übrig  lassen,  und  dass  zu  sanguinische  Erwar¬ 
tungen  der  Sache  selbst  nur  schaden  können.  Das  aber  glaube  ich 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  wir  nach  dem  bisherigen  nicht  nur 
berechtigt,  sondern  geradezu  verpflichtet  sind,  die  Perubalsambe- 
handluug  der  Tuberculose  in  ihren  verschiedenen  Methoden  weiter 
zu  prüfen  und  zu  verfolgen. 


VII.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Von  Professor  Dr.  Theodor  Kocher  in  Bern. 

(Schluss  aus  No.  14.) 

Madame  G.  in  N.,  42  Jahre  alt.  Eintritt  in’s  Spital  am  8.  Octo- 
ber  1888. 

Anamnese  vom  19.  October  1888: 

Der  Vater  der  Patientin  starb  an  Altersschwäche,  die  Mutter  an  einer 
Magenkrankheit. 

Patientin  selbst  will  immer  einen  schwachen  Magen  gehabt  haben,  litt 
oft  an  Magenkrämpfen,  war  aber  nicht  anämisch. 

■  Die  Menses  bekam  sie  im  13.  Jahre.  Sie  waren  schwach,  aber  regel¬ 
mässig.  Patientin  heirathete  im  25.  Jahre  und  hatte  6  Kinder.  Die  Ge¬ 
burten  waren  schwer  und  mit  Nachblutungen,  Schwierigkeiten  mit  der  Pla- 
centa  etc.  complicirt:  doch  trat  nie  Peritonitis  ein. 


10.  April. 
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Vor  6  Jahren  bemerkte  die  Patientin  eine  Geschwulst  auf  der  rechten 
Seite,  die  etwas  abgeflacht  war,  sich  nach  und  nach  vergrösserte,  doch  nie 
Schinerzen  verursachte.  Erst  im  Monat  August  bekam  Patientin  Schmerzen 
in  der  Geschwulst.  Die  Sache  fing  mit  Gallenerbrechen  an.  Patientin  war 
nie  gelb;  sie  durfte  keine  Bewegungen  machen,  sonst  war  die  Geschwulst 
fiusserst  empfindlich.  Es  bildete  sich  damals  eine  Vorwölbung.  Die  Haut 
darüber  war  nicht  geröthet,  und  die  Vorwölbung  ging  später  wieder  zurück. 

Der  Anfall  dauerte  10  Tage  lang.  Behandlung  mit  Wärme  war  erfolglos. 
Eis  dagegen  brachte  sofort  Erleichterung. 

Der  Appetit  ist  massig,  der  Stuhl  in  Ordnung,  eher  etwas  angchalton, 
auch  gewöhnlich  wenig  gefärbt.  Der  Urin  ist  sehr  dunkel. 

Status  vom  5.  October  1888: 

Patientin  ist  mager  und  zart,  jedoch  von  gutem  Aussehen.  Puls  von 
gutem  Umfang. 

Am  Herzen  nichts  Auffälliges.  Brüste  stark,  keine  Struma.  Zunge 

nicht  belegt. 

Das  Abdomen  zeigt  rechts  vom  Nabel,  daumenbreit  von  demselben  ent¬ 
fernt,  eine  vorragende  Geschwulst  von  SH/a  cm  Längen-  und  bxh  cm  Quer¬ 
durchmesser;  dieselbe  verläuft  quer  von  innen  oben  nach  aussen  unten. 
Sie  ist  von  elastischer  Consistenz.  Bei  der  Inspiration  verschiebt  sie  sich 
abwärts. 

Lungenlebergrenze  an  der  6.  Rippe. 

Nach  der  Nabelseite  zu,  schräg  nach  ein-  und  abwärts,  zieht  sich  in 
der  Tiefe  eine  nicht  sichtbare  zapfenförmige  Fortsetzung,  welche  aber  bei 
der  Untersuchung  unter  der  erstgenannten  Geschwulst  verschwindet  und  wohl 
als  rechtsseitige  Wanderniere  zu  deuten  ist.  Oberhalb  des  sichtbaren  Tumors 
fühlt  man  die  Leber,  von  welcher  sich  der  Tumor  nicht  abdrängen  lässt, 
während  er  sonst  ganz  mobil  ist.  Urin  reagirt  sauer.  Specif.  Gew.  1028. 
Kein  Eiweiss  noch  Zucker. 

Da  offenbar  ein  chronischer  Hydrops  vesicae  felleae  vorhanden  ist,  und 
Gallensteine  als  Grundlage  desselben,  da  ferner  in  letzter  Zeit  ein  heftiger 
Anfall  stattgefunden  hat,  so  erscheint  die  Cholecystotomie  resp.  Cholecystec- 
tomie  indicirt. 

Operation  vom  23.  October  1888: 

Incision  schräg  2l/2  —  3  Querfinger  unter  dem  Rippenrand,  diesem 
parallel.  Nach  Spaltung  der  sehr  derben  Fascie,  erschienen  einige  grössere 
quere  Gefässzüge,  die  unterbunden  und  durchschnitten  wurden.  Der  Rand 
des  Rectus  abdominis  wurde  etwa  zu  Y3  der  Breite  des  Muskels  incidirt. 
Das  Peritoneum  war  sehr  dünn  und  zerreisslich,  die  Fasica  transversa  dar¬ 
über  sehr  derb. 

Schutz  mit  sterilisirten  Compressen.  Beim  Vorziehen  der  blassbläulich- 
rothen  Gallenblase  erleidet  dieselbe  eine  Ruptur  und  wird  sofort  Umschnitten, 
der  Peritonealüberzug  aber  noch  theilweise  erhalten.  Die  Gallenblase  hatte 
keine  grünliche  oder  bläuliche  Farbe,  war  eher  einem  Darm  im  Aussehen 
ähnlich.  Die  Wand  erschien  schon  von  aussen  dick.  Die  Lösung  von  der 
Lebersubstanz  war  nicht  ganz  leicht  und  gab  zu  parenchymatösen  Blutungen 
Anlass,  die  nicht  ganz  gestillt  werden  konnten.  Application  des  Thermo- 
cauter  wäre  zweckmässig  gewesen.  Der  abgelöste  peritoneale  Ueberzug  wurde 
nachher  über  die  blossgelegte  Leberfläche  herübergenäht.  Der  Ductus  wurde 
relativ  leicht  freigemacht;  nach  Ligatur  des  in  etwas  schwieliges  Bindegewebe 
eingelagerten  Bündels  der  Vasa  vesicae  felleae,  wurde  der  Peritonealüberzug 
zurückgeschoben  und  dann,  unter  Ausstreifen  nach  der  Blase  zu  und  Com- 
pression  des  peripheren  Theils,  der  centrale  Theil  des  Ductus  cysticus 
unterbunden  und  gründlich  desinficirt,  soweit  Schleimhaut  zu  Tage  trat. 
Sodann  wurde  noch  der  abgeschobene  Peritonealüberzug  wieder  darüber  zu¬ 
gebunden. 

Die  Blase  enthielt  112  kleinere  und  grössere  Steine  von  typischem 
Aussehen,  gelbgrün  facettirt;  die  Schleimhaut  erschien  eingesunken,  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  narbig,  durch  überstandene  Ulceration  offenbar;  an  Stelle  des 
Fortsatzes  bestand  eine  Synechie  narbiger  Art,  welche  einen  Theil  der  aus¬ 
gedehnten  Blase  eingezogen  hatte.  Die  Wand  war  zum  Theil  sehr  dick, 
3 — 4  mal  so  dick  als  normal.  Der  Inhalt  schleimig-eitrig,  gelblichweiss. 
Adhäsionen  der  Oberfläche,  ausser  mit  der  Leber,  hatten  nicht  bestanden. 
Nach  Bericht  von  Professor  Langhans  entbehrte  die  Schleimhaut  des  Epi¬ 
thels  und  der  Drüsen  und  war  in  den  oberen  Schichten  nur  massig  mit 
Eiterkörpern  durchsetzt. 

Ausser  etwas  Erbrechen,  war  auch  am  folgenden  Tag  keine  Störung  des 
Wundverlaufs  und  keine  Temperaturerhöhung  zu  constatiren. 

25.  October  1888:  Die  Nähte  werden  weggenommen.  Collodialstreifen 
und  Bismuth  aufgelegt  ohne  Verband.  Flüssige  Diät  für  die  ersten  Tage 
angeordnet. 

29.  October  1888:  Heute  erfolgt  zum  ersten  Mal  Stuhlentleerung  nach 
Gebrauch  von  Infus.  Rhei. 

3  November  1888:  Patientin  steht  auf.  Keine  Vorwölbung  der  Narbe. 
Alles  normal. 

7.  November  1888:  Die  Patientin  wird  entlassen,  soll  einige  Zeit  Diät 
halten  und  Vichywasser  gebrauchen. 

4uch  hier  handelte  es  sich  um  Empyem  der  Gallenblase  mit  Verdickung 
und  Ulceration  der  Wand,  und  war  angesichts  dessen  und  der  grossen  Zahl 
der  vorhandenen  Steine  für  die  Zukunft  nichts  anderes  zu  erwarten  als  eine 
Wiederholung  der  entzündlichen  Anfälle.  Deshalb  wurde  verhältnissmässig 
früh  und  in  einem  günstigen  Augenblick  die  Operation  unternommen,  und 
war  dieselbe  verhältnissmässig  leicht  ausführbar  und  der  Wundverlauf  ein 
höchst  einfacher. 

Ueber  den  späteren  Status  der  Patientin  giebt  ein  Brief  derselben  Aus¬ 
kunft.  Sie  schreibt  am  5.  Januar  1889  folgendes: 

„Je  n’ai  ressenti  aucune  douleur  quand  jo  fais  mon  travail  ordinaire 
dans  mon  menage,  mais  quand  je  fais  un  travail  fort  et  qui  demande  beau- 
coup  de  mouvement  du  corps,  alors  je  ressens  une  legere  douleur  ä  la  place 
011  se  trouve  la  cicatrice.  La  digestion  se  fait  bien.  Je  n’ai  pas  eu  d’indi- 
gestions  depuis  l’operation;  je  mange  de  tout  et  rien  ne  me  fait  mal;  je  me 
porte  bien  et  je  suis  forte.“ 


Mademoiselle  P.  von  T.,  34  Jahre  alt.  Eintritt  in’s  Spital  am 
17.  Mai  1887. 

Anamnese  vom  15.  März  1887  und  Status  vom  selben  Datum. 
Seit  ihrer  Kindheit  leidet  die  Patientin  an  Neuralgie;  bis  zum  14.  Jahre 
bestanden  allerlei  Störungen  seitens  des  Magens  und  Darms  mit  Schmerzen 
und  Durchfall.  Auch  in  den  letzten  Jahren  stellten  sich  diese  Erscheinungen 
wieder  ein.  Nach  dem  Durchfall  lassen  die  Schmerzen  sofort  nach.  In 
letzter  Zeit  gesellten  sich  dazu  Seh-  und  Gehörstörungen.  Auch  giebt  die 
Patientin  Schmerzen  auf  dem  Scheitel  an. 

Sie  hat  ein  verhältnissmässig  gutes  Aussehen,  nur  etwas  gelben  Teint- 

Herztöne  rein. 

Brüste  gut  entwickelt,  nicht  schmerzhaft. 

Am  Halse  eine  bedeutende  Struma. 

Abdomen  ziemlich  gespannt.  Därme  voll  Inhalt,  stark  contrahirt.  ln 
der  rechten  Seitengegend  fühlt  man  eine  bewegliche,  nierenförmige  Ge¬ 
schwulst. 

Indication:  Pelotte,  Weir-Mitchell’sche  Cur. 

Diagnose:  Wanderniere  rechts  infolge  Fall  vor  8  Jahren. 

19.  Mai  1887:  Die  Cur  wird  angefangen  mit  Waschen  des  Körpers 
nach  dem  Frühstück;  im  Laufe  des  Vormittags  Elektrisation  sämmtlicher 
Muskeln  und  Nachmittags  energische  Massage.  Die  Patientin  verlässt  in  den 
ersten  4  Wochen  das  Bett  nur  zur  Verrichtung  ihrer  Bedürfnisse,  arbeitet 
und  liest  nicht.  Sogar  ihr  Fleisch  schneidet  sie  nicht  selbst. 

Die  Nahrung  besteht  aus  Milch  und  Eiern,  Butter  und  Fleisch,  Malz- 
extract  vor  dem  Essen.  Nach  einigen  Tagen  Fleischbrühe  von  rohem 
Fleisch. 

31.  Mai  1887:  Patientin  hat  ihre  Menses.  Dieselben  sind  so  schmerz¬ 
haft  wie  früher.  Patientin  klagt  aber  doch  immer  noch  über  Schmerzen 
nach  den  Mahlzeiten.  Es  wird  Acid.  muriat.  5 — 6  Tropfen  verordnet. 

Ara  16.  Juni  1887  steht  die  Patientin  auf,  mit  einer  Bandage  ver¬ 
sehen.  Nach  einigen  Tagen  wird  sie  entlassen,  soll  den  Gebrauch  von 
Malzextract  und  Acid.  muriat.  fortsetzen. 

Ende  Juli  stellt  sich  die  Patientin  vor;  sie  befindet  sich  ordentlich. 
Es  wird  St.  Moritzerwasser  verordnet. 

19.  October  1888:  Patientin  kommt  zur  Nephrectomie  zurück.  Va¬ 
ginaluntersuchung  ergiebt  folgendes  Resultat:  Portio  klein  jungfräulich. 
Ovarien  nicht  zu  fühlen.  Uterus  stark  anteflectirt,  von  normaler  Consistenz 
und  Form. 

Seit  dem  Monat  November  des  letzten  Jahres  hatte  Patientin  beständig 
Frösteln,  Kopfweh  und  Bauchschmerzen,  hauptsächlich  am  Morgen.  Das 
Arbeiten  wurde  der  Patientin  immer  mehr  zur  Unmöglichkeit.  Der  Schlaf  war 
sehr  unruhig.  Erst  als  Patientin  auf  dem  Rücken  zu  liegen  begann,  wurde 
es  damit  besser.  Das  Gehen  hat  sich  ebenfalls  gebessert,  doch  wird  Pa¬ 
tientin,  wenn  sie  lange  gehen  muss,  wieder  von  Schmerzen  befallen. 

Im  allgemeinen  ist  der  Zustand,  seit  Patientin  die  Bandage  trägt, 
besser  geworden.  Immerhin  sind  die  Beschwerden  noch  der  Art,  dass  die 
Patientin  nie  auf  einen  guten  Tag  rechnen  kann  und,  ausser  den  wenigen 
gewöhnlichen  Hausbeschäftigungen,  gar  nichts  arbeiten  kann. 

Der  Urin  war  immer  klar,  wurde  ohne  Beschwerden  gelassen.  Beson¬ 
deren  Drang  hatte  die  Patientin  nicht,  musste  des  Nachts  nicht  aufstehen. 

Der  Appetit  war  ziemlich  gut.  Patientin  nahm  Chinawein,  was  ihr 
immer  gut  that. 

Bei  einer  Untersuchung  am  26.  Oc¬ 
tober  wird  der  Status  ganz  anders  gefun¬ 
den  als  früher,  und  zwar  findet  man  von 
dem  Nabel  nach  der  Leber,  sich  unter 
dieselbe  verlierend,  eine  bewegliche  Ge¬ 
schwulst  von  Form  und  Grösse  einer 
Niere,  nach  innen  concav,  nicht  schmerz¬ 
haft  auf  Druck  (siehe  Fig.  2).  Nach 
aussen  von  derselben  fühlt  man  eine 
zweite  kuglige,  pralle  Geschwulst,  die 
sich  leicht  nach  oben  unter  die  Leber 
verschieben  lässt;  auch  kann  man  die¬ 
selbe  in  die  Fossa  iliaca  herunter  drücken. 
Sie  ist  empfindlich  auf  Druck. 

Der  Urin  ist  klar,  zeigt  nur  eine 
leichte  flockige  Trübung  von  Epithelien 
und  ein  Sediment  von  Harnsäure.  Kein 
Eiweiss  noch  Zucker. 

Operation  am  30.  October  1888: 
Chloroformnarkose  gut.  Incision 
parallel  dem  Rippenbogen.  Die  an¬ 
geschnittenen  Muskelbäuche  werden  mit 
den  Fascien  zusammengenäht,  bevor  das 
Peritoneum  eröffnet  wird. 

Nach  Eröffnung  desselben  fällt  so¬ 
fort  die  hellblassröthliche,  prall  gefüllte 
und  durchsichtige  Gallenblase  auf,  die  die  Stelle  der  nierenförmigen  Ge¬ 
schwulst  einnimmt. 

Da  dieselbe  abnorm  lang  und  gross  ist  und  offenbar,  ihrer  Farbe  nach, 
keine  Galle  enthält,  also  cystös  entartet  ist,  da  man  ferner  am  Halse  der¬ 
selben  eine  harte  Einlagerung  findet,  die  wohl  als  ein  eingekeilter  Stein 
zu  deuten  ist,  so  wird  die  Cholecystectomie  beschlossen  und  in  der  näm¬ 
lichen  Weise  ausgeführt,  wie  bei  den  früheren  Fällen,  und  zwmr:  Circulare 
Incision  des  Peritoneums  auf  den  unteren  Pol  der  langen  bimförmigen  Ge¬ 
schwulst.  Loslösung  der  Geschwulst  subperitoneal,  bis  man  unter  den  Stein 
gelangt,  der  sehr  tief  nach  dem  Ductus  choledochus  zu  liegt.  Unter¬ 
bindung  jenseits  des  Steins.  Abtragung  der  Geschwulst.  Der  Inhalt  ist 
um  den  Stein  herum  leicht  trübe.  Derselbe  ist  im  Ductus  cysticus  einge¬ 
keilt.  Im  übrigen  ist  der  Inhalt  völlig  klar,  schleimig,  fadenziehend,  farb¬ 
los,  enthält  deutlich  Mucin,  sehr  wenig  Eiweiss,  reagirt  schwach  alkalisch. 


Figur  2. 


Palpationsergebnis  s. 

a  =  Rechte  Wanderniere.  —  b  =  GalIen- 
blasen-Hydrops.  —  c  =  Linke  Niere. 
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Das  Peritoneum  wird  nach  der  Excision  über  die  Abtrennungsfläche 
nach  der  Leber  zusammengenäht. 

Naht  der  Bauchwand  mit  Seidennähten. 

Oberflächliche  Hautnaht  fortlaufend. 

Sublimatverband. 

Der  kugelige  hintere  Tumor  hat  sich  als  die  rechte  Niere  herausgestellt. 
Dieselbe  ist  neben  ihrer  abnormen  Beweglichkeit  bezüglich  Consistenz  nor¬ 
mal,  und  es  wird  daher  eine  Nepbrectomie  resp.  Nephrorrhaphie  für  eine 
spätere  Gelegenheit  aufgespart. 

Die  excidirte  Gallenblase  ist  bimförmig,  aber  sehr  langgezogen,  19  cm 
lang,  enthält  4  Steine,  alle  von  derselben  Grösse,  etwa  1  cm  Durchmesser. 

Laut  Bericht  von  Professor  Langhans  besteht  die  Wand  der  Blase 
nur  aus  Muscularis,  auf  deren  Innenfläche  das  Epithel  mit  nur  ganz  dünner 
bindegewebiger  Unterlage  aufliegt.  Das  Epithel  besteht  aus  kleinen  polye- 
drischen  platten  Zellen,  nur  in  Vertiefungen  aus  Cylinderzellen. 

Am  Nachmittag  des  Operationstages  bestehen  starke  Schmerzen,  so 
dass  3  Mal  Laudanum  gegeben  werden  muss.  Um  2  Uhr  Nachts  sind  trotz¬ 
dem  die  Schmerzen  so  stark,  dass  0,01  Morph,  subcutan  eingespritzt  wird, 
worauf  bedeutende  Erleichterung  eintritt. 

31.  October  1887:  Im  Laufe  des  Tages  wird  wieder  eine  Morphium¬ 
einspritzung  gemacht. 

1.  November  1887:  Bauch  aufgetrieben.  An  den  Nähten  einige  Stich¬ 
eiterungen  ohne  besondere  Reaction.  Es  wird  von  dem  Eiter  der  Fäden 
geimpft;  doch  wächst  absolut  nichts.  Es  besteht  kein  Erbrechen,  kein 
Aufstossen.  Zunge  etwas  belegt ;  es  bestehen  dieselben  Schmerzen  wie 
früher,  vor  Eintritt  der  Menses.  Um  1  Uhr  Nachmittags  wird  Morphium 
verabreicht  und  Ausspülung  des  Magens  und  des  Darmes  vorgenommen. 
Die  Ernährung  per  os  wird  sistirt  und  Nährclysmata  verabfolgt,  worauf  der 
Zustand  der  Patientin  sich  erheblich  bessert.  Es  gehen  Winde  ab.  Die 
Auftreibung  des  Bauches  lässt  nach. 

2.  November  1887:  Stetig  fortschreitende  Besserung.  Wundverlauf  von 
da  an  völlig  normal. 

10.  November  1887:  Patientin  steht  auf  und  wird  am 

17.  November  1887  entlassen.  Narbe  vollkommen  linear,  keine  Vor¬ 
wölbung.  Beim  Husten  nur  unbedeutender  Schmerz,  hie  und  da  auch  bei 
Bewegungen.  Es  wird  geeignete  Diät  verordnet  und  Vichy wasser  während 
6  Wochen. 

Laut  Bericht  vom  6.  Januar  1890  „fühlt  sich  Patientin  seit  Herbst  ent¬ 
schieden  besser,  unter  der  Bedingung,  sich  nicht  zu  sehr  anzustrengen. 
Was  die  vor  der  Operation  vorhandenen  Schmerzen  anlangt,  so  haben  sie 
sehr  abgenommen.  Das  Erbrechen  hat  sich  nicht  wieder  eingestellt.  Fröste 
nicht  wie  früher.  Die  Schmerzanfälle  nach  den  Mahlzeiten,  gefolgt  von 
Durchfall,  sind  viel  geringer,  kommen  nur  noch  selten.“ 

Epikrise.  Der  Fall  von  Mademoiselle  P.  bietet  die  Eigenthümlichkeit 
einer  Combination  einer  Gallenblasenaffection  mit  Wanderniere,  und  zwar 
hatte  die  erheblich  vergrösserte  Gallenblase  so  sehr  die  Form  der  Niere, 
während  die  nach  hinten  liegende  Wanderniere  kugelig  erschien,  dass  ich  zu 
meinen  Assistenten  sagte,  dass  ich  die  vordere  Geschwulst  für  eine  Niere 
halte  und  die  hintere  für  die  Gallenblase  halten  möchte,  wenn  nicht  die 
Lage  gerade  die  verkehrte  wäre.  Der  Gallenblasenhydrops  zeigte  sich  in 
ganz  reiner  Form,  in  Folge  Verstopfung  des  Ductus  cysticus  durch  einen 
eingekeilten  Stein,  so  dass  keine  Galle  mehr  zufloss  und  die  Blase  ihre  be¬ 
deutende  Ausdehnung  nur  durch  Secretion  der  Schleimhaut  selber  erfuhr. 
Die  Combination  von  Gallenblasenleiden  mit  Wanderniere  ist  mehrfach 
beobachtet  und  hat  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  gegeben 
(vergl.  die  2  Fälle  von  Schmidt’s  Jahrbuch  B.  220  Seite  249).  Bernays 
beschreibt  einen  Fall,  wo  er,  bei  Diagnose  auf  Gallensteine  durch  eine  Reihe 
competenter  Chirurgen,  incidirte  und  die  Gallenblase  ganz  normal  fand. 
Könnten  nicht  auch  die  geschilderten  Beschwerden  durch  eine  Wanderniere 
erklärt  werden? 

Es  liegt  nahe,  einen  ätiologischen  Zusammenhang  beider  Affectionen 
anzunehmen,  da  die  Verschiebung  der  rechtsseitigen  Niere  nicht  ohne 
Einfluss  auf  Lage  und  Fixation  des  Duodenums  bleiben  und  somit  der 
Abfluss  der  Galle  durch  den  Ductus  choledochus -beeinträchtigt  w'erden  kann. 
Die  Ausführung  der  Operation  war  hier  die  leichteste,  da  gar  keine  Adhä¬ 
sionen  bestanden,  und  es  zeigte  sich  hier  besonders  die  Nützlichkeit  der  ge¬ 
hörigen  Trennung  des  peritonealen  Ueberzuges  und  zwar  ringsherum  unter¬ 
halb  des  Leberrandes,  so  dass  die  Gallenblase,  so  weit  sie  der  Unterfläche 
der  Leber  anlag,  vollkommen  subperitoneal  ausgeschält  werden  konnte.  Es 
erleichtert  dies  namentlich  die  Ligatur  der  Gefässe  ausserordentlich,  so  dass 
die  Operation  blutlos  ausgeführt  werden  konnte. 

Herr  K.  in  B.:  Bei  Herrn  K.  war  vor  1  x/2  Jahren  ein  Gallenstein' 
kolikanfall  aufgetreten,  ohne  Icterus,  der  aber  auf  narkotische  Medication 
hin  bald  vorüberging.  Er  hatte  stets  an  Magenbeschwerden  gelitten,  d.  h. 
hatte  sich  sehr  leicht  Indigestionen  zugezogen.  Einmal  hatte  er  eine  Fibula- 
fractur  überstanden,  die,  in  den  Bergen  behandelt,  mangelhaft  geheilt  war 
und  eine  Spätreposition  mit  ca.  1 2 wöchentlicher  Ruhelage  benöthigte.  Da¬ 
durch  wurde  eine  Thrombose  der  Rena  femoralis  eingeleitet  und  in  Folge 
dessen  2  Mal  hintereinander  eine  Lungenentzündung. 

Anfangs  October  1888  stellten  sich  neuerdings  und  zwar  sehr  heftige 
Kolikanfälle  ein,  und  in  letzter  Zeit  stets  mit  starken  Frostanfällen  mit  Tem¬ 
peraturen  zwischen  39°  und  40°,  die  bis  zum  3.  Tage  anhielten,  um  dann 
einer  subnormalen  Temperatur  Platz  zu  machen.  Hie  und  da  trat  im  An¬ 
fall  Erbrechen  ein,  stets  bestand  hochgradige  Appetitlosigkeit,  solange  Fieber 
vorhanden  war.  Beim  Anfall,  oder  auch  in  der  Zwischenzeit,  war  die  Gallen¬ 
blase  hart,  sehr  leicht  zn  fühlen  und  druckempfindlich.  Dazu  kam  ein  oft 
unerträglicher  Schmerz  im  Epigastrium,  wo  in  der  Magengegend,  an  um¬ 
schriebener  Stelle,  ebenfalls  Druck  sehr  empfindlich  war.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Gallenstein  mit  Cholecystitis  durch  Ulceration  gestellt,  und  da 
Herr  K.  durch  mangelhafte  Ernährung  herunterkam  —  er  konnte  in  der 
letzten  Zeit  bloss  Milch  und  Eier  ohne  Schaden  vertragen  —  und  durch  das 
Fieber  und  die  Fröste  erschöpft  wurde,  wurde,  bei  Aussicht  auf  eine  über 


kurz  oder  lang  drohende  Perforation,  am  2.  Februar  1889  zur  Operation 
geschritten. 

Schnitt  von  ca.  10  cm,  parallel  dem  Rippenbogen,  ca.  4  Finger  breit 
von  demselben  entfernt,  bis  zur  Mitte  des  Rectus  abdominis  durch  Haut 
und  Fascie,  durch  die  Muskelfasern  des  Rectus  (innen),  aussen  durch  die 
breiten  Abdominalmuskeln  der  Fascia  transversa  und  das  Peritoneum.  Letz¬ 
teres  wurde  an  den  2  Winkeln  durch  4  Nähte  an  die  Fascien  geheftet. 

Figur 3.  Die  Gallenblase  war  leicht  zu  fühlen,  aber 

völlig  in  membranöse,  alte  Adhäsionen  einge¬ 
hüllt.  Diese  wurden  am  Rande  der  Leber  ohne 
Schwierigkeiten  getrennt,  und  zunächst  die  Blase 
stumpf  aus  der  Rinne  der  Leber,  unter  mehr¬ 
fachen  Unterbindungen  gelöst.  Nach  innen  vorn 
aber  lag  der  Darm  ganz  breit  und  eng  verwachsen 
auf,  und  beim  Versuch,  denselben  abzulösen,  riss 
die  Gallenblase  entzwei,  und  es  trat  ein  tauben¬ 
eigrosser  Stein  heraus  (s.  Fig.  3)  mit  weissgelbem 
Eiter  bedeckt  und  von  gelbgrünen,  weichen  fibri¬ 
nösen  Gerinnseln,  von  sehr  üblem  Geruch.  Die 
Innenfläche  der  Gallenblase  erschien  dunkelroth, 
granulirend,  sehr  leicht  blutend,  die  Wand  sehr 
mürbe,  zerreisslich. 

Unter  Anlegung  vieler  Ligaturen  gelang  es 
endlich,  auch  den  Darm  frei  zu  bekommen  und 
die  Gallenblase  bis  zum  Ductus  cysticus  frei  zu  machen.  Hier  erschien 
die  Wand  wieder  normal,  dünner  und  fester  und  nach  der  Durchschueidung 
nach  doppelter  Unterbindung,  zeigte  sich  die  Schleimhaut  normal  in  Farbe 
und  Dicke.  Sie  wurde  noch  mit  Serosa  Überbunden  und  mit  Sublimatbäuschen 
gehörig  geätzt,  reichlich  mit  sterilisirtem  Wasser  ausgespült,  und,  da  gar 
keine  Blutung  sich  mehr  zeigte,  die  Doppelnaht  ohne  Drain  angelegt,  ein  ein¬ 
ziger  Sublimatkrull  aufgelegt,  dann  trocken  mit  Scultet’schen  Binden  ver¬ 
bunden. 

4.  Februar  1888:  Die  Nähte  wurden  wreggenommen,  Collodialstreifen 
mit  Bismuth  aufgelegt.  In  den  ersten  5  Tagen  nach  der  Operation  bekommt 
Patient  hauptsächlich  Milch;  er  hat  wenig  Schmerzen,  etwas  trockene  Zunge 
in  den  2  ersten  Tagen.  Nach  einigen  Tagen  wird  Fleisch  ohne  Beschwer¬ 
den  vertragen. 

10.  Februar  1888:  Patient  steht  auf  und  kann  am  12.  Februar  1888 
wieder  nach  Hause  zurück. 

Seit  dieser  Zeit  hat  sich  Herr  K.  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  er¬ 
freut,  kann  alle  Speisen  geniessen  in  einer  Weise,  wie  er  es  seit  längerer 
Zeit  nicht  gekonnt  hat.  Trotz  guten  Appetits  war  eine  Magerkeit  längere 
Zeit  recht  auffällig,  indess  ist  auch  der  Aligemeinzustand  zur  Stunde  ein  sehr 
guter.  Es  bestehen  keine  Schmerzen  nach  dem  Essen,  keine  Durchfälle, 
sehr  guter  Appetit  (Januar  1890). 

Epikrise:  Der  letzte  Fall  war  von  allen  4  Operationen  der  schwierigste, 
weil  hier  nicht  nur  ganz  breite  Verwachsungen  mit,  dem  Darm  bestanden,  sondern 
auch  die  Wand  der  Gallenblase  in  Folge  der  lange  Zeit  bestehenden  Ent¬ 
zündung  ausserordentlich  mürbe  und  zerreisslich  geworden  war,  und  endlich 
ganz  besonders,  weil  der  Inhalt  der  Gallenblase,  offenbar  durch  Infection 
vom  Darmlumen  aus  und  durch  Fortleitung  im  Ductus  choledochus,  zersetzt 
war.  Und  trotz  aller  dieser  Complicationen  war  der  Verlauf  ein  so  einfacher 
und  glatter  wie  möglich. 

Patient  hatte  sehr  wenig  Schmerzen,  gar  kein  Fieber,  konnte  bereits 
10  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden.  Wir  wüssten  durchaus  nicht, 
in  welcher  Weise  es  möglich  gewesen  wäre,  durch  eines  der  anderen  Ver¬ 
fahren  der  Cholecystotomie  einen  so  raschen,  vollständigen  und  bleibenden 
Erfolg  zu  erzielen. 

Man  muss  es  uns  deshalb,  wenn  wir  auf  den  tadellos  glatten 
Verlauf  der  Cholecystectomie  bei  den  geschilderten  Fällen  zurück¬ 
blicken  bei  der  theilweise  complicirten  und  schwierigen  Operation, 
zu  Gute  halten,  wenn  wir  uns  als  Anhänger  der  Cholecystecto¬ 
mie  erklären  für  alle  diejenigen  Fälle,  bei  denen  Veränderungen 
der  Gallenblase  vorliegen,  also  für  alle  Fälle  von  Hydrops  vesicae 
felleae,  Verwachsungen  des  Ductus  cysticus  und  für  alle  Fälle  von 
Empyem  der  Gallenblase.  Wir  heben  letzteres  hier  ausdrücklich 
hervor,  weil  Köhl  unter  Zugrundelegung  eines  Falles  aus  der  Krön¬ 
lei  n’schen  Klinik,  es  für  sicherer  hält,  bei  Empyem  der  Gallen¬ 
blase  nur  zu  incidiren. 

Ganz  im  Gegentheil:  Gerade  weil  man  es  hier  mit  einer 
morschen  und  zerreisslichen  Wand  der  Gallenblase  zu  thun  hat,  so 
soll  man  sich  durchaus  nicht  darauf  einlassen,  dieselbe  au  die  Bauch¬ 
wand  anzuheften  oder  bei  blosser  Cholecystotomie  sich  auf  die 
Naht  der  Gallenblase  verlassen,  sondern  die  Blase  völlig  heraus- 
präpariren,  bis  mau  an  den  resistenten  Ductus  cysticus  gelangt  ist 
und  hier  ohne  Bedenken  unterbinden  kann. 

Die  schönen  Resultate  der  Cholecystectomie  sind  keineswegs 
zufällige.  Vielmehr  erklärt  die  Sauberkeit  der  Ausführung,  die 
Möglichkeit,  eine  reine  Wunde  zurückzulassen  und  an  einen  relativ 
engen  Canal,  dessen  Stumpf  mit  Leichtigkeit  zu  desiuficireu  ist, 
eine  sichere  Ligatur  anzulegen,  endlich  die  Möglichkeit,  die  Wunde 
nach  der  Operation  völlig  zu  schliessen,  den  einfachen  glatten  Ver¬ 
lauf  und  die  rasche  Heilung,  die  in  keinem  unserer  Fälle  über  14 
Tage  gedauert  hat,  d.  li.  3  Patienten  konnten  schon  nach  10  Tagen 
das  Bett  verlassen,  nur  ein  Patient  erst  nach  14  Tagen.  Die  Wund¬ 
heilung  war  nach  2x24  Stunden  eingetreten. 

Wenn  man  aber  unter  den  schlimmen  complicirenden  Ent¬ 
zündungen  mit  Perforation  und  Adhäsionen,  mit  der  Cholecystecto- 


Beilage  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift 

zu  No.  15,  1890,  pag.  311. 


Elektrischer  Beleuchtungsapparat  für  Ohr,  Nase,  Nasenrachenraum  etc. 

Von  Prof.  Dr.  Trautmann. 


10.  April. 


DEUTSCHE  MEDICINISCnE  WOCHENSCHRIFT. 


mie  so  gute  Resultate  erzielt,  so  wird  derselben  selbstverständlich 
noch  eine  bessere  Prognose  zu  stellen  sein  bei  einfachen  Fällen  von 
Lithiasis  der  Gallenblase.  Nur  wenn  die  ideale  Cholecystotomie 
mit  Eröffnung  und  sofortigem  Verschluss  der  Gallenblase  durch  Naht 
sich,  bei  grösserer  Uebung  des  Operateurs  und  verbesserter  Technik, 
als  ebenso  ungefährlich  herausstellen  würde,  wie  die  Ectomie,  dann 
würde  sie  au  Stelle  letzterer  für  die  einfachen  nicht  mit  Entzündung 
complicirten  Fälle  als  Frühoperation  treten  können. 

Aber  dann  darf  man  nicht  die  „ideale  Cholecystotomie“  ihrer 
Vortheile  zum  Theil  wieder  berauben  durch  Complication  des 
Operationsverfahrens,  wie  Klingel  es  auf  Grund  einer  von  Czerny 
geübten  Methode  empfiehlt:  Czerny  macht  die  Naht  der  Blase 
nach  Entfernung  des  Steins,  heftet  aber  die  Nahtstelle  in  die 
Bauchwand  ein,  um  einen  eventuellen  Gallenerguss  nach  aussen  zu 
leiten,  wenn  die  Naht  nicht  hält. 

Mit  solchem  Vorgehen  setzt  man  sich  wieder  den  Gefahren  der 
Zerrung  der  Gallenblasenwand  aus,  wie  bei  der  Cholecystostomie. 

Entweder  lässt  sich  die  eröffnete  Gallenblase  verlässlich  nähen, 
dann  kann  es  auch  kein  Bedenken  haben,  dieselbe  sofort  zu  ver¬ 
senken.  Oder  die  Naht  ist  unsicher,  dann  setzt  man  an  ihre  Stelle 
die  erfahrungsgemäss  einen  Gallenerguss  sicher  ausschliessende  Liga¬ 
tur  des  Ductus  cysticus,  d.  h.  man  mache  die  Cholecystectomie. 
Wo  irgendwie  locale  Entzündungserscheinungen  einzutreten  beginnen, 
wird  die  Cholecystolithiasis  gefährlich  durch  Perforation  mit  ihren 
schweren  Folgezuständen,  und  so  vorzügliche  Erfolge  mit  der  Chole¬ 
cystectomie  in  den  früheren  Stadien  zu  erzielen  sind,  so  schlecht 
sind  die  Ergebnisse  der  chirurgischen  Eingriffe,  wenn  es  sich  be¬ 
reits  um  paravesiculäre  Abscesse,  Perforation  des  Darms  etc.  handelt. 
Der  Mediciner  sollte  sich  daher  klar  sein,  dass  eine  Cholelithiasis 
mit  dem  Momente  ein  dem  Chirurgen  zu  überweisendes  Leiden  wird, 
wo  sich  Entzündungserscheinungen  einstellen.  Damit  soll  nicht  ge¬ 
sagt  sein,  dass  man  nicht  wohl  daran  tliue,  bei  jedem  Falle  von 
Gallensteinleiden,  das  Bedenken  macht,  von  vornherein  die  Indi- 
cation  eines  chirurgischen  Eingriffs  in  Erwägung  zu  ziehen. 
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Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  königlichen  Uni¬ 
versität  Berlin.  Herausgegeben  von  Dr.  E.  v.  Bergmann. 
IV.  Theil.  241  Seiten  mit  3  Tafeln  Abbildungen  und  Holz¬ 
schnitten.  Berlin,  Aug.  Hirschwald ,  1890.  Ref.  Hermann 
Frank.  (Fortsetzung  aus  No.  14.) 

5.  F.  Bramann,  Ueber  die  Dermoide  der  Nase.  Eine 
verhältnissmässig  grosse  Reihe  eigener  Beobachtungen  von  Der¬ 
moidcysten  der  Nase  zusammen  mit  zwei  anderen  congenitalen 
Anomalieeu  bietet  dem  Verfasser  Gelegenheit,  in  einer  die  principielle 
Bedeutung  seines  Stoffes  erschöpfenden  Darstellung  über  die  inter¬ 
essanten  besonders  in  Bezug  auf  die  Genese  solcher  Bildungen  in 
Frage  kommenden  Gesichtspunkte  Licht  zu  verbreiten.  Denu  ge¬ 
rade  hierfür  bieten  diese  Dermoide  ein  dankbares  Untersuchungs¬ 
feld,  weil  sich  an  ihnen  der  Beweis  erbringen  lässt  für  die  Ent¬ 
stehung  derselben  aus  embryonalen  Keimen  im  Gegensatz  zum 
Atherom  etc. 

Einzelne  Eigenthümlichkeiten  verlangen  allerdings  eine  geson¬ 
derte  Erklärung.  Nimmt  man  auch  hier  als  Ursprung  an  eine  Ein¬ 
stülpung  des  äusseren  Keimblattes,  wie  sie  sich  in  der  Regel  in 
der  Nähe  solcher  Stellen  findet,  wo  dies  normaler  Weise  vor  sich 
geht,  so  entsteht  hier  eine  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  der 
medianen  Lage,  welche  nicht  in  Parallele  gebracht  werden  kann  zu 
den  übrigen  in  der  Medianlinie  des  Körpers,  d.  h.  zwischen  zwei 
paarig  gegen  einander  wachsenden  Systemen  sich  vorfindenden,  da 
an  der  Nase  nur  ein  unpaarig  angelegter  Körper,  der  mittlere 
Stirnfortsatz  das  Fundament  bildet.  Indess  löst  sich  auch  diese 
Schwierigkeit,  nachdem  Witzei  eine  Furchenbildung  und  mediane 
Rinnenbildung  an  dem  Stirnfortsatz  aufgefunden  hatte.  Auch  eine 
andere  vom  Verfasser  als  typisch  erkannte  Eigentümlichkeit,  näm¬ 
lich  das  Herunterreichen  der  Geschwulst  unter  das  knöcherne  Nasen¬ 
dach,  erklärt  sich  entwickelungsgeschichtlich  aus  der  Anlage  des 
Primordialknorpels,  aus  welchem  das  Knorpelgerüst  der  Nase  teil¬ 
weise  hervorgeht  zu  der  Zeit,  wo  die  Ectoblasteinstiilpung  statt¬ 
findet,  während  die  Belegknochen  und  damit  der  grösste  Theil  des 
Schädeldaches,  sowie  das  knöcherne  Nasengerüst  sich  erst  später, 
d.  h.  darüberhin  entwickeln,  mit  ihnen  zugleich  auch  die  auf¬ 
liegenden  Dermoidcysten  an  den  Fontanellen  etc.  Der  beobachtete 
Knochendefect  scheint  nur  auf  Druckatrophie  zu  beruhen.  —  Die 
Ursache  zu  der  Entstehung  solcher  Regelwidrigkeiten  findet  Bra¬ 
mann  mit  van  Beneden  in  der  Raumbeschränkung  des  den  Falten 
und  Gruben  des  Kopfes  dicht  anliegenden  Proamnion,  welche  hier 
zu  Dermoiden  führt,  während  das  Amnion  au  den  glatteren  und 
gestreckteren  Körpertheilen  diese  Rolle  in  den  Spontanamputationen 
spielt.  Die  Ablagerung  der  versprengten  Epithelkeime  selbst  soll 
nach  den  Roux’ sehen  Untersuchungen  mit  der  Fähigkeit  des  Ecto- 
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blast’s  Zusammenhängen,  bei  irgend  einer  Störung  im  Weiterwachsen 
auch  aus  den  darunter  lagernden  Dotterzellen  sich  Ersatz  zu  schaf¬ 
fen,  wobei  diese  zum  Theil  den  Charakter  der  Ectoblastzellen  an¬ 
nehmen,  zum  Theil  aber  auch  vorläufig  undifferenzirt  liegen  bleiben, 
um  erst  später,  wie  Bramann  annimmt,  vermöge  der  ihnen  inne¬ 
wohnenden,  zunächst  latenten  Formationskraft  sich  weiter  zu  ent¬ 
wickeln  und  so  zur  Bildung  von  Dermoiden  event.  auch  zu  Tera- 
tombilduug  Veranlassung  zu  geben.  —  Trotz  dieser  einfach  mecha¬ 
nischen,  in  gewissem  Sinne  also  einer  Zufälligkeit  Rechnung  tra¬ 
genden  Erklärung  ist  Verfasser  doch  vorsichtig  genug,  im  Hinblick 
auf  andere  höchst  sonderbare  Beobachtungen  die  Rolle,  welche  die 
Gesetze  der  Vererbung  spielen  könnten,  nicht  a  limine  abzuweisen. 
Symptomatologie  und  Behandlung  sind  sehr  einfacher  Natur. 

6.  Schlange,  Zur  Ileusfrage.  Wenn  man  auch  von  der 
Ueberzeugung  durchdrungen  ist,  dass  bei  mechanischem  Darmver¬ 
schluss  die  Laparotomie  als  das  weitaus  rationellste  Mittel  zur 
Heilung  desselben  in  Frage  kommt  (aber  doch  nicht  bei  jeder 
Form?),  so  hat  sich  doch  jeder  Chirurg,  welcher  nicht  durch  hand- 
werksmässiges  kritikloses  Vorgehen  die  Operation  discreditiren  will, 
wenn  er  vor  einen  solchen  Fall  gestellt  ist,  generaliter  zu  fragen, 
ob  er  auf  einen  Zustand  rechnen  kann,  wo  die  Laparotomie  über¬ 
haupt  imstande  ist,  zur  Heilung  beizutragen,  denn  diese  wird  erst 
dann  erreicht,  wenn  nach  Lösung  des  Hindernisses  genügende 
Kräfte  da  sind,  um  die  Giftstoffe  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 
In  dieser  Mahnung,  im  speciellen  Fall  nicht  die  allgemeinen  Ge¬ 
sichtspunkte  ausser  Augen  zu  verlieren,  liegt  der  Hauptwerth  der 
Schlange’schen  Ausführungen.  Die  wesentlichen  Bedingungen, 
unter  denen  die  Operation  demzufolge  berechtigt  ist,  beruhen  auf 
der  frühzeitigen  Diagnose  des  Darmverschlusses  und  darauf,  dass 
zu  einer  Zeit  operirt  wird,  bevor  derselbe  zur  ausgedehnten  sep¬ 
tischen  Darmlähmung  geführt  hat.  Zur  Erkenntniss  dieser  beideu 
Momente  verhilft  uns  am  raschesten  die  Beobachtung  der  Mobili¬ 
tätsstörungen  des  Darms  —  ohne  dass  die  anderen  Symptome  dabei 
etwa  zu  kurz  kommen  sollen  — ,  wie  sie  die  Experimente  von 
Nothnagel  und  conform  diesen  eine  sehr  bemerkenswerthe  kli¬ 
nische  Beobachtung  des  Verfassers  lehren.  Die  ersten  Zeichen 
eines  Darmverschlusses  stellen  sich  dar  neben  rascher  Zusammen¬ 
ziehung  des  unteren  Darmstückes  als  primäre  Aufblähung  der  zu¬ 
führenden  Schlinge  und  secundäre  zeitweilige  peristaltische  Bewe¬ 
gungen  eines  kleineren  oder  grösseren  zuführenden  Darmstückes. 
Wirkt  das  Hinderniss  weiter,  so  tritt  dann  Lähmung  des  Darms 
in  aufgeblasenem  Zustande  ein.  Für  unsere  Entschliessungen  folgt 
daraus,  dass,  solange  sich  die  einzelnen  Darmschlingen  sicht- 
oder  fühlbar  markiren,  wir  es  noch  mit  einem  Darm  zu  thun  haben, 
welcher  seinen  Tonus,  seine  Contractionsfähigkeit  bewahrt  hat,  und 
so  lange  ist  eine  Operation  möglich.  Handelt  es  sich  aber  bereits 
um  den  folgenden  Zustand,  wo  der  Darm  fassförmig  den  Leib  auf¬ 
getrieben  hält,  ohne  durch  selbstständige  Bewegung,  Contourirung 
der  einzelnen  Schlingen,  dem  Auge  oder  Finger  die  Individualität 
derselben  zu  markiren,  dann  haben  wir  es  nur  noch  mit  einem 
gelähmten  Darm  zu  thun,  welcher  als  solcher  die  Laparotomie 
contraindicirt,  höchstens  kommt  dann  noch  die  Enterotomie  in 
Frage.  (Schluss  folgt.) 


IX.  Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  am  10.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mosler;  Schriftführer:  Herr  Hoffmann. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Springfeld. 

1.  Herr  P.  Grawitz:  Demonstration  einer  Magenfistel. 
Alte  bleibende  Fistelgänge  des  Magens  oder  Darms,  welche  die 
Bauchwand  durchsetzen  und  frei  nach  aussen  münden,  sind  so  sel¬ 
tene  Befunde  am  Leichentisch,  dass  mir  in  meiner  ganzen  Sections- 
praxis  erst  zwei  Fälle  davon  vorgekommen  sind.  Der  erste  betraf 
einen  1877  im  Berliner  Invalidenhause  verstorbenen  Mann,  welcher 
im  Polenaufstand  1849  einen  Sensenhieb  in  den  Dünndarm  erhalten 
und  seitdem  die  Fistel  davongetragen  hatte.  Das  Präparat  habe 
ich  im  Januar  1877  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  de- 
monstrirt  und  zugleich  einen  Verschlussapparat,  welcher  viele  Jahre 
hindurch  um  den  Leib  befestigt  gewesen  war  und  das  Ausfliesseu 
der  Nahrung  aus  der  handtellergrossen  Fistelöffnung  verhütet  hatte. 
Heute  erlaube  ich  mir,  das  zweite  Präparat  vorzuzeigen,  welches 
ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Collegen  Sommer  einer  an  die 
Anatomie  eingelieferten  Leiche  entnehmen  durfte.  Die  Leiche  war 
die  eines  64  Jahre  alten  Brauergesellen  R.  G.,  welcher  laut  Begleit¬ 
schein  vor  langer  Zeit  die  Magenfistel  durch  den  Genuss  con- 
centrirter  Schwefelsäure  bekommen  haben  soll. 

Einen  Centimeter  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  links  von 
der  Mittellinie,  befindet  sich  ein  kreisrundes  Loch  von  2^2  cm  Durch¬ 
messer  in  der  Haut,  durch  welches  man  in  einen  mindestens  4  cm 
langen  Canal  von  derselben  Weite  hineinsehen  kann;  beim  Zufühlen 
erweist  sich  die  Wand  desselben  von  weicher  glatter  Schleimhaut 
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ausgekleidet.  Dieseu  Canal  hatte  nun  der  Mann  mittels  eines 
5 1/-2  cm  langen  cylindrischen  Stöpsels  verschlossen,  welcher  ganz 
das  Aussehen  eines  Korkens  von  einer  Weinflasche  besitzt,  aber  aus 
einem  centralen  Holzstücke  besteht,  welches  mit  Leinwand  umwickelt 
und,  um  ein  Hineingleiten  in  den  Magen  zu  verhüten,  auf  eine  dicke 
Lederplatte  aufgenagelt  ist.  Nach  der  Leinwandcompresse,  durch 
welche  der  Stöpsel  hindnrchgesteckt  ist,  zu  urtheilen,  ist  der  Ver¬ 
schluss  ein  vollkommen  dichter  gewesen,  die  umgebende  Haut  zeigt 
ausser  leichter  cadaveröser  Färbung  nichts  abnormes. 

Beim  Aufschueiden  der  Bauchhöhle  ergiebt  sich,  dass  keine 
Verlötlumg  von  Eingeweiden  an  der  Fistelstelle  vorhanden  ist.  Die 
verwachsene  Stelle  gehört  dem  Pylorustheil  des  Magens  an,  und 
der  lange,  einem  Flaschenhals  vergleichbare  Canal  ist  dadurch  be¬ 
dingt,  dass  hier  die  Magenwand  auf  eine  ziemlich  weite  Entfernung 
nach  vorn  gezerrt  ist.  Sobald  das  Präparat  herausgenommen  und 
aufgeschuitten  ist,  beträgt  der  Fistelgang  nur  noch  1  cm,  da  so¬ 
gleich  unter  dem  riugförmigen  Narbenrand  die  glatte  schiefriggraue 
Magenschleimhaut  beginnt.  Die  Innenfläche  des  Magens  ist  stark 
gefaltet,  die  grauweisse  Mucosa  mit  Schleim  überzogen,  enthält  ein¬ 
zelne  kleine  braune  Hämorrhagieen;  von  der  früher  stattgehabten 
Aetzung  ist  ausser  einer  flachen  rundlicheu  Narbe  von  1  cm  Durch¬ 
messer,  welche  unmittelbar  am  Uebergange  der  Cardia  zum  Oeso¬ 
phagus  liegt,  nichts  wahrzunehmen. 

Herr  Hoffmann:  Es  wird  einzelnen  von  Ihnen,  meine  Herren,  viel¬ 
leicht  unbekannt  sein,  dass  in  hiesiger  Stadt  ein  Mann  existirt,  der  seit 
nahezu  20  Jahren  eine  Magenfistel  besitzt  und  sich  dabei  -des  besten  Wohl¬ 
seins  erfreut.  Es  handelt  sich  um  den  jetzt  etwa  45  Jahre  alten  Fechtlehrer 
Z.  Im  Jahre  1870  erhielt  er  bei  einer  Schlägerei  mit  Schlächtergesellen 
einen  Stich  in  den  Unterleib.  Die  vorhandene  Schnittwunde  des  Magens 
wurde  von  dem  damaligen  stellvertretenden  Dirigenten  der  Klinik  —  die 
Chirurgen  waren  im  Felde  abwesend  —  genäht,  sie  heilte  aber  nicht  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  Hess  eine  Fistel  zurück.  Durch  eine  ein¬ 
fache  selbstconstruirte  Bandage,  an  der  sich  ein  Wachspfropfen  als  Pelotte 
befand,  bewirkte  der  Verletzte  fortan  den  Verschluss  der  Fistel.  Ein  Augen¬ 
zeuge  erzählte,  dass  der  damals  als  Corpsdiener  functionirende  Mann  öfters 
den  Studenten  ein  ergötzliches  Schauspiel  dadurch  verschaffte,  dass  er  nach 
einer  grösseren  Kneiperei  den  Verschluss  seiner  Fistel  öffnete  und  den  In¬ 
halt  des  Magens  im  Strahl  nach  aussen  entleerte,  sich  so  vor  einem  in  Aus¬ 
sicht  stehenden  Kater  bewahrend.  Als  merkwürdige  Erscheinung  ist  hierbei 
noch  zu  erwähnen,  dass,  im  Falle  dennoch  ein  Katzenjammer  oder  aus  son¬ 
stigem  Grunde  eine  Verdauungsstörung  auftrat,  sich  um  die  Fistel  herum 
ein  Eczem  entwickelte,  während  sich  sonst  die  Haut  um  die  Fistel  herum 
in  gutem  Zustande  befand.  Die  in  den  Magen  führende  Oeffnung  war  da¬ 
mals  etwa  von  der  Grösse,  dass  ein  schwacher  Weinflaschenkork  gerade 
hineinpasste.  Auf  den  Vorschlag  von  Hueter,  durch  eine  Operation  eineu 
Verschluss  der  Fistel  herbeizuführen,  liess  sich  Z.  nicht  ein. 

Er  behielt  seine  Fistel  und  geht,  unbehelligt  durch  dieselbe,  seinem 
Berufe  nach. 

2.  Herr  P.  Grawitz:  Demonstration  eines  Palles  von 
Noma.  Am  26.  December  1889  machte  ich  die  Section  eines  2jäh- 
rigen  Mädchens  M.  S.  aus  Swinemiiude  ,  welches  drei  Tage  vorher 
in  sehr  elendem  Zustande  mit  eiuem  grossen  Ulcus  noma  auf  die 
chirurgische  Klinik  aufgenommen  worden  und  ohne  Operation  an 
Marasmus  verstorben  war. 

Der  Prozess  ist  im  Anschluss  an  einen  3 wöchentlichen  Typhus 
14  Tage  vor  der  Aufnahme  entstanden  und  hat,  wie  die  Anamnese 
besagt,  an  der  Oberlippe  in  der  Gegend  der  Schneidezähne  begon¬ 
nen.  An  dem  Präparat  ist  beinahe  das  ganze  Gesicht  in  einen 
grossen  schwarzen  Brandschorf  verwandelt;  derselbe  nimmt  die 
Oberlippe  total,  die  ganze  Nase,  die  Wangeu  bis  zu  den  unteren 
Augenlidern  beiderseits,  die  Haut  über  den  Jochbogen,  einen  Theil 
der  Kinnhaut  und  die  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  ein.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  Wangenschleimhaut,  der  Schleimhautüberzug 
des  harten  Gaumens  in  toto  brandig,  während  im  weichen  Gaumen, 
nahe  der  Uvula,  durch  eine  scharfe  Grenze  der  grünlichgraue  mor- 
tificirte  Theil  von  dem  blassrothen  lebenden  Gewebe  zu  unter¬ 
scheiden  war.  Die  brandigen  Massen  verbreiteten  einen  intensiven 
stechenden  Gestank. 

Nachdem  der  Kopf  in  der  Sagittalebene  aufgesägt  ist,  zeigt  sich 
eine  völlige  Zerstörung  der  Nasenschleimhaut  und  der  knorpeligen 
Nase;  die  Dura  mater  im  Bereich  der  Siebbeinplatte  ist  grünlich 
gefärbt,  ebensolche  Beschaffenheit  zeigt  der  hier  aufliegende  Orbital¬ 
theil  der  Stirnlappen  und  die  Bulbi  der  Riechnerven.  Der  Anfang 
einer  demarkirenden  Entzündung  ist  nur  an  der  Haut  der  linkeu 
Wange  mit  blossem  Auge  bemerkbar.  Im  Darm  leichte  schiefrige 
Färbung  der  Peyer’schen  Haufen.  Alle  übrigen  Organe  sehr  anä¬ 
misch,  sonst  intact. 

Mikroskopische  Schnitte,  welche  durch  gehärtete  Stücke  des 
weichen  Gaumens  so  gelegt  sind,  dass  die  Grenze  vom  todten  und 
lebenden  Gewebe  getroffen  ist,  ergebeu  mit  der  Färbung  nach 
Gram  und  Nachfärbung  mit  Saffranin  ein  sehr  prägnantes  Bild. 
Im  Bereich  des  Brandes  hat  der  absolute  Alkohol  allen  Farb¬ 
stoff  extrahirt,  vom  Gewebe  ist  nichts  mehr  deutlich  zu  erkennen, 
dagegen  sieht  man  ganze  Schwärme  von  Bacillen,  hier  und  da  zu 


einem  Gewirr  längerer  Fäden  ausgewachsen,  welche  das  ganze 
Gebiet  bis  an  die  Grenze  zum  Lebendigen  erfüllen.  Die  Gleich¬ 
artigkeit  der  Stäbchen,  das  Fehlen  von  Mikrococcen  und  dickeren 
Stäbchen,  welche  man  bei  brandigem  Zerfall  solcher  Theile  antrifft, 
welche  der  Luft  ausgesetzt  waren,  macht  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
hier  nur  eine  einzige  Species  von  Bacillen  die  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  von  Noma  bewerkstelligt  hat.  Bei  anderen  Fällen  hat  man 
verschiedene  Bacterienarten  angetroffen  (s.  deutsche  med.  Wochenschr. 
1889  No.  26).  Unmittelbar  an  dem  Grenzgebiet  beobachtet  man 
eine  Zone  von  diffuser  Rothfärbung  des  Gewebes  ohne  Kernfärbung, 
aber  auch  ohne  Bacillen;  es  ist  hier  eine  chemische  Veränderung  im 
Gewebe  vor  sich  gegangen,  welcher  gegenüber  der  Farbstoff  sich 
ähnlich  verhält  wie  in  der  Schmelzuugszone  bei  der  Eiterung.  Dann 
folgt  eine  schmale  Zone  von  Zellenwucherung  im  Bindegewebe  und 
den  Muskelfasern,  also  der  Anfang  einer  dissecirenden  Entzündung 
von  seiten  der  lebenden  Nachbarschaft,  welcher  nur  mikroskopisch 
erkennbar  ist,  uud  auch  iutra  vitam  dem  Fortschreiten  der  Nekrose 
nicht  wirksam  entgegengetreten  ist,  wie  Haufen  von  Kerntrümmern 
in  der  rothen  Grenzzone  erkennen  lassen.  Ausserhalb  dieser  ent¬ 
zündlichen  Reactiou  liegt  das  normale  Gewebe. 

Eine  Reihe  von  Erwägungen  spricht  dafür,  dass  der  brandige 
Process  in  diesem  Falle  in  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  begonnen 
hat,  hier  fehlen  die  Schneidezähne  an  der  Leiche,  während  die 
Zähne  sonst  normal  sind,  und  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auzu- 
nehmen,  dass  ein  Decubitus,  wie  er  in  der  Nähe  schadhafter  Zähne 
selbst  bei  Erwachseneu  öfters  beobachtet  wird,  bei  dem  äusserst 
elenden  Kinde,  statt  local  begreuzt  zu  werden,  einen  progressiven 
Charakter  angenommen  hat.  Ein  ähnliches  Fortschreiten  von  De- 
cubitalbrand  beobachtet  man  nach  Typhus,  Kohlenoxyd  Vergiftung  etc. 
auch  an  an  andern  Körperstellen. 

Herr  Cahen.  Meine  Herren!  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  möchte 
ich  in  diesem  Falle  noch  2  Punkte  besonders  hervorheben.  Der  eine  ist 
die  furchtbare  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Zerstörungsprocess  eine  so  aus¬ 
gedehnte  Gangrän  der  Weichtheile  und  Knochen  bewirkt  hat.  Die  Mutter 
des  Kindes  gab  bestimmt  an,  dass  die  grauenerregende  Gesichtsentstellung, 
die  Sie  an  dem  vorgelegten  Präparat  sehen,  sich  im  Verlauf  von  10  Tagen, 
vom  Zahnfleisch  der  Schneidezähne  ausgeheud,  entwickelt  habe.  Während 
des  2  tägigen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  konnten  w'ir  ein  Fortschreiten  der 
Erkrankung  nicht  beobachten.  —  Zweitens  möchte  ich  auf  die  Schwierigkeit 
der  Pflege  eines  solches  Kindes  hinweisen,  selbst  bei  allen  Hülfsraitteln 
eines  grösseren  Krankenhauses.  Der  widerliche  Gestank  der  verfaulenden 
Gewebe,  die  hochgradige  Behinderung  der  Saug-  und  Schluckbewegung  durch 
die  Zerstörung  des  Gesichtes  und  des  Gaumens  stellten  an  die  Selbstüber¬ 
windung  des  Wärterpersonales  die  grössten  Anforderungen. 

Herr  Loeffl  er:  Die  mikroskopischen  Bilder  der  Schnitte,  welche  Herr 
College  Grawitz  von  der  Grenze  zwischen  Krankem  und  Gesundem  ange¬ 
fertigt  hat,  erinnern  mich  an  die  Bilder,  welche  ich  bei  der  Diphtherie  der 
Kälber  ‘erhalten  habe.  Bei  dieser  Krankheit,  welche  hin  und  wieder  epi¬ 
demisch  auftritt,  findet  man  an  der  Zunge,  am  Gaumen,  am  Kehlkopf  u.  s.  w. 
gelbliche  necrotische  Herde,  welche  tief  in  die  Schleimhaut,  bisweilen  bis  auf 
die  darunterliegenden  Knorpel  oder  Knochen  hinein  sich  erstrecken.  Macht 
man  Schnitte  durch  diese  Veränderungen,  so  sieht  man  an  der  Grenze  des 
Processes  eine  Kernwucherung,  ähnlich,  aber  nur  massiger,  wie  in  den  vor¬ 
liegenden  Präparaten.  Bis  dicht  an  diese  Zone  reichen  die  mächtigen  Züge 
langer  Bacillen  heran.  Es  sieht  so  aus,  als  stürmten  dieselben  gegen  den 
Keruwall  an  Weiter  nach  aussen  kommt  dann  abgestorbenes  Gewebe,  in 
welchem  eine  Kernfärbung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  welches  auch  kräftig 
gefärbte  Bacillen  nicht  mehr  enthält.  Die  Verhältnisse  in  den  Nomaschnitten 
zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  der  Kälberdiphtherie.  Bei 
der  Kälberdiphtherie  sind  die  gegen  die  Kerne  vordringenden,  in  allen  Fällen 
gefundenen,  langen,  wellig  gebogenen  Bacillen  die  Ursache  der  Erkrankung. 
Es  lässt  sich  daher  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die 
in  diesem  Falle  von  Noma  an  der  Grenze  des  Processes  in  grossen  Mengen 
ausschliesslich  vorhandenen  Bacillen  zu  der  Krankheit  in  ätiologischer  Be¬ 
ziehung  stehen. 

3.  Herr  A.  Kruse:  Ueber  Hernia  retroperitonealis  (mit 
Demonstration).  M.  H.l  Das  Präparat,  welches  ich  Ihnen  hier  vor¬ 
lege,  stammt  her  von  der  Leiche  eines  kräftigen  38jährigen  Mannes, 
der  au  Influenza  mit  pneumonischen  Erscheinungen  gestorben  ist. 
Sie  sehen  hier  das  Coecum,  Colon  ascendens,  transversum  und 
desceudens,  und  das  nach  oben  gelagerte  S.  romauum.  Hebe  ich 
die  Schlinge  des  letzteren  auf  und  lege  sie  nach  unten  um  (wie  bei 
der  Skizze  gezeichnet  ist),  so  mache  ich  dadurch  den  vom  Colon 
umkreisten  Theil  der  hinteren  Bauchwand  dem  Auge  zugänglich. 
Man  erwartet  nun  hier  in  der  Mittellinie  die  Radix  mesenterii  zu 
finden;  statt  dessen  sehen  Sie  in  dem  ganzen  Bezirk  das  Bauchfell 
eine  einzige  glatte  Fläche  bilden,  auf  die  vom  Colon  transversum 
her  noch  ein  kleiner  Rest  vom  Netz  herabhängt;  von  dem  Dünn¬ 
darm  sieht  man  nur-  eine  kleine  Schlinge,  die  dem  untersten  Theil 
des  Ileum  angehört  und  rechts  in  das  Colon  übergeht.  Dieselbe 
lässt  sich  30  cm  weit  von  der  B au h in i’ sehen  Klappe  nach  auf¬ 
wärts  verfolgen,  dann  verschwindet  sie  in  einer  weiten,  scharf- 
randigen,  nach  rechts  uud  unten  gerichteten  Oeffnung.  Gehe  ich  in 
diese  mit  dem  Finger  ein,  so  gelange  ich  in  einen  weiten  dünn¬ 
wandigen  Sack,  welcher  sich  nach  links  hinter  dem  Colon  descen- 
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dens  vorbei  weit  über  dieses  hinaus,  nach  oben  bis  an  das  Colou 
transversum  erstreckt,  ohne  jedoch  mit  dem  Netzbeutel  zu  communi- 
ciren.  Die  Wandung  des  Sackes  besteht  aus  einer  einfachen  Aus¬ 
stülpung  des  Peritoneums;  seiner  Vorderwand  liegt  das  Peritoneum 
parietale  der  hinteren  Bauch  wand  au,  so  dass  zwischen  beiden  das 
(leere  und  contrahirte)  Colon  descendens  eingeschlossen  ist;  seit¬ 
wärts  von  letzterem  sieht  mau  das  Peritoneum  parietale  zur  seit¬ 
lichen  und  vorderen  Bauchwand  sich  Umschlagen.  An  der  Hinter¬ 
wand  des  Sackes  könneu  die  eingeführten  Finger  die  Umrisse  der 
linken  Niere  abtasten.  Der  Inhalt  desselben  wird  von  dem  acht 
Meter  laugen  Dünndarm  gebildet,  desseu  oberes  Ende  auf  der 
Hinterfläche  des  Sackes  nahe  der  Oeffnung  in  das  Duodenum  und 
dessen  unteres  Eude  aus  der  Oeffnung  austretend  in  die  erwähnte 
frei  sichtbare  kurze  Ileumschlinge  übergeht.  Das  Peritoneum  des 
Darmes  und  des  Sackes  ist  überall  glatt  und  glänzend,  der  Darm 
gleichmässig  gefüllt,  entzündliche  Veränderungen  oder  deren  Residuen 
nicht  vorhanden. 


Es  handelt  sich  demnach  um  eine  intra  vitam  symptomenlos 
verlaufene  Hernia  retroperitonealis,  welche  fast  den  ganzen 
Dünndarm  enthält.  Sueben  wir  nun  nach  dem  Ausgangspunkt  der 
Hernie,  so  kommen  drei  peritoneale  Taschen  in  Betracht,  die  Fossa 
subcoecalis,  intersigmoidea  und  duodeno-jejunalis.  Die  beiden  ersten 
sind,  wie  ein  Blick  auf  das  Präparat  lehrt,  auszuschliessen:  das 
Coecum  liegt  gänzlich  frei,  weit  rechts  von  dem  Bruchsack,  die 
Fossa  intersigmoidea  liegt  auf  der  Unterseite  des  Mesocolou  des 
S.  romanum,  der  Bruchsack  aber  liegt  oberhalb.  Indessen  auch 
für  die  Fossa  duodeno-jejunalis  scheint  die  Lage  der  Oeffnung  und 
des  Sackes  nicht  zu  stimmen.  Da  aber,  wie  auch  Tr  eit  z1)  hervor¬ 
hebt,  bei  so  colossalen  Hernien  eine  Gestaltveränderung  derselben 
nicht  ausbleiben  kann,  so  müssen  wir  nach  dem  anatomischen 
Merkmal  der  Fossa  duodeno-jujeualis  suchen.  Dieses  haben  wir  in 
der  Vena  mesenterica  inferior'2),  welche  durch  ihren  Verlauf  in  dem 
Rande  der  Fossa,  der  Plica  duodeno-jejunalis,  die  Entstehung  einer 
Hernie  überhaupt  erst  ermöglicht.  Sie  sehen  am  scharfen  Rande 
des  oberen  Theiles  der  Oeffnung  eine  Vene  verlaufen,  welche  vom 
S.  romanum  und  Colon  descendens  kommend,  sich  nach  oben  durch 
eine  Sonde  verfolgen  lässt  bis  zu  der  Stelle  an  der  Hinterseite  des 
Präparates,  wo  sie  mit  der  Vena  lienalis  und  Vena  mesenterica 
superior  zur  Pfortader  Zusammentritt:  es  ist  also  die  Vena  mesen¬ 
terica  inferior.  Etwas  vom  Rande  entfernt  und  mehr  in  der  Tiefe 
(deshalb  auf  der  Skizze  nicht  angegeben)  verläuft  die  Arteria  colica 
siuistra,  von  rechts  her  kommend,  die  Vena  mesenterica  inferior 
kreuzend  und  zum  Colon  descendens  verlaufend,  nach  Treitz 
gleichfalls  ein  Merkmal  für  die  Plica  duodeno-jejunalis.  Aus  diesem 
anatomischen  Befund  geht  also  hervor,  dass  es  sich  um  eine  Hernie 
der  Fossa  duodeno-jejunalis  handelt;  die  Oeffnung  des 
Bruchsackes  bildet  die  stark  durch  Zerrung  ausgedehnte 
Plica  duodeno-jejunalis,  den  Bruchsack  selbst  eine  in 
die  Fossa  hineingestülpte  mannskopfgrosse  Bauchfell¬ 
tasche,  den  Bruchinlialt  ein  acht  Meter  langes  Stück 
Dünndarm. 

Was  die  Entstehung  einer  solchen  Hernia  anbetrifft,  so  ist  eine 
Vorbedingung  derselben  nicht  nur  das  Vorhandensein  der  Plica  und 

*)  Ilernia  retroperitonealis,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  innerer  Hernien. 

')  Nicht  superior,  wie  in  Hyrtl’s  topographischer  Anatomie,  7.  Auf!., 
1882,  p.  764  steht  cf.  Treitz  1.  c; 
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Fossa  duodeno-jejunalis,  sondern  auch  der  Verlauf  der  Vena  mesen¬ 
terica  inferior  in  ersterer.  Denn  wenn  dieselbe  nicht  durch  das 
Gefäss  eine  feste  Stütze  bekäme,  so  würden  die  die  Hernie  aus- 
löseuden  Ursachen  nicht  eine  Einstülpung  hinter  die  Falte,  sondern 
eine  Abplattung  und  Ausgleichung  derselben  bewirken.  Als  aus¬ 
lösende  Ursache  kommt  die  bei  äusseren  Hernien  die  Hauptrolle 
spielende  Erhöhung  des  intraabdominellen  Druckes  gar  nicht  in  Be¬ 
tracht,  da  die  ganze  Hernie  intraabdominell  liegt,  sondern  es  müssen 
andere  Ursachen,  und  zwar  im  Darme  selbst  vorliegen.  Als  solche 
siud  zu  nennen  reichliche  flüssige  Nahrung  und  häufige 
und  heftige  Erschütterung  des  Darmes  beim  Springen,  Reiten, 
Tanzen  und  dergl.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  ist  dann  so, 
dass  an  der  Stelle  des  Ueberganges  vom  Duodenum  in’s  Jejunum 
das  stark  gefüllte  Darmrohr  gegen  die  Plica  duodeno-jejunalis  an¬ 
drängt,  bei  stärkeren  Erschütterungen  sich  immer  tiefer  in  die  Fossa 
hineinbohrt  und  mit  zunehmender  Ausdehnung  der  letzteren  immer 
mehr  Darmschlingen  hineinzieht,  bis  der  Bruch  zu  der  vorliegen¬ 
den  Grösse  sich  ausbildet.  Beide  ätiologischen  Momente  nun  liegen 
hier  in  vollem  Maasse  vor;  der  Patient,  ein  Polizeisergeant,  war 
Potator  und  hatte  zwölf  Jahre  bei  der  Cavallerie  gedient. 

Um  noch  kurz  auf  den  klinischen  Verlauf  dieser  Art  von 
Hernien  hinzuweisen,  so  haben  Symptome  bei  der  Mehrzahl  der 
beobachteten  Fälle  gänzlich  gefehlt,  ebenso  Einklemmungserschei¬ 
nungen.  Dies  hat  seinen  guten  Grund  darin,  dass  erstens  die  Bruch¬ 
öffnung  meist  sehr  weit  ist  —  hier  weiter  als  der  Quei'sclmitt  des 
Colon  descendens  —  dass  zweitens  die  Bruchöffnung  nicht  von 
straffen  unnachgiebigen  Fascien  umgeben  ist,  wie  bei  äusseren 
Hernien,  und  dass  drittens  oft  nur  die  austretende  Darmschlinge 
die  Bruchöffnung  passirt,  während  die  eintretende,  der  Anfangstheil 
des  Jejunum,  sich  nahe  der  Bruchöffnung  von  der  Waud  des  Bruch¬ 
sackes  loslöst,  so,  wie  normal  das  Jejunum  sich  von  der  hinteren 
Bruchwand  entfernt.  Letzterer  Umstand  lag  auch  hier  vor,  und 
ihm  verdankt  es  der  Patient,  dass  ihm  seine  Hernie  keinerlei  Be¬ 
schwerden,  geschweige  denn  Gefahren  verursacht  hat,  sondern 
jahrelang  nach  ihrer  Entstehung  als  zufälliger  Sectionsbefund  ent¬ 
deckt  wurde. 

4.  Herr  Loeffler  theilt  die  Ergebnisse  seiner  weiteren  Unter¬ 
suchungen  über  den  Nachweis  der  Geissein  bei  Bacterien,  im 
besonderen  bei  den  Typhusbacillen,  mit.  Bereits  in  seiner 
ersten  Veröffentlichung  über  diesen  Gegenstand  (Centralblatt  für 
Bacteriologie  und  Parasitenkunde  1889,  Bd.  II,  No.  8/9)  hatte  der 
Vortragende  auf  eigenthiimlich  spiralige  Fädchen  aufmerksam  ge¬ 
macht,  welche  bei  Anwendung  gewisser  Beizen  und  Farblösungen 
bei  der  Färbung  von  Typhusbacillen  hervortraten.  Diese  feinen 
spiraligen  Fädchen,  welche  2,  3,  ja  auch  4  Windungen  zeigten,  fanden 
sich  nur  da,  wo  Typhusbacillen  lagen.  Vielfach  gingen  sie  von  deu 
Bacillen  aus,  so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  an  ihrer  Geissel- 
natur  kaum  zu  zweifeln  wagte,  aber  vielfach  lagen  sie  auch  in 
grosser  Menge  regellos  zwischen  den  Bacillen  zerstreut.  Vortragender 
hatte  sie  deshalb  für  ein  Product  der  Hüllsubstanz  der  Bacillen 
halten  zu  sollen  geglaubt.  Fraenkel  und  Pfeiffer  haben  danu 
nach  derselben  Methode  Oedem-  und  Typhusbacillen  gefärbt.  Sie 
erhielten  Präparate,  in  welchen  sie  dieselben  spiraligen  Fäden  von 
verschiedenen  Punkten  eines  Bacillus  ausgehen  sahen,  und  sprachen 
sich  deshalb  dahin  aus,  dass  diese  feinen  spiraligen  Fäden  die  Cilien 
der  genannten  Bacillen  darstellten.  Der  Vortragende  hat  sich  nun 
eingehender  mit  der  Gruppe  der  Typhusbacillen  beschäftigt.  Nach 
vielen  Versuchen  ist  er  endlich  dahin  gekommen,  eine  zuverlässige 
Methode  zum  Nachweis  dieser  Art  von  Gebilden  bei  den  Bacterien 
aufzufinden,  und  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  spiraligen 
Fädchen  in  der  That  die  Bewegungsorgane  vieler  Bacterien  sind. 
Ein  lebhaft  beweglicher,  den  Typhusbacillen  in  der  Form,  wie  auch 
nach  Art  seines  Wachsthums  in  Nährgelatiue  sehr  ähnlicher  Bacillus 
war  ihm  dabei  von  wesentlichem  Nutzen.  Dieser  Bacillus  war  in 
einem  verdünnten  Kohlrabiinfus  gewachsen.  Bei  Anwendung  ge¬ 
wisser  Beizen  und  schwach  alkalischer  Anilinfuchsinfarblösung  Hessen 
sich  bei  diesem  Bacillus  genau  die  gleichen  spiraligen  Anhänge 
nachweisen,  wie  sie  Fraenkel  und  Pfeiffer  in  ihrem  Atlas  bei 
dem  Oedembacillus  abgebildet  haben.  Bisweilen  gelang  die  Färbung 
dieser  Fortsätze  bei  jedem  einzelnen  Bacillus,  ebenso  wie  sie  öfters 
bei  den  Typhusbacillen  gelungen  war,  bisweilen  aber  waren  alle 
mit  frisch  bereiteten  Beiz-  und  Farblösungen  angestellten  Versuche 
vergebens.  Als  Ursache  der  Misserfolge  wurde  endlich  die  Reaction 
der  Beizen  und  Farblösungen  aufgefundeu.  Die  Geisselu  erschienen 
um  so  schöner  und  kräftiger  gefärbt,  je  mehr  sich  die  Beizen  und 
Farblösungen  der  neutralen  Reaction  näherten.  Als  Beize  erwies 
sich  am  besten  eine  Ferrotannat-Campecheholzlösung,  mit  Zusatz 
von  Indigotin,  Methylviolett  und  Wollscliwarz  in  Tannin  gelöst.  Das 
Wollschwarz  verdankte  der  Vortragende  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
Holz,  Directors  der  chemischen  Fabrik  auf  Actien.  Es  ist  dasselbe 
ein  Farbstoff,  welcher  Wolle  ohne  Beize  echt  färbt.  Der  Beize 
wurde  dann  tropfenweise  von  einer  l%igen  Natronlösung  zugesetzt, 
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bis  dieselbe  beim  Tüpfeln  auf  empfindlichem  Lakmuspapier  neutral 
sich  zeigte.  Auch  ohne  Tüpfeln  konnte  dieser  Zeitpunkt  an  einer 
Farbenänderung  der  Lösung  annähernd  erkannt  werden.  Die  Farb¬ 
lösung,  Anilinwasserfuchsin,  wurde  ebenfalls  genau  neutral  gemacht. 
Die  Beize  wurde  auf  dem  Deckglase  erwärmt,  mit  Wasser  zuuächst, 
dann  mit  absolutem  Alkohol  abgespült,  und  nun  die  Farblösung  unter 
Erwärmen  einwirken  gelassen.  Mit  der  neutralen  Beize  und  Farblösung 
färbten  sich  dann  auch  die  Geissein  der  Typhusbacillen  ganz  aus¬ 
gezeichnet,  ebenso  die  ganz  ähnlichen  Geissein  zahlreicher  anderer 
Bacillen.  Von  allen  untersuchten  Bacillen  erwiesen  sich  die  Typhus¬ 
bacillen  am  empfindlichsten  gegenüber  kleinen  Aeuderungen  in  der 
Reaction  der  Beize  und  Farblösung.  Diese  Bewegungsorgane  verhalten 
sich  mithin  anders  als  die  Geissein  der  gekrümmten  Bacterien,  wie 
z.  B.  der  Cholerabacterien,  welche  sich  besser  mit  schwach  saurer 
Beize  und  schwach  alkalischer  Farblösung  zur  Anschauung  bringen 
lasseu.  Ein  leicht  gebogener,  lebhaft  beweglicher  Organismus, 
welcher  ebenfals  in  dem  Kohlrabiinfus  gewachsen  war  und  mit 
Hülfe  von  Kohlrabigelatineplatten  als  Reincultur  gewonnen  war, 
zeigte  enorm  lange  peitschenförmige  Geissein,  welche  dem  Organis¬ 
mus  das  Aussehen  eines  Spermatozoon  geben,  weshalb  ihu  Vor¬ 
tragender  auch  Vibrio  spermatozoides  benannt  hat.  Die  langen 
Geissein  dieses  Vibrio  färbten  sich  schon  ohne  Beize  mit  neutralem 
Anilinfuchsin.  Die  verschiedenen  Mikroorganismen  zeigen  mithin 
sowohl  in  bezug  auf  die  Form  als  auch  in  bezug  auf  die  Färbbar¬ 
keit  ihrer  Bewegungsorgane  grosse  Verschiedenheiten,  welche  für 
die  Unterscheidung  und  gewiss  auch  für  die  Classificirung  dieser 
niedersten  Wesen  von  grosser  Bedeutung  zu  werden  versprechen. 
Der  Vortragende  demonstrirt  die  Bewegungsorgane  der  Typhus¬ 
bacillen,  der  diesen  ähnlichen  Bacillen  und  des  Vibrio  spermatozoides 
an  mikroskopischen  Präparaten.  (Schluss  folgt.) 


No.  15 


Das  Auftreten  und  der  Verlauf  der  Epidemie  im  Vincenz-Hause  scheint 
mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  bei  der  Influenza  um  ein  durch  den 
menschlichen  Verkehr  übertragbares  Contagium  handelt.  Nachdem  dieses 
einmal  in’s  Haus  eingedrungen  war,  scheint  es  daselbst  einen  besonders 
günstigen  Boden  für  seine  Entwickelung  und  Ausbreitung  gefunden  zu 
haben. 

Herr  Laudahn:  Die  Influenzaepidemie  in  der  städtischen  Irren¬ 
anstalt  Lindenthal  begann  am  1.  Januar,  erreichte  am  7.  Januar  ihren 
Höhepunkt  und  war  am  12.  beendet. 

Von  177  Kranken  der  Anstalt  wurden  32  von  der  Epidemie  ergriffen 
=  1 8 °/o,  und  zwar  bezüglich  des  Alters,  wie  folgt: 


Alter 

Bestand 

Erkrankungen 

°/o 

unter  10  Jahren  .  .  . 

3 

.  . 

von  10—20  ,.  ... 

14 

2 

14,3 

„  20-30  . 

26 

10 

38,5 

„  30—40  „  ... 

24 

3 

12,5 

„  40—50  „  ... 

30 

2 

6,7 

„  50-60  ,.  .  .  . 

50 

9 

18 

„  60—70  .,  .  .  . 

22 

5 

22,7 

„  70-80  „  .  .  . 

7 

1 

14,3 

„  80-90  . 

I 

0 

Summa  .  .  . 

177 

32 

18  °/0 

Von  85  Männern  erkrankten  5=  5,9% 

„  92  Frauen  „  27  =  29,3  „ 

Complication  mit  Pneumonie  trat  in  6  Fällen  ein.  Einer  derselben 
endigte  letal. 

Von  dem  Anstaltspersonal  erkrankten: 

Von  18  Männern  3  =  23,1  % 

„  19  Frauen  8  =  50,0  „ 

Von  37  Personen  1 1  =  37,9% 
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X.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 


Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln.1) 

(Fortsetzung  aus  No.  1 1.) 

Herr  Auerbach:  Im  israelitischen  Asyl  für  Kranke  und  Altersschwache 
erkrankten  unter  den  36  Insassen,  darunter  24  alte  Leute:  7  =  19,4%. 

Herr  Hopmann:  Bereits  im  October  1889  hatte  sich  der  Gesundheits¬ 
zustand  im  Vincenz-Krankenhause  einigermaassen  verschlechtert.  Was  früher 
Ausnahme  war,  wurde  die  Regel.  Die  Operirten  fieberten  der  Mehrzahl 
nach,  einige  nicht  unbeträchtlich ,  ferner  brach  im  October  auf  einem  der 
von  invaliden  Greisinnen  bewohnten  Säle  eine  Pneumonieepidemie  aus, 
welche  von  6  Insassen  3  ergriff.  Endlich  zeigte  sich  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  und  Reconvalescenten  vielfach  gestört  gegen  früher.  Dem 
gegenüber  fiel  es  auf,  dass  die  Influenza,  als  sie  schon  mehrere  Wochen 
hier  in  Köln  herrschte,  das  Vincenz-Haus  zu  verschonen  schien.  Die  Sach¬ 
lage  änderte  sich  plötzlich  mit  dem  28.  December.  An  diesem  Tage  er¬ 
krankten  die  beiden  Schwestern,  welche  mit  der  Pflege  der  städtischen, 
externen  Kranken  in  einzelnen  Stadtbezirken  betraut  sind.  Sie  hatten  damals 
zahlreiche  Influenzakranke  in  deren  Wohnungen  zu  besorgen.  Vom  29.  De¬ 
cember  ab  stellten  sich  sodann  zahlreiche  weitere  Fälle  im  Hause  ein,  zu¬ 
nächst  bei  den  anderen  Schwestern,  fast  gleichzeitig  bei  den  Hausmädchen 
und  dann  bei  den  stationären  Kranken.  In  der  Zeit  vom  28.  December  bis 
zum  16.  Januar,  an  welchem  Tage  der  letzte  frische  Fall  daselbst  zur  Beob¬ 
achtung  kam,  gab  es  im  Hospitale  bei  einer  Kopfzahl  von  1 19  Bewohnern 
insgesammt  49  Influenzafälle,  welche  sich  folgendermaassen  vertheilen: 

Von  22  (rhachit.,  scrophulös.,  tubercul.)  Kindern  erkrankten  0 
„  16  invaliden  Frauen  „  0 

„  17  Vincenz-Schwestern  „  9 

„  20  Hausmädchen  „  12 

„  44  Stationskranken  „  28 


Sa  :  119  Sa.:  49  =  40%. 

Von  den  angeführten  44  Stations kranken  sind  7,  welche  in  der  Zeit 
vom  2.— 16.  Januar  mit  Influenza  aufgenommen  wurden.  Die  übrigen  37 
Fälle  haben  die  Influenza  im  Hause  envorben,  und  zwar  betrafen  18  der¬ 
selben  Wundkranke  resp.  Operirte.  Die  ganze  auf  kaum  20  Tage  zusammen¬ 
gedrängte  Hausepidemie  nahm,  so  schwer  auch  einzelne  Erkrankte  durch 
Bronchitiden  und  Gastritiden  mitgenommen  wurden,  einen  befriedigenden 
Verlauf,  da  kein  Todesfall  sich  ereignete  und,  von  vereinzelten  Rückfällen 
abgesehen,  auch  weitere  Nachkrankheiten  gänzlich  ausblieben. 

Ausser  den  49  Fällen  dürfte  ich  noch  den  Assistenzarzt  und  mich 
selbst  anführen;  ich  litt  die  ersten  3  Tage  des  Januar  an  ausgesprochener 
nervös  muskulärer  Influenza,  der  Assistenzarzt  an  katarrhalischer  Influenza: 
derselbe  erkrankte  am  5.  Jamiar  an  linksseitiger  croupöser  Pneumonie,  deren 
Lösung  erst  am  12.  Tage  erfolgte.  Es  würde  sich  also  im  ganzen  um 
51  Fälle  handeln,  von  denen  23  auf  das  Hauspersonal  und  28  auf  die 
Krankenabtheilungen  entfallen.  Ziehen  wir  von  letzteren  die  mit  Influenza 
aufgenommenen  (7  an  Zahl)  ab,  so  erhalten  wir  für  das  „  II  aus  personal“ 
59%,  für  die  auf  der  Krankenabtheilung  Erkrankten  57%  Influenza¬ 
erkrankungen.  Die  zahlreichen  Erkrankungsfälle  an  Influenza  bei  meinen 
Operirten  während  der  ersten  Tage  des  Januar  bestimmten  mich,  vom  4.  bis 
17.  Januar  überhaupt  keine  Operationen  vorzunehmen  bezw.  keine  zu  ope- 
rirenden  Kranken  während  dieser  Zeit  aufzunehmen. 


*)  Aus  den  Sitzungen  vom  10.  Februar  und  10.  März  1890. 


Herr  Baum:  In  der  hiesigen  Gefangenenanstalt  für  Männer 
wurde  der  erste  Fall  von  Influenza  am  19.  December  1889  beobachtet,  die 
Epidemie  erreichte  ihren  Höhepuukt  am  3.  Januar  1890  und  war  am  14.  Ja¬ 
nuar  beendet.  Von  der  1085  Mann  starken  Bevölkerung  erkrankten  155 
=  14,3%.  Die  wichtigste  Complication  bildete  die  Pneumonie,  an  der 
12  erkrankten.  Gestorben  sind  6,  darunter  3  an  Pneumonie,  1  an  Lungen 
blutungen,  1  an  Nephritis  chronic,  und  1  an  Altersschwäche. 

Die  Kranken  vertheilen  sich  dem  Alter  nach: 

bis  20  Jahren . 22  Mann 

20—25  „  43  „ 

25-30  „  27  „ 

30—35  „  .  .  .  • . 24  „ 

35-40  . . 13  „ 

40  —  45  „  7  „ 

45-50  „  7  „ 

50—55  „  6  „ 

55 — 60  „  1  „ 

60 — 65  „  2  „ 

Oö  ,,  3  ,, 


Herr  Wägener:  In  der  Bleiweissfabrik  der  Firma  Raderschatt  er¬ 
krankten  von  Mitte  December  bis  Mitte  Januar  unter  40  Personen  nur  2  an 
Influenza  =  5%. 

In  der  Fabrik  der  Gebr.  S  toll  werk  gehörten  während  der  obigen  Zeit 
1000  Personen  der  Krankenkasse  an.  Davon  erkrankten  nur  42  an  In¬ 
fluenza  =  4,2  o/o. 

Bei  der  Kölner  Strassenbahngesellschaft  gehören  368  Mitglieder  der 
Krankenkasse  an.  Von  diesen  erkrankten  im  obigen  Zeitraum  70  Personen 
=  19%. 


Herr  Leichtenstern:  Den  vorliegenden  Mittheilungen  der  Herren  Redner 
entnehme  ich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die  Influenzaepidemie, 
deren  Anfang  in  der  Stadt  Köln  auf  den  Anfang  December,  deren  Höhe¬ 
zeit  auf  die  Zeit  vom  17.  Decemher  bis  7.  Januar  fällt,  deren  Acme  am 
25.  December  erreicht  wurde  (vergl.  die  Curve),  sich  in  mehreren  grösseren 
hiesigen  Anstalten  beträchtlich  verspätet  hat.  So  fällt  in  derPro- 
vinzial-llebammenanstalt  der  Beginn  auf  den  21.  December,  die  Acme 
auf  den  1.  Januar;  im  Weibergefängniss:  Beginn  auf  den  26.  December, 
Acme  auf  den  6.  Januar;  im  Männergefängniss:  Beginn  auf  den  19.  De¬ 
cember,  Acme  auf  den  3.  Januar;  in  der  städtischen  Irrenanstalt:  Beginn 
auf  den  1.  Januar,  Acme  auf  den  7.  Januar. 

Dagegen  besteht  vollkommene  Uebereinstimmung  unter  uns  darüber, 
dass  die  Epidemie  in  der  Stadt  Köln  nach  vereinzelten  Vorläufern  in  der 
ersten  Hälfte  des  December,  Mitte  December  in  rapider  Weise  an- 
stieg  und  beinahe  plötzlich,  wie  die  Angaben  mehrerer  Collegen 
lauteten,  sogar  „an  einem  bestimmten  Tage“  (2.  Woche  des 
Januar)  erlosch. 

Zum  Schluss  unserer  heutigen  Discussion  gestatten  Sie  noch  die  Frage: 
Wie  viele  von  den  Aerzten  Kölns  an  der  Influenza  erkrankt  sind.  Diese 
Frage,  in  die  über  das  ganze  Reich  ausgebreitete  Sammelforschung  aufge¬ 
nommen,  wäre  leicht  und  nicht  ohne  Interesse  gewesen.  Ich  schlage  eine 
Abstimmung  unter  den  heute  versammelten  Collegen  vor. 

Die  Abstimmung  ergiebt,  dass  von  den  33  anwesenden  Aerzten  14 
an  Influenza  erkrankt  waren  (=42,4%). 


Herr  Lent  berichtet  über  die  Influenzaerkrankungen  in  den  Schulen: 
„In  Alt-Köln  ist  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  in  den  Volksschulen 
das  sechsclassige  System  durchgeführt.  Die  statistischen  Erhebungen  für 
Alt-Köln  haben  folgendes  Resultat  gehabt: 


10.  April. 
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ist  besucht  von:  es  erkrankten  an  Influenza: 


I. 

Classe : 

13. — 14.  Lebensjahr, 

3002  Schülern, 

1015 

=  33,8  u/o 

II. 

n 

1 1.— 12. 

n 

5737 

n 

1835 

=  31,9  % 

III. 

r> 

10. 

n 

3701 

» 

1130 

=  30,5  % 

IV. 

n 

9. 

n 

3590 

930 

=  95,9  % 

V. 

r> 

8. 

r> 

2929 

822 

=  28,0  % 

VI. 

r> 

7. 

Y> 

3388 

758 

=  22,3  % 

Selbstredend  sind  die  Altersclassen  nach  den  Schulclassen  nicht  scharf 
getrennt,  aber  im  grossen  und  ganzen  doch.  Die  absoluten  Zahlen  der  In- 
fluenzakinder  sind  vielleicht  zu  gross,  weil  die  Lehrer  manche  Schulversäum- 
niss  jener  Zeit  auf  Influenza  geschoben,  —  sie  sind  zu  klein,  weil  die 
Weihnachtsferien  manche  Fälle  aufweisen  müssten,  die  nicht  zur  Schulver- 
säumniss  geführt  haben. 

Für  die  Vororte  Kölns  habe  ich  nur  die  Schulen  genommen,  welche 
das  sechsclassige  System  haben,  und  zwar  die  Schulen  in  Bayenthal,  Bicken¬ 
dorf,  Deutz,  Ehrenfeld,  Nippes,  Poll,  und  hat  sich  hier  folgendes  ergeben: 


I.  Classe: 

II.  , 

III.  , 

IV.  . 

V.  „ 

VI. 


13. — 14.  Lebensjahr, 
H.-12. 

10. 

9- 

8. 

7. 


ist  besucht  von:  es  erkrankten  an  Influenza: 
1609  Schülern  689  =  42,9  % 

2885  „  1094  =  37,9  % 

1683  „  626  =  37,1  % 

1758  „  552  =  31,4  % 

1771  „  502  =  28,2  % 

„  *  1938  „  510  =  26,3% 

Aus  diesen  Zahlen  ergeben  sich  zwei  interessante  Thatsachen:  1)  Die 
Zunahme  der  Erkrankungen  mit  dem  Alter;  2)  das  stärkere  Befallensein  der 
ländlichen  Bevölkerung  gegenüber  der  städtischen,  wobei  ja  erstere  meist 
weitere  Schulwege  zurückzulegen  hat. 

Das  statistische  Material  ergiebt,  dass  nach  der  ersten  Hälfte  des 
Monat  December  schon  Influenzafälle  vorgekommen  sind. 

Die  grösste  Zahl  der  Schulkinderinfluenzafälle  fällt  auf  den  Anfang 
Januar  oder  schon  in  die  Weihnachtsferien. 

Die  Verbreitung  über  die  Schulen  Kölns  ist  eine  ziemlich  gleiche,  frei 
ist  keine  Schule.  Innerhalb  eines  Schulhauses  finden  sich  allerdings  in  den 
Classen  oft  auffallende  Verschiedenheiten  in  der  Zahl  der  Erkrankungen. 

Was  die  Influenzaerkrankungen  bei  den  Eisenbahnbediensteten 
anlangt,  so  ist  das  statistische  Material  für  diese  Frage  noch  nicht  soweit 
geordnet,  dass  ich  Ihnen  schon  heute  die  betreffenden  Zahlen  mittheilen 
konnte.  Beachtenswerth  erscheint  mir  aber  die  Thatsache,  dass  jene  Be¬ 
diensteten,  welche  im  Freien  thätig  sind,  den  Reigen  eröffneten.  Vom 
10.  December  ab  begannen  die  Erkrankungen:  zuerst  das  Fahrpersonal  (Brem¬ 
ser,  Schaffner,  Zugführer),  sodann  das  Rangirpersonal  auf  den  Bahnhöfen, 
welches  in  ausgedehntester  Weise  erkrankte.  Als  die  Erkrankungen  dieser 
Leute  schon  nachliessen,  kamen  erst  die  Erkrankungen  des  Bureaupersonals, 
für  welche  die  Höhe  in  die  erste  Hälfte  des  Januar  fällt. 


2.  Alter  und  Geschlecht. 

Herr  Leichtenstern:  Eine  bereits  von  mehreren  Vorrednern  ge¬ 
streifte  Frage  betrifft  die  Disposition  der  beiden  Geschlechter  und  der  ver¬ 
schiedenen  Altersclassen.  Ob  beide  Geschlechter  in  gleichem  Maasse  ander 
Influenza  erkrankten,  kann  ich  aus  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Krankenhausmaterial  nicht  beantworten.  Wenn  Unterschiede  bestehen,  sind 
dieselben  sicherlich  so  geringe,  dass  nur  eine  grosse,  die  Gesammtbevölke- 
rung  Kölns  umfassende  Statistik  darüber  Aufschluss  geben  könnte.  Von 
meinen  439  Kranken  sind  273  Männer,  166  Frauen,  also  62%:  38%.  Das 
Verhältniss,  in  welchem  beide  Geschlechter  an  der  Hospitalaufnahme  im 
allgemeinen  sich  betheiligen,  ist  im  Bürgerhospital  (medicinische  Station) 
janr-aus  und  -ein  ein  constantes,  nämlich  56,5%  Männer  zu  43,5%Frauen. 
Es  könnte  somit  auf  ein  häufigeres  Erkranken  der  Männer  an  Influenza  als 
der  Frauen  geschlossen  werden;  ich  will  aber  diesen  Schluss  nicht  ziehen, 
zumal  die  Statistiken,  welche  mehrere  der  Herren  Vorredner  aus  ihren  An¬ 
stalten  mittheilten,  ich  erinnere  nur  an  die  Berichte  aus  dem  Männer-  und 
Weibergefängniss,  der  städtischen  Irrenanstalt,  dem  Invalidenhause  (s.  o.), 
sogar  ein  Prävaliren  der  Frauen  ergeben  haben. 

Die  grössere  Aufnahmefrequenz  influenzakranker  Männer  im  Bürger¬ 
hospital  kann,  meine  Erfahrung  spricht  dafür,  auf  der  grösseren  Häufigkeit 
schwerer  Complicationen,  insbesondere  der  Pneumonieen,  bei  Männern  be- 
mhen.  Wahrscheinlich  überwiegt  aber  doch  das  männliche  Geschlecht  auch 
7°  hfS°  der  Influenza,  vielleicht  z.  Th.  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Zahl  der  im  Freien  arbeitenden  Männer,  die  den  atmosphärischen  Ein¬ 
flüssen  preisgegeben  sind,  weitaus  grösser  ist,  als  die  der  Frauen. 

Von  grösserem  Interesse  ist  die  Disposition  der  verschiedenen  Alters- 
c lassen.  Auch  hierüber  giebt  das  Krankenhausmaterial  nur  relative  Auf¬ 
schlüsse.  Zunächst  überhaupt  käme  hinsichtlich  des  Kindesalters,  das 
zwar  durchaus  nicht  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen,  doch,  wie  allerwärts 
ni  gemischten  Hospitälern,  so  auch  im  Bürgerhospital  nur  in  sehr  geringer 
Zahl,  verschwindend  im  Verhältniss  zu  den  in  diesem  Alter  Lebenden,  ver¬ 
treten  ist.  Besitzt  auch  kein  Lebensalter  Immunität,  so  darf  doch  die  Er¬ 
fahrung,  dass  das  erste  Lehensjahr  und  das  erste  Kindesalter  (I. — 5.  Jahr) 
von  der  Influenza  erheblich  weniger  zu  leiden  hatte,  als  alle  anderen  Alters¬ 
classen  für  eine,  wrenn  auch  noch  nicht  statistisch  erwiesene  Thatsache 
gelten.  Die  Frage,  ob  das  Blüthealter  in  stärkerem  Maasse  oder  gleich  den 
späteren  insbesondere  höheren  Lebensaltern  an  der  Influenza  participirt, 
konnte  nur  allein  durch  eine  Aufzeichnung  sämmtlicher  Influenzaerkran¬ 
kungen  unter  Berücksichtigung  der  in  jedem  Lebensalter  Lebenden  mit 
Sicherheit  beantwortet  werden,  eiue  Voraussetzung,  die  in  der  Morbiditäts¬ 
statistik  noch  allenthalben  ein  pium  desiderium  ist  und  wohl  noch  lange 
bleiben  wird. 

Mein  aus  439  Influenzakranken  bestehendes  Krankenhausmaterial  giebt, 
sorgfältig  dem  Alter  nach  zusammengestellt  und  in  Procenten  ausgedrückt, 
das  folgende  Verhältniss.  Die  zweite  Columne  der  Tabelle  giebt,  zum  direk¬ 
ten  Vergleiche  geeignet,  die  Procente  an,  mit  welchen  die  betr.  Altersclassen 
an  der  Hospitalaufnahme  im  allgemeinen  —  eine  seit  Jahren  constant 
bleibende  Grösse  —  betheiligt  sind. 


Alter 

0 — 10  Jahre 
10-20  „ 
20-30  „ 

30—40  „ 

40—50  „ 

50-  60  „ 

60-70  » 

70-80  „ 

über  80  ,, 


Influenza 

% 
0,9 

14,7 
40,3 

19.1 

10.1 
7,4 
5,3 

1,7 

0,4 


Allgemeine 
Hospitalaufnahme ') 
% 

0,7 

8,8 

27,5 

23.3 
15,7 

12.3 
8,9 
2,6 
0,2 


Es  ergiebt  sich  somit,  dass  das  Blüthealter,  und  wenn  wir  nach 
Lebenslustren  ordnen,  ganz  besonders  das  Alter  vom  15. —  25.  Jahre  in 
höherem  Maasse  an  der  Influenza  betheiligt  war,  als  die  früheren  und  spä¬ 
teren  Lebensalter.  Zu  einer  definitiven  Pintscheidung  dieser  Frage,  deren 
Beantwortung  in  den  Statistiken  mehrerer  anderer  Beobachter  in  gleichem 
Sinne  ausfällt,  bedarf  es  noch  eines  grösseren  Materials. 

Gegen  die  Annahme  einer  besonders  intensiven  Disposition  der  Blüthe- 
jahre  könnten  die  statistischen  Erhebungen  in’s  Feld  geführt  werden,  welche 
in  den  jüngsten  Tagen  von  v.  Coler  über  die  Influenza  im  preussischen 
Heere  veröffentlicht  wurden.  Es  überrascht  uns  das  im  Verhältniss  zur 
Civilbevölkerung  auffallend  geringe  Erkranken  des  Militärs  an  der  Influenza. 
Von  den  15  Armeecorps  hat  das  VIII.  (Rheinland)  die  meisten  Erkrankungen 
und  doch  nur  16,2%  der  Kopfstärke,  und  in  224  preussischen  Garnisonen 
beträgt  der  höchste  Bestand  an  Influenzakranken  etwas  über  20%.  Nur  in 
einzelnen  Cadettenanstalten  wurden  24 — 28%  erreicht,  und  in  einer  Unter¬ 
offizierschule  (Neubreisach)  34,8%. 

Nichtsdestoweniger  halte  ich  nach  dem  Vorliegenden  an  einer  die  übri¬ 
gen  Altersclassen  überwiegenden  Disposition  des  ßlüthealters  fest  und  sehe 
in  dem  Verhalten,  das  die  Militärbevölkerung  darbietet,  eine  Ausnahme  von 
der  Regel,  ohne  angeben  zu  können,  welche  speciellen  Factoren  beim  Militär 
die  allgemeine  Prädisposition  des  ßlüthealters  übercompensirt  haben. 

Herr  Auerbach  theilt  nicht  die  Ansicht  der  geringeren  Häufigkeit 
der  Influenzaerkrankungen  im  Kindes  alter,  das  vielmehr  ebenso  stark  er¬ 
griffen  worden  sei,  wie  das  Blüthealter.  Die  Geringfügigkeit  der  Erschei¬ 
nungen,  welche  die  Influenza  besonders  bei  Kindern  darbietet,  ist  die  Ur¬ 
sache,  dass  die  Influenza  in  diesem  Lebensalter  häufig  übersehen  wird.  Was 
die  aus  der  Hospitalstatistik  sich  ergebende  stärkere  Belastung  des  Bliithe- 
alters  anlangt,  so  sei  hierbei  die  grosse  Zahl  von  Kranken,  die  dem  Bürger¬ 
hospital  aus  den  verschiedenen  Krankenkassen  Zuströmen,  wohl  zu  berück¬ 
sichtigen.  Ob  aber  die  höheren  Lebensalter  etwas  weniger  an  der  Influenza 
theilnahmen,  darüber  enthält  er  sich  eines  Urtheils. 

„Um  mir  aber  ein  Urtheil  zu  bilden  über  den  Procentsatz  der  Bevöl¬ 
kerung  Kölns,  welche  an  der  Influenza  erkrankte,  habe  ich  aus  meinen 
Journalen  eine  Anzahl  von  Familien  ausgewählt,  von  welchen  ich  bestimmt 
weiss,  dass  sämmtliche  Erkrankungen  in  denselben  zu  meiner  Kenntniss 
gelangt  sind.  Ich  habe  so  200  Familien  zusammengestellt,  welche  über  die 
ganze  Stadt  verbreitet  sind.  Von  diesen  Familien  sind  149  =  75%  er¬ 
krankt.  In  diesen  Familien  sind  235  Personen  erkraukt,  59  Männer, 
95  Frauen  und  81  Kinder.  Die  grössere  Zahl  der  „Frauen“  beruht  dabei 
auf  der  Erkrankung  der  weiblichen  Dienstboten.  Rechne  ich  nun  die  Fa¬ 
milie  durchschnittlich  zu  6  Köpfen,  so  ergiebt  sich,  dass  von  1200  Personen 
235  erkrankten  =  20%.  Diese  Zahl  möchte  ich  als  jene  betrachten,  welche 
das  Procentverhältniss  ausdrückt,  in  welchem  die  Bevölkerung  Kölns  an  der 
Influenza  erkrankte.“  (Fortsetzung  folgt.) 


XI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

lieber  die  Nachprüfungen  der  Hebammen. 

Von  Professor  Dohm. 

Für  die  Verbesserung  des  Hebammenwesens  ist  in  dem  König¬ 
reich  Preussen  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  die  Fürsorge  unseres 
Ministers  manch  segensreicher  Fortschritt  angebahut  worden,  und 
wenngleich  auch  bei  weitem  nicht  alles,  was  an  leitender  Stelle 
beabsichtigt  war,  schon  zur  praktischen  Durchführung  gelangt  ist, 
so  hat  doch  aus  den  bisherigen  Maassnahmen  jeder  Fachmann- schon 
mit  Freuden  ersehen  müssen,  wie  richtig  die  bisherigen  Schäden 
erkannt,  und  wie  zutreffend  der  Weg  zu  ihrer  Abhülfe  gewählt 
worden  ist. 

Die  jährlich  abzuhaltenden  Nachprüfungen  der  Hebammen  bil¬ 
den  einen  Theil  davon.  Seit  ihrer  Anordnung  durch  die  Ministe- 
rialverordnung  vom  6.  August  1883  sind  sie  früher  oder  später  in 
den  einzelnen  Regierungsbezirken  und  jetzt  wohl  überall  im  König¬ 
reich  durchgeführt,  und  wenn  auch  je  nach  den  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  des  einzelnen  Regierungsbezirkes  ihr  Werth  verschieden 
ausfallen  mag,  so  lässt  sich  doch  schon  aus  den  bisherigen  Ergeb¬ 
nissen  über  die  damit  zu  erreichenden  Resultate  ein  Urtheil  ge¬ 
winnen. 

Es  hat  nicht  an  Solchen  gefehlt,  welche  den  Nachprüfungen 
jeglichen  Werth  absprachen.  Das  ist  gar  nicht  wunderbar,  denn 
die  Frage  der  Reorganisation  des  Hebammenwesens  ist  in  Deutsch- 


*)  Die  Alterscurve  sämmtlicher  innerhalb  5  Jahren  in’s  Bürgerhospital 
aufgenommenen  Kranken  unterscheidet  sich  erheblich  von  der  Alterscurve 
anderer  grosser  Hospitäler,  indem  das  hiesige  Bürgerhospital  unverhältniss- 
mässig  viele  alte  kranke  Leute  aufnimmt,  die  anderwärts  in  Siechenhäusern 
Unterkunft  finden. 
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laud  vielfach  zum  Tummelplatz  für  die  absonderlichsten  Behaup¬ 
tungen  geworden.  Man  braucht  nur  an  die  wechselnden  Vorschläge 
zu  erinnern,  welche  Brennecke  als  Ideen  zur  Reform  des  Heb¬ 
ammenwesens  hervorgebracht,  und  an  die  mannichfache  Litteratur, 
welche  sich  an  seine  Agitation  angeschlossen  hat. 

Gewiss  lässt  sich  denken,  dass  eine  Nachprüfung,  selbst  wenn 
sie  sich  innerhalb  des  Rahmens  der  ministeriellen  Vorschriften  hält, 
doch  so  gestaltet  werden  kann,  dass  ihr  Nutzen  ein  minimaler  wird. 
Dass  andererseits  aber  Segen  damit  gestiftet  werden  kann,  ist  ebenso 
unzweifelhaft.  Es  kommt  nur  darauf  an,  was  man  von  den  Heb¬ 
ammen  fordert,  und  welcher  Art  man  es  ihnen  ermöglicht,  durch 
die  Antheilnahme  an  der  Prüfung  ihre  Leistungen  in  der  Berufs- 
thätigkeit  zu  steigern. 

AVie  zur  Zeit  unser  Hebammenstand  in  Preussen  ist,  so  muss 
durch  die  Nachprüfung  ein  dreifaches  Ziel  erreicht  werden:  1)  soll 
durch  die  Art  der  Nachprüfung  die  Hebamme  ernst  daran  gemahnt 
werden,  dass  sie  für  jeden  Fall  aus  der  Praxis,  über  welchen  ihr 
Tagebuch  Notiz  briugt,  eine  strenge  Controlle  zu  gewärtigen  hat; 

2)  ist  sie  dahin  zu  erziehen  und  fortzubilden,  dass  sie  sich  bei 
ihrem  praktischen  Handeln  an  folgerichtiges  Denken  gewöhnt; 

3)  ist  sie  zu  prüfen  auf  ihre  Beobachtung  an  Reinlichkeit  und  An¬ 
tisepsis. 

Erreicht  die  Nachprüfung  diese  Ziele,  so  kann  man  mit  dem 
Resultat  zufrieden  sein.  Trägt  man  noch  mehr  in  dieselbe  hinein, 
so  mag  das  immerhin  zulässig  erscheinen,  aber  die  vorstehend  auf¬ 
geführten  Ziele  dürfen  nicht  dadurch  verkümmert  werden. 

Inwieweit  man  nun  fertig  bringt,  diesen  Aufgaben  zu  genügen, 
ist  zu  nicht  geringem  Theil  von  äusseren  Umständen  abhängig. 

In  dieser  Rücksicht  ist  zunächst  wichtig,  dass  Zeit  und  Dauer 
der  Nachprüfung  so  bemessen  wird,  dass  den  zu  Prüfenden  keine 
Last  damit  auferlegt  wird,  sondern  dass  sie  mit  Freuden  aus  der 
während  der  Prüfung  gegebenen  Belehrung  schöpfen. 

In  der  Instruction  zur  Ministerialverordnung  vom  6.  August  1883 
ist  gesagt,  es  solle  die  Nachprüfung  so  gelegt  werden,  dass  es  den 
Prüflingen  möglich  sei,  die  Prüfung  incl.  Hin-  und  Rückfahrt  inner¬ 
halb  24  Stunden  zu  beenden.  Damit  ist  natürlich  nur  eine  Maxi¬ 
malzeit  bestimmt.  AVenu  man  bedenkt,  wie  viele  von  den  Land- 
hebammen  weite  AVege  bis  zu  dem  Prüfungsort  zu  machen  haben, 
wie  vieles  sie  versäumen  müssen,  wie  ihuen  iu  den  meisteu  Kreisen 
weder  für  Reise  noch  Zehrung  eine  Entschädigung  gegeben  wird, 
so  würde  es  ebenso  thöricht  als  inhuman  sein,  wollte  man  dem 
Prüfungsact  selbst  eine  lange  Zeitausdehnung  geben. 

Es  ist  vorgekommen,  dass  der  Werth  einer  Nachprüfung  an- 
gezweifelt  worden  ist,  weil  nach  der  anzustellenden  Berechnung 
eine  jede  der  theilnehmenden  Hebammen  nur  10 — 15  Minuten  lang 
hätte  gefragt  sein  können.  Der  Verfasser  dieser  Bemerkung,  wel¬ 
cher  den  Werth  eines  Examens  nach  der  Standuhr  zu  bemessen 
scheint,  hat  offenbar  nicht  daran  gedacht,  dass  es  für  die  Hebamme 
recht  werthvoll  ist,  wenn  sie  ihre  Nachbarin  rechts  und  links 
examiniren  hört,  und  hat  wohl  nicht  gewusst,  dass  in  eine  richtig 
geleitete  Nachprüfung  sich  auch  viele  nicht  einberufene  Hebammen 
hineindrängen,  um  nur  durch  Zuhören  zu  lernen.1) 

Eine  Nachprüfung  vou  2  Stunden  Dauer,  während  welcher 
Zeit  man  die  Prüflinge  durch  Fragen  und  Antwort  fortwährend 
lebendig  erhält,  ist  für  das  Fassungsvermögen  unserer  jetzigen  Heb¬ 
ammen  vollständig  genug.  Ein  Gebildeter,  der  an  geistige  Arbeit 
gewöhnt  ist,  wird  selbst  wohl  eine  scharfe  Prüfung  länger  als  zwei 
Stunden  aushalten  können,  der  Durchschnittskopf  einer  Land¬ 
hebamme  zeigt  schon  am  Schluss  der  zweiten  Stunde  so  deutlich 
Zeichen  von  geistiger  Ermüdung,  dass  eine  weitere  Prüfuug  erfolg¬ 
los  wird.  In  den  Städten  mag  man  vielleicht  hier  und  dort  über 
die  angegebene  Zeitdauer  hinausgehen,  in  vielen  Pliysikatsorten  in 
der  Provinz  tritt  dagegen  bei  den  seltenen  Bahnzügen  die  Zwangs¬ 
lage  hinzu,  dass,  wenn  man  die  Hebammen  nicht  mit  dem  nächsten 
bequemen  Bahnzuge  entlässt,  man  ihnen  ein  weiteres  Zeitopfer  von 
einem  halben  oder  ganzen  Tage  aufnöthigt,  und  was  man  dann 
noch  aus  ihnen  herausbringt,  ist  nicht  gerade  werthvoll.2) 


*)  In  einer  Provinzialversammlung  hörte  ich  einen  Abgeordneten  die 
Tüchtigkeit  eines  Hebammenlehrers  damit  begründen,  dass  dieser  bei  der 
Entlassung  die  Schülerinnen  einen ,  selbst  zwei  Tage  zu  examiniren  pflege. 

“)  An  drastischen  Scenen  fehlt  es  bei  der  Nachprüfung  nicht,  und  wer 
Sinn  für  Humor  hat,  wird  gelegentlich  durch  ergötzliche  Antworten  über 
manch  betrübende  Erfahrung  hinweg  getröstet  werden  können.  Als  Probe 
eine  Scene,  die  ich  bei  der  ersten  meiner  Nachprüfungen  erlebte. 

Wir  hatten  früher  in  Hessen  nach  wiederholten  Anträgen  die  Einfüh¬ 
rung  vou  Nachprüfungen  erreicht.  Mein  Freund,  der  Physicus,  und  ich 
marschirten  zum  ersten  Prüfungstermin  in  ein  Walddorf,  wrnhin  wir  die 
Hebammen  bestellt  hatten.  Wir  fanden  5  iu  der  Schulstube  in  einer  Reihe 
auf  Stühlen  sitzend.  In  der  Mitte  derselben  sass  eine  ältere,  ca.  GOjährige, 
eine  kräftige  Gestalt  mit  knallrothen  Backen,  schneeweissem  Haar  und  in 
funkelneuer  hessischer  Nationaltracht.  Dieser  Alten  schien  die  Prüfung 
recht  komisch,  es  w'ar  ihr  offenbar  in  ihrer  Praxis  derlei  noch  nicht  zuge- 


Bei  wenig  Geschäfteu  ist  neben  der  Schärfe  die  Kürze  gleich 
sehr  von  Werth,  als  bei  der  Prüfung  einer  Hebamme.  Das  ganze 
Gebiet  ihrer  Thätigkeit  wird  niemand  in  den  Prüfungsstunden  zu 
besprechen  vermögen,  die  strenge  Erläuterung  eines  einzelnen  Falles 
schafft  mehr  als  breite  Auseinandersetzungen. 

Eine  grosse  Förderung  ist  für  die  Nachprüfung  durch  die  Be¬ 
stimmung  gegeben,  welche  dem  Director  der  Hebammenlehranstalt 
die  Theilnahme  an  derselben  offen  lässt.  Dem  Hebamraenlehrer 
selbst  ist  wesentlich  damit  gedient,  dass  ihm  ständig  die  Fühlung 
mit  den  in  der  Praxis  stehenden  Hebammen  ermöglicht  bleibt,  und 
er  vermag  seiue  hier  gemachten  Wahrnehmungen  bei  dem  Unter¬ 
richt  fruchtbringend  zu  verwerthen,  auch  wird  er  dadurch  bewahrt 
vor  zu  grossem  Theoretisiren  im  Unterricht,  eine  Gefahr,  welche 
besonders  für  die  Hebammenlehrer,  welche  an  kleiueu  Anstalten 
mit  ungenügendem  Material  wirken,  immerhin  vorliegt.  Aber  der 
Hauptvortheil  der  Heranziehung  des  Hebammeulehrers  liegt  in  sei¬ 
nem  Einflüsse  auf  die  Prüfung  selbst.  Unter  den  Kreisphysikern 
giebt  es  immer  den  einen  oder  den  andern,  welcher  sich  mit  Ge¬ 
burtshülfe  nicht  gern  befasst,  und  dass  sie  in  allen  Specialfächern 
den  Fortschritten  der  Fachlitteratur  gefolgt  sein  sollten,  wäre  trotz 
ihrer  Tüchtigkeit  unbillig  zu  verlängern  Man  sage  hier  nicht,  das 
sei  gegenüber  dem  festen  Codex  des  Hebammenlehrbuchs  auch  nicht 
nöthig;  innerhalb  des  Rahmens  dieses  Buches  uud  seiner  Vor¬ 
schriften  giebt  es  Dinge  geDug,  welche  je  nach  den  Forschungen 
der  Zeit  ihr  Aussehen  verändern  und  je  nachdem  in  neuer  Dar¬ 
stellung  gegeben  werden  müssen.  Von  dem  Hebammenlehrer  muss 
man  fordern,  dass  er  diese  Fortschritte  vollständig  beherrscht  und 
auch  zur  Geltung  bringt,  uud  so  wird  mit  seinem  Eiutreten  die 
Prüfung  vor  jedem  unwissenschaftlichen  Formalismus"  bewahrt. 

Gegenüber  dieser  Sachlage  halte  ich  es  geradezu  für  eine  Ehren¬ 
pflicht  des  Hebammenlehrers,  dass  er  die  Gelegenheit  zur  Theil¬ 
nahme  au  den  Nachprüfungen  wahrnimmt,  soweit  ihm  das  seine 
anderweiten  Berufsgeschäfte  gestatten,  und  vollends  liegt  für  die 
ersten  Jahre  der  Nachprüfungen  ihm  solche  Verpflichtung  ob,  so 
lange  bis  ihm  auch  ohne  sein  persönliches  Eingreifen  der  richtige 
Gang  der  Prüfung  gesichert  erscheint. 

Dass  hierbei  der  Hebammenlehrer  von  den  betheiligten  Organen 
unterstützt  werden  muss,  ist  selbstverstäudlich.  So  sehr  auf  die 
bedrängte  Zeit  des  Physikus  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  so  hat  doch 
auch  der  Director  einer  Hebammenlehranstalt  noch  viel  andere 
Dinge  zu  thun,  als  den  Nachprüfungen  beizuwohnen,  zumal  wenn 
er  zugleich  Universitätsprofessor  ist.  Erleichtert  man  ihm  seine 
Autheilnahme  an  den  Prüfungen  nicht,  so  wird  die  Ministerial- 
bestimmung,  welche  dieselbe  ins  Auge  fasst,  illusorisch.  So  einfach 
das  scheint,  so  ist  doch  der  Hinweis  darauf  geboten.  Ist  es  doch 
vorgekommen,  dass,  ohne  den  Wunsch  des  Hebammeulehrers  zu 
erfragen,  die  Ansetzung  der  Prüfungstermine  lediglich  den  Kreis¬ 
physikern  überlassen  wurde,  und  nun  2  oder  3  von  diesen,  die 
viele  Meilen  von  einander  entfernt  wohnten,  auf  denselben  Tag  den 
Hebammenlehrer  zur  Prüfung  einluden. 

Zuletzt  seien  noch  einige  Worte  gesagt  über  den  Gebrauch  des 
Phantoms.  Es  sind  in  verschiedene  Physikatsbezirke  solche  geburts- 
hiilfliche  Phantome  und  Lederpuppen  geliefert  worden,  und  hier  und 
dort  ist  eine  ausgiebige  Benutzung  derselben  für  die  Nachprüfung 
gefordert  worden.  Wer  dies  begehrt,  zeigt  wenig  Verständniss  für 
die  zur  Zeit  vorliegenden  Aufgaben  dieser  Prüfung.  Um  eins  oder 
das  andere  zu  veranschaulichen,  was  sich  im  Laufe  der  Prüfung 
ergiebt,  dazu  mag  man  die  Phantome  benutzen;  wer  aber  aus  der 
Nachprüfung  eine  Toucliirstunde,  eine  Repetition  über  die  Kindes¬ 
lagen  machen  rvollte,  der  bliebe  besser  von  der  Prüfung  fern.  Ob 
die  Hebamme  eine  erste  von  der  zweiten  Schädellage  richtig  unter¬ 
scheidet,  das  ist  gegenüber  den  weit  wichtigeren  Fragen,  wie  sie 
sich  zur  Antisepsis  stellt,  ob  sie  mit  Nachdenken  an  die  Vorkomm¬ 
nisse  der  Praxis  hinantritt,  ob  sie  mit  voller  Wärme  für  das  AVohl 
ihrer  Pflegebefohlenen  besorgt  ist,  eine  ganz  unbedeutende  Frage. 
Und  darüber  täusche  man  sich  nicht.  Die  Schulung  in  den  Fragen 
des  Geburtsmechanismus  wird  niemals  durch  die  Nachprüfung  er¬ 
reicht.  Ist  darin  nachzuhelfen,  so  ist  das  nur  durch  Nachcurse  iu 
der  Hebammenanstalt  möglich,  ein  heutigen  Tags  noch  unerfülltes 
pium  desiderium. 

muthet  worden.  Mein  Freund,  der  Physicus,  fing  mit  dieser  Alten  an: 
„Frau,“  sagte  er,  „woran  erkennen  Sie,  dass  bei  einer  Frau  die  Geburt  be¬ 
vorsteht?“  „Gutt!  Herr  Fisfikus!“  sagte  die  Alte  und  lachte.  „Nun  Frau, 
Sie  wissen  doch,  woran  Sie  daserkennen?“  „Gutt,  Herr  Fisfikus,  wie  kenne 
Sie  nur  so  trogen?“  antwortete  die  Alte  und  schlag  lachend  mit  ihren  mäch¬ 
tigen  Fäusten  auf  ihre  Ivniee,  „das  wees  jo  das  ganze  Durf!“  Bei  dieser 
Antwort  waren  nun  wir  Examinatoren  geliefert,  und  beide  lachten  wir  hell 
auf.  „Halten’s  mal,  halten’s  mal,“  unterbrach  uns  die  Alte,  „jetzt  fallt  mirs 
ein,  des  ist  jo  richtig,  dann  wird  unnen  Aliens  weech.“ 


10.  April. 
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XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

lieber  subcutane  Chinininjectioueii  nebst  einem  Falle  von 
seltener  Nebenwirkung  derselben. 

Von  Prof.  H.  Köbner  in  Berlin. 

In  No.  11,  p.  227  dieser  Wochenschrift  sind  unter  den  „Therapeu¬ 
tischen  Mittheilungen“  die  auf  dem  2.  Congress  der  italien.  Gesellsch.  f. 
innere  Med.  (October  1889)  vorgetragenen  Erfolge  Baccelli’s  mit  intra¬ 
venösen  Injectionen  von  1  procentigen  Chininlösungeu  von  neutraler  Reaction, 
welchen  geringe  Chlornatriummengen  zugesetzt  waren,  gegen  Malaria  referirt 
worden.  —  Da  diese  Applicationsweise  des  Chinins  zwar  durch  ihre  Neuheit 
bestechen  könnte,  aber  nach  den  Angaben,  dass  unser  ausgezeichneter 
College  R.  „durch  Injectiou  von  0,1 — 0,3  nur  vorübergehende  Erfolge,  hingegen 
durch  0,3  — 0,6  stets  Fieberabfall  und  vollständige  Heilung  herbeiführte  und 
bei  den  schwersten  Fällen  erst  durch  intravenöse  Injection  von  1,0  Heilung 
erzielte“,  ebenso  hohe  Dosen  dieses  —  Herzgiftes  auf  einmal  direkt  in 
den  Kreislauf  zu  bringen  erfordert,  wie  sie  bei  den  1880  von  mir  an¬ 
gegebenen  subcutanen  Injedionen  desselben  Chininpräparates  nur  approxi¬ 
mativ  in  sehr  seltenen  Fällen  indicirt  ercheinen,  möchte  ich  aus  meiner, 
in  den  sehr  wenig  verbreiteten  „Memorabilien“  (Heilbronn)  1880,  Heft  I 
publicirten  und  wohl  deshalb  fast  ganz  unbeachtet  gebliebenen  „Notiz“  über 
jene  zunächst  das  Wesentlichste  hier  hervorheben. 

Ich  führte  dort  aus,  dass  die  damals  noch  überaus  seltene  und  doch 
von  mir  schon  seit  1870  als  äusserst  heilkräftig  erprobte  hypoderma- 
tische  Anwendung,  welche  u.  a.  von  einem  bekannten  Pharmakologen  noch 
1880,  kurz  vor  meiner  Publication,  mit  dem  Satze  abgethan  worden  war, 
„dass  die  subcutanen  Injectionen  aller  bis  jetzt  bekannten  Chiuinverbindungen 
und  -Lösungen  schmerzhaft  und  der  Erfolg  kein  eclatanter  sei,“  entweder 
auf  der  unzweckmässigen  Lösungsweise  der  älteren  Chininpräparate 
durch  freie  Säuren,  Schwefel-  oder  Salzsäure,  —  wie  sie  leider  noch 
bis  jetzt  in  manchem  Buche  über  Arzneiverordnungslehre  und  in  Medicinal- 
kalendern  unter  „subcutaner  Therapie“,  immer  wieder  angegeben  wird,  — 
oder  auf  der  Wahl  von  zwar  leicht  löslichen,  aber  theils  gleichfalls  ent¬ 
zündungserregenden  Verbindungen,  z,  B.  des  neutralen  ameisensauren,  des 
Ch.  bisulfuricum ,  des  bilacticum,  theils  sehr  unsicher  wirkender  Surrogate, 
z.  B.  des  amorphen  salzsauren  Chinioidins  beruhten.  Behufs  Gewinnung 
wirksamer  neutraler  Lös ungen  und  eines  überall  leicht  zu 
erlangenden  Präparates  hatte  ich  mich  daher  nach  mancherlei  Ver¬ 
suchen  mit  anderen  an  das  Chinin,  hydrochlor.  gehalten,  das  vor  dem 
schwefelsauren  die  Vorzüge  eines  höheren  Gehaltes  an  der  Base  (im  Ver- 
hältniss  von  83,6:7'!, 3)  und  grösserer  Löslichkeit  hat(l  Th.  in 24  Th.  Aq.  von  19°), 
welche  letztere  theils  durch  Zusatz  von  Glycerin,  theils  durch  Er¬ 
wärmen  der  Lösung  ausserordentlich  gesteigert  werden  kann.  Während 
sich  z.  B.  0,1  dieses  Salzes  in  einer  kalten  Mischung  von  0,4  Glycer.  und 
0,6  Aq.  (also  1:10)  löst,  kann  mau  durch  Erwärmen  dieser  Mischung 
oder  der  einfacheren  Berechnung  wegen  in  gleichen  Theilen  Glycerin  pur. 
und  Wasser  (ana  0,5)  von  0,15  bis  0,25  Chinin,  hydrochlor.,  also  bis  1:4, 
vollkommen  lösen  und,  lauwarm  injicirt  und  durch  sanftes  Streichen 
im  Zellgewebe  verrieben,  sehr  gut  vertragen  sehen.  Für  den  Einzel  bedarf 
empfahl  ich,  nur  kleine  Mengen  der  so  conccntrirten  Mischung  auf  einmal 
zu  verschreiben,  z.  B.  höchstens  für  4  Injectionen: 

Chinin,  hydrochlor.  0,5 — 1,0 
Glycer,  pur. 

Aq.  dest.  ana  2,0. 

Disp.  sine  acido! 

(Bei  längerem  Stehen  muss  man  wegen  Verdunstung  eines  Theils  des 
von  vornherein  so  spärlichen  Vehikels  immer  erst  einige  Tropfen  destillirten 
Wassers  vor  dem  Erwärmen  zusetzen). 

Ich  hatte  nun  besonders  bei  intermittirenden  Neuralgieen  durch  In¬ 
jectionen  schon  von  0,12 — 0,15  Chinin,  hydrochlor.  muriat.,  welche  ich, 
wenn  jene  im  Bereich  von  Trigeminuszweigen  auftraten,  öfter  in  der  Schläfen¬ 
gegend,  sonst  stets  am  Rücken  machte,  so  rasche  Heilungen  gesehen,  wie 
vorher  bei  internem  Gebrauch  nur  durch  hohe  Dosen  (0,6 — 1,25)  und  nicht 
ohne  die  durch  diese  bedingten,  höchst  lästigen  Symptome  von  Cinehonis- 
mus  und  Status  gastricus. 

Bei  Intermittensfiebern  empfahl  ich  von  vornherein  Injectionen 
von  je  0,25  und  nach  Bedarf  2  oder  selbst  3  solche  gleichzeitig  an  ver¬ 
schiedenen  Einstichsstellen  und  „nach  den  zahlreichen  Erfahrungen,  welche 
besonders  englische  Aerzte  (z.  B.  P.  Roberts)  in  den  Malariagegenden 
Indiens  mit  schwefelsaureu  Lösungen  gemacht  haben,  mit  sicherem  Erfolg, 
aber  ohne  abscedirende  Entzündungen.“  Solche  sah  ich  an  keiner  Region 
mit  leicht  verschiebbarer  und  nicht  straff  über  Knochen  gespannter  Haut, 
nur  an  der  Schläfengegend  erforderte  zuweilen  eine  geringe  Anschwellung 
kalte  Umschläge,  weshalb  die  Wahl  derselben  bei  ambulanten  Kranken  nicht 
rathsam  ist.“ 

Die  von  mir  für  Hospitäler  und  Polikliniken  schon  wegen  der 
Ko  tenersparniss  und  behufs  Ausschliessung  der  zwar  billigeren,  aber  unzu¬ 
verlässigen  Chininsurrogate  empfohlene  Methode  hat  1883  durch  Dr.  Richard 
Kohn1)  auf  Ludw.  Meyer’ s  psychiatrischer  Klinik  in  Göttingen,  welcher 
sich  meiner  obigen  Formel  bediente,  eine  überraschende  Erweiterung 
ihrer  Nutzanwendung,  nämlich  „zur  schnellen  Coupirung  acuter 
Exaltationsepisoden  bei  chronisch  Geisteskranken“,  und  vor 
etwa  2  Jahren  durch  Schreiber  eine  vielfältige  und  auch  von  diesem 
Beobachter  sehr  empfohlene  Anwendung  (in  der  Königsberger  internen  Poli¬ 
klinik)  bei  Intermittens,  Neuralgieen  und  den  anderen  altbekannten  Jndi- 


*)  Ueber  Coupirung  von  „Anfällen“  chronisch  Geisteskranker  durch 
Chinin-Injectionen  und  Bromkalium.  Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  XI,  3. 


cationen  des  Chinius  gefunden.  R.  Kohn,  welcher  Injectionen  bis  zu 
0,8  Chinin  in  dieser  erwärmten  Glycerinmischung  (in  4  Spritzen) 
beim  Auftreten  der  Vorboten  maniacalischer  Anfälle,  woran  solche  chronisch 
Kranke  seit  Jahren  gelitten  hatten,  mit  dem  Erfolge  mehrjährigen  Aus¬ 
bleibens  derselben  ausführte,  bestätigt,  „dass  selbst  bei  dieser  (von  mir  nie 
versuchten)  Dosis  niemals  bedenkliche  Symptome,  nicht  einmal  Uebelkeit 
oder  Erbrechen,  auftraten;  nur  über  sehr  starkes  Ohrensausen  wurde  ge¬ 
klagt.  Auch  locale  Reizungserscheinungen  hat  er  bei  zahlreichen  Injectionen 
an  allen  Körpertheilen,  ausser  dem  Kopf  und  Hals,  nie  gesehen,  wenn  nur 
die  Lösung  warm  und  gut  vertheilt  worden  war.“  Ebenso  wiederholte  er 
die  Vorzüge  der  Billigkeit  und  der  leichten  Anwendbarkeit  auch  bei  wider¬ 
strebenden  Kranken.1) 

Es  erscheint  sonach  überflüssig,  das  von  Beurmann  und  Villejean,2) 
welche  noch  I8S8  die  subcutanen  Chinininjectionen  für  etwas  neues  zu 
halten  schienen,  als  eiuzig  für  dieselben  geeignet  erklärte,  von  Vital i  erst 
durch  Doppelzersetzung  von  zweifach  schwefelsaurem  Chinin  und  Chlor- 
baryum  erhaltene  B  i ch lo r h y  d  rat  des  Chinins  zu  verwenden,  wovon  man 
Lösungen  sogar  von  0,75  in  1  ccm  Flüssigkeit  herstellen  kann,  welche  an¬ 
geblich  nur  unbedeutend  schmerzen  und  weder  örtliche  noch  allgemeine 
Unfälle  bewirken. 

Dass  aber  auch  letztere  durch  hohe  Chinindosen  in  subcutanen 
—  geschweige  denn  bei  Baccelli’s  intravenösen  —  Injectionen  wenig¬ 
stens  bei  das  Chinin  überhaupt  schlecht  vertragenden  Indivi¬ 
duen  möglich  sind,  beweist  die  nachfolgende,  von  einem  Collegen  an 
seinem  eigenen  Kinde  gemachte  Beobachtung,  welche  ich  zur  Ergänzung 
der  sonstigen,  in  meiner  Abhandluug  „über  Arzneiexantheme,  ins¬ 
besondere  über  Chininexanthem“  von  mir3)  nach  eigenen  und  we¬ 
nigen  fremden  Beobachtungen  dargestellten  Nebenwirkungen  des  Chi¬ 
nins  bei  dieser  Gelegenheit  publiciren  will. 

Im  Winter  1887  consultirte  mich  Dr.  X.  wegen  seines  4  l/a  jährigen 
ausserordentlich  zarten  und  schwächlichen,  blassen,  hellblonden  und  eine 
fast  durchscheinende  Haut  darbietendeu  Söhnchens,  welches  seit.  ll/4  Jahren 
von  typisch  auftretenden  Urticariaeruptionen  gequält  wurde.  Die¬ 
selben  traten  seit  dem  September  1885  stets  Morgens  zwischen  8  und  9  Uhr, 
seit  dem  Juni  1886  auch  noch  in  einem  besonderen  Ausbruche  Mittags  gegen 
2 — 21/ 2  Uhr,  und  zwar  vor  dem  Essen  auf  und  brachten  das  schon  durch 
lange  vorherige  Krankheiten  anämische  Kind  noch  weiter  herunter.  Es  war 
nämlich  nach  Aussage  des  Vaters  „im  Januar  1884  von  Pertussis  und 
14  Tage  nach  dessen  Beginn  von  Bronchopneumonie,  einige  Wochen  später 
von  lleotyphus  und  bald  darauf  von  Morbiden“  befallen  worden,  so  dass  es 
von  Ende  Januar  bis  Ende  April  im  Bette  liegen  musste.  Der  Keuchhusten 
währte  trotz  Luftveränderung  bis  in  den  September  1884  hinein  fort.  Dann 
tvar  das  Kind  1  Jahr  gesund  geblieben  bis  zum  Erscheinen  der  Urticaria 
und  allgemeiner  nervöser  Reizbarkeit,  auch  sehr  unruhigen  Schlafes.  —  Ich 
schlug  Chinin  innerlich  und  Abends  Bromsalze  vor  und  verwies  für  den 
Fall,  dass  ersteres  per  os  nicht  vertragen  würde,  auf  die  in  meiner  erwähn¬ 
ten  „Notiz  über  subcutane  Chinininjectionen“  gemachten  Angaben. 

Nach  langer  Zeit  erst  sah  ich  den  Collegen  mit  seinem  Kinde  wieder, 
welcher  berichtete,  er  habe,  „da  dasselbe  schon  früher,  während  des  lleo¬ 
typhus,  nach  kleinen  Dosen  Chinin  (0,05)  Erbrechen,  Leichenblässe,  Schwer¬ 
hörigkeit  bekommen  habe,  Mitte  Februar  alsbald  mit  subcutanen  Chinin¬ 
injectionen,  aber  freilich  mit  0,3,  begonnen.  2  Stunden  darauf  seien 
3  oder  4  Purpuraflecken  an  der  Brust,  welche  sich  binnen  weiterer  fünf 
Stunden  auch  am  Bauch  und  den  Oberschenkeln  zeigten,  und  heftige  Leib- 
schinerzen  nebst  dünnflüsssigen  Blutentleerungen  aus  dem  After  eingetreten. 
Dieselben  (im  ganzen  etwa  5)  hörten  unter  einer  Eisblase  und  Opiumge¬ 
brauch  nach  etwa  20  Stunden  auf.  Nach  5  Tagen  habe  er  zum  zweiten 
Mal  0,3  des  Chininsalzes  subcutan  injicirt  und  dieselben  Erscheinungen  ein- 
treten  gesehen.“ 

Dieses  Kind  bot  im  höchsten  Grade  den  in  der  genannten  Ab¬ 
handlung  von  mir  für  die  wenigen,  bis  1877  beobachteten  Fälle  des  ge¬ 
wöhnlichen,  scharlachähnlichen  Chininexanthems  festgestellten  und  von  allen 
späteren  Beobachtern  notirten  gemeinsamen  Grundzug  der  Anämie 
und  Reizbarkeit,  insbesondere  der  Haut,  sowie  schon  früher  selbst 
gegen  6  mal  kleinere,  intern  verabreichte  Dosen  von  Chinin  jene,  noch 
lange  nicht  enträthselte  „Idiosyncrasie“  dar,  welche  al  1  en  jenen,  zum  Glück 
seltenen  Individuen  schon  gegen  auffallend  geringe  Dosen  desselben  eigen 
war,  und  endlich  war,  wie  ich  bei  allen  diesen  hervorhob,  der  Symptomen- 
coraplex  auch  qualitativ  ein  anderer,  als  bei  der  au  normalen  Individuen 
beobachteten  Chininintoxication.  Gleichwohl  soll  uns  doch  das  mög¬ 
liche  Vorkommen  solcher  Haut-  und  Darmblutungen  —  analog  den 
schon  von  anderer  Seite  (Kirchner,  Schwabach)  beobachteten  Blutungen 
und  Entzündungen  in  der  Paukenhöhle  und  im  inneren  Ohr  —  von  der 
sofortigen  intravenösen  (und  auch  subcutanen)  Injection  so  hoher 


*)  Während  der  Correctur  berichtet  mir  Herr  Dr.  Rieh.  Kohn  von 
einem  neueren  „sehr  schnellen  und  deutlichen  Erfolge  aus  seiner  Breslauer 
Praxis,  welchen  er  mit  diesen  Injectionen'  bei  einem  Falle  von  ziemlich 
schwerer  Malaria-Cachexie,  welche  3  Wochen  lang  ohne  jede  Besserung 
innerlich  mit  Chinin,  Ferrum  und  Arsen  behandelt  worden  war,  erreichte. 
Die  Ernähruug  hob  sich  sehr  schnell,  die  Kräfte  wuchsen,  das  fahle  Ausi 
sehen  verschwand,  die  Durchfälle  sistirten.“  Die  auffallende  Wirkung  des 
subcutan  applicirten  Chinins  gegenüber  der  Unwirksamkeit  des  internen 
Gebrauchs  erklärt  sich  aus  dem  Status  gastricus  et  intestinalis  in  solchen 
Fällen. 

ä)  Des  injections  hypoderm.  de  quinine.  Bull,  de  Therap.  LVII,  10, 
12;  Mars  15,  30,  1888,  mir  erst  kürzlich  aus  einem  Referate  in  Schmidt’s 
Jahrb.  1888,  No.  II,  p.  135  bekannt  geworden.  Auch  dem  gelehrten  phar¬ 
makologischen  Referenten  (Ö.  Naumann)  waren  meine  Angaben  hierüber 
unbekannt  geblieben. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  22,  23. 
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Dosen,  bis  zu  welchen  Baccelli  greift,  vollends  bei  Personen,  deren 
Receptivität  gegen  das  Alkaloid  wir  nicht  schon  kennen,  abhalten.1) 


XIII.  Die  Jubiläumsfeier  für  Ernst  Leyden. 

Sonntag,  den  6.  d.  Mts.,  versammelten  sich  in  dem  schönen  Heim  des 
Jubilars  zahlreiche  Gratulanten  und  Deputationen,  um  dem  Jubilar  ihre  und 
die  Glückwünsche  weiterer  Kreise  darzubringen.  Inmitten  der  überaus  statt¬ 
lichen  Versammlung  stand  der  Gefeierte  in  vollster  Manneskraft  ernsten 
Antlitzes,  welchem  der  Eindruck  tiefer  Ergriffenheit,  welchem  die  Weihe 
dieser  Stunde  aufgeprägt  war.  Im  Namen  der  ehemaligen  Schüler  und 
Assistenten  ergriff  Hofrath  Professor  Dr.  Nothnagel  aus  Wien  das  Wort, 
um  in  zündender  Rede2)  die  grossen  Verdienste  des  Jubilars  zu  feiern, 
der,  ein  Schüler  Schönlein’s  und  Traube’s,  dem  Vorbilde  beider,  des 
Klinikers  und  Forschers,  folge,  der  an  der  Spitze  der  ersten  deutschen 
Klinik  in  Berlin  einer  der  berufensten  und  auserlesensten  Mediciner  sei,  der 
als  Forscher,  Lehrer  und  Arzt  mit  ungeschwächter  Kraft  nach  25jähriger 
aufreibender  Thätigkeit  in  segensreichster  Weise  walte.  Von  nah  und  fern 
■  haben  während  dieses  Vierteljahrhunderts  zahlreiche  Schüler  bei  ihm  Be¬ 
lehrung  gesucht  und  gefunden,  und  eine  grosse  Zahl  derer,  welche  von  ihm 
zur  wissenschaftlichen  Laufbahn  angeregt  wurden,  haben  es  zu  Ruf  und 
Ansehen  gebracht,  ln  bewegten  Worten  wies  der  Redner  auf  das  Ver- 
hältniss,  welches  zwischen  dem  Gefeierten  und  ihm,  auf  das  Verhältniss, 
welches  zwischen  jenem  und  seinen  zahlreichen  Schülern  gewaltet  und  in 
stetiger  reinster  und  aufopferungsfreudiger  Freundschaft  seinen  Ausdruck 
fand  und  findet.  Der  Redner  übergab  zum  Ausdruck  der  Huldigung  seiner 
Schüler,  Assistenten  und  so  zahlreichen  Verehrer  dem  Gefeierten  dessen 
von  Meisterhand  ausgeführte  Büste  als  bleibendes  Denkmal  für  ihn  und  seine 
Familie  und  die  Gesammtheit  der  Aerzte.  Der  zweite  Redner,  Professor 
Jaffe  aus  Königsberg  überbrachte  die  aus  Beiträgen  sller  bisherigen  Assis¬ 
tenten  Leyden’s  zusammengesetzte  Jubelschrift,  die  als  Festausgabe  der 
ZeitschriftfürklinischeMedicin  veröffentlicht  ist,  und  führte  in  warm  empfundener 
Rede  aus,  dass,  welchem  Bereich  der  Thätigkeit  sich  auch  seine  Schüler  ge¬ 
widmet  hätten,  dieselben  niemals  vergessen  werden,  wo  die  Wurzeln  ihres 
Wirkens  liegen.  Stabsarzt  Dr.  Renvers  überreichte  ein  geschmackvoll  aus¬ 
gestattetes  Album,  welches  die  Photographieen  der  gegenwärtigen  und  früheren 
Assistenten  des  Jubilars  enthält.  Der  Verein  für  innere  Medicin  hatte  einen 
seiner  Vorsitzenden,  Geheimrath  Ohrtmann,  entsandt,  welcher  im  Namen  des 
Vereins  eine  Adresse  überreichte  und  in  seiner  Ansprache  auf  die  segensreichen 
Erfolge  hinzeigte,  welche  der  von  dem  Jubilar  begründete  Verein  durch  die  hier 
augebahnte  Vermittelung  der  Klinik  und  experimentellen  Forschung  mit  den 
Erfahrungen  des  Praktikers  herbeigeführt  hat.  Im  Aufträge  des  West- 
vereins  und  im  Namen  der  Centralhülfskasse,  deren  zweiter  Vorsitzender  der 
Jubilar  ist,  beglückwünschte  Geheimrath  Marcuse  den  Jubilar.  Der  Vor¬ 
sitzende  des  Centralausschusses  der  Berliner  Aerzte,  Sanitätsrath  Richard 
Rüge,  überbrachte  die  Glückwünsche  der  Berliner  Aerzte.  Diesen  schloss 
sich  Sanitätsrath  Brock  an,  welcher  das  Diplom  der  Ernennung  des  Jubi¬ 
lars  zum  Ehrenmitgliede  der  Baineologischen  Gesellschaft  überreichte. 
Der  Director  der  Charite,  Generalarzt  Mehlhausen,  feierte  in  seiner 
Ansprache  den  humanen  Arzt  und  den  Kliniker,  der  ein  weithinleuchtendes 
Vorbild  als  Mediciner  und  Forscher  sei.  Im  Namen  des  Vereins  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  hob  Geheimrath  Spinola  dankend  hervor, 
wie  der  Gefeierte  auch  für  gemeinnützige  Zwecke  Zeit  zu  finden  wisse. 
Generalarzt  Dr.  Grasnick  konnte  mit  Genugthuung  daran  erinnern,  dass 
der  Jubilar  aus  der  militärärztlichen  Bildungsanstalt  heraus  seinen  Weg  zu 
•seiner  jetzigen  Stellung  genommen  habe,  dass  die  militärärztlichen  Bildungs¬ 
anstalten  es  ihm  dankend  anerkennen,  dass  er  als  ihr  bewährter  Lehrer 
wesentlich  zu  ihrer  Förderung  und  zur  Lösung  ihrer  Aufgaben  beitrage. 
Die  Studirenden  der  Berliner  Universität,  sowie  die  Studirenden  der  militär¬ 
ärztlichen  Bildungsanstalten  hatten  Deputationen  entsandt,  deren  Sprecher  in 
begeisterten  Worten  ihrem  Lehrer  den  Dank  aussprachen.  In  tief  und  warm 
empfundener  Weise  beantwortete  der  Jubilar  jede  Ansprache.  Die  solenne 
Feier  wird  bei  jedem  einen  nachhaltigen  Eindruck  zurücklassen;  vor  allem 
aber  den,  dass  der  Gefeierte  die  neue,  jetzt  beginnende  Periode  seines 
Lebens  mit  ungebrochener  Schaffenskraft  betritt. 


XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

• —  Berlin.  In  das  Comite,  welches  der  Frage  der  Errichtung  von  H  eil¬ 
st  ä  1 1  e n  für  Brustkranke  der  weniger  bemittelten  Stände  näher¬ 
treten  soll,  haben  die  verschiedenen  Berliner  ärztlichen  Gesellschaften  Dele- 
girte  entsandt,  und  zwar  der  Verein  für  innere  Medicin  die  Herren  Geh. 
Med.-Räthe  Proff.  DDr.  Leyden,  Gerhardt  und  Fräntzel  und  San.-Rath 
Dr.  Rothmaun;  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  Geh.  Med.  Rath 
Prof.  Dr.  Senator,  Prof.  Dr.  Fürbringer,  Prof.  Dr.  B.  Fränkel;  die 
llufeland’sche  Gesellschaft  Prof.  Dr.  Liebreich,  San.-Rath  Dr.  Brock,  Dr. 
Patschkowski  und  Dr.  Salomon;  die  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  Geh.  Rath  Spinola,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Koch,  Reg.-Rath  Dr. 
Petri;  die  Gesellschaft  der  Chariteärzte  Geh.  Rath  Dr.  Mehlhausen, 

*)  Zwei  Beobachtungen  von  Magen-  und  Darmblutungen  auch  nach 
internem  Gebrauch  hoher  Dosen  bei  anämischen  I n te r m  i  1 1  ens- 
kranken  berichtete  unlängst  Piskiris  {Taffzpsvrsppopp  ’yia  ix  xivtvijs. 
rabjVoq,  'A&rjvai  1.  33,  p.  513).  17jähriger  anämischer  Jüngling;  Inter- 
mittensanfall.  1,25  Chinin,  sulf.  —  1  Stunde  darauf  heftige  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  galliges  und  blutiges  Erbrechen  und  mehr  als  20  blutige 
Darmentleerungen.  Ausgang  günstig.  Nach  einigen  Monaten  Wiederholung 
derselben  Vorgänge.  Im  zweiten  Falle  verursachte  das  Chinin  „Blutungen 
aus  Mund  und  Anus“. 

a)  Den  Wortlaut  der  Rede  werden  wir  in  der  nächsten  Nummer  in 
extenso  bringen. 


Prof.  Dr.  Litten  und  Privatdocent  Dr.  Klemperer;  der  Centralausschuss 
der  ärztlichen  Bezirksvereine  San.-Rath  Dr.  Becher  und  San.-Rath  Dr. 
Rüge.  Das  Comite  hat  ferner  die  Herren  Prof.  Dr.  Ewald  und  San.- 
Rath  Dr.  S.  Guttmann  cooptirt.  In  einer  Sitzung,  welche  das  Comite 
am  1.  d.  M.  abgehalten  hat,  wurde  ein  engeres  Comite,  bestehend  aus  den 
Herren  Leyden,  B.  Fränkel  und  Fräntzel,  gewählt,  um  die  ersten 
Schritte  anzubahnen. 

—  Prof.  Dr.  A.  Fränkel  hat  seit  dem  1.  April  seine  Dienstwohnung 
in  dem  demnächst  zu  eröffnenden  Krankenhause  am  Urban  bezogen. 
Derselbe  hält  wochentäglich  Nachmittags  eine  Privatsprechstunde,  Kaiserhof¬ 
strasse  1  ab. 

—  Dr.  A.  Hartmann  hat  seine  Poliklinik  für  Ohren-  und  Nasen¬ 
krankheiten  nach  Karlstrasse  27  1  verlegt. 

—  Marburg.  Dem  ordentl.  Professor  der  Ophthalmologie  Dr.  Schmidt- 
Rim  pl  er  ist  der  Charakter  als  Geh.  Medicinalrath  verliehen  worden. 

—  Jena.  Für  die  erledigte  ausserordentliche  Professur  der  inneren 
Medicin  und  die  Stelle  eines  Directors  der  medicinischen  Poliklinik  sind, 
wie  wir  hören,  seitens  der  Facultät  vorgeschlagen:  Stintzing-München, 
Mül  ler- Bonn. 

—  Erlangen.  Joseph  v.  Gerlach,  einer  der  ältesten  noch  thätigen 
Universitätslehrer  der  Anatomie  in  Deutschland,  feierte  am  3.  April  seinen 
70.  Geburtstag.  Gerlach  gehört  zu  jener  Reihe  von  Forschern,  welche 
nach  der  Schöpfung  der  Zellenlehre  durch  Jacob  Schleiden  und  Theodor 
Schwann  durch  seine  hervorragenden  Arbeiten  die  mikroskopisch-biologi¬ 
schen  Forschungsmethoden  ausbaute  und  auf  den  mannichfachsten  Gebieten 
durch  Monographieen  und  sein  bekanntes  Handbuch  der  allgemeinen  und 
speciellen  Gewebelehre  an  den  Fortschritten  der  Anatomie  Antheil  hat, 

—  Bern.  Prof.  Dr.  Kocher  ist  von  der  British  medical  Association 
zum  Ehrenmitgliede  ernannt  worden.  —  Dr.  F.  Dumont  hat  sich  als 
Docent  für  Chirurgie  habilitirt. 

—  Paris.  An  der  Pariser  Universität  befinden  sich  unter  4000 
Studirenden  der  Medicin  nicht  weniger  als  700  Fremde,  also  etwa  1/e  der 
Gesammtzahl.  Trotz  des  schmeichelhaften  Zugeständnisses,  welches  darin 
der  Bedeutung  dieser  Universität  gemacht  ist,  hat  sich  der  Senat  doch  aus 
mehrfachen  Gründen  veranlasst  gesehen,  dem  grossen  Zufluss  von  Fremden 
gewisse  Schranken  entgegenzustellen.  Unter  diesen  Gründen  steht  obenan 
die  Unzufriedenheit  der  französischen  Studenten,  welchen  durch  die  fleissig- 
sten  und  befähigtsten  der  Ausländer  eine  gefährliche  Concurrenz  bei  der 
jährlichen  Bewerbung  um  die  Internate  in  den  Hospitälern  erwächst.  Dazu 
kommt  noch  ein  durch  eine  neuerliche  Verfügung  des  Magistrats  hervor¬ 
gerufener  Mangel  an  Leichen,  welcher  so  gross  ist,  dass  man  152  Fremde 
von  den  Operations-  und  anatomischen  Cursen  zurückweisen  musste.  (Le 
Mercredi  medical,  1890,  No.  6). 

—  Der  Congress  zum  Studium  der  Tuberculose  wird  im  Jahre 
1891  gegen  Ende  des  Monats  Juli  stattfinden.  Diejenigen,  welche  eine  auf  die 
Tuberculose  bezügliche  Arbeit,  welche  sich  im  Rahmen  der  vom  Comite  ge¬ 
stellten  Fragen  bewegt,  schon  früher  publiciren  wollen,  werden  auf  die  von 
Verneuil  herausgegebenen  „Etudes  experimentales  et  cliniques  sur  tuber¬ 
culose“  hingewiesen,  welche  ihnen  behufs  der  Publication  zur  Verfügung  steht. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Das  von  Dr.  Erlenmeyer 
in  Bendorf  herausgegebene,  seit  Ende  vorigen  Jahres  eingegangene  Cen¬ 
tralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  wird  demnächst 
unter  dem  gleichen  Titel  als  internationale  Monatsschrift  von  neuem  erscheinen. 

—  Die  vierte  Auflage  von  A.  Hartmann’s  bekanntem  Buche:  „Die 
Krankheiten  des  Ohres  und  deren  Behandlung“,  ist,  von  Dr.  Poti- 
quet  übersetzt,  in  französischer  Ausgabe  im  Verlage  von  Asselin  &  Houzeau 
erschienen.  In’s  englische  und  italienische  ist  das  vortreffliche  Buch  bereits 
übertragen. 

—  Eine  neue  Reaction  auf  Harnsäure  veröffentlicht  Dr.  S.  Rosen¬ 
berg  (Centralbl.  für  klin.  Medicin,  1890,  No.  14).  Man  versetzt  nach  der 
Vorschrift  des  Verfassers  den  Harn  mit  circa  dem  gleichen  Volumen  5%iger 
Phosphorwolframsäurelösung  und  fügt  einen  Tropfen  Kali-  oder  Natronlauge 
oder  Ammoniak  hinzu;  es  entsteht  dann  eine  blaue  Farbenreaction,  welche 
—  wie  die  Prüfung  der  einzelnen  Harnbestandtheile  ergiebt  —  durch  die 
Harnsäure  bedingt  wird. 

—  Universitäten.  Groningen.  Dr.  M.  E.  Mulder  ist  zum  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  ernannt. 


XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Finsch  in  Hohen¬ 
mölsen  und  dem  Gesandtschaftsarzt  bei  der  Königl.  Gesandtschaft  am  päpst¬ 
lichen  Stuhle  Dr.  Neuhaus-Zimmerli  in  Rom  den  Charakter  als  Sani¬ 
tätsrath  zu  verleihen,  ferntr  dem  Mitgüede  der  Königl.  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinalwesen,  ordentl.  Professor  in  der  philosophischen 
Facultät  der  Universität,  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  v.  Hofmann  zu  Berlin  zur  An¬ 
legung  der  ihm  verliehenen  fremdländischen  Orden,  und  zwar:  des  Kgl. 
Bayerischen  Verdienstordens  vom  heiligen  Michael  II.  CI.  mit  dem  Stern,  des 
Grossofficierkreuzes  mit  dem  Stern  des  Ordens  der  Kgl.  italienischen  Krone 
und  des  Comthurkreuzes  mit  dem  Stern  des  Kgl.  spanischen  Ordens  Isa¬ 
bellas  der  Katholischen,  und  dem  Stabs-  und  Bataillonsarzt  im  Infanterie- 
Regiment  v.  Wittich  (3.  Hessisches)  No.  83  Dr.  v.  Dirke  zu  Arolsen  zur 
Anlegung  des  Fürstl.  Waldeck’schen  Militär-Verdienstkreuzes  III.  CI.  die  Aller¬ 
höchste  Genehmigung  zu  ertheilen;  dem  prakt.  Arzt  San.-Rath  Dr.  Kirstein  zu 
Berlin  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath,  sowie  den  prakt.  Aerzten 
Dr.  Borrmann  und  Dr.  Kroner  in  Berlin,  Dr.  Zybell  in  Eberswalde  und 
Kreis-Physikus  Dr.  Passauer  in  Potsdam  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu 
verleihen. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis-Wundarztstellen  der  Kreise  Zauch-Belzig  und  Neumarkt. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Donnerstag  JW  J.O.  17.  April  1890. 


DEUTSCHE 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Secliszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sauitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Rerliu  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin. 


I.  Das  Verhalten  der  in  den  Malaria- 
plasmodien  enthaltenen  Körnchen. 

Von  Professor  Dr.  0.  Rosenbach. 

Während  die  Autoren,  denen  wir  die  genaueste  Beschreibung 
der  Malariaplasmodien  und  ihrer  Veränderungen  verdanken  (La- 
veran,  Marchiafava  und  Celli,  Golgi,  Osler,  Councilman), 
im  allgemeinen  immer  von  den  Pigmentanhäufungen  in  den  amö¬ 
boiden  Zellen  sprechen  und  in  ihren  Abbildungen  die  betreffenden 
Körnchen  oder  Stäbchen  stets  schwarz  gefärbt  vorführen,  war  es 
bei  unserem  Falle  (vgl.  die  folgende  Mittheilung  meines  Assistenten 
Herrn  Dr.  Rosin)  von  Anfang  an  auffällig,  dass  die  Körnchen  ent¬ 
weder  nur  wenig  gefärbt  waren  oder  eine  deutliche  rothe  Nuance 
darboten ;  nur  in  einigen  Präparaten  zeigten  sich  ganz  feine  schwarz 
■erscheinende  Pünktchen,  Stäbchen  oder  „Stippchen“,  während  die 
eigentlichen  Granulationen,  die  nicht  oder  nur  schwach  gefärbt  er¬ 
schienen,  ein  viel  grösseres  Kaliber  hatten.  Wenn  auch  beim  oberfläch¬ 
lichen  Ueberblick  eines  Präparates  (bei  entferntem  Diaphragma)  die 
Körnchen  dunkel,  ja  schwarz  erschienen  —  sie  lenken  ja  bekanntlich 
zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Anwesenheit  der  Plasmodien 
in  den  rothen  Blutscheiben,  —  so  wurde  bei  genauerer  Einstellung, 
namentlich  wenn  man  eine  sehr  enge  Blendung  und  den  Concav- 
spiegel  benutzte,  der  Eindruck  bezüglich  der  Farbe  der  Körperchen 
sofort  ein  anderer.  Sobald  die  äusseren  Conturen  eines  solchen 
Korns,  dessen  Gestalt  von  der  kreisrunden  zur  länglich  ovalen  und 
drüsigen  alle  Uebergänge  zeigte,  scharf  hervortrateu,  nahm  die 
Mehrzahl  der  Körperchen  einen  hellen,  weisslich  gelben  Glanz  an, 
so  dass  sie  oft  das  Ansehen  von  einzelnen  Mikrococcen  oder  An¬ 
häufungen  solcher  darboten ;  einzelne  Körnchen  zeigten  ein  etwas 
in’s  grünliche  schillerndes  Timbre,  andere  einen  röthlich  gelben, 
noch  andere  einen  braunrothen  Farbenton,  wie  Häminkrystalle. 
Zwischen  ihnen  fanden  sich  dann  die  oben  erwähnten  Stippchen  in 
geringer  Anzahl  verstreut,  und  zwar  nur  in  den  Präparaten,  die 
auch  rothe  oder  rothbraune  Körnchen  zeigten.  Die  geschilderten 
glänzenden  weissgelben  oder  grünlich  schillernden  Granula  zerfielen 
bei  längerer  Beobachtung,  wenn  die  amöboide  Bewegung  audauerte, 
in  kleinere  Partikelchen,  auch  änderten  sie  nicht  selten  ihre  Ge¬ 
stalt,  bildeten  rundere  Conturen,  verloren  die  vorspringenden 
Ecken  etc.  Bei  den  rothen  und  schwarzen  Körnchen,  die,  wie 
schon  erwähnt,  sich  bei  weitem  kleiner  zeigten  —  die  rothen  er¬ 
schienen  wiederum  kleiner  als  die  schwarzen  —  wurden  derartige 
Gestaltveränderungen  —  Lageveränderungen  zeigteu  sie  natürlich 
auch  —  nicht  beobachtet.  Auffallend  erscheint  mir  ferner  der  Um¬ 
stand,  dass  sich  vor  allem  in  den  Organismen,  die  eine  sehr  starke 
Färbung  des  Zellenleibes  mit  Methylenblau  eingingen,  die  roth- 
braunen  Körnchen  am  deutlichsten  differenziren  Hessen. 

Hat  man  nun  das  Recht,  diese  Verschiedenheit  der  in  den 
Plasmodien  vorkommendeu  Körnung  als  etwas  Charakteristisches 
anzusehen,  und  darf  man  das  Resultat  einer  einzelnen  Beobachtung 
zur  Basis  einer  vielleicht  etwas  weitgehenden  Schlussfolgerung  be¬ 
züglich  der  Deutung  des  Falles,  ja  bezüglich  der  Prognose  machen? 
Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  meine  Ausführungen  manchem  Ein- 
wande  ausgesetzt  sind,  glaube  aber  doch  in  Anbetracht  der  Eigen- 
thiimlichkeiten  des  Verlaufs  unseres  Falles  gerade  diese  Eigentümlich¬ 
keiten  mit  der  abweichenden  Form  der  Körnung  der  freien  und 
endoglobulären  Plasmodien  in  eine  gewisse  Beziehung  bringen  zu 
dürfen.  Zuerst  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  denn  die  oben 
beschriebene  Form  der  kleinen  Partikelchen  in  unserem  Falle  ab¬ 


weichend  von  der  von  anderen  Autoren  beschriebenen  ist.  Diese 
Frage  kann  wohl  ohne  weiteres  bejaht  werden,  da  ja  alle  Autoren 
von  Pigmentkörnchen  in  den  Plasmodien  sprechen,  während,  wie 
oben  erwähnt,  in  unserer  Beobachtung  die  Mehrzahl  der  Körnchen 
nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Charakter  des  schwarzen 
Pigments,  den  alle  Abbildungen  ohne  Ausnahme  zeigen,  trägt,  in 
Wirklichkeit  aber  ungefärbt  erscheint  oder  weissgelb  resp.  grün¬ 
lichgelb  glänzend  ist.  Da  auch  der  Farben  Charakter  der  mittel- 
grossen  Körnchen  als  rothbraun  nur  insofern  Erwähnung  findet,  als 
Marchiafava,  Celli  und  Golgi  mehrfach  von  eiugestreuten  Hä¬ 
moglobinkörnchen  berichten,  so  kann,  wenn  wir  nicht  allen  Beob¬ 
achtern  in  mehr  als  vermessener  Weise  ein  Uebersehen  wichtiger 
Punkte  zum  Vorwurf  machen  wollten,  einzig  und  allein  der  Schluss 
übrig  bleiben,  dass  unser  Fall  sich  vor  den  anderen  durch  eine 
eigenthümliche  Form  grober  Körner,1)  sowie  einen  grossen  Reich¬ 
thum  an  rothbraunem  und  einen  Mangel  an  schwarzem  Pigment 
auszeichnet. 

Giebt  man  die  Richtigkeit  dieser  Folgerung  zu,  so  stehen  wir 
vor  der  oben  aufgeworfenen  Frage,  ob  sich  diese  Besonderheit  des 
Charakters  der  Einschlüsse  in  den  Plasmodien  aus  einer  Eigen- 
thümlichkeit  unseres  Falles  erklärt,  und  haben  nun  zu  prüfen,  ob 
solche  Eigenthümlichkeiten  vorhanden  sind,  ev.  ob  sie  sich  mit  den 
Blutveränderungen  ohne  Zwang  in  Beziehung  bringen  lassen.  Der 
Fall  zeichnete  sich,  wie  die  Krankengeschichte  ergiebt,  aus:  1)  durch 
einen  ausserordentlich  milden  Verlauf,  denn  die  Patientin  hatte 
selbst  während  der  Schüttelfröste  und  des  Schweissstadiums  nur  ge¬ 
ringe  Beschwerden;  in  der  Zwischenzeit  befand  sie  sich  vollkom¬ 
men  wohl;  2)  schwoll  die  Milz  an  den  fieberfreien  Tagen  jedesmal 
so  beträchtlich  ab,  dass  sie  kaum  palpirt  werden  konnte;  dieses 
Verhalten,  welches  bei  Kindern  ja  nicht  selten  zur  Beobachtung 
kommt,  muss  bei  Erwachsenen  als  ein  entschieden  seltenes  Vor- 
kommuiss  bezeichnet  werden;  3)  zeigte  der  Fall  ausser  einer  ganz 
eigenthiimlichen  zweigipfeligen  Fiebercurve  vom  dritten  von  uns 
beobachteten  Anfall  ab  eine  auffallende  Verminderung  der  Plas¬ 
modien  im  Blute;  selbst  im  Aderlassblute,  welches  am  Tage  vor 
der  definitiven  Entfieberung  entnommen  war,  zeigen  sich  nur  äusserst 
spärliche  Parasiten.  Endlich  spricht  für  die  geringe  Intensität  der 
Erkrankung  der  Umstand,  dass  0,3  Chinin,  in  Dosen  von  je  0,1 
gereicht,  eine  bleibende  Apyrexie  herbeiführten.  Selbst  wenn  man 
geneigt  ist,  die  Entfieberung  dem  Medicament  zuzuschreiben,  wozu 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  keinen  Anlass  sehe,  würde  der  Effect 
einer  so  kleinen  Dose,  die  noch  dazu  mindestens  12  Stunden  vor 
dem  Anfall  gereicht  wurde,  ein  ungewöhnlicher  sein,  ein  um  so 
ungewöhnlicherer,  als  er  definitive  Entfieberung  zur  Folge  hatte, 
während  wir  doch  gewöhnt  sind,  selbst  grössere  Dosen  noch  in 
den  nächsten  Tagen  zu  wiederholen,  um  ein  Recidi'v  sicher  auszu- 
schliessen. 

Ist  somit  unser  Fall  als  ein  abnorm  leichter,  der  vielleicht 
ohne  jede  Medication  zur  Heilung  gekommen  wäre,  zu  betrachten, 
so  sind  wir  berechtigt,  die  eigenthümliche  Form  der  Körnung  mit  der 
Milde  der  Erkrankung  in  Beziehung  zu  bringen,  und  können  die 
Differenz  zwischen  unserer  und  den  Beobachtungen  anderer  darauf 
zurückführen,  dass  in  den  eigentlichen  Malariagegenden  solche 
leichte  Fälle  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  Wir 
können  dann  aber  auch,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  die 


*)  In  ihrer  ersten  Mittheilung  (Fortschritte  der  Medicin)  berichten 
Marchiafava  und  Celli  von  mikrococcenförmigen  Körperchen  neben  den 
pigmentirten  Massen. 
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Anwesenheit  der  weissgelben  Körnchen  oder  die  Abwesenheit  des 
schwarzen  Pigments  in  deu  rothen  Blutzellen  resp.  den  freien  Plas¬ 
modien  als  Signum  boni  ominis  betrachten  und  aus  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Körnung  die  grössere  oder  geringere  Intensität  des  ein¬ 
zelnen  Falles  und  somit  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Prognose 
erschliessen.  Hoffentlich  werden  weitere  Beobachtungen  in  unseren, 
ja  von  schweren  Formen  der  Malaria  jetzt  freien,  Gegenden  bald 
Aufschluss  darüber  geben,  ob  die  eben  vorgeführte  Beobachtung 
die  aus  ihr  gezogenen  allgemeineren  Schlüsse  rechtfertigt. 

Zwischen  der  Art  und  Stärke  der  Pigmentbildung  und  der 
Intensität  der  Erkrankung  bestehen  ja  doch  gewisse  Beziehungen, 
auf  die  man  hinweisen  kann,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzu- 
thun.  Da  das  Pigment  nach  Lage  der  Sache  nur  aus  dem  Farb¬ 
stoff  der  rotheu  Zellen  entstehen  kann  —  ganz  gleich,  ob  sich  die 
Vorgänge  in  der  Milz  oder  —  was  nach  der  directen  Beobachtung, 
da  sich  ja  gleichsam  unter  den  Augen  des  Beobachters  die  Zer- 
fallsproducte  der  Blutzellen  zu  Pigment  umbilden,  wahrscheinlicher 
ist,  —  im  Blute  abspielen,  da  also  niemand  deu  Zusammenhang 
zwischen  Pigmentbildung  und  Zerfall  von  rothen  Zellen  bestreitet, 
so  wird  die  Entstehung  schwarzen  Pigments  in  „Stippchen“  oder 
feinsten  Körnchen  und  Stäbchen  —  also  das  Endproduct  der  Umbil¬ 
dung  —  dann  anzutreffen  sein,  wenn  die  Vorgänge  der  Zersetzung 
sehr  lebhaft  sind,  oder  die  Zeitdauer,  die  für  den  Bildungsprocess 
nöthig  ist,  nicht  zu  kurz  bemessen  ist.  Wahrscheinlich  wird 
wohl  auch  die  Resistenzfähigkeit  der  zum  Angriffsobjecte  der 
Plasmodien  gewählten  rothen  Blutkörperchen  dabei  eine  nicht  un¬ 
wichtige  Rolle  spielen.  Es  ist  deshalb  eine  wohl  nicht  ganz  unbegrün¬ 
dete  Vermuthung,  dass  in  den  leichtesten  Fällen  der  Erkrankung,  —  sei 
es,  dass  die  Virulenz  der  Parasiten  geringer,  sei  es  endlich,  dass  die 
rothen  Blutzellen  grössere  Widerstandskraft  gegen  den  Angriff 
besitzen,  der  Zerfallsprocess  des  Hämoglobins  nicht  alle  seine  Sta- 
•dien  durchläuft.  Entweder  werden  die  ergriffenen  Blutkörperchen 
schnell  aus  dem  Kreislauf  herausgeschafft,  oder  die  Thätigkeit  der 
Plasmodien  erlahmt,  bevor  sie  ihre  Wirkung  in  ganzer  Ausdeh¬ 
nung  ausgeübt  haben,  d.  h.  bevor  sie  den  Umbildungsprocess  des 
Hämoglobins  zu  schwarzem  Pigment  und  die  völlige  Vernichtung 
ihres  Wirths  herbeiführen  konnten.  So  ist  es  ja  in  unserem  Falle 
auch  auffallend,  dass  verhältnissmässig  wenig  freie  Plasmodien, 
also  solche,  die  die  angegriffene  rothe  Zelle  völlig  vernichtet  haben, 
vorhanden  waren. 

Je  stärker  der  Vernichtuugsprocess  ausfällt,  desto  mehr  schwarzes 
Pigment  wird  gebildet,  und  deshalb  zeichnen  sich  die  allerschwersten 
Fälle  durch  Melaninbildung  und  zahllose  Pigmentembolieen  aus.1) 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  über  die  Möglichkeit  einer 
Verimpfung  des  Malariaplasmodium  auf  künstliche  Nährböden.  Die 
negativen  Versuche  anderer  Autoren  haben  uns  nicht  abgehalten, 
ebenfalls  Versuche  in  dieser  Richtung  anzustellen,  die  unserer  An¬ 
sicht  nach  nicht  als  ganz  ergebnisslos  zu  betrachten  sind  und  wohl 
nur  unter  dem  Umstande  litten,  dass  das  von  uns  zur  Impfung  be¬ 
nutzte  Aderlassblut,  welches  nach  dem  letzten  Fieberanfall  ent¬ 
nommen  war,  keine  genügende  Virulenz  mehr  hatte,  wie  die  ge¬ 
ringe  Zahl  der  vorhandenen  Plasmodien  zeigte. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Plasmodien  nicht  auf 
festen  Nährböden,  sondern  in  Flüssigkeiten  die  günstigsten  Bedin¬ 
gungen  für  ihre  Fortentwickelung  finden  würden,  wurden  Culturen 
in  Aufkochungen  von  Gartenerde  in  Urin  und  in  eiweissarmer  As¬ 
citesflüssigkeit,  die  durch  langes  Kochen  sterilisirt  und  natürlich  iu 
sterilisirten  Gelassen  aufgefangen  war,  derartig  angelegt,  dass  zu 
der  in  Kölbchen  befindlichen  Flüssigkeit  eine  Quantität  frischen 
Aderlassblutes  hinzugefügt  und  die  Kölbchen  in  einem  massig  war¬ 
men  Raume  uutergebracht  wurden.  Während  die  Culturen  in 
Gartenerde  und  Urin  steril  blieben,  d.  h.  nur  eine  der  zugefügten 
Blutmenge  entsprechende  Zahl  von  unbeweglichen  Plasmodien  mit 
mehr  oder  weniger  starker  Körnung  zeigten,  war  in  der  Ascites- 
flüssigkeit  folgendes  zu  beobachten: 

Abgesehen  davon,  dass  sich  die  rothen  Blutkörperchen  auffal¬ 
lend  gut  erhalten  hatten  —  vielleicht  empfiehlt  sich  Ascitesfliissig- 
keit  als  Conservirungsmittel  für  Blut  —  fanden  wir  noch  nach 
mehreren  Tagen  in  den  Präparaten  sich  sehr  lebhaft  bewegende 
kleine  l/z — V4  der  rothen  Zellen  an  Grösse  messende,  mehr  oder 
weniger  starke  Körnung  zeigende  Plasmodien,  an  denen  aber  keine 
Formveränderung  durch  Contractilität  wahrzunehmen  war.  Da  die 
Zahl  dieser,  oft  zu  mehreren  an  einander  liegenden  Körper  grösser 
war,  als  in  den  den  anderen  Culturen  entnommenen  Proben,  da  sie 
nicht  durch  Zerstörung  der  rothen  Zellen,  wie  in  den  anderen  Cul¬ 
turen  frei  geworden  sein  konnten,  denn  die  rothen  Blutkörperchen 

x)  In  einer  erst  nach  Niederschrift  der  vorliegenden  Zeilen  zu  meiner 
Kenntniss  gekommenen  Arbeit  von  Golgi:  Sulla  Infezione  Malarica,  Torino 
1886,  führt  der  Autor  die  auffallende  Häufigkeit  freier  und  endocellulärer 
Formen  pigmentirter  Plasmodien  in  seinen  Beobachtungen  darauf  zurück, 
dass  ein  grosser  Theil  seiner  Fälle  schon  in  fortgeschritteneren  Stadien  zur 
Beobachtung)gekommen  sei. 
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waren  ja  wohl  erhalten  und  zeigten  eine  dem  Gehalte  der  direkt 
aus  dem  Blute  entnommenen  Präparate  proportionale,  allerdings  wie 
schon  erwähnt,  nur  geringe  Zahl  von  endoglobulären  Plasmodien, 
so  kann  man  wohl  zu  weiteren  Versuchen  mit  Ascitesflüssigkeit 
auffordern,  obwohl  der  direkte  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  des 
Nährbodens  durch  weitere  Ueberimpfung  nicht  erbracht  werden 
konnte,  da  durch  einen  unglücklichen  Zufall  das  uns  zur  Dispo¬ 
sition  stehende  geringe  Quantum  von  Ascitesflüssigkeit  unbrauch¬ 
bar  wurde. 


II.  Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  0.  Rosenbach  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau. 

Ueber  das  Plasmodium  malariae. 

Von  Dr.  Heinrich  Rosin,  Assistenzarzt. 

Im  Sommer  des  vergangenen  Jahres  hatte  Herr  Prof.  Ro sen¬ 
il  ach  Gelegenheit,  in  Amerika  persönlich  die  positiven  Ergebnisse 
in  Augenschein  zu  nehmen,  welche  amerikanische  Forscher  bei  der 
Blutuntersuchung  Malariakrauker  erhalten  hatteu.  Die  mikroskopi¬ 
schen  Präparate  von  Council  man,  Osler,  Welch,  von  denen  er 
eine  Anzahl  mit  nach  Deutschland  brachte,  Hessen  keinen  Zweifel 
an  dem  Vorhandensein  der  Mikroorganismen  im  Malariablute  auf- 
kommen,  wie  sie  zuerst  von  Laveran  1880  beschrieben  und  abge¬ 
bildet  wurden. 

Auf  die  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Rosenbach,  meines 
verehrten  Chefs,  dem  hiermit  der  Dank  für  vielfache  Anregung  und 
Unterstützung  ausgesprochen  sein  möge,  haben  wir  nun  zunächst 
eine  Anzahl  von  Blutuntersuchungen  an  Gesunden  und 
fieberhaft  Erkrankten,  und  zwar  an  solchen,  welche  au  inter- 
mittirendem  Fieber  erkrankt  waren,  sowie  besonders  auch  an 
Influenzakranken  im  Laufe  der  letzten  Monate  vorgenommen, 
da  von  vornherein  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  schien,  dass 
auch  andere  Erkrankungsformen  ähnliche  Gebilde  wie  die 
Malaria  im  Blute  erkennen  lassen  konnten.  Diese  Blutuntersuchungen, 
an  frischen  und  gefärbten  Präparaten  unternommen,  führten  jedoch 
zu  einem  vollständig  negativen  Resultat. 

Am  31.  Januar  d.  J.  nun  gelangte  ein  Fall  von  Malaria 
in’s  Allerheiligenhospital  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof; 
Rosenbach,  der  erste  seit  vergangenem  Sommer,  da  in  Breslau 
Malariafälle  im  Hospital  zu  den  verhältnissmässig  seltenen  Vorkomm¬ 
nissen  gehören.  Die  von  uns  angestellten  Blutuntersuchun- 
geu  führten  nun  sofort  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
zu  einem  günstigen  Resultat.  Die  von  amerikanischen, 
italienischen  und  russischen  Forschern  —  Laveran, 
Councilman,  Osler,  Marchiafava,  Celli,  Golgi,  Metschni- 
koff  u.  a.  —  beschriebenen  Organismen  wurden  in  voll¬ 
kommen  übereinstimmender  Weise  sowohl  in  frischen 
Präparaten  von  uns  lebend  beobachtet,  als  auch  in  ge¬ 
trockneten  durch  Färbung  erkenntlich  gemacht. 

Da  sich  bisher  die  deutsche  Forschung  diesen  Parasiten  gegen¬ 
über  durchaus  skeptisch  verhalten  hatte  (Fischer,  Schellong, 
Pfeiffer,  Ferd.  Cohn),  so  glaubten  wir  die  ersten  zu  sein,  die 
in  Deutschland  diese  Beobachtung  machten.  Aber  noch  während 
unserer  Untersuchungen  erschien  aus  dem  Krankenhause  Moabit 
im  neuesten  Hefte  der  Zeitschrift  für  Hygiene  (18.  Februar  1890) 
eine  Arbeit  vom  dortigen  Assistenzarzt  Plehn,  welche 
ebenfalls  vollkommen  positive  und  ganz  gleiche  Resul¬ 
tate  ergab.  Wenn  wir  trotzdem  im  nachstehenden  auch  die 
unsrigen  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  so  geschieht  es,  weil  wir 
glaubten,  dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  überhaupt  eine  noch 
geringe  ist,  besonders  aber,  um  gerade  auch  in  Deutschland 
das  allgemeine  Interesse  in  höherem  Grade  anzuregen, 
da  unsere  Beobachtungen  trotz  aller  Skepsis  uns  selbst  sowohl,  als 
allen  Mitbeobachtern  die  innerste  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit 
aller  bisherigen  aufgedrängt  haben  und  uns  keinen  Zweifel  mehr 
an  Leben  und  Existenz  der  Organismen  aufkommen  lassen. 

Die  Blutuntersuchung  des  vorliegenden  Falles,  welcher  eine 
Febris  tertiana  intermittens  in  typischer  Form  darstellte,  ergab  uns 
folgendes:1) 

In  frischen  Präparaten  fielen  uns  bei  Anwendung  von  homo¬ 
gener  Immersion  und  Abbe’schem  Beleuchtungsapparat  ohne  Blen¬ 
dung  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  auf,  welche  sich  von  den 
übrigen  dadurch  unterschieden,  dass  sie,  im  allgemeinen  blasser  als 
ihre  Nachbarn,  im  Innern  eine  Anhäufung  sehr  feiner  braunrother 

Körnchen  zeigten.  Bei  genauerer  und  längerer  Beobachtung  konnten 

- - 

x)  Trotzdem  von  den  oben  erwähnten  Forschern  ausführliche  Beschrei¬ 
bungen  gegeben  worden  sind,  so  wiederholen  wir  dieselben  hier  nach  unserer 
Beobachtung,  schon  um  denjenigen  Aerzten,  welchen  die  betr.  fremdländische 
Litteratur  nicht  zu  Gebote  steht,  ein  Bild  zu  geben,  dann  aber  auch,  um 
die  Uebereinstimmung  unserer  Untersuchungen  mit  denen  der  anderen  zu 
beweisen. 
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wir  erkennen,  dass  diese  Körnchen  nicht  still  lagen,  sondern  all¬ 
mählich  ihren  Platz  wechselten  und  zuweilen  sogar  langsam 
von  einer  Seite  des  Blutkörperchens  zur  anderen  wandelten.  Ihre 
Bewegung  entsprach  nicht  der  Brown’schen  Molecularbewegung, 
sie  war  nicht  oscillirend,  sondern  viel  träger  und  unregelmässiger. 
Bei  Vorschiebung  einer  mässig  engen  Blende  unter  den  Beleuch¬ 
tungsapparat,  zuweilen  schon  ohne  dieselbe,  zeigte  es  sich,  dass  die 
Körnchen  im  Innern  eines  unregelmässigen,  verschieden- 
gestaltigen,  bald  grösseren,  bald  kleineren  Körpers  lagen, 
welcher  von  blasser  Farbe  war  und  sich  deutlich  bei  scharfer  Ein¬ 
stellung  von  der  Substanz  des  rothen  Blutkörperchens  unterschied. 
Dieser  Körper  zeigte  nun  amöboide  Bewegungen,  welche  mit 
denjenigen  der  Körnchen  im  Innern  in  gewissem  Zusammenhänge 
standen.  Die  amöboiden  Bewegungen  waren  bei  den  einzelnenKörpern 
inbezug  auf  ihre  Schnelligkeit  verschieden,  oft  noch  nach  einigen 
Stunden  im  frischen  Blutpräparat  wahrnehmbar,  ohne  dass  der 
Objectträger  künstlich  erwärmt  wurde;  ihre  Schnelligkeit  nahm 
allerdings  mit  der  Länge  der  Zeit  immer  mehr  ab.  Durch  die  ge¬ 
schilderten  amöboideu  Gestaltveränderuugen  war  nun  die  Form, 
selbst  eines  und  desselben  Körpers,  eine  äusserst  mannichfaltige  und 
die  Lage  im  Blutkörperchen  eine  wechselnde.  Einige  schienen 
während  der  Beobachtung  an  Grösse  zuzunehmen. 

Nachdem  der  Blick  für  diese  Organismen  sich  geschärft  hatte, 
zeigte  es  sich,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Blutkör¬ 
perchen  auch  nicht  gekörnte,  völlig  homogene,  sonst 
aber  sich  ganz  gleich  verhaltende  Organismen  wahrzuneh¬ 
men  waren.  Auch  sie  waren  deutlich  durch  ihre  amöboiden 
Bewegungen  charakterisirt  und  vor  allem  auf’s  schärfste  von 
Zerfallspro  ducten  und  Gestaltveränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  unterscheiden.  Bei  einzelnen  von  diesen 
Körpern  konnte  es  mit  Sicherheit  beobachtet  werden,  dass  sie  sich 
mit  Körnchen  an  füllten  und  nun  der  erstgeschilderten  Form 
völlig  glichen.  Die  Lage  der  gekörnten  und  ungekörnten  Organis¬ 
men  im  rothen  Blutkörperchen  war  zumeist  eine  excentrische.  In 
einzelnen  Fällen  konnte  ein  Austritt  derselben  aus  der  Substanz 
des  Blutkörperchens  beobachtet  werden. 


sätzen,  oft  unregelmässig  oval  oder  rundlich  geformt.  Die  Grösse 
aller  schwankte  sehr,  zwischen  ’/io — 5/g  eines  rothen  Blutkörper¬ 
chens. 

Es  wurden  also  folgende  vier  Formen  gleich  bei  der  ersten 
Blutuntersuchung  allesammt  vorgefuuden: 

1.  Homogene,  nicht  gekörnte  Körper  innerhalb  der  rothen 
Blutkörperchen. 

2.  Gekörnte  Körper  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen. 

3.  Homogene  Körper  ausserhalb  der  rotheu  Blutkörperchen. 

4.  Gekörnte  Körper  ausserhalb  der  rothen  Blutkörperchen. 

Diese  verschiedenen  Körper  fanden  sich  auch  noch  während 

der  übrigen  Krankheitstage,  doch  nahm  ihre  Zahl  stetig  ab.  Ausser¬ 
dem  aber  wurde  noch  eine  fünfte  Form  gefunden,  welche  nach 
Annahme  der  amerikanischen  und  italienischen  Forscher  nur  gleich 
vor,  während  und  unmittelbar  nach  dem  Schüttelfrost  sich  finden  sollte. 
Wir  fanden  sie  auch  in  einer  Blutprobe,  welche  ca.  zehn 
Stunden  nach  dem  Schüttelfrost  entnommen  wurde.  Diese 
Form,  von  den  genannten  Forschern  die  segmentirende  genannt, 
kam  an  Grösse  den  grösstbeobachteten  Formen  der  amöboiden  Or¬ 
ganismen  gleich  und  war  daher  fast  so  gross,  wie  ein  rotlies  Blut¬ 
körperchen.  Der  Körper  liess  nicht  mehr  deutlich  amöboide 
Eigenschaften  erkennen,  sondern  war  ziemlich  glatt  begrenzt  und 
zeigte  bei  scharfer  Einstellung  eine  Doppelcontourirung,  welcher  der 
äusserste  periphere  und  farblose  Rest  eines  rothen  Blutkörperchens 
zu  sein  schien,  in  welchem  der  Körper  lag.  Im  Innern  besass  der 
Körper  keiue  Regelmässigkeit  der  Gestalt,  er  war  ziemlich  reich 
an  viel  grösseren  und  dunkleren  braunen  Körnern,  wie 
diejenigen  der  oben  beschriebenen  Formen  es  waren.  Diese  Kör¬ 
ner  zeigten  eine  äusserst  lebhafte  Bewegung,  und  auch 
in  der  Substanz  des  Körpers  selbst  war  eine  langsame, 
fliessende  Bewegung  zu  constatiren.  Im  Laufe  von  2  Stun¬ 
den  zeigte  nun  der  Körper  eine  merkwürdige  und  wesentliche  Ver¬ 
änderung:  die  Körnchen  in  ihm  waren  im  allgemeinen  zur  Ruhe 
gekommen;  der  Körper  selbst  war  aber  in  eine  Anzahl  Segmente 
zerfallen,  welche  von  fast  gleicher  Grösse  dem  Ganzen  ein  sehr 
regelmässiges  Bild  aufprägten.  Um  diese  Segmeute  herum,  in  den 
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Ausser  diesen  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen  wahrnehm¬ 
baren  Organismen  war  eine  übrigens  geringe  Anzahl  gekörnter 
und  nichtgekörnter  Körper  ausserhalb  der  Blutkörper¬ 
chen  wahrnehmbar  und  zeigte  ebenfalls  amöboide  Beweg¬ 
lichkeit. 

In  mit  Methylenblau  gefärbten  Präparaten  traten  nun  die 
Körper  sowohl  in  den  Blutkörperchen  als  ausserhalb  derselben  noch 
deutlicher  hervor.  Ihre  Farbe  war  himmelblau  und  schillerte 
etwas  in’s  Grünliche  (diese  Färbung  scheint  ein  Charakteristicura 
der  Organismen  zu  sein  und  wird  nicht  nur  an  den  braunroth  ge¬ 
körnten  beobachtet),  während  die  Kerne  der  weissen  Blutkörperchen 
eine  gesättigt  blaue  Farbe  annehmenJ  Ihre  vielgeschlungenen  Fort¬ 
sätze  und  Pseudopodien  und  ihre  Polymorphie  traten  deutlich  her¬ 
vor.  Ein  grosser  Theil  zeichnete  sich  durch  einen  schwanzartigen 
Fortsatz  aus,  der  kreisförmig  oft  bis  zum  Kopfende  des  Körpers 
zurücklief  und  zuweilen  sich  mit  ihm  verband,  um  so  einen  Ab¬ 
schnitt  der  Substanz  des  rothen  Blutkörperchens  einzuschliessen. 
Die  ausserhalb  der  rothen  Blutkörperchen  befindlichen  Organismen, 
ob  gekörnt,  ob  nicht  gekörnt,  waren  meist  weniger  reich  an  Fort- 


Zwischenräumen  zwischen  ihnen,  hatten  sich  die  Körnchen  gelagert 
Weitere  Veränderungen  konnten  nicht  beobachtet  werden,  da  der 
Körper  jedenfalls  abgestorben  oder  in  Kältestarre  gelangt  war. 

Endlich  hatten  wir  Gelegenheit,  und  zwar  erst  am  Ende  der 
Erkrankung  und  noch  in  den  fieberfreien  Tagen,  folgendes  zu  be¬ 
obachten:  Unregelmässig  begrenzte  Körper  fanden  sich  in  ziemlich 
beträchtlicher  Zahl  zwischen  den  rothen  Blutkörperchen,  welche  sie 
an  Grösse  mindestens  um  das  doppelte,  zuweilen  aber  selbst  um 
das  fünffache  übertrafen.  Sie  waren  blass,  ohne  Hülle,  grobkörnig 
und  zeigten  theilweise  deutliche  amöboide  Bewegung.  Sie  enthielten 
nun  aber  ausserdem  im  Innern  verschieden  grosse  braune  Körner, 
und  zuweilen  konnte  man  in  ihrer  Substanz  ein  oder  mehrere,  fast 
runde,  blasse  Gebilde  erkennen,  welche  nicht  den  Eindruck  eines 
Kernes  machten  —  dazu  waren  sie  zu  homogen,  zu  lichtbrechend, 
und  zuweileu  zu  zahlreich  —  sondern  den  oben  beschriebenen  Or¬ 
ganismen  ähnelten.  Wir  dürften  wohl  das  Richtige  treffen,  wenu 
wir  diese  Körper  als  weisse,  mit  mehreren  solcher  Organismen  voll¬ 
gepfropfte  Blutkörperchen,  als  Pliagocyten,  deuten.  Es  waren  da¬ 
neben  stets  auch  einfache,  noch  amöboide  weisse  Blutkörperchen 
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zu  beobachten.  (Diese  Phagocyten  sind  übrigens  ebenfalls  schou  von 
anderer  Seite  (Golgi)  beobachtet  worden.) 

Dies  sind  die  von  uns  beobachteten  Formen.  Die  Halbmonde 
(Cresceuts),  die  in  chronischen  Malariafällen,  oder  in  solchen  Fällen, 
die  mit  Chinin  behandelt  sind,  auftreten,  und  die  wir  in  amerika¬ 
nischen  Präparaten  vorfanden,  konnten  wir  natürlicherweise  nicht 
wahrnehmen,  ebenso  wenig  die  Geissei  tragenden  Körper, 
und  die  freien  Geissein,  die  stets  nur  in  einem  geringen  Procent¬ 
satz  der  Fälle  sich  finden  und  auch  meist  nur  im  Milzblute  Vor¬ 
kommen.  (Von  einer  Milzpunction  glaubte  Herr  Prof.  Roseubach 
Abstand  nehmen  zu  müssen.) 

Der  Fall  selbst  scheint  spontan  geheilt  zu  sein,  wie  wir  das 
schon  in  einem  früheren  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Denn  0,3  g  Chinin,  welche  nach  dem  letzten  Fieberanfall  innerhalb 
G/a  Stunden  gegeben  worden  waren,  um  durch  Erzielung  einer  ab¬ 
geschwächten  Erkrankungsform  die  Halbmonde,  die  wahrscheinlich 
resistenteste  Dauerform  der  Malariaorganismen,  zu  erhalten,  konnte 
kaum  für  das  Aufhören  des  Fiebers  verantwortlich  gemacht  werden. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Dosis  zu  gering  war,  um  eine  Heilung 
herbeizuführen,  hatte  schon  der  letzte  Fieberaufall  kürzere  Zeit  ge¬ 
dauert,  und  besonders  der  sonst  stets  beobachtete  zweite  Gipfel  der 
Curve  war  ausgeblieben.  Ausserdem,  was  betont  werden  soll  behufs 
diagnostischer  Verwerthung,  waren  die  Organismen  noch  in  den 
Tagen  des  Fiebers  successive  an  Zahl  geringer  geworden.  Die 
beifolgende  Curve  möge  die  Fieberverhältnisse  der  letzten  Fiebertage 
veranschaulichen. 

Es  sei  nun  nochmals  betont,  dass  es  für  uns  und  wohl  für 
jeden,  der  Gelegenheit  hatte,  die  geschilderten  Körper  in  gefärbtem 
und  besonders  in  lebendem  Zustande  zu  sehen,1 2)  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen  konnte,  dass  wir  es  mit  lebenden,  parasitären 
Organismen  zu  thun  hatten.  Wir  haben  jetzt  die  Ueberzeuguug, 
dass  die  Plasmodien  der  Malaria,  wie  sie  Marchiafava  ge¬ 
nannt  hat,  auch  die  Urheber  der  Krankheit  sind. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  die  Anfertigung  der  frischen  und 
gefärbten  Präparate  beschrieben  werden,  um  auch  diejenigen  prak¬ 
tischen  Aerzte,  welche  Gelegenheit  haben,  Malariafälle  zu  beobach¬ 
ten,  zur  bestätigenden  Nachuntersuchung  anzuregen.  Um  frische 
Präparate  zu  erhalten,  müssen  zunächst  Objectträger  und  Deckgläs¬ 
chen  auf  das  sorgfältigste  mit  Alkohol  gereinigt  werden,  desgleichen 
auch  die  Fingerkuppe,  aus  der  das  Blut  entnommen  werden  soll,  was 
von  allen  genaunteu  Forschern  betont  wird.  Darauf  wird  mit  einer 
schmalen  und  spitzigen  Laucette  in  dieselbe  ein  Einstich  gemacht. 
Die  Laucette  erscheint  uns  empfehleuswerther,  als  die  Nadel,  da 
die  Stiche  viel  rascher  und  weniger  schmerzhaft  ausgeführt  werden 
können.  Das  erste  hervorquellende  Blut  wird  mit'  einem  sauberen 
und  trockenen  Stück  Mull  fortgewischt,  dann  aus  dem  nachquellenden 
Blut  eine  möglichst  kleine,  höchstens  halbstecknadelkopfgrosse  Quan¬ 
tität  mit  der  Mitte  des  bereitgehaltenen  Deckgläschens  aufgenommen, 
und  dieses  dann  sofort  auf  den  dazugehörigen  Objectträger  mit  nur 
geringem  Druck  aufgelegt.  Die  Blutschicht  muss  so  diinu  sein,  dass 
die  Blutkörperchen  nicht  in  Geldrollen  liegen  und  überhaupt  nur 
in  einfacher  Lage,  womöglich  noch  durch  kleine  Zwischenräume  ge¬ 
trennt,  sichtbar  sind.  Die  Beobachtung  geschieht  mit  Immersion, 
Abbe,  Blenden  und  mit  starkem  Oculare.  Behufs  Färbung 
wird  zunächst  ein  etwas  grösserer  (steckuadelkopfgrosser)  Blutstropfen 
auf  die  beschriebene  Weise  mit  der  Mitte  des  Deckgläschens  auf- 
genommen  und  ein  zweites  darauf  gelegt.  Nachdem  sich  das  Blut 
zwischen  beiden  in  dünner  Schicht  ausgedrückt  hat  und  die  Ränder 
vom  übertretenden  Blut  befreit  sind,  werden  die  Deckgläschen 
wieder  auseinander  gezogen.  Wenn  sie  dann  völlig  lufttrocken  ge¬ 
worden  sind,  werden  sie  5— 6  mal  durch  die  Flamme  der  Spiritus¬ 
lampe  gezogen  und  dann  auf  eine  concentrirte,  wässerige  Me¬ 
thylen  blaulösung  gelegt,  in  welcher  sie  l'/-2  —  2Stunden  liegeu 
bleiben,  da  sie  die  Farbe  nicht  sehr  rasch  annehmen.  Nach¬ 
dem  sie  dann  sorgfältig  in  viel  Wasser  ausgewaschen  worden  sind, 
werden  sie  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Gummi  arabicum  ein¬ 
gelegt,  die  vor  Canadabalsam  den  Vorzug  hat,  dass  sie  die  Blut¬ 
körperchen  nicht  so  sehr  aufhellt  und  so  die  Lageruugsverhältnisse 
recht  deutlich  hervortreten  lässt.  Zur  Verhütung  der  Eintrocknung 
wird  das  Deckgläschen  dann  mit  einem  Ringe  von  Maskenlack  um¬ 
geben.  Die  Präparate  werden  dann  wie  die  ungefärbten  unter¬ 
sucht. 

Da  es  dem  Rahmen  dieser  Arbeit  nicht  zu  entsprechen  schien, 
im  übrigen  auf  die  einschlägige  Litteratur  einzugehen,  so  soll  nur 
hierunter  ein  Verzeichniss  des  wichtigsten  Theiles  derselben  folgen: 

1)  M.  A.  Laveran,  Traite  des  fievres  palustres,  Paris  1834,  und  Des 
heinatozoaires  du  paludisme,  Paris  1889.  —  2)  Marchiafava  und  Celli, 
Weitere  Untersuchungen  über  das  Malariafieber,  Fortschritte  der  Medicin, 
Dec.  1885,  No.  24  (s.  a.  Fortschr.  1883,  No.  18  u.  1885  No.  11  u.  Sulla 


1 )  Herr  Prof.  Rosenbach  demonstrirte  die  frischen  und  gefärbten  Prä¬ 
parate  in  der  medicinischen  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Cultur  am  21.  Februar. 


infezione  malarica,  Roma  1887).  —  3)  Councilman,  Neure  Untersuchungen 
über  Laveran’s  Organismen  der  Malaria,  Fortschr.  d.  Med.  No.  12  u.  13. 
—  4)  Golgi,  Ueber  den  Entwickelungskreislauf  der  Malariaparasiten  bei 
febris  tertiana.  Fortschr.  d.  Med.  1889,  Febr.  (s.  a.  Fortschr.  d.  Med.  1886, 
No.  17  u.  21  u.  Sulla  infezione  malarica,  Torino  1886).  —  5)  Osler,  An 
address  on  the  haematozoon  of  Malaria.  The  British  medical  Journal,  March 
1887.  —  6)  Metschnikoff,  Centralbl.  f.  Bacteriologie  18S7,  No.  21. 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Es  sei  uoch  erwähnt,  dass 
der  besprochene  Fall  nach  12  Tagen  ein  Recidiv  erlitt,  welches 
nach  3  Anfällen  spontan  wieder  verschwand;  die  Plasmodien,  welche 
vorher  bereits  nicht  mehr  im  Blut  vorhanden  gewesen  waren,  traten 
am  ersten  Anfallstage  wieder  ziemlich  zahlreich  auf,  doch  schwanden 
sie  rasch  wieder  aus  dem  Blute  entsprechend  der  Spontanheilung 
des  Recidivs.  Nach  4  Tagen  trat  ein  neues  Recidiv  auf,  welches 
nach  2  Anfällen  durch  1,0  Chinin  beseitigt  wurde;  die  Plasmodien 
waren  während  dieses  Recidivs  nur  in  spärlicher  Menge  wahrzu¬ 
nehmen.  Der  Fall  bleibt  hierauf  dauernd  recidivfrei. 


III.  Alis  der  chirurgischen  Abtheilung  des  klinischen  Instituts 
der  Grossfiirstin  Helene  Pawlowna. 

Zur  Frage  von  der  actinomycotischen  Erkran¬ 
kung  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute. 

Von  Dr.  L.  W.  Orlow. 

Zu  der  Zahl  der  verschiedenen  Organe,  welche  bei  multipler 
Affectiou  durch  Actinomycose  erkranken,  muss  man  auch  das  Ge¬ 
hirn  und  die  Hirnhäute  rechnen.  In  der  mir  bekannten  Litteratur 
ist  auf  mehr  als  IGO  Fälle  von  Actinomycose  6  mal  Erkrankung  des 
Gehirns  verzeichnet.  Die  ersten  zwei  Beobachtungen  gehören  Pou- 
fick1)  (sein  dritter  und  vierter  Fall),  je  einen  Fall  haben  König,-) 
M oosbrugger ,3)  Bollinger4)  und  Baumgarten5)  mitgetheilt. 

Im  ersten  Fall  Ponfick’s  befanden  sich  auf  der  Oberfläche 
des  linken  Hinterhauptlappens  drei  gallertartige  Herde  von  der 
Grösse  eines  Kirschkerns;  die  sie  bedeckende  weiche  Hirnhaut  war 
leicht  hyperämisch,  wie  der  Durchschnitt  zeigte,  nahmen  die  von 
dem  sie  umgebenden  Gewebe  scharf  abgegrenzten  Geschwülste  die 
ganze  Dicke  der  Rindenschicht  ein  und  reichten  bis  in  die  weisse 
Hirusubstanz  hinein. 

Im  zweiten  Fall  war  die  innere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut 
frei,  die  äussere  dagegen  an  vielen  Stellen  der  Schädelbasis  mit 
gelblichen  Ablagerungen  bedeckt.  Am  meisten  war  die  Neubildung 
in  der  rechten  mittleren  Schädelgruppe  zu  bemerken.  Der  Sinus 
transversus  war  links  mit  eiuer  gallertartigen  Masse  ausgefüllt,  welche 
sich  vorn  durch  den  Bulbus  venae  jugularis  hindurch  mit  dem  auch 
in  den  Halsgefässen  gefundenen  Thrombus  vereinigte.  Die  weiche 
Hirnhaut  war  nur  auf  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären  leicht 
verdickt  und  getrübt.  Die  Affection  der  Hirnsubstauz  selbst  befand 
sich  auf  der  Schädelbasis,  unmittelbar  gegenüber  der  oben  beschrie¬ 
benen  Ablagerung  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut 
und  auf  dem  Knochen.  Die  harte  und  die  weiche  Hirnhaut  waren 
hier  zusammengewachsen,  und  bei  Trennung  dieser  Verwachsung  auf 
der  Oberfläche  des  Schläfeulappens  und  theilweise  auch  auf  dem 
Stirnlappen  fand  man  einen  nicht  grossen,  uuregelmässigen,  gallert¬ 
artigen,  graugelben  Herd. 

In  dem  Falle  König’s  existirten  an  vielen  Stelleu  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  weiche  polypenartige,  gelbe 
Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Bohne; 
bei  Druck  auf  dieselben  entfernte  sich  grauer  Eiter  mit  weisseu 
Körnchen.  Im  Parenchym  der  weichen  Haut  gegen  15 — 20  hirse¬ 
korngrosse,  actinomycotische  Abscesse.  In  der  Hirnsubstanz  sassen 
auch  einzelne  Herde,  ein  einigermaasseu  grösserer  Abscess  war  im 
Cerebellum. 

In  der  siebenten  Beobachtung  Moosbrugger’s  befand  sich 
auf  der  Medulla  oblongata  und  dem  kleinen  Hirn,  auf  dem  Chiasma 
und  dem  hinteren  Theile  des  Gyrus  rectus  eine  grünliche  Eiterinfil¬ 
tration,  welche  theilweise  alle  Kopfnerven  umgab.  Die  harte  Hirn¬ 
haut  auf  der  Sella  turcica  und  im  Umkreise  des  Hinterhauptloches, 
in  der  Gegend  der  Hypophysis  cerebri,  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Felsenbeins  war  mit  pachymeniugitischeu  Membranen  bedeckt.  Den 
rechten  Sinus  transversus  füllte  ein  weicher,  weissliclier  Thrombus, 
welcher  Eiter  enthielt.  Die  weiche  Hirnhaut  über  der  Brücke  eitrig 
infiltrirt.  Auf 'den  Durchschnitten  der  Hirnsubstauz,  in  dem  hin¬ 
teren  Theile  des  linken  Gyrus  rectus,  ein  glattwandiger  Abscess  von 
der  Grösse  einer  Erbse;  ein  kleinerer  in  der  Rinde  der  rechten 
Hemisphäre;  die  Eiterinfiltration  über  dem  Cerebellum  ging  zum 

*)  Die  Actinomycose  des  Menschen.  1882. 

2)  Ein  Fall  von  Actinomycosis  hominis.  Diss.  Berlin.  1884. 

3)  Bruns’  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Th.  II.  p.  375. 

4)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1887.  No.  41. 

5)  Baumgarten’s  Jahresbericht.  1887.  p.  313,  Anm.  469. 


Theil  in  die  Hirnsubstanz  über;  dasselbe  bemerkte  man  auch  im 
Gewebe  der  Hypophysis. 

Baumgarten  erwähnt  kurz  eines  Falles  von  Actinomycose  der 
Lungen,  in  dem  die  einzige  metastatische  Erscheinung  ein  grosser 
actinomycotischer  Gehirnabscess  war.  So  documentirte  sich  also  die 
Affection  der  Hirnsubstanz  selbst  unter  fünf  Fällen  in  vier  derselben 
durch  Bildung  von  Abscessen,  entweder  einzelner  grosser,  oder  mul¬ 
tipler  kleinerer.  Häufiger  entwickelte  sich  die  Affection  der  Hiru- 
substanz  erst  secundär  nach  Erkrankung  der  Hirnhäute.  Auf  den 
letzteren  entstand  der  Process  entweder  durch  Metastase  im  engeren 
Sinne,  oder  per  continuitatem  vom  Halse  (Venengefässe,  Yenensinus 
des  Schädels)  und  von  dem  prävertebralen  Bindegewebe  aus.  Dem 
letzteren  Wege  entsprechend,  conceutrirten  sich  dann  die  actinomy- 
cotischen  Affectionen  hauptsächlich  auf  der  Schädelbasis. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  der  Fall  von  primärer  Acti¬ 
nomycose  des  Gehirns,  welchen  Bollinger  mitgetheilt  hat.  Alle 
klinischen  Symptome  sprachen  für  eine  Hirngeschwulst;  bei  der 
Section  wurde  die  Geschwulst,  welche  in  dem  ausgedehnten  dritten 
Hirnventrikel  sass,  für  ein  Myxom  oder  Lipom  angesehen,  und  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  in  ihrem  Gewebe, 
mitten  in  den  runden  lymphoiden  und  den  grösseren  Granulations¬ 
zellen  und  der  körnigen  Masse,  sich  zahlreiche  charakteristische 
actinomycotische  Colonieen  befanden.  Es  gelang  weder  klinisch  noch 
pathologisch-anatomisch  das  Invasionsthor  aufzufinden.  Die  actinomy¬ 
cotische  Neubildung  war  in  diesem  Falle  ein  wahres  Granulom,  ohne 
jegliche  Spuren  einer  Eiterung;  derart  verläuft,  wie  bekannt,  der 
actinomycotische  Process  bei  Thieren. 

Zu  den  genannten  Fällen  können  wir  noch  einen  hinzufügen, 
welcher  besonderes  Interesse  in  der  Beziehung  darbietet,  dass  die 
actinomycotische  Erkrankung  unter  anderem  ihren  Sitz  in  der  moto- 
rischen  Region  der  Hirnrinde  der  linken  Hemisphäre  hatte,  infolge 
dessen  das  charakteristische  Bild  einer  Rindenerkrankung  eutstand. 

W.  K.,  Kaufmannswittwe,  29  Jahre  alt.  Im  December  18S6  zeigte 
sich  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  unter  dem  Warzenfortsatze  eine  An¬ 
schwellung.  Die  Geschwulst  war  hart,  bedeckt  mit  Haut  von  normaler 
Farbe  und  reichte  beinahe  bis  zur  Supraclaviculargegend,  trat  aber  unter 
dem  Warzenfortsatze*  selbst  schärfer  hervor;  die  Geschwulst  selbst  war 
wenig  schmerzhaft,  die  Bewegungen  des  Kopfes  jedoch  verursachten  Schmerzen 
Es  wurde  Arsenik  verordnet,  den  die  Kranke  bis  zum  Sommer  1887  ein¬ 
nahm,  wobei  die  Geschwulst  allmählich  verschwand  (vor  Anfang  der  Pleu¬ 
ritis).  Ungefähr  im  Mai  desselben  Jahres  bildete  sich  eine  Geschwulst  der 
linken  Wange  (Periostitis  des  Unterkiefers?).  Mitte  Juni,  nach  einer  Er¬ 
kältung  (?),  stellten  sich  in  der  rechten  Seite  Schmerzen  beim  Athmen  ein, 
Husten,  anfangs  trocken,  dann  aber  wurden  Sputa  mit  Schleim,  bisweilen 
mit  Blut  gemischt,  ausgeworfen.  Die  Pleuritis  (nach  den  Worten  des  be¬ 
handelnden  Arztes)  dauerte  bis  September,  die  Kranke  fieberte,  nach  je 
1 — 2  Tagen  Fröste;  die  ganze  Zeit  über  war  Pat.  auf  den  Füssen.  Am 
5.  November  fühlte  Pat.  plötzlich  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten 
Trochanter  major,  und  nach  ungefähr  2  Tagen  zeigten  sich  Schmerzen  und 
eine  eiförmige  Geschwulst  in  der  rechten  Wade.  Das  rechte  Bein  fing  an 
zu  schwellen;  sodann  erschienen  Geschwülste  auf  dem  linken  Tibiotarsal- 
gelenk,  längs  der  Mittellinie  des  Halses  und  auf  dem  rechten  Oberarm. 
Temperatur  erhöht,  Fröste,  die  Kranke  ging  aber,  wenn  auch  mit  Mühe, 
noch  herum  und  nur  gegen  den  6.  bis  lü.  December  legte  sie  sich  zu  Bett. 
Da  die  Geschwülste  für  Gummala  angesehen  wurden,  wurden  der  Kranken 
Quecksilberinunctionen  verordnet,  Jodkali  (Jodammonium),  und  auf  die  Ge¬ 
schwülste  Mercurialpflaster.  Gegen  den  Husten  Codein,  Chininbromat  etc. 
Es  wurden  8  Einreibungen  gemacht.  Vor  dem  Auftreten  der  Geschwülste 
trank  die  Kranke  Fleischsaft  und  Kefir;  vom  11.  bis  zum  14.  December, 
nach  dem  Erscheinen  der  Geschwülste,  Blut  vom  Schlachthof. 

Von  entfernteren  anamnestischen  Daten,  von  der  Kranken  selbst  und 
ihren  Verwandten  mitgetheilt,  verdienen  folgende  Beachtung:  Die  Mutter  der 
Kranken  litt  an  Syphilis  und  hat  einen  Defect  im  Palatum  durum,  beim 
jüngeren  Bruder  —  Periostitis  luetica  der  Nasenknochen.  Bei  der  Kranken 
selbst  waren  bei  der  Geburt  auf  der  Haut  des  Kopfes  und  des  ganzen  Kör¬ 
pers  Geschwüre.  Die  Kranke  litt  lange  an  Caries  der  Zähne,  oft  und  leicht 
erschien  Anschwellung  der  Wange,  vor  10  Jahren  war  die  Geschwulst  der 
Wange  besonders  stark. 

Im  December  1887  wurde  zu  der  Kranken  Prof.  Monastyrski  ge¬ 
beten,  welcher  einen  deutlich  fiuctuirenden  Abscess  in  der  Mitte  der  vor¬ 
deren  Halsfläche  in  der  Schilddrüsengegend  fand;  die  Haut  über  ihm  ver¬ 
dünnt,  von  dunkelrother  Farbe;  kleinere  Abscesse  waren  auf  dem  rechten 
Oberarm  etwas  höher  als  die  Insertionsstelle  des  Musculus  Deltoideus  an 
den  Knochen,  weiter  über  dem  rechten  Trochanter  major,  auf  der  Vorder- 
inuenfläche  des  linken  Tibiotarsalgelenks,  zwischen  dem  Malleolus  intern, 
und  den  Sehnen  der  Extensoren,  und  endlich  ein  ausgedehnter  Abscess  auf 
der  Hinteraussenfläche  der  rechten  Wade.  Die  Haut  über  diesen  Ge¬ 
schwüren  war  nicht  geröthet.  Der  Abscess  auf  der  Wade  verbreitet  sich, 
allem  Anschein  nach,  längs  dem  Intermuskulargewebe,  die  übrigen  waren  in 
der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe.  Die  Kranke  sehr  erschöpft,  die 
Gesichtsfarbe  wachsbleich,  der  Appetit  schlecht.  Die  Zähne  sind  theils  aus¬ 
gefallen,  die  übrig  gebliebenen  beinahe  alle  cariös.  Die  Temperatur  erhöht. 
Von  Seiten  der  Brust  Rhonchi  in  den  hinteren  unteren  Theilen  der  rechten 
Lunge.  Auf  die  Fiebertemperatur  der  Kranken,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
erweichten  Hautknoten,  die  Erfolglosigkeit  der  specifischen  Behandlung  und 
auf  die  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  mit  der  Actinomycose  hinweisend, 
diagnosticirte  Prof.  Monastyrski  im  gegebenen  Falle  Actinomycose.  Der 
zur  Bestätigung  der  Diagnose  aus  dem  Abscess  in  der  linken  Tibiotarsal- 
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gelenkgegend  entnommene  Eiter  enthielt  charakteristische  actinomycotische 
Körner.  Auf  diese  Weise  war  die,  nachher  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigte  Diagnose  ausser  allem  Zweifel. 

Am  24.  December  wurden  uuter  Narkose  alle  Abscesse  geöffnet,  ihre 
Höhlen  ausgeschabt  und  mit  Jodoformmarly  tamponirt.  Der  Eiter  aus  den 
Abscessen  war  dick,  von  schmutzig-grünlicher  Farbe,  aus  dem  Abscess  an 
der  rechten  Wade  übelriechend,  enthielt  überall  eine  grosse  Menge  grosser 
actinomycotischer  Körner.  Ara  Tage  nach  der  Operation:  Schwacher  Puls, 
Zittern  der  Hände,  Husten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf  Der  Husten 
mit  Schleimauswurf,  allmählich  schwächer  werdend,  dauerte  noch  3—4  Tage 
und  verschwand  dann  vollständig.  Schleim  wurde  im  Laufe  der  ganzen 
weiteren  Krankheit  nicht  mehr  ausgehustet.  Die  mehrfache  Untersuchung 
der  Sputa  (während  ihrer  Absonderung)  auf  Actinomycose  ergab  negative 
Resultate. 

Am  16.  Januar  wurde  die  Kranke  in  die  chirurgische  Abtheilung  des 
klinischen  Instituts  gebracht. 

Am  18.  Januar  blasse  Granulationsflächen  auf  dem  mittleren  Theile 
der  Vorderseite  des  Halses,  des  linken  Tibiotarsalgelenkes,  stellenweise  sind 
auf  ihnen  gelblich-graue  Knötchen  von  der  Grösse  eines  kleinen  Stecknadel¬ 
kopfes  (actinomycotische  Körner)  zu  bemerken.  An  den  übrigen  Stellen  ist 
die  Grauulationsfläche  rein.  Die  rechte  Wade  ist  bedeutend  geschwollen, 
höchst  schmerzhaft,  die  Extremität  ist  im  Knie  uuter  stumpfem  Winkel  ge¬ 
beugt,  die  Fossa  poplitea  verwischt.  Von  Seiten  der  Lungen  Rhonchi  in  den 
hinteren  unteren  Theilen  der  rechten  Lungen,  an  der  Spitze  verlängertes 
Inspirium.  Husten  und  Auswurf,  wie  schon  gesagt,  nicht  vor¬ 
handen.  Die  übrigen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  in  normalem 
Zustande.  Starke  Abmagerung.  Unter  Narkose  grosse  Schnitte  auf  der 
Aussen-,  Innen-  und  Vorderfläche  des  Unterschenkels;  dabei  zeigte  sich, 
dass  ein  paar  grosse  Eiterhöhlen  zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefen 
Muskeln  und  den  Knochen  des  Unterschenkels  vorhanden  waren,  die  Fibula 
aber  in  ihrem  oberen  Drittel  von  der  Knochenhaut  entblösst  und  rauh  war, 
im  Umkreise  bedeutende  Untermiuirung  der  Hautdecken.  Die  Eiterhöhlen 
wurden  gründlich  ausgeschabt,  mit  einer  Lösung  vou  Carbolsäure  und 
Sublimat  ausgewaschen  und  mit  Jodoformtnarly  tamponirt.  Die  Granulations¬ 
flächen  auf  dem  Halse  und  auf  dem  linken  Fuss  wurden  ebenfalls  aus¬ 
geschabt. 

Am  22.:  Allgemeine  Schwäche.  Am  Tage  ein  Schwindelanfall.  Die 
Kranke  lenkte  die  Aufmerksamkeit,  ihrer  Mutter  auf  folgende  Erscheinung: 
ohne  sichtbaren  Grund  zeigten  sich  leichte  krampfhafte  Contractionen  der 
Finger  und  des  Unterarms  des  rechten  Armes,  es  war  der  Kranken,  nach 
ihrer  eigenen  Aeusserung,  „als  ob  sie  Clavier  spiele“. 

Am  23.  die  obenbeschriebenen  Erscheinungen  wiederholten  sich.  Er¬ 
brechen. 

Am  24.  um  3  Uhr  am  Tage  ein  Krampfanfall,  welcher  in  den  Gesichts¬ 
muskeln  anfing:  des  Unterkiefers,  der  Augen;  die  Krämpfe  verbreiten  sich 
weiter  auf  die  Gesichtsmuskeln  und  den  Körper,  in  geringerem  Maasse  waren 
sie  in  den  Extremitäten  zu  bemerken.  Die  einzelnen  Anfälle  wiederholten 
sich  2— 3  mal  mit  kurzen  Zwischenpausen  von  3 — 5  Minuten.  Das  Bewusst¬ 
sein  war  verloren.  Während  der  krampfhaften  Contractionen  beschädigte  sich 
die  Kranke  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  der  Lippe  durch  das 
herausgefallene  künstliche  Gebiss,  welches  dank  den  krampfhaften  Contrac¬ 
tionen  des  Kiefers  nur  mit  grosser  Mühe  aus  dem  Munde  zu  entfernen  ge¬ 
lang.  Nach  dem  Anfalle,  bei  Verlust  des  Bewusstseins,  trat  heftige  Erregung 
auf:  die  Kranke  schrie  wild.  Am  Abend  wurden  aus  Vorsicht  die  Jodoform¬ 
tampons  entfernt  und  die  Eiterhöhlen  mit  Borlösung  ausgewaschen.  Die 
Nacht  wurde  ruhig  verbracht. 

Den  25.  das  Bewusstsein  bleibt  getrübt,  aber  auf  Fragen  antwortet 
Patientin;  die  Erregung  ist  bedeutend  geringer.  Lähmungen  nicht  vor¬ 
handen.  Der  Urin  trübe,  enthält  Spuren  von  Eiweiss,  Zucker  nicht  vor¬ 
handen.  Gegen  4 — 6  Uhr  Abends  kam  Patientin  zu  sich,  die  Erregung 
hörte  auf. 

Den  26.  Patientin  sieht  sehr  verfallen  aus.  Das  Bewusstsein  klar,  Pa¬ 
tientin  erinnert  sich  nicht  des  Anfalls.  Appetit  stellt  sich  ein,  der  Puls 
schwach,  gegen  100;  während  des  Genusses  von  Speise  Uebligkeit. 

Den  27.  Morgens,  nach  dem  Kaffee  —  Erbrechen. 

Den  30.  Morgens,  leichte  krampfhafte  Contractionen  der  Gesichts¬ 
muskeln.  Während  des  Tages  wurde  3mal  folgendes  beobachtet:  bei  Lage 
der  Kranken  auf  dem  Rücken  und  leichter  Neigung  des  Kopfes  auf  die 
rechte  Seite,  so  dass  letzterer  mit  der  rechten  Wange  auf  dem  Kissen  liegt, 
erscheint  ein  Gefühl  der  Erstarrung  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein  und 
in  der  rechten  Hälfte  des  Gesichts,  in  den  Extremitäten  aber  das  Gefühl  von 
„Araeisenkriechen“  (als  hätte  Patientin  sie  abgesessen);  sodann,  einige  Zeit 
nach  dem  Auftreten  dieser  Gefühle,  stellen  sich  klonische  Krämpfe  der 
Gesichtsmuskeln  ein  (Schliessen  des  rechten  Auges,  Zucken  des  rechten  Muud- 
winkels).  Das  Bewusstsein  nicht  getrübt,  die  Kranke  klagt,  dass  sie  sich 
nicht  wohl  fühle,  und  bittet,  beim  Erscheinen  der  Krämpfe  sie  auf  die 
linke  Seite  zu  drehen.  So  wie  das  geschehen  ist,  verschwinden  die  objec- 
tiven  und  subjectiven  Erscheinungen. 

Den  7.  Februar  ein  leichter  Krampfanfall  der  Flexoren  des  rechten 
Unterarms,  der  Finger,  darauf  der  Muskeln  der  rechten  Gesichtshälfte.  Im 
Anfang  des  Anfalls  war  das  Bewusstsein  ungetrübt. 

Den  10.  Morgens  leichte  Zuckungen  des  rechten  Unterarms.  Das  Ge¬ 
fühl  von  Vertaubung  im  rechten  Arm  und  das  Schmerzgefühl  im  rechten 
Unterarm  unverändert.  Die  Muskelkraft  der  Flexoren  der  Finger  der  rech¬ 
ten  Hand  scheint  geringer  zu  sein,  als  die  der  linken  Hand.  Der  rechte 
Mundwinkel  etwas  niedriger,  als  der  linke;  die  rechte  Nasolabialfalte  weniger 
bemerkbar,  als  links;  das  Schmerzgefühl  auf  der  rechten  Wange  dem  An¬ 
schein  nach  schwächer.  Alle  genannten  Veränderungen  im  Gesicht  kaum 
wahrnehmbar. 

Den  12.  einige  Male  Zuckungen  im  rechten  Cubitalgelenk. 

Den  13.  im  rechten  Arm  folgende  Erscheinungen:  sobald  die  Kranke 
den  rechten  Arm  von  der  rechten  Seite  des  Körpers  auf’s  Bett  niederlegt, 
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stellt  sich  in  ihm  zuerst  das  unangenehme  Gefühl  von  Vertaubung  ein,  dann 
folgen  krampfhafte  Contractionen.  Die  Kranke  beeilt  sich,  den  Arm  wieder 
auf  die  Brust  zu  legen,  und  stützt  ihn  mit  der  anderen  Iland,  auf  diese  Weise 
beugt  sie  den  Krämpfen  vor.  Wenn  sie  aber,  ungeachtet,  auf  deren  Anfang, 
den  Arm  parallel  dem  Körper  auf  dem  Bett  liegen  lässt,  stellt  sich  Flexion 
der  Finger  ein,  Flexion  im  Cubitalgelenk,  dann  ExtenSion  der  Finger  und 
Supination  der  Hand. 

Den  14.  beide  Augen  und  der  Mund  schliessen  sich  normal;  der  rechte 
Mundwinkel  etwas  gesenkt.  Das  Tast-  und  Schmerzgefühl  auf  beiden  Seiten 
des  Gesichts  ohne  starken  Unterschied,  das  Schmerzgefühl  im  rechten  Unter¬ 
arm  abgestumpft.  Die  Muskelkraft  der  Flexoren  der  Finger  geschwächt.  Der 
Appetit  ungeheuer  gross.  Am  Abend  von  '/a9  bis  2  Uhr  Nachts  drei  epileptoide 
Anfälle.  Nach  den  Worten  des  dejourirenden  Arztes  (Dr.  Aue)  verhielt  es 
sich  so:  die  Kranke,  welche  bei  Bewusstsein  war,  fing  an,  grosse  Furcht  zu 
empfinden,  sah  sich  furchtsam  nach  allen  Seiten  um;  dann  kamen  klonische 
Krämpfe  der  Muskeln  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  im  Auge,  in  den  Lippen, 
sodann  klonische  und  tonische  Krämpfe  des  Unterkiefers  (Schaum  vor  dem 
Munde),  Contraction  der  Genickmuskeln,  des  rechten  Unterarms,  des  rechten 
Beins  und  theilweise  auch  der  linken  Extremitäten;  die  Krämpfe  dehnten 
sich  auf  den  ganzen  Körper  aus,  so  dass  die  Kranke  leicht  emporgeschnellt 
wurde.  Bei  Verbreitung  der  Krämpfe  schwand  das  Bewusstsein.  Jeder 
einzelne  Anfall  dauerte  5  oder  6  Minuten,  dann  kam  die  Kranke  rasch 
wieder  zu  sich  bis  zum  neuen  Anfall,  welcher  wieder  mit  Furchtgefühl 
begann. 

Den  15.  Patientin  schwach,  der  Puls  100  —  104.  Das  Schmerzgefühl 
des  rechten  Unterarms  sehr  verringert.  Mit  den  Fingern  der  rechten  Band 
kann  Patientin  nicht  „das  Laken  fassen.“  Mitten  am  Tage  erklärt  sie, 
dass  sie  mit  dem  linken  Auge  schlecht  sieht.  Patientin  spricht  langsam 
und  erklärt,  dass  es  ihr  schwer  falle  zu  sprechen. 

Den  17.  Untersuchung  der  Augen  durch  Dr.  Dohnberg:  die  Augen 
vollkommen  gesund.  Der  Augenhintergrund  normal,  volles  Sehvermögen 
1,0  m;  Sehfeld,  Reaction  der  Pupillen,  Accommodation,  Beweglichkeit  der 
Bulbi  normal.  Mit  der  rechten  Hand  kann  Patientin  kleine  Gegenstände 
nicht  fassen,  während  des  Essens  kann  sie  den  Löffel  nicht  zum  Munde 
führen  und  vergiesst  den  Inhalt. 

Den  19.  am  Morgen  und  mitten  am  Tage  Krampfanfälle  im  ganzen 
Körper.  Nach  dem  Anfall  starke  Erregung  mit  Verlust  des  Bewusstseins. 

Den  20.  heftiger  Schmerz  ira  Scheitelbein.  Bei  Lage  des  rechten  Armes 
parallel  dem  Rumpf  erschienen  die  obenbeschriebenen  Krämpfe. 

Den  21.  wenn  die  Kranke  mit  der  rechten  Hand  einen  Gegenstand 
fassen  will,  den  man  ihr  vorhält,  gelingt  es  ihr  nur  mit  Mühe:  sie  kann 
nicht  sogleich  zweckentsprechende  gleichmässige  und  zur  Annäherung  der 
Hand  an  den  Gegenstand  nothwendige  Muskelcontractionen  ausführen,  bald 
nähert  sich  die  Hand,  bald  entfernt  sie  sich  vom  Gegenstände,  der  ergriffen 
werden  soll,  und  macht  überhaupt  unnöthige  Bewegungen,  ehe  sie  ihn  end¬ 
lich  mit  Mühe  berührt,  ihn  zu  ergreifen  vermag  sie  aber  doch  nicht. 

Den  22.  Schmerzen  in  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  und  im  linken 
Auge.  Beinahe  vollständige  Lähmung  aller  Muskeln  des  Unterarms.  Flexions¬ 
und  Extensionsbewegungen  der  rechten  Hand  und  der  Finger  kaum  bemerk¬ 
bar.  Flexion  des  Unterarms,  Adduction  und  Abduction  des  Oberarms  sind 
möglich.  Die  rechte  Hand  ist  leicht  ödematös,  beim  Anfühlen  wärmer  als 
die  linke.  In  der  Nacht,  wenn  die  Kranke  den  rechten  Arm  nicht  sieht, 
kann  sie  nicht  sagen,  „wo  der  Arm  liegt“.  Heftiges  Jucken  in  beiden 
Beinen. 

Den  23.  das  rechte  Bein  ist  paralysirt;  Zeichen  von  Lähmung  des 
rechten  Nervus  facialis  sind  nicht  vorhanden.  Das  Tastgefühl  der  rechten 
Gesichtshälfte  abgestumpft.  Die  Zunge  wird  normal  hervorgestreckt,  das 
'Lustgefühl  auf  ihren  beiden  Hälften  ist  gleich.  Geschmack,  Geruch  und 
Gehör  sind  auf  beiden  Seiten  gleich.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lungen  sind  ohne  Veränderung.  Mitten  am  Tage  ein  Gefühl  von  Abtaubung 
in  der  linken  Gesichtshälfte  und  in  den  linken  Extremitäten,  und  klonische 
Contractionen  der  Extensoren  der  Finger  der  linken  Hand  und  der  Flexoren 
des  linken  Oberschenkels. 

Den  25.  Gefühl  von  Abtaubung  in  den  rechten  Extremitäten  und  in 
der  ganzen  rechten  Hälfte  des  Körpers;  das  Tast-  und  Schmerzgefühl  auf 
der  rechten  Hälfte  der  Brust  und  des  Leibes  ein  wenig  abgeschwächt. 
Leichter  Grad  von  Contractur  der  Flexoren  des  rechten  Unterarms;  das  Cu¬ 
bitalgelenk  unter  rechtem  Winkel,  Hand  und  Finger  leicht  ffectirt. 

Den  28.  das  Tastgefühl  im  rechten  Unterarm  ist  erhalten;  das  Schmerz¬ 
gefühl  unzweifelhaft  abgeschwächt,  die  elektrocutane  Empfindlichkeit  und 
die  elektromuskuläre  Contractionsfähigkeit  auf  dem  rechten  Unterarm  und 
dem  rechten  Unterschenkel  bedeutend  geschwächt.  Die  Reflexe  des  Knies 
und  des  rechten  Musculus  triceps  etwas  abgeschwächt.  Auf  dem  rechten 
Fuss  sind  willkürliche  Bewegungen  der  Zehen  noch  möglich. 

Den  29.  drei  epileptoide  Anfälle.  Allgemeine  Atrophie  der  Muskeln 
des  rechten  Armes,  im  Unterarm  stärker  als  im  Oberarm. 

Den  1.  März  Zuckungen  des  linken  Arms  und  des  linken  Beins;  ein 
allgemeiner  Krampfanfall. 

Den  2.  während  des  Schlafes  sind  langsame  und  gleichmässige  Bewe¬ 
gungen,  Flexion  und  Extension  der  Zehen  des  rechten  Fusses  und  der 
Finger  der  rechten  Hand  zu  bemerken.  Die  Erschöpfung  nimmt  allmählich  zu. 

Den  3.  vollständige  Lähmung  aller  Muskeln  des  rechten  Arms  und  des 
rechten  Beins  und  leichte  unwillkürliche  Bewegungen  der  Zehen  des  rechten 
Fusses.  Eine  Degenerativreaction  in  den  Muskeln  des  Arms  ist  nicht  wahr¬ 
zunehmen  (Dr.  Schapiro).  Störung  des  Tast-  und  Schmerzgefühls  in  der 
oberen  und  unteren  Extremität  ist  nicht  vorhanden.  Am  Abend  stellten 
sich  Beschwerden  beim  Schlucken  ein.  Pat.  hat  das  Gefühl,  „als  ob  sie 
einen  Knopf  verschluckt  hätte“.  Bei  der  Untersuchung  eine  unbedeutende 
Rothe  der  Gaumenbögen. 

Den  11.  spricht  Pat.  mit  Mühe,  oft  Worte  vergessend. 

Den  12.,  14.  und  16.  Krämpfe  des  rechten  Arms,  des  rechten  Beins 
und  des  Gesichts;  am  16.  gingen  die  Krämpfe  auch  auf  die  linke  Seite  über. 


Den  19.  der  rechte  Mundwinkel  etwas  niedriger  als  der  linke.  Starke 
Atrophie  aller  Muskeln  des  rechten  Arms  und  des  rechten  Beins.  Uebligkeit 
und  Erbrechen  nach  Einnahme  von  Nahrung. 

Den  25.  März  bis  5.  April  heftiger  Durchfall,  welcher  nur  auf  kurze 
Zeit  den  angewandten  Medicamenten  weicht.  Aeusserste  Erschöpfung. 

Den  6.  grosse  Abscesse,  die  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  und 
auf  dem  rechten  Oberschenkel  gebildet  hatten,  wurden  geöffnet,  ausgeschabt 
und  tamponirt. 

Den  7.  mitten  am  Tage  bekam  Pat.  wie  gewöhnlich  ihre  subcutane 
Morphiuminjection,  schlief  ein,  und  ohne  aufzuwachen,  starb  sie  um  4  Uhr 
Nachmittags. 

Die  Schwankungen  der  Temperatur  (zwischen  36,7  und  40,4°)  wellen¬ 
artig,  zeigen  aber  keinerlei  Abhängigkeit  von  den  anderen  klinischen  Er¬ 
scheinungen;  es  ist  nothwendig,  den  Umstand  hervorzuheben,  dass  die  Tem¬ 
peraturerhöhungen  nicht  in  direkter  Abhängigkeit  von  dem  Zustande  der 
Abscesse  in  der  Haut,  mit  dem  Stocken  des  Eiters  in  ihnen  u.  s.w.  standen; 
gegen  Ende  der  Krankheit  sank  die  Temperatur  überhaupt  (Durchfälle,  Er¬ 
schöpfung).  Behandlung:  Verband,  häufige  Morphiuminjectionen  und  Anti- 
pyrin  gegen  die  Krämpfe  und  Kopfschmerzen. 

Section:  Die  Leiche  sehr  abgemagert  und  blass.  Die  Schädelknochen 
ziemlich  dünn,  spongiöse  Substanz  beinahe  nicht  vorhanden.  Nach  Entfer¬ 
nung  des  Schädeldaches  ragt  der  parietale  Theil  der  linken  Gehirnherai- 
sphäre  deutlich  über  die  Hirnoberfläche  hervor;  durch  die  glatte  äussere 
Fläche  der  Dura  mater  schimmert  in  dieser  Region  (als  ob  aus  den  tiefer 
liegenden  Theilen)  eine  bläuliche  Färbung  durch.  Nach  Herausnahme  des 
Gehirns  aus  dem  Schädel  und  bei  Entfernung  der  Dura  mater,  zeigt  sich, 
dass  die  letztere  an  der  genannten  Stelle  sehr  fest  mit  der  Pia  mater  und 
der  Gehirnmasse  verwachsen  war;  die  Fläche  der  Verwachsung  von  unregel¬ 
mässigen  Contouren  (Fig.  1)  mit  dem  grössten  Durchmesser  von  6 — ö’/acm 


Fig.  l. 


Die  linke  Hemisphäre;  abgebildet  sind  nur  die  Hauptwinduugeu  und  Furchen. 
Fissurae:  rasf S1  =  ramus  aceudens  und  fSl  =  r.  horizontalis  fossae  Sylvii;  c  =  fissura 
centralis;  prc  =  tissura  praeceutralis  super,  verbunden  mit  pri  =  fiss.  praecentralis  inf. ; 
psc  =  fiss.  postceutralis;  f  s  =  fiss.  frontalis  super.;  fi  =  fiss.  frontalis  iufer. ;  itp  =  tiss. 
interparietalis;  tj  =  temporalis  prima;  t2  =  fiss.  temporalis  secuuda.  Gyri:  CA  =  g.  cen¬ 
tralis  auter.;  CP  =  g.  centralis  post.;  F,,  F,,  F3  =  g.  frontalis  primus,  secundus  et  tertius. 

O  =  Stelle  der  Affectiou. 

von  dem  inneren  Rande  der  linken  Hemisphäre  in  der  Richtung  der  Cen¬ 
tralwindungen  hinabreichend.  In  der  Peripherie  der  angewachsenen  Dura 
ist  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  ein  ziemlich  dicker,  halbflüssiger  Belag 
von  schmutzig-grau-grünlicher  Farbe  zu  bemerken.  Die  nahe  liegenden 
Gehirnwindungen  sind  abgeflacht.  Von  der  übrigen  Oberfläche  des  Gehirns 
Hess  sich  die  Dura  mater  leicht  abziehen,  wobei  es  sich  erwies,  dass  auch 
auf  der  unteren  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  des  Cerebellum  auf 
nicht  grosser  Ausdehnung  eine  eben  solche  Verwachsung  mit  der  Gehirn¬ 
masse  vorhanden  war;  bei  gewaltsamem  Abziehen  der  Dura  löste  sich  von 
der  Gehirumasse  zusammen  mit  der  Dura  mater  eine  weiche  grauliche 
Masse  ab,  von  der  Grösse  einer  grossen  Haselnuss,  mit  unebener,  aus¬ 
gefressener  Oberfläche;  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  Fläche  des  Cere¬ 
bellum  entstand  ein  Substanzverlust.  Um  die  an  der  Dura  haftende  Hirn¬ 
masse  herum  trug  erstere  auf  ihrer  Innenfläche  auch  einen  graulichen, 
eitrigen  Belag.  Nach  gehöriger  Härtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  und 
in  Alkohol  wurden  die  Gehirnhemisphären  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterworfen.  Der  oben  beschriebene  aus  der  Hirnoberfläche  prominirende 
Theil,  in  der  Mitte  der  linken  Hemisphäre,  und  die  Verwachsung  der  Hirn¬ 
häute  umfassen  das  Gebiet  beider  Central  Windungen  (Fig.  1).  Die  innere 
Grenze  der  Verwachsung  der  Hirnhäute  bildet  der  innere  Rand  der  Hemi¬ 
sphäre:  nach  unten  und  aussen  hin  senkt  diese  Verwachsung  sich  im  Gebiet 
der  beiden  Centralwindungen  herab,  wobei  sie  auf  der  vorderen  ungefähr 
das  obere  Drittel  einnimmt,  und  nach  vornehin  etwas  die  praecentrale 
Furche  überschreitet.  Auf  der  hinteren  Centralwindung  steigt  die  Affection 
zungenförmig  niedriger  herab,  als  auf  der  vorderen,  indem  sie  ungefähr  ihre 
ganze  obere  Hälfte  einnimmt;  nach  hinten  zu  reicht  die  Verwachsung  der 
Hirnhäute  nicht  ganz  bis  zu  der  Fissura  postcentralis.  Die  unteren  Theile 
der  Centralwindungen,  sowie  auch  die  dritte  Stirnwindung  sind  frei.  Auf 
der  medianen  Fläche  der  Hemisphäre  (der  scharfen  Grenze  der  Affection 
auf  dem  inneren  Rande  der  letzteren  entsprechend)  sind  keine  Veränderun- 
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gen  zu  bemerken,  ebenso  ist  das  Gebiet  des  Lobus  paracentralis  frei.  Die 
übrige  Gehirnoberfläche,  mit  Ausnahme  des  schon  genannten  Substanzver¬ 
lustes  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Cerebellum,  zeigt  nichts  Abnormes. 
Durch  einen  dem  inneren  Rande  der  linken  Hemisphäre  parallelen  Schnitt ') 
durch  die  Mitte  der  Verwachsungsstelle  der  Hirnhäute,  wurde  in  der  Gehirn¬ 
masse  ein  Abscess  von  der  Grösse  eines  Apfels  biosgelegt;  stellenweise 
reichte  dieser  Abscess  beinah  bis  an  die  angewachsene  Dura  mater  heran; 
seine  Grenzen  nach  vorn  und  nach  hinten  zu  entsprachen  annähernd  den 
Grenzen  der  Affection  an  der  Hirn¬ 
oberfläche.  Schnitte  auf  diesem  Ge¬ 
biete  (am  erhärteten  Gehirne)  zeig¬ 
ten  eine  verbreitete  actinomycotische 
Affection  der  Central  Windungen:  an 
Stelle  der  Rindenschicht  befanden 
sich  grosse  und  kleine,  runde  und 
längliche  Herde  (Fig.  2),  theils  ge¬ 
füllt  mit  einer  graulichen  krüme¬ 
ligen  Substanz,  theils  leer,  infolge 
Herausfallens  (oder  Zusammen¬ 
schrumpfens)  dieser  Substanz.  Auf 
einigen  Schnitten  war  auf  diese 
Weise  die  ganze  Dicke  der  Hirn¬ 
windungen  zerstört,  so  dass  die 
normale  Rindenschicht  gar  nicht 
existirte.  Einige  Höhlen  waren  von 
einer  deutlichen  ziemlich  dicken 
Membran  ausgekleidet.  Nach  aussen 
hin  fliesst  die  Affection  der  Rinden¬ 
schicht  mit  dem  Belag  unter  der 
Dura  mater  zusammen;  auch  hier  sind 
gleichfalls  kleine  rundliche  Höhlen 
zu  bemerken,  entweder  leer  oder  mit 
krümeliger  Substanz  gefüllt;  in  der 
Tiefe  geht  der  Abscess  in  die  weisse  Substanz  über.  Die  Grenze  dieser 
Affection  der  Windungen  ihrer  Länge  und  Breite  nach  entspricht  durchweg 
der  Affection  der  Hirnoberfläche.  Die  centralen  Gehirnganglien  der  Streifen¬ 
hügel,  die  Sehhügel,  der  Linsenkern,  sowie  auch  die  innere  und  äussere 
Kapsel  in  beiden  Hemisphären  sind  unverändert.  Das  Rückenmark  wurde 
leider  nicht  herausgenommen. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  Schnitte  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Centralwindungen  und  die  pilzförmige  Masse  von  der  linken  He¬ 
misphäre  des  Cerebellum  unterworfen.  Bei  der  Färbung  nach  Gram  be¬ 
gegnete  man  mitten  im  rundzelligen  Gewebe  und  der  structurlosen  feinkör¬ 
nigen  Masse  charakteristischen  actinomycotischen  Drüsen  und  Kolben,  im 
allgemeinen  aber  war  ihre  Zahl  unbedeutend. 

In  dem  Pericardium  waren  ungefähr  2  Löffel  einer  serösen  Flüssigkeit, 
die  Muskeln  beider  nerzhälften  welk,  Iheilweise  mit  Fett  durchwachsen.  In 
beiden  Pleuren  ein  wenig  Flüssigkeit.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge 
blutarm,  der  untere  zeigte  leichte  Stauung.  Die  rechte  Lunge  nach  unten 
und  nach  hinten  zu  an  die  Brustwand,  das  Rückgrat  und  das  Diaphragma 
angewaehsen.  Die  Verwachsungen  theils  frisch,  theils  alt,  letztere  so  fest, 
dass  bei  den  Versuchen  die  Lunge  aus  der  Brusthöhle  herauszunehmen,  an 
einigen  Stellen  der  Oberfläche  der  Lunge  oberflächliche  Defecte  entstanden. 
Die  Lunge  wurde  zusammen  mit  dem  Diaphragma  und  der  Leber  heraus¬ 
genommen.  Die  Oberfläche  des  angewachsenen  Theils  der  rechten  Lunge 
uneben,  mit  einer  ziemlich  dicken,  schmutzig-graulichen  Schicht  bedeckt. 
Stellenweise  sind  die  Auflagerungen  weicher  und  haben  ein  halbdurchsichtiges 
schleimiges  Aussehen.  Der  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  enthält  wenig 
Luft,  fühlt  sich  fest  an,  beim  Durchschneiden  wird  diese  Festigkeit  noch 
deutlicher;  das  Gewebe  lässt  sich  nur  mit  Mühe  schneiden,  auf  der  Ober¬ 
fläche  sind  Streifen  von  graulichem,  scheinbar  narbigem  Gewebe  zu  be¬ 
merken.  Von  dem  mittleren  blutarmen  Lappen  der  Lunge  ist  der  untere 
afficirte  auf  dem  Durchschnitt  stellenweise  durch  eine  verhältnissmässig  dicke 
Schicht  desselben  festen  Narbengewebes  abgegrenzt.  In  dem  untersten  Theil 
des  unteren  Lappens,  wie  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  actinomy¬ 
cotische  Korner.  Unten  ist  die  Lunge,  wie  gesagt,  mit  dem  Diaphragma  ver¬ 
wachsen,  die  untere  Fläche  des  letzteren  wiederum  mit  der  Leber;  ein  Ueber- 
gang  des  actinomycotischen  Processes  auf  die  letztere  ist  aber  nicht  wahrzu¬ 
nehmen.  Die  Wirbel  und  Rippen  sind  nicht  afficirt.  Bei  der  Färbung  nach 
G  r am  waren  ausser  den  actinomycotischen  Drüsen  im  Gewebe  der  Lunge 
noch  eine  grosse  Anzahl  von  langen  gliedrigen  Fäden  zu  sehen.  Die  Milz 
vergrossert,  ihr  Gewebe  sehr  erweicht,  die  Trabeceln  wenig  zu  bemerken. 
Die  Fläche  des  Durchschnitts  ist  mit  gelblichen  Punkten  bedeckt  (Malpighi- 
scher  Körper).  Bei  der  Färbung  nach  Gram  fanden  sich  zuweilen  Herde, 
welche  aus  dünnen,  sich  fast  gar  nicht  verzweigenden  Fäden  bestanden,  die 
ott  einander  parallel  gelegen  waren;  charakteristische  actinomycotische  Drüsen 
wurden  nicht  gefunden.  Die  Substanz  der  Leber  von  gelblicher  Farbe;  un¬ 
deutliche  Lobi  mit  geringer  Stauung.  Die  Nieren  etwas  hyperämisch.  Die 
Mandeln  vergrossert,  auf  ihrer  Oberfläche  ziemlich  bedeutende  Höhlen,  in 
der  grössten  derselben  ein  steiniges  Concrement  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  auf  Actinomycose  der  Milz,  der  Leber, 
der  Nieren  und  der  Mandeln  ergab  negative  Resultate.  Die  Lymphdrüsen 
der  linken  Seite  des  Halses  (auf  der  Stelle  der  Geschwulst,  die  zu  Anfang 
der  Krankheit  bestand)  etwas  vergrossert,  fest,  blutarm,  die  Mitte  der  grösse¬ 
ren  ist  auf  dem  Durchschnitt  von  einem  weisslichen  consistenteren  Herde 
eingenommen,  welcher  eine  Art  verhärteten  Detritus  enthält;  unter  dem  Mi¬ 
kroskop  erwies  sich  der  Centralherd  als  feinkörnige  Masse,  das  sie  um¬ 
gebende  Gewebe  ohne  deutliche  Abweichungen  von  dem  normalen  Drüsen¬ 
gewebe,  die  Drüsen  enthielten  weder  Tuberkeln,  noch  Tuberkelstäbchen, 
noch  actinomycotische  Gebilde. 


')  Er  wurde  an  dem  noch  nicht  gehärteten  Gehirn  gemacht. 
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Fussend  auf  den  unten  folgenden  Beweisgründen,  konnte  man 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Affection  der  Rindenschicht 
diagnosticiren;  die  rechtsseitige  Hemiplegie  ging  monoplegisch  von 
den  Fingern  aus  und  dehnte  sich  allmählich  aus  auf  Arm  und 
Bein  der  rechten  Seite,  die  Parese  des  Nervus  facialis  war  kaum 
wahrnehmbar;  dabei  wurden  verschiedene  Anfälle  von  Reizung  der 
motorischen  Sphäre  (Jackson ’s  Epilepsie  etc.)  bemerkt.  Ebenso 
sprachen  die  Störungen  der  Sensibilität  für  eine  Rindenaffection. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  Rindenaffection  musste  aber 
Affection  des  Centrum  seraiovale  ausgeschlossen  werden  können,  da 
die  Krankheitssymptome  dieses  Gebietes  und  die  der  Rindensubstanz 
denselben  Symptomencomplex  geben  können  (Nothnagel  u.  a.). 
Das  hängt  (abgesehen  von  ihrem  anatomischen  Zusammenhänge 
durch  die  Gefässe  und  von  physiologischer  Abhängigkeit  der  Nerven¬ 
bahnen  der  weissen  Substanz  von  den  entsprechenden  Rindencentren) 
davon  ab,  dass  die  in  dem  Centrum  semiovale  entstehenden  Krank- 
heitsprocesse  verhältnissmässig  leicht  auf  die  Rindenschicht  über¬ 
gehen  können,  und  dann  die  Symptome  der  Rindenaffection,  als  die 
physiologisch  wichtigeren,  diejenigen  des  Centrum  semiovale  ver¬ 
decken,  in  anderen  Fällen  erklärt  sich  die  secundäre  Rindenaffection 
durch  den  indirekten  Einfluss  des  primären  Herdes,  welcher  in  der 
weissen  Substanz  (oder  in  einem  anderen  Gebiete  des  Gehirns) 
seinen  Sitz  hat;  so  können  z.  B.  die  für  die  Rindenaffection  charak¬ 
teristischen  Erscheinungen  der  Reizung  der  motorischen  Sphäre 
auch  auf  indirektem  Wege  durch  Erhöhung  des  intracraniellen 
Druckes  bei  schnell  wachsenden  Geschwülsten  und  Abscessen  erzeugt 
sein,  aber  dann  bestehen  gewöhnlich  noch  andere  Symptome  er¬ 
höhten  Druckes:  Stauungspapille,  langsamer  Puls  u.  s.  w.  Was 
unseren  Fall  anbetrifft,  so  konnte  man,  die  Abwesenheit  der  eben 
genannten  Erscheinungen  berücksichtigend,  die  Möglichkeit  einer 
derartigen  Entstehung  der  Krämpfe  ausschliessen  und  sie  in  un¬ 
mittelbare  Verbindung  mit  der  Affection  der  Hirnrinde  bringen. 
Von  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hirnrinde  (und  der  Hirn¬ 
häute)  bilden  bei  einigen  derselben  die  Krämpfe  einen  diffusen 
Anfall  und  werden  durch  weit  verbreitete  Processe  (entzündlichen 
oder  degeuerativen  Charakters)  bedingt,  bei  anderen  haben  die 
Krämpfe  in  ihrem  Anfang  begrenzt  eine  typische  Verbreitung  u.  s.  w. 
und  bilden  ein  Herdsymptom,  was  bei  vorhandener  Lähmung  auf 
Affection  eines  schon  bekannten  Riudengebietes,  nämlich  des  mo¬ 
torischen,  hindeutet  (indem  man  selbstverständlich  annimmt,  dass 
Erkrankung  im  Gebiete  der  motorischen  Bahnen  auf  Grund  anderer 
Symptome,  airsgeschlossen  ist).  Zu  dieser  Schlussfolgerung  muss 
man  auch  in  unserem  Falle  gelangen. 

Ich  gehe  zur  Bestimmung  der  Art  der  Hirnaffection  in  unserem 
Falle  über.  Nach  der  allgemeinen  diagnostischen  Regel:  die  Erklä¬ 
rung  für  möglichst  viele  der  klinisch  beobachteten  Symptome  in 
einer  einzigen  Krankheitsursache  zu  suchen  — ,  war  es  natürlich, 
das  Gehirnleiden  unserer  Pat.  als  Metastase  des  actinomycotischen 
Processes,  welcher  sich  schon  in  anderen  Organen  evident  localisirt 
hatte,  aufzufassen.  Die  Möglichkeit  einer  actinomycotischen  Affection 
ist  durch  die  Litteratur,  wie  oben  angedeutet,  erwiesen:  in  den 
publicirten  Fällen  wurden  ausser  beständiger  mehr  oder  minder 
ausgesprochener  Affection  der  Hirnhäute  gewöhnlich  tiefe  Hirn- 
abscesse  beobachtet.  Die  Existenz  der  letzteren  faud  aber  keine 
Bestätigung  in  den  klinischen  Erscheinungen  unseres  Falles.  Das 
Fieber  und  die  dasselbe  begleitende  Störung  des  Allgemeinbefindens 
konnten  die  Existenz  eines  Hirnabscesses  nicht  direct  beweisen, 
da  in  unserem  Falle  zahlreiche  anderweitige  Eiterherde  vorhanden 
waren,  obgleich  der  Gang  dieser  Abscesse  mit  der  Temperaturcurve 
nicht  correspondirte.  Ebenso  beobachteten  wir  auch  keine  Symptome 
von  erhöhtem,  intracraniellem  Druck.  Es  ist  wahr,  unsere  Kranke 
klagte  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte,  aber 
allen  Anzeichen  nach  hingen  diese  Schmerzen  von  einer  anderen 
Ursache  ab.  Die  Affection  des  Hirngewebes  ist,  wie  bekannt, 
an  und  für  sich  nicht  schmerzhaft,  und  die  Schmerzen  treten  nur 
dann  auf,  wenn  in  den  Krankheitsprocess  die  Hirnhäute  hineinge- 
zogen  werden;  Kopfschmerzen  begleiten  alle  Formen  primärer  oder 
secundärer  Affection  der  Hirnhäute  (verschiedene  Formen  von  Me¬ 
ningitis,  Neubildungen  u.  s.  w.).  Ausser  den  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  kann  blosse  mechanische  Reizung  der  Hirnhäute  eben¬ 
falls  Kopfschmerzen  verursachen,  z.  B.  bei  Erhöhung  des  intracra¬ 
niellen  Druckes;  da  aber  letzterer  nicht  vorhanden  war,  so  schien 
es  wahrscheinlicher,  dass  die  Schmerzen  von  Erkrankung  der  Hirn¬ 
häute  selbst  abhingen.  Die  Herderscheinungen  endlich,  die  man 
manchmal  bei  Hirnabscessen  beobachtet  hat,  entstehen  meist  durch 
irgend  einen  Einfluss  des  Abscesses  auf  die  Hirnrinde,  eine  Affection 
dieser  letzteren  musste  man  in  unserem  Falle  offenbar  annehmen 
in  Rücksicht  auf  Grund  obiger  Auseinandersetzungen.  Auf  diese 
Weise  deuteten  alle  klinischen  Erscheinungen  auf  eine  actinomy¬ 
cotische  Affection  der  Hirnhäute  und  der  Hirnrinde  hin. 

Bei  der  Section  wurde  gefunden,  dass  der  actinomycotische 
Process  nicht  nur  die  Dicke  der  Hirnrinde  eiunahm,  sondern  sich 


Fig.  2. 


Sagittaler  Durchschnitt  durch  die  Affections- 
stelle ;  CA  =  g.  centralis  anter.;  CP  =  g.  cen¬ 
tralis  post. ;  O  =  Höhlen ,  theilweise  leer, 
theilweise  mit  krümeliger  Substanz  ausgefüllt ; 
c  =  fiss.  centralis,  nur  in  ihrer  uuteren  Hälfte 
zu  sehen,  oben  ist  die  Grenze  zwischen  beiden 
Windungen  nicht  bemerkbar. 
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auch  auf  die  weisse  Hirnsubstanz  ausgedehnt  hatte,  wobei  er  einen 
grossen  Hirnabscess  gebildet  hatte;  klinische  Symptome  der  Ent¬ 
wickelung  des  Abscesses  wurden  infolge  seiner  Lage  unter  dem 
früher  erkrankten  Theile  der  Hirnrinde  nicht  beobachtet.  Die  ein¬ 
zigen  Erscheinungen,  die  man  seinem  Einfluss  zuschreiben  könnte 
(den  Veränderungen  im  Wachsthum  und  in  der  Spannung  seines 
Inhaltes  u.  s.  w.),  sind  die  vorübergehende  Parese  des  Nervus 
facialis  und  die  nicht  prägnanten  Störungen  der  Sprache;  die  ent¬ 
sprechenden  Rindencentren  dieser  Nerven  waren  nicht  afficirt.  Die 
Abwesenheit  von  Symptomen  der  in  unserem  Falle  gefundenen 
Rindenaffection  der  rechten  Hemisphäre  des  Cerebellum  bestätigt 
den  Satz,  dass  Symptome  von  Erkrankung  der  Cerebellumbemi- 
sphären  bei  Lebzeiten  nur  in  dem  Falle  beobachtet  werden,  wenn 
direkt  oder  indirekt  der  mittlere  Theil  des  Cerebellum  (Wurm)  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

Um  mit  den  Nervenerscheinungen  abzuschliessen,  weise  ich  in 
Kürze  noch  auf  folgendes  hin:  ungefähr  einen  Monat  nach  dem 
ersten  epileptoiden  Anfall,  als  die  rechten  Extremitäten  schon  pa- 
ralysirt  waren,  erschienen  Krämpfe  und  Parästhesie  in  den  linken 
gesunden  Extremitäten.  In  Ermangelung  irgend  welcher  Verände¬ 
rungen  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  kann  man  sie 
augenscheinlich  durch  Heidenhain’s  Experimente  erklären,  aus 
denen  ersichtlich  ist.  dass  die  Reizung  der  weissen  Substanz  der 
Hemisphäre,  deren  Rindenschicht  vordem  entfernt  wurde,  Krämpfe 
derselben  Hälfte  des  Körpers  hervorruft;  diese  Erscheinung  wird 
durch  die  Verbreitung  der  Reizung  auf  den  Verbindungsbahnen 
(Commissurfasern)  bis  zu  der  anderen  Hemisphäre  erklärt,  deren 
unverletzte  Rindenschicht  Krämpfe  in  den  Extremitäten  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  hervorruft.  Wie  einige  Beobachtungen  zeigen, 
werden  die  ersten  Krämpfe  bei  organischen  Krankheiten  des  Ge¬ 
hirns  manchmal  durch  eine  zufällige  Veranlassung  hervorgerufen 
(leichte  Verwundung  u.  s.  w.),  der  dabei  beobachtete  Krampfanfall 
wurde  seiner  Aehnlichkeit  wegen  mit  der  sogenannten  reflectorischen 
Epilepsie  nicht  selten  falsch  gedeutet.  Es  ist  nicht  überflüssig,  zu 
bemerken,  dass  dem  entsprechend  eine  bedeutende  Anzahl  der  vollen 
epileptoiden  Anfälle  und  der  partiellen  Krämpfe  bei  unserer  Kran¬ 
ken  sich  am  Tage  nach  dem  Verbände  einsteilten  (Schmerzempfin¬ 
dungen,  Erregung  u.  s.  w.).  Diese  Aufeinanderfolge  war  so  regel¬ 
mässig,  dass  sie  nicht  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Angehörigen, 
sondern  auch  die  der  Kranken  selbst  auf  sich  zog.  Nicht  uninter¬ 
essant  ist  auch  die  starke  (für  eine  Centralaffection)  und  sich  rasch 
entwickelnde  Atrophie  der  Muskeln  des  Arms  und  des  Beins,  welche, 
wenn  auch  schon  paralysirt,  sich  doch  beständig  während  der  all¬ 
gemeinen  und  partiellen  Krämpfe  heftig  contrahirten. 

Wie  aus  der  Krankheitsgeschichte  zu  ersehen  ist,  wurde  die  bei 
der  Section  gefundene  actinomycotische  Affection  der  rechten  Lunge 
bei  Lebzeiten  nicht  erkannt.  In  dieser  Beziehung  bildet  unserFall  keine 
Ausnahme:  in  der  Litteratur  ist  eine  bedeutende  Anzahl  von  latent 
verlaufenen  und  klinisch  unerkannten  actinomycotischen  Lungenaffec- 
tionen  verzeichnet.  Im  gegebenen  Falle  wurde  die  Diagnose  noch 
durch  den  Umstand  erschwert,  dass  ausser  den  Rhonclii  und  dem  un¬ 
bestimmten  Athmungsgeräusche  die  Lungenaffection  sich  durch  nichts 
äusserte.  Die  Anwesenheit  von  actinomycotischen  Körnern  in  der 
Luftröhre  bei  der  Section  wird  verständlich,  wenn  man  die  Gewalt 
in  Erwägung  zieht,  mit  der  man  die  angewachsene  Lunge  heraus- 
nehraen  musste:  die  physisch  und  psychisch  geschwächte  Kranke 
hatte  natürlich  nicht  genügende  Kraft,  kleine  Mengen  Sputums 
zu  expectoriren.  Mit  acuten  Fällen  einsetzend,  nahm  offenbar  das 
Lungenleiden  in  seinem  weiteren  Verlauf  ab,  obgleich  der  actino¬ 
mycotische  Process,  nachdem  er  die  Verwachsung  der  Pleurahäute 
hervorgerufen,  das  peripleurale  Gewebe  erreicht  hatte,  wo  er  ge¬ 
wöhnlich  weitgehende  Zerstörungen  hervorruft. 


IY.  Alis  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin: 

Ueber  das  Vorkommen  von  Eiterstaphylo- 
coccen  in  den  Genitalien  gesunder  Frauen. 

Von  Dr.  A.  Samschin. 

Assistenzarzt  an  der  Frauenklinik  des  Professor  A.  Lebedeff  in  Petersburg. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  pathogener  Mikro¬ 
organismen  im  Genitalcanal  gesunder  Frauen  ist  bisher  trotz 
eingehender  und  sorgfältiger  Arbeiten  seitens  zahlreicher  Untersucher, 
deren  Namen  ich  hier  im  einzelnen  nicht  anführen  will,  noch  keines¬ 
wegs  entschieden.  Dieselbe  steht  aber  in  so  nahen  Beziehungen  zu 
der  vielbestrittenen  Angelegenheit  der  Selbstinfectiou,  dass  eine 
Lösung  auch  vom  praktischen  Standpunkt  aus  besonders  wünschens¬ 
wert  erscheinen  muss.  Einen  kleinen  Beitrag  hierzu  vermögen 
vielleicht  die  im  folgenden  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  liefern, 
deren  Unvollständigkeit  mir  wohl  bewusst  ist,  die  ich  aber  aus 


äusseren  Gründen  nur  bis  zu  diesem  vorläufigen  Abschluss  bringen 
konnte. 

Wenn  eine  Einigung  unter  den  Forschern,  welche  sich  mit 
diesem  Gegenstände  beschäftigt  haben,  bisher  nicht  erreicht  werden 
konnte,  so  hat  dies  wohl  einmal  seinen  Grund  in  der  verschiedenen 
Art  des  von  dem  Einzelnen  benutzten  Materials.  Es  muss  nämlich 
von  vornherein  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  wirklich  zuver¬ 
lässige  und  einwandsfreie  Ergebnisse  von  einer  unmittelbaren  Unter¬ 
suchung  der  weiblichen  Geschlechtstheile  nur  dann  erwartet  werden 
können,  wenn  dieselbe  an  Frauen  erfolgt,  bei  denen  die  natürlichen 
Verhältnisse  in  keiner  Weise  vorher  verändert  worden  sind,  die 
also  nach  ihrer  Anamnese  bisher  weder  eine  gynäkologische 
Exploration  noch  etwa  gar  eine  desinficirende  etc.  Ausspülung 
erfahren  haben.  Dieser  Forderung,  deren  nähere  Begründung  wohl 
eine  selbstverständliche  ist,  haben  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beob¬ 
achtungen  aber  nur  zum  Theil  entsprochen,  und  schon  aus  diesem 
Grunde  konnte  eine  erneute  Prüfung  der  Frage  geboten  erscheinen. 
Dazu  kam.  dass  auch  die  thatsächlichen  Erhebungen  der  Unter¬ 
sucher  nicht  immer  ganz  eindeutiger  Art  waren  und  unter  Umständen 
andere  Schlüsse  zuliessen,  als  sie  von  den  Verfassern  selbst  gezogen 
waren. 

So  hatte  Winter,  der  im  Gegensätze  zu  seinen  Vorgängern  in 
den  Genitalien  pathogene  Mikroorganismen,  und  zwar  die  Eiter- 
coccen,  den  Staphylococcus  aureus,  albus  und  citreus,  nachgewiesen 
haben  wollte,  bei  den  gefundenen  Bacterien  auf  dem  Wege  des 
Thierversuchs  die  virulente  Beschaffenheit  nicht  feststellen  können. 
Um  ihren  pathogenen  Charakter  trotzdem  zu  vertreten,  sieht  er  sich 
deshalb  zu  der  Vermuthung  geuöthigt,  dass  sich  die  betreffenden 
Mikroorganismen  in  den  Genitalien  der  Frauen  in  dem  Zustande  ab¬ 
geschwächter  Giftigkeit  befinden  und  daher  nicht  diejenigen 
Folgeerscheinungen  bei  der  Uebcrtragung  auf  Thiere  hervorzurufen 
vermögen,  welche  wir  iu  der  Regel  bei  ihnen  zu  sehen  ge¬ 
wohnt  sind. 

Von  vornherein  Hess  sich  gegen  diese  Auffassung  nichts  ein¬ 
wenden.  Wir  bemerken  auch  sonst  häufig  genug  bei  den  verschie¬ 
densten  Bacterien  sehr  erhebliche  Schwankungen  der  Virulenz,  ohne 
in  jedem  Falle  die  Ursache  angeben  und  auffiuden  zu  können. 
Wiederholt  sich  eine  derartige  Thatsache  aber  mit  solcher  Regel¬ 
mässigkeit,  wie  Winter  dies  voraussetzt,  so  muss  sie  doch  ihren 
besonderen,  iu  der  Natur  der  Sache,  in  den  eigenthümlichen  Ver¬ 
hältnissen  des  Fundorts  liegenden  Grund  haben,  und  dieser  er¬ 
mittelt  werden,  ehe  ein  weiterer  Schluss  mit  Sicherheit  möglich 
ist.  Solange  hier  eine  Lücke  in  der  Beweisführung  bestand,  waren 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Winter’ sehen  Folgerungen  erlaubt 
und  sogar  geboten. 

Ich  folgte  deshalb  mit  Vergnügen  einer  Aufforderung  des  Herrn 
Dr.  C.  Fränkel,  diese  Angelegenheit  noch  einmal  experimentell  in 
Angriff  zu  nehmen,  d.  h.  die  Genitalien  gesunder  Frauen 
auf  das  Vorkommen  von  echten  Eiterstaphylococcen  zu 
untersuchen.  Wiinschenswerth  wäre  es  gewesen,  die  Beobachtungen 
noch  weiter  auszudehnen  und  namentlich  auch  auf  Streptococcen 
und  andere  Mikroorganismen  zu  fahnden,  von  denen  wir  wisseu, 
dass  sie  iu  Beziehungen  zu  entzündlichen  oder  septischen  Processen 
stehen  können.  Leider  reichte,  wie  schon  angedeutet,  die  Zeit,  die 
mir  für  meine  Arbeit  zur  Verfügung  stand,  nicht  aus,  um  dies 
bereits  jetzt  zu  thun;  ich  gedenke  aber,  das  versäumte  demnächst 
uoch  nachzuholen. 

Winter  hatte  festgestellt,  dass  eine  physiologische  Grenze 
zwischen  einem  oberen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bacterien- 
freien,  und  einem  unteren,  bacterienhaltigen  Theil  des  Genitalcanals 
gezogen  werden  müsse.  Innerhalb  des  letzteren  fand  er  in  der 
Hälfte  der  Fälle  die  erwähnten  Staphylococcen,  ausserdem  3  Mal 
den  Streptococcus.  Die  Identität  seiner  Mikrococcen  mit  den  Eiter- 
coccen  behauptet  er  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  und 
des  Ausfalls  der  Culturexperimente.  Die  Uebertragungen  auf  Thiere 
hatten,  wie  erwähnt,  keinen  Erfolg.  Nach  der  Injection  von  1  ccm 
einer  Bouilloncultur  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  machten  sich 
keine  krankhaften  Veränderungen  bemerklich. 

Das  Material  für  meine  Untersuchungen  erhielt  ich  aus  der 
Poliklinik  des  Herrn  Geheimrath  Professor  Gusserow,  dem  ich 
für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  an  dieser  Stelle  meinen 
ergebensten  Dank  aussprechen  möchte.  Es  wurden  aus  schon  er¬ 
örterten  Gründen  nur  sol  che  Frauen  verwendet,  die  vorher  nicht 
innerlich  explorirt  oder  ausgespült  worden  waren.  Die 
Entnahme  beschränkte  sich  auf  die  Vagina,  und  zwar  meist  das 
obere  Drittel  derselben,  da  ich  mir  sagte,  dass  wenn  überhaupt 
irgendwo,  daun  gerade  hier  die  reichste  Fundgrube  für  die  gesuchten 
Bacterien  sein  werde.  Eine  möglichst  sorgfältige  Feststellung  der 
vorhandenen  Verhältnisse  war  ich  mir  durch  eine  besonders  vor¬ 
sichtige  Beschaffung  des  Impfmaterials  zu  sichern  bemüht. 
Ich  benutzte  zu  diesem  Zwecke  kleine  Röhrchen  aus  dickem 
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Glase  von  20  cm  Länge  und  15  mm  Durchmesser.  In  der  Mitte 
trug  jedes  Röhrchen  einen  Wattebausch,  und  ebenso  war  es  an  beiden 
Oeffnungen  mit  einem  solchen  verschlossen.  Die  Gläschen  werden 
im  Trockenschrank  sterilisirt  und  dann  eingeführt.  Man  zieht  die 
Geuitalia  externa  auseinander  und  schiebt  das  Glas  dann  wie  eiu 
Speculum  6-9  cm  weit  resp.  bis  sich  ein  Widerstand  bemerkbar 
macht,  ein. 

War  vor  der  Einführung  der  au  der  vorderen  (inneren) 
Oeffnung  befindliche  Wattebausch  entfernt  worden,  so  befreit  man 
das  Röhrchen  jetzt  schnell  auch  von  dem  äusseren,  und  schiebt 
dann  den  mittleren  mit  einer  Kugelzange  in  die  Vagina  ein.  Nach 
festem  Andrücken  gegen  die  Schleimhaut  derselben  und  mehrfachem 
Drehen  der  Watte  wird  der  Pfropfen  in  die  Glasröhre  zurückgezogen 
und  die  letztere  jetzt  entfernt. 

Eiu  Stückchen  der  mit  dem  Secret  befeuchteten  Watte  wird 
in  flüssiges  Agar-Agar  übertragen  und  dieses  in  Schälchen  aus¬ 
gegossen. 

Natürlich  geschah  dies  anfänglich  in  möglichst  unmittelbarem  An¬ 
schluss  au  die  Entnahme  selbst,  um  irgend  welche  Veränderungen 
in  dem  erhaltenen  Material  auszuschliessen.  Später  liess  ich  aller¬ 
dings  gerade  umgekehrt  die  inficirten  Wattepfropfen  zunächst 
einige  Tage  trocknen,  da  es  bekannt  ist,  dass  der  Staphylo- 
coccus  gegen  den  Einfluss  der  Austrocknung  sehr  widerstandsfähig 
ist,  während  von  anderen  etwa  vorhandenen  empfindlicheren  Bac- 
terien  erwartet  werden  konnte,  dass  dieselben  hierbei  zu  Grunde 
gehen  und  also  den  Eitercoccen  das  Feld  lassen  würden. 

Die  Agarplatten  kamen  in  den  Brütschrank  und  wurden  nach 
1—2  x  24  Stunden  zuerst  untersucht.  Bemerkte  ich  irgend  eine 
Colonie,  die  den  Verdacht  auf  Stapliylococceu  gab,  so  wurde  ein 
Impfstich  in  10%iger  Gelatine  angelegt.  Ausserdem  wurden  möglichst 
alle  überhaupt  gefundenen  Mikrococcen,  mindestens  aber  jedesmal 
10  verschiedene  Colonieen  von  Kugel bacterien  des  näheren  untersucht. 

Im  ganzen  wurden  auf  diese  Weise  10  Frauen  in  den  Bereich 
meiner  Beobachtungen  einbezogen.  Die  verhältnissmässig  kleine 
Zahl  findet  ihre  Erklärung  in  der  Schwierigkeit,  die  es  macht, 
einwandsfreies  Material,  d.  h.  vorher  nicht  untersuchte  Frauen  zu 
bekommen.  In  5  von  den  10  Fällen  handelte  es  sich  um  schwan¬ 
gere  Personen. 

Die  erhaltenen  Ergebnisse  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zu¬ 
sammengestellt. 

Im  ganzen  wurden  133  einzelne  Colonieen  mikroskopisch  und 
culturell  näher  untersucht,  darunter  56,  welche  Mikrococcen  ent¬ 
hielten.  Von  diesen  letzteren  gehörte  die  Mehrzahl,  wie  sich  daun 
weiter  zeigte,  solchen  Arten  an,  welche  die  Gelatine  nicht  verflüs¬ 
sigten  uud  also  sicher  keine  Staphylococcen  waren.  In  einigen 
anderen  Fällen  erfolgte  die  Erweichung  der  Gelatine  so  spät,  dass 
man  auch  die  Diagnose  auf  die  bekannten  Eitercoccen  von  vorn¬ 
herein  ausschliesseu  konnte.  Viermal  endlich  hatten  die  Culturen 
zunächst  allerdings  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  solchen  von  Staphylo¬ 
coccen;  regelmäsig  aber  machten  sich  bald  ganz  deutliche  Abweichungen 
im  weiteren  Verhalten  auf  unseren  Nährsubstraten  bemerklich. 

Meine  Untersuchungen  haben  deshalb  in  keinem  Falle  die 
Anwesenheit  von  Staphylococcen  in  der  Vagina  gesun¬ 
der  Frauen  feststellen  können;  die  gefundenen  Mikrococcen 
unterschieden  sich  schon  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Cultur  so  er¬ 
heblich  von  denselben,  dass  es  ganz  uunöthig  war,  auch  noch  den 
Thierversuch  zur  Sicherung  der  Diagnose  mit  zu  Hülfe  zu  nehmen. 
Allzuweit  gehende,  verallgemeinernde  Schlüsse  möchte  ich  aus 
diesem  Befunde  allerdings  nicht  ziehen;  schon  der  beschränkte  Um¬ 
fang  des  untersuchten  Materials  gebietet  hier  eine  gewisse  Vorsicht, 
uud  es  wird  wohl  noch  weiterer,  eingehenderer  Beobachtungen  be¬ 
dürfen,  um  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  pathogener  Bacterien 
in  den  Genitalien  gesunder  Frauen  in  bejahendem  oder  verneinendem 
Sinne  endgültig  zu  entscheiden. 


Tabelle  A. 


Nr.  Gravidität 

Zahl  und  Aussehen  der  Colo¬ 
nieen  auf  der  Agarplatte 

Art  der  in  den  untersuchten 
Colonieen  enthaltenen 
Organismen 

1  VI  para 

fünfter  Monat. 

Sehr  viele  kleine  linsen¬ 
förmige  gelbliche  Colo¬ 
nieen,  darunter  6  grös¬ 
sere. 

3  Colonieen  mit  Kokken, 

12  Colonieen  mit  unbe¬ 
weglichen  kurzen  Ba¬ 
cillen. 

2  0  para 

zweiter  Monat. 

Auf  der  ersten  Verdün¬ 
nung  circa  60  grosse 
und  circa  70  kleinere 
gelbe  Colonieen. 

15  mit  kurzen  unbeweg¬ 
lichen  Bacillen. 

3  11  para 

achter  Monat. 

In  Platte  I  6  Colonieen, 
in  Platte  II  1  Colonie. 

2  Colonieen  mit  Kokken, 

4  Colonieen  mit  unbe¬ 
weglichen  Bacillen,  1  Co¬ 
lonie  mit  stark  beweg¬ 
lichen  langen  Bacillen  .  1 

Nr. 

Gravidität 

1 

Zahl  und  Aussehen  der  Colo¬ 
nieen  auf  der  Agarplatte 

Art  der  in  den  untersuchten 
Colonieen  enthaltenen 
Organismen 

4 

0  para 

dritter  Monat. 

Sehr  viele  linsenförmige 
Colonieen. 

m 

15  Colonieen  mit  Kokken. 

5 

VI  para 

2  sternförmige  und  dane- 

10  Colonieen  mit  Kokken, 

3  Abortus 

ben  viele  punktförmige 

2  Colonieen  mit  Sar- 

zweiter  Monat. 

Colonieen. 

eine,  2  Colonieen  mit 
unbeweglichen  Bacillen, 

1  Colonie  mit  beweg¬ 
lichen  Bacillen. 

Nr. 

Gynäkologi¬ 
scher  Befund 

Zahl  und  Aussehen  der 
Culturen 

Art  der  Organismen 

6 

Retroversio 

fixata. 

Viele  runde  und  linsen¬ 
förmige  gelbe  u.  braune 
Colonieen,  daneben  auch 
zahlreiche  grosse  weisse. 

7  Colonieen  mit  Kokken, 

8  Colonieen  mit  Ba¬ 
cillen. 

7 

Erosio  p. 
vag. 

Viele  punktförmige  und 
linsenförmige  Colonieen. 

3  Colonieen  mit  Kokken, 

I  Colonie  mit  Sarcine, 

II  Colonieen  mit  unbe¬ 
weglichen  Bacillen. 

8 

Retroversio 

fixata. 

2  sternförmige  und  6  lin¬ 
senförmige  gelbliche. 

1  Colonie  mit  Kokken,  3  Co¬ 
lonieen  mit  unbeweg¬ 
lichen  Bacillen,  2  Co¬ 
lonieen  mit  beweglichen 
Bacillen. 

9 

Endometritis 

(Reichlicher 

gelblicherAus- 

iluss). 

Wenige  punktförmige  gelbe 
und  weisse  Colonieen. 

1.  1  Colonie  mit  Kokken, 

2.  2CoIonieen  mitKokken, 

3.  3 Colonieen  mitKokken, 

3  Colonieen  mit  Ba¬ 
cillen. 

4.  6 Colonieen  mitKokken. 

10 

Chlorosis 
(Gynäk.  ge¬ 
sund). 

Sehr  viele  runde  grosse 
und  kleine  Colonieen. 

3  Colonieen  mit  Kokken, 

12  Colonieen  mit  unbe¬ 
weglichen  Bacillen. 

V.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Sterilitas  virilis.') 

Von  Dr.  Leopold  Casper  in  Berlin. 

Wir  verdanken  es  Arbeiten  verhältnissmässig  jungen  Datums, 
wie  denen  Ultzmann’s  und  Fürbringer’s,  dass  der  männlichen 
Sterilität  diejenige  Beachtung  geschenkt  wird,  die  ihr  gebührt. 

In  diesen  Arbeiten  ist  mit  Nachdruck  der  Unterschied  zwischen 
der  Potentia  generandi  und  coeundi  hervorgehoben  und  betont  worden, 
dass  die  letztere,  die  Beischlafsfähigkeit,  durchaus  nicht  die  erstere, 
die  Fähigkkeit  zu  befruchten  in  sich  schliesst. 

War  früher  bei  kinderloser  Ehe  ausschliesslieh  die  Frau  Gegen¬ 
stand  der  Untersuchung  und  langdauernder  Behandlung,  so  gilt  es 
heute  als  eiu  allgemein  acceptirter  Grundsatz,  neben  der  Frau  in 
Fällen,  in  welchen  bei  dieser  irgeud  welche  die  Sterilität  erklärende 
Abnormitäten  uicht  gefunden  worden  sind,  auch  den  Mann  in  den 
Bereich  der  Untersuchung  hineinzuziehen. 

Diesem  Grundsatz  zufolge  wurde  mir  von  Herrn  Landau  ein 
Patient  überwiesen,  dessen  Gattin  ihn  wegen  Kinderlosigkeit  con- 
sultirt  und  bei  der  Herr  Landau  nichts  gefunden  hatte,  was  die 
Unfruchtbarkeit  erklärte. 

Ehe  ich  jedoch  auf  diesen  Fall  und  die  sich  aus  ihm  ergeben¬ 
den  Schlussfolgerungen  einzugehen  mir  erlaube,  darf  ich  wohl  in  ~ 
kurzen  Worten  einige  orientirende  Bemerkungen  über  die  männliche 
Sterilität  im  allgemeinen  einflechten. 

Wir  kennen  zwei  grosse  Hauptgruppen  von  Sterilitas  virilis,  die 
Sterilitas  ex  Aspermatia  oder  Aspermatismus  und  die  Sterilitas 
ex  Azoospermia  oder  kurzweg  Azoospermie  genannt. 

Unter  Aspermatismus  verstehen  wir  diejenige  Form  der 
Sterilität,  bei  welcher  der  Coitus  nicht  mit  einem  Samenerguss  be¬ 
endet  wird,  sei  es,  dass  überhaupt  kein  Same  in  die  Harnröhre  ein- 
tritt,  oder  dass  der  eingetretene  Same  am  Austritt  aus  der  Urethra 
durch  irgend  einen  Umstand  verhindert  wird. 

Für  diese  mangelnde  Emissio  seminis  kennen  wir  4  Ursachen: 

1)  Defecte  oder  Fehlen  der  Ductus  ejaculatorii,  2)  Uuerregbarkeit 
des  Ejaculationscentrums,  3)  Verlust  der  Hautsensibilität  des  Penis 
und  4)  psychische  Einflüsse. 

Die  sub  1  genannten  Läsionen  sind  völliges  Fehlen  der 
Ductus  ejaculatorii* 2 3),  Obliteration  derselben2),  Deviation4) 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 

2)  Klebs,  Path.  Anatom. 

3)  Rindfleisch. 

4)  La  Peyronie. 
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ihrer  Mündungen  nach  hinten,  so  dass  der  Same  in  die  Blase  ent¬ 
leert  wird,  hochgradige  Harnröhreustricturen  und  Phimosen. 

Die  zweite  Form  nennen  wir  den  atonischen  Aspermatis¬ 
mus1),  weil  „wir  ihn  durch  Unerregbarkeit  des  Ejaculationscentrums 
erklären.  Er  betrifft  meist  Fälle  von  auf  Masturbation  beruhender 
allgemeiner  Neurasthenie,  bei  denen  durch  übermässige  Inanspruch¬ 
nahme  eine  derartige  Erschöpfung  der  Zellen  des  Ejaculatiouscen- 
trums  hervorgebracht  wird,  dass  letzteres  zu  arbeiten  unfähig  ist. 

Seltener  ist  die  dritte  Form,  der  anästhetische  Asperma¬ 
tismus2 3),  bei  dem  die  Hautsensibilität  des  Penis  verloren  gegangen 
ist.  Es  fehlt  daun  die  periphere  Bahn  des  Reflexweges,  so  dass  die 
Reflexaction  i.  e.  die  Ejaculation  nicht  mehr  zustande  kommen  kanu. 

Hierher  gehört  auch  der  im  vorigen  Jahre  von  Herrn  Bern¬ 
hardt8)  beschriebene  Fall,  bei  dem  nach  einem  Trauma  die  Fähig¬ 
keit  den  Samen  auszutreiben  verschwand,  derselbe  floss  tropfen¬ 
weise  post  cohabitationem  ab. 

Dass  endlich  auch  psychische  Einflüsse  oder,  anatomisch¬ 
physiologisch  gesprochen,  eine  Reizung  des  im  Hirn  supponirten 
llemmungscentruins,  die  Auslösung  der  Ejaculation  zu  verhindern 
vermag,  ist  eine  Hypothese,  au  der  man  deshalb  festhält,  weil  sie 
uns  das  Verständuiss  eiuiger  sonst  unerklärlicher  Fälle  ermöglicht. 

Die  zweite  Hauptgruppe  ist  sodann  die  Azoospermie,  ein 
Zustand,  bei  dem  zwar  Same  am  Ende  der  Ejaculation  emittirt 
wird,  wobei  aber  der  entleerte  Same  uicht  die  zur  Befruchtung 
nothwendigen  Eigenschaften  besitzt.  Dieser  Defect  des  Samens  be¬ 
steht  darin,  dass  die  Spermatozoon  gänzlich  fehlen  oder  todt  sind 
oder  sich  in  einem  so  maugelhaften  Zustand  der  Activität  nnd  Vi¬ 
talität  befindeu,  dass  sie  nicht  befruchten  können. 

Solchen  Zuständen  begegnen  wir  bei  allgemeiner  Kachexie, 
wenn  beide  Keimdrüsen  fehlen,  also  beim  Anorchismus  bilateralis, 
oder  wenn  die  Testes  durch  eine  Erkrankung  völlig  zu  Grunde 
gegangen  sind,  also  bei  Carcinose,  Tuberculose,  Lues,  Trauma  und 
hochgradiger  Atrophie  der  Testikel. 

Ferner  mangelt  dem  „Samen“  genannten  Flüssigkeitsconglomerat 
das  specifische  Hodenproduct,  die  Spermatozoon,  dann,  wenn  die 
Samenleitungsbahnen  beiderseitig  verschlossen  sind.  Es  ist  dies  fast 
immer  die  Folge  einer  Epididymitis  gonorrhoica  duplex;  in 
vereinzelten  Ausnahmefällen  war  eine  sarcomatöse,  carcinomatöse, 
tuberculose  oder  syphilitische  Entartung  Ursache  der  Obliteratiou. 

Endlich  kann  auch  eine  Samenblasenentzündung4)  das 
Leben  der  Spermatozoen  vernichten  oder  ihre  Vitalität  derart  beein¬ 
trächtigen,  dass  sie  kurz  nach  der  Entleerung  absterben. 

Darf  ich  nun  zur  Geschichte  des  Falles  übergehen,  der  Anfang 
Februar  1888,  also  vor  etwa  2  Jahren,  in  meine  Behandlung  kam. 
Wie  bereits  erwähnt,  hatte  Herr  Landau  bei  der  Gattin  des  Pa¬ 
tienten,  der  mich  wegen  Kinderlosigkeit  cousultirte,  nichts  gefunden, 
was  berechtigte,  die  Ursache  der  Sterilität  der  Frau  zur  Last  zu 
legen.  Es  galt  demnach  festzustellen,  ob  nicht  der  Mann  möglicher 
Weise  die  Schuld  trage. 

Der  Patient  ist  ein  blühend  aussehender,  kräftig  gebauter  Mann  von 
untersetzter  Statur,  etwa  32  Jahre  alt.  Er  berichtet,  dass  er  vor  8  Jahren 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  habe,  an  welche  sich  Blasenkatarrh,  links¬ 
seitige  Nebenhodenentzündung  und  auch  Stricturen  der  Urethra  angeschlossen 
haben  sollen.  Sonstige  Erkrankungen  hat  er  nicht  gehabt,  im  Gegentheil 
will  er  stets  gesund  gewesen  sein.  Insbesondere  erinnert  sich  Pat.  nicht, 
jemals  ein  Geschwür  an  den  Genitalien  gehabt  zu  haben,  er  weiss  nichts 
von  einem  Ausschlag  oder  sonstigen  Erscheinungen  secundärer  Lues  zu  be¬ 
richten. 

Der  Pat.  ist  seit  2  Jahren  mit  einer  blühenden  jungen  Frau  verhei- 
rathet,  übt  den  sexuellen  Verkehr  mit  Regelmässigkeit  und  zu  seiner  vollen 
Befriedigung  aus.  Am  Ende  der  Cohabitation  erfolgt  die  Ejaculatio  seminis 
wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Seine  Frau  hat  bisher  noch  niemals  die 
Schwangerschaft  angetreten,  und  doch  ist  es  beider  sehnlicher  Wunsch,  ein 
Kind  zu  haben. 

Bei  der  Untersuchung  des  Pat.  finde  ich  die  Genitalorgane,  speciell 
die  Hoden  gut  entwickelt.  Am  linken  Nebenhoden  fühlt  man  eine  bohnen¬ 
grosse,  harte,  dicke  Stelle,  welche  der  durchgemachten  Epididymitis  ent¬ 
spricht.  Die  Prostata  ist,  soweit  man  dies  dem  Gefühl  nach  beurtheilen 
kann,  von  normaler  Grösse  und  Empfindlichkeit.  Die  in  diesem  Falle  leicht 
zu  palpirenden  Samenblasen  lassen  keine  Abweichung  der  Norm  erkennen. 
Die  Harnröhre  ist  für  ein  Bougie  No.  22  der  Charri ere’schen  Skala  durch¬ 
gängig,  also  auch  eine  Strictur  liegt  nicht  vor.  Der  Urin  ist  klar  und  von 
normaler  Zusammensetzung.  Ebenso  ist  in  Lungen  und  Herz  des  Patienten 
nichts  pathologisches  nachweisbar. 

Dagegen  sind  sämmtliche  Lymphdrüsen  des  Körpers,  die  man  durch¬ 
fühlen  kann,  geschwollen,  so  die  Cervical-,  Jugular-,  Axillar-,  Cubital-  und 
besonders  beiderseits  die  Inguinaldrüsen,  die  dem  palpirenden  Finger  das 
Gefühl  einer  Perlkette  vermitteln. 

Die  hintere  Rachenwand  des  Kranken  ist  stark  geröthet,  auffallend 
trocken  und  glänzend.  Auf  der  rechten  Tonsille  sitzt  ein  kleines,  zackig 

1)  Ultzmann,  Rosenthal,  Kocher,  Schulz  (Rouband,  Bergh, 
Rheinstädter). 

2)  Gross,  Curling,  Bernhardt. 

3)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1888,  No.  32. 

4)  Lev y ,  Gross,  Noeggerath. 


gerändertes  Ulcus  von  langgezogener  Gestalt  und  mit  Eiterbelag  versehen. 
Ein  Exanthem  ist  nicht  wahrzuuehmen.  Der  Haarwuchs  des  Kranken  ist 
gut,  auch  gehen  die  Haare  auf  Zug  nicht  leicht  aus. 

Diese  Ermittelungen  waren  ausreichend,  die  Diagnose  auf  Lues 
zu  stellen,  und  zwar  auf  ein  Luesrecidiv,  da  Patient  seit  2  Jahren 
ausserehelich  uicht  coitirt  hatte,  und  seine  Frau  sicher  gesund  war. 

Ich  forderte  den  Patienten  auf,  mir  sein  Sperma  unmittelbar 
nach  dem  Coitus  herzubesorgen.  Pat.  brachte  das  mit  Sperma  ge¬ 
füllte  Cordon  in  einer  Schachtel,  die  er  in  der  Tasche  getragen 
hatte,  um  es  vor  der  Einwirkung  der  Kälte  zu  schützen.  Es  war 
von  normaler  Meuge  und  Aussehen;  ich  fertigte  aus  verschiedenen 
Schichten  desselben  mehrere  mikroskopische  Präparate  an  und  fand 
in  allen  übereinstimmend  molecularen  Detritus,  viele  Epithelien, 
einige  Rundzellen,  aber  kein  einziges  Spermatozoon.  Somit  war  die 
Sterilität  erklärt,  es  handelte  sich  um  Azoospermie. 

Es  entstand  aber  nun  die 
Frage,  welcher  der  genannten 
Formen  diese  Azoospermie 
zuzuzählen,  eventuell  wie  der 
Fall  aufzufassen  sei. 

Anorchismus  und  all¬ 
gemeine  Kachexie  brauchen 
nicht  mit  in  Betracht  gezogen 
zu  werden,  nachdem  erwähnt 
wurde,  dass  die  Testikel  gut 
entwickelt,  und  der  Patient  ein 
blühender  junger  Mann  war. 

Eine  maligne  Entartung  der 
Testes  durch  ^arcinom,  Tu- 

a  =  molecularer  Detritus,  1)  =  Rundzellen  berculose  oder  Atrophie 

c  =  Epithelien,  d  =  Pigmeutscholle.  lag  nicht  vor. 

Auch  das  Vorhandensein  einer  Orchitis  gummosa  oder  einer 
einfachen  Orchitis  syphilitica  musste  negirt  werden;  denn  weder 
waren  die  Hoden  aussergewöhnlich  hart,  noch  waren  irgend  welche 
Knoten  oder  Unebenheiten  an  ihnen  zu  fühlen.  Zum  mindesten 
darf  man  sagen,  dass  eine  genaue  Untersuchung  keinerlei  palpable 
oder  überhaupt  von  aussen  wahrnehmbare  Veränderungen  an  den 
Hoden  erkennen  liess. 

Eine  Obliteration  der  Samenleiter  konnte  im  ungünstig¬ 
sten  Falle  nur  auf  einer  Seite  vorliegen,  da  die  Epididymitis  links¬ 
seitig  gewesen  war,  die  rechte  Epididymis  war  frei. 

Für  eine  Spermatocy stitis  sprach  nichts;  weder  liess  die 
Palpation  der  Samenblasen,  noch  das  mikroskopische  Bild  des 
Spermas  diese  Deutuug  zu. 

Eudlich  konnte  auch  von  einer  sogenannten  physiol ogischeu 
Azoospermie  nicht  die  Rede  sein,  die  nach  heftigen  Excessen  in 
venere  hier  und  da  vorkommt  und  sich  durch  Verbrauch  des  vor- 
räthigen  Samenmaterials  erklärt.  Der  Kranke  war  ein  verständiger 
Mann,  der  sich  in  Sexualibus  grosser  Mässigung  befleissigte. 

Demnach  passte  dieser  Fall  in  keine  der  bisher  beschriebenen 
Formen  von  Azoospermie  hinein.  Diese  Ueberlegung,  wie  die  That- 
sache,  dass  Lues  vorlag,  brachten  mich  zu  der  Auffassung,  dass  die 
Functionsuntüchtigkeit  der  Generationsdrüsen  durch  Lues  bedingt 
sei,  obwohl  es  noch  zu  keinen  klinisch  nachweisbaren  syphilitischen 
Veränderungen  in  den  Hoden  gekommen  war. 

Der  Verlauf  des  Falles  bewies,  dass  diese  Anschauung  die 
richtige  war.  Zufolge  derselben  richtete  ich  meinen  Curplau  ein. 

Ich  liess  den  Patienten  eine  energische  antisyphilitische  Cur 
durchmachen,  er  musste  15  mal  je  1  x/<i  Stunden  lang  schwitzen. 
Die  Localaffectionen  im  Halse  wurden  mit  Sublimatglycerin  behan¬ 
delt.  An  die  Schwitzbäder  schloss  sich  eine  Iuunctionscur  von 
30  Einreibungen  ;i  3,0.  Hierauf  nahm  Pat.  lange  Zeit  Jodkali  und 
erhielt  die  Weisung,  während  der  uächsten  Monate  Abstiuenz  zu 
beobachten.  Sein  Allgemeinbefinden  wurde  durch  die  Cur  nicht 


im  mindesten  alterirt. 
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a  =  Spermatozoeu ,  b  =  Sameukörncheu 
(Detritus),  c  =  Samenzellen  (Spermato- 
blasten),  d  =  Bundzellen,  e  =  Epithelien, 
f  =  Pigment. 


Anfang  Mai  des  vorigen 
Jahres  präsentirte  sich  mir  der 
Kranke  von  neuem.  Die  mani¬ 
festen  Lueserscheinungen  waren 
zurückgegangen,  die  Drüsen  aber 
noch  immer  etwas  geschwollen. 
Er  brachte  mir  sein  Sperma 
unter  den  vorher  genannten 
Cautelen,  ich  untersuchte  das¬ 
selbe  und  fand  im  mikrosko¬ 
pischen  Bilde  Detritus,  Epithe¬ 
lien,  Rundzellen  und  zu  meiner 
grossen  Ueberraschung  5  sich 
träge  bewegende,  normal  ge¬ 
staltete  Spermatozoen.  Die 
Azoospermie  hatte  sich  in  eine 
Oligozoospermie  verwan¬ 
delt. 
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17.  April. 

Dies  war  eine  Aufforderung,  den  Jodgebrauch  fortzusetzeu. 
Patient  tliat  das  bis  zum  Juli,  als  er  mir  sein  Sperma  wiederum 
zur  Prüfung  brachte.  Ich  machte  ein  mikroskopisches  Präparat  und 
fand  einige  20  lebhaft  undulirende,  gut  gestaltete  Spermatozoon. 

Das  geschah  im  Juli.  Im 
September  brachte  mir  der 
siegesfrohe  und  stolze  Vater 
die  Nachricht,  dass  bei  seiner 
Frau  die  Menses  ausgeblieben 
seien,  und  im  Mai  1889  erfolgte 
ihre  Niederkunft. 

Es  sollte  nun  an  dem  neu¬ 
geborenen  Knaben  die  Circum- 
cision  vorgenommen  werden. 

Ich  prüfte  deshalb  den  Gesund¬ 
heitszustand  des  Kindes.  Ich  fand 
es  abnorm  klein,  mit  schlaffer, 
welker,  runzliger  Haut,  Schrun¬ 
den  zwischen  Scrotum  und  Ober¬ 
schenkel,  am  harten  Gaumen 
beiderseits  mit  speckigem  Belag 
versehene  Ulcerationen.  Das  Kind  war  also  hereditär  luetisch,  die 
Mutter  hat  keine  Zeichen  der  Syphilis. 

Ich  verbot  in  Uebereinstimmung  mit  dem  damals  in  Abwesen¬ 
heit  des  Herrn  Landau  behandelnden  Collegen  Herrn  Benecke, 
dieses  Kind  zu  circumcidiren ;  es  wurde  einer  antisyphilitischen  Cur 
unterworfen. 

Soweit  der  Fall.  Wenn  ich  mir  nun,  meine  Herren,  erlauben 
darf,  aus  demselben  einen  Schluss  zu  ziehen,  so  glaube  ich,  lehrt 
er,  dass  Lues  auch  bei  noch  nicht  local  syphilitisch  erkrankten 
Hoden  Azoospermie  verursachen  kann. 

Wir  wissen  zwar,  dass  luetische  Männer  Kinder  zeugen,  wie  die 
vielen  hereditären  Syphilisfälle  beweisen;  wir  müssen  aber  nach  der 
aus  dem  mitgetheilten  gewonnenen  Erfahrung  hinzufügen,  dass  unter 
gewissen  Umstäuden  die  Functionskraft  der  präsumptiv  gesuuden 
Testikel  durch  das  syphilitische  Gift  aufgehoben  werden  kann. 

Während  der  floriden  Lues  sahen  wir  im  Ejaculat  keiu  einziges 
Spermatozoon.  Mit  dem  Schwinden  der  Syphilis  aus  dem  Körper 
begannen  die  Hoden  wieder  zu  produciren.  Ihre  Arbeitsleistung 
war  aufänglich  gering,  wir  fanden  5  Samenfädchen  im  mikroskopi¬ 
schen  Gesichtsfeld.  Bei  weiter  fortschreitender  Besserung  steigerte 
sich  die  Productionskraft  und  Leistung  der  Generationsdrüsen,  wir 
konnten  einige  20  Spermatozoen  wahrnehmen. 

In  welcher  Weise  man  sieh  diese  Einwirkung  vorzustellen  hat, 
darüber  vermag  ich  nichts  näheres  anzugeben.  Ich  will  nur  ver¬ 
gleichsweise  erinnern,  dass  ein  anderes  sehr  gebräuchliches  Gift,  das 
Morphium,  denselben  Effect  haben  kann.  Von  Rosenthal1)  sind 
2  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  nach  excessivem  Morphium¬ 
gebrauch  Azoospermie  eintrat  und  bei  welchen  nach  dem  Aussetzen 
des  Medicaments  wieder  Samenthierchen  gefunden  wurden. 

Dass  ähnliche  Fälle,  wie  der  vorgetragene,  bisher  nicht  be¬ 
schrieben  worden  sind,  glaube  ich  darauf  zurückführen  zu  diirfeu, 
dass  Spermauntersuchuugen  bisher  äusserst  selten  vorgenommen 
wurden.  Wir  begegnen  in  der  Litteratur  nur  wenigen  Andeutungen 
über  dieses  Thema.  Einige  dieser  bestätigen  meine  Ansicht  nicht 
gerade,  vermögen  sie  aber  auch  nicht  zu  entkräften,  andere  sprechen 
für  dieselbe. 

Liegeois  und  Bryson2)  sahen  in  dem  Sperma  21  Syphiliti¬ 
scher  16  mal  Spermatozoen,  Lewin3)  dagegen  fand,  dass  in  den 
Hoden  sonst  kräftiger,  aber  mit  den  Zeichen  überstandener  Syphilis 
behafteter  Männer  die  Spermatozoen  in  50%  der  Fälle  fehlten. 
Aehnliches  berichtet  Zeissl4),  dessen  Beobachtungen  mit  denen 
Lewin  s  übereinstimmen.  Er  sagt,  erkenne  viele  Männer,  die  einst 
an  Syphilis  litten  und  trotz  ihrer  kräftigen  Constitution  mit  rüstigen 
Frauen  keiue  Kinder  zeugten. 

Das  Gebiet,  auf  dem  wir  uns  heute  bewegt  haben,  ist  ein  sehr 
beschränktes;  denn  sicherlich  gehören  die  Fälle  von  Azoospermie, 
die  auf  Lues  beruhen,  zu  den  Seltenheiten.  Allein  wenn,  wie  zu 
erwarten  steht,  sich  der  meinen  ähnliche  Beobachtungen  mehren, 
so  dürfte  in  Zukunft  die  Therapie  der  männlichen  Sterilität  wenig¬ 
stens  etwas  weniger  undankbar  sein,  als  sie  es  bisher  gewesen  ist. 


*)  Wiener  klin.  Monatsschr.  1880,  p.  149. 

2)  Citirt  nach  Gross,  Impotence.  Edinburgh,  p.  97. 

3)  Canstatt’s  Jahresbericht  1861. 

4)  Lehrbuch  der  Syphilis,  I.  Auf!.,  p.  572. 


VI.  Ein  Beitrag  zur  klinischen  Diagnose  der 
Darmocclusion  durch  Strangulation. 

Von  Dr.  H.  Rüter  in  Hamburg. 

Trotzdem  seit  den  wichtigen  Arbeiten  von  E.  v.  Wahl  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  und  im  v.  Langenbeck’schen  Archiv 
Monate  verflossen  sind,  ist  doch  bis  jetzt  von  keiner  Seite  eine 
einschlägige  Beobachtung  gemeldet  worden,  in  der,  gestützt  auf  den 
v.  Wah l’schen  Calcul,  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Occlusiou  in 
Fällen  von  Ileus  vor  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gestellt  wäre. 
Der  nachstehend  erzählte  Fall  wäre  also  der  erste  einer  hoffentlich 
recht  schnell  an  wachsenden  Serie  von  den  v.  Wah  l’schen  ähnlichen, 
glücklich  diagnosticirten  und  ebenso  glücklich  operirten  Ileuser- 
krankungen.  Er  ist  kurz  folgender: 

Frau  Hoffmann,  Hamburg,  Kraienkamp  22,  Haus  8,  33  Jahre  alt, 
war  in  10  Jahren  mit  2  Männern  verheirathet.  Vom  ersten  stammten  3, 
vom  zweiten  2  Kinder.  Die  letzte  Geburt  war  vor  H/a  Jahren.  Wochen¬ 
betten  gut  Zwei  Brüder  von  ihr  sind  der  Phthise  erlegen.  Ausser  altem 
Husten  hatte  sie  schwere  Erkrankungen,  speciell  Unterleibserkrankungen, 
nicht  durchgemacht.  Am  9.  Januar  1889  hatte  sie  einen  Abort  im  dritten 
Monat,  den  Herr  Dr.  Joh.  Müller  leitete. 

Seitdem  ist  sie  „unterleibskrank“.  Fünf  Wochen  nach  der  Fehlgeburt 
bekam  sie  Leibschmerzen  in  der  rechten  Bauchhälfte,  die  bis  in  die  rechte 
Schulter  zogen.  Besonders  stark  waren  dieselben  unter  dem  rechten  Rippen¬ 
bogen.  Gelbsucht  bestand  nie.  Später  zog  der  Schmerz  zur  Ueocöcal- 
gegend.  Dann  wechselten  Zeiten  von  Wohlbefinden  mit  solchen  heftiger 
Leibschmerzen  ab.  Meistens  half  ihr  ein  Purgans  über  ihre  Leiden  hinweg. 

Da  plötzlich  am  28.  März  v.  J.  traten  schreckliche  Schmerzen  im  Leibe 
auf,  die  anfangs  periodisch  aussetzten,  schliesslich  aber  unausgesetzt  be¬ 
stehen  blieben,  sich  aber  dann  und  wann  steigerten.  Am  29.  März  Er¬ 
brechen  von  Speisen  und  Auftreibung  des  Leibes.  An  diesem  Tage  wurde 
der  letzte  Stuhl  abgesetzt,  der  nichts  besonderes  an  sich  gehabt  haben  soll. 
Am  3.  April  trat  deutliches  Kothbrechen  ein,  und  damit  war  der  Symptomen- 
complex  des  Ileus  ein  vollständiger  geworden.  Herr  Dr.  Joh.  Müller, 
dessen  Güte  ich  den  Fall  verdanke  und  dem  ich  dafür  an  dieser 
Stelle  meinen  besonderen  Dank  ausspreche,  kam  zu  mir,  um  mir 
seine  interessante  Patientin  zu  zeigen.  (Wir  hatten  uns  gerade  in  derselben 
Zeit  häufig  über  die  beiden  v.  Wahl’schen  Artikel  unterhalten).  Auf  dem 
Wege  zur  Kranken  trafen  wir  noch  Herrn  Dr.  Markiel.  Alle  drei  nahmen 
nun  folgenden  Befund  auf: 

Magere,  zarte  Frau  krümmt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  vor  periodisch  an¬ 
setzenden  Schmerzen  im  Bette.  Keine  Temperatursteigerung.  Puls  klein, 
regelmässig,  120  in  der  Minute.  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  Stimme 
schwach,  aphonisch.  Gesichtsausdruck  ängstlich,  schmerzhaft.  Respiration 
frequent,  oberflächlich.  Zunge  feucht,  weisser  Belag.  Enormer  Durst.  Das 
zuletzt  Erbrochene  sieht  eigelb  aus,  ist  dünnflüssig  und  riecht  fäculent. 
Kein  Singultus.  Urin  war  für  den  Augenblick  nicht  zu  haben.  Beim  Auf¬ 
decken  des  Bettes  und  der  Bekleidung 
bot  der  schlaffe  Leib  folgenden  An¬ 
blick,  den  ich  in  beifolgendem  Schema 
für  Unterleibsgeschwülste  nach  Spen¬ 
cer  Wells  schematisch  eingetragen 
habe:  Alle  Bruchpforten  frei.  In  der 
linken  Bauchseite,  handbreit  ober¬ 
halb  des  Nabels  beginnend,  waren 
Hervorragungen,  die  unbeweglich  da¬ 
lagen,  gerade  als  ob  ein  fester  Tu¬ 
mor  unter  den  Bauchdecken  läge, 
etwa  ein  Myom  mit  seinen  Knollen. 
Ein  grosser  Knollen  lag  links  neben 
dem  Nabel,  er  trug  in  der  Mitte  eine 
seichte,  nach  links  verlaufende  Furche. 
Darunter,  nach  der  Symphyse  zu, 
lag  noch  ein  kleinerer  Tumor.  Der 
übrige  Leib  war  flach,  wie  bei  einer 
Frau,  die  viele  Geburten  überstanden 
hat.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  sah  man 
peristaltische  Bewegungen  der  Därme, 
die  mit  den  Schmerzensäusserungen 
der  Frau  zusammenfielen,  die  dünnen 
Bauchdecken  aber  nicht  erheblich  er¬ 
hoben,  und  deren  Verlauf  sich  nicht 
deutlich  verfolgen  Hess.  Die  Pal¬ 
pation  Hess  die  Tumoren  ohne  weiteres  als  lufthaltige  Darmschlingen  er¬ 
kennen.  Es  Hessen  sich  deren  drei  deutlich  abtasten.  Die  beiden  oberen 
bildeten  eine  Schlinge.  Alle  drei  verschmälerten  sich  nach  links  und  Hefen 
zu  einem  äusserst  schmerzhaften  Punkte.  Die  Schlingen  waren  zwar  stark 
gespannt,  beim  Befühlen  aber  nicht  sehr  schmerzhaft.  Peritoneales  Exsudat 
nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung  per  Rectum  und  Vaginam  ergab  nichts, 
was  die  Sachlage  mehr  hätte  aufklären  können.  —  Nach  kurzer  ßerathung 
eröffueten  wir  der  Kranken,  dass  hier  ein  Fall  von  Ileus  vorliege,  dass  nur 
eine  baldige  Operation  helfen  könne. 

Unsere  Diagnose  lautete:  Ileus  infolge  Darmverschluss  in  der  Regio 
lumbalis  sinistra,  Strangulation  oder  Ächsendrehung;  wahrscheinlich  Volvulus 
der  Flexura  sigmoidea.  Diese  Erkenntniss  war  für  uns  hinreichend,  um 
daraus  die  Indication  zur  Laparotomie  zu  entnehmen.  Auch  mussten  wir 
auf  baldige  Ausführung  derselben  dringen,  da  längeres  Warten  nur  un¬ 
erwünschte  Complicationen,  aber  keine  weiteren  Aufklärungen  bringen 
konnte. 


a=  Spermatozoen,  b  =  molecularer  De¬ 
tritus,  c  =  Samenzellen,  d  =  Ruudzellen, 
e  =  Epithelien,  f  =  Pigmentscholle. 
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Die  Kranke  ging  auf  unsere  Vorschläge  sofort  ein.  Sie  begab  sich 
noch  denselben  Abend  nach  der  Privatklinik  der  Frau  Schmidt,  Hohe 
Bleichen  34,  hier,  und  Hess  sich  dort  zur  Laparotomie  gehörig  vor¬ 
bereiten.  Am  folgenden  Morgen  war  ihr  Zustand  im  wesentlichen  unver¬ 
ändert.  Die  Auftreibung  des  Leibes  war  allgemeiner  geworden.  Die 

3  Schlingen  Hessen  sich  aber  noch  deutlich  erkennen.  Ein  grosser  Schnitt 
in  der  Linea  alba,  nach  links  den  Nabel  umkreisend,  eröffnete  12  Stunden 
nach  gestellter  Diagnose  weit  die  Bauchhöhle.  Nach  Ausfluss  von  etwas 
gelbröthlich  gefärbter,  wässriger  Flüssigkeit,  die  wie  Bruchwasser  aussah, 
sprangen  die  stark  aufgeblähten  Darmschlingen  in  die  Schnittwunde.  Sie 
waren  stark  injicirt,  blau  röthlich,  hatten  den  spiegelnden  Glanz  verloren, 
Hessen  aber  keine  riechenden  Gase  durch.  Ich  zog  sie  weit  heraus  und 
brachte  mir  ihre  Basis  zu  Gesicht,  den  Sitz  des  vermutheten  Volvulus.  Da 
sah  ich  nun,  dass  es  nicht  die  Flexur  war,  die  vorlag,  sondern  Dünndarm- 
schlingen,  dass  auch  kein  Volvulus  bestand,  sondern  eine  Strangulation 
durch  ein,  circa  1  cm  breites  Band.  Dasselbe  ging  von  einer  Dünndarm- 
schlinge  zu  der  dem  kleinen  Becken  zugekehrten  Seite  des  Dünndarmmesen¬ 
teriums.  Das  Colon  transversum  mit  dem  Netz  war  nach  dem  Zwerchfell 
verschoben  und  lag  hinter  den  abgeschnürten  Schlingen;  das  Colon  descen- 
dens  war  ganz  zusammengefallen  in  der  linken  Seite  sichtbar.  Das  Gros 
der  Dünndarmschlingen  war,  mässig  gebläht,  nach  rechts  verschoben.  Unter 
dem  Bande  befanden  sich  zwei  Schlingen,  deren  zuführende  und  abführen¬ 
de  Schenkel  ganz  schlaff  waren  Ich  sicherte  mir  das  Band  durch  zwei 
Schieberpincetten  und  schnitt  es  zwischen  ihnen  durch.  Sofort  blähten  sich 
die  leeren  Därme  auf,  ein  Zeichen,  dass  das  Hinderniss  der  Passage  ge¬ 
hoben,  und  die  ausgedehnten  Schlingen  noch  nicht  ihre  Vitalität  verloren  j 
hatten.  Die  Einschnürungsstelle  zeigte  keine  erhebliche  Veränderung.  | 
Sicherheitshalber  ligirte  ich  beide  Enden  des  durchschnittenen  Pseudoliga- 
mentes,  reinigte  und  tupfte  gar  nicht,  sondern  schloss  ohne  „Toilette“  die 
Bauchwunde.  Die  Spannung  der  Eingeweide  setzte  dem  Schluss  keine 
Schwierigkeiten  entgegen.  Alles  in  allem,  vom  Beginn  der  Narkose  bis  zur 
Naht  der  Bauchdecken,  hatte  die  Operation  eine  halbe  Stunde  gedauert. 

Erbrechen  und  Schmerzen  hörten  nach  dem  Eingriff  vollkommen  auf. 
Nach  einigen  Stunden  gingen  Flatus  ab.  Die  ersten  Tage  verliefen  ohne 
Störung.  Etwas  Husten  waren  stets  vorhanden  gewesen,  und  er  beunruhigte 
uns  wenig.  Plötzlich  am  r>.  Tage  meldete  uns  die  Wärterin  hohes  Fieber. 
Der  Husten  Hess  sich  durch  Emser  Pastillen,  die  die  Patientin  gewöhnlich 
gebrauchte,  nicht  mehr  beschwichtigen.  Der  Auswurf  wurde  reichlich,  schau¬ 
mig,  klebrig,  rostfarben.  Eine  Pneumonie  des  ganzen  rechten  Lungenflügels 
hatte  sich  entwickelt.  Unter  reichlichen  Schweissen  kritisirte  dieselbe  schon 
nach  3  tägigem  Bestehen,  ob  von  den  grossen  Calomeldosen,  die  wir  verord- 
neten.  beeinflusst,  weiss  ich  nicht.  Die  Bauchwunde  heilte  in  gewöhnlicher 
Weise,  und  nach  3  Wochen  konnten  wir  die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Es  sind  seit  der  Operation  8  Monate  verflossen,  ohne  dass 
irgend  eine  Unterleibsstörung  eingetreten  wäre. 

Vielleicht  wird  dieser  oder  jener  durch  meine  Zeilen  veran¬ 
lasst,  auch  seine  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  mitzutheilen. 


VII.  Feuilleton. 

lieber  die  Justine  Siegeniundin,  Königl.  Preussische  und 
Chur-Braudenb.  Hof- Wehe-Mutter. 

Von  Dr.  L.  Heusner, 

Oberarzt  des  Krankenhauses  zu  Barmen. 

In  dem  unvermeidlichen  Kampfe  um’s  Dasein  mit  seinen  Müh¬ 
seligkeiten  und  Enttäuschungen  ist  es  für  Jedermann  ein  Trost  und 
ein  Sporn,  sich  aufzurichten  an  bedeutenden  Vorbildern,  welche  uns 
lehren,  was  man  durch  ernstes  Vorwärtsstreben  für  Hindernisse 
überwinden  und  für  Erfolge  erzielen  kann.  Auch  den  Hebammen 
hat  es  an  solchen  Mustern  nicht  gefehlt,  und  ich  will  Ihnen  heute 
das  Bild  einer  Collegin  aus  früheren  Zeiten  vorführen,  welche  nicht 
nur  ihren  engeren  Standesgenossen,  sondern  auch  uns  Aerzten  bis 
auf  den  heutigen  Tag  Anerkennung  und  Hochachtung  abnöthigt. 
Es  ist  die  Justine  Siegemund,  welche  vor  200  Jahreu  am  Hofe 
iles  Grossen  Churfürsten  zu  Berlin  und  seines  Nachfolgers  König 
Friedrich  I.  das  Amt  einer  Hebamme  bekleidet  hat. 

Auf  dem  ersten  Blatte  ihres  Lehrbuches,  dessen  2.,  aus  dem 
Jahre  1723  stammende  Auflage  ich  Ihnen  vorzeige,  erblicken  wir 
das  Bild  der  Verfasserin,  welches  uns  mit  dem  klugen,  überlegen¬ 
den  Blicke  und  dem  breiten  und  energischen  und  doch  gütig 
lächelnden  Munde  auf  das  angenehmste  anmuthet.  Der  Sinnspruch 
unter  dem  Bilde  lautet:  „An  Gottes  Hilff  und  Segen,  Geschicktem 
Handbewegen  Ist  all  mein  Thun  gelegen,“  und  verkündet  uns,  dass 
die  Siege  mundin  eine  fromme  Frau  gewesen  ist,  die  trotz  aller 
Berühmtheit  eiue  bescheidene  Sinnesart  bewahrt  hat,  was  man  von 
unsern  heutigen  Tagesgrössen  nicht  immer  behaupten  kann. 

In  einem  „nöthigen  \orberichte  an  den  geneigten  Leser“  theilt 
uns  die  \  erfasserin  ihre  Lebensgeschichte  und  die  Veranlassung  zu 
dei  Wahl  ilnes  Berufes  mit,  wobei  sie  eiue  längere  Entschuldigung 
für  nöthig  hält,  dass  sie,  die  selbst  keine  Kinder  geboren  habe,  es 
uuternehme,  andere  in  der  Geburtshülfe  zu  unterrichten.  Wir  ’  er¬ 
fahren,  dass  sie  als  Tochter  eines  Pfarrers  zum  Ronnstock  im  Jauer- 
schen  Fürstenthum  iu  Schlesien  das  Licht  der  Welt  erblickte,  ein¬ 
fach  und  fromm  erzogen  und  mit  19  Jahren  an  einen  Rentnei- 
Beamten  verheirathet  wurde.  Im  21.  Jahre  ward  sie  für  schwanger 
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gehalten,  und  da  ihre  40  Wochen  um  waren,  schickte  sie  sich  zur 
Niederkunft  an  unter  Beihülfe  einer  Hebamme,  welche  ihr  mit¬ 
theilte,  dass  das  Kind  recht  stehe.  Da  aber  nach  dreitägigem 
Kreissen  die  Geburt  nicht  vorrückete,  zog  man  eine  zweite,  zuletzt 
gar  eine  dritte  und  vierte  Hebamme  zu,  welche  alle  den  Ausspruch 
der  ersten  bestätigten  und  ihr  nach  14  tägigem  vergeblichem  Harren 
den  Trost  gaben,  sie  würde  mit  dem  Kinde  sterben  müssen.  „Da 

—  so  erzählet  sie  —  erbarmete  sich  Gott  meiner,  und  schickte  von 
ungefehr  eines  Soldaten  Weib  in  das  Dorf,  wo  ich  lag,  die  auch 
eine  Wehemutter  war,  und  weil  sie  mehr  Grund  und  Verstand  in 
diesem  Beruf  hatte,  urtheilete  sie:  dass  kein  Kind,  sondern  eine 
Verstopfung  des  Geblütes  bey  mir  wär,  dabey  auch  eine  grosse 
Mutterkrankheit  und  Senkung;  darauf  dann  einen  Doctor  Medicinae 
gebrauchte,  der  mich  durch  Gottes  Segen  und  gute  Mittel  wieder 
zurecht  brachte.“ 

Diese  seltsame  Begebenheit  gab  der  Siegemundin  die  erste 
Anregung  zu  ihrem  Berufe  als  Hebamme.  Sie  verschaffte  sich 
Bücher  über  den  Gegenstand,  unterredete  sich  oft  mit  anderen  Heb¬ 
ammen,  deren  eine  sie  zuletzt  zu  einer  in  äusserster  Noth  kreissen¬ 
den  Bäuerin  zuzog,  bei  welcher  eine  schwierige  Querlage  bestand, 
womit  die  Hebamme  nicht  fertig  werden  konnte.  Da  fasste  die 
Siegemundin  sich  ein  Herz  und  half,  so  gut  sie  konnte  und  wusste, 
und  hatte  das  Glück,  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  zu  fördern.  Dieser 
erste  Erfolg  gab  ihr  neuen  Muth  und  Eifer  und  verschaffte  ihr  sol¬ 
chen  Ruf,  dass  sie  bald  weit  und  breit  zu  schweren  Geburten  hin¬ 
zugerufen  wurde,  wobei  sie  reiche  Erfahrungen  sammelte,  auch  mit 
vielen  Aerzten  bekannt  wurde.  Einer  der  letzteren  veranlasste 
schliesslich,  dass  sie  nach  Liegnitz  berufen  und  von  dem  dortigen 
Magistrate  als  Hebamme  angestellt  wurde.  Die  glückliche  Heraus¬ 
nahme  eines  Gewächses  bei  einer  fürstlichen  Persönlichkeit  ver¬ 
mehrte  noch  ihren  Ruf,  der  bis  Berlin  sich  verbreitete;  sie  "wurde 
dem  Kurfürsten  Friedrich  Wilhelm  empfohlen  und  von  diesem 
am  Hofe  zu  Berlin  als  „Hof-Wehemutter“  augestellt  und  in  diesem 
Amte  später  von  dessen  Sohn  und  Nachfolger,  dem  nachmaligen 
König  Friedrich  I.  bestätigt.  In  dieser  angesehenen  Stellung  musste 
sie  oft  weite  Reisen  über  Land  und  selbst  an  fremde  Höfe  machen 
und  fand  hierbei  Zeit,  ihre  Gedanken  und  Erfahrungen  zu  sammeln 
und  niederzuschreiben.  Als  sie  einst  auf  Befehl  des  Kurfürsten  zu 
einer  hohen  Wöchuerin  nach  dem  Haag  in  Holland  reiste,  wurde 
sie  der  Königin  von  England  vorgestellt,  welche  sich  lebhaft  für 
ihre  Schriften  interessirte  und  sie  ermahnte,  dieselben  als  Buch  im  all¬ 
gemeinen  Nutzen  drucken  zu  lassen.  Nach  ihrer  Rückkehr  reisete  sie 
alsbald  nach  Frankfurt  a.  0.,  welches  damals  die  kurbrandenbur- 
gische  Landesuniversität  war,  und  legte  der  dortigen  medicinischen 
Facultät  das  Manuscript  zur  Durchsicht  und  Censur  vor,  und  nach¬ 
dem  auch  diese  sich  sehr  günstig  darüber  ausgesprochen,  entschloss 
sie  sich,  das  Werk  drucken  zu  lassen.  „Solchergestalt  —  sagt  sie 

—  ist  dies  Buch,  das  lange  wie  in  einer  Geburt  gestecket,  an's  Licht 
gekommen  und  soll,  weil  ich  keine  Kinder  zur  Welt  geboren,  das 
sein,  was  ich  der  Welt  Unterlasse.“ 

Um  Inhalt  und  Darstellungsweise  des  Buches  recht  zu  verstehen, 
ist  es  nöthig,  einen  geschichtlicheu  Rückblick  auf  den  Standpunkt 
und  die  Entwickelung  der  Geburtshülfe  zu  der  Zeit  der  Siegemun¬ 
din  zu  werfen. 

Wir  wissen,  dass  es  schon  in  den  ältesten  Zeiten  tüchtige  Aerzte 
und  Geburtshelfer  gab.  Der  berühmte  altgriechische  Arzt  Hippo- 
krates,  welcher  400  Jahre  vor  Christus  lebte,  gab  zweckmässige 
Vorschriften,  bei  uurechten  Stellungen  des  Kindes  den  Kopf  zum 
Vorliegen  zu  bringen,  und  eingepresste  todte  Kinder  mit  Hülfe  von 
Instrumenten  zu  entfernen.  Der  römische  Arzt  und  Gelehrte  Cel- 
sus,  welcher  zurZeit  Christi  iu  Rom  lebte,  empfahl  bereits,  bei  ab¬ 
gestorbenen  querliegenden  Kindern  die  Wendung  auf  die  Fiisse  zu 
machen.  100  Jahre  später  lehrte  der  griechische  Professor  So- 
ranus  zu  Ephesus  iu  Kleinasien,  sowie  dessen  Schüler  Moschion, 
der  Verfasser  des  ältesten  Hebammenbuches,  die  Ausführung  dieser 
Operation  auch  au  lebenden  Kindern. 

Diese  schönen  Kenntnisse  sind  aber  im  Mittelalter  wieder  verloren 
gegangen.  Die  einzigen,  die  sich  damals  mit  Medicin  uud  Chirurgie  be¬ 
schäftigten,  waren  die  Mönche,  welche  aber  den  Ordensvorschriften 
gemäss  keine  Frauen  untersuchen  und  also  keine  Geburtshülfe  trei¬ 
ben  durften.  Auch  zur  Zeit  der  Siegemundin  wurde  die  Geburts¬ 
hülfe  an  den  Universitäten  als  besonderes  Fach  noch  nicht  gelehrt, 
lag  vielmehr  fast  ganz  in  den  Händen  von  Hebammen,  welche  aber 
nicht  wissenschaftlich  ausgebildet  wurden,  sondern  eine  von  der 
anderen  praktisch  ihre  Kunst  erlernten.  In  Leipzig  wurden  die  städ¬ 
tischen  Hebammen  bei  ihrer  Anstellung  von  der  Frau  Bürgermeisterin 
geprüft.  Ihre  Kenntnisse  und  Leistungen  konnten  daher  nicht  be¬ 
deutend  sein;  vielfach  herrschte  Vorurtheil  und  Aberglaube  unter 
ihnen,  namentlich  auf  dem  Lande,  und  die  Siegern  und  in  erzählt 
uns  hiervou  schier  unglaubliche  Dinge.  Anstatt  der  Wendung  pflegten 
die  unwissenden  Hebammen  einen  vorgefallenen  Arm  immer  wieder 
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in  die  Gebärmutter  zurückzuschieben,  suchten  besten  Falles  durch 
Wegdrängen  des  vorliegenden  Kindestheiles  eine  Aenderung  der  Lage 
herbeizuführen.  Oefters  wurde  noch  das  sognannte  Stürzen  angewen¬ 
det,  indem  man  die  Frau  auf  ein  Brett  schnallte  und  auf  den  Kopf 
stellte,  oder  gar  vom  Tische  auf  einen  Strohsack  herunter  warf, 
wobei  man  sie  sich  in  der  Luft  überschlagen  liess.  Stieg  die  Noth 
auf  s  Höchste,  riss  man  dem  Kinde  vorliegende  Arme,  Beine  und 
selbst  Rippen  aus,  oder  zog  einen  Chirurgen  zu  Hülfe,  dessen  ganze 
Kunst  aber  auch  in  zerstückelnden  Operationen  bestand. 

ln  diese  mittelalterliche  Finsterniss  kam  gerade  zur  Jugendzeit 
der  Siegemundin  helles  Licht;  aber  die  Sonne  ging  nicht  in 
Deutschland  auf,  sondern  westlich:  in  Frankreich,  welches  damals 
in  Wahrheit  an  der  Spitze  der  Civilisation  marschirte,  freilich  in 
seiner  "W  eise,  indem  es  die  umwohnenden  Völker  in  blutigen  Kriegen 
niederwarf,  zu  Hause  aber  Künste  und  Wissenschaften  pflegte.  Die 
leichtlebigen  Franzosen  waren  das  richtige  Volk,  um  das  alte  schäd¬ 
liche  \ orurtheil  zu  zerstören,  dass  es  Männern  nicht  gezieme,  Ge¬ 
burtshülfe  zu  treiben  und  Frauenkrankheiten  zu  behandeln.  Zu 
Paris  sammelte  sich  damals  um  den  Hof  des  grossen  Königs  Lud¬ 
wig  XIV.  eine  Schule  vortrefflicher  Aerzte  und  auch  Geburtshelfer, 
unter  welchen  namentlich  Mauriceau  zu  nennen  ist,  dessen  vor¬ 
treffliches,  1668  erschienenes  geburtshülfliches  Lehrbuch  auch  von 
der  Siegemuudin  öfters  angeführt  wird  und  offenbar  auf  ihre 
Entwickelung  von  Einfluss  gewesen  ist.  In  unserem  deutschen 
Vaterlande,  das  durch  den  schrecklichen  30jährigen  Krieg  verheert 
und  verarmt  war,  herrschte  dazumal  noch  tiefe  Finsterniss,  und  hier 
war  in  der  Geburtskunde  die  Siegemundin  die  erste,  welche  das 
von  Westen  herüberstrahlende  Licht  auffing  und  selbstleuchtend 
weiter  verbreitete,  wovon  ihr  Buch  ein  glänzeudes  Zeugniss  ablegt. 

Der  Inhalt  des  Buches  ist  in  9  Kapitel  abgetheilt  und  in  die 
Form  eines  Gespräches  zwischen  zwei  befreundeten  Hebammen  ge¬ 
bracht,  von  welchen  die  jüngere  Christina  von  der  älteren  Justina 
aut  ihre  vielen  Fragen  in  liebenswürdigster  und  gründlichster  Weise 
belehrt  wird. 

Der  Unterricht  beginnt  im  ersten  Capitel  mit  einer  durch  Abbil¬ 
dung  unterstützten  Beschreibung  der  Gebärmutter  nebst  Anhängseln, 
wobei  besonders  dem  Muttermunde  und  den  Veränderungen,  die 
derselbe  bei  der  Schwangerschaft  und  Geburt  erleidet,  die  ein¬ 
gehendste  Berücksichtigung  zutheil  wird. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  den  Geburtsschlössern,  worunter 
nach  damaliger  Ausdrucksweise  die  Knochen  und  Fugen  des  Beckens 
zu  verstehen  sind.  Hier  nun  ist  mau  erstaunt  über  die  stiefmütter¬ 
liche  Behandlung  des  knöchernen  Beckens,  welches  in  unseren  heu¬ 
tigen  geburtshülflichen  Lehrbüchern  gewöhnlich  am  eingehendsten 
uud  an  erster  Stelle  besprochen  wird  und  namentlich  bei  der  Lehre 
von  den  Drehungen  des  Kopfes  eine  so  wichtige  Rolle  spielt.  Die 
Ursache  dieser  Vernachlässigung  ist  aber  weniger  in  der  mangel¬ 
haften  anatomischen  Vorbildung  der  Verfasserin,  als  in  einem  alt¬ 
hergebrachten  Vorurtheil  zn  suchen,  welches  damals  allgemein 
herrschte  und  verhinderte,  dass  die  Entdeckungen  der  grossen  Ana¬ 
tomen  Arantius,  Vesalius  und  Falloppia,  welche  schon  100 
Jahre  vor  der  Siegemundin  in  Frankreich,  Belgien  und  Italien 
lehrten,  in  der  Geburtshülfe  Verwerthung  fanden.  Seit  Hip  pokra tes 
Zeiten  war  man  nämlich  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Kinder  am 
Ende  der  Schwangerschaft  sich  selbst  zur  Welt  beförderten,  indem 
sie  sich  aus  ihrer  ursprünglich  sitzenden  Stellung  umstürzten  und 
mit  dem  Kopfe  gegen  den  Ausgang  stemmten,  wobei  die  Becken¬ 
knochen  auseinander  wichen  und  das  Kind  durchschlüpfen  Hessen. 
Da  die  Beckenknochen  also  keinen  Widerstand  leisteten,  wurden 
sie  ebenso  sehr  unterschätzt  und  vernachlässigt,  als  mau  die  Rolle 
des  Muttermundes  bei  der  Geburt  überschätzte.  Auch  konnten  nach 
dieser  Lehre  nur  die  Kopflagen  als  richtig  und  erstrebenswerth 
gelten,  und  todte  Kinder  konnten  nicht  leicht  ohne  Kunsthülfe  zur 
W  eit  kommen,  weil  sie  nicht  die  Geburtsschlösser  zu  öffnen  ver¬ 
mochten. 

Auch  die  Siegemuudin  hat  sich  von  diesen  alten  Irrthümern 
noch  nicht  ganz  frei  gemacht;  namentlich  begegnen  wir  öfters  in 
ihrem  Buche  der  Idee,  dass  todte  Kinder  schweizer  geboren  würden 
als  lebende;  bezüglich  der  Lehre  vom  Auseinanderweichen  der 
Geburtsschlösser  aber  bekennt  sie,  dass  sie  daran  nicht  glauben 
könne,  weil  sie  dergleichen  in  ihrer  Praxis  nie  beobachtet  habe. 

Das  dritte  Capitel  handelt  „von  dem  Angriff“  (d.  i.  der  Unter¬ 
suchung)  bei  rechter  Geburt  oder  Stellung  des  Kindes.  Unter  rechter 
Stellung  verstand  man  damals  ausschliesslich  die  Lage  mit  dem 
Kopfende  nach  unten,  und  die  Siegemundin  hat  bereits  richtig 
beobachtet,  dass  die  Geburt  leichter  vou  statten  geht,  wenn  dabei 
das  Hinterhaupt  nach  vorn,  als  wenn  es  nach  hinten  gerichtet  ist. 
Einen  genaueren  Einblick  in  diese  Verhältnisse  hatte  man  freilich 
zur  Zeit  der  Siegemuudin  noch  nicht.  Erst  50  Jahre  später,  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  hat  der  scharfsinnige  englische 
Geburtshelfer  Smellie  auf  Grund  genauer  anatomischer  Unter¬ 
suchung  des  Beckens  eine  richtige  Beschreibung  und  Erklärung  da¬ 


von  abgegeben,  wie  der  Kopf  des  Kindes  quer  in  das  Becken  hin¬ 
eintritt,  auf  dem  weiteren  Wege  aber  mit  dem  Hinterhaupt  sich 
tiefer  senkt  und  nach  vorn  dreht.  Die  zur  Erläuterung  von  der 
Siegemuudin  beigefügten  Abbildungen  sind  daher  theilweise  wegen 
Nichtberücksichtigung  des  Beckens  ungenau  und  theilweise  wegen 
Unkenntniss  der  Kopfdrehungen  falsch,  oder  doch  schlecht  gewähit. 
Wir  wissen  heute,  dass  Gesichtslagen  sich  beim  Weg  durch  das 
Becken  mit  dem  Kiune  nach  vorn  drehen,  nicht  aber  nach  hinten, 
wie  auf  Kupfer  H  dargestellt  wird,  was  nur  in  äusserst  seltenen  Aus¬ 
nahmefällen  vorkommt.  Dagegen  hat  die  Siegemund  in  bei  Be¬ 
schreibung  der  Kopflagen  zuerst  die  richtigen  Anzeigen  uud  Grenzen 
angegeben,  für  die  Wendung  auf  den  Kopf,  welche  im  Alterthum 
fast  ausschliesslich  empfohlen,  aber  von  den  bedeutenden  französi¬ 
schen  Geburtshelfern  aus  der  Zeit  der  Siegemuudin  zu  sehr  in 
den  Hintergrund  gestellt  worden  war.  Nach  der  Siegemundin 
verdient  diese  Wendungsart  den  Vorzug,  wenn  der  Kopf  auf  dem 
Beckenring  nur  wenig  seitwärts  abgewichen  ist  und  das  Frucht¬ 
wasser  noch  steht,  oder  eben  erst  abgeflossen  ist.  Die  Ausführung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  man  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter 
eingeht  und  den  Kopf  mit  den  untergeschobenen  Fingern  in’s  Becken 
leitet  und  hier  so  lange  festhält,  bis  die  Wehen  eintreten. 

Das  vierte  Capitel,  worin  die  Unrechten  Stellungen  der  Kinder, 
d.  h.  die  Quer-Steiss-Fusslagen  besprochen  werden,  ist  das  lehr-  und 
gehaltreichste  des  ganzen  Buches  und  mit  einer  Reihe  vortrefflicher 
Abbildungen  ausgestattet.  Die  Abtrennung  von  vorgelagerten  Glied- 
maassen  und  sonstige  zerstückelnde  Operationen,  mit  welchen  man 
bei  schwierigen  Lagen  dieser  Art  früher  zu  helfen  suchte,  werden 
verworfen,  und  als  rechte  Hülfeleistung  die  von  der  französischen 
zeitgenössischen  Schule  aus  der  Vergessenheit  hervorgezogene  Wen¬ 
dung  auf  die  Füsse  empfohlen,  welche  von  der  Siegemund  in  mit 
neuen  praktischen  Handgriffen  ausgestattet  wurde. 

In  schwierigen  Fällen  und  bei  gepressten  Kindslagen  soll  man 
zunächst  auf  die  zweckmässigste  Lagerung  der  Kreissenden  Bedacht 
nehmen,  indem  man  den  Oberkörper  tiefer  lagert  als  den  Bauch,  und 
die  Schenkel  erheben  lässt.  Hierauf  dringt  man  mit  der  rechten 
Hand  zu  den  Füssen  des  Kindes  vor,  welche  nach  einander  ange- 
schluugen  werden  an  Schnüre,  die  mit  Hülfe  eines  Stäbchens  in  die 
Gebärmutter  nach  der  operirenden  Hand  geschoben  werden.  Jetzt 
zieht  die  draussen  befindliche  Hand  die  Füsse  des  Kindes  mit  Hülfe 
der  Schnüre  vorsichtig  nach  abwärts,  während  die  eingeführte  Hand  von 
der  Scheide  aus  die  vorliegende  Schulter  oder  sonstige  Kindestheile 
nach  oben  drängt.  Die  Vorzüge  der  Wendung  auf  einen  Fuss, 
welche  von  der  gleichzeitig  lebeuden  Oberhebamme  De  la  Marche 
zu  Paris  entdeckt  wurden,  kennt  die  Siegemundin  noch  nicht. 
Dagegen  giebt  sie,  wenn  das  Herunterholeu  der  FHisse  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  den  sehr  beherzigenswerthen  Rath,  man  solle  die 
Knie  anschliugen  und  herabziehen,  bis  es  gelingt,  die  Füsse  zu 
fassen. 

Die  Steisslagen  hält  die  Siegemundin  von  allen  Unrechten 
Lagen  für  die  günstigsten  und  zieht  sie  wegen  des  leichteren  und 
rascheren  Durchtretens  des  Kopfes  den  Fusslagen,  bei  welchen  die 
meisten  Kinder  ersticken  müssten,  bei  weitem  vor.  Daher  soll  man 
auch,  wenn  der  Steiss  des  Kindes  sich  in  der  Nähe  des  Mutter¬ 
mundes  befindet,  lieber  diesen  einleiten  als  auf  die  Füsse  wenden, 
ein  Rath,  der  zwar  aus  so  erfahrenem  Muude  alle  Beachtung  ver¬ 
dient,  aber  doch  unverkennbar  von  einem  alten  Vorurtheile  beein¬ 
flusst  wird.  Die  Siegemuudin  hält  nämlich  das  Hervorziehen  des 
Kindes  an  Rumpf  und  Beinen  für  weit  gefährlicher,  als  es  in  Wirk¬ 
lichkeit  ist,  rätli  daher,  stets  auf  den  Eintritt  der  Wehen  zu  warten, 
während  wir  uns  heute  durchaus  nicht  scheueu,  auch  bei  zögernden 
Wehen  zu  extrahiren,  um  nur  Kopf  und  Nabelschnur  möglichst  bald 
aus  dem  gefährlichen  Engpass  zu  befreien. 

Im  fünften  Capitel,  welches  von  den  „verharreten  Geburten“,  wo 
die  Kinder  recht  stehen  und  trotz  kräftiger  Wehen  nicht  vorwärts 
rücken,  handelt,  bespricht  die  Siegemundin  offenbar  die  Schwierig¬ 
keiten,  welche  das  enge  Becken  bereiten  kann,  ohne  dass  ihr  selbst 
die  Art  und  der  Sitz  des  Hindernisses  klar  zum  Bewusstsein  kommt. 
Wenn  sie  aber  erzählt,  „sie  sei  vielmal  geholet  worden,  dass  das  zu 
allen  Seiteu  aufgesetzte  Haupt  wegen  der  Grösse  und  dass  es  zu 
stark  angetrieben  wurde,  nicht  durchgekonnt“,  so  ist  dies  doch  nur 
eine  Umschreibung  dafür,  dass  das  Becken  zu  eng  war.  Obgleich 
somit  die  Siegemundin  der  Lösung  des  Räthsels  nahe  genug  kam, 
war  es  doch  nicht  ihr,  sondern  ihrem  holländischen  Zeitgenossen 
Hendrik  v.  Deventer  Vorbehalten,  den  Schleier  zu  lüften,  indem 
letzterer  in  seiuem  1701  erschienenen  Buche:  „ein  neues  Hebammen¬ 
licht'''  betitelt,  eine  noch  heute  zutreffende  Beschreibung  von  den 
Hauptformen  des  verengten.  Beckens  gegeben  hat. 

Die  ungeahnte  Häufigkeit  der  engen  Becken,  ihre  zahllosen 
schlimmen  Folgen  für  Mutter  und  Kind  sind  erst  in  unseren  Tagen 
richtig  gewürdigt  worden.  Aber  die  Verlegenheiten,  welche  die  engen 
Becken  dem  praktischen  Geburtshelfer  bereiten,  mussten  zur  Zeit  der 
Siegemuudin  um  so  grösser  sein,  weil  die  Kopfzange  noch  nicht  er- 
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funden,  oder  wenigstens  nicht  veröffentlicht  war,  und  weil  man  den 
eigentlichen  Grund  der  Schwierigkeit  nicht  erfasste.  Daher  klagt 
die  Siegemundin,  dass  es  ihr  „jedesmal  unangenehm  sei.  wenn 
sie  zu  einer  solchen  verharreten  Geburt  mit  fest  angetriebenem 
Kopfe  gerufen  werde“;  viel  lieber  sei  ihr  eine  eingepresste  Querlage, 
bei  der  sie  noch  immer  mit  der  Wendung  fertig  geworden  sei. 
Stände  aber  der  Kopf  fest  angetrieben,  so  sei  dies  unmöglich,  und 
es  sei  ihr  dann  kein  Mittel  bekannt,  zu  helfen,  als  dass  man  einen 
Haken  in  den  Kopf  einbohrte  und  ihn  hiermit  herauszöge.  Ihrem 
zarten  Gemüthe  kostete  die  heikle  Frage  einen  furchtbaren  Ge¬ 
wissenskampf,  ob  man  so  lange  warten  soll,  bis  das  Kind  sicher 
abgestorben,  vielleicht  aber  auch  die  Mutter  verloren  ist,  oder  ob 
es  erlaubt  sei,  früh  zu  operiren  auf  die  Gefahr  hin,  vielleicht  ein 
lebendiges  Kind  zu  perforiren.  Auch  sind  ihr  Vorwürfe  und  An¬ 
griffe  nicht  erspart  geblieben,  indem  neidische  Zungen  behaupteten, 
dass  sie  deshalb  so  viel  Glück  bei  schweren  Geburten  habe,  weil 
sie  sich  so  gern  des  Hakens  bediene,  während  ein  französischer 
Accoucheur,  der  sich  damals  in  Berlin  niedergelassen  hatte,  sich 
rühmte,  dieses  Instrument  gänzlich  entbehren  zu  können. 

Die  Siegern  und  in  rätli  nun  zwar  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
ihrer  Schwester  Christina,  sich  über  derartige  missgünstige  Nach¬ 
reden,  die  in  ihrem  Berufe  gar  leicht  vorkämen,  mit  dem  Spruche 
zu  getrosten:  Fürchte  Gott,  thue  recht,  scheue  niemand.  Allein  wir 
erfahren  mehrfach,  dass  die  wackere  Frau  sich  gegen  ungerechte 
Angriffe  auch  sehr  wirksam  zu  vertheidigen  verstand,  und  so  auch 
hier:  Sie  veranlasste  nämlich,  dass  der  ruhmredige  Franzose  zu  einer 
schwierigen  Geburt  mit  eingekeilter  Kopflage  hinzugezogen  wurde, 
und  zwang  ihn,  nachdem  er  sich  lange  vergebens  abgemiilit,  im  Bei¬ 
sein  des  ebenfalls  anwesenden  Physikus  zu  dem  Bekenntnisse,  dass 
er  hier  auch  nicht  ohne  Haken  fertig  werden  könne. 

Das  sechste  Capitel  handelt  von  der  Nachgeburt  und  den  hierbei 
vorkommenden  Schwierigkeiten. 

Die  gewöhnliche  Verhaltung  der  Nachgeburt  wird  auf  das  Vorn¬ 
übersinken  der  Gebärmutter  nach  Ausstossung  des  Kindes  und  auf 
gleichzeitiges  Heruntersinken  des  Muttermundes  in  die  Scheide  zurück¬ 
geführt,  und  besteht  die  Behaudlung  demgemäss  darin,  dass  der  Bauch 
hinaufgehalten  und  der  Muttermund  mit  zwei  Fingern  der  rechten 
Hand  emporgehoben  wird,  wodurch  die  Nachgeburt  Luft  bekommt. 
Gleichzeitig  wird  die  Nabelschnur  leicht  angezogen  und  die  Frau 
zum  Husten  ermahnet.  Wer  die  Methode  versuchet  wird  finden, 
dass  sie  schonend  und  sehr  wirksam  ist,  wenn  auch  vielleicht  aus 
Gründen  der  Antiseptik  das  heute  gebräuchliche  Herausdrücken  der 
Nachgeburt  für  gewöhnlich  den  Vorzug  vei-dient. 

Für  die  Behandlung  der  so  gefährlichen  Vorlage  des  Mutter¬ 
kuchens  giebt  die  Siegemund  in  den  sinnreichen  Rath,  man  solle 
bei  gefährlicher  Blutergiessuug  mit  einer  Haar-  oder  Häkelnadel 
den  Mutterkuchen  durchstechen,  um  das  Fruchtwasser  ablaufen 
zu  lassen,  wonach  in  der  Regel  bald  die  Wehen  folgen,  und  die 
Blutung  sich  stille. 

Auf  das  siebente  Capitel,  welches  vom  Wassersprengen  handelt,  und 
worin  auf  das  dringlichste  vor  unzeitigem  und  unnöthigem  Sprengen 
der  Wasserblase  gewarnt  wird,  wollen  wir  nur  aus  dem  Grunde 
noch  einen  Blick  werfen,  weil  dariu  die  originelle  und  wohl  mit 
Unrecht  vergessene  Methode  beschrieben  wird,  wde  die  Siege  mun¬ 
din  sich  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  vor  dem  Kopfe  zu  helfen 
pflegte.  Sie  wartet  nämlich,  bis  die  Wehen  den  Muttermund  so  viel 
erweitert  haben,  dass  mau  mit  der  halben  Hand  eindringen  kann, 
sprengt  dann  die  Blase  mit  der  rechten  Hand,  und  bringt  die  vor¬ 
gefallene  Schlinge  so  gut  als  möglich  hinter  den  Kopf  zurück.  Hier¬ 
auf  führet  sie  mittels  der  linken  Hand  und  eines  Spatels  ein  weiches 
geöltes  Tiichleiu  in  die  Scheide  und  stopfet  dasselbe  in  den  bis 
dahin  von  deu  Fingern  der  rechten  Hand  verschlossenen  Spalt.  Es 
leuchtet  ein,  dass  das  Wiedervorgleiten  der  Nabelschnur  hierdurch 
leichter  und  wirksamer  verhütet  werden  kann,  als  durch  die  gebräuch¬ 
lichen  Stäbchen-  und  blasenförmigen  Repositorien,  während  das 
Heruntertreten  des  Kopfes  durch  das  weiche  und  glatte  Tiichleiu 
gehindert  wird. 

Die  beiden  letzten  Capitel  sowie  einige  dem  Buche  angehängte 
Streitschriften  und  sonstige  alterthümliche  Zuthaten  sind  von  ge¬ 
ringer  Bedeutung  und  können  füglich  übergangen  werden. 

Nachdem  wir  so  die  Siegemundin  in  ihrer  praktischen  Thätig- 
keit  und  als  Schriftstellerin  kennen  gelernt  haben,  glaube  ich, 
dass  wir  alle  von  einem  Gefühl  vou  Hochachtung  und  Bewunde¬ 
rung  erfüllt  sein  werden  für  die  vortreffliche  Frau.  Wir  empfangen 
in  ihrem  Buche  die  Frucht  der  30jährigen  Praxis  einer  hochbegab¬ 
ten,  scharf  beobachtenden  mit  höchst  originellen  Ideen  ausgerüsteten 
Hebamme,  die  von  sich  rühmen  durfte,  dass  sie  5000  Geburten,  und 
zwar  meistens  schwierige,  geleitet  habe.  Wer  scharf  kritisiren,  mä¬ 
keln  und  deuten  will,  wie  es  schon  ihr  Zeitgenosse,  der  Leipziger 
Universitätsprofessor  Peter  mann,  gethan  hat,  wird  an  der  logischen 
Schärfe  der  Darstellung,  an  der  Richtigkeit  der  Abbildungen,  an  der 
wissenschaftlichen  Begründung  der  Anschauungen  manches  auszu- 


No.  16 


setzen  finden.  Wer  aber  weiss,  wie  trostlos  und  öde  es  um  die 
Medicin  im  allgemeinen  und  um  die  Geburtshülfe  im  besonderen  in 
unserem  deutschen  Vaterlande  damals  bestellt  war,  wer  die  Schwierig¬ 
keiten  berücksichtigt,  unter  welchen  die  Siegemund  in  sich  lieraus- 
arbeiteu  musste,  der  wird  in  dem  Buche  ein  geniales  und  hochbe¬ 
deutsames  Werk  erkennen,  welches  vor  200  Jahren  von  reformato- 
rischer  Tragweite  war  und  noch  heutigen  Tages  mit  Nutzen  von 
Hebammen  und  Aerzten  gelesen  werden  kann. 

VIII.  Referate  und  Kritiken. 

Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Klinik  der  königlichen  Uni¬ 
versität  Berlin.  Herausgegeben  von  Dr.  E.  v.  Bergmann. 
IV.  Theil.  241  Seiten  mit  3  Tafeln  Abbildungen  und  Holz¬ 
schnitten.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1890.  Ref.  Hermann 
Frank.  (Schluss  aus  No.  15.) 

7.  De  Ruyter,  Schädel-  und  Rückgratsspalten.  Die 
Beobachtung  von  25  Fällen  von  Spina  bifida,  wozu  noch  3  Präpa¬ 
rate  kommen,  setzte  den  Autor  instand,  ausgedehnte  kliuische  Er¬ 
fahrungen  über  diese  Affection  zu  sammeln,  nachdem  er  den  ana¬ 
tomischen  Eigenthümlichkeiten  schon  in  einer  früheren  Publication 
gerecht  geworden  war.  In  das  Recklinghausen’sche  Schema 
eingereiht,  vertheilen  sie  sich  so,  dass  8  Meningocelen  (davon  eine 
zugleich  Encephalocele),  12  Meningomyelocelen,  6  Encephalocelen, 
2  Rachischisen  vorliegen.  5  Fälle  davon  sind  mit  Tumorbildung 
am  Rückenmark  complicirt  (einer  davon  als  Myelocystocele  aufzu¬ 
fassen,  die  andereu  gehören  den  beiden  anderen  Unterlassen  des 
Reck lingh ausen 'sehen  Schemas  an).  Von  20  Operirten,  darunter 
8  Radiealoperirten,  sind  nur  3  der  letzteren  am  Leben  geblieben. 
Ueberhaupt  zeigt  sich  nur  die  Meningocele  für  eine  Operation  ge¬ 
eignet,  die  Berechtigung  dazu  findet  der  Autor  in  der  muthmaass- 
lichen  späteren  neuroparalytischen  Geschwürsbildung,  in  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  Meningitis,  sowie  in  der  subjertiven  Belästigung  des 
Patienten.  Bei  der  Myelomeningocele  kann  der  Gedanke  einer 
Operation  nur  bei  deu  Bildungen  auftauchen,  wo  die  Cyste  ohne 
Beschädigung  nervöser  Elemente  angegriffen  werden  kann.  Für  die 
Operation  soll  zuerst  der  untere  Pol  der  Geschwulst  freigelegt 
werden,  um  das  Verhalten  des  unterhalb  gelegenen  Rüekgratstheiles 
festzustellen  (event.  Meningomyelocele!).  Die  durch  Scoliose  der 
Wirbelsäule  und  seitlich  gelegenen  Spalt  gekennzeichnete  Myelo¬ 
cystocele  ist  an  sich  einer  Operation  unzugänglich.  Der  (einer 
Operation  geneigte)  Bergm ann’sche  Standpunkt  gegenüber  den 
Encephalocelen  ist  bereits  auf  dem  Chirurgencongress  1888  klar¬ 
gelegt  worden.  —  Eine  Tafel  mit  6  Abbildungen  zeigt  die  Läugs- 
durchschnitte  des  Falles  der  Myelocystocele  (Spina  bifida  occulta 
mit  Lipom),  einer  Meningocele,  des  Präparats  der  Meningoencephalo- 
cele,  einer  Meningomyelocele  und  einer  Rhachischisis. 

8.  F.  Bramann,  Der  Processus  vaginalis  und  sein 
Verhalten  bei  Störungen  des  Descensus  testiculorum. 
In  seinen  früheren  Arbeiten  über  das  Gubernac.  Hunteri  hatte  Bra¬ 
mann  nachgewiesen,  dass  dasselbe  nicht  ein  vergängliches  Gebilde, 
ein  Leitband  für  den  im  Abdomen  entwickelten  Hoden  von  seinem 
unteren  Ende  bis  zum  Grunde  der  Scrotaltasche  darstelle,  sondern 
nur  bis  zu  der  noch  nicht  durchbohrten  Aponeurose  des  M.  obliqu. 
extern,  reiche,  dass  es  in  seinem  unteren  Theile  aus  Muskelfasern 
des  Obi.  intern,  und  transvers.  vorzugsweise  gebildet,  in  seinem 
oberen  nur  aus  Schleim-  und  Bindegewebe  besteht,  und  dass  der 
Proc.  vaginalis  sich  unabhängig  von  diesem  Guberu.  aus  der  Peri¬ 
tonealwand  herausstülpe,  um  mit  dem  Beginn  des  Descensus 
selbstständig  nach  dem  Scrotum  herunterzuwachsen.  Die  Verkürzung 
des  Gubern.  Hunteri  kommt  in  der  Weise  zustande,  dass  der  untere 
muskulöse  Theil  sich  wie  wie  ein  umgedrehter  Handschuhfinger 
umstülpt  und  den  Cremaster  bildet  (hier  auch  die  Verbreitung  des 
N.  spermatic.  ext.),  während  der  obere  Theil  bis  zum  quer  dasselbe 
durchsetzenden  Vas  deferens  unter  dem  Hoden  liegen  bleibt.  Die 
vorliegende  Arbeit  beleuchtet  nun  das  Verhalten  des  Proc.  vaginalis 
unter  pathologischen  Verhältnissen.  Die  selbstständige  Bildung  der¬ 
selben  ohne  den  Druck  des  nachrückenden  Hodens  geht  aus  den 
Beobachtungen  seines  Vorhandenseins  hervor  bei  verzögertem  Des¬ 
census,  sowie  aus  seinem  Vorausgehen  bei  langsam  nachrückenden 
Hoden  besonders  deutlich  dann,  wenn  keine  Complicationen  (Her¬ 
nien,  Hydrocelen,  maligne  Degenerationen)  das  Bild  trüben.  An¬ 
dererseits  kann  wiederum  die  Herausstülpung  des  Proc.  vagi¬ 
nalis  vor  der  nicht  durchbohrten  Aponeurose  des  Obi.  extern.  Halt 
machen,  die  unter  solchen  Bedingungen  sich  besonders  leicht  ent¬ 
wickelnden  Hernien  (interstit.  und  präperitoueal.),  sowie  auch  der 
bis  zu  dieser  Stelle  heruntergetretene  Hoden  haben  dann  die  ver¬ 
dünnte,  häufig  uur  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  erkennbare 
Aponeurose  vor  sich.  Eine  weitere  Eigenthiimlichkeit  des  Leisten¬ 
canals,  we'che  sich  unter  den  Umständen  entwickelt,  wenn  der 
Hoden  denselben  nicht  passirt,  nämlich  die  lauge  Ausdehnung  in 
schiefer  Richtung,  erklärt  sich  durch  den  Ausfall  jenes  Einflusses, 
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den  unter  normalen  Verhältnissen  der  den  Leistencanal  passirende 
Sameustraug  auf  denselben  in  seiner  Richtung  und  auf  die  wechsel¬ 
seitige  Lage  der  Leistenringe  ausübt.  Dass  freilich  ein  innerer 
Zusammenhang  besteht  zwischen  Descensus  und  Bildung  des  Proc. 
vaginalis,  wird  durch  die  Thatsache  illustrirt,  dass  bei  vollständigem 
Fehlen  von  Hoden  und  Nebenhoden  und  des  Vas  deferens  weder 
eine  Andeutung  des  Leistencanals  noch  des  Proc.  vaginalis  nach¬ 
weisbar  war.  Die  Erscheinung,  dass  das  Vas  deferens  allein  nach 
dem  Scrotum  herunterzieht  und  von  da  nach  dem  Canal,  inguinalis 
zurückkehrt,  erklärt  .sich  mich  Bramann  dadurch,  dass  der  obere 
Theil  des  Gubernac.  bis  zur  Durchtrittsstelle  des  Vas  deferens  über¬ 
mässig  laug  entwickelt  allein  diesen  Weg  zurücklegt,  und  das  Vas 
deferens  an  den  Grund  der  Hodentasche  bringt,  während  der 
untere  Theil  seine  normale  Umstülpung  durchmacht,  aber  mit  dem 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt.  —  Eine  eingehendere  Be¬ 
sprechung  erfährt  dann  nocli  die  mangelhafte  Fixation  des  Hodens, 
welche  Veranlassung  zu  manchen  Störungen,  namentlich  bei  Unter¬ 
brechung  des  Descensus  giebt,  so  zum  Nachschleppen  eines  über¬ 
langen  Mesorchium,  welche  zu  Achsendrehungeu,  Einklemmungen, 
Infarctbildungen  führen  kann.  Die  zahlreichen,  sorgfältig  beobach¬ 
teten  casuistischen  Beiträge  bringen,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
bis  zum  stricten  Beweis  die  Deductionen  des  Autors  unterstützen, 
jedenfalls  höchst  intere-sautes  Material  zum  Studium  dieses  ebenso 
schwierigen  wie  wichtigen  Capitels,  und  der  Autor  verdient  sich 
durch  eine  derartige  gegenseitige  geschickte  Ergänzuug  in  der  Er¬ 
klärung  pathologisch-anatomischer  Befunde  mit  physiologischen  Vor¬ 
gängen  ebensowohl  den  Dauk  der  Embryologen,  welche  durch  ihre 
Specialforschungen  über  manche  Gebiete  nicht  haben  genügend  Licht 
verbreiten  können,  wie  den  der  Pathologeu. 


IX.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  13.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  A.  Fräukel. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  Casper:  Ueber  Sterilitas  virilis.  (Der  Vortrag  ist 
in  dieser  Nummer  p.  333  publicirt.) 

Discussion: 

Herr  Fürbringer:  Die  Beobachtung  von  Herrn  Casper  ist  in  hohem 
Grade  bemerkenswert!),  einmal  wegen  der  praktischen  Bedeutung  des  Cur- 
erfolges  und  sodann  wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  einer  derartigen 
Form  von  Sterilität.  Ich  habe  bisher  über  2U0  Azoospermieen  beobachtet 
und  gestehe  ganz  offen,  dass  sich  unter  dieser  hohen  Zahl  auch  nicht  ein 
einziger  Fall  befindet,  der  sich  mit  dem  vorgetragenen  deckt.  Hingegen 
verfüge  ich  über  eine  ähnliche  Form,  die,  wie  ich  glaube,  die  Brücke  zur 
Kategorie  der  Beobachtung  des  Herrn  Vortragenden  schlägt.  Ich  fand  bei 
einem  ebenfalls  sehr  kräftigen  tertiär-syphilitischen  Herrn  zwar  nicht  Azoo¬ 
spermie,  aber  hochgradige  Oligospermie,  und  es  gelang  mir  nur  mit  Mühe, 
im  Bereich  beider  Hoden  ganz  leichte,  verschwommene  Infiltrationen,  die 
einer  flüchtigen  Untersuchung  entgangen  wären,  nachzuweisen.  Leider  kenne 
ich  das  weitere  Schicksal  dieses  Falles,  dessen  Bedeutung  ich  in  dem  Mangel 
der  gewohnten  schweren  gummösen  Hodendegenerationen  suche,  nicht. 

Wenn  wir  uns  nach  der  Genese  des  eben  gehörten  Falles  fragen,  so 
meine  ich,  können  hier,  wie  überhaupt  bei  der  Azoospermie  der  Syphilis¬ 
kranken,  nur  folgende  3  ätiologischen  Momente  möglich  sein:  entweder  war 
der  Syphilitiker  infolge  von  Kachexie  Azoospermist  oder  deshalb,  weil  die 
tertiäre  Syphilis  in  irgend  einer  Weise  die  Centren  der  Samenbereitung 
bezw.  die  derselben  dienenden  Nervenbahnen  lädirt  hat,  oder  drittens,  weil 
es  sich  um  eine  syphilitische  Localaffection  der  Hoden  gummösen  Charakters 
gehandelt  hat.  Die  beiden  ersten  Möglichkeiten  sind  wohl  auszuschliessen, 
weil  der  Patient,  wie  wir  hören,  wohlgenährt  war,  und  irgend  charakteristi¬ 
sche  Lendenmarksymptome  nicht  beobachtet  worden  sind.  Somit  bleibt  nach 
meiner  Anschauung  nur  die  Annahme,  dass  es  sich  um  pathologische  Pro- 
ducte  gehandelt  hat,  die  im  Bereich  beider  oder  nur  eines  Hodens  —  denn 
es  war  einseitige  Epididymitis  vorhanden  —  ihren  Sitz  aufgeschlagen,  und 
ich  möchte  argwöhnen,  dass  hier  frischere  gummöse,  der  Palpation  nicht  zu¬ 
gängliche  Zellenproliferation  im  Bereich  der  Hodencanälchen  (oder  vielleicht 
in  den  Samenleitungswegen  der  Epididymis  oder  gar  diesseit  derselben)  den 
Spermatozoen  den  Ausweg  versperrt  haben  mögen.  Mit  dieser  Hypothese 
steht  auch  der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Cur  in  Einklang.  Wir  wissen, 
dass  gerade  frische  gummöse  Producte  ausserordentlich  günstig  durch 
Schmiercuren  und  grössere  Dosen  von  Jodkalium  beeinflusst  werden.  Ich 
meine,  wir  thun  besser,  eine  derartige  plausible  Erklärung  zu  supponiren, 
als  anzunehmen,  dass  das  syphilitische  Virus  in  einem  sonst  kräftig  consti- 
tutionirten  Körper  gerade  die  specifische  Thätigkeit  der  intacten  Hoden  ver¬ 
nichtet  oder  in  einer  noch  vageren  Weise  gewirkt  haben  soll.  Die  azoo¬ 
spermistischen,  vom  Vortragenden  herangezogenen  Morphiophagen  sind  meiner 
Beobachtung  nach  in  der  Regel  Kachektiker,  bei  denen  es  auch  um 
das  Centralnervensystem  schlimm  bestellt  ist:  den  meisten  sieht  man  die 
Zerrüttung  auf  den  ersten  Blick  an.  Ein  kräftiger  robuster  Morphinist  leidet 
wohl  kaum  an  Azoospermie.  Ich  habe  endlich  ziemlich  viele  Syphilitiker 
auf  Azoospermie  untersucht,  aber  dieselbe  im  Gegensatz  zu  den  genannten 
Autoren  nur  selten  constatiren  können,  niemals,  wenn  die  drei  oben  ge¬ 
nannten  Bedingungen  fehlten.  Ja,  ich  glaube  in  der  Annahme  nicht  zu 
irren,  dass  die  Syphilitiker  im  Durchschnitt  ebensowenig  wie  die  Tubercu- 


lösen  sich  durch  Sterilität  azoospermischen  Ursprungs  auszeichnen,  vielmehr 
ihre  Fruchtbarkeit  ganz  Annehmbares  leistet. 

Herr  Casper:  Eine  Erklärung  des  Falles  ist  natürlich  ausserordent¬ 
lich  schwierig.  Die  grosso  Zahl  der  Azoospermisten,  die  Herr  Für  bringe  r 
gesehen  hat,  gestatten  ja  den  Schluss,  dass  bei  Lues  selten  Azoospermie 
beobachtet  worden  ist;  aber  dem  gegenüber  muss  ich  die  50"/o  fehlender 
Spermatozoen  von  Herrn  Lewin  in’s  Feld  führen.  Mir  steht  eine  so  grosse 
Zahl  von  Azoospermiefällen  nicht  zur  Verfügung.  Ich  habe  aber  auch  ab¬ 
solut  nicht  versucht,  eine  Erklärung  zu  geben;  ich  habe  geglaubt,  nur  den 
Fall  als  solchen  vortragen  zu  sollen.  Soviel  ist  sicher,  um  eine  vollständig 
gummöse  Entartung  des  Hodens  kann  es  sich  nicht  gehandelt  liabou,  weil 
sich  der  Hoden  sonst  nicht  rehabilitirt  haben  könnte;  die  einzige  mögliche 
Erklärung  neben  der  von  der  Annahme  des  syphilitischen  Virus  scheint  in 
der  That  die  einer  Verlegung  durch  eine  Infiltration,  wodurch  der  Leber¬ 
gang  der  Spermatozoen  in  die  Samenleiter  verhindert  wurde,  während  beim 
Schwinden  der  Infiltration  wieder  Durchgängigkeit  eintrat.  Das  ist  aber 
auch  nur  eine  Hypothese,  für  die  man  den  Beweis  schuldig  bleibt. 

2.  Herr  Litten:  Zur  Lehre  von  der  Lebercirrhose.  (Der 
Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wocheuschritt  publicirt  werden.) 

Sitzung  am  20.  Januar  1890. 

Vorsitzender :  Herr  Fr äntzel;  Schriftführer:  Herr  A.  Fräukel. 
Als  Gast  anwesend:  Herr  Dr.  Schott  aus  Nauheim.  Das 
Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Der  Verein  beschliesst  nach  dem  Anträge  der  Geschättscom- 
mission,  Herrn  Professor  Leyden  zu  seinem  Professorenjubiläum 
am  6.  April  d.  J.  durch  eine  Deputation  eiue  Adresse  überreichen 
zu  lassen  und  am  Tage  vorher,  am  5.  April,  Abends  7  Uhr,  zu 
Ehren  des  Jubilars  ein  Festmahl  zu  veranstalten.  Mit  den  Vorbe¬ 
reitungen  wird  die  Geschäftscommission  betraut. 

1.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Litten:  Zur  Lehre 
von  der  Lebercirrhose. 

Herr  P.  Guttmann:  Der  Vortrag  des  Herrn  Litten  hatte  zwei  Theile, 
der  erste  handelte  über  den  Kreislauf  in  der  Leber,  der  zweite  Theil  über 
die  Ursache  der  Magenblutungen  bei  Lebercirrhose.  An  den  letzteren  Theil 
sollen  sich  meine  Bemerkungen  anschliessen.  Herr  Litten  hatte  angeführt, 
dass  in  7  Fällen  seiner  Beobachtung  die  Magenblutungen  ihre  Quelle  hatten 
in  Blutungen  aus  dem  venösen  Plexus  im  unteren  i'heil  des  Oesophagus. 
Es  ist  sehr  bemerkenswert!),  dass  in  7  Beobachtungen  sich  eine  gleiche 
Quelle  findet  für  das  Blutbrechen,  eine  Quelle,  die  man  bisher  nicht  er¬ 
wähnt  hatte.  Indessen  ich  kann  aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  an¬ 
führen,  dass  unzweifelhaft  neben  dieser  von  Herrn  Litten  genannten  Quelle 
andere  Quellen  für  die  Blutungen  bei  der  Lebercirrhose  bestehen.  Ich  will 
den  Magen  als  Quelle  nicht  auführen,  weil  man  glauben  könnte,  dass  Blu¬ 
tungen,  die  man  im  Magen  findet,  vielleicht  aus  dem  Oesophagus  her  ihre 
Quelle  haben.  Aber  es  kommen  Fälle  vor,  wo  im  Magen  sich  gar  kein  Blut 
findet,  sondern  beispielsweise  nur  im  Dünndarm,  und  wo  man  zeigen  kann, 
dass  dieses  Blut  nicht  aus  dem  Magen  herabgeflossen  sein  kann;  denn  wenn 
Blutungen  im  Magen  ihre  Quelle  haben,  dann  erkennt  man  dies  auch  in 
denjenigen  Fällen,  wo  das  Blut  bereits  in  den  Dünndarm  abwärts  geflossen 
ist,  und  zwar  daran,  dass  die  Magenschleimhaut  suffundirt  ist.  Diese  erkenn¬ 
bare  Suffusion  erklärt  sich  daraus,  dass  viele  dieser  Kranken  verhältniss- 
mässig  rasch  nach  einer  starken  Hämorrhagie  bei  dieser  Krankheit  sterben. 
Aber  vor  allem  sind  diejenigen  Fälle  beweisend  für  andere  Quellen  der 
Blutungen,  als  aus  dem  venösen  Plexus  des  Oesophagus,  wo  man  die  Blu¬ 
tungen  nur  im  Colon  findet.  Ich  erinnere  mich,  in  den  letzten  Jahren  zwei 
solche  Fälle  gesehen  zu  haben,  in  denen  das  ganze  Colon  gefüllt  war  mit 
Blut,  während  Dünndarm  und  Magen  kein  Blut  enthielten.  Ferner  habe  ich 
einen  Fall  gesehen,  wo  die  Blutuug  nur  in  das  Mesenterium  stattgehabt 
hatte.  Diese  Beobachtungen,  die  betreffs  der  verschiedenen  Orte  bei  Blu¬ 
tungen  noch  vervielfältigt  werden  könnten,  zeigen  jedenfalls,  dass  von  ver¬ 
schiedenen  Gefässen  im  Pfortaderbezirk  ausgehend,  diese  Blutungen  statt¬ 
finden  können. 

Sodann  gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  über  den  Krankheits- 
naraen  „Lebercirrhose1".  Derselbe  ist  allerdings  eingebürgert,  aber  doch 
meiner  Ansicht  nach  nicht  glücklich  gewählt.  Lebercirrhose  kommt  von 
xtppög  =  gelb,  heisst  also  nichts  anderes  als  gelbe  Färbung  der  Leber. 
An  sich  ist  schon  diese  Bezeichnung  nicht  zweckmässig,  weil  man  bekannt¬ 
lich  bei  sehr  vielen  Leberkrankheiten  eine  gelbe  Färbung  der  Leber  hat. 
Laennec  hat  den  Namen  Lebercirrhose  zuerst  gebraucht,  und  zwar  auf 
Grund  der  bei  dieser  Krankheit  auf  dem  Durchschnitte  der  Leber  sich  fin¬ 
denden,  eingesprenkelten  gelben  Punkte;  das  sind  nämlich  die  Acini,  welche 
durch  das  hypertrophische  interstitielle  Bindegewebe  comprimirt  sind,  infolge¬ 
dessen  sind  auch  die  Anfänge  der  Gallengänge  comprimirt,  und  deshalb  findet 
eine  Retention  des  Gallenfarbstoffs  in  diesen  Gallengängen  statt.  Laennec 
allerdings  hatte  eine  ganz  andere  Auffassung;  er  glaubte,  das  seien  Neu¬ 
bildungen,  er  sprach  von  Granulationen  und  hielt  das  Moment  für  so 
wesentlich,  dass  er  nach  dieser  Gelbfärbung  der  von  ihm  für  Granulationen 
gehaltenen  Leberacini  der  Krankheit  den  Namen  gab.  Nun,  wir  wissen 
längst,  dass  die  Krankheit  im  wesentlichen  besteht  in  einer  durch  chronische 
interstitielle  Hepatitis  entstandenen  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde¬ 
gewebes,  welches  dann  zum  Narbengewebe  wird.  Es  ist  also  der  Name 
Lebercirrhose  ein  unzweckmässiger.  Viel  richtiger  wäre  schon  der  Name 
Lebersclerose  (crx^pos  =  hart),  denn  es  tritt  ja  bei  dieser  Krankheit  eiue 
Verhärtung  der  Leber  ein,  so  dass  beim  Durchschneiden  eiuer  solchen  Leber 
das  Messer  knirscht.  Oder  man  könnte  sagen  Leberskirrh osis  von 
<t xip^o?  —  hart;  wir  gebrauchen  ja  dieses  Wort  Skirrhus  für  eine  Form 
des  Krebses,  für  die  harte  Form.  Wenn  nun  schon  der  Name  Lebercirrhosis 
(Lebergelbfärbung)  unzweckmässig  ist,  so  wird  die  Sache  dadurch  noch 
schlimmer,  dass  inan  in  der  späteren  Zeit  überhaupt  ganz  vergossen  hat, 
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dass  Cirrhosis  Gelbfärbung  heisst,  undl  angenommen  bat,  es  bedeutet 
Schrumpfung,  weil  die  Leber  dabei  geschrumpft  ist,  und  dass  man  das  Wort 
Cirrhosis  anf  alle  Schrumpfungsprocesse  angewandt  hat,  die  in  anderen 
Organen  Vorkommen.  So  liest  man  oft,  dass  Schrumpfungen  der  Lungen 
als  Cirrhosis  der  Lungen  bezeichnet  werden.  Man  spricht  von  „cirrhotischen 
Veränderungen“  in  den  Organen.  Das  sind  also  ganz  falsche  Bezeichnungen. 
Statt  Lebercirrhose  können  wir  „Granularatrophie  der  Leber“  sagen;  denn 
in  dieser  Bezeichnung  sind  zwei  charakteristische  Symptome  der  Krankheit 
enthalten:  wir  sehen  erstens  eine  Verkleinerung  der  Leber,  Atrophie,  und 
zweitens  die  charakteristische  Unebenheit  der  Oberfläche,  nämlich  Erhebungen 
und  Vertiefungen.  Die  Erhebungen  erscheinen  als  Körnchen,  Granula, 
und  diese  Granula  sind  diejenigen  Acini,  welche  verhältnissmässig  weniger 
von  dem  Processe  gelitten  haben;  dadurch  stehen  sie  höher,  als  das  übrige 
Gewebe,  das  durch  den  Schrumpfungsprocess  stärker  gelitten  hat  und  ein¬ 
gesunken  ist. 

Herr  Litten:  Ich  habe  eigentlich  nichts  zu  erwidern,  da  der  Herr 
Redner  Dinge  erwähnt  hat,  die  nicht  in  das  Gebiet  meines  Vortrages  ge¬ 
hörten.  Abgesehen  von  dem  letzteren  Theil  seiner  Ausführungen,  in  dem 
ich  ihm  beipflichte,  sprach  er  von  Darmblutungen,  während  ich  über 
Magenblutungen  gesprochen  habe.  Es  ist  klar,  dass  bei  Verschluss  der 
Pfortader,  in  allen  denjenigen  Organen,  welche  ihr  Blut  in’s  Pfortader¬ 
system  abführen,  infolge  der  gewaltigen  Anstauung  des  Venenblutes,  Hä- 
morrhagieen  leicht  eintreten  können.  Dies  gilt  naturgemäss  auch  für  den 
Darm,  obgleich  er  durch  die  Anastomosen  der  Hämorrhoidalvenen  mit  dem 
Venengebiet  der  Cava  inferior  einigermaassen  geschützt  ist. 

2.  Herr  Leyden:  Ueber  Pneumothorax  tuberculosus. 

(Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift,  No.  7,  p.  125,  erschienen.) 

X.  Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  am  10.  Januar  1890. 

(Schluss  aus  No.  15.) 

5.  Herr  Peip  r:  Ueber  das  Vaccinefieber.  Es  ist  auffallend, 
dass  bisher  in  der  einschlägigen  Litteratur  nur  spärliche  Angaben 
über  den  klinischen  Verlauf  der  Schutzpocken  vorliegen.  Vor  allem 
fehlen  genaue  Beobachtungen  über  den  Verlauf  des  Fiebers,  das 
Verhalten  des  Pulses,  der  Respiration,  über  etwaige  Veränderungen 
der  wichtigsten  Se-  und  Excrete.  Der  Mangel  diesbezüglicher  An¬ 
gaben  veranlasste  im  vorigen  Jahre  v.  Jaksch,  den  klinischen  Ver¬ 
lauf  des  Schutzpockenprocesses  bei  einer  Reihe  von  Impflingen  des 
genaueren  zu  verfolgen. 

Bei  19  Impflingen  der  Grazer  Kinderklinik,  die  im  Alter  von 
1 — 11  Jahren  standen,  constatirte  v.  Jaksch  in  allen  uncompli- 
cirten  Fällen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  keine  Steige¬ 
rung,  sondern  vielfach  sogar  ein  Sinken  der  Temperatur  bis  unter 
die  Norm.  Die  Temperatur  begann  zwischen  der  45. — 164.  Stunde 
(2—6  Tage)  langsam  zu  steigen  und  zwar  treppenförmig.  Die 
eigentliche  Fieberperiode  erreichte  hingegen  ziemlich  rasch  ihre 
Acme,  oft  schon  am  ersten  Fiebertage.  Die  höchsten  Temperaturen 
lagen  zwischen  38,0° — 40,0°  C.  Das  Fieber  hielt  1 — 11  Tage  an, 
durchschnittlich  etwa  4—6  Tage.  Der  Abfall  erfolgte  in  remitti- 
rendem  Typus  gewöhnlich  bis  unter  die  Norm. 

Das  Fieber  zeigte  sich  nicht  abhängig  von  der  Intensität  der 
localen  Erscheinungen;  die  Acme  des  Fiebers  fiel  auch  nicht  immer 
mit  der  höchsten  Entwickelung  der  Pustel  zusammen.  Puls-,  Athem- 
frequenz  zeigten  keinerlei  Besonderheiten.  Der  Harn  war  im  Incu- 
bationsstadium  der  Pusteln  mehrfach  vermindert. 

Die  Beobachtungen  von  v.  Jaksch  würden  unzweifelhaft  einen 
noch  höheren  Werth  haben,  wenn  sie  an  einem  völlig  einwands- 
Ireien  Material  gewonnen  wären.  Die  Impflinge  waren  nämlich 
zum  Theil  kranke,  zum  Theil  reconvalescente  Kinder.  Es  giebt 
v.  Jaksch  daher  selbst  die  Möglichkeit  zu,  dass  bei  weiteren  Stu¬ 
dien  über  den  klinischen  Verlauf  der  Schutzpocken  Einzelheiten 
seiner  Angaben  bei  einem  völlig  gesunden  Kindermaterial  leicht  eine 
Aenderung  erfahren  könnten. 

Während  der  diesjährigen  Impfperiode  habe  ich  es  mir  ange¬ 
legen  sein  lassen,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Impflingen  vornehm¬ 
lich  den  Fieberverlauf,  der  den  Schutzpockenprocess  begleitet,  ge¬ 
nauer  zu  verfolgen.  Eine  Anzahl  älterer  Praktikanten  hat  mich  hier¬ 
bei  in  liebenswürdiger  Weise  unterstützt. 

Die  Messungen  wurden  Morgens  um  7  Uhr  und  Abends  zwischen 
7—8  Uhr  ausgeführt,  und  zwar  im  Rectum.  Auf  Grund  einer 
grösseren  Reihe  von  Messungen  bei  gesunden  Kindern,  die  z.  Th. 
der  vorstehenden  Versuche  wegen  ausgeführt  wurden,  habe  ich  mich 
berechtigt  geglaubt,  als  höchste  Normaltemperatur  am  Abend  37,8°  C, 
alle  Temperaturerhebungen  darüber  hinaus  als  subfebril  oder  febril 
bezeichnen  zu  können. 

Bei  23  Vaccinanden  hat  sich  folgendes  Resultat  in  Bezug  auf 
den  Temperaturverlauf  nach  der  Schutzpockenimpfung  ergeben. 

Entgegen  den  Angaben  von  v.  Jaksch  habe  ich  bei  6  Vacci- 
nandeA  in  den  ersten  3  Tagen  post  vaccinationem  Fieberersehei- 
liungen  beobachtet,  welche  zwischen  37,9—38,5°  C  lagen;  in  zwei 
Fällen  wurde  sogar  eine  Steigerung  auf  39,0 — 39,6°  C  erhalten. 


Als  Zufälligkeit  lassen  sich  diese  Fiebererscheinungen  nicht  auf¬ 
fassen.  Sie  sind  wahrscheinlich  auch  nicht  bedingt  durch  die  mit 
der  Impfuug  verbundene  Erregung  der  betreffenden  Impflinge,  da 
das  Fieber  nicht  bloss  am  ersten,  sondern  auch  am  zweiten  und 
dritten  Tage  auftrat.  Wahrscheinlich  sind  sie  vielmehr  in  gleicher 
Weise  zu  deuten,  wie  die  vorübergehenden  Temperatursteigerungeu 
bei  manchen  anderen  Infectionskraukheiten  während  des  Incubations- 
stadiums. 

Der  Beginn  der  eigentlichen  Fieberperiode  war  ein  verschie¬ 
dener.  Meist  begaun  dieselbe  am  4.  oder  5.  Tage,  oder  sogar  erst 
am  6.  resp.  7.  Tage.  Das  Ansteigen  erfolgte  langsam,  treppen¬ 
förmig.  Die  Acme  des  Fiebers,  welche  zwischeu  38,2 — 40,0°  C 
lag,  wurde  in  der  Regel  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  des  Fie¬ 
bers  und  zwar  zumeist  am  7.  oder  8.  Tage  erreicht.  Die  Dauer 
des  Fiebers  bei  den  Impflingen  war  ebenfalls  verschieden.  Durch¬ 
schnittlich  betrug  dieselbe  2  l/2— 4'/?  Tage.  Das  Sinken  der  Tempe¬ 
ratur  erfolgte,  wie  schon  v.  Jaksch  beobachtete,  treppenförmig.  In 
keiuem  Falle  wurden  aber  später  subnormale  Temperaturen  beob¬ 
achtet. 

Das  Fieber  zeigte  sich  unabhängig  von  der  Zahl  der  aufge¬ 
gangenen  Pocken,  wie  von  der  Intensität  der  localen  entzündlichen 
Erscheinungen.  Ohne  Einfluss  blieb  auch  die  Eröffnung  der  Pusteln 
und  die  event.  Lymphentnahme.  Puls  und  Athemfrequenz  waren  in 
der  Regel  der  Höhe  des  Fiebers  entsprechend  vermehrt. 

Bei  6  Revaccinanden,  bei  denen  ebenfalls  Temperaturmessungen 
vorgenommen  worden  waren,  ergab  sich,  dass  bei  vier  derselben 
der  Revacc.iueprocess  völlig  fieberlos  verlief,  obwohl  iu  einem  Falle 
recht  erhebliche  entzündliche  Erscheinungen  bestaudeu.  In  2  an¬ 
deren  Fällen  trat  hingegen  eine  Steigerung  der  Temperatur  ein,  die 
bei  einem  12jährigen  Mädchen,  von  Brechen  und  Frösteln  begleitet, 
ca.  4  Tage  anhielt. 

Kurz  zusammengefasst  führen  meine  Beobachtungen  zu  folgen¬ 
dem  Resultat: 

1 .  Die  Schutzpockeuimpfung  im  imfpflicktigen  Alter  ist  regelmässig 
von  einem  Fieber  begleitet.  Dasselbe  zeigt  sich  zuweilen  schon 
während  des  Incubationsstadiums  am  1.— 3.  Tage. 

2.  Der  Beginn  der  eigentlichen  Fieberperiode  fällt  auf  den  4. 
bis  5.  Tag.  Das  Fieber  dauert  durchschnittlich  21/2 — 4  Tage  und 
hält  sich  in  massiger  Höhe.  Gefahrdrohende  Erscheinungen  treten 
während  des  Fiebers  nicht  auf.  Der  Abfall  desselben  ist  ein 
allmählicher. 

3.  Besonders  hohes  oder  lang  andauerndes  Fieber  lassen  auf 
das  Vorhandensein  einer  Complicatiou  scliliessen. 

(Eine  ausführliche  Mittheilung  erscheint  in  der  Zeitschrift  für 
klinische  Medicin.) 

6.  Herr  Springfeld:  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Geheimrath 
Landois  habe  ich  die  Ehre,  Ihnen  Mittheiluug  machen  zu  dürfen 
über  Versuche,  welche  im  hiesigen  physiologischen  Institut  mit  dem 
Blutserum  der  Anguilla  vulgaris  angestellt  wurden.  Es  schlossen 
sich  diese  Untersuchungen  an  eine  Veröffentlichung  von  Allessandro 
Mosso  in  Turin  an,  worin  derselbe  zeigte,  dass  in  dem  Blutserum 
der  Muraena,  Anguilla  und  der  Conger  ein  giftiges  Priucip  enthalten 
sei,  welches,  in  das  Blut  injicirt,  schnell  und  sicher  tödte  und  nicht 
nur  in  dem  Grade  seiner  Wirksamkeit,  sondern  auch  in  dem  Sym¬ 
ptombilde  der  Vergiftung  die  grösste  Aehnlichkeit  besitze  mit  dem 
Gifte  der  Schlangen. 

Mosso  gewann  das  Aalblut,  indem  er  den  Thieren  das  Schwanz¬ 
ende  abschnitt  und  das  abtropfende  Blut  in  einem  Reagenzglase 
auffing.  Das  sich  absetzende  Serum  reinigte  er  mit  der  Centrifugal- 
masehitie,  bewahrte  es  bei  0°  auf  und  verdünnte  es  mit  0,6%iger 
Kochsalzlösung,  Er  injicirte  wechselnde  Dosen  Hunden,  Kaninchen, 
Tauben,  Fröschen,  meist  in  die  Blutbahn,  in  einem  Falle  in  die 
Bauchhöhle,  und  fand  tlieils  durch  einfache  Beobachtung  des  Ver¬ 
haltens  der  Thiere,  theils  auf  dem  Wege  des  physiologischen  Ex¬ 
perimentes,  dass  eine  Dosis  von  0,0  )1  g  pro  Kilo  Thier  den  Tod 
durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  herbeiführe. 

Da  unsere  Versuche  nur  an  Kaninchen  angestellt  wurden,  ein¬ 
fache  Beobachtungen  waren,  und  wir  nur  in  die  Bauchhöhle  inji- 
cirten,'weil  von  hier  aus  eine  direkte  Einwirkung  beider  Blutarten 
nicht  zu  erwarten  stand,  und  andererseits  die  Resorption  genügend 
schnell  vor  sich  geht,  so  sind  unsere  Untersuchungen  Nachahmungen 
des  VIII.  Mosso’schen  Experimentes,  das  ich  mir  zum  Vergleich 
aus  dem  Archiv  für  experimentelle  Path.-Pharm.  (Bd.  XXV,  p.  111 
bis  135)  anzuführen  erlaube. 

VIII.  Experiment. 

9  Uhr  10  Min.  Vorm.  Einem  Kaninchen  von  1510  g  werden 
0,4  ccm  mit  4  ccm  einer  0,75%igen  Kochsalzlösung  versetzten 
Anguillaserums  mittels  einer  Pr avaz’ sehen  Spritze  in  die  Bauch¬ 
höhle  injicirt. 

9  Uhr  30  Min.  Vorm.  Das  Thier  hält  den  Kopf  stark  zum 
Rücken  gebeugt;  es  ist  betäubt  und  wie  hvpnotisirt:  es  lässt  sich 
nicht  erschrecken  und  zeigt  bedroht  keine  Furcht.  Die  Glied- 
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maassen  scheinen  gefühllos,  da  die  Hinterpfoten  auf  Druck  nicht 
reagiren. 

9  Uhr  40  Min.  Vorm.  Harnabgang. 

9  Uhr  45  Min.  Vorm.  Auf  die  Erde  gesetzt,  bewegt  es  sich 
spontan,  läuft  aber  schlecht. 

9  Uhr  55  Min.  Vorm.  Es  fällt  auf  die  Seite  und  erhebt  sich 
nicht  mehr.  Temperatur  im  Anus  37,6.  Die  Gedärme  sind  in 
starker  Bewegung,  welche  sich  bis  auf  die  Bauchwand  fortpflanzt. 
Pupille  verengt. 

10  Uhr  6  Min.  Vorm.  Zeitweilig  hebt  es  den  Kopf  und  ver¬ 
sucht,  sich  mit  Hülfe  der  Vorderbeine  zu  erheben,  kann  aber  nicht. 
Die  Hinterbeine  bleiben  stets  unbeweglich.  Schliesslich  gelingt  es 
ihm  sich  zu  wenden,  und  es  stützt  den  Unterleib  und  den  Thorax  auf 
den  Tisch,  während  es  den  Kopf  rückwärts  gebeugt  erhoben  hält. 
Dauu  schliesst  es  die  Augen  und  beugt  den  Kopf  langsam  vor,  bis 
er  den  Tisch  berührt.  Die  Vorderbeine  sind  empfindlich,  da,  wenn 
man  sie  reizt,  das  Kaninchen  erwacht  und  reagirt. 

11  Uhr  5  Min.  Vorm.  Der  nämliche  Status. 

12  Uhr  Mitt.  Das  Thier  ist  unbeweglich  und  scheint  schläfrig; 
es  stützt  die  Schnauze  auf  den  Fussboden,  indem  es  den  Kopf 
zwischen  den  Beinen  hält;  der  Hintertheil  des  Körpers  ist  mit  ge¬ 
spreizten  Beinen  seitwärts  gebogen. 

12  Uhr  30  Min.  Nachm.  Bei  meiner  Rückkunft  in  das  Labo¬ 
ratorium  finde  ich  das  Kaninchen  bereits  todt  und  starr,  aber  nie¬ 
mand  hätte  es  in  seiner  augenblicklichen  Stellung  todt  geglaubt. 
Das  Thier  musste  nach  12  Uhr  seine  Lage  nicht  verändert  haben,  da 
jetzt  Unterleib  und  Brustkorb  auf  dem  Fussboden  ruhten  und  die 
Beine  seitwärts  gebeugt  und  dem  Körper  genähert  sind.  Der  Kopf 
wird  durch  die  Schnauze  gestützt  und  ist  in  verticaler  Stellung; 
Ohren  aufrecht.  Ich  hebe  einige  Male  das  Kaninchen,  und  es  ist 
so  starr  in  seinen  gesammten  Muskeln,  dass  sich  seine  physio¬ 
logische  Stellung,  in  welcher  es  in  der  Agonie  und  beim  Tode  ver¬ 
blieb,  nicht  im  geringsten  verändert. 

Erfahruugsgemäss  entfalten  nun  die  thierischen  Gifte  in  süd¬ 
licheren  Klimaten  eine  heftigere  Wirkung,  als  in  den  gemässigten. 
Es  entstand  also  die  Frage,  inwieweit  die  Aale  unserer  Küste  toxische 
Wirkung  überhaupt  aufweisen,  und  ob  eine  eventuelle  Wirkung 
identisch  sei  mit  der  des  von  Mosso  sogen.  Ichthyotoxikums.  Das 
Resultat  der  Versuche  war,  dass  dieses  Gift  im  Serum  unserer  Aale 
zwar  enthalten  sei,  aber  bedeutend  schwächer  wirke. 

Injicirten  wir  einem  Kaninchen  von  1850  g  Gewicht  2  g  des 
Serums,  so  zeigte  sich  folgendes  Bild:  Das  Thier  behält  keine  Mi¬ 
nute  dieselbe  Stellung  bei,  läuft  wild  umher,  kratzt  und  beisst. 
Die  höchste  Unruhe  prägt  sich  in  den  weit  aufgerissenen  Lidern,  in 
dem  krampfhaften  Nasenflügelathmen,  in  einem  kurzen  klagenden 
Schrei  aus.  Auffällig  ist  dabei  die  Schwere  und  Ataxie  der  Be¬ 
wegungen,  besonders  der  durch  die  Hinterbeiue  vermittelten.  Das 
daueit  einige  Minuten.  Dann  hört  der  Drang  zum  Herumlaufen 
auf.  Es  legt  sich  auf  den  Bauch  mit  seitwärts  gebeugten  Hinter- 
schenkeln,  stemmt  die  vorderen  Extremitäten  gegen  den  Tisch  und 
hält  den  Kopf  aufrecht  und  in  den  Nacken  gezogen,  offenbar  um 
die  Athmung  zu  erleichtern.  Diese  Athmung  wird  immer  krampf¬ 
hafter  und  beschleunigter,  alle  Hiilfsmuskeln  werden  in  Anwendung 
gezogen,  der  ganze  Körper  durch  ihre  Action  erschüttert.  Die 
Pupille  wird  zusehends  weiter,  die  Ohren  sind  heiss  und  injicirt, 
ebenso  die  Conjunctiva.  Der  Körper  fühlt  sich  heiss  an,  bei  nor¬ 
maler  Temperatur  des  Rectums.  Der  Puls  wird  tumultuarisch  und 
unzählbar.  Bald  bemerkt  man  in  den  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen, 
zuerst  im  Masseter,  daun  in  allen  Athmungsmuskeln  schliesslich  in 
den  Extremitäten.  Die  Vibrationen  ziehen  wie  Wellen  über  den 
Körper  vom  Kopfe  abwärts,  und  die  aufgelegte  Hand  hat  deutlich 
das  Gefühl  einer  stetig  schwingenden  Bewegung  in  den  Muskeln. 
Hier  und  da  verstärken  sich  diese  Bewegungen  zu  klonischen 
Zuckungen  der  Extremitäten,  öfter  auch  beobachtet  man  Anfälle 
von  Tetanus  oder  tetanischer  Streckung.  Es  scheint,  als  ob  solche 
Anfälle  mit  der  Behinderung  der  Athmung  durch  die  fibrillären 
Zuckungen  zusammenhingen,  denn  die  fibrillären  Zuckungen  werden 
vorher  stärker,  die  Athmung  unregelmässig,  oberflächlich.  Sie 
dauern  nicht  lange,  etwa  2 — 5,  manchmal  10  Secunden,  worauf  das 
Thier  sich  aufrafft,  manchmal  aber  schon  beim  Versuche  dazu  in 
einen  neuen  Anfall  geräth.  In  zwei  Versuchen  beobachteten  wir 
gleich  nach  der  Injection  eine  bis  zum  Tode  anhaltende  und  fast 
ununterbrochene  Harn-  und  Kothentleerung.  Ist  unter  solchen  Er¬ 
scheinungen  die  Athmungszahl  bis  zu  einem  von  der  Dosis  und 
Individualität  des  Thieres  abhängigen  Maximum  gestiegen,  so  macht 
das  Thier  bei  normalem  Sensorium  keinen  spontanen  Versuch  mehr, 
sich  fortzubewegen,  auch  Reize  bewegen  es  nur  schwer  von  der 
Stelle.  Dabei  reagirt  es  aber  kräftig  und  schnell  durch  Wenden 
des  Kopfes,  Zucken  der  Extremitäten,  und  schreit  selbst  bei  schwachem 
Druck  auf  die  Extremitäten. 

Bei  einer  Dosis  von  2  g  dauert  dieses  Stadium  etwa  30  Minuten. 
Dann  sinken  Athmung  und  Puls  wieder,  und  alle  Erscheinungen 


kehren  langsam  zur  Norm  zurück,  auf  welcher  Höhe  sie  sich  eine 
Zeit  lang  halten.  Daran  schliesst  sich  unter  zunehmender  Somnolenz 
ein  langsames  Erlöschen  aller  Functionen  bis  zum  Tode,  der  ohne 
|  die  geringste  Zuckung  erfolgt.  Die  Pupille  wird  enger,  die  Ohren 
werden  blass  und  kalt,  die  Rectumtemperatur  sinkt  von  der  nor¬ 
malen  38,5  bis  34<>  C.  Müde  und  schlaff  sitzt  es  da,  zunächst  noch 
so  lange  wie  möglich  zitternd  den  Kopf  aufrecht  haltend  und  auf 
Reize,  wenn  auch  immer  kraftloser  reagirend.  Bis  zum  Tode  bleiben, 
abgesehen  von  der  Schlafsucht,  Sensorium  und  Sensibilität  erhalten, 
auch  Lähmungen  waren  nie  vorhanden.  Endlich  legt  es  die  Schnauze 
auf  den  Tisch  und  verendet,  indem  zuerst  die  Thoraxmuskulatur, 
daun  die  Bauchmuskeln,  dann  die  Athmungsmuskeln  des  Gesichts 
aufhören  sich  an  der  Athmung  zu  betheiligen.  Dieses  Stadium  be- 
misst  seine  Dauer  nach  Stundeu,  bei  der  angenommenen  Dosis 
würde  sie  4 — 5  Stunden  betragen. 

Die  Section  ergiebt  ein  schwarzes  zur  Coagulation  nicht  neigendes 
Blut,  umfangreiche  submucöse  Blutungen  im  Darm  und  Magen.  Die 
Todtenstarre  tritt  rasch  ein,  in  einem  Falle  war  sie  8  Minuten  post 
mortem  total. 

Die  letale  Dosis  wurde  auf  0,75—1,00  g  pro  Kilo  Kaninchen 
festgestellt.  Dieselbe  tödtet  in  10  Stunden  spätestens,  im  besten 
Falle  schon  iu  fünf  Stunden. 

Ein  Vergleich  dieses  Versuches  mit  dem  oben  angeführten 
Mosso’scheu  Versuch  zeigt,  dass  eine  wesentliche  Differenz  zwischen 
den  Symptombilderu  der  Vergiftung  nicht  existirt,  dass  aber  das 
Serum  unserer  Aale  vielmal  schwächer  wirkt. 

So  wenig  auffallend  diese  Thatsache  erscheint,  so  interessant 
ist  es  zu  sehen,  dass  sich  die  giftigen  Eigenschaften  der  südlichen 
Serumarten  ausprägen  in  den  physikalischen  und  chemischen  Eigen¬ 
schaften.  Hatten  schon  die  Mittheilungen  Allessandro  Mosso’s 
dies  ergeben,  so  wird  dies  noch  klarer  durch  eine  neueste  Schrift 
Ugolino  Mosso’s  (Recherches  sur  la  nature  du  venin,  qui  se 
trouve  dans  le  sang  de  Tanquille.  Extrait,  des  Archives  italiennes 
de  Biologie  XII,  fase.  I — II). 

Beide  beschreiben  das  Serum,  welches  sie  gewaunen,  in  folgender 
Weise:  Es  ist  bläulich,  olivenfarben,  im  durchfallenden  Lichte  init 
Reflexeu,  wie  Petroleum  und  Chininlösungen,  es  hat  einen  charak¬ 
teristischen  Geschmack,  ungewiss  alkalinisch,  mit  dem  des  Phosphors 
vergleichbar,  welcher  erst  nach  etwa  30  Secuuden  zum  Bewusstsein 
kommt  und  der  mit  der  Giftigkeit  zugleich  entsteht  und  vergeht, 
es  reagirt  endlich  stets  alkalisch  uud  ist  unwirksam  in  neutraler 
Lösung.  Von  all  diesen  mit  der  giftigen  Wirksamkeit  in  enge  Ver¬ 
bindung  gebrachten  Eigenschaften  weist  das  Serum  unserer  Aale 
keine  einzige  auf.  Dasselbe  ist  bei  auffallendem  Lichte  smaragd¬ 
grün,  bei  durchfallendem  hellgelb,  hat  keinen,  vielleicht  etwas  bren¬ 
nenden  Geschmack  und  reagirt  gar  nicht  auf  Lakmus. 

Ugolino  Mosso  ist  nun  auch  der  Frage  nach  der  Natur  des 
Giftes  näher  getreten  und  hat  gefunden,  dass  das  Ichthyotoxikum 
seines  Bruders  verschieden  sei  von  dem  Gifte  der  Schlangen,  weil  es 
nicht  diffundirt,  dass  es  gebunden  sei  an  die  Albuminate  des  Blutes 
und  so  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  der  Eiweissfällung 
isolirbar,  drittens,  dass  es  kein  Ferment  sei,  wie  Pepsin,  Ptyalin  oder 
das  Schmidt’sche  Blutferment,  deren  Wirksamkeit  ihm  abgeht. 
Als  Eiweisskörper  des  Blutes  wird  es  daher  durch  natürliche  uud 
künstliche  Verdauung  zerstört,  durch  Hitze,  organische  Säuren  und 
Mineralsäuren  verändert;  Alkalien  führen  es  über  in  Alkalialbuminat, 
und  Neutralisation  vermag  dann  die  Giftigkeit  nicht  wieder  her¬ 
zustellen.  * 

7.  Herr  Niesei:  Zur  diuretischen  Wirkung  des  Milch¬ 
zuckers.  Germain  See  hat  im  Juniheft  des  „Bulletin  de  l’Aca- 
dernie  de  Medecine“  eine  grössere  Abhandlung  publicirt,  welche  den 
Milchzucker  als  Diureticum  bei  Herzkranken  zum  Gegenstände  hat. 
Seine  Versuche  betrafen  25  Herzkranke  der  verschiedensten  Art, 
zum  Theil  mit  hochgradigen  Stauungserscheinungen.  In  fast  allen 
seinen  Fällen  konnte  er  unter  Verabreichung  von  täglich  100  g 
Milchzucker  iu  2  1  Wasser  verdünnt,  bei  Verbot  aller  anderen  Ge¬ 
tränke,  eine  Steigerung  der  Diurese  bis  zur  Höhe  von  5  1  pro  die 
beobachten;  diese  Wirkung  trat  sofort  ein,  Hess  bei  Unterbrechung 
des  Versuches,  nach  6  bis  8  Tagen,  nach  und  trat  bei  Wiederauf¬ 
nahme  des  Versuches  sofort  wieder  eiu.  Nebenwirkungen,  ausser 
einer  bei  2  Fällen  vorübergehend  aufgetreteueu  Diarrhoe,  sah  er 
nicht.  Da  das  Mittel  nur  bei  schweren  Erkrankungen  des  Nieren¬ 
parenchyms  im  Stich  liess,  und  da  weiterhin  die  von  ihm  stets 
sorgfältig  vorgenommenen  Puls-  und  Blutdruckmessungen  kein  con- 
stantes  Resultat  ergaben,  nimmt  er  au,  dass  die  Wirkung  des  Milch¬ 
zuckers  zu  suchen  sei  in  einer  Functionsanregung  der  Nieren.  Der¬ 
selbe  gehe  bei  diesen  kleinen  Gaben  eine  vollständige  Verbrennung 
im  Organismus  ein,  nur  bei  grösseren  Gaben,  so  bei  täglicher  Auf¬ 
nahme  von  200  g,  trete  er  iu  den  Urin  über  und  es  entstehe 
Lactosurie.  See  hält  nach  seinen  Versuchen  den  Milchzucker  für 
das  Diureticum  par  excellence  bei  allen  Herzfehlern.  Auf  Anregung 
meines  verehrten  Chefs,  Herrn  Geheimrath  Mosler.  dem  ich  hier- 
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mit  ergebenst  danke,  habe  ich  bei  12  Patienten  der  hiesigen  medi- 
cinischen  Klinik  diesbezügliche  Versuche  angestellt.  Zunächst  wur¬ 
den  5  bis  6  Tage  bei  täglicher  Aufnahme  von  im  ganzen  2  1  Flüssig¬ 
keit,  wovon  1  1  Wasser  und  Suppe  und  Milch  resp.  Catfee  in  be¬ 
stimmten  Mengen  waren,  —  was  ich  mit  Rücksicht  auf  deu  Patienten 
unbeschadet  des  Versuches  gestatten  zu  können  meinte  —  genaue 
Urin-  und  Pulsmessungen  angestellt.  Dieselben  wurden  natürlich 
während  des  eigentliches  Versuches,  welcher  5  bis  13  Tage  dauerte 
uud  zumeist  nach  mehrtägiger  Unterbrechung  wiederholt  wurde, 
fortgesetzt;  es  kamen  noch  hinzu  häufige  Zuckeruntersuchuugen  des 
Urins  mit  den  gewöhnlichen  Reductionsmethoden  nach  Trommer 
resp.  Fehling  und  Böttcher  und  mit  der  von  v.  Jaksch  für 
Milchzucker  empfohlenen  Reaction  mit  essigsaurem  Blei  und 
Ammoniak.  Die  aufgenommene  Flüssigkeitsmenge  blieb  natürlich 
auch  im  eigentlichen  Versuch  dieselbe  wie  vorher;  der  Milchzucker 
in  der  Menge  von  100  oder  200  g  wurde  in  1  1  Wasser  gelöst  ver¬ 
abreicht. 

Die  zu  den  Versuchen  verwendeten  12  Fälle  waren  6  Klappen¬ 
fehler,  zum  Theil  mit  hochgradigen  Stauungserscheinungeu,  ferner 
2  Nephritiden  und  4  pleuritische  Exsudate,  wovon  2  auf  manifester 
resp.  latenter  Tuberculose  beruhten.  Ein  völlig  negatives  Resultat 
hatte  ich  bei  den  beiden  letztgenannten  2  pleuritischen  Exsudaten, 
bei  den  beiden  Nephritiden,  sowie  bei  einem  Herzfehler,  wo  es  sich 
um  eineu  senilen  mit  allgemeinem  Gefässatherom  behafteten  Pa¬ 
tienten  handelte.  Der  Ausfall  der  Wirkung  bei  den  beiden  Nieren¬ 
kranken  bestätigt  die  Angaben  See ’s.  Da  nun  auch  meine  Puls¬ 
messungen  kein  sicheres  Resultat  ergaben,  möchte  ich  mich  auch 
dem  Schluss  See’s  anschliessen,  dass  die  Wirkung  des  Milchzuckers 
wohl  auf  einem  Nierenreiz  beruhe.  Die  drei  anderen  als  völlig  re¬ 
sultatlos  bezeichneten  Fälle  betrafen  geschwächte  Individuen,  bei 
welchen  die  Lebensenergie  des  ganzen  Organismus  und  somit  auch 
die  der  Niere  eine  herabgesetzte  war. 

In  den  übrigen  Fällen  beobachtete  ich  eine  Steigerung  der 
Diurese,  die  jedoch  niemals  mehr  als  400  ccm  betrug.  Die  diure- 
tische  Wirkung  war  bei  demselben  Patienten  in  einzelnen  Versuchs¬ 
reihen  verschieden,  ja  sie  blieb  bei  Herzkranken  zuweilen  ganz  aus, 
was  wohl  auf  eine  vorübergehende  Herzschwäche  zu  beziehen  ist. 
Die  Diurese  stieg  bei  Beginn  der  Medication  sofort  an,  erreichte 
bald  die  Höhe  und  fiel  gegen  das  Ende  des  Versuches  etwas,  um 
nach  Aufhören  des  Versuches  auf  der  Norm  oder  um  weniges  höher 
zu  stehen. 

Von  Nebenwirkungen  habe  auch  ich  nur  in  3  Fällen  verein¬ 
zelte  Diarrhöen,  in  einem  Kollern  und  Schmerzen  im  Abdomen 
verzeichnet. 

Zucker  konnte  ich  im  Urin  mit  den  oben  angeführten  Reactionen 
auch  bei  Einfuhr  von  täglich  200  g  Milchzucker  nicht  deutlich 
nach  weisen;  es  scheint  die  von  See  hierbei  constatirte  Lactosurie 
nicht  in  allen  Fällen  aufzutreten. 

Es  ergiebt  sich  somit,  dass  der  Milchzucker  diuretisch  wirkt  in 
Fällen,  wo  die  Nieren  intactsind,  und  schwere  Ernährungsstörungen 
fehlen.  Eine  so  beträchtliche  Diurese  uud  Bluteutwässerung,  wie  sie 
Germaiu  See  gefunden  hat,  konnte  ich  nicht  sehen.  Ob  weiterhin 
der  Milchzucker  als  das  Diureticum  par  excellence  bei  Herzfehlern 
zu  schätzen  ist,  wage  ich  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  scheint 
mir  aber  sehr  zweifelhaft. 

8.  Herr  Strübing  spricht  im  Anschluss  an  demonstrirte  Kranke 
über  das  Ulcus  rotundum  septi  nasi  perforans. 


XI.  Medicinische  Gesellschaft  zu  Giessen. 

Sitzung  am  3.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Riegel;  Schriftführer:  Herr  Reich  mann. 

1.  Geschäftliche  Mittheilungen. 

2.  Herr  Riegel:  Ueber  Bradycardie.  Im  Gegensatz  zur 
Tachycardie,  Pulsbeschleunigung,  hat  man  der  Bradycardie,  d.  i. 
der  abnormen  Pulsverlangsamung  nur  wenig  Beachtung  geschenkt. 
Und  doch  verdient  dieselbe  schon  um  der  Häufigkeit  ihres  Vor¬ 
kommens  willen  mindestens  die  gleiche  Beachtung,  wie  die  abnorme 
Pulsbeschleunigung.  Keineswegs  aber  darf  mau  zur  Bradycardie 
jeden  Fall  einer  abnormen  Pulsverlangsamung  ohne  weiteres  zählen. 
Nur  solche  Fälle  gehören  hierher,  in  denen  die  genauere  Unter¬ 
suchung  sichergestellt  hat,  dass  die  Zahl  der  Herzcontractionen  in 
gleicher  Weise  wie  die  der  Pulse  verlangsamt  ist.  Vielfach  aber 
begegnet  man  einer  Pulsverlangsamung  unter  Bedingungen,  unter 
denen  die  Zahl  der  Herzcontractionen  und  die  der  fühlbaren  Pulse 
nicht  übereinstimmen,  wobei  zwar  am  Arterieupulse  eine  Brady¬ 
cardie  sich  findet,  am  Herzen  selbst  aber,  wie  theils  mittels  der 
Palpation,  insbesondere  aber  mittels  der  Auscultation  sich  nach- 
weisen  lässt,  keine  solche  besteht.  Diese  Fälle,  die  man  vielfach 
fälschlicher  Weise  hierher  gerechnet  hat,  stellen  nur  eine  schein¬ 
bare,  keine  wirkliche  Bradycardie  dar.  Nicht  die  Zahl  der  Pulse, 
sondern  die  der  Herzcontractionen  ist  das  Entscheidende. 


Wenn  man,  wie  die  meisten  thuu,  von  Bradycardie  dann  spricht, 
wenn  die  Pulszahl,  resp.  die  Zahl  der  Herzschläge  unterhalb  der 
Zahl  60  in  der  Minute  sich  bewegt,  so  ist  die  Bradycardie  keines¬ 
wegs  als  ein  sehr  seltenes  Phänomen  zu  bezeichnen.  Ihr  Vorkommen 
kann  aber  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung  habeu.  Französische 
Autoren  haben  die  Bradycardiefälle  in  2  Gruppen  geschieden,  und 
zwar  a)  in  einen  transitorisch  verlangsamten  Puls  und  b)  in  einen 
permanent  verlangsamten  Puls.  So  berechtigt  an  sich  diese  Ein- 
theiluug  ist,  so  ist  sie  doch  kaum  streng  durchzuführen.  Derselbe 
Process  kann  das  eine  Mal  zu  einer  permanenten,  das  andere  Mal 
zu  einer  transitorischen  Verlangsamung  führen.  Vortragender  zieht 
es  vor,  die  Bradycardie  anders  einzutheilen,  und  zwar  1)  in  eine 
physiologische  und  2)  eine  pathologische  Bradycardie. 

Zur  physiologischen  Bradycardie  ist  vor  allem  die  puerperale 
Bradycardie  zu  rechnen,  von  der  als  festgestellt  gelten  kann,  dass 
sie  eine  im  Rahmen  des  physiologischen  Wochenbettverlaufes  liegende 
Erscheinung  darstellt. 

Was  die  Deutung  dieser  Pulsverlangsamung  betrifft,  so  gehen 
die  Meinungen  sehr  auseinander.  Die  einen  betrachten  die  im 
Wochenbett  eintretende  Aeuderung  der  arteriellen  Spannung  und 
des  Blutdrucks  als  Ursache,  andere  erklären  dieselbe  aus  einer  Re¬ 
sorption  des  Fettes  des  degenerirten  Uterus,  wieder  andere  glauben 
Innervationsstörungen  zur  Erklärung  heranziehen  zu  sollen.  Auch 
in  der  nach  erfolgter  Geburt  eintretenden  Arbeitsverminderung  des 
Herzens  glaubte  man  den  letzten  Grund  der  puerperalen  Bradycardie 
zu  finden;  desgleichen  wurde  die  physische  und  psychische  Ruhe 
der  Wöchnerinnen  zur  Erklärung  herangezogen. 

Schon  die  grosse  Häufigkeit,  in  der  man,  abgesehen  vom  Puer¬ 
perium,  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  und  unter  den 
verschiedenartigsten  Bedingungen  Bradycardie  sieht,  macht  es  nicht 
gerade  wahrscheinlich,  dass  der  puerperalen  Bradycardie  eine  ganz 
eigenartige  Stellung  und  Bedeutung  einzuräumen  sei.  Am  meisten 
Analogieen  dürfte  die  puerperale  Bradycardie  mit  der  Pulsverlang¬ 
samung  in  der  Krise  und  nach  Ablauf  acut  febriler  Krankheiten 
haben.  Vortr.  denkt  sich,  dass,  wie  dort  mit  Wegfall  des  Fiebers, 
so  hier  mit  Wegfall  der  Gravidität  das  Herz  auf  allelmpulse  anders 
wie  vordem  reagiren  müsse;  der  gleiche  Impuls,  der  bis  dahin  ge¬ 
nügt  habe,  genüge  jetzt  nicht  mehr  zu  der  gleichen  Erregung.  Diese 
Theorie  entspricht  im  wesentlichen  der  Ermüdungstheorie,  die 
Traube  für  die  Pulsverlangsamung  in  der  Reconvalescenz  acut 
febriler  Krankheiten  aufgestellt  hat. 

Die  anderen  für  diese  Reconvalescenzverlangsamung  aufgestellten 
Erklärungen,  wie  Zunahme  der  arteriellen  Spannung,  Einwirkung 
toxischer  Stoffe,  die  allgemeine  Schwäche  der  Reconvalescenten  uud 
dergleichen  mehr  weist  Vortr.  als  theils  direkt  widerlegt,  theils  als 
nicht  stichhaltig  zurück. 

Zur  physiologischen  Bradycardie  kann  man  ferner  die  bei 
Fastenden  zu  beobachtende,  wenn  auch  meistens  nur  geringgradige 
Pulsverlangsamung  zählen.  Auch  hat  man  vom  Vorkommen  von 
Bradycardie  als  einer  individuellen  Eigenthiimlickkeit  gesprochen. 
Die  Mehrzahl  der  hierher  gerechneten  Fälle  erweist  sich  indess  bei 
genauerer  Analyse  als  keineswegs  einwurfsfrei. 

Vortr.  wendet  sich  sodann  zur  pathologischen  Bradycardie, 
und  zwar  bespricht  er  zunächst  das  Vorkommen  einer  Pulsverlaug- 
samung  bei  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Nach  den 
Untersuchungen  des  Vortr.  kommt  Bradycardie  bei  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  keineswegs  selten  vor.  Auffallender  Weise  ge¬ 
schieht  aber  dieses  Vorkommens  fast  nirgends  Erwähnung.  Insbe¬ 
sondere  bei  Ectasieen  und  bei  Ulcus  sieht  man  häufig  eine  derartige, 
unter  Umständen  selbst  hochgradige  Bradycardie.  Vortr.  erinnert 
zur  Erklärung  dessen  an  die  bekannten  Versuche  von  Goltz, 
Bernstein,  S.  Mayer  u.  a.,  durch  die  nachgewiesen  ist,  dass 
elektrische,  mechanische  und  thermische  Reizung  des  Magens  Puls- 
verlangsamuug  und  Drucksteigerung  erzeugt,  ferner  au  die  Versuche 
Tarchanoff’s  über  die  reflectorische  Hemmung  der  Herzthätigkeit 
von  den  Eiugeweiden  aus  und  weitere  physiologische  Versuche  mehr. 

,  Anschliessend  hieran  bespricht  Vortr.  noch  das  Vorkommen 
einer  Pulsverlangsamung  bei  Erkrankungen  der  Athmungso rgane. 
Insbesondere  hat  derselbe  nicht  selten  eine  solche  bei  Emphysem 
beobachtet.  Vortr.  erinnert  zur  Erklärung  dessen  an  die  Versuche 
von  Einbrodt  und  Ludwig,  die  ergaben,  dass  stärkere  Anfüllung 
der  Lungen  mit  Luft  unter  hohem  Druck  bei  intacten  Vagis  bedeu¬ 
tende  Herzverlangsamung  macht,  ferner  an  die  von  Traube  fest¬ 
gestellte  Thatsache,  dass  ein  vermehrter  Kohlensäuregehalt  des 
Blutes  auf  das  Herznervencentrum  erregend  und  somit  pulsvermin¬ 
dernd  wirkt. 

Vortr.  behält  sich  vor,  in  einem  weiteren  Vortrage  das  Vor¬ 
kommen  und  die  Bedeutung  der  Bradycardie  bei  anderen  Erkran¬ 
kungen,  insbesondere  bei  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane,  der 
Harnwerkzeuge  und  des  Nervensystems  zu  besprechen. 

3.  Herr  Bostroem  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  von 
Nierencysten.  _ 


17.  April. 
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XII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  22.  October  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Wahncau. 

1.  Herr  Käst  demonstrirt  zwei  Nieren  mit  totaler  cystischer 
Degeneration.  Dieselben  stammen  von  einer  52jährigen  Frau,  die 
schon  seit  Jahren  an  periodenweise  auftretendem  heftigen  Erbrechen 
gelitten  hatte  und  deswegen  in’s  Krankenhaus  gekommen  war.  Pa¬ 
tientin  hatte  einen  kleinen  gespannten  Puls,  die  Urinmenge  war 
nicht  sehr  reichlich,  der  Urin  von  geringem  specifischem  Gewicht, 
sonst  war  nichts  abnormes  zu  finden,  insbesondere  ergab  die  Unter¬ 
suchung  des  Augenhiutergrundes  keine  Anhaltspunkte  für  Stauungen 
in  der  Schädelhöhle.  Der  Tod  erfolgte  im  Coma.  Die  Autopsie 
ergab,  dass  Magen  und  Gehirn  gesund  waren,  beide  Nieren  dagegen 
total  cystisch  degenerirt.  Zum  klinischen  Verlauf  bemerkt  Herr 
Käst,  dass,  wie  aus  diesem  Falle  ersichtlich,  die  Urämie  nicht  an 
die  Menge  des  Urins  gebunden  sei,  und  dass  das  niedrige  specifische 
Gewicht  des  Urins  bei  nicht  sehr  vermehrter  Menge  bei  der  Prog¬ 
nose  der  Nephritis  wichtiger  sei  als  die  Urinmenge  selbst. 

2.  HerrFraenkel  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
einen  Fall  von  acuter,  tödtlich  verlaufender  Gastritis  auf 
wahrscheinlich  mykotischer  Basis  (mit  Demonstrationen).  (Der 
Vortrag  ist  in  Virch.  Arch.  Bd.  118,  Heft  2  veröffentlicht). 

Sitzung  am  5.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Wahncau- 

1.  Herr  Voigt  demonstrirt  einen  von  ihm  construirten,  vom 
Instrumentenmacher  Dannenberg  in  Hamburg  für  12  Mk.  erhält¬ 
lichen  vereinfachten  Milchkoehapparat,  welcher  sonst  ganz  dem 
Soxhlet-Apparat  entspricht,  der  aber  den  ganzen  hölzernen  Flaschen¬ 
ständerkasten  Soxhlet’s  entbehrlich  erscheinen  lässt.  Voigt  hat 
das  zur  Aufnahme  der  zehn  Milchflaschen  bestimmte  Einsatzgestell, 
welches  während  des  Kochens  in  den  Kochtopf  eingesetzt  wird,  so 
verändert,  dass  dasselbe  auch  die  geleerten  Flaschen  beherbergen 
kann.  Hat  das  Kind  eine  Flasche  ausgetrunken,  so  wird  sie  mit 
Wasser  ausgeschwenkt  und  alsdann  mit  der  Mündung  nach  unten 
wieder  in  das  Gestell  hineingestellt.  Das  Gestell  ist  von  Draht  ge¬ 
fertigt  und  so  eingerichtet,  dass  die  Flaschen  auslecken  können, 
ohne  die  Tischplatte  zu  berühren.  Der  nach  Voigt’ s  Angaben 
von  Dannenberg  in  den  Handel  gebrachte  Apparat  leistet  ganz 
dasselbe  und  ist  compendiöser  als  der  um  5  Mk.  theurere 
Soxhl  et. 

2.  Herr  Brandt  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem  Larynx- 
ödem  bei  angeborenem  Fehlen  einer  Niere,  chronischer  in¬ 
terstitieller  Entzündung  der  anderen  und  Fehlen  jedes  wei¬ 
teren  Oedems. 

Am  Abend  des  28.  October  1889  wurde  im  Tragisorbe  von  Mitarbeitern 
der  plötzlich  erkrankte  Heizer  S.  eines  im  Hamburger  Hafen  liegenden 
Dampfers  in  das  Seemannskrankenhaus  gebracht.  Nach  Angabe  der  Beglei¬ 
tung  war  Patient  früher  stets  gesund  gewesen,  war  am  Abend  vorher  ohne 
nachweisbare  Ursache  ganz  plötzlich  schwer  erkrankt,  bald  nach  dem  Beginn 
der  Erkrankung  bewusstlos  geworden  und  hatte  seit  einigen  Stunden  die 
hochgradigste  Athemnoth.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  ein  etwa  30  Jahre 
alter,  sehr  kräftig  gebauter,  muskulöser  Mann  von  cyanotischem  Aussehen, 
der  alle  Zeichen  einer  Larynxstenose  darbot.  Temperatur  war  35,3,  Puls 
voll  und  gespannt,  84  in  der  Minute,  At.hmung  32.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Epiglottis  und  der  Larynxeingang  hochgradig 
ödematös  waren.  Eine  Ursache  dieses  Oedems  war  nicht  aufzufinden.  Die 
Halsorgane  waren  ohne  Befund,  eine  Allgemeinerkrankung  nicht  nachzu¬ 
weisen,  der  Urin  frei.  Andere  Oedeme  fehlten.  Patient  wurde  nun  tracheo- 
tomirt,  wodurch  die  Athmung  sofort  ruhig  und  tief  wurde.  Er  kam  aber 
nicht  wieder  zum  Bewusstsein  und  starb  13  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  nun  folgen¬ 
des:  Incisionswunde  am  Halse  nach  Tracheotomia  inf. :  Hypertrophia  cordis 
sinistri;  Oedema  pulmonum;  geringe  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis 
und  des  Kehlkopfeinganges;  angeborener  Defect  der  linken  Niere,  des  linken 
Ureters  und  der  Nierengefässe  der  linken  Seite;  chronische  interstitielle 
Nephritis  rechts  (Schrumpfniere  höchsten  Grades,  durch  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt);  Blase  leer,  zeigt  nur  rechts  eine  Mündung  des 
rechten  Ureters.  Samenbläschen,  Vasa  deferentia  und  Hoden  paarig  vor¬ 
handen.  Keine  Arteriosklerose. 

Vortragender  demonstrirt  als  Beleg  seiner  Angaben  die  Blase 
mit  den  beiden  Samenbläschen  und  den  beiden  Vasa  deferentia. 
Linker  Ureter  und  linke  Uretermündung  fehlen.  Das  Kehlkopfödem 
ist  ganz  zurückgegangen,  die  Niere  zwecks  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  zum  Theil  zerschnitten. 

3.  Herr  Kollath  demonstrirt  a)  ein  Präparat  von  hochgradiger 
Oesophagusektasie.  Dasselbe  stammt  von  einer  42jährigen,  auf’s 
hochgradigste  abgemagerten  Frau,  welche  unter  den  Erscheinungen 
eines  die  Speiseröhre  stenosirenden  Carcinoms  erkrankt  war.  Da 
eine  Ernährung  durch  die  Magensonde  nicht  möglich  war,  wurde 
der  Patientin  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Neuen  Allgem. 
Krankenhauses  eine  permanente  Magenfistel  angelegt.  Patientin 
starb  jedoch  unter  zunehmender  Cachexie  15  Tage  nach  der  Ope¬ 


ration.  Während  die  übrigen  Organe  keine  für  den  Fall  besonders 
interessanten  Veränderungen  darboten,  fand  sich  die  vorliegende 
spindelförmige  Oesophagusektasie,  für  welche  ein  Grund  durch  vor¬ 
hergehende  Stenosenbildung  nicht  auffindbar  war.  Die  Ektasie  be¬ 
ginnt  9  cm  unterhalb  der  Incisura  interarytaenoidea,  ist  16  cm  lang 
und  hat,  wie  erwähnt,  eine  spindelförmige  Gestalt;  der  aufgesclmit- 
tene  Sack  ist  an  der  weitesten  Stelle,  welche  sich  etwas  oberhalb 
der  Mitte  desselben  befindet,  11  cm  breit.  Makroskopisch  und  mi¬ 
kroskopisch  sind  keine  Veränderungen  in  Mucosa  und  Muscularis 
zu  finden.  Die  Cardia  ist  nicht  verengert  und  daher  ein  sicherer 
Grund  für  das  Misslingen  der  Sondirung  intra  vitam  nicht  auf¬ 
findbar. 

Herr  Fraenkel  bemerkt  dazu,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
habe,  wo  die  stärkste  Ektasie  15  cm  betrug,  die  Aetiologie  dieses  Falles 
war  unbekannt,  die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Carcinom.  Patient  wurde 
nie  bougirt. 

b)  Ein  Kind  mit  Lupus  faciei,  der  durch  ein  intercurrentes 
Erysipel  zur  Heilung  kam.  Patientin  ist  ein  12jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  erst  vor  einem  Jahre  nach  Angabe  derEltern  die  erstenSpuren 
von  Lupus  im  Gesicht  aufgetreten  sein  sollen.  Der  Lupus  hatte  in  der 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  zu  ganz  colossalen  Zerstörungen  geführt: 
die  beiden  unteren  Augenlider  sind  völlig  zerstört,  desgleichen  die 
Nase;  der  Mund  ist  durch  Narbenbildung  in  ein  2  cm  breites  Mi¬ 
krostoma  umgewandelt.  Trotz  der  verschiedensten  Mittel  war  der 
Process  noch  im  Fortschreiten,  als  zufällig  am  23.  October  ein 
Gesichtserysipel  auftrat.  Nach  Verschwinden  des  Erysipels  nach 
8  Tagen  zeigte  sich  eine  ganz  auffallende  Veränderung  im  Aussehen 
des  Lupus.  Die  ulcerirten  Partieen  haben  sich  jetzt  in  frische 
Granulationsflächen  umgewandelt,  nirgends  mehr  eine  Spur  von 
Lupusknötchen;  die  vorher  starre  Haut  gewinnt  die  Elasticität  und 
Weichheit  der  normalen. 

4.  Herr  C.  Lauenstein  stellt  verschiedene  geheilte  Patien¬ 
ten  vor: 

a)  einen  Patienten,  dem  er  ein  hochsitzendes  Mastdarmcarcinom 
exstipirte; 

b)  einen  40jährigen  Patienten,  welchem  ein  Pyloruscarcinom 
exstirpirt  wurde; 

c)  einen  Pat.,  dem  eine  Resection  des  Nervus  supra-orbitalis 
nach  Thier  sch  mittels  Abdrehung  mit  Erfolg  gemacht  wurde; 

d)  einen  Pat.,  der  eine  complicirte  Comminutivfractur  des  linken 
Oberarms  erlitten  hatte; 

e)  einen  63jährigen  Manu,  bei  welchem  die  Radicaloperation 
einer  Leistenhernie  nach  Mac  Ewen  ausgeführt  wurde. 

f)  demoustrirt  Herr  Lauenstein  einige  Gallensteine,  welche 
wegen  hochgradiger  Gallensteiukolik  entfernt  wurden; 

g)  eine  zweite  Rippe,  welche  wegen  eines  von  ihr  ausgehenden, 
hinter  der  Scapula  liegenden  Abscesses  exstirpirt  wurde; 

h)  das  Oberlaender sehe  Instrument  zur  Dilatation  des 
Sphincter  vesicae,  welches  er  in  3  Fällen  bei  Kindern  mit  Enuresis 
nocturna  erfolgreich  anwandte.  (Die  Mittheilungen  sind  in  dieser 
Wochenschrift  No.  2  p.  24  publicirt). 


XIII.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

(Originalbericht.) 

Die  Nachmittagssitzungen  in  der  Aula  der  Universität. 

1.  Sitzung  am  9.  April,  Mittags  12  Uhr. 

Wie  alljährlich  hatte  sich  bei  Eröffnung  des  (Kongresses  eine  ansehn¬ 
liche  Zahl  der  hervorragendsten  Chirurgen  deutscher  Zunge  in  der  Aula  der 
Berliner  Universität  versammelt.  Wenn  wir  auch  manchen  vermissten,  den 
wir  sonst  zu  sehen  gewohnt  waren  —  Bardeleben,  Esmarch,  König, 
Billroth  waren  u.  a.  in  der  ersten  Sitzung  nicht  anwesend  —  so  waren 
doch  wieder  die  Mehrzahl  der  deutschen  Kliniken  durch  ihre  Leiter  ver¬ 
treten:  v.  Bergmann  (Berlin),  Trendelenburg  (Bonn),  Fischer  (Breslau), 
Helferich  (Greifswald),  Riedel  (Jena),  Mikulicz  (Königsberg),  Thiersch 
(Leipzig),  Braun  (Marburg),  Madelung  (Rostock),  Bruns  (Tübingen)  sahen 
wir  unter  den  Anwesenden.  Oesterreich  war  nur  durch  Rydygier  (Krakau) 
vertreten,  die  Schweiz  durch  Krönlein  (Zürich).  Die  Berliner  Chirurgen 
waren  fast  vollzählig  erschienen  und  aus  dem  übrigen  Deutschland  eine 
grosse  Zahl,  deren  Namensnennung  uns  erlassen  sei. 

Zur  festgesetzten  Stunde  eröffnete  Herr  v.  Bergmann  die  Sitzung, 
und  seine  ersten  Worte  galten  der  dahingeschiedenen  Kaiserin  Augusta, 
deren  warme  Antheilnahme  an  dem  Wirken  des  Congreses  noch  über  ihren 
Tod  hinaus  in  der  letzten  Zuwendung  ihren  Ausdruck  gefunden  hat,  die  sie 
für  das  Langenbeck-Haus  letztwillig  verfügt  hat.  Der  warm  empfundenen 
Gedächtnissrede  an  die  Kaiserin  folgten  Worte  des  Nachrufs  für  Richard 
v.  Volkmann,  die  in  der  Versammlung  tiefen  Widerhall  fanden,  der  der 
berühmte  Chirurg  seit  ihrer  Begründung  angehört  hat. 

„Volkmann  —  wie  viele  und  mannichfache  Vorstellungen  und  Em¬ 
pfindungen  knüpfen  sich  für  uns  alle  an  diesen  Laut!“  so  lauteten  die  tief¬ 
gefühlten  Worte  v.  Bergmann’s.  „Sein  Vortrag:  „Zur  vergleichenden  Mor¬ 
talitätsstatistik  analoger  Kriegs-  und  Friedensverletzungen“,  eröffnete  die 
erste  Sitzung  unserer  neu  gegründeten  Gesellschaft  und  ist  für  das,  was  uns 
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noch  heute  am  meisten  bewegt,  grundlegend  geworden  und  maassgebend 
geblieben.  Es  war  die  Arbeit,  welche  in  durchschlagender  Weise  zeigte, 
dass  nicht  die  Ausdehnung  der  Verletzung  in  der  Tiefe,  nicht  die  Zersplit¬ 
terung  der  Knochen  entscheidend  sei  für  die  Schwere  des  Wundverlaufes, 
sondern  nur  die  Grösse  der  Verletzung  an  der  Oberfläche,  die  Hautwunde. 
Die  hieraus  sich  ergebenden  Resultate  sind  eine  der  wichtigsten  Stützen  für 
die  moderne  Antiseptik  geworden.  Die  antiseptische  Wundbehandlung  mit 
der  ihm  eigenen  Begeisterung  und  Energie  ergriffen  und  zum  Gemeingut 
der  deutschen  Chirurgen  gemacht  zu  haben,  ist  Volkmann’s  unanfechtbares 
Verdienst.  Es  war  an  dieser  Stelle,  während  unseres  dritten  Congresses, 
wo  Volkmann  zuerst  den  Einfluss  der  Lister’schen  Methode  auf  den  Gang 
des  Wundheilungsprocesses  schilderte.  Bis  dahin  war  eine  Verständigung 
auch  nur  über  die  wesentlichsten  Punkte  des  neuen  Verfahrens  nicht  erzielt 
worden,  von  da  an  aber  ist  sie  auf  dem  Boden  der  Thatsachen  am  Kranken¬ 
bette,  von  denen  Volkmann’s  Betrachtungen  ausgingen,  schnell  erreicht 
worden.  Sein  Vortrag  wirkte  überall  hin,  für  die  enthusiastische  Zustim¬ 
mung  wie  den  kritischen  Widerspruch,  zündend.  In  dieser  Förderung  des 
antiseptischen  Heilverfahrens  hat  unter  uns  v.  Volkmann  den  Vortritt  ge¬ 
habt,  als  er  in  den  beiden  verflossenen  Jahrzehnten  unentwegt  und  uner¬ 
müdlich  an  der  Vereinfachung  und  Verbesserung,  wie  an  der  Verbreitung 
des  Verfahrens  arbeitete.  Das  war  die  Zeit,  wo  Halle  ein  Mittelpunkt  und 
eine  Sammelstelle  für  die  Chirurgen  der  alten  und  neuen  Welt  xvurde,  welche 
ihn  selbst  sehen  und  selbst  kennen  lernen  wollten.  Mit  welchem  Schwünge, 
mit  welchem  Stolze  konnte  v.  Volkmann  am  4.  August  1881  auf  dem 
internationalen  medicinischen  Congress  in  London  verkündigen,  was  er  alles 
aus  dem  neuen  Verfahren  der  Wundbehandlung  gemacht  und  gewonnen 
hatte,  als  er  sprach:  „Gewaltig  und  ohne  gleichen  in  der  Geschichte  der 
Medicin  sind  diese  Wandlungen  gewesen.  Zehntausend  alte  Räthsel  sind 
gelöst,  die  Wünsche  unserer  Väter  über  alles  Hoffen  und  Erwarten  erfüllt, 
unser  ganzes  Thun  und  Denken  von  Grund  aus  umgestaltet  worden.  Die 
Stellung  unserer  Wissenschaft,  die  Stellung  von  uns  zu  unseren  Kranken 
ist  völlig  anders,  völlig  neu  geworden.  Es  ist  das  Gefühl  eines  grossen 
Sieges  nach  langen,  schweren  Niederlagen.“ 

Aus  dem  Bericht  des  Vorsitzenden  über  den  Stand  der  Angelegenheit 
des  Langenbeckhauses  brauchen  wir  nur  kurz  zu  resumiren.  Es  ist 
bekannt,  dass  für  den  Bau  desselben  im  letzten  Winter  das  neben  der  Uni¬ 
versitätsklinik  gelegene  Grundstück  Ziegelstrasse  No.  10/11  erworben  ist. 
Der  Kaufpreis  beträgt  540000  Mk.  Die  an  der  Ziegelstrasse  belegene 
Vorderhälfte  übernimmt  der  Staat  zur  Erweiterung  der  Klinik  gegen  Zahlung 
von  300000  Mk.,  während  auf  der  südlichen,  an  die  Spree  grenzenden  Hälfte 
das  Langenbeckhaus  erbaut  werden  soll.  Die  aufzubringenden  '240000  Mk. 
sind  durch  das  Vermögen  der  Gesellschaft  in  Höhe  von  100000  Mk.,  sowie 
durch  den  120000  Mk.  ergebenden  Ertrag  der  Sammlungen  und  einzelne 
Geschenke  nahezu  gedeckt.  Die  Versammlung  genehmigte  den  Ankauf  des 
Grundstücks,  sowie  die  Aufnahme  einer  Hypothek  von  200000  Mk.  zur  Aus¬ 
führung  des  Baues,  der  noch  in  diesem  Jahre  begonnen  werden  soll.  Für 
die  besondere  Forcierung,  welche  der  Cultusminister  dem  Zustandekommen 
dieses  Unternehmens  angedeihen  liess,  soll  demselben  der  Dank  der  Gesell¬ 
schaft  durch  eine  Deputation  ausgesprochen  werden.  Im  Laufe  der  Sitzung 
traf  sodann  ein  Cabinetschreiben  Seiner  Majestät  des  Kaisers  ein,  der 
100000  Mk.  aus  seiner  Privatchatoulle  für  den  Bau  des  Hauses  bestimmt  hat. 

Das  Bureau  des  Congresses  besteht  für  die  diesjährige  Versammlung, 
ausser  dem  Vorsitzenden,  aus  den  Herren  König,  Thiersch,  E.  Hahn, 
Bruns,  Trendelen  bürg,  Wagner  und  Gurlt.  Die  Wahl  des  Vorsitzen¬ 
den  für  das  Kalenderjahr  1891  wird  erst  in  der  Freitagsitzung  vorgenommen. 
Zur  Ernennung  zum  Ehrenmitgliede  wurde  Prof.  Olli  er  (Lyon)  vorge¬ 
schlagen;  die  Wahl  desselben  wurde,  wie  wir  hier  vorwegnehmen,  in  der 
Sitzung  am  Donnerstag  Nachmittag  vollzogen. 

Nach  Erledigung  einiger  weiterer  geschäftlicher  Angelegenheiten  wurde 
alsdann  in  die  wissenschaftliche  Tagesordnung  eiugetreten. 

1.  Herr  Kappeier  (Münsterlingen):  Ueber  Aether- und  Cliloroform- 
narkose.  Wenn  wir  die  Geschichte  der  zahllosen  Mittel  verfolgen,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  als  Ersatzmittel  der  beiden  gebräuchlichsten  Mittel  zur 
Herbeiführung  der  allgemeinen  Narkose  —  Chloroform  und  Aether  —  em¬ 
pfohlen  sind,  so  müssen  wir  bekennen,  dass  wir  eigentlich  heute  axxf  dem¬ 
selben  Standpunkt  stehen,  auf  dem  wir  vor  40  Jahren  waren,  d.  h.  wir 
sind  xvesentlich  auf  Aether  und  Chloroform  angewiesen.  Was  die  Wahl 
zwischen  diesen  beiden  anlangt,  so  stellt  sich  Vortr.,  gegenüber  dem  über¬ 
triebenen  Lobe  des  ersteren  und  der  Ueberschätzung  der  Gefahren  des 
letzteren,  wie  sie  sich  neuerdings  namentlich  von  amerikanischer  Seite 
geltend  machen,  entschieden  auf  die  Seite  des  Chloroforms,  und  um  diesem 
Ansturm  der  Enthusiasten  für  die  Aethernarkose  zu  begegnen,  hält  er  zwei 
Wege  für  geeignet,  einmal  auf  Verbesserungen  der  Methode  des  Chloro- 
formirens  zu  sinnen,  dann  aber  zweitens  durch  eine  zuverlässige  Statistik 
die  wirklichen  Gefahren  der  Chloroformnarkose  von  den  vermeintlichen  unter¬ 
scheidbar  zu  machen. 

Was  ersteres  anlangt,  so  ist  als  das  wuchtigste  Ergebniss  der  neueren 
Zeit  der  Versuch  zu  betrachten,  durch  Feststellung  der  Wirkungsweise  ver¬ 
schieden  concentrirter  Chloroform-Luft  Mischungen  die  Narkose  ungefähr¬ 
licher  zu  gestalten.  Durch  die  Untersuchungen  von  Paul  Bert,  Kronecker 
ti.  a.  ist  festgestellt,  dass  die  Gefahr  sich  nicht  allein  nach  der  Menge  des 
aufgenommenen  Chloroforms  bemisst,  sondern  dass  es  sich  wesentlich  auch 
darum  handelt,  die  Concentration  der  eingeathmeten  Chloroformdämpfe  zu 
controlliren.  Kronecker  stellt  die  Forderung  auf,  dass  die  Narkose  nur 
mit  Hülfe  von  Apparaten  bewirkt  werde,  die  die  genaue  Bestimmung  des 
Mischungsverhältnisses  zwischen  Chloroform  und  Luft  gestatten.  Die  Appa¬ 
rate,  welche  zu  diesem  Behuf  angegeben  sind,  entsprechen  allgemein  den 
Bedingungen  nicht,  welche  in  diesem  Sinne  gefordert  werden  müssen,  oder 
sind  zu  complicirt  und  umständlich  in  der  Anwendung  für  den  Praktiker. 
Vortr.  berichtet  ausführlich  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  Junker- 
schen  Apparat,  der,  wie  alle  anderen,  die  Hauptbedingung  nicht  erfüllt, 
um  sodann  eine  Modification  desselben  bekannt  zu  geben,  die  darin  besteht, 


dass  das  luftzutührende  Rohr  nicht,  wie  bei  dem  Junker’schen  Apparat, 
bis  auf  den  Boden  des  Gefässes  reicht,  sondern  selbst  bei  höchstem  Stande 
der  Füllung  noch  1  mm  über  dem  Chloroformniveau  steht.  Es  wird  also 
bei  diesem  Apparat  die  Luft  nicht  durch  das  Chloroform  geblasen,  sondern 
streicht  nur  über  die  Oberfläche  desselben  hin.  Auch  dieser  Apparat  giebt 
in  der  Minute  3  1  Luft,  der  Kranke  muss  daher  weitere  5  1  Luft  beziehen, 
die  er  durch  zwei  schlitzförmige  Oeffnungen  erhält,  durch  die  er  frei  aus- 
und  einathmet.  Eine  genaue  experimentelle  Prüfung  des  Apparates  ergab, 
dass  derselbe  bei  einer  Füllung  auf 

50  ccm  auf  8  1  Luft  berechnet  eine  Mischling  von  14,8  g  auf  100  1 
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giebt.  Bemerkenswerth  ist  ferner  der  äusserst  geringe  Chloroformverbrauch 
Auf  150  Narkosen  kam  ein  durchschnittlicher  Chloroformverbrauch  von 
13,9  ccm  für  die  Narkose.  Die  Zeitdauer,  bis  zu  welcher  die  Kranken 
durchschnittlich  anästhesirt  waren,  betrug  nur  8 — 8Va  Minuten.  Starke 
Aufregungszustände  wurden  nur  bei  Potatoren,  Erbrechen  nur  in  7  %  aller 
Fälle  beobachtet. 

Was  die  Aufstellung  einer  brauchbaren  Statistik  anlangt,  so  fordert 
der  Vortragende  die  Mitglieder  des  Congresses  zu  einer  Sammelforschung 
über  diese  Frage  auf. 

Herr  v.  Bergmann  befürwortet  diesen  Vorschlag  und  erklärt  die 
Bereitwilligkeit  des  Bureaus,  das  Material  zu  sammeln  und  zu  bearbeiten. 

In  der  Discussion  theHt  Herr  Thiem  (Cottbus)  einige  Erfahrungen  über 
die  Bromäthylnarkose  mit,  die  darin  gipfeln,  dass  der  leichte  Grad 
der  Bromäthylnarkose,  die  man  als  eine  Art  Hypnose  bezeichnen  kann,  bei 
geeigneten  Personen  und  für  kleine  Operationen  brauchbar,  die  eigentliche 
Bromäthylnarkose  dagegen  durchaus  verwerflich  ist,  weil  sie  sowohl  während, 
als  nach  der  Anwendung  grosse  Gefahren  für  die  Patienten  in  sich  birgt. 

Herr  Bruns  (Tübingen)  und  Herr  Stelzner  (Dresden)  treten  mit 
grösserer  Wärme  für  die  Anwendung  des  Aethers  ein,  den  auch  Herr 
Ziel ewicz  (Posen)  für  zuverlässiger  und  ungefährlicher  als  Chloroform  hält. 
Herr  v.  Bergmann  erklärt  sich  für  einen  Anhänger  der  Chloroformnarkose. 

2.  Herr  Bruns  (Tübingen):  Ueber  die  Behandlung  von  tuber- 
culösen  Gelenk-  und  Senkungsabscessen  mit  Jodol'orminjectionen. 
Nach  dem  Vortr.  hat  das  Jodoform  zweifellos  eine  antituberculöse  Wirkung. 
Besonders  günstig  wirkt  es  bei  kalten  Abscessen,  wo  das  in  den  Hohlraum 
eingespritzte  Jodoform  dauernd  in  innigem  Contact  mit  den  tuberculösen 
Processen  steht.  Die  Heilungsdauer  ist  eine  lange,  was  wohl  mit  dazu  bei¬ 
getragen  haben  mag,  dass  manche,  indem  sie  zu  früh  an  dem  Erfolge  ver¬ 
zweifelten,  weniger  günstiges  über  das  Verfahren  berichtet  haben.  Unter 
100  Fällen  von  kalten  Abscessen  sah  Vortr.  in  80  %  Heilung  eintreten. 
Ferner  sah  er  10  Fälle  von  Senkungsabscess  bei  Wirbelcaries  hintereinander 
nach  Jodoforminjectionen  dauernd  heilen.  Vielleicht  liesse  sich  das  Ver¬ 
fahren  auch  mit  Erfolg  bei  tuberculösen  Pleuraempyemen  verwenden;  einige 
wenige  Fälle ,  in  denen  Vortr.  in  dieser  Weise  vorging,  gestatten  noch 
kein  Urtheil.  Relativ  gute  Erfolge  geben  ferner  die  tuberculösen  Gelenk¬ 
erkrankungen.  Vortr.  beschreibt  ausführlich  das  Verfahren,  nach  welchem 
auf  der  Tübinger  Klinik  in  den  letzten  vier  Jahren  zahlreiche  Geleuk- 
affectionen  tuberculöser  Natur  behandelt  worden.  Wir  können  dieserhalb 
auf  die  Publicationen  desselben  verweisen.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  erzielt  wurde,  und  zwar  in  60  %, 
wo  es  sich  um  das  Handgelenk,  37  u/o,  wo  es  sich  um  das  Ellbogengelenk 
und  33  %,  xvo  es  sich  um  Knie-  und  Fussgelenk  handelte.  Unter  den  ge¬ 
heilten  Fällen  befinden  sich  die  schwersten  Formen,  am  schnellsten  und 
sichersten  werden  natürlich  die  frischen  Erkrankungen  geheilt,  bei  denen 
noch  kein  Aufbruch  erfolgt  ist,  und  namentlich  bei  Kindern.  Ausser  den 
geheilten  Fällen,  wurden  auch  eine  grosse  Zahl  wesentlich  gebessert,  derart, 
dass  die  Schmerzhaftigkeit  beseitigt,  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Gliedmassen 
erhöht,  die  Anschwellung  vermindert  wurde  etc. 

Ebenso  günstig,  wie  der  Bericht  des  Vortr.  lauten  die  Mittheilungen, 
welche  Herr  Krause  über  die  in  der  Halleschen,  Herr  Trendelenburg 
über  die  in  der  Bonner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  machen,  und  auch  Herr 
Ileusner  (Barmen)  weiss  über  einige  vorzügliche  Erfolge  zu  berichten.  In 
der  Billroth’schen  Klinik  wird,  wie  Herr  v.  Eiseisberg  mittheilt,  in 
Fällen  von  Gelenktxxberculose  zunächst  incidirt,  eventuelle  Sequester  entfernt, 
die  Ausräumung  vorgenommen  und  dann  die  Höhle  mit  Jodoformlösung  ge¬ 
füllt  und  vernäht.  Mit  dieser  Methode  wxirde  eine  Reihe  vorzüglichster 
Erfolge  erzielt. 

•  Herr  Riedel  (Jena)  warnt  vor  zu  grossem  Enthusiasmus.  Er  vermisst 
in  den  bisherigen  Mittheilungen  eine  Angabe  darüber,  was  aus  den  so  oft 
vorhandenen  Sequestern  wird,  ferner  darüber,  ob  der  pathologisch-anato¬ 
mische  Befund  in  nicht  geheilten  und  später  resecirten  Fällen  Aufschlüsse 
über  das  Verhalten  der  txxberculösen  Processe  gegenüber  dem  Jodoform  ge¬ 
bracht  hat. 

Herr  v.  Bergmann  (Berlin)  hat  seit  vorigem  Herbst  ebenfalls  an 
einem  grossen  Material  die  Methode  geübt  und  bei  grossen  tuberculösen 
Ilydropsieen  ausnahmslos  gute  Resultate,  dagegen  bei  allen  anderen  Formen 
von  Gelenkerkrankungen  sehr  wechselnde  Ergebnisse  gehabt. 

Herr  Bruns  (Tübingen)  hat  bereits  früher  mit  Nauwerck  zusammen 
pathologisch-anatomische  Befunde  an  kalten  Abscessen  publicirt.  Sie  konnten 
das  Sistiren  der  tuberculösen  Wucherung,  das  Verschwinden  der  Bacillen 
constatiren,  dann  sahen  sie,  dass  eine  lebhafte  zellige  Infiltration  der  Tu¬ 
berkelknötchen  eintrat,  dass  diese  der  Nekrose  anheimfielen,  und  endlich 
normale  Granulationen  an  die  Stelle  der  tuberculösen  Processe  traten. 

3.  Herr  ltydygier  (Krakau)  macht  kurz  Mittheilung  über  die  End¬ 
resultate  nach  Unterbindung  der  zufiilirenden  Arterien  bei  Struma. 
Vortr.  hat  im  ganzen  21  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt  und  kommt 
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auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  par¬ 
tielle  Unterbindung  der  Gefässe  an  einer  Seite  ist  unzulänglich,  die  zwei¬ 
zeitige  Unterbindung  der  Gefässe  beider  Seiten  nacheinander  nicht  empfeh- 
lenswerth,  weil  sich  in  der  Zwischenzeit  Collateralkreisläufe  bilden.  Bei 
cystischen  Strumen  trat  in  keinem  Falle  eine  Verkleinerung  der  Cysten 
ein,  ja  es  scheinen  sich  sogar  nach  der  Unterbindung  nachträglich  Cysten 
zu  bilden.  Ebensowenig  eignet  sich  das  Verfahren  bei  fibrösen  Strumen, 
da  ja  der  Erfolg  der  Unterbindung  darin  besteht,  dass  die  Struma  in  nar¬ 
biges  Gewebe  übergeführt  wird,  und  da,  wo  bereits  narbiges  Gewebe  vor¬ 
handen  ist,  von  einer  solchen  Wirkung  keine  Rede  sein  kann.  Das  Ver¬ 
fahren  ist  also  nur  für  die  Fälle  angebracht,  wo  es  sich  um  blutreiche 
Strumen  handelt. 

Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  theilt  mit,  dass  auf  der  Billroth’scheu 
Klinik  in  7  Fällen  von  der  Methode  Gebrauch  gemacht  wurde,  von  denen 
3  recidivirten,  4  dauernd  geheilt  bleiben. 

4.  Herr  Schuchardt  (Stettin):  Zur  Entstellung  der  snbcutanen 
Hygrome.  Nach  den  Untersuchungen  des  Vortr.  ist  die  bisherige  An¬ 
nahme,  dass  die  Hygrome  auf  Exsudationen  in  erweiterte  Bindegewebs- 
spalten  beruhen,  unhaltbar,  dieselben  entstehen  vielmehr  durch  chronisch¬ 
entzündliche  Processe  im  Bindegewebe  selbst;  sie  können  sich  daher  auch, 
ganz  unabhängig  von  präformirten  Bindegewebsspalten,  an  jeder  beliebigen 
Stelle  im  Bindegewebe  selbst  entwickeln. 

2.  Sitzung  am  10.  April,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 

1.  Herr  Madelung  (Rostock):  Ueber  die  operative  Behandlung  der 

Nierentuberculose.  „In  bestimmten  ausgewählten  Fällen  und  zur  rechten 
Zeit  unternommen,  ist  die  operative  Behandlung  der  chronischen  Nieren¬ 
tuberculose  statthaft.“  Diesen  Satz  abstrahirt  der  Vortragende  aus  seiner 
eigenen  praktischen  Erfahrung,  und  derselbe  scheint  sich  der  allgemeinsten 
Anerkennung  unter  den  Chirurgen  zu  erfreuen,  seitdem  das  Vertrauen  zu 
der  Nierenchirurgie  überhaupt  gewachsen  ist,  und  die  Chirurgen  sich  mit 
der  Pathologie  der  Nierentuberculose  eingehender  zu  beschäftigen  begonnen 
haben.  Bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  erscheint  jedoch  jeder  weitere 
Beitrag  zur  Beurtheilung  derselben  erwünscht,  und  von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  theilt  der  Vortragende  seine  persönlichen  Erfahrungen  mit.  Die¬ 
selben  erstrecken  sich  auf  vier  Fälle,  die  auf  Grund  der  vorher  gestellten 
Diagnose  operativ  behandelt  wurden.  Obgleich  aber  Vortragender  in  einer 
grösseren  Anzahl  weiterer  Fälle  von  Nierentuberculose  die  richtig  gestellte 
Diagnose  durch  die  Section  bestätigen  konnte,  vermag  er,  ausser  den  all¬ 
bekannten,  keine  neuen  diagnostischen  Hülfsmittel  mitzutheilen,  im  Gegen- 
theil,  er  fühlt  sich  veranlasst,  verschiedenen  neuerdings  gegebenen  Rath¬ 
schlägen  entgegenzutreten.  So  vermag  er  dem  Vorschläge  keinen  besonderen 
Werth  beizumessen,  zum  Zweck  des  Nachweises  etwa  vorhandener  spärlicher 
Tuberkelbacillen  im  Urin  auf  die  Ueberimpfung  auf  Thiere  zu  recurriren. 
Auch  das  für  viele  andere  Verhältnisse  so  werthvolle  Nitze’sche  Verfahren 
der  Endoskopie  lässt  bei  entzündlichen  Zuständen  im  Stich  und  kann  daher 
kaum  für  die  Entscheidung  der  Frage  verwerthet  werden,  ob  die  im  Harn 
vorhandenen  Bacillen  aus  der  Niere  oder  aus  der  Blase  stammen.  Steht 
nun  aber  auch  fest,  dass  Nierentuberculose  vorhanden,  und  die  Blase  gesund 
ist,  so  sind  die  weiteren  wichtigen  Fragen  zu  entscheiden:  sind  beide  Nieren 
krank,  oder  nur  eine,  und  welche  von  beiden?  Dass  auch  in  dieser  Hinsicht 
eine  sichere  Diagnose  ausserordentlich  schwierig  ist,  ist  bekannt,  und  Vor¬ 
tragender  erbringt  aus  seiner  Erfahrung  hierfür  den  Beleg.  Was  die  ein¬ 
zelnen  zu  diesem  Zweck  ersonnenen  Methoden  anlaugt,  so  geht  er  nur  auf 
die  des  Katheterismus  der  Ureteren  ein,  um  vor  der  Annahme  zu  warnen, 
dass  die  Erweiterung  der  weiblichen  Harnröhre  ein  durchaus  ungefährliches 
Verfahren  sei;  dieselbe  kann  unter  Umständen  zu  bleibender  Incontinenz 
führen.  Selbst  die  Nephrotomie  kann  nicht  als  ein  unbedingt  sicheres  dia¬ 
gnostisches  Hülfsmittel  angesehen  werden,  weil  mit  der  Tuberculose  der  Niere 
regelmässig  auch  Tuberculose  des  Ureters  verbunden  ist,  und  daher  selbst 
bei  vollständigem  Absperren  des  Urins  aus  der  erkrankten  Niere,  der  Zu¬ 
fluss  von  Eiter  nicht  aufzuhören  braucht. 

Welche  Fälle  von  einseitiger  Nierentuberculose  eignen  sich  nun  für 
den  operativen  Eingriff?  Es  ist  neuerdings  von  beachtenswerther  Seite 
angegeben,  es  sei  die  Nierentuberculose  im  Anfangsstadium  operativ  zu 
bekämpfen.  Dem  tritt  Vortragender  auf  das  bestimmteste  entgegen.  Der 
für  andere  Verhältnisse  sicher  richtige  Grundsatz,  den  tuberculösen  Heerd 
im  Beginn  fortzuschaffen,  damit  der  gesammte  Organismus  vor  der  Infection 
geschützt  werde,  ist  bei  den  Mitteln,  über  die  wir,  vor  allem  in  diagnosti¬ 
scher  Beziehung  verfügen,  nicht  durchführbar.  Vortragender  erkennt  daher 
die  Berechtigung,  eine  tuberculose  Niere  zu  exstirpiren  nur  an,  wenn  das 
Leiden  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  der  grössere  Theil  der  Niere  zerstört 
ist,  und  die  Schmerzen,  welche  die  Patienten  erdulden,  dem  Chirurgen  das 
Messer  in  die  Hand  geben.  Bei  der  relativen  Ungefährlichkeit  der  Operation 
und  der  geringen  Blutung,  welche  sie  verursacht,  wird  dieselbe  auch  von 
Patienten  in  vorgeschrittenen  Stadien  des  Leidens  gut  ertragen.  Von  den 
12  Fällen  einseitiger  Nierentuberculose,  die  Vortragender  im  letzten  Jahr 
unter  den  Händen  hatte,  bat  er  4  dem  operativen  Eingriff  unterworfen,  2 
Patienten  die  Operation  angerathen,  die  aber  verweigert  wurde;  die  übrigen 
Fälle  hat  er  uuoperirt  gelassen.  Er  erkennt  als  die  allein  berechtigte 
Operation  die  Nephrectomie  an,  die  er  selbst  dann  für  indicirt  hält,  wenn 
bereits  tuberculose  Processe  von  einiger  Ausdehnung  in  anderen  Organen 
bestehen.  Der  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  stets  ein  guter. 
Extraperitoneales  Operiren  ist  Bedingung. 

Herr  König  (Göttingen)  will  dem  Thierversuch  unter  den  diagnostischen 
II ülfsmitteln  bei  Nierentuberculose  seinen  Platz  gewahrt  wissen  und  räth 
Impfung  in  das  Auge  oder  in  ein  Gelenk.  Der  Versuch  führt  alsdann  inner¬ 
halb  vierzehn  Tagen  zu  einer  Entscheidung,  und  diese  Zeit  ist  keine  all¬ 
zulange.  Er  selbst  hat  zweimal  die  Nierenexstirpation  gemacht,  in  einem 
Falle  mit  gutem  Erfolge,  in  dem  zweiten  Falle  scheint  eine  Erkrankung 
auch  der  anderen  Niere  zu  bestehen. 


Herr  v.  Bergmann  (Berlin)  hat  einmal  nach  vorher  gestellter  richtiger 
Diagnose  eine  tuberculose  Niere  exstirpirt,  in  zwei  weiteren  Fällen  führte 
die  Behandlung  von  perinephritischen  Abscessen  auf  die  Diagnose.  In  einem 
vierten  Falle  ergab  die  Eröffnung  eines  ebensolchen  Abscesses  dessen  Ab¬ 
hängigkeit  von  einem  tuberculösen  Process  in  der  Niere,  von  deren  Exstir¬ 
pation  bei  dem  geschwächten  Zustande  des  Patienten  jedoch  abgesehen 
wurde.  Die  danach  zurückgebliebene  Fistel  scheint  sich  nachträglich 
schliessen  zu  wollen. 

Weitere  casuistische  Beiträge  liefern  die  Herren  Heusner  (Barmen), 
Israel  (Berlin),  Mikulicz  (Königsberg),  Riedel  (Jena).  Herr  Israel 
nephrectomirte  einmal  wegen  primärer  Nierentuberculose,  einmal  bei  schon 
weit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  secundär  mit  gutem  palliativem 
Erfolg.  Ungünstig  lauten  die  Erfahrungen  des  Herrn  Riedel. 

Herr  Graser  (Erlangen):  Ueber  Wurmfortsatz-Peritonitis  und  deren 
operative  Behandlung.  Die  frühere  Ansicht,  dass  wir  es  bei  den  Erkrankungen 
in  der  Gegend  der  Fossa  iliaca  dextra  wesentlich  mit  Processen  zu  thun  haben, 
die  vom  Blinddarm  ausgehen,  weicht  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  der  Erkennt¬ 
nis,  dass  dieselben  ihren  Ausgang  vom  Wurmfortsatz  nehmen.  Die  Erfolge  der 
internen  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  sind  keineswegs 
so  günstige,  wie  häufig  von  den  inneren  Klinikern  behauptet  ist.  So  be¬ 
rechnet  Matterstock  aus  einer  Anzahl  von  177  Fällen  eine  Mortalität  von 
30  %,  bei  Kindern  unter  15  Jahren  aus  70  Fällen  eine  Mortalität  von  70  %, 
und  von  12  Kindern  unter  16  Jahren  starben  11.  Wenn  aber  im  all¬ 
gemeinen  auch  hinsichtlich  der  Gefahren  der  Wurmfortsatzerkrankungen  ein 
gewisser  Zwiespalt  der  Ansichten  herrscht,  so  sind  doch  alle  darin  einig, 
dass  die  Perforation  des  Wurmfortsatzes  in  die  Bauchhöhle  ein  sehr  gefähr¬ 
liches  Ereigniss  ist  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode  führt,  und 
diesem  Ereigniss  gegenüber  tritt  die  chirurgische  Behandlung  vollkommen 
in  ihr  Recht,  seitdem  Mikulicz  und  Krönlein  gezeigt  haben,  dass  die¬ 
selbe  den  Verlauf  noch  günstig  zu  beeinflussen  vermag.  An  der  Hand  von 
drei  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  Fällen,  in  deren  einem  die  Per¬ 
foration  bereits  mehrere  Tage  bestanden  hatte,  als  er  in  Behandlung  kam, 
erweist  Vortr.  die  Möglichkeit,  selbst  in  anscheinend  holl'nungslosen  Fällen 
noch  Hülfe  zu  bringen.  Von  principieller  Wichtigkeit  erscheint  es  dabei, 
dass  in  einem  Falle  die  anfängliche  Unmöglichkeit,  den  Wurmfortsatz  auf¬ 
zufinden,  dazu  zwang,  die  bestehenden  Verlöthungen  zwischen  den  Darm¬ 
schlingen  zu  lösen,  ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil  erwuchs. 

Aber  nicht  nur  die  Fälle  acuter  Perforation  geben  nach  Auffassung  des 
Vortr.  die  Indication  zur  Operation,  auch  die  chronischen  Fälle,  in  denen 
man  im  allgemeinen  geneigt  ist,  exspectativ  zu  verfahren,  können,  wie  Vortr. 
an  einem  bei  exspectativem  Verhalten  ungünstig  verlaufenden  Falle  der  Er¬ 
langer  Klinic  erweist,  unter  Umständen  zur  Operation  auffordern.  Nament¬ 
lich  die  Amerikaner  sind  in  dieser  Hinsicht  sehr  weit  gegangen  uud  haben 
sogar  vorgeschlagen,  den  erkrankten  Wurmfortsatz  prophylaktisch  zu  ent¬ 
fernen. 

3.  Herr  Herzog  (München):  Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Bildung  des  Nabelringes.  Der  Vortrag,  der  sich  wesentlich  an  die  De¬ 
monstration  einer  Reihe  von  Abbildungen  anlehnt,  entzieht  sich  aus  diesem 
Grunde  der  Wiedergabe  in  dem  Rahmen  eines  kurzen  Referates.  Auf  Grund 
seiner  sorgfältigen  Untersuchungen  an  Serieuschnitten  kommt  Vortr.  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Bildung  des  Nabels  weniger  als  eine  Narbenbildung, 
sondern  wesentlich  als  die  Umformung  von  embryonalem  Bindegewebe  in 
geformtes  Bindegewebe  aufzufassen  ist.  (Fortsetzung  folgt.) 

XIV.  Journal-Revue. 

Chirurgie. 

Th.  Billroth.  Ueber  die  Behandlung  kalter  Abscesse 
und  tuberculöser  Caries  mit  Jodoformemulsion.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1890,  No.  11. 

Die  Puuctiou  und  nachfolgende  Injection  von  Jodoforrnglyceriu1) 
(1:10)  bei  kalten  Abscessen,  ursprünglich  von  Mikulicz  vorge¬ 
schlagen  uud  1884  von  Alex.  Fraenkel  durch  eine  Reihe  von 
Fällen  aus  der  Billroth’ sehen  Klinik  besonders  empfohlen,  wo  die 
Haut  noch  derb  und  unverändert  über  dem  Congestionsabscess  war, 
ist  entschieden  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen,  dessen 
zweifellose,  gelegentlich  überraschende  Wirkung  durch  die  genaue 
Arbeit  von  Bruns  bestätigt  (cfr.  Ref.  d.  Z.  1888),  und  den 
Versuch  einer  Deutung  erfahren  hat.  Die  Spaltung  der  kalten 
Abscesse,  Ausschabung  und  Jodoformbehandluug  erscheint  Bill¬ 
roth  bei  weitem  nicht  so  wirksam,  vielleicht  weil  das  Jodoform 
nicht  genug  mit  allen  Stellen  in  Berührung  kam.  Da  jedoch  die 
Injection  sich  nicht  immer  bewährt,  den  floriden  Knocheuherd  selbst 
nicht  beeinflusst,  auch  öfter  wiederholt  werden  muss,  entschloss  sich 
Billroth,  die  Jodoformemulsion  an  Stelle  des  Jodoformpulvers  zu 
setzen,  und  nach  einem  überraschenden  Erfolge  allerdings  bei  einem 
Sehuenscheidenabscess  räth  er  typisch  so  zu  verfahren:  Blutleere, 
wenn  es  angeht;  breite  Spaltung,  Ausräumung  mit  Jodoformgaze¬ 
tampon  oder  Luffah  (Stützgewebe  des  Flaschenkürbisses);  gründ¬ 
lichste  Freilegung  des  Knochenherdes,  die  ja  am  Thorax  und  der 
Wirbelsäule  ihre  Grenzen  hat  —  selbstverständlich  alles  unter  anti¬ 
septischen  Cautelen.  Nun  wird  die  Blutung  durch  Jodoformgaze¬ 
tamponade  gestillt,  und  man  muss  %  Stunden  warten,  ehe  man  die 
Jodoformemulsion  eingiesst  und  die  Wunde  etagenförmig  (wie  nach 
einer  Laparotomie)  vernäht.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  die 
Seide  mikrobenfrei  sei;  der  Staphylococcus  albus  ist  schwer 

*)  Die  von  Verneuil  empfohlenen  schmerzhaften  Jodoformäther- 
injectionen  sind  in  Deutschland  nicht  angewandt. 
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unschädlich  zu  machen,  und  mau  findet  dann  ohne  Fieber  und 
Schmerzen  beim  Oeffnen  des  Verbandes  das,  was  man  früher  pul- 
pösen  Hospitalbrand  massigen  Grades  nannte1).  —  Den  Einguss  der 
Emulsion  macht  man  am  besten  nach  der  Naht;  man  lässt  an  der 
vorderen  Fläche  des  operirten  Theiles  eine  Oeffnung  und  giesst  - 
resp.  spritzt  durch  ein  Drain  nicht  zu  prall  ein;  die  Emulsion  soll 
Zurückbleiben.  Die  Hautnähte  dürfen  nicht  zu  fest  sein,  damit 
nicht  Spannung  und  Eiterung  entsteht.  Beim  antiseptischen  Ver¬ 
bände  ist  eine  gewisse  Compression  zu  empfehlen.  Meist  tritt  nun 
ein  3 — 4tägiges  Fieber  mit  ziemlich  hohen  Abendtemperaturen  ein 
und  folgende  Arten  des  Heilungsverlaufes:  1)  unter  geringen 
Schmerzen  und  mässigem  Fieber  definitive  Heilung,  die  jedoch  nicht 
dauernd  zu  sein  braucht,  wenn  z.  B.  ein  latenter  Knochenherd  erst 
nachträglich  sich  zu  erkennen  giebt2);  alsdann  ist  die  Operation  zu 
wiederholen;  2)  mehrtägiger  Schmerz  und  intensives  Fieber;  beim 
Oeffnen  quillt  blutiges  Serum  mit  Jodoform  an  einigen  Stellen  heraus; 
man  lässt  die  Nähte,  wenn  sie  auch  theilweise  durchschnitten  haben, 
liegen  und  legt  dünne  Drains  ein.  Unter  3 — 7tägigen  Verbänden 
zögernde  Heilung,  doch  ist  in  der  Tiefe  prima  erfolgt.  Häufigste 
Art  des  Verlaufs;  3)  zunehmende  Schmerzen  und  heftiges  Fieber; 
man  findet  die  Wunden  geschlossen,  aber  den  Abscess  prall  gefüllt. 
Oeffnung  der  Hautwunde,  reines  Blut  stürzt  hervor;  Drain.  Auch 
jetzt  kann  noch  Heilung  ohne  Eiterung  folgen;  4)  Streptococcus 
albusinfection  schon  erwähnt;  5)  Eiterung;  man  drainirt  und  spritzt 
jeden  zweiten  Tag  reines  Glycerin  oder  Jodoformemulsion  ein,  was 
Schmerz  mit  Fieber  bereitet.  Wird  die  Eiterung  serös,  so  kann 
die  Heilung  noch  in  5—6  Wochen  erfolgen;  sonst  ist  die  Operation 
zu  wiederholen. 

Vollständig  unveränderte  Haut  giebt  die  besten  Chancen  für 
Heilung  per  primam.  Ist  Durchbruch  vorhaudeu,  so  ist  der  un¬ 
mittelbare  Erfolg  zweifelhaft;  man  schneide  die  kranken  Haut- 
partieen  fort.  —  „Im  ganzen  habe  ich  den  Eindruck“,  sagt  Billroth, 
„dass  die  schwersten  mit  colossaleu  Abscessen  oder  vielen 
Fisteln  verbundenen  Fälle  nicht  nur  die  relativ,  sondern  absolut 
besten  Resultate  bei  meiner  Operationsmethode  ergeben;  gerade 
daun  kamen  am  seltensten  Recidive  vor.“  Prophylaktisch  wirkt  die 
Methode  natürlich  nicht.  In  einem  Falle  von  Handcaries  mit 
7  Fisteln  wurden  alle  Fistelränder  weggeschnitten  etc.,  und  heilte 
nach  obiger  Methode  ein  Theil  per  primam,  die  anderen  in  10  Wochen. 
—  Dass  der  Einguss  in  Gelenke,  deren  Knorpel  intact  sind,  keinen 
ungünstigen  Einfluss  auf  den  Knorpel  hat,  erwähut  schon  Mosetig. 
Am  wenigsten  hat  Billroth  die  Methode  bei  parenchymatöser 
Synovialtuberculose  mit  und  ohne  Exsudation  bei  Erwachsenen,  die 
schon  Lungendämpfung  hatten,  ausgerichtet;  die  Amputation  musste 
folgen. 

Billroth,  der  früher  gegen  active  Eingriffe  bei  kalten  Abscessen 
war,  auch  die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  betonte,  bekennt  sich 
jetzt  zu  activem  Verfahren,  indem  er  die  Entstehung  von  Amyloid¬ 
entartung  durch  lange  Eiterung  fürchtet.  Die  Punction  und  In- 
jection  bleibt  für  die  grossen  Congestionsabscesse  bei 
Wirbelcaries  wohl  die  empfehlenswerthe  Methode.  Die  Anwen¬ 
dung  der  neuen  Methode  empfiehlt  er  an  den  Extremitäten 
der  Kinder  und  bei  Rippencaries  zu  versuchen.  Die  Vertheilung 
der  Operation  auf  2  Tage  (am  ersten  Tamponade)  hatte  manche 
Erfolge,  aber  die  Unannehmlichkeit  der  zweifachen  Narkose,  die 
Retraction  der  Weichtheile,  die  in  einem  Falle  von  Kniegelenkcaries, 
bei  dem  das  Lig.  patellar.  durchschnitten  war,  sehr  peinlich  war; 
das  Kind  starb  2  Tage  später.  Uebrigens  verwirft  Billroth  fiir’s 
Knie  definitiv  den  Querschnitt. 

Für  ältere  und  marantische  Individuen  erwartet  Billroth  nicht 
viel  von  der  neuen  Methode;  die  günstigen  Objecte  sind  Kinder 
und  jugendliche  Individuen  bis  zum  30.  Jahre.  —  Intoxicationen 
sah  Billroth  sehr  selten,  empfiehlt  aber  die  Dosis  des  Jodoforms 
nicht  zu  vermehren;  eher  das  Jodoform  zu  verringern  oder  als 
Menstruum  Glycerin  und  Wasser  ana  zu  nehmen,  da  die  Wirkung 
des  reinen  Glycerins  möglicherweise  schuld  an  der  oft  starken 
febrilen  Reaction  sein  kann.  Uebrigens  hält  Billroth  das 
Glycerin  für  wichtig.  Betreffend  der  Wirkung  des  Jodoforms 
lässt  Billroth  die  Mikrobenfrage  als  unklar  aus  dem  Spiele  und 
betont  den  gewaltigen  formativen  Reiz  auf  die  kleinsten  Gefässe 
durch  das  Jodoform.  Der  üppige  Wachsthumsprocess,  den  dasselbe 
auch  im  Knochen  (wofür  eine  sehr  interessante  Beobachtung  ange¬ 
führt  wird)  anregt,  scheint  den  Mikroben  die  Nahrung  zu  entziehen, 
und  sie  erliegen  im  Kampfe  um’s  Dasein  mit  den  wachsenden 
Gefässwandzellen.  Die  Erregung  von  Granulationsgeweben  mit  Hei- 

*)  Billroth  empfiehlt  dagegen  Reinigung  mit  Sublimat,  Wegschaben, 
Betupfen  mit  Liq.  Ferri  und  Glycerin  ana. 

2)  Bacterielle  Processe  können  auf  den  Lymphbahnen  dicke  Gewebs- 
schichten  passiren,  ohne  letztere  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  z.  B.  ohne 
dass  die  Corticalis  des  kranken  Knochens  ein  Loch  bekommt,  kann  ein 
Zellgewebsabscess  entstehen.  Cfr.  Billroth:  „Verbreitung  entzündlicher 
Processe“  in  Volkmann’s  Heften. 


lungstendenz,  wie  bei  luetischen  Processen  nach  specifischen  Curen, 
wird  allerdings  nicht  vom  Blute  aus,  sondern  örtlich  vom  Jodoform 
bewirkt.  Schliesslich  wandte  Billroth  noch  Jodoformemulsion  bei 
frischen  Wunden  und,  was  wohl  wichtiger  ist,  in  einem  Fall  von 
Leberechinococcus  an,  dessentwegen  wir  auf  das  Original  verweisen. 
—  (Jedenfalls  verdient  die  Jodoformemulsion  im  Gegensätze  zur 
trockenen  Behandlung  bei  tuberculösen  Processen  erneute  Prüfung. 
Anm.  d.  Ref.) 

v.  Mosetig-Moorli of.  Die  Behandlung  des  weichen 
Kropfes  mit  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodo¬ 
form.  Wien,  med.  Presse  No.  1.  1890. 

Seit  1879  macht  v.  Mosetig-Moorhof  gegen  Struma  pareu- 
chvm.,  die  in  Wien  seit  der  Hochquellenwasserleitung  häufiger  ge¬ 
worden,  Jodoforminjectionen;  bei  frischen  Fällen  mag  man  innerlich 
Jodkali  oder  -Natrium  1—2  g  per  die,  und  Jodolsalbe  Q  (1:10)  ver¬ 
suchen.  Abgesehen  von  der  Elektrolyse,  die  ja  doch  kein  allge¬ 
meines  Verfahren  werden  kanu,  sind  es  nur  dievon  Lücke  und  Lutton 
d’Oviers  empfohlenen  parenchymatösen  Jodinjectionen,  welche  zwei¬ 
fellos  wirksam  sind,  aber  sie  sind  nicht  ohne  Gefahren.  Starke  Schwel¬ 
lung,  auch  Eiterung  in  den  Injectionsherden,  ist  von  Obalinski  und 
v.  Mosetig-Moorhof  erlebt  worden,  und  auch  die  restirenden 
Knoten  können  kosmetisch  und  functionell  störend  werden. 

v.  Mosetig-Moorhof  empfiehlt  Jodoform  1,  Aether  5.0,  01. 
Oliv.  9,0,  oder  Aether  und  01.  ana  7,0  g  unter  antiseptischen  Cautelen,2) 
Ausglühen  der  Caniile  etc.  Die  Flüssigkeit  muss  ganz  lichtgelb  sein, 
wenn  sie  bräunliche  Farbe  von  freiem  Jod  annimmt,  darf  sie  keine 
Verwendung  finden;  schwarze  Flasche,  Aufbewahrung  in  dunkelem 
Raume  ist  erforderlich.  Die  Cauteleu  bei  der  Injection  selbst  sind 
bekannt:  Schlingenlassen,  langsames  Entleeren,  Bedecken  der  Stich- 
Öffnung  mit  einem  Pflaster;  man  injicire  1  Gramm,  wenn  mehr,  an 
mehreren  Stellen,  doch  geschah  das  nur  sehr  selten,  und  wiederhole 
es  in  3  — 8tägigen  Pausen,  jedoch  entschloss  sich  v.  Mosetig- 
Moorhof  gelegentlich  zu  kürzeren  Pauseu.  5 — 10  Injectionen  sind 
nothwendig.  Die  Reaction  ist  minimal,  ausstrahlende  Schmerzen, 
spastische  Hustenaufälle  kommen  bei  der  Injection  vor  (wie  bei 
Jodinjectionen,  A.  d.  Ref.).  Die  Umfaugsreduction  beträgt  2—4  cm, 
nie  war  die  Methode  fruchtlos.  Auch  nach  dem  Aufhören  der 
Injectionen  verkleinert  sich  der  Kropf  weiter.  Man  vermeide  Stellen, 
wo  Venen  sich  befinden,  und  injicire  stets  nur  in  die  Lappen. 
Bei  retrosternalen  Fällen  ist  es  nicht  nöthig,  gerade  die  retrosternale 
Partie  aufzusuchen,  wofür  ein  interessanter  Fall  angeführt  wird. 
Unter  79  Fällen,  bei  denen  circa  370  Injectionen  gemacht  worden 
sind,  ist  keine  Störung  beobachtet.  (Ref.  erlaubt  sich ,  da  die  Me¬ 
thode  dem  Praktiker  empfohleu  wird,  auf  recht  genaue  Antisepsis 
aufmerksam  zu  machen.  Vielleicht  empfiehlt  sich  anfangs  g, 
besonders  bei  kleinen  Kröpfen;  man  injicire  sehr  langsam,  es 
sind  Recurrens-  und  Vaguslähmungen  nach  Jodinjectionen  beobach¬ 
tet,  und  empfiehlt  sich  die  strenge  Vermeidung  der  Randpartieen. 
Cfr.  die  Arbeiten  von  Sommer brodt  und  F.  Semon  darüber.) 

-  Pauly. 

XY.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Winkel nasenröhrchen  von  Glas  und  Glaspulverbläser  für 
das  Bresgen’sche  Tretgebläse. 

Von  Dr.  Frickenkaus  in  Elberfeld. 


Die  bisher  den  Patienten  gewöhnlich  in  die  Hand  gegebenen  mit  Gummi¬ 
ballon  versehenen  Pulverbläser  für  die  Nase  erreichen  den  vom  Arzt  beab¬ 
sichtigten  Zweck  kaum  mehr  als  die  gewöhnliche  sogenannte  „Prise“.  Das 

Pulver  bleibt  im  Vestibu- 
lum  und  in  den  vordersten 
Theilen  des  Naseninnern 
hängen.  Durch  das  Drücken 
am  Gummiballon  wird  die 
Haltung  sehr  unsicher.  Um 
dem  Kranken  eine  bessere 
Garantie  gewähren  zu  kön¬ 
nen  für  den  beabsichtigten 
Zweck,  nämlich  ein  Pulver 
eventuell  selbst  bis  in  den 
Nasenrachenraum  zu  brin¬ 
gen,  gab  ich  folgenden 
Nasenpulverbläser  an,  den 
ich  „Winkelnasenröhr¬ 
chen“  nenne.  Das  Nasen¬ 
stück  ab  hat  bei  a  eine 
schaufelförmige,  an  der 
Spitze  abgerundete  Form,  um  das  Pulver  mit  dieser  Schaufel  direkt  auf¬ 
zuladen.  Das  Glasrohr  ist  bei  b  in  einem  Winkel  von  ungefähr  120o  ab- 


*)  Der  Hals  ist  danach  mit  Gummipapier  zu  bedecken. 

2)  Dieselben  sind  bei  der  bisherigen  Pravazspritze  doch  nicht  ganz 
sichere,  und  mögen  davon  die  immerhin  sehr  seltenen  Eiterungen  bei  Jod¬ 
injectionen  gekommen  sein,  die  auch  von  Billroth  in  seiner  chir.  Klinik, 
Wien,  dringend  empfohlen  wurden.  Neuere  Modelle  der  Pravazspritze  schei¬ 
nen  ja  correcter  Antisepsis  zugänglich.  A.  d.  Ref. 
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wärts  und  bei  c  spitzwinklig  bis  d  aufwärts  gebogen,  wo  es  mit  oliven¬ 
förmiger  zur  Aufnahme  des  Gummischlauchs  d  e  bestimmter  Oeffnung 
endigt.  Der  Schlauch  trägt  bei  e  noch  ein  Glasmundstück  f  e.  Die  Glas¬ 
mündungen  bei  f,  e  und  d  dürfen  nicht  zu  enge  genommen  werden,  da  es 
von  Wichtigkeit  ist,  dass  dem  Luftstrom  durch  Engigkeit  des  RohrlumOn 
an  einzelnen  Stellen  kein  zu  grosser  Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Bei 
b  c  wird  das  Röhrchen  mit  der  linken  Hand  gefasst,  die  mit  dem  aufge¬ 
schaufelten  Pulver  versehene  Mündung  a  in  der  vom  Arzt  für  jeden  einzelnen 
Fall  zu  bestimmenden  Richtung  in  die  Nase  eingeführt,  das  Mundstück  f  in 
den  Mund  genommen,  und  das  Pulver  mit  einem  kurzen,  kräftig  abstossen- 
den  Anblasen  in  die  Nasenhöhle  hezw.  den  Nasenrachenraum  getrieben. 
Von  Vortheil  ist  es,  bei  engem  Cavum,  vor  dem  Gebrauch  einige  Nasen¬ 
inspirationen  aus  einem  mit  mit  Mentholäther  (1 :  15)  gefüllten  Fläschchen 
machen  zu  lassen.  So  wenig  schädlich  es  sein  mag,  wenn  von  dem  für 
den  Nasenrachenraum  bestimmten  Pulver  etwas  in  den  unteren  Pharynx 
oder  in  den  Larynx  etc.  geräth,  so  überflüssig  und  lästig  ist  es  jedenfalls, 
und  darin  gerade  besteht  der  Vorzug  des  Winkelnasenröhrchens.  Beim 
eigenen  Anblasen  schliesst  der  weiche  Gaumen  durch  Anlegen  an  die  hintere 
Bachenwand  den  Nasenrachenraum  nach  unten  vollkommen  ab.  Dass  es 
viele  Fälle  giebt,  in  denen  es  fraglich  werden  kann,  ob  es  zweckmässig  ist, 
den  Patienten  das  Pulverblasen  selbst  besorgen  zu  lassen,  ist  selbstver¬ 
ständlich,  doch  liegt  mir  im  vorliegenden  Artikel  nur  die  Behandlung  der 
technischen  Seite  ob. 

Für  das  Bresgen’sche  Tretgebläse  habe  ich  Glasröhren  von  der 
Form  I  und  II  biegen  lassen.  Bei  I  dient  das  Ende  a  für  den  Gummi¬ 


schlauchanschluss,  die  Windung  b  ist  zum  Einführen  des  Daumens  bestimmt’ 
während  der  Zeige-  oder  Mittelfinger  die  Oeffnung  c  nach  Aufnahme  des 
Pulvers  (sehr  bequem  und  rasch  mit  dem  scharfen  Löffel  von  Volk  mann 
zu  füllen)  verschliesst.  Fig.  II  und  III  zeigen  vom  Munde  aus  hinter  der 
Uvula  einzuführende  Endigungen  des  Pulverbläsers,  die  noch  beliebig 
variirt  werden  können  je  nach  der  Localität,  an  die  man  das  Pulver  zu 
appliciren  wünscht. 


—  Znr  Chlorofornmarkose.  Prof.  Dastre  bespricht  in  der  „Semaine 
medicale“  1889,  p.  3 1 7,  die  Gefahren,  welche  die  Chloroformnarkose  mit 
sich  bringt,  die  Ursachen  derselben  und  die  Mittel,  um  ihnen  vorzubeugen. 
Er  reiht  diese  Gefahren  in  drei  Gruppen  ein,  mit  fünf  verschiedenen  Todes¬ 
ursachen.  Drei  von  diesen  rühren  vom  Respirationsapparat  und  zwei  vom 
Herzen  her.  Zuerst  unterscheidet  er  eine  „syncope  primitive, 
respiratoire  ou  cardiaque“,  bei  welcher  der  Tod  schon  nach  den  ersten 
Chloroformeinathmungen  erfolgt,  durch  reflectorische  Wirkung  der  sensiblen 
Nerven  von  den  Luftwegen  aus.  (Trigem.,  Laryng.)  In  der  zweiten  Kategorie, 
die  der  „Syncopes  automatiques“,  ist  das  Anästheticum  schon  in  den 
Kreislauf  eingedrungen  und  bis  in’s  Centralorgan  gelangt,  wo  es  direct  auf  die 
Hemmungseentren  des  Bulbus  wirkt.  Endlich  kommt  die  letzte  Todes¬ 
ursache  durch  die  sog.  „Apnee  toxique“,  wo  das  Gift  durch  seine  An¬ 
häufung  im  Organismus  zerstörend  auf  die  Nervenelemente  einwirkj.  Von 
diesen  fünf  Erscheinungen  betrachtet  Dastre  die  letzte  allein  als  einereine 
Lähmungserscheinung;  alle  anderen  rühreu  von  einer  Reizung  der  Central¬ 
apparate  her.  Als  Beweis  dafür  führt  Dastre  die  Versuche  von  Paul 
Bert  an,  nach  welchen  die  primäre  oder  reflectorische  Synkope  immer  aus¬ 
bleibt,  wenn  man  an  einem  tracheotomirten  Thier  arbeitet.  Dass  die  „auto¬ 
matische  Synkope“  auch  eine  Beizerscheinung  sei,  schliesst  Dastre  daraus, 
dass  sie  oft  im  Erregungsstadium  auftritt,  im  Moment,  wo  das  Rückenmark 
durch  das  Anästheticum  gereizt  wird,  und  ferner  daraus,  dass  die  Exspi¬ 
ration  weniger  gehindert  ist  als  die  Inspiration.  Nach  den  Arbeiten  von 
Ch.  Richet  und  Langlois  wird  durch  das  Chloroform  hauptsächlich  die 
Exspiration  erschwert.  Was  endlich  die  bulbäre  Herzlähmung  aubetrifft,  so 
wird  sie  nach  Dastre  zweifellos  durch  Reizung  des  Hemmungscentrums  des 
Herzens  hervorgerufen.  Die  grössten  Gefahren  aber  rühren  vom  Herzen 
her:  steht  die  Athmung  still,  so  kann  durch  künstliche  Respiration  geholfen 
werden,  gegen  Herzparalyse  sind  wir  ohnmächtig.  Aus  diesen  Betrachtungen 
ergeben  sich  auch  die  Mittel,  um  die  Gefahren  zu  bekämpfen.  Erstens  soll 
der  Vagus  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden,  und  zweitens  soll  man  suchen, 
zur  Erzielung  der  vollständigen  Narkose  eine  möglichst  geringe  Chloroform¬ 
menge  zu  verwenden.  Diese  Bedingungen  werden  erfüllt  durch  die  Anwen¬ 
dung  der  „metho'de  mixte“,  Atropin-Morphium-Chloroform.  Der 
Zweck  des  Atropins  ist  die  Lähmung  des  Vagus.  Dieses  Mittel  kann  aber 
nicht  allein  angewendet  werden  wegen  seiner  aufregenden  Eigenschaften; 
man  muss  ihm  sein  Antidot,  das  Morphium,  zugesellen.  Zur  Narkose  em¬ 
pfiehlt  Dastre  folgende  Methode:  Es  werden  15  bis  30  Minuten  vor  der 
Operation  1,5  ccm  einer  Lösung  von  0,1  Morph,  hydroehlor.,  0,005 
Atrop.^  sulfur.  und  10,0  Aq.  dest.  eingespritzt.  Dann  wird  chlorofor- 
mirt.  Zur  Erzielung  einer  vollständigen  Narkose  braucht  man  viel  weniger 
Chloroform  als  bei  der  gewöhnlichen  Methode;  beim  Hund  20 — 30  mal  weniger. 
Ferner  gesellt  sich  zu  den  Vortheilen  der  Morphiumchloroformnarkose  die 
günstige  Wirkung  des  Atropins.  Neben  der  Entfernung  der  Gefahr  von 
Seiten  des  Herzens,  hat  das  Atropin  noch  die  Eigenschaft,  dass  es  die  Brech- 
und  Speibewegungen  fast  vollständig  aufhebt.  Mehrere  Lyoner  Chirurgen, 
namentlich  Aubert,  sollen  die  Methode  am  Menschen  experimentirt  und 
damit  vorzügliche  Resultate  bekommen  haben.  Referent  hatte  bei  Anlass 

l)  Alle  Artikel  fertigt  die  Firma  Fr.  Kloss,  Elberfeld,  Neuenteich  98. 
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des  Physiologencongresses  Gelegenheit,  eine  solche  Narkose  an  einem  Hunde 
zu  beobachten,  welche  von  Dastre  selbst  geleitet  wurde.  Dazu  wurde  eine 
Lösung  von  0,2  Morph,  hydrochl.  und  0,02  Atrop.  sulf.  auf  10,0  Aq.  und 
davon  5  ccm  einem  10  kg  schweren  Hunde  eingespritzt.  Zur  Erzielung 
einer  vollständigen  Narkose  wurden  dann  noch  2  ccm  Chloroform  nothwendig. 
Die  2  Stunden  lang  dauernde  Narkose  verlief  auffallend  schön  und  ruhig. 
(Nach  dem  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.) 

—  Justus  Andeer  empfiehlt  das  chemisch  tadellose  Resorcin  im 
Gegensatz  zum  unreinen  als  das  beste  aller  bislang  bekannten  Antivomica 
bei  allen  nur  möglichen  Arten  von  Erbrechen,  sei  es  peripherischer,  sei  es 
centralen  Ursprungs,  idiopathischer  und  symptomatischer  Herkunft.  Es 
versagte  auch  niemals  seine  Wirkung  bei  unstillbarem  Erbrechen  von  Leber-, 
Nieren-,  Stein-  und  Menstrualkoliken,  bei  perniciösem  Erbrechen  der 
Schwangeren,  gegen  die  Seekrankheit  und  als  Gegenmittel  bei  verschiedenen 
Brechmitteln.  Seine  Beobachtungen  sind  von  einer  grossen  Zahl  namhafter 
Autoren  bestätigt  u.  a.  von  Baginsky,  Dujardin-Beaumetz,  Solt- 
mann,  Escherich,  Löffler.  (C.  f.  med.  Wiss.  89,  No.  48). 


XVI.  Georg  Lewin, 

zu  seinem  70.  Geburtstage. 

Das  Jahr  1890  ist  für  die  Medicin  besonders  reich  an  Jubiläen!  Heute 
können  wir  mittheilen,  dass  am  19.  er.  Georg  Lewin  seinen  sieben- 
zigsten  Geburtstag  feiert.  Die  Entwickelung  Lewins  ist  eine  eigen¬ 
artige  gewesen.  Nach  seiner  Approbation,  die  im  Jahre  1846  erfolgte, 
wandte  er  sich  zunächst  der  Praxis  zu.  Bald  aber  trieb  es  ihn,  eine  wissen¬ 
schaftliche  Thätigkeit  auszuüben;  die  derzeit  von  Casp er  glorreich  vertretene 
gerichtliche  Medicin  zog  ihn  an,  und  er  begann,  Curse  über  diese  Disciplin 
und  über  Toxikologie  zu  lesen.  Dieser  Richtung  seiner  Thätigkeit  ent¬ 
stammen  seine  Studien  über  die  acute  Phosphorvergiftung,  die  in  einer  1859 
erschienenen  Arbeit  veröffentlicht  wurden.  In  derselben  wies  Lewin  nach, 
dass  Phosphor,  in  Substanz  in  das  Blut  aufgenommen,  eine  Verfettung  der 
wichtigsten  Organe,  namentlich  der  Leber,  und  hierdurch  den  Tod  herbei¬ 
führt.  Mit  dieser  Arbeit  habilitirte  er  sich  als  Privatdocent.  Der  Zufall 
wollte  es,  dass  er  bald  aus  dieser  Disciplin,  die  ihm  so  schöne  Erfolge  zu 
versprechen  schien,  ausscheiden  sollte;  kurze  Zeit  darauf  kam  Czermak 
nach  Berlin  und  demonstrirte  die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels.  Lew  in 
griff  mit  Feuereifer  die  neue  Erfindung  auf,  deren  hohe  Bedeutung  er  sofort 
erkannte,  und  wurde  nunmehr,  als  der  erste  in  Berlin,  Specialarzt  für 
Kehlkopfleiden.  Auch  war  er  der  erste,  der  in  Berlin  Laryngoskopie  unter¬ 
richtete.  Eine  grosse  Zahl  von  Publicationen  zeigt  sein  rastloses  Streben 
auf  dem  neu  erschlossenen  Felde.  Die  umfassendste  derselben  stellen  die 
„Beiträge  zur  Inhalationstherapie“  dar,  die  als  erster  Band  einer  „Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes“  1863  erschienen  sind  und  1865  eine  zweite 
Auflage  erlebten.  Es  ist  unverkennbar,  dass  Lewin  mit  Leib  und  Seele 
Kehlkopfarzt  war,  und  doch  ■wollte  es  das  Geschick,  dass  er  nochmals  seine 
Disciplin  wechseln  sollte!  Nach  dem  Tode  Bärensprung’s  wurde  er  zum 
dirigirenden  Arzt  der  syphilitischen  und  Hautabtheilung  der  Charite  ernannt, 
und  nun  wandte  er  sich  diesen  Gegenständen  zu.  Lewin  führte  auf  seiner 
Abtheilung  wieder  die  von  seinem  Vorgänger  verworfene  Quecksilber¬ 
behandlung  der  Syphilis  und  später  zu  diesem  Zwecke  die  subcutane  Sub- 
limatinjection  ein.  Letzterer  Methode  verschaffte  sein  1868  erschienenes 
Buch  über  dieselbe  allgemeine  Verbreitung.  In  demselben  Jahre  wurde  er 
zum  Extraordinarius  ernannt.  Von  dieser  Zeit  an  sind  die  Arbeiten  Le win’s 
fast  sämmtlich  in  den  Chariteannalen  erschienen.  Es  sind  dies:  1876  Ueber 
parasitäre  Sycosis;  1877  Ueber  Cysticercus  cellulosae;  1878  Erythema 
exsudativum  multiforme;  1879  Die  syphilitischen  Affectionen  der  Phalangen 
der  Finger;  1880  Die  Wirkung  des  Pilocarpins  auf  die  syphilitischen  Pro- 
cesse;  1881  Larynxsyphilis ;  1882  Gummata;  1883  Die  Function  des 
Hypoglossus;  1884  Halbseitige  Atrophieen  und  Hypertrophieen;  1885 
Morbus  Addissonii;  1887  Perichondritis  laryngea.  Lewin  hat  in  der  Praxis 
eine  specialistische  Richtung  verfolgt  und  dabei  das  Vertrauen  der  Kranken 
in  aussergewöhnlicher  Weise  genossen.  Aber  schon  die  blosse  Aufzählung 
der  Titel  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  zeigt,  dass  er  ein  Specialist  in 
dem  besten  Sinne  dieses  Wortes  ist,  dass  er  nämlich  niemals  das  Niveau 
der  Gesammtmedicin  verlassen,  im  Gegentheil  seine  Specialität  immer  be¬ 
nutzt  hat,  um  allgemeine  Fragen  zu  bearbeiten  und  zu  vertiefen.  Seinen 
praktischen  und  wissenschaftlichen  Verdiensten  ist  äussere  Anerkennung  in 
reichem  Maasse  zutheil  geworden;  es  mag  in  dieser  Beziehung  genügen,  zu 
erwähnen,  dass  er  1884  zum  Geheimen  Medicinalrath  ernannt  wurde.  Leider 
ist  Lewin  nicht  gewillt,  die  ihm  zu  diesem  Jubiläum  zugedachten  Ovationen 
Auge  in  Auge  entgegen  zu  nehmen.  Er  ist  zur  Zeit  noch  Reconvalescent 
und  will  sich  auch  freudigen  Erregungen  entziehen.  F. 

XVII.  Die  Ansprache,  welche  Herr  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel 
gelegentlich  der  Jubiläumsfeier  des  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  hielt,  hat 
folgenden  Wortlaut: 

„Hochverehrter  Jubilar!  Lieber  th eurer  Freund!  Ein  sonniger  Frühlings¬ 
tag  leuchtete,  als  Du  vor  einem  Vierteljahrhundert  in  die  alte  Pregelstadt 
einzogst.  Das  frohe  Zeichen  jenes  Tages  ist  treu  geblieben.  Heute,  nach 
25  Jahren  begrüssen,  beglückwünschen  wir  Dich  an  der  Stätte,  von  welcher 
Du  ausgegangen  warst,  an  der  ehrenvollsten  Stelle,  welche  dem  Manne  der 
Wissenschaft  im  Vaterlande  werden  kann. 

Warm,  herzlich,  tiefempfunden  ist  unsere  Freude,  dass  wir  Dir  heute 
aus  voller  Seele  die  treuesten,  innigsten  Glückwünsche  zu  diesem  Jubeltage 
aussprechen  können. 

Was  Du  damals,  beim  Beginne  Deiner  Laufbahn,  besassest,  ist  Dir  ge¬ 
blieben:  neues,  werthvolles  hast  Du  dazu  erworben.  Die  harte  Arbeitskraft, 
die  freudige  Schaffenslust,  die  energische  Jugendfrische  hast  Du  auf  die 
Sonnenhöhe  des  Lebens  mitgenommen,  die  kostbare  Erfahrung,  die  sinnende 
Vertiefung,  die  weise  Besonnenheit  haben  die  Jahre  hinzugefügt.  So  bist 
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T)u  der  Forscher,  der  Arzt,  der  Kliniker  geworden,  welchen  wir- in  Dir  hoch¬ 
schätzen  und  verehren. 

Wohl  würde  es  in  dieser  Stunde  anstehen,  im  einzelnen  zu  rühmen, 
was  Du  für  die  Wissenschaft  geleistet  hast.  Aber  ich  glaube  alles  zusammert- 
fassen  und  zugleich  Deine  geistige  Individualität  am  besten  charakterisiren 
zu  können,  wenn  ich  sage,  dass  Du  die  Züge,  welche  jeden  Deiner  beiden 
grossen  Vorgänger  den  Stempel  aufdrückten,  in  Dir  zur  glücklichen  Ver¬ 
einigung  gebracht  hast.  Als  Kliniker  folgst  Du  dem  Vorbilde  Schönlein’s, 
als  Forscher  wandelst  Du  in  den  Bahnen  Traube’s.  Auf  zahlreichen  Ge¬ 
bieten  unserer  Wissenschaft  hast  Du  fruchtbringend  gearbeitet,  in  vielen 
bleibendes  geschaffen,  manchen  hast  Du  die  Richtung  bestimmt.  Einer  Deiner 
besten  Ruhmestitel  ist  es,  dass  von  Beginn  Deiner  Arbeit  bis  jetzt  Einseitig¬ 
keit  und  Specialistenneigung  Dir  fremd  geblieben  sind.  Wie  Du  Deine 
Laufbahn  begannest  mit  der  Untersuchung  so  heterogener  Fragen,  wie  die 
Tabes,  die  Phosphorvergiftung,  der  Icterus  sind,  so  hast  Du  allezeit  dem 
Gesammtgebiet  Dein  Interesse  zugewendet. 

Und  neben  der  Thätigkeit  des  Forschers,  bist  Du  eins,  mit  Anspan¬ 
nung  aller,  mit  fast  leidenschaftlicher  Energie  —  ein  Kliniker.  Das  Panier 
der  inneren  Medicin  trägst  Du  vorauf,  für  sie  wirkst  Du  rastlos  und  mit 
Begeisterung.  Was  Du  hier  thust,  wird  die  Geschichte  unseres  Faches  ver¬ 
zeichnen. 

Und  Leyden,  der  Arzt,  der  Mensch,  der  Freund?  Mir  wallt  das  Herz 
auf,  wenn  ich  an  den  denke  —  und  so  fühlen  alle,  in  deren  Namen  hier 
zu  Dir  zu  sprechen  ich  die  Ehre  und  Freude  habe.  Zahllose  danken  Dir, 
welchen  Du  aufopfernde,  warmherzige  Sorgfalt  mit  helfender  Kunst  gewidmet 
hast.  Von  der  schonen,  edlen  und  liebenswürdigen  Güte  Deines  Wesens 
wissen  viele  zu  sagen.  Aber  aus  dem  vollsten,  und  lasse  es  mich,  einen 
Deiner  ältesten  Freunde  und  ersten  Assistenten  aussprechen,  aus  dem  dank¬ 
barsten  Empfinden  heraus  greife  ich,  was  mir  das  Höchste  erscheint:  dass 
Du  ein  treuer  Mensch  bist,  dass  Du  Freundschaft  halten  kannst!  Und  Treue 
um  Treue,  die  bringen  wir  Dir  wieder  entgegen,  die  wir  heute  diesen  fest¬ 
lichen  Tag  mit  Dir  begehen. 

Des  Künstlers  Meisterhand  hat  eine  Büste  von  Dir  geschaffen.  Deine 
Freunde  und  Verehrer,  Deine  Assistenten  und  Schüler  bitten  Dich,  dieselbe 
als  ein  äusseres  Zeichen  der  Freundschaft,  Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit 
entgegennehmen  zu  wollen.  Und  alle,  alle  vereinigen  wir  uns  in  dem  inni¬ 
gen  Wunsche,  ein  gutes  Geschick  wolle  Dich  noch  lange  Jahre  erhalten  in 
Kraft  und  Frische.  Gesegnet,  wie  Dein  bisheriges  Wirken,  seien  auch  alle 
Deine  kommenden  Tage.“ 

Des  Fest,  welches  der  Verein  für  innere  Medicin  dem  Jubilar  im 
englischen  Hause  am  8.  d.  Mts.  gab,  nahm  unter  zahlreicher  Betheiligung 
der  Berliner  Aerzte  und  der  Freunde  und  Verehrer  des  Jubilars  einen 
solennen  Verlauf. 


XVIII.  Kleine  Mittkeilungen. 

—  Berlin.  Auf  eine  Eingabe  des  deutschen  Aerztevereinsbundes,  betr. 
die  Vernehmung  der  Aerzte  als  Sachverständige,  ist  folgender  Bescheid  des 
preussischen  Justizministers  eingegangen:  „Auf  das  im  Aufträge  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  des  deutschen  Aerztevereinsbundes  eingereichte  Gesuch 
vom  20.  v.  Mts.  erwidere  ich  Ew.  Hochwohlgeboren,  dass  in  bürgerlichen 
Rechtsstreitigkeiten  nach  §  369  der  Civilprocessordnung  die  Auswahl  der 
zuzuziehenden  Sachverständigen  dem  Processgericht  zusteht,  und  die  Process- 
richter  in  dieser  Beziehung  nur  durch  die  in  den  Absätzen  2  und  4  der 
citirten  Paragraphen  enthaltenen  Vorschriften  beschränkt,  im  übrigen  aber 
nach  §  1  des  Gerichtsverfassungsgesetzes  unabhängig  sind  und  daher  durch 
Weisungen  oder  Empfehlungen  der  Justizverwaltung  nicht  beeinflusst  wrerden 
können.  Hiernach  muss  ich  es  ablehnen,  eine  dem  Anträge  entsprechende 
Verfügung  an  die  Gerichte  zu  erlassen.“  Der  Justizminister.  In  dessen 
Vertretung:  Nebe-Pflugstädt. 

—  Der  XIX.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirur¬ 
gie  hat  in  seiner  dritten  Nachmittagssitzung  Geb.  Rath  Prof.  Dr.  Thiersch 
in  Leipzig  zum  Vorsitzenden  für  das  Kalenderjahr  1891  gewählt,  Geh.  Rath 
v.  Bergmann  hatte  gebeten,  von  seiner  Wiederwahl  abzusehen,  da  er  zur 
Zeit  des  nächstjährigen  Congresses  voraussichtlich  von  Berlin  abwesend 
sein  wird.  In  der  zweiten  Nachmittagssitzung  vollzog  die  Gesellschaft  die 
Wahl  des  Professors  der  Chirurgie  Dr.  Ollier  in  Lyon  zum  Ehrenmit- 
gliede. 

—  Unserer  Mittheilung  in  No.  15  p.  324  betr.,  das  Comite  zur  Er¬ 
richtung  von  Heilstätten  für  Brustkranke  haben  wir  noch  hinzuzu¬ 
fügen,  dass  Herr  Dr.  J.  Lazarus  als  Mitglied  des  Comites  cooptirt  ist. 

—  München.  Die  Bayerische  Kammer  der  Abgeordneten  hat  für  die 
Universität  München  die  Creirung  einer  ausserordentlichen  Professur  für 
klinische  Medicin,  für  die  nach  der  Münchener  mediciniscben  Wochenschrift 
Privatdocent  Dr.  Schech  in  Aussicht  genommen  ist,  und  die  Errichtung 
eines  pharmakologischen  Instituts  bewilligt;  dagegen  wurde  unter  anderem 
die  Forderung  für  eine  ausserordentliche  Professur  für  klinische  Neben¬ 
fächer,  sowie  für  ein  neues  physikalisches  Institut  abgelehnt.  Der  Uni¬ 
versität  Würz  bürg  wurden  die  Mittel  zur  Erwerbung  der  Kreisentbin¬ 
dungsanstalt  als  Universitätsfrauenklinik  bewilligt,  der  Neubau  eines  che¬ 
mischen  Instituts  verweigert.  Erlangen  erhält  eine  neue  Augenklinik; 
die  Forderungen  für  das  pharmakologisch-poliklinische  Institut,  für  das  phar- 
maceutische  Institut  und  für  eine  Desinfectionsanstalt.  wurden  abgelehnt. 

-  San  Reino.  Am  7.  Februar  d.  J.  hat  zu  San  Remo  eine  von 
20  Aerzten  des  Ortes  besuchte  Versammlung  stattgefunden,  w'elche  darüber 
berieth,  auf  welche  Weise  der  erschrecklichen  Zunahme  der  Tuberculose 
unter  den  Eingeborenen  der  Stadt  entgegengetreten  werden  könne.  Nach 
den  amtlichen  statistischen  Aufzeichnungen  sowie  nach  den  Mittheiluugen 
des  Prosectors  der  Stadt,  Dr.  Aicardi,  wachst  die 'Zahl  derjenigen  Einge¬ 
borenen,  welche  an  tuberculöser  Phthise  zu  Grunde  gehen,  von  Jahr  zu  Jahr. 
Aehnlich  steht  es  auch  in  Mentone.  Der  Grund  hierfür  ist  die'Ueber- 


schwemmung  der  genannten  Orte  mit  tuberculösen  Fremden.  Aus  der  Mitte 
der  Versammlung  wurde  beantragt,  die  Versammlung  wolle  beschliessen,  den 
Tuberculösen  den  Aufenthalt  in  San  Remo  zu  widerrathen,  da  derselbe 
doch  nur  zu  ihrem  Schaden  sein  könne.  Dieser  Antrag  erregte  das  lebhaf¬ 
teste  Missfallen  des  anwesenden  Bürgermeisters  und  wurde  darauf  ad  acta 
gelegt.  Die  Stadtverwaltung  wird  durch  Desinfectionsmaassregeln  der  weiteren 
Ausbreitung  der  Tuberculose  in  San  Remo  zu  begegnen  suchen.  (11  Pen- 
siero  di  San  Remo.) 

—  Lepine  bewirkte  an  einer  Hündin,  bei  welcher  er  durch  Exstir¬ 
pation  des  Pankreas  Glykosurie  erzeugt  hatte,  durch  Injection  von  2  g 
diastatischen  Ferments  in’s  Blut  in  einer  halben  Stunde  eine  Verminderung 
des  Zuckers  von  66  g  pro  Liter  bis  auf  20  g  pro  Liter  Harn.  Doch  ist 
diese  Herabsetzung  der  Glykosurie,  wie  Lepine  auch  durch  ein  Experiment 
am  Menschen  gezeigt  hat,  nur  vorübergehend:  Das  injicirte  Ferment  wird 
sehr  rasch  ausgeschieden,  und  der  Zuckergehalt  steigt  wieder  zu  der  früheren 
Höhe  an.  (Lyon  medical,  1890,  14.) 

—  Prof.  Schrötter  constatirte,  wie  er  in  der  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  No.  15  veröffentlicht,  bei  einem  22jährigen  Patienten  mit  Aorten- 
insufficienz  eine  sehr  auffallende  Erscheinung  an  den  Arterien. 
Während  nämlich  der  Puls  an  der  Cruralis,  der  Dorsalis  pedis  und  selbst 
Tibialis  ipostica,  der  Aorteninsufficjenz  entsprechend,  ziemlich  gross,  deutlich 
schnellend  und  tönend  war,  zeigten  die  beiden  Radialarterien  eine  hiervon 
höchst  auffallende  Verschiedenheit,  indem  hier  der  Puls  geradezu  klein  war 
und  die  beiden  anderen  Eigenthümlichkeiten  nicht  darbot.  Der  Patient 
starb  in  Folge  eines  Gesichtserysipels,  und  bei  der  Nekroskopie  zeigte  sich 
die  Lösung  des  Räthsels  in  einer  nach  links  gewandten  Axendrehung 
des  Herzens.  Die  Aorta  war  bis  über  ihren  Bogen  hinaus  in  der 
gleichen  Richtung  wie  das  Herz  gedreht,  und  zwar  so  stark,  dass  es  zu 
einer  theilweisen  Knickung  und  Zerrung  der  Ostien  an  den  abgehenden 
Arterien  der  oberen  Körperhälfte  kam;  sie  wurden  in  geringerem  Grade 
mit  Blut  gefüllt,  und  daher  der  auffallende  Unterschied  ihres  Verhaltens  im 
Vergleich  mit  den  Arterien  der  unteren  Körperhälfte. 

—  Dr.  v.  Wettstein  unternimmt  in  der  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  15  eine  Rehabilitation  der  Morchel  als  Genussmittel,  welcher 
Pilz  seit  Ponfick’s  Versuchen  in  den  allgemeinen  Ruf  eines  heftigen 
Giftes  gekommen  war.  Wettstein  zeigt,  dass  der  von  Ponfik  und  anderen 
Autoren  als  giftig  erkannte  Pilz  die  Speiselorchel  (I-Ielvella  esculenta)  und 
von  diesen  nur  irrthiimlich  als  Speisemorchel  (Morcheila  esculenta)  bezeichnet 
worden  sei. 


XIX.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Kreis- Wundarzt  Dr.  Baum  zu  Aachen,  so¬ 
wie  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Leitsmann  zu  Forst  i.  L.,  Dr.  Pohl  zu 
Godesberg  und  Dr.  Scharrenbroich  zu  Pallanza  am  Lago  Maggiore  den 
Charakter  als  Sanitätsrath  und  dem  praktischen  Arzt  Badeinspector  Dr. 
Lersch  in  Aachen  den  Königlichen  Krouen-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen. 
—  Ernennungen:  Der  seitherige  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr. 
Rapmund  in  Aurich  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Königliche  Re¬ 
gierung  zu  Minden  versetzt  und  dem  bisherigen  gerichtlichen  Stadtphy- 
sikus  und  Med. -Assessor  Dr.  Quittei  in  Berlin  die  commissarische  Verwal¬ 
tung  der  Reg.-  und  Med.- Raths-Stelle  bei  der  Kgl.  Regierung  zu  Aurich 
übertragen  worden.  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Wiechers  in  Gronau  ist  zum 
Kreis-Physikus  des  Kreises  Gronau  und  der  seitherige  Kreis- Wundarzt  Dr. 
Ludwig;  in  Habelschw'erdt  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Habelschwerdt 
ernannt  worden.  Der  seitherige  Kreis-Wundarzt  Dr.  Dieterich  in  Demmin 
ist  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Demmin,  der  seitherige  Kreis-Wundarzt 
Dr.  Dirska  in  Namslau  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Namslau,  der 
praktische  Arzt  Dr.  Ilerms  zu  Burg  b.  M.  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises 
Jerichow  I  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Moellmann  zu  Simmern  zum  Kreis- 
Wundarzt  des  Kreises  Simmern  ernannt  worden.  Der  praktische  Arzt  Dr. 
Ludwig  Schulz  in  Spandau  ist  zum  Kreis-Physikus  des  Stadtkreises 
Spandau  ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Ro- 
gow'ski  in  Bartenstein,  Dr.  v.  Ulatowski  in  Gnesen,  Dr.  Willi.  Meyer 
in  Brome,  Dr.  Kattmann  in  Neuenkirchen,  Kreis  Melle,  Dr.  Hirsch  und 
Dr.  Gause  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Borchers  in  Wiesbaden,  Dr.  Cornils 
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I.  Magenerweichung,  Magenverschwärung 
und  Erkrankung  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe. 

Von  Rudolf  Arndt  in  Greifswald. 

In  No.  5  des  Jahrgangs  1888  dieser  Wochenschrift  habe  ich, 
anlässlich  der  Besprechung  der  braunen  oder  hämorrhagischen  Magen¬ 
erweichung  infolge  von  Hirnerkrankungen,  der  Ansicht  Ausdruck 
gegeben,  dass  die  genannte  Magenerweichung  anstatt  unmittelbar 
vom  Gehirn  wohl  auch  von  anderen,  namentlich  den  Geschlechts¬ 
organen  aus  auf  Grund  von  Reflexvorgängen  im  Gehirn,  als  einem 
Theile  des  grossen  Reflexapparates,  den  das  Centralnervensystem 
überhaupt  darstellt,  gelegentlich  zu  Stande  kommen  könne.  Ich  hatte 
dabei  der  Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  so  wohl  auch  das  ein¬ 
fache  oder  runde  Magengeschwür  der  Hauptsache  nach  entstehen 
möchte,  weil  zwischen  Erweichung,  Erosion  und  Verschwärung  der 
Magenschleimhaut  wie  jeder  Schleimhaut  an  uDd  für  sich  doch  nur 
ein  gradueller  Unterschied  bestehen  dürfte;  heute  nun  bin  ich  in 
der  Lage,  dafür  einen  Beweis  beizubringen,  und  ist  es  auch  nicht  ein 
einfaches  oder  rundes  Magengeschwür,  um  welches  es  sich  bei  dem¬ 
selben  handelt,  so  ist  es  doch  immerhin  eine  weitgehende  Ver¬ 
schwärung  mit  all’  ihren  bösen  Folgen,  die  in  Betracht  kommt. 

Frau  L.  S.  ist  die  43jährige  Frau  eines  Försters,  mit  dem  sie  seit 
16  Jahren  verheirathet  ist.  Tochter  einer  eigensinnigen,  selbst  halsstarrigen 
Mutter,  ist  sie  auch  immer  etwas  eigensinnig  gewesen  und  hat  ihren  Kopf 
auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  durchzusetzen  gesucht.  Sie  ist  eine 
kleine,  untersetzte,  zur  Fettleibigkeit  neigende  Person,  die  in  ihrer  Jugend 
angeblich  immer  gesund,  aber  im  ‘26.  oder  27.  Lebensjahre  schon  einmal 
geisteskrank  gewesen  ist.  Sie  war  damals  schon  seit  3  Jahren  mit  ihrem 
jetzigen  Mann  verlobt;  zur  Verheirathung  wollte  ihre  Mutter  indessen  nicht 
die  Einwilligung  geben.  Das  sonst  heitere,  lebenslustige  Mädchen  wurde 
niedergeschlagen,  missmuthig  und,  als  nun  der  Bräutigam  auch  längere  Zeit 
vor  sich  nichts  hören  liess,  in  hohem  Maasse  reizbar,  zänkisch,  weinerlich. 
Bis  dahin  regelmässig  menstruirt,  verlor  sie  im  Anschluss  an  eine  Erkältung 
in  einer  Decembernacht,  da  sie  in  krankhafter  Aufregung,  ohne  irgend  eine 
wirkliche  Ursache  dazu  zu  haben,  ihren  Bräutigam  im  Freien  erwartete,  die 
Menstruation.  Einige  Tage,  nachdem  dieselbe  zuin  ersten  Male  ausgeblieben 
war,  brachen  tobsüchtige  Anfälle  aus,  an  denen  und  deren  Folgen  sie  bei¬ 
nahe  ein  halbes  Jahr  zu  leiden  hatte,  doch  mit  Erfolg  in  der  Greifswalder 
Irrenanstalt  behandelt  wurde.  Die  Kranke  wurde  vollständig  wieder  herge- 
stellt,  heirathete  bald  darauf  und  lebte  mit  ihrem  Manne  in  einer  kinder¬ 
reichen,  im  ganzen  wohl  auch  glücklichen  Ehe  als  treue  Gattin,  liebevolle 
Mutter,  sorgende  Hausfrau.  Sie  soll  während  ihrer  Ehe  durch  fast  16  Jahre 
eigentlich  immer  gesund  gewesen  sein.  Gelegentliche  Kopf-  oder  Magen¬ 
schmerzen  achtete  sie  nicht;  eine  habituelle  Stuhlverstopfung  beseitigte  sie 
durch  Hausmittel,  in  den  letzten  Jahren  durch  Schweizer  Pillen.  Wie  in 
Tausenden  von  Fällen  waren  auch  für  sie  diese  kleinen  Uebel  keine  Krank¬ 
heitserscheinungen;  denn  sie  zwangen  sie  nicht,  ihre  gewohnte  Thätigkeit 
zu  unterbrechen. 

Im  Herbst  1888  fing  Frau  L.  S  zu  klagen  an.  Magenbeschwerden 
plagten  sie  öfter  und  anhaltender;  die  Stuhlverstopfung  wurde  lästiger.  Die 
Esslust  liess  nach,  zumal  nach  dem  Essen  die  Magenbeschwerden,  Druck 
und  Völle,  Grimmen  oder  auch  eigentliche  Schmerzen,  besonders  unangenehm 
auftraten.  Nichtsdestoweniger  erfüllte  Frau  L.  S.  nach  wie  vor  ihre  Pflichten, 
und  so  wurde  den  ganzen  folgenden  Winter  über  kein  rechter  Unterschied 
zwischen  ihrem  zeitigen  und  dem  früheren  Verhalten  bemerkt.  Sie  klagte 
nur  mehr,  war  vielleicht  auch  etwas  reizbarer,  aber  weiter  nichts.  Am 
5.  April  reiste  sie  zu  ihrer  einige  50  Meilen  entfernt  wohnenden  Mutter,  um 
dieselbe  zu  bestimmen,  zu  ihr  zu  kommen  und  ihre  alten  Tage  bei  ihr  zu 
verbringen.  Die  Mutter  ging  indessen  nicht  darauf  ein.  Schroff  lehnte  sie 
die  Bitte  der  Tochter  ab  und  hielt  starr  ihre  Ablehnung  aufrecht.  Es 
scheint  zu  sehr  aufgeregten  Scenen  gekommen  zu  sein.  Unverrichteter  Sache 


reiste  deshalb  Frau  L.  S.  wieder  nach  Hause.  Kaum  daselbst  angekommen, 
wurde  sie  unruhig.  Grosse  Angst  befiel  sie:  „ihren  Kindern  drohe  Gefahr; 
der  Tod  ziehe  heran;  sie  würden  elendiglich  umkommen;  dass  sie  von  ihrer 
Mutter  getrennt  sein  müsse,  sei  zu  leidvoll;  allen  würde  daraus  nur  Unheil 
erwachsen.“  Die  Angst  nahm  rasch  zu;  es  kam  zu  tobsuchtsartigen  Aeusse- 
rungen,  und  am  13.  April  schon  befand  sich  Frau  L.  S.  deshalb  wieder  in 
der  Greifswalder  Irrenanstalt,  in  der  sie  schon  einmal  Genesung  gefunden. 
Zu  bemerken  ist,  dass  Frau  L.  S.,  die  den  ganzen  Winter  über  regelmässig 
menstruirt  gewesen  und  um  den  5.  April  herum  wieder  menstruirt  sein 
sollte,  es  nicht  war. 

Frau  L.  S.,  die  in  ihren  Erregungszuständen  wiederholt  nach  der  Greifs¬ 
walder  Anstalt  verlangt'  hatte,  war  ausser  sich,  als  sie  in  derselben  ankam. 
Ihre  Ueberführung  war  sehr  schwierig  gewesen.  Es  war  ihr  nicht  schnell 
genug  gegangen,  und  vor  Ungeduld  hatte  sie,  schon  in  Greifswald  ange¬ 
kommen,  die  Fenster  ihres  Wagens  eingeschlagen  und  sich  dabei  nicht  un  • 
erheblich  an  der  rechten  Hand  verletzt.  Näher  zu  untersuchen  war  sie  nicht. 
Sie  konnte  nicht  gemessen,  nicht  gewogen  werden.  Sie  sah  wüst  und  fiebrig 
aus.  Ihr  Anzug  war  blutbefleckt,  zerrissen,  hing  halb  aufgemacht  vom  Leibe 
herunter.  Das  Haar  fiel  in  halb  gelösten  Zöpfen  wirr  vom  Kopfe  nieder. 
Die  Augen  waren  weit  aufgerissen,  geröthet,  glänzend,  der  Blick  stier.  Die 
Wangen  erschienen  stark  kupfrig,  die  übrige  Haut  gelblich,  die  Züge  halb 
erschlafft,  halb  gespannt,  der  gesaminte  Gesichtsausdruck  deshalb  nervös,  wie 
übernächtig.  Die  Lippen  waren  trocken,  wie  die  Ränder  der  Nasenlöcher 
mit  schmutzigen  Borken  bedeckt.  Die  Zunge  dick  gelblich,  grau  belegt, 
zeigte  ebenfalls  Neigung  zur  Trockenheit.  Der  Athem  war  übelriechend.  Die 
Zähne  zumeist  fehlend;  nur  einige  wenige  Stummel  noch  vorhanden.  Der 
Puls  sehr  beschleunigt,  bei  dem  fortwährenden  Ringen  und  Winden  der 
Hände  nicht  zu  zählen.  Die  Herztöne,  das  Respirationsgeräusch,  so  weit  zu 
bestimmen,  nicht  wesentlich  verändert.  Frau  L.  S.  ist  in  einem  Schwatzen, 
in  einem  Schreien,  fortwährendem  unruhigen  Hin-  und  Herrennen  und  muss 
darum  sofort  isolirt  werden. 

In  der  Isolirzelle  lärmt  und  tobt  sie  fort.  Sie  reisst  sich  die  Kleider 
vom  Leibe,  zerreisst.ihre  Lagerstücke,  trommelt  an  Thür  und  Wänden,  dass 
es  durch’s  ganze  Haus  schallt,  verlangt  Kaffee,  denn  noch  sei  der  Kelch 
Jesu  nicht  vorüber,  verlangt  Wasser,  denn  sie  dürstet.  Aber  was  ihr  auch 
gereicht  werden  mag,  sie  stösst  es  von  sich  oder  spült  sich  bloss  den  Mund 
damit  aus.  Den  um  die  verletzte  rechte  nand  gelegten  Verband  reisst  sie 
ab.  So  geht  es  den  ganzen  Tag,  die  ganze  Nacht,  und  zu  beruhigen  ist  sie 
durch  nichts,  weil  sie  sich  nichts  beihringen  lässt. 

20.  April:  Das  Toben  hat  in  ziemlich  gleicher  Weise  bis  heute  au¬ 
gehalten.  Geschlafen  hat  Patientin  eigentlich  gar  nicht,  zwischendurch  nur, 
sei  es  stehend,  sei  es  hockend,  kaum  einmal  liegend,  leise  geschlummert. 
Gegessen  hat  sie  sehr  wenig;  sehr  bald  stösst  sie  die  kaum  berührten  Nah¬ 
rungsmittel  wieder  von  sich.  Stuhlgang  ist  ein  paar  Mal  dagewesen;  aber 
immer  wurden  nur  sehr  wenige,  wenn  auch  gut  verdaute  breiige  Massen  ab¬ 
gesetzt-  Patientin  ist  anhaltend  von  grosser  Angst  geplagt  und  ruft  häufig 
wie  halb  verzweifelt:  „Wilhelm  S.  (ihr  Mann),  schiess  nicht!“  —  Heute 
zeigt  sie  sich  etwas  ruhiger,  verlaugt  nach  einem  Bett,  denn  sie  fühle  sich 
zu  elend  und  matt,  um  noch  länger  aufrecht  zu  sein.  — -  Am  rechten,  leicht 
geschwollenen  Fusse,  um  den  Malleolus  internus  herum  eine  diffuse  Röthung, 
beginnende  Phlegmone.  —  Patientin  wird  nach  Wunsch  gelagert,  der  Fuss 
mit  Carbolsäureumschlag  versehen.  Nach  kurzer  Zeit  liegt  Patientin  nackt 
und  liegt  immer  wieder  nackt  da,  wenn  sie  auch  noch  so  oft  zugedeckt  wird. 
Der  Verband  um  den  Fuss  wird  ebenso  wenig  geduldet,  wie  einst  der  um 
die  rechte  Hand,  an  welcher  sich  eine  ausgedehnte  Eiterung  entwickelt  hat. 

Frau  L.  S.  liegt  nun  anhaltend  irn  Bett;  sie  kann  sich  nicht  mehr  auf¬ 
recht  halten.  Allein  sie  liegt  immer  nackt  da,  bittet,  sie  so  liegen  zu  lassen, 
da  ihr  jede  Decke  unerträglich  heiss  würde.  Sie  fühlt  sich  warm  an,  lässt 
aber  keine  Messungen  ausführen.  Waschungen  mit  1  %  Carbolsäurelösung 
setzen  das  Ilitzegefühl  indessen  so  herab,  dass  Frau  L.  S.  wesentliche  Er¬ 
leichterung  verspürt.  Der  Puls  klein,  unregelmässig,  sehr  beschleunigt, 
aber  nicht  wohl  zu  zählen.  Frau  L.  S.  ist  zu  unruhig.  Sie  zuckt  und  zappt 
und  plappert  in  einem  fort,  ohne  aber  recht  verstanden  werden  zu  können. 
Nahrung  weist  sie  von  sich;  sie  trinkt  aber  oft,  wenn  auch  nur  wenige 
Schlucke:  das  Schlingen  scheint  hin  und  wieder  erschwert  zu  sein.  Nach 
wie  vor  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Sonst  Stuhlverstopfung,  schlummer¬ 
süchtiger  Zustaud  ohne  irgend  welchen  eigentlichen  Schlaf. 
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Patientin  kommt  rasch  weiter  herunter.  Das  Gesicht  wird  ganz  spitz. 
Seit  dem  25.  April  erhält  sie  Ei  mit  Zucker,  Sherry  und  Wasser,  was  sie 
gern  nimmt  und  ihr  auch  gut  bekommt.  Die  Entzündungen  an  Hand  und 
Fass  erfordern  ausgiebige  Spaltungen.  Im  Bereich  der  entzündeten  Stellen 
Neigung  zu  Blasen-  und  nachheriger  Geschwürsbildung.  Hartnäckige  Stuhl¬ 
verstopfung,  welche  durch  immer  wiederholte  geduldige  Ausspülungen  nur 
theilweise  beseitigt  werden  kann.  Seit  30.  April  wird  Wundwerden  rings 
um  die  Afteröffnung  noch  innerhalb  der  Rima  ani  bemerkt:  beginnender 
Decubitus.  Trotz  Jodoform,  Carbolsäure  entwickelt  sich  dasselbe  weiter  und 
wird  sehr  quälend.  —  Am  2.  Mai  wird  bemerkt:  Die  Wunden  an  Hand  und 
Fuss  eitern  nicht  mehr.  Das  Schlucken  wird  der  Kranken  schwerer  und 
schwerer;  manchmal  gelingt  es  ihr  gar  nicht  mehr.  Sie  fällt  immer  mehr 
zusammen.  Das  Gesicht  ist  ganz  klein  geworden.  Der  Stuhlgang  macht 
viel  Beschwerden:  von  Zeit  zu  Zeit  werden  kleine  Massen  ausgestosseu,  nie 
aber  erfolgt  eine  ordentliche  Entleerung.  Am  5.  Mai  ist  die  Athmung  sehr 
hastig,  jappend,  der  Puls  klein,  flatternd;  Facies  Hippoeratica  bildet  sich 
aus,  und  in  völliger  Erschöpfung  erfolgt  der  Tod. 

Sectionsbefund:  Der  kleine,  noch  immer  mit  ziemlich  dickem  Fett" 
polster  versehene  Leichnam  zeigt  eine  schwache,  aber  deutlich  gelbliche 
Färbung.  Der  Schädel  sägt  sich  schwer,  und  sein  Dach  ist  nur  mit  Gewalt 
von  der  Dura  mater  zu  trennen:  letztere  wird  zum  Theil  mitgerissen.  Diploe 
geschwunden,  Schädeldach  deshalb  durchscheinend.  Die  Innenwand  des 
letzteren  mit  ausgebreiteten  flachen  Knochenneubildungen,  die  des  Schädel¬ 
grundes  mit  zahlreichen  Spitzen  und  scharfen  Graten  versehen.  Die  ge¬ 
spannte  Dura  mater,  au  verschiedenen  Stellen  von  Pacchioni’schen  Granula¬ 
tionen  durchbrochen,  ist  aussen  zottig  rauh,  innen  glatt,  und  enthält  in 
ihrem  Sack  nur  wenig  klare  Flüssigkeit  von  leicht  gelblicher  Farbe.  Ihre 
Sinus  sind  sehr  reich  an  Blut,  das  sehr  dunkel  aussieht  und  nur  halb  ge¬ 
ronnen  ist.  Die  weichen  Häute,  dünn  und  im  ganzen  klar,  tragen  verschie¬ 
denen  Orts,  namentlich  aber  längs  der  Fissura  magna,  Haufen  von  Pacchioni- 
schen  Granulationen.  Selbige  sind  zahlreich  in  den  Sinus  longitudinalis 
superior  hineingewachsen.  Die  weichen  Häute  und  besonders  ihre  Venen 
sind  sehr  blutreich  und  lassen  sich  leicht  abziehen.  —  Das  Gehirn  als  Ganzes 
ist  gross,  sehr  feucht.  Graue  Substanz  dunkel,  weisse  gelblich-röthlich 
marmorirt.  Die  Schnittflächen  bedecken  sich,  auch  abgewischt,  immer  wieder 
mit  Blut.punkten  und  Feuchtigkeit.  Etat  crible.  In  den  Ventrikeln  klare 
Flüssigkeit.  Sonst  nichts  aussergewöhnliches.  Auch  oberer  Theil  des 
Rückenmarks  lässt  makroskopisch  keine  Veränderungen  erkennen. 

Das  Herz  ist  klein,  zum  Theil  stark  bluthaltig;  sein  rechter  Ventrikel, 
an  dickster  Stelle  nur  0,5  cm  messend,  ist  von  mehr  schmutzig  gelb-grauer, 
sein  linker  Ventrikel,  halb  contrahirt,  von  mehr  gelblich  bräunlicher  Farbe 
mit  helleren  gelblichen  Streifen  und  Flecken.  —  Die  Lungen  sind  überall 
lufthaltig,  in  den  hinteren  Abschnitten  der  unteren  Lappen  aber  sehr  stark 
bluthaltig;  doch  schwimmen  die  Theile  davon.  Sonst  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen. 

Gleich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fällt  auf,  dass  ein  Theil  des 
rechten  Leberlappens  mit  gelblich-grünen  Eitermassen  überzogen  ist.  Nach 
Entfernung  derselben  zeigt  sich  eine  mehr  als  kindshandgrosse  Fläche,  zum 
Theil  auch  auf  den  linken  Leberlappen  übergreifend,  deren  ungleich  tiefer, 
zerfressener,  körniger  Grund,  umgeben  von  einer  Anzahl  stärker  injicirter 
und  darum  demarkirender  Gefässe,  vollständig  dem  eines  Geschwürs  gleicht. 
Nach  Erhebung  beziehentlich  Herausnahme  der  Leber  zeigt  sich  ferner,  dass 
die  geschwürsgleiche  Fläche  sich  über  den  unteren  Rand  des  Organs,  der 
schon  etwas  zerstört  ist,  auf  seine  untere  Fläche  fortsetzt  und  hier  in  einem 
mehr  als  zehnpfennigstückgrossen  und  in  der  Mitte  wohl  über  1,0  mm  tiefen 
Substanzverlust  seine  hauptsächlichste  Entwickelung  erfahren  hat.  Hier  ist 
auch  die  Umgebung  des  fraglichen  Geschwürs  von  einem  ziemlich  breiten, 
weisslicben  Streifen  umgeben,  der,  auf  der  oberen  Fläche  weniger  sichtbar, 
in  einer  Trübung  und  Wucherung  des  Peritonealüberzuges  seinen  Grund 
hat.  Im  übrigen  ist  die  Leber  blass,  wenig  blut-  und  kaum  gallenhaltig, 
auf  den  zahlreich  gemachten  Durchschnitten  überall  matt  glänzend,  mit  ira 
ganzen  gut  erkennbaren  Acinis.  Auch  unmittelbar  unter  dem  Geschwür 
zeigt  sie  sich  so.  •—  Die  Gallenblase  ist  gross  und  enthält  in  der  reichlich 
vorhandenen  Galle,  welche  leicht  abfliessen  kann,  zwei  maulbeerförmig  ge¬ 
staltete  schwarze  Steine.  Ihre  Innenfläche  zeigt  ausser  stark  netzig  erschei¬ 
nender  Schleimhaut  nichts  besonderes.  —  Der  Magen  ist.,  von  der  Cardia 
augefangen  bis  zum  Pylorus  hin,  durch  Blutanschoppungen  geröthet.  An 
der  Cardia  ist  diese  Röthung,  die  sich  auch  auf  den  Endtheil  des  Oeso¬ 
phagus  erstreckt,  noch  schwach.  Nach  dem  Fundus  zu  wird  sie  immer 
stärker,  im  Fundus  selbst  ist  sie  sehr  stark.  Die  Gefässe  sind  erweitert; 
Ecchymosenbildung  hat  stattgefunden.  Von  da  ab  nach  dem  Pylorus  zu 
sind  sämmtliche  Falten  der  grossen  Curvatur  auf  ihrer  Höhe  mit  mehr  oder 
minder  grossen  Ecchymosen  bedeckt.  Im  Bereiche  der  Ecchymosen  ist  die 
Schleimhaut  stellenweise  stärker,  stellenweise  weniger  stark  erweicht-  und 
wie  zerfressen,  in  der  Nähe  des  Pylorus  aber  im  Umfange  des  Handtellers 
eines  Knaben  fast  zerflossen  und  zu  Grunde  gegangen.  An  fünf  pfennigstück¬ 
grossen  und  grösseren  Stellen  fehlt  sie  ganz,  und  zwei  dieser  Stellen,  die 
eine  so  gross  wie  eine  grosse  weisse,  die  andere  wie  eine  grosse  Schinick- 
bohne,  sind  auf  ihrem  leicht  zerreisslichen  Grunde  mit  halb  eitrigen  Massen 
bedeckt.  Beide  Stellen  liegen  an  der  Vorderwand  der  Pars  pylorica  und 
entsprechen,  wenigstens  die  eine  derselben,  der  Geschwürsstelle  an  der 
Unterseite  des  linken  Leberlappens.  —  Dieselbe  Injection  der  Schleimhaut, 
wie  der  Magen,  zeigt  auch  das  Duodenum,  und  in  etwas  geringerem  Maasse 
auf  40,0  cm  bin  selbst  noch  das  Jejunum.  Im  Duodenum  finden  sich  dazu 
mehrere,  doch  dem  Anschein  nach  bloss  oberflächliche  Substanzverluste,  Ero¬ 
sionen;  die  Röthung  im  Jejunum  setzt  ziemlich  plötzlich  ab.  Der  übrige 
Darm  lässt  keine  Veränderungen  erkennen;  die  in  ihm  enthaltenen  Massen 
gelb  bis  gelbbraun  gefärbt.  —  Die  Milz  ist  gewöhnlich.  Die  Nieren  sind 
unregelmässig  gebildet;  ihre  Substanz  ist  wie  in  die  Becken  hinein-  und  da 
zusammengedrängt.  Die  ursprüngliche  Lappung  noch  deutlich  zu  erkennen. 
—  Der  Uterus  ist  sehr  dunkel,  seine  Portio  vaginalis  fast  schwarz,  dazu 
vergrössert  und  namentlich  um  den  weiten  Muttermund  hart  und  knollig. 


Seine  Schleimhaut,  ist  verdickt  und  stark  geröthet.  Die  Eierstöcke  sind 
kaum  bohnengross,  der  linke  mit  Eiter  bedeckt.  —  Blase  ohne  auffallende 
Veränderungen. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  kurzen  Ueberblick  über  das  mit- 
getheilte,  so  ergiebt  sich:  Frau  L.  S.,  eine  neuro-  beziehentlich 
psychopathische  Person,  wird  zweimal  im  Anschluss  an  das  Ausbleiben 
der  Menses  geistig  gestört.  Von  allerhand  widrigen  Verhältnissen 
durch  längere  Zeit  beeinflusst  und  dazu  gewissermaassen  vorbereitet, 
wird  sie  unmittelbar  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  stärker  erregt; 
es  kommt  zur  Entwickelung  von  Angstzuständen ;  Tobsucht  bricht 
aus,  und  in  der  zweiten  mehr  als  Iß  Jahre  später  aufgetretenen, 
ein  Delirium  acutum,  eine  Vesania  tvpica  legitima  saeviens  dar¬ 
stellenden,  rast  sie  sich  zu  Tode. 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  den  Ausbruch  beider  Tob¬ 
süchten  vorbereiten  helfen,  spielen  beide  Male  stärkere  psychische 
Erregungen  eine  unverkennbare  Rolle,  und  das  letzte  Mal  auch  noch 
eine  Reihe  von  Verdauungsbeschwerden,  habituelle  Stuhlverstopfung, 
Appetitlosigkeit,  Druck  und  Vollsein  im  Leibe,  Cardialgieen  u.  s.  w., 
welche,  obwohl  in  geringerem  Grade  schon  seit  langem  vorhanden, 
im  letzten  halben  Jahre  jedoch  mehr  und  mehr  zugenommen  und 
zu  stärkeren  Belästigungen  geführt  hatten. 

In  der  Greifswalder  psychiatrischen  Klinik  kommt  es  noch  zu 
unangenehmen  Gefühlen  anderer  Art,  unter  denen  vorzugsweise 
quälende  Hautgefühle  das  Verhalten  der  Kranken  beeinflussen. 
Waschungen  mit  l%iger  Carbolsäurelösung  mildern  dieselben  in¬ 
dessen.  Es  kommt  dann  aber  auch  zu  trophischen  Störungen. 
Phlegmonen  entwickeln  sich  ohne  auffindbare  äussere  Ursachen;  es 
kommt  zu  Blasenbildungen  mit  Neigung  zu  nachheriger  Verschwä¬ 
rung  der  befallenen  Stelleu,  ohne  dass  ebenfalls  äussere  Gründe 
dafür  entdeckt  werden  könnten;  Decubitus  um  den  After  herum 
entwickelt  sich,  und  zwar  bloss  infolge  des  Druckes  der  überharten, 
nicht  zu  entfernenden  Fäkalmassen  im  Rectum  auf  die  Umgebung 
desselben.  Bestehende  Eiterungen  versiegen;  eine  icterische,  doch 
erst  nach  dem  Tode  bestimmter  wahrgenommene  Färbung  der  Haut 
tritt  zu  Tage,  ohne  dass  Gallenstauung  dafür  angeschuldigt  werden 
könnte;  mehr  und  mehr  bildet  sich  Herzschwäche  aus;  es  kommt 
zu  Schlingbeschwerden,  zu  Schlucklähmungen,  was  für  das  Delirium 
acutum,  die  Vesania  typica  saeviens,  fast  charakteristisch  ist,  warum? 
ist  unbekannt,  und  endlich  nach  noch  nicht  vier  Wochen  nach  dem 
Ausbruch  derTobsucht  erfolgt  der  Tod  wie  dereinesabgehetzteu  Wildes. 

Die  Section  ergiebt  keine  grossen  Veränderungen  im  Gehirn  und 
seinen  Hüllen.  Eine  vornehmlich  venöse  Hyperämie  und  eine  davon 
abhängige  Durchfeuchtung  mit  Aussperrung  der  intercellulären  be¬ 
ziehentlich  interfibrilläreu  Räume  des  Gehirns  (Etat  crible)  ist  der 
wesentlichste  makroskopische  Befund  in  demselben.  Aus  ihm,  we¬ 
nigstens  ihm  allein,  erklären  sich  die  mannichfalt’gen  Erscheinungen 
weder  im  Leben  noch  nach  dem  Tode  nicht.  Sie  zeigen  nur  an, 
dass  das  Gehirn  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt,  widerstands¬ 
loser,  darum  erregbarer  und,  je  nach  der  Entwickelung  seiner  ein¬ 
zelnen  Theile,  hinfälliger  und  erlahmungsfähiger,  zur  Einstellung 
dieser  und  jener  seiner  Functionen  geneigter  geworden  war,  als  das 
sonst  der  Fall  ist.  Daraufhin  kam  es  denn  auch  erst  zu  den  Er¬ 
regungszuständen,  welche  Frau  L.  S.  in  die  Klinik  brachten,  und 
dann  zu  den  Erlahmungen,  denen  sie  in  derselben  erlag.  —  Das 
kleine,  sehr  dünnwandige  und  dazu  fettig  entartete  Herz  weist  im 
Verein  mit  den  kleinen  Eierstöcken  und  der  starken  Fettentwicke 
Ring  am  ganzen  Körper  auf  eine  ausgesprochene  chlorotische  Con¬ 
stitution  hin  und  erklärt  seine  grosse  Beeinflussbarkeit  und  damit 
leichte  Erregbarkeit,  sowie  endliche  Lähmung  durch  Vorgänge  im 
ganzen  übrigen  Körper.  Mit  einer  chlorotischen  Constitution  ist 
immer  eine  nervöse  verbunden  —  sie  bedingen  beide  sich  gegen¬ 
seitig  —  und  gewisse  Stigmata  in  unserem  Falle  zeigen  das  ausser 
dem,  was  wir  sonst  darüber  schon  wissen,  noch  besonders  an.  Das 
sind  die  schlechten,  fehlenden  Zähne,  das  sind  die  gelappten,  in¬ 
fantilen  Nieren  und  wieder  die  auffallend  kleinen  Eierstöcke. 

Chlorotisch-nervöse  Persönlichkeiten  neigen  zu  allerhand  intesti¬ 
nalen  Störungen.  Stuhlverstopfung  und  Flatulenz,  Magenbeschwerden, 
wie  Appetitlosigkeit,  Verdauungsschwäche,  Cardialgieen,  Zusammen¬ 
schnürungen  des  Oesophagus  sind  bei  ihuen  häufig.  Das  runde, 
einfache  oder  dyspeptische  Magengeschwür  wird  bei  ihnen  vorzugs¬ 
weise  angetroffen.  Vornehmlich  treten  diese  Störungen  unter  dem 
Einflüsse  von  Reizungen,  krankhaften  Reizungen  der  Geschlechts¬ 
organe,  zu  denen  dieselben  wegen  ihrer  mangelhaften  Entwickelung, 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Hypoplasie,  sehr  geneigt  sind, 
stärker  hervor.  Schon  die  eiufache  Menstruation  giebt  dafür  zahl¬ 
reiche  Beweise,  noch  mehr  aber  tiefer  greifende  Erkrankungen, 
Formveränderungen,  Lageveränderungen,  entzündliche  Zustände  in 
ihnen.  Wie  oft  wird  das  Carcinoma  uteri  nicht  erst  entdeckt, 
nachdem  Verdauungsbeschwerden  lange  vergeblich  behandelt  wor¬ 
den  sind  und,  da  sie  erfahrungsmässig  überaus  oft  bei  Unterinleiden 
auftreten,  endlich  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Geschlechts¬ 
organe  aufgefordert  hatten? 
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Bei  Frau  L.  S.  fand  sieh  uun  bei  einer  mangelhaften  Ausbil¬ 
dung  der  Genitalien  eine  nachträgliche  Erkrankung  derselben. 
Neben  sehr  kleinen  Eierstöcken  war  der  Uterus  ganz  aussergewöhn- 
licli  vergrössert,  vornehmlich  im  Seheidentheil  hart  und  knollig  und 
dazu  sehr  blutreich.  Nichts  steht  der  Annahme  entgegen,  dass 
diese  Erkrankung  den  hauptsächlich  in  der  letzten  Lebenszeit  immer 
stärker  hervortretenden  intestinalen  Störungen  zu  Gruude  gelegen 
und  die  weitgehenden  geweblichen  Veränderungen  veranlasst  habe, 
auf  denen  diese  selbst  unmittelbar  beruhten.  Es  kam  zu  Magen- 
katarrli,  zu  Katarrh  des  Duodenum,  des  oberen  Stückes  des  Jejunum, 
des  unteren  des  Oesophagus;  starke  Blutanschoppungen  entstanden; 
Hämorrhagieen  traten  ein;  die  Schleimhaut  erweichte;  Erosionen 
bildeten  sich  aus;  es  bildeten  sich  Geschwüre  aus;  eins  derselben 
zog  die  Leber  in  Mitleidenschaft,  es  brach  halb  und  halb  nach  der¬ 
selben  durch  und  breitete  auf  ihr  sich  aus.  Auf  Gruud  dieser 
localen  Vorgänge  litt  das  Allgemeinbefinden  im  höchsten  Grade,  und 
erfolgte  endlich  der  Tod.  Die  psychopathische  Frau,  welche  schon 
unter  dem  Einflüsse  der  Menstruation  gelegentlich  psychisch  er¬ 
krankte,  wurde  von  einer  der  schwersten  Psychosen  befallen.  Ein 
sogenanntes  Delirium  acutum  bildete  sich  aus,  die  gewöhnliche  Ve- 
sauia  typica  legitima  vera  wurde  zu  einer  Ves.  typ.  leg.  saeviens, 
und  in  dieser  raste  sich,  wie  schon  einmal  gesagt  worden  ist,  die 
Kranke  zu  Tode. 

Die  Psychosen  sind  ja,  wie  ich  verschiedentlich  nachzuwe  sen 
gesucht  habe,  nicht  Krankheiten  für  sich,  sondern  nur  Symptome 
von  solchen.  Die  sie  bedingenden  Krankheiten  können,  wer  weiss 
wo,  ihren  Sitz  haben;  das  psychische  Organ  braucht  nur  schwach 
und  widerstandslos  und  darum  abnorm  erregbar  zu  sein,  und  sie 
kommen  zu  Stande.  Von  einer  Erkrankung  des  psychischen  Organs 
im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  braucht  dabei  gar  nicht  die 
Rede  zu  sein.  Der  Satz:  „Psychische  Krankheiten,  Geisteskrankheiten, 
sind  Gehirnkrankheiten“  ist  darum  durchaus  falsch.  Gehirnkrank¬ 
heiten  können,  ja  müssen  sogar  vielleicht  zu  psychischen  Krank¬ 
heiten  führen;  aber  psychische  Krankheiten  sind  noch  lange  nicht 
immer  der  Ausdruck  von  Gehirnkrankheiten,  wenn  wir  nicht  auch 
die  leichtesten  anhaltenden  Molecularveränderungen  seiner  Bestand- 
theile  dazu  rechnen  wollen.  Und  der  vorliegende  Fall  beweist  das. 
Im  Gehirn  Hess  sich  keine  gröbere  Veränderung  als  Ursache  für 
das  Delirium  acutum,  die  Ves.  typ.  leg.  saeviens  auffiuden.  Die 
venöse  Hyperämie  an  und  für  sich  kann  uicht  als  solche  betrachtet 
werden,  höchstens  als  ein  beförderndes  Moment;  die  Hauptursache 
sind  die  Reizungen  von  der  Peripherie  her,  die  1)  durch  die  Vor¬ 
gänge  im  Uterus  bedingt  wurden,  und  2)  nachdem  durch  diese  die 
lntestiualreizungen,  besonders  die  Ernährungsstörungen  in  Magen, 
Darm,  Leber  hervorgebracht  waren,  diese  selbst  mitsammt  den  Reizungen, 
welche  ausserdem  auf  das  ohnehin  schon  kranke  und  darum  auch 
wieder  leicht  abnorm  erregbare  Herz  ausgeübt  wurden.  Reflectorisch, 
also  durch  das  Nervensystem  vermittelt  —  ein  anderer  Weg  ist 
nicht  denkbar  —  wurden  sie  nach  und  nach  ausgelöst  und  in  das 
Leben  gerufen,  und  je  nachdem  das  geschah,  waren  die  zeitweiligen 
Erscheinungen.  Was  aber  dabei  vornehmlich  in  die  Augen  spriu- 
gend  ist,  ist  dass  reflectorisch  auch  Magenkatarrh,  Magenerweichuug, 
Mageuverschwärung  entstanden  waren,  und  zwar  ganz  in  der  Aus¬ 
dehnung  von  der  Cardia  beziehentlich  dem  untersten  Abschnitt  des 
Oesophagus  an  bis  in  das  Jejunum  hinein,  wie  sie  in  dem  a.  a.  0. 
veröffentlichten  Falle  im  Zusammenhänge  mit  einem  Tumor  des 
kleinen  Gehirns  sich  gefunden  hatten. 

In  der  eingaugs  beregten,  diesen  Tumor  behandelnden  Arbeit 
habe  ich  durchblicken  lassen,  dass  die  zuletzt  erörterten  Verände¬ 
rungen  im  Tractus  intestinalis,  wie  sie  vom  Centralnervensystem 
nachweislich  hervorgerufen  werden  könneu,  auch  reflectorisch,  na¬ 
mentlich  von  den  Geschlechtsorganen  aus,  zu  entstehen  vermöchten. 
Ich  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  so  das  einfache  oder  runde 
Magengeschwür  vorzugsweise  in’s  Dasein  treten  dürfte;  der  heute 
besprochene  Fall  ist  meiner  Meinung  nach  dazu  augethan,  als  ein 
Beweis  dafür  angesehen  werden  zu  können.  Zum  Schluss  mache 
ich  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  im  Magen  Vorge¬ 
fundenen  Hyperämieen,  Hämorrhagieen,  hämorrhagischen  Erosionen, 
trotzdem  sie  hauptsächlich,  wenu  auch  nicht  allein,  ihren  Sitz  auf 
der  Höhe  der  Schleimbautfalteu  hatten,  doch  durch  keine  gröberen 
mechanischen  Einflüsse  entstanden  sein  können,  wie  das  gemeinhin 
für  sie  als  Entstehungsursache  angenommen  wird;  denn  solche  grö¬ 
beren  mechanischen  Einflüsse,  namentlich  stärkeres  oder  anhaltendes 
Erbrechen  haben,  wie  Erbrechen  überhaupt,  gefehlt.  Die  Entstehung 
der  genannten  Veränderung  kann  nur  auf  dynamische  Weise,  durch 
sogenannte  Molecularmechanik,  d.  i.  in  unserem  Falle  durch  rein 
trophische  Vorgänge  erfolgt  sein,  und  zwar,  wie  schon  angegeben, 
vermittels  der  Nerven,  welche  die  uterinen  Ernährungsstörungen, 
Aeusserungen  einer  veränderten Molecularbewegung  in  den  bezüglichen 
Gewebsbestaudtheilen,  durch  eine  entsprechende  Bewegung  nach  dem 
Tractus  intestinalis  und  vornehmlich  dem  Magen  und  Duodenum,  dem 
Endtheile  des  Oesophagus  uud  dem  Aufangstheile  des  Jejunum 
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übertrugen,  daselbst  eine  ebenfalls  entsprechende  Bewegung,  Mole¬ 
cularbewegung,  in  den  Gewebsbestandtheilen  einleiteten,  allmählich 
verstärkten  und  so  endlich  zur  Auflösung,  zum  Zerfall  der  Gewebe 
selbst,  führten.  Als  Erweichung  und  Verschwärung  trateu  dieselben 
uns  entgegen.  L’homme  machiue! 


II.  lieber  die  Beckeiüiochlage  und  ihre  Ver- 
werthung  durch  Herrn  Prof.  Trendelenburg. 

Von  Dr.  J.  Kocks,  Doeent  an  der  Universität  Bonn. 

Eine  der  letzten  Nummern  der  Sammlung  klinischer  Vorträge 
des  leider  so  früh  heimgegangenen  Richard  v.  Volkmaun  bringt 
uns  als  äusserst  beachtenswerthe  Erweiterung  der  chirurgischen 
Technik  ein  Heft  von  Friedrich  Trendelenburg,  betitelt:  „Ueber 
Blasenscheidenfisteloperationen  und  über  Beckenhochlagerung  bei 
Operationen  in  der  Bauchhöhle.“ 

In  demselben  berichtet  der  Autor  im  Anschluss  an  frühere 
Mittheilungen  über  seine  Versuche,  von  Willy  Meyer  und  K.  Eigen- 
brodt,  über  schöne  Erfolge  im  Freilegen,  Anfrischen  und  Vernäheu 
der  Blasenscheidenfisteln  von  der  Blase  aus.  Mehr  beiläufig 
wird  auf  die  Möglichkeit,  unter  schwierigen  Umständen  noch  durch 
Deckung  mit  einem  Lappen  aus  der  hinteren  Scheidenwand  Blasen¬ 
fisteln  zu  schliessen,  hingewiesen. 

Die  Erfolge,  die  Trend eleuburg  mit  der  Operation  von  Blasen- 
scheidenfisteln  von  der  Blase  aus  erzielte,  sind  der  Lagerung  der 
Patientinnen  zu  verdanken.  Trendelenburg  macht  daher  mit 
Recht  auf  die  Wichtigkeit  der  Beckenhochlage  aufmerksam,  irrt 
aber  in  der  Annahme,  diese  Lagerung  für  intraperitoneale  Opera¬ 
tionen  als  seine  Erfindung  betrachten  zu  dürfen. 

Schon  vor  zehn  Jahren,  1879,  habe  ich  sie  angewandt 
und  beschrieben.  Ihre  Verwendung  durch  andere  glaubte  ich 
seit  der  Zeit  voraussetzen  zu  müssen,  da  schon  in  der  2.  Auflage 
der  operativen  Gynäkologie  von  Hegar  und  Kaltenbach,  welche 
1881  erschien,  von  letzterem  Mitarbeiter  in  dem  der  Totalexstirpation 
gewidmeten  Capitel  (vergleiche  weiter  unten  den  Text)  eine  genaue 
Beschreibung  der  Beckenhochlagerung  gebracht  wurde. 

Die  Beckenhochlage,  die  vor  allen  Dingen  dem  hohen  Stein 
schnitte  zu  Gute  kommt,  hat  sich  demnach  Tr endelen bürg 
natürlicherweise  ebenfalls  bei  intraperitoneal  vorzunehmenden 
operativen  Eingriffen  als  praktisch  erweisen  müssen.  Trend  elen- 
burg’s  Verdienst  gipfelt  daher  uicht  in  ihrer  Empfehlung  für  in¬ 
traperitoneale  Operationen,  sondern  in  ihrer  Verwerthung  zur 
Blasenentfaltung.  Das  ist  Trendeleuburg’s  eigenstes  geistiges 
Eigenthum. 

Jedoch  hat  Trend  eien  bürg  durch  Verwendung  von  Einrich¬ 
tungen,  die  Esch  bäum  anfertigte  und  in  Köln  zur  Zeit  der 
Naturforscherversammlung  ausstellte,  sowie  durch  einen  neuer¬ 
dings  construirten  completen  Operationsstuhl,  dessen  Vielseitig¬ 
keit  mir  Herr  Prof.  Trendelenburg  vor  einigen  Tagen  so  freundlich 
war  vorzuführen,  die  Beckenhochlagerung  zu  grösserer  Vollkommenheit 
uud  Handlichkeit  gebracht. 

Die  Sectio  alta  uud  die  Blaseuscheidenfisteloperatiou 
von  der  Blase  aus  haben  durch  die  Beckenhochlagerung 
einen  grossen  Au'fschwuug  genommen. 

Es  ist  daher  Tr e n d eien  b urg’s  Verdienst,  die  Beckenh  ocli- 
lage  der  i  ntravesicalen  Chirurgie  dienstbar  gemacht  zu  haben, 
wie  seiner  Zeit  Marion  Sims  die  Seitenbauchlage,  die  nichts 
anderes  als  eine  Beckenhochlagerung  ist,  — „Beckenhochseiten¬ 
lage“  könnte  man  sie  zum  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  Lage, 
die  aldann  mit  dem  Namen  der  „Beckenhochrückenlage“  zu 
bezeichnen  wäre,  nenneu,  —  den  Operationen  in  der  Scheide  uud 
im  Mastdarme  nutzbar  gestaltete. 

Sims  Lagerung  mit  ihren  mechanischen  Consequenzen 
hat  denn  auch  Trendelenburg  bei  seinen  Versuchen  vorgeschwebt, 
wie  er  selbst  angiebt. 

Durch  die  Beckenhochlage  machte  Sims  die  Atmosphäre 
zu  seinem  geschickten  Assistenten  bei  Operationen  in  der 
Scheide,  im  Mastdarm;  sie  breitete  ihm  das  Operationsfeld 
tadellos  aus,  wie  es  durch  keinen  anderen  technischen  Behelf  sonst 
möglich  gewesen  wäre;  dasselbe  thut  Treudeleuburg  nun  bei 
Operationen  in  der  Blase,  für  iutraperitoneale  Operationen 
glaube  ich  jedoch  der  erste  gewesen  zu  sein,  der  den  Werth  der 
Beckenhochlage  erkannte  und  zielbewusst  angewandt  hat. 

Der  prävesicale  Raum  wird,  wie  Trendelenburg  beschreibt, 
nach  Trennung  der  Recti  und  der  dahinter  liegenden  Fascie  eben¬ 
falls  entfaltet,  so  dass  dadurch  die  Eröffnung  der  Blase  selbst  eine 
wesentliche  Erleichterung  erfährt.  Vielleicht  würde  sich  das  Oeffnen 
der  Blase  noch  leichter  gestalten,  wenn  mau  nach  Entleerung 
derselben,  in  Beckeuhochlage  Luft  durch  die  Harnröhre  mittels  des 
Katheters  in  das  Blaseninnere  gleiten  Hesse,  was,  wie  ich  a  priori 
schliesse,  leicht  zu  bewirken  sein  muss.  Sollte,  was  möglich  wäre, 
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bei  der  Beckenhochlage  infolge  des  verminderten  Druckes  im  Blasen- 
iuuern,  die  Schleimhaut  selbst,  oder  das  Secret  derselben,  den  Luft¬ 
eintritt  verhindern,  so  würde  es  ein  Leichtes  sein,  durch  eiu  Gummi¬ 
gebläse,  welches  mit  dem  Katheter  in  Verbindung  gesetzt  würde, 
nachzuhelfen  und  dann  nach  Füllung  der  Blase  deu  Katheter  zu 
entfernen. 

Die  Phänomene  der  Lufteinwirkung  waren  schon  wiederholt 
Gegenstand  der  Betrachtung  bei  gynäkologischen  Lagerungen 
von  Kranken  und  vor  allen  Dingen  von  Kreissenden.  Beobach¬ 
tungen,  welche  die  Annahme  aufkommen  Hessen,  dass  bei  frisch 
entbundenen  Frauen  durch  Lufteintritt  in  klaffende  Venen  plötz¬ 
liche  Todesfälle  Vorkommen  könnten,  wenn  die  Entbindungen  iu  der 
amerikanischen  Seitenlage  zu  Ende  geführt  würden,  gaben 
Anlass  zur  Discussiou  dieses  Princips. 

Der  negative  Druck  im  Becken,  bei  Hochlagerung  desselben, 
beeinflusst  die  schlaffe  Venenwand  in  gleichem  Sinne  wie  die 
Hohlorgane  desselben,  und  da  der  Blutdruck  in  der  Vene, 
sobald  sie  angeschnitten  wird,  im  centripetalen  Theil  bis  zur  näch¬ 
sten  Anastomose  negativ  wird,  so  kann  bei  Manipulationen  au 
einer  Schnitt-  oder  Rissfläche,  oder  auch  durch  Zufälligkeiten  anderer 
Art  einmal  Luft  in  die  Vene  eindringen.  Doch  ist  diese  Ge¬ 
fahr  der  Hochlagerung  nicht  gross  genug,  um  etwa  gegen 
dieselbe  in’s  Feld  geführt  zu  werden,  und  zwar  weil  der 
Luftdruck  in  der  Regel  die  an-  oder  durchgeschnittene 
Vene  so  fest  comprimirt,  dass  eine  Aspiration  der  Luft 
ausgeschlossen  ist.  Messungen  des  Intraabdomiualdruckes,  welche 
Schatz')  lieferte,  wurden  von  mir  bereits  in  einer  Arbeit  über 
die  Mechanik  im  kleinen  Becken* 2)  verwertliet,  um  die  Grösse 
des  Beharrungsvermögens  der  Gebärmutter  in  ihrer  nor¬ 
malen  Ante versionslage  in  Zahlen  auszudrücken. 

Besonders  ist  die  Knieellenbogenlage  mit  der  „Becken¬ 
hochrückenlage“  in  Bezug  auf  die  mechanischen  Verhältnisse  in 
Parallele  zu  stellen,  und  was  Trend elenburg  diesbezüglich  von 
der  alten  Chirurgie  erzählt,  konnte  ich  vou  imseren  Vorcollegen  in 
Bezug  auf  die  Gynäkologie  mittheilen.  Ich  schrieb  damals  über 
diese  Frage3)  in  einem  Kapitel,  welches  die  normale  Lage  des  Uterus 
iu  deu  verschiedenen  Körperstellungen  behandelt: 

„Iu  der  Knieellbogen  läge  und  schon  in  der  amerikanischen 
Seitenlage  wird  der  Intraabdominaldruck  negativ,  wie  schon  der 
Gebrauch  des  Sims’schen  Speculum  in  dieser  Lage  beweist.  Es 
sind  dies  physikalische  Gesetze,  die  von  älteren  Aerzten  bereits 
richtig  gewürdigt  wurden,  weun  sie  bei  Retroversio  uteri  gravidi 
z.  B.  die  Patientinnen  so  lagerten,  dass  der  Oberkörper  nach  vorne 
hinüber,  sogar  aus  dem  Bette  gegen  den  Fussboden  hing,  während 
das  Becken  hoch  blieb.“  Position  ä  la  brouette  der  Franzosen. 

Alles  das  bezieht  sich  jedoch  auf  die  Mechanik  im  kleinen 
Becken  bei  geschlossenem  Peritoneum,  während  bei  intraperito¬ 
nealen  Operationen,  oder  richtiger  ausgedrückt  bei  solchen,  wo  die 
Peritonealhöhle  geöffnet  ist,  das  Princip  des  negativen  Druckes  gar 
keine  Rolle  mehr  spielt,  sondern  nur  noch  die  Schwere  der  Einge¬ 
weide,  welche  die  Erweiterung  des  Bauchfellraumes  und  so  den 
negativen  Druck  bei  geschlossenem  Bauchraume  bedingt,  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

Bei  geschlossenem  Bauchfell  und  aufrechter  Stellung  beträgt 
der  Intraabdominaldruck  30  cm  Wassersäulendruck  (vgl.  Schatz  1.  c.); 
iu  der  Rückenlage  sinkt  er  bis  auf  12  cm;  nach  Trend  elenburg, 
in  der  Blase  gemessen,  sogar  bis  auf  l  cm  und  geht  in  amerikani¬ 
scher  Seitenlage,  in  Knieellbogenlage  oder  in  der  Beckenhochriicken- 
lage  unter  den  Atmosphärendruck  herunter,  in  der  Blase  gemessen 
bis  auf  — 11  cm  (Trend elenburg). 

Dieser  negative  Druck,  der  die  Ausstülpung  der  oben  erwähnten 
Hohlorgane  des  Beckens,  sowie  des  Prävesicalraunres  durch  den 
Luftdruck  gestattet,  ist  es,  welcher  der  Blasenchirurgie  nunmehl 
durch  die  Beckenhochlage  ebenfalls  dienstbar  gemacht  wurde. 

Die  von  J.  Veit4)  bei  Besprechung  der  Beckenhochlageruug 
erwähnte  Freund’sche  Lagerung  als  Vorläufer  der  Trendelen¬ 
bur  g’schen  Idee  zu  betrachten,  ist,  wie  Trendelenburg  hervor¬ 
hebt,  nicht  zulässig,  dagegeu  wohl  das  Princip  der  Sims’scheu 
Lagerung. 

l'rendelenburg’s  Verdienst  gipfelt  eben,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  in  der  Benutzung  der  Hochlagerung  selbst,  sondern  in  ihrer 
Verwerthung  zur  Sectio  alta  und  zu  den  Operationen  von 
der  Blase  aus,  bei  geschlossenem  Peritoneum. 

Ist  doch  das  Gesell  lossenbleiben  des  Peritoneums  die 
conditio  sine  qua  nou  für  das  Zustandekommen  des  nega¬ 
tiven  Druckes  im  Bauchfellraume,  der  das  ganze  Wesen 

x)  Schatz,  Beiträge  zur  physiologischen  Geburtskunde.  Archiv  für 
Gynäkologie  Bd.  III  u.  IV. 

2)  Kocks,  Die  normale  und  pathologische  Lage  und  Gestalt  des  Uterus, 
sowie  deren  Mechanik,  Bonn  1880. 

3)  I.  c.  p.  58. 

4)  J.  Veit,  Ueber  die  Technik  der  Laparotomieen.  Berliner  Klinik  1889. 
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der  Trendelenburg’schen  intravesicalen  Operationstechnik 
ausmacht. 

Als  Lagerung  für  Operationen  in  der  Peritonealhöhle 
selbst  ist  die  Trendelenburg’sche  nur  eine  einfache  „Becken¬ 
hochlage“  oder  richtiger  „Beckenhochrückenlage“,  wie  ich 
sie  vor  vielen  Jahren  bereits  angewandt  und  1.  c.  be¬ 
schrieben  habe. 

Wenn  sich  nun  Freund,  wie  Trendelenburg  hervorhebt, 
'nicht  klar  über  den  Werth  der  Hochlagerung  gewesen  und  vielleicht 
nur,  um  das  mangelhafte  Licht  des  kleinen  Raumes,  in  welchem  er 
seine  erste  Totalexstirpation  ausführte,  in’s  kleine  Becken  zu  leiten, 
Kopf  und  Rumpf  der  Patientin  tiefer  legen  musste,  jedenfalls 
aber  über  das  Princip  der  Beckenhochlageruug  nichts  aussagt, 
so  habe  ich  hingegen  bei  meiner  ersten  Total exstirpation  des 
Uterus  im  Jahre  1879  die  Beckenhochlageruug  nicht  nur  in 
Anwendung  gebracht,  sondern  in  klaren  Worten  das 
Princip  derselben  beschrieben  und  seit  der  Zeit  stets 
verwerthet. 

Genannte  Operation  wurde  (vergl.  unten)  durch  häufige 
Brechacte  gestört,  uud  auch  spätere  Erfahrungen  belehrten  mich 
über  die  Häufigkeit  von  Störungen  durch  die  Narkose. 

Iu  einem  Beitrag  zur  intraperitonealen  Operatioustechnik x) 
sagte  ich: 

„In  einem  vorher  erwännten  geräumigen  Zimmer  wurde  die 
Patientin  auf  einen  mit  einer  festen  Matratze  bedeckten  Tisch  so 
gelagert,  dass  der  tiefer  gelegene  Kopf  nach  der  Lichtseite  ge¬ 
richtet  war,  damit  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  nach  Eröffnung 
des  Abdomens  erhellt  würde.“  .  .  .  Und  dann  aber: 

„Die  Erhöhung  des  Beckentheils  bezweckte,  die  Ein¬ 
geweide  des  Abdomens  zwerchfeil wärts  fallen  zu  macheu, 
um  so  das  Operationsterrain  vou  denselben  möglichst  zu 
b  efr  eien.“ 

In  diesen  Worten  ist  das  Princip  der  Beckenhoch¬ 
lage  rung  für  Operationen  bei  offenem  Peritoneum  klar 
und  deutlich  ausgesprochen. 

In  geeigneten  Operationsfällen  habe  ich  sie,  wie  erwähnt,  seit¬ 
her  durchgeführt,  und  zwar  ohne  besondere  Apparate.  Feste 
Keil-  und  andere  Kissen,  ein  hölzernes  Fussbänkchen  unter 
die  Matratze  geschoben,  führten  zum  gesteckten  Ziele. 

Schon  bei  meinem  ersten  Versuch,  und  ebenso  bei  späteren, 
war  jedoch,  wie  erwähnt,  die  Narkose  öfter  eine  so  unangenehme, 
dass  der  Thoraxtheil  des  Rumpfes  wieder  erhöht  werden  musste, 
„damit“,  wie  es2)  heisst:  „die  tiefere  Lage  des  Thorax  die 
Respiration  nicht  behinderte.“ 

Das  inspiratorische  Herabtreten  des  Zwerchfells  ist  bei  der 
Thoraxtieflagerung,  die  mit  der  Beckenhochlagerung  sowohl 
von  Trendelenburg  wie  von  mir  verbunden  gedacht  wurde,  aber 
nicht  nothwendig  damit  verbunden  werden  muss,  sehr  ge¬ 
hindert. 

Ich  glaube,  dass  nach  dieser  Richtung  noch  eine  Vervollkomm¬ 
nung  der  uns  beschäftigenden  Operationslage  möglich  ist,  indem 
eine  starke  kyphotische  Biegung  iu  den  Lenden-  und  un¬ 
teren  Thoraxtheil  der  Wirbelsäule  verlegt  wird,  so  dass  Leber, 
Milz  und  fast  der  ganze  Tractus  intestinalis  mit  seinem  Inhalt  die 
untere  Zwerchfellfläche  weniger  belasten.  Sie  bediugen  dadurch 
zwar  eben  den  negativen  Druck,  der  für  die  Blasenentwickelung 
unentbehrlich  ist,  der  jedoch  (siehe  oben)  bei  iutraperitonealen  Ope¬ 
rationen  als  solcher  nicht  mehr  verwerthet  wird,  so  dass  hier  dieses 
mechanische  Moment  ausser  Betracht  kommt. 

Meine  Patientin  musste  deuu  auch  der  Narkose  halber  iu 
erhöhte  Oberkörperhaltung  gebracht  werden,  wobei  die  Därme  bei 
den  Würgbewegungen  in  das  kleine  Becken  schossen,  so  „dass  ich 
sie“,  wie  es  1.  c.  weiter  heisst,  „aus  dem  kleinen  Becken 
zrwerchfell wärts  schieben  und  mit  einem  iu  lauwarmes 
Wasser  getauchten  Handtuch  zurück  halten  lassen  musste“, 
wie  es  eben  bei  ungünstigen  Narkosen  oft  trotz  der  Beckenhoch¬ 
lageruug  nöthig  wird. 

Ferner  heisst  es  1.  c.:  „jedoch  gelang  es  uns  leicht,  einen 
Einblick  in  das  kleine  Beckeu  zu  gewinnen.“  — 

Und:  „Da  die  Eingeweide  nicht  stark  ausgedehnt  waren, 
brauchten  wir  dieselben  nicht  aus  der  Abdomiualhöhle  hervorzu¬ 
holen,  sie  blieben  also  von  den  Bauchdecken  bedeckt.“ 

Endlich,  wonach  der  Grad  der  von  mir  damals  schon 
angewandten  Erhöhung  des  Beckens  beurtheilt  werden 
mag:  „In  der  Absicht  nämlich,  zu  untersuchen,  welchen  Ein¬ 
fluss  der  Inhalt  der  Harnblase  auf  die  Form  derselben 
ausübe,  war  vor  der  Operation  nicht  katheterisirt  worden.  Bei 


x)  Kocks,  Ueber  die  Totalexstirpation  des  Uterus.  Vorschlag  einer 
vereinfachten  neuen  Operationsmethode.  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  14,  p.  137 
und  p.  11  des  Separatabdrucks. 

a)  1.  c.  p.  138  oder  p.  12  des  Separatabdrucks. 
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der  Lebenden  hatte  ich  wiederholt  beobachtet,  dass  Quantitäten  von 
hundert  bis  zweihundert  Cubikcentimeter  Urin  die  Harnblase  nicht 
sphärisch  auftreiben,  sondern  dabei  die  hintere  Blasenwand  auf  der 
Flüssigkeit  gleichsam  flottirte.  Diesen  Befund  bot  uns  nun 
ebenfalls  der  Einblick  in  das  kl  eine  Becken.  Die  hintere 
Blasenwand  flottirte  auf  dem  Blaseninhalte.  Der  Uterus 
lag  leicht  retrovertirt,  die  Ovarien  waren  nicht  sichtbar,  sie  waren 
von  den  breiten  Mutterbändern  bedeckt.  Nachdem  wir  diesen  Be¬ 
fund  constatirt  hatten,  wurde  die  Blase  ihres  Inhaltes  entleert,  er 
betrug  ungefähr  hundert  Cubikcentimeter.  Nach  der  Evacuatiou 
senkte  sich  die  hintere  Blasenwand  etwas  tiefer  und 
wurde  nach  oben  hin  concav.“  — 

Wie  hieraus  ersichtlich,  gelang  mir  der  Einblick  in’s  kleine 
Becken  ebenso  vollkommen,  wie  es  Trend  eien  bürg  (1.  c.)  für 
seine  Lagerung  beschreibt,  und  kann  auch  ich  die  Yortheile,  die 
hieraus  erwachsen,  nicht  hoch  genug  preisen. 

Wenn  nur  das  Erbrechen  nicht  wäre,  uud  alle  Individuen,  die 
zur  Operation  kommen,  recht  mager  sein  wollten! 

Bei  den  später  von  mir  bei  offener  Peritonealhöhle  ausgeführten 
Operationen  war  ersterer  Uebelstaud  —  ob  deshalb,  weil  ich  die  Nar¬ 
kose  aus  übertriebener  Vorsicht  nicht  genügend  tief  werden  Hess,  mag 
dahingestellt  bleiben  —  sehr  oft  hinderlich,  und  wurde  so  die  Hoch¬ 
lagerung  des  Beckens  zwar  nicht,  wohl  aber  die  Tieflage  des 
Thorax  oft  erschwert.  In  sehr  günstigen  Fällen,  bei  mageren 
Patientinnen  und  guter  Narkose  gelang  sie  dagegen  so  vollkommen, 
dass  ich  bei  den  nur  durch  Keil-  und  andere  Kissen  sowie  beson¬ 
ders  durch  feste  Körper,  —  z.  B.  das  unter  die  Matratze  gescho¬ 
bene  Fussbänkchen,  —  herbeigeführten  Erhöhungen  keine  Därme 
zu  Gesicht  bekam. 

Bei  einer  sehr  beleibten  Person  erinnere  ich  mich  jedoch,  dass 
die  fetten  Gedärme  trotz  der  grössten  Mühe  nicht  unter  den  Decken 
des  Abdomens  zurückgehalten  werden  konnten,  sondern  bei  den 
Brechacten  imimr  wieder  hervorstürzten,  —  trotz  der  Hochlagerung. 

Dass  auch  Trendelenburg  solche  Erfahrungen  gemacht  hat, 
geht  aus  Stellen,  wie  folgende,  hervor:  „Wir  arbeiten  dabei  im 
vollen  Lichte  des  gegenüberliegenden  Fensters,  wie  der  Maler  an 
seiner  Staffelei,  ohne  genöthigt  zu  sein,  uns  zu  bücken  und 
„falls“  die  Narkose  ruhig  ist,  ohne  durch  heraustretende 
Darmschlingen  belästigt  zu  werden.“  Oder:  „  .  .  .  um  die  Därme 
braucht  man  sich,  „„so  lange  kein  Erbrechen  erfolgt,““ 
garnicht  zu  kümmern,  sie  bleiben  bescheiden  in  der  Magengrube 
liegen,  vor  allem,  man  sieht,  was  man  macht.“ 

Letzteres  ist  allerdings,  sobald  das  Brechen  wieder  aufhört,  der 
grösste  Gewinn  der  Beckenkochlagerung  und  wurde  auch 
schon  bei  der  Ausführung,  wie  ich  sie  übte,  vollkommen  erzielt, 
wie  aus  raeiuer  soeben  angeführten  Beschreibung  deutlich  ersichtlich. 

Bei  Blasenoperationeu,  wo  die  Peritonealhöhle  geschlossen 
bleibt,  wird  im  allgemeinen  die  Narkose  eine  weniger  durch  Er¬ 
brechen  gestörte  sein,  weil  kein  Reiz  den  Darm  und  das  Peritoneum 
trifft,  was  bei  intraperitonealen  Eingriffen  jedoch  unvermeidlich  ist. 

Von  den  Autoren,  die  sich  mit  der  Beckenhochlagerung 
später  als  ich  und  Trendelen  bürg  befasst  haben,  sind  von  letzterem 
bereits  Werth,  De  Leon,  Lange  und  J.  Veit  namhaft  gemacht 
worden. 

Durch  obige  Erörterungen  glaube  ich  jedoch  dargetlian  zu  haben, 
dass  ich  mit  voller  Erkenntniss  im  Jahre  1879  das  Princip 
der  Beckenhochlagerung  ausgesprochen  und  verwandt 
habe,  so  dass  ich  die  Priorität  für  die  Beckenhochlage¬ 
rung  bei  Operationen  mit  geöffneter  Bauchhöhle  für  mich 
beanspruchen  muss. 

Was  nun  die  Apparate  zur  Hochlagerung  betrifft,  so  ist 
der  oben  erwähnte  Operationsstuhl  Trende  lenburg’s  für  Kliniken 
und  Krankenhäuser  vorzüglich  geeignet,  während  die  an  den  Opera¬ 
tionstisch  anzubringenden  Vorrichtungen,  sowie  die  einfache  Erhöhung 
des  Beckens  durch  Keil-  und  andere  feste  Kissen  und  un bieg¬ 
same  Gegenstände,  wie  ich  sie  bei  meinen  Operationen 
anwandte,  dem  gewöhnlichen  Bedürfniss  genügen. 

Bei,  s.  v.  v.,  improvisirten  Operationslagern  ist  dieses 
Zwischenschieben  fester  unnachgiebiger  Gegenstände  zwischen  Tisch 
und  Matratze  sehr  zu  empfehlen,  weil  sie  die  Hochlage  besser 
sichern,  als  die  mehr  oder  weniger  nachgiebigen  Kissen  und  Polster. 
Operationen  im  kleinen  Becken,  die  grosse  Eile  erfordern,  z.  B.  plötz¬ 
liche  innere  Blutung  bei  Extrauterinschwangerschaften,  Verletzungen 
u.  s.  w.  können  es  nöthig  machen,  sich  mit  dem,  was  gerade  vor¬ 
handen  ist,  zu  behelfen. 

Auf  die  Beckenhochlagerung  früher  zurückzukommen,  schien 
mir,  wie  oben  bereits  erwähnt,  überflüssig,  weil  ich  sie  als  allgemein 
adoptirt  ansehen  musste,  da  sie  schon  (vergl.  oben)  in  der  zweiten 
Auflage  der  „operativen  Gynaekologie“  von  Hegar  und  Kal¬ 
tenbach  im  Jahre  1881,  pag.  397  so  beschrieben  wird,  wie  ich 
sie  angewendet  hatte. 

Trendelenburg  muss  diese  Stellen  übersehen  haben,  denn  er 
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schreibt  (pag.  8):  „Auch  in  den  Lehrbüchern  wird  bei  Be¬ 
sprechung  der  Freund’schen  Operation  von  der  Becken¬ 
hochlagerung  nichts  gesagt.“ 

Die  Stellen,  in  denen  Kaltenbach  (1.  c.)  auf  die  Lagerung 
der  Kranken  zum  Zwecke  der  Totalexstirpation  des  Uterus  vom 
Abdomen  aus  zu  sprechen  kommt,  lauten  wie  folgt: 

„Die  Kranke  wird  so  gelagert,  dass  ihre  gegen  das 
Fenster  gerichtete  obere  Körperhälfte  tiefer  liegt  als  das 
Becken  und  die  unteren  Extremitäten.  Der  Winkel  zwi¬ 
schen  Wirbelsäule  und  Ebene  des  Beckeneiugange s  wird 
auf  diese  Weise  vergrössert  und  damit  ein  freier  Ein¬ 
blick  in  die  Beckenhöhle  ermöglicht.“  Und  weiter: 

„Sind  die  Därme  nach  richtig  geleiteter  Vorberei- 
tungscur  leer  und  collabirt,  so  sinken  sie  bei  der  oben 
beschriebenen  Lagerung  meist  von  selbst  nach  den  oberen 
Abschnitten  der  Abdominalhöhle  zurück,  oder  lassen 
sich  leicht  mit  Tüchern  dorthin  zu  rück  halten.  Sollte 
dies  wegen  Gasauftreibung  oder  wegen  Unnachgiebigkeit 
der  Bauchdecken  nicht  möglich  seiu,  so  miisseu  die  Ge¬ 
därme  in  erwärmte,  gut  desinficirte  Tücher  eingehüllt, 
nach  aussen  uud  oben  auf  die  Bauch  decken  herausge¬ 
lagert  werden.  Sehr  beträglicli  wird  in  solchen  Fällen 
die  Zugänglichkeit  zur  Beckenhöhle  durch  quere  Ab¬ 
lösung  der  straff  gespannten  Recti  kurz  über  ihrem  An¬ 
sätze  am  Schambein  gefördert:  Tenotomie  der  Recti.  Um 
freie  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  namentlich 
der  Lig.  lata  auch  von  unten  zu  sichern,  hat  man  bei 
enger,  straffer  Vagina  eine  vorläufige  Colpeuryse  ange- 
wendet  (Freund,  Spiegelberg,  Hegar),  oder  während  der 
Operation  den  ampullären  Abschnitt  des  Rectums  durch 
einen  mit  Wasser  gefüllten  Colp eurynter  aufgebläht.  (Alb. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XIV,  p.  416).“ 

Das  Verdienst  Trendele  nburg’s  bleibt  durch  diese  Umstände 
jedoch  unbeeinträchtigt. 

Er  hat  iu  richtiger  Würdigung  der  durch  die  Becken¬ 
hochlage  entstehenden  intraabdominalen  Druck  Verhält¬ 
nisse  erstere  für  die  Blasenehirurgie  zu  dem  erhoben, 
was  sie  zu  sein  verdient,  zu  einem  wuchtigen  Hiilfsmittel 
derselben,  und  so  eine  Verbesserung  in  die  intravesicale 
Operationstechuik  eingeführt,  die  als  eine  dauernde  Be¬ 
reicherung  der  Chirurgie  betrachtet  werden  kann. 

Die  Beckenhochlage  ist  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
nur  werthvoll  bei  Operationen,  in  denen  es  sich  empfiehlt, 
das  Licht  in  die  Beckenhöhle  fallen  zu  lassen,  sondern 
auch  bei  Operationen,  in  denen  es  hierauf  nicht  so  sehr 
ankommt,  wie  die  Fälle  gewöhnlicher  0 varialcysten. 

Bei  diesen  ist  es  mir  fraglich,  ob  es  nicht  praktischer  bleibt, 
die  Kranken,  entgegen  der  Empfehlung  von  J.  Veit1),  mit 
den  Beinen  nach  der  Lichtseite  zu  lagern  und  doch  auch  hierbei 
das  Becken  zu  erhöhen.  Die  Behandlung  der  Stiele  von  hinten 
her,  wie  sie  bei  der  umgekehrten  Lage  nöthig  wird,  erfordert  das 
beständige  Anheben  des  Tumors,  während  er  bei  der  hergebrachten 
Lagerichtung  mehr  liegen  bleiben  kann  und  sich  bei  Hochlagerung 
doch  auch  von  selbst  anspannt.  Bei  der  Lagerung  mit  den  Beinen 
nach  der  Lichtseite  ist  der  Tumor  uns  jedoch  im  Lichte,  wenn  wir 
bei  ihr  den  Stiel  von  vorn  her  beim  Unterbinden  angreifen. 

Für  die  Hospitalpraxis  wird  der  oben  erwähnte  Operations¬ 
stuhl  Trendele  nburg’s  in  dieser  Beziehung  voraussichtlich 
möglichst  vollkommenes  leisten,  da  er  es  gestattet,  Dank  seiner 
vorzüglichen  Mechanik,  gleichsam  im  Handumdrehen  die  Stellung  so 
zu  wechseln,  dass  man  in  wenigen  Secunden  das  Licht  durch  eine 
Drehung  des  zu  Operirenden  auf  der  Axe  des  Stuhles,  nach  Be¬ 
lieben  bald  über  das  Kopf-  bald  über  das  Fussende  auf  das  Ope¬ 
rationsfeld  fallen  lassen  kann,  so  dass  mau  durch  die  Benutzung 
dieses  Hiilfsmittels  die  Hochlagerung  des  Beckens,  in  jedem 
beliebigen  Grade  und  bei  jeder  beliebigen  Lichtriclituug,  den  Um¬ 
ständen  uud  der  Handlichkeit  entsprechend  zu  verwerthen  iu  die 
Lage  gesetzt  wird,  während  zu  Operationen  in  der  Behau¬ 
sung  der  Patientinnen  selbst  oder  in  Privathäusern  das 
Unterschieben  eines  festen,  mindestens  20  cm  hohen  un¬ 
nachgiebigen  Gegenstandes  unter  die  Matratze,  so  dass 
das  Kreuzbein  über  denselben  zu  liegen  kommt,  genügend 
die  Hochlagerung  sichert,  um  ihrer  Vorth  eile  bei  der 
Operation  theilhaftig  zu  werden. 

Bei  gewöhn  lieh  en  Ovariencysten  mit  langem  Stiele  ist  auch 
diese  Lagerung  für  die  Behandlung  des  Stieles  und  der  Cyste 
selbst  nicht  von  besonderem  Werthe,  jedoch  bietet  das 
Zurückbleiben  des  Tractus  intestinalis  in  der  Unterleibs¬ 
höhle  einen  genügenden  Vorth  eil,  dieselbe  auch  bei  voraus¬ 
sichtlich  leichten  0 variotomieen  von  vornherein  zu  ver- 
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wenden,  so  dass  sie  bei  fast  allen  iutraperitonealen  Operationen 
warm  empfohlen  werden  kann,  oft  auch  ohne  dabei  das  Licht  über 
den  Kopf  der  Operirenden  hereinfallen  zu  lassen,  sondern  unter 
Beibehaltung  der  gewöhnlichen  Operationslage  mit  den 
Beinen  der  Lichtseite  zugekehrt. 


III.  Zur  Desinfection  der  Hände. 

Von  Dr.  med.  Franz  Holl, 

Assistent  an  der  König!,  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau,  früher  Volontärarzt 
an  der  König!,  chirurgischen  Klinik  zu  Königsberg  i  Pr. 

Die  Frage  einer  exacten,  von  allen  Keimen  befreienden  Des- 
infection  der  Hände  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  ventilirt  und  ex¬ 
perimentell  beleuchtet  worden.  Sie  war  um  so  wichtiger,  als  man 
durch  klinische  Erfahrung  mehr  und  mehr  zu  der  Ueberzeugung 
kam,  dass  bei  gestörtem  Wund  verlauf  in  erster  Reihe  die  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommenden  Hände  anzuschuldigen  seieu; 
andererseits  aber  auf  experimentellem  Wege  die  unangenehme 
Wahrnehmung  machte,  dass  gerade  diese  am  schwersten  zu  des- 
inficiren  sind,  weit  schwieriger  als  Instrumente,  Schwämme,  Tupfer 
und  Verbandzeug,  überhaupt  als  alles,  was  mit  der  Wunde  in  Be¬ 
rührung  kommt. 

Küm mell J)  welcher  bekanntlich  zuerst  die  Frage  experimentell 
in  Angriff  nahm,  ging  vom  praktisch  chirurgischen  Standpunkt 
aus.  Er  desinficirte  seine  Hände  nach  den  verschiedensten  Mani¬ 
pulationen,  nach  Sectionen,  nach  inficireuden  Operationen,  nach 
Untersuchung  von  Kranken,  und  drückte  sie  dann  noch  feucht 
in  starre  Fleischwasserpeptongelatine  ein,  oder  durchwühlte  die 
letztere  mit  den  Fingern.  Er  wartete  dann  ab,  ob  der  Nährboden 
steril  blieb  oder  nicht,  und  hielt  die  Desinfection  nur  in  ersterem 
Falle  für  vollkommen  gelungen.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass 
die  Hände  sehr  schwierig  zu  desinficiren  seien,  dass  es  aber  sicher 
gelinge,  wenn  man  sie  gründlich  mit  Kaliseife  und  möglichst 
warmem  Wasser,  sodann  mit  5%igem  Carbolwasser  resp.  5%3gem 
Chlorwasser  abbiirste;  alle  anderen  Desinficientien,  selbst  die  l%o 
Sublimatlösung  leisteten  keine  so  sicheren  Dienste. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  Kümmell  hatte  auch  Förster  in 
Amsterdam2)  eine  Reihe  von  Versuchen  in  demselben  Sinne  auge¬ 
stellt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  seine  Hände  nicht  noch  vom 
Desinficiens  durchfeuchtet  in  den  Nährboden  —  neutrale  resp. 
schwach  alkalische  Fleischwasserpeptonlösung  oder  Koch’sche  Nähr¬ 
gelatine  —  tauchte,  sondern  sie  vorher  mit  auf  120 — 1400  erhitzten 
Handtüchern  resp.  Watte  abtrocknete.  Nicht  sterilisirte  Handtücher 
enthielten  nach  ihm  stets  saprophytische  Pilze.  Förster  fand  nun, 
dass  eine  sichere  Desinfection  der  Hände  nach  voraufgehender 
Waschung  mit  Seife  uud  Wasser  nur  durch  1  /2000  resp.  Viooo  Sub¬ 
limatlösung  stattfinde,  nicht  aber  durch  Carbolsäurelösungen ,  auch 
nicht  durch  Zink-,  Bor-,  Eisenclilorid-Lösuugen. 

Es  standen  somit  die  F orster’scheu  Resultate  in  direktem  Wider¬ 
spruch  zu  Kümmell,  und  das  veranlasste  denn  auch  letzteren,  seine 
Versuche  nochmals  aufzunehmen  und  eingehend  zu  prüfen3).  Er 
verwarf  das  Abtrockneu  der  Hände  mit  sterilisirten  Handtüchern 
und  tauchte  wiederum,  sich  eng  anschliessend  an  das  praktische 
ärztliche  Handeln,  seine  Hände  direkt  aus  der  desinficirenden  Lösung 
noch  feucht  in  starre  Nährgelatine.  Er  fand  auch  dieses  Mal  keine 
Gleichberechtigung,  geschweige  denn  Superiorität  des  Sublimats 
gegenüber  der  Carbolsäure  und  fordert  eine  eigene  Desinfection  nor¬ 
maler  nicht  inficirter  Häude  und  eine  andere  schärfere  für  die  durch 
Sectionen,  Operationen  etc.  inficirten  Hände.  Bei  ersteren  genügt 
in  den  meisten  Fällen  nach  voraufgelieudera  3  Minuten  langem  Ab¬ 
bürsten  mit  warmem  Wasser  und  Kaliseife  ein  Abreiben  derselben 
in  Thymollösung  6  %o,  Sublimat  1  %o,  Carbollösung  3  %,  eine 
völlige  Sicherheit  jedoch  gewährt  erst  das  Abbürsten  in  5%iger 
Carbollösung  oder  5°oigem  Chlorwasser.  Inticirte  Hände  würden 
erst  dann  steril,  wenn  man  sie  5  Minuten  lang  mit  möglichst  warmem 
Wasser  uud  Kaliseife'  und  darauf  noch  2  Minuten  lang  mit  5%igem 
Carbolwasser  oder  5o/0igem  Chlorwasser  abbiirste.  Ebenso  wie  die 
Hände  seien  auch  die  Unterarme  zu  behandeln. 

Eine  weitere  interessante  Beleuchtung  erfuhr  das  Thema  dann 
bekanntlich  durch  Fürbringer4).  Er  wies  darauf  hiu,  dass  der 
subunguale  Raum,  jener  Raum  zwischen  vorderem  Nagelrande  uud 


*)  Kiimm eil.  Die  Bedeutung  der  Luft-  und  Contadinfection  für  die 
praktische  Chirurgie.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
XIV.  Congress. 

2)  Förster,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  reinigen?  Centralbl.  für 
klin.  Med.  1885,  No.  18. 

3)  II.  Kümmell,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Hände  desinficiren?  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  1886,  p.  289. 

4)  Färb ringer,  Untersuchungen  und  Vorschriften  über  die  Desinfection 
der  Hände  des  Arztes  nebst  Bemerkungen  über  den  bacteriologischen  Cha¬ 
rakter  des  Nagelschmutzes.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1888. 


Fingerbeere,  häufig  noch  Infectionskeime  berge,  obwohl  beim  Durch¬ 
wühlen  vou  Nährgelatine  letztere  steril  blieb.  Es  seien  daher  die 
Versuche,  wie  sie  besonders  von  Kümmell  angestellt  sind,  nicht 
ganz  einwurfsfrei;  denn  in  praxi  habe  man  es  beim  Abtasten  von 
Wunden,  des  Peritoneums  etc.  mit  einer  die  Hände  umspülenden 
warmen  Flüssigkeit  zu  thun,  welche  einen  viel  innigeren  Contact 
eingehe  mit  allen  Falten  und  Furchen  der  Hände,  insbesondere 
auch  mit  den  Unternagelräumen,  als  die  elastisch  brüchige  Gelatine. 
Fürbringer  suchte  nun  den  Uuternagelraum  nach  erfolgter  Des¬ 
infection  genauer  zu  erforschen;  es  geschah  dies  mittels  kurzer, 
durch  die  Enden  einer  Klemmpincette  fixirter  und  innerhalb  dieser 
in  der  Flamme  sterilisirter  dünner  rauher  Drahtstifte,  welche,  nach¬ 
dem  sie  den  Unternagelraum  ausgekehrt  —  ein  intensives  Abraspeln 
der  Epidermiszellen  wurde  als  den  thatsächlichen  Verhältnissen  bei 
ärztlichen  Manipulationen  wenig  entsprechend  vermieden  —  einfach 
durch  Lösung  der  Branchen  in  das  Reagensglas  mit  der  flüssig  ge¬ 
machten  Gelatine  fallen  gelassen  und  in  der  letzteren  agitirt  wurden. 
Als  Desinficiens  benutzte  Fürbringer  bei  seinen  Versuchen  3°oige 
Carbollösung  und  1  °/00  resp.  2%o'ge  Sublimatlösung.  Einen  Vor¬ 
zug  der  einen  vor  der  anderen  konnte  er  im  Gegensätze  zu  Kümmell 
und  Förster  nicht  anerkennen.  Dagegen  hält  er  es  für  unerläss¬ 
lich,  um  die  „unseligen,  desinfectionshemmenden“  Ilautsecrete  zu 
entfernen  und  dadurch  einen  innigen  Contact  zwischen  Epidermis 
uud  Desinficiens  zu  bewirken,  zwischen  Seifenwaschung  und  dem 
Desinficienz  80°/oigen  Alkohol  einzuschieben.  Er  empfiehlt  dann 
nach  24  Versuchen,  bei  denen  sich  herausstellte,  dass  keins  von 
den  dreien  —  Seifenwaschung,  Alkohol  und  Desinficienz  —  für  sich 
allein,  oder  zu  zweien  gruppirt,  genüge,  alle  drei  aber  in  bestimmter 
Vorschrift  angewendet,  eine  sichere  Desinfection  der  Hände,  nament¬ 
lich  also  der  so  schwer  zu  reinigenden  Unternagelräume  bewirke, 
folgendermaassen  vorzugehen : 

„1.  Die  Nägel  —  ein  Kürzen  derselben  ist  nicht  unbedingt 
notliweudig  —  werden  auf  trockenem  Wege  von  event.  sichtbarem 
Schmutze  befreit. 

2.  Die  Hände  werden  eine  Minute  laug  allenthalben  mit  Seife 
und  recht  warmem  Wasser  gründlich  abgebürstet,  insbesondere  die 
Unternagelräume  bearbeitet, 

3.  Ebenfalls  eine  Minute  lang  in  Alkohol  (nicht  unter  80%igem) 
gewaschen  und  darauf  sofort  vor  dem  Abdunsten  desselben 

4.  In  antiseptische  Flüssigkeit  —  20/00ige  Sublimatlösung  oder 
3%ige  Carboisäurelösung  —  gebracht  uud  mit  dieser  gleichfalls 
eine  Minute  lang  gründlich  bearbeitet.“ 

Als  Vorzug  seiner  Methode  hebt  Fürbringer  hervor: 

1.  Sicherheit  der  Desinfection. 

2.  Zeitersparniss. 

3.  Schonung  der  Hände. 

4.  Billigkeit  bei  Verwendung  von  Sublimat. 

Einen  Unterschied  in  der  Desinfectionsschwierigkeit  normaler, 
nicht  inficirter  Hände  und  inficirter  vermochte  Fürbringer  entgegen 
den  Angaben  Kümmell’s  nicht  zu  constatiren. 

Zu  ganz  auderen  Resultaten  kam  Landsberg.1)  Ich  übergehe 
hier  seine  Versuche  über  Desinfection  der  Haut  am  Cadaver  und 
verschiedener  Körperregionen  am  Lebenden,  wende  mich  vielmehr 
speciell  der  Desinfection  der  Hände  zu.  Landsberg  desinficirte 
seine  Hände,  wie  sie  sich  nach  der  täglichen  Beschäftigung  gerade 
befanden;  inficirende  Operationen  und  Sectionen  vorher  auszuführen, 
hatte  er  keine  Gelegenheit;  jedoch  glaubt  er  durch  Arbeiteu  im 
Secirsaal  der  pathologischen  Anatomie,  sowie  in  dem  mit  pathogenen 
Organismen  erfüllten  Arbeitsraume  der  Breslauer  dermatologischen 
Klinik  seine  Hände  reichlich  iuficirt  zu  haben.  Er  hat  zu  seinen 
Versuchen  die  verschiedensten  Desinficientien  in  mannichfaltigen 
Combinationen  herangezogen:  Saures  Sublimat  Viooo;  Thymolalkohol 
1  :  100;  10%igen  Carboiseifenspiritus;  5%ige  und  3%ige  Carbol- 
Säurelösuug;  l%igen  und  l°/ooigen  Sublimatalkohol,  Thymolwasser 
1  :  1200  etc.;  wenn  Seifenwaschung  vorausgeschickt  wurde,  wurde 
theils  Natronseife,  seltener  Kaliseife,  theils  Seifenspiritus  verwandt. 
In  einem  Theil  der  Versuche  fettete  Landsberg  die  Hände  mit 
5%igem  Carbolöl,  mit  Oleum  Terebinthinae,  Glycerin,  Lanolin,  ein,  um 
so  die  Haut  geschmeidiger  und  den  Desinficientien  vielleicht  zugäng¬ 
licher  zu  machen.  Auch  wiederholte  er  die  Versuche  von  Kümmell 
und  Fürbringer,  die  er  nur  dahin  modificirte,  dass  er  statt  der 
Kümmel l’ sehen  Töpfe  weite  Reageusgläser  für  je  einen  Finger 
nahm,  und  statt  der  F iirbriuger’schen  Drahtstifte  ein  sterilisirtes 
Scalpell,  mit  welchem  er  nach  dem  Ausräumen  der  Unternagelräume 
den  Nährleim  durchfurchte.  Die  Versuche  nach  Fürbringer  wurden 
zum  Theil  mit  verlängerter  Zeitdauer  der  einzelnen  Desiufections- 
phasen  ausgeführt.  Das  Abtrocknen  der  Hände  unterliess  Lands¬ 
berg  gleich  Kümmel;  als  Nährboden  benutzte  er  Agar-Agar,  das 


V  Zur  Desinfection  der  menschlichen  Haut  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Hände.  Vierteliahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  18S8, 
Heft  V. 
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jedesmal  zum  Auskeimen  in  den  Brutofen  kam.  Die  Resultate 
waren  nichts  weniger  als  erfreuliche.  Landsberg  fand,  dass  im 
Gegensatz  zum  Arm,  welcher  leicht  und  sicher  —  auch  ohne  Anti- 
septica  —  zu  desinficiren  sei,  die  Hände  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit  von  allen  Keimen  zu  befreien  seien,  weder  auf  die  eine, 
noch  auf  die  andere  Weise;  auch  nicht  nach  den  Vorschriften  von 
Förster,  Kiimmell  oder  Fürbringer.  Mithin  sei  kein  Grund 
vorhanden,  von  der  üblichen  Seifenwaschung  mit  darauffolgendem 
l°/00igem  Sublimat  abzugehen;  sie  wirke  nicht  besser,  aber  auch 
nicht  schlechter,  als  die  übrigen  Desinfectionsweisen.  In  der  Ein¬ 
führung  des  Alkohols  in  die  Desinfection  nach  Fürbringer  ver¬ 
mochte  Lands  borg  keinen  Vortheil  zu  erblicken,  zumal  der  Alkohol 
nebenbei  noch  lästige  Parästhesieen  erzeuge.  Die  KümmeH’sche 
Vorschrift,  so  rigoros  sie  eigentlich  gegen  die  Hände  verfahre,  leiste 
auch  nichts  sicheres;  jedoch  sei  es  möglich,  dass  er  die  f>°/oige 
Carboisäurelösung  nicht  so  energisch,  wie  verlangt,  angewandt  habe, 
im  Vorgefühl,  dieselbe  schlecht  zu  vertragen.  So  sei  also,  das  ist 
das  Ergebniss  der  Laudsberg’selien  Untersuchungen,  „eine 
Steril  isirung  der  Hände  möglich,  eine  Sicherheit  in 
dieser  Beziehung  aber  nur  individuell“;  und  damit  sucht 
Landsberg  die  Resultate  Kümmel l’s  und  Fürbringer’s  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen.  Dieselben  müssten  auf  einer  geschickteren  Hand¬ 
habung  der  Desinfectionstechnik  beruhen,  auf  der  Uebung;  anders 
könne  er  es  sich  nicht  erklären.  Eine  detaillirte  Zeitangabe .  sei 
daher  unzulässig;  sie  verführe  den  Ungeübten  nur  zu  ungründlicher 
Desinfection. 

Diese  Resultate  waren  ganz  unerwartete;  sie  mussten  denjenigen, 
welcher  sich  bisher  bemühte,  „aseptisch“  zu  operiren,  geradezu  ent- 
muthigen.  Die  Frage  war  somit  mehr  denn  je  wieder  in’s  Rollen 
gebracht  uud  forderte  naturgemäss  zur  weiteren  Bearbeitung  auf. 
Ich  habe  daher  im  verflossenen  Winter  auf  Anregung  des  Herrn 
Professor  Mikulicz  in  der  Königsberger  Klinik  die  daselbst  gehand- 
habte  Antisepsis  auf  ihre  "Wirksamkeit  gegenüber  den  Händen  geprüft. 
Sie  ist  im  wesentlichen  dieselbe,  wie  sie  Herr  Professor  Mikulicz 
seit  nunmehr  fünf  Jahren  übt,  nachdem  er  sie  zuerst  in  der  Krakauer 
Klinik,  gezwungen  durch  die  daselbst  waltenden  Uebelstände  und 
Unzulänglichkeiten  der  Anstalt  eingeführt  hatte.  Sie  ist  ihrer  Zeit 
von  Herrn  Professor  Mikulicz  auf  dem  XIII.  Chirurgencongress1) 
genau  geschildert  worden. 

Speciell  die  Desinfection  der  Hände  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  dieselben  nach  Entfernung 
des  makroskopischen  Nagelschmutzes  zunächst  3  Mi¬ 
nuten  laug  mit  Kaliseife  und  warmem  Wasser  tüchtig 
abgebürstet  werden.  Sodann  werden  sie  ungefähr  je  eine 
halbe  Minute  mit  3%  Carboisäurelösung  —  bei  Laparo¬ 
tomie  e  n  5%  Carbolsäurelösung  —  und  dann  mit  Subli¬ 
mat  l/-2ooo  abgewaschen;  schliesslich  werden  die  Unter¬ 
nägelräume  und  Nagel  falze  mit  10%  Jodoformgaze,  die 
in  5%  Carbolsäurelösung  gelegen  hat,  sorgfältig  ausge¬ 
rieben.  Diese  letztere  Procedur  nimmt  ungefähr  eine 
Minute  in  Anspruch. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  gearbeitet.  Ich  bin  dabei  von 
meinen  Vorgängern  insofern  abgewichen,  als  ich  die  Hände  nicht 
desinficirt  habe,  wie  sie  gerade  nach  der  täglichen  chirurgischen 
Beschäftigung  waren;  vielmehr  nahm  ich  Reinculturen,  mit  denen 
ich  vor  dem  Desinfectionsact  meine  Hände  iuficirte.  Die  früheren 
Arbeiten  haben  diesen  Weg  absichtlich  nicht  beschritten.  Indem 
mau  von  der  richtigen  Ansicht  ausging,  dass  man  es  in  praxi  mit 
Bacteriengemischen  und  nicht  mit  Reinculturen  zu  thun  habe, 
befürchtete  man,  das  Arbeiten  mit  letzteren  könnte  zu  irrigen,  für 
eine  exacte  Desinfection  der  Hände  ungültigen  Schlüssen  führen. 
Fiirb'ringer  speciell  beruft  sich  dabei  auf  eine  Arbeit  von  Gärt¬ 
ner,  der  gefunden  hätte,  dass  Bacteriengemische  schwieriger  zu 
desinficiren  seien,  als  Reinculturen.  Ich  habe  ein  derartiges  Resultat 
in  der  Arbeit  von  Gärtner  und  Plagge  über  die  desinficirende 
Wirkung  wässeriger  Carboilösungen  auf  Bacterien2)  nicht  gefunden; 
auch  spricht,  wie  ich  glaube,  a  priori  nichts  für  die  Annahme,  dass 
Bacteriengemische  schwerer  zn  vernichten  seien,  als  Reinculturen, 
wofern  mau  nur  mit  einem  recht  widerstandsfähigen  Mikroorganismus 
arbeitet  und  bei  beiden  für  innigen  Contact  mit  dem  Desinficiens 
sorgt.  Das  Arbeiten  mit  Reinculturen  hat  den  unleugbaren  Vortheil, 
dass  man  beim  Aufgehen  etwaiger  Colonieen  in  der  Regel  bestimmt 
unterscheiden  kann,  was  von  der  der  Prüfung  unterzogenen  Hand 
herkommt,  und  was  auf  die  leider  nicht  immer  zu  vermeidenden 

’)  Mikulicz,  Ueber  einige  Modificationen  des  antiseptischen  Verfah¬ 
rens.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  fiir  Chirurgie.  XIII.  Congress  II. 

pag.  220. 

Vergleiche  auch:  Klinisches  Jahrbuch  I.  Erfahrungen  über  den  Dauer¬ 
verband  und  die  Wundbehandlung  ohne  Drainage  von  Prof.  Mikulicz. 

2)  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  XIV.  Congress 
II.  pag.  1.  Eine  andere  Arbeit  von  Gärtner  kann  kaum  gemeint  sein,  da 
ich  sonst  diesen  Sinnes  keine  in  der  Litteratur  gefunden  habe. 
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zufälligen  Verunreinigungen  (z.  B.  Luftkeime')  zu  beziehen  ist.  Ich 
wählte  zu  meinen  Versuchen  den  Staphylococcus  aureus.  Er  ist 
freilich  nicht  der  widerstandsfähigste  Mikroorganismus,  gehört  aber 
nach  den  Untersuchungen  von  Gärtner,  Plagge  und  Eisen - 
berg1)  zu  den  widerstandsfähigeren  unter  den  pathogenen  Mikroben. 
Für  meine  Versuche  hielt  ich  den  Staphylococcus  aureus  deshalb 
für  besonders  geeignet,  weil  er  der  Hauptübelthäter  bei  der  Wund- 
infection  ist.  Zum  Vergleich  nahm  ich  in  einigen  Versuchen  das 
nicht  pathogeue,  ebenfalls  häufig  vorkommende  Bacterium  ureae; 
und  um  mich  schliesslich  zu  überzeugen,  dass  in  der  That  die  hier¬ 
bei  gefundenen  Resultate  sichere  Schlüsse  auch  für  die  Sterilisirung 
von  Bacteriengemischen  zulasse,  habe  ich  die  Hände  noch,  wie  sie 
gerade  nach  der  täglichen  Beschäftigung  waren,  desinficirt. 

Es  könnte  vielleicht  eingewendet  werden,  dass  derartige  Ver¬ 
suche  über  Einwirkung  von  Antisepticis  auf  Reinculturen  schon 
vielfach  gemacht  worden  sind,  so  von  Koch,2)  Martens,3)  Weeks,4) 
Eisenberg,5)  besonders  aber  von  Gärtner  und  Plagge. ())  Je¬ 
doch  sind  das  alles  so  zu  sagen  Versuche  im  Reagensglase,  in 
dem  sich  ein  inniger  Contact  zwischen  Desinficiens  und  Cultur  leicht 
hersteilen  lässt.  Sie  beweisen  wohl  abstract,  dass  eine  Vernichtung 
der  Bacterien,  selbst  der  widerstandsfähigsten  Sporen  in  bestimmter 
Zeit  durch  Antiseptica  sicher  zu  erreichen  ist,  finden  aber  für 
unser  Thema  keine  specielle  Anwendung.  Hier  liegen  ja  die  Ver¬ 
hältnisse  unendlich  viel  schwieriger;  wie  schon  Kümmell  und  Für¬ 
bringer  betont  haben,  sind  die  zahlreichen  Falten  uud  Furchen 
der  Hände,  der  Unter  nagelräume  und  Nagelfalze  wahre  Schlupf¬ 
winkel  für  die  Bacterien,  in  welche  die  Antiseptica  nur  schwer  ein- 
dringen.  Dasselbe  lässt  sich  auch  gegen  die  Versuche  von  Gärt¬ 
ner  und  Plagge  einwenden,7)  bei  denen  die  behaarten  Rücken  von 
Meerschweinchen  mit  R  C  eingerieben  und  dann  bestimmte  Zeit 
lang  mit  3o/oiger  Carbolsäurelösung  abgewaschen  wurden.  Auch 
hier  ist  der  Contact  mit  dem  Desinficiens  jedenfalls  viel  inniger, 
als  er  sich  bei  den  Händen  bewerkstelligen  lässt,  indem  die  Haar- 
con volute  sich  schwammartig  mit  dem  Desinficiens  erfüllen.  Ueber- 
dies  zeigen  die  Versuche  von  Lands  berg,  dass  die  normale,  dicht 
behaarte  Kopfhaut,  sowie  die  mehr  oder  weniger  behaarte 
Oberhaut  normaler  Arme  der  Desinfection  keiue  wesentlichen  Schwie¬ 
rigkeiten  in  den  Weg  setzen;  gelang  es  doch  schon  bei  letzteren 
ohne  Antiseptica,  nur  durch  Alkohol  und  Aether,  den  gewünschten 
Erfolg  zu  erzielen. 

In  der  Hauptsache  bin  ich  so  verfahren  wie  Kümmell,  nur 
mit  einigen,  wie  ich  glaube  nicht  unwesentlichen  Modificationen. 
Statt  der  starren  Gelatine  nahm  ich  flüssige  von  ca.  28 o  R,  die  nach 
dem  Versuche  erstarrte;  ferner  statt  der  Bechergläser  weite  Doppel¬ 
schalen  von  22  cm  Durchmesser  —  die  Grundschale  — ;  schliesslich 
tauchte  ich  die  Hände  nicht  noch  durchfeuchtet  von  dem  Desinficiens 
in  die  Gelatine,  sondern  spülte  dasselbe  erst  2  Minuten 
lang  in  sterilisirtem  Wasser  ab,  um  nichts  von  dem  Anti- 
septicum  auf  den  Nährboden  zu  übertragen.  Was  den  ersten  Punkt 
anbelangt,  so  muss  man  der  Ansicht  Fürbringer’s  vollständig  bei¬ 
stimmen,  dass  an  die  starre,  elastisch  brüchige  Gelatine  nicht  alle 
Keime  abgegeben  werden,  dass  dieselbe  mithin  kein  Prüfstein  für 
sterile  Hände  sei.  Ich  habe  mich  davon  durch  Versuche  hinläng¬ 
lich  überzeugen  können.  In  Schalen,  bei  denen  vergleichsweise 
in  flüssiger  Gelatine  Keime  gewachsen  waren,  war  unter  denselben 
Bedingungen  die  starre  steril  geblieben.  Ich  suchte  daher  durch 
Anwendung  flüssiger  Gelatine  einen  innigeren  Contact  zwischen  den 
Händen  und  dem  Nährboden  zu  erzielen,  den  natürlichen  Verhält¬ 
nissen,  den  Vorgängen  bei  Operationen  etc.  nahe  zu  kommen.  Aus 
demselben  Grunde  nahm  ich  auch  statt  der  wenig  Spielraum  lassen¬ 
den  Töpfe  so  weite  Schalen.  Sie  gestatteten,  beide  Hände  zugleich 
in  den  Nährboden  zu  tauchen,  sie  darin  zu  bewegen,  die  Finger 
zu  spreizen,  durch  Andrücken  der  Fingerbeeren  an  den  Grund  der 
Schale  die  Unternagelräume  und  Nagelfalze  zu  dilatiren,  sie  mit  der 
flüssigen  Gelatine  anzufüllen  und  die  letztere  dann  wieder  heraus¬ 
zupressen.  Allerdings  war  ein  Uebelstaud  damit  verbunden;  die 
Deckelschalen  schlossen  nicht  so  exact  die  Grundschule  ab,  dass 
nicht,  auch  bei  der  grössten  Vorsicht,  nachträglich,  wenn  die  Schalen 
wochenlang  zum  Auskeimen  im  Brutzimmer  standen,  beim  Oeffnen 

*)  Vergl.  James  Eisenberg,  Ueber  die  desinficirende  Wirkung  und 
practische  Anwendungsweise  des  Creolins ,  Wiener  medicinische  Wochen¬ 
schrift  Nr.  17 — 19  1888;  uud  Gärtner  und  Plagge,  Desinficirende  Wir¬ 
kung  wässeriger  Carboilösungen.  XIV.  Chirurgencongress. 

2)  Koch,  Ueber  Desinfection.  Mittheilungen  aus  dem  kaiserlichen 
Gesundheitsamt  I.  Bd.  p.  234. 

3)  G.  Martens,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Antiseptica.  Virchow’s 
Archiv  CXII.  2.  p.  341,  1888. 

4)  John  Weeks,  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  in  der 
Augenheilkunde  gebrauchten  Antiseptica.  Archiv  für  Augenheilkunde  XIX. 
1.  p.  107,  1888. 

5)  James  Eisenberg,  Ueber  desinficirende  Wirkung  und  praktische 

Anwendungsweise  des  Creolins.  Wiener  med.  Wochenschrift  XXX\ III. 

17-19.  —  6)  1.  c.  —  7)  1.  c. 
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der  Tliiir,  beim  Staubwischen,  beim  Aufheben  und  Besichtigen  der 
Schalen,  Schimmelpilze  und  andere  Keime  aus  der  Luft  unter  der 
Deckelschale  hindurch  auf  den  nachträglich  erstarrten  Nährboden 
geriethen.  Meist  waren  es  Schimmelpilze,  aber  auch  andere  Colonieen 
verschiedener  Art,  theils  Stäbchen,  theils  Kokken.  Die  Lage  dieser 
eingewanderten  Keime  war  aber  stets  charakteristisch  für  die  Stelle 
des  mangelnden  Verschlusses;  dicht  bei  einander  gedrängt  lagen 
sie  am  Rande,  bald  an  dieser  Seite,  bald  an  jener  der  Schalen, 
während  die  übrige  Oberfläche  frei  war.  Ich  habe  sie  alle  genau 
untersucht,  um  sicher  zu  sein,  dass  nicht  auch  Staphylococcen 
darunter  seien,  und  nahm  diejenige  Schale  als  steril  an,  welche 
auf  der  Oberfläche  keine  Colonieen  von  Staphylococcus  sive  Bacte- 
rium  ureae  trugen  und  in  der  Tiefe  vollständig  frei  von 
jeglichem  Bacterium  waren.  Ich  glaubte  mich  um  so  mehr  zu 
diesem  Schlüsse  berechtigt,  als  ich  vor  der  Inficirung  mit  der 
RC.  die  Hände  derartig  präparirte,  dass  ich  sie  3  Minuten  lang  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  abbürstete  uud  darauf  1  Minute  lang 
in  Alkohol  abspiilte,  den  ich  dann  vollständig  verdunsten  liess.  Ich 
befreite  dadurch  die  Hände  von  dem  Gros  der  auf  ihnen  gewöhn¬ 
lich  nistenden  Bacterien;  von  einer  vollständigen  Sterilisirung  konnte 
aber  nicht  die  Rede  sein,  wie  schon  Fürbringer  in  seinen  Ver¬ 
suchen  gezeigt  hat.  Ich  musste  also,  wenn  die  nachträgliche  Des- 
iufection  keine  vollständige  war,  wenn  in  der  That  Bacteriengemische 
so  widerstandsfähig  waren,  dass  sie  dem  angewandten  Verfahren 
trotzten,  hier  und  da  auch  einmal  andere  Bacterienarteu  in  der 
Tiefe  finden,  selbst  wenn  Staphylococcen  fehlten.  Das  war  aber  nie 
der  Fall.  Wo  in  der  Tiefe  der  Gelatine  andere  Bacterien  gefunden 
wurden,  da  waren  auch  Staphylococcen  vorhanden,  und  wo  keine 
Staphylococcen  waren,  da  war  auch  die  Tiefe  der  Gelatine  voll¬ 
ständig  steril.  Die  RC.  wurden  in  je  250  ccm  Bouillon1)  gezüchtet 
und  jedesmal  frisch  in  vollster  Eutwickelung  verbraucht,  wobei  sie 
zugleich  durch  Ueberimpfen  auf  Gelatineröhren  auf  ihre  Lebens¬ 
fähigkeit  geprüft  wurden.  Beim  Versuche  wurde  die  Cultur  in  eine 
sterilisirte  Schale  gegossen,  und  die  in  der  vorher  angegebenen  Art 
präparirten  Hände  1  Minute  lang  eingetaucht  und  herumbewegt; 
dabei  wurden  dieselben  Manöver  gemacht,  wie  sie  bereits  für  die 
desinficirten  Hände  beschrieben  wurden.  Ich  liess  dann  die  Cultur 
antrocknen,  nachdem  ich  die  an  den  Händen  hängende  Flüssigkeit 
noch  ordeutlich  verrieben  hatte. 

Die  Desinfection  wurde  jedesmal  von  einem  anderen  durch  die 
Uhr  controlirt.  Ich  habe  dieselbe  in  der  Weise  variirt,  dass  ich 
die  Hände  in  einer  Reihe  von  Versuchen  3  Minuten  lang  mit  war¬ 
mem  Wasser,  Seife  und  Bürste  bearbeitete  —  es  igt  dies,  wie  ich 
mich  mehrfach  durch  Controle  mit  der  Uhr  überzeugte,  die  in  der 
Königsberger  Klinik  durchschnittlich  auf  Seifenwaschung  verwandte 
Zeit  —  in  einer  zweiten  Reihe  2  Minuten  lang,  in  einer  dritten 
Reihe  nur  1  Minute  lang.  Die  Zeitdauer  der  Einwirkung  der  eigent¬ 
lichen  Desinficientien  —  Carbolsäure  und  Sublimat  je  eine  halbe 
Minute  lang  —  blieb  in  allen  Versuchen  unverändert,  da  sie  mir 
kurz  genug  gewählt  erschien.  Die  Zeit  des  Ausreibens  der  Nägel 
mit  der  Jodoformgaze  —  ca.  1  Minute  —  wurde  ebenfalls  notirt. 
Die  Dauer  der  Desinfection  betrug  so  in  den  einzelnen  Versuchs¬ 
reihen  5  Minuten,  4  Minuten  und  3  Minuten.  Nach  der  Desinfection 
wurden  die  Hände  2  Minuten  lang  in  sterilisirtem  Wasser  abge¬ 
waschen  und  nun  30  —  60  Secunden  lang  in  die  lauwarme  flüssige 
Galantine  getaucht  und  in  der  oben  geschilderten  Weise  in  dersel¬ 
ben  manipulirt.  Die  Schalen  standen  nach  den  Versuchen  3 — 4 
AVochen  bei  einer  Temperatur  von  20°  R  im  Brutzimmer,  ehe  sie 
untersucht  wurden. 

Die  Versuche  wurden  nur  zum  Theil  an  meinen  eigenen  Händen 
augestellt;  in  den  übrigen  Versuchen  waren  Collegen  und  Studen¬ 
ten  so  liebenswürdig,  sich  der  Desinfection  zu  unterziehen;  auch 
habe  ich  die  Heilgehilfen  der  Klinik,  sowie  die  Schwester,  welche 
im  Operationssaale  die  Verbandstoffe  zureicht,  herangezogen.  Ich 
konnte  so  einmal  dieAVirkuug  der  Desinfection  auf  die  verschiedene 
Beschaffenheit  der  Epidermis  und  der  Nägel  —  rauhe,  rissige,  ver¬ 
dickte,  dann  wiederum  glatte,  dünne  Oberhaut;  lange,  mittellange 
und  kurze  Nägel  —  studiren,  andererseits  wollte  ich  mich  über¬ 
zeugen,  ob  die  Uebung  in  der  That  eine  so  grosse  Rolle  iu  der 
Desinfection  der  Hände  spielt,  wie  es  von  Landsberg  angenommen 
wird.  Einige  Beispiele  mögen  das  Verfahren  kurz  vorführen: 

6.  Januar  1889.  Dr.  Boll,  mässig  rauhe  Epidermis;  kurze 
Nägel;  Reinigung  derselben  mit  dem  Messer. 

Vorbereitung:  Seife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Alkohol 
1  Min.,  Hände  abdunsten  und  trocknen  lassen. 

Inficirung:  RC.  Staphylococcen  1  Min.  Cultur  antrocknen 
lassen. 

Desinfection:  Seife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Abtrocknen 


*)  Es  wurde  Bouillon  genommen,  um  ein  ähnliches  Infectionsmittel, 
wie  etwa  dünnflüssiger  Eiter  zu  haben  und  somit  ein  möglichst  vollständiges 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  alle  Furchen  etc.  der  Hände  zu  bewirken. 


mit  Handtuch,  3%ige  Carbolsäure  72  Min.,  72000  Sublimat  V2  Min., 
Ausreiben  der  Fingernägel  mit  nasser  Jodoformgaze  50  Sec.,  Ab¬ 
spülen  des  Desiuficiens  in  sterilisirtem  Wasser  2  Min.,  Eintauchen 
der  Hände  und  Agitiren  in  lauwarmer,  flüssiger  Gelatine  30  Sec. 

Schale  untersucht  31.  Januar,  steril.  Auf  der  Oberfläche  am 
Rande  5  Colonieen  verschiedener  Grösse  von  Bacillus  subtilis. 
2  Colonieen  Sarciue. 

21.  Januar.  Dr.  Boll,  rauhe,  etwas  rissige  Epidermis;  kurze 
Nägel;  Reinigung  derselben  mit  dem  Messer. 

Vorbereitung,  Inficiruug  mit  RC.  Staphylococcen,  wie  vorher. 

Desinfection:  Kaliseife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Ab¬ 
trocknen  mit  Handtuch,  3%ige  Carbolsäure  72  Min.,  Y2000  Sublimat 
V2  Min.,  Ausreiben  der  Fingernägel  60  Sec.  Abspiilen  des  Desin- 
ficiens  in  sterilisirtem  Wasser  2  Min.,  Agitiren  der  Hände  in  flüssi¬ 
ger  Gelatine  45  Sec. 

Schale  untersucht  25.  Februar,  steril.  Auch  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Gelatine  keine  Bacterien. 

25.  Januar.  Dr.  Sk.,  weiche,  glatte  Epidermis;  kurze  Nägel; 
Reinigung  derselben  mit  dem  Messer. 

Vorbereitung,  Inficirung  wie  vorher. 

Desinfection:  Kaliseife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Ab¬ 
trocknen  mit  Handtuch,  3%ige  Carbolsäure  1/2  Min.,  V2000  Subli¬ 
mat  V?  Min.,  Ausreiben  der  Fingernägel  75  Sec.,  Abspiilen  des 
Desinficiens  2  Min.,  Agitiren  der  Hände  in  flüssiger  Gelatine  30  Se¬ 
cunden. 

Schale  untersucht  25.  Februar:  steril.  Auf  der  Oberfläche: 
ein  Schimmelpilz,  eine  5  Pfennigstück  grosse,  grau  gelbliche,  nicht 
verflüssigende  Colonie:  schlanke  Stäbchen. 

25.  Februar:  Stud.  K.,  zarte,  glatte  Epidermis,  mittellange  Nägel; 
Reinigung  derselben  mit  dem  Messer. 

Vorbereitung  wie  vorher. 

Iuficiruug  mit  RC.  Bacterium  ureae  1  Min.,  antrocknen  lassen. 

Desinfection:  Kaliseife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Ab¬ 
trockneu  mit  Handtuch,  3  °/o  Carbolsäure  Y2  Min.,  V2000  Sublimat 
1/2  Min.,  Ausreiben  der  Fingernägel  mit  nasser  Jodoformgaze  50  Sec. 
Abspülen  des  Desinficiens  in  sterilisirtem  Wasser  2  Min.,  Agitiren 
der  Hände  in  flüssiger  Gelatine  30  Sec. 

Schale  untersucht  19.  März:  steril.  Auf  der  Oberfläche  dicht 
bei  einander  am  Rande:  zwei  Schimmelpilze  und  zwei  weiss¬ 
glänzende  nicht  verflüssigende  Colonieen:  grosse  Kokken. 

12.  Februar:  Stud.  H.,  weiche,  glatte  Epidermis;  mittellange 
Nägel,  mit  dem  Messer  gereinigt. 

Desinfection  ohne  vorhergehende  Iuficirung  mit  RC.  Kaliseife, 
Bürste,  warmes  AVasser  3  Min.,  Abtrocknen  mit  Handtuch;  3% 
Carbolsäure  Y2  Min.,  V2000  Sublimat  72  Min.,  Ausreiben  der  Finger¬ 
nägel  mit  nasser  Jodoformgaze  55  Sec.,  Abspülen  des  Desinficiens 
in  sterilisirtem  Wasser  2  Min.,  Agitiren  der  Hände  in  flüssiger  Ge¬ 
latine  45  Sec. 

Schale  untersucht  16.  März:  steril. 

6.  Januar  1889.  Heilgehiilfe  Gel.,  dicke  rauhe  Epidermis,  kurze 
Nägel,  mit  dem  Messer  gereinigt. 

Vorbereitung,  Iuficirung  mit  RC.  Staphylococcen,  wie  vorher. 

Desinfection:  Kaliseife,  Bürste,  warmes  Wasser  3  Min.,  Ab¬ 
trocknen  mit  Handtuch,  3  °/o  Carbolsäure  Y2  Min.,  72000  Sublimat 
V2  Min.,  Ausreiben  der  Fingernägel  mit  nasser  Jodoformgaze  85  Sec. 
Abspülen  des  Desinficiens  in  sterilisirtem  AVasser  2  Min.,  Agitiren 
der  Hände  in  flüssiger  Gelatine  60  Sec. 

Schale  untersucht  5.  Februar:  steril. 

Auf  der  Oberfläche  am  Rande  4  erbsengrosse,  nicht  ver¬ 
flüssigende  weisse  wie  Stearintropfen  aussehende  Colonieen:  Kokken. 

21.  Januar:  Saalschwester,  mässig  rauhe  Epidermis,  kurze  Nägel, 
mit  Nagelsc.heere  gereinigt. 

A'orbereitung,  Inficirung  mit  RC.  Staphylococcen,  wie  vorher. 

Desinfection:  Kaliseife,  Bürste,  warmes  AVasser  3  Min.,  Ab¬ 
trocknen  mit  Handtuch,  3  °/0  Carbolsäure  72  Min.,  72000  Sublimat 
l/-2  Min.,  Ausreiben  der  Fingernägel  mit  nasser  Jodoformgaze  55  Sec. 
Abspülen  des  Desinficiens  in  sterilisirtem  Wasser  2  Min.,  Agitiren 
der  Hände  in  flüssiger  Gelatiue  30  Sec. 

Schale  uutersucht  19.  Februar:  steril.  Auf  der  Oberfläche 
der  Gelatine  am  Rande  vier  Schimmelpilze  verschiedener  Grösse. 

Wie  schon  aus  den  angeführten  Beispielen  ersichtlich  ist,  war 
das  Resultat  ein  durchaus  eindeutiges.  Bei  allen  Versuchen  1.  Reihe 
—  11  an  der  Zahl  —  bei  denen  die  Seifenwaschung  3  Minuten 
betrug,  blieben  die  Schaleu  steril;  steril  bis  auf  jene  von  aussen  her 
nachträglich  eingewanderten  Keime.  In  keiner  der  Schalen  waren 
Staphylococcen  oder  Bacterium  ureae  uachzuweisen;  die  Tiefe  der 
Gelatiue  war  stets  frei  von  jeglicher  Bacterienentwickelung.  Die 
auf  der  Oberfläche  gefundenen  Keime  waren  theils  Schimmelpilze, 
theils  Bacterien,  wie  ich  sie  mehrfach  aus  der  Luft  gezüchtet  hatte. 
Namentlich  häufig  wurde  eine  weissglänzende,  nicht  verflüssigende 
Kokkenart  gefunden,  sodann  2  Arten  von  Stäbchen,  eine  grauweisse, 
verflüssigende  und  eine  gelbbraune  nicht  verflüssigende  Art. 


24.  April. 
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Die  Desinfectionsweise  Milculicz’s  scheint  also  in  der  That  in 
der  angegebenen  Zeit  eine  vollkommene  Sterilisierung  der  Hände 
zu  sichern.  Gleichgültig  ist  es,  ob  dieselben  vorher  inficirt  sind 
oder  nicht;  gleichgültig,  von  welcher  Beschaffenheit  Oberhaut  und 
Nägel  sind;  ohne  besondere  Bedeutung  schliesslich,  ob  man  in  der 
Desinfection  geübt  ist,  oder  nicht. 

Der  Vorwurf  Landsberg’s,  dass  eine  detaillirte  Zeitangabe 
den  Ungeübten  nur  verführe,  sich  nicht  ordentlich  zu,  desinficiren, 
hat,  wie  es  scheint,  für  unser  Verfahren  keine  Berechtigung.  Warum 
sollte  dieselbe  auch  nicht  am  Platze  sein?  Der  in  der  Desinfection 
Geübte  weiss  auch,  ohne  dass  er  die  Uhr  zu  Rathe  zieht,  wann  er 
mit  der  Reinigung  der  Häude  fertig  ist;  der  Ungeübte  aber  ist  zu 
leicht  geueigt,  seine  Hände  eher  kürzere  Zeit  als  längere  der  Pro- 
cedur  auszusetzen;  die  einzelnen  Desinfectionsphasen,  namentlich  die 
Seifenwaschung,  erscheinen  ihm  viel  länger  als  sie  wirklich  sind. 
Durch  Angaben  der  Zeit  aber  weiss  wenigstens  der  Anfänger,  wie 
lange  er  seine  Hände  den  einzelnen  Einwirkungen  auszusetzen  habe, 
und  unbenommen  ist  es  dabei  dem  Gewissenhaften,  des  Guten 
eher  zu  viel  als  zu  wenig  zu  thun.  Bei  zuuehmender  Uebung 
stellt  sich  daun  ohne  Zweifel  bald  von  selbst  die  richtige  Empfin¬ 
dung  für  die  Dauer  der  ganzen  Procedur  ein. 

Unsicher  erwies  sich  die  Desinfectiou,  wenn  man  die  Seifen¬ 
waschung  auf  2  Minuten,  oder  gar  auf  1  Minute  herabsetzte.  Unter 
5  Schalen  der  ersteren  Categorie  waren  nur  2  steril.  Die  Zahl  der 
gefundenen  Keime  war  allerdings  gering,  einmal  2,  einmal  4,  und 
einmal  5  Keime;  in  einer  Schale  wurden  neben  Staphylococcen  noch 
2  Keime  einer  anderen  Kokkeuoart  gefunden.  Bei  eine  Minute  währen¬ 
der  Seifenwaschuug  war  unter  &  Schalen  nur  1  steril;  in  der  einen 
Schale  fanden  sich  7  Keime  von  Staphylococcen;  in  der  anderen  15, 
daneben  noch  2  Keime  einer  weissgrauen,  verflüssigenden  Bacterieu- 
art:  lauge  dicke  Stäbchen.  Ich  habe  diese  Versuche  nicht  weiter 
fortgesetzt,  da  sie  zur  Genüge  die  Unsicherheit  der  Desinfection 
ergaben. 

War  mithin  an  der  Seifenwaschung  eine  Zeitkürzung  nicht 
rathsam,  so  war  vielleicht  auf  anderem  Wege  eine  Vereinfachung 
des  Verfahrens  möglich.  Vielleicht  war  das  Ausreiben  der  Nägel 
gauz  entbehrlich;  vielleicht  kam  man  mit  einem  einzigeu  Antisep- 
ticum  aus,  entweder  mit  Sublimat  oder  Carbolsäure  unter  Bei¬ 
behaltung  der  Ausreibung.  Aber  auch  diese  Versuche  fielen  nicht 
glücklicher  aus.  Relativ  am  günstigsten  wirkte  noch  Sublimat  allein 
mit  darauffolgender  Ausreibung  mit  nasser  Jodoformgaze;  die  eine 
Schale  war  steril,  in  der  anderen  fanden  sich  3  Keime  von  Sta¬ 
phylococcen  und  6  grauweisse  verflüssigende  Colonieen,  lange  dicke 
Stäbchen.  Sublimat  allein  mit  darauffolgendem  Ausreiben  mit 
nasser  Gaze  aus  Sublimat  V2000  ergab  ebenfalls  Staphylococcen, 
ebenso  Carbolsäure  allein  mit  oder  ohne  nachfolgendes  Ausreiben 
mit  nasser  Jodoformgaze.  Ich  habe  bei  diesen  letzteren  Versuchen 
die  Desinfectionsweise  Kümmell’s  nachgeahmt  —  5  Minuten  Seifen¬ 
waschung,  2  Minuten  5°/o  Carboisäurelösung  —  (die  Hände  vorher 
mit  RC.  Staphylococcen  inficirt),  sodann  nach  der  Desinfection  das 
Desinficiens  in  sterilisirtem  Wasser  abgespült  und  nun  mit  den 
Händen  in  flüssiger  Gelatine  manipulirt.  In  der  Schale  ohne  Aus¬ 
reibung  mit  nasser  Jodoformgaze  fand  ich  42  Keime  von  Staphylo¬ 
coccen,  in  jener  mit  Ausreibung  14.  2  Versuche  nach  der  Desin- 

fectionsvorschrift  Fürbringer’s  —  Seifenwaschuug,  80%  Alkohol 
und  Sublimat  3/iooo,  je  eine  Minute  —  (mit  voraufgehender  Staphylo- 
cocceninficirung  —  ergaben  in  flüssiger  Gelatine  einmal  16,  das 
andere  Mal  29  Keime  von  Staphylococcen. 

Durch  die  angeführten  Versuche  werde  ich  zur  Schussfolgerung 
gedrängt,  dass  es  bei  dem  Desinfectionsverfaliren  der  Königsberger 
Klinik  vor  allem  die  Combination  der  zwei  kräftigen  Anti- 
septica  —  Carbolsäure  und  Sublimat  —  ist,  welche  eine  so 
sichere  Wirkung  erzielen  lässt.  Nicht  minder  wichtig  scheint  aber 
dabei  das  Mikulicz’sche  Verfahren  des  Ausreibens  der  Unter- 
nagelräume  und  Falze  mit  nasser  Jodoformgaze  zu  sein. 
Bei  zwei  Versuchen,  bei  welchen  dies  unterlassen,  das  Desinfections- 
verfahren  aber  sonst  unverändert  angewandt  wurde,  blieben  die 
Schalen  nicht  steril;  in  der  einen  fanden  sich  12,  in  der  anderen 
32  Keime  von  Staphylococcen.  Es  hat  das  auch  durchaus  nichts 
befremdendes,  da  ja  die  Untersuchungen  Fürbringer’s')  zur  Ge¬ 
nüge  dargetlian  haben,  dass  gerade  diese  Räume  der  Desinfection 
die  meiste  Schwierigkeit  entgegensetzen.  Die  Wirkungsweise  der 
nassen  Jodoformgaze  mag  eine  mehrfache  sein;  neben  der  mecha¬ 
nisch  säubernden  und  desinficirenden  Wirkung  bietet  sie  noch  den 
Nutzen,  dass  kleine  Jodoformpartikelchen  die  tiefsten  Winkel  der 
Unternagelräume  ausfüllen  und  so  gegen  die  Umgebung  absperren. 
Auch  mögen  hier  minimale  Mengen  Carbolsäure  Zurückbleiben, 
welche  eine  Nachwirkung  auf  die  in  der  Tiefe  der  Falte  etwa  fest- 
haftenden  Keime  ausüben.2) 

*)  1.  c.  —  2)  Einen  ganz  neuen  Gesichtspunkt  für  die  ganze  Lehre  von 
der  Desinfection  haben  die  höchst  interessanten  Untersuchungen  von  Geppert 
erlincr  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  36  u.  37)  eröffnet. 


Anhangsweise  seien  schliesslich  noch  zwei  Versuche  mitgetheilt, 
bei  denen  ich  die  Antiseptica  ganz  fortliess,  um  zu  sehen,  "in  wie 
weit  der  mechanische  Effect  eine  Rolle  spiele,  zumal  Lawson  Tait 
vielfach  in  seinen  Publicationen  hervorgehobeu  hat,  dass  er  bei 
seinen  Operationen  die  Antiseptica  ganz  entbehre.  Bei  dem  einen 
Versuche  wurden  die  Hände  3  Minuten  lang  mit  Seife,  Bürste  und 
warmem  Wasser  bearbeitet,  sodann  3  Minuten  lang  in  sterilisirtem 
Wasser  abgebürstet,  und  schliesslich  die  Unternägelräume  mit  steri- 
lisirter  Gaze  aus  sterilisirrtem  Wasser  ausgerieben;  bei  dem  zweiten 
Versuch  wurde  die  Seifenwaschuug  auf  5  Minuten  verlängert.  Bei 
beiden  Versuchen  ging  ebenfalls  eine  Inficirung  mit  Staphylococcen 
voraus.  Der  Effect  war,  wie  es  sich  nach  den  Versuchen  früherer 
Autoren  nicht  anders  erwarten  Hess.  In  der  ersten  Schale  waren 
unzählige  Keime  vou  Staphylococcen  und  anderen  Bacterienarten,  in 
der  zweiten  fanden  sich  über  100  Keime.  Es  bestätigt  das  also  nur 
die  früheren  Angaben,  dass  die  Anzahl  der  Keime  sich  durch  ver¬ 
längerte  Seifenwaschuug  wohl  vermindern  lässt,  dass  aber  lediglich 
auf  mechanischem  Wege  ohne  Antiseptica  eine  Sterilisirung  der 
Hände  nicht  zu  erzielen  ist. 

Kehren  wir  nunmehr  zum Mikuliczschen  Desinfectionsverfaliren 
zurück,  so  ist,  wie  die  Versuche  gezeigt  haben,  eine  Vereinfachung 
des  Verfahrens,  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  nicht  zu  rathen. 
Die  Vorschrift  lautet  demnach: 

1.  Die  Fingernägel  —  gleichviel  ob  lang  oder  kurz  —  werden 
mit  dem  Messer  oder  der  Nagelscheere  von  sichtbarem  Schmutze 
gereinigt. 

2.  Alsdann  werden  die  Hände  drei  Minuten  lang  mit  warmem 
Wasser  und  Kaliseife1)  abgebürstet. 

3.  Die  Hände  werden  nunmehr  je  %  Minute  iu  3  %  Carbol- 
wasser  und  darnach  in  V2000  Sublimat  abgewaschen. 

4.  Schliesslich  werden  die  Unternagelräume  und  Nagelfalze 
mit  nasser  Jodoformgaze  aus  5  %  Carbolwasser  ausge¬ 
rieben. 

Das  Verfahren  ist  vielleicht  etwas  umständlich,  aber  es  leistet 
sichere  Dienste,  dem  Geübten  wie  dem  Ungeübten,  und  niemand 
wird  vor  geringer  Mühe  zurückschrecken,  der  die  Worte  v.  Berg¬ 
mann ’s2)  beherzigt: 

„Die  Contactinfection  durch  die  Hände  des  Arztes  spielt  in  der 
Aetiologie  der  Wundkrankheiten  die  Hauptrolle,  und  die  so  oft  ge¬ 
priesene  geschickte  Hand  des  Chirurgen  vermag  mit  der  zartesten 
Berührung  den  grössten  Schaden  zu  bringen.“ 


IV.  Zur  Physiologie  der  lufthaltigen  Räume 

des  Schädels.3) 

Von  Dr.  Georg  Sandmann,  Berlin. 

Bei  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  über  die  physiologische 
Bedeutung  der  pneumatischen  Räume  des  Schädels  und  der  Menge 
der  darüber  aufgestellten  Theorieen  erschien  es  mir  angezeigt,  die 
zahlreichen  Anschauungen  zusammeuzustellen  und  einer  kritischen 
Beleuchtung  zu  unterziehen. 

Fast  das  ganze  Schädelscelett  ist  bei  der  Bildung  dieser  pneu¬ 
matischen  Räume  betheiligt,  indem  die  einzelnen  Knochen  entweder 
selbst  luftführende  Räume  enthalten,  oder  zur  Bilduug  und  Begren¬ 
zung  derselben  beitragen.  Bei  manchen  Knochen,  z.  B.  der  Pars 
condyloidea  des  Hinterhauptbeins,  wird  die  Pneurnaticität  nur  in 
einer  Minderzahl  von  Fällen  nach  Hyrtl4)  gefunden.  Bei  anderen, 
z .  B.  beim  Jochbein,  ist  sie  nur  bei  gewissen  Thierspecies  vor¬ 
handen. 

Wenn  man  die  Organe,  mit  denen  die  lufthaltigen  Räume  in 
Communication  treten,  in’s  Auge  fasst,  so  lassen  sich  zwei  Systeme 
unterscheiden,  die  Nebenhöhlen  der  Nase  und  die  des  Ohres.  Zu 
jenen  gehören  die  Kieferhöhlen,  die  Stirnhöhlen,  die  Siebbeinzelb  n 
und  die  Keilbeinhöhlen;  zu  diesen  die  Zellen  des  Felsenbeins  und, 
wo  dieselben  vorhauden  sind,  die  des  Hinterhauptbeins,  die  eben¬ 
falls  vom  Mittelohr  aus  zu  injiciren  sind. 

ln  erster  Linie  lag  mir  daran,  festzustelleu,  in  welcher  Weise 
die  Nebeuhöhleu  der  Nase  am  Respirationsact  theilnehmen,  da  für 
einige  der  aufgestellten  Hypothesen  diese  Vorfrage  vou  Bedeutung 
ist.  Dieselbe  ist  schon  mehrfach  ventilirt  wordeu. 

Braune  und  Clasen5)  haben  folgenden  Weg  der  Untersuchung 
eingeschlagen.  Es  wurde  der  obere  Theil  einer  Leiche  am  Kopfe 
aufgehängt,  so,  dass  von  der  Brusthöhle  aus  vermittels  eines  in 


')  Die  Kaliseife  wird  bevorzugt,  da  sie  viel  inniger  die  Poren  und 
Furchen  der  Haut  ausfüllt,  als  der  grossblasige  Schaum  der  Natronseife. 

2)  v.  Bergmann:  Die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Königl. 
Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Berlin.  Klinisches  Jahrbuch  1889. 

:1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft. 

4)  Hyrtl,  Ueber  die  pneumatischen  Räume  des  Os  occipit.  Wiener  med. 
Wochenschrift  1860. 

5)  Zeitschrift  für  Anatomie  von  His  und  Braune.  Bc|.  2.  p.  1. 
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die  Luftröhi e  eingesetzten  Gummirohres,  das  von  einem  Manne  in 
deu  Mund  genommen  wurde,  In-  und  Exspiration  eingeleitet  werden 
konnten.  Der  Mund  wurde  luftdicht  verschlossen,  in  das  rechte 
Nasenloch  und  in  die  linke  Oberkieferhöhle  wurden  Wassermano¬ 
meter  eingesetzt.  Bei  längeren,  etwa  acht  Secunden  andauernden 
Inspirationen  stellten  sich  die  Wassersäulen  in  beiden  Manometern 
auf  gleiche  Höhe.  Bei  gewöhnlichen  Athemzügen  dagegen,  bei  wel¬ 
chen  die  Dauer  der  Athmung  etwa  anderthalb  Secunden  betrug, 
zeigte  sich  ein  Zurückbleiben  des  Drucks  in  der  Kieferhöhle,  gegen¬ 
über  der  Nasenhöhle.  Es  findet  dieses  seine  Erklärung  in  der 
Enge  der  nur  eine  allmähliche  Druckausgleichung  gestattenden  Com- 
municationsöffnungen. 

Pauls en1)  schlug  einen  anderen  AVeg  zur  Bestimmung  des 
Luftwechsels  iu  den  Nebenhöhlen  der  Nase  ein.  Er  brachte  kleine 
angefeuchtete  Stückchen  rothen  Lakmuspapieres  in  die  Nebenhöhlen 
eines  in  geeigneter  Weise  präparirten  Leichenkopfes.  Nun  liess  er 
in-  oder  exspiratorische,  ammoniakalisehe  Luftströme  in  die  Nase 
eintreten.  Während  jedoch  in  der  Nasenhöhle  schon  nach  zehn 
Secunden  Dauer  das  Papier  die  charakteristische  Blaufärbung  an- 
nahm,  war  dies  in  deu  Nebenhöhlen  nicht  der  Fall,  wenn  der  Strom 
selbst  eine  halbe  Stunde  lang  einseitig  als  Ex-  oder  Inspirations- 
Strom  eingewirkt  hatte.  Hingegen  trat  die  Blaufärbung  ein,  wenn 
der  Athmungsstrom,  wie  dies  normaler  Weise  geschieht,  einmal 
nach  innen  und  einmal  nach  aussen  gerichtet  ist,  oder  wenn  man 
den  continuirlichen  Strom  zeitweilig  hemmt. 

B.  Fränkel2)  führte  bei  einem  Menschen,  bei  dem  er  wegen 
Empyems  der  Kieferhöhle  diese  vom  Alveolarfortsatz  aus  angebohrt 
hatte,  eine  mit  Aether  gefüllte  Manometerröhre  in  die  Fistelöffnung 
und  constatirte  die  mit  den  Athemzügen  correspondirenden  Druck¬ 
schwankungen  des  Aetliers. 

In  einem  ebensolchen,  mir  zur  Verfügung  stehenden  Falle, 
machte  ich  mit  Hülfe  des  Tambour  enregistreur  graphische  Darstel¬ 
lungen  der  Druckschwankungen  in  der  Nebenhöhle.  Die  Curven 
gaben  ein  deutliches  Bild  der  iu  den  Nebenhöhlen  bei  der  Athmung 
auftretenden  Druckschwankungen.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  der 
ruhigen  Athmung  'die  Druckdifferenzen  sehr  geringe  sind,  aber 
wesentlich  zunehmen  bei  forcirter  Athmung,  z.  B.  beim  Niesen,  und 
noch  mehr  sich  steigern,  sobald  das  eine  Nasenloch  geschlossen  ist. 
Auch  für  die  Stirnhöhlen  gelten  dieselben  Verhältnisse,  wie  ich 
durch  den  Versuch  an  der  Katze,  deren  Stirnhöhle  für  diesen 
Zweck  ganz  besonders  geeignet  ist,  nachweisen  konnte. 

Dass  ein  Verschluss  der  Commuuicationsöffnungen  für  die 
Pathologie  der  Nebenhöhlen  von  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Es  müssen  in  den  Sinus  dieselben  Verhältnisse  Platz  greifen,  wie 
wir  sie  im  Mittelohr  bei  Verschluss  der  Tube,  in  der  Lunge  bei 
Verschluss  der  zuführenden  Bronchien  finden.  Die  Luft  wird  resor- 
birt,  und  an  ihre  Stelle  muss  die  geschwollene  Schleimhaut  oder  zu 
Zersetzungen  geeignetes  Secret  treten. 

Was  nun  die  Theorieen  über  die  Functionen  der  Sinus  anlangt, 
so  übergehe  ich  die  zahlreichen,  rein  speculativen  Hypothesen,  die 
in  der  Zeit  vor  Schnei  der  aufgestellt  wurden,  als  selbst  die  anato¬ 
mische  Beschaffenheit  dieser  Räume  noch  nicht  genügend  erkannt  war. 

Noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hat  sich  die  Anschauung  erhal¬ 
ten,  die  Höhlen  wären  dazu  bestimmt,  Schleim  zu  secerniren,  um 
die  Riechschleimhaut  zu  befeuchten.  Wir  finden  deshalb  noch  in 
neueren  Publicationen,  z.  B.  von  Steiner3),  häufig  diese  Höhlen  als 
Kieferschleimhöhle,  Stirnschleimhöhle  etc.  bezeichnet.  Schon  die 
anatomische  Betrachtung  lehrt  das  Irrige  dieser  Anschauung  kennen. 
Die  Commuuicationsöffnungen  der  Höhlen  sind  für  einen  derartigen 
Schleimabfluss  höchst  ungünstig  gelagert;  mit  Ausnahme  der  Stirn¬ 
höhlenöffnung  liegen  sie  weit  über  dem  Boden  der  Höhle,  so  dass 
nur  bei  einer  fast  völligen  Füllung  der  Höhlen  der  Schleim  heraus- 
treten  kann.  Zudem  beweist  die  Armuth  der  die  Sinus  auskleiden¬ 
den  Schleimhaut  an  Drüsen,  dass  die  Schleimsecretion  nur  eine  ge¬ 
ringfügige  Rolle  spielt.  Unter  normalen  Umständen  dürfte  die 
Secretion  gerade  hinreichen,  die  Höhlenschleimhaut  selbst  vor  Ein¬ 
trocknung  zu  bewahren. 

Die  zweite  Theorie  sieht  in  dem  Höhlensystem  einen  Resonanz¬ 
apparat  für  die  Stimme.  Noch  Voltolini  tritt  in  seinem  neuesten 
Lehrbuch  für  diese  Anschauung  ein.  Ebenso  nimmt  auch  Tröltsch4) 
für  die  pneumatischen  Räume  am  Gehörorgan  diese  Function  an. 
Ausserdem  haben  nach  diesem  Autor  die  mit  der  Paukenhöhle  in 
offener  Verbindung  stehenden  Hohlräume  für  diese  die  weitere  Be¬ 
stimmung,  dass  sie  eine  Art  Luftreservoir  bilden,  damit  alle  plötz¬ 
lichen  Luftdruckschwankungen,  wie  sie  am  Mittelohr  so  oft  vorkom¬ 

1)  Paulsen,  Exper.  Untersuchungen  über  die  Strömung  de  Luft  in  der 
Nasenhöhle.  Wiener  Sitzungsberichte  1882.  Abth.  II [.  p.  353. 

2)  B.  Fränkel,  Ueber  das  Empyem  der  Oberkieferhöhle.  Verhandlungen 
der  Berl.  med.  Gesellsch.  1887. 

3)  Steiner,  Ueber  die  Entwickelung  der  Stirnhöhlen.  Langenbeck’s 
Areh.  Bd.  16. 

4)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 


men,  sich  auf  grössere  Massen  vertheilen  und  sich  so  weniger 
gewaltsam  äussern.  Diese  letztere  Function  scheint  nicht  bedeu¬ 
tungslos  zu  sein;  gegen  die  erstere  Theorie  jedoch,  die  in  den 
Räumen  Resonatoren  für  die  Stimme  sieht,  möchte  ich  Einwand 
erheben.  Ich  möchte  gerade  die  umgekehrte  Anschauung  für  zu¬ 
treffender  halten,  dass  nämlich  diese  Einrichtungen  Dämpfungs¬ 
apparate  sind,  bestimmt,  die  Schallwellen  unserer  Stimme  für  unser 
eigenes  Gehörorgan  zu  dämpfen. 

Betrachten  wir  die  Lagerung  der  pneumatischen  Räume  des 
Gehörorgans:  Wir  finden  sie  nicht  nur  im  Warzenfortsatz,  sondern 
das  ganze  Felsenbein  ist  mit  solchen  Zellen  durchsetzt,  man  findet 
sie  in  der  Schuppe,  am  Boden,  am  Dach  der  Paukenhöhle,  in  der 
oberen  Wand  des  Gehörgangs,  ferner  um  die  Windungen  der 
Schnecke  herum,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  bis  über 
die  Kuppel,  an  der  Spitze  der  Pyramide  des  Felsenbeins,  sowie  vor 
und  hinter  dem  carotischen  Canal  und,  wie  wir  vorher  schon  erwähnt 
haben,  bis  zum  Hinterhauptbein. 

Bekanntlich  wird  der  Schall  durch  Luft  schlechter  geleitet,  als 
durch  feste  Körper,  und  noch  schlechter  durch  ein  kleinfächeriges 
Zellensystem,  wie  es  in  so  ausgesprochener  Weise  die  Zellen  des 
Felsenbeins  darstellen.  Denn  durch  diese  Anordnung  müssen  die 
Schallwellen  durch  verschiedene  Medien  sich  fortpflanzen,  wodurch 
die  Fortleitung  noch  um  so  schlechter  wird.  Unser  Gehörorgan  ist 
somit  von  einem  Mantel  von  Zellen  umgeben,  die  eine  schädliche 
Wirkung  der  zu  starken  Schallwellen  unserer  Stimme  auf  die  feineu 
Endapparate  unseres  Hörnerven  verhindern. 

G.  H.  v.  Meyer1)  sieht  die  Bedeutung  der  Nebenhöhlen  darin, 
Vorwärmungsapparate  für  die  eingeathmete  Luft  zu  sein.  Seine 
Ansicht  stützt  er  darauf,  dass  die  Gestalt  des  halbmondförmigen 
Spaltes,  in  dem  sich  die  Ausmündungen  der  Höhlen  befinden,  nach 
hinten  flacher,  nach  vorn  zu  tiefer  ist;  in  ihm  soll  sich  nun  der 
Ausathmungsstrom  verfangen  und  iu  die  Höhlen  dringen.  Hier¬ 
durch  sollen  diese  mit  comprimirter  warmer  Luft  gefüllt  werden, 
welche  nach  Aufhören  der  Exspiration  schon  wieder  theilweise  iu 
die  Nase  eintritt,  mit  der  Einathmung  und  der  damit  verknüpften 
Aspiration  sogar  noch  verdünnt  wird.  Der  Nutzen  dieser  Einrich¬ 
tung  soll  darin  besteheu,  dass  der  eiugeathineten  Luft  dauernd  ein 
Zufluss  erwärmter  und  angefeuchteter  Luft  aus  den  Nebenhöhlen 
erwächst.  Allein  diese  Function  kann  nur  eine  sehr  bedeutungslose 
sein.  Denn  nach  den  Untersuchungen  von  Paulsen,  über  den  Weg, 
den  der  Athmungsstrom  in  der  Nasenhöhle  nimmt,  liegt  der  mittlere 
Nasengang,  in  dem  der  Hiatus  semilunaris  sich  befindet,  nicht  inner¬ 
halb  des  Hauptstromes,  wie  es  nach  Meyer’s  Theorie  sein  müsste. 
Ausserdem  ist  die  Beimischung  von  Luft  aus  den  Nebenhöhlen  nur 
sehr  gering,  da  bei  meinen  Patienten  mit  Fistelöffnungen  der  Kiefer¬ 
höhle,  denen  ich  riechende  Substanzen  in  diese  einführte,  keine 
Gerucbswahrnehmung  stattfand.  Endlich  dürfte  die  überaus  gefäss- 
reiche  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  selbst  der  Aufgabe,  die  Ath- 
mungsluft  zu  erwärmen  und  anzufeuchten,  vollkommen  und  mehr 
gewachsen  sein,  als  die  relativ  gefässarme  Schleimhaut  der  Neben¬ 
höhlen. 

Die  naheliegendste  Erklärung  für  die  Bedeutung  der  Neben¬ 
höhlen  lag  darin,  sie  mit  der  Geruchsperception  in  Verbindung  zu 
bringen. 

Dass  in  den  Nebenhöhlen  selbst  Gerüche  nicht  percipirt  wer¬ 
den,  beweist  die  direkte  experimentelle  Untersuchung,  wie  sie  zuerst 
von  Dechamps  und  Hyrtl  vorgenommen  wurde.  Die  genannten 
Autoren  führten,  wie  auch  ich  es  gemacht,  riechende  Substanzen 
durch  Fistelöffnungen  iu  die  Höhlen  und  constatirten,  dass  absolut 
keine  Geruchswahrnehmung  stattfand. 

Braune  und  Clasen2)  suchten  die  Bedeutung  der  Nebenhöhlen 
für  den  Geruch  nach  einer  anderen  Richtung.  Nach  ihnen  wird 
bei  den  inspiratorischen  Riechbeweguugen  Luft  in  deu  Nebenhöhlen 
ausgesogen  uud  dadurch  verdünnt;  die  dann  nachströmende  Luft 
soll  auf  ihrem  Wege  in  die  Nebenhöhlen  in  die  Regio  olfactoria 
geführt  werden. 

Schon  Zuckerkaudl3)  bemerkt  mit  Recht,  dass  in  die  Regio 
olfactoria  nur  die  Keilbeinhöhlen  uud  ein  Theil  der  Siebbeinzellen 
münden,  während  die  Ausmündungen  der  Stirn-,  der  Kieferhöhle 
und  der  vorderen  Siebbeinzellen  der  Regio  respiratoria  angehören. 
Nach  den  eigenen  Berechnungen  von  Braune  und  Clasen  verhält 
sich  aber  das  Volumen  der  ersteren  zu  dem  der  letzteren  wie  1 :  4. 
Geht  schon  aus  diesem  numerischen  Verhältniss  hervor,  dass  hier 
nicht  die  Bedeutung  des  Höhlensystems  zu  suchen  ist,  so  werden 
wir  iu  unserem  Widerspruch  gegen  diese  Anschauung  durch  fol¬ 
gende  Ueberleguug  bestärkt:  Um  die  Luft  in  die  Regio  olfactoria  zu 
leiten,  bedarf  es  nicht  erst  eines  so  complicirten  Höhlensystemes, 
da  ja  bei  verstärkter  Inspiration  uud  verengertem  Nasenloch  viel 
eher  die  Luft  in  der  Regio  olfactoria  selbst,  als  in  den  Nebenhöh- 


*)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  3.  Aufl.  p.  668. 
2)  a.  a-  0.  —  3)  Zuckerkandl,  Anatomie  der  Nasenhöhle. 
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len  verdünnt  wird,  da  jene  mit  weiterem  Spalt  mit  der  Regio 
respiratoria  communicirt  als  die  Sinus.  Dem  entsprechend  muss  die 
mit  Riechtheilen  geschwängerte  Luft  eo  ipso  in  die  Riechgegend 
eindringen. 

Iu  neuester  Zeit  hat  Zuckerkandl  in  seiner  Arbeit  über  das 
periphere  Geruchsorgan  der  Säugethiere  einen  höchst  bedeutungs¬ 
vollen  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  physiologischen  Bedeutung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase  geliefert.  Auf  dem  Wege  der  vergleichend 
anatomischen  Forschung  wies  er  nach,  dass  die  Sinus  bei  vielen 
Thieren  in  direkter  Beziehung  zum  Geruchsorgan  stehen,  da  sie 
Riechschleimhaut  tragende  Tbeile  des  Siebheins  —  Riechwülste  — 
enthalten.  Er  scheidet  die  Säugethiere  in  osraatische,  die  ein  aus- 
gebildetes  Geruchsorgan  besitzeu,  und  nnosmatische,  deren  Geruchs¬ 
organ  schlechter  entwickelt  ist.  Zu  diesen  gehören  die  Pinnipeden, 
die  Wale  und  die  Primaten,  also  auch  der  Mensch.  Zu  jenen  alle 
übrigen  Säugethiere.  Die  Träger  der  Ausbreitung  der  Riechnerven 
sind  die  Siebbeinmuschelu  oder  Riechwülste,  deren  fünf  die  typische 
Zahl  ist.  Bei  den  anosmatischen  Thieren  findet  sich  nur  eine  einzige 
Riechwulstreihe,  und  selbst  diese  ist  nur  rudimentär  entwickelt. 
Beim  Menschen  z.  B.  haben  wir  nur  zwei  resp.  drei  entwickelte 
Riechwülste,  die  mittlere  und  obere  resp.  oberste  Muschel.  Die 
osmotischen  Thiere  jedoch  besitzen  nicht  nur  eine  mediale,  sondern 
auch  mehrere  laterale  Riechwulstreihen.  Bei  diesen  nun  sind  die 
pneumatischen  Räume  entweder  vollkommen  mit  Riechwülsten  ge¬ 
füllt,  oder  sie  enthalten  doch  einzelne  Theile  derselben,  und  der 
etwa  vorhandene  leere  Theil  ermöglicht  eine  bessere  Zufuhr  der 
Riechluft  zu  den  im  übrigen  Theil  des  Sinus  untergebrachten  Riech- 
wiilsteu.  Bei  den  Anosmatikern  sind  die  Sinus  leer.  Es  geht 
schon  hieraus  hervor,  dass  bei  den  osmatiscben  Säugethieren  die 
Nebenhöhlen  integrirende  Bestandtheile  des  Geruchsorgans  sind. 
Vergegenwärtigen  wir  uns  ferner,  dass  bei  einem  Thiere,  wie  dem 
Delphin ,  dem  ein  Geruchsorgan  und  das  Siebbein  völlig  abgeht, 
auch  die  Sinus  vollkommen  fehlen,  so  wird  uns  diese  Anschauung 
noch  evidenter. 

Auch  die  Entwickelungsgeschichte  liefert  hierfür  Beweise.  Dur  sy 
in  seinen  Untersuchungen  zur  Entwickelung  des  Kopfes1)  fand,  dass 
die  Bildung  der  Keilbeinhöhle  von  dem  Theile  des  Siebbeinlaby¬ 
rinths  ausgeht,  der  der  Vorderfläche  des  Keilbeinkörpers  anliegt. 
Damit  in  Uebereinstimmung  stehen  die  Untersuchungen  Steiner’s 
über  die  Entwickelung  der  Stirnbeinhöhle.  Danach  wandeln  sich 
Orbitalzellen  des  Siebbeins  zu  den  Höhlen  des  Stirnbeins  um. 

Beweisen  uns  diese  Thatsachen  hinlänglich,  dass  die  mit  Riech¬ 
wülsten  gefüllten  Sinus  im  Dienste  des  Geruchsorgans  stehen,  so 
drängt  sich  uns  für  die  leeren  Nebenhöhlen  der  Nase,  wie  wir  sie 
beim  Menschen  sehen,  die  Anschauung  auf,  dass  wir  es  hier  mit 
rudimentären  Organen  zu  thuu  haben,  mit  Organen,  deren  Bedeu¬ 
tung  für  den  Körper  nach  dieser  Richtung  geschwunden  ist.  Dass 
sich  die  Sinus  aber  erhalten  haben,  wenn  auch,  wie  alle  rudimen¬ 
tären  Organe  äusserst  variabel,  kann  nur  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  ihre  Fortexistenz  für  den  Bau  uud  die  Oeconomie  des 
Organismus  von  Wichtigkeit  ist.  Sehen  wir,  ob  wir  dieses  Erhalten¬ 
bleiben  befriedigend  erklären  können. 

Lissauer2)  führt  die  Entstehung  der  Sinus  auf  eine  Ab¬ 
knickung  der  ernährenden  Gefässe  zurück,  die  ihre  Ursache  in 
einer  allmählichen  Biegung  der  Schädelknochen  im  Verlauf  der 
Entwickelung  des  Schädelgrundes  hat.  Diese  Anschauung  widerlegt 
Zuckerkandl  unter  Hinweis  darauf,  dass  diese  Abknickung  der 
Gefässe  noch  niemand  nachgewiesen  hat,  dass  auch  ohne  eine 
solche  die  Sinus  z.  B.  am  Gehörorgan  entstehen,  und  endlich  die 
Biegung  der  Schädelknochen  bei  Kindern  schon  vorhanden  ist, 
während  die  Entwickelung  des  Sinus  erst  begonnen  hat,  und  anderer¬ 
seits  beim  Erwachsenen  die  Sinus  bisw'eilen  fehlen,  obwohl  die 
Knickung  der  Basisknochen  vor  sich  gegangen  ist. 

Rathke3)  führt  die  Entstehung  der  Kieferhöhle  auf  die  Ent¬ 
wickelung  der  Zähne  zuiück  —  eine  Ansicht,  die  unmöglich  zutreffen 
kann,  da  nicht  einzusehen  ist,  warum  nicht  auch  im  Unterkiefer 
mit  der  Zahnentwickelnng  eine  derartige  Höhlenbildung  einhergeht. 

Blumenbach4)  schreibt  dem  Zuge  des  M.  frontalis,  wel¬ 
cher  die  äussere  Tafel  des  Stirnbeins  von  der  inneren  im  Laufe 
der  Zeit  mehr  und  mehr  entfernen  soll,  eine  Mitwirkung  auf  die 
Entstehung  der  Stirn  beinhöhle  zu. 

Auch  Zuckerkandl  erörtert  die  Möglichkeit,  dass  die  Kau¬ 
muskulatur  von  Einfluss  auf  die  Sinusbildung  sei.  Der  M.  tempo- 
ralis  hätte  an  der  äusseren  Tafel  des  Stirnbeins  bei  weiten  Stirn¬ 
höhlen  bessere  Insertionsbedingungen  als  bei  engen.  Diese  Einflüsse 
dürften  jedoch  nicht  weitreichend  genug  sein,  denn  sie  beziehen 
sich  nur  auf  die  Stirnhöhlen  und  sind  auch  für  diese  nur  hypothe¬ 
tisch,  für  die  übrigen  Höhlen  aber  garnicht  zutreffend. 

9  Tübingen  1889.  —  2)  Archiv  für  Anthropologie.  Bd.  5. 

3)  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Thiere.  Leipzig  1832. 

*)  Prolusio  anatom.  de  sin  front.  Göttingen  1779. 


Am  meisten  leuchtet  die  Erklärung  ein,  die  schon  von  Spigel 
aufgestellt  und  auch  von  Johannes  Müller1)  vertreten  wurde. 
Die  Höhlen  sollen  zur  Erleichterung  des  Schädelscelctts  dienen. 
Von  welcher  Bedeutung  diese  Erleichterung  des  Schädelsceletts  be¬ 
sonders  in  seinem  vorderen  und  unteren  Theile  sei,  betont  Vir- 
chow2),  der  in  der  Ausbildung  der  pneumatischen  Räume  einen 
zweckmässigen  Entwickelungsantogonismus  nachweist.  Nach  den 
Messungen  Froriep’s3)  bezeichnet  dieGehöröffnung,  die  in  einer  Linie 
mit  der  Mitte  der  Gelenkfortsätze  des  Hinterhauptbeines  liegt,  vom 
1. — 5.  Lebensjahre  gerade  die  Mitte  der  Schädelgrundfläche.  Es 
verhält  sich  nämlich  die  Entfernung  von  da  bis  zur  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  zu  dem  Raume  von  da  bis  zur  Protuberantia  occi- 
pitalis  wie  3  :  3,  beim  10jährigen  Kinde  wie  4 :  3,  beim  Erwach¬ 
senen  wie  5  :  3.  In  ebendemselben  Verhältniss  etwa  aber  ent¬ 
wickeln  sich  auch  die  pneumatischen  Räume.  Die  Keilbeinhöhle 
z.  B.,  beim  Fötus  angedeutet,  ist  beim  2jährigen  Kinde  schon  2  mm, 
beim  472jährigen  schon  12  mm  im  Durchmesser;  ihre  Ausbildung 
ist  abgeschlossen,  wenn  die  Verlängerung  des  vorderen  Schädel¬ 
grundes  fertig  ist.  Dass  aber  diese  Compensation  der  Verlängerung 
des  Schädelgrundes  durch  die  Bildung  von  Sinus  und  die  damit 
einhergehende  Erleichterung  für  das  Balancement  des  Kopfes  und 
für  den  aufrechten  Gang  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  liegt  auf 
der  Hand. 

Nach  diesen  Darlegungen  der  verschiedenen  Theorieen  möchte 
ich  die  Ergebnisse  der  bisher  erlangten  Einsicht  iu  die  physio¬ 
logische  Bedeutung  der  pneumatischen  Räume  dahin  zusammen¬ 
fassen,  dass  die  Nebenhöhlen  der  Nase  rudimentäre  Organe  sind, 
deren  eigentliche  Bestimmung,  die  Aufnahme  von  Riechwülsten,  bei 
der  Rückbildung  des  Riechorgans  geschwunden  ist;  sie  bestehen,  wenn 
auch  variabel,  als  leere  Höhlen  weiter,  weil  der,  bei  der  Entwicke¬ 
lung  an  Länge  zunehmende  Vorderschädel  dadurch  erleichtert 
wird.  Die  Nebenhöhlen  des  Ohres  sind  von  Bedeutung  als  Schall¬ 
dämpfer  der  eigenen  Stimme. 


V.  Feuilleton. 

Aus  London. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Royal  Medical  and  Chirurgical 
Society  las  Sir  William  Roberts,  ein  früher  iu  Manchester  und 
seit  kurzem  in  London  ansässiger  Arzt,  dessen  Schriften  über  den 
Urin,  Diät,  Nierenkrankheiten  u.  s.  w.  sich  durch  grosse  Originalität 
ebensowohl  wie  klare  Darstellung  auszeichnen,  eine  Abhandlung 
über  die  Geschichte  der  Harnsäure  im  Harn,  mit  Bezug 
auf  die  Bildung  von  harnsauren  Concretionen  und  Niederschlägen, 
welche  zu  einer  recht  interessanten  Discussion  Veranlassung  gab. 
Robert  erklärt  die  Anwesenheit  der  Harnsäure  im  menschlichen 
Urin  für  eine  Anomalie.  Als  Träger  für  die  Ausscheidung  von 
Stickstoff  ist  sie  nicht  nöthig.  Dies  geschieht  durch  den  Harnstoff, 
welcher  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  besser  für  den  in  der 
Classe  der  Säugethiere  herrschenden  Typus  eines  flüssigen  Urins 
geeignet  ist.  Roberts  vermuthet,  dass  die  Harnsäure  ein  Ueber- 
bleibsel  aus  der  Vergangenheit  ist,  die  Erinnerung  an  ein  fernes 
Glied  in  der  Kette  der  Abstammung  der  Säugethiere.  Obwohl  daher 
die  Harnsäure  in  physiologischer  Beziehung  unbedeutend  ist,  so 
stellt  sie  doch,  was  die  Pathologie  anbetrifft,  den  wesentlichen 
Bestandtheil  des  Harnes  dar.  Dies  rührt  von  ihrem  Verhalten 
in  flüssigen  Medien  her,  und  von  ihrer  Tendenz,  Concretionen  zu 
bilden. 

Alle  sauren  Urine  haben  die  Neigung,  früher  oder  später  ihre 
Harnsäure  fallen  zu  lasseu,  und  die  dazu  erforderliche  Zeit  schwankt 
von  ein  paar  Stunden  bis  zu  5 — 6  Tagen  oder  noch  länger.  Hier¬ 
aus  folgt,  dass  der  pathologische  Harnsand  seine  Entstehung  einem 
Vorwiegen  der  Verhältnisse  verdankt,  welche  iu  weniger  prouoncirtem 
Maasse  in  der  Gesundheit  vorwalten.  Um  diesen  spontanen  Nieder¬ 
schlag  zu  erklären,  müssen  wir  die  Verbindungen  der  Harnsäure  im 
Urin  untersuchen. 

Sie  ist  eine  bibasische  Säure  (H^U)  und  bildet  zwei  regel¬ 
mässige  Gruppen  von  Salzen,  nämlich  die  neutralen  und  die  sauren 
Urate;  dazu  kommt  aber  noch  eine  dritte  Gruppe,  nämlich  die  vou 
Bence  Jones  entdeckten  übersauren  Verbindungen  oder  Quadrurate. 
Die  neutralen  Urate  findet  man  nie  im  Thierkörper;  dieselben  wer¬ 
den  bloss  im  Laboratorium  hergestellt.  Die  Biurate  trifft  man  bloss 
patholgisch  als  gichtische  Concretionen.  Dagegen  sind  die  Quadr¬ 
urate  speciell  die  physiologischen  Salze  der  Harnsäure.  Sie  stellen 
die  ausschliessliche  Verbindung  dar,  in  welcher  die  Harnsäure  in 
Lösung  im  normalen  Urin  vorkommt,  und  sieht  mau  sie  mitunter 
als  amorphes  Uratsediment.  Der  Urin  der  Vögel  und  Schlangen 


1)  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  2.  p.  487. 

2)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  Berlin  1857. 

3)  Die  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwickelungsgesetz  dessel- 

I  ben.  Berlin  1845. 
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bestellt  ausschliesslich  ans  Quadruraten,  und  können  dieselben  künst¬ 
lich  unter  Umständen  gebildet  werden,  welche  im  Thierkörper  Vor¬ 
kommen.  Die  specielle  und  charakteristische  Reaction  der  Quadr- 
urate  ist,  dass  sie  sofort  von  Wasser  in  freie  Harnsäure  und  Biurate 
zersetzt  werden.  Der  chemische  Vorgang  dabei  ist  der  folgende: 
Das  Wasser  des  Urins  zersetzt  die  Hälfte  der  vorhandenen  Harnsäure, 
während  die  andere  Hälfte  als  Biurat  bei  Anwesenheit  von  iiber- 
phosphorsauren  Salzen  in  Quadrurate  umgesetzt  wird. 

Die  Ingredienzien,  welche  den  Niederschlag  der  Harnsäure  im 
Normalzustände  verhindern  oder  verzögern,  sind  die  Salze  und  das 
Pigment  des  Urins.  Sonst  müsste  die  Harnsäure  immer  sofort 
niedergeschlagen  werden.  Die  Eigenschaften  des  Urins,  welche 
den  Niederschlag  der  Harnsäure  beschleunigen,  sind:  Ueberschuss 
an  Säure,  Armuth  an  salinischen  Bestandteilen,  geringe  Menge 
von  Pigment  und  ein  hoher  Procentsatz  der  Harnsäure  selbst.  Die 
gegenteiligen  Zustände  verzögern  den  Niederschlag.  Das  Vorkom¬ 
men  vou  Harnsand  beruht  auf  der  Wechselwirkung  dieser  verschie¬ 
denen  Factoren,  worunter  der  wichtigste  wahrscheinlich  der  Grad 
der  Säuerung  ist. 

In  der  Discussion,  welche  folgte,  bestritt  George  Harley  die 
Theorie,  dass  die  Harnsäure  ein  Ueberbleibsel  aus  der  Vergangen¬ 
heit  sei,  weil  dieselbe  als  feste  Säure  von  allen  Thiereu  ausge¬ 
schieden  werde,  von  Insekten  ebensowohl  wie  von  Bären  und 
Schlangen,  und  zwar  ganz  unabhängig  von  der  Diät,  bei  Pflanzen¬ 
fressern  ebenso  wie  bei  Fleischfressern.  Er  bemerkte  dazu,  dass  die 
Idee,  dass  Aufnahme  von  Zucker  zur  vermehrten  Ausscheidung 
von  Harnsäure  führe,  vollkommen  unbegründet  sei.  —  Sir  Alfred 
Garrod,  dem  wir  wohl  die  wichtigsten  Untersuchungen  über  Harn¬ 
säure  verdanken,  erklärte  sich  dann  in  allen  Beziehungen  mit  den 
Ausführungen  von  Roberts  ganz  einverstanden.  Auch  erhielt  den 
Einfluss  der  Salze  und  Pigmente  für  den  wichtigsten  Factor  bei  der 
Verhinderung  des  Niederschlags  der  Harnsäure.  Die  Aufnahme 
von  Zucker  habe  keinen  Einfluss  auf  die  Bildung  der  Säure,  und 
auch  nicht  auf  Gicht,  Rheumatismus  und  verwandte  Zustände.  Der 
Cousum  des  Zuckers  habe  sich  bedeutend  gesteigert,  und  während 
derselben  Periode  sei  die  durchschnittliche  Lebensdauer  in  die  Höhe 
gegangen.  Harnsäure  komme  im  Urin  von  fast  sämmtlichen  Thieren 
unter  gewissen  Verhältnissen  vor.  Die  Diät  habe  wenig  damit  zu 
thun.  So  z.  B.  belaufe  sich  die  vom  Menschen  innerhalb  24  Stun¬ 
den  ausgeschiedene  Menge  der  Harnsäure  auf  Vioooo  des  Körper¬ 
gewichts;  bei  den  fleischfressenden  Löwen  und  Tigern  auf  Vwoooo; 
dagegen  bei  kleinen  Vögeln,  z.  B.  dem  Finken,  auf  Vss.  Dies 
Verhalten  sei  so  constant,  dass  es  ihm  (Garrod)  gelungen  sei, 
durch  Bestimmung  der  in  24  Stuuden  ausgeschiedenen  Harn¬ 
säure  ganz  genau  das  Körpergewicht  des  betreffenden  Vogels  zu 
bestimmen.  Ein  solcher  Vogel  lebe  von  Samen  und  Wasser,  und 
habe  Fleischdiät  also  wenig  oder  nichts  damit  zu  thun.  In  der 
Praxis  handele  es  sich  weniger  um  die  absolute  Menge  der  Säure, 
welche  ausgeschieden  werde,  als  um  den  Niederschlag  derselben, 
und  habe  er  öfter  gefunden,  dass  Patienten,  vou  denen  man  ge¬ 
glaubt  habe,  dass  sie  grosse  Mengen  ausschieden,  wirklich  nur  sehr 
wenig  Harnsäure  absonderten. 

Eine  interessante  Bemerkung  wurde  weiterhin  von  James  lohn¬ 
st  on  gemacht,  der  lange  iu  China  und  Indien  praktisirt  hat.  Er 
hatte  gefunden,  dass  in  Süd-China  Blasenstein  häufig  vorkam,  so 
dass  z.  B.  in  einem  Hospital  etwa  hundert  Fälle  im  Jahre  operirt 
wurden.  Die  Diät  der  Leute  bestand  hauptsächlich  aus  Reis,  wozu 
hin  und  wieder  etwas  Schweinefleisch  kam,  sie  tranken  keinen 
AVein  und  waren  sehr  xnässig.  Die  Eingeborenen  glaubten,  dass 
der  Boden,  das  Wasser  u.  s.  w.  zu  dem  häufigen  Vorkommen  des 
Steins  beitrügen;  das  AVasser  war  analysirt  worden,  hatte  aber  nichts 
besonderes  aufgewiesen.  Das  Klima,  war  zum  Theil  tropisch,  so  dass 
während  der  meisten  Monate  die  Haut  stark  transpirirte  und  der 
Urin  concentrirt  wurde.  Salz  dagegen  war,  wie  Rynald  Harri- 
son  bemerkte,  etwas  sehr  seltenes  in  dieser  Gegend,  ein  theurer 
Luxusartikel,  und  liess  sich  wohl  vieles  durch  den  Mangel  an  Salz 
in  der  Nahrung  erklären.  Die  dort  ansässigen  Europäer,  welche 
sich  natürlich  das  Salz  nicht  versagen,  sind  vielleicht  aus  diesem 
Grunde  weniger  disponirt,  an  Blasensteinen  zu  erkranken.  Zum  Schluss 
bemerkte  Roberts  noch,  dass  es  sehr  ärgerlich  sei,  dass  ein  so 
miserabler  Rest  von  Harnsäure,  der  wenige  oder  gar  keine  physio¬ 
logische  Bedeutung  habe,  dem  Arzte  mehr  Mühe  mache,  als  alle 
anderen  Bestandtheile  des  Urins  zusammengenommen.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  gleiche  die  Harnsäure  dem  Processus  vermiformis,  welcher 
auch  ohne  krage  ein  werthloses  Ueberbleibsel  sei,  aber  doch  von 
AVichtigkeit  werde,  weil  er  oft  Krankheit  und  Tod  verursache.  Man 
sei  jetzt  ziemlich  allgemein  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die 
Diät  wenig  mit  der  Bildung  von  Harnsäure  zu  thun  habe,  uud 
blosse  Regulirung  der  Diät  habe  deswegen  im  ganzen  wenig  Ein¬ 
fluss  bei  harnsaurer  Diathese.  In  einigen  Punkten  sei  es  jedoch 
wichtig,  so  z.  B.  bei  den  Kindern  armer  Leute,  welche  nicht' genug 
salinische  Bestandtheile  in  ihrer  Nahrung  bekommen,  uud  deren  Urin 


deswegen  ein  niedriges  spccifisches  Gewicht  mit  Neigung  zum  Nieder¬ 
schlag  von  Harnsäure  zeige.  Andererseits  enthalte  Reis  sehr  wenig 
Salze,  nur  etwa  den  12.  Theil  von  dem,  was  in  Fleisch,  Fisch, 
Eiern  und  Milch  vorkomme.  AVerde  nun  auch  das  gewöhnliche  Koch¬ 
salz  entzogen,  so  lasse  sich  leicht  erklären,  warum  der  Stein  in 
China  so  häufig  sei.  Der  Einfluss  des  Pigments,  welcher  den  Nieder¬ 
schlag  der  Harnsäure  verhindere,  sei  wahrscheinlich  der  einzige 
Grund,  warum  bei  Erschöpfungskrankheiten,  bei  welchen  die  Patienten 
einen  dichten,  stark  gefärbten  Urin  lassen,  der  viel  Harnsäure  ent¬ 
hält,  kein  Sand,  sondern  enorme  Niederschläge  von  harnsauren 
Salzen  Vorkommen. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

W.  Braune,  in  Verbindung  mit  O.  Fischer.  Ueber  den  Schwer¬ 
punkt  des  menschlichen  Körpers,  mit  Rücksicht  auf  die 
Ausrüstung  des  deutschen  Infanteristen.  XV.  Band  der 
Abhandlgn.  d.  math.-phys.  CI.  d.  Königl.  Sächs.  Ges.  d.  AViss. 
No.  VII.  Mit  17  Taf.  und  18  Fig.  im  Text.  Leipzig,  S.  Hirzel. 
Ref.  K.  Bardeleben. 

Verfasser  bestimmten  an  Leichen  und  Lebeuden  die  Lage  des 
Schwerpunktes  sowohl  für  den  ganzen  Körper  in  den  verschieden¬ 
sten  Stellungen,  als  auch  für  die  einzelnen  Theile,  besonders  den 
Kopf  und  die  Glieder,  in  unbelastetem  und  in  mannichfachster  AVeise 
belastetem  Zustande.  Aror  allem  wurde  auch  der  Einfluss  geprüft, 
welchen  die  einzelnen  Ausrüstungsgegenstände  und  Waffen  auf  die 
Lage  des  Gesammtschwerpunktes  ausüben.  Für  einen  lebenden  Sol- 
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iu  vollständiger  kriegsgemässer  Auslastung  mit  scharfen  Patronen: 
7)  beim  Stillstehen  mit  „Gewehr  über“;  8)  beim  Feuern. 

Aus  den  Ergebnissen  Braun e’s  sei  folgendes  hervorgehoben. 
Gesavnmtschwerpuukt  liegt  bei  der  „Nonualstellung“,  wie  bei 
„militärischen“  Haltung  in  derselben  Höhe,  nämlich  47  mm  über 
Höhe  der  Hüftgelenkmittelpunkte.  Bei  der  militärischen  Hai¬ 
rückt  nun  der  Schwerpunkt  um  4  mm  nach  vorn,  so  dass  er 
zwar  noch  immer  seuki-echt  über  den  Hüftgelenken  liegt,  dass  jedoch 
die  Schwerlinie  infolge  der  schrägen  Stellung  des  Soldaten  viel 
weiter  nach  vorn  durch  die  Untei’stützungsfläche  geht,  als  bei  der 
Normalstellung,  nämlich  72  mm  vor  den  Tibio-Talusgelenken,  also 
den  Fussballen  näher  als  den  Fersen.  Wenn  bei  der  Normalstelluug 
die  Sicherheit  der  Stellung  gegen  einen  Stoss  von  vorn  geringer  war, 
so  ist  hier  die  Sicherheit  geringer  gegen  einen  Stoss  von  hinten,  d.  h. 
der  Körper  ist  geneigt,  mehr  nach  vorn  als  nach  hinten  umzufallen. 
Zwischen  beiden  Stellungen  liegt  die  „bequeme  Haltung“,  welche 
nahezu  gleichmässige  Sicherheit  gegen  Stösse  von  vorn  wie  vou 
hinten  bietet.  —  „Aus  dieser  ungünstigen  Lage  der  Schwer¬ 
linie  bei  der  militärischen  Stellung  resultirt  eine  starke 
Muskel  an  streu  gung,  welche  bei  längerer  Beibehaltung 
dieser  Stellung  zu  grosser  Ermüdung  führt.  Diese  Hal¬ 
tung  ist  daher  eine  sehr  unpraktische,  wenn  es  gilt,  den 
Mann  in  einer  bestimmten  Stellung  längere  Zeit  Still¬ 


stehen  zu  lassen,  und  wäre  nur  dann  als  geeignet  zu  be¬ 
zeichnen,  wenn  sie  nur  dem  Zwecke  dienen  soll,  den 
Schritt  beim  Beginn  des  Marschirens  leicht  auszulösen.“ 
Hermann  iMeyer  hatte  die  Lage  des  Schwerpunktes  für  die 
aufi-echte  sichere  Stelluug,  die  er  als  die  „militärische“  bezeichnet, 
iu  den  zweiten  Kreuzwirbel  oder  dicht  über  ihm,  in  den  Canalis 
sacralis,  verlegt,  und  zwar  so,  dass  die  Schwerlinie,  welche  von 
diesem  ausgeht,  5  cm  hinter  der  Hiiftaxe  hinabgeht.  Nach  Braune’s 
Versuchen  entspricht  dies  weder  der  militärischen  noch  der  sicheren 
bequemen  Haltung.  „Meyer’s  Haltung  ist  als  eine  ganz  extreme 
gezwungene  Stellung  zu  bezeichnen,  mit  übermässiger  Rückwärts¬ 
beugung  des  Rumpfes,  die  im  höchsten  Grade  unbequem  uud  an¬ 
strengend  für  den  Mann  sein  wird.“ 


24.  April. 
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„Durch  das  neue  Infanteriegepäck  (Tornister  mit  Inhalt, 
Patronentaschen,  Seitengewehr,  Spaten,  Brotbeutel,  Feldflasche,  Ge¬ 
wehr,  zusammen  etwas  über  24  kg)  wird  der  Schwerpunkt 
verhältnissmässig  nur  wenig  verschoben:  er  wird  32  mm 
höher  und  19  mm  weiter  nach  rückwärts  verlegt.  Da 
der  Radius  der  Hüftgelenkkugel  durchschnittlich  25  mm 
beträgt,  so  wird  durch  das  neue  Gepäck  die  Schwerlinie 
noch  nicht  einmal  aus  dem  Bereiche  der  Hüftgelenke 
verschoben.  Darauf  beruht  die  Vorzüglichkeit  der  neuen 
Gepäckordnung.“ 

Ferner  wurde  untersucht,  in  wieweit  die  Neigung  der  Boden¬ 
fläche  einen  Einfluss  auf  die  Körperhaltung  hat,  und  wie  das  Ge¬ 
päck  des  Soldaten  auf  einer  solchen  die  Haltung  des  Mannes  beein¬ 
flusst.  Bei  einer  Neigung  der  Unterlage  (Brett)  vou  32°  konnte  der 
mit  Gepäck  vorscliriftsmässig  belastete  Soldat  eben  noch  stehen, 
aber  keinen  Schritt  vorwärts  mehr  auf  der  ansteigenden  Ebene 
machen.  Er  hielt  dabei  seinen  Körper  stark  vorwärts  gebeugt.  Ohne 
Gepäck,  aber  auch,  wenn  er  den  Tornister  auf  den  Kopf  und  den 
Leibriemen  mit  der  vorderen  Patronentasche  um  den  Hals  legte, 
konnte  er  dagegen  auf  dieser  geneigten  Ebene  weiter  vorwärts 
schreiten.  Schliesslich  erfolgte  (trotz  starker  Kreideauftragung)  ein 
Abrutschen  der  Fiisse.  Wurde  dies  durch  eine  Leiste  verhindert, 
so  ergab  sich  bei  drei  jungen  Soldaten  folgendes:  Soldat  A  kann 
sich  bei  stark  vorwärts  gebeugtem  Körper  mit  Gepäck  auf  der  Ebene 
noch  halten  bis  zu  41 Neigung  der  Ebene;  ohne  Gepäck  bis 
zu  47°,  wenn  er  deu  Tornister  vorn  auf  der  Brust  trägt,  bis  zu 
50°;  —  Soldat  B  mit  Gepäck  bis  zu  41°  Neigung;  ohne  Gepäck 
bis  zu  47—49°;  mit  Gepäck  vorn  auf  der  Brust  bis  zu  52°.  — 
Soldat  C  mit  Gepäck  bis  42°,  ohne  Gepäck  bis  48°,  mit  Gepäck 
vorn  auf  der  Brust  bis  zu  48°.  —  Bei  stetem  Steigen  muss  man 
also  das  Gepäck  oder  sonstige  Lasten  möglichst  hoch  tragen,  z.  B., 
wie  es  in  den  Alpen  und  Italien  Sitte  ist,  auf  dem  Kopfe. 

A.  Frankel.  Pathologie  der  Krankleiten  des  Respiration s- 
apparates.  1.  Band.  Diagnostik  uud  allgemeine  Symptoma¬ 
tologie  der  Lungenkrankheiten  in  Vorlesungen  für  Aerzte  und 
Studirende.  XIV  und  370  S.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg,  1890.  Ref.  0.  Rosenbach. 

Mit  dem  vorliegenden  Werke  hat  Fränkel  einen  Weg  der 
Darstellung  betreten,  der  unseres  Wissens  bisher  nur  von  Traube 
in  seinem  leider  unvollendet  gebliebenen,  gross  angelegten  Werke, 
„die  Symptome  der  Krankheiten  des  Respirations-  und  Circulations- 
apparates“  eingeschlagen  worden  ist,  nämlich  nicht  bloss  die  ein¬ 
zelnen  Krankheitssymptome,  oder  die  durch  unsere  Uutersuc.hungs- 
methoden  gewonnenen  Thatsachen  unvermittelt  nebeneinander  zu 
stellen,  sondern  vor  allem  den  genetischen  Zusammenhang  der  Er¬ 
scheinungen,  ihre  Entwickelung  nach  physiologischen  Gesetzen  klarzu¬ 
stellen  und  aus  dieser  Darstellung  ihre  direkte  pathognomonische  Be¬ 
deutung  von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  abzuleiten.  Es  ist 
sicher,  dass  auf  dieser  Basis  —  eine  gewisse  Kenntniss  klinischer 
und  physiologischer  Thatsachen  vorausgesetzt  —  dem  Leser  nicht 
nur  ein  bei  weitem  klarerer  Einblick  in  die  Vorgänge  selbst  geboten, 
sondern  vor  allem  auch  eine  lästige  Wiederholung  einzelner  Daten 
in  den  speciellen  Fällen  vermieden  wird,  indem  ja  eben  scheinbar 
entfernt  liegende  Erscheinungen  auf  ihre  gemeinsame  Wurzel  zurück¬ 
geführt  werden. 

Der  Verfasser  hat  sein  Programm  iu  musterhafter  Weise  durch¬ 
geführt  und  in  einer  ausserordentlich  klaren  objectiven  Darstellung 
unter  eingehender  Verwerthung  und  kritischer  Auslese  der  Litte- 
ratur  ein  Werk  geliefert,  welches  nicht  nur  für  den  Studirenden, 
dem  an  wirklicher  Durchdringung  des  Stoffes  gelegen  ist,  ein  werth¬ 
volles  Lehrbuch  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  (d.  h.  eine 
nicht  bloss  dogmatische  Stoffanhäufung)  bilden,  sondern  auch  dem 
erfahreneren  Arzte,  der  sich  über  den  Zusammenhang  der  Erschei¬ 
nungen  orientiren  will,  eine  zum  eigenen  Nachdenken  anregende 
Lectüre  verschaffen  wird,  aus  der  er  einen  erschöpfenden  Ueber- 
blick  über  den  heutigen  Standpunkt  der  Ableitung  der  Krankheits¬ 
symptome  aus  bekannten  biologischen  Thatsachen  gewinnen  muss. 

Der  Verfasser,  der  zur  Darstellung  seines  Gegenstandes  die 
Form  von  Vorlesungen  gewählt  hat,  bespricht  unter  der  Haupt¬ 
rubrik  „der  am  Respirationsapparate  selbst  wahrzunehmenden  Er¬ 
scheinungen“  nach  einer  allgemeinen  Einleitung  über  die  Bedeutung 
der  Untersuchungsmethoden  für  Diagnostik  und  Therapie  der  Lungen¬ 
krankheiten  in  der  1.  Vorlesung  alle  Veränderungen  der  Athmung 
incl.  des  Chey ne-Stockes’ sehen  Phänomens,  reiht  daran  als 
2.  Vorlesung  die  Anomalieen  im  Bereiche  der  Thoraxwaud,  als  3. 
die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge  uud  das  Verhalten  der 
Stimme.  In  der  4.  Vorlesung  wird  der  Husten,  in  der  folgenden 
die  Lehre  vom  Auswurf  —  in  sehr  ausführlicher  und  belehrender 
Weise  —  abgehandelt.  Unter  der  zweiten  Hauptrubrik:  „Von  dem 
Verhalten  der  übrigen  Organe  und  ihrer  Betheiligung  bei  den  Krank¬ 
heiten  der  Respirationsorgane“  beschäftigt  sich  die  6.  Vorlesung 


mit  dem  Verhalten  des  Pulses  und  den  pathologischen  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Respirations-  und  Circulationsapparat,  wäh¬ 
rend  die  7.  das  Verhalten  der  Temperatur  uud  der  Haut,  die  8.  deu 
Harn  bei  Lungenkranken  zum  Gegenstände  der  Darstellung  hat. 
ln  den  beiden  letzten  Capiteln  werden  die  Störungen  seitens  des 
Digestionstractus  und  der  übrigen  Unterleibsorgaue,  sowie  die  pa¬ 
thologischen  Vorgänge  im  Bereich  des  Nervensystems  in  lichtvoller 
und  eingehender  Erörterung  besprochen.  Der  zweite,  demnächst 
erscheinende  specielle  Theil  der  Vorlesungen  soll  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  (Krankheiten  der  Bronchien,  des  Lungenparenchyms 
und  der  Pleura)  behandeln. 

Wir  können  unser  Urtheil  über  das  vorliegende  Werk  dahin 
zusammenfassen,  dass  es  nicht  nur  ein  vorzügliches  Lehrbuch  ist, 
sondern  auch  wegen  der  Anordnung  des  Stoffes  und  der  Art  der 
Darstellung  specielle  Vorzüge  besitzt. 

Die  Ausstattung  des  Buches  in  typographischer  Beziehung  ist, 
wie  sich  das  bei  der  bekannten  Sorgfalt  der  Verlagsbuchhandlung 
von  selbst  versteht,  eine  treffliche. 

T.  Möbius.  J.  J.  Rousseau’s  Krankengeschichte.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1889.  Ref.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

Der  Aerzte,  welche  eine  Krankengeschichte  fesselnd  zu  schreiben 
verstehen,  werden  immer  weniger.  Offenbar  hat  die  Schwierig¬ 
keit,  zahlreiche  exacte  Beobachtungen  ausreichend  genau  darzu¬ 
stellen,  bei  unseren  Autoren  die  Freude  am  guten  Stil  etwas  be¬ 
einträchtigt.  In  der  im  Titel  genannten  Schrift  haben  wir  nun 
wieder  einmal  ein  medicinisches  Werk  vor  uns,  bei  dem  nicht  mü¬ 
der  Inhalt,  sondern  auch  die  Form,  in  welcher  er  geboten  wird, 
Freude  macht.  Die  Engländer  und  die  Franzosen  sind  reicher  als 
wir  au  Büchern,  welche,  wie  das  vorliegende  Möbius’sche,  in 
einer  gewissen  Behaglichkeit  der  Darstellung  Genuss  bieten,  ohne 
vom  Leser  immerfort  hohe  Geistesanspannung  zu  verlangen,  reicher 
an  „Lectüre“  für  deu  Arzt. 

Rousseau  hat  schon  seit  langem  Vielen  für  geisteskrank  ge¬ 
golten.  Möbius  führt  uns  nun  an  der  Hand  der  eigenen  Auf¬ 
zeichnungen  dieses  seltenen  Maunes,  au  der  Hand  seiner  Bekennt¬ 
nisse  uud  Briefe,  durch  das  Leben  des  Philosophen;  er  benutzt 
natürlich  auch  andere  zeitgenössische  Urtheile  und  Quellen.  Immer 
wandelt  er  neben  uns  erklärend,  auf  Krankhaftes  hinweisend,  ge¬ 
legentlich  auch  von  Anderen  für  Krankheit  gehaltene  Erscheinungen 
aus  den  Umständen  erklärend.  Eigentlich  ist  der  Titel  falsch  ge¬ 
wählt,  er  müsste  lauten:  Lebensgeschichte  J.  J.  Rousseau’s,  er¬ 
zählt  von  einem  Arzte.  Darin,  dass  wir  das  ganze  Leben  an  uns 
vorüberziehen  sehen,  dass  wir  erkennen,  wo  die  Vorbedingungen 
der  Krankheit  liegen,  wo  die  zuuächst  veranlassenden  Umstände 
einsetzen,  und  wie  sich  schliesslich  ganz  allmählich  aus  dem  Nor¬ 
malen  das  Abnorme  entwickelt,  darin  liegt  der  Reiz,  den  das  Lesen 
des  Möbius’schen  Buches  gewährt.  Wir  sind  ja  nur  selten  einmal 
in  der  Lage,  das  Entstehen  und  den  Verlauf  einer  Psychose  so 
genau  verfolgen  zu  können,  wie  es  bei  Rousseau  der  Fall  ist. 
Der  Mann  hat  nicht  nur  nach  bestem  Können  sein  eigenes  Ich  ge¬ 
schildert,  sondern  er  stand  auch  unter  der  fortwährenden  Beob¬ 
achtung  geistreicher  Menschen,  die  in  ihren  Briefen  und  Schrifcen 
ein  selten  gutes  Material  für  die  Darstellung  an  die  Hand  geben. 

Von  ästhetischer,  von  ärztlicher  und  von  rein  menschlicher 
Seite  bietet  das  vorliegende  Buch  Interesse.  Niemand  wird  ohne 
Antheilnahme,  ohne  Rührung  lesen,  wie  sich  der  starke  Geist  in 
deu  Stürmen  des  Lebens  gehalten,  wie  er  sich  gewehrt  hat  gegen 
wirkliche  und  später  gegen  vermeintliche  Feinde,  und  wie  er  schliess¬ 
lich  unterlegen  ist. 

Friedrich  Trendelenburg.  Ueber  Blasenscheidenfistelopera¬ 
tionen  und  über  Beckenhochlagerung  bei  Operationen  in 
der  Bauchhöhle.  Mit  einer  Lichtdrucktafel.  20  Seiten.  Vollem. 
Samml.  klin.  Vortr.  No.  355.  Ref.  Hermann  Frank. 

Die  Vorzüge  der  Beckenhochlagerung  bei  intraabdominalen  Ope¬ 
rationen  in  der  Beckenhöhle  und  den  unteren  Abschnitten  des 
Bauches,  welche  darauf  beruheu,  dass  bei  dem  entstehenden  negativen 
Druck  die  anzugreifenden  Flächen  sich  dem  Auge  förmlich  ent¬ 
gegendrängen,  und  welche  der  Autor  bei  Steinschnitten,  bei  Darm¬ 
operationen  an  den  Bruchpforten  etc.,  bei  gynäkologischen  Operationen 
erprobt  hat,  veranlassen  ihn  zu  der  Empfehlung,  Fisteln,  welche 
von  der  Scheide  aus  nicht  genügend  zugänglich  zu  machen  sind 
(in  der  Nähe  der  Ureteren  liegende,  Blasenuterusfisteln,  Uretercervix- 
fistelu,  Ureterscheidenfisteln),  von  der  Blase  aus  freizulegen,  auzu- 
frischen  und  zu  nähen.  Die  Blase  wird,  ohne  dass  sie  bei  Becken¬ 
hochlagerung  künstlich  gehoben  werden  müsste,  durch  einen  4—5 
cm  langen  Querschnitt,  parallel  der  Umschlagsfalte  des  Peritoneum, 
eröffnet;  die  gesammte  Schleimhautfläche  tritt  zutage,  kaun  bis  in 
jeden  Winkel  hinein  besehen  und  befühlt  werden,  die  Ureteren 
könuen  berücksichtigt  werden.  Die  Fistel  wird  trichterförmig  ange¬ 
frischt  und  entweder  mit  Catgut,  wobei  die  Knoten  in  der  Blase 
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liegen  bleiben  können,  oder  mit  Fil  de  Florence,  am  besten  aber 
dann  so,  dass  der  mit  2  Nadeln  armirte  Faden  in  der  Scheide  ge¬ 
knüpft  wird,  vereinigt.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  vordere  Blasen- 
scbnitt  nur  so  weit  genäht  wird,  dass  eiu  l  Drain  eingehängt  werden 
kann,  damit  der  Urin  in  der  Seitenbauchlage  gut  abfliessen  kann, 
eventuell  die  Blase  auch  ausgespült  werden  kann.  2  von  4  Fällen 
sind  so  erfolgreich  behandelt  worden,  ein  Fall  allerdings  mit  nach¬ 
träglicher  Incrustation  der  Blasenfadeukuoteu. 

Bei  Blasenscheidenfisteln,  welche  nicht  zu  gross  sind,  nicht  zu 
hoch  liegen,  welche  sich  aber  durch  direkte  Vereinigung  der  Wund¬ 
ränder  nicht  schliessen  lassen,  empfiehlt  Trend elenburg  unter 
Umständen  die  Deckung  mit  einem  Lappen  aus  der  hinteren  Scheiden¬ 
wand  nach  Anfrischung  der  Ränder.  In  dem  mit  Erfolg  operirten 
Fall  pflanzte  er  einen  4  cm  breiten,  4  —  5  cm  langen  hufeisenför¬ 
migen  Lappen  zunächst  so  über,  dass  der  obere  und  obere  seitliche 
Rand  umgeschlagen  an  den  vorderen  angefrischten  Fistelrand  ange¬ 
legt  werden  konnte,  die  Schleimhautfläche  also  nach  der  Scheide  zu. 
4  Wochen  später  Abtragung  der  Brücke  und  Anfrischung  und  Naht 
des  noch  uuvereiuigten  Restes.  Zur  nothwendigen  (wegen  heftigen 
Blasenreizes)  Ableitung  des  Urins  wurde  hier  auch  bei  Beckenhoch¬ 
lagerung  die  Blase  über  der  Symphyse  eröffnet  und  10  Tage  lang 
drainirt.  ______ 

Bötticher.  Ueber  Bradycardie.  Inaug.-Diss.  (Aus  der  med.  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Riegel  zu  Giessen.)  1888.  Ref.  Schwalbe 
(Berlin). 

Die  Arbeit  des  Verfassers  über  abnorme  Pulsverlangsamung  schliesst 
sich  eng  an  die  dasselbe  Thema  behandelnden  Untersuchungen  von  Grob 
an  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  42. ;  vgl.  auch  d.  Ref.  in  dieser 
Wochenschrift  1888,  p.  724)  und  bietet  im  wesentlichen  nur  einen  statisti¬ 
schen  Vergleich  zwischen  dem  betreffenden  Material  der  Züricher  und  dem 
nicht  unerheblich  grösseren  der  Giessener  Klinik.  Als  bemerkensw'erthe  Ab¬ 
weichung  von  den  Angaben  Grob’s  ist  in  der  vorliegenden  Publication  nur 
das  Ergebniss  hervorzuheben,  dass  die  Disposition  des  männlichen  Geschlechts 
zur  Bradycardie  bei  weitem  nicht  in  dem  Maasse  vorwiegt,  wie  Grob  nach 
seinen  Untersuchungen  annimmt. 

Hohmann.  Ueber  Milzsehwellung  bei  Lungenentzündung. 

Inaug.-Diss.  (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Professor  Riegel 
zu  Giessen.)  1888.  Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

Die  interessante  Abhandlung  Gerhardt’s  über  Milzschwellung  bei 
Lungenentzündung  (Charite-Annalen  1888)  hat  Riegel  veranlasst,  das  gleiche 
Thema  durch  den  Verfasser  bearbeiten  zu  lassen,  und  aus  der  Prüfung  des 
Materials  der  Giessener  Klinik  vom  Jahre  1879—1888  gelangt  letzterer 
zu  folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten.  Bei  250  Pneumonieen  war 
die  Milz  in  59  Fällen,  d.  h.  in  23,6%,  vergrössert.  Ein  Einfluss  der  Locali- 
sation  des  pneumonischen  Processes  auf  Entstehung  des  Milztumors  war 
nicht  zu  erkennen.  Dagegen  lässt  sich  die  Annahme  eines  Zusammenhangs 
zwischen  beträchtlicher  Intensität  der  Lungenerkrankung  und  Schwellung 
der  Milz  bei  dem  hohen  Procentsatz  (48,4)  der  thatsächlichen  Beobachtung 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Was  endlich  die  Frage  nach  dem  Verhalten 
des  Milztumors  gegenüber  der  Krise  betrifft,  so  hat  der  Verfasser  in  17,6% 
der  Fälle  ein  Verschwinden  der  Milzschwellung,  in  ca.  6%  eine  Persistenz 
derselben  nach  dem  Temperaturabfall  verzeichnet,  gefunden.  In  der  Erklä¬ 
rung  der  Genese  des  Milztumors  bei  Pneumonie  schliesst  sich  der  Verfasser 
der  Gerhardt’schen  Anschauung  an. 


VII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  26.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Heno.ch. 

1.  Herr  Manasse  stellt  einen  7jährigen  Knaben  mit  mehrfachen  Miss¬ 
bildungen  vor,  von  gesunden  Eltern,  dessen  9  Geschwister  vollkommen  gesund 
und  normal  sind.  Die  Mutter  hatte  im  3.  Monat  der  Gravidität  eine  schwere 
uterine  Blutung.  Derselbe  zeigt  zunächst  eine  Reihe  symmetrisch  angeord¬ 
neter  dunkelpigmentirter  Streifen,  die  seit  der  Geburt  bestehen,  und  die 
Vortr.  als  Ichthyosis  anspricht.  Ferner  stellt  der  Knabe  einen  Fall  von 
partiellem  Riesenwuchs  dar.  Der  rechte  Fuss  ist  bedeutend  vergrössert  im 
Vergleich  zum  linken,  auch  die  Wade  und  der  Oberschenkel  sind  im  Ver- 
hältniss  zur  anderen  Seite  verbreitert,  wobei  namentlich  die  Weichtheile, 
der  Panniculus  adiposus  und  die  Muskulatur  betheiligt  sind.  Auch  diese 
Anomalie  will  die  Mutter  bereits  seit  der  Geburt  beobachtet  haben.  Endlich 
zeigt  der  Knabe  Kryptorchismus  und  ist  mit  einer  Hydrocele  geboren,  die 
operirt  ist. 

Herr  G.  B ehrend  hält  die  Ilautaffection  für  Naevus  verrucosus. 

2.  Herr  G.  Behrend  stellt  einen  Fall  von  Acne  frontalis  vor,  eine 
Affect.ion,  die  mit  der  Acne  vulgaris  das  gemeinsam  hat,  dass  dieselbe  an 
die  Talgfollikel  anknüpft,  sich  von  derselben  aber  dadurch  unterscheidet, 
dass  es  auf  der  Kuppe  der  Knötchen  nie  zu  einer  Eiterung  kommt,  sie 
bildet  vielmehr  harte  Knötchen,  die  sich  unter  Abstossung  eines  centralen, 
fest  anhaftenden  Börkchens  mit  Hinterlassung  von  Narben  involviren.  Gegen¬ 
über  Pick,  der  neuerdings  die  grosse  Seltenheit  dieser  Affection  behauptet 
hat,  die  Unna  vor  kurzem  wieder  unter  dem  Namen  des  Ulerythem  als 
ganz  neue  Krankheit  beschrieben  hat,  constatirt  Vortr.,  dass  dieselbe  in 
Berlin  verhältnissmässig  häufig  zur  Beobachtung  kommt. 

3.  Herr  Blaschko  stellt  einen  20jährigen  Patienten  vor,  der  nach 
14  tägiger  Beschäftigung  in  einer  Theerfarbenfabrik  binnen  ganz  kurzer  Frist 


an  einer  ausgebreiteten  Dermatitis  erkrankte,  die  auf  die  Einwirkung  des  in 
diesem  Fabrikationszweige  zur  Verwendung  gelangenden  Chlorkalkes  zürüek- 
zuführen  ist. 

4.  Herr  P.  Hey  mann  zeigt  ein  6 jähriges  Kind  mit  einem  Lipom  der 
Zunge.  Seit  frühester  Jugend  bestand  Schnarchen,  und  das  Kind  lernte 
nur  undeutlich  sprechen.  Trotzdem  wurde  erst  vor  wenigen  Wochen  das 
Bestehen  einer  Geschwulst  bemerkt,  die,  knapp  wallnussgross,  auf  dem 
hinteren  Theil  der  Zunge  sitzt.  Der  Tumor  hat  eine  glatte  Oberfläche, 
fühlt  sich  weich  und  lappig  an.  Bei  Kindern  sind  au  dieser  Stelle  nur 
Lipome  beobachtet,  und  der  Habitus  des  Tumors  legt  auch  hier  diese  Dia¬ 
gnose  nahe. 

5.  Herr  G.  Gutmann  stellt. ein  6  Monate  altes  Kind  mit  Tuberculose 
des  Auges  vor.  Die  Mutter  ist  gesund,  der  Vater,  28  Jahre  alt,  an  Hydrops 
nach  Nephritis  gestorben.  Vorher  war  derselbe  wegen  eines  Hals-  und 
Lungenleidens  in  ärztlicher  Behandlung;  es  handelte  sich  um  ganz  sicher 
nachgewiesene  tuberculose  Geschwüre  der  Vorderfläche  des  hinteren  Larynx 
bei  ausgesprochener  Phthisis  pulmonum.  Im  äusseren  oberen  Quadranten 
des  rechten  Auges  sieht  man  auf  der  Iris  in  der  vorderen  Kammer  eine 
warzenartige,  wie  gelbweisser  Käse  aussehende  Geschwulst,  von  einzelnen 
miliaren  Knötchen  umgeben.  Auf  dem  linken  Auge  sieht  man  im  Augen¬ 
hintergrund  ca.  zwei  Papillendurchmesser  nach  abwärts  und  aussen  von  der 
Papille  entfernt  einen  2 — 3  Papillendurchmesser  breiten  geschwulstartigen 
nerd.  Wenn  auch  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  fehlt,  dürfte  mit 
Rücksicht  auf  die  Anamnese,  ferner  auf  Grund  der  allgemeinen  Untersuchung 
und  des  Augenbefundes  die  Diagnose  Tuberculose  der  Iris  des  rechten  Auges, 
sowie  Tuberculose  des  linken  Auges  feststehen. 

6.  Herr  Brieger  stellt  einen  20jährigen  Bildhauer  vor,  bei  dem  voll¬ 
ständiger  Mangel  des  M.  pectoralis  major  und  ininor,  Flughautbildung 
zwischen  rechter  Thoraxhälfte  und  rechtem  Arm  und  Syndactylie  der  rechten 
Hand  besteht. 

7.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ewald:  Ueber  Enteroplose 
und  Wanderniere. 

Herr  Landau  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  des  Symptomencomplexes 
der  sogenannten  Glenard’schen  Krankheit,  der  übrigens  schon  lange  vor 
Vircho  w  und  später  wieder  von  Landau  in  einer  Monographie  über  Wander¬ 
niere  und  Wanderleber  ausführlich  beschrieben  ist,  allein  den  Nachweis, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  genuine  Erkrankung  handelt,  sieht  Herr  Landau 
nicht  als  erbracht  an.  Er  sieht  denselben  als  etwas  secundäres  an,  und 
als  das  primäre  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  wie  sie  auf  die  ver¬ 
schiedenste  Weise  zustande  kommen  kann,  wenn  auf  irgend  eine  Weise  die 
Capacität  des  Bauches  eine  Veränderung  erfährt,  so  in  extremster  Weise 
beim  Hängebauch,  aber  auch  nach  Entfernung  grosser  Ovarialtumoren,  nach 
häufigen  Punctionen  wegen  Ascites  u.  a.  m.  Natürlich  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  das  secundäre  Herabsiuken  der  Organe  eine  Reihe  krankhafter 
Zustände  hervorrufen  kann,  für  die  Therapie  ist  es  aber  nicht  gleichgiit.ig, 
das  eigentliche  ätiologische  Moment  festzustellen.  So  sieht  Herr  Landau 
—  Glenard  hält  sich  bei  seinen  therapeutischen  Vorschlägen  ziemlich  genau 
an  das  von  Landau  früher  angegebene  —  die  einzig  angemessene  Therapie 
für  die  in  Frage  kommenden  Zustände  in  der  Stützung  und  Kräftigung  der 
erschlafften  Bauchdecken,  die  durch  eine  feste  Pelotte  erreicht  wird,  welche 
mit  zwei  Stahlfedern  an  der  Bauchdecke  fixirt  wird. 

Herr  P.  Guttmann  beanstandet  die  Angaben  des  Vortragenden  bezüg¬ 
lich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  beweglicher  Niere  und  macht  auf 
ein  Moment  aufmerksam,  welches  zu  Täuschungen  hinsichtlich  der  Diagnose 
Anlass  geben  kann,  nämlich  das  häufige  Vorkommen  durch  starke  Schnür- 
furchen  der  Leber  abgeschnürter  kleiner  Leberlappen.  Namentlich  die  Ver¬ 
gleichung  der  Sectionsergebnisse  des  grossen  Krankenmaterials  des  Herrn 
Guttmann  unterstehenden  Krankenhauses  weist  auf  ein  weit  selteneres  Vor¬ 
kommen  beweglicher  Niere  hin,  als  Herr  Ewald  angiebt. 

Herr  ß.  Fränkel  macht  auf  die  Erleichterung  aufmerksam,  die  man 
sich  seiner  Ansicht  nach  mit  Bezug  auf  die  Palpation  der  Bauchorgane 
durch  die  Untersuchung  im  Chloralschlaf  verschaffen  kann. 

Herr  Senator  hat  während  löjähriger  Thätigkeit  am  Augustahospital 
ebenfalls  abweichende  Erfahrungen  bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
von  beweglicher  Niere  gemacht. 

Herr  He  noch  erwähnt,  als  Illustration  zu  der  Möglichkeit  der  Täu¬ 
schungen,  denen  man  bei  der  Diagnose  der  beweglichen  Niere  ausgesetzt 
ist,  eines  Falles,  in  dem  ein  Hämatom  des  M.  rectus  abdominis  für  eine  be¬ 
wegliche  Niere  gehalten  wurde. 

Herr  Litten  hält  dem  Einwand  des  Herrn  P.  Guttmann  entgegen, 
dass  die  Art,  wie  namentlich  früher  bei  Seclionen  verfahren  wurde,  keinen 
richtigen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  von  beweglicher 
Niere  gebe.  Neuere  Statistiken  geben  bereits  in  dieser  Hinsicht  ganz  andere 
Zahlen  an,  wie  sie  früher  mitgetheilt  sind.  —  Was  die  Methode  anlangt, 
derartige  Organe  im  Chloralschlaf  zu  untersuchen,  so  begebe  man  sich  damit 
der  Möglichkeit,  die  zu  Untersuchenden  tief  inspiriren  zu  lassen,  wobei  sich 
gerade  das  Organ  am  stärksten  verschiebt. 

Herr  Israel  bestätigt  die  Angabe,  dass  Wanderniere  unter  Umständen 
durch  eine  Druckerniedrigung  im  Abdomen  entstehen  könne,  durch  Hinweis 
auf  zwei  Fälle,  in  denen  Exstirpationen  von  Nierentumoren  eiu  Herabsteigen 
der  vorher  nicht  mobilen  Niere  der  anderen  Seite  beobachtet  w'urde. 

Herr  Zabludowski  sah  bei  einem  der  häufigsten  Folgezustände  des 
als  Euteroptose  bezeichneten  Symptomencomplexes,  der  hartnäckigen  Stuhl¬ 
verstopfung,  ausgezeichnete  Erfolge  von  der,  von  ihm  angegebenen  Massage 
in  Knieellenbogenlage  des  Patienten. 

Herr  Ewald  hält  die  von  ihm  erhobenen  Zahlen  betreffs  der  Häufigkeit 
des  Vorkommens  beweglicher  Niere  voll  aufrecht.  Die  Beobachtungen  sind 
derart  controllirt,  dass  Verwechselungen,  namentlich  auch  mit  Schnürlappen 
der  Leber,  absolut  ausgeschlossen  sind. 
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VIII.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin, 
Wien  15.-18.  April. 

Der  IX.  Congress  für  innere  Medicin  nahm  einen  nach  jeder 
Richtung  hin  glänzenden  Verlauf.  Wien  ist  zu  weiten  Kreisen  be¬ 
kannt,  als  dass  au  dieser  Stelle  seine  grossen  Vorzüge  zu  würdigen 
wären.  Die  alte  heitere,  lebenslustige  Kaiserstadt  hat  niemals  auf¬ 
gehört,  eine  grosse  Anziehung  auszuüben,  und  so  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass,  bei  der  Wahl  dieses  Vorortes,  bei  den  Vor¬ 
bereitungen  des  Geschäftscomites  und  bei  der  überaus  grossen  Sorg¬ 
falt,  welche  der  Vorsitzende,  Professor  Noth  n agel,  seinerseits  diesen 
Vorbereitungen  angedeihen  liess,  die  innere  Medicin  auf  ihrem 
neunten  Congress  sich  einer  stattlichen  Vertretung  erfreute.  Zahl¬ 
reiche  Kliniker  und  Aerzte  des  In-  und  Auslandes  waren  erschienen. 
Der  Appell  Nothnagel’s,  gegen  den  Beschluss  des  achten  Congresses 
statt  in  Wiesbaden  denselben  in  Wien  tagen  zn  lassen,  fand  in  einer 
durch  Circular  herbeigeführten  Abstimmung  allseitigen  und  leb¬ 
haften  Widerhall,  und  wahrlich  nicht  zum  Nachtheil  des  Congresses. 
Gaben  sich  doch  Zeichen  kund,  welche  dem  Gedeihen  desselben 
einen  anderen  als  den  bisher  eingehaltenen  Weg  zwingend  vor¬ 
zeichneten.  Der  Congress  tagte,  bis  auf  den  1884  in  Berlin  abge¬ 
haltenen,  nicht  etwa  nach  statutarischen  Bestimmungen  ständig 
in  Wiesbaden,  sondern  es  entwickelte  sich  dieser  Rechtstitel  infolge 
einer  in  Wiesbaden  stets  vorhandenen  Majorität  der  in  und  um 
Wiesbaden  domicilirenden  und  naturgemäss  zahlreich  erschienenen 
Mitglieder  des  Congresses.  Auf  diese  Weise  sollte  eine  dem  Congress 
vermeintlich  Nutzen  bringende  Stabilität  desselben  herbeigeführt  wer¬ 
den.  Den  Herren  Curschmann,Fraentzel,  Leyden,  Nothnagel 
und  v.  Ziemssen  gebührt  das  grosse  Verdienst,  hierin  Wandel 
geschaffen  zu  haben.  Die  genannten  Herren  waren  es,  die  wesent¬ 
lich  dazu  beigetragen  haben,  dass  ein  nunmehr  in  die  Statuten  auf¬ 
genommener  Beschluss  herbeigeführt  worden  ist,  nach  welchem  der 
Congress  nur  in  jedem  zweiten  Jahre  in  Wiesbaden  stattfindet, 
während  derselbe  in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  abwechselnd 
in  Berlin,  Leipzig,  Wien  und  München  tagen  soll.  In  ihren  Aus¬ 
führungen  wiesen  im  Ausschuss  Herr  Leyden,  in  der  Sitzung- 
Herr  v.  Ziemssen  auf  die  dringende  Nothwendigkeit  eines 
solchen  Wandels  hin,  auf  die  Vortheile  ferner,  die  aus  dieser 
neuen  Einrichtung  dem  Congress  erwachsen,  und  darauf,  dass  die 
Ziele  desselben  wesentlich  dadurch  gefördert  werden.  Wir  können 
von  der  Wiedergabe  dieser  Darlegungen  absehen,  da  sich  dieselben 
mit  den  von  uns  früher  gemachten  wesentlich  decken.  Nur  eins, 
uud  darauf  wurde  das  Hauptgewicht  gelegt:  Es  sei  doch  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  auch  die  über  Wiesbaden  hinausgehenden  weiteren 
ärztlichen  Kreise  für  den  Congress  herangezogen  werden  müssten, 
und  dass  demgemäss  der  Congress  seine  Thätigkeit  nicht  nur  nach 
Westen,  sondern  auch  nach  Norden,  Süden  und  Osten  hin  zu  ent¬ 
falten  habe,  —  wenn  anders  nicht  die  eigentlichen  Zwecke  und  Ziele 
dieser  Zusammenkünfte  zu  kurz  kommen  sollten.  Darin  liegt  ja  eine 
principielle  Aufgabe  des  Congresses. 

Es  darf  ferner  nicht  vergessen  werden,  dass  der  inneren  Medi¬ 
cin  bei  der  gegenwärtig  sicher  zu  weit  gehenden  Zersplitterung  mehr 
denn  je  die  bedeutsame  Aufgabe  zufällt,  die  nahezu  verloren  ge¬ 
gangene  Fühlung  mit  der  gesammten  Medicin  zu  suchen  und  den 
nothwendigeu  Ausgleich  mit  den  Specialitäten  anzubahnen,  was  auf 
dem  diesjährigen  Congress  auch  in  bemerkens werthester  Weise  zum 
Ausdruck  gelangte.  Zweifellos  waren  auf  dem  diesjährigen  Congress 
wichtige  Anzeichen  vorhanden  eines  wieder  sich  nähernden  einheit¬ 
lichen  Zusammengehens  der  verschiedenen  Disciplinen,  die  sich  von 
einander  zum  gegenseitigen  Schaden  äusserlich  und  innerlich  so 
entfernt  haben.  Keineswegs  soll  verkannt  werden,  was  der  Congress 
nach  dieser  Richtung  hin  auch  früher  bereits  geleistet  hat.  Das 
schliesst  jedoch  nicht  aus,  die  weitere  Förderung  seiner  Interessen 
auch  da  zu  suchen,  wo  ihm,  wie  in  deu  grossen  Centren  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft,  Gelegenheit  gegeben  ist,  sie  auch  zu  finden. 

Der  so  glänzende  Erfolg  der  diesjährigen  Versammlung  in  Wien, 
dem  klassischen  Boden  für  die  medicinische  Kunst  und  Wissenschaft, 
ist  sicher,  neben  den  fruchtreich  verlaufenden  Verhandlungen  auch 
dem  Umstande  zu  danken,  dass  einem  jeden  Gelegenheit  gegeben 
war,  durch  Autopsie  zu  prüfen  und  zu  lernen  an  den  so  reichen 
Einrichtungen  in  Wien  und  den  so  mannichfach  gebotenen  anregen¬ 
den  Demonstrationen.  Ich  darf  von  vielen  nur  an  die  von  Stricker 
gemachte  erinnern.  Derselbe  hat  seine  Apparate  in  einer  Weise 
vervollkommnet,  dass  seine  Demonstrationen  unübertroffen  dasteheu. 
Stricker  zeigte  mit  seinem  elektrisch  beleuchteten  Projections- 
mikroskop  an  der  Tafel  Bilder  von  Durchschnitten  durch  das  Rücken¬ 
mark,  welche  jede  Faser,  jede  Zelle  anschaulich  zum  Ausdruck 
brachten.  Noch  wirksamer  zeigte  sich  das  Episkop,  vermöge  dessen 
jeder  auf  die  Tischplatte  gestellte  Gegenstand  bis  in  seine  feinsten 
Details  an  der  Tafel  projicirt  erscheint.  Es  kamen  die  zarten  Einzel¬ 
heiten  des  Gehirns  zur  Anschauung,  physiologische  Experimente 
konnten  vorgeführt  werden. 
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Wie  bisher  haben  sich  die  von  dem  Begründer  des  Congresses, 
Leyden,  angeregten  Vorbereitungen  zur  Lösung  praktischer  und 
wissenschaftlicher  Fragen  in  den  von  Immermann,  Schede, 
Senator,  v.  Ziemssen  und  Bäumler  gebrachten  Referaten  uud 
den  sich  daran  schliessenden  Discussionen  auch  diesmal  als  frucht¬ 
barer  Boden  gedeihlicher  Wirksamkeit  in  vollstem  Maasse  erwiesen, 
uud  dies  um  so  mehr,  als  Fachmänuer  von  dem  Range  der  vor¬ 
genannten  Kliniker  ihre  Erfahrungen  und  Untersuchungen  zur  Mit¬ 
theilung  brachten.  Die  vier  ersten  Referate  behandelten,  dem 
actuellen  Zuge  der  Zeit  folgend,  therapeutische  Fragen.  Das  End¬ 
ziel  alles  medicinischen  Studiums  in  letzter  Instanz  ist  das  Heilen 
der  Krankheiten.  Die  Medicin  ist  Heilkunde  und  Heilkunst.  Aber 
wird  dieses  Princip  gewahrt  durch  die  athemlose  und  damit  kritik¬ 
lose  Schnelligkeit,  mit  der  man  leider  gegenwärtig  neue  Mittelchen 
servirt,  ohne  geniigeud  beglaubigte  Erfolge  über  sie  abzuwarten? 
Solche  Zusammenkünfte  —  und  diese  letzte  hat  es  gezeigt  — 
schützen  den  Arzt,  der  abseits  von  den  grossen  Centren  mit  ihren 
immer  neuen  Anregungen  lebt,  am  besten  davor,  in  einen  unge¬ 
sunden  Empirismus  zu  verfallen.  Sie  halten  ihn  in  der  richtigen 
und  einzig  werthvollen  Strömung  der  Wissenschaft  und  Praxis,  sie 
machen  sein  Denken  klar  und  geben  der  täglichen  Arbeit  grössere 
Befriedigung,  und  darum  begrüssen  wir  mit  doppelter  Freude,  dass 
der  Damm  der  sogen.  Stabilität  durchbrochen,  und  die  drohende 
Stagnation  beseitigt  ist.  In  den  Centren  steht  eben  der  wissen¬ 
schaftliche  Apparat  zur  Verfügung.  Hier  ist  die  Möglichkeit  einer 
wirklichen  Erfrischung  von  Geist  und  Gemiith  gegeben.  Eine 
Stabilität  der  abendlichen,  allerdings  gemüthlichen  uud  auch  nicht 
zu  unterschätzenden  Nach-  und  Nachtsitzungen  wird  sich  durch 
eine  dahingehende  straffe  Organisation  auch  herbeiführen  lassen. 
Es  liegt  doch  keine  zwingende  Nothwendigkeit  vor,  dass  in  den 
grossen  Städten  der  Schwarm  sich  durchaus  verlaufen  muss,  was 
vielfach  als  Grund  gegen  die  Wahl  grosser  Städte  angeführt  wird. 

Nicht  geringer  war  die  Ausbeute  aus  den  zahlreich  gehaltenen 
Vorträgen  und  Demonstrationen.  Wir  erwähnen  die  der  Herren 
Mosler,  v.  Ziemssen,  Cantani,  Fürbringer,  Wernicke,  Sta¬ 
delmann,  Leubuscher,  v.  Frey,  Krehl,  Romberg,  Hürthle, 
Adamkiewicz,  Peiper,  Klein  per  er,  Eppinger,  Dolega  u.  a. 

Auch  in  der  Geschäftsführung  werden  sich  die  bei  der  stetig 
zunehmenden  Ausdehnung  des  Congresses  und  infolge  der  durch 
die  Statutenergänzung  herbeigeführten  neuen  Sachlage  nothwendig 
gewordenen  Veränderungen  vollziehen  müssen,  und  sind  solche  zum 
Th  eil  bereits  angebahnt  worden. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Nothnagel  und  sein  Stab  können  mit 
voller  Befriedigung  auf  ihr  mühsames  und  wohlgelungenes  Werk  hin- 
blicken,  welches  durch  die  gebotene  echte  Gastfreundschaft  der  Wiener 
Collegen  die  breiteste  Unterstützung  fand.  Nothnagel  hat  eine 
schwere,  arbeitreiche  Zeit  hinter  sich,  unermüdlich  war  er  bei  der 
Vorbereitung  des  Congresses,  unermüdlich  in  den  Sitzungen  desselben, 
unübertroffen  in  der  Ausübung  der  Gastfreundschaft,  und  schulden 
wir  ihm  für  seine  opferwillige  Hingabe,  welche  durch  sein  Geschick 
und  seine  Thatkraft  eine  so  glänzend  erfolgreiche  war,  vollsten 
Dank  und  vollste  Anerkennung. 

Die  Berichte  über  den  Gang  der  Verhandlungen  sowie  die  im 
Rahmen  dieser  Wochenschrift  übliche  Schilderung  der  Aeusserlich- 
keiten  des  Congresses  werden  von  uns'erem  ständigen  Mitarbeiter  in 
Wien  hierunter  begonnen.  S.  Guttmanu. 

1.  Sitzung  am  15.  April,  Vormittags. 

Zum  ersten  Male  seit  der  Begründung  dieses  Congresses  verliessen  die 
deutschen  internen  Kliniker  den  Boden  Deutschlands,  um  in  der  „alten 
Culturmetropole  im  Osten“  ihre  jährliche  wissenschaftliche  Zusammenkunft 
abzuhalten.  Der  Empfang,  der  ihnen  in  Wien  zu  Theil  wurde,  war  ein  ebenso 
glänzender,  als  herzlicher.  Obgleich  sich  Viele  nicht  leicht  mit  dem  Ge¬ 
danken  vertraut  machen  können,  die  Arbeit  in  der  schönen  Bäderstadt  im 
Rheingau  mit  jener  in  der  geräuschvollen  Hauptstadt  zu  vertauschen,  so 
muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  localen  und  wissenschaftlichen  Ver¬ 
hältnisse  einer  Universitätsstadt  für  die  Arbeiten  des  Congresses  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Vortheil  sind.  Dies  mag  mit  ein  Grund  gewesen  sein, 
weshalb  der  Congress  den  Beschluss  gefasst  hat,  trotz  der  grossen  Sym- 
pathieen,  die  sich  Wiesbaden  im  Laufe  der  Jahre  erworben  hat,  diese  Stadt 
nicht  mehr  zur  stabilen  Stätte  des  Congresses  fort  zu  erhalten.  Mit  Recht 
betonte  Ziemssen  in  der  Begründung  des  Antrages  des  Geschäftsaus¬ 
schusses  auf  Aeuderung  der  diesbezüglichen  Bestimmungen,  dass  der  Con¬ 
gress  nicht  nur  die  Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen  zu  pflegen,  sondern 
auch  die  wichtige  Aufgabe  hat,  die  Heilkunde  in  ihrer  Ausübung  zu  pflegen 
und  anzuregen,  die  Aerzte  zu  erfrischen  und  in  ihren  Bestrebungen  zu  unter¬ 
stützen.  „Wir  müssen  daher,  sagt  Ziemssen,  den  deutschen  Collegen,  so¬ 
weit  sie  an  unseren  Verhandlungen  Interesse  haben,  Gelegenheit  geben,  den¬ 
selben  beiwohnen  zu  können.  Der  Congress  hat  bereits  die  Kinderjahre  im 
stillen  Wiesbaden  verlebt,  aus  dem  Kinde  ist  ein  kräftiger  Mann  geworden, 
der  seine  Glieder  strecken  will.  Wir  müssen  neue  Beziehungen  knüpfen, 
neue  Kreise  in  das  Bereich  des  Congresses  hineinbeziehen.“  Diesen  Aus¬ 
führungen  Ziemssen’s  folgend,  beschloss  die  Versammlung,  dass  der  Con¬ 
gress  alle  2  Jahre  in  Wiesbaden  stattfinden  soll,  in  den  dazwischen  liegen- 
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den  .Jahren  cfer  Reihe  nach  abwechselnd  in  Berlin,  München,  Leipzig  und 
Wien. 

Am  15.  April  eröffnete  Nothnagel  itn  Festsaale  der  Akademie  der 
Wissenschaften  den  IX.  Congress  für  innere  Medicin  mit  einer  ebenso  geist¬ 
vollen,  wie  inhaltsreichen,  mit  grossem  Beifall  aufgenorameneu  Rede.  Der 
Hauptgedankengang  derselben  gipfelt  in  einer  Skizze  des  1000  jährigen  Ent¬ 
wickelungsganges  unserer  Therapie.  Durch  2  Jahrtausende  lässt  dieselbe 
nichts  als  Stagnation  erkennen,  erst  mit  dem  Beginn  dieses  Jahrhunderts, 
als  die  Medicin  aus  einer  bloss  descriptiven  in  eine  wahre,  mit  den  Me¬ 
thoden  echter  Naturforschung  arbeitende  Wissenschaft  umgewandelt  wurde, 
beginnt  auch  für  die  Therapie  eine  neue  Epoche.  Erst,  als  die  Physiologie 
und  die  pathologische  Anatomie  erblühten,  die  Physik  und  Chemie,  das 
Thierexperiment,  die  pathologische  Histologie  feste  Anhaltspunkte  schufen, 
begann  auch  die  wissenschaftliche  Behandlung.  Jetzt  steht  die  Therapie 
inmitten  der  Bewegung,  doch  ist  heute  nicht  mehr  zu  befürchten,  dass  eine 
besondere  Forschungsmethode  die  Klinik  aus  ihrer  festen  Bahn  drängt,  dass 
man  über  das  kranke  Organ  den  gesammten  Organismus,  über  die  Krank¬ 
heit  den  Menschen  vergisst.  Die  Geschichte  vielfacher  Verirrungen  ist  eine 
harte,  aber  gehörte  und  verstandene  Lehrmeisterin  geworden.  Die  Klinik 
weiss,  welches  ihre  idealen  humanen  Ziele  sind,  sie  vergisst  nicht,  dass  für 
die  praktische  Heilkunde  das  Erkennen  nicht  selbst  Zweck  ist,  und  dass 
nur  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  mit  Benutzung  aller  theoretischen  Ilülfs- 
mittel  sie  ihrem  eigentlichen  Ziele  näher  bringt.  Auch  die  Methodik  schliesst 
sich  den  Forderungen  der  Gegenwart  an.  Ob  nicht  einst  ein  neuer  gross¬ 
artiger  Geist  der  Methodik  unseres  Denkens  und  unserer  Forschung  ganz 
andere  Bahnen  anweisen  wird?  Wer  will  sich  vermessen,  dies  zu  sagen? 
Vor  der  Hand  müssen  wir  uns  begnügen,  unter  Einsetzuug  aller  Kraft  mit 
den  heutigen  Erkennfnissmethoden  zu  arbeiten.  Die  Geschichte  lehrt:  für 
die  Medicin  führt  der  Weg  zum  Können  nur  durch  das  Kennen,  beide  aber 
sollen  getragen  sein  von  höchster  sittlicher,  von  echt  menschlicher  Ge¬ 
sinnung.“ 

Nach  dieser  mit  lebhaftem  Beifall  aufgenommenen  Rede  begrüssten  der 
Unterrichfsminister  Freiherr  v.  Gautsch  den  Congress  im  Namen  der 
kaiserl.  königl.  Regierung,  der  Bürgermeister  Namens  der  Stadt  Wien,  und 
Hofrath  Bill  r o t h  Namens  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Zu  stellvertretenden 
Vorsitzenden  wurden  gewählt  Leyden,  Bäumler  und  Koranyi,  zu  Schrift¬ 
führern  San. -Rath  Guttmann  (Berlin),  Krehl  (Leipzig),  Klemperer  (Berlin), 
Peiper  (Greifswald)  und  Lorenz  (Wien). 

Die  Behandlung'  der  Empyeme. 

Ref.  Herr  Immermann  (Basel):  Als  Hauptindicationen  für  die  The¬ 
rapie  der  Empyeme  dürfen  gelten:  1)  den  vorhandenen  Eiter  zu  entfernen, 
2)  die  Wiederansammlung  desselben  zu  verhüten,  3)  das  normale,  anatomi¬ 
sche  wie  physiologische  Verhalten  des  respiratorischen  Apparates  so  direkt 
uud  so  vollständig  als  möglich  wieder  herzustellen. 

Von  diesen  drei  Inclicationen  erfordert  nun  aber  schon  die  erste  an 
und  für  sich  in  der  Regel  ein  operatives  Vorgehen.  —  Spontanresorption 
findet  zwar  auch  unter  Umständen  statt  und  ist  bei  metapneumonischen 
Empyemen,  wenn  sie  nur  Pneumococcen  enthalten,  sogar  häufig.  Sobald 
hingegen  andere  Mikroorganismen  pyogener  Natur  (Streptococcen,  Staphylo- 
coccen,  Tuberkelbacillen)  an  der  Erzeugung  des  Empyems  die  Schuld  tragen 
oder  mitbetheiligt  sind,  ist  wegen  der  Lebenszähigkeit  dieser  übrigen  Eiter¬ 
erreger  auf  Spontanresorption  kaum  zu  rechnen.  Daher  der  progressive 
Charakter  der  allermeisten  Empyeme,  welcher  im  allgemeinen  ein  actives 
Einschreiten  nothwendig  macht.  Innere,  sog.  resorptionsbefördernde  Mittel 
haben  sich  bei  dieser  Art  Empyemen  als  völlig  unzureichend  erwiesen,  die 
spontane  Abkapselung  des  Eiters  ist  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  und  der 
spontane  Durchbruch  des  Empyems  nach  irgend  welcher  Seite  hin  kann  un¬ 
berechenbare  Folgen  haben.  Da  er  dem  Leben  des  Kranken  unter  Um¬ 
ständen  diiekt  bedrohlich  werden  kann,  soll  er  besser  auch  nicht  abgewartet 
werden.  Es  ist  darum,  von  reinen  Pneumococcenempyemen  abgesehen,  bei 
denen  man  zunächst  exspectativ  sich  verhalten  darf,  eine  operative  Ent¬ 
fernung  des  Eiters  für  alle  übrigen  Empyemformen  das  einzig  zweckent¬ 
sprechende  Mittel. 

Um  ferner  bei  vorhandenen  Pleuraexsudaten  sicher  zu  sein,  ob  ein 
Empyem  vorliegt  oder  nicht,  und  um  iu  letzterem  Falle  die  bacteriologische 
Species  desselben  genauer  kennen  zu  lernen,  ist  von  der  Explorativpunction 
ein  möglichst  umfassender  Gebrauch  zu  machen,  die,  antiseptisch  ausgeführt, 
ein  durchaus  unbedenklicher  Eingriff  ist.  —  Es  gilt  aber  nicht  allein,  den 
vorhandenen  Eiter  zu  entfernen,  sondern  auch  zweitens  die  Wiederan-, 
Sammlung  zu  verhindern.  Letztere  droht  jedesmal,  so  oft  mit  Eiterresten 
auch  lebende  Eitererreger  Zurückbleiben,  ein  Fall,  der  aber  gewöhnlich  zu- 
trifft.  Es  kommen  deshalb  für  die  operative  Behandlung  der  Empyeme 
wesentlich  nur  solche  Methoden  in  Frage,  die  auch  eine  regelmässige  und 
vollständige  Entfernung  der  Eiterreste  und  der  Eiternachschübe  ermöglichen. 

Die  Erfüllung  der  dritten  Indication  (direkte  und  vollständige  Wieder¬ 
herstellung  der  normalen  respiratorischen  Verhältnisse)  bleibt  häufig  ein 
frommer  Wunsch.  Zunächst  natürlich  da,  wo  irreparable  Erkrankung  der 
Lunge  (Phthise)  neben  dem  Empyem  besteht,  ferner  bei  perforativem  Pneumo- 
pyothorax,  endlich  auch  bei  veralteten  und  vernachlässigten  Empyemen 
allein,  wenn  die  Lunge  wenig  ausdehnbar  oder  fester  adhärent  geworden 
ist.  In  allen  solchen  Fällen  wird  man  sich  bestenfalls  mit  einer  relativen 
Heilung  oder  Herstellung  mit  Defect,  begnügen  müssen,  uud  oftmals  müssen 
unter  solchen  Umständen  relativ  genüge  therapeutische  Effecte  noch  erst 
durch  sehr  erhebliche  operative  Eingriffe  theuer  erkauft  werden.  Es  gilt 
daher,  in  jedem  Falle  die  Grenzen  des  therapeutisch  Erreichbaren  im  Voraus 
approximativ  festzustellen,  Einsatz  und  möglichen  Erfolg  sorgsam  zu  ver¬ 
gleichen  und  hiernach  den  Curplan  einzurichten.  Fällt  das  Resultat  der 
Rechnung  sehr  ungünstig  aus,  so  ist  es  besser,  den  Kranken  zu  schonen 
und  sich  mit  palliativen  Maassregeln  zu  begnügen. 

In  einfachen  uud  frischen  Fällen  hat  man  dagegen  sehr  entschieden 
die  Herstellung  unter  möglichster  Wahrung  des  noch  erhaltenen  anatomi¬ 


schen  Bestandes  und  der  noch  erhaltenen  physiologischen  Heilpotenzen  zu 
erstreben,  und  es  erscheint,  zunächst  a  priori,  nicht  angemessen,  die  Cur 
immer  sofort  mit  einer  ausgedehnteren  Mutilation  der  noch  intacten  Brust¬ 
wandung  und  mit  der  Erzeugung  eines  art ificiel len  Pneumothorax  ohne  jede 
Schonung  zu  beginnen.  Solche  grosse  chiiurgische  Eingriffe  sollten  viel¬ 
mehr  nur  für  die  schwierigeren  Fälle,  als  unliebsamer  Nothbehelf,  reservirt 
bleiben,  denn  eines  schickt  sich  nicht  für  alle. 

Referent  bespricht  sodann  kurz  die  einzelnen  gebräuchlichen  Methoden 
der  Empyembehandluug  uud  versucht  zu  zeigen,  inwieweit  sie  den  gestellten 
Indicationen  entsprechen  oder  nicht.  Zunächst  die  einfache  (beziehungsweise 
aspiratorische)  Punction,  oder  Thorakocentese.  Ihre  Anwendung  als  cura- 
tive  Methode  kommt  für  die  heutige  Behandlung  des  Empyems  kaum  noch 
in  Frage,  da  es  nicht  gelingt,  selbst  bei  wiederholter  Vornahme,  die  Eiter¬ 
erreger  auf  diesem  Wege  aus  dem  Thorax  völlig  herauszubefördern,  und 
Wiederansammlung  darum  die  Regel  ist.  Nur  bei  reinen  Pneumococcen¬ 
empyemen,  die  nicht  mehr  wachsen,  verspricht  diese  Methode  mehr  als 
palliative  Erfolge,  doch  zeigen  die  nämlichen  Fälle  auch  grosse  Neigung  zur 
Spontanresorption  und  machen  damit  wohl  meist  die  Punction  überflüssig. 
Dagegen  darf  die  periodisch  wiederholte  einfache  Thorakocentese  zu  pallia¬ 
tiven  Zwecken  beibehalteu  werden  in  desperaten  Fällen,  die  ein  radicaleres 
Vorgehen  nicht  mehr  gestatten. 

Durch  nachfolgende  Irrigation  mit  desiuficirenden  Flüssigkeiten  hat 
man  den  Erfolg  der  Punction  zu  sichern  versucht  (Baelz  und  Kaschinura 
u.  a.),  jedoch  ohne  durchschlagenden  Erfolg.  Die  Desinfect.iou  der  Pleura¬ 
höhle  misslingt  meist  und  muss  auch  im  allgemeinen  misslingen,  weil  ge¬ 
wöhnlich  im  pleuralen  Gewebe  selbst  zahlreiche  Eitererreger  lebend  Zurück¬ 
bleiben  und  ihr  Spiel  alsbald  von  neuem  beginnen.  Rationeller  erscheint 
die  Perrigation  der  Pleurahöhle  mittels  zweier  diametral  (von  unten  und 
hinten  oben)  gemachten  Punctionsöffnungen  und  eingelegter  verschliessbarer 
Dauercanülen  (Michael).  Diese  Methode  gestattet  tägliche  Durchspülungen 
des  Thoraxraumes  und  damit  auch,  ohne  dass  ein  Pneumothorax  entsteht, 
ausgiebige  Entfernung  des  nachgebildeten  Eiters.  Zwei  grössere  Empyeme 
von  längerem  Bestände  bei  Kindern  heilten  auf  diese  Weise  in  auffallend 
kurzer  Zeit  (14  Tage). 

Die  permauente  Fortschaffung  der  Eiternachschübe  bildet  auch  die 
leitende  Idee  bei  der  sogenannten  Radicalmethode  der  Empyembehand¬ 
lung,  deren  verschiedene  Modifieationen  das  eine  miteinander  gemein  haben, 
dass  mindestens  an  einer  Stelle  der  Thorax  breiter  eröffnet  und  eine  äussere 
Brustfistel  angelegt  wird,  die  so  lange  offen  zu  bleiben  hat,  bis  die  Aus¬ 
heilung  übrigens  erfolgt  ist.  Seit  der  allgemeineren  Einbürgerung  dieses 
Verfahrens  hat  sich  die  Prognose  der  einfacheren  Fälle  ausserordentlich  ge¬ 
bessert,  die  Letalität  für  sie  beträgt  gegenwärtig  nur  noch  etwa  '/•*  —  */s 
der  früheren  sehr  hohen  Letalität  des  Empyems  überhaupt  (80%).  Selbst 
jauchige  Empyeme  sind  jetzt  bei  diesem  Verfahren  längst  nicht  mehr  so 
bedenklich,  wie  früher,  und  die  Gefahr  des  Empyems  hängt  augenblicklich 
weit  mehr  von  etwaigen  Grundleiden  und  Complicationen  ab,  als  von  ihm 
selber. 

Referent  giebt  nunmehr  eine  gauz  kurze  historische  Skizze  von  der 
Ausbildung  der  Radicalmethode,  deren  höchst  beachtenswertho  Anfänge 
sich  auf  Hippokrates  uud  die  Asklcpiaden  zurückführen  lassen.  Die 
jetzt  vornehmlich  geübte  Technik,  auch  bei  einfacheren  und  frischeren  Fällen, 
ist  die  von  König  empfohlene  Eröffnung  vorn  oder  hinten  seitlich  am 
Thorax  mit  subperiostaler  Resection  eines  Rippenstückes,  Säuberung  der 
Pleurahöhle  von  den  Gerinnseln,  Drainage  und  antiseptischc  Nachspülungen, 
nur  bei  Stagnationen  des  Eiters,  welch  letztere  indessen  doch  meist  nicht 
ganz  zu  umgehen  sind,  da  ein  vollständiger,  spontaner  Abfluss  der  Eiter- 
nachschübe  auf  diesem  Wege  in  der  Regel  doch  nicht  ermöglicht  wird.  — 
Um  die  Nachspülungen  ganz  überflüssig  zu  machen,  welche  nicht  nur  be¬ 
lästigend,  sondern  auch  hinderlich  für  die  Ausheilung  wirken,  ja  sogar  durch 
Zurücktreiben  der  Eitererreger  in  das  erkrankte  Gewebe  direkt  bedenklich 
erscheinen  müssen,  empfiehlt  nouestens  Küster  wiederholt  bei  kleineren, 
abgesackten  Empyemen  das  Ausstopfen  der  Höhle  mit  Jodoformull,  bei 
umfänglicheren  Empyemen  dagegen  den  Doppelschnitt  (vorn  und  hinten 
an  möglichst  tiefer  Stelle,  dicht  am  Zwerchfell)  mit  hinterer  aus¬ 
giebiger  Rippenresection  uud  nachfolgender  totaler  (querer)  Drainage  des 
ganzen  Brustraumes.  Die  statistischen  Ergebnisse  bei  letzterem  Verfahren 
sind  ausnehmend  günstige:  76,8 %  Herstellungen  und  nur  14,3%  Todes¬ 
fälle  bei  nicht  complicirten  Empyemen  jüngeren  und  älteren  Datums. 

So  glänzend  nun  aber  auch  diese  Erfolge  des  Radicalverfahrens  zweifel¬ 
los  sind,  so  wird  durch  dasselbe  dennoch  nicht  eine  correcte  Heilung  (in 
anatomisch-physiologischem  Sinne)  des  Empyems  herbeigeführt.  Die  Aus¬ 
heilung  erfolgt  vor  allem  nicht  durch  natürliche  Wiederentfaltung  der  Lunge, 
sondern  durch  feste,  allseitige  Obliteration  des  Pleuraraumes,  bei  welcher 
jene  ihre  normale  Verschieblichkeit  total  einbüss.t,  ferner  durch  eompensa- 
torische  Einziehung  des  Thorax  mit  Difformität,  endlich  unter  ausgedehnter 
Narbenbildung  in  den  Weichtheilen  und  mit  Defecten  in  der  knöchernen 
Brustwand.  Sehr  irrationell  bei  der  offenen  Behandlung  der  Empyeme  ist 
namentlich  die  Schaffung  eines  Pneumothorax  als  Zwischengliedes,  da  durch 
ihn  an  Stelle  eines  negativen  Druckes  im  Brustraume,  der  der  natürlichen 
Expansion  der  Lunge  zu  Hülfe  käme,  ein  sehr  schädlicher,  positiver  gesetzt 
wird.  Diesen  grossen  Uebelstand  umgeht  nun  in  geschickter  Weise  die 
jetzt  nach  Bülau  benannte  Methode  der  permanenten  Aspirations 
drainage,  auf  welche  Referent  zum  Schlüsse  noch  etwas  näher  eingeht. 

Das  physikalische  Princip  dieser  Methode,  die  ausser  in  Hamburg  auch 
neuerdings  in  Basel,  Berlin  und  Graz  mit  Erfolg  versucht  wurde,  ist  der 
Heber:  ihre  Ausführung  geschieht  durch  luftdichte  Einführung  eines 
längeren  elastischen  Drains  in  den  Thorax  unter  der  Leitung  der  Canülo 
eines  seitlich  au  abhängiger  Stelle  eingestossenen  dickeren  Troicarts.  Die 
Canüle  wird  hernach  über  das  Drainende  hinweg  wieder  aus  der  Thorax¬ 
wandung  entfernt,  das  Drainrohr  selbst  aber  bleibt  liegen  und  wird  äusser- 
lich  mit  einem  längeren  Schlauche  verbunden,  der  am  Boden  in  ein  Gefäss 
mit  desinfieirender  Sperrflüssigkeit  taucht.  Durch  den  so  iu’s  Werk  gc- 
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setzten  Heber  werden  nun  sowohl  zunächst  die  angesammelten  Eiterm  engen 
aus  dem  Thorax  herausgesogen,  während  gleichzeitig  eine  Wiederausdehnung 
der  Lunge  unter  negativem  Drucke,  also  in  durchaus  natürlicher  Weise, 
zustande  kommt.  Ist  die  Lunge  noch  vollkommen  und  leicht  ausdehnbar 
(bei  frischen  Empyemen),  so  genügt  die  Heberwirkung  allein;  anderenfalls 
kann  letztere  durch  weitere  Aspirationsvorrichtungen  unten  am  Schlauche 
(Flasche,  Saugspritze)  zeitweilig  oder  dauernd  verstärkt  werden,  was  nament¬ 
lich  auch  noch  bei  dickflüssiger  Beschaffenheit  des  Eiters  sich  vortheilhaft 
erweist.  Gerinnsel,  welche  den  Schlauch  zu  verstopfen  drohen,  werden  ent¬ 
weder  auch  so  herausbefördert,  oder  durch  geliude  Pulsion  in  den  Thorax 
zurückgetriebcu,  wo  sie  allmählich  zerfallen,  resp.  verflüssigt  werden. 

Die  purulente  Absonderung  nimmt  rasch  au  Menge  ab  und  wird  nach 
und  nach  serös,  weil  die  erkrankte  Pleura  (durch  Aufsaugung)  allmählich 
von  ihren  Eitererregern  entlastet  wird.  Später  wird  der  Schlauch  mehr  und 
mehr  gekürzt  und  zugleich  mit  dem  Versiegen  der  Secretion  suceessive 
aus  dem  Thorax  herausgezogen.  Der  Patient  kann  schon  vorher  das  Bett 
verlassen  und  ist  schliesslich  (nach  einigen  Wochen)  ohne  Difformität  und 
Defect  mit  nahezu  normaler  Actionsfreiheit  der  Lunge  geheilt.  Die  Vortheile 
sind  evident;  die  Ausführbarkeit  ist  jedoch  an  die  Bedingung  geknüpft, 
dass  die  Lunge  noch  ausdehnbar  ist  und  der  Saugwirkung  gehörig  nach- 
folgen  kann.  Ist  dieses  überhaupt  nicht  mehr  der  Fall  (bei  Pyopneumo- 
thorax,  bei  vorgeschrittener  Phthisis,  bei  ganz  veralteten  Empyemen),  so 
tritt  auch  keine  Saugwirkung  ein;  dehnt  sich  die  Luuge  zwar  theilweise, 
aber  nicht  völlig  wieder  aus  (in  manchen  Fällen  von  Phthisis  incipiens,  bei 
vorhandenen  Adhärenzen,  in  etwas  älteren  Fällen)  so  bleiben  auch  Empyem¬ 
reste  zurück,  die  kleinere  Nachoperationen  erforderlich  machen.  Immerhin 
darf  man  in  letzteren  Fällen  die  Aspirationsdrainago  zunächst  versuchen  und 
sehen,  wie  weit  man  mit  derselben  kommt. 

Das  Hauptfeld  für  die  Anwendung  der  Methode  bilden  die  umfänglichen 
frischen  Empyeme  ohne  sonstige  Complicationen  mit  nicht  zu  dickem  Eiter, 
die  durch  Streptococcen  oder  Staphylococcen  bedingt  sind,  insbesondere 
auch  (iio  doppelseitigen  Empyeme  dieser  Art,  bei  welchen  eine  doppelte 
offene  Brustfistel  doch  nicht  angelegt  werden  darf.  Metapneumonische 
Empyeme  lassen  sich  auch  so  behandeln,  doch  machen  bei  ihnen  die  ge¬ 
wöhnlich  sehr  dickflüssige  Beschaffenheit  des  Eiters,  ferner  fibrinöse  Ver¬ 
klebungen  der  Lunge  mit  der  Brustwand  öfter  Schwierigkeiten  für  die  Ent¬ 
leerung.  Bei  jauchigen  Empyemen  wird  man  besser  die  schneller  ent¬ 
leerende  Radicalmethode  wähleu,  um  den  Kranken  vor  den  Gefahren  der 
Intoxication  mit  Fäülnissstoffen  zu  schützen. 

Zum  Schlüsse  giebt  Referent  noch  eine  statistische  Uebersicht  über 
das  bisher  durch  die  Aspirationsdrainage  Geleistete,  nach  dem  ihm  zugäng¬ 
lichen  Materiale  aus  Hamburg,  Berlin,  Graz  und  Basel,  zum  wenigsten  über 
die  Resultate  in  einfachen  oder  nicht  schweren  complicirten  Fällen  jüngeren 
und  älteren  Datums.  Von  57  Kranken  dieser  Art  starben  nur  3  (5  %),  'in 
5  Fällen  (9  %)  waren  Nachoperationen  (kleinere  Rippenresectioneu)  erforder¬ 
lich,  die  übrigen  49  Fälle  (8fi  %)  heilten  direkt.  Die  Erfolge  sind  also 
sehr  günstige,  günstiger  sogar  noch,  wie  bei  der  Radicalmethode  nach 
Küster,  und  der  Vorwurf  dieses  letzteren,  die  Anwendung  der  Aspirations¬ 
drainage  bedeute  in  der  Behandlung  der  Empyeme  einen  Rückschritt,  er¬ 
scheint  darum  völlig  unzutreffend.  Vielmehr  kann  die  Radicalmethode  durch 
letzteres,  um  vieles  mildere  Verfahren  in  den  einfacheren  Fällen  der  Krank¬ 
heit  mehr  als  ersetzt  werden. 

Herr  Schede  (Hamburg),  Corr'cfereht :  Nach  einigen  einleitenden 
Worten  constatirt  der  Vortragende  die  so  gut  wie  allgemeine  Uebereinstim- 
mung  in  dem  einen  Punkt,  dass  eiterige  Pleuraexsudate  jedenfalls 
operativ  beseitigt,  werden  müssen,  sobald  sie  als  solche  sicher  er¬ 
kannt  sind.  Ueber  die  Operationsmethoden  gehen  freilich  die  Meinungen 
weit  auseinander.  Schede  wendet  sich  daun  zur  Kritik  der  einzelnen 
Methoden.  Der  einfachen  und  der  Aspirationspunction  gesteht  er  nur  als 
Präliminarverfahren,  um  Zeit  zu  gewinnen,  um  einer  acuten  Gefahr  zu  be¬ 
gegnen,  eine  gewisse  Berechtigung  zu,  die  sie  ohne  Zweifel  auch  behalten 
werde.  Die  von  Bälz  so  warm  empfohlene  Punction  mit  Auswaschung 
leistet  kaum  mehr.  Der  Vergleich  mit  der  antiseptischen  Auswaschung  der 
Gelenke  ist  kein  zutreffender,  da  hier  viel  concentrirtere  Lösungen  und  ganz 
andere  mechanische  Manipulationen  angewandt  werden  können  und  müssen, 
als  bei  der  Pleurahöhle  in  Betracht  kommen  können. 

Sehr  viel  wichtiger  ist  die  Btilan’sche  Aspirationsdraiuage,  mit  welcher 
man  in  geschickten  Bänden,  wie  die  Arbeit  von  Simmonds  gezeigt  hat,  und 
in  geeigneten  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erreichen  kann.  Bei  doppel¬ 
seitigem  Empyem  ist  sie  fast  unentbehrlich.  Aber  sie  leidet  an  den  beiden 
schweren  Uebelständen,  dass  das  Drain  sich  sehr  leicht  verstopft,  und  dass 
es  unter  Umständen  sehr  schwer  ist,  bei  Kindern  und  unruhigen  Kranken 
den  subtilen  Mechanismus,  intact  zu  erhalten.  Liessen  sich  diese  beiden 
Uebelstände  beseitigen,  so  würde  sie  vielleicht  ideales  leisten. 

Wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  ist  die  einzige  immer  sichere  und 
immer  zuverlässige,  daher  dio  allein  empfehlenswerthe  Methode  die  breite 
Incision,  am  besten  mit  gleichzeitiger  Resection  eines  Rippenstückes.  Dass 
letztere  nicht  überall  unumgänglich  nothwendig  ist,  giebt  Schede  gern  zu. 
Vortheilhaft  ist  sie  aber  immer,  nachtheilig  niemals,  und  wenn 
der  Patient,  was  bei  Schede  principiell  geschieht,  chloroformirt  ist,  als  Er¬ 
schwerung  der  Operation  von  gar  keinem  Belang  Als  Einschnittstelle 
wählt  Schede  stets  den  abhängigsten  Punkt  der  Pleura,  etwas  nach 
aussen  von  der  hinteren  Axillarlinie,  so  dass  die  10.,  9.  oder 
8.  Rippe,  je  nach  Umständen,  resecirt  wird.  Die  Einwände  gegen  die  Wahl 
dieser  Stelle  und  die  Gründe  für  die  einer  höher  gelegenen  in  einer  der 
Axillarlinien  weist  er  als  unberechtigt  und  nicht  stichhaltig  zurück. 

Gegen  die  Vorwürfe,  die  von  vielen  Seiten  der  offenen  Incision  gemacht 
werden,  dass  bei  ihr  der  Atraosphärendruck  nothwendig  die  Entfaltung  der 
Lunge  hindere  und  die  Difformität  des  Thorax  vergrössere,  nimmt  Schede 
dieselbe  in  der  entschiedensten  Weise  in  Schutz.  Er  zeigt,  dass  die  po¬ 
sitive  Druckschwankung  bei  der  Exspiration  völlig  ausreicht, 
die  Lunge  wieder  zu  entfalten,  und  dass  sie  dauernd  entfaltet 
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bleibt,  wenn  ein  gut  angelegter,  hinreichend  dicker  antisepti¬ 
scher  Verband  seine  Function  als  eine  Art  Ventil  verband  ge¬ 
nügend  erfüllt.  In  einem  Fall  von  Resection  eines  handgrossen  Stückes  aus 
der  Thoraxwand  wegen  eines  malignen  Tumors,  bei  ganz  gesunder  Pleura 
und  Lunge,  fand  er  die  Lunge  schon  nach  24  Stunden  vollkommen  entfaltet 
und  at.hmend  (mit  den  Rändern  der  Thoraxwunde  verklebt).  Bei  einem 
Kinde  mit  frischem  Empyem,  welches  14  Tage  nach  der  Erkrankung  von 
Schede  mit  breiter  Incision  und  Rinpenresection  behandelt  wurde,  war  die 
Lunge  ebenfalls  beim  ersten  Verbandwechsel  (der  nach  4  Tagen  stattfand) 
völlig  wieder  ausgedehnt.  Beispiele  von  vollkommenen  Heilungen  der  In- 
cisionswuuden  nach  10—20  Tagen  finden  sich  jetzt  in  der  Litteratur  in 
grösserer  Zahl.  Die  Meinung,  dass  der  offene  Pneumothorax  die 
Entfaltung  der  Lunge  hindere,  hat  demnach  keine  Berechtigung 
mehr.  Man  muss  nur  so  früh  operiren,  dass  die  Lunge  überhaupt  noch 
entfaltungsfähig  ist. 

In  einer  eingehenden  Auseinandersetzung  über  den  Mechanismus,  wie 
diese  Entfaltung  zustande  kommt,  spricht  Schede  der  bekannten  Ros  er¬ 
sehen  Hypothese  von  der  Verschmelzung  der  Granulationen  am  Berührungs¬ 
winkel  von  Pleura  costalis  und  pulmonalis  jede  Berechtigung  ab.  Die 
Pleura  producirt  überhaupt  keine  Granulationen,  wie  das  im  Jahre  1885 
auch  Roser  selbst  noch  anerkannt  hat.  Thäte  sie  es,  so  müsste  jedes 
Empyem  ausheilen.  Es  wäre  dann  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  die  weiche 
und  dehnbare  Lunge  dem  mächtigen  Narbonzug  widerstehen  sollte,  dem  doch 
die  Thoraxwand  in  so  hohem  Maasse  naehgiebt.  Dio  einzig  richtige  Er¬ 
klärung  für  den  Mechanismus  der  Wiederausdehnung  der  Lunge  hat  schon 
Weissgerber  im  Jahre  1879  (ßerl.  kliu.  Wochenschr.)  gegeben. 

Schede  hält  die  Methode  Küster’s,  jedesmal  eine  vordere  und 
hi  ntere  Oeffnung  auzulegen,  von  denen  für  letztere  der  abhängigste  Punkt 
mit  der  Sonde  aufgesucht  wird,  für  die  meisten  Fälle  für  überflüssig.  Für 
besondere  Verhältnisse,  mehrfach  abgesackte  Empyeme  etc.  sind  natürlich 
mehrfache  Iucisionen  unter  Umständen  geboten.  Ausgespült  wird  in  Fällen, 
wo  der  Eiter  nicht  putrid  ist,  nur  einmal  unmittelbar  bei  der  Operation, 
dann  aber  auch  gründlich,  damit  alle  Gerinusel  etc.  herauskommen.  Eventuell 
nimmt  Schede  einen  Stielschwaram  oder  grossen  scharfeu  Löffel  zu  Hülfe. 
Jede  spätere  Spülung,  die  nicht  durch  Zersetzung  des  Eiters  gerechtfertigt 
ist,  verlangsamt  die  Heilung  durch  Zerreissung  von  Lungenverklebungen. 

Schede  erörtert  alsdann  die  Frage,  ob  es  Contraindicationen  gegen 
die  Schnittoperation  giebt,  namentlich  ob  amyloide  Degeneration  und  Tuber- 
culose  als  solche  gelten  sollen.  Hinsichtlich  der  ersteren  führt  er  einen 
Fall  eigener  Erfahrung  an,  in  welchem  nach  ausgedehntestem, operativem  Ein¬ 
griff  (Thoraxreseetion,  s.  u.)  ein  schweres  Amyloid  der  Leber  mit  Ascites 
und  Anasarca  völlig  zurückging.  Von  4  Empyemoperatiouen  bei  Tubercu- 
lösen  sah  Schede  3  genesen.  Er  ist  geneigt,  sich  dem  Rath  Pel’s  anzu- 
schliesseu:  die  Empyeme  Tuberculöser  zu  behandeln,  wie  alle  anderen,  aber 
die  tuberculüsen  Empyeme  (d.  h.  die  durch  Miliartuberculose  der  Pleura 
bedingten)  höchstens  palliativ  mit  der  Punction  zu  beseitigen.  Freilich  wird 
die  Differentialdiagnose  nicht  immer  leicht  sein. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  alter  Empyeme  mit  geschrumpfter,  der 
Ausdehnung  nicht  mehr  fähiger  Lunge  nimmt  Schede  die  Priorität  für  die 
Idee,  den  Thorax  durch  Resection  von  Rippen  nachgiebiger  zu  machen,  für 
Simon  iu  Anspruch,  der  schon  18G9  eine  solche  Operation  ausführte.  Die 
Arbeit  Estlander’s,  nach  welchem  die  Operation  namentlich  in  den  ausser- 
deutschen  Ländern  in  der  Regel  benannt  wird,  erschien  erst  10  Jahre  später. 
Zu  der  Zeit  wurden  in  Deutschland  schon  von  den  meisten  Chirurgen 
ausgedehnte  Rippenresectionen  zur  Heilung  von  Empyemen  ausgeführt. 
Schede  selbst  kam  bereits  im  Jahre  1878  nach  mannichfacher  Erfahrung 
zu  der  Ueberzeuguug,  dass  blosse  Rippenresectiou,  mochte  man  sie  noch  so 
ausgedehnt  machen,  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ausreiche,  und  zog  da¬ 
mals  schon  die  Cousequenz  daraus,  dass  man  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  auch  die  Zwischenrippentheile  mit  der  colossal  verdickten  Pleura 
entfernen  müsse. 

Die  sogenannte  Estlander’sche  Operation  leistet  vortreffliches  in  den 
Fällen,  wo  au  die  Retraetionsfähigkeit  der  Thoraxwand  keine  allzu  grossen 
Ansprüche  gemacht  werden,  wo  es  sich  nur  um  partielle  Verödungen  der 
Luuge  handelt,  wo  namentlich  der  obere  T heil  der  Lunge  noq^i  an  normaler 
Stelle  liegt.  Wo  es  sich  aber  um  einen  totalen  Pyopneumothorax  handelt, 
wo  auch  der  oberste  Kuppelraum  der  Pleura,  der  von  1.  und  2.  Rippe  und 
der  Clavicula  nach  vorn  gedacht  ist,  ausgefüllt  werden  muss,  weil  die  Lunge 
ganz  zusammengefallen  der  Wirbelsäule  flach  anliegt,  da  ist  auch  die  Weg¬ 
nahme  sämmtlicher  zugänglicher  Rippen  nicht  imstande,  die  Heilung  herbei¬ 
zuführen.  Das  ist  eine  so  allgemein  anerkannte  Wahrheit,  dass  durchweg  der 
Rath  gegeben  wird  (Küster,  de  Cerenville,  Bouilly),  in  solchen  Fällen 
lieber  gar  nicht  zu  operiren.  Dass  iu  solchen  Fällen  die  Lunge  nicht  im¬ 
stande  ist,  auch  nur  das  geringste  zur  Ausfüllung  des  Uohlraums  beizu¬ 
tragen  —  nicht  infolge  davon,  dass  sie  sich  nicht  mehr  ausdehnen  kann, 
sondern  infolge  ganz  bestimmter  mechanischer  Verhältnisse,  die  der  narbigen 
Schrumpfung  eine  hierfür  uugünstige  Richtung  geben,  weist  Schede  an 
einer  vorzüglichen  Abbildung  des  Durchschnitts  der  gefrorenen  Leiche  eines 
mit  Pyopneumothorax  gestorbenen  Menschen  nach. 

Schede  hat,  um  solche  Kranke  dennoch  zur  Heilung  zu  bringen,  eine 
kühne  Operation  in  nun  10  Fällen  in  Ausführung  gebracht,  die  darin  besteht, 
dass  er  die,  ausserhalb  der  Rippen  belegenen  Weichtheile  des  Thorax  mit 
einem  Schnitt,  der  in  der  Höhe  der  Axelhöhle  am  vorderen  Rand  des  Pecto- 
ralis  major  beginnt,  bis  zur  unteren  Grenze  der  Pleurahöhle  hinabsteigt  und 
im  Bogen  umwendend,  hinten  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  bis 
zur  2.  Rippe  hinaufläuft,  in  einem  grossen,  die  Scapula  in  sich  enthaltenden 
Lappen  ablöste  und  nun  zunächst  die  sämmtiiehen  Rippen,  von  der 
2.  abwärts,  bis  zur  vollständigen  Freilegung  der  Pleurahöhle,  von 
ihrem  Knorpelansatz  bis  zum  Tuberculum  costae  resecirt.  Alsdann  wird 
mit  einer  starken  Cooper’schen  Scheere  der  ganze  Rest  der  Thorax¬ 
wand,  bestehend  aus  Rippengerüst,  Zwischenrippenmuskeln  und  verdickter 
Pleura,  abgetragen,  indem  die  vorher  zwischen  zwei  Fingern  comprimirten 
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Intercostalarterien  jedesmal  sofort  nach  der  Durchschneidung  gefasst  und  unter¬ 
bunden  oder  umstochen  werden.  Damit  wird  die  frühere  starrwandige  Eiter¬ 
höhle  in  eine  flache  muldenförmige  Wunde  umgewandelt,  welche  nun  sofort 
zum  grössten  Theil  durch  den  abgelösten  Hautlappen  austapeziert,  zum  Theil 
auch  durch  den  Subscapularis  gedeckt  wird.  Der  Rest  der  Wunde,  meist 
ein  Theil  des  oberen  Kuppelraumes,  ein  vorderer  oder  hinterer  Streifen  und 
die  imterste  Partie,  wird  mit  loser  Jodoformgaze  bedeckt,  mit  deren  Hülfe 
auch  ein  elastischer  Druck  auf  den  Hautlappen  ausgeübt  wird,  um  möglichst 
ein  primäres  Verkleben  desselben  mit  der  Unterlage  zu  erzwingen.  So 
kommt  die  Heilung  meist  zu  einem  grossen  Theil  per  primam  zustande, 
während  der  Rest  sich  durch  Granulation  schliessen  muss;  wo  die  Pleura 
noch  bloss  liegt,  sind  oft  noch  nachträgliche  plastische  Deckungen  durch 
gestielte  Hautlappen  nothwendig.  Selbstverständlich  ist  das  Resultat  eine 
bedeutende  Deformation  der  äusseren  Contouren  des  Körpers.  Indessen,  der 
Eingriff  wird  gut  ertragen,  die  Patienten  befinden  sich,  einmal  genesen, 
vollkommen  wohl,  und  die  so  lange  völlig  unthätig  gewesene  Lunge  entfaltet 
sich  sogar  wieder  in  einem  zuweilen  recht  beträchtlichen  Grade. 

Von  den  drei  in  Berlin  (1878  und  1879)  Operirten  wurde  einer  geheilt, 
von  dem  Endschicksal  der  beiden  anderen,  die  die  Operation  ebenfalls  gut 
überstanden  hatten,  hat  Schede  nichts  erfahren.  Von  sieben  in  Hamburg 
Operirten  sind  sechs  geheilt,  einer  an  Jodoformintoxication  bald  nach  der 
Operation  gestorben. 

Den  Geheilten  geht  es  sämmtlich  ausgezeichnet.  Schede  demonstrirt 
schliesslich  an  einer  Anzahl  Photographieen  und  vortrefflichen  Abbildungen 
die  Veränderungen,  die  der  Thorax  bei  dieser  Operation  erleidet. 

Herr  Fraentzel  (Berlin)  weist  auf  die  Gefahren  der  radicalen  Ope¬ 
ration  bei  sehr  geschwächten  und  herabgekommenen  Leuten  hin  und  empfiehlt 
für  solche  Fälle  das  Bülau’sche  Verfahren.  Dieses  hat  noch  den  Vorzug, 
dass  sich  der  Patient  rasch  erholt  und  einer  radicalen  Operation  zugänglich 
gemacht  werden  kann.  In  vielen  Fällen  wird  indess  das  Bülau’sche  Ver¬ 
fahren  allein  genügen,  bei  Tuberculösen  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sowohl  von  der  radicalen  Operation  als  auch  vom  Biilau’schen  Verfahren 
Abstand  nehmen  und  sich  nur  mit  Punction  behelfen  müssen. 

Herr  Curschmann  (Leipzig)  spricht  seine  Meinung  dahin  aus,  dass, 
wenn  Empyem  constatirt  wird,  man  die  Verpflichtung  hat,  gegen  dasselbe 
operativ  vorzugehen,  und  zwar  möchte  er  selbst  bei  leichten  Fällen  nicht  auf 
Spontanresorption  warten,  an  die  er  übrigens  nicht  glaubt.  Für  die  leichten 
Fälle  nach  der  Küste r’schen  Eintheilung,  oder  für  die  etwas  schwierigeren 
empfiehlt  Curschmann  zunächst  ausnahmslos  die  Drainageaspiration. 
Zweifellos  und  meist  der  Incision  verfallen  sind  die  Fälle  von  Empyem  bei 
Lungengangrän,  bei  Lungenabscess  und  Tuberculose.  Von  73  leichteren 
Fällen,  die  mit  Drainageaspiration  behandelt  wurden,  erfolgte  in  89%  voll¬ 
kommene  Heilung,  6  Fälle  endeten  letal  (8,2%  Mortalität),  und  3  blieben 
mit  Fistel  ungeheilt  zurück  (41%).  Unter  den  73  Fällen  befanden  sich  drei 
mit  Lungentuberculose  im  ersten  Stadium  und  zwei  jauchige  Exsudate,  und 
auch  diese  Fälle  heilten  vollständig.  Was  die  gegen  die  Bülau’sche  Me¬ 
thode  erhobenen  Einwände  betrifft,  so  lässt  sich  zunächst  die  Verstopfung 
der  Caniile  mit  Fibringerinnseln  dadurch  vermeiden,  dass  man  alle  paar  Tage 
breitere  Drains  einführt.  Ausspülung  der  Empyemhöhle  führt  Curschman'n 
nur  dann  aus,  wenn  Fieber  nach  der  Operation  auftritt.  Bezüglich  der 
Punctionsstelle  ist  Curschmann  nicht  der  Ansicht,  dass  man  an  der  tief¬ 
sten  Stelle  punctiren  müsse,  da  durch  das  Emporsteigen  des  Zwerchfelles  die 
Möglichkeit  gegeben  wird,  dass  die  Fistelöffnung  der  Pleurahöhle  nicht  mehr 
gegenüber  zu  liegen  kommt.  Die  Heilungsdauer  bei  der  Drainageaspiration 
ist  ungefähr  die  gleiche,  wie  nach  der  Incision. 

Herr  llofmokl  (Wien)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  endgültiges  Urtheil 
über  den  Werth  der  Bülau’schen  Methode  gegenüber  der  radicalen  Opera¬ 
tion  vorläufig  nicht  gefällt  und  nur  durch  ein  Zusammengehen  von  Inter¬ 
nisten  und  Chirurgen  ermöglicht  werden  kann.  Die  Gefahr  der  Chloroform¬ 
narkose  hat  Redner  selbst  bei  Kindern  nicht  beobachtet.  Das  Bülau’sche 
Verfahren  ist  für  einfache  Fälle  gewiss  von  Nutzen,  doch  giebt  er  demselben 
nicht  den  Vorrang  vOr  der  Incision.  Nach  Punction  bei  Tuberculose  hat 
llofmokl  oft  Phlegmonen  auftreten  gesehen.  Die  Ausspülungen  bei  der 
Empyemoperation  hält  er  für  überflüssig,  eine  trockene  Behandlung  genügt 
vollkommen.  • 

Herr  Leyden  (Berlin)  tritt  neuerdings  für  die  Bülau’sche  Operation 
ein.  Die  Mängel  des  radicalen  Verfahrens  gipfeln  nach  ihm  darin,  dass  der 
Eingriff  der  Operation  ein  so  bedeutender  ist,  dass  er  von  vielen  Kranken 
nicht  vertragen  wird.  Die  Chloroformnarkose  ist  für  diese  geschwächten 
Kranken  durchaus  nicht  gleichgültig,  das  schon  ohnehin  geschwächte  Herz 
verträgt  eben  das  Chloroform  nicht,  die  Herzschwäche  hält  oft  noch  tagelang 
nach  der  Operation  an.  Eine  weitere  Schwierigkeit  der  radicalen  Operation 
liegt  darin,  dass  oft  schon  der  Transport  der  Kranken  auf  den  Operations¬ 
tisch  mit  Lebensgefahr  verbunden  ist.  Schliesslich  ist  auch  die  Dauer  der 
Operation  nicht  von  Vortheil  für  den  Kranken.  Die  Vortheile  der  Bülau- 
schen  Methode  sind  so  bedeutend,  dass  Leyden  alle  Fälle  von  Empyem 
auf  seiner  Abtheilung  auf  diese  Weise  operirt,  und  mit  den  Erfolgen  sehr 
zufrieden  ist.  Die  Nachbehandlung  hat  allerdings  gewisse  Schwierigkeiten, 
doch  wird  diese  Unbequemlichkeit  durch  die  Vortheile  der  Operation  aufge¬ 
hoben,  namentlich  in  späterer  Zeit  bietet  die  Nachbehandlung  so  manche 
Schwierigkeit,  indem  die  Höhle  sich  immer  verkleinert  und  das  Erhalten 
eines  Drains  in  derselben  sehr  schwierig  wird,  die  Fistel  schliesst  sich  und 
bricht  wieder  auf,  so  dass  die  Heilung  verzögert  wird,  und  manchmal  doch 
schliesslich  eine  Rippenresection  nothwendig  wird,  die  aber  dann  für  den  bereits 
erholten  Patienten  nicht  mehr  so  gefährlich  ist.  Uebrigens  lassen  sich  die 
erwähnten  Schwierigkeiten  durch  Uebung  und  reiche  Erfahrung  zum  grossen 
Theil  vermeiden.  Der  Werth  der  einzelnen  Fälle  wechselt  natürlich  je  nach 
der  Natur  und  Entwickelung.  Man  muss  eben  genau  unterscheiden,  mit  was 
für  einer  Form  man  es  zu  thun  hat.  Die  leichtesten  sind  die  metapneumonischen, 
die  schwierigsten  die  bei  Tuberculose,  in  der  Mitte  stehen,  die  Streptococcen-, 
Staphylococcenempyeme.  Die  jauchigen  Empyeme  sind  nicht  so  gefährlich,  wie 
allgemein  geglaubt  wird,  und  können  ebenso  gut,  wie  die  anderen,  mittels  des 


Bülau’schen  Verfahrens  zur  Heilung  gebracht  werden.  Zur  Entscheidung  der 
Frage  wäre  ein  reiches  kritisch  gesichtetes,  mit  genauer  Berücksichtigung  jedes 
einzelnen  Falles  bearbeitetes  Material  nothwendig.  Zu  diesem  Behufe  schlägt 
Leyden  vor,  eine  Sammelforschung  zu  veranstalten,  die  sich  auf  sämmtliche 
von  nun  an  zu  beobachtenden  Fälle  beziehen  soll,  und  in  welcher  nicht  nur 
die  operirten,  sondern  auch  die  nicht  operirten  Fälle  herangezogen  werden 
sollen.  (Angenommen.) 

2.  Sitzung  am  15.  April,  Nachmittags. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Behandlung  der  Empyeme. 

Herr  Ewald  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass  jedes  Empyem,  sobald  es 
als  solches  durch  die  Punction  erkannt  wird,  den  Chirurgen  übergeben 
werden  soll.  Von  9  Fällen,  die  er  nach  der  Küste  r’schen  Methode  durch 
doppelte  Incision  an  einer  höheren  und  tieferen  Stelle  behandelt  hat,  ist 
nur  einer  (schwere  Tuberculose)  nicht  durchgekommen,  die  übrigen  wurden 
geheilt,  und  zwar  schwankte  die  Heilungsdauer  zwischen  1 1  und  46  Tagen. 
Alte  Exsudate  sollen  gar  nicht  Vorkommen,  sobald  ein  Exsudat  erkannt  ist, 
soll  es  sogleich  operirt  werden. 

Herr  v.  Ziemssen  (München)  steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  Sehe  de ’s. 
Er  hat  seit  10  Jahren  in  seinen  Empyemfällen  den  Schnitt  mit  Rippen¬ 
resection  ausgeführt  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Auch  bei 
Tuberculose  hat  dieses  Verfahren  sehr  zufriedenstellende  Resultate  geliefert. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  überhaupt  kein  Empyem  alt  werden  zu 
lassen,  man  mache  so  frühzeitig  wie  möglich  eine  Punction  und  untersuche 
das  Exsudat  bacteriologisch;  enthält  dasselbe  Streptococcen,  so  handelt  es 
sich  urti  ein  Empyem,  selbst  wenn  das  Exsudat  serös  ist.  Redner  hat  selbst 
bei  Kindern  mit  dieser  Operation  die  denkbar  günstigsten  Resultate  ohne 
die  geringste  Difformität  erzielt,  wenn  die  Operation  rechtzeitig  gemacht 
wurde. 

Herr  Fürbringer  (Berlin)  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  mittels 
Punction  ein  dicker  rahmiger  Eiter  entleert  wurde,  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  unverzüglich  einzuleiten  sei.  Die  von  ihm  in  3  Fällen  angewendete 
lleberdrainage  hat  keine  befriedigende  Resultate  geliefert.  Wenn  aber  ein 
dünner  Eiter  entleert  wird,  so  kann  auch  ohne  die  Thorakotomie  Heilung 
erzielt  werden.  Was  die  Frage  betrifft,  wie  lange  man  mit  der  Operation 
warten  soll,  glaubt  Redner,  dass  dieser  Zeitraum  sich  nicht  über  3  Wochen 
erstrecken  darf.  Ausspülungen  sind  nur  bei  Fieber  nothwendig.  Phleg¬ 
monen  nach  Punction  hat  auch  Fürbringer  beobachtet. 

Herr  Eisenlohr  (Hamburg)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Heilung  beim 
Bülau’schen  Verfahren  durch  Expansion  der  Lunge  nicht  nur  bei  der  Ex-, 
sondern  auch  bei  der  Inspiration  erfolgt.  Die  Bülau’sche  Methode  bot  den 
Vortheil,  dass  man,  wenn  üble  Zufälle,  wie  Dyspnoe,  heftige  Hustenanfälle 
etc.,  eintreten,  den  Schlauch  mittels  des  Quetschhahns  sofort  verschliessen 
und  die  Operation  nach  einigen  Stunden  wieder  fortsetzen  kann,  ohne  einen 
neuen  Eingriff  vorzunehmen.  Das  zufällige  Herausgleiten  des  Katheters  kann 
durch  genaue  Befestigung  und  durch  Anlegung  eines  Verbandes  verhütet 
werden.  Der  Verstopfung  der  Canüle  kann  man  durch  Einfliessenlassen  von 
Borsäure  Vorbeugen.  Verjauchung  haben  weder  Eisenlohr  noch  andere 
gesehen.  Bei  jauchigen  Exsudaten  hält  Redner  von  vornherein  die  Incision 
mit  Rippenresection  für  angezeigt. 

Herr  Storch  (Kopenhagen)  berichtet  über  einen  complicirten  Fall  von 
Empyem. 

HerrKoranyi  (Pest)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Empyem,  die  mit 
Tuberculose  complicirt  waren,  und  welche  mittels  Incision  und  Resection 
dauernd  geheilt  wurden,  wodurch  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  diese  Com- 
plication  keine  Contraindication  für  die  Operation  bildet.  Viel  gefährlicher, 
als  die  Operation  selbst  ist  in  solchen  Fällen  die  Narkose.  Koranyi  hat 
daher  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Thorakotomie  mit  Cocaminjection  ohne 
erhebliche  Schmerzen  und  ohne  Hinderniss  vorgenommen. 

Herr  May  dl  (Wien)  hält  auf  Grund  der  in  der  Litteratur  angeführten 
Fälle  die  radicale  Operation  auch  für  die  Fälle  von  Empyem  angezeigt,  die 
in  Begleitung  von  oder  nach  Echinoeoccen  auftreten. 

Herr  Winter  (Wien)  stellt  vier  Fälle  von  Empyem  vor,  die  auf  der 
Billroth’ sehen  Klinik  durch  Incision  und  ausgiebige  Rippenresection  vor 
einigen  Jahren  operirt  worden  sind  und  gegenwärtig  noch  ganz  gesund  sind. 
Von  35  Fällen  von  Empyem  mit  Ausschluss  der  Tuberculose  und  der 
Lungengangrän  wurden  auf  der  Billroth’schen  Klinik  12  mittels  ausge¬ 
dehnter  Rippenresection  behandelt,  davon  wurden  9  dauernd  geheilt,  2  mit 
Fistel,  ein  Patient  starb  wenige  Tage  nach  der  Operation. 

Herr  Billroth  (Wien)  hat  nur  über  solche  Fälle  Erfahrung,  bei  denen 
die  Lunge  bereits  vollständig  comprimirt  war,  und  selbst  in  diesen  aller- 
schlimmsten  Fällen  kann  es  noch  zu  einer  bedeutenden  Besserung  der  Er¬ 
nährung  und  des  allgemeinen  Zustandes  kommen.  Hoffentlich  werden  aber 
in  Zukunft  diese  Fälle  seltener  werden,  wenn  die  Operation  rechtzeitig  aus¬ 
geführt  werden  wird.  Den  Vorgang  der  Heilung  stellt  sich  Billroth  nun 
so  vor,  wie  ihn  Roser  geschildert  hat,  dass  nämlich  von  allen  Seiten  Ver¬ 
wachsungen  entstehen,  bis  die  Lunge  fest  au  dem  Thorax  haftet  und  mit 
diesem  die  Athmung  beginnt.  Dass  keine  Granulationen  an  der  Pleura  in 
dem  Sinne,  wie  sie  an  den  Wunden  sonst  Vorkommen,  vorhanden  sind,  ist 
richtig.  Es  zeigen  sich  aber  entzündliche  Neubildungen,  die,  wenn  auch 
schwach,  vascularisirt  sind,  doch  nach  und  nach  zur  Verwachsung  führen. 
Die  Todesfälle  nach  der  Operation  hängen  ja  nicht  von  der  letzteren,  sondern 
von  verschiedenen  individuellen  Verhältnissen  ab. 

ITerrMosler  steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  Sehe de’s,  je  früher  man 
zu  radicalen  Operationen  schreitet,  desto  bessere  Resultate  erzielt  man.  Da 
die  meisten  eitrigen  Exsudate  aus  serösen  hervorgehen,  so  besteht  die  Auf¬ 
gabe  darin,  das  Eindringen  von  Bacterien  zu  verhüten.  Zu  diesem  Behufe 
wäre  allerdings  eine  möglichst  exacte  Desinfection  der  Eingangspforten  für 
die  Eitererreger  Mund,  Nase,  Rachenhöhle  etc.  nöthig,  die  aber  sehr  schwer 
durchführbar  ist.  Zur  Lösung  dieser  Frage  sind  jedenfalls  genaue  ver¬ 
gleichende  bacteriologische  Studien  der  Bacterien  im  Eiter  der  Empyeme 
und  der  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  nöthig. 
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Herr  Ryd y gier  (Krakau)  bekennt  sich  als  Anhänger  der  radicalen  Ope¬ 
ration:  zur  Nachbehandlung  empfiehlt  er  Ausspülung  mit  Borsäure  und  Fül¬ 
lung  der  Höhle  mit  50%  Jodoformglycerin.  In  keinem  der  so  behandelten 
Fälle  bleibe  eine  Fistel  zurück,  selbst  tubereulöse  Empyeme  kommen  zur 

Heilung. 

Herr  Runebe  rg  (ITelsingfors'  behandelt  das  Empyem  mit  primärer  sub- 
priostaler  Rippenresection  und  Weglassung  jeder  Ausspülung.  Die  Resul¬ 
tate  bei  dieser  Operation  sind  viel  besser,  als  jene,  die  er  nach  Ausspülungen 

erhalten  hat. 

Herr  Weber  (Halle)  hat  gefunden,  dass  nach  der  Rippenresection  weni¬ 
ger  Nachkraukheiten  (speciell  Tubereulöse)  auftreten,  als  nach  der  Bülau- 
schen  Methode,  weshalb  er  die  erstere  vorzieht.  Letztere  ist  dann  angezeigt, 
wenn  man  die  Operation  vermeiden  will,  wenn  der  Kranke  so  schwach  ist, 
dass  er  nicht  vom  Bett  gehoben  werden  kann,  dann  reicht  aber  auch  ein 
ganz  einfaches  Abfliesseu  des  Inhaltes  aus,  und  man  gewinnt  dadurch  Zeit, 
um  die  Rippensection  machen  zu  können. 

Herr  fmmmermann  möchte  ebenfalls  an  dem  Satz  festhalten,  kein  Em¬ 
pyem  alt  werden  zu  lassen.  Was  die  in  Frage  stehende  Operationsmethode 
betrifft,  so  bietet  die  radicale  Operation  noch  immer  keine  so  günstige  Mor¬ 
talitätsziffer,  dass  sie  der  Aspirationsdrainage  vorgezogen  werden  sollte. 
Jedenfalls  halten  sich  beide  Methoden  so  ziemlich  das  Gleichgewicht.  Die 
radicale  Operation  hat  für  sich,  dass,  wenn  sie  einmal  gelungen  ist,  die 
Nachbehandlung  eine  sehr  einfache  ist.  Sie  hat  aber  auch  Nachtheile,  da 
sie  Diffonnitäten  nach  sich  zieht.  Dem  gegenüber  macht  die  Apirations- 
draiuage  keine  Entstellung,  erheischt  aber  eine  genaue  Nachbehandlung, 
weshalb  sie  auch  weit  mehr  für  die  Spital-,  als  für  die  Privatpraxis  geeig¬ 
net  ist. 

Herr  Schede  hält  es  für  selbstverständlich,  dass  man  bei  schwachen  und 
elenden  Kranken  keine  Operation  vornehmen  wird,  sondern  bloss  eine  Punc- 
tion.  Was  den  Ersatz  des  Chloroforms  durch  Cocain  betrifft,  so  hält  er 
letzteres  für  gefährlicher  als  ersteres ;  wennschon  locale  Narkose  angewendet 
werden  soll,  so  empfiehlt  er  den  Aether.  Plötzliche  Todesfälle  nach  Ope¬ 
rationen  kommen  ja  auch  nach  ganz  einfachen  Operationen  vor,  können  daher 
der  Operation  als  solcher  nicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden.  Die  Tuber- 
culose  kann  wohl  keine  Gegenanzeige  für  die  Operation  bilden,  da  doch  fast 
die  Hälfte  der  Operationen  überhaupt  an  Tuberculösen  gemacht  werden. 
Für  die  nächste  Zeit,  glaubt  Schede,  werden  wohl  beide  Methoden  mit 
einander  concurriren,  doch  glaubt  er,  dass  bessere  Resultate  erzielt  werden, 
wenn  von  vornherein  möglichst  radical  operirt  wird.  M. 


IX.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

(Originalbericht,) 

Die  Nachniittagssitzungen  in  der  Aula  der  Universität. 

3.  Sitzung  am  11.  April,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 

Die  Wahl  zum  Vorsitzenden  für  das  Kalenderjahr  1891  fiel  auf  Herrn 
Thiersch  (Leipzig).  Herr  v.  Bergmann  hatte  gebeten,  von  seiner  Wieder¬ 
wahl  abzusehen,  weil  er  voraussichtlich  zur  Zeit  des  nächsten  Congresses 
nicht  in  Berlin  anwesend  sein  wird.  Zu  weiteren  Vorträgen  erhielten  das 
Wort: 

1.  Herr  König  (Göttingen):  Ueber  Darmresection.  Vortr.  schliesst 
seine  Erörterungen  an  eine  aus  13  Fällen  bestehende  Casuistik  an,  von 
denen  einer  wegen  einer  Fehldiagnose  ausscheidet.  Von  den  verbleibenden 
12  Fällen  handelte  es  sich  12  mal  um  Carcinom,  1  mal  um  Sarcom  und 
1  mal  um  eine  Strictur  infolge  von  Tubereulöse.  Die  Carcinome  betrafen 

3  mal  das  Coecum,  1  mal  das  Colon  ascendens,  2  mal  das  Colon  transversum, 

4  mal  das  Colon  descendens,  während  das  Sarcom  am  unteren  Ende  des 
Dünndarms  sass.  In  allen  Fällen  wurde  der  Baucbschuitt,  gemacht,  3  mal 
erwies  sich  eine  Operation  unausführbar,  3  mal  war  es  möglich,  einen  Anus 
praeternaturalis  anzulegen;  von  diesen  6  Fällen  ist  einer  gestorben,  der 
schon  vor  der  Operation  peritonitisch  war.  In  6  Fällen  gelang  es,  die  Neu¬ 
bildung  zu  entfernen,  und  zwar  3  mal  durch  Darmresection  mit  nachheriger 
Vereinigung  der  Darmenden,  3  mal  mit  Einnähung  des  oberen  Darmendes 
in  die  Bauchwand  und  Versenkung  des  unteren.  3  von  diesen  letzteren 
G  Fällen  sind  gestorben,  3  genesen,  von  denen  der  eine  nach  einem  Jahre 
an  einem  Recidiv  zu  Grunde  ging,  der  zweite  (der  Fall  von  Tubereulöse) 
dauernd  geheilt  ist,  der  dritte  nach  einer  Resection  am  unteren  Ende  des 
Ileurn  jetzt  im  dritten  Jahre  am  Leben  und  vollkommen  gesund  ist. 

Vortr.  bespricht  zunächst  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  einige 
Punkte  der  Diagnose.  Es  gilt  als  Erfahrungssatz,  dass,  wenn  man  an  dem 
Bauch  eines  Individuums  eine  oberflächlich  bewegliche  Geschwulst  fühlt  und 
sieht,  diese  in  der  Regel  dem  Darm  angehört;  Netzgeschwülste  kommen 
kaum  in  Betracht.  Was  dann  die  Frage  der  Localisation  anlangt,  so  wird 
die  Diagnose  durch  die  Thatsache  erleichtert,  dass  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Darmcarcinome  dem  Dickdarm  angehören.  Nur  kann  eine  Verwechselung 
mit  Pylorusgeschwülsten  unter  Umständen  Vorkommen,  denn  es  giebt  Py- 
lorusgeschwülste,  die  mit  dem  ectatischen  Magen  grosse  Wanderungen 
machen,  und  das  Symptom,  welches  in  der  Regel  von  den  Pylorusgeschwülsten 
angegeben  wird,  dass  sie  sich  mit  dem  Netz  bewegen,  ist  manchmal  nicht 
zutreffend,  während  auch  Dickdarmgeschwülste  infolge  Verwachsungen  sich 
mit  dem  Zwerchfell  bewegen  können.  Manche  Stenoseerscheinungen  sind 
ausserordentlich  charakteristisch  für  Darmgeschwülste,  aber  es  ist  nicht  un¬ 
möglich,  dass  dieselben  auch  von  anderen  Erkrankungen  hervorgerufen 
werden.  Dasselbe  gilt  von  der  Blutung,  die  allerdings,  wenn  sie  eintritt, 
und  namentlich  wenn  sie  früh  eintritt,  ein  wichtiges  Symptom  ist. 

Den  sicheren  Aufschluss  gewährt  die  Probelaparotomie.  In  einer  ganzen 
Anzahl  von  Fällen  wird  man  vor  der  Incision  nicht  sagen  können,  ob  der¬ 
selbe  operabel  ist  oder  nicht.  Stellt  sich  letztere  Eventualität  heraus,  so 
wird  man  durch  einige  Ilülfsoperationen,  durch  Anastomosenbildung  einer¬ 


seits  und  durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  andererseits  die  Kranken 
oft  für  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  können.  In  Parenthese  erwähnt  der 
Vortr.  hier  zwei  Fälle  von  Invagination  von  Geschwülsten.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  Sarcom  in  der  Gegend  des  Colon  transversum. 
Nach  ausgeführtem  Bauchschnitt  fand  sich,  dass  die  Wandungen  des  Colon 
über  der  Geschwulst  verschieblich  waren.  Das  Colon  wurde  aufgeschnitten, 
und  es  ergab  sich  eine  invaginirte  Darmschlinge,  auf  deren  Spitze  das 
Sarcom  sass.  Dasselbe  wurde  mit  einem  Stück  des  Darms  herausgeschnitten 
und  die  Darmnaht  gemacht.  Die  Kranke  ging  an  Collaps  zu  Gründe.  Der 
zweite  Fall  konnte  vom  Rectum  aus  operirt  werden  und  genas. 

Was  nun  die  Opeiationstechnik  anlangt,  so  ist  schon  die  Frage  der 
Schnittführung  wichtig.  Namentlich  bei  fetten  Individuen,  die  sehr  häufig 
die  Narkose  schlecht  ertragen,  ist  die  Contraction  der  Muskeln  infolge  der 
Brechbewegungen  ausserordentlich  hinderlich,  und  man  kann  oft  den  Median¬ 
schnitt  nicht  auwenden,  der  auch  bei  seitlicher  Lagerung  der  Geschwulst 
manchmal  durch  einen  queren  oder  schiefen  Schnitt  durch  die  Muskeln  er¬ 
setzt  werden  muss.  Bei  der  Entwickelung  des  Darms  setzen  oft  die  be¬ 
stehenden  Verwachsungen  Schwierigkeiten  entgegen,  die  unter  Umständen 
die  Operation  überhaupt  unmöglich  machen.  Manchmal  reisst  der  Darm  ein, 
und  es  kann  die  Naht  erforderlich  werden.  Etwaige  Drüsen  im  Mesenterium 
exstirpirt  Vortr.  zuerst,  da  er  es  für  verwerflich  hält,  das  Mesenterium  mit 
zu  exstirpiren.  Nachdem  der  Darm  vorgezogen  ist,  wird  die  provisorische 
Naht  der  Bauchwunde  gemacht,  und  die  weitere  Operation  verläuft  ausser¬ 
halb  der  Bauchhöhle.  Dabei  emfiehlt  es  sich,  den  Bauch  sowohl  wie  die 
Gaze,  welche  den  Darm  von  der  Bauchdecke  trennt,  mit  Borsalbe  zu  be¬ 
streichen,  damit  die  Flüssigkeit,  ohne  die  Decken  zu  netzen,  abfliesst.  Die 
eigentliche  Resection  führt  Vortr.  aus,  indem  er,  ohne  künstliche  Verschluss- 
mittel  anzuwenden,  den  Darm  mit  den  Fingern  zuhält.  Ein  Durchbrechen 
der  Naht  hat  er,  unter  der  Voraussetzung,  dass  itn  Gesunden  genäht  wird, 
nie  erlebt.  Für  die  Bauchnaht  kommt  die  Etagennabt  zur  Anwendung. 

Herr  Reim  (Frankfurt  a.  M.)  erwähnt  als  Hülfsmit.tel  der  Diagnose 
einer  Darmstenose  die  Auscultation  nach  Luftinsufflation  in  das  Rectum. 
Derselbe  hat  die  Operation  viermal  gemacht.  Ein  Fall  von  Carcinom  des 
Colon  transversum  ist  seit  G  Jahren  gesund,  desgleichen  ein  Fall  von  Car¬ 
cinom  des  Coecum  3'/2  Jahr.  2  Fälle  verliefen  unglücklich. 

2.  Herr  Mikulicz  (Königsberg):  Ueber  (len  Hämoglobingolialt  des 
Blutes  bei  chirurgischen  Erkrankungen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
den  Wiederersatz  von  Blutverlusten.  Die  Ilämoglobinuntersuchungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  400  Fälle  und  umfassen  über  4000  Einzelversuche.  Die¬ 
selben  wurden  mit  dem  Hämometer  von  Fleischl  ausgeführt.  Es  wurde 
vor  der  Operation  und  in  bestimmten  Zeiträumen  nach  derselben  untersucht 
und  besondere  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  und  das  Geschlecht 
der  Untersuchten,  sowie  auf  das  Vorhandensein  gewisser  Erkrankungen  — 
namentlich  Tubereulöse  und  maligne  Geschwülste  —  genommen.  Die  Er¬ 
gebnisse  legte  der  Vortragende,  zu  grossen  Tabellen  zusammengestellt,  vor, 
deren  Hauptdaten  hier  nur  kurz  angegeben  werden  können.  Von  den  unter¬ 
suchten,  an  keinen  constitutioneilen  Erkrankungen  leidenden  Personen  (I  75) 
erreichten  nur  w'enige  den  normalen  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  der  Durch¬ 
schnitt  81,6%;  der  höchste  Gehalt  fand  sich  bei  Individuen  im  3.  Lebens- 
decennium,  der  niedrigste  bei  Kindern  unter  10  Jahren.  Frauen  standen 
auf  allen  Altersstufen  auf  einer  niedrigeren  Stufe,  als  Männer;  der  Unter 
schied  betrug  6 — 12%.  Noch  auffallender  waren  die  Unterschiede  mit  Bezug 
auf  die  Regeneration  des  vorher  vorhanden  gewesenen  Hämoglobingehaltes 
nach  Blutverlusten.  Am  raschesten  regenerirt  sich  das  Blut  wieder  bei 
jungen  Männern  im  3.  Lebensdecennium  (10  Tage  im  Mittel),  am  langsamsten 
bei  alten  Frauen,  welche  fast  die  dreifache  Zeit  gebrauchen.  Das  Minimum 
des  Blutgehaltes  tritt  nicht  sofort  nach  dem  Blutverlust  zu  Tage,  sondern 
es  liegt  ein  Zeitraum  dazwischen,  der  vdn  der  Grösse  des  Blutverlustes  ab¬ 
hängig  ist:  je  grösser  der  Blutverlust,  desto  später  tritt  das  Minimum  ein. 
Die  Zeit  schwankt  zwischen  3  und  10  Tagen  und  ist  bei  Frauen  grösser, 
als  bei  Männern,  im  späteren  Alter  grösser,  als  im  jugendlichen.  Auch 
die  Zeit  des  Wiedereintritts  des  früheren  Ilämoglobingehalts  ist  von  der 
Grösse  des  Blutverlustes  abhängig.  Auf  einen  Blutverlust,  der  5%  Hämo¬ 
globinverlust  entspricht,  kommen  im  Mittel  ungefähr  5  Tage  Regene¬ 
rationszeit.  Das  Maximum  des  Verlustes  an  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  in  dem  derselbe  von  70%  auf  4S% 
sank.  Ein  Herabsinken  des  Hämoglobingehaltes  unter  20%  überlebte  keiner 
der  Patienten.  Man  könnte  daran  denken,  diese  Verhältnisse  zum  Aus¬ 
gangspunkt  einer  Berechnung  zu  machen,  wie  weit  die  Chirurgie  ihre 
Grenzen  stecken  darf,  indem  man  durch  Erweiterung  solcher  Untersuchungen 
etwa  das  Minimum  feststellt,  welches  Menschen  in  bestimmten  Lebensperioden 
und  bei  bestimmten  Erkrankungen  ertragen  können,  und  dies  mit  dem  eben¬ 
falls  berechneten  Maximum  an  Hämoglobinverlust  in  Parallele  stellt,  der  bei 
dieser  oder  jener  Operation  beobachtet  ist. 

Eine  zweite  Tabelle  gab  die  Resultate  der  Untersuchung  von  Kranken 
mit  Tubereulöse  und  gutartigen  und  malignen  Geschwülsten.  Die  Herab¬ 
setzung  des  Hämoglobingehaltes  sowohl,  wie  die  Erhöhung  der  Regenerations¬ 
zeit  ergab  sich  hier  in  auffallender  Weise.  Interessant  war,  dass  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  von  Tubereulöse,  wenn  infolge  der  Operation  eine  Verbesse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  eintrat,  der  Uämoglobingchalt  des  Blutes  die 
vor  der  Operation  gemessene  Höhe,  oft  um  ein  erhebliches,  überschritt. 
Ferner  konnte  nach  der  Exstirpation  maligner  Tumoren  constatirt  werden, 
dass,  wenn  der  Kranke  recidivfrei  operirt  war,  der  Hämoglobingehalt  inner¬ 
halb  der  bestimmten  Frist  zur  alten  Höhe  zurückkehrte.  Wenn  die  Exstir¬ 
pation  keine  radicale  war,  oder  wenn  ein  Recidiv  eintrat,  kam  es  nicht  zum 
vollen  Ersatz  des  ursprünglichen  Hämoglobingehaltes. 

3.  Herr  Gluck  (Berlin):  Ueber  Naht  und  plastischen  Ersatz  von 
Defecten  höherer  Gewebe  und  die  Yenverthung  resorbirbarer  und 
lebendiger  Tampons  in  der  Chirurgie.  (Wir  werden  ein  Autorreferat 
dieses  Vortrages  später  bringen.) 

4.  Herr  Zabludowski  (Berlin):  Zur  Technik  der  Massage:  Vor¬ 
tragender  berichtet  über  eine  Reihe  von  Erfolgen  der  Massage  in  Fällen 
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„traumatischer  Neurosen,“  iu  denen  allerdings,  wie  er  zugiebt,  das  psychische 
Moment  der  Behandlung  den  Hauptantheil  an  der  günstigen  Beeinflussung 
der  hysterischen  Patientinnen  zu  haben  scheint.  In  anderen  Fällen  von 
wirklichen  Neuritiden  und  Perineuritiden,  in  denen  die  gewöhnlichen  Mani- 
pulatipnen  als  zu  schmerzhaft  picht  ertragen  wurden,  kam  der  Vortragende 
mit  der  Ausübung  einer  Art  discontinuirliehen  Druckes  zum  Ziele.  Endlich 
erwähnt  er  Heilungen  sehr  hartnäckiger  Obstipationen  durch  Massage  in 
Kuieellbogenlage. 


X.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Kruse.  Ueber  Stäbchensäume  an  Epithelien.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin  1888. 

Lorenz.  Untersuchungen  über  den  Bürstenbesatz  und 
dessen  Bedeutung  an  normalen  und  pathologischen 
Nieren.  Zeitschr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  XV. 

Hansemann.  Bemerkungen  im  Ansc-hl uss  an  die  Arbeit 
von  Lorenz.  Centralbl.  für  klin.  Med.  1889,  No.  18. 

Schmidt.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Nierensecre- 
tion.  Iuaug.-Dissert.  Bonn  1889. 

Die  drei  Arbeiten  behandeln  die  an  anderweitigen  Epithelien 
schon  länger  bekannte,  an  den  Epithelien  der  Niere  zuerst  von 
Nussbaum  beschriebene  Erscheinung,  die  iu  der  Gegenwart  eines 
aus  „Wimpern“  oder  „Stäbchen“  bestehenden  Saumes,  eines 
„Bürstenbesatzes“,  am  Innenrande  der  Zellen  gewundener  Haru- 
canälchen  ihren  Ausdruck  findet.  Der  Saum  sieht  bald  mehr 
homogen  aus,  bald,  als  Ausdruck  seiner  Zusammensetzung  aus 
stäbchenförmigen  Elementen,  mehr  oder  weniger  deutlich  in  senk¬ 
rechter  Richtung  gestrichelt.  Ueber  seine  Deutung  gehen  die  An¬ 
sichten  auseinander.  Kruse,  der  das  Vorkommen  des  Saumes, 
auch  abgesehen  von  der  Niere,  im  ganzen  Thierreich  erörtert  und 
die  ausgedehnte  Litteratur  zusammenstellt,  schliesst  sich  Tornier, 
der  deu  Gegenstand  vor  ihm  besprach,  insofern  au,  als  er  den 
Besatz  für  ein  normales,  zur  Secretiou  iu  Beziehung  stehendes  Ge¬ 
bilde  ansieht.  Jedoch  gelaugt  auch  er  zu  keiner  klaren  Vorstellung 
seiner  Wirksamkeit.  Auch  Lorenz  ist  der  Ansicht,  dass  der  Besatz 
regelmässig  vorhanden  ist,  und  beschreibt  ihn  für  die  Nieren  von 
Repräsentanteu  aller  Wirbelthierclassen.  Er  konnte  aber  keine  Be¬ 
ziehungen  zur  Function  der  Zellen  ausfindig  machen  und  gelangt 
zu  der  auch  schon  von  anderen  Seiten  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  der  Saum  ein  Schutzgebilde  für  die  Zelle  darstelle.  Er  schil¬ 
dert  dann  weiterhin  sehr  ausführlich  mit  hier  nicht  näher  wieder¬ 
zugebenden  Einzelheiten  die  Gegenwart  des  Besatzes  in  pathologi¬ 
schen  Nieren  verschiedener  Art.  Er  entscheidet  sich  dahin,  dass 
die  Albuminurie,  soweit  sie  durch  die  Harucanälcheuepithelien  zu 
Stande  kommt,  in  direkter  Beziehung  zum  Stäbchensaum  steht, 
insofern  dieser  unter  normalen  Verhältnissen  deu  Durchtritt  von 
Eiweiss  verhindere.  Sein  Fehlen  bedingt  daher  Albuminurie.  Der 
Abhandlung  ist  eine  Tafel  beigegeben.  Hansemann  hat  sich  im 
Anschluss  an  sein  Referat  der  Arbeit  von  Lorenz  wie  dieser  für 
die  physiologische  Bedeutung  des  Stäbchensaumes  ausgesprochen, 
hält  ihu  dagegen  nicht  für  eiu  Schutzgebilde,  sondern  meiut,  dass 
er  zur  Secretiou  in  Beziehung  stehe.  Er  lässt  deu  Saum  aus  den 
vorgebildeteu  Stäbchen  und  einer  verschieblichen  Zwischensubstanz 
bestehen,  die  je  nachdem  die  Stäbchen  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lich  hervortreten  lässt.  Schmidt,  der  bei  seiuen  auf  Anreguug 
des  Referenten  unternommenen  Studien  über  die  Nierensecretiou 
auch  den  Stäbchensaum  berücksichtigte,  konute  ihn  in  bestimmte 
Beziehung  zur  Carmiuausscheidung  bringen.  Letztere  liess  man 
bisher  gewöhnlich  durch  die  Glomeruli  erfolgen.  Schmidt  zeigte 
aber,  dass  sich  gegen  die  Versuche  v.  Wittic.hs,  die  zu  dieser 
Annahme  führten,  gewichtige  Einwände  machen  lassen,  die  hier 
nicht  näher  berührt  werden  können.  Für  die  Secretion  des  Car- 
mins  durch  die  Epithelien  der  gewundenen  Harncauälcheu  spricht 
aber  dann  vor  allem  eiue  Beziehung  zum  Stäbchensaum,  für  desseu 
constantes  Vorkommen  iu  der  hauptsächlich  untersuchten  Kaninchen¬ 
niere  Verf.  eiutritt.  In  einer  Reihe  von  Nieren  nämlich,  in  denen 
reichliches  Carmin  abgeschieden  war  und  im  Lumen  der  Harn- 
canälchen  lag,  sah  man  einmal  eine  Reihe  gröberer  Farbstoffkörnchen 
auf  dem  freien  Rande  des  Stäbchensaumes,  sodaun  aber,  und  oft 
in  sehr  zierlicher  Weise,  eine  Reihe  feinerer  Körnchen  auf  dem 
inneren,  dem  Protoplasma  zugekehrten  Rande.  Ganz  vereinzelt 
fanden  sich  auch  feiuste  Körnchen  in  dem  Saume  und  etwas  häufiger 
wieder  im  Protoplasma  zwischen  ihm  und  dem  Kern.  Die  Erschei¬ 
nung  ist  zweifellos  kein  Kuustproduct  und  muss  daher  mit  der 
Secretion  des  Canuins  in  einen  allerdings  noch  nicht  weiter  aufge¬ 
klärten  Zusammenhang  gebracht  werden.  Verf.  fand  deu  Bürsten¬ 
besatz  auch  in  Nieren,  iu  denen  nach  l1/^ ständiger  Abklemmung 
der  Nierenarterie  Eiweiss  ausgeschiedeu  wurde,  und  betonte  darauf¬ 
hin  im  Gegensatz  zu  Lorenz,  dass  der  Stäbchensaum  mit  der 
Albuminurie  nichts  zu  thun  haben  kann.  Ribbert. 


Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten. 

Roswell  Park.  A  study  of  acute  infectious  processes 
in  bone.  The  americ.  jouru.  of  the  med.  Sciences.  Vol.  XCVI1I, 
No.  207,  Julv  1889. 

Die  Erörterungen  des  auf  modern  bacteriologischem  Standpunkt 
stehenden  Verfassers  beziehen  sich  auf  die  als  Osteomyelitis  und 
Periostitis  spontan,  purul.  bekannte  und  gefürchtete  Erkrankung, 
und  die  Resultate,  zu  denen  der  Verfasser  auf  Grund  der  in  der 
Litteratur  überden  Gegenstand  vorliegenden,  namentlich  experimentell- 
bacteriologischen  Thatsachen  und  unter  Verwerthung  eigener  Unter¬ 
suchungen  gelangt,  sind  folgende: 

Es  handelt  sich  um  eine  durch  Bacterieniuvasion  in  den  Knochen 
bedingte,  in  den  meisten  Fällen  durch  Staphylococc.  pyog.  alb.  uud 
flavus,  seltener  durch  Streptococcen  veraulasste  Erkrankung.  Aus¬ 
nahmsweise  können  auch  Tuberkel-  uud  Typhusbacillen  einen 
solchen  Effect  herbeiführen.  Wenn  die  letzterwähnten  Bacterien 
angetroffen  werden,  hat  man  es  mit  Mischinfectioneu  zu  thun,  wo¬ 
bei  die  pyogenen  Mikroorganismen  das  eigentlich  wirksame  und 
destruirende  Agens  darstellen.  Der  perniciöseste,  hier  in  betracht 
kommende  Mikroorganismus  ist  der  Staphyl.  pyog.  flav.  Als  Ein¬ 
gangspforte  kann  jede  noch  so  kleine  Läsion  der  allgemeinen  Decke 
oder  einer  Schleimhautstelle  dienen.  Die  Infection  braucht  nicht 
immer  unmittelbar  vor  dem  Beginn  der  Kraukheitserscheiuungen 
erfolgt  zu  sein;  die  hier  eine  Rolle  spielenden  Mikroben  können 
lauge  Zeit  latent  im  Körper  deponirt  seiu,  bis  unter  dem  Einfluss 
eines  prädisponirenden  Moments  ein  plötzliches  Eindringen  in  die 
Säftemasse  und  ein  Transport  in  den  Knochen  zum  Ausbruch 
stürmischer  Symptome  führt.  Als  den  Eiutritt  der  Erkrankung 
begünstigende  Momente  sind  aufzufassen  Schwächungen  des  Orga¬ 
nismus  durch  coustitutionelle  oder  voraugegangene  acute  Krank¬ 
heiten,  jugendliches  Alter  und  Traumen  irgend  welcher  Art.  Die 
acute  Osteomyelitis  kann  bisweilen  innerhalb  36  Stunden  unter  dem 
Bilde  der  Pyämie  zum  Tode  führen,  während  die  infectiöse  Periostitis 
diesen  unglücklichen  Ausgang  nur  selten  nimmt.  Eine  rationelle 
Behandlung  der  Erkrankung  ist  nur  durch  eine  möglichst  früh¬ 
zeitige  radicale ,  operative  Behandlung  möglich.  (Referent  be¬ 
schränkt  sich  auf  die  Wiedergabe  der  wesentlichsten  Punkte  der 
recht  lesenswerthen  Park’schen  Arbeit,  ohne  damit  seine  völlige 
Uebereinstimmung  mit  den  gesammten  Auslassungen  des  geschätzten 
Autors  zum  Ausdruck  zu  briugeu.)  Eug.  Fraenkel  (Hamburg). 

R.  v.  Baracz  (Lemberg).  Uebertragbarkeit  der  Actin o- 
mycose  vom  Menschen  auf  den  Menschen.  Wien,  med.  Presse 
1889,  No.  1. 

Die  3  vorliegenden  Fälle  von  Actiuomycose  gehören  zu  deu 
acutem,  gutartigen  Formen  dieser  Erkrankung  uud  sind,  da  sie  im 
Auschluss  an  Zahncaries  auftrateu,  der  ersten  Gruppe  Israel’s  bei¬ 
zufügen.  Bei  allen  3  Patienten  wurde  die  fluctuirende  Geschwulst 
eröffnet,  in  ihrem  Iuhalte  fanden  sich  zahlreiche  isolirte  Actinomy- 
cespilze,  wie  auch  Pilzrasen  und  Conidien.  Die  Heilung  erfolgte 
unter  Vernarbung  und  Rückbildung  der  Geschwulst  ohne  Recidiv. 
Was  den  luvasionsmodus  aubetrifft,  so  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
ob  im  Falle  1,  Patient  ist  Kutscher,  seine  Pferde  sind  gesund,  der 
Pilz  durch  Vermittelung  des  Heues,  oder  durch  die  Nahrungsmittel, 
oder  bei  der  Zahnextraction  durch  das  Instrument  der  Mundhöhle 
zugeführt  wurde.  Bei  Patientin  3,  welche  in  der  Nähe  von  Pferde- 
ställeu  und  Heuschober  woliute  und  wegen  üppigen  Bartwuchses 
im  Gesicht  sich  rasirte  und  epilirte,  giebt  Verfasser  der  Möglichkeit 
Raum,  dass  die  Uebertraguug  durch  die  Fliegen  aus  den  benach¬ 
barten  Ställen,  oder  durch  das  Regeuwasser,  mit  welchem  Patientiu 
sich  täglich  wusch,  vermittelt  wurde.  Der  Schwerpunkt  der  Publi- 
catiou  liegt  in  der  au  2.  Stelle  mitgetheilteu  Beobachtung.  Patientin 
ist  die  Braut  des  ersten  Kranken,  die  Personen  in  ihrer  Umgebung 
sind  ganz  gesund,  im  Stalle  ist  sie  nie  gewesen;  sie  erkrankt  an 
Actinomycose  des  Unterkiefers  wie  ihr  Bräutigam,  nur  l/->  Jahr  später 
als  dieser.  Verfasser  kommt,  da  eine  andere  Möglichkeit  der  lnfec- 
tiou  nicht  vorhanden  ist,  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  iu  diesem 
Falle  um  eine  Uebertragung  der  Actinomycose  vom  Menschen  auf 
den  Menschen  durch  deu  Kuss  handle,  und  seine  Beobachtung  ist 
die  erste  für  diese  Art  der  Uebertragung  vou  Strahlenpilzerkrankung. 
—  Ohne  dass  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  damit  in  Frage  gestellt 
werden  soll,  darf  bemerkt  werden,  dass  die  Braut,  soweit  sich  aus 
den  Zeitangaben  der  Publication  erschliesseu  lässt,  erkrankte,  als 
ihr  Bräutigam  bereits  74Jahr  als  geheilt  zu  betrachteu  war  (d.  Ref.). 

Roenick  (Berlin). 

Eug.  Fraenkel  uud  F.  Kiderlen.  Zur  Lehre  vom  Ueber- 
gang  pathogener  Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf 
den  Fötus.  Fortschr.  d.  Med.  No.  17,  1889. 

Der  von  den  Verfassern  veröffentlichte  Fall  liefert  einen  Bei¬ 
trag  zu  der  in  letzter  Zeit  vielfach  discutirten  Frage  von  dem  Ueber- 
gaug  pathogener  Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus. 
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Voü  den  bisher  publicirten  unterscheidet  sich  der  vorliegende  da¬ 
durch,  dass  es  sich  bei  ihm  um  eine  Mischinfection  der  Mutter 
handelt.  Diese  abortirte  in  der  dritten  Krankheitswoche  eines  aus¬ 
gesprochenen  Abdominaltyphus  einen  5 monatlichen  F  ötus,  in  dessen 
Milz  durch  das  Culturverfahren  der  Staphylococcus  pyog. 
albus  et  flavus,  aber  keine  Typhusbacillen  nachgewiesen  wurden. 
Dieser  Befund  nöthigte  zu  der  Annahme  eines  im  Orga¬ 
nismus  der  typhuskranken  Mutter  befindlichen  Eiter¬ 
herdes,  und  in  der  That  wurde  bei  der  Section  der  fünfzehn  Tage 
post  abortum  an  exsudativer,  eitriger  Peritonitis  gestorbenen  Frau 
ein  rechtsseitiger  0 varialabscess  constatirt,  dessen  wahr¬ 
scheinlich  bei  dem  Abort  erfolgte  Berstung  wiederum  die  Peritonitis 
veranlasst  hatte.  Besonderes  Gewicht  legen  die  Verfasser  auf  die 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Placenta  gefundenen  zahl¬ 
reichen  capillären  Hämorrhagieen,  in  deren  Bereich  das  Placentar- 
gewebe  zerstört  war.  Sie  erblicken  in  diesen  Herderkrankungen 
der  Placenta  das  begünstigende  Moment  für  den  in  dem  vorliegen¬ 
den  Fall  erfolgten  Uebergang  der  pathogenen  Mikroorganismen  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus.  Warum  trotz  des  gleichzeitigen  Vor¬ 
handenseins  der  Typhusbacillen  im  Körper  der  Mutter  diese 
Mikroben  nicht  auch  in  den  fötalen  Organismus  transportirt  worden 
sind,  ist  eine  Frage,  deren  Beantwortung  auf  Grund  der  objectiven 
Befunde  nicht  möglich  war.  S. 

Innere  Medicin. 

Ludwig  Wolff  (Gothenburg).  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Einwirkung  verschiedener  Genuss-  und  Arzneimittel 
auf  den  menschlichen  Magensaft.  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin  Bd.  XVI  p.  222. 

Verf.  untersuchte  am  lebenden  Menschen  den  Einfluss  einiger 
Stoffe  speciell  auf  Acidität,  Salzsäuregehalt  und  peptische  Kraft 
des  Magensaftes.  Die  Versuchspersonen  befanden  sich  meist  im 
Alter  von  40  — 50  Jahren  und  waren  in  der  Mehrzahl  nicht  mageu¬ 
leidend.  Der  Gang  der  Versuche  war  folgender:  Nachdem  verschie¬ 
dene  Male  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  (Methylviolet  u.  s.  w.) 
die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  Salzsäure  und  Milchsäure  im 
Mageninhalt  eine  Stunde  nach  dem  gewöhnlichen  Ewald’schen 
Probefrühstück  festgestellt  und  die  Gesammtacidität  bestimmt  war, 
nachdem  ferner  auf  Peptone  (nach  Ausfällung  von  Albumin  und 
Propeptou)  und  verdauende  Kraft  geprüft  war,  wurden  später  zu 
dem  gewöhnlichen  Probefrühstück  bestimmte  Mengen  der  auf  die 
Digestionsarbeit  zu  prüfenden  Stoffe  hinzugefügt  und  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  der  Mageninhalt  untersucht. 

Um  den  Einfluss  des  Alkohols  festzustellen,  wurde  Cognac 
vou  etwa  50  %  Spiritusgehalt  uud  Münchener  Bier  angewandt.  Es 
zeigte  sich,  dass  der  Alkohol  in  kleinen  Dosen  einen  speciell  die 
HCl-Absonderung  im  Magen  schwach  fördernden  Einfluss  hat,  in 
grösseren  Dosen  jedoch  die  Acidität  und  vielleicht  auch  die  Pepton¬ 
bildung  herabzusetzen  vermag.  Bei  längerem  Gebrauch  des  Mittels 
wird  sein  Bedarf  ein  immer  grösserer,  um  die  gleiche  Energie  wie 
im  Anfang  äussern  zu  können. 

Statt  des  Caffee  wurde  das  Coffein  in  Dosen  von  20  cg  an¬ 
gewandt.  Es  besitzt  die  Eigenschaft,  die  HCl-Absonderung  zu  ver¬ 
mindern  und  die  Peptonbildung  zu  verzögern. 

Nicotin  in  Gaben  von  1  mg  zeigte  eine  die  Magensaftabson¬ 
derung  anregende  Eigenschaft,  in  häufig  wiederholten  Dosen  einen 
die  Drüsenthätigkeit  abstumpfenden  Einfluss. 

Unter  den  bitteren  Mitteln  offenbarte  das  Strychninum  nitri- 
cum  (0,5 — 1,5  cg)  bei  veränderter  Magensaftsecretion  eine  lebhaft 
anregende  Wirkung.  Was  die  C  ondurangorinde  betrifft,  so 
scheinen  ihre  Wirkungen  unsicher  und  wenig  in  die  Augen  fallend; 
vielleicht  besteht  ein  Einfluss  auf  die  Pepsinabsonderung.  Dagegen 
zeigte  die  Galle  (Fel  tauri  15 — 20  ccm)  eine  regelmässig  die 
Gesammtacidität  herabsetzende  Wirkung,  ohne  dass  aber  die 
Peptonisirung  beträchtlich  eingeschränkt  wird. 

Bei  den  Versuchen  mit  Kochsalz  (5  g  pro  dosi)  kam  es  dem 
Verf.  darauf  an,  zu  eruiren,  ob  dasselbe  in  nicht  allzu  kleinen 
Mengen  die  Absonderung  HCl-lialtigen  Magensaftes  bewirken  resp. 
steigern  kann  bei  Individuen,  die  normaliter  entweder  sehr  geringe 
Mengen  oder  überhaupt  gar  keine  HCl  in  ihrem  Magensaft  ent¬ 
hielten.  Dabei  wurde  die  Wirkung  der  Einzelgabe,  sowie  des  mehrere 
Tage  hindurch  fortgesetzten  Gebrauchs  des  Mittels  auf  die  Verdauung 
geprüft. 

Nach  Einnahme  des  Kochsalz  wurde  nun  in  einigen  Fällen 
kein  sauer  reagirender  Mageninhalt  ausgehebert,  ja  sogar 
bisweilen  eine  alkalische  Flüssigkeit  gefunden.  Die  günstige  Ein¬ 
wirkung  verschiedener  kochsalzhaltiger  Quellen  kann  deshalb  an¬ 
geblich  nicht  auf  eine  Erhöhung  der  Absonderung  des  Magensaftes 
zurückgeführt  werden;  vielmehr  soll  die  motorische  und  resorbirende 
Thätigkeit  des  Magens  hierbei  günstig  beeinflusst  werden. 

Ueber  den  Werth  des  Karlsbader  Brunnens  und  des  Salzes 
hat  Verf.  keine  eigenen  Untersuchungen  angestellt.  Erwähnt  sei 


noch,  dass  die  Salzsäure  in  keinem  einzigen  Falle  eine  die  HC1- 
Acidität  verbessernde  Wirkung  offenbarte.  Rosenheim. 

Max  Einhorn.  The  behavior  of  hydrochloric  acid  in 
the  stomach  of  pbtisical  patients.  With  a  few  remarks  on 
the  pi'esence  of  hydrochloric  acid  in  sea-sickness.  Medical  Record, 
May  4th,  1889. 

Einhorn  hat  bei  15  Phthisikern  das  Verhalten  des  Magens 
geprüft.  Die  Untei’suchung  wurde  stets  1 — 1'/-2  Stunden  nach  dein 
Ewald’schen  Probefrühstück  vorgeuommen.  Bei  vielen  Patienten 
wurden  Notizen  über  das  Verhalten  des  Appetits  erhoben  und  mit 
dem  Ausfall  der  chemischen  Analyse  vei'glichen.  — -  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  waren  wie  folgt:  1)  Nur  bei  zweien  der  Patienten 
fehlte  die  Salzsäure  stets,  bei  einem  fehlte  sie  nur  zuweilen,  bei 
den  übrigen  12  Phthisikern  fand  sich  die  Salzsäure  stets  vor;  2)  die 
Acidität  anlangend,  so  zeigten  fünf  Hyperacidität,  fünf  verhielten 
sich  normal,  und  die  übrigen  fünf  hatten  einen  verringerten  Säure¬ 
grad;  3)  das  Verhalten  des  Appetits  konnte  nicht  von  dem  Acidi¬ 
tätsgrade  abhängig  gemacht  werden.  Patienten  mit  normaler  Aci¬ 
dität  und  mit  Hypei'acidität  klagten  über  schlechten  Appetit,  wäh¬ 
rend  ein  Patient  vollkommen  guten  Appetit  hatte  uud  dabei  eine 
stark  verringerte  Acidität  aufwies,  mit  Fehlen  der  Salzsäurereaction. 
Aus  Punkt  3  schliesst  Einhorn,  dass  man  nicht  ohne  weiteres  bei 
Appetitmangel  den  Phthisikern  Salzsäure  zu  geben  hat.  Einhorn 
empfiehlt  dagegen  den  Gebrauch  des  Creosot. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  berichtet  Einhorn  über  einige 
Untersuchungen,  die  er  über  das  Verhalten  des  Magens  in  Bezug 
auf  HCl  während  der  Seekrankheit  voi-genommen  hat.  In  der  Litte- 
ratur  findet  sich  diesbezüglich  uur  eine  Bemerkung  von  Ewald, 
dass  er  einmal  in  seinem  Erbrochenen  während  der  Seekrankheit 
(das  Erbrechen  war  eine  Stunde  nach  dem  Frühstück  erfolgt)  mit 
Kongopapier  keine  Salzsäure  nach  weisen  konnte.  —  Einhorn  hat 
wähi’end  einer  Seefahrt  auf  dem  Dampfer  „Trave“  das  Erbi’ochene 
von  ihm  selber  und  von  3  anderen  seekranken  Passagieren,  welches 
zu  verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Esseu  entleert  wurde,  geprüft 
und  konnte  constatiren,  dass  die  Salzsäure  in  dem  längere  Zeit  (3  bis 
5  Stunden)  nach  dem  Essen  Erbrochenen  stets  deutlich  nachzuweisen 
war.  Die  Seekrankheit  hebt  also  die  Salzsäuresecretion  des  Magens 
nicht  auf.  Z — m. 

Straus  et  Wurtz.  De  l’action  du  suc  gastrique  sur 
quelques  microbes  pathogenes.  Archives  de  medecine  experi- 
mentale  Bd.  I,  p.  370. 

Verff.  suchten  festzustellen,  inwieweit  der  Magensaft  pathogene 
Bacterien  zu  tödteu  imstande  ist.  Sie  stellten  zunächst  fest,  dass 
der  Saft  vom  Huud  und  Menschen,  frisch  durch  eine  Fistel  resp. 
Magensonde  gewonnen,  eine  Menge  Bacterien  enthält,  dass  dieselben 
aber  in  dem  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrten  Safte  im  Verlaufe 
von  Tagen  allmählich  alle  zu  Grunde  gehen.  Sie  priifteu  nun  von 
pathogenen  Bacterien  die  Tuberkel-,  Milzbrand-,  Typhus-  und 
Cholerabacillen,  indem  sie  nach  verschieden  langer  Einwirkung  des 
Saftes  sich  durch  Culturen  und  Impfungen  von  dem  Verhalten  der 
Mikroben  überzeugten.  Die  Tuberkelbacillen  waren  nach  6  Stunden 
noch  voll  lebenskräftig,  nach  18 — 36  Stunden  abgestorben,  nach 
8 — 12  Stunden  sollen  sie  nur  noch  locale,  keine  allgemeine  Tuber- 
culose  mehr  erzeugt  haben,  also  abgeschwächt  gewesen  sein.  Mit 
Sporen  versehene  Milzbrandbacillen  waren  nach  einer  halben  Stunde 
vernichtet.  Vei-ff.  heben  hervoi',  dass  dieses  auffallende  Ergebniss 
durchaus  constant  gewesen  sei.  Typhus-  und  Cholerabacillen  gingen 
nach  2—3  Stunden  zu  Grunde. 

Es  kam  nun  noch  darauf  an,  festzustellen,  welchem  Bestand- 
theil  des  Magensaftes  die  sterilisirende  Wirkung  zukomme.  Es 
ergab  sich,  dass  allein  die  Salzsäure  das  wirksame  Agens  darstellt. 
Milzbrandbacillen  mit  Sporen  waren  in  einer  0,l%igen  Salzsäure 
nach  einer  Stunde  getödtet,  Typhus-  und  Cholerabacillen  inO,3%iger 
Säure  bei  gleich  langer  Einwirkung,  wähi-end  ihre  Vernichtung  in 
diiuneren  Lösungen  etwas  längei'e  Zeit  in  Auspruch  nahm. 

Ribbert. 

R.  Steiff.  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmfäulniss 
durch  Arzneimittel.  (Aus  dem  Laboratorium  der  II.  medicin. 
Klinik  zu  Berlin.)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  Bd.  XVI  p.  311. 

Nachdem  man  die  Gewissheit  erlangt  hatte,  dass  der  Sitz  der  in 
der  Norm  im  Körper  des  gesunden  Menschen  und  Thieres  verlau¬ 
fenden  Fäulnissprocesse  im  Darmcanal  zu  suchen  ist,  lag  es  nahe, 
den  Vei'such  zu  machen,  ob  es  nicht  gelingen  würde,  durch  Ein¬ 
führung  antiseptischer  Stoffe  in  den  Darmcanal,  welche  im  Magen 
keiner  Veränderung  oder  Resorption  unterliegen,  die  faulige  Zer¬ 
setzung  der  Eiweisskörper  zu  beschränken  oder  eventuell  ganz  auf- 
zuhebeu.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wurden  die  folgenden 
Versuche  angestellt,  zu  denen  fast  ausschliesslich  Fälle  ausgewählt 
wui'den,  bei  denen  es  sich  um  eine  beträchtliche  Steigerung  der 
Fäulnissprocesse  handelte.  Die  Patienten  erhielten  gleichartige 
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Diät,  uud  eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  wurde  im  Urin  die.  ge¬ 
bundene  und  präformirte  Schwefelsäure  bestimmt,  deren 
Verhältniss  zu  einander  das  Maass  der  Darmfäulniss  gab.  Die  Er¬ 
gebnisse  auf  Grund  dieser  Versuche  waren  folgende: 

1.  Das  Calomel  in  Gaben  vou  0,3  g,  3raal  pro  die  gereicht, 
hat  bei  Zuständen  vermehrter  Darmfäulniss  keine  desinficirende 
Wirkung  gezeigt;  es  wird  daher  die  therapeutische  Verwerthung 
desselben  zum  Zwecke  der  Beschränkung  der  Eiweissfäulniss  inner¬ 
halb  des  Darmcanals  wegen  der  grossen  Dosen,  die  gegeben  werden 
mussten,  kaum  in  Frage  kommen. 

2.  Dem  Campher  scheint  eine  geringe  fäulnissheinmeude 

Wirkung  zuzukommen;  bei  Gaben  von  0,3  g  3 mal  pro  die  wurde 
in  zwei  Fällen  eine  Veränderung  der  Darmfäulniss  constatirt.  Diese 
Wirkung  des  Mittels  tritt  nicht  sofort,  sondern  erst  1  bis  3  Tage 
nachher  deutlich  hervor.  Rosenheim. 

A.  Ebermaier.  Ueber  Knochenerkrankungen  bei  Ty¬ 
phus.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  44,  Heft  2  u.  3. 

Den  am  Knochengerüst  in  der  Reconvalescenz  oder  schon  im 
Verlaufe  des  Typhus  auftretenden  Complicationen  ist  erst  in  neue¬ 
rer  Zeit  etwas  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Vielleicht 
sind  diese  Erkrankungen  auch  früher  viel  seltener  zur  Beobachtung 
gelangt,  da  so  geübte  Kliniker  wie  Quincke,  aus  dessen  Klinik 
obige  Arbeit  stammt,  und  Fried  Hin  der,  auf  dessen  Abtheilung 
Freund  seine  in  einer  Dissertation  niedergelegten  Fälle  beobachtete, 
diese  Erkrankungen  früher  nicht  gesehen  hatten.  Freund  stellte 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Hypothese  auf,  dass  diese  von  ihm 
beobachteten  Knöchenentzündungen  einer  Invasion  von  Typhus¬ 
bacillen  ihre  Entstehung  verdanken,  ohne  jedoch  den  stricten  Be¬ 
weis  durch  Impfversuche  etc.  zu  erbringen.  E.  Frankel  uud  Sim- 
monds  fanden  in  periostalen  Abscessen  keine  Typhusbacillen. 
Ebermaier  gelang  es  nun,  die  Richtigkeit  der  Freund'schen  Hypo¬ 
these  zu  beweisen,  indem  er  in  zwei  auf  der  medicinischen  Klinik 
zu  Kiel  beobachteten  Fällen  von  Periostitis  typhosa  die  Typhus¬ 
bacillen  nachzuweisen  vermochte.  Im  ganzen  berichtet  Ebermaier 
über  8  Fälle,  wo  es  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochengerüstes 
zur  Periostitis  mit  oder  ohne  Suppuration  kam.  Der  Verfasser  ist 
der  Ansicht,  dass  die  in  2  Fällen  uud  wohl  auch  in  den  anderen 
eventuell  nachweisbaren  Typhusbacillen  aus  dem  Knochenmark  in 
das  Periost  gelangen.  Weitere  Untersuchungen  sind  nothwendig, 
doch  gilt  schon  jetzt  als  feststehend,  dass  für  eine  Reihe  der  im 
Verlaufe  des  Typhus  auftretenden  Knochenerkrankungen  die  Ein¬ 
wanderung  von  Typhusbacillen  als  Ursache  angesehen  werden  muss. 

‘  _  Buchwald. 

XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Die  Heilung  von  Uiiterschenkelgeschwiiren  nach  der 
Unna’schen  Methode. 

Von  Dr.  W.  Hille brand  in  Köln-Sulz. 

Die  Heilung  des  Ulcus  cruris  ist  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ver¬ 
sucht  worden,  aber  kein  Mittel  hat  die  Probe  bestanden.  Mochte  auch  in 
einzelnen  Fällen  Heilung  erzielt  sein,  meistens  war  diese  nur  eine  schein¬ 
bare  und  vielfach  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  Behandlung  des  Ulcus  cruris 
blieb  eine  Crux  inedicorum.  Da  erschien  im  Jahrgang  1885  der  Deutschen 
Medicinal-Zeitung  eine  Abhandlung  von  Dr.  Unna  (Hamburg),  die  unter 
anderem  auch  die  Behandlung  des  Ulcus  cruris  zum  Gegenstände  hat. ') 

Da  diese  Arbeit  des  bekannten  Dermatologen,  wie  es  scheint,  nicht  die 
verdiente  Beachtung  gefunden  hat,  sei  es  mir  gestattet,  in  folgendem  an 
der  Hand  von  Fällen  meiner  eigenen  Praxis  kurz  die  Unna’sche  Methode 
bei  Behandlung  des  Ulcus  cruris  einer  Besprechung  zu  unterziehen.  —  Die 
bisher  üblichen  Verfahren  hatten  mehr  oder  weniger  den  Zweck,  die  mangel¬ 
hafte  Circulation  des  Unterschenkels  zu  befördern  neben  der  Behandlung 
des  Geschwürs.  Gewöhnliche  circular  angelegte  Binden  aus  Leinwand, 
Baumw'olle,  Flanell,  gelangten  zur  Verwendung  und  haben  auch  heute  noch 
in  ganz  leichten  Fällen  einige  Bedeutung.  Eine  ungleich  bessere  Wirkung 
äussern  der  Gummistrumpf  und  die  elastische  Binde.  Aber  abgesehen 
davon,  dass  beide  Mittel  nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führen,  lässt  ihre 
Kostspieligkeit  schon  eine  allgemeine  Verwendbarkeit  nicht  zu.  Unna  be¬ 
schreibt  nun  sein  Verfahren,  das,  wie  ich  mich  selbst  habe  in  mehr  als 
25  Fällen  überzeugen  können,  alle  Vortheile  der  früheren  Mittel,  hat,  ohne 
deren  Nachtheile  zu  besitzen,  in  der  erwähnten  Abhandlung  mit  folgenden 
Worten:  „Ich  setze  den  Fall  eines  vernachlässigten,  phlebectatischen  Unter¬ 
schenkels,  der  von  einem  theils  trockenen,  theils  nässenden  Eczema  bedeckt 
und  an  dem  unteren  Drittel  der  Vorderseite  mit  einem  alten,  von  schmie¬ 
rigen,  nekrotischen  Massen  bedeckten  und  unterminirten,  schlaffen  Rändern 
umgebenen  Geschwüre  versehen  ist.  Nach  einmaliger  gründlicher  Ab¬ 
waschung  des  Gliedes  mit  Seifenwasser  wird  dasselbe  bis  auf  das  Geschwür 
dick  mit  erwärmtem  Zinkleim 3)  angepinselt.  Auf  das  Geschwür  selbst  wird 
Jodoform  aufgepudert  und  eine  Lage  von  Watte  öder  Krüllmull  gelegt,  die 

Die  Stauungsdermatosen  des  Unterschenkels  und  ihre  Behandlung. 
Von  Dr.  P.  G.  Unna. 

2)  Rp.  Zinc.  oxydati,  Gelatini  puriss.  aa.  10,0, 

Glycerini,  A<]  destilL  aa.  40,0, 

DS  erwärmt  aufzupiuseln. 


auch  mit  Jodoform  oder  Sublimat  getränkt  sein  können.  Sodann  nehme  ich 
eine  gewöhnliche,  appretirte  Mullbinde,  wie  sie  zur  Verfertigung  von  Gips¬ 
binden  dient,  zur  Hand,  rolle  diese  von  zwei  Seiten  gieichmässig  auf,  so 
dass  sie  zwei  gleich  dicke  Köpfe  erhält.  So  aufgerollt,  wrird  sie  in  Wasser 
getaucht,  ausgedrückt  und  so  dann  um  den  eingeleimten  und  noch  nicht 
ganz  getrockneten  Unterschenkel  in  folgender  Weise  angelegt.  Der  Patient 
sitzt  mit  erhobenem  Beine  dem  Arzt  gegenüber.  Dieser  fasst  mit  beiden 
Händen  die  beiden  Köpfe  der  Mullbinde,  so  dass  die  sie  verbindende  Brücke 
dem  Geschwüre  gegenüber  hinten  an  den  Unterschenkel  zu  liegen  kommt, 
wo  sie  sofort  anklebt.  Die  beiden  Köpfe  werden  nun  so  nach  vorn  geführt, 
dass  sie  sich  über  dem  Geschwüre  und  der  dasselbe  bedeckenden  Watte 
resp.  Wattebausche  kreuzen;  die  dabei  aneinander  vorüberstreichenden 
Hände  wechseln  die  beiden  Bindenköpfe  unter  sich  aus,  ziehen  sie  fest  an, 
so  dass  der  Unterschenkel  hier  an  der  Stelle  des  Geschwüres  in  seinem 
Umfange  merklich  verkleinert  wird,  und  führen  die  Köpfe  zu  einer  neuen 
Kreuzung  nach  hinten,  die  entweder  ober-  oder  unterhalb  des  Geschwüres, 
jedenfalls  aber  diesem  gegenüber  stattfindet.  Dabei  tauschen  beide  Hände 
die  Köpfe  wieder  aus,  ziehen  sie  fest  an  und  ziehen  sie  nach  vorn,  wo  sie 
sich  wieder  an  einer  anderen  Stelle  kreuzen,  und  sofort,  bis  der  ganze 
Unterschenkel,  so  weit  er  erkrankt  und  eingepinselt  war,  wenigstens  aber 
vom  Mittelfuss  bis  zur  Wade,  mit  solchen  gekreuzten  Touren  bedeckt  ist. 
Sodann  wird  sofort  eine  zweite,  feuchte,  appretirte  Mullbinde  über  die  erste 
gelegt,  die  besonders  den  Zweck  hat,  etwaige  dünn  bedeckte  Stellen  der 
ersten  Bindenlage  auszufüllen  und  durch  weiter  spiralig  auseinandergelegte 
Touren  den  ganzen  Verband  zu  befestigen.  Diese  zweite  Binde  kann  ebenso 
wie  die  erste,  zweiköpfig  oder  auch  wie  gewöhnlich  einköpfig  angelegt  werden. 
Ich  lege  sie  meistens  anfangs  zweiköpfig  an  und  wickele  allerdings  häufig 
jeden  Kopf  für  sich  zu  Ende.  Nach  kurzer  Zeit  ist  der  Verband  vollständig 
erhärtet  und  bleibt  2 — 4  Tage,  je  nach  der  Menge  gelieferten  Secretes, 
liegen  Die  Schmerzen  beim  Gehen  uud  Niedersetzen  des  Fusses  mindern 
sich  unter  ihm  bald,  so  dass  der  Patient  in  seiner  Beschäftigung  nie  unter¬ 
brochen  wird.  Je  fester  der  Verband  angelegt  wird,  um  so  besser  erweist 
sich  der  Erfolg  beim  Abnehmen  desselben;  man  legt  den  Verband  immer 
so  fest  an,  als  der  Patient  es  momentan  eben  gut  ertragen  kann.  Wenn 
die  Menge  des  Secretes  sich  mindert,  kann  dieser  Dauerverband  später  auch 
8  Tage  liegen.“ 

O  ö 

Wie  wirkt  nun  der  beschriebene  Verband?  Die1 2  angelegte  zweiköpfige 
Binde  bedingt  trotz  der  Verkleinerung  des  Gesammtumfanges  des  Unter¬ 
schenkels  eine  Dehnung  der  gesunden  Haut  nach  der  Geschwürslücke  hin, 
welche  dadurch  um  ein  Beträchtliches  verkleinert  wird.  Wegen  der  vor¬ 
herigen  Einleimung  des  Unterschenkels  liegt  die  Binde  überall  fest  an,  und 
die  elastische  Haut  kann  sich  nicht  zurückziehen.  Der  Zinkleim  ist  für  den 
wässerigen  Hautdunst,  vollständig  permeabel,  ein  Vorzug,  der  z.  B.  der 
Bayu ton’ sehen  Heftpflastereinwickelung  gänzlich  abgeht,  abgesehen  davon, 
dass  mit  letzterer  eine  rationelle  Wundbehandlung  sich  nicht  vereinigen 
lässt.  Nach  der  Unna’schen  Methode  habe  ich  gegen  25  Fälle  von  Ulcus 
cruris  behandelt  und  in  allen  Fällen  definitive  Heilung  erzielt.  Bei  5  Pa¬ 
tienten  hatte  das  Geschwür  die  ansehnliche  Grösse  von  15:18  cm,  war 
meistens  mit  stinkigem  Eiter  angefüllt,  die  Ränder  steil  abfallend,  und  der 
ganze  Unterschenkel  ödematös  geschwollen.  Die  Kranken  vollständig  arbeits¬ 
unfähig,  hatten  wochenlang  in  ihrer  Familie  oder  in  einem  Krankenhause 
das  Bett  gehütet,  klagten  über  grosse  Schmerzen,  und  die  Angehörigen  über 
den  manchmal  unerträglichen  Geruch  der  Wunde.  Unter  streng  antisepti¬ 
schen  Cautelen  legte  ich  nach  vorheriger  Einpuderung  des  Geschwüres  und 
Bedeckung  desselben  mit  Jodoformgaze  den  Unna’schen  Verband  an. 
Wenn  es  sich,  wie  in  diesen  5  Fällen,  um  grosse,  stark  eiternde  Geschwüre 
handelt,  lege  ich  auf  den  mit  l°/ooiger  Sublimatlösung  angefeuchteten 
Jodoformgazebausch  ein  letzteren  um  ein  weniges  überragendes  Stück  Gutta- 
perehapapier.  Unter  diesem  feuchten  Verbände  reinigt  sich  das  Geschwür 
schnell,  zur  Verhornung  neigende  oder  schon  verhornte  Ränder  erweichen, 
flachen  sich  ab,  und  das'  Geschwür  bedeckt  sich  bald  mit  gesunden  Granu¬ 
lationen.  Bei  allen  Patienten  verschwanden  sehr  rasch  sämmtliche  Be¬ 
schwerden,  die  bis  dahin  vielfach  gestörte  Nachtruhe  kehrte  wieder,  der 
üble  Geruch  hörte  auf,  und  im  ungünstigsten  Falle  konnten  die  Patienten 
erst  nach  2  Tagen,  meistens  aber  gleich  nach  dem  Anlegen  des  ersten  Ver¬ 
bandes  ihre  gewohnte,  oft  recht  anstrengende  Arbeit  wieder  aufnehmen. 
Bei  4  Patienten,  die  neben  dem  Unterschenkelgeschwür  an  Pes  planus  litten, 
polsterte  ich  bei  Anlegung  des  Verbandes  das  Fussgewölbe  mit  nicht  ent¬ 
fetteter  Verbandwatte  dick  aus.  Dieses  Wattcpolster  erleichtert  den  Patienten 
ungemein  das  Gehen  und  Stehen,  sie  ermüden  nicht  mehr  so  leicht,  Auch 
in  den  schlimmsten  Fällen  lasse  ich  den  ersten  Verband  8  Tage  liegen  und 
lege,  wenn  nöthig,  nach  2  —  3  Tagen  auf  die  Stelle,  wo  das  Secret  sichtbar 
durchtritt,  einen  Wattebausch,  den  ich  mit  einer  feuchten  appretirten  Gaze¬ 
binde  befestige.  Dieser  Wattebausch  kommt  also,  wenn  die  Jodoformgaze 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt  ist,  an  den  unteren  Rand  des  Guttapercha¬ 
papiers  zu  liegen.  Lässt  die  Secretion  nach,  bleiben  die  folgenden  Ver¬ 
bände  14  Tage  bis  3  Wochen  liegen;  auch  das  Guttaperchapapier  bleibt 
fort.  Die  jedesmalige  Abnahme  des  Verbandes  geschieht  am  zweckmässigsteu 
in  einem  Eimer  warmen  Wassers.  Nach  Entfernung  des  Verbandes  präsentirt 
sich  uns  das  Geschwür  in  der  günstigsten  Weise  verändert:  Das  Geschwür, 
schon  nach  dem  ersten  Verband  merklich  kleiner,  hat  gesunde  Granulationen, 
sondert  weniger  Eiter  ab,  und  dieser  ist  geruchlos  und  schön  rahmartig. 
Bei  jedem  Verbandwechsel  beobachtet  man  ein  Aneinanderrücken  der  ge¬ 
sunden  Hautgrenzen  des  Geschwüres,  bis  schliesslich  an  Stelle  des  Geschwüres 
nur  gesunde  Haut  zu  sehen  ist,  die  sich  nach  einiger  Zeit  von  der  nicht 
erkrankt  gewesenen  Haut  des  Unterschenkels  durch  nichts  unterscheidet, 
weder  durch  Färbung  noch  durch  die  Resistenz. 

Von  der  Richtigkeit  des  Princips  des  Unna’schen  Verbandes  habe  ich 
mich  noch  in  einem  Falle  überzeugen  können,  der  ein  Ulcus  am  oberen 
Drittel  der.  äusseren  Seite  des  Oberarmes  betraf.  Ein  Knecht  kam  vor 
längerer  Zeit  zu  mir  und  klagte,  dass  er  am  Oberarm  ein  Geschwür  habe,  das 
anfangs  sehr  klein,  aber  allmählich  grösser  geworden  sei  und  trotz  aller  an- 
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gewandten  Mittel  nicht  heilen  wolle,  vielmehr  immer  weiter  um  sich  und 
in  die  Tiefe  greife.  Das  etwa  fünfmarkstückgrosse  Geschwür  wurde  mit 
l°/ooiger  Sublimatlösung  von  seinem  schmierigen  Belage  gereinigt,  und  als¬ 
dann  lege  arfis  ein  Jodoformverband  angelegt.  Beim  Verbandwechsel  nach 
5  Tagen  zeigte  das  Geschwür  sich  unverändert;  auch  nach  dem  zweiten 
Verbände  gewahrte  man  keine  Veränderung  zum  Besseren.  Ich  entschloss 
mich  nun,  den  ganzen  Oberarm  mit.  Zinkleim  dick  anzupinseln  und  den  Ver¬ 
band  mit  einer  für  den  Oberarm  passenden  zweiköpfigen  appretirten  Gaze¬ 
binde  anzulegen;  das  Ulcus  selbst  bepuderte  ich  mit  Jodoform  und  bedeckte 
es  noch  mit  einem  Bausch  Sublimatgaze.  Trotzdem  Patient  seinen  kranken 
Arm  nicht  schonte,  war  das  Geschwür  noch  3  Wochen,  innerhalb  welcher 
Zeit  der  Verbaud  dreimal  erneuert  wurde,  vollständig  geheilt.  Es  ist  hier¬ 
nach  gar  nicht  zweifelhaft,  dass  die  geschilderte  Verbaudmethode  überall 
da  iudicirt  ist,  wo  bei  einem  Geschwür  die  dasselbe  begrenzende  Haut  zur 
Verkleinerung  der  Geschwürsfläche  herbeigezogen  werden  kann.  Ist  die 
Umgebung  des  Geschwüres  unnachgiebig,  ist  sie  schon  seit  langer  Zeit  in 
tiefgreifendes  Narbengewebe  verwandelt  resp  mit  unterliegenden  Fascien 
oder  Periost  fest  verwachsen,  wird  unser  Verband  den  an  ihn  gestellten 
Anforderungen  nicht  entsprechen  können,  aber  Unna  räth  auch  in  diesem 
sehr  seltenen  Falle  zur  doppelköpfigen  Einbindung,  um  den  Unterschenkel, 
um  den  es  sich  ja  meistens  handelt,  einfach  zu  comprimiren,  was  niemals 
Schaden  bringen  könne.  Somit  existiren  praktisch  keine  Contraindicationen 
für  die  Methode  der  Einwickelung  mit  der  zweiköpfigen  Binde.  (Unna  1.  c.) 
Bei  stark  secernirenden  Unterschenkelgeschwüren  hat  das  Unna’sche  Ver¬ 
fahren  einen  vortheil  haften  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  Es  ist 
erfreulich  zu  beobachten,  wie  sich  dieses  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
hebt,  da  die  Nächte  nicht  mehr  durch  Schmerzen  schlaflos  werden,  und  mit 
der  Minderung  des  Geschwürssecretes  die  Kräfte  zunehmen.  „Nach  meinem 
Dafürhalten“,  sagt  Unna,  ist  dieses  Object  —  die  Unterschenkelgeschwüre  — 
das  früher  eine  Crux  medicorum  darstellte,  heutzutage  ein  Kriterium  dafür, 
ob  man  einerseits  den  Zustand  der  lebenden  Gewebe  richtig  zu  beurtheilen 
und  andererseits  sein  therapeutisches  Arraamentarium  vollständig  zu  beherr¬ 
schen  versteht.  Für  den  Sachkenner  giebt  es  keine  lohnendere  Aufgabe, 
als  die  Heilung  dieses  theils  missachteten,  theils  gefürchteten  Krankheits¬ 
bildes,  besonders  wenn  das  Geschwür  in  recht  vernachlässigtem  Zustande 
in  die  Behandlung  kommt.“  Auf  Grund  der  Erfolge,  die  ich  mit  der 
Unna’schen  Behandlungsmethode  bei  Ulcus  cruris  erzielt,  habe,  glaube  ich 
mich  vorstehendem  Urtheile  vollständig  ansch  Hessen  zu  dürfen,  und  empfehle 
allen  Collegen  dringend  die  Unna’sche  Behandlung  für  Unterschenkel¬ 
geschwüre.  Durch  die  Heilung  dieses  Uebels  wird  gerade  derjenigen  Classe 
des  Volkes  eine  unberechenbare  Wohlthat  erwiesen,  welche  ganz  besonders 
auf  ihre  gesunden  Glieder  zum  Broderwerb  angewiesen  ist. 


—  Paiibotnno  wird  nach  Mittheilungen  von  Dujardin-Beaumetz  in 
der  Acadömie  de  medecine  von  Dr.  Valude  als  Ersatzmittel  fiir  Chinin 
empfohlen.  Es  ist  die  Rinde  eines  in  Mexico  heimischen  und  auch  in 
England  cultivirten  Baumes.  Valude  verabreichte  seinen  Kranken  die 
Maceration  und  ein  alkoholisches  Extract  dieser  Rinde.  Erstere  wird  in 
folgender  Weise  bereitet:  In  einen  Liter  Wasser  werden  70  g  (für  Kinder 
nur  35  g)  der  gestossenen  Rinde  gegeben  und  so  lange  gekocht,  bis  die 
Flüssigkeitsmenge  auf  einen  halben  Liter  reducirt  ist.  Diese  Quantität  wird 
in  24  Stunden  ausgetrunken.  Von  15  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken 
waren  8  mit  Malaria  behaftet.  Bei  diesen  soll  nur  eine  einzige,  zuweilen 
auch  zwei  Dosen  genügt  haben,  um  typische  Tertiana  zum  - Verschwinden 
zu  bringen.  Das  Mittel  wurde  sehr  gut  vertragen,  nur  zuweilen  stellte  sich 
Uebelkeit  ein.  (Wien.  med.  Presse  No.  12.) 

—  In  einem  klinischen  Vortrage  über  habituelle  Obstipation  (Wien, 
med.  Presse  1890,  No.  10,  11  u.  12)  erklärt  Nothnagel  die  Massage  des 
gesammten  Colon  als  souveränes,  allein  die  ursächliche  Darmträgheit  be¬ 
seitigendes  Mittel  gegen  dieses  Leiden.  Doch  muss  die  Massage  monatelang 
fortgesetzt  und  durch  Faradisation  des  Abdomens,  durch  Bewegung  und 
Zimmergymnastik  unterstützt  werden.  Während  dieser  Cur,  deren  Wirkung 
erst  nach  längerer  Anwendung  eintritt,  hat  man  Stuhlgang  durch  Klystire, 
Bitterwässer,  und  nur  im  Nothfalle  durch  Abführmittel  herbeizuführen,  von 
denen  für  einen  lange  fortgesetzten  Gebrauch  Nothnagel  der  Aloe,  beson¬ 
ders  in  Verbindung  mit  Podophyllin  und  Rhabarber,  unbedingt  den  Vor¬ 
zug  giebt.  — _ 

—  Urellian  wurde  mit  Erfolg  von  Dr.  Abbot  gegen  Tetanus  ange¬ 
wendet.  Der  Tetanus  verschwand  in  zwei  Tagen.  Die  Behandlung  (0,6  am 
Tage,  0,9  Nachts,  2 stündlich)  wurde  der  Vorsicht  halber  noch  9  Tage  fort¬ 
gesetzt.  (Journ.  of  nerv,  and  ment,  diseas.) 

—  Dr.  Talamon  will  in  12  Fällen  von  Erysipelas  faciei  jedesmal 
einen  Stillstand  der  Krankheit,  binnen  wenigen  Tagen  dadurch  herbeigeführt 
haben,  dass  er  täglich  zweimal  gegen  die  Grenzen  der  erysipelatösen  Plaques 
Bestäubungen  mit  lü/oigem  Sublimatäther  richtete.  (La  Semaine  medicale 
1890,  No.  16.)  . 

—  Salol  ist  von  Ernest  Lane,  F.  R.  C.  S.,  bei  Gonorrhoe  in  50 
Fällen  versucht  worden.  Der  Autor  fasst  sein  Urtheil  über  den  Werth  dieses 
Medicaments  folgendermaassen  zusammen:  In  dem  Salol  haben  die  Mittel 
gegen  die  Gonorrhoe  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  erfahren.  Die  Wir¬ 
kung  des  (per  os  genommenen)  Medicamentes  wird  augenscheinlich  durch 
den  Urin  vermittelt,  welcher  die  Umsetzungsproducte  desselben  (Salicylicate 
und  Sulphocarbolate)  enthält.  Man  verabreicht  das  Medicament  in  Dosen 
von  0,6  — 1,2,  3 mal  täglich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung;  über  die 
Einzeldosis  von  1,2  hinauszugehen,  erscheint  zwecklos:  bei  Dosen  von  1,8 
wird  der  Urin  schwarz,  die  Heilung  zeigt  aber  keinen  entsprechenden  Fort¬ 
schritt.  Die  Wirkung  des  Salol  zeigt  sich  innerhalb  des  2.-7.  Tages:  in 
acuten  Fällen  wird  die  schmerzhafte  Urinentleerung  beseitigt,  in  chronischen 
dqf  Ausfluss  bald  eingeschränkt.  (The  Lancet  XII,  1890). 


XII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

Die  internationale  medicinisch- wissenschaftliche  Ausstel¬ 
lung  wird  in  der  Maschinenhalle  im  Landesausstellungspark  ihren  Platz  finden, 
und  ist  damit  für  die  Möglichkeit  einer  möglichst  ausgiebigen  Entfaltung  der  in 
diese  Gebiete  einschlägigen  Objecte  die  nothwendige  Vorbedingung  gegeben. 
Nach  den  bereits  vorliegenden  Meldungen  ist  anzunehmen,  dass  den  aus 
allen  Theilen  der  Welt  hier  zusammenströmenden  Vertretern  der  medicinischen 
Wissenschaft  ein  vergleichendes  Bild  der  heutigen  Leistungsfähigkeit  wird 
geboten  werden  können.  Jedes  Land  hat  ein  schwerwiegendes  Interesse 
daran,  dass  gerade  bei  einer  solchen  Gelegenheit,  wo  die  berufensten  Fach¬ 
leute  zu  gemeinsamen  Studien  und  Besprechungen  vereint  sind,  seine  ein¬ 
schlägigen  Objecte  zur  Anschauung  und  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu 
bringen.  Die  mit  einem  Weltcongress  verbundene  Ausstellung  dürfte  sicher 
der  Ausgangspunkt,  vielfacher  gegenseitiger  und  auch  die  Quelle  zahl¬ 
reicher  und  wichtiger  Verkehrsbedingungen  werden. 

—  Das  Norwegische  Landescomite  für  den  X.  internationalen  medi¬ 
cinischen  Congress  besteht  aus  folgenden  Mitgliedern:  Primararzt  Dr.  C. 
Boeck  (Christiania),  Dr.  Bockmann  (Drontheim),  Dr.  Kl.  Hanssen 
(Bergen),  Prof.  Dr.  H.  Heiberg  (Christiania),  Primararzt,  Dr.  Laache 
(Christiania),  Prof.  Dr.  Nicolaysen  (Christiania),  Prof.  Dr.  Schon berg 
(Christiania),  Dr.  Strom  (Christiania),  Primararzt  Dr.  Unger  Vet. lesen 
(Christiania),  Prof.  Dr.  Winge  (Christiania). 

Fortsetzung  der  vorläufigen  Tagesordnungen  der  Sectionen. 

Section  für  Pharmakologie:  1)  Anästhesirungs-Frageu,  ein¬ 
geleitet  von  Professor  Lauder-Brunton  in  London,  2)  Pharmakopoe- 
Frage,  eingeleitet  von  Dr.  Langgaard.  Ferner  sind  Vorträge  angemeldet 
von  Binz,  Böhm,  B racke tt,  Liebreich.  Als  Festgabe  wird  den  Mit¬ 
gliedern  der  Section  dargeboten  werden  eine  von  dem  Vorstande  der  Section 
herausgegebene  Titelübersicht  der  in  den  letzten  25  Jahren  in  deutscher 
Sprache  erschienenen  experimentellen  pharmakologischen  Arbeiten.  Die 
Herren  Binz  (Bonn),  B ö h m  (Leipzig),  Liebreich  (Berlin)  bitten  alle  Fach¬ 
genossen,  die  Verzeichnisse  ihrer  Arbeiten  an  einen  von  ihnen  bis  spätestens 
den  1 .  Juni  senden  zu  wollen. 

Section  für  medicinische  Geographie  und  Klimatologie: 
1)  Ueber  den  Einfluss  des  tropischen  Klimas  auf  Eingewanderte  aus  höheren 
Breiten,  über  das  Verhalten  derselben  den  in  den  Tropen  herrschenden 
Krankheiten  gegenüber  und  über,  die  Möglichkeit  der  Acclimatisation  von 
Europäern  und  Nordamerikanern  in  den  Tropen.  (Die  Herren  Referenten 
und  Correferenten  werden  ersucht,  in  ihren  resp.  Vorträgen  die  physiologi¬ 
schen  und  allgemein  pathologischen  Verhältnisse  der  Eingeborenen  und  Eiu- 
gewanderten  zu  berücksichtigen  und  auf  die  eventuelle  Begründung  von 
Colonialämtern  hinzuweisen,  welche  namentlich  die  Aufgabe  haben,  die  sani¬ 
tären  Verhältnisse  der  Eingewanderten  nach  rationellen  Grundsätzen  zu 
ordnen.)  2)  Ueber  den  Einfluss  der  klimatischen,  Boden-  und  gesellschaft¬ 
lichen  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und  den  Verlauf  der  Lungentuber- 
culose  (Lungenschwindsucht),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheit 
in  heissen  Zonen.  3)  Ueber  die  endemische  und  epidemische  Verbreitung 
von  Gelbfieber  und  über  den  Einfluss  des  Klimas,  Bodens  und  Verkehrs 
auf  dieselbe.  4)  Ueber  Beriteri,  vom  Standpunkt  der  Aetiologie  und  The¬ 
rapie  beurtheilt.  5)  Ueber  Aussatz,  mit  specieller  Berücksichtigung  der 
Verbreitung  desselben  durch  Vererbung  und  Contagion.  6)  Ueber  Malaria¬ 
krankheiten  mit  specieller  Berücksichtigung  der  geographischen  Verbreitung 
der  verschiedenen  Formen  derselben  und  der  Frage,  ob  sämmtliche  Formen 
einem  und  demselben  oder  verschiedenen  Krankheitsgiften  ihre  Entstehung 
verdanken.  (Fortsetzung  folgt.) 


XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Verein  für  innere  Medicin  hielt  am  21.  April 
seine  Generalversammlung  ab.  Dieselbe  nahm  die  statutenmässige  Vorstands¬ 
wahl  für  das  Vereinsjahr  1890,91  vor,  welche  Wiederwahl  aller  Vorstands¬ 
mitglieder  ergab.  Zu  correspondirenden  Mitgliedern  des  Vereins  wurden 
die  Herren  Prof.  Dr.  Leube  (Würzburg),  Kahler  (Wien),  Andrew  Clark, 
Präsident  des  Royal  College  of  Physicians  und  Dr.  Hermann  Weber  in 
London  ernannt. 

—  Die  von  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  für  den  am  27.  Januar  verstorbenen  Prof.  Karl  Westpha! 
veranstaltete  Gedächtnissfeier  fand  am  20.  d.  M.  statt.  Die  Denkrede  auf 
denselben  hielt  Privatdocent  Dr.  Karl  Möli. 

— -  Bonn.  Während  der  Osterferien  wurde  das  pharmakologische 
Institut  aus  seinen  bisherigen  Räumen  in  einen  am  „alten  Zoll“  gelegenen 
Flügel  des  Universitätsgebäudes  in  das  durch  theilweisen  Umbau  und 
Rcnovirung  neu  hergerichtete  frühere  pathologische  Institut  in  der  Wilhelm¬ 
strasse  verlegt.  Es  befindet  sich  jetzt  in  der  Nähe  der  klinischen  Anstalten. 
Am  Dienstag,  den  22.  April,  wurde  es  in  Gegenwart  der  Universitätsbehörden, 
Professoren,  Docenten  und  Studirenden  der  medicinischen  Facultät  durch 
eine  Festrede  des  Directors,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Binz,  eröffnet. 

—  Breslau.  Prof.  Dr.  Fr.  Müller  ist  als  Leiter  der  demnächst  zu 
eröffnenden  medicinischen  Universitäts- Poliklinik  auf  den  Vorschlag  der 
medicinischen  Facultät  nach  Breslau  berufen  worden. 

—  Dem  Priv.- Docenten  Dr.  Gott  st  ein  ist  das  Prädicat  Professor 
verliehen. 

—  Jena.  Priv.-Doc.  Dr.  Stintzing  in  München  ist  als  a.  o.  Professor 
und  Director  der  medicinischen  Poliklinik  nach  Jena  berufen  worden. 

- —  Dresden.  Am  13.  April  starb  im  70.  Lebensjahre  Medicinalrath 
Dr.  Friedrich  Küchenmeister.  Seine  besonderen  Verdienste  liegen  auf 
dem  Gebiete  der  Natur-  und  Entwicklungsgeschichte  der  Eingeweidewürmer. 
Er  war  es,  der  zuerst  experimentell  im  Jahre  1852  den  Nachweis  führte, 
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dass  sich  der  Bandwurm  aus  den  Finnen  des  Schweinefleisches  entwickelt, 
und  dass  die  Finnen  ihrerseits  aus  der  Bandwurmbrut  entstehen. 

—  Giessen.  Am  29.  Juli  soll  die  Enthüllung  des  von  Prof.  Schaper 
ausgeführten  Liebigdenkmals  stattfinden. 

—  Wien.  Der  Kaiser  von  Oesterreich  hat  Frl.  Rosa  Kerschbaumer 
ermächtigt,  in  Salzburg  eine  Klinik  für  Augenkranke  zu  eröffnen. 

—  Dorpat.  Zum  Nachfolger  v.  Wahl’s  ist  auf  den  ersten  Lehrstuhl 
der  Chirurgie  in  Dorpat  Wilh.  Koch  berufen  worden.  Bei  allem  Gefühl 
der  Genugthuung  über  diese  wohlverdiente  Auszeichnung  können  wir  den 
hervorragenden  Forscher  und  trefflichen  Lehrer  nur  mit  Bedauern  von  Berlin, 
das  er  sich  vor  seiner  nunmehr  erfolgten  Wahl  zum  Aufenthaltsort  aus¬ 
ersehen  hatte,  scheiden  sehen  und  von  neuem  der  Ueberzeugung  Ausdruck 
geben,  dass  die  eigene  Geistesrichtung  Wilh.  Koch’s  als  eine  für  den  Aus¬ 
bau  der  chirurgischen  Wissenschaft  segensreiche  anzusehen  ist. 

—  John  W.  Taylor,  F.  R.  C.  S.,  bringt  in  der  No.  13  der  „Lancet“ 
eine  kurze  Zusammenstellung  von  84  von  ihm  an  Frauen  ausgeführten  La- 
parotomieen.  Er  verzeichnet  darunter  8  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang 
(=  9.5%);  von  diesen  waren  allerdings  5  Fälle  von  vornherein  aussichts¬ 
los;  2  weitere  zeigten  schwere  Complicationen ,  und  nur  ein  Fall  wird  dem¬ 
nach  auf  einen  möglichen  Fehler  in  der  Antisepsis  bezogen.  Unter  den 
geheilten  wird  als  bemerkenswert!!  ein  Fall  hervorgehobeu,  in  welchem  eine 
7  Jahre  in  steriler  Ehe  verheirathete  Frau  wegen  eines  Sarkoms  des  linken 
Ovariums  operirt  wurde:  die  Frau  concipirte  kurze  Zeit  nach  der  Entfernung 
des  Tumors.  Dasselbe  Vorkommniss  verzeichnet  Taylor  auch  bezüglich 
dreier  anderer  von  ihm  operirter  Fälle,  und  er  knüpft  daran  die  Frage,  ob 
das  Vorhandensein  eines  Ovarialtumors  die  Ursache  der  Sterilität  sein, 
und  ob  andererseits  die  Entfernung  eines  solchen  Tumors  nicht  gelegentlich 
Heilung  der  Sterilität  bedingen  könne;  „das  sind  neue  Fragen,  welche  von 
jedem  in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdienen,  welcher  Gelegenheit  hat, 
sich  dai  über  ein  correctes  Urtheil  zu  bilden.“ 

—  Eine  Pulsation  des  Gaumensegels  und  des  Zäpfchens  bei 
Aorteninsufficienz  ist  ein  Phänomen,  das  dieselbe  Bedeutung  hat  wie 
der  Capillarpuls.  Einen  derartigen  Fall  beschreibt  Dr.  Merk  len  in  No.  11 
der  „Gaz.  hebd.“  Bei  einem  21jährigen  jungen  Mann,  der  alle  Zeichen 
einer  Mitral-  und  Aorteninsufficienz  aufweist,  ist  deutlich  eine  Pulsation  des 
Gaumensegels  zu  erkennen,  welche  sich  als  eine  rhythmische,  mit  dem 
Radial-  und  Carotispuls  synchronische  Anschwellung  kennzeichnet. 

—  In  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Medical  Society  of  London  wurde 
von  Samuel  West  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  eigenthümliehes 
Horzphänomen  gerichtet,  bestehend  in  einer  in  Paroxysmen  auftreten- 
deu  Beschleunigung  der  Herzaction.  Ohne  dass  irgendwelche  An¬ 
zeichen  voraufgehen,  steigt  der  Puls  auf  200  bis  300  Schläge  in  der  Minute; 
diese  Beschleunigung  dauert  wenige  Minuten  bis  Stunden,  selbst  Tage; 
von  ebenso  wechselvoller  Dauer  gestalten  sich  die  Intervalle.  Eigentliche 
llerzpalpitation  mit  dem  Gefühl  der  Beängstigung  für  den  Patienten  sind 
mit  diesem  Zustande  nicht  verknüpft;  ebensowenig  sind  organische  Er¬ 
krankungen  des  Herzens  nachweisbar,  wenngleich  sich  in  der  Anamnese 
öfters  acuter  Gelenkrheumatismus  und  Syphilis  verzeichnet  fanden.  (The 
Lancet  11.  1890.) 

—  Worsley  J.  Harris,  Early  pregnancy.  (The  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  25,  1890).  Wenn  auch  unzweifelhafte  Fälle  von  Schwangerschaft 
zwischen  9  und  14  Jahren  berichtet  sind,  so  sind  sie  doch  entschieden 
selten.  In  dem  beschriebenen  Falle  gebar  eine  20jährige  Frau  das  fünfte 
ausgetragene  gesunde  Kind.  Dieselbe  hatte  mit  12  Jahren  geheirathet  und 
vor  Vollendung  des  13.  Jahres  zum  ersten  Male  geboren.  Alle  Kinder 
wurden  ausgetragen. 

—  In  einem  eingehenden  Gutachten  des  Obersten  Sanitätsrathes  in 
Wion  über  den  Einfluss  des  Genusses  von  Saccharin  auf  die  Ge¬ 
sundheit,  gelangt  derselbe  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Die  bisherigen 
experimentellen  Untersuchungen  ergaben  keinen  Anhaltspunkt,  um  das 
Saccharin  als  eine  für  den  Organismus  schädliche  Substanz  zu  erklären. 
2)  Ueber  eine  schädliche  Wirkung  des  Saccharins  bei  gesunden  Menschen 
liegt  auch  nicht  ein  einziges  Beispiel  vor.  3)  Auch  bei  kranken  Menschen, 
speciell  Diabetikern,  wurden  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  nach 
Anwendung  des  Saccharins,  selbst  nach  ungewöhnlich  grossen  Dosen,  keinerlei 
Störungen  beobachtet.  (Das  Gutachten  des  ungarischen  Landes-Sanitäts- 
rathes  hat  das  Saccharin  als  schädlich  bezeichnet).  (Pester  Medicinisch-chi- 
rurgische  Presse  1890,  No.  15). 

—  John  Brown  (Unsuspected  lead  poisoning  in  children.  The  Brit. 
med.  Journ.,  Jan.  25,  1890)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Bleikrank¬ 
heit  bei  Kindern  gar  nicht  so  selten  ist.  Die  Symptome  derselben  sind 
bei  Kindern  gewöhnlich  so  gering,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können. 
Er  beschäftigte  sich  mit  der  Bleikrankheit,  die  durch  verdorbenes  Wasser 
aus  bleiernen  Nebenröhren  hervorgerufen  w'ar.  Bei  4  Kindern  unter  5  Jahren, 
bei  18  über  5  und  unter  10  Jahren,  bei  20  über  10  und  unter  15  Jahren 
fand  Verf.  einen  Bleisaum  am  Zahnfleisch;  neben  diesen  42  litten  andere 
an  der  Intoxication,  ohne  einen  Bleisaum  zu  zeigen,  weil  die  Zähne  frei  von 
Weinstein  waren,  worauf  Verf.  bezüglich  des  Auftretens  dieser  Pigmentation 
auch  für  Erwachsene  Werth  legt.  —  Die  Entstehung  des  blauen  Saums 
schildert  er  dadurch,  dass  Speisereste  in  den  Zahnkronen  von  Saprophyten 
zerlegt  werden;  es  entsteht  Schwefelwasserstoff,  welcher  mit  dem  Bleialbu- 
miuat  Zusammentritt  und  als  Schwefelverbindung  in  den  Capillaren  der  Pa¬ 
pillen  des  Zahnfleisches  abgelagert  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lehrt,  dass  der  Saum  nicht  ununterbrochen  ist,  sondern  aus  einer  Reihe  von 
schwärzlich  braunen  Punkten  besteht,  die  voll  von  kleinen  Körnchen  sind. 
Auch  in  Familien,  deren  erwachsene  Angehörige  auf  das  schwerste  an  der 
Krankheit  darniederliegen,  sind  ihre  Symptome  bei  Kindern  nur  leicht:  die 
Hauptsymptome  bei  letzteren  sind  Verstopfung,  Kolik,  Stirn-  Kopfschmerz,. 
Anämie,  Fehlen  des  Kniephänomens,  letzteres  aber  nicht  beständig.  —  Nur 
in  einem  von  42  Fällen  sah  Verf.  recht  ernste  Erkrankung  eines  Kindes  mit 
nur  langsamer  Genesung. 


—  Unsere  Biergläser  hatte  Dr.  W.  Schultze  schon  in  einem  vor 
otwa  1%  Jahren  erschienenen  Aufsatze:  „Ueber  die  Zerstörung  des  Bier¬ 
geschmacks  und  -Geruchs  durch  Sonnen-  oder  Tageslicht“,  in  ziemlichen 
Misscredit  gebracht.  Neuerdings  erschien  nun  von  demselben  Verfasser  eine 
Arbeit,  in  welcher  er  der  Frage,  „Warum  Bier  nicht  aus  Gläsern  getrunken 
werden  soll“  (Wien  1890,  Verlag  der  österr.  Versuchsstation  für  Brauerei 
und  Mälzerei),  noch  etwas  näher  tritt.  Er  gelangt  bei  seinen  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Substanz  unserer  gebräuchlichen  Biergläser 
Bleioxyd  enthält,  und  dass  sieh  dasselbe,  wenn  auch  nur  in  minimalen 
Mengen,  durch  die  im  Bier  enthaltene  Kohlensäure  auflöst.  Da  nun  eine 
fortgesetzte  Einführung  noch  so  kleiner  Bleimengen  in  den  Organismus  unter 
Umständen  keineswegs  irrelevant  ist,  so  gehören  die  bleihaltigen  Biergläser 
nicht  nur,  wie  schon  früher  bekannt  war,  zu  den  genuss-,  sondern  auch  zu 
den  gesundheitswidrigen  Gegenständen. 

—  Welche  Gefahren  selbst  eine  so  anerkannt  wohlthätig  wirkende 
Leibesübung  wie  das  Turnen,  abgesehen  von  den  leicht  zu  verhütenden 
Unfällen,  für  die  Jugend  mit  sich  bringen  kann,  bespricht  in  eingehender 
Weise  ein  Artikel  des  Journal  d’Hygiene  (lTIygiene  de  l’exercice  chez  les 
eufants  et  les  jeunes  gens,  1890,  No.  404).  Das  Kind  darf  nach  der  An¬ 
sicht  des  Verfassers  beim  Turnen  keinem  ihm  lästigen  Zwange  unterworfen 
werden.  Wenn  sich  die  Segnungen  der  Gymnastik,  die  Erweckung  von 
Muskelfreudigkeit,  die  Hebung  der  Herzth&tigkeit,  der  mächtige  Tonus  auf 
das  gesammte  Circulationssystem,  nicht  in  ihr  direktes  Gegentheil  verkehren 
sollen,  so  darf  man  die  Uebungeu  nicht  so  betreiben,  dass  sie  in  dem  Kinde 
Unlust  hervorrufeu.  Diese  ist  nicht  nur  der  Ausdruck  der  körperlichen  Er¬ 
müdung,  sondern  zugleich  das  erste  Symptom  von  Zersetzungen,  welche  in 
den  ermüdeten  Muskeln  vor  sich  gegangen  sind,  und  wenn  die  Anstrengung 
noch  im  Zustande  der  Ermüdung  fortgesetzt  wird,  zu  ernstlichen  Krank¬ 
heiten  führen  können.  Der  Verfasser  verlangt  für  das  turnende  Kind  ein 
möglichst  grosses  Maass  von  Freiheit:  Bewegung,  Freude,  Schreien  —  kein 
stummes,  Unlust  und  Ermüdung  hervorbringendes  Einexerciren. 

—  Von  Herrn  Dr.  A.  Rose  in  New-York  geht  uns  folgende  dankens- 
werthe  Mittheilung  zu:  „In  No  6  1890  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  p.  124 
wird  ein  „neues“  Identificationsverfahren  (warum  nicht  Erkennungszeichen 
oder  Erkennungsverfahren ?)  von  Francois  Galton  mitgetheilt.  Ich  möchte 
bemerken,  dass  dieses  Verfahren  zur  Wiedererkennung  durchaus  nicht  „neu“ 
genannt,  tverden  kann,  da  es  seit  sehr  alten  Zeiten  den  Chinesen  bekannt 
ist.  Die  Palmarfläche  der  Hand  wird  in  China  mit  Druckerschwärze  (Tusche) 
bestrichen  und  auf  Papier  abgedruckt.  Man  könnte  sich  auch  des  Siegel¬ 
lacks,  Wachses  oder  Gipses  bedienen.  Ilandfurcbenabdrücke  von  Verbrechern 
werden  zur  Wiedererkennung  der  Verbrecher  selbst  aufbewahrt,  und  eine 
solche  Sammlung  von  derartigen  Abdrücken  ersetzt  unter  Umständen  unser 
Verbrecheralbum  von  Photographieen  oder  Album  von  Verbrecherphoto- 
graphieen.  Es  dürften  sich  bei  uns  solche  Abdrücke  als  Ergänzung  zu  den 
Photographieen  empfehlen,  da  es  schon  vorgekommen,  dass  Photographieen 
zum  Zweck  der  Wiedererkennung  sich  als  unzuverlässig  erwiesen.  Die  Be¬ 
nutzung  dieser  Erkennungszeichen  in  China  ist  übrigens  so  bekannt,  dass 
es  mir  auffällt,  es  als  etwas  Neues  in  Ihrer  Zeitschrift  erwähnt  zu  finden“, 

—  Universitäten.  Göttin  gen.  Der  bisherige  ausserordentliche 
Professor  in  der  philosophischen  Facultät  Dr.  Esser,  Docont  der  Thierheil¬ 
kunde,  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  in  der  medicinischen  Facultät 
ernannt  worden.  —  Halle.  Der  Physiker  Prof.  Hermann  Knoblauch, 
Präsident  der  Akademie  deutscher  Naturforscher,  feierte  am  11.  April  seinen 
70.  Geburtstag.  —  Bern.  Am  12.  April  verstarb  nach  längerer  Krankheit 
Prof.  Dr.  Schwarzenbach,  ein  langjähriger  verdienter  Lehrer  an  der 
Berner  Hochschule,  welcher  seiner  Zeit  in  Würzburg  Medicin  studirt  und 
dort  als  Arzt  promovirt  hatte.  —  Loewen.  Maximilian  Michaux,  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  an  der  Loewener  Universität,  ist  in  London,  82  Jahre 
alt,  gestorben.  —  Amsterdam.  J.  W.  Gunning,  Professor  der  Chemie, 
feierte  am  3.  Aprii  sein  25 jähriges  Docentenjubiläum.  —  London.  Zum 
Professor  der  Physiologie  am  King’s  College  wurde  an  Stelle  des  zurück¬ 
tretenden  Professors  Guald  Jeo  Dr.  W.  D.  Halliburton  gewählt.  — 
St.  Petersburg.  Wie  verlautet,  ist  zum  Nachfolger  des  verstorbenen 
Professors  Bogdanowski  auf  den  Lehrstuhl  der  chirurgischen  Klinik  an 
der  militär- medicinischen  Akademie  der  Privatdocent  dieser  Akademie  Dr. 
W.  Ratimow  gewählt  worden. 


XIV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Fischer 
in  Hohenstein  O.-Pr.,  Dr.  Braem,  Dr.  Zimmermann  und  Dr.  Zacharias 
in  Königsberg  i.  Pr.,  Peyser  und  Dr.  Wysocki  in  Rosagen,  Dr.  Sandhop 
in  Braetz,  Wa  1  d au  in  Ruhland,  Dr.  Rosemann  in  Riemsloh,  Dr.  v.  Weh  de 
in  Bissendorf.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Ascher  von  Posen, 
Dr.  Joseph  von  Breslau,  Dr.  Kikut  von  Laütenburg,  Dr.  Schwarzlose 
von  Allenstein  sämmtlich  nach  Berlin,  von  Berlin:  Dr.  Scherk  nach  Prenzlau, 
Dr.  Mertens  nach  Charlpttenburg,  Ass. -Arzt  a.  D.  Dr.  Buschow  von  Star- 
gard  i.  Pomm.  nach  Ost-Afrika,  Dr.  Halter  von  Lengerich  nach  Rankwitz,  Dr. 
Fahrenbach  von  Halle  a.  S.  nach  Hannover,  Dr.  Mühle  von  Stade  nach 
Harburg,  Dr.  Tropfe  von  Ahrweiler  nach  Burgdaram,  Dr.  Hammel  von 
Vierraden  nach  Felsberg,  Dr.  Philippi  von  Felsberg  nach- Nieheim,  Mau 
von  Hilders  nach  Wüstensachsen,  Dr.  Eckardt  von  Halle  a.  S.  nach  Mar¬ 
burg,  Meyer  von  Bleicherode  nach  Herleshausen,  Dr.  Kraushaar  von 
Herleshausen  nach  Uersfeld,  Kaiser  von  Rbemböllen  nach  Gemünden,  Dr. 
Wirz  von  Adenau  nach  Sachsen,  Dr.  Steinert  von  Halle  a.  S.  nach  Kortau, 
Dr.  Rogowski  von  Bartenstein  nach  Folkemit,  Dr.  Hohnfeldt  von  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  nach  Langfuhr,  Dr.  Grabowski  vo,n  Braetz  nach  Zellin,  Dri 
Loriesohn  von  Seelow  nach  Cüstrin. 

Vacante  Stellen: 


Die  Kreis-Wundarztstellen  der  Kreise  Bomst,  nalberstadt  und  Berent 
und  das  Physikat  des  Kreises  Daun  (1800  Mk.  Besoldung),  ,  .  , 

Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  iu  Berlin  W. 
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I.  lieber  Pneumotliorax. 

Von  Prof.  Dr.  Liebermeister  in  Tübingen. 

Ansammlung  von  Luft  in  der  Pleurahöhle  kommt  zustande, 
sobald  der  Luft  der  Eintritt  in  die  Pleurahöhle  ermöglicht  wird, 
sei  es,  dass  sie  infolge  einer  Verletzung  der  Thoraxwand  von  aussen 
her  eindringen  kann,  oder  dass  lufthaltige  Räume  innerer  Organe, 
namentlich  der  Lungen,  infolge  von  Zerreissungen  mit  dem  Pleura¬ 
raum  in  Verbindung  treten 

Unter  normalen  Verhältnissen  befindet  sich  die  Lunge  im 
Thoraxraum  in  einem  Zustande  elastischer  Spannung,  vermöge  deren 
sie  sich  zusammenzichen  uud  von  der  Thoraxwand  entfernen  würde, 
wenn  der  dadurch  in  der  Pleurahöhle  frei  werdende  Raum  ausge¬ 
füllt  werden  könnte.  Noch  in  der  Leiche  sehen  wir,  wenn  die 
Respirationsorgane  normal  sind,  dass,  sobald  die  Pleurahöhle  an¬ 
gestochen  und  damit  der  Luft  Zutritt  gestattet  wird,  die  Lunge 
vermöge  ihrer  Elasticität  sich  auf  ein  kleineres  Volumen  zusammen¬ 
zieht.  Das  gleiche  geschieht  mit  weit  grösserer  Energie  beim 
lebenden  Menschen,  sobald  von  irgend  einer  Seite  her  Luft  in  die 
Pleurahöhle  gelangen  kann:  die  Lunge  zieht  sich  zusammen,  und 
der  dadurch  frei  werdende  Raum  wird  durch  die  eintretende  Luft 
ausgefüllt.  Die  Lunge  verkleinert  sich  zunächst  nur  soweit,  als  es 
ihrer  Elasticität  entspricht;  aber  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Mechanismus  der  Oeffnung  derart  ist,  dass  die  Luft  durch  dieselbe 
leichter  in  die  Pleura  eintreteu  als  austreten  kann  (s.  u.),  so  wird 
durch  jede  Exspirationsbewegung  die  Lunge  noch  weiter  zusammen¬ 
gedrückt;  durch  die  folgende  Inspirationsbewegung  wird  sie  nicht 
wieder  ausgedehnt,  sondern  es  wird  nur  weitere  Luft  in  die  Pleura¬ 
höhle  hereingezogen,  uud  so  geschieht  es,  dass  die  Lunge  bald 
durch  Compression  vollständig  luftleer  wird  und  als  carnificirte 
oder  lederartige  Masse  an  der  Wirbelsäule  anliegt.  In  dieser  ein¬ 
fachen  Weise  kommt  die  Compression  der  Lunge  nur  dann  zu¬ 
stande,  wenn  keine  Hindernisse  vorhauden  sind;  wo  dagegen  feste 
Verwachsungen  mit  der  Pleura  parietalis  bestehen  oder  Infiltrationen 
des  Lungengewebes  sich  vorfinden,  da  wird  dadurch  in  entsprechen¬ 
der  Weise  die  Verkleinerung  der  Lunge  behindert  oder  ihre  Form 
modificirt.  In  besonderen  Fällen,  wenn  das  Eintreten  der  Luft  an 
einer  Stelle  der  Pleura  stattfindet,  welche  von  der  übrigen  Pleura¬ 
höhle  durch  feste  Verwachsungen  vollständig  abgeschlossen  ist, 
entsteht  nur  ein  partieller  oder  abgesackter  Pneumothorax.  Im  fol¬ 
genden  ist,  wenn  von  Pneumothorax  ohne  weiteren  Zusatz  die  Rede 
ist,  immer  der  freie  oder  totale  Pneumothorax  gemeint. 

Das  Eintreten  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  hat  gewöhnlich  eine 
Entzündung  der  Pleura  zur  Folge,  und  so  kommt  zu  der  Luft  in 
der  Pleurahöhle  sehr  bald  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Ex¬ 
sudat;  nur  in  den  FälleD,  in  welchen  mit  der  Luft  keine  Entzün¬ 
dungserreger  eingeführt  wurden,  kann  die  Exsudation  ausbleiben. 
Meist  ist  das  Exsudat  eiterig,  nicht  ganz  selten  aber  auch  serös¬ 
fibrinös  ;  in  besonderen  Fällen  kann  es  auch  jauchig  oder  hämor¬ 
rhagisch  sein. 

Man  hat  in  der  Bezeichnung  Unterschiede  durchführen  wollen,  indem 
man  von  Pneumopyothorax  oder  von  Pyopneumothorax  reden  wollte,  je  nach¬ 
dem  zuerst  die  Luft  und  dann  der  Eiter  vorhanden  war  oder  umgekehrt. 
Dergleichen  Feinheiten  der  Bezeichnung  haben  wenig  Werth,  da  sie  im 
Einzelfalle  doch  nicht  die  näheren  Angaben  ersetzen  können. 

Aeti  ologie. 

Als  Ursache  des  Pneumothorax  sind  alle  Umstände  aufzu¬ 
führen,  welche  den  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  ermög¬ 
lichen. 


Von  aussen  kann  die  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringen,  wenn 
die  Thoraxwand  nebst  der  Pleura  parietalis  infolge  von  Trauma 
durchbohrt  wird,  bei  sogenannten  penetrirenden  Brustwunden.  Wenn 
dabei  die  Luft  freien  Eintritt  in  die  Pleurahöhle  hat,  so  zieht  sich 
die  Longe  vermöge  ihrer  Elasticität  zusammen  und  die  Pleurahöhle 
füllt  sich  mit  Luft,  die  bei  In-  und  Exspiratiou  ein-  und  ausströmt. 
Auch  ein  nach  aussen  perforirendes  Empyem  kann  Pneumothorax 
zur  Folge  haben;  da  aber  der  Fistelgang,  durch  welchen  der  Eiter 
nach  aussen  sich  entleert,  häufig  vielfach  gewunden  ist,  so  kann  es 
auch  geschehen,  dass  derselbe  bei  jeder  Inspiration  ventilartig  ge¬ 
schlossen  wird,  und  dass,  obwohl  der  Eiter  frei  nach  aussen  ab- 
Riesst,  doch  keine  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindringt.  Bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Empyemoperation  mit  grosser  Oeffnung  wird  ein  künst¬ 
licher  Pneumothorax  hergestellt,  indem  man  Luft  in  die  Pleurahöhle 
eintreten  lässt.  Der  Pneumothorax,  welcher  bei  Empyem  entsteht, 
ist  meist  nur  ein  ahgesackter  oder  partieller,  weil  gewöhnlich  die 
Eiterhöhle  durch  feste  Verwachsungen  von  dem  übrigen  Pleuraraum 
abgeschlossen  ist. 

Von  innen  her  tritt  Luft  in  die  Pleura  eiu  bei  einer  Zerreissuug 
der  Lunge.  Eine  solche  kann  zustande  kommen  durch  traumatische 
Veranlassungen,  wie  durch  einen  sehr  heftigen  Stoss  auf  die  Brust 
oder  bei  sehr  starker  plötzlicher  Zusammendrückung  des  Thorax, 
z.  B.  beim  Ueberfahrenwerden;  dabei  kann  eine  Zerreissung  der 
Lunge  erfolgen,  ohne  dass  die  Thoraxwand  durchbohrt  oder  wesent¬ 
lich  verletzt  würde. 

Eine  Zerreissung  von  Lungenalveolen  kommt  bei  sonst  gesunden  Menschen 
weit  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt.  Die  nächste  Folge 
davon  ist,  indem  Luft  in  das  Zwischengewebe  und  namentlich  unter  die 
Pleura  austritt,  ein  sogenanntes  interstitielles  oder  subpleurales  Emphysem. 
Dasselbe  kann  entstehen  infolge  von  plötzlichen,  übermässig  heftigen  Ex¬ 
spirationsbewegungen  bei  verschlossener  oder  verengerter  Stimmritze  oder 
bei  anderweitiger  Behinderung  des  Luftaustritts,  indem  dabei  die  aus  den 
unteren  Lungenabschnitten  ausgepresste  Luft  mit  so  starkem  Druck  in  die 
oberen  und  vorderen  Theile  der  Lunge  hineiDgetrieben  wird,  dass  eine  Zer¬ 
reissung  der  Alveolen  erfolgt.  So  kommt  interstitielles  Emphysem  zustande 
bei  übermässig  starkem  Pressen  und  Drängen,  beim  Heben  schwerer  Lasten, 
bei  ungewöhnlich  heftigen  Hustenanfällen;  man  findet  es  ferner,  wenn  vor 
dem  Tode  ausserordentlich  heftiges  Schreien  stattgefunden  hat,  so  z.  B.  bei 
Menschen,  welche  bei  einem  Brande  vergebliche  Versuche  sieh  zu  retten  ge¬ 
macht  haben.  Es  kann  aber  auch  entstehen,  wenn  ein  Theil  des  Thorax 
plötzlich  von  aussen  her  sehr  stark  zusammengedrückt  wurde.  Wenn  die 
Einwirkung  sehr  heftig  ist,  so  kann  ausser  den  Lungenalveolen  auch  die 
Pleura  zerreissen,  und  durch  Austritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  Pneumo¬ 
thorax  entstehen.  Bei  dein  gewöhnlichen  interstitiellen  Emphysem  massigen 
Grades  besteht  das  einzige  auffallende  Symptom  in  einem  heftigen  stechen¬ 
den  Schmerz,  welcher  in  der  Regel  auf  die  Seite  localisirt  wird  und  meist 
bald  wieder  aufhört.  Das  Seitenstechen,  welches  häufig  bei  gesunden  Menschen 
I  infolge  von  heftigen  Anstrengungen  auftritt,  beruht  gewiss  in  vielen  Fällen 
auf  interstitiellem  Emphysem,  und  dabei  mögen  auch  nicht  selten  durch 
Zerreissung  der  Pleura  einige  Luftblasen  in  den  Pleuraraum  gelangen.  Die 
aus  den  Alveolen  unter  die  Pleura  ausgetretene  Luft  wird  gewöhnlich  schnell 
resorbirt,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  Zurückbleiben,  und  selbst  ein  ge- 
[  ringer  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle  hat,  wenn  die  Lunge  sonst  gesund 
ist,  keine  grosse  Bedeutung;  die  Austrittsöffnung  scbliesst  sich  schnell  in¬ 
folge  der  elastischen  Retraction  des  Gewebes  und  verheilt,  und  die  Luft 
wird  resorbirt,  ohne  dass  ihre  Gegenwart  in  der  Pleurahöhle  physikalisch 
nachweisbare  Erscheinungen  gemacht  hätte.  Nur  wenn  die  Zerreissung  der 
Lunge  eine  grössere  Ausdehnung  hat,  treten  grosse  Mengen  von  Luft  aus, 
und  dann  entsteht  ein  totaler  Pneumothorax  mit  den  gewöhnlichen  Er¬ 
scheinungen  desselben. 

Wenn  bei  einem  Stoss  auf  die  Brust  eiu  Rippenbruch  ent¬ 
standen  ist,  so  kann  durch  die  Brucheuden  eine  Zerreissung  der 
Lunge  bewirkt  werdeu.  Auch  bei  einem  Stich,  welcher  die  Thorax- 
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wand  durchbohrt  hat,  kann  es  möglicherweise  Vorkommen,  dass  die 
Wundränder  in  der  Thoraxwand  fest  an  einander  liegen  und  keine 
Luft  eintreten  lassen,  während  aus  der  verletzten  Lunge  Luft  in 
die  Pleurahöhle  austritt.  Endlich  kann  eine  Zerreissung  der  Lunge 
auch  zustande  kommen,  wenn  ein  pleuritisches  Exsudat  mit  zu  grosser 
Gewalt  aspirirt  wird,  während  dieLunge,  welche  lange  Zeit  comprimirt 
gewesen  ist,  nicht  mehr  imstande  ist,  sich  genügend  auszudehnen. 

Bei  traumatischem  Pneumothorax  kommt  als  häufige  Compli- 
cation  Hautemphysem  vor,  welches  sich  über  die  Thoraxseite,  den 
Hals,  das  Gesicht  und  oft  über  weitere  Flächen  der  oberen  Körper¬ 
hälfte  verbreitet.  Wenn  nämlich  eine  Verletzung  der  Pleura  costalis 
stattgefunden  bat,  so  kann  Luft  aus  der  Pleurahöhle  in  die  Gewebe 
der  Thoraxwand  und  in  das  Unterliautgewebe  eingetrieben  werden. 
In  andereu  Fällen  entsteht  Hautemphysem  in  der  Weise,  dass  ein 
gleichzeitig  zustande  gekommenes  subpleurales  Emphysem  von  der 
Lungenwurzel  aus  in  das  Mediastinum  und  das  iuterstitielle  Gewebe 
des  Halses  gelangt  und  von  dort  aus  sich  weiter  ausbreitet. 

Bei  weitem  die  häufigste  Ursache  des  Lufteintritts  von  der 
Lunge  aus  besteht  in  Perforation  einer  Caverne  bei  Lungenphthisis. 
Und  zwar  kommt  Pneumothorax  nicht  nur  vor  bei  vorgeschrittener 
Tuberculose  und  bei  grosseu  Cavernen,  sondern  nicht  selten  auch  bei 
Kranken,  bei  welchen  die  tuberculose  Infiltration  noch  keinen  grossen 
Umfang  erreicht  hat,  und  bei  welchen  erst  eine  oder  wenige  kleine 
Cavernen  zur  Entwickelung  gekommen  sind;  ich  habe  schon  Pneumo¬ 
thorax  bei  Menschen  auftreten  sehen,  die  sich  bis  dahin  für  gesund 
gehalten  hatten,  so  dass  der  Pneumothorax  das  erste  auffallende 
Zeichen  der  vorhandenen  Lungentuberculose  darstellte.  Es  wird 
dieses  Verhalten  verständlich,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  ge¬ 
rade  bei  kleinen,  frischeutstandenen  Cavernen,  wenn  die  Pleura 
pulmonalis  in  den  nekrotischen  Zerfall  hereingezogeu  wird,  sehr 
leicht  eine  freie  Perforation  in  die  Pleurahöhle  stattfiudet,  während 
bei  älteren  grossen  Cavernen  gewöhnlich  schon  feste  Verwachsungen 
zwischen  den  Pleurablättern  vorhanden  sind,  ln  ähnlicher  Weise 
erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  bei  vorgeschrittener  Phthisis 
der  hiuzugetretene  Pneumothorax  in  manchen  Fällen  ein  abgesackter 
oder  partieller  ist.  Freilich  kann  derselbe  durch  allmähliche  Lösung 
von  Adhäsionen  oder  infolge  von  Durchbruch  nachträglich  noch  zu 
einem  totalen  werden.  Die  Veranlassung  zum  Durchbruch  einer 
Caverne  wird  zuweilen  gegeben  durch  heftiges  Husten,  Pressen  und 
Drängen  oder  durch  eine  ungewöhnliche  körperliche  Anstrengung. 
In  einem  meiner  Fälle  war  die  Perforation  während  einer  Sing- 
iibung  erfolgt.  —  In  seltenen  Fällen  können  auch  Lungenabscesse, 
gangränöse  Herde,  oder  selbst  in  Verschwärung  begriffene  bronchi- 
ektatische  Cavernen  in  die  Pleurahöhle  durchbrechen. 

Zu  dem  Pneumothorax,  bei  welchem  der  Lufteintritt  von  der 
Lunge  aus  erfolgt,  gehört  auch  derjenige,  weicher  nach  Perforation 
eines  Empyems  in  die  Bronchien  entstehen  kann.  Derselbe  ist 
nächst  dem  von  Durchbruch  tuberculöser  Cavernen  abhängigen 
als  die  häufigste  Form  zu  bezeichnen.  Gewöhnlich  ist  er  ein  ab¬ 
gesackter  oder  partieller;  er  hat  zuweilen  einen  so  geringen  Um¬ 
fang,  dass  er  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  zu  erkenueu  ist; 
durch  secundäre  Perforation  der  die  Empyemhöhle  abschliessenden 
Adhäsionen  und  Pseudomembranen  kann  er  nachträglich  zu  einem 
totalen  werden.  —  In  seltenen  Fällen  kann  auch  infolge  von  car- 
cinomatöser  oder  anderweitiger  Verschwärung  der  Oesophagus,  der 
Magen,  der  Darm  mit  der  Pleurahöhle  in  offene  Verbindung  treten, 
so  dass  durch  Austreten  von  Luft  aus  diesen  Organen  Pneumothorax 
entsteht. 

Endlich  hat  man  häufig  angenommen,  dass  auch  durch  Gas¬ 
entwickelung  aus  Pleuraexsudaten  Pneumothorax  entstehen  könne. 
Ol'  solche  Fälle  in  Wirklichkeit  Vorkommen,  ist  noch  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  festgestellt.  Dass,  wenn  einmal  Luft  von 
aussen  in  die  Pleurahöhle  eingetreten  ist,  selbst  wenn  es  sich  nur 
um  geringe  Mengen  handelt,  eine  jauchige  Zersetzung  des  darin 
vorhandenen  Exsudats  erfolgen  und  dadurch  die  Menge  des  Gases 
sich  bedeutend  vermehren  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel;  ob 
aber  auch  ohne  vorhergegangenen  Lufteintritt  eine  solche  Zersetzung 
mit  Gasentwickelung  vorkommt,  oder  ob  etwa  durch  Freiwerden 
der  in  einem  pleuritischen  Exsudat  in  Lösung  enthaltenen  Gase, 
z.  B.  bei  starker  Aspiration,  Pneumothorax  entstehen  könne,  ist 
noch  unentschieden.  Jedenfalls  ist  für  manche  der  als  Pneumo¬ 
thorax  infolge  sogenannter  spontaner  Gasentwickelung  gedeuteten 
Fälle  die  Voraussetzung  berechtigt,  dass  eine  Zerreissung  der  Lunge 
bestanden  habe,  welche  sich  dem  Nachweis  entzogen  hat,  während 
in  den  Fällen,  in  welchen  nach  der  Paracentese  eines  pleuritischen 
Exsudats  Pneumothorax  sich  entwickelt,  die  Annahme  nahe  liegt, 
dass  vielleicht  doch  trotz  aller  Vorsicht  Luft  von  aussen  eiu- 
gedrungen  sei,  oder  dass,  falls  starke  Aspiration  angewendet  wurde, 
eine  Zerreissung  der  Lunge  stattgefunden  habe. 

Symptomatologie. 

Wenn  durch  Perforation  einer  Caverne  Pneumothorax  entsteht,  so 
wird  der  Kranke  plötzlich  vou  heftigem  Schmerz  und  schwerer  Athein- 


noth  befallen.  Der  Schmerz  ist  stechend  und  wird  gewöhnlich  auf 
die  unteren  seitlichen  Gegenden  der  betreffenden  Brustseite  locali- 
sirt.  Manche  Kranke  geben  auch  an,  sie  hätten  das  Gefühl  gehabt, 
als  ob  im  Innern  der  Brust  etwas  zerrissen  sei  oder  sich  ver¬ 
schoben  habe.  Der  Schmerz  wird  durch  die  Athembewegungen  be¬ 
trächtlich  vermehrt;  die  Respiration  ist  mühsam,  die  Stimme  schwach, 
dem  oft  heftigen  Hustenreiz  entsprechen  nur  unvollkommene  Husten¬ 
bewegungen.  Die  Respirationsfrequenz  ist  bedeutend  gesteigert, 
die  Dyspnoe  erreicht  oft  einen  äusserst  hohen  Grad,  und  es  kann 
zu  wirklicher  Erstickungsnoth  kommen.  Es  stellt  sich  Cyanose  ein, 
der  Puls  wird  frequent  und  schwach,  fadenförmig  oder  zeitweise 
nur  schwer  fühlbar,  es  kommt  zu  ohnmachtähnlichen  Zuständen, 
das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiss,  die  Extremitäten 
werden  kühl,  die  Körpertemperatur  wird  häufig  etwas  erniedrigt 
gefunden.  Unter  diesen  Erscheinungen  von  Erstickungsnoth  und 
Herzschwäche  mit  Collapsus  kann  in  acuter  Weise  der  Tod  erfolgen. 
Häufiger  aber  geschieht  es,  dass  allmählich  die  heftigen  Erschei¬ 
nungen  sich  niässigen,  dass  der  Schmerz  nachlässt,  die  Dyspnoe, 
so  lange  der  Kranke  vollständig  ruhig  auf  dem  Rücken  oder  etwas 
auf  der  Seite  liegt,  auf  einem  erträglichen  Grade  verbleibt,  die 
Cyanose  und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Herzschwäche  ab¬ 
nehmen.  —  Aehnlich  wie  bei  der  Perforation  einer  Caverne  ge¬ 
stalten  sich  die  ersten  Erscheinungen,  weuu  eine  Durchbohrung 
der  Thoraxwand  stattgefuuden  hat.  Wenn  dabei  die  Oeffnung  weit 
und  bei  In-  und  Exspiration  frei  durchgängig  ist,  so  sind  die 
respiratorischen  Excursionen  des  Thorax  gross,  die  Luft  strömt  mit 
lautem  Zischen  oder  Rasseln  ein  und  aus,  während  die  Lunge  der 
betreffenden  Seite  zusammengezogen  bleibt  und  kaum  noch  an  der 
Athmuug  theiluimmt.  Diese  nahezu  vollständige  Ausschaltung  der 
einen  Lunge  hat  acute  Dyspnoe  zur  Folge,  zu  der  dann  bald  die 
Störungen  der  Circulation  sich  gesellen.  —  In  anderen  Fällen, 
namentlich  dann,  wenn  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Pleurahöhle 
langsam  erfolgt,  kann  der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  un¬ 
bemerkt  bleiben;  es  entwickeln  sich  dann  die  Erscheinungen  nur 
allmählich,  und  es  tritt  hauptsächlich  die  stetig  zunehmende  Dys- 
pnoe  in  den  Vordergrund.  Bei  Kranken,  welche  schon  vorher  in 
sehr  hohem  Grade  anämisch  waren,  pflegen  im  allgemeinen  die  Er¬ 
scheinungen  weniger  heftig  aufzutreten,  uud  selbst  die  Zunahme 
der  Dyspnoe  ist  bei  solchen  Kranken  oft  weniger  auffallend.  Ebenso 
kann  die  plötzliche  Zunahme  der  subjectiven  Beschwerden  vermisst 
.werden,  wenn  schon  vorher  die  betreffende  Lunge  so  bedeutend 
verändert  war,  dass  sie  nur  noch  wenig  functionirte.  —  Ein  par¬ 
tieller  oder  abgesackter  Pneumothorax  macht  häufig  gar  keine  deut¬ 
lichen  Allgemeinerscheinungen. 

Im  weiteren  Verlauf  pflegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen 
vorher  kein  Fieber  vorhanden  war,  solches  aufzutreten  infolge  der 
secundären  Pleuritis.  Zuweilen  entsteht  schon  früh  ein  von  der 
Herzschwäche  abhängiges  Oedem,  namentlich  an  den  tiefer  gelagerten 
Körperstellen.  In  gewissen  Fällen  (s.  o.)  entwickelt  sich  auch  eiu 
mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Hautemphysem. 

Besonders  auffallend  sind  die  Erscheinungen,  welche  die  Unter¬ 
suchung  des  Thorax  ergiebt;  dieselben  sind  so  charakteristisch, 
dass  bei  dem  freien  oder  totalen  Pneumothorax  die  Diagnose  gar 
keine  Schwierigkeit  hat,  und  dass  derselbe  höchstens  dann  über¬ 
sehen  werdeu  könnte,  wenn  jede  physikalische  Untersuchung  des 
Kranken  verabsäumt  würde.  Die  Adspection  ergiebt  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse,  wie  bei  einem  die  ganze  Pleurahöhle  ausfüllenden  pleu¬ 
ritischen  Exsudat.  Die  entsprechende  Seite  des  Thorax  bewegt 
sich  nicht  selbstständig  bei  der  Respiration;  sie  ist  mehr  oder 
weniger  stark  ausgedehnt,  uud  es  finden  sich  die  gewöhnlichen 
Verdrängungsersclieiuungen :  das  Herz  ist  mit  dem  Mediastinum 
nach  der  anderen  Seite  hinübergedrängt,  das  Zwerchfell  steht  tief, 
die  Intercostalräume  sind  verstrichen.  Der  Stimmfremitus  ist  ab¬ 
geschwächt  oder  aufgehoben.  Dabei  zeigt  der  volle  Schall  bei  der 
Percussion,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Ansammlung  von  Flüssig¬ 
keit,  sondern  von  Gas  in  der  Pleurahöhle  handelt.  Der  Percussions¬ 
schall  ist  in  einzelnen  Fällen  tympanitisch,  während  er  in  den 
meisten  einem  lauten  normalen  Lungnnschall  entspricht.  Ob  das 
eine  oder  das  andere  der  Fall  ist,  hängt  wesentlich  ab  von  der 
Spannung  der  Luft  in  der  Pleurahöhle:  bei  mässiger  Spannung  ist 
der  Schall  tympanitisch,  bei  beträchtlich  gesteigerter  Spannung  ist 
er  nicht  tympanitisch.  Eigentlich  metallischer  Percussionsschall 
kommt  nicht  leicht  vor;  dagegen  hört  man,  wenn  man  während 
der  Percussion  gleichzeitig  auscultirt,  häufig  metallischen  Beiklang; 
derselbe  wird  am  deutlichsten  hervorgerufen  bei  der  Plessimeter¬ 
stäbchenpercussion,  und  es  lässt  sich  dabei  gewöhnlich  der  Umfang 
des  mit  Luft  gefüllten  Hohlraumes  mit  grosser  Sicherheit  abgrenzen. 
Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugleich  mehr  oder  weniger  flü'Siges 
Exsudat  vorhanden  ist,  so  ergeben  die  abhängigen  Stellen  der 
Pleurahöhle  eine  entsprechende  absolute  Dämpfung.  Die  Grenze 
derselben  ist  immer  horizoutal,  und  mit  der  Veränderung  der 
Körperstellung  wechselt  die  Grenze  am  Thorax,  und  zwar  erfolgt, 


1.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


375 


was  für  Pneumothorax  charakteristisch  ist,  dieser  Wechsel  der 
Grenzen  eben  so  schnell,  wie  in  einem  theils  mit  Wasser,  theils 
mit  Luft  gefüllten  Gefäss.  Beim  Aufrichten  des  Kranken  fühlt  man 
häufig  die  Flüssigkeitswelle  an  die  vordere  Thoraxwand  auschlagen. 
Beim  Schütteln  des  Kranken  hört  man,  ähnlich  wie  beim  Schütteln 
einer  nur  theilweise  mit  Flüssigkeit  gefüllten  grossen  Flasche,  ein 
plätscherndes  Geräusch.  Dasselbe  wird  besonders  deutlich,  und 
gewöhnlich  mit  stark  metallischem  Klang  gehört,  wenn  man  während 
des  Schütteins  das  Ohr  au  die  Thoraxwand  anlegt. 

Dieses  plätschernde  Geräusch  bei  Pneumothorax  war  schon  den  alten 
griechischen  Aerzten  bekannt  (Succussio  Hippocratis).  Wenn  man  aber 
aus  der  Erwähnung  desselben  in  den  Hippokratischen  Schriften  geschlossen 
hat,  es  habe  schon  llippokrates  das  Succussionsgeräusch  zur  Diagnose 
des  Pneumothorax  benutzt,  so  ist  dies,  soviel  ich  sehe,  ein  Irrthum.  Viel¬ 
mehr  glaubte  man  damals,  dasselbe  könne  bei  jedem  Empyem  Vorkommen, 
und  man  schloss  aus  dem  Vorhandensein  desselben  nur  auf  Gegenwart  von 
Eiter  in  der  Pleurahöhle.  Man  wusste  aber  schon,  dass  bei  Kranken,  welche 
das  Succussionsgeräusch  zeigten,  oft  weniger  Eiter  in  der  Pleurahöhle  vor¬ 
handen  war,  als  bei  solchen,  bei  welchen  dieses  Geräusch  vermisst  wurde. 

Die  Auscultation  ergiebt  oft  höchst  auffallende  Erscheinungen, 
während  in  anderen  Fällen  oder  zu  anderen  Zeiten  die  Erschei¬ 
nungen  mehr  negativ  sind.  Constant  ist,  ähnlich  wie  bei  Pleuritis, 
das  vollständige  Fehlen  des  Vesiculärathmens  im  Bereiche  der 
ganzen  Thoraxhälfte..  Zuweilen  ist  überhaupt  gar  kein  Athero- 
geräusch  zu  hören;  häufig  aber  hört  man  ein  hauchendes  Geräusch 
mit  amphorischem  Klange,  welches  oft  leise,  wie  aus  weiter  Ferne, 
klingt  und  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  gehört  wird,  dann  aber 
gerade  durch  den  ausgebildeteu  amphorischen  Klang  charakteristisch 
ist:  in  anderen  Fällen  endlich  ist  das  amphorische  Athmen  lauter 
und  oft  sogar  sehr  laut,  namentlich  bei  stärkeren  Respirations¬ 
bewegungen,  so  dass  es  durch  den  vollen  musikalischen  Klang  für 
den  Ungeübten  ausserordentlich  überraschend  zu  sein  pflegt.  Dazu 
kommen  in  manchen  Fällen  noch  mehr  oder  weniger  reichliche, 
laute,  metallisch  klingende  Geräusche,  die  oft  durch  Husten  ge¬ 
steigert  werden,  nämlich  Rasselgeräusche  mit  laut  metallischem 
Klang,  und  zuweilen  bei  Husten  und  bei  sonstigen  Erschütterungen 
auch  noch  das  metallisch  klingende  Succussionsgeräusch.  Es  kann 
unter  Umständen  jedes  Geräusch,  welches  am  Thorax  gehört  wird, 
durch  Resonanz  verstärkt  werden  und  den  metallischen  Beiklang 
erhalten:  es  gilt  dies  auch  von  der  Stimme  und  selbst  von  den 
Herztönen.  Manche  Kranke  zeigen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  einzelnes, 
sehr  auffallendes  metallisches  Geräusch,  das  in  seinen  Eigenthüm- 
lichkeiten  ganz  demjenigen  entspricht,  welches  entsteht,  wenn  man 
in  ein  grosses  bauchiges,  zum  Theil  mit  Wasser  gefülltes  Ge¬ 
fäss  einen  Tropfen  hineinfallen  lässt:  es  wird  als  Tropfenfallen 
oder  Gutta  cadens  bezeichnet.  Man  war  in  neuerer  Zeit  geneigt, 
die  ältere  Erklärung  dieses  Geräusches,  welche  annahm,  dass  es 
sich  wirklich  um  herabfallende  Tropfen  handle,  aufzugeben  und 
dasselbe  als  ein  vereinzeltes,  durch  Resonanz  besonders  verstärktes 
Rasselgeräusch  zu  deuten.  Leicbtenstern  hat  dagegen  in  der 
hiesigen  Klinik  durch  Beobachtungen  und  Versuche  den  Nachweis 
geliefert,  dass  dieses  eigentümliche  Geräusch  in  gewissen  Fällen 
wirklich  durch  Tropfen  entstehe,  die  von  den  mit  zottigen  fibri¬ 
nösen  Anhängen  ausgekleideten  höheren  Theilen  der  Thoraxwand 
auf  den  am  Boden  befindlichen  Flüssigkeitsspiegel  herabfallen.  Er 
zeigte  unter  anderem  bei  einem  Krankeu,  dass  das  Geränsch  vor¬ 
zugsweise  dann  zustande  kam,  wenn  derselbe  kurz  vorher  auf¬ 
gerichtet  worden  war;  auch  gelang  es  ihm,  an  der  Leiche  nach 
dem  Aufrichten  das  Geräusch  gerade  so  zu  beobachten,  wie  es 
während  des  Lebens  gehört  worden  war. 

Einige  Verschiedenheiten  in  dem  Verhalten  des  Pneumothorax 
sind  davon  abhängig,  ob  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  in 
die  Pleura  eingedrungen  ist,  noch  offen  ist,  und  somit  die  Luft 
in  der  Pleura  noch  mit  der  äusseren  Luft  in  freier  Verbindung 
steht,  oder  ob  diese  Oeffnung  vollständig  oder  unvollständig  ge¬ 
schlossen,  und  dadurch  die  Luft  in  der  Pleurahöhle  mehr  oder 
weniger  von  der  äusseren  Luft  abgesperrt  ist.  Wir  unterscheiden 
in  dieser  Beziehung  mit  A.  Weil,  dem  wir  eine  klare  und  physi¬ 
kalisch  begründete  Darstellung  dieser  Verhältnisse  verdanken 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Band  25,  29,  31,  1880 
bis  1882),  drei  verschiedene  Formeu,  nämlich  den  ofifeuen,  den  ge¬ 
schlossenen  und  den  Ventilpneumothorax. 

Beim  offenen  Pneumothorax  besteht  vollständig  freie  Ver¬ 
bindung  zwischen  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  und  der  äusseren 
Luft;  durch  die  Oeffnung  in  der  Thoraxwand  oder  in  der  Lunge 
strömt  bei  Iuspirationsbewegung  die  Luft  in  die  Pleura  ein,  bei 
Exspirationsbewegung  aus  derselben  hinaus.  Die  Luft  in  der  Pleura 
unterscheidet  sich  von  der  äusseren  Luft  nur  durch  etwas  ge¬ 
ringeren  Gehalt  an  Sauerstoff  und  etwas  grösseren  Gehalt  au 
Kohlensäure.  Der  Druck  der  Luft  in  der  Pleura  entspricht  im 
Mittel  dem  Atmosphärendruck;  durch  die  Inspirationsbewegung 
wird  er  etwas  geringer,  durch  die  Exspirationsbewegung  etwas 
grösser,  und  dadurch  wird  das  Ein-  und  Ausströmen  von  Luft  unter¬ 


halten.  Die  Ausdehnung  der  Thoraxhälfte  und  die  Verschiebungen 
der  Nachbarorgane  fehlen  keineswegs;  sie  kommen  zustande,  weil 
der  elastische  Zug  der  Lunge,  durch  welchen  Thoraxwand,  Zwerch¬ 
fell  und  Mediastinum  unter  normalen  Verhältnissen  eingezogen 
werden,  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Man  kann  zweifeln,  ob  es 
passend  sei,  dabei  von  Verdrängungserscheinungen  zu  reden;  aber 
die  Verschiebungen  sind  dieselben,  wie  bei  wirklicher  Verdrängung; 
sie  erreichen  nur  nicht  den  gleichen  hohen  Grad.  Bei  der  Per¬ 
cussion  erhält  man  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  deutlichen  tym- 
panitischeu  Schall,  und  zuweilen  hört  man,  indem  bei  starker  Per- 
cussiou  Luft  durch  die  Fistelöffnung  entweicht,  ein  ausgesprochenes 
Geräusch  des  gesprungenen  Topfes.  Bei  der  Auscultation  wird 
das  Ein-  und  Ausströmen  der  Luft  als  auffallend  lautes  amphori¬ 
sches  Athmen  gehört.  Jeder  Pneumothorax  ist  im  Augenblick  seiner 
Entstehung  ein  offener;  er  bleibt  aber  so  meist  nur  kurze  Zeit,  iu- 
dera  er  sich  bald  in  geschlossenen  oder  noch  häufiger  in  Ventil¬ 
pneumothorax  umwandelt.  Daher  kommt  der  offene  Pneumothorax 
verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung. 

Der  geschlossene  Pneumothorax  kommt  dadurch  zustande, 
dass  nachträglich  die  Oeffnuug,  durch  welche  die  Luft  iu  die  Pleura¬ 
höhle  eiugetreten  war,  geschlossen  wird.  Bei  penetrireuden  Brust¬ 
wunden  kann  die  Oeffnung  in  der  Thoraxwand  durch  Vernähen 
oder  auf  andere  Weise  verschlossen  werden.  Eine  Rissstelle  in 
der  Lunge  kann  durch  Fibrinauflagerungen  verschlossen  werden, 
oder  auch  im  Laufe  der  Zeit  mit  Narbenbildung  organisch  ver¬ 
heilen.  Endlich  kann  auch  eine  solche  Rissstelle,  indem  der  be¬ 
treffende  Lungenabschnitt  nebst  seinen  Bronchien  durch  den  Druck 
der  Luft  oder  der  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  comprimirt  wird, 
mechanisch  verschlossen  werden.  Beim  geschlossenen  Pneumo¬ 
thorax  enthält  die  Luft  in  der  Pleurahöhle  gewöhnlich  beträchtlich 
weniger  Sauerstoff  und  viel  mehr  Kohlensäure  als  die  äussere  Luft; 
es  kaun  sogar  der  Sauerstoff  vollständig  verschwinden.  Der  Druck, 
unter  dem  die  Luft  in  der  Pleurahöhle  steht,  kann  von  dem  äusseren 
Luftdruck  wesentlich  verschieden  sein;  im  Anfang  ist  er  häufig 
grösser  als  der  Atmosphärendruck,  und  dann  besteht  starke  Aus¬ 
dehnung  der  Thoraxhälfte  und  Verdrängung  der  Nachbarorgane; 
später  kann,  indem  Luft  resorbirt  wird,  der  Druck  geringer  werden 
als  der  Atmosphärendruck.  Dann  nehmen  die  Verdränguugs- 
erscheinungen  ab,  und  die  Lunge  beginnt  sich  wieder  auszudehnen; 
aber  gerade  durch  diese  Wiederausdehnung  kann  unter  Umständen 
ein  nur  mechanisch-  ge-chlosseuer  Riss  sich  wieder  öffnen.  —  Bei 
der  Auscultation  fehlen  gewöhnlich  die  auffallend  lauten  amphori¬ 
schen  Athemgeräusche;  man  hört  möglicherweise  gar  kein  Athem- 
geräuscli,  und  in  diesem  Falle  kann  man  sicher  sein,  dass  zur  Zeit 
eine  freie  Verbindung  mit  der  äusseren  Luft  nicht  besteht;  es 
können  aber  Geräusche,  welche  in  der  Nachbarschaft  entstehen, 
mit  metallischer  Resonanz  gehört  werden;  so  hört  man  zuweileu 
ein  weniger  lautes,  fernklingendes,  amphorisches  Athmen  oder 
metallisch  klingende  Rasselgeräusche,  metallische  Resonanz  der 
Herztöne;  auch  Tropfenfallen  oder  Succussionsgeräusch  kann  vor¬ 
handen  sein. 

Der  Ventilpneumothorax  kommt  besonders  häufig  zur  Be¬ 
obachtung,  und  bei  den  Fällen,  welche  durch  Zerreissung  der 
Lunge  oder  infolge  von  Durchbruch  einer  Caverne  entstanden  sind, 
bildet  er  die  Regel.  Dabei  kann  durch  die  Oeffnung  iu  der  Lunge 
während  der  Inspiration  Luft  in  die  Pleurahöhle  eintreten;  bei  der 
Exspiration  dagegen  wird  die  Oeffnung  ventilartig  geschlossen, 
hauptsächlich  durch  Cotnpression  des  betreffenden  Lungenabschuittes 
nebst  seinen  Bronchien,  seltener  durch  Fibrinlamellen  oder  Pseudo¬ 
membranen,  welche  sich  ventilartig  vor  die  Oeffnuug  lagern.  In¬ 
dem  der  Kranke  wegen  der  vorhandenen  Dyspnoe  mit  grosser  An¬ 
strengung  atlunet,  zieht  er  bei  der  Inspiration  jedesmal  Luft  in  die 
Pleurahöhle  ein,  die  bei  der  Exspiration  nicht  entweichen  kann, 
und  zwar  dauert  dieses  Einziehen  von  Luft  so  lange  fort,  bis  der 
Ueberdruck  in  der  Pleurahöhle  so  gross  ist,  dass  er  auch  durch 
die  tiefste  Iuspirationsbewegung  nicht  mehr  negativ  werden  kann. 
Die  Folge  davon  ist  vollständige  Cotnpression  der  Lunge,  starke 
Ausdehnung  der  Thoraxhälfte  und  eine  bedeutende  Verdrängung 
der  Nachbarorgane,  so  dass,  ähnlich  wie  bei  den  grössten  pleuriti- 
schen  Exsudaten,  das  Mediastinum  mit  dem  Herzen  nach  der  anderen 
Seite  verdrängt,  das  Zwerchfell  gegen  die  Bauchhöhle  convex  vor¬ 
gewölbt  ist.  Der  Ventilpneuraothorax  verwandelt  sich  durch  Com- 
pression  der  Lunge  oder  auch  durch  Fibrinauflagerungen  aut  die 
Zerreissungsstelle,  wenigstens  zeitweise,  in  geschlossenen  Pneumo¬ 
thorax;  sobald  aber  aus  irgend  einer  Ursache  der  Druck  in  der 
Pleurahöhle  abnimmt,  und  die  Lunge  wieder  anfängt  bei  der  In¬ 
spiration  sich  auszudehnen,  wird  häufig  auch  die  Oeffnung  wieder 
durchgängig,  und  es  stellt  sich  das  frühere  Verhältniss  wieder  her. 
Wenu  man  durch  Einstechen  einer  Hohlnadel  aus  der  erweiterten 
Pleurahöhle  Luft  herausgelassen  und  Gleichgewicht  zwischen  dem 
Druck  in  de-  Pleura  und  dem  äusseren  Luftdruck  hergestellt  hat, 
oder  wenn  man  durch  Aspiration  den  Druck  in  der  Pleurahöhle 
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unter  den  der  Athmosphäre  herabgesetzt  hat,  so  kann  es  geschehen, 
dass  man  für  einige  Zeit  ■während  jeder  Inspiration  das  Einströmen 
der  Luft  in  die  Pleura  als  lautes  amphorisches  Inspirationsgeräusch 
hört,  oder  auch,  wenn  die  Lungenfistel  sich  unterhalb  der  Flüssig¬ 
keit  befindet,  als  lautes  metallisches  Blaseuspringen.  Ein  organi¬ 
scher  Verschluss  der  Fistel  uud  damit  der  Uebergang  des  Ventil¬ 
pneumothorax  in  organisch  geschlossenen  Pneumothorax  darf  erst 
dann  angenommen  werden,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die 
künstlich  bewirkte  Herabsetzung  des  Drucks  in  der  Pleurahöhle 
dauernd  bleibt,  und  nicht  sehr  bald  wieder  ein  Ueberdruck  über 
den  der  Atmosphäre  sich  wieder  herstellt. 

Das  Vorhandensein  eines  Ueberdrucks  in  der  Pleurahöhle  ergiebt  sich 
schon  daraus,  wenn  nach  Eiustechen  einer  Hohlnadel  das  Gas  mit  zischen¬ 
dem  Geräusch  entweicht.  Genauer  lässt  sich  der  Druck  in  der  Pleurahöhle 
bestimmen,  indem  man  eine  Hohlnadel  einsticht,  welche  mittels  eines  Kaut¬ 
schukrohres  in  Verbindung  steht  mit  einer  U-förmig  gekrümmten  Glasröhre, 
die  Wasser  oder  Quecksilber  enthält.  Einem  Ueberdruck  in  der  Pleura 
entspricht  ein  höherer  Stand  der  Flüssigkeit  in  dem  äusseren  Schenkel; 
wäre  dagegen  der  Druck  in  der  Pleura  geringer  als  der  Atmosphärendruck, 
so  würde  die  Flüssigkeit  in  dem  inneren  Schenkel  entsprechend  höher  stehen. 
Zweckmässig  ist  es,  die  Hohlnadel  zunächst  mit  einer  T-förmigen  Glasröhre 
zu  verbinden.  Der  eine  Zweig  des  T-Itohres  wird  mit  dem  als  Manometer 
dienenden  U-Rohre  in  Verbindung  gesetzt,  welches,  wenn  der  andere  Zweig 
geschlossen  ist,  den  Druck  in  der  Pleura  anzeigt;  durch  den  anderen  Zweig 
kann  man  Luft  entweichen  lassen,  wobei  dann  die  Flüssigkeit  in  dem  U-Rohr 
in  beiden  Schenkeln  sich  gleich  hoch  stellt,  oder  man  kann  ihn  zur  Aspi¬ 
ration  benutzen,  wobei  der  höhere  Stand  der  Flüssigkeit  in  dem  inneren 
Schenkel  des  U-Rohres  ein  Maass  für  deu  Grad  der  Luftverdünnung  giebt. 

Bei  abgesacktem  Pneumothorax  sind  die  Erscheinungen  um  so 
deutlicher  und  um  so  mehr  denen  des  totalen  Pneumothorax  ähn¬ 
lich,  je  grösser  die  abgesackte  und  mit  Luft  gefüllte  Höhle  ist. 
Wenig  umfangreiche  abgesackte  Luftansammlungen  in  der  Pleura 
machen  oft  gar  keiue  auffallenden  Erscheinungen  und  bleiben  häufig 
während  des  Lebeus  unerkannt.  Die  etwa  vorhandenen  Er¬ 
scheinungen  haben  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  Caverne.  Der 
Percussionsschall  kann  an  der  betreffenden  Stelle  tympanitisch  sein, 
die  Plessiineterstäbchenpercussiou  kann  metallischen  Beiklang  er¬ 
kennen  lassen,  die  Auscultation  ergiebt,  wenn  noch  Communication 
mit  einem  Bronchus  besteht,  amphorisches  Athmen  und  laute 
grossblasige,  metallisch  klingende  Rasselgeräusche,  und  auch,  wenn 
die  Communication  mit  einem  Bronchus  fehlt,  können  in  der  Nachbar¬ 
schaft  entstehende  Rasselgeräusche  oder  andere  Geräusche  metallische 
Resonanz  zeigen.  Die  Unterscheidung  von  einer  oberflächlich 
liegenden  Caverne,  also  die  Entscheidung,  ob  die  Luftansammlung 
ausserhalb  der  Pleura  pulmonalis  oder  innerhalb  derselben  sich  be¬ 
findet,  kanu  schwierig  sein,  uud  dabei  sind  oft  der  Verlauf  und  die 
Nebenumstände  mehr  maassgebend  als  die  örtlichen  Erscheinungen. 
So  kann  bei  Lungentuberculose  die  Stelle,  an  welcher  die  Luft- 
ansaramluug  sieb  findet,  ferner  die  schnelle  Entstehung  derselben, 
die  Ausdehuuug  des  Thorax  an  dieser  Stelle,  die  Aufhebung  des 
Stimmfremitus,  vielleicht  auch  das  Fehleu  besonders  reichlichen 
Auswurfs  die  Diagnose  bestimmen.  Bei  einem  nach  innen  per- 
forirten  Empyem,  welches  zu  abgesacktem  Pneumothorax  führt, 
kann  ausser  der  Stelle  der  Luftansammlung  entscheidend  sein  ein 
theilweises  Verschwinden  der  pleuritischen  Dämpfung  unter  reich¬ 
lichem  Auswurf  von  eiterigen  Massen. 

Verlauf  und  Prognose. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  des 
Pneumothorax  ein  ungünstiger,  und  die  Krankheit  endigt  mit  dem 
Tode,  zuweilen  in  acuter  Weise  bald  nach  dem  Auftreten  des 
Pneumothorax,  häufiger  erst  nach  Wochen,  Monaten  oder  selbst 
Jahren.  Es  beruht  aber  diese  Häufigkeit  des  schlimmen  Ausganges 
weniger  darauf,  dass  der  Pneumothorax  an  sich  eine  so  ungünstige 
Prognose  gäbe,  sondern  vielmehr  auf  dem  Umstande,  dass  gewöhn¬ 
lich  anderweitige  schlimme  Zustände  dem  Pneumothorax  zugrunde 
liegen  oder  sich  zu  demselben  gesellen.  So  ist  vor  allem  die  Tuber- 
culose  in  vielen  Fällen  die  eigentliche,  wesentliche  Todesursache; 
doch  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Ablauf  dieser  Krankheit 
durch  einen  hinzugetretenen  Pneumothorax  in  den  meisten  Fällen 
wesentlich  beschleunigt  wird,  ln  anderen  Fällen  ist  der  ungünstige 
Verlauf  abhängig  vou  der  schon  vorher  vorhandenen  oder  zu  dem 
Pneumothorax  hiuzutretenden  eiterigen  oder  jauchigen  Pleuritis. 
Der  Pneumothorax  au  sich  würde  eine  durchaus  günstige  Prognose 
geben,  und  die  Fälle,  bei  welchen  weder  vorher  gefährliche  Zu¬ 
stände  vorhanden  sind,  noch  auch  nachher  solche  sich  hinzugesellen, 
nehmen  fast  ohne  Ausnahme  den  Ausgang  in  vollständige  Ge¬ 
nesung. 

Beim  traumatischen  Pneumothorax  hängt  Verlauf  und  Prognose 
fast  ausschliesslich  ab  von  dem  Verhalten  der  Wunde  und  nament¬ 
lich  auch  von  dem  Umstände,  ob  Entzündungserreger  in  die  Pleura¬ 
höhle  eingeführt  wurden  oder  nicht.  Im  günstigsten  Falle  erfolgt 
keine  merkliche  pleuritische  Exsudatiou,  und  wenn  die  Wunde  in 
der  Thoraxwand  oder  in  der  Lunge  sich  durch  organische  Ver¬ 


heilung  schliesst,  so  kann  die  Resorption  der  ausgetretenen  Luft 
so  schnell  stattfinden,  dass  im  Laufe  von  ein  oder  zwei  Wochen 
die  vollständige  Heilung  vollendet  ist.  In  dieser  Weise  sieht  man 
in  der  That  manche  Fälle  verlaufen,  bei  denen  der  Pneumothorax 
durch  traumatische  Zerreissung  der  Lunge  entstanden  ist,  und  auch 
bei  penetrirenden  Brustwunden  kann,  wenn  weder  Fremdkörper 
noch  Eutziindungserreger  eingeführt  wurden,  ein  ebenso  günstiger 
Verlauf  stattfinden.  Auch  das  nicht  selten  daneben  auftretende 
Hautemphysem  kann  ziemlich  schnell  verschwinden,  und  nur  selten 
geschieht  es,  dass  die  Infiltration  der  Luft  in  die  Gewebe  des 
Halses  durch  Compression  wichtiger  Organe  und  namentlich  der 
grossen  Venen  Gefahr  bringt. 

Wesentlich  schlechter  siud  die  Aussichten,  wenn  eine  heftige 
Entzündung  der  Pleura  hinzukommt;  namentlich  bei  der  häufigsten 
Form  des  Pneumothorax,  dem  durch  Perforation  einer  Caverne  ent¬ 
standenen,  bei  welchem  gewöhnlich  ausser  der  Luft  auch  Detritus 
und  specifische  Infectiousstoffe  in  die  Pleura  gelangen,  ist  der  un¬ 
günstige  Ausgang  die  Regel.  Die  in  Entzündung  begriffene  Pleura 
scheint  zu  Resorption  der  Luft  wenig  geeignet  zu  sein,  namentlich 
wenn,  wie  es  beim  Ventilpneumothorax  der  Fall  ist,  die  innere 
Pleurafläche  eiuem  stärkeren  Druck  ausgesetzt  ist;  ausserdem  ge¬ 
laugt  die  durch  Perforation  einer  Caverne  entstandene  Fistel  nicht 
leicht  zu  einem  organischen  Verschluss,  und  es  würde  deshalb  die 
etwa  resorbirte  Luft  durch  die  Fistel  bald  wieder  ersetzt  werden. 
Trotzdem  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  vor,  dass  die  Luft  voll¬ 
ständig  aus  der  Pleurahöhle  verschwindet;  es  geschieht  dies  selteu 
in  der  Weise,  wie  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  von  trau¬ 
matischem  Pneumothorax,  dass  nämlich  nach  organischem  Verschluss 
der  Fistel  die  Luft  resorbirt  wird,  sondern  gewöhnlich  so,  dass  das 
pleuritische  Exsudat  allmählich  zunimmt,  bis  es  die  ganze  Pleura¬ 
höhle.  ausfüllt,  und  keine  Luft  mehr  in  derselben  vorhanden  ist. 
Man  kanu  dann  von  einer  Heilung  oder  wenigstens  Beseitigung 
des  Pneumothorax  reden;  aber  für  den  Kranken  ist  damit  meist 
nicht  viel  gewonnen,  indem  nun  ein  die  ganze  Pleurahöhle  aus¬ 
füllendes  pleuritisches  Exsudat  besteht,  während  zugleich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberculose  der  Lunge  weitere  Fortschritte 
gemacht  hat.  Es  werden  aber  einzelne  seltene  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  nachträglich  das  pleuritische  Exsudat  vollständig  resor¬ 
birt  wird  und  auch  die  Tuberculose  der  Lungen  zum  Stillstand 
oder  selbst  zur  Heilung  kommt.  Und  wenn  nach  Ausbildung  des 
Empyems  die  Lungenfistel  organisch  sich  geschlossen  hätte,  so 
könnte  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die  Operation  des  Empyems  vor¬ 
genommen  werden.  Auch  sind  schon  wiederholt  Fälle  beobachtet 
worden,  welche  zeigen,  dass  zuweilen  durch  das  Auftreten  eines 
Pneumothorax  und  die  Compression  der  Lunge  das  Fortschreiten 
der  Tuberculose  in  derselben  einigermaassen  gehemmt  und  die 
Ausheilung  begünstigt  wird.  Immerhin  ist  die  Heilung  bei  Pneumo¬ 
thorax  infolge  von  Lungentuberculose  so  selten,  dagegen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Beschleunigung  des  Endes  durch  den 
Pneumthorax  so  deutlich,  dass  derselbe  zu  den  schlimmsten  Com- 
plicationen  oder  Folgezuständen  der  Tuberculose  gerechnet  werden 
muss. 

Der  durch  Perforation  eines  Empyems  nach  innen  entstandene 
Pneumothorax  nimmt,  wie  dies  schon  bei  der  Besprechung  des 
Empyems  angeführt  wurde,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günsti¬ 
gen  Verlauf,  indem  häufig  vollständige  Heilung  erfolgt.  In  selteneren 
Fällen  kann  freilich  auch  infolge  des  Lufteintritts  eine  jauchige 
Zersetzung  in  der  Empyemhöhle  zustande  kommen,  und  dann  ist 
die  Prognose  wesentlich  ungünstiger. 

Therapie. 

Beim  Beginn  des  Pneumothorax  besteht  die  wichtigste  Auf¬ 
gabe  darin,  den  Kranken  über  den  acuten  Anfall  von  Athemnoth 
und  Herzschwäche  hinauszubringen.  Dabei  ist  das  erste  Erforder¬ 
niss  vollkommene  körperliche  Ruhe,  wobei  der  Kranke  meist  auf 
dem  Rücken  liegt,  zuweilen  aber  auch,  ähnlich  wie  bei  Pleuritis, 
je  nachdem  mehr  der  Schmerz  oder  mehr  die  Athemnoth  vorherrschend 
ist,  eine  nach  der  gesunden  oder  nach  der  kranken  Seite  geneigte 
Lage  bevorzugt.  Der  Schmerz,  der  zugleich  die  Athmuug  behindert, 
ferner  aber  auch  das  Gefühl  der  Athemnoth  wird  bekämpft  durch 
Narcotica,  und  zwar  voi’zugsweise  durch  Einspritzungen  vou  Mor¬ 
phium.  Die  Herzschwäche  fordert  die  vorsichtige  Auwendung  vou 
Wein,  von  Campher  und  anderen  analeptischeu  Mitteln.  Wenn 
Lungenödem  auf  der  gesunden  Seite  droüt,  kanu  die  Anwendung 
des  Aderlasses  geboten  sein,  ln  den  Fällen  vou  traumatischem 
Pneumothorax  mit  Durchbohrung  der  Brustwand  ist  zugleich  die 
zweckmässige  Behandlung  der  Wunde  von  Wichtigkeit. 

Wenn  das  acute  Stadium  abgelaufen  ist,  der  Schmerz  und  die 
Athemnoth  geringer  geworden  siud,  die  Circulation  sich  gebessert 
hat,  so  ist  am  besten  ein  exspectatives  Verhalten,  wobei  für  voll¬ 
ständige  Ruhe  uud  eine  den  Umständen  entsprechende  Ernährung 
zu  sorgen  ist.  Nur  wenn  ungewöhnlich  starke  Verdrängungs- 


1.  Mai. 


377 


DEUTSCHE  MEDIClNiSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


erscheinungen  einen  bedeutenden  Ueberdruck  im  Thorax  anzeigen, 
und  zugleich  die  Athemnoth  wieder  einen  hohen  Grad  erreicht,  ist 
das  Anstechen  der  Pleurahöhle  mit  der  einfachen  Hohlnadel  ge¬ 
boten,  wobei  man  während  der  Inspirationsbewegung  die  Canftle 
mit  dem  Finger  schliesst,  während  der  Exspirationsbewegung  sie 
offen  lässt  und  endlich,  wenn  bei  der  Exspiration  keine  Luft  mehr 
entweicht,  die  Canäle  mit  geschlossener  Oeffnung  herauszieht.  Es 
wird  durch  dieses  einfache  Verfahren  die  Dyspnoe,  so  weit  sie  von 
dem  Ueberdruck  in  der  Pleurahöhle  abhängt,  augenblicklich  er¬ 
leichtert;  aber  wenn  es  sich  um  einen  Ventilpneumothorax  haudelt, 
der  noch  nicht  organisch  geschlossen  ist,  so  pflegt  der  frühere 
Ueberdruck  sich  bald  wieder  einzustellen,  so  dass  eine  "Wiederholung 
des  Einstichs  erforderlich  wird.  Immerhin  können  auch  in  solchen 
Fällen  durch  häufige  Wiederholung  der  Luftentleerung  die  Be¬ 
schwerden  des  Kranken  vermindert  und  das  Leben  verlängert 
werden.  Beim  traumatischen  Pneumothorax  mit  sonst  günstigen 
Verhältnissen  ist  ein  solcher  Eingriff  gewöhnlich  nicht  nöthig,  da 
schon  bald  die  Resorption  der  Luft  zu  beginnen  pflegt,  und  bei 
Perforation  einer  tuberculösen  Caverne  wird  man  in  den  ersten 
"Wochen  nach  der  Entstehung  des  Pneumothorax  die  Puuction  zu 
vermeiden  suchen  und  höchstens  bei  Indicatio  vitalis  vornehmen, 
da  in  diesen  Fällen  die  Aussicht  auf  eiuen  günstigen  Verlauf  fast 
nur  auf  der  Hoffnung  beruht,  dass  vielleicht  doch  noch  ein  or¬ 
ganischer  Verschluss  der  Luugenfistel  zustande  kommen  könne;  durch 
die  Verminderung  des  Druckes  in  der  Pleura  würde  aber  möglicher¬ 
weise  die  beginnende  Verheilung  der  Fistel  gestört  werden.  Erst 
wenn  sechs  oder  mehr  Wochen  abgelaufen  sind  und  man  darauf 
rechnen  kann,  dass  die  Verheilung  der  Fistel,  wenn  sie  überhaupt 
zu  erwarten  ist,  bereits  vollendet  sein  werde,  ist  ein  solcher  Fliu- 
stich  ganz  unbedenklich.  Wenn  man  dabei  in  der  früher  an¬ 
gegebenen  Weise  manometrisch  den  Druck  in  der  Pleura  bestimmt, 
so  zeigt  sich  bald  aus  dem  Bleiben  der  Druckverminderung  nach 
der  Entleerung  der  Luft  oder  aus  dem  schnellen  Wiederansteigen 
des  Druckes,  ob  die  Lungenfistel  organisch  geschlossen  ist  oder 
nicht.  Im  ersteren  günstigen  Falle  ist  es  zweckmässig,  eine  ge¬ 
linde  Aspiration  (bis  zu  etwa  10  cm  Wasserhöhe  oder  7  nun  Queck¬ 
silber)  anzuwenden  und  eine  solche  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen. 
—  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  sehr  reichliches  pleuri- 
tisches  Exsudat  sich  angesammelt  hat,  kann  es  wegen  übermässigen 
Drucks  in  der  Pleurahöhle  geboten  sein,  einen  T ti eil  derselben  zu 
entleeren;  doch  ist  auch  in  diesem  Falle  zu  erwarten,  dass,  falls 
die  Lungenfistel  noch  nicht  organisch  geschlossen  ist,  an  Stelle  der 
entleerten  Flüssigkeit  Luft  eindringen  werde,  und  dass  dadurch 
der  endliche  Schluss  der  Fistel  noch  mehr  erschwert  werde.  Man 
wird  deshalb  mit  der  Entleerung  möglichst  lange  warten,  keine 
starke  Aspiration  anwenden,  sondern  sich  der  Hohluadel  mit  an¬ 
hängendem  Kautschukschlauch  bedienen,  und  endlich  nur  wenig 
auf  einmal  entleeren.  Wenn  das  Exsudat  eiterig  ist,  so  kann, 
namentlich  wenn  die  Lungenerkrankung  sich  einigermaassen  günstig 
verhält,  die  Empyemoperation  mit  Rippenresection  in  Frage  kommen, 
die,  wenu  die  Lungenfistel  geschlossen  ist,  verhältnissmässig  güns¬ 
tige  Aussichten  giebt.  In  vielen  Fällen  ist  freilich  der  Zustand 
der  Lungen  so  ungünstig,  dass  man  womöglich  jeden  operativen 
Eingriff  vermeidet  und  höchstens  zur  Erleichterung  des  Kranken 
eine  Entleerung  von  Luft  oder  von  Flüssigkeit  vornimmt. 

Der  abgesackte  Pneumothorax  erfordert  gewöhnlich  keine  be¬ 
sondere  Behandlung.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  nach  Per¬ 
foration  eines  Empyems  in  die  Bronchien  jauchige  Zersetzung  eiu- 
träte,  würde  die  Ausführung  der  Empyemoperation  dringend  indi- 
cirt  sein.  Ebenso  wird  man,  wenn  ein  nach  aussen  perforirtes 
Empyem  zu  Pneumothorax  geführt  hat,  sofort  die  Oeffnung  ge¬ 
nügend  erweitern. 


II.  Arsenigsaures  Kupfer  bei  acuten 
Erkrankungen  des  Darmes. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Schulz. 

In  No.  19  der  Medical  News  vom  vorigen  Jahre  ist  ein  Bericht 
von  J.  Aul  de,  Philadelphia,  mitgetheilt,  der  die  Angaben  ameri¬ 
kanischer  Aerzte  über  den  Werth  des  von  Aul  de  gegen  acute 
Darmleiden  empfohlenen  arsenigsauren  Kupfers  enthält.  Da  die 
hier  behandelte  Frage  für  die  Praxis  mir  von  Bedeutung  erscheint, 
so  habe  ich  den  genannten  Bericht  mit  geringen,  unwesentlichen 
Auslassungen  übersetzt,  um  ihn  so  weiteren  ärztlichen  Kreisen  zu¬ 
gänglicher  zu  machen.  Ich  habe  es  um  so  lieber  gethan,  als  wir 
hier  abermals  eine,  aus  der  Praxis  hervorgegangene  Bestätigung  des 
Satzes  vor  uns  haben,  dass  wir  in  der  That  imstande  sind,  bestimmte 
Infectionskrankheiten  durch  unmittelbare  Beeinflussung  des  kranken 
Organes  selbst  mit  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bekämpfen.  Aulde 
äussert  sich,  wie  folgt: 


„Es  liegen  mir  etwa  50  Briefe  vor  von  Aerzten  aus  den  verschiedensten 
Theilen  des  Landes,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  in  der  letzten  Zeit  die 
Wirkung  des  arsenigsauren  Kupfers  bei  der  Behandlung  von  allerlei  Af- 
fectionen  des  Verdauungstractus,  einschliesslich  Cholera,  Brechruhr,  Durchfall 
und  Ruhr  kennen  zu  lernen.  Ich  gedenke  hier  einen  Auszug  aus  diesen 
Berichten  zu  geben  unter  Beifügung  einiger  illustrironder  Fälle  in  der 
Hoffnung,  dass  weitere  Untersuchungen  ebenso  erfolgreich  ausfallen  mögen, 
als  meine  eigenen. 

Zunächst  einige  Worte  zur  Indication  dieses  verhältnissmässig  neuen 
Mittels  und  eine  kurze  Instruction  für  seinen  Gebrauch.  Die  zweckmässigste 
Art,  es  anzuwenden,  besteht  in  Verabreichung  kleiner,  häufig  wiederholter 
Dosen.  Demgemäss  beträgt  z.  B.  für  einen  Fall  von  Cholera  asiatica  die 
Tagesdosis  0,0006,  gelöst  in  120,0 — 180,0  Wasser,  und  zunächst  alle  10  Mi¬ 
nuten,  dann  stündlich,  oder,  falls  noch  nothwendig,  halbstündlich  theelöffel- 
weise  verabfolgt.  Für  die  Fälle,  bei  denen  Wasser  nicht  angezeigt  ist,  hatte 
ich  neben  Tablets,  die  je  0,0006  Q/ioo  g)  enthielten  auch  solche  von 
0,00012  ( 1,,50o  g)  anfertigen  lassen,  um  so  dem  behandelnden  Arzte  die  Mög¬ 
lichkeit  der  für  den  einzelnen  Fall  geeigneten  Dosirung,  eventuell  Wieder¬ 
holung  derselben  zu  geben. 

Ich  habe  zuerst  Bedenken  getragen,  der  Therapie  ein  Mittel  in  so  ge¬ 
ringer  Dosirung  anzubieten  und  demgemäss  die  Apotheker  befragt,  ob  es 
überhaupt  noch  möglich  sei,  so  geringe  Quantitäten,  wie  0,00012  g,  noch 
nachzuweisen.  Die  Antwort  war  die,  dass  beide,  Kupfer  und  Arsen,  noch 
in  doppelt  so  starker  Verdünnung  nachweisbar  seien.  Wenn  auch  meine 
letzten  Beobachtungen  durchaus  für  den  weiteren  Gebrauch  des  Mittels 
sprechen,  so  will  ich  doch  nicht  unterlassen,  anzuführen,  dass  es  den  besten 
Erfolg  zeigt  in  frischen  Fällen,  bevor  die  entzündlichen  Vorgänge  sich  auf 
benachbarte  Gebiete  ausgedehnt  haben  (has  extended  to  adjacent  or  con- 
tiguous  structures).  Im  letzteren  Falle  empfiehlt  es  sich,  gleichzeitig  Opiate 
in  niederer  Dosirung  zu  verabfolgen.  Wenn  auch  diese  Methode  die  einzige 
gewesen  ist,  die  ich  anwandte,  so  will  ich  doch  durchaus  nicht  das  arsenig- 
saure  Kupfer  als  ein  Specificum  bezeichnen.4' 

Es  folgen  nun  die  einzelnen  Fälle: 

J.  W.  Long,  Rüssel  in  Kansas,  berichtet:  Zur  Zeit,  da  ich  dies  Mittel 
erhielt,  hatte  ich  einen  schweren  Fall  von  Sommerdiarrhoe  in  Behandlung, 
bei  einem  6  Monate  alten  Kinde.  Die  Affection  -bestand  seit  drei  Wochen, 
die  sonst  übliche  Medication  war  ganz  ohne  Erfolg  geblieben.  Ich  begann 
mit  dem  arsenigsauren  Kupfer,  und  nach  24  Stunden  liess  sich  entschiedene 
Besserung  constatiren,  am  vierten  Tage  war  das  Kind  gesund.  Long  be¬ 
richtet  gleichzeitig,  dass  er  mit  gutem  Erfolge  dasselbe  Mittel  benutzt  habe 
bei  den  Durchfällen  während  der  Malaria  und  des  Typhoids. 

W.  H.  Rees,  Trading  Post,  Kansas:  Ich  hatte  Gelegenheit,  das  arsenig- 
saure  Kupfer  in  vier  schweren  Fällen  anzuwenden.  Der  erste  Fall  betraf 
ein  2 ‘/i jähriges  Kind  mit  heftiger  Cholera  infantum.  Das  Erbrechen  bestand 
fast  ohne  Aufhören,  innerhalb  7  Stunden  erfolgten  15 — 18  Stühle,  Nase  und 
Extremitäten  fühlten  sich  kalt  an,  das  Gesicht  zeigte  den  typischen  qual¬ 
vollen  Ausdruck,  die  Haut  an  den  Gliedern  war  faltig  und  welk.  Ich  musste 
28  Stunden  warten,  bis  das  arsenigsaure  Kupfer  in  meine  Hände  kam,  und 
wandte  während  dessen  die  gewöhnlichen  Mittel  an,  aber  der  Patient  befand 
sich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  schlechter,  als  da  ich  ihn  zuerst  zu  Gesichte 
bekommen  hatte.  Ich  gab  dann  das  arsenigsaure  Kupfer  und  weiter  nichts 
als  etwas  Wasser.  Nach  der  ersten  Dosis  erbrach  das  Kind  nur  einmal 
noch,  und  in  den  folgenden  12  Stunden  defäcirte  es  nur  noch  dreimal.  Die 
Besserung  hielt  an,  ich  sah  das  Kind  nur  noch  zweimal.  Heute  ist  das  Kind 
so  kräftig,  wie  nur  wünschenswerth. 

R.  D.  Boggs,  Marquez,  Texas:  Bei  Cholera  war  die  Wirkung  des 
arsenigsauren  Kupfers  eine  prompte,  die  Symptome  gingen  zurück  und  Ge¬ 
nesung  erfolgte  ohne  sonstige  Medication  fast  in  jedem  Falle.  Nur  bei 
älteren  Fällen  liess  es  meist  im  Stich,  und  musste  ich  zu  anderen  Mitteln 
greifen,  gleichwohl  erachte  ich  es  als  ein  schätzenswerthes  Remedium  bei 
Darmaffectionen,  wenn  es  früh  genug  angewandt  wird. 

J.  B.  Burroughs,  Shortsville,  N.  Y.,  berichtet,  dass  er  volle  Erfolge 
gesehen  habe  bei  vier  von  fünf  Fällen,  der  fünfte  Fall  zeigte  nur  erhebliche 
Besserung. 

R.  B.  Root,  Georgetown,  Massachusetts,  wandte  das  Mittel  in  sechs 
Fällen  an,  bei  dreien  mit  Erfolg,  wagte  aber  bei  Cholera  infantum  das  Mittel 
nicht  länger  wie  zwölf  Stunden  zu  geben. 

P.  D.  Carp enter,  Pittsford,  N.  Y.,  theilt  mit,  dass  seine  Erfahrungen 
nicht  günstig  gewesen  seien,  trotzdem  er  das  Mittel  bei  Kindern  und  Er¬ 
wachsenen  gegeben  habe,  so  dass  er  sich  nach  einer  genügenden  Anzahl  von 
Versuchen  gezwungen  gesehen  habe,  zu  anderen  Mitteln  zu  greifen. 

D.  L.  Heffron,  Syrakus,  N.  Y.,  hat  gleichfalls  keine  guten  Erfolge  auf¬ 
zuweisen,  giebt  indessen  zu,  dass  das  Mittel  eine  ausgedehntere  Prüfung  ver¬ 
diene,  als  er  ihm  habe  widmen  können. 

Die  Erfahrung  von  A.  H.  Thomas,  Jronwood,  Michigan,  steht  im 
vollen  Gegensätze  zu  den  beiden  letzten  Berichten.  Ueber  den  Nutzen  des 
arsenigsauren  Kupfers  bei  Cholera  berichtet  er:  Ich  wandte  es  in  jedem 
Falle  an,  es  wirkte  wie  ein  Specificum.  Ich  gab  dem  Dr.  Nivens  einige 
Tablets  zur  Prüfung.  Er  wurde  zu  einem  sehr  schweren  Fall  gerufen  und 
wandte  das  arsenigsaure  Kupfer  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

H.  S.  Crockett,  Rural  Retreat,  Va.,  giebt  an,  dass  er  das  Präparat 
in  mehreren  Fällen  von  Cholera  infantum  und  Cholera  asiatica  gegeben  habe, 
jedoch  ausser  Stande  sei,  über  seinen  Werth  zu  berichten,  da  er  gleich¬ 
zeitig  andere  Mittel  gebraucht  habe.  Nur  in  einem  Falle  von  Dysenterie, 
der  auf  die  gewöhnliche  Medication  nicht  reagirt  hatte,  erzielte  er  mit  arsenig- 
saurem  Kupfer  Erfolg,  und  ebenso  in  einem  Fall  von  Cholera  asiatica,  bei  dem 
es  ausschliesslich  in  Anwendung  kam. 

0.  F.  Ard,  Pomeroy,  Ohio,  hat  nur  in  zwei  Fällen  das  Mittel  probirt, 
einmal  bei  einem  Kinde  von  14  Monaten  mit  Diarrhoe,  das  andere  Mal  bei 
einem  18  monatlichen  Kinde,  das  im  Gefolge  einer  chronischen  Diarrhoe  eine 
acute  Dysenterie  acquirirt  hatte.  Der  erste  Fall  heilte  prompt,  in  dem  zwei¬ 
ten  wurde  anderweite  Medication  nothwendig. 
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J.  W.  Chamberlain,  Wyalusing,  Pa.,  wandte  das  Mittel  in  verschie¬ 
denen  Fällen  an  und  neigt  zu  der  Annahme,  dass  es  meist  guten  Erfolg 
gehabt  habe.  Einige  seiner  Patienten  haben  ihm  nicht  weiter  berichtet,  und 
es  sind  diese  Fälle  als  günstig  abgelaufene  angenommen,  da  er  bei  andern 
innerhalb  24  Stunden  Heilung  constatiren  konnte. 

J.  H.  Freemann,  Lexington,  Va.,  theilt  mit,  dass  seine  Resultate  sehr 
zufriedenstellend  seien.  In  drei  Fällen  von  Entzündung  des  Colons,  wurde 
der  Durchfall  und  der  Tenesmus  sofort  beseitigt,  und  da  zur  selben  Zeit  keine 
andere  Medicin  gebraucht  wurde,  so  sind  die  Resultate  dem  arsenigsauren 
Kupfer  zuzuschreiben.  Freemann  berichtet  weiter:  Das  Präparat  wurde 
mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeben  in  einem  Falle  von  tuberculöser  Laryngitis 
mit  gleichzeitigem  Durchfall.  Ferner  gab  ich  es  iu  einem  Falle  von  Lungen¬ 
phthise  mit  profuser  Diarrhoe.  Die  Zahl  der  Stühle  ging  von  12  auf  2 
während  des  Tages  zurück. 

A.  D.  Mc-Donald,  Wilmington,  N.  C.,  wandte  das  Mittel  an  in  8 
Fällen  von  typhösem  Fieber.  Es  wirkte  vorzüglich  bei  6  und  besserte  bei 
den  andern  beiden  Patienten.  Er  hat  es  ausserdem  noch  in  etwa  40  Fällen 
zu  seiner  grossen  Zufriedenheit  gegeben. 

E.  L.  Ilarriott,  Jaksonville,  Ills. ,  liefert  einen  Detailbericht  über  vier 
sehr  interessante  Fälle  und  schliesst  mit  den  Worten:  Ich  denke,  dass  bei 
reinen,  uncomplicirten  Fällen  von  Cholera  asiatica,  zumal  wenn  Neigung  zu 
dysenterischen  Entleerungen  nach  dem  ersten  Anfall  besteht,  wie  ich  deren 
eine  Anzald  vor  meiner  Kenntniss  von  diesem  Mittel  beobachten  konnte, 
das  arsenigsaure  Kupfer  unschätzbar  ist  und  prompt  zu  wirken  scheint. 

S.  Sinclair,  Tonawanda,  N.-Y.,  giebt  an,  dass  er  das  arsenigsaure 
Kupfer  bei  der  Sommerdiarrhoe  von  Kindern  und  Erwachsenen,  bei  chroni¬ 
schem  Durchfall,  typhoidem  Fieber,  reizbarem  Magen  und  bei  Anämie  mit 
gastrischen  uud  enterischen  Störungen  mit  gutem  Erfolge  gegeben  habe.  Bei 
den  galligen  Durchfällen  der  Kinder  in  der  heissen  Jahreszeit  ertragen  die 
Kinder  grössere  und  häufiger  wiederholte  Dosen.  Zumal  da,  wo  die  Sym¬ 
ptome  einen  ernsthaften  Charakter  besassen,  Hessen  das  Erbrechen  und  die 
sonstigen  Erscheinungen  in  der  Regel  in  ungeahnter  Schnelle  nach,  und  die 
Besserung  begann  mit  Verabfolgung  der  ersten  Dosis.  —  Bei  Anämie  mit 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmes  waren  nach  der  Behandlung  mit  arsenig- 
saurem  Kupfer  die  Patienten  wieder  imstande,  grössere  Nahrungsmengen 
aufzunehmen,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  die  Lippen  gewannen  ihre  rothe 
Farbe  wieder,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Katamenien  ausgesetzt  hatten,  traten 
sie  wieder  ein. 

Der  Bericht  des  Dr.  A.  J.  Lawbaugh,  Opechee,  Mich.,  stimmt  mit 
meinen  eigenen  Beobachtungen  so  überein,  dass  ich  seine  Worte  durchaus 
unterschreiben  kann:  „Mein  erster  Fall  war  ein  Kind  von  11  Monaten, 
das  an  Cholera  infantum  litt  und  dem  Collaps  nahe  war.  Nachdem  die 
Arsentherapie  eingeleitet  war,  erbrach  das  Kind  nur  noch  einmal,  die  Stühle 
wurden  seltener,  und  nach  3  Stunden  befand  sich  das  Kind  auf  dem  Wege 
zur  Besserung.  Ich  habe  dann  ferner  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  fast  durch¬ 
gehend  mit  gleichem  Erfolge  behandelt.  Bei  Nichterfolgen  lag  der  Grund 
entweder  darin,  dass  die  Arznei  nicht  nach  meiner  Vorschrift  gegeben  wor¬ 
den  war  oder  überhaupt  zu  spät  kam.  Das  erste  Mal,  wo  ich  das  Mittel  bei 
einem  Erwachsenen  anwandte,  betraf  einen  Fall  von  Cholera  asiatica.  Der 
Patient  war  bereits  12  Stunden  lang  erfolglos  mit  anderen  therapeutischen 
Maassnahmen  behandelt  w:orden.  Auch  hier  erfolgte  nach  der  Aufnahme 
der  ersten  Dosis  nur  noch  einmal  Erbrechen,  Stühle  traten  nicht  mehr  auf, 
und  24  Stunden  nach  Beginn  dieser  Behandlung  erklärte  sich  Patient  selbst 
für  gesund.  In  mehreren  ähnlichen  Fällen  hatte  ich  dieselben  guten  Erfolge.“ 

C.  C.  Stock ard,  Columbus,  Miss.,  hat  das  Präparat  bei  verschiedenen 
Affectionen  versucht.  Bei  Cholera  asiatica  half  es  prompt,  bei  einzelnen 
Formen  von  Kinderdiarrhoe  war  der  Effect  weniger  günstig,  dagegen  trat 
bei  einer  Reihe  von  Fällen  typhösen  Fiebers  in  einigen  Tagen  der  Er¬ 
folg  ein. 

E.  C.  Dupont,  Grahamville,  S.  C.,  hat  das  arsenigsaure  Kupfer  in 
2  Fällen  von  Cholera  asiatica  gegeben  und  jedesmal  prompten  Erfolg  er¬ 
zielt,  Erbrechen  und  Durchfall  hörten  auf. 

F.  F.  Field,  Elroy,  Wisc.,  hatte  das  Missgeschick,  mit  einer  ganzen 
lleihe  von  Fällen  sehr  hartnäckiger  Fälle  von  Dysenterie  zu  thun  haben, 
die  auf  die  gewöhnlichen  Mittel  ebensowenig  reagirten,  wie  auf  die  Be¬ 
handlung  mit  arsenigsaurem  Kupfer.  Nur  in  2  Fällen  hat  er  dasselbe  ohne 
sonstige  Arznei  gegeben,  sah  sich  aber  veranlasst,  seinen  Gebrauch  nach 
etwa  einem  Tage  auszusetzen.  Ich  will  diese  Beobachtung  deswegen  nicht 
übergehen,  weil  in  ihr  eine  Beziehung  liegt  zu  meiner  Annahme,  betreffend 
den  etwaigen  Gebrauch  von  Opiaten. 

J.  Swain,  Ballardsville,  Ky.,  theilt  in  seinem  und  seines  Collegen 
Weeks  Namen  ausführlich  mit,  dass  sie  in  nicht  weniger  wie  12  Fällen 
von  Durchfall,  Ruhr,  Cholera  asiatica  und  Cholera  infantum  das  Arsen¬ 
präparat  mit  bestem  Erfolge  gegeben  haben. 

E.  C.  Linn,  Monmouth,  Ills.,  schreibt,  dass  er  die  Tablets  in  einer 
Reihe  von  Fällen  typhösen  Fiebers  mit  Durchfällen  gegeben  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  guten  Erfolg  gesehen  habe.  Bei  anderen  Darm- 
affectionen  wirkte  das  Präparat  weniger  gut,  jedoch  berichtet  er  über  einen 
schweren  Fall,  wo  es  ganz  vorzügliche  Hülfe  leistete  (where  it  acted  like  a 
charm).  Der  Patient  litt  während  des  ganzen  Vormittags  an  krampfhaften 
und  sehr  heftigen  Durchfällen,  das  Arsenpräparat  wurde  etwa  um  2  Uhr 
Nachmittags  verabfolgt,  und  als  Linn  um  5  Uhr  nach  dem  Patienten  sehen 
wollte,  war  derselbe  geheilt  und  hatte  das  Haus  verlassen. 

W.  F.  Spragins,  Aberdeen,  Miss.,  liefert  einen  Detailbericht  über 
6  Fälle,  in  denen  das  Präparat  mit  vorzüglichem  Erfolge  benutzt  worden 
war.  Ein  Fall  betraf  einen  Mann  von  33  Jahren,  der  über  heftige,  krallende 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  klagte.  Hier  wirkte  das  arsenigsaure  Kupfer 
ausgezeichnet,  der  Gebrauch  eines  Tablets  genügte,  dauernde  Heilung  herbei¬ 
zuführen. 

J.  M.  Buckingham,  Springfield,  Ohio,  theilt  mit,  dass  er  das  Prä¬ 
parat  mit  wunderbarem  Erfolge  in  mehreren  Fällen  von  typhösem  Fieber 
angewandt  habe. 


L.  G.  Broughton,  Reidsville,  N.  C.,  sendet  einen  längeren  Bericht 
über  die  Behandlung  des  Durchfalls  der  Phthisiker,  der  Dysenterie  sowie 
auch  der  Chlorose.  Der  ganze  Bericht  ist  ein  glänzendes  Zeugniss  für  den 
grossen  Werth  des  arsenigsauren  Kupfers  in  solchen  Fällen.  Broughton 
ist  von  dem  guten  Einfluss  des  Präparates  hinsichtlich  der  erzielten  Erfolge 
völlig  überzeugt. 

W.  S.  S  hei  ton,  Appleton  City,  Mo.,  schreibt,  dass  er  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  das  Mittel  mit  sehr  zufrieden  stellendem  Erfolge  gegeben  habe. 
Seine  Beobachtungen  betreffen  5  Fälle  von  Diarrhoe  der  Kinder,  letztere 
standen  im  Alter  von  6  Wochen  bis  3  Jahren,  in  2  anderen  Fällen  handelte 
es  sich  um  Dysenterie. 

S  hei  ton  fügt  seinem  Bericht  die  Bemerkung  bei:  „Ich  muss  ge¬ 
stehen,  dass  ich  wenig  Zutrauen  zu  dem  Mittel  in  so  geringfügiger  Dosis 
besass,  bin  aber  jetzt  in  der  angenehmen  Lage,  aussprechen  zu  können, 
dass  es  eins  der  besten  Mittel  gegen  Diarrhoe  und  Dysenterie  ist.“ 

J.  F.  Es  eher,  San  Diego,  Cal.,  hat  das  Präparat  in  10  Fällen,  im 
Alter  von  6  Monaten  bis  zu  46  Jahren,  gegeben.  In  den  meisten  Fällen 
war  der  Einfluss  auf  den  Darm  deutlich,  nachdem  6  Dosen  alle  10  Minuten 
gereicht  worden  waren,  in  jedem  Fall  stand  der  Durchfall,  bevor  ein  ganzes 
Tablet  aufgebraucht  worden  war.  Nur  in  2  Fällen  trat  nach  einem  oder 
zwei  Tagen  eine  Verschlechterung  im  Zustand  der  Verdauungswege  ein,  es 
handelte  sich  aber  hier  um  Kinder,  die  mit  frischer,  ungekochter  Milch  ge¬ 
füttert  worden  waren  und  dadurch  Digestionsstörungen  acquirirten. 

In  The  Therapeutic  Gazette  1889  No.  11  theilt- Au lde  selbst 
noch  4  Fälle  von  Cholerine  mit,  bei  denen  das  arsenigsaure  Kupfer 
vorzügliche  Hülfe  leistete,  und  in  derselben  Nummer  berichtet  Ste¬ 
wart  über  zwei  ähnliche  Fälle,  von  denen  einer  ihn  selbst,  der 
andere  seine  Tochter  betraf.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  auch 
diese  Berichte  liier  in  extenso  noch  aufgenommeu  würden.  Die 
Frage,  um  die  es  sich  zunächst  handelt,  ist  die:  ist  ein  so  ausge¬ 
sprochener  Heilerfolg  in  der  That  denkbar? 

Bereits  im  Jahre  1885  habe  ich  in  diesen  Blättern  bei 
Besprechung  der  Behandlung  der  Cholera  nostras  mit  Veratrin1) 
auseinandergesetzt,  wie  wir  uns  den  Heilungs-  beziehentlich  den 
Wirkungsvorgang  bei  so  kleinen  Dosen  zu  denken  haben.  Auch 
bei  dem  arsenigsauren  Kupfer  haben  wir  uns  den  Vorgang  so  zu 
erklären,  dass  eine  orgauische  Wirkung  zustande  kommt,  d.  h.  dass 
die  Lebenseuergie  des  krankhaft  afficirten  Darms  durch  die  geringen 
Dosen  des  Mittels  energisch  angeregt  und  damit  gegen  das  Krank¬ 
heitsgift  widerstandsfähiger  gemacht  wird.  Dass  es  sich  beim  arsenig¬ 
sauren  Kupfer  ebenso  wenig  wie  auch  beim  Veratrin  um  eine  anti- 
bacilläre  Kraft  handelt,  auf  deren  Wirkung  die  günstigen  Erfolge 
zurückzuführen  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Beide,  Arsen  und  Kupfer, 
sind  aber  anerkannte  Darmgifte  von  sehr  eingreifendem  Charakter.  Sie 
müssen  demgemäss  in  sehr  niederer  Dosis  als  energische  Stimulantien 
für  dasselbe  Gewebe  betrachtet  werden,  das  sie  in  grösseren  Gaben 
als  Gifte  beeinflussen  und  in  seinem  uormaleu  Verhalten  auf  das 
schwerste  schädigen. 

Beide,  Veratrin  und  arseuigsaures  Kupfer,  sind  keine  Specifica. 
Solche  existiren  überhaupt  nicht.  Es  handelt  sich  immer  um  den 
einzelnen  Fall.  Aber  dass  ihre  Wirkungsbreite  eine  ausgedehnte 
ist,  und  damit  die  Indication  für  ihre  Anwendung  eine  wesentlich 
leichtere  wird,  das  lehrt  die  Erfahrung  der  Praxis.  Ihre  Aufgabe 
ist  es,  die  Specialindicationen  möglichst  präcise  festzustelleu.  Nach 
deu  vorliegenden  Berichten  ist  ein  Versuch  mit  dem  von  Aul  de 
empfohlenen  Präparat  sicherlich  nicht  ohne  Werth.  Intoxicatiou  ist 
bei  den  geringen  in  Frage  kommenden  Dosen  ausgeschlossen,  6/io  mg 
auf  120,0 — 180,0  Wasser  theelöffelweise  gegeben,  bis  der  Erfolg  sich 
zeigt,  ich  denke,  das  lässt  sich  wagen.2 3 *) 

III.  Aus  dem  ersten  Stadtkrankenhause  in  Moskau. 

Einiges  über  die  Influenza-Epidemie  in 
Moskau  1889. 

Von  Dr.  M.  A.  Lunz,  Ordinator  am  Krankenhause. 

Obgleich  in  den  letzten  paar  Monaten  in  der  russischen  und 
ausländischen  Litteratur  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  über 
die  Influenza  erschien,  halte  ich  es  dennoch  nicht  für  uninteressant, 
einiges  über  die  letzte  Epidemie  aus  meinen  Beobachtungen  in 
Moskau  mitzutheilen.  —  Die  Grippe  erschien,  wie  die  sanitären 
Tabellen  von  Dr.  Duwakin  zeigen, a)  schon  im  September  in  spora¬ 
discher  Form,  was  für  Moskau  nichts  neues  darbot,  da  im  Frühling 

1)  S.  99.  In  letzter  Zeit  noch  habe  ich  über  günstige  Erfolge  der 
Veratrintherapie  bei  acutem  Durchfall  mündlichen  Bericht  aus  der  Praxis 
erhalten. 

2)  Nach  Fertigstellung  dieses  Berichtes,  ist,  wie  den  Lesern  dieser 
Blätter  bekannt,  in  No.  13  p.  274  die  Mittheilung  der  Erfolge  gebracht,  die 
Broughton  mit  arsenigsaurem  Kupfer  erzielt  hat.  Er  hat  es  in  doppelt 
so  hoher  Dosis  gegeben  wie  Aulde.  Für  uns  würde  eine  Abrundung  der 
Dosirung  auf  0,0005  (Aulde)  oder  0,001  (Broughton)  bequemer  sein. 
Jedenfalls  sind  Broughton’s  Angaben  als  eine  günstige  Bestätigungen 
der  Mittheilungen  von  Aulde  zu  betrachten. 

3)  Schnaubert.  Ueber  die  Grippe  in  Moskau  im  Herbst  1889.  Me- 

dizinskoie  Obosrenie. 
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und  Herbst  unsere  Residenz  häufig  von  diesem  Gaste  heimgesucht 
wird.  Ende  October  nahm  die  Epidemie  grosse  Dimensionen  an 
und  erregte  allgemeine  Aufmerksamkeit.  Von  der  zweiten  Hälfte 
des  Novembers  wurde  eine  sichtliche  Abnahme  derselben  bemerk¬ 
bar,  und  sie  erlosch  allmählich  im  December,  ausgenommen  sporadische 
Fälle,  welche  auch  jetzt  noch  Vorkommen.  Die  Verbreitung  der 
Epidemie  war  eine  sehr  bedeutende,  so  dass  sie  fast  einen  pande- 
mischen  Charakter  trug.  Natürlich  musste  eine  solche  Massen¬ 
erkrankung  ein  allgemeines  Interesse,  wie  seitens  des  Publikums,  so 
auch  der  Aerzte  erregen.  Die  letzteren  äusserten,  wie  gewönlich  in 
solchen  Fällen,  verschiedene  Meinungen.  Die  einen  erklärten  die 
Krankheit  als  Grippe,  während  die  anderen  sie  als  eine  neue  Infec- 
tionskrankheit  betrachteten,  oder  sie  mit  verschiedenen  Namen: 
Febris  typhoidea,  Febris  ephemera  u.  s.  w.  betitelten.  Andere 
wiederum  wählten  den  Mittelweg  und  behaupteten,  es  herrschen 
gleichzeitig  zwei  oder  mehrere  Krankheiten:  Grippe,  Febris  ephemera, 
Febris  typhoidea.  Ich  hatte  im  Verlaufe  der  Epidemie  die  Gelegen¬ 
heit,  eine  ziemlich  reiche  Anzahl  von  Fällen  in  der  Privatpraxis 
und  im  ersten  Stadthospitale  zu  beobachten,  und  fühle  mich  berech¬ 
tigt,  auf  Grund  dieser  einige  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Zahl  der¬ 
jenigen  Beobachtungen,  über  welche  es  mir  gelang,  mehr  oder 
weniger  bestimmte  Notizen  zu  sammeln,  beträgt  90.  Unter  diesen 
befinden  sich  zwei  Patienten  vorgerückten  Alters  von  67  und  69 
Jahren.  Der  jüngste  meiner  Patienten  zählte  neun  Monate.  Im 
ganzen  waren  darunter  35  Kinder,  die  übrigen  Erwachsene. 

Ich  gehe  nun  zur  allgemeinen  Betrachtung  der  Symptome  über; 
dieselben  drückten  sich  hauptsächlich  in  folgenden  Erscheinungen  aus: 
Fieber,  Symptome  seitens  des  digestiven  Apparates,  des  respirato¬ 
rischen  Tractus  und  einer  Reihe  von  nervösen  Störungen.  In  sehr 
vielen  Fällen  waren  alle  obeu  genannten  Störungen  vertreten,  in 
anderen  wieder  sahen  wir  diese  oder  jene  der  oben  erwähuten  Symp¬ 
tome  vereinzelt  dastehen  oder  die  Oberhand  nehmen.  Die  nervösen 
Störungen  waren  fast  in  sämmtlichen  Fällen  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gedrückt.  Deswegen  scheint  mir  die  übliche  Eiutheilung  in  die  nervöse 
oder  cerebrospiuale,  respiratorische  und  gastrische  Form  nicht  ganz 
zweckmässig.  Ich  würde  die  Theilung  in  eine  reine  febrile, 
respiratorische  und  gastrische  Form  vorziehen.  —  Zur  ersten 
Gruppe  gehören  die  wenigen  Fälle,  wo  das  Fieber  und  einige  ner¬ 
vöse  Störungen  als  einzige  Symptome  der  Krankheit  gelten  konn¬ 
ten.  Gewöhnlich  war  der  Verlauf  der  Krankheit  folgender  Art: 
Nach  mehr  oder  weniger  ausgedrückten  Vorboten,  wie  allgemeines 
Unbehagen,  Kopfweh,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  etc.,  trat  ein 
Schüttelfrost  oder  wiederholtes  Frösteln  ein,  die  Temperatur  stieg 
schnell  in  die  Höhe,  erreichte  39, 50  —  40V  Ein  solcher  Zustand 
hielt  1 — 2  Tage  an,  wobei  nervöse  Störungen,  in  Form  variabler 
Schmerzen  im  Kopfe,  in  den  Extremitäten  etc.,  vorhanden  waren. 
Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  fing  die  Temperatur  allmählich 
au  zu  fallen,  und  in  einigen  wenigen  Fällen  war  Patient  nach  2—3 
Tagen  frei  von  allen  Störungen.  In  mehreren  Fällen  traten  nach 
der  Entfieberung  Schnupfen  und  Husten  ein,  welche  einige  Tage, 
oder  sogar  ein  paar  Wochen  anhielten.  Zur  Illustration  führen  wir 
zwei  Krankengeschichten  an. 

1.  Margarethe  G.,  6  Jahre  alt,  erkrankte  am  18.  December  mit 
Schüttelfrost,  Temp.  stieg  bis  40,1°;  Schmerzen  in  oberen  und  unteren  Ex¬ 
tremitäten;  nächsten  Morgen  Temp.  40°,  Abends  37,5°;  leichte  Transpiration; 
am  20.  November  vollständige  Genesung. 

2.  E.  M.,  18  Jahre  alt,  erkrankte  am  19.  October  mit  Frösteln,  hohem 
Fieber:  39,5;  Kopfschmerzen,  allgemeine  Schwäche.  Am  20.  Morgens  Temp. 
38,3,  Abends  37,5.  Am  21.  October  fieberfrei,  allgemeine  Schwäche,  leichter 
Schnupfen. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  ausser  Fieber 
noch  verschiedene  Störungen  seitens  des  Verdauungsapparates  sich 
eiustellten;  dieselben  bestanden  in  Erbrechen,  Schmerzen  der  Herz¬ 
grube,  Durchfall.  In  sehr  vielen  Fällen  stellten  sich  nach  Ver¬ 
schwinden  dieser  Erscheinungen  Schnupfen  und  Husten  ein.  Wir 
lassen  einige  Krankengeschichten  folgen: 

Emma  M.,  18  Jahre  alt,  erkrankte  am  10.  November  mit  starkem 
Schüttelfrost,  Uebelkeit  und  Erbrechen;  starke  Kopfschmerzen;  Temp.  Morgens 
38,6,  Abends  39,8.  Am  11.  November  Temp.  Morgens  38,4.  Abends  39,9. 
Erbrechen  aufgehört,  Schmerzen  in  der  Herzgrube,  starke  Gliederschmerzen. 
Am  12.  Morgens  Temp.  38,1,  Abends  37,6.  Brustschmerzen,  Husten  und 
Schnupfen.  Der  Husten  hielt  noch  zwei  Wochen  an;  sonst  ganz  gesund. 
In  derselben  Familie  erkrankte  am  14.  November  die  Hausfrau  A.  M., 
49  Jahre  alt,  mit  Schüttelfrost,  Uebelkeit,  Schmerzen  im  Epigastrium.  Die 
Temp.  Morgens  38,4,  Abends  38,6.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellten  sich 
heftige,  doppelseitige  Neuralgieen  des  Nerv,  trigemini.  Am  16.  November 
Temp.  Morgens  38,9,  Abends  38,8.  Uebelkeit  und  Gesichtsschmerzen  dauern 
fort;  Schmerzen  in  den  Beinen.  Am  18.  November  fieberfrei;  Schmerzen 
nachgelassen;  leichter  Husten.  Am  17.  November  erkrankte  in  derselben 
Familie  Lydia  M.,  16  Jahre  alt,  mit  Schüttelfrost,  Uebelkeit  und  Erbrechen. 
Am  18  Temp.  Morgens  38,8,  Abends  38,9;  starke  Kopfschmerzen.  Am 
19.  Morgens  Temp.  37,6.  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser,  Husten  und 
Schnupfen. 

In  einem  einzigen  Falle  sab  ich  die  Erscheinungen  der  Magen- 
darmstörungen  in  sehr  heftigem  Grade  ausgedrückt. 


Alexandra  Ignatiewa,  22  Jahre  alt,  erkrankte  am  14.  November 
mit  folgenden  Erscheinungen:  Frost,  Uebelkeit,  Erbrechen,  starke  Magen¬ 
schmerzen,  Durchfall.  Im  Erbrechen  und  im  Stuhlgange  war  eine  be¬ 
trächtliche  Beimischung  von  Blut  bemerkbar.  Die  Erkrankung  erfolgte  ohne 
irgend  welche  beraerkenswerthe  Ursachen,  namentlich  ohne  jeglichen  Diät¬ 
fehler.  Vor  ihrer  Erkrankung  soll  auch  ihr  Hauswirth  2— 3  Tage  bettlägerig 
gewesen  sein.  Am  15.  trat  sie  in’s  Stadthospital  ein.  Das  Erbrechen  hörte 
schon  am  nächsten  Tage  auf,  der  Durchfall  hielt,  noch  2  Tage  an.  Tem¬ 
peratur  war  im  Verlaufe  von  6 — 7  Tagen  etwas  erhöht  und  hatte  einen  ganz 
atypischen  Charakter;  das  Abdomen  wTar  die  ganze  Zeit  empfindlich,  kein 
Gurren  in  der  Ileocoecalgegend;  Milz  nicht  vergrössert.  Die  Temperatur- 
curve:  Am  15.  Morgens  38;  Abends  38,7 
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Die  heftigen  Magendarmerscheinungen  gleich  am  Anfang  der  Krankheit, 
das  Fehlen  der  Milzschwellung  und  atypischer  Verlauf  der  Temperatur 
schliesst  jede  Voraussetzung  eines  Abdominaltyphus  aus. 

Zur  dritten  Gruppe  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  die  Störungen 
seitens  der  Respirationsorgane  die  Hauptrolle  spielten.  Sie  boten 
das  Bild  einer  gewöhnlichen,  classischen  Grippe,  wie  wir  sie  häufig 
in  Moskau  im  Herbst  und  Winter  Gelegenheit  zu  beobachten  haben. 
Die  nervösen  Störungen  waren  bei  diesen  Patienten  am  meisten  aus- 
gedrückt;  dieselben  waren  sogar  manchmal  schon  als  Vorboten  vor¬ 
handen  und  kündigten  sich  in  Form  allgemeiner  Abgeschlagenheit, 
Kopfschmerzen  und  Kopfschwindel  an.  Bei  2  kleinen  Kindern  eröffnete 
die  Eklampsie  das  Krankheitsbild.  Bei  einem  28jährigen  Manne 
A.  H.  trat  ein  Ohnmachtsanfall  im  Anfänge  der  Krankheit  auf.  Im 
Verlaufe  der  Krankheit  waren,  wie  bei  den  Patienten  der  früheren 
Gruppen,  aber  in  viel  höherem  Maasse  verschiedene  Neuralgieen, 
starker  Kopfschmerz,  sehr  häufig  Neuralgia  trigemeni,  heftige  Schmerzen 
in  deu  Beinen  vorhanden,  welche  in  einigen  Fällen,  bei  oberflächlicher 
Betrachtung,  Muskelrheumatismus  vortäuscheu  konnten.  In  einem 
Falle  trat  eine  heftige  Gastralgie  ein,  so  dass  Patientin  laut  schrie; 
Hände  und  Füsse  erkalteten,  sie  liess  aber  schnell  nach  heissen 
Umschlägen  nach.  Die  Respirationsstörungen  äusserten  sich  im 
grössten  Theil  der  Fälle  in  starkem  Schnupfen,  mehr  oder  weniger 
starkem  Husten,  Pharyngitis,  Laryngitis  und  Bronchitis.  In  drei 
Fällen  trat  eine  Pneumonie  ein.  In  einem  derselben  (bei  einem 
9jährigen  Knaben  Alexander  N.)  verlief  dieselbe  in  der  Form  einer 
lobären  croupÖsen  Pneumonie  und  endigte  mit  kritischen  Erschei¬ 
nungen  am  9.  Tage.  In  zwei  anderen,  bei  einer  alten  Dame  von 
69  Jahren  und  einem  jungen  Manne  von  24  Jahren  in  Form  einer 
katarrhalischen  Pneumonie;  die  beiden  genasen  im  Verlauf  von  5 
bis  6  Wochen.  Bei  sehr  vielen  Kranken  sah  ich,  wie  schon  oben 
erwähnt,  die  Krankheit  mit  den  Erscheinungen  der  früheren  Gruppen 
beginnen,  und  nach  der  Entfieberung  die  Störungen  der  Respirations¬ 
organe  auftreten.  Bei  manchen  wiederum  stieg  die  Temperatur  bei 
dieser  Gelegenheit  in  die  Höhe.  Ueberliaupt  waren  Recidive  recht 
häufig  zu  beobachten.  Besonders  beachtenswerth  ist  der  Umstand, 
dass  in  ein  und  derselben  Familie,  wo  sämmtliche  oder  der  grösste 
Theil  der  Mitglieder  erkrankten,  gleichzeitig  alle  drei  obengenannten 
Formen  beobachtet  werxlen  konnten.  Zur  Illustration  führen  wir 
folgende  Hausepidemieen  an: 

Anna  W.,  12  Jahre  alt,  erkrankte  am  1.  November  mit  Fieber  39,8, 
Schnupfen,  Angina,  leichtem  Husten,  Gliederschmerzen.  Allmähliche  Ent¬ 
fieberung  im  Verlauf  von  3  Tagen.  —  Helene  W.,  9  Jahre  alt,  erkrankte 
am  2.  November  mit  denselben  Symptomen  und  ähnlichem  Verlauf.  — 
Alexander  W.,  13  Jahre  alt,  erkrankte  am  5.  November  bei  Erscheinungen 
von  Schüttelfrost,  Fieber  bis  39,2;  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leib¬ 
schmerz,  Durchfall.  Vollständige  Genesung  in  2  Tagen.  Marie  W., 
18  Jahre  alt,  erkrankte  am  10.  November:  Schüttelfrost,  Hitze  39,3;  allge¬ 
meines  Unbehagen,  Kopfschmerzen,  sehr  starke  Schmerzen  in  den  Beineu. 
Am  nächsten  Tage  Entfieberung,  allgemeine  Schwäche,  welche  einige  Tage 
anhielt.  Am  selben  Tage  erkrankte  auch  Victor  W.,  19  Jahre  alt;  Fieber 
38,6;  Schnupfen,  Husten.  Das  Fieber  dauerte  4  Tage;  Schnupfen  und 
Husten  U/a  Wochen. 

Am  selben  Tage  erkrankte  auch  der  Familienvater,  W.  W.,  54  Jahre 
alt,  mit  Halsschmerzen,  leichtem  Fieber  und  allgemeinem  Unbehagen;  nach 
2  Tagen  wich  das  Fieber,  es  stellte  sich  allgemeine  Schwäche  und  Schnupfen 
ein;  Herpes  labialis.  Nach  5  Tagen,  als  Patient  sich  schon  etwas  zu  er¬ 
holen  anfing,  stieg  plötzlich  die  Hitze  wieder,  leichter  Husten;  bei  der  Unter¬ 
suchung  bronchitische  Erscheinungen.  Die  erhöhte  Temperatur  hielt  7  Tage 
an,  wobei  die  allgemeine  Schwäche  sehr  hochgradig  war,  sehr  deprimirte 
weinerliche  Stimmung,  starke  Kopfschmerzen  und  heftige  Neuralgia  trigemeni 
sinistra;  profuse  Schweisse,  Nasenbluten;  die  Milz  nicht  geschwollen.  Die 
Temperatur  hatte  folgenden  Verlauf: 

Am  17.  Morgens  37;  Abends  39,2 
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Die  allgemeine  Schwäche  und  Appetitlosigkeit  dauerte  einige  Wochen 
fort.  Am  selben  Tage  erkrankte  auch  der  Hausknecht  J.  B.,  24  Jahre  alt, 
mit  Erscheinungen  von  Frost,  Hitze,  Gesichtsschmerzen  und  Schmerzen  in 
allen  Gliedern.  Genesung  nach  2  Tagen. 

In  einer  anderen  Familie  erkrankte  die  Mutter,  Fr.  B.,  am  19.  No¬ 
vember,  bei  Frösteln,  Hitze  38,6,  sehr  bedeutender  allgemeiner  Schwäche; 
häufiger  Schwindel,  leichte  Ohnmachtsantalle, Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen, 
hauptsächlich  in  den  oberen  Extremitäten,  in  zwei  Tagen  wich  das  Fieber, 
aber  die  allgemeine  Schwäche  blieb  noch  in  ziemlich  hohem  Grade.  Der 
Familienvater,  Herr  B.,  48  Jahre  alt,  erkrankte  schon  eine  Woche 
früher  an  Schnupfen,  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Gliederschmerzen.  Die 
Erscheinungen  besserten  sich  schon  nach  3 — 4  Tagen  Am  20.  November 
recidivirten  alle  die  obengenannten  Erscheinungen,  zu  denen  sich  noch  eine 
Neuralgia  trigemini  hinzugesellte.  Zwei  Söhne  des  Hauses  von  23  und 
25  Jahren  erkrankten  zur  selben  Zeit  mit  leichten  Erscheinungen  allge¬ 
meinen  Unbehagens,  Schnupfen  und  Husten. 

Nach  all’  dem  oben  erwähnten  ist  meiner  Ansicht  nach  kaum 
zu  zweifeln,  dass  wir  in  all’  den  verschiedenen  Krankheitsformen 
nicht  verschiedene  Krankheiten,  sondern  die  Modification  einer  und 
derselben  Krankheit  vor  uns  haben;  dafür  sprechen  folgende  Gründe: 
1)  Das  gleichzeitige  Auftauchen,  Verstärken  und  Abnehmen  all’ 
dieser  Krankheitsformen;  2)  wie  wir  sahen,  ging  häufig  eine  Form 
in  die  andere  über;  3)  in  ein  und  derselben  Familie  sahen  wir  die 
verschiedenen  Formen  vertreten;  4)  bei  vielen  Patienten  waren 
sämmtliche  Symptome  der  verschiedenen  Formen  vorhanden;  5)  bei 
all’  den  oben  erwähnten  Krankheitsformen  waren  die  gleichen  charak¬ 
teristischen  nervösen  Symptome  mehr  oder  weniger  ausgeprägt.  So¬ 
bald  die  Frage  erledigt  ist,  dass  wir  es  mit  einer  in  epidemischer  oder 
pandemischer  Form  aufgetretenen  Krankheit  zu  thun  haben,  so  bietet 
die  Diagnose  derselben  wohl  kaum  grosse  Schwierigkeiten.  Wir  sehen 
einerseits  eine  Reihe  positiver  Symptome,  wie  die  charakteristischen 
nervösen  Störungen,  häufige  Aft'ection  der  Respirationsorgane,  die 
Magendarmsymptome  gleich  im  Beginn  der  Krankheit;  anderer¬ 
seits  negative  Symptome,  wie  das  Fehlen  der  Milzschwellung  und 
des  Exanthems.  Dies  alles  zusammen  gehört  nur  einer  einzigen 
Krankheit  —  der  Grippe.  Der  Name  Grippe  ist  in  letzter  Zeit  im 
Publikum,  wie  auch  in  ärztlichen  Kreisen,  mit  Erscheinungen  von 
Schnupfen  und  Husten  fast  identisch  geworden.  Das  rührt  davon 
her,  dass  die  erwähnten  Symptome  zu  den  häufigsten  und  allerersten 
Erscheinungen  der  Influenza  gehören;  doch  ist  diesen  Erscheinungen 
vielleicht  mehr  Bedeutung  zugeschrieben,  als  es  sein  sollte,  manche 
neuere  Autoren  räumen  ihnen  den  ersten  Platz  ein,  so  z.  B.  hält 
Dr.  Filatoff1)  den  Schnupfen  und  Ohrenstechen  im  Anfänge  der 
Krankheit  als  pathognomisch  für  die  Grippe  bei  Kindern.  Man  muss 
aber  nicht  vergessen,  dass  die  Influenza  eine  Infectionskrankheit  ist, 
welche  sehr  verschiedene  Systeme  im  Organismus  augreifen  kann, 
und  daher  finden  wir  schon  bei  den  älteren  Autoren  eine  Einthei- 
lung  der  Influenza  in  drei  Formen:  cerebro-spinale,  pectorale  und 
abdominale.  Das,  was  in  der  Grippe  die  Oberhand  nimmt,  sagt  Lave- 
rand2),  ist  nicht  das  katarrhalische,  entzündliche,  sondern  nervöse 
Element;  allgemeine  Schwäche,  diffuse  Schmerzen,  heftige  Kopf¬ 
schmerzen;  öfters  Schwindel,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Diese  Er¬ 
scheinungen  können  auch  ohne  Fieber  vorhanden  sein.  Nach  der 
Meinung  von  Resch  de  Lonne  gehört  die  allgemeine  Schwäche 
zu  den  hervorragendsten,  charakteristischen  Symptomen  der  Grippe. 
Jaccoud3)  widmet  bei  seiner  Beschreibung  der  Grippe  den 
nervösen  Störungen  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  die  ganze 
Aufmerksamkeit:  mit  Ausnahme  sehr  leichter  Fälle,  meint  er,  ist 
der  Anfang  der  Grippe  durch  nervöse  Störungen  charakterisirt;  grosse 
Müdigkeit,  Neuralgieen,  Hyperästhesieen  u.  s.  w.  Nach  den  Beob¬ 
achtungen  von  Churchill  (Journal  für  Kinderhlk.  Bd.  III,  p.  26)  er¬ 
scheint  das  Fieber  2  —  3  Tage  vor  den  katarrhalischen  Erscheinungen. 

Nach  all’  dem  oben  erwähnten  also  folgt:  Obgleich  Schnupfen 
und  Husten  eine  häufige,  und  nicht  selten  die  erste  Erscheinung  der 
Influenza  ausmachen,  können  dieselben  in  manchen  Fällen  ganz  aus- 
bleiben,  oder  erst  später  auftreten.  In  sehr  -vielen  Fällen  fängt  die 
Krankheit  mit  Fieber  und  verschiedenen  Nervenerscheinungen  an, 
wobei  bei  abortivem  Verlaufe  keine  anderen  Erscheinungen  hinzu¬ 
kommen,  und  wir  sehen  die  Genesung  nach  2 — 4  Tagen  eintreten. 
In  auderen  Fällen  wiederum  sehen  wir,  gleichzeitig  mit  dem  Er¬ 
scheinen  des  Fiebers  und  der  Nervenstörungen,  mehr  oder  wenig  stür¬ 
mische  Erscheinungen  des  Magendarmcanals  eintreten.  Die  Fälle  von 
sogenannter  Febris  ephemera,  welche  während  einer  Influenzaepi¬ 
demie  beobachtet  werden,  sind  zweifellos  als  abortive  Grippenanfälle 
zu  betrachten.  Sehr  möglich,  dass  auch  viele  Fälle  von  kurz 
dauerndem  Fieber,  welche  zu  anderen  Zeiten  beobachtet  werden 
und  mit  verschiedenen  unbestimmten  Namen  bezeichnet  werden, 


!)  Vorlesungen  über  die  acuten  Infectionskrankheiten  bei  Kindern. 
Moskau  (russisch)  1885. 

2)  Laverand,  Die  Lehre  über  die  Krankheiten  in  der  Armee  und 
Epidemieen  (russisch  übersetzt  von  Manassein). 

3)  Jaccoud,  Handbuch  der  inneren  Pathologie  (russisch  übersetzt  von 
Manassein  1879). 


wie  Febris  ephemera,  Febricula,  Status  febrilis  u.  s.  w.,  nichts  anderes 
als  abortive  Grippen  sind,  da  die  Influenza  bei  uns  in  Form  von 
kleinen  Epidemieen  nicht  selten  auftritt.  Natürlich  wird  die  genaue 
Diagnose  solcher  Fälle,  bis  die  Bacteriologie  den  Träger  des  Influenza¬ 
virus  nicht  entdeckt  hat,  unbestimmt  bleiben. 

IV.  Versuche  über  die  Wirkung  der  heissen 
Luft  nach  Weigert  bei  Larynxtuberculose. 

Von  Dr.  A.  Nykamp  in  Leiden. 

Es  sei  mir  gestattet,  kurz  über  das  Resultat  der  Experimente 
zu  berichten,  die  ich  mit  einem  meiner  Schüler  Herrn  Huber  Nood, 
über  die  Heissluftbehaudlung  nach  AVeigert’s  Methode  angestellt 
habe.  Herr  Huber  Nood  hat  alle  Details  der  von  uns  behandelten 
Fälle  in  seiner  Dissertation  veröffentlicht,  in  welcher  er  Näheres  über 
Körpertemperatur,  Pulsfrequenz,  Frequenz  der  Respiration,  Körper¬ 
gewicht,  Untersuchung  der  Sputa  u.  s.  w.  mittheilt. 

Wir  wählten  nur  Fälle  von  Larynxtuberculose,  da  wir  uns 
dachten,  dass,  wenn  in  der  That  die  Temperatur  der  eingeathmeten 
Luft  (im  Falle  dieselbe  in  die  Lungenalveolen  eingedrungen  wäre) 
noch  hoch  genug  wäre,  sterilisirend  oder  vernichtend  auf  die  Tuber¬ 
kelbacillen  an  diesen  Stellen  einzuwirken,  diese  Wirkung  umso¬ 
mehr  die  Schleimhaut  des  Earynx  treffen  würde,  wenn  dieselbe 
in  Folge  von  Tuberculose  erkrankt  wäre. 

Indem  wir  genau  nach  Weigert’s  Vorschrift  unsere  Fälle  be¬ 
handelten,  versuchten  wir  auf  experimentellem  Wege  eine  Erklärung, 
wie  es  möglich  sei,  dass  eine  Schleimhaut  so  hohe  Temperatur  er¬ 
tragen  könne,  ohne  versengt  zu  werden  oder  ohne  zn  verbrennen. 

In  erster  Linie  muss  darum  folgende  Frage  beantwortet  werden: 
Wenn  das  Thermometer  am  Weigert’scheu  Apparat  z.  B.  250  bis 
300°  C  zeigt,  wie  hoch  ist  dann  die  Temperatur  der  eingeathmeten 
Luft,  nachdem  sie  durch  das  kupferne  Ansatzrohr  in  der  Mundhöhle 
angelangt  und  alsdann  in  die  Luftwege  aufgenommen  worden  ist? 
Und  wie  gross  ist  der  Temperaturunterschied  in  der  Mundhöhle, 
dem  Larynx  und  in  den  Bronchien?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
unternahmen  wir  Folgendes: 

I.  Statt  des  gewöhnlichen  Mundstückes  nahmen  wir  eine  Glas¬ 
röhre,  woran  sich  am  Ende  ein  gerade  aufstehendes  Röhrchen  be¬ 
fand,  in  welchem  eiu  Thermometer  angebracht  werden  konnte. 

Ausserdem  brachten  wir  über  dem  Ausathmungsventil  ein 
zweites  Thermometer  an,  so  dass  dieses  die  Temperatur  der  aus- 
geathmeten  Luft  angebeu  konnte.  War  nun  der  Apparat  genügend 
erhitzt  (was  wir  statt  mit  der  grossen  Spiritusflamme  von  Weigert, 
mit  einer  Flehscher’schen  Gasflamme  thaten),  und  inspirirte  einer 
von  uns  die  trockene  Luft,  die  nach  dem  Thermometer  über  dem 
Apparate  eine  Temperatur  von  260°  C  haben  sollte,  dann  stand  das 
Thermometer,  das  sich  am  Ende  der  Glasröhre  gerade  vor  dem 
Mundstücke  und  17  cm  vom  Inspirationsventil  entfernt  befand,  nur 
auf  80°  C,  während  das  Thermometer  über  dem  Exspirationsventil 
einen  Stand  von  60°  C  erreichte,  was  also  die  Temperatur  der  aus- 
geathmeten  Luft  vorstelleu  muss. 

II.  AVurde  der  Apparat  auf  die  gewöhnliche  Weise  erhitzt,  und 
zeigte  das  Thermometer  über  dem  Apparat  eine  Temperatur  von 
150°  C  au,  dann  erreichte  das  Thermometer  über  dem  Exspirations¬ 
ventil  einen  Stand  von  50°  C,  ohne  dass  irgend  welche  Luft  durch 
den  Apparat  strömte,  da  daran  nicht  eingeathmet  wurde. 

Hieraus  ergiebt  sich  also:  1)  dass  bei  der  Inspiration  von  Luft, 
die  bis  zu  260°  C  erhitzt  zu  sehr  scheint,  in  einer  Entfernung  von 
ungefähr  17  cm  in  einer  gläsernen  Röhre  eine  Abkühlung  bis  zu 
80°  C  stattfindet,  und  2)  dass  die  eigene  AVärme  der  kupfernen 
Röhren  ein  wichtiger  Factor  ist  für  die  Erreichung  des  hohen  Ther¬ 
mometerstandes,  ohne  dass  noch  das  Durchströmen  der  Luft  und 
die  Erhitzung  derselben  die  Ursache  der  Steigerung  zu  sein  braucht. 

III.  Als  wir  eine  an  Larynxtuberculose  leidende  Kranke  mit 
sehr  frequentirter  Respiration  auf  die  gewöhnliche  AVeise  einathmen 
Hessen,  betrug  die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  nach  dem 
Thermometer  am  Apparate  220°  C,  während  das  über  dem  Ventil 
befindliche  Thermometer  50°  C  als  Temperatur  der  ausgeathmeten 
Luft  anzeigte. 

Ein  männliches  Individuum  mit  Larynxtuberculose,  das  4—5 
Respirationen  per  Minute  zählte,  inhalirte  Luft  aus  dem  Apparate, 
für  die  das  Thermometer  265°  C  anzeigte,  während  die  Temperatur 
der  ausgeathmeten  Luft  nach  der  soeben  beschriebenen  Messung 
60°  C  betrug. 

Wenn  es  wirklich  wahr  wäre,  dass  die  eingeathmete  Luft  eine 
Temperatur  von  50  oder  60°  gehabt  hätte,  dann  würde  man  mit 
Recht  erwarten  können,  dass,  wenn  die  Schleimhaut  auf  die  Dauer 
gegen  derartige  Temperaturen  Stand  hielte,  diese  Methode  imstande 
sein  würde,  vernichtend  oder  sterilisirend  auf  die  Tuberkelba¬ 
cillen  eiuzuwirken,  da  diese  bekanntlich  einer  niedrigeren  Temperatur 
bedürfen,  um  existiren  oder  sich  fortpflanzen  zu  können.  Vergleichen 
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wir  jedoch  dieses  Resultat  mit  demjenigen,  welches  wir  beim  zweiten 
Experimente  erzielten,  wobei  das  Thermometer  über  dem  Exspira¬ 
tionsventil  eine  fast  ebenso  hohe  Temperatur  anzeigte,  ohne  dass 
am  Apparate  eingeathmet  wurde,  dann  kann  der  erreichte  Thermo¬ 
meterstand  nie  die  genaue  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft  an¬ 
geben,  wenn  am  Apparate  eingeathmet  wird. 

IV.  Um  nun  zu  untersuchen,  wie  hoch  die  Temperatur  in  der 
Mundhöhle  sei,  führten  wir  einen  gebogenen  Thermometer  durch 
den  unteren  Nasengang  und  das  Cavum  pharyugo-nasale  in  den 
Pharynx  ein.  Die  Nasengänge  wurden  darauf  sorgfältig  abge¬ 
schlossen,  damit  keiue  Vermischung  mit  kalter  Luft  stattfinden 
sollte,  und  nun  wurde  Luft,  deren  Temperatur  265 9  C  betragen 
sollte,  eingeathmet.  Das  Thermometer  im  Pharynx  zeigte  aber  nur 
eine  Temperatur  von  55°  C,  ein  Unterschied  also  von  210°  C. 

V.  Es  blieb  also  nur  noch  übrig,  die  Temperatur  der  Luft  in 
dem  Larynx  und  in  den  Bronchien  zu  bestimmen. 

Bei  deu  zu  diesem  Zweck  augestellten  Experimenten  narkoti- 
sirten  wir  junge  Hunde  mit  Morphium  und  Chloral.  Um  den  Kopf 
des  Thieres  wurde  eine  genau  passende,  undurchdringbare  und  mit 
einem  Mundstück  versehene  Maske  befestigt,  so  dass  dasselbe  un¬ 
gezwungen  durch  die  Nase  athmen  konnte. 

Wir  hatten  zuerst  die  Nasengänge  verstopft  und  danach  das 
Mundstück  des  Apparates  im  Maule  befestigt  und  mit  Gummiban¬ 
dagen  umwickelt,  um  einer  Vermischung  mit  kalter  Luft  vorzu¬ 
beugen.  Alsbald  aber  zeigten  sich  dann  Erstickungssymptome,  weil 
die  Zunge  nach  hinten  zurücksinkt;  bei  der  Befestigung  der  Zunge 
nach  aussen  jedoch  ist  die  Respiration  sehr  gehemmt,  da  ein  Hund 
fast  ausschliesslich  durch  die  Nase  athmet. 

Dann  wurde  eine  sehr  niedrige  Tracheotomie  gemacht,  wobei 
gesorgt  wurde,  dass  die  Oeffnung  in  der  Trachea  gerade  genügend 
war,  ein  sehr  dünnes  gebogenes  Thermometer  nach  der  Bifurca- 
tion  der  Bronchien  einzuführen.  Die  Muskel-,  sowie  die  Hautwunde 
wurden  sorgfältig  genäht,  und  das  Thier  konnte  auf  diese  Weise 
fortathmen. 

Die  Temperatur  in  der  Trachea  auf  der  Höhe  der  Bifurcation 
betrug  37°  C.  Darauf  wurde  das  Mundstück  in  der  Maske  an  den 
Apparat  befestigt,  und  das  Thier  athmete  Luft  ein,  deren  Tempe¬ 
ratur  160°  C  betragen  sollte.  Ein  Thermometer  wurde  über  dem 
Exspirationsventil  angebracht.  Nachdem  das  Thier  reichlich  eine 
halbe  Stunde  eingeathmet,  und  das  Thermometer  einen  Stand  von 
200°  C  aufweist,  also  das  Thier  eine  Luft,  die  bis  200°  C  erhitzt 
sein  soll,  einathmet,  zeigt  das  Thermometer  in  der  Trachea  einen 
Stand  von  36,3°  C,  und  das  Thermometer  über  dem  Exspirations¬ 
ventil  55°  C.  Die  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft  würde  also 
20°  C  höher  sein,  als  die  Temperatur  der  Luft  in  der  Trachea  über 
der  Bifurcation  der  Bronchien. 

VI.  Wenn  das  Experiment  auf  dieselbe  Weise  vorgenommen, 
aber  eine  sehr  hohe  Tracheotomie  gemacht  und  ein  dünneres  ge¬ 
bogenes  Thermometer  durch  die  Wunde  nach  oben  geschoben  wurde, 
so  dass  die  Quecksilbersäule  gerade  unter  die  Stimmbänder  zu 
liegen  kam,  und  die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  190°  C 
betragen  sollte,  dann  war  die  Temperatur  im  Larynx  gerade  unter 
den  Stimmbändern  36°  C,  die  der  ausgeathmeten  Luft  48°  C,  und 
die  Temperatur  des  Thieres  (im  Anus  gemessen)  34,2°  C.  (Diese 
niedrige  Körpertemperatur  wurde  durch  die  sehr  tiefe  Narkose  ver¬ 
ursacht.) 

Aus  diesem  Experimente  könnte  man  also  schliessen,  dass  bei 
der  Einathmung  von  Luft,  die  bis  zu  1900  C  erhitzt  sein  soll,  in 
dem  Larynx  eines  Hundes  die  Temperatur  ein  paar  Grade  höher 
ist,  als  in  einem  anderen  Hohlraum  des  Körpers. 

VII.  Wenn  ein  normales  oder  krankes  Individuum  am  Apparate 
heisse  Luft,  z.  B.  von  250 — 280°  C  einathmet,  und  man  bringt  über 
dem  Exspirationsventil  eine  lange  gläserne  Röhre  an,  dann  sieht 
man  alsbald,  wie  schon  nach  wenigen  Respirationen  die  Röhre  be¬ 
schlagen  ist,  und  wie  die  Feuchtigkeit  sich  bald  darauf  in  grossen 
Tropfen,  ja  sogar  in  einem  Wasserstrählchen  ausscheidet.  Im  An¬ 
fang  klagt  der  Einathmende  über  eine  gewisse  Trockenheit  im 
Munde,  die  jedoch  bald  verschwindet.  Hieraus  erhellt,  dass,  wenn 
auch  die  eingeathmete  Luft  absolut  trocken  ist,  die  ausgeathmete 
Luft  sehr  mit  Wasserdampf  geschwängert  ist. 

VIII.  Wenn  in  die  bereits  beschriebene,  an  der  kupfernen 
Leitungsröhre  befestigte  gläserne  Röhre  sehr  feuchte  Stückchen 
Schwamm  eingeführt  werden,  und  in  dem  gerade  aufstehenden 
Röhrchen  ein  Thermometer  befestigt  wird,  während  die  Ein-  und 
Ausathraung  mittels  eines  kleinen  Blasebalges  stattfindet,  dann  zeigt 
letzteres  Thermometer  ungefähr  200°  C  weniger  als  dasjenige,  welches 
die  Temperatur  der  trockenen  Luft  angeben  muss.  Eine  imitirte 
Eiuathmung  von  nur  wenigen  Minuten  genügt,  die  feuchten  Stückchen 
Schwamm  zu  trocknen  und  zu  versengen. 

Die  Schlüsse,  welche  wir  also  mit  Recht  aus  den  beschriebenen 
Experimenten  ziehen  können,  sind  folgende : 

1.  Die  Luft,  welche  mittels  des  Weigert’schen  Apparates 


eingeathmet  wird,  wenn  derselbe  nach  seiner  Vorschrift  erhitzt  wor¬ 
den  ist,  scheint  viel  höher  erhitzt  zu  sein,  als  es  in  Wirklichkeit 
der  Fall  ist,  da  die  Temperatur  der  kupfernen  Lcitungsröhre,  in 
welcher  der  Thermometer  sich  befindet,  um,  wie  es  heisst,  die 
Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  zu  bestimmen,  den  Stand  des 
Thermometers  erhöht. 

2.  Wenn  auch  die  Temperatur  der  eingeathmeten  Luft  sehr 
hoch  ist,  ja  sogar  mehrere  Grade  höher,  als  die  Temperatur,  bei 
welcher  Tuberkelbacillen  bestehen  oder  sich  fortpflanzen  können,  dann 
wird  doch  noch  die  Luft  unterwegs,  d.  h.  in  der  Mundhöhle  und 
in  dem  Pharynx,  schon  um  so  viel  Grade  abgekühlt,  dass  dieselbe 
in  dem  Larynx  und  in  den  Bronchien  nur  etwas  höher  ist  oder 
nur  gleichkommt  der  in  einem  anderen  Raume  des  Körpers  ge¬ 
messenen  Temperatur. 

3.  Die  Ursache  dieser  Abkühlung  liegt  in  der  Verdampfung 
der  grossen  Quantität  Wasser,  die  während  der  Einathmung  der 
heissen  trockenen  Luft  in  der  Mundhöhle  und  im  Pharynx  der 
Schleimhaut  entzogen  wird,  eine  Quantität  Wasser,  welche  durch 
die  Circulation  in  den  Lymph-  und  Blutgefässen  immer  auf’s  neue 
ersetzt  wird. 

Was  das  Resultat  betrifft,  das  wir  durch  die  Anwendung  der 
Weigert’schen  Methode  bei  Fällen  von  Larynxtuberculose  erzielten, 
so  kann  ich  mittheilen,  dass  ein  günstiger  Einfluss  weder  auf  den 
localen  Process,  noch  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Patienten 
wahrgenommen  worden  ist.  Nur  das  wurde  erreicht,  dass  wäh¬ 
rend  der  Einathmung  eine  gewisse  Lungengymnastik  ausgeübt  wird. 
Die  Kranken  sind  gezwungen,  einige  Stunden  täglich  regelmässig 
Ein-  und  Ausathmungsbewegungen  zu  machen,  wodurch  eine  bessere 
und  reichliche  Ventilation  der  Luftwege  stattfindet.  Doch  eine  der¬ 
artige  Luftgymnastik  kann  man  auch  auf  einfachere  und  billigere 
Weise  veranstalten.  In  dem  Zustande  also,  in  dem  wir  die  Lungen- 
tuberculose  gewöhnlich  beobachten,  ist  die  Anwendung  der  Weigert- 
schen  Methode  unserer  Ansicht  nach  von  durchaus  keinem  Nutzen, 
weil  das  Gewebe,  in  welchem  die  Tuberkelbailien,  und  zwar  in  der 
Tiefe  desselben,  anwesend  sind,  nie  bis  zu  dem  Grade  erhitzt  werden 
kann,  ohne  das  Gewebe  selbst  und  damit  auch  die  pathogenen  Bac- 
terien,  zum  Nachtheile  des  ganzen  Organismus,  zu  tödten. 

Wir  möchten  daher  vor  der  Anwendung  einer  Methode  warnen, 
von  der  auf  experimentellem  Wege  sich  zeigt,  dass  sie  auf  falscher 
Grundlage  beruht,  und  bei  deren  Anwendung  bis  jetzt,  soweit  mir 
wenigstens  bekannt  ist,  keine  sichere  Heilung  oder  Besserung  an 
bacillärer  Phthisis  constatirt  worden  ist. 


Y.  Zur  Natur  und  Behandlung  der  Gicht 
und  über  die  Bedeutung  der  Emser 
W  ilhelmsquelle. 

Von  Dr.  Ed.  Aronsolin  in  Berlin-Ems. 

E.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  hatte  in  dem  auf  dem  VIII.  Congress 
für  innere  Medicin  erstatteten  Correferat  über  die  Natur  und  Be¬ 
handlung  der  Gicht  den  Satz  aufgestellt,  dass  „der  Gichtanfall  da¬ 
durch  zustande  komme,  dass  eine  stärkere  Alkalescenz  der  Ver¬ 
dauungssäfte  hervorgerufen  wird,  welche  zur  Losung  der  abge¬ 
lagerten  Harnsäure  führt;  die  in  grösserer  Menge  wieder  löslich 
gewordene  Harnsäure  verursache  sowohl  die  typischen  Schmerz¬ 
anfälle,  wie  die  Entzündungserscheinungen.“ 

Gegen  diese  Behauptung  wendet  sich  nun  Hofrath  Dr.  Ewich 
in  Köln  in  No.  37  dieser  Wochenschrift  1889  mit  den  Worten: 
„Wenn  Herr  Dr.  Pfeiffer  glaubt,  „durch  stärkere  Alkalescenz  der 
Verdauungssäfte“  könnten  Gichtanfälle,  und  durch  Lösung  der  Urate 
Schmerz  und  Entzündung  entstehen,  so  bin  ich,  auf  meine  Erfah¬ 
rungen  gestützt,  gerade  vom  Gegentheil  überzeugt.  Die  Alkalien, 
mit  dem  Lithion  bicarbonicum  an  der  Spitze,  wie  solche  in  reinem 
Natroulithionwasser  vertreten  sind,  lindern  sogar  bei  acuten  An¬ 
fällen  baldigst  die  Schmerzen,  weil  durch  Lösung  und  Rückkehr 
der  Urate  in’s  Blut  der  örtliche  Reiz  schwindet.“ 

Bei  so  widerstreitenden  Meinungen  sei  es  mir  gestattet,  auf  zwei 
Fälle  meiner  Praxis  hinzuweisen,  die  nach  Art  eiues  physiologischen 
Experimentes  die  Richtigkeit  der  Pfeiffer’schen  Ansicht  bestätigen. 

1.  Rechnungsrath  R.  aus  K.,  54  Jahre  alt,  war  von  seinem 
Arzte  Dr.  St.  nach  Ems  geschickt,  lediglich  wegen  der  bestehenden 
katarrhalischen  Beschwerden  in  der  Nase,  im  Halse  und  in  der 
Brust.  Vor  3  Jahren  hatte  Patient  an  Gicht  gelitten  und,  nach 
langer  medicamentöser  Behandlung  zu  Hause,  eine  Badecur  in  Wies¬ 
baden  mit  Erfolg  gebraucht.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Angabe  hielt 
ich  es  für  angezeigt,  den  Patienten  von  den  vielen  an  Wärmegraden, 
wie  an  chemischem  Gehalte  differirenden  Quellen  in  Ems  ein  Wasser 
trinken  zu  lassen,  welches  voraussichtlich  nicht  nur  den  Katarrh  des 
Respirationstractus,  sondern  auch  seiue  gichtische  Diathese  günstig 
beeinflussen  musste:  nämlich  die  Emser  Wilhelmsquelle.  Diese 
39,7°  C  warme  Quelle  enthält  in  einem  Liter  Wasser  neben  2,0  Natr. 
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bicarb.  und  1,0  Natr.  chlorat.  noch  0,01  Lithion  bicarbonicum. 
Patient  trank  anfangs  2,  dann  3  Glas  Wilhelmsquelle  Morgens,  und 
2  Glas  Krähnchen  Nachmittags.  Acht  Tage  nach  Beginn  der  Cur  be¬ 
kam  Patient  einen  ausserordentlich  heftigen  und  schmerzhaften  Gicht 
anfall  mit  starker  Röthuug  und  Schwellung  des  rechten  Busses  und 
insbesondere  der  grossen  Zehe.  Unter  Zuhülfenahme  von  Tct. 
Colchici,  Antipyrin,  warmen  Fussbäderu  mit  vorsichtiger  Massage,  bes¬ 
serte  sich  der  Zustand  zur  grossen  Ueberraschung  des  Patienten 
schon  in  5  Tagen  soweit,  dass  Patient  das  Bett  verlassen  und  die 
Reise  nach  Wiesbaden  behufs  Begiun  einer  Badecur  unternehmen 
konnte. 

2.  In  gleicherweise  erging  es  einem  55  jährigen  Kaufmann  H. 
aus  B,,  welcher  wegen  chronischen  Kehlkopfkatarrhs  auf  Anrathen 
von  Prof.  F.  eine  Cur  in  Ems  gebrauchen  sollte.  Patient  trank  in 
den  ersten  Tagen  nur  Krähnchen  Vormittags  und  Nachmittags,  daun 
14  Tage  Vormittags  3  Glas  Kesselbrunnen  und  Nachmittags  2  Glas 
Fürstenbrunnen.  Als  ich  aber  bei  einer  Visite  von  dem  Patienten  ver¬ 
nahm,  dass  er  früher  an  Gichtanfällen  gelitten  habe,  so  verordnete 
ich  ihm  statt  des  Kesselbrunnens  die  Wilhelmsquelle,  uud  siehe 
da!  nach  ca.  8  Tagen  werde  ich  zu  dem  Patienten  gerufen,  weil  er 
von  einer  Gichtattaque  an  der  grossen  Zehe  befallen  sei.  Hier  trat 
die  Besserung  entsprechend  der  leichteren  Erkrankung  schon  nach 
zwei  Tagen  ein. 

Dass  die  Ursache  der  Gichtanfälle  in  den  beiden  beschriebenen 
Fällen  nur  in  dem  Pfeiffer’schen  Sinne  erklärt  werden  kann, 
ist  zweifellos;  fraglich  bleibt  uur,  ob,  wie  man  aus  der  obigen  Dar¬ 
stellung  folgern  müsste,  für  das  Zustandekommen  der  Gichtanfälle 
das  Lithion  der  Wilhelmsquelle  mit  verantwortlich  gemacht  werden 
kann;  enthält  sie  doch  ebensoviel  und  noch  mehr  Lithion,  als  viele 
der  Quellen,  welche  gerade  wegen  ihres  Lithiongehaltes  gegen  Gicht 
empfohlen  werden.  Wer  der  lithionreichen  Wilhelmsquelle  vor  den 
anderen  Emser  Brunnen  eine  besondere  Kraft  zuschreiben  will,  dem 
diene  noch  folgender  Fall  zur  Kenntniss: 

Baronesse  v.  B.  aus  K.,  ca.  20  Jahre  alt,  gebrauchte  1888  angeb¬ 
lich  wegen  Schmerzen  im  Halse  und  in  der  Nierengegend  eine  Cur 
in  Karlsbad,  wo  wohl  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend  geringer 
wurden,  der  Halskatarrh  aber,  trotz  localer  Behandlung,  unge- 
bessert  blieb.  1889  kam  Patientin  mit  der  Diagnose  des  Herrn 
Professor  J.  in  K.  „Pyelitis  chronica  und  Catarrhus  pharyngis“ 
nach  Ems  in  meine  Behandlung,  und  nach  Verlauf  von  fünf  Wochen 
bei  Anwendung  aller  baineotherapeutischen  Maassnahmen,  verbunden 
mit  galvanokaustischer  Aetzung  der  Mandel  und  des  Pharynx,  war 
nicht  allein  der  Hals,  den  Patientin  sich  selbst  zu  inspiciren  pflegte, 
„bildschön“  geworden,  sondern  auch  die  Pyelitis  ganz  gehoben.  Es 
hatte  sich  nun  bei  Beginn^  der  Cur  gezeigt,  dass  jedesmal,  wenn  die 
Patientin  von  der  gleich  zu  Anfang  verordneten  Wilhelmsquelle 
trank,  die  Schmerzen  in  der  Nierengegeud  exacerbirten ,  beim  Ge¬ 
brauch  des  Kesselbrunnens  dagegen  blieb  die  Patientin  von  Schmerzen 
frei.  Dieses  Experiment  wurde  mehrfach  wiederholt,  bis  die  Patientin 
sich  entschloss,  dauernd  die  Wilhelmsquelle,  deren  direkte  Einwir¬ 
kung  auf  den  Harnapparat  unverkennbar  war,  zu  trinken,  die  ihr 
sodann  auch  Heilung  von  dem  Leiden  brachte. 

Dass  die  Wilhelmsquelle  einen  heilsamen  Eiufluss  auf  eine 
gichtische  Diatlmee,  auf  Lösung  harnsaurer  Salze  und  katarrhalische 
Erscheinungen  des  uropoetischen  Systems  haben  muss,  erhellt  sofort 
aus  der  blossen  Vergleichung  ihrer  Analyse  mit  den  der  bekann¬ 
testen  Quellen  der  gleichen  Classe,  dem  so  reclamehaft  gepriesenen 
Oberbrunnen  und  der  Kronenquelle  in  Obersalzbrunn,  oder  der  Quelle 
in  Assmannshausen,  Fachingen  uud  Offenbach,  ja,  wir  werden  gar 
in  mancherHinsicht  der  Wilhelmsquelle  den  Vorzug  vor  den  anderen 
geben  müssen. 


Vergleichende  Analysen: 


Einser  Wil¬ 
helmsquelle 


Salzbrunner 
Ober¬ 
brunnen 


Kronenquelle 


Fachinger 

Hauptquelle 


Offenbacher  I 
Kaiser  Frie¬ 
drichquelle  | 


Assmanns¬ 

hausen 


7,5o  C. 


1.  T emperaturen: 


10°  C. 


8°  R. 


18,75°  C. 


26°  R. 


39,7°  C. 
od.  31,760  R. 

Stufenfolge:  1)  Wilhelmsquelle,  2)  Assmannshausen,  3)  Kaiser 
Friedrichquelle,  4)  Fachingen,  5)  Kronen,  6)  Oberbrunnen. 

2.  Doppeltkohlensaures  Lithion  in  einem  Liter: 

0,011528  0,013041  0,0114  0,007  0,0199  1  0,0278 

Stufenfolge:  1)  Assmannshausen,  2)  Kaiser  Friedrich,  3)  Oberbrunnen, 
4)  Wilhelmsquelle,  5)  Kronenquelle,  6)  Fachingen. 


3.  Doppeltkohlensaures  Natron: 

2,191659  |  2,4240  0,87264  3,578608  |  2,421643  0,1379 

Stufenfolge:  1)  Fachingen,  2)  Oberbrunnen,  3)  Kaiser  Friedrichquelle, 
4)  Wilhel insquelle,  5)  Kronenquelle,  6)  Assmannshausen. 

4)  Chlornatrium: 

0,974596  ,  0,176658  I  0,05899  |  0,631975  ;  1,196275  i  0,1379 

Stufenfolge:  1)  Kaiser  Friedrichquelle,  2)  Wilhelmsquelle,  3)  Fachin¬ 
gen,  4)  Oberbrunnen,  5)  Assmannshausen,  6)  Kronenquelle, 


5.  Natronsalze: 

2,950801  2,795082  1,11173  4,212163  3,648790  |  0,7096 

Stufenfolge:  1)  Fachingen,  2)  Kaiser  Friedrichquelle,  3)  Wilhelms¬ 
quelle,  4)  Oberbrunnen,  5)  Kronenquelle,  6)  Assmannshausen. 

6.  Summa  der  festen  Bestandtheile: 

3,474449  |  3,815614  2,33057  5,555149  |  4,198871  2,0520 

Stufenfolge:  1)  Fachingen,  2)  Kaiser  Friedrichquelle,  3)  Oberbrunnen, 
4)  Wilhelmsquelle,  5)  Kronenquelle,  6)  Assmannshausen. 

Aus  dieser  Vergleichstabelle  folgt  zunächst  folgendes  für  die 
Wilhelmsquelle: 

Sie  übertrifft: 

1.  durch  die  hohe  Temperatur  sämmtliche  Quellen 

2.  durch  Mehrgehalt  an  doppeltkohlensaurem  Lithion: 

a)  Fachiugen 

b)  Kronenquelle 

3.  durch  Mehrgehalt  au  doppeltkolileusaurem  Natron: 

a)  Assmannshausen 

b)  Kronenquelle 

4.  durch  Mehrgehalt  au  Chlornatrium: 

a)  Fachingen 

b)  Assmannshausen 

c)  Kronenquelle 

d)  Oberbrunnen 

5.  durch  Mehrgehalt  an  Natronsalzen: 

a)  Assmannshausen 

b)  Kroneuquelle 

c)  Oberbrunnen 

6.  durch  Mehrgehalt  an  festen  Bestandtheileu : 

a)  Assmannshausen 

b)  Kronenquelle 

Temperatur,  doppeltkohlensaures  Lithion  und  Natrium,  Chlor¬ 
natrium  und  die  Summe  der  Natronsalze  und  der  festen  Bestand¬ 
theile  überhaupt  sind  die  wesentlichen  Factoren  zur  Beurtheilung 
des  Werthes  der  in  Betracht  kommenden  Quellen,  und  der  Mehrgehalt 
an  diesen  Heilmitteln  bestimmt  die  Nummer  in  den  Stufenfolgen. 
Die  Emser  Wilhelmsquelle  nimmt  in  den  Stufenfolgen  folgende 
Stelle  ein:  1  —  4  —  4  —  2  —  3  —  4.  Nehmen  wir  ferner  au, 
dass  vom  Standpunkte  der  Therapie  ein  Factor  von  demselben  Werthe 
ist  wie  der  audere,  so  haben  wir  durch  Summirung  der  in  den  oben 
angeführten  Stufenfolgen  für  jede  Quelle  gefundenen  Nummer  die 
Möglichkeit  gewonnen,  die  Quellen  in  eine  gewisse  Rangordnung  zu 
setzen,  uud  zwar  wird,  je  kleiner  die  Summe,  um  so  grösser  der 
Werth  der  Quelle  sein. 


Es  erhielten  in  den  einzelnen  Stufenfolgen  Nummern: 

Offenbach  Fachingen  Ems  Oberbrunnen  Assmannshausen  Kronenquelle 


3 

4  1 

6 

2 

5 

2 

6  4 

3 

1 

5 

3 

1  4 

2 

6 

5 

1 

3  2 

4 

5 

6 

2 

1  3 

4 

6 

5 

2 

1  4 

3 

6 

5 

13 

16  18 

22 

26 

31 

Wenn  man  aber  zum 

Vergleich  die  Summe  der 

■  festen  Bestand- 

theile  nicht 

heranziehen  will,  so  kommen 

folgende 

Zahlen  heraus : 

11 

15  14 

19 

20 

26 

uud  bei  Addition  der  drei 

ersten  Stufenfolgen  (Wärme,  Lithion  und 

Nstrium  bicarbonicum): 

8 

11  9 

11 

9 

15 

Ems  nimmt  also  unter  allen  Lithionquellen  den  zweiten  resp. 
dritten  Rang  ein,  uud  wird  nur  von  Offenbach  resp.  Fachingen  um 
ein  Geringes  übertroffen.  Zu  einem  Curgebrauch  eignet  sich  aber 
die  Wilhelmsquelle  darum  mehr  als  die  beiden  anderen,  weil  sie  so 
heiss  ist  und  zugleich  so  reichlich  fliesst,  dass  sie  nicht  nur  angenehm 
zu  trinken  ist,  sondern  auch  in  ihrer  natürlichen  Wärme  zum 
Baden  benutzt  werden  kann.  Thatsächlich  werden  sämmtliche  Bäder 
der  vortrefflich  geleiteten  und  auch  mit  Inhalatoren  versehenen  Bade¬ 
anstalt,  König  Wilhelm’s  Felsenquellen,  welche  mit  zwei  grossen 
Hotels  (Vier  Jahreszeiten  und  Europäischer  Hof)  in  direkter  Ver¬ 
bindung  stehen,  nur  von  der  Wilhelmsquelle  bereitet. 

Die  Wilhelmsquelle  übertrifft  übrigens  auch  an  kohlensaurem 
Natrium  die  Carlsbader  Wässer,  steht  ihm  gleich  im  Gehalt  au 
kohlensaurem  Lithion,  Calcium,  Magnesium  und  Chlornatrium,  und 
steht  ihnen  nur  nach  an  schwefelsaurem  Natrium.  Vichy  enthält 
kein  Lithion,  übertrifft  die  Wilhelmsquelle  an  Natrium  bicarbonicum 
um  das  doppelte  und  steht  ihr  sonst  ziemlich  gleich. 

Wenn  ich  im  vorhergehenden  die  Wärme  und  den  Gehalt  an 
'doppeltkohlensaurem  Natrium  als  besonders  wichtige  Gesichtspunkte 
hervortreten  liess,  so  geschah  es  in  Rücksicht  auf  bekannte  physio¬ 
logisch-chemische  Verhältnisse,  wie  auf  neuere  Experimentalversuche. 
Ist  es  doch  bekannt,  dass  alle  chemischen  Reactionen  besser 
von  Statten  gehen  in  der  Wärme,  als  in  der  Kälte.  Demgemäss 
schreibt  auch  Prof.  Fürbringer1)  in  einem  soeben  erschienenen 

')  Fürbringer,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1S90,  No.  9. 
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Artikel  über  „Nephrolithiasis,  Calculi  renum,  Nierenconcremente“ 
bei  der  kritischen  Beleuchtung  der  in  Frage  kommenden  Badecur- 
orte:  „Besonders  günstig  gestaltet  sich  der  Gebrauch  der  Alkalien 
unter  der  Form  von  Bruuuencuren,  offenbar,  weil  hier  alle  Vor¬ 
theile  zur  Förderung  der  Constitution  und  Harnsäureoxydation,  wie 
Baden,  Diätregelung,  Bewegung,  mit  in  Wirkung  kommen“;  und 
weiter:  „es  begreift  sich,  dass  die  lauwarme  Form  den  Ver¬ 
dauungsorganen  am  bekömmlichsten  ist“.  Derselbe  Autor,  hält  die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Pfeiffer  und  Posner  über  die 
harnsäurelösende  Kraft  der  Brunnen  für  besonders  angebracht.  Es  fand 
nun  Pfeiffer:  dass  die  Kochsalzwässer  (z.  B.  Wiesbaden)  von 
den  alkalisch-salinischen  (z.  B.  Carlsbader  Mühlbrunneu),  und  die*se 
wiederum  von  den  rein  alkalischen,  CCD-  und  Na-reichen  Quellen 
(also  Fachingen  und  Ems)  iibertroffen  werden.  Posner  bestätigte 
nicht  nur  diese  Angaben,  sondern  wies  zugleich  die  direkte  Ab¬ 
hängigkeit  der  harusäurelösenden  Wirkung  der  alkalischen  Quellen 
von  ihrem  Gehalte  an  kohlensaurem  Natrium  nach.  Für  den  Emser 
Kesselbrunneu  der  nur  wenig  Lithion  enthält,  hat  v.  Ibell1)  vor 
zwei  Jahren  unter  Pfeif fer’s  Leitung  festgestellt,  dass  bei  Aufnahme 
von  2  1  pro  Tag  die  Harnsäurelösung  von  Statten  geht.  Wenn  man 
aber  bedenkt,  dass  das  kohlensaure  Natrium  nicht  so  bald  aus  dem 
Körper  ausgeschieden  wird,  so  wird  höchst  wahrscheinlich  bei  einer 
regelmässigen  Trinkcur  die  Aufnahme  von  täglich  einem  Liter 
Wilhelmsquelle  zur  Lösung  der  Harnsäure  geuiigen.  Mit  diesen  neue¬ 
sten  Forschungsresultaten  stehen  auch  in  Einklang  die  schon  1867  von 
Grossmann2)  über  das  Emser  Wasser  gemachten  Angaben,  dass  es 
nämlich  eine  mächtige  Anregung  auf  die  regressive  Metamorphose  aus¬ 
übe,  die  Harnstoffausscheidung  viel  erheblicher  vermehre,  als  die  koh¬ 
lensauren  Kochsalzquellen,  und  schliesslich  eine  vermehrte  Oxydatiou 
im  Blut  durch  gesteigerten  Gaswechsel  in  Haut  und  Lunge  beför¬ 
dere.  Mit  Recht  schrieben  daher  auch  Helfft  und  Thilenius3) 
in  ihrer  bekannten  Balneotherapie  im  Artikel  „Gicht“  (p.  33):  „die 
alkalischen  Thermen  von  Vichy  und  Ems  etc.  gewinnen  ihren  eigen- 
thümlichen  Werth  dadurch,  dass  sie  die  Anwendung  eines  Wild¬ 
bades  überall  da  entbehrlich  machen,  wo  die  curmässige  innere 
Anwendung  dieser  Quellen  nach  den  früher  entwickelten  Grund¬ 
sätzen  indicirt  erscheint.  Sie  äussern  da  ihren  vollen  Werth  als 
Thermen.“ 

Es  wäre  überflüssig,  den  Werth  dieser  Quelle  in  physiologischer 
und  therapeutischer  Beziehung  den  Lesern  dieser  Wochenschrift 
noch  ausführlicher  schildern  zu  wollen,  nur  daran  möchte  ich  er¬ 
innern,  dass  im  Gegensatz  zu  der  Jetztzeit,  wo  man  in  Ems  fast 
nur  Brust-  und  Halskranke  sieht,  Dryander,  Professor  in  Marburg, 
vou  dem  die  älteste  bekannte  Schrift  über  Ems  aus  dem  Jahre  1535 
stammt,  erzählt,  dass  Ems  das  Eldorado  der  Gichtkranken 
sei.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  die  Gichtkranken  nach  Ems  wieder 
gerufen  werden  durch  die  heisse",  an  Lithion  und  Natronsalzen 
reiche  Wilhelmsquelle,  und  möchte  ich  sie  ganz  besonders  denjenigen 
Gichtkranken  empfehlen,  welche  gleichzeitig  an  Katarrhen  des 
Respirationstractus  leiden. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

Ziegler.  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  patholo¬ 
gischen  Anatomie.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Sechste 
verbesserte  und  theilweise  neu  bearbeitete  Auflage.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1889.  Ref.  Ribbert. 

Das  Lehrbuch  erscheint  nunmehr  schon  in  sechster  Auflage, 
von  welcher  der  allgemeine  Theil  fertig  vorliegt.  Das  Werk  tritt 
uns  in  wesentlich  veränderter  und  verbesserter  Form  entgegen. 
Abgesehen  davon,  dass  Verf.,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  bestrebt 
war,  überall  den  Forschungsergebnissen  der  letzteu  Jahre  gebüh¬ 
rend  Rechnung  zu  tragen,  vorhandene  Lücken  zu  ergänzen,  den 
Stoff  möglichst  übersichtlich  zu  gruppiren,  hat  er  auch  mehrere 
Abschnitte  ganz  oder  theilweise  umgearbeitet,  zum  Theil  deshalb, 
weil  die  Zahl  und  Ausdehnung  inzwischen  veröffentlichter  Beobach¬ 
tungen  eine  einfache  Einfügung  in  den  alten  Text  nicht  wohl 
zuliess. 

Als  Eingaug  zum  4.  Abschnitt  (regressive  Ernährungsstörungen) 
ist  ein  Kapitel,  der  allgemeine  Tod,  neu  aufgenommen,  in  welchem 
das  Wesen  desselben  und  die  Zeichen  des  eingetretenen  Todes  kurz 
besprochen  werden.  Im  sechsten  Abschnitt  wurde  die  entzünd¬ 
liche  Gewebsneubildung  umgestaltet  und  erweitert,  insbesondere 
durch  eine  genauere  Erörterung  der  Heilung  von  Schuittwunden  der 
Haut  per  primam  intentionem. 

Der  Abschnitt  über  die  Missbildungeu  erfuhr  eine  Bereicherung 
durch  Aufnahme  einzelner  bisher  im  speciellen  Theil  untergebrach- 

M  v.  Ibell,  Bad  Ems  1887. 

2)  Grossmann,  die  Mineralquellen  von  Ems,  März  1867. 

3)  Helfft-Thilenius,  Balneotherapie  1882. 


ter  Kapitel  (z.  B.  der  Missbildungen  der  Geschlechtsorgane).  Es 
wurden  ferner  die  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Missbildun¬ 
gen  umgearbeitet. 

Sehr  wichtige  Veränderungen  finden  wir  auch  im  neunten  Ab¬ 
schnitt,  der  die  Spaltpilze  behandelt.  Hier  waren  zahlreiche  Er¬ 
gänzungen  geboten,  da  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten 
noch  andauernd  eifrig  gearbeitet  wird,  und  zwar  vor  allem  über  die 
allgemeineren  Fragen  des  Verhaltens  der  Bacterien  im  Körper,  we¬ 
niger  über  die  einzelnen  pathogenen  Formen.  So  mussten  beson¬ 
ders  die  Auseinandersetzungen  über  die  Variabilität  der  Spaltpilze, 
die  Schutzimpfung  und  die  Immunität  neu  bearbeitet  werden.  In¬ 
dessen  finden  sich  auch  zu  den  einzelnen  Bacterienarten  viele 
Nachträge. 

Die  zahlreichen  Aenderuugen  bedingten  naturgemäss  einen 
grösseren  Umfang  des  Buches,  dessen  Seitenzahl  von  499  auf  567 
stieg.  Etwas  trägt  dazu  auch  die  veränderte  Litteraturzusammen- 
stellung  bei,  die  übersichtlicher  georduet  ist.  Die  einzelnen  Gruppen 
zusammengehöriger  Arbeiten  haben  nämlich  eine  für  sich  abgesetzte 
Ueberschrift  bekommen  und  die  einzelnen  Titel  sind  nicht  meln- 
fortlaufend  aufgeführt,  sondern  jeder  hat  eine  eigene  Zeile.  Dadurch 
ist  die  Orientirung  in  dankenswerther  Weise  erleichtert. 

Dem  grösseren  Umfang  des  Buches  entspricht  auch  eine  grös¬ 
sere  Zahl  von  Abbildungen,  die  sich  von  307  auf  343  vermehrt 
haben.  Sie  illustriren  theils  makroskopische,  tlieils  mikroskopische 
Verhältnisse  und  stimmen  mit  den  früheren  in  der  klaren  Ausfüh¬ 
rung  überein. 

So  sind  alle  Aenderungen  auch  als  Verbesserungen  zu  betrach¬ 
ten,  und  so  machen  die  gesteigerten  Vorzüge  das  in  weiten  Kreisen 
ohnehin  beliebte  Lehrbuch  in  der  neuen  Auflage  besonders  em¬ 
pfehlenswerte  _  _ 

Eberth  und  Schimmelbusch.  Die  Thrombose  nach  Versuchen 
und  Leichenbefunden.  Monographie,  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
1888. 

Laker.  Die  Blutscheiben  sind  constante  Pormelemente  des 
normal  circulirenden  Säugethierblutes.  Virch.  Arch.  116. 
H.  1,  p.  28.  Ref.  Ribbert. 

Die  zahlreichen  in  verschiedenen  Jahrgängen  dieser  Wochen¬ 
schrift  referirten  kleineren  Mittheilungen  von  Eberth  und  Schim¬ 
melbusch  über  die  Entstehung  der  Thrombose  sind  in  vorliegender 
Monographie  in  ausführlicher  Darstellung  zusammengefasst  und  durch 
neue  Versuche  und  mikroskopische  Beobachtungen  ergänzt. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  wird  zunächst  das  Vor¬ 
kommen  der  Blutplättchen,  denen  bekanntlich  Verfasser  den  wich¬ 
tigsten  Antheil  an  der  Thrombose  zuschreiben,  in  normalem  Säuge¬ 
thierblut  besprochen,  und  in  einem  folgenden  Capitel  dargelegt,  dass 
die  Blutplättchen  mit  der  Blutgerinnung  nichts  zu  thun  haben. 
Daran  schliessen  sich  Beobachtungen  über  Thrombenbildung  im  cir- 
culireuden  Säugethierblut  an,  die  alle  darauf  hinauslaufen,  dass  die 
Plättchen  den  Hauptbestandtheil  der  Thromben  bilden,  und  dass  die 
farblosen  und  rotheu  Blutkörperchen  sich  nur  in  secundärer  Weise 
betheiligen.  Hierauf  folgt  die  Betrachtung  der  Thrombose  beim 
Kaltblüter,  bei  welchem  die  Plättchen  spindelig  und  durch  den  Be¬ 
sitz  eines  Kernes  ausgezeichnet  sind.  Die  Untersuchungen  des  cir¬ 
culirenden  Blutes  werden  sodann  ergänzt  durch  solche  der  in  grös¬ 
seren  Gefässen  experimentell  hergestellten  und  gehärteten  Thromben, 
und  zwar  theilen  Verfasser  diese  Untersuchungen  in  zwei  Capitel. 
Das  eine  behandelt  die  ersten  Stadieu  der  Thrombenbildung,  das 
zweite  die  älteren.  Die  Trennung  wurde  mit  Rücksicht  auf  den 
Einwand  vorgenommen,  dass  die  Beobachtungen  der  Verfasser  zwar 
für  den  Anfang  der  Thrombenbildung  gültig  seien,  aber  nicht 
für  die  späteren  Stadien.  Die  Darlegungen  zeigen,  dass  auch  in 
letzteren  die  Blutplättchen  in  maassgebender  Weise  betheiligt  sind, 
und  dass  neben  ihnen  als  wichtigster  Bestandteil  nur  noch  Fibrin 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  Betracht  kommt.  Die 
Thrombosen  nach  Injection  deletärer  Substanzen  ins  Blut  sind  gleich¬ 
falls  zum  Theil  bedingt  durch  Anhäufungen  von  Blutplättchen,  die 
wiederum  auch  in  den  aus  Leichen  gewonnenen  Thromben  eine 
grosse  Rolle  spielen. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  ausgedehnten  eingehen¬ 
den  Mittheilungen  hier  im  einzelnen  zu  referiren,  es  muss  jedem, 
der  sich  für  diese  Fragen  interessirt,  das  Studium  des  Buches  Vor¬ 
behalten  bleiben.  Nur  aus  dem  Schlussabschnitt  soll  noch  hervor¬ 
gehoben  werden,  dass  Verfasser  die  Blutplättchen  in  erster  und 
das  Fibrin  in  zweiter  Linie  an  der  Thrombose  theilnehmen  lassen, 
während  die  anderen  Blutzellen  nur  secundär  in  Betracht  kommen. 
Es  giebt  völlig  reine  Blutplättchenthromben,  aber  es  ist) fraglich, 
ob  es  ebensolche  reine  Fibrinthromben  giebt.  Die  aus  Plättchen 
bestehenden  und  durch  Verklebung  derselben  gebildeten  Thromben 
bezeichnen  Verfasser  als  Conglutinationsthromben,  die  aus  Fibrin 
zusammengesetzten  als  Coagulationsthromben. 

Zur  Thrombeubildung  ist  eine  Gefässverletzung  nicht  hinreichend, 
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es  muss  eine  Circolatiousstörung  hinzukommen  oder  durch  die  Ver¬ 
letzung  veranlasst  sein.  Stromverlangsamung  oder  Wirbelbildung  und 
Gefässwandveränderung  müssen  Zusammenkommen,  um  die  leicht 
mit  einander  verklebenden  Blutplättchen  an  Ort  und  Stelle  zu 
grossen  Anhäufungen,  zu  Thromben,  sich  ansammeln  zu  lassen. 

Die  vorstehend  referirten  Untersuchungen  von  Eberth  und 
Schimmelbusch  über  die  Thrombose  basiren  auf  der  Annahme, 
dass  die  Blutplättchen  normale  Bestandtheile  des  Blutes  sind.  Be¬ 
kanntlich  hat  aber  die  Vorstellung  auch  Gegner  gefunden,  die  jene 
Gebilde  erst  unter  pathologischen  Bedingungen  durch  Zerfall  der 
weissen  oder  rothen  Blutkörperchen  oder  als  Globulinausfällungen 
entstehen  lassen.  Die  von  Bizzozzero  am  Mesenterium  lebender 
Säugethiere  gemachten  Beobachtungen  wurden  nicht  als  beweis¬ 
kräftig  angesehen,  weil  die  bei  dieser  Untersuchung  nothwendig  ein¬ 
tretenden  abnormen  Einflüsse  schon  hinreichen  könnten,  jene  patho¬ 
logischen  Veränderungen  des  Blutes  hervorzurufen.  Auch  die  mit 
grösserer  Vorsicht  von  Eberth  und  Schimmelbusch  angestellten 
Untersuchungen  wurden  in  demselben  Sinue  angezweifelt.  Die 
Existenz  des  dritten  Eormbestandtheiles  konnte  erst  als  gesichert 
gelten,  wenn  es  gelang,  die  Plättchen  in  einem  unter  völlig  nor¬ 
malen  Verhältnissen  beobachteten  Blute  nachzuweisen.  Dieser  For¬ 
derung  ist  nun  Laker  nachgekommen.  Es  ist  ihm  möglich  ge¬ 
worden,  den  Kreislauf  im  Fledermausflügel  zu  beobachten,  mit  dem 
man  bisher  vergebliche  Versuche  gemacht  hatte.  Die  Thiere  wurden 
mit  grösster  Sorgfalt  so  befestigt,  dass  keinerlei  Zerrung  der  Flügel 
stattfand.  Die  Untersuchung  wurde  durch  verschiedene  Umstände 
begünstigt,  so  durch  die  rhythmischen  Venencoutractionen,  welche 
Rüdkwärtsströmungen  und  momentanen  Stillstand  des  Kreislaufs 
bedingten,  so  ferner  durch  das  in  gleichem  Sinne  in  Betracht  kom¬ 
mende  reiche  Capillarnetz  etc.  Unter  diesen  Verhältnissen  Hess  sich 
nun  die  Gegenwart  der  Plättchen  leicht  nachweiseu.  Sie  strömen 
meist  einzeln,  aber  auch  in  Gruppen  von  zweien,  dreien  und  vielen 
zwischen  den  rothen  Blutkörperchen,  ohue  aber  mit  einander  ver¬ 
klebt  zu  sein.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  hat  man  es  schon  nicht 
mehr  mit  normalen  Verhältnissen  zu  thun.  Das  Aussehen  der  Ge¬ 
bilde  stimmte  zu  den  Beschreibungen  von  Bizzozzero  und  Hayem. 
In  den  grösseren  Gefässen  fliessen  sie  im  Randstrom,  woraus  auf 
ein  relativ  geringes  specifisches  Gewicht  geschlossen  werden  darf. 
Sie  haben  durchschnittlich  %  des  Durchmessers  der  rothen  Blut- 
köx-perchen,  siud  viel  weniger  zahlreich  als  diese,  aber  viel  reich¬ 
licher  als  die  weissen  Blutzellen  vorhanden.  Sie  sind  farblos  und 
beträchtlich  dünner  als  die  rothen  Blutkörperchen.  In  den  Fleder¬ 
mausflügeln  konnte  Verfasser  nicht  sehen,  ob  die  Plättchen  plan- 
parallele  Flächen  haben  oder  biconcav  sind.  Dagegen  gelang  es 
ihm,  im  Mesenterium  von  Mäusen  sich  von  der  letzteren  Beschaffen¬ 
heit  zu  iiherzeugen.  Die  Mittheilungen  dürfen  wohl  als  eine  end- 
giltige  Bestätigung  der  Gegenwart  eines  dritten  normalen  Form- 
bestandtheiles  des  Blutes,  der  Blutplättchen,  gelten. 

J.  Veit.  Ueber  die  Technik  der  Laparotomie.  Berliner  Klinik, 

September  1889.  Berlin,  Fischer’s  raed.  Buchhaudlung.  Ref. 

Flaischlen. 

Die  Methoden  und  Ansichten  über  die  Einzelheiten  der  Technik 
des  Bauchschnittes  bei  den  verschiedenen  Operateuren  gehen  bis 
heute  noch  sehr  auseinander.  Trotzdem  sind  die  Allgemeinerfolge 
gegen  früher  sehr  gute  zu  nennen. 

Das  Hauptprincip  bei  Vornahme  jeder  Laparotomie  liegt  in  der 
primären  Asepsis,  bei  einmal  erfolgter  Infection  der  Bauchhöhle 
ist  eine  spätere  Desiufection  einfach  unmöglich.  Die  primäre  Asepsis 
wird  man  aber  um  so  eher  erreichen,  je  einfacher  man  ojperirt,  je 
mehr  man  alles  Ueberfliissige  vermeidet. 

Das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  Blut  wird  mit  grosser  Sicher¬ 
heit  rasch  resorbirt.  Nicht  das  Blut,  sondern  die  Blutung  ist  eine 
Gefahr  in  der  Bauchhöhle.  Die  Bildung  von  Adhäsionen  erklärt 
Veit  einerseits  durch  Fremdkörper  (Nahtmaterial),  andererseits  durch 
local  bleibende  Infection.  Dass  diese  letztere  wirklich  oft  die  Ur¬ 
sache  für  Adhäsionen  abgiebt,  geht  nach  Veit  daraus  hervor,  dass 
in  etwa  der  Hälfte  aller  seiner  Laparotomieen  auf  die  Operation 
eine  geringfügige  „Reaction“  folgte.  Die  Anwendung  antiseptischer 
Flüssigkeiten  in  der,  meist  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication,  ge¬ 
wählten  Verdünnung  hält  Veit  zwar  für  unschädlich,  aber  auch  für 
unnöthig. 

Von  dem  Gebrauch  der  Schwämme  ist  Veit  zurückgekommen. 
Fr  wendet,  wie  jetzt  vielfach,  sterilisirte,  entfettete  Gaze  an.  Die 
Bauchhöhle  wird  nur  zu  dem  Zwecke  ausgewischt,  um  das  Aufhören 
jeglicher  Blutung  zu  constatiren. 

Bei  einfachen  Laparotomieen  ist  die  Drainage  stets  überflüssig; 
nur  bei  complicirten  Fällen  hat  sie  Berechtigung. 

Zur  Erreichung  der  vollkommenen  Asepsis  ist  die  Schnelligkeit 
der  Vollendung  der  Operation  von  wesentlicher  Bedeutung.  Um 
diese  Schnelligkeit  zu  fördern,  benutzt  Veit  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Hochlagerung  des  Beckeus.  Dieselbe  hat  haupt¬ 


sächlich  den  Vortheil,  dass  man  jede  Blutung  sicher  stillen  kann, 
und  dass  die  Eventration  der  Därme  fast  stets  überflüssig  wird. 

Grosse  Sorgfalt  verwendet  Veit  auf  die  genaue  Vereinigung 
der  Bauchwuude.  Der  Verfasser  schliesst  seine  interessanten  Aus¬ 
führungen  mit  der  nochmaligen  Betonung  des  Grundsatzes,  dass, 
um  gute  Erfolge  bei  Laparotomieen  zu  haben,  alles  darauf  ankommt, 
den  Eintritt  von  Fäulnisskeimen  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern, 
die  primäre  Asepsis  auf’s  strengste  zu  wahren. 


VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  3.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  Herr  A.  Fränkel. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Leyden  widmet  den  verstorbenen  Sir  William  Gull 
und  Geh.-Rath  Westphal  Worte  des  Nachrufes.  (Der  Nachruf 
ist  in  No.  8  p.  162  veröffentlicht.) 

2.  Der  Vorsitzende  macht  hierauf  Mittheilung  von  zwei  ein¬ 
gegangenen  Schreiben,  welche  den  internationalen  medicinischeu 
Congress  betreffen,  das  eine  vom  Centralausschuss  der  ärztlichen  Be¬ 
zirksvereine,  das  zweite  vom  Organisationscomite  für  den  internatio¬ 
nalen  medicinischeu  Congress,  das  die  Aufforderung  zur  Betheiligung 
an  den  Congressvorbereitungen  enthält,  namentlich  handelt  es  sich 
um  das  Arrangement  eines  festlichen  Empfangsabends.  Es  soll  zu 
dem  Zweck  ein  Comite  gebildet  werden,  zu  dem  der  Verein  ersucht 
wird,  einen  Delegirten  und  einen  Stellvertreter  desselben  zu  ernennen. 
—  Die  Versammlung  wählt  zum  Delegirten  Herrn  Rothmann,  zum 
Stellvertreter  desselben  Herrn  Renvers. 

3.  Herr  Th.  Weyl  (Demonstration  vor  der  Tagesordnung):  Ge¬ 
statten  sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich,  veranlasst  durch  einen  sehr 
geschätzten  Collegen,  Ihnen  dies  unglückliche  Geschöpf  vorstelle. 
Es  ist  ein  Hund,  den  Dr.  Kitasato  und  ich  vor  7  Tagen  mit  einer 
Reincultur  des  Bacillus  Tetani  impften.  Noch  drei  Tage  nach  der 
Impfung  schien  der  Hund  völlig  gesund.  Er  frass  wie  gewöhnlich. 
Seine  Beweglichkeit  hatte  nicht  gelitten.  Am  vierten  Tage  bemerk¬ 
ten  wir  eine  Skoliose  nach  rechts.  Das  Thier  war  über  der  linken 
Schulter  geimpft  worden.  Am  fünften  Tage  befanden  sich  bereits 
die  hinteren  Extremitäten  im  Zustande  tonischer  und  klonischer  Er¬ 
regung.  Aber  das  Thier  frass  noch.  Jetzt  griff  der  Process  auch 
auf  die  vorderen  Extremitäten  über.  Bald  stellte  sich  Trismus  ein, 
den  Sie,  ebenso  wie  die  übrigen  Symptome,  auch  jetzt  noch  beob¬ 
achten.  Der  Hund  hat  seit  zwei  Tagen  keine  Nahrung  mehr  zu  sich 
nehmen  können.  Ich  glaube,  er  wird  die  kommende  Nacht  nicht 
mehr  überleben. ')  —  Diese  Demonstration  bietet  insofern  einiges 
Interesse,  als  sie  beweist,  dass  Hunde  gegen  Tetanus  nicht 
immun  sind,  wie  behauptet  wird. 

Auf  Einzelheiten  komme  ich  in  meinem  Vortrage  zurück,  welcher 
bereits  auf  der  Tagesordnung  unseres  Vereins  steht. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leyden:  Ueber 
Pneumothorax  tuberculosus. 

Herr  P.  Guttmann:  Herr  Leyden  hat  in  dem  ersten  Theil  seines 
Vortrages  über  die  operative  Behandlung  des  Pneumothorax  tuberculosus 
gesprochen,  soweit  die  operative  Behandlung  überhaupt  indicirt  ist.  Diese 
Frage  hat  von  jeher  die  Hospitalärzte  interessirt,  weil  diese  die  operative 
Behandlung  in  erster  Linie  einzuleiten  haben;  aber  sie  hat  ebenso  interessirt 
alle  übrigen  Aerzte,  denn  der  Pneumothorax  ist  bei  Phthisis  ein  relativ 
häufiges  Ereigniss.  Ich  kann  eine  eigene  Statistik  anführen.  Seit  dem 
1.  October  1879  bis  1.  Februar  1890  sind  im  städtischen  Krankenhause 
Moabit  2220  Sectiouen  von  Phthisikern  gemacht  worden;  unter  diesen  waren 
94  Fälle  von  Pneumothorax,  d.  h.  4,2%.  Unter  diesen  94  Pneumothorax¬ 
fällen  habe  ich  dreimal  die  Indication  gefunden,  operativ  einzugreifen,  d.  h. 
den  Eiter  durch  Incision  zu  entleeren.  In  zwei  Fällen  hat  diese  Operation 
das  Leben  nicht  verlängert,  in  einem  dritten  Falle  hatte  sie  ausserordentlich 
günstigen  Erfolg.  Dieser  Fall  betraf  einen  Kranken  von  20  Jahren,  welcher 
am  31.  Januar  1883  von  mir  operirt  wurde.  Der  Pneumothorax  hatte  nahezu 
schon  ein  Jahr  bestanden  und  war  wenige  Monate  nach  den  ersten  Symptomen 
der  Phthisis  eingetreten.  Ich  entleerte  den  Eiter  durch  Incision  des  links¬ 
seitigen  Pyopneumothorax  mit  gleichzeitiger  Resection  eines  Theiles  der 
fünften  Rippe,  und  dieser  Kranke  hat  nach  dieser  Operation  gelebt  bis 
zum  5.  Mai  1888,  also  5  Jahre  und  3  Monate,  und  zwar  in  so  befriedi¬ 
gendem  Zustande,  dass  er  dreimal  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden 
konnte,  einmal  über  ein  Jahr,  das  andere  Mal  über  1/ü  Jahr.  Er  kam 
regelmässig  zur  Ausspülung  des  Thorax  in  das  Krankenhaus,  und  ich  habe 
ihn  so  die  ganze  Zeit  dauernd  in  meiner  Beobachtung  gehabt.  Es  war 
eine  ausserordentlich  starke  Retraction  des  linken  Thorax  eingetreten;  aber 
es  war  nicht  zum  Verschluss  der  Thoraxfistel  gekommen,  d.  h.  nicht  zur  voll¬ 
kommenen  Anlegung  der  total  comprimirten  Lunge  an  die  innere  Thorax¬ 
wand,  und  infolge  der  fortdauernden  Eiterung  trat  endlich  amyloide  Dege¬ 
neration  ein,  an  welcher  der  Patient  bei  seinem  letzten  Krankenhausaufent- 

l)  Am  folgenden  Morgen  wurde  das  Thier  todt  gefunden.  Tetanus¬ 
bacillen  oder  Tetanussporen  Hessen  sich  in  dem  Cadaver  weder  durch  das 
Culturverfahren,  noch  durch  Uebertragung  auf  die  Maus  nachweisen. 


1.  Mai. 
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halt  zu  Grande  ging.  Die  Section  hat  genau  erwiesen,  was  schon  bei  der 
ersten  Aufnahme  constatirt  werden  konnte,  dass  es  sich  nämlich  handeln 
musste  um  eine  im  linken  Oberlappen  vorhanden  gewesene  und  perforirte 
kleine  Höhle.  Die  rechte  Lunge,  früher  gesund,  war  erst  später  von  dem 
phthisischen  Process  ergriffen  worden. 

Die  Fälle,  bei  denen  man  überhaupt  bei  Pyopneumothorax  den  Eiter 
durch  Incision  wird  entleeren  dürfen,  werden  immer  nur  solche  sein  können, 
bei  denen  der  Pneumothorax  entweder  in  einer  sehr  frühen  Zeit  der  Phthisis 
eingetreten  ist,  beziehungsweise  bei  noch  vorhandener  Gesundheit  der  an¬ 
deren  Lunge,  oder  wenn  er  schon  etwas  später  eingetreten  ist,  so  doch  bei 
solchen  Kranken,  wo  die  Constitution  noch  gut  geblieben,  das  Fieber  gering 
ist,  kurz  die  Kräfte  noch  ausreichen,  um  diese  Operation  nicht  nur  zu  über¬ 
winden,  sondern  noch  längere  Zeit  danach  zu  leben.  Ich  glaube,  in  dieser 
Auffassung  werden  wenig  Hospitalärzte,  die  grössere  Erfahrung  haben,  ab¬ 
weichen.  In  Bezug  auf  die  Frage,  was  man  thun  soll  beim  Seropneumo¬ 
thorax,  so  ist  meine  Meinung,  dass  man.  wie  auch  die  früheren  Autoren 
vielfach  behauptet  haben,  da,  wo  die  Indication  zu  einem  operativen  Eingriff 
wegen  starken  Exsudats  besteht,  infolge  der  Dyspnoe  kleine  Entleerungen 
von  Flüssigkeit  machen  kann.  Ich  habe  einmal  einen  Fall  gehabt,  wo  bei 
einem  linksseitigen  Seropneumothorax  schliesslich  die  Flüssigkeit  so  zu¬ 
nahm,  dass  die  ganze  linke  Thoraxhälfte  davon  eingenommen  und  die  Luft 
aus  dem  linken  Pleurasack  vollständig  verschwunden  war.  Ich  dachte,  das 
sei  ein  Fall,  wo  man  vielleicht  den  Pneumothorax  vollständig  zur  Heilung 
bringen  könnte,  wenn  man  das  Serum  entleere.  Ich  habe  es  durch  Punction 
entleert,  und  zwar  ohne  Aspiration,  weil  ein  starker  Ueberdruck  vorhanden 
war;  aber  nachdem  eine  etwas  grössere  Menge  von  Serum  entleert  war,  war 
der  Pneumothorax  wieder  aufgetreten.  Die  Erklärung  ist  die,  dass  die 
Fistel  in  der  Lunge,  welche  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  geschlossen 
gehalten  wurde,  sich  öffnete,  nachdem  die  Flüssigkeit  entleert  war,  und 
solche  Fälle  mögen  vielleicht  manchmal  eintreten  nach  Entleerung  von  Serum. 

Ich  habe  dann  wiederholt  Pyopneumothorax  operativ  behandelt,  aber 
bei  anderen  Krankheiten,  als  bei  Phthisis;  ich  erwähne  deshalb  diese 
Fälle  nicht. 

Herr  Leyden  sprach  dann  auch  von  der  Behandlung  der  Phthisis  im 
allgemeinen  und  betonte  die  Errichtung  von  besonderen  Schwindsuchts¬ 
hospitälern.  Ich  kann  den  Standpunkt  mittheilen,  der  bei  den  städtischen 
Behörden  Berlins  hinsichtlich  dieser  Frage  gegenwärtig  vertreten  ist.  Auf 
Anregung  des  Herrn  Wasserfuhr,  welcher  damals  Magistratsmitglied  war, 
hat  am  2.  Januar  1888  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Oberbürgermeisters 
eine  Sitzung  stattgefunden,  an  welcher  ich  ebenfalls  die  Ehre  hatte,  Theil  zu 
nehmen,  und  in  dieser  Sitzung  wurde  einstimmig  beschlossen,  dass  es 
dringend  wünschenswerth  sei,  ein  Schwindsuchtshospital  zu  gründen  in  der 
Umgegend  von  Berlin,  und  zwar  unter  der  Bezeichnung  „Heil-  und  Pflege¬ 
anstalt  für  chronische  Brustkranke“,  und  dass  zunächst  für  etwa  400  Kranke 
Sorge  zu  tragen  sein  würde.  Dieser  Beschluss  ist  dann  an  die  Deputation 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  gegangen,  eine  besondere  Behörde  der 
Stadtverordnetenversammlung,  und  diese  Deputation  hat  im  Herbst  des  ver¬ 
flossenen  Jahres  wiederum  verhandelt,  wobei  Herr  Spinola  als  Referent 
fungirte.  Diese  Sitzung  hat  beschlossen,  die  Frage  der  Errichtung  eines 
Schwindsuchtshospitals  auf  ein  Jahr  zu  vertagen.  Es  wird  also  die  Frage 
im  Herbst  1890  nochmals  zur  Verhandlung  kommen.  Die  Gründe,  welche 
schon  damals  in  der  ersten  Sitzung  der  besonders  hierzu  eingesetzten  Com¬ 
mission  für  die  Errichtung  eines  Schwdndsuchtshospitals  angegeben  worden 
sind,  und  die  ja  auch  hier  der  Herr  Vortragende  wieder  angeführt  hat,  sind 
wesentlich  folgende  drei:  erstens  die  Entlastung  der  städtischen  Kranken¬ 
häuser  von  ihren  Schwindsuchtskranken,  zweitens  die  Infectionsmöglich- 
keit  der  Phthisiker  in  den  Krankenanstalten,  drittens  die  Möglichkeit, 
bessere  hygienische  Verhältnisse  durch  die  Einrichtung  des  Hospitals 
und  durch  den  Ort,  wo  man  das  Hospital  gründet,  den  Phthisikern  zu 
schaffen.  Ich  stimme  der  Errichtung  eines  besonderen  Schwind- 
suchtshospitales  zu.  Was  nun  die  Gründe  für  die  Errichtung  eines 
besonderen  Schwindsuchtshospitals  betrifft,  so  ist  der  erste  Grund,  die  Ent¬ 
lastung  der  städtischen  Krankenhäuser,  selbstverständlich  vollkommen  zu¬ 
treffend.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  Entlastung  eine  ganz  erhebliche 
sein  wird,  wie  sich  zahlenmässig  nachweisen  lässt.  Im  Krankenhause  Moabit 
sind  etwa  150  Phthisiker  fast  jederzeit,  im  Krankenhause  Friedrichshain 
etwa  100,  in  den  anderen  Anstalten  der  Stadt  auch  noch  eine  kleine  An¬ 
zahl,  so  dass  also,  wenn  die  Stadt  ein  Schwindsuchtshospital  von  400  Betten 
gründet,  in  der  That  die  städtischen  Krankenhäuser  und  ihre  Nebenanstalten, 
Siechenhäuser  u.  s.  w.  von  ihren  Schwindsuchtskranken  entlastet  werden. 
Es  wird  Sie  vielleicht  auch  interessiren,  zu  hören,  wie  viel  Phthisiker  über¬ 
haupt  1886  und  1887  in  sämmtlichen  öffentlichen  Anstalten  Berlins  waren. 
Ich  entnehme  diese  Zahlen  dem  statistischen  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  das 
vor  kurzem  erschienen  ist  und  Auskunft  giebt  über  die  Jahre  1886  und  1887. 
Es  waren  im  Jahre  1886  in  sämmtlichen  öffentlichen  Krankenhäusern  Berlins 
3321  Phthisiker  und  im  Jahre  1887  3426  Phthisiker. 

Was  den  zweiten  Grund,  die  Infectionsmöglichkeit,  angeht,  so  kann  ja 
darüber,  dass  sie  vorhanden  ist,  kein  Zweifel  sein.  Ich  glaube  aber,  dass 
sie  in  den  Krankenhäusern  eine  sehr  geringe  ist,  denn  ich  habe  wenigstens 
in  der  ganzen  Zeit,  in  der  ich  Hospitalarzt  bin  —  fast  11  Jahre  —  nicht 
einen  einzigen  Fall  gesehen,  dass  ein  bis  dahin  Lungengesunder,  durch 
längeren  Aufenthalt  in  einem  Krankensaal,  wo  Phthisiker  lagen,  phthisisch 
geworden  wäre.  Vor  allem  aber  können  wir  die  Infectionsmöglichkeit  im 
Krankenhause  auch  möglichst  verhindern.  Wir  wissen  ja  durch  die  neueren 
Untersuchungen  des  Herrn  Cornet,  dass  in  der  Zerstäubung  der  phthisi¬ 
schen  Sputa  die  Ansteckungsgefahr  ruht,  und  ich  habe  deshalb,  vor  allem 
auch  angeregt  durch  eine  Zuschrift  des  Königl.  Polizeipräsidiums,  seit 
etwa  %  Jahr  fast  sämmtliche  Phthisiker  in  besonderen  Krankensälen  isolirt. 
Diese  Zuschrift  des  Polizeipräsidiums  ist  an  den  Magistrat  gerichtet  worden 
im  April  1889  und  hat  zur  Erwägung  folgende  Maassnahmen  empfohlen: 
1)  die  Phthisiker  in  den  städtischen  Krankenhäusern  zu  isoliren;  2)  für 
sämmtliche  Phthisiker  Spuckgläser,  die  alle  24  Stunden  mit  siedendem 


Wasser  zu  reinigen  sind,  anzuwenden;  3)  es  sollen  desinficirt  werden  sämmt¬ 
liche  Lagerungsgegenstände  (Bettstücke,  Matratzen,  Decken  u.  s.  w,),  auf 
welchen  die  Phthisiker  ruhen;  4)  es  sollen  von  Zeit  zu  Zeit  desinficirt 
werden  die  Räume,  in  welchen  Phthisiker  liegen.  Ich  nehme  an,  dass  diese 
Zuschrift  des  Polizeipräsidiums  auch  an  die  Directionen  sämmtlicher  übrigen 
Krankenhäuser  Berlins  gegangen  ist.  Ich  habe  geantwortet,  dass  das,  was 
vom  Königlichen  Polizeipräsidium  vorgeschlagen  wird ,  im  Krankenhause 
Moabit  bereits  zur  Durchführung  gelangt  ist  und  lange  Zeit  besteht,  abge¬ 
sehen  von  der  Isolirung  der  Phthisiker,  die  erst  auf  diese  Anregung  hin 
stattfand.  Dass  Spuckgläser  (mit  etwas  Wasser  gefüllt)  für  alle  Kranke  in 
jedem  Krankenhause  sich  befinden,  betrachte  ich  als  selbstverständlich. 

Aber  bei  mir  wird  noch  mehr  gethan.  Jeder  Phthisiker  bekommt  alle 
24  Stunden  ein  nicht  blos  gereinigtes,  sondern  mit  strömendem  Wasser¬ 
dampf  in  unserem  Desinfectionsapparat  sterilisirtes  Speiglas.  Die  Speigläser 
werden  in  einem  besonderen  Nebenraum  der  Closets  entleert,  und  dieser 
Ausguss  wird  desinficirt.  Sämmtliche  Gegenstände,  die  zur  Lagerung  von 
Phthisikern  dienten,  werden,  wenn  ein  Kranker  entlassen  wird  oder  stirbt, 
im  Desinfectionsapparat  mit  strömendem  Wasserdampf  desinficirt,  und  jeder 
Krankensaal  wird  von  Zeit  zu  Zeit  gründlich  gereinigt. 

Es  wurde  von  dem  Herrn  Vortragenden  bei  der  Besprechung  der 
Schwindsnchtsbehandlung  in  den  jetzigen  Krankenhäusern  auch  eines  Aus¬ 
spruches  des  Herrn  Finkelnburg  Erwähnung  gethan:  „Die  Phthisiker 
hätten  keinen  Nutzen  in  den  Krankenhäusern,  sie  seien  nur  eine  Gefahr 
für  die  übrigen  Kranken“.  Glücklicherweise  liegt  die  Sache  doch  anders. 
Jeder  Krankenhansarzt  wird  erklären  müssen,  dass  er  in  so  und  so  vielen 
Fällen  von  Phthisis  Nutzen  gesehen,  so  und  so  viele  Fälle  gebessert  ent¬ 
lassen  hat.  Eine  Statistik  von  mir  aus  dem  letzten  Jahresbericht  wird  das 
zeigen.  Im  Krankenhaus  Moabit  sind  vom  1.  April  1888  bis  zum  1.  April 
1889  711  Phthisiker  behandelt  worden;  davon  sind  gebessert  entlassen 
worden  233,  also  32,7  °/o. 

Es  ist  dann  auch  gesagt  worden,  man  müsse  viel  mehr  thun  für  die 
Phthisiker  in  Bezug  auf  die  Ernährung.  Ja,  wenn  man  noch  mehr  thun 
kann,  ist  es  gewiss  gut.  Aber  alles  wird  sich  doch  schliesslich  innerhalb 
gewisser  finanzieller  Grenzen  halten  müssen,  auch  wenn  ein  neues  Schwdnd- 
suchtshospital  gegründet  wird.  Luxus  kann  man  in  einem  Krank  enhausc 
nicht  gewähren,  wohl  aber  muss  man  alles  dasjenige  gewähren,  was  für  eine 
zweckmässige  Ernährung  nothwendig  ist,  also  eine  reichliche  und  auch  in 
Abwechselung  reiche  Ernährung,  und  das  geschieht  in  den  städti¬ 
schen  Krankenhäusern.  Von  der  Bemerkung  des  Herrn  Vortragenden, 
dass  nicht  in  allen  Krankenhäusern  das  geschieht,  was  nothwendig  ist  für 
die  Phthisiker,  muss  ich  also  die  städtischen  Krankenhäuser  ausnehmen 
Ich  hoffe,  dass  mir  darin  auch  von  dem  Vertreter  des  anderen  städtischen 
Krankenhauses  zu  Berlin,  Herrn  Fürbringer,  Recht  gegeben  wird. 

Endlich  möchte  ich  bemerken,  dass,  wenn  Sanatorien  errichtet  werden 
für  diejenigen  Classen,  welche  nicht  in  klimatische  Kurorte  u.  s.  w.  gehen 
können,  sondern  bei  Berlin  gern  einen  theilweisen  Ersatz  dafür  finden 
möchten,  dagegen  nichts  zu  sagen  ist.  Wenn  sich  Aerzte  finden,  die  solche 
Institute  gründen,  nun,  so  ist  das  gewiss  sehr  zweckmässig,  und  ich  zwreifle 
gar  nicht,  dass  solche  Sanatorien  ihr  Krankencontingent  haben  werden,  ge¬ 
rade  so  wie  die  jetzt  bestehenden  stets  gefüllt  sind.  Aber  in  erster  Reihe 
haben  wir  doch  immer  für  die  armen  Kranken  zu  sorgen,  für  diejenigen, 
die  in  die  Krankenhäuser  gehen  müssen.  Dass  die  Ernährung  dieser 
Kranken  die  reichlichste  sei,  dafür  zu  sorgen  ist  unsere  Aufgabe,  das  ist 
die  Aufgabe  jedes  Hospitalarztes,  der  ein  warmes  Herz  hat  für  seine  Kranken, 
und  wenn  durch  unsere  Verhandlungen  überall  dorthin,  wo  nach  der  Meinung 
des  Herrn  Vortragenden  nicht  alles  so  ist,  wie  es  sein  sollte,  ein  Mahnruf 
von  uns  aus  dringt,  das  zu  ändern,  dann  werden  unsere  Verhandlungen 
fruchtbringend  sein. 

Herr  Becher:  Mit  lebhafter  Genugthuung  hat  es  mich  erfüllt,  dass 
Herr  Leyden  in  seinem  Vortrage  über  Tuberculose  die  Gesichtspunkte  so 
scharf  fixirt  hat,  nach  denen  in  der  Zukunft  eine  erfolgreichere  therapeuti¬ 
sche  Behandlung  der  Tuberculose  für  die  Allgemeinheit  möglich  ist,  wie 
bisher.  Ich  meine  die  Gründung  von  Heilanstalten  für  Schwindsüchtige  der 
niederen  und  mittleren  Classen.  Diese  ganze  Angelegenheit  hat  schon  den 
Vorstand  der  brandenburgischen  Aerztekammer  beschäftigt,  und  sie  sollte 
auf  meine  Anregung  hin  einen  Punkt  der  Tagesordnung  der  letzten  Sitzung 
bilden;  ich  bin  aber  leider  nicht  mehr  zum  Wort  gekommen,  da  die  De¬ 
batte  über  die  Taxfrage  alles  übrige  abschnitt.  Umsomehr  freue  ich  mich, 
dass  vor  diesem  Forum  diese  Angelegenheit  zur  Sprache  kommt,  weil  ich 
gewiss  bin,  dass  Ihre  autoritative  Empfehlung  die  Sache  nur  fördern  kann 
und  verwirklichen  wird.  Als  vor  etwa  4  Jahren  auf  Anregung  des  Syndicus 
Eberty  —  es  ist  sein  Verdienst  vielleicht  ganz  allein  —  der  Magistrat  die 
Rieselgüter  Heinersdorf  und  Blankenburg  zu  Reconvalescentenstationen  ein¬ 
richtete,  Stationen,  wie  sie  in  Frankreich  und  England  schon  seit  Jahrzehnten 
bestanden,  da  fiel  uns  allen,  die  wir  mit  den  Arbeiterkranken  zu  thun  haben, 
schwer  auf  das  Herz,  dass  für  die  Krankengruppe  der  Tuberculösen  in  keiner 
Weise  gesorgt  war,  sondern  dass  diese  von  der  Wohlthat  der  frischen  Luft 
und  der  guten  Ernährung  einfach  ausgeschlossen  waren  Dag  fiel  uns  um 
so  schwerer  auf  das  Herz,  als  wir  gerade  dieser  Gruppe  so  wie  so  nicht  viel 
helfen  konnten,  sondern  zumeist  nach  dem  Recept  verfahren  mussten,  das 
uns  Göthe  giebt:  wir  Hessen  es  am  Ende  gehen,  wie  es  Gott  gefällt.  Nun 
aber  hat  vor  allem  der  Arzt  die  Aufgabe  zu  heilen,  und  wo  er  heilen  kann, 
da  soll  er  heilen;  wenn  es  nicht  gelungen  ist,  auf  dem  gewöhnlichen  Wege, 
den  wir  bisher  gegangen  sind,  die  ärmeren  Tuberculösen  zu  bessern  und 
sie  ihrem  Beruf  wiederzugeben,  so  müssen  wir  einen  anderen  gehen,  und 
ich  glaube,  wir  sind  auf  dem  Wege  und  werden  das  Ziel  erreichen.  Dass 
wir  unsere  reichen  Clienten  nach  der  Riviera,  nach  Meran  u.  s.  w.  schicken 
können,  ist  ja  recht  erfreulich;  aber  das  trifft  vielleicht  nur  1,5%  von  der 
Bevölkerung  überhaupt,  die  sich  das  leisten  kann.  Ich  will  nicht  auf  die 
innere  Behandlung  der  Tuberculose  eingehen.  Ich  halte  von  der  Behandlung 
allein  durch  innere  Mittel  herzlich  wenig.  Sie  wissen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
Specifica  in  die  Welt  gesetzt  wurden,  in  der  neueren  Zeit  das  benzoesaure 
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Natron,  das  mit  Enthusiasmus  verkündet  wurde,  dann  das  Arsenik,  und  jetzt 
sind  wir  beim  Kreosot.  Es  müssen  andere  Herren  bessere  Erfahrungen 
gemacht  haben;  ich  habe  nicht  gesehen,  dass  das  Kreosot  viel  nützt,  und 
ich  glaube,  es  laufen  sehr  viele  Täuschungen  dabei  unter,  indem  man  in 
manchen  Fällen,  die  durch  gute  Ernährung  oderLuftveränderung  besser  werden, 
dem  Kreosot  den  therapeutischen  Erfolg  zuschreibt.  Jedenfalls  ist  die  Kreosot¬ 
behandlung  nicht  besser,  wie  die  Leberthranbehandlung.  Aber  worin  wir  alle 
einig  sind,  das  ist  die  Thatsache,  dass  wir  die  tuberculösen  Kranken  heilen 
oder  bessern  können,  wenn  wir  sie  aus  ihrer  staubigen  Athmosphäre  her¬ 
ausbringen  in  eine  staubfreie  frische  Luft  und  sie  ordentlich  ernähren. 
Die  Aseptik  der  Luft  ist  ebenso  nothwendig  bei  der  Behandlung  der  Tuber¬ 
culose  wie  bei  den  chirurgischen  Operationen.  Früher  wurde  ein  grosser 
Werth  auf  das  Höhenklima  gelegt,  ich  kanu  mir  nicht  denken,  dass  eine 
verdünnte  Luft  bessere  Heilwirkungen  hat,  als  eine  andere,  zugegeben  selbst, 
dass  der  Patient  leichter  athmet.  Die  Hauptsache  bleibt  die  staubfreie  reine 
Luft;  diese  aber  findet  sich  überall,  im  Flachlande,  auf  den  Gebirgen  und 
am  Meere. 

Einen  Beweis,  dass  Heilungen  der  Tuberculose  auch  schnell  eintreten, 
wenn  dei  Kranke  sich  nicht  im  Gebirge,  sondern  nur  in  staubfreier  Luft 
befindet,  will  ich  anführen  Einen  35jährigen  Mann,  seit  6  Wochen  an  schwerer 
Hämoptoe  krank,  mit  den  Zeichen  eines  schweren  Spitzenkatarrhs  der  rechten 
Lunge,  schickte  ich,  da  seine  Mittel  für  die  bekannten  Curanstalten  nicht  aus¬ 
reichten,  nach  Neuendorf,  einem  Ort  auf  der  Insel  Wollin,  7*  Stunde  von  der 
Ostsee,  am  Rande  eines  viele  Meilen  grossen  Hochwaldes  gelegen.  Dieser  Ort 
ist  absolut  staubfrei  und  gegen  Nordwinde  durch  Höhenzüge  geschützt.  —  Als 
der  Kranke  nach  8  Wochen  zurückkehrte,  ich  hätte  gewünscht,  er  w'äre 
länger  dort  geblieben,  war  der  Spitzenkatarrh  fast  geschwunden;  Patient 
hustete  nicht  mehr  und  hatte  17  Pfd.  zugenommen.  Dabei  war  der  ganze 
Aufenthalt  sehr  billig.  In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Herrn, 
der,  von  einer  tuberculösen  Mutter  abstammend,  an  doppelseitigem  Spitzen¬ 
katarrh  schwer  erkrankt  war.  —  Als  der  Herr  sah,  dass  es  mit  ihm  in 
Berlin  immer  schlechter  ging,  Fieber,  Abmagerung,  fortwährender  Husten 
waren  vorhanden,  ging  er  zu  meiner  Freude  zur  Marine  zurück,  fuhr  um 
die  Welt  und  kam  ziemlich  geheilt  zurück.  Nach  einer  abermaligen  Fahrt 
um  die  Welt  ist  er  nun  seit  Jahren  gesund  geblieben.  Solche  therapeutischen 
Erfolge  sind  also  auch  auf  dem  Meere  und  im  Flachland  möglich. 

Einige  Worte  über  die  Einwirkung  der  hygienischen  Einrichtungen 
auf  unseren  ganzen  Gesundheitszustand  und  auf  die  Tuberculose:  Durch 
die  grossen  hygienischen  Einrichtungen  unserer  Stadt  Berlin,  wie  Canali- 
sation,  gute  Schulhäuser,  Krankenanstalten,  Schlachthäuser,  Desinfections- 
ordaung,  Baupolizeiordnung,  Strassenreinigung  u.  s.  w.  ist  Berlin  zu  einer 
sehr  gesunden  Stadt  geworden,  wie  sich  statistisch  nachweisen  lässt.  Von 
1876  —  1885  ist  die  Sterblichkeitsziffer  pro  Mille  der  Bevölkerung  gradatim 
heruntergegangen;  sie  betrug  1876  pro  Mille  der  Bevölkerung  29,7,  1885 
24,3.  Wie  der  Typhus  seit  der  Einführung  der  Canalisation  abgenommen 
hat,  das  wissen  Sie  alle.  Auf  ziemlich  alle  Infectionskrankheiten  haben  die 
hygienischen  Einrichtungen  einen  Einfluss  gehabt,  nur  die  Tuberculose  hat 
sich  nicht  gerührt.  1876  starben  in  Berlin  3234  Personen  an  der  Schwind¬ 
sucht,  1885  4472.  Man  wird  sagen,  Berlin  habe  seitdem  um  so  und  so  viel  zu¬ 
genommen;  meine  Herren,  ich  habe  noch  andere  Zahlen.  Auf  1000  der 
Gestorbenen  entfallen  im  Jahre  1876  219  an  der  Schwdndsucht  Verstorbene, 
im  Jahre  1885  283!  Es  sind  in  letzterem  Jahre  3671  Personen  in  dem 
grossen  Verein  der  Ortskrankenkassen,  die  damals  ca.  194  000  Mitglieder 
hatten,  an  der  Tuberculose  behandelt  wmrden.  Was  thun  wir  demgegenüber  ? 
Wir  lassen  die  Dinge  gehen,  wie  es  Gott  gefällt.  Es  ist  ja  zuzugeben, 
dass  der  Staat  in  der  Fürsorge  für  die  Arbeiter  viele  Einrichtungen  ge¬ 
troffen  hat,  die  den  Arbeitern  zu  gute  kommen,  namentlich  durch  die  Fabrik¬ 
inspectoren,  die  staatlich  mit  der  Gontrole  der  hygienischen  Einrichtungen 
der  Fabriken  beauftragt  sind.  Das  gilt  aber  nur  für  die  grossen  Arbeits- 
centren:  in  den  kleinen  Betrieben  wird  man  sich  vergeblich  nach  einer 
polizeilichen  oder  staatlichen  Einwirkung  umsehen.  Wer  es  gesehen  hat, 
wie  in  einem  kleinen  Raum  vier  Personen  und  mehr  mit  der  Glasschleiferei 
beschäftigt  sind,  in  einem  Raum,  dessen  Luft  von  den  kleinen  Glasstäubchen 
erfüllt  ist,  der  begreift,  dass  diese  Personen  schwindsüchtig  werden  müssen, 
wer  es  beobachtet  hat,  in  welchen  Arbeitsräumen  und  Kellern  die  Cigarren- 
fabrication  häufig  betrieben  wird,  der  wundert  sich  nicht  über  die  Zunahme 
der  Tuberculose.  —  Meine  Herren,  ich  sage  Ihnen  nichts  Neues,  Sie  wissen 
alle,  dass  einige  Gewerbe  geradezu  mörderisch  sind,  so  die  Steinmetzgerei 
und  namentlich  der  Zweig  derselben,  der  sich  mit  der  Fabrication  von 
französischen  Mühlsteinen  abgiebt.  —  Ueber  40  Jahre  wird  keiner  von 
diesen  Leuten  alt.  —  Ich  wollte  damit  nur  nachweisen,  dass  der  Arbeiter 
in  den  vielen  Fällen  durch  sein  Gewerbe  erkrankt.  —  Was  thun  w'ir  nun 
mit  ihm?  Wie  ist  der  Verlauf  seiner  Krankheit?  Er  fängt  an  zu  kränkeln, 
bleibt  einige  Zeit  in  ärztlicher  Behandlung,  arbeitet  wieder,  wird  von  neuem 
arbeitsunfähig,  und  so  geht  es  fort  bis  zum  Tode. 

Wir  Aerzte  helfen  dieser  Kraukengruppe  in  der  Grossstadt  blutwenig; 
was  ihnen  nützt,  staubfreie,  reine  Luft  und  zweckentsprechende  Ernährung 
bleibt  ihnen  versagt.  - —  Hier  ist  einzusetzen,  die  Methode  muss  eine  andere 
werden,  wenn  wir  dem  Beruf  unseres  Standes,  dem  Beruf,  vor  allem  die 
Heilung  zu  erstreben,  nachkommen  wollen. 

Ueberall  in  Deutschland,  namentlich  am  Rhein  regt  es  sich,  und  man 
erkennt  die  Begründung  von  Heilanstalten  für  Schwindsüchtige  der  niederen 
und  mittleren  Klassen  als  eine  Nothwendigkeit. 

Es  ist  eine  Aufgabe  der  Humanität,  einem  Menschen,  der  sonst  stirbt, 
sein  Leben  zu  verlängern,  ja  ihn  zu  heilen.  Sie  wehren  dem  Pauperismus, 
wenn  Sie  den  Familien  den  Vater  und  Ernährer  erhalten.  Mein  Motiv  für 
die  Errichtung  von  Heilanstalten  für  Schwindsüchtige  ist  wesentlich  das  des 
Heilens,  die  Motive  der  Magistratscommission  erkenne  ich  ebenfalls  an,  sie 
kommen  für  mich  aber  erst  in  zweiter  Reihe.  Es  ist  allerdings  auch  wesent¬ 
lich,  dass  die  Krankenhäuser  entlastet  werden,  und  die  Seuchenherde  — 
und  jeder  tuberculose  Mensch  ist  ein  solcher  Seuchenherd  —  zusammen¬ 
gelegt  werden;  aber  im  Vordergrund  steht  fest  für  mich,  dass  wir  als  Aerzte 


vor  allen  Dingen  den  Heilungszweck  im  Auge  haben  müssen.  Ich  kann  den 
Ausspruch  des  Herrn  Spinola,  der  gesagt  haben  soll,  es  würde  da  ein 
Seuchenherd  geschaffen  und  vielleicht  ein  Lazareth  grauenhaften  Angedenkens, 
wie  die  Schwiudsuchtslazarethe  unter  den  Bourbonen  Italiens,  nicht  billigen. 
Was  Privatunternehmer  fertig  bekommen  haben,  das  kann  auch  eine  Stadt 
wie  Berlin,  und  dass  Hygiene  und  Reinlichkeit  überall  durchzusetzen  ist,  ist 
wohl  nicht  zweifelhaft.  —  Wo  ein  Wille  ist,  ist  ein  Können.  —  Dass  nur 
Leute  in  die  Heilanstalt  aufgenomraen  werden  sollen,  bei  denen  Besserung 
und  Heilung  noch  möglich,  ist  wohl  selbstverständlich.  —  Eine  Auswahl 
wird  immer  zu  treffen  sein.  —  Das  ist  schliesslich  nur  eine  Sache  der 
Direction,  der  Verwaltung.  Seien  Sie  überzeugt,  wenn  Sie  diese  Frage,  die 
die  Aerztekammer  noch  beschäftigen  wird,  bejahen,  dass  die  Einrichtung  von 
Heilanstalten  für  schwindsüchtige  Arbeiter  bei  Berlin  eine  Nothwendigkeit 
ist,  so  thun  Sie  ein  gutes  Werk,  ein  Werk,  für  das  Ihnen  die  Nachwelt 
danken  wird. 

Ich  möchte  nur  nicht,  dass  wir  für  uns  allein  eine  solche  Eingabe  an 
den  Magistrat  machen,  sondern  ich  wünsche,  dass  der  Vorstand  beauftragt 
wird,  sich  mit  der  brandenburgischen  Aerztekammer,  mit  der  medicinischen 
Gesellschaft  und  dem  Centralausschuss  der  ärztlichen  Bezirksvereine  in 
Berlin  behufs  eines  gemeinsamen  Schrittes  in  Verbindung  zu  setzen,  und 
erlaube  mir,  folgenden  Antrag  zu  stellen:  „Der  Verein  für  innere  Mediciu 
erklärt  sich  mit  der  Nothwendigkeit  der  Begründung  einer  Heilanstalt  für 
schwindsüchtige  Arbeiter  bei  Berlin  einverstanden  und  betraut  den  Vorstand 
mit  der  Aufgabe,  sich  mit  den  ärztlichen  Gesellschaften  Berlins,  speciell  mit 
der  Medicinischen  Gesellschaft,  der  brandenburgischen  Aerztekammer  und 
dem  Centralausschuss  der  ärztlichen  Bezirksvereine  Berlins,  in  Verbindung 
zu  setzen  behufs  gemeinsamer  Verwirklichung  der  Angelegenheit. 

Herr  Rothmann:  Herr  Becher  kann  unmöglich  die  neue  Bauordnung 
als  Factor  für  die  besseren  hygienischen  Verhältnisse  Berlins  heranziehen, 
da  dieselbe  erst  seit  2  Jahren  eingeführt  ist.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
nicht  alle  Bestimmungen  derselben  guten  hygienischen  Verhältnissen  ent¬ 
sprechend  sind.  So  ist  es  z.  B.  gestattet  8  Fuss  hohe  Zimmer  zu  bauen. 
(Die  weitere  Berathung  wird  vertagt.) 


VII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  23.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Siegmund. 

1.  Herr  P.  Hey  mann  demonstrirt  Präparate  von  dem  Fall  von  Ge¬ 
schwulst  (1er  Zunge,  welchen  er  in  der  letzten  Sitzung  vorstellte.  Der 
Tumor  wurde  einige  Tage  darauf  exstirpirt  und  erwies  sich  nicht,  wie  Vor¬ 
tragender  angenommen  hatte,  als  Lipom,  sondern  als  Fibrom. 

2.  Herr  Gluck:  Ueber  Nervenplastik.  Bei  den  Fällen  von  Nerven- 
plastik  kann  der  Wiederersatz  des  Nerven  auf  dreierlei  Art  erfolgen,  ent¬ 
weder  wird  der  Nerv  vom  Centrum  aus  regenerirt,  Bildung  eines  neuen 
Nerven  im  Sinne  R.  Remak’s  durch  Auswachsen  und  Sprossung  der  längs¬ 
gespalteten  centralen  Achsencylinder  in  und  neben  den  völlig  degenerirten 
Stumpf  bis  zur  äussersten  Peripherie  hin,  Neubildung  eines  völlig  verloren 
gegangenen  Theiles  in  dem  Sinne,  wie  ihn  Virchow  für  die  Amputations- 
neuroma  aufgefasst  hat,  und  zwar  nach  dem  Typus  der  embryonalen  Ent¬ 
wickelung,  oder  es  findet  ein  Vorgang  statt,  welchen  Vortragender  als  secunda 
intentio  nervorum  bezeichnet,  d.  h.  das  periphere  Nervenende  wird  zunächst 
degenerirt,  gleichzeitig  mit  dem  Degenerationsprocess  etablirt  sich  aber  auch  ein 
Regeneration, sprocess  im  peripheren  Ende  des  Nerven,  das  periphere  Ende  ver¬ 
schmilzt  mit  dem  centralen  Stumpf,  und  so  kommt  der  Wiederersatz  zustande. 
Während  es  bei  dem  ersteren  Vorgänge  1—2  Jahre  dauert,  bis  die  Function 
wieder  zustande  kommt,  vergeht  darüber  im  zweiten  Falle  ‘/a — 1  Jahr.  Endlich 
kommt  noch  ein  dritter  Typus  vor,  den  Vortragender  als  prima  intentio 
nervorum  auffasst.  Wird  der  durchschnittene  Nerv  durch  die  primäre  Naht 
vereinigt,  oder  wird  primär  ein  frisches  Nervenstück  transplantirt,  so  kann 
eine  primäre  Heilung  eintreten  und  in  4 — 5  Tagen  die  Leitung  in  der  ver¬ 
letzten  Nervenbahn  wiederhergestellt  sein.  Denselben  Heilungsvorgang  kann 
man  bei  secundärer  Nervennaht  beobachten,  selbst  wenn  seit  der  ursprüng¬ 
lichen  Verletzung  ein  längerer  Zeitraum  verflossen  ist,  vorausgesetzt,  dass 
zur  Zeit  der  Secundärnaht  das  periphere  Ende  des  betreffenden  Nerven  sich 
spontan  regenerirt  hat,  ein  Vorgang,  der  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
gerade  bei  Operationen  am  Nervus  radialis  bewiesen  ist.  Auf  dem  Boden 
dieser  Thatsachen  weiterbauend,  hat  Vortragender  sodann  zwischen  die  Enden 
der  resecirten  Nerven  verschiedene  Fremdkörper  eingeschaltet  und  nach¬ 
gewiesen,  dass  auch  dabei  eine  Regeneration  des  Nerven  zustande  kommt, 
indem  der  Fremdkörper  als  Leitbahn  dient.  Endlich  versuchte  er  auch  bei 
Knochen,  Sehnen,  Muskeln  in  ähnlicher  Weise  Defecte  zu  regenerireu, 
namentlich  auch  mit  Hülfe  der  aseptischen  resorbirbaren  Tamponade  Gewebs- 
lücken  und  -höhlen  auszufüllen.  Zur  Illustration  der  so  erzielten  Erfolge 
stellt  Vortragender  zwei  Patienten  vor.  Bei  dem  ersten  wurde  vor  272  Jahren 
ein  5  cm  grosser  Defect  des  Nerv,  radialis  durch  ein  Catgutbündel  über¬ 
brückt.  Im  Laufe  eines  Jahres  stellte  sich  die  Function  vollständig  wieder 
her.  Jetzt,  272  Jahre  nach  der  Operation,  ist  die  volle  Kraft  der 
Extremität  wieder  vorhanden.  Bei  dem  zweiten  Patienten  bestand  ein  10  cm 
grosser  Defect  des  Flexor  communis  profundus  und  sublimis  am  Mittelfinger, 
und  auch  hier  ist  nach  der  Plastik  die  vollständige  Function  wieder  her- 
gestellt,.  Im  ganzen  hat  Vortragender  elfmal  die  Operation  mit  vollkommenem 
Erfolg  ausgeführt.  Gluck  demonstrirt  ferner  verschiedene  Elfenbeincylinder 
und  Celluloidmodelle,  sowie  resorbirbare  Tampons  und  endlich  elliptische 
und  walzenförmig  gestaltete  filigranartig  durchbrochene  Elfenbein-  und  Cel¬ 
luloidgerüste  zur  Ausführung  der  Methode  der  Osteo-  und  Arthroplastik  auf 
dem  Wege  der  Implantation  und  Inoculation  in  die  Markhöhle  von  Skelett¬ 
knochen,  wie  er  sie  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Erfahrungen 
den  Fachgenossen  empfiehlt. 

3.  Herr  Pissin:  Ueber  den  wunden  Punkt  in  der  animalen 
Vaccinatiou,  Der  Vortragende  sucht  in  längerer  Ausführung  den  Nachweis 
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zu  erbringen,  dass  der  Werth  der  animalen  Vaccination  ein  problematischer 
sei,  solange  die  grosse  Mehrzahl  der  Impfanstalten  die  Lymphe  auf  dem 
Wege  der  Retrovaccination  gewinnen.  Redner  hält  sogar,  entgegen  Koch, 
dafür,  dass  auf  diese  Weise  die  Syphilis  übertragen  werden  kann,  denn 
nach  seiner  Auffassung  braucht  dazu  das  mit  Lymphe  von  einem  syphili¬ 
tischen  Kinde  geimpfte  Kalb  nicht  syphilitisch  zu  werden,  das  Virus  kann 
vielmehr  in  den  Impfpusteln  des  Jhieres  liegen  bleiben,  bei  der  Gewinnung 
der  Lymphe  mechanisch  mit  entfernt  und  so  auf  die  Impflinge  übertragen 
werden.  Vortragender  plaidirt  daher  für  ausschliessliche  Fortimpfung  des 
Impfstoftes  von  Kalb  zu  Kalb  und  sucht  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen 
nachzuweisen,  dass  dem  technisch  sowohl,  wie  was  den  Erfolg'  aulangt,  kaum 
ein  Hinderniss  entgegensteht. 

Herr  Bell  re  nd,  und  in  ähnlichem  Sinne  Herr  A.  Baginsky,  weist 
darauf  hin,  dass  Ausführungen,  wie  die  des  Vortragenden,  die  nur  auf 
hypothetischen  Voraussetzungen  beruhen,  nur  dazu  beitragen  können,  der 
Agitation  gegen  das  Impfgesetz  neues  Wasser  auf  ihre  Mühle  zu  liefern, 
Der  Vortragende  hätte  wenigstens  die  Verpflichtung  gehabt,  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  die  von  ihm  supponirten  Schädigungen  in  der  That  durch 
die  Retrovaccine  verursacht  sind.  Bis  jetzt  ist.  der  Beweis  hierfür  durch 
die  Erfahrung  nicht  erbracht,  abgeseheu  von  den  theoretischen  Einwendungen, 
die  sich  gegen  die  einzelnen  Ausführungen  des  Redners  erheben  lassen. 


IX.  Laryngologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  25.  October  1889. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  P.  Hey  mann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt.  Herr 
B.  Iränkel  theilt  mit,  dass  sich  bei  Gelegenheit  der  Heidelberger  Natur¬ 
forscherversammlung'  einige  nicht  in  Berlin  wohnende  Collegen  zur  Aufnahme 
gemeldet  haben.  Die  Versammlung  erklärt  sich  mit  der  Aufnahme  derartiger 
Herren  im  Princip  einverstanden.  Die  gemeldeten  Herren  sind:  Dr.  Emil 
Bloch  (Freiburg),  Dr.  Gottstein  (Breslau),  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg), 
Dr.  Ko  1 1  mann  (Badenweiler),  Dr.  Nykamp  (Leiden),  Dr.  Scher pf  (Kissin- 
gen),  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Sonst  sind  zur  Aufnahme  vor¬ 
geschlagen  die  Herren:  Dr.  Edmund  Meyer  zum  zweiten,  Dr.  Reintjes 
aus  Nymwegen  zum  ersten  Male  von  Herrn  P.  Heymann.  Darauf  macht 
der  Vorsitzende  Mittheilung  über  die  am  17.  September  zu  Heidelberg  stattge- 
fundene  Delegirtenversammlung  zur  Vorbereitung  des  im  nächsten  Jahre  in 
Berlin  stattfindenden  internationalen  Congresses.  Dieser  Versammlung  wohnte 
er  im  Aufträge  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  bei.  Er  berichtet,  dass 
mit  allgemeiner  Uebereinstimmung  eine  laryngologischeSection  acceptirt  worden 
sei,  wie  in  den  beiden  letzten  Versammlungen.  Es  sei  nunmehr  für  die 
XII.  Abtheilung  für  Laryngologie  und  Rhinologie  ein  vorbereitendes  Comite 
gewählt  worden,  welchem  er  als  geschäftsführendes  Mitglied,  die  Herren 
Krause,  Hartmann,  Jurasz,  M.  Schmidt,  Beschorner,  Gottstein, 
Michael  und  Schech  als  Mitglieder  angehören. 

1*  Herr  A.  Rosenberg:  M.  H. !  Am  13.  Juli  wurde  uns  von  ausserhalb 
in  die  Königl.  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  eine  32  jährige 
Bahnwärterfrau  geschickt  mit  der  Bitte,  ihr  einen  Tumor  von  der  hinteren 
Aland  des  rechten  Aryknorpels  zu  entfernen.  Seit  8  Jahren  hatte  sie 
ein  gewisses  Hinderniss  beim  Schlucken,  das  sich  später  so  verstärkte,  dass 
sie  beim  Hinunterschlingen  von  Bissen  lebhafte  Schmerzen  im  Ilalse  empfand. 

Bei  der  ersten  laryngoskopischen  Betrachtung  schien  auf  der  vorderen 
Pharynxwand  ein  höckeriger  bohnengrosser  Tumor  zu  sitzen,  der  bei  der 
Phonation  anscheinend  durch  den  rechten  Aryknorpel  nach  rechts  gedrängt 
wurde;  dieser  wurde  etwas  nach  vorn  verschoben.  Eine  genauere  Untersuchung 
mit  Sonde  und  Finger  ergab,  dass  der  Tumor  nicht  an  der  vorderen,  son¬ 
dern  an  der  hinteren  Pharynxwand  mit  breiter  Basis  aufsass  und,  den  Oeso¬ 
phagus  ausfüllend,  das  ganze  Lumen  des  Pharynx  von  hinten  nach  vorn 
einnahm,  so  dass  er  mit  seinem  vorderen  Theil  der  hinteren  Wand  des 
rechten  Aryknorpels  anlag.  Wir  vermutheten  ein  Carcinom,  sind  aber  un¬ 
serer  Gewohnheit,  eine  sichere  Diagnose  erst  dann  zu  stellen,  wenn  wir  ein 
Stück  des  Tumors  mikroskopisch  untersucht  haben,  auch  dieses  Mal  treu 
geblieben.  Ich  entfernte  also  einen  Theil  des  Tumors  mit  der  schneidenden 
Zange,  und  wir  fanden  zu  unserer  Ueberraschung  das  mikroskopische  Bild  eines 
Papilloms.  Das  ganze  Aussehen  der  Geschwulst  sprach  eigentlich  gegen  ein 
solches..  Sie  war  einmal  von  starker  Ausdehnung,  über  wallnussgross,  sass 
breitbasig  auf  und  wuchs  während  unserer  Beobachtung  so  stark,  dass  sie 
d.en  Kehlkopf  comprimirte.  Mir  scheint,  als  ob  die  Papillome  bezüglich  der 
Energie  des  Wachsthums  resp.  der  Richtung  desselben  sich  mehr  den  localen 
Verhältnissen  anpassen  und  weniger  als  die  Carcinome,  die  so  zu  sagen  rück¬ 
sichtslos  alle  Schranken  überschreiten,  Hindernisse,  die  sich  ihnen  bieten, 
überwinden.  Wir  entfernten  nun  die  Geschwulst  vollständig  und  bewahrten 
dieselbe  als  ein  besonders  schönes  und  merkwürdiges  Specimen  einer  grossen 
Rachengeschwulst  in  unserer  Sammlung  auf.  Die  Patientin  wurde  nach  Hause 
entlassen  mit  der  dringenden  Weisung,  sich  nach  etwa  einer  Woche  wieder 
vorzustellen.  Erst  nach  2  Monaten  kam  sie  wieder.  Sie  erzählte,  dass  es 
ihr  14  Tage  sehr  gut  gegangen  wäre  und  sie  sich  infolge  einer  ungestörten 
Nahrungsaufnahme  recht  erholt  hätte.  Allein  dann  hätten  sich  wieder  Be¬ 
schwerden  eingestellt,  die  die  früheren  an  Intensität  noch  übertrafen.  Sie 
konnte  kaum  noch  irgend  einen  Bissen  herunterbringen,  sie  hatte  bei  jedem 
Versuch  zu  essen  heftige  nach  den  Ohren  ausstrahlende  Schmerzen  und  klagte 
über  Schwerathmigkeit;  sie  machte  den  Eindruck  einer  recht  leidenden  Person. 

Die  jetzt  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ein  Recidiv  von  grösserer 
Ausdehnung,  als  sie  die  erste  Geschwulst  gezeigt  hatte.  Die  hintere  Larynx- 
wand  war  so  weit  nach  vorn  gedrängt,  dass  der  Aditus  laryngis  einen  von 
rechts  nach  links  verlaufenden  Spalt  darstellt.  Von  den  Stimmbändern  ist 
nichts  zu  sehen;  die  aryepiglottischen  Falten  ödematös  geschwollen.  Der 
lumor  ist  blassroth,  von  hügeliger  Oberfläche,  breitbasig  an  der  alten  Stelle 
sitzend,  an  der  Oberfläche,  soweit  sie  sichtbar,  ulcerirt. 

Das  innerhalb  so  kurzer  Zeit  aufgetretene  Recidiv,  die  lebhaften  Schmer¬ 
zen,  die  Ulceration,  die  breite  Basis  des  Tumors,  das  Comprimirtsein  des 


Kehlkopfs  sprach  unzweideutig  für  Carcinom.  Freilich  konnte  die  Ulceration 
nicht  als  absolut  beweisend  rubricirt  werden.  Denn  wir  wissen,  dass  gut¬ 
artige  Tumoren  an  der  Oberfläche  ulceriren  können,  wenn  sie  mechanischen 
oder  chemischen  Reizen  wiederholt  ausgesetzt  werden;  so  sind  benigne  Tu¬ 
moren  der  Zunge  beschrieben,  die  ulcerirten;  so  wissen  wir  von  dem  ersten 
intralaryngeal  operirten  Kehlkopfpolypen,  dass  er  infolge  der  häufigen  Be¬ 
rührungen  mit  dem  Draht,  mittels  dessen  v.  Bruns  seine  Vorstudien  machte, 
Ulceration  au  seiner  Oberfläche  zeigte. 

Hier  lagen  nun  die  Verhältnisse  noch  günstiger.  Jeder  Schluckact 
musste  einen  mechanischen,  oft  auch  chemischen  Reiz  auf  die  Geschwulst¬ 
oberfläche  ausüben  —  so  fand  ich  bei  der  Entnahme  eines  Stückes  der¬ 
selben  eine  Gräte  in  demselben.  —  Patientin  hatte  Tags  zuvor  Fische  zu 
essen  versucht.  —  Allein  trotz  alledem  war  es  viel  ungezwungener,  an  ein 
Carcinom  zu  denken. 

Die  neuerdings  vorgenommeue  mikroskopische  Untersuchung  eines  Theils 
des  zweiten,  recidivirten  Tumors  ergab  nun  als  Diagnose:  Carcinom.  Wir 
holten  nun  die  erste  Geschwulst  aus  unserer  Sammlung  wieder  heraus, 
schnitten  sie,  und  fanden  auch  hier  Carcinom. 

Ich  bin  weit  entfernt,  m.  II..  den  Werth  der  mikroskopischen  Diagnose 
verkleinern  zu  wollen,  möchte  vielmehr  bei  der  Bestimmung  des  Charakters 
einer  Geschwulst  niemals  das  Mikroskop  entbehren.  Allein  ein  negatives 
Resultat  bezüglich  der  Malignität  können  wir  nicht  als  beweisend  ansehen, 
zumal  wenn  die  klinischen  Erscheinungen,  deren  Bedeutung  ich  nicht  ver¬ 
kannt  wissen  möchte,  uns  auf  Carcinom  führen.  Wir  können  uns  vor  einem 
Irrthum  nur  schützen,  wenn  wir  den  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
schneiden  und  mikroskopisch  untersuchen. 

Herr  P.  Heymann  erinnert  an  einen  von  ihm  beobachteten  und  in 
der  Kölner  Naturforscherversammlung  berichteten  dem  vorliegenden  analogen 
Fall.  Es  wurde  frühzeitig  durch  Prof.  Gluck  die  Operation  mittels  der  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea  versucht.  Im  Anfänge  verlief  der  Fall  günstig,  ging 
aber  nach  8  Wochen  an  Inanition  zu  Grunde. 

Herr  B.  Fränkel:  Es  liegt  mir  in  diesem  Falle  fern,  ähnliche  Fälle 
zusammenzustellen,  sonst  würden  wir  noch  an  einen  von  Herrn  Lublinski 
in  der  Medicinischen  Gesellschaft  vorgestellten  Fall  erinnern  müssen,  der 
ein  ähnliches  Bild  darbot.  Es  waren  meist  Frauen,  welche  solche  Tumoren 
zeigten.  Unser  Fall  giebt  ein  Beispiel  für  die  Trugschlüsse,  welche  man  aus 
unvollständiger  Untersuchung  eines  Tumors  gewinnen  kann.  Wir  haben  uns 
infolge  der  Schönheit  der  Präparate  verleiten  lassen,  grosse  Stücke  des 
exstirpirten  Tumors  für  unsere  Sammlung  zu  reserviren.  Viermal  hatten 
wir  entnommen  und  untersucht,  jedesmal  aber  das  ausgesprochene  Bild  des 
Papilloms,  nämlich  vom  Bindegewebe  ausgehende  gefässtragende  Papillen, 
mit  dickem  epithelialem  Ueberzug,  zottenförmig  angeordnet.  Ueberall  setzte 
sich  das  Epithel  mit  scharfer  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  ab.  Als  wir 
nun  den  recidivirten  Tumor  als  ein  Carcinom  erkannten,  sahen  wir  die  auf¬ 
bewahrten  mikroskopischen  Präparate  des  ersten  Tumors  noch  einmal  durch. 
Aber  auch  jetzt  hatten  wir  nirgends  Veranlassung,  die  früher  gestellte  Diag¬ 
nose  eines  gutartigen  Papilloms  aufzugeben.  Als  wir  aber  dann  die  in  die 
Sammlung  genommenen  Stücke  schnitten,  fanden  wir  in  ihnen  Stellen,  die 
bewiesen,  dass  auch  der  ursprüngliche  Tumor  ein  Drüsencarcinom  war. 
Hätten  wir  ihn  ganz  geschnitten,  und  nicht  Theile  desselben  ungeschnitten 
auf  bewahrt,  so  würden  wir  die  Diagnose  schon  früher  gestellt  haben.  Denn 
der  Fall  spricht  nicht  gegen  die  Möglichkeit,  aus  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Diagnose  zu  stellen,  sondern  nur  dafür,  dass  es  zu  dem 
Zwecke  nothwendig  ist,  den  Tumor  ganz  zu  zerschneiden  und  zu  untersuchen, 
bevor  man  eine  gutartige  Diagnose  stellen  kann.  Der  ursprüngliche  Tumor 
war  ein  Drüsencarcinom,  welches  von  mächtigen  Schichten  in  Zotten  ausstrah¬ 
lenden  papillären  Gewebes  bedeckt  war. 

Herr  Scheinmann:  In  dem  Falle  von  Herrn  Heymann  ist  flüchtig 
die  Therapie  gestreift  worden;  der  Erfolg  dieser  Operation  war  ein  ungünstiger. 
Die  Frage  der  Therapie  ist  eine  sehr  wichtige  und  dringende,  so  dass  ich 
einigen  Werth  darauf  legen  möchte.  Die  Pharynxcarcinome,  welche  ich 
gesehen  habe,  haben  alle  einen  unglücklichen  Ausgang  genommen,  sind  sehr 
schnell  gewachsen,  und  ob  man  ihnen  durch  chirurgische  Therapie  oder  ab¬ 
wartende  zu  Hülfe  kommt,  ist  ganz  zweifelhaft.  Es  dürfte  sich  daher 
empfehlen,  wenn  die  anderen  Herren  ihre  Meinungen  darüber  zum  Ausdrucke 
bringen  würden.  Ein  Fall  aus  meiner  Privatpraxis,  der  vor  kurzem  auf 
Veranlassung  eines  Collegen  operirt  wurde,  ist  24  Stunden  später  gestorben, 
ein  Fall,  von  dem  ich  glaubte,  dass  er  nicht  mehr  operirt  werden  dürfe. 
Dieser  Fall  hat  mich  bis  jetzt  nicht  verlassen  und  mir  dauerndes  Interesse 
eingeflösst,  wie  sich  die  Therapie  gestalten  soll.  Im  Juni  dieses  Jahres 
erschien  in  meiner  Sprechstunde  ein  Mann,  welcher  ein  sehr  geringes  Pharynx- 
carcinom,  soweit  es  laryngoskopisch  zu  bestimmen  war,  darbot.  Es  waren 
auf  der  lateralen  Wand  des  rechten  Sinus  pyriformis  einige  weisslich  graue 
Erhebungen  zu  bemerken.  Das  rechte  Stimmband  war  nicht  vollständig 
nach  aussen  beweglich:  am  rechten  Unterkieferwinkel  befand  sich  eine  Drüse 
von  Wallnussgrösse.  Nach  ein  Paar  Tagen  war  die  Diagnose  auf  Carcinom 
kaum  mehr  zweifelhaft.  Der  Tumor  am  Unterkiefer  war  verwachsen  mit  der 
Unterlage  und  sehr  hart;  Tuberculose  nicht  nachweisbar,  Lues  geleugnet. 
Beschwerden  gleich  Null.  Es  war  wegen  Rachencatarrh  bisher  gepinselt 
worden.  Im  Laufe  von  wenigen  Wochen  gestaltete  sich  das  Bild  bald 
anders.  Auf  der  hinteren  Wand  des  Aryknorpels  erschien  eine  leichte 
Erhebung,  die  Geschwulst  im  Sinus  wuchs.  Das  rechte  Stimmbaud  wurde 
unbeweglicher,  und  eine  Radicaloperation  in  Frage  gestellt.  Herr  Professor 
v.  Bergmann  und  Dr.  Bramann  haben  Ende  Juni  diesen  Fall  für  inope¬ 
rabel  erklärt.  Ich  milderte  nur  die  Beschwerden  dieses  Falles.  Während  meiner 
Reise  im  Juli  sah  Herr  b'ränkel  den  Fall;  auch  er  hielt  denselben  für 
inoperabel.  Im  August  stellte  sich  der  Patient  mir  nach  meiner  Reise  wieder 
vor;  ich  fand  den  Drüsentumor  vergrössert,  Fixation  des  Aryknorpels. 
Beschwerden  geringfügig.  Darauf  verliess  mich  der  Patient.  Ich  hörte,  dass 
der  Mann  zu  einem  anderen  Collegen  übergegangen  und  dort  der  Tumor 
operirt  sei.  Er  starb  innerhalb  2  Mal  24  Stunden. 

Die  Frage  war  die,  wann  hat  man  noch  die  Berechtigung,  einen  Fall 
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zur  Operation  zu  überweisen  resp.  dafür  einzutreteu.  Die  Frage  beantwortet 
sich  für  mich  dahin,  dass  ich  nimmermehr  dazu  gerathen  hätte,  eine  Opera¬ 
tion  zu  machen,  wenn  der  Fall  wie  hier  so  geringe  Aussichten  bot  und  der 
Patient  verhältnissmässig  so  geringe  Beschwerden  hatte.  Das  Sprechen  ging 
gut,  ebenso  das  Schlucken.  Der  Patient  hätte  noch  '/» — 3A  Jahre  existiren 
können.  Der  Patient  war  verzweifelt;  vielleicht  dass  diese  Stimmung  zu  der 
Operation  gedrängt  hat.  Unter  welchen  Umständen  können  nun  Rachenkrebse 
operirt  werden?  Einige  andere  Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  haben  gleich¬ 
falls  in  einem  sehr  frühen  Stadium  zur  Anschauung  der  Chirurgen  geführt, 
dass  dieselben  inoperabel  wären. 

Ist  es  richtig,  dass  selbst  bei  früh  diagnosticirten  Fällen  von  Pharynx- 
carcinom  eine  radicale  chirurgische  Hülfe  meist  schon  zu  spät  kommt,  so 
dürfte  zu  beachten  sein,  dass  dieselben  Ursachen,  welche  zu  der  verhältniss¬ 
mässig  späten  Diagnose  führten,  nämlich  die  Geringfügigkeit  der  Beschwerden, 
auch  zu  der  Ueberlegung  Anlass  geben  müssten,  ob  nicht  die  abwartende 
und  mildernde  Therapie  mit  der  Aussicht  auf  eine  noch  erträgliche  längere 
Lebenszeit  vorzuziehen  sei,  dem  radicalen,  oft  aber  nur  noch  wenig  Aussicht 
gewährenden  chirurgischen  Eingreifen. 

2.  Herr  P.  Hey  mann:  Was  nennen  wir  „wahres  Stimmband  1U 
(Der  Tortrag  ist  in  No.  4,  p.  68,  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht.) 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.  Wie  Sie  gehört  haben,  ist  mein  hier  ge¬ 
haltener  Vortrag  Gegenstand  eines  Angriffs  seitens  des  Herrn  Kanthack 
geworden.  Ich  habe  auf  diesen  Angriff  geantwortet,  und  befindet  sich  meine 
Antwort  im  Druck,  um  in  Virchow’s  Archiv  zu  erscheinen.  Ich  w'erde 
mir  erlauben,  jedem  Mitgliede  dieser  Gesellschaft  einen  Separatabdruck  meiner 
Erwiderung  zu  übersenden. 

3.  Herr  Sandmann:  Zur  Physiologie  der  lufthaltigen  Räume  des 
Schädels.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  17,  p.  357,  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht.) 

Herr  B.  Frankel:  Ich  möchte  Herrn  Sandmann  bemerken,  dass  ich, 
allerdings  nur  in  einer  Fussnote  meiner  Arbeit:  Ueber  das  Empyem  der 
Oberkieferhöhle  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  14)  darauf  aufmerksam 
gemacht  habe,  dass  man  die  respiratorischen  Schwankungen  der  Luft  in  der 
Oberkieferhöhle  an  einem  mit  Aether  gefüllten  Manometer  sehen  kann,  wenn 
man  einen  Schenkel  des  Manometers  mit  dem  Röhrchen  in  Verbindung  bringt, 
welches  von  der  Alveole  aus  in  die  Highmorshöhle  eingeführt  ist. 


X.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln.1) 

(Fortsetzung  aus  No.  15.) 

Herr  Wägener  legt  einen  ausführlichen  Bericht  vor  über  die  Häufig¬ 
keit  der  Influenza  bei  den  Beamten  und  Unterbeamten  des  kaiserlichen 
Postamtes  in  Köln  und  den  Vororten.  Es  ergiebt  sich,  dass  von  1728 
Postangestellten  355  an  Influenza  erkrankt  waren  =■  20,5°/'o.  Die  Gesammt- 
zahl  der  Tage,  an  welchen  die  1728  Personen  infolge  ihrer  Erkrankung  an 
Influenza  dienstunfähig  gewesen  sind,  beträgt  3569,  so  dass  auf  den  ein¬ 
zelnen  Erkrankten  eine  durchschnittliche  Dienstunfähigkeit  von  nur  zwei 
Tagen  trifft,  ein  Beweis  für  den  milden  Charakter  der  Krankheit  unter  den 
Beamten  des  kaiserlichen  Postamtes. 

Herr  Leich tenstern.  M.  H. !  Wenn  wir,  am  Schlüsse  unserer 
statistischen  Erhebungen  angelangt,  der  Frage  nach  der  Aetiologie 
der  Iufluenza  näher  treten,  so  wissen  wir  von  vornherein,  dass  diese 
Frage  nur  zum  geringsten  Theil  gelöst  ist.  Es  darf  vom  Stand¬ 
punkte  unserer  heutigen  Einsicht  in  das  Wesen  zahlreicher  In- 
fectionskrankheiten  als  unbestritten  und  zweifellos  gelten,  dass  die 
Influenza  auf  der  Wirkung  eines  Contagium  sive  Miasma  vivurn, 
eines  specifischen  Mikroben  (Bacterium,  Protozoon)  beruht.  Dennoch 
haben  die  aller  Orten  angestellten  bacteriologisclien  Forschungen 
nur  alte  Bekannte  angetroffen,  einen  specifischen  Influenzamikroben 
aber  nicht  zu  Tage  gefördert.  Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
die  Entdeckung  desselben  und  seines  Verhaltens  iu.  künstlichen 
Nährlösungen  und  beim  Thierexperiment  uns  sofort  auch  Aufschlüsse 
gebracht  haben  würde,  welche  imstande  wären,  die  Entstehung  der 
Epidemie  und  die  pandemische  Art  und  Weise  ihrer  Verbreitung 
klar  zu  machen.  So  sind  wir  denn,  wie  bei  vielen  epidemischen 
Krankheiten,  selbst  solchen,  deren  Erreger  wir  genau  kennen,  auch 
bei  der  Influenza  vorläufig  darauf  angewiesen,  uns  aus  den  epidemi¬ 
ologischen  Erfahrungen  eine  Ansicht  zu  bilden  über  die  Verbreitungs-  ; 
weise  des  Influenzakeimes. 

Die  alten  Bezeichnungen  Contagium  und  Miasma,  mit  wel¬ 
chen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Erkenntniss  präcisere 
Vorstellungen  verbinden,  als  die  einstigen  Schöpfer  dieser  Namen, 
sind  zu  tief  eingewurzelt,  als  dass  sie  durch  jene  entschieden  cor- 
rectere  Eintheilung  gänzlich  verdrängt  werden  könnten,  welche  in 
neuerer  Zeit  entogene,  ektogene  und  am phigene  Infectionsstoffe 
unterscheidet,  Bezeichnungen,  welche  den  Vorzug  haben,  dass  sie  im 
Wort  bereits  die  Unterscheidungen,  auf  die  es  wesentlich  ankommt, 
klarer  zum  Ausdruck  bringen. 

Es  lassen  sich  sehr  verschiedene  Möglichkeiten,  sagen  wir 
Hypothesen,  aufstelleu,  und  sind  bereits  aufgestellt  worden,  um 
die  Entstehung  und  pandemische  Verbreitung  der  Influenza  zu  I 
erklären.  Wir  wollen  diese  Möglichkeiten  kurz  betrachten,  und  zwar 


’)  Aus  der  Sitzung  vom  10.  März  1890. 


zuerst  die  Entstehungsweise  der  Influenzapandemie.  Hier  stehen 
sich  zwei  Ansichten  gegenüber. 

1.  Nach  der  einen  derselben  hat  der  seit  Jahrhunderten  über¬ 
all  vorhandene  oft  mehrere  Decennien  hindurch  latente  Keim  im 
Winter  1889/90  allenthalben,  an  den  verschiedensten  Punkten  der 
Erde  die  noch  unbekannten  Bedingungen  zur  autochthonen  Ver¬ 
mehrung  und  Verbreitung  gefunden.  Jeder  Influenzaort  wäre  der 
Entstehungsort  der  Seuche.  Es  bedarf  keines  weiteren  Eingehens, 
um  diese  Ansicht  als  eine  total  irrige  zurückzuweisen.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Thatsache  des  allmählichen,  im  allgemeinen  stetigen 
Fortschreitens  der  Seuche  von  Ost  nach  West  dagegen  spricht,  ist 
nicht  zu  begreifen,  wie  ein  ubiquitärer  Infectionskeim  fast  überall 
auf  unserem  Planeten  so  gleichmässig  und  fast  gleichzeitig  unter 
den  verschiedensten  tellurischen  und  atmosphärischen  Verhältnissen 
zur  Entwickelung  gelangen  sollte,  im  hohen  Norden,  in  Sibirien 
bei  — 22°,  in  Spanien,  Südamerika  bei  -f 12°  bis  — |— 22°,  auf  Höhen 
und  iu  Niederungen,  bei  den  allerdifferentesten  Verhältnissen,  was 
Bodenbeschaffenheit,  Niederschlagsmengen,  Luftdruck  etc.  etc.  an¬ 
langt.  Die  Hypothese  von  der  ubiquitär-autochthonen  Entstehung 
des  Influenzakeimes  ist  ein  Nonsens.  Dahingegen  sprechen  alle  Er¬ 
fahrungen  der  jüngsten  Pandemie  nicht  minder  als  der  früheren 
dafür,  dass 

2.  Die  Influenza  des  Winters  1889/90  in  Russland  oder  auch 
in  Asien  (China?)  ihren  Ausgang  nahm,  allerdings  aus  uns  total 
unbekannten  Bedingungen;  denn  was  uns  in  dieser  Hinsicht  an 
Besonderheiten  berichtet  wird,  z.  B.  Mangel  der  Schneedecke  in 
Russland,  Trockenheit  daselbst  etc.,  verdient  kaum  Beachtung,  kann 
wenigstens  nur  einen  der  verwickelten  zahlreichen  und  unbekannten 
Factoren  bilden. 

Steht  es  somit,  wie  ich  glaube,  fest,  dass  der  im  Winter  1889/90 
über  einen  grossen  Theil  der  Erde  sich  verbreitende  Influenzakeim, 
im  Osten,  aus  uns  unbekannten  Bedingungen,  wahrscheinlich  auf 
einem  sehr  grossen  Eruptionsgebiete  gleichzeitig  zur  ursprüng¬ 
lichen  Entwickelung  gekommen  ist,  so  erhebt  sich  die  Frage, 
auf  welche  Weise  sich  der  Keim  über  den  Erdball  verbreitet  hat. 
Mit  dieser  Frage  treten  wir  eigentlich  erst  in  die  Discussion  der 
letzten  Tage  ein,  denn  während  die  dunklen  Ursachen  der  Ent¬ 
stehung  der  Epidemie  kaum  erörtert  werden,  spaltet  die  Frage 
nach  der  Verbreitungsweise  der  Influenza  die  Autoren  in  ver¬ 
schiedene  Lager.  Es  lassen  sich  verschiedene  Möglichkeiten  auf¬ 
stellen,  eine  definitive  Entscheidung  aber  noch  nicht  geben. 

1.  Die  Hypothese  von  der  ausschliesslich  entogenen  Ver¬ 
breitungsweise  (Contagium).  Dieser  zufolge  hat  sich  die  Pandemie 
von  dem  ursprünglich  ergriffenen  Herde  aus  durch  Ansteckung  von 
Person  zu  Person,  also  auf  streng  contagionistische  Weise  verbreitet. 
Vieles  lässt  sich  dieser  Ansicht  entgegenhalten.  So  vor  allem  die 
enorme  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  die  Seuche  über  grosse 
Länderstrecken  verbreitet  hat,  die  Gleichzeitigkeit  und  Gleichmässig- 
keit,  mit  welcher  die  Bewohner  grosser  Länderstrecken,  Stadt-  und 
Landbevölkerung,  die  entlegensten  Dörfer  und  Gehöfte,  wie  die  an 
den  Heerstrassen  des  grossen  Verkehrs  gelegenen  Orte  von  der 
Epidemie  ergriffen  wurden.  Die  Influenza,  sagt  man  mit  Recht, 
folgt  nicht  dem  menschlichen  Verkehr,  den  Hauptverkehrsstrassen, 
sie  wandert  schneller  als  der  Verkehr  und  breitet  sich  gleich- 
mässiger  aus  als  dieser.  Wenn  man  behauptet  hat,  die  jüngste  In¬ 
fluenzaepidemie  sei  dem  gesteigerten  Verkehr  entsprechend  schneller 
gereist  als  die  Pandemieen  des  dritten  Decenniums  unseres  Jahr¬ 
hunderts,  so  ist  das  ein  Irrthum,  den  nur  die  Unkenntniss  des  Ver¬ 
haltens  der  früheren  Paudemieen  erzeugen  konnte. 

Gegen  die  rein  contagionistische  Lehre  spricht  ferner  das  durch 
eine  Reihe  bekannter  Beispiele  erhärtete  Auftreten  der  Influenza  auf 
Schiffen,  welche  auf  hoher  See  befallen  wurden,  nachderd  sie 
bereits  tagelang  einen  influenzafreien  Hafenort  verlassen  hatten. 

Die  Anhänger  der  exclusiv  entogenen,  contagiösen  Verbreitungs¬ 
weise  der  Influenza  sind,  wenn  sie  den  Thatsachen  der  pandemischen 
Verbreitungsart  dieser  Seuche  gerecht  werden  wollen,  gezwungen, 
anzunehmen,  dass  die  Influenza  eine  enorm  contagiöse  Krankheit 
sei,  dass  jeder  Erkrankte  Myriaden  von  ansteckungsfähigen  Keimen 
aussendet,  welche  mit  der  grössten  Leichtigkeit  durch  die  Luft, 
selbst  auf  grössere  Entfernungen  hin  getragen  werden.  Sie  müssen 
also  gerade  so  wie  die  reinen  Miasmatiker  die  Luft  als  Haupt¬ 
vehikel  der  Verbreitung  des  Keimes  in  Anspruch  nehmen,  und  sie 
unterscheiden  sich  dann  von  den  Miasmatikern  nur  dadurch,  dass 
letztere  die  ausschliesslich  exogene,  die  Contagionisten  die  aus¬ 
schliesslich  entogene  Vermehrung  des  Keimes  annehmen. 

Ein  in  dissem  Maasse  durch  die  Luft  weithin  verschleppbares 
Contagium  (entogenes  Krankheitsgift)  steht  ohne  Analogie  da, 
wenn  wir  die  Reihe  der  uns  bekannten  „contagiösen“  Krankheiten 
prüfen.  Sie  sind  wohl  alle  durch  die  Luft  verbreitbar,  aber  doch 
nur  auf  geringe  Entfernungen.  Es  ist  Ihnen,  um  nur  ein  Beispiel 
zu  nennen,  bekannt,  dass  wir  vor  einigen  Jahren  eine  in  der  Presse 
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zu  mächtigen  Anklagen  aufgebauschte,  nicht  unbeträchtliche  Pocken- 
epideraie  in  der  unmittelbaren  Umgebung  unseres  damaligen  Pocken- 
hospitales  erlebten,  und  so  sehr  ich  mich  anfänglich  dagegen  wehrte, 
sah  ich  mich  doch,  nach  eingehender  Prüfung  aller  Verhältnisse, 
welche  die  absolute,  rigorose  Clausur  des  Pockenhauses  darthaten, 
genöthigt,  die  Ansteckung  der  Nachbarschaft  auf  dem  Wege  der 
Lu ftiibertragung  einzuräumen. 

Aber  mit  der  Annahme  eines  so  überaus  flüchtigen,  leicht  und 
weithin  durch  die  Luft  sich  verbreitenden  Giftes,  das  der  Iufluenza- 
kranke  aussenden  soll,  gerathen  die  Coutagionisten  doch  in  eine 
Sackgasse.  Denn,  wäre  die  Influenza  so  enorm  contagiös,  wie  das 
die  strengen  Contagionisten  nothwendig  annehmen  müssen,  so  würden 
die  Beispiele  von  Contagiosität,  die  Beispiele  von  sofortigen  massen¬ 
haften  Erkrankungen  überall  da,  wohin  je  ein  Influenzakranker 
seinen  Schritt  gesetzt  hat,  doch  in  dem  Maasse  bereits  sich  gehäuft 
haben,  dass  über  den  eminent  contagiösen  Charakter  der  Influenza 
längst  kein  Streit  mehr  geführt  werden  könnte.  Dem  ist  aber  nicht 
so,  und  ich  muss  noch  einmal  auf  die  bereits  mitgetheilten  Verhält¬ 
nisse  im  hiesigen  Bürgerhospital  repliciren,  wo  von  einem  Kranken- 
bestande  von  durchschnittlich  661  Kranken  in  der  fraglichen  Zeit 
nur  13  an  Influeuza  erkrankten,  wfiewohl  successive  439  Influenza- 
kranke  durch  das  Hospital  gingen,  die  absolut  nicht  isolirt  wurden. 
Und  andererseits  sind  von  den  ca.  100  Phthisikern,  welche  in  dem 
isolirteu,  fern  von  der  Stadt  auf  unbewohntem  Terrain  liegenden 
luftigen  Barackeuhospital  untergebracht  sind  und  zum  grössten  Theil 
im  Freien  sich  aufhalten,  24  dortselbst  an  Influenza  erkrankt. 

Wenn  sich  die  Contagionisten  darauf  berufen,  dass  häufig  in 
eiuer  Familie,  in  einem  Hause  auf  den  ersten  Fall,  der,  wie  man 
sagt,  „eingeschleppt“  wurde,  sofort  mehrere  Erkrankungen  nach¬ 
folgten,  so  hat  das  wenig  zu  bedeuten,  denn  ein  Fall  fängt  ge¬ 
wöhnlich  an,  zuweilen  auch  mehrere  gleichzeitig,  und  dem  Beispiele 
der  successiven  Erkrankungen  lassen  sich  zahlreiche  andere  entgegen¬ 
halten,  wo  in  einer  grossen  Familie,  in  einem  bevölkerten  Hause 
ein  Fall  gänzlich  isolirt  blieb. 

Ich  habe  mit  grossem  Interesse  die  zahlreichen  Mittheilungen 
verfolgt,  welche  für  und  gegen  die  Contagiosität  der  Influenza 
im  Laufe  der  letzten  Monate  publicirt  wurden.  So  oft  ich  sie 
musterte,  immer  kam  ich,  vielleicht  mit  Unrecht,  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  alle  diese  Fälle,  die  von  Proust,  Grasset,  Pribram  u.  a. 
mitgetheilten,  das  Auftreten  der  Influenza  in  Montpellier,  in  Prag, 
den  berühmten  Fall  der  „Bretagne“  betreffend,  ja  selbst  die  recht 
interessanten  Mittheiluugen  von  Anton  aus  dem  Juliushospital  in 
Wiirzburg,  welchen  der  Autor  die  Beweiskraft  eines  „Experimentes“ 
zuschreibt,  den  entscheidenden  Beweis  für  die  Contagiosität  der 
Influenza  nicht  zu  liefern  vermögen. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  die  in  unserer  Discussion  von 
verschiedener  Seite  betonte  Beobachtung,  dass  Arbeiter  und  Arbeiter- 
verbände,  welche  im  Freien  arbeiteten,  zuerst  und  besonders  in¬ 
tensiv  au  der  Influenza  erkrankten.  Dieses  Verhalten  kann  den 
Miasmatikeru  nur  erwünscht  sein,  die  Contagionisten  werden  sich 
mit  dem  Hinweise  zurechtfinden,  dass  eben  im  Freien  sich  bewegende 
Menschen  mehr  Gelegenheit  haben  mit  Influenzakranken  in  Berüh¬ 
rung  zu  kommen,  als  Menschen,  welche  mehr  isolirt  in  ihren  Woh¬ 
nungen  sich  aufhalten. 

Die  Beobachtung,  dass  isolirte,  unter  gewisser  Clausur  lebende 
Bevölkerungsclassen  in  geringem  Maasse  und  auffallend  spät  erst  an 
der  Epidemie  Antheil  nahmen,  kann  von  den  Contagionisten  sehr  wohl, 
aber  auch  von  den  Miasmatikern  gedeutet  werden.  Die  auffallend 
niedrige  Erkrankungsziffer  beim  Militär,  das  doch  eine  eminent  im 
Freien  beschäftigte  Bevölkerungsclasse  darstellt,  ist  ungünstig  für  die 
Miasmatiker,  giebt  aber  auch  den  Contagionisten  zu  denken,  da  das 
Contagium  gerade  bei  einer  so  streng  casernirteu  Menschenanhäufung 
reiche  Ernte  liefern  sollte. 

Sie  sehen  schon  aus  diesen  Beispielen,  wie  verwickelt  die  Ver¬ 
hältnisse  sind,  wie  sich  die  einzelne  Beobachtung  pro  und  contra 
verwerthen  lässt. 

Die  Entogenisten  nehmen,  ausser  der  Uebertragung  des  Krauk- 
heitskeimes  durch  die  Luft,  eine  solche  durch  Personen,  Gegen¬ 
stände,  Waaren  etc.  an,  eine  Uebertragungsweise,  wie  sie  für  Schar¬ 
lach  und  Pocken  längst  durch  sichere  Beispiele  erhärtet  ist. 

Sehen  wir  nun  zu,  wie  sich  die  Exogeuisteu  oder  Miasmatiker 
die  Sache  vorstellen. 

2.  Die  Hypothese  von  der  ausschliesslich  exogenen  Verbrei¬ 
tungsweise  der  Influenza  nimmt  an,  dass  der  Keim  von  dem  ur¬ 
sprünglichen  Primärherde  aus  überall  hin  durch  die  Luft  verbreitet 
wurde.  Es  kann  sich  nun  bei  diesem  Transport  durch  die  Luft 
unmöglich  um  einen  Vorgang  handeln,  analog  jenem,  der  den  über 
einen  grossen  Theil  der  Erde  verbreiteten,  dem  Krakatoaausbruch 
sich  anschliessenden  atmosphärisch-optischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gelegen  haben  soll. 

Die  Annahme,  dass  sämmtlicher  Infectionsstoff,  der  in  kurzer 
Zeit  seine  Reise  um  die  Welt  machte,  fertig  von  dem  Primärherde 


ausgegangen  sei,  ist  nicht  zulässig;  die  Verdünnung  des  Mikroben¬ 
schwammes  in  der  Luft  würde  schon  in  geringer  Entfernung  vom  Primär¬ 
herde  eine  so  grosse  gewesen  sein,  dass  die  Epidemie  nach  kurzer  Reise 
hätte  erlöschen  müssen.  Anstatt  dessen  sehen  wir  die  Seuche  bei 
ihrer  Wanderung  über  zwei  Welttheile  überall  fast  mit  gleich¬ 
bleibender  Intensität  auftreten  und  weiterschreiten.  Die  Exogenisteu 
müssen  nothwendigerweise  annehmen,  dass  der  durch  die  Luft 
reisende  Keim  überall,  sei  es  in  der  Luft,  sei  es  an  den  Orten,  wo 
er  niederfällt,  die  Bedingungen  zu  seiner  exogenen  Vermehrung 
findet,  also  unter  den  verschiedensten  äusseren  Bedingungen,  was 
Temperatur,  Bodenbeschaffenheit,  Niederschlagsmengen  etc.  anlangt. 
Unzweifelhaft  stellen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  Verhältnisse  günsti¬ 
ger  für  die  Entogenisten,  welche  den  erkrankten  Menschen,  der 
überall  unter  den  verschiedensten  atmospliärisch-tellurischeu  Bedin¬ 
gungen  derselbe  ist,  zum  Orte  der  Vermehrung  des  Krankheitsgiftes 
machen. 

Vom  Standpunkte  der  Exogenisten  lässt  es  sich  begreifen,  dass 
da,  wo  wenig  Keime  niederfallen  oder  wenige  zur  Vermehruug  ge¬ 
langen,  auch  weniger  Menschen  erkranken,  und  die  auch  in  der 
Rheinprovinz  durch  sehr  bemerkenswerthe  Vorkommnisse  bestätigte 
Ausnahme,  dass  ein  einzelnes  Dorf,  ein  Gehöft  trotz  regsten  Ver¬ 
kehrs  mit  der  inficirten  Nachbarschaft  gänzlich  verschont  blieb, 
Hesse  sich  mit  dem  Zufall  erklären,  ähnlich  wie  ja  auch  bei  einem 
über  grössere  Länderstrecken  sich  ausdehnendeu  Regenwetter  ein¬ 
zelne  kleine  Bezirke  von  Niederschlägen  gänzlich  verschont  bleiben 
können. 

Die  Exogenisten  nehmen  ferner  gleich  den  Contagionisten  eine 
Uebertragung  des  exogenen  Keims  ausser  durch  die  Luft  auch  durch 
Personen,  Gegenstände  etc.  an,  und  auf  diese  AVeise  können  auch 
vom  exogenen  Standpunkte  manche  Fälle  erklärt  werden,  welche 
im  Sinne  der  Uebertragung  von  Persou  zu  Person  von  den  Ento¬ 
genisten  verwerthet  werden. 

Es  steht  wohl  zweifellos  fest,  dass  keine  Hypothese  die  enorm 
rasche  und  überall  gleichmässige  Arerbreitung  der  Influenza  über 
zwei  AVelttheile  besser  erklären  kann,  als  die  ectogene,  die  mias¬ 
matische  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  dritte  Hypothese,  m.  H.,  nennt  sich  die  miasmatisch-con- 
tagiöse  oder  amphigeue.  Ich  bin  überzeugt,  dass  bei  einer  Massen- 
abstiramung,  auf  dieses  Stichwort  gerichtet,  z.  B.  mittels  einer 
Sammelforschung,  die  amphigene  Mittelpartei  die  Majorität  erzielen 
würde.  Aber  ihr  Programm  ist  zweideutig  und  schliesst  zwei  Mög¬ 
lichkeiten  in  sich,  nämlich: 

a)  Dass  ein  exogen  entstandenes  und  exogen  sich  vermehren¬ 
des,  überall  durch  die  Luft  weithin  sich  verbreitendes  Krauk- 
heitsgift  vorliegt,  das  den  Gang  der  Epidemie  im  grossen  beherrscht, 
dass  aber  ausserdem  auch  das  erkrankte  Individuum  den  Keim 
nicht  nur,  wie  selbstverständlich,  in  sich  reproducirt,  sondern 
auch  nach  aussen  wieder  abgiebt,  auf  diese  Weise  nicht  allein 
direkt  ansteckend  wirkeud,  sondern  auch  die  Menge  des  exogen 
sich  fortentwickelnden  Keimes  vermehrend.  Nennen  wir  das  die 
miasmatisch-  contagiöse  oder  exogen-eutogene  Hypothese.  Oder: 

b)  Dass  sich  der  Krankheitskeim  vom  ursprünglichen  Krank¬ 
heitsherde  aus  hauptsächlich  auf  entogenem  AVege,  durch  ATer- 
mehruug  des  Keims  in  den  erkrankten  Menschen  und  Ansteckung 
von  Person  zu  Person  weiter  verbreitet  habe,  dass  aber  ausserdem 
auch  der  vom  Erkrankten  nach  aussen  abgegebene  Keim  sich  ex¬ 
ogen  vermehrt  habe  und  durch  die  Luft  auf  grössere  Strecken 
verbreitet  worden  sei.  Man  kann  das  die  contagiös-miasmatische 
oder  entogen-exogene  Hypothse  bezeichnen. 

Ein  definitives  Urtheil  in  den  sämmtlichen  eben  vorgetrage¬ 
nen  Fragen  lässt  sich  nicht  abgeben,  und  die  diesbezüglichen 
bereits  von  „Autoritäten“  abgegebenen  Gutachten  sind  nicht  derart 
begründet,  dass  sie  uns  bestimmen  könnten,  auf  diese  oder  jene 
Fahne  zu  schwören. 

AVenn  ich  meine  Auffassung,  die  nicht  mehr  als  eine  Ver- 
muthuug  ist,  bekennen  soll,  so  möchte  ich  mich  der  dritten  Hypo¬ 
these  anschliesseu  und  mich  dahin  erklären,  dass  die  Influenza  eine 
am  ursprünglichen  Herde  ectogen  entstandene  und  ectogen  sich  ver¬ 
mehrende  und  fortschreitende,  also  miasmatische  Krankheit  ist,  dass 
aber  auch  das  erkrankte  Individuum  den  aufgenommeuen  Keim  nicht 
allein  in  sich  vermehrt,  sondern  in  eiuer  für  seine  nächste  Umgebung 
ansteckenden  Form  nach  aussen  abgiebt. 

Es  könnte  mir  aus  der  weitläufigen  Behandlung  der  schliesslich 
zu  keinem  bestimmten  Ergebniss  führenden  Frage  nach  der  Ent¬ 
stehungsursache  und  Verbreitungsweise  der  Influenzaepidemie  der 
Vorwurf  erwachsen,  die  Zeit  vergeudet  zu  haben.  Ich  bin  aber 
anderer  Meinung,  iudem  ich  die  Klarlegung  der  höchst  verwickelten 
Details  der  Frage  höher  anschlage,  als  jene  die  Schwierigkeiten  nur 
verdunkelnde  Fragestellung,  ob  die  Influenza  eine  miasmatische  oder 
contagiöse  Infectionskrankheit  sei. 
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XI.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

(Originalbericht.) 

I)io  Sitzungen  in  der  Königlichen  Klinik. 

1.  Sitzung  am  10.  April,  Vormittags  10  Uhr. 

Referent:  Herrn.  Frank. 

Eröffnung  der  Sitzung  um  10  Uhr  durch  Herrn  Gurlt,  in  Vertretung 
für  die  beiden  zur  Zeit  zu  Ihrer  Maj.  der  Kaiserin  zur  Audienz  befohlenen 
Herren  Vorsitzenden. 

1.  Herr  Ponfick  (Breslau):  lieber  Leberresection  und  Leber- 
recreation.  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  sind  ausgegangen  von 
physiologisch-pathologischen  Ueberlegungen,  führten  aber  bald  zu  chirurgisch 
wichtigen  Gesichtspunkten.  Für  die  letzteren  bietet  die  Leber  anscheinend 
einen  wenig  geeigneten  Gegenstand ;  dazu  trägt  neben  den  innigen  Beziehun¬ 
gen  zu  der  sie  weit  umkleidenden  Serosa,  welche  aber  für  die  chirurgische 
Technik  wohl  keine  Schwierigkeiten  bieten,  vor  allen  Dingen  ihre  centrale 
Stellung  im  Kreislauf  bei,  die  die  venöse  Circulation  beherrschenden  Wechsel¬ 
beziehungen  des  Pfortadersystems.  Hierin  liegt  die  Hauptschwierigkeit  einer 
Inangriffnahme  der  Leber,  viel  weniger  kommt  dabei  ihre  secretorische  Function 
in  Frage,  welche  für  die  Unterhaltung  des  Lebens  nicht  so  wichtig  erscheint. 

Bei  der  Unmöglichkeit,  einen  Umweg  für  die  Circulation  herzustellen, 
andererseits  bei  der  ausserordentlichen  Gefahr,  welche  eintritt,  wenn  einem 
erheblichen  Theil  des  Pfortaderblutes  der  Weg  verlegt  wurde  (plötzliche  Ver¬ 
legung  derselben  führt  bekanntlich  sofort  den  Tod  herbei),  schienen  grössere 
Eingriffe  zunächst  ausgeschlossen.  Indess  ermuthigten  die  günstigen  Er¬ 
fahrungen  von  Bruns,  König,  Hochenegg  (Zuruf:  Langenbuch)  bei 
kleinen  Wegnahmen  zur  Aufnahme  von  Versuchen.  Dieselben  wurden  derart 
augestellt,  dass  von  der  wegen  ihrer  Lappung  dazu  sehr  geeigneten  Kaninchen¬ 
leber  einzelne  Stücke  mittels  Catgut  abgebunden  wurden.  Scharfe  Abtren¬ 
nung  zeigte  sich  nicht  vortheilhaft.  Die  Resultate  waren  überraschend. 

Bei  Entnahme  von  %  des  Leberparenchyms  wurde  der  Eingriff  durch¬ 
aus  leicht  vertragen. 

Bei  Entnahme  der  Hälfte  traten  anfangs  Störungen  auf,  nervöse  Sym¬ 
ptome,  Appetitlosigkeit;  nach  wenigen  Tagen  aber  Erholung,  die  Thiere 
hielten  sich  monatelang  gesund,  bei  normalem  Verdauungsgeschäft  etc. 

Bei  Entfernung  von  %  der  Drüse  waren  die  Thiere  im  Anfang  sehr 
stark  angegriffen,  aber  dass  auch  dieser  Eingriff  an  sich  nicht,  tödtlich  war, 
bewies,  dass  mehr  als  ein  Dutzend  der  Thiere  die  Operation  vollkommen 
überstanden  haben.  Mehr  zu  entfernen  getraute  sich  der  Vortragende  nicht. 

Wie  sich  die  Circulation  unter  so  veränderten  Bedingungen  verhalten 
muss,  konnte  er  nicht  untersuchen,  weil  eine  unerwartet  energische  Neu¬ 
schaffung  von  Lebergewebe  —  herumgereichte  Präparate  demonstrirten  dies 
Verhalten  —  den  Defect  auszugleichen  strebt.  Der  Organismus  kann  nicht 
gezwungen  werden,  auf  dem  Standpunkt  eines  Minusgehaltes  von  Leber¬ 
gewebe  zu  verharren.  Diese  Neuschaffung  ist  eine  so  vollkommene,  dass 
beinahe  alles  Entnommene  gedeckt  wird,  ja  dass  sogar  eine  Vermehrung 
über  das  normale  Volumen  stattfinden  kann  (in  einem  Fall  innerhalb 
2  Monaten  auf  112%)-  Dabei  ist  diese  Neuschaffung  eine  so  schnelle,  dass 
in  wenigen  Tagen  der  Ausgleich  beendet  ist  (in  5  Tagen  80%);  je  radi- 
caler  der  Eingriff,  desto  rascher  die  Recreation.  „Die  Leber  gehört  zu  den 
Parenchymen,  welche  sich  in  unbeschränktem  Maasse  neu  zu  erzeugen  ver¬ 
mögen.  Daher  scheint  Wegnahme  desselben  möglich.“ 

2.  Herr  Wagner  (Königshütte):  Demonstration  eines  Präparats  von 
partiell  exstirpirter,  gelappter  Leber.  Dasselbe  entstammte  einer  43 jähri¬ 
gen  Frau,  welche  vor  4  Jahren  zuerst  eine  Geschwulst  im  Abdomen  be¬ 
merkte.  Die  im  weiteren  Verlauf  auftretende  Kachexie,  Ascites  etc.  machten 
sie  einer  Operation  zugänglich.  Der  Vortragende  konnte  nach  einer  Punction 
in  Narkose  einen  frei  beweglichen  Tumor  von  höckeriger  Beschaffenheit 
fühlen,  welcher  nach  hinten  zu  irgendwie  befestigt  zu  sein  schien. 

14.  October  1889  Operation.  Bauchschnitt  parallel  der  Rippenwand.  Der 
tdaugraue  Tumor  hängt  in  der  Tbat  an  einem  3 — 4  cm  breiten  Stiel  an 
dem  übrigen  Lebergewebe.  Der  letztere  wird  abgebunden;  durchschnitten, 
ausserdem  in  einzelnen  Partieen  noch  unterbunden.  Das  weitere  Befinden 
innerhalb  24  Stunden  recht  gut,  dann  aber  rascher  Collaps  und  Tod.  Bei 
der  Section  des  Bauches  zeigt  sich  im  Peritonealraum  ca.  1  1  stark  blutig 
verfärbter  Ascitesflüssigkeit.  Nach  der  Meinung  des  Vortragenden  ist  der 
Tod  durch  eine  Nachblutung  eingetreten,  welche,  so  unbedeutend  sie  auch 
war,  doch  bei  der  Hinfälligkeit  der  Patientin  den  Ausgang  verschuldete. 
Vermieden  wäre  derselbe  wahrscheinlich,  und  das  ist  das  für  solche  Fälle 
jedenfalls  vorzuziehende  Verfahren,  wenn,  wie  es  von  Hochenegg  ge¬ 
schehen,  die  Leberwundfläche  extraperitoneal  versorgt  wäre;  der  exstirpirte 
Lebertheil  entsprach  dem  rechten  Lappen,  stellte  die  grössere  Hälfte  dar, 
eine  Gallenblase  war  nicht  zu  finden.  In  den  übrigen  Organen  Amyloid. 

Für  die  allgemeine  Prognose  solcher  Eingriffe  würde  sich  der  Vortra¬ 
gende  nicht  von  diesem  schlechten  Ausgang  bestimmen  lassen. 

Herr  Lau  enstein  glaubt,  dass  solche  Lappung  der  Leber  stets  auf  syphi¬ 
litischer  Erkrankung  beruhe;  ein  Fall  von  ihm  ging  nach  12  Tagen  septisch 
zu  Grunde. 

Herr  Tillmanns  hat  in  einem  Fall  eine  Lebergeschwulst  zuerst  in  die 
Bauchdecken  einheilen  lassen,  dann,  als  die  mikroskopische  Untersuchung 
Syphilom  erwies,  dieselbe  mittels  Paquelin  zerstört.  Heilung. 

Herr  Ziemssen  erinnert  zur  Einschränkung  der  Indication  zur  Ope¬ 
ration  an  die  Wirksamkeit  specifischer  Behandlung  auch  bei  sehr  grossen 
Geschwülsten. 

Herr  Gluck  kann  gegenüber  der  neueren  Arbeit  des  Herrn  Ponfick 
auf  die  Resultate  verweisen,  welche  in  seinen  viel  älteren  Arbeiten,  be¬ 
treffend  die  Exstirpation  paariger  Organe,  Reservoirorgane  und  drüsiger 
Organe,  niedergelegt  sind  („Ueber  physiologische  Bedeutung  chirurgischer 
Experimente  an  der  Leber“,  Langenb eck’s  Archiv  83,  und  „Ueber  Exstir¬ 


pation  von  Organen“;  Habilitationsschrift).  Gluck  hat  sich  damals  schon 
der  Methode  bedient,  successive  immer  mehr  Stücke  Lebergewebe  zu  elimi- 
niren  (er  hat  damals  schon  V 3  —  2/s  der  Leber  entfernt),  um  so  das  Pfort¬ 
aderblut  abzuleiten  und  zugleich  zu  beweisen,  wieviel  man  entfernen  kann. 
Für  die  Ausführung  der  Operation  empfiehlt  sich  vielmehr  der  Thermo- 
cauter  und  seine  Methode  der  elastischen  Ligatur.  Die  letztere  besteht 
darin,  dass  ein  Gummistrang  um  den  abzuschnürenden  Theil  straff  über¬ 
spannt  angezogen  wird,  zu  beiden  Seiten  zunächst  eine  Klemmpincette  an 
diesen  angelegt,  und  zwischen  Stiel  und  dieser  Pincette  jederseits  eine 
Ligatur  augebracht  wird;  Pincette  und  der  überstehende  Guramitheil  können 
dann  ohne  weiteres  abgeschnitten  werden. 

Herr  Hansemann  denkt  sich,  dass  das  in  solchen  Fällen  bestehende 
Amyloid  die  Neigung  zur  Blutung  vergrössere. 

Herr  Ponfick  wird  in  seiner  ausführlichen  Publication  auf  die  Gluck - 
sehen  Arbeiten  gebührend  zurückkommen;  der  Unterschied  bestehe  darin, 
dass  er  gezeigt  habe,  dass  wegen  der  Neubildung  von  Lebergewebe  die  Ab¬ 
leitung  des  Pfortaderblutes  nicht  nothwendig  sei. 

3.  Herr  Tillmanns  (Leipzig):  a)  lieber  ausgedehnte  Resection  der 
Thoraxwandnng  mit  dauernder  Blosslegung  der  Pleura  mit  Vorstellung 
des  Kranken.  Die  Operation,  vor  fast  2  Jahren  ausgeführt,  war  in  ihrer 
Ausdehnung  nothwendig,  da  trotz  der  vorangegangenen  Rippenresectionen 
etc.  die  Tuberculose  der  Pleura,  der  Thoraxwandungen  nicht  zur  Ausheilung 
kamen.  Die  Wundfläche  ist  nach  2 — 3  Tagen  mit  T h i e rs ch’schen  Trans¬ 
plantationen  überdeckt.  Jetzt  sieht  der  Pat.  wohl  aus,  die  Tuberculose  der 
Lunge  sogar  ist  anscheinend  ausgeheilt.  Durch  einen  etwa  handtellergrossen 
Defect  sieht  man  auf  die  Lungenpleura,  die  Lungen,  Herzbewegungen  etc. 
Bei  der  Operation  fand  sich  übrigens  ein  12  cm  langes  Drainstück  in  der 
Pleura.  Das  Resultat  giebt  zugleich  den  Weg  an  zu  der  eventuellen  Ent¬ 
fernung  eines  Lungenflügels  (in  2  Zeiten;  zuerst  breite  Eröffnung  des 
Thorax,  Ausstopfung  der  Pleura,  die  Lunge  kann  dann  schrumpfen  oder 
wird  entfernt). 

b)  Uebex-  Elektropunctur  bei  Aortenaneurysma.  In  13  Sitzungen 
ist  es  gelungen,  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  mittels  Galvanopunctur 
der  Heilung  zuzuführen,  welches  6  cm  lang,  3  cm  breit  als  Tumor  sich  weit 
vorwölbte  und  heftige  Schmerzen  im  Arm,  Schwindel  etc.  verursachte. 
Dauer  der  Sitzung  5 — 10  Minuten  in  3  — 8  tägigen  Zwischenräumen.  Nur 
die  Anode  wird  ca.  5  cm  tief  eingesenkt,  während  die  Kathode  daneben  auf 
der  Haut  liegt.  Im  Anfang  10,  später  20  Elemente  mit  Einschaltung  eines 
Stöhrer’schen  Rheostaten.  Weder  Blutungen,  noch  Embolieen;  auch  keine 
Gangrän  der  Haut.  Nach  der  8.  Sitzung  subjective  Besserung,  auch  objectiv 
durch  Schrumpfung  des  Sackes  deutlich.  Jetzt  ist  derselbe  seit  2  Jahren 
in  gleich  geschrumpftem  Zustande,  Allgemeinbefinden  ungestört.  In  einem 
zweiten  ungewöhnlich  grossen  Aneurysma  ist  dieser  ausgezeichnete  Effect 
nicht  erreicht,  obwohl  auch  dort  Gerinnselbildung  eingetreten  ist. 

Herr  Hahn  zieht  in  Anbetracht  des  besseren  Schlusses  der  Höhle  bei 
multiplen  Rippenresectionen  vor,  nach  Schede  die  hinteren  Theile  der¬ 
selben,  welche  wegen  ihrer  Unnachgiebigkeit  ein  grösseres  Hinderniss  bilden, 
fortzunehmen,  obwohl  hierbei  wegen  ausgedehnterer  Muskeldurchschneidungen 
grössere  Beweglichkeitsbeschränkung  zu  erwarten  ist. 

4.  Herr  Hoffa  (Würzburg):  Ueber  die  operative  Behandlung  der  an¬ 
geborenen  Hiiftgelenksluxationen  mit  Krankenvorstellung. 

Das  Princip  der  neueren  Orthopädie,  möglichst  wenig  von  den  Skelet¬ 
theilen  zu  entfernen,  hat  Hoffa  auch  auf  die  congenitalen  Hüftluxationen 
anwenden  zu  müssen  geglaubt,  zumal  da  die  Resultate  der  Resection  recht 
wenig  zufriedenstellend  sind.  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Nachdem  er 
vom  Langenbeck’schen  Schnitt  aus  bis  auf  die  Kapsel  vorgedrungen  ist, 
durchtrennt  er  alle  sich  anspannenden  geschrumpften  Weichtheile  mittels 
eines  geknöpften  Messers,  um  den  Schenkelkopf  herunterziehen  und  repo- 
niren  zu  können.  Ist  eine  Pfanne  noch  vorhanden,  so  wird  dieselbe  am 
unteren  Umfang  Umschnitten,  das  Periost  abgehoben,  und  in  diese  Höhlung 
der  Schenkel  hineingezogen.  So  fängt  sich  der  Kopf,  indem  er  mit  hör¬ 
barem  Schnappen  hiueinspringt.  Bei  Widerstehen  der  vorderen  Weichtheile 
wird  die  geschrumpfte  Fascia  lata  ebenfalls  breit  durchtrennt.  Hoffa  hat 
die  Operation  !>  mal  ausgeführt,  einmal  beiderseitig  in  einer  Sitzung.  Ein 
Knabe,  welcher  an  Pneumonie  starb,  lieferte  ihm  ein  anatomisches  Präparat. 
Die  demonstrirten  Kinder  zeigen  gute  Beweglichkeit  und  Function  des  Hüft¬ 
gelenks  beim  Laufen. 

Herr  Israel  hat  in  einem  schwierigeren  Falle  ohne  Pfanne  dieselbe 
sich  erst  bilden  müssen  und  damit  eine  Verlängerung  von  3  cm  erreicht. 
Der  Kopf  wurde  mittels  einer  beim  Annähen  abgebrochenen  Stahlnadel  fixirt. 
Die  Weichtheilwunde  mit  versenkten  Nähten  behandelt. 

Herr  König  hat  vor  langer  Zeit  schon  durch  ein  neues  Verfahren  sich 
eine  ebenfalls  fehlende  Pfanne  reconstruirt  mit  Verwendung  seiner  Methode 
der  Bildung  eines  Knochenperiostlappens. 

Herr  Riedel  hat  einen  Fall  ähnlich  wie  Hoffa  operirt,  indess  hat  er 
doch  Bedenken,  ob  die  Pfanne  mitwächst  bei  jugendlichen  Individuen, 
wenn  nicht,  muss  der  Kopf  herausrutschen.  Riedel  würde  vorschlagen, 
erst  im  16.  Lebensjahre  die  Operation  vorzunehmen,  wenn  das  Wachsthum 
keine  Aenderung  in  den  Knochenverhältnissen  mehr  herbeiführt;  bis  dahin 
würde  er  sich  mit  der  Volkmann’schen  Behandlung  (nächtliche  Exten¬ 
sion  etc.)  begnügen. 

Herr  Heusner  ist  auch  zweifelhaft,  ob  das  Resultat  dauernd  ist.  Bei 
einer  Erwachsenen  hat  er  nach  beiderseits  nothwendig  gewordener  Resection 
mit  starker  Verkürzung  nachher  wieder  Heraufgehen  der  Schenkelenden 
beobachtet,  mit  Beckenneigung  und  starken  menstruellen  Beschwerden,  so 
dass  er  sogar  doppelseitige  Castration  zufügen  musste. 

Herr  Hoffa  befürchtet  kein  Hemmungswachsthum,  er  erreicht  die  Neu¬ 
bildung  eines  Gelenkes  und  erwartet  dem  Transformationsgesetz  entsprechen¬ 
des  Verhalten  der  Knochen. 

5.  Herr  Trendelenburg  (Bonn)  demonstiirt  einen  neuen Opei'ations- 
tisch,  welcher  es  ermöglicht,  den  Kranken  in  jeder  beliebigen  Höhe,  Wen¬ 
dung  (nach  dem  Licht  zu),  Lage  (mit  erhöhtem  Kopf,  oder  Unterkörper), 
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Stellung  und  Haltung  der  Beine  (geschlossen  oder  gespreizt)  zu  untersuchen 
und  zu  operiren. 

6.  Herr  Thiersch  (Leipzig):  Zur  Casuistik  der  Harnblasen-  und 
Niereukrankheiten  mit  Demonstration  von  Präparaten.  Die  gezeigten 
Präparate,  welche  sich  durch  ungemeine  Uebersichtlichkeit  auszeichnen, 
zeigen  die  Blase  etc.  in  ausgedehntem  Zustande  mit  gehärteten  Wandungen. 
Sie  sind  hergestellt  dadurch,  dass  die  Blase,  gefüllt  durch  Injection  von 
Alkohol  durch  die  Urethra  und  Application  derselben  von  aussen  der  Här¬ 
tung  ausgesetzt  wurde.  Von  den  demonstrirten  Gegenständen  richtet  der 
Vortragende  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  eigentümlich  cylindrische, 
spindelförmige  Bildungen,  wie  von  geronnenem  Eiweiss  herrührend,  welche 
er  in  der  Blase  eines  14tägigen  nach  der  Sectio  mediana  gestorbenen  Kindes 
vorfand,  ein  Unicum,  für  welches  er  keine  Erklärung  finden  kann. 

Herr  Ziemssen  glaubt  solche  Bildungen  bereits  gesehen  zu  haben, 
und  auch  in  einer  amerikanischen  Publication  von  Myer  sollen  dieselben 
bereits  beschrieben  sein. 

7.  Herr  Karg  (Leipzig):  Vorstellung  von  zwei  Kranken  aus  der  Leip¬ 
ziger  chirurgischen  Klinik  mit  schweren  neuropatliischen  Knochen¬ 
zerstörungen  und  Demonstration  eines  darauf  bezüglichen  Präparats. 
Das  beiden  Kranken  zu  Grunde  liegende  Leiden  fasst  der  Vortragende  als 
Syringomyelie  auf.  Der  erste  Fall,  ein  früher  gesunder  Mann,  bemerkt  seit 
1878  Unsicherheit  im  Gehen;  seit  1880  traten  häufige  Entzündungen  an 
den  Händen,  Panaritien  etc-  auf,  Contract.uren,  welche  die  Finger  stark 
verunstalteten,  auch  Geschwüre  auf  dem  Rücken.  Die  stärkste  Veränderung 
brachte  eine  an  eine  Sehnenscheidenentzündung  des  kleinen  Fingers  sich 
anschliessende  eitrige  Handgelenkentzündung,  welche  zur  Subluxationsstel¬ 
lung  führte.  Alle  Entzündungen  verliefen  merkwürdig  wenig  schmerzend 
und  heilten  aus.  Objectiv  zeigt  sich  der  Tastsinn  nicht  beeinträchtigt,  da¬ 
gegen  aber  Analgesie  und  fehlender  Temperatursinn  an  Arm  und  Rumpf, 
Patellarreflex  erhöht.  Tabes,  Lepra  auszuschliessen.  Auch  im  zweiten  Fall 
ist  charakteristisch,  dass  die  häufigen,  im  Beruf  vorgekommenen  Verletzun¬ 
gen  auffallend  schmerzlos  verliefen.  Auch  hier  Neigung  zu  Panaritien.  Die 
stärkste  Gelenkdeformation  findet  sich  am  rechten  Ellbogengelenk,  welches 
im  Anschluss  an  eine  sequestrirende  Ostitis  zum  Schlottergelenk  umgewan¬ 
delt  ist.  Hier  besteht  geringe  Ataxie,  ebenfalls  Analgesie  und  Thermoan- 
ästhesie. 

Herr  Garre  hat  in  einem  ähnlichen  Falle,  wo  Amputation  am  Ober¬ 
arm  nothwendig  wurde,  eine  Neuritis  mit  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
gefunden,  nimmt  aber  auch  hier  centralen  Ursprung  des  Leidens  an,  welches 
auf  der  inneren  Station  der  Klinik  als  Meningitis  cervicalis  gedeutet  wurde. 

Herr  Kredel  und  Herr  König  verfügen  über  ähnliche  Fälle;  der 
letztere  hat  in  einem  schlotternden  Kniegelenk  freie  Knochenstücke  gefun¬ 
den.  Im  weiteren  Verlauf  kam  hier  zum  Krankheitsbilde  noch  Harnträufeln. 

8.  Herr  Anger  er  (München):  Endresultate  der  Kniegelenksresec- 
tionen  bei  Kindern  unter  14  Jahren.  Von  82  Arthrectomieen  sind  63  an 
Kindern  unter  14  Jahren  ausgeführt.  Von  70  Fällen  sind  48  p.  p.  geheilt 
(70%).  Von  diesen  48  haben  10  Fälle  innerhalb  eines  Jahres  ein  tuber- 
culöses  Recidiv  erlitten,  18  Fälle  zeigten  continuirliches  Recidiv.  Angesichts 
dieser  Zahlen  kann  die  Gefahr  des  Uebersehens  tuberculöser  Herde  nicht  so 
gross  sein.  Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  war  stets  vorhanden, 
dabei  sind  die  Fälle  zum  Theil  recht  schwer  gewesen,  eine  Auswahl  hat 
nicht  stattgefunden.  Allerdings  muss  das  Gelenk  gut  übersehen  werden. 
Was  die  Functionsstörungen  betrifft,  so  muss  die  Störung  des  Wachsthums 
auf  Läsionen  des  Epiphysenknorpels  bezogen  werden,  welche  aber  auch  ohne 
Operation  zu  allen  möglichen  Contracturen  führen  kann,  am  häufigsten  aller¬ 
dings  zur  Beugecontractur.  Davor  muss  die  Nachbehandlung  behüten.  Um 
die  Operation  möglichst  erfolgreich  zu  machen,  ist  als  erste  Forderung  auf- 
zustellen:  1)  Erzielung  eines  beweglichen  Gelenks,  ein  Schlottergelenk  ist  bei 
diesen  Uebungen  nicht  zu  fürchten;  2)  frühe  Operation  zu  einer  Zeit,  wo 
der  Epiphysenknorpel  noch  geschützt  ist. 

9.  Herr  Krause  (Halle)  stellt  im  Anschluss  an  seine  gestrigen  Ausführun¬ 
gen  einige  Fälle  von  durch  Jodoforininjection  geheilter  Kniegelenkstuber- 
culose  vor  (durchschnittlich  4  Injectionen  von  20 — 40,0);  der  eine  derselben, 
steif  ausgeheilt,  war  derart,  dass  Volkmann  die  Amputation  angerathen 
hatte. 

Herr  König  warnt  vor  Ueberschätzung  der  Resultate.  Er  traut  dem 
Jodoform  die  Kraft  zu,  acute  Erscheinungen  rückgängig  zu  machen,  die 
Bacillen  zur  Ruhe  zu  bringen,  indess  erscheint  es  ihm  zweifelhaft,  ob  in  der 
That  die  Herde  getödtet  werden.  Jedenfalls  könne  eine  Heilung  erst  nach 
vielen  Jahren  angenommen  werden.  Betreffs  der  Arthrectomie  und  des  Be¬ 
strebens,  die  Gelenke  beweglich  zu  machen,  ist  er  ebenfalls  sehr  bedenklich. 
Recidive  kommen  unter  solchen  Bedingungen  früher  und  schlimmer  zum 
Ausbruch.  Freilich  ist  bei  Kindern  die  Gefahr  nicht  so  gross,  weil  diese 
nicht  die  nöthige  Energie  besitzen,  welche  zur  Mobilisiruug  gehört.  Jeden¬ 
falls  muss  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  um  zu  einem  guten  Resultat  zu 
kommen,  die  Mobilisirung  schon  sehr  früh,  nach  14  Tagen,  beginnen. 

XII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  gerichtliche  Medicin. 

Referent:  Dilg  (Heidelberg). 

In  der  Section  für  gerichtliche  Medicin  fanden  zwei  Sitzungen 
statt.  Eingeschrieben  hatten  sich  22  Theilnehmer.  Die  Zahl  der  Anwesen¬ 
den  war  jedoch  grösser,  zumal  von  den  Theilnehmern  der  23.  Abtheilung  (für 
Hygiene  und  Medicinalpolizei)  die  Mehrzahl  jeweils  auch  den  im  gleichen 
Local  stattfindenden  Sitzungender  Section  anwohnten. 

1.  Sitzung  am  19.  September. 

1.  Herr  Liman  (Berlin):  Zur  Organisation  des  Unterrichts  in  der 

gerichtlichen  Medicin.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  1889 
No  43,  p.  893,  publicirt.) 


Herr  Wernich  (Cöslin)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  man,  um  den  ge- 
richtlich-medicinischen  Unterricht  zu  heben,  nicht  an  die  Facultäteu,  sondern 
an  die  Centralunterrichtsbehörden  appelliren  solle.  Er  stimmt  aber  völlig 
dem  Wunsche  des  Vortragenden  bei,  dass  inan  zu  Gunsten  der  realen  Me¬ 
thoden  mehr  und  mehr  die  Anlehnung  an  fingirte  Fälle  aufgeben  solle; 
schon  jetzt  sei  vielleicht  darauf  hinzuwirken,  dass  die  Aufgabe,  fingirte  Fälle 
zu  construiren,  aus  den  Prüfungsthemen  verschwinde  und  durch  eine  me¬ 
thodische  reale  Untersuchung  bact.eriell-diagnostischen  oder  gerichtlich-chemi¬ 
schen  bezw.  pathologisch-anatomischen  Inhalts  ersetzt  werde. 

Herr  Knauff  (Heidelberg)  betont,  dass  die  beklagten  Verhältnisse  «loch 
wohl  nicht  für  alle  Theile  des  Reiches  zutreffend  seien,  und  dass  z.  B.  in 
Baden  man  sich  mehr  wohlwollend  von  Seiten  der  Behörden  verhalte.  Er 
giebt  jedoch  zu,  dass  in  Preussen  die  rückläufige  Bewegung  am  meisten 
Platz  gegriffen  habe.  Von  dort  müsse  auch  die  Besserung  ausgehen. 

Herr  Schwartz  (Cöln)  hat  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür,  dass  in 
Sachsen  bereits  Besserung  in  fraglicher  Hinsicht  eingetreten  ist,  und  glaubt 
auch  für  Preussen  bevorstehende  Besserung  erhoffen  zu  können. 

2.  Herr  Schwartz  (Cöln):  Mitwirkung  der  ärztlichen  Sachverstän¬ 
digen  bei  Ausführung  des  Reichsunfallversichernngsgesetzes  vom  6.  Juni 
1S84.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  1889  No.  49,  p.  1014,  publicirt.) 

Herr  Gerönne  (Cleve),  Vertrauensarzt  einer  grösseren  Anzahl  von 
Berufsgenossenschaften  am  Niederrhein,  bestätigt  die  Ausführungen  des  Vor¬ 
redners  aus  seiner  Praxis.  Die  Acten  der  BerufsgenosseDschaften  bestehen 
hauptsächlich  aus  Arztattesten  und  Lohnlisten  der  Verletzten  bezw.  Correspon¬ 
denzen.  Die  Atteste  sind  vielfach  sehr  dürftig,  enthalten  keine  Diagnosen¬ 
begründung,  keine  Krankengeschichten  u.  a.  m.  Zum  Theil  liegt  das  darin, 
dass  die  Berufsgenossenschaften,  geleitet  von  Laien  aus  dem  gewerbe-  und 
handeltreibenden  Stande  u.  s.  w.,  ausdrücklich  möglichst  kurze  Berichte  aut 
Schema  verlangen  und  freie  Ausführungen  nicht  belieben.  Anderenteils 
liegt  der  Grund  darin,  dass  die  Aerzte  der  Krankenkassen,  denen  die  erste 
Berichterstattung  obliegt,  sich  die  Arbeit  möglichst  leicht  machen,  weil  sie 
zum  Theil  schlecht  honorirt  sind,  Schreibwerk  perhorresciren  oder  der  An¬ 
gabe  einer  bestimmten  Diagnose,  einer  gutachtlichen  Schlussäusserung  und 
dergleichen  aus  dem  Wege  gehen.  Die  Baugewerksberufsgenossenschaft  ent¬ 
sendet  ihren  Vertrauensarzt  bei  erheblicheren  Unfällen  möglichst  früh,  um 
sich  zu  vergewissern,  ob  die  geeignete  Behandlung  eingeleitet  ist,  die  Unter¬ 
bringung  genügt,  ob  etwa  specialärztliche  oder  Hospitalbehandlung  nöthig 
ist.  Diese  Praxis  kann  im  Interesse  der  Unfallgesetzgebung  allen  Berufs¬ 
genossenschaften  empfohlen  werden,  nämlich  nicht  allein  im  eingetretenen 
strittigen  Falle,  sondern  möglichst  früh,  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
durch  den  Kassenarzt  für  die  fernere  Begutachtung  sowohl  der  erforder¬ 
lichen  Curbehandlung  als  der  Ersatzansprüche  aus  dem  Unfälle  den  Ver¬ 
trauensarzt  zu  entsenden.  Mehrere  Berufsgenossenschaften  bedienen  sich 
besonderer  Vertrauensärzte  überhaupt  nicht,  sondern  suchen  sich  den  geeig¬ 
neten  Experten  von  Fall  zu  Fall.  Zugestanden  muss  werden,  dass  durch 
die  vielen  Atteste  und  Begutachtungen  die  Verwaltungskosten  erhöht  werden, 
die  oft  so  hoch  und  höher  als  die  Unfallrenten  des  Verletzten  werden.  Hin: 
sichtlich  der  Gutachten  spricht  Referent  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  die 
Angabe  der  Procentsätze  der  Arbeitseinbusse  des  Unfallverletzten  ärztliche 
Sache  sei,  mindestens  vor  das  Forum  der  Aerzte  ebenso  richtig  gehöre,  als 
vor  das  der  von  Laien  geführten  Berufsgenossenschaften,  bei  denen  häufig 
die  Mehrheit  der  Meinungen  zur  Sache  den  Ausschlag  giebt. 

Herr  Guttstadt  (Berlin)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Gutachten  seitens 
der  Vertrauensärzte  hin  und  erörtert  dabei,  dass  die  Glaubwürdigkeit  der 
Angaben  der  Patienten  und  deren  Angehörigen  nicht  sicher  gestellt  sei. 
Dadurch  werde  das  Gutachten  der  Aerzte  äusserst  schwierig.  Es  frage  sich, 
ob  nicht  eine  eidliche  Aussage  in  diesem  Fall  dem  Vertrauensarzt  gegenüber 
zu  erstreben  sei.  Ferner  müsste  das  Recht,  die  Diagnose  durch  Chloroform- 
narkose  zu  ermöglichen,  geschaffen  werden.  Das  Gutachten  in  Procent¬ 
sätzen  der  Rente  abzuschliessen,  sollten  die  Aerzte  sich  nicht  nehmen 
lassen. 

Herr  Terfloth  (Lüdenscheid)  stellt  die  Anfrage,  ob  die  Herren  Col- 
legen  der  Ansicht  seien,  dass  sie  ihr  Urtheil  in  Gutachten  bei  Unfällen  be¬ 
stimmt  abgeben  sollen,  also  den  Procentsatz  der  erlittenen  Schädigung,  oder  ob 
sie  den  Wünschen  der  Berufsgenossenschaften  nachgeben  sollen,  sich  nur  auf 
Abgabe  des  objectiven  Befundes  zu  beschränken.  Persönlich  ist  er  der  An 
sicht,  dass  sie  dies  Urtheil  nicht  aus  den  Händen  lassen  sollen. 

Herr  Kugler  (St.  Blasien)  bemerkt  zu  der  aufgeworfenen  Frage  über 
das  Bestreben  der  Berufsgenossenschaften,  die  Beurtheilung  des  Grades  der 
erlittenen  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  dem  Gutachten  der  Aerzte 
zu  entziehen,  dass  dieses  Bestreben  aus  dem  Wunsche  der  Fabrikanten  ent¬ 
springe,  die  erlittene  Schädigung  mit  Rücksicht  auf  den  speciellon  Fabrik¬ 
betrieb  zu  beurtheilen.  Da  aber  nach  einer  Entscheidung  des  Reichsversiche¬ 
rungsamtes  eine  solche  beschränkte  Abschätzung  des  erlittenen  Schadens 
nicht  zulässig  ist,  vielmehr  der  Verlust  eines  Gliedes  oder  überhaupt  jede 
körperliche  Schädigung  ohne  Rücksicht  auf  den  speciellen  Beruf  lediglich 
nach  dem  allgemeinen  Werthe  des  betreffenden  Körpertheils  für  die  Erwerbs- 
thätigkeit  beurtheilt  werden  soll,  so  erscheint  jene  Forderung  der  Fabri¬ 
kanten  nicht  berechtigt  und  darf  die  Begutachtung  des  Schadens  durchaus 
für  den  ärztlichen  Stand  beansprucht  werden,  da  dieser  jedenfalls  besser  als 
Laien  imstande  sein  wird,  den  Grad  der  Beeinträchtigung,  den  eine  Ver¬ 
letzung  zur  Folge  hat,  gutachtlich  festzustellen. 

2.  Sitzung  am  21.  September. 

1.  Herr  Ber.nheim  (Würzburg):  Eine  neue  Lungenathemprobe 
auf  volumetrischem  Wege.  (Der  Vortrag  ist  in  in  dieser  Wochenschrift 
1889  No.  43,  p.  879,  publicirt.) 

2.  Herr  Knauff  (Heidelberg):  UeberWanatomische  Befunde  beim 
Erstickungstode.  Vortr.  theilt  das  Ergebniss  von  Untersuchungen  über 
Leichenbefunde  mit,  welche  als  Beweis  stattgehabten  Lebens,  insbesondere 
Athmens  der  Neugeborenen  gelten,  und  über  solche,  welche  als  Beweis  des 
Ertrinkungstodes  besonders  hochgeschätzt,  werden. 
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1)  Die  Organe,  welche  den  Respirationstractus  bilden,  sind  beim  Fötus 
so  gelagert,  dass  ein  freies  Lumen  überhaupt  nicht  existirt.  Die  gewöhn¬ 
liche  Annahme,  dass  die  später  Luft  führenden  Räume  mehr  oder  weniger 
mit  Fruchtwasser  gefüllt  seien,  trifft  nur  für  die  Nasenhöhle  annähernd  zu, 
während  schon  die  Rachenwanduugen  so  dicht  aneinander  legen,  dass  Raum 
für  eine  Ausfüllmasse  gar  nicht  vorhanden  ist.  Ebenso  legen  sich  weiter 
nach  abwärts  die  Wandungen  durch  Aneinander! agerung,  Einstülpung,  Ein¬ 
faltung  und  Contraction  so  eng  an,  dass  höchstens  ganz  kleine  winklige, 
spaltenartige  Zwischenräume  zwischen  den  Oberflächen  übrig  sind,  welche 
eine  entsprechende  geringe  Menge  Fruchtwasser  enthalten.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  in  Fällen  unvollkommenen  Athmens  es  vorkommt,  dass  nur  Trachea 
und  Bronchen,  nicht  aber  die  Lungenalveolen  mit  Athmungsluft  gefüllt  sind. 
Solche  Fälle  sind  denkbar  und  dem  Vortr.  vorgekommen.  Die  Verwerthung 
solchen  Befundes  als  Beweis  unvollständigen  Athmens  bei  luftleeren  Lungen 
ist  aber  deshalb  bedenklich,  weil  einmal  die  Elasticität  des  Knorpeltheils 
der  Trachea  bei  gut  entwickelten  Neugeborenen  nahezu  genügt,  dieselbe  für 
die  Luft  zu  öffnen,  und  andererseits  geringe  mechanische  Einwirkungen,  ja 
schon  die  Manipulationen  der  Section  bei  vorher  nicht  unterbundener  Trachea 
genügen  können,  die  zur  Eröffnung  ausreichende  Unterstützung  zu  liefern. 
Mit  der  Möglichkeit  solcher  vorausgegangener  unbekannter  Einwirkungen  auf 
den  todten  Kindeskörper,  welche  die  Trachea  zu  eröffnen  imstande  sind, 
hat  also  der  Gerichtsarzt  stets  zu  rechnen,  und  es  erscheint  für  ihn  sehr 
empfehlenswerth,  um  dergleichen  erheblichen  Veränderungen  der  Trachea 
bei  der  Section  vorzubeugen,  bei  Beginn  der  Section  nicht  nur  die  vor- 
schriftsmässige  einfache  Unterbindung,  sondern  eine  doppelte  Unterbindung, 
nämlich  eine  der  Trachea  im  .Jugulum  und  eine  des  Kehlkopfeinganges  vor¬ 
zunehmen. 

2)  Die  Empfindlichkeit  der  Trachea  gegen  äusserliche  mechanische  Ein¬ 
wirkungen  mit  Bezug  auf  Lufteintritt  führt  zu  der  Frage,  ob  durch  solche 
die  Luft  nicht  auch  in  die  tieferen  Luftwege  eindringen  kann.  Dies  ist  in 
der  That  der  Fall.  Nicht  nur  durch  kunstgerechte  Schultze’sche  Schwin¬ 
gungen  ist  dies  möglich,  sondern  es  ist  dem  Vortr.  auch  wiederholt  gelun¬ 
gen,  durch  Schütteln  des  Kiudeskörpers  beim  Halten  desselben  am  Kopf 
oder  an  einem  Arm  bei  herabhängendem  Körper  Luft  in  ziemlich  beträcht¬ 
licher  Menge  in  die  Lungenalveolen  zu  bringen.  Dieselben  Wirkungen  sind 
offenbar  auch  möglich  bei  Zerrungen  der  Leiche  beim  Transport  oder  durch 
Thiere  u.  s.  w.  Es  können  also,  und  diese  Möglichkeit  liegt  erheblich  näher, 
durch  fremde  oder  zufällige  Einwirkungen  ebenso  gut  wie  durch  kunstge¬ 
rechte  Wiederbelebungsversuche  die  Alveolen  lufthaltig  werden  und  ein  an¬ 
scheinend  vitaler  Befund  entstehen,  wenn  auch  die  Frucht  schon  während 
oder  vor  der  Geburt  abgestorben  war. 

3)  Andere  Druckwirkungen  können  unter  Umständen  gerichtsärztlich 
hochgeschätzte  Befunde  am  todten  Körper  hervorrufen,  die  gewöhnlich  als 
sichere  Beweise  vitaler  Vorgänge  angesehen  werden.  Dahin  gehört  die  An¬ 
wesenheit  der  Ertrinkungs-  bezw.  Versenkungsflüssigkeit  in  der  Pauken¬ 
höhle.  Der  Eintritt  der  Inundationsflüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  ist  leicht 
möglich  bei  Leichen,  welche  im  Wasser  am  Boden  treiben,  da  dieselben 
leicht  einem  erheblich  wechselnden  Druck  unterliegen.  Eben  diese  Unter¬ 
schiede  in  der  Tiefe  reichen  vollkommen  hin,  ein  Eintreten  der  Inundations¬ 
flüssigkeit  in  das  Mittelohr  der  Leiche  zu  veranlassen.  Vortr.  hat  Versuche 
in  dieser  Hinsicht  gemacht,  und  es  gelang  ihm  regelmässig,  das  im  Wasser 
suspendirte  Ultramarin  im  Mittelohr  von  versenkten  Kinderleichen  oder 
Köpfen  von  Erwachsenen,  die  einem  Druck  von  2  bis  3  m  Flüssigkeit  ausge¬ 
setzt  waren,  nachzuweisen.  Die  Beweiskraft  der  anscheinenden  Ertrinkungs¬ 
flüssigkeit  im  Mittelohr  für  Ertrinkungstod  ist  demnach  keineswegs  unan¬ 
fechtbar,  vielmehr  in  Fällen,  wo  ein  Einsinken  des  Körpers  in  eine  Flüssig¬ 
keit  von  wenig  Meter  Tiefe  vorliegt  oder  möglich  ist,  recht  fraglich.  In 
gleicher  Weise  drang  bei  solchen  wechselnden  Druckwirkungen  die  Iuunda- 
tionsflüssigkeit  bis  in  die  Alveolen  von  Leichen  gelebt  habender  Kinder, 
ebenso  in  den  Magen,  letzteres  auffallender  Weise  auch  bei  Fötusleichen 
ohne  jeden  Gasgehalt  der  Bauchorgane. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Bernheim  (Würzburg),  dass  auch 
ihm  längst  Zweifel  aufgestiegen  seien,  ob  nicht  z.  B.  durch  die  lege  artis 
ausgeführte  „künstliche  At.hmung“  Luft  in  die  inactive  Lunge  gelangen 
könnte.  Wenn  die  künstliche  Athmung  dies  nicht  zu  thurf  vermöchte,  so 
hätte  sie  ja  nicht  ihren  therapeutischen  Effect.  Doch  schien  dem  Redner  in 
Fällen,  wie  sie  von  dem  Vortr.  geschildert  worden,  es  sich  mehr  um  par¬ 
tielle  Lufthaltigkeit  einzelner  ganz  localisirter  Lungenpartieen  zu  handeln, 
welche  man  ja  herausschneiden,  nach  seiner  Methode  untersuchen  und  an 
der  ganzen  Lunge  in  Abzug  bringen  könnte. 

XIII.  Journal-Revue. 

Geburtshülfe  und  Gy naekologie. 

A.  Brothers.  Subsequent  beliavior  of  cases  of  ex¬ 
trauterine  pregnaucy  treated  by  electric.ity.  Am.  Journ. 
of  Obst.  Vol.  23,  p.  113 

Man  hat  sich  in  allen  Ländern  mit  grossem  Eifer  der  Behand- 
der  Extrauterinschwangerschaft  zugeweudet,  und  besonders  die  frühen 
Stadien  sind  der  Gegenstand  der  verschiedensten  Heilverfahren  ge¬ 
worden.  In  Amerika  ist  man  von  der  Elektrolyse  sehr  begeistert, 
nur  wenige  Stimmen  erheben  sich  bisher  auf  Grund  einzelner  Erfah¬ 
rungen  als  Warner. 

Brothers  hatte  vor  einiger  Zeit  eine  Sammlung  von  43  durch 
Elektricität  behandelten  Fällen  veröffentlicht  und  er  giebt  nunmehr 
eine  Uebersicht  über  das  weitere  Schicksal  der  Kranken.  Von  diesen 
43  Frauen  starben  mehr  oder  weniger  an  deu  Folgen  der  Methode 
—  Brothers  schreibt  nur  einen  Fall  direkt  der  Elektricität  zu  — 
m  ganzen  5;  4  mal  traten  wenigstens  bedrohliche  Erscheinungen 


ein,  2  mal  kam  es  zum  Durchbruch  des  Fötus.  Seit  der  ersten 
Publication  hat  Brothers  noch  weitere  Heilungen  durch  Elektri¬ 
cität  gesammelt  und  giebt  nunmehr  eine  Uebersicht  über  das  weitere 
Schicksal  derselben,  indem  er  die  Briefe  der  Aerzte  auf  seine  Frage 
nach  etwaigen  späteren  Gefahren  und  nach  dem  gegenwärtigen  Be¬ 
finden  mittheilt. 

Nur  zwei  Antworten  waren  ungünstig,  aber  wichtig:  Wylie 
machte  in  einem  Falle  die  Laparotomie  bei  einer  Kranken,  die 
einige  Zeit  vorher  wegen  Extrauterinschwangerschaft  elektrisirt  war, 
er  fand  in  der  rechten  Tube  Flüssigkeit,  die  linke  obliterirt,  nir¬ 
gends  eine  Spur  eines  Fötus.  Im  zweiten  Falle  war  von  anderer 
Seite  mehrfach  die  Elektricität  angewendet  worden,  jetzt  war  die 
Schwangerschaft  7*/2  Monat  alt.  Der  Fötus  wurde  schliesslich  durch 
Morphium  getödtet,  dann  folgte  Verjauchung,  und  Wylie  versuchte 
noch,  wenn  auch  jetzt  vergeblich,  die  Drainage.  Ein  dritter  Fall, 
der  Wylie  auch  zu  seinem  ungünstigen  Urtheil  veranlasst,  wird 
nicht  ausführlich  berichtet. 

Kochmann’s  Fall  wird  in  einem  Brief  von  Freund  als  nicht 
geeignet  zum  Beweis  der  Nutzlosigkeit  der  Elektricität  bezeichnet, 
mag  daher  hier  übergangen  werden. 

Immerhin  scheinen  dem  Ref.  die  Mittheilungen  von  Brothers 
und  Wylie  genügend.  Dass  Brothers  im  ganzen  75  Fälle  gesam¬ 
melt  hat,  die  nach  der  Elektricität  keine  bösen  Symptome  darboten, 
beweist  nichts  weiter,  als  dass  in  einzelnen  Fällen  diese  Methode 
gefahrlos  ist,  aber  dass  Gefahren  in  ihr  liegen,  und  dass  sie  nicht 
immer  hilft,  wird  durch  die  anderen  Fälle  bewiesen.  Wenn  Bro¬ 
thers  am  Schluss  resumirt,  dass  die  Gefahr  der  Ruptur  neuer 
Extrauterinschwangerschaft  durch  die  Anwendung  der  Elektricität 
nur  gering  sei,  dass  spätere  Vereiterung  nicht  eintrete,  dass  eine 
falsche  Diagnose  wenigstens  nicht  schade,  dass  man  nur  bis  zum 
4.  Monat  diese  Methode  anwenden  dürfe  und  die  Elektropunctur 
zu  verwerfen  sei,  so  werden  wir  wohl  nicht  alle  ohne  weiteres  in 
seinen  Schluss  eiustimmen,  in  dem  er  sagt:  durch  galvanischen  und 
faradischen  Strom  kann  die  Extrauterinschwangerschaft  in  ihrer 
Entwickelung  aufgehalten  werden.  J.  Veit. 

Robert  P.  Harris.  R,esults  of  the  Porro-caesarean 
Operation  in  all  countries  from  its  introduction  to  the 
close  of  1888.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.,  1890. 

Fortsetzung  eiues  früheren  chronologischen  Verzeichnisses, 
welches  die  Porrooperationen  der  letzten  13  Jahre  bis  zum  31.  De- 
cember  1888  aufzählte;  die  Zahl  der  Fälle  beträgt  jetzt  264.  Der 
Werth  einer  derartigen  Zusammenstellung  wird  durch  das  durch  sie  be¬ 
wiesene  Factum  erhellt,  dass  in  allen  Ländern  mit  Ausnahme  von 
Frankreich,  in  welchem  12  oder  mehr  Operationen  gemacht  sind, 
zunehmende  Verbesserung  in  den  erreichten  Resultaten  uachzu- 
weisen  ist.  Von  den  ersten  50  Frauen  der  aufgezählten  264  Fälle 
starben  30  au  deu  Folgen  der  Operation,  und  von  den  letzten  50 
nur  10,  also  ein  Heruntergehen  von  60  o/0  auf  20  %.  —  Von  allen 
264  Frauen  starben  117  an  der  Operation,  und  zwar  74  von  der 
ersten  Hälfte,  also  von  132,  und  43  aus  den  zweiten  132,  sodass 
also  der  Porro  heute,  richtig  gemacht,  weit  weniger  verhäugnissvoll 
geworden  ist. 

Verfasser  glaubt,  dass  80  <Vo  und  mehr  jetzt  gerettet  werden 
können.  Für  die  tabellarisch  zusammengestellten  Resultate  der  einzelnen 
Länder  ist  das  Original  einzusehen.  Beim  Porro  steht  Deutschland 
mit  44  Fällen  verzeichnet,  wovon  23  günstig,  20  ungünstig  ausliefen, 
bei  der  alten  Sectio  caesarea  mit  94  Fällen,  worunter  81  günstige 
Resultate  und  13  Todesfälle.  Predöhl  (Hamburg). 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Unverricht  (Dorpat).  Die  Beziehungen  der  hinteren 
Rindengebiete  zum  epileptischen  Anfall.  D.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd^  XLIV. 

Auf  die  hinteren  Rindenregionen  als  die  mögliche  Ursprungs¬ 
stätte  epileptischer  Convulsioneu  weist  schon  jene  klinische  That- 
sache  hin,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  Epileptischer  Farben-  und 
Funkensehen  oder  Hineinsehen  iu  die  Sonne  den  Anfall  einleitet; 
die  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Netzhauteiudriicke  geschieht 
aber,  wie  bekannt,  durch  den  Occipitallappen,  und  zwar  so,  dass 
jeder  Occipitallappen  mit  den  gleichseitigen  Hälften  beider  Netz¬ 
häute  in  Verbindung  steht,  dass  also  die  Exstirpation  eines  Occipital- 
lappens  homogene  Hemianopsie  hervorruft. 

Aus  den  klinischen  Erfahrungen  von  Obernier  und  Huguenin, 
die  bei  Geschwülsten  und  Abscessen  des  Occipitallappens  sehr 
häufig  Convulsionen  sahen,  geht  sodann  hervor,  dass  durch  reine 
Localaffectionen  ohne  Fernwirkung  von  den  hinteren  Rindengebietfen 
aus  Krampfanfälle  entstehen  können.  Aber  auch  durch  das  Thier¬ 
experiment  kann  gezeigt  werden,  dass  langanhaltende  elektrische 
Reizung  der  Seh-  und  Hörsphäre  epileptische  Anfälle  auslöst,  die, 
mit  Zuckungen  der  in  den  seitlichen  Augenwinkeln  fixirten  Bulbi 
(Nystagmus)  und  Bewegungserscheinungen  am  contralateralen  Ohre 
beginnend,  sich  auf  den  Orbicularis,  die  Muskeln  des  Maules,  der 
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Zunge,  der  Extremitäten,  der  Wirbelsäule  und  des  Erweiterers  der 
Pupille  verbreiten  und  dann  auf  die  andere  Körperhälfte  übergehen. 
Der  Einwurf,  dass  die  Krampfanfälle  von  den  hinteren  Riudeu- 
partieen  aus  nur  Stromschleifen,  die  nach  vorn  gelangen,  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken,  wird  hinfällig  durch  Versuche,  wo  die  ganze  moto¬ 
rische  Region  losgetrennt  wurde  und  trotzdem  Krämpfe  zustande 
kamen.  Die  Erregung,  die  die  hinteren  Rindengebiete  erfahren,  wird 
durch  tieferliegende  Verbindungsfasern  fortgeleitet. 

Die  Ergebnisse  des  Experiments  finden  sich  in  den  Hauptzügen 
in  mehreren  von  Westphal,  Reinhard,  Arndt,  Fiirstner,  Bauti 
und  Leyden  beschriebenen  Fällen  wieder,  indem  bei  anatomischen 
Veränderungen  der  hinteren  Rindeugebiete  intra  vitam  Hemianopsie 
und  Convulsioneu,  zuweileu  auch  seitlicher  Nystagmus  aufgetreten 
waren;  iudess  gestattet  die  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  noch 
nicht,  mit  aller  Schärfe  ein  Bild  für  die  von  deu  hinteren  Rinden¬ 
gebieten  ausgelösten  Anfälle  zu  zeichnen.  Aronsohn  (Ems.) 

v.  Krafft-Ebing.  Zur  Kenntniss  der  primären  Rücken¬ 
marksblutung  (Haematomyelie).  Wiener  klin.  Wchschr.  No.  49. 

Die  Angabe  Leyden’s,  dass  die  Apoplexia  medullae  spinalis 
eine  höchst  seltene  Affection  ist,  kann  der  Verfasser  auch  nach 
seinen  Erfahrungen  bestätigen:  er  hat  unter  245  organischen  Riicken- 
markskrankheiten  nur  dreimal  eine  Haematomyelie  gesehen.  Von 
zwei  hierhergehörigen  Fällen  berichtet  v.  Krafft-Ebing  ausführ¬ 
licher.  Dieselben  haben  das  gemeinsame,  dass  unter  initialem 
Schmerz  sofort  eine  Lähmung  und  Anaesthesin  des  linken  Beins 
auftrat,  uud  zwar  bei  bis  dahin  gesunden  Persönlichkeiten,  ferner 
dass  der  supponirten  Rückenmarksblutung  keine  reactive  Myelitis 
folgte.  Verschieden  war  in  den  beiden  Fällen  die  Localisation  der 
Blutung:  im  ersteren  Falle  wies  die  Insufficienz  des  Blasen-  und 
Rectuiusphincters  und  die  Muskelatrophie  des  linken  Beines  auf  eine 
Apoplexie  in  der  Höhe  des  ersten  Lumbarnervensegments  hin.  Bei 
der  zweiten  Patientin  liess  der  initiale  Gürtelschmerz  den  Entstehungs¬ 
ort  der  Blutung  in  der  Höhe  des  5.-7.  Dorsalnervenursprungs  an- 
nehmen;  durch  die  Senkung  des  Blutextravasats  kam  es  weiterhin 
zur  Lähmung,  Anaesthesie  und  Paralgesie  im  linken  Bein.  Das 
Hinterhorn  und  Vorderhorn  war  im  zweiten  Falle  —  im  Gegensatz 
zum  ersten  -  nicht  afficirt,  da  trophische  Störungen  im  weiteren 
Verlaufe  ausblieben.  Schwalbe. 

Krönig.  Wirbelerkrankung  '  bei  Tabikern.  Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Bd.  14,  Heft  1/2. 

Verf.  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Krankengeschichte 
dreier  Fälle  von  Tabes  dorsalis  eingehend  mit,  welche  neben  an¬ 
deren  interessanten  Einzelheiten  sämmtlich  eine  Difformität  der 
Wirbelsäule  darboten,  welche  sich  als  Folge  einer  Wirbelfractur  mit 
Dislocation  der  Fragmente  herausstellte.  Die  Fractur  war  bei  diesen 
Kranken  sämmtlich  nach  einem  höchst  geringfügigen  Trauma  ein- 
getreten,  so  dass  eine  erhöhte  Knochenbrüchigkeit  bei  denselben 
mit  Notliwendigkeit  vorausgesetzt  werden  muss.  Es  stimmt  dies 
mit  den  Erfahrungen  überein,  welche  man  bei  den  Tabikern  schon 
früher  an  den  langen  Röhrenknochen  gemacht  hat.  Bei  den  drei 
Kranken  des  Verfassers  sass  die  Fractur  im  Lendentheil  der  Wirbel¬ 
säule.  In  therapeutischer  Beziehung  erwies  sich  eine  Behandlung 
mit  Stahl-Fischbeincorsets  sehr  nützlich.  Mehrere  sehr  anschau¬ 
liche  Abbildungen  der  Patienten  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Alexander  (Breslau). 


XIV.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Vaccinationsfrage. 

J.  Körösi.  Die  Wiener  iinpfgegnerische  Schule  und  die  Yac- 

cinationsstatistik.  Vortrag  im  ungar.  Landesverein  f.  Hygiene,  28.  April 
1887.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitsptl.,  p.  553.  Ref. 
Voigt  (Hamburg). 

Körösi  hat  die  mit  aufrichtigem  Dank  zu  begrüssende,  mühevolle  Arbeit 
unternommen,  das  Material  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  auf  welchem  fussend 


die  Wiener  impfgegnerische  Schule  gegen  die  Nützlichkeit  der  Impfung 
streitet.  Die  Namen  Lorinser,  Hermann  in  Wien,  und  Reitz,  jetzt  in 
St.  Petersburg,  haben  wissenschaftliche  Bedeutung,  das  Wort  dieser  Männer 
verhallt  nicht  ungehört,  und  wenn  dieselben  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  erklären,  die  Impfung  gewähre  nur  einen  temporären,  in 
vielen  Fällen  vielleicht  gar  keinen  Schutz,  so  ist  eine  Prüfung  des  Materials 

—  der  Hospitalberichte  — ,  mit  dem  diese  Herren  ihre  Ansicht  begründen, 
von  hohem  Werth.  Körösi  hat  jene  Hospitalberichte  geprüft  und  in  ihnen, 
soweit  sie  überhaupt  zur  Lösung  der  Frage  verwerthbar  sind,  nur  Zahlen¬ 
verhältnisse  gefunden,  welche  lediglich  die  allgemein  anerkannte  That- 
sache  wiederspiegeln,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  an  den  Blattern 
erkrankten  früher  Geimpften  eine  bei  weitem  geringere  ist,  als  unter  den 
ungeimpften  Blatternkranken.  Demnach  haben  die  genannten  Herren  ihr 
eigenes  Beobachtungsmaterial  nicht  genügend  gesichtet,  und  sie  dürfen 
dasselbe  fernerhin  nicht  wieder  bona  fide  als  Sturmbock  benutzen,  mit 
dem  man  gegen  den  Impfschutz  Bresche  läuft. 

Fast  noch  wichtiger  als  obige  Untersuchung  ist  die  von  Kö rösi  vorge¬ 
nommene  Richtigstellung  der  famosen  „Keller’schen“  Listen.  Keller, 
Chefarzt  der  österreichischen  Staatsbahn,  hatte  im  Jahre  1872  bis  1874  die 
Bahn-  und  Werksärzte  dieser  grossen  Eisenbahn  veranlasst,  über  alle  vor¬ 
gekommenen  Blatternerkrankungen  eine  nach  seinen  Angaben  verfasste,  sta¬ 
tistische  Tabelle  an  die  Direction  einzuschicken.  Im  Laufe  dreier  Jahre 
sammelten  sich  3885  Fälle,  bei  denen  nicht  nur  der  Impfzustand  in  einer 

—  angeblich  —  höchst  verlässlichen  Weise  constatirt  war,  sondern  auch  die 
Geblätterten  und  Revaccinirten,  sowie  die  s.  Z.  zweifelhaften  Fälle  strenge 
unterschieden  wurden.  Auch  die  besonders  wichtige  Auftheilung  der  Fälle 
nach  Altersclassen  wurde  nicht  unterlassen. 

Die  Resultate  dieser  in  ihrer  Art  beinahe  einzigen  Arbeit  waren  impf¬ 
feindlicher  Natur.  Sie  laufen  darauf  hinaus,  dass  unter  3385  Blatternkranken 
2060  Geimpfte  waren,  dass  355!  dieser  Geimpfterkrankten  der  Altersclasse 
von  0  bis  5  Jahren  angehürten!  und  dass  von  diesen  355  kleinen  geimpften 
Kranken  156  oder  fast  44%!  der  Krankheit  erlagen. 

Seitdem  gelten  die  Keller’schen  Listen  als  das  Palladium  der  Impf¬ 
gegner,  denn  niemand  vermochte  sie  zu  controlliren,  trotz  regem  Zweifel. 
(.Das  Hauptinteresse  dreht  sich  um  74  im  ersten  und  um  56  im  zweiten 
Lebensjahre  erkrankte  und  schon  geimpfte  Kinder,  von  denen  fast  die  Hälfte 
starb,  während  bei  den  ebenso  alten  ungeimpften  Leidensgefährten  der  Ab¬ 
lauf  der  Krankheit  günstiger  war.  Möglicherweise  liefen  manche  dieser 
130  ßlatternfälle  unter  dem  Bilde  der  Varicella  ab,  welche  in  Oesterreich  von 
vielen  mehr  oder  weniger  zur  Variola  gerechnet  wird,  möglicherweise  starben 
auch  von  den  Geimpfterkrankten  manche  (s.  u.  die  Altersclasse  1  —2  Jahre), 
welche  so  spät  geimpft  worden  waren,  dass  Vaccine  und  Variolaeruptionen 
gleichzeitig  auftraten,  bei  denen  also  noch  kein  Impfschutz  vorhanden  war. 

—  Wie  dem  auch  sein  mag,  die  Keller’schen  Listen  standen  im  schreien¬ 
den  Widerspruch  mit  der  täglich  beobachteten  Pockenmortalität  bei  Geimpft- 
gepockten,  und  man  konnte  die  Listen  weder  gelten  lassen,  noch  sie  mit 
Erfolg  anfechten.  Ref.) 

Jetzt  hat  Körösi  diese  Tabellen  einer  Untersuchung  unterzogen.  Zu¬ 
nächst  hat  er  Keller  selbst,  und  als  der  nicht  mehr  am  Leben,  dessen 
Erben,  dessen  Amtsnachfolger  uud  die  Direction  der  Staatsbahn  um  das  Ur- 
material  gebeten.  Doch  war  dasselbe  nirgendwo  erhältlich,  und  es  scheint 
nicht  mehr  vorhanden  zu  sein.  Dagegen  erhielt  Körösi  von  19  Aerzten, 
welche  schon  1872  an  der  Bahn  beamtet  waren,  Auskunft  über  ihre  damali¬ 
gen  Einsendungen  an  Keller,  in  8  Fällen  Copien  dieser  Eingaben.  Aus 
diesen  Mittheilungen  ergab  sich,  dass  die  damaligen  Bahnärzte  den  Impfzu¬ 
stand  ihrer  Blatternkranken  schwerlich  absolut  verlässlich  haben  melden 
können  und  gemeldet  haben  werden,  weshalb  das  Material  der  Listen  kein 
ganz  unanfechtbares  ist.  Aus  den  Abschriften  der  an  Keller  gemachten 
Eingaben  konnte  Körösi  eine  der  Keller’schen  Liste  ganz  gleich  angeord¬ 
nete  Zusammenstellung  hersteilen,  welche  fast  den  fünften  Theil  der  Keil  er¬ 
sehen  Blatternfälle  enthielt  (s.  d.  untenstehende  Tabelle). 

Begreiflicherweise  muss  man  staunen  und  mit  berechtigter  Neugier  zu 
erfahren  wünschen,  wieso  denn  Keller  dazu  gekommen,  seine  impffeind¬ 
lichen  Resultate  zu  gewinnen.  Die  hier  geretteten  Reste  seines  Arbeitsmaterials 
genügen,  um  ganz  deutlich  zu  erkennen,  in  welcher  Weise  Keller  gear¬ 
beitet  hat.  Denn,  wie  sich  aus  der  durch  Keller’s  Stationstabelle  ermög¬ 
lichten  Vergleichung  der  auf  jede  Strecke  bezüglichen  Angaben  herausstellt, 
hat  Keller  ausnahmslos  die  Originaltabellen  der  einzelnen  Bahnstrecken 
abgeändert,  und  zwar  consequent  in  der  Tendenz,  die  Mortalitätsziffer  der 
Geimpften  zu  erhöhen,  jene  der  Ungeimpften  zu  vermindern  und  so  die 
Schutzkraft  der  Impfung  zu  compromittiren. 

Körösi  führt  eine  Reihe  einzelner  noch  jetzt  nachweisbarer  Fälle 
solcher  absichtlichen  Aenderungen  an,  und  legt  das  ganze  Actenmaterial 
zum  Wahrheitsbeweis  dem  ungarischen  Landesverein  für  Hygiene  vor. 


Tabelle. 


Geimpfte 

Nicht  Geimpfte 

Revaccinirte 

Geblätterte 

Zweifelhaft 

Alters  perioden 

Er- 

Gestorben 

Er- 

Gestorben 

Er- 

Gestorben 

Er- 

Gestorben 

Er- 

Gestorben 

krankt 

Zahl 

% 

krankt 

Zahl 

% 

krankt 

Zahl 

% 

krankt 

Zahl 

°/o 

krankt 

Zahl 

7o 

Nach  Körösi  .  .  .  . 

von  0  bis  1  Jahr 

5 

0 

0 

58 

28 

48,3 

Nach  Keller  .... 

48,6 

45,7 

Nach  Körösi  .  .  . 

von  1  bis  2  Jahren 

4 

2 

50,0 

12 

5 

41,7 

Nach  Keller  .... 

46,4 

41 

Nach  Körösi  .  .  .  . 

von  2  bis  X- Jahren 

442 

39 

8,8 

78 

15 

19,2 

5 

0 

0 

4 

0 

0 

36 

6 

16,6 

Total 

Nach  Körösi  .  . 

C44 

451 

41 

9,1 

148 

48 

32,5 

5 

0 

0 

4 

0 

0 

36 

6 

16,6 

Nach  Keller  .... 

3385 

15,32 

24,7 

17,4 

26,3 

14,5 
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XY.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
kranke  von  Privatdocent  Dr.  Seifert  zu  Würzburg. 

Heber  Aristol. 

Von  Dr.  Hughes  in  Soden-Würzburg. 

Seit  mehreren  Jahren  sucht  man  nach  Jodpräparaten,  welche  das  Jodoform 
wegen  dessen  unangenehmen  Nebenwirkungen  ersetzen  sollen.  Hierher  gehören 
das  Jodol,  die  Sozojodolsalze  und  endlich  das  jüngst  dargestellte  Aristol. 

Das  letztere,  eine  Verbindung  von  Jod  und  Thymol,  würde  wissen¬ 
schaftlich  die  Bezeichnung:  Dithymoldijodid  führen.  Die  Bereitung  dieses 
Productes  ist  durch  ein  deutsches  Reichspatent  der  Firma:  Farbenfabriken, 
vormals  Friedrich  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  gewährleistet.  Ueber  die 
Herstellungs weise  berichtet  die  Süddeutsche  Apothekerzeitung  No.  4.  1890. 

Bisher  ist  die  Wirkung  des  Aristols  meines  Wissens  nur  von  Eich¬ 
hoff1)  geprüft  worden2 3).  Derselbe  hebt  hervor,  dass  dem  neuen  Präparate 
alle  toxischen  Eigenschaften  abgehen.  Er  hat  das  Aristol  in  der  Form  einer 
10%  Salbe  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  in  Anwendung  gezogen.  Da¬ 
bei  stellte  sich  heraus,  dass  das  neue  Mittel  bei  Ulcus  molle  hinter  der 
Wirkung  des  Jodoforms  zurückbleibt.  Bei  Psoriasis  wirkt  es  langsamer  als 
manche  anderen  Medicamente,  dagegen  ist  die  Application  weit  angenehmer 
und  völlig  gefahrlos.  Bei  Ulcus-  cruris  und  syphilitischen  Geschwüren  soll 
die  Heilung  rascher  von  statten  gehen,  als  bei  irgend  einem  anderen  Mittel. 
Den  glänzendsten  Erfolg  aber  erzielte  er  mit  Aristol  bei  Lupus,  so  dass  er 
es  bei  dieser  Krankheit  als  Specificum  preist. 

Es  lag  nahe,  auch  über  die  Wirksamkeit  des  Aristols  auf  Schleimhäu¬ 
ten  Untersuchungen  anzustellen.  Daher  sind  im  Laufe  des  Monats  Februar 
im  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  44  Patienten  mit  diesem 
Mittel  behandelt  worden,  über  welche  in  Folgendem  berichtet  -werden  soll. 

Von  der  Fabrik  wird  das  Aristol  als  braunrothes,  trockenes,  fein  ver- 
theiltes  und  leicht  zerstäubbares  Pulver  in  den  Handel  gebracht.  Es  fühlt 
sich,  ähnlich  wie  das  Jodol,  ganz  weich  an,  ohne  wie  dieses  sich  zusammen¬ 
zuballen.  Am  meisten  lassen  seine  Eigenschaften  sich  noch  mit  denen  des 
Jodol.  crystallisatum  vergleichen.  Da  es  in  Wasser  unlöslich  und  nicht  wie 
die  Sozojodolsalze  hygroskopisch  ist,  so  lässt  sich  das  Aristol  durch  die  fein¬ 
sten  Röhren  zerstäuben;  man  kann  demnach  entweder  einen  gewöhnlichen 
Pulverbläser,  oder  noch  besser  den  von  Bresgen  modificirten  Kabierske- 
schen  Pulverbläser  zum  Einblasen  benutzen.  Nach  der  Application  sieht 
man,  dass  sich  das  Pulver  in  einer  feinen  Schicht  an  die  Wandungen  der 
Nase  oder  des  Kehlkopfs  anlegt.  Durch  seine  völlig  gleichmässige  Verthei- 
lung  und  vortreffliche  Haftbarkeit  überragt  das  Aristol  wesentlich  das  Jodol. 
Will  man  das  Pulver  auch  auf  das  Cavum  pharyngonasale  einwirken  lassen, 
so  verstärkt  man  am  besten  den  mit  Pulverstaub  geschwängerten  Luftstrom 
derart,  dass  er,  in  die  eine  Nasenöffnung  eindringend,  die  andere  wieder  ver¬ 
lässt.  Nach  der  Einblasung  kann  man  sich  durch  die  Rhinoskopia  posterior 
leicht  davon  überzeugen,  dass  auch  der  ganze  Nasenrachenraum  vom  Aristol 
bedeckt  ist,  das  hintere  Ende  der  Nasenscheidewand  zeigt  ganz  besonders 
gut  den  Aristolüberzug. 

Direkt  nach  der  Anwendung  des  Aristols  in  der  Nase  traten  in  keinem 
Falle  irgend  welche  Reizerscheinungen  auf,  die  Patienten  klagten  niemals  über 
Niesen  oder  unangehme  Empfindungen  beim  Einblasen.  Der  widerliche  Geruch 
des  Jodoforms  fehlt  dem  Aristol  völlig;  es  verbreitet  in  geringem  Maasse 
einen  thymolähnlichen  Geruch,  welcher  keinem  Patienten  irgend  wie  lästig  war. 

In  einem  Falle,  bei  dem  das  Aristol  längere  Zeit  hindurch  täglich  in  die 
Nase  eingeblasen  wurde,  unterzogen  wir  mehrmals  den  Harn  einer  Prüfung 
auf  Jod;  der  negative  Ausfall  bestätigte  die  Angabe  Eichhoff’s,  der  auch 
mit  der  Castain’schen  Probe  Jod  im  Urin  nicht  nachweisen  konnte. 

In  einigen  Fällen  stellten  wir  Beobachtungen  an  über  die  Zeitdauer  der 
Haftbarkeit  des  Mittels  auf  der  Schleimhaut;  noch  nach  1  Stunde  erscheint 
die  ganze  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  dicht  mit  dem  Pulver  bedeckt,  und 
in  einem  Falle  konnte  noch  nach  4  Stunden  am  Dache  des  Nasenrachen¬ 
raumes  die  gleichmässige  Ausbreitung  des  Pulvers  constatirt  werden.  Bei 
Krustenbildung  in  der  Nase  konnten  wir  noch  nach  2  Tagen  das  Aristol  in 
den  Krusten  nachweisen. 

Um  den  therapeutischen  Werth  des  Aristols  festzustellen,  haben  wir 
es  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Nase  angewandt. 

Wie  vorauszusehen,  hat  sich  das  neue  Mittel  bei  der  Rhinitis  acuta 
nicht  bewährt.  In  3  Fällen  traten  nach  einmaliger  Anwendung  des  Pulvers 
weit  heftigere  Symptome  hervor.  Wir  sahen  uns  daher  genöthigt,  zu  den 
bisher  bekannten  Meclicamenten  zurückzugreifen  und  sahen  von  weiteren 
Versuchen  bei  acuter  Rhinitis  ab. 

Auch  bei  der  chronischen  Rhinitis  der  Kinder,  welche  sich  durch 
starke  Ilypersecretion  auszeichnet  und  deshalb  leicht  zu  Ekzem  des  Nasen¬ 
eingangs  und  der  Oberlippe  führt,  machte  sich  ein  günstiger  Erfolg  nicht 
bemerkbar.  Ja  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  (8  an  der  Zahl),  bei  denen 
das  Aristol  versucht  wurde,  nahm  die  Secretion  noch  mehr  überhand,  und 
das  Ekzem  verschlimmerte  sich- beträchtlich. 

Als  Beispiel  möge  ein  6  jähriger  Knabe  dienen,  welcher  seit  einem 
halben  Jahre  an  Conjunctivitis  ekzematosa  beider  Augen  leidet,  derselbe 
wurde  uns  zur  Untersuchung  der  Nase  und  eventueller  Behandlung  von  der 
Augenklinik  überwiesen. 

6.  Februar.  Das  Volumen  der  Muscheln  nicht  verändert,  die  Schleim¬ 
haut  derselben  zeigt  eine  blassrothe  Färbung  und  ist  mit  einem  dünnen 
Schleimüberzug  versehen.  Am  Naseneingang  mässiger  Grad  von  acutem  Ekzem. 

Versuchsweise  wurde  Aristol  eingeblasen  und  das  Ekzem  mit  Sozo- 
jodolquecksilbersalbe  behandelt. 

9  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie.  1890.  Bd.  2. 

2)  Die  Arbeiten  von  Schuster  und  Schirren  sind  erst  nach  Ein¬ 
sendung  dieser  Arbeit  erschienen.  (Anmerkung  bei  der  Oorrectur.) 

3)  1.  c.  p.  89. 


11.  Februar.  Die  Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  ist  blassroth  und 
von  einem  schleimig-eitrigen  Secrete  überzogen.  Das  Ekzem  hat  sich  etwas 
ausgedehnt.  Die  Therapie  wurde  beibehalten. 

13.  Februar.  Die  Secretion  hat  sich  inzwischen  noch  vermehrt.  Am 
Naseneingange  finden  sich  Krusten  auf  den  ekzematösen  Stellen.  Es  wurde 
daher  die  Behandlung  mit  Aristol  verlassen  und  eine  Mischung  von  Borsäure 
und  Magist.  Bismuth.  eingeblasen. 

Wir  verwenden  seit  einem  halben  Jahre  zur  Behandlung  des  Nasen¬ 
ekzems,  abgesehen  von  jenen  therapeutischen  Maassnahmen,  die  der  Ursache 
des  Ekzems  (verschiedene  Formen  der  Rhinitis)  entgegentreten  sollen,  mit 
bestem  Erfolge  eine  1  %  ige  Sozojodolquecksilbersalbe  statt  der  früher 
üblichen  gelben  Präcipitatsalbe.  Ueber  unsere  Fälle  von  Ekzema  narium 
und  die  Resultate  unserer  Behandlung  wird  Herr  Troplowitz  in  seiner 
Dissertation  berichten. 

Ein  ähnlicher  Misserfolg  zeigte  sich  bei  einer  46  jährigen  Schreinersfrau. 

Patientin  hat  schon  mehrmals  an  Gesichtserysipel  gelitten,  welches  stets 
von  der  Nasengegend  ausgegangen  sein  soll. 

28.  Januar.  Die  Wangen  sind  hoch  roth  gefärbt  und  stark  verdickt; 
in  der  Mitte  der  infiltrirten  Partieen  sind  einige  Knötchen  und  Bläschen 
sichtbar.  Der  Naseneingang  ist  von  mehreren  tiefem  Rhagaden  umsäumt. 
Die  unteren  und  mittleren  Muscheln  sind  ihrem  Volumen  nach  völlig  normal, 
die  Schleimhaut  auffallend  blass  und  feucht  glänzend.  Patientin  klagt  über 
abnorm  starken,  wässerig-schleimigen  Ausfluss  aus  der  Nase. 

Die  Patientin  wurde  mit  Aristoleinblasung  behandelt;  auf  die  Rhagaden 
wurde  Sozojodolquecksilbersalbe  gestrichen.  Diese  Therapie  wurde  wöchent¬ 
lich  zweimal  vorgenommen.  Nach  drei  Wochen  hatte  die  Secretion  noch 
zugenommen.  Die  Rhagaden  waren  tiefer  geworden. 

Infolge  dieses  ungünstigen  Verlaufes  wurde  jetzt  zur  Einblasung  mit 
einer  Mischung  von  Sozojodolnatrium  und  Talcum  zu  gleichen  Theilen  über¬ 
gegangen,  die  uns  als  secretionsverminderndes  Mittel  schon  früher  die  besten 
Dienste  geleistet  hatte. 9 2) 

Dagegen  hat  sich  das  Aristol  bei  allen  denjenigen  chronischen  Formen 
von  Rhinitis  bewährt,  bei  welchen  die  Secretion  abnorm  vermindert  war, 
oder  bei  denen  es  sich  um  Zersetzung  des  Secretes  handelte. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  jene  Formen,  welche  man  als  Rhinitis  sicca 
bezeichnet,  die  sich  so  häufig  mit  Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca  verge¬ 
sellschaftet.  ln  diesen  Fällen  regt  das  Aristol,  ohne  Reizungserscheinungen 
zu  machen,  die  Secretion  in  auffälliger  Weise  an.  Wir  haben  9  solcher  Fälle 
beobachtet  und  behandelt,  von  denen  einige  besonders  schwere  Fälle  auf¬ 
geführt  werden  sollen. 

a)  19  jähriger  Gymnasiast.  Pat.  steht  schon  seit  2  Jahren  in  Behand¬ 
lung  wegen  abnormer  Trockenheit  in  Nase  und  Rachen.  Die  verschiedensten 
therapeutischen  Maassnahraen  waren  in  der  Zwischenzeit  mit  wechselndem, 
nie  lange  andauerndem  Erfolge  getroffen  worden.  Seit  14  Tagen  klagt  Pat. 
wieder  über  besonders  starke  Beschwerden,  es  ist  die  Trockenheit  in  Nase 
und  Hals  so  stark,  dass  er  fortwährend  räuspern  muss,  um  etwas  von  dem 
zähen  Schleim  herauszubekommen. 

6.  Februar.  Nasenschleimhaut  im  Volumen  nicht  verändert,  aber  hoch- 
rotb,  trocken  glänzend.  Pharynxwand  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  etwas 
zähes  Secret  haftet  letzterer  an. 

Ordination:  Täglich  zweimalige  Aristoleinblasung. 

15.  Februar.  Die  Einblasungen  regen  jedesmal  für  einige  Stunden 
die  Absonderung  in  Nase  und  Rachen  an,  so  dass  Pat.  viel  weniger  als 
früher  belästigt  wird,  insbesondere  stört  ihn  nicht  mehr  das  für  ihn  und 
seine  Umgebung  so  lästige  Räuspern. 

Die  Nasenschleimhaut  weniger  roth,  weniger  trocken,  ebenso  die  hintere 
Pharynxwand  vortheilhaft  verändert. 

Therapie  fortgesetzt. 

27.  Februar.  Pat.  sehr  zufrieden  mit  seinem  Befinden,  der  Schleim 
löst  sich  leicht  ab,  das  Gefühl  der  Trockenheit  kaum  mehr  belästigend. 

Therapie  fortgesetzt. 

10.  März.  Befinden  andauernd  gut.  Schleimhaut  der  Nase  feucht¬ 
glänzend,  blassroth,  die  Schleimhaut  des  Pharynx  ist  wohl  auch  etwas  blasser, 
aber  die  günstige  Veränderung  hier  weniger  sichtbar,  als  in  der  Nasenhöhle. 
Hat  heute  Morgen  7  Uhr  eingeblasen,  und  um  12  Uhr  Mittags  lagern  am 
Septum  und  an  den  unteren  Muscheln  noch  Inseln  von  Aristolbelag  an. 

b)  K.,  20 jähriger  Kaufmann.  Patient  schon  mehrfach  in  Behandlung 
gewesen  wegen  Rhinitis,  Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca. 

15.  Februar.  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Pharynx  von  der  gleichen 
Beschaffenheit  wie  im  Falle  a,  Schleimhaut  des  Larynx  mässig  geröthet, 
trocken  glänzend.  Therapie:  Aristoleinblasungen  zweimal  täglich. 

8.  März.  Patient  änsserst  zufrieden  mit  seinem  Befinden,  Nase  sondert 
reichlich  ab,  Trockenheit  im  Rachen  und  Kehlkopfe  geringer.  Schleimhaut 
der  betreffenden  Theile  nahezu  blassroth,  feuchtglänzend. 

c)  U.,  19  Jahre,  Schlosser.  Patient  ebenfalls  schon  längere  Zeit  in 
Behandlung  wegen  Rhinitis  und  Pharyngitis  sicca.  Die  bisherige  Behandlung 
war  von  geringem  Erfolge. 

2.  März  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Rachens  roth,  trocken,  im 
Nasenrachenraume  an  der  hinteren  Wand  einige  trockene  Krusten. 

Ordination:  Aristoleinblasungen  täglich  einmal. 

10.  März.  Die  Nase  secernirt  reichlich,  es  setzen  sich  viel  weniger 
Krusten  im  Nasenrachenraume  an,  so  dass  Patient  sehr  viel  mehr  Erleichte¬ 
rung  verspürt. 

Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

Aus  der  Eingangs  erwähnten  Haftbarkeit  und  leichten  Zerstäubbarkeit 
des  Pulvers  geht  hervor,  weshalb  in  solchen  schweren  Fällen  von  Rhino- 
Pharyngitis  sicca  nicht  nur  die  Schleimhaut  der  Nase,  sondern  auch  die 
des  Nasenrachenraumes  zu  reichlicherer  Secretion  angeregt  wird. 

(Schluss  folgt.) 

9  Seifert,  Münchener  med.  Wochenschrift  1888. 

2)  Stern,  Ueber  die  therapeutische  Verwerthung  der  Sozojodolpräpa- 
rate.  Inauguraldissertation.  _ _ 
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—  Ausserordentlich  gute  Erfolge  bei  Diphtherie  erzielte  Dr.  Gros, 
wie  er  in  der  Münch,  med.  Wochenschrift  schreibt,  durch  Behandlung  mit 
Thymol.  Er  gab  dieses  Mittel,  welches  zugleich  dio  Temperatur  augen¬ 
fällig  herabsetzte,  in  einer  0,1  — 0,3  procentigen  Lösung  mit  etwas  Syrup, 
zuweilen  auch  etwas  Arac  oder  Cognac,  je  nach  der  Schwöre  des  Falles 
alle  10  oder  alle  4  Minuten  10 —  12  Tropfen.  Contraindicationen  für  diese 
Methode,  welcher  er  Heilung  in  allen  einer  Behandlung  überhaupt  noch 
zugänglichen  Fällen  zuschreibt,  haben  sich  dem  Verfasser  niemals,  selbst 
nicht  bei  herzkranken  oder  solchen  Kindern  ergeben,  welche  im  Anfang  das 
Mittel  erbrachen. 

—  Prof.  Rondot  befolgt  (Semaine  medicale,  No.  11)  am  Kinderhospital 
zu  Bordeaux  ein  Verfahren  gegen  Diphtheritis,  mit  welchem  er  nach  seinem 
Bericht  unter  102  Fällen  78  Heilungen  erzielt  hat:  Die  diphtheritischen 
Plaques  und  ihre  Umgebung  hat  man  mit  einem  in  eine  Sublimatlösung  von 
1:500  getauchten  Wattetampon  energisch  zu  frottiren,  um  sie,  wenn  mög¬ 
lich,  abzuheben  oder  wenigstens  gründlich  zu  desinficiren;  nur  hat  man  sich 
dabei  zu  hüten,  an  der  Schleimhaut  Excoriationen  hervorzubringen.  In 
stündlicher  Abwechselung  mit  diesem  Frottement  soll  man  Einstäubungen  von 
Salicylsäure  (1:100)  in  Mund  und  Nasenlöcher  vornehmen.  Die  locale  Be¬ 
handlung  unterstützt  Rondot  noch  durch  eine  interne  Darreichung  von  4 
bis  6  mg  Sublimat  für  den  Tag. 

—  Mitropolsky  hat  bei  der  Behandlung  der  Schrunden  der  Mamma 
guten  Erfolg  von  dem  äusseren  Gebrauch  des  Chloralhydrats  gesehen,  wel¬ 
ches,  wenngleich  es  das  Auftreten  der  Schrunden  nicht  verhindern  und  auch 
nicht  zu  sofortiger  Heilung  bringen  kann,  doch  eine  Heilung  der  Schrunden 
ohne  Unterbrechung  des  Nährens  gestattet.  Die  angewandte  Formel  ist: 

Chloralhydrat  0,75 
Aq.  destill.  90,0 

S.  Zum  ersten  Gebrauch:  Compressen  zu  sättigen  und  auf 
die  Schrunden  zu  appliciren. 

—  Monti  empfiehlt  gegen  die  Schrunden  und  Hisse  der  Mamma 
die  Auflösung  von  2  g  Guttapercha  in  Chloroform  q.  s.  und  Auftragung 
der  Solution  mit  einem  Pinsel.  Es  bildet  sich  dadurch  eine  schützende 
Decke,  welche  erst  nach  dem  Saugen  abfällt. 

—  Ein  neues  Antisepticum,  das  Pyoctanin,  ist  von  Prof.  Stilling 
in  Strassburg  entdeckt  worden.  Dasselbe  ist  ein  arsenfreies  Methylviolett 
und  entfaltet  nach  Stilling  schon  in  geringen  Concentrationen,  wie  1:2000, 
eine  sehr  zuverlässige  antibacterielle  Wirksamkeit,  die  sich  dem  Entdecker 
bereits  bei  verschiedenen  therapeutischen  Versuchen  bewährt  hat. 

XVI.  Eine  Abwehr  gegen  die  Angriffe  auf 
die  Riviera  speciell  San  Remo. 

Von  Dr.  0.  Goltz  in  San  Remo-Bad  Ems. 

Durch  einen  Artikel  im  Pensiero  di  San  Remo,  der  vielen  deutschen 
politischen  und  jetzt  auch  medicinischen  Zeitungen  zugegangen  ist  und 
unter  den  allarmirendsten  Spitzmarken  weite  Verbreitung  gefunden  hat,  und 
der  auch  in  No.  16  d.  Wochenschr.  auszugsweise  mitgetheilt  wurde,  ist  ohne 
jede  Berechtigung  das  Publikum  gegen  die  Rivieracurorte,  speciell  San  Remo, 
misstrauisch  gemacht  worden. 

Schon  im  Frühjahr  1889  hatten  die  deutschen  Aerzte  in  San  Remo  sich 
vereinigt,  um  die  nöthigen  Abwehrmaassregeln  zu  treffen,  die  der  heutige 
Stand  der  Wissenschaft  erfordert,  um  eine  etwaige  Verbreitung  speciell  der 
Tuberculose  von  Seiten  der  Fremden  nach  Möglichkeit  zu  hindern  und  die 
Freradenwohnungen  bacillenfrei  zu  halten. 

Es  wurden  die  Vorschläge  zur  Reinhaltung  resp.  Desinficirung  der 
Wohnungen  und  Mobilien  in  einem  Reglement  zusammengefasst,  dem  sich 
daun  im  Herbst  vorigen  Jahres  die  übrigen  hier  prakticirenden  fremden  und 
einheimischen  Aerzte  durch  Unterschrift  anschlossen. 

Es  wurde  dann  am  7.  Februar  ä.  c.  nochmals  eine  internationale  Aerzte- 
versammlung  abgehalten  und  zu  dieser  auch  der  Bürgermeister  von  San 
Remo  eingeladen,  weil  man  wissen  wollte,  inwieweit  die  Ortsbehörde  durch 
Polizeiverordnung  die  Wirthe  zur  Einhaltung  jenes  Reglements  verpflichten 
könnte.  Niemals  aber  ist  eine  Versammlung  abgehalten  worden,  in  welcher 
darüber  berathen  werden  sollte,  „auf  welche  Weise  der  erschreck¬ 
lichen  Zunahme  der  Schwindsucht  unter  den  Eingeborenen  ent¬ 
gegengetreten  werden  könne.“  Man  wusste  bis  dahin  von  einer  sol¬ 
chen  Zunahme  der  Schwindsucht  überhaupt  nichts. 

Da  erklärte  in  dieser  Versammlung  ein  hiesiger  italienischer  Arzt  (Dr. 
Macary),  der  ebenfalls  jenes  Reglement,  welches  alles  praktisch  durchführ¬ 
bare  verlangte,  zum  Zeichen  seines  Einverständnisses  unterschrieben  hatte, 
zum  grössten  Erstaunen  der  Anwesenden  und  zum  Entsetzen  des  Bürgermeisters, 
man  solle  den  Tuberculösen  abrathen,  nach  San  Remo  zu  kommen,  weil  sich 
nach  einer  von  ihm  aufgestellten  Statistik  durch  die  Anhäufung  tubereulöser 
Kranken  hier  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  unter  der  eingeborenen  Be¬ 
völkerung  in  erschreckender  Weise  gemehrt  habe. 

Die  eigentlichen  Gründe  zu  diesem  Anträge,  die  anderswo,  als  in 
blosser  Humanität  gegen  seine  Landsleute  zu  suchen  sein  dürften,  leuchteten 
sofort  allen  ein. 

Natürlich  wurde  unter  allgemeinem  Protest  dieser  Antrag  zurückge¬ 
wiesen,  durch  dessen  Annahme  nicht  nur  die  Sanremesen  selbst,  sondern 
auch  die  hier  ihrem  Beruf  und  Geschäft  nachgehenden  Deutschen  in  ihren 
berechtigten  Interessen  auf  das  empfindlichste  geschädigt  worden  wären. 

Hier  in  der  Versammlung  mit  seinem  Antrag  durchgefallen,  sucht  der 
College  durch  die  Presse  seinen  Ansichten  Verbreitung  zu  verschaffen. 

Wären  selbst  seine  statistischen  Angaben  richtig,  so  müsste  die  Rea- 
lisirung  seines  Wunsches  doch  als  eine  Chimäre  bezeichnet  werden,  die 
dem  Orte  nur  schaden,  das  vermeintliche  Uebel  aber  keineswegs  beseitigen 
oder  abschwächen  könnte.  Da  sie  aber,  wie  ich  zeigen  will,  durchaus  un¬ 


möglich  und  deshalb  unrichtig  sind,  so  muss  sein  publicistisches  Vor¬ 
gehen  auf  das  strengste  verurtheilt  werden. 

In  jener  Versammlung  behauptete  er  (nach  dem  Pensiero),  dass,  wäh¬ 
rend  im  ganzen  Königreich  Italien  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  nur 
272%  betrage,  sie  iu  San  Remo  unter  den  Einheimischen  auf  18%  ge¬ 
stiegen  sei. 

Leider  sind  mir  trotz  aller  Bemühung  die  officiellen  statistischen  Listen 
aus  Rom  nicht  zugänglich  geworden.  Trotzdem  möchte  es  nicht  schwer  sein, 
den  Collegen  betreffs  seiner  Zahlen  ad  absurdum  zu  führen. 

Denn  es  ist  sicher,  dass  es  kein  Land  und  keine  Stadt  auf  der  ganzen 
Erde  giebt,  wo  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  2 1/a  auf  100  Einwohner 
beträgt.  Das  wäre  eine  exorbitante  Höhe,  wie  die  zum  Vergleich  herange¬ 
zogenen  Zahlen  der  beigefügten  Tabelle  beweisen,  die  aus  mir  hier  zugäng¬ 
lichen  Zusammenstellungen  (Eulenburg’s  Encyklopädie  und  Statistik  der 
Bewegung  der  Bevölkerung  des  Grossherzogthums  Baden)  entnommen  sind. 


In  Preu- 
ssen 

1875-78 

In 

Bayern 

1871-75 

Im  Grossli. 
Baden  1878  —  87 
(Lungen¬ 
schwindsucht) 

In  Frank¬ 
furt  a.  M. 
1851-75 

In  San  Remo 
1875-83 
(u.  Bobone 
berechnet) 

Auf  1000  Einwohner 
starben  im  Mittel  an 
Tuberculose  . . 

3,19 

2,23 

2,97 

3,6 

2,15 

Auf  100  Todesfälle 
kommen  solche  an  Tu¬ 
berculose  . 

12,28 

(18S4— 87) 
10,9 

10,4 

Man  sieht  also,  dass  dio  Sterblichkeit  an  Tuberculose  nicht  pro  100, 
sondern  pro  1000  Einwohner  überall  zwischen  2  und  3  schwankt. 

Als  Verhältniss  der  an  Tuberculose  Gestorbenen  zu  allen  Gestorbe¬ 
nen  überhaupt,  würde  aber  2,5  uro  100  eine  unmöglch  kleine  Tuber- 
culosensterblichkeit  darstellen.  Wahrscheinlich  liegt  also  der  Irrthum  vor, 
dass  die  27 2  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberculose  auf  1000  lebende 
Einwohner  bedeuten,  während  18  %  allerdings  die  Procentzahl  der  an 
Tuberculose  Gestorbenen  sein  könnte.  Nach  Dr.  Bobone’s  Veröffent¬ 
lichungen  l),  der  ausser  Lungenschwindsucht  noch  die  Intestinaltuberculosa  (?) 
einschliesst,  stellt  sich  diese  Zahl  für  San  Remo  nur  auf  10,4  %,  ist  also 
eine  relativ  geringe.  Die  den  hiesigen  Acten  sorgfältig  entnommenen 
Zahlen  von  Bobone  sprechen  erst  recht  gegen  die  aus  dem  Stegreif  ge¬ 
machten  Angaben  des  Dr.  Aicardi,  welcher  die  jener  Sterblichkeit  sogar 
noch  viel  höher  als  Dr.  Macary  angiebt,  nämlich  auf  30  °/o * 

Dr.  Aicardi  ist  nicht  Prosector  von  San  Remo,  sondern  medico 
necroscopo,  d.  h.  Leichenbeschauer. 

Damit  komme  ich  auf  den  Werth  der  Statistik  von  San  Remo  über¬ 
haupt.  Die  Eintragungen  der  Todesursachen  sind  zum  Theil  ganz  unzuver¬ 
lässig,  wenn  der  Todtenschein  nicht  vom  behandelnden  Arzt,  sondern  vom 
Leichenbeschauer  ausgestellt  wird,  was  sehr  häufig  geschieht.  Denn  dieser 
giebt  sich  nur  selten  die  Mühe,  die  wirkliche  Todesursache  zu  constatiren 
und  ist  auch  oft  genug  gar  nicht  in  der  Lage,  es  thun  zu  können. 

Ferner  sind  die  Zahlen  in  San  Remo  viel  zu  klein,  um  als  statistische 
Unterlage  dienen  zu  können.  Handelt  es  sich  (nach  Bobone)  bei  den  Ein¬ 
heimischen  hier  doch  nur  um  im  Mittel  28,5  jährliche  Todesfälle  an  Tuber¬ 
culose!  Da  machen  ein  paar  Todesfälle  mehr  oder  weniger  schon  viel  aus 
in  Procente  übersetzt,  ohne  irgend  welche  Bedeutung  beanspruchen  zu 
können. 

Um  aber  festzustellen,  ob  durch  den  Zuzug  fremder  Wintergäste  sich 
in  der  That  die  Sterblichkeit  an  Tuberculose  gesteigert  habe  oder  nicht, 
dazu  müsste  man  vor  allem  wissen,  wie  gross  dieselbe  gewesen  ist,  ehe  San 
Remo  ein  vielbesuchter  Curort  gewesen  ist.  Solche  Ermittelungen  fehlen 
und  sind  auch  nicht  zu  machen,  weil  erst  seit  15  Jahren  das  Amt  des 
Leichenbeschauers  eingerichtet  ist  und  vordem  die  Todesursachen  nicht  ein¬ 
getragen  wurden. 

Damit  ist  alles  in  das  subjective  Ermessen  des  einzelnen  gestellt. 
Sollten  sich  aber  in  der  That  in  letzter  Zeit  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
an  Tuberculose  in  geringem,  noch  nicht  bewiesenem  Grade  unter  den  hiesi¬ 
gen  Einwohnern  verschlechtert  haben,  so  sind  ganz  andere  Ursachen  dafür 
geltend  zu  machen,  als  die  Ansteckung  durch  die  fremden  Wintergäste. 

Einmal  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  grössere  Anzahl  Zuzügler  aus 
Italien  gekommen,  und  zwar  gerade  solche,  die  als  Kranke  San  Remo 
seines  milden  Klimas  wegen  zum  Wohnsitz  wählten.  Dadurch  steigt  natür¬ 
lich  die  Sterblichkeit. 

Dann  aber  haben  sich  seit  der  Anwesenheit  der  Fremden  die  socialen 
Verhältnisse  der  Einwohner  zum  grossen  Theil  geändert.  Während  früher 
der  grösste  Theil  derselben  seine  Campagna  bestellte  und  davon  lebte,  hat 
sich  natürlich  jetzt  eine  grosse  Badoindustrie  entwickelt,  welche  die  Leute 
aus  der  freien  Luft  in  die  geschlossenen  Arbeitsräume  verjagt  und  sie  dis¬ 
positionsfähiger  machen  muss  für  die  Aufnahme  von  Tuberkelbacillen.  Es 
würde  damit  hier  nur  so  gehen,  wie  es  unter  ähnlichen  Verhältnissen  stets 
und  überall  gegangen  ist. 

Ich  glaube  durch  diese  Darlegungen  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
Zahlen,  welche  beweisen  sollen,  dass  in  San  Remo  unter  den  Einheimischen 
die  Todesfälle  an  Tuberculose  in  erschreckender  Weise  zugenommen  haben, 
als  durchaus  unzuverlässige  zurückzuweisen  sind,  und  dass  es  deshalb  ganz 
ungerechtfertigt  erscheint,  die  Fremden  vor  dem  Hierherkommen  zu  warnen. 

Im  Gegentheil  geht  San  Remo,  dank  der  Initiative  der  deutschen  Aerzte 
und  dem  sachgemässen  Verständniss  der  Orts-  und  Staatsbehörden,  allen 
anderen  Rivieracurorten  energisch  darin  voran,  seine  Wohnungen,  soweit 
es  eben  erreichbar  ist,  rein  und  frei  von  Infectionskeimen  zu  halten.  Es 
ist  traurig,  dass  dieses  Bestreben  der  hiesigen  Aerzte  jene  ungerechtfertigten 
Folgen  haben  konnte. 

7  Archivio  internazionale  di  Laringologia,  Rinologia,  Otologia  etc.  Anno 
VI.  fase,  I.  (1890). 
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XVII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

Fortsetzung  der  vorläufigen  Tagesordnungen  der  Sectionen. 

Section  für  innere  Medicin:  1)  Ueber  die  Behandlung  der  Herz¬ 
krankheiten,  Referent:  Nothnagel  (Wien);  2)  Ueber  die  Behandlung  der 
Nierenkrankheiten,  Referenten:  Lepine  (Lyon),  Grainger-Stewart  (Edin¬ 
burgh  3)  Ueber  die  Behandlung  der  Anämieen,  Referenten:  W.  Osler 
(Baltimore),  Laach e  (Christiania) ;  4)  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie 
in  Amerika,  Referent:  Jacobi  (New- York) ;  5)  Ueber  die  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht,  besonders  in  den  Hospitälern  für  Schwindsucht,  Re¬ 
ferenten:  H.  Weber  (London),  A.  S.  Loomis  (New-York);  6)  Ueber  die 
Behandlung  des  Diabetes,  Referenten:  Pavy  (London),  Dujardin-Beau- 
metz  (Paris),  Seegen  (Wien);  7)  Ueber  das  Myxödem,  Referent:  Ord 
(London);  8)  Ueber  das  Denguefieber,  Referent:  Floras  (Constantinopel); 

9)  Ueber  die  Behandlung  der  Gallensteine,  Referent:  Harley  (London); 

10)  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Urämie,  Referent:  Landois  (Greifs¬ 
wald);  11)  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes,  Referent:  Strümpell 
(Erlangen).  —  Ausserdem  sind  Vorträge  angemeldet:  1)  Ueber  die  physi¬ 
kalischen  Ursachen  der  Herzkrankheiten,  Cutter  (New-York);  2)  Ueber  die 
Diagnose  der  Leberabscesse,  Pel  (Amsterdam);  3)  Ueber  die  Steigerung  des 
intracraniellen  Druckes  und  deren  Phänomene,  Adamkiewicz  (Krakau); 
4)  Ueber  hypertropische  Lebercirrhose,  Rosenstein  (Leiden);  5)  Zur  ope¬ 
rativen  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis,  Lewaschew  (Kasan);  ß.  Zur 
Therapie  des  Diabetes,  Lewaschew  (Kasan);  7)  Epidemische  Relation  der 
Diphtherie  in  Norwegen,  Johaunessen  (Christiania);  8)  Enuresis  nocturna 
bei  Kindern.  Tienhoven  (Haag);  9)  The  bearing  of  the  exclusive  bacillary 
theory  of  Tuberculosis  on  the  clinical  history  of  phthisis,  Sir  Andrewr 
Clark  (London);  10)  Ueber  die  Pathologie  des  Bauchfellsympathicus, 
Talma  (Utrecht);  11)  On  milk  sickness,  J.  A.  Kimmell  (Findlay,  Ohio); 

12)  Ueber  therapeutische  Methoden  in  der  inneren  Medicin,  Brieger  (Berlin); 

13)  On  acute  obstructive  pulmonary  processes,  Andrew  II.  Smith  (New- 
York):  14)  Ueber  Probepunctionen  am  Thorax,  Fürbringer  (Berlin).  — 
Vorträge  unter  Vorbehalt  des  Themas  haben  zugesagt:  Dr.  Kernig  (Peters- 
burg),  Dr.  Kidd  (London),  Prof.  D’Espine  (Genf),  Prof.  v.  Jaksch 
(Prag),  Prof.  Galassi  (Rom).  Prof.  Nau  nyn  (Strassburg). 

(Fortsetzung  folgt.) 

Um  für  die  Unterbringung  der  auswärtigen  Gäste  in  Privatwohnungen 
Sorge  zu  tragen,  hat  sich  ein  Comite  gebildet;  Anmeldungen  von  privaten 
Wohnungen  werden  an  das  Bureau  des  Congresses,  N.W.  Karlstrasse  19, 
mit  der  Bezeichnung  „Wohnungsangelegenheit“  erbeten. 


XVIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  medicinische  Facultät  der  Universität  Marburg  hat  dem 
Vortragenden  Rath  im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- 
angelegenheiten,  Dr.  Althoff,  die  Würde  eines  Doctor  medicinae  honoris 
causa  verliehen. 

—  Der  Geh.  Medicinalrath  und  Vortragende  Rath  im  Ministerium  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  Dr.  Schönfeld  ist 
zum  Geh.  Ober-Medicinalrath  ernannt. 

— •  Der  Priv.-Doc.  Dr.  Max  Wolff  ist  zum  ausserord.  Professor  in  der 
medicinischen  Facultät  der  Friedrich-Wilhelms-Universität  ernannt. 

—  Die  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  und  des 
Stadtkreises  Berlin  hält  am  10.  Mai  eine  Sitzung  ab.  Auf  der  Tages¬ 
ordnung  stehen  folgende  Gegenstände:  Bericht  der  Taxcommission;  Referent 
Herr  Guttstadt.  Bericht  der  Commission  über  die  Abgaben  von  Gutachten; 
Referent  Herr  Selb  erg.  Vorschläge  zur  Herbeiführung  einer  Gemeinsam¬ 
keit  der  zwölf  preussischen  Aerztekammern;  Referent  Herr  Braehmer. 

—  Professor  Dr.  Hirschberg  ist  von  seiner  Ferieureise  zurückgekehrt. 

—  Stettin.  Die  diesjärige  Frühjahrsversammlung  des  Vereins  der 
Aerzte  des  Regierungsbezirks  Stettin  findet  am  Donnerstag,  den 
5.  Juni  d.  J.  statt.  Auf  der  Tagesordnung  der  Sitzung  stehen  neben  ge¬ 
schäftlichen  Verhandlungen  (u.  a.  Bericht  über  die  am  II.  December  v.  J. 
stattgehabte  Sitzung  der  Aerztekammer,  Wahl  eines  Abgeordneten  für  den 
am  23.  Juni  in  München  zusammentretenden  Aerztetag,  Angabe  der  für 
diesen  Aerztetag  in  Aussicht  genommenen  Verhandlungsgegenstände  und 
eventuelle  Besprechung  derselben)  folgende  wissenschaftliche  Vorträge:  Dr. 
Knecht-Ueckermünde:  Ueber  die  Prognose  der  Geisteskrankheiten;  Dr. 
Schmid-Stettin:  Thema  Vorbehalten  (Krankenvorstellung);  Dr.  Schuchard- 
Stettin:  Ueber  Perityphlitis  und  ihre  Behandlung;  Dr.  Landsberg-Stettin: 
Ueber  Selbstinfection. 

—  Nürnberg.  In  Nürnberg,  wo  die  Influenza-Epidemie  bereits 
vollständig  erloschen  war,  sind  in  der  ersten  Woche  des  Monat  April  neuerdings 
5  Influenzafälle  gemeldet  worden.  —  In  Ostindien,  wo  die  Influenza  bisher 
vorzugsweise  die.  englische  Armee  befallen  hatte,  verbreitet  sich  dieselbe 
nunmehr  rasch  über  den  ganzen  ostindischen  Continent  und  über  die  ein¬ 
geborene  Bevölkerung  (M.  med.  Wochenschr.) 

~  Wien.  Vom  niederösterreichischen  Landes-Sanitätsrath  wurde  der 
Grundsatz  ausgesprochen,  dass  die  Behandlung  eines  Kranken  mittels 
Massage  von  Seite  eines  zur  ärztlichen  Praxis  nicht  Berech¬ 
tigten  als  Cu  r  p  fu  sch  er  e  i  zu  betrachten  sei.  Deshalb  wäre  in  den  dies- 
fälligen  Verboten  .  das  Publikum  zugleich  auf  die  Gefahren  aufmerksam  zu 
machen,  denen  sich  ein  Kranker  aussetzt,  wenn  bei  gewissen  Krankheiten 
die  Massage  von  Unkundigen  ohne  Aufsicht,  Controlle  und  Verantwortung 
eines  Arztes  vorgenommen  wird. 

—  Stockholm.  Prof.  Dr.  Magnus  v.  Huss  ist  am  22.  d.  M.  im 
73.  Lebensjahre  gestorben.  Derselbe  hat  sich  durch  eine  Reihe  werthvoller 
wissenschaftlicher  Arbeiten  bekannt  gemacht,  sowie  durch  die  Förderung  der 
Organisation  der  Krankenhäuser  und  des  medicinischen  Unterrichts.  Unter 
seinen  Schriften  ist  hervorzuheben  die  überden  „chronischen  Alkoholismus“ , 


welche  den  Monthy  on  preis  erhielt,  und  über  „Schwedens  endemische 
Krankheiten“. 

—  Brüssel.  Die  Abgeordnetenkammer  hat  sich  für  die  Zulassung 
der  Frauen  zum  medicinischen  Studium  ausgesprochen. 

—  Angesichts  der  Forschungsresultate  P on.fi ck’s  über  Resection 
und  Recreation  der  Leber  (siehe  diese  Nummer  p.  390)  ist  es  gewiss 
von  hohem  Interesse,  zu  erfahren,  dass  derartige  Thatsachen,  wie  die  „Jüdischo 
Presse“  No.  IG  schreibt,  bereits  den  alten  Weisen  des  Talmud  geläufig  waren. 
Tractat  Chullin  46  a  und  54a  wird  die  Leberresection  besprochen  und  dabei 
bemerkt,  dass  es  nur  eines  gesunden  Leberrestes  von  der  Grösse  einer 
Olive,  nach  der  Meinung  eines  anderen  Lehrers  nicht  einmal  so  viel  bedürfe, 
um,  wie  Rasch i  ausdrücklich  bemerkt,  eine  Recreation  der  ganzen  Leber 
zu  ermöglichen.  Nur  über  die  Stelle,  wo  sich  dieser  olivengrosse  gesunde 
Theil  befinden  müsse,  herrschen  Zweifel,  die  zu  zwei,  später  sogar  zu  drei 
verschiedenen  Ansichten  führen.  Nach  einigen  ist  die  Stelle  da  zu  suchen, 
wo  sich  die  Galle  ansetzt,  nach  anderen  da,  wo  die  Leber  sich  den  Nieren 
zuneigt,  nach  einer  dritten  Ansicht,  wo  sich  das  Netz  der  Leber  anreiht. 

—  Lambling  veröffentlicht  eine  kritische  Uebersicht  über  die  Unter¬ 
suchungen,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  über  die  Assimilation  des 
Eisens  durch  den  Organismus  erschienen  sind,  und  kommt  nach  dem 
„Lyon  medical“  zu  folgendem  Resume:  1)  Die  Resorption  der  Eisensalze 
durch  den  Verdauungsapparat  igt  wenig  wahrscheinlich.  2)  Der  Organismus 
bezieht  seinen  Bestand  an  Eisen  aus  eisenhaltigem  Nuclein,  welches  ihm 
durch  die  Nahrung,  besonders  Milch,  Eigelb  u.  s.  w.  zugeführt  wird.  Diese 
Nucleinverbindungen  werden  zerstört  durch  Schwefelsalze,  welche  im  nor¬ 
malen  Zustande  nur  in  geringem  Maasse  im  Darme  vorhanden  sind,  während 
sie  sich  bei  Störungen  des  Verdauungstractus,  einem  bei  Chlorose  so  ge¬ 
wöhnlichen  Symptom,  anhäufen  und  somit  zu  einer  bedeutend  vermehrten 
Zerstörung  jener  Nucleinverbindungen  führen,  jenes  Materials,  dessen  der 
Organismus  zur  Bildung  des  Hämoglobins  bedarf.  3)  Die  günstige  Wirkuug 
der  Eisenpräparate  bei  Anämie  und  Chlorose  besteht  nun  darin,  dass  die¬ 
selben  die  eisenhaltigen  Nucleinverbindungen  vor  Zersetzung  durch  die  Ver¬ 
dauungssäfte  schützen  und  ihre  Resorption  befördern. 

—  Gegen  die  Anschauung  derjenigen  Dermatologen,  welche  geneigt 
sind,  eine  Alopecie  auf  nervöser  Basis  gänzlich  zu  leugnen,  spricht 
ein  Fall,  welcher  im  Journal  de  Medecine  de  Bordeaux  veröffentlicht  wird. 
Es  handelt  sich  um  einen  hochgradig  nervösen,  sehr  leicht  erregbaren  Mann 
von  45  Jahren,  einen  Bahnbeamten.  Dieser  erlitt  seit  1879  bis  März  1890 
zu  zehn  verschiedenen  Malen,  stets  nachdem  eine  heftige  Gemüthsbewegung 
vorhergegangen  war,  an  Bart-  und  Haupthaar  einen  stellenweisen  Ausfall, 
der  sich  nach  einiger  Zeit  ohne  jede  Behandlung  restituirte.  Dabei  liess 
sich  Syphilis  und  Alkoholismus,  sowie  eine  etwaige  Ansteckung  von  alo- 
pecischen  Menschen  oder  Hausthieren  ausschliessen,  die  Haut,  selbst  der  be¬ 
fallenen  Stellen,  war  völlig  normal,  die  Sensibilität  hatte  nicht  gelitten,  doch 
am  Haar  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  eine  gänzliche 
Atrophie  des  Wurzelendes. 

—  Dr.  Hartge  (Dorpat)  beobachtete  einen  Fall  von  Antifebrin- 
intoxication,  in  welchem  ein  Student  das  ungewöhnlich  grosse  Quantum 
von  29  g  (!)  Antifebrin  (Acetanilid)  genommen  hatte.  Die  Erscheinungen 
waren  diejenigen  der  Anilin  Vergiftung;  sehr  augenfällige  Blaufärbung  der 
Haut,  besonders  ausgesprochen  an  den  Augenlidern,  dem  Kinn  und  der 
Schläfengegend;  beschleunigte,  unregelmässige  Respiration  und  Puls;  Un¬ 
ruhe,  Herzpalpitationen  und  Dyspnoe.  Die  Farbe  des  Blutes  war  dunkelblau; 
die  Blutkörperchen  bewahrten  jedoch  ihr  normales  Aussehen.  Es  waren 
nicht  vorhanden:  Albuminurie,  Hämoglobinurie,  Verlust  des  Bewusstseins, 
motorische  und  sensible  Störungen.  Am  3.  Tage  verliess  der  Patient  das 
Bett  und  hatte  seine  normale  Hautfarbe  wiedererlangt.  Die  Behandlung  be¬ 
stand  in  der  Darreichung  von  Abführmitteln  und  Excitautien.  (The  Lancet  15.) 

—  Es  erscheint  seit  dem  April  d.  J.  unter  der  Redaction  eines  in 
Beyruth  in  Syrien  wirkenden  französischen  Gelehrten,  des  Prof.  Dr.  Rouvier, 
eine  internationale  bibliographische  Revue,  welche,  in  französischer 
Sprache  alle  drei  Monate  herauskommend,  übersichtlich  nach  den  specialisti- 
schen  Disciplinen  geordnet,  die  Titel  sämmtlicher  Werke,  Abhandlungen, 
Monographieen,  Thesen,  Zeitungsartikel,  Revueen,  Beobachtungen  u.  s.  w. 
zusammenstellt,  welche  im  Gebiete  der  Medicin,  Pharmacie  und  Thierheil¬ 
kunde  in  irgend  einer  Cultursprache  im  laufenden  Jahre  auf  dem  Bücher¬ 
markt  erschienen  sind.  Es  ist  dies  ein  gewiss  dankenswerthes  Unternehmen, 
welches  bei  der  jetzt  herrschenden  Hochfluth  der  litterarischen  Erscheinungen 
eine  rasche  und  bequeme  Orientirung  möglich  macht. 

—  Universitäten.  Wien.  Dr.  F.  Salzer  hat  sich  als  Privatdocent 
für  Chirurgie  habilitirt.  —  St.  Petersburg.  Dr.  P.  W.  Burschinski 
hat  sich  als  Privatdocent  an  der  militär-medicinischen  Akademie  habilitirt. 


XIX.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  V erz ogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Krause 
von  Müncheberg  i.  Mark  und  San.-Rath  Dr.  Strauch  von  Frankfurt  a.  0., 
beide  nach  Berlin,  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Stolte  von  Bernburg  nach  Fürstenwalde 
a.  Spree,  Dr.  Seupel  von  Raudten  nach  Müllrose,  Dr.  Forner  von  Müllrose, 
Dr.  Seligsohn  von  Lieberose  nach  Tirschtiegel,  Dr.  Ramm  von  Neutomischel 
nach  Charlottenburg,  Loechner  von  Stützerbach  nach  Neutomischel.  — 
Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Stier  und  Stabsarzt 
Dr.  Loos  in  Breslau,  Mueller  in  Bilshausen,  Med. -Rath  Dr.  Ziehe  in 
Herrenhausen,  Dr.  Ludw.  Nuernberg  sen.  in  Eisleben,  San.-Rath  Dr.  Arndt 
in  Regenwalde,  San.-Rath  Dr.  Moeiler  in  Marburg,  Dr.  Melz  in  Hannover, 
Dr.  Windemuth  in  Hersfeld,  Dr.  Pohle  in  Rheinboellen,  Dr.  Schumacher 
in  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Cichocki  in  Rogasen,  Dr.  Wehrmeister  iu 
Marklissa. 

2.  Bayern.  (Münch,  med.  Wchschr.)  Ernennung:  Dr.  Ehrhardt 
z.  bez.-ärztl.  Stellvertr.  in  St.  Ingbert.  —  Verzogen:  Dr.  H.  Stadelmann 
von  Nordhalhen  nach  Saal;  Dr.  Römer  von  Landau  nach  Würzburg. 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinaiwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin. 


I.  Ueber  aseptisches  Operiren  mit  sterilisirter 
Kochsalzlösung. 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Fritsch. 

Theorie  und  Praxis  haben  in  der  Medicin  noch  zu  keiner  Zeit 
so  gut  in  einander  gearbeitet  als  heutzutage.  Fast  jeder  Physiolog 
oder  Auatom  interessirt  sich  für  praktische  Medicin,  und  umgekehrt 
kann  der  Praktiker  keinen  Schritt  vorwärts  thuu,  ohne  die  Errungen¬ 
schaften  der  exacten  Forschung  zu  berücksichtigen. 

Namentlich  die  neuen  bacteriologischen  bezw.  hygienischen 
Thatsachen  haben  die  Praktiker  wiederholt  gezwungen,  ihr  Ver¬ 
fahren  bei  der  Prophylaxe  und  Therapie  zu  ändern.  Theorie  und 
Praxis  streben  einem  Ziele  zu!  Einmal  ist  die  eine  mehr  voran¬ 
geschritten,  einmal  die  andere.  Die  Theorie  zwingt  uns,  aufzugeben, 
abzuändern,  neu  einzurichten;  die  Praxis  zwiDgt  den  Theoretiker  Er¬ 
klärungen  für  Thatsachen  zu  suchen  und  zu  finden. 

Schwer  ist  oft  ein  neues  Verfahren  errungen  und  eingeführt, 
schwerer  ist  es,  das  scheinbar  Sichere  der  Theorie  zu  Liebe  zu 
opfern.  Kaum  hat  man  eine  scheinbar  gute  Methode  gefunden, 
kaum  hat  man  sich  und  das  Personal  eingearbeitet,  um  nicht  zu 
sagen  dressirt  —  da  lehrt  uns  schon  wieder  der  Hygieniker,  dass 
wir  hier  zu  viel,  dort  zu  wenig  thun,  dass  —  wollen  wir  gleichen 
Schritt  halten  —  eine  gründliche  Umänderung  Noth  thut. 

So  haben  andere,  wie  ich,  fast  in  jedem  Jahr  die  Technik,  die 
Apparate,  die  Principien  beim  Operiren  ändern  müssen. 

Seit  ich  im  Jahre  1876  zur  Desinfection  der  geburtshülflichen 
Instrumente  die  „Desinfection.swanne“  empfahl,  habe  ich  gewiss  ein 
Dutzendmal  das  ganze  Verfahren  geäudert.  Der  Spray  wurde  ver¬ 
lassen!  Die  immer  stärkeren  Carbollösungeu  bei  Seite  gestellt! 
Man  fing  an,  die  Instrumente  zu  kochen.  Die  Notbwendigkeit  be¬ 
sonderer  Laparotomiezimmer  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten. 
Der  verstorbene  Volk  mann  sagte:  auch  auf  einem  Abtritt  würde 
er  dreist  operiren,  wenn  die  Hände  rein  wären.  Man  wird'es  heut  für 
eine  Faxe  halten,  wenn  der  Zuschauer  gezwungen  wird,  den  Rock 
auszuziehen  oder  sich  vorher  zu  baden.  Es  ist  hier  nichts  mehr 
mystisch,  wir  wissen  ganz  genau,  was  gefährlich  ist  und  was  nicht! 
Dass  die  Bacterien  nicht  boshaft  sich  über  die  Naturordnung  hin¬ 
wegsetzen,  ist  allbekannt! 

Dabei  geht  durch  alle  Bestrebungen  der  rothe  Faden  hindurch, 
einfacher  zu  werden,  unnützen  Ballast  bei  Seite  zu  werfen,  billiger 
zu  arbeiten  und  sieh  den  natürlichen  Verhältnissen  anzupassen. 

Der  wichtigste  Fortschritt  ist  gewiss  die  Ueberzeugung,  dass 
Carbolsäure  und  Sublimat  in  frische,  reine  Wunden  nicht  hinein¬ 
gehören,  dass  mau  wohl  schmutzige  Wunden  säubern  muss,  dass 
aber  reinen  Wunden,  reinen  Geweben  durch  Antiseptica  nur  ge¬ 
schadet  wird. 

Leicht  war  dieser  Eutschluss  gewiss  nicht!  Man  hatte  ja  viel¬ 
fach  bei  dem  übertriebenen  Gebrauch  von  Antisepticis  gute  Resul¬ 
tate,  jedenfalls  bessere  als  früher.  Und  doch  zeigte  uns  die  hy¬ 
gienische  Forschung  zur  Evidenz,  dass  die  Antiseptica  die  „Sepsis“ 
nicht  absolut  verbannten,  und  dass  sie  auch  bei  guten  Erfolgen  manche 
Schädlichkeit  nebenbei  bedingten.  Das  Ideal:  ein  absolut  ungiftiges, 
weder  local  uoch  allgemein  schadendes  Antisepticum  zu  finden, 
wurde  leider  noch  nicht  erreicht.  Jedenfalls  hat  der  Kliniker  die 
Pflicht,  unermüdlich  weiter  zu  arbeiten,  weiter  zu  forschen  und 
weiter  zu  prüfen. 

Nicht  um  mir  irgend  eine  Priorität  zu  sichern,  die  ich  in  diesen 
Sachen  durchaus  nicht  habe,  sondern  nur,  um  andere  zu  ermuthigen, 
auf  der  Bahn  vorzuschreiten,  möchte  ich  deshalb  auf  das  drin¬ 


gendste  rathen,  von  jetzt  an  nur  aseptisch  zu  operiren.  Ich  habe 
in  No.  10  des  Centraiblattes  1890  einen  höchst  einfachen  Apparat 
beschrieben,  der  es  ermöglicht,  stets  reichlich  sterilisirtes  Wasser 
zu  haben. 

Nicht  leichtsinnig,  sondern  sehr  langsam  hin  ich  fortgefahren, 
von  leichten  zu  schweren  Operationen  vorschreitend,  mit  dieser 
Methode  zu  arbeiten. 

Jetzt  habe  ich  die  schwersten  Myomenucleationen  aus  dem 
Beckenbindegewebe,  mit  zurückbleibenden  grossen  Höhlen,  schwierige 
Laparotomieen,  einen  Kaiserschnitt,  allein  mit  steril isirtem  Wasser 
mit  Glück  vollendet.  Alte  Frauen  über  60  Jahre,  bei  denen  es 
sonst  gewagt  erschien,  schwierige  Laparotomieen  zu  unternehmen, 
habe  ich  in  dieser  Weise  operirt.  Denn  der  Eingriff  verliert 
durch  die  fehlende  Functionsstörung  des  Peritoneums  die  Haupt 
gefahr.  Noch  vor  wenigen  Tagen  habe  ich  eine  Exstirpation  der 
Adnexe,  bei  der  beide  Tuben  aus  unzähligen  Adhäsionen  heraus¬ 
gearbeitet  werden  mussten,  bei  der  der  Douglas  als  eine  blutende, 
fetzige  Höhle  zurückblieb,  nur  mit  sterilisirtem  Wasser  ohne  Drai¬ 
nage  vollendet. 

Es  scheint  mir  nach  diesen  Resultaten  unbedingt  erlaubt  und 
dringend  geboten,  hei  allen  Laparotomieen  in  die  Bauchhöhle  nur 
allein  sterilisirtes  Wasser  zu  bringen. 

Noch  bemerke  ich,  dass  ich  das  sterilisirte  Wasser  vor  der 
Sterilisation  mit  Kochsalz  versetze,  so  dass  also  eine  0,6 %ige  Lösung 
zur  Spülung  etc.  gebraucht  wird.  Man  braucht  nur  einen  Blick  im 
Mikroskop  auf  eine  frische  Epithelzelle  bei  Wasserzusatz  und  bei 
Blutwasserzusatz  zu  werfen,  um  sich  zu  sagen,  dass  das  unschäd¬ 
lichste  —  ich  möchte  sagen,  das  physiologisch  gebotene  —  Reini¬ 
gungsmittel  der  Wunde  die  0,6% ige  Kochsalzlösung  sein  muss. 

Während  sonst  eine  Berührung  der  Peritonealhöhle  mit  Salicyl-, 
Carbol-  oder  Borlösung  leicht  Collaps  oder  doch  Pulsbeschleuuiguug 
machte,  hebt  sich  der  Puls  hei  Collaps,  wenn  warme  (bis  38,5°) 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  gelangt.  Das  beste  Mittel,  um 
beim  Operationscollaps  wieder  zu  beleben,  sind  solche  warme  Be- 
giessungen  der  Bauchhöhle  oder  auch  heisse  Begiessungen  bis  43°  C 
der  Extremitäten. 

Diese  Zeilen  haben  nur  den  Zweck,  den  Fachgenossen  zu  rathen, 
von  jetzt  an  bei  allen  Operationen  nie  (kalte)  desinficirende  Lösun¬ 
gen,  sondern  nur  sterilisirte,  0,60/oige  Kochsalzlösung  anzuweudeu. 
Der  Eingriff  wird  durch  diese  Methode  geringer,  die  Schmerzen 
nach  der  Operation  sind  viel  weniger  quälend,  und  die  Patienten 
erholen  sich  auffallend  schnell. 

Dass  natürlich  die  Desinfection  der  Hände,  Instrumente  und 
äusseren  Haut,  wie  bisher,  geübt  werden  muss,  ist  selbstverständlich. 


II.  Resection  der  Gelenkpfanne  der  Hüfte 
wegen  septischer  Epiphysenlinien- 
entzündung. 

Von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln. 

Für  den  Chirurgen,  glaube  ich,  steht  es  heute  wohl  fest,  dass 
man  bei  der  Epiphysenliuienentzünduug  sobald  als  möglich  die 
Epiphysenlinie,  noch  ehe  eine  Infiltration  der  Weich theile,  oder  gar 
Fluctuation  nachzuweisen  ist,  vom  Diaphysenende  aus  blosslegen 
soll.  Häufig  genug  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  nach  3 — 4 tägigem 
Bestellen  des  Leidens  schon  die  Epiphysenlinie  blosszulegen,  wo 
neben  den  allgemeinen  Symptomen  nur  eine  grosse  Schmerzhaftig-. 
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keit  hei  der  Palpation  oder  Percussion  der  betreffenden  Epipliyseu- 
linie  bestand. 

Wenn  der  ganze  Symptomencomplex  auf  das  Bestehen  einer 
septischen  Epiphysenlinienentzündung  hinweist,  so  giebt  mir  das 
Auftreten  eines  heftigen  penetranten  Schmerzes  bei  der  Palpation 
und  Percussion  der  fraglichen  Epiphysenlinie  die  Indication  zur  [ 
Ausführung  der  Operation.  Bei  solch  frühzeitigem  Eingreifen  kann 
man  den  Process  stets  coupireu,  die  Entwickelung  einer  Nekrosis 
resp.  eines  späteren  centralen  Kuochenabscesses,  die  Weiterver- 
breitung  auf’s  Gelenk,  die  Allgemeininfectiou  und  die  Verbreitung 
auf  andere  Epiphysenlinieu  verhindern.  Ich  habe  bei  dem  grossen 
Material  an  Epiphysenliuienentzündungeu ,  wofern  die  Trepanation 
der  primär  afficirten  Epiphysenlinie  frühzeitig  ausgeführt  wurde, 
niemals  die  Entwickelung  der  Nekrosis  etc.,  niemals  die  All¬ 
gemeininfectiou  resp.  eine  Betheiligung  mehrerer  Epiphysenlinien 
beobachtet;  wenn  indess  die  Operation  erst  spät  ausgeführt  werden 
kann,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Eiterung  sich  schon  durch  die 
Palpation  kenntlich  macht,  hat  man  oft  Gelegenheit,  mehrere  Epi¬ 
physenlinieu  betheiligt  zu  sehen  und,  trotz  der  ausgeführten  Opera¬ 
tion,  den  tödtlichen  Ausgang  durch  die  Allgemeiuinfection  zu  be¬ 
obachten.  Ich  bekenne  mich  hierdurch  als  Auhäuger  der  An¬ 
schauung,  dass  es  sich  bei  der  septischen  Epiphysenlinienentzündung 
primär  um  ein  locales  Leiden  handelt.  Die  septische  Epiphysen¬ 
linienentzündung  führt  erst  bei  weiterer  Entwickelung  zur  Betheili¬ 
gung  mehrerer  Epiphysenlinien,  zur  Allgemeininfectiou  des  Blutes  und 
zum  tödtlichen  Ausgang.  Ich  stütze  mich  hierbei  auf  die  Erfahrung 
in  der  Praxis,  dass  der  Erfolg  ein  so  eclatauter  ist  bei  der  früh¬ 
zeitigen  Operation  etc,  und  dass  umgekehrt  ein  Todesfall  nur  dann 
eintrat,  wenn  zu  spät  operirt  wurde,  und  dass  ferner  mehrere  Epi¬ 
physenlinieu  nur  dann  afficirt  wurden,  wenn  die  Patienten  zu  spät 
in  Behandlung  gelangten.  Ich  stütze  mich  hierbei  ferner  auf  die 
praktische  Erfahrung,  welche  ich  bei  den  tiefliegenden,  in  der 
Muskulatur  versteckten  Epiphysenliuien  gemacht  habe. 

Leicht  liegen  nämlich  die  Verhältnisse  für  die  Diagnosis  und 
Operation  bei  den  meisten  Extremitätenknochen,  schwer  indess  für 
die  in  Weichtheilen  versteckten  Knochen,  z.  B.  des  Hüftgelenks 
oder  des  Rumpfes,  wo  der  primäre  Sitz  der  Untersuchung  nicht  so  zu¬ 
gängig  ist.  Wenngleich  man  auch  hier  durch  den  Symptomencomplex 
auf  das  Bestehen  der  septischen  Epiphysenlinienentzündung  geleitet 
wird,  gelingt  es  oft  schwer  und  erst  spät,  die  primär  afficirte  Epi¬ 
physenlinie  aufzufinden.  Hier  ist  die  Prognosis  aus  dem  Grunde 
weit  ungünstiger,  weil  der  primäre  Sitz  des  Leidens  zu  spät  er¬ 
kannt,  und  dem  entsprechend  auch  die  Operation  zu  spät  ausgeführt 
wird. 

Von  der  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitigen  Trepanation 
der  Epiphysenlinie  überzeugt,  habe  ich  oft  die  Epiphysenlinie  tre- 
panirt,  zu  einer  Zeit,  wo  es  dem  ungeübten  Zuschauer  schwer  wurde, 
bei  der  Operation  eine  Veränderung  zu  entdecken.  Es  fliesst  nur 
etwas  verfärbte  Flüssigkeit  aus  den  verschwommen  begrenzten 
Knocheualveolen  ab.  Der  nachherige  Abfall  des  Fiebers,  das 
Schwinden  des  Schmerzes  etc.  lieferten  indess  den  Beweis,  dass 
die  Operation  ihre  Indication  hatte.  Nur  einmal  habe  ich 
unter  einer  grossen  Anzahl  von  frühzeitigen  Trepanationen  der 
Epiphysenlinien  den  örtlichen  pathologischen  Herd  verfehlt.  Es 
handelte  sich  um  eine  Epiphysenlinienentzündung  des  Proc.  coracoid. 
scap.  Patientin,  18  Jahre  alt,  zeigte  den  ganzeü  Symptomencomplex 
der  septischen  Epiphysenlinie,  indess  konnte  ich  die  betheiligte  Epi¬ 
physenlinie  nicht  ausfindig  machen.  Die  Kranke  hatte  heftige 
Schmerzen  in  der  Schulter,  ebenfalls  Schmerzen,  jedoch  nicht  in  dem 
gewünschten  Grade  bei  Druck  auf  die  obere  Humerusepiphyse;  in 
der  Achselhöhle  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Der  bei  der 
Palpation  der  oberen  Epiphysenlinie  auftretende  Schmerz  war  nicht 
so  prägnant,  nicht  so  penetrant,  wie  ich  es  sonst  stets  sah,  und  ich 
zögerte  daher  noch  einige  Tage  mit  der  Operation.  Da  indess  die 
Allgemeinsymptome  sich  stets  steigerten,  und  Patientin  collabirte, 
so  ineisselte  ich  erst  nach  drei  Tagen  die  obere  Epiphysenlinie  des 
Humerus  auf,  fand  indess  nichts  vor.  Der  Verlauf  war  ein  äusserst 
rapider,  und  Patientin  ging  zwei  Tage  nach  der  Operation  zu 
Grunde.  Die  Section  wies  einen  septischen  Herd  mit  Epiphysen¬ 
linientrennung  des  Process.  corac.  nach.  Der  bei  der  Palpation 
der  oberen  Epiphyse  des  Humerus  auftretende  Schmerz  war  Folge 
der  bei  Druck  auf  den  Proc.  coracoid.  mitgetheilten  Bewegung. 

ln  einem  zweiten,  ähnlichen  Falle  ging  ich  direkt  auf  die 
Epiphysenlinie  des  Processus  coracoid.  los  und  rettete  den  Kranken. 

Ueberhaupt  soll  man  bei  einer  Anschwellung  der  Gegend  dieses 
Fortsatzes  und  dem  nebenhergehenden  auf  Sepsis  hinweisenden  Sym¬ 
ptomencomplex  stets  an  dies  Leiden  denken;  ich  habe  noch  in 
jüngster  Zeit  einmal  diese  Affection  beobachtet,  wo  indess  die 
Operation  sich  nur  auf  die  Blosslegung  des  Eiterherdes  beschränkt 
hatte  und  Patientin  schon  3  Wochen  leidend  war.  Patientin  ging  an 
Sepsis  zu  Grunde.  Ausser  an  dem  Proc.  corac.  habe  ich  noch  zwei¬ 


mal  die  Epiphysenlinie  der  Crista  ilei,  einmal  die  Darmbeinschaufel 
wegen  septischer  Osteomyelitis  mit  Erfolg  trepanirt.  ln  jüngster 
Zeit  beobachtete  ich  dreimal  eine  septische  Epiphysenlinienentziin- 
duug  der  Gelenkpfanne  des  Hüftgelenks  und  habe  hierbei  die  Resection 
der  Gelenkpfanne  vom  Sy mphysisschnitte  ausgeführt,  wie  ich 
denselben  jetzt  allgemein  anwende:  bei  Operationen  im  kleinen 
Becken  wegen  Para-  und  Perimetritis,  wegen  iutraligamentöser  Tu¬ 
moren,  Cysten,  wegen  Perioophoritis  und  Tubenentzündung,  wegen 
frischer  peritonitischer  Exsudate,  wegeu  fest  im  Becken  sitzender 
Tumoren  der  Eierstöcke,  des  Uterus,  wegen  Uteruscareinom  etc.,  um 
mir  das  kleine  Becken  besser  blosszulegen  resp.  die  Operation  zum 
grössten  Theil  oder  ganz  extraperitoneal  auszuführen. 

Ein  Fall  von  septischer  Epiphysenlinienentzündung  der  Gelenk¬ 
pfanne  des  Beckens  ist  kurz  folgender: 

Ich  wurde  in  der  Privatpraxis  von  einem  Collegen  zugezogen  zu  einem 
schwer  erkrankten,  14  Jahre  alten  Knaben,  welcher  seit  5  Wochen  häutiges 
Frösteln,  dauernd  hohes  Fieber  hatte  und  nicht  ungerührt  werden  durfte,  ohne 
dass  er  die  heftigsten  Schmerzen  bekam.  Die  Schmerzen  waren  besonders  im 
liuken  Kniegelenk  iixirt;  namentlich  schmerzte  ihn  jede  Berührung  des 
Beines.  Der  linke  Oberschenkel  war  stark  flectirt.  Der  Kranke  war  etwas 
soporös  und  machte  den  Eindruck  eines  Typhösen.  Bei  dem  ersten  Anblick 
stellte  ich  die  Diagnosis  auf  septische  Epiphysenlinienentzündung.  Die  Unter¬ 
suchung  in  der  Chloroformnarkosis  ergab  Freiheit  aller  Epiphysenlinien  der 
linken  unteren  Extremitäten,  indess  sehr  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines,  ohne  dass  im  Hüftgelenke,  am  Trochanter  und  in  der  Fossa  iliaca 
eine  Anschwellung  nachgewiesen  werden  konnte.  Durch  den  typhusähnlichen 
Zustand  und  durch  das  hohe  Fieber,  den  septischen  Charakter  der  Krank¬ 
heit  und  besonders  durch  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des 
liuken  Beines  wurde  man  zur  genauen  Untersuchung  der  linken  Becken¬ 
hälfte,  speciell  der  linksseitigen  Pfannengegend  der  Symphyses  des  Beckens, 
geleitet.  Bei  der  Untersuchung  vom  Rectalinnern  aus  (am  13.  November  188t)) 
ergab  sich,  dass  die  Pfannengegend  verdickt,  dass  der  betreffende  Theil  des 
kleinen  Beckens  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  und  dass  derselbe  der  Medianebeno 
genähert  war.  Von  der  vorderen  Abdominalfläche  aus  konnte  man  nichts 
entdecken.  Die  Fossa  iliaca  war  fast  ganz  frei;  die  Drüsen  in  der  linken 
Leiste,  vielleicht  auch  in  der  linken  Fossa  iliaca,  waren  stärker  geschwollen. 

Ich  stellte  die  Diagnosis  auf  septische  Entzündung  der  Epiphysenlinic 
der  linken  Hüftgelenkpfanne  und  legte  daher  den  Symphysisschnitt  an,  löste 
das  Periost  in  der  Fossa  iliaca  ab  uud  drang,  entlang  der  lateralen  Wand 
des  kleinen  Beckens,  vor,  und  entdeckte  und  incidirte  daselbst  den  Jauche¬ 
herd.  Hierbei  fand  ich  die  dreieckige  Form  der  betreffenden  Symphyses; 
dieselbe  war  klaffend,  rauh,  vom  Periost  entblösst;  aus  dem  Gelenkinnern 
entleerte  sich  reichlich  Jauche,  der  Kopf  war  livide  verfärbt.  Ich  meisselte 
daher  den  ganzen  Boden  der  Pfanne  aus  und  drainirte  die  Abscesshöhle 
nach  vorn,  unterhalb  des  Arcus  pubis.  Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodoform- 
gaze  ausgestopft.  Der  Verlauf  war  ein  guter.  Es  stiess  sich  indess  nach¬ 
träglich  eine  flache  Schale  der  Kopfoberfläche  ab.  Auf  jeden  Fall  hatte 
diese  Operation  den  Effect,  dass  der  Process  der  Sepsis  augenblicklich  coupirt 
wurde. 

Ohne  dieses  frühzeitige  Vorgehen  würde  höchst  wahrscheinlich 
Patient  entweder  der  Sepsis  erlegen  sein,  wofern  man  z.  B.  hätte 
warten  wollen,  bis  der  Ahscess  nach  oben  in’s  grosse  Becken  und 
in  die  Leiste  vorgedrungen  wäre,  oder  er  sich  durch  die  Gelenk¬ 
kapsel  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hätte.  Im  letzten  F'alle 
hätte  jedenfalls  nachträglich  die  Resection  der  Hüfte  ausgeführt 
werden  müsseu,  wobei  ein  weit  schlechteres  functionelles  Resultat 
erzielt  worden  wäre.  Es  ergiebt  sich  aus  diesem  Falle  die  Möglich¬ 
keit  der  Resectiou  der  Gelenkpfanne  vom  Becken  aus,  ohne  dass 
gleichzeitig  die  Resection  des  Kopfes  zur  Drainage  der  Gelenk¬ 
höhle  nöthig  ist.  Bei  der  Epiphysenlinienentzündung  der  Gelenk¬ 
pfanne  dürfte  diese  Operationsmethode  daher  den  Vorzug  vor  der 
gleichzeitigen  oder  alleinigen  Resection  des  Kopfes  verdienen. 

Es  steht  sogar  zu  erwarten,  dass  man  bei  einer  frühzeitigen 
Ausführung  der  Resection  der  Pfanne  ein  uormal.  functionirendes 
Gelenk  conservirt  hätte,  zum  mindesten  hat  mail  jedoch  verhindert, 
dass  das  Wachsthum  der  oberen,  allerdings  weniger  wichtigen  Epi- 
physenliuie  des  Femur  gestört  wird. 

In  einem  2.  Falle  hatte  das  12  Jahre  alte  Mädchen  P.  aus  D.  seif 
17  Wochen  schon  an  einem  heftigen  Fieber  gelitten.  Es  war  der  Verlauf 
ein  derartig  verkappter  gewesen,  dass  der  behandelnde  Arzt  an  einen  Typhus 
dachte.  Es  fehlten  allerdings  manche  Symptome,  z.  B.  diejenigen  seitens 
des  Darmes,  dahingegen  entwickelte  sich  nach  Ablauf  von  7  Wochen  eine 
Anschwellung  in  der  Leiste  und  in  der  Fossa  iliaca,  und  es  musste  nach 
weiteren  5  Wochen  unterhalb  des  Lig.  Poupart.,  an  der  inneren  Seite  der 
Schenkelgefässe,  sowie  3  —  4  cm  unterhalb  der  Spin,  ilei  inf.  eine  zweite  In- 
cision  gemacht  werden;  aus  den  Fisteln  entleerte  sich  dauernd  massenhaft 
Eiter.  Patientin  wurde  hierbei  andauernd  schwächer  und  magerte  sehr  ab. 
Es  entstand  an  der  inneren  Incisionsöffnung  in  der  13.  Woche  plötzlich  eine 
protrahirte  starke  Blutung,  welche  nur  durch  Anlegung  einer  Klemmpincette 
gestillt  werden  konnte.  Die  Patientin  war  durch  die  Blutung  und  durch  die 
Eiterung  äusserst  schwach  geworden.  Bei  der  ersten  von  mir  vorgenommenen 
Untersuchung  erwies  sich  ausser  dem  Bestehen  eines  stark  Eiter  spendenden 
Abscesses  in  der  Fossa  iliaca  und  Leiste  eine  Behinderung  der  Flexion  des 
Oberschenkels.  Das  Kind  war  äusserst  abgetnagert  und  anämisch.  Bei  der 
Untersuchung  vom  Rectum  aus  konnte  man  eine  starke  Eiteransammlung  an 
der  linksseitigen  Kleinbeckenwand  nachweisen.  Die  Gegend  der  linksseitigen 
Gelenkpfanne  war  der  Medianebene  bedeutend  genähert.  Bei  Druck  auf  diese 
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Infiltration  floss  der  Eiter  durch  die  Fisteln  reichlich  ab.  Ich  stellte  auch 
hier  die  Diagnosis  auf  eine  septische  Epiphysenlinienentziindung  der  Hüftge- 
lenkpfanne.  Die  Ansammlung  des  Eiters  in  der  Foss.  iliaca  erklärte  ich 
durch  das  Ansteigen  des  Eiters,  entlang  der  inneren  Wand  des  kleinen 
Reckens,  in  die  Foss.  iliaca  und  folgende  Senkung  in  die  Leiste. 

Nach  der  Anlegung  des  suprasymphysären  Explorat.ivschnittes,  von  der 
Svmphysis  pubis  bis  zum  äusseren  Drittel  des  Lig.  Pouparti  sich  erstreckend, 
wurde  das  Peritoneum  besonders  im  Gebiete  des  kleinen  Reckens  weit  nach 
hinten  abgelöst,  so  dass  ich  das  kleine  Recken  vollkommen  übersehen 
konnte. 

Ich  entdeckte  in  der  inneren  Wand  des  kleinen  Beckens  einen  Abscess ; 
das  Periost  ward  von  der  gauzen  Innenwand  des  kleinen  Reckens  abgelöst, 
sofern  es  nicht  abgehoben  war;  es  bestand  in  der  Gegend  der  Gelenkpfanne 
eine  Knochenspalte,  woraus  sich  Eiter  entleerte.  Es  wurde  die  ganze  Gelenk¬ 
pfanne  mit  Hammer  und  Meissei  resecirt,  während  mittels  stumpfen  Hakens 
die  Gefässe,  die  Vena  und  Arteria  iliaca,  nach  aussen  geschoben  wurden.  Das 
Periost  wurde  gleichfalls  vom  oberen  Dache  der  Gelenkpfanne  in  der  Foss. 
iliaca  abgelöst.  In  dem  hinteren  Abschnitt  der  Fossa  iliaca  lag  der  Knochen 
auch  etwas  entblösst;  derselbe  wurde  abgeschabt. 

Die  Patientin  war  sehr  schwach  und  starb  im  Laufe  des  Nachmittags, 
6  Stunden  nach  der  Operation,  infolge  der  Schwäche,  als  Folge  theils  der 
Sepsis,  theils  der  starken  andauernden  Eiterung,  des  voraufgegangenen 
starken  Blutverlustes  und  des  operativen  Eingriffs.  Der  während  der  Ope¬ 
ration  eingetretene,  nicht  bedeutende  Blutverlust,  war  für  das  schwache  Kind 
zu  gross. 

Die  Beobachtung  dieses  Falles,  das  weitere  Ansteigen  des  Eiters 
in  die  Fossa  iliaca,  und  die  secundäre,  allerdings  begreuzte  Nekrosis 
der  Gelenkpfanne  und  der  Foss.  iliaca  fordert  mit  Bestimmtheit  zur 
frühzeitigen  Ausführung  der  Operation  auf,  wodurch  auch  der  Sepsis 
früher  Halt  geboten  worden  wäre.  Der  Eiter  konnte  sich  auch  ebenso 
gut  durch  das  Foramen  ischiadicum  oder  durch  das  Gelenk,  entlang 
dem  Schenkelhals,  einen  Ausweg  nach  ausseu  schaffen.  In  letzterem 
Falle  würde  natürlich  die  Resection  des  Caput  am  Platze  sein,  womit 
uaturgemäss  das  schliessliche  fuuctionelle  Resultat  infolge  der  Ver¬ 
kürzung  des  Beins,  der  Entwickelung  eines  Schlottergelenks  oder 
einer  Ankylosis  ein  weit  ungünstigeres  werden  würde. 

In  einem  dritten  Falle  war  der  Process  in  der  That  noch  weiter 
ausgedehnt. 

Es  handelte  sich  um  ein  5  jähriges  Kind,  welches  in’s  hiesige  Kinder¬ 
hospital  aufgeuommeu  wurde  mit  einem  grossen  Abscess  in  der  Foss.  iliaca 
und  renalis.  Das  Leiden  hatte  sich  nach  einer  acuten  Erkrankung  unter 
hohem  Fieber  entwickelt,  und  unter  langsamem  Abfallen  der  Fiebersymptome 
war  allmählich  der  Abscess  entstanden.  Der  Anstaltsarzt,  Dr.  Castenholz, 
hat  den  Abscess  von  einem  grossen  Iliacal-renal-Schnitt  aus  blossgelegt,  in- 
dess  die  Eiterung  wollte  nicht  cessiren.  Bei  der  Untersuchung  wies  ich  das 
Bestehen  eines  Kleinbeckenabscesses  in  der  Pfannengegend  nach,  während 
die  Bewegungen  des  Beines  noch  relativ  erhalten  waren.  Bei  der  Bloss¬ 
legung  des  kleinen  Beckens  vom  Symphysisschnitte  aus,  entdeckte  und  in- 
cidirte  ich  den  Abscess,  resecirte  die  vom  Periost  entblösste  Pfannengegend, 
und  fand  den  Kopf  schon  mit  Granulationen  bedeckt.  8  Tage  nach  der 
Operation  fügte  Herr  Dr.  Castenholz  die  typische  Resection  des  Gelenk¬ 
kopfes  bei  dem  Andauern  des  Fiebers  und  der  Eiterung  zu,  worauf  eine 
rasche  Heilung  eintrat. 

In  diesem  Falle  hatte  die  Operation  jedenfalls  den  Vortheil,  dass  die 
Gelenkpfanne  correcter  resecirt  wurde,  soweit  sie  eben  erkrankt  war,  und 
dass  der  Beckenabscess  geräumiger  blossgelegt  und  auch  besser  durch 
Tamponade  vom  Grunde  aus  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Heute  lege  ich  überhaupt  nach  der  Resection  des  Kopfes  wogen  Co.xitis, 
bei  dem  Nachweise  einer  ausgedehnteren  Pfannentuberculosis  und  beim  Be¬ 
stehen  eines  Abscesses  im  kleinen  Becken  den  Abscess  vom  Symphysis¬ 
schnitte  aus  bloss,  resecire  die  Pfanne  und  habe  hierbei  doch  die  Freude, 
dass  durch  die  nachfolgende  Tamponade  der  Pfanne  von  dem  äusseren  Re- 
sectionsschnitte  und  vom  supraphysären  Schnitte  aus  die  Wunde  vom  Grunde 
aus  geheilt  wird,  während  früher  die  Kranken  an  dauernder  Eiterung  nach 
Monaten  oder  Jahren  trotz  der  von  dem  Resectionsschnitte  aus  ausgeführten 
Entfernung  der  Pfanne  zu  Grunde  gingen. 

Es  drängt  sich  mir  hierbei  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  bei 
Gelenkpfanuentuberculosis,  welche  primär  von  der  Pfanne  ausgeht, 
so  lange  der  Kopf  noch  frei  ist,  die  Pfannenresection  ausführen  soll. 
Diese  Krankheit  ist  nicht  gerade  so  selten  und  verläuft,  anfänglich 
sehr  insidiös,  die  Bewegungen  des  Gelenks  bleiben  lange  Zeit  gauz 
frei,  ln  mehreren  Fällen  habe  ich  den  Nachweis  geliefert,  dass  das 
erste  Symptom  neben  einer  leichten  Schmerzhaftigkeit  eine  leichte 
Protuberanz  der  Pfanneugegend  an  der  Innenseite  des  kleinen 
Beckens  bildete.  In  einem  Falle  konnte  ich  die  weitere  Entwicke¬ 
lung  der  Krankheit  genau  verfolgen,  die  Zunahme  der  Anschwellung, 
das  Ansteigen  derselben  über  den  horizontalen  Schambeinast  bis 
unterhalb  des  Lig.  Pouparti  und  bis  zur  Leiste  hin,  während  die  Be¬ 
wegungen  des  Gelenks  noch  stets  relativ  frei  waren.  Erst  jetzt, 
nach  Ablauf  eines  halben  Jahres,  entschlossen  die  Eltern  des  ein¬ 
jährigen  Kindes  sich  zur  Einwilligung  in  die  vorgeschlagene  Ope¬ 
ration.  Bei  der  Operation,  Resection  der  Pfanne,  zeigte  sich,  dass 
die  Gelenkpfanne  stark  tuberculös  war,  und  dass  Tuberkelmassen 
sich  von  der  Gelenkpfanne  bis  in  die  Leiste  vorgeschobeu  hatten, 
während  der  Kopf  noch  ganz  gesund  erschien.  Der  Wundverlauf 
war  ein  guter,  die  Gelenkbewegungen  waren  erhalten;  indess  traten 
plötzlich  Krämpfe  ein.  und  das  Kind  ging  unter  den  Symptomen 


einer  Meningitis  tuberc.  4  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde. 
Leider  wurde  mir  die  Section  nicht  gestattet,  so  dass  ich  nicht  den 
pathologischen  Beweis  der  bestehendeu  Meningitis  beibringen  kann. 
Ich  habe  zum  mindesten  an  diesem  Falle  die  Ueberzeugung  ge- 
wouueu,  dass  man  bei  frühzeitig  ausgeführter  Operation  die  Resec¬ 
tion  des  Kopfes  umgehen  und  event.  auch  die  Beweglichkeit  des 
Gelenks  conserviren  kann. 

III.  Ansd.  Greifswalder  med.  Klin.  d.  Herrn  Geh.  R.  Mos  ler. 

Heber  Myoklonie  (Paramyoklonus 
multiplex). 

Von  Dr.  Erich  Peiper, 

Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  medicinischen  Poliklinik. 

M.  H.l  Im  Jahre  1881  hat  Friedreich1)  einen  Symptomeu- 
complex  beschrieben,  welcher  charakterisirt  war  durch  klonische 
Krämpfe  in  einer  Anzahl  symmetrischer  Muskelu  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche  nach  einem  hef¬ 
tigen  Schreck  entstanden,  nach  mehrjähriger  Dauer 
auffallend  rasch  zur  Heilung  gelaugten,  im  Schlafe  und 
während  willkürlicher  Bewegungeu  cessirten  und  die 
grobe  motorische  Kraft,  sowie  die  Coordination  in  keiner 
Weise  beeinträchtigten.  Bezüglich  ihrer  Ernährung,  so¬ 
wie  ihrer  direkten  mech anischen  un d  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit  entsprachen  die  afficirten  Muskeln  den  normalen 
Verhältnissen,  während  bei  vollkommener  Integrität  der 
sensiblen  Sphäre  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  der¬ 
selben  bei  auf  die  äussere  Haut  angeb  rächten  Reizeu,  so¬ 
wie  eine  eminente  Steigerung  der  Patellarseh  n  eure  flex e 
hervortrat.  Friedreich  benannte  dieses  Krankheitsbild  mit  dem 
Namen  „Paramyoklonus“.  Seitdem  sind  in  der  Litteratur  eine 
Reihe  weiterer  derartiger  Beobachtungen  mitgetheilt  worden.  Die 
Seltenheit  des  Kraukheitsbildes  vei'anlasst  mich,  Ihnen  heute  diesen 
Patienten  vorzustellen,  bei  welchem,  wie  ich  glaube,  Sie  sich  über¬ 
zeugen  werden  vou  dem  Bestehen  eines  ganz  ähnlichen  Symptomeu- 
complexes,  wie  ihn  Friedreich  beobachtet  hat. 

Der  29  Jahre  alte  Gärtner  G.  0.  giebt.  au,  dass  sein  Vater,  im  Alter 
von  68  Jahren  stehend,  sich  bester  Gesundheit  erfreue.  Als  Kind  habe  der¬ 
selbe  infolge  einer  scrophulösen  Augenentziiudung  die  Sehkraft  auf  dem 
linken  Auge  fast  völlig  verloren.  Die  Mutter  des  Patienten  starb  im  Alter 
von  73  Jahren,  nachdem  sie  lange  Jahre  asthmatisch  gewesen,  unter  den 
Erscheinungen  der  Wassersucht.  Eine  Schwester  des  Patienten  ist  im  frühen 
Kindesalter  an  der  Ruhr,  eine  zweite  an  der  Halsbräune  verstorben.  Zwei 
ältere  Brüder  und  eine  Schwester  des  Patienten  leben  und  sind  gesund.  Der 
Vater  wie  der  ältere  Bruder  haben  ein  Hämorrhoidalleiden.  Bei  keinem  der 
Blutsverwandten  ist  bisher  irgend  ein  nervöses  Leiden  beobachtet  worden. 

Patient  wurde,  wie  der  Vater  erzählt,  nach  langdauernder  und  schwerer 
Geburt  in  Steisslage  stark  asphyktisch  geboren.  Erst  nach  eiu- 
stündigen  Bemühungen  gelang  es  dem  Hausarzte,  das  Kind  zum 
Leben  zurückzurufen.  Den  Eltern  fiel  schon  in  den  ersten  Lebenstageu 
die  eigentümliche  Stellung  der  Hände  und  Füsse  auf.  Erstere  waren  stark 
volar  flectirt,  die  Zeige-  und  Mittelfinger  beiderseits  gestreckt.  Die  Füsse 
standen  in  Pesvarusstellung.  Eine  Beeinträchtigung  der  Bewegungen  soll 
nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Im  zweiten  Lebensjahre  lernte  Patient  laufen, 
und  zwar  setzte  er  die  Füsse  nunmehr  in  Pesvalgusstellung;  erst  im  14.  Lebens¬ 
jahre  trat  eine  Richtigstellung  der  Füsse  ein.  Damals,  als  Patient  das 
Laufen  und  Ergreifen  von  Gegenständen  lernte,  bemerkten  die 
Eltern  die  krampfartigen  Bewegungen  an  den  Händen,  den 
Zehen  und  in  verschiedenen  anderen  Muskelgruppen.  Uebrigens 
trat  keine  Störung  im  Ergreifen  und  Festhalten  von  Gegen¬ 
ständen  infolge  der  Zuckungen  ein.  Im  4.  Lebensjahre  begann 
Patient  zu  sprechen;  auch  damals  erst  fielen  den  Eltern  die 
Verzerrungen  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  auf. 

Mit  7  Jahren  kam  Patient  zur  Schule,  in  der  er  sich  als  Durchschnitts¬ 
schüler  erwies,  im  Rechnen  sich  aber  ganz  besonders  auszeichnete.  Nur 
beim  Schreiben  trat  eine  erhebliche  Behinderung  ein.  Im  15.  Lebensjahre 
machte  Patient  eine  langdauernde  Kniegelenksentzündung  durch,  mit  17  Jahren 
eine  4  wöchentliche  Eiterung  am  Oberschenkel.  Von  der  letzteren  Affection 
restirt  noch  eine  kleine  Narbe.  Später  stellte  sich  Druck  in  der  Mageu- 
gegend  ein,  der  sich  nach  oben  fortsetzte  und  starke  Luftbeklemmung  her¬ 
vorrief,  bis  starkes  Aufstossen  eintrat.  Hin  und  wieder  stellen  sich  der¬ 
artige  Beschwerden  auch  jetzt  noch  nach  Genuss  kalter  Speisen  ein.  Seit 
4  Jahren  besteht  ein  Darmkatarrh,  dessen  Entwickelung  auf  einen  Diätfehler 
zurückgeführt  wird.  Wegen  dieses  Leidens  erfolgt  die  Aufnahme  in  die 
Klinik. 

Patient  ist  von  mittlerer  Statur,  kräftigem  Knochenbau  und  gut  ent¬ 
wickelter  Muskulatur.  Kopfhaltung  gerade  und  ruhig,  Gesichtsbildung  normal, 
Gesichtsfarbe  blass,  Lippen  geröthet.  Es  fällt  sofort  auf  ein  zumeist  kloni¬ 
scher  Krampf  der  Gesichtsmuskulatur,  besonders  der  M.  zygomaticus  und 
levator  menti  beiderseits.  Die  linke  Seite  ist  in  der  Intensität  der  Zuckungen 
etwas  stärker  betheiligt,  als  die  rechte;  auf  beiden  Seiten  vollziehen  sich 
dieselben  jedoch  in  geringer  Excursionsweite,  isochron,  rhythmisch.  Während 
einer  Minute  beträgt  die  Zahl  der  Zuckungen  120—150.  Hin  und  wieder 


l)  Virchow’s  Archiv  Bd.  86,  p.  421. 
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werden  die  klonischen  Krämpfe  durch  einen  kurzen  tetanischen  Zustand 
kaum  von  der  Dauer  einer  Secunde  unterbrochen.  Hautreize  bewirken 
eine  Verstärkung’  der  krampfhaften  Erscheinungen,  jedoch  fallen  dieselben 
weg,  sobald  Patient  langsam  zu  sprechen  beginnt.  Nur  eine  gewisse 
Verziehung  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  mit  Aus¬ 
schluss  jeder  Zuckung  tritt  beim  Sprechen  ein.  Wenn 
Patient  sich  nicht  beobachtet  fühlt,  erfolgt  ein  völliger  Nach¬ 
lass  oder  doch  eine  erhebliche  Verminderung  der  Zuckun¬ 
gen.  Im  Schlaf  cessiren  sie  vollkommen.  Eine  erhebliche  Zu¬ 
nahme  wird  beobachtet,  sobald  Patient  in  eine  fremde  Gesell¬ 
schaft  kommt,  weil  er  die  Blicke  aller  auf  sich  gerichtet  weiss. 

Die  stärksten  Erregungen  treten  bei  plötzlichem  Schreck  ein. 

Patient  hat  sich  daran  gewöhnt,  wenn  er  nicht  spricht,  die  Lippen 
geschlossen  zu  halten,  weil  er  hierdurch  eine  grössere  Gewalt 
über  seine  Gesichtsmuskulatur  erhält.  Aus  demselben  Grunde 
bemüht  er  sich,  langsam  und  bedächtig  zu  sprechen.  Beim 
Lachen,  Essen  und  Trinken  ist,  wie  Patient  angiebt,  stets 
zuerst  eine  gewisse  Muskelanstrengung  nothwendig,  um  die 
Zuckungen  zu  unterdrücken.  Dieselben  verschwinden  dann 
aber  vollkommen.  Eine  spätere  Verstärkung  tritt  nicht  ein. 

Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  zittert-  nicht.  Wäh¬ 
rend  des  Herausstreckens  der  Zunge  schwindet  der  Krampf  in 
der  Gesichtsmuskulatur.  Die  Mundhöhle  ergiebt  bei  der  Unter¬ 
suchung  nichts  abnormes,  ebensowenig  die  larvngoskopische 
Untersuchung. 

Die  Nasenmuskulatur  wie  überhaupt  das  obere  Gebiet  des  N.  facialis 
ist  krampffrei,  nur  während  des  Sprechens  zieht  Patient  die  Augenbrauen 
zusammen,  so  dass  eine  stärkere  Faltenbildung  zwischen  den  Arcus  erfolgt. 
Seit  Jahren  besteht  eine  Blepharitis  ciliaris.  Pupillen  gleich  weit,  ohne 
Reactionsanomalie.  Nystagmus  nicht  vorhanden.  Gesichtssinn  normal. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Landois  bin  ich  in  der  Lage, 
nachstehende  Curven  über  die  Zuckungen  des  M.  levator  menti  demonstriren 


Auch  an  den  Zehen  des  linken  Fusses  sind  kurze  krampfhafte  Con- 
tractionen  von  sehr  geringer  Excursionsweite  zu  constatiren.  Die  Zehen  des 
rechten  Fusses  werden  nur  hin  und  wieder  davon  betroffen.  Auch  hier  be¬ 
trägt  die  Zahl  der  Zuckungen  durchschnittlich  70 — 80  in  der  Minute.  Der 


zu  können.  Die  erste  derselben  ist  angefertigt  nach  dem  von  Landois  an¬ 
gegebenen  Verfahren  an  einer  in  Schwingungen  gesetzten  Stimmgabel.  Die 
Vibrationen  der  Gabel,  deren  jede  0,01613  Secunden  Zeit  beansprucht, 
ergeben  über  die  zeitliche  Entwickelung  der  einzelnen  Zuckungen,  dass  die¬ 
selben  zwischen  0,1458 — 0,9678  Secunden  schwanken.  Die  zweite  Curve 
veranschaulicht  die  Reihenfolge  der  Zuckungen. 

Linkerseits  ist  die  Nasolabialfalte  stärker  ausgeprägt  als  rechts.  Vom 
Kinn  nach  aufwärts  ziehen  annähernd  parallel  dem  Unterkieferrande  zwei 
scharf  markirte  Falten;  eben  solche  finden  sich  circulär  verlaufend  am  Halse. 
Dieselben  scheinen  bedingt  zu  sein  durch  die  Gewohnheit  des  Patienten, 
besonders  beim  Sprechen  das  Kinn  etwas  dem  Sternum  zu  nähern  und  den 
Kopf  ein  wenig  nach  rechts  zu  neigen.  Der  Umfang  des  Halses  beträgt 
36  cm,  die  Muskulatur  desselben  ist  kräftig  entwickelt.  Die  Ohrbildung 
normal,  ebenso  das  Gehör.  In  den  Mm.  splenii,  levatores  scapulae,  zuweilen 
auch  in  den  sternocleidomastoidei  treten  krampfhafte  Zuckungen  auf,  die 
während  der  Inspection  sich  verstärken  und  an  Zahl  zunehmen.  In  der 
Minute  werden  60 — 80—100  Zuckungen  gezählt.  Auch  die  Mm.  pectorales 
majores  sind  hin  und  wieder  der  Sitz  derartiger  Erscheinungen.  Die  Be¬ 
tastung  der  Wirbelsäule  ergiebt  keine  schmerzhaften  Punkte.  In  den  Mm. 
quadratus  lumborum  wie  serratus  anticus  major  beiderseits  werden  ebenfalls 
die  klonischen  Zuckungen  constatirt.  Die  Auscultation  und  Percussion  der 
Lungen  ergiebt  durchweg  normale  Verhältnisse.  Während  dieser  Unter¬ 
suchung  nehmen  die  Krämpfe  in  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  an 
Häufigkeit  und  Stärke  merklich  ab. 

Die  Besichtigung  der  oberen  Extremitäten  ergiebt  folgenden  Befund: 
Beide  Extremitäten  können  frei  ausgestreckt  und  bewegt  werden.  Die  Mus¬ 
kulatur  am  Ober-  und  Unterarm  auf  beiden  Seiten  kräftig,  ein  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links  besteht  nicht.  Im  M.  deltoides  wie  supinator 
longus  treten  zeitweilig  kurze  klonische  Zückungen  auf,  die  während  der 
Inspection  ebenfalls  an  Zahl  zunehmen.  Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten 
der  Hände.  Die  Finger  der  linken  Hand  stehen  in  mässiger  Extensions¬ 
stellung,  können  aber,  sobald  der  Patient  in  einem  kurzen  Augenblick  den 
Muskelwiderstand  überwunden  hat,  normal  flectirt  werden.  In  der  Streck¬ 
steilung  besteht  eine  stete  Bewegung  der  Finger,  hervorgerufen  durch  klo¬ 
nische  Muskelcontractionen  im  Gebiete  der  Mm.  interossei  und  lumbricales, 
wie  M.  extensor  digitorum  communis.  Der  Daumen  steht  in  Hyperextensions¬ 
stellung  stark  adducirt.  Die  Zahl  der  Bewegungen  eines  einzelnen  Fingers 
beträgt  in  der  Minute  70—90  und  nimmt  zu  während  der  Beobachtung. 
Die  Excursionsweite  ist  eine  sehr  geringe.  An  der  rechten  Hand  sind  die¬ 
selben  Bewegungen  vorhanden,  nur  etwas  weniger  stark.  Der  Händedruck 
des  Pat.  ist  ein  kräftiger.  Gemessen  mit  dem  Dynamometer  (Collin)  be¬ 
trägt  die  Kraft  der  linken  Hand  38,  die  der  rechte^  39  kg.  Gegenstände, 
die  Patient  in  die  Hand  nimmt,  werden  festgehalten,  die  krampfhaften  Er-  j 
scheinungen  in  der  Handmuskulatur  schwinden  alsbald.  Das  Schreiben  wird 
gestört  besonders  durch  die  krampfhaften  Contractionen  der  Oberarm-  und  j 
Rumpfmuskulatur. 


Gang  des  Patienten,  auch  bei  geschlossenen  Augen,  ist  sicher  und  fest. 
Pat.  vermag  2  Meilen  hintereinander  zu  Fuss  zurückzulegen,  ohne  besonderes 
Müdigkeitsgefühl  zu  verspüren.  Schmerzen  in  der  von  den  klonischen 
Zuckungen  befallenen  Muskulatur  bestehen  nicht.  Die  Einuahme  der  Rücken¬ 
lage  hat  auf  dieselben  keinen  nachweisbaren  Einfluss. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskulatur  an  den  oberen  wie  unteren 
Extremitäten  ist  deutlich  erhöht,  der  Muskeltouus  normal.  Es  besteht  eine  ganz 

erhebliche  Steigerung  des  Patellarselmun- 
reflexes.  Schon  eine  leise  Berührung  der 
Quadricepssehne  genügt,  um  eine  starke 
Zuckung  auszulösen.  Das  Fussphänomeu 
fehlt.  Die  anderen  Reflexe  nicht  erhöht. 
Die  Prüfung  des  Tast-,  Orts-,  Druck-, 
Temperatur-  und  Muskelsiunes,  w'ie  der 
Schmerzempfindung  ergeben  absolut  nor¬ 
male  Verhältnisse.  Vasomotorische  und 
secretorische  Störungen  sind  nicht  vor¬ 
handen.  Die  galvanische  wie  faradi- 
sche  Erregbarkeit  zeigt  durchweg  ein 
normales  Verhalten.  Auch  die  klonischen 
Zuckungen  der  Extremitätenmuskulatur 
cessiren  während  des  Schlafes. 

Sonstige  abnorme  Erscheinungen  im  centralen  wie  im  peripheren 
Nervensystem  fehlen  vollkommen.  Der  Schlaf  ist  ruhig,  jedoch  erwacht  Pat. 
sehr  leicht.  Pat.  macht  den  Eindruck  eines  äusserst  verständigen,  intelli¬ 
genten,  energischen  Menschen. 

Die  Untersuchung  des  Circulationsapparates  ergiebt  normale  Verhält¬ 
nisse^  Seitens  des  Digestionsapparat.es  bestehen  diarrhoische  Stuhlentleerun¬ 
gen  3  4  mal  im  Laufe  von  24  Stunden.  Abdomen  nicht  aufgetrieben.  Auch 

in  den  Mm.  recti  abdominis  stellen  sich  während  der  Untersuchung  krampf¬ 
hafte  Zuckungen  ein.  Der  Urin  ist  von  strohgelber  Farbe;  die  24stündige 
Urinmenge  beträgt  durchschnittlich  1500  ccm.  Das  specifische  Gewicht  1018. 
Eiweiss  und  Zucker  nicht  nachweisbar. 

In  Betrefl  der  therapeutischen  Maassnahraen,  welche  hei  dem 
Patienten  getroffen  sind,  will  ich  bemerken,  dass  neben  der  Behand¬ 
lung  des  Darmkatarrhes  der  galvanische  Strom  und  innerlich  Zincum 
valerianicum  verordnet  worden  ist.  Während  des  circa  8  tägigen 
Aufenthaltes  ist  ein  Nachlass  der  Darmerscheinungen  zu  con¬ 
statiren. 

ln  kurzen  Sätzen  zusammengestellt  haudelt  es  sich  also  bei 
dem  Patienten  um  das  Auftreten  klonischer  Krämpfe  in 
einer  Zahl  symmetrischer  Muskeln  der  mimischen  Ge¬ 
sichtsmuskulatur,  wie  der  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten.  Das  Leiden  datirt  zurücly  auf  die  Zeit,  wo  Patient 
den  Gebrauch  seiner  Extremitäten  wie  der  Sprache  er¬ 
lernte.  Bei  willkürlichen  Bewegungen  und  im  Schlaf  ces¬ 
siren  die  Zuckungen.  Sobald"  sich  Patient  beobachtet 
weiss,  sowie  bei  Haut-  und  Muskelreizen,  bei  Schreck 
tritt  eine  Verstärkung  der  Zuckungen  ein.  Die  Sensibi¬ 
lität  ist  intact,  ebenso  die  motorische  Kraft  der  afficir- 
ten  Muskeln.  Die  faradische  und  galvanische  Erreg¬ 
barkeit  verhält  sich  normal.  Es  besteht  hingegen  eine 
erhebliche  Verstärkung  des  Patellarsehnenreflexes. 

Somit  haben  wir  ein  Krankheitsbild  vor  uns,  welches  in  einer 
Reihe  auffälliger  Krankheitserscheinungeu,  dem  von  Friedreich 
beschriebenen  und  zu  Beginn  meiner  Demonstration  erwähnten  Sym- 
ptomencomplex  sehr  nahe  steht.  Jedoch  bietet  die  Affection  be¬ 
sonders  in  bezug  auf  die  Entstehung  und  Ausbreitung  der  klonischen 
Krämpfe  wie  aut  die  Dauer  derselben  für  unseren  Patienten  einige 
Besouderheiten. 

Bisher  sind  in  der  Litteratur  mit  Einschluss  des  obigen  im 
ganzen  29  fälle  mitgetheilt  und  jenem  Leiden  zugerechnet  worden. 
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mul  zwar  von;  Friedreich1),  Löwenfeld2),  Remak3),  Seelig- 
müller  (3  Fälle)4),  Silvestrini  (3  Fälle)5),  Marie6),  Popoff7), 
Jesti8),  Francotte9),  Konvale vslty  10),  Homen11),  Starr13), 
Rybalkin  13),  Bechterew14),  Venturi 15),  Feletti16),  Lembo  I7), 
Spitzka18),  Rubino19),  Ziehen20),  Seppili21),  Faldella22), 
Marina  (2  Fälle).23)  Die  beiden  von  Kny24)  mitgetheilten  Kranken¬ 
geschichten  bieten,  besonders  der  zweite  Fall,  manche  Ueberein- 
stiminung  mit  den  sonstigen  Fällen.  Der  fibrilläre  Typus  der 
Muskelcontractionen  sowie  die  eigenthümliche  elektrische  Reaction 
unterscheiden  aber  diese  Fälle  von  dem  Friedreicli’schen  Para¬ 
myoklonus.  Allerdings  weichen  auch  andere  der  oben  unter  der 
Diagnose  Paramyoklonus  veröffentlichten  mehr  oder  minder  von 
einander  ab,  so  dass,  wie  Ziehen  betont,  kaum  ein  Fall  in  allen 
seinen  Symptomen  dem  ursprünglich  angegebenen  Symptomencom- 
plex  gleicht.  Ist  es  nun  gerechtfertigt,  den  Paramyoklonus  oder 
die  Myoclonie,  wie  Seeligmiiller  jenen  Symptomencomplex  be¬ 
zeichnet  hat,  als  Krankheitsbild  sui  generis  aufzufassen?  Denn  ohne 
Zweifel  bieten  die  klinischen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  soeben  bei 
unserem  Patienten  besprochen  haben,  mehr  oder  minder  grosse 
Aehnlichkeiten  mit  anderen  Neurosen,  deren  Genese  und  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  zur  Zeit  ebenfalls  strittig  oder  unbekannt 
sind.  Es  ist  daher  für  eine  spätere  definitive  Entscheidung  der 
obigen  Frage  wünschenswert!),  jeden  zur  näheren  Untersuchung  ge¬ 
langenden  Fall  von  Friedrich ’schem  Paramyoklonus  anderen  sym¬ 
ptomatisch  verwandten  Affectionen  gegenüber  zu  stellen,  wie  es  auch 
thatsächlich  schon  von  einer  Reihe  von  Beobachtern  geschehen  ist. 
Von  denjenigen  Krankheitsbildern,  in  denen  die  Myoclonie  sympto¬ 
matisch  als  Theilerscheinung  auftritt,  wie  bei  der  progressiven  Para¬ 
lyse  der  Irren,  der  Epilepsie,  der  Hysterie  u.  s.  \v.  ist  selbstverständ¬ 
lich  zu  abstrahiren. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  darauf  hinweiseu,  dass  bis  jetzt 
noch  keine  positiven  pathologisch-anatomischen  Befunde  vorliegen, 
welche  über  den  Sitz  der  Krankheit  Aufschluss  geben.  Nur  der 
von  Fried  reich  beobachtete  Fall  ist  später  zur  Autopsie  gelangt. 
Schultze,  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  Untersuchung  des  Nerven¬ 
systems  und  der  Muskeln  vorzunehmen,  constatirte  ein  völlig  nega¬ 
tives  Resultat.  Seeligmiiller25)  schliesst  sich  der  Annahme  Fried- 
reich’s  an,  die  Affection  auf  eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  motorischen  Ganglienzellen  in  den  grauen  Vorderhörnern  des 
Rückenmarks  zurückzuführen,  wodurch  die  weitere  Hypothese  keinen 
Widerspruch  erleide,  für  gewisse  Fälle  des  Paramvoklonus  auch  eiue 
Steigerung  der  Erregbarkeit  für  die  Kerne  etwaiger  an  dem  Krank¬ 
heitsbilde  betheiligter  Gesichtsnerven  im  verlängerten  Mark  anzu- 
uehmen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  führt  Seeligmiiller  an,  dass  iu  nicht 
wenigen  Fällen  das  erste  Auftreten  der  Krämpfe  sofort  nach  einem 
Schreck  erfolgte;  in  anderen  Fällen  scheine  eine  neuropathische 
Disposition,  hochgradige  Anämie  oder  auch  umgekehrt  hämorrhoidale 
Staseu  und  dadurch  bedingte  venöse  Hyperämieen  des  Rückenmarks 
die  convulsivischen  Veränderungen  hervorgerufen  zu  haben.  Als 
Gelegenheitsursachen  giebt  der  genannte  Autor  ausser  Schreck  Er¬ 
kältungen,  rheumatische  Einflüsse,  Narkotisiruugen  durch  Chloral 
oder  Morphium  au..  Vielleicht  ist  in  unserem  Falle  die  durch  die 
starke  Asphyxie  bedingte  venöse  Hyperämie  als  ursächliches  Mo¬ 
ment  anzuseheu,  indem  durch  dieselbe  eine  dauernde  Schädigung 
des  Centralnervensystems  bedingt  wurde. 

Vielleicht  ist  es  Ihnen  bei  der  heutigen  Vorstellung  des  Pa¬ 
tienten  in  ähnlicher  Weise  ergangen  wie  mir,  als  ich  den  Patienten 
zum  erstenmale  sah.  Unwillkürlich  wurde  ich  angeregt,  den  bei 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  86,  p.  421  und  Schultze:  Neurolog.  Central¬ 

blatt  1886  No.  16.  —  2)  Aerztl.  Intelligenzblatt,  München  1883,  No.  15  u.  16. 

—  3)  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XV,  p.  855.  — 

4)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  24  und  18S7,  No.  52.  —  5)  Medi- 

cina  contemporanea,  1884  u.  1886,  sowie  Estratto  della  teneo  raedico  par- 

mense  anna  I,  Fast.  II,  1887.  —  6)  Progres  med.  1886,  p.  152,  241.  — - 

7)  Morskoi  Slovnik  1886,  No.  11.  —  8)  Giornale  di  Neurop.  1886,  Fase.  III, 

e  IV.  —  9)  Annal.  de  la  Societe  med.  chir.  de  Liege  1887.  —  10)  Archiv, 

italian.  per  le  mal.  nervös.  1887,  p.  288.  —  u)  Archives  de  Neurologie,  1887, 

No.  38.  —  12)  Journal  of  nervous  and  mental  diseases  1887,  XIV,  p.  416. 

—  ,3)  Protokoll  der  Petersb.  med.  Gesellschaft,  1887.  —  14)  Archiv  für 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  XIX,  p.  88.  —  lä)  Giornale  di  Neuro- 

patol.  V,  Fase.  II.  - —  16)  Bollettino  delle  Scienze  mediche.  Bologna  1887, 

Fase.  III,  e  IV.  —  17)  Giornale  di  Neuropatolog.  1887,  Fase.  V.  —  18)  Jour¬ 

nal  of  nerv,  and  ment,  diseases,  1887,  No.  9  u.  10.  —  19)  Riforma  medica 

1887,  No.  256 — 259.  —  2ü)  Archiv  für  Psychiatrie  XIX,  No.  465.  —  21)  Ri- 

vista  sperimental.  di  Freniatr.  e  di  Med.  legale,  1888,  XIII,  p.  387.  — 

Rivista  sperirn.  di  Freniatr.  e  di  Med.  legale,  1888,  p.  193.  —  23)  Archiv 

für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  XIX,  p.  684.  —  24)  Archiv  für  Psy¬ 

chiatrie  und  Nervenkrankheiten  XIX,  p.  577. 

Ueber  die  grössere  Zahl  der  Fälle  ist  referirt  im  neurologischen  Central¬ 

blatt.  Nicht  angeführt  sind  in  obiger  Litteraturangabe  die  Fälle  von  Hughes 

Bennet.  und  Frank  R.  Fry,  da  mit  Recht  Zweifel  erhoben  ist,  ob  diese 

beiden  Fälle  dem  Friedreich’schen  Symptomencomplex  verwandt  sind. 

J5)  Eulenburg’s  Realencyklopädie:  P^ramyoklonus  XV.  Bd.  p.  207. 


unserem  Patienten  hervortretenden  Symptomencomplex  mit  ähn¬ 
lichen,  zum  Tbeil  recht  bekannten  Krankheitsbildern  zu  vergleichen. 
Von  der  Paralysis  agitaus  unterscheidet  sich  das  vorstehende 
Krankheitsbild  sofort  durch  die  Arhythmie  der  Bewegungen,  wie 
durch  die  Abwesenheit  von  Lähmungserscheinuugen.  Ebenso  wenig 
ist  an  das  Bestehen  eiuer  Athetose  oder  au  eine  hysterische 
Affection  zu  denken.  Vielmehr  aber  erinnern  uns  die  klonischen 
Krämpfe  an  die  Chorea  minor.  Bei  der  Chorea  minor  handelt  es 
sich  bekanntlich  um  eine  Muskeluuruhe,  welche  aber  vorzugsweise 
bei  der  Ausführung  intendirter  Bewegungen  auftritt  und  nicht  zum 
kleinen  Tbeil  mit  Alterationen  der  psychischen  Sphäre  verbunden 
sind,  wie  von  Arndt  und  L.  Meyer  besonders  wieder  betout  worden 
ist.  Unser  Patient  bietet  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  bei 
seinem  von  früher  Jugend  au  bestehenden  Leiden.  Gerade  bei  der 
Ausführung  intendirter  Bewegungen  schwinden  die  klonischen 
Krämpfe  vollkommen.  Die  Psyche  ist  absolut  iutact.  Auch  von 
der  Chorea  electrica,  differencireu  sich  die  hier  beobachteten 
Erscheinungeu,  indem  bei  jener  Affection  die  krampfhaften  Zuckungen 
blitzartig  und  mehr  rhythmisch  auftreteu,  die  Hautreflexerregbarkeit 
hingegen  fehlt.  Ob  diese  Uuterscheiduugsmomente  aber  genügen, 
um  eine  strenge  Sonderung  der  letzteren  Affection  von  dem  Para¬ 
myoklonus  durchzuführen,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Chorea  elec¬ 
trica  in  einzelnen  Fällen  identisch  ist  mit  dem  Paramyoklonus,  wie 
Remak  und  Schultze1)  für  gewisse  Fälle  auuehmen,  lasse  ich 
dahingestellt,  da  ich  noch  keine  persönliche  Erfahrungen  über  das 
vou  Henoch  beschriebene  Krankheitsbild  besitze. 

Mit  der  von  C  har  cot2)  beschriebenen  „Mala  die  des  tics 
convulsifs“  bieten  die  Erscheinungen  bei  unserem  Patienten  keine 
Vergleichungspunkte. 

Weit  schwieriger  gestaltet  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen 
dem  Tic  convulsif  non  douloureux  und  dem  Pararayoklonus, 
welcher  von  Schultze  geradezu  als  Tic  der  Extremitäten  bezeich¬ 
net  wird.  Wie  ich  Ihueu  hier  demonstrire,  vei’schwindet  bei  unserem 
Patienten  während  des  Herausstreckens  der  Zunge,  wie  auch  beim 
Lachen,  Essen,  mit  der  Ausführung  der  betreffenden  Muskelaction 
der  Gesichtskrampf.  Umgekehrt  tritt  beim  Tic  während  willkür¬ 
licher  Bewegungen  eine  Steigerung  der  Krämpfe  in  der  mimischen 
Muskulatur  ein.  Schultze  und  Ziehen  sind  allerdings  der  An¬ 
sicht,  dass  dieser  Unterschied  nicht  schwerwiegend  genug  sei,  um 
bei  der  grossen  Verwandtschaft  beider  Krankheitsbilder  eine  völlige 
Trennung  durchzuführen.  Jedenfalls  möchte  ich  bei  unserem  Pa¬ 
tienten  nochmals  hervorheben  die  Doppelseitigkeit  der  Affection, 
das  arhythmische  Auftreten,  die  Beschränkung  der  Zuckungen  auf 
ganz  bestimmte  vom  N.  facialis  versorgte  Muskeln,  wodurch  der 
Krampf  in  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  etwas  eintöniges  er¬ 
hält,  und  schliesslich  die  Ausbreitung  der  klonischen  Krämpfe  auf 
die  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten. 

Betreffs  cler  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  angegebenen  Unter¬ 
scheidungsmerkmale  hinreichen  für  die  Aufstellung  eines  besonderen 
Krankheitsbildes,  möchte  ich  mich  besonders  im  Hinblick  auf  die 
Chorea  electrica  und  den  Tic  convulsif  der  Ansicht  Ziehen ’s  an- 
schliessen,  dass  wir  hier  eiuer  Gruppe  verwandter  Krankheitsbilder 
gegenüber  stehen,  die  zunächst  noch  am  besten  uuter  dem  gemein¬ 
samen  Namen  Myoklonie  zusammenzufassen  sind,  bis  weitere  Be¬ 
obachtungen  eine  strengere  Scheidung  der  einzelnen  Gruppen  lehren 
werden. 

Herrn  Geheimrath  Mosler  erlaube  ich  mir  hierdurch  meinen 
ergebensten  Dank  für  die  gütige  Ueberlassung  des  vorstehenden 
Falles  auszusprechen. 

An  vorstehenden,  im  Greifswalder  medicinischen  Verein  gehaltenen 
Vortrag  knüpfte  sich  folgende  Discussion:  HerrGrawitz:  Zu  dem  höchst 
bemerkenswerthen  Falle  von  Paramyoklonus  des  Herrn  Collegen  P  ei  per  möchte 
ich  mir  nur  zwei  Bemerkungen  erlauben.  Erstens  ist  es  leider  einstweilen 
nicht  zu  hoffen,  dass  pathologisch-anatomische  Befunde  eine  Erklärung  für 
diesen  Symptomencomplex  geben  werden,  da  sie  bisher  nur  bei  solchen  Fällen 
positiver  Art  sind,  bei  welchen  bei  Lebzeiten  „Ausfallserscheinungen“,  Läh¬ 
mungen  motorischer  oder  sensibler  Gebiete  beobachtet  worden  sind.  Bei  der 
Chorea,  Eklampsie,  Tetanus  und  anderen  Krankheiten,  bei  welchen  man 
Erregungszustände  in  der  motorischen  Sphäre  des  Gehirns  oder  Rückenmarks 
anzunehmen  geneigt  ist,  lässt  bisher  die  pathologische  Anatomie  im  Stich. 
Zweitens  möchte  ich  einem  Bedenken  Ausdruck  geben,  gegen  die  Deutung 
Friedreich’s,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  die  Vorderhörner  des  Rücken¬ 
marks  zu  verlegen  sei.  Diese  Deutung  würde  bei  dem  vorgestellten  Kranken 
voraussetzen,  dass  wesentlich  die  Hals-  und  die  Lendenanschwellung  betroffen 
sei,  da  an  diesen  Stellen  die  motorischen  Wurzeln  für  die  hier  vom  Krampf 
befallenen  oberen  und  unteren  Extremitäten  aus  den  Vorderhörnern  austreten. 
Alle  übrigen  Abschnitte  des  Rückenmarks  müssten  weniger  betheiligt  sein. 
Ausserdem  würde  man  noch  eine  gleichartige  Störung  in  dem  Facialiskern 
annehmen  müssen,  wiederum  ganz  isolirt  ohne  Veränderung  im  Abduceus- 
kern,  ohne  Theilnahme  der  durch  das  hintere  Längsbündel  verbundenen 
Kerne  der  motorischen  Gehirnnerven.  Ich  würde  es  deshalb  für  wahrscheiu- 
icher  halten,  den  Sitz  an  eine  Stelle  zu  verlegen,  wo  gerade  die  Innervations- 

4)  Neurol.  Centralblatt  1886,  No.  16. 

2]  Revue  de  Med.  1886,  p.  59. 
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centren  für  Hein,  Arm,  Facialis  und  Hypoglossus  räumlich  nahe  bei  einander 
liegen,  wie  es  in  der  Gegend  der  Centralwindungen  bekanntlich  der  Fall  ist. 
Entweder  müsste  man  die  Störung  in  dem  motorischen  Rindencentrum  selbst 
suchen,  oder  auf  derjenigen  Strecke,  welche  die  Nerven  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  der  oberen  Extremitäten  und  des  Faciales  gemeinsam  durchlaufen, 
d.  h.  innerhalb  des  cerebralen  Abschnittes  der  Pyramidenbahnen. 

Das  Vorkommen  ähnlicher  klonischer  Zuckungen  bei  progressiver  Para¬ 
lyse  würde  meines  Erachtens  nur  bestätigen,  dass  die  Rinde  der  Central¬ 
windungen  hier  betheiligt  sei,  da  man  hier  sehr  erhebliche  entzündliche 
Störungen  anatomisch  nachweisen  kann.  Es  würde  ferner  auch  auf  die 
Reihenfolge  ankommen,  in  welcher  Bein-,  Arm-,  Facialis-  und  Hypoglossus- 
centrum  ergriffen  werden;  isolirte  Krämpfe,  z.  B.  im  Bein  und  Facialis  oder 
Arm  und  Ilypoglossus,  würden  gegen  diese  Deutung  sprechen,  während  das 
Verhalten  bei  dem  hier  vorgeführten  Patienten  dafür  spricht. 

Herr  Loeffler:  M.  H.  Der  Vortrag  des  Herrn  Peiper  und  der 
Kranke,  welcher  vor  uns  steht,  rufen  mir  lebhaft  einen  Fall  in  die  Erinne¬ 
rung,  welchen  ich  im  Jahre  1877  als  Assistenzarzt  im  10.  Feldartillerie¬ 
regiment  in  Hannover  beobachtet  habe.  Eines  Morgens  wurde  mir  im  Revier 
ein  Patient  vorgeführt,  „weil  derselbe  die  Augen  nicht  stille  halten  könne“. 
Die  Bedeckungen  des  linken  Auges  waren  geschwollen  und  blutunterlaufen, 
auch  fand  sich  ein  Bluterguss  unter  der  linken  Conjunctiva.  Ausserdem 
aber  bestanden  Krämpfe  in  beiden  M.  orbiculares  oculi,  welche  sich  in  der 
Minute  etwa  60—70  Mal  wiederholten.  Auf  Befragen  gab  der  Rekrut  an, 
dass  er,  kurz  vor  seiner  Einstellung,  auf  der  Eisenbahnfahrt  einen  Schlag  in 
das  linke  Auge  bekommen  habe,  und  dass  sich  von  dieser  Zeit  ab  das  Zwinkern 
in  den  Augen  eingestellt  habe.  Wenn  man  mit  dem  Patienten  sprach,  wur¬ 
den  die  Krämpfe  lebhafter,  es  traten  dann  auch  leichte  Krämpfe  der  Mund¬ 
muskulatur  hinzu.  Bei  näherer  Untersuchung  fiel  es  mir  auf,  dass  auch  in 
beiden  Händen  und  den  Zehen  beider  Füsse  ganz  leichte  klonische  Zu¬ 
sammenziehungen,  isochronische  Krämpfe  in  den  Orbiculares  der  Augen 
bestanden.  Ein  derartiger  Fall  war  mir  noch  nicht  vorgekommen,  auch  fand 
ich  nichts  ähnliches  in  den  Lehrbüchern  beschrieben.  Den  Verdacht  einer 
Simulation,  welcher  geäussert  worden  war,  glaubte  ich  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  können  nach  dem  ganzen  Symptomencomplexe.  Ich  schickte 
deshalb  den  Mann  in  das  Lazareth.  Daselbst  wurde  constatirt,  dass  die 
Krämpfe  im  Schlafe  nicht  vorhanden  waren,  aber  nach  dem  Erwachen  sofort 
wiederkehrten  und  ohne  Unterbrechung  den  Tag  über  andauerten.  Es  wurden 
die  verschiedensten,  namentlich  localen  Behandlungsmethoden  angewandt, 
ohne  dass  sich  der  Zustand  gebessert  hätte.  Der  Patient  ist  später  einem 
intercurrirenden  Typhus  erlegen.  Die  Obduction  hat,  wie  ich  gehört  habe, 
irgend  welche  Veränderungen  in  den  Centralorganen  nicht  ergeben.  Damals 
wusste  ich  nicht,  wie  ich  den  Fall  beurtheilen  sollte,  jetzt,  nachdem  ich  den 
Vortrag  des  Herrn  Peiper  gehört  und  seinen  Patienten  gesehen  habe,  bin 
ich  auch  nicht  im  geringsten  im  Zweifel  darüber,  dass  das  Krankheitsbild 
jenes  Rekruten  ein  typischer  Fall  der  Krankheit  gewesen  ist,  welchen  Fried¬ 
reich  im  Jahre  1881  als  Paramyoklonus  zuerst  beschrieben  habe.  Einige 
Unterschiede  bestehen  zwar  zwischen  andern  Fällen.  Bei  dem  Patienten  des 
Herrn  Peiper  hat  die  Affection  schon  von  Kindheit  an  bestanden,  bei  dem 
Rekruten  ist  sie  infolge  eines  heftigen  Schlages  in  das  linke  Auge  auf¬ 
getreten.  Hier  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  der  wenig  intelligente  Rekrut 
auf  Befragen  später  im  Lazareth  angegeben  hat,  er  habe  auch  schon  früher 
Augenzwinkern  gehabt.  In  dem  Falle  des  Herrn  Peiper  ist  der  untere  Ast 
des  Facialis  vorzugsweise  betheiligt,  bei  dem  Rekruten  war  fast,  ausschliess¬ 
lich  der  obere  Ast  desselben  Nerven  ergriffen.  In  Bezug  auf  die  Bethei¬ 
ligung  der  Extremitäten  stimmen  beide  aber  vollkommen  überein.  Der  ganze 
Symptomeneomplex  deutet  unzweifelhaft  auf  eine  centrale  Affection,  für  welche 
sich  freilich  bei  dem  Rekruten  ein  objectiver  Sectionsbefund  nicht  hat  er¬ 
heben  lassen. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  ich  in  jener  Zeit  im  Lazareth  zu  Han¬ 
nover  einen  Mann  gesehen  habe,  welcher  eine  constante  Respirationsfrequenz 
von  über  70  Athemzüge  in  der  Minute  hatte.  Derselbe  war  Bergmann  und 
war  einmal  verschüttet  worden.  Mit  diesem  Unfall  hat  nach  der  Angabe 
des  Mannes  das  schnelle  Athmen  eingesetzt. 


IV.  Aus  der  therapeutischen  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath 
Professor  Lambl  zu  Warschau. 

Neuritis  multiplex  cum  Glycosuria. 

Vou  Dr.  Feilchenfeld,  Ordinator  der  Klinik. 

Seitdem  Leyden  die  multiple  Neuritis  aus  der  ganzen  Reihe 
von  Krankheiten,  welche  sich  durch  die  Lähmung  mit  der  darauf 
folgenden  Atrophie  der  Muskel  chrakterisiren,  geschieden  hat,  sind 
zahlreiche  Abhandlungen,  die  ihre  Entstehung  vorzugsweise  den 
deutschen  Autoren  verdanken,  darüber  erschienen.  Ich  brauche 
nur  auf  diejenigen  vou  Strümpell1),  Müller'2),  0.  Vierordt3), 
Eulan4),  Kastr’),  GoldflanU’),  Minkowski7)  und  anderen  zu 
verweisen.  Daher  ist  der  betreffende  Gegenstand  auch  vom 
klinischen  und  anatomisch-pathologischen  Standpunkte  schon  ziem¬ 
lich  ausführlich  untersucht  worden.  Dagegen  ist  zur  Frage  der  Aetio- 
logie  der  multiplen  Neuritis  nur  wenig  beigetragen  worden.  Ich 
erlaube  mir  deshalb  einen  Fall  mitzutheilen,  der,  wie  es  scheint, 
nicht  nur  durch  seine  Aetiologie  (d.  h.  acute  Vergiftung),  sondern 
auch  durch  die  ungewöhnliche  Complication  (Glycosurie)  wohl  die 
Beachtung  verdient. 

Marie  Pritsch,  26  Jahre  alt,  Frau  eines  Arbeiters,  der  sich  iu  einer 
Gerberei  beschäftigte,  kam  den  1.  Februar  1888  auf  die  hiesige  Klinik. 
Sie  giebt  an,  Mitte  December  1887  (früher  soll  sie  vollständig  gesund  ge¬ 
wesen  sein)  unmittelbar  nach  dem  Abendbrod,  das  aus  einer  Kartoffelsuppe 


bestand,  unter  Ausbruch  vou  Uebelkeit,  Schmerzen  im  Magen,  unstillbarem 
Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt  gewesen  zu  sein.  Dieselbe  Speise  genoss 
sie  mit  ihrem  Manne  zum  Mittag,  ohne  irgend  welche  Schädigung  zu  er¬ 
leiden.  Wie  gewöhnlich  hat  sie  auch  diesmal  die  Suppe  von  der  Mahlzeit 
bis  zum  Abendbrod  in  einem  steinernen  Topfe  aufbewahrt.  Der  Mann  aber, 
der  damals  über  keine  Beschwerden  klagte  und  sich  sonst  durch  seinen 
neidenswerthen  Appetit  auszeichnete,  hat  an  demselben  Tage  das  Abend¬ 
brod  verweigert.  —  Schon  während  des  Essens  der  Suppe  bemerkte  die 
Patientin  einen  unangenehmen,  süsslichen  und  gleichzeitig  herben  Geschmack 
der  Speise.  Der  Mann,  den  die  Frau  in  seinem  wollüstigen  Triebe  gegen 
andere  Weiber  hindern  wollte,  drohte  mehrmals  sie  zu  tödten.  Nebenbei 
sei  bemerkt,  dass  der  Mann  unserer  Kranken  kurz  nachher  für  die  Ermordung 
eines  Mädchens  gerichtlich  verurtheilt  worden  ist. 

Erbrechen  und  Durchfall  dauerten  die  ganze  Woche  Tags  und  Nachts 
fort  und  steigerten  sich  nach  jedem  Getränk.  Die  Kranke  wurde  ausser¬ 
ordentlich  geschwächt.  Der  Mann  kümmerte  sich  um  die  Gesundheit  der 
Patientin  absolut  nicht,  Hess  sogar  keine  Hülfe  aufsuchen.  Erst  nach  einer 
Woche  wurde  sie  von  ihrer  Freundin  in’s  Hospital  Kindlein  Jesu  gebracht, 
wo  sie  sich  circa  2  Wochen  aufhielt. 

Sowohl  aus  ihren  Angaben,  wie  auch  aus  dem  Krankenbogen  erfuhr 
ich,  dass  das  Erbrechen  sich  allmählich  verminderte,  um,  bevor  die  Kranke 
das  Hospital  verliess,  total  aufzuhören;  dass  während  ihres  Aufenthaltes  im 
Hospital  auf  den  Händen  ein  nicht  näher  definirtes  Exanthem  sich  zeigte  und 
nach  wenigen  Tagen  spurlos  verschwand,  dass  schon  damals  das  Taubwerden 
in  den  Finger-  und  Zehenspitzen  auftrat.  Die  Diagnose  lautete  damals: 
„Vomitus,  Neurasthenia“.  —  Schon  in  der  ersten  Woche  der  Krankheit 
trank  Patientin  infolge  starken  Brennens  im  Magen  reichlich ;  aber  auch 
nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens  blieb  der  Durst  gesteigert  und  dauert 
auch  bisher  an.  —  Nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  gewann 
das  taube  Gefühl  der  Finger  und  Zehen  allmählich  an  Intensität  und 
Extensität,  und  zwar  ergriff  es  die  unteren  Extremitäten  bis  zu  den  Knieen 
und  die  oberen  bis  zu  den  Ellenbogen,  wozu  noch  starke  Schwäche  der  Ex¬ 
tremitäten  hinzukam.  Darin  liegt  der  Grund,  dass  die  Patientin  wiederholt 
und  zwar  die  hiesige  Klinik  aufsuchte. 

Früher  soll  sie  immer  gesund  gewesen  sein;  sie  soll,  abgesehen  von 
Kinderkrankheiten,  dem  Typhus  im  12.  Jahre  und  vor  einem  Jahre  einem  kurz 
dauernden  Erysipelas,  keine  anderen  Krankheiten  (auch  keine  Syphilis) 
iiberstauden  haben.  Sie  menstruirt  regelmässig,  hat  2  mal  glücklich  geboren, 
beide  Kinder,  nach  ihren  Angaben,  starben  an  den  „inneren  Krämpfen“. 
Ihr  Vater  starb  an  Typhus,  die  Mutter  im  Wochenbett.  In  Bezug  auf 
die  nervöse  und  psychische  Sphäre  ist  keine  hereditäre  Belastung  zu  eruiren.  — 
Bis  zum  15.  Lebensjahre  wohnte  sie  auf  dem  Lande  bei  ihren  Eltern,  darauf 
diente  sie  als  Magd,  ohne  sich  durch  übermässige  Arbeit  angestrengt  zu  haben. 

Sie  ernährte  sich  von  gemischten  Speisen  immer  in  ausreichender 
Quantität,  nur  die  Mehlspeisen  genoss  sie  ungern  und  immer  sehr  mässig, 
sowie  auch  keine  Spirituosen.  Ausser  unglücklicher  Ehe,  gegen  welche  sie 
übrigens  ziemlich  grosse  Gleichgiltigkeit  zeigte,  erlebte  sie  keinen  besonderen 
Kummer. 

Binnen  2  Tagen  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  konnte  die  Patientin, 
wenn  auch  mühsam,  umhergehen,  jetzt,  den  3.  Februar,  ist  ihr  Gehvermögen 
aufgehoben. 

Die  Kranke  ist  von  mittlerem  Wuchs,  regelmässigem  Körperbau,  wohl¬ 
genährt,  trotz  der  Behauptung,  im  Laufe  der  Krankheit  stark  abgeraagert  ge¬ 
wesen  zu  sein.  Das  Körpergewicht  =  50,1  kg.  Status  afebrilis.  Pulsus  — 
100,  kleinwellig,  leicht  uuterdrückbar.  Die  inneren  Organe  sind  normal :  ltespi- 
ratio  vesicularis,  reine  Herztöne,  Abdomen  auf  Druck  schmerzlos,  tägliche 
Ausleerungen;  Appetit  ist  gut.  Die  Kranke  klagt  über  grosse  Schwäche  und 
Mattigkeit. 

Ganz  symmetrischer  Weise  sind  die  oberen  Extremitäten  atrophisch, 
und  zwar  lassen  sich  vertiefte  Spatia  interossea  (intercarpalia)  und  abgeflachte 
Extensoren  der  Vorderarme  bemerken.  Die  Beweglichkeit  in  den  Finger¬ 
gelenken  (phalangealen  und  metacarpalen)  ist  beiderseits  stark  herabgesetzt, 
weniger  in  dem  radiocarpalen  und  cubitalen,  am  wenigsten  aber  im  Schulter¬ 
gelenk.  Die  Finger  stehen  ein  wenig  von  einander  ab,  sind  leicht  flectirt, 
und  die  Kranke  kann  dieselben  willkürlich  strecken,  abduciren  und  addu- 
ciren,  jedoch  sehr  allmählich,  schwach  und  incomplet.  Sie  kann  die  Faust, 
wrenn  auch  kraftlos,  zusammenballen,  wobei  hauptsächlich  der  5.  und  4.  Finger 
flectirt  wird,  der  3.  und  der  Indicator  nehmen  dabei  nur  wmnig  Antheil. 
Daher  ist  auch  feinere  Arbeit,  wie  z.  B.  das  Nähen,  unausführbar,  und 
der  Löffel  wird  beim  Essen  nur  mit  den  beiden  letzten  Fingern  ungeschickt 
zum  Munde  gehoben.  Die  passiven  Bewegungen  sind  frei;  es  bestehen 
keine  Contracturen;  es  bestanden  und  bestehen  keine  Krämpfe. 

Der  Tastsinn  ist  an  den  3  ersten  Fingern  und  an  der  ihnen  entsprechen¬ 
den  Strecke  der  Vola  raanus  herabgesetzt.  Die  Schmerzempfindung  ist  ge¬ 
steigert:  Stechen  ruft  heftige  Schmerzen  hervor.  Der  Temperatursinn 
ist  vollständig  intact.  Im  allgemeinen  werden  die  Empfindungsstöruugen 
gegen  das  periphere  Ende  der  Extremitäten  grösser.  Der  Muskelsinu  ist 
an  den  3  radialen  Fingern  sehr  herabgesetzt,  an  den  2  cubitalen  bei¬ 
behalten.  Die  Muskulatur  des  Vorderarms  ist  bei  Druck  schmerzhaft.  — 
In  dem  Sulcus  musculi  bicipitis  dextri  lässt  sich  ein  rosenkranzartiger  Strang, 
Nervi  raediani,  fühlen.  Druck  auf  diesen  Strang  ruft  gegen  die  Finger 
ausstrahlende  Schmerzen  hervor.  Die  Reflexe  werden  vreder  von  den 
Sehnen  noch  vom  Periost  ausgelöst.  —  Die  Hände,  und  zwar  die  Handteller, 
sind  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt.  Die  Haut  an  der  Vola  mauus 
löst  sich  in  ganzen  Fetzen  ab.  —  ln  den  oberen  Extremitäten  und  haupt¬ 
sächlich  von  dem  Ellenbogengelenk  bis  zu  den  Fingern  fühlt  die  Kranke 
heftige  Schmerzen,  die  sich  in  der  Nacht  steigern. 

In  bezug  auf  die  unteren  Extremitäten  lässt  sich  bemerken,  dass  die 
Fuss, spitze  nach  unten,  und  der  innere  Rand  des  Fnsses  nach  oben  und  innen 
gerichtet  erscheint  (pes  equino-varus).  —  Die  Haut,  löst  sich  an  den  Plantae 
pedum  in  grossen  Fetzen  ab.  Am  Dorsum  pedis  dextri,  nahe  dem  Malleolus 
externus,  erkennt  man  eine  Anschwellung  und  Röthung.  Diese  Röthuug 
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blieb  nach  der  Urticaria,  dio  während  der  letzten  drei  Tage  mit  grossen 
Eiecken  fast  die  ganzen  unteren  Extremitäten  bedeckte,  zurück.  —  Die 
activen  Bewegungen  sind  in  den  Coxalgelenken  am  wenigsten  alterirt,  da¬ 
gegen  die  Kniegelenke  und  nochmehr  die  Fuss-  und  Fingergelsnke  am 
meisten  ergriffen,  besonders  die  der  linken  Extremität.  Passiven  Bewe¬ 
gungen  wird  kein  Widerstand  entgegengesetzt,  das  Sprunggelenk  bildet  ein 
sogenanntes  Schlottergelenk.  —  Der  Tastsinn  ist  an  den  Füssen  und  Unter¬ 
schenkeln  aufgehoben,  an  den  Oberschenkeln  dagegen  kehrt  derselbe  zurück. 
Die  Schmerzempiindung  ist  gesteigert:  beim  Stechen  erfährt  die  Kranke  eine 
rasche,  lebhafte,  aber  singuläre  Schmerzempfindung.  Der  Temperatursinn 
erscheint  unverändert.  Der  Druck  auf  die  Muskeln  der  Unterschenkel  und 
Küsse  ist  schmerzhaft.  Das  Aufheben  der  Haut  in  Falten  ruft  lebhafte 
Schmerzempfindung  hervor.  Druck  auf  die  Gegend  der  N.  N.  tibialis 
postic.  und  peronei  führt  heftige  Schmerzen,  die  jedoch  nicht  gegen  die 
Peripherie  hin  ausstrahlen,  herbei.  Der  Muskelsinn  ist  in  den  Zehen  und 
im  Sprunggelenkc  der  rechten  Seite  herabgesetzt,  links  aber  nur  in  den 
Zehen.  Die  Muskulatur  ist  welk,  jedoch  nicht  atrophisch.  —  Die  Patientin 
wird  ausser  dem  tauben  Gefühl  noch  von  heftigen,  besonders  in  der  Nacht 
auftretenden  intermittensartigen  Neuralgieen  von  halbstündiger  Dauer  gequält. 
Die  genannten  Schmerzen  werden  von  der  Patientin  als  Druck  um  das  Ge¬ 
lenk  herum  empfunden.  —  Die  Patellar-  und  Achillesreflexe  sind  aufgehoben. 

Am  Rumpfe  sind  weder  Motilitäts-  noch  Sensibilitätsstörungen  zu  con- 
statiren,  die  Dornfortsätze  sind  bei  Druck  schmerzlos.  —  Die  Functionen 
der  Harnblase  und  des  Rectums  bieten  nichts  abnormes  dar.  Die  Harnmenge 
=  2200  ccm  pro  die  vom  specifischen  Gewicht  1027.  Der  Harn  ist  klar, 
reagirt  schwach  sauer,  enthält  kein  Eiweiss,  dagegen  4,7%  Zucker,  das 
gesammte  Zuckerquanturn  also  =  99  g  pro  die. 

Therapeutisch  wurden  lauwarme  Bäder  und  Massage  der  Extremitäten 
angewandt.  Innerlich:  Jodkalium  und  die  dem  Diabetes  entsprechende  Diät. 
Die  Massage  wurde  jedoch,  da  die  Kranke  nach  jeder  Sitzung  über  die  sich 
.-'teigernden  Schmerzen  klagte,  bald  ausgesetzt. 

Von  da  an  wurde  der  Zustand  der  Kranken  immer  schlechter. 

29.  Februar  1889.  Die  Schwäche  nimmt  zu;  die  Kranke  ist  ausser 
Stande,  mit  ihren  Händen  irgend  welche  Arbeit  auszuführen,  wie  z.  B.  den 
l.öffel  zu  halten;  sie  kann  ihren  Arm  im  Schultergelenk  nicht  in  die  Höhe 
heben.  An  dem  Leiden  betheiligt  sich  auch  die  Rumpfmuskulatur.  Die 
Kranke  kann  nur  mühsam,  indem  sie  sich  auf  die  Hände  stützt,  im  Bette 
sich  setzen.  Beim  Versuche,  sich  hinzulegeD,  leistet  sie  der  Schwerkraft 
ihres  eigenen  Körpers  keinen  Widerstand:  sie  fällt  wie  eine  inerte  Masse  auf’s 
Bett  hinab.  Sie  richtet  den  Rumpf  unvollständig  und  energielos  auf;  beim 
Sitzen  neigt  sie  sich  nach  vorn.  Dio  Bauchmuskeln  spannt  sie  gut  an. 
Sogar  die  geringste  Action  noch  ungelährater  Muskeln  bringt  ausserordent¬ 
lich  rasche  Ermüdung  hervor.  —  Heftige  Schmerzen  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  taubes  Gefühl  nicht  nur  in  den  Extremitäten,  sondern 
auch  auf  dem  Bauche,  bieten  ihre  Hauptklagen  dar. 

Die  elektrodiagnostische  Untersuchung  gewisser  Muskeln  und  Nerven 
ergab  folgendes: 
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BL  quadriceps  fern, 
dex. 

772  cm 

40E1  (10BIA)  KaSZ> 
AnSZ 

N.  peroneus  dex. 

8 ‘/2  cm 

30  El  (4*4  BIA)  KaSZ 

M.  tibialis  antic. 
dex. 

9  cm 

20EI  (3MA)  KaSZ> 
AnSZ 

langdauernde 

Bl. peroneus  long.d. 

8  l/s  cm 

35  El  (6MA)  KaSZ 

schwache,  langdauernde 

Bl.  gastroenemius 
dex. 

8%  cm 

50  El  (sehr  starker 
Strom)  KaSZ  bei¬ 
nahe  =  AnSZ 

Demgemäss  bieten  gewisse  Muskeln  eine  deutliche,  wenn  auch  nur  theil- 
weise  auftretende  Entartungsreaction  dar,  die  sich  durch  die  qualitativen 
Veränderungen  sowohl  des  Zuckungsmodus  (z.  B.  M.  interos.  pr.  zieht  sich 
träge  zusammen,  die  M.  M.  thenaris  und  hypothenaris  schwach,  träge,  lang¬ 
dauernd),  wie  auch  der  Zuckungsformel  (z.  B.  M.  interosseus  primus  giebt 
bei  schwächerem  Strome  AnSZ,  KaSZ  nur  beim  stärkeren). 


Bis  Mitte  März  nahm  dio  Patientin  an  Körpergewicht  ca.  3  kg  ab, 
trotz  vollkommen  normaler  Verdauungsvorgänge  und  ziemlich  reichlicher 
Ernährung.  Die  Zuckerinenge  im  Harn  nahm  bedeutend  ab:  mehrere  Tage 
war  derselbe  sogar  absolut  zuckerfrei.  Nach  einem  Diätfehler  trat  wiederum 
Zucker  im  Urin  auf. 

Mitte  März  fing  der  Zustand  unserer  Kranken  an,  sich  zu  bessern. 
Die  Schmerzen  sind  bedeutend  geringer  und  nur  von  minutenlanger  Dauer. 
Die  Beweglichkeit  in  den  oberen  Extremitäten  kehrt  wieder  zurück.  Die 
Kranke  kann  den  Löffel,  freilich  sehr  ungeschickt,  vermittels  des  5.  und 
4.  Fingers  halten;  kann  beide  Arme  in  die  Höhe  heben,  jedoch  nur  auf 
kurze  Zeit.  Sie  streckt  den  Rumpf  besser  aus,  kann  sich  selbstständig 
setzen  und  länger  sitzen;  ballt  ihre  Faust  mit  der  Kraft  von  5  kg  zusammen. 
Sie  extendirt,  abducirt  und  adducirt  die  Finger  der  rechten  Hand  frei.  Die 
Extension  hauptsächlich  des  kleinen  Fingers  linker  Hand  ist  beeinträchtigt. 
Der  Tastsinn  kehrte  an  den  Fingern  rechter  Hand  vollkommen,  linkerseits 
aber  noch  unvollständig  zurück.  —  Das  Stechen  mit  der  Nadel  ist  noch 
übermässig  schmerzhaft.  —  Der  Muskelsinn  ist  in  den  3  ersten  Fingern 
linker  Hand  beeinträchtigt,  sonst  ist  derselbe  normal.  Die  Spatia  interossea 
der  linken  Hand  sind  vertieft,  dieselben  der  rechten  fangen  sich  auszufüllen 
an.  Der  N.  medianus  wird  als  rosenkranzartiger  Strang  gefühlt,  bei  Druck 
ist  er  schmerzhaft;  der  Schmerz  strahlt  gegen  die  Peripherie  aus.  Mechanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  gesteigert:  schwaches  Klopfen  an  die  Muskeln 
des  Vorderarmes  oder  des  Thenar  bringt  eine  langdauernde  tonische  Contraction 
hervor.  Die  Sehnenreflexe  sind  aufgehoben.  —  Beide  Füsse  befinden  sich 
in  der  Stellung  des  Pes  equino-varus,  hauptsächlich  aber  der  linke. 

Die  passiven  Bewegungen  sind  frei:  bei  der  passiven  Dorsalflexion  des 
linken  Kusses  wird  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Wade  hervorgebracht. 

Die  active  Beweglichkeit  des  linken  Beines  ist  sehr  beschränkt:  die 
Kranke  bewegt  ihre  Zehen  nur  sehr  wenig,  dasselbe  gilt  auch  von 
der  Function  des  Knie-  und  Coxalgelenkes.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Be¬ 
wegungen  des  rechten  Beines  ausgiebiger,  sie  kann  die  Zehen,  den  Fuss,  sogar 
die  ganze  Extremität  bewegen.  Der  Tast-  und  Temperatursinn  weichen  in 
nichts  von  ersterem  Befunde  ab.  Die  Patellarreflexe  und  die  des  Tendo 
Achillis  sind,  wie  auch  vorher,  aufgehoben.  Es  besteht  in  geringem  Maas.se  der 
Plantarreflex. 

Die  wiederholte  elektrodiagnostische  Untersuchung  derselben  Nerveiu 
und  Muskeln  ergab  einen  etwas  veränderten  Befund,  zugleich  wurden  auch 
einige  andere  Nerven  und  Muskeln  näher  untersucht.  Also : 


Inductions- 

strom 

Rolleu- 

abstand 

Coustanter  Strom 

Qualität  der  Zuckung 

N.  radialis  sin. 

10  cm 

20E1  (1 7s MA)  KaSZ 

N.  medianus  sin. 

lO’js  cm 

20  El  (1  BIA)  KaSZ 

N.  ulnaris  sin. 

1 1  cm 

25  El(l  VrBIA)KaSZ> 
AnSZ 

15  El  (1  MA)  KaSZ 

•BI.  exten.  digit. 

9  Vs  cm 

30  El  (3  BIA)  KaSZ> 

beide,  besonders  aber  die 

com.  sin. 

AnSZ 

letzte  schwach,  träge 
schwach,  tonisch 

Bl.flex.  dig.sublim. 

9  Vs  cm 

35El(3BIA)KaSZ=> 

sin. 

M.  Hex.  dig.sublim. 

9'/s  cm 

AnSZ 

35  El  (3  BIA)  KaSZ= 

schwach,  träge 

sin.v.d.rad. Seite 
BL  supinat.  long. 

10  cm 

AnSZ 

20  El  (1  BIA)  KaSZ> 

tonisch 

sin. 

Mm.  thenaris  sin. 

10  cm 

AnSZ 

30E1  (l  VsBIA)KaSZ> 

träge 

Bim.  hypothenaris 

10  cm 

AnSZ 

30 El  (1  BIA)  AnSZ 

schwach,  träge 

sin. 

Mm.  hypothenaris 

näher  des 

40E1  (l  VsMA)  KaSZ> 

träge 

BI.  interos.  I  sin. 

Fingers 

9  cm 

AnSZ 

25  El  (VsBIA)  KaSZ 

schwach,  träge 

BI.  interos.  II  sin. 

9  cm 

30  El  (%  BIA)  KaSZ= 
AnSZ 

45  El  (2MA)  AnSZ> 

schwach,  langgezogen 

schwach,  träge 

BI.  interos.  III  sin. 

9  cm 

KaSZ 

35  El  (2  BIA)  KaSZ> 

schwach,  tonisch 

BI.  interos.  IV  sin. 

9  cm 

AnSZ 

20E1  (4 BIA)  AnSZ> 

schwach,  träge 

BI.  deltoid.  s.  p. 

9  cm 

KaSZ 

20  El  (4  BIA)  AnSZ> 

tonisch 

poster. 

M.  deltoid.  s.  p. 

9  cm 

KaSZ 

25  El  (4  BIA)  KaSZ> 

tonisch 

anter. 

M.  biceps  sin. 

12  cm 

AnSZ 

20  El  ( */s  BIA)  KaSZ 

stark,  blitzähnlich 

Bl.  triceps  sin. 

10  cm 

20  El  (%  BIA)  KaSZ 

blitzähnlich,  stark 

BI.  quadric.  fern. 

8  cm 

45 El  (6 BIA)  KaSZ  = 

schwach,  träge 

dex. 

N.  peroneus  dex. 

7  cm 

AnSZ 

40 El  (5MA)  KaSZ 

BL  tibial.  ant.  d. 

8  cm 

30  El  (4 BIA)  AnSZ> 

langgezogen 

BI.  peroneus  lon.d. 

8  cm 

KaSZ 

35  El  (4  BIA)  KaSZ 

träge,  wellig 

BI.  gastroenem.  d. 

7  cm 

etwas  >  AnSZ 

45  El  (6  BIA)  KaSZ> 

tonisch,  schwach,  träge 

N.  cruralis  sin. 

9  cm 

AnSZ 

35  El  (5MA)  KaSZ 

Bl.  peron.  Ion.  sin. 

9  cm 

30  El  (2  BIA)  KaSZ 

BL  extens.  dig. 

6  cm 

30  El  (2  BIA)  AnSZ> 

schwach,  lang'g'ezogeiL 

com.  sin. 

KaSZ 

35  El  (3  BIA)  AnSZ> 
KaSZ 

schwach,  langgezogen 

404 
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Seit  dieser  Zeit  besserte  sieh  die  Gesundheit  der  Kranken  beständig, 
und  zwar  dermaassen,  dass  sie  Ende  Mai  die  Klinik  in  folgendem  Zustande 
verliess:  Sie  nahm  um  1  kg  an  Körpergewicht  zu,  geht  ohne  Stock  umher, 
und  dabei  sieht  man  ihren  linken  Fuss  herabsinken.  Es  sind  alle  Be¬ 
wegungen  der  Arme  möglich,  nur  das  Nähen  ist  noch  etwas  schwer.  Der 
kleine  Finger  der  linken  Hand  ist  leicht  fleetirt.  Der  Tastsinn  ist  voll¬ 
kommen  hergestellt.  Sie  klagt  über  taubes  Gefühl,  übrigens  in  nicht 
nennenswerthem  Grade,  in  den  3  ersten  Fingern  beider  Hände,  bei  Druck 
aber  erfährt  sie  keine  Schmerzen.  Sie  ballt  ihre  rechte  Faust  mit  der  Kraft 
von  42  kg,  die  linke  dagegen  von  32  kg  zusammen.  Die  Beweglichkeit  der 
unteren  Extremitäten  bis  auf  die  Dorsalflexion  der  Füsse  (vorzugsweise  des 
linken,  die  sehr  beschränkt  erscheint)  ist  frei.  Beim  Gehen  tritt  Schmerz 
in  der  Umgebung  des  linken  Sprunggelenkes  ein;  das  Falten  der  Haut  ist 
schmerzlos.  Der  Tastsinn  ist  nur  an  den  Zehen,  hauptsächlich  des  linken 
Kusses,  beeinträchtigt,  übrigens  ist  er  normal.  Die  Patellarreflexe  und  die 
des  Tendo  Achillis  sind  aufgehoben;  die  Plantarreflexe  ziemlich  stark  aus¬ 
geprägt. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in  der  Klinik  war  der  Harn 
mehrmals  zuckerfrei,  aber  nach  jedem  Diätfehler,  namentlich  nach  Mehl¬ 
speisen,  erschien  der  Urin  wiederum  zuckerhaltig.  Die  tägliche  Harnmenge 
betrug  durchschnittlich  ca.  1800  ccm,  das  durchschnittliche  Zuckerquantum 
ca.  50  g  pro  die. 

Die  Behandlung  bestand  in  lauwarmen  Bädern,  der  dem  Diabetes  ent¬ 
sprechenden  Diät,  Saccharin  statt  des  Zuckers;  ausserdem  Natr.  salicyl., 
Jodoform,  Antifebrin  und  auch  Massage  (als  die  Lähmungen  fortzuschreiten 
aufhörten). 

Ende  October  1888  kam  die  Kranke  wiederum  auf  die  Klinik,  indem 
sie  über  allgemeine  Schwäche  und  infolgedessen  Arbeitsunfähigkeit,  ver¬ 
mehrtes  Hunger-  und  Durstgefühl  und  reichliches  Uriniren  klagte.  Der 
Allgemeinzustand  war  seit  dem  Verlassen  der  Klinik  nicht  besonders  alterirt, 
das  Körpergewicht  =  48,1  kg,  die  Kraft  der  rechten  Hand  =  50  kg,  der 
linken  40  kg.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  nur  Spuren 
der  früheren  Atrophie  nachweisbar;  die  Spatia  interossea  ausgefüllt..  —  Die 
active  Beweglichkeit  aller  Extremitäten  lässt  nichts  mehr  zu  wünschen;  sie 
hilft  den  Bediensteten  die  Kranken  pflegen.  Der  Tastsinn  ist  normal. 
Die  3  ersten  Finger  beider  Hände  werden  zuweilen  noch  taub,  auch  in  den 
Waden  kommen  zeitweilig  Schmerzen  und  Krämpfe  vor.  Die  Patellarreflexe 
und  die  des  Tendo  Achillis  sind  aufgehoben. 

Die  elektrodiagnostische  Untersuchung  von  Nerven  und  Muskeln  zeigt 
die  Rückkehr  normaler  Erregbarkeit  auf  elektrische  Reize.  Die  inneren 
Organe  bieten  nichts  abnormes  dar.  —  Die  tägliche  Harnmenge  =  6200  ccm, 
vom  specifischen  Gewicht  —  1033;  die  Zuckermenge  beträgt  5,5%,  also  341g 
Zucker  pro  die. 

Es  wurden  empfohlen:  Der  Harnruhr  entsprechende  Diät,  statt  Zucker 
Saccharin,  und  lauwarme  Bäder;  von  pharmakologischen  Mitteln  wurden  noch 
Opium,  Bromkalium,  Antifebrin  gebraucht. 

Icli  will  weder  den  Verlauf  der  Krankheit  mit  allen  Details 
skizziren,  noch  die  Ergebnisse  der  täglichen  Analyse  des  Harnes  an- 
gebeu;  nur  möchte  ich  betonen,  dass  die  Zuckermenge  sich  bald 
bedeutend  reclucirte,  jedoch  gelang  es  uns  nicht,  ihn  vollständig  im 
Harn  schwinden  zu  sehen.  Von  Zeit  zu  Zeit  erschien  Aceton 
im  Harn,  ohne  dass  die  Kranke  davon  etwas  litt.  Das  Aceton 
wurde  nach  der  Lieben’ sehen  von  Gunning  modificirten  Methode 
nachgewiesen.  Diese  feine  und  einfache  Reaction  beruht  darauf,  dass 
aus  Jodtinctur  uuter  Einwirkung  von  Aceton  Jodoform  entsteht.  Dem 
durch  Ueberschuss  von  Ammoniak  oder  Kalilauge  alkalisch  gewordenen 
Haru  wird  Jodtinctur  tropfenweise  zugesetzt.  Bei  jedem  zugesetzten 
Tropfen  wird  ein  schwarzer  Niederschlag  von  Jodstickstoff  gebildet, 
der  sofort  durch  Schütteln  des  Probirrohres  schwindet.  Die 
Jodtinctur  giesst  man  so  lange  zu,  bis  die  schwarze  Verfärbung 
nicht  mehr  so  rasch  verschwindet,  und  das  ganze  Gemisch  ein  trübes 
milchartiges  Aussehen  annimmt.  Nach  einigen  Minuten  setzt  sich 
am  Boden  ein  gelblicher  Niederschlag  mit  charakteristischem  Jodo¬ 
formgeruch  ab.  Der  auf  dem  Filter  gesammelte  und  ausgetrocknete 
Niederschlag  lässt  keinen  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  Jodoform 
handelt. 

Schliesslich  ist  die  Kranke  am  14.  Februar  1889  aus  der  Klinik 
in  gebessertem  Zustande  entlassen  worden.  Das  Körpergewicht  be¬ 
trug  49,7  kg,  die  Kraft  der  rechten  Hand  =  60  kg,  der  linken  Hand 
=  40  kg.  Die  feinsten  Bewegungen  der  Extremitäten  werden  genau 
ausgeführt.  Das  taube  Gefühl  in  den  Fingern  verschwand  spurlos; 
es  bestehen  keine  Schmerzen  mehr,  nur  blieb  das  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  zurück. 

Ich  erwarte  den  Einwand,  dass  eine  so  minutiöse  Beschrei¬ 
bung  des  Krankheitsverlaufes  überflüssig  sei.  Ich  hielt  dieselbe 
aber  für  nothwendig,  denn  der  Fall  darf  als  ein  typischer  angesehen 
werden,  und  ich  glaube,  dass  diejenigen  Collegen,  die  mit  der  Sache 
weniger  vertraut  sind,  seine  Beschreibung  nicht  ohne  Nutzen 
durchblättern  werden.. 

Vergleichen  wir  unseren  Fall  mit  den  classischen  Beschreibungen 
von  Leyden,  Strümpell,  Goldflam  u.  a.,  so  werden  wir  keinen 
Augenblick  in  der  Diagnose  schwanken. 

Der  von  mir  behandelte  Fall  stellt,  kurz  zusammengefasst, 
folgendes  Bild  dar;  heftige  Schmerzen  in  allen  vier  Extremitäten, 
welche  gegen  die  Peripherie  zunehmen,  taubes  Gefühl  in  den 
Extremitäten,  das  von  der  Peripherie  fortschreitet;  rasch  auftretende 
Ermüdung;  Paresis,  später  Paralysis  mit  bald  darauf  folgender  Atro¬ 


phie  der  Muskelu  entwickeln  sich  von  der  Peripherie  der  Extremi¬ 
tät;  partielle  Entartungsreactiou;  aufgehobener  Tastsinn,  gesteigerte 
Schraerzempfindung;  schmerzhafter  Druck  auf  die  Muskeln;  gegen 
die  Peripherie  ausstrahlende  Schmerzen  bei  Druck  auf  die 
circumscripten  Nerveuanschwellungen;  gesteigerte  mechanische  Er¬ 
regbarkeit  der  Muskel;  aufgehobene  Sehneureflexe,  stark  herab¬ 
gesetzte  Hautreflexe;  Ernährungs-  und  vasomotorische  Störungen 
(locale  Oedeme,  reichliches  locales  Schwitzen,  Epidermisabschuppung). 
Keiue  Mastdarm-  und  Blaseustörungen,  kein  Decubitus.  Allmähliche 
(nach  5  Monaten)  fast  totale  Wiederkehr  der  Function  der  Extre¬ 
mitäten:  freie  Beweglichkeit,  complet  hergestellte  Sensibilität,  keine 
Atrophie;  Wiederkehr  von  Hautreflexen.  Es  blieben  nur  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  unbedeutendes  taubes  Gefühl  in  den 
Finger-  und  Zehenspitzen. 

Ich  habe  fast  alle  Fälle  von  multipler  Neuritis,  deren  Be¬ 
schreibung  ich  besonders  in  der  deutschen  Litteratur  gefunden  habe, 
durch  gemustert,  darunter  ist  selten  ein  so  typischer  Krankheits¬ 
verlauf  zu  treffen.  Das  beweist,  dass  in  unserem  Falle  die  Nerven¬ 
fasern  aller  Qualitäten  (motorische,  sensible,  trophische  und  vaso¬ 
motorische),  die  im  gemeinsamen  Stamme  verlaufen,  ergriffen 
waren. 

Bezüglich  der  Aetiologie  tlieilt  Leyden8)  die  Neuritis  multiplex 
in  seiner  letzten  Arbeit  in  4  Gruppen  ein. 

1.  Die  infectiöse  Form,  wozu  gerechnet  werden:  die  Lähmungen 
nach  Diphtheritis,  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten,  die 
idiopathische  von  Scheubeund  Bälz  beschriebene  Infectionskrank- 
heit,  die  in  Japan  unter  dem  Namen  Beri-Beri  oder  Kak-ke  be¬ 
kannt  ist,  und  die  Neuritis  multiplex  nach  Syphilis  und  Tuber- 
culose. 

2.  Die  toxische  Form:  Blei-,  Arsen-  und  Phosphorlähmungen; 
Lähmungen  nach  Kohlenoxyd-,  Schwefelkohlenstoffvergiftung;  Ergo- 
tismus;  mercurielle  Lähmungen  und  alkoholische  Neuritis. 

3.  Die  spontane  oder  primäre  Form  der  multiplen  Neuritis 
nach  Ueberanstrengung  und  ungewöhnlichen  Erkältungen. 

4.  Die  atrophische  (dyscrasisclie,  kachectische)  Form  der  mul¬ 
tiplen  Neuritis  nach  schweren  Anämieen,  Chlorose,  Marasmus,  Krebs¬ 
kachexie  und  Diabetes. 

Wir  kommen  jetzt  zu  unserer  Patientin  zurück.  Ein  sich  früher 
vollkommen  wohl  befindendes  Frauenzimmer  wird  plötzlich  nach 
dem  Gemessen  vou  Kartoffelsuppe  von  heftigem  Erbrechen  und 
Durchfall,  die  die  gauze  Woche  lang  andauern,  befallen.  Sie  und 
ihr  Mann  genossen  dieselbe  Suppe  zur  Mittagsmahlzeit  ohne  irgend 
welchen  Schaden  für  beide.  Der  Umstand  macht  schon  auf  die  sie 
umgebenden  Bekannten  den  Eindruck  einer  Vergiftung.  Diese  An¬ 
sicht  wird  um  so  mehr  wahrscheinlich,  wenn  wir  auf  ihre  Familien¬ 
verhältnisse  Rücksicht  nehmen.  Der  Gatte  der  Patientin,  ein  that- 
säclilich  schlechter  Mensch,  der  nach  einigen  Monaten  einen  Mord 
vollführte,  drohte  mehrmals  sie  tödten  zu  wollen.  Trotz  vollkommenen 
Wohlbefindens  und  gegen  seine  Gewohnheit  wollte  er  kein  Abend- 
brod  essen.  Darauf  liess  er  zu  seiner  plötzlich  erkrankten  Frau 
keinen  Arzt  holen,  trotz  der  Furcht  vor  ihrem  Sterben;  er  wandte 
sich  an  eine  Mitbewohnerin,  die  seines  Herzens  Herrin  war,  mit  den 
Worten:  „im  Falle  des  Todes  der  Frau  würden  wir  in  Verdacht 
gekommen  sein.“  —  Auch  mir  scheint  die  Vergiftung  am  wahr¬ 
scheinlichsten  zu  sein;  sicher  behaupten  kann  ich  sie  nicht:  es 
hätte  das  Gift  in  den  gebrochenen  Massen  oder  in  den  Aus¬ 
scheidungen  der  Kranken  nachgewiesen  werden  müssen.  Leider 
kam  die  Patientin  erst  in  der  6.  Woche  ihrer  Krankheit  in  meine 
Beobachtung. 

Aus  der  Reihe  der  Gifte,  die  die  multiple  Neuritis  hervorzu- 
rufeu  imstande  sind,  lassen  sich  einige  sofort  ausschliessen, 
und  zwar:  Kohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff,  Mutterkorn,  Quecksilber 
und  Alkohol.  Zur  Diagnose  der  Vergiftung  mit  den  drei  ersten 
Körpern  fehlten  die  charakteristischen  Symptome;  Alkohol  ge¬ 
brauchte  die  Patientin  absolut  nicht,  mit  Quecksilber  hatte  sie 
auch  nichts  zu  thun.  Es  bleibt  also  übrig,  an  Blei-,  Phosphor¬ 
oder  Arsenikvergiftung  zu  denken. 

Die  Bleilähmungen  treten  als  Folge  einer  chronischen  Ver¬ 
giftung  zu  Tage  und  lassen  andere  Vergiftungserscheinungen  vor¬ 
ausgehen,  wie  Bleikolik,  Gelenkschmerzen  etc.  Tanquerel  des 
Planches  nach  Seeligmüller9)  hat  in  200  Fällen  nur  14  Mal 
Bleilähmung  ohne  vorhergehende  Kolik  beobachtet.  Die  Blei¬ 
lähmungen  localisireu  sich  hauptsächlich  im  Bereiche  des  Nerv, 
radialis,  die  Sensibilität  bleibt  fast  immer  ungestört;  der  Zahnrand 
der  Gingivae  pflegt  dunkel  verfärbt  zu  sein.  —  Unsere  Kranke  er¬ 
freute  sich  früher  stets  vollkommener  Gesundheit;  die  Lähmungen 
betrafen  vorzugsweise  den  Bereich  des  N.  medianus,  die  Sensibilität 
war  in  hohem  Grade  alterirt;  es  war  am  Zahnraud  keine  Spur  er¬ 
wähnter  Verfärbung  zu  finden.  Ausserdem  hatte  die  Patientin  nichts 
mit  Blei  zu  thun. 

Die  Phosphorlähiuungeu  sollen  zu  den  sehr  seltenen  ge- 
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hören,  denn  Seelignuiller  verliert  darüber  kaum  wenige  Worte, 
und  Leydeu  sagt  nur,  dass  dieselben  mit  den  Arseniklähmungen 
fast  identisch  sind,  und  dass  ihre  anatomische  Grundlage  nicht 
näher  untersucht  worden  ist.  In  unserem  Falle  lässt  sich  ohne 
Schwierigkeit  die  Möglichkeit  einer  Phosphorvergiftuug  ausschliessen. 
Nur  bedeutende  Phosphormengen  wären  imstande,  so  heftige 
luitialerscheinungen  hervorzubringeu,  dann  dürften  aber  die  Folge¬ 
zustände  der  Lebererkrankung,  wie  Schmerzhaftigkeit,  Icterus  etc. 
nicht  fehlen.  Die  Verdauungsstörungen  dürften  nicht  so  rasch 
weichen.  Weiter  riecht  Phosphor  eigeuthümlich  nach  Knoblauch, 
was  die  Kranke  an  der  Kartoffelsuppe  hätte  verspüren  müssen. 

Es  bleibt  also  nur  die  Arsenikvergiftung  übrig.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei  uns  besonders  von  unge¬ 
bildeten  Leuten  die  Arsenverbindungen  in  mörderischer  Absicht 
noch  sehr  oft  angewendet  werdeu.  —  Einem  Arbeiter,  der  sich  in 
einer  Gerberei  beschäftigt,  wo  Arsen  die  weiteste  Anwendung  findet, 
ist  es  nicht  schwer,  sich  eine  ausreichende  Menge  davon  zu  ver¬ 
schaffen.  Nach  Augabe  der  Patientin  war  der  Geschmack 
der  Kartoffelsuppe  süss  und  doch  sehr  unangenehm  und  herbe. 
—  Der  heftige  Anfang  der  Krankheit,  Erbrechen  und  lang¬ 
dauernder  Durchfall  mit  bald  darauf  folgender  allgemeiner  Schwäche, 
kurz,  es  waren  die  Erscheinungen,  die  an  das  Bild  der  Cholera  er¬ 
innern,  und  gerade  solche  Erscheinungen  charakterisiren  eine  acute 
Arsenvergiftung.  Uebrigens  ist  die  Lähmung  selbst  und  die  Art 
und  Weise  ihrer  Entwickelung  für  die  Arsenikvergiftung  fast  patho- 
gnomonisch.  Sie  beginnt  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Ver¬ 
giftung  mit  Schmerzen  und  taubem  Gefühl  in  deu  Fingern  gerade 
zur  Zeit,  wo  die  Entzündungserscheinungen  von  Seiten  des  Ver- 
dauungstractus  schon  aufgehört  haben.  Eine  ähuliche  Entstehung 
sehen  wir  in  zwei  Fällen  von  Jäschke10),  in  einem  Falle  von 
Goldflam,  und  in  drei  von  Falkenheim11)  im  vorigen  Jahre 
publicirteu  Fällen.  Bald  gesellen  sich  dazu  die  Lähmungen, 
die  an  den  Fingern  und  Zehen  anfangeu,  um  über  den 
Vorderarm  und  Unterschenkel,  seltener  über  den  Rumpf  sich  aus¬ 
zudehnen.  Die  Atrophie  der  Muskeln  entwickelte  sich  sehr  rasch 
mit  fast  gleichzeitiger  Parese  und  sie  kam  in  derselben  Reihen¬ 
folge  zum  Vorschein.  Weiter  sind  zu  nennen:  Hyperalgesie,  Anäs¬ 
thesie,  trophische  und  vasomotorische  Hautveränderungen,  auf¬ 
gehobene  Sehnenreflexe,  keine  Mastdarm-  uud  Blasenstörungen,  kein 
Decubitus. 

Was  die  elektrodiagnostische  Untersuchung  anbetrifft,  so  fanden 
Da  Costa13),  Seeligmüller  und  Jäschke  bloss  aufgehobene 
oder  herabgesetzte  elektrische  Erregbarkeit,  d.  h.  quantitative  Ver¬ 
änderungen,  in  unserem  Falle  aber,  wie  in  den  Fällen  von  Dana13), 
Goldflam  und  Falkenheim,  wurden  dagegen  die  qualitativen, 
partiellen  Entartungsreactionen  wahrgenommen. 

Indem  ich  mich  auf  die  obengenannten  Thatsachen  stütze, 
halte  ich  Arsen  Vergiftung  als  Ursache  der  multiplen  Neuritis  im 
betreffenden  Falle  für  kaum  bestreitbar.  Freilich  lässt  sich  diese 
Behauptung  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aufstellen,  ohne  dass 
man  die  Gegenwart  von  Arsen  in  den  Excreten  nach  weist.  Es 
wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Patientin  erst  sechs  Wochen  nach 
ihrer  Erkrankung  in  meine  Behandlung  kam;  deswegen  gab  ich 
mich  fast  keiner  Hoffnung  hin,  nach  so  langer  Zeit  noch  Arsen  in 
ihrem  Harn  nachzuweisen;  trotz  alledem  unternahm  ich  diesbezüg¬ 
liche  Prüfungen  unter  Leitung  von  Dr.  L.  Nencki,  aber  mit 
negativem  Resultat. 

Es  bleibt  noch  ein  unerklärter  Umstand  in  unserem  Falle 
übrig,  und  zwar  die  Entstehung  der  Glycosurie,  die  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  in  Diabetes  mellitus  überging.  Unter  dem  Namen  „Gly¬ 
cosurie“  fasst  Frerichs14)  diejenigen  Fälle  zusammen,  in  denen 
sich  Zucker  nur  zeitweilig  und  in  kleiner  Quantität  aus  dem  Harn 
ausscheidet,  ohne  besondere  Ernährungsstörungen  hervorzubringen, 
oder  wo  die  Zuckerausscheidung  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielt,  wie  es  bei  den  schweren  Leiden  hauptsächlich  des  Nerven¬ 
systems  vorkommt.  —  Weiter  schreibt  er,  dass  zwischen  der  Gly¬ 
cosurie  und  dem  Diabetes  keine  scharfe,  feste  Grenze  besteht,  und 
oft  eine  anfangs  unbedeutende  Glycosurie  mit  der  Zeit  in  Diabetes 
übergeht.  Bei  Betrachtung  der  diesbezüglichen  Litteratur  der 
letzten  Zeit  (soweit  sie  mir  zugänglich  war)  fand  ich  uur  einen 
einzelnen  Fall  von  multipler  Neuritis  mit  Glycosurie  complicirt. 
Auf  dem  Neuropathologencongress  zu  Baden-Baden  hielt  Professor 
Thomas15)  einen  Vortrag  über  einen  Fall  von  rheumatischer  Poly¬ 
neuritis,  wo  der  Harn  V  2  %  Zucker  bei  unvermehrter  täglicher 
Harnmenge  enthielt.  Nach  einigen  Wochen  schwand  der  Zucker 
aus  dem  Harn  gleichzeitig  mit  sämmtlichen  Erscheinungen  von 
Nervenentzündung.  Offenbar  ist  die  von  Prof.  Thomas  behandelte 
multiple  Neuritis  als  die  Grundkrankheit  anzusehen,  die  von  der 
Glycosurie  begleitet  wurde,  weil  andernfalls  die  Glycosurie  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Heilung  der  Nervenentzündung  nicht  hätte  weichen 
dürfen,  oder  nach  gewisser  Zeit  der  Zucker  im  Harn  wieder  hätte 
zum  Vorschein  kommen  müssen,  wovon  nichts  erwähnt  wird. 


Unvergleichbar  mehr  bekannt  siud  die  mannichfaltigen  Nerven¬ 
störungen  im  Verlauf  von  Diabetes  mellitus.  Ziemssen  und 
Hoesslin10)  beschrieben  vor  einigen  Jahren  Fälle  von  multipler 
Neuritis  bei  Diabetikern.  Sie  nahmen  den  Diabetes  als  die  Gruud- 
krankheit  an,  dessen  Folge  die  Polyneuritis  war.  Auerbach17) 
zweifelt,  ob  die  Nervenentzündung  als  die  anatomische  Grundlage 
der  peripherischen  Lähmungen  bei  Diabetikern  angesehen  werden 
darf;  er  ist  vielmehr  geneigt,  viel  feinere  Ernährungsstörungen  für 
die  Basis  dieses  Processes  zu  halten,  welcher  Ansicht  überhaupt 
eiu  sehr  milder  Verlauf  der  Lähmungen  entspricht. 

Was  nun  unseren  Fall  betrifft,  so  müsste  mau  vor  allen  Dingen 
entscheiden,  ob  die  Kranke  nicht  schon  früher  an  Diabetes  ge¬ 
litten  hatte.  Diese  Aufgabe  ist  keine  leichte.  Ueberhaupt  ist  der 
Anfang  eines  Diabetes  fast  nie  sicher  zu  bestimmen.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  wird  Zucker  im  Harn  gefunden,  aber  seit  wann  war  der¬ 
selbe  vorhanden?  Man  pflegt  irgend  welche  Thatsache  im  früheren 
Leben  desKrauken,  welche  eine  ätiologische  Bedeutung  gewinnen  kann, 
oder  die  Zeit,  wo  irgend  ein  bekannteres  Harnruhrsymptom  auftrat, 
für  den  Anfang  des  Diabetes  zu  halten.  Ich  untersuchte  die  Kranke 
sehr  genau  und  bemühte  mich  sogar,  gegen  alle  Regeln,  bei  der 
Untersuchung  die  Symptome  der  Harnruhr,  welche  sie  selbst  vor  der 
jetzigen  Krankheit  beobachten  konnte,  zu  suggeriren.  Die  Antwort 
lautete  stets  negativ.  Nur  seit  der  letzten  Krankheit  steigerte  sich 
ihr  Appetit  uud  Durst,  sie  urinirte  auch  erst  seit  dieser  Zeit  mehr. 
Früher  waren  keine  Exantheme  wahrzunehmen;  sie  war  immer 
wohlbeleibt  uud  doch  fähig,  Muskelarbeit  zu  verrichten.  Sie  er¬ 
nährte  sich  von  gemischten  Speisen,  Mehlspeisen  genoss  sie  un¬ 
gern.  Also  glaube  ich  das  Recht  zu  haben,  anzunehmen,  dass  die 
Glycosurie  sich  erst  seit  der  letzten  Erkrankung  in  Folge  von 
Arsenikvergiftung  entwickelt  hat.  —  Sind  wir  nun  imstande, 
die  Glycosurie  als  Folge  der  Arsenvergiftung  zu  erklären?  Er- 
innern  wir  uns  an  gewisse  chemische  und  physiologische  Arsen¬ 
eigenschaften.  In  der  Realencyklopädie  von  Eulen  bürg  schreibt 
Lewin18)  folgendes:  „Unter  der  Einwirkung  von  arseniger 
Säure  iu  bestimmten  Verhältnissen  der  Menge  uud  der  Zeit  der 
Einwirkung  wird  die  Fähigkeit  der  Hefe,  Zucker  iu  Gährung  zu 
versetzen,  sowie  Wachsthum  und  Fortpflanzung  derselben,  ferner 
das  Alkalischwerden  des  Harnes  und  auch  die  spontane  Ueber- 
führuug  des  Milchzuckers  in  Milchsäure  unterdrückt.“  Arsen  also 
beschränkt  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Milchsäure,  mit 
anderen  Worten:  verzögert  die  Oxydation  des  Zuckers.  Und  die 
beschränkte  Oxydation  des  Zuckers  bildet  auch  die  Hauptursache 
der  Glycosurie  (Cantani19),  v.  Mering'30).  Etwas  weiter  lesen  wir 
bei  Lewin:  „Auch  der  Kohlehydratstoffwechsel  erleidet  unter 
Arsengebrauch  Veränderungen,  insofern  dadurch  die  Umwandlung 
des  Zuckers  in  Glycogen  gehindert  wird“.  Also  der  Zucker,  der 
mit  Nahrungsstoffen  eingeführt  oder  aus  Stärke  in  der  Mundhöhle 
und  im  Magen  gebildet  wird,  wandelt  sich  nicht  in  Glycogen  um, 
sondern  sammelt  sich  im  Ueberschuss  im  Blute  (Glycaemia)  uud 
wird  mit  dem  Harn  nach  aussen  befördert.  —  Die  Behauptung 
von  Lewin,  dass  Arsen  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Glycogen 
hindert,  stützt  sich  auf  die  Experimente  von  Salkowski,  welcher 
in  der  Leber  von  mit  Arsenik  vergifteten  Thieren  stets  eine 
Verminderung  des  Glycogen  fand.  Binz'31)  erklärt  sich  diese  That¬ 
sache  etwas  anders.  Er  behauptet,  dass  die  Arsenverbinduugen  im 
allgemeinen  die  Oxydation  beschleunigen,  wobei  das  Glycogen  als 
leicht  oxydirbarer  Stoff  zuerst  der  Verbrennung  unterliegt.  Binz 
bestreitet  auch  die  Behauptung,  wonach  der  GlycogenmaDgel  in  der 
Leber  uuter  Einwirkung  vou  arseniger  Säure  von  der  mangelhaften 
Umwandlung  des  Zuckers  in  Glycogen  abhängen  sollte.  Er 
führt  die  Experimente  au  Kaninchen  an,  welche  nach  zwei¬ 
tägigem  Hungern  zweistündlich  4 — 10  g  Zucker  unter  Zusatz  von 
0,02  arseniger  Säure  bekamen,  wobei  der  Harn  keinen  Zucker  und 
die  Leber  nur  Spuren  von  Glycogen  enthielt.  Wer  Recht  hat, 
Binz  oder  seine  Gegner,  lasse  ich  mich  nicht  ein,  zu  entscheiden. 
Ich  will  allerdings  auf  die  von  Binz  citirte  Thatsache  hiuweisen, 
dass  Bimmerman  iu  drei  seiner  Experimente  an  Kaninchen 
Glycosurie  infolge  einer  chronischen  Vergiftung  mit  arseniger  Säure 
beobachtete,  wobei  sich  das  Zuckerquantum  nach  der  Einspritzung 
von  Curare  oder  Amylum  nitrosum  vergrösserte.  Dementsprechend 
ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  in  der  Frage  nach  der 
Einwirkung  von  Arsenverbindungen  auf  die  Glycosurie  noch  keine 
Meinungseinheit  herrscht.  —  In  unserem  Falle  wird  die  Sache  noch 
mehr  dadurch  verwickelt,  dass  die  Glycosurie  sogar  nach  der  com- 
pleteu  Arsenausscheidung  (es  wurde  im  Urin  nicht  gefunden)  aus 
dem  Blute  bestand. 

Die  Fälle  von  Glycosurie  nach  stattgehabter  Arsenik  Vergiftung 
gehören  offenbar  zu  den  ausserordentlich  seltenen  Vorkommnissen, 
denn  man  findet  wederbei  Naunyn'3'3),  noch  bei  Kobert'38)  irgend 
welche  Erwähnung  darüber.  Coester'34)  und  Eichhorst'35)  be¬ 
obachteten  Fälle  von  acuter  Arsenikvergiftung,  in  denen  die  Harn¬ 
menge  "in  der  Reconvalescenzperiode  bedeutend  vergrössert  wurde, 
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jedoch  der  Harn  keinen  Zucker  enthielt.  Indem  Coester  den  oben 
erwähnten  Fall  von  Arsenikvergiftung  einem  früheren  ungünstigen, 
wo  bis  zum  Tode  Anurie  bestand,  gegenüberstellt,  glaubt  er  die 
Steigerung  der  Hammenge  in  ähnlichen  Fällen,  ebenso  wie  bei 
Cholera,  für  ein  gutes  prognostisches  Moment  erklären  zu  dürfen. 
Im  grossen  und  ganzen  besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen 
der  Cholera  und  der  acuten  Vergiftung  mit  arseniger  Säure.  Ich 
mache  darauf  aufmerksam,  weil  man  bei  Cholera  schon  öfters 
Glycosurie  beobachtete.  Frerichs  behauptet,  dass  die  Glycosurie 
als  Begleiterscheinung  der  Cholera  gewöhnlich  2—3  Tage  andauert, 
zuweilen  jedoch  geht  sie  in  den  wahren  langdauernden  Diabetes 
cum  exitu  letali  über. 

Die  Behandlung  in  unserem  Falle  war  äusserst  schwer.  Der 
Entziindungsprocess,  welcher  sich  in  den  Nerven  abspielte,  verlangt 
vor  allen  Dingen  absolute  Buhe,  die  Glycosurie  dagegen  verschwin¬ 
det  am  schnellsten  bei  Muskelthätigkeit.  Anfänglich,  bevor  das 
Wesen  der  Erkrankung  uns  ganz  klar  war,  wandten  wir  all¬ 
gemeines  Massiren  an.  Kurz  darauf  mussten  wir  auf  die  Massage 
verzichten:  die  Schmerzen  nahmen  an  Intensität  zu,  das  Mas¬ 
siren  selbst  war  äusserst  schmerzhaft.  Nachdem  die  Lähmungen 
und  die  Atrophie  fortzuschreiten  auf  hörten,  wurde  die  Massage 
abermals  angewandt,  und  es  scheint,  als  ob  dieselbe  die  raschere 
Rückkehr  der  Functionen  in  den  gelähmten  Extremitäten  veranlasste. 
Die  Kranke  fühlte  sich  nach  jeder  Sitzung  munterer.  So  gern  sie 
sich  zuerst  dem  Massiren  entzog,  so  lieb  war  es  ihr  später.  So 
weit  es  in  unserer  Macht  stand,  bemühten  wir  uns,  der  Kranken  die 
dem  Diabetes  entsprechende  Diät  zu  verordnen.  Sie  bekam  also: 
Fleisch,  Eier,  Fette,  Bouillon;  von  den  Gemüsen:  Kohl.  Milch  waren 
wir  nicht  imstande  auszuschliessen.  Statt  des  Zuckers  gab  man  ihr 
Saccharin.  Bei  dieser  Diät  verschwaud  der  Zucker  aus  dem  Harne 
vollständig  während  des  ersten  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Spital, 
und  nur  nachdem  sie  etwas  Weissbrod  oder  Kartoffeln  zu  sich  ge¬ 
nommen  hatte,  erschien  der  Zucker  auf  kurze  Zeit  wieder.  Dies 
wiederholte  sich  so  gesetzmässig,  dass  ich  jede  Abweichung  von  der 
vorgeschriebenen  Diät  derart  beweisen  konnte,  dass  die  Kranke 
mir  schliesslich  stets  gestehen  musste,  am  vorigen  Tage  irgend 
welche  Mehlspeise  genossen  zu  haben.  —  Als  die  Kranke  zum 
zweitenmale  sich  iu  der  Klinik  aufhielt,  nahm  die  Zuckermenge  bei 
derselben  Diät  bedeutend  ab,  jedoch  gelang  es  uns  nie,  die  Glycosurie 
total  schwinden  zu  sehen.  Statt  des  Zuckers  zum  Thee  und  Kaffee 
genoss  die  Kranke  das  Saccharin  im  Laufe  von  mehreren  Monaten 
und  hatte  dabei  keine  Beschwerden.  Von  Arzneien  wurden 
Jodkalium,  Jodeisen,  Natr.salicylicum,  Antifebrin,  Bromkalium,  Opium 
ohne  sichtbaren  Erfolg  angewandt. 
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V.  Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Kaiserlichen 

Universität  Dorpat. 

Ueber  Ulex  europaeus  L.  b 

Von  Prof.  Dr.  R.  Kobert. 

Eine  Pflanze  Namens  Ulex  führt  zuerst  Plinius  in  seiner 
Historia  nuturalis  (XXXIII,  21)  au.  Nach  Wittstein  hängt  der 
Ausdruck  ulex,  wie  ilex,  grammatisch  mit  ec  oder  ac  (=  Spitze, 
Stachel)  zusammen  und  bedeutet  also  „stachelige  Pflanze“.  Eine 
nähere  Beschreibung  giebt  uns  Plinius  von  seinem  Ulex  nicht;  er 
sagt  nur,  es  sei  ein  dem  Rosmarin  ähnlicher  Strauch,  welcher,  in 
das  Bett  goldführender  Gewässer  gelegt,  wegen  seiner  Rauhigkeit 
das  Gold  zurückzuhalten  vermöge.  Darauf  hin  haben  einige  Com- 
meutatoren  und  unter  ihnen  auch  Lin  ne  diese  Pflanze  mit  unserem 
Stechginster  iclentificirt,  während  andere  wie  Fraas  und  Wittstein 
an  Anthyllis  Hermauniae  L.  denken. 

Unser  seit  Finne  als  Ulex  europaeus  bezeichneter  Stechginster, 
welcher  in  manchen  Gegenden  Deutschlands  auch  „Ga'speldorn“ 
oder  „Hecksame“,  in  England  „furze“  und  in  Frankreich  „ajonc“ 
genannt  wird,  ist  zuerst  von  Rembertus  Dodonaeus  (1517 — 1586) 
botanisch  erkennbar  beschrieben  worden.  Er  hat  für  die  mittel¬ 
europäische  Landwirthschaft  dadurch  neuerdings  eine  gewisse  Be¬ 
deutung  erlangt,  dass  die  Massencultur  desselben  von  landwirth- 
schaftlichen  Celebritäten  empfohlen  wird,  um  damit  das  Vieh  zu 
füttern.  Unter  solchen  Umstäuden  erwächst  der  Pharmakologie  die 
Pflicht,  die  eventuellen  Giftwirkungen  dieser  Pflanze  zu  studiren. 

Schon  ihre  botanische  Stellung  lässt  auf  eine  gewisse  Activität 
schliessen,  denn  dicht  neben  Ulex  stehen  im  botanischen  System 
Spartium  und  Cytisus,  die  wegen  des  iu  Spartium  scoparium  L. 
enthaltenen  Spartein  und  wegen  des  in  vielen  Cytisusarten  ent¬ 
haltenen  Cytisin  entschieden  als  Giftpflanzen  bezeichnet  werden 
müssen.  Dem  entsprechend  führt  auch  David  August  Rosen¬ 
thal  in  seiner  Synopsis  (p.  984)  an:  „Die  Zweigspitzen  von  Ulex 
europaeus  dienen  als  Theesurrogat,  die  jungen  Sprossen  nach  See¬ 
mann  als  Wurmmittel  für  das  Vieh.“  Dazu  stimmt  eine  Angabe, 
welche  sich  in  der  Nouvelle  Iconographie  fourragere  par  J.  Gourdon 
et  P.  Naudin  (Paris  1865,  p.  59)  findet,  wo  es  heisst:  „Der  Ajonc 
ist  nicht  während  des  ganzen  Jahres  geniessbar;  er  ist  vielmehr  ein 
specifisches  Winterfutter.  In  den  Monaten  April  bis  October,  also 
namentlich  während  der  Blüthezeit,  besitzt  der  Stengel  der  Pflanze 
eine  Bitterkeit,  welche  dem  Vieh  dieses  Futter  verleidet.  Dagegen 
wird,  was  sehr  bemerkenswerth  ist,  diese  Pflanze  wohlschmeckend 
und  zuträglich  für  das  Vieh  gerade  in  der  Jahreszeit,  wo  die  Erde 
von  allem  Grün  beraubt  ist  und  dem  Vieh  keine  andere  Nahrung 
bietet.“ 

Die  erste  chemische  Untersuchung  scheint  unsere  Pflanze  gleich¬ 
zeitig  in  Frankreich  und  in  England  gefunden  zu  haben,  wo  A.  W. 
Gerrard  schon  1887  aus  den  Summitates  Ulicis  ein  Alkaloid, 
Ulexin  genannt,  abschied.  In  Frankreich  scheint  unabhängig  davon 
Pi  net* 2)  unter  Vulpian  dasselbe  Alkaloid  nicht  nur  iu  Ulex,  sondern 
auch  in  verschiedenen  Genistaspecies  gefunden  zu  haben.  Später 
hat  Gerrard  mit  W.  H.  Symons3)  diese  Versuche  fortgesetzt  und 
am  brauchbarsten  zur  Darstellung  die  Samen  von  Ulex  europaeus 
erkannt. 

Nach  diesen  Autoren  hat  das  Ulexin  die  Formel  CuHhNoO 
und  krystallisirt  aus  Chloroform  in  farblosen  und  geruchloseu  Kry- 
stallplatten.  Diese  Krystalle  sind  wasserfrei,  sehr  hygroskopisch, 
leicht  löslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Aether,  uud  an  feuchter  Luft 
zerfliessend.  Das  Ulexin  ist  eine  starke  Base,  welche  Cocain,  Chinin, 
Strychnin  aus  ihren  Salzlösungen  fällt  und  selbst  Ammoniak  aus 
seinen  Salzlösungen  frei  macht.  Versetzt  man  das  Nitrat  des  Ulexins 
mit  Schwefelsäure,  so  entsteht  eine  Gelbrothfärbung.  Mit  Eisen¬ 
chlorid  giebt  das  Ulexin  uud  seine  Salze  eine  Rothfärbung,  welche 
auf  Zusatz  von  Wasser  verschwindet.  Fügt  man  zu  einer  Lösung 
von  Ulexin  iu  Chloroform  allmählich  tropfenweise  Brom,  so  entsteht 
ein  weisslicher,  wahrscheinlich  aus  Mouobromulexiu  bestehender 
Niederschlag;  beim  Zufügen  von  mehr  Brom  entsteht  das  orange¬ 
farbene  Tribromulexin  (Cu HuB^NiO).  Aus  den  Rückständen  der 
Ulexingewinnung  aus  Samen  lässt  sich  noch  eine  zweite,  in  Aether 
lösliche  Base  gewinnen  ,  welche  vom  Ulexin  durchaus  verschie¬ 
den  ist. 

Die  im  obigen  beschriebenen  chemischen  Eigenschaften 
erinnern  nun  ausserordentlich  an  ein  anderes  längst  be- 
kekanntes  Alkaloid,  an  das  Cytisin.  Dieses  wurde  aus  dem 

’)  Nach  einem  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  der  medicinisehen 
Facultät  zu  Dorpat  gehaltenen  Vortrage. 

2)  Archives  de  Physiologie  med.  par  Ci.  Bernard  et  Vulpian  1887, 
No.  2  p.  89. 

3)  Pharm.  Journ.  and  Transactions  22  july  1889,  XIX  (3  ser.),  No.  991, 
p.  1029. 
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Goldregen  (Cytisus  LaburuumL.)  1865  von  Husemann  und  Marine1) 
dargestellt  und  besitzt  die  Formel  C 20  H27  N3  0,  welche  der  durch 
Verdoppelung  der  Ulexinformel  entstehenden  (C22  H28  N4  O2)  einiger- 
inaassen  ähnelt.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  beide  Formeln,  wenn 
noch  neue  zahlreiche  Analysen  beider  Substanzen  von  der  Hand 
eines  und  desselben  Chemikers  werden  ausgeführt  werden,  sich  noch 
ähnlicher  werden.  Die  auffallend  starke  Basicität,  vermittels 
derer  das  Ulexin  salzsaure  Alkaloide  aus  ihren  wässrigen  Lösungen 
und  aus  Ammoniaksalzen  freies  Ammoniak  ausfällt,  besitzt 
in  ganz  demselben  Grade  auch  das  Cytisin.  Die  Gelbroth- 
färbung  des  salpetersauren  Salzes  bei  Zusatz  von  conc.  Schwefel¬ 
säure,  stimmt  ebenso  für  das  Ulexin,  wie  für  das  Cytisin.  Mit  Eisen¬ 
chlorid  färbt  sich  sowohl  Ulexin  als  Cytisin  gelbroth,  um  hei 
Wasserzusatz  sich  sofort  zu  entfärben.  Der  Schmelzpunkt  des 
Cytisins  liegt  bei  1510,  der  des  Ulexins  bei  154°;  sie  fallen  also 
fast  zusammen.  Wie  das  Cytisin,  so  ist  auch  das  Ulexin  in  wasser¬ 
freiem  Aether  unlöslich,  in  warmem  Amylalkohol  aber  leicht  löslich. 
Sowohl  Cytisin  und  sein  salzsaures  Salz,  als  Ulexin  und  sein  salz- 
saures  Salz,  sind  sehr  hygroskopisch  und  zerfliessen  bei  Zusatz  einiger 
Tröpfchen  Wasser,  während  die  salpetersauren  Salze  beider  Basen 
gut  krystallisiren. 

Diese  weitgehende  Aehnlichkeit  in  chemischer  Beziehung,  liess 
auch  in  pharmakologischer  nahe  Verwandtschaft  erwarten.  Das 
Ulexin  wurde  1887  von  Pi  net2),  1888  von  Rose  Bradford3)  und 
1889  von  mir  selbst  auf  seine  Wirkungen  untersucht.  Die  über  das 
Cytisin  gemachten  Untersuchungen  sind  ziemlich  vollständig  in  der 
Arbeit  meines  Schülers  Radziwillowiez4)  anfgezählt.  Die  Wir¬ 
kungen  beider  Substanzen  erschienen  schon  Radziwillowiez  so 
ähnlich,  dass  er  (p.  85)  erklärt,  dieselben  stimmten  bis  auf  eineu 
Punkt  überein.  Gerade  deswegen  erschien  es  mir  wünschenswert!^ 
beide  Substanzen  selbst  neben  einander  untersuchen  und  vergleichen 
zu  können.  Ich  bekam  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  hiesigen 
Professor  Brunner  ein  Quantum  Ulexsamen,  welches  er  in  Baden- 
Baden  selbst  gesammelt  hatte.  Ferner  liess  ich  durch  E.  Merck 
.  aus  anderen  Ulexsamen  eiu  Quantum  Ulexin  hersteilen.  Gleichzeitig 
machte  ich  auch  neue  Versuche  über  Cytisiu,  da  die  von  Radzi- 
willowicz  und  mir  früher  aufgestellten  von  meinem  Genfer  Col- 
legen  Prevost3)  als  nicht  ganz  richtig  bezeichnet  worden  waren. 
Prevost  bestreitet,  dass  das  Cytisin,  falls  es  nicht  direkt  ins  Blut 
gespritzt  wird,  eine  wesentliche  Steigerung  des  Blutdrucks  hervor¬ 
zurufen  vermag;  er  will  ferner  die  Stellung  des  Cytisins  im  phar¬ 
makologischen  Systeme  zwischen  Curare  und  Strychnin  nicht  aner¬ 
kennen,  da  er  bei  Fröschen  keine  Convulsionen  wahrzunehmen  im¬ 
stande  war. 

Meine  eigenen  jetzigen  Versuche  über  Cytisin  und 
Ulexin  stimmen  nun  qualitativ  und  quantitativ  so  genau 
überein,  dass  ich  geneigt  bin,  beide  Alkaloide  daraufhin 
zu  identificiren.  Die  Wirkung  beider  lässt  sich  kurz 
folgendermaassen  skizziren: 

Schon  bei  sehr  geringen  Dosen,  welche  warmblütigen  Thiereu  oder 
Menschen  subcutan  einverleibt  werden,  lässt  sich  eine  messbare 
Steigerung  des  Blutdruckes  wahrnehmen.  An  Menschen  ist  die¬ 
selbe  für  Cytisin  zuerst  von  Prof.  Kraepelin6)  auf  meine  Veran¬ 
lassung  hin  coustatirt  worden.  Ich  kann  den  Einwand  von 
Prevost,  dass  die  Drucksteigerung  nur  bei  direkter  In- 
jection  iu’s  Blut  zustande  komme,  daher  nicht  gelten 
lassen;  ich  habe  dieselbe  bei  Thiereu  sowohl  für  Cytisin  als  für 
Ulexin  bei  richtiger  Dosirung  in  keinem  Falle  vermisst,  auch  wenn 
die  Injection  nicht  in’s  Blut  gemacht  wurde.  Bei  curarisirten 
Thieren  dauert  es  natürlich  eine  gewisse  Zeit,  ehe  die  unter  die 
Haut  gespritzten  Lösungen  resorbirt  worden  sind.  Da  nun  gleich¬ 
zeitig  beide  Alkaloide  sehr  rasch  nach  der  Resorption 
durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  werden,  so  kann 
es  bei  zu  kleinen,  langsam  resorbirten  Dosen  allerdings  Vorkommen, 
dass  eine  eigentliche  Wirkung  kaum  wahrnehmbar  wird.  Nur  so 
kann  ich  mir  die  abweichenden  Angaben  von  Prevost  erklären. 
Mit  der  Blutdrucksteigerung  und  der  Ausscheidung  im  Harn  hängt 
auch  die  namentlich  vo_n  der  englischen  Presse  (Bradford  und 
Fenwick)  betonte  Verwendbarkeit  des  Ulexins  als  Diure- 
ticum  zusammen:  Beide  Alkaloide  können  allerdings  bei  gesunke¬ 
nem  Blutdruck  als  Diui'etica  dienen;  aber  diese  Wirkung  geht 
binnen  wenigen  Stunden  vorüber  und  kann  nicht  im  entferntesten 
mit  der  der  Digitalis  verglichen  werden.  Während  nämlich  zwei 
der  wirksamen  Digitalisbestandtheile  ungemein  schwer  resorbirbar 
sind,  daher  auch  nur  sehr  langsam  ausgeschieden  werden  und  somit 

')  Zeitschrift  für  Chemie  1865,  p.  161. 

2)  1.  c. 

P  Lancet.  Febr.  4,  1S88;  Therap.  Gaz.  1888.  XII.,  p.  ‘212. 

)  Arbeiten  des  pharmakolog.  Instituts  zu  Dorpat,  hsgbn.  von  1t.  Ro¬ 
bert,  Bd.  II.  1888,  p.  56. 

5)  Revue  medicale  20.  Sept.  1888,  VIII.  No.  9,  p.  568. 

6)  Neuro  log.  Centralblatt  1888  No.  1. 


eine  sehr  langandauernde  Wirkung  bedingen,  sind  unsere  beiden 
Alkaloide  sehr  leicht  resorbirbar  und  werden  äusserst  schnell 
wieder  ausgeschieden.  Während  ferner  der  Angriffspunkt  der  Di¬ 
gitalis  ein  doppelter  ist,  iudem  gleichzeitig  das  Herz  in  seiner 
Leistungsfähigkeit  gesteigert,  die  Gefässe  fast  des  ganzen  Körpers 
aber  contrahirt  werden,  beruhte  die  diuretische  Wirkung 
unserer  beiden  Alkaloide  nur  auf  einer  von  Reizung  des 
vasomotorischen  Centrums  abhängigen  Blutdrucksteige¬ 
rung,  während  eine  Beeinflussung  des  Herzens  au  sich  nicht  eiu- 
tritt.  Nach  Rose  Bradford  ist  die  Blutdrucksteigerung  nicht 
central  bedingt,  sondern  kommt  noch  ebenso  auch  nach  Ausschal¬ 
tung  des  vasomotorischen  Centrums  zustande.  Ich  muss  diese  An¬ 
sicht  sowohl  hinsichtlich  des  Ulexins  als  des  Cytisins  für  irrthüm- 
licli  erklären,  da  ich  an  isolirten  Organen  die  von  Bradford  con- 
statirte  Gefässcoutraction  niemals  wahrnehmen  konnte. 

Bei  Dosen,  welche  etwas  grösser  sind,  als  die  zur  Blutdruck¬ 
steigerung  nöthigen,  treten  an  Warmblütern  weitere  neutrale  Rei¬ 
zungserscheinungen  bei  beiden  Alkaloiden  auf,  vou  denen  ich  Er¬ 
brechen  und  Couvulsionen,  sowie  Dyspnoe  nennen  möchte. 
Letztere  schlägt  sehr  schnell  in  Athemlähmung  um,  und  diese 
wird,  falls  keine  Kunsthülfe  eintritt,  zur  Todesursache.  Respirirt 
man  aber  künstlich,  so  folgt  ein  weiteres,  sehr  interessantes 
Stadium,  in  welchem  die  peripheren  Enden  der  moto¬ 
rischen  Nerven  gelähmt  werden,  gerade  wie  bei  Curare- 
vergiftung.  Dieses  Stadium  lässt  sich  auch  bei  Fröschen  sehr 
leicht  hervorrufen.  Wenn  man  sehr  gut  und  andauernd  künstlich 
respirirt,  kann  mau  nach  stundenlanger  completer  Unerregbarkeit 
Rückkehr  zur  Norm  eiutreteu  seheu.  Die  Muskelu  siud  an  der 
Vergiftung  nicht  betheiligt.  Gestützt  auf  o'bige  Versuchsresultate 
möchte  ich  trotz  der  Einwände  vou  Prevost  nicht  uur 
das  Cytisin,  sondern  auch  das  Ulexin  zwischen  Strychnin 
und  Curare  stellen,  da  sie  mit  beiden  eine  nicht  zu  verkennende 
Aehnlichkeit  besitzen. 

Was  die  Verwendung  von  Ulex  zu  Viehfutter  aulangt, 
so  muss  ich  dagegen,  abgesehen  von  der  unbestreitbaren  Gefahr 
für  das  Vieh,  namentlich  die  Ausscheidung  des  Ulexins  durch 
die  Milch  hervorheben.  Für  das  Cytisin  liegt  in  der  Litteratur 
nämlich  eiu  Fall  vor,  wo  durch  die  Milch  eiuer  mit  Cytisus  ge¬ 
fütterten  Ziege  eine  Vergiftung  eines  Kindes  durch  Cytisiu  zustande 
kam,  die  bei  der  von  Radziwillowiez  nachgewiesenen  relativen 
Unempfindlichkeit  der  Ziegen  gegen  Cytisin  leicht  erklärlich  ist. 
Da  nun  für  Ulexin  die  Verhältnisse  höchst  wahrscheinlich  ebenso 
liegen,  so  muss  vor  dem  Gebrauche  der  Milch  von  mit  Ulex 
gefütterten  Thieren  für  Säuglinge  ärztlicherseits  ent¬ 
schieden  ernstlich  gewarnt  werden. 

Endlich  ist  noch  hervorzuheben,  dass  in  Ulex  noch  eiu  zwei¬ 
tes  Alkaloid  enthalten  ist,  welches  nach  meinen  Versuchen  mit 
Ulexin  in  seiuen  Wirkungen  nicht  übereinstimmt.  Auch  dieses 
könnte  sowohl  den  Thieren,  als  den  Säuglingen  schaden.  Genaueres 
darüber  kauu  ich  freilich  zur  Zeit  noch  nicht  aussagen,  doch  hoffe 
ich,  diese  Lücke  später  auszufüllen. 

Diejenigen  vou  Ihuen,  welche  am  Krankenbett  ein  Mittel 
brauchen,  welches  binnen  eiuer  halben  Stunde  einen  niedrigen 
Blutdruck  stark  in  die  Höhe  treibt,  können  unbedenklich  Dosen 
des  z.  B.  bei  E.  Merck  käuflichen  Cytisinum  uitricum  oder 
Ulexinum  ni  tri  cum  von  3—5  mg  subcutan  injicireu.  Erst 
wenn  viele  vou  Ihnen  dies  sehr  oft  werden  gethan  haben,  wird  sich 
ein  sicheres  Urtheil  darüber  gewinnen  lassen,  ob  diesen  beiden  von 
mir  für  identisch  gehaltenen  Mitteln  eiu  dauernder  Platz  im  Arzuei- 
schatz  gebührt  oder  nicht.  Möchte  der  Druck  dieser  kleinen  Mit- 
theiluug  auch  westeuropäische  Aerzte  und  Kliniker,  soweit  sie  für 
Pharmakotherapie  Interesse  besitzen,  zu  derartigen  Versuchen  am 
Krankenbett  anregen ! 

YI.  Feuilleton. 

Hendrik  van  Deventer. 

H.  van  Deventer1),  im  Haag  geboren  den  16.  März  1651,  ver- 
liess  mit  jungen  Jahren  sein  Elternhaus  und  seine  Beschäftigung  als 
Goldschmiedsgeselle,  um  in  die  vou  De  Labadie  gestiftete,  in 
Gütergemeinschaft  lebende  evangelische  Gemeinde  einzutreten.  Mit 
dieser  herumwandernd,  wurde  er  in  Altona  Schüler  von  Dr.  Walter, 
der  ihn  hauptsächlich  in  der  Chemie  unterrichtete.  Im  Jahre  1675 
kam  er  mit  seinen  Glaubensgenossen,  unter  denen  er  als  „sprechen¬ 
der  Bruder“  eine  hervorragende  Stellung  einnahm,  nach  Wienwerd 
in  Friesland.  Er  übernahm  die  Sorge  für  die  Kranken,  richtete 
auf  dem  Waltaschloss  ein  Laboratorium  ein,  worin  er  Arzneien  für 
seine  Patienten  bereitete,  und  kaufte  1682  ein  Haus,  später  ein 
zweites  „zum  Gebrauch  der  Patienten,  die  H.  van  Deventer  be- 


*)  Nach  Dr.  R.  Kr  ul,  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde. 
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handelte.“  Dieses  freie  Praktiziren,  ohne  vorheriges  Examen,  war 
in  Friesland  bis  1728  erlaubt. 

Yan  De venter  beschäftigte  sich  vielfach  mit  Alchemie  und 
fand  nach  fast  lßjährigem  Suchen  „den  Verbesserer  der  Gabe  Gottes 
—  des  Opiums,“  welchen  er  aus  Alkali  und  Oel  herstellte,  „wo¬ 
durch  das  Opium  und  alle  giftigen  Kräuter  auf  sanfte  und  freund¬ 
liche  Weise  von  ihrem  Gifte  befreit  und  als  heilsame  Mittel  ge¬ 
braucht  werden  konnten.“  Ausserdem  verfertigte  er  Schweisspillen, 
welche  nach  der  gedruckten  Anweisung  in  15  verschiedenen,  ver¬ 
alteten  oder  neuauftretenden  Krankheiten  in  2—3  Wochen  ver¬ 
bessernd  oder  heilend  wirkten,  worauf  „die  herzstärkenden  Pillen“ 
noch  genommen  werden  mussten.  Diese  in  halb  Niederland  be¬ 
rühmten  Pillen  brachten  viel  Geld  ein  und  bildeten  die  hauptsäch¬ 
liche  Einnahmequelle  der  Gemeinde. 

Als  Arzt  war  van  Deventer  sehr  gesucht,  auch  als  Operateur 
mehrfach  thätig,  und  seine  zweckmässige  Behandlung  der  rhachi- 
tischen  Verkrümmungen  erregte  die  Bewunderung  des  ausgezeich¬ 
neten  Arztes  H.  äMoinichen,  Leibarzt  des  Königs  von  Dänemark. 
Er  folgte  einer  Einladung  nach  Kopenhagen  und  führte  nach  seiner 
Rückkehr  den  Entschluss  aus,  nicht  länger  für  die  Gütergemeinschaft 
seiner  Glaubensgenossen  zu  arbeiten,  sondern  sie  zu  verlassen  und 
seine  bedeutenden  Einkünfte  für  sich  und  seine  zahlreichen  Kinder 
zu  verwenden.  Sein  Streben  ging  dahin,  einen  akademischen  Grad 
zu  erlangen,  um  in  seiner  Geburtsstadt  praktiziren  zu  können. 
Zwar  kannte  er  kein  Latein,  doch  gelang  es  ihm,  in  Grouingeu  iu 
seiner  Muttersprache  das  Examen  cum  applausu  abzulegen  und  nach 
Vertheidigung  seiner  Thesen  1694  zu  promoviren.  Bald  darauf  zog 
er  zum  Haag,  zeigte  sein  Diplom  dem  Collegium  Medicum,  wurde 
aber  wegen  seiner  Unkenntniss  des  Lateins,  eher  aber  aus  Neid 
und  Missgunst,  nicht  in  das  Doctorenbuch  eingetragen.  Doch  van 
Deventer  wusste  sein  Ziel  zu  erreichen,  und  der  Magistrat  vom 
Haag  nahm  ihn  bald  „als  natürlichen  Bürger  und  gesetzlichen  Arzt“ 
auf.  Auch  hier  erlangte  er  rasch  grossen  Ruf  und  sehr  bedeutenden 
Zulauf  von  Kranken,  besonders  von  Rhachitikeru.  Im  Besitze  von 
jedenfalls  weitgehenden  Kenntnissen  in  der  Orthopädie  nahm  er 
die  Leidenden  iu  seine  Wohnung  auf,  „om  te  genezen  of  geen 
geld“  (Heilung  oder  kein  Geld).  Um  möglichen  Unannehmlichkeiten 
mit  den  Stadtdoctoren  zu  entgehen,  zog  er  bei  wichtigen  Opera¬ 
tionen  oder  schweren  Entbindungen  stets  befreundete  Collegen  hinzu. 

Seine  letzten  Lebensjahre  verbrachte  er  in  Voorburg,  wo  er 
den  12.  December  1724  starb. 

Im  Jahre  1679  begann  van  Deventer  seine  Thätigkeit  als 
Geburtshelfer.  Da  seine  Frau  mehrmals  Gebärenden  beistand,  hatte 
er  günstige  Gelegenheit  zur  eigenen  Ausbildung,  was  damals  den 
Männern  beinahe  unmöglich  war.  Während  es  nur  in  Frankreich 
seit  einem  halben  Jahrhundert  Geburtshelfer  im  heutigen  Sinne  des 
Wortes  gab,  hielten  es  die  Aerzte  unter  ihrer  Würde,  ihre  Hände 
an  Gebärenden  zu  besudeln.  Van  Deventer  studirte  eitrigst  die 
AVerke  der  tüchtigsten  Zeitgenossen  und  strebte,  durch  die  damals 
sehr  beschwerliche  Uebung  an  Leichen  vorwärts  zu  kommen.  1689 
oder  1691  entdeckte  er  die  Schieflage  der  Gebärmutter  und  ver- 
werthete  diesen  bedeutsamen  Fortschritt  zu  monographischen  Bear¬ 
beitungen,  deren  beste  sich  „het  Nieuw  Ligt“  (das  neue  Licht) 
benennt.  Dasselbe  ist  classisch  durch  seinen  einfachen,  deutlichen 
Stil,  durch  die  richtige  Beschreibung,  die  genauen  Bestimmungen 
und  selbstständige  Bearbeitung,  und  entspricht  strengwissenschaft¬ 
lichen  Anforderungen. 

Van  Deventer  ist  nicht  nur  der  grösste  Geburtshelfer  der 
Niederlande,  sondern  seines  Jahrhunderts.  Er  ist  der  erste,  welcher 
die  richtige  Behandlung  der  abnormen  Lage  der  schwangeren  Ge¬ 
bärmutter  auseinandersetzt,  welcher  das  Becken  und  seine  Höhle 
beschreibt,  die  Beckenachse  bestimmt,  der  erste,  welcher  das  ver¬ 
engte  Becken  schriftlich  behandelt.  Er  kennt  das  allgemein  ver¬ 
engte,  das  schiefe,  das  platte  und  das  rhachitische  Becken  und  giebt 
schon  die  Richtschnur  an,  wie  bei  verengtem  Becken  zu  handeln 
sei:  möglichst  lange  zu  warten  und  die  Eihäute  zu  schonen.  Von 
ihm  stammt  die  Eintheilung  der  Steisslagen,  je  nachdem  der  Rücken 
der  Frucht  nach  vorn  oder  nach  hinten  liegt.  Ernstlich  räth  er 
die  AVendung  auf  die  Fiisse  an,  wobei  nicht  zu  vergessen  ist,  dass 
ihm  der  Forceps  unbekannt  war.  Das  Zurückbringen  des  vor¬ 
gefallenen  Armes  bei  Querlagen  sei  überflüssig  —  ein  vortrefflicher 
Wink,  weil  die  damaligen  Meesters  diesen  abschnitten  oder  ab¬ 
drehten.  Er  warnt  vor  den  scharfen  Instrumenten,  zu  welchen  zu 
oft  gegriffen  wurde,  vor  dem  Missbrauche  der  wehentreibenden 
Mittel.  Die  Nabelschnur  unterbindet  er  doppelt;  bei  Vorfall  der¬ 
selben,  in  späterer  Zeit  bei  Gesichtslagen,  besitzt  er  richtigen  Ein¬ 
blick.  Ausgezeichnet  sind  seine  Beschreibung  der  geburtshülflichen 
Untersuchung  und  die  Anweisungen  über  Leitung  der  normalen 
Entbindung.  —  Er  beantragt,  iu  allen  Städten  Hebeammeuschulen 
einzurichten,  in  volkreichen  Städten  einen  erfahrenen  Geburts¬ 
helfer  anzustellen,  unter  solchen  Gehaltsbedingungen,  dass  er  ehr¬ 
lich  davon  bestehen  könne. 


Ohne  Zweifel  darf  H.  van  Deventer  der  Begründer  der 
wissenschaftlichen  Geburtshülfe  genannt  werden.  Holland  ist  stolz 
auf  seinen  unsterblichen  Landsgenossen,  und  als  Ausdruck  dieses 
Gefühls  wurde  von  dem  ärztlichen  Verein  Haag  und  Umgebung 
Ende  December  1888  ein  Gedenkstein  mit  dem  Brustbilde  des 
grossen  Haager  Arztes  an  dem  von  ihm  ehemals  bewohnten  Hause 
angebracht  mit  der  Umschrift:  Manet  post  funera  Verum. 

Schumacher  (Aachen). 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Herrn  Alfred 
Hegar  gewidmet  von  seinen  Schülern.  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 
1889.  Ref.  Flaischlen. 

Der  Reihe  von  Abhandlungen,  welche  in  dieser  Festschrift 
niedergelegt  sind,  geht  eine  Widmung  Kaltenbach’s  an  den  Jubilar 
voraus,  in  welcher  er  in  schwungvollen  AVorten  die  Verdienste  Hegar’s 
um  die  Gynäkologie  preist.  Mit  Recht  vergisst  Kaltenbach  dabei 
nicht  den  Namen  Gustav  Simon’ s,  dessen  Anregung  Hegar  in 
der  ersten  Hälfte  seiner  Wirksamkeit  bekanntlich  viel  verdankte. 

Die  erste  Arbeit:  Zur  Therapie  der  malignen  Neubil¬ 
dungen  des  Uterus  stammt  aus  Kaltenbach’s  Feder.  Derselbe 
vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  car- 
cinomatöser  Erkrankung  desselben  auch  dann  vorzunehmen  ist, 
wenn  die  Anhänge  nicht  mehr  intact  sind.  Die  Lebenssicherheit 
der  Carcinomoperationen  an  der  Gebärmutter  ist  heute  eine  so  grosse 
geworden,  dass  sich  die  Anzeigen  derselben  vollkommen  mit  ihrer 
exacten  technischen  Durchführbarkeit  decken.  Reicht  die  Erkran¬ 
kung  über  den  Scheidenansatz  hinauf,  so  soll  das  ganze  Organ  ent¬ 
fernt  werden.  Ist  der  Uterus  nicht  mehr  in  die  Nähe  des  Scheideu- 
einganges  herabzuziehen,  so  erscheint  die  Totalexstirpation  ebenso 
zwecklos  wie  gefährlich.  Bei  Corpuscarcinom  verdient  die  vaginale 
Methode  unbedingt  den  Vorzug  vor  der  ventralen.  Die  Operatious- 
rnethode  Kaltenbach’s  schliesstsichim  wesentlichenden  vonA. Mar¬ 
tin  angegebenen  Regeln  an.  Grosses  Gewicht  legt  Kaltenbach  auf  den  , 
Verschluss  der  Peritonealwunde,  sowie  auf  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Desinfectionsmittel  während  und  nach  der  Operation.  Unter  62 
Totalexstirpationen  hat  er  nur  zwei  Todesfälle,  ln  Bezug  auf  den  Ein- 
trittvonRecidiven  macht  Kaltenbach  folgende  Mittheilungeu:  von  49 
Collumcarcinomen  wurden  29  vor  länger  als  einem  Jahre,  20  erst 
im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  operirt.  Von  der  ersten,  29  Fälle 
umfassenden  Gruppe,  blieben  8  innerhalb  Jahresfrist  gesuud;  von 
diesen  ist  nach  G/2  Jahren  noch  ein  Recidiv  aufgetreten.  18  Kranke 
sind  iunerhalb  372  bis  16  Monaten  an  Recidiven  erkrankt  und  heute 
fast  alle  gestorben.  Von  der  zweiten,  20  Fälle  umfassenden  Gruppe, 
ist  eine  Kranke  an  der  Operation  gestorben,  und  7  an  Recidiven 
erkrankt;  6  sind  bis  jetzt  recidivfrei.  Kaltenbach  findet  diese  seine 
Resultate  sehr  ermuthigend. 

Unter  den  9  Fällen  von  Corpuscarcinom  hat  Kaltenb  ach  keinen 
Todesfall,  und  bis  jetzt  sind  alle  Operirte  recidivfrei. 

C.  Stahl,  Beitrag  zur  supra vaginalen  Amputation 
des  puerperalen  septischen  Uterus,  theilt  folgenden  Fall  mit. 
Eine  Puerpera,  welche  an  multiplen  Fibromen  des  Uterus  leidend 
vierzehn  Tage  vorher  entbunden  war,  erkrankte  an  einer  jauchigen 
Endometritis,  welche  jeder  localen  Behandlung  trotzte  und  das 
Leben  der  Kranken  zu  vernichten  drohte.  Stahl  führte  die  Ampu- 
tatio  uteri  supravaginalis  mit  glücklichem  Erfolge  aus.  Die  Ver¬ 
sorgung  des  Stumpfes  geschah  nach  der  extraperitonealen  Methode. 
Bei  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  fanden  sich  zwei  Fibrome, 
verfärbt  und  erweicht. 

C.  Reinl  hat  in  der  Schauta’schen  geburtshülflichen  Klinik  iu 
Prag  Untersuchungen  angestellt  über  den  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  iu  den  letzten  Monaten  der  Gravitität  und  im 
Wochenbett.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Schwan¬ 
gerschaft  kein  eigentlicher  chloroanämischer  Zustand,  resp.  kein 
anämisirender  Einfluss  qua  se  mit  Ausserachtlassung  aller  socialeu 
und  individuellen  Verhältnisse  zugeschrieben  werden  darf. 

A.  Hoffa,  Die  Castration  bei  Osteom alacie,  versucht  nach¬ 
zuweisen,  dass  die  Castration  zur  Heilung  derOsteomalacie  entschiedene 
Berechtigung  hat.  Er  citirt  zuerst  einige  Fälle,  in  denen  Fehling  einen 
guten  Erfolg  erzielt  hat,  ferner  Fälle  von  Winckel  und  Müller,  und 
theilt  daun  einen  von  ihm  selbst  operirten  Fall  mit.  Es  handelte 
sich  hier  um  eine  Patientin,  die  in  der  zweiten  Schwangerschaft  an 
Osteomalacie  erkrankte.  Letztere  nahm  in  der  dritten  Gravidität 
bedeutend  zu,  und  in  der  vierten  Schwangerschaft  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  so,  dass  die  Kranke  unfähig  wurde,  einen  Schritt 
zu  gehen.  Es  wurde  der  künstliche  Abort  eingeleitet,  und  danach 
die  Castratiou  vorgenommen,  da  die  Erkrankung  auch  ohne  die 
hinzugekommene  Gravididät  einen  durchaus  progredienten  Charakter 
zeigte.  Der  Erfolg  der  Castration  war  ein  sehr  guter,  die  Patientin 
kann  wieder  gehen  und  arbeiten. 

Es  folgt  die  Arbeit  E.  Odebrecht’s:  Ueber  Neurosen  im 
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Gefolge  von  gynäkologischen  Erkrankungen.  Es  giebt  eine 
Reihe  isolirter  Neurosen,  welche  mit  Genitalerkrankungen  im  Zu¬ 
sammenhang  stehen,  ohne  dass  die  ätiologische  Verbindung  be¬ 
stimmt  nachzuweisen  ist.  In  diesen  Fällen  ist  der  Versuch  einer 
gynäkologischen  Behandlung  gerechtfertigt  und  oft  von  Erfolg. 
Odebrecht  tlieilt  einen  Fall  von  Trigeminusneuralgie  mit,  der  wie¬ 
derholt  in  der  Zeit  der  Menses  auftrat.  Zugleich  bestand  Endome¬ 
tritis  und  Retroflexio.  Auskratzung  brachte  keine  Besserung.  Seit¬ 
dem  durch  Ventrofixatio  die  Lageveränderung  geheilt  ist,  ist  auch 
die  Neuralgie  verschwunden. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurden  Störungen  in  den  motorischen 
Nervenbahnen  durch  Behandlung  der  gleichzeitigen  Endometritis 
geheilt.  Zum  Schluss  theilt  Odebrecht  zwei  Fälle  mit,  in  denen  es 
sich  um  lang  dauernde  Diarrhöen  handelte.  Odebrecht  glaubt  die¬ 
selben  als  Neurosen  auffasseu  zu  müssen.  Durch  operative  Besei¬ 
tigung  der  betreffenden  gynäkologischen  Leiden  (Endometritis  u.  Ero¬ 
sionen)  wurden  auch  die  Diarrhöen  geheilt. 

C.  v.  Kahlden,  Ueber  das  Verhalten  der  Uterusschleim¬ 
haut  während  und  nach  der  Menstruation,  weist  nach,  dass 
in  bezug  auf  das  anatomische  Verhalten  der  Uterusschleimhaut  wäh¬ 
rend  der  Menses  bis  jetzt  noch  keine  Uebereinstimmung  in  der 
Litteratur  herrscht.  Die  Divergenz  in  den  Anschauungen  erklärt 
sich  nach  ihm  durch  die  Mängel,  die  den  angewandten  Unter¬ 
suchungsmethoden  anhaften.  Die  noch  offene  Frage  nach  der  De¬ 
squamation  des  Epithels  lässt  sich,  wie  er  glaubt,  nur  an  eingebet¬ 
teten  Präparaten  entscheiden.  In  allen  seinen  Fällen  hat  Kahlden 
den  ganzen  Uterus  nach  Eröffnung  der  Höhle  in  Müller’scher  Flüs¬ 
sigkeit  gehärtet.  lu  keinem  einzigen  Fall  war  das  Epithel 
auch  nur  zum  grösseren  Theil  erhalten.  Gegen  den  Vor¬ 
wurf,  dass  es  sich  hier  um  Leichenerscheinung  handele,  glaubt  sich 
Kahlden  durch  die  angewandte  Celloidineinbettung  gesichert.  Wahr¬ 
scheinlich  wird  bei  der  Menstruation  die  gesammte  hämorrhagisch 
infiltrirte  Schleimhautpartie  abgestossen.  Die  Anfüllung  der  Drüsen 
mit  Blut  wird  zu  selten  gefunden,  um  für  den  Abfluss  des  Blutes 
Bedeutung  zu  gewinnen. 

G.  Schmalfuss:  Zur  Casuistik  der  Amputatio  uteri 
supra vaginalis  bei  Myomen.  Zweck  der  Mittheilung  Schmal - 
fuss’  ist,  einen  Beitrag  zu  liefern  zur  einstigen  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  extraperitoneale  oder  die  iutraperitoneale  Stumpfbehand¬ 
lung  bei  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  vorzuziehen  ist. 
Er  hat  die  Fälle  von  Myomen  zusammengestellt,  die  Schede  in  den 
Jahren  1881  bis  jetzt  operirt  hat.  In  den  Jahren  81 — 85  hat 
Schede  fünf  Fälle  intraperitoneal  operirt,  alle  fünf  Patientinnen 
starben.  Vier  weitere  Fälle  —  darunter  drei  extraperitoneal  ver¬ 
sorgte —  genasen.  Schmalfuss  betont  ausdrücklich,  dass  die  schlech¬ 
ten  Resultate  nicht  der  intraperitonealen  Operationsmethode  zur 
Last  gelegt  werden  dürfen.  Dass  bei  völlig  gleicher  Sicherheit  des 
Resultats  die  Versenkung  des  Stiels  der  extraperitonealen  Behand¬ 
lung  vorzuziehen  sein  würde,  bedarf  keines  Beweises.  Immer  aber 
bleibt  die  Sicherheit  des  Erfolges  die  Hauptvorbedingung. 

W.  Wiedow:  Die  definitiven  Resultate  der  Castration 
bei  Uterusfibrom.  Au  der  Hand  des  Operationsmaterials  der 
Freiburger  Klinik,  welches  den  Zeitraum  von  13  Jahren  umfasst, 
sucht  Wiedow  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  Castration  bei 
Myomen  fast  ausnahmslos  von  einem  Schrumpfen  der  Tumoren  ge¬ 
folgt  ist.  Von  48  operirten  Frauen  starben  5  an  Sepsis,  von  6 
Kranken  ist  keine  Mittheilung  zu  erhalten  gewesen.  Von  den  37 
anderen  sind  genaue  Nachrichten  eingelaufen,  oder  sie  haben  sich 
selbst  vorgestellt.  Der  Einfluss  der  Castration  auf  die  Blutungen 
war  ein  glänzender.  Der  Erfolg  in  Bezug  auf  Verkleinerung  der 
Tumoren  fast  durchweg  ein  ausgezeichneter.  Wiedow  glaubt,  dass 
die  Castration  der  Myomotomie  nicht  nur  gleichzustellen,  sondern 
wegen  der  damit  verknüpften  geringeren  Gefahr  in  geeigneten  Fällen 
vorzuziehen  sei. 

G.  Bulius,  Die  kleiucystische  Degeneration  des  Eier¬ 
stocks,  glaubt,  dass  diese  Veränderung  des  Ovarium  nicht  allein 
durch  Perioophoritis,  sondern  auch  durch  verschiedene  andere  selbst¬ 
ständige  Ursachen  entstehen  kann.  Er  hat  es  unternommen,  fest- 
zustellen,  ob  man  berechtigt  ist,  den  Zustand  der  Ovarien,  den 
He  gar  als  kleiucystische  Degeneration  bezeichnet  hat,  als  einen 
pathologischen  anzusprechen.  Seine  Untersuchungen,  über  die  er 
ausführlich  berichtet,  führen  ihn  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich 
zweifellos  um  einen  pathologischen  Process  handelt.  Diesen  Process  in 
viva  zu  diagnosticiren,  hält  Bulius  in  allen  Fällen  für  möglich,  in 
denen  man  überhaupt  die  Ovarien  fühlen  kann. 

E.  Sonntag:  Plastische  Operationen  zur  Wiederher¬ 
stellung  des  gerissenen  Dammes  und  zur  Heilung  der 
Vorfälle.  Sonntag  erklärt  sich  entschieden  gegen  die  ausschliess¬ 
liche  Benutzung  des  Catguts,  und  verwirft  vollkommen  die  An¬ 
wendung  der  fortlaufenden  Catgutnaht  bei  plastischen  Operationen 
—  im  Gegensatz  zu  einer  grossen  Reihe  von  Operateuren,  welche 
gerade  damit  die  besten  Resultate  erzielt  haben.  Den  Silberdraht 


hält  Sonntag  für  das  uubestritteu  beste  Material,  hauptsächlich 
seiner  aseptischen  Eigenschaften  wegen.  Der  Knopfnath  giebt  er 
den  Vorzug  vor  der  fortlaufenden. 

Nachdem  Sonntag  eine  Schilderung  der  Operationsweise,  wie 
sie  an  der  Freiburger  Klinik  gehandhabt  wird,  gegeben  hat,  be¬ 
spricht  er  in  einer  ausführlichen  Kritik  die  verschiedenen  Ope¬ 
rationsmethoden  und  Modificationen,  welche  in  neuster  Zeit  ange¬ 
geben  worden  sind. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  38  Seiten  lange  Tabelle 
über  307  plastische  Operationen,  welche  an  der  Freiburger  Klinik 
ausgeführt  worden  sind. 

Die  Ausstattung  der  Festschrift  ist  eine  vorzügliche. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  10.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  A.  Fränkel, 
später  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Fraentzel  (vor  der  Tagesordnung):  Bei  dem  warmen 
Interesse,  das  für  die  Influenza  herrscht,  möchte  ich  hier  noch  eine 
Mittheilung  machen,  die  ich  einem  griechischen  Collegen  verdanke, 
einem  Nervenpathologen,  der  eine  Anstalt  für  Nervenkranke  in  der 
Nähe  von  Athen  hat;  sein  Name  ist  Thalias.  Derselbe  erzählte 
mir,  dass  in  Athen  und  Umgegend  im  vorigen  Jahre  eine  ausgedehnte 
Dengueepidemie  geherrscht  habe,  und  dass  dann  in  diesem  Jahre 
eine  ausserordentlich  starke  Influenzaepidemie  aufgetreten  ist,  welche 
eine  sehr  grosse  Mortalität  zur  Folge  hatte.  Er  selbst  hat  die 
Beobachtungen  nicht  gemacht,  da  er  zu  jener  Zeit  abwechselnd  in 
Paris  und  in  Berlin  lebte;  aber  seine  Collegen  versicherten,  dass 
die  Symptomatologie  eine  ganz  verschiedene  wäre,  und  dass  die  in 
Athen  gemachten  Beobachtungen  wohl  als  Beweis  anzusehen  seien, 
dass  das  Denguefieber  und  die  Influenza  nicht  als  identisch  zu  be¬ 
trachten  seien. 

2.  Herr  Becher  (zur  Geschäftsordnung):  Ich  habe  mich  über- 
zeugt,  dass  der  Antrag,  den  ich  in  der  letzten  Sitzung  stellte,  in 
Bezug  auf  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Heilanstalten  für 
Schwindsüchtige,  nicht  weit  genug  geht,  und  ziehe  daher  denselben 
vorläufig  zurück. 

3.  Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Leyden:  Ueber  Pneumothorax  tuberculosus.  Auf  Antrag  von 
Herrn  Fraentzel  wird  die  Frage  der  Errichtung  von  Schwindsuchts¬ 
häusern  von  der  Frage  der  Behandlung  des  Pneumothorax  tuber¬ 
culosus  getrennt,  und  zunächst  über  die  erstere  die  Berathung  fort¬ 
gesetzt. 

Herr  Fraentzel:  Wir  haben  denselben  Gegenstand  schon  vor  einer 
Reihe  von  Wochen  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  behandelt.  Damals 
aber  war  meiner  Ansicht  nach  die  Frage  doch  wesentlich  anders  gestellt 
als  heute,  damals  handelte  es  sich  darum,  ob  die  Stadt  Berlin  Krankenhäuser 
für  Schwindsüchtige  einrichten  sollte  oder  nicht.  Ich  habe  mich  in  jener 
Sitzung  im  grossen  und  ganzen  dahin  ausgesprochen,  man  sollte  mit  der 
Errichtung  von  Schwindsuchtshäusern  durch  die  Stadt  noch  warten,  wenig¬ 
stens  soweit  es  Häuser  anbelangt,  die  für  die  Heilung  direkt  in  Betracht 
kämen.  Heute  steht  die  Frage  wesentlich  anders.  Heute  ist  von  Herrn 
Leyden  die  Frage  angeregt  worden:  soll  man  dafür  stimmen,  dass  Heil¬ 
stätten  für  ärmere  Schwindsüchtige  eiugeriehtet  werden,  Heilstätten,  die 
wesentlich  auf  der  Privatpflege  basiren,  also  im  Gegensatz  zu  dem  bisherigen 
Standpunkt,  nach  dem  die  Schwindsüchtigen  meist  in  den  Krankenhäusern 
als  Parias  angesehen  werden.  Dass  die  Frage  der  Heilung  der  Schwindsucht 
jetzt  ganz  anders  steht,  als  vor  30,  20,  10  Jahren,  wird  jeder  zugeben. 
Wenn  bei  diesem  oder  jenem  Arzte  in  Bezug  auf  die  Behandlung  die 
Beobachtungen  auseinandergehen,  so  gehen  sie  wesentlich  auseinander,  weil 
die  Kranken  in  den  Krankenhäusern  nicht  genau  beobachtet  und  gepflegt 
werden.  Ich  führe  nur.  ein  Beispiel  an,  von  dem  schon  die  Red^  war.  Es 
wurde  von  Einzelnen  gesagt,  das  Kreosot  sei  ganz  unnütz.  Ich  selbst  bin 
ein  wenig  verpflichtet,  für  das  Kreosot  einzutreteu,  weil  ich  schon  1877 
zum  ersten  Mal  in  den  Chariteannalen  das  neuerdings  von  Bouchard  und 
Joinbert  empfohlene  Mittel,  namentlich  in  grösseren  Dosen,  nach  längeren 
Versuchen  dem  Publikum  empfohlen  habe.  Diese  Mittheilungen  aus  den 
Chariteannalen  sind  damals  wenig  bekannt  geworden,  und  daher  sind  wohl 
die  von  anderen  Seiten  ausgegangenen  Empfehlungen  mehr  in  die  Oeft'ent- 
lichkeit  gedrungen,  welche  das  Kreosot  als  Specificum  preisen,  durch  dessen 
Gebrauch  jeder  gesund  werde.  Von  diesen  Anpreisungen  war  ich  stets  fern; 
ich  habe  nie  gesagt,  Kreosot  sei  ein  Specificum,  sondern  habe  stets  behauptet, 
es  sei  kein  Specificum,  es  habe  aber  nach  anderen  Richtungen  hin  eine 
günstige  Wirkung,  es  steigere  den  Appetit,  beschränke  die  Secretion  u.  dgl. 
Eine  allgemeine  Anwendung  ist  daher  natürlich  nicht  zu  empfehlen.  Von 
mehreren  100  Kranken,  die  ich  jährlich  in  der  Charite  an  Schwindsucht  be¬ 
handle,  findet  es  nur  bei  sehr  wenigen  Anwendung  und  hat  auch  nur  bei  sehr 
wenigen  ausgesuchten  Fällen  wirklich  Erfolg  gehabt.  Das  Gleiche  sehen  wir 
auch  bei  anderen  Mitteln,  während  allgemeine  Erfolge  sich  nur  gezeigt  haben 
bei  der  jetzt  allgemein  geübten  Behandlung  in  der  frischen  Luft,  wie  sie 
zuerst  in  Görbersdorf  und  dann  namentlich  mit  ausgezeichneten  Resultaten 
in  Falkenstein  geübt  ist.  Dass  diese  Methode  wirklich  Erfolge  gehabt  hat, 
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sehen  wir  daran,  dass  die  Idee  des  Dr.  Meissen,  in  Honnef  ein  neues  j 
derartiges  Krankenhaus  zu  errichten,  allgemeine  Anerkennung  findet,  und 
ich  glaube,  die  Mittel  werden  auch  nicht  fehlen  zur  baldigen  Einrichtung  | 
desselben. 

Nun  wird  unsere  Stadt  in  der  Frage  gewiss  rasch  fortschreiten,  und 
bei  der  grossen  Humanität  und  Einsicht,  mit  der  alle  medicinischen  Fragen 
yon  ihr  gefördert  werden,  wird  es  wohl  nicht  lange  Zeit  dauern,  dass  sie 
ähnliche  Institute  einrichtet,  und  sicher  in  sehr  vorzüglicher  Weise  dafür 
sorgt,  dass  dabei  zunächst  für  die  Kranken  bei  ihrer  Aufnahme  viele  Härten 
vermieden  werden.  Anfangs  wird  es  sehr  schwer  sein,  wirkliche  Schwind¬ 
suchthäuser  zu  errichten.  Für  uns  liegt  aber  hier  eine  andere  Frage  vor.  Wir 
haben  ein  grosses  Publikum ,  das  nicht  bemittelt,  aber  doch  bemittelt  genug 
ist,  um  wenigstens  ein  Paar  Mark  beizutragen.  In  den  wirklichen  Heilstätten 
für  Schwindsuchtskranke  aber  müssen  die  Kranken  mit  grosser  Sorgfalt  und 
grosser  individueller  Auswahl  betrachtet  und  behandelt  werden,  die  diätetische 
Pflege  spielt  eine  grosse  Hauptsache,  und  diese  kostet  sehr  viel  Geld.  Für  die 
Reichen  sind  solche  Anstalten  da,  und  für  diese  werden  sich  mehr  Anstalten 
finden,  für  die  Armen,  die  vollkommen  der  Armenpflege  anheimfallen,  wird 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  der  Staat  sorgen.  In  Berlin  wird  es  die 
Stadt  jedenfalls  in  zweckmässiger  Weise  tbun.  Aber  unser  Augenmerk  müssen 
wir  auf  die  Kranken  richten,  die  etwas  bezahlen  können,  aber  nicht  viel, 
die  aber  bezahlen  wollen,  um  sich  gewissermaassen  als  dritter  Stand  abzu¬ 
scheiden  von  dem  vierten  Stande.  Für  diese  müssen  wir  eintreten,  für  diese 
müssen  wir  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige  anzu¬ 
bahnen  suchen  durch  geeignete  Aufrufe  an  das  Publikum,  wir  müssen  suchen, 
Vereine  zu  bilden,  die,  ähnlich  wie  in  England,  solche  Heilstätten  für 
Schwindsüchtige  einrichten.  Dann  wird  man  im  Stande  sein,  die  Erfolge  der 
Behandlung  bei  den  Einzelnen  zu  prüfen;  man  wird  dann  nicht  aus  dem  grossen 
Topf  der  Erfahrungen  schöpfen,  sondern  wir  werden  naclnveisen  können,  was 
dem  Einzelnen  genützt  hat,  wir  werden  die  Heilstätte  populär  machen;  die  Leute 
werden  dorthin  gerade  im  Anfang  der  Schwindsucht  hineiugehen,  und  die 
Zahl  derjenigen,  die  geheilt  oder  wenigstens  wieder  brauchbare  Mitglieder 
der  Gesellschaft  werden,  wird  eine  sehr  grosse  sein,  und  dadurch  werden 
wir,  wenn  die  Stadt  früher  oder  später  die  Errichtung  gleicher  Heilstätten 
anbahnen  wird,  diese  Anstalten  bereits  populär  gemacht  haben  auch  bei 
den  niedrigsten  Kreisen  der  Bevölkerung,  und  die  Anstalten  werden  auch 
gesucht  werden  für  solche  Kranke,  die  gesund  werden,  und  nicht  blos  für 
solche,  die  sterben  wollen. 

Dass  daneben  noch  alle  möglichen  Anstalten  für  unheilbare,  für 
sterbende  Phthisiker,  wie  dies  z.  B.  in  England  bereits  geschehen  ist, 
errichtet  werden,  wird  ja  gewiss  sehr  zweckmässig  sein.  Es  giebt  gewiss  viele 
arme  Leute,  die  zu  Hause  keine  Pflege  haben  und  keine  Mittel,  sich  zu 
ernähren,  und  für  diese  werden  selbst  Sterbehäuser  oder  Siechenhäuser  für 
Schwindsüchtige  gut  sein.  Aber  diese  Frage  beschäftigt  uns  jetzt  nicht, 
sondern  nur  die  Frage,  für  weniger  bemittelte  Leute  oder  solche,  die  nicht 
ganz  der  Armenpflege  anheimfallen,  Heilanstalten  zu  schaffen. 

Herr  Fürbringer:  Obwohl  die  ersten  drei  Redner  in  der  Discussion 
unser  Thema  bereits  in  allen  möglichen  Farben  erschlossen  haben,  glaube 
ich  doch,  von  meinem  persönlichen  Standpunkte  aus,  wie  in  meiner  Eigen¬ 
schaft  als  ärztlicher  Leiter  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  auf  dasselbe  vornehmlich  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen 
eingehen  und  speciell  die  Frage  nach  der  Opportunität  der  Errichtung  eines 
besonderen  Sanatoriums  für  Brustkranke  im  Weichbilde  unserer  Stadt  ins 
Auge  fassen  zu  sollen.  Ich  kann  hier  zunächst  nicht  umhin,  den  Herrn 
Vorsitzenden  mit  Herrn  Becher  meines  aufrichtigsten  Dankes  für  die  An¬ 
regung  der  Frage  vor  einem  grossen  Plenum  von  Aerzten  und  vornehmlich 
von  Berliner  Aerzten  zu  versichern.  Diese  Anregung  war  zur  Zeit  geboten 
wie  nie,  und  wohl  niemand  hat  es  mehr  bedauert  als  ich,  dass  die  Be- 
dürfnissfrage  zwar  nicht  verneint  worden,  aber  doch  die  Angelegenheit 
trotz  der  Auffrischung  seitens  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  einer,  wie  mir  scheint,  wenig  erspriesslichen  Stagnation  anheimgefallen 
ist.  Ich  kann  aus  Gründen,  die  sich  von  selbst  ergeben  werden,  nicht  umhin, 
mit  einigen  orientirenden  Worten  noch  einmal  die  historische  Entwickelung 
unseres  Themas  zu  geben,  deren  Herr  Guttmann  bereits  Erwähnung  gethan. 

In  der  Sitzung  der  Subcommission  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
die  unter  Herrn  Oberbürgermeister  v.  Forckenbeck  am  2.  Januar  1888 
tagte,  ist  die  Resolution  einstimmig  angenommen  worden,  dass  die  Er¬ 
richtung  einer  besonderen  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  chronisch  Brustkranke 
in  der  Umgebung  von  Berlin  dringend  wünschenswerth  sei.  Die  Haupt¬ 
gründe  anlangend,  wurde  zunächst  von  Herrn  Wasserfuhr  die  Nothwendig- 
keit  einer  vollkommeneren  Herstellung  der  zur  Besserung  und  Heilung  der 
Schwindsucht  geeigneten  Hülfsmittel,  als  das  in  de4n  öffentlichen  Kranken¬ 
häusern  möglich  sei,  und  zweitens  diejenige  des  Schutzes  vor  tuberculöser 
nosocoraialer  Infection  angeführt.  Weitere  Erörterungen  von  Herrn  Virchow, 
Bail,  Senator  und  mir  betrafen  den  Uebelstand,  dass  die  Phthisiker,  die 
ein  Viertel  des  Bestandes  der  Krankenhäuser  bilden,  Monate  lang  in  den¬ 
selben  liegen  bleiben,  für  andere  heilbare  Kranke  den  Platz  wegnehmen, 
in  den  späteren  Stadien  durch  ihre  Stammgastansprüche  und  besondere 
Reizbarkeit  eine  ungemeine  Anstrengung  von  Wärtern  und  Pflegerinnen 
und  Benachtheiliguug  der  übrigen  Kranken  bedingen  und  deshalb  auch 
öfter  schlechter  gepflegt  werden,  als  sie  verdienen.  Endlich  wurde  geltend 
gemacht,  dass  der  grösste  Andrang  von  Phthisikern  gerade  in  die  Jahreszeit 
fällt,  in  welcher  die  meisten  acut  Kranken  eingeliefert  werden.  Ihr  Prä- 
sentivbestand  in  den  städtischen  Krankenhäusern  beträgt,  wie  schon  erwähnt 
ungefähr  ein  viertel  Tausend. 

Nichtsdestoweniger  wurde  dio  Angelegenheit  im  Plenum  der  genannten 
Deputation  im  October  1889  auf  ein  Jahr  vertagt,  und  zwar,  wie  Herr 
Spinola  in  einem  vor  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  ge¬ 
haltenen  Vortrage  ausführte,  aus  folgenden  Hauptgründen:  Die  Frage  sei 
noch  nicht  spruchreif;  die  Stadt  Berlin  habe  zunächst  anderweitige  kostspielige 
Aufgaben  in  sanitärer  Beziehung  zu  erfüllen:  die  betreffenden  Phthisiker 
fielen  doch  auf  alle  Fälle  der  städtischen  Fürsorge  anheim,  und  ein  be¬ 


sonderes  Krankenhaus  werde  nicht  billiger.  Ferner  sei  es  mit  der  tubercu- 
lösen  Infection  in  den  Krankenhäusern  gar  nicht  so  gefährlich,  als  man 
gemeinhin  annehme,  die  Zahl  der  Ansteckungen  jedenfalls  eine  ausser¬ 
ordentlich  geringe.  Endlich  sei  —  ein  Hauptpunkt,  der  geltend  gemacht 
wird  —  die  Errichtung  einer  Pflegeanstalt  für  Phthisiker  ein  Akt  der  In¬ 
humanität.  Allerdings  hatte  bereits  Herr  Virchow  angedeutet,  dass  man 
sich  auf  eine  neue  Eorm  von  Siechenhäusern  gefasst  machen  müsste.  Man 
begründet  aber  jetzt  den  Begriff  der  Inhumanität  noch  besonders  damit, 
dass  man  für  eine  derartige  Pflegeanstalt  eine  Mortalität  von  80  %  im  Jahr 
herausgerechnet  hat,  eine  für  die  Pfleglinge  geradezu  entsetzliche  Todes- 
ziffer,  auf  Grund  deren  das  Sanatorium  einer  Anstalt  gleicbzuachten  sei. 
über  deren  Eingang  der  Spruch  stehe:  Hier  kommt  man  zwar  lebend  hinein, 
aber  nicht  wieder  heraus.  Ich  hatte  etwas  die  Empfindung,  als  ob  man 
sich  mehr  die  früheren  Staatsgefängnisse  von  Venedig,  als  Sanatorien  für 
Brustkranke  vorstellte.  Herr  Spinola  begegnet  zugleich  dem  etwaigen 
Einwurf,  dass  ja  unter  Umständen  ein  ähnlicher  Procentsatz  in  den  Kranken¬ 
häusern  stirbt,  durch  den  Hinweis  auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Krank¬ 
heiten  bezw.  Todesursachen,  welche  in  den  letzteren  die  Mitpatienten  hin¬ 
raffen.  In  der  Discussion  begegnen  wir  gleich  bemerkenswerthen  Zu¬ 
stimmungen  wie  Einwendungen  seitens  verschiedener  Redner,  zum  Theil  nam¬ 
hafter  Aerzte.  Die  Voten  der  letzteren  bewegten  sich  im  wesentlichen  auf 
dem  Boden  der  Argumente,  die  wir  in  der  ersten  Sitzung  vom  2.  Januar 
1888  vorgebracht  haben,  die  dann  Herr  Leyden  hier  erörtert  hat,  und  die 
auch  in  den  von  diesem  erwähnten  sehr  lesenswerthen  Vorträgen  von 
Finkelnburg  und  Zimmer  mann  entwickelt  sind.  Auch  diese  Herren 
haben  den  Begriff  des  öffentlichen  Bedürfnisses  für  die  Errichtung  von 
solchen  Sanatorien  im  Westen  Deutschlands  betont.  Namentlich  wurden 
auch  die  überraschend  günstigen  Heilresultate  hervorgehoben,  welcher  schon 
die  Herren  Becher  und  Fräntzel  gedacht  haben,  Heilresultate ,  wie 
sie  auch  in  den  verschiedenen  bereits  bestehenden  entsprechenden  Anstalten 
in  England,  Frankreich,  Amerika  etc.  constatirt  worden  sind.  Ich  darf 
hinzufügen,  dass  im  Jahre  1888  eine  bemerkenswerthe  Schrift  aus  der 
Feder  des  amerikanischen  Arztes  Kretschmar  in  Philadelphia  erschienen 
ist.  Der  verdiente  und  erfahrene  Praktiker  hat  die  uns  interessirenden 
Punkte  in  ähnlicher  Weise  wie  wir  zur  Erörterung  gebracht. 

Nun,  m.  H.,  dass  eine  solche  Pflegeanstalt  —  ich  stelle  mir  dieselbe 
auch  vor  als  ein  mit  allen  rationellen  Requisiten  und  tüchtigen  Aerzten  ausge¬ 
stattetes  Krankenhaus  —  eine  kostspielige  Sache  sein  wird,  davon  bin  ich 
auch  überzeugt.  Aber  ich  meine,  wir  Aerzte  haben  in  erster  Linie  nicht 
nach  der  finanziellen  Tragweite  zu  fragen,  zumal  es  sich  um  ein  medicini- 
sclies  Gutachten  handelt. 

Was  im  übrigen  meine  Haltung  zur  Frage  der  nosocomialen  An¬ 
steckungsgefahr  anlangt,  so  stehe  ich  allerdings  auch  auf  dem  Standpunkte 
der  Herren  Spinola  und  Guttmann.  Auch  mir  ist  kein  absolut  sicherer 
Fall  von  nosocomialer  tuberculöser  infection  im  Krankenhause  Friedrichs¬ 
hain  bekannt,  wohl  aber  eine  kleine  Anzahl  von  wahrscheinlichen  Fällen. 
Allein  das  beweist  noch  nichts,  da  es  nicht  die  beliebten  Einwände  wider¬ 
legt,  dass  die  in  die  Anstalt  übertragene  Krankheit  nach  der  Entlassung 
des  Inficirten  eine  Zeit  lang  latent  bleibt,  um  erst  nach  Wochen  oder  Mo¬ 
naten,  oder  nach  längerer  Frist  manifest  zu  werden.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  habe  ich  Gelegenheit  genommen,  einmal  thatsächliches  statistisches 
Material,  wie  ich  glaube,  von  bleibendem  Werth,  zu  sammeln  und  Ihnen 
das  Resultat  ganz  kurz  vorzuführen.  Ich  meine  das  Schicksal  der  Aerzte, 
der  Wärter  und  der  Pflegerinnen  im  Krankenhause  Friedrichshain,  die  viele 
Monate,  ja  Jahre  lang  täglich  in  intimste  und  nachhaltige  Beiührung  mit 
zahlreichen  Phthisikern  kommen,  und  deren  Gesundheitszustand  controlirt 
zu  werden  pflegt.  Ein  Theil  von  Ihnen  erinnert  sich  vielleicht  noch  des 
schaurigen  Bildes,  das  Herr  v.  Ziemssen  in  einem  seiner  klinischen  Vor¬ 
träge  vor  ca.  zwei  Jahren  von  dem  Schicksal  der  barmherzigen  Schwestern  im 
allgemeinen  Krankenhause  zu  München  entworfen  hat.  Als  kernige,  roth- 
wangige  Landmädchen  treten  sie  in  den  Orden  ein,  um  zur  Hälfte  (!) 
einer  sicher  nicht  vererbten  Phthise  meist  schon  nach  Monaten  zu  verfallen. 
Zu  dieser  Thatsache  habe  ich  schon  damals  bei  Besprechung  des  Vortrages 
mein  Befremden  äussern  müssen,  zumal  ähnliches  im  Krankenhause  Fried¬ 
richshain  auch  nicht  annähernd  beobachtet  worden  sei,  vielmehr  gerade  die 
ältesten  Wärter  und  Pflegerinnen  sich  der  unverdächtigsten  Lungen  erfreuten. 
Was  nun  die  zahlenmässigen  Belege  selbst  anlangt,  so  theile  ich  mit,  dass 
seit  1874,  d.  i.  dem  16jährigen  Bestehen  der  Anstalt,  von  Tnberculose  be¬ 
fallen  gewesen  sind:  von  459  Krankenwärtern  (darunter  solche  mit  16 jäh¬ 
riger  Dienstzeit)  4,  von  denen  2  nachweislich  die  Phthise  schon  mit  gebracht 
hatten;  ein  fünfter  Fall  ist  zweifelhaft;  von  339  Wärterinnen  2;  von 
83  Aerzten  incl.  5  ärztlichen  Directoren  3,  einer  derselben  ist  bereits 
phthisisch  in  die  Anstalt  eingetreten,  ein  vierter  Fall  ist  zweifelhaft;  ferner 
sind  seit  1884  bei  uns  108  Victoriaschwestern  beschäftigt,  von  denen,  wie 
ich  den  genauen  Aufzeichnungen  der  Oberin  des  Victoriahauses  entnehme, 
50  2 — 572  Jahre,  im  Durchschnitt  2  Jahre  und  10  Monate  in  der  Anstalt 
thätig  waren  bezw.  noch  sind;  von  diesen  108  Pflegerinnen  ist  eine  einzige 
in  der  Anstalt  tuberculös  geworden l),  bei  einer  anderen  hatte  ich  bereits 
vor  ihrem  Eintritt  eine  Narbenkappe  im  Bereich  der  einen  Spitze  gefunden, 


*)  Nachträgl.  Anm.  Cornet  berechnet,  wie  ich  soeben  seiner  mir 
bedauerlicher  Weise  entgangenen  werthvollen  Abhandlung  über  die  Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse  in  dem  Krankenpflegeorden  (Zeitschr.  f.  Hygiene  1889, 
VI)  entnehme,  aus  38  Klösterberichten  (mit  einer  jährlichen  Durchschnitts¬ 
zahl  von  rund  4000  Schwestern  resp.  Brüdern)  gar  die  unheimliche  Sterbe¬ 
ziffer  von  nahezu  63%,  für  sie  hauptsächlich  den  Verkehr  mit  unreinlichen 
Phthisikern  verantwortlich  machend.  Welch  erfreulicher  Hinweis  auf  die 
sanitäre  Bedeutung  der  Lebensführung  unserer  Victoriaschwestern  und  der 
Reinlichkeitspflege  im  Krankenhause  Friedrichshain!  Er  bleibt  bestehen 
auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Tuberculose  sich  noch  das  eine  oder 
andere  Opfer  im  Schoosse  des  Victoriahauses  oder  aus  den  wenigen  ihm 
abtrünnig  gewordenen  Mitgliedern  holt. 
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und  bei  einer  dritten  handelte  es  sich  vielleicht  um  latente  Tuberculose. 
Fassen  wir  diese  Daten  zusammen,  so  haben  wir  das  unabvveisliche  Resultat, 
dass  von  989  Repräsentanten  des  Aerzte-  und  Pflegepersonals  im  Kranken¬ 
hause  Friedrichshain  7,  allerhöchstens  —  d.  i.  mit  Einrechnung  der  zweifel¬ 
haften  Fälle  —  10  wahrscheinlich  eine  nosocomiale  Infection  erlitten  haben, 
also  in  runder  Zahl  1%.  Wer  wollte  hieraus  besondere  Gefahren  des  täg¬ 
lichen  Verkehrs  mit  zahlreichen  Phthisikern  in  unserer  Anstalt  herleiten? 
Ich  füge  noch  an,  dass  sich  unter  den  genannten  Personen  ziemlich  viele 
Anämische,  Abgearbeitete,  Schwächlinge,  zu  Bronchialkatarrhen  Geneigte  be¬ 
funden  haben.  Die  Differenz  ist  den  Zahlen  des  üerrn  v.  Ziemssen  gegen¬ 
über  eine  geradezu  enorme,  I  gegen  50%!  Herr  v.  Ziemssen  hebt  als 
Erklärungsmomente  besonders  den  Mangel  an  frischem  Luftgenuss  und 
Muskelübungen  hervor.  Wahrscheinlich  kommen  hier  auch  die  wohl  allge¬ 
mein  anerkannten  hygienischen  Einrichtungen  unserer  Anstalt  in  Bezug  auf 
Reinlüftigkeit  der  Säle  etc.  im  Sinne  der  bekannten  Lehren  von  Herrn 
Cornet,  vielleicht  auch  die  vortheilhafte  Kleidung  unserer  Pflegerinnen  in  Be¬ 
tracht;  dieselben  tragen  im  Sommer  und  Winter  Waschkleider  von  glatter 
Leinewand,  so  dass  ein  Haften  der  Tuberkelbacillen  ganz  anderen  Schwierig¬ 
keiten  begegnet,  als  beim  Tragen  von  WollenstofF.  Es  treten  aber  wohl 
noch  eine  Reihe  anderer  Momente,  von  denen  wir  noch  wenig  Vorstellung 
haben,  ausserdem  in  Wirksamkeit,  um  solch  ungeheure  Contraste  zu  er¬ 
klären.  Wie  dem  auch  sein  mag,  ich  selbst  vermag,  bei  aller  Anerkennung 
des  Inhaltes  der  Cornet’schen  Untersuchungen  und  der  Ansteckungsgefahr 
in  der  häuslichen  Pflege,  eine  Isolirung  der  Phthisiker  in  gut  eingerichteten 
und  geleiteten  Krankenhäusern  nicht  als  nothwendig  anzusprechen,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  dieselbe  im  Krankenhause  Friedrichshaiti  gar  nicht 
entfernt  möglich  ist.  Deshalb  habe  ich  auch  die  entsprechende  Vorlage  des 
Polizeipräsidiums,  die  durch  den  Magistrat  an  uns  gelangte,  zwar  auch  inso¬ 
fern  in  Uebereinstiminung  mit  Herrn  Guttmann  beantwortet,  dass  bereits 
durch  rationelle  prophylaktische  Maassnahmen  in  Bezug  auf  Behandlung  des 
Auswurfs  und  Desinfection  der  Lagerstätten  für  Vermeidung  von  nosocomialen 
Infectionen  Sorge  getragen  sei,  hingegen  offen  ausgesprochen,  dass  eine 
Isolirung  der  Phthisiker,  m.  E.,  weder  erforderlich  noch  möglich  sei.  Mein 
modernes  Ilauptschutzmittel  besteht  darin,  dass  ich  in  jedem  Saal  Placate 
habe  anbringen  lassen,  mit  der  sehr  leicht  fasslichen  Vorschrift:  „Zur  Auf¬ 
nahme  des  Auswurfs  ist  nur  das  Speiglas  bestimmt  und  streng  untersagt,  in 
das  Taschentuch  oder  auf  den  Boden  zu  spucken!“  Ich  glaube,  eine  Erfüllung 
dieser  Bedingungen  erledigt  in  relativ  vollkommener  Weise  die  Bedenken, 
welche  Herr  Cornet  seiner  Zeit  erhoben  hat.  Im  allgemeinen  lassen  sich 
auch  die  Patienten  auf  disciplinarischem  Wege  zur  Befolgung  dieser  Vor¬ 
schrift  gut  anhalten. 

Das  dritte  Hauptargument  der  Gegner  besagt,  es  sei  ein  Act  der  In¬ 
humanität,  eine  Pflegeanstalt  für  Phthisiker  zu  gründen.  Diese  Ansicht  ver¬ 
mag  ich  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  nicht  zu  theilen.  Ich  räume  ein, 
dass  eine  jährliche  Mortalität  von  80%  keine  angenehmen  Eindrücke  zu 
erwecken  geeignet  ist.  Aber  vergessen  wir  nicht,  dass  ganz  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse  schon  thatsächlich  in  den  Krankenhäusern  bestehen  da,  wo  isolirt 
wird;  selbst  im  Krankenhause  Friedrichshain  sind  aus  Anlass  des  Platz¬ 
mangels  wegen  gebotener  Entlassung  von  Convalescenten  schon  längst  einige 
„Convalescentensäle“  fast  ausschliesslich  mit  Tuberculösen  belegt.  Ich  habe 
seitens  dieser  Tuberculösen  kaum  je  Klage  der  gedachten  Art  führen  hören, 
vielmehr  sie  dem  Trost,  dass  ihre  Mitpatienten  an  anderen  Brustkrankheiten 
gestorben  seien,  ungemein  zugänglich  befunden;  es  gelingt  so  sehr  leicht, 
schon  durch  eine  kleine  Modification  der  Diagnose  auf  der  Tafel  den  Lei¬ 
denden  den  Eindruck  zu  erwecken,  dass  der  sterbende  Nachbar  einem  viel 
schlimmeren  Lungenübel  zum  Opfer  gefallen.  Das  Lasciate  ogni  speranza 
kommt  gerade  Schwindsüchtigen,  wie  jedem  beschäftigten  Arzte  sattsam 
bekannt,  am  wenigsten  in  den  Sinn.  Sie  hoffen  bis  zum  Tode,  ja  im  Sterben 
noch.  Freilich  fehlen  auch  hier  nicht  Ausnahmen.  Aber  ihre  geringe  Zahl 
bestätigt  die  Regel  in  werth voller  Weise. 

Was  die  übrigen  in  der  Sitzung  vom  2.  Januar  1888  vorgebrachten 
Gründe  anlangt,  so  sind  diese  nicht  angegriffen  worden,  bleiben  also  in 
ihrer,  wie  ich  glaube,  zwingenden  Bedeutung  bestehen.  Indessen  möchte  ich 
doch  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Collegen  Guttmann  bitten,  sich  die 
Sache  nicht  so  vorzustellen,  als  ob  wir  in  unserem  Krankenhause  die  Phthi¬ 
siker  vernachlässigten  oder  als  Parias  behandelten.  Bei  Leibe  nicht.  Die¬ 
selbe  Luft,  dieselbe  Kost,  dieselbe  Reinlichkeitspflege  und  Abwartung,  wie 
die  anderen  Kranken,  geniessen  auch  unsere  Phthisiker.  Auch  dürfen  die 
Behandlungsresultate  keineswegs  als  durchweg  schlechte  gelten,  wie  die  hohe 
Zahl  Rückkehrender  bekundet,  welche  den  Nutzen,  den  sie  von  ihrem  frü¬ 
heren  Aufenthalt  gezogen,  gar  nicht  hoch  genug  anscblagen  können.  Wenn 
aber  Herr  Leyden  und  Herr  Wasserfuhr  behaupten,  dass  alle  nur  wün- 
schenswerthen  Hülfsmittel  und  therapeutischen  Manipulationen  nicht  in  dem 
Maasse  angewandt,  werden,  wie  in  specialistisch  eingerichteten  Heilanstalten, 
so  trifft  das  innerhalb  gewisser  Grenzen  für  das  Krankenhaus  Friedrichshain 
zu.  Ich  erblicke  darin  keinen  Vorwurf,  im  Gegentheil,  anderenfalls  müsste 
ich  mich  einer  Vernachlässigung  schuldig  bekennen  gegenüber  den  Typhus-, 
Pneumonie-,  Pleuritis-,  Scharlach-,  Masern-  und  sonstigen  im  Gros  der  Fälle 
genesenden  Kranken.  Hier  gehen  im  Princip  die  Heilresultate  parallel  mit 
der  Sorgfalt  der  ärztlichen  Behandlung  und  Pflege. 

Noch  eine  kurze  Bemerkung.  Ich  bin  gefragt  worden,  warum  wir  nicht 
auch  für  die  Begründung  eines  Sanatoriums  für  Magenkrebskranke  und  an¬ 
dere  Kachektiker,  als  Tuberculose  eintreten.  Das  Ueberflüssige  einer  solchen 
Interpellation  liegt  auf  der  Hand,  wenn  ich  Ihnen  mittheile,  dass  die  Frequenz 
des  Carcinoma  ventriculi  den  15.  bis  20.  Theil  jener  der  Lungenschwind¬ 
sucht  in  unseren  Krankenanstalten  beträgt. 

Mit  Herrn  Leyden  halte  ich  die  Frage  für  spruchreif  und  gebe  mich 
der  Hoffnung  hin,  dass  das  neue  Jahr  mit  dem  Fortfall  der  finanziellen  Be¬ 
denken  uns  die  Bestätigung  der  nunmehr  auf  breiter  Basis  gefestigten  An¬ 
schauung  von  der  Erspriesslichkeit  der  Errichtung  eines  besonderen  Sana¬ 
toriums  für  Brustkranke  bringen  und  sie  mit  thunlichster  Beschleunigung 
realisiren  wird.  _  (Schluss  folgt.) 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  19.  November  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer;  Herr  Wahncau. 

1.  Herr  Sick:  Meine  Herren,  ich  erlaube  mir  Ihnen  eine  Frau 
vorzustellen,  bei  der  ich  am  20.  August  d.  J.  die  Gastro-Enterosto- 
mie  ausgeführt  habe.  Der  Fall  ist  folgender:  Die  59  Jahre  alte  Frau 
J.  giebt  an,  dass  sie  seit  9  Jahren  magenleidend  sei;  seit  3  Jahren 
hat  sie  Erbrechen  nach  dem  Essen  gehabt,  später  auch  zwischen 
den  Mahlzeiten.  In  der  letzten  Zeit  erbricht  Pat.  nach  jeder  Mahl¬ 
zeit.  Das  Erbrochene  soll  zuweilen  blutig,  zuweilen  chocolade- 
farbig  gewesen  sein.  Bei  der  Aufnahme  39  kg  Körpergewicht, 
Herz  intact,  an  der  linken  Lungenspitze  verkürzter  Schall  und  fein¬ 
blasiges  Rasseln.  Stuhlgang  angehalten.  Von  Seiten  des  Magens 
bestehen  heftige  Sclnnerzeu  im  Epigastrium  und  häufiges  Erbrechen. 
Eine  Probemahlzeit  ergiebt  nach  Aushebern  des  Magens  sehr  viel 
Sarcina  ventriculi,  reichlichen  Salzsäuregehalt,  daneben  Milchsäure. 
Man  kann  ferner  eine  Dilatation  des  Magens  constatireu,  ein  Tu¬ 
mor  ist  nicht  deutlich  fühlbar. 

Im  Verlaufe  ihres  Aufenthaltes  nimmt  Pat.  rasch  an  Körper¬ 
gewicht  ab,  sie  erbricht  alles  und  hat  äusserst  heftige  Schmerzen, 
die  ihren  Ausgang  von  der  Pylorusgegend  nehmen.  Ein  Vorschlag 
zu  einem  operativen  Eingriff  wird  von  der  Pat.,  da  die  innere  Me- 
dication  ohne  Erfolg  geblieben  ist,  angenommen.  Das  Körpergewicht 
ist  von  39  kg  auf  33  kg  gesunken. 

Operation  am  20.  August.  Zunächst  Ausspülen  des  Magens, 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie,  der  Magen  reicht  ziem¬ 
lich  weit  herab  und  zeigt  an  der  grossen  Curvatur  perlschnurartig 
angeorduete  kleine  Lymphdrüsen  (die  sich  aber  als  nicht  carcino- 
matös  erwiesen  haben).  Der  Pylorus  ist  durchgängig,  an  der  kleinen 
Curvatur,  mehr  der  Rückseite  angehörend,  findet  sich  ein  grosses 
Ulcus,  das  deutlich  einen  festen  wallartigen  Rand  und  ein  tiefes 
kraterförmiges  Centrum  erkennen  lässt,  und  das  mit  den  hinter  ihm 
liegenden  Gebilden  fest  verwachsen  ist.  Da  bei  der  Schwäche  der 
Pat.  eine  Resection  des  Magens  resp.  eine  Exstirpation  des  so  heftige 
Beschwerden  verursachenden  Ulcus,  das  mit  der  Umgebung  ver¬ 
wachsen  war,  unthunlich  erschien,  so  wurde  die  Plica  duodeno- 
jejunalis  aufgesucht,  um  das  oberste  Jejunum  behufs  Anlegung  einer 
Magendüundarrafistel  zu  finden.  Es  gelang  dies  sehr  leicht,  der 
Darm  wurde  über  das  Colon  trausversum  in  die  Höhe  geschlagen, 
mit  Seidenfäden  temporär  abgebunden,  der  untere  Theil  des  Magens 
mit  Metallstäben  gleichfalls  isolirt,  und  nun  unmittelbar  über  der 
grossen  Curvatur,  etwa  der  Mitte  derselben,  die  Fistel  angelegt. 
Es  wurde  nach  dem  Vorgänge  von  Dr.  Lauenstein  erst  die  Rück¬ 
seite  genäht,  und  zwar  in  etwa  %  Circumfereuz  eine  Serosaknopf- 
naht  angelegt,  dann  wurde  Serosa  und  Muscularis  des  Darms  und 
Magens  bis  auf  die  Schleimhaut,  welche  vorerst  intact  blieb,  inci- 
dirt  und  eine  Muscularisnaht  angelegt.  Dann  wurde  die  Schleim¬ 
haut  eröffnet,  theilweise  excidirt,  und  eine  circulaire  Schleimhaut¬ 
naht  gemacht;  nach  dieser  die  übrig  gebliebenen  zwei  Drittel  der 
Muscularis  und  Serosa  genäht.  Als  Nahtmaterial  wurde  Seide  be¬ 
nutzt,  und  nur  Knopfnähte  angelegt.  Schluss  der  Bauchwunde  in 
üblicher  Weise.  Nach  der  Operation  etwas  Erbrechen,  Nährclys- 
mata.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Iuanitionsdelirien;  es  wurden 
ausser  Nährclystiren  und  Wassereinläufen  per  os  Mixt.  Stokes  und 
Fleischsolution  gegeben.  Pat.  erholte  sich  erst  langsam,  dann  aber 
sehr  rasch,  erbrach  niemals  mehr  und  hat  jetzt  ein  Körpergewicht 
von  42  kg,  also  eine  Zunahme  von  9  kg.  Die  Schmerzen  in  der 
Magengegend  sind  völlig  verschwunden,  und  das  Allgemeinbefinden 
ein  sehr  gutes. 

2.  Herr  L.  Benjamin  demoustrirt.  einen  Speichelstein.  Der¬ 
selbe  stammt  von  einer  Patientin,  die  seit  ca.  14  Tagen  eine  sehr 
schmerzhafte  Geschwulst  am  Frenulum  liuguae  hatte,  durch  welche 
das  Sprechen  und  Schlucken  hochgradig  behindert  wurden.  Auf 
Einstich  entleerte  sich  reichlich  Eiter  und  der  Stein.  Benjamin 
glaubt,  dass  diese  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Speichel¬ 
steine  sich  nicht  in  den  Ausführungsgängen  der  Speicheldrüsen 
bilden,  sondern  in  cystoiden  Räumen  der  Drüsen  selbst,  wo  sie 
lange  ruhen  können,  ohne  Beschwerden  zu  machen. 

3.  Herr  Kiimmell  stellt  a)  einen  Patienteu  vor,  bei  dem  er 
vor  11  Monaten  eine  ausgedehnte  osteoplastische  Resection  des 
Fusses  ausgeführt  hatte.  Im  Laufe  dieses  Jahres  hatte  Kiimmell 
bereits  Gelegenheit,  hierselbst  ein  8jähriges  Mädchen  zu  demon- 
striren,  bei  dem  eine  ähnliche  Operation  mit  äusserst  günstigem 
functionellem  Resultat  vollführt  war.  Der  heute  vorzustellende 
zweite  Fall  bestärkt  Kiimmell  in  der  Annahme,  dass  es  in  vielen 
Fällen  von  ausgedehnter  Zerstörung  des  Fussgelenks,  in  deuen  es 
sich  nicht  nur  um  die  nothwendige  Entfernung  von  den  das  Gelenk 
bildenden  Theilen  des  Unterschenkels,  sowie  des  Calcaneus  und 
Talus,  sondern  sogar  einzelner  Mittelfussknochen  handelt,  noch  mög¬ 
lich  ist,  mit  einer  relativ  geringen,  leicht  zu  corrigiren  den 
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Verkürzung  einen  gut  functionireuden,  kaum  entstellten 
Fuss  durch  eine  fast  typische  Operation  zu  erhalten. 
Dieses  Verfahren  ist,  wie  Kümmell  meint,  dem  bei  ähnlich  aus¬ 
gedehnter  Zerstörung  des  Fussgelenks  bisher  geübten  Wladimirow- 
Miculicz’schen  Verfahren  deshalb  vorzuziehen,  weil  es  einen  be¬ 
weglichen  und  von  dem  normalen  wenig  abweichenden  Fuss  giebt. 
Der  8jährige  Knabe  D.  erkrankte  im  October  des  vergangenen 
Jahres  an  einer  schweren,  mit  hohem  Fieber  einhergehenden  Osteo¬ 
myelitis  des  linken  Fussgelenks,  welche  bald  zur  Eiterung  führte. 
Am  3.  November  konnte  durch  weite  tiefe  Incisionen  an  beiden 
Seiten  des  Fussgelenks  der  Eiter  in  genügender  Weise  entleert  wer¬ 
den.  Das  vorhandene  hohe  Fieber  verschwand  bald,  der  Patient 
erholte  sich  rasch,  die  Wunden  waren  bis  auf  zwei  auf  nekrotische 
Knochen  führende  Fisteln  geheilt.  Den  5.  Januar  dieses  Jahres 
wurde  die  Entfernung  der  sequestrirten  Ivuochenpartieen  vorge¬ 
nommen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Zerstörung  der  das  Fuss- 
gelenk  bildenden  Knochen  eine  weit  ausgedehntere  war,  als  mau 
vermuthen  konnte.  Es  waren  nicht  nur  die  Gelenkenden  von  Tibia 
und  Fibula  in  ausgedehnter  Weise  zerstört  und  benöthigten  eine 
Entfernung  von  ca.  3l/-2  om,  sondern  es  waren  auch  Calcaneus  und 
Talus,  sowie  ein  Theil  des  Os  cuboideum  und  Os  cuneiforme  ext., 
sowie  das  Scaphoideum  vollständig  zerstört.  Auch  diese  mussten, 
um  eine  gesunde  Knochenfläche  zu  schaffen,  entfernt  werden.  Die 
Knochenflächen  wurden  dann  in  der  Weise  vereinigt,  dass  der  Rest 
des  Mittelfusses  mit  einer  Catgutnaht  an  die  Vorderfläche  von  Tibia 
und  Fibula  befestigt  wurde.  Die  Haut  wurde  darüber,  so  gut  es 
ging,  vereinigt.  Die  Haut  des  Fussriickens  war  durch  den  voran¬ 
gegangenen  Eiterungsprocess  und  die  nothwendigen  Incisioneu  in 
ausgedehnter  Weise  zerstört,  und  besonders  die  gefässfiihrenden  seit¬ 
lichen  Weichtheilpartieen  schwer  geschädigt,  so  dass  die  Ernährung 
des  Iuisses  nach  Beendigung  der  Operation  und  Lösung  des  Gummi¬ 
schlauches  eine  höchst  mangelhafte  war.  Mühsam  stellte  sich  die 
Circulation  erst  im  Laufe  der  nächsten  Tage  wieder  her.  Die 
Nagelphalanx  der  vierten  Zehen  mumificirte  und  stiess  sich  nach 
einiger  Zeit  nekrotisch  ab;  ebenso  die  Kuppe  der  grossen  Zehen. 
Die  Reconvalescenz  verlief  ohne  weiteren  Zwischenfall;  die  Haut- 
defecte  schlossen  sich  langsam  durch  Granulation.  Wie  Sie  sehen, 
hat  der  Knabe  jetzt  einen  nicht  sehr  schönen,  aber  nicht  verun¬ 
stalteten  Fuss,  der  passiv  bewegt  werden  kann  und  activ  eine  ge¬ 
wisse  Beweglichkeit  zeigt,  welche  bei  weiterer  Uebung,  wie  im  frü¬ 
heren  Falle,  noch  weit  ausgiebiger  wird.  Der  operirte  Fuss  ist  in 
seinem  Längsdurchmesser  nur  21/-2  cm  kürzer  als  der  gesunde;  das 
Bein  in  toto  um  4  cm  kürzer  als  das  rechte.  Patient  kann  ohne 
Schmerzen  den  ganzen  Tag  umhergehen.  Wir  haben  ihn  bislang 
einen  Schuh  mit  erhöhter  Sohle  und  zwei  seitlichen  Schienen  tragen 
lassen;  derselbe  ist  jetzt  nicht  mehr  nothwendig  und  soll  mit  einem 
einfachen  erhöhten  Schuh  vertauscht  werden.  (Schluss  folgt.) 


X.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.-18.  April. 

3.  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

1.  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  (1er  Knochenentziindungen 
typhösen  Ursprungs.  Nach  Besprechung  der  publicirten  einschlägigen 
Fälle  bemerkt  der  Vortragende,  dass  nicht  alle  beschriebenen  Fälle  sich 
wirklich  auf  typhösen  Ursprung  zurückführen  lassen,  insofern  der  „Knochen¬ 
typhus“,  das  ist  die  spontane  infectiöse  Osteomyelitis,  mehrfach  als  Darnt- 
typhus  imponirt  hat,  und  in  anderen  Fällen  die  sehr  lange  Zwischenzeit 
zwischen  Grundkrankheit  und  Knochenentzündung  gegen  die  causale  Be¬ 
ziehung  spricht.  Unter  1600  von  ihm  beobachteten  Typhusfällen  hat  Für¬ 
bringer  diese  Complication  nur  5  mal  gesehen.  Der  interessanteste  dieser 
Fälle  betrifft  seinen  eigenen  7*/2jährigen  Knaben,  bei  welchem  im  Verlaufe 
von  4  Monaten  in  4  Attaquen  10  Skelettabschnitte  betroffen  wurden,  gleich¬ 
zeitig  ein  ganz  eigenartiges,  genau  controllirtes  und  in  Curven  vorgeführtes 
schleichendes  Zehrfieber  vorhanden  war.  Trotz  hochgradiger,  durch  Fieber 
und  sehr  heftige  lancinirende,  vorwiegend  des  Nachts  exacerbirende  Schmerzen 
bedingter  Kachexie  genas  der  Knabe  vollständig,  und  zwar  merkwürdiger¬ 
weise  begann  die  Genesung  an  dem  Tage,  an  welchem  eine  intercurrirende 
Influenza  kritisch  endete;  von  den  periostalen  Auftreibungen  und  osteomye¬ 
litischen  Herden  blieb  keine  Spur  zurück.  Die  übrigen  4  Fälle  betrafen  je 
2  Kinder  von  12  Jahren,  einen  21jährigen  Mann  und  eine  25jährige  Frau. 
Letztere  zeigte  eine  pyämische  Curve  mit  Schüttelfrösten,  trotzdem  es  nir¬ 
gends  zu  Eiterung  kam.  In  diesem  Falle  erweckte  die  Mitbetheiligung  der 
Rippen  den  Verdacht  auf  Leberacess.  Auch  hier  erfolgte  in  einigen 
Monaten  Heilung.  Im  dritten  Falle  war  namentlich  der  Trochanter  und  das 
Darmbein  betroffen,  weshalb  anfangs  an  eine  Coxitis  gedacht  wurde;  auch 
dieser  Fall  endete  mit  Heilung.  Im  vierten  Falle  war  der  Schädel  vorüber¬ 
gehend  sehr  intensiv  betroffen.  Der  fünfte  Patient  starb,  nachdem  die  Osteo¬ 
myelitis  bereits  zurückgegangen,  an  Hämatopyopneumothorax.  Der  Yortr. 
bezeichnet  diese  Erkrankung  als  Osteoperiostitis,  weil  eine  Trennung  von 
Periostitis  und  Osteomyelitis  nicht  durchführbar  ist.  Auch  seine  Fälle 
sprechen  dafür,  dass  die  Typhusbacillen  aus  dem  Knochenmark  in’s  Periost, 
cinwandern.  Die  Bezeichnung  „Periostitis  posttyphosa“  und  Knochenent¬ 
zündung  in  der  Reconvalescenz  sind  unzutreffend,  weil  die  Krankheit  ebenso 


häufig  während  des  Typhusverlaufs,  ja  selbst  im  Beginn  des  Typhus  auf- 
treten  kann. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  hebt  Fürbringer  die  ganz  auffallende 
nächtliche  Exacerbation  der  Schmerzen  und  die  Häufigkeit  der  ohne  Eite¬ 
rung  einhergehenden  Fälle  hervor.  Ein  Theil  der  Eiterungen  beruht  wahr¬ 
scheinlich  auf  Sepsis,  scrophulöser  Anlage,  vorherigem  Siechthum,  vielleicht 
auch  verkehrter  Behandlung.  Die  Rückbildung  der  Knochenhautentzündung 
erfolgte  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Syphilis,  nur  dass  hier  die  Tophi  nicht 
so  spurlos  zu  schwinden  pflegen.  Bezüglich  der  Diagnose  ist  die  Differenzi- 
rung  von  Knochentuberculose  wichtig  Die  Behandlung  ist  eine  exspectative. 
Erst  wenn  Eiterung  eintritt,  ist  die  chirurgische  Behandlung  angezeigt.  Die 
raedicamentöse  Behandlung  mit  Jod,  Quecksilber,  Chinin,  Salicylsäure  und 
Antipyrin  nützt  garnichts  oder  nur  sehr  wenig,  hingegen  können  diese 
Mittel  durch  Verminderung  des  Appetits  verderblich  wirken.  Die  werth¬ 
vollste  Hülfe  gegen  dio  heftigen  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  gewährt 
das  Morphium.  Sehr  wichtig  ist  die  Ruhestellung  des  erkrankten  Gliedes 
durch  Extension,  Polsterschienung,  Armschwebe  etc.  Von  der  höchsten 
Bedeutung  ist  die  hygienische  Behandlung,  insbesondere  kräftige  leicht  ver¬ 
dauliche  Kost  und  vorsichtige  lauwarme  Vollbäder. 

Herr  Mos ler  (Greifswald)  möchte  die  verschiedenen  Formen  dieser 
Erkrankung  in  3  Gruppen  theilen,  eine  vollständig  latente,  ferner  solche 
Fälle,  die  als  einfache  zum  spontanen  Rückgang  neigende  rheumatoide 
Knochenaffectionen  anzusehen,  sind  und  schliesslich  Mischinfectionen,  die  zu 
acuter  Abscedirung  führen.  Mercier  hebt  die  grosse  Häufigkeit  des  Sitzes 
an  der  Tibia  hervor  und  erklärt  diese  Thatsache  durch  Stösse  am  Bettrand. 
Da  nun  diese  Knochenaffection  gerade  in  den  letzten  Jahren  häufiger  vor¬ 
kommt,  so  ist  von  Witzei  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  nicht  etwa 
die  Bäderbehandlung  zu  beschuldigen  ist,  indem  sich  die  Kranken  an  die 
Kanten  der  Wanne  anschlagen. 

Herr  Fürbringer  bemerkt,  dass  in  seinen  5  Fällen  nicht  ein  einziges 
Mal  die  Tibia  betroffen  und  in  3  von  seinen  Fällen  die  Knochener¬ 
krankung  aufgetreten  war,  bevor  die  Bäderbehandlung  eingeleitet  wurde. 

2.  Herr  Unna  (Hamburg):  Ueber  die  insensible  Perspiration  der  Haut. 
Ueber  die  Folgen  der  Hautfirnissung  und  deren  Ursachen  herrscht  bei  den 
Physiologen  noch  immer  keine  Einigung.  Da  in  neuerer  Zeit  eine  Reihe 
von  firnissartigen  Bedeckungen  Eingang  in  die  Dermatotherapie  gefunden 
haben,  so  ist  es  Pflicht  der  Dermatologen,  sich  ebenfalls  mit  den  Folgen 
der  Firnissung  der  Haut  eingehend  zu  beschäftigen.  Deckmittel,  deren 
Resorption  nicht  ernstlich  in  Frage  kommen  kann,  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  beeinflussen,  speciell  der  Per¬ 
spiration  und  Secretion.  Unna  arbeitete,  in  Gemeinschaft  mitMielck, 
zunächst  experimentell  über  den  einfachen  Vorgang,  die  Perspiration. 
Als  Modell  für  diese  Verdunstungsversuche  dienten  Glastrichter,  welche  mit 
der  ganzen,  nur  von  Fett  und  Federn  befreiten  Haut  von  Hühnern  bespannt 
waren  und  mit  graduirten  Röhren  communicirten,  an  denen  man  die  Mengen 
des  durch  die  Häute  verdunstenden  Wasserdarapfes  leicht  ablesen  konnte. 
Wenn  mittels  desselben  auch  nicht  über  die  Quantität  der  Perspiration  der 
lebendigen  Haut  Aufschlüsse  erhalten  werden  können,  so  genügt  das  Modell 
doch  vollkommen,  um  den  Einfluss  der  in  der  Dermatotherapie  gebräuch¬ 
lichen  Deckmittel  durch  Vergleichung  verschiedener  Trichter  zu  ermitteln. 
Dieselben  werden  den  gleichen  äusseren  Verdunstungsbedingungen  ausge¬ 
setzt,  während  einige  mit  den  betreffenden  Mitteln  bedeckt,  andere  frei  sind. 
Die  Fette  setzten  in  den  Unna’schen  Versuchen  die  Wasserverdunstung  in 
regelmässiger  Weise  herab,  und  zwar  Lanolin  in  höherem  Grade  als  die 
Glycerinfette,  obwohl  Lanolin  mit  Wasser  in  hohem  Grade  mischbar  ist. 
Ebenso  verhält  sich  Glycerin,  welches  ja  auch  mit  Wasser  in  jedem  Ver¬ 
hältnisse  mischbar  ist  und  doch  dem  Wasserdampf  ein  merkliches  Hinderniss 
entgegensetzt.  Die  Dunstdichtigkeit  des  Vaselins  ist  von  ähnlicher  Stärke, 
wie  die  des  Lanolins.  Den  reinsten  Gegensatz  zu  den  Fetten  dagegen  bildet 
die  Gelatine;  eine  dünne  Gelatinedecke  vermehrt  die  Wasserver¬ 
dunstung  von  der  Haut.  Diese  Thatsache  liefert  die  Erklärung  für  die 
längst  gemachte  klinische  Wahrnehmung,  dass  ein  am  ganzen  Körper  Ein¬ 
geleimter  beständig  mehr  oder  minder  friert.  Ein  ähnlicher  Gegensatz  wie 
zwischen  den  Fetten  und  der  Gelatine  findet  sich  zwischen  den  sonst  so 
ähnlichen  firnissartigen  Decken  von  Kautschuk  und  Guttapercha  einer¬ 
seits,  Collodium  andererseits.  Während  die  ersteren  die  Verdunstung,  und 
zwar  Kautschuk  viel  mehr  als  Guttapercha  herabsetzen,  steigern  dünne 
Collodiumbäutchen  die  Verdunstung  der  von  ihnen  bedeckten  Haut. 
Die  beiden  Stoffe,  Gelatine  und  Collodium,  welche  das  paradoxe  Ver¬ 
haltet  zeigen,  die  Wasserverdunstung  zu  vermehren,  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  sich  beim  Eintrocknen  spontan  contrahiren.  Da  sie  aber  bei  der 
Eintrocknung  auf  der  Haut  an  dieser  Contraction  gehindert  sind,  so  muss 
sich  dabei  ihre  normale  Structur  ändern,  sie  müssen  poröse  Körper  werden. 
Unna  ist  nun  geneigt,  die  positive  Steigerung  der  Perspiration  durch 
Bedeckung  mit  Gelatine,  resp.  Collodium  auf  die  Veränderung  zurückzu¬ 
führen,  welche  die  natürliche  Dunsthülle  der  Haut  durch  Auftragung  poröser 
Körper  erfährt.  Die  starke  Hemmung,  welche  die  Verdunstung  durch  das 
Vorhandensein  von  Fetten  erleidet,  erklärt  auch  zu  einem  Theil  die  enormen 
Schwankungen  der  Zahlen,  welche  die  Physiologen  bisher  für  die  natürliche 
Wasserverdunstung  der  lebendigen  Haut  gefunden  haben.  Auf  die  wechselnde 
Einfettung  der  Hornschicht  ist  dabei  bisher  kein  Gewicht  gelegt  worden, 
wie  der  Vortragende  des  näheren  an  der  grundlegenden  Arbeit  von  Eris- 
mann  nachweist.  Deshalb  sind  aber  auch  die  Thesen  des  letzteren,  ob¬ 
wohl  sie  in  die  neueren  Lehrbücher  übergegangen  sind,  nicht  haltbar,  nach 
denen  die  Verdunstung  von  der  lebenden  Haut  nicht,  sowohl  ein  physikalischer 
Process  als  das  Resultat  der  Lebensthätigkeit  der  Knäueldrüsen  sei.  Man 
muss  demgegenüber  viel  mehr  auf  die  alte  Anschauung  von  Krause  zurück¬ 
gehen,  welcher  den  rein  physikalischen  Process  der  insensiblen  Verdunstung 
trennte  von  dem  physiologischen  Process  der  sensiblen  Schweissbildung. 
Die  letztere  beginnt  erst  auf  der  Höhe  einer  gesteigerten  Perspiratio  insen- 
sibilis  und  nach  Ueberwindung  eines  gewissen  Widerstandes,  sie  tritt  nicht 
ein  (bei  manchen  Thieren  und  Menschen),  wo  der  letztere  nicht  überwunden 
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.•wird.  Es  bestellt  also  keinesfalls  ein  unmerklichcr  Uobergang  der  Perspiratio 
insensibilis  in  Schweiss.  Die  erstere  findet  an  der  normalen  Haut  niemals 
ein  absolutes  Hinderniss.  Zum  Schlüsse  weist  Unna  auf  die  praktischen 
Folgerungen  hin,  welche  die  innere  Medicin  aus  diesen  physiologischen 
Versuchen  ziehen  kann.  Die  Fetteinreibung  erhält  dem  Körper  Wärme  und 
treibt  grosse  Wassermengen  der  Niere  zu.  Umgekehrt  entzieht  die  künst¬ 
liche  Entfettung  der  Haut  dem  Körper  durch  vermehrte  Verdunstung  Wärme 
und  entlastet  die  Niere.  Ebenso,  nur  auf  längere  Zeit  hinaus,  wirkt  die 
Einleimung  des  Körpers.  Unna  empfiehlt  daher  die  Entfettung 
der  Haut  mit  nachfolgender  Einleimung  zu  versuchen,  erstens  zur 
Ile  absetzung  des  Fiebers  und  zweitens  zur  Entlastung  der  Niere 
bei  Entzündungen  dieses  Organs. 

Herr  Senator  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  er  die  von  Unna  her¬ 
vorgehobene  praktische  Anwendung  der  Einleimung  zum  Theil  schon  vor 
mehreren  Jahren  gemacht  hat.  Versuche,  bei  fieberhaften  Kranken  mittels 
Eiuleimung  die  Temperatur  herabzusetzen,  die  Senator,  von  ganz  anderen 
Betrachtungen  ausgehend,  angestellt  hat,  ergaben  in  der  That  eine  ziemliche 
Herabsetzung  der  Temperatur.  Die  Versuche  wurden  aus  Mangel  an  geeig¬ 
neten  Präparaten  nicht  weiter  fortgesetzt,  könnten  aber  heute  bei  den 
vervollkommneten  Mitteln,  die  Herr  Unna  eingeführt  hat,  zu  weiterer  the¬ 
rapeutischer  Anwendung  führen.  Dass  das  Firnissen  und  Einleimen  der 
Haut  ganz  unschädlich  ist,  hat  Senator  schon  längst  bewiesen. 

3.  Herr  Mo  sie  r  (Greifswald):  lieber  Pemphigus.  (Der  Vortrag  wird 
in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

Herr  Schwimmer  (Budapest)  hat  von  4  zur  Section  gekommenen 
Fällen  von  Pemphigus  einmal  Sclerose  der  Go  11’ sehen  Stränge  und  3  mal 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Zellwucherungen  in  den  Gefässen  der 
Hinterhörner  und  in  den  hinteren  Wurzeln),  in  den  peripheren  Nerven 
Schwund  des  Axencvlinders  und  Zerfall  d6r  Markscheide.  Redner  sieht  den 
Pemphigus  als  eine  Trophoneurose  an  und  hält  die  Blasenbildung  nur  für 
eine  Theilerscheinung  einer  centralen  Erkrankung,  er  verlegt  den  Ausgangs¬ 
punkt  der  Erkrankung  auf  centrale  Organe  und  glaubt,  dass  auch  die 
Ganglien  primär  oder  secundär  betroffen  sind.  Die  Erkrankung  der  peri¬ 
pheren  Nerven  fasst  er  als  secundäre  Degeneration  auf.  Die  Aetiologie  ist 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  doch  glaubt  Senator,  dass  in  einzelnen 
Fällen  Trauma  als  Ursache  zu  bezeichnen  ist.  Den  Pemphigus  pruriginosus 
sieht  er  als  die  schwerste  Abart  sein. 

Herr  Kaposi  (Wien)  hat  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Pemphigus, 
die  er  gesehen  hat  (etwa  210),  allerdings  manche  gefunden,  bei  denen  man 
eine  Angio-  oder  Trophoneurose  annehmen  könnte,  in  anderen  wieder  war 
auch  objectiv  keinerlei  Veränderung  des  Nervensystems  oder  des  Rücken¬ 
marks  wahrzunehmen.  Ueber  die  Ursache  der  Erkrankung  ist  man  völlig 
im  unklaren. 

Herr  Ehrmann  (Wien)  hat  schon  vor  einigen  Jahren  darauf  hinge¬ 
wiesen,  dass  in  manchen  Fällen  von  Pemphigus  der  Ursprung  im  Rücken¬ 
mark  sitzt.  In  einem  Falle  hat  er  sogar  die  Anordnung  von  Blasen  entlang 
dem  Verlauf  der  Endäste  des  Ischiadicus  nachweisen  können.  Solche  Fälle 
beweisen  -eben,  dass  ein  Theil  der  Pemphiguserkrankungen  auf  neurotischen 
Urspruug  zurückzuführen  ist. 

Herr  Neumann  (Wien)  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  es  einen  Pem¬ 
phigus  acutus  giebt.  Gerade  die  Form,  die  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  ver¬ 
läuft  rasch  deletär.  Bezüglich  des  Zusammenhanges  des  Pemphigus  mit  dem 
Nervensystem  scbliesst  sich  Neumann  der  Ansicht  Kaposi’s  an,  indem  er 
für  manche,  wenn  auch  nicht  für  alle  Fälle,  einen  nervösen  Ursprung  an¬ 
nimmt.  In  einem  seiner  Fälle  traten  3  Wochen  vor  dem  letalen  Ausgang- 
krampfhafte  Erscheinungen  in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  auf. 

Herr  Weber  (Halle)  hat  in  einem  Falle  von  chronischem  Pemphigus, 
der  schon  l1/*  Jahre  dauerte,  den  Patienten  enorm  herunterbrachte  und  bei 
dem  bereits  eine  letale  Prognose  gestellt,  wurde,  nach  vergeblicher  Anwen¬ 
dung  der  verschiedensten  Mittel  rasche  Besserung  und  schliesslich  definitive 
Heilung  mittels  Bädern  mit  hypermangansaurem  Kali  erzielt.  Uebertragungs- 
versuche,  die  er  nicht  nur  an  anderen,  sondern  auch  an  dem  Kranken  selbst 
unternommen  hat,  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben. 

Herr  Purjesz  (Klausenburg)  theilt  einen  Fall  von  acutestem  Pemphi¬ 
gus  mit,  der  in  14  Tagen  zum  Tode  führte.  Dieser  Fall  macht  ganz  den 
Eindruck  eiuer  acuten  Infectionskrankheit  und  regt  den  Gedanken  an,  ob 
nicht  der  chronische  Pemphigus  von  derselben  Ursache  herrühre,  wie  der 
acute,  so  dass  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  dasselbe  Verhältniss  be¬ 
stände,  wie  zwischen  der  acuten  und  chronischen  Tuberculose. 

Herr  Mosler  (Greifswald)  weist  Herrn  Kaposi  gegenüber  nochmals 
auf  die  Worte  seines  Vortrages  hin,  mit  denen  er  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  unter  dem  Namen  „Pemphigus“  seiner  Meinung  nach  zur  Zeit  noch 
mehrere  Krankheiten  zusammengefasst  werden,  weshalb  ein  einseitiger  Stand¬ 
punkt  in  dieser  Frage  ihm  fern  liegt.  Er  hat  weiterhin  betont,  dass  ohne 
generalisiren  zu  wollen,  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  von 
Pemphigus  ihn  zu  der  Ansicht  gedrängt  haben,  dass  gewisse  Formen,  darunter 
auch  scheinbar  genuiner  Pemphigus,  nicht  als  selbstständige  Erkrankung, 
sondern  als  Symptom  einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  sind.  Ueber 
die  Natur  derselben  wird  Herr  Kaposi  mit  ihm  derselben  Ansicht  sein, 
ebenso  wie  Herr  Mosler  nach  obigen  Worten  seine  Meinung  theilt,  dass  es 
noch  andere  Formen  giebt,  darunter  auch  solche,  über  deren  Entstehung  wir 
noch  nichts  wissen.  Um  Herrn  Neumann’s  Angabe  zu  widerlegen,  erübrigt 
nur,  aus  des  Redners  Publication  über  Pemphigus  chronicus  malignus  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1890,  No.  1)  seine  eigenen  Worte  zu  verlesen, 
wonach  er  nicht,  wie  Herr  Neumann  behauptet,  in  der  Litteratur  überhaupt 
keine  Störungen  der  Mundhöhle  bei  Pemphigus,  sondern  keine  so  hartnäckige 
Form  des  Pemphigus  erwähnt  gefunden  habe:  „In  den  mir  bekannten  Hand¬ 
büchern  der  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  finde  ich  diese 
hartnäckige  Form  des  Pemphigus  nicht  erwähnt,  zumal  dieselbe  so  lange 
ohne  Mitbetheiligung  der  Haut  existirt  hat.  In  differentiell  diagnostischer 
Hinsicht  hat  diese  Beobachtung  besonderen  Werth.“  Herrn  Purjesz  gegen¬ 
über  wiederholt  Herr  Mosler,  dass  er  den  acuten  Pemphigus  gar  nicht  in 


den  Kreis  seiner  Betrachtung  gezogen,  darum  auch  nicht  behauptet  habe, 
dass  er  keine  infectiöse  Krankheit  sei.  Da  auf  diese  Frage  die  Auf¬ 
merksamkeit  einmal  gelenkt  sei,  erwähne  er  zum  Schluss,  dass  seiner  Meinung 
nach  auf  Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  die  infectiöse  Natur  des 
Pemphigus  acutus  zweifellos  noch  nicht  erwiesen  sei.  Er  sei  autorisirt,  fol¬ 
gende  briefliche  Mittheilung  des  Herrn  Sanitätsrath  M.  Schulz  in  Berlin, 
der  seine  Untersuchungen  im  Berliner  hygienischen  Institute  vornimmt, 
hierfür  zu  erwähnen:  „Im  August  vorigen  Jahres  habe  ich  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  aus  dem  Blaseninhalt  des  Pemphigus  acutus  neonatorum  einen  Mikro- 
coccus  fast  in  Reincultur  zu  isoliren.  Nachher  ward  derselbe  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  gezüchtet  und  später  an  mir  selbst  verimpft.  Es 
stellte  sich  aber  keine  eigentliche  Blasenbildung  ein,  sondern  es  entstand 
ein  entzündlicher  Process  mit  nachfolgender  geringer  Eiterung  und  Heilung 
unter  einem  kleinen  Schorfe.  Nachdem  ich  hierdurch  mich  überzeugt  hatte, 
dass  der  Mikrococcus  bei  anderen  kein  Unheil  anrichten  werde,  ward  der¬ 
selbe  von  mir  auf  3  andere  Personen  übertragen,  ohne  dass  bei  denselben 
sich  andere  Folgezustände  als  die  oben  beschriebene  entzündliche  Reactiou 
entwickelt  hätten:  namentlich  zeigte  sich  keine  Blasenbildung.“ 

4.  HerrWernicke  (Breslau):  Ueber  einer  Fall  von  Aphasie.  (Der 
Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

5.  Herr  v.  Ziemssen  (München):  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der 
sogenannten  Kngeltliromben  im  Herzen.  Von  den  selteneren  Thromben¬ 
formen  sind  die  Kugelthromben  und  die  gestielten  oder  echten  Herzpolypen 
die  seltensten.  Redner  hat  einen  Fall  von  Kugelthrombus  und  einen  von 
gestieltem  Thrombus  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt  und  demonstrirte  die  zwei 
Präparate.  Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  Diagnose  solcher  Throm¬ 
ben  ermöglichen,  sind  erstens  der  physikalische  Nachweis  einer  Mitralstenose, 
den  man  schon  früher  geführt  haben  muss,  da  mit  dem  Auftreten  der  Throm¬ 
ben  die  Geräusche  verschwinden,  zweitens  die  Behinderung  resp.  Verlang¬ 
samung  des  Blutstromes  im  linken  Herzen  (Kälte  der  Extremitäten,  Tachy- 
cardie,  Bradycardie),  schliesslich  Cyanose  und  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  als  Folge  der  Circulationsstörung. 

Herr  Ewald  (Berlin)  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  ampullärem  Throm¬ 
bus  beobachtet,  bei  welchem  auch  Etnbolieen  in  der  Axillaris  und  Femoralis 
vorhanden  waren  und  der  schon  intra  vitam  diagnosticirt  wurde.  Ewald 
fragt  den  Vortr.,  ob  nicht  auch  in  seinen  Fällen  ein  embolischer  Process 
Vorgelegen  hat. 

Herr  v.  Ziemssen  bemerkt,  dass  in  seinen  Fällen,  sowie  auch  in  an¬ 
deren  früher  beobachteten  die  Gangrän  der  Extremitäten  auf  Thrombose 
zurückzuführen  war,  dass  aber  die  Möglichkeit  der  Mitwirkung  embolischer 
Processe  nicht  ausgeschlossen  ist. 

6.  Herr  Gans  (Karlsbad):  Ueber  das  Verhalten  der  Magenfunction 

bei  Diabetes  mellitus.  Nachdem  der  Vortragende  darauf  hingewiesen,  dass 
wissenschaftliche  Untersuchungen  über  die  Magenfunction  der  Diabetiker  bis¬ 
her  nicht  gemacht  worden  sind,  giebt  er  eine  detaillirte  Beschreibung  einer 
längeren  Reihe  von  Mageninhaltsuntersuchungen,  die  er  im  verflossenen  Winter 
an  10  Diabetikern  im  Laboratorium  von  Boas  ausgeführt  hat.  Der  nach 
E  w  a  1  d  ’schem  Probefrühstück  ausgeheberte  Mageninhalt  wurde  auf  Säurereactiou, 
Salzsäurereaction,  Gesammtacidität,  organische  Säuren,  Milchsäurereaction, 
Diacetessigsäurereaction,  sowie  auf  Pepsin  und  Labferment  unter  gleichzeitiger 
Controlirung  des  Urins  untersucht.  Gans  berichtet  nun  über  die  Resultate 
seiner  Untersuchungen,  aus  denen  sich  vor  allem  3  wichtige  Thatsachen  er¬ 
geben,  nämlich:  1)  Der  Mageninhalt  der  Diabetiker  weist  ein  sehr  wechseln¬ 
des  Verhalten  auf;  neben  Fällen  mit  normaler  Magensaftsecretion  stehen  auf 
der  einen  solche  mit  bedeutender  Hypersecretion,  auf  der  anderen  Seite 
solche  mit  totalem  Schwunde  der  Salzsäure.  Ebenso  wechselt  bei  einem  und 
demselben  Individuum  sehr  oft  die  Menge  der  abgeschiedenen  Salzsäure  von 
einem  Extrem  bis  zum  anderen.  2)  Die  motorische  Magenthätigkeit  der  von 
Gans  untersuchten  Kranken  war  vollkommen  gut  erhalten,  trotzdem  darunter 
Fälle  von  sehr  langer  Dauer  waren.  3)  Irgend  ein  Abhängigkeitsverhältniss 
der  Magenfunction  von  der  Menge  des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen 
Zuckers,  sowie  überhaupt  von  der  Schwere  oder  Dauer  des  Falles  konnte  in 
keiner  Weise  aufgefunden  werden. 

Durch  diese  Arbeit  von  Gans  wird  zum  ersten  Mal  die  schon  so  oft 
empirisch  behauptete  Nothwendigkeit  einer  strengen  Individualisirung  der 
Ernährung  unserer  Diabetiker  wissenschaftlich  bewiesen,  und  hoffentlich  zu 
weiteren  diesbezüglichen  Arbeiten  der  Anstoss  gegeben. 


XI.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Die  Sitzungen  in  der  Königlichen  Klinik. 

Ref. :  Herrn.  Frank. 

2.  Sitzung  am  11.  April,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 

1.  Herr  James  Israel  und  Herr  Max  Wolff  (Berlin):  Gelungene 
Züchtung  des  Strahlenpilzes  ausserhalb  des  thierischen  Organismus 
und  Uebertrairung  seiner  Reincultur  auf  Thiere  (mit  Demonstration). 
Unsere  Kenntnisse  der  Actinornykose  wiesen  bisher  eine  Lücke,  welche  noch 
keine  rechte  Befriedigung  aufkommen  liess,  insofern  auf,  als  das  Wesen 
einer  Reincultur  noch  nicht  einheitlich  ergründet  war.  Die  Resultate  der 
verschiedenen  Forscher  liefen  noch  auseinander,  besonders  auf  dem  Gebiete 
der  Genese;  vor  allen  Dingen  ist  bisher  noch  keine  Impfinfection  gelungen. 
Dies  Resultat  ist  jetzt  von  den  Vortragenden  erreicht.  Das  Impfmaterial, 
aus  einer  retromaxillaren  Actinornykose  stammend,  wurde  auf  Agar  und  in 
rohe  Hühnereier  übertragen,  in  beiden  Nährböden  mit  positivem,  aber  unter 
einander  verschiedenem  Erfolg;  auf  Agar  anaerobisch  in  luftdicht  verschlos¬ 
senen  Cylindern,  aus  denen  0  absorbirt  ist  —  obwohl  der  Pilz  nicht  streng 
anaerobisch  ist  — ,  in  Eiern  durch  Bebrütung.  Auf  Agar  wuchs  der  Pilz 
in  Form  kleinster  thautropfenälmlicher  Knötchen,  opak,  dann  confluirend  zu 
filzförmigem  Rasen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  das  Substrat 
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in  Stäbchenform  von  kurzer,  plumper,  am  Ende  etwas  abgerundeter  Be¬ 
schaffenheit.  Im  Ei  dagegen  kam  es  zur  Bildung  eines  richtigen  Myceliums, 
welches  sich  aus  sehr  langen,  wirr  durcheinander  laufenden  Fäden,  ähnlich 
wie  beim  Milzbrand,  zusammensetzte.  Herumgereichte  Zeichnungen  demon- 
strirten  diese  Bilder.  Dass  es  sich  bei  diesem  verschiedenen  Aussehen 
um  identische  Körper  handelte,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  durch 
wechselseitiges  Austauschen  (von  Agar  in  Ei  und  umgekehrt)  die  dem  be¬ 
treffenden  Nährboden  entsprechende  andere  Form  zum  Vorschein  kam.  Den 
vorzüglichsten  Beweis  lieferte  aber  das  Thierexperiment.  Bei  6  Kaninchen 
wurde  von  Ei  und  Agar  aus  typische  Actinomykose  erzeugt,  echt  in  Bezug 
auf  den  typischen  Bau  (Keulen),  echt  auch  im  Gewebe. 

Herr  Wo! ff  berichtet  genauer  über  die  Thierversuche.  Aus  der  dritten, 
vierten,  fünften  Generation  wurden  neun  I  liiere  inficirt;  Ger,  nach  A’erlauf 
von  4 — 5  Wochen  getödtet,  wiesen  multiple  Tumoren  auf,  im  Peritoneum 
selbst,  sowie  auf  neugebildeten  Adhäsionen,  einmal  auch  in  der  Milz  von 
Stecknadelkopf-  bis  Pflaumengrösse.  Durchschnitten  zeigten  dieselben,  von 
einem  fibrösen  Mantel  umschlossen,  kalkartigen  Inhalt.  In  den  stecknadel- 
kopfgrossen  Knötchen  Hessen  sich  ausgequetscht  3 — 5  Drusenbildungen  er¬ 
kennen,  auch  Pilzrasen  ohne  Keulen,  ein  einfaches  Gewirr  von  Fäden.  Be¬ 
treffs  der  strittigen  botanischen  Stellung,  ob  Schimmelpilze  oder  Spaltpilze, 
würde  der  Vortragende  sich  für  die  letztere  entscheiden.  —  Der  gelungene 
Nachweis  wird  demonstrirt  an  der  geöffneten  Bauchhöhle  eines  gestern  ge- 
tödteten  Kaninchens,  welches  aus  der  vierten  Generation  (Mensch,  Ei,  Agar, 
Ei)  durch  Eingiessen  von  Ei  in  die  Bauchhöhle  inficirt  war. 

Herr  Rotter  erwähnt  seine  Impfversuche  au  Kaninchen,  Hunden, 
Schweinen,  Kälbern,  auch  in  Gestalt  von  Autoiufection.  Nur  einmal  unter 
100  Versuchen  ist  ein  positives  Resultat  erzielt,  wie  sich  nach  der  Tödtung 
des  Thieres  nach  einem  halben  Jahr  erwies.  Iu  den  kleinen  Knoten  zeigten 
sich  die  Drusen  nach  Gram  färbbar,  in  den  grösseren  nur  stellenweise. 

HerrAVolff  meint,  dass  die  Tödtung  möglichst  früh,  nach  4 — 5  Wochen 
stattfinden  solle. 

2.  Herr  Lauen  st  ein  (Hamburg):  lieber  Macewen’s  Riwlicaloperation 
der  H  ernien.  Die  beiden  wichtigen  Forderungen:  Beseitigung  des  Bruch¬ 
sackes,  Verschluss  der  Bruchpforte  durch  Verstärkung  der  Bruchwand, 
werden  durch  Macewen’s  Operation,  vom  Vortragenden  14  mal  ausgeführt,  in 
glücklicher  AVeise  gemeinschaftlich  erfüllt.  Das  Verfahren,  welches  sich 
ohue  die  Abbildungen  schwer  kurz  beschreiben  lässt,  läuft  darauf  hinaus, 
dass  der  abgelöste  Bruchsack,  durch  einen  iu  seiner  Längsausdehnung  durch¬ 
gezogenen  starken  Faden  wie  ein  Segel  zusammengerefft,  hinter  die  Bruch¬ 
pforte,  in  deren  Umgebung  das  Peritoneum  noch  etwas  abgelöst  wird,  gezogen 
wird,  um  dort  als  Pfropf  liegen  zu  bleiben.  Der  Leistencanalverschluss  be¬ 
zweckt  die  Wiederherstellung  der  „Klappenform  des  Canals“  durch  ent¬ 
sprechend  eingelegte  versenkte  Nähte,  welche  einmal  die  Scheide  des  Muse, 
reetus  principiell  vermeiden,  dann  aber  auch  die  Art.  epigastrica  möglichst 
schonen  sollen  und  die  hintere  Wand  fest  gegen  die  vordere,  eventuell  mit 
Matratzennähten  heranziehen.  Nach  der  Operation  bleibt  der  Patient  sechs 
AVochen  lang  liegen.  Bei  congenitalen  Hernien  kann  der  Samenstrangtheil 
isolirt,  herausgeschuitten  werden.  Macewen’s  Erfahrungen  vom  März  1879 
bis  Anfang  1890  beruhen  auf  98  Operationen  (Leistenbrüche  frei  64,  ein¬ 
geklemmt  16,  Schenkelbrüche  frei  4,  eingeklemmt  14).  Davon  ist  ein  Knabe 
nach  der  Operation  au  Scharlach  gestorben,  1  Misserfolg  bei  einem  Kinde 
mit  acutem  Ilydrocephalus;  einmal  wurde  ein  Hoden  bei  congenitaler  Hernie 
entfernt,  einmal  ein  atrophischer  Hoden.  Bei  zwei  Dutzend  vorgeführten 
Arbeitern  zeigte  sich  das  gute  Resultat  nach  4 — 8  Jahren  (in  der  Zwischen¬ 
zeit  kein  Bruchband).  Nie  trat  Gangrän  des  Bruchsackes  ein. 

3.  Herr  König  (Göttingen):  Eine  Demonstration  zur  Klumpfuss- 
behamllung.  Nach  dem  Fiasco  der  blutigen  Operationen  ist  Herr  König 
wieder  zum  Redressement  des  Klumpfusses  zurückgekehrt.  Sein  Verfahren 
ist  so  wirksam,  dass  er  jetzt  kaum  noch  einen  Klumpfuss  findet,  welcher 
demselben  widerstehen  könnte.  Vor  dem  Redressement  erleichtern  zwei 
Schnitte  dasselbe  ausserordentlich:  die  Tenotomie  der  Achillessehne  und  die 
Durchschneidung  der  Plantaraponeurose.  Der  Fuss  wird  mit  seiner  stärksten 
Prominenz,  wo  dieselbe  sich  auch  befindet,  auf  ein  dreikantiges  IN.  Holz  als 
Hypomochlion  gelegt,  und  indem  der  Operateur  den  vorderen  und  hinteren 
Theil  bis  zum  Unterschenkel  hinaus  als  eine  Masse  in  die  volle  Hand  nimmt 
und  die  Schwere  seines  darübergelegten  Körpers  als  Belastung  auf  die  beiden 
Händehebel  wirken  lässt,  die  verbogenen  Knochen  mit  hörbarem  Krachen 
auseinander  gesprengt.  Dann  wird  eine  starke  Dorsalflexion  des  Fusses  er¬ 
zwungen.  Nach  dem  Redressement  wird  der  Fuss  nur  mit  einem  leichten 
Verband  (kein  Gypsverband)  umhüllt,  und  der  Kranke  möglichst  bald  zum 
Laufen  gebracht.  Es  sind  mehrere  (3 — 4)  Sitzungen  zur  Erreichung  des 
guten  Resultates  nothwendig;  in  jeder  derselben  wird  dann  der  Punkt  der 
jeweiligen  grössten  Prominenz  angegriffen.  In  zwei  Fällen  ist  es  passirt,  dass 
die  Fibula  mit  eingeknickt  wurde,  ein  Zufall,  der  zwar  nicht  erwünscht,  aber 
doch  ohne  grosse  Bedeutung  ist. 

4.  Herr  Meusel  (Gotha):  lieber  eine  neue  Kluinpfussopcration. 
Iu  einem  Falle,  wo  der  Vortragende  nach  unglücklich  ausgefallenen  Vor¬ 
versuchen,  einen  congenitalen  Klumpfuss  zu  beseitigen,  gezwungen  war,  einen 
Talus  linksseitig  zu  entfernen,  und  wo  er  an  diesem  als  Ursache  der  Ver¬ 
biegung  einen  unregelmässig  sich  ausdehnenden  Knochenkern  im  Halse  fest¬ 
stellte,  versuchte  er  es,  auf  der  rechten  Seite  durch  Ilerausschälung  des 
Knochenkernes  aus  dem  sonst  vollkommen  knorpligen  Talus  die  Heilung 
herbeizuführen.  Die  Operation  gelang  ausserordentlich  leicht,  das  Resultat 
war  ein  ausgezeichnetes.  Die  Operation  wäre  natürlich  nur  bei  der  con¬ 
genitalen  Form,  etwa  bis  zur  Mitte  des  dritten  Jahres,  zu  empfehlen,  stellte 
aber  einen  möglichst  geringen  operativen  Eingriff  dar. 

5.  Herr  Rosenberger  (AVürzburg):  Traumatische  Aphasie  mit 
Anämie.  Diese  Erscheinungen  constatirte  der  Vortragende  bei  einem  Knaben 
mit  Seitenwandbeinbruch  fünf  AVochen  nach  der  Verletzung;  es  fanden  sich 
an  der  Stelle  drei  Geschwüre,  von  denen  zwei  Vorwölbung  und  Pulsation 
zeigten,  neben  Depression  des  Os  parietale.  Augen-  und  Ohruntersuchung 
ergaben  sonst  normale  Verhältnisse.  Bei  der  Operation,  bei  welcher  ein 


4  cm  breiter,  6 '/s  cm  langer  Defect  entstand,  welcher  aber  vollkommen  ge^ 
deckt  werden  konnte,  fand  sich  noch  1  Esslöffel  Eiter.  Am  fünften  Tage 
war  die  Anämie  ausgeglichen,  auch  Besserung  der  rechtsseitigen  Fingerparese 
eiugetreten.  Zur  Zeit  ist  auch  das  Sprechvermögen  normal. 

6.  Herr  Hans  Schmid  (Stettin):  Vorstellung  eines  Mannes,  bei  dem 
ein  Hirnabscess  glücklich  eröffnet  worden  ist.  Derselbe  war  entstanden 
durch  einen  Schlag  mit  einem  Bierglase  auf  die  rechte  Kopfseite  vor  acht 
Monaten.  Die  AVunde  heilte  nicht  vollkommen  aus,  sondern  führte  zu  einer 
Fistel.  Nach  Verlauf  von  sechs  AVochen  traten  neben  psychischer  Alteration, 
grosser  Aengstlichkeit  etc.  auch  epileptische  Krämpfe  auf,  welche  sich  in 
der  letzten  Zeit  sehr  häuften.  Vor  drei  Monaten  Operation:  Meisseltrepa- 
nat.ion  in  1  Markstückgrösse  an  der  Stelle  der  Fistel,  welche  zu  einem 
4 — 5  Esslöffel  Eiter  enthaltenden  Abscess  führte,  innerhalb  des  Gehirns. 
Die  durch  letzteren  gebildete  Höhlung  verkleinerte  sich  während  des  Operirens 
in  wenigen  Minuten  durch  Anschwellen  der  Gehirnmasse.  Nach  der  Operation 
rasche  Erholung,  keine  Anfälle  mehr.  Einer  Frage  des  Herrn  v.  Bergmann 
gegenüber  bemerkt  der  Vortragende,  dass  gar  keine  Paresen  vorhanden 
waren  (sehr  auffallend  bei  der  Localisation),  und  dass  die  Dura  unverletzt 
war,  der  Abscess  lag  subdural. 

7.  Herr  v.  Büngner  (Marburg):  lieber  intra  partum  entstandene 
Unterschenkelfractnren.  Seitdem  Jahre  1875  haben  sich  in  der  Halle’schen 
Klinik  nur  5  derartige  Fälle  auffinden  lassen.  Aetiologisch  sind  dieselben  als 
indirekte  Brüche,  Abknickungsbrüche  aufzufassen,  entstanden  durch  die  Ex¬ 
traction  am  Fusse  und  den  Druck  des  Daumens  auf  die  Achillessehne  bei 
fixirtem  Kniegelenk.  Doch  kommen  dieselben  auch  ohne  Kunsthülfe,  wahr¬ 
scheinlich  durch  dieselbe  Mechanik,  zu  Stande.  Die  regelmässig  eintretende 
Pseudarthrose  erklärt  sich  durch  mangelhafte  Behandlung  bei  dem  häufigen 
Uebersehen  der  Verletzung,  sowie  durch  die  schräge  Bruchrichtung,  die  Inter¬ 
position  von  AVeichtheilen.  Bei  der  winkligen  Knickung  kommt  es  auch 
leicht  zu  einem  Reiten  der  Fragmente.  Diese  selbst  werden  rasch  atrophisch, 
spitz  zulaufend,  zuweilen  sich  kaum  berührend,  die  Substanz  erweicht  sich 
bis  zur  Schneidbarkeit,  dabei  wird  die  Extremität  abgemagert,  gebrauchs- 
uufähig.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  blutig  operative  sein,  da  alle  an¬ 
deren  Methoden  versagen,  auch  diese  ist  bei  den  ungünstigen  Ernährungs¬ 
verhältnissen  eine  höchst  unsichere.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die  Knochen- 
uaht  der  schräg  oder  iu  Treppenform  angefrischten  Fragmente  mittels 
Silberdraht  und  baldiger  Gebrauch  der  Extremität  zum  Gehen  mit  Hülfe  eines 
Stützapparates.  Am  besten  kein  Gypsverband.  Von  besonderer  AVichtigkeit 
aber  erscheint  prophylaktisch  das  frühzeitige  Erkennen  des  Bruches  und 
baldige  Behandlung  zur  Vermeidung  der  sonst  unausbleiblichen  späteren  Atrophie. 

Herr  v.  Bergmann  hat  einen  Fall  mittels  der  Implantation  eines 
Fragmentes  in  die  Markhöhle  des  anderen,  allerdings  mit  starker  Verkürzung, 
zur  Heilung  gebracht. 

8.  Herr  Send ler  (Magdeburg)  stellt  zwei  Patienten  vor,  an  denen  er 
früher,  vor  l'/2  Jahren  die  Artlirectoinie  des  Kniegelenks  gemacht  hatte,  mit 
sehr  guter  Beweglichkeit. 

Herr  König  kann  nicht  glauben,  dass  bei  dem  auffallend  klein  ange¬ 
legten  Schnitt  der  hintere  Recessus  genügend  übersehen  werden  konnte. 

9.  Herr  Schuchardt  (Stettin):  Zur  Pathologie  und  Therapie 
(ler  Perityphlitis  (mit  Krankenvorstellung).  Das  Krankheitsbild  der  Pe¬ 
rityphlitis,  wie  es  bisher  gezeichnet  wurde,  beruht  fast  ausschliesslich  auf 
Sectionsbefunden  —  so  auch  die  Resultate  der  Kraft’schen  Statistik;  eine 
wirkliche  Einsicht  in  die  Verhältnisse  ist  aber  nur  durch  frühzeitige  Opera¬ 
tionen  zu  erreichen. 

Im  Stettiner  Krankenhause  hat  der  Vortragende  9  Fälle  beobachtet, 
von  denen  einer  an  Perforation  zu  Grunde  ging,  drei  operativ  behandelt 
wurden.  In  einem  Fall  war  es  schon  zur  Bildung  eines  grossen  Abscesses 
gekommen  mit  Allgemeinerscheinungen  von  Seiten  der  Lunge,  Icterus  etc. 
Zwei  Fälle  wurden  fünf  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  operirt,  in 
einem  der  beiden  gelang  es  erst  nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  mit, 
der  Pravaz’schen  Spritze  Eiter  zu  entdecken.  Dieser  Fall  verlief  nach  mehr¬ 
maligen  fieberhaften  Recidiven,  welche  jedesmal  mit  der  Ausstossung  eines 
Bindegewebssequesters  abschlossen,  zur  Heilung,  in  dem  andern  trat  die  Hei¬ 
lung  ohne  weitere  Störungen  ein.  Die  Perityphlitis  stellt  eine  Phlegmone 
des  retrocoecalen  Gewebes,  analog  einer  Paraproctitis,  dar;  eine  offene,  weite 
Communication  mit  dem  Darm  ist  nicht  nöthig.  Die  Behandlung  soll  immer 
nach  chirurgischen  Principien  geleitet  werden,  sie  braucht  nicht  immer  ope¬ 
rativ  zu  sein. 

10.  Herr  Kümmell  (Hamburg):  Zur  R.adicalbeliandlnng  der  Pe¬ 
rityphlitis  durch  frühzeitige  ßesection  des  Processus  vermiformis  (mit 
Demonstration  von  Präparaten):  Kümmell  hat  in  zwei  Fällen  durch  die 
palliative  Resection  eine  dauernde  Heilung  einer  seit  vielen  Jahren  schon 
bestehenden  und  häufige  Recidive  veranlassenden  Perityphlitis  zu  Stande  ge¬ 
bracht.  In  dem  zweiten  Fall,  wo  daneben  auch  die  Stenose  des  Darmes  an 
der  Bauhiu’schen  Klappe  eine  Resection  dieses  Theiles  nothwendig  machte, 
hatten  die  irrthümlich  gedeuteten  Beschwerden  vorher  zu  einer  doppelseitigen, 
nach  einander  unternommenen  Ovariectomie,  zu  einer  Amputatio  cervicis,  zur 
Auskratzung  des  Uterus,  zu  Morphinismus  und  immer  mehr  sich  steigernder 
Kachexie  Veranlassung  gegeben. 

In  beiden  Fällen  zeigte  sich  der  Processus  vermiformis  zu  Fingerdicke 
geschwollen,  perforirt.  Die  Operation  ist  im  ganzen  5  Mal  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt  worden. 

Herr  Baumgärtner  demonstrirt  einen  von  ihm  entfernten  Kothsteiu,  • 
welcher  sich  anscheinend  um  einen  Trauben  kern  entwickelt  hat  und  vielleicht 
durch  einen  Stoss  gegen  den  Unterleib  zu  einer  acuten  Exacerbation  und 
Infiltration  geführt  hat.  Der  Stein  fand  sich  nicht  bei  der  Operation  selbst, 
sondern  trat  erst  beim  dritten  Verbandwechsel  zu  Tage.  Seine  operativen 
Erfahrungen  beziehen  sich  nur  auf  ältere  Fälle,  nicht  unter  2  Monaten,  bei 
allen  musste  er  eine  Communication  mit  dem  Darm  annehmen.  In  so  alten 
Fällen  ist  die  Operation  indicirt,  aber  auch  in  frischeren,  wenn  die  Infiltra¬ 
tion  in  14  Tagen  sich  noch  nicht  zurückgebildet  hat,  ist  die  Operation  ge¬ 
rechtfertigt. 
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11.  Herr  Ilelferich  (Greifswald).  Ueber  die  Ausführung  der  Her- 
niotomie  bei  der  Gangrän  verdächtigem  l)arm.  Stösst  man  bei  der 

Herniotomie  auf  einen  der  Gangrän  verdächtigen  Darm,  so  pflegt  man  sich 
in  der  Regel  so  zu  helfen,  dass  man  die  verdächtige  Schlinge  liegen  lässt, 
wenn  man  nicht  die  Resection  vornimmt.  Indess  führt  dies  Verhalten  beim 
wirklichen  Durchbruch  zu  der  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis  mit  all 
seinen  scheusslichen  Unbequemlichkeiten  und  der  Schwierigkeit  seiner  Be¬ 
seitigung.  Zur  Umgehung  dieser  Uebelstände  schlägt  Ilelferich  vor,  wie 
er  es  in  zwei  Fällen  ausgeführt  hat  (einmal  mit  gutem  Erfolg,  einmal  mit 
tödtlichem  Ausgange  im  Collaps),  die  Schlinge  noch  weiter  herauszuziehen 
und  mindestens  handbreit  von  der  verdächtigen  Stelle  eine  Euteroenterosto- 
mie  herzustellen.  Tritt  dann  Gangrän  ein,  kann  der  Anus  praeternaturalis  bei 
wiederhergestellter  Darmpassage  keine  so  üble  Gestalt  annehmen  und  später 
leicht  beseitigt  werden.  Die  Anastomose  muss  mindestens  4  cm  lang  au  der 
dem  Mesenterium  gegenüberliegenden  Seite  angelegt  werden.  Die  Gefahren 
des  anderen  Ausweges,  der  primären  Resection  des  Darmes,  sind  zu  gross, 
um  ihn  principiell  zu  bevorzugen. 

Herr  ltehn:  Dieselbe  Schwierigkeit,  welche  sich  bei  der  primären  Re¬ 
section  erhebt,  die  Frage,  wieweit  ist  die  zuführende  Schlinge  noch  lebens¬ 
fähig?  gilt  auch  für  das  vorgeschlagene  Verfahren.  Wie  unerwartet  weit  sich 
die  Gangrän  hinauferstrecken  kann,  davon  hat  er  sich  leider  erst  kürzlich 
bei  einem  Fall  überzeugen  können,  wo  er  ll/'a  Handbreit  oberhalb  der  Grenze 
der  Thrombosenbildung  im  Mesenterium,  dem  sicheren  Kennzeichen  der 
Gangrän,  den  Darm  abschnitt,  und  wo  die  Gangrän  doch  noch  weiter  ging. 

Herr  Riedel  fürchtet  die  mit  der  nothwendigen  Erweiterung  der 
Bruchpforte  eintretende  gleichzeitige  Gefahr  eines  umfangreichen  Bruch- 
recidivs.  Die  Resection  ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  für  die  Ernährung 
weniger  wie  3  Meter  zwischen  Magen  und  Einklemmungsstelle  zur  Verfügung 
stehen.  Man  erkennt  dies  Verhalten  am  besten  an  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  hartgesottene  Eier  aus  der  Darmöffnung  zum  Vorschein  kommen. 

Herr  Ilelferich  lässt  natürlich  den  herausgezogenen  Darm  nicht 
vor  der  Bruchöffnung  liegen  und  warnt  zugleich  vor  der  Anwendung  der 
Senn’schen  Druckplatten,  welche  durch  ihre  Compression  die  Neigung  zur 
Necrose  noch  vermehren  würden. 

12.  Herr  Lauenstein  (Hamburg):  Vorlegung  eines  Präparates  von 
mit  Erfolg  exstirpirter  Invaginatio  ileocoecalis.  Das  Präparat  umfast 
einen  Darmabschnitt  von  70  cm  Länge,  die  Invagination  w  ar  verursacht  durch 
ein  kleines  Carcinom  am  Coeeum.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Vernähung, 
welche  in  der  Ungleichheit  der  Lumina  liegt,  wurde  durch  Zwickelbildung 
besiegt;  zur  Sicherung  der  Nahtlinie  wurde  Netzgewebe  herumgelegt,  ein 
Verfahren,  das  sicherer  ist,  als  das  Ausprobiren  der  Dichtigkeit  mittels 
Lufteinbla.sens.  Die  Operation  ist  nach  der  Methode  des  trockenen  Wund¬ 
verfahrens  ausgeführt. 

13.  Herr  Krönlein  (Zürich):  Zur  Myomotoniiefrage.  In  den  Fällen, 
wo  man  gezwungen  ist,  grosse  Theile  der  Uteruswandung  zu  entfernen  wegen 
Geschwulstbildung  oder  dergleichen,  ohne  dass  es  an  sich  nöthig  ist,  die 
Adnexa  mit  zu  exstirpiren,  besteht  eine  Meinungsverschiedenheit  darüber, 
ob  man  die  letzteren  schonen  soll  oder  nicht.  Ilegar  und  Kaltenbach 
haben  gerathen,  dieselben  zu  entfernen,  um  eine  Conception  mit  ihren  bei 
den  postoperativen  Verhältnissen  gefährlichen  Folgen  zu  verhüten,  im  Hin¬ 
blick  auf  die  beiden  letal  verlaufenen  Fälle  von  Pean  (Verblutung  im  Ge¬ 
folge  der  Gravidität)  und  Koeberle  (Extrauterinschwangerschaft),  während 
Schröder  und  Martin  für  die  conservative  Behandlung  eintraten,  da  an 
der  Möglichkeit  einer  Conception  und  eines  normalen  Ausganges  der 
Schwangerschaft  nicht  zu  zweifeln  sei.  Aber  bisher  hat  auch  kein  Fall  die 
Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerang  thatsächlich  erwüesen.  Herr  Krönlein 
ist  in  der  Lage,  einen  solchen  zu  bringen,  also  den  ersten  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin.  Er  exstirpirte  am  1.  Juli  1888  bei  einer  26jährigen  Dame  ein 
ausserordentlich  grosses  Myom,  welches  seit  2  Jahren  erst  Erscheinungen 
machte,  von  dem  Gewicht  von  3  Vs  kg  mittels  der  Schröder’schen  Keil- 
excision.  Die  Uteruswunde,  welche  aber  nicht  bis  in  das  Cavum  uteri  reichte, 
wie  er  während  der  Operation  bei  der  Eröffnung  eines  Hohlraums  glaubte, 
von  20  cm  Höhe,  25  cm  Länge  der  Seitenschnitte  wurde  mit  40 — 45  Etagen¬ 
nähten  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlossen,  die  Operation  verlief  glück¬ 
lich.  Bald  darauf  heirathete  die  Dame  und  wurde  nach  normaler  Schwanger¬ 
schaft  am  10.  December  1889  in  normaler  Weise  entbunden. 

14.  Herr  Helferich  (Greifswald):  Ein  neues  Verfahren  zur  Operation 

der  winkligen  Kniegelenksankylose.  Bei  der  zum  Ausgleich  von  stär¬ 
keren  Krümmungen  im  Kniegelenk  bisher  beliebten  Keilexcision  besteht  der 
Nachtheil,  dass  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  Knochen  geopfert 
werden  musste,  um  die  Knochen  aneinander  lagern  zu  können,  und  dem¬ 
zufolge  der  Verkürzung  Vorschub  geleistet  wurde,  ausserdem  aber  eine  Ge¬ 
fährdung  der  Intermediärknorpel  nicht  zu  vermeiden  ist.  Ilelferich  hat 
in  zwei  Fällen  von  rechtwinkliger  Kniegelenksankylose  nach  Resection  des 
Gelenks,  also  wo  die  Gefahr  einer  Läsion  des  Intermediärknorpels  noch 
näher  herangerückt  war,  sich  eines  anderen  Schnittes  bedient,  nämlich  einer 
Keilexcision  mit  bogenförmigen  Seitenflächen  Dazu  gehört  aber  ausser¬ 

dem  noch  eine  ausgedehnte  Durchschneidung  der  sich  anspannenden  Weich- 
theile  in  der  Kniekehle,  von  einem  Längsschnitt  aus.  Dieselbe  muss  prä¬ 
paratorisch  an  Fascien,  Sehnen  etc.  vorgenommen  werden.  Der  Vortheil  des 
Bogenschnittes  ist,  dass  die  Flächen  bei  der  Geradestellung  leichter  über¬ 
einander  sich  verschieben  lassen  —  es  genügt  für  geringere  Krümmungen 
auch  wohl  ein  einfacher  Bogenschnitt  zu  diesem  Zweck  — ;  für  die  spätere 
Verschmelzung  ist  eine  grössere  Fläche  mit  mehr  Berührungspunkten  ge¬ 
geben,  und  die  Knochen  erhalten  sich  während  der  Consolidirung  leichter 
in  der  Lage.  In  einem  der  gewonnenen  demonstrirten  Keile  sieht  man,  dass 
an  einer  Stelle  ein  Stück  der  Diaphyse  leider  mitgenommen  ist,  die  Inter¬ 
mediärlinie  ist  hier  also  leider  schon  überschritten.  Um  diesen  Fehler  zu 
vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  durch  vorsichtige  flache  Meisseischläge  die 
Lage  des  Epiphysenknorpels  erst  festzustellen. 

Herr  König  nimmt  Gelegenheit,  an  seine  frühere  Empfehlung  der 
breiten  Handwerkermeissei  bei  dieser  Operation  zu  erinnern.  Es  gelingt  mit 


diesen,  welche  nur  möglichst  breit  gewählt  werden  müssen,  mit  einem  Schnitt 
die  ganze  Ankylose  zu  durchtronneu,  von  einem  unteren  Bogeuschnitt.  aus. 
Der  Meissei  muss  bis  in  die  Kniekehle  durchgeführt  werden,  eine  Gefährdung 
der  Gefässe  etc.  tritt,  wie  er  versichern  kann,  nicht  ein.  Zur  Lockerung  des 
Beines  wird  erst  eine  F’lexion,  dann  die  Geradestellung  vorgenommen.  Kmne 
Naht,  keine  Blutleere,  Gypsverbaud.  Nach  vier  Wochen  reactionslose  Heilung. 

Herr  Hahn  erreicht  dasselbe  Resultat  auch  mit  schmalem  Meissei. 

XII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Gynäkologie. 

Referent:  Czempin  (Berlin). 

Die  Sectionssitzungen  fanden  in  der  neuen,  gediegen  ausgestatteten 
Frauenklinik  der  Universität  statt.  Ueber  die  Einrichtungen  der  Anstalt 
wurde  ein  gedruckter  Bericht  durch  Herrn  Hofrath  Kehrer,  dem  Dirigenten 
derselben,  den  Theilnehmern  der  Section  zur  Verfügung  gestellt.  Anwesend 
waren  etwa  40 — 6U  Herren.  Von  bekannten  Professoren  und  Doceuten  waren 
anwesend  die  Herren:  Battlehner,  ßaumgarten,  Bumm,  F'ehling, 
Freund,  Ilegar,  Hofmeier,  Kaltenbach,  Kehrer,  Löhlein,  Martin, 
P.  Müller,  Runge,  Schauta  u.  a.  Es  fanden  ira  ganzen  5  Sitzungen 
statt  mit  17  Vorträgen,  an  welche  sich  meist  eingehende  Discussionen  au- 
schlossen.  Ausserdem  fanden  vielfache  Demonstrationen  von  interessanten, 
durch  Operationen  gewonnenen  Präparaten  statt.  Im  grossen  und  ganzen 
Hess  es  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  Theilnahme  an  der  Versammlung  von 
Seiten  der  Fachcollegen  durch  die  vor  kurzem  stattgehabte  Versammlung 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  eine  Einbusse  erlitten  hat.  Den¬ 
noch  war  die  Tagesordnung  jeder  Sitzung  eine  reiche  und  die  Aufmerksam¬ 
keit  und  Betheiligung  au  den  Besprechungen  eine  recht  lebhafte.  Wir 
berichten  in  folgendem  in  Kürze  über  die  einzelnen  Vorträge: 

1.  Herr  W.  A.  F'reund  (Strassburg)  sprach  über  die  Entwickelung  der 
Douglas’schen  Tasche  und  beschrieb  einen  Kall  von  Prolapsus  coinple- 
tus  der  Beckenorgane  mit  colossaler  Hernia  der  Douglas’schen 
Tasche,  welcher  durch  breite  Eröffnung  des  Douglas  vom  hinteren  Laqu.  vag. 
aus  (Annähung  des  Uterus  an  das  hintere  Blatt  des  Douglas  unterhalb  des 
Promontoriums  und  Verödung  des  Bruchsackes)  geheilt  wurde.  —  Flbenso 
ist  ein  2.  Fall  von  Prolaps  und  ein  Fall  von  Retroflexio  uteri  mit  gutem 
Erfolge  operirt  worden.  —  Bei  engem  Douglas  (ohne  Hernie)  wird  es  sich 
empfehlen,  vom  Bauche  aus  zu  operireu. 

2.  Herr  Kaltenbach  (Halle):  Zur  Pathogenic  der  Placenta  praevia. 
Die  Placenta  praevia  kann  unmöglich  so  entstehen,  dass  sich  das  winzig 
kleine  Ei  primär  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes  inserirt.  Es  würde, 
wenn  es  weiter  oben  im  Uterus  keinen  Halt  findet,  auch  hier  durch  den 
dauernden  Secretionsstrom  bald  nach  aussen  geführt  werden  müssen.  Findet 
sich  Placentargewebe  am  inneren  Muttermund,  so  kann  dasselbe  demnach 
nicht  aus  der  Serotina  stammen,  sondern  stellt  eine  abnorme  Placentarent- 
wickelung  in  der  Reflexa  dar.  Es  kommt  dies  auch  bei  normaler  Placenta 
vor,  indem  die  Reflexa  chorionhaltige  Zotten  enthält,  auffallend  ist  nur,  dass 
sich  dieses  placentare  Zottengewebe  innerhalb  der  Reflexa  bis  an’s  Ende 
der  Schwangerschaft  erhält.  Dies  geschieht  einmal  durch  die  Hypersecretion 
bei  chronischer  Endometritis,  wodurch  die  Verschmelzung  der  V -ra  mit  der 
gegenüberliegenden  Reflexa  verhindert  wird.  Ferner  wird  das  Persistiren 
der  Chorionzotten  bedingt  durch  ein  grosses  Nahrungsbedürfniss  des  F’ötus, 
indem  das  fötale  Herz  die  Circulation  in  den  Reflexazotten  aufrecht  erhalten 
muss,  wenn  die  typische  Placentarentwickelung  durch  Aplasie  oder  Erkran¬ 
kung  des  Endometrium  gestört  ist.  Oft  kommt  es  allerdings  zu  Abort,  in¬ 
dem  dieser  Nothausgleich  für  den  Fötus  nicht  ausreicht.  Das  häufige  Zu¬ 
sammentreffen  von  Placenta  praevia  und  marginata  erklärt  sich  hieraus,  da 
auch  letztere  Anomalie  einen  Nothbehelf  darstellt,  indem  bei  einem  schmal- 
basig  aufsitzenden  Ei  die  Placenta  sich  bis  über  die  Umschlagsstelle  der 
Reflexa  hinaus  in  die  Vera  hinein  entwickelt. 

3.  Herr  Hofmeier  (Würzburg):  Ueber  den  Einfluss  pathologischer 
Zustände  der  Decidua  serotina  auf  die  Ernährung  des  Fötus,  llof- 
meier  fand  in  3  Fällen,  in  welchen  rechtzeitig  oder  kurz  vor  dem  recht¬ 
zeitigen  Termin  frischtodte  Kinder  geboren  wurden,  die  Ursache  dieses  sonst 
unerklärlichen  Todes  in  einer  Erkrankung  der  Placenta.  Dieselben  zeigten 
eine  Unzahl  erbsengrosser  und  grösserer  Herde,  unterhalb  des  Chorion, 
welche  mikroskopisch  als  deciduale  Wucherungen  von  der  Serotina  aus¬ 
gehend  sich  durch  die  ganze  Placenta  hindurch  erstreckt  hatten.  Durch 
diese  Veränderungen  der  Decidua  wird  die  Ernährung  des  Fötus  gestört. 
Bleiben  solche  Kinder  am  Leben,  so  entwickeln  sie  sich  später  meist  recht 
gut.  Forensisch  ist  ein  Gutachten  über  die  Reife  solcher  Kinder  schwierig, 
wenn  nicht  die  Placenta  gleichfalls  der  ßeurtheilung  unterliegt. 

4.  Herr  Steffeck  (Würzburg):  Ueber  den  weissen  Infarct  der  Pla¬ 
centa.  Nach  den  unter  Hofmeier’s  Leitung  ausgeführten  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  weissen  Iufarctes  ist  Steffeck  zu  dem  Flrgebuiss  ge¬ 
kommen,  dass  dieselben  stets  in  3  mikroskopischen  Bildern  erscheinen: 
1)  Als  vollkommen  homogenes  streifiges  Gewebe.  2)  Als  ein  netzförmiges, 
Zellen  und  Zellreste  enthaltendes  Gewebe.  3)  Als  veränderte  Decidua. 
Seiner  Ansicht  nach  sind  alle  3  F'ormen  verschiedene  Stadien  desselben 
Vorganges.  Alle  weissen  Infarcte  stammen  von  Decidua  ab,  sie  entstehen 
durch  ein  Persistiren  und  ein  Wuchern  von  Deciduagewebe  in  der  Placenta 
und  machen  alle  Veränderungen  des  Deciduagew'ebes  bis  zur  homogenen 
Masse  durch,  welche  man  fälschlich  für  Fibrin  gehalten  hat. 

5.  Herr  Klein  (Würzburg):  Ueber  die  Entstehung  der  Placenta  mar- 
giuata.  Die  Reflexa  kann  nahe  am  Placentarrande  in  den  ersten  Monaten 
stark  verdickt  sein  und  so  den  sonst  atrophirenden  Zotten  des  Chorion  als 
Nährboden  für  eine  abnorme  Fmtwickelung  dienen.  Dieser  verdickte  Rand- 
theil  kann  pathologisch  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  bestehen  bleiben 
und  zur  Entwickelung  von  Placenta  praevia,  Placenta  marginata  oder  Pla¬ 
centa  succenturiata  führen.  Durch  weitere  Verdickung  im  Laufe  der  Schwan- 
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gerschaft  infolge  Exsudation  bei  bestehender  Endometritis  kann  diese  ver¬ 
dickte  Randzone  das  Ei  oberhalb  und  rings  um  den  Placentarrand  semmel¬ 
förmig  abschnüren  (Placenta  circumvallata). 

6.  Herr  Flothmann  (Ems):  Zur  Diagnose  und  Therapie  von  Blutun¬ 
gen,  welche  den  Uterus  passiren  und  ihren  Sitz  in  einer  Hiiniatocele 
retrouterina  haben.  (Wir  kommen  auf  die  Mittheilung  zurück.) 

7.  Herr  Bumm  (Würzburg):  Ueber  die  Aetiologie  der  septischen  Peri¬ 
tonitis.  Bei  acut  septischer  Peritonitis  im  Wochenbett  ist  pathologisch¬ 
anatomisch  an  den  zur  Bauchhöhle  führenden  Wegen,  den  Tuben  und  den 
Lymphgefässen,  keine  Veränderung  nachzuweisen,  ebenso  wenig  an  den  Or¬ 
ganen  der  Bauchhöhle  selber.  Der  einzige  Befund  in  letzterer  ist  ein  serös 
helles  Fluidum,  welches  massenhaft  Streptococcen  enthält  und  ausserordent¬ 
lich  giftig  ist.  >/4  Tropfen  tödtet  ein  Kaninchen  bei  Einimpfung  in  das 
Peritoneum  sehr  schnell.  Eine  zweite  Form  ist  die  Operationsperitonitis. 
Bei  dieser  ist  der  pathologisch-anatomische  Befund  nicht  viel  anders.  Der 
bacteriologische  Befund  ergiebt  ein  Gemisch  der  verschiedensten  Pilze.  Die 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  bedeutend  weniger  infectiös  und  tödtet 
erst  in  grossen  Mengen.  Klinisch  ist  der  Verlauf  ein  anderer,  das  Fieber 
steigt  langsam  an,  während  es  bei  der  ersten  Form  plötzlich  einsetzt  und 
anhaltend  auf  hoher  Stufe  bleibt.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  un¬ 
schuldigere  Pilzformen,  welche  nur  auf  einem  misshandelten  und  verletzten 
Peritoneum  gedeihen  und  dann  eine  putride  Infection  hervorrufen.  Ausser 
diesen  beiden  Formen  der  infectiösen  Peritonitis  unterscheidet  Bumm  die 
Reizungsperitonitis,  deren  Resultat  Adhäsionen  sind  (z.  B.  bei  Tuben¬ 
gonorrhoe),  und  die  specifische,  z.  B.  tuberculöse  Peritonitis. 

8.  Herr  Kehrer:  Ueber  Osteomalacie.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser 
Wochenschrift  1 880  No.  49  veröffentlicht.) 

9.  Herr  v.  Herff  (Halle):  Ueber  Todesursachen  nach  Laparotoinieen. 
Neben  der  septischen  Infection,  welche  als  häufigste  Todesursache  anzusehen 
ist,  kommen  Todesfälle  durch  Herzaffectionen  vor.  Neben  der  braunen 
und  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels  ist  die  Degeneration  durch  sub¬ 
acute  Chloroformvergiftung  zu  fürchten,  welche,  wie  F.  Strassmann’s 
Untersuchungen  zeigen,  nach  Chloroforminhalationen  eintreten  kann  und 
welche  unter  dem  Bilde  eines  zunehmenden  Collaps  12 — 14  Stunden  nach 
der  Operation  und  später  den  Tod  herbeiführt.  Besonders  sind  solche  Pro- 
cesse  bei  geschwächten  und  entbluteten  Personen  zu  fürchten.  Lungen- 
affectionen  können  ebenfalls  den  Tod  herbeiführen,  ausser  den  Hypo¬ 
stasen  sind  es  die  Bronchopneumonieen,  welche  durch  Hinabfliessen  von 
Secreten,  erbrochenen  Speisen  etc.  aus  dem  Rachen  in  die  Bronchen  ent¬ 
stehen.  Erschwerend  wirkt  hierbei  die  Schwäche  der  Patienten,  die  man¬ 
gelnde  Ilerzthätigkeit  und  besonders  die  Behinderung  der  Expectoration  bei 
den  Operirten.  Die  Aethernarkose,  welche  von  Zweifel  wieder  empfohlen 
worden,  wirkt  hierfür  ungünstig,  da  sie  die  Secretion  der  oberen  Luftwege 
vermehrt. 

Eine  dritte  Gefahr  droht  von  Seiten  der  Niere.  Da  durch  die  Chloro¬ 
formnarkose  die  Eiweissausscheidung  sich  steigert,  anscheinend  auch  die  ge¬ 
sunden  Nierenepithelien  fettig  degeneriren,  besonders  unter  dem  Einfluss 
mancher  Antiseptica,  so  kann  plötzlicher  Tod  durch  Synkope  eintreten. 

In  der  Discussion  wurden  von  Herrn  Kaltenbach  3  Todesfälle  nach 
Operationen  resp.  schweren  Entbindungen  beobachtet.  Alle  verliefen  schnei! 
und  plötzlich  unter  dem  Bilde  des  Collapses.  Die  Section  ergab  in  2  Fällen 
Schrumpfniere,  iin  dritten  Fe'therz. 

Herr  Fehling  wies  darauf  hin,  dass  Chloroform  fast  immer  stark  auf 
die  Nieren  wirkt.  In  vielen  Fällen  findet  man  Eiweiss,  manchmal  auch  Cy- 
linder.  Bei  bestehender  Nephritis  kann  die  Chloroformnarko.se  daher  allein 
tödten. 

10.  Herr  Löhlein  (Giessen):  Die  Bedeutung  der  Exfoliatio  mucosae 
menstrualis.  Mit  diesem  Namen  wünscht  Löhlein  das  als  Dysmenorrboea 
membranacea  oder  Endometritis  exfoliativa  bekannte  Leiden  zu  bezeichnen, 
welches  sich  in  Ausstossung  einer  Membran  zur  Zeit  der  Menstruation  kenn¬ 
zeichnet.  Denn  nicht  immer  ist  mit  diesem  Vorgänge  eine  Dysmenorrhoe 
vorhanden,  ebensowenig  kann  man  den  Process  in  allen  Fällen  als  entzünd¬ 
lichen  auffassen,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Endometritis 
besteht.  Löhlein  sah  unter  3000  Privatpatienten  die  Erkrankung  25  mal. 
Nicht  selten  schloss  es  sich  an  puerperale  Krankheiten,  schlecht  abgewartete 
Aborte,  an  Suppressio  mensium  nach  Erkältung  oder  Ueberanstrengung  an. 
Tritt  das  Leiden  im  Anschluss  an  Entbindungen  auf,  so  sind  die  Schmerzen 
zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  so  heftig,  während  ein  enger  Cervicalcanal, 
welcher  die  Ausstossung  der  Membran  erschwert,  stürmische  Erscheinungen 
bedingen  kann.  6  mal  sah  Löhlein  Schwangerschaft  eintreten.  Therapeu¬ 
tisch  sah  Löhlein  von  keiner  Medication  sichere  Erfolge,  einmal  heilte  das 
Leiden  vollständig  ohne  jedes  eingreifende  Verfahren.  Zuweilen  wirkt  die 
Discission  des  Cervicalcanals  günstig;  alle  anderen  Behandlungsweisen,  be¬ 
sonders  die  Auskratzung  des  Uterus  mit  nachfolgender  Jodätzung,  haben  nur 
vorübergehenden  Erfolg  durch  Eintreten  monatelanger  Pausen. 

11.  Herr  Krevet  (Mühlhausen):  Ueber  das  Verhalten  der  Aerzte  zu 
den  Hebammen  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Antisepsis,  und  Demon¬ 
stration  einer  Hebammen tasche.  Krevet  will  zur  besseren  Ausbildung 
der  Hebammen  diese  bei  privaten  und  poliklinischen  Geburten  regelmässig 
zuziehen,  damit  diese  den  Arzt  arbeiten  sehen  und  von  ihm  lernen.  Aus¬ 
spülungen  sollen  die  Hebammen  nur  in  nothwendigen  Fällen  machen,  und 
zwar  dann  allein  mit  sterilisirtem  Wasser. 

12.  HerrThiem  (Kottbus):  Erfahrungen  über  die  vaginale  Ligatur 
nach  Schiicking  und  Vorschläge  zu  einer  Modiflcation  derselben.  Das 

Verfahren  Schücking’s  hat  Thiem  mit  einer  Modiflcation  in  14  Fällen 
von  mobiler  und  fixirter  Retroflexion  ausgeführt.  Er  anteflectirt  zunächst 
den  Uterus,  event.  in  Narkose  nach  Schultzo’scher  Dilatation.  Während 
ein  Assistent  die  Blase  nach  links  verdrängt,  wird  die  Nadel  in  den  Uterus 
und  aus  diesem  durch  die  vordere  Wand  in  die  Scheide  gestossen,  hier  wird 
die  Nadel  mit  dem  Faden  armirt,  zurückgezogen  und  noch  einmal  durch  die 
vordere  Muttermundslippe  hinausgestossen.  Beide  Enden  des  Fadens  werden 


dann  zusammengeknotet  und  lange,  4 — 8  Wochen,  liegen  gelassen.  Zur 
Sicherung  wird  ein  Thomaspessar  eingelegt.  Darmverletzungen  kommen 
nicht  vor.  Blasenverletzungen  kommen  selten  vor,  haben  aber  keine  nach¬ 
theiligen  Folgen.  Bei  Prolaps  ist  die  Operation  zwecklos.  Thiem  hat  mit 
Schücking  zusammen  in  einer  zweiten  Operationsreihe  36  Erfolge.  Eine 
Patientin  hat  nach  der  Operation  concipirt  und  in  normaler  Weise  geboren. 

13.  Herr  B ay er  (Strassburg):  Ueber  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  die  Behandlung  der  Cervixstricturen  durch  den  con- 
stanten  Strom.  Während  für  gynäkologische  Zwecke  die  katalytische  Wir¬ 
kung  des  Stromes  und  deshalb  stabile  Application  ohne  Dichtigkeitsschwan¬ 
kungen  in  Anwendung  kommt,  die  Ein-  und  Ausschaltung  mittels  Rheostaten 
erfolgt,  die  Dosirung  genau  durch  das  Galvanometer  statt  hat,  handelt  es  sich 
in  der  Geburtshülfe  um  die  contraetionsanregende  Wirkung  des  Galvanismus. 
Deshalb  labile  Ströme  mit  Unterbrechungen,  intermittirendes  Galvanisiren, 
schwächere  Ströme.  Die  Wirkungen  sind:  1)  Die  Auflockerung  und  Er¬ 
weiterung  des  Mutterhalses.  2)  Erzeugung  von  Contractionen.  Wehen  bleiben 
nach  Anwendung  des  constanten  Stromes  fast  nie  aus,  die  wenigen  Aus¬ 
nahmen  beziehen  sich  auf  sehr  torpide  Uteri,  besonders  bei  allgemein  ver¬ 
engtem  Becken.  Es  können  aber  die  erzeugten  Wehen  wieder  zur  Ruhe 
kommen.  Deshalb  empfiehlt  Bayer  statt  der  Sondenelektrode  einen  kleinen, 
durch  einendünnen  mit  Drainrohr  überzogenen  Drahtleitend  gemachten  Schwamm 
in  den  Cervix  einzuführen  und  dort  liegen  zu  lassen.  In  Pausen  von  5  bis 
10  Minuten  wird  durch  Aufsetzen  der  Anode  auf  die  Bauchdecken  der  Strom 
geschlossen.  Treten  die  Wehen  periodisch  spontan  ein,  so  wird  das  Schwämm¬ 
chen  entfernt.  Ist  die  Entfaltung  des  Collum  mangelhaft,  so  macht  die  Ge¬ 
burt  keine  Fortschritte.  Es  tritt  dann  statt  der  Eröffnung  des  Cervix  durch 
das  Andrängen  des  Eies  eine  Zusammenziehung  desselben  statt,  eine  „phy¬ 
siologische  Strictur,“  indem  bei  mangelhafter  Entfaltung  des  Cervix  noch 
contractionsfähige  Muskulatur  bis  an  die  Eispitze  hinabreicht.  Hier  gerade 
wirkt  nach  Bayer  die  stabile  Application  günstig,  indem  der  Cervix  sich 
auflockert,  ist  diese  Erweiterung  erfolgt,  dann  wird  wieder  intermittirend 
galvanisirt. 

14.  Herr  Broese  (Berlin):  Ueber  einige  Auwendungsweisen  des  fani- 
dischen  Stromes  in  der  Gynäkologie.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1889  No.  51  erschienen.) 

15.  Herr  H.  W.  Freund  (Strassburg):  Ueber  den  normalen  und  ab¬ 
normen  Wandernngsineclianismus  wachsender  Eierstocksgeschwülste. 

Die  Eierstocksgeschwülste  wachsen  wie  der  schwangere  Uterus  zunächst  im 
kleinen  Becken  und  wandern  dann  in  die  Bauchhöhle  hinauf.  So  lange  er  in 
ersterein  Platz  hat,  liegt  der  Eierstockstumor  hinter  dem  Uterus,  diesen  nach 
vorn  und  etwas  nach  der  Seite  hebend.  Die  Stielgebilde  verlaufen  an  der 
vorderen  Tumorfläche.  Im  zweiten  Stadium  fällt  der  in  den  Bauchraum  ge¬ 
wachsene  Tumor  nach  vorn  an  die  vordere  Bauch  wand  und  entwickelt  sich 
an  dieser  weiter.  Er  drängt  den  Uterus  nach  hinten.  Dabei  entsteht  jedes¬ 
mal  eine  Stieldrehung,  die  Stielgebilde  verlaufen  hinter  dem  Tumor.  Aus¬ 
nahmen  von  diesem  Mechanismus  kommen  vor  bei  intraligamentärer  Ent¬ 
wickelung  und  bei  breiten  Adhäsionen  der  Geschwülste,  ferner  bei  fixirtem 
oder  durch  Geschwulstmassen  oder  durch  Gravidität  vergrössertem  Uterus,  bei 
straffen,  unnachgiebigen  Bauchdecken,  bei  doppelseitiger  Tumorenbildung. 

16.  Herr  F ehling  (Basel):  Zur  Methode  der  rrolapsoperation.  Die 
Ursachen  der  Misserfolge  mancher  Prolapsoperationen  sieht  Fehling  darin, 
dass  die  Kolporrhaphia  anterior  meist  als  kleine  Nebenoperation  betrachtet 
und  dementsprechend  eine  zu  kleine  Anfrischung  der  Scheidenwand  gemacht 
wird.  Weiterhin  hält  es  Fehling  für  unrichtig,  bei  grossen  Vorfällen 
die  Operationen  an  der  Portio,  den  beiden  Scheidenwänden  und  dem  Damm 
in  einer  Sitzung  zu  machen,  da  die  seitlichen  Schleimhautbrücken  sonst 
zu  schmal  werden.  Ferner  ist  die  Wunde  der  Kolporrhaphia  anterior  eine 
ungünstige,  sobald  sie  in  der  Mittellinie  liegt,  da  jeder  Athemzug,  Husten, 
Blasenfüllung  und  -Entleerung  die  Wunde  dehnt.  Deshalb  schlägt  Feh  ling 
vor,  an  Stelle  der  bisherigen  Anfrischung  der  vorderen  Scheidenwand  eine 
doppelte  vorzunehmen,  indem  in  der  Mittellinie  ein  I  —  1  Va  cm  breiter 

'Streifen  stehen  bleibt,  während  seitlich  2  ovale,  mit  ihren  Axen  nach  der 
Portio  zu  etwas  convergirende  Anfrischungsfiguren  angelegt  werden.  Die 
Kolporrhaphia  post,  wird  in  einer  zweiten  Sitzung  vorgenommen,  wobei  die 
vordere  Scheidenwand  noch  revidirt  und  eventuell  noch  einmal  in  der  Mitte 
angefrischt  werden  kann. 

17.  Herr  Müller  (Bern):  Ueber  ventrale  Fixation  des  prolabirten 
Uterus.  Müller  hat  nur  in  schwersten  Fällen,  im  ganzen  12 — 15 mal  operirt. 
Die  Erfolge  waren  keine  sehr  günstigen;  in  wenigen  Fällen  nur  wurde  der 
Vorfall  dauernd  zurückgehalten,  in  anderen  prolabirte  die  Scheide  wieder,  in 
anderen  nach  kurzer  Zeit  Scheide  und  Uterus.  In  einem  Falle  entstand  ein 
grosser  Bauchbruch.  Meist  dehnten  sich  die  gewonnenen  Adhäsionen  an 
der  ßauebwand  wieder,  in  anderen  Fällen  blieben  die  Adhäsionen  bestehen, 
aber  es  entstand  eine  trichterförmige  Einziehung,  so  dass  der  Uterus  wieder 
prolabirte.  Selbst  die  Anfrischung  und  Amputation  des  Uterus  vor  seiner 
Einnähung  in  die  Bauchwunde  konnten  die  Resultate  nicht  bessern.  In  der 
Discussion  findet  der  Vorschlag  von  Fehling  vielfach  Anerkennung. 

Die  Versammlung  wird  hierauf  mit  einem  Dank  an  Herrn  llofrath 
Kehrer  geschlossen. 

XIII.  Journal- Revue. 

Chirurgie. 

Grosch.  Studien  über  das  Lipom.  Deutsch.  Ztschr.  f. 
Chir.  Bd.  26. 

In  der  Geschwulstlehre  herrscht  bekauutlich  bezüglich  der 
Aetiologie  noch  tiefes  Dunkel.  Es  sind  daher  alle  Bemühungen, 
denen  es  gelungen  ist,  wenigstens  in  etwas  dieses  Gebiet  der  Patho¬ 
logie  aufzuhellen,  dankbar  zu  begrüssen.  So  hat  Grosch  zunächst 
für  die  einfachsten  und  anscheinend  am  wenigsten  interessanten  Ge- 
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schwülste,  die  Lipome,  durch  das  Studium  ihrer  Statistik  eine  ge¬ 
wisse  Gesetzmässigkeit  bezüglich  ihrer  Entwickelung,  welche  für 
die  Aetiologie  derselben  von  Bedeutung  ist,  nachweisen  können.  Die 
feststehende  Thatsache,  dass  der  Sitz  der  Lipome  vornehmlich  der 
Nacken  und  Rücken  ist,  und  andererseits  ihr  Vorkommen  am  be¬ 
haarten  Kopfe,  in  der  Hohlband  und  Fusssohle  zu  den  Ausnahmen 
gehört,  beweist,  dass  die  Häufigkeit  der  Lipombildung  im  umgekehr¬ 
ten  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit  des  Haarwuchses  und  der  Talg- 
sowie  Schweissdriisen  steht.  Da  aber  die  Hautdrüsen,  nach 
Meissner  und  Unna  einschliesslich  der  Schweissdrüsen,  wesentlich 
der  Ausscheidung  von  Talg  dienen,  so  ist  es  leicht  verständlich, 
dass  eiue  pathologische  Anhäufung  vou  Fett  gerade  dort  mit  Vor¬ 
liebe  auftreten  wird,  wo  diese  Fettabsonderung  nur  in  geringem 
Maasse  vor  sich  geht.  In  dieser  Hinsicht  besteht  sogar  zwischen 
Lipomen  und  Fettsucht  eine  unverkennbare  Analogie.  —  In  Fällen, 
wo  eine  Symmetrie  in  der  Anordnung  multipler  Lipome  nachweis¬ 
bar  ist,  möchte  Grosch  eine  Secretverminderung  infolge  nervöser 
Störungen  centralen  Ursprunges  annehmen,  also  solche  Lipome  als 
eine  neuropathische  Hautaffection  ansehen. 

Schaus.  Ueber  Schiefstand  der  Nasenscheidewand. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  35. 

Schaus  giebt  in  seiner  Arbeit  der  Ansicht  und  den  Erfahrun¬ 
gen  Trendelenburg’s  bezüglich  des  so  gar  nicht  seltenen  Schief¬ 
standes  der  Naseuscbeidewaud  Ausdruck  und  fügt  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  darauf  hinzielenden  Studien  an  den  Schädeln  der 
Bouuer  anatomischen  Sammlung  hinzu.  Ohne  hier  auf  die  Wieder¬ 
gabe  einer  Schilderung  der  bekannten  Beschwerden  dieser  Ent¬ 
wickelungsabnormität  einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben,  dass  au 
solchen  Schädeln  mit  schiefer  Nasenscheidewand  regelmässig  die 
Choanen  verschieden  weit,  die  Apertur,  pyriformes  asymmetrisch  sind, 
und  vor  allem  das  Gaumengewölbe  abnorm  hoch,  schmal,  auch 
asymmetrisch  und  von  spitzbogeuförmig  zulaufenden  Alveolarfort¬ 
sätzen  begrenzt  ist.  Dass  unter  solchen  Verhältnissen  auch  der  Stand 
der  Zähne  vielfach  abnorm  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  Nach  Tren¬ 
delenburg  soll  eine  vorzeitige  Synostose  der  Gaumenbeine,  viel¬ 
leicht  auch  Rhachitis  die  Ursache  der  iu  Rede  stehenden  Missbildung 
sein.  Weiterhin  erklärt  er  die  übermässige  Höhenentwickelung  des 
Gaumengewölbes  als  Grund  für  die  seitliche  Abweichung  der  Nasen¬ 
scheidewand  während  ihres  Wachsthums.  Daher  begegne  man  dieser 
Missbildung  gewöhnlich  erst  nach  dem  15.  Lebensjahre. 

Kolaczek. 

J.  Assmutb.  Ueber  die  Gefahren  des  Katheterismus 
bei  gewissen  Formen  von  Harnretention.  St.  Petersburger 
medic.  Wochenschrift  1889,  No.  1. 

Verfasser  stellt  zum  Schluss  seiner  Arbeit  folgende  Thesen  auf: 

1.  Alte  Leute  mit  allmählich  entstandener,  schon  seit  Jahren 
bestehender  Harnverhaltung  dürfen  nicht  ohne  weiteres  katheterisirt 
werden,  da  die  hierdurch  gesetzte  intravesicale  Druckschwankung 
oft  zu  rapider  Harnresorption  und  zu  raschem  Tode  führt. 

2.  Der  Katheterismus  ist  iu  solchen  Fällen  nur  dann  statthaft, 
wenn  zu  der  chronischen  unvollständigen  eiue  acute  vollständige 
Retention  sich  gesellt. 

3.  Den  Katheterismus  hat  in  Fällen  von  Blasenüberfüllung  durch 
chronische  Retention  die  systematische  Einführung  von  Sonden  (und 
zwar  womöglich  Metallsonden  grösseren  Kalibers)  zu  ersetzen. 

4.  Wenn  nach  längerer  Dauer  der  Sondenbehandlung  noch  eine 
Nöthigung  dazu  vorliegt,  so  tritt  der  Katheter  in  seine  Rechte,  aber 
auch  da  nur  mit  ganz  allmählicher,  über  mehrere  Sitzungen  sich 
erstreckender  Entlastung  der  Blase,  unter  theilweisem  Ersatz  des 
jedesmaligen  Ausfalles  durch  entsprechende  Injectionen. 

Egbert  Braatz.  Zur  Catgutfrage.  St.  Petersburger  medic. 
Wochenschrift  1889,  No.  10. 

Kocher  ist,  nachdem  er  vielfach  schlechte  Erfahrungen  mit 
Juuiperus-  und  Sublimatcatgut  gemacht  hat,  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  das  Catgut  nicht  vollkommen  sterilisirt  werden  kann, 
und  hat  ihm  deshalb  den  Abschied  gegeben.  Braatz  hat  mit  Cat¬ 
gut  immer  gute  Erfolge  gehabt,  noch  kürzlich  bei  einer  Ober¬ 
schenkelamputation  nach  24  Stunden  das  Drain  entfernt,  und  nach 
4  mal  24  Stunden  alle  Nähte  entfernt.  Den  Grund,  weshalb  er  mit 
Catgut  keine  schlechten  Erfahrungen  gemacht  hat,  sieht  er  darin, 
dass  er  dasselbe  stets  vorher  in  Aether  oder  Chloroform  entfettet, 
dann  iu  Alkohol  bringt,  und  endlich  in  die  wässerige  l%o  Sublimat¬ 
lösung.  Catgut  ist  immer  fetthaltig,  und  wegen  des  Fettgehalts 
kann  die  wässerige  antiseptische  Flüssigkeit  nicht  genügend  eiu- 
dringen.  M.  Schmidt  (Riga). 


XIV.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Bemerkungen  zu  Herrn  Geh.  Bafli  l’rof.  Dohrn’s  Aufsatz 
über  die  operativen  Befugnisse  der  preuss.  Hebammen.1) 

Von  Dr.  Ab  egg  in  Danzig. 

Herrn  Geh.  Rath  Dohrn  stimmt  sicher  Jeder  darin  bei,  dass  nicht  wegen 
der  Aussicht,  „dass  der  Arzt  erst  nach  einigen  Stunden  zu  erreichen 
ist,  die  Kreissende  der  Gefahr  einer  nicht  aseptischen,  intrauterinen  Operation 
ausgesetzt  werden  soll.“ 

Wenn  es  sich  nur  um  einige  Stunden  Warten  handelte,  und  wenn 
die  Hebamme  stets  dafür  sorgen  könnte,  dass  die  Kreissende  nach  dem 
Wasserabfluss  ruhig  zu  Bett  bleibt,  und  dass  ganz  bestimmt  ein  Arzt, 
wenn  auch  erst  nach  mehreren  Stunden,  käme,  dann  wäre  die  Sache  ganz  einfach 
dadurch  erledigt,  dass  den  Hebammen  jeder  innere  Eingriff  gänzlich  ver¬ 
boten  würde. 

So  liegt  die  Sache  aber  nicht;  denn  es  steht  bekanntlich  ganz  im  Be¬ 
lieben  des  Arztes,  ob  er  kommen  will,  und  thatsächlich  kann  er  in  vielen 
westpreussischen  Bezirken,  namentlich  im  Winter,  überhaupt  nicht  kommen, 
auch  wenn  er  wollte,  weil  die  Wege  unpassirbar  sind,  oder  ein  Fuhrwerk 
nicht  zu  beschaffen  ist,  oder  wenn  zwar  der  Wohnort  des  Arztes  in  einigen 
Stunden  zu  erreichen  ist,  aber  der  Arzt  nicht  zu  Hause  oder  krank  ist. 

Ist  eine  Gebärende  etwa  besser  daran,  wenn  sie  dann,  wie  hier 
wiederholt,  da  kein  Arzt  kam,  die  Hebamme  aber  die  Wendung  nicht 
machen  wollte,  mehrere  Meilen  weit,  lange  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
in  die  Stadt  gefahren  wird?  Wenn  Herr  Dohrn  einen  Winter  als  länd¬ 
licher  Geburtshelfer  in  der  Provinz  Westpreussen  zubringen  müsste,  so 
würde  er  sicherlich  sich  von  der  häufigen  Unmöglichkeit  über¬ 
zeugen,  ärztliche  Hülfe  zu  beschaffen,  und  es  als  ein  Glück  betrachten, 
dass  es  denn  doch  auch  noch  gute,  gewissenhafte  Hebammen  giebt,  die  eine 
Wendung  nöthigenfalls  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  ausführen  können. 

Aus  den  Berichten  von  11  Kreisen  des  Reg.-Bez.  Danzig  ergiebt  sich 
die  folgende  Uebersicht  für  1889: 

Wendungen:  46  Hebammen  machten  68  Wendungen,  von  den  Kindern 
wurden  todtgeboren  23  =  33,8%,  Mütter  starben  2  =  2,9%. 

Von  Aerzten  wurden  im  Beisein  der  Hebammen  82  Wendungen  gemacht, 
von  den  Kindern  wurden  todtgeboren  41=50%,  Mütter  starben  6=7,3%. 

Kein  einziger  der  Kreisphysiker  sprach  sich  für  völliges 
Verbot  der  intrauterinen  Eingriffe  aus,  vielmehr  halten  alle  an  der  bisherigen 
Vorschrift  fest,  wonach  den  Hebammen  überall  die  Wendung  untersagt  sein 
soll,  wo  leicht  ein  Arzt  zu  haben  ist,  andernfalls  aber  ihnen  dieselbe  zu 
gestatten  sei.  Dies  letztere  Verhältnis  ist  aber  häufig:  5  Kreisphysiker 
erklären  die  Befugniss  der  Hebammen  für  nothwendig  im  ganzen  Kreise, 
6  in  einigen  Bezirken.  Die  obigen  Zahlen  aber  sprechen  jedenfalls  nicht 
zu  Ungunsten  der  Hebammen. 

Es  wird  jetzt  vielfach  der  ganze  Stand  der  Hebammen  mit  oft  recht 
unberechtigten  Vorwürfen  überhäuft,  als  ob  immer  alles  Heil  bei  den 
Aerzten,  alles  Unheil  bei  den  Hebammen  wäre. 

Man  sollte  doch  Licht  und  Schatten  gerecht  vertheilen.  Gebärende 
sind,  auch  wenn  sie  nur  in  ärztlicher  Obhut  sind,  nicht  immer  wohl 
geborgen,  und  in  den  Händen  von  Hebammen  nicht  immer  deshalb  in 
grosser  Gefahr.  Gewiss  kommen  öfters  puerperal  inficirte  Gebärende  in  die 
Anstalten  infolge  von  Eingriffen  seitens  der  Hebammen,  ebenso  kommen 
gerichtliche  Fälle  von  schwerer  Beschädigung  Gebärender  seitens  der  Heb¬ 
ammen  vor,  durch  misslungene  Operationsversuche.  Aber  beides  fällt  ebenso 
auch  bisweilen  Aerzten  zur  Last,  und  beides  darf  als  seltene  Ausnahme 
betrachtet  werden.  Die  Nachhülfe  bei  stockenden  Beckenendge¬ 
burten,  das  Lösen  der  Arme  und  die  Entwickelung  des  Kopfes 
will  auch  Herr  Dohrn  den  Hebammen  gestatten,  dagegen  nicht  die  Wen¬ 
dung  auf  die  Füsse  und  die  Abschälung  des  Mutterkuchens.  Letztere 
Operationen  will  Herr  Dohrn  nicht  wegen  etwa  fehlender  technischer  Ge¬ 
schicklichkeit  verbieten.  Denn  er  äusserte  selbst,  dass  diese  den  Schüle¬ 
rinnen  in  einigen  Tagen  beizubringen  sei.  Eine  geschickte  Hebamme  wird 
auch  unzweifelhaft  sie  besser  ausführen,  als  mancher  Arzt.  Beschäftigen 
sich  doch  viele  Aerzte  nur  ungern  mit  Geburtshülfe  und  haben  darum  auch 
nicht  die  Gewandtheit,  die  nur  durch  Uebung  erworben  werden  kann. 
Herr  Dohrn  will  also  nur  wegen  etwaiger  Ansteckungsgefahr,  wegen 
Mangel  antiseptischer  Vorsicht  den  Hebammen  die  intrauterinen  Eingriffe 
verbieten.  Die  strenge  Beobachtung  antiseptischer  Vorsicht 
müssen  wir  aber  bei  guten  Hebammen  voraussetzen.  Sie  haben  ebenso  gut 
ein  Gewissen,  wie  die  Aerzte,  und  auch  diese,  und  nicht  nur  ältere,  machen 
bisweilen  Fehler  dagegen,  nicht  allein  Hebammen.  Kommen  doch  auch  iu 
bestgeleiteten  Kliniken  Fälle  von  Sepsis  vor. 

Ausserdem  müsste  man  aber  den  Hebammen  dann  nicht  nur  Wendung 
und  Ablösung  der  Nachgeburt,  sondern  auch  die  obgenannten  Hülfen, 
ja  auch  jede  innere  Untersuchung  verbieten.  Denn  auch  bei  diesen 
ist  bei  mangelnder  Reinigung  und  Desinfection  die  Möglichkeit  der  An¬ 
steckung  keineswegs  ausgeschlossen. 

Nach  dem  Schlusssätze  des  Herrn  Dohrn  sollen  die  Leistungen  der 
Hebammen  auf  die  Pflege  und  Wartung  beschränkt  werden.  Dann 
würden  wir  folgerecht  gar  keine  Hebammen  mehr,  sondern  nur  noch 
Wartefrauen  haben.  Zur  „Pflege  und  Wartung“  gehört  doch  jeden¬ 
falls  das  Lösen  der  Arme,  die  Entwickelung  des  Kopfes  nicht,  auch  nicht 
die  geburtshülfliche  Untersuchung.  Die  Möglichkeit,  gegebenen  Falles  recht¬ 
zeitig  den  Arzt  rufen  zu  lassen  und  durch  sachgemässes  Handeln  für  Mutter 
und  Kind  segensreich  zu  wirken,  wäre  dann,  für  solche,  zu  blossen  Warte¬ 
frauen  degradirten  Hebammen  ausgeschlossen;  aber  die  Möglichkeit  der  An¬ 
steckung  durch  diese  Helferinnen  bliebe  bestehen. 


*)  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1890,  No.  7. 
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Wenn  Herr  Dohrn  sagt  „die  Hebammen  haben  mit  Abschälung  der 
Nachgeburt  viel  mehr  Unheil  angerichtet,  als  Vortheile  gestiftet,“  so  glaube 
ich  nach  meiner  mehr  als  40  jährigen  Erfahrung  nicht,  dass  die  Erfolge 
seitens  der  Aerzte  bessere  sind.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  jeder 
unglücklich  verlaufende  Fall,  in  dem  nur  eine  Hebamme  thätig  war,  dieser 
zur  Last  gelegt  wird,  während  das  Aerzten  gegenüber  nicht  geschieht.  Be¬ 
züglich  der  Operationslust  und  der  Fähigkeit  zum  Operiren  steht  es  auch 
bei  den  Aerzten  nicht  anders,  als  bei  den  Hebammen.  Aerzte  und  Heb¬ 
ammen  werden,  wenn  sie  nicht  gern  operiren,  oder  nicht  den  Mutk  dazu 
haben,  das  Operiren  müglichst  unterlassen.  Wollte  man  nur  für  einzelne 
Bezirke  den  Hebammen  nöthigenfalls  die  Wendung  oder  die  innere  Ab¬ 
lösung  der  Nachgeburt  gestatten,  den  übrigen  Hebammen  aber  diese  Befugniss 
nehmen  —  was  sogar  in  grossen  Städten  nicht  immer  nützlich  wäre  — , 
so  würde  man  Hebammen  1.  und  2.  Klasse  haben  Wenn  aber  die  technische 
Ausführung  beider  intrauteriner  Operationen  thatsächlich  von  allen 
Schülerinnen  leicht  erlernt  werden  kann,  Reinlichkeit  und  Desinfection  ebenso 
von  gewissenhaften  Hebammen,  wie  von  Aerzten,  erwartet  werden  darf,  und 
wenn  andererseits  feststeht,  dass  die  Hebammen,  wie  diese,  häufig  ihren 
Wohnsitz  wechseln,  so  wird  diese  Bevorzugung  einzelner  Hebammen  nicht 
gerechtfertigt  erscheinen,  zumal  man  ihnen  beim  Verlassen  ihres  Wohnortes 
die  einmal  ertheilte  Befugniss  doch  nicht  würde  entziehen  können. 

„Dass  die  Gefahr  für  die  Gebärende  mit  je  der  Stunde  wachse“, 
ist  wohl  nicht  behauptet  worden.  Es  ist  aber  Thatsache,  dass  unsere  arme 
ländliche  Bevölkerung  oft  genug  überhaupt  keinen  Arzt  holen  lassen  kann, 
lässt  sie  doch  oft  erst  recht  spät  die  Hebamme  rufen.  In  solchen  Fällen 
ist  doch  die  Hülfe  dieser,  wenn  sie  richtig  geleistet  wird,  weit  besser,  als 
die  beste  ärztliche  Hülfe,  die  eben  nicht  herbeigeschafft  werden  kann. 
Oder  soll  die  Gebärende  einfach  ihrem  Schicksal  überlassen,  auf  die  sehr 
schwache  Hoffnung  einer  Selbstwendung  des  todten  Kindes  hingewiesen 
werden?  Erst,  wenn  überall  gute  Wege  und  ausreichend  bereitwillige 
Aerzte  vorhanden  sind  —  und  das  dauert  noch  lange  Zeit  — ,  erst  dann 
könnte  mit  grösserer  Berechtigung  den  Hebammen  jeder  innere  Eingriff 
völlig  verboten  werden;  ob  das  stets  für  die  Gebärenden  von  Vortheil  wäre, 
erscheint  mir  aber  auch  noch  zweifelhaft. 

Bis  dahin  muss  man  sich,  meines  Erachtens,  darauf  beschränken,  den 
Hebammen  beständig  die  nothwendige  Reinlichkeit  und  gründliche  Desinfec- 
tiou  einzuprägen,  und  ihnen  behufs  möglichster  Vermeidung  innerer  Ein¬ 
griffe  die  äusseren  Handgriffe,  namentlich  äussere  Wendung  und  Entfernung 
der  Nachgeburt  nach  Crede,  zu  lehren,  und  die  bedingungsweise  Befugniss 
zur  Wendung  —  wenn  ärztliche  Hülfe  überhaupt  nicht,  oder  nicht  recht¬ 
zeitig  zu  erlangen  ist  (wie  in  Baden)  —  muss  den  Hebammen  verbleiben,  wie 
der  §  297  des  jetztigen  Lehrbuchs  angiebt. 


Zur  V  accinationsfrage. 

(Fortsetzung  aus  No.  18.) 

M.  Schulz.  Einige  Versuche  in  Bezug  auf  Kiilheriinpfung.  Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  XIX,  2.  Heft.  Ref.  0.  Riedel. 

Eine  allgemeine  Anwendung  animaler  Lymphe  fand  im  Königlichen 
Impfinstitut  zu  Berlin  von  August  bis  Ende  des  Jahres  1885  statt.  Es 
wurden  in  der  genannten  Zeit  959  Erstimpflinge  mit  98  %  personellem 
und  G8  %  Schnitterfolg  geimpft,  während  sich  bei  738  Wiederimpfungen 
der  Erfolg  auf  82  bezw.  50  %  belief.  Die  Impfungen,  welche  mit  der  vom 
Impfinstitut  gelieferten  animalen  Lymphe  anderweitig  ausgeführt  wurden, 
hatten,  soweit  Nachrichten  darüber  eingegangen  sind,  bei  511  Erstimpflingen 
99  ü/o  personellen,  75  °/o  Schnitterfolg,  bei  337  Schulkindern  97  °/o  perso¬ 
nellen,  70  %  Schnitterfolg. 

Die  Impfung  wurde  bei  Erstimpfungen  und  bei  Wiederimpfungen  mit 
frischer  Lymphe  mittels  einfacher  flacher  Längsschnitte  und  nachherigen  Ein¬ 
streichens  des  Impfstoffes  in  die  Wunden  vollzogen,  bei  Wiederimpfungen 
und  etwas  älterer  Lymphe  kamen  Kritzelschnitte  zur  Anwendung. 

Der  Impfstoff  wurde  im  Kuhstall  der  Königlichen  Thierarzneischule 
gewonnen.  Die  Kosten  der  Lympherzeugung  beliefen  sich  noch  recht  hoch, 
was  zum  Theil  durch  die  weite  Entfernung  zwischen  Viehhof  und  Thier¬ 
arzneischule  bedingt  wurde.  Der  hier  erzeugte  Impfstoff  war  vorwiegend 
Retrovaccine,  welche  durch  Flächenculturen  mittels  vieler  sich  kreuzender 
Schnitte  gewonnen  und  nach  5  X  24  Stunden  mit  dem  Küchenmesser  oder 
Blechlöffel  abgenommen  wurde.  Nur  aus  den  oberen  Schichten  Hess  sich 
die  Lynrphraasse  blutfrei  abnehmen,  aus  den  tieferen  Schichten  entnommen 
enthielt  sie  Blut  und  kleiue  Gewebstheilchen  aus  der  Lederhaut.  Die  Be- 
sorgniss,  dass  durch  die  letztgenannten  Beimengungen  eine  Fäulniss  des 
mit  Glycerin  versetzten  Impfstoffes  bedingt  wurde,  ist  unbegründet.  Die 
Lymphe  blieb  vielmehr,  falls  sie  nicht,  direkt  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzt 
wurde,  den  Temperatureinflüssen  gegenüber  für  Erstimpfungen  wochenlang 
wirksam,  doch  mussten  etwa  vom  10.  Tage  ab  Kritzelschnitte  gemacht 
werden. 

Die  im  allgemeinen  relativ  günstigen  Erfolge  der  animalen  Impfung 
erschwerten  aber  die  Aufgabe  des  Impfinstituts,  die  Production  humanisirter 
Lymphe,  da  am  7.  Tage,  an  welchem  Zeitpunkt  die  Abimpfung  erfolgt,  die 
aus  Kälberlymphe  erzeugten  Blattern  oft  wenig  entwickelt  sind  und  einen 
geringen  Ertrag  geben.  Als  aber  weiterhin  nach  Inkrafttreten  der  bezüg¬ 
lichen  Bundesrathsbeschlüsse  die  Erstgeborenen  von  der  Abimpfung  ausge¬ 
schlossen  werden  und  bei  jedem  Kind  zwei  Blattern  uneröffnet  bleiben 
mussten,  konnte  das  nöthige  Lymphquantum  nicht  mehr  gewonnen  werden. 

Die  im  Verein  mit  Koch  und  später  mit  Plagge  angestellten  höchst 
interessanten  Versuche,  eine  reine,  d.  h.  von  fremdartigen  Bacterien  freie, 
animale  Lymphe  zu  gewinnen,  sind  im  Detail  wiedergegeben,  haben  zu  dem 
gewünschten  Erfolge  bisher  nicht  geführt. 
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XV.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  dein  Ambulatorium  von  Priv.-Doc.  Dr.  Seifert  zu  Würzburg. 

Lieber  Aristol. 

Von  Dr.  Hughes  in  Soden -Würzburg. 

(Schluss  aus  No.  18.) 

Eine  weitere  Gruppe  von  Nasenkrankheiten  umfasst  jene  F'älle,  in 
welchen  es  sich  um  Atrophie  der  Schleimhaut,  sei  es  nur  der  unteren  oder 
der  unteren  und  mittleren  Muscheln,  ohne  Zersetzung  des  Secretes  handelt, 
welche  wir  als  Rhinitis  atrophicans  Simplex  bezeichnen.  Bei  diesen  Formen 
handelt  es  sich  auch,  wenn  auch  nicht  in  so  auffälliger  Weise,  wie  bei  der 
vorgenannten  Form,  um  Verminderung  der  Secretion,  woraus  dann  wieder 
die  bekannten  Störungen  des  subjectiven  Befindens  resultiren. 

Von  dieser  Form  der  Nasenerkrankung  hatten  wir  in  letzter  Zeit  nur 
drei  Fälle  in  Behandlung,  bei  welchen  Aristol  längere  Zeit  regelmässig  an¬ 
gewandt  werden  konnte. 

Als  Paradigma  möge  einer  dieser  Fälle  kurz  angeführt  werden. 

41jährige  Schneidersfrau,  steht  schon  seit  zwei  Jahren  in  Behandlung 
wegen  Rhinitis  atrophicans  simplex,  die  verschiedensten  Behandlungsweisen 
brachten  nur  wenig  Erleichterung. 

28.  Januar.  Die  unteren  Muscheln  sind  atrophisch,  an  der  rechten 
mittleren  Muschel  eine  kleine  polypoide  Hyperplasie.  Schleimhaut  blassroth, 
ziemlich  trocken,  keinFoetor,  keine  Krustenbildung.  Therapie:  Aristolein- 
blasung. 

10.  März.  Obgleich  Patientin  nur  zweimal  in  der  Woche  zur  Behandlung 
kommen  konnte,  hat  sich  doch  das  Befinden  wesentlich  gebessert,  die  Nase 
sondert  ziemlich  reichlich  ab.  Die  Schleimhaut  etwas  succulenter,  feucht 
glänzend. 

In  den  zwei  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  ganz  die  gleichen 
Formen  und  um  dasselbe  günstige  Resultat  der  Aristolbehandlung. 

An  diese  Gruppe  reihen  sich  recht  ungezwungen  jene  Formen  an,  die 
als  senile  Veränderung  der  Nasenschleimhaut  zu  betrachten  sind.  Wir  hatten 
Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  seit  1  l/a  Jahren  zu  beobachten  und  längere 
Zeit  mit  Aristol  zu  behandeln. 

Es  handelte  sich  um  eine  52jährige  Frau,  die  wegen  chronischer  Con¬ 
junctivitis  zu  uns  geschickt  wurde  mit  dem  Ersuchen  um  Untersuchung  der 
Nase  und  eventuelle  rhinologische  Behandlung.  Patient  klagt  über  Trocken¬ 
heit  der  Nase. 

Wir  hatten  früher  schon  alle  möglichen  Behandlungsweisen  der  Reihe 
nach  in  Anwendung  gezogen  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Die  besten  Dienste 
leisteten  schliesslich  Bepinselungen  der  Nasenschleimhaut  mit  Glycerin,  welche 
Patientin  täglich  zweimal  vornahm. 

30.  Januar.  Schleimhaut  der  Muscheln  im  Volumen  nicht  verändert, 
aber  auffallend  blass  und  wenig  feucht.  Therapie:  Aristoleinblasungeu. 

9.  März.  Patientin  hat  wöchentlich  zweimal  Aristoleinblasungeu  bekommen, 
alle  andere  Therapie  wurde  ausgesetzt.  Diese  Einblasungen  wirkten  schliess¬ 
lich  ebenso  günstig,  wie  die  früheren  Glycerinbepinselungen. 

Von  Rhinitis  atrophic.  foet.  haben  wir  nur  sechs  Fälle  regelmässig  mit 
Aristol  behandelt. 

In  einem  derselben,  der  eine  45jährige  Arbeiterfrau  betraf,  wurde 
täglich  Aristol  eingeblasen,  bei  fünf  anderen  nur  einen  über  den  anderen 
Tag,  ein  siebenter  Fall  kann  nicht  mitgerechnet  werden,  weil  er  nur  einmal 
in  der  Woche  zur  Behandlung  sich  vorstellte. 

Wir  gingen  in  der  Weise  vor,  dass  wir  erst  mit  Hülfe  der  Gottstein- 
schen  Tamponade  die  Krusten  aus  der  Nase  enlfcrnten,  dann  mit  nassen 
Wattebäuschchen  (in  2%ige  Carbollösung  getaucht)  die  Nase  reinigten  und 
zum  Schlüsse  Aristol  einbliesen. 

In  allen  Fällen,  auch  in  den  nicht  täglich  behandelten,  konnte  eine 
wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  und  eine  Abnahme  des  Foetors 
constatirt  werden.  Den  Patienten  wurde  die  Besserung  dadurch  bemerkbar, 
dass  die  Krusten  sich  leichter  ablösten,  so  dass  sie  dieselben  durch  Aus¬ 
schnauben  entfernen  konnten.  Wie  lange  bei  dieser  hartnäckigsten  aller 
Nasenkrankheiten  die  günstige  Wirkung  des  Aristols  Vorhalten  wird,  ob  mau 
nicht  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  anderen  Mitteln  wird  greifen  müssen,  wird 
sich  erst  nach  längerer  Zeit  zeigen  können,  vielleicht  kann  darüber  später 
berichtet  werden.  Jedenfalls  gehört  diese  Behandlungsweise  zu  jenen,  welche 
die  Patienten  auch  selbst  an  sich  ohne  Mühe  vornehmen  können. 

In  zwei  Fällen  von  specifischer  Ozaena  mit  Perforation  des  Sept.  carti- 
lagineum  und  eines  Theiles  des  Septum  osseum  war  der  Erfolg  der  Aristol¬ 
behandlung  ein  gleich  günstiger,  wie  bei  den  vorher  mitgetheilten  Fällen  von 
genuiner  Rhinitis  atroph,  foet. 

Drei  Fälle  von  Nasentuberculose  —  von  ihnen  ist  einer  ausführlich  in 
der  Dissertation  von  Mertens  mitgetheilt,  er  kam  Ende  Januar  mit  einem 
Recidiv  in  unsere  Behandlung  —  stehen  noch  zu  kurze  Zeit  in  Beobachtung, 
als  dass  wir  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  Aristols  bei  dieser  Form  der 
Nasenerkrankung  abgeben  könnten.  Was  schliesslich  die  Anwendung  des 
Aristols  zur  Nachbehandlung  nach  operativen  Eingriffen  in  die  Nase  anlangt, 
so  scheint  das  Präparat  dem  Jodol  nicht  nachzustehen,  aber  auch  keine 
Vorzüge  vor  demselben  voraus  zu  haben. 

In  zwei  Fällen  wurden  mit  Hülfe  der  Galvanokaustik  multiple  Schleim¬ 
polypen  der  mittleren  Muschel  entfernt  (dieselben  sassen  in  so  grosser  Zahl 
und  so  breitbasig  auf,  dass  man  sie  mit  der  Schlinge  nicht  fassen  konnte) 
und  zur  Nachbehandlung  Aristol  eingeblaseu.  Es  wurde  weder  die  Heilung 
abgekürzt,  noch  irgendwelche  Reizerscheinungen  vom  Aristol  beobachtet. 

Von  besonderem  Interesse  war  uns  die  Frage,  in  welcher  Weise  das 
Aristol  von  der  Schleimhaut  des  Larynx  vertragen  wird  und  welche  Wirkung 
es  bei  verschiedenen  Erkrankungen  dieses  Orgaues  äussert.  Leider  ist 
gerade  in  den  letzten  Wochen,  in  denen  wir  unsere  Untersuchungen  an¬ 
stellten,  das  Material  von  Kehlkopfkrankheiten  sehr  dürftig  gewesen,  so  dass 
unsere  Beobachtungsreihen  sehr  lückenhaft  sind.  Im  ganzen  liegen  7  Fälle 
vor,  auf  die  ich  mich  beziehen  kann. 
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8.  Mai. 


Der  erste  betrifft,  einen  25  jährigen  Studenten,  welcher  häufig  schon  an 
Heiserkeit  gelitten  hat,  und  jetzt  wieder  seit  8  Tagen  vollständig  heiser  ist, 
ausserdem  über  starke  Trockenheit  im  Halse  klagt. 

20.  Februar.  Ausser  einer  subacuten  Pharyngitis  findet  sich  die 
Schleimhaut  des  ganzen  Kehlkopfes,  besonders  aber  diejenige  der  Stimm¬ 
bänder  stark  geröthet,  und  auffallend  trocken.  Die  Stimme  ist  stark  heiser. 
Diagnose:  Laryngitis  sicca. 

Es  wurde  eine  Einblasung  von  Aristol  in  den  Larynx  und  eine  Pin¬ 
selung  des  Pharynx  mit  1  °/o  iger  Arg.  nitr.-Lösung  vorgenommen. 

21.  Februar.  Die  Einblasung  hat  keinerlei  Reizerscheinungen  verursacht 
Die  Stimme  ist  weniger  heiser,  schon  ziemlich  laut,  wenn  auch  noch  sehr  unrein. 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  ist  etwas  blasser  und  schon  mit  einem 
feuchten  Glanze  versehen. 

Die  Therapie  bleibt  die  gleiche. 

22.  Februar.  Die  Stimme  ist  ganz  hell;  Pat.  hat  nur  noch  geringe 
Beschwerden.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  erscheint  blassroth,  feucht- 
glänzend,  die  Schleimhaut  der  Stimmbänder  nur  noch  gelblich  roth  und 
feuchtglänzend.  Die  Therapie  bleibt  die  nämliche.  Pat.  wünscht  aus  der 

Behandlung  entlassen  zu  werden. 

Es  stimmt  in  diesem  Falle  die  Wirkung  des  Aristols  überein  mit  der 
an  der  Nasenschleimhaut  beobachteten,  d.  h.  es  wird  durch  die  locale  Appli¬ 
cation  dieses  Jodpräparates  die  Secretion  ungemein  günstig  angeregt.  In 
einem  zweiten  ganz  ähnlichen  Fall,  der  einen  40  jährigen  Bierbrauer  betraf, 
war  die  Wirkung  der  Aristoleinblasung  ebenfalls  eine  günstige,  wenn  auch 
nicht  in  einer  so  auffälligen  Weise  hervortretend,  wie  in  dem  ersten  Fall. 
Wenn  auch  bestimmte  Schlüsse  aus  einer  so  geringen  Zahl  von  Fällen  nicht 
gezogen  werden  dürfen,  so  kann  man  doch  das  eine  als  bemerkens werth 
hervorheben,  dass  die  Behandlung  mit  diesem  Medicament  sich  durch  den 
Mangel  an  allen  unangenehmen  Nebenwirkungen  auszeichnet. 

In  4  weiteren  Fällen  handelt  es  sich  um  Larynxsyphilis,  bei  welchen 
freilich  die  Dauer  der  Behandlung  so  kurz  ist,  dass  sie  nur  als  Beweis 
dafür  angeführt  werden  sollen,  dass  unser  Präparat  bei  dieser  Krankheits¬ 
form  gut  vertragen  wird,  während  über  den  Erfolg  der  Behandlung  nichts 
ausgesagt  werden  kann. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  22  jährige  Kellnerin,  welche  an  einer  sein- 
schweren  Form  der  secundären  Syphilis  behandelt  wurde.  Es  entwickelte 
sich  während  der  Mercurialcur  eine  Papel  am  rechten  Stimmbande,  welche 
ohne  locale  Behandlung  während  der  Fortsetzung  der  Schmierern-  zurückging. 
Aber  nach  der  Abheilung  der  Papel,  noch  während  der  antisyphilitischen 
Behandlung,  entstand  ein  Geschwür  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Larynx- 
wand,  das  auch  als  ein  syphilitisches  angesehen  werden  musste.  Unter 
täglicher  Einblasung  von  Aristol  und  Fortsetzung  der  Schmiercur  verkleinerte 
sich  während  10  Tagen  das  Geschwür  erheblich:  die  Einblasungen  wurden 
sehr  gut  vertragen. 

In  dem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  28  jähriges  Dienst¬ 
mädchen,  das  an  oberflächlichen  Gummata  der  Haut  leidet  und  wegen  einer 
gummösen  Infiltration  des  rechten  Stimmbandes  jetzt  noch  in  Behandlung 
steht.  Auch  hier  wurde  seit  10  Tagen  täglich  Aristol  in  den  Larynx  ein¬ 
geblasen  und  das  Pulver  gut,  vertragen ;  von  einem  Rückgänge  der  Infiltration 
ist  trotz  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali  nichts  zu  bemerken. 

Der  dritte  Fall  betrifft,  ein  22  jähriges  Dienstmädchen,  das  mit  einem 
Syphilisrecidiv  zur  Beobachtung  kam.  Es  fanden  sich  confluirende  Papeln 
an  den  Tonsillen  und  Papeln  an  den  Stimmbändern.  Der  vierte  Fall  be¬ 
trifft  einen  Studenten,  der  mit  frischer  Laryngitis  syphilitica  in  Behandlung 
trat.  Beide  Fälle  haben  die  locale  Application  des  Aristol  sehr  gut  ver¬ 
tragen,  aber  die  erst  achttägige  Behandlungsdauer  erlaubt  noch  weniger 
ein  abschliessendes  Urtheil  über  Aristol  bei  solchen  Krankheitsformen,  als 
Fall  1  und  2. 

Ein  7.  Fall  mag  noch  angefügt  werden.  Bei  einem  42  jähriger  Lehrer 
ward  am  17.  Februar  ein  Fibrom  am  rechten  Stimmband  mit  der  Schroetter- 
schen  schneidenden  Zange  entfernt.  Am  19.  Februar  wurde  behufs  schnellerer 
Abheilung  der  Operationswunde  zweimal  im  Laufe  des  Tages  Aristol  ein¬ 
geblasen. 

Am  20.  Februar  klagte  Pat.  über  Reizerscheinungen  ira  Kehlkopfe;  es 
zeigte  sich  auch  die  Schleimhaut  des  Larynx  stärker  geröthet  als  vorher, 
so  dass  von  weiterer  Application  des  Aristols  abgesehen  werden  musste. 

Es  macht  dieser  Fall  den  Eindruck,  als  ob  direkt  durch  das  Aristol  die 
irritativen  Erscheinungen  hervorgerufen  worden  seien,  wenn  auch  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  andere  Umstände  an  diesen  unange¬ 
nehmen  Erscheinungen  mitgewirkt  haben  können. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  wir  in  dem  Aristol  ein 
Präparat  besitzen,  das  den  jüngeren  Schwestern  des  Jodoforms,  dem  Jodol 
und  den  Sozojodolpräparaten,  an  die  Seite  gesetzt  werden  darf.  Die  Zahl 
der  Fälle  und  die  Zeitdauer  der  Beobachtung  ist  noch  zu  gering,  um  mit 
Bestimmtheit  die  Vorzüge  oder  Nachtheile  von  dem  neuen  Mittel  angeben 
zu  können. 

Das  eine  freilich  darf  aus  unseren  Beobachtungen  gefolgert  werden, 
dass  Aristol  sich  dazu  eignet,  eine  Anregung  der  Secretion  auf  den  Schleim¬ 
häuten  zu  bewirken,  welche  sich  vortheilhaft  verwerthen  lässt,  bei  der 
Rhinitis  sicca  und  den  verschiedenen  Formen  der  Rhinitis  atrophicans. 

Entsprechend  dieser  Art  der  Wirkung  eignet  sich  Aristol  gar  nicht  bei 
den  acuten  Formen  der  Rhinitis  und  bei  jenen  mit  ITypersecretion  einher¬ 
gehenden  chronischen  Formen  der  Rhinitis. 

Ein  gleiches  gilt  für  die  Erkrankungen  des  Larynx. 

In  wieweit  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Processen  der  Nase  und 
des  Larynx  dem  Aristol  eine  Bedeutung  zukommt,  müssen  erst  weitere 
Beobachtungen  lehren. 

Zur  Nachbehandlung  nach  operativen  Eingriffen  in  die  Nase  scheint,  es 
gut  zu  gebrauchen  zu  sein,  insbesondere  als  Ersatz  des  Jodoforms. 

Gleich  dem  Jodol  und  den  Sozojodolpräparaten  hat  man  Intoxication 
auch  von  reichlicher  und  häufiger  Application  des  Aristols  nicht  zu 

fürchten.  _ _ 


Zur  Therapie  des  Keuchhustens. 

Von  Dr.  Paul  Ree  in  Stibbe. 

Zwei  Beobachtungen,  die  ich  während  einer  Keuchhustenepidemie  in 
Stibbe  (Westpreussen)  gemacht  habe,  scheinen  mir  mittheilenswerth. 

Ueber  die  Wirkung  des  Antipyrin  hat  sich  Folgendes  ergeben. 

Antipyrin  vermag  den  Keuchhusten  in  den  Fällen  zu  coupiren,  in  denen 
das  Stad,  convulsivum  noch  nicht  länger  als  3 — 4  Tage  bestanden  hat.  In 
einem  Falle  hatte  das  convulsivische  Stadium  sogar  mit  ganz  besonders  hef¬ 
tigen  und  protrahirten  Anfällen  eingesetzt.  Nach  dem  Gebrauch  des  Anti¬ 
pyrin  (in  der  bekannten  Dosis:  soviel  Decigramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt, 
3  mal  täglich  nach  dem  Essen)  hörten  die  Anfälle  bald  auf  und  sind  nicht 
wiedergekehrt.  Hingegen  war  das  Antipyrin  wirkungslos,  wenn  das  Stad, 
convulsivum  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte. 

Schädliche  Folgen  des  Antipyrin  habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet., 
obgleich  es  versuchsweise  in  jedem  Falle  angewendet  wurde. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  ich  die  Aufmerksamkeit,  der  Collegen  hin¬ 
lenken  möchte,  da  er  in  den  Handbüchern  nicht  genügend  hervorgehoben 
wird,  ist  folgender: 

Wenn  eine  Bronchopneumonie  im  Anzuge  ist,  so  hören  die 
Kinder  plötzlich  auf,  zu  husten. 

Während  vorher  die  Anfälle  stündlich  und  öfter  auftreten,  vergehen 
jetzt  halbe  Tage  ohne  einen  einzigen  Anfall.  Bald  steigt  dann  die  Temperatur, 
und  die  capillären  Rasselgeräusche  sind  in  grösserer  Ausdehnung  hörbar. 

Will  die  Bronchopneumonie  einen  guten  Verlauf  nehmen,  so  beginnen 
die  Hustenanfälle  mit  verstärkter  Heftigkeit  aufs  neue. 

Hieraus  ist  die  praktische  Folgerung  zu  ziehen,  dass  man,  wenn  die 
Keuchhustenanfälle  plötzlich  fortbleiben,  sofort  starke  Expectorantien  und 
Priessnitz’sche  Umschläge  zu  verordnen  hat,  —  auch  dann,  wenn  die  ob- 
jective  Untersuchung  noch  keine  Bronchopneumonie  nachzuweisen  vermag. 
Benzoes.  mit  Caraph.  trit.  ana  0,03  thut  wohl  recht  gute  Dienste,  wird  aber, 
des  unangenehmen  Geruchs  wegen,  sehr  ungern  von  den  Kindern  genommen. 
Ipecacuanhainfus  (mindestens  0,3:100,0)  ist  vorzuziehen. 

—  Die  Behandlung  der  acuten  Morphin-  oder  Opimnvergiftung 
mit  Atropin  hat  seit  jeher  unter  den  Pharmakologen  gewichtige  Fürsprecher 
gefunden,  wie  Binz,  Filehne,  Schmiedeberg.  Binz  führt  die  günstige 
Wirkung  des  Mittels  auf  den  zwischen  Atropin  und  Morphin  herrschenden 
Antagonismus  zurück.  Morphin  reizt  die  Vagi  und  lähmt  das  Gehirn;  Atro¬ 
pin  lähmt  die  Vagi  und  reizt  das  Gehirn.  So  werden  die  drei  gefährlichsten 
Symptome  der  Morphinvergiftung,  nämlich  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks, 
die  Verlangsamung  des  Pulses  und  die  Lähmung  der  Ilirnthätigkeit,  wie 
sich  experimentell  erweisen  lässt,  durch  das  Atropin  beseitigt.  Diese  An¬ 
sicht  findet  neuerdings  eine  praktische  Bestätigung  durch  zwei  Fälle,  welche 
Kobert  in  No.  5  der  „Fortschritte  der  Medicin“  veröffentlicht.  Der  erste 
Fall,  von  Kobert,  selbst  beobachtet,  betrifft  einen  Mann,  der  sich  infolge 
von  schwerer  Morphinvergiftung  im  Zustande  tiefster  Betäubung  befand,  mit 
dunkelcyanotischer  Farbe,  sehr  herabgedriiekter  Athmung,  unregelmässigem 
schwachem  und  seltenem  Pulse,  enorm  verengten  Pupillen  und  einer  Tem¬ 
peratur  von  36,2°  C  im  Rectum.  Diesem  Manne  wurden  innerhalb  einer 
halben  Stunde  2  mal  je  10  mg  Atropin  injicirt.  Schon  nach  der  ersten  Dosis 
schwand  die  Cyanose,  und  die  nerzthätigkeit  wurde  regelmässig,  mit  einer 
Frequenz  von  40  pro  Minute.  Nach  der  zweiten  Dosis  wurde  der  Puls 
normal,  die  bis  dahin  sehr  engen  Pupillen  erweiterten  sich,  und  das  Coma 
verschwand.  Am  anderen  Tage  ging  Pat.  geheilt  davon.  —  Der  zweite  Fall, 
von  J.  M.  Swan  beobachtet  und  früher  bereits  veröffentlicht,  betrifft  einen 
3Gjährigen  Soldaten,  der  suicidii  causa  45  g  Extr.  Opii  aquosi  eingenommen 
hatte:  Respiration  8 — 10  pro  Minute,  die  Pupillen  stecknadelkopfeug,  tiefstes 
Coma.  Pat.  erhielt  mehrere  Injectionen  zu  je  x/a4  Gran  Atropin,  doch  ohne 
jeden  Erfolg.  Die  Respiration  sank  schliesslich  bis  auf  3  pro  Minute,  der 
Radialpuls  war  nicht  mehr  fühlbar,  die  Herztöne  recht  schwach,  dabei  tiefe 
Cyanose.  In  diesem  kritischen  Augenblick  entschloss  sich  Swan,  das  Atropin 
auf  Via  Gran  zu  steigern,  eine  Dosis,  welche  dem  Pat.  im  Laufe  einiger 
Stunden  zu  wiederholten  Malen  injiciit  wurde,  so  dass  er  im  ganzen  die 
45 fache  Maximaldosis  erhielt.  Danach  wurde  Puls  und  Respiration  langsam, 
aber  stetig  besser;  am  nächsten  Morgen  konnte  Pat.  bereits  etwas  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  und  um  10  Uhr  sass  er  aufrecht  im  Bett.  Nachmittags 
völlige  Erholung.  - 

—  P.  Silfverskj öld  (Eira  12.  Jahrg.  No.  11)  theilt  9  Fälle  von 
Rhachitis  mit,  Kinder  vom  1.  bis  4.  Lebensjahre  betreffend,  die  von  ihm 
mit  allgemeiner  Massage  (Knetungen  des  ganzen  Körpers)  behandelt  wurden 
mit  durchweg  gutem  Erfolge.  - 

—  Dr.  Karl  Szadek  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  13)  be¬ 
richtet  neben  seinen  eigenen  die  Erfahrungen  vieler  anderer  Dermatologen 
über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  intramusculiiren  Injectionen 
von  Qnecksilbersalieylat.  Aus  allen  geht  übereinstimmend  hervor,  dass 
dieses  Mittel  vor  den  gewöhnlich  angewandten  Calomel-  und  Hg-Oxydinjec- 
tionen  sehr  wesentliche  Vortheile  bietet.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  hypo- 
dermatischer  Anwendung,  am  besten  an  verschiedenen  Stellen  der  Nates, 
ebenso  die  localen  Entzündungserscheinungen  sind  sehr  unbedeutend,  zu 
Abscessen  kommt  es  auch  ohne  alle  Antisepsis,  bei  blosser  Berücksichtigung 
peinlicher  Reinlichkeit  niemals,  auch  Stomatitis  tritt  nur  in  seltenen  Fällen 
ein.  In  der  von  Szadek  angewandten  Formel: 

Hg.  salicylici  1,0  — 1,5 

Mucil.  gummi  arabici  0,5 
Aquae  destillatae  20,0 
M.  f.  Suspensio 

genügten  4—12  Injectionen,  auf  16—40  Tage  vertheilt,  mittels  der  Levin- 
schen  Gummispritze,  um  die  syphilitischen  Erscheinungen,  besonders  die 
geschwürigen  Affectionen  der  Schleimhäute,  prompt  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Mit  diesen  Injectionen  wurde  unter  einer  den  individuellen  Um¬ 
ständen  angepassten  Diät  eine  locale  Therapie  verbunden. 
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XVI.  63.  Versammlung“  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen  15.— 20.  Sep¬ 
tember. 

Die  Herren  Dr.  Loose,  Schillerstr.  10,  und  Dr.  Lürmann,  Remberti- 
strasse  73,  als  einführender  Vorsitzender  bezw.  Schriftführer  der  Abtlieilung1 
für  innere  Medicin,  Dr.  Stadler,  Osterthorssteinweg  55,  und  Dr.  Gehle, 
Osterthorssteinweg  49,  als  einführender  Vorsitzender  bezw.  Schriftführer  der 
Abtheilung  fiir  Chirurgie,  und  Dr.  Scholz  und  Dr.  Stoevesandt  als 
einführender  Vorsitzender  bezw.  Schriftführer  der  Abtheilung  für  Neurologie 
und  Psychiatrie  der  63.  Naturforscherversammlung  veröffentlichen  nach¬ 
stehende  Einladung:  Im  Einverständnis  mit  den  Geschäftsführern  der  63. 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  haben  wir  die  Vorbe¬ 
reitungen  für  die  Sitzungen  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  (für  Chirurgie 
bezw.  Neurologie  und  Psychiatrie)  übernommen  und  beehren  uns  hier¬ 
mit,  die  Herren  Vertreter  des  Faches  zur  Theilnahme  an  den  Verhandlungen 
dieser  Abtheilung  ganz  ergebenst  einzuladen.  Gleichzeitig  bitten  w'ir  Vor¬ 
träge  und  Demonstrationen  frühzeitig  —  -wenn  möglich  vor  Ende  Mai  —  bei 
uns  anmelden  zu  wollen.  Die  Geschäftsführer  beabsichtigen,  zu  Anfang  Juli 
allgemeine  Einladungen  zu  versenden,  und  wäre  es  wünschenswerth,  schon 
in  diesen  Einladungen  eine  vorläufige  Uebersicht.  der  Abtheilungssitzungen 
geben  zu  können.  _ 

XVII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Leyden  ist  zum  Ehrenmitgliede  der 
Kais.  König!.  Gesellschaft,  der  Aerzte  in  Konstantinopel  ernannt. 

—  Die  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
hat  den  Medicinalrath  Dr.  Sander  zum  Vorsitzenden,  Prof.  Dr.  Mendel 
zum  stellvertretenden  Vorsitzenden,  und  Prof  Dr.  Bernhardt  zum  Schrift¬ 
führer  gewählt. 

—  Zur  Feier  des  am  26.  d.  M.  stattfindenden  70.  Geburtstages  des 
Geh.  Rath  Dr.  Kristeller  veranstaltet  das  Curatorium  der  ..Berliner  ärzt¬ 
lichen  Unterstützuugskasse“  und  der  „Wilhelm-Augusta-Stiftung“  am  30.  Mai, 
Abends  7  Uhr  im  „Hotel  Monopol“,  Friedrichstr.  100,  ein  Festessen.  An¬ 
meldungen  bis  zum  28.  d.  M.  zu  richten  an  San. -Rath  Dr.  Selb  erg,  In¬ 
validenstrasse  111. 

—  Das  Comite  fiir  die  geplante  Fachausstellung  erlässt,  einen  Aufruf, 
bezüglich  dessen  wir  auf  den  Inseratentheil  dieser  Nummer  verweisen.  Es 
ist  in  der  That  ein  sehr  glücklicher  Gedanke,  den  augenblicklichen  Stand 
unserer  Wissenschaft,  die  ganze  Summe  unseres  Erkennens  und  Könnens, 
wie  sie  im  Congress  selbst  zu  Tage  treten  wird,  auch  plastisch-greifbar  in 
einer  derartigen  Ausstellung  vor  Augen  zu  führen,  wrnlche  sehr  geeignet 
sein  dürfte,  die  eminent  praktische  Bedeutung  des  Congresses  in  ein  deut¬ 
liches  Licht  zu  stellen. 

—  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Privatirrenanstalten. 
In  Ergänzung  eines  Ministerialerlasses  vom  19.  Januar  1888  ist  neuerdings 
bestimmt  worden,  dass,  wenn  ein  Geisteskranker  auf  Veranlassung  oder 
unter  Zustimmung  der  zuständigen  Gerichts-  oder  Ortspolizeibehörde  in  einer 
Privatirrenanstalt  untergebracht  werden  soll,  es  hierzu  der  Beibringung  eines 
Attestes  des  Kreispbysikus  oder  Kreiswundarztes  nicht  bedarf.  Den  vorbe- 
zeiehneten  Behörden  bleibt  es  alsdann  überlassen,  sich  vorher  die  erforder¬ 
liche  Ueberzeugung  von  dem  geisteskranken  Zustande  der  betreffenden  Per¬ 
son  auch  durch  ein  zuverlässiges  Attest  eines  anderen  approbirten  Arztes 
zu  verschaffen. 

—  Breslau.  Der  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fischer  hat  aus  Gesund¬ 
heitsrücksichten  seine  Entlassung  nachgesucht. 

—  Der  Privatdocent  Dr.  Karl  Partsch  ist  zum  ausserordentlichen 
Professor  an  der  medicinischen  Facultät  ernannt  worden. 

—  Bonn.  Gelegentlich  der  Eröffnung  des  neuen  pharmakologischen 
Instituts  ist  dem  Director  desselben,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Binz,  als 
Zeichen  auch  der  äusseren  Anerkennung  der  Königlichen  Regierung  der 
Rothe  Adler-Orden  III.  CI.  mit  der  Schleife  verliehen  worden. 

— •  Heidelberg.  Für  die  bisherige  ausserordentliche  Professur  der 
Hygiene  ist  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieses  Faches  ein  Ordinariat 
geschaffen  worden. 

—  München.  An  hiesiger  Universität  ist  die  Creirung  einer 
ausserordentlichen  Professur  für  klinische  Medicin  und  die  Er¬ 
richtung  eines  pharmakologischen  Instituts  seitens  der  Abgeord¬ 
netenkammer  genehmigt  worden.  Für  die  erstere  ist  Priv.-Docent  Dr.  Schech 
in  Aussicht  genommen. 

—  Marburg.  Die  Leitung  des  neu  eingerichteten  zahnärztlichen 
Universitätsinstitutes  ist  Herrn  Dr.  Witzei  aus  Langensalza  über¬ 
tragen  worden. 

Hamburg.  Das  Medicinalcollegium  hat  die  Apotheker  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass  der  §  99  der  Medicinalordnung  das  Anpreisen  von  Ge¬ 
heimmitteln  auf  das  Strengste  verbietet.  Bei  den  Ankündigungen  von 
geheimen  Mitteln  werden  Apotheken  häufig  genannt,  welche  den  Vertrieb 
solcher  Geheimmittel  übernommen  haben.  In  Zukunft  wird  das  Medicinal¬ 
collegium  in  jedem  Einzelfalle  einer  solchen  öffentlichen  Anzeige  nicht  allein 
gegen  die  Zeitungen,  welche  eine  solche  Anzeige  bringen,  sondern  auch 
gegen  die  in  solchen  Anzeigen  genannten  Apotheken,  weil  sie  die  gefähr¬ 
liche  und  schädliche  Quacksalberei  befördern,  mit  Strafanträgen  Vorgehen. 
Das  Medicinalcollegium  nennt  Geheimmittel  die  als  Heilmittel  angepriesenen 
Zusammensetzungen  von  Mitteln,  deren  einzelne  Bestandtheile  und  Mischung 
weder  als  Arzneimittel  staatlich  anerkannt,  noch  allgemein  bekannt,  sind°, 
deren  Wirkung  in  befugter  wissenschaftlicher  Weise  weder  festgestellt  noch 
beschrieben  ist. 

—  Arco.  Dr.  Gager  ist  von  Arco  wieder  nach  Bad  Gastein  über¬ 
gesiedelt,  um  dort  seine  Thätigkeit  als  Badearzt  wieder  aufzunebmen;  auf 
seinen  Antrag  hat  die  Stadtvertretung  Arco  unter  anderen  neu  eingeführten 


hygienischen  Maassnahmen  die  wichtige  Verordnung  erlassen,  dass  alle 
Hoteliers,  Pensionsbesitzer  und  überhaupt  alle  diejenigen,  welche  Zimmer 
an  Kranke  vermiethen,  verpflichtet  sind,  in  den  Krankenzimmern,  Corridoren, 
Treppenhäusern  und  in  allen  gemeinschaftlichen  Localitäten  Spucknäpfe  mit 
WTasserfüllung  in  vorgeschriebener  sehr  praktischen  Form  in  durch  eine 
Sanitätscommission  zu  bestimmender  Anzahl  auf/.ustellen.  Auch  alle  Restau¬ 
rateure,  Caflfetiers,  Geschäftslocale  sind  mit  solchen  Spucknäpfen  zu  ver¬ 
sehen:  dann  werden  auch  in  den  öffentlichen  Anlagen,  auf  Spaziergängen 
Spucknäpfe  in  gefälliger  Form  allenthalben  durch  das  Curcomite  aufgestellt. 

—  Paris.  Nach  dem  Muster  der  in  Berlin  wie  in  Wien  so  zahlreich 
vorhandenen  Polikliniken  wird  in  diesen  Tagen  in  Paris  von  einer  Reihe 
von  jüngeren  Aerzten  ebenfalls  ein  derartiges  Institut  eröffnet  und  von 
der  französischen  medicinischen  Presse  sympathisch  begrüsst.  Ob  dieses 
Wohlwollen  ein  dauerndes  sein  wird,  wollen  wir  abwarten. 

—  In  der  französischen  Academie  der  Medicin  trat  Heckei  (Marseille) 
lebhaft  für  die  Kolanuss  ein,  welche  in  dem  ihr  eigenthümlichen  Kolaroth 
ein  bedeutendes  Sparmittel  für  den  Organismus  darbiete.  Dem  gegen¬ 
über  behauptet  See,  das  wirksame  Agens  der  Kolanuss  bestehe  allein  in 
dem  längst  bekannten  Coffein.’ 

—  Als  eine  seltene  Form  des  Selbstmordversuches  theilt  J. 
Little  (Lancet  1889,  19.  October)  den  Fall  einer  geisteskranken  Wöchnerin 
mit,  welche  mit  einem  Messer  den  Hals  von  hinten  zu  durchschneiden  ver¬ 
sucht  und  in  der  That  den  Wirbelcanal  eröffnet  hatte;  sie  starb  am  6.  Tage 
an  Septikämie.  (Neurol.  Centralbl.  No.  4,  1890.) 

—  Der  Umstand,  dass  Lebensversicherungsgesellschaften  Per¬ 
sonen,  bei  welchen  Eiweiss  im  Urin  nachgewiesen  wird,  von  der  Versiche¬ 
rung  gemeiniglich  ausschliessen,  veranlasste  Prof.  Thomas  R.  Fraser  F. 
R.  C. -Edinburgh,  eine  Sichtung  dieser  Fälle  vorzunehmen  und  für  den 
gedachten  Zweck  die  folgende  Classification  in  Vorschlag  zu  bringen :  A.  Der 
Urin  enthält  viel  Eiweiss.  Wenn  der  Eiweissniederschlag,  nachdem 
der  Urin  24  Stunden  abgestanden  hat,  1/s  des  Urinquantums  im  Reagens¬ 
glase  übersteigt,  so  ist  der  Antragsteller  zurückzuweisen,  es  sei  denn,  dass 
zugleich  eine  vorübergehende  Erkrankung  der  Blase  oder  der  Harnröhre  vor¬ 
liegt,  welche  den  Entscheid  hinausschiebt,  bis  Heilung  erfolgt  ist.  —  B.  Der 
Urin  enthält  weniger  als  1/s  Eiweiss.  Der  Antragsteller  ist  zurück¬ 
zuweisen,  wTenn  zugleich  eins  der  folgenden  Daten  zutrifft:  1)  Ilerzver- 
grösserung;  2)  vergrösserte  Arterienspannung;  3)  vermehrter  Urin,  mehr  als 
50  Unzen  (=  1500)  in  24  Stunden;  4)  auffallend  niedriges  spec.  Gewicht  des 
Urins  —  als  die  äusserste  Grenze  ist  1010  anzusehen  (bei  gemischtem  Urin); 
5)  ein  Sediment  aus  epithelialen,  fettigen  oder  granulirten  Cylindern;  6)  bei 
vergrössertem  Urinquantum  und  niedrigem  specif.  Gewicht  ein  Sediment  aus 
hyalinen  Cylindern;  7)  bestehender  oder  innerhalb  der  letzten  2  Jahre  zu 
Tage  getretener  Hydrops;  8)  Bleivergiftung  in  der  Anamnese  oder  Angaben, 
■welche  diese  Art  der  Vergiftung  wahrscheinlich  erscheinen  lassen;  9) 
Scharlach  in  der  Anamnese  der  letzten  12  Jahre;  10)  Gicht  oder  Syphilis 
oder  die  Anamnese  dieser  Krankheiten.  —  C.  Der  Urin  enthält  kleine 
Eiweissmengen,  ohne  ersichtliche  Gesundheitsstörungen.  Wenn 
die  unter  B  festgestellten  Gesichtspunkte  ausgeschlossen  w'erden  können,  so 
bleibt  nach  der  gegenwärtigen  Kenntniss  der  Dinge  nur  das  Folgende  übrig: 
Der  Urin  wird  an  2  oder  3  aufeinanderfolgenden  Tagen  von  neuem  unter¬ 
sucht  <und  zwar  immer  eine  Mischung  des  24stündigan  Urins);  wenn  bei 
diesen  nachfolgenden  Untersuchungen  kein  Eiweiss  gefunden  wird,  so  wird 
der  Antragsteller  unter  den  geläufigen  Bedingungen  aufgenommen;  wird 
dagegen  auch  dann  noch  Eiweis  gefunden,  so  wird  die  Entscheidung  für  6 
Monate  bis  zu  einer  weiteren  Untersuchung  hinausgeschoben.  Für  die  Eiweiss- 
Untersuchung  empfielt  Fraser,  sich  ausschliesslich  der  Salpetersäureprobe 
zu  bedienen.  (The  Lancet.  XVI.) 

—  Vom  Index  medicus,  der  von  J.  S.  Billings  und  Th.  Fletcher 
herausgegebenen  Bibliographie  der  medicinischen  Weltlitteratur  (Verlag  von 
Geo.  S.  Davis,  Detroit  Mi.)  ist  Heft  3  des  12.  Bandes  (März  1890)  er¬ 
schienen. 

—  Universitäten.  Halle  a.  S.  Der  Professor  der  Physiologie,  Dr. 
Bernstein,  ist  zum  Rector  der  hiesigen  Universität  gewählt  worden.  — 
—  Königsberg.  Prof.  Dr.  Branco  ist  zum  Professor  der  Geologie  und 
Mineralogie  in  Tübingen  ernannt  w'orden.  —  Pest.  Der  Privatdocent  Dr. 
Otto  Pertik  wurde  zum  öffentlichen  ausserordentlichen  Professor  der  patho¬ 
logischen  Histologie  ernannt.  —  Genf.  Dr.  Bourgel  wurde  zum  Professor 
der  Therapie  und  Materia  medica  an  der  medicinischen  Facultät  der  Universi¬ 
tät  Lausanne  ernannt.  —  St.  Petersburg.  Der  ehemalige  Professor  der 
allgem.  Patbol.  und  Diagnostik  an  der  medico-chirurgischen  Akademie  Geh. 
Rath  Dr.  V.  Besser  ist  gestorben. 


XVIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  seitherigen  Physikus  des  Kreises 
Wittmund  Dr.  Adolf  Schmidtmann  zu  Wilhelmshaven  zum  Regierungs¬ 
und  Medicinalrath  zu  ernennen,  dem  Kreisphysikus  Sanitätsratb  Dr.  Müller 
zu  Minden  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath  und  dem  Wundarzt 
Bese,  bisher  beim  Militärknabenerziehungsinstitut  in  Annaburg  den  Kgl. 
Kronenorden  IV.  CI.  zu  verleihen,  sowie  den  Oberstabsärzten  I.  CI.  Dr. 
Kutter  in  Cassel  und  Dr.  Vahl  in  Berlin  die  Erlaubniss  zur  Anlegung, 
ersterem  des  Comthurkreuzes  II.  CI.,  letzterem  des  Ritterkreuzes  I.  CI.  des 
nerzogl.  Sachsen-Ernestinischen  Hausordens  zu  ertheilen.  —  Ernennungen: 
Der  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  Schmidtmann  ist  der  Kgl.  Regie¬ 
rung  zu  Oppeln  überwiesen,  dem  Privatdocenten  in  der  medicinischen  Facultät 
der  Universität  Breslau  Dr.  Jakob  Gottstein  ist  das  Prädicat  „Professor“ 
beigelegt,  der  seitherige  Kreiswundarzt  Dr.  Thiele  in  Cochem  zum  Physikus 
des  Kreises  Cochem,  der  praktische  Arzt  Dr.  Schröder  zu  Rummelsburg 
zum  Physikus  des  Kreises  Zeven  und  der  praktische  Arzt  Dr.  Röder  in 
Liegnitz  zum  Physikus  des  Kreises  Adenau  ernannt  worden. 
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I.  Einiges  vom  Verlauf  der  Gefühlsbahnen  im 
centralen  Nervensysteme. 

Von  Dr.  L.  Edinger  in  Frankfurt  a.  Main. 

Die  folgende  Darstellung  ist  —  in  etwas  erweiterter  Form  — 
eiu  Autoreferat  über  einen  am  1.  April  1889  im  ärztlichen  Verein 
zu  Frankfurt  a.  M.  gehaltenen  Vortrag.  Sie  bezweckt,  die  Grund¬ 
züge  der  vom  Verfasser  im  Anatomischen  Auzeiger  1887  und  1889 
veröffentlichten  Aufsätze  einem  grösseren,  nicht  reiu  anatomischen 
Publikum  vorzuführen.  Deshalb  ist  manches  dort  angegebene  weg¬ 
gelassen,  anderes  ausführlicher,  als  es  dort  geschah,  behandelt 
worden.  Neue  inzwischen  dem  Verfasser  bekannt  gewordene  Be¬ 
weisgründe  für  die  vorgetragene  Auffassung  sind  hier  und  da  auf¬ 
genommen.  Unsere  Kenntnisse  vom  Verlaufe  der  motorischen  Bahn 
im  Rückenmarke  und  Gehirn  sind  im  grossen  und  ganzen  jetzt  so¬ 
weit  gediehen,  dass  wir  uns  eine  Vorstellung  von  den  Wegen  machen 
können,  durch  welche  die  Bewegungsimpulse  von  höheren  Ceutren 
aus  in  die  vorderen  Wurzeln  gelangen.  Wir  wissen,  dass  mit  den 
Zellen  der  Vorderhörner,  aus  welchen  die  motorischen  Wurzelfasern 
stammen,  eine  Bahn  in  Beziehung  tritt,  welche  von  der  gekreuzten 
Grosshirnhälfte,  zum  Theil  wohl  auch  von  der  gleichseitigen,  dorthin 
hinabsteigt.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Verbindung,  oder 
nur,  wie  es  neuere  Untersuchungen  wahrscheinlich  machen,  um  ein 
einfaches  Aneinanderlegen  feiner  Verzweigungen  der  Zellausläufer 
und  der  centralen  Fasern  handelt,  das  ist  noch  unbekannt.  Die 
verbesserte  Technik,  mit  welcher  uns  die  letzten  zehn  Jahre  be¬ 
schenkt  haben,  der  gesteigerte  Eifer,  mit  dem  man  sich  von  allen 
Seiten  diesbezüglichen  Untersuchungen  widmet,  werden  sicher  iu 
nicht  allzulanger  Zeit  Klarheit  über  diese  Verhältnisse  schaffen. 
Noch  ganz  unbekannt  ist,  ob  und  in  welcher  Weise  Faserzüge  aus 
den  Ganglien  des  Hirnstammes  sich  mit  den  Kernen  der  motorischen 
Nerven  verbinden.  Die  Untersuchungen  am  normalen  menschlichen 
Rückenmarke,  die  Erfahrungen  der  Pathologie  und  der  Physiologie, 
alle  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung,  welche  wir  seit 
den  Untersuchungen  von  Tür ck,  Charcot,  Flechsig  und  anderen 
uns  vom  motorischen  Innervationsweg  gebildet  haben. 

Anders  steht  es  mit  unseren  Kenntnissen  vom  centralen  Verlauf 
der  Gefühlsbahn.  Schon  das  periphere  Stück  der  Gefühlsbahn,  der 
Nerv  und  sein  Verhältniss  zum  Spinalganglion,  hat  lange  Zeit  dem 
Verstäudniss  Schwierigkeit  geboten.  Durch  die  Versuche,  künstliche 
Degenerationen  herzustellen,  ganz  besonders  aber  durch  die  Arbeiten 
von  His  ist  iu  den  letzten  Jahren  eiu  Theil  dieser  Schwierigkeiten 
beseitigt  worden.  His  hat  gezeigt,  dass  zwar  die  vorderen  Wurzeln 
als  direkte  Achsencylinderausläufer  der  Ganglienzellen  des  Vorder¬ 
horns  anzusehen  seien,  dass  aber  die  hinteren  Wurzeln  etwas  ande¬ 
res  darstellen.  Durch  diese  Untersuchungen  ist  es  endlich  fest¬ 
gestellt,  was  man  nach  den  Ergebnissen  der  Degenerationsversuche 
schon  lange  vermuthet  hatte,  dass  nämlich  die  eigentlichen 
Ursprungskerne  der  sensorischen  Nervenfasern  oder  doch 
ihrer  Mehrzahl  gar  nicht  im  Centralorgane  liegen,  son¬ 
dern  im  Spinalganglion  sich  befinden.  In  den  Zellen  dieses 
Ganglions  endigen  zunächst  die  meisten  Fasern  der  sensiblen  Nerven. 
Aus  den  Zellen  entspringt  das,  was  man  bisher  die  Wurzel  nannte. 
Diese  hintere  Wurzel,  welche  dann  erst  wieder  im  Rückenmarke 
mit  neuen  Zellen,  denen  der  Hinterhörner,  in  irgendwelche  Be¬ 
ziehungen  tritt,  kann  nicht  morphologisch  und  physiologisch  der 
vorderen  Wurzel,  welche  direkt  aus  ihren  Kernen,  den  Vorderhorn¬ 
zellen  entspringt,  gleichgesetzt  werden.  Sie  enthält  schon  centrale 
Fasern,  jene  nur  periphere.  Die  Degenerationsversuche  (Joseph 


u.  a.)  haben  gezeigt,  dass  es  auch  Fasern  giebt,  welche  nicht  im 
Spinalganglion  endigen,  sondern  dasselbe  durchziehen.  Es  ist  mög¬ 
lich  uud  wahrscheinlich,  dass  diese  Fasern  im  Rückenmark  in  ana¬ 
loge  dort  liegende  Zellen,  wohl  diejenigen  der  Clarke’schen  Säule, 
gelangen.  Vor  Jahren  hat  Freud  nachgewiesen,  dass  bei  Petro- 
myzon  die  Spinalganglienzellen,  iu  denen  die  Fasern  der  Wurzel 
endigen,  nicht  alle  ausserhalb  des  Markes  liegen,  vielmehr  in  zer¬ 
streuter  Anordnung  sich  bis  in  dessen  Hinterhorn  erstrecken. 

So  bestände  die  hintere  Wurzel  auf  ihrem  Wege  vom  Spinal¬ 
ganglion  zum  Rückenmark  aus  Fasern,  welche  schon  eineu  Kern 
passirt  haben,  Fasern,  welche  mau  also  als  centrale  schon  auffassen 
muss,  und  aus  solchen,  welche  im  Rückenmark  erst  in  ihren  ersten 
Kern  eiutreten. 

Wenn  die  hintere  Wurzel  in  das  Rückenmark  eintritt,  sondern 
sich  die  in  ihr  enthaltenen  Fasern  und  ziehen  nach  sehr  verschie¬ 
denen  Richtungen  weiter.  Die  Ansichten  der  Autoren,  wie  sie  sich 
weiter  verhalteu,  gehen  ausserordentlich  auseinander.  In  einer  aus¬ 
gezeichneten  Arbeit  hat  neuerdings  von  Len  bossele  uns  gezeigt, 
wie  sich  die  einzelnen  Bestandteile  der  Wurzel  zunächst  aus- 
breiten.  Er  hat  das  am  Menschen  uud  an  verschiedenen  Säugern 
studirt.  Ausserdem  haben  wir  in  einer  Arbeit  von  Waldeyer  über 
das  Rückenmark  des  Gorilla  und  des  Menschen  neuerdings  Aufschluss 
über  diese  Verhältnisse  bei  höheren  erwachsenen  Säugern  bekommen. 
Wer  sich  über  die  verschiedenen  Ansichten,  zu  welchen  die  zahl¬ 
reichen  Autoren,  welche  sich  mit  der  Frage  nach  dem  Verlauf  der 
hinteren  Wurzel  beschäftigt  haben,  gekommen  sind,  orientiren  will, 
dem  seien  zunächst  diese  beiden  Arbeiten  zum  Studium  empfohlen. 
In  den  letzten  Jahren  haben  namentlich  Schiefferdecker, 
Krause,  Schwalbe,  Lissauer,  Bechterew,  Kahler,  Takacz 
dem  Gegenstaude  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Es  soll  an  dieser 
Stelle  nicht  genauer  auf  die  Resultate,  welche  erhalten  wurden, 
eingegangen  werden,  das  würde  ohne  reichliche  Abbildungen  nicht 
sich  klar  darstellen  lassen.  Wir  können  nur  als  allgemeine  Er¬ 
gebnisse  anführen,  dass  eiu  grosser  Theil  der  median 
liegenden  Fasern  direkt  in  die  Hinterst  ränge  gelangt, 
und  dass  alle  anderen  Fasern  sich  zunächst  in  die  graue 
Substanz  des  Hinterhorns  eiusenkeu.  Von  diesen  letzteren 
zumeist  lateraler  liegenden  Fasern  gelangt  sicher  ein  Theil  in  die 
Clarke’scheu  Säulen  und  von  da,  wie  es  Flechsig  (Pierret 
und  fast  alle  späteren  Autoren)  nachgewiesen  hat  uud  wie  es  meine 
Untersuchungen  uud  die  von  Lenhossek  bestätigen,  in  die  Klei u- 
hirnseitenstrangbahu.  Ein  anderer  Theil,  auf  deu  namentlich 
der  eben  genannte  Autor  liiuweist,  ist  bis  in  das  Vorderhorn  zu 
verfolgen.  Was  aber  aus  den  am  weitesten  lateral  liegenden  Fasern 
wird,  Fasern,  die  zum  grossen  Theil  sehr  feiu  sind,  darüber  eben 
gehen  namentlich  die  Ansichten  weit  auseinander.  Sicher  endigt 
eiu  grosser  Theil  derselben  jenseits  der  Substautia  gelatinosa  Rolau- 
di  iu  der  grauen  Substanz  des  Hinterhorns.  Von  dieser,  vielleicht 
auch  von  den  Fasern  selbst,  führen  Züge  durch  die  hintere  Com- 
missur  nach  dem  Hiuterhorn  der  gekreuzten  Seite  (Lenhossek, 
Köl liker  u.  a.). 

Dieser  ganze  Faserverlauf  findet  aber  durchaus  nicht  iu  der 
Ebene  des  Eintritts  der  Wurzel  statt.  Die  Fasern  der  hinteren 
Wurzel  haben  bei  allen  Wirbelthiereu,  von  deu  Cyklostomen  bis 
hinauf  zum  Menschen,  das  Eigenthümliche,  dass,  sobald  sie  an  das 
Rückenmark  herangetreten  sind,  einige  nach  aufwärts,  andere  nach 
abwärts  abbiegen,  und  dass  diese  dann  höher  oben,  jene  tiefer  unten 
in  die  graue  Substanz  eintreten.  Nur  ein  relativ  kleiner  Theil  ge¬ 
langt  schon  nahe  der  Eintrittsstelle  in  die  graue  Masse. 
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In  den  letzten  Monaten  haben  wir  durch  Ranion  y  Cajal, 
dessen  Untersuchungen  neuerdings  Kölliker  bestätigt  und  erweitert 
hat,  erfahren,  dass  von  den  Fasern,  welche  mit  der  Wurzel  eiu- 
treten,  zahllose  Collateraläste  abgehen.  Kölliker  ist  der  Ansicht, 
dass  es  nicht  die  eigentlichen  Wurzelfaseru,  sondern  eben  jeue 
Collateraläste  sind,  welche,  die  Substautia  gelatinosa  durchsetzend, 
sich  in  das  Hinterhorn  eiuseuken. 

Für  die  uns  hier  beschäftigende  Frage  genügt  es,  wenn  wir 
zunächst  annehmen,  dass  ein  Theil  der  hinteren  Wurzel  direkt  iu 
die  Hinterstränge  eintritt,  und  dass  ein  anderer  iu  die  graue  Substanz 
geräth. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  dem  ersten  dieser  beiden 
Theile.  Er  besteht  zumeist  aus  dicken  Fasern,  und  es  scheint,  wenn 
man  Längsschnitte  anfertigt,  als  gingen  diese  alle  einfach  in  den 
Hintersträngeu  in  die  Höhe,  Natürlich  kann  man  sie  auf  solchen 
Präparaten  nicht  weit  hinauf  verfolgen.  Hier  nun  haben  sehr 
schöne  Untersuchungen  von  Singer  uns  weiter  geholfen.  Singer 
hat  die  Entartungsvorgänge  untersucht,  welche  im  Rückenmark 
eintreten,  wenn  eine  oder  mehrere  Wurzeln  durchschnitten  werden. 
Er  hat  gefunden,  dass  jeder  zerstörten  Wurzel  eiu  kleines  in  den 
Hintersträngen  aufsteigendes  Degenerationsfeld  entspricht.  Dieses 
Feld  konnte,  allmählich  immer  kleiner  werdend,  bis  an  die  Oblon- 
gata  hinauf  verfolgt  werden,  doch  zeigte  sich,  dass  es,  je  höher  man 
aufstieg,  umso  weiter  nach  innen  rückte.  Hatte  er  im  Lendenmark 
Wurzeln  zerstört,  so  fand  sich  am  Halsmark  das  Degenerationsfeld 
ganz  innen  in  den  Golgi’ sehen  Strängen;  dorthin  also  waren 
die  Fasern  gerathen,  welche  mit  den  Lendennerven  eingetreten 
waren.  Hieraus  schloss  Singer  mit  Recht,  dass  in  den  Hinter¬ 
strängeu  lange,  mit  den  hinteren  Wurzeln  eintretende  Bahnen  ent¬ 
halten  sind,  dass  ferner  diese  Fortsetzungen  jeder  einzelnen  Wur¬ 
zel  durch  die  nächst  höhere  gewissermaassen  nach  innen  gedrängt 
werden.  Fast  alle  Forscher,  welche  Singer’s  Angaben  nachzu¬ 
prüfen  in  der  Lage  waren,  kamen  zu  den  gleichen  Schlüssen 
(Kahler,  Wagner,  Borgherini),  nur  Rossolymo  konnte  sich, 
nachdem  er  Controllversuche  angestellt  hatte,  nicht  zu  gleichen 
Ansichten  bekennen.  Lenhossek  glaubt,  dass  die  Acten  über 
diesen  Gegenstand  noch  nicht  als  geschlossen  betrachtet  werden 
dürfen,  er  kann  aber  doch  die  den  Thatsachen  der  seeuudären  De¬ 
generation  innewohnende  Beweiskraft  nicht  in  Abrede  stellen  und 
muss  wenigstens  für  einen  Theil  der  sensitiven  Fasern  einen  Ver¬ 
lauf  anerkennen,  wie  ihn  Singer  schildert. 

Alles,  was  ich  selbst  gesehen  habe,  spricht  dafür,  das  Sin¬ 
ger’s  Angaben,  welche  zudem  von  der  grösseren  Mehrzahl  der 
Autoren  Bestätigung  erfahren  haben,  richtig  sind,  dass  wir  also 
in  den  Hintersträngen  lange  Bahnen  zu  sehen  haben, 
welche  einen  Theil  der  mit  den  einzelnen  Wurzeln  e  i  n  - 
tretenden  sensorischen  Bahnen  bis  hinauf  in  die  Oblon- 
gata  führen. 

Bekanntlich  endigen  die  Hinterstränge  in  der  Oblou- 
gata  in  mächtigen  Kernen,  Hinterstrangkerne,  welche  jederseits 
an  der  Rautengrube  liegen.  Im  Jahre  1884  ist  mir  der  Nachweis 
gelungen,  dass  aus  jenen  Kernen  massenhaft  Fasern  heraus¬ 
treten,  welche  als  Fibrae  arciformes  internae  die  ganze 
Oblongata  durchqueren  und  sich  auf  der  gekreuzten 
Seite  nahe  der  Mittellinie  ansammeln.  Die  Schicht,  die  so 
jederseits  von  der  Raphe  entsteht,  ist  identisch  mit  der  früher 
schon  von  Flechsig  beschriebenen  Olivenzwischenschicht.  Wir 
wollen  sie  mit  anderen  Autoren  als  Schleife  bezeichnen.  Bald 
nachher  konnte  Flechsig,  dessen  Untersuchungen  mir  die  An¬ 
regung  zu  jenen  Studien  gegeben  hatten,  meine  Resultate  bestäti¬ 
gen  und  in  mancher  Hinsicht  noch  erweitern. 

Aus  den  Hinterstrangkernen  ziehen  übrigens  noch  andere  Fa¬ 
serzüge,  theils  zum  Kleinhirn  (Darksch ewitsch  und  Freud), 
theils  auf  anderem  als  dem  beschriebenen  Wege  zur  Schleife. 

Die  Schleife  ist  ein  Faserzug,  welcher  zum  grössten  Theil  in 
dem  tiefen  Mark  der  Vierhügel  endigt  (Meynert). 

Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  ein  Theil  der  Ge- 
fiihlsbahn  direct  in  die  Hinterstränge  gelangt,  mit  ihnen 
zur  Oblongata  aufsteigt  und,  nachdem  er  dort  Kerne 
passirt  hat,  auf  die  andere  Seite  tritt.  Dann  zieht  er 
mit  der  Schleife  dem  Mittelhirn  zu. 

Nicht  alle  Fasern  der  Hinterstränge  nehmen  den  geschilderten 
’N  erlauf.  Es  lässt  sich  durch  die  Entwicklungsgeschichte  und  durch 
das  Verhalten  bei  secundären  Degenerationen  und  bei  Tabes  zeigen 
(Flechsig),  dass  die  Hinterstränge  mehrere  Systeme  verschiedenen 
Verlaufes  enthalten.  Doch  soll  hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht 
näher  eingegangen  werden. 

So  haben  uns  deun  die  bisherigen  Untersuchungen  über  den 
centralen  Verlauf,  wenigstens  eines  Theiles  der  mit  der  hinteren 
Wurzel  eintretenden  Fasern,  aufgeklärt. 

Was  wird  aus  dem  anderen  '1  heil,  demjenigen,  welchen  wir  vorhin 
nur  bis  in  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  verfolgen  konnten? 


Man  sieht  diese  Züge  in  auf-  und  absteigender  Richtung  ver¬ 
schieden  weit  eindringen;  ihre  Hauptmasse  scheint  etwa  in  der 
Breitengegend,  wo  die  hintere  Commissur  liegt,  schon  verschwunden, 
respective  in  Zellen  oder  in  dem  feinen  dort  liegenden  Netz  —  die 
genaueste  und  beste  Beschreibung  dieses  Netzes  und  seines  Nachbar¬ 
gebietes  stammt  von  Lissauer  —  aufgegangen  zu  sein.  Ein  Theil 
der  Fasern  kann  weithin  bis  in  die  Vorderhörner  (einzelne  Autoren, 
Lenhossek  von  den  neueren  z.  B.)  verfolgt  werden.  Auch  die 
Bilder,  welche  Singer  von  der  grauen  Substanz  bei  Thieren  er¬ 
hielt,  denen  er  durch  Abklemmung  der  Aorta  schwere  Schädigungen 
im  motorischen  Rückenmarksgebiete  beigebracht  hatte,  sprechen 
sehr  für  die  Existenz  solcher  weit  nach  vorn  ziehenden  Hinter- 
wurzelfasern.  Schie fferd ecker  will  gar  eine  Faser  aus  einer 
Hinterwurzel  in  eine  vordere  Wurzel  hinein  verfolgt  haben.  Doch 
ist  das,  soweit  ich  sehe,  von  anderen  seither  nicht  bestätigt  worden. 

Das  wäre  in  kurzen  Worten  eine  Darlegung  der  leichter  zu 
beobachtenden  Verhältnisse  über  das  Verhalten  der  Hinterwurzel¬ 
fasern  zunächst  ihrem  Eintritt  in  die  graue  Substanz.  Es  gehen 
nun  die  Ansichten  darüber  auseinander,  was  aus  den  einmal  im 
Hinterhorn  angelangten  Bahnen  weiter  wird,  und  namentlich,  welche 
Verbindungen  etwa  mit  weissen  Marksträngen  eintreten.  Unter¬ 
suchungen  über  diesen  Punkt  gehören  zu  denen,  welche  alle  Hiilfs- 
mittel  der  modernsten  Technik,  oder  besondere  Methoden  —  eut- 
wicklungsgeschichtliche,  experimentelle,  vergleichend  anatomische 
verlangen.  Es  sei  mir  daher  gestattet,  über  die  zahlreich  vor¬ 
handenen  älteren  hierher  gehörigen  Angaben  zunächst  nicht  zu  be¬ 
richten.  Sie  sind  ausserordentlich  unter  einander  widersprechend, 
und  wir  haben  erst  spät  erkannt,  wie  complicirt  die  Faserzüge  in 
den  Hinterhörnern  sich  verhalten. 

Zunächst  wird  allgemein  die  Richtigkeit  der  von  Flechsig 
gemachten  Entdeckung  bestätigt,  dass  Fasern  aus  den  Clarke’schen 
Säulen  sich  nach  aussen  wendeu  und,  den  Seitenstraug  durchziehend, 
in  die  Randzone  desselben  gelangen,  wo  sie  als  Kleinhirnseiteustrang- 
bahn  zum  Wurme  aufsteigen. 

Dann  geben  viele  Autoren  an,  dass  Fasern  aus  dem  Netze  der 
Hinterhörner  in  die  hintere,  und  dass  eben  solche  auch  in  die  vordere 
Commissur  gelangen,  wo  sie  dann  auf  die  gekreuzte  Seite  übertreten. 

Das  sind  die  beiden  einzigen  Punkte,  über  welche  nahezu  Ein¬ 
stimmigkeit  herrscht.  Die  Mehrzahl  der  Untersucher  beschreibt 
auch  Fasern,  welche  aus  dem  Hiuterhorngebiete  iu  die  Seiten¬ 
stränge  eintreten;  woher  sie  stammen,  wo  sie  enden,  darüber 
finden  sich  keine  befriedigend  sicheren  Angaben.  Bemerkenswerth 
ist  die  Angabe  von  Lenhossek,  dass  ein  Zug  derartiger  Fasern 
bei  der  Maus  aus  den  Hiuterhörnern  heraus  trete,  das  Vorderhorn 
im  Bogen  umfasse,  sich  in  den  Vorderstrang  senke  und  daun  diesen 
wieder  durch  die  vordere  Commissur  verlasse,  um  in  die  graue 
Substanz  von  neuem  einzutreten.  Das  Vorderhorn  umrandende  Züge, 
welche  Stücke  dieses  von  Lenhossek  geschilderten  Verlaufes  dar¬ 
stellen  könnten,  sind  mehrfach,  zuletzt  und  genau  von  Waldeyer, 
beschrieben  worden. 

Nach  Tacacz  giebt  es  gar  keine  Fasern,  die  aus  den  hinteren  Wurzeln 
direkt  im  Rückenmark  bis  hoch  hinauf  zur  Oblongata  gelangen.  Alle  Wurzel- 
fasern  gelangen  früher  oder  später  in  die  graue  Substanz  des  Ilinterhornes. 
Aus  derselben  stammen  dann  wieder  die  Kleinhirnseitenstrangbahn  aus  den 
Clarke’schen  Säulen  und  die  Goll’schen  Stränge.  Diese  beiden  Faserzüge 
enthielten  also  secundäre  Fortsetzungen.  Mit  den  Resultaten,  welche  dieser 
Autor  erhielt,  steht  ganz  unvereinbar  das  Ergebniss  der  Experimente,  welche 
wie  oben  berichtet,  Singer  und  seine  Nachfolger  vorgenommen  haben. 
Wären  die  Goll’schen  Stränge  durch  irgend  eine  Endstation  von  den  Wurzel¬ 
fasern  geschieden,  so  könnten  sie,  nach  allem,  was  wir  aus  den  zahlreichen 
Versuchen  Gudden’s  wissen,  nicht  entarten,  wenn  die  Wurzelu  ausgeschnitten 
werden.  Sie  thuu  es  aber. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  nicht  die  ganzen  Goll’schen  Stränge 
sich  verhalten  können,  wie  es  nach  den  Singer’schen  Untersuchungen  scheint. 
Denn  es  treten,  wie  Tacacz  und  Lenhossek  sahen,  wirklich  eine  Anzahl 
F'aserzüge,  etwa  da,  wo  ihre  Spitze  liegt,  aus  der  grauen  Substanz  aus  und 
in  den  G  oll  'sehen  Strang  ein.  Wir  wissen  aber  schon  seit  lange,  wohl 
wesentlich  durch  die  Arbeiten  von  Strümpell  und  Krauss,  dass  an  der 
Spitze  jener  Stränge  ein  eigenes  und  bisher  wenig  gewürdigtes  Feld  liegt, 
welches  bei  Tabes  nie  mit  den  anderen  Hintersträngen  degenerirt,  und  das 
auch,  soweit  ich  sehe,  immer  von  der  secundären  Degeneration  verschont 
bleibt.  Ich  schlage  vor,  das  betreffende  Bündel  „ventrales  Hiuterstrangbündel“ 
zu  nennen.1) 

Auch  Popoff  lässt  die  äusseren  Theile  der  Goll’schen  Stränge  aus 
der  hinteren  Commissur  stammen  und  will  sie  durchaus  von  der  Hauptmasse 
des  eigentlichen  Goll’schen  Stranges  geschieden  haben. 

Bechterew  hat  nach  Untersuchungen,  die  er  an  Föten  angestellt  hat, 
eine  genaue  Beschreibung  der  Art  gegeben,  wie  die  hinteren  Wurzeln  ein¬ 
treten.  Die  verschiedenen  von  ihm  geschilderlon  Bündel  feiner  und  gröberer 
F'asern  gelangen  schliesslich  höher  oder  tiefer  alle  in  die  graue  Substanz. 
Auch  nach  Bechterew  sind  die  Goll’schen  Stränge  keine  direkte  Fort¬ 
setzung  der  hinteren  Wurzelfasern,  sondern  sie  stammen,  ganz  sowie  auch 

J)  In  einer  eben  erschienenen  Arbeit  über  die  entwicklungsgeschicht- 
j  lieh  in  den  Hintersträngen  zu  unterscheidenden  Abtheilungen  schildert 
Flechsig  diese- Partie  genauer  und  benennt  sie  „vordere  WurpelzoneL 
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'L'acacz  und  Lcnhossek  es  behaupten,  aus  der  grauen  Substanz  des 
Ilinterhornes,  die  sie  durch  die  hintere  Cornmissur,  zum  Theil  gekreuzt  ver¬ 
lassen.  Alle  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  finden  ihr  nächstes  Ende  in 
Zellen  des  Hinterhornes  oder  des  Vorderhornes.  Es  sei  hier  ausdrücklich 
erwähnt,  dass  Bechterew  Züge  aus  den  hinteren  Wurzeln  bis  in  die  Vorder¬ 
hörner  der  gleichen  und  durch  die  Commissura  anterior  bis  in  die  der  ge¬ 
kreuzten  Seite  verfolgen  will. 

Der  letzte  Bearbeiter  der  uns  hier  interessirenden  Fragen,  v.  Len- 
hossek,  konnte  die  lateraleren  Fasern  der  Hinterwurzeln  zum  Theil  in  die 
hintere  Cornmissur  und  auch  in  die  Vorderhörner  hinein,  zum  anderen  Theile 
bis  mitten  in  die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  verfolgen.  Auch  von 
hier  führt  eine  Bahn  in  die  hintere  Cornmissur.  Die  Fasern  des  eben  er¬ 
wähnten  ersten  Theiles  ziehen,  ehe  sie  sich  nach  der  Cornmissur  resp.  den 
Vorderhörnern  begeben,  erst  eine  Strecke  weit  in  und  vor  der  Substantia 
gelatinosa  Rolandi  aufwärts.  Einige  sollen  auch  direkt  in  die  lateralsten 
Theile  der  Seitenstränge  ziehen.  Diese  letzteren  Fasern  sind  auch  von 
Flechsig,  von  Bechterew  und  von  mir  gesehen  worden. 

Man  sieht,  es  ist  bisher  noch  nicht  möglich  gewesen, 
über  den  weiteren  Verlauf  der  uns  hier  beschäftigenden 
Bahnen,  über  das  Stück,  welches  hirnwärts  führt, 
Sicheres  zu  erfahren.  Noch  nie  hat  bis  jetzt  jemand  mit 
Sicherheit  eine  hierhergehörige  Faser  auf  eine  grössere  Strecke  ver¬ 
folgt.  Alles  spricht  dafür,  dass  dieser  zweite  Theil  der  hinteren 
Wurzel  vorläufig  in  der  grauen  Substanz,  sei  es  der  gleichen,  sei 
es  der  gekreuzten  Seite,  ein  Ende  findet.  Unsere  technischen  Mittel 
heute  reichen  nicht  aus,  die  Frage  zu  beantworten,  auf  welchem 
Wege  die  bis  in  die  graue  Substanz  geleiteten  sensorischen  Impulse 
weiter  gehirnwärts  gelangen. 

Es  ist  gelungen,  diese  Frage  auf  einem  Umwege  der  Lösung 
näher  zuführen. 

Wenu  bei  einem  Säugethier  anatomische  Verhältnisse  im 
Centralorgan  besonders  complicirt  sind,  so  liegt  immer  der  Gedanke 
nahe,  zu  niedrigeren  Thiereu  herabzusteigen  und  zu  untersuchen, 
ob  man  dort  etwa  einfachere  Anordnungen  findet.  Aber  die  ver¬ 
gleichende  Anatomie  hat,  wie  sich  bald  gezeigt  hat,  doch  uicht,  so 
einfache  Bilder  auffinden  lassen,  wie  man  sie  erwartete.  Nun  hätte 
man  ja  durch  die  Methode  der  experimentellen  Degeneration,  welche 
Gut!  den  eingeführt  hat,  die  immerhin  einfacheren  Verhältnisse  im 
Gehirn  niederer  Wirbelthiere  sich  noch  klarer  stellen  können,  und 
solche  Versuche  werden  auch  wahrscheinlich  sehr  fruchtbringend 
sein,  weil  Fische  und  Amphibien  die  nöthigen  Eingriffe  ausge¬ 
zeichnet  ertragen.  Sie  sind  aber  bisher  nur  selten  (Mayser:  Fisch¬ 
gehirn)  angestellt  worden. 

Es  giebt  aber  einen  Weg,  welcher  ohne  experimentelle  Vor¬ 
bereitung  der  Thiere  hiuführt  zu  ganz  einfachen,  fast  ideal 
durchsichtigen  Bildern.  Er  wird  eingeschlagen,  wenn  man  das 
Studium  der  Markscheidenentwicklung  combinirt  mit  dem  Studium 
des  Centralnervensystems  niederer  Wirbelthiere.  Ich  habe  in  den 
letzten  Jahren  eiue  grosse  Anzahl  von  Fischen,  Amphibien,  Rep¬ 
tilien  und  Vögeln  in  mannichfachen  Stadien  des  Wachsthums 
untersucht  und  vielfach  geradezu  Schemata  des  Nervenverlaufes 
kennen  gelernt.  Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  hat  sich  das 
Bediirfniss  geltend  gemacht,  ein  Thier  zu  untersuchen,  in  dessen 
Gehirn  die  Bahn  für  die  Extremitäten  fehlt.  Dazu  empfahl  sich 
die  Blindschleiche  (Anguis  fragilis)  umsomehr,  als  im  Gehirn  an¬ 
derer  Eidechsen  ein  Vergleichsobject  geboten  war,  welches  die 
Extremitätenbahn  besitzen  musste.  Das  Centralorgau  des  Nerven¬ 
systems  ist  dort  aus  den  eben  angeführten  Gründen  um  ein  beträcht¬ 
liches  vereinfacht.  Wählt  mau  gar  junge,  etwa  20  Tage  dem  Ei 
entschlüpfte  Thiere,  bei  denen  noch  nicht  alle  Fasern  markhaltig 
sind,  so  kommt  man  bei  sehr  einfachen  Verhältnissen  an.  Im 
Hinterhirn  ist  ausser  den  Bahnen  für  die  Hirnnerveu  und  einigen 
Strängen  des  Rückenmarks  noch  fast  alles  marklos.  Wenn  man 
dort  entnommene  Schnitte  nach  Weigert  mit  Hämatoxylin  färbt, 
so  heben  sich  auf  gelbem  Grunde  scharf  und  klar  die  wenigen 
Fasern  ab,  welche  zumeist  den  Hirnnerven  angehören. 

An  einem  so  vereinfachten  Präparat  erkennt  man  nun  leicht, 
dass  zu  dem  Kern  eines  jeden  Gefühlsnerven  (Trige¬ 
minus,  Glossopharyngeus  und  Vagus)  ein  Biindelchen  tritt, 
welches  von  der  anderen 
Seite  her  kommt,  also  die 
Mittellinie  überschreitet.  Dieses 
Biindelchen  stammt  aus  Fasern, 
welche  ihr  oberes  Ende  wahr¬ 
scheinlich  in  den  Vierhügeln 
finden.  So  gelingt  ganz  sicher 
der  klare  Nachweis,  dass  die 
Kerne  der  Gefühlsnerven  durch 
eine  Bahn  mit  höheren  Centren 
der  gekreuzten  Seite  verknüpft 

sind.  Aus  den  Kernen  tritt  die  ...  ....  , 

.r  ,  ,  ,  ,  ,  Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Ublougata  einer 

»Uizel,  und  diese  geht  bekannt-  20  Tage  alten  Blindschleiche.  Vagus,  Vagus- 
lieh,  ganz  wie  bei  den  Rücken-  kern  und  die  in  den  letzteren  eintretende 

,  0  !  i  .  gekreuzte  Bahn. 

marksnerven,  dann  durch  ein 


Ganglion  (b  Gl.  Gasseri  etc.)  hindurch.  Das  Faserstück,  welches 
von  den  Vierliiigeln  herabsteigt,  sich  dann  in  der  Oblongata  kreuzt, 
um  in  den  Kern  einzutreten,  habe  ich  als  centrale  sensorische 
Bahu  bezeichnet.  Der  Nachweis  der  centralen  sensorischen  Bahn 
ist  bisher  nicht  nur  bei  der  Blindschleiche  geglückt,  auch  bei  der 
Schildkröte,  bei  Knochenfischen,  bei  Selachiern,  bei  verschiedenen 
Amphibien  sind  diese  Verhältnisse  sehr  deutlich.  Die  Entwickelungs¬ 
geschichte  hat  aber  auch  bei  den  Säugern  diese  Fasern  auffinden 
lassen,  sie  umgeben  sich  verhältnissmässig  früh  mit  Mark.  So 
scheint  die  frühe  Ausbildung  der  centralen  sensorischen  Bahn  etwas 
vielen  Thieren  gemeinsames  zu  sein,  vielleicht  allen.  Nachdem  einmal 
diese  Verhältnisse  richtig  erkannt  waren,  wurde  eine  Anzahl  aus  dem 
Gehirn  des  erwachsenen  Menschen  längst  bekannter,  aber  meist  nicht 
richtig  gedeuteter  Faserzüge  klar.  Für  den  Trigeminus  hat  man 


Fig.  2.  Aus  der  Brücke  einer  menschlichen  Frucht.  Trigeminus  und 
die  gekreuzte  centrale  sensorische  Bahn. 

die  gekreuzte  sensorische  Bahn  schon  lauge  als  starke  Stränge  ge¬ 
kannt,  die,  auf  dem  Boden  der  Rauteugrulje  liegend,  quer  über  die¬ 
selbe  hinlaufen.  Die  Züge  für  den  Vagus  uud  Glossopharyngeus 
sind  oft  übersehen  worden.  Das  Stück  der  centralen  Bahn,  welches 
von  den  Vierhügeln  hinabsteigt,  ist  identisch  mit  eiuem  Theil  dessen, 
was  man  bei  den  Säugern  als  Schleife  bezeichnet.  Ich  sprach  schon 
in  einer  ersten  Mittheilung  die  Vermuthung  aus,  dass  auch  die  Striae 
acusticae  wohl  als  die  centrale  sensorische  Bahu  des  Hörnerven 
aufzufassen  seien,  dass  also  durch  sie  eine  Verbindung  der  Hör- 
uervenkerne  mit  der  gekreuzten  Schleife  und  durch  diese  mit  dem 
gekreuzten  Vierhügel .  zustande  komme.  Unabhängig  von  mir  ist 
Monakow  auf  ganz  anderem  Wege  zu  dem  gleichen  Resultate  ge¬ 
kommen.  Er  hat  gefunden,  dass  nach  Durchschneiduug  der  rechten 
unteren  Schleife  bei  einer  Katze  sich  die  absteigende  Atrophie  dieser 
Faserzüge  über  die  Mittellinie  hinaus  bis  in  die  Striae  acusticae  der 
gekreuzten  Seite  und  in  das  Tuberculum  acusticum  verfolgen  liess. 
Das  aber  ist  geradezu  ein  experimenteller  Beweis  dafür,  dass,  wie 
auch  Monakow  sagt,  die  Striae  acusticae  ein  Stück  der 
centralen  Hörbahn  darstellen  oder  mit  anderen  Worten  zu  der 
von  mir  geschilderten  centralen  sensorischen  Bahn  gehören. 

Nachdem  einmal  erkannt  war,  dass  die  Kerne  der  sensiblen 
Höruerven  durch  eine  gekreuzte  Bahn  mit  dem  Gehirn  Zusammen¬ 
hängen,  konute  man  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  auch  die 
Kerne  der  sensiblen  Rückenmarknerven  in  ähnlicher  Weise  verbunden 
seien. 

Das  was  man  Kerne  der  Hirnnerven  nennt,  sind,  wie  His  (s. 
0.)  gezeigt  hat,  nicht  deren  eigentliche  Ursprungsstellen,  die  liegen 
ja  in  den  Ganglien  (Ganglion  Gasseri,  petrosum  etc.).  Aus  den 
Ganglien  wächst  die  Wurzel  in  den  Kern  hinein,  dieser  ist  also 
schon  eine  secundäre  Endstelle.  Im  Rückenmark  entspricht  den  er¬ 
wähnten  Kernen  die  graue  Substanz  des  Hinterhornes,  in  ihr  en¬ 
digt  zunächst  ein  Theil  der  hinteren  Wurzel.  Die  Frage  war  also 
so  zu  stellen:  giebt  es  Faserzüge,  welche  sich  aus  den  Hinterhör- 
nern  entwickeln,  die  Mittellinie  überschreiten  und  dann  zum  Gehirn 
aufwärts  ziehen?  Leichter  als  ich  es  vermuthet  hatte,  war  die  Be¬ 
antwortung. 
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Das  Rückenmark  der  Fische  und  Amphibien,  ebenso  das  der 
Reptilien  besitzt  keine  Bahnen,  welche  vom  Vorderhirn  herab  zu 
ihm  gelangen,  und  wahrscheinlich  nur  ganz  wenige,  welche  mit  dem 
Zwischenhirn  Zusammenhängen.  Dadurch  ist  es  wesentlich  durch¬ 
sichtiger,  als  das  höherer  Wirbeltliiere.  (Bei  den  Fischen,  bei  den 
Urodelen  uud  bei  den  Schlangen  bietet  die  sich  segmeutweise  '"wie¬ 
derholende  Anordnung  von  Zellen  und  Fasern  einen  weiteren  Punkt, 
welcher  die  Erforschung  mancher  Rückenmarksverhältnisse  gerade 
hier  lohnend  macht).  Die  hinteren  Wurzeln  senden  bei  manchen 
Fischen  fast  gar  keine,  bei  Amphibien  nur  wenige  Fasern  direkt 
in  den  Hintersträngen  aufwärts,  der  grösste  T heil  ihrer  Wurzel¬ 
fasern  senkt  sich  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhorns.  Man 
sieht  nun  bei  diesen 
Thieren,  dass  sich  aus  der 
Gegend,  wo  diese  Fasern 
zu  endigen  scheinen,  aus 
den  Hiuterhörnern  des 
Rückenmarkes,  massen¬ 
haft  Faserbündel  ent¬ 
wickeln,  welche  durch 
die  graue  Substanz  hin¬ 
durchziehen  und  sich 
zumeist  vor  dem  Cen¬ 
tralcanal  mit  denen  der 
anderen  Seite  kreuzen. 

Aus  der  Kreuzung  ge¬ 
langen  die  Fasern  in 
die  Vorder-  uud  Seiten¬ 
stränge,  bei  vielen  Thie- 


Fig.  3.  Aus  dem  Rückenmark  des  Frosches.  Fasern 
aus  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner  treten  unter 
Kreuzung  durch  die  vordere  Commissur  in  den 
Vorderstrang. 


ren  namentlich  in  die 
erstereu,  und  in  diesen 
ziehen  sie  hirnwärts. 

Diese  Kreuzung  der  centralen  Fortsetzung  der  hinteren  Wur¬ 
zel  existirt  auch  bei  den  Säugethieren.  Es  sind  schon  oft  Fasern 
gesehen  und  beschrieben  worden,  welche,  aus  den  Vorderseiten- 
strängeu  kommend,  unter  Kreuzung  durch  die  vordere  (uud  hin¬ 
tere  ?)  Commissur,  sich  nach  der  Basis  der  Vorderhörner  und  nach 
den  Hintei hörnern 
hinwenden.  Diesen 
Zügen  ist  im  ganzen 
bisher  zu  wenig  Be¬ 
deutung  beigelegt 
worden,  so  wenig, 
dass  sie  sogar  in 
den  meisteu  Sche- 
maten  des  Rücken- 
m  ark  q  u  er  s  chn  i  ttes 
gar  nicht  Aufnahme 
gefunden  haben. 

Ein  einziger  Autor, 

Bechterew,  er¬ 
blickt  in  ihnen  cen¬ 
trale,  zum  System 
der  hintereuWurzel 
gehörende  Fasern. 

Aber  auch  er  lässt 
die  Mehrzahl  der  in 
die  graue  Substanz 
kommenden  Wurzelfasern  anders  sich  weiter  fortsetzen.  Sehr  schöne 
Abbildungen  dieser  Fasern  bei  Mensch  uud  Affe  sind  neuerdings 
von  Waldeyer  gegeben  worden,  der  auch  die  ihnen  von  mir  ge¬ 
gebene  Deutung  acceptirt.  Beim  Menschen  sind  sie  schwer  nach¬ 
zuweisen,  wenn  man  wie  gewöhnlich  senkrecht  zur  Längsachse 
schneidet.  Denn  sie  verlaufen  nicht  in  horizontaler  Richtung,  son¬ 
dern  von  hinten  nach  vorn  aufsteigend.  An  jungen  Thieren  und 
an  Menschen  aus  dem  zweiten  Lebensmonat  erkennt  man  sehr  deut¬ 
lich,  wie  massenhaft  Fasern  etwa  aus  der  Grenze  von  Hinterhorn 
und  Vorderhorn  durch  die  vordere  Commissur  in  die  Vorderseiten¬ 
stranggrundbündel  treten. 

Die  Vorderseitenstranggruudbündel  aber  gelangen  oben  in  der 
Oblongata,  wie  man  bei  niederen  Thieren  sehr  deutlich  sieht,  in 
den  Bereich  der  Schleife,  sie  mischen  sich  dort  den  Fasern 
bei,  welche  von  den  Hinterstrangkernen  der  gekreuzten  Seite  kommen, 
und  da  sie  ja  selbst  gekreuzte  Wurzelfasern  indirekt  weiter  führen, 
so  liegen  jetzt  dort  wieder  fast  alle  mit  der  hinteren  Wurzel  ein¬ 
getretenen  Fasern  vereint  auf  der  dem  Wurzeleintritt  entgegenge¬ 
setzten  Seite. 

So  konnten  wir  bis  jetzt  zwei  verschiedene  Fort¬ 
setzungen  der  hinteren  Wurzel  auffinden,  eihe,  welche 
ungekreuzt  in  den  Hintersträngen  zur  Oblongata  aufsteigt 
und  dort  unter  Zwischenschaltung  von  Kernen  (Hinter¬ 


Fig.  4.  Aus  dem  Rückenmark  einer  jungen  Katze. 


strangkernen)  in  die  gekreuzte  Schleife  tritt,  und  eine 
zpveite,  welche"' schon  im  Rückenmark  in  Kerne  (graue 
Substanz  der  Hinterhörner)  gelangt  und  sich  dort  schon 
kreuzt.  Da  die  letztere  im  Vorderseiteustrang  aufwärts  zieht,  so 
kommen  oben  in  der  Oblongata  beide  Antheile  in  der  Schleifen¬ 
schicht  wieder  zusammen. 

Der  Verlauf  der  centralen  Fort¬ 
setzung  der  sensorischen  Bahn  im 
•  Rückenmark  ist  also  bis  auf  den 

in  den  Hintersträngen  aufsteigenden 
Antheil  ganz  derselbe,  wie  derjenige 
der  centralen  Fortsetzung  der  sen¬ 
sorischen  Hirnnerven.  Ist  die  vor¬ 
getragene  Auffassung  richtig,  und 
es  sprechen  nicht  nur  alle  Bilder 
dafür,  welche  ich  selbst  im  Laufe 
der  Jahre  von  den  verschieden¬ 
sten  sensorischen  Nervenursprüngen 
kennen  gelernt,  sondern  auch  die¬ 
jenigen,  welche  in  Abbildungen  an¬ 
derer  niedergelegt  sind,  so  hätten 
wir  uns  die  sensible  Bahn  in  ihrem 
Verlaufe  in  folgender  Weise  zu 
denken: 

Aus  dem  tiefen  Mark  der  Vier- 
hiigel  zieht  eine  Faserung  hinab, 
welche  in  der  Oblongata  zu  jedem 
sensiblen  Kern  der  gekreuzten  Seite 
Bündel  schickt.  In  der  Oblongata 
sendet  sie  eine  grosse  Masse  Fasern 
in  die  Kerne  der  gekreuzten  Hinter¬ 
stränge.  Was  dann  noch  von  ihr 
übrig  bleibt,  zieht  als  iu  den  Vorder- 
und  Seitensträngen  zerstreute  Fasern 
im  Rückenmark  hinab;  für  jeden 
einzelnen  Gefühlsnerven  treten  da¬ 
von  Bündel  zumeist  durch  die  vordere 
Commissur  in  das  Hinterhorn  ein. 

Ein  so  complicirter  Verlauf  ist 
natürlich  nicht  an  dem  Organ  eines 
einzelnen  Individuums  ganz  zu  er- 
Fig.  5.  Schema  des  Verlaufes  der  centralen  mittein.  In  vorstehendem  ist  ge- 

sensoiisch-  n  Bahn  iu  Gehirn  und  Rücken- /ei„t  worden,  dass  es  sich  wesent- 
mark.  Die  in  diesem  Aufsätze  nicht  er-  ö  .  ’ 

ivähuten  Verbindungen  mit  dem  Cerebellum  lieh  Um  eiU  Erscllliessen  handelt, 
weggelassen.  aber  um  ein  Erschlossen,  dem  für 

jedes  Stück  der  Bahn  beweisende  Befunde  zu  Grunde  gelegt  werden 
konnteu.  Dennoch  wird  man  auf  so  schwierigem  Gebiet  eine  Auf¬ 
fassung,  welche  auf  die  erwähnten  Befunde  allein  sich  stützt,  noch 
nicht  sicher  als  die  Beschreibung  einer  Thatsache  hiustellen  dürfen. 
Es  lässt  sich  aber  die  Schilderung,  welche  bisher  vom  Verlauf  der 
sensiblen  Bahn  gegeben  wurde,  noch  sehr  gut  durch  andere  That- 
sachen  stützen. 

Den  Faser  verlauf,  welchen  die  vergleichende  Ana¬ 
tomie  erschlossen  Hess,  bestätigt  die  Entwickelungsge¬ 
schichte.  Nach  His  wachsen,  wie  oben  gesagt  wurde,  die  cen¬ 
tralen  Fortsätze  der  Spinalganglienzellen  als  hintere  Wurzel  in  das 
Rückenmark  ein.  Dort  treffen  sie  an  der  Stelle,  wo  später  das 
Hinterhorn  sich  entwickelt,  auf  eine  Schicht  von  Zellen,  deren 
sämmtliche  Fortsätze  nach  vorn  ( ventral wärts)  ziehen  und,  die  graue 
Substanz  des  Vorderhorns  durchbrechend,  in  die  vordere  Commissur 
uud  von  da  in  die  Vorderstränge  gelangen.  Das  aber  ist  ganz  der¬ 
selbe  Verlauf,  wie  er  vorhin  für  den  zweiten  Theil  der  centralen 
Fortsetzung  der  sensorischen  Bahn  geschildert  wurde. 

In  einer  vor  kurzem  erschienenen  Untersuchung  hat  Köl liker 
gezeigt,  dass  die  vordere  Commissur  zum  Theil  aus  Fasern  besteht, 
welche  durch  Collateralen  aus  den  Vorder-  und  den  Seitensträngen 
stammen,  Fasern,  die  oft  in  der  Commissur  Theilungen  zeigen  und 
jenseits  derselben  ihre  Eudigung  in  der  grauen  Substanz  finden. 
Auch  dieser  Befund  passt  sehr  wohl  iu  das  bisher  gesagte.1) 

Die  hier  beigegebene  Abbildung  vom  Rückenmarke  eines  sieben 
Tage  bebrüteten  Hühnchens  nach  Raraon  y  Cajal  zeigt  deutlicher, 
als  irgend  eine  bis  jetzt  veröffentlichte,  wie  aus  den  Zellen  der 
Hinterhörner  Fasern  massenhaft  durch  die  vordere  Commissur  in 
die  Vorderstränge  gelangen.  Hier  sehen  wir  den  ganzen  Verlauf 
der  centralen  sensorischen  Bahn  einmal  ordentlich  vor  uns.  Er  ist 


’)  Köl  liker  findet  seine  Befunde  mit  der  von  mir  ausgesprochenen 
Auffassung  nicht  vereinbar,  weil  er  keine  Fasern  aus  den  „Hintersträngen“ 
kommen  sah.  Hier  liegt  ein  Missverständniss  vor,  denn  ich  habe  nie  von 
den  Hintersträngen,  sondern  nur  von  den  Ilinterhörnern  jene  Angaben  ge¬ 
macht.  Wir  haben  vielmehr  beide  die  gleichen  Fasern  an  verschiedenem 
Material  gesehen. 


15.  Mai. 
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ganz  so,  wie  er  aus  den  Befunden  der  vergleichenden  Anatomie 
erschlossen  wurde. 

in  der  Originalfigur  sind  die  Hinterstränge,  wie  früher  allgemein 
üblich,  nach  unten  gerichtet  abgebildet.  Sollte  die  Ueb  creiustim  mung 
mit  den  übrigen  Figuren  dieser  Abhandlung,  namentlich  mit  Fig.  4  her¬ 
vortreten,  so  musste  das  Clichd  gedreht  werden.  Daher  die  umgekehrt 

stehenden  Buchstaben. 


denen  mau  Fasern  in  die  vordere  Cemmissur  ciutreten  sieht  G.  Von  da  ziehen  sie  in 
den  Vorderstrang  der  gekreuzten  Seite. 

Eine  weitere  Stütze  erhält  die  vorgetragene  Ansicht 
durch  Experimente  und  durch  pathologisch-anatomische 
Beobachtungen.  Als  ich  im  Januar  1889  zum  ersten  Mal  im 
Anatom.  Anzeiger  die  Grundzüge  meiner  Untersuchungen  wiedergab, 
sprach  ich  es  aus,  dass  es  wahrscheinlich  geliugen  würde,  die  Bahn 
experimentell  zur  Entartung  zu  bringen,  wenn  man  ein  Hinterhorn 
auf  mehrere  Wurzellängen  weit  zerstöre. 

Inzwischen  hat  Herr  Auerbach  hier  in  Frankfurt  a.  M.  die 
von  mir  vorgeschlagenen  Versuche  angestellt.  Er  hat  den  Hinter¬ 
strang,  das  Hinterhorn  und  die  hintere  Hälfte  des  Seitenstranges 
der  einen  oder  der  beiden  Seiten  in  bedeutender  Längsausdehnung 
über  die  Einmündungsstelle  mehrerer  Wurzeln  hin  zerstört,  im 
übrigen  aber  das  Rückenmark  unverletzt  gelassen.  Einige  Zeit 
später,  als  man  vermuthen  konnte,  dass  Degeneration  eingetreten 
war,  wurden  die  Thiere  getödtet,  und  in  dem  Rückenmark  mittels 
Osmiumsäure  (Marchi’sche  Methode)  nach  degenerirten  Fasern 
geforscht.  Was  zu  erwarten  war,  hat  sich  gefunden.  Ausser  einer 
Entartung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn,  konnte  man  eine  Dege¬ 
neration  von  Fasern  nachweisen,  welche  durch  die  vordere  Com- 
missur  in  die  gekreuzten  Vorderseitenstrangreste  einstrahlten.  Auch 
bei  doppelseitiger  Verletzung  trat  die  Degeneration  der  vorderen 
Commissur  beiderseits  klar  zu  Tage.  Die  Zahl  der  entarteten 
Fasern  in  den  Vorderseitensträngen  aber  nahm  von  unten  nach  oben 
contiuuirlich  ab.  Höher  hinauf  als  bis  zu  den  letzten  Hypoglossus- 
wurzeln  hat  Auerbach  degenerirte  Elemente  überhaupt  nicht  mehr 
bemerkt,  namentlich  hat  er  sie  in  der  Schleife  selbst  vermisst.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  angewandte  Methode  für  diesen  letzteren, 
mit  den  vorgetragenen  Auffassungen  nicht  stimmenden  Theil  von 
Auerbach’s  Befunden  verantwortlich  zu  machen  ist.  Die  Marclii- 
sche  Methode  beruht  nämlich  auf  der  Färbung  der  Degenerations- 
producte,  und  diese  sind  bei  einer  so  langen  Bahn  zu  der  Zeit,  wo 
das  Thier  getödtet  wird,  wohl  nicht  an  allen  Stellen  des  Nerven 
gleich  weit  entwickelt. 

Die  Experimente  von  Auerbach  finden 
aber  willkommene  Ergänzung  in  einem  patho¬ 
logischen  Befuude,  den  vor  kurzem  Herr 
Rossolymo  erheben  konnte.  Rossolymo  hat 
nämlich  das  Rückenmark  eines  Menschen  unter¬ 
sucht,  bei  welchem  eine  Erkrankung  gleichsam 
jenes  vorhin  beschriebene  Experiment  ausge¬ 
führt  hatte.  Eine  gliomatöse  Degeneration 
hatte  auf  eine  lange  Strecke  hin  ein  Hinter¬ 
horn  zerstört.  Hier  konnte  nun  neben  anderen 
Veränderungen  ein  ganz  bedeutender  Faser¬ 
ausfall  in  der  gekreuzten  Schleife _  bis  hoch  Fig  7  Rikkeuma,k  „,„i 
ln d aut  unter  die  Vierhügel  nacligewiesen  wer-  Obiougata  in  dem  Falle 
den.  Das  trifft  sich  gut,  denn  Rossolymo  von  Rossolymo. 
ist  wieder  jenes  von  Auerbach  degenerirt  gefundene  Stück,  die 


zerstreuten  Fa-sern  in  den  Vorderseitensträngen,  entgangen.  So 
ergänzen  sich  beide  Beobachtungen,  und  wir  erfahren  auch  durch 
sie,  dass  die  centrale  Fortsetzung  der  mit  den  hinteren 
Wurzeln  eintretenden  Bahnen  zum  Theil  durch  die  vor¬ 
dere  Commissur  und  die  gekreuzten  Vorderseitenstränge 
in  die  Schleife  zieht. 

Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  es  scheinen,  als  degeuerire 
die  centrale  sensorische  Bahn  in  aufsteigender  Richtung,  es  soll 
aber  nicht  unterlassen  werden,  darauf  hinzuweisen,  dass  diejenigen 
Forscher,  welche  die  secundäre  Degeneration  nach  Querschnitts¬ 
trennungen  des  Rückenmarks  bei  Hunden  studirt  haben  (wie  Schief- 
ferdecker,  Singer,  Kahler,  Löwenthal),  fast  alle  in  dem 
Gebiet  der  Vorderseitenstränge  zahlreich  zerstreut  liegende  Fasern 
in  absteigender  Richtung  entarten  gesehen  haben,  während  ihnen 
au  dieser  Stelle  aufsteigend  degenerirende  Fasern  nicht  bekannt 
geworden  sind.  Wahrscheinlich  liegen  in  den  Vorderseitensträngen 
mehrere  Systeme  in  verschiedener  Ricchtung  degenerirender  Fasern 
vor.  Dafür  sprechen  auch  die  verschiedenen  Beobachtungen  von 
gut  untersuchten  Schleifendegenerationen,  welche  dort  aufsteigend 
und  absteigend  degenerirende  Systeme  kennen  gelehrt  haben. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage;  Wie  stellt  sich  die  Beobach¬ 
tung  am  Krankenbette,  wie  stellt  sich  das  physiologische  Experi¬ 
ment  zu  unserer  jetzt  gewonnenen  Erkenntuiss?  Es  würde  mehr 
Raum  beanspruchen  als  mir  hier  vergönnt  ist,  wenn  auch  nur  die 
Grundzüge  dessen,  was  beide  Beobachtungsarten  gelehrt  haben, 
dargelegt  werden  sollten.  In  jedem  neueren  Lehrbuch  ist  das  ja 
auch  zu  finden.  Aber  das  soll  betont  werden,  dass  die  Physio¬ 
logen  und  die  Kliniker  sich  schon  lange  gezwungen  gesehen  haben, 
anzunehmen,  dass  mindestens  ein  Theil  der  sensorischen  Bahn  kurz 
oberhalb  des  Wurzeleintrittes,  für  jede  Wurzel  gesondert,  kreuzen 
müsse.  Man  machte  diese  Annahme,  obgleich  die  anatomische 
Grundlage  noch  ganz  dafür  fehlte.  Die  Thatsachen  haben  dazu 
gezwungen.  In  sehr  vielen  Lehrbüchern  der  Physiologie,  in  den 
meisten  Darstellungen  der  Halbseitenläsion  findet  man  ein  Schema 
des  Verlaufes  der  Fasern  im  Rückenmarke  abgebildet,  für  das  man 
bisher  vergeblich  eine  Begründung  in  den  Handbüchern  der  Ana¬ 
tomie  suchen  mochte. 

Seit  vor  Jahren  Brown-Sequard  das  Bild  beschrieben  hat, 
welches  entsteht,  wenn  bei  einem  Menscheu  oder  Thier  das  Rücken¬ 
mark  halbseitig  getrennt  wird,  sind  zahlreiche  Beobachtungen  solcher 
Krankheitsfälle  erschienen.  Alle  stimmen  ausserordentlich  überein. 

Auf  der  Seite,  wo  das  Rückenmark  durchtrennt  ist,  wird  eine 
motorische  Lähmung  und  eine  Ueberempfindlichkeit  der  Haut,  aus¬ 
serdem  eine  vasomotorische  Lähmung  und  eine  Herabsetzung  des 
Muskelsinnes  gefunden.  Auf  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
ist  die  Beweglichkeit  frei,  die  Haut  aber  vollkommen  gefühllos,  der 
Muskelsinn  normal.  In  der  Höhe  der  Läsion  ist  auf  der  verletzten 
Seite  eine  schmale  anästhetische  Zone,  und  über  dieser  befindet  sich 
beiderseits  ein  hyperästhetischer  Streifen.  Diese  Erscheinungen 
können  nur  dahin  gedeutet  werden,  dass  ein  wichtiger  Theil  der 
sensiblen  Bahn  sich  bald  über  der  Eintrittsstelle  der  betreffenden 
Wurzeln  zur  gekreuzten  Rückenmarkshälfte  begiebt. 

Die  Physiologen  haben  bekanntlich  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Durchschneidungen  einzelner  Rückenmarksstränge  ausgeführt. 
Von  neueren  Versuchen  sind  die  mit  grosser  Exactheit  gemachten 
Experimente  von  Woroscliiloff  in  weiteren  Kreisen  am  bekann¬ 
testen  geworden.  Aus  der  kritischen  Durchmusterung  des  bis  1879 
geleisteten  zieht  ein  Altmeister  physiologischer  Untersuchungen  in 
diesen  Fragen  —  Eckhard  —  (Hermann’s  Handbuch  der  Phy¬ 
siologie)  den  Schluss,  dass  in  den  hinteren  weissen  Strängen  Em- 
pfiudungswege  vorhanden  sind,  dass  in  den  weissen  Seitensträngen 
sich  motorische  und  sensible  Vorgänge  bewegen.  Wenn  man  sich 
den  Experimenten  näher  zuwendet,  so  sieht  man,  dass  in  den  Sei¬ 
tensträngen  gekreuzte  sensorische  Bahnen  verlaufen.  Eckhard 
meint,  dass  in  den  Vordersträngen  keine  Gefühlsbahnen  sich  be¬ 
fänden.  Nun  hat  aber  neuerdings  Borgli erini  gezeigt,  dass,  wenn 
an  der  Grenze  von  Brust-  und  Lendenmark  das  Rückenmark  so 
durchschnitten  wurde,  dass  nur  die  weissen  Vordersträuge  erhalten 
blieben,  man  einige.  Zeit  nach  der  Operation  in  den  Beinen  die  an¬ 
fangs  verlorene  sensorische  Function  wiederfindet.  Es  müssen  also, 
meint  Borgh erini,  in  den  Vordersträngen  Bahnen  für  die  Empfin¬ 
dung  liegen.  Die  Ergebnisse  der  Physiologie  und  der  Pathologie 
führen  also  zu  den  gleichen  Schlüssen,  wie  die  auf  anatomischen 
Gebieten  gesammelten  Erfahrungen. 

Im  vorstehenden  ist  nicht  alles  erwähnt  worden,  was  wir  über 
den  centralen  Verlauf  der  mit  der  hinteren  Wurzel  in  das  Mark 
gelangenden  Fasern  wissen.  Namentlich  sind  die  Verhältnisse  der 
zum  Cerebellum  gelangenden  Bahnen,  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
und  der  Verbindungen  der  Hinterstrangkerne  mit  dem  Kleinhirn 
nur  angedeutet  worden.  Einige  Züge,  so  die  „direkte  sensorische 
Bahn“  zu  den  Wurzeln  der  Hirnnerven,  sind  gar  nicht  erwähnt 
worden. 
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Wer  am  Rückenmarke  alle  die  geschilderten  Verhältnisse  stu- 
dirt,  der  wird  sogleich  einsehen,  dass  noch  eine  grosse  Meuge  vou 
Fragen  hier  zu  lösen  sind.  Durch  diese  Zeilen  sollte  aber  nur  ge¬ 
zeigt  werden,  dass  wir  ietzt  in  der  Lage  sind,  vom  Verlaufe 
der  sen-sorischen  Bahn  im  Rückenmarke  und  Gehirn  uns 
eine  Vorstellung  zu  machen. 

Die  anatomische  Untersuchung,  die  vergleichende  Anatomie, 
die  Eutwickelungsgeschichte  haben  Uebereiustimmendes  ergebeu,  die 
Erfahrungen  der  Pathologie  und  der  Physiologie  haben  das  dort 
Erschlossene  gestützt.  Ich  übergebe  deshalb  das  Schema  der  Figur  5, 
welches  das  Gesagte  nur  einfach  im  Bilde  recapitulirt,  der  Prü¬ 
fung  der  Coli  egen. 

II.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Nieren  und  des 

Pankreas. 

Von  Paul  Rüge  in  Berlin. 

Am  8.  Januar  d.  J.  wurde  ich  von  einem  Collegen  zu  einer 
35  jährigen  Patienten  (Frl.  C.)  gerufen,  die  an  Influenza  erkrankt 
war  und  bei  dieser  Gelegenheit  erzählte,  dass  sie  schon  seit  län¬ 
gerer  Zeit  an  Schmerzen  im  Abdomen  litt.  Bei  der  Abtastung  des 
Abdomen  wurde  ein  grosser  Tumor  gefunden,  der  ausserordentlich 
deutlich  fluctuirte,  gänzlich  unempfindlich  war,  sich  unter  den 
rechten  Rippenrand  hinauf  verfolgen  liess,  nach  links  über  die 
Mittellinie  hinüberreichte  und  nach  unten  etwa  handbreit  über  dem 
Poupart’schen  Bande  endigte.  Mit  Sicherheit  liess  sich  fest¬ 
stellen,  dass  der  Tumor  mit  dem  Becken,  mit  dem  Uterus  und 
den  Ovarien  nichts  zu  thun  hatte.  Derselbe  war  von  gleichmässig 
runder  Form,  lag  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand  dicht  an. 
Nur  an  der  unteren  Grenze  der  Geschwulst  hatte  man  den  Eindruck, 
als  wenn  hier  ein  scharfer  Rand  zu  fühlen  wäre.  Darmton  bestand 
auf  der  Geschwulst  nicht.  Darm  war  auch  nicht  auf  der  Geschwulst 
zu  fühlen.  Nach  hinten  liess  sich  der  Tumor  leicht  bis  zur  Nieren¬ 
gegend  verfolgen,  wo  er  ebenfalls  deutlich  fluctuirte. 

Mit  Berücksichtigung,  dass  kein  Darm  auf  dem  Tumor  zu  liegen 
schien,  mit  Berücksichtigung,  dass  mau  einen  scharfen  Rand  zu 
fühlen  glaubte,  lag,  trotzdem  nie  Icterus  bestanden  hatte,  die  An¬ 
nahme  einer  grossen  Lebercyste  (Echinococcus)  sehr  nahe,  zumal 
im  Urin  nie  irgend  welche  abnormen  Bestandteile  (Blut,  Eiter, 
Eiweiss)  beobachtet  waren,  auch  das  Quantum  des  Urins  nie  ver¬ 
mindert  erschien.  Bei  wiederholter  Untersuchung  indess 
schwand  der  Eindruck,  dass  man  an  der  uuteren  Grenze  der  Ge¬ 
schwulst  einen  scharfen  Rand  fühlte,  gänzlich.  Man  fand  auch 
jetzt  wiederholentlich,  aber  nicht  immer,  tympanitischen  Ton  auf 
der  Geschwulst.  Man  sah  sich  infolge  dessen  im  Laufe  der  nächsten 
Zeit  (bis  Anfaug  Februar)  veranlasst,  von  der  ursprünglichen  An¬ 
nahme  abzugehen,  und  eine  etwa  mannskopfgrosse  Hydronephrose 
anzunehmen,  zumal  die  nicht  gerade  prall  gespannte  Cyste  in  der 
Nierengegend  immer  deutlicher  fühlbar  wurde.  Ein  Wachstum  der 
Geschwulst  konnte  in  der  Zeit  vom  8.  Januar  bis  Aufang  Februar 
nicht  beobachtet  werden.  Darmstörungen  hatten  nie  bestanden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  so  grosser,  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
Sack  für  die  Patientin  im  Laufe  der  Zeit  Beschwerden  und  Ge¬ 
fahren  mit  sich  bringen  muss.  Die  Beschwerden  waren  allerdings 
noch  nicht  sehr  gross,  aber  durch  die  Aufregung  der  Patientin  über 
die  Geschwulst,  durch  den  eignen  Wunsch  der  Patientin,  von  der 
Geschwulst  befreit  zu  sein,  und  um  weiteren  Gefahren  durch 
Platzen  u.  s.  w.  aus  dem  Wege  zu  gehen,  sah  ich  mich  veranlasst, 
der  Frage  des  operativen  Eingriffes  näher  zu  treten. 
Die  Berechtigung  hierzu  folgt  ausserdem  daraus,  dass  so  umfang¬ 
reiche  Hydronephrosen  nicht  ausheilen  und  perpetuirlich  sich  ver- 
grössern.  Ich  will  aber  mich  gleich  dagegen  verwahren,  als  wenn 
ich  der  Ansicht  wäre,  dass  nun  jede  Hydronephrose  operirt  werden 
müsse.  So  lange  sie  eine  massige  Grösse  haben,  kann  man  sich 
abwartend  verhalteu. 

Von  einer  Punction  wurde  abgesehen,  da  man  mit  Sicher¬ 
heit  annehmen  konnte,  dass  noch  Nierenreste  da  sein  würden,  die 
die  Geschwulst  doch  langsam  wieder  füllen  würden.  Ebenso  wurde 
von  der  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  abgesehen,  da 
durch  eine  solche  eine  Reihe  von  Erscheinungen  entstehen  würden, 
die  eine  früher  anscheinend  gesunde  Dame  wahrscheinlich  für  den 
gesellschaftlichen  Verkehr  unmöglich  macheu  würden.  Es  blieb 
deshalb  nur  die  Radicalopera tiou,  die  Entfernung  der  Ge¬ 
schwulst  übrig,  eine  Operation,  durch  die  allein  in  solchen  Fällen 
vollkommene  Heilung  erzielt  werden  kann.  Ich  entschied  mich  für 
die  Laparotomie,  weil  die  Geschwulst  für  den  Lumbalschnitt  zu 
gross  war,  und  weil  nach  meiner  Annahme  die  Chancen 
für  die  Exstirpation  besonders  der  rechten  Niere  durch 
die  Laparotom  ie  ausserordentlich  günstig  liegen. 

Ich  will  hier  noch  erwähnen,  dass  man  vor  nicht  langer  Zeit 
die  Entfernung  der  Hydronephrosen  durch  die  Laparotomie  für 


äusserst  gefährlich  hielt.  Man  sprach  deshalb  der  offenen  Behand¬ 
lung  der  Hydronephrose  durch  Incision  das  Wort,  obwohl  dadurch 
nie  vollkommene  Heilungen,  sondern  nur  Fisteln  erzielt  wurden. 
In  diesem  Sinne  äussern  sich  die  meisten  Autoren  (Heineke  in 
Pitha-Billroth,  Simon,  Wagner,  Rosenstein,  Billroth, 
Israel,  Landau,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  24,  p.  537). 

Simon  liess  nur  noch  die  Exstirpation  einer  hydronephro- 
tischen  Wanderniere  durch  den  Leibschnitt  zu.  Ganz  besonders 
wird  auch  in  der  Litteratur  vor  der  Entfernung  grosser  bösartiger 
Nierengeschwülste  durch  die  Laparotomie  gewarnt.  Man  hat  in  der 
Litteratur  im  allgemeinen  die  Entfernung  der  Nierenge¬ 
schwülste  durch  die  Laparotomie  nur  für  Ausnahmefälle  zu¬ 
gelassen,  und  sonst,  wenu  eine  Exstirpation  sich  nicht  vermeiden 
liess,  die  extraperitoneale  Methode  empfohlen. 

Fischer  indess  (Volkmann’sche  Sammlung  Heft  253,  p.  36) 
empfiehlt  für  maligne  Nierentumoreu  die  intrapei'itoneale  Methode 
(cfr.  auch  Centralblatt  f.  Gynäkologie  1890,  No.  16.  Dohrn’s 
Fall). 

Indess  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Abdominalchirurgie  haben 
sich  die  Anschauungen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sehr  geändert 
und  werden  sich  noch  weiter  ändern. 

Es  wurde  die  Patientin  in  meine  Privatklinik  transferirt,  und 
daselbst  am  8.  Februar  1890  zur  Laparotomie  geschritten.  Nach 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in  der  Linea 
alba  wurde  zunächst  festgestellt,  dass  die  linke  Niere  gesund  sei. 
Ueber  den  unteren  Theil  der  Geschwulst  verlief  schräg  von  rechts 
unten  nach  links  oben  das  zusammengedrückte  luftleere  Colon  trans- 
versum.  Die  Leber  war  von  normaler  Beschaffenheit;  der  untere 
Rand  der  Leber  entsprach  dem  Rippenrande.  Es  wurde  uua  das 
Peritoucum,  das  die  Geschwulst  überzog,  durch  einen  Längsschnitt 
(oberhalb  des  Colon)  gespalten.  Beim  Versuch,  den  Tumor  aus¬ 
zuschälen,  erschien  sofort  der  prall  gespannte  Ureter,  der  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten  wurde. 
Die  Geschwulst  liess  sich  jetzt  leicht,  überraschend  leicht,  ausschälen. 
Die  Gefässe  in  der  Tiefe  liessen  sich  ohne  jede  Schwierigkeit  ab- 
binden.  Interessant  war  es  dabei,  die  Vena  cava  zu  sehen,  die 
ziemlich  unbedeckt  in  beträchtlicher  Dicke  neben  der  Wirbelsäule 
lag.  Sofort  nach  der  Entfernung  des  hydronephrotischen  Tumors 
fiel  die  ausserordentlich  grosse  Höhle  zusammen,  und  mau  hatte  den 
Eindruck,  dass  die  ganze  Operation,  die  Entfernung  dieser  gut  manns¬ 
kopfgrossen  Hydronephrose  eigentlich  keine  Schwierigkeiten  geboten 
hätte.  Ich  lege  auf  zu  schnelles  Operiren  keinen  Werth,  aber  hier 
vergingen  bis  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  im  ganzen  nur 
25  Minuten.  Bemerken  will  ich  noch,  dass  eine  Punction  weder 
vor,  noch  bei  der  Operation  stattgefunden  hat.  Man  soll  einen  der¬ 
artigen  Tumor  möglichst  in  toto  ausschälen. 

Die  Heilung  erfolgte,  bis  auf  einen  Stichcanal,  der  etwas  eiterte, 
absolut  glatt.  Temperatursteigerungen  haben  nie  bestanden.  Am 
12.  Tage  wurden  die  Bauchnähte  entfernt,  am  15.  Tage  stand  die 
Patientin  auf,  doch  am  17.  Tage  stellten  sich  Erregungszustände 
ein,  die  Zunahmen  und  am  28.  Februar  1890  ihre  Ueberführung 
nach  Zehlendorf  zu  Lähr  nöthig  machten.  Ich  bemerke  beiläufig, 
dass  keiu  Jodoform  angewendet  war,  und  dass  die  Pat.  wegen  ähn¬ 
licher  Zustände  früher  schon  in  eiuer  Anstalt  gewesen  ist.  Bei 
Lähr  liessen  diese  psychischen  Erscheinungen  bald  nach,  der  Stich¬ 
canal,  der  geeitert  hatte,  heilte  zu,  und  Ende  März  war  die  Pat. 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  nach  Hause  entlassen  werden  konnte 
Sie  ist  heute  noch  gesund.  In  dem  Tumor  befand  sich  ein  Liter 
neutralen  Urins  von  klarer  Beschaffenheit,  spec.  Gewicht  1,008; 
Harnstoff  1,116%,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

Die  Geschwulst  selbst  war  etwa  mannskopfgross,  von  etwas 
ovoider  Form,  stellte  eine  einfache  Cyste  mit  verhältnissmässig 
dünner  Wandung  dar.  Schon  bei  äusserer  Betrachtung  kann  man 
die  einzelnen  Abtheiluugen  einer  Niere  andeutungsweise  erkennen. 
Man  sieht  das  ausserordentlich  grosse  Nierenbeken  mit  dem  daran 
befindlichen  fingerdicken  Ureter  und  sieht  in  dem  lateralen  Theil 
des  Tumors  deutlich  noch  Andeutungen  der  einzelnen  Nierenpyra¬ 
miden  infolge  biudegewebiger  Verdickungen  in  der  Wand  des  Tumors. 
Makroskopisch  ist  vou  Nierensubstanz  absolut  nichts  zu  erkennen, 
dagegen  ist,  wie  College  Flaischlen  gezeigt  hat,  deutlich  die  Cor- 
ticalsubstanz  mit  den  gewundenen  Canälcheu  und  Gloraerulis  mikro¬ 
skopisch  nachweisbar. 

Die  Ursache  der  Hydronephrose,  die  Stelle,  wo  und  wodurch 
der  Ureter  uuwegsam  geworden  war,  konnte  nicht  festgestellt  werden. 
Sie  musste  tiefer  liegen,  da  der  obere  Theil  des  Ureters  stark  er¬ 
weitert  und  mit  Urin  gefüllt  war. 

Die  rechtsseitige  Hydronephrose  war  in  diesem  Falle 
nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  so  leicht  zugänglich  und  die 
Entfernung  derselben  so  leicht,  dass  man  schon  bei  der  Operation 
den  Eindruck  erhielt,  es  müssten  sich  andere,  auch  kleinere 
Nierentumoren  entschieden  leichter  durch  die  Laparotomie, 
als  durch  die  extraperitoneale  Methode  vou  der  Lumbal- 
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gegend  aus  entfernen  lassen.  Wagner  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  24,  p.  537)  erwähnt  einen  Fall,  wo  auf  Grund  einer 
falschen  Diagnose  eine  rechtsseitige  Hydronephrose  exstirpirt  wurde, 
und  wo  die  Operation  ziemlich  leicht,  der  Wundverlauf  glatt  ge¬ 
wesen  ist.  Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  es  sein  kann,  sich 
durch  den  Lumbalschnitt  das  Gesichtsfeld  freizulegen,  wenn  man 
ferner  bedeukt,  dass  die  Vortheile  des  Operirens  nach  extraperito¬ 
nealer  Methode  dadurch  in  Frage  gestellt  werden,  dass  man  bei 
derselben  das  Peritoneum  leicht  verletzt,  wie  es  in  der  That  auch 
häutig  geschehen  ist,  und  wenn  man  zugiebt,  dass  die  Laparotomie 
als  solche,  wenn  lufectionen  ausgeschlossen  sind,  keine  besonderen 
Gefahren  bietet,  so  liegt  es  nahe,  zu  empfehlen,  die  Niere n- 
tumoreu,  auch  die  kleineren,  häufiger  vom  Abdomen  aus  an¬ 
zugreif  eu,  als  es  bisher  von  den  Chirurgen  geschieht.  Eine  Aus¬ 
nahme  dürften  vielleicht  vorläufig  nur  die  Fälle  machen,  bei 
denen  man  wegen  Jauchungen  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fürchtet.  Nicht  unwesentlich  fällt  dabei  in  Betracht,  dass  die  Hei- 
luug  nach  der  Laparotomie  meist  in  wenigen  Tagen  erledigt  ist, 
während  sie  nach  dem  Lumbalschnitt  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen 
kann.  Ein  Umstand  kommt  noch  dazu,  dass  man  nach  der  Lapa¬ 
rotomie  beide  Nieren  sich  genau  abtasten  kann;  man  kann  die 
Diagnose  ergänzen,  im  ungünstigsten  Falle,  wenn  man  beide  Nieren 
krank  findet,  die  Operation  als  Probeincision  belrachteu  und  wieder 
zunähen.  Dasselbe  würde  man  bei  einfachen  oder  Hufeisennieren 
thun.  Derartige  Fälle  siud  übrigens  schon  vorgekommen.  Wagner 
nähte  den  Leib  wieder  zu,  weil  er  ein  doppelseitiges  Nierensarcom 
fand,  während  er  nur  eine  einseitige  Erkrankung  vermuthet  hatte. 

Dieser  Eindruck,  dass  man  auch  den  kleineren  Nieren- 
tumoren  am  besten  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  Leibe  geht,  be¬ 
stätigte  sich  vollkommen  bei  Betrachtungen  und  Operationen, 
die  ich  an  der  Leiche  vornahm.  Die  rechte  Niere  ist  meist 
nur  vom  Peritoneum  bedeckt.  Man  spaltet  das  Peritoneum,  schält 
die  Niere  aus  der  Bindegewebs-  resp.  Fettkapsel  aus  und  kann  nun, 
da  die  Gefässe  ziemlich  lang  sind,  einen  für  die  Unterbindung  recht 
bequemen  Stiel  bilden.  Man  gelangt  zur  rechten  Niere,  indem 
man  oberhalb  des  Colon  transversum  zwischen  diesem  und  der 
Leber  mit  der  Hand  eingeht.  Hier  fühlt  man  sofort  die  Niere. 
Sollten  nun,  wie  es  normal  und  pathologisch  vorkommt,  zwischen 
Colon  und  Leber  sich  stärkere  Bindegewebsstränge  finden,  so  lassen 
sich  dieselben  unschwer  trennen,  und  man  kommt  dann  auch  leicht 
zur  rechten  Niere.  —  Etwas  schwieriger  gestaltet  sich  die  Ent¬ 
fernung  der  linken  Niere  durch  die  Laparotomie,  indess  bleibt 
auch  diese  Operation,  wenn  man  sich  über  die  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  orientirt,  doch  verhältnissmässig  einfach.  Man  schlägt  das 
Colon  transversum  in  die  Höhe,  so  dass  man  die  untere  Fläche  des 
Mesocolou  zu  Gesicht  bekommt.  Hier  fühlt  man  nun  durch 
das  Mesocolon  die  linke  Niere  deutlich  durch.  Da  auch 
hier  fast  keine  grösseren  Gefässe  liegen  und  die  etwa  vorhandenen 
ohne  Schwierigkeit  umgangen  werden  können,  so  ist  die  Operation 
ebenfalls  nicht  schwer.  Man  schneidet  dort,  wo  man  die  linke 
Niere  durchfühlt,  in  der  Längsrichtung  des  Körpers  das  Mesocolon 
ein,  schiebt  etwaige  grössere  Gefässe  zur  Seite,  schält  die  Niere 
aus,  und  dann  ist  die  Stielbildung  ebenso  leicht  wie  rechts.  —  Das 
Bett  der  Niere  braucht  nicht  vernäht  zu  werden,  es  fällt  sofort  zu¬ 
sammen.  —  Etwaige  Blutungen  lassen  sich  leicht  stillen. 

Wenn  man  hiernach  ohne  Zweifel  die  Entfernung  der 
Nieren  und  Nierengeschwülste  durch  die  Laparotomie 
als  eine  verhältnissmässig  leichte  Operation  schildern  kann,  so  möchte 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  doch  auf  den  grossen  Ernst  aufmerksam 
machen,  der  sich  an  den  Versuch,  Pankreasgeschwülste  opera¬ 
tiv  zu  entfernen,  kuüpft.  Es  ist  zwar  nicht  sehr  schwer,  sich  das 
Pankreas  und  dessen  Geschwülste  frei  zu  legen,  aber  die  Ent- 
fernung  des  Pankreas  bietet  grosse  Schwierigkeiten, 
aussergewöhnliche  Schwierigkeiten,  so  dass  grosse  anatomische  Kennt¬ 
nisse  und  auch  ein  bischen  Glück  dazu  gehören,  wenn  es  gelingen 
soll,  alle  Klippen  zu  umgehen.  —  Der  Weg,  auf  dem  man  zum 
Pankreas  gelangen  kann,  ist  ein  zweifacher.  Entweder  man  trennt 
das  Omentum  majus  von  der  grossen  Curvatur  des  Magens  ab,  hebt 
den  Magen  in  die  Höhe  und  ist  nun  am  Pankreas.  —  Oder  man 
wählt  den  anderen  Weg,  der  schon  deswegen  bequemer  ist,  weil 
Pankreasgeschwülste  in  seiner  Richtung  sieh  zu  entwickeln  pflegeu, 
indem  man  das  Omentum  minus  durchtrennt.  Hier  gelangt  man 
ebenfalls  sofort  zum  Pankreas.  Die  Entfernung  des  Pankreas  und 
seiner  Geschwülste  hat  aber  wegen  der  Nerven  und  Blutge¬ 
fässe,  die  hier  liegen,  grosse  Gefahren.  Es  liegen  hier  nur  Ge¬ 
fässe,  für  die  es  nach  ihrer  Durchtrennung  keine  Colla- 
teralbahnen  giebt.  Da  liegt  zunächst  die  Arteria  lienalis,  in 
dem  oberen  Rande  des  Paukreas  eingebettet;  die  Vena  lineal is 
gleich  darunter,  aber  schon  hinter  dem  Pankreas;  beides  respectable 
Gefässe,  die  durch  Aeste  mit  dem  Pankreas  noch  in  Verbindung 
stehen.  Selbst  wenn  ich  von  der  unheimlichen  Nähe  der  Arteria 
hepatica  absehe,  die  bei  Pankreasgeschwülsten  durch .  ihre 


dann  noch  grössere  Nähe  au  Uuheiiulichkeit  zunimmt,  so  kommen 
noch  die  Arteria  mesenterica  superior  und  inferior  in  Be¬ 
tracht,  die  aus  der  Coeliaca  entspringen  und  unterhalb  des  Pankreas 
nach  abwärts  steigen,  um  das  Gekröse  und  die  Därme  zu  versorgen. 
Diese  Gefässe  liegen  der  Bauchspeicheldrüse  sehr  nahe  an.  Man 
soll  deshalb  mit  der  Exstirpation  des  Pankreas  und  seiner 
Geschwülste  vorsichtig  sein.  Sollte  sie  sich  aber  mal  nicht 
umgehen  lassen,  so  folgt  aus  der  Betrachtung  an  der  Leiche,  dass 
mau  voraussichtlich  die  Gefässe  am  besten  schont,  wenu  man  von 
dem  Schwanzende  des  Pankreas  die  Ausschälung  beginnt  und  in 
der  Richtung  nach  dem  Kopfe  des  Pankreas  fortsetzt.  Bei  Pankreas¬ 
cysten  dürfte  sich  vorläufig  wohl  das  Einnähen  in  die  Bauchwand 
noch  empfehleu,  trotz  des  ausserordentlich  interessanten  und  günstig 
verlaufenen  Falles,  den  uns  A.  Martin  vor  einigen  Wochen  hier 
demonstrirte.  *) 

III.  Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Professor 
Dr.  Rosenbacli  im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau. 

Heber  Orexin  nebst  Bemerkungen  zur  Me¬ 
thodik  der  Prüfung  von  Appetit  anregenden 

Medicamenten. 

Von  Dr.  Martins,  Coassistenzarzt. 

Die  grosse  Zahl  der  Mittel ,  welchen  eine  Appetit  anregende 
Wirkung  zugeschrieben  wird,  giebt  den  besten  Beweis  dafür,  dass 
in  sehr  vielen  Krankheitsfällen  eiue  wichtige  Indication  vorliegt, 
den  verminderten  Appetit  und  die  damit  verbundene  geringe  Nahrungs¬ 
aufnahme  zu  erhöhen,  doch  keines  aller  vorhandenen  Mittel  entspricht 
den  Anforderungen,  welche  an  ein  wirkliches  Stomachicum  gestellt 
werden  müssen.  Es  ist  deshalb  bei  der  grossen  Bedeutung,  die 
eine  zweckmässige  Ernährung,  d.  h.  eine  Reguliruug  des  Stoffwechsels 
und  eine  den  Bedürfnissen  des  einzelnen  Falles  angepasste  Zufuhr 
von  Nahrung  in  allen  Fällen  chronischer  Erkrankung  und  iu  einer 
grossen  Reihe  von  acuten  Fällen  hat,  eiu  berechtigtes  Bestreben, 
die  Einwirkung  des  Kraukheitsprocesses  auf  die  verdauenden  und 
assimilirenden  Organe  durch  appetitanregend  wirkeude  Medicameute 
zu  compensiren  und  nach  Mitteln  zu  suchen,  die  diesen  Zweck 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  erfüllen  imstaude  sind. 

Wir  begrüssten  es  deshalb  mit  Freude,  dass  vonPenzoldt  als 
neues,  die  Verdauung  uud  den  Appetit  anregendes  Mittel  das  salz¬ 
saure  Dihydrophenylchinazolin,  dem  er  den  Namen  Orexin  gab, 
geprüft  und  als  wirksames  Stomachicum  empfohlen  wurde,  und 
begannen  auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Rosenbach  sofort 
nach  dem  Erscheinen  der  Publication  Penzoldt’s  eiue  Versuchs¬ 
reihe  mit  dem  Medicament,  über  deren  Ergebnisse  im  folgenden 
berichtet  werden  soll. 

Um  zu  möglichst  sicheren  und  eiuwandsfreien  Resultaten  zu 
gelangen,  erschien  es  noth wendig,  die  Prüfung  in  einer  Weise  an¬ 
zustellen,  die  analog  derjenigen  war,  die  Herr  Professor  Rosen b ach 
zur  Prüfung  von  Schlafmitteln  empfohlen  hat.  (Berliner  klin . 
Wochenschrift,  1888,  No.  24.  Bemerkungen  zur  Methodik  der 
Prüfung  von  Schlafmitteln.)  Es  muss  vorerst,  wie  Herr  Professor 
Rosenbach  in  diesem  Aufsatz  ausführt,  „die  Fehlerquelle,  die  aus 
der  Berücksichtigung  der  subjectiven  Augaben  und  der  EiufUisse 
gewisser  Vorstellungen  der  Versuchsperson  entsteht,  nach  Möglichkeit 
ausgeschaltet,  die  Mitwirkung  des  psychischeu  Factors  möglichst 
auf  Null  reducirt  werden.“  Um  zu  diesem  Resultat  zu  gelangen, 
führt  Rosenbach  weiter  aus  (1.  c.),  ist  es  „ein  unbedingtes  Er¬ 
forderniss  bei  der  Prüfung  hypnotisch  wirkender  Mittel,  diesem 
psychischen  Factor  so  viel  als  möglich  Rechnung  zu  tragen,  d.  h. 
ihn  entweder  ganz  auszuscliliessen,  also  ohne  Wissen  der  Ver¬ 
suchsperson  zu  operiren,  oder  durch  Auswahl  des  Ortes  und 
der  Zeit  für  den  Versuch  die  Bedingungen  so  zu  gestalten,  dass  die 
Vorstellungen  des  Versuchsobjectes  in  eine  bestimmte,  dem  Zustande¬ 
kommen  der  beabsichtigten  Wirkung  günstige  Richtung  gelenkt 
werden,  also  mit  anderen  Worten,  alle  Maassnahmen  iu  vollem 
Ein verständuiss  mit  dem  Patienten  und  unter  Angabe 
des  schlaferregenden  Effectes  des  Mittels  zu  treffen.“ 
Um  diese  Bedingungen  bei  der  Prüfung  eines  Stomachicum,  wie  es 
das  Orexin  sein  soll,  zu  erfüllen,  wurden  nach  Angabe  des  Herrn 
Prof.  Rosenbach  verschiedene  Untersuchungsmethoden  angewandt, 
und  zwar  wurde  einmal  den  Kranken  Orexin  verabreicht, 
ohne  dass  sie  erfuhren,  zu  welchem  Zweck  die  Pillen 
gegeben  wurden,  oder,  um  noch  sicherer  zu  gehen,  die  Pillen 
wurden  gegen  irgend  eiu  beliebiges  auderes  Krankheitssymptom, 
als  gegen  Äppetitmangel,  gegeben.  Letzteres  Verfahren  stiess  im 
Hospital  insofern  auf  Schwierigkeiten,  als  die  Zahl  der  Versuche 

*)  Die  Discussion  hierzu  findet  sich  in  den  Verhandlungen  der  Gesell¬ 
schaft  für  Geb.  und  Gyn.  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynä¬ 
kologie  und  im  Ceutralblatt.  für  Gynäkologie. 
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beschränkt  werden  musste,  denn  es  hielt  schwer,  in  einem  Zimmer 
zwei  oder  mehr  Kranke  zu  finden,  die  gleichzeitig  an  Appetitlosig¬ 
keit  und  an  dem  anderen  angeblich  zu  bekämpfenden  Symptom, 
z.  B  Kopfschmerzen,  litten.  Um  die  Kranken  nicht  erfahren 
zu  lassen,  dass  man  wissen  wollte,  ob  sie  Appetit  hätten 
oder  nicht,  wurden  an  sie  die  verschiedensten  Fragen 
gerichtet,  abgesehen  von  Fragen  nach  den  ihrer  Krankheit  eigen- 
thiimlichen  Schmerzen  und  Beschwerden,  nach  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Gehör-,  Sehschärfe,  Schlaf,  nächtlichem 
Schweiss,  allgemeinem  Kräftezustand.  Stuhl  und  dergl.  und  auch  noch 
möglichst  unverfänglich  nach  ihrem  Appetit.  Darauf  wurde  ver¬ 
ordnet:  so  und  so  viel,  Pillen,  dann  und  dann  zu  nehmen,  ohne 
anzugeben,  welchen  Erfolg  die  Pillen  haben  würden.  Womöglich 
wurde  vorher  noch  irgend  eine  andere  Verordnung  gegeben,  wie 
Umschläge,  Eisblase,  Senfpflaster  und  dergl.  Am  nächsten  Tage 
wurden  an  die  Patienten  wieder  die  verschiedensten  Fragen  ge¬ 
richtet,  um,  ohne  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  zu  erregen,  zu 
erfahren,  ob  eine  Aenderung  im  Appetit  eingetreten  sei.  AVenn 
dann  die  Kranken  angaben,  dass  sie  mehr  Appetit  hätten,  so  war 
der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  das  dargereichte  Orexin  eiue  Ver¬ 
mehrung  des  Appetits  bewirkt  haben  könnte.  Nach  der  angeführten 
Methode  sind  die  folgenden  Fälle  geprüft  worden.  Das  Orexin 
wurde  nach  Penzoldt’s  Abschrift  in  Pillen  (Orexin.  mur.  10,0, 
Extr.  Gent.,  Pulv.  rad.  Altli.  q.  s.  ut  f.  pl.  N.  100)  gewöhnlich 
2 — 3  Stunden  vor  dem  Essen  in  einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit 
(Brühe,  Milch,  einige  Male  auch  Wasser)  verabreicht. 

1.  Kontschak,  Stubenmädchen,  37  Jahre,  Anämie,  leidet  seit  Wochen 
an  Appetitlosigkeit.  16.  März  Vormittags  0,3  Orexin.  Vermehrung  des 
Appetits  tritt  nicht  ein. 

17.  März  Vorm.  Or.  desgl.  18.  März  Vorm.  Or.  desgl.  19.  März  Vorm. 
0,5.  Pat.  hat  etwas  Appetit.  Der  Appetit  ist  darauf  vom  20. — 26.  März 
theils  mässig,  theils  gering. 

2.  Nitschke,  Arbeiterfrau.  66  Jahre,  Phthisis  pulmonum.  Pat.  hat 
seit  Wochen  wegen  Appetitmangels  sehr  wenig  gegessen.  16.  März  Vorm- 
0,3  Or.  Keine  Aenderung.  17.  März  Vorm.  0,3  Or.  desgl.  18.  März  Vorm. 
0,3  Or.  Pat.  hat  etwas  mehr  Appetit.  20.  März,  Appetit  ist  vorhanden. 
21.  März,  Pat.  giebt  an,  starken  Appetit  zu  haben  und  von  voller  Kost  nicht 
satt  zu  werden.  Die  Zunahme  des  Appetits  erfolgte  gleichzeitig  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinzustandes.  In  den  nächsten  Tagen  war  der  Allge¬ 
meinzustand  verhältnissmässig  gut,  mit  ihrem  Appetit  war  Patientin  zu¬ 
frieden. 

3.  Krebs,  Tischlergesellenfrau,  36  Jahre.  Phthisis  pulmon.  Klagt 
seit  Wochen  über  Appetitlosigkeit  und  isst  sehr  wenig,  ausserdem  hat  sie 
hin  und  wieder  Erbrechen,  welches  durch  heftige  Ilustenanfälle  hervorge- 
rufen  wird.  16.  März  Vorm.  0,3  Or.  Dieselbe  Appetitlosigkeit.  17.  März 
Vorm.  0,3  Or.  desgl.  18.  März  Vorm.  0,3  Or.  desgl.  20.  März  Vorm.  0,5  Or. 
desgl.  Bald  nach  Darreichung  der  Pillen  tritt  Erbrechen  ein.  21.  März, 
abermals  Erbrechen,  ohne  dass  Pillen  gegeben  sind.  22.  März,  3  Pillen 
ohne  Orexin.  Kein  Erbrechen,  aber  auch  kein  Appetit.  Der  Appetit  ist 
andauernd  sehr  schlecht. 

4.  Kirchhoff,  Waschfrau,  75  Jahre.  Phthise.  Pat.  hat  abwechselnd 
bald  ziemlich  guten,  bald  geringen  Appetit.  18.  März  Vorm.  0,3  Or.  Pat. 
hat  Appetit.  Am  19.  und  20-  März  ist  der  Appetit  ziemlich  gut.  21.  März 
Vorm.  0,3  Or.  Appetit  ist  mässig.  22.  März,  kein  Appetit.  23.  März  Vorm. 
0,3  Or.  Kein  Appetit.  24.  März,  wenig  Appetit.  25.  März,  Pat.  hat  tüch¬ 
tigen  Appetit.  26.  März,  Appetit  ist  mässig  und  ist  bis  zum  3.  niemals 
besonders  stark. 

5.  Skupin,  Almosenempfängerin,  66  Jahre.  Salivation.  Pat.  klagt 
über  Appetitlosigkeit.  Am  18.  März  Vorm.  0,3  Or.  Am  20.  und  21.  März 
je  0,5  Or.,  am  22.  März  0,6  Or.  (Vor-  und  Nachmittag  je  0,3).  Andauernde 
Appetitlosigkeit  bis  zum  3.  April. 

6.  Hielscher,  Kutscherfrau,  40  Jahre.  Carcinoma  uteri.  Seit  Wochen 
bestehende  Appetitlosigkeit.  20.  März  Vorm.  0,5  Or.  Kein  Appetit.  21.  März 
Vorm.  0,5  Or.  Nach  Einnehmen  der  Pillen  tritt  sehr  bald  Erbrechen  ein, 
nach  welchem  ein  stark  heissender  Geschmack  zurückbleibt.  22.  März  Vorm. 
5  Pillen  ohne  Or.  Es  tritt  sogleich  nach  dem  Herunterschlucken  der  Pillen 
Brechreiz  ein.  Appetit  bleibt  dauernd  schlecht. 

7.  Miethe,  Köchin,  52  Jahre.  Carcinoma  uteri.  Patientin  leidet  seit 
Wochen  an  sehr  heftigen  Schmerzen,  hat  wenig  Appetit  und  ist  sehr  abge¬ 
magert.  20.  März  Vorm.  0,5  Or.  21.  März  Vorm.  0,5  Or.  22.  März  Vorm, 
und  Nachm,  je  0,3  Or.  23.  März  Vorm,  und  Nachm,  je  0,3  Or.  24.  März 
Vorm,  und  Nachm,  je  3  Pillen  Orexin.  Appetit  ist  niemals  vermehrt  und 
hat  sich  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  eingestellt. 

8.  Scharte,  Arbeiterin,  45  Jahre.  Carcinoma  uteri.  Pat.  hat  seit 
langem  sehr  wenig  Appetit.,  täglich  Erbrechen.  20.  März  und  21.  März  Vorm, 
je  0,5  Or.  Erbrechen.  22.  März  5  Pillen  Or.  Wie  vorher  kein  Appetit 
und  tägliches  Erbrechen. 

9.  Piereck,  Handschuhnähterin,  33  Jahre.  Phthisis  pulmonum.  Wenig 
oder  kein  Appetit  seit  Wochen.  15.  und  16.  März  Vorm.  0,3  Or.  20.  und 
21.  März  Vorm.  0,5  Or.  Am  21.  März  nach  den  Pillen  Uebelkeit  ohne  Er¬ 
brechen.  22.  März  Vorm.  5  Pillen  Or.  Keine  Uebelkeit.  Appetit  an¬ 
dauernd  schlecht. 

10.  Hauptfleisch,  Verkäuferin,  24  Jahre.  Muskelrheumatismus.  26. 
März  Vorm.  0,3  Or.  Kein  Appetit.  Da  sich  auch  nach  weiterer  Darreichung 
der  Appetit  nicht  besserte,  wurde  Patientin  nach  Heilung  ihrer  anderen  Be¬ 
schwerden  entlassen. 

11.  Wolff,  Köchin,  32  Jahre.  Hochgradige  Anämie.  Sehr  wenig 
Appetit  seit  langer  Zeit.  Am  26.,  27.  und  28.  März  werden  Vorm,  je  0,3  Or. 


gegeben.  Der  Appetit  wird  dadurch  nicht  beeinflusst  und  bleibt  auch  in 
der  Folgezeit  gleichmässig  gering. 

12.  Oida,  Arbeiterfrau,  35  Jahre.  Pleuritis  dextra.  Patientin  giebt  an, 
seit  Wochen  keinen  Appetit  zu  haben.  Am  26.,  27.  und  28-  März  je  0,3  Or. 
Am  26.  und  27.  kein  Appetit,  am  28.  wird  wieder  angegeben:  Der  Appetit 
sei  besser,  aber  nicht  viel.  Der  Appetit  in  den  nächsten  Tagen  trotz 
Orexingebrauch  andauernd  gering. 

13.  Franke,  Dienstmädchen,  16  Jahre.  Phth.  pulm.  Wochenlang  kein 
Appetit.  Am  26..  27.  und  28.  März  je  0,3  Or.  bewirken  keine  Besserung 
des  Appetits,  der  auch  in  den  nächsten  Tagen  nicht,  vermehrt  ist. 

14.  Erbe,  Dienstmädchen,  20  Jahre.  Anämie.  Seit  14  Tagen  wenig 
Appetit.  27.  März  0,3  Or.  Kein  Appetit;  Patientin  fühlt  sich  kräftiger. 
2S.  März  0,3  Or.  Desgl.  29.  März  0,3  Or.  Appetit  kommt  etwas.  31.  März. 
Patientin  hat  Appetit.  Mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ging  die 
Besserung  des  Appetits  Hand  in  Hand. 

15.  Nagel,  Arbeiterwittwe,  57  Jahre.  Phth.  pulm.  Pleuritis.  Patientin 
hat  schon  seit  vielen  Wochen  sehr  wenig  Appetit.  29.  März  0,3  Or.  Keine 
Aenderung.  30.  März  0,3  Or.  Pat.  merkt,  dass  die  Pillen  im  Leibe  ar¬ 
beiten.  31.  März  0,3  Or.  Appetit  nicht  vermehrt.  Appetit  bleibt  auch 
nach  weiterer  Darreichung  dauernd  gering. 

16.  Preyss,  Referendar  a.  D.,  41  Jahre.  Phth.  pulm.  Pleuritis. 
Wochenlang  wenig  Appetit.  16.  März  0,3  Or.  Keine  Aenderung.  17.  März 
0,3  Or.  Desgl.  18.  März  0,3  Or.  Appetit  vermindert.  19.  März  0,5  Or. 
Appetit  nicht  vermehrt;  bleibt  schlecht. 

17.  Wrona,  Klempnergeselle,  28  Jahre.  Phth.  pulm.  Patient  hat  seit 
5  Tagen  keinen  Appetit.  22.  März  0,3  Or.  Kein  Appetit.  23.  März  Vorm, 
und  Nachm,  je  0,3  Or-  Patient  hat  etwas  Appetit. 

18.  Wehner,  Arbeiterin,  26  Jahre.  Schwere  Phthise.  Hat  seit  Wochen 
keinen  Appetit.  16.  März  Vorm.  0,3  Or.  Patientin  fühlt  sich  nach  den 
Pillen  besser.  Appetit  ist.  nicht  vermehrt.  '  17.  März  Vorm.  0,3  Or.  Kein 
Appetit.  18.  März  Vorm.  0,3  Or.  Desgl.  19.  März  Vorm.  0,5  Or.  Desgl. 
Eine  Stunde  nach  Darreichung  der  Pillen  tritt  Erbrechen  ein.  21.  März. 
Kein  Erbrechen.  22.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Orexin.  Kein  Erbrechen, 
kein  Appetit.  Erbrechen  tritt  auch  weiterhin  nicht  wieder  ein,  Appetit  bleibt 
schlecht. 

19.  Hirschfeld,  Kaufmannswittwe.  Carcinoma  uteri.  Klagt  seit 
Wochen  über  sehr  geringen  Appetit.  16.  März  Vorm.  0,3  Or.  Keine  Aen¬ 
derung.  17.  März  Vorm.  0,3  Or.  Desgl.  18.  März  Vorm.  0,3  Or.  Desgl. 

20.  März  Vorm.  0,5  Or.  Eine  Stunde  nach  Einnehmen  der  Pillen  fühlt  Pa¬ 
tientin  Brechreiz.  Kein  Appetit.  21.  März  Vorm.  0,5  Or.  Brechreiz.  Kein 
Appetit.  22.  März  Vorm.  5  Pillen  ohne  Orexin.  Kein  Brechreiz,  kein 
Appetit.  Appetit  dauernd  schlecht. 

20.  Iloner,  Musikerfrau,  41  Jahre.  Carcinoma  uteri.  Patientin  hat 
einen  leidlich  guten  Appetit.  Patientin  bekommt  am  16.,  17.  und  18.  März 
Vorm,  je  0,3  Or.,  am  20.  März  Vorm.  0,5  Or.  Appetit  weder  vermehrt 
noch  vermindert. 

Ein  auf  diese  Weise  constatirter  Erfolg  der  Orexinbehandluug 
ist  jedoch  noch  keineswegs  beweisend,  denn  das  Orexin  kann 
zufällig  in  einer  Zeit  gereicht  worden  sein,  zu  welcher  der  Appetit 
von  selbst  besser  wurde,  auch  ist  ein  Erfolg  durch  Orexiu  dann 
nicht  anzunehmen,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  des 
Appetits  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  eiuhergeht;  denn 
eine  spontane  Besserung  des  Allgemeinbefindens  führt  naturgemäss 
auch  eine  Besserung  des  Appetits  mit  sich.  Um  diese  Fehlerquellen 
zu  verringern,  wurden  folgende  Versuche  angestellt.  Zuerst  wurdeu 
den  Patienten  einige  Tage  lang  Pillen  gereicht,  welche  kein  Orexin 
enthielten,  den  orexinhaltigen  Pillen  aber  vollkommen  in  Grösse  und 
Aussehen  gleich  waren;  da  beide  Arten  Pillen  mit  Gelatine  über¬ 
zogen  waren,  konnten  sie  auch  durch  den  Geschmack  nicht  unter¬ 
schieden  werden,  umso  weniger,  als  die  Patienten  dazu  angehalten 
wurden,  diePillen  schnell  hiuunterzuschlucken.  *)  Diejenigen  Patienten, 
bei  welchen  jetzt,  nachdem  sie  einige  Tage  diese  Pillen  ohne  Orexin 
genommen  hatten,  Vermehrung  des  Appetits  eintrat,  mussten  na¬ 
türlich  von  weiteren  Versuchen  ausgeschlossen  werden,  die  übrigen 
bekamen  aber  in  den  folgenden  Tagen  wirkliche  Orexinpillen, 
die  in  eben  derselben  Weise  verabreicht  wurden,  wie  die  vorher 
gegebenen  Pillen  ohne  Orexin.  Trat  jetzt  nach  Orexingebrauch 
Steigerung  des  Appetits  ein,  so  konnte  man  mit  Recht 
diesen  Erfolg  dem  Orexin  zuschreiben. 

21.  Ansorge,  Klempnergesellenfrau,  35  Jahre.  Phth.  pulm.  Wochen¬ 
lang  kein  Appetit.  26.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Kein  Appetit.  27. 
März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Kein  Appetit.  28.  März  Vorm.  3  Pillen 
ohne  Or.  Patientin  hat  etwas  Appetit.  29.  März.  Patientin  bittet  um 
mehr  Essen.  30.  März.  Patientin  giebt  an,  guten  Appetit  zu  haben. 

22.  PetzolcI,  Stickerin,  57  Jahre.  Phthisis  pulmonum.  Patientin  hat 

seit  lange  keinen  Appetit.  26.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Patientin 

hat  etwas  mehr  Appetit.  27.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Appetit  wie 
gestern.  28.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Wieder  etwas  mehr  Appetit 
wie  gestern.  29.  März.  Keine  Pillen.  Patientin  hat  gar  keinen  Appetit. 
Desgl.  am  30.  März.  (Dieser  Versuch  zeigt,  wie  wechselnd  die  Angaben 
der  Patienten  bezüglich  ihres  Appetits  überhaupt  sind.) 

23.  Rother,  Cigarrenmacherfrau,  33  Jahre.  Neuritis.  Seit  Wochen 

kein  Appetit.  26.,  27.,  28.  März  Vorm,  je  3  Pillen  ohne  Or.  Appetit  nicht 

beeinflusst.  11.,  12.  und  13.  April  je  0,3  Or.  Der  Appetit  bleibt  dauernd 
gering. 

Eine  dritte  Prüfungsmethode  bestand  darin,  dass  den 


*)  Kranke,  welche  Pillen  vor  dem  Hinunterschlucken  zerkauten,  klagten 
über  den  beissenden  Geschmack  des  Orexins. 


15.  Mai. 
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appetitlosen  Kranken  Pillen  verordnet  wurden,  welche,  wie  ihnen 
gesagt  wurde,  ihren  Appetit  erregen  sollten  (Suggestion).  Den 
Kranken  wurden  zunächst  wieder  je  3  oder  2x3  Pillen  ohne 
Orexin  täglich  verabreicht.  Diejenigen  Patienten,  welche  bei  dieser 
Mcdication  Appetit  bekamen,  mussten  wiederum  als  unbrauchbar 
von  weiteren  Versuchen  ausgeschlossen  werden,  den  anderen  wurden 
Pillen  weiter  gegeben,  jetzt  aber  wirkliche  Orexinpillen.  Bekamen 
die  Patienten  jetzt  Appetit,  so  durfte  man  das  Orexin  als  den 
Appetiterreger  ansehen. 

24.  Podeschwa,  Tiscblergesellenfrau,  31  Jahre.  Phthisis  pulmonum. 
Hat,  seit  langer  Zeit  gar  keinen  Appetit.  11.  April  3  Pillen  ohne  Or. 
Patientin  hat  ein  bischen  mehr  Appetit.  12.  April  3  Pillen  ohne  Or. 
Appetit  ist  ziemlich  gut. 

25.  Elsner,  Kaufmann,  28  Jahre.  Phthisis  pulmonum.  Seit  Wochen 
kein  Appetit.  1.  April  Nachm.  3  Pillen  ohne  Or.  2.  April  Vorm.  3  Pillen 
ohne  Or.  Kein  Appetit.  3.  April  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Patient  hat 
etwas  Appetit.  4.  April  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Appetit  ist  ziemlich  gut 
und  bleibt  gut. 

26.  Hanke,  Arbeiter,  40  Jahre.  Insufficienz  und  Stenose  des  Ostium 
venosum  sinistrum.  1.  April  Nachm.  3  Pillen  ohne  Or.  Patient  erklärt, 
die  Pillen  vor  etwa  drei  Wochen  schon  einmal  genommen  zu  haben,  und 
will  sie  an  dem  beissenden  Geschmack  erkennen.  Die  Pillen  haben  ihm 
damals  nichts  genützt,  auch  jetzt  ist  der  Appetit  nicht  besser.  2.  April 
Nachm.  3  Pillen-  mit  Or.  Kein  Appetit. 

27.  Brieger,  Arbeiter,  32  Jahre.  Nephritis  chronica.  Patient  klagt 
über  Appetitlosigkeit.  13.  April  3  Pillen  ohne  Or.  Patient  hat  Appetit; 
der  Appetit  bleibt  gut. 

28.  Finke,  Silberarbeiter,  27  Jahre.  Darmtuberculose.  Seit  Monaten 
ist  der  Appetit  schlecht.  11.  April  3  Pillen  ohne  Or.  Kein  Appetit.  12. 
April  3  Pillen  ohne  Or.  Kein  Appetit.  13.  April  Mittag  0,3  Or.  Patient 
hat  ein  bischen  Appetit.  Nachm.  0,3  Or.  14.  April  Mittag  0,3  Or.  Patient 
giebt  an,  ein  klein  wenig  Appetit  mehr  zu  haben,  isst  aber  von  den  ge¬ 
reichten  Speisen  nur  dieselbe  Quantität  wie  bisher.  15.  April  Mittag  0,3  Or. 
Patient  hat  gar  keinen  Appetit,  der  Appetit  bleibt  dauernd  schlecht. 

Ausserdem  seien  hier  noch  einige  Versuche  angeführt,  welche 
nicht  genau  zu  einer  der  drei  angegebenen  Methoden  gehören. 

29.  Achterlick,  Schneiderin,  28  Jahre.  Pelveoperitonitis.  Patientin 
hat  seit  Wochen  starke  Schmerzen  und  wenig  Appetit.  21.  März  Vorm. 
0,5  Or.  Patientin  hat  etwas  Appetit.  22.  März  Yorm.  5  Pillen  ohne  Or. 
Der  Appetit  findet  sich  etwas  stärker.  23.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or. 
Appetit  ist  befriedigend.  Der  Appetit  bessert  sich  gleichzeitig  mit  der 
Besserung  des  Allgemeinzustandes,  doch  ist  er  niemals  besonders  gross. 

30.  Neu  mann,  Dienstmädchen,  23  Jahre.  Perimetritis.  Retroflexio 
uteri.  Seit  Wochen  kein  Appetit.  20.  März  Yorm.  0,5  Or.  Kein  Appetit. 
21.  März  Vorm.  0,5  Or.  Desgl.  22.  März  Vorm,  und  Nachm,  je  0,3  Or. 
Etwas  Appetit.  23.  März  Vorm,  und  Nach,  je  0,3  Or.  Sehr  wenig  Appetit. 
24.  März  Vorm,  und  Nachm,  je  3  Pillen  ohne  Or.  Wenig  Appetit.  25. 
März.  Wenig  Appetit.  26.  April  Vorm,  und  Nachm,  je  3  Pillen  ohne  Or. 
Wenig  Appetit.  27.  März  Vorm,  und  Nachm,  je  3  Pillen  mit  Or.  Kein 
Appetit.  28.  März  Vorm,  und  Nachm,  je  3  Pillen  mit  Or.  Appetit  bleibt 
schlecht,  und  bleibt  auch  nach  Aussetzen  der  Pillen  dauernd  gering. 

31.  Geier,  Wittwe,  58  Jahre.  Emphysem  und  Bronchitis.  20.  März 
Vorm.  0,3  Or.  Kein  Appetit.  21.  März  Vorm.  0,3  Or.  Patientin  hat  etwas 
Appetit.  22.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Appetit  ist  gut.  23.  März 
Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Desgl.  25.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Appetit 
massig.  26.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Wenig  Appetit.  27.  März 
Vorm.  3  Pillen  ohne  Or.  Wenig  Appetit.  28.  März  Vorm.  3  Pillen  ohne 
Or.  Nach  den  Pillen  Erbrechen.  Kein  Appetit.  29.  März  Vorm.  Kein 
Appetit.  Erbrechen  (ohne  Pillen).  Der  Appetit  verhielt  sich  vollkommen 
analog  dem  Allgemeinzustand.  Vom  21.  bis  23.  März  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden.  Am  25.  März  trat  eine  Verschlechterung  ein.  Patientin 
lag  einige  Tage  zu  Bett.  Am  30.  März  besserte  sich  das  Befinden,  gleich¬ 
zeitig  auch  der  Appetit  ohne  Darreichung  von  Orexin-  oder  anderen  Pillen. 

32.  Kalisch,  Arbeiterfrau,  31  Jahre.  Phthisis  pulmonum.  SeitWochen 
sehr  wenig  Appetit.  26.,  27.,  28.  März  Vorm,  je  0,3  Or.  Appetit  unver¬ 
ändert  gering.  Der  Kranken  war  gesagt  worden,  sie  würde  von  den  Pillen 
Appetit  bekommen. 

Von  Versuchen  an  ganz  normalen  Personen  wurde  folgende 
an  gestellt: 

33.  Dr.  L.,  prakt.  Arzt,  ist  gesund,  hat  nicht  sehr  starken  Appetit. 
16.  und  17.  März  je  0,3  Or.,  am  18.  März  0,4  Or.  und  am  19.  März  0,3  Or. 
Der  Appetit  ist  nicht  gesteigert,  am  letzten  Tage  etwas  vermindert.  Eine 
Vermehrung  des  Appetits  tritt  in  den  nächsten  Tagen  nicht  ein;  unangenehme 
Nebenwirkungen  des  Mittels  nicht  vorhanden. 

34.  Dr.  G.,  prakt.  Arzt,  ist  gesund,  hat  ziemlich  guten  Appetit.  1. 
April  3  Pillen  ohne  Or.  (als  wirkliche  Orexinpillen  genommen)  vermehren 
den  Appetit  nicht.  2.  April  0,3  Or.  Keine  Steigerung  des  Appetits. 

35.  Ich  selbst  habe  an  vier  auf  einander  folgenden  Tagen  0,1,  0,2, 
0,3  und  0,4  Or.  genommen,  aber  nie  eine  Vermehrung,  zuletzt  eine  geringe 
Verminderung  meines  sonst  sehr  guten  Appetites  wahrgenommen. 

Es  wurde  hiernach  in  29  Fällen  Orexin  verabreicht,  in  5  von 
diesen  Fällen  (Fall  2,  4,  14,  17,  29)  trat  eine  Vermehrung  des 
Appetits  ein,  die  aber  nie  sehr  bedeutend  war,  in  den  übrigen  24 
Fällen  Hess  sich  kein  Einfluss  des  Orexins  auf  den  Appetit  nach- 
weisen.  Ausserdem  stehen  den  5  Fällen,  in  denen  das  Orexin  Er¬ 
folg  gehabt  zu  haben  schien,  5  Fälle  (21,  22,  24,  25,  27)  gegen¬ 
über,  in  denen  auch  nach  Pillen,  welche  kein  Orexin  enthielten 
eine  Vermehrung  des  Appetits  vorhanden  war.  Wir  haben  demnach 


eine  deutliche  und  unzweideutige  Wirkung  des  Mittels  in  unseren 
Fällen  nicht  beobachtet  und  müssen  zu  weiteren  Prüfungen  auf¬ 
fordern,  deren  Resultat  aber  nur  dann  als  beweisend  angesehen 
werden  kann,  wenn  die  Prüfung  unter  Zugrundelegung  der  von 
Herrn  Professor  Rosenbach  hervorgehobenen  und  bei  Anstellung 
unserer  Versuche  berücksichtigten  Grundsätze  für  die  Prüfung  von 
Arzneiwirkungen,  bei  denen  der  „psychische  Factor“  in  Frage  kommt, 
angestellt  worden  ist. 


IV.  Ans  dem  jüdischen  Krankenhause  zu  Berlin, 
Abtheilnng  des  Herrn  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Jacobson. 

Ueber  Codein. 

Von  Dr.  M.  Loewenmeyer,  Assistenzarzt. 

Auf  ein  altes  Mittel,  das  vor  60  Jahren  entdeckte  Codein, 
möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Es  ist  ein  eigen- 
thiimliches  Schicksal,  das  dem  Codein  in  Deutschland  wider¬ 
fahren  ist.  Man  kanute  seine  Eigenschaften,  seine  Vorzüge,  man 
wusste,  dass  es  von  allen  Alkaloiden  des  Opiums  dem  »Morphin 
am  nächsten  verwandt  ist  in  seiner  chemischen  Constitution, 
wie  in  seiner  Wirkung  auf  den  thierischen  und  menschlichen  Orga¬ 
nismus,  und  dennoch  unterzog  man  es  niemals  einer  eingehenden 
therapeutischen  Prüfung.  So  ist  es  gekommen,  dass  das  Mittel, 
während  es  im  Auslande  und  zumal  in  seinem  Heimathlaude  Frank¬ 
reich  eine  relativ  häufige  und  ziemlich  mannichfache  Anwendung 
gefunden,  sich  bei  uns  niemals  recht  eingebürgert  hat  und  manchem 
deutschen  Arzte  wohl  nur  aus  dem  Lehrbuche  bekannt  sein  dürfte. 
Und  wie  wenig  und  dürftig  ist  das,  was  selbst  in  den  modernen 
Lehrbüchern  und  Handbüchern  zu  finden  ist. 

Neuerdings  scheint  man  auch  bei  uns  dem  Codein  gerecht 
werden  zu  wollen. 

Es  liegeu  bereits  eine  Anzahl  Berichte  von  deutschen  Aerzten 
vor,  die  das  Mittel  vielfach  angewandt  und  dabei  die  Ueberzeugung 
gewonnen  haben,  dass  wir  in  ihm  ein  Narcoticum  besitzen,  welches 
für  viele  Fälle  dem  Morphium  ebeubürtig,  darin  aber  ihm  über¬ 
legen  ist,  dass  es  üble  Nebenwirkungen  nicht  ausübt.  Wie  wichtig 
eiue  allgemeinere  Bestätigung  solcher  Beobachtungen  wäre,  leuchtet 
ein.  Ist  es  doch  vou  jeher  ein  Postulat  der  Therapie,  ein  Mittel 
zu  besitzen  von  der  narkotischen  Wirkung  des  Morphiums,  aber 
ohne  dessen  Schattenseiten.  Wie  weit  das  Codein  dieser  Forderunsi 
entspricht,  ist  eine  bis  jetzt  noch  nicht  völlig  gelöste  Frage.  Zur 
weiteren  Klärung  derselben  sind  auch  im  hiesigen  jüdischen  Kranken¬ 
hause  auf  Veranlassung  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheim¬ 
rath  Jacobson,  Versuche  mit  Codein  angestellt  worden.  Diese 
Versuche  einer  methodischen  Anwendung  des  Mittels  überall  da, 
wo  wir  sonst  Morphium  zu  geben  gewohnt  sind,  erstrecken  sich 
über  einen  Zeitraum  von  nunmehr  fast  einem  Jahre. 

Verabfolgt  wurden  in  dieser  Zeit  etwa  5000  Dosen  des  Medi- 
camentes,  die  sich  auf  ungefähr  400  Patienten  vertheilen,  von  deneu 
viele  das  Mittel  wochenlang,  eine  Anzahl  monatelang  gebrauchten. 

Die  Ergebnisse  unserer  Beobachtungen  lassen  sich,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderweitigen  Berichten,  in  den  Satz  zusammenfassen: 
Das  Codein  ist  ein  dem  Morphin  analog,  jedoch  weniger 
intensiv  wirkendes  Narcoticum.  Von  schädlichen  Neben¬ 
wirkungen  ist  es  frei. 

Der  Empfehlung  Lauder-Brunton’s1)  folgend,  gaben  wir 
Codein  bei  verschiedenartigen  schmerzhaften  Zuständen  der 
Bauch-  und  Beckenorgane.  Zunächst  bei  functionellen  Stö¬ 
rungen.  Gastralgieen  und  Koliken,  Schmerzen,  die  im 
Becken  ihren  Sitz  hatten,  ohne  erkennbare  anatomische  Grund¬ 
lage,  überhaupt  viscerale  Neuralgieen  boten  häufig  Gelegenheit, 
das  Codein  zu  erproben.  Der  Erfolg  war  meistens  ein  befriedigen¬ 
der.  Die  Patienten  hatten  auf  Stunden  hinaus  Ruhe  vor  ihren 
Schmerzen,  sie  fanden  Schlaf,  wenn  derselbe  ihnen  durch  Schmerzen 
geraubt  war,  und  auch  wenn  diese  nach  einer  gewissen  - Zeit  auf’s 
neue  exacerbirteu,  dann  wirkte  das  Mittel  in  gleicher  Dose  gleich 
stark  wie  das  erste  Mal. 

Wichtiger  für  die  Beurtheilung  der  Codeinwirkung  als  functio¬ 
neile  Störungen,  bei  deren  therapeutischer  Beeinflussung  ein  gewisses 
psychisches  Moment  ja  oft  genug  mehr  oder  weniger  mit  im  Spiele 
ist,  sind  diejenigen  Schmerzzustände,  die  durch  nachweisbare  ana¬ 
tomische  Veränderungen  bedingt  sind.  So  wurde  das  Codein  ange¬ 
wandt  bei  Magengeschwür  und  Magenkrebs,  bei  Krebs  der 
Leber,  des  Darms  und  des  Bauchfells.  Auch  hier  wurde  oft 
die  gewünschte  Wirkung  erzielt,  oft,  aber  keineswegs  immer.  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Codein  bei  den  genannten  Affectionen 
versagte  und  daher  zum  Morphium  gegriffen  werden  musste,  ist  keine 
kleine.  Ziffernmässig  lässt  sich  das  Verhältniss  etwa  so  ausdrücken, 
dass  in  100  Fällen  das  Morphium  90 — 95  mal,  das  Codein  nur 


9  Lauder-Brunton,  Brit.  med.  Journ.  9.  Jan.  1888. 
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50 — 60  mal  wirksam  ist.  Die  Frage  nach  der  besonderen  Art  der 
Fälle,  in  denen  das  Codein  ohne  Wirkung  ist,  ist  nicht  ganz  leicht  zu 
beantworten.  Abgesehen  von  individuellen  Verhältnissen,  die  gegen¬ 
über  jedem  Medicament  in  Betracht  kommen,  kann  man  wohl  sagen, 
dass  diejenigen  Schmerzen,  die  mit  höchster  Intensität  einsetzen,  die 
den  Kranken  paroxysmatisch  überfallen,  im  allgemeinen  durch  Codein 
wenig  beeinflusst  werden.  So  Hess  es  uns  im  Stich  bei  Gallenstein¬ 
kolik  und  bei  Nierenkoliken,  in  Fällen,  in  denen  schon  kleine 
Morphiumgaben  hinreichende  schmerzstillende  Wirkung  ausübten. 
Das  Gesagte  erscheint  vielleicht  als  eine  schlechte  Empfehlung  des 
Codeins.  Dem  gegenüber  verdienen  diejenigen  Momente  besondere 
Betonung,  die  entschieden  zu  seinen  Gunsten  sprechen,  das  Fehlen 
jeder  toxischen  Einwirkung  auf  irgend  ein  Organsystem  des  Körpers 
und,  was  hiermit  zusammenhängt,  das  Ausbleiben  von  Erscheinun¬ 
gen,  die  nach  bekannter  Analogie  als  Codeinismus  zu  bezeichnen 
wären.  Ein  Mittel  also,  bei  dessen  Gebrauch  der  gewünschte  Er¬ 
folg  in  der  Hälfte  der  Fälle  zu  erwarten,  andererseits  ein  nach¬ 
theiliger  Einfluss  auf  den  Patienten  nicht  zu  befürchten  ist,  ist 
des  Versuches  wohl  werth,  zumal  dann,  wenn  ein  protrahirter 
Krankheitsverlauf  vorauszusehen  und  mit  der  fortgesetzten  Anwen¬ 
dung  narkotischer  Mittel  zu  rechnen  ist.  Es  wäre  nun  freilich  ein 
Fehler,  bei  jeder  schmerzhaften  Unterleibsaffection  Codein  zu  geben. 
Zur  Codeinbehandlung  ungeeignet  sind  z.  B.  die  häufigen  Fälle 
acuter  umschriebener  Entzündung  des  Peritoneums,  gleichviel  aus 
welcher  Ursache  sie  entstanden  sei,  in  denen  es  darauf  ankomrat, 
die  Propagation  des  entzündlichen  Processes  zu  verhindern  und  zu 
diesem  Behufe  die  Peristaltik  nach  Möglichkeit  auszuschalten.  Diese 
Fälle  sind  und  bleiben  die  unbestrittene  Domäne  des  Opiums,  von 
dem  sich  das  Codein  ja  gerade  dadurch  wesentlich  unterscheidet, 
dass  es  einen  nennenswerthen  hemmenden  Einfluss  auf  die  peri- 
staltische  Bewegung  der  Därme  nicht  ausübt.  Sind  die  acuten  Er¬ 
scheinungen  vorübergegangen,  und  sind  dann  noch,  wie  nicht  selten, 
Schmerzen  zu  bekämpfen,  dann  tritt  das  Codein  wieder  in  sein 
Recht,  und  so  haben  wir  uns  seiner  wiederholt  mit  Vorth  eil  be¬ 
dient,  z.  B.  in  den  späteren  Stadien  der  Perityphlitis,  für  deren 
acute  Periode  auch  bei  uns  nur  eine  Behandlung  gültig  ist,  nämlich 
die  strenge  Opiumbehandlung. 

Auch  bei  Schmerzen,  die  im  Urogenitalapparat  ihre  Quelle 
haben,  hat  sich  uns  das  Codeiu  häufig  bewährt.  Ich  unterlasse  die 
Aufzählung  einzelner  Krankheiten  und  möchte  nur  bemerken,  dass 
wir,  abweichend  von  Freund1),  auch  bei  anderen  als  ovariellen 
Schmerzen  das  Codeiu  wirksam  befunden  haben. 

Ungleich  günstiger  als  bei  allen  bisher  genannten  Affectionen 
und  viel  eclatanter  tritt  die  Wirkung  des  Codeins  hervor  bei  Krank¬ 
heiten  der  Brustorgane  und  insbesondere  des  Respirationstractus. 
Unsere  in  dieser  Richtung  gemachten  Beobachtungen  betreffen  vor¬ 
zugsweise  die  Phthise,  die  ja  leider  noch  immer  einen  so  unverhält- 
nissmässig  grossen  Raum  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  in  An¬ 
spruch  nimmt.  Gegenüber  den  bis  jetzt  noch  so  wenig  befriedigenden 
Resultaten  der  Phthisiotherapie  liegt  immerhin  ein  kleiner  Trost  in 
dem  Besitze  eines  Mittels,  das  imstande  ist,  dem  Phthisiker  seinen 
oft  so  traurigen  Zustand  wenigstens  einiger  Massen  erträglich  zu 
machen.  Als  ein  solches  Mittel  darf  nächst  dem  Morphium  das 
Codein  betrachtet  werden.  Alle  die  nur  zu  gut  bekannten  Erschei¬ 
nungen.  das  Druckgefühl  in  der  Brust,  die  Seitenstiche,  die  been¬ 
gende  Dyspnoe,  vor  allem  der  quälende,  oft  so  schmerzhafte  Husten, 
können  durch  Codein  auf  die  Dauer  wirksam  bekämpft  werden. 

ln  Bestätigung  der  Angaben  von  Fischer-Kreuzlingen,2)  der  in 
diesem  Punkte,  wie  es  scheint,  die  meisten  Erfahrungen  gesammelt 
hat,  kann  ich  versichern,  dass  wir,  seitdem  wir  Codein  anwenden, 
des  Morphiums  bei  den  meisten  unserer  Phthisiker  fast  vollständig 
entrathen  können.  Was  dieser  Ersatz  des  Morphiums  durch  das 
Codein  bei  der  Phthise  zu  bedeuten  hat,  wird  jeder  ermessen,  der 
die  Folgen  des  fortgesetzten  Morphiumgebrauches  bei  chronischen 
Krankheiten  beobachtet  hat.  Wenn  jemals  Wohlthat  Plage  wird, 
dann  ist  es  die  Wohltliat  des  anhaltenden  Morphiumgenusses  für 
den  ohnehin  so  viel  geplagten  Phthisiker.  Eine  Art  statistischen 
Beleges  übrigens  für  den  Werth  des  Codeins  gerade  bei  der  Phthise 
bildet  die  Thatsache,  dass  die  zahlreichen  günstigen  Berichte,  die 
in  neuerer  Zeit  über  Codein  erschienen  sind,  zum  grossen  Theil 
aus  Anstalten  resp.  aus  Kurorten  stammen,  in  denen  vorzugsweise 
Phthisiker  zur  Behandlung  kommen. 

Dieselben  Indicationen  für  den  Gebrauch  eines  Narcoticums, 
die  im  Verlaufe  der  Phthise  sehr  häufig  und  oft  lange  Zeit  hin¬ 
durch  gegeben  sind,  finden  sich  natürlich  mehr  oder  weniger  oft 
auch  bei  anderen  Krankheiten  der  Respirationstractus,  z.  B.  bei 
exaeerbirenden  Bronchokatarrhen,  bei  Pleuritiden  und 
bei  Pneumonieen.  Auch  in  solchen  Fällen  haben  wir  Codein  viel¬ 
fach  mit  Erfolg  angewandt.  Gute  Dienste  hat  es  uns  ferner  beim 


*)  Therap.  Monatshefte,  Heft  9,  p.  399. 

3)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1888,  No.  19. 


pulmonalen  Asthma  geleistet.  Unsere  Astmathiker  waren 
meistens  alte  Leute,  zum  Theil  Insassen  des  Siechenhauses,  die  im 
Laufe  der  Jahre  und  Jahrzehnte  arteriosclerotisch  geworden  waren, 
die  die  Scala  der  antiasthmatischen  Mittel  längst  durchlaufen  und 
sich  daran  gewöhnt  hatten,  ihren  Zustand  als  etwas  Unabänder¬ 
liches  zu  ertragen.  Eine  Anzahl  dieser  Patienten,  die  bereits  seit 
Monaten  das  Codein  ohne  jeden  Nachtheil  nehmen,  meistens  dann, 
wenn  sie  das  Herannahen  eines  Anfalles  verspüren,  versichern,  dass 
die  Dauer  wie  die  Intensität  desselben  erheblich  vermindert  werde. 

Was  die  Anwendung  des  Codeins  bei  Herzkranken  betrifft, 
so  möchte  ich  voranschicken,  dass  irgend  ein  toxischer  Einfluss 
desselben  auf  das  kranke  Herz  nicht  beobachtet  wurde.  Wir  gaben 
Codein  in  Fällen  schwerer  Compensationsstörung,  in  denen  wir 
Morphium  anzuwenden  zögerten,  und  haben  dabei  niemals  einen 
Schaden,  oft  genug,  wenn  auch  nicht  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle, 
eine  unverkennbar  günstige  Wirkung  auf  die  cardialen  Beschwerden 
zu  verzeichnen  gehabt.  Wiederholt  linderte  Codein  qualvolle 
Stenocardieen,  so  erst  unlängst  in  überraschender  Weise  bei 
einem  Patienten  mit  hochgradigem  Fettherz. 

Von  allen  übrigen  Krankheiten,  bei  denen  das  Codein  erprobt 
wurde,  sei  heute  nur  noch  die  grosse  Gruppe  der  Nervenkrank¬ 
heiten  hervorgehoben,  die  ja  so  sehr  häufig  die  Anwendung  seda¬ 
tiver  Mittel  erheischen.  Unsere  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Be¬ 
obachtungen  sind  im  ganzen  wenig  befriedigend.  Es  scheint,  als 
ob  Reiz-  und  Schmerzzustände,  die  durch  organische  Erkran¬ 
kungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  resp.  ihrer  Häute 
bedingt  sind,  ebenso  wie  Neuralgieen  peripherischer  Nerven 
durch  Codein  nur  in  geringem  Maasse  beeinflusst  werden,  jeden¬ 
falls  weniger  als  durch  die  Mehrzahl  der  anderen  gebräuchlichen 
Nervina  und  Narcotica. 

Dem  gegenüber  verdient  eine  gute  Eigenschaft  des  Codeins  Er¬ 
wähnung,  nämlich  die  hypnotische.  In  der  That  schafft  Codein 
nicht  nur  dann  Schlaf,  wenn  derselbe  durch  Schmerzen  verhindert 
wird,  sondern  es  besitzt  auch  eine  direkte,  wenngleich  in  ihrer 
Intensität  begrenzte  hypnotische  Kraft,  wie  Jastrowitz1)  vor 
einiger  Zeit  ausgeführt  hat.  Bestätigend  bemerke  ich,  dass  auch 
wir  bei  Erregungszuständen  mässigen  Grades,  bei  Schlaflosigkeit, 
wie  sie  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oft  noch  geraume  Zeit 
zurückbleibt,  das  Codein  wiederholt  mit  Erfolg  angewandt  haben. 
Einige  Nervenärzte  haben  den  Werth  des  Codeins  für  die  Therapie 
des  Morphinismus  rühmend  hervorgehoben.  Dass  es  eine  wichtige 
Rolle  auch  in  der  Prophylaxe  des  Morphiuismus  zu  spielen  ver¬ 
mag,  erhellt  aus  allem  Gesagten  ohue  weiteres. 

Was  die  Dosirung  des  Mittels  betrifft,  so  schwankte  die  von 
uns  gegebene  Einzeldose  zwischen  0,025  und  0,05  g.  Ueber  0,05 
hinauszugehen,  war  meistens  unnöthig.  Wo  0,05  nicht  wirkten,  da 
Hessen  gewöhnlich  auch  grössere  Gaben  im  Stich.  Dagegen  behielt 
die  einmal  wirksam  befundene  Dose  ihre  Wirkuug  selbst  bei 
häufig  wiederholter  Anwendung  bei.  Pro  die  ist  das  3-,  4-,  auch' 
öfache  der  angegebenen  Dose  häufig  von  uns  gegeben  worden,  und 
selbst  sehr  geschwächte,  kachektische  Patienten  nahmen  diese  Menge, 
ohne  dabei  von  den  beim  Morphiumgebrauch  so  häufigen,  zumal 
gastrischen  und  nervösen  Störungen  belästigt  zu  werden. 

Verabfolgt  wurde  das  Mittel  zumeist  als  Pulver  —  in  Oblate 
—  oder  in  der  billigeren  Form  der  Mixtur,  bei  der  ein  Zusatz  von 
30  g  Syrup  (auf  150)  ausreichte,  um  den  unangenehmen  Geschmack 
zu  verdecken.  Eine  so  grosse  Syrupmenge,  wie  in  dem  französi¬ 
schen  Sirop  de  Codeine,  erschien  überflüssig  und,  mit  Rücksicht  auf 
längeren  Gebrauch,  unzweckmässig. 

Für  gewisse  Fälle  empfiehlt  sich  die  öfters  vou  uns  angewandte 
Form  der  Suppositorien. 

Dass  eine  Combination  des  Codeins  mit  anderen  Medicamenten 
unter  Umständen  ihre  Vortheile  hat,  bedarf  keiner  Erörterung.  So 
haben  wir  es  häufig  zusammen  mit  Bismuth.  subnitr.  verordnet. 

Ein  praktisch  wichtiger  Punkt  sei  noch  erwähnt,  nämlich  der 
Preis  des  Mittels,  der  gegenwärtig  noch  ein  ziemlich  hoher  ist. 
Codein  kostet  etwa  2V>  mal  so  viel  als  Morphium,  und  da  man  pro 
dosi  etwa  3  mal  soviel  als  vom  Morphium  braucht,  so  ist  die  Co¬ 
deintherapie  zur  Zeit  noch  eine  recht  kostspielige.  Immerhin  darf 
man  hoffen,  dass  bei  ausgedehnterem  Gebrauche  des  Mittels  sein 
Preis  sich  allmählich  ermässigen  wird. 

Das  von  uns  verwandte  Präparat  stammte  zum  grössten  Theil 
aus  der  Fabrik  von  Knoll  &  Comp,  in  Ludwigshafen,  die  uns  für 
einen  Theil  unserer  Versuche  ihr  Fabrikat  in  liberaler  Weise  zur 
Verfügung  stellten. 

Es  Hegt  mir  durchaus  fern,  einen  Pauegrycus  auf  das 
Codein  anzustimmeu.  Seine  Wirksamkeit  —  dessen  bin  ich  mir 
bewusst  —  hat  ihre  bestimmten  Grenzen,  und  es  wäre  ein  ver¬ 
hängnisvoller  Irrthum,  zu  glauben,  dass  es  imstande  ist,  das  Mor¬ 
phium  aus  seiner  souveränen  Stellung  zu  verdrängen.  Soviel  aber 


J)  Diese  Wochenschrift  1889,  No.  33. 
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steht  fest:  das  Codein  vermag  andere  Narcotica,  denen  schädliche 
Nebenwirkungen  anhaften,  unter  ihnen  vor  allem  das  Morphium,  in 
vielen  Fällen  zu  ersetzen.  Schon  das  ist  meines  Erachtens  ein  Ge¬ 
winn  und  sichert  dem  Codein  einen  dauernden  Platz  in  der  sympto¬ 
matischen  Therapie,  deren  wir  ja  doch  niemals  entratheu  können. 


V.  Referate  und  Kritiken. 

Herbert  J.  Waterhouse  (Edinburg).  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  Peritonitis.  Virchow’s  Archiv  Bd.  119,  Heft  2, 
p.  342—361. 

Paul  Reichel  (Würzburg).  Beiträge  zur  Aetiologie  und  chirur¬ 
gischen  Therapie  der  septischen  Peritonitis.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chirurgie  Bd.  30,  Heft  1  u.  2,  p.  1—84. 

Mikulicz  (Königsberg).  Weitere  Erfahrungen  über  die  opera¬ 
tive  Behandlung  der  Perforationsperitonitis.  Verhandlungen 
der  d.  Gesellsch.  f.  Chir.  1889.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  39, 
p.  756  —  784.  Ref.  Zielewicz  (Posen). 

Für  die  chirurgische  Therapie  der  Peritonitis  —  sowohl  der¬ 
jenigen,  welche  nach  Laparotomie  entsteht,  als  auch  der  Perforations¬ 
peritonitis  —  sind  in  den  letzten  Jahren  sehr  schätzenswerthe  Bei¬ 
träge  geliefert  worden,  ohne  uns  jedoch  in  dem  ätiologischen  Ver¬ 
ständnis  des  günstigen  Erfolges  resp.  des  Missgeschickes  einen 
Schritt  weiter  gebracht  zu  haben.  Die  bahnbrechende  experimentelle 
Arbeit  von  Wegner  ist  auf  unser  chirurgisches  Handeln  —  beson¬ 
ders  bei  der  Ovariotomie  —  allerdings  auch  nicht  ohne  Einfluss 
geblieben,  aber  der  inzwischen  eiugetretene  grosse  Aufschwung  der 
Antiseptik  liess  auch  auf  diesem  Gebiete  von  derselben  allein  alles 
erhoffen,  was  sich  jedoch  als  trügerisch  erwies,  vielmehr  haben  wir 
bald  eingesehen,  dass  es  noch  andere  Momente  geben  muss,  von 
denen  unsere  Erfolge  abhängig  sind.  Während  nun  Wegner  all¬ 
gemein  die  Entstehung  der  peritonealen  Sepsis  experimentell  zu 
ergründen  suchte,  legte  sich  Grawitz  —  einer  der  bedeutendsten 
Forscher  auf  diesem  Gebiete  —  mit  allen  Hülfsmitteln  der  neuen 
Bacteriologie  ausgerüstet,  die  speciellere  Frage  nach  den  Entstehungs¬ 
bedingungen  der  peritonealen  Eiterung  vor.  Er  hat  den  Nachweis 
erbracht,  dass  man  Kaninchen  relativ  grosse  Mengen  einer  Rein- 
cultur  von  Eitercoccen  in  die  Bauchhöhle  einführen  kann,  ohne 
dass  eine  Peritonitis  erfolgen  müsste,  wenn  man  nur  zur  Auf¬ 
schwemmung  eine  indifferente  Flüssigkeit  benutzt,  nicht  mehr 
Flüssigkeit  eiuspritzt.  als  das  Bauchfell  zu  resorbiren  vermag,  und 
nicht  gleichzeitig  eine  Phlegmone  in  der  Peritonealwand  erzeugt, 
von  welcher  aus  ein  Import  von  Eiterungserregern  in  die  Bauch¬ 
höhle  stattfinden  könnte.  Waterhouse  wiederholte  nun  unter  der 
Leitung  von  Prof.  Orth  die  Grawitz’schen  Versuche  und  hat  sie 
in  einer  Reihe  von  31  Kaninchenexperimenten  in  der  Hauptsache 
bestätigen  können.  Sobald  die  vollständige  Resorption  der  die 
Mikroorganismen  enthaltenden  Flüssigkeit  schnell  genug  erfolgt, 
ist  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit,  sofern  sie  nicht  direkt 
das  Peritoneum  verletzt,  gleichgiltig.  Waterhouse  bestätigt  weiter 
die  Grawitz ’sche  Angabe,  dass  das  mit  der  Coccenaufschwetnmung 
gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  injicirte  Therpentin  die  Organismen 
schnell  unwirksam  macht.  Einfache,  gut  vernähte  Schnittwunden 
des  Peritoneum  bilden  keinen  Locus  minoris  resistentiae,  ein  Stück 
aus  dem  Bauchfell  der  vorderen  Bauchwand  kann  ohne  Schaden 
herausgeschnitten  werden,  gefährlich  ist  jedoch  jede  Infection  der 
äusseren  Bauch  wand  bei  der  Laparotomie. 

So  bescheiden  die  Ergebnisse  der  Waterhouse’schen  Expe¬ 
rimente  sind  im  Vergleich  mit  dem  was  bereits  als  klinisch  fest¬ 
stehend  anzusehen  war,  um  so  mehr  imponirt  dem  Leser  die 
Reichel’sche  Arbeit  nicht  bloss  mit  ihrer  Reichhaltigkeit  des  Ver¬ 
suchsmaterials,  sondern  auch  mit  ihren  nach  allen  Richtungen  prak¬ 
tisch  verwerthbaren  Ergebnissen.  Reichel  experimentirte  aus¬ 
schliesslich  an  Hunden,  deren  Peritoneum  widerstandsfähiger  sich 
erwiesen  hat  gegen  Infectionserreger,  als  das  anderer  kleinerer 
Thiere  —  wie  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  —  und  daher 
dem  menschlichen  Bauchfell  in  dieser  Beziehung  noch  am  nächsten 
steht.  Da  jedoch  bei  einzelnen  Hunden  die  Widerstandsfähigkeit 
grösser  ist  wie  beim  Menschen,  ja  einzelne  Hunde  sogar  eine  ge¬ 
wisse  Immunität  gegenüber  septischen  Peritonealreizen  besitzen,  so 
warnt  Reichel  mit  Recht,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
direkt  auf  den  Menschen  zu  übertragen. 

In  dem  ersten  ätiologischen  Theile  seiner  Arbeit  weist  Verfasser 
auf  Grund  von  Experimenten  und  klinischem  Material  auf  die 
Momente  hin,  welche  auf  das  Zustandekommen  einer  septischen 
Peritonitis  prädisponirend  einwirken.  Erfolgt  die  Invasion  der 
Peritonealhöhle  durch  die  pathogenen  Keime  massenhaft,  oder  in 
kleineren  Mengen,  aber  wiederholt,  so  wird  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  des  Organismus  und  das  Aufsaugungsvermögen  des  Bauchfells 
sehr  in  Anspruch  genommen.  Als  weiteres  prädisponirendes  Moment 
ist  die  Stauung»  zersetzungsfähiger  Secrete  in  sog.  todten  Räumen 
anzusehen.  Schliesslich  gehört  hierher  jede  Störung  der  normalen 
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Function  des  Bauchfells,  sowohl  eine  Steigerung  ihrer  Transsudation, 
wie  eine  Beschränkung  ihrer  Resorptionskraft.  Ein  rein  sympto¬ 
matischer  Ascites  ist  nicht  von  Belang,  gefährlicher  dagegen  der 
Ascites  bei  Metastaseubildung,  am  ungünstigsten  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  entzündlicher  Pro- 
cesse. 

Der  Grawitz’sche  Satz:  „Der  Darminhalt  erregt  keine  Pe¬ 
ritonitis,“  findet  in  den  Reichel’schen  Untersuchungen  eine  starke 
Einschränkung  —  Grawitz  scheint  die  Menge  des  Darminhalts, 
welche  vom  Peritoneum  schadlos  vertragen  werden  kann,  zu  über¬ 
schätzen.  Die  Fälle,  in  denen  die  Invasion  des  Peritoneum  nicht 
auf  einmal,  sondern  suceessive  erfolgt,  sind  für  die  Praxis  von  emi¬ 
nenter  Bedeutung  — ,  hierher  gehört  unter  anderen  die  Peritonitis, 
welche  der  Herniotomie  incarcerirter  Brüche  nachfolgt.  Der  Aus¬ 
gangspunkt  dieser  perniciösen  Peritonitis  ist  meist  in  der  ein¬ 
geschnürt  gewesenen  Schlinge  zu  suchen,  daher  sind  die  Erfolge 
bei  spät  operirten  Fällen  immer  noch  sehr  schlecht,  weil  —  wie 
Grawitz  schon  hervorgehoben  —  die  Bedeutung  einer  bereits 
phlegmonös  infiltrirten  Darmschlinge  für  das  Peritoneum  ebenso 
gross  ist,  wie  eine  kleine  Perforation  derselben. 

Es  ist  uns  nicht  möglich,  den  interessanten  ätiologischen  De- 
ductionen  des  Verfassers  in  dem  engen  Rahmen  eines  Berichts 
weiter  zu  folgen,  wir  können  jedoch  nicht  umhin,  zur  Beruhigung 
des  Praktikers  den  Eindruck  hervorzuheben,  den  man  aus  der 
Lectüre  dieses  Abschnittes  bekommt,  nämlich  dass  —  sobald  wir 
streng  antiseptisch  gearbeitet  haben  —  auch  auf  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  Organismus  gerechnet  werden  kann  den  pathogenen 
Keimen  gegenüber,  die  wir  ja  von  unserem  Operationsfelde  gänz¬ 
lich  fernzuhalten  nie  imstande  sind. 

Der  zweite  Theil  der  Reicherscheu  Arbeit  betrifft  die  thera¬ 
peutischen  Maassnahmen  bei  bereits  bestehender  septischer  Perito¬ 
nitis.  Die  sehr  zahlreichen  Thierexperimente,  und  die  äusserst 
nüchterne  Beurtlieilung  derselben  in  Bezug  auf  deren  Uebertrag- 
barkeit  auf  den  Menschen,  machen  diesen  Theil  der  Arbeit  beson¬ 
ders  werthvoll.  Vor  allem  hebt  Verf.  hervor,  dass  es  ihm  in  kei¬ 
nem  Versuche  gelungen  ist ,  „nach  Ausbruch  einer  diffusen  sep¬ 
tischen  Peritonitis  dem  Tode  durch  eine  Laparotomie  Einhalt  zu 
thuu,  in  welchem  nicht  auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden 
müsste,  dass  auch  oliue  jeden  Eingriff  das  Leben  der  Thiere  er¬ 
halten  worden  wäre.“  In  diesem  Punkte  weichen  die  Ergebnisse 
Reichel’s  von  denen  Trzebicky’s  wesentlich  ab,  dessen  dies¬ 
bezüglicher  Arbeit  er  trotzdem  eine  grosse  Bedeutung  zuzumessen 
nicht  verfehlt.  Reichel  hält  die  wirkliche  Desinfection  des  bereits 
septisch  inficirten  Bauchfelles  für  absolut  unausführbar,  und  am 
allerwenigsten  ist  dieselbe  mit  Auswaschungen  zu  erreichen,  die  er 
—  gegenüber  Mikulicz  (cf.  weiter  unten)  —  sogar  für  schädlich 
hält.  Einige  der  Reichel’schen  Versuche,  in  denen  er  8  — 10 Liter 
durchspülte,  zeigten  das  Zurückbleiben  einer  erheblichen  Menge  in- 
fectiöser  Stoffe,  während  Trzebicky  beim  Auswaschen  mit  7-2  Liter 
V4°/o  Salicyllösung  günstige  Resultate  verzeichnet.  Die  direkte 
Schädlichkeit  des  Durchspiilens  grösserer  Mengen  sogar  indifferenter 
Flüssigkeiten  (Kochsalz)  glaubt  Reichel  auf  Shok  zurückführen 
zu  müssen,  worin  ihm  klinischerseits  gewiss  beizupflichten  ist.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  über  günstige  Resultate  beim  Ausspülen  der 
Bauchhöhle  berichtet  wird,  lag  sicherlich  abgesacktes  peritoui- 
tisches  Exsudat  vor.  Einzelne  Fälle  von  Heilung  mögen  wohl  vor¬ 
gekommen  sein,  principiell  spricht  er  jedoch  den  Auswaschungen 
jeden  Werth  ab.  „Die  Spülerei  der  Peritonealhöhle  ist  eine 
Spielerei.“ 

Für  die  einzig  richtige  Therapie  der  septischen  Peritonitis  hält 
nun  Reichel  eine  breite  Eröffnung  des  Abdomens,  vollständige 
Entleerung  des  Exsudats  unter  Zulrülfenahme  der  Lagerung,  wenn 
nöthig  auch  durch  sehr  vorsichtiges  Austupfen  mit  Schwämmen, 
wobei  man  jedoch  ein  zu  langes  Manipuliren  in  der  Bauchhöhle 
unterlassen  soll.  Ueber  den  Nutzen  der  Drainage  resp.  der  Tam¬ 
ponade  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  am  Menschen  gesammelt 
werden.  Bei  abgesackten  Exsudaten  ist  die  Spaltung  der  Abscesse 
das  wesentliche;  desinficirende  Ausspülungen  dürfen  nur  in  den 
Fällen  stattfinden,  wo  das  Sprengen  der  Adhäsionen  nicht  befürchtet 
zu  werden  braucht,  und  wo  kein  Zusammenhang  des  Abscesses  mit 
der  übrigen  Bauchhöhle  vorausgesetzt  wird.  Bei  Bauchwunden  und 
frischer  Perforation  des  Magendarmcanals  plaidirt  Verf.  für  sofortige 
Laparotomie,  Aufsuchen  der  lädirten  Stelle  und  Naht,  bei  Schuss¬ 
wunden  totale  Eventration  uud  Durchmusterung  des  ganzen  Darm¬ 
canals  und  Darmnaht.  Eine  desinficirende  Ausspülung  der  Bauch¬ 
höhle  hält  Reichel  auch  hier  für  schädlich  und  verwerflich,  es 
genügt,  einzelne  mit  Darminhalt  verunreinigte  Darmabschuitte  mit 
einer  starken  Sublimatlösuug  abzutupfen.  Auf  diese  Weise  gelingt 
es,  einzelne  Fälle  zu  retten,  die  meisten  werden  der  septischen 
Peritonitis  zum  Opfer  fallen. 

Mikulicz  bespricht  zunächst  die  pathologische  Anatomie  der 
Perforationsperitonitis  und  glaubt  zu  praktischen  Zwecken  zwei 
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Arten  derselben  unterscheiden  zu  müssen:  die  diffuse  septische  und 
die  progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis.  Die  Verbreitungsweise 
des  Processes  ist  somit  bei  Mikulicz  das  wesentliche,  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Exsudats,  die  Mitbetheiligung  des  Organismus  sind 
nur  weitere  Consequenzen  desselben.  Die  septische  Form,  bei 
welcher  oft  keine  anatomischen  Veränderungen  nachzuweisen  sind, 
verläuft  fast  immer  letal  in  sehr  kurzer  Zeit,  während  die  fibrinös¬ 
eitrige  Peritonitis  einen  mehr  protraliirten  Process  darstellt  und  sich 
durch  das  Fehlen  der  Intoxicationssymptome  der  ersten  Form  kenn¬ 
zeichnet.  Die  diffuse  septische  Peritonitis  bietet  für  die  chirurgische 
Behandlung  gar  keine  Aussichten,  was  auch  Mikulicz’s  sämmt- 
liche  mit  Laparotomie  und  Auswaschung  der  Bauchhöhle  behandel¬ 
ten  Fälle  beweisen.  Bei  der  progredienten  eiterig-fibrinösen  Form 
dagegen  ist  es  Mikulicz  gelungen,  durch  gesonderte  Incision  ein¬ 
zelner  Eiterherde  in  drei  Fällen  positive  Resultate  zu  erzielen,  aber 
weder  bei  der  diffusen  septischen,  noch  bei  der  eiterigen  Form 
wird  er  sich  in  der  Zukunft  der  Auswaschungen  bedieneu,  da  er 
dieselben  auf  Grund  der  Reichel’ sehen  Arbeit  für  direkt  schädlich 
zu  halten  geneigt  ist. 

Sir  Henry  Thompson.  Die  Krankheiten  der  Harnwege.  Nach 
der  achten  Auflage  des  Originals  übersetzt  und  mit  Rücksicht 
auf  die  deutsche  Litteratur  bearbeitet  von  Dr.  Leop.  Casper. 
München,  Jos.  Ant.  Finsterlin,  1890.  Ref.  Emil  Senger. 

Das  bekannte  Werk  von  Thompson  hat  durch  Casper  eine 
treue  Uebersetzung  erfahren.  Es  ist  wohl  kaum  nöthig,  noch 
besonders  auf  die  Vorzüglichkeit  des  Werkes  hinzuweisen,  welches 
in  England  acht  Auflagen  erlebt  hat. 

Was  dasselbe  auszeichnet,  ist  eine  ungewöhnlich  reichhaltige 
Erfahrung,  aus  welcher  heraus  das  Buch  entstanden  ist,  überall 
führt  Thompson  erläuternde  und  lehrreiche  Fälle  aus  seiner  Praxis 
an,  wie  er  sich  überhaupt  in  der  Darstellung  und  besonders  der 
Therapie  auf  den  Boden  der  Praxis  stellt.  Schon  dadurch,  aber 
ebenso  sehr  durch  die  Form  der  Darstellung,  wird  das  Buch  so 
fesselnd;  es  ist  so  klar  und  überzeugend  geschrieben,  dass  man 
einen  Vortrag  des  Autors  selbst  zu  hören  meint.  Aus  diesen  Gründen 
wird  jeder,  der  das  Buch  in  die  Hand  nimmt,  dasselbe  mit  Befrie¬ 
digung  fortlegen. 

Da  die  Anschauungen  Tliompson’s  tlieils  bekannt,  theils 
in  früheren  Besprechungen  des  Werkes:  Clinical  lectures  on  diseases 
etc.  erläutert  sind,  so  können  wir  uns  hier  begnügen,  hervorzuheben, 
dass  Thompson  sich  auch  jetzt  der  Sectio  alta  mehr  wie  früher  zu¬ 
neigt.  Bei  Tumoren  führt  er  manchmal  zu  diagnostischen  Zwecken 
den  Dammschnitt  und  darauf  noch  die  S.  alta  zu  therapeutischen 
Zwecken  aus.  Da  er  die  Digitalexploration  vom  Damm  aus  übt,  so 
benutzt  er  das  Endoskop  weniger  als  die  deutschen  Chirurgeu.  Zu 
erwähnen  ist  noch,  dass  Thompson  auf  die  Antiseptik  viel  gerin¬ 
geren  Werth  legt  als  wir;  so  führt  er  z.  B.  den  in  den  Anus  ge¬ 
führten  Finger,  nachdem  er  ihn  nur  abgewischt,  in  die  Blase;  seine 
Resultate  sind  dabei  nicht  schlecht.  Seine  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt, 
dass  die  Fäces  keinen  gefährlichen  Einfluss  auf  die  Wunden  aus¬ 
üben.  Gegenüber  dieser  Erfahrung  müssen  alle  theoretischen  Er¬ 
wägungen  schweigen.  Ref.  hat  einen  Mann  mit  in  den  Mastdarm 
durchgebrochenem  Carcinom  der  Blase  behandelt,  welche  anstatt 
des  Urins  eine  kothige  Masse  5  Wochen  lang  unter  grossen  Schmerzen 
entleerte.  Trotzdem  trat  keine  Sepsis  ein,  sondern  der  Mann  starb 
an  Erschöpfung  und  Marasmus.  Wenn  auch  die  Erfahrung  eines 
Thompson  zu  respectiren  ist,  so  werden  wir  doch  sicherer  und 
glücklicher  mit  der  Antisepsis  operiren.  Casper  hat  auch  diesen 
antiseptischen  Standpunkt  bei  der  Uebersetzung  gewahrt,  wie  er 
auch  die  deutsche  Litteratur  mehr  berücksichtigt  und  der  Cysto- 
skopie  einen  breiteren  Raum  gewährt  hat.  Nicht  gerade  angenehm 
berührt  die  etwas  stiefmütterliche  Behandlung  der  Pyelitis  und  über¬ 
haupt  der  Chirurgie  der  Nieren.  Im  ganzen  aber  ist  das  Buch  von 
Thompson  ein  hervorragendes  und  verdient  von  allen  Aerzten 
fleissig  gelesen  zu  werden. 

A.  Lesser.  Atlas  der  gerichtlichen  Medicin.  Zweite  Abthei¬ 
lung,  erste  Lieferung.  Breslau,  S.  Schottländer,  1890.  Ref. 
F.  Strassmann. 

Die  erste,  die  Lehre  von  den  Vergiftungen  darstellende  Ab¬ 
theilung  des  Lesser’ sehen  Atlas  der  gerichtlichen  Mediciu, 
1883/1884  erschienen,  ist  allgemein  als  eins  der  best  ausgeführten 
Bilderwerke  auf  medicinischem  Gebiet  anerkannt  worden. 

Nach  langer  Frist  lässt  jetzt  der  Verl',  die  zweite  Abtheilung 
folgen.  Dieselbe  erscheint  in  anderem  Verlage,  soll  ein  selbst¬ 
ständiges,  in  sich  abgeschlossenes  Werk  bilden  und  in  ß  Lieferungen 
zu  je  3  Tafeln  die  Lehre  von  den  Verletzungen,  den  Verhältnissen 
der  Neugeborenen,  den  Leichenerscheinungen,  behandeln. 

Ist  es  auch  wahr,  dass  traumatische  Beschädigungen  sowohl, 
als  Untersuchungen  Neugeborener  den  Gerichtsarzt  in  viel  grösserer 


Häufigkeit  beschäftigen,  als  Vergiftungen,  und  deshalb  anscheinend 
ein  noch  grösseres  Interesse  beanspruchen  können,  so  ist  doch 
andererseits  zu  berücksichtigen,  dass  eben  infolge  des  häufigeren 
Vorkommens  solche  Veränderungen  auch  dem  weniger  beschäftigten 
Gerichtsarzt  geläufiger  sind  und  deshalb  nicht  so  sehr  zum  Ver¬ 
gleich  mit  bildlichen  Dai’stellungeu  auffordern.  Auch  liegt  es 
in  der  Natur  der  Dinge,  dass  diese  Gegenstände  zum  grossen  Theil 
durch  blosse  Beschreibung  oder  einfache  Zeichnung  genügend  ver¬ 
anschaulicht  werden  können  und  eine  Wiedergabe  durch  farbige 
Abbildungen  nicht  so  nothweudig  erheischen,  als  das  durch  Be¬ 
schreibung  oder  Zeichnung  nur  schwer  zu  vergegenwärtigende  ana¬ 
tomische  Bild  der  verschiedenen  Intoxicationen.  Tritt  deshalb  auch 
die  zweite  Abtheilung  des  Lesser’schen  Atlas  hinter  der  ersten 
an  Bedeutung  etwas  zurück,  so  wird  doch  jeder  Fachmann  auch 
sie  als  eine  werth volle  Bereicherung  des  Lehrmaterials  der  gericht¬ 
lichen  Medicin  begrüsseu. 

Die  zur  Zeit  vorliegende  erste  Lieferung  dieser  zweiten  Ab¬ 
theilung  bringt  nun  Abbildungen  von  Stich-,  Schnitt-  und  Schuss¬ 
wunden,  von  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  und  von  Ver¬ 
brennungen.  Die  Auswahl  der  dargestellten  Gegenstände  erscheint 
durchaus  zweckmässig,  die  Abbilduugeu  sind  naturgetreu,  die  Aus¬ 
führung  der  einzelnen  Tafeln  ist  auch  hier  eine  sehr  gute  und  ver¬ 
dient  vollkommen  das  der  ersten  Abtheiluug  ertheilte  Lob.  Dem 
Ref.  persönlich  erschienen  allerdings  die  dort  vorherrschenden 
stumpferen  Farben  angenehmer,  als  die  in  der  neuen  Lieferung 
gewählten  glänzenden,  durch  die  im  ganzen  ein  grellerer  Eindruck 
hervorgerufen  wird. 

Der  begleitende  Text  bringt  nicht  nur  eine  Beschreibung  und 
Würdigung  der  einzelnen  dargestellten  Befunde,  sondern  auch  inter¬ 
essante  Mitteilungen,  vorwiegend  statistischer  Natur,  über  die  ein¬ 
zelnen  Erscheinungen  bei  Kopfverletzungen,  bei  Erschiessen  und 
Erstechen,  bei  Verbrennungen  und  Verbrühungen,  aus  der  eigenen 
Erfahrung  des  Verfassers. 


YI.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  10.  Februar  1890. 

(Schluss  aus  No.  19.) 

Herr  Lazarus:  Die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leyden 
hat  sich  bis  jetzt  vorzugsweise  in  zwei  Richtungen  bewegt,  erstens  in  der 
Behandlung  der  principielleu  Frage,  ob  überhaupt  Heilstätten  notwendig 
sind,  zweitens  in  der  Besprechung  der  Frage,  ob  Heilstätten  für  unsere 
armen  Kranken  notwendig  sind,  und  wie  man  sich  das  zu  denken  hat.  Bei 
der  Besprechung  der  ersten  Frage  haben  wir  davon  auszugehen,  dass  die 
Tuberculose  eine  heilbare  Krankheit  ist.  Wenige,  vielleicht  gar  keiner, 
unter  Ihnen  werden  sein,  die  das  bezweifeln.  Es  sind  dafür  auch  genügende 
Beweise  vorhanden  durch  Autopsieen  an  Patienten,  die  an  anderen  Krank¬ 
heiten  gestorben  sind,  und  bei  denen  wir  abgelaufene  Processe  in  der  Lunge 
sehen,  die  auf  früheres  Vorhandensein  der  Tuberculose  schliessen  lassen. 
Es  sind  ferner  in  der  Litteratur,  speciell  in  der  laryngologischen  Litteratur, 
eine  Reihe  von  Fällen  ausgeheilter  Tuberculose  bekannt  geworden,  speciell 
von  Lungen-  und  Larynxtuberculose,  und  cs  sind  hier  vielleicht  auch  eine 
ganze  Reihe  von  Collegen,  die  selbst  in  ihrer  Praxis  Fälle  von  geheilter 
Tuberculose  beobachten  konnten.  Trotzdem  begegnet  der  Satz,  dass  Tuber¬ 
culose  heilbar  ist,  doch  einem  grossen  Skepticismus,  der  meiner  Ansicht 
nach  allein  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  von  der  geringen  Anzahl  geheil¬ 
ter  Fälle  wiederum  nur  wenige  voröffentlicht  worden  sind.  Wenn  die  Hei¬ 
lung  aber  nur  selten  erfolgt,  so  liegt  dies  nicht  an  der  Krankheit  und  nicht 
am  Arzte,  sondern  es  liegt  an  den  Verhältnissen.  Wenn  wir  uns  klar  sind, 
was  zur  Heilung  der  Tuberculose  nothweudig  ist,  so  ist  das  scheinbar  sehr 
wenig:  gute  Luft  und  gute  Pflege,  und  doch,  wenn  uns  ein  Patient  vor  die 
Augen  kommt,  der  an  Tuberculose  leidet,  so  stossen  wir  doch  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  da  die  Chancen  seiner  Heilung  abhängig  sind  von  seinem 
Geldbeutel.  Das  klingt  sehr  trivial,  ist  aber  entschieden  richtig.  Die  Hei¬ 
lung  der  Tuberculose  ist  möglich,  setzt  aber  einen  grossen  Aufwand  von 
Mitteln  voraus,  wenn  sie  in  der  bisherigen  Weise  geübt  weiden  soll.  Für  die 
Heilung  der  Tuberculose  ist  aber  nothwendig  die  frühzeitige  Erkenntniss 
der  Krankheit,  wozu  wir  glücklicherweise  durch  die  physikalischen  und 
bacteriologischen  Untersuchungsmethoden,  die  heute  Allgemeingut  der  Aerzte 
geworden,  genügend  ausgerüstet  sind.  Wie  wenig  aber  durch  frühzeitige 
Erkeuntiss  der  Krankheit  ohne  genügende  Geldmittel  geholfen  ist,  möchte 
ich  Ihnen  an  folgenden  zwei  als  typisch  zu  betrachtenden  Fällen  demonstriren. 

Ich  möchte  zwei  Krankheitsbilder,  einen  Kranken  im  allerfrühesten  Stadium 
der  Tuberculose  aus  dem  Mittelstände  und  aus  dem  Arbeiterstande  resp.  der 
armen  Bevölkerung  Ihnen  vor  Augen  führen.  Sie  geben  beiden  dieselben  Vor¬ 
schriften:  du  sollst  dich  zurückziehen  von  jeder  Thätigkeit,  du  musst  Aufent¬ 
halt  in  guter  Luft  und  beste  Pflege  dir  verschaffen.  Der  Mann  aus  dem  Mittel¬ 
stände  thut  das  1,  2,  3  Monate,  daun  kommt  die  dira  necessitas,  die  Sorge 
für  seine  Familie,  und  der  Schritt  vorwärts,  den  er  zu  seiner  Heilung  gethan 
hat,  wird  illusorisch,  da  der  Patient  seine  Heilung  nicht  weiter  verfolgen 
kann.  Ja,  der  Kranke  muss  sich  mit  doppeltem  Eifer  in  sein  Geschäft 
stürzen,  um  das  Versäumte  wieder  einzuholen,  und  kommt  dadurch  bald 
weiter  zurück,  als  er  es  vor  Beginn  der  respectiveu  Kur  war.  Und  wenn 
er  es  auch  im  nächsten  Jahre  wieder  versucht,  sich  aus  seiner  Thätigkeit 
loszureissen  und  sich  wieder  zu  erholen,  so  bleibt  das  Resultat  doch  immer 
das  gleiche:  er  macht  einen  Schritt  vorwärts  und  zwei  zurück.  Das  Ende 
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dieses  Heilverfahrens  und  sein  Resultat  ist  klar:  es  ist  immer  der  Tod  der 
Patienten  durch  Tuberculose.  Der  arme  Kranke,  welcher  den  Armenärzten, 
den  Wohlthätigkeitsvereinen  und  uns  in  unserer  Poliklinik  so  häufig  be¬ 
gegnet,  kommt  wohl  auch  im  Anfangsstadium  zu  uns;  aber  ihm  können 
wir  nicht  einmal  die  Vorschriften  geben,  wie  jenem,  da  die  Privatwohl- 
thätigkeit  ihm  keine  genügende  Unterstützung  gewährt.  Auch  ins  Kranken¬ 
haus  kann  er  nicht  aufgenommen  werden,  dazu  ist  er  noch  nicht  krank  ge¬ 
nug,  und  mit  Achselzucken  lassen  wir  ihn  von  uns.  Sein  Loos  ist  entschieden. 

Die  kleine  Unterstützung  der  Wohlthätigkeitsvereine  und  der  Beitrag  der 
Casse,  der  er  angehört,  reicht  in  knappster  Weise  nur  für  kurze  Zeit,  und 

selbst  die  52  Wochen,  die  die  Krankenkassen  ihm  vergönnen,  will  der 

arme  Arbeiter  nicht  ausnutzen,  denn  dann  wird  er  ja  als  ausgeschieden  be¬ 
trachtet  und  verfällt  ganz  und  gar  der  Armenpflege.  Darum  geht  er,  wenn 
er  sich  einigermassen  gebessert  hat,  wieder  zur  Arbeit.  Auch  hier  wieder 
dasselbe  Bild:  einen  Schritt  vorwärts  und  zwei  zurück.  Kommen  die  Leute 
dann  zum  Arzt  mit  compacter  Dämpfung  und  das  Bild  der  traurigsten  Hektik 
bietend,  so  werden  sie  jetzt  wohl  in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  und 
ich  zweifle  nicht  eiuen  Moment,  dass  sie  dort  auch  die  geeignete  Pflege 
und  Abwartung  linden.  Aber  sehr  bald  werden  sie  wieder  mit  der  ominösen 
Bezeichnung  „gebessert“  entlassen  (wie  ich  überzeugt  bin,  auch  wirklich 
gebessert);  aber  trotzdem  kommen  sie  doch  nach  kurzer  Zeit  wieder  kränker 
in  das  Krankenhaus,  und  nachdem  sie  zwei-  oder  dreimal  gebessert  ent¬ 
lassen  sind,  sterben  sie  schliesslich  im  Krankenhause.  Das  ist  das  Ergeb¬ 
nis  der  Phthisisbehandlung,  wie  sie  heutzutage,  durch  die  Verhältnisse  ge¬ 
boten,  in  den  weniger  bemittelten  und  unteren  Ständen  geübt  wird.  Was 
ist  aber  während  der  Zeit,  wo  der  Patient  wiederholt  gebessert  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  worden  und  zu  Hause  wieder  kränker  geworden 
war,  aus  ihm  und  seiner  Familie  geworden?  Im  Krankenhaus  ist,  wie  uns 
von  Krankenhausärzten  gesagt,  keine  Ansteckungsgefahr  vorhanden.  Die 
Gefahr  der  Ansteckung  ist  aber  an  sich  eine  grosse,  eine  nicht  zu  unter¬ 
schätzende,  und  tritt  namentlich  in  der  Häuslichkeit  auf,  besonders  in  der 
Häuslichkeit  der  untersten  Klassen  der  Bevölkerung.  Wir  wissen,  weshalb 
keine  Ansteckungsgefahr  im  Krankenhause  ist:  dort  befolgt  man  die  Grund¬ 
sätze,  die  von  Herrn  Cornet  aufgestellt  sind,  und  die  vollständig  aus¬ 
reichend  sind  gegen  die  Gefahr  der  Ansteckung,  wenn  sie  exact  durch¬ 
geführt  werden.  Es  ist  von  anderer  Seite  erwähnt  worden,  es  bedürfe 
in  dieser  Beziehung  nur  der  Belehrung,  man  müsse  die  Leute  von  der 
Gefahr  unterrichten,  die  das  Sammeln  der  Sputa  im  Taschentuch  oder  in 
dem  mit  trockenem  Sande  gefüllten  Spucknapf  mit  sich  bringe;  man  müsse 
es  ihnen  verbieten,  dahin  zu  speien,  wo  jeder  gerade  steht,  und  müsse  sie 
darauf  aufmerksam  machen,  sich  des  Spuckglases  zu  bedienen.  Ja,  abgesehen 
von  den  trüben  Erfahrungen,  die  wir  alle  in  dieser  Beziehung  gemacht 
haben,  dass  derartige  Belehrungen  gar  nichts  nützen,  haben  jene  Kreise  oft 
nicht  einmal  das  Glas,  das  sie  zum  Spuckglas  benutzen  können,  übrig.  Habe 
ich  es  doch  oft  genug  erlebt,  dass  derartige  Belehrungen  sogar  als  über¬ 
trieben  ängstliche  Vorsichtsmaassregeln  angesehen  werden.  So  kommt  es 
dann  dahin,  dass  aus  einem  Kranken  in  der  Familie,  mehrere  werden, 
und  die  Heilbarkeit  der  Fälle  immer  mehr  augezweifelt  wird.  Ich  wieder¬ 
hole:  die  Tuberculose  ist  eine  heilbare  Krankheit,  viel  leichter,  als  bisher 
angenommen  worden  ist.  Nicht  Specifica  sind  es,  auf  die  ich  hinweise,  im 
Gegentheil,  fast  möchte  ich  vor  ihnen  warnen:  zur  Heilbarkeit  der  Tuber¬ 
culose  bedarf  es  meiner  Ansicht  nach  nur  zweier  Dinge:  gute  Luft  und 
gute  Pflege,  und  ein  goldenes  Wort  ist  es,  welches  Dettweiler  einer  seiner 
jüngsten  Veröffentlichungen  als  Motto  vorangesetzt  hat:  „Nicht  der  Ort,  wo, 
sondern  die  Art,  wie  die  Kranken  behandelt  werden,  ist  für  die  Phthisiker 
maassgebend.“  Ich  bin  weit  entfernt,  die  Vorzüge  der  Riviera  und  des 
Südens  mit  ihrem  aufheiternden  blauen  Himmel  zu  unterschätzen.  Das  ist 
nothwendig  für  Leute,  die  von  Hause  aus  an  Luxus  und  Comfort  gewöhnt 
sind,  für  diese  sind  die  herrlichen  Natureindrücke,  die  sie  dort  empfangen, 
eine  Aufrichtung  ihres  deprimirten  Gemüths.  Unsere  Kranken  aber,  von 
denen  hier  die  Rede  ist,  sind  nicht  eine  solche  Ueppigkeit  von  Hause  aus 
gewöhnt,  sie  können  bleiben,  wo  sie  gute  Luft  und  gute  Pflege  finden.  Das 
ihnen  zu  verschaffen,  muss  zunächst  von  uns  als  dringendstes  Bedürfniss 
hingestellt  werden. 

Was  den  Vortrag  des  Herrn  Spinola  im  Verein  für  öffentliche  Ge¬ 
sundheitspflege  und  die  daran  sich  anschliessende  Discussion  anlangt,  bei 
welcher  Gelegenheit  ich  mich  in  demselben  Sinne,  wie  heut,  ausgesprochen 
habe,  so  ist  da  gesagt  worden,  erstens  wäre  die  Frage  nicht  spruchreif,  und 
zweitens  könne  die  Stadt  aus  Gründen  der  Humanität  und  aus  materiellen 
Gründen  sich  nicht  entschliessen  zur  Begründung  dieser  Heilstätten  für  arme 
Phthisiker.  Nun,  meine  Herren,  spruchreif  ist  die  Frage,  das  hat  die  heutige 
Discussion  schon  bewiesen,  und  betreffs  der  Humanität  möchte  ich  fragen: 
ist  es  wohl  humaner,  wenn  jeder  Kranke,  der  in  das  allgemeine  Krankenhaus 
kommt,  in  die  Isolirabtheilung  für  Schwindsüchtige  gelegt  wird  und  an  der 
Kopftafel  seiner  beiden  Nachbarn  liest,  dass  auch  sie  an  Schwindsucht  leiden, 
und  dann  sieht,  wie  die  Leute  rechts  und  links  um  ihn  sterben,  und  er  auf 
diese  Weise  sicher  erfährt,  dass  es  ihm  selbst  auch  bald  ebenso  ergehen  wird? 
Ist  es  etwa  human,  wenn  man  die  Patienten  nach  Hause  schicken  und  der 
Familie,  der  ganzen  Umgebung  erklären  muss,  wie  ansteckend  diese  Krank¬ 
heit  ist,  und  dadurch  bewirkt,  dass  schliesslich  die  Kranken  wie  Aussätzige 
in  der  eigenen  Familie  gemieden  werden? 

Nein,  meine  Herren,  die  Humanität  verlangt  es,  dass  wir  endlich  den 
Anfang  machen,  diesen  Uebelständen  abzuhelfen.  Wir  wissen,  wenn  wir 
diese  Krankheit  im  Entstehen  bekämpfen,  dass  wir  günstige  Resultate 
erzielen;  je  zeitiger  wir  eingreifen,  desto  geringer  ist  die  Gefahr  der  An¬ 
steckung,  desto  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung.  Mit  der  Ab¬ 
nahme  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  werden  auch  die  materiellen  Ansprüche, 
die  jetzt  unerschwinglich  erscheinen,  allmählich  geringer  werden. 

Wir  wollen  also  zunächst  nicht  Heilstätten  errichten,  in  welche  die 
verlorenen  Fälle  hineinkommen,  sondern  für  solche,  denen  wir  helfen  können. 
Und  wenn  auch  im  Anfänge  aus  materiellen  Gründen  nur  wenige  unter¬ 
gebracht  werden  können  und  das  nur  wie  ein  Tropfen  auf  dein  heissen 


Stein  wirken  wird,  so  lassen  wir  uns  zu  Anfang  damit  genügen.  Sieht  man 
erst,  was  wir  damit  erreichen,  so  wird  man  in  allen  Kreisen  Interesse  ge¬ 
winnen,  und  man  wird  ausführen,  wozu  wir  heut  den  Grundstein  legen 
wollen.  Dann  wird  die  Privatwohlthätigkeit  und  der  Gemeinsinn  sich  be- 
thätigen,  und  wir  werden  Schwindsuchtshäuser  haben  und  unseren  Kranken 
helfen  können. 

Ich  resumire  mich  in  folgenden  zwei  Sätzen:  die  frühzeitige  Er¬ 
kennung  der  Tuberculose,  wie  sie  sich  heutzutage  aus  den 
physikalischen  und  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden 
ergiebt,  erleichtert  eine  Heilung  der  Krankheit;  eine  Heilung 
der  Krankheit  ist  jederzeit  an  jedem  Ort  möglich,  aber  unter 
Bedingungen,  wie  sie  unsere  allgemeinen  Krankenhäuser  nicht 
erfüllen  können.  Es  ist  danach  in  Rücksicht  auf  die  Heilbarkeit  und 
weiter  in  Rücksicht  auf  die  Ansteckungsgefahr  der  Tuberculose  die  Er¬ 
richtung  von  Specialkrankenhäusern  ein  dringendes  Bedürfniss. 

Inzwischen  ist  von  Herrn  Rotlimann  folgender  Antrag  einge¬ 
reicht  worden:  Der  Verein  für  innere  Medicin  beauftragt 
seinen  Vorstand,  sich  mit  den  Vorständen  anderer  ärztlicher 
Vereine  in  Verbindung  zu  setzen,  um  die  Gründung  von 
Heilstätten  für  Brustkranke  in  der  Umgebung  Berlins  ins 
Werk  zu  setzen. 

Herr  Old  endo  rff:  Ich  glaubte  nach  den  bisherigen  Erörterungen  schon 
auf  die  Discussion  verzichten  zu  können,  die  Ausführungen  des  Herrn  Vor¬ 
redners  veranlassen  mich  jedoch,  noch  das  Wort  zu  ergreifen.  Das  Haupt¬ 
verdienst  unserer  Verhandlungen  über  den  vorliegenden  Gegenstand  —  und 
dafür,  dass  er  denselben  hier  angeregt,  kann  man  dem  Herrn  Vorsitzenden 
nur  dankbar  sein  —  besteht  zunächst  darin,  dass  der  übergrossen  Angst,  die 
sich  des  Publikums  bezüglich  der  Ansteckungsgefahr  der  Tuberculose  be¬ 
mächtigt  hat,  voraussichtlich  Einhalt  geboten  werden  wird.  Vor  der  Ent¬ 
deckung  des  Bacillus  mag  die  Ansteckungsgefahr  unterschätzt  worden  sein, 
obwohl  erfahrene  und  umsichtige  Aerzte  auch  damals  schon  der  Ansicht 
waren,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Schwindsucht  ansteckungsfähig 
sei.  Aber  sicherlich  wird  diese  Gefahr  jetzt  um  ein  ganz  Bedeutendes  über¬ 
schätzt.  Die  hierfür  beigebrachten  Belege  sind  rein  theoretischer  Art,  in¬ 
sofern  sie  sich  lediglich  auf  aus  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschung 
hergeleitete  Erwägungen  stützen,  die  aber  bis  jetzt  in  praxi  keine  Bestätigung 
gefunden  haben.  Wo  die  bacteriologische  Schule  diese  Bestätigung  auf  stati¬ 
stischem  Wege  zu  erlangen  versucht  hat,  kann  sie  sich  besonderer  Erfolge  nicht 
rühmen.  Der  jüngst  gemachte  Versuch,  aus  der  grossen  Phthisissterblichkeit 
in  den  preussischen  katholischen  Krankenpflegeorden  für  die  Krankenpfleger 
die  grosse  Gefahr  der  Ansteckung  zu  erweisen,  muss  als  gescheitert  angesehen 
werden.  Bei  den  statistischen  Untersuchungen  ist  es  noch  viel  mehr  als  beim 
Experiment  geboten,  wenn  man  eine  Thatsache  gefunden  zu  haben  glaubt, 
zu  prüfen,  ob  dieselbe  auch  unter  verschiedenen  Verhältnissen  zutrifff. 

Bereits  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  Deparcieux,  dem 
wir  die  Einführung  des  Begriffs  der  mittleren  Lebensdauer  in  die  Wissen¬ 
schaft  verdanken,  eingehende  Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  der 
Mitglieder  in  den  französischen  Congregationen  angestellt,  um  für  die  Be¬ 
rechnung  der  Tontinen  geeignete  Grundlagen  zu  gewinnen,  und  gefunden,  dass  in 
den  Nonnen-,  wie  in  den  Mönchsklöstern  die  Lebensdauer  eine  fast  annä¬ 
hernd  so  grosse  war,  wie  die  der  kleinen  Rentiers  in  den  Tontinen.  Allerdings 
kann  eingewandt  werden,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Krankenpflege  gehan¬ 
delt  habe.  Ich  habe  deshalb  in  Paris  naqhforschen  lassen,  ob  man  etwas 
darüber  erfahren  kann,  in  welchem  Verhältniss  die  Congregationen  sich 
früher  mit  Krankenpflege  beschäftigt  haben.  Ich  habe  nur  in  Erfahrung 
bringen  können,  dass  infolge  der  revolutionären  Bewegungen  viele  der  da¬ 
maligen  Congregationen  eingegangen  sind,  und  dass  gegenwärtig  nur  noch 
wenige  Orden  mit  der  Krankenpflege  in  einigen  Hospitälern,  wie  im  Hotel 
de  Dieu,  Hospital  St.  Louis  etc.  betraut  sind.  Es  ist  aber  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  auch  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Theil,  vielleicht  der 
grösste  Theil  der  Nonnen  in  Krankenhäusern  beschäftigt  gewesen  ist.  Ich 
erlaube  mir  ferner  auf  eine  jüngst  in  der  Zeitschrift  für  schweizerische 
Statistik  erschienene  Arbeit  des  Prof.  Vogt  —  ich  kenne  dieselbe  allerdings 
nur  aus  einem,  wenn  ich  nicht  irre,  in  den  Veröffentlichungen  des  Gesund¬ 
heitsamts  wiedergegebenen  Referat  —  aufmerksam  zu  machen,  in  welcher 
die  verschiedenen  Berufszweige  auf  die  Quote,  welche  sie  zur  Schwindsucht 
stellen,  untersucht  werden,  und  die  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  gerade 
die  Krankenwärter  sich  am  günstigsten  verhalten.  Ich  will  diesen  Statistiken 
keinen  zu  grossen  Werth  beilegen,  von  grösserer  Bedeutung  ist  aber,  dass 
die  einschlägigen  Ergebnisse  sich  in  Uebereinstimmung  befinden  mit  den 
Erfahrungen  der  Kliniker  und  Praktiker. 

Die  älteren  Herren,  die  ein  paar  Jahrzehnte  in  der  Praxis  stehen, 
wissen  von  einer  angeblich  ungeheuren  Gefahr  der  Ansteckung  der  Lungen¬ 
schwindsucht  nichts.  Dagegen  haben  sie  sich  wohl  überzeugen  können, 
welche  wichtige  Rolle  die  individuellen  Verhältnisse,  namentlich  Constitution 
und  hereditäre  Belastung  bei  der  Erkrankung  spielen,  und  haben  diese 
Erfahrung  auch  praktisch  und  nicht  ohne  Erfolg  verwerthet,  indem  sie  Sorge 
trugen,  die  disponirten  Kinder  frühzeitig  zweckmässig  erziehen  zu  lassen, 
um  sie  widerstandsfähiger  zu  machen  gegen  die  ihnen  drohende  An¬ 
steckungsgefahr.  Die  Frage  von  der  Grösse  dieser  Gefahr  ist  aber  keines¬ 
wegs  eine  blosse  Doctorfrage,  vielmehr  von  grosser  praktischer  Bedeutung. 
Denn  eine  Ueberschätzung  derselben  würde  zur  Folge  haben,  dass  einerseits 
die  grosse  Zahl  der  in  Rede  stehenden  Kranken,  die  trotz  ihrer  Krankheit 
meist  arbeitsfähig  sind  und  bis  an  ihr  Lebensende  ihrem  Erwerbe  nachgehen 
und  daher  an  erster  Stelle  auf  die  Pflege  in  ihrer  Familie  angewiesen  sind, 
in  der  That  zu  Parias  der  Gesellschaft  gemacht  werden,  und  dass  anderer¬ 
seits  die  methodische  körperliche  Ausbildung  schwächlicher  und  belasteter 
Individuen  vernachlässigt  werden  würde.  Wir  müssen  daher  auf  Grund 
unserer  praktischen  Erfahrungen  der  ausgegebenen  Parole  der  übergrossen 
Ansteckungsgefahr  der  Lungenschwindsucht  entgegentceten  und  halten  aus 
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diesem  Grunde  auch  zu  Zwecken  der  Isolirung  die  Errichtung  besonde¬ 
rer  Krankenhäuser  für  Lungenschwindsüchtige  nicht  für  nöthig. 

Ich  komme  nun  zur  anderen  Seite  der  Frage  und  bin  zunächst  voll 
kommen  mit  Herrn  Fraentzel  einverstanden,  dass  wir  behufs  einer  erfolg¬ 
reicheren  Behandlung  bestrebt  sein  müssen,  auch  für  weniger  Bemittelte, 
welche  nur  geringe  Kosten  aufwenden  können,  geeignete  Anstalten  zu  er¬ 
richten,  und  dass  dies  auf  dem  Wege  der  Privatwohlthätigkeit  zu  ge¬ 
schehen  habe.  Desgleichen  dürfte  es  für  Berlin  und  andere  grosse  Städte 
und  grössere  politische  Gemeinschaften  angebracht  sein,  Versuche  auf  diesem 
Gebiete  zu  machen,  da  es  für  sie  keine  besonderen  Schwierigkeiten  haben 
dürfte,  für  Lungenschwindsüchtige,  wie  dies  in  England  geschehen,  besondere 
Anstalten  zu  errichten,  zumal  hierdurch  die  übrigen  Krankenhäuser  wesent¬ 
lich  entlastet  werden  würden.  Weitergehende  Forderungen  aber  zu  stellen, 
durch  welche  Armenverbänden,  Krankenkassen  u.  s.  w.  eventuell  Verpflich¬ 
tungen  auferlegt  werden  könnten,  die  sie  möglicherweise  zu  leisten  nicht 
vermögen,  erscheint,  meiner  Ansicht  nach,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen,  nicht  geboten.  Hier  bedarf  es  vielmehr  grosser  Vorsicht,  um 
nicht  Hoffnungen  zu  erwecken  und  Ansprüche  anzuregen,  die  sich  eventuell 
nicht  erfüllen  lassen.  Jetzt  gehen  wohlhabende  Leute  in  die  Anstalten;  nur 
ein  geringer  Theil  von  ihnen  wird  gebessert  und  geheilt,  und  wie  oft  sehen 
wir  nicht  dieselben,  wenn  sie  in  ihre  alten  Verhältnisse  zurückkehren,  von 
neuem  erkranken.  Man  wird  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme,  dass  dies  bei 
den  Armen  in  der  Regel  zu  erwarten  sein  dürfte,  und  daher  darauf  gefasst 
sein  müssen,  diese  Kranken  in  kurzen  Unterbrechungen  immer  wieder  in  die 
Anstalten  zurückkehren  zu  sehen,  wodurch  diese  aber  zu  Sichenanstalten  herab- 
gedrückt  werden  würden  für  zum  grossen  Theil  noch  erwerbsfähige  Individuen 
Zudem  ist  der  Erfolg  von  einer  frühzeitigen  Behandlung  mehr  oder  weniger 
abhängig,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Kranken  sich  noch  relativ  wohl  fühlen 
und  selbst,  die  Wohlhabenden  nur  ungern  ihre  Beschäftigung,  ihre  Familie 
verlassen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  sind  während  ihrer  oft  vieljährigen 
Krankheit  arbeitsfähig  und  auch  darauf  angewiesen,  für  sich  und  ihre  Fa¬ 
milie  den  Lebensunterhalt  zu  erwerben.  Das  sind  alles  Erwägungen,  die 
dazu  auffordern,  in  der  Agitation  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Denken  Sie  sich, 
wenn  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Lungenschwindsucht  jetzt  so  gut  ge¬ 
heilt  werden  könne,  eines  schönen  Tages  die  sämmtlichen  tuberculösen, 
aber  arbeitsfähigen  Mitglieder  der  Krankenkassen  Anspruch  erheben  wollteu 
auf  Anstaltspflege!  Unsere  ganzen  socialpolitischen  Einrichtungen  könnten 
hieran  scheitern!  Man  hüte  sich  daher,  allzu  kühne  Hoffnungen  zu  erregen. 
Für  Berlin  übrigens,  das  bei  dieser  Discussion  doch  zunächst  in  Betracht 
kommt,  erscheint  allerdings  die  Frage  spruchreif. 

Herr  H.  Krause:  M.  H.!  Herr  Leyden,  dem  wir  die  Anregung  zu 
dieser  wichtigen  Debatte  verdanken,  hat  die  Frage  der  Errichtung  von  Volks¬ 
sanatorien  für  Tu  bereu  löse,  als  spruchreif  und  nur  der  Initiative  bedürftig 
bezeichnet.  Schon  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  „Ueber  die  Erfolge  der 
neuesten  Behandlungsmethoden  der  Kehlkopftuberculose“  auf  dem  vorjährigen 
Congresse  für  innere  Medicin,  habe  ich  ein  Wort  eingelegt  für  die  Erbauung 
von  Specialhospitälern  für  Lungen-  und  Kehlkopfphthisiker  uud  hierbei  vor 
dem  unterschiedslosen  Verschicken  der  Tuberculösen  nach  dem  Süden  ge¬ 
warnt,  wo  sie  im  Eisenbahncoupe  und  in  Hotels  zuweilen  ein  recht  frag¬ 
würdiges  Dasein  führen.  Auch  ich  erachte  dementsprechend  diese  Frage  als 
dringend  der  Erledigung  bedürftig,  nachdem  die  Anstaltsbehandlung  der 
Phthisiker  Jahrzehnte  hindurch  sowohl  in  Deutschland,  in  einigen  allerdings 
nur  Wohlhabenden  zugänglichen  Anstalten,  als  auch  in  England  in  zwei 
ausschliesslich  für  Unbemittelte  eingerichteten  Hospitälern  schöne  Erfolge 
gezeitigt  hat.  Trotz  dieser  nirgends  angezweifelten  Resultate  ist  die  Errich¬ 
tung  solcher  Anstalten,  welche  meines  Erachtens  ein  unabweisbares  Bedürf¬ 
nis  der  modernen,  auf  sicherer  Grundlage  ruhenden  wissenschaftlichen  Er¬ 
kenntnis  und  auch  eine  Frage  von  hoher  socialer  Bedeutung  darstellen,  in 
einer  Zeit,  wo  der  Staat  und  seine  berufenen  Organe  die  Sorge  um  die 
Mühseligen  und  Beladenen  als  eine  seiner  obersten  Pflichten  anerkennt,  hier 
in  Berlin  zunächst  als  nicht  dringlich  vertagt  worden.  Die  Ursache  für  ein 
solches  Vorgehen  glaube  ich  in  dem  Umstande  suchen  zu  sollen,  dass  das 
Berliner  ärztliche  Publikum  und  die  berufene  Presse  zu  dieser  ungemein 
wichtigen  Frage  noch  keine  Stellung  genommen  hat,  und  halte  es  darum 
nur  für  die  Erfüllung  einer  unerlässlichen  Pflicht,  wenn  nunmehr  auf  An¬ 
regung  unseres  Vereins  die  Berliner  Aerzte  in  dieser  Sache  ihr  Votum 
abgeben,  welches  voraussichtlich  dann  auch  entscheidend  in  die  Waagschale 
fallen  wird. 

Was  den  Gegenstaud  selbst  angeht,  so  meine  ich,  dass  den  treffenden 
Ausführungen,  welche  wiederholt  in  Druckschriften  und  Versammlungen 
darüber  gegeben  worden  sind,  schwerlich  etwas  neues  hinzugefügt  werden 
kann.  Ausser  den  belehrenden  Werken  von  Brehmer  und  Dettweiler, 
den  eigentlichen  Begründern  der  hygienisch-diätetischen  Heilmethode  der 
Tuberculose,  besitzen  wir  namentlich  in  den  bekannten  Vorträgen  des  ver¬ 
dienstvollen  Leiters  des  deutschen  Hospitals  zu  London,  Dr.  Hermann 
Weber,  und  in  dem  neuerdings  auf  der  Generalversammlung  des  Nieder¬ 
rheinischen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Düsseldorf  gehalte¬ 
nen  Vortrage  von  Professor  Finkelnburg  genügendes  Material  für  die 
Beleuchtung  der  vorliegenden  Frage.  Ohne  auf  die  von  fast  allen  Seiten 
hervorgehobene  hohe  Sterblichkeitsziffer,  Diät  und  andere  wichtige,  aber 
vielseitig  erörterte  Punkte  hier  näher  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  nur 
einige  Momente,  die  für  die  Anlage  solcher  Anstalten  von  Interesse  sein 
könnten,  hervorheben. 

Weber  führt  an,  dass  in  den  allgemeinen  Hospitälern  unserer  grosse» 
Städte  die  Kranken  gewöhnlich  nur  800 — 1200  Cubikfuss  Luft  pro  Kopt 
bei  ungenügender  Ventilation  haben,  welche  letztere  besonders  im  Winter 
oft  in  traurigster  Weise  vernachlässigt  werde.  Er  verlangt  2000  Cubikfuss 
Raum  und  ausgiebige  Ventilation  bei  Tag  und  Nacht.  Im  Sommer  sollte 
das  Bett  oder  Lager,  wenn  das  Wetter  es  erlaubt,  —  wir  wissen,  dass  dies 
in  Falkenstein  zu  jeder  Jahreszeit  und  bei  jedem  Wetter  durchgeführt  wird, 
—  auf  einen  Balcon  oder  auf  freies  Feld  resp.  in  den  Garten  gestellt 
werden.  Sehr  günstig  sind  die  Einrichtungen  in  dem  Bromptonhospital 


zu  London.  Dort  hat  jedes  Bett  einen  durchschnittlichen  Flächenraum  von 
115,  einen  Cubikraum  von  1400  Fuss.  Die  Ventilation  verschafft  jedem 
Kranken  4000  Cubikfuss  Luft  pro  Stunde.  Die  Patienten  können  in  den 
10  Fuss  breiten  Corridoren  umhergehen  oder  in  einer  grossen  Halle  sitzen, 
ohne  bei  den  vortrefflichen  Ventilationsverhältnissen  Zug  oder  Kälte  aus¬ 
gesetzt  zu  sein.  —  Viel  vortheilbafter  indessen  als  die  Lage  des  Brompton- 
hospitals  ist  diejenige  des  „National  Hospital  for  Consumption“  zu  Ventnor. 
Das  ganze  Hospital  ist  in  Blocks  für  je  12  Patienten  abgetheilt;  alle  Kranken¬ 
zimmer  liegen  nach  Süden,  jeder  Patient  hat  ein  besonderes  Schlafzimmer 
von  1500 — 1750,  in  den  neueren  Blocks  sogar  2000  Cubikfuss  Inhalt.  Immer 
sechs  Patienten  haben  ein  besonderes  Wohnzimmer  von  3000  Cubikfuss 
Inhalt,  und  jeder  Block  (je  12  Patienten)  ausserdem  ein  Extrazimmer  von 
3000  Cubikfuss  Inhalt,  in  welchem  Frühstück,  Thee  und  Abendbrod  servirt 
werden.  Neuerdings  ist  eine  Luftzufuhr  von  5000  Cubikfuss  für  Kopf  und 
Stunde  festgesetzt  worden,  und  zwar  hat  die  frisch  zugeführte  Luft  eine 
Temperatur  von  17°  C.  Die  Anstalt  liegt  an  der  See,  der  „Undercliff'\ 
Zwischen  der  Anstalt  und  der  See  ist  ein  grosses  Stück  freies  Feld  zum 
Bewegen  oder  Sitzen  in  freier  Luft.  Es  fehlen  nur  Altane  oder  Balcons, 
um  fiebernde  Kranke  liegend  die  schöne  Luft  geniessen  zu  lassen.  —  Solche 
Balcons  finden  Sie,  meine  Herren,  auf  den  Photographieen,  welche  ich  Ihnen 
jetzt  herumreiche.  Dieselben  stellen  eine  Anzahl  von  Blocks  zusammen  und 
einzelne  derselben  besonders  dar,  welche  zu  dem  Adirondack  Cottage  Sana¬ 
torium  zu  Saranac  Lake  im  Staate  New-York  gehören.  Dieses  Institut  wird 
von  Dr.  Trudeau,  der  mir  die  Photographieen  durch  einen  gemeinschaft¬ 
lichen  Patienten  zugeschickt  hat,  nach  Art  der  Falkensteiner  Anstalt  geleitet 
und  erfreut  sich,  wie  ich  höre,  in  den  Vereinigten  Staaten  trotz  seines 
kurzen  Bestehens  eines  guten  Rufes. 

Weber  hält  die  Bettenanzahl  der  beiden  englischen  Anstalten  unter 
Hinzurechnung  der  zwei  kleineren,  demselben  Zwecke  dienenden  von 
Bornemouth  und  Torquay  gegenüber  der  Zahl  armer  Schwindsüchtiger  für 
verschwindend  klein.  Wenn  es  100  solcher  Hospitäler  gäbe,  sagt  er,  so 
wäre  das  dem  Bedarf  gegenüber  etwa  ausreichend,  um  dem  nothwendigsten 
Bediirfniss  abzuhelfen.  Weber  möchte  nicht  grosse,  sondern  kleine 
Hospitäler  für  80  —  100  Betten  empfehlen.  Es  müssten  gute  Ge¬ 
legenheiten  zu  Körperbewegungen  und  zum  Draussensitzen  bei  trockenem 
und  windigem  Wetter  vorhanden  sein,  schattige  und  sonnige  Sitzplätze, 
Sitze  mit  drehbarem  Schutze  u.  s.  w. 

Meine  Herren!  In  solchen  Anstalten  soll  der  Kranke  den  schädigenden 
Einflüssen  der  Arbeit  und  der  ungenügenden  häuslichen  Pflege  entzogen  und 
unter  günstigste  Ernährungs-  sowie  allgemeine  hygienische  Verhältnisse  ge¬ 
setzt  werden.  Hinzu  kommen  körperliche  Uebungen,  Hautpflege  und  die  in 
allmählich  gesteigerter  Körperbewegung  begründete  heilsame  Lungengym¬ 
nastik  und  Anregung  der  Herzthätigkeit.  Durch  einen  längeren  Aufenthalt, 
in  einem  solchen  Krankenhause  soll  der  Kranke  für  sein  ferneres  Leben  zu 
einer  geregelten  Körperpflege  und  sorgfältigster  Vermeidung  aller  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  sein  Leiden  von  neuem  hervorrufen  oder  steigern  können, 
systematisch  erzogen  werden.  Zugleich  trägt  jeder  Kranke  ein  gewisses 
Maass  seiner  hier  erworbenen  hygienisch-diätetischen  Kenntnisse  aus  dem 
Hospital  hinaus  und  überträgt  dieselben  in  erziehlicher  Weise  wirkend  auf 
seine  Familie  und  grössere  Kreise. 

Es  ist  von  vornherein  einleuchtend,  dass  solche  Anstalten  ihre  bedeu¬ 
tendsten  Wirkungen  entfalten  werden  im  Beginn  des  Leidens,  und  es  wird 
ein  nicht  hoch  genug  anzuschlagender  Vortheil  bei  der  Errichtung  derselben 
sein,  dass  die  Aerzte  sich  daran  gewöhnen,  ihre  Kranken  recht  frühzeitig 
dem  Hospital  zu  überweisen.  Schnell  zu  erwerbende  Erfahrungen  werden 
alsdann  zeigen,  ob  es  gerathen  ist,  die  Kranken  in  vorgeschrittenen  und 
letzten  Stadien  des  Leidens  mit  den  anderen  gemischt  oder  gesondert  unter¬ 
zubringen,  wie  dies  letztere,  soweit  ich  unterrichtet  bin,  z.  B.  in  Torquay 
in  England  der  Fall  ist. 

Was  die  Ortswahl  betrifft,  so  wissen  wir  durch  die  Untersuchungen 
Finkelnburg’s,  dass  die  vermeintliche  Schwindsuchtsfreiheit  hoher  Ge- 
birgszonen  nicht  existirt.  Dieselbe  reducirt  sich  auf  die  Thatsache,  dass 
in  solchen  Gegenden  meist  nur  wenig  oder  gar  nicht  industriell  beschäftigte, 
sondern  mehr  im  Freien  arbeitende  Bevölkerung  lebt,  welche  übrigens  auch 
von  der  Schädlichkeit  des  städtischen  Lebens  verschont  bleibt,  und  weiter 
darauf,  dass  im  Gebirge  meist  gesunde  Boden-  und  Grundwasserverhältnisse 
bestehen.  Hierauf  und  auf  eine  durchaus  reine  Luftbeschaffenheit, 
nicht  bloss  in  der  Gegenwart,  sondern  auch  für  absehbare  Zukunft  räth 
Finkelnburg  ganz  besonders  zu  achten  und  darum  von  vornherein  von 
jeder  industriereichen  Gegend  bei  der  Anlage  solcher  Hospitäler  abzusehen. 

Meine  Herren!  Solche  Anstalten  kosten  sehr  viel  Geld.  Das  darf  uns 
aber  nicht  abhalten,  die  Begründung  derselben  anzustreben.  Im  Gegentheil. 
Es  gilt  für  diese  gute  Sache  gerade  das  Interesse  der  ärztlichen  Kreise  an¬ 
zuregen  und  wach  zu  erhalten  und  den  grossen  Einfluss  der  Aerzte  dazu 
zu  verwenden,  dass,  wie  in  anderen  Ländern,  auch  bei  uns  die  private 
Wohlthätigkeit  dieser  dringenden  Forderung  der  modernen  Hygiene  that- 
kräftig  zu  Hülfe  kommt. 

Herr  Rothmann;  Ich  gehe  wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme,  dass 
Herr  Leyden  seinen  Vortrag  über  Pneumothorax  tuberculosus  hauptsächlich 
gehalten  hat,  um  daran  die  epikritischen  Bemerkungen  zu  knüpfen,  die  ja 
auch  das  grösste  Interesse  hervorgerufen  haben.  Es  ist  keine  Frage,  dass 
die  Tuberculose  mit  die  grösste  Geissei  der  menschlichen  Gesellschaft  ist. 
Herr  Guttmann  hat  in  dieser  Beziehung  bereits  Zahlen  aus  den  Jahren 
1886  und  1887  angeführt.  Ich  habe  die  Zahlen  aus  den  Jahren  1861  bis 
1876  für  Berlin  zusammengestellt,  und  da  stellt  sich  die  Zahl  derjenigen, 
die  an  Tuberculose  gestorben  sind,  auf  über  45  000.  —  Die  einzige  Krank¬ 
heit,  die  gleiche  Opfer  fordert,  ist  Durchfall  und  Brechdurchfall;  wenn  Sie 
aber  bedenken,  dass  dieser  hauptsächlich  das  früheste  Kindesalter  betrifft, 
dagegen  bei  der  Tuberculose  die  Altersclassen  von  25  Jahren  an  den  grössten 
Procentsatz  stellen,  so  werden  Sie  zugeben,  dass  sie  eine  Calamität  für  die 
menschliche  Gesellschaft  ist,  wie  es  eine  grössere  nicht  giebt.  Nun  ist  es 
durchaus  nicht  so,  wie  Herr  Becher  sagte,  dass  man  es  eben  gehen  liess, 
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wie  es  Gott  gefällt.  Im  Gegentheil,  zu  allen  Zeiten  hat  man  die  Tuberculose 
zu  heilen  gesucht  mit  allen  möglichen  und  unmöglichen  Mitteln.  Man  hat 
die  Leute  in  die  frische  Luit  geschickt.  Ich  kann  auch  anführen,  was  man 
vergessen  zu  haben  scheint,  dass  der  selige  Traube  schon  ganz  besonders 
auf  den  Werth  der  Kohlehydrate  hingewiesen  und  gesagt  hat,  wenn  die 
Kranken  zunehmen,  stände  der  Process  still.  Es  ist  also  eine  Frage,  bei 
der  es  an  dem  voluisse  nicht  gefehlt  hat,  wo  wir  aber  zu  dem  traurigen 
Geständniss  des  non  possumus  gelangt  sind.  Die  Hoffnungen,  die  sich  an 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  geknüpft  haben,  sind  auch  nicht  in 
Erfüllung  gegangen,  wir  haben  noch  kein  Mittel,  das  den  Infectionsträger 
vernichten  könnte  oder  das  giftige  Product  desselben  compensiren.  Wir  kommen 
also  wieder  zurück  auf  denjenigen  Weg,  auf  welchem  wir  die  Kranken  wider¬ 
standsfähig  machen  können  gegen  die  Aufnahme  der  betreffenden  Infections¬ 
träger  und  kräftigen  zur  Ueberwindung  der  Krankheit.  Darin  sind  wir  aber 
auch  alle  einig,  dass  wir  eine  Tuberculose,  die  bereits  weit  vorgeschritten 
ist,  nicht  heilen  können,  sondern  nur  diejenige,  die  wir  im  Beginn  der 
Krankheit  erkennen,  und  darum  sind  wir  Koch  ganz  besonderen  Dank 
schuldig  für  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus,  weil  wir  nur  dadurch  die 
Krankheit  früh  erkennen  können. 

Dass  Heilstätten  hierfür  am  geeignetsten  sind,  ist  schon  angeführt  wor¬ 
den.  Es  ist  auch  bereits  gesagt  worden,  dass  für  die  Reichen  in  dieser 
Beziehung  gesorgt  ist,  für  die  Armen  durch  die  Stadt  gesorgt  werden  wird, 
also  nur  noch  für  diejenigen  Sorge  zu  tragen  ist,  die  nicht  hinreichend  be¬ 
mittelt  sind,  um  die  kostspieligen  fernen  Heilstätten  aufsuchen  zu  können. 
Was  die  Infectionsgefahr  betrifft,  so  freue  ich  mich,  dass  die  Stimmen  im 
ganzen  gegen  die  grosse  allgemeine  Infectionsgefahr  sich  geltend  machen. 
Geht  es  aber  so  weiter,  wie  manche  es  wollen,  so  ist  das  ein  ganz  entsetz¬ 
licher  socialer  Zustand.  Die  Infectionsfurcht  hat  so  um  sich  gegriffen,  dass 
ich  z.  B.  neulich  gefragt  worden  bin,  ob  einem  jungen  Mädchen,  das  ein 
wenig  hustete,  der  Zutritt  zur  Familie  gestattet  werden  könne.  So  immens 
dürfen  wir  die  allgemeine  Infectionsgefahr  auch  nicht  hinstellen.  Was  wäre 
denn  aus  der  Gesellschaft  geworden,  da  es  doch  so  viele  Tuberculose  giebt, 
es  könnte  dann  ja  keine  Familie  mehr  geben,  die  frei  von  Tuberculose  wäre. 
Müssten  doch  alle  diejenigen  Orte,  in  welche  Tausende  von  Tuberculösen 
alljährlich  hinströmen  und  dort  sich  aufgehalten  haben,  ohne  Spuckgläser  zu 
benutzen,  vollkommen  durchseucht  sein! 

Die  Stadt  wird  sich  dieser  Frage  wegen  Errichtung  von  Heilstätten  nicht 
entziehen  können.  Wir  wollen  aber  nicht  so  lange  warten,  sondern  ohne 
Säumen  an’s  Werk  gehen.  Der  Worte  sind  genug  gewechselt,  wir  wollen 
endlich  Thaten  sehen.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  meinen  Antrag  gestellt, 
es  ist  der  erste  Schritt  zur  That.  —  Die  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Tuberculose  durch  uns  wird  sicher  nicht  ohne  Einfluss  sein  auf  die  Ent- 
schliessungen  unseres  städtischen  Behörden.  —  Die  Stadt  wird  dann  zu 
jedem,  selbst  dem  grössten  Opfer  bereit  sein.  Und  wenn  diese  Heilstätten, 
von  uns  errichtet,  den  armen  Tuberculösen  Heilung  bringen  werden,  dann 
kann  ein  jeder  von  Ihnen  sich  sagen,  dass  er  ein  Werk  schöner  Menschen¬ 
liebe  in’s  Leben  gerufen  habe.  —  Ich  bitte  Sie  deshalb,  nehmen  Sie  meinen 
Antrag  an. 

Der  Antrag  Rothmann  wird  hierauf  einstimmig  angenommen. 

Herr  P.  Guttmann:  Ich  stelle  den  Antrag,  unsere  gedruckten  Ver¬ 
handlungen  den  städtischen  Behörden  zur  Kenntnissnahme  zu  überreichen. 
Zur  Sache  bemerke  ich  nochmals,  ich  kenne  keinen  absolut  sicheren  durch 
Infection  entstandenen  Schwindsuchtsfall  im  Krankenhause  Moabit.  Dasselbe 
hat  etwa  dieselbe  Zahl  von  Wärtern  und  Aerzten,  wie  das  Krankenhaus 
Friedrichshain,  und  es  sind  unter  ihnen  keine,  im  Krankenhause  erworbenen 
Erkrankungen  an  Lungenschwindsucht  vorgekommen.  In  mehreren  Fällen, 
wo  Lungenschwindsucht  bei  Wärtern  vorkam,  war  dieselbe  schon  vor  dem 
Dienstantritt  vorhanden.  Ich  bin  für  Errichtung  eines  Schwindsuchtshospi¬ 
tals,  ich  betone  das,  weil  häufig  derjenige,  der  nicht  gleich  mit  vollster 
Wärme  und  ohne  jede  Einschränkung  für  eine  Sache  eintritt,  als  Gegner 
betrachtet  wird.  Ich  bin  für  Errichtung  eines  Schwindsuchtshospitals,  weil 
ein  Schwindsuchtshospital  ein  neues  Hospital  ist,  und  ein  neues  Hospital 
ist  eine  neue  Wohlthac  für  das  öffentliche  Wohl. 


VII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  7.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

1.  Herr  Gluck  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  er  im  September 
v.  J.  ein  grosses  Sarcom  (1er  Inguinalgegeud  exstirpirt  hat,  welches  von 
der  Haut  aus  in  die  Tiefe  gewachsen  war.  Die  grosse  Wundhöhle  heilte 
unter  Anwendung  der  aseptischen  Tamponade,  und  obwohl  die  Vena  saphena 
unterbunden  und  an  der  Vena  femoralis  eine  Ligatur  angelegt  werden 
musste,  stellte  sich  die  Circulation  wieder  her,  so  dass  die  Patientin  geheilt 
und  arbeitsfähig  ist. 

2.  Herr  B.  Fränkel  demonstrirt  das  Präparat,  welches  durch  die 
Operation  einer  grossen  Knoclienblase  gewonnen  ist.  Die  27jährige 
Patientin  kam  mit  vollkommener  Obstruction  der  rechten  Nasenhöhle  in  Be¬ 
handlung,  aus  dem  Nasenloch  ragte  eine  Geschwulst  hervor,  die  knochen¬ 
hart  erschien,  jedoch  bei  stärkerem  Zusammendrücken  fluctuirte.  Bei  der 
Operation  ergab  sich,  dass  die  Höhle  mit  Eiter  gefüllt  war.  Die  Knochen¬ 
blase  hatte  ihren  Sitz  an  der  mittleren  Muschel.  Patientin  gab  an,  dass  die 
eigentliche  Occlusion  der  Nase  erst  drei  Monate  zuvor  entstanden  sei,  es 
handelt  sich  also  um  einen  der  seltenen  Fälle,  in  dem  eine  derartige  Geschwulst 
rasch  gewachsen  ist.  Die  Erklärung  dafür  ist  wohl  in  dem  Empyem  zu  suchen, 
welches  sich  in  der  Höhle  gebildet  hatte,  ein  Vorkommniss,  das  in  diesem 
Kalle  überhaupt  wohl  zum  ersten  Male  zur  Beobachtung  gelangte. 

3.  Herr  Zeller  demonstrirt  Präputialsteine,  die  durch  die  Operation 
on  einem  45jährigen  Manne  gewonnen  wurden,  der  seit  seiner  Geburt  an 
iner  Phimose  litt.  Der  grössere  Stein  hat  ein  Gewicht  von  8,1  g,  die 
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kleineren  zusammen  von  noch  2  g;  dieselben  haben  die  Zusammensetzung 
gewöhnlicher  Harnsteine. 

4.  Herr  Schöler:  Zur  operativen  Behandlung  der  Nctzhautablö- 
sung  mittels  Jodinjection  in  den  Bnlbns.  Vortr.  hat  seine  im  vorigen 
Jahr  publicirte  Methode  jetzt  im  ganzen  28mal  zur  Anwendung  gebracht. 
Von  den  früher  bereits  in  der  Gesellschaft  vorgestellten  Fällen  werden  zwei 
von  neuem  vorgeführt,  von  denen  der  eine  vollkommen,  der  zweite  insofern 
geheilt  ist,  als  nur  noch  eine  kleine  Falte  sich  nicht  ganz  angelegt  hat. 
Im  dritten  jener  früher  publicirten  Fälle  ist  trotz  mehrmaliger  Injectionen 
die  Anlegung  nicht  dauernd  geblieben,  indessen  hat  sich  nach  1  '^jähriger 
Dauer  die  Sehschärfe  erhalten;  im  letzten,  weit  vorgeschrittenen  Falle  be¬ 
steht  Katarakt,  die  einen  nennenswerthen  Erfolg  verhindert  hat.  Von  den 
neuen  Fällen  scheidet  Vortr.  zwei  aus,  in  denen  salicylsaures  Natron  1  :  3, 
und  drei  Fälle,  in  denen  eine  Mischung  von  Jodtinctur,  Wasser  und  Jod¬ 
kalium  zur  Anwendung  gelangte.  Von  den  übrig  bleibenden  Fällen  wurde 
in  drei  Fällen  das  Resultat  durch  Eintritt  starker  Blutungen  vereitelt.  Drei 
weitere  Fälle  boten  wegen  ihres  jahrelangen  Bestehens  —  in  einem  der¬ 
selben  war  bereits  doppelseitige  Katarakt  eingetreten  —  überhaupt  kaum 
noch  eine  Indication  für  das  Verfahren  und  dienten  nur  dazu,  die  Aus¬ 
dehnung  des  Gebietes  für  dasselbe  kennen  zu  lernen.  In  zwei  Fällen  war 
das  Resultat  anfänglich  ein  günstiges,  ging  aber  wieder  verloren,  und  schliess¬ 
lich  war  die  Sehschärfe  zum  Schluss  der  Behandlung  nicht  grösser,  als 
am  Beginn.  In  zwei  Fällen  traten  kleine  Blutungen  ein,  die  Trübungen 
im  vorderen  Abschnitt  der  Kapsel  verursachten.  Die  Sehschärfe  hob  sich 
allerdings  ein  wenig,  das  Ergebniss  war  aber  kein  nennenswerthes.  Von  den 
übrigen  Fällen  wurde  in  5  anfänglich  ein  überaus  glänzender  Erfolg  erzielt. 
Die  Netzhaut  legte  sich  an,  der  Glaskörper  war  vollkommen  klar,  die  Seh¬ 
schärfe  eine  dem  entsprechend  gute.  Leider  aber  hatten  diese  Fälle  alle 
das  Schicksal  der  einfachen  Punction;  im  Verlauf  von  2 — 4  Wochen  traten 
Rückfälle  ein,  der  reactive  Process  hatte  nicht  ausgereicht,  um  eine  Ver¬ 
klebung  hervorzubringen.  Immerhin  war  in  einigen  der  Fälle  eine  ganz  be¬ 
deutende  Besserung  der  Sehschärfe  erzielt.  Als  geheilt  zu  betrachten  sind 
8  Fälle,  von  denen  allerdings  in  3  keine  völlige  Anlegung  stattgefunden 
hat,  es  handelt  sich  dabei  aber  nur  um  unerhebliche  Faltungen,  und  der 
weiteren  Ablösung  ist  durch  die  bestehenden  Verklebungen  vorgebeugt. 
Dem  ablehnenden  Verhalten  Schweigger’s  gegenüber  seinem  Verfahren, 
dessen  Einwände  er  im  einzelnen  zu  widerlegen  sucht,  stellt  Vortr.  die 
mehr  oder  weniger  günstigen  Resultate  entgegen,  welche  Abadie,  Dürr, 
Dufaur,  Mooren  mit  demselben  erzielt  haben.  Weiterer  Prüfung  scheint 
der  Modificationsvorschlag  von  Abadie  werth  zu  sein,  der  statt  der  Jod¬ 
tinctur  Lugol’sche  Lösung  einspritzt. 

Herr  Schweigger  hat  jetzt  im  ganzen  in  10  Fällen  das  Verfahren 
angewandt  und  sieht  sich  durch  das  Ergebniss  nicht  veranlasst,  sein  auf 
dem  Heidelberger  Congress  ausgesprochenes  Urtheil  zu  modificiren:  da,  wo 
er  vorsichtig  verfuhr,  weil  noch  ein  brauchbares  Sehvermögen  vorhanden 
war,  wurde  nichts  geschadet,  aber  auch  nichts  genützt,  bei  energischerem 
Vorgehen  trat  jedesmal  ein  übler  Ausgang  ein.  Herr  Sch w eigger  würde 
sich  nur  für  überzeugt  erklären,  wenn  er  selbst  vorher  constatirt  hätte,  dass 
es  sich  in  einem  geheilten  Falle  wirklich  um  eine  Netzhautablösung  gehan¬ 
delt  habe. 

Herr  Uhthoff  hat  mehrere  der  Fälle  vor  der  Operation  gesehen  und  eine 
zweifellose  Netzhautablösung  constatirt.  Dass  eine  Heilung  möglich  ist,  beweist 
das  Vorkommen  von  Spontanheilungen.  Tritt  nun  die  Heilung  im  Anschluss 
an  das  Verfahren  und  in  relativ  so  kurzer  Zeit  ein,  so  wird  man  nicht 
anders  können,  als  dies  Ergebniss  auf  das  Verfahren  zurückzuführen,  und 
5  vollkommen  geheilte  unter  28  Fällen  erscheinen  ihm  als  ein  sehr  beachtens- 
werthes  Resultat. 

5.  Herr  Jul.  Wolff:  Ueber  Gauinennaht  ohne  Durclisclineidniig 

der  (iaumeinnuskebi.  Das  neue  Verfahren  des  Vortr.  hat  den  Beweis  ge¬ 
liefert,  dass  nicht,  wie  man  früher  annahm,  in  den  Spannungsverhältnissen 
des  Gaumensegels  die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Gaumennaht  liegt,  und 
dass  die  Ausführung  der  Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln,  bezw.  die 
von  Billroth  vorgeschlagene  Abmeisselung  der  inneren  Platte  des  Keil¬ 
beins  nicht  nothwendig  ist,  um  ein  gutes  Resultat  zu  erzielen.  Seit  October 
vor.  J.  hat  er  in  9  Fällen  von  angeborener  Gaumenspalte  und  in  einem 
Falle  von  grossem  erworbenen  Defect  des  Gaumensegels  in  diesem  Sinne 
operirt  und  die  besten  Erfolge  erzielt.  Das  Vorgehen  gewinnt  dadurch  nicht 
nur  an  Einfachheit,  sondern  es  wird  auch,  indem  man  die  Muskulatur  des 
Gaumensegels  schont,  ein  viel  besseres  functionelles  Resultat  zu  erwarten  sein. 
Der  vorgestellte  Fall  wurde  am  2.  April  operirt;  es  ist  ein  Knabe,  der  eine 
Gaumen-  und  Lippenspalte  hatte,  welch’  letzere  im  ersten  Lebensjahre  operirt 
worden.  Die  Spalte  ging  vorn  bis  dicht  an  die  Zähne,  die  Gaumenplatten 
standen  sehr  senkrecht.  Schon  nach  14  Tagen  wurde  Pat.  geheilt  entlassen, 
und  schon  nach  lb'e  wöchigem  Sprachunterricht  ist  auch  das  functionelle 
Resultat  ein  entsprechend  gutes. 


VIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  3.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  E.  Hahn;  Schriftführer:  Herr  Sonnenburg. 

1.  Herr  Eugen  Hahn  schildert  unter  Vorlegung  eines  Präparates  eine 
neuo  von  ihm  angegebene  und  seit  1887  in  acht  Fällen  ausgeführte  Methode 
der  Gastrostomie.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  der  Magen  nicht  an  den 
bis  jetzt  üblichen  Stellen  eingeheftet,  sondern  durch  den  achten  Intercostal- 
raum  dicht  am  sternalen  Ende  hindurchgezogen  und  hier  eingeheftet  und 
eröffnet  wird.  Die  Vortheile  dieser  Operation  bestehen  in  einer  sicheren 
Befestigung,  in  einem  vorzüglichen  Verschluss,  so  dass  bei  Nahrungs¬ 
einführung  nichts  neben  dem  Rohr  zurückfliesst,  und  in  der  Unmöglichkeit 
einer  späteren  Erweiterung  der  Fistel,  weil  die  Rippenknorpel  einmal  einen 
Verschluss,  wie  ein  Quetschhahn  ausüben  und  später  jeder  Erweiterung  einen 
erfolgreichen  Widerstand  leisten. 
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Die  15  von  Hahn  meist  im  Krankenhause  Friedrichshain  ausgeführten 
Gastrostomieen  werden  in  zwei  Perioden  getheilt.  In  der  ersten  Periode 
sind  7  nach  der  älteren  Fenger’schen  Methode  operirt.  Die  Resultate  der¬ 
selben  waren  besonders  durch  mehrere  Male  erfolgte  Ablösung  des  einge¬ 
nähten  Magens  und  dadurch  bedingte  Peritonitis  und  durch  erschwerte 
Nahrungszuführung  infolge  Insufficienz  der  Fistel  bei  und  nach  der  Ernäh¬ 
rung  und  dadurch  bedingte  Inanition  so  ungünstig,  dass  Hahn  mehrere 
Jahre  hindurch  die  Gastrostomie  ganz  aufgegeben  und  in  dieser  Zeit  zwei¬ 
mal  die  Jejunostomie  ausgeführt  hatte. 

Von  den  acht  in  der  zweiten  Periode  nach  der  von  Hahn  angegebenen 
Methode  operirten  wurden  3  Patienten  nach  15,  55  und  156  Tagen  ohne 
Obturator  entlassen.  Bei  den  fünf  später  letal  verlaufenen  Fällen  war  in 
keinem  Falle  Peritonitis  infolge  von  Ablösung  des  eingenähten  Magens  ent¬ 
standen.  Nur  einmal  war  eine  Ablösung  des  Magens  an  einer  Stelle  erfolgt, 
jedoch  führte  dieselbe  in  eine  kleine  abgekapselte  Höhle  und  wurde  daher 
auch  nicht  die  Veranlassung  zu  einer  Bauchfellentzündung. 

Was  die  Ausführung  anbetrifft,  so  wird  zunächst  eine  Incision  parallel 
dem  Rippenrande  links  in  der  Höhe  des  7.  und  8.  Rippenknorpels  gemacht, 
und  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  der  Magen  mit  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  linken  Hand  an  den  linken  achten  Intercostalraum  gezogen,  wenn 
dieses  leicht  geschehen  kann,  dann  wird  der  achte  Intercostalraum  eröffnet 
und  durch  eine  von  aussen  eingeführte  Kornzange  der  Magen  durch  die  in 
dem  Intercostalraum  gemachte  Oeffnung  gezogen,  hier  eingenäht  und  eröffnet. 
Die  zuerst  gemachte  Orientirungsöffnung  wird  zuletzt  geschlossen. 

Nach  zahlreichen  an  Leichen  vorgenommenen  Untersuchungen  ist  eine 
Verletzung  des  Zwerchfells  im  achten  Intercostalraum,  wenn  man  sich  dicht 
am  sternalen  Ende  hält,  nicht  zu  befürchten.  Aus  dem  vorgelegten  Präparat, 
bei  welchem  der  Magen,  dicht  an  dem  Vereinigungspunkt  des  achten  und 
neunten  Rippenknorpels  durch  den  achten  Intercostalraum  herausgezogen 
ist,  kann  man  erkennen,  dass  das  Zwerchfell  von  dieser  Stelle  noch  mehrere 
Centimeter  entfernt  ist.  Ferner  haben  die  Untersuchungen  über  den  Ur¬ 
sprung  des  Zwerchfells  an  dieser  Stelle  ergeben,  dass  bei  schmalem  und 
langem  Thorax  auch  der  7.  Intercostalraum  ohne  Gefahr  der  Zwerchfells¬ 
verletzung  zur  Operation  gewählt  werden  kann;  bei  kurzem  und  breitem 
Thorax  dagegen  nur  der  achte. 

Herr  Sonnenburg  sieht  den  Vortheil  der  von  Herrn  Hahn  vor¬ 
geschlagenen  Operationsart  hauptsächlich  in  dem  Umstande,  dass  die  Eröff¬ 
nung  des  Magens  sicher  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Gardia  erfolgt. 
Sonnenburg  hat  bei  allen  seinen  Patienten,  bei  denen  die  Magenfistel  mög¬ 
lichst  nahe  der  Cardia  angelegt  werden  konnte,  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Ernährung  dieser  Patienten  leicht  und  bequem  von  statten  geht. 
So  hat  er  noch  vor  kurzem  in  dem  Verein  für  innere  Medicin  eine  Patientin 
vorgestellt,  die  sechs  Monate  lang  durch  eine  derartige  Fistel  ernährt  wurde, 
und  demonstrirt,  dass  die  Ernährung  leicht  zu  machen  ist  und  das  lästige  Aus- 
fliessen  des  Mageninhalts  ganz  wegfällt.  Je  näher  aber  die  Oeffnung  des  Magens 
dem  Pylorus  liegt,  um  so  schwieriger,  ja  unmöglich  wird  die  Ernährung  des 
Patienten.  Bei  der  von  Hahn  vorgeschlagenen  Modification  der  Gastrostomie 
wird  es  aber  wohl  nicht  immer  möglich  sein,  den  Magen  bis  zum  Intercostal¬ 
raum  vorzuziehen,  da  derselbe,  besonders  bei  krankhaften  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Cardia,  also  bei  sehr  tief  sitzenden  Oesophaguscarci- 
nomen,  stark  fixirt  zu  sein  pflegt.  Q 

Herr  Rose:  M.  H.l  Als  ich  im  Jahre  1873  (neben  v.  Thaden  der 
erste  deutsche  Arzt)  meine  erste  Gastrostomie  gemacht  und  die  Erfahrungen 
darüber  im  Züricher  Verein  jüngerer  Aerzte  (vgl.  Schweizer  Correspondenz- 
blatt  IV  p.  483)  vorgetragen  habe,  sprach  ich  mich  für  diese  Operation  aus, 
empfahl  aber  dringend,  sie  nicht  zu  spät  zu  machen,  ohne  jedoch  sowmit 
zu  gehen,  wie  später  Verneuil,  der  sie  bei  noch  durchgängiger  Speise¬ 
röhre  vorzunehmen  empfohlen  hat.  Wie  viele  Kranke,  die  schon  3  Tage 
lang  nicht  mal  Flüssigkeiten  schlucken  konnten,  habe  ich  schon  vor  30  Jahren 
in  meiner  Assistentenzeit  durch  allmähliche  Dilatation  mit  aller  Geduld  da¬ 
hin  gebracht,  dass  sie  ohne  Hülfe  die  gröbste  Nahrung  bis  zu  ihrem  Tode 
allein  schlucken  konnten.  Ein  Kind,  welches  ich  so  vor  Jahren  nach  einer 
Laugeustrictur  vor  dem  Hungertode  gerettet  hatte,  kam  nach  vielen  Jahren 
in  ähnlichem  Zustande  mit  einem  Rückfall  angereist;  im  Vertrauen  auf  meine 
Kenntniss  des  Falls  habe  ich  ihm  damals  den  von  Verneuil  so  verpönten 
Oatheterisme  force,  allerdings  mit  einigem  Blutverlust,  gemacht;  ich  konnte 
ihm  doch  aber  auf  der  Stelle  eine  halbe  Flasche  Wein  mit  Ei  beibringen, 
und  das  Kind  ging  glücklich  und  gestärkt  nach  Hause.  Es  wurde  ganz  ge¬ 
heilt.  Ich  bin  darum  nicht  blind  gegen  die  Gefahren  dieser  Methode,  allein 
es  giebt  doch  Umstände,  wo  diese  Methoden,  die  eine  oder  die  andere, 
besser  und  schnell  zum  Ziele  führen,  zumal  wenn  der  Verhungernde  ein 
Krebskranker  mit  seinem  Siechthum  ist. 

Nichtsdestoweniger  habe  ich  mich  1873  im  Nothfall,  besonders  wenn 
sich  der  Speiseröhrenkatheter  bei  aller  Vorsicht  doch  stets  röthlich  von 
Blutstreifen  beim  Abwischen  gefärbt  zeigt,  für  die  Anlage  eines  Magen¬ 
mundes  nach  Vorgang  von  Sedillot  in  Strassburg  ausgesprochen.  Ich 
konnte  mich  freilich  zur  Empfehlung  damals  noch  auf  keinen  einzigen  ge¬ 
heilten  Fall  stützen,  denn  erst  der  32.  Fall  ist.  Verneuil  im  Jahre  1876, 
freilich  nur  bei  einer  Narbenstrictur,  gelungen.  Dass  man  aber  mit  einem 
Magenmund  leben  kann,  zeigte  doch  schon  1834  der  canadische  Jäger 
v.  Baumont  mit  seiner  Schusswunde,  zeigte  der  Hund,  den  Bardeleben 
nach  künstlichem  Verschluss  der  Speiseröhre  ein  Jahr  lang  durch  einen  Magen¬ 
mund  ernährte. 

All’  den  verunglückten  Fällen  von  Gastrostomie  gegenüber  berief  ich 
mich  damals  auf  die  Erfolge  der  Gastrostomie,  so  dass  also  die  Undankbar¬ 
keit  der  Gastrostomie  hauptsächlich  von  der  Inanition  der  Kranken  herrühren 
muss.  Damals  konnte  ich  nur  an  das  grosse  Aufsehen  erinnern,  welches 
trotz  des  30jährigen  Krieges  der  preussische  Wundarzt  Daniel  Schwab  in 


*)  Sonnenburg  hat  sich  unterdessen  durch  Leichenversuche  überzeugt, 
dass  in  der  That  bei  normalen  Verhältnissen  die  Operation  bequem  aus¬ 
zuführen  ist. 


Königsberg  verursacht  hat,  als  er  1635  in  Gegenwart  der  ganzen  medicinischeu 
Facultät  und  vieler  Studenten  zum  ersten  Mal  in  der  W eit  einem  armen 
Bauer  ein  18  cm  langes  Messer  durch  den  Magenschnitt  entfernte.  Und  das 
auch  gleich  das  erste  Mal  mit  Erfolg. 

Heute  benutze  ich  gern  die  Gelegenheit,  Ihnen  einen  kleinen  Druck  in 
Quart  vorzulegen,  benannt: 

„Historische  Beschreibung  des  Preussischen  Messerschluckers, 

Wie  er  nicht  allein  durch  einen  Schnitt  des  Messers  befreiet, 
glücklich  geheilet,  sondern  nunmehr  ein  Weib  gefreyet,  und 
zu  Landsberg  in  Preussen  seine  Wohnung  genommen,  Sich  auch 
bis  anhero  frisch  und  gesund  befindet. 

Nebenst  seinem  natürlichen  Contrafayt  und  dos  verschluckten 
Messers  eigentlicher  Gestalt  und  Länge,  verfertigt  durch 
Daniel  Beckhern  D.  med.  Professor 
König),  auch  Churfiirstl.  Brandenburg-Preussischen 
bestalten  Hoff-Medicum  und  Stadt  Keraphoff 
Physicum  ordinarium. 

Königsberg.  In  Verlegung  Peter  Hendels  Buchh. 

Im  Jahr  1643.“ 

Die  Schrift  ist  dem  grossen  Kurfürsten  gewidmet. 

Wir  sehen  aus  dem  Bilde  hinter  dem  Titelblatt,  dass  dieser  erste  Magen¬ 
schnitt  glücklich  und  ohne  alle  Folgen  überstanden  ist.  Und  doch  waren 
schon  6  Wochen  vergangen,  ehe  sich  die  Facultät  zu  dieser  Operation  ent¬ 
schloss.  Die  Krankengeschichte  selbst  lernen  wir  besser  aus  dem  unmittel¬ 
baren  Bericht  eines  anderen  Zeugen,  des  Prof.  med.  Primarii  und  Facultäts- 
seniors  Georg  Loth  kennen,  aus  seiner  „Kurzen  Relation  von  einem  d. 
29.  Maji  stylo  novo  abgeschluckten  und  d.  9.  Juli  allhie  ausgezogenen  Messer“ 
(Königsberg  in  Quart  bei  Peter  Hendeln).  Nebenst  dessen  Oonterfayt  und 
vorgenommenen  Operation  und  Kuration.  Zusamst  einer  der  löblichen  Medi¬ 
cinischen  Facultät  zu  Königsberg  nothwendigen  Ablehnung  wider  die  daselbst 
ausgepflogenen  Gesamplügen  von  unser  Kur.“ 

Ich  habe  diese  Titel  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  man  schon  daraus 
sieht,  dass  in  diesen  Verteidigungsschriften  jener  Wundertat  die  Haupt¬ 
sache  für  uns,  die  Operation,  sehr  nebenher  behandelt  wird,  ohne  alles  Be¬ 
wusstsein,  dass  es  sich  hier  um  den  glücklichen  Anfang  der  ganzen  Magen¬ 
chirurgie  handeln  sollte! 

Der  22jährige  Bauernknecht  des  Herrn  Georg  von  der  Groben, 
Namens  Andreas  Grühnhaide  aus  dem  Dorfe  Grünwalde,  fühlte  sich  unwohl 
und  übel ;  um  Brechen  zu  erregen,  kitzelte  er  sich  deshalb  mit  dem  Schaft 
seines  gewöhnlichen  Messers  im  Schlunde  und,  da  das  nichts  half,  stiess  er 
es  etwas  tiefer  hinein,  wobei  es  ihm  aus  den  Fingern  entwich  und  im  Halse 
stecken  blieb,  zumal  es,  wie  Sie  sehen,  am  unteren  Ende  Widerhaken  hat. 
Vergeblich  stellte  er  sich  auf  den  Kopf,  es  kam  nicht  wieder  heraus,  schliess¬ 
lich  gab  man  ihm  eine  Kanne  Landsberger  Bier  zu  trinken,  welches  „im 
Hinabfliessen  ein  Gemurr  gemacht,  bis  endlich  das  ganze  Messer  in  den 
Magen  kommen,“  wonach  er  eine  zeitlang  bei  der  Arbeit  Ruhe  hatte.  Neuer 
Schmerzen  wegen  wurde  er  die  7  Meilen  nach  Königsberg  gebracht  und  hier 
anfangs  mit  öligen  Mitteln  behandelt,  dann  mit  einem  Magnetpflaster.  „Ob 
auch  ein  Magnetisches  Pflaster  die  Kraft  hat  Eisen  an  sich  zu  ziehen“  lautet 
die  „VII.  Medicinalische  Frage“,  welche  Prof.  Beckher  in  seinem  Buche 
abhandelt;  gestützt  auf  die  Experimente  mit  den  Magneten  und  Bernstein 
und  die  Empfehlungen  der  anziehenden  Wirkung  des  Magnetsteins  selbst  als 
Pulver  im  Pflaster  von  Felix  Wirtz,  Sennert  und  Pare  vertheidigt  er 
den  Versuch  damit  um  so  mehr,  als  es  ja  einem  Messerschlucker  in  Prag 
1602  so  nützlich  gewesen.  Die  „herausziehende  Wirkung  des  Magnetpflasters“ 
bestand  nämlich  darin,  dass  das  bereits  festgekeilte  Messer  unter  demselben 
allmählich  auseiterte,  wie  schon  Fabricius  v.  Hilden  ein  verschlucktes 
Messer  nach  2  jährigem  Leiden  in  der  Weise  herauseitern  sah,  bei  einem 
Pariser  Messerschlucker  das  Auseitern  9  Monate  dauerte.  Dass  kleinere  Metall - 
körper  gern  „die  gewöhnliche  Hinterthür“  benutzen  und  oft  ohne  Schaden, 
manchmal  aber  nach  entsetzlichen  Beschwerden,  abgehen,  belegt  er  mit  zahl¬ 
reichen  Beispielen.  Da  nun  aber  Hippokrates  Meinung  von  der  Unheil¬ 
barkeit  der  Magenwunden  schon  von  Galenus  bestritten  und  in  der  Neu¬ 
zeit  sattsam  widerlegt,  sei  —  zu  den  Fällen  von  Fallopia,  Schenk, 
Matthäus  fügt  er  aus  seiner  Erfahrung  noch  einen  Fall  aus  Danzig  an,  wo 
einem  Schiffer  ein  Stich  in  den  Magen  geheilt  wurde  — ,  so  sei  es  gewiss 
besser  gewesen,  die  Leiden  abzukürzen  und  zum  Magenschnitt  zu  schreiten. 

Wie  hat  nun  Daniel  Schwab  den  ersten  Magenschnitt  gemacht?  Es 
verlohnt  sich  vielleicht  die  Akten  zusammenzusuchen. 

Nachdem  der  zeitige  Docent  der  Facultät,  der  genannte  Prof.  Beckher, 
ein  Gebet  gesprochen,  wurde  der  Messerschlucker  auf  ein  Brett  gebunden, 
und  mit  einer  Kohle  der  Ort,  da  der  Schnitt  geschehen  soll,  gezeichnet  „und 
war  derselbe  nach  der  linken  Seiten  unter  den  kurzen  Ribben  ohngefähr 
2  Finger  breit  nach  der  Länge“.  Anderen  Orts  heisst  es,  der  Schnitt  w'ar 
„die  Grösse  von  4  Daumen  quer“.  Auf  dem  Bilde  bei  Beckher  sehen  wir, 
dass  die  Narbe  dem  linken  Rande  des  linken  Muse,  rectus  abdominis  ent¬ 
spricht,  eine  Stelle,  die  noch  heute  vorzugsweise  bei  Magenoperationen  ge¬ 
wählt  wird.  „Es  ward  aber  erstlich  die  Haut,  darnach  das  Fleisch  und  dann 
das  Peritonaeum,  darinnen  die  Därmer  verfestet  sind,  geöffnet.“  „Ob  nun 
wohl,  weil  der  Patient  nüchtern  w'ar,  der  Magen  nicht  bald  zu  fassen  war, 
und  etwas  sich  verlängert“,  —  hat  doch  der  Chirurgus  beim  Anziehen  des 
Magens  mit  einer  krummen  Nadel  des  Messers  Spitze  vermerket,  darauf  das 
Messer  ergriffen  und  höher  gefahren,  bis  er  an  die  Messerspitze  gelanget, 
etwas  daselbst  gelüfftet,  darauf  nachgedruckt  und  also  mit  der  Messerspitze 
den  Magen  durchgestossen,  dass  die  Spitz  in  Etwas  sich  herausbegeben, 
welche  Herr  Schwabe1)  mit  einem  Kornzänglein  weiter  herausgezogen,  und 
wie  er  die  Finger  angeleget,  ist  solches  Messer  glücklich  und  völlig  heraus¬ 
gebracht  worden,  und  ist  also  keine  grössere  Wunde  dem  Magen  zugefüget, 
als  dass  der  Schafft  des  Messers  genau  hat  durchgezogen  werden  können.“  — 


*)  In  demselben  Buch  auf  einer  Seite  heisst  der  Wundarzt  bald  Herr 
Schwab  bald  Herr  Schwabe. 


15.  Mai. 
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„Wie  daun  auch,  wie  der  Schafft  gar  herausser  kommen,  die  Lefftzen  def 
Wunde  des  Magens  gleichsam  wie  mit  einem  Hall  oder  Schmatz  zusammen- 
gefahreü.“  Dies  „Zuschnappen“  der  Magenwunde  nahm  Alle  Wunder.  „Das 
ist  mein  Messer“,  rief  der  Kranke.  Daniel  Schwab  operirte  also  schon 
mit  einem  grossen  Bauch-  und  möglichst  kleinem  Magenschnitt. 

Der  Operirte  wurde  dann  befreit  und  in’s  Bett  gelegt,  die  Wunde  ge¬ 
reinigt  und  das  Abdomen  aussen  mit  5  Heften  vereinigt,  endlich  mit 
des  Fabricius  ab  Aquapendente  „spanischem  Balsam“  (der  Terpenthin, 
Myrrhe  und  Aloe  enthält)  verbunden  und  ein  Umschlag  von  Eiweiss  mit 
Bolus-Alaun  darüber  gelegt.  Dabei  bekam  er  täglich  die  wunderbarsten 
Arzneien  von  seinen  Medicis  verordnet,  z.  B.  Perlenwasser,  so  dass  man 
wohl  anuehmen  muss,  dass  der  Magen  sofort  nach  jenem  „Zuschnappen“ 
anscheinend  schon  ohne  Naht  wasserdicht  geschlossen  hat,  wohl  vermöge  der 
Kleinheit  der  Wunde,  die  das  Verfahren  bei  der  Elasticität  des  Magens  und 
der  Ausdehnung  beim  Vorziehen  mit  sich  geführt  hat.  Am  andern  und 
dritten  Tage  wurden  schon  je  2  Hefte  aufgelöst  und  ein  Stichpflaster  dar¬ 
übergelegt. 

Als  der  Patient  noch  „bettrinsig“  war,  kam  Wladislaus  IV.,  König  von 
Polen  und  Schweden,  durch  Königsberg;  er  liess  sich  das  Messer  zeigen  und 
durch  seinen  Leibarzt  und  Leibchirurg  über  die  Operation  und  den  Zustand 
der  Wunde  berichten. 

Wer  war  denn  nun  der  glückliche  Operateur?  Vergeblich  sehen  wir 
uns  noch  heute  in  dem  grossen  Biographischen  Lexikon  unseres  verehrten 
Collegen  Gurlt  nach  Daniel  Schwab,  dem  Begründer  der  Magenchirurgie, 
um.  Von  ihm  selbst  ist  mir  nichts  bekannt.  Aus  den  angeführten  Schriften 
geht  hervor,  dass  von  der  Facultät  für  die  Operation  gewählt  wurde  doch 
wohl  als  der  beste  „Uerr  Daniel  Schwab,  Königl.  Magister  in  Pohlen  und 
zu  Schweden,  auch  Churfürstl.  Durchlaucht  zu  Brandenburg  und  der  löblichen 
treuen  Stadt  Königsberg  wohlbestalter  Chirurgus  und  Lithotonus“.  Durch 
Patent  vom  3.  Januar  1635  hat  der  Kurfürst  Georg  Wilhelm  von  Branden¬ 
burg  den  „ehrenfesten  und  wollerfahrenen  Daniel  Schwaben  Chirurgen, 
Oculisten,  Stein-  und  Bruchschneider  um  der  sonderlichen  und  vortrefflichen 
Erfahrenheit  seiner  freien  Kunst  unter  seine  Diener  aufgenommen  und  von 
allen  bürgerlichen  Beschwerden  als  einen  privilegirten  Diener  freigemacht 
und  allerlei  Freiheiten  nachgegeben.“  Er  kann  nicht  mehr  ganz  jung  gewesen 
sein,  denn  Wladislaus  IV.  bestätigte  bei  seinem  Aufenthalt  in  Königsberg 
am  20.  Juli  1665  ihm  alle  diese  Privilegien  wegen  dieser  Cur  nicht  bloss, 
sondern  dehnte  sie  zugleich  auf  seinen  Sohn  Friedrich  Wilhelm  aus,  der 
schon  „aus  des  Vaters  und  anderer  Meister  Institution  in  der  Arzt-Kunst 
geübet,  in  der  Weise,  dass  sie  in  allen  Orten  seines  Königreichs  frei  prak- 
ticiren  dürften  und  sich  kein  ausländischer  Chirurg  und  Bruchschneider 
ausser  den  öffentlichen  Jahrmärkten  unterstehe,  dieselbe  Kunst  ihnen  zum 
Schaden  zu  treiben,  bei  Strafe.“  Endlich  im  Jahre  1643  gehörte  Daniel 
Schwab,  der  Begründer  der  Magenchirurgie,  nicht  mehr  zu  den  Lebenden, 
wie  wir  aus  dem  Buch  von  Prof.  Daniel  Beukher  entnehmen. 

Jedenfalls  gewinnt  man  aus  dieser  Geschichte  des  ersten  Magenschnittes 
nicht  den  Eindruck,  als  ob  selbst  bei  der  damaligen  Technik  der  Verlauf 
ein  sehr  schwerer  gewesen  wäre.  In  dieser  Werthschätzung  des  einfachen 
Magenschnitts  bin  ich  durch  die  Geschichte  eines  anderen  Messerschluckers 
bestätigt  worden,  den  ich  voriges  Jahr  in  Bethanien  operirt  habe. 

Sie  sehen  hier  ein  16,5  cm  langes,  1  cm  breites,  stumpfkantiges,  an 
der  Spitze  abgerundetes,  am  Ende  scbarfzackig  quer  abgebrochenes  messer- 
artiges  Stück  Eisen,  welches  wie  das  abgebrochene  Ende  eines  Kinderdegens 
aussieht.  Am  1.  September  1879  beschäftigte  der  17jährige  Mechaniker¬ 
lehrling  Gustav  Sch.  aus  Berlin  sich  damit  zu  seinem  Vergnügen,  es  den 
sogenannten  Degenschluckern  nachzuthun,  wie  er  das  früher  schon  oft  ge- 
than.  Hierbei  entglitt  dasselbe  seinen  Fingern,  da  es  keinen  Stiel  hat,  und 
wurde  unwillkürlich  verschluckt.  Am  folgenden  Tage  brachte  ihn  sein 
Vater  nach  Bethanien  (Journ.  No.  1141  Saal  63)  aus  Sorge  vor  Verschlimme¬ 
rung,  obgleich  der  Sohn  zunächst  nur  einen  beständigen  Druck  zwischen 
linkem  Rippenbogen  und  Schwertfortsatz  fühlte.  Erbrechen  trat  nicht  ein, 
im  Rachen  fand  sich  keine  Verletzung,  die  Sonde  glitt  leicht  durch  die 
leere  Speiseröhre  hindurch,  ohne  dass  man  etwas  fühlen  konnte.  Bei  den 
straffen  Bauchdecken  des  kräftigen  Menschen  war  man  nicht  imstande,  einen 
Fremdkörper  durchzufühlen. 

Zunächst  wurde  reichliche  Mehlnahrung  und  1  Esslöffel  Ricinusöl  ge¬ 
geben,  wonach  ich  doch  schon  vor  30  Jahren  manchen  verschluckten  und 
in  den  Magen  hinabgestossenen  Groschen  binnen  24  Stunden  „die  gewöhn¬ 
liche  Hinterthür“  habe  benutzen  sehen.  Viermal  trat  Stuhlgang  ein,  allein 
ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Der  Druck  blieb  derselbe. 

Da  nun  in  der  ganzen  Beobachtungszeit  der  in’s  Bett  gesteckte  Kranke 
stets  schon  bei  leichtem  Druck  auf  die  Magengrube  Schmerz  bekam,  ent¬ 
schloss  ich  mich  zum  Magenschnitt,  obgleich  aus  dem  Kranken  bei  seiner 
Einsilbigkeit  über  den  Zusammenhang  und  das  Object  vor  der  Operation 
nicht  viel  herauszubringen  war. 

Am  5.  September  wurde  die  Linea  alba  zwischen  Schwertfortsatz  und 
Nabel  gespalten,  da  man  doch  von  hier  aus  für  alle  Fälle  den  Oberbauch 
am  besten  controlliren  kann;  das  Bauchfell  war  nicht  verklebt,  hinter  dem 
vorliegenden  linken  Leberlappen  suchte  ich  an  der  Wirbelsäule  den  eng 
zusammengezogenen  Magen  auf.  Er  war  in  der  That,  wie  man  schnell  fühlen 
konnte,  durch  einen  querliegenden  Körper  gespreizt,  dessen  Enden  die 
Magenwände  vorbuchteten.  Da  während  der  ganzen  Operation  das  Brechen 
nicht  aufhörte,  obgleich  die  Narkose  mittels  des  Junker’schen  Apparates 
und  mit  einem  Gemisch  von  Chloroform  und  Aether  stattfand,  befestigte  ich 
die  vordere  Wand  mittels  2  seidenen  Schlingen,  an  denen  ich  sie  eng  an  den 
Bauchschnitt  heranziehen  liess,  ehe  ich  den  Magen  klein  öffnete.  Es  gelang 
mir  leicht,  mit  dem  in  den  Magen  geführten  Finger  das  Messer  so  zu  lockern 
und  zu  drehen,  dass  es  mit  seinem  runden  Ende  in  die  Oeffnung  des  Magens 
trat;  beim  Herausschieben  trat  kein  Mageninhalt  aus,  da  er  jetzt  so  gut  wie 
leer  war.  Die  2  cm  lange  Magenwunde  wurde  durch  eine  fortlaufende  (in 
Jodoformäther  getauchte)  Catgutnaht  geschlossen.  Als  ich  mit  einem  dünnen 
Seidenfaden  darüber  nochmals  die  Serosa  nach  Lambert  fortlaufend  ver¬ 


einigt  hatte,  riss  er  leider  aus;  ich  wiederholte  es  mit  einem  dickeren  Faden 
und  breiter  ausgreifend,  so  dass  die  Stiche  durch  2  Schlingen  mit  eingenäht 
wurden.  Mit  Catgut  wurde  laufend  das  Bauchfell,  dann  die  Fascie  und  end¬ 
lich  mit  Seide  die  Haut  genäht.  Die  Temperatur  stieg  nur  am  6.  Abends 
auf  38,6  bei  Puls  108  in  maximo,  dann  nochmals  am  10.  Abends  vorüber¬ 
gehend  auf  39,  als  der  Kranke  heimlich  eiue  ganze  Düte  mit  Zuckerwerk, 
die  ihm  von  den  eigenen  Eltern  zugesteckt  war,  gegessen  hatte.  Da  ihm 
das  sonst  nichts  machte,  bekam  er  schon  am  15.  gewöhnliche  Kost,  nachdem 
die  ersten  Nähte  am  11.,  die  übrigen  am  15.  entfernt  waren;  alles  war  ge¬ 
heilt  und  der  Bauch  normal.  Der  Kranke  verliess  erst  am  8.  October  ganz 
gesund  das  Haus,  da  er  noch,  von  einem  schlechten  Zahn  verursacht,  eine 
Vereiterung  einer  Lymphdriise  in  der  linken  Fossa  submaxillaris  bekam,  die 
am  18.  eine  Incision  erforderte;  der  Befund  am  Bauch  liess  nichts  zu 
wünschen  übrig. 

Welch’  merkwürdiger  Unterschied  in  dem  glatten  Verlauf  und  dem  un¬ 
gestörten  Wohlbefinden  nach  dem  einfachen  Magenschnitt  und  dem  schweren 
Darniederliegen  der  Kräfte  eines  fast  verhungerten  Krebskranken,  selbst 
wenn  man  nach  gelungener  Anlage  eines  Magenmundes  sie  zu  hoben  sich 
bemüht. 

2.  Herr  Bode:  Zur  Casuistik  der  Rückenmarkverletzungen.  Vor¬ 
tragender  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Verletzungen  des  Halsmarks,  welche 
in  letzter  Zeit  im  Städtischen  allgemeinen  Krankenhause  im  Friedrichshain 
zur  Aufnahme  gekommen  sind.  Zuerst  wird  ein  Fall  von  Stichverletzung  des 
rechten  Seitenstrangs  im  oberen  Ilalsmark,  welcher  zur  Heilung  kam,  be¬ 
sprochen.  Die  Symptome  verliefen  unter  dem  Bilde  einer  halbseitigen  Läh¬ 
mung  der  unterhalb  gelegenen  Theile  mit  eigenthümlichem  Verhalten  der 
Reflexe.  Es  fehlte  jede  Sensibilitätsstörung.  Nach  Vergleichung  dieses  Falles 
mit  den  experimentellen  Rückenmarksdurchschneidungen  der  Physiologen  geht 
Voltragender  zu  drei  Fällen  mit  Quetschungen  verschiedenen  Grades  und 
in  verschiedener  Höhe  des  Halsmarks  über,  welche  infolge  Verletzungen  der 
Halswirbelsäule  entstanden  waren.  Nach  Erörterung  der  Aetiologie,  des  Sym- 
ptomencomplexes  und  des  Verlaufs  der  erwähnten  Verletzung  wird  auf  die 
besonderen  Eigenthiimlichkeiten  derselben,  wie  sie  meist  an  genannter  Stelle 
auftreten,  aufmerksam  gemacht.  Zum  Schluss  wird  die  Frage  der  Trepana¬ 
tion  der  Wirbelsäule  bei  Brüchen  derselben  mit  Verletzung  des  Halsmarks 
aufgeworfen  und  vor  derselben  gewarnt,  wenn  die  Symptome  einer  Quer¬ 
schnittsverletzung  des  Halsmarks  auftreten.  (Der  Vortrag  wird  demnächst 
ausführlich  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen.) 

3  Herr  Schwalbe  demonstrirt  einen  59jährigen  Patienten  mit  ge¬ 
heilter  ausgedehnter  Rippenl'ractur.  Die  Verletzung  ist  dadurch  zustande 
gekommen,  dass  ein  10  Ctr.  schwerer  Wagen  dem  Pat.  quer  über  die  Brust 
hinwegging.  Als  interessant  wird  hervorgehoben,  dass  neben  einer  axillaren 
Fractur  der  2.-7.  linken  Rippe  auch  ein  Bruch  des  2.,  5.  und  6.  links¬ 
seitigen  und  4.-5.  rechtsseitigen  Rippenknorpels,  vielleicht- aber  auch  noch 
eine  costosternale  Luxation  des  3.  und  4.  linksseitigen  und  3.  und  6.  rechts¬ 
seitigen  Rippenknorpels  zu  constatiren  ist.  Schwalbe  geht  mit  einigen 
Worten  auf  die  allgemeinen  anatomischen  und  pathologischen  Grundlagen 
der  beiden  letzteren  Affectionen  ein  und  demonstrirt  einige  darauf  bezügliche 
anatomische  Präparate.  —  Zum  Schluss  weist  er  auf  die  zweifelhafte  Prognose 
derartiger  Verletzungen  hin.  Im  vorliegenden  Falle  sind  trotz  der  Schwere 
des  Unfalls  die  inneren  Organe  garnicht  betheiligt  gewesen,  der  Pat.  ist  nach 
der  Ueberfahrung  lU  Meile  weit  gegangen,  und  eine  Heilung  (mit  Depression 
der  vorderen  Rippenpartieen)  ist  in  14  Tagen  erfolgt:  in  einem  anderen 
ähnlichen  Falle  hat  sich  der  Pat.  nach  der  Verletzung  auch  fast  ohne  fremde 
Hülfe  zu  Fuss  in  das  Krankenhaus  Friedrichshain  begeben,  ist  aber  ohne 
bestimmte  Symptome  einer  inneren  Affection  zu  Grunde  gegangen  und  hat 
bei  der  Section  eine  hochgradige  Zertrümmerung  der  Rippen,  Zerreissung 
des  linken  Lungenunterlappens,  der  Milz,  Leber,  rechten  Niere  und  linken 
Nebenniere  dargeboten. 

Herr  Nicolai  erinnert  an  den  von  ihm  in  der  Sitzung  vom  8.  Oc¬ 
tober  1S88  vorgestellten  Fall  von  mehrfacher  schwerer  Verletzung  durch 
eine  Locomotive  und  die  Art  der  erfolgreichen  Behandlung  (vgl.  Abhandlungen 
Jahrgang  I,  p.  14  ff.). 

Herr  Hahn  betont  den  vorzüglichen  Erfolg  des  Herrn  Nicolai  und 
würde  bei  starker  Dyspnoe  stets  das  Verfahren  desselben  anwenden. 

4.  Herr  Bardeleben  jr:  Uober  Behandlung  von  Verbrennungen. 
Dieselbe  wurde  in  letzter  Zeit  im  Städtischen  allgemeinen  Krankenhause 
am  Friedrichshain  ausschliesslich  ungefähr  nach  folgendem  Schema  geleitet: 
Nach  gründlicher  Säuberung  der  verbrannten  Stellen,  wobei  das  gewöhnlich 
vor  der  Aufnahme  schon  angewandte  Brandliniment  (Aqua  C-alcis  und  Oleum 
Lini  zu  gleichen  Theilen)  viele. Schwierigkeiten  bereitete,  wurden  dieselben 
mit  Carbol-  (2L/2  —  3%)  oder  Salicylsäure-  (3  °/oo)  Lösungen  abgespült. 
Sodann  folgte  nach  vollständiger  Entfernung  etwa  vorhandener  Blasen  und 
ihres  Inhaltes  unter  antiseptischen  Cautelen  eine  ausgedehnte  Einpuderung 
der  gesammten  verbrannten  Fläche  mit  Magisterium  Bismuthi  subtilissime 
pulvcrisatum.  Darüber  Verband  mit  Bruns’scher  Watte,  welche  eventuell 
bei  späterer  Durchtränkung  bis  auf  die  unterste  Lage  zu  erneuern  ist.  Die 
Erfolge  waren  überraschend.  Die  Patienten  hatten  weitaus  weniger  Schmerzen, 
als  bei  jeder  anderen  Behandlung,  die  Heilung  selbst  erfolgte  schneller,  ge- 
w'issermaassen  unter  trockenem  Schorf.  Bei  sehr  grossen  Brandflächen 
lösten  Salbenverbände  den  Wismuthtrockenverband  ab.  Selbst  bei  den  aus¬ 
gedehntesten  Verbrennungen  wurden  Intoxicationserscheinungen  nicht  wahr¬ 
genommen. 

Zufällig  erfuhr  Vortragender,  dass  bereits  ganz  unabhängig  Herr  Wolff 
(Griesheim)  dieselbe  Behandlung  seit  geraumer  Zeit  eingeschlagen  hat.  Die 
Gleichartigkeit  der  Resultate  im  Krankenhause  veranlasste  genannten  Herrn, 
eine  Zusammenstellung  seiner  Erfahrungen  über  den  Wismuthverband  bei 
Verbrennungen  zu  machen,  welche  demnächst  im  Druck  erscheinen  soll. 

5.  Derselbe:  Demonstration  des  Senn’sehen  WasserstofFgas- 
apparates  zur  Aufblähung  des  Darmes.  Der  Apparat,  welcher  in  Thätig- 
keit  vorgeführt  wird,  ist  auf  Veranlassung  von  Director  Hahn  für  das 
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Städtische  allgemeine  Krankenhaus  am  Friedrichshain  nach  einem  Modell  des 
Dr.  Meisen  hach  aus  St.  Louis  U.  S.  ausgefiihrt. 

Zur  Entwickelung  des  Wasserstoffgases  ist  Zincum  granulatum  purissi- 
mum,  frei  von  Salpeter-  und  Arsenverbindungen,  gewählt  unter  Hinzufügung 
von  verdünnter  Schwefelsäure  (Aq.  850,0,  Acid.  sulf.  angl.  150,0).  Das 
Wasserstoffgas  tritt  nach  Reinigung  durch  einen  sogenannten  \\  asserfilter 
in  einen  etwa  40  cm  im  Längsdurchmesser  haltenden,  birnenförmigen  Gummi¬ 
ballon  ein.  Ist  derselbe  gefüllt,  so  genügt  ein  Gewicht  von  50  kg,  ein 
Druck  welcher  nach  Angabe  des  Erfinders  leicht  durch  Heraufsetzen  be¬ 
wirkt  wird,  um  die  nöthige  Spannung  zur  Aufblähung  des  Darmes  zu  er¬ 
zeugen.  Das  Gas  wird  zu  diesem  Zweck  der  Coutrolle  halber  nochmals 
durch  einen  Wasserfilter  getrieben,  der  durch  einen  Gummischlauch  das¬ 
selbe  dem  in  den  Anus  geführten  olivenförmigen  Endstück  zuführt,  welches 
durch  sinnreiche  Einrichtung  jede  Regurgitation  und  damit  jede  Verstopfung 
verhindert. 

Ohne  auf  die  klinische  Bedeutung  des  Apparates  weiter  einzugeheu, 
wird  die  praktische  Anwendung  an  einem  herausgenommenen  Darm  de- 
monstrirt.  _ 

IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  19.  November  1889. 

(Schluss  aus  No.  19.) 

Herr  Kümmell:  b)  Bei  der  Patientin,  die  ich  IhneD  jetzt  vor¬ 
zustellen  mir  erlaube,  werden  Sie  die  Diagnose  par  distance  vielleicht 
schon  selbst  stellen.  Es  handelt  sich  um  eine  Kranke,  welche  an 
der  allen  bekannten  mit  Morbus  Basedowii  bezeichneten  Gruppe 
von  pathologischen  Erscheinungen,  Exophthalmus,  Struma  und  Herz¬ 
klopfen,  leidet  resp.  gelitten  hat.  Es  ist  nicht  Zweck  dieser  kurzen 
Demonstration,  mich  auf  die  verschiedenen  Theorieeu  und  Anschauun¬ 
gen  über  das  Wesen  und  die  Physiologie  dieser  noch  dunklen  und 
in  ihrer  Therapie  so  wenig  dankbaren,  glücklicher  Weise  immerhiu 
relativ  seltenen  Erkrankung,  einzulassen.  Nur  andeuten  möchte  ich, 
dass  die  Struma,  die  pathologische  Vergrösserung  der  Schilddrüse, 
einen  recht  wesentlichen  Factor  dieses  Leidens  bildet.  Dass  die 
Schilddrüse  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Centralnerven¬ 
system  ist,  dass  sie  vielleicht  mit  Recht  als  ein  Regulirungsorgan 
fiir  das  Gefässsystems  des  Gehirns  angesehen  wird,  und  dass  nach 
ihrer  Entfernung  schwere  Störungen  des  Gesammtorganismus  in  so¬ 
matischer,  wie  seelischer  Beziehung  entstehen  —  ich  erinnere  nur 
an  die  Cachexia  strumipriva  und  das  ihr  ähnliche  Myxödem  —  ist 
Ihnen  zur  Genüge  bekannt.  Bei  hochgradigen,  meist  gefässreichen 
Kröpfen,  welche  auch  die  übrigen  Erscheinungen  des  Morbus  Base¬ 
dowii  boten,  wurde  von  Rehn  in  Frankfurt  in  vier  Fällen  mit 
Glück  und  Erfolg  die  Entfernung  der  Struma  ausgeführt.  Be¬ 
schleunigte  Pulsfrequenz,  schwere  nervöse  Erscheinungen  waren  in 
allen  vier  Fällen  vorhanden,  in  zweien  auch  leichter  Exophthalmus. 
Alle  Symptome  schwanden  nach  der  partiellen  Entfernung  der 
Struma.  Schon  im  Jahre  1800  wurde  ein  gleich  günstiger  Erfolg  in 
einem  Falle  von  Hillanx  erzielt.  Ferner  hat  Kocher,  dem  un¬ 
streitig  die  grössten  Erfahrungen  und  besten  Erfolge  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Kropfoperationen  zu  Gebote  stehen,  in  vier  oder  fünf 
Fällen  die  Basedow’sche  Krankheit  durch  partielle  Entfernung  der 
Struma  oder  durch  Unterbindung  der  Gefässe  der  Schilddrüse,  wie 
ich  auch  durch  persönliche  Mittheilungen  erfahren  habe,  in  der 
günstigsten  Weise  beeinflusst.  Wie  ich  vermuthe,  sind  auch  noch 
weiter  diesbezügliche  Erfahrungen  in  der  neuesten  Litteratur  vor¬ 
handen,  doch  gelang  es  mir  nicht,  mich  über  weiteres  zu  informiren. 
Diese  Patientin,  ein  Mädchen  von  24  Jahren,  will  als  Kind  stets 
gesuud  gewesen  sein,  später  vorübergehend  an  Chlorose  gelitten 
haben.  Seit  Ende  vorigen  Jahres  bemerkte  sie  ein  zunehmendes 
Schwächegefühl  im  ganzen  Körper,  so  dass  ihr  die  nicht  besonders 
schwere  Arbeit  als  Dienstmädchen  grosse  Mühe  bereitete.  Patientin 
magerte  mehr  und  mehr  ab,  ein  nervöses  Zittern,  lebhaftes  Herzklopfen 
und  Angstgefühl  nahmen  im  Frühling  dieses  Jahres  mehr  und  mehr 
zu,  zugleich  will  Patientin  eine  Zunahme  der  vorderen  Halspartieen 
bemerkt  haben;  der  jetzt  noch  bestehende  Exophthalmus  soll  schon 
seit  Jahren  bestanden,  aber  in  letzter  Zeit  zugenommen  haben.  Als 
Patientin  in  das  Krankenhaus  aufgenommeu  wurde,  bot  sie  das  aus¬ 
gesprochene  Bild  des  Morbus  Basedowii  dar.  Ein  hochgradiger  Ex¬ 
ophthalmus  war  vorhanden,  eine  Struma  mässigen  Grades,  der  rechte 
Drüsenlappen  mehr  vergrössert  als  der  linke.  Druck  auf  die  Trachea 
und  dadurch  bedingter  Stridor  war  nicht  vorhanden.  Lebhafte  Herz¬ 
action,  ohne  auf  ein  organisches  Herzleiden  schliesseu  lassende  ab¬ 
norme  Geräusche,  Pulsfrequenz  ungemein  gesteigert  bis  140,  bei 
Aufregung  160,  Pulswelle  schwach.  Die  ausgestreckten  Hände  zit¬ 
terten  lebhaft,  Patientin  klagte  über  grosse  Schwäche  und  Angst¬ 
gefühl,  über  anhaltende  Schlaflosigkeit,  über  Schmerzen  in  den 
Beineu,  besonders  im  Kniegelenk.  Ein  objectiver  Befund  war  in 
letzterem  nicht  vorhanden,  die  örtlich  angeweudeten  Mittel  blieben 
erfolglos,  ebenso  hatten  die  gegen  das  allgemeine  Leiden  gerichte¬ 
ten  verschiedenen  intern  angewandten  Mittel,  Brom  und  Jodkali, 
Arsenik,  Eisen  und  manches  andere  gar  keinen  Erfolg.  Gestützt  auf 
die  oben  erwähnten  Erfahrungen  von  Rehn  und  Kocher,  und  veran¬ 


lasst  durch  die  traurigen  Verhältnisse  der  Patientin,  welche  nicht  in 
der  Lage  war,  einer  weiteren  laugdaueruden  und  kaum  Erfolg  ver¬ 
sprechenden  Cur  sich  zu  unterziehen,  entschlossen  wir  uns  zur 
Operation,  zur  Entfernung  der  Struma.  Die  Narkose  musste  mit 
grosser  Vorsicht  geleitet  werden,  da  eine  hochgradige  Cyanose  des 
Gesichtes  und  kaum  noch  zählbarer  Puls  anfangs  wenigstens  Be- 
sorgniss  erregte.  Die  Struma  wurde  in  der  üblichen  Weise  ent¬ 
fernt,  die  Operation  bot  keine  besonderen  technischen  Schwierig¬ 
keiten,  der  linke  Lappen  der  Drüse  wurde  zum  Theil  nicht  mit 
entfernt.  Wir  haben  uns  in  diesem  Falle  der  in  letzter  Zeit  von 
Kocher  für  kleine  Tumoren  empfohlenen,  geringe  Verletzungen 
verursachenden  queren  Schnittführung  bedient,  indem  wir  einen 
horizontalen  Schnitt,  wie  Sie  ihn  hier  sehen,  quer  über  die  Drüse 
legten,  die  Halsmuskeln  nicht  durchschnitten,  sondern  nur  bei  Seite 
zogen,  und  im  übrigen  in  der  bekannten  Weise  verfuhren.  Die 
Wundhöhle  wurde  durch  versenkte  fortlaufende  Catgutnähte  voll¬ 
ständig  geschlossen  und  dadurch  jeder  grössere  Wuudverband  über¬ 
flüssig,  was  ja  gerade  bei  Operationen  am  Halse  zur  wesentlichen 
Erleichterung  der  Kranken  beiträgt.  Der  Wundverlauf  war  ein 
normaler,  Patientin  hatte  nur  während  der  ersten  Tage  über  Be¬ 
schwerden  beim  Schlucken  zu  klagen  und  erholte  sich  daun  rasch. 
Die  Operation  wurde  am  5.  October  ausgeführt.  Innerhalb  dieser 
sechs  Wochen  hat  die  Kranke  ganz  merkliche  Fortschritte  zum 
Besseren  gemacht.  Ihre  subjectiven  Klagen  über  Schwäche  und 
Angstgefühl  und  Herzklopfen  sind  geschwunden,  der  Puls  ist,  wenn 
Patientin  nicht  gerade  psychisch  erregt  ist,  ein  vollkommen  gleich- 
mässiger  und  ruhiger,  mit  einer  Frequenz  von  70 — 80  Schlägen. 
Der  Exophthalmus  besteht  noch,  wie  Sie  sehen,  ist  aber  entschieden 
geringer  geworden,  nach  unserer  Ansicht  und  dem  Urtheil  der  Au¬ 
gehörigen.  Der  Kräftezustand  ist  ein  weit  günstigerer.  Patientin 
hat  bei  derselben  Pflege  wie  zuvor  in  der  letzten  Woche  3  Pfd.  zu¬ 
genommen.  Wir  hoffen,  dass  sich,  nach  den  bisherigen  Fortschritten 
zu  schliessen,  der  Exophthalmus,  der  sich  ja  immer  am  schwierig¬ 
sten  zurückzubilden  scheint,  im  übrigen  jedoch  der  Patientin  nicht 
die  geringsten  Beschwerden  verursacht,  noch  weiter  bessern  wird. 
Ich  stellte  Ihnen  die  Patientin  schon  heute  vor,  weil  sie  voraus¬ 
sichtlich  die  Anstalt  schon  bald  verlassen  wird  und  mir  jede  weitere 
Beobachtung  fehlen  wird.  Die  Beeinflussung  der  lästigen  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  durch  die  Beseitigung  der  Struma  war 
auch  in  diesem  Falle  in  der  relativ  kurzen  Zeit  ein  so  evident 
günstiger,  dass  ich  mich  den  Erfahrungen  der  obengenannten  Au¬ 
toren,  operativ  gegen  dieses  traurige,  so  wenig  Heilerfolge  bietende 
Leiden  vorzugehen,  nur  anschliessen  kann. 

4.  Herr  Schede  demonstrirt  eine  vor  11  Tagen  wegen  car- 
cinomatöser  Entartung  exstirpirte  Niere.  Dieselbe  stammt 
von  einem  64jährigen  Manne,  der  seit  8  Jahren  an  zeitweise  auf¬ 
tretender  allmählich  häufiger  und  stärker  werdender  Hämaturie  ge¬ 
litten  hatte,  die  in  deu  letzten  4  Jahren  täglich  auftrat  und  den 
Pat.  auf  das  äusserste  erschöpft  hatte.  Seit  3  Jahren  war  in  der 
rechten  Seite  ein  langsam  wachsender,  zuletzt  kiudskopfgrosser 
Tumor  fühlbar,  welcher  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  der 
rechten  Niere  zugehörig  erwies.  Die  Operation  ging  leicht  von 
statten,  der  Tumor  war  beweglich,  hinter  ihm  befand  sich  im 
Winkel  zwischen  Nierenvene  uud  Vena  cava  ein  zweiter  Tumor, 
der  eine  normale  Niere  vortäuschte  und  sich  bei  der  Operation  als 
carcinomatös  entartetes  Driisenpacket  erwies.  Anatomisch  zeigte 
sich,  dass  es  sich  um  ein  sehr  weiches  zellreiches  Medullarcarcinom 
handelt.  (Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten).  Das 
Befindeu  des  Pat.  seit  der  Operation  ist  bis  jetzt  befriedigend. 

Herr  Schede  knüpft  an  die  Demonstration  die  Bemerkung, 
dass  dieser  Fall  ein  neuer  Beweis  für  die  von  ihm  schon  wieder¬ 
holt  gemachte  Beobachtung  sei,  dass  maligne  Nierentumoren  unter 
Umständen  ein  ganz  auffallend  langsames  Wachsthum  zeigen  können 
und  zuwreilen  lange  Zeit  nur  sehr  geringe  Neiguug  zu  Metastasen 
zeigen,  dass  demnach  vielleicht  einmal  eine  künftige  Statistik  der 
Nierenexstirpationen  aus  dieser  Indication  sehr  viel  günstigere  Er¬ 
gebnisse  aufweisen  werde,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist,  wo  offenbar 
im  allgemeinen  viel  zu  spät  operirt  sei. 

5.  Herr  Käst:  Ueber  Stoflfwechselstörungen  nach  Chloro¬ 
formnarkose.  Gegenüber  dem  lebhaften  Interesse  und  den  viel¬ 
seitigen  Bearbeitungen,  welche  die  Erscheinungen  und  Ursachen 
der  acuten  Chloroformintoxic.ation,  des  plötzlichen  „Chloroform¬ 
todes“  gefunden,  wurde  der  Frage  der  chronischen  Chloroform¬ 
vergiftung  von  jeher  geringe  und  wenig  eingehende  Aufmerksamkeit 
zutheil.  Casper’s  (1850)  uud  v.  Langeubeck’s  (1850)  sehr 
bald  nach  Einführung  der  Chloroformuarkose  bekannt  gegebenen 
Beobachtungen  fanden,  ebenso  wie  einzelne  sich  daran  anschliessende 
analoge  Publ Rationen,  wenig  Beachtung,  oder  wurden  als  Missdeu¬ 
tungen  acut  septischer  Processe,  des  „Shoks“  der  Operation,  der 
Carboivergiftung  und  dergleichen  aufgefasst  und  geradezu  abgelehut. 

So  kam  es,  dass  auch  Nothnagel’s  interessante  Untersuchun¬ 
gen  (1866)  und  die  daran  geknüpften  Folgerungen  wenig  Anklang 
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fanden,  und  dass  das  Thema  für  Jahre  fast  ganz  von  der  Tages- 
Ordnung  verschwand. 

Eine  unter  Ungar’s  Leitung  im  Binz’schen  Institute  ausgear¬ 
beitete  Dissertation  von  Junkers  (1883)  nahm  den  Gegenstand 
vvieder  auf:  Kauinchen  und  insbesondere  Hunde  wurden  mehrere 
Stunden  lang  der  Chloroformnarkose  unterworfen  und  zeigten  p.  m. 
„ausgesprochene  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber,  der 
quergestreiften  Muskeln  und,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  der 
Niere.“ 

Ein  längerer,  vorwiegend  der  forensen  Seite  der  Frage  ge¬ 
widmeter  Aufsatz  Ungar’s,  welcher  der  „tödtlichen  Nachwirkung 
des  Chloroforms“  zur  gebührenden  Stellung  zu  verhelfen  suchte, 
citirt  zustimraende  Aeusserung  Koenig’s  und  v.  Yolkmann’s, 
welche  auf  Grund  ihrer  klinischen  Wahrnehmungen  die  Existenz 
einer  Chloroform  nach  Wirkung  auch  beim  Menscheu  für  wahr¬ 
scheinlich  halten. 

Der  Vortragende  kam  zur  Beschäftigung  mit  dem  Gegenstände 
gelegentlich  seiner  Untersuchungen  „über  die  Schicksale  einiger  or¬ 
ganischer  Chlorverbindungen  im  Organismus“  (im  Baumanu’schen 
Laboratorium  zu  Freiburg):  Wiederholte  Chloroformnarkosen  bei 
chlorarm  gemachten  Hunden  erzeugten  schliesslich  eine  dauernde 
Steigerung  der  Chlorausscheidung  bei  den  Versuchsthieren,  trotz¬ 
dem  dieselben  nach  wie  vor  dieselbe  chlorfreie  Fleischration  ver¬ 
zehrten. 

Die  Analogie  des  Chlorumsatzes  am  chlorarmen  Organismus 
bei  dieser  —  sichtlich  mit  der  wiederholten  Chloroformnarkose  im 
Zusammenhang  stehenden  —  Ernährungsstörung  mit  dem  Verhalten 
desselben  bei  anderen  schwereu  Störungen  des  Stoffwechsels1) 
(Hunger,  CO-Vergiftung,  Phosphorintoxication)  gaben  Veranlassung, 
der  Ausscheidung  der  schwefelhaltigen  Substanzen  im  Harne 
Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Um  dieser  Frage  vor  allem  beim  Menschen  näher  zu  treten, 
fand  der  Vortragende  ein  ungewöhnlich  reiches  Material  von  Harnen 
nach  längeren  —  ll/2-  und  mehrstündigen  —  Chloroformnar¬ 
kosen  aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Hegar  in  Frei¬ 
burg.  Es  wurden  im  ganzen  ca.  50 — 60  Harne  untersucht.  Dabei 
ergab  sich: 

1.  Dass  die  Harne  nach  länger  —  IV2 — 2 V2  Stunden  —  dauern¬ 
der  Chloroformnarkose  beim  Kochen  mit  Natronlauge  und  Bleiacetat 
einen  sehr  erheblichen  Niederschlag  von  Schwefelblei  zeigten.  Das 
Quantum  dieses  Niederschlags  übertraf  bei  weitem  die  gewöhnlich 
im  menschlichen  Harne  gefundene  Intensität  dieser  Reaction,  ins¬ 
besondere  aber  den  Ausfall  der  letzteren  in  dem  zum  Vergleich 
herangezogenen  „Controlharn“,  welchen  dasselbe  Individuum  vor  der 
Narkose  entleert  hatte. 

2.  Eingehende  quantitative  Bestimmungen  der  Schwefel¬ 
ausscheidung,  welche  der  Vortragende  in  Baumann’s  Labora¬ 
torium  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  B.  Mester  ausführte,  ergaben  eine 
erhebliche  Steigerung  der  Ausscheidung  des  „nicht  oxy- 
dirten“  Schwefels  (Voit),  welcher  durchschnittlich  über  20% 
des  Gesammtschwefels  ausmachte  (23,8 . 26,0 . 27,4%  u.  dgl.). 

Wenn  schon  diese  absoluten  Zahlen  durch  ihr  erhebliches 
Ueberschreiten  der  von  den  Autoren  (Salkowski,  Leperie, 
Stadthagen  u.  a.)  angegebenen  Durchschnittsziffer  (16  bis 
1 8 0/0)  genügend  erscheinen  konnten,  so  hielten  es  Käst  und 
Mester  doch  für  angezeigt,  Bestimmungen  des  Gesammtschwe¬ 
fels  und  der  Gesammtsch wefelsäure  bei  einem  und  demselben 
Individuum  vor  und  nach  der  längeren  Chloroformnarkose  auszu¬ 
führen.  Hier  zeigte  sich  die  Steigerung  noch  prägnanter:  iu  ein¬ 
zelnen  Fällen  stieg  der  Procentsatz  des  „nicht  oxydirten“  Schwefels 
z.  B.  von  14,9  auf  23,2;  16,6  auf  30,8;  12,5  auf  20,8  u.  dgl. 

Der  Vortragende  sieht  in  den  angeführten  Untersuchungen 
einen  Beweis  dafür,  dass  beim  Menschen  durch  länger  dauernde 
Chloroformnarkose  eine  erhebliche  Störung  des  Stoff¬ 
wechsels  erzeugt  wird.  Die  Untersuchungsergebnisse  steheu 
in  gutem  Einklang  mit  einzelnen  der  inzwischen  bekannt  gegebenen 
Stickstoffbestimmungen  Strassmann’s  (Salkowski)  bei  chloro- 
formirten  Hunden,  und  mit  den  oben  erwähnten  in  neuester  Zeit 
von  Ostertag  gesammelten  und  erweiterten  anatomischen  Be¬ 
funden  im  Thierexperiment. 

Bezüglich  der  genaueren  ziffermässigen  Angaben,  sowie  der 
Dauer  der  Stoffwechselstörungen,  der  Form,  in  welcher  der  „nicht 
oxydirte“  Schwefel  zur  Ausscheidung  kommt  u.  dgl.  verweist  der 
\  ortragende  auf  eine  demnächst  erscheinende  ausführliche  Arbeit 
von  ihm  und  Mester. 

')  Käst,  Ueber  Beziehungen  der  Chlorausschcidung  zum  Gesammt- 

stoffwechsel. 


X.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.-18.  April. 

4.  Sitzung  am  16.  April,  Nachmittags. 

1.  Herr  Bäum ler  (Ereiburg  i.  B.):  Ueber  Influenza.  Referent  bespricht 
die  in  den  beiden  letzten  hifluenzaepidemieen  gesammelten  Erfahrungen  und 
constatirt,  dass  das  Krankheitsbild  in  den  meisten  Fällen  nicht  mit  den  als 
Influenza  —  oder  Grippenkatarrh  —  bezeichneten  Erkrankungen  überein¬ 
stimmte.  In  vielen  Fällen  fehlt  der  Katarrh  vollständig,  und  die  Krankheit 
verlief  nur  als  einfacher  kurzer  Fiebersturm.  In  ätiologischer  Beziehung  hebt 
Redner  die  nicht  selten  nachweisbar  gewesene  Einschleppung  durch  Zuge¬ 
reiste,  die  Verschleppung  der  Krankheit  in  vom  Verkehr  im  Winter  ganz 
abgeschlossenen  Wohnstätten,  auf  Berghöhen  (Grimsel  u.  a.  in  der  Schweiz, 
Feldberg  im  Schwarzwald),  das  Freibleiben  dagegen  von  einzelnen  vom  Ver¬ 
kehr  ganz  abgeschlossenen  Anstalten  inmitten  von  durchseuchten  Städten  hervor. 
Diese  und  andere  Momente  lassen  die  Influenza  als  eine  eminent  contagiöse 
Erkrankung  erscheinen,  eine  Annahme,  die  auch  mit  der  raschen  Art  der 
Ausbreitung  übereinstimmt.  Die  rasche  Verbreitung  der  Krankheit  erklärt 
sich  durch  die  grosse  Contagiosität,  die  allgemeine  Empfänglichkeit  für  die¬ 
selbe  und  die  sehr  kurze  Incubationszeit  von  oft  nur  24  Stunden  und  weni¬ 
ger.  Das  Contagium  erscheint  ein  sehr  vergängliches  zu  sein,  obgleich 
Beobachtungen  vorhanden  sind,  die  dafür  sprechen,  dass  dasselbe  eine  zeit¬ 
lang  in  wirksamem  Zustande  Gegenständen  anhaften  bleiben  kann.  Ein  spe- 
cifischer  Infectionskeim  der  Influenza  wurde  trotz  eifrigster  Untersuchungen 
nicht  gefunden,  hingegen  hat  die  bacteriologische  Untersuchung  eine  grosse 
Reihe  von  Thatsachen  festgestellt,  welche  für  die  Beurtheilung  von  Compli- 
cationen  der  Influenza  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  und  unsere  Kennt¬ 
nisse  von  dem  Fraenkel- Weichselbaum’schen  Pneumoniediplococcus 
wesentlich  erweitert  haben.  Es  scheint  aus  diesen  Untersuchungen  hervor¬ 
zugehen,  dass  die  Influenza  im  Organismus  Veränderungen  hervorruft,  welche 
das  Gedeihen  des  letztgenannten  Pneumoniecoccus  und  anderer  Bacterien 
ausserordentlich  begünstigen,  und  dass  demnach  frühzeitiger,  als  dies  bei 
anderen  Infectionskrankheiten  der  Fall  ist,  secundäre  durch  diese  Bacterien 
erzeugte  Complicationen  zu  Stande  kommen. 

Was  die  Krankheitserscheinungen  betrifft,  so  verlief  die  Influenza  häutig 
als  ein  reiner  kurzer  Fieberanfall.  Die  dabei  beobachteten  Erscheinungen 
und  die  Mitleidenschaft  des  gesammten  Organismus  wiesen  darauf  hin,  dass 
das  Blut  eingreifende  Veränderungen  erleidet,  wofür  nicht  nur  die  häufig 
zurückbleibende  Blässe,  sondern  besonders  die  als  Urobilinicterus  aufzu¬ 
fassende  Gelbfärbung  der  Sclera  und  nicht,  selten  auch  der  Haut,  sowie  die 
Milzvergrösserung  sprechen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
hat  keine  charakteristische  und  ausschliesslich  der  Influenza  zukommenden 
Veränderungen  nachweissen  lassen,  da  die  von  Klebs  gefundenen  Körper¬ 
chen  auch  im  Blute  gesunder  Menschen  Vorkommen.  Die  bedeutende  Ver¬ 
änderung  des  Blutes,  verbunden  mit  der  ausgesprochenen  Blutgefässerwreite- 
rung,  welche  im  Fieberstadium  vorhanden  ist,  tragen  wesentlich  dazu  bei, 
um  für  alle  möglichen  Infectionen  durch  den  Fraenkel-Weichselbaum’- 
schen  Diplococcus,  den  Streptococcus  pyogenes  und  den  Staphylococcus  aureus 
und  albus,  sowie  für  die  verschiedenartigsten  anderweitigen  Complicationen, 
Nachkrankheiten  den  Boden  vorzubereiten,  von  denen  wohl  ein  Theil,  eben¬ 
so  wie  die  schweren  Nervenerscheinungen,  als  Toxinwirkungen  aufzufassen 
ist;  auch  die  frühzeitige  Schädigung  des  Herzens  gehört  wahrscheinlich  in 
dieses  Gebiet,  und  dies  trägt  dann  wesentlich  dazu  bei,  neue  Complicationen 
(Gangrän  der  unteren  Extremitäten)  zu  veranlassen.  Schliesslich  bespricht 
Redner  die  Diagnose  der  Influenza,  für  welche  die  icterische  Verfärbung  der 
Sclera,  die  Milzvergrösserung  nicht  ohne  Bedeutung  sind,  und  skizzirt  kurz  die 
von  verschiedenen  Autoren  angegebene  Behandlungsweise. 

2.  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  Ueber  den  paehynieningitischen 
Process.  Bekanntlich  herrscht  gegenwärtig  die  Auffassung,  dass  die  materielle 
Wirkung  der  im  Gebiete  der  Rückenmarkshäute  stattfindenden  Wucherungen 
und  Ablagerungen  der  hypertrophischen  Pachymeningitis  darauf  beruht,  dass 
dieselben  das  Rückenmark  comprimiren  und  durch  die  Compression  im 
Nervengewebe  Anämie,  Entzündung,  Compression,  Myelitis,  Nekrose  und 
secundäre  Degeneration  erzeugt  wird.  So  allgemein  diese  Ansicht  über  die 
Folgen  der  anatomischen  Veränderungen  angenommen  ist,  so  wenig  konnte 
bezüglich  der  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Pachymeningitis 
Einigkeit  erzielt  werden.  Während  Charcot  dem  Untergang  der  Pyramiden¬ 
bahnen  die  klinischen  Symptome,  zumal  die  Lähmungen  der  unteren  Extremi¬ 
täten  zuschreibt,  ist  Leyden  der  Ansicht,  dass  die  von  den  Wucherungen 
der  pachymeningitischen  Schwarte  im  Rückenmark  direkt  angeregten  Ver¬ 
änderungen  —  also  Veränderungen  der  chronischen  Myelitis  —  die  Funk¬ 
tionsstörungen  des  Rückenmarks  bei  dieser  Krankheit  erzeugen.  Um  diese 
Controverse  aufzuklären,  hat  Redner  neue  sehr  eingehende  Untersuchungen 
über  diese  Frage  angestellt  und  ist  mit  Hülfe  seiner  bekannten  Methode  der 
Saphranintinction  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  Compression  des 
Rückenmarkes  von  Seite  der  pachymeningitischen  Producte  nicht  die  Grund¬ 
lage  der  schweren  pachymeningitischen  Veränderung  im  Rückenmark  ist, 
sondern  als  ein  in  der  Regel  und  im  Princip  ganz  indifferenter  Vorgang 
anzusehen  ist.  Myelitis  und  Erweichung  stehen  zu  ihr  iu  gar  keiner  causalen 
Beziehung  und  sind  der  Pachymeningitis  als  Folge  der  Infection  vollkommen 
coordinirt.  Ihre  Bedeutung  hängt  ganz  von  ihrer  zufälligen  Ausdehnung 
ab.  Dagegen  sind  die  direkten  und  wichtigsten  Veränderungen,  welche  die 
Pachymeningitis  im  kranken  Rückenmark  hervorrufen ,  der  chronische 
Infarct,  der  auf  dem  Wege  der  Gefässc.hen ,  der  von  Adamkiewicz  be¬ 
schriebenen  Vasocorona  die  weisse,  und  auf  dem  Wege  der  Arteria  sulci  die 
graue  Substanz  mit  ihren  Vorderhornzellen  und  mit  diesen  das  System  der 
Pyramidenbahnen  zu  Grunde  richtet.  Bezüglich  der  klinischen  Phänomene 
der  Krankheit  weist  Vortragender  darauf  hin,  dass,  da  die  „secundäre  De¬ 
generation“  der  Pyramidenbahnen  bei  der  Pachymeningitis  eine  problematische 
ist,  sie  auch  keineswegs  als  das  gesetzmässige  der  Krankheitsphänomene 
angesehen  werden  kann.  Das  Krankheitsbild  der  Pachymeningitis  entspricht 
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auch  gar  nicht  dem  einer  Lateralsclerose.  Da  auch  Myelitis  und  Erweichung 
bei  der  Pachymeningitis  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  so  bleiben  nur 
die  Infarcte  als  Träger  der  Functionsstörungen  bei  dieser  Krankheit,  die  der 
weissen  Substanz,  wie  die  der  Art.  sulci,  von  denen  letztere  dem  pachy- 
meningitischen  Krankheitsbilde  die  Attribute  der  amyotrophischen  Lateral¬ 
sclerose  ertheilen.  So  erklärte  sich  auch:  1)  das  Schwankende  im  klinischen 
Bilde  der  Pachymeningitis,  die  ihre  Ursache  in  der  ganz  vom  Zufall  ab¬ 
hängigen  Wahl  der  Gefässchen  findet,  welche  der  im  Blute  kreisende  In- 
fectionsstoff  heimsucht  und  sclerosirt,  und  2)  die  grosse  Neigung  der  Pachy- 
moningitis,  Contren,  besonders  solche  des  verlängerten  Markes,  anzugreifen, 
was  darauf  beruht,  dass  dieselben  selbstständige  ernährende  Gefässchen 
besitzen.  Zum  Schluss  stellt  Redner  die  vorgetragenen  Ergebnisse  den  Re¬ 
sultaten  seiner  früheren  Untersuchungen  über  die  degenerativen  Krankheiten 
des  Rückenmarkes  gegenüber.  Er  weist  namentlich  darauf  hin,  wie  alle 
degenerativen  Krankheiten,  Herdsclerose,  Systemerkrankungen,  und  selbst 
die  sogenannten  combinirten  Degenerationen  rein  parenchymatöser  Natur 
sind,  während  die  Pachymeningitis  ihnen  gegenüber  sich  durch  ihre  Infarcte 
als  rein  interstitielle  darstellt.  Gegenüber  der  von  Westphal  aufgestellten 
Hypothese,  dass  die  „Randzonendegeneration“  bei  der  „combinirten  Degene¬ 
ration“  der  Ausdruck  eines  mit  der  Blutversorgung  des  Rückenmarkes  im 
Zusammenhang  stehenden  erkrankenden  Feldes  sei,  erklärt  Vortragender, 
dass  jene  Rauddegenerationen  weder  mit  den  Gcfässen,  noch  mit  dem  Binde¬ 
gewebe  des  Rückenmarkes  irgend  etwas  zu  thun  haben,  sondern  gleichfalls 
durch  primäre  Erkrankung  der  Nerven  entstehen.  Die  Ernährungsgebiete 
des  Rückenmarkes  haben  vielmehr  nichts  mit  einer  Randzone  Gemeinschaft¬ 
liches,  sondern  bestehen,  dem- Verlaufe  der  Itückenmarksgetässe  entsprechend, 
aus  einem  runden,  centralen  Gebiet  (A.  sulci),  und  aus  keilförmigen,  nach 
der  Mitte  des  Rückenmarkes  mit  ihren  Spitzen  convergirenden  Feldern 
(Arterien  der  Vasocorona).  Die  vom  Vortragenden  nachgewiesenen  Infarcte 
sind  für  diese  Ernährungsgebiete  der  pathologisch-anatomische  Ausdruck. 

3.  Herr  v.  Frey  (Leipzig):  Die  Beziehungen  zwischen  Pulsform  und 
Klappenschluss.  Die  gleichzeitige  Aufschreibung  des  Druckverlaufs  im 
linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  des  Hundes  führt  zu  dem  Ergebnisse 
dass  jede  Pulsperiode  in  zwei  ungleiche  Hälften  zerfällt:  eine  kürzere,  in 
welcher  der  Druck  im  Ventrikel  höher  ist,  als  in  der  Aorta  —  es  ist  dies 
die  Zeit  der  Iierzeutleerung  —  und  eine  längere,  in  welcher  der  Druck 
in  der  Aorta  höher  ist  und  einen  selbstständigen  Verlauf  zeigt  —  in  dieser 
Zeit  muss  die  Klappe  schliessen.  In  dem  ersten  Abschnitt  zeigt  in  vielen 
Fällen  der  Aortenpuls  einen  einfachen  Gipfel,  welcher  dem  systolischen 
Druckgipfel  in  der  Kammer  durchaus  ähnlich,  nur  etwras  niedriger  ist.  In 
dem  Momente,  in  welchem  der  Ventrikeldruck  unter  den  Aortendruck  herab¬ 
sinkt  und  der  Schluss  der  Klappe  erfolgt,  erscheint  in  der  Aorta  in  der 
Regel  eine  neue  Drucksteigerung  oder  Welle,  welche  man  daher  als  Klappen¬ 
schlusswelle  bezeichnet  hat. 

Diese  Beziehung  ist  aber  nicht  zulässig,  weil  sich  zeigen  lässt,  dass 
die  betreffende  Welle  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen  kann,  obwohl  die 
Klappe  fortgesetzt  ungestört  functionirt.  Wenn  man  durch  Reizung  des 
Rückenmarks  oder  andere  Verfahrungsarten  den  Blutdruck  eines  Versuchs- 
thieres  verändert,  so  ändert  sich  die  Lage  dieser  sogenannten  Klappenschluss¬ 
welle  und  ebenso  die  aller  übrigen  secundären  Erhebungen  der  Pulscurve 
in  der  Weise,  dass  sie  dem  systolischen  Druckgipfel  um  so  näher  rücken, 
je  höher  der  Blutdruck  steigt.  Bei  einem  Druck  von  200  mm  Quecksilber 
z.  B.  ist  in  der  Regel  beim  Hunde  die  Annäherung  schon  so  weit  gediehen, 
dass  die  secundären  Erhebungen  mit  dem  systolischen  Gipfel  unentwirrbar 
verschmelzen.  Es  lässt  sich  nachw'eisen,  dass  dies  nicht  von  einer  ver¬ 
änderten  Herzthätigkeit  herrührt.  Bei  hohem,  wie  niedrigem  Druck  finden, 
von  der  veränderten  Arbeitsleistung  abgesehen,  die  Druckschwankungen  im 
Herzen  in  derselben  t\  eise  statt.  Die  Thatsache  der  Veränderung  des 
Aortenpulses  ist  nur  begreiflich,  wrenn  man  sich  erinnert,  dass  die  Aus¬ 
treibung  der  Pulswellen  und  ihre  Rückkehr  aus  der  Peripherie  um  so  rascher 
geschieht,  je  höher  die  Spannung  des  Arteriensystems  ist.  Dass  die  Puls- 
wellen  in  den  Capillaren  nicht  erlöschen,  sondern  zurückgeworfen  werden, 
kann  als  ganz  sichergestellt  betrachtet  werden.  Treffen  die  reflectirten 
Wellen  in  der  Aorta  zu  einer  Zeit  ein,  in  welcher  das  Herz  eben  zu  er- 
schlaflen  im  Begriffe  ist,  so  wird  die  Schliessung  der  Klappe  beschleunigt 
und  der  Anschein  entstehen,  als  ob  der  Klappenschluss  selbst  die  Welle 
erzeugt  hätte.  Dass  aber  der  Klappenschluss  an  und  für  sich  ohne  merk¬ 
liche  Druckstörung  verläuft,  lässt  sich,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt, 
nicht  allein  für  die  Semilunarklappeu,  sondern  auch  für  die  Klappen  zwischen 
Vorhof  und  Kammer  experimentell  nachweisen. 

Die  Auffassung  sämmtlicher  secundärer  Wellen  der  Pulscurve  als 
Reflexwellen,  entstanden  durch  das  ein-  oder  mehrmalige  Hin-  und  Her- 
wandeln  der  systolischen  Welle  zwischen  der  Peripherie  (Capillaren)  und 
dem  Centrum  (Scmilunarklappen),  führt  zu  der  Forderung,  dass  die  Gestalt 
der  Pulscurve,  sowohl  in  Bezug  auf  zeitliche  wie  Druckverhältnisse  von  Ort 
zu  Ort  im  Arteriensystem  verschieden  sein  muss.  Diese  sphygmograpbisch 
längst  festgestellte  1  hatsache  lässt  sich  entgegen  widersprechenden  Behaup¬ 
tungen  auch  manometrisch,  und  zwar  gerade  auch  an  den  grossen  Arterien 
nachweisen,  so  dass  an  der  Berechtigung  der  vorgetragenen  Auffassung 
nicht  gezw;eifelt  werden  kann. 

\  on  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  in  dieser  Hinsicht  die  Erfahrung, 
i  ass  die  1  ul sform  einer  Arterie  an  einem  und  demselben  Thiere  bei  gleichem 
mittlerem  Blutdruck  und  gleicher  Pulsfrequenz  wesentliche  Formveränderungen 
aut  weisen ,  z.  L.  zuerst  anakrot,  später  katakrot  sein  kann.  Das  einzige 
was  sich  in  diesem  Falle  geändert  haben  kann,  ist  die  vasomotorische  In¬ 
nervation  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Blutvertheilung  im  Körper.  Indem 
das  Pulsbild  über  diese  wichtige  Frage  Auskunft  zu  geben  verspricht,  wächst 
seiner  diagnostischen  Verwerthung  ein  neuer  Factor  zu,  ein  Umstand,  der 
zu  weiteren  Untersuchungen  auffordert. 

4.  Herr  Romberg  (Leipzig):  Beiträge  zur  Herzinnervation.  Das  Herz 
eines  zur  Section  gelangten  Typhuskranken  zeigte,  nebst  manchen,  bisher 


unbekannten  Veränderungen,  Hayem’s  Myocarditis  infectiosa,  zahlreiche 
myocarditische  Herde,  wie  sie  Leyden  bei  der  Diphtherie  beschrieben  hat, 
Entzündungen  im  interstitiellen  Gewebe  der  Vorhöfe,  Ganglien  und  Peri¬ 
neuritis  an  einzelnen  Nervenstämmen  im  Pericard  der  Ventrikel.  Die  Un¬ 
möglichkeit,  den  anatomischen  Befund  an  dem  Herzuervensystem  zu  deuten, 
regte  den  Vortragenden  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  an,  die  er  in 
Gemeinschaft  mit  II is  unternommen  hat.  Die  beiden  Forscher  studirten  die 
Entwickelungsgeschichte  des  menschlichen  Herznervensystems  und  gelangten 
zu  den  folgenden,  von  den  bisherigen  völlig  abweichenden  Anschauungen 
über  die  physiologischen  F'unctionen  der  Herzganglien. 

Die  erste  Anlage  der  llerznerven  erscheint  am  Ende  der  vierten  Woche. 
Vom  sympathischen  Grenzstrang  lösen  sich  Ganglienzellen  ab  und  wandern 
in  das  Herz  ein.  Die  Nervenfasern,  welche  diese  Zellen  mit  dem  Grenz¬ 
strang  verbinden,  verlaufen  sämintlich  vereint  mit  Fasern  aus  dem  Vagus, 
zu  dem  aber  die  Ganglienzellen  selbst  in  keiner  Beziehung  stehen.  Auch  bei 
der  weiteren  Entwickelung  wandern  ausschliesslich  sympathische  Ganglienzellen 
in  das  Herz  ein. 

Das  Herznervensystem,  dessen  Ausbildung  während  des  zweiten  und 
im  Anfang  des  dritten  Monats  vor  sich  geht,  besteht  aus  einem  Geflecht  an 
der  hinteren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  (Plex.  aortic.  profund.).  Das¬ 
selbe  endigt  unten  in  den  Ganglien  der  Vorhöfe;  es  entsendet  weiter  oben 
ein  ganglienreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  ascend.  und  Ductus  Botalli  (Plex. 
aortic.  superfic.).  Aus  dem  letzten  entspringen  die  Plexus  coronarii.  Die 
Vorhofsganglien  stehen  zu  den  Ventrikeln  in  keiner  näheren  Beziehung.  Die 
Ventrikel  bleiben  ganglienfrei. 

Die  Ilerzganglien  sind  also  vorgeschobene  Theile  der  Sympathicus- 
ganglien.  Die  letzteren  gehören  aber  nach  Onodi  zum  Gebiete  der  hinteren 
Wurzeln,  also  zum  sensiblen  System.  Das  Gleiche  muss  man  für  die  Herz¬ 
ganglien,  die  Abkömmlinge  der  Sympathicusganglien,  annehmen.  Die  Herz¬ 
ganglien  sind  demnach  sensibel.  Wenn  nicht  die  unhaltbare  Annahme  ge¬ 
macht  wird,  dass  dieselbe  Ganglienzelle  gleichzeitig  motorisch  und  sensibel 
sein  könne,  besitzen  die  Herzganglien  keine  motorischen  Functionen.  Sie 
sind  also  weder  automatische  llerzcentra,  noch  active  Vermittler  der  Hem¬ 
mung  oder  Beschleunigung  des  Herzschlages. 

Mit  dieser  Annahme  lassen  sich  die  bekannten  physiologischen  Eigenschaften 
des  Herzens  sehr  gut  vereinigen.  Redner  betont  namentlich  die  Thatsache, 
dass  das  Herz  des  Embryo  rhythmische  Contractionen  vollführt,,  längst  bevor 
es  Nerven  oder  Ganglien  besitzt,  und  erinnert  an  die  Versuche  Wool- 
dridge’s. 

Ueber  die  Function  der  Herzganglien  im  einzelnen  lässt  sich  zur  Zeit 
nichts  bestimmtes  sagen.  Vielleicht  vermitteln  sie  dem  Centralnervensystem 
die  unbewussten  Empfindungen,  welche  reflectorisch  den  Herzschlag  durch 
den  Vagus  und  Accelerans  reguliren,  die  Weite  des  Gefässsystems  beherrschen. 

Da  wir  die  Annahme  eines  automatischen  Herznervencentrums  aufgeben 
müssen,  haben  wir  vorläufig  zur  Erklärung  der  rhythmischen  Herzthätigkeit 
eine  Automatie  des  Herzmuskels  selbst  anzunehmen,  die  durch  die  anato¬ 
mischen  und  physiologischen  Eigenthiimlichkeiten  des  Herzmuskels  leichter 
verstanden  wird.  Der  Herzmuskel  ist  der  anatomische  Motor  der  Blut- 
circulation,  ohne  zu  seinen  Bewegungen  von  nervösen  Elementen  angeregt 
zu  sein. 

Der  Herzmuskel  erscheint  nach  dieser  Auffassung  auch  für  die  Pathologie 
sehr  viel  wichtiger  als  bisher.  Während  Veränderungen  der  Herzganglien 
wegen  der  Complicirtheit  ihrer  Function  und  der  Unklarheit  derselben  im 
einzelnen  uns  keinen  Rückschluss  auf  pathologische  Abweichungen  der  Herz¬ 
thätigkeit  gestatten,  während  die  Wirkung  der  Herzgifte  nicht  mehr  ohne 
weiteres  auf  die  Reizung  oder  Schädigung  der  Ilerzganglien  zu  beziehen  ist, 
wird  die  genaue  Untersuchung  des  Herzmuskels  häufiger,  als  jetzt  ange¬ 
nommen  wird,  die  Ursache  des  pathologischen  Verhaltens  des  Herzens  auf¬ 
decken. 

Herr  v.  Basch  bemerkt,  dass  er  schon  vor  mehreren  Jahren  die  An¬ 
sicht  ausgesprochen  hat,  dass  die  Ilerzganglien  nicht  diejenigen  sind,  welche 
die  Automatie  des  Herzens  veranlassen,  und  dass  weder  im  Vagus,  noch  im 
Accelerans  motorische  Nerven  zu  sehen  sind,  sondern  dass  diese  die  Schlag¬ 
folge  des  Herzens  nur  in  der  Weise  verändern,  dass  sie  die  Empfindlichkeit 
des  Herzens  beeinflussen. 

Herr  His  (Leipzig)  schildert  die  Technik  der  Herstellung  der  von 
Herrn  Romberg  deinonstrirten  Präparate  und  Modelle. 

5.  HerrKrehl  (Leipzig):  Ueber  die  Veränderungen  der  Herzinuskiila- 
tur  bei  Klappenfehlern.  Der  Zustand  von  Herzkranken  mit  Klappenfehlern 
ist  nicht  allein  erklärt  durch  Art  und  Schwere  der  Ventil  Veränderungen.  Die 
Leistung  eines  Muskelmotors  mit  Ventilen  muss  ebenso  von  dem  Zustande  der 
Muskuatur,  wie  von  dem  der  Klappen  abhängig  sein.  Es  wurde  eine  syste¬ 
matische  Durchforschung  von  7  Klappenfehlerherzen  vorgenommen,  um  zu 
erfahren,  ob  regelmässige  Erkrankungen  des  Herzmuskels  sich  bei  Klappen¬ 
fehlern  finden.  An  den  systematisch  untersuchten  Herzen  war  5  mal  Mitral- 
insufficienz  und  -Stenose,  2  mal  Aorteninsufficienz  mit  Mitralstenose  vorhanden. 
In  allen  7  Herzen  fanden  sich:  verbreitete  Endocarditis,  Pericarditis,  Endar- 
teritis  der  kleinen  Muskelarterien  und  Bindegewebsvermehrung  mit  ver¬ 
breitetem  Muskelschwund.  Diese  anatomischen  Veränderungen  tragen  den 
Charakter  progredirender  Entzündungen  und  sind  bei  den  Herzen  am  ver¬ 
breitetsten,  deren  Träger  unter  den  Erscheinungen  der  Ilerzinsufficienz  ge¬ 
storben  sind.  Sie  sind  geeignet,  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herab¬ 
zusetzen,  man  wird  also  bei  der  klinischen  Beurtheilung  eines  Klappenfehler¬ 
kranken  versuchen  müssen,  sich  ein  Urt.heil  über  Vorhandensein  und  Verbreitung 
progredirender  Entzündungen  im  Herzmuskel  zu  verschaffen. 


15.  Mai. 
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Bechterew.  Ueber  die  Wirkung  der  Durchsclinei- 
dung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  und  das  Ver- 
hältniss  dieser  zum  Gleichgewicht. 

Versuche  an  Tauben,  Kaninchen  und  Hunden  führen  Verf. 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  linden  sich  im  Rückenmarke  besondere,  mit  dem  Klein¬ 
hirn  in  Verbindung  stehende  Leitungswege,  deren  Durchschnei¬ 
dung  von  keinerlei  Gefühlsstörungen  begleitet  wird,  während  sich 
dabei  die  Aufhebung  des  Körpergleichgewichts  in  voller  Deutlich¬ 
keit  zeigt.  Folglich  können  bei  Tabes  dorsalis  die  Gleichgewichts¬ 
störungen  von  Erkrankung  der  genannten  Wege  abhängen  und  nicht 
von  Störungen  der  Gefühlssphäre. 

2.  Es  kann  angenommen  werden,  dass  die  Fäden  der  Klein¬ 
hirnbündel  der  Seitenstränge  gleich  den  Fäden  der  Goll’schen 
und  Bardach’schen  Stränge  einen  anderen  ceutripetalen  Leitungs¬ 
weg  für  das  Kleinhirn  darstellen,  welcher  auch  zur  Erfüllung  der 
Gleichgewichtsfunctionen  des  Körpers  dient.  Buch  (Willmanstrand). 

E.  Baumanu  und  A.  Käst.  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  chemischer  Constitution  und  physiologischer 
Wirkung  bei  einigen  Sulfonen.  Zeitsclrr.  f.  physiol.  Chemie 
Bd.  XIV,  p.  52. 

Die  Verfasser  legten  sich  die  Frage  vor,  in  wie  weit  die  von 
Käst  entdeckte  schlafmachende  Wirkung  des  Sulfonals  übereinstimmt 
mit  derjenigen  ähnlich  constituirter  Verbindungen.  Zu  dem  Ende 
untersuchten  sie  in  ausführlicher  Weise  die  im  Thierkörper  vor 
sich  gehende  Umsetzung  und  die  pharmakodynamische  Wirkung 
von  14  dem  Sulfonal  verwandten  Verbindungen.  Es  ergab  sich 
daraus  ein  bemerken swerth er  Zusammenhang  zwischen  der  Con¬ 
stitution  dieser  Körper  und  der  Wirkung  derselben  auf  den  Orga¬ 
nismus,  sowie  der  Veränderungen,  welche  sie  im  Thierkörper  er¬ 
leiden.  Die  Hauptresultate  der  höchst  interessanten  und  wichtigen 
Arbeit  sind  folgende: 

Die  den  Organismus  unzersetzt  passirenden  Verbindungen  (die 
Methylendisulfone  und  das  Aethvleudisulfon)  sind  unwirksam. 
Unter  den  Disulfonen,  welche  durch  den  Stoffwechsel  zerlegt  wurden, 
sind  nur  diejenigen  wirksam,  welche  Aethylgruppen  enthalten,  und 
zwar  ist  die  Intensität  der  Wirkung  der  einzelnen  Disulfone  durch 
die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  Aethylgruppen  bedingt.  In  einer 
gewissen  Bindung  besitzt  also  die  Aethylgruppe  eine  bestimmte 
pharmakologische  Bedeutung,  welche  unter  gleichen  Bedingungen 
die  Methylgruppe  nicht  zeigt.  Wenn  diese  Thatsacheu  einer  Ver¬ 
allgemeinerung  zugänglich  sind,  so  würde  damit  ein  Weg  zur 
Auffindung  zahlreicher  neuer  Schlafmittel  gegeben  sein,  indem  man 
dann  imstande  wäre,  innerhalb  einer  grossen  Körperclasse  aus  der 
chemischen  Constitution  und  dem  chemischen  Verhalten  der  einzelnen 
Verbindungen  bestimmte  Schlüsse  auf  ihre  physiologische  Wirkung 
zu  ziehen. 

L.  v.  Udräuszky  und  E.  Baumann.  Ueber  das  Vor¬ 
kommen  von  Diaminen,  sogenannten  Ptomainen,  bei 
Cystinurie.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  XIII,  p.  562. 

Die  Arbeit  enthält  ausführliche  Mittheilungen  über  das  von  den  be¬ 
treffenden  Autoren  entdeckte  und  höchst  bemerkenswerthe  Vorkommen 
von  Cadaverin  und  Putrescin,  welche  Verbindungen  Brieger  als 
Stoffwecliselproducte  von  Fäulnissbacterien  kennen  gelehrt  hat,  im 
Harn  der  an  Cystinurie  Leidenden.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
ob  das  Vorkommen  dieser  Diamine  bei  Cystinurie  charakteristisch 
für  diese  Krankheit  sei,  untersuchten  Udräuszky  und  Baumann 
den  Harn  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie,  Peritonitis, 
und  ausgebreiteten  Eiterungen.  Bei  diesen  Krankheiten  konnten 
ebensowenig  wie  im  normalen  Harn  die  erwähnten  Verbindungen 
nachgewiesen  werden.  Die  Ausscheidung  der  Diamine  ist  also  ein 
feststehendes  Symptom  der  Cystinurie,  welch  letztere  daher  wahr¬ 
scheinlich  durch  dieselbe  Ursache  erzeugt  wird,  wie  die  Diaminurie. 

Um  den  Ort  der  Entstehung  der  Diamine  und  damit  zugleich 
den  wahrscheinlichen  Entstehungsort  des  Cystins  kennen  zu  lernen, 
unterzogen  Udränszky  und  Baumann  die  Darmentleerungen  eben¬ 
falls  der  Untersuchung  auf  die  Diamine  und  fanden  in  der  That 
auch  hier  bei  einem  Cystinkranken  reichliche  Mengen  dieser  Ver¬ 
bindungen.  Da  in  den  Darmentleerungen  gesunder  und  an  anderen 
Krankheiten  leidender  Individuen  die  erwähnten  Ptomaine  stets 
vermisst  wurden,  und  da  der  Nachweis  derselben  im  Harn  und 
Darminhalt  auch  bei  zwei  anderen  Cystinurikern  von  Stadhagen 
uud  Brieger  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  16)  geliefert  wurde, 
so  ist  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Cystinurie  und  Diamin¬ 
bildung  im  Organismus  ausgeschlossen.  Ausser  bei  Cystinurie  finden 
sich  diese  Verbindungen  nur  bei  der  Cholera. 

Da  es  ausserordentlich  wahrscheinlich  ist,  dass  Mikroorganismen 
besonderer  Art  als  Producte  ihres  eigenen  Stoffwechsels  Diamine 


im  Darmrohr  bei  den  Cystinpatienten  produciren,  so  liegt  der  Schluss 
nahe,  dass  die  Cystin-  und  Diaminurie  eine  Infectiouskrankheit  sei. 
Mehrere  Versuche,  welche  deshalb  angestellt  wurden,  um  eine 
Uebertragbarkeit  der  Cystinurie  zu  eruiren,  führten  bisher  zu  keinem 
positiven  Resultat. 

Die  Untersuchung  des  Darminhaltes  auf  Cystin  fiel  negativ  aus, 
so  dass  also  eiue  gleichzeitige  Production  des  Cystius  und  der  Diamine 
nicht  stattfindet.  Die  Art  des  Zusammenhanges  der  Cystinurie  mit 
den  Mikroorganismen,  welche  als  Ursache  der  Diaminbildung  an¬ 
zusehen  sind,  ist  demnach  noch  nicht  aufgestellt.  Leo. 

Innere  Medicin. 

Hans  Leo.  Eine  neue  Methode  zur  Säurebestimmung 
im  Mageninhalt.  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften 
1889,  No.  26. 

Die  Säure  des  Magensaftes  kann  bedingt  sein  durch  anor¬ 
ganische  und  organische  Säuren,  aber  auch  durch  saure  Salze 
(saure  Phosphate).  Letzterer  Punkt  ist  bisher  ungenügend  berück¬ 
sichtigt  worden.  Die  Methode  Leo’s  ermöglicht  den  qualitativen 
Nachweis  von  freier  Säure  resp.  HCl  und  sauren  Phosphaten, 
sowie  deren  quantitative  Bestimmung,  ohne  dass  umständliche  Labo- 
ratoriumseiurichtungeu  erforderlich  sind.  Da  CaCOa  auf  eine  Lö¬ 
sung  von  sauren  Phosphaten  keine  nennenswertbe  Einwir¬ 
kung  hat,  so  kaun  man  damit  die  vorhandenen  Säuren  ueutra- 
lisireu.  Wird,  nachdem  durch  Sieden  die  Kohlensäure  entfernt 
ist,  blaues  Lakmuspapier  nun  noch  geröthet,  so  sind  saure  Salze 
im  Mageninhalt,  deren  Mengen  alsdann  durch  Titration  mit  Lauge 
festgestellt  werden  kann.  Hierbei  ist  jedoch  ein  wichtiger  Punkt 
zu  berücksichtigen.  Während  nämlich  eiue  wässerige  Lösung  des 
sauren  Salzes  bei  der  Titrirung  vor  und  nach  der  Behandlung  mit 
CaCCU  dieselben  Werth e  giebt,  trifft  dies  nicht  zu,  wenn  man  ein 
Gemenge  von  saurem  Phosphat  und  einer  freien  Säure  hat.  Viel¬ 
mehr  braucht  man  im  letzteren  Falle  nach  der  Behandlung  mit 
CaCOg  doppelt  soviel  Lauge,  als  der  Menge  sauren  Phosphates 
entspricht.  Die  Ursache  für  dies  Verhalten  rührt  von  dem  bei  der 
Einwirkung  von  HCl  auf  CaCOs  gebildeten  CaCl-2  her.  Wenn  man 
nämlich  zu  einer  sauren  Phosphatlösung  eine  beliebige  Menge  CaCU 
hinzufügt,  so  gebraucht  man  doppelt  so  viel  Lauge  zur  Neutrali¬ 
sation  als  vorher.  Um  deshalb  der  Rücksichtnahme  auf  diese 
Kalkverbindungen,  die  ja  ohnedies  im  Magensaft  Vorkommen,  über¬ 
hoben  zu  sein,  versetzt  man  den  Mageninhalt  gleich  bei  Begiuu 
der  Titrirung  mit  CaCl-2  im  Ueberschuss.  Die  Bestimmung  der  ver¬ 
schiedenen  Säurecomponenten  gestaltet  sich  hiernach  wie  folgt': 
Nachdem  durch  Destillation  resp.  Aetherausschüttelung 
die  organischen  Säuren  beseitigt  sind,  werden  lü  ccm 
des  Rückstandes  mit  5  ccm  einer  concentrirten  CaCG- 
Lösuug  versetzt  und  mit  Vio  Normallauge  titrirt.  Eine 
zweite  Probe  wird  mit  einigen  Grammen  gepulverten 
CaC03  vermischt  und  filtrirt.  Von  dem  Filtrat  werden 
10  ccm  zum  Austreiben  der  CO2  gekocht  und  hierauf 
nach  Hinzufügen  von  5  ccm  CaCL-Lösung  ebenfalls  mit 
Vio  Normallauge  titrirt.  Die  Differenz  der  bei  der  ersten 
resp.  zweiten  Titrirung  gefundenen  Werthc  entspricht 
der  im  Mageninhalt  enthaltenen  Salzsäure.  Die  bei  der 
zweiten  Probe  verbrauchte  Lösung,  dividirt  durch  zwei, 
giebt  den  Werth  für  die  sauren  Phosphate.  Rosenheim. 

0.  Rosenbach.  Zur  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Darminsufficienz.  Berl.  kl.  Woch.  1889,  No.  13. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  Laparotomieen ,  wegen 
Darmstenose  unternommen,  sehr  häufig  (acute  Brucheinklemmungen 
ausgenommen)  trotz  der  Beseitigung  des  Hindernisses  den  tödtlichen 
Ausgang  nicht  aufhalten,  erörtert  Rosenbach  in  der  vorliegenden 
Ulitersuchung  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  von  einem  neuen 
Gesichtspunkt  aus  und  kommt  zu  wesentlich  neuen  Resultaten. 
Roseubach  sucht  die  Gefahr  nicht  allein  in  den  localen  Störungen, 
die  die  Stenose  selbst  verursacht  und  welche  ja  durch  die  chirur¬ 
gischen,  technisch  so  ausgebildeten  und  fast  gefahrlosen  Maassnahmeu 
beseitigt  werden  können,  sondern  vielmehr  in  der  durch  die  Stenose 
erzeugten  und  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Alteration  des 
gesammten  Darmtractes,  oder  wenigstens  eines  Abschnitts  des¬ 
selben  oberhalb  der  Stenose.  Diese  Alteration  bezeichnet  Rosen¬ 
bach  mit  dem  Namen  Darminsufficienz,  eine  klinische  Be¬ 
zeichnung,  welche  von  demselben  Autor  auch  mit  Bezug  auf  deu 
Magen  und  das  Herz  eiugeführt  worden  ist.  Die  Darminsufficienz 
spielt  im  Capitel  der  Darmerkrankungen  eine  sicher  noch  unheil¬ 
vollere  und  letalere  Rolle,  als  die  Mageniusufficienz.  Sie  bedeutet 
1)  ein  motorisches,  2)  ein  sekretorisches,  3)  ein  circulatori- 
sches  Daniederliegen  und  4)  ein  Darniederliegen  der  Re¬ 
sorption  des  bet  re  ff  enden  Darmes.  Die  letzten  drei  Momente  sind 
gewiss  schon  für  sich  bei  der  Insufficienz  eines  grösseren  Darmstücks 
von  schwerwiegender  Bedeutung  für  die  Ernährung  und  das  Be- 
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finden  des  Gesammtorganismus,  die  motorischen  Störungen  aber 
bedingen  sogar  einen  doppelten  Schaden.  Sie  machen  nicht  nur 
den  Darm  unfähig,  durch  energische  Contractionen  die  vorhandene 
locale  Stenose  zu  überwinden,  sondern  sie  wirken  selbst  als 
^todte  Strecke“  wie  eine  Stenose,  indem  durch  das  Aufhören 
der  Peristaltik  die  Ingesta  die  Stelle  nicht  passiren  und  über  der¬ 
selben  sich  stauen.  Selbst  nach  Beseitigung  der  eigentlich 
localen  Stenose  kann  durch  Fortdauer  dieser  Insufficienz 
des  oberhalb  gelegenen  Darmes  der  letale  Exitus  nicht 
aufgehalten  werden,  gerade  so  wie  zuweilen  durch  Emboli 
eines  Astes  der  Arter.  meseraic.  trotz  der  vielen  Anastomosen  ein 
Darmstück  ohne  gangränös  zu  werden ,  doch  so  alterirt  wird,  dass 
es  als  todte  unpassirbare  Strecke  wie  eine  Stenose  wirkend,  zu 
Ileus  und  schliesslichem  Tode  führen  kann. 

Rosen  bach  unterscheidet  zwischen  relativer  und  absoluter 
Darminsufficienz  (sowie  auch  beim  Herzen).  Die  relative  Darm- 
insufficienz  bewirkt  nur  vorübergehende  Erscheinungen,  denn  es  folgt 
die  Heranziehung  von  Reservekräften  in  compensatorischer  Weise  und 
Ueberwindung  des  vorhandenen,  resp.  Vermeidung  des  drohenden  Ileus. 
Fällt  jedoch  die  Ursache  der  Störung  nicht  weg,  so  tritt  schliesslich 
absolute  Insufficienz  ein.  Die  motorischen  Reservekräfte  sind  ver¬ 
braucht;  der  Darm  zeigt  dauernd  die  Insufficienzerscheinungen,  uud 
nun  ist  durch  keine  Operation  der  letale  Ausgang  aufzuhalten. 
Mit  der  Schärfe  des  Experiments  zeigte  ein  von  Rosenbach  an¬ 
geführtes  Beispiel  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache.  Eine  sehr  starke, 
kaum  für  eiue  Stricknadel  durchgängige  Stenose  des  Colon  des- 
cendens,  die  schon  sehr  lange  sicher  bestauden  haben  musste,  be¬ 
dingte  plötzlich  Ileus  und  Tod  durch  absolute  Darminsufficienz. 

Ein  etwaiger  operativer  Eingriff  muss  daher  vor  dem  Eintreteu 
der  absoluten  Darminsufficienz  unternommen  werden.  Rosenbach 
giebt  folgende  Symptome  resp.  Prodrome  als  beachtenswert!]  an 
für  die  Erkennung  einer  Stenose  vor  dem  Eintreten  der  absoluten 
Insufficienz,  wiewohl  dieselbe  oft  leider  sehr  schwierig  ist:  Meteoris¬ 
mus,  häufige  Koliken  und  Brechneigung  ohne  vorherige  Indigestion, 
Obstipation,  welche  durch  Abführmittel  nicht  beseitigt  wird,  aber 
plötzlich  nach  Abgang  von  Flatus  sich  bessert,  unregelmässiger 
Wechsel  zwischen  dünnflüssigem  und  festem  Stuhlgang.  Diese 
prodromalen  Anfälle  sind  offenbar  Zeichen  der  gestörten  Compen- 
sation.  Ein  weiteres  Symptom  für  die  Darminsufficienz  ist  das 
Auftreten  einer  Dunkelburgunderfärbung  des  Urins  (mit  violettem 
Schüttelschaum),  wenn  man  ihn  im  Reagensglase  kocht  und  Tropfeu 
um  Tropfen  concentrirter  Salpetersäure  unter  fortwährendem  Auf¬ 
kochen  hinzusetzt. 

Im  Anschluss  an  diese  oft  nicht  erkannten  Prodrome  erörtert 
Rosenbach  die  Folgen  der  eingetretenen  absoluten  Insufficienz,  das 
Kothbrechen  und  seine  Ursache,  den  Meteorismus  und  die  Circulations- 
störung  des  Darmes,  die  abnorme  Dünnflüssigkeit  des  Darminhalts 
(Darmsecret)  und  das  damit  verbundene  Durstgefühl,  die  Störungen  der 
Gesammternährung  und  die  rasche  Autointoxication  vom  Darm  aus, 
eudlich  das  Auftreten  einer  Peritonitis  ohne  Perforation  (durch  die 
Durchlässigkeit  der  erkrankten  Darmwand  für  Iufectionskeime  und 
septische  Stoffe  zu  erklären). 

Die  interne  Therapie  muss  die  drohende  Compensationsstörung 
zu  hindern  suchen,  und  zwar  durch  eine  strenge  Diät,  durch  Massage- 
Zinnnergymnastik,  Sorge  für  leichten  Stuhl.  Falls  trotzdem  Meteoris, 
mus  und  Stuhlverstopfung  eintreten,  so  soll  dagegen  Opium  in 
kleineu  Dosen  gegeben  werden,  dabei  Priessnitz-Umschläge  (keinen 
Eisbeutel)  nebst  körperlicher  Ruhe.  Schwerere  Anfälle  werden 
durch  Opium  (iu  nicht  zu  grossen  Dosen  wegen  Vermehrung  der 
Darmlähmung),  combinirt  mit  Atropin  behandelt.  Abführmittel 
sind  contraindicirt,  um  die  vergebliche  Arbeit  des  Darmes  und 
dessen  Folgen  nicht  zu  vermehren.  Bei  Erbrechen  und  gestörter 
Magenresorption  empfiehlt  sich,  das  Opium  per  anum  zu  verabfolgen. 
Gegen  das  Erbrechen  selbst  Cocain  (0,03 — 0,04  p.  dosi),  gegen  den 
Durst  Wasserinjectiouen  ins  Rectum  unterhalb  der  Stenose,  da  hier 
noch  am  besten  resorbirt  wird.  Wird  bei  absoluter  Darminsufficienz 
dennoch  operirt,  so  soll  wenigstens  nur  ein  künstlicher  After  an¬ 
gelegt  werden.  Rosin  (Breslau). 

XII.  Qeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Vaccinationsfrage. 

(Fortsetzung  aus  No.  19.) 

—  Halits.  Beiträge  zur  Pockonstatislik  des  Jahres  1887.  Arbeiten 
a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  V,  1.  Heft.  Ref.  A.  Pfeiffer. 

I.  Pockentodesfälle.  Ausserhalb  der  preussischen  Provinzen  Ost- 
preussen  und  Schlesien  hat  keine  Gemeinde  des  Deutschen  Reiches  mehr 
als  3  Pockentodesfälle  zu  verzeichnen.  Die  Pockensterblicbkeit  in  den 
Grossstädten  des  Deutschen  Reiches  war  verschwindend  gegenüber  derjeni¬ 
gen  der  Städte  Oesterreichs  mit  der  92fachen,  Ungarns  mit  der  322fachen, 
Belgiens  mit  der  lOfachen,  Englands  mit  der  9faehen  und  Frankreichs  mit 
der  77fachen  Sterblichkeit. 

II.  Pockenerkrankungen.  Dreizehn  deutsche  Staaten  blieben  gänz¬ 


lich  frei  von  Pockenfällen,  während  in  Bayern  63,  in  Sachsen  83,  in  Baden 
5,  in  Hessen  2,  in  Mecklenburg-Schwerin  12,  in  Sachsen-Coburg-Gotha  und 
Bremen  je  1  Erkrankungsfall  verzeichnet  sind. 

Es  ergab  sich  ferner,  dass 

1.  Kinder  des  ersten  und  zweiten  Lebensjahres  erheblich  häufiger  an 
Pocken  erkranken  als  ältere  Kinder  und  Erwachsene. 

2.  Dass  die  nach  der  ersten  Impfung  mit  Erfolg  rechtzeitig,  d.  h.  nicht 
erst  kurz  vor  Ausbruch  der  Blattern,  wiedergeimpften  Personen,  welche 
von  den  Pocken  befallen  wurden,  fast  ausnahmslos  nur  eine  leichte  bezw. 
sehr  leichte  Erkrankung  zu  bestehen  hatten,  und  dass  keine  dieser  Per¬ 
sonen  an  den  Pocken  starb. 

3.  Dass  die  nur  einmal  in  früher  Kindheit  mit  Erfolg  geimpften  Per¬ 
sonen,  sofern  sie  unzweifelhaft  Impfuarbeu  erkennen  Hessen,  während  der 
Jugendzeit  bis  zum  23.  Lebensjahre  von  schweren  Pockenerkrankungen 
nicht  befallen  worden  sind. 

4.  Dass  die  Bevölkerung  derjenigen  deutschen  Ortschaften,  in  denen 
nach  den  Meldekarten  Pocken  auftraten,  sich  meist  wenig  empfänglich  für 
den  Ansteckungsstoff  erwies. 

Auch  durch  die  im  Jahre  1886  in  Ostpreussen  häufiger  aufgetretenen 
Pockenfälle  werden  die  vorstehenden  Sätze  vollauf  bestätigt. 

Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Reiche  pro  1885. 

A.  Erstimpfungen.  Die  Gesammtzahl  der  Erstimpfung  betrug 
1  488  319  =  3,18%  der  ortsanwesenden  Bevölkerung  und  18520  mehr  als 
im  Vorjahre. 

Hiervon  wurden  befreit  von  der  Impfung: 

1.  weil  sie  vorher  die  natürlichen  Blattern  überstanden 

hatten .  293 

2.  weil  sie  vorher  mit  Erfolg  geimpft  waren . 110  190 

3.  weil  sie  schon  im  Vorjahre  geimpft  aber  erst  im  Be¬ 
richtsjahre  zur  Nachschau  erschienen  waren  ....  3  969 

Zusammen  114  452 

Von  den  demnach  impfpflichtig  gebliebenen  1  374  436  Kindern  wurden 
geimpft: 

1.  mit  Erfolg .  1  186  536  =  96,47% 

2.  ohne  Erfolg .  38  366  =  2,79% 

3.  mit  unbekanntem  Erfolg .  5  007  =  0,36 % 

Zusammen  1  229  909 

Es  blieben  demnach  ungeimpft,  weil  wegen  Krank¬ 
heit  zurückgestellt  etc .  144  527  =  10,51% 

hiervon  waren  der  Impfung  vorschriftswidrig  entzogen  .  31  889  =  2,32 % 

a)  Mit  Menschenlymphe  wurden  geimpft  826  019 

b)  „  Thierlymphe  „  „  420  480 

c)  „  nicht  vorher  bezeichneter  Lymphe  14  627 

Zusammen  1  261  126 

B.  Wiederimpfungen.  Die  Gesammtzahl  der  Impfpflichtigen  betrug 
1  133  616  wovon  76  872  bereits  einmal  und  20  747  bereits  zweimal  ohne 
Erfolg  wiedergeimpft  waren. 

Es  wurden  befreit: 

1.  wegen  Ueberstehens  der  Blattern  in  den  letzten  fünf 

Jahren .  349 

2.  weil  in  der  angegebenen  Zeit  mit  Erfolg  geimpft  .  .  .  11021 

Zusammen  11370 

Es  blieben  demnach  impfflichtig  1  133  616. 

Von  diesen  wurden  wiedergeimpft: 

a)  mit  Erfolg .  968  027  =  85,09  % 

b)  ohne  . .  123  284=  10,84% 

c)  unbekannter  „  .  5  043  =  0,44  o /„ 

Zusammen  1  096  354 

Ungeimpft  blieben  demnach  aus  verschiedenen  Gründen  41  247. 

d)  mit  Menschenlymphe  wurden  wiedergeimpft  ....  738431 

e)  „  Thierlymphe  wurden  wiedergeimpft  .  353  556 

f)  „  nicht  näher  bezeichneter  Lymphe  wurden  wieder¬ 
geimpft  .  4  367 

Zusammen  1  0y6  354 

Hiernach  war  das  Impfgeschäft  im  Jahre  1885  im  allgemeinen  ein 
gleich  günstiges  zu  nennen  wie  im  Vorjahre. 

Die  Procentzahl  derjenigen  Kinder,  welche  der  gesetzlichen  Pflicht  ge¬ 
nügt  haben,  hat  bei  den  Erstimpflingen  eine  kaum  neunenswertho  Abnahme 
erfahren,  bei  den  Wiederimpfungen  hat  sie  dagegen  zugenomraen.  Vor¬ 
schriftswidrige  Entziehungen  sind  sowohl  bei  den  Erstimpflingen,  wie  bei 
den  Schulkindern  in  geringerer  Zahl  zu  verzeichnen  gewesen  als  im  Vor¬ 
jahre.  Die  Einführung  der  Impfung  mit  Thierlymphe  hat  weitere  beträcht¬ 
liche  Fortschritte  gemacht,  ohne  dass  die  Zahl  der  mit  Erfolg  geimpften  im 
Verhältniss  zu  den  Geimpften  überhaupt  im  grossen  und  ganzen  eine  er¬ 
hebliche  Abnahme  erfahren  hätte. 

Im  Anschluss  an  die  Impfungen  sind  nachstehende  Erkrankungs-  und 
Todesfälle  zusammengestellt. 

1.  Starke  Entzündung  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Impfpusteln 
sind  fast  überall  bald  häufiger  bald  seltener  beobachtet  worden,  haben  aber 
überall  einen  durchaus  gutartigen  Verlauf  genommen. 

2.  Anschwellung  und  Entzündung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  kam 
nur  wenig  vor  und  zwar  meist  bei  Wiederimpfungen. 

3.  Entzündung  und  Eiterung  des  Unterhautzellgewebes,  im  ganzen 
einige  20  Fälle,  nahmen  bis  auf  einen  einen  günstigen  Verlauf.  Dieser 
Todesfall  erfolgte  in  Hessen  durch  Eintritt  einer  secundären  Pleuritis. 

4.  Rothlauf  (Erysipelas)  hatte  9  Todesfälle  aufzuweisen,  5  in  Preussen, 
3  im  Königreich  Sachsen,  1  in  Württemberg. 

5.  Verschwärung  und  brandige  Beschaffenheit  der  Impfpusteln  sind  mit 
5  Todesfällen  verzeichnet,  davon  2  in  Preussen,  2  im  Königreich  Sachsen 
und  1  in  Württemberg. 
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6.  Ein  Fall  von  pyämischer  Gelenkentzündung  bei  einer  Erstimpfung. 

7.  Acute  und  chronische  Hautausschläge  kamen  mit  Ausnahme  der  Im¬ 
petigo  contagiosa  nur  wenige  zur  Beobachtung. 

8.  Syphilis.  Ausser  in  4  in  Tauberbischofsheim  nach  der  Impfung  be¬ 
obachteten  Erkrankungen  von  Syphilis  sind  weitere  Fälle  nicht  vorgekommen. 

Schliesslich  stellt  der  Bericht  noch  diejenigen  Erkrankungen  und  Todes¬ 
fälle  von  Impflingen  zusammen,  welche  ausser  jeder  nachweisbaren  Beziehung 
zur  vorangegangenen  Impfung  gestanden  haben. 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  der  cliir.  Polikl.  d.  Ver.  f.  häusl.  Gesundheitspflege  in  Berlin. 

Therapeutische  Versuche  mit  Thiol. 

Vou  Dr.  A.  Bidder. 

Nachdem  Unna,  der  verdienstvolle  Hamburger  Dermatologe,  vor  mehre¬ 
ren  Jahren  das  Ichthyol  in  die  Praxis  eingeführt  und  warm  empfohlen  hatte, 
sah  ich  mich  veranlasst,  das  Mittel  anfangs  selten,  später  öfters  an¬ 
zuwenden. 

Der  Erfolg  war  bei  einer  Reihe  von  acuten  —  wenn  auch  aus  ganz 
verschiedenen  Ursachen  entstandenen  —  Affectionen  der  Haut  und  unter  ihr 
liegender  Gewebe,  z.  B.  bei  Herpes  Zoster,  Periarthritis  urica,  Lymphangoitis, 
entzündeten  Vaccinepusteln,  Erysipelas  ein  überraschend  guter  und  schneller. 

Namentlich  die  letztere  Krankheit  —  wie  ich  mich  an  mehreren  Fällen 
von  heftigem,  fortschreitendem  Erysipel  des  Kopfes  und  Rumpfes  überzeugen 
konnte  —  schien  mir  durch  Bepinselungen  der  kranken  und  angrenzenden 
gesunden  Hautgebiete  mit  Ichthyol  so  schnell  und  sicher  unterdrückt  -zu 
werden,  wie  durch  kein  bisher  bekanntes  Mittel. 

Im  verflossenen  Jahre  ist  nun  aber  ein  Arzneimittel  bekannt  geworden, 
das  wohl  geeignet  erscheint,  mit  dem  Ichthyol  in  Wettbewerb  zu  treten. 
Es  ist  das  von  dem  Erfinder,  dem  Chemiker  Dr.  Emil  Jacob sen,  als 
„Thiol“  (tfetoi'-Schwefel)  bezeichnete  Präparat.  Das  Thiol  stellt,  ebenso  wie 
das  Ichthyol,  ein  Gemisch  von  sulfonirten,  geschwefelten  ungesättigten 
Kohlenwasserstoffen  dar.  Beide  haben  eine  im  wesentlichen  gleiche  chemische 
Constitution.  Das  Thiol  ist  aber  als  das  reinere  Präparat  anzusehen,  da 
es  „keine  Salze  mehr  enthält,  die  von  der  Absättigung  und  dem  Aussalzen 
herrühren“,  und  „von  anhängendem,'  unverändertem  Mineralöl,  sowie  von  dem 
zur  Entfermmg  des  letzteren  benutzten  Reinigungsmittel  (Ligroin)  befreit  ist“ 
etc.1)  Ausserdem  hat  das  gereinigte  Thiol  —  das  etwa  12°/o  Schwefel  ent¬ 
hält  —  gegenüber  dem  ziemlich  unangenehm  stinkenden  Ichthyol  den  Vorzug, 
dass  es  sehr  wenig  riecht,  und  dass  mancher  durch  diesen  Geruch  in  geradezu 
angenehmer  Weise  an  Juchten  erinnert  werden  wird.  Endlich  darf  es  als 
grosse  Annehmlichkeit  bezeichnet  werden,  dass  das  Thiol  nicht  allein  in  flüs¬ 
siger,  sondern  auch  in  trockner  Form  hergestellt  wird.  Das  letztere,  Thio- 
lum  siccum  genannt,  ist  ein  feines  braunes  Pulver,  das  erstere,  Thiolum 
liquidum,  stellt  eine  syrupartige,  dunkelbraune  Flüssigkeit  dar.  Beide  lösen 
sich  leicht  in  Wasser. 

Auf  die  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften  brauche  ich 
nicht  näher  einzugehen,  da  sie  bereits  von  Reeps  und  Buzzi  auseinander- 
gesetzt  sind.  Sie  stimmen  mit  den  Haupteigenschaften  des  Ichthyols  über¬ 
ein,  das  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Unna2)  eine  gefäss- 
verengernde,  wasserentziehende,  keratoplastische  und  leicht  antiseptische 
Wirkung  hat.  Das  Thiol  muss  ebenfalls  als  kräftiges  Reductionsmittel  be¬ 
zeichnet  werden. 

Seit  Mitte  December  1889  —  zu  welcher  Zeit  Herr  Dr.  E.  Jacobsen  mir 
eine  grössere  Quantität  Thiolum  siccum  und  liquidum  freundlichst  zur  Dis¬ 
position  stellte  ■ —  habe  ich  nun  ziemlich  oft  Gelegenheit  gehabt,  das  Mittel 
anzuwenden,  namentlich  bei  Hautkranken,  von  denen  meine  chirurgische 
Poliklinik  häufig  besucht  wird.  Bis  Ende  März  wurden  gegen  100  Patienten 
mit  Thiol  behandelt.  Obgleich  diese  Zahl  noch  gering  ist,  und  ich  noch 
durchaus  nicht  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  über  die  Indi- 
cationen  und  die  besten  Modificationen  der  Anwendung  des  Thiols  gelangt 
bin  und  die  Versuche  noch  lange  fortsetzen  muss,  so  will  ich  in  folgendem 
doch  schon  einen,  wenigstens  vorläufigen,  Bericht  über  die  gewonnenen  Erfolge 
erstatten.  Es  geschieht  besonders  auf  Herrn  Dr.  Jacobsen’s  Wunsch,  und 
wird  mir  erleichtert  durch  den  Umstand,  dass  ich  von  dem  Thiol  in  der 
That  viel  Gutes  berichten  und  jedenfalls  versichern  kann,  dass  es  —  wenn 
auch  weit  entfernt  davon,  ein  Allheilmittel  zu  sein  —  niemals  schadet,  so 
viel  ich  bis  jetzt  gesehen  habe. 

Von  den  von  Mitte  December  1889  bis  Ende  März  1890  behandelten 
Patienten  finden  sich  nur  bei  55  Notizen  über  den  Verlauf.  Die  übrigen 
waren  theils  nur  einmal  da,  theils  blieben  sie  vor  Abschluss  der  Behandlung 
weg,  eine  Erscheinung,  die  ja  in  allen  Polikliniken  in  fast  regelmässiger 
Häufigkeit  beobachtet  wird.  Ich  glaube  das  für  die  in  Rede  stehenden 
Kranken  —  nach  gleichzeitig  an  anderen,  sich  wieder  vorstellenden  Patienten 
gemachten  Erfahrungen  — -  dahin  erklären  zu  können,  dass  in  der  That  eine 
Anzahl  derselben  schnell  geheilt  sein  mag  und  aus  diesem  Grunde  weg¬ 
geblieben  ist,  während  einige  andere  nicht  wiedergekehrt  sein  mögen,  weil 
ihnen  das  Thiol  für  eigenen  Gebrauch  zu  Hause  aufgeschrieben  wurde. 

Eine  fernere  Erklärung  darf  ich  wohl  für  die  Leser  dieser  Zeilen  vor¬ 
ausschicken,  welche  sich  die  Mühe  nehmen  sollten,  die  weiter  unten  zusammen- 

V  S.  F.  Buzzi,  Zur  Kenntniss  des  Thiols.  Monatshefte  für  prakt. 
Dermatologie.  VIII.  Bd.  1889,  No.  7.  —  Vergl.  ferner:  L.  Reeps,  Thiol 
und  Ichthyol.  Mittheilungen  aus  der  dermatol.  Klinik  etc.  in  Berlin,  heraus¬ 
gegeben  von  E.  Schweninger;  October  1888.  Heft  6  und  7. 

Q  Unna.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1883,  S.  534.  —  „Ueberhäutung 
und  Verhornung“. 

Unna,  Ichthyol  und  Resorcin,  als  Repräsentanten  der  Gruppe  reduci- 
render  Heilmittel.  Dermatologische  Studien,  2.  Heft,  Hamburg  und  Leipzig 
1886.  Verlag  von  L.  Voss. 


gestellten  kurzen  Krankengeschichten  zu  lesen.  Es  wird  sie  gewiss  wundern, 
zu  sehen,  dass  alle  55  Patienten  geheilt,  oder  wesentlich  und  schnell  ge¬ 
bessert  erscheinen.  Das  kommt  einfach  daher,  dass  ich,  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  mit  dem  Ichthyol,  das  Thiol  schon  gleich  nur  bei  geeigneten 
Fällen  anwendete,  in  ungeeigneten  es  aber  höchstens  nur  einmal  versuchte, 
um  mich  von  der  Wirkungslosigkeit  zu  überzeugen  und  dann  zu  anderen 
Mitteln  überzugehen.  Soweit  meine  kurzen  und,  wie  ich  nochmals  hervor¬ 
heben  muss,  noch  nicht  abgeschlossenen  Erfahrungen  reichen,  glaube  ich 
nämlich  den  Wirkungskreis  des  Thiols  dahin  definiren  zu  dürfen,  dass  es, 
nur  äusserlich  angewendet,  bei  acuten  und  subacuten  Affectionen  der  Haut, 
seien  sie  nun  nervöser,  infectiöser  oder  traumatischer  Natur,  seien  sie  durch 
fhemische  oder  physikalische  Einflüsse  entstanden,  in  der  Regel  vorzüglich 
schnell  heilend  wirkt.  Aehnlich  ist  der  Erfolg  bei  einigen  anderen  acuten 
chirurgischen  Leiden  der  unter  der  Haut  und  tiefer  liegenden  Gewebe. 

Wirkungslos  scheint  mir  das  Mittel  aber  meistens  zu  sein  bei  chronischen 
Affectionen  der  Haut  und  der  darunterliegenden  Gewebe  und  bei  den  Derma- 
tomycosen,  über  welche  letztere  ich  allerdings  noch  wenig  Erfahrungen 
sammeln  konnte.  Auch  bei  tuberculösen  Affectionen  der  Haut  und  Lymph- 
drüsen  ist  ein  Nutzen  des  Thiols  nicht  zu  erwarten. 

Chronische  Entzündungen  müssen  eben,  nach  altbewährten  Grundsätzen 
zunächst  in  acute  übergeführt,  es  muss  eine  gewisse  Reaction  erzeugt  werden, 
und  Pilzbildungen  müssen  durch  energische  Mittel  zerstört  werden;  zu  beidem 
eignet  sich  das  selbst  in  concentrirtester  Form  milde,  nicht  reizende  und 
nur  in  gewisser  Art  antiseptisch  wirkende  Thiol  nicht.  Das  Thiol  wirkt  auf 
die  Gewebe  sauerstoffentziehend;  dadurch  verschlechtert  es  vielleicht  den 
Nährboden  für  Schimmelpilze  und  ähnliche  Bildungen  nicht,  während  im 
Gegensatz  dazu  wahrscheinlich  der  schnelle  Erfolg  des  Thiols  bei  Erysipel, 
Lymphangoitis  etc.  gerade  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  es  durch  Sauerstoff¬ 
entziehung  den  Nährboden  für  Spaltpilze,  Kokken  etc.  unbrauchbar  macht. 
Doch  das  sind  Hypothesen,  auf  die  ich  nur  beiläufig  hinweisen  möchte;  die 
Beziehungen  des  Ichthyols  und  Thiols  zum  Stoffwechsel  bedürfen  nach  dem 
Vorgänge  von  Unna,  Zuelzer,  Baumann  u.  a.  noch  einer  eingehenden 
Untersuchung.  Ich  bin  hier  nur  in  der  Lage,  mich  auf  den  praktischen 
Standpunkt  stellen  und  —  natürlich  mit  Unterstützung  wissenschaftlicher 
Anschauungen  —  das  Thiol  empirisch  prüfen  zu  können.  Von  diesem 
Standpunkte  aus  kann  ich  endlich  noch  hinzufügen,  dass  bemerkenswerther 
Weise  auch  bei  einigen  mehr  chronischen  Affectionen,  so  bei  fixirtem,  par- 
articulärem  Rheumatismus,  bei  Acne  vulgaris  und  rosacea  das  Thiol  doch 
von  sehr  wohlthätigem  Einflüsse  sein  kann,  und  zwar  selbst  bei  nur  inner¬ 
lichem  Gebrauche.  Noch  in  den  letzten  Wochen  habe  ich  mich  davon  bei 
einigen  Kranken  der  Poliklinik  und  der  Privatpraxis,  welche  nicht  mehr 
unter  die  unten  aufgezählten  Fälle  aufgenommen  werden  konnten,  in  über¬ 
raschender  Weise  überzeugt.  Es  scheinen  sich  demnach  die  von  Unna, 
Lorenz  u.  a.  in  den  genannten  Fällen  mit  dem  Ichthyol  erzielten  guten 
Resultate  auch  für  das  Thiol  zu  bestätigen. 

Unna  hat  gefunden,  dass  das  Ichthyol  in  concentrirter  Form,  namentlich 
bei  zarter  Haut,  Abstossung  der  ITornschichten  und  Erweichung  hervorruft, 
also  anders  wirkt,  als  schwache  Lösungen,  die  eben  gerade  Verhornung  er¬ 
zeugen.  Bei  Thiol  kann,  wie  mir  scheint,  ein  solcher  Unterschied  nicht, 
oder  wenigstens  nicht  in  dem  Grade  gefunden  werden.  Doch  will  ich  meine 
Aufmerksamkeit  späterhin  mehr  auf  diesen  Punkt  richten,  als  bisher  ge¬ 
schehen  ist.  Bis  jetzt  nämlich  habe  ich  das  Thiol  fast  in  allen  Fällen  in 
ziemlich  concentrirter  Form  angewendet,  oft  nur  mit  so  wenig  Glycerin  ver¬ 
dünnt,  dass  es  flüssig  erhalten  bleibt.  In  der  Regel  verdünnte  ich  aber  das 
Mittel  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  oder  Wasser  und  Glycerin  und  trug 
diese  Mischung  mit  einem  Pinsel  auf  die  erkrankten  Stellen  auf.  Darüber 
wurde  dann  entweder  nur  eine  dünne  Watteschicht  oder  ein  Stück  Gutta¬ 
perchapapier  gelegt.  Oft  genügte  nur  eine  einmalige  Pinselung,  öfters  wurde 
sie  in  2 — 3 tägigen  Intervallen  wiederholt. 

Muss  das  Gesicht  behandelt  werden,  so  genügt  es  meist,  bei  erwachsenen 
Personen,  welche  am  Tage  der  Arbeit  nachgehen  müssen  oder  aus  anderen 
Gründen  den  braunen  Anstrich  im  Gesicht  nicht  dulden  können,  die  Ein¬ 
pinselung  Abends  vorzunehmen  und  die  behandelten  Stellen  am  anderen 
Morgen  durch  Waschung  mit  gewöhnlichem  Wasser  zu  reinigen.  Buzzi 
rühmt  —  wie  ich  durch  mündliche  Mittheilung  weiss  —  feuchte  Umschläge 
mit  10%igem  Thiolwasser  für  gewisse  Fälle;  auch  benutzt  er  mit  Erfolg 
flüssige,  alkalische,  neutrale  und  überfettete  Thiolseifen,  über  welche  ich 
iber  noch  keine  Erfahrungen  gesammelt  habe. 

Das  Thiolum  siccum  eignet  sich  vortrefflich  zum  Bepudern  intertriginöser 
1  lautstellen,  nässender  Eczeme  —  nachdem  man  vorher  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  abgewaschen  hat  —  und  auch  zum  Bestreuen  von  Excoriationen 
und  kleinen,  oberflächlichen  oder  tiefer  dringenden  Wunden.  Auch  hierbei 
habe  ich  bis  jetzt  niemals  Reizungserscheinungen,  sondern  meist  rasche 
Eintrocknung  und  Heilung  unter  dem  Schorfe  beobachtet.  (Schluss  folgt.) 


—  Stewart  berichtet  über  eine  Reihe  von  Fällen  von  Epilepsie,  bei 
welchen  er  mit  dem  Borax  Heilungen,  resp.  Besserungen  durch  Verminde¬ 
rung  der  Anfälle  herbeigeführt  gesehen  haben  will.  Er  will  des  ferneren 
die  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  bei  der  Epilepsie,  welche  mehr  mit 
Tagesanfällen  einhergeht,  das  Bromkali,  während  bei  jener  Form,  welche 
vorzüglich  Nachtanfälle  bietet,  der  Borax  von  Nutzen  sei. 

—  C.  Smith  (The  Med.  Chronicle  1890,  No.  6)  sah  bei  einem  bisher 
mit  allen  anderen  Medicationen  erfolglos  behandelten  Asthma  bronchiale 
nach  einer  zweimaligen  Darreichung  von  1,8  g  Anlipyrin  ein  vollständiges 

Sistiren  der  Anfälle.  - 

—  Gegen  alle  Hydropsieen  Herzkranker,  ausgenommen  die  hydropi- 
schen  Ergüsse  in  den  Pleuraraum,  ist  das  Caloinel  (0,1  pro  dosi,  2  stündl.) 
ein  nahezu  specifisch  wirkendes  Mittel.  Garvens  berichtet  in  No.  4  der 
Therapeutischen  Monatshefte  über  glänzende  Heilerfolge  bei  Anwendung 
dieses  Mittels,  selbst  in  Fällen,  wo  Digitalis  und  Strophanthus  versagt 
hatten.  _ _ 
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XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Am  10.  d.  M.  fand  die  Sitzung  der  Aerztekammer  j 
der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises  Berlin  unter  dem  j 
Vorsitz  des  Herrn  Geheimrath  Körte  und  in  Anwesenheit  des  Herrn  j 
Oberpräsidenten  v.  Achenbach  statt.  Von  der  voraufgegangenen  Kamme, 
waren  die  folgenden  Beschlüsse  gefasst  worden:  Die  Taxe  vom  21.  Juli 
1815  ist  aufzuheben.  Es  sind  für  streitige  Fälle  mit  öffentlichen 
Kassen  oder  mit  ärmeren  Zahlungspflichtigen  im  Mangel  eine: 
Vereinbarung  Honorar sätze  als  Norm  für  das  Gebiet  einer  jeder 
Aerztekammer  vom  Medicinal- Ministerium  nach  Anhörung  dei 
Aerztekammern  bekannt  zu  machen.  Die  Honorarsätze  gelten 
als  Mindestforderung.  Die  Honorarsätze  für  Besuche  bei  an¬ 
steckenden  Krankheiten  werden  nicht  erhöht.  Die  jüngste  Sitzung 
der  Kammer  beschäftigte  sich  zunächst  mit  dem  Entwurf  einer  Bekanntmachung, 
die  ärztlichen  Gebühren  betreffend  für  Berlin  und  die  Provinz  Brandenburg, 
sowie  mit  weiteren  Vorschlägen  der  Taxcommission,  welche  mit  geringen  Modi- 
ficationen  nach  der  sachlichen  Begründung  seitens  des  Referenten  Guttstadt 
angenommen  wurden.  Desgleichen  fanden  die  Vorschläge  der  Commission 
über  die  Abgabe  von  Gutachten,  sowie  die  vermittelnde  Thätigkeit  der  Aerzte¬ 
kammer  und  Ernennung  von  Sachverständigen  durch  dieselbe  nach  dem 
Referate  des  Herrn  Selberg  eine  ungetheilte  Annahme,  und  es  wurde  mit 
Bezug  auf  die  für  die  Realisirung  der  Vorschläge  nothwendig  gewordene 
Wahl  von  Commissionen  beschlossen,  dieselbe  der  demnächst  tagenden 
Kammer  zu  überlassen.  Nach  einem  eingehenden  Referat  des  Herrn  B  re  hm  er¬ 
fanden  die  Vorschläge  der  Commission  zur  Herbeiführung  einer  Gemeinsam¬ 
keit  der  12  preussischen  Aerztekammern  mit  geringen  von  den  Herren 
B.  Fränkel  und  Küster  vorgeschlagenen  Modificationen  ebenfalls  Annahme 
und  wurde  der  Vorstand  beauftragt,  die  in  den  Vorschlägen  bezeichnten 
noth wendigen  Schritte  für  den  genannten  Zweck  vorzubereiten.  Die  letzt¬ 
genannten  Vorschläge  gipfeln  im  wesentlichen  darin,  dass,  während  in  allen 
localen  und  Personalangelegenheiten  die  einzelnen  Kammern  selbstständig 
beschliessen,  jede  Kammer  in  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
Standesintercssen,  soweit  sie  sich  auf  ganz  Preussen  und  alle  preussischen 
Aerzte  beziehen,  Initiativanträge  an  die  Behörden  nicht  eher  ergehen  zu 
lassen  hat,  als  bis  diese  Beschlüsse  den  übrigen  11  Kammern  zur  Beschluss¬ 
fassung  unterbreitet  worden  sind. 

—  Die  achte  Hauptversammlung  des  preussischen  Medicinal- 
beamten Vereins  findet  am  1.  und  2.  August  d.  J.  hierselbst  im  grossen 
Hörsaale  des  hygienischen  Instituts  statt.  Die  reiche  Tagesordnung  bringt 
vou  wissenschaftlichen  Vorträgen  für  den  ersten  Tag  die  von  Herrn  Reg.-  und 
Med. -Rath  Dr.  Wernich  in  Köslin:  Wie  soll  der  Medicinalbeamte  dem  Staat 
und  der  Gesellschaft  dienen?;  von  Herrn  Med. -Rath  Dr.  Siemens  in  Laueu- 
burg:  Zur  Frage  der  Entmündigung  der  Alkoholiker;  von  Herrn  Kreis- 
physikus  Dr.  Plange  in  Ziegenrück:  Ueber  Stuporzustände,  bezw.  acute 
heilbare  Demenz  mit  besonderer  Berücksichtigung  eines  forensischen  Falles; 
für  den  zweiten  Tag  von  Herrn  Kreisphysikus  Dr.  Gleitsmanu  in  Belzig: 
Die  Gewinnung  der  für  den  Kreisphysikus  nothwendigen  Statistik. 

—  Dr.  Hans  Leo,  Privatdocent  und  I.  Assistent  an  der  medicinischen 
Universitätspoliklinik  in  Berlin,  ist  an  Stelle  des  nach  Breslau  berufenen  Prof. 
Dr.  Fr.  Müller  als  a.  o.  Professor  nach  Bonn  berufen. 

—  Paris.  Die  Majorität  der  Mitglieder  des  Syndicats  der  medi¬ 
cinischen  Presse  in  Frankreich  hat  die  folgende  Resolution  angenommen: 
„Das  Syndicat  ist  der  Ansicht,  dass  die  französischen  Aerzte  sich  an  dem 
in  diesem  Jahre  stattfindenden  Internat,  med.  Congress  zu  Berlin  betheiligen 
sollen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Dieser  Gongress  ist  die  Folge  ana¬ 
loger  Versammlungen,  welche  fortlaufend  in  den  verschiedensten  Hauptstädten 
stattgefunden  haben,  und  deren  erster  im  Jahre  1867  zu  Paris  abgehalten 
wurde.  Die  französischen  Aerzte  müssen  umsomehr  an  diesen  grossen  Ver¬ 
sammlungen  theilnehmen,  als  sie  doch  die  ersten  waren,  die  zu  denselben  die 
Initiative  ergriffen  haben.  Der  Zweck  dieser  Congresse  ist  ein  ausschliesslich 
wissenschaftlicher,  und  seine  Aufgaben  bestehen  darin,  allgemeine  und  specielle 
Fragen  der  Medicin  und  Hygiene,  welche  alle  Nationen  interessiren,  zu  dis- 
cutiren.  Die  französische  Sprache  ist  eine  der  drei  officiellen  Sprachen  des 
Congresses;  sie  ist  die  Sprache,  deren  sich  die  grosse  Majorität  der  bel¬ 
gischen,  spanischen,  griechischen,  holländischen,  italienischen,  rumänischen, 
russischen,  schweizerischen,  türkischen  und  südamerikanischen  Delegirten 
bedienen  werden.  Unsere  Landsleute  brauchen  also  nicht  zu  fürchten,  nicht 
verstanden  zu  werden  oder  isolirt  zu  bleiben.  Die  Körperschaft  der  fran¬ 
zösischen  Aerzte  hat  die  Pflicht,  hervorzutreten,  ihre  Methoden,  die  Resultate 
ihrer  Arbeiten  bekannt  zu  machen  in  einer  Versammlung  von  Gelehrten, 
welche  dazu  bestimmt  ist,  die  Fortschritte  der  Medicin  zu  verzeichnen  und 
die  wichtigsten  Fragen  zu  discutiren.  Die  Darlegung  des  wissenschaftlichen 
Lebens  und  Könnens  unseres  Landes  wird  ein  neues  Unterpfand  des  Er¬ 
folges  für  die  Zukunft  sein.  Bei  diesem  Zusammentreffen  von  Gelehrten, 
wo  wieder  der  Wetteifer,  noch  die  Rivalität  der  Schulen,  noch  die  friedliche 
und  fruchtreiche  Concurrenz  der  Nationen  ausgeschlossen  ist,  müssen  wir, 
angesichts  der  medicinischen  Welt,  unsere  nationale  Arbeit,  unsere  Lehren, 
unsere  Autoritäten  und  unsere  Publicalionen  in  das  hellste  Licht  setzen.  Die 
Resolution  trägt  folgende  Unterschriften:  Auvard,  Bourneville,  Cezilli, 
Cornil,  Doleris,  Duplay,  Gal.ezowski,  Gillet  de  Grandmont, 
Gorecki,  Gouguenheim,  H.  Huchard,  Joffroy,  Laborde,  de  Mau- 
rans,  Prengrueber,  de  Ranse,  Ch.  Richet,  Mauriac. 

—  Chicago.  Ein  internationaler  Congress  der  weiblichen 
Aerzte  wird  im  Jahre  1892  in  Chicago  tagen. 

—  In  dem  diesjährigen  Bericht  über  den  Sanitätsdienst  in  den 
niederländischen  Colonieen  ist  nach  der  Sem.  medicale  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache  hervorgehoben,  dass  der  Beriberi,  jene  eigenthümliche 
Krankheit,  deren  hervorstechendstes  Symptom  zahlreiche  Hydropsieen  jeder 
Art  und  jeden  Grades  sind,  nur  diejenigen  Eingeborenen  ergriffen  habe, 


welche  als  Soldaten  öder  Matrosen  ihren  ursprünglichen  Wohnsitz  und  da¬ 
mit  auch  die  gewohnte  Lebensweise  verlassen  hätten. 

—  Nachdem  bereits  zwei  englische  Autoren,  Behrend  und  Drysdale, 
darauf  hingewiesen  haben,  dass  die  Tuberculose  unter  den  orthodox 
lebenden  Juden  auffallend  wenig  Opfer  fordere,  erklärt  v.  Chla- 
powski  in  der  ärztlichen  Monatsschrift  Nowiny  lekarskie  diese  Thatsache 
mit  dem  Umstande,  dass  durch  das  jüdische  Schlachtwesen  und  die  jüdische 
rituelle  Fleischschau  die  Ilauptquelle  der  Tuberculose,  nämlich  der  Genuss 
perlsüchtigen  Fleisches,  verstopft  werde. 

—  Prof.  J.  Förster  hat  den  Einfluss  des  Räucherns  auf  die 
Infecti osität  perlsüchtigen  Fleisches  untersucht  und  veröffentlicht 
in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  seine  Resultate  in  dieser  Frage, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Sanitätspolizei  in  hohem  Grade  verdient. 
Nach  Förster  unterliegt  es  nämlich  keinem  Zweifel,  dass  in  dem  miuder- 
werthigen,  vielfach  zur  Wurstfabrication  verwandten  Fleische  weder  durch 
Einsalzen  noch  durch  wochenlanges  Räuchern  die  vorhandenen  infectiösen 
Keime  zerstört  werden. 

—  Aus  einer  Arbeit  von  Huchard,  Action  generale  du  tahac  sur 
l’organisme  (Bull.  med.  1889,  No.  41)  sei  hervorgehoben,  dass  Huchard 
den  Angriffspunkt  des  Nicotin  nicht  nur  im  Pons  (Vulpian),  sondern  auch 
in  der  Oblongata  sieht.  Zweimal  hat  er  Bulbärlähmungen  mit  Pulsverlang¬ 
samung  und  epileptiformen  Anfällen  bei  Nicotiuvergiftuug  beobachtet.  Der 
Tremor  und  die  Muskelschwäche  bei  chronischem  Tabakmissbrauch  werden 
zum  Theil  auf  die  Ischämie  der  Musculatur  zurückgeführt,  welche  ihrerseits 
eine  Folge  des  vom  Nicotin  bewirkten  allgemeinen  Gefässkrampfes  ist. 
Auch  die  Schwindelanfälle,  Migräneaufälle  und  psychischen  Symptome  der 
Raucher  beruhen  auf  der  Gefässverengerung;  Huchard  hat  einmal  den 
Symptomencomplex  eines  Hirntumors  während  10  Tagen  bei  chronischer 
Nicotinvergiftung  beobachtet.  In  der  Regel  zeigen  sich  diese  Symptome 
der  chronischen  Nicotinvergiftung  nur  dann,  wenn  eine  anderweitige  In- 
toxication  (Blei,  Alkohol,  Morphium),  psychische  Schädlichkeiten  oder  Er¬ 
nährungsstörungen  hinzukommen. 

—  Prophylaxe  der  Nicotinvergiftung.  Gegenüber  den  ver¬ 
geblichen  Bestrebungen  in  Frankreich,  den  Tabaksgenuss  ganz  zu  unter¬ 
drücken,  beruft  sich  Gautrelet,  Arzt  in  Vichy,  auf  die  Schwäche  der 
menschlichen  Natur  und  die  Unmöglichkeit,  passionirte  Raucher  davon  abzu¬ 
halten.  Ausser  Herz-  und  Rückenmarkaffectionen  hat  er  auch  Lebercirrhosis 
als  Nicotinwirkung  beobachtet.  Um  den  Schädlichkeiten  bei  Genuss  von 
Tabak  in  Pfeifen  und  als  Cigarren,  Cigarretten  vorzubeugen,  suchte  er  nach 
einem  Mittel,  welches,  ohne  den  Geschmack  und  Geruch  des  Tabaks  zu 
mindern,  die  gesundheitsgefährliche  Beschaffenheit  beseitigen  soll.  Er  fand 
dies  in  der  Pyrogallussäu  re,  deren  Lösung  0,1— 0,2  mit  Watte  gemischt 
und  diese  in’s  Pfeifenrohr  oder  die  Cigarrenspitze  gebracht  wurde.  Indem 
der  Rauch  durch  die  Utensilien  geht,  wird  der  Genuss  durch  Abschwächung 
des  Nicotins  nicht  beeinträchtigt,  der  Schaden  desselben  aufgehoben,  Kopf¬ 
schmerz,  Zungenbelag  und  andere  Affectionen  verhindert.  Die  von  Vigier 
empfohlene  Citronensäure  konnte  denselben  Zweck  nicht  erfüllen,  da  der 
Geschmack  derselben  beim  Rauchen  verspürt  wird,  was  bei  der  Pyrogallus- 
säure  nicht  der  Fall  ist. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Zur  Ausgabe  gelangt  ist 
das  1.  Heft  einer  neuen  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie 
der  Sinnesorgane,  in  Gemeinschaft  mit  H.  Aubert,  S.  Exner,  H. 
v.  Ilelmholtz,  E.  Hering,  J.  v.  Kries,  Th.  Lipps,  G.  E.  Müller,  W. 
Preyer,  C.  Stumpf  herausgegeben  von  Herrn.  Ebbinghausund  Arthur 
König  (Verlag  von  Leop.  Voss,  Hamburg).  Das  erste  Heft  enthält  Original¬ 
mittheilungen  von  v.  Ilelmholtz,  Hering,  Preyer,  Exner,  Aubert, 
Lipps  und  F.  Schumann. 

—  Von  Rabow’s  Arzneiverordnungen  sind  in  diesem  Jahre  zwei 
Auflagen,  und  zwar  die  sechszehnte,  welche  wir  vor  kurzem  angezeigt  haben, 
und  soeben  die  17.  Auflage  erschienen  (Strassburg,  C.  F.  Schmidt’s  Univ.- 
Buchhandlung).  Es  bedarf  wohl  bei  solcher  Nachfrage  keines  weiteren  Com- 
mentars  für  die  Qualität  des  Werkchens. 

—  Preisausschreiben.  Das  College  of  Physicians  of  Philadelphia 
bringt  die  Bewerbung  um  den  Jenkspreis  zur  Ausschreibung,  der  in  Höhe 
von  450  Dollar  dem  Einsender  der  besten  Arbeit  über  das  Thema:  „Sym¬ 
ptomatologie  und  Behandlung  der  im  Gefolge  von  acuten  Infectionskrauk- 
heiten  des  Säuglings-  und  Kindesalters  auftretenden  Nervenstörungen“  Zu¬ 
fällen  wird.  Die  Preisbewerbung  ist  international;  die  in  englischer  oder 
einer  fremden  Sprache,  der  eine  englische  Uebersetzung  beigegeben  sein 
muss,  geschriebene  Arbeit  ist  vor  dem  1.  Januar  1892  in  der  üblichen  Form 
an  Louis  Starr  M.  D.,  Chairman  of  the  William  F.  Jenks  Prize  Com¬ 
mittee,  Philadelphia  Pa.  einzusenden. 

—  Universitäten.  Breslau.  Der  Privatdocent  (Odontologie)  Dr. 
Julius  Bruck  hat  das  Prädicat  Professor  erhalten.  —  Wien.  Dr. 
v.  Eiseisberg  hat  sich  als  Privatdocent  für  Chirurgie  habilitirt.  —  St. 
Petersburg.  Prof.  Popow  aus  Warschau  ist  zum  Nachfolger  Botkin’s 
in  Petersburg  ernannt  worden.  Dr.  Prijbytek  ist  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  ernannt  worden.  —  Budapest.  Privatdocent  Dr. 
Pertik  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Histologie  ernannt. 


XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnung:  Seine  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  prakt.  Arzt  Sau. -Rath  Dr.  Schliep  zu 
Baden-Baden,  früher  Leibarzt  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  und  Königin 
Augusta,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  Ritterkreuzes  I.  CI.  des  Gross¬ 
herzoglich  Badischen  Ordeus  vom  Zähringer  Löwen  zu  ertheilen. 

Vacante  Stellen: 

Die  Physikate  der  Kreise  Wartenberg  und  Witfmund;  die  Kreiswund¬ 
arztstellen  der  Kreise  Schroda  und  St.  Wendel. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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I.  Aphasie  und  Geisteskrankheit.1) 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wernicke. 

Ein  48jähriger  Tischler  konnte  kürzlich  nach  4jähriger  Geistes¬ 
krankheit  gebessert  aus  meiner  Klinik  entlassen  werden.  Er  wäre 
als  geheilt  zu  betrachten  gewesen,  hätte  er  nicht  ein  Gebrechen  zu¬ 
rückbehalten:  er  war  der  articulirten  Sprache  verlustig  gegangen 
und  nur  noch  imstande,  sich  durch  Gesten  oder  auch  schriftlich 
anderen  mitzutheilen.  Das  Gebrechen,  an  welchem  er  nun  noch 
leidet,  muss  als  motorische  Aphasie  bezeichnet  werden;  denn  ob¬ 
wohl  er  vollständig  stumm  ist  und  nicht  einen  einzigen  Laut  her¬ 
vorbringen  kann,  zeigt  sieb  im  Gebiete  der  zum  Sprechen  dienen¬ 
den  Muskulatur  nirgends  eine  eigentliche  Lähmung;  von  dem  von 
Leyden  als  Anarthrie  bezeichneteu  und  auf  Bulbärerkraukuugen 
bezogenen  Zustande  kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

Wir  wissen  aber,  dass  auch  eine  motorische  Aphasie  unter  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsbildern  auftreten  kann,  und  werden  daher  zu 
untersuchen  haben,  welcher  Art  die  liier  vorliegende  angehört.  Dazu 
muss  ich  Ihnen  das  Schema,  an  welchem  Lichtheim2)  zuerst  uns  eine 
vollständige  Uebersicht  der  anatomisch  möglichen  reinen  Fälle  von 
Aphasie  gegeben  hat,  in  die  Erinnerung  zurückrufen.  Sie  wissen,  dass 
der  centrale  Sprachapparat  wesentlich  aus  zwei  Centren  und  einer  sie 
verknüpfenden  Leitungsbahn  besteht,  einem  sensorischen  Sprach- 
centrum  s,  dem  Ort  der  Klangbilder  und  Endpunkt  der  centripe- 
talen  Bahn  des  Acusticus,  einem  motorischen  Centrum  in  der  Broca- 
schen  Windung  m,  dem  Orte  der  Sprachbewegungsbilder  und  An¬ 
fangspunkt  einer  centrifugalen  Bahn,  welche  wir  als  motorische 
Sprachbahn  bezeichnen  können,  endlich  der  Bahn  s  m,  welche  beide 


transcortical 

cortical. 

subcortical 


Centren  miteinander  verknüpft.  Auf  dem  Schema  sehen  Sie  nun 
an  der  Stelle  B  noch  ein  drittes  Centrum  augedeutet,  und  ferner 
die  unterbrochenen  Linien  s  B  mit  centripetaler  und  B  m  mit  centri- 
fugaler  Leitungsrichtung  gezogen,  und  dies  hat  folgende  Bewand- 
niss.  Die  Sprachklänge  werden  zwar  wiedererkannt  vermittels  des 
Centrums  s,  um  aber  ihrem  Sinne  nach  verstauden  zu  werden, 
müssen  sie  noch  in  eine  supponirte  Begriffsregion  B  geleitet  werden, 
und  daher  die  Nothwendigkeit  der  Leitungsbahn  s  B.  Andererseits 
ist  in  m  zwar  das  motorische  Centrum  enthalten,  von  welchem  die 
motorische  Innervation  der  Wortbewegungeu  ausgeht,  diese  wird 
aber  beim  spontanen  Sprechen  erst  dann  erfolgen  können,  wenn  im 
Bewusstsein  der  Begriff,  zu  dem  das  Wort  gehört,  aufgetaucht  ist,  so 


dass  das  Centrum  m  erst  von  B  aus  iunervirt  werden,  und  also  eine 
centrifugale  Leituug  B  m  als  vorhanden  gedacht  werden  muss.  Es  dient 
also  gewissermaassen  s  als  Empfangsstation,  m  als  Aufgabestation 
der  Sprachdepeschen,  während  in  B  dieselben  gelesen  und  abge¬ 
fasst  werden.  Nennen  wir  nun  nach  einer  Nomenclatur,  die  ich 
früher  vorgeschlagen  habe1),  die  Unterbrechungen  der  centripetalen 
Bahn  sensorische  Aphasie,  die  der  centrifugalen  Bahn  motorische 
Aphasie,  so  werden  verschiedene  Formen  dieser  beiden  Apliasie- 
gruppen  resultiren,  je  nachdem  das  Riudencentrum  selbst  s  oder  m 
zerstört  ist  —  corticale  Aphasie,  oder  eine  subcorticale  Strecke  der 
betreffenden  Bahnen  —  subcorticale  Aphasie,  oder  eine  jenseits  des 
ersten  Rindencentrums  gelegene  Strecke  —  transcorticale  Aphasie. 
Auch  in  unserem  Falle,  wo  die  motorische  Aphasie  unzweifelhaft 
ist,  werden  wir  deshalb  noch  die  Frage  zu  entscheiden  haben: 
Handelt  es  sich  um  corticale,  subcorticale  oder  transcorticale  moto¬ 
rische  Aphasie? 

Wir  werden  in  der  Lage  sein  diese  Frage  zu  beantworten, 
wenn  wir  uns  die  schon  bekannten  klinischen  Bilder2)  dieser  drei 
verschiedenen  Formen  vergegenwärtigen.  Eine  corticale  motorische 
Aphasie  kann  hier  nicht  vorliegeu,  weil  unser  Kranker  lesen  und, 
wenn  auch  nicht  vollständig  correct,  so  doch  fliessend  und  ver¬ 
ständlich,  sowohl  spontan  als  auf  Dictat,  schreiben  kanu.  Die  trans¬ 
corticale  Form  der  motorischen  Aphasie  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  der  Kranke  zwar  nicht  spontan  sprechen  kann,  aber  nach¬ 
zusprechen  imstande  ist  uud  auch  laut  lesen  kann,  und  von  beiden 
Fähigkeiten  zeigt  sich  bei  unserem  Kranken  keine  Spur.  Die  sub¬ 
corticale  Form  der  motorischen  Aphasie  ist  diejenige,  bei  welcher 
die  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben  erhalten  uud  allein  die 
articulirte  Sprache  verloren  gegangen  ist.  Da  unser  Krauker  gerade 
diese  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  so  scheint  er  in  diese  Kategorie  zu 
gehören. 

Bei  näherer  Betrachtung  treten  uns  aber  gewisse  Bedenken 
gegeu  diese  Annahme  entgegen.  Erstens  ist  der  Kranke  zwar  im 
Besitz  der  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben,  so  dass  er  sich 
mit  Leichtigkeit  auf  diesem  Wege  verständigen  kann,  aber 
keineswegs  ist  diese  Fähigkeit  ganz  intact,  wie  mau  es  bei  sub- 
corticaler  motorischer  Aphasie  erwarten  sollte.  Er  ist  nicht  mehr 
imstande,  lateinische  Schrift  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  was  er 
vorher  konnte,  und  kann  dieselbe  nur  absclireiben,  indem  er  die 
Buchstaben  abmalt.  Ferner  hat  er  beim  Schreiben  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  an  Paraphasie  erinnern.  Er  schreibt  „kirne“  statt 
gerne,  „Flasse“  statt  Flasche,  lässt  gern  Buchstaben  aus,  so  z.  B. 
alle  Dehnlaute  („ge“  statt  geh,  „entferter“  statt  entfernter),  schreibt 
alles  mit  kleinen  Buchstaben.  Zweitens  erscheint  es  auffallend, 
dass  bei  subcorticalem  Sitz  der  motorischen  Aphasie  der  Kranke 
keine  Spur  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  aufweist,  während  diese 
oder  Theilerscheinungen  davon  die  gewöhnlichen  Complicatioueu 
der  subcorticalen  motorischen  Aphasie  sind.  Freilich  muss  zu¬ 
gegeben  werden,  dass  ausnahmsweise  gerade  solche  Fälle  schon  be¬ 
obachtet  worden  sind.  Drittens  aber  siud  es  gerade  gewisse  andere 
Complicationen,  welche  in  unserem  Falle  gegen  den  subcorticalen  Sitz 
der  Affection  sprechen.  Unserem  Kranken  siud  nämlich  ausser  der 
articulirten  Sprache  noch  eine  andere  Reihe  von  Bewegungen  der 
gleichen  Muskulatur  verloren  gegangen,  ohne  dass  doch  eine  Lähmung 
im  gewöhnlichen  Sinne  vorliegt.  Der  Kranke  kann  nicht  will¬ 
kürlich  durch  den  Mund  exspiriren,  er  kanu  kein  Licht  ausblaseu, 


*)  Nach  einem,  auf  dem  IX.  Congress 
tenen  Vortrage. 

*)  Arch.  f.  klin.  Med.  36.  Bd. 


für  innere  Medicin  zu  Wien  gehal- 


x)  Fortschritte  der  Medicin,  1886,  p.  375. 

2)  Vgl.  Wernicke,  Fortschr.  d.  Med.  1886,  p.  478  ff. 
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noch  weniger  pfeifen.  Die  Backen  aufzublasen  gelingt  ihm  nur 
unter  Schwierigkeit  daun,  wenn  man  ihm  die  Nasenöffnungen  zuhält. 
Er  kann  nicht  ausspucken.  Andererseits  scheint  er  auch  die  Saug¬ 
bewegung  verlernt  zu  haben,  denn  beim  Trinken  muss  er  das  Glas 
weit  in  den  Mund  hinein  stecken  und  dann  ausgiessen.  Er  kann 
auch  die  Zunge  willkürlich  nicht  bewegen,  bedient  sich  derselben 
aber  beim  Schlingen  und  Kauen  in  normaler  Weise,  während  doch 
gerade  hierbei  die  Zungenbewegungen  unentbehrlich  sind.  Es  er¬ 
scheint  mir  äusserst  gezwungen,  derartige  Ausfälle  bestimmter  Be- 
wegungsformen  auf  subcorticale  Läsionen  zu  beziehen,  aber  doch  ebenso 
gezwungen,  sie  anders  aufzufassen,  als  den  Verlust  der  articulirten 
Sprache.  Endlich  das  llauptbedenken,  welches  sich  der  Auffassung 
unseres  Falles  als  einer  subcorticalen  Läsion  entgegenstellt,  ist  die 
eigenthiimliche  Entstehungsart  des  Sprachdefectes  im  Verlaufe  einer 
Geisteskrankheit.  Einige  Daten  aus  der  Krankengeschichte  sind  hier 
unerlässlich.  Die  ersten  Spuren  der  Geisteskrankheit,  Verfolgungs¬ 
wahn,  Angstzustände  und  von  vornherein  hypochondrische  Klagen 
verschiedener  Art,  traten  bei  dem  Kranken  im  September  1855  auf, 
der  Kranke  brachte  damals  etwa  ein  halbes  Jahr  im  Bett  zu.  Dann 
kam  eine  Remission,  so  dass  der  Kranke  einige  Monate  des  Jahres 
1886  und  1887  wieder  arbeitsfähig  war,  bis  im  September  1887 
die  Symptome  sich  wesentlich  verschlimmerten,  und  im  December 
desselben  Jahres  seine  Aufnahme  in  die  Klinik  nothweudig  wurde. 
Hier  machte  er  in  dfir  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1888  einen  mehr¬ 
monatlichen  stuporösen  Zustand  durch.  Mit  Nachlass  desselben 
zeigte  der  Kranke  das  Symptom  des  Mutacismus,  d.  li.  er  sprach 
kein  Wort  und  gab  durch  Gesten  zu  verstehen,  dass  er  nicht  sprechen 
könne.  Erst  Ende  Januar  1889  begann  der  Patient  wieder  zu 
sprechen,  aber  zunächst  unverständlich,  flüsternd,  in  etwas  singen¬ 
dem  Tone,  und  zwar  schien  es,  als  ob  dieselben  Laute  fortwährend 
wiederholt  würden  (Verbigeration).  Im  Februar  ist  die  Sprache 
lauter  und  verständlicher  geworden,  doch  spricht  Patient  den  ganzen 
Tag  nur  die  Worte:  „Kozenski  kozensky  o  Landleben“.  Mit  diesen 
Worten  beginnt  der  Patient  früh  sein  Tagewerk,  er  spricht  sie 
selbst  während  des  Essens  und  Abends  bis  zum  Einschlafen.  Vor¬ 
gesprochene  leichte  Wörter  bemüht  sich  der  Patient  nachzusprechen, 
ohne  dass  ihm  dies  gelingt.  Ende  Februar  ist  sein  Wortschatz 
etwas  grösser  geworden.  Patient  verbigerirt  jetzt:  „Mia  Anna  Kocli- 
lunski  o  Landleben“,  ln  dieser  Zeit  ist  es  gelungen,  den  Patienten 
zum  Nachsprechen  einiger  kurzer  Wörter,  wie  „Mütze,  Fritz,  Bertha“ 
zu  bewegen.  Das  Nachsprechen  macht  aber  grosse  Schwierigkeit, 
und  bei  mehrsylbigen  Wörtern  gelingt  es  dem  Patienten  nur  sylben- 
weise,  indem  er  dieselben  Sylben  einige  Male  wiederholt  und  da¬ 
zwischen  wie  zwangsweise  wieder  in  das  „Mia  Anna  Koclilunski“  zu¬ 
rückfällt.  Im  Frühjahr  und  Sommer  1889  machte  Patient  ein  Stadium 
lebhafter  Gehörshallucinationen  durch  und  war  deshalb  dem  ärzt¬ 
lichen  Examen  unzugänglich.  Mit  Nachlass  derselben  hörte  auch 
die  Verstimmung  auf,  und  Patient  trat  in  die  Reconvalesceuz  ein. 
Patient  zeigte  sich  nun  aber  vollkommen  stumm  und  auch  ausser 
Stande,  selbst  den  einfachsten  Laut  nachzusprechen.  Zugleich  Hessen 
sich  die  anderen  schon  erwähnten  Bewegungsdefecte  constatiren. 
Im  übrigen  verhielt  sich  der  Kranke  normal,  arbeitete  mit  grosser 
Geschicklichkeit  in  unserer  Werkstelle  und  ist  auch  nach  seiner 
Entlassung  wieder  in  seine  frühere  Stellung  in  einer  Möbeltischlerei 
eingetreten.  Diese .  Krankengeschichte  lehrt  uns  auf  das  unzwei¬ 
deutigste,  dass  die  motorische  Aphasie  in  unserem  Falle  hervor¬ 
gegangen  ist  aus  gewissen  Symptomen,  welche  in  der  Zeicheulehre 
der  Geisteskrankheiten  läQgst  bekannt  siud  und  sich  ebenfalls  auf 
den  centralen  Sprachmechauismus  beziehen,  dem  Mutacismus  und 
der  Verbigeration. 

Bei  dieser  Sachlage  .fragen  wir  uns:  Was  haben  die  Geistes¬ 
krankheiten  mit  der  Aphasie  zu  thuu,  und  wie  ist  es  möglich, 
sich  vorzustellen,  dass  durch  eine  Geisteskrankheit  Aphasie 
entstehen  kann,  wie  es  augenscheinlich  hier  der  Fall  ist?  Um 
dafür  ein  Verständniss  zu  gewinnen,  muss  ich  Sie  noch  einmal 
an  das  Schema  zurückrufen,  welches  uns  schon  beim  Eingänge 
dieses  Vortrages  beschäftigt  hat.  Jenes  Centrum  B,  die  Begriffs¬ 
region,  diente  uns  zur  Bezeichnung  eines  nur  im  weitesten  Sinne 
zu  bestimmenden  Ortes,  in  welchem  die  Gedankenthätigkeit  abläuft. 
Schalten  wir  aber  diesen  „Ort  der  Vorstellungsthätigkeit“  in  unser 
Schema  ein,  so  können  wir  bald  noch  mit  etwas  bestimmteren  psycho¬ 
logischen  Grössen  operireu,  wir  brauchen  uns  nur  zu  vergegenwärtigen, 
welches  das  Hauptmittel  der  Untersuchung  ist,  Avenn  wir  es  mit 
Geisteskranken  zu  tliun  haben?  Ohne  Zweifel  das  Krankenexamen, 
wobei  wir  Fragen  an  den  Kranken  richten  und  aus  seinen  Ant¬ 
worten  auf  den  Zustand  seiner  Vorstellungsthätigkeit  zurückschliesseu. 
In  diesem  Sinne  denken  wir  uns  in  s  den  Kranken  sitzend,  der 
unsere  Fragen  entgegen  nehmen,  in  in  sie  beantworten  soll,  und 
betrachten  die  Antwort  als  eine  Art  von  Reflexbewegung,  welche 
auf  den  Umweg  durch  den  „Ort  der  Vorstellungsthätigkeit“  ange¬ 
wiesen  ist.  Daun  sind  wir  imstande,  an  Stelle  des  vagen  Be¬ 
griffes  B  ganz  bestimmte  Grössen  in  die  Betrachtung^ einzuführen. 


Durch  die  Frage  muss  bei  dem  Kranken,  damit  sie  verstanden 
werden  soll,  die  ganz  bestimmte  Vorstellung  angeregt  werden,  die 
der  Frage  entspricht;  wir  wollen  sie  Ausgangsvorstelluug  A  nennen. 
Die  Antwort  andererseits,  das  Resultat  der  Ueberlegung  des  Kranken, 
wird  von  einer  Zielvorstellung  Z  dietirt,  zu  welcher  der  Kranke 
auf  dem  Wege  der  Association  gelangt,  so  dass  die  Bahn  A  Z  uns 
die  Associationskette  darstellt,  welche  bei  der  Gedankenthätigkeit 
des  Krauken  abgewandelt  wird.  An  die  Stelle  der  centripetalen 
Bahn  s  B  tritt  in  diesem  modificirten  Schema  die  Bahn  s  A,  au  die 
Stelle  der  centrifugalen  Bahn  B  m  die  Bahn  Z  m.  Ist  die  Antwort 
inhaltlich  befremdend,  incorrekt  oder  nicht  zutreffend,  so  schliessen 
wir  auf  Einschaltung  von  falschen  Gliedern  in  jene  Associations¬ 
kette,  erfolgt  sie  zu  träge,  so  schliessen  wir  auf  eine  Verlangsamung 
und  Erschwerung  der  Gedankenthätigkeit  u.  dgl.  mehr.  Immer 
aber  ist  die  Auskunft,  die  uns  zutheil  wird,  eine  Function  der 
transcorticalen  Leitungen,  welche  sich  zwischen  der  Empfangs¬ 
station  einerseits,  der  Aufgabestation  andererseits  der  Sprach- 
depeschen  hin  erstrecken,  mit  anderen  Worten,  die  Geisteskrank¬ 
heiten  sind  für  uns  das  Gebiet  der  transcorticalen  Erkrankungen, 
oder,  wenn  man  vor  einer  Erweiterung  dieses  Begriffes  nicht  zurück¬ 
schreckt,  der  transcorticalen  Aphasieen.  Nur  wäre  auch  dieser  er¬ 
weiterte  Begriff  noch  zu  eng;  denn  derselbe  Vorgang  der  Kranken¬ 
untersuchung,  welcher  darauf  abzielt,  den  Kranken  zum  Sprechen 
zu  bringen,  kann  auch  angewandt  werden,  um  andere  Bewegungs- 
äusserungen  des  Kranken  hervorzurufen,  so  z.  B.,  wenn  ich  dem 
Kranken  auftrage,  eine  Bewegung  des  rechten  Armes  zu  machen. 
Daun  bleibt  unser  Schema  bis  zur  Ausgangsvorstellung  A  unver¬ 
ändert,  die  Zielvorstellung  Z  aber  gewinnt  einen  anderen  Inhalt,  so 
dass  von  ihr  aus  Bewegungsvorstellungen  des  Armes  innervirt  wer¬ 
den.  Wird  nun  die  Bewegung  fehlerhaft  oder  unzweckmässig  aus¬ 
geführt,  so  ist  dies  beim  Geisteskranken  wieder  die  Folge  einer 
transcorticalen  Functionsstörung.  Fehlt  dem  Kranken  die  Möglich¬ 
keit  der  Ausführung  ganz  und  gar,  so  entstehen  transcorticale 
Lähmuugen,  und  so  hat  es  auch  in  unserem  Falle  die  grösste  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich,  dass  die  motorische  Aphasie  als  eine  trans¬ 
corticale  Lähmung  aufzufassen  seiu  wird.  Der  Eingangs  dieser  Be¬ 
trachtung  beleuchtete  Einwand,  dass  unser  Fall  in  seiner  klinischen 
Eigenthümlichkeit  von  dem  schon  bekannten  Bilde  der  transcorti- 
caleu  motorischen  Aphasie  abweicht,  kann  nun  nicht  mehr  in’s 
Gewicht  fallen,  weil  die  Einführung  der  bestimmten  Grossen  A 
und  Z  uus  darüber  belehrt  hat,  dass  die  Auuahme  einer  trans¬ 
corticalen  Balm  s  B  und  B  m  rein  schematisch  ist,  dass  es  viel¬ 
mehr  unzählige  Bahnen  s  A  und  Z  m  geben  muss,  und  infolge 
dessen  auch  zahlreiche  verschiedene  Bilder  von  transcorticaler 
Aphasie.  Einer  dieser  möglichen  Fälle  dürfte  durch  unseren 
Kranken  repräsentirt  werden,  und  die  oben  hervorgehobenen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  klinischen  Bildes  dienen  nur  dazu,  ihn  näher  zu 
skizziren.  Bei  dieser  Auffassung  treten  dann  auch  die  oben  ge¬ 
schilderten  Bewegungsstörungen  wieder  in  dieselbe  Reihe  wie  die 
Aphasie:  Sie  lassen  sich  als  trauscorticale  Zungenlähmung,  traus- 
corticale  Exspirationslähmung  u.  s.  w.  bezeichnen. 

Wenn  der  Satz,  dass  die  Geisteskrankheiten  als  •  das  Gebiet 
der  transcorticalen  Erkrankungen  zu  definiren  sind,  uns  dazu  ver¬ 
holten  hat,  dem  vorliegenden  Krankheitsfall  seine  richtige  Stellung 
in  der  allgemeinen  Krankheitslehre  anzuweisen,  so  muss  auch  eines 
Eiuwaudes  gedacht  werden,  der  leicht  erhoben  werden  könnte. 
Jene  Definition  trifft  zwar  im  allgemeinen  für  die  Geisteskrank¬ 
heiten  zu,  aber  mit  Ausnahme  einer  ganz  bestimmten  Krankheits- 
form,  nämlich  der  progressiven  Paralyse.  Die  progressive  Paralyse 
ist  die  einzige  Geisteskrankheit,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zu  cor- 
ticalen  und  subcorticalen  Herderscheinuugen  führen  kann,  und 
darauf  beruht  die  eigenthiimliche  Mittelstellung  dieser  Krankheit, 
so  dass  man  sie  mit  eben  demselben  Rechte  den  Geisteskrankheiten 
als  den  organischen  Gehirnkrankheiten  zurechneu  kann.  Beträfe 
unser  Fall  einen  Paralytiker,  so  würde  ich  in  der  That  die  oben 
versuchte  Beweisführung  von  vornherein  für  verfehlt  halten.  Allein 
dagegen  spricht  der  ganze  Verlauf  und  die  Symptome  der  iiber- 
staudenen  Geisteskrankheit.  Der  Kranke  ist  zwar  nicht  ohne  De- 
fecte  iu  geistiger  Beziehung,  aber  es  sind  nicht  die  für  die  pro¬ 
gressive  Paralyse  charakteristischen.  Schon  ein  Blick  auf  die  (cou- 
ceutrisch  eingeengten)  Gesichtsfelder  dürfte  für  den  Kenner  ge¬ 
nügen,  um  diesen  Verdacht  zu  beseitigeu.  Ihre  Aufnahme  machte 
durchaus  keine  Schwierigkeit  und  geschah  bei  voller  Aufmerksam¬ 
keit  des  Patienten.  Das  Maass  geistiger  Spannkraft,  welches  dazu 
erforderlich  ist,  werden  Sie  bei  einem  Paralytiker,  der  im  fünften 
Jahre  seiner  Krankheit  steht,  niemals  antreffen.  Auch  die  Geschick¬ 
lichkeit  des  Patienten  in  Bezug  auf  seine  Hände,  das  Fehlen  von 
Tremor  u.  s.  w.  beweisen,  dass  au  Paralyse  hier  gar  nicht  zu 
denken  ist. 
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II.  Vorschläge  zur  Kehlkopfexstirpation.1) 

Von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln. 

Meine  Resultate  bei  der  Kehlkopfexstirpation  waren  anfänglich 
recht  ungünstige;  vou  5  Operirteu  kam  nur  einer  mit  dem  Leben 
davon,  die  übrigen  starben  alle,  nicht  etwa  infolge  der  Operation 
am  ersten  und  zweiten  Tage,  sondern  erst  nach  8 — 14  Tagen  und 
später,  also  infolge  eines  Fehlers  gegen  die  Antisepsis,  welcher 
entweder  bei  der  Operation  oder  in  der  Nachbehandlungsperiode 
gemacht  worden  war.  Sie  starbeu  infolge  einer  septischen  Entzün¬ 
dung,  welche  gewöhnlich  ihren  Ausgangspunkt  von  dem  tiefsten 
Punkte  der  Wundhöhle,  von  der  Nische  zwischen  der  Trachea  und 
der  anliegenden  Muskulatur  nahm.  Au  dieser  Stelle  sammelte 
sich  das  Wundsecret  an  und  zersetzte  sich.  Während  die  Wunde 
anfänglich  im  oberen  Wundgebiet  noch  rein  war,  entwickelte  sich 
nach  einigen  Tagen  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  in  dem  peri- 
trachealen  lockeren  Gewebe  eine  schmutzige  Verfärbung  mit  Nekro- 
tisirung  desselben,  welche  trotz  Jodoformeinblasen,  trotz  Ausstopfung 
und  trotz  Abtragung  des  iufiltrirten  Bindegewebes  rasch  zunahm 
und  in  der  weiteren  Verbreitung  nach  unten  auf  die  Tracheotomie¬ 
wunde,  auf  das  peritracheale  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der 
Tracheotomiewunde  Übergriff.  Das  septische  Secret  verbreitete  sich 
weiter  nach  unten  in  das  Mediastinum,  trat  in  die  Trachea  ein  und 
leitete  die  Allgemeiuinfection  und  die  Entwickelung  einer  septischen 
Pneumonie  ein.  Ich  beschuldige  für  diesen  Eintritt  der  Sepsis  im 
untersten  Gebiete  der  Wundhöhle  hauptsächlich  neben  manchen 
anderen  Ursachen  die  Schwierigkeiten  der  correcten  Ausstopfung 
der  Wundhöhle  an  besagter  Stelle,  die  Unmöglichkeit  der  Verhin¬ 
derung  des  Eintritts  von  inficirendeu  Speiseflüssigkeiten  und  beson¬ 
ders  des  an  Bacterien  reichen  und  sehr  infectiösen  Muudsecrets. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend,  schicke  ich  daher  heute  der 
Operation  vorerst  eine  'über  mehrere  Tage  ausgedehnte,  mehrmals 
täglich  vorgenommene  Reinigung  des  Mundes  mittels  Zahnbürste 
und  trockener  Abreibung  der  Mundschleimhaut  mit  Salicylwatte  vor¬ 
aus.  Ferner  habe  ich  aus  gleichen  Griiuden  in  der  letzten  Zeit  bei 
4  Kehlkopfexstirpationen  (3  totalen  und  einer  partiellen)  eine  Modi- 
fication  in  der  Nachbehandlung  und  in  der  Operationsmethode  ein¬ 
geleitet,  wodurch  ich  glaube,  diese  Schwierigkeiten  aus  dem  AVege 
geräumt  zu  haben;  alle  4  Patienten  genasen,  einer  starb  allerdings 
6  Wochen  nach  der  Operation,  nachdem  er  bereits  2  Wochen  das 
Bett  verlassen  hatte,  an  einer  schon  vor  der  Operation  bestehenden, 
ganz  ausserordentlich  starken  Blenuorrhoe  der  Bronchien,  bei  der 
er  täglich  1/-2  Liter  voll  eiterigen  Sputums  auswarf.  Die  W unde  war 
schon  vernarbt. 

Zur  Entfernung  des  Kehlkopfes  lege  ich  immer  die  Tren- 
d elenburg’sche  Tamponcanüle  an,  welche  mit  dem  jodoformirteu 
Schwamm  nach  Hahn  armirt  ist.  Es  werden  2  seitliche  viereckige 
grosse  Lappen  gebildet,  um  einen  freien  Einblick  in  das  Operations¬ 
gebiet  zu  erhalten.  Die  Wuudhöhle  wurde  früher  mit  Jodoformgaze 
ausgestopft,  um  hierdurch,  den  Eintritt  von  Speichel  in  die  Wund¬ 
höhle  und  die  Verbreitung  des  Wundsecrets  in  die  Trachea  etc.  zu 
verhindern.  Trotzdem  musste  ich  schon  am  ersten  Tage  den  Ver¬ 
band  wechseln.  Der  in  vermehrter  Menge  secernirte  Speichel  und 
die  Speiseflüssigkeiten  durchtränkten  den  Verband  bald  und  machten 
den  Wechsel  des  Verbandes  täglich  und  noch  öfter  nothwendig. 
Die  tamponireude  Gaze  war  also  nicht  imstande,  den  Eintritt  des 
Secrets  in  die  Trachea  und  die  Ansammlung  desselben  in  der  oben 
erwähnten  Nische  zu  verhindern.  Heute  lagere  ich  deu  Kranken, 
und  dies  ist  der  wesentliche  Differenzpunkt  in  der  Nachbehandlung, 
derart,  dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt  ist,  und  dass  der 
Trachealstumpf  den  höchsten  Punkt  der  oben  erwähnten  Wundhöhle 
bildet,  während  die  Basis  des  Dreiecks  nach  oben  und  hinten 
schaut.  Zu  diesem  Zwecke  liegt  Pat.  in  einem  Bett  mit  dreitheili- 
ger  Matratze;  das  oberste  Drittel,  das  Keilkissen  und  die  Kopfkissen 
sind  entfernt,  und  der  Kopf  ist  nach  hiuten  in  die  entstehende 
Lücke  gesenkt.  Die  Schultern  des  Pat.  schneiden  mit  dem  obersten 
Rande  des  zweiten  Drittels  der  Matratze  ab.  Durch  diese  Verän¬ 
derung  der  Lage  ist  es  unmöglich,  dass  das  Wundsecret  sich  in  der 
Umgebung  der  Trachea  ansammelt  oder  in  die  letztere  eintritt;  es 
fliesst  nach  oben  und  hinten,  kopfwärts,  ab;  das  gleiche  gilt  von 
dem  event.  eingetretenen  Speichel,  Trachealsclileim  etc.  Die  zweite 
Veränderung  besteht  darin,  dass  ich  gleichsam  eine  Scheidewaud 
zwischen  der  Mund-  uud  Wundhöhle,  eiu  Dach  oberhalb  der  letzte¬ 
ren  bilde. 

Bei  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  achte  ich  besonders  dar¬ 
auf,  dass  die  vordere  Waud  des  Oesophagus,  ferner  die  Schleimhaut 
unterhalb  des  Kehldeckels,  soweit  als  die  Ausdehnung  der  Ge¬ 
schwulst  es  gestattet,  geschont  wird,  und  vernähe  alsdann  nach  der 
vollendeten  Operation  die  gewonnenen  Wundränder  der  Schleimhaut 


')  Der  Aufsatz  war  als  Vortrag  für  den  C-hirurgencongress  bestimmt, 
leider  war  ich  verhindert  denselben  zu  halten. 


unterhalb  des  Kehldeckels  mit  demjenigen  der  vorderen  Wand  des 
Oesophagus  von  vorn  nach  hinten  zusammen,  event.  schneide  ich 
den  Kehldeckel  selbst  an  seinem  freien  Rande  etwas  an  und  nähe 
den  Wundraud  desselben  au  denjenigen  des  Oesophagus  an.  Hier¬ 
durch  schaffe  ich  einen  Abschluss  zwischen  der  Mund-  und  Wund¬ 
höhle,  ich  halte  das  Muudsecret,  die  Speisen  von  der  Wundhöhle 
fern  und  verhindere  so  die  Infection  derselben  von  Seiten  die¬ 
ser  gefährlichen  Flüssigkeiten.  Die  Wundhöhle  wird  fest  mit 
sterilisirter  Gaze  ausgestopft,  und  der  Pat.  erst  nach  2,  selbst  erst 
nach  8  Tagen  (2  mal)  verbunden,  also  oft  erst  zu  einer  Zeit,  wo 
die  ganze  Wundhöhle  mit  guten  Granulationen  ausgekleidet  ist. 

Der  Zeitpunkt  des  Verbandwechsels  hängt  hauptsächlich  von 
der  Persistenz  der  Naht  ab.  Wenn  die  Naht  hält,  so  braucht  auch 
erst  nach  8  Tagen  der  Verbandwechsel  vorgenommen  werden  (2  mal). 
Das  Vorgehen  hat  zweitens  den  Vortheil,  dass  der  Operirte  selbst 
schlucken  kann;  er  braucht  (in  2  Fällen  wenigstens)  nicht  mit  der 
Schlundsonde  ernährt  zu  werden. 

In  den  ersten  zwei  Fällen  habe  ich  den  Verletzten  mittels 
Schlundsonde  ernährt,  weil  ich  es  nicht  für  möglich  hielt,  dass  der 
Operirte  von  selbst  schlucken  könue;  in  den  letzten  Fällen  that 
ich  dies  iudess  nicht.  Die  Operirten  waren  imstande  von  selbst  zu 
schlucken.  Ich  glaube,  dass  hierin,  abgesehen  von  dem  Nicht¬ 
eintritte  von  Speichel,  Speisen  etc.  in  die  Wundhöhle  und  in  die 
Trachea  etc.,  schon  aus  dem  Grunde  ein  grosser  Vortheil  liegt,  weil 
die  Nachbehandlung  eine  weit  bequemere  ist,  da  1)  das  Einführen 
der  Schlundsonde  oft  grosse  Schwierigkeit  bereitet;  das  Rohr  stösst 
nämlich  bei  der  Einführung  auf  den  Gazetampon  der  Wundhöhle,  weil 
2)  der  Verband  zum  Zwecke  oder  infolge  der  künstlichen  Ernährung 
nicht  so  häufig  erneuert  zu  werden  braucht,  und  weil  3)  die  Wunde, 
besonders  die  Naht,  durch  das  vorbeigleitende  Schlundrohr  nicht 
gereizt  resp.  die  Naht  sogar  gesprengt  wird.  In  den  ersten  zwei 
Fällen  hatten  sich  daher  auch,  und  wie  ich  heute  glaube,  durch 
das  gegen  die  Nahtreihe  anstossende  Schlundrohr  nach  5 — 6  Tagen 
einige  kleinere  Fisteln  in  der  Naht  gebildet,  und  nach  8  —  10  Tagen 
war  die  ganze  Naht  geplatzt.  Im  vorletzten  Falle  war  das  weit 
später,  am  zwölften  Tage  eingetreten,  und  im  vierten  konnte  ich  nach 
20  Tagen  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  die  Nähte  auffinden  und 
eutfernen  und  musste  die  Oeffnung  zwischen  der  Mund-  und  Wund¬ 
höhle  von  neuem  künstlich  wieder  hersteilen.  In  Zukunft  wird  es 
nun  nicht  nötliig  sein,  die  Nähte  so  lange  liegen  zu  lassen,  14  Tage 
sind  jedenfalls  genügend;  zu  dieser  Zeit  ist  eine  Gefährdung  der 
Wundhöhle  durch  den  einfreteuden  Speichel  etc.  nicht  mehr  zu  be¬ 
fürchten,  da  dieselbe  schon  mit  festen  Granulationen  austapezirt  ist; 
mit  der  Entfernung  der  Nähte  können  die  beiden  seitlichen  Lappeu 
replacirt  werden. 

III.  Heber  Papillome  in  den  oberen 
Luftwegen. 

Von  Dr.  Arthur  Thost  in  Hamburg. 

M.  H.!  Was  ich  Ihnen  hier  in  Form  eines  kurzen  Vortrages 
bieten  möchte,  sind  nicht  neue  Entdeckungen  auf  pathologisch  ana¬ 
tomischem  oder  klinischem  Gebiete,  sondern  es  ist  das,  was  wir 
über  Papillome  und  über  Entzündung  und  Wucherung  der  Schleim¬ 
haut  des  oberen  Respirationstractus  wissen,  uuter  einem  bestimmten 
Gesichtspunkt  zusammengestellt  und  betrachtet. 

Zu  diesen  Betrachtungen  wurde  ich  angeregt  durch  zahlreiche 
auatomische  Untersuchungen  an  Material,  das  der  Leiche  oder  dem 
Lebenden  entnommen  war,  besonders  aber  durch  die  Verfolgung 
der  Frage  über  den  Uebergang  gutartiger  Geschwülste  des  Kehl¬ 
kopfes  in  bösartige. 

Ich  werde  mich  dabei  zuerst  damit  beschäftigen,  die  Ursachen 
der  Papillombildung  und  der  Wucherung  und  Entzündung  der  ober  ¬ 
flächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  zu  beleuchten,  und  will  dann 
auf  die  Frage  des  Uebergang, s  benigner  Tumoren  in  maligne  etwas 
eingehen. 

Wenn  wir  auch  über  die  letzten  Ursachen,  warum  ein  Tumor, 
eine  Neubildung  entsteht,  noch  sehr  im  Unklaren  sind  und  uns  mit 
Worten,  wie  specifische  Neigung,  Prädisposition  etc.  behelfen  müssen, 
so  sind  uns  doch  andererseits  eine  Menge  Bedingungen  bekannt,  die 
die  Entstehung  einer  solchen  Neubildung  mindestens  fördern.  Vor 
allem  sind  es  Katarrhe  und  katarrhalische  Secrete,  die  die  Schleim¬ 
haut  reizen  und  zur  Entzündung  und  Wucherung  anregeu,  speciell 
eiterige  Katarrhe  mit  ihren  zähen,  dickflüssigen  Secreten,  die  an 
besonders  günstig  gelegenen  Stellen,  in  Nischen  und  Buchten  sich 
sammeln,  die  an  besonders  beweglichen  Stellen  eiutrockuen,  eiu- 
dicken  und  reizen. 

Nebenbei  mögen  ja  auch  mechanische  Insulte,  Verletzungen 
und  dadurch  gesetzte  Narben,  Veraulassung  zu  Wucherung  geben, 

’)  Vortrag,  gehalten  in  der  laryugologischen  Section  der  62.  Versamm¬ 
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dies  sind  aber,  wie  es  im  ganzen  scheint,  recht  selten  die  Ursachen 
von  Tumoren.  Alle  diese  Reize  treffen  die  Schleimhaut  von  aussen; 
die  Schleimhaut  des  oberen  Respirationstractus  reagirt  aber  auch 
auf  Reize,  die  auf  sie,  wenn  ich  so  sagen  darf,  von  unten  ein¬ 
wirken.  Entzündliche  Infiltrationen  der  unter  der  Schleimhaut  ge¬ 
legenen  Schichten,  Tumoren,  die  sich  da  entwickeln,  reizen  die 
Schleimhaut  und  regen  zu  diffuser  und  circumscripter  Wucherung 
an.  Diese  Ursache  ist  nicht  so  betont  worden,  wie  sie  es  verdient, 
ich  werde  später  darauf  zurückkommen. 

Vor  allem  aber  muss,  wrie  mir  scheint,  ein  Reizmoment  für 
die  Entstehung  von  Tumoren,  speciell  von  Papillomen,  verantwort¬ 
lich  gemacht  werden,  das  weder  von  oben  her,  noch  von  unten  auf 
die  Schleimhaut  einwirkt,  sondern  das  recht  eigentlich  in  der 
Schleimhaut  selbst  liegt.  Ich  meine  den  Reiz,  der  zur  Zeit  des 
physiologischen  Wachsthums  und  der  physiologischen  Rückbildung 
und  Altersveränderung  die  Schleimhaut  trifft;  und  wie  gerade  dem 
Stimmorgan  ein  ganz  plötzliches,  sprungförmiges  Wachsthum  eigen 
ist,  wie  gerade  hier  auf  einmal  in  kürzester  Zeit  alle  Theile  bis 
auf  die  kleinste  Zelle  sich  vervielfältigen  und  grösser  werden,  wie 
an  demselben  Organ  ganz  besonders  zeitig  Altersveränderungen, 
tiefeingreifende  Gewebsumbildungen  Vorkommen,  ich  erinnere  nur 
an  die  Verknöcherung  des  Knorpels,  das  verdient  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  ganz  besondere  Berücksichtigung.  Wie  mächtig  dieser 
Trieb  bei  der  plötzlichen  Volumenzunahme  analog  und  gleichzeitig 
mit  den  Veränderungen  an  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien 
sein  muss,  wrie  sehr  er  auch  unter  nervösem  Einfluss  steht,  das 
zeigen  uns  die  Veränderungen,  die  die  Castrationen  auf  diese  Wachs- 
thumsvorgänge  haben,  das  zeigen  uns  die  verschiedenen  Mutations¬ 
beschwerden  und  die  damit  verknüpften  Innervationsstörungen  und 
Katarrhe  zu  jener  Zeit.  So  gehen  auch  iu  der  Schleimhaut  in  diesen 
Wachsthums-  und  Rückbildungsperioden  mächtige  Veränderungen 
vor  sich,  und  es  leuchtet  ein,  dass  dabei  die  Bedingungen  zu  Hyper- 
plasieen  besonders  gegeben  sind.  Daher  beobachten  wir  auch  Er¬ 
krankungen  der  Schleimhaut  und  Neubildungen  mit  Vorliebe  in 
ganz  bestimmten  Jahren  der  Entwickelung  und  Rückbildung.  Dabei 
verhalten  sich  wieder  die  verschiedenen  Theile  der  Schleimhaut 
verschieden  von  den  angrenzenden  Gewebsschichten  und  verändern 
ihre  Beziehungen  zueinander,  je  nachdem  wir  es  mit  dem  wandel¬ 
baren  Bindegewebe  oder  mit  dem  mehr  conservativen  Epithel  zu 
thun  haben.  Diese  Idee  der  Beziehungen  der  einzelnen  GeAvebe  zu 
einander  und  ihrer  Störungen  in  gewissen  Perioden  der  Evolution 
und  Involution  ist  von  Thierscli  besonders  für  die  Entstehung  des 
Epithelioms  in  Betracht  gezogen  worden  in  seiner  Arbeit  über  den 
Epithelialkrebs.  Dieselbe  Idee  ist  von  Weigert,  namentlich  in 
einem  Vortrag,  den  er  am  Jahrestag  des  Senkenberg’scheu  Insti¬ 
tuts:  „Ueber  die  Lebensäusserungen  der  Zellen  unter  pathologischen 
Verhältnissen“  hielt,  in  sehr  anschaulicher  und  anregender  Weise 
ausgeführt.  Sie  gilt  auch  für  die  Entstehung  unserer  GescliAvulst- 
gattung,  der  sogenannten  Papillome.  Ich  sage,  „sogenannten“, 
da  mit  diesem  Namen  ja  alle  Tumoren  gelegentlich  bezeichnet  werden, 
bei  denen  das  Epithel  in  Zapfenform  mächtig  gewuchert  gefunden 
wird,  unbekümmert  um  das,  Avas  ausserdem  noch  der  Tumor  ent¬ 
hält.  Andere  rechnen  solche  Tumoren  zu  den  Fibromen  oder  zu  den 
Adenomen  und  bezeichnen  sie  gelegentlich  als  Fibroma  papillare  oder 
Adenoma  papillare.  Ich  möchte  unter  gutartigen  Papillomen  der 
Schleimhaut  des  Respirationstractus  die  circumscripten,  hauptsächlich 
aus  Epithelzapfen  und  -Massen  bestehenden  Wucherungen  der  Schleim¬ 
haut  verstanden  haben,  Avie  sie  vor  allem  im  Kindesalter  im  Kehl¬ 
kopf  oder  später  in  der  Nase  und  am  Aveichen  Gaumen  gefunden 
werden,  und  davon  getrennt  Avissen  die  mehr  harten  warzenför- 
migen  circumscripten  EpithelAvucherungen,  Avie  sie  im  späteren 
Alter,  namentlich  im  Kehlkopf  an  den  wahren  Stimmbändern  Vor¬ 
kommen,  und  die,  Avie  einige  Avenige  behaupten,  in  bösartige  Tu¬ 
moren  übergehen  können. 

Es  wird  nun  von  verschiedenen  Beobachtern  angegeben,  dass 
diese  gutartigen,  meist  multiplen  Papillome  im  Kehlkopf  vorwiegend 
im  jugendlichen  Alter  sich  finden.  Ich  kann  diese  Beobachtung 
nur  bestätigen  und  habe  zwei  Fälle  beobachtet  und  behandelt,  avo 
jahrelang  weiche  Papillome  operirt  worden  waren,  die  immer  reci- 
divirten,  und  avo  die  Disposition  zu  diesen  Recidiven  ganz  plötzlich 
aufhörte,  als  die  beiden  Kinder  (es  waren  beides  Mädchen)  in  die 
Pubertätsjahre  kamen  und  der  Kehlkopf  an  Grösse  plötzlich  zunahm. 
Solche  Papillome  werden  von  vielen,  vor  allem  auch  von  Virchow 
neuerdings  in  seinem  Vortrag  über  „Pachydermie“  zu  den  epitheli¬ 
alen  Tumoren  gerechnet.  Den  Antheil,  den  das  Bindegewebe  nimmt, 
das  Hineinwuchern  der  bindegewebigen  Zapfen  und  Papillen  nehmen 
diese  Forscher  als  secundären  Vorgang  an.  Da  bei  diesen  multiplen 
Papillomen  im  Kehlkopf,  nach  meiner  Beobachtung,  immer  chronisch 
eiterige  Katarrhe  der  Nase  oder  des  Nasenrachenraums  mit  Hyper¬ 
trophie  der  Tonsillen  sich  finden,  und  die  ganze  Erkrankung  wohl 
dem  Reize  des  katarrhalischen  Secrets  auf  die  Schleimhaut  ihre 
Entstehung  verdankt,  daher  auch  die  häufigen  Recidive,  Avenn  der 


No.  21 


Katarrh  nicht  behandelt  Avird,  daher  die  Angabe,  dass  solche  Tu¬ 
moren  oft  schon  auf  Einblasungen  adstringirender  Pulver  hin  heilen, 
muss  man  annehmen,  dass  die  Erkrankung  eine  Epithelwucherung 
ist,  unschuldigster  Art,  wie  die  Warzen  auf  der  Haut  namentlich 
an  den  Händen  bei  Kindern  gefunden  werden,  zu  einer  Zeit,  avo 
die  Haut  der  Hände  wächst  und  härter  wird.  Diese  Warzen  ver¬ 
gehen  nach  einiger  Zeit,  AA’enn  die  Kinder,  die  ja  alles  mögliche 
angreifen  und  berühren,  älter  werden.  Man  kann  an  ihnen,  soviel 
man  will,  unbeschadet  operiren,  sie  kommen  zwar  wieder,  endlich 
aber  vergehen  sie  doch,  sie  sind  eben  gutartig,  ebenso  Avie  Hühner¬ 
augen,  die  man  immer  Avieder  schneiden  kann,  die  sich  dabei  nie 
umwandeln  und  die  auch  vergehen,  wenn  man  aufhört,  unpassendes 
Schuhwerk  zu  tragen. 

Betrachten  Avir  nun  zuuächst  die  häufigsten  Fundorte  der 
Papillome  auf  der  Schleimhaut  des  oberen  Respirationstractus,  so 
Averden  Avir  bald  sehen,  dass  sie  mit  Vorliebe  da  entstehen,  wo  mit 
Papillen  versehene,  derbere,  mehr  dem  Bau  der  äusseren  Haut  sich 
nähernde  Schleimhautbezirke  sich  finden,  und  namentlich  da,  wo 
Flimmerepithel  oder  wenigstens  zarteres  Plattenepithel  (Plättchen¬ 
epithel  von  Luschka  genannt)  in  mächtigeres  Plattenepithel,  oder 
auch,  avo  die  äussere  Haut  in  die  Schleimhaut  übergeht.  So  erinnere 
ich  mich,  mehrere  Male  kleine  Warzen  am  Uebergang  der  Haut  in’s 
Lippenroth  gesehen  zu  haben  bei  gleichzeitiger  chronischer  Rhinitis, 
und  wenn  wir  an  den  normalen  Eingang  des  oberen  Respirations¬ 
abschnittes  herantreten,  so  finden  Avir  gleich  beim  Eintritt  an  den 
Nasenlöchern,  avo  die  Schleimhaut  beginnt,  sehr  häufig  bei  chro¬ 
nischen  Katarrhen  spitze,  harte,  kleinen  Hauthörnern  ähnliche  Warzen, 
die  oft  sprossenartig  sich  theilen,  die  die  Patienten  sehr  belästigen 
und  zum  Arzt  führen.  Dies  sind  echte  Warzen  unschuldigster  Natur, 
die  rasch  mit  dem  Platindraht  zerstört  werden  können.  Tiefer  in 
der  Nase  finden  sich  eigentliche  Papillome,  doch  seltener.  Hopmann 
war  es  vor  allen,  der  in  die  Eintheilung  der  kleinen  Geschwülste, 
die  man  schlechthin  als  Nasenpolypen  bezeichnete,  vom  streng 
anatomischen  Standpunkt  aus,  etwas  Klarheit  gebracht  hat  und  der 
in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  papillären  Geschwülste  der  Schleim¬ 
haut“  zuerst  die  Schleimhautpolypen  anatomisch  und  local  streng 
von  den  papillären  Geschwülsten  trennte.  Wenn  man  aber  unter 
Papillomen,  Avie  ich  eben  sagte,  nur  die  epithelialen  Wucherungen 
mit  hineingewachsenen  Bindegewebszapfen  versteht,  so  sind  die 
Hopmann ’schen  papillären  Geschwülste  keine  eigentlichen  Papil¬ 
lome,  sondern,  Avie  er  sie  selbst  bezeichnet,  Adenome.  Es  scheint 
mir,  dass  es  sich  dabei  in  den  meisten  Fällen  um  eine  Hyperplasie 
von  Drüsen  handelt,  und  dass  das  darüber  liegende  Epithel  durch 
den  Reiz  von  unten  mächtig  gewuchert  und  selbst  zu  Zapfen  aus- 
gewachsen  ist.  Ich  habe  kürzlich  in  meiner  Poliklinik  einen  Fall 
gesehen,  wo  ein  solches,  den  Hopmann’scheu  Fällen  gleiches  Ade¬ 
nom  an  der  unteren  Muschel  sass,  dabei  Avar  die  ganze  Schleimhaut 
der  unteren  Muschel  —  merkwürdigerweise  war  es  nur  auf  der  einen, 
der  linken  Nasenseite  —  eigenthiimlich  blauroth  und  körnig;  man 
sah  förmlich  unter  der  Schleimhaut  die  einzelnen  Drüsenhäufchen, 
Avie  kleine  Kugeln  unter  einer  Decke.  In  diesen  Tumoren  finden 
sich  auch  mächtige  cavernöse  Blutgefässe  und  Räume,  daher  die 
Blutung  bei  der  Operation  oft  recht  bedeutend  ist. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  in  dieser  Weise  besonders 
häufig  neben  der  unteren  Muschel,  die  Hopmann  als  voiwiegenden 
Standort  solcher  Neubildungen  annimmt,  das  vordere  Ende  der 
mittleren  Muschel  verändert  fand,  das  ich  als  Sitz  des  chronischen 
Katarrhs  mit  Erfolg  abtrug.  Ich  Aviederhole,  die  EntAvickelung  der 
Drüsen  und  Gefässe  scheint  mir  bei  diesen  Geschwülsten  die  Haupt¬ 
sache,  und  ich  glaube,  man  kann  den  Satz  bestehen  lassen :  „Eigent¬ 
liche  Papillome  sind  iu  der  Nase  sehr  selten“,  Avenn  man  absieht 
von  der  diffusen  papillären  Wucherung  der  Schleimhaut,  wie  sie 
von  Zuckerkandl  in  seiner  Anatomie  der  Nasenhöhle  typisch 
abgebildet  und  beschrieben  wird.  Derselbe  Anatom  hält  gleichfalls 
circumscripte  Papillome  in  der  Nase  für  eine  Seltenheit  und  sagt 
von  dem  bekannten  Bild  in  seiner  Anatomie,  es  ist  Figur  37,  avo 
er  eine  solche  Warze  abbildet:  „Er  habe  keine  anatomische  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen,  um  das  seltene  Präparat  zu  schonen.“ 

Hierbei  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  es  in  der  Nase  auch  Tu¬ 
moren  giebt,  die  epitheliale  Wucherungen  in  ganz  exquisiter  Weise 
zeigen,  so  dass  sie  vollständig  als  Krebse  imponiren,  während  der 
klinische  Verlauf  die  Gutartigkeit  der  Neubildung  darthut.  Ich  er¬ 
innere  mich  dabei  eines  Falles  ganz  aus  dem  Begiun  meiner  prak¬ 
tischen  Thätigkeit,  wo  ich  auf  Grund  der  mikroskopischen  Diagnose 
einen  fatalen  Ausgang  erwarten  zu  müssen  glaubte,  während  der 
klinische  Verlauf  ein  durchaus  gutartiger  war,  so  dass  die  entfernte 
Gesclnvulst  bisher  nicht  recidivirte  und  der  Patient  sich  Avolil  be¬ 
findet. 

Ein  gleicher  Fall,  wo  die  mikroskopische  Diagnose  auch  von 
berufener  Seite  auf  Krebs  gestellt  wurde,  wurde  mir  vor  Monaten 
zur  Aveiteren  Beobachtung  zugewiesen,  auch  in  diesem  Falle  sind 
die  exstirpirten  Tumoren  bislang  nicht  Avieder  gcAVUchert.  Auch 
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dieser  Patient  ist  blühend  und  gesund.  Von  dem  ersteren  Falle 
hatte  ich  Gelegenheit,  Professor  Weigert  in  Frankfurt  Präparate  zu 
zeigen,  der  mir  zugab,  dass  die  vorgelegten  Präparate  sich  von 
Krebs  nicht  unterscheiden  Hessen.  Als  ferneren  Beweis  dafür,  dass 
man  sich  hier  nicht  täuscht,  führe  ich  das  Zeugniss  zweier  bekannter 
pathologischer  Anatomen  Friedländer  und  Stroganow  an,  die 
beide  sagen,  dass  selbst  atypische  Pflasterepithelwucherungen  nicht 
immer  tür  die  Diagnose  Krebs  entscheidend  seien, 

Soweit  über  die  Papillome  der  Nase.  Wir  betreten  jetzt  den 
Nasenrachenraum.  Hier  ist  es  nicht  uninteressant,  zu  erwähnen, 
dass  über  den  adenoiden  Wucherungen  an  den  Kämmen  und  Blättern, 
die  sich  dabei  am  Rachendach  finden,  das  Epithel  oft  mächtig  ge¬ 
wuchert  und  verdickt  ist.  Es  handelt  sich  auch  da  um  Entzün- 
dungs-  und  Wucherungsvorgänge  in  den  unter  der  Schleimhaut 
gelegenen  Gewebsschichten,  um  einen  Reiz  von  unten,  der  das 
Epithel  zur  Wucherung  angeregt  hat.  Im  Nasenrachenraum,  an 
der  hinteren  Pharynxwand,  habe  ich  eigentliche  Papillome  nicht 
gesehen,  dagegen  unendlich  häufig,  seitdem  ich  auf  diese  Geschwülst- 
chen  besonders  achte,  au  der  oralen  Fläche  des  weichen  Gaumens, 
vorzüglich  an  der  Uvula.  Es  findet  sich  ja  an  dieser  oralen  Fläche 
dickes  Pflasterepithel,  im  Gegensatz  zu  der  hinteren  nasalen  Fläche 
des  Gaumensegels,  das  nach  Klein  und  Luschka  im  embryonalen 
Zustand  mit  Flimmerepithel,  beim  Erwachsenen  mit  zartem  Plättchen¬ 
epithel  ausgekleidet  ist.  Da,  wo  diese  beiden  Arten  von  Epithel 
in  einander  übergehen,  finden  wir  ganz  besonders  häufig  diese 
kleinen,  meist  weichen  Papillome,  und  zwar  stets  einhergehend  mit 
eitrigen  Katarrhen  der  Nase  und  des  Nasopharynx.  Auch  auf  den 
Tonsillen  finden  sich  oft  sehr  grosse,  bisweilen  gestielte  papilläre 
Geschwülste,  auch  hier  bei  gleichzeitiger  chronischer  Hypertrophie 
der  Mandeln,  mit  chronisch  eitrigem  Katarrh,  so  dass  man  auch 
diese  epithelialen  Geschwülste  als  solche  auffassen  muss,  die  durch 
deu  Reiz,  der  das  Epithel  von  aussen  durch  das  Secret  oder  von 
unten  durch  die  Entzündungsvorgänge  getroffen  hat,  entstanden  sind. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  Präparate  als  typische  Beispiele  dieser 
Geschwülste  (Demonstration  von  Präparaten).  In  zwei  Fällen  von 
Papillomen,  der  eine  betrifft  den  Fall  von  multiplen  Papillomen  des 
Larynx,  die  sich,  wie  oben  erwähnt,  zur  Pubertätszeit  zurückbil¬ 
deten,  waren  zu  gleicher  Zeit,  im  ersten  Fall  an  den  Händen,  im 
zweiten  auf  der  äusseren  Haut  des  Halses  multiple  Warzen  vorhanden, 
so  dass  man  von  einer  förmlichen  Neigung  zur  Papillombildung 
sprechen  konnte. 

Ich  komme  nun  zu  den  Papillomen  des  Kehlkopfes.  Ueber 
die  multiplen  Papillome  im  jugendlichen  Alter,  ihre  Ungefährlich¬ 
keit,  ihr  oft  spontanes  Zurückgehen,  wie  mir  scheint,  besonders 
häufig  in  der  Pubertätszeit,  habe  ich  schon  gesprochen.  Wie 
steht  es  nun  mit  den  Papillomen  im  späteren  Alter?  Sie  kommen 
vor,  sind  vielfach  beschrieben,  sind  ebenfalls  gutartig,  weich,  oft 
aber  auch  härter,  finden  sich  mit  Vorliebe  an  den  wahren  Stimm¬ 
bändern  oder  den  aryepiglottischen  Falten.  Daneben  giebt  es  aber 
eine  Art  härterer  warziger  Papillome,  mit  Vorliebe  an  deu  wahren 
Stimmbändern,  besonders  bei  männlichen  Individuen  in  höherem 
Alter,  die  häufig  recidiviren  und  die,  wie  einige  behaupten,  in  bös¬ 
artige  Geschwülste  übergehen  können.  Ich  will  gleich  voraus- 
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schicken,  dass  ich  an  einen  solchen  Uebergang  nicht  glaube,  vielmehr 
aunchmen  möchte,  es  handele  sich  hierbei  um  einen  diagnostischen 
Irrthum.  Im  Kehlkopf  spielt  nämlich  bei  der  Wucherung  des 
Papillarkörpers,  bei  der  diffusen, 
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bei  der  circumscripten,  der 
oben  erwähnte  Reiz'von  unten  her,  eine  sehr  bedeutende  Rolle, 
denn  es  findet  sich  bei  fast  allen  pathologischen  Processen 
im  Larynx,  vom  einfachen  chronischen  Katarrh  angefan¬ 
gen,  bis  zu  dem  bösartigsten  Carcinom,  die  Schleimhaut 
an  bestimmten  Stellen  gewuchert,  hyperplastisch,  und 
zwar  bald  diffus,  bald  auch  circumscript,  förmliche  Tu¬ 
moren  und  Polypen  erzeugend,  die,  wie  die  erfahrensten 
Pathologen  zugeben,  vom  Papillom  sich  nicht,  oder  kaum, 
unterscheiden  lassen,  und  ich  möchte  sagen,  die  Schleim- 
haut_des  Larynx  hat  eine  ausgesprochene  Neigung,  auf 
pathologische  Reize  in  oder  unter  der  Schleimhaut  mit 
einer  Hyperplasie  zu  antworten. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  diesen  allgemeinen  Satz  kurz  an 
den  einzelnen  Processen  erläutere. 

A.  Schon  beim  einfachen  chronischen  Katarrh  kommt  es 
zu  papillären  Verdickungen  und  Wucherungen,  besonders  an  der 
interarytänoiden  Schleimhaut  und  am  hinteren  Ende  der  Stimm¬ 
bänder.  Das  sind  die  Processe,  die  Virchow  mit  dem  Namen 
Pachydermie  bezeichnet.  Auch  sie  entwickeln  sich  auf  den  Schleim¬ 
haut  bezirken,  die  grössere  Papillen  normaler  Weise  enthalten,  die 
«ler  äusseren  Haut  ähnlich  sind,  und  wenn  Virchow  uns  Laryngo- 
logen  vorwirft,  dass  wir  das  nicht  genügend  beachteten,  so  thut  er 
uns  Unrecht,  denn  in  unserer  anatomischen  Bibel,  wie  B.  Fränkel 
treffend  die  Luschka’sche  „Anatomie  des  Kehlkopfes“  bezeichnet, 
sind  diese  ^  erhältnisse  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet.  Ich 


erinnere  mich,  einen  besonders  typischen  Fall  von  solchen  papillären 
Wucherungen  bei  einem  Maurerpolier,  der  dem  Alkohol  fleissig  zu¬ 
sprach  und  seine  Stimme  im  Uebermaass  gebrauchte,  gesehen  zu 
haben,  wo  dieselben  eine  solche  Grösse  erreicht  hatten,  dass  ich 
sie  operativ  entfernen  musste.  Es  war  dabei  Lues  auszuschliessen, 
auch  die  Untersuchung  der  Lunge  ergab  ein  negatives  Resultat,  und 
unter  dem  Mikroskop  bestanden  die  kleinen  Partikel  lediglich  aus 
regelmässig  ungeordnetem  Epithel. 

B.  Aehnliclie  Wucher ungsprocesse  des  Epithels  finden  sich 
auch  bei  der  Tuberculose.  Bekanntlich  giebt  es  eine  luxurirende 
Form  der  Kehlkopftuberculose,  die  gewöhnlich  dann  auftritt,  wenn 
der  Process  des  Kehlkopfes  gleichzeitig  mit  dem  in  den  Lungen 
einen  Stillstand  macht,  dann  sprossen  von  dem  Rand  der  Geschwüre, 
wenn  diese  sich  benarben,  Papillome  auf;  es  sind,  wenn  man  so 
will,  Narbengeschwülste.  Später  kann  das  wieder  alles  zerfallen, 
nachdem  es  sich,  wie  das  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  mit 
Tuberkeln  infiltrirt  hat.  Soweit  ich  diese  Stücke,  die  man  als 
Respirationshinderniss  bisweilen  entfernen  muss,  untersucht  habe, 
fand  ich  sie  frei  von  Bacillen;  sie  bestehen  meist  nur  aus  Epithel, 
und  die  Bilder  unter  dem  Mikroskop  erinnern  an  Papillome.  Be¬ 
sonders  häufig  habe  ich  solche  Fälle  in  Wien  gesehen,  wo  die 
Tuberculose  häufiger  ist,  wie  anderswo,  speciell  die  Tuberculose 
des  Kehlkopfes,  was  wohl  in  dem  trockenen  Kalkstaub  seinen  Grund 
hat.  In  dem  feuchten  Klima  der  norddeutschen  Küste  habe  Ich 
so  ausgedehnte  ulcerative  Processe  im  Kehlkopf  so  häufig  nicht  ge¬ 
sehen.  Das  sind  eigentlich  wohlbekannte  Thatsachen,  ich  will 
aber  doch  citiren,  was  Eppinger  über  diese  Wucherungen  sagt: 
„Was  die  Polypen  oder  papillomartigen  Verdickungen  der  Schleim¬ 
haut  rings  um  die  tuberculösen  Geschwüre  anlangt,  so  sind  damit 
regelmässig  echte  localisirte  Hyperplasieen  der  Schleimhaut  gemeint, 
sie  mögen  ihre  Entstehung  dem  localen  chronischen  Reiz  von  Seiten 
der  tuberculösen  Geschwüre  verdanken.“ 

C.  Dass  bei  Syphilis  spitze  Condylome  auch  im  Larynx  Vor¬ 
kommen,  ist  bekannt,  ebenso  findeu  sich  die  breiteren  Foinen. 

Eppinger  sagt  von  ihnen:  „In  der  Regel  tragen  sie  den  Habitus 
von  Papillomen.  In  der  That  sind  die  Condylome  und  Plaques 
muqueuses  rein  papilläre  Wucherungen,  die,  auf  katarrhalischem 
Boden  entstanden,  eine  syphilitische  Infection  erfahren“. 

D.  Bei  Lepra  ferner  kommen,  über  das  Niveau  der  Schleim¬ 
hautfläche  hervorragende  Proliferationsproces.se  vor,  und  zwar  in 
Form  papillomatöser  Wucherungen.  Nach  Rokitansky  gehören 
auch  die  bei  Lupus  und  Lepra  vorkommenden  knotigen  Wucherungen 
hierher  (zu  den  Papillomen).  Türk,  p.  302. 

Solche  Fälle  sind  beschrieben  von  Wolff,  Schrötter,  Tob  old, 
Virchow.  Geschwülste  I,  p.  334. 

E.  Am  interessantesten  jedoch  ist  das  Verhalten  des  Epithels 
bei  der  lupösen  Infiltration  der  Schleimhaut.  Auch  hier  kommen 
Papillome  vor.  Türk  und  Rokitansky  erwähnen  bei  Lupus 
fleischwarzenartige  Auswüchse  in  der  Nähe  lupöser  Geschwüre,  die, 
nach  Rokitansky,  ebenso  wie  die  bei  Lepra  vorkommenden 
knotigen  Wucherungen,  zu  den  Papillomen  gerechnet  werden  müssen. 

Virchow  berichtet  über  einen  Fall  von  Lupus,  der  auch  bei 
Eppinger  erwähnt  wird,  und  beschreibt  tiefe  Ulcerationen,  welche 
von  harten  papillären  Excrescenzen  umgeben  sind.  Weiterhin  sagt 
Eppinger  vom  Lupus:  „Findet  man  subepitheliale  Lupusknötchen, 
so  fällt  unwillkürlich  auf,  wie  an  der  Stelle  dieser  Knötchen  das 
geschichtete  Deckepithel  papillenartig  in  die  Tiefe  auswächst“;  es 
ist  dies  so  constant,  dass  man  sich  die  Frage  vorlegen  könnte,  ob 
denn  nicht  die  Wucherungen  desEpithels  das  primäre  sind.  Eppinger 
nimmt  die  Epithelwucherungen  trotzdem  als  secundären  Vorgang 
an  und  sagt  dann  weiter:  „Je  reichlicher  die  Knötchen  sind,  desto 
auffallender  werden  an  derselben  Stelle  die  Epithelzapfenbil¬ 
dungen“. 

F.  Auch  Geschwülste,  die  unter  der  Schleimhaut  liegen, 
reizen  dieselbe  und  regen  das  Epithel  zur  Wucherung  an.  So  ist 
das  der  Fall  bei  den  Fibromen.  Ich  kann  mich  nicht  präciser  aus- 
drücken,  als  wenn  ich  auch  hier  einfach  citire,  was  Eppinger 
darüber  sagt:  „In  allen  Fällen  von  Fibromen  kann  man  eine  Ver¬ 
dickung  der  Epithelschicht  nach  weisen;  wenn  auch  das  Fibrom 
eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  darüber  die  Schleimhaut  zu  fehlen 
scheint,  so  kann  man  mikroskopisch  noch  immer  eine  gleichmässige 
Epitheldecke  nachweisen.“  Dies  spricht  für  eine  gleichzeitig  einher¬ 
gehende  Verdickung  des  Epithels,  umsomehr,  wenn,  was  gerade  nur 
bei  grösseren  Polypen  der  Fall  ist,  hier  und  da  die  Epitheldecke 
zapfenartige  Fortsätze  in  die  Tiefe  abgiebt;  die  Basalmembran  bleibt 
dabei  (nach  Oertel)  erhalten.  Diese  Beschreibung  passt  völlig  auf 
das,  was  wir  Papillome  nennen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  es  eine  Menge  Processe  giebt, 
die  in  und  unter  der  Schleimhaut  sich  abspielen  und  das  Epithel 
zu  papillomatösen  Wucherungen  anregen,  am  ausgeprägtesten,  wie 
es  nach  Eppinger  scheint,  bei  Lupus. 
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G.  Viel  exquisiter  aber  ist  das  beim  Carcinom  der  Fall.  Ich 
hatte  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu 
Hamburg  vom  21.  Februar  1888  Gelegenheit,  den  Kehlkopf  des  von 
Störck  operirten  bekannten  Falls  von  D avid  Franzos  aus  Tarn o- 
pol  in  Galizien  zu  demonstriren,  und  konnte  an  demselben  makro¬ 
skopisch  und  mikroskopisch  zwei  verschiedene  Theile,  die  an  dem¬ 
selben  Tumor  sich  fanden,  nachweisen:  Oberflächliche  Theile,  die 
vollständig  das  Bild  des  Papillom  zeigten,  tiefer  gelegene  Theile, 
die  unter  dem  Mikroskop  ein  typisches  Epithelialcarcinom  darstellten. 

Dieser  Fall  ist  in  der'  Semon’schen  Sammelforschung  im 
„Internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie  etc.“  mit  erwähnt. 

Sem on  rechnet  ihn  da  zu  den  sicheren  Fällen  von  Uebergang 
einer  gutartigen  Geschwulst  in  eine  bösartige  und  macht  gegen  die 
Auffassung,  dass  es  sich  von  vornherein  um  eine  bösartige  gehandelt 
haben  möchte,  die  neunjährige  Dauer  des  Falls  geltend.  Es  sind 
aber  von  Beobachtern,  wie  Ziemssen,  Fälle  von  Larynxcarcinom 
von  zehn-  und  fünfzehnjähriger  Dauer  beschrieben,  und  da  der 
Störck’sclie  Fall  unter  all  den  zahlreichen  in  der  Sammelforschung 
erwähnten  Fällen  von  Kehlkopfkrebs  einen  ganz  ausnahmsweise 
günstigen  klinischen  Verlauf  darbietet  und  auch  sonst  in  vieler  Be¬ 
ziehung  ganz  eigenartig  verlief,  darf  man  ihn  auch  nicht  nach  einem, 
doch  immerhin,  trotz  bester  Absicht,  willkürlichen  Durchschnittsmaass 
messen.  Auch  gegen  die  Auffassung  dieses  Falles  als  Mischform 
möchte  ich  mich  aussprechen,  denn  was  Virchow  über  die  Misch¬ 
geschwülste  sagt  und  was,  wie  Semou  meint,  gewissermaassen 
für  die  Sammelforschung  geschrieben  zu  sein  scheint,  bezieht  sich 
eben  hauptsächlich  auf  das  Fibrom  und  dessen  Combinationen,  und 
was  von  dem  wandelbaren  Bindegewebe  gilt,  kann  man  selbst 
mutatis  mutandis  nicht  auf  das  mehr  conservative  Epithel  übertragen. 
Ich  stelle  mich  dabei  auf  den  oben  ausgesprochenen  Standpunkt, 
das  Papillom  als  rein  epitheliale  Geschwulst  mit  secundärer  Be¬ 
theiligung  des  darunter  gelegenen  Bindegewebes  aufzufassen.  Wenn 
man  die  Fälle,  die  in  der  Sammelforschung  mit  so  unendlicher 
Mühe  von  allen  Seiten  zusammengestellt  und  gesichtet  sind,  genauer 
betrachtet,  so  fällt  zunächst  auf,  dass  Semon,  trotz  seiner  ausge¬ 
sprochenen  Parteinahme  für  die  Umwandlungslehre,  doch  nur  so 
wenige  Fälle  anzugeben  vermochte,  die  nach  seiner  eigenen  Angabe 
völlig  einwandsfrei  sind.  Bei  den  meisten  kann  überhaupt  von 
einer  Umwandlung  nicht  die  Rede  sein,  denn  es  handelt  sich 
dabei  um  kleine  Tumoren,  die  anfangs  immer  an  derselben  Stelle 
recidivirten,  bis  dann  auf  einmal,  gewöhnlich  darunter,  der  bös¬ 
artige  Tumor  erscheint,  so  dass  dabei  nicht  derselbe  Tumor  eine 
Wandlung  eingeht,  wie  etwa  ein  Fibrom  oder  ein  Lymphom  die 
sarcomatöse  Umwandelung  erfährt,  sondern  es  erscheint  unter  dem 
früheren  gutartigen  ein  neuer  bösartiger.  Umgekehrt  wird  häufig, 
namentlich  von  Fauvel,  für  das  medulläre  Carcinom  angegeben, 
dass  erst  die  Infiltration  der  Schleimhaut  auftritt  und  secundär  die 
Papillome  aufschiessen :  „il  semble,  que  la  partie  envahie  se  couvre 
de  petites  vegetations  papillaires.“  p.  705  Tratte  des  Maladies  du 
Larynx. 

Der  gleichzeitige  Befund  von  Papillom  und  Carcinom  wird  von 
den  besten  Beobachtern  in  vielen  Fällen  bestätigt,  und  die  Beschrei¬ 
bungen  gleichen  ganz  dem  Befund  bei  dem  mehrfach  erwähnten 
David  F ranzos. 

Ich  will  davon  absehen,  dass  die  Angaben  der  Sammelforschung 
zum  Tlieil,  wie  die  von  Schnitzler,  nach  zerstreuten  Notizen  und 
aus  der  Erinnerung  gemacht  sind,  dass  mikroskopische  Untersuchung 
in  vielen  Fällen  fehlt  oder  an  kleinen  Partikelchen  angestellt  wurde, 
die  durch  Probeexcision  gewonnen  waren,  und  dass  häufig  nur  der 
laryngoskopische  Befund  für  die  Diagnose  verwendet  wurde,  der, 
wie  Bayer,  Beschorner,  Butlin  und  Hofmann  zugestehen, 
häufig,  namentlich  in  früherer  Zeit,  wo  man  auf  diese  Punkte  noch 
nicht  so  achtete,  zu  Verwechselungen  führte.  Dass  darin  sich  die 
Ansichten  geändert  haben,  spricht  Mas  sei  ganz  offen  aus  und  sagt: 
„Ich  betrachte  von  Anfang  an  gewisse  Geschwülste  als  Epitheliome, 
die  man  früher  als  Papillome  diagnosticirt  hat.“ 

Wenn  ich  aber  die  Fälle,  die  Semon  aus  dem  enormen,  für 
unsere  Wissenschaft  so  werthvollen  Material  mit  grösster  Mühe 
und  Klarheit  als  Fälle  von  Umwandlung  ausgelesen  hat,  von  meinem 
Standpunkt  aus  betrachte  und  mir  vergegenwärtige,  was  ich  oben 
entwickelt  habe,  dass  die  Schleimhaut  des  Larynx  auf  Reize  von 
unten  mit  einer  Epithelwucherung  antwortet,  so  glaube  ich,  kann 
man,  analog  den  Processen  bei  den  subepithelialen  Lepraknoten 
oder  dem  Verhalten  der  Schleimhaut  über  Fibromen,  sich  den  Vor¬ 
gang  so  denken,  dass  ein  vorhandenes  oder  im  Entstehen  begriffenes 
Epitheliom  die  Veranlassung  zu  den  oberflächlichen  papillären  Ent¬ 
wickelungen  giebt,  so  dass,  wenn  ich  mich  eines  Bildes  bedienen 
darf,  die  Papillome  nur  die  Coulissen  sind,  hinter  denen  sich  das 
eigentliche  Drama  vorbereitet. 

In  einigen  Fällen,  wie  in  dem  Fall  Franzos,  ergab  die  Unter¬ 
suchung  des  exstirpirten  oder  bei  der  Autopsie  gewonnenen  Larynx 
diesen  Befund  auf’s  deutlichste. 
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In  anderen  Fällen  war  es  nicht  möglich,  den  darunter  liegenden 
„Reiz“  zu  erkennen  und  nachzuweisen. 

Wie  kommt  es  aber,  dass  die  verdächtigen  kleinen  Warzen 
am  Stimmband,  die  Semon  beschreibt  und  als  suspect,  schildert, 
so  zeitig  eine  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  erzeugen,  ein 
Moment,  das  Semon  ganz  mit  Recht  als  diagnostisch  so  schwer¬ 
wiegend  immer  wieder  hervorhebt? 

Da  liegt  eben  der  wahre  Grund  tiefer:  das  ganze  Stimmband 
ist  schon  krank,  und  das  Epithel  hat  hier  auf  den  Reiz  in  der 
Tiefe  seinen  Wucheruugsprocess  begonnen,  der  bald  ernster  wird. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Form  der  Papillome  hinweisen,  die 
als  entzündete  hier  und  da  erwähnt  wird  (Butlin  beschreibt 
einen  Fall,  wto  er  erst  schwankte,  ob  es  sich  um  ein  entzündetes 
Papillom  oder  eine  bösartige  Neubildung  handele,  und  wo  erst  nach 
wiederholten  Recidiven  Epitheliom  mit  Sicherheit  erkannt  wurde); 
ferner  giebt  es  Geschwülste,  die  von  den  besten  Pathologen  (Reck¬ 
linghausen)  als  höchst  verdächtig  bezeichnet  werden,  und  ich 
möchte  hier  einen  Fall  anführen,  den  ich  vor  kurzem  im  ärztlichen 
Verein  hier  vorstellte.  Es  handelte  sich  dabei  um  einen  64jährigen 
Manu,  der  seit  einem  halben  Jahr  an  Heiserkeit  litt  und  herabge¬ 
kommen  war.  Laryngoskopisch  fand  sich  ein  anscheinend  typisches 
Papillom  am  linken  Stimmband,  der  Aryknorpel  war  beweglich,  der 
Tumor  sass  zwar  mit  breiter  Basis  auf,  bewegte  sich  aber  leicht, 
die  darunter  liegende  Schleimhaut  schien  kaum  verändert.  Ver¬ 
dächtig  war  das  Alter  und  eine  Lymphdrüse,  die  geschwollen  war, 
ferner  der  Umstand,  dass  Patient  in  seiner  Ernährung  gelitten.  Von 
den  Collegen,  die  den  Patienten  vordem  gesehen,  hatte  der  eine 
Carcinom,  der  andere  Papillom  diagnosticirt.  Das  Mikroskop  sollte 
entscheiden.  Das  exstirpirte  Stück  sprach  für  einfaches  Papillom, 
aber  der  kleine  Eingriff  bei  der  Entnahme  des  Stückes  hatte  eine 
solche  Reaction  hervorgerufen,  dass  für  mich  die  Malignität  des 
Tumors  unzweifelhaft  schien. 

Es  wurde  die  Laryngofissur  gemacht  und  das  ganze  Stimmband 
exstirpirt.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  typisches  Papillom,  das 
darunter  liegende  Bindegewebe  mit  Rundzellen  reichlich  durchsetzt, 
kleine  Zellen  waren  an  zahlreichen  Punkten  im  Begriff,  durch  das 
Epithel  zu  wandern,  und  an  diesen  Stellen  fand  sich  auch  die  gerade 
Linie,  die  das  Epithel  vom  subepithelialen  Bindegewebe  trennt,  durch¬ 
brochen.  Die  mikroskopische  Diagnose  wurde  auf  entzündetes 
Papillom  gestellt.  Klinisch  aber  stellte  ich  auf  Grund  des  Alters, 
der  beginnenden  Kachexie,  der  starken  Reaction  auf  den  unschuldigen 
einmaligen  Eingriff  die  Diagnose  auf  malignen  Tumor.  Wäre  die 
Exstirpation  nicht  gemacht,  hätte  sich,  wie  mir  unzweifelhaft  ist, 
ein  Carcinom  entwickelt,  so  wäre  das  von  vielen  als  ein  Fall  von 
Umwandelung  angesehen  worden.  Bei  so  alten  Leuten  entwickelt 
sich  aber  nicht  so  rasch  unter  so  ernsten  Erscheinungen  ein  gut¬ 
artiger  Tumor.  Der  Mann  erfreut  sich  bis  heute,  8  Monate  nach 
der  Operation,  einer  guten  Gesundheit  und  hat  sich  gut  erholt,  ich 
halte  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich,  trotz  der  gründlichen 
Exstirpation  auch  der  Drüse,  die  sich  als  nur  hyperplastisch  erwies, 
ein  Recidiv  entwickelt.  Der  Fall  wird  anderwärts  genauer  ver¬ 
öffentlicht  werden. 

Ich  gestehe  gern  zu,  dass  man  diesen  Fall,  je  nach  dem  Stand¬ 
punkt,  den  man  einnimmt,  verschieden  auffassen  kann,  für  mich 
hat  dieser  Fall  aber  klinisch  und  vor  allem  auch  mikroskopisch  so  viele 
„verdächtige“  Punkte,  dass  ich  nicht  anstelle,  ihn  unbedingt  als 
bösartig  aufzufassen,  sprechen  ja,  wie  erwähnt,  die  besten  Pathologen 
(Recklinghausen)  von  „verdächtigen“  Tumoren. 

Ich  glaube,  meine  oben  ausgeführte  Ansicht,  die  scheinbare 
Umwandelung  gutartiger  Tumoren  zu  erklären,  hat  ihre  gute  Berech¬ 
tigung,  und  wenn  nach  Verlauf  vou  Jahren  wiederum  eine  Statistik 
oder  Sammelforschung  angestellt  wird,  mit  Berücksichtigung  aller  der 
Punkte,  die  wir  heute  genauer  kennen,  so  wird  die  Frage  nach  dem 
Uebergang  gutartiger  Tumoren  in  maligne  noch  weniger  Fälle  er¬ 
geben,  und  die  Worte  Gerhardt’s  werden  noch  allgemeinere  Gel¬ 
tung  haben:  dass  diese  ganze  Um  wandelungslehre  Glaubenssache 
Weniger  sei. 


IV.  Plötzlicher  Tod  durch  Hyperplasie  der 
Thymus  während  der  Tracheotomie.1) 

Vou  Di*.  Kruse,  Dr.  Cahen, 

Assistent  am  patholog.  Institut,  Assistenzarzt  der  Chirurg.  Klinik 

in  Greifswald. 

Es  war  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  eine  allgemein  an¬ 
erkannte  Annahme,  dass  Hyperplasie  oder  acute  Schwellung  der 
Thymus  besonders  bei  kleinen  Kindern  als  Athmungshinderniss 
wirken  und  alle  Grade  der  Dyspnoe  bis  zur  Erstickung  herbeiführen 
könne.  Diesem  sogen.  Asthma  thymicum  legte  man  bei  Beurthei- 
luug  plötzlicher  Todesfälle  im  Säugliugsalter  eine  ganz  hervorragende 

*)  Nach  einer  Demonstration  im  Greifswalder  medicinischen  Verein. 
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Bedeutuug  bei.  Durch  die  umfangreichen  Untersuchungen  Fried- 
leben’s1)  wurde  alsdann  dargethan,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  vou 
Fällen,  die  man  als  Asthma  thymicum  zu  deuten  geneigt  war,  eine 
anatomische  Grundlage  für  die  klinische  Diagnose  fehlte,  und 
während  man  früher  alle  möglichen  Erkrankungen  unter  dieser  Dia¬ 
gnose  zusammengefasst  hatte,  gerieth  man  nun  in  das  andere  Extrem 
und  leugnete  überhaupt  die  Möglichkeit,  dass  eiue  Vergrösserung 
der  Thymus  durch  Verlegung  der  Luftwege  zum  Tode  führen  könne. 
Erst  im  Jahre  1888  ist  diese  Frage  von  Grawitz  vou  neuem  angeregt 
(diese  Wochenschr.  1888  No.  22  p.429)  und  deren  klinische  wie  nament¬ 
lich  forensische  Wichtigkeit  hervorgelioben  worden.  Grawitz  ver¬ 
mochte  in  2  Fällen  auf  Gruud  der  Section  eiue  starke  Vergrösse¬ 
rung  der  Thymus  und  die  dadurch  erzeugte  Compressiou  der  Luft¬ 
wege  als  wahrscheinliche  Ursache  des  plötzlichen  Todes  hinzustellen. 
Im  vergangenen  Jahre  veröffentlichte  Nord  mann2)  eine  Reihe  von 
Todesfällen  während  des  Badens,  in  denen  sich  bei  der  Autopsie 
als  hauptsächlichster  Befund  eine  starke  Hyperplasie  der  Thymus, 
der  Tonsillen  und  der  Lymphdrüsen  fand. 

Eine  klinische  Beobachtung  einer  Verlegung  der  Bronchien 
durch  die  Thymus  während  des  Lebens  ist  bisher  nicht  erbracht 
worden.  Wir  glauben  daher,  dass  der  nachfolgende  Fall  für  die 
Erörterung  der  Frage  des  Thymustodes  von  ganz  principieller  Be¬ 
deutung  sein  dürfte. 

Am  Abend  des  18.  Januar  d.  J.  wurde  uns  ein  zweijähriger  Knabe  mit 
den  Erscheinungen  hochgradiger  Trachealstenose  in  die  chirurgische  Klinik 
gebracht.  Die  Mutter  gab  an,  dass  das  Kind  am  vorhergehenden  Tage  mit 
Fieber  und  Schlingbeschwerden  erkrankt  sei.  Es  handelte  sich  um  ein 
kräftiges,  gutentwickeltes  Kind;  der  Brustkorb  zeigte  bei  der  beschleunigten 
Athmung  hochgradige  inspiratorische  Einziehungen,  die  Theilnahmlosigkeit 
des  Kindes  gegen  die  Eindrücke  einer  fremden  Umgebung  liess  auf  eine 
schon  fortgeschrittene  Kohlensäurevergiftung  schliessen.  Wir  entschieden 
uns  daher  ohne  Aufenthalt  zur  Tracheotomie.  Wenige  Züge  Chloroform  ge¬ 
nügten,  die  aufgeregte  Athmung  zu  beruhigen,  und  wir  begannen  in  der 
üblichen  Weise,  bei  hängendem  Kopf,  die  Operation  auszuführen.  Der  Ring¬ 
knorpel,  sowie  die  oberflächliche  Fascie  der  Schilddrüse  wurden  ohne  Schwierig¬ 
keit  blossgelegt.  Mit  dem  Augenblick,  wo  wir  anfingen  die  Schilddrüse 
stumpf  nach  unten  abzulösen,  wurde  die  Athmung  oberflächlich,  der  Puls 
setzte  aus,  das  Gesicht  verfärbte  sich  cyanotisch.  Die  Trachea  wurde  jetzt 
schleunigst  unterhalb  des  Ringknorpels  freigemacht,  eröffnet,  und  die  Ränder 
der  Trachealwuude  mit  Haken  auseinandergezogen.  Allein  statt  der  er¬ 
warteten  Besserung  wurde  die  Cyanose  immer  stärker,  die  Athmung  stockte 
völlig.  Wir  leiteten  sofort  die  künstliche  Athmung  ein,  aus  der  breit 
klaffenden  Trachea  wurden  mehrere  Fetzen  diphtheritischer  Membranen  vor¬ 
gezogen  —  allein  wir  überzeugten  uns  bald  von  der  Wirkungslosigkeit  der 
künstlichen  Athmungsbewegungen,  denn  es  gelang  nicht,  den  ge¬ 
ringsten  Luftwechsel  durch  die  inzwischen  eingeführte  Tracheal- 
canüle  zu  erzielen.  Wir  gingen  mit  dem  elastischen  Katheter  in  die 
Trachea  ein  und  versuchten  Membranen  oder  etwaiges  Blut  aufzusaugen  — 
vergebens. 

Die  Situation  war  geradezu  verblüffend:  die  Trachea  war  weit  eröffnet, 
der  Weg  bis  zur  Bifurcationsstelle  für  den  Katheter  frei,  und  dennoch  musste 
irgendwo  in  der  Trachea  unserer  Annahme  nach  ein  Hinderniss  für  den 
Luftwechsel  sitzen. 

In  aller  Eile  legten  wir  eine  zweite  Incision  genau  in  der  Medianlinie 
etwas  tiefer  als  die  erste  an,  bei  welcher  wir  etwas  nach  links  abgewdehen 
waren,  allein  trotz  fortwährender  energischer  Bewegung  des  Thorax,  Fara- 
disation  des  Phrenicus,  Campherinjectionen,  gelang  es  nicht,  das  Kind  dem 
Leben  wiederzugewinnen,  es  war  während  der  Operation  gestorben. 

Todesfälle  bei  der  Tracheotomie  sind  iu  allen  grösseren  Kranken¬ 
häusern  keine  Seltenheiten,  weil  die  Kinder  des  Proletariats  mit 
Trachealstenose  gewöhnlich  erst  im  äussersten  Nothfall  der  Operation 
unterworfen  werden.  Allein  die  gewöhnlichen  Todesursachen  lassen 
sich  in  unserem  Fall  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Das  Kind  war 
unter  so  ausgeprägten  Erscheinungen  einer  Verlegung  der  tieferen 
Abschnitte  der  Luftwege  gestorben,  dass  wir  zu  der  Auffassung  ge¬ 
drängt  wurden,  au  der  Bifurcationsstelle  sei  durch  abgelöste  diphtlie- 
ritischc  Membranen  die  Trachea  verstopft  worden.  Eine  Blutung, 
welche  während  der  Operation  die  Lungen  überschwemmt  hatte, 
konnte  nicht  in  Frage  kommen. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  sofort  nach  Herausnahme  des  Brust¬ 
beins  in  die  Augen  fallend,  eine  erheblich  vergrösserte  Thy¬ 
musdrüse.  Dieselbe  war  71  mm  lang,  42  mm  breit  und  bis 
zu  17  mm  dick;  ein  zungenförmiger,  25  mm  langer  Lappen 
ragte  über  das  obere  Ende  des  Brustbeins  bis  nahe  an 
den  Isthmus  der  Thyreoidea  hervor.  Die  Entfernung  zwischen 
Wirbelsäule  und  Brustbein  betrug  nur  21  mm.  In  dem  Larynx 
fand  sich  eine  ganz  geringfügige  Diphtherie  beider  Stimmbänder, 
eine  gleiche  an  den  Tonsillen.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  zeigte 
Röthung  und  Schwelluug  bis  zur  Gegend  der  Bifurcation  hinab,  die 
Schleimhaut  der  Hauptbronchien  und  deren  Verzweigungen  war 
erheblich  blasser;  Membranen,  schleimiger  oder  eiteriger  Inhalt 
waren  nirgends  iu  Trachea  und  Bronchien  zu  sehen.  In  den  Lungen 

')  Friedleben,  Die  Physiologie  der  Thymusdrüse.  Frankfurt  1858. 

2)  Ueber  Beziehung  der  Thymusdrüse  zu  plötzlichen  Todesfällen  im 
Wasser.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1889. 


waren  zerstreute  kleine  atelektatische  und  etwas  iufiltrirte  Herde; 
die  übrigen  Organe,  Herz,  Nieren,  Milz,  Magen  waren  durchaus 
normal,  nur  im  Darm  liess  sich  eine  geringfügige  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Elemente  erkennen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Brusthöhle  waren  also  iu 
diesem  Falle  derart,  dass  in  einem  Raume  von  21  mm,  von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Brustbeiu  gemesseu,  sich  befanden  die  17  mm 
dicke  Thymusdrüse,  die  Trachea  mit  den  beiden  Hauptbronchien, 
diesen  anliegend  die  Plexus  pulmonales  der  N.  vagi,  die  Rami  car- 
diaci  N.  vagi,  ausserdem  Oesophagus, etwas  Fettgewebe  und  eine  hyper¬ 
plastische  bronchiale  Lymphdrüse.  Durch  die  vergrösserte  Thymus¬ 
drüse  wurde  ein  gewisser  Grad  von  Verengerung  der  Trachea  und  der 
beiden  Hauptbronchien  bewirkt,  welche  aber  von  dem  Kinde  in  ge¬ 
sunden  Tagen  ohne  Beschwerden  ertragen  wurde;  sobald  jedoch 
durch  eine  von  oben  herabsteigeude  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  eine  weitere  Verengerung  der  Luftwege  herbeigeführt 
wurde,  traten  sofort  die  Erscheinungen  der  Bronchostenose  auf. 

Dies  war  der  Zeitpunkt,  in  dem  das  Kind  mit  den  Anzeichen 
schwerer  Dyspnoe  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  kam.  Verhänguiss- 
voll  wurde  die  Beengung  der  Luftwege  erst  im  Momente  der  Ope¬ 
ration. 

Der  herabhängende  Kopf  musste  die  schon  als  Folge  der  Dys¬ 
pnoe  bestehende  venöse  Hyperämie  der  Thymus  durch  Stauung  in 
den  Veu.  tliymicae  noch  vergrössern;  die  Lordose  der  unteren  Hais¬ 
und  oberen  Brustwirbel  in  dieser  Lage  musste  den  ohnedies  schon 
beschränkten  Raum  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  noch  ver¬ 
kleinern.  Die  starke  Anspannung  der  Halsmuskulatur  einerseits, 
die  Herabdrängung  der  Schilddrüse  andererseits  verschoben  den 
oberen  zungenförmigen  Fortsatz  der  Thymus  in  die  obere  Brust¬ 
apertur  hinein. 

Ausser  dieser  mechanischen  Wirkung  auf  die  Bronchien  konnte 
der  Druck  auf  die  Plexus  pulmonales  und  die  Rami  cardiaci  sicher¬ 
lich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Function  vou  Herz  und  Lungen 
bleiben. 

So  kamen  alle  die  Operation  begleitenden  Umstände  zu  einer 
Cumulativwirkuug,  welche  während  der  Operation  im  Augeublick 
der  Ablösung  der  Schilddrüse  eine  völlige  Abknickung  der  Luft¬ 
wege  und  damit  die  Erstickung  herbeiführte. 


V.  Einiges  über  das  angebliche  Verhältnis 
der  Influenza  zum  Denguefieber. 

Von  Dr.  Kartulis  in  Alexandrien. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  December  v.  J.  hörte  man 
auch  hier  von  dem  Auftreten  sporadischer  Influenzafälle,  als  gerade 
in  dieser  Zeit  die  Seuche  iu  Europa  iu  höchster  Bliithe  stand. 

Hier  war  das  Erkennen  der  Influenza  um  so  schwerer,  als 
die  Fälle  vereinzelt  vorkamen,  und  kurz  vorher  eine  kleine  Epidemie 
von  Denguefieber  herrschte. 

Die  Denguefälle  sind  entweder  aus  Griechenland  und  der  Türkei, 
wo  die  Krankheit  besonders  stark  gewüthet  hat,  verschleppt  oder 
auch  hier  entstanden.  Kaum  aber  war  das  Denguefieber  in  den 
verseuchten  Ortschaften  erloschen,  so  zeigte  sich  die  Influenza  als 
neue  Krankheit.  Soviel  ich  darüber  erfahren  konnte,  bot  die 
Differentialdiagnose  dieser  beiden  Krankheiten  den  Aerzteu  keine 
besonderen  Schwierigkeiten.  Das  gleiche  geschah  auch  hier  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen1).  Die  Mehrzahl  der  Aerzte,  das  Volk 
selbst-)  erkannte  bald  iu  der  neuen  Seuche  eine  viel  ernstere 
Krankheit. 

Den  ersten  Fall  der  kleinen  D engueepidemie  vor.  J.  sah 
ich  am  30.  October.  Später  kamen  in  meine  Behandlung  noch 
sechs  sporadische  Fälle  mit  rubeolaähnlichem  Ausschlag.  Seit  dem 
12.  November,  wo  ich  den  letzten  Fall  von  Dengue  sah,  bis  zum 
23.  December,  wo  der  erste  Fall  von  Influenza  zu  mir  kam,  habe 
ich  keine  Denguekranken  mehr  beobachtet.  Aber  schon  dieser  erste 
Fall  vou  Influenza  bot  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Das 
Fieber  war  hoch  (39,5—40),  der  Kopfschmerz  intensiv,  es  fehlten 
aber  in  den  folgenden  Tagen  die  reissendeu  Schmerzen  in  den 
Gliedern,  und  besonders  das  fast  charakteristische  mit  hartnäckigem 
Jucken  verbundene  rubeolaähuliche  Exanthem  der  Dengue,  dagegen 
erfolgte  bald  Schnupfen  und  leichte  Bronchitis. 

Ein  Vergleich  beider  Krankheiten  scheint  mir  von  einer  ge¬ 
wissen  Wichtigkeit  zu  sein,  da  auch  iu  Europa,  insbesondere  iu 
Frankreich,  im  Beginn  der  Influenzaepidemie  dieselbe  mit  Dengue 
verwechselt  wurde.  Bei  dem  späteren  pandemischen  Auftreten  der 

*)  Ein  hiesiger  College  erklärte  auch  die  in  Europa  vorgekommene 
Epidemie  für  Denguefieber,  hatte  sogar  den  Muth,  seine  Ansicht  brieflich 
auszudrücken  (s.  Semaine  medicale,  29.  Januar  1890). 

2)  Es  ist  bekannt,  dass  die  Araber  die  Dengue  mit  dem  Namen  „Abon 
Rakaba“  bezeichnen,  was  gleichbedeutend  mit  „Kniekrankheit“  ist.  Der  In¬ 
fluenza  ist  dieser  Name  nicht  beigelegt. 
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Influenza  in  Europa  konnte  kein  Zweifel  mehr  über  die  Verschieden¬ 
heit  der  letzteren  von  dem  Denguefieber  obwalten.  In  Griechen¬ 
land  und  der  Türkei  war  die  Dengue  kaum  erloschen,  als  sich  auch 
dort  die  ersten  Fälle  von  Influenza  einstellten.  Nach  allen  Berichten 
aber,  die  mir  zur  Kenutniss  gekommen  sind,  war  das  Unterscheiden 
derselben  von  der  Dengue  nicht  schwer.  Ich  glaube  in  nach¬ 
folgenden  Punkten  die  Hauptunterscheidungssymptome  getroffen  zu 
haben. 

1.  Der  gutartige  Ausgang  bei  Denguefieber;  die  mit 
schweren  Complicationen  verbundene  und  oft  zum  Tode  führende  In¬ 
fluenza. 

2.  Das  fast  coustaute  Vorkommen  eines  Exanthems  bei  Den¬ 
gue;  die  Seltenheit  desselben  bei  Influenza. 

3.  Das  Fehlen  von  katarrhalischen  Symptomen  bei  Dengue; 
das  häufige  Vorkommeu  derselben  bei  Influenza. 

Sämmtliche  Autoren,  die  das  Denguefieber  beschrieben  haben, 
betonen,  dass  bei  Deugueepidemieeu  der  tödtliche  Ausgang  sehr  selten 
sei  (Sir  Joseph  Fayrer,  Tropical  diseases  1881;  Roux,  Maladies 
des  pays  chauds  1888). 

Ich  habe  zum  ersten  Mal  im  Jahre  1880  eine  Epidemie  von 
Dengue  in  Aegypten  gesehen,  die  wegen  ihrer  Verbreitung  als 
Pandemie  zu  bezeichnen  ist.  Als  Hospitalarzt  behandelte  ich 
mehrere  hundert  Fälle,  die  alle  genasen.  Ich  hörte  auch  nur  von 
sehr  wenig  letalen  Fällen,  die  Leute  betrafen,  welche  an  schweren 
chronischen  Krankheiten  litten.  Eine  zweite  Epidemie  von  Dengue 
ist  in  Aegypten  im  Jahre  1887  vorgekommen.  In  Alexandrien  trat 
sie  etwas  milder  als  die  vorherige  Epidemie  auf,  in  Cairo  und  deu 
Deltaprovinzen  hat  sie  aber  stark  gewüthet.  Sterbefälle  kamen 
meines  Wissens  bei  dieser  Epidemie  keine  vor,  auch  hörte  ich  nicht 
von  einer  Bösartigkeit  der  Seuche  in  den  genannten  Ortschaften. 
Nach  einer  Zusammenstellung  Ornstein’s4)  hat  die  letzte  Dengue- 
epidemie  sowohl  in  der  Türkei  wie  in  Griechenland  keine 
Opfer  gefordert.  In  Smyrna  sollen  unter  100000  an  Denguefieber 
erkrankten  Personen  nur  einige  wenige,  an  chronischen  Krankheiten 
leidende,  demselben  erlegen  sein.  Das  Gegentheil  ereignete  sich 
daselbst  bald  darauf  nach  dem  Ausbruch  der  Influenza.  Es  ist 
weiter  aus  der  letzteu  Influenzaepidemie  in  Europa  genügend  be¬ 
kannt,  wie  viele  Menschenleben  verloren  gingen. 

Aus  allen  schon  oben  erwähnten  Quellen,  sowie  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  ergiebt  sich,  dass  das  Exanthem  bei  Dengue¬ 
fieber  als  eins  der  Hauptsymptome  zu  betrachten  ist.  Es  fehlt  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen  und  ist  stets  von  quälendem  Jucken  be¬ 
gleitet.  Gewöhnlich  ähnelt  dasselbe  einem  Masern-,  oft  auch  einem 
Scharlachausschlag. 

Es  kommen  aber  auch  andere  Formen  von  Hautexanthem  vor, 
die  aber  hier  des  näheren  nicht  berücksichtigt  werden  können. 

Wenn  man  auch  zugebeu  will,  dass  zu  Beginn  der  Influenza- 
Epidemie,  besonders  in  Frankreich,  Fälle  mit  Exanthem  vorkamen 
und  mit  Dengue  verwechselt  wurden,  so  hat  doch  der  spätere 
Verlauf  der  Epidemie  überall  gelehrt,  dass  dasselbe  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  bei  Influenza  ist. 

Während  im  Beginn  der  Epidemie  die  von  Exanthem  be¬ 
gleiteten  Iufluenzafälle  sehr  zahlreich  sein  sollten,  konnte  man 
später,  als  man  auf  Zahlen  kam,  nicht  über  3  o/0  Exanthem  an¬ 
führen.  Beispielsweise  hatte  Jasiewitz  (Societe  de  medecine  vom 
19.  December  1889)  unter  33  Fällen  kein  Exanthem  beobachtet. 
Andere  sahen  je  2 — 3  Fälle.  Leyden2)  berichtet,  bei  Influenza 
Herpes  labialis,  Papeln,  Urticaria  und  ein  Exanthem  gesehen 
zu  haben,  welches  mit  Scharlach  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
bot.  Kreh  l3)  in  Leipzig  sah  unter  170  Fällen  3  Mal  Roseola  und 

2  Mal  ein  masernähnliches  Exanthem  von  wenigen  Stunden  Dauer. 
Desgleichen  hat  auch  Guttmann  in  Berlin  unter  200  Fällen  nur 

3  Mal  Exanthem  beobachtet.  In  der  Greifswalder  Epidemie4)  ist 
sogar  kein  Fall  von  Exanthem  beobachtet.  Es  würde  zu  weit 
führen,  alle  diesbezüglichen  Quellen  hier  zu  erwähnen,  die  nur  eins 
beweisen,  dass  bei  Influenza  das  Exanthem  nicht  nur  kein  öfteres 
Vorkommniss,  sondern  nach  den  mitgetheilten  Angaben  nicht  öfter 
vorzukommen  scheint,  als  bei  anderen  nicht  exanthematischen  In- 
fectionskranlcheiten. 

Ein  drittes  Unterscheidungssymptom  ist  das  Fehlen  der  ka¬ 
tarrhalischen  Phänomene  bei  Denguefieber,  welche  dagegen  bei 
Influenza  fast  regelmässig  vorhanden  sind.  Weder  aus  der  Litteratur, 
noch  aus  der  eigenen  Erfahrung  vermochte  ich  Fälle  von  Dengue 
mit  katarrhalischen  Erscheinungen,  wie  Bronchitis,  Pneumonie  u.  s.  w. 
zu  finden.  Nach  meiner  Meinung  herrschen  auch  seitens  des 
Nervensystems  Verschiedenheiten  bei  beiden  Krankheiten.  So 
sind  z.  B.  bei  Denguefieber  im  grossen  ganzen  die  neuralgischen 
Schmerzen  viel  stärker,  als  bei  Influenza.  Bei  der  erstereu  quält 
oft  im  Beginn  der  Krankheit  ein  reissender  Schmerz  in  der  Frontal- 

*)  Diese  Wochenschr.  No.  2,  1890.  —  2)  Diese  Wochenschr.  No.  3,  1 890. 

3)  Diese  Wochenschr.  No.  6,  1890.  —  4)  Diese  Wochenschr.  No.  6,  1890. 


gegend,  sowie  auch  in  den  Augäpfeln.  Auch  die  Gelenkschmerzen 
sind  bei  Dengue  intensiver  wie  bei  Influenza.  Die  Kniegelenke 
werden  derartig  betroffen,  dass  die  Kranken  sich  kaum  be¬ 
wegen  können.  Abgesehen  von  den  grossen  Gelenken,  sind  die 
Finger,  bezw.  Zehengelenke  bei  Dengue  so  stark  schmerzhaft,  dass 
man  den  Eindruck  eines  Gelenkrheumatismus  erhält.  Dagegen 
sind  reine  Neuralgieen,  besonders  im  Bereich  des  Gesichtes,  bei 
Influenza  viel  häufiger,  als  bei  Dengue  Das  Fieber  kann  nach 
meinem  Dafürhalten,  so  lange  wir  nicht  über  eine  grössere  Reihe 
von  Temperaturmessungen  bei  beiden  Krankheiten  verfügen,  nicht 
als  Vergleich  dienen.  Da  über  Influenzafieber  in  der  letzten  Zeit 
genügendes  Material  gesammelt  wurde,  möchte  ich  hier  nur  drei 
ausgewählte  Fälle  von  Denguefiebermessungen  beifügen: 
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Ein  Wort  zum  Schluss  über  das  mikroskopische  Verhalten 
des  Blutes.  Bei  beiden  Krankheiten,  sowohl  bei  Denguefieber, 
als  auch  bei  Influenza,  habe  ich  eine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  wahrgenommen.  Es  schien  mir  aber,  dass  bei 
letzterer  die  Leukocyten  bedeutend  zahlreicher  sind,  als  bei  Dengue¬ 
fieber.  Mikroorganismen  fanden  sich  in  beiden  Fällen  nicht. 

VI.  Das  Nahrungsbedürfniss  von  Kindern 
verschiedenen  Alters. 

Von  Dr.  W.  Camerer  in  Urach. 

Es  ist  zu  unterscheiden  1)  der  Gesammtbedarf  an  Nahrung, 
2)  der  Bedarf  an  den  einzelnen  Nahrungsstoffen  (Eiweiss,  Kohle¬ 
hydrat  und  Fett). 

1)  Der  Gesammtbedarf  au  Nahrung.  Die  verschiedenen 
Leistungen  des  Körpers  (namentlich  Wärmeabgabe  durch  die  Haut, 
Wasserverdunstuug  durch  Haut  und  Lunge  und  Muskelaction,  resp. 
Verrichtung  von  Arbeit)  sind  nur  dadurch  möglich,  dass  fortwährend 
im  Körper  die  nöthige  Menge  von  Energie  erzeugt  wird.  Die  ein¬ 
zige  Quelle  derselben  ist  die  Nahrung.  Wenn  ein  Erwachsener  in 
der  Ruhe  durchschnittlich  im  Tage  2400  Wärmeeinheiten  in  Form 
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der  verschiedenen  Leistungen  ausgiebt,  so  müssen  ebensoviel  Wärme¬ 
einheiten  erzeugt  werden,  und  umgekehrt,  da  die  Körpertemperatur 
annähernd  constant  ist.  100  g  Eiweiss  und  100  g  Kohlehydrate  er¬ 
zeugen  je  410  \\  ärmeeinheiten,  100  g  Fett  aber  930  Wärmeeinheiten 
bei  der  Zersetzung  im  Körper  (Zufuhr  dieser  Stoffe  bei  sogenannter 
„gemischter  Kost“  vorausgesetzt). 

Theoretische  Betrachtungen  sowohl,  wie  Experimente  machen 
es  höchst  wahrscheinlich,  dass  beim  ruhenden  und  arbeitenden  Men¬ 
schen  verschiedener  Grösse  und  verschiedenen  Alters  die  Kraftaus¬ 
gabe  und  demnach  die  Krafterzeugung  dem  Hautareal  annähernd 
proportional  sein  wird,  gleiche  äussere  Verhältnisse  und  gleiche 
Arbeit  vorausgesetzt. 

Das  Hautareal  0  kann  nach  einer  von  Vierordt-Meeh  ge¬ 
fundenen  Formel  aus  dem  Gewicht  G  berechnet  werden. 

(o  =  12,31  x  9^  . 

Pie  Berechnung  der  erzeugten  Wärmemenge  geschieht  aus  der 
verzehrten  Nahrung,  unter  Berücksichtigung  der  organischen  Theile 
von  Urin,  Kotli,  bei  Kindern  auch  des  Wachsthums. 

Die  folgenden  Angaben  für  den  Erwachsenen  sind  von  Rubner 
berechnet;  für  Muttermilchsäuglinge  waren  mir  7  Fälle,  für  das 
ältere  Kind  5  Fälle  (seit  12  Jahren  systematisch  beobachtet),  ver¬ 
fügbar. 

Auf  1  Quadratmeter  Körperfläche  werden  in  24  Stunden  Wärme¬ 
einheiten  erzeugt: 
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2.  Muttermilchsäugling. 
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3.  Künstlich  ernährte  Säuglinge. 
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4.  A eitere  Kinder. 


2.  Jahr 

43 

cö 

co 

6.  Jahr 

7.  Jahr 

8.  Jahr 

10.  Jahr 

& 

Ol 

I- H 

14.  Jahr 

1487 

10,8 

1483 

13,1 

1473 

16,3 

1431 

18,4 

1341 

20,6 

1375 

24,3 

1311 

31,3 

1258 

36,4 

Gewicht 
in  kg 

Muttermilchkinder  in  den  ersten  3  Monaten  erzeugen  also  die 
geringste  relative  Wärmemenge,  wohl  weil  sie  besonders  gut  gegen 
Abkühlung  geschützt  und  wenig  beweglich  sind.  Beim  älteren 
Kinde  beginnt  die  Abnahme  der  relativen  Wärmemenge  gleichzeitig 
mit  dem  Schulunterricht,  d.  h.  mit  vermehrtem  Stillsitzen. 

Bei  künstlich  ernährten  Säuglingen  sind  (abgesehen  von  Bie¬ 
dert  1. — 3.  Monat)  die  relativen  Wärmemengen  ungewöhnlich  gross. 
Zur  Klärung  dieser  Tatsache  muss  man  annehmen,  dass  die  Ver¬ 
dauungsarbeit  überhaupt  eine  gewisse  Menge  Energie  erfordert 
und  bei  unzweckmässig  ernährten  Meuschen  sehr  bedeutende  Men¬ 
gen,  wodurch  der  Nutzeffect  der  Nahrung  für  den  Haushalt  des 
Körpers  geschmälert  wird. 

2)  Ueber  die  Zusammensetzung  der  verzehrten  Nahrung 
geben  folgende  Tabellen  Auskunft: 
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Säuglinge  bei  Muttermilch. 
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Den  Nahrungsbedarf  einzelner  Kinder  und  die  Zusammensetzung 
der  Nahrung  kann  man  auf  Grund  obiger  Tabellen  nach  dem  Kinds¬ 
gewicht  schätzen,  sofern  das  Kind  für  sein  Alter  nicht  ganz  un¬ 
gewöhnlich  leicht  oder  schwer  ist;  eine  genaue  Berechnung  hat 
von  der  Grösse  des  Hautareals  auszugehen  und  die  relative,  dem  Alter 
zukommende  Wärmemenge  zu  berücksichtigen. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

J.  Seegen.  Die  Zuckerbildung  im  Thierkörper,  ihr  Umfang 
und  ihre  Bedeutung.  267  S.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1890. 
Ref.  P.  Grlitzner  (Tübingen). 

Verfasser  stellt  in  obigem  Werke  die  Ergebnisse  seiner  lang¬ 
jährigen  Untersuchungen  über  genannten  Gegenstand,  die  in  ver¬ 
schiedenen  Zeitschriften  (namentlich  in  Pflüger’s  Archiv)  und  in 
Monographieen  veröffentlicht  worden  sind,  in  klarer  und  übersicht¬ 
licher  Weise,  und  zwar  in  Form  von  15  Vorlesungen  zusammen. 

Ausgehend  von  den  im  Thierkörper  vorkommenden  Zucker¬ 
arten  (Traubenzucker,  Maltose,  Rohrzucker  und  Invertzucker,  Laevu- 
lose,  Inosit)  und  den  besten  Methoden,  sie  in  den  verschiedenen 
Organen,  vornehmlich  im  Blute  uachzuweisen  und  quantitativ  zu 
bestimmen,  sowie  von  den  ebenda  anzutreffenden  diastatischen  Fer¬ 
menten,  die  in  erster  Linie  im  Bauch-  und  Mundspeichel  und  den 
entsprechenden  Drüsen,  sowie  weiter  im  Dünndarm,  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln  nachgewiesen  werden  können,  betont  er  den 
Unterschied  in  Menge  und  Art  dieser  beiden  Gruppen  von  Fermenten, 
indem  die  letzteren  ausserordentlich  viel  geringfügigere  Wirkungen 
zeigen,  als  die  ersteren  und  wahrscheinlich  lediglich  infolge  der  in 
ihren  Auszügen  enthaltenen  Eiweisskörper  jene  schwache  diasta- 
tische  Wirkung  entfalten,  welche  alle  Eiweisskörper,  sowie  auch  die 
gekochten  Organe  (Leber,  Muskeln  u.  s.  w.)  vielleicht  infolge  von 
Mikroben  aufweisen.  Der  durch  die  Speichelfermente  und  den 
Magensaft  im  Körper  aus  den  eingeführten  Kohlehydraten  (Stärke, 
Dextrin,  Rohrzucker  u.  s.  w.)  erzeugte  Zucker  ist  in  der  Regel  Trauben¬ 
zucker  und  wird  als  solcher  durch  die  Vena  portae  der  Leber  zugeführt. 
Bei  dergleichen  Fütterungen  ist  daher  hin  und  wieder  (bei  rascher 
Resorption)  das  Pfortaderblut  reicher  an  Zucker  als  das  übrige 
Körperblut,  woraus  zu  schliessen,  dass  die  Leber  einen  Theil  dieses 
„Nahrungszuckers“  in  Form  von  Glykogen  zurückhält. 

Entsteht  nun  im  Thierkörper  auch  Zucker  auf  andere  Weise, 
oder  ist  aller  im  Thierkörper  vorhandene  Zucker  Nahrungszucker? 
Erstere  Frage  ist  bekanntlich  von  CI.  Bernard  bereits  in  bejahen¬ 
dem  Sinne  entschieden  worden,  da  auch  lediglich  mit  Fleisch  ge¬ 
fütterte  Thiere  (Hunde)  in  ihrem  Blute  und  in  ihrer  Leber  Zucker 
enthalten.  Als  Bildungsstätte  des  Zuckers  wurde  die  Leber  ange¬ 
sehen,  da  Bernard  das  Lebervenenblut  zuckerhaltig,  dasjenige  der 
Vena  portae  dagegen  zuckertrei  fand.  Infolge  der  gleichzeitig  von 
Bernard  und  Hensen  aufgefundenen  glykogenen  Substanz  in  der 
Leber  entwickelte  dann  bekanntlich  ersterer  die  Anschauung,  dass 
das  Glykogen  in  der  Leber  aus  deu  Eiweisskörpern  unter  Abspal- 
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tung  eines  stickstoffhaltigen  Restes  entstehe  und  dann  allmählich 
von  der  Leber  in  Zucker  umgewandelt  werde,  der  in  den  Kreislauf 
gelange  und  der  Verbrennung  (in  der  Lunge)  anheimfalle,  weil  das 
arterielle  Blut  zuckerfrei,  das  venöse  dagegen  zuckerhaltig  sei.  Auf 
den  hiergegen  von  Pavy  gemachten  Einwand,  dass  die  Zuckerbil¬ 
dung  in  der  Leber  ein  postmortaler  Vorgang  sei  und  die  Leber 
nicht  Zucker  bilde,  sondern  im  Gegentheil  den  in  sie  eintretenden 
Zucker  festhalte  und  in  Glykogen  umwandle,  wird  natürlich  ent¬ 
sprechend  hingewiesen  und  dann  in  der  fünften  Vorlesung  zu  den 
eigenen,  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  Kratschmer  angestellten 
Versuchen  übergegangeu. 

Die  dem  lebenden,  beziehungsweise  eben  getödteten  Thier  ent¬ 
nommene  Leber  enthielt  regelmässig  etwa  0,5%  Zucker,  der  sich 
beim  Liegen  der  Organe,  namentlich  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Entfernung  aus  dem  Thierkörper,  bedeutend  (auf  etwa  das 
doppelte)  vermehrte.  Diese  Bildung  des  Zuckers  wird  als  eine  phy¬ 
siologische,  der  Leberzelle  zukommende  Leistung  angesehen;  denu 
erhält  man  die  Leberzelle  durch  passende  Berührung  mit  arteriellem 
Blut  am  Leben,  so  wird  —  und  das  ist  natürlich  für  die  An¬ 
schauung  des  Verfassers  von  grösster  Bedeutung  —  nicht  bloss  die 
Menge  des  Zuckers,  sondern  auch  diejenige  aller  Kohlehydrate  ver- 
grössert,  und  was  ebenfalls  für  diese  Anschauung  spricht,  der  Zucker¬ 
gehalt  des  Blutes  der  Lebervene  in  der  Regel  (und  auch  bei  Hun¬ 
gernderen)  grösser  gefunden,  als  derjenige  des  Blutes  der  Vena  portae. 
Dieser  Zucker  aber  stammt  nicht,  wie  Bernard  und  andere  es  an¬ 
nehmen,  aus  dem  Glykogen  der  Leber  (denn  ein  Stück  Leber  kanu 
Zucker  bilden,  ohne  dass  sein  Glykogenbestand  abnimmt),  sondern 
aus  Eiweisskörpern,  beziehungsweise  ihren  Abkömmlingen  (Peptonen), 
aus  Fetten  und  deren  Bestaudtheilen  (Glycerin,  Fettsäuren  in  Form 
von  Seifen),  wie  ähnliche  Leistungen  von  der  Pflanzenzelle  bekannt 
sind.  Die  Kohlehydrate  aber  betheiligen  sich  nicht  direkt  au  der  Bil¬ 
dung  von  Blutzucker.  Denu  sowohl  bei  Huugerthieren,  wie  bei  solchen, 
die  bloss  mit  Fleisch  oder  Fett  oder  Kohlehydraten  gefüttert  worden 
waren,  enthält  (mit  gewissen  Ausnahmen)  das  Blut  Zucker,  und  das 
Blut  der  Lebervene  regelmässig  mehr,  als  das  der  Pfortader.  Diese 
Bildung  von  Zucker  aus  den  genannten  Stoffen  (Fett,  Eiweisskörper) 
erinnert  uus  an  jene  Fälle  von  schwerem  Diabetes,  in  denen  ja  be¬ 
kanntlich  auch  Zucker  zur  Ausscheidung  kommt,  wenn  keine  Kohle¬ 
hydrate  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden. 

Auch  das  nach  Ausschaltung  der  Leber  constatirte  Fehlen  des 
Zuckers  im  Blute  wird  als  Beweis  für  die  unausgesetzt  vor  sich 
gehende  Zuckerbilduug  in  der  Leber  herangezogen,  die  nach  Seegen 
auf  Grund  der  Vermehrung  des  Zuckergehaltes  in  dem  Blute  der 
Lebervene  und  der  Menge  des  die  Leber  durchsetzenden  Blutes 
recht  hoch  angenommen  wird.  Bei  einem  Menschen  von  70 — 80  kg 
Gewicht  würden  nämlich,  ähnliche  Verhältnisse  wie  beim  Hunde 
vorausgesetzt,  täglich  700 — 800  g  Zucker  in  der  Leber  gebildet 
und  in  Circulation  gebracht. 

Was  wird  nun  aus  diesem  Zucker?  Da  er  nicht  zur  Aus¬ 
scheidung  gelangt,  muss  er  im  Körper  zersetzt  werden.  Er  ist, 
kurz  gesagt,  das  Heizmaterial  für  die  thierische  Kraftmaschine,  und 
zwar  ist  er  die  ausschliessliche  Kraftquelle  für  die  Wärmebildung 
und  mechanische  Arbeitsleistung  unseres  Organismus.  „Das  Muskel¬ 
glykogen,  welches  wahrscheinlich  aus  dem  Blutzucker  in  den  Mus¬ 
keln  als  Reservestoff  niedergelegt  wird,  ist  allerdings  imstande,  durch 
seine  Umsetzung  dem  Muskel  Kraft  zuzuführen  und  sich  an  der 
Muskelarbeit  mitzubetheiligen.“  Das  Leberglykogen  aber,  wenn  ich 
Seegeu  recht  verstehe,  soll  sich  wahrscheinlich  in  Fett  verwandeln, 
aus  dem  sich  dann  wieder  Zucker  bilden  kann,  welcher  der  Ver¬ 
brennung  anheimfällt. 

Diese  Verbrennung  des  Zuckers,  die  namentlich  in  thätigen 
Organen  (Muskeln)  lebhaft  vor  sich  geht,  wird  durch  Anaesthetica 
(Choroform,  Morphium),  Curare  und  infolge  gewisser  Krankheiten 
in  hohem  Maasse  beschränkt.  Der  in  der  Leber  gebildete  Zucker 
häuft  sich  dann  im  Blute  an  und  gelaugt  im  Harn  zur  Ausscheidung. 

Zum  Schluss  werden  die  gewonnenen  Anschauungen  für  die 
Erklärung  des  Diabetes  mellitus  verwendet,  und  im  allgemeinen  zwei 
Formen  genannter  Krankheit  unterschieden,  eine  leichte  und  eine 
schwere.  Bei  der  ersteren  scheiden  die  Kranken  nur  dann  Zucker 
im  Harne  aus,  wenn  sie  Kohlehydrate  gemessen,  bei  der  schweren 
Form  jedoch  wird  durch  die  Entziehung  der  zuckerhaltigen  Nahrung 
die  Zuckerausscheidung  nicht  aufgehoben.  Die  erstere,  durch  Karls¬ 
bader  Cur  oder  diätetische  Behandlung  zu  heilende  Krankheit  ist 
hiernach  als  eine  Erkrankung  der  Leber  aufzufassen,  indem  die 
Leberzelle  die  eingeführten  Kohlehydrate  nicht  mehr  in  normaler 
Weise  verwertlien  kann.  Die  zweite,  viel  schwerere  hingegen,  ist  der 
Ausdruck  dafür,  dass  der  gesammte  Körper  oder  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  seiner  Elemente  die  Fähigkeit  verloren  hat, 
den  durch  das  Blut  ihm  zugeführteu  Zucker  umzusetzen. 

Ohne  mich  irgendwie  in  eine  Kritik  dieser  und  der  obigen 
Anschauungen  und  Behauptungen  von  Seegen  einzulassen,  möchte 
ich  mir  nur  erlauben,  betreffs  der  quantitativen  Bestimmung 


des  Zuckers  im  Blute  auf  zwei  neuere  Arbeiten  hinzuweisen. 
Schenk  hat  in  Pflüger’s  Institut  gefunden  (Pflüger’s  Archiv 
Bd.  46  p.  607),  dass,  wenn  man  bestimmte  Zuckermengen  zu  Blut 
oder  Blutserum  hinzufügt,  die  nach  5  Minuten  stattfindende  Analyse 
häufig  nur  die  Hälfte,  ja  oft  noch  viel  weniger  von  dem  zugefügten 
Zucker  nachweisen  kann.  Röhmann  (Centralblatt  für  Physiologie 
Bd.  4  p.  12),  welcher  diese  Untersuchungen  in  etwas  anderer  Art 
wiederholte,  überzeugte  sich  davon,  dass,  wenn  auch  nicht  so  be¬ 
deutende  Mengen,  doch  ein  „unerwartet  grosser  Bruchtheil“  des  zu¬ 
gesetzten  Zuckers  nach  der  Coagulation  des  Blutes  nicht  mehr 
wiedergefuuden  wird.  Freilich  meint  Röhmann,  dass,  wenn  man 
zu  zwei  Portionen  derselben  Blutart  verschiedene  Zuckennengen  zu¬ 
setzt,  man  dann  nachweisen  kann,  wo  mehr  oder  weniger  Zucker 
vorhanden  ist.  Diese  Thatsachen  mahnen  also  zur  grössten  Vorsicht 
betreffs  der  Verwerthung  aller  der  Angaben,  die  sich  auf  die  Menge 
des  Zuckers  im  Blut  oder  iu  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  bezieheu, 
um  so  mehr,  wenn  die  Unterschiede  in  dem  Zuckergehalt  verschiede¬ 
ner  Blutarten  nur  ein  oder  zwei  Procent  betragen. 

C.  Fraenkel  und  R.  Pfeiffer.  Mikrophotographischer  Atlas 
der  Bacterienkunde.  5.  Lieferung.  Tafel  22—26  mit  Text. 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1889.  Ref.  Carl  Günther. 

Die  neue  Lieferung  des  ausgezeichneten  Werkes  bringt  zunächst 
(in  Anlehnung  an  den  in  den  vorhergehenden  Lieferungen  abgehan¬ 
delten  Milzbrandbacillus)  zwei  Photogramme  von  Heubacillen 
(Ausstrich  präparat  bei  1000-,  Colonie  auf  der  Platte  bei  100  fach  er 
Vergrösserung).  Dann  folgen  4  Mikrophotogramme  der  Bacillen  des 
malignen  Oedems,  darunter  eins,  welches  einem  nach  der  neuen 
Löffler’schen  Geisselfärbungsmethode  behandelten  Präparate  ent¬ 
stammt,  und  welches  die  Bewegungsorgane  der  genannten  Bacillen 
zeigt.  Dieselben  sind  aber  nicht,  wie  sonst,  an  den  Enden  des  ein¬ 
zelnen  Bacillus  angebracht,  sondern  sitzen  demselben  seitlich,  und 
zwar  in  grösserer  Anzahl,  auf.  Dann  folgen  2  weitere  Photogramme, 
deren  erstes  clostridiumartige  Sporen  bei  einem  anaeroben  Bacterium 
darstellt,  während  das  zweite  die  endständigen  Sporen  des  von 
Kitasato  neuerdings  reingezüchteten  Tetanusbacillus  zur  An¬ 
schauung  bringt.  Die  letzte  Tafel  der  Lieferung  zeigt  3  Gelatine- 
culturen  (Malignes  Oedem,  Tetanus)  in  natürlicher  Grösse. 


M.  Semmola.  Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmako¬ 
logie  und  klinische  Therapie.  Deutsch  von  A.  del  Torre. 
308  Seiten;  8  Mark.  Wien,  Alfr.  Holder,  1890.  Referent  S.  G. 

Der  Begleitbrief,  den  Nothnagel  als  Vorrede  der  Uebersetzung 
des  obengenannten  Werkes  mitgiebt,  sichert  demselben  die  weiteste 
Verbreitung  unter  den  deutschen  Aerzten.  Sie  lautet: 

„Als  ich  vor  einigen  Jahren  der  deutschen  Ausgabe  eines  Buches 
von  Bizzozero  ein  geleitendes  Wort  auf  den  Weg  mitgeben  durfte, 
wies  ich  auf  die  vornehme  Stellung  hin,  welche  die  gegenwärtige 
italienische  Medicin,  ebenbürtig  den  Leistungen  der  anderen  Nationen, 
einnimmt.  Eine  weitere  Befestigung  dieser  Stellung  wird  das  Werk 
bilden,  welches  bei  den  deutschen  Fachgenossen  einführen  zu  könueu 
mir  heute  zur  Ehre  gereicht.  Dasselbe  ist  die  Frucht  der  rastlosen 
Thätigkeit  des  auch  bei  uns  schon  längst  durch  andere  Arbeiten 
rühmlichst  bekannten  neapolitanischen  Forschers  Semmola. 

Die  Vorlesungen  Semmola’s  über  Pharmakologie  und  allge¬ 
meine  Therapie,  welche  hier  in  deutscher  Uebersetzung  den  Collegen 
unterbreitet  werden,  unterscheiden  sich  von  den  bei  uns  in  Deutsch¬ 
land  gebräuchlichen  Werken  über  Arzneimittellehre.  Diese  sind 
meist  Lehr-  oder  Handbücher  der  speciellen  Materia  medica;  das 
vorliegende  Buch  dagegen  führt  den  Leser  in  die  Fragen  der  all¬ 
gemeinen  Pharmakologie  und  Therapie  ein.  Wie  bei  Semmola 
nicht  anders  zu  erwarten,  ist  die  Behandlung  des  Gegenstandes  ori¬ 
ginell  und  geistvoll.  Ueberall  wird  derselbe  iu  Zusammenhang  ge¬ 
bracht  mit  biologischen  Auffassungen.  Die  Gesichtspunkte  der  Phy¬ 
siologie,  die  Gesetze  der  Chemie  und  Physik  werden,  wie  selbst¬ 
verständlich,  als  die  alleinige  Grundlage  einer  wissenschaftlichen 
Arzneimittellehre  aufgestellt  und,  wo  es  geht,  an  einzelnen  Beispielen 
auch  entwickelt.  Dabei  deckt  der  Verfasser  schonungslos  die  zahl¬ 
losen  Lücken  auf,  welche  die  wissenschaftliche  Arzneimittellehre 
heute  noch  darbietet. 

Besonders  wohlthuend  jedoch  berührt  es  in  dem  vorliegenden 
Werke,  dass  neben  dem  theoretischen  Standpunkte  auch  der  des 
Praktikers  durchweg  zur  Geltung  kommt.  So  nothwendig  und 
unerlässlich  die  experimentelle  Durcharbeitung  von  Fragen  der 
Arzneimittellehre  im  Laboratorium  ist,  beklagenswert!:  bleibt 
es  darum  doch  immer,  dass  dieselbe  dadurch  so  vielfach 
von  der  Praxis,  d.  h.  von  der  Klinik  losgelöst  wird.  Die 
schädlichen  Früchte  dieser  Trennung  zeigen  sich  ja  täglich  darin, 
dass  der  angehende  Mediciner  von  der  Arzneimittellehre  oft  nichts 
weiter  erlernt,  als  einige  Receptformeln.  Die  Arbeit  Semmola’s 
wird  ohne  Zweifel  dazu  beitragen,  nicht  nur  der  Ueberzeugung  — 
denn  diese  besteht  ja  meist  —  von  der  Nothwendigkeit  der  Ver- 
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Bindung  der  theoretischen  Erforschung  der  Materia  inedica  mit  ihrer 
praktischen  Anwendung  am  Krankenbett,  sondern  auch  der  Verwirk¬ 
lichung  dieser  Verbindung  einige  neue  Anhänger  zu  verschaffen. 
Der  italienischen  Regierung  gebührt  das  Verdienst,  nach  dieser 
Richtung  hin  durch  die  Instituirung  der  therapeutischen  Kliniken 
einen  direkten  Schritt  gethan  zu  haben.  Auf  alle  Fälle  hat  das 
Buch  Semmola’s  einen  Inhalt  und  ein  Gepräge  von  solcher  Eigen¬ 
art  und  Neuheit,  dass  jeder  Arzt  es  mit  hoher  Anregung  lesen  wird.“ 


Judson  Daland,  M.  D.  Mineral  Springs  of  the  United  States. 

Ref.  Reimer. 

Eine  kurz  gefasste  Zusammenstellung  der  ausserordentlich  zahl¬ 
reichen  Mineralquellen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas.  Be¬ 
hufs  Classification  möchte  Verf.  die  therapeutische  Wirkung  als 
wesentliches  Moment  gelten  lassen.  Er  modificirt  daher  die  ge¬ 
bräuchliche,  auf  chemischer  Grundlage  beruhende  Eiutheilung  iu 
der  Weise,  dass  er  die  indifferenten  Thermen  als  „diuretische 
Wässer“  bezeichnet  und  die  Bitterwässer  und  alkalischen  Glauber¬ 
salzwässer  als  „abführende  Wässer“  zusammenfasst.  Da  sämmt- 
liche  Analysen  sich  auf  die  amerikanische  Gallone  (231  Cubikzoll) 
beziehen,  so  ist  eine  direkte  Vergleichung  mit  den  Quellen  Europas, 
bei  denen  jetzt  überall  das  Verhältniss  1:1000  iuue  gehalten  wird, 
nicht  wohl  möglich. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  24.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  A.  Fränkel. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen.  Herr  Leyden  macht  Mittheilung  von  einer  dem  Verein 
zugegangenen  Einladung  der  Physikalischen  Gesellschaft  in  Königs¬ 
berg  zur  Feier  des  hundertjährigen  Bestehens  derselben.  Von  Herrn 
Mo'sler  in  Greifswald  ist  eine  Darstellung  der  in  Greifswald  be¬ 
obachteten  Fälle  von  Influenza  eingegangen. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Errichtung  von  Heil¬ 
stätten  für  Schwindsüchtige. 

Herr  Cornet:  Nachdem  in  der  letzten  Zeit  Stimmen  gegen  die  Grün¬ 
dung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige  laut  geworden  sind,  ist  es  doppelt 
dankenswerth  und  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass  ein  so  angesehener 
Verein,  wie  der  für  innere  Medicin,  zu  der  Frage  Stellung  nimmt  und  ent¬ 
schieden  für  die  Gründung  von  Heilstätten  eintritt.  Die  Gründe,  welche 
uns  zur  Errichtung  solcher  Heilstätten  zwingen,  sind  zweierlei:  erstens  die 
Rücksicht  auf  die  Umgebung  der  Patienten  und  zweitens  die  Rücksicht  auf 
den  Patienten  selbst.  Der  erste  Theil  scheint  mir  bisher  nicht  in  einer  den 
thatsächliehen  Verhältnissen  entsprechenden  Weise  hervorgehoben  worden 
zu  sein;  nur  Herr  Lazarus  hat  diesem  Punkt  grössere  Wichtigkeit  bei¬ 
gemessen.  Und  doch  ist,  gerade  die  hohe  Ansteckungsgefahr  für  die  Um¬ 
gebung,  die  Familien  der  Schwindsüchtigen,  eine  der  Hauptstützen  für  die 
Errichtung  von  Phthisikersanatorien,  die  auch  die  selbstsüchtigste  Verwal¬ 
tung  schliesslich  zur  Errichtung  solcher  Anstalten  zwingen  muss.  Ueber 
die  Möglichkeit  der  Infection  sind  wir  ja  einig.  Auseinander  gehen  die 
Ansichten  nur  über  die  Grösse  und  Bedeutung  der  Ansteckungsgefahr.  Wir 
haben  nun  in  der  letzten  Sitzung  von  einer  Reihe  der  hervorragendsten 
Kliniker  gehört,  dass  sie  immerhin  selten  zweifellose  Fälle  von  Ansteckung 
beobachtet  haben.  Diese  Angabe  von  Männern  mit  zweifellos  scharfer  Be¬ 
obachtungsgabe  steht  aber  in  direktem  Widerspruch  mit  zahlreichen  anderen 
Untersuchungen,  sodass  die  Frage  entsteht,  worauf  diese  Differenz  der  An¬ 
schauungen  basirt.  Vergegenwärtigen  wir  uns,  dass  die  Tuberculose  nicht 
Tage  und  Wochen  nach  erfolgter  Ansteckung  sich  manifestirt,  sondern  fast 
regelmässig  —  die  Fälle  von  Miliartuberculose  etwa  ausgenommen  —  erst  nach 
mehr  als  einem  halben  Jahre  oder  noch  viel  später  sich  zeigt,  zu  einer  Zeit, 
wo  der  Kranke  längst  aus  dem  Krankenhause  ausgeschieden  ist  und  mehrmals 
die  Wohnung  und  Arbeitsstelle  gewechselt  hat,  dass  er  dann  unter  dem  Bilde 
eines  scheinbar  unschuldigen  Katarrhs  erkrankt,  welcher  ihn  keineswegs 
nöthigt,  wieder  ein  Krankenhaus  aufzusuchen.  Gesetzt  nun,  er  kommt  ein 
oder  zwei  Jahre  nachher,  da  der  Katarrh  gar  nicht  weichen  oder  gar  nicht 
besser  werden  will,  in  ein  Krankenhaus,  ja  sogar  in  das  nämliche  Kranken¬ 
haus  und  in  die  nämliche  Station,  wieder,  wo  er  früher  gelegen  war,  wer 
sollte  sich  da,  bei  einem  durchgehenden  Krankenmaterial  von  mehreren 
Hunderten  bis  Tausend  jährlich,  noch  genau  erinnern,  neben  welchen  Patien¬ 
ten  er  ehedem  gelegen  hatte.  Aber  selbst  die  Thatsache,  dass  er  neben 
Schwindsüchtigen  gelegen  hat,  würde  noch  die  Frage  offen  lassen,  ob  der 
betreffende  Nachbar  reinlich  war  oder  nicht,  ob  er  sein  Sputum  hat  trocknen 
lassen  oder  nicht,  ob  also  von  ihm  eine  Uebertragung  möglich  war  oder 
nicht.  Aber  auch  im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  keine  Schwindsüchtigen 
in  seiner  Nähe  gewesen,  ist  immerhin  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  An¬ 
steckungsstoffe  von  vorhergehenden  Monaten,  wie  ich  seiner  Zeit  experimen¬ 
tell  nachgewiesen  habe,  haben  angehäuft  sein  können. 

Auf  dem  Wege  der  sogenannten  klinischen  Erfahrung  wird  sich  also 
die  Bedeutung  der  Contagiosität  der  Tuberculose  oder  überhaupt  einer  ein 
halbes  Jahr  und  länger  nach  erfolgter  Ansteckung  latent  bleibenden  Krank¬ 
heit  nie  und  nimmermehr  feststellen  lassen,  ebensowenig  wie  wir  die  sichere 
Krkenutniss  der  Contagiosität  überhaupt  der  klinischen  Erfahrung  verdanken. 
Ja,  ich  möchte  sagen,  je  grösser  der  Beobachtungskreis  im  Krankenhause 
ist,  je  grösser  das  einem  Kliniker  zur  Verfügung  stehende  Material,  um  so 
weniger  ist  diese  Erkenntniss  möglich,  um  so  mehr  entziehen  sich  solche 


Details  selbst  den  scharfsinnigsten  Beobachtungen.  Daher  darf  uns  der 
Standpunkt  vieler  unserer  Kliniker  nicht  wundern,  er  findet  vielmehr  in 
der  Eigenart  der  Verhältnisse  seine  Erklärung.  Ein  einwandsfreieres  Material 
würde  allerdings  manchen  Hausärzten  zur  Verfügung  stehen.  Aber  hier  ist 
die  Anschauung  vielfach  noch  von  dem  anerzogenen  und  Jahrzehnte  einge¬ 
wurzelten  Ilereditätsglauben  so  sehr  beeinflusst,  dass  man  jeden  zweiten  und 
weiteren  in  derselben  Familie  vorkommenden  Fall  von  Tuberculose  von  vorn¬ 
herein  der  Heredität,  diesem  bequemen  Sündenbock,  zur  Last  legt.  That- 
sächlich  sind  aber  andererseits  gerade  von  praktischen  Aerzten  eine  Reihe  von 
Ansteckungen  veröffentlicht  worden,  deren  Aufzählung  hier  zu  weit  führen 
würde.  Diese  Zahl  wird  sich  vermehren,  je  mehr  wir  uns  von  den  alten  An¬ 
schauungen  loslösen  und  uns  auf  einen  objectiven  Standpunkt  stellen. 

Der  mit  einer  gewissen  Vorliebe  gemachte  Einwand,  dass  wir  Aerzte  trotz 
unseres  oftmaligen  Verkehrs  mit  Phthisikern  nicht  noch  häufiger  inficirt 
werden,  als  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  beruht  gleichfalls  auf  zu  geringer 
Berücksichtigung  der  eigentlichen  Infectionsbedingungen.  Es  hat  seiner 
Zeit  Neumann  nachgewiesen,  dass,  so  unendlich  reich  die  Bacterienkeime 
in  der  Luft  früh  Morgens  zur  Zeit  der  Reinigung  der  Zimmer  oder  des 
Aufbettens  herumschwirren,  dieselben  doch  schon  kurze  Zeit  darauf,  wenige 
Stunden  später,  zum  weitaus  grössten  Theile  aus  der  Luft  sich  nieder- 
gesetzt  haben  und  die  Luft  also  relativ  frei  von  Bacterien  ist.  Diese  That¬ 
sache  wurde  neuerdings  von  Stern  im  Flügge’schen  Laboratorium  be¬ 
stätigt. 

Was  hier  mit  der’  Masse  der  leicht  nachweisbaren  Bacterien  der  Fall 
ist,  warum  sollte  es  sich  anders  mit  Tuberkelbacillen  verhalten? 

Zu  der  Zeit  also  der  in  den  Vormittags-  und  Nachmittagsstunden 
stattfindenden  Visiten  ist  die  Luft  wieder  ziemlich  frei  von  Bacterien  und 
Tuberkelbacillen,  ziemlich  rein,  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  der  Arzt, 
besonders  der  dirigirende  Arzt,  der  erst  später  kommt  und  sich  auch  nur 
kürzer  aufhält,  so  sehr  gefährdet  sein  sollte. 

Uebrigens  giebt  es  gerade  genug  phthisische  Aerzte,  wir  brauchen  uns 
nur  in  den  Curorten  umzusehen,  wo  sie  sich  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
niederlassen,  auch  ist  uns  allen  wohl  ein  gewisses  Krankenhaus  bekannt, 
wo  nicht  allzu  selten  junge  Gollegen  die  Bedeutung  der  Contagiosität  an 
sich  selbst  erfahren  müssen. 

Die  Ansteckungsgefahr  erhält  den  wahrsten  und  unwiderlegbarsten 
Ausdruck  in  den  seinerzeit  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  von  mir  ver¬ 
öffentlichten  statistischen  Mittheilungen  über  die  Sterblichkeit  in  den  Kranken¬ 
pflegeorden.  In  Preussen  sind  von  2929  beim  Eintritt  in  die  Krankenpflege 
ärztlicherseits  als  gesund  Attestirten  1320,  also  63%,  an  Tuberculose  gestorben. 
Sie  sehen  aus  der  beigefügten  graphischen  Darstellung  (Demonstration)  den 
ganzen  enormen  Unterschied  zwischen  den  auf  je  10  000  Lebende  berechneten 
Gestorbenen  im  ganzen  Staate  und  in  den  Krankenpflegeorden.  Während 
die  Sterblichkeit  an  den  nicht  als  inficirend  geltenden  Krankheiten  in  beiden 
Bevölkerungsgruppen  eine  ziemlich  gleiche  ist,  werden  an  Infectionskrank- 
heiten  und  besonders  an  Tuberculose  die  Krankenpflegerinnen  fast  um  das 
zwei-  bis  dreifache  mehr  dahingerafft,  als  die  gleichaltrige,  nicht  in  der 
Krankenpflege  thätige  Bevölkerung.  Um  den  Eindruck  dieser  Zahlen  abzu¬ 
schwächen,  wurde  nun  von  Herrn  Oldendorff  eine  vor  150  Jahren  er¬ 
schienene  Statistik  von  Deparcieux  hervorgeholt,  die  darthuu  sollte,  dass 
die  in  den  Klöstern  Lebenden  meist  ein  längeres  Leben  haben,  als  die  ge¬ 
wöhnliche  Bevölkerung.  Das  zugrunde  liegende  Material  stammt  aus  den 
Jahren  1607 — 1740.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Oldendorff  auch  für  seine 
sonstigen  statistischen  Arbeiten  ein  aus  den  letzten  Jahrhunderten  stam¬ 
mendes  Zahlenmaterial,  dessen  Prüfung  auf  seinen  inneren  Werth  sich  uns 
entzieht,  für  brauchbar  erachtet;  ich  bezweifle  es,  und  zum  mindesten 
finde  ich  es  sehr  gewagt  und  wenig  überzeugend,  solche  Zahlen  einem  aus 
den  letzten  25  Jahren  gesammelten,  geradezu  amtlichen  Material  als  gleich- 
werthig  gegenüberzustellen. 

Aber  nehmen  wir  selbst  einmal  an,  die  Zahlen  des  Mr.  Deparcieux 
seien  wirklich  richtig,  so  könnte  mir  keine  erfreulichere  Bestätigung  meiner 
Angabe,  dass  die  Pflege  der  Schwindsüchtigen  und  nicht  das  Klosterleben 
an  sich  die  Ursache  der  Tuberculosesterblichkeit  unter  den  Pflegerinnen 
sei,  zu  theil  werden,  weil,  was  Herrn  Oldendorff  entgangen  zu  sein  scheint, 
die  meisten  der  von  Deparcieux  untersuchten  Ordensmitglieder  sich  über¬ 
haupt  nie  mit  Krankenpflege  beschäftigt  haben,  sondern  sogenannten  ge¬ 
lehrten,  andere  wieder  Bettelorden  angehörten,  und  deren  langes  Leben  also 
meine  Behauptungen  in  keiner  Weise  widerlegt. 

Auf  andere  Einwände,  die  gegen  meine  Statistik  gemacht  worden 
sind,  zumal,  wenn  dieselben,  wie  in  der  Deutschen  Medicinalzeitung,  sogar 
anonym  und  in  wenig  urbanem  Tone  veröffentlicht  wurden,  erlassen  Sie  mir 
wohl,  hier  näher  einzugehen.  Wenn  aber  so  viele  Pflegerinnen  angesteckt 
wurden,  wie  viele  Kranke  mögen  dann  im  Laufe  der  Jahre  in  den  Kranken¬ 
häusern  von  tuberculösen  ßettnachbaren  inficirt  worden  sein?  Sicher  nicht 
weniger.  Und  wenn  in  geordneten  Krankenhäusern  die  Pflegerinnen  so  sehr 
der  infectionsgefahr  erliegen,  um  .wie  viel  mehr  besteht  dann  nicht  diese 
Gefahr  in  den  Familien,  wo  diese  geordneten  Verhältnisse  nicht  vorhanden 
sind!  Diese  Thatsache  allein  schon  legt  uns  die  heilige  Verpflichtung  auf, 
die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige  zu  befürworten,  um  die 
anderen  Patienten,  um  die  Familie  Schwindsüchtiger  zu  schützen.  Man  darf 
da  nicht  mehr  lange  warten  und  zaudern;  denn  jeder  neue  Schwindsuchtsfall 
stellt  au  unser  ärztliches  Gewissen  die  Frage,  inwieweit  die  bisher  von  uns 
geduldeten  Zustände  vielleicht  an  der  Erkrankung  schuld  sind.  Nun  ist 
freilich  erwiesen,  dass  der  Schwindsüchtige  nicht  an  sich  schon  die  hohe 
Gefahr  involvirt,  sondern  dass  er  durch  die  nachlässige  Art,  mit  seinem 
Auswurf  umzugehen,  erst  erheblicher  gefährlich  wird,  und  es  ist  erwiesen, 
dass  die  Gefahr  hintangehalten  werden  kann.  So  dankenswerth  aber  auch 
das  Vorgehen  der  Behörden  in  Preussen  und  Baden  in  dieser  Beziehung 
ist,  sind  wir  doch  noch  weit  davon  entfernt,  dass  auch  die  relativ  einfachen 
prophylactischen  Maassregeln  in  das  Volk  eingedrungen  sind.  Hat  es  doch 
selbst  in  Krankenhäusern  Schwierigkeiten,  die  einfachsten  Forderungen  der 
Hygiene  durchzusetzen.  Mir  ist  sogar  ein  Fall  bekannt,  nicht  auf  den 
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Fidschi-Inseln,  sondern  viel  näher,  wo  ein  Arzt  in  einem  Krankenhause  mit 
Wasser  benetzte  Spucknäpfe  aufstellte,  diese  aber  von  der  Verwaltung  als 
unnöthig  und  unästhetisch  entfernt  wurden,  und  der  College  konnte  bis  heute 
noch  nicht  zu  seinem  guten  Rechte  kommen.  In  einem  anderen  Kranken¬ 
hause  fand  ich  vor  wenigen  Tagen  noch  mit  trockenem  Sand  gefüllte  Spuck¬ 
näpfe  und  die  Patienten  in  das  Taschentuch  spuckend,  ohne  dass  sie  irgend 
jemand  darauf  aufmerksam  gemacht  hätte,  wie  gefährlich  dies  sei.  Herr  Olden- 
dorff  fürchtet  nun,  dass,  wenn  der  Phthisiker  belehrt  wird  über  die  Gefahr, 
die  durch  seinen  Auswurf  seiner  Umgebung  droht,  er  verlassen  und  als  Paria 
angesehen  wird.  Nun,  da  spielt  die  Phantasie  doch  wohl  eine  zu  grosse 
Rolle.  Wir  haben  bei  Typhus-,  bei  Blattern-  und  Diphtheriekranken,  die 
doch  jedes  Kind  für  ansteckend  hält,  doch  nie  gesehen,  dass  sie  von  aller 
Welt  verlassen  wurden. 

Die  anderen  Punkte,  welche  für  die  Errichtung  besonderer  Heilanstalten 
sprechen,  sind  von  den  Vorrednern  bereits  in  so  ausgezeichneter  Weise 
ausgeführt,  dass  ich  darüber  binweggehen  kann.  Den  Einwand  der  höheren 
Kosten  aber  halte  ich  für  unberechtigt;  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  was 
da  so  viel  kosten  soll.  Die  bessere  Verpflegung  wird  allerdings  etwas 
theurer  kommen.  Wir  dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  dafür  die  Leute 
bei  der  zweckmässigen  Behandlung  auch  kürzere  Zeit  und  mit  besserem 
Erfolge  in  der  Anstalt  bleiben,  so  dass  schon  hierdurch  die  Mehrkosten  auf- 
gewogen  werden,  so  gut  seinerzeit  auch  die  Mehrkosten  der  Antiseptik  durch 
die  kürzere  Behandlungsdauer  sich  ausgeglichen  haben.  Allerdings  denke 
ich  mir  die  Schwindsuchtshospitäler  ganz  anders  eingerichtet  als  die  anderen 
Anstalten,  mit  ausgedehnter  Freiluftbehandlung  und  windgeschützten  Hallen 
zum  dauernden  Aufenthalt  bei  gutem  und  schlechtem  Wetter.  Die  Logik  aber, 
die  Gründung  besonderer  Anstalten  als  Act  der  Inhumanität  zu  bezeichnen, 
verstehe  ich  nicht.  Ich  habe  in  meiner  bisherigen  Thätigkeit,  weder  als 
Anstaltsazt  in  Gürbersdorf,  noch  in  der  Privatpraxis  beobachtet,  dass  die 
Schwindsüchtigen  je  durch  den  Tod  ihrer  Mitleidenden  geschreckt  worden 
wären,  und  alle  die,  welche  in  Anstalten  für  Phthisiker  thätig  waren,  wel¬ 
chen  also  die  diesbezügliche  Erfahrung  bereits  zur  Seite  steht,  sprechen  sich 
in  gleichem  Sinne  gegen  dieses  theoretische  Bedenken  aus. 

Doch  um  zum  Schlüsse  zu  kommen:  Es  muss  die  Rücksicht  auf  die 
Umgebung  des  Phthisikers  und  auf  seine  Familie,  es  muss  die  Rücksicht 
auf  die  Phthisiker  selbst,  es  muss  die  Rücksicht  auf  den  nationalen  Wohl¬ 
stand  uns  dazu  veranlassen,  unser  ärztliches  Gewissen  uns  dazu  zwingen, 
die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige  zu  verlangen  und  zu 
fördern,  w'O  und  wie  wir  können. 

Herr  Baer:  Die  Errichtung  von  Heilstätten  für  Schwindsüchtige  ist 
zweifellos  anzustreben,  wenn  das  Hauptgewicht  auf  das  „Heilen“  ge¬ 
legt  wird.  Wir  wissen  ja  alle,  dass  die  Phthisis  im  Beginn  ihres  Ent¬ 
stehens  sehr  wohl  heilbar,  eventuell  in  einem  hohen  Grade  besserungsfähig 
ist,  dass  viele  Phthisiker  nur  darum  dem  Tode  anheimfallen,  weil  sie  sich 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  nicht  die  nöthige  Behandlung  und 
Schonung  gewähren  können.  Wenn  die  Anstalten  für  Phthisiker  aber 
nur  gegründet  werden  sollen,  um  diese  aus  anderen  Krankenanstalten  auszu¬ 
sondern  und  zu  verpflegen,  so  möchte  ich  aus  einer  langjährigen  Erfahrung 
mich  entschieden  dagegen  aussprechen.  In  allen  grossen  Straf-  und  Ge¬ 
fangenenanstalten  ist  schon  seit  lange  die  Einrichtung  getroffen,  dass  be¬ 
sondere  Abtheilungen  vorhanden  sind,  in  denen  arbeitsunfähige  Sträflinge 
aufbewahrt  und  verpflegt  werden,  und  zwar  aus  Zweckmässigkeitsgründen, 
die  sich  in  solchen  Anstalten  von  selbst  ergeben.  In  diesen  sogenannten 
„Invalidenstationen“  befinden  sich  auch,  und  meisthin  in  abgesonderten 
Räumen,  die  arbeitsunfähigen  Phthisiker.  Ich  kann  nun  versichern,  dass 
diese  Abtheilung  gerade  einen  Ort  des  grössten  Schreckens  bildet  für  die 
kranken  Gefangenen  und  ebenso  für  den  Arzt  selbst.  Wir  sehen  uns  hier 
den  Kranken  in  ihrer  trostlosen  Lage  ohnmächtig  gegenüber,  obschon  wir 
ihnen  alles  mögliche  gewähren  und  noch  mehr  gewähren  möchten.  —  Ich  halte 
aber  auch  den  anderen  hauptsächlich  angeführten  Grund,  dass  es  wichtig 
ist,  den  Phthisiker  aus  der  Umgebung  anderer  Kranken  und  erst  recht  aus 
der  von  Gesunden  zu  isoliren,  um  die  Uebertragung  der  Krankheit  zu  ver¬ 
hüten,  nicht  in  dem  Maasse  für  stichhaltig,  wie  es  namentlich  der  letzte 
Herr  Redner  gethan.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  in  Gefangenenanstalten 
die  Phthisis  sehr  häufig  vorkommt.  In  der  Gemeinschaftshaft  leben  sehr 
häufig  60  —  80  Gefangene  in  den  grossen  Arbeits-  und  Schlafsälen,  bis¬ 
weilen  monate-  und  jahrelang,  neben  eiuander,  und  mitten  unter  ihnen  auch 
Phthisiker,  ohne  dass  namentlich  bis  in  die  neuere  Zeit  eine  Prophylaxe  gegen 
die  Infection  in  Anwendung  gekommen;  wäre  die  Iufection  wirklich  in  einem 
so  hohen  Grade  zu  fürchten,  und  käme  sie  in  der  That  so  leicht  zustande, 
dann  hätten  dort  mit  der  Zeit  alle  Gefangenen  an  der  Phthise  zu  Grunde 
gehen  müssen.  So  gross  nun  auch  die  Zahl  der  Phthisiker  ist,  so  ist 
sie  doch  immer  noch  gering  gegenüber  der  Sorglosigkeit,  die  dort  ge¬ 

herrscht  hat.  Allerdings  wurde  in  den  grossen  Straf-  und  Gefangenanstalten 
auch  viel  auf  Reinlichkeit  gesehen,  aber  die  Infectionsmöglichkeit  ist  doch 
hier  wie  selten  anderswo  vorhanden.  Und  doch  ist  die  Uebertragung  der 
Phthisis  auf  die  Nachbarn  oder  auf  die  Saal-  oder  Nebengenossen  vom 
Kranken  selbst,  resp.  durch  die  von  ihm  expectorirten  Sputa  nicht  be¬ 
obachtet.  In  neuester  Zeit  ist  freilich  aus  einer  französischen  Anstalt 

ein  Fall  mitgetheilt,  wo  von  einem  phthisischen  Gefangenen  fünf  Mit¬ 
gefangene  in  demselben  Arbeitssaale  zu  gleicher  Zeit  angesteckt  sein  sollten. 
Indessen  sind  Fälle  dieser  Art  von  Gefängnissärzten  sonst  nicht  be¬ 

obachtet  worden,  und  auch  ich  habe  niemals  einen  derartigen  Zusammenhang 
ausfindig  machen  können.  Andererseits  ist  es  unerklärlich,  wie  ganz  ge¬ 
sunde  Menschen,  die  in  strenger  Einzelhaft,  in  hermetisch  abgeschlossenen 
Zellen  detinirt  werden,  nach  vielen  Monaten  phthisisch  werden.  Ich  habe  in 
Plötzensee  unter  51  Phthisikern  30  gesehen,  welche  zur  Zeit  ihrer  Ein¬ 
lieferung  in  die  Einzelhaft  vollkommen  gesund  gewesen,  deren  Lungen 
nicht  die  Spur  einer  Erkrankung  oder  den  Verdacht  einer  Phthise  dar¬ 
boten,  die  auch  nicht  hereditär  belastet  waren,  und  die  an  Hämoptoe  und 
exquisiter  Schwindsucht  erkrankten.  Und  dabei  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Zellen  sehr  sauber  gehalten,  dass  die  Zellenwände  alljährlich  ein¬ 


mal  abgerieben  und  frisch  gestrichen  werden,  dass  die  Bett-  und  Leib¬ 
wäsche  sorgsam  gereinigt,  und  die  Kleider  von  Phthisikern  gar  nicht  mehr  ge¬ 
braucht  werden.  Es  ist  sicher  zur  Infection  unbedingt  noch  ein  Mittelding 
erforderlich.  Es  wird  nur  derjenige  phthisisch,  der  durch  ungünstige 
Lebensverhältnisse  die  Disposition  zur  Infection  erwirbt.  Die  Gefahr  der 
Infection,  sagt  Bollinger  mit  Recht,  ist  beim  Erwachsenen  viel  weniger 
anzuschlagen,  als  die  Gefahr  der  erworbenen  Disposition,  und  aus  diesem 
Grunde,  meint  er,  sind  Aerzte  und  Krankenwärter  viel  weniger  gefährdet 
als  Nadelschleifer,  Steinmetzen  oder  Gefangene.  Nur  auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich,  warum  einzelne  Berufsarten  so  sehr  von  der  Phthise  befallen 
werden,  warum  gewisse  Kategorieen  von  Kranken,  wie  Diabetiker,  Potatoren, 
phthisisch  werden,  warum  selbst  unter  Ehegatten,  von  denen  der  eine  an 
Phthisis  gestorben,  der  andere  überlebende  so  selten  an  Schwindsucht  er¬ 
krankt.  Erst  kürzlich  hat  Leudet  nachgewiesen,  dass  von  112  überlebenden 
Ehegatten  von  Phthisikern  nur  7  nachher  phthisisch  wurden,  während  die 
anderen  Jahr  und  Tag  gesund  blieben.  Haben  wir  nicht,  ein  jeder  von 
uns,  meine  Herren,  im  Gegentheil  die  häufige  Erfahrung,  dass  in  den 
ärmeren  Volksklassen  unter  recht  ungünstigen  Wohnungs-  und  anderen 
schlechten  Salubritätsverhältnissen  ein  Familienmitglied  Monate  lang  an 
Phthisis  krank  darniederliegt,  ohne  dass  ein  anderes  Glied  desselben 
Hausstandes  von  derselben  Krankheit  befallen  wird?  Wenn  es  auch  unbe¬ 
stritten  erwiesen  ist,  dass  nur  der  specifische  Bacillus  die  Tuberculose  her¬ 
vorruft,  sowie  dass  bei  jeder  Tuberculose  der  Koch’sche  Bacillus  vorhanden 
ist,  so  dürfen  wir  aus  obigen  und  anderen  Gründen  mit  Bestimmtheit  be¬ 
haupten,  dass  der  Krankheitserreger  bei  einem  Individuum  erst  dann  die 
specifische  Wirkung  hervorruft,  wenn  dieses  den  geeigneten  Boden  für  seine 
Entwickelung  darbietet,  dass  nur  diejenigen  phthisisch  werden,  welche  eine 
angeerbte  oder  erworbene  Disposition  zu  dieser  Krankheit  besitzen.  Man 
kann  zu  diesem  Schluss  auch  umgekehrt  kommen  durch  den  Nachweis,  dass 
dort,  wo  die  hygienischen  Verhältnisse  aufgebessert  werden,  die  Phthisis- 
mortalität  erheblich  geringer  geworden  ist.  So  hat.  der  verstorbene  Med.- 
Rath  Dr.  Giess  aus  den  württembergischen  Gefangenenanstalten  nachge¬ 
wiesen,  dass  von  1850 — -1859  in  jenen  24  per  mille  der  Gefangenen  an 
Phthise  gestorben  sind,  von  1859  —  1876  aber  nur  8  per  mille,  und  zwar 
lediglich  durch  die  Aufbesserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse, 
dadurch,  dass  die  Gefängnisse  weniger  belegt  wurden,  dass  die  Sträflingskost 
eine  erheblich  bessere  geworden,  und  dass  auch  andere  allgemeine  hygienische 
Maassnahmen  getroffen,  namentlich  Bäder  eingerichtet  wurden.  Aehnliche 
Thatsachen  lassen  sich  aus  schwedischen,  deutschen  und  ganz  besonders  aus 
englischen  Strafanstalten  anführen.  Auch  in  der  deutschen  Armee  ist  die 
Phthisismortalität  jetzt  auf  3  per  mille  der  Iststärke  heruntergegangen,  einzig 
und  allein  durch  die  grosse  hygienische  Sorgfalt,  die  in  dem  Casernement, 
in  der  Verpflegung  u.  dgl.  iu  neuerer  Zeit  in  Anwendung  kommt.  Wenn 
man  also  auch  anerkennen  muss,  dass  die  Infection  zu  fürchten  ist,  so  ist 
doch  der  Hauptaccent  darauf  zu  legen,  die  Leute  vor  der  Disposition  zu 
schützen.  In  den  katholischen  Krankenpflegeorden  möchte  die  streng 
ascetische  Lebensweise,  wie  Fasten  etc.  nicht  wenig  dazu  beitragen,  dass 
der  geeignete  Nährboden  für  die  Infection  geschaffen  werde. 

Herr  Oldendorff:  Ich  habe  nicht  gesagt,  es  sei  bedenklich,  die 
Kranken  zu  unterrichten,  mit  ihren  Sputis  vorsichtig  umzugehen,  sondern 
nur  hervorgehoben,  dass  für  die  angeblich  hohe  Grösse  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  ein  positiver  Beweis  bis  jetzt  nicht  erbracht  ist,  und  eine  unmotivirte 
Ueberschätzung  derselben  grosse  Bedenken  hat.  Die  Frage  ist  eine  vorzugs¬ 
weise  statistische.  Ich  muss  aber  hier  darauf  verzichten,  Herrn  Cornet 
zu  überzeugen,  dass  die  Schlüsse,  die  er  aus  seiner,  in  der  vergleichenden 
Betrachtung  übrigens  nicht  ganz  einwandsfreien  Statistik  zieht,  völlig  un¬ 
haltbar  sind. l) 

Herr  Gerhardt:  Meine  Ueberzeugung  über  die  Contagiosität  ist  eine 
sehr  alte.  Man  kann  davon  aus  rein  wissenschaftlichen  Gründen  überzeugt 
sein,  oder  auf  Grund  statistischer  Nachweise,  drittens  aber  auch  durch  per¬ 
sönliche  Erfahrungen,  und  das  ist  bei  mir  der  Fall.  Als  ich  vor  vielen 
Jahren  nach  Jena  berufen  wurde,  lebte  dort  ein  Mann,  der  früher  schwind¬ 
süchtig  gewesen  war,  dann  durch  eine  Cur  in  Aegypten  während  mehrerer 
Jahre  geheilt  worden  war,  dann  für  ganz  gesund  galt,  nach  seiner  Ver- 
heirathung  aber  wieder  an  der  Tuberculose  erkrankte.  Das  Heirathen  be¬ 
kommt  bekanntlich  den  Phthisikern  sehr  schlecht.  Ich  habe  ihn  nicht  mehr 
zu  Gesicht  bekommen;  er  starb,  ehe  ich  dahin  kam.  Ich  lernte  danach  seine 
junge  Frau  kennen,  eine  blühende  junge  Frau,  deren  Familie  völlig  gesund 
war.  Nach  2  oder  3  Jahren  aber  starb  die  Frau  an  Tuberculose.  Ungefähr 
um  die  Zeit,  wo  der  Mann  starb,  hatte  sie  ein  Kind  geboren;  dies  starb 
ein  paar  Jahre  nach  der  Mutter,  ebenfalls  an  Tuberculose.  Später  habe  ich 
die  schöne  Statistik  von  Hermann  Weber  kennen  gelernt,  wo  nachge¬ 
wiesen  wird,  dass  von  den  tuberculösen  Frauen,  die  gesunde  Männer  hei¬ 
rathen,  verhältnissraässig  wenige  ihren  Mann  anstecken,  dagegen  viele  tuber- 
culöse  Männer  ihre  Frauen.  In  einem  Falle  hat  ein  Mann  4  Frauen  nach¬ 
einander  tuberculös  gemacht. 

Ueber  die  Ansteckung  in  den  Krankenhäusern  erfahren  wir  wenig,  die 
Kranken  gehen  bald  heraus  und  treten  oft,  wenn  sie  w'ieder  erkranken,  wo 
anders  in  Behandlung.  Aber  an  anderen  sehen  wir  die  Infectionsgefahr. 
Meine  Erfahrungen  sind  folgende:  Von  den  Aerzten,  die  mit  mir  2  Jahre 
im  Krankenhaus  in  Tübingen  dienten,  sind  2  Assistenten  kurz  nachher  an 
Tuberculose  gestorben;  von  den  Aerzten,  die  in  Würzburg  mit  mir  im 
Spital  waren,  sind  ebenfalls  2  kurz  danach  an  Tuberculose  gestorben.  Seit 
meiner  Anwesenheit  hier  sind  notorisch  in  der  Charite  zwei  vom  ärztlichen 
Personal  von  Tuberculose  betroffen  worden,  und  auch  ein  Diener  ist  unter 
Verhältnissen  tuberculös  geworden,  die  den  Verdacht  der  Infection  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen  lassen.  So  kann  jeder  aus  seiner  Erfahrung  bei  genauer 
Beobachtung  viel  Vorbringen.  Eine  gewisse  Disposition  ist  allerdings  noth- 

*)  Ich  konnte  dies  um  so  eher,  als  ich  bereits  in  der  Berliner  klini¬ 
schen  Wochenschrift  (No.  36,  1889)  über  die  fragliche  Arbeit  des  Herrn 
Cornet  eingehend  referirt  habe. 
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wendig  und  lässt  sich  auch  vielfach  nachweisen;  so  war  einer  der  erwähnten, 
in  der  Charite  erkrankten  Aerzte  sehr  wenig  in  die  Luft  gekommen.  Sonst 
aber  ist  die  Contagion  für  mich  seit  langem  erwiesen,  als  Hauptursache 
der  Entstehung  der  Tuberculose.  Was  die  Armee  angeht,  so  werden  da  jetzt 
infolge  genauerer  Untersuchung  viel  weniger  Tuberculose  aufgenommen  resp. 
werden  sie  zeitig  entlassen,  so  dass  die  Ansteckungsheerde  an  Zahl  weit 
weniger  geworden  sind. 

Was  die  Gründung  von  besonderen  Heilstätten  anlaugt,  so  ist  es 
richtig,  dass  die  Schwindsüchtigen  in  der  Familie,  wie  im  Spital  eine  Gefahr 
bilden.  Für  mich  ist  aber  der  wichtigste  Grund  das  Wohl  der  Schwind¬ 
süchtigen  selbst.  Die  Schwindsuchtsbehandlung  hat  ja  die  verschiedensten 
Phasen  durchgemacht.  Die  arzneiliche  Behandlung,  welche  in  verschiedener 
Anwendung  bislang  herrschte  —  ich  erinnere  an  das  Arsen,  Fluorwasser¬ 
stoffgas,  benzoesaure  Natron  u.  s.  w.  — ,  hat  jetzt  ganz  bankerott  gemacht, 
und  die  Schwindsucht  ist  heilbar  geworden,  seitdem  Brehmer  ganz  neue 
Grundsätze  entwickelte.  Wenn  wir  auch  die  Gründe,  von  denen  er  ausging, 
und  seine  ätiologischen  Erwägungen  nicht  alle  theilen,  so  bleibt  ihm  doch 
das  Verdienst,  eine  neue  Richtung  in  die  Sache  hineingebracht  zu  haben. 
Seitdem  gilt  die  Schwindsucht  für  heilbar,  leider  nur  erst  für  diejenigen, 
die  grosse  Summen  dauernd  aufwenden  können ;  von  diesen  aber  ist  der 
Bruchtheil  kein  ganz  kleiner,  und  er  ist  im  Wachsen.  Durch  eine  Behand¬ 
lung,  bei  der  der  Aufenthalt  in  verhältnissmässig  reiner  Luft,  gute  Ernäh¬ 
rung  und  verschiedene  hygienische  Maximen  eine  Rolle  spielen,  werden 
Heilungen  in  nicht  geringer  Zahl  erzielt.  Dass  die  Isolirabtheilungen  in  den 
Gefängnissen  die  Schrecken  sind  für  die  Gefangenen  und  den  Arzt,  glaube 
ich  gern;  denn  den  Gefangenen  kann  man  wohl  gute  Betten  und  kräftige 
Kost  geben,  aber  nicht,  was  sie  brauchen:  freie  Luft.  Ich  glaube,  dass 
durch  gute  Anstalten  viele  Schwindsüchtige  geheilt  oder  doch  eine  Zeit 
lang  am  Leben  erhalten  werden  können.  Ich  gehe  aber  noch  weiter  wie 
andere.  Ich  glaube  nicht  bloss,  dass  die  allgemeinen  Spitäler  ungeeignet 
sind,  solche  Kranken  zu  heilen,  sondern  ich  halte  sie  sogar  für  die  Schwind¬ 
süchtigen  für  schädlich.  Seit,  vielen  Jahren  vertrete  ich  diese  Ansicht,  seit¬ 
dem  ich  als  poliklinischer  Assistent  gesehen  habe,  wie  Leute,  die  3  bis 
4  Jahre  sich  durchgeschlagen  hatten  mit  langsam  verlaufender  Phthise, 
wenn  sie  durch  zufällige  äussere  Umstände  genöthigt  wurden,  in’s  Spital  zu 
gehen,  dort  nach  einigen  Monaten  hinschieden.  Den  Aufenthalt  in  den 
jetzigen  überfüllten  Spitälern  halte  ich  geradezu  für  Phthisiker  für  lebens- 
abkürzend  und  mache  daraus  auch  gegen  die  Leute,  die  zu  mir  kommen,  kein 
Hehl,  sondern  sage,  sie  sollen  sobald  wie  möglich  herausgehen,  weil  Spital¬ 
luft  für  sie  nicht  taugt.  Wie  viele  Spitäler  haben  denn  überhaupt  neben 
den  Schlafsälen  noch  ordentliche  Aufenthaltszimmer?  Die  Kranken  müssen 
entweder  im  Bett  liegen,  oder  auf  dem  Stuhl  sitzen,  oder  um  den  Ofen 
herumkauern.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  unterstütze  ich  dringend  die 
Errichtung  besonderer  Heilstätten,  in  erster  Linie  wegen  der  Kranken  selbst, 
in  zweiter  wegen  ihrer  Umgebung,  namentlich  aber,  um  den  armen  Ar¬ 
beitern  solche  Anstalten  zu  schaffen.  (Schluss  folgt.) 


IX.  Greifs walder  medicinisclier  Verein. 

Sitzung  am  8.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mosler;  Schriftführer:  Herr  Eg.  Hoffmann. 

1.  Herr  Arndt:  Ueber  Koprostase  aus  Nervosität.  Schon 
vor  längerer  Zeit  wurde  einmal  eiu  Vortrag  desselben  Themas  ge¬ 
halten,  im  Jahre  1881,  der  in  der  Deutschen  med.  Wocheuschrift  ab¬ 
gedruckt  wurde:  „Ueber  die  Koprostase  Geisteskranker  etc.“  Die 
Geisteskrankheiten  sind  nichts  anderes,  als  eine  pathologische  Stö¬ 
rung  der  Function  des  nervösen  Apparates  mit  besonderem  Ergriffen¬ 
sein  des  Centraltheiles  desselben.  Man  hatte  nun  die  Ansicht,  dass 
der  Grund  für  die  Koprostase  Geisteskranker  in  Katarrhen  des 
Darmes  mit  ihren  Folgeerscheinungen  zu  suchen  sei;  ich  konnte 
jedoch  dieser  Ansicht  nicht  beipflichten.  Ich  gehe  von  dem  Gesichts¬ 
punkte  aus,  dass  Geisteskranke  unter  dem  Einfluss  einer  geringeren 
Widerstandsfähigkeit  stehen;  ihre  Nerven  werden  demgemäss  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  mehr  gereizt,  und  die  Reizung  der 
centrifugalen  Nerven  bewirkt  daher  leicht  eine  Hemmung  der  ent¬ 
sprechenden  Function,  d.  h.  einen  lähmungsartigen  Zustand,  der 
aber  als  Lähmung  noch  nicht  anzusehen  ist.  In  der  ersten  Zeit 
waren  nur  wenig  Hemmungsnerven  bekannt,  Budge  fand  als  erster 
den  Vagus  als  solchen,  aber  jeder  centrifugale  Nerv,  auch  die  des 
Darmes,  kann  unter  geeigneten  Verhältnissen  Hemmungsnerv  werden. 
Nach  Budge  tritt  beim  Vagus  die  Hemmung  in  der  Weise  ein,  dass 
eine  grössere  Reizbarkeit  desselben  schon  für  gewöhnliche  Reize  eine 
Hemmung  seiner  Function  bedingt.  Imgleichen  bewirkeu  Nerven, 
die  durch  ihre  Erkrankung  eine  erhöhte  Reizbarkeit  besitzen,  gele¬ 
gentlich  Hemmung  bei  gewöhnlichen  Irritationen.  Bei  Geisteskranken, 
die  die  gleichen  Verhältnisse  darbieten,  kommt  es  bei  gewöhnlichen 
Reizen  zu  einer  Sistirung  der  Darmperistaltik  und  damit  zu  einer 
Stase  des  Darmiuhalts.  Eine  so  starke  Reizung,  welche  normaler 
Weise  die  Peristaltik  anfacht,  führt  schon  zu  einer  solchen  Hem¬ 
mung  derselben,  dass  Kothstauung  resultirt,  und  erst  infolge  dieser 
kommt  es  dann  zu  Darmkatarrhen,  oberflächlicher  Verschwärung 
u.  s.  w.  Man  hat  also  die  Wirkung  mit  der  Ursache  verwechselt. 
Ich  habe  bisher  keinen  Grund  gehabt,  von  dieser  Ansicht  abzu¬ 
weichen,  und  Sectiouen  in  der  Irrenanstalt  haben  reichliche  Beweise 
für  diese  meiue  Ansicht  gegeben.  Man  findet,  ich  möchte  sagen, 
kaum  eine  Leiche,  welche  nicht  Koprostase  zeigt:  das  Colon  ist  in 
den  Haustren  mit  Skybalis  gefüllt,  ebenso  die  Flexura  sigmoidea. 


Gewöhnlich  findet  sich  nur  dort,  wo  die  Skybala  liegen,  Katarrh 
mit  seinen  Folgeerscheinungen,  Röthung,  Erweichung  der  Schleim¬ 
haut,  einer  Art  diphtheritischer  Veränderung  derselben  und  Ge¬ 
schwürsbildung.  Bei  allen  Individuen,  bei  denen  Koprostase  besteht, 
besteht  auch  eine  Eindickung  des  verhaltenen  Stuhls;  derselbe  wird 
derber  und  derber,  und  die  etwa  wallnussgrossen  Skybala  sind  mit¬ 
unter  ganz  trocken.  Die  Ursache  dieser  Eindickung  ist  klar:  die 
im  Koth  enthaltene  Flüssigkeit  ist  resorbirt.  Aber  woher  kommt 
diese  verstärkte  Resorption?  Die  Frage  nach  dem  Grunde  der 
Eindickung,  der  verstärkten  Resorption  hat  mich  längere  Zeit  be¬ 
schäftigt.  Es  findet  keine  Resorption  statt,  wenn  keine  Nerven- 
reizung  vorhanden  ist.  Beim  Frosch  wird  die  Lymphresorption  ver¬ 
stärkt  bei  Reizung  der  Haut  einer  Extremität.  Ergüsse  —  Trans¬ 
sudate,  Exsudate  —  werden  leichter  resorbirt,  wenn  die  anliegende 
Haut  gereizt  wird,  wie  durch  Vesicantien,  Jodtinctur  etc.  Es  ist 
nicht  denkbar,  dass  einfach  mechanisch  durch  die  den  Erguss  um- 
schliessende  Wand  hindurch  die  Resorptiou  und  Beseitigung  desselben 
beeinflusst  wird;  vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  von  den  Nerven- 
centren  aus,  welche  durch  die  Application  jener  Reizmittel  irritirt 
wurden,  die  Resorption  beschleunigt  wird.  Wenn  das  Rückenmark 
durchschnitten  wird,  so  bleibt  diese  Wirkung  beziehentlich  der  Lymph¬ 
resorption  bei  Fröschen  aus.  Da  die  sensiblen  Nerven  nun  durch  die 
hinteren  Rückenmarksstränge  hindurch  zum  Gehirn  aufsteigeu,  so  ist 
ganz  natürlich,  dass  auf  Reizung  des  Rückenmarks  und  der  Hirn- 
partieen,  in  welchen  diese  Nerven  weiter  verlaufen,  derselbe  Vorgang 
herbeigeführt  wird,  und  es  ist  somit  einleuchtend,  warum  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  überhaupt  verstärkte  Resorption  und  damit 
auch  verstärkte  Darmresorption  nach  sich  ziehen  müssen.  Die  Ein¬ 
dickung  des  durch  die  Hemmung  angestauteu  Kothes,  die  Koprostase, 
um  die  es  sich  handelt,  ist  somit  als  Folgezustand  der  Hirn-  und 
Rückenmarksreizung  anzusehen,  welche  bei  nervösen,  beziehentlich 
gehirn-  und  rückenmarks-  oder  geisteskranken  Individuen  besteht  und, 
durch  die  centrifugalen  Nerven  nach  der  Peripherie  projicirt,  unter 
anderem  eben  die  beregte  Hemmung  der  Peristaltik  des  Darmkanals 
sowie  Verstärkung  der  Resorption  aus  demselben  nach  sich  zieht. 
Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  durch  geeignete  Verminderung 
der  fraglichen  Reizung,  wie  z.  B.  Galvanisation  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  wie  seiner  Zeit  Benedikt  und  ich  nachgewiesen  haben, 
diese  Koprostase  auch  beseitigt  werden  kann. 

2.  Herr  Schirmer  berichtet  über  zwei  sehr  seltene  Augen¬ 
verletzungen,  welche  in  hiesiger  Augenklinik  beobachtet  wurden, 
nämlich  über  eine  Ruptur  der  vorderen  Linsenkapsel  bei  unver¬ 
letzter  Cornea  und  über  eine  dreifache  Ruptur  des  Sphincter  iridis. 
Die  Kapselruptur  war  am  linken  Auge  eines  5  jährigen  Knaben  durch 
Anprallen  eines  mit  einer  Schleuder  gegen  die  Hornhaut  geworfenen 
Steinchens  entstanden.  Der  klaffende  Vertikalriss  liess  die  gequollene 
und  getrübte  Linsensubstanz  gegen  die  Hinterfläche  der  Hornhaut 
treten.  Nur  sehr  langsam  erfolgte  die  Resorptiou.  Besonders  be- 
merkenswerth  war  hierbei  eine  strichförmige  Auflagerung  von  Iris¬ 
pigment  auf  die  vordere  Linsenkapsel,  welche  in  schwach  convexem 
Bogen  und  geuau  parallel  der  Linsenkapselruptur  l'/jmm  temporal 
von  dieser  verlief.  Weitere  Complicationen  bestanden  nicht. 

Die  Sphincterrupturen  der  Iris  fanden  sich  bei  einem  17jäh- 
rigeu  Kellner,  entstanden  dadurch,  dass  derselbe  mit  seinem  rechteu 
Auge  auf  den  Drücker  einer  zufallendeti  Thür  fiel.  Hierbei  waren 
die  Formhäute  des  Augapfels  unverletzt  geblieben,  doch  trat  sofort 
eine  eigenthiimliche  Verletzung  der  Iris  auf.  Temporal  und  oben 
nämlich  fanden  sich  2  radiär  vom  Centrum  bis  zur  Peripherie  ver¬ 
laufende  Risse  der  Iris,  welche  ungefähr  den  sechsten  Theil  der 
Iris  in  sich  einschlossen.  Dabei  klafften  diese  beiden  Risse  stark, 
indem  der  eingeschlossene  Iristheil  sich  contrahirt  und  etwas  nach 
hinten  umgeschlagen  hatte.  Irispigment  war  durch  die  beiden 
Spalten  auf  der  vorderen  Kapsel  sichtbar.  Mehr  nach  unten  fand 
sich  noch  eiu  kleiner,  nur  den  Sphincter  durchsetzender,  Irisriss. 
Gegenüber  diesen  Rupturen  zeigte  die  Cornea  deutliche  Abschilfe¬ 
rungen.  Ausserdem  fand  sich  noch  temporal  eine  Sprengung  der 
Zonula  Zinnii  mit  geringer  Liusenverschiebung  und  ein  Hypliaema. 
Katarakt  war  die  weitere  Folge.  Besonders  beweisend  scheinen 
diese  Fälle  dem  Redner  für  die  Mechanik  der  Verletzung.  Bisher 
wird  dieselbe  in  folgender  Weise  gegeben.  Durch  die  Gewalt  des 
den  Bulbus  quetschenden  Körpers  wird  der  Augapfel  in  seinem  von 
vorn  nach  hinten  verlaufenden  Durchmesser  verkürzt,  wodurch  zu¬ 
gleich  eine  compensireude  Ausdehnung  des  Bulbus  in  seiner  Frontal¬ 
ebene  erfolgen  muss.  Durch  eine  Ausdehnung  des  Ringes  der  Zonula 
Zinnii  kann  allerdings  eiu  Riss  in  der  vorderen  oder  hinteren 
Linsenkapsel  erfolgen,  sobald  sich  daselbst  eine  schwache,  wider¬ 
standslose  Stelle  befindet.  Häufiger  dürfte  aber  der  Vorgang  anders 
sein.  Die  verletzende  Gewalt  drückt  nämlich  die  Hornhaut  soweit 
nach  hinten  ein,  dass  sie  direkt  nach  seitlichem  Ausweichen  des 
Kammerwassers  mit  Zwischenlagerung  der  Iris  gegen  die  Linse  ge¬ 
presst  wird.  Bei  dem  Fall  der  Irisrupturen  ist  der  Angriffspunkt 
des  verletzenden  Körpers  auf  der  temporalen  Hornhauthälfte,  wie 
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der  oberflächliche  Defect  zeigt.  An  dieser  Stelle  wurde  durch  die 
eingestülpte  Hornhaut  die  Iris  gegen  die  Linse  festgequetscht. 
Das  nasal  ausweichende  Kammerwasser  zerrte  dabei  den  nasalen 
Spliinctertheil  medianwärts,  wobei  der  festgeklemmte  temporale 
Iristheil  mehrfach  radiär  einriss.  Diese  Erklärung  scheint  Schirmer 
befriedigender,  als  die  von  E.  Franke  gegebene,  welcher  neben 
der  Erweiterung  des  peripheren  Irisringes  eine  gleichzeitige  Con- 
tractur  im  Sphincter  annimmt.  Hierbei  dürfte  aber  eher  eine  Irido- 
dialyse  eintreten. 

3.  Herr  Kruse  und  Herr  Cahen:  Ueber  Thymushyperplasie 
(mit  Demonstration).  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Nummer,  p.  450, 
publicirt.) 

Herr  Solger:  Ich  möchte  nur  die  Frage  anregen,  ob  nicht  vielleicht 
eine  Compression  der  Venae  thymicae  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  ist. 

Herr  Grawitz:  Ich  halte  dies  wohl  für  möglich,  denn  nicht  nur  in  den 
von  mir  bisher  beobachteten  Fällen,  sondern  auch  in  den  älteren  Litteratur- 
angaben  handelte  es  sich  gewöhnlich  um  zahlreiche  frische  Ecchymosen, 
welche  offenbar  kurz  vor  dem  Tode  in  das  Gewebe  der  geschwollenen  Thy¬ 
mus  erfolgt  waren.  Diese  Hämorrhagieen  werden  von  den  Gerichtsärzten 
als  ein  Zeichen  stattgehabter  Etstickung  gedeutet,  und  vielleicht  mit  Recht, 
allein  meines  Erachtens  folgt  daraus  nicht,  dass  die  Erstickung  durch  ein 
äusseres  Moment  erfolgt  sein  müsste,  es  kann  durch  die  Schwellung  der 
Drüse  und  die  Compression  der  Thymusvenen  ausreichend  erklärt  werden. 
Ich  kann  daher  nur  meine  Bedenken,  welche  ich  früher  gegen  die  Angaben 
gerichtsärztlicher  Autoritäten  geäussert  habe,  wiederholen,  und  davor  warnen, 
aus  solchen  Ecchymosen  zu  folgern,  dass  das  Kind  durch  die  Schuld  der 
Mutter  oder  der  Wärterin  „erstickt“  sei. 

Herr  Arndt:  Das  mechanische  Moment,  das  in  so  hervorragender  Weise 
bei  den  bezüglichen  Zufällen  betont  worden,  ist  mir  auffällig.  Warum  kommt 
es,  namentlich  bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  Thymusdrüse  doch  immer 
noch  da  ist,  nicht  so  häufig  zur  Geltung.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten  der  Glandula  thymus  in  der 
Regel  noch  zu  anderen  anomalen  Zuständen,  Functionsstörungen  und  Krank¬ 
heiten  in  Beziehung  steht.  Ich  führe  nur  2  Fälle  an.  Ein  Mann,  in  den 
zwanziger  Jahren  stehend,  kommt  in  die  hiesige  Irrenanstalt  mit  beginnen¬ 
der  progressiver  Paralyse.  Derselbe,  bis  dahin  angeblich  gesund,  hatte 
14  Tage  nach  seiner  Hochzeit  einen  epileptischen  Anfall,  nach  welchem  sich 
dann  wiederholte  Anfälle  einstellten.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Hochzeit 
wurde  er  schon  halb  verblödet  in  die  Anstalt  gebracht,  und  zwar  in  einem 
Zustande,  der  an  allgemeine  progressive  Paralyse  denken  liess.  Derselbe 
verlief  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  neben 
dem  gewöhnlichen  Befunde  im  Hirn  von  Paralytikern  eine  grosse  Thymus¬ 
drüse,  10 — 12  cm  lang,  8 — 10  cm  breit  und  2—3  cm  dick.  In  dem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann  von  einigen  30  Jahren,  der  seiner  Zeit 
bei  der  Garde  gedient  hatte.  Der  Tod  seines  Vaters  und  vielleicht  auch 
die  durch  denselben  bedingten  Erbschaftsangelegenheiten  hatten  sein  Ge- 
miith  in  einen  Zustand  der  Erregung  versetzt,  in  welchem  er  erst  einen, 
dann  sich  wiederholende  epileptische,  beziehentlich  epileptiforme  oder  apo- 
plektiforme  Anfälle  bekam.  Er  wurde,  ebenfalls  bereits  leicht  verblödet  oder 
wenigstens  doch  sehr  benommen,  in  die  Irrrenanstalt.  gebracht,  in  der  er 
nach  kurzer  Zeit  infolge  einer  Apoplexie  zu  Grunde  ging.  Die  Section  er¬ 
gab  neben  Veränderungen  im  Gehirn,  die  hauptsächlich  durch  eine  Throm¬ 
bose  der  linken  A.  fossae  Sylvii  herbeigeführt  worden  waren,  ebenfalls  eine 
bedeutende  Vergrösserung  der  Glandula  thymus,  welche  8 — 9  cm  lang,  6  bis 
7  cm  breit  und  1 — 2  cm  dick  war.  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  epileptischen 
beziehentlich  apoplektischen  Anfälle  nicht  durch  asthmatische  bedingt  waren, 
welche  wiederum  in  beiden  Fällen  durch  eine  grosse  Thymusdrüse  und  dann 
wohl  auf  nervösem  Wege  hervorgerufen  wurden.  Die  epileptischen  beziehent¬ 
lich  apoplektischen  Anfälle  zogen  dann  durch  hämostatische  Verhältnisse 
eine  Ernährungsstörung  des  Gehirns  nach  sich  und  als  Folge  dieser  eine 
allgemeine  progressive  Paralyse.  Auffällig  ist  der  fragliche  Befund  unter 
den  geschilderten  Verhältnissen  immer  gewesen. 

Herr  Mosler:  Als  ich  in  den  50er  Jahren  bei  Julius  Vogel  in 
Giessen  specielle  Pathologie  und  Therapie  hörte,  wurde  das  Asthma  thy- 
micum  (Asthma  Koppii)  besonders  betont.  Bei  jedem  in  der  Klinik 
vorkommenden  Falle  von  Asthma  ist  der  Thymusdrüse  Aufmerksamkeit  zu¬ 
gewandt  worden.  Der  Eifer  war  etwas  übertrieben;  durch  die  Friedländ er¬ 
sehe  Arbeit  ist  die  gegenteilige  Richtung  hervorgerufen  worden. 

Ich  lege  Ihnen  den  II.  Band  des  Guide  du  Medecin  praticien  par 
Valleix;  Cinqu.  Edition  par  Lorain,  Paris  1866,  vor,  in  welchem  Sie  p.  476 
das  Asthme  thymique  eingehend  erwähnt,  die  Arbeiten  von  Felix  Plater, 
Peter  Frank,  Kopp,  Hirsch,  Brera  etc.  verzeichnet  finden.  Ich  selbst 
habe  bei  Leukämie  hochgradige  Athembeschwerden  beobachtet,  die  durch 
Hyperplasie  der  Drüsen  im  Mediastinum  anticum,  einmal  auch  der  Thymus¬ 
drüse  veranlasst  wraren. 

Herr  Grawitz:  Auf  die  von  Herrn  Arndt  angeregten  Fragen  möchte 
ich  erwidern,  dass  die  früher  übliche  Verquickung  der  plötzlichen  Todes¬ 
fälle  durch  Thymusvergrösserung  mit  dem  sogenannten  Asthma  thymicum 
dazu  geführt  hat,  dass  man  späterhin  nicht  nur  das  Asthma  ablehnte,  son¬ 
dern  die  Möglichkeit  der  Erstickung  durch  Thymusschwellung  schlechthin 
mitverwarf.  Ich  möchte  daher  bei  der  erneuten  Anregung  einstweilen  ledig¬ 
lich  die  Folgen  der  Thymushyperplasie  bei  Kindern  zur  Discussion  bringen, 
und  die  Wirkung  der  Thymus  auf  die  Gehirnfunction  Erwachsener  späterer 
Zeit  Vorbehalten.  Was  die  zweite  Bemerkung  anbetrifft,  so  glaube  ich 
gerade,  dass  die  Fälle  von  Erstickung  dieser  Art  im  Säuglingsalter  nicht  so 
selten  sind.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  sich  die  Mittheilungen  darüber  mehren 
werden,  wenn  nur  bei  derartigen  Sectionen  mehr  als  bisher  darauf  Acht 
gegeben  wird. 

Kürzlich  beobachtete  ich  einen  Fall  von  einem  24jährigen  Soldaten, 
bei  welchem  eine  allgemeine  Lymphosarcomatose  vorlag,  an  welcher  auch 


die  Thymusdrüse  theilgenommen  hatte.  Von  der  primären  Sarcomwucherung 
der  Thymus  war  dieser  Fall  durch  die  gleichmässige  Betheiligung  der  Milz 
und  aller  Lymphdrüsen  ausgezeichnet;  es  bestanden  Metastasen  in  beiden 
Nieren. 

Herr  Hoffmann:  Die  Bemerkungen,  die  ich  zu  machen  beabsichtige, 
beziehen  sich  nicht  auf  das  muthmaassliche  Athmungshinderniss  in  dem  be¬ 
schriebenen  Falle,  sondern  auf  die  Verhältnisse  und  Umstände,  welche  ge¬ 
legentlich  veranlassen,  dass  nach  regelrecht  ausgeführter  Tracheotomie  die 
Athemnoth  weiter  bestehen  bleibt.  Der  Operateur  kommt  in  diesen  Fällen 
immer  in  die  ungemüthlichste,  aufregendste  Situation,  wie  sie  auch  von  Herrn 
Cahen  geschildert  wurde.  Es  liegt  solchen  Ereignissen  immer  ein  dia¬ 
gnostischer  Irrthum  zu  Grunde,  der  aber  leider  häufig  nicht  zu  vermeiden 
ist.  Es  ist  in  vielen  Fällen  vor  der  Operation  nicht  zu  entscheiden,  wo  das 
Hinderniss  liegt,  ob  oberhalb  oder  unterhalb  der  Stelle,  wo  wir  die  Luft¬ 
wege  wegen  Athemnoth  eröffnen.  Da  nun  ersteres  in  der  Regel  der  Fall 
ist,  d.  h.  die  Stenose  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat,  so  liegt  es  nahe,  dass  man 
bei  plötzlich  auftretender  Asphyxie  von  einer  Tracheotomie  Hülfe  erhofft. 
Am  leichtesten  wird  man  noch  in  den  Fällen  vor  einem  Irrthum  bewahrt 
werden,  wo  man  durch  eine  Untersuchung  der  Lungen  feststellen  kann, 
dass  in  diesen  selbst  das  Hinderniss  liegt,  indem  sich  die  gasaustauschende 
Fläche  zu  sehr  verringert  bat.  Wenn  aber  ein  Hinderniss  für  die  Athmung 
in  dem  unteren  Theil  der  Trachea,  an  ihrer  Theilungsstelle  oder  in  den 
grossen  Bronchen  vorhanden  ist,  wird  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
diesen  Stenosen  und  einer  im  oberen  Theile  der  Luftwege  sitzenden  nicht 
zu  stellen  sein,  und  der  von  einer  Tracheotomie  Hülfe  erwartende  Operateur 
in  die  vorhin  erwähnte  missliche  Lage  kommen  können. 

Mir  sind  zwei  Fälle  in  Erinnerung,  die  diese  Verhältnisse  illustriren. 
Zur  Zeit  Vogt’s  wurde  ein  Kranker  mit  höchster  Athemnoth  auf  die 
chirurgische  Station  zur  Operation  aufgenommen.  Der  Arzt,  welcher  den¬ 
selben  bisher  nur  kurze  Zeit  behandelt  hatte,  gab  an,  dass  die  Athem¬ 
noth  erst  seit  etwa  8  Tagen  bestehe  und  sich  schnell  vermehrt  habe.  Er 
nahm  einen  Kehlkopftumor  an.  Der  elende  und  sehr  asphyktische  Mann 
wurde,  da  zu  einer  näheren  Untersuchung  gar  keine  Zeit  mehr  vorhanden 
war,  sofort  tracheotomirt.  Nach  der  Operation  war  die  Athemnoth  gerade 
so  gross  wie  vor  derselben.  Der  Tod  trat  noch  an  demselben  Tage  ein.  Die 
Section  ergab  einen  Abscess  in  der  Nähe  der  Bifurcation  der  Trachea,  von 
verkästen  Lymphdrüsen  herrührend. 

In  dem  zweiten  Falle  war  ich  selbst  der  unglückliche  Operateur.  Es 
handelte  sich  um  einen  35  Jahre  alten  Mann,  welcher,  wie  von  Professor 
Strübing  schon  vor  Monaten  constatirt  war,  an  Posticuslähmung  litt. 
Der  in  Abwesenheit  von  Prof.  Strübing  den  Kranken  behandelnde  Arzt  rief 
mich  zu  demselben  nach  dem  benachbarten  Wiek,  weil  infolge  eines  hiuzu- 
getretenen  Katarrhs  eine  derartige  Athemnoth  eingetreten  sei,  dass  schnelle 
Hülfe  von  Nöthen  sei.  Die  Erklärung  des  Arztes  erschien  mir  plausibel, 
ich  hatte  wegen  der  drohenden  Gefahr  keine  Zeit  zu  einer  näheren  Unter¬ 
suchung  und  schritt  zur  Operation,  indem  ich  dem  Kranken  und  den  An¬ 
gehörigen  die  Versicherung  gab,  dass  die  Athemnoth  durch  den  Eingriff  be¬ 
seitigt  sein  würde.  Als  der  Kopf  bei  der  Lagerung  des  leicht  chloroformirten 
Kranken  hintenübergebeugt  wurde,  vergrösserte  sich  die  Athemnoth.  Die  ziem¬ 
lich  bedeutende  parenchymatöse  und  venöse  Blutung  vermehrte  sich  in  demselben 
Grade.  Ich  suchte  die  Operation  zu  beenden,  indem  ich,  ohne  die  Blutung 
zu  stillen,  die  Trachea  unterhalb  des  Ringknorpels  eröffnete,  in  der  festen 
Voraussicht,  dass  nach  Beseitigung  der  Asphyxie  die  Blutung  von  selbst 
stehen  würde,  w'ie  man  dies  ja  häutiger  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Nach 
Eröffnung  der  Luftröhre  war  aber  weder  die  Athemnoth  noch  die  Blutung 
beseitigt,  im  Gegentheil  nahmen  beide  in  erschreckender  Weise  zu.  Bei  den 
krampfhaften  Athembewegungen  spritzte  das  Blut  bald  im  Bogen  aus  der 
Wunde,  bald  wurde  es  röchelnd  angesogen.  Ich  konnte  mir  nur  dadurch 
einigermaassen  helfen,  dass  ich  die  Wunde  durch  Haken  auseinanderhalten 
liess  und  mit  an  einer  Pincette  befestigten  Mullbäuschchen  das  Blut  aus  der 
Trachea  austupfte.  Nach  stundelangem  Bemühen  —  das  um  so  peinlicher 
war,  als  die  Nachricht  von  der  Operation  vor  dem  Hause  das  halbe  Dorf 
versammelt  hatte,  und  der  Schwager  des  Kranken  der  Operation  beiwohnte 
—  gelang  es  endlich,  einen  Zustand  herbeizuführen,  wie  er  ungefähr  vor  der 
Operation  vorhanden  war.  Die  Blutung  stand,  und  der  Operirte  lebte  glück¬ 
licher  Weise  noch  bis  zum  nächsten  Tage.  Eine  Obduction  wurde  leider  nicht 
gestattet,  doch  kann  mau  sich  wohl  eia  ungefähres  Bild  von  den  Verhält¬ 
nissen  machen.  Das  Hinderniss  für  die  Athemnoth  muss  in  den  untersten 
Partieen  der  Trachea  seinen  Sitz  gehabt  haben.  Es.  ist  das  wahrschein¬ 
lichste,  dass  daselbst  ein  Tumor  vorhanden  war,  welcher  durch  Druck  auf  den 
N.  recurrens  die  Posticuslähmung  und  später  durch  Compression  der  Luft¬ 
röhre  die  Athemnoth  hervorrief.  Welcher  Art  der  Tumor  war,  lässt  sich 
natürlich  nicht  sagen, 

Vor  der  Operation  konnte  ich  die  Sachlage  nicht  in  dieser  Weise  be- 
urtheilen,  und  daher  ist  wohl  mein  Vorgehen  und  die  günstig  gestellte 
Prognose  zu  entschuldigen. 

Herr  Strübing:  Ich  hatte  den  von  Herrn  Collegen  Hoffmann  zuletzt 
erwähnten  Patienten  längere  Zeit  in  meiner  Poliklinik  in  Behandlung.  Leider 
endigte  der  Fall,  als  ich  gerade  von  hier  abwesend  war.  Es  bestand  bei 
dem  Manne  eine  Lähmung  der  Postici,  für  die  sich  ein  ätiologisches  Moment 
mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen  liess.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
um  einen  Tumor  im  Thorax,  so  dass  demnach  auch  die  Deutung,  die  Herr 
Hoffmann  gegeben,  wohl  eine  zutreffende  sein  wird. 

4.  Herr  v.  Preuschen  spricht  über  einen  Fall  von  Kaiser¬ 
schnitt  nach  Porro  mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und 
Kind.  Die  Operirte  hatte  im  Jahre  1886  bereits  eine  Geburt  Überstun¬ 
den,  welche  nach  6  tägigem  Kreisseu  mit  der  Zange  beendet  worden 
war.  L>as  Kind  war  während  der  Geburt  abgestorben.  In  dem 
Wochenbett  entwickelte  sich  ein  sehr  beträchtliches  Beckeuexsudat, 
das  erst  nach  jahrelanger  Behandlung  zum  Rückgang  gebracht 
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wurde.  Nach  Beseitigung  des  Exsudates  ergab  die  Untersuchung 
das  Vorhandensein  eines  wall  nussgrossen  Enchondroms,  welches  von 
dem  linken  Flügel  des  ersten  falschen  Kreuzbeinwirbels  ausging. 
Im  April  vorigen  Jahres  trat  erneute  Schwangerschaft  ein.  Bei  der 
im  August  v.  J.  vorgenommeneu  Untersuchung  wurde  ein  bedeuten¬ 
des  Wachsthum  des  Enchondroms  constatirt.  Auch  in  den  folgenden 
Monaten  nahm  die  Geschwulst  derartig  zu,  dass  von  der  zunächst 
in  Aussicht  genommenen  künstlichen  Frühgeburt  Abstand  genommen 
werden  musste.  (Conjug.  vera  6,  gerad.  Durchmesser  der  Becken- 
weite  6  cm.). 

Der  Kaiserschnitt  wurde  in  den  letzten  Tagen  der  Schwanger¬ 
schaft  (19.  Januar)  vor  Beginn  der  Geburtswehen  vorgenomraen. 
Der  Verlauf  war  ein  durchaus  glatter,  höchste  Temperatur  be¬ 
trug  37,8. 

Der  Vortragende  verbreitert  sich  hierauf  genauer  über  die  Chan¬ 
cen  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Beckenenchondrom  und  begrün¬ 
det  die  Iudicatiou  zur  Porrooperation  in  vorliegendem  Fall.  Es 
folgt  alsdaun  die  Demonstration  des  exstirpirten  Uterus  mit  den  in 
ihm  befindlichen  Nachgeburtstheilen.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer 
Stelle  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

5.  Herr  Solger  legt  folgende  Mittheilung  vor:  Das  Verfahren, 
Epithelgebiete  verschiedener  Structur  durch  Schraffirung  oder  andere 
graphische  Mittel  darzustellen  und  ihre  Ausdehnung  in  die  makro¬ 
skopische  Abbildung  eines  Organs  einzutragen,  wird  nach  dem  Vor¬ 
gauge  von  Rh  ein  er  (1851)  seit  langer  Zeit  geübt.  Für  die  Auf¬ 
fassung  complicirter  Flächen  leistet  nun  aber  unzweifelhaft  das 
Studium  des  natürlichen  Objects  oder  eines  guten  Modells  weit  mehr, 
als  eine  Abbildung.  Ich  habe  daher  die  laterale  Waudung  der 
Nasenhöhle,  der  Mundhöhle,  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfes  in 
Gyps  abformen  lassen  und  die  einzelnen  Epithelgebiete  durch  ver¬ 
schiedene  Farben  hervorgehoben.  Dabei  hat  es  sich  als  zweck¬ 
mässig  herausgestellt,  bei  der  definitiven  Ausführung  des  Modells, 
die  einer  Anstalt  für  plastische  Arbeiten  übertragen  worden  ist,  den 
Kehlkopf  nicht  genau  halbirt  wiederzugeben,  sondern  noch  ein  Seg¬ 
ment  der  gegenüberliegenden  Kopfhälfte  hinzuzufügen.  Auf  diese 
Weise  kommt  das  Eindringen  des  Plattenepithels  vom  Schlunde  her 
durch  die  Incisura  interarytaenoidea  erst  recht  zur  Geltung. 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  3.  December  188  9. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken¬ 
berg. 

1.  HerrDeneke  stellt  einen  Fall  von  Inoculationstubercu- 
lose  bei  einem  Kinde  vor.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  13,  p.  262,  veröffentlicht.) 

2.  Herr  Thost  stellt  einen  64jährigen  Patienten  vor,  an  dem 
wegen  eines  papillomatösen  Tumors  am  linken  Stimmband 
die  Laryngoflssur  gemacht  ist.  Den  exstirpirten  Tumor  hält  Herr 
Thost  für  ein  entzündetes  Papillom  von  fraglicher  maligner  Natur. 
(Demonstration  mikroskopischer  Präparate). 

3.  Herr  Arning:  Demonstration  zweier  seltener  Fälle  von 
Hautkrankheiten.  M.  II.  Ich  möchte  Ihnen  kurz  zwei  Fälle  von 
Hauterkraukungen  vorführen,  von  denen  der  eine  durch  die  atypische 
Verbreitung  einer  an  sich  seltenen  Erkrankung  und  der  andere  durch 
die  Rarität  der  Affection  überhaupt  Ihr  Interesse  in  Anspruch  neh¬ 
men  dürfte. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  Acne  varioliformis,  eine 
in  ihrer  klinischen  Erscheinung  und  Aetiologie  noch  nicht  genügend 
fixirte  Erkrankung,  deren  vom  alten  Hebra  stammender  Name  vor¬ 
läufig  wohl  des  allgemeinen  Verständnisses  halber  der  Affection  zu 
belassen  ist,  wenn  dieselbe  auch  weiter  als  den  Namen  nichts  mit 
der  eigentlichen  Acne  gemeinsam  haben  dürfte.  Der  Name  beruht 
einestheils  auf  der  Aehnlichkeit  der  Efflorescenzen  mit  den  ausge¬ 
bildeten  Pusteln  der  Variola,  mehr  wohl  aber  noch  auf  der  Aehn¬ 
lichkeit  der  hinterlassenen  Narben  mit  Blatternarben. 

Die  Affection  findet  sich  bekanntlich  typisch  localisirt  an  der 
Stirn,  daher  auch  Acne  frontalis  genannt,  nahe  und  eben  innerhalb 
der  Kopfhaargrenze,  doch  ist  sie  entschieden  nicht  streng  auf  dieses 
Gebiet  beschränkt.  Ich  selber  habe  erst  in  der  letzten  Zeit  zwei 
Fälle  in  Behandlung  gehabt,  wo  sie  an  der  Bartgrenze  und  im  Bart, 
einmal  im  Backenbart  vor  dem  Ohr  und  bis  in  die  Mitte  der  Wange 
hinein,  das  andere  mal  in  der  Kinngegend  localisirt  war.  Bouck 
berichtete  kürzlich  von  verschiedenen  Fällen,  wo  auch  die  Rücken¬ 
haut  ergriffen  war,  und  auch  in  dem  heute  Ihnen  vorzustellenden 
Falle  ist,  neben  der  typischen  Stelle  an  der  Stirn,  die  gesammte 
behaarte  Kopfhaut  und  die  Interscapulargegend  des  Rückens  be¬ 
fallen. 

Herr  H.  A.,  ein  30jähriger  Landmann  von  der  Unterelbe, 
stammt  aus  gesunder  Familie  und  erinnert  sich  selber  kaum,  jemals 
krank  gewesen  zu  sein.  Lues  hat  derselbe  nicht  gehabt  und  bietet 
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auch  jetzt  im  allgemeinen  das  Bild  eines  kerngesunden  Meuscheu. 
Vor  8  Jahren  hat  die  jetzige  Krankheit  an  der  Stirn  begonnen 
uud  sich  seitdem  theils  continuirlich,  theils  in  einzelnen  Schüben 
über  die  ganze  Kopfhaut  verbreitet,  um  seit  dem  Herbst  dieses 
Jahres  auch  in  der  Interscapulargegend  aufzutreten.  Sie  sehen  auf 
dem  ganzen  oberen  Rande  der  Stirn  die  charakteristischen  Narben, 
dieselben  auch  zwischen  den  frischen  Efflorescenzen  der  Kopfhaut, 
uud  auf  der  Nackenhaut  besonders  deutliche  wie  mit  einem  Loch¬ 
eisen  ausgepumpte  vertiefte  Narben.  Charakteristisch  ist  für  jede 
Effloreszenz  das  Auftreten  einer  kleinen  flachen  Papel,  in  diesem 
Falle  auf  wenig  entzündlichem  Grunde,  und  unter  geringen,  auf 
Juckreiz  beschränkten,  subjectiven  Empfindungen.  Die  Papel  ist 
durchaus  nicht  auf  einen  Follikel  beschränkt,  sondern  umfasst  deren 
mehrere,  trägt  auch  keinen  Comedo  im  Centrum.  Zur  Pustelbildung 
kommt  es  nicht,  sondern  sehr  bald  zu  einer  Nekrose  des  Centrums 
der  Papel.  Dieses  uekrotische  Centrum  versinkt  dann  als  gelbliche, 
fest  anhaftende  Borke  unter  das  Niveau  der  nur  leicht  entzündeten 
Umgebung.  Gerade  wie  in  dem  kürzlich  von  Pick  berichteten 
Falle  findet  sich  aber  an  einzelnen  wenigen  Efflorescenzen  ein  sehr 
oberflächlich  gelegener  Eitersaum  um  diese  Borke  herum.  Im  all¬ 
gemeinen  verläuft  der  Process  vollständig  ohne  Eiterung,  sodass  wir 
wohl  nicht  fehl  gehen  werden,  wenn  wir  eine  solche  als  eine  durch 
Kratzen  und  eventuelle  therapeutische  Irritation  bedingte  Misch- 
infection  ausehen.  Heben  wir  die  Borke  ab,  so  haben  wir  eine 
leicht  blutende  Granulationsfläche  vor  uns,  aus  welcher  die  Haare, 
5 — 6  an  der  Zahl,  unverändert  hervorragen.  Unter  dieser  nekro¬ 
tischen  Borke  kommt  es  .durch  Vorschiebung  des  Epithels  vom 
Rande  her  zu  einer  glatten  Ueberhäutung  mit  wellenförmiger  Narben¬ 
bildung.  Auffallend  ist  die  merkwürdig  geringe  Beeinflussung  des 
Haarstandes.  Trotz  der  langen  Dauer  des  Processes  und  der  dichten 
Anhäufung  der  Krankheitsherde  ist  der  Herr,  wie  Sie  sehen,  noch 
im  vollen  Besitze  seines  Haupthaares,  nur  einzelne  haarlose  Narben 
finden  sich;  dies  mag  von  solchen  Efflorescenzen  herrühren,  wo 
eine  Eiteruug  hiuzugekommen  ist.  Der  Krankheitsprocess  an  sich 
scheint  also  nicht  in  die  Tiefe  der  Wurzelscheiden  eiuzudringen. 

Das  ganze  Krankheitsbild  ist  sehr  charakteristisch  und  dürfte 
kaum  jemals  zu  diagnostischen  Irrthümern  führen,  höchstens  dass 
der  erste  Anblick  an  Lues  oder  Lupus  vorübergehend  denken  Hesse. 
Therapeutisch  hat  sich  mir  eine  sehr  milde  Behandlung  der  Affection 
am  besten  bewährt;  ganz  leichte  Seifenwaschungen  und  Applicationen 
von  weisser  Präcipitatsalbe,  bei  eiterigem  Zerfall  Auspackung  der 
kleinen  schankerähnlichen  Geschwüre  mit  Jodoform,  führten,  con- 
sequent  angewendet,  regelmässig  zur  Heilung.  Doch  scheint,  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen,  eine  Neigung  zu  Recidiven  zu  be¬ 
stehen. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Waitz  in  der  Lage  bin,  Ihnen  vorzuführen,  ist  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  nicht  ganz  so  sichergestellt,  wie  der  vorige,  doch  scheint 
es  mir  nach  sorgfältiger  Ausschliessung  aller  anderen  Möglichkeiten 
sich  um  eiuen  Fall  von  Dermatitis  her petiformis  zu  handeln. 
Bekanntlich  ist  diese  viel  umstrittene  Krankheitsform  vor  wenigen 
Jahren  von  D  uh  ring  in  New  York  als  selbstständiger  Typus  auf¬ 
gestellt  worden,  als  ein  nach  manchen  Seiten  hin  erweiterter  Krank¬ 
heitsbegriff  au  Stelle  der  Impetigo  herpetiformis  der  Hebra’schen 
Schule. 

Die  geforderten  Symptome  der  Krankheit:  Chronicität,  Poly¬ 
morphie  mit  Gesellschaftung  von  erythematösen,  papulösen,  vesi- 
culösen,  bullösen  und  pustulösen  Efflorescenzen,  leichte  Fieberbewe¬ 
gung  bei  acuten  Schüben,  uud  intensiver  Juckreiz  sind  in  diesem 
Falle  genügend  vereinigt,  um  die  Diagnose  zu  stützen.  Auf  der 
anderen  Seite  findet  sich  aber  noch  kein  Fall  verzeichnet,  wo  die 
Krankheit  bereits  in  solch’  jugendlichem  Alter  aufgetreten  ist. 

Der  von  gesunden  Eltern  geborene  6jährige  Knabe  war  früher 
stets  besonders  gesund  und  frisch,  ist  nach  Angabe  der  Mutter  zu¬ 
erst  im  April  d.  J.  unter  leichten  Fiebererscheinungen  erkrankt. 
Unter  Röthung  der  Haut  und  anscheinend  heftigem  Jucken  schossen 
zunächst  an  beiden  Oberschenkeln  symmetrisch  oberhalb  der  Knie¬ 
gelenke  Gruppen  von  Stecknadel-  bis  erbsengrossen,  prallen,  wasser¬ 
hellen  Blasen  auf.  Von  diesem  Exanthem  sagt  die  Mutter  bestimmt 
aus,  dass  es  sich  stets  mit  neuen  Bläschenschübeu  in  die  Peripherie 
vorwärts  geschoben  habe.  Diesem  Ausbruche  folgten  dann  während 
der  nächsten  Monate,  ohne  dass  bis  jetzt  jemals  eine  vollständig 
aufallsfreie  Zeit  dazwischen  gelegen  hätte,  gleichartige  Eruptionen 
an  den  Vorderarmen,  den  Unterschenkeln,  den  Hand-  und  Fuss- 
riicken,  an  der  Geuitocrural-  und  Scrotalgegend,  am  Bauche,  am 
Nacken,  Hals  und  Schultergürtel  und  im  Gesicht.  Frei  blieben  stets 
die  Kopfhaut,  der  Rücken,  die  Hand-  und  Fussteller  und  die  sicht¬ 
baren  Schleimhäute.  Zeitweilig  waren  die  Schübe  so  allgemein, 
dass  fast  die  ganze  Körperoberfläche  bedeckt  erschien,  uud  das  Kind 
kam  durch  die  schlaflosen  Nächte  in  seiner  Ernährung  gewaltig 
herunter.  Vor  6  Wochen  wurde  in  diesem  Zustand  der  kleine  Pa¬ 
tient  in  das  Vereiushospital  aufgenommeu.  Dort  wurden  zunächst 
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Kleie-  und  Sublimatbäder  verordnet,  dann  Einpinselungeu  mit  An- 
thrarobin-Benzoe-Tinctur,  ohne  dass  viel  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
Besser  geht  es  entschieden  seit  Einleitung  einer  milden  Arsenik- 
Medication  und  Verband  mit  Lassar’ scher  Salicylzinkpasta,  sodass 
der  Juckreiz  abgenommen  hat,  und  an  den  meisten  Stellen,  wie  Sie 
sehen,  der  Process  mit  Hinterlassung  von  Pigmentirungen,  aber 
ohne  eigentliche  Narbenbildung,  abgeheilt  ist.  Einen  charakteristi¬ 
schen  frischen  Schub  sehen  Sie  aber  augenblicklich  in  der  Gegend 
der  Geschlechtstheile.  Sie  sehen  die  Unterbauchgegend  und  die 
Genitocruraltheile  der  Oberschenkel,  sowie  das  Scrotum,  eingenommen 
von  einer  theils  nässenden,  theils  frisch  überhäuteten,  theils  noch 
mit  serösen  und  eiterigen  Krusten  besetzten  Fläche,  deren  flach- 
erytheinatöse  Ränder  sich  überall  in  die  Peripherie  vorzuschieben 
scheinen  und  eine  grosse  Zahl  Blasen  und  Bläschen  der  verschieden¬ 
sten  Grösse  tragen,  die,  theils  prall  gespannt,  wasserklaren  Inhalt 
bergen,  theils  schon  eiterige  Trübung  desselben  erkennen  lasseu, 
theils  zerkratzt  erscheinen.  Dieser  Bläschenwall  ist  nicht  continuir- 
lich,  sondern  erscheint  eher  aus  einzelnen  Efflorescenzengruppen  zu 
bestehen.  Solche  Gruppen  schiessen  auch  zuweilen  auf  den  eben 
abgeheilten  Theilen  wieder  auf,  wie  es  den  Anschein  hat,  völlig 
regellos.  So  kann  morgen  der  Knabe  wieder  Arme  und  Beine  mit 
frischen  Schüben  besetzt  haben,  was  sich  zunächst  durch  vermehrten 
Juckreiz  und  Unruhe  des  kleinen  Patienten  kundgeben  würde.  T in 
übrigen  hat  sich  aber  der  Knabe  jetzt  schon  unter  der  besseren 
Pflege  bedeutend  erholt.  Herz,  Lunge  und  Nieren  lassen  keine 
Veränderung  erkennen,  auch  Appetit  und  Verdauung  sind  normal. 
Ich  werde  mir  erlauben,  später  über  den  weiteren  Verlauf  des  in¬ 
teressanten  Falles  wieder  zu  berichten. 

■  4.  HerrKümmell:  Ueber  Laparotomie  und  Anus  praeter¬ 
naturalis  bei  innerem  Darmversehluss  (mit  Krankenvorstellung). 
(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift). 

XI.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.-18.  April. 

5.  Sitzung  am  17.  April,  Vormittags. 

Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 

Herr  Senator  (Berlin):  Referent  trennt  die  chronische  „parenchymatöse 
Nephritis“  von  der  „Schrumpfniere.“  Von  den  die  Entstehung  der  chronischen 
Nephritis  verursachenden  Momenten  sind  zunächst  die  acute  Nephritis,  welche 
häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  in  die  chronische  Form  übergeht, 
ferner  Erkältung,  Gicht,  Syphilis,  Malaria,  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch 
Blei-  und  andere  Metallvergiftungen,  chronische  Entzündungen  der  Ilarnwege, 
namentlich  des  Nierenbeckens,  Diabetes,  Schwangerschaft  und  langdauernde 
venöse  Stauung  der  Nieren  zu  berücksichtigen.  Von  disponirenden  Ursachen 
sind  klimatische  Verhältnisse,  Heredität,  psychische  Einflüsse  zu  nennen.  In 
allen  Fällen,  bei  denen  ein  therapeutischer  Eingriff  in  die  causalen  Momente 
möglich  ist,  soll  dei  selbe  nicht  unterlassen  werden,  nur  ist  bei  Syphilis  vor 
eingreifenden  Quecksilbercuren  zu  warnen. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Behandlung  sind  zunächst  die  Antiphlogoso, 
die  Ableitungen  und  Gegenreize  von  zweifelhafter  Wirkung,  namentlich  sind 
scharfe  Reizmittel,  wie  Canthariden,  Terpentin  etc.  contraindicirt;  die  viel¬ 
fach  empfohlenen  Adstringentien,  sowie  Secale,  Salpetersäure,  Benzoesäure, 
Fuchsin  u.  s.  w.  haben  sich  nicht  bewährt.  Aber  es  kann  die  chronische 
Nephritis  in  jedem  Stadium  einen  Stillstand  machen;  um  dies  zu  erreichen,  sind 
zwei  Grundsätze  zu  beobachten,  nämlich:  1.  Schonung  und  Entlastung  der 
erkrankten  Niere.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  nicht  nur  alle  scharfen, 
reizenden  Mittel  zu  vermeiden,  sondern  auch  die  Eiweisszersetzung  muss  auf  das 
nothwendigste  Maass  beschränkt  werden.  Es  müssen  daher  in  der  Nahrung 
die  Fette  und  Kohlehydrate  vorwiegen,  während  Eiweisskörper  in  geringer 
Menge  zugeführt  werden  dürfen.  Am  besten  entspricht  den  diesbezüglichen 
Bedürfnissen  die  vorwiegende  oder  ausschliessliche  Milchdiät;  bei  der  durch¬ 
schnittlich  von  Erwachsenen  genossenen  Menge  von  1  l/a — 2  Liter  Milch  täglich 
wird  die  genügende  Menge  von  etwa  50 — 70  g  Eiweiss  zugeführt.  Die  Milch 
hat  noch  den  Vortheil,  dass  sie  keine  reizenden  Extractivstoffe  und  Zersetzungs- 
producte  enthält  und  dass  sie  vermöge  ihres  grossen  Wassergehaltes  diuretisch 
wirkt  und  dadurch  der  2.  Ilauptindication,  der  Durchspülung  der  Niere, 
genügt,  ln  vielen  Fällen  kann  man  anstatt  der  Milch  Buttermilch,  Kumys 
oder  Kefir  geben.  Patienten,  welche  keine  Milch  vertragen,  giebt  manAmy- 
lacea,  oder,  wenn  mit  Rücksicht  auf  die  Verdauungsorgane  eine  hinreichende 
Menge  derselben  nicht  gereicht  werden  kann,  Fleisch,  und  zwar  die  weissen  Sor¬ 
ten,  welche  möglichst  wenig  Extractivstoffe  enthalten.  Eier  kann  man  vorsich¬ 
tig  geben,  sie  wirken  aber  manchmal  schädlich.  Von  Wichtigkeit  sind  die 
Getränke,  die  nicht  nur  den  Zweck  haben,  den  Durst  zu  stillen,  sondern 
auch  die  Niere  durchzuspülen.  Dieser  Indication  genügt  schon  die  Milch, 
ferner  Mineralwässer.  Will  mau  andere  Getränke  gebrauchen,  so  muss  man 
solche  wählen,  welche  die  Niere  nicht  reizen,  namentlich  sind  dann  die  alko¬ 
holhaltigen  möglichst  zu  beschränken,  die  leichten  Obstweine  sind  wegen  ihres 
Gehaltes  an  Pflanzensäuren,  Alkalien  und  ihrer  diuretischen  Wirkungen  vor¬ 
zuziehen. 

Wegen  ihrer  die  Eiweissausscheidung  steigernden  Wirkung  sind  körper¬ 
liche  Bewegungen  und  Muskelarbeit  möglichst  einzuschränken.  In  schweren 
Fällen  ist  absolute  Ruhe  angezeigt.  Die  Kranken  sind  vor  Erkältung  zu 
schützen.  Die  Hautpflege  kann  durch  warme  Bäder,  Abreibungen  etc.  'eine 
gewisse  Entlastung  der  Nieren  bewirken. 

Diuretica  sind  angezeigt,  wenn  die  Harnmenge  stark  herabgesetzt,  der 
Harn  trübe  und  reich  an  Formelementen  ist,  doch  muss  berücksichtigt  wer¬ 


den,  dass  eine  Reizung  der  Drüseuepithelien  der  Harnkanälchen  schädlich 
ist.  Es  kann  daher  die  Anwendung  der  Diuretica  nur  mit  Bezug  auf  die 
eigentlichen  wasserabsondernden  Apparate,  nämlich  die  Gcfässknäuel,  von 
Nutzen  sein.  Die  Transsudation  aus  den  Gefässknäuelu  wird  vermehrt  durch 
gesteigerte  Zufuhr  von  Wasser  und  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes.  In 
weiterer  Beziehung  dürfte  Einfettung  der  Haut  zu  versuchen  sein.  In  dem¬ 
selben  Sinne  wirkt  reichliche  Zufuhr  von  Getränken,  besonders  von  Mineral¬ 
wasser,  diuretische  Theesorten  u.  s.  w.  Von  den  Mitteln,  welche  die  Herz- 
thätigkeit  und  den  Blutdruck  heben,  sind  zu  nennen  in  erster  Linie  Digitalis, 
Strophanthus,  Scilla  und  andere  Ersatzmittel  der  Digitalis,  in  zweiter  Linie 
Coffein.  Zweifelhaft  ist  die  Wirkung  des  Calomel,  contraindicirt  sind  die 
Diuretica  acria. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Schrumpfuiere  giebt  es  kein  Mittel,  welches 
den  Process  rückgängig  machen  kann.  Mit  Rücksicht  auf  die  Wirkung  auf 
das  Arterien, System  ist  Jodkali  zu  empfehlen.  Die  Hauptaufgabe  bei  der 
Therapie  der  Schrumpfniere  besteht  in  der  Schonung  des  Herzens  und 
in  eiuer  hygienischen  Behandlung.  Mässigkeit,  der  Lebensweise,  Vermeidung 
übermässiger  Eiweisszufuhr,  des  Rauchens,  spärliche  Zufuhr  von  Getränken, 
namentlich  alkoholischer,  Vermeidung  körperlicher  Ermüdung,  Schutz  vor  Er¬ 
kältung,  Pflege  der  Hautthätigkeit  durch  Bäder,  die  nicht  zu  w'arm  sein  dür¬ 
fen,  sind  die  wichtigsten  Momente  bei  der  Therapie  der  Schrumpfuiere. 
Von  sehr  günstigem  Einfluss  ist  ein  Klimawechsel  während  der  ungünstigen 
Jahreszeit,  namentlich  Aufenthalt  im  Süden  während  des  Winters. 

Herr  v.  Ziemssen  (München)  hält  bei  Besprechung  der  speciellen 
Therapie  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  mit  der  grossen  weissen 
Niere  als  anatomische  Grundlage  und  die  interstitielle  Nephritis  mit  der 
kleinen  rothen,  harten  Schrumpfniere  auseinander,  weil  diese  beiden  Formen 
wesentlich  verschiedene  Indicationen  geben.  Die  Behandlung  der  chroni¬ 
schen  parenchymatösen  Nephritis  ist  eine  symptomatische,  da  auf 
die  anatomische  Störung  keine  direkte  Einwirkung  möglich  ist.  Die  medi- 
camentöse  Behandlung  muss  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  beschränkt 
werden,  da  durch  Medicamente  nur  zu  leicht  die  Verdauung  und  die  ge- 
sammfe  Ernährung  beeinträchtigt  werden,  hingegen  muss  das  Schwergewicht 
der  Behandlung  auf  die  diätetischen  und  physikalischen  Heilmethoden  gelegt 
werden.  Das  wichtigste  der  zu  behandelnden  Symptome  ist  die  Albuminurie. 
Die  dagegen  empfohlenen  Mittel,  wie  Tannin,  Plumbum  aceticum,  sind  nur 
für  die  Verdauung  von  Nachtheil,  sonst  aber  unwirksam,  über  die  neueren 
Mittel  Fuchsin  und  Brombenzol  lässt  sich  noch  kein  sicheres  Urtheil  fällen. 
In  den  Fällen,  wo  Syphilis  vorausgegangen  ist,  kann  man  Jodkalium  anwen¬ 
den,  zuweilen  hat  Redner  auch  vom  Extractum  secalis  cornuti  bei  längerem 
Gebrauch  eine  Beschränkung  der  Eiweissausscheidung  gesehen.  Dieses  Prä¬ 
parat  eignet  sich  besonders  auch  bei  acuten  hämorrhagischen  Exacerbationen 
der  chronischen  Nephritis  in  Verbindung  mit  der  Milchdiät  und  Bettruhe. 
Gegen  den  Hydrops  ist  die  lange  fortgesetzte  Bettruhe  wärmstens  zu  em¬ 
pfehlen,  ebenso  sind  die  diaphoretischen  Methoden  angezeigt,  und  zwar  ver¬ 
dienen  die  physikalischen  den  Vorzug.  Von  diesen  letzteren  hebt  Ziemssen 
besonders  das  heisse  Luftbad,  das  heisse  Vollbad  und  das  partielle  Dampf¬ 
bad  hervor.  Das  heisse  Luftbad  wird  in  Wärraekammern  gegeben,  in  wol- 
cheu  die  Temperatur  der  Luft  durch  in  Kupferschlangen  strömenden  Dampf 
zu  beliebiger  Höhe  gesteigert  werden  kann.  Im  Gegensatz  zum  russischen 
Dampfbad,  in  welchem  der  Wasserdampf  direkt  in  die  Kammer  ausströmt, 
ist  hier  die  Atmosphäre  wasserarm  und  ermöglicht  dem  Körper  die  reich¬ 
lichste  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen.  Diese  den  Kranken  nicht 
angreifende  und  sehr  wohlthuende  Methode  bewirkt  besonders  bei  mehrstün¬ 
digem  Verweilen  des  Kranken  im  heissen  Luftbad  eine  rasche  Abnahme  der 
Oedeme.  Da  die  Erweiterung  der  Capillaren  und  die  gesteigerte  Drüsen- 
thätigkeit  der  Haut  nur  langsam  wieder  zur  Norm  zurückgehen,  so  muss  der 
Kranke  sehr  sorgfältig  vor  Erkältung  nach  dem  Bade  gehütet  werden,  wrelche 
wiederum  auf  die  Niere  von  ungünstigem  Einfluss  sein  kann.  Ziemssen 
bespricht  kurz  die  verschiedenen  in  neuerer  Zeit  construirten  Vorrichtungen, 
die  es  ermöglichen,  ein  Schwitzbad  im  Bett  zu  nehmen,  und  erklärt  die  Ver¬ 
einfachung  dieser  Constructionen  für  ein  wichtiges  Postulat  der  Therapie  des 
Morbus  Brightii.  Das  partielle  Dampfbad  in  Form  des  Kastendampfbades  ist 
zur  Anwendung  im  Krankenzimmer  sehr  geeignet.  Der  Patient  bleibt  etwa 
20 — 30  Minuten  im  Dampfkasten  sitzen,  wird  dann  rasch  ins  Bett  gebracht 
und  mit  grossen  erwärmten  Wolldecken  fest  eingepackt.  Das  heisse  Vollbad 
besteht  darin,  dass  der  Kranke  in  ein  Bad  von  38°  gebracht  wird,  dessen 
Temperatur  durch  Zufliessenlassen  von  heissem  Wasser  auf  40 — 41°  C  ge¬ 
steigert  wird.  Nach  20 — 30  Minuten  wird  der  Kranke  herausgenommen  und 
in  warme  Wolldecken  eingepackt.  Durch  diese  Procedur  wird  die  Schweiss- 
secretion  eine  ungemein  lebhafte,  und  der  Wasserverlust  ein  sehr  grosser, 
nicht  selten  1 — 2000  ccm,  doch  greift  dieselbe  den  Kranken  zu  sehr  an 
und  steht  auch  bezüglich  des  subjectiven  Befindens  des  Patienten  weit 
hinter  dem  heissen  Luftbad.  An  Stelle  der  Bäder  lassen  sich  auch  im 
Nothfall  durch  Priessnitz’sche  Einpackungen  recht  gute  Erfolge  erzielen. 
Bei  allen  diaphoretischen  Proceduren  ist  ein  deiitlicher  Effect  erst  nach  der 
zweiten  oder  dritten  Anwendung  derselben  wahrnehmbar.  Bei  Kranken, 
bei  welchen  eine  Schonung  der  Körpersubstanz  von  Wichtigkeit  ist,  müssen 
diejenigen  Proceduren  vermieden  werden,  welche  die  Bluttemperatur  bedeu¬ 
tend  steigern  und  den  Stoffwechsel  beschleunigen,  nämlich  das  russische 
Dampfbad  uud  das  heisse  Vollbad.  In  solchen  Fällen  ist  eher  das  heisse 
Luftbad  von  35—40°  angezeigt. 

Von  den  medicamentöscn  antihydropischen  Mitteln  ist  das  Pilocarpin 
das  wirksamste;  man  giebt  dasselbe  am  besten  Klternirend  mit  Sitzbädern. 
Von  den  Diureticis  ist  in  den  Fällen,  w'o  die  Herzthätigkeit  und  der  Blut¬ 
druck  herabgesetzt  sind,  Digitalis  und  Scilla  angezeigt,  die  man  am  besten 
mit  leicht  diffundirbaren  Salzen,  z.  B.  Tartarus  boraxatus  oder  Kali  aceticum 
vereinigt.  Das  Coffein  und  Theobromin  verdienen  angewendet  zu  werden, 
weil  ihre  Wirkung  vorwiegend  auf  das  Epithel  der  Nieren  sich  beschränkt. 
Das  Calomel  hat  bei  renalem  Hydrops  gar  keine  Wirkung.  Die  Diuretica 
acria  und  die  Drast.ica  wendet  man  erst  dann  an,  wenn  die  übrigen  Heil¬ 
methoden  versagen.  Von  mechanischen  Behandlungsmethoden  des  Hydrops 
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haben  sich  Ziemssen  am  besten  die  Southey’ sehen  Drainagen  bewährt. 
Er  lässt  die  Capillarröhrchen  nur  12  Stunden  liegen  und  bedeckt  dieselben 
mit  einem  antiseptischen  Verband,  wodurch  die  Procedur  ganz  ungefährlich 
wird.  Die  Scarificationen  verursachen  häufig  Infectionen,  behandelt  man 
aber  die  Incisionen  antiseptisch,  so  hört  das  Ausfliessen  des  Serums 
bald  auf. 

Beider  interstitiellen  Nephritis  sind  zunächst  die  ursächlichen  Mo¬ 
mente  —  Gicht,  Bleivergiftung,  Alkoholismus,  Syphilis  —  zu  berücksichtigen, 
doch  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Niere  schon  so  weit  geschrumpft,  dass 
an  einen  Stillstand  des  Processes  nicht  mehr  gedacht  werden  kann.  Man 
muss  sich  dann  auf  strenge  Regelung  der  Diät,  Beseitigung  des  Alkohols, 
Jodkali,  genaue  Beobachtung  der  Blutdrucksverhältnisse  beschränken.  Bei 
zu  niedrigem  Blutdruck  giebt  man  Digitalis,  Scilla,  Strophanthus,’  in  Fällen,  wo 
ein  zu  hoher  Druck  besteht  und  Congestionserscheinungen  zum  Gehirn  zu 
befürchten  sind,  macht  man  einen  Aderlass,  legt  eine  Eisblase  aufs  Herz 
oder  versucht  durch  Cremor  tartari  eine  Ableitung  auf  den  Darm.  In  solchen 
Fällen  wirkt  auch  Morphium  subcutan  sehr  gut.  Die  Diät  muss  eine  kräf¬ 
tige,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  und  nicht  massige  sein.  Gegen  das  hart¬ 
näckige  Erbrechen  versucht  man  Jodtinctur,  Morphium  subcutan,  Gefrorenes, 
bei  Urämie  sucht  man  den  Blutdruck  durch  Digitalis  zu  heben,  giebt  Mor¬ 
phium  subcutan  und  ableitende  Mittel  auf  den  Darm.  Bei  bewusstlosen 
Kranken  gebe  man  Digitalis  per  rectum  und  Campher  subcutan.  Im  äussersten 
Falle  versucht  man  einen  Aderlass  oder  eine  subcutaue  Transfusion. 

Die  Balneotherapie  beschränkt  man  am  besten  auf  die  Thermen.  Der 
innerliche  Gebrauch  von  Mineralwasser  ist  nicht  angezeigt,  weil  dadurch 
den  Nieren  eine  stärkere  Leistung  zugemuthet  wird.  Ausgezeichnet  wirken 
die  klimatischen  Curorte  in  Italien,  Egypten,  Westindien,  am  Cap.  Auch 
bei  der  Schrumpfniere  ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Mineralwässern  zu 
vermeiden,  weil  die  Kohlensäure  schädlich  auf  die  Circulation  wirken  kann. 

Herr  Mos ler  (Greifswald)  hält  die  sorgfältige  Behandlung  der  acuten 
Nephritis  durch  lange  fortgesetzte  Bettruhe,  strenge  Diät  und  Durchspülung 
der  Niere  für  sehr  wichtig,  da  diese  häufiger,  als  angenommen  wird,  in  die 
chronische  übergeht.  Von  Milchcuren  hat  er  in  solchen  Fällen  die  besten 
Erfolge  gesehen.  Bei  beginnender  Urämie  erzielt  man  mit  Blutentziehung 
oft  sehr  zufriedenstellende  Resultate.  Auch  Mittel,  die  auf  die  Darment¬ 
leerung  wirken,  üben  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss. 

Herr  Winternitz  (Wien)  bemerkt,  dass  man  mit  kleinen  Dosen  von 
Milch  anfangen  muss,  um  den  Widerwillen  vieler  Patienten  gegen  dieselbe 
zu  bekämpfen.  Bei  acuter  parenchymatöser  Nephritis  sind  aetive  Bewegungen 
zu  vermeiden,  hingegen  sind  passive  Bewegungen  sehr  nützlich,  indem  sie 
sowohl  die  Diurese,  als  auch  die  Diaphorese  steigern'  und  die  Oedeme 
herabsetzen. 

Herr  Ewald  (Berlin)  hat  in  Fällen,  bei  denen  die  Milch  hartnäckig 
verweigert  wurde,  peptonisirte  Milch  mit  Erfolg  gegeben.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  er  bereits  vor  6  Jahren  gezeigt  hat,  dass  der  Eiweissverlust  nicht 
in  dem  Maasse  zu  fürchten  ist,  wie  dies  allgemein  geschieht.  Bei  der  inter¬ 
stitiellen  Nephritis  wendet  er  Jodkalium  bis  zu  10  g  pro  die  mit  Erfolg  an. 
Von  Pilocarpin  hat  er  gute  diaphoretische  Wirkung  gesehen.  Die  Punctions- 
drainage  wendet  er  ebenfalls  in  derselben  Weise  wie  v.  Ziemssen  an. 
Calomel,  vereint  mit  Digitalis,  leistet  oft  sehr  gute  Dienste. 

Herr  Ivlemperer  (Berlin)  führt  die  auf  der  Leyden’schen  Klinik 
gemachten  Erfahrungen  an,  denen  zufolge  die  Zufuhr  von  Eiweiss  keine 
Steigerung  der  Albuminurie  hervorruft.  Aus  seinen  eigenen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  schon  geringe  Eiweissmengen  genügen,  um  die  bettläge¬ 
rigen  Kranken  hinreichend  zu  ernähren.  Von  Wichtigkeit  ist,  die  Gesammt- 
menge  der  Calorien  festzustellen,  was  nur  nach  mehrtägiger  Untersuchung 
der  Stickstoffausscheidung  bei  entsprechend  variirter  Eiweisszufuhr  möglich  ist. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig)  constatirt,  dass  sowohl  die  Capillardrainage, 
als  auch  die  Incisionen  grosse  Nachtheile  mit  sich  bringen,  welche  häufig 
den  von  ihnen  geleisteten  Dienst  nicht  überwiegen. 

Herr  Pribram  (Prag)  hat  von  Tannin  bei  acuten  Exacerbationen  der 
chronischen  Nephritis  einen  Nachlass  der  chronischen  Albuminurie  gesehen. 
Er  warnt  vor  dem  Gebrauch  kohlensäurehaltiger  Mineralwässer  bei  der 
Schrumpfniere.  M. 

XII.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Die  Sitzungen  in  der  Königlichen  Klinik. 

Ref. :  Herrn.  Frank. 

3.  Sitzung  am  12.  April,  Vormittag  10  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  v.  Bergmann. 

Vor  Beginn  der  Tagesordnung  verliest  Herr  v.  Bergmann  das  Dank¬ 
telegramm  Ollier’s  für  die  Verleihung  der  Ehrenmitgliedschaft  der  Ge¬ 
sellschaft. 

1.  Herr  Gluck  stellt  einige  Patienten  vor  zur  Demonstration  seiner 
Methoden  zum  plastischen  Ersatz  von  Defecten,  sowie  zur  resorbirbaren 
Tamponade,  ln  letzterer  Hinsicht  eine  Frau  von  84  Jahren,  bei  welcher 
bei  Gelegenheit  einer  Strumectomie  vor  drei  Jahren  ein  Catgutbündel  zur 
Stillung  der  Blutung  eingeheilt  ist,  ferner  drei  Patienten  mit  Ersatz  von 
Sehnen  in  der  Ausdehnung  von  6 — 10  cm  mittels  Catgutbänder.  In  zweien 
dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  phlegmonöse  Exfoliation  von  Strecksehnen 
infolge  eines  Traumas,  im  dritten  um  einen  Sehnendefect,  welcher  operativ 
bei  der  Herausnahme  einer  Tendovaginitis  chronica  hyperplastica  retrahens 
(nicht  Dupuytren’sche  Contractur)  der  Flexoren  des  Mittelfingers  entstanden 
war,  wobei  auch  die  Sehne  verloren  gehen  musste.  Jetzt  noch  nach  Jahren 
zeigt  sich  die  Function  unverändert  gut. 

Zum  plastischen  Ersatz  von  Knochen  dient  dem  Vortragenden  ein 
Elfenbeiustab  mit  Catgut,  welcher  entweder  in  die  Markhöhle  eingesetzt  wird, 
oder  von  aussen  peripher  die  Knochenenden  in  Form  einer  Tülle  umfassen 
kann.  Das  Verfahren  ist  erst  vor  ca.  acht  Tagen  bei  Gelegenheit  einer 
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Humerusschaftresection  wogen  myelogenen  Sarcoms  reactionslos  ausgeführt,  und 
das  gute  Resultat  lässt  sich  auch  an  dem  vorgezeigten  Hund  erkennen,  bei 
welchem  ein  Tibiadefect  von  8  cm  mit  einem  solchen  Elfenbeiustab  aus¬ 
geglichen  ist.  Bei  Nervendefect  wird  die  Wiederherstellung  der  Leitung 
(nicht  der  Function)  nach  8  Tagen  an  dem  Ischiadicus  eines  Huhnes 
demonstrirt  zu  einer  Zeit,  wo  die  bestehende  Paralyse  die  noch  mangelnde 
functionelle  Innervirung  des  Muskels  vom  Centruin  aus  beweist.  Aus  seinen 
Versuchsanordnungen  und  operativen  Erfolgen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  nicht  die  prima  intentio  nervorum  nothwendig  ist,  um  den  Nerven 
leitungsfähig  und  lebend  zu  erhalteu,  die  Eiuheilung  eines  die  Verbindung 
herstellenden  Fremdkörpers  in  einen  Defect  genügt  zur  Erreichung  dieses 
klinischen  und  physiologischen  Effectes,  während  die  histologische  Erklärung 
noch  aussteht.  Gegenüber  der  Hervorhebung  der  Verdienste  von  Assaky, 
welcher  das  Catgutbündel,  und  von  Vanlair,  welcher  das  decalcinirte 
Knochenröhrchen  bevorzugt,  durch  Herrn  Kölliker  betont  Herr  Gluck 
noch  einmal  mit  Entschiedenheit  die  Priorität  seiner  grundlegenden  Unter¬ 
suchungen  über  das  Princip  der  Nervenregeneration  und  den  plastischen 
Ersatz  von  Defecten,  welche  erst  nachher  zu  den  Assaky’schen  und  Van- 
lair’schen  Studien  die  Basis  gegeben  haben.  Die  von  Herrn  Riedel  ge¬ 
wünschten  Krankengeschichten  seiner  Patienten  mit  Sehueudefecten  befinden 
sich  in  der  Inaug.-Dissert.  von  Georg  Schüler  aus  dem  Jahre  1888. 

2.  Herr  Lauonstein  demonstrirt  einige  interessante  Knoclien- 
priiparate,  Spiralfracturen  vom  Oberschenkel  einer  Erwachsenen  (28  cm 
Länge),  von  einem  Humerus  (17  cm  Länge),  vorn  unteren  Ende  eines  Hume¬ 
rus  mit  den  charakteristischen  rautenförmigen  Defecten,  ferner  einen  Schädel, 
bei  welchem  er  nach  dem  Vorschlag  von  Wagner  die  temporäre  Trepana¬ 
tion  vorgenommen  hatte,  allerdings  nicht  in  Q,<j.£ya-,  sondern  in  Ofuzpov-Vovva, 
und  bei  welchem  die  trepauirte  Partie  mit  ganz  geringer  Verschiebung  wie¬ 
der  eingeheilt  ist.  Herr  L auenstein  hat  sich  übrigens  dabei  instinctiv  der 
richtigen  Winkelstellung  des  Meisseis  (31°)  bedient,  wie  sie  von  einem  ita¬ 
lienischen  Autor  theoretisch  berechnet  worden  ist. 

Herr  Wagner  legt  Werth  darauf,  zu  erklären,  dass  bei  seiner  Methode 
principiell  das  Knochenstück  in  Zusammenhang  bleibe  mit  dem  Weichtheil- 
lappen  und  dadurch  seine  Lebens-  und  Eiuheilungsfähigkeit  sich  erhält, 
während  Herr  Wolff,  welcher  die  Priorität  der  Methode  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  habe,  nicht  so  verfährt.  (Herr  Wolff  giebt  dies  auch  unumwunden 
zu  und  hebt  selbst  die  Wichtigkeit  dieses  auch  von  König  bei  seiner 
Knochenperiosttrausplantation  angewandten  Princips  hervor).  Für  die  Wahl 
eines  0,/j.sya-  oder  Ö/uz/mv-Schnittes  ist  nur  die  gewünschte  Grösse  des  Lap¬ 
pens  maassgebend.  Wagner  selbst  lässt  je  nachdem  einen  oder  beide  Schen¬ 
kel  des  0,'j.sya  fort. 

3.  Herr  Lauenstein  (Hamburg):  Ein  einfacher  Weg,  (las  Fussgelenk 
freizulegen.  Wege,  um  das  Fussgelenk  zu  eröffnen,  giebt  es  genug,  Vor¬ 
tragender  hat  36  Methoden  auffinden  können,  aber  sie  leiden  alle  unter  dem 
Uebelstande,  dass  sie  entweder  das  schwer  zugängliche  Gelenk  nicht  genügend 
freilegen  (König),  oder  wenn  sie  es  freilegen,  zu  viel  opfern.  Am  meisten 
wäre  die  Kocher’sche  Methode  vorzuziehen,  aber  auch  diese  hat  ihre 
Schattenseiten. 

Lauenstein,  welcher  durch  eine  complicirte  Luxation  auf  seine  Me¬ 
thode  geführt  wurde,  stellt  die  Verhältnisse  bei  derselben  künstlich  her.  Eiu 
Längsschnitt  au  der  Fibula  von  über  Fingerlänge,  welcher  am  Malleolus 
extern,  etwas  nach  vorn  umbiegt,  durchtrennt  Haut  und  Weichtheile  und  er¬ 
öffnet  das  Fussgelenk  am  vorderen  Rand  des  Malleolus.  Die  Kapsel  wird 
bis  zum  Talushalse  durchschnitten,  dann  die  Sehnen  etc.  auch  vom  hintern 
Anfang  der  Fibula  und  des  Gelenkes  abgelöst,  und  nach  genügender  Ab¬ 
lösung  der  Fuss  durch  Streckung  und  Rotation  vollkommen  luxirt,  sodass 
die  gesammte  Gelenkfläche  des  Talus  neben  der  offenen  Gabel  der  Unter¬ 
schenkelknochen  zu  liegen  kommt,  und  das  Gelenk  in  allen  seinen  Theileu 
zu  Tage  tritt.  Das  Eigenthümliche  des  Verfahrens,  welches  der  Vortragende 
an  der  Leiche  demonstrirt,  liegt  darin,  dass  aus  einem  Längsschnitt  durch 
die  Umdrehung  und  die  Abspanuuug  der  Weichtheile  eine  quergestellte  Oeffnung 
resultirt.  Sollte  man  einen  Vorwurf  darin  sehen,  dass  die  Ligamente  durch¬ 
schnitten  sind,  so  kann  man  auch  zu  einer  Eröffnung  des  Fussgelenks  ge¬ 
langen,  wenn  die  Fibula  durchmeisselt  wird.  Bis  jetzt  ist  das  Verfahren  in 
sechs  Fällen  erprobt  worden. 

4.  Herr  Helfe  rieh  (Greifswald)  demonstrirt  (lie  Knoclienfractnren 
eines  Unterschenkels,  aus  deren  Verlauf  die  Wirkungsweise  der  ursäch¬ 
lichen  Gewalt  abgelesen  werden  kann.  Die  Verletzung  war  bei  einer  Frau 
durch  einen  Sturz  vom  Heuwagen  zu  Stande  gekommen;  es  fand  sich  ein 
Spiralbruch  am  unteren  Ende  der  Tibia,  ein  Biegungsbruch  der  Fibula  und 
eine  Depression  mit  Splitterung  am  Kopf  der  Tibia.  Offenbar  war  also  die 
Combination  so  erfolgt,  dass  die  letztere,  eine  „Compressionsfractur“,  durch 
das  Auffallen  auf  die  Füsse,  der  Spiralbruch  durch  die  Torsion  des  Körpers, 
wahrscheinlich  beim  Herumwerfen  des  Rumpfes  auf  den  festgehaltenen  Fuss, 
und  der  Biegungsbruch  der  Fibula  durch  das  Umschlagen  des  Körpers  her¬ 
gestellt  wurde. 

5.  Herr  Bessel-Hagen  (Heidelberg):  Ueber  Knochen-  und  Gelenk- 
deformitiiten  bei  congenitaler  Muskelhypertrophie  und  bei  multiplen 
Exostosen.  Das  Vorkommen  einer  echten  congenitalen  Luxation  des  Radius¬ 
köpfchens  blieb  dem  Vortragenden  zweifelhaft,  bis  ihn  3  eigene  Beobachtungen 
über  besondere  Verhältnisse  dabei  unterrichteten,  zwei  Fälle  davon  waren 
mit  multiplen  Exostosen,  ein  Fall  mit  Muskelhypertrophie  combinirt.  Von 
den  übrigen  in  der  Litteratur  unter  dieser  Bezeichnung  aufgeführten  Fällen 
ist  eine  grössere  Reihe  nicht  als  congenital  anzusprechen,  während  einzelne 
doch  sicher  dahin  zu  rechnen  sind.  Die  eigentliche  mechanische  Ursache 
zeigte  sich  in  einer  Wachsthumsdifferenz  zwischen  der  zurückbleibenden  Ulna 
und  dem  Radius.  Die  Verkürzung  der  Ulna  führt  zu  einer  Verschiebung 
des  Radius  und  schliesslich  zu  einem  Heraustreiben  des  Radiusköpfchens  aus 
seiner  Gelenkverbindung.  Welche  Rolle  bei  dieser  Wachsthumshemmung  in 
Begleitung  der  multiplen  cartilaginären  Exostosenbildung  die  Erblichkeit 
spielt,  geht  daraus  hervor,  dass  in  der  Familie  des  einen  Falles  dieselbe 
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zweimal  zu  beobachten  war,  während  bei  einem  dritten  Familiengliede  eine 
Verbildung  des  Handgelenkes  zu  constatiren  war.  In  dem  dritten  Falle  des 
Vortragenden,  wo  das  ursächlichste  Moment  in  der  congenitalen  Muskel¬ 
hypertrophie  lag,  war  diese  zugleich  mit  anderen  fehlerhaften  Bildungen 
combinirt,  einem  Lipoma  teleangiectodes,  sowie  anderen  Gelenkdeformitäten, 
zumal  an  der  Hand,  wo  die  einzelnen  Metacarpi  durch  das  wuchernde  Muskel¬ 
gewebe  auseinaudergetrieben  schienen.  Wenn  man  sieht,  dass  von  21  Fällen 
von  multipler  cartilaginärer  Exostosenbildung,  welche  Bessel-Hagen  in 
der  Litteratur  auffinden  konnte,  14  Fälle  zugleich  Wachsthumshemmungen, 
Knochenverkürzungen  aufweisen,  so  ist  die  Annahme  näherer  Beziehungen 
zwischen  beiden  Phänomenen  unabweisbar.  In  8  Fällen  Hessen  sich  diese  Stö¬ 
rungen  an  allen  4  Extremitäten  nachweisen,  ein  besonders  auffälliges  Merk¬ 
mal  bei  den  Betreffenden  liegt  in  dem  Missverhältniss  zwischen  Rumpf-  und 
Extremitätenlänge,  welche  vom  Typus  abweicht.  Aus  solchen  regellosen, 
einseitigen  Verkürzungen  lassen  sich  somit  ebenso  wie  die  Disharmonie  der 
Körpersegmente  auch  die  oben  erwähnten  Gelenkverschiebungen,  Luxationen 
erklären;  es  brauchen  dieselben  aber  nicht  von  vornherein  congenital  auf¬ 
zutreten,  sie  bilden  sich  heraus  während  des  Wachsthums.  Auch  andere 
Deformitäten  finden  sich  in  der  Familie  des  einen  Falles,  der  Vater  zeigt 
ein  Genu  varum,  sowie  ebenfalls  eine  Verkürzung  der  Ulna  und  des  Vorder¬ 
arms,  indess  darf  man  nicht  alle  solche  Deformitäten  in  diesen  Zusammen¬ 
hang  bringen,  auch  die  Rhachitis  trägt  ihr  Theil  dazu  bei.  Diese  ist  unter 
sämmtlichen  Fällen  freilich  nur  3 mal  vertreten,  man  darf  das  Leiden  also 
durchaus  nicht  etwa  in  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Rhachitis  bringen. 
Es  ist.  vielmehr  aufzufassen  als  eine  Wachsthumsstörung  durch  ursprünglich 
fehlerhafte  Anlage.  —  Therapeutisch  konnte  man  von  einer  Gelenkresection 
a  priori  nicht  viel  erwarten;  der  Vortragende  hat  sich  auf  das  Drängen  der 
Patienten  wenigstens  zu  einer  Resection  des  Radiusköpfchens  verstanden, 
war  dann  aber  überrascht  von  der  guten  Wirkung.  Extension  war  sofort 
möglich,  durch  passive  Bewegungen  ist  später  auch  Supination  und  Pronation 
erreicht  worden. 

(5.  Herr  R  ydygi  er  (Krakau):  Eine  neue  Iiulicalion  zur  Wladimirow 
Mikulicz’sehen  Operation.  Dieselbe  wurde  gegeben  durch  eine  hoch¬ 
gradige  Verkürzung  des  Beins  (12  cm)  nach  Kniegelenksresection  und  secun- 
därer  Keilexeision  wegen  winkliger  Ankylose.  Indess  ist  die  durch  die  Ope¬ 
ration  geschaffene  Verlängenmg  der  Extremität  doch  nicht  so  ausgiebig,  als 
man  glauben  könnte,  sie  beträgt  höchstens  5  cm. 

7.  Herr  Braun  (Marburg):  Demonstration  von  Präparaten  von 
Hydro-  und  Pyoneplirose.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  con¬ 
genitale  Hydronephrose,  aus  welcher  sich  nach  verschiedenen  Punctionen  mit 
Jodeinspritzung  eine  Pyonephrose  entwickelt  hatte.  Anlegung  einer  Nieren¬ 
beckenbauchfistel  bei  eigenthümlicher  Lagerung  des  Sackes  zur  Niere 
und  Nierenbecken,  welche  aber  sehr  schwer  zur  Ausheilung  kam.  Im  zweiten 
Falle  hatte  sich  in  2  Tagen  eine  grosse  Geschwulst  entwickelt,  nach  10  Tagen 
Punction,  welche  eitrigen  Inhalt  ergab.  Bei  der  Incision  der  diagnosticirten 
Pyonephrose  zeigten  sich  complieirte  Verhältnisse,  der  Sack  bis  in’s  kleine 
Becken  hineinreichend,  durch  ein  Loch  in  einen  zweiten  eitergefüllten  Höhlraum 
führend.  Als  nach  Milchinjection  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse  Fieber 
auftrat,  entschloss  sich  Braun  zur  Exstirpation,  welche  aber  wegen  der 
Verwachsungen  sehr  schwierig  war  und  nur  theilweise  gelang.  Der  untere 
Theil  musste  in  die-  Bauchdecken  eingenälrt  werden.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  acut,  entstandene  Pyonephrose,  welche  sich  wahrscheinlich  erst  aus  einer 
Hydronephrose  entwickelt  hat..  Lfiese  muss  vorher  wohl,  da  keine  Urinver¬ 
änderungen  vorher  zu  beobachten  waren,  perpetuirlichen  Abfluss  in  die 
Blase  gehabt  haben.  (In  einem  anderen  Fall  von  Hydronephrose,  wo  nach 
einseitiger  Operation  gar  kein  Urin  mehr  in  die  Blase  gekommen  ist,  muss 
jedenfalls  einseitiger  Nierenmangel  bestanden  haben.)  Das  dritte  Präparat 
zeigt  spitzwinkelige  Insertion  des  Ureters  im  oberen  Theil  des  Sackes. 

8.  Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.):  Operation  einer  Wanderliydrone- 
phrose  mit.  Demonstration.  Das  Eigenthümliche  des  Falles  liegt  darin, 
dass  der  Vortragende  ihn  erst  zu  Gesicht  bekam,  nachdem  bereits  vorher 
eine  Laparotomie  gemacht  war  und  die  Niere  vom  Ureter  abgerissen  war. 
Die  Wunde  musste  von  neuem  geöffnet,  und  die  Niere  exstirpirt  werden. 

Diagnostisch  macht,  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  Beziehungen  des 
Colon  zur  Niere,  wie  auch  ihr  gegenseitiges  Lageverhältniss  ist,  derart  sind, 
dass  dasselbe  stets  mit  dem  Tumor  sich  mitbewegen  muss. 

Herr  Hahn  erinnert  an  einen  bereits  beschriebenen  Fall  von  einsei¬ 
tiger  Hydronephrose,  bei  welchem  ebenfalls  genau,  wie  in  dem  einen 
Braun’schen,  nach  der  Incision  in  der  Blase  sich  kein  Urin  mehr  gezeigt, 
hat.  Herr  Israel  fasst  in  dem  einen  Präparat,  wo  der  Sack  sich  bis  in  das 
kleine  Becken  erstreckte,  diesen  Theil  nicht,  als  eine  Ureterenerweiterung 
auf,  sondern  als  einen  Nierenbeckenrecessus ;  das  Vorkommen  solcher  um¬ 
fangreicher  Recessus,  welches  Herr  Braun  bestreitet,  sei  aus  der  Litteratur 
und  eigener  Beobachtung  sichergestellt. 

9.  Herr  Till  mann  s  (Leipzig):  Demonstration  eines  Präparates  von 
diffusem  Fibrom  des  Schädels.  Die  seit  frühester  Kindheit  bestehende, 
nach  allmählichem  Wachsthum  jetzt  die  gesammte  Kopfhaut  einnehmende 
Geschwulst,  ist  iu  einer  Sitzung  entfernt,  der  ausserordentlich  umfangreiche 
Defect  durch  Thiers ch’sche  Transplantationen  gedeckt  worden,  und  so  volle 
Heilung  in  ö1/^  Woche  erzielt,  ein  Resultat,  das  nur  dieser  segensreichen 
Methode  zu  verdanken  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  macht  der  Vortragende 
darauf  aufmerksam,  dass  zur  Knochenbedeckung  die  Transplantationen  am 
besten  auf  granulirenden,  nicht  auf  blossen  Knochen  zu  machen  seien. 

10.  Herr  Schimmelbusch  (Berlin):  lieber  eine  neue  Krankheit 
der  Milchdrüsen  mit  Demonstration  der  Präparate.  Der  Vortragende 
hat  das  von  ihm  als  neu  entwickelte  Krankheitsbild  in  der  ausländischen 
Litteratur,  aber  nicht  in  der  deutschen,  beschrieben  gefunden.  Die  Erkran¬ 
kung  zeigt  sich  gleichzeitig  an  beiden  Brüsten,  welche  gross,  sonst  von  nor¬ 
malem  Aussehen  sind.  Palpatorisch  findet  man  das  Gefühl,  als  ob  man  auf 
einen,  mit  grossen  und  kleinen  Kieselsteinen  gefüllten  Beutel  drücke,  man 
kann  unter  der  Haut  verschieblich  die  einzelnen  Knollen  hin  und  her  gleiten 
lassen.  Besondere  Beschwerden  werden  nicht  dadurch  verursacht.  Die 


drei  Fälle  des  Herrn  v.  Bergmann  vertheilen  sich  nach  dem  Alter  auf  den 
ganzen  Zeitraum  der  Reife  bis  zum  54.  Lebensjahr.  Im  letzteren  Fall  war 
der  Tumor  schon  seit  18  Jahren  bemerkt,  und  mit  dieser  Brust  war  das 
letzte  Kind  gestillt  worden.  Seit  zwei  Jahren  hatte  sich  in  der  rechten  Seite 
ein  grosser  Tumor  gesondert  entwickelt,  dessen  Exstirpation  vorgenommen 
wurde  und  sich  als  Carcinom  erwies,  zu  gleicher 'Zeit  wurde  dieselbe  aber 
auch  auf  die  linke  Seite  wegen  der  eigenthümlichen  Knollenbildung  ausge¬ 
dehnt,.  Anatomisch  ist  diese  bedingt  durch  Hypertrophie  der  Drüsenläppchen, 
in  welchen  sich  Hohlräume  entwickeln,  gefüllt  mit  grünlich-schwarzem  schlei¬ 
migem  Inhalt.  Mikroskopisch  baut  sich  der  Tumor  auf  aus  epithelialen  Ge¬ 
bilden  nach  dem  Typus  eines  Cystadenoma,  aus  einer  Wucherung  der  Drüsen- 
epithelien,  welche  cystisch  wieder  einschmelzen,  während  das  umgebende 
Bindegewebe  schwindet.,  also  an  der  eigenthümlichen  Structur  nicht,  oder  nur 
negativ  betheiligt  ist  (umgekehrt  wie  bei  den  Schrumpfungsvorgängen  der 
Mastitis  chronica).  Die  Therapie  hat  daran  festzuhalten  dass  es  eine  gutartige 
Erkrankung  ist,  und  dass  deswegen  weder  die  Totalexstirpation,  noch  wegen  des 
Uebergreifens  auf  die  ganze  Brust  eine  partielle  Exstirpation  von  Nutzen  ist. 

Herr  Lauenstein,  Riedel,  Thiersch,  v.  Tischendorf,  Heiden¬ 
hain  kennen  das  Kraukheitsbild  wohl,  ohne  eigentlich  etwas  neues  darin 
gesehen  zu  haben.  Auf  das  häufigere  Zusammentreffen  mit  Carcinom  weisen 
besonders  auch  die  Beobachtungen  von  Tischendorf  und  Heiden hain- 
Küster  hin,  weswegen  auch  regelmässig  die  Exstirpation  vorgenommen  ist. 
Jedenfalls  ist  diese  Gefahr  bei  solchen  Bildungen  auch  eine  sehr  naheliegende. 

Herr  v.  Bergmann  sieht  das  Charakteristische,  welches  sie  von  den 
übrigen  ähnlichen  Erkrankungen  scheidet,  iu  der  Bildung  der  Cysten  im 
epithelialen  Gebiet,  für  welche  die  Ursache  aber  nicht  im  bindegewebigen 
Theil  gefunden  werden  kann.  Herr  Riedel  glaubt  aber  Uebergäuge  bei 
solchen  Fällen  gesehen  zu  haben. 

11.  Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Operation  lioclisitzendcr 
Mastdanncarcinoiue  in  zwei  Zeiten.  Nach  den  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  ist  die  Kraske’sche  Operation,  deren  unleugbare  Vorzüge  er 
voll  anerkennt,  doch  nicht  so  erfolgreich,  wie  man  nach  der  zum  Theil 
glänzenden  Statistik,  wie  z.  B.  der  von  Ilochenegg,  voraussetzen  sollte. 
Von  5  Fällen,  unter  denen  er  einmal  die  temporäre  osteoplastische  Resection 
des  Kreuzbeins  ausgeführt  hat,  ist  nur  einer  gut  verlaufen.  In  einem  letzten 
Fall  half  er  sich  über  die  Gefahren  der  Operation  durch  zweizeitiges  Operiren 
hinweg,  da,  nachdem  er  den  Tumor  blossgelegt  hatte,  die  Operation  wegen 
der  Schwäche  des  Patienten  unterbrochen  werden  musste.  Zwei  Umstände 
sind  dem  Operirten  verderblich,  die  lange  Dauer  und  die  enorme  Wund¬ 
höhle,  die  bei  der  Unsicherheit  der  Naht  gefährlich  wird.  Um  diese  haltbar 
zu  machen,  ist  Vermeidung  jeder  Spannung  nothwendig.  Das  zweizeitige 
Verfahren  wäre  also  folgendes:  Durch  einen  Schnitt  an  der  linken  Seite 
des  Kreuz-  oder  Steissbeins,  welches,  wenn  nothwendig,  aufgeklappt  wird, 
dringt  man  bis  zum  Darm  vor,  welcher  schonend  gelöst  wird.  Das  Peri¬ 
toneum  soll  ohne  Zerren  eingeschnitten  und  der  Darm  soweit  herunterge¬ 
holt  werden,  dass  er  gut  beweglich  ist  und  der  Tumor  frei  liegt.  Dieser 
wird  dann  durch  untergelegte  Jodoformgazestreifen  herausgehoben.  Nach 
ß  Tagen  findet  dann  die  Excisiou  des  Tumors  statt,  und  die  Darmnaht  kann 
in  aller  Ruhe  und  Exactheit  vorgenommen  werden.  Hierin,  sowie  in  der 
verringerten  Collapsmöglichkeit  liegen  die  Vorzüge  des  Verfahrens. 

Herr  Lauenstein  operirt  nach  Schede  mit  vorausgeschicktem  Anus 
praeternaturalis.  Von  5  Fällen  boten  2  primäre  Vereinigung  des  Darmes, 
die  allerdings  später  nicht  ganz  Stich  hielt  (einmal  Recidiv,  einmal  Fistel). 

Herr  Rosenberger  hat  unter  4  Fällen  nach  Heinecke  3  mal 
guten  Verschluss  erzielt. 

12.  Herr  Rehn  demonstrirt  ferner  ein  Präparat  von  angeborenem 
Sarcom  des  Fussrückens. 

13.  Herr  Riedel  (Jena):  Demonstration  von  Gelenkpriiparaten. 

1)  Osteochondritis  dissecans.  Das  Präparat  ist  interessant  durch  seine 
Krankengeschichte.  Die  Verletzung  des  Arbeiters,  verursacht  durch  ein 
Fehltreten  auf  der  Leiter  unter  starker  Belastung  des  Körpers,  erschien  dem¬ 
selben  so  unbedeutend,  dass  er  ruhig  weiter  arbeitete  und  später  noch 
stundenlang  gehen  konnte.  Eine  wegen  doch  zunehmender  Unbehülfliehkeit 
und  Schmerzen  später  ausgeführte  Untersuchung  ergab  keine  Verkürzung, 
erst  nach  5 — 6  Monaten  war  eine  solche  von  3  cm  und  Crepitiren  in  der 
Hüfte  zu  constatiren.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Kopf  bis  zum 
Trochanter  abgelöst,  das  Lig.  teres  verschwunden,  ebenso  ein  grosses  Stück 
dos  Halses.  Der  Ausfall  der  Knochensubstanz,  sowie  die  erst  nachträglich 
eingetretene  Verkürzung  muss  durch  einen  entzündlichen  Process  verursacht 
sein,  da  ein  primärer  Schenkelhalsbruch  bei  der  Krankengeschichte  auszu- 
schliessen  ist.  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  eine  Nekrose,  da  die  Zellen 
der  Begreuzungsflächen  gut  färbbar  sind.  Auch  die  von  Herrn  J.  Wolff  ver- 
muthete  ncuropathische  Entstehung  ist  hinfällig,  da  keine  Analgesie  bestand 
und  auch  alle  sonstigen  Zeichen  dafür  fehlten. 

2)  Luxatio  menisci  medialis.  Die  Diagnose  wurde  erst  bei  der  Operation 
gestellt,  nachdem  der  Vortragende  bei  der  Patientin,  einem  17jährigen 
Mädchen,  welches  durch  einen  Ochsen  umgestossen  war,  ein  Jahr  lang  ausser 
Wackelbewegungen,  übernormaler  Excursionsfähigkeit  und  Schmerzhaftigkeit 
im  Kniegelenk  nichts  hatte  eruiren  können.  Die  Bandscheibe  war  hinten 
abgerissen  und  sehr  stark  geschrumpft  nach  vorn  gerutscht. 

3)  Lipoma  arborescens  genu.  Das  Präparat  gewann  für  den  Vortragenden 
besondere  Bedeutung,  da  er  einen  Parallelfall  bei  einer  Schulterresection 
beobachtet  hatte.  In  beiden  Fällen  musste  man  nach  dem  Verlauf  annehmen, 
dass  es  sich  um  Bildungen  handelte,  welche,  an  sich  ohne  deutliche  tuber- 
culöse  Merkmale,  auftraten  nach  Heilung  benachbarter  tuberculöser  Herde 
(im  Schulterknochen  zeigte  sich  noch  als  Spur  eine  Narbe,  am  Knie  waren 
noch  tuberculöse  Ulcerationen,  welche  darauf  hinwiesen).  In  beiden  Fällen 
traten  später  tuberculöse  Recidive  auf. 

14.  Herr  Iladra  (Berlin):  Vorstellung  eines  Falles  von  Gastrostomie. 
Operirt  nach  der  Ilahn’schen  Methode  im  achten  Intercostalraum  am  19.  März, 
am  22.  Eröffnung  der  eingenähten  Magenwand. 


22.  Mai. 
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XIII.  Congress  der  Italienischen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  zu  Florenz  vom  30.  März  bis 

2.  April  1890. 

Nach  der  „Ri  forma  me  di  ca“  referirt  von  Carl  Günther. 

Nach  einer  Eröffnungsrede  des  Prof.  Durante,  des  Vorsitzenden  des 
Comitato  direttivo,  übernahm  den  Vorsitz  Prof.  Corradi. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffuete  Bassini,  welcher  „über  die  neueren 
Modificationen  in  der  Wundbehandlung,  besonders  hinsichtlich  des  Ma¬ 
teriales  für  die  Ligatur  der  Gefasse  und  für  die  Drainage“  sprach.  —  de¬ 
in  ent  i  theilte  einen  Fall  von  spontanem  Aneurysma  der  Carotis  interna 
sinistra  mit,  bei  welchem  er  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  mit 
gutem  Erfolge  ausführte.  —  Einen  Fall  von  traumatischem  Aneurysma 
arterioso-venosum  femorale,  welcher  durch  Exstirpation  des  Sackes,  doppelte 
Unterbindung  der  Arterie  und  Zunähung  der  Venenwaud  geheilt  wurde, 
theilte  Bassini  mit.  —  Ruggi  berichtete  über  G5  seit  dem  vorjährigen 
Congresse  ausgeführte  Laparotomieen.  —  Durante  sprach  über  Darm- 
resectionen.  Der  Redner  resecirte  in  4  Fällen  den  Dünndarm  wegen 
gangränöser  Hernie,  das  Colon  ascendens  2  mal  wegen  tuberculösen  Tumors, 

I  mal  wegen  secundären  Sarcoms.  —  Turrett  a  theilte  einen  Fall  von  ch  ro- 
nischer  abgekapselter  Peritonitis  mit,  welcher  durch  Laparotomie  ge¬ 
heilt  wurde,  ferner  einen  Fall  von  doppelseitiger  Salpingotomie  wegen 
Pyosalpingitis  mit  völliger  Heilung;  in  einem  dritten  Fall  des  Autors  han¬ 
delte  es  sich  um  ein  rupturirtes  Ovarialcystom,  welches  seinen  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte.  Durch  die  Paracentese  des  Abdomens 
wurden  G  1  Flüssigkeit  entleert;  hinterher  wurde  die  Laparotomie  gemacht 
und  der  Tumor  entfernt.  —  Bassini  sprach  über  Cystotomia  hypo- 
gastrica,  die  er  bis  jetzt  in  21  Fällen  ausführte.  In  14  Fällen  trat  in 
10 — 12  Tagen  direkte  Heilung  ein;  in  6  Fällen  stellte  sich  zunächst  Uriu- 
aüsfluss  ein,  die  Heilung  kam  in  18 — 30  Tagen  zustande;  ein  Fall  verlief 
tüdtlich  (78jähriger  Mann,  3  voluminöse  Blasensteine,  urämische  Symptome). 

—  d’Antona  sprach  über  2  operirte  Fälle  von  Abdominaltumoren.  In 
dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  Splenectomie  wegen  hypertro¬ 
phischer  fluctuirender  Malariamilz  mit  Ausgang  in  Heilung;  in  dem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  retroperitoneale  Cyste.  —  d’Antona 
brachte  einen  Fall  von  chronischer  Intussusception  des  Ileums  in 
das  Coecum  durch  Resection  zur  Heilung.  —  Postempski  berichtete 
über  41  Fälle  von  Radicaloperation  von  Leistenhernien,  die  er  im  verflosse¬ 
nen  Jahre  an  33  Individuen  (8  doppelseitige  Operationen)  ausführte.  Hier¬ 
von  verliefen  3  Fälle  tödtlich.  —  Ueber  dasselbe  Thema  sprach  auch  Ferrari. 

—  Biondi  berichtete  über  43  Fälle  von  chirurgischer  Tuberculose, 
welche  er  in  der  Klinik  zu  Bologna  studirte.  —  Postempski  sprach  über 
mehrere  Fälle  von  Schädelverletzungen,  bei  welchen  der  Redner  während 
des  Krankheitsverlaufes  elektrische  Reizungen  der  Hirnrinde  zum  Zwecke 
der  Prüfung  der  Function  der  verschiedenen  Rindenfelder  vornahm.  —  Tiz- 
zoni  und  Cattani  berichteten  über  die  Resistenz  des  Tetanusvirus  gegen 
chemische  und  physikalische  Agentien.  —  Clementi  erörterte  die  Frage 
nach  der  Blutstillung  bei  Leb  er  resection  und  nach  den  Gefahren  der 
Anwesenheit  der  Galle  in  der  Bauchhöhle.  —  di  Fede  berichtete  über  gün¬ 
stige  Resultate,  welche  er  in  mehreren  Fällen  von  tiefgehenden  Hautver¬ 
brennungen  von  der  Transplantation  von  Froschhautstücken  (je 
etwa  1  qcm  gross)  auf  das  granulirende  Gewebe  sah.  Die  Heilung  wurde 
hierdurch  erheblich  beschleunigt.  —  Maffucci  berichtete  Studien  über 
Ilühnertuberculose.  —  Biondi  sprach  über  die  physiologische  Function 
der  Glandula  thyreoidea.  —  Colzi  berichtete  über  Radicaloperation  der 
Hernia  inguinalis  nach  der  Methode  Bassini  und  über  die  pyogene 
Action  des  Typhusbacillus.  —  Bon  anno  theilte  neue  Versuche  an 
Hunden  mit,  welche  die  Blutstillung  bei  Leberoperationen  betreffen.  Der 
Autor  fädelt  einen  langen  Catgutfaden  in  2,  3,  4  lange  gerade  Nadeln  ein 
und  sticht  dann  diese  Nadeln  von  der  concaven  Seite  her  durch  die  ge- 
sammte  Dicke  der  aus  der  Bauchwunde  herausgehobenen  Leber  hindurch. 
Der  Faden  wird  dann  an  den  einzelnen  Nadeln  durchgeschnitten,  und  die 
beiden  Enden  jedes  einzelnen  Fadentheils  daun  an  der  convexen  Leberseite 
fest  zusammengezogen  und  verknotet.  Dicht  neben  den  Ligaturen  wird  das 
Organ  dann  durchnitten,  die  Schnittfläche  hinterher  schnell  mit  dem  Thermo- 
cauter  überstricheu.  Dann  folgt  die  Versenkung  des  Organs  in  die  Bauch¬ 
höhle.  Die  Blutstillung  soll  bei  dieser  Methode  der  Ligatur  eine  vollständige 
sein;  die  Heilung  trat  bei  den  Thieren  meist  schnell  ein.  —  Virdia  sprach 
über  Fungus  benignus  des  Hodens.  —  Ceci  berichtete  über  eine  Met¬ 
hode,  die  erste  Rippe  total  zu  reseciren,  sowie  über  plastische  Ope¬ 
rationen  nach  italienischer  Methode.  —  Fabiani  sprach  übereinen  durch 
Operation  geheilten  Fall  von  Kothfistel  an  der  einen  Hinterbacke.  — 
Egidi  redete  über  den  vergleichenden  Werlh  der  Tracheotomie  und  der 
Intubation  bei  Larynxstenose.  —  Bottin i  sprach  über  Behandlung  ca- 
vernöser  Angiome.  —  Lampiasi  theilte  2  Fälle  mit  von  Epilepsia 
Jacksoniana,  die  durch  Operation  geheilt  wurden. 

Am  Schluss  des  Congresses  wurde  beschlossen,  die  Zusammenkünfte 
fürderhin  in  Rom  abzuhalten.  Die  nächste  Vereinigung  wird  im  October  1891 
stattfinden. 


XIV.  Journal-Revue. 

Augenheilkunde. 

M and eistamm.  Die  Hornhautentzündung  (Keratitis) 
und  ihre  Behandlung  vom  ätiologischen  Standpunkte 
betrachtet.  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  345,  Heft  15  der 
12.  Serie.  Leipzig  1889. 

Mandelstamm  tlieilt  die  Hornhauterkrankungen  im  Anschluss 
an  den  entwickelungsgeschichtlichen  Aufbau  der  Cornea  in  3  grosse 
Gruppen  ein.  Die  der  Pars  conjunctivalis  der  Cornea  eigenartigen 


Erkrankungen  entstehen  durch  Einwirkung  einer  Mycose,  sei  es, 
dass  letztere  iin  Conjunctivalsack  oder  im  Conjunctivalgewebe  selbst 
nistet  oder  durch  ein  schädliches  Agens,  welches  durch  den  Lymph- 
strom  aus  der  Conjunctiva  in  die  Cornea  geführt  wird  (scrophulöse 
Keratitis).  Der  cerebrale  Theil  der  Cornea  erkrankt  meist  infolge 
einer  inneren  dyscrasischen  Ursache  (Keratitis  parenchymatosa  spe- 
cifica).  Die  chorioideale  Schiebt  der  Cornea  erkrankt  durch  Aus¬ 
breitung  eines  Kraukheitsprocesses  von  dem  Uvealtractus  auf  die 
Membrana  Descemetii.  Es  ist  die  soeben  kurz  skizzirte  Einteilung 
bereits  in  ähnlicher  Weise  von  Bergmeister  in  Wien  vorgeschlageu 
worden.  Magnus. 

Krönlein.  Zur  Pathologie  und  operativen  Behand¬ 
lung  der  D er moid cysten  der  Orbita.  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.  IV.  Bd.  1.  H. 

Krön  lein  giebt  die  Geschichte  eines  congenitalen  zwergsack¬ 
förmigen  Orbitotemporaldermoides  bei  einem  21jährigen  Manne,  das 
er  durch  eine  Operation  beseitigte.  Der  temporale  Theil  der  Cyste 
hing  durch  eine  runde  Knochenlücke  in  der  äusseren  Orbitalwand 
mit  dem  orbitalen  zusammen,  letzterer  hatte  das  Auge  nach  innen 
und  unten  verdrängt.  Verfasser  bespricht  kurz  die  Pathologie  und 
namentlich  die  Differeutialdiagnose  dieses  Falles  und  macht  uns 
daun  mit  folgender  neuen  Operatiousmethode  für  intraorbitale  Ge¬ 
schwülste  bekannt.  Durch  einen  einwärts  convexen  Bogenschnitt 
wird  auf  den  äusseren  Orbitalrand  eingegangen,  dann  mit  dem  Ele- 
vatorium  das  Periost  der  Orbita  bis  in  die  Fissura  orbitalis  inferior 
abgehebelt  und  nun,  im  Zusammenhänge  mit  Periost,  Muskel  und 
Haut  belassen,  ein  Dreieck  aus  der  äussereu  Orbitalwand  heraus- 
gemeisselt,  dessen  Spitze  in  der  Fissura  orbitalis  inferior  liegt,  dessen 
Basis  sich  am  äusseren  Orbitalrande  von  der  Höhe  des  Jochbogens 
bis  zum  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  erstreckt.  Nach 
Zurückschlagen  dieses  Hautmuskelperiostknochenlappens,  der  nach 
Vollendung  der  Operation  wieder  an  seine  Stelle  gebracht  wird, 
gewinnt  man  eiuen  bequemen  Zugang  in  die  Tiefe  der  äusseren 
Orbitalhälfte.  Am  Lebenden  hat  Verf.  nach  dieser  Methode  einmal 
operirt,  und  zwar  um  eiue  Fistel  zu  beseitigen,  die  nach  unvollstän¬ 
diger  Entfernung  eines  Orbitalderinoides  zurückgeblieben  war;  von 
dem  Verfahren  an  sich  war  Krönlein  befriedigt,  obwohl  die  Fistel 
bestehen  blieb  und  nach  %  Jahren  zu  Phtliisis  bulbi  und  Euuclea- 
tion  des  Auges  führte.  Moriau  (Essen). 

B.  Wicherkiewicz.  Ueber  traumatische  Staare  un¬ 
bekannten  Ursprungs.  Nowiny  lek.  No.  6,  1889. 

Verfasser  beschreibt  zwei  von  ihm  mit  bestem  Erfolg  operirte 
Staare  bei  zwei  jugendlichen  Personen.  Beide  Staare  mussten  als 
traumatische  angesehen  werden.  Das  auffallende  war  hierbei,  dass 
weder  iu  dem  eiuen  noch  in  dem  anderen  Falle  die  Entstehungs¬ 
ursache,  namentlich  eine  Verletzung  des  Auges,  von  den  Patienten 
selbst  eruirt  werden  konnte,  trotzdem  sogar  in  dem  eiuen  der  Fälle 
bei  der  Operation  ein  1,5  mm  langes  und  0,25  mm  breites  Stück 
Eisen  entfernt  wurde. 

B.  Wicherkiewicz.  Ue b er  Bindehautschrumpfung  und 
speciell  über  eine  seltene  Art  idiopathischer  Biudehaut- 
schrumpfung.  Nowiny.  lek.  No.  6  und  7,  1889. 

Xerosis  conjunctivae  kann  entstehen: 

1.  als  Folge  eines  Trauma,  wie  nach  Aetzungen  mit  Säuren, 
Kalk  oder  heissem  Wasser  etc.,  oder  auch  nach  schweren  und  tief 
reichenden  Entzündungen  bei  Grauulationen  und  Diphtherie; 

2.  als  Folge  von  Hautkrankheiten,  welche  auf  die  Conjuuctiva 
übergehen,  namentlich  nach  Pemphigus  und  Psoriasis; 

3.  recht  selten  als  idiopathische  Schrumpfung,  welche  bei 
mässigen  Entzünd uugserscheinungen  des  Auges  langsam  zur  Blind¬ 
heit  führt. 

An  die  beiden  bislang  von  Wecker  und  Wardrop  beschriebenen 
Fälle  von  idiopathischer  Xerosis  conj.  reihen  sich  die  zwei  vom  Ver¬ 
fasser  beobachteten  an,  welche  beide  Personen  von  75  und  66  Jahren 
betrafen. 

Der  Erfolg  der  Heilung  war  in  beiden  Fällen  negativ.  Ver¬ 
fasser  räth  bei  Xerosis  Einträufeluugen  von  Milch  mehrmals  täglich 
anzuwenden,  welches  Mittel  noch  am  sichersten  das  Gefühl  der 
Trockenheit  heben  soll.  Ausserdem  empfiehlt  er  Pinselungen  mit 
Glycerin  und  Salzlösungen  bei  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten, 
wie  Temperaturwechsel,  Staub,  Rauch,  Wind  etc.  Von  der  Em¬ 
pfehlung  Wecker’s,  welcher  die  kranke  Bindehaut  mit  einer  ge¬ 
sunden  von  anderen  Körpertheilen  oder  vom  Kaninchenauge  er¬ 
setzt  haben  will,  verspricht  sich  Verfasser  keinen  Erfolg.  Auch 
räth  er,  nicht  die  Methode  Ollier’s,  die  Lidspalte  auf  einige  Zeit 
zu  vernähen,  anzuwenden.  Dagegen  will  er  in  einigen  Fällen  von 
Einträufelungen  von  Olivenöl  mit  01.  Terebiuth.  einen  günstigen 
Erfolg  gesehen  haben. 

Zuerst  Bezold  und  nach  ihm  Leber  entdeckten  eiue  besondere 
Art  von  Spaltpilzen,  welche  als  die  Ursache  der  Xerosis  conj.  und 
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der  Keratomalacia  inf.  beschuldigt  wurden.  Jedoch  konnte  Ver¬ 
fasser  durch  die  Anwendung  der  Antiseptica,  welche,  wenn  die  oben 
genannte  Behauptung  richtig  sein  sollte,  am  passendsten  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Leiden  sein  müssten,  die  Krankheit  nicht  heilen. 
Dagegen  hat  ihm  als  örtliches  Mittel  ein  Druckverband  in  vielen 
Fällen  die  besten  Dienste  geleistet.  Wröblewski  (Buk). 

Laryngologie  und  Rhinologie. 

Moure.  Contribution  ä  l’etude  des  corps  etrangers 
des  voies  aeriennes.  Revue  de  laryngologie,  d'otologie  etc.  1889. 

Der  Verf.  schildert  6  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen, 
die  er  in  der  eigenen  Praxis  beobachtet  hat.  Bei  denselben  ist 
1  mal  Spontanheilung  eingetreten,  3  mal  ist  ein  chirurgischer  Ein¬ 
griff  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  worden,  2  Fälle,  in  denen  die 
Operation  verweigert  wurde,  haben  letal  geendigt.  Im  Anschluss 
an  diese  Casuistik  verbreitet  sich  der  Verf.  ziemlich  eingehend  über 
die  Diagnostik  und  Therapie  der  vorliegenden,  praktisch  so  be¬ 
deutungsvollen  Affection,  und  mit  Rücksicht  darauf,  dass  auch  un¬ 
sere  diesjährige  Litteratur  mit  mehreren  einschlägigen  Beiträgen  be¬ 
reichert  worden  ist,  wollen  wir  die  wesentlichsten  Punkte  der 
Moure’schen  Erörterungen  hier  wiedergeben. 

Die  Anamnese  ist  in  der  Regel  für  die  Beurtheilung  des  Krank¬ 
heitsfalles  sehr  werthvoll.  Meistens  wird  von  den  Angehörigen  des 
Kindes  (um  ein  solches  handelt  es  sich  ja  gewöhnlich)  berichtet, 
dass  dasselbe  während  des  Spieleus  mit  diesem  oder  jenem  Gegen¬ 
stand  plötzlich  einen  Erstickungsanfall  bekommen  habe.  Diese 
Attaque  von  Asphyxie  wiederholt  sich,  gewöliulich  begleitet  von 
einem  rauhen,  convulsivischen  Husten  und  von  Expectoration  eines 
zähen,  schaumigen,  oft  blutigen  Schleims.  Dabei  fühlen  die  Pa¬ 
tienten  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Gegend,  wo  der  Fremd¬ 
körper  sich  befindet.  Ist  der  letztere  iu  der  Trachea  und  leicht 
beweglich,  so  wird  er  häufig  während  des  Hustens  gegen  die  ge¬ 
schlossenen  Stimmbänder  geschleudert,  wodurch  ein  hörbares  Ge¬ 
räusch,  demjenigen  eines  Ventilklappenschlusses  ähnlich,  hervorge- 
rufen  wird.  In  den  Intervallen  zwischen  den  Anfällen  besteht  rela¬ 
tives  Wohlbefinden,  und  auch  die  während  des  Hustenanfalles  heisere 
Stimme  wird  wieder  klar,  wofern  sich  der  Gegenstand  ausserhalb 
des  Glottisbereiches  befindet.  —  Alle  diese  Symptome  während  des 
Anfalles  und  nach  demselben  sind  schon  imstande,  über  den  muth- 
maasslichen  Sitz  des  Fremdobjects  einigen  Aufschluss  zu  geben: 
sicher  wird  derselbe  jedoch  erst  durch  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  eruirt.  Befindet  sich  der  Gegenstand  im  Kehlkopf,  so  wird 
die  laryngoskopische  Untersuchung  denselben  in  der  Regel  unschwer 
auffiuden  lassen;  ist  er  in  einem  Bronchus  gelegen,  so  wird  die 
Abschwächung  des  Athemgeräusches  über  der  zugehörigen  Lunge 
die  genaue  Diagnose  liefern.  Zu  verwerfen  ist  die  Digitalunter¬ 
suchung  ohne  Spiegel,  da  der  im  Dunkeln  tappende  Fiuger  leicht 
einen  auf  der  Epiglottis  etc.  gelegenen  Körper  in  den  Larynx  und 
weiter  hiuabstossen  kann. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  von  der  Darreichung  von 
Niespulvern  und  Brechmitteln  abzusehen,  weil  dieselben  durch  die 
Auslösung  tiefer  Inspirationen  wesentlich  schaden  können.  Dagegen 
ist  der  Einfluss  des  Gesetzes  der  Schwere  zu  erproben  und  zu  ver¬ 
suchen,  ob  nicht  durch  Tieflage  des  Kopfes  der  Fremdkörper  spontan 
herausfällt.  Einige  Beispiele  der  Litteratur  berichten  von  einem 
günstigen  Erfolg  dieser  Procedur.  Dieselbe  kann  event.  durch  die 
Chloroformnarkose,  welche  den  Spasmus  glottidis  löst,  unterstützt 
werden.  —  Kommt  man  auf  diesem  Wege  nicht  zum  Ziel,  so  wird 
man,  immer  unter  Leitung  des  Laryngoskops,  den  im  Larynx  ge¬ 
legenen  Gegenstand  entweder  mit  Pincetten  zu  extrahireu  suchen, 
oder,  falls  derselbe  so  nicht  zu  entferuen  ist,  die  Thyreotomie  resp. 
die  Tracheotomie  ausführen.  Die  letztere  Operation  kommt  natür¬ 
lich  allein  inbetracht,  sobald  der  Körper  tief  in  der  Trachea  oder 
in  einem  Bronchus  sich  befindet. 

Kobler.  Fremde  Körper  iu  den  Bronchien.  (Aus  dem 
allgem.  Krankenhause  in  Wien,  Abtheilung  des  Prof.  v.  Schrötter.) 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  33. 

Kobler  beschreibt  zwei  Fälle  von  „Fremdkörper  iu  den  Bron¬ 
chien“,  die  sich  durch  einige  Eigenthümlichkeiten  besonders  aus¬ 
zeichnen.  Erstens  sind  beide  Male  Körper  von  ziemlich  bedeuten¬ 
der  Grösse  (Knochenstück  und  Hemdenknopf)  in  die  tiefen  Luftwege 
geratheu,  ohne  dass  die  betreffenden  Individuen  irgend  etwas  davon 
gewusst  haben;  erst  die  Section  hat  in  beiden  Fällen  die  Anweseu- 
heit  der  <  ibjecte  nachgewiesen.  Zweitens  sind  bei  beiden  Patienten 
ausgedehnte  Bronchectasen  als  I1  olgezustäude  in  der  rechten  wie 
linken  Lunge  aufgetreten.  Endlich  haben  bei  Lebzeiten  die  sonst 
bei  Stenosirung  grösserer  Bronchien  pathoguostischen  Symptome 
vollkommen  gefehlt.  "  Schwalbe. 


XV.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  wichtige  Fragen  (1er  Fleischbeschau. 

Von  Dr.  Georg  Schneidemühl  in  Kiel. 

„Das  kostbarste  Capital  der  Staaten  und  der  Gesellschaft  ist  der 
Mensch.  Jedes  einzelne  Leben  repräsentirt  einen  bestimmten  Werth.  Dieses 
zu  erhalten  und  bis  au  die  unabänderliche  Grenze  möglichst  iutact  zu  be¬ 
wahren,  das  ist  nicht  bloss  ein  Gebot  der  Humanität,  das  ist  auch  in  ihrem 
eigensten  Interesse  die  Aufgabe  aller  Gemeinwesen. 

Der  Einzelne,  wie  gross  auch  die  Mittel  sein  mögen,  die  ihm  zu  Ge¬ 
bote  stehen,  um  sein  eigenes  Wohl  zu  schützen,  bleibt  doch  machtlos  gegen¬ 
über  den  nachtheiligen  Einflüssen  allgemeiner  Natur,  die  uns  alle  umgeben. 
Hier  muss  gemeinsames  Wirken  helfen.  Dieser  grossen  Aufgabe  dient  die 
Hygiene,  welche,  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  fussend,  der  Gesetzgebung 
und  den  Anordnungen  der  Staaten  und  Gemeinden  die  Wege  vorzeichnet 
zur  Erringung  praktischer  Ziele  iu  dem  grossen  Gebiete  der  Gesundheits¬ 
pflege.“ 

Mit  diesen  vortrefflichen  Worten  eröffnete  im  Jahre  1887  der  erlauchte 
Protector  des  Vf.  internationalen  Congresses  für  Hygiene  und  Demographie, 
Kronprinz  Rudolf  von  Oesterreich,  die  Verhandlungen  dieser  Körperschaft 
in  Wien. 

Deutschland  hat  in  erfolgreicher  Weise  mitgewirkt,  Maassregeln  zum 
Schutze  des  Einzelnen  zu  treffen,  welche  ihm  von  nachtheiligen  Einflüssen 
allgemeiner  Natur  drohen.  Soweit  es  sich  dabei  um  die  Nahrungs-  und 
Genussmittel  handelt,  sind  durch  das  Reichsgesetz,  betreffend  den  Verkehr 
mit  Nahrungs-  und  Genussmittelu  vom  14.  Mai  1879,  durch  die  immer 
zahlreicher  ensteheudou  öffentlichen  Schlachthäuser  und  durch  die  Trichinen¬ 
schau  sehr  wirksame  Mittel  geschaffen,  Gesundheit  und  Leben  des  Einzelnen 
nach  Möglichkeit  vor  Nachtheiien  zu  schützen,  welche  ihm  durch  die  Nahrung 
drohen. 

Es  wäre  jedoch  die  Annahme  vollkommen  unrichtig,  dass  erst  in  neuerer 
Zeit  Staat  uud  Gemeinwesen  sich  ihrer  Pflicht  nach  dieser  Richtung  hin  be¬ 
wusst  geworden  wären.  Es  sei  hier  erwähnt,  dass  die  ersten  Spuren  einer 
Vieh-  und  Fleischschau  sich  bereits  in  den  Speisegesetzen  der  alten  Egypter 
vorfinden.  Um  jene  Zeit  wurde  bekanntlich  allgemein  angenommen,  dass 
viele  Krankheiten  der  Menschen,  wie  z.  B.  der  Aussatz,  die  egyptische 
Augenentzündung  u.  s.  w.  Folgen  der  übermässig  genossenen  Speisen,  ver¬ 
dorbener  Nahrungsmittel,  des  Schweinefleisches  oder  überhaupt  des  Genusses 
unreiner  Thiere  seien,  daher  ist  es  erklärlich,  dass  den  Speisen  und  deren 
Zubereitungen  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Die  die  Fleisch¬ 
polizei  ausübenden  Organe  waren  Priester.  Im  grossen  und  ganzen  begegnen 
wir  hier  dem  Vorbilde  der  mosaischen  Fleischpolizei.  In  der  jüdischen 
Religion  finden  wir  eine  ziemlich  hoch  entwickelte  Fleischpolizei.  Diese 
sogenannte  mosaische  Fleischpolizei  ist  jedoch  keine  selbstständige,  sondern 
eine  Nachahmung  und  weitere  Entwickelung  der  egyptischen.  Die  jüdisch¬ 
religiöse  Fleischschau,  die  vor  Jahrtausenden  eingeführt  wurde,  wird  noch 
jetzt  von  den  Juden  geübt. 

Auch  die  Römer  hatten  eine  Fleischpolizei.  Im  alten  Rom  führten  die 
curulischen  Aedilen  die  Oberaufsicht  über  den  Markt. 

Tn  den  späteren  Jahrhunderten  n.  Chr.  wurde  der  Fleischschau  auch 
von  der  weltlichen  Macht  eine  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  vielen 
Städten,  besonders  Süddeutschlands,  wurden  öffentliche  Schlachthäuser  er¬ 
richtet,  und  der  Verkauf  kranken  Fleisches  zum  Theil  mit  sehr  schwerer 
Strafe  belegt.  So  wurde  noch  gegen  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts  in 
Venedig  der  Verkauf  des  Fleisches  vou  Rindern,  welche  an  der  Rinderpest 
gelitten  hatten,  mit  Todesstrafe  belegt.  Ueberhaupt  zeugen  zahlreiche  Ver¬ 
ordnungen  und  Verfügungen  von  fürstlichen  Behörden  und  Magistraten  in 
dieser  Sache,  mit  welcher  Sorgfalt  man  bereits  im  Mittelalter  die  Fleischschau 
gehandhabt  wissen  wollte.  Noch  heute  bestehende  Bezeichnungen  von 
Strassen  und  Plätzen,  wie  z.  B.  Kuttelpforte,  Kuttelhof,  Kuttelgasse,  Knochen¬ 
hauergasse,  Schlachtpforte  u.  s.  w.  beweisen  gleichfalls,  dass  schon  in  sehr 
alter  Zeit  öffentliche  Schlachthäuser  vorhanden  waren. 

Viele  öffentliche  Schlachthäuser  kamen  dann  allmählich  in  Verfall. 

Erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurden  in  Italien,  Frankreich, 
Belgien  uud  England  wieder  zahlreiche  öffentliche  Schlachthäuser  neu  gebaut. 
Die  Erbauuug  solcher  aus  Gemeindemitteln  wurde  in  Frankreich  1807  durch 
Napoleon  I.  decretirt,  und  es  befinden  sich  denn  auch  in  diesem  Lande  die 
meisten  derartigen  Anstalten. 

In  Deutschland  gebührt  zunächst  dem  niederrheinischen  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  das  grosse  Verdienst,  in  der  Förderung  der 
Schlachthausfrage  wieder  energisch  vorgegangen  zu  sein.  Der  genannte 
Verein  trug  wesentlich  zur  Entstehung,  Abänderung  uud  Ergänzung  der 
preussischen  Schlachthausgesetzgebung  bei.  Von  der  dringenden  Nothwen- 
digkeit  der  Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  ist  man  immer  mehr  wieder 
überzeugt  worden. 

Die  gegenwärtigen  Erwerbs-  und  Wirthschaftsverhältnisse  und  zahlreiche 
andere  Factoren  haben  jedoch  gelegentlich  der  zur  Ausführung  der  zum 
Schutze  der  Gesundheit  des  Menschen  getroffenen  Maassregeln,  der  Menschen- 
und  Thiermedicin,  der  Chemie,  Physik,  Botanik  u.  s.  w.  Aufgaben  zur  Lösung 
gestellt,  wie  man  solche  in  dem  eingetretenen  Umfange  und  in  der  vor¬ 
handenen  Tragweite  früher  gar  nicht  gekannt  hat.  Es  sei  hier  nur  an  die 
zahlreichen  Processe  erinnert,  welche  sich  an  die  Feststellung  des  Begriffes 
von  Verfälschtseiu,  Verdorbensein,  Schädlichkeit  eines  Nahrungs-  oder  Genuss¬ 
mittels  in  einem  gegebenen  Falle  knüpften. 

Bei  Beurtheilung  ähnlicher  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Fleischschau 
kommt  neben  der  ersten  Rücksicht  auf  die  Gesundheitspflege  des  Menschen 
auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Würdigung  der  Nationalökonomie  in 
Betracht.  Ein  nicht  genügend  begründetes  Urtheil  über  die  Schädlichkeit 
des  Fleisches  von  kranken  Thieren  kann  unter  Umständen  eine  sehr  weit 
gehende  Benachtheiligung  des  Volkswohles  insofern  herbeiführen,  als  grosse 
Massen  eines  wichtigen  Nahrungsmittels  dem  Consum  entzogen  werden,  die 
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ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  des  Menschen  für  die  Ernährung  desselben 
erhalten  bleiben  konnten.  Oft  sehen  wir  allerdings  Fragen  in  dieser  Rich¬ 
tung  erst  nach  jahrelangen  Irrthümern  richtig  und  saehgemäss  beantwortet, 
nachdem  dieselben  einer  eingehenden  und  experimentellen  Prüfung  unter¬ 
zogen  und  viele  Erfahrungen  gesammelt  worden  sind. 

In  erster  Linie  gehört  hierher  die  Frage  der  Beurtheilung  des 
Fleisches  von  Thieren,  welche  an  der  Tubereulose  gelitten  haben» 
Schon  vor.  mehr  als  20  Jahren  hat  der  verstorbene  Director  der  thierärzt¬ 
lichen  Hochschule  zu  Berlin,  Geh.  Rath  Gerlach,  die  Frage  nach  der 
Schädlichkeit  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  durch  besondere  Versuche 
zu  entscheiden  unternommen.  Er  war  hierbei1)  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  das  Tuberkelvirus  sich  auch  in  dem  Fleische  befindet,  aber  in  viel 
geringerem  Grade,  so  dass  viel  grössere  Quantitäten  zur  Infection  erforderlich 
sind,  als  von  der  Tuberkelmasse  selbst.  Das  Tuberkelgift  könne  zwar  durch 
Siedhitze  zerstört  werden,  das  gekochte  Fleisch  aber  noch  infectiös  sein. 
Nachdem  daun  durch  Robert  Koch  nachgewiesen,  dass  die  Tuberculose 
des  Menschen  und  der  Thiere  durch  denselben  Bacillus  erzeugt  wird,  kam 
die  Frage  in  ein  neues  Stadium.  Bollinger  war  es  nun,  der  von  neuem 
die  Frage  durch  den  Versuch  zu  entscheiden  suchte,  ob  überhaupt  das 
Fleisch  tuberculöser  Rinder  das  Tuberkelgift  enthalte  oder  nicht,  da  bei  den 
von  Gerlach  zu  gleichem  Zwecke  ausgeführten  Fiitterungsversucheu  vielerlei 
unberechenbare  Factoren  mitspielen  konnten. 

„Aus  den  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  bei  der  mensch¬ 
lichen  und  thierischen  Tuberculose  wissen  wir,  sagt  Bollinger,2)  dass 
die  quergestreifte  Muskulatur  von  allen  Körperorgaueu  vielleicht  am 
wenigsten  für  die  Entwickelung  tuberculöser  Herde  disponirt  ist.  Ferner 
haben  die  direkten  bacteriologischen  Untersuchungen  gezeigt,  dass  Tuber¬ 
kelbacillen  im  Blute  sich  nur  bei  acuter  allgemeiner  Miliartubereulose 
nachweisen  lassen,  so  dass  a  priori  der  Muskel  als  Vehikel  des  Tuber¬ 
kelgiftes  wenig  verdächtig  erscheint,  namentlich  bei  den  tuberculösen  Thieren, 
die  doch  nur  selten  im  Endstadium  der  Krankheit  geschlachtet  werden“. 

I)a  zahlreiche  Versuche  mit  Milch  tuberculöser  Kühe  und  sonstigen 
tuberculösen  Producten  gelehrt  hatten,  dass  die  intraperitoneale  Impfung  das 
feinste  Reagens  auf  sonst  nicht  nachweisbare  Infectiosität  verdächtiger  Substanzen 
bildet,  wurde  der  Versuch  gemacht,  auf  diesem  Wege  auch  die  Infectiosität 
des  Fleisches  tuberculöser  Rinder  zu  prüfen.  Unter  Leitung  Bolliuger’s 
sind  dann  von  Kästner  diesbezügliche  Versuche  angestellt.  Unter  Beobach¬ 
tung  der  nothwendigeu  Cautelen  wurde  aus  dem  Muskelfleisch  von  12  an 
Perlsucht  verschiedenen  Grades  erkrankten  Rindern  durch  Auspressen  eine 
mässige  Menge  Fleischsaft  gewonnen,  welche  direkt  zu  intraperitonealen  Im¬ 
pfungen  auf  Meerschweinchen  verwendet  wurde.  Das  Resultat  war,  dass 
sänunt liehe  16  Impfthiere  bei  der  nach  entsprechender  Zeit  vorgenommenen 
Tödtung  sich  als  vollständig  gesund  erwiesen.  Diese  Versuche,  die  ein 
durchaus  übereinstimmendes  Resultat  ergaben,  zeigten,  dass  das  Fleisch  tuber¬ 
culöser  Thiere  nicht  infectiös  ist,  oder  zum  mindesten  das  Gift  in  so  mini¬ 
maler  Menge  enthält,  dass  der  aus  demselben  genommene  Saft  bei  der  Im¬ 
pfung  unwirksam  bleibt.  Bemerkenswerth  sind  hierbei  jedoch  auch  die 
Versuchsergebnisse,  welche  von  Steinheil,3)  ebenfalls  unter  Leitung  von 
Bollinger,  mit  dem  Fleischsaft  von  Menschen  ausgeführt  sind,  die  an  Tuber¬ 
culose  zu  Grunde  gegangen  waren.  Hier  wurden  fast  ausschliesslich  posi¬ 
tive  Resultate  erzielt.  Man  darf  dabei  aber  nicht  übersehen,  dass  Kästner 
das  Fleisch  von  tuberculösen  Rindern  auf  Virulenz  prüfte,  die  geschlachtet 
waren  und  in  einem  relativ  frühen  Stadium  der  Tuberculose  zur  Schlachtung 
gelangt  waren,  während  Steinheil  seine  Versuche  mit  dem  Muskelsaft  von 
Personen  anstellte,  die  nach  ironatelanger  schwerer  Krankheit  an  Tuberculose 
gestorben  waren.  Will  man  jedoch  die  Ergebnisse  von  Steiuheil  in  ge¬ 
wissem  Grade  für  die  Beurtheilung  des  Fleisches  tuberculöser  Thiere  verwerthen, 
so  könnte  nur  gesagt  werden,  dass  nach  jenen  Versuchen  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  das  Fleisch  von  hochgradig  tuberculösen 
Thieren  infectiös  sein  kann.  Nun  ist  es  aber  längst  bekannt,  dass  sehr 
häufig  gerade  die  besten  Schlachtthiere,  die  sehr  fett  und  wohlgenährt  sich 
zeigen,  beim  Schlachten  mit  Tuberculose  behaftet  sind.  Bedenkt  man 
weiter,  dass  nach  einzelnen  Berechnungen  6 — 12%  aller  geschlachteten 
Kinder,  besonders  in  Norddeutschland,  tuberculös  gefunden  werden,  so  wäre 
es  nach  Lage  der  gegenwärtigen  Kenntniss  über  die  Schädlichkeit  solchen 
Fleisches  volkswirthschaftlich  nicht  zu  rechtfertigen,  wenn  dasselbe  grund¬ 
sätzlich  verworfen  würde.  Von  141  814  in  der  Zeit  von  April  1888  bis 
April  1889  in  Berlin  geschlachteten  Rindern  waren  6127  tuberculös.  Von 
77  267  in  einem  Jahre  in  Augsburg  geschlachteten  Rindern  waren  493, 
und  von  2801  in  einem  Jahre  in  Kiel  geschlachteten  Rindern  waren  170 
mit  Tuberculose  behaftet. 

Infolge  eines  Specialfalles,  in  welchem  um  Aufklärung  und  Beleh¬ 
rung  über  die  Schädlichkeit  des  Fleisches  von  tuberculösem  Rindvieh  gebeten 
worden  war,  hatte  der  Herr  Cultusminister,  im  Einverständniss  mit  dem  Herrn 
Minister  für  Landwirthschaft,  Domänen  und  Forsten,  in  einem  Erlass  vom 
27.  Juni  1885  folgendes  zur  öffentlichen  Kenntniss  gebracht: 

„Eine  gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  des  Fleisches  von  perlsüch¬ 
tigem  Rindvieh  ist  der  Regel  nach  dann  anzunehmen,  wenn  das  Fleisch  Perl¬ 
knoten  enthält,  oder  das  perlsüchtige  Thier  bereits  Abmagerung  zeigt,  auch 
ohne  dass  sich  Perlknoten  im  Fleische  vorfinden,  während  andererseits  das 
Fleisch  für  geniessbar  zu  halten  ist,  wenn  bei  einem  Thier  ausschliesslich 
in  einem  Organ  Perlknoten  verkommen,  und  dasselbe  im  übrigen  noch  gut 
genährt  ist.“ 

Da  die  im  vorstehenden  Erlass  gegebene  Richtschnur  für  die  Beurthei- 
Iung  der  Geniessbarkeit  des  Fleisches  perlsüchtiger  Thiere  nicht  durchweg 
als  zulänglich  sich  erwiesen  hat,  so  wurde  dieselbe  durch  Erlass  vom 
15.  September  1887  in  folgender  Weise  abgeändert: 

')  Archiv  für  wissensch.  u.  prakt.  Thierheilkuude,  Bd.  I,  und  Fleischkost 
des  Menschen  p.  43. 

a)  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  29  u.  30  1888. 

3)  Münch,  med.  Wochenschrift  No.  40  u.  41  1889. 


„Eine  gesundheitsschädliche  Beschaffenheit  des  Fleisches  von  perl¬ 
süchtigem  Rindvieh  ist  der  Regel  nach  daun  anzunehmen,  wenn  das  Fleisch 
Perlknoten  enthält,  oder  das  perlsüchtige  Thier,  auch  ohne  dass  sich  in 
seinem  Fleische  Perlknoten  finden  lassen,  abgemagort  ist.  Dagegen  ist  das 
Fleisch  eines  perlsüchtigen  Thieres  dann  noch  für  geniessbar  zu  halten,  wenn 

1.  das  Thier  gut  genährt  ist  und 

2.  die  Perlknoten  ausschliesslich  in  einem  Organ  vorgefunden  werden, 
oder  im  Fall  des  Auffindens  in  zwei  oder  mehreren  Organen  diese  doch 
Organe  derselben  Körperhöhle  und  mit  einander  direkt  oder  durch  solche 
Blutgefässe,  welche  nicht  dem  grossen  Kreislauf,  sondern  dem  Lungen¬ 
oder  Pfortaderkreislauf  angehören,  verbunden  sind. 

Im  übrigen  bleibt  es  dem  Ermessen  des  Sachverständigen  im  Einzel¬ 
fall  überlassen,  ob  und  in  wiefern  nach  dem  geringen  Grade  der  Ausbildung 
der  Perlsucht  und  der  übrigen  gesunden  Beschaffenheit  des  Fleisches  der 
Genuss  des  letzteren  als  eines  nur  minderwerthigen  für  statthaft  zu  er¬ 
achten  ist,  und  dementsprechend  ein  Verkauf  desselben  auf  dem 
Schlachthof  unter  Aufsicht  und  unter  namentlicher  Angabe  der 
kranken  Beschaffenheit  erfolgen  darf.“ 

Mit  dem  Inhalt  vorstehender  Verfügung  ist  im  wesentlichen  der  Stand¬ 
punkt  in  dieser  Frage  der  Fleischschau  bezeichnet,  den  man  auch  jetzt, 
nachdem  die  Versuchsergebnisse  von  Bollinger  bekannt  geworden  sind, 
einnehmen  müsste. 

Wünschenswert]!  wäre,  wenn  die  Bezeichnung  „Perlsucht“,  „Perl- 
kuoten“  u.  s.  w.  in  Fällen,  wo  allgemein  von  Tuberculose  des  Rindes  ge¬ 
sprochen  wird,  fortfiele,  weil  man  in  der  Thiermedicin  nur  dann  von 
„Perlsucht“  gesprochen  hat,  wenn  es  sich  um  Tuberculose  der  serösen  Häute 
handelt. 

Nach  wie  vor  wird  das  Hauptgewicht  bei  Beurtheilung  des  Fleisches 
tuberculöser  Thiere  auf  die  gute  Beschaffenheit  des  Fleisches  zu  legen  sein. 
In  dieser  Beziehung  wird  man  jedoch  strenge  Anforderungen  stellen  müssen. 
Auch  wenn  die  Tuberculose  nur  sehr  begrenzt  aufgetreten,  wird  das  Fleisch 
vom  Consum  auszuschliessen  sein,  wenn  Rückgang  der  Ernährung  sich  nach¬ 
weisen  lässt.  Andererseits  wird  man  selbst  bei  ausgedehnter  tuberculöser 
Erkrankung  der  Lungen  oder  der  serösen  Häute  den  Verkauf  nach  Ent¬ 
fernung  imd  Vernichtung  der  kranken  Theile  gestatten  können,  wenn  die 
Thiere,  wie  es  häufig  vorkommt,  in  fettem  Zustande  zur  Schlachtbank  ge¬ 
kommen  waren  und  ohne  dass  sich  im  Leben  irgend  welche  Krankheit» 
erscheinungen  gezeigt  haben.  »Stets  aber  wird  derartiges  Fleisch  als  minder- 
werthig  zu  bezeichnen  und  der  Verkauf  nur  unter  Aufsicht  und  Bezeichnung 
der  Herkunft  des  Fleisches  zu  gestatten  sein.  Wenn  durch  eine  strenge 
Handhabung  solcher  Bestimmungen  auch  in  letzter  Linie  die  betheiligten 
Verkäufer  der  Thiere,  die  Landwirthe,  leiden,  so  wird  andererseits  dadurch  bei¬ 
getragen,  dass  die  Landwirthe  mehr'  als  bisher  ihr  Augenmerk  darauf 
richten,  die  Tuberculose  unter  ihren  Viehbeständen  zu  bekämpfen.  Die 
Mittel  und  Wege  dazu  sind  neuerdings  einfacher  geworden  als  früher.  Die 
schon  früher  ausgesprochene  Ansicht  ist  neuerdings  immer  mehr  gestützt 
worden  durch  Versuche,  dass  durch  den  Genuss  der  ungekochten  Milch  eine 
viel  grössere  Gefahr  sich  mit  Tuberculose  zu  inficiren  besteht,  als  durch 
den  Genuss  des  Fleisches.  Menschen  und  Thiere  (besonders  Kälber  und 
junge  Schweine)  werden  noch  immer  in  grosser  Zahl  auf  diese  Weise 
inficirt. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  der  Fleischschau  ist  neuerdings  die  Beur¬ 
theilung  des  Fleisches  von  Thieren  geworden,  bei  denen  die  sog.  Strahlen¬ 
pilze  (Actinomyces)  nachgewiesen  sind.  Bekanntlich  fand  Bollinger  im 
Jahre  1876  als  Ursache  der  den  Thierärzten  seit  langer  Zeit  bekannten 
Geschwulstbildung  an  den  Kiefern  und  der  Zunge  des  Rindes  einen  ausser¬ 
ordentlich  charakteristischen  Pilz,  welcher  wegen  der  strahlenförmigen  Anord¬ 
nung  seiner  Elemente  vom  Botaniker  Harz  als  Actinomyces  bezeichnet  wurde. 
Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  den  Actinomycespilz  in  vielen  anderen  Organen 
bei  Mensch  und  Thier  vorgefunden  und  als  Ursache  von  Erkrankungen  er¬ 
heblicher  Art  festgestellt.  Wie  jedoch  die  Infection  bei  Mensch  und  Thier 
erfolgt,  ist  noch  nicht  vollständig  klargestellt.  Weniger  wahrscheinlich  ist 
die  Annahme,  soweit  solche  gehegt  ist,  dass  der  Mensch  sich  durch  den 
Fleischgenuss  inficire.  Viel  mehr  begründet  ist  die  Auffassung,  dass 
Mensch  und  Thier  sich  aus  derselben  Quelle  inficiren.  Zahlreiche  Erfah¬ 
rungen  sprechen  dafür,  dass  der  Actinomyces  auf  Vegetabilien  seine  Wolm- 
und  Entwickelungsstätte  hat  und  von  hier  mit  pflanzlicher  Nahrung  in  die 
Mundhöhle  gelangt,  und  dann  seine  Weiterwanderung  iu  den  Organis¬ 
mus  antritt,  sei  es,  um  durch  Aspiration  in  die  Lunge  oder  durch  Auf¬ 
nahme  in  den  Verdauungsapparat  in  Darm  und  Blutbahn  zu  gelangen.  Wie 
schon  vor  langer  Zeit  bei  Thieren  nachgewiesen,  zeigte  sich  auch  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  von  Actinomykose  des  Menschen  das  Vorhandensein  cariöser 
Zähne.  Ferner  fand  Johne  in  den  Tonsillen  von  Schweinen  Grannen  von 
Getreidearten,  namentlich  Gerste,  deren  feines  Ende  mit  Gebilden  besetzt 
war,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  „Keulen“  des  Actinomyces  hatten. 
Neuerdings  ist  auch  in  Seeland  das  enzootische  Auftreten  der  Actinomykose 
in  einer  Rinderheerde  beobachtet  worden,  die  mit  auf  feuchtem  Boden  ge¬ 
wonnener  Gerste  gefüttert  war.  Beim  Menschen  ist  gleichfalls  beobachtet 
worden,  dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Thieren,  durch  Kauen  von  Getreide¬ 
halmen,  durch  Aufnahme  vegetabilischer  Stoffe,  bei  Vorhandensein  der  vorhin 
genannten  Voraussetzungen  (z.  B.  cariöser  Zähne),  die  Infection  durch  Strahlen¬ 
pilze  erfolgen  kann.  Dagegen  fehlt  es  bis  jetzt  an  jedem  Nachweis,  dass  die 
Actinomykose  des  Menschen  in  einem  Falle  durch  den  Genuss  des  Fleisches 
von  Rindern  direkt  hervorgerufen  sei,  die  an  Strahlenpilzen  gelitten  hatten. 
Es  könnte  sich  höchstens  nur  um  Uebertragung  oder  Ansteckung  durch 
Genuss  von  mit  Actinomyces  einmal  verunreinigtem  Fleische  handeln. 
Derartig  verunreinigtes  Fleisch  braucht  nun  aber  keineswegs  von  Rindern 
zu  stammen,  die  an  Actinomykose  gelitten  haben.  Da  bei  Rindern  das  Vor¬ 
kommen  der  Strahlenpilzerkrankungen  sich  meist  auf  den  Kopf  beschränkt, 
und  die  Thiere  sich  in  der  Regel  in  gutem  Nährzustande  befinden,  so  wird 
man  das  Fleisch  solcher  Thiere  nach  Entfernung  des  kranken  Theiles  für 
den  Verkehr  freigeben  und  zum  Genuss  gestatten  können.  Sind  jedoch 
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innere  Organe  erkrankt,  und  ist  ein  Rückgang  der  Ernährung  bei  den 
Thieren  nachzuweisen,  so  wird  man  das  Fleisch  nicht  als  geeignet  für  die 
menschliche  Nahrung  bezeichnen  und  dem  Consum  entziehen  müssen. 

Etwas  anders  liegt  es  jedoch  mit  den  ähnlichen  Gebilden,  welche 
im  Fleische  des  Schweines  zuerst  'von  Dunker  in  Berlin  beobachtet  worden. 
Neben  den,  den  Strahlenpilzen  des  Rindes  und  des  Menschen  vollkommen 
gleichen  Strahlenpilzen  kommen  in  der  Muskulatur  der  Schweine  noch 
strahlenpilzähnlicho  Gebilde  vor,  wobei  rasenförmige  Pilzbildungen  in  grosser 
Zahl  angetroffen  werden.  Hertwig  und  Dunker  haben  ihre  Beobachtungen 
schon  im  Jahre  1886  an  187  so  erkrankten  Schweinen  anstellen  können. 
Die  Genannten  meinen,  dass  die  Aufnahme  der  Pilzkeime  während  der 
Sommermonate  oder  mit  Beginn  des  Herbstes  stattfinde,  denn  bei  den  im 
October  geschlachteten  Thieren  finden  sich  in  der  Entwickelung  begriffene 
oder  entwickelte  frische  Rasen  neben  zahlreichen  mikrococcenartigen  Körper¬ 
chen  vor.  Im  Monat  November  und  December  sind  nur  noch  völlig  ent¬ 
wickelte  und  frische  Rasen,  und,  je  mehr  nach  dem  Sommer  hin,  nur  ver¬ 
kalkte  Rasen  zu  finden,  bis  schliesslich  nur  solche  Rasen  vorhanden  sind. 
Mikroskopisch  kann  man  nachweisen,  dass  die  Muskelsubstanz  in  der  Um¬ 
gebung  der  Pilzfasen  erkrankt  ist.  Das  Sarkolemm  ist  verdickt,  und  eine 
reichliche  zcllige  Infiltration  der  Umgebung  hat  stattgefunden.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  der  Erkrankung  sieht  das  Fleisch  schon  mikroskopisch  fleckig 
aus,  herrührend  von  der  Anwesenheit  zahlreicher  verkalkter  Gebilde.  Es  unter¬ 
liegt  nach  den  Beobachtungen  keinem  Zweifel,  dass  das  Fleisch  schon  leidet, 
wenn  der  Pilz  in  demselben  noch  nicht  zur  vollen  Entwickelung  gekommen 
ist.  Derartiges  Fleisch  wird  weich,  stark  wässerig,  mürbe,  wenn  es  12 — 24 
Stunden  an  der  Luft  hängt.  In  höherem  Grade  der  Pilzentwickelung  er¬ 
scheint  es  mehr  röthlich  gelb,  lachsartig  gefärbt,  ist  sehr  weich,  nimmt 
Fingerdrücke  leicht  an  und  ist  in  hohem  Grade  wässerig.  An  den  pilzhal¬ 
tigen  Stellen  hat  die  rothe  normale  Farbe  eine  gelblich-graue  angenommen. 
Die  genannten  Veränderungen  treten  nach  dem  Erkalten  des  Fleisches  und 
an  abgeschnittenen  und  auf  einem  Teller  aufbewahrten  Stücken  noch  schärfer 
hervor. 

Es  kann  nach  dem  Mitgetheilten  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
das  Fleisch  solcher  Schweine  für  die  menschliche  Nahrung  nicht  zugelassen 
werden  darf.  Es  ist  dabei  vollkommen  gleichgültig,  ob  es  gelegentlich  die 
Ursache  der  Actinomykose  des  Menschen  werden  kann  oder  nicht. 

(Schluss  folgt.) 

+ 

Zur  Vaccinationsfrage. 

(Fortsetzung  aus  No.  20.) 

Seinon  und  Poelchen.  lieber  die  animalen  Impfungen  in  Danzig 
in  den  Jahren  1885  und  1886.  Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ge- 
sundheitspfl.  ßd.  XIX,  3.  Heft.  Ref.  0.  Riedel. 

Verfasser  haben  im  April  1885  mit  Unterstützung  der  städtischen  Be¬ 
hörde  auf  dem  Centralviehhof  zu  Altschottland  bei  Danzig  ein  Institut  zur 
Gewinnung  thierischer  Lymphe  nach  dem  Hamburger  Muster  eingerichtet. 
Die  Kosten  für  die  Anlage  und  erste  Einrichtung  betrugen  ungefähr  300  M., 
die  Betriebskosten  für  jedes  Kalb  ungefähr  40  M.  Die  Impfpustelmasse 
wurde  auf  60 — 100  durch  Kritzelschnitte  auf  der  rasirten  Bauchhaut  des 
Kalbes  hergestellten  Impfstellen  gewonnen,  am  vierten  Tage  mit  dem  steri- 
lisirten  scharfen  Löffel  abgekratzt  und  mit  sterilisirtem  Glycerin  und  dest.il- 
lirtem  Wasser  in  einem  Porzellanmörser  zu  einer  Emulsion  verarbeitet.  — 
Bei  der  Kälberimpfung  hatten  Verfasser  anfangs  mit  der  humanisirten,  wie 
mit  der  animalen  Lymphe  gleich  gute  Erfolge  erzielt,  weiterhin  verwandten 
sie  nur  noch  animale  Lymphe,  um  die  Möglichkeit  auszuschliessen,  dass 
Infectionsträger,  die  etwa  mit  humanisirter  Lymphe  auf  ein  Kalb  über¬ 
tragen  wären,  von  diesem,  auch  ohne  dass  vielleicht  eine  Vermehrung  der¬ 
selben  stattgefunden,  in  entwickelungsfähigem  Zustande  auf  den  Menschen 
zuriickverimpft  werden  könnten.  —  Die  Impfresultate,  welche  Verfasser  mit 
der  gewonnenen  animalen  Lymphe  erzielten,  bestätigten  die  auch  anderweitig 
gemachten  Beobachtungen,  dass  für  die  Impfung  mit  animaler  dickflüssiger 
Lymphemulsion  die  Stichmethode  ungeeignet  ist,  ferner,  dass  die  Lymphe, 
vor  Licht  geschützt,  bei  Zimmertemperatur  mehrere  Monate  lang  wirksam 
bleibt. 

Die  Impfungen,  welche  mit  der  animalen  Lymphe  in  den  verschiedenen 
Danziger  Impfbezirken  ausgeführt  wurden,  ergaben  für  1918  Erstimpfungen 
96,4  °/o  Erfolg,  für  1697  Wiederimpfungen  90,4  %  Erfolg.  Die  an  unge¬ 
fähr  700  Recruten  vollzogenen  Revaccinationen  hatten  einen  Erfolg  von 
97,6  %.  (Fortsetzung  folgt.) 

XVI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  der  chir.  Polikl.  d.  Ver.  f.  häusl.  Gesundheitspflege  iu  Berlin. 
Therapeutische  Versuche  mit  Thiol. 

Von  Dr.  A.  Bidder. 

(Schluss  aus  No.  20.) 

Die  nun  folgenden  55  Krankengeschichten,  die  iu  grösster  Kürze  nur 
das  Datum  der  ersten  Behandlung,  die  Namen,  die  Diagnose,  die  Anwendung 
des  Thioluin  liquidum  oder  siccum  durch  1.  u.  s.  abgekürzt  und  das  Datum 
der  letzten  Besichtigung  mit  dem  Resultat  enthalten,  habe  ich  in  5  Gruppen 
eingetheilt,  deren  einzelne  Bestandtheile  allerdings  nicht  immer  ganz  eng 
zusammengehören.  In  Gruppe  1  befinden  sich  Eczeme  verschiedener  Art, 
in  2  acute,  meist  entzündliche  Processe  der  Haut  und  drunter  liegender 
Gewebe,  in  3  einige  Pernionen  und  Periphlebitiden,  in  4  acute  Ergüsse  in 
Gelenke,  Oedeme,  rheumatische  Affectionen  etc.,  in  5  Contusioneu,  subcutane 
Hämorrhagieen.  Das  Alter  aller  dieser  Patienten  schwankte  zwischen  dem 
Säuglingsalter  und  dem  höheren  Alter  Erwachsener;  meistens  waren  es 
jedoch  Kinder.  Bei  allen  diesen  Patienten  wurde  das  Thiol  nur  äusserlich 
angewendet. 


55  Fälle. 

1.  16.  December  1889.  Martha  Rielcke,  Ekzema  seborrhoic.  capitis; 

1.  23.  December  geheilt.  —  9.  Januar  1890.  Rob.  Kohl,  Ekzema  seborr.  an 
Kopf,  Stirn,  Ohren;  1.  21.  Januar  fast  geheilt.  —  13.  Januar.  Martha 
Schmidt,  Ekzem  zwischen  den  Fingern;  1.  17.  Januar  geheilt.  —  20.  Januar. 
Herrn.  Papier,  Ekzema  capitis;  1.  in  wenigen  Tagen  heil.  —  21.  Januar. 
Else  Klein,  Impetigo  an  Kinn  und  Mund;  1.  24.  Januar  heilt  gut.  — ■ 
25.  Januar.  Richard  llenze,  Ekzem  und  Kratzwunden  am  Bein;  s.  10.  Fe¬ 
bruar  geheilt.  —  6.  Februar.  Otto  Deterling,  Ekzem  und  Intertrigo  der 
Ohren  und  Umgebung;  1.  heilt  schnell.  —  8.  Februar.  E.  Schirrmacher, 
Ekzem  zwischen  den  Fingern;  1.  13.  Februar  heil.  —  11.  Februar.  Rosalie 
Krebs,  Ekzem  zwischen  2  Fingern;  1.  13.  Februar  heil.  —  14.  Februar. 
E.  Ilahnfeld,  nässendes  Ekzem  hinterm  Ohr;  s.  19.  Februar  geheilt.  — 
20.  Februar.  M.  Tillak,  Ekzema  herpetiforme  im  Gesicht;  1.  8.  März  heil.  — 
24.  Februar.  Marie  Martini,  nässendes  Ekzem  der  Hand;  s.  28.  Februar 
beinahe  geheilt.  —  27.  Februar.  Frau  Sauer,  Ekzema  acut,  mamillae;  I. 
1.  März  heil.  —  28.  März.  Alfred  Zibel,  Ekzema  acut,  faciei!  1.  31.  März 
bedeutende  Besserung.  —  29.  März  Intertrigo  um  den  ganzen  Hals  (stinkend) ; 
s.  31.  März  grosse  Besserung. 

2.  18.  December  1889.  Otto  Putzer,  fortschreitendes  Erysipel  am 

Rücken  und  Lymphangitis  mit  subcutan.  Abscess  an  der  Brust;  1.  20.  De¬ 
cember  Erysipel  geheilt;  auch  die  Lymphang.  heilt  rapid,  ebenso  der  einige 
Tage  später  spontan  auf  brechende  Abscess.  —  6.  Januar.  Helene  Jan  sch, 
Lymphangitis  am  Oberarm:  1.  10.  Januar  geheilt.  —  28.  Januar.  Stanislaus 
Na w rat,  acuter  Herpes,  fast  die  ganze  Unterkiefergegend  einnehmend;  1. 
u.  s.  3.  Februar  geheilt.  —  2.  Februar.  Marie  Dettmann,  acute  pustul. 
Dermatitis  im  Anschluss  an  einen  heilenden  Furunkel  im  Nacken;  1.  7.  Fe¬ 
bruar  geheilt.  —  4.  Februar.  Oscar  Hahn,  beginnende  Phlegmone  am 
Arm;  1.  6.  Februar  geheilt.  —  6.  März.  Carl  Eberhard,  Erysipeloid  um 
ein  träum.  Unterschenkelgeschwür;  1.  11.  März  geheilt,  das  Ulcus  heilt  unter 
Bor  und  Jodof.  später.  —  11.  März.  Frau  Wölke,  Dermatitis  am  Fuss- 
gelenk;  1.  13.  März  erhebliche  Besserung.  —  17.  März.  Johann  Abend, 
Mastitis  duplex  infantilis;  1.  20.  März  fast  geheilt.  —  6.  Januar.  Hedwig 

Geliert,  Ekzema  inflamm,  mit  Drüsenschwelluug  am  Kinn;  1.  22.  Januar 

geheilt.  — -  21.  Januar.  Bertha  Grube,  Combustio  mit  2  grossen  Blasen 
am  Vorderarm;  1.  29.  Januar  zum  Theil  geheilt,  die  eine  Blase  heilt  wegen 
Verletzung  später. —  14.  Februar.  Hedwig  Ehlert,  Dermatitis  am  Finger; 
1.  18.  Februar  fast  geheilt.  —  18.  Februar.  Ilygroma  inflamm,  am  F'uss- 
rücken;  1.  20.  Februar  Entzündung  geheilt.  8.  März  Hygrom  geheilt.  — 
28.  März.  August  Klein,  Bursitis  infrapatellaris,  Hydrops  genu,  phleg¬ 
monöse  Schwellung;  1.  31.  März  auffallende  Besserung.  —  27.  Februar. 

Gustav  Conrad,  Glossitis  acuta  gyrata;  s.  8.  März  geheilt.  —  31.  März. 

Carl  Fischer,  Dermatitis  medicamentosaumeiuenichtganzperprimam  geheilte 
Operationswunde  am  Rücken;  s.  5.  April  geheilt,  auch  die  Wunde.  —  30. 
März.  Carl  Schubert,  entzündliche  schmerzhafte  Schwellung  des  linken 
Mittelfusses ;  1.  3.  April  fast  geheilt.  —  6.  Januar.  F’r.  Stiastny,  acute 
Schwellung  der  rechten  Parotisgegend;  1.  7.  Januar  Besserung.  —  14.  Ja¬ 
nuar.  Anton  Kluge,  entzündliche  Hautschwellung  am  Handgelenk;  1.  17. 
Januar  geheilt. 

3.  16.  December  1889.  Paul  Stopp,  eiternde  Pernionen  an  der 
rechten  Hand;  1.  20.  December  in  bester  Heilung.  —  8.  Februar.  Grete 
Wilke,  Perniones  manus  (Hemiplegia  spastica);  1.  12.  F'ebruar  geheilt.  — 
18.  Februar.  Minna  Hammer,  Perniones  der  Hände;  1.  5.  März  fast  völlig 
geheilt.  —  8.  März.  Richard  Kewitz,  Pernio  exulcerans  am  Fussrücken;- 
1.  18.  März  geheilt.  —  8.  Januar.  Frau  Hemde,  Varicen  und  Periphlebitis 
am  Bein;  I.  11.  Januar  bedeutende  Besserung.  —  14.  Januar.  Frau  Henry, 
Ulcus  varicos.  cruris;  1.  u.  s.  20.  F'ebruar  geheilt.  —  24.  F'ebruar  Frau 
Bromberger,  Ulc.  varicos.,  Periphlebitis;  1.  26.  Februar  bedeutende 
Besserung. 

4.  8.  Februar.  Richard  Heinkow,  Hydrarthros  genu  sin.  subacut., 
1.  u.  s.  3.  März  beinahe,  24.  März  ganz  geheilt.  —  10.  Februar.  Frau 
Bormann,  ltheum.  und  Hydrathros  genu  sin.;  1.  20.  F’ebruar  geheilt.  — 
8.  März.  Frau  Reese,  Oedem  imd  rheumatische  Schmerzen  am  Malleolus; 
1.  10.  März  fast  geheilt.  —  17.  December  1889.  Elis.  Gerhard,  Schmerzen 
am  Handgelenk;  1.  28.  December  geheilt.  —  23.  Januar  Marie  Nabel, 
Oedem  um  die  Malleolen;  1.  28.  Januar  grosse  Besserung.  —  17.  Februar. 
Emma  Baschket,  Hypertrophie  der  Oberlippe;  1.  26.  März  fast  geheilt. 

5.  19.  December  1889.  Fr.  Schmidt,  Contusio  manus,  subcut.  Hämorr- 
hagie;  1.  23.  December  geheilt.  —  3.  Januar.  Carl  Arndt,  Distors,  cubiti 
sin.;  1.  8.  Januar  geheilt.  —  9.  Januar.  Rudolf  Kiletzki,  Distorsio  ped. 
sin.;  1.  11.  Januar  fast  geheilt.  —  13.  Januar.  Contusion  und  Schwellung 
der  Hand;  1.  16.  Januar  geheilt.  —  25.  Januar.  Richard  Hinneberg, 
Contusion  des  Kniees  mit  Hydrops  genu;  1.  10.  Februar  geheilt.  —  5.  Fe¬ 
bruar.  Fl.  Scheffler,  Contusion  des  Flllenbogens ;  1.  7.  Februar  geheilt.  — 
17.  Februar.  Ernst  Schmick,  Contusion  und  Schwellung  des  Fusses;  1. 
24.  Februar  geheilt.  —  18.  Februar.  Emma  Zug,  grosser  Bluterguss  über 
die  Kopfhaut;  1.  10.  März  geheilt. 

Einige  Bemerkungen  zu  den  Krankengeschichten  seien  mir  noch  ge¬ 
stattet.  Bei  den  Ekzemen  wurden  in  der  Regel,  wenn  nöthig,  die  bedeckenden 
Krusten  etc.  zunächst  entfernt,  darauf  eine  Abspülung  mit  Sublimatwasser 
und  endlich  die  Bepinselung  oder  Bepuderung  mit  Thiol  vorgenommen. 
Darnach  trat  nicht  selten  schon  nach  einmaliger  Behandlung,  meist  erst 
später,  Heilung  oder  Besserung  ein.  Die  geröthete  Hautpartie  blasste  und 
schwoll  ab,  wurde  mehr  oder  weniger  trocken,  das  Jucken  hörte  auf  u.  s.  w. 
Ilervorzuheben  ist,  dass,  wie  das  Thiol  iu  chronischen  Fällen  wirkungslos 
zu  sein  scheint,  es  hier  auch  den  Juckreiz  nicht  mildert.  Dagegen  hat  es 
die  angenehme  Eigenschaft,  die  schon  Unna  für  das  Ichthyol  gefunden  hat, 
dass  es  bei  Mischformen  des  Ekzems  mit  anderen  Processen,  z.  B.  Kratz¬ 
effecten  und  dem  ähnlichen,  eine  Art  Auslese  treibt,  die  eine  Affection  be¬ 
seitigt  und  iu  solcher  Weise  eine  klarere  Einsicht  in  das  zurückbleibende 
Leiden  gestattet.  Wo  die  krankmachenden  Ursachen  wiederkehreil,  erlebt 


22.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


man  natürlich  auch  bei  Thiol  den  Eintritt  von  Recidiven  in  vorläufig  gut 
geheilten  Krankheitsfällen. 

Ganz  überraschend  schnell  scheint  der  heilende  Einfluss  dos  Thiols  bei 
Erysipel  und  ähnlichen  Affectionen  zu  sein.  Wenn  man  nicht  allein  die 
hochgeröthete  Hautstelle,  sondern  auch  eine  breite  Zone  der  umgebenden 
gesunden  Haut  ohne  besondere  Vorbereitung  bepinselt,  so  findet  man  am 
anderen  Tage  nicht  allein  die  Röthung  schon  fast  verschwunden,  sondern 
auch  das  Fieber  und  alle  unangenehmen  begleitenden  Erscheinungen  ge¬ 
wichen.  Nach  einer  zweiten  Bepinselimg  erscheint  die  Heilung  definitiv. 

Auch  bei  phlegmonösen  Schwellungen  unbekannter  Ursache  war  die 
günstige  Wirkung  selbst  einer  nur  einmaligen  Application  des  Mittels  oft 
ganz  überraschend;  wenn  dabei  gleichzeitig  schon  ein  subcutaner  oder  Lymph- 
ilrüsenabscess  bestand,  so  entwickelte  sich  dieser  bis  zur  Incision  oder 
spontanem  Aufbruch  weiter;  die  Reactionserscheinungen  der  Umgebung  aber 
schwanden.  Namentlich  bei  zwei  kleinen  Kindern  war  mir  das  höchst  auf¬ 
fallend.  Bei  Herpes  hören  die  Schmerzen  schnell  auf,  die  Pusteln  trocknen 
und  fallen  ab,  und  schon  nach  2 — 3  Tagen  sieht  man  die  Stellen,  wo  dio 
Bläschen  gesessen  hatten,  mit  Epidermis  überzogen,  wenn  auch  noch  etwas 
gerüthet.  Ebenso  schnell  schwinden  die  Symptome  der  Periphlebitis,  die  ja 
so  häufig  bei  mit  Varicen  der  Unterschenkel  behafteten  Häuten  eintritt.  Auf 
die  oft  gleichzeitig  vorhandenen  chronischen  Ulcera  cruris  hat  das  Thiol  dagegen 
keinen  heilenden  Einfluss.  Dagegen  beobachtet  man  einen  solchen  bei  Frostbeulen 
in  sehr  erfreulicher  Weise;  die  Schwellung  mindert  sich,  die  bläulich-rothe 
Färbung  der  Stellen  nimmt  ab,  und  etwaige  Geschwüre  heilen,  indem  anstatt 
der  eitrigen  eine  schleimige  Flüssigkeit  abgesondert  wird.  Eine  merkwürdige 
Beobachtung  machte  ich  bei  der  einzigen  Verbrennung,  welche  sich  unter  den 
angeführten  Krankheitsfällen  befindet;  es  war  eine  Combustio  zweiten  Grades 
mit  einer  grösseren  imd  einer  kleineren  Brandblase,  dicht  über  dem  Hand¬ 
gelenk;  das  Ganze  wurde  mit  concentrirter  Thiollösung  bestrichen  und  mit 
Watte  bedeckt.  Als  nach  zwei  Tagen  die  Patientin  sehr  zufrieden  wieder¬ 
kam  und  sagte,  dass  nach  der  Behandlung  die  Schmerzen  schnell  ver¬ 
schwunden  seien,  fand  ich  Verband  und  Watte  zum  Theil  verschoben  so 
dass  die  grössere  Blase  mit  verletzter  Epidermis  blosslag;  da  sie  hart  anzu¬ 
fühlen  war,  schnitt  ich  die  ganze  Blase  weg  und  fand,  dass  ihr  ganzer  Inhalt 
zu  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigen,  festen,  gelatinösen  Masse  ge¬ 
ronnen  war.  Die  kleinere  Blase  trocknete  alsbald  ein  und  heilte  unter  dem 
Schorfe.  *)  Eine  solche  unmittelbare  Schorfheilung  sieht  man  auch  bei  kleinen 
Wunden,  bei  Abreissung  der  Epidermis  vom  Corium,  bei  oberflächlich  eiternden 
Schnittwunden,  bei  denen  z.  B.  durch  allerlei  Umstände  nach  der  Naht 
vollständige  prima  intentio  verhindert  worden  war.  In  solchen  Fällen  wurde 
erst  in  letzter  Zeit  von  mir  das  Thiol  benutzt,  und  zwar  in  Form  des  Streu¬ 
pulvers. 

Bei  acuten  Drüsenschwellungen,  Ergüssen  in’s  Gelenk,  in  Sehnenscheiden 
schien  mir  unter  Einwirkung  unseres  Mittels  die  Resorption  beschleunigt 
zu  werden;  indessen  sind  die  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  noch  ganz 
imzureichend. 

Ein  ähnlicher  guter  Einfluss  Hess  sich  bei  Distorsionen,  subcutanen 
Blutergüssen  etc.  bemerken.  Ob  dadurch  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Massage  sich  wird  ersetzen  lassen,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Innerlich  kann  man  das  Mittel  in  Form  von  Tropfen,  Pillen  oder  in 
anderer  Art  von  0,5  bis  2  g  und  mehr  täglich  geben;  die  Patienten  nehmen 
es  nicht  ungern;  es  scheint  den  Verdauungscanal  nicht  nur  nicht  zu  schä¬ 
digen,  sondern  ihm  im  Gegentheil  wohlzuthun  und  einen  befördernden  Ein¬ 
fluss  auf  die  Defäcation  zu  haben. 

Weitere  Mittheilungen  über  äusserliche  und  innerliche  Anwendung  und 
Wirkungsweise  des  Thiols  und  seine  Beziehungen  zur  chirurgischen  Praxis 
muss  ich  mir  Vorbehalten.  Die  Grenzen  lassen  sich  vorläufig  noch  nicht 
bestimmen.  Soviel  darf  ich  aber  wohl  jetzt  schon  sagen,  dass  das  Thiol 
sicherlich  zu  den  besten  Errungenschaften  unseres  Arzneischatzes  gehört, 
indem  es  mit  energischer  Leistungsfähigkeit  Unschädlichkeit  verbindet. 


—  Chas.  W.  Hamilton  (Brit.  med.  Journ.,  Mai  1890)  empfiehlt  als 
sehr  erfolgreiches  Mittel  gegen  Seekrankheit  die  innere  Darreichung  der 
Samen  der  Kola  (Sterculia  acuminata),  jener  in  Afrika  so  geschätzten  Kola¬ 
nuss.  2  bis  33/4  g  dieser  Samen  benahmen,  langsam  gekaut,  in  ungefähr 
40  Minuten  vollkommen  die  verschiedenen  Symptome  der  Seekrankheit; 
Niedergeschlagenheit,  Erbrechen  und  Schwindel  verschwanden;  die  Herz- 
thätigkeit  wurde  regelmässig  und  kräftiger,  und  Zuversicht,  wie  nie  zuvor, 
auch  bei  schwerem  Seegang  trat  ein.  —  (Kürzlich  wurde  von  Rostock  aus 
ein  Kolanussliqueur  empfohlen.  Anm.  des  Ref.)  Predöhl  (Hamburg). 

—  Schuster  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  10,  6)  berichtet  über 
die  äusserst  rasche  günstige  Wirkung  des  Aristols  (Dijodthymoljodid)  in  einem 
Falle  von  schwerer  Nasopharynxsyphilis.  Aristol  vertrat  hier  in  bedeut¬ 
samer  Weise  das  Jodoform,  vor  welchem  es  noch  den  Vorzug  der  Geruch¬ 
losigkeit  und  feineren  Zerstäubbarkeit  hat.  Für  die  Behandlung  der  Pso¬ 
riasis  verwandte  er  eine  10°/oige  Aristol-Collodiumlösung,  welcher  1  oder 
2  gtt.  Ricinusöl  zugesetzt  wurden. 

—  A.  Orlando  Jones  (The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.,  1890)  empfiehlt 
Cactus  grandiflorus  für  asthenische  Zustände  des  Herzens,  er  stärkt 
das  Herz  und  hebt  infolge  dessen  die  Girculation.  Einige  Krankengeschichten 
mit  günstigem  Erfolg  des  Mittels  sind  beigegeben,  über  die  Art  der  Dar¬ 
reichung  wird  nichts  gesagt.  - 

—  Behandlung  des  Davor  noclurnus.  (Revue  gen.  de  clinique  et 
therap.)  Kinder,  deren  Ammen  Spirituosen  missbrauchen,  sind  dem  Leiden 

*)  Anmerk,  während  d.  Correctur:  Mitte  April  kam  eine  Frau  in 
Behandlung,  die  sich  3  Tage  zuvor  mit  kochendem  Wasser  den  Fussrücken 
verbrüht  hatte.  Die  grossen  Brandblasen  geöffnet,  zum  Theil  zusammenge¬ 
fallen,  mit  eitrigem  Inhalt.  Gründliche  Thiolpinselung  vom  Fussgelenk  bis 
zur  Mitte  der  Zehen;  Bedeckung  mit  Watte,  Binde.  5  Tage  später  zeigte 
sich  alles  unterm  Schorf  geheilt. 
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besonders  ausgesetzt.  Zur  Behandlung  eignen  sich  nicht  die  erregenden 
kalten  Douchen  oder  Abreibungen,  sondern  lauwarme  Bäder  von  10—20  Mi¬ 
nuten  Dauer  und  Sedativa:  Bromkalium  oder  Bromnatrium  in  Gaben  von  0,5, 
Valeriana,  Chloral,  Antipyrin.  Opium  ist  absolut  contraindicirt. 


XVII.  Aus  der  Physiologischen  Gesellschaft 

zu  Berlin. 

Sitzung  am  9.  Mai. 

Herr  Löhers  theilte  die  Resultate  von  Versuchen  mit,  welche  er  bei 
Thieren  über  die  Wirkung  des  Bromäthyl  auf  Athmung  und  Kreislauf 
ausgeführt  hat.  Maassgebend  für  ihn  waren  hauptsächlich  praktische  Ge¬ 
sichtspunkte,  namentlich  die  Vergleichung  dieses  Mittels  mit  dem  Stick¬ 
oxydul  in  bezug  auf  die  bei  der  Anwendung  in  der  zahnärztlichen  Praxis 
etwa  eintretenden  Gefahren.  Obgleich  das  Bromäthyl  nicht  nur  bei  schnell 
ausführbaren,  sondern  auch  bei  länger  dauernden  Operationen  schon  viel¬ 
fach  Anwendung  gefunden  hat,  und  obgleich  Erfahrungen  über  bedenkliche 
Erscheinungen  bei  Anwendung  in  letzteren  Fällen  mitgetheilt  worden  sind, 
fehlte  es  bisher  an  systematischen  Thierversuchen  über  die  Wirkungsweise 
des  Mittels  auf  die  wesentlichsten  Körperfunctionen.  Immerhin  hat  das 
Bromäthyl  bei  der  Anwendung  für  kurzdauernde  Anästhesirung  so  gute  Re¬ 
sultate  gegeben,  dass  es  sehr  wünschenswerth  erscheinen  muss,  den  Wir¬ 
kungsbereich  festzustellen,  bis  zu  welchem  man  sich  die  Vorzüge  desselben 
unbedenklich  zu  Nutzen  machen  kann.  Zu  diesen  Vorzügen  vor  dem  Stick¬ 
stoffoxydul  gehört,  abgesehen  von  dem  beträchtlichen  Unterschied  in  Kosten 
und  Einfachheit  der  Technik,  das  Fehlen  der  in  manchen  Fällen  zu  fürchten¬ 
den  initialen  Blutdrucksteigerung,  welche  bei  der  praktischen  Handhabung 
des  Stickstoffoxydul  trotz  der  betreffenden  Fingerzeige  von  Zuntz  und 
Goltstein  (Pfliiger’s  Archiv  XVII,  p.  368)  noch  immer  Bedenken  erregt. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  ausgeführt.  Bei  Einathmung 
durch  die  Nase  tritt  zunächst  ein  kurzdauernder  reflectorischer  Athmungs- 
stillstaud  ein,  welcher  bei  Application  durch  eine  Trachealcanüle  fortfällt. 
Die  Aenderungen,  welche  die  Athmung  in  letzterem  Falle  zeigt,  sind  cha¬ 
rakteristisch  und  theoretisch  interessant,  doch  kann  auf  dieselben  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden;  jedenfalls  bleibt  die  Athmung  weit  über  die 
für  schnell  ausführbare  Operationen  erforderliche  Zeit  hinaus  ausreichend, 
und  durch  Stickstoffoxydul  wird  die  Athmung  weit  früher  aufgehoben. 
Während  aber  bei  letzterem  Mittel  Blutdruck  und  Herzschlag  noch  geraume 
Zeit  nach  Einstellung  der  Athmung  nichts  bedenkliches  zeigen,  tritt  bei 
dem  Bromäthyl  schon  bald  nach  dem  Beginn  seiner  Einwirkung  und  zu 
einer  Zeit,  ivo  die  Athmung  noch  nicht  auffallend  verändert  ist,  eine  Blut¬ 
drucksenkung  ein,  welche  nicht  wegen  ihrer  Grösse,  wohl  aber  wegen  ihrer 
Entstehungsursaehe  zur  äussersten  Vorsicht  mahnt.  Sie  beruht  nämlich  auf 
einer  Aihythmie  des  Herzens,  w'elche  sich  schon  in  der  Curve  des  Blut- 
w'ellenzeichners  deutlich  zu  erkennen  giebt  und  welche  bei  Beobachtung 
des  freigelegten  Herzens  sich  als  eine  tiefgreifende  Functionsstörung  erweist. 
Es  kann  in  Fällen,  wo  nach  Unterbrechung  der  Narkose  scheinbare  Resti¬ 
tution  ad  integrum  eintritt,  das  Bild  von  Delirium  cordis  Vorgelegen  haben. 
Der  hintere  Ventrikel  wurde  hierbei  leer,  der  rechte  prall  mit  Blut  gefüllt 
gefunden. 

Herr  Löhers  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  das  Brom¬ 
äthyl  bei  Menschen  zwar  unbedenklich  zu  ganz  kurz  dauernden  Anästhesi- 
rungen,  wie  sie  die  zahnärztliche  Praxis  in  den  meisten  Fällen  nur  erfor¬ 
dert,  angewendet  werden  kann;  dass  es  aber  bei  länger  dauernden  Opera¬ 
tionen  nicht  benutzt  werden  sollte,  und  dass  man  auch  von  seiner  Anwen¬ 
dung  sofort  Abstand  zu  nehmen  habe,  wenn  die  Narkose  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  sofort  in  regelmässiger  Weise  eintritt. 

Herr  A.  Loewy  führte  aus,  dass  man  bisher  nicht  ernstlich  an  die 
Aufgabe  herangetreten  sei,  die  Aenderungen  in  der  Erregbarkeit  des 
Athemcentrums  bei  Aenderungen  des  Körperzustandes  oder  nach  An¬ 
wendung  pharmakologischer  Mittel  zu  bestimmen.  Die  Aenderungen,  welche 
die  Athembewegungen  und  die  Gaswechselfactoren  unter  solchen  Umständen 
zeigen,  sind  untersucht;  es  fehlt  aber  an  einem  Mittel,  um  zu  entscheiden, 
in  wie  weit  diese  Aenderungen  auf  die  Factoren  zu  beziehen  sind,  welche 
als  Athemreize  wirken,  und  wie  weit  auf  Aenderungen  in  der  Erregbarkeit. 
Das  Vorhandensein  dieser  Lücke  ist  schon  von  Filehne  richtig  gewürdigt 
worden,  doch  scheinen  die  von  ihm  vorgeschlagenen  Mittel,  die  Aufgabe  zu 
lösen,  nicht  ausreichend.  Herr  Loewy,  welcher  diese  Untersuchung  wie 
schon  frühere  unter  der  Leitung  von  Zuntz  ausführte,  schlug  folgendes  Ver¬ 
fahren  ein.  Die  Athemgrösse  und  der  Kohlensäuregehalt  der  Ausathmungs- 
luft  wurden  bei  den  den  Versuchen  zu  unterwerfenden  Menschen  und  Hun¬ 
den  zuerst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  dann  bei  allmählicher 
Anreicherung  der  Einathmungsluft  mit  Kohlensäure  bestimmt.  Mit  dem  An¬ 
wachsen  des  Kohlensäuregehaltes  der  Ausathmungsluft  ergab  sich  ein  für 
jedes  Individuum  charakteristisches  Anwachsen  der  Athemgrösse,  d.  h.  einem 
Anwachsen  der  Athemgrösse  um  je  einen  Liter  pro  Minute  entsprach  eine 
bestimmte  procentische  Veränderung  der  Kohlensäure.  Letztere  Grösse  kann 
als  Maass  für  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  dienen,  in  dem  Sinne, 
dass  ihre  Vergrösserung  auf  eine  Verkleinerung  der  Erregbarkeit  hinweist. 
Es  zeigte  sich  nun,  dass  unter  verschiedenen  Umständen  zwar  die  Athem¬ 
grösse  bei  Einathmung  kohlensäurefreier  Luft  Aenderungen  unterworfen  ist, 
dass  aber  der  Zuwachs  an  Kohlensäuregehalt  der  Ausathmungsluft,  welcher 
dem  Zuwachs  der  Athemgrösse  um  je  einen  Liter  in  der  Minute  entspricht, 
ziemlich  constant  ist:  Hierin  trat  keine  Aenderung  ein,  d.  h.  die  Erregbarkeit 
des  Athmungscentrums  blieb  constant  bei  dem  natürlichen  Schlaf,  beim 
Chloralschlaf,  unter  der  Wirkung  von  Amylenhydrat,  von  Chloralamid,  von 
Alkohol  in  schwächeren  und  stärkeren  Gaben  und  von  Campher.  Bei  den 
letzten  beiden  Substanzen  traten  kleine  Aenderungen  ein,  welche  aber  bei 
verschiedenen  Individuen  nicht  nur  dem  Grade,  sondern  auch  dem  Sinne 
nach  verschieden  waren,  nur  Morphium  zeigte  eine  constante  und  beträcht¬ 
liche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums. 
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XVIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Am  22.  d.  M. ist  die  Universitätspoliklinik  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  eröffnet  worden.  Die  Leitung  derselben  ist  Herrn  Prof. 
Dr.  Julius  Wolff,  welcher  für  die  Ausgestaltung  der  chirurgischen  Ortho¬ 
pädie  sich  die  anerkanntesten  Verdienste  erworben  hat,  übertragen.  Es  fügt 
sich  das  neue  Lehr-  und  humanitäre  Institut  jener  Reihe  vod  Einrichtungen 
an,  deren  Entstehung  wir  der  Initiative  unseres  verdienten  Medicinalministers 
Dr.  v.  Goss ler  und  seiner  bewährten  Räthe,  und  deren  blühende  Entwickelung 
wir  der  Wahl  der  richtigen  Leiter  durch  dieselben  zu  danken  haben.  Die 
Wahl  Wolff’s  für  dieses  neue  Institut  giebt  die  besten  Bürgschaften  für 
die  Zukunft  desselben.  Die  Poliklinik  befindet  sich  in  dem  Hause.  Markt¬ 
hallen  strasse  D  I  Tr.  Die  unentgeltliche  Krankenbehandlung  findet  da¬ 
selbst  werktäglich  von  2  bis  3  Uhr  Nachmittags  statt. 

—  Die  Gruppenvorstände  für  die  medicinisch  wissenschaftliche 
Ausstellung  des  X.  Internationalen  medicinischen  Congresses 
befinden  sich  unter  der  stetigen  Beihülfe  des  geschäftskundigen  General- 
secretärs  Herrn  Lassar  in  der  rührigsten  Thätigkeit.  Von  Stunde  zu 
Stunde  mehren  sich  die  Anmeldungen  für  diese  Gesammtrepräsentation  aller 
in  jüngster  Zeit  auf  wissenschaftlich  medicinischem  Gebiete  gemachten 
Neuerungen  und  Fortschritte.  Zur  Gruppe  XII,  „Litterarische  Werke“,  hat 
bereits  eine  erhebliche  Anzahl  der  bedeutendsten  Verlagsfirmen  die  Aus¬ 
stellung  ihres  Verlags  angekündigt.  In  dem  zur  letztgenannten  Gruppe 
gehörigen  Lesezimmer  wird  die  Auslage  der  Fachjournale  der  gesammten 
civilisirten  Welt  in  Aussicht  genommen. 

—  Der  Geh.  San. -Rath  Dr.  Ivristeller  feiert  am  26.  d.  M.  seinen 
70.  Geburtstag.  Von  1851,  dem  Jahre  seiner  Niederlassung  in  Berlin,  hat 
der  Jubilar  eine  an  Umfang  stets  zunehmende  Thätigkeit  als  Frauenarzt  und 
Geburtshelfer  ausgeübt  und  in  seinem  Specialfach  die  Wissenschaft  um 
zahlreiche  Beiträge  bereichert,  die  in  den  Verhandlungen  der  geburtshiilf- 
lichen  Gesellschaft  und  in  Fachzeitschriften  erschienen  sind.  Im  Jahre  1860 
habilitirte  sich  Kristeller  und  entwickelte,  wie  die  zahlreichen  seiner 
Schüler  es  bekunden,  eine  fruchtbringende  Thätigkeit  als  gesuchter  und 
hingehender  Lehrer,  dessen  Methodik  im  Unterricht  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  Anerkennung  erwarb.  In  den  Kriegsjahren  1866  und  1870/71  war  er 
bei  der  Organisation  des  Lazarethwesens  in  Berlin  hervorragend  thätig,  in 
dem  letztgenannten  Jahre  als  dirigirender  Arzt  des  grossen  Barackenlazareths 
auf  dem  Tempelhofer  Felde.  Der  Name  des  Jubilar’s  ist  den  weiteren 
Kreisen  bekannt  geworden  durch  seine  humanitären  Bestrebungen  für  den 
ärztlichen  Stand.  Er  schuf  im  Jahre  1857  die  „Berliner  ärztliche  Unterstützungs¬ 
kasse“  für  Aerzte  und  deren  Hinterbliebene,  ein  Institut,  welches  er  mit  unver¬ 
gleichlicher  Hingebung  seit  jener  Zeit  geleitet  und  zu  hoher  Blüthe  gebracht 
hat.  Möge  es  dem  verdienten  Manne  vergönnt  sein  noch  viele  Jahre  in  so 
segensreicher  Weise,  wie  bisher  zu  wirken. 

—  Die  diesjährige  ordentliche  Delegirtenversammlung  der  Central-  • 
hülfskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands  findet  am  Sonnabend,  den 
28.  Juni,  im  Hotel  Janson,  Mittelste.  53,  statt.  Die  Tagesordnung  siehe  im 
Inseratentheil  dieser  Nummer. 

—  Der  nerbsteyklus  der  Feriencurse  für  praktische  Aerzte  wird 
am  29.  September  beginnen  und  bis  Ende  October  dauern.  Ein  genauer 
Ledionscatalog  wird  demnächst  in  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffentlichung 
gelangen. 

—  Halle  a.  S.  Die  Einweihung  des  hygienischen  Instituts. 
Am  26.  April  Vormittags  11  Uhr  fand  die  feierliche  Eröffnung  des  neube¬ 
gründeten  hygienischen  Instituts  an  hiesiger  Universität  statt,  zu  welcher 
auf  Einladung  des  Directors  Herrn  Prof.  Renk  ausser  dem  Curator  und 
Rector  fast  sämmtliche  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät,  sowie  mehrere 
Assistenten  der  Kliniken,  und  Studenten  sich  eingefunden  hatten,  so  dass 
der  60  Zuhörer  fassende  Ilörsaal  ziemlich  gefüllt  war.  Die  Wand  hinter 
dem  Katheder  war  mit  einem  Aufbau  von  Blattgewächsen,  welche  das  Bild 
v.  Pettenkofer’s  umgaben,  geschmückt,  während  die  übrigen  Wände  mit 
farbigen  schematischen  Zeichnungen,  den  hygienischen  Unterricht  betreffend, 
decorirt  sind.  Nach  persönlicher  Begrüssung  der  Gäste  legte  Herr  Prof. 
Renk  zunächst  an  der  Hand  einer  orientirenden  Tafelzeichnung  die  Ein¬ 
richtung  des  Instituts  dar  und  verbreitete  sich  alsdann  in  einem  längeren 
Vortrage  über  die  Nothwendigkeit  besonderer  hygienischer  Lehrstühle, 
welche  er  gegen  die  s.  Z.  von  Virchow  im  Abgeorduetenhause  gemachten 
Einwände  vertheidigte.  Ausser  den  Vorlesungen  für  Mediciner  wird  Herr 
Renk  auf  Wunsch  des  Herrn  Ministers  für  geistliche  und  Medicinalange- 
legenheiten  eine  besondere  Vorlesung  über  Hygiene  für  die  Landwirthe 
hiesiger  Universität  halten.  Sodann  übernahm  Herr  Renk  die  Führung 
durch  die  neu  hergerichteten  freundlichen  und  hellen  Räume,  welche  ausser 
dem  erwähnten  Hörsaale,  einem  chemischen,  einem  physikalischen  und  einem 
bacteriologischen  Laboratorium  für  die  Studirenden  und  einem  Laboratorium 
für  den  Director  und  Assistenten,  ein  Geschäftszimmer  für  den  Director  und 
Nebenräume  zu  Sammlungen  u.  s.  w  enthalten.  Ein  vergnügtes  F'rühstück 
machte  den  Schluss. 

Paris.  Der  Kriegsminister  hat  vier  Militärärzte  bestimmt,  welche  an 
dem  10.  Internationalen  Medicinischen  Congress  theilnehmen  sollen.  —  Der 
französische  Ophthalmologen- Gong  ress  hat  vom  5. — 8.  Mai  unter 
dem  Vorsitz  des  Professor  Panas  getagt. 

Basel.  Die  Frauen  sind  seit  Beginu  dieses  Semesters  auch  an 
hiesiger  Universität,  welche  ihnen  bisher  verschlossen  war,  zum  Studium 
der  Medicin  zugelassen. 

—  Die  15.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neu¬ 
rologen  und  Irrenärzte  wird  am  7.  und  8.  Juni  d.  J.  in  Baden-Baden 
stattfinden.  Zu  Geschäftsführern  sind  Schrille  (Illenau)  und  Fischer 
(Pforzheim)  gewählt. 

—  Dr.  Eugen  Kraus  veröffentlicht  eine  Statistik  der  Kehlkopf¬ 
exstirpation,  in  welcher  er  auf  Grund  eines  verlässlichen  und  ausreichen¬ 
den  Materials  zu  folgendem  Resultat  gelangt:  Wenn  man  als  geheilt  die¬ 


jenigen  Fälle  betrachtet,  welche  mindestens  I  Jahr  lang  recidivfrei  in  Beob¬ 
achtung  standen,  so  führte  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopies  wegen 
Carcinom  unter  142  Fällen  in  18%  zur  Heilung,  während  bei  der  partiellen 
Exstirpation,  66  mal  wegen  Krebs  ausgeführt,  die  Geheilten  29  °/o  der  Fälle 
betragen. 

—  Die  gegenwärtige  Agitation  zu  Gunsten  der  Einschränkung  der 
Arbeitszeit  der  Bergleute  fordert  auf,  an  der  Hand  der  Statistik  zu  unter¬ 
suchen,  in  wie  weit  die  Berufsbeschäftigung  dieser  Arbeiterklasse 
auf  die  Mortalität  derselben  einwirkt.  Eine  solche,  den  Zeitraum 
von  10  Jahren  (1870 — 80)  umfassende  Statistik  ist  von  Dr.  Ogi e  zusammen¬ 
gebracht.  Darnach  überschreitet  die  Mortalität  der  Zinn-  und  Kupferminer 
diejenige  der  männlichen  gleichnamigen  Altersklassen  überhaupt  um  83  %; 
in  9  Kohlenrevieren  blieb  dieselbe  dagegen  um  ca.  10  %,  in  einigen  Eisen- 
steindistricten  Englands  sogar  um  17  %  hinter  der  allgemeinen  Mortalität 
zurück.  Besonders  beachtenswerlh  ist  die  Thatsache,  dass  die  Mortalität  an 
Phthise  in  den  Kohlenrevieren  um  43  %  hinter  der  allgemeinen  Mortalität 
an  Phthise  zurücksteht,  und  damit  ein  Verhältniss  constatirt  wurde,  welches 
auch  von  Dr.  Hirt  für  die  oberschlesischen  Reviere  hervorgehoben  wird. 
Es  klingt  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Kohlenstaub  die  Eigenschaft  be¬ 
sitzen  mag,  die  Entwickelung  der  Tuberculose  zn  hindern.  (The  Lancet 
XIX,  1890.) 

—  Sammlung  klinischerVor  träge,  begründet  von  Richard  v.  Volk¬ 
mann;  Neue  Folge  herausgegeben  von  Ernst  v.  Bergmann,  Willi.  Pirb 
und  Franz  Winckel.  In  einer  der  früheren  Nurameru  hatten  wir  be¬ 
reits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Fortführung  dieser  im  In-  und  Auslande 
in  den  weitesten  Aerztekreisen  werthgeschätzten  klinischen  Vorträge,  welche 
fortlaufend  die  dem  Arzt  so  werthvollen  Hauptfragen  der  wissenschaft¬ 
lichen  und  praktischen  Medicin  zusannnenfassend  in  mustergültiger  Weise  zur 
Erörterung  brachten,  in  die  Hände  der  obengenannten  hervorragenden 
Kliniker  übergegangen  ist.  Zweifellos  ist  mit  dieser  neuen  Leitung  die 
nach  jeder  Richtung  hin  ausreichende  Bürgschaft  gegeben,  dass  den  „Klini¬ 
schen  Vorträgen“  auch  künftig  ihre  bisherige  leitende  Stellung  gewahrt  bleibe. 
„In  dieser  Sammlung  soll“,  so  führen  die  Herausgeber  im  Prospect  aus,  „das 
eine  Stelle  finden,  was,  wie  ihr  Name  sagt,  an  der  Erfahrung  des  Klinikers 
gereift,  gefördert  und  neu  gefunden  ist,  so  wie  das,  was  in  einem  oder  in 
einer  Reihe  von  Einzelfällen  aufgedeckt,  besser  erklärt  oder  in  P'rage  gestellt 
worden  ist.  Die  Schärfe  und  Uebersicht,  welche  den  mündlichen  Vortrag 
des  Klinikers  auszuzeichnen  haben,  sollen  in  abgerundeter  und  so  ein  Ganzes 
bildender  Weise  auch  für  die  gedruckte  Abhandlung  maassgebend  und  be¬ 
stimmend  sein.  Zu  solcher  Darstellung  befähigt  die  befestigte  Erfahrung, 
die  Uebung  und  Gewohnheit  des  klinischen  Lehrers  ebenso  wie  die  Ver¬ 
tiefung  des  praktischen  Arztes  in  die  Fälle  seiner  alltäglichen  Arbeit.“  Die 
neue  P'olge  ist  durch  folgende  Vorträge  der  Herren  Herausgeber  eröffnet 
worden:  E.  v.  Bergmann,  Die  tuberculose  Ostitis  im  und  am  Atlanto- 
occipitalgelenk;  W.  Erb,  Dystrophia  muscularis  progressiva;  Fr.  Winckel, 
Ueber  den  Durchbruh  extrauteriner  Fruchtsäcke. 

—  Universitäten.  Charkow.  Der  ausserordentliche  Professor  der 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Dr.  Jassinski,  ist  zum  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  ernannt  worden.  —  Petersburg.  Dr.  Pawlow  wurde  zum  Professor 
der  Pharmakologie  an  der  militär-mediciuischen  Akademie  gewählt.  Dr. 
Tschisto witsch  hat  sich  als  Privatdocent  für  innere  Medicin  habilitirt.  — - 
Florenz  Alessandro  Tafani,  Professor  der  Anatomie  uud  Histologie, 
ist  gestorben.  —  Tomsk.  Der  Privatdocent  Dr.  N.  A.  Rogowitsch  in 
Kiew  ist  als  Professor  der  Chirurgie  an  die  raed.  Facultät  berufen  worden. 

—  Rom.  Scalzi,  Professor  an  der  medicinischen  Facultät,  ist  gestorben. 

—  Philadelphia.  H.  Smith,  Professor  der  Chirurgie  an  der  University 

of  Pennsylvania,  ist  gestorben. _ _ 

XIX.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Krois-Physikus  San.-Rath  Dr.  Liersch  in 
Cottbus  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath,  sowie  dem  Marine-Stabs¬ 
arzt  a.  D.  Dr.  Borntraeger  zu  Sulingen  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI. 
zu  verleihen.  —  Ernennung:  Der  prakt.  Arzt,  Marine-Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
Borntraeger  zu  Sulingen  ist  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Sulingen  er¬ 
nannt  worden. —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Edelhoff  in  Hein¬ 
richswalde,  Dr.  Lewin  in  Belgard,  Dr.  Werkmeister  und  Muhlert  in 
Schlawe,  Büttner,  in.  Louisenfelde,  Schiff  in  Dittersbach,  Dr.  Fuchs  in 
Kreuzburg  O.-Schl.,  Becker  in  Gravenstein,  Pohl  in  F'lensburg,  Dr.  Bürger 
in  Lauenburg  (Holstein),  Rummel  in  Hannover,  Dr.  Velhagen  in  Herford, 
Dr.  Reimann  in  Minden,  Dr.  Koch  in  Oeynhausen,  Dr.  Brinkmann  in 
Minden,  Dr.  Boshamer  in  Wiemelhausen,  Dr.  Reinherz  in  Bochum,  Dr. 
Elsässer  in  Ramsbeck,  Dr.  Hönemann  in  Laasphe,  Dr.  Lederer  in 
Falkenstein  i.  T.,  Zopff  und  Hirsch  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Schüller  in 
Würselen,  Dr.  Bäntsch  in  Burbach,  Dr.  Aron,  Dr.  Benedict,  Dr.  Falk¬ 
sohn,  Dr.  Frank,  Dr.  Freudenberg,  Dr.  Klewitz,  Lewitt,  Dr. 
Lilienthal,  Dr.  Neustadt,  Dr.  Richter.  Sonnemann  und  Dr.  Wallen¬ 
berg,  sämmtlich  in  Berlin,  Ad.  Schmidt  in  Ilten. 

Berichtigung. 

In  dem  Referat  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Hans  Schmid 
(Stettin)  in  der  zweiten  Vormittagssitzung  des  Chirurgencongresses, 
diese  Wochenschr.  No.  19,  p.  414,  sind  folgende  Unrichtigkeiten  zu  be¬ 
richtigen:  1)  Zeile  3  ist  zu  lesen  linke  Kopfseite,  statt  rechte.  2)  Unter 
der  Aufzählung  der  Symptome  fehlt  die  wichtige  Bemerkung,  dass  bei  den 
epileptischen  Anfällen  speciell  in  der  rechten  unteren  Extremität  Zuckungen 
und  Krämpfe  vorhanden  waren,  ohne  dass  man  sichere  Lähmungen  am 
rechten  Bein  beobachten  konnte.  3)  Zeile  11  ist  zu  lesen  Nachdrängen, 
statt  Anschwellen  der  Gehirnmasse.  4)  Statt  der  Schlusszeile  ist  zu  lesen: 
„Die  Dura  war  verletzt  und  abgetragen  worden,  der  Abscess  lag  tief  im  Ge¬ 
hirn.“ 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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I.  lieber  Pemphigus. 

Von  Prof.  Fr.  Mosler  in  Greifswald.1) 

Zu  dermatologischeu  Studien  habe  ich  au  hiesiger  Universität 
durch  Hebra  die  Anregung  erhalten.  Pietät  uud  Dankbarkeit 
haben  darum  bei  der  Wahl  meines  heutigen  Themas  mitgewirkt. 
Gehört  iudess  ein  Vortrag  über  Pemphigus  vor  die  Vertreter  der 
inneren  Medicin? 

Mit  Recht  ist  bei  Eröffnung  des  ersten  dermatologischen 
Congresses  in  Prag  darauf  hingewiesen  worden,  dass  eine  Gefahr 
für  die  Gesammtmedicin  durch  die  vielfachen  Specialcongresse  des¬ 
halb  nicht  bestehe,  weil,  wie  bei  einer  grossen  Armee,  ohne  die 
Fühlung  mit  der  Hauptstelle  zu  verlieren,  die  einzelnen  Corps  Frei¬ 
heit  der  Bewegung  haben  müssen.  Anerkanntermaassen  ist  und 
bleibt  die  centrale  Stelle  für  die  Specialfächer  die  innere  Medicin. 

In  der  Pflege  der  inneren  Klinik  liegt  das  mächtige  Mittel, 
einen  einheitlichen  Standpunkt  der  gesummten  Medicin  zu  erhalten. 
Auch  mit  Rücksicht  auf  dermatologische  Fragen  müssen  wir, 
wenn  sie  gefördert  werden  sollen,  die  durch  die  innere  Medicin 
vertretene  Einheitsidee  des  menschlichen  Organismus  festhalten. 

Wie  für  den  klinischen  Unterricht  es  förderlich  ist,  wenn  der¬ 
selbe  Kranke  nicht  nur  von  dem  Specialisten,  sondern  auch  von 
dem  Kliuiker  vorgestellt  wird,  so  erfordert  der  grosse  Umfang,  die 
weitgehende  Bedeutung,  welche  dermatologische  Studien  iu  der  Neu¬ 
zeit  gewonnen  haben,  gemeinsames  Thun,  allseitiges  Forschen. 

Ladet  nicht  der  als  Pemphigus  bezeichnete  Ausschlag  hierzu 
besonders  ein?  Unter  diesem  Namen  werden  zur  Zeit  noch 
mehrere  Krankheiten  zusammengefasst,  deren  Erforschung 
uns  allen  am  Herzen  liegen  sollte. 

Worin  ist  das  Wesen  derselben  zu  suchen?  Sind  sie  zu  den 
Infectionskranklieiten  zu  rechnen?  Gehören  sie  unter  die 
neuerdings  mit  so  viel  Eifer  erforschten  ba ciliaren  Erkrankungen? 
Gewiss  sind  dies  zeitgemässe  Fragen. 

In  den  Kreis  meiner  Betrachtungen  will  ich  den  Pemphigus 
acutus  heute  nicht  ziehen,  nur  die  Resultate  zusammenfassen, 
welche  die  Beobachtung  mehrerer  chronischer  Fälle  mir  geliefert  hat. 

Betrachten  Sie  die  von  mir  mitgebrachte  Photographie  unter  der  Lupe. 
Einen  grossen  Theil  des  Körpers  finden  Sie  bedeckt  von  prall  gespannten 
Blasen,  die  Linsen-  bis  Hühnereigrösse  erreicht  haben.  Diesen  Pemphigus 
beobachtete  ich  bei  einem  42  Jahre  alten  Ackerbürger  aus  dem  vorpommer- 
schen  Städtchen  Pasevvalk.  Vordem  ist  derselbe  niemals  krank,  insbesondere 
nicht  geschlechtskrank  gewesen. 

Ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelte  sich  das  Hautleiden  im  Juli 
1889  an  den  beiden  unteren  Extremitäten  als  Blasen  mit  klarem,  wässrigem 
Inhalt,  die  sich  rasch  vermehrten  und  vergrösserten.  Hatten  dieselben  Wein¬ 
beeren-  bis  Wallnussgrösse  und  mehr  erreicht,  dann,  platzten  sie  auf,  ent¬ 
leerten  ihren  graugelben  oder  trüben  Inhalt,  vertrockneten  zu  bräunlichen 
Borken,  hinterliessen  längere  Zeit  noch  dunkle  Flecke,  aber  keine  Narben¬ 
bildung.  ln  nächster  Umgebung  bildeten  sich  zahlreiche  neue  Blasen,  die 
in  gleicher  Weise  sich  verhielten.  Nach  etwa  14  Tagen  hörte  die  Blasen¬ 
bildung  auf,  es  erfolgte  scheinbare  Heilung.  Schon  6  Wochen  später 
recidivirte  der  Ausschlag  an  beiden  oberen  Extremitäten,  und  zwar  in 
der  Ellbogengegend,  verbreitete  sich  von  da  über  Unterarme,  Handrücken, 
Oberarme,  Schultern,  Hals,  Gesicht  und  Rücken,  verschonte  selbst  die  be¬ 
haarte  Kopfhaut  nicht.  Auch  die  unteren  Extremitäten  wurden  iu  weit 
grösserer  Ausdehnung  wie  zuvor  ergriffen.  Schleimhautaffectionen  gesellten 
sich  nicht  hinzu,  Nervenerscheinuugen  und  Fieber  fehlten,  die  Verdauungs¬ 
organe  blieben  normal,  das  Leiden  war  noch  im  Zustande  des  Pemphigus 
vulgaris  benignus.  An  den  erkrankten  Stellen  bestand  mässiges  Brennen 
und  Jucken,  das  sich  bei  Bewegung  und  Arbeit  steigerte. 

*)  Vorgetragen  auf  dem  IX.  Congress  für  innere  Medicin  iu  Wien. 


Mit  der  grösseren  Ausbreitung  nahmen  die  subjectiven  Beschwerden 
zu.  An  den  dicht  mit  Blasen  und  Borken  besetzten  oder  durch  Losreissen 
derselben  exeoriirten  Partieen  entstanden  empfindliche  Schmerzen,  der  Schlaf 
wurde  gestört,  es  litt  dadurch  die  Ernährung  (Pemphigus  prurigi- 
nosus). 

Viele  äussere  Mittel  waren  nebst  Solutio  arsenicalis  Fowleri  vergebens 
angewandt  worden.  Am  30.  October  1889  suchte  der  Kranke  darum  meine 
Klinik  auf.  Der  kurz  bemessenen  Zeit  wegen  muss  ich  die  Einzelheiten 
unserer  klinischen  Beobachtung  übergehen,  erwähnen  will  ich  nur,  dass  mir 
und  allen  Collegen,  die  den  Kranken  gesehen  haben,  das  regelmässige  Auf¬ 
treten  des  Ausschlages  an  beiden  Körperhälften,  theilweise  längs  des  Ver¬ 
laufes  gewisser  Nerven,  ähnlich  wie  bei  Herpes  Zoster,  aufgefallen  ist.  Durch 
die  photographische  Aufnahme  des  Kranken  in  verschiedenen  Körperstdluu- 
gen  vermögen  Sie  die  Ausbreitung  des  Ausschlages  genauer  zu  verfolgen. 
Alles,  was  von  Hebra  und  Kaposi  an  charakteristischen  Symptomen  für 
Pemphigus  vulgaris  angegeben  ist,  Hess  sich  in  diesem  Falle  constatiren. 

Unter  Beobachtung  aller  erforderlichen  Cautelen  wurden  mit 
dem  Blaseninhalt  durch  meinen  verehrten  Collegen  Löffler  zu 
wiederholten  Malen  Culturversuche  angestellt. 

Es  wurden  eine  Anzahl  bohnengrosser,  mit  gelblichem,  fast 
klarem  Inhalt  erfüllter  älterer  Blasen,  sowie  mehrere  frische 
au  der  Grenze  der  Eruption  stehende  Blasen  mit  wasser klarem 
Inhalt  bacteriologisch  untersucht.  Die  Entnahme  des  Blaseninhaltes 
geschah  in  folgender  "Weise. 

Die  Blase  wurde  mit  ausgeglühten  Pincetteu  an  ihrem  Ende 
gefasst,  alsdann  die  Blasenwand  auseinandergerissen.  Es  entstand 
eine  Oeffnung,  weit  genug,  um  die  Oese  eines  Platiudrahtes  bis  iu 
die  am  Grund  des  unverletzten  Theiles  der  Blase  angesammelte 
Flüssigkeit  bequem  einführen  zu  können. 

Eine  Anzahl  von  Röhrchen  mit  flüssig  gemachter  Nährgelatine, 
sowie  von  Röhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Loeffler’schen  Blut¬ 
serum  wurden  mit  je  einer  Oese  des  Blaseninhaltes  besät. 

Die  Gelatineröhrchen  wurden  unter  dem  kalten  Wasserstrahl 
ausgerollt  und  bei  Zimmertemperatur  von  15 — 20°  C,  die  Serum- 
röhrc.hen  im  Brutapparat  bei  36,5°  C  aufgestellt.  Iu  allen  Röhrchen 
entwickelten  sich  in  überwiegender  Menge  gelbe  Colonieen  von 
Kokken,  welche  die  Nährgelatine  verflüssigten.  Daneben  kamen 
auch  weiss liehe  Colonieen  von  Kokken  iu  geringerer  Zahl  zur 
Entwickelung.  Da  iu  allen  Röhrcheu  dieselbe  Art  von  gelblichen 
Colonieen  gewachsen  war,  schien  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
dass  diese  Organismen  zur  Blasenbildung  in  Beziehung  stäuden. 

Auffallend  war  es  iudess,  dass  in  den  Röhrchen,'  welche  mit 
den  ganz  frischen  Blasen  besät  waren,  erheblich  weniger  Colo¬ 
nieen  aufgegangen  wareu,  als  in  den  mit  dem  Inhalt  älterer  Blasen 
besäten.  Diese  Beobachtung  liess  der  Vermuthung  Raum  geben, 
dass  die  gewachsenen  Kokken  Epiphyten  d  er  Haut  sein  könnten, 
welche  bei  den  frischen  Blasen  äusserlich  der  Wand  angehaftet, 
bei  den  älteren  Blasen,  nachdem  sie  ihre  Hülle  durchdrungen,  iu 
dem  Blaseninhalt  sich  vermehrt  hätten.  Laugst  bekannt  ist  ja  die 
Thatsache,  dass  in  Hautblasen,  welche  irgend  einer  mechanischen 
oder  chemischen  Schädlichkeit  ihre  Eutstehung  verdaukten,  uach 
gar  nicht  langer  Zeit  Bacterien,  namentlich  Kokken  sich  finden, 
welche  unzweifelhaft  in  die  Blasenhöhle  durch  den  flüssigen  Inhalt 
hindurch  eingedrungen  sind. 

Um  diese  Fehlerquelle  auszuschliessen,  erhielt  der  Kranke  in 
meiner  Klinik  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen  Sublimat¬ 
bäder  und  frisch  gewaschene  Leibwäsche. 

Täglich  schossen  noch  frische  Blasen  auf.  Vier  derselben, 
welche  in  der  Nacht  nach  dem  letzten  Sublimatbade  entstanden 
waren,  wurden  am  folgenden  Morgen  in  der  oben  angegebenen 
Weise  bacteriologisch  untersucht. 
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Um  etwaigen  anaerobeu  Organismen  die  Möglichkeit  einer  Ent¬ 
wickelung  zu  bieten,  wurden  mehrere  besäte  Serumröhrchen  in 
weitere,  mit  Gummistopfen  fest  verschlossene  Röhrchen  gebracht,  in 
welche  nach  Buchner’s  Vorschlag  Pyrogallussäure  und  Kalilösung 
zur  Absorption  des  Sauerstoffes  der  in  dem  Röhrchen  enthaltenen 
Luft  eingebracht  war.  Das  Resultat  dieses  Versuches  war  ein  ganz 
unzweideutiges.  Sämmtliche  Röhrchen  blieben  steril. 

Die  beim  ersten  Versuch  bei  nicht  desinficirter  Haut  gewachsenen 
Mikrococcen  entstammten  zweifellos  den  auf  der  Haut  schmarotzen¬ 
den  Mikrococcen.  Sie  hatten  mit  der  Entstehung  der  Pemphigus¬ 
blasen  sicher  nichts  zu  thun. 

Der  Versuch  wurde  mit  dem  gleichen  negativen  Resultat  noch¬ 
mals  wiederholt. 

Die  Untersuchung  des  auf  Deckgläschen  ausgebreiteten  und 
nach  verschiedenen  Methoden  gefärbten  frischen  Blaseninhaltes  er¬ 
gab  gleichfalls  hinsichtlich  der  Anwesenheit  von  Bacterien  ein  nega¬ 
tives  Resultat. 

Eine  Betheiligung  von  Bacterien  an  dieser  Erkran¬ 
kung  war  mithin  auszuschliessen. 

Bei  einem  Praktikanten  der  Klinik,  der  sich  freiwillig  dazu  er¬ 
boten  hatte,  wurden  Impfungen  des  Blaseninhalts  an  beiden  Ober¬ 
armen  vorgenommen.  Sie  waren  ebenfalls  resultatlos. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen,  Heil ungs versuch e  bei  diesem 
Kranken  anzustellen.  Neben  kräftiger  Kost,  prolongirten  Warm¬ 
wasserbädern  erhielt  der  Kranke  täglich  3  mal  5  mg  schwefelsaures 
Atropin  in  Pillenform.  Wiewohl  der  Ausschlag  gewisse  Verände¬ 
rungen  danach  zeigte  —  es  waren  die  Eruptionen  sparsamer  und 
kleiner,  die  Borken  mehr  nässend  — ,  blieb  während  14tägigen  Ge¬ 
brauches  deutliche  Besserung  aus. 

Mit  Rücksicht  auf  den  intermittirenden  Verlauf  entschloss 
ich  mich  zur  Darreichung  meines  Lieblingsmittels,  des  meiner  An¬ 
sicht  nach  durch  alle  neueren  Mittel  nicht  zu  ersetzenden  salz- 
sauren  Chinins.  Innerhalb  5  Wochen  wurden  40  g  in  Einzel¬ 
dosen  von  5  dg  täglich  2  bis  3  mal  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure 
gereicht.  Bald  schon  machte  sich  güustiger  Einfluss  bemerkbar. 
Das  lästige  Jucken  war  verringert,  der  Kranke  wurde  im  Schlaf 
nicht  mehr  gestört.  Nach  6 tägigem  Gebrauch  waren  alle  alten 
Blasen  abgeheilt,  die  spärlich  entstehenden  neuen  hatten  anderen 
Charakter,  erreichten  nicht  mehr  die  frühere  Grösse  und  Ausdehnung. 
Die  massenhafte  Entwickelung  des  Ausschlages  wurde  durch  das 
Chinin  unterdrückt,  es  kam  nur  eine  Abortivform  in  Gestalt 
einzelner  kleiner  Bläschen  zustande.  Lebhaft  erinnerten  mich  diese 
Abortiv-  und  Uebergangsformen  an  den  Ausschlag,  den  ich  auf  der 
Insel  Rügen  im  Jahre  1885  nach  Vaccination  gesehen  habe. 
Ich  vermutlie,  dass  es  sich  bei  dem  vielfach  umstrittenen  Impfaus¬ 
schlag  um  gewisse  Formen  von  Pemphigus  handelt. 

Nachdem  40  g  Chinin  verbraucht  waren,  schien  unser  eben  er¬ 
wähnter  Kranker  völlig  geheilt.  Er  liess  sich,  zumal  zur  Weihnachts¬ 
zeit,  nicht  länger  im  Krankenhause  zurückhalten.  Nur  8  Tage  ist 
er  iudess  von  Ausschlag  völlig  frei  geblieben.  Ende  December 
zeigten  sich  neue  Bläschen.  Unter  der  Nachwirkung  des  Chinins 
kam  es  auch  jetzt  nicht  mehr  zu  so  grossen  Blasen  wie  früher.  Es 
waren  nur  einzelstehende  kleine  Bläschen,  so  zart,  dass  Patient,  wie 
er  angiebt,  sie  einfach  wegwischen  konnte.  Mehr  als  2  oder 
3  Bläschen  standen  nicht  beisammen.  Wenn  sie  zu  einer  grossen 
Blase  confluirten,  erreichte  dieselbe  höchstens  die  Grösse  einer  Erbse. 
Die  Abheilung  erfolgte  auffallend  rasch,  oft  in  einem  Tage.  Neue 
Nachschübe  kamen  viel  langsamer  und  spärlicher  als  früher. 

Am  20.  Januar  1890  meldete  sich  der  Kranke  zur  Fortsetzung 
der  Cur  in  meiner  Klinik.  Der  Ausschlag  zeigte  die  eben  beschrie¬ 
bene  Beschaffenheit.  Nachdem  während  14  Tage  wieder  1  g  salz¬ 
sauren  Chinins  täglich  verbraucht  worden,  war  fast  jede  Spur  des 
Hautleidens  verschwunden.  Mit  einem  Male  traten  Intoxications- 
erscheinungen  in  Form  acuter  Gastroenteritis  mit  zahlreichen  Nerven¬ 
erscheinungen  auf.  Als  nach  Verlauf  von  10  Tagen  der  Kranke 
sich  völlig  hiervon  erholt  hatte,  verliess  er  scheinbar  gänzlich  ge¬ 
heilt  unsere  Klinik.  In  der  Heimath  stellten  sich  jedoch  nach 
14  T  agen  wieder  einzelne  Bläschen  bei  ihm  ein.  Wie  er  schreibt, 
sind  dieselben  nur  spärlich  und  klein.  Der  Oberkörper  ist  davon 
frei.  Ob  eine  Totalheilung  dadurch  noch  erfolgen  wird,  bleibt  der 
ferneren  Beobachtung  Vorbehalten. 

Gegenüber  diesem  genuinen  Pemphigus  bei  einem  scheinbar 
gesunden  Manne  will  ich  das  Vorkommen  bei  einer  30  Jahre  alten 
Patientin  meiner  Klinik  erwähnen. 

Dieselbe  war  von  Jugend  auf  schwächlich,  vom  12. — 15.  Jahre  von 
Epistaxis,  Ohnmächten,  später  von  epileptiformen  Convulsiouen  oftmals  be¬ 
fallen.  Im  16.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirt,  hat  sie  lange  au  Chlorose 
und  Dysmenorrhoe  gelitten,  später  an  Gelenkaffectionen,  Hämoptoe,  Blut¬ 
brechen. 

Als  bei  ihr  im  Frühling  1875  grosse  Blasen  am  Sternum  und  in  den 
Intercostalräumen  aufgetreten  waren,  wurde  sie  während  eines  Jahres  an 
chronischer  Pneumonie  und  Mitralisinsufficienz,  complicirt  mit  Pemphigus 
chronicus,  in  meiner  Klinik  behandelt. 


Mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  traten  die  Blaseneruptionen  in 
Zwischenräumen  von  11  — 14  Tagen  auf.  Meist  hatte  die  Kranke  schon  24 
Stunden  vorher  brennende  Schmerzen  längs  des  Verlaufes  der  Nerven  an 
der  betreffenden  Stelle,  dazu  Kopfschmerz,  allgemeines  Unbehagen. 

Die  Eruptionen-  erfolgten  zu  jeder  Tageszeit,  mit  Vorliebe  in  den 
Morgenstunden.  Die  Blasen  traten  häufig  einseitig  auf,  ergriffen  später  auch 
die  andere  Seite.  Die  Menge  derselben  war  bei  den  einzelnen  Eruptionen 
verschieden,  zuweilen  nur  wenige,  manchmal  50  an  Zahl.  Die  Grösse  diffe- 
rirte  von  Kirschkern-  bis  Wallnussgrösse.  Sie  waren  grösser,  wenn  sie  in 
geringer  Menge  aufgetreten  waren.  Den  Bahnen  der  Nervi  cutanei  externi 
und  medii  folgten  sie  am  Oberschenkel,  an  der  Brust  den  Intercostalnerven, 
am  Arm  den  betreffenden  Hautästen.  Simulation  resp.  künstliche  Ilervor- 
rufung  der  Blasen  war  durch  unsere  sorgfältige  Beobachtung  der  Kranken 
vollständig  ausgeschlossen.  Dagegen  sprach  auch  die  stete  Gleichmässigkeit 
der  Entwickelung  der  Blasen  aus  verschiedenen  kleineren  Bläschen,  die 
innerhalb  ganz  bestimmter  Zeit  vor  sich  ging.  Bezeichnen  wir  als  Beginn 
der  Blasenbildung  die  Röthung  einer  kleinen  Hautstelle,  als  Endprocess  die 
Glättung  der  Blasenoberfläche,  so  bedurfte  es  zur  Entstehung  einer  taubenei¬ 
grossen  Blase  in  der  Regel  4 — 6  Stunden.  Dieser  Hergang  ist  wiederholt 
aufs  genaueste  von  uns  verfolgt  worden. 

Musste  es  nicht  höchst  eigcnthümlich  erscheinen,  dass  in  ganz 
bestimmten  Zwischenräumen  die  Blasen  wiederkehrten?  Deutlicher 
noch,  als  im  vorerwähnten  Fall  sprach  diese  Beobachtung  nebst 
einer  Reihe  anderer  Umstände  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Neurose  handele. 

Die  Kranke  stammte  aus  einer  Familie,  in  der  Nervenkrank¬ 
heiten  häufig  vorgekommen  sind.  Vom  12.  Lebensjahre  litt  sie  an 
Ohnmachtsanfällen,  die  bei  ihrer  langen  Dauer  auf  abnorme  Inner¬ 
vation  der  Gefässe  zurückgeführt  werden  können,  zumal  epilepti- 
forme  Convulsionen  später  sich  hinzugesellt  hatten.  Auf  diese  schon 
bestehenden  Nervenaffectionen  mögen  Chlorose  und  Herzfehler  weiteren 
Einfluss  geübt  haben.  Als  neues  Symptom  vasomotorischer  Neurose 
ist  daher  der  im  Jahre  1875  hinzugekommene  Pemphigus  zu  be¬ 
trachten.  Dafür,  dass  in  gewissen  Perioden,  obgleich  das  Nerven¬ 
leiden  dauernd  bestanden  haben  mag,  gar  keine  Blasen  gebildet 
wurden,  dagegen,  wenn  die  Blasen  auftraten,  ausser  localem  Brennen 
erhebliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  fehlt  es  in  der  Neuropathologie  keines¬ 
wegs  an  Analogieen.  Von  grossem  Werthe  für  die  Aetiologie  ist 
ausserdem  die  öfters  beobachtete  Complication  deutlich  nachgewiesener 
Nervenkrankheiten  mit  Pemphigus.  Das  Exanthem  ist  bei  bestimmten 
Nervenstörungen  plötzlich  aufgetreten  und  zugleich  mit  diesen  wieder 
verschwunden.  Auch  hat  der  Schwere  des  Nervenleidens  mitunter 
die  Ausbreitung  des  Exanthems  entsprochen. 

Ich  erinnere  an  den  Fall  von  Hesseling,  an  mehrere  Fälle 
von  Chvostek1),  an  das  von  Heb ra  erwähnte  Auftreten  des  Pem¬ 
phigus  hystericus,  welcher  bei  manchen  Frauen  ein  steter  Be¬ 
gleiter  der  Schwangerschaft  ist,  mit  dem  Eintritt  der  Geburt  ver¬ 
schwindet.  Benedict  hat  Pemphigus  sowohl  nach  peripherischen 
Nervenverletzungen,  als  nach  centralen  Störungen  auftreten  sehen. 
Letztere  hat  auch  Charcot  präcisirt,  ebenso  wie  Neumann  bei 
Pemphigus  leprosus.  In  Leyden ’s  „Krankheiten  des  Rückenmarks“, 
sowie  in  Eulen burg’s  „Erkrankungen  des  vasomotorischen  Nerven¬ 
systems“  wird  die  Abhängigkeit  verschiedener  Hauterkrankungen  von 
Alteration  des  Nervensystems  näher  beleuchtet. 

Ohne  ge neralisiren  zu  wollen,  haben  die  von  mir  be¬ 
obachteten  Fälle  von  Pemphigus  mich  zu  der  Ansicht  ge¬ 
drängt,  dass  gewisse  Formen,  darunter  auch  scheinbar  genuiner 
Pemphigus  nicht  als  selbstständige  Erkrankung,  sondern  als 
Symptom  einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  ist. 
Auch  bezüglich  des  in  der  ersten  Jahresnummer  der  Deutschen 
medicinischen  Wochenschrift  von  mir  veröffentlichten  Falles 
von  Pemphigus  chronicus  malignus  bin  ich  zu  derselben 
Ansicht  gelangt. 

Ohne  allen  Anlass  hatte  das  Leiden  bei  einer  ganz  gesunden  39  Jahre  alten 
Frau  als  Pemphigus  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens 
begonnen. 

Nach  Art  von  Brandblasen  zeigten  sich  3  Jahre  später  erbsen-  bis 
wallnussgrosse  Blasen  auf  der  Stirne,  dem  Rücken,  dem  Bauche  und  ver¬ 
schwanden  nach  einiger  Zeit.  Eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  der  darauf 
folgenden  Recidive  ergab  sich  durch  die  Art  der  Ausbreitung,  sowie  durch 
die  Menge  der  sich  entwickelnde»  Blasen. 

In  den  ersten  Monaten  des  Leidens  hatte  dasselbe  mehr  gutartigen 
Charakter,  war  fieberlos,  machte  wenig  Beschwerden.  Bei  den  späteren  Re- 
cidiven  entstanden  rasch  grössere  und  kleinere  Blasen  mit  serösem  Inhalt, 
der  bald  eitrig  und  blutig  wurde,  zur  Bildung  von  dunklen  Krusten  führte. 
Neue  Blasen  gesellten  sich  hinzu,  immer  grössere  Wundflächen  entstanden, 
damit  bildete  sich  ein  bösartiger  Charakter  des  Leidens  aus. 

Selten  ist  mir  ein  traurigeres  Krankheitsbild  vorgekommen.  Die  Kranke 
war  völlig  hülflos.  Die  heftigsten  Schmerzen  entstanden  infolge  übermässiger 
Ausbreitung  des  Pemphigus  auf  Haut  und  Schleimhäuten  durch  jede  Be¬ 
wegung,  sogar  durch  das  blosse  Liegen  auf  der  überall  ergriffenen  Haut, 
durch  Einflössen  von  Nahrung,  durch  die  vorsichtigste  Schluckbewegung. 

Leider  hat  sich  bei  dieser  Patientin,  ebenso  wie  bei  einem  trefflichen 
Berliner  Collegen,  einem  früheren  Schüler  von  mir,  der  allgemein  betrauert 
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worden  ist.  während  des  letzten  Herbstes  und  Winters  die  ungünstige 
Prognose  bestätigt,  welche  mir  seit  Hebra’s  classischen  Vorträgen  im  Ge¬ 
dächtnis  geblieben  ist.  Die  sorgfältigste  klinische  Behandlung,  die  Ver¬ 
bindung  zahlreicher  innerer  und  äusserer  Mittel  vermochten  nicht  das  Auf¬ 
treten  neuer  Blasenrecidive  zu  sistiren. 

Wie  eine  Art  Erlösung  betrachteten  wir  bei  unserer  Patientin  die  Er¬ 
scheinungen  des  Centralnervensystems,  die  als  apathischer  soporöser  Zu¬ 
stand  das  Bewusstsein  trübten.  Eine  hinzugekomraene  Lungenentzündung 
beschleunigte  das  Ende. 

Die  mit  aller  Sorgfalt  vom  Herrn  Collegen  Grawitz  ausge¬ 
führte  Section  hat  keinen  Aufschluss  geliefert  über  das  Wesen  der 
Erkrankung.  Ausserdem  hat  Herr  College  Löffler  die  Güte  ge¬ 
habt,  auch  in  diesem  Fall,  der  alle  Aerzte  Greifswalds  interessirte, 
wiederholt  eine  bacteriologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Sowohl 
der  Inhalt  der  frisch  entstandenen  Blasen,  sowie  das  Parenchym 
der  aus  der  Leiche  möglichst  früh  genommenen  Milz  haben  bei 
Reinculturen  durchaus  negative  Resultate  ergeben.  Uebereinstim- 
mend  damit  ist  die  von  mir  vorgenomtnene  subcutaue  Injection  von 
Blaseninhalt  bei  einem  gesunden  Affen  resultatlos  verlaufen. 

Gern  würde  ich  den  Pemphigus  acutus  iu  den  Kreis  meiner 
Betrachtung  ziehen,  hätte  ich  Ihre  Geduld  nicht  schon  allzulauge 
ermüdet.  Immerhin  hoffe  ich  auf’s  ueue  dargethan  zu  haben, 
welch  interessante  Krankheit  der  Pemphigus  chronicus  ist,  wie 
qualvoll  insbesondere  der  Pemphigus  chronicus  malignus 
verläuft.  Derselbe  scheint  nicht  ganz  so  selten  zu  sein,  wie  man 
bisher  angenommen  hat.  Innerhalb  6  Monate  sind  mir  4  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen.  Der  Pemphigus  verdient  darum  unser 
Aller  Aufmerksamkeit,  zumal  seine  Aetiologie  noch  so  dunkel  ist. 
All  unser  Mühen  nach  dieser  Richtung  ist  bis  dahin  vergebens  ge¬ 
wesen,  insbesondere  bin  ich,  Dank  der  so  exacten  Löffler’ sehen 
Untersuchungsweise,  nicht  in  der  Lage,  durch  einen  neuen  patho¬ 
logischen  Mikroben  Sie  zu  überraschen.  Beinahe  gehört  es  heute 
dazu,  irgend  einen  Bacillus  oder  Micrococcus  als  Urheber  einer 
Krankheit  zu  verkünden.  Welch  eine  Hochfluth  von  Material,  das 
dauernd  kaum  zu  verwerthen,  ist  dadurch  über  uns  gekommen! 
Jede  bedeutungsvolle  Phase  in  der  Entwickelung  einer  Wissenschaft 
zeitigt  solche  Auswüchse.  Maass  halten  iu  der  Schlussfolgerung 
und  Selbstkritik  bleiben  darum  Haupterforderniss  wissenschaftlicher 
Forschung. 

II.  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Jaques  Mayer  in  Karlsbad. 

Mit  der  Entdeckung  des  Leberglykogens  glaubte  die  Forschung 
den  Boden  gewonnen  zu  haben,  auf  welchem  das  Wesen  des  Dia¬ 
betes  mellitus  ergründet  und  auch  der  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heit  eine  erfolgreiche  Perspective  eröffnet  werden  könnte. 

Es  haben  sich  seit  dieser  Zeit  hervorragende  Physiologen  und 
Pathologen  mit  seltener  Ausdauer  an  der  Lösung  dieses  Problems 
betheiligt,  gleichwohl  ist  ein  endgiltiges  Resultat  weder  nach  der 
einen  noch  nach  der  anderen  Richtung  erzielt  worden. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das  reiche  Material,  das 
zur  Erkenntniss  und  Bekämpfung  dieser  räthselhaften  Krankheit 
geliefert  worden  ist,  eines  bleibenden  Werthes  entbehrt. 

Weil  beispielsweise  Ebstein’s  Begründung  seiner  COo-Theorie 
noch  nicht  als  ein  ein  wandsfreier  Beweis  für  das  Wesen  des  Dia¬ 
betes  mellitus  hingenommen  werden  kann,  weil  der  von  Minkowski 
und  von  v.  Mering  experimentell  erzeugte  Pankreasdiabetes  noch 
nicht  zur  Annahme  berechtigt,  dass  auch  jeder  menschliche  Diabetes 
auf  eine  Functionsstörung  des  Pankreas  zurückzuführen  sei,  wird 
deshalb  kaum  jemand  die  grosse  Bedeutuug  dieser  Arbeiten  für  die 
weitere  experimentelle  und  klinische  Forschung  verkennen. 

Aber  ebenso  begreiflich  ist  es,  dass  wir  bis  zur  Erreichung 
eines  absolut  sicheren  Fundamentes  unser  therapeutisches  Handeln 
irgend  einer  neuauftauchenden,  wenn  auch  in  noch  so  bestechender 
Weise  begründeten  Theorie  nicht  anpassen  können. 

Vielmehr  scheint  es  meiner  Ansicht  nach  unsere  Aufgabe  zu 
sein,  die  Errungenschaften  der  klinischen  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete  mehr  zu  sichten  und  zusammenzufassen,  denn  die  prak¬ 
tische  Erfahrung  ist  es,  die  vorläufig  auch  in  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  das  letzte  Wort  zu  sprechen  hat. 

Wie  Sie  wissen,  sind  wir  selten  in  der  Lage,  der  Indicatio 
morbi,  und  auch  nicht  oft  imstande,  der  Indicatio  causalis  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  zu  entsprechen;  wohl  aber  bieten 
uns  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  ernster  Symptome  Angriffspunkte 
zu  erfolgreicher  Bekämpfung. 

Dass  hierbei  in  erster  Reihe  die  Zuckerausscheidungsverhält¬ 
nisse  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  soll  nicht  geleugnet  werden,  aber 
bei  der  enormen  Verschiedenheit  der  Widerstandskraft  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  im  allgemeinen  und  der  einzelnen  Organsysteme 


im  besonderen,  bei  der  so  mannichfachen  Aetiologie  und  wechseln¬ 
den  Progredienz  dieser  Krankheit  kann  es  nicht  überraschen,  wenn 
wir  unser  Augenmerk  zuweilen  weniger  auf  die  Zuckerausscheidung 
als  auf  andere  Symptome  und  auf  Complicationeu  zu  richten  ge- 
nöthigt  sind,  die  dem  klinischen  Bilde  das  gefährliche  Gepräge 
geben. 

Jedenfalls  ist  es  eine  merkwürdige  und  bis  jetzt  unaufgeklärte 
Thatsache,  dass  der  eine  Diabetiker  gegen  eine  geringe  Abnahme 
der  Zuckerconsumption,  bei  der  der  Harn,  trotz  reichlicher  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  nicht  mehr  als  10—15  g  Zucker  pro  die  aus¬ 
scheidet,  durch  schwere  Symptome  reagirt,  während  ein  anderer 
oft  bei  einer  erheblichen  Verminderung  der  Assimilationskraft  die 
zehnfache  Zuckermenge  ausscheidet,  ohne  die  geringste  Störung  in 
seinem  Allgemeinbefinden. 

Einen  Fall  der  ersten  Kategorie  habe  ich  in  einem  Aufsatze, 
der  vor  etwa  15  Jahren  iu  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
erschienen  ist,  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um  einen  wohlgenähr¬ 
ten,  etwas  fettleibigen  Mann.  Der  Diabetes  setzte  mit  einer  nur 
äusserst  geringen  Schwächung  der  Zuckerconsumption  ein.  Bei 
freier  Kost  wurden  nur  einige  Zehntel  Procent  Zucker  ausgeschie¬ 
den,  dabei  asthmatische  Anfälle  bedrohlicher  Art  und  eine  Muskel¬ 
schwäche,  die  den  Patienten  nöthigte,  nach  wenigen  Schritten  aus¬ 
zuruhen. 

Dergleichen  Beobachtungen  habe  ich  auch  öfter  bei  schwäch¬ 
lichen,  mageren  Personen  gemacht  und  möchte  mir  erlauben,  eine 
derselben  kurz  zu  schildern. 

Herr  S.  aus  New-York  kam  am  9.  Mai  188)  in  meine  Behandlung. 
Derselbe  ist  56  Jahre  alt,  wiegt  65  kg,  hat  einen  schwachen  Knochenbau, 
massig  entwickelte  Muskulatur,  rothe  Gesichtsfarbe.  78  Pulse  in  der  Minute, 
dieselben  sind  von  mittlerer  Spannung.  Am  Herzen  nichts  abnormes.  Pa- 
tallarreflexe  vermindert.  Bronchialkatarrh  seit  mehreren  Monaten  bestehend. 
Aus  dem  Munde  Acetongeruch. 

Vor  2  Jahren  Pneumonie  überstanden.  Seit  der  Zeit  leidet  Pat.  an 
Furunculose,  an  schweren  Darmkatarrhen,  Schlaflosigkeit  und  au  hochgradiger 
Nervosität,  welch’  letztere  ihm  jede  geistige  Arbeit  verleidet;  er  fühlt  sich 
andauernd  matt  und  ermüdet  sehr  rasch,  selbst  bei  langsamer  Bewegung. 
Weder  Polyurie  noch  Polydipsie  ist  vorhanden.  Vor  ungefähr  2  Monaten 
sind  0,3%  Zucker  im  Harn  entdeckt  worden.  Die  Diät  wurde  kaum  restrin- 
girt.  Am  11.  Mai  ergab  die  24 ständige  Harntneuge  1650  ccm,  bei  einem 
spec.  Gew.  von  1,022,  gleichfalls  0,3%  Zucker.  Kein  Albumen.  Diese 
geringe  Zuckermenge,  4,95  g  pro  die,  wurde  im  Harn  ausgeschieden,  ob¬ 
gleich  in  der  Nahrung  150  g  Kohlehydrate  eingeführt  waren. 

Auch  in  diesem  Falle  hatte  die  Zuckerconsumption  nur  eine 
äusserst  geringe  Einbusse  erlitten,  und  doch  hat  diese  letztere  schon 
in  erheblichem  Grade  nachtheilig  auf  den  Organismus  eingewirkt. 

Beide  Fälle  hatten  einen  verhältnissmässig  raschen  Verlauf, 
denn  sie  erlagen  der  Krankheit  iu  wenigen  Jahren.  Dahingegen 
wäre  ich  in  der  Lage,  eine  grössere  Anzahl  solcher  Diabetiker  au- 
zuführen,  die,  trotzdem  die  erste  Untersuchung  eine  erheblichere 
Functionsstöruug  der  Gewebszellen  in  Bezug  auf  die  Assimilation 
des  Zuckers  anzuzeigen  schien,  dennoch  einen  günstigeu  Verlauf  ge¬ 
nommen  haben. 

Von  hohem  Interesse  erschien  mir  iu  dieser  Beziehung  die  an 
einer  72jährigeu  Dame,  Frau  v.  B.  aus  St.  Petersburg,  im  Jahre  1886 
gemachte  Beobachtung.  Trotzdem  der  Diabetes  schon  im  Jahre  1864 
durch  einen  Befund  von  ca.  4%  Zucker  coustatirt  worden  war, 
konnte  ich  bei  der  nervösem  aber  in  ihrem  Ernährungsstande  noch 
leidlich  gut  erhaltenen  Patientin  nur  eine  Spur  Zucker  und  Eiweiss 
nachweisen.  Während  einer  ad  minimum  22jährigen  Dauer  der 
Krankheit  hat  diese  das  erste  Stadium  nicht  überschritten. 

Seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  beobachte  ich  einen  Fall 
aus  der  Praxis  des  Herrn  Collegen  Boas.  Er  dürfte  wegen  seines 
seltsamen  Verlaufes  Ihr  Interesse  iu  Anspruch  nehmen. 

In  seinem  40.  Lebensjahre  wiegt  Patient  ca.  310  Pfd.,  als  —  es  war  im 
Jahre  1873  —  zum  ersten  Male  Zucker  in  einer  Menge  von  7%  nachge¬ 
wiesen  wird.  Diese  Zuckerausscheidung  liess  sich  bald  unterdrücken,  und 
ich  konnte  während  seines  wiederholten  Curgebrauches  in  Karlsbad  keinen 
Zucker  mehr  im  Harn  constatiren. 

Ich  war  versucht,  an  eine  Heilung  zu  glauben. 

Aber  es  handelte  sich  nur  um  eine  jahrelange  Intermission,  denn  am 
1.  August  1883  ergab  die  Harnuntersuchung  einer  24  ständigen  Menge  von 
1670  ccm  4%  Zucker  =  66,80  g.  Kein  Albamen.  Mit  der  allmählichen 
Abmagerung  schwand  auch  der  Zucker  wieder  bis  auf  Spuren,  zuweilen  auch 
ganz  und  gar.  Die  an  Kohlehydraten  noch  so  reiche  Diät  übte  auf  die 
Zuckerausscheidung  keinen  Einfluss  mehr,  und  ich  konnte  die  bemerkens- 
werthe  Erfahrung  machen,  dass,  während  bei  einer  täglichen  Zufuhr  von 
300—400  g  Kohlehydraten  sich  häufig  im  Harn  kein  Zucker  zeigte,  heftige 
Gemüthsbewegungen,  denen  Pat.  leicht  zugänglich  ist,  Zuckerausscheidung 
zur  Folge  hatten. 

Während  die  Glykosurie  diesen  auffälligen  Verlauf  genommen  hat  und 
nunmehr  in  den  Hintergrund  getreten  ist,  haben  sich  allmählich  eine  Reihe 
von  Complicationen  eingestellt,  von  denen  einzelne  eine  äusserst  deletäre 
Wirkung  sowohl  auf  den  Körperbestand  als  auch  auf  das  subjective  Befinden 
geübt  haben  und  auch  jetzt  noch  immer  üben.  Von  objectiven  Veränderun¬ 
gen  möchte  ich  erwähnen:  Dilatation  des  linken  Ilerzventrikels.  Chron. 
Bronchialkatarrh,  enorme  Vergrüsserung  der  Leber,  die  nach  unten  die 
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Nabelgrenze  überschreitet  und  sich  hart  anfühlt,  die  Milz  ist  massig  ver- 
grössert,.  Seit  mehreren  Jahren  besteht  Albuminurie  massigen  Grades,  Darm¬ 
katarrh  mit  chronischer  Stuhlverstopfung,  die  oft  zu  starker  Gasauftreibung 
führt  und  den  Patienten  in  der  empfindlichsten  Weise  belästigt  und  deprimiit,. 
Asthmatische  Anfälle,  neuralgische  Beschwerden  treten  interraissionsweise  auf. 
Beträchtliche  Abmagerung.  Das  Körpergewicht  beträgt  nur  noch  1 10  kg. 

Zeigen  nun  diese  wenigen  Beispiele,  dass  der  erste  Ein¬ 
druck,  den  wir  bei  der  Diagnose  des  Diabetes  über  den  Grad  der 
verminderten  Zuckerconsumption  gewinnen,  durchaus  nicht  immer 
eine  sichere  Prognose  gewährleisten  kann,  so  lässt  sich  andererseits 
die  Nothwendigkeit  aus  ihnen  ableiten,  so  früh  wie  möglich  auch 
die  anderweitigen  Symptome  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  des 
Diabetes  in  Anrechnung  zu  bringen  und  zum  Gegenstände  ernster 
Beachtung  und  Behandlung  zu  machen. 

Ich  gebe  zu,  dass  einzelne  Symptome  und  Complicationen 
häufig  mit  grosser  Sorgfalt  studirt  worden  sind,  aber  nicht  alle  mit 
dieser  Krankheit  in  engem  Zusammenhänge  stehenden  Erscheinungen 
sind  in  einer  ihrer  Bedeutung  für  das  klinische  Bild  entsprechenden 
Weise  gewürdigt  worden. 

Dies  gilt  insbesondere  für  die  Erkrankungen  des  Circulations- 
apparates,  namentlich  aber  für  diejenigen  des  Herzens. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  den  Zusammenhang  des  Diabetes 
mellitus  mit  Erkrankungen  des  Herzens“,  die  vor  zwei  Jahren  in 
der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  erschienen  ist,  habe  ich  an  der 
Hand  einer  Reihe  von  Litteraturangaben  gezeigt,  dass  selbst  die¬ 
jenigen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Studium  des  Diabetes  mit  be¬ 
sonderer  Vorliebe  beschäftigt  haben,  wie  Seegen,  Pavy,  v.  Fre- 
richs,  Senator,  Cantaui  u.  a.  m.  theils  keine,  theils  nur  äusserst 
dürftige  Angaben  über  einschlägige  Beobachtungen  machen. 

Dahingegen  hat  Schmitz  schon  im  Jahre  1876  in  einem  Ar¬ 
tikel  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  sehr  bemerkenswerthe 
Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand  gemacht.  Besonders  auffällig 
erscheint  folgender  Vergleich:  Während  Schmitz  vou  hochgradiger 
Insufficieuz  der  Herzthätigkeit  berichtet,  die  er  bei  80  von  109 
Fällen  von  fortgeschrittenem  hochgradigem  Diabetes  constatirt  bat, 
thut  Pavy  in  seinem  Referat,  das  er  vor  ungefähr  fünf  Jahren  in  der 
British  medical  Association  über  Beobachtungen  au  1360  Diabetes¬ 
fällen  gehalten  hat,  des  Befundes  am  Circulationsapparat  mit  keinem 
Worte  Erwähnung. 

Dahingegen  verdient  es  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  Leyden,  Lecorche  und  Vergely  über  krankhafte  Herzerschei¬ 
nungen  berichten,  die  sie  schon  in  früheren  Stadien  des  Diabetes 
mellitus  auftreten  sahen. 

So  beobachtete  Leyden,  dass  zuweilen  asthmatische  Erschei¬ 
nungen  auftreten,  welche  deu  Typus  des  cardialen  Asthma  haben, 
in  einem  Stadium  des  Diabetes  mellitus,  wo  derselbe  weder  durch 
seine  Dauer,  noch  durch  seine  Intensität  vorgerückt  scheint.  Le¬ 
corche  hat  eine  diabetische  Endocarditis  au  14  Fällen  sowohl  des 
subacuten  als  chronischen  Diabetes  constatirt,  und  Vergely  hat 
Angina  pectoris  bei  vier  Fällen  von  Diabetes  gesehen,  die  sich  noch 
im  ersten  Stadium  der  Krankheit  befanden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  berechtigt  sind ,  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  des  Diabetes  mit  den  Erkrankungen  des  Herzens 
anzuuehmen,  oder  nicht.  Die  Beantwortung  dieser  Frage  scheint 
mir  nicht  nur  vom  theoretischen,  sondern  auch  vom  praktischen 
Standpunkte  sehr  beachteuswerth. 

leb  habe  mich  auch  deshalb  seit  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  bin  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  in  der  That  ein  solcher  Zusammenhang  besteht.  Es 
sei  mir  gestattet,  zur  Begründung  dieser  Auffassung  einzelne  Punkte 
meiner  erwähnten  Arbeit  hier  kurz  zu  recapituliren. 

Unter  380  Diabetikern,  die  ich  vom  Jahre  1879  — 1888  beob¬ 
achtete,  habe  ich  82  mal,  also  in  21,6%  der  Fälle,  eine  Volumver- 
grösserung  des  Herzens,  theils  Hypertrophie,  theils  Dilatation  nach¬ 
gewiesen,  ohne  dass  für  dieselbe  die  anatomische  Erkrankung  eines 
anderen  Organs  verantwortlich  gemacht  werden  konnte,  und  bei 
der  Durchsicht  der  Protocolle  des  Berliner  pathologischen  Instituts 
habe  ich  unter  69  Fällen  von  Diabetes  mellitus  9  mal,  das  ist  in 
13%,  eine  idiopathische  Vergrösserung  des  Herzens  verzeichnet  ge¬ 
funden. 

Während  nun  schwächliche,  anämische  Diabetiker  von  vorn¬ 
herein  die  Dilatation  zu  acquiriren  pflegen,  konnte  ich  bei  gut  ge¬ 
nährten  Fällen  recht  häufig  den  Uebergaug  von  Hypertrophie  in 
Dilatation  beobachten,  wie  ich  dies  auch  durch  eiue  grössere  An¬ 
zahl  von  mitgetheilten  Krankengeschichten  ersichtlich  gemacht  zu 
haben  glaube. 

Als  Ursache  für  diese  pathologischen  Veränderungen  des  Her¬ 
zens  haben  wir  meines  Erachtens  die  chemischen  Reize  anzusehen, 
die  durch  die  beiden  im  Blute  in  abnormer  Menge  kreisenden  harn¬ 
fähigen  Stoffe:  Zucker  und  Harnstoff,  ausgeübt  werden.  Analog 
dem  häufigen  Vorkommen  ven  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der 
Nieren  bei  Diabetes  als  Product  der  Polyurie,  Glykosurie  und 


Azoturie  lässt  sich  in  plausibler  Weise  das  Zustandekommen  der 
Masse,  —  beziehungsweise  die  Volumzunahme  des  Herzens  durch  die 
beiden  harnfähigen  Stoffe  erklären.  Indem  die  überangestrengten 
Nieren  den  gesteigerten  Anforderungen  mit  der  Zeit  nicht  mehr  ge¬ 
wachsen  siud,  ihre  compeusatoriscbe  Leistungsfähigkeit  abnimmt, 
kommt  es  zu  vermehrter  Herzthätigkeit  und  zur  Hypertrophie,  be¬ 
ziehungsweise  Dilatation. 

Der  experimentelle  Nachweis,  dass  durch  die  Einführung  vou 
Stoffen,  welche  für  die  Oeconomie  des  Körpers  nicht  mehr  ver- 
werthbar  sind  und  demnach  ausgeschieden  werden  müssen,  eine 
Herzhypertrophie  herbeigeführt  werden  kann,  ist  von  Oscar  Israel 
erbracht  worden. 

Auch  ist  aus  den  Ergebnissen  seiner  Fütterungsversuche  mit 
grossen  Dosen  Harnstoff  und  von  salpetersaurem  Natron  der  Schluss 
gerechtfertigt,  dass  gesunde  Nieren  in  sehr  weiten  Grenzen  einer 
Steigerung  der  Ansprüche  genügen,  dass  aber  in  den  extremen 
Fällen,  wie  Diabetes,  Harnstofffütterung,  nach  individuellen  Verhält¬ 
nissen  früher  oder  später  eine  Insuffizienz  derselben  eintritt,  auf  die 
das  Herz  durch  eine  Massenzunahme  eventuell  durch  Dilatation 
reagirt. 

Für  den  Grad  der  compensatorischen  Leistung  der  Nieren  ist 
es  charakteristisch,  dass  in  den  13  %  der  Fälle  des  hiesigen  patho¬ 
logischen  Instituts,  bei  denen  eine  idiopathische  Vergrösserung  des 
Herzens  gefunden  worden  ist,  diese  ausnahmslos  mit  einer  Ver- 
grösseruug  der  Nieren  eiuherging,  und  dass  auch  in  der  bei  weitem 
grösseren  Zahl  der  restlichen  Fälle  in  Bezug  auf  die  Grösseu- 
verhältnisse  derselbe  Nierenbefund  verzeichnet  war. 

Wenn  darauf  hingewiesen  werden  sollte,  dass  bedrohliche  Herz¬ 
symptome  bei  Diabetikern  zuweilen  urplötzlich  auftreten,  ohne  dass 
vorher  eine  Hypertrophie  nachgewiesen  werden  konnte,  so  gebe  ich 
das  zu;  bei  schwächlichen,  anämischen  Personen  kommt  es  zumeist 
gar  nicht  zu  einer  Massenzunahme,  wie  ich  dies  bereits  betont  habe, 
sondern  zur  Dilatation.  Ausserdem  aber  hat  ja  Fraentzel  in 
seinem  Buche  „Ueber  die  idiopathischen  Herzvergrösserungen“  hervor¬ 
gehoben,  dass  die  Hypertrophie  trotz  ihres  Bestehens  häufig  nicht 
nachgewiesen  werden  kann,  weil  die  charakteristischen  Phänomene 
fehlen.  Auch  die  Thatsache,  dass  das  Herz  von  Spitalsdiabetikern 
häufig  atrophisch  gefunden  wird,  kann  als  Beweis  gegen  meine  Be¬ 
gründung  nicht  gelten;  denn,  wie  der  kräftigste  Muskel  bei  unzu¬ 
reichender  Ernährung  atrophisch  wird,  kann  auch  eiue  Hypertrophie 
der  Ventricularmuskulatur  in  eine  Atrophie  übergehen,  ohne  dass 
es  vorher  zu  einer  Dilatation  gekommen  ist. 

Aus  meinen  bisherigen  Betrachtungen  kann  ohne  Zwang  gefol¬ 
gert  werden,  dass  die  diabetischen  Herzerkrankungen  viel  häufiger 
und  bei  sorgsamer  Beachtung  auch  viel  früher  nachgewiesen  werden 
können,  als  man  bislang  anzunehmen  gewohnt  war. 

So  habe  ich  denu  auch  in  den  letzten  zwei  Jahren  unter  90 
neuen  Diabetesfällen  die  erwähnten  Veränderungen  am  Herzen  nicht 
weniger  als  24mal,  d.  i.  in  27%  gefunden  und  die  dieselben  be¬ 
gleitenden  Symptome  in  wechselnder  Häufigkeit  und  Intensität  be¬ 
obachtet. 

Von  dem  Gesichtspunkte  der  diabetischen  Herzerkrankungen 
aus  wird  es  sich  daher  auch  empfehlen,  bei  der  Behandlung  des 
Diabetes  strenge  zu  individualisiren.  Wohlgenährte,  zur  Fettleibig¬ 
keit  neigende  Diabetiker,  die  an  eine  mehr  sitzende  Lebensweise 
gewöhnt  sind  und  Arteriensclerose  leicht  acquiriren,  werden  zu 
maassvoller,  regelmässiger  körperlicher  Bewegung  angehalten  werden 
müssen  und  nicht  den  Gefahren  forcirter  Bergtouren  ausgesetzt 
werden  dürfen. 

Die  Massage  und  eine  vorsichtige  Heilgymnastik  wird  in  vielen 
Fällen  mit  Nutzen  angewendet  werden.  Wir  werden  den  schranken¬ 
losen  Genuss  der  sogenannten  „erlaubten  Mittel“,  wie  das  zum 
Schaden  der  Patienten  so  häufig  geschieht,  energisch  bekämpfen. 
Häufige,  kleine  Mahlzeiten  sind  entschieden  zuträglicher,  als  wenige, 
voluminöse.  Genaue  Gewichtsaugaben  für  jedes  einzelne  Nahrungs¬ 
mittel  werden  nicht  leicht  zu  umgehen  sein. 

Bei  Diabetikern  dieser  Kategorie  werden  wir  uns  auch  nicht 
scheuen  dürfen,  wenn  der  arterielle  Blutdruck  herabgesetzt  werden 
soll,  von  leichten  saliuischen  Abführmitteln  Gebrauch  zu  machen, 
bei  Brunnencuren  jedoch  wird  dem  nachtheiligen  Einflüsse  der 
Kohlensäure  auf  die  Blutdrucksteigerung  Rechnung  getragen  werden 
müssen  und  mit  Rücksicht  auf  denselben  die  Wahl  der  Quellen  ge¬ 
troffen  werden. 

Ferner  glaube  ich,  dass  wir  dem  Abusus  spirituosorum  und 
dem  reichen  Tabakgeuuss  nicht  frühzeitig  genug  steuern  könneu. 

Bei  gesteigertem  Geschlechtstrieb,  der  im  Gegensatz  zu  dem 
häufigen  Vorkommen  von  Impotenz  nicht  selten  beobachtet  wird, 
ist  vor  sexuellen  Excesseu  zu  warnen.  Ich  habe  in  dieser  Bezie¬ 
hung  sehr  bemerkenswerthe  Erfahrungen  gemacht.  Diabetiker  im 
Alter  von  50  —  65  Jahren  excediren  in  dieser  Richtung  zuweilen, 
während  bei  jugendlichen  Individuen  die  Potenz  oft  in  irrepa¬ 
rabler  Weise  erlischt,  wenngleich  die  anderweitigen  diabetischen 
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Symptome  vollstäudig  in  den  Hintergrund  treten  und  der  Ernäh¬ 
rungszustand  sich  günstig  gestaltet. 

Was  die  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Herzschwäche  be¬ 
trifft,  so  werden  wir  allerdings  viel  häufiger  in  die  Lage  kommen, 
sie  im  acuten  Diabetes,  wo  ein  rapider  Verfall  des  Körperbestandes 
eintritt,  und  in  vorgeschrittenen  Stadien  des  chronischen  Diabetes 
anzutreffen. 

Verhältnissmässig  geringe  Gelegenheitsursachen  vermögen  hier 
schou  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  in  der  nachtheiligsten 
Weise  zu  beeinflussen.  Körperliche  Anstrengungen,  heftige  Gemüths- 
beweguugeu,  Indigestionen,  Erkältungen  müssen  daher  möglichst 
vermieden  werden. 

Die  plötzlichen  Todesfälle  unter  Collapserscheinungen,  die  von 
Bence  Jones,  Prout,  v.  Frerichs  und  anderen  Autoren  beob¬ 
achtet  worden  sind,  und  die  Pavy  der  Erschöpfung  der  grossen 
Nervencentra  zuschreibt,  können  meines  Bediinkeus  uur  im  Sinne  von 
v.  Frerichs  auf  die  Erschöpfung  des  Herzens  zurückgeführt  werden 
als  Folge  von  körperlicher  Anstrengung  oder  Gemüthsbewegung. 

Bevor  ich  auf  die  weitere  Auseinandersetzung  über  die  Behand¬ 
lung  des  Diabetes  mellitus  eingehe,  scheint  es  mir  mit  Rücksicht 
auf  diese  letztere  nicht  unwichtig,  über  zwei  Fragen  an  dieser  Stelle 
meine  Ansichten  auszusprechen. 

Diese  sind:  1)  Die  Eintheilung,  2)  die  Heilbarkeit  des  Diabetes. 

Was  die  Eintheilung  betrifft,  so  muss  man  nach  Seegen  be¬ 
kanntlich  zwei  streng  getrennte  Formen,  die  leichte  und  schwere 
Form  annehmen.  Worin  der  Unterschied  bestehen  soll,  ist  be¬ 
kannt.  Sehr  häufig,  fast  immer,  behauptete  Seegen  seiner  Zeit, 
bleibt  die  erste  Form  bei  entsprechender  Diät  stationär,  d.  h.  bei 
Fleischnahrung  erscheint  nie  Zucker  im  Harn,  während  die  schwere 
Form  sogleich  auftritt,  ohne  dass  die  leichte  Form  vorausgegangen 
ist.  Nur  ganz  ausnahmsweise  tritt  die  leichte  Form  in  die  schwere 
über.  Diese  Lehre  hat  eine  weite  Verbreitung  gefunden  und  wurde 
vielfach  als  richtig  anerkannt,  wenngleich  Moritz  Traube  und 
Bence  Jones  dagegen  Einsprache  erhoben  haben,  indem  sie  diese 
beiden  Formen  uur  als  Stadien  auffassen  zu  müssen  glaubten. 

Denselben  Standpunkt  vertritt  auch  Cantani,  Senator,  Leube 
und  Ebstein,  und  habe  auch  ich  öfter  geltend  zu  machen  gesucht.  In 
ihrer  ursprünglichen  Fassung  wird  sie  jetzt  nur  noch  von  den  we¬ 
nigsten  ihrer  Vertreter  anerkannt  werden  können.  So  sagt  v.  Fre¬ 
richs:  „meistenteils  geht  die  leichte  Form  in  die  schwere  über;“ 
und  Immanuel  Munk  äussert  sich  folgendermaässeu:  „Beide  For¬ 
men  weisen  nur  graduelle,  quantitative  Unterschiede  auf,  insofern 
beide  mehr  oder  weniger  unmerklich  in  einander  übergehen,'  der 
schweren  in  der  Regel  die  leichte  vorausgeht,  und  nur  in  ganz 
acut  verlaufenden  Fällen  von  vornherein  die  schwere  Form  auftritt.“ 

Külz,  der  den  Uebergang  der  leichten  in  die  schwere  Form 
leugnet,  sieht  sich  geuöthigt,  auch  eine  Mischform  aufzustellen,  und 
Naunyn,  für  den  es  gleichfalls  als  sicher  gilt,  dass  die  Fälle  der 
leichten  Form  gewöhnlich  nicht  in  die  schwere  Form  übergehen, 
wenngleich  er  das  Vorkommen  von  Uebergängen  der  leichteu  in 
die  schwere  Form  für  unzweifelhaft  hält,  kann  nicht  umhin,  den 
beiden  Formen  eine  dritte,  die  sogenannte  Mittelform  —  oder 
Uebergangsform  —  hinzuzugesellen. 

Meines  Erachtens  liegt  gerade  in  der  Construirung  dieser  Ueber- 
gaugsform  der  Beweis  dafür,  dass  die  ursprüngliche  Eintheilung 
den  klinischen  Erfahrungen  nicht  entspricht.  Womöglich  noch  we¬ 
niger  ist  dies  der  Fall,  wenn  Seegen  jetzt  diese  Eintheilung  als 
kliuische  Stütze  für  seine  Theorie  der  Zuckerbildung  in  der  Leber 
heranziehen  zu  können  glaubt. 

Bekanntlich  hat  Seegen  früher  die  Ansicht  Pavy’s  getheilt 
und  mit  ihm  angenommen,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
ein  postmortaler  Vorgang  sei,  während  es  jetzt  auch  für  ihn  un¬ 
zweifelhaft  ist,  dass  die  Zuckerbilduug  eine  physiologische  Fuuction 
ist.  Nach  seinen  Versuchen  soll  das  Leberveueublut  60 — 100  °/o 
mehr  Zucker  enthalten,  als  das  Pfortaderblut,  und  auf  Grund  der 
von  Flügge,  Heidenhain,  v.  Mering,  v.  Busch  und  ihm  selbst 
angestellten  Messungen  der  Blutcirculation  durch  die  Leber  soll 
dieses  Plus  400 — 600  g  betragen,  die  innerhalb  24  Stunden  in  der 
Leber  gebildet  und  aus  dieser  in  die  Circulatiou  gebracht  werden. 
Was  die  Provenienz  dieses  Leberzuckers  anbelangt,  folgert  nun 
Seegen  aus  seinen  Experimenten,  dass  derselbe  vollständig  unab¬ 
hängig  von  dem  Nahrungszucker  sei  und  sich  ohne  Betheiliguug 
des  Leberglykogens  ausschliesslich  aus  Eiweiss  und  Fett  bilde. 

Nun  bezweifelt  wohl  heute  niemand  mehr,  dass  die  Spaltungs- 
producte  des  Eiweisses  neben  Fett  auch  Zucker  bilden  —  nach 
v.  Mering  entsteht  beim  Zerfall  des  Eiweisses  auf  1  N  5,5  Zucker  — , 
dass  sich  aber  auch  aus  Fett  der  Leberzucker  bilden  soll,  erscheint 
unserer  bisherigen  physiologischen  Vorstellung  fremd ,  es  wäre  denn 
bruchtheilsweise  aus  dem  Glycerin  desselben. 

Nach  der  neuen  Theorie  Seegen’s  hätten  wir  es  jetzt  bei  den 
von  ihm  früher  aus  anderen  Gesichtspunkten  construirteu  Formen 
mit  zwei  vollstäudig  getrennten  krankhaften  Vorgängen  zu  thun. 


In  der  leichten  Form  soll  es  sich  um  eine  Erkrankung  der 
Leberzellen  handeln,  die  die  Fähigkeit  eingebiisst  haben,  die  ein¬ 
geführten  Kohlehydrate  zu  verwerthen,  und  diese  könnte  als  die 
hepatogene  Form  gelten,  während  bei  der  schweren  Form  das 
Zellenleben  des  Gesammtorganismus  erkrankt  ist  und  die  Fähigkeit 
verloren  haben  soll,  den  aus  Fett  und  Eiweiss  stammenden  Leber¬ 
zucker  umzusetzen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  aber,  dass  auch  durch  Eiweiss- 
fütterung  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Leberglykogen  gebildet 
werden,  erwägen  wir  ferner,  dass  der  physiologische  Zuckergehalt 
des  Blutes  erhebliche  Schwankungen  zwischen  0,1  und  0,2  zeigt, 
dass  demnach  auch  der  normal  gebildete  Leberzucker  in  ver¬ 
schiedenen  Mengenverhältnissen  der  Zerstörung  durch  die  Gewebs¬ 
zellen  anheimfällt;  so  scheint  es  wenig  plausibel,  dass  die  Zellen  in 
der  leichteu  Form,  in  der  sogenannten  hepatogenen  Form,  der  Fähig¬ 
keit,  den  Leberzucker  bis  in  die  weitesten  Grenzen  zu  zersetzen,  ge¬ 
wachsen  sein  sollen,  während  sie  für  die  Consumption  selbst  kleiner 
Mengen  aus  Kohlehydraten  stammenden  Zuckers  nicht  die  Kraft  be¬ 
sitzen. 

Auch  vom  Standpunkte  meiner  Erfahrungen  *  an  mehr  als  600 
Diabeteskrankeu  kann  ich  mich  von  der  Richtigkeit  dieser  Auf¬ 
fassung  Seegen’s  nicht  überzeugt  halten.  Ich  habe  den  Ueber¬ 
gang  des  ersten  Stadiums  iu  das  zweite  so  ausserordentlich  häufig 
beobachtet,  dass  ich  diesen  Uebergang  als  Regel  ansehen  muss;  nur 
ausnahmsweise  verläuft  der  Diabetes  so  rasch  oder  im  Anfangs¬ 
stadium  so  latent,  dass  mau  dieses  letztere  nicht  mehr  nachweisen 
kann,  und  dann  begreift  sich  der  Eindruck,  den  man  gewinnt,  dass 
man  einen  von  vornherein  schweren  Fall  vor  sich  hat. 

Danach  müssten  aber  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehr¬ 
heit  der  Fälle  zuerst  die  Leberzellen  krankhaft  alterirt  sein,  und 
früher  oder  später  die  Zellen  des  gesummten  Körpersystems, 
während  ich  jedoch  glaube,  dass  meine  Beobachtungen  weit  mehr 
die  Deutung  zulassen,  dass  es  sich  um  Abstufungen  ein-  und  der¬ 
selben  Functionsstörung  handelt,  deren  Progredienz  von  verschiedenen 
Factoren,  wie  beispielsweise  vom  Alter,  von  der  Constitution,  der 
erblichen  Anlage,  der  Lebensweise  des  Kranken  beeinflusst  wird. 

(Schluss  folgt.) 

III.  Zur  Kenntniss  und  klinischen  Bedeutung 
der  Foveola  coccygea. 

Von  Dr.  W.  Zuege  v.  Mauteuffel, 

Docent  für  Chirurgie  in  Dorpat. 

Die  Foveola  coccygea  ist  nach  Luschka1)  und  Hyrtl2)  eine 
trichterförmige  Einziehung  der  Haut  der  Regio  coccygea.  Diese 
Einziehung,  dieses  Grübchen  befindet  sich  stets  in  der  Mittellinie 
und  liegt  einige  Millimeter  bis  Centimeter  über  der  Steissbeinspitze. 
Der  Boden  der  Grube  oder  die  Spitze  des  Trichters  ist  meist  noch 
mehr,  als  die  Haut  dieser  Gegend  überhaupt,  auf  der  Unterlage 
fixirt. 

Eine  sorgfältige  anatomische  Präparation  lässt  einen  festen 
bindegewebigen  Streifen —  Ligamentum  caudale —  als  Ursache  der  Be¬ 
festigung  erkennen.  Ecker3),  dem  wir  die  genauesten  Dateu  über 
diese  Bildung  verdanken,  bemerkt,  dass  die  Foveola  coccygea  beim 
Embryo  häufig  in  der  Mitte  einer  des  Lanugo  baaren  Stelle,  der 
Glabella  coccygea,  sich  finde,  zugleich  auch  mitunter  von  einem 
Wirbel  der  Lanugohärcheu,  Vertex  coccygeus,  umgeben  sei. 

Während  die  Foveola  coccygea  meist  als  flaches  Grübchen  er¬ 
scheint,  dessen  Boden  ohne  weiteres  sichtbar  ist,  vertieft  sie  sich 
bisweilen,  erscheint  aber  auch  bisweilen  bloss  als  flache  Riuue. 

Lawsou  Tait4)  fand,  dass  bei  mehreren  Hundert  auf  genannte 
Bildung  untersuchten  Patientinnen  seines  Hospitals  55%  keine 
Spur,  22%  eine  leichte  Andeutung,  und  23%  eine  wohl  ausgebil¬ 
dete  Foveola  coccygea  zeigten.  Gelegentlich  fanden  sich  zwei  Fo- 
veolae,  die  senkrecht  über  einander  lagen. 

Danach  dürfte  die  Bildung  nicht  eben  selten  sein.  Ein  von 
Lawson  Tait  reproducirter  Fall  wies  auf  Vererbung  hin.  Mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  scheint  die  Grube  sich  zurückzubilden,  wenigstens 
deutet  Lawson  Tait  so  deu  Umstand,  dass  die  Grube  bei  älteren 
Individuen  weniger  deutlich  ausgeprägt  war  als  bei  jüngeren.  Die 
grösste  von  ihm  beobachtete  Foveola  war  1  cm  tief,  uud  der  Trichter 
erweiterte  sich  zu  einer  Lichtung  von  13  mm. 

Weitere  einschlägige  Beobachtungen  machte  Reclus,  reprodu- 
cirt  von  Lannelongue.5)  Er  fand  diese  Bildung  bei  Kindern  unter 
14  Jahren  häufig  in  Gestalt  einer  rinnenartigeu  Vertiefung,  solitärer 
und  multipler  Einsenkungen,  selten  lateral,  meist  medial.  Lateral 


4)  Luschka,  Die  Anatomie  dos  menschlichen  Beckens. 

‘4)  Hyrtl,  Topographische  Anatomie. 

3)  Ecker,  Archiv  f.  Anthropologie,  12.  Bd.,  p.  129. 

4)  Citirt  bei  Ecker,  1.  c. 

5)  Bulletin  de  la  Societe  de  Chir.  15.  Mars  1882,  V  irchow- Hirsch. 
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lageu  die  Gruben  bloss,  wenn  sich  zwei  fanden,  die  dann  durch  eine 
quere  Rinne  verbunden  waren.  Er  bemerkt  ausdrücklich,  dass  der 
Boden  verschieblich  war. 

Ueber  die  klinischen  Symptome  der  Foveola  coccygea  finde  ich 
die  ersten  Daten  bei  Heurtaux1),  der  bemerkt,  dass  das  ,,lnfundi- 
bulura  coccygeum"  wichtig  wird  durch  entzündliche  Vorgänge,  zu 
denen  es  besonders  leicht  bei  Anwesenheit  von  Haaren  komme.  Die 
von  eingestülpter  Haut  gebildete  Wandung  wird  ulcerös  zerstört, 
der  Eiter  infiltrirt  die  umliegenden  Gewebe,  es  entsteht  die  „fistule 
coccygienne“.  —  Sechs  derartige  Fälle  mit  entzündlicher  Fistel¬ 
bildung  werden  beschrieben;  meist  sind  mehrere  congenitale  Ein¬ 
senkungen  vorhanden;  die  Fisteln  führten  entweder  schräg  lateral- 
wärts  oder  verbanden  zwei  Infundibula. 

Terillon2)  sah  bei  drei  Patienten  auf  dem  Os  sacrum  am 
oberen  Ende  der  Rima  ani  Fisteln,  die  bis  einige  Centimeter  tief 
in  kleine  Höhlen  führten  und  einen  theils  flüssigen,  theils  breiigen 
Inhalt  hatten,  der  Pflasterepithel  und  Leukocythen  enthielt.  Von 
Zeit  zu  Zeit  kam  es  in  der  Umgebung  der  Fisteln  zu  Abscess- 
bildungen,  wodurch  sich  neue,  von  den  primären  durch  Mangel  der 
häutigen  Ueberkleidung  unterschiedene  Fisteln  bildeten.  Die  Fisteln 
waren  congenital,  und  Terillon  hält  sie  für  Reste  des  Umbilicus 
posterior  oder  für  eiue  Form  unvollständiger  Spina  bifida. 

Von  deutschen  Autoren  hat  in  klinischer  Beziehung  meines 
Wissens  einzig  und  allein  Madelung  auf  die  Ecker’sche  Foveola 
coccygea  hingewiesen  uud  ihre  klinische  Bedeutung  gewürdigt, 
wenigstens  habe  ich  ebensowenig  wie  Madelung  in  den  Hand¬ 
büchern  und  Monographieen,  die  die  in  Rede  stehende  Gegend  be¬ 
handeln,  etwas  finden  köunen.  „Mehrfache  in  jüngster  Zeit  ge¬ 
machte  Erfahrungen“,  sagt  Madelung,  „haben  uns  gezeigt,  dass  auch 
andere  Aerzte  die  Steissbeingrube  nicht  kennen,  und  dass  aus 
der  Unkenntniss  dieser  Formveränderung  diagnostische  Missgriffe 
ähnlicher,  eventuell  schwererer  Art,  als  der  von  uns  begangenen, 
sich  ereignen  können."  Es  folgt  die  Schilderung  eines  Falles,  in 
dem  Caries  des  Steissbeius  diagnosticirt  wurde  und  sich  die  ent¬ 
zündete  Foveola  Eckeri  coccygea  fand. 

Diese  Bemerkungen  Madeluug’s,  sowie  die  immerhin  recht 
beträchtlichen,  weil  recidivirenden, Störungen,  die  dieFoveola  coccygea 
setzen  kann,  rechtfertigen  vielleicht  die  etwas  ausführlichere  Wieder¬ 
gabe  nachstehender  Krankengeschichten. 

1.  Am  30.  December  1888,  Vormittags,  consultirte  mich  ein  26  Jahre  alter 
College  wegen  hämorrhoidaler  Beschwerden,  die  ihm  ein  in  der  Steissbein- 
gegend  befindlicher  Tumor  mache.  Schon  als  Kind  habe  er  etwas  nach 
links  von  der  Crena  clunium  eine  kleine  geschwulstartige  Härte  wahrgenommen, 
die  sich  mit  den  Jahren  immer  mehr  nach  der  Mittellinie  zu  schob.  Perio¬ 
disch  seien  in  den  letzten  Jahren  Schmerzen  aufgetreten,  die  jedesmal 
schwanden,  sobald  sich  etwas  Eiter  und  viel  Blut  entleert  batten.  Wenn 
auch  Schmerzen  und  Schwellung  nur  zu  Zeiten  die  Bettruhe  erforderten, 
so  waren  doch  die  Beschwerden,  namentlich  seit  den  letzten  6  Jahren,  und 
die  fortwährenden  Verunreinigungen  durch  die  Eiterung  sehr  lästig. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  folgendes:  l/v  cm  über  dem  Ende  des 
Os  coccygis  mündet  eine  feine  Fistel.  Die  äussere  Mündung  derselben  ist 
nicht  geröthet,  und  scheint  schon  makroskopisch  die  Haut  der  Umgebung 
direkt  in  den  Fistelgang  überzugehen.  Dieser  ist  so  fein,  dass  er  nur  mit 
einer  Haarsonde  etwa  2  mm  weit  verfolgt  werden  kann.  Eine  zweite  der¬ 
artige  Fistelmündung  findet  sich  3  cm  oberhalb  —  ebenfalls  —  genau  in 
der  Mittellinie.  Die  Oeffnung,  die  ebenfalls  keinerlei  entzündliche  Reizung 
zeigt  und  in  die  das  Epithel  der  Umgebung  glatt  hineinstreicht,  zeigt  etwas 
weitere  Lichtung,  so  dass  sie  mit  einer  Knopfsonde  entrirt  und  etwa  2  cm 
weit  verfolgt  werden  kann.  Auf  der  herausgezogenen  Sonde  findet  sich  eine 
sebumartige  Schmiere. 

3  cm  oberhalb  und  durch  einen  fühlbaren  Strang  mit  der  eben  erwähnten 
Fistel  verbunden,  findet  sich  eine  mit  einer  Borke  bedeckte  Oeffnung,  aus 
der  sich  Eiter  und  Blut  entleeren  Hier  setzt  das  Epithel  ab.  Die  Oeffnung 
sieht  ungefähr  wie  ein  eiternder  Furunkel  aus,  nur  dass  die  Umgebung  nicht 
geröthet  ist.  —  Mit  der  Sonde  lässt  sich  kein  Zusammenhang  zwischen 
Fistel  2  und  dieser  Oeffnung  nach  weisen,  wohl  aber  gelingt  der  Nachweis 
durch  Injection  von  Thymol.  Die  erste  distale  Fistel  lässt  ebenfalls,  aber  mehr 
seitlich  sich  hinziehend,  einen  infiltrirten,  sich  gabelförmig  theilenden  Strang 
durchfühlen.  Alle  diese  Infiltrationen  und  Fisteln  sind  auf  der  Unterlage 
mit  der  sonst  normalen  Haut  verschieblich. 

Um  allen  Recidiven  vorzubeugen,  exstirpirte  ich  die  Gänge  und  in¬ 
filtrirten  Stellen  in  toto.  Die  Blutung  bei  der  kleinen  Operation  war  relativ 
beträchtlich.  Jodoformtamponade,  Secundärnaht.  Die  obere  Wunde  heilte 
prima  intentione,  die  Exstirpationswunde  der  ersten  Fistel  per  granulatiouem. 

Patient  hat  nach  24  Tagen  den  Verband  fortlassen  können  und  ist 
gegenwärtig  vollkommen  geheilt. 

2.  Am  30.  December  1888  Nachmittags  wurde  ich  zu  einer  jungen 
Dame  von  24  Jahren  gerufen.  Sie  beklagte  sich,  dass  sie  seit  sechs  Jahren 
ein  periodisches,  sehr  schmerzhaftes  Entstehen  und  Verschwinden  einer  kleinen 
Geschwulst  in  der  Kreuzbeingegend  bemerkt  habe.  Mehrere  Male  sei  die 
Geschwulst  aufgebrochen  und  habe  grosse  Mengen  Eiter  entleert.  In  den 
letzten  Jahren  haben  sich  die  geschilderten  Symptome  in  sehr  regelmässiger 
Weise  wiederholt,  und  zwar  so,  dass  etwa  14  Tage  vor  Eintritt  der  Men¬ 
struation  die  Beschwerden  begannen,  sich  stetig  steigerten  und  mit  dem 


’)  Heurtaux,  Vircho w-IIirsch  1882,  II.,  p.  388. 
s)  Terillon,  Virchow-Hirsch,  J.-B.  1882,  II.,  ff.  389. 


Eintritt  der  Regel  sofort  verschwanden,  wenn  es  nicht  vorher  zum  Aufbruch 
der  Schwellung  kam. 

Bei  der  Besichtigung  findet  sich  dicht  über  der  Spitze  des  Os  coccygis 
eine,  und  1  cm  höher  die  zweite  Fistel.  In  beide  zieht  sich  das  Epithel 
der  äusseren  Decken  hinein;  die  höher  gelegene  Fistel  geht  in  einen  gut 
palpirbaren  infiltrirten  Strang  über,  der  in  einen  fingerbreit  oberhalb  sitzenden, 
gerötheten,  haselnussgrossen  Tumor  endet. 

Patientin  wollte  sich  damals  keiner  Operation  unterziehen,  und  wurde 
unter  sehr  erheblichen  Schmerzen,  bei  continuirlicher  Bauchlage  und  Tempera¬ 
turen  bis  39,3  der  Abscess  durch  Kataplasmen  zum  Aufbruch  gebracht. 

Am  9.  September  1889  stellte  Patientin  sich  wieder  vor  mit  der 
Bitte,  sie  von  ihrem  stetig  wiederkehrenden  Uebel  zu  befreien;  sie  könne 
weder  sitzen  noch  liegen,  ohne  heftige  Schmerzen  zu  bekommen,  die  nach 
oben  und  den  Seiten  hin  ausstrahlten. 

Am  10.  Operation.  Die  beiden  Fistelgänge  bogenförmig  Umschnitten 
und  exstirpirt  mitsammt.  der  2  Zoll  tief  sitzenden,  mit  Granulationen  aus¬ 
gekleideten  Höhle,  in  die  die  obere  epithelüberkleidete  Fistel  hineinmündete. 
Naht  der  Wunde. 

Die  anatomische  und  histologische  Untersuchung  der  dem  ersten  Pa¬ 
tienten  entnommenen  Präparate  zeigte,  dass  die  obere  Fistel  aus  einem 
Blindsack  von  2  cm  Tiefe  und  1,5  mm  Lichtung  bestand.  Die  Sackwand 
besass  epitheliale  Auskleidung  mit  wohl  charakterisirten  Papillen.  Von 
Drüsenelementen  oder  Haarbälgen  war  nichts  vorhanden.  Ungefähr  von  der 
Mitte  ab,  fast  bis  an  das  blinde  Ende  hin,  erschien  das  Rohr  durch  entzünd¬ 
lichen  Zerfall  defect,  die  Umgebung  kleinzellig  infiltrirt.  Das  blinde  Ende 
von  reichlichen  Gefässen  umsponnen.  —  Die  untere  Fistel,  ca.  V2  cm  lang, 
ging  in  der  Tiefe  mit  geschwiirig  zerfallener  Wand  direkt  in  einen  Abs¬ 
cess  über. 

Zeigen  diese  fistulösen  Gänge  auch  manches  von  der  Ecker ’schen 
Foveola  coccygea  abweichende,  so  namentlich  dadurch,  dass  sie  eben 
nicht  als  Foveola,  sondern  als  Fistel  —  nicht  als  Trichter,  sondern 
als  Rohr  imponirten,  so  glaube  ich  doch  sie  sicherlich  unter  die 
von  Ecker,  Heurtaux  und  Madelung  beschriebenen  Bildungen 
rechnen  zu  müssen.  Zeigen  doch  die  von  den  einzelnen  Autoreu 
geschilderten  Befunde  ein  wesentlich  verschiedenes  Gepräge  in  Be¬ 
treff  ihrer  Gestalt  und  Localisation.  So  fand  Terillon  bei  3  Per¬ 
sonen  das  Grübchen  am  oberen  Ende  der  Rima  ani,  über  dem  Os 
sacrum,  sitzen,  uud  beobachtete  Ecker  diese  Bildung  nur  7  mm 
oberhalb  des  Orificium  ani. 

Was  die  klinischen  Symptome  anlangt,  so  waren  nächst  den 
Molesten  einer  ab-  und  zu  eiternden  Fistel  die  Beschwerden  in  dem 
ersten  Falle  exquisit  hämorrhoidale,  im  anderen  standen  sie  in 
ganz  bestimmter  Relation  zu  den  Menses.  Madelung  beobachtete 
letztere  Beziehung  ebenfalls.  Es  lässt  sich  ja  auch  dieser  Zu¬ 
sammenhang  sehr  wohl  erklären,  wenn  wir  die  venöse  Gefässver- 
theilung  der  Steissbeingegeud  berücksichtigen:  die  reichlichen  Venen¬ 
geflechte  der  Regio  coccygea  ergiesseu  ihr  Blut  zum  Theil  in  die 
Sacralis  media.  Diese  anastomosirt  mit  der  Ischiadica  und  Glutaea, 
d.  h.  mit  den  tiefen  Beckenveuen.  Sind  die  Verbindungsäste  auch 
meist  fein,  so  können  sie  doch  „zu  ansehnlichen  Stämmen  er¬ 
weitert  sein“.1) 

Ausserdem  besteht  noch  ein  direkter  Zummenhang  zwischen 
der  Vena  spiualis  anterior  und  den  Hautveneu  der  Coccygealgegend. 

Die  reichlichen  Nerven  dieser  Gegend  erklären  genugsam  die 
sehr  heftigen  Schmerzen,  durch  die  die  Patienten  bei  der  entzünd¬ 
lichen  Attaque  zur  Bauchlage  genöthigt  werden. 

Die  Entstehung  der  Foveola  gestaltet  sich  nach  Ecker  etwa 
folgendermaassen:  Die  Haut  ist  beim  Foetus  vom  Hiatus  sacralis 
distalwärts  nur  durch  eine  ganz  dünne  Membran  von  dem  darunter 
liegenden  Skelett  getrennt  und  daher  auf  der  Uuterlage  mehr  oder 
weniger  fixirt,  namentlich  erscheint  die  Haut  über  der  Steissbein- 
spitze  durch  das  Ligamentum  caudale  mit  jenem  Knochen  verwachsen. 

In  gewissen  Stadien  der  Entwickelung  zeigt  der  Foetus  nun 
ein  fast  gerade  gestrecktes  Steissbein.  Krümmt  sich  dieses  nun  in 
späterer  Zeit,  so  zieht  es  die  fixirte  Stelle  der  Haut  trichterförmig 
ein,  das  den  Trichter  mit  dem  Skelett  verbindende  Gewebe  wird 
zum  Strang,  das  Ligamentum  caudale,  das  Ecker  stets  an  den 
Boden  des  Trichters  sich  anheften  sah.  —  Zugleich  wölbt  sich  das 
ganze  untere  Leibesende  massiger  vor,  die  Muskulatur  hebt  sich 
und  lässt  den  Trichter  um  so  tiefer  werden,  —  welch  letzteren 
Bildungsmodus  Ecker  von  Rosenberg2)  acceptirt. 

Es  erscheint  mir  bei  dieser  Erklärung  Ecker’s  ein  Umstand 
nicht  genügend  berücksichtigt.  Es  findet  sich  nämlich  das  Grüb¬ 
chen  nie  genau  über  der  Steissbeinspitze,  vielmehr  liegt  es  stets 
etwas  oberhalb,  beim  Foetus  5—9  mm,  beim  Neugeboreneu  15—20  mm 
über  der  Afteröffnung.  Lawson  Tait  und  Terillon  beobachteten 
es  sogar  am  unteren  Ende  des  Kreuzbeins,  und  fanden  sich  ferner 
uiclit  selten  zwei  Gruben  (L an nelongue),  die  bis  1 1/-2  Zoll  von  ein¬ 
ander  entfernt  waren.  Diese  anatomische  Incongruenz  mit  dem  zur 
Bildung  des  Trichters  postulirteu  Ligamentum  caudale,  das  vom 


*)  Constantinowitsch.  St.  Petersburger  med.  Zeitschr.  citirt  bei 
He  nie  Handbuch  d.  Anat. 

2)  Rosenberg,  Ueber  die  Entwickelung  der  Wirbelsäule  etc.  (Separat¬ 
abzug  aus  Gegen  bau  r’s  Morph.  Jahrbuch  Bd.  I). 
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iiussersten  Ende  des  Steissbeins  entspringt,  ferner  die  gedoppelte 
Bildung  der  Foveola  fordern  unwillkürlich  auf,  nach  anderen  Ent¬ 
wickelungswegen  dieser  Bildung  zu  suchen. 

Der  sogenannte  Steisshöcker  enthält  das  Ende  der  Wirbelsäule 
mit  der  Chorda  und  das  Medullarrohr,  welch  letzteres  innerhalb 
des  Vorsprunges  rasch  au  Volum  abnimmt  und  mit  seinem  äusser- 
steu,  nur  vom  Hornblatt  bedeckten  Ende  die  Spitze  des  Vorsprungs 
einnimmt  (Rosenberg). 

Die  Chorda  „lässt  einen  kurzen  Endtheil  über  die  Wirbel 
distalwärts  hinausragen.  Dieses  Ende  wird  weiterhin  stark  aufge¬ 
krümmt.  Die  Chorda  reicht  (p.  44  1.  c.)  nicht  bis  hart  an  die 
Oberfläche  des  jetzt  abgerundeten  hinteren  Leibesendes,  es  behauptet 
vielmehr  das  Medullarrohr  ....  seinen  Platz,  ist  jedoch  nicht  mehr 
in  Contiguität  mit  dem  Hornblatt.“ 

Doch  aber  ist  das  Medullarrohr  nur  durch  eiue  dünne  Lage 
Keimzellen  vom  Hornblatt  getrennt,  scheint  mir  also  bei  seinem 
zeitweiligen  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Hornblatt  am  ehesten 
Veranlassung  zu  Verwachsungen  geben  zu  können.  Ich  möchte  in 
dieser  Hinsicht  auf  Fig.  4,  Taf.  II  der  Abbildungen  bei  Rosenberg 
verweisen. 

Wenn  Ecker  bei  Druck  auf  den  Wirbelcanal  an  der  Glabella 
coccygea  Flüssigkeit  austreten  sah,  so  will  ich  mich  durch  diese 
beiläufige  Bemerkung  nicht  zu  allzu  weitgehenden  Schlüssen  fort- 
reissen  lassen,  immerhin  aber  deuten  die  Gefässvertheiluugen  an  der 
Kreuzbeingegend,  der  Zusammenhang  der  Hautvenen  der  Glabella 
coccygea  mit  den  Venen  des  Sacralcanals  auf  einen  gewissen  ana¬ 
tomischen  und  entwickelungsgeschichtlicheu  Zusammenhang  zwischen 
den  äusseren  Decken  und  dem  Medullarrohr  hin. 

Was  schliesslich  die  Differenzen  zwischen  den  von  Ecker  be¬ 
schriebenen  Foveolae  und  meinen  Beobachtungen  betrifft,  so  er¬ 
scheinen  sie  mir  unerheblich,  wenn  wir  uns  den  Bilduugsmecha- 
nismus  der  Foveola  nur  weiter  fortwaltend  denken.  —  Namentlich 
die  Massenzunahme  des  unteren  Leibesendes  und  im  späteren  Leben 
die  Anbildung  reichlicher  Fettpolster  dürfte  ein  Ausziehen  des 
Trichters  zum  feinen  Rohr  genugsam  erklären. 


IV.  Die  Berufsdermatosen  der  Arbeiter. 

Von  Dr.  A.  Blaschko  in  Berlin. 

2.  Das  Ekzem  der  Möbelpolirer.  —  Der  denaturirte  Spiritus. 

Seit  vor  nunmehr  10  Jahreu  durch  die  Einführung  der  Brannt¬ 
weinsteuer  der  zu  gewerblichen  Zwecken  steuerfreie  Spiritus  einer 
vorgängigen  Denaturirung  unterworfen  wird,  ist  in  der  Presse,  in 
Vereinen,  in  Petitionen  an  die  Steuerbehörden,  den  Bundesrath  und 
den  Reichstag  vielfach  Klage  geführt  worden  über  die  schädlichen 
Einwirkungen,  welche  dieser  Spiritus  auf  die  Gesundheit  der  mit 
demselben  gelegentlich  oder  berufsmässig  inanipulirenden  Personen 
ausübe,  und  diese  Klagen  haben  denn  auch  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
zu  mehrfachen  Aenderungen  des  Denaturirungsverfahrens  geführt, 
bis  schliesslich  auf  Grund  eines  Gutachtens,  welches  von  der  zu 
diesem  Behufe  eingesetzten  Commission1)  erstattet  wurde,  durch 
Bundesrathsbeschluss  vom  17.  December  1887  eine  Denaturirung 
des  Spiritus  mit  2%  Holzgeist  und  V'i%  Pyridin  als  Normal- 
verfahren  empfohlen  wurde.  Jedoch  sind  seitdem  die  Klagen  nicht 
verstummt.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  haben  in  der  Presse,  sowie 
in  öffentlichen  Versammlungen  die  Möbelpolirer,  Tischler,  Drechsler 
und  andere  mit  Spiritus  arbeitende  gewerbliche  Arbeiter  sich  laut 
über  die  mannichfachen  Schäden  beschwert,  denen  sie  durch  den 
denaturirten  Spiritus  ausgesetzt  seien,  und  welche  in  Augeneutzün- 
dungen,  Hautausschlägen,  Katarrhen  der  Athem-  und  Verdauungs¬ 
schleimhäute  beständen.  Diese  Klagen  haben  im  Laufe  des  ver¬ 
flossenen  Sommers  zu  einer  —  inzwischen  abschlägig  beschiedenen  — 
Petition  an  den  Bundesrath  um  Abänderung  oder  Aufhebung  des 
Denaturirungsverfahrens  geführt,  ferner  eiue  Enquete  unter  den 
Aerzten  des  Berliner  Gewerkskrankenvereins  über  diesen  Gegenstand 
veranlasst  und  sollen  schliesslich  ihren  Ausdruck  in  einer  erneuten 
Petition  an  den  Reichstag  finden,  für  welche  in  ganz  Deutschland 
Unterschriften  gesammelt  werden. 

Schon  bevor  oben  genannte  Klagen  au  die  Oeffentlichkeit  traten, 
war,  da  mir  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Hautkranken 
der  Centralkrankenkasse  für  Tischler  in  Deutschland  zur  Behandlung 
überwiesen  werden,  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  zunehmende 
Häufigkeit  des  sogenannten  „Gewerbeekzems“  bei  diesen  Arbeitern 
gelenkt  worden,  und  die  davon  Betroffenen  hatten  —  zumeist  spon¬ 
tan  —  ihre  Erkrankung  auf  die  Einwirkung  des  denaturirten  Spiri¬ 
tus  zurückgeführt. 

Ich  habe  in  der  Folge  mich  eingehender  mit  dieser  Erkrankung 
beschäftigt  und  will,  obwohl  dieselbe  in  klinischer  Hinsicht  weniger 


*)  Aus  den  Herren  Prof.  Dr.  A.  W.  Hofmann,  lteg.-R.  Dr.  Löwen¬ 
herz,  Dr.  G.  Kraemer  bestehend. 


charakteristische  Eigenthümlicbkeiten  aufweist,  bei  dem  Interesse, 
welches  unter  den  obwTalteuden  Umständen  diese  Affection  beansprucht, 
in  folgendem  kurz  meine  Erfahrungen  über  dieselbe  und  die 
Anschauungen,  zu  denen  ich  über  das  Zustandekommen  derselben 
gekommen  bin,  mittheilen. 

Die  Möbelpolirer  sind,  wenn  sie  in  das  Sprechzimmer  treten, 
sofort  au  den  dunkelbraun  gefärbten  Fingernägeln  zu  erkennen.  Das 
Ekzem,  wegen  dessen  sie  häufig  den  Arzt  cousultireu,  erstreckt  sich 
in  der  Regel  auf  die  luterdigitalfalten  des  Finger-  und  Handrückens, 
manchmal  auch  auf  die  Vorderarme.  Bei  den  Arbeitern,  welche  zu 
dieser  Erkrankung  neigen  —  und  deren  Zahl  ist  eiue  ziemlich  be¬ 
trächtliche,  wenn  auch  der  Procentsatz  sich  nicht  genau  schätzen 
lässt  —  besteht  das  Ekzem  nicht  stets  in  gleicher  Ausdehnung  und 
Intensität.  Entweder  ist  es  zeitweise  gänzlich  verschwuuden ,  oder 
es  finden  sich  am  Rücken  der  Hände  und  Finger,  den  Interdigital- 
falteu  einzelne  kleine  schuppende  und  leicht  juckende  Plaques.  Von 
Zeit  zu  Zeit  —  jährlich  ein  oder  mehrere  Male  —  tritt  hierzu  ein 
heftig  juckendes,  acutes,  papulöses  oder  papulovesiculöses  Ekzem  der 
Hände,  Unter-  und  Oberarme,  oft  auch  des  Gesichts.  Seltener  kommt 
es  zu  einem  nässenden  Stadium;  in  der  Regel  entwickelt  sich  aus 
dem  papulösen  ein  schuppendes,  an  den  Händen  und  Fingern  rha¬ 
gadenbildendes  Ekzem ,  das  je  nach  der  Therapie  und  dem 
Verhalten  des  Kranken  binnen  2  —  3  Wochen  abheilt  oder  sich  zu 
einer  Monate  überdauernden  Erkrankung  ausbildet,  die  an  einer  Stelle 
heilt,  um  an  einer  anderen  wieder  neu  aufzutreten,  an  eiuer  dritten 
Stelle  von  Beginn  an  aussei'ordentliche  Hartnäckigkeit  zeigt  und  — 
was  bei  laugem  Bestände  nicht  selten  —  zur  Bildung  vou  Ekzem¬ 
plaques  auf  dem  übrigen  Körper,  sogar  auf  unbedeckten,  weder  mit 
dem  Spiritus  noch  mit  dessen  Dämpfen  in  Berührung  kommenden 
Stellen,  z.  B.  den  Unterschenkeln,  Veraulassung  giebt.  Dass  aber 
gelegentlich  auch  schwere  Erkrankungsformen  auftreten,  lehrt  fol¬ 
gender  Fall,  der  auch  nach  ätiologischer  Richtung  nicht  ohne 
Interesse  ist: 

M.  S.,  25jähriger  Möbelpolirer,  arbeitet  mit  Pyridinspiritus.  Patient 
hat  in  den  letzten  Jahren  hin  und  wieder  kleine  Ausschläge  an  den  Händen 
und  Armen  gehabt;  seit  2  Wochen  Ausbruch  eines  spärlichen,  juckenden 
papulösen  Ekzems  auf  Handrücken  und  Vorderarmen.  Vor  10  Tagen  hat 
sich  Patient  wegen  rheumatischer  Beschwerden  ein  handtellergrosses  Em- 
plastrum  oxycroceum  in  der  linken  Lendengegend  applicirt;  im  Laufe  der 
letzten  Tage  haben  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Pflasters  juckende  Knöt¬ 
chen  gebildet.  Gleichzeitig  hat  sich  der  Ausschlag  auf  den  Vorderarmen 
erheblich  verschlimmert  und  sich  von  dort  auf  die  Oberarme,  das  Gesicht 
und  die  Geschlechtstheile  verbreitet.  Jetzt  zeigen  sich  beide  Handrücken, 
Vorder-  und  Oberarme  vou  einem  acuten  papulösen  Ekzem  befallen;  die 
ganze  linke  Lendengegend  ist  eingenommen  von  einem  aus  confluireuden 
Papeln  zusammengesetzten,  sich  noch  körnig  anfühleuden,  hochrothen  trocknen 
Ekzemplaque,  umgeben  von  einem  breiten  Ring  noch  isolirt  stehender  derber 
rother  Papeln,  die  bei  starkem  Druck  einen  Serumtropfen  entleeren.  Ohren 
und  Augenlider  sind  erheblich  geschwollen;  in  dem  geschwollenen  Gebiet, 
sowie  in  dessen  Umgebung  zahlreiche  Papeln.  Glans  und  Präputium  gleich- 
massig  roth  und  ödematös,  leicht  nässend.  In  den  folgenden  Tagen  tritt 
noch  ein  Oedema  scroti  hinzu;  die  Schwellung  der  Augenlider  wird  so  be¬ 
trächtlich,  dass  Patient  kaum  die  Augen  zu  öffnen  imstande  ist.  —  Unter 
geeigneter  Therapie  geht  der  Zustand  nach  2 — 3  Wochen  der  Heilung  ent¬ 
gegen. 

Wenn  das  Oxycroceumpflaster  sehr  lauge  liegt,  pflegt  es  häufig 
eiue  leichte  Dermatitis  zu  erzeugeu;  hier  hat  der  zu  einem  chronisch 
einwirkenden  Reize  hinzutretende  acute  Reiz,  wenn  derselbe  auch 
eine  andere  Körperstelle  traf,  an  beiden  Punkten  ein  heftiges  acutes 
Ekzem  hervorgerufen,  ein  Vorgang,  wie  er  in  ähnlicher  Weise  auch 
bei  idiopathischen  Ekzemen  häufiger  beobachtet  wird  und  sich  viel¬ 
leicht  durch  reflectorische  Processe  in  den  Hautgefässen  erklären 
lässt.  Eine  für  alle  Fälle  gemeinsame  Veraulassung  zum  Auftreten 
oder  Wiederauftreten  der  Erkrankung  ist  nicht  ausfindig  zu  machen; 
sehr  häufig  zeigt  sich  dieselbe  beim  Eintritt  rauher  Witterung,  ein  an¬ 
deres  Mal  gerade  während  des  Sommers  nach  starker  Schweisssecretion. 
Oft  geben  die  Arbeiter  gleichzeitig  aufgetretene  Verdauungsbeschwer¬ 
den  an,  von  denen  ein  Causalnexus  mit  dem  Ekzem  jedoch  nicht 
sicher  zu  behaupten  ist.  Die  Patienten  gehörten  den  verschieden¬ 
sten  Altersstufen  an  und  waren  zum  Theil  recht  gesunde  und  kräf¬ 
tige  Männer;  über  Hustenreiz  und  namentlich  Augenbeschwerden 
klagten  die  meisten.  Leichtere  Bronchitdien  habe  ich  bei  meinen 
Patienten  mehrfach  constatirt;  ein  Phthisiker,  der  wegeu  eines 
Ekzems  meine  Behandlung  aufgesucht  hatte,  litt  gleichzeitig  unter 
der  Einathmung  der  Pyridindämpfe  so  heftig,  dass  er  schliesslich 
gezwungen  war,  die  Art  seiner  Beschäftigung  zu  ändern.  Von  sehr 
wesentlicher  Bedeutung  ist  die  mehr  oder  minder  ergiebige  Venti¬ 
lation  der  Arbeitsräume;  in  gut  ventilirten  Werkstätten  können 
selbst  10  1  Spiritus  (=  50  g  Pyridin),  ein  Quantum,  das  z.  B.  iu 
einer  grösseren  hiesigen  Möbelfabrik  unter  13  Polirern  in  2  fünf- 
fenstrigen  Zimmern  täglich  zur  Verarbeitung  und  zum  gi’össten  Theil 
auch  zur  Verdunstung  gelangt,  weniger  Schaden  anrichten,  als  ein 
geringeres  Quantum  in  mangelhaft  ventilirten  Räumen.  Viele  Indi¬ 
viduen  scheinen  übrigens  völlig  gegen  die  Erkrankung,  wie  wir  sie 
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oben  geschildert,  gefeit  zu  sein,  so  z.  B.  ein  Möbelpolirer,  der  an 
schwerem  Pemphigus  vulgaris  leidet,  ohne  je  ein  Ekzem  zu  acquiriren. 

Erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle  noch,  dass  man  gelegent¬ 
lich  auch  bei  Arbeitern  anderer  Ber.ifsarten  (z.  B.  Metallarbeitern. 
Vergoldern,  Drechslern  u.  a.  m.),  welche  viel  mit  denaturirtem 
Spiritus  zu  manipuliren  haben,  dieselbe  Erkrankungsform  wie  bei 
den  Möbelpolirern  zu  sehen  bekommt. 

Die  Therapie  ist  die  gewöhnliche  Ekzemtherapie;  sehr  gute 
Dienste  hat  mir  vielfach  folgende  Einreibung  geleistet: 

Bals.  Peruv.  10,0 

Past.  salicy  1.  (F.  M.  B.)  40,0.  M. 

Bei  sehr  trockenen  Formen  ziehe  ich  Ungt.  diachyl.  c.  Vaselino 
parat,  vor,  in  späteren  Erkrankungsstadien  Theerseifenwaschungen 
(auch  nach  Wiederaufnahme  der  Arbeit  fortzusetzen),  Theerzink- 
pasten  oder  01.  Rusci,  in  Benzol  gelöst,  zu  Einreibungen. 

Wodurch  entsteht  nun  das  Ekzem  der  Möbelpolirer? 
So  naheliegend  und  zweifellos  es  ist,  dasselbe  auf  die  Berufsthätig- 
keit  zurückzuführeu,  ebenso  schwierig  wird  die  Beantwortung  der 
Frage,  welcher  von  den  Stoffen,  mit  denen  der  Arbeiter  in  Berührung 
kommt,  als  das  eigentlich  schädigende  Moment  anzusehen  sei.  Ausser 
der  eigentlichen  Politur  könnten  noch  folgende  Stoffe,  mit  denen 
der  Möbelpolirer  zu  thun  hat,  in  Betracht  kommen: 

1.  Oel  (Leinöl  oder  Rüböl)  und 

2.  Bimstein  oder  Schlemmkreide,  mit  welchen  Mitteln 
vor  dem  eigentlichen  Poliren  das  Holz  geglättet  wird. 

3.  5%ige  Sch wefelsäure  und  Wiener  Putzkalk,  zum  soge¬ 
nannten  Klarpoliren  verwandt. 

4.  Wachs  in  Terpentin  gelöst,  beim  Mattpoliren  mit  Pinsel 
aufgetragen. 

5.  Schwache  Salm iaklösung,  hier  und  da  zu  gleichen 
Zwecken  verwandt. 

6.  Anilinfarben,  namentlich  Anilinschwarz',  Nigrosin  bei 
schwarzen  Möbeln. 

Keiner  dieser  Stoffe  kann  jedoch  ernstlich  in  Frage  kommen, 
da  dieselben  theils  an  sieb  unschädlich,  theils  durch  die  Form 
ihrer  Verwendung  (Aufträgen  mittels  Pinsel)  ohne  jede  Gefahr  für 
den  Arbeiter  sind,  vor  allem  aber,  weil  sie  in  der  Gesammtthätig- 
keit  desselben  eine  ganz  verschwindende  Rolle  spielen;  hat  derselbe 
doch  von  60  wöchentlichen  Arbeitsstunden  durchschnittlich  59  blos 
mit  der  gewöhnlichen  Politur  zu  thun,  der  weniger  geübte  Arbeiter 
sogar  ganz  ausschliesslich.  Der  wollene  Lappen,  mit  welchem 
polirt  wird,  oft  ein  alter  wollener  Strumpf,  könnte  mit  Recht  im 
Verdacht  stehen,  Träger  von  Krankheitskeimen,  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  zu  sein,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  sowohl  der 
Lappen  als  auch  die  Hand,  die  ihn  führt,  sich  beständig  in  einer 
starken  alkoholischen  Lösung  baden,  eine  derartige  Uebertragung 
von  Krankheitsstoffen  von  vornherein  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus¬ 
schlösse.  Somit  kommt  ernstlich  nur  die  eigentliche  Politur,  eine 
Lösung  von  Schellack  in  denaturirtem  88 — 95%igem  Spiri¬ 
tus  in  Betracht.  Weder  Schellack  noch  Spiritus  sind  für  die 
Haut  gäuzlich  indifferente  Stoffe,  zumal  bei  andauerndem  Contact, 
wie  ihn  das  Poliren  bedingt.  Namentlich  ist  der  ziemlich  hoch¬ 
gradige  Alkohol  zweifellos  von  schädlichem  Einflüsse  auf  die  Haut, 
ja  sogar  doppelt  schädlich,  insofern  er  der  Epidermis  zugleich 
Wasser  und  Fett  entzieht  und  diese  dadurch  trocken,  spröde 
und  rissig  macht.  Bei  den  meisten  Arbeitern  gewöhnt  sich  iudess 
die  Haut  allmählich  an  das  Uebel,  um  nur  bei  diesem  oder  jenem 
gelegentlich  aufzuspringen  oder  in  einen  echten  Entzüudungszustand 
zu  gerathen.  Auch  der  Schellack  ist,  wie  die  meisten  Harze, 
ein  Reizmittel  für  die  Haut;  dass  derselbe  aber  bei  dem  Zustande¬ 
kommen  des  Ekzems  keine  wesentliche  Rolle  spielt,  zeigt  das  oben 
erwähnte  Vorkommen  der  Erkrankung  bei  Arbeitern  anderer  Be¬ 
rufe,  welche  mit  blossem  denaturirten  Spiritus  arbeiten. 

Es  sind  denn  nun  auch  vor  der  Einführung  desDena- 
turirungsverfahrens  —  d.  h.  vor  1879  —  Erkrankungen  der 
M  ö  b  e  1  p  o  1  i  r  e  r  a  u  H  a  n  d  e  k  z  e  in  e  n  n  i  c  h  t  u  n  b  e  k  a  n  n  t  g  e  w  e  s  c  n  l) ; 
aber  es  waren  doch  immer  vereinzelte  Fälle,  während  nach  der 
übereinstimmenden  Aussage  der  älteren  in  dem  Fache  beschäftigten 
Arbeiter  die  Zahl  der  Erkrankungen  jetzt  wesentlich  zugenommen  hat. 

Nun  haben  jedoch  die  Denaturirungsmittel  im  Laufe  dieser 
.fahre  an  Art  uud  Menge  mehrfach  gewechselt:  Anfangs  —  bis 
etwa  zum  Jahre  1881  —  wurde  dem  Spiritus  ein  Zusatz  von  10  bis 
20%  Methylalkohol  (Holzgeist)  gegeben,  welcher  aber  ganz  allgemein 
bei  den  Arbeitern  hochgradige  Conjunctivitiden  erzeugte  und  des¬ 
halb  im  Laufe  der  folgenden  Jahre'  —  bis  1887  —  auf  5%  herab¬ 
gesetzt  wurde.  Diese  Modification  schien  am  wenigsten  schädlich 
gewesen  zu  seiu;  ich  wenigstens  habe  während  der  Jahre  1883  bis 


')  Aus  diesem  Grunde  versprechen  auch  Vergleiche  mit  ausserdeutsehen 
Ländern  keinen  richtigen  Aufschluss;  in  Oesterreich,  wo  jetzt  auch  denaturirt 
wird,  ist  das  Ekzem  der  Tischler,  wie  mir  Herr  Prof.  Kaposi  mittheilt,  ein 
häufiger  Gast,  freilich  auch  dort  schon  früher  mehrfach  beobachtet. 


1887  ganz  wenige  —  2  oder  3  —  Fälle  vou  Ekzem  bei  Möbel¬ 
polirern  gesehen.  Mehrere  Fälle  hintereinander  kamen  —  vielleicht 
zufällig  —  im  November  1887  in  meine  Behandlung,  kurz  nachdem 
(October  1887)  aus  steuertechnischen  Gründen  der  Methylalkohol 
durch  ein  Gemisch  von  Pyridinbasen  in  Höhe  von  5 — 10%  ersetzt 
wurde.  Seit  Januar  1888  ist  der  Pyridinzusatz,  wie  schon  oben 
erwähnt,  erheblich  herabgemindert,  und  als  „allgemeines  Dena¬ 
turirungsmittel“  eiu  Zusatz  vou  2%  Holzgeist  und  l/-2%  Py¬ 
ridin  eiugeführt  worden.  Gleichzeitig  wird  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  einzelnen  Gewerbetreibenden  gestattet,  die  Denaturirung  für 
den  eigenen  Bedarf  mit  5%  Methylalkohol,  ferner  zur  Politur,  die 
zum  Handelsbetrieb  bestimmt  ist,  mit  Terpentin  vorzuuehmen. 

(Brennglasur,  Farblacke  und  einzelne  Medicamente  können  mit 
Thieröl,  Terpentinöl,  Schwefeläther  und  Schellacklösung  denaturirt 
werden.) 

Die  Denaturirung  mit  Terpentinöl,  welche  in  Sachsen  und 
Süddeutschland  vielfach  geübt  wird,  ist  in  Berlin  erst  ganz  neuer¬ 
dings  vereinzelt  eingeführt.  Die  Berechtigung  zur  Denaturirung  mit 
5°  oigem  Holzgeist  ist  nach  Aufdeckung  einer  Reihe  von  Unregel¬ 
mässigkeiten  vielen  Berliner  Gewerbetreibenden  entzogen  worden, 
so  dass  für  die  Stadt  Berlin  im  Jahre  1889  fast  ausschliesslich  das 
allgemeine  Denaturirungsverfahren  in  Betracht  kommt.  Dass  sich 
im  Laufe  dieses  Jahres  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
vermehrte,  mag  seinen  Grund  darin  finden,  dass  jetzt,  wo  ich 
häufiger  diese  Ekzeme  behandelt  habe,  ein  grösserer  Procentsatz  der 
Erkrankten  meine  Hilfe  aufsucht;  weniger  zufällig  erscheint  es,  dass 
alle  Erkrankten  mit  Pyridiuspiritus  gearbeitet  haben.  Eine  genauere 
Statistik  über  die  Erkrankungen  vor  und  nach  Einführung  des 
denaturirten  Spiritus  kann  leider  nicht  gegeben  werden.  Die  Orts- 
kraukenkasse  der  Möbelpolirer  besteht  erst  seit  dem  Jahre  1885, 
und  die  Statistik  der  länger  bestehenden  beiden  Tischlerkassen 
lässt  schon  deshalb  keine  Schlüsse  zu,  weil  die  Polirer  nur  einen 
kleinen  und  (wie  die  Gründung  der  Möbelpolirerkasse  zeigt)  nicht 
einmal  constauten  Bruchtheil  der  Tischlerkasse  ausmachen. 

Von  den  beiden  Denaturirungsmitteln,  Methylalkohol  und 
Pyridin,  war  das  erstere,  welches  in  seiner  Wirkuug  auf  die  Haut 
sich  dem  gewöhnlichen  Aethylalkohol  ziemlich  ähnlich  verhält,  bei 
den  geringen  in  Frage  kommenden  Mengen  (2 — 5  %)  wobl  als  un¬ 
wesentlich  zu  betrachten;  mit  Bezug  auf  das  Pyridin  dagegen  liessen 
sich  die  Klagen  der  Arbeiter,  welche  stets  auf  dieses  als  den 
schuldigen  Theil  hindeuteten,  nicht  von  vornherein  abweisen,  und 
ich  suchte  daher  zunächst  die  physiologischen  Wirkungen  der 
Pyridinbasen,  getrennt  von  den  anderen  Agentien,  kennen  zu 
lernen,  bei  welchen  Bemühungen  mich  Herr  Dr.  Buchka,  Privat- 
docent  in  Göttingen,  in  liebenswürdigster  Weise  durch  eine  Reihe 
werthvoller  Aufschlüsse  unterstützte  A)  An  dieser  Stelle  will  ich 
nur  kurz  folgendes  hervorheben:  Das  Pyridin  ist  eine  sehr  starke, 
dazu  leicht  flüchtige  Base,  deren  Siedepunkt  in  reinem  Zustande 
zwar  erst  bei  115 — 116°  liegt,  die  aber  —  wie  schon  der  Geruch 
zeigt  —  in  recht  erheblichen  Mengen  sich  schon  bei  Zimmer¬ 
temperatur  verflüchtigt  und,  so  eingeathmet,  ähnlich  wie  etwa  Am¬ 
moniak  auf  den  Respirationsschleimhäuteu  heftige  Reizerscheinungen 
hervorruft.  Zu  gewerblichen  Zwecken  werden  in  der  Regel  Ge¬ 
mische  mehrerer  sogenannter  Pyridinbasen  verwandt,  welche,  wie 
Versuche  von  M.  Kendrick  und  Davar2 3)  gelehrt  haben,  uni 
so  energischer  auf  Versuchsthiere  (Kaninchen,  Hunde,  Frösche) 
wirken,  je  höher  in  der  Reihe  die  Basen  stehen,  d.  li.  je  höher  sie 
u.  a.  sieden.  Bei  innerlicher  Darreichung  vertrugen  nach  Versuchen 
von  W.  His8)  Hunde  wochenlang  tägliche  Dosen  von  1,0  essig¬ 
saurem  Pyridin,  wobei  sie  nur  Erbrechen  und  Durchfall  zeigten, 
Erscheinungen,  die  durch  reichliche  Knochenfütterung  vermindert 
wurden.  Versuche  ferner  von  Oechsner  de  Coninck  und  Pinet4 *) 
haben  gezeigt,  dass  das  Picolin,  die  dem  Pyridin  nächst¬ 
stehende  höher  siedende  Base  lähmend  auf  das  centrale  und  peri¬ 
phere  Nervensystem  wirkt.  Das  ist  alles,  was  experimentell  bislang 
über  die  Pyridinbasen  bekannt  ist,  zur  Beurtheilung  der  uns  iuter- 
essirenden  Fragen  eine  sehr  dürftige  Unterlage.  Dass  das  Pyri¬ 
din  mit  dem  Coniin  (dem  Alkaloid  des  Schierlings)  und  anderen 
dem  Coniin  chemisch  wie  physiologisch  nahestehenden  Ver¬ 
bindungen  so  eng  verwandt  ist.  dass  auf  verhältnissmässig  einfache 
Weise  der  eine  chemische  Körper  in  den  anderen  übergeführt  werden 
kann,  würde  für  eine  eventuelle  Giftigkeit  des  Pyridins  garnichts  be¬ 
weisen,  da  eben  die  geringen  molecularen  Aenderungen,  welche  diesen 
Umwandlungsprocess  bedeuten,  einen  ganz  differenten  chemischen 

‘)  Siehe  auch:  Die  Chemie  des  Pyridins  und  seiner  Derivate. 
Unt.  Benutzg.  eines  Mauuskr.  des  Dr.  A.  Calm  von  Dr.  K.  Buchka,  Braun¬ 
schweig  1889. 

2)  Berichte  d.  deutsch,  chem.  Geselisch.  1874,  Bd.  7,  p.  1458. 

3)  Ueber  die  Stoffwechselproducte  des  Pyridins.  Arch.  f.  exp.  Pathol. 
und  Pharm  Bd.  22,  p.  253. 

4)  Compt.  rend.  Bd.  96,  p.  200  u.  Ber.  d.  deutsch.  Chem.  Ges.  1883 

ßd.  16,  p.  578. 
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Stoff  mit  ganz  verschiedenen  physiologischen  Wirkungen  erzeugen 
können.  Es  sind  ja  freilich  namentlich  aus  der  erstenZeit,  wo  das 
Pyridin  zur  Deuaturirung  des  Spiritus  verwandt  wurde,  mehrfach 
ganz  auffällige  Intoxicationserscheiuungen  berichtet  worden,  die  man 
auf  die  Inhalation  von  Pyridindämpfen  hat  zurückführen  wollen; 
ich  selbst  kenne  einige  solcher  Fälle,  wo  mehrere  Personen  unter 
gleichen  Symptomen:  Erbrechen,  Durchfall  etc.  erkrankten,  und 
auch  Herr  Dr.  Buchka  hat  mir  einen  Fall  eigener  Erfahrung  mit- 
getheilt,  in  dem  eine  ganze  Familie  am  zweiten  Tage  nach  der  Be¬ 
nutzung  von  Pyridinspiritus  zur  Speisung  einer  Nachtlampe  unter 
ähnlichen  Erscheinungen  erkrankte,  welche  nach  Beseitigung  des 
denat iahten  Spiiitus  sofort  authörteu.  Nun  können  aber  diese 
Vergiftungserscheinungeu  sehr  leicht  auch  auf  folgende  Weise  zu¬ 
stande  gekommen  sein.  Zur  Bindung  der  den  üblen  Geruch  be¬ 
dingenden  Pyridinbasen  wurde  früher  vielfach  dem  Spiritus  eine 
Säure  (Schwefelsäure)  zugesetzt,  welche  den  Messingbrenner  stark 
angreift;  die  so  entstandenen  Metallsalze  können  sich  mit  dem 
brenuenden  Spiritus  verflüchtigt  und  die  angegebenen  Krankheits¬ 
erscheinungen  hervorgerufen  haben.  Ob  solche  Intoxicationen  auch 
beobachtet  worden  sind,  nachdem  durch  Gesetz  die  Verwendung 
solcheu  säurehaltigen  Alkohols  verboten  ist,  ist  Herrn  Dr.  Buchka 
und  auch  mir  nicht  bekannt.  Nun  kann  aber  auch  wenigstens,  so¬ 
weit  es  sich  um  Hautaffectionen  handelt,  bei  der  gewerblichen  Ver¬ 
wendung  der  Pyridinbasen  von  Vergiftungen  gar  nicht  die  Rede 
sein,  vielmehr  handelt  es  sich  nur  um  Reizerscheinungen,  welche 
durch  dieselben  auf  der  äusseren  Haut  (sowie  auf  den  Schleimhäuten) 
etwa  erzeugt  werden.  Meine  eigenen  Erfahrungen  Hessen  mich  zu 
dem  fechlusse  kommen,  dass  für  die  Katarrhe  der  Conjunctiva  und 
der  Kespirationsorgane  das  Pyridin  zweifellos  den  Krankheitserreger 
repräsentire,  während  für  die  Ekzeme,  wie  oben  dargethan,  eine 
Coucurrenzwirkung  des  Spiritus  selbst  und  des  Schellack  nicht  mit 
Sicherheit  auszuschliesseu  ist.  Ich  suchte  nun  der  Lösung  dieser 
rrage  aut  experimentellem  Wege  näherzutreten,  indem  ich  reines 
Pyridin  aut  die  Haut  einwirken  Hess:  zwei  an  meiner  Poliklinik  thätige 
Oollegen  übernahmen  es  bereitwillig,  sich  aut  den  Oberarm  eine 
mit  Pyridin  getränkte  Wattecompresse  zu  appliciren,  welche  daselbst 
unter  luftdichtem  Gummipapierverschluss  mit  einer  Mullbinde  fixirt 
wurde.  Nach  einer  Viertelstunde  liess  das  anfangs  ziemlich  heftige 
Brennen  nach;  eine  weitere  Fortsetzung  des  Versuchs  jedoch  erwies 
sich  in  beiden  fällen  als  unausführbar,  da  der  geradezu  ekel¬ 
erregende  Gestank  des  Pyridins  ein  Verweilen  "der  Herreu  in 
menschlicher  Gesellschaft  unmöglich  zu  machen  drohte.  —  Bei  Ab¬ 
nahme  des  Verbandes  nach  etwa  3A  Stunden  zeigte  sich  die  Haut 
nur  leicht  geröthet.  Aut  ähnliche  Weise  scheiterte  ein  gleicher 
Versuch,  den  ich  an  mir  selbst  später  wiederholte. 

Das  Unzulängliche  meiner  eigenen  Ergebnisse  hoffte  ich  durch 
die  Resultate,  welche  die  oben  erwähnte  Enquete  unter  den  Aerzten 
des  Berliner  Gewerks-Kranken  Vereins  erzielt  hatte,  auf’s  beste 
ei  ganzen  zu  können,  sah  mich  aber,  als  mir  durch  das  freundliche 
Entgegenkommen  der  Kassen  Vorstände  das  gesammte  Material  zur 
Verfügung  gestellt  wurde,  in  meinen  Erwartungen  sehr  getäuscht. 
Duicli  Rundschreiben  vom  2.  April  1889  war  au  die  Gewerksärzte 
das  Ersuchen  gerichtet  worden,  sich  darüber  zu  äussern,  ob  sie 
Erkrankungen  irgend  welcher  Art  infolge  der  Beschäftigung  mit 
denaturirtem  Spiritus  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hätten.  Da 
diese  Auskunft  binnen  kurzer  Zeit  ertheilt  werden  sollte,  so  liefen 
eine  grosse  Anzahl  von  Gutachten  ein,  die  zum  Theil  die  gestellte 
frage  direkt  verneinten,  zum  Theil  —  mit  gutem  Grunde  —  eine 
Meiuuugsäusserung  ablehnten,  da  sich  unmöglich  nachträglich 
feststellen  lasse,  ob  für  eine  Reihe  beobachteter  Krankheits¬ 
erscheinungen  der  denaturirte  Spiritus  das  schädigende  Moment  ge¬ 
wesen  sei.  Wer  die  Sprechstunde  eines  Berliner  Gewerksarztes  mit 
ihrer  oft  beängstigenden  Fülle  kennt,  muss  es  in  der  That  fast  für 
eine  Unmöglichkeit  halten,  dass  für  jeden  einzelnen  Fall  von  Bronchial¬ 
katarrh,  Conjunctivitis,  Ekzem  oder  Verdauungsbeschwerden  sich  die 
Ursache  ausfindig  machen  lässt  —  insbesondere,  wenn  nicht  im 
voraus  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  einen  bestimmten  Punkt 
gelenkt  ist.  Eine  nochmalige  Enquete,  heute  unternommen,  würde 
wahrscheinlich  bessere  Resultate  zeitigen  —  eine  Lehre  jedenfalls 
für  zukünftige  Fälle,  dass  man  eine  gewisse  Beobachtungsdauer 
testsetzen  muss,  bevor  mau  derartige  Gutachten  einfordert.  Immer¬ 
hin  sind  doch  auch  einige  Angaben  gemacht  worden,  welche  —  wenn 
man  von  den  mehrdeutigen  Fällen  absieht  —  eine  schädigende 
uirkung  des  denaturirten  Spiritus  ausser  allem  Zweifel 
stellen.  Vor  allem  gilt  dies  für  die  Betheiligung  der  Augen,  ins¬ 
besondere  der  Conjunctiva,  über  welche  mehrfach  berichtet  wird. 
So  bemerkt  einer  der  Augenärzte  der  Kasse,  dass  er  in  der  letzten 
Zeit  wiederholt  (von  Januar  bis  April  1889  allein  5)  Möbel- 
polirer  au  hartnäckigen  Formen  von  Bindehautkatarrhen 
behandelt  hat,  und  dass  mau  in  der  Verdunstung  des 
denaturirten  Spiritus,  insbesondere  des  Pyridin,  den 
Grund  für  das  Entstehen,  sowie  für  die  schwere  Heilbar¬ 
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keit  der  an  sich  leichteren  Erkrankungsformen  zu  suchen 
habe.  Hautaffectionen  sind  ebenfalls  häufig  beobachtet  worden: 
doch  wird  als  fraglich  bezeichnet,  ob  gerade  im  Pyridin  das  Causal- 
momeut  gefunden  werden  müsse.  Gelegentlich  wird  auch  über  Er¬ 
krankungen  des  Verdauungs-  und  Respirationstractus,  in  derselben 
Weise,  wie  ich  das  an  meinen  Patienten  beobachtet  habe,  be¬ 
richtet. 

Fasse  ich  die  Resultate  der  eigenen  und  fremden  Erfahrungen 
kurz  zusammen,  so  lassen  sich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Bei  den  Möbelpolirern  findet  sich  nicht  selten  ein  acutes 
oder  chronisches  Ekzem,  welches  als  Folge  der  Berufstätigkeit  an¬ 
gesehen  werden  muss. 

2.  Dieses  Ekzem  wird  erzeugt  durch  die  beständige  Berührung 
der  Hände  mit  der  Politurflüssigkeit  und  scheint  seit  Anwendung 
des  denaturirten  Spiritus  häufiger  aufzutreten. 

3.  Das  Pyridin  ist  möglicherweise  an  dem  Zustandekommen 
des  Ekzems  betheiligt,  wenu  es  auch  nicht  als  alleinige  Erkränkungs- 
ursache  anzusehen  ist. 

4.  Für  die  Augen  und  die  Athmuugsorgane  ist  das  in  dem  dena- 
turirten  Spiritus  enthaltene  Pyridin  zweifellos  als  schädlich  zu  er¬ 
achten. 

Insgesammt  betrachtet,  erscheint  das  Pyridin  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus,  wenn  auch  nicht  in  hohem  Grade  gefährlich, 
so  doch  auch  nicht  ganz  so  harmlos,  wie  die  Mitglieder  der  ein¬ 
gangs  erwähnten  Commission  in  einer  neueren  Publication,  welche 
die  Vorzüge  des  neuen  Denaturirungsverfahreus  auseinandersetzt, 
anzuuehmen  geueigt  siud. 1)  Zu  den  fünf  Bedingungen,  welche  daselbst 
als  erforderlich  für  ein  gutes  Denaturirungsmittel  aufgestellt  werden, 
und  welche  darin  bestehen,  dass  dasselbe 

1.  den  Spiritus  unbrauchbar  zu  Genusszwecken  macheu  muss, 

2.  wesentlich  billiger  als  der  gewährte  Steuererlass, 

3.  schwer  abscheidbar, 

4.  leicht  nachweisbar  sein  muss  und 

5.  die  Verwendung  des  Spiritus  zu  technischen  Zwecken  nicht 
beeinträchtigen  darf,  möchte  ich  als  sechste,  oder  vielmehr  als 
eigentlich  erste  und  sehr  wesentliche  Bedingung  ihre 
absolute  Unschädlichkeit  für  den  menschlichen  Organismus 
hinstellen,  da  unseres  Erachtens  kein  finanzpolitisches  Interesse 
so  wichtig  sein  kann,  dass  es  eine  auch  noch  so  geringe  Ge¬ 
sundheitsschädigung  breiter  Bevölkerungsschichten  aufwöge.  Dass 
das  bisherige  Denaturirungsverfahren,  dessen  weitere  Vervollkomm¬ 
nung  die  genannte  Commission  selbst  als  wiinschenswertli  anerkannt, 
nach  dieser  Richtung  hin  nicht  einwandsfrei  ist,  geht  wohl  aus  der 
obigen  Darstellung  hervor.  Es  wäre  daher  mit  grosser  Freude  zu 
begrüssen,  wenn  es  den  Chemikern  gelänge,  ein  Verfahren  aus¬ 
findig  zu  machen,  welches  nicht  allein  allen  technischen,  sondern 
auch  allen  sanitären  Anforderungen  iu  vollem  Maasse  genügte,  oder 
wenn  man  den  Denaturirungsprocess  gänzlich  umginge  und  den  zu 
gewerblichen  Zwecken  benutzten  Spiritus  „unter  Controlle  der  Ver¬ 
wendung“  steuerfrei  Hesse.  Ob  und  wie  solche  Aenderungen  mög¬ 
lich,  das  sind  Fragen,  dereu  Erörterung  vor  ein  anderes  Forum 
gehört;  dass  dieselben  erforderlich,  kann  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen. 


Y.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Fluornatriums. 

Von  0.  Hewelke  in  Warschau. 

Im  März  1.  J.2)  habe  ich  der  hiesigen  Gazeta  Lekarska  (No.  12) 
die  Resultate  meiner  Untersuchungen  über  das  Fluornatrium,  welche 
ich  in  dem  pharmakologischem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Thu- 
rnas  an  der  Warschauer  Universität  durchgeführt  habe,  veröffent¬ 
licht.  Die  einige  Zeit  früher  erschienenen  Arbeiten  über  dasselbe 
Thema  von  Schulz  und  Tappeiuer3)  wurden  iu  der  genannten 
Publication  nicht  berücksichtigt,  da  mir  mein  Manuscript  nicht 
mehr  zu  Gebote  stand. 

Da  nun  meine  Resultate  mit  denen  der  citirten  Autoren  im 
grossen  und  ganzen  übereinstimmen  und  die  etwaigen  Differen¬ 
zen  mehr  quantitativer  als  qualitativer  Natur  sind,  so  will  ich  die 
Abschnitte  meiner  Untersuchungen,  deren  Inhalt  mit  den  genannten 
Arbeiten  congruirt,  übergehen,  und  hier  nur  den  Theil  berück¬ 
sichtigen,  der  bis  jetzt  noch  nicht  berührt  wurde,  namentlich  die 
antifermentative  und  antiparasitäre  Wirkung  des  NaFl  sowie 
seinen  Einfluss  beim  chronischen  Gebrauch.  Beiläufig  will  ich  nur 
bemerken,  was  mir  nicht  unwichtig  erscheint,  dass  sich  das  von 
mir  gebrauchte  Salz  hinsichtlich  der  Reactiou  von  dem  von 

')  Die  Denaturirung  des  Spiritus  durch  Zusatz  vou  Holzgeist  und  Py¬ 
ridin.  Von  Prof.  Dr.  A.  W.  v.  Hofmann,  Dr.  G.  Krämer  und  Dr. 
L.  Löwenherz.  Die  Chem.  Industrie  1889.  Heft  9,  p.  193. 

'()  Die  Arbeit  ist  der  Redaktion  am  23.  November  1889  übergeben  worden. 

J)  H.  Tappeiner,  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Fluornatriums. 
H.  Schulz,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Fluornatriums  und  der 
Flusssäure.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharmak.  25,  III — IV. 
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Schulz  und  Tappeiner  bei  ihren  Untersuchungen  angewendeten 
unterscheidet.  Prof.  Tappeiner  giebt  an,  dass  sein  Fluornatrium 
vollständig  neutral  war,  Prof.  Schulz  arbeitete  mit  einem  leicht 
sauren  Präparat;  das  mir  gütigst  von  Herrn  Lagorio,  Professor 
der  Mineralogie  an  der  hiesigen  Universität,  gelieferte  chemisch 
reine  NaFl  besitzt  eine  ausgesprochen  alkalische  Reaction.  Dieselbe 
giebt  auch  Rabuteau  an  in  seiner  Etüde  exper.  sur  les  effets  phy- 
siologiques  des  fluorures.  Wohl  wird  dieser  Unterschied  in  dem 
angewendeten  Material  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Resultate  der 
Untersuchungen  sein. 

Ich  gehe  nun  zu  einem  kurzen  Resume  der  Resultate  des  ge¬ 
nannten  Theiles  meiner  Arbeit  über. 

Die  Untersuchungen  über  die  antifermentative  Wirkung  des  Fluor¬ 
natriums  betrafen  den  Gährungspilz  und  die  alkalische  Fermen¬ 
tation  des  Harnes.  Die  Torula  cerevisiae  entwickelt  sich  nicht  bei 
Gegenwart  von  1  :  100  bis  1  :  300  NaFl.  Bei  1  :  600  bis  1 :  3000 
lässt  sich  noch  eine  deutliche  Verschiebung  der  Fermentation  be¬ 
obachten,  und  der  hemmende  Einfluss  zeigt  sich  noch,  obwohl  in 
geringem  Grade,  bei  1 :  4000. 

Bei  Experimenten,  die  alkalische  Fermentation  des  Harnes  be¬ 
treffend,  zeigte  sich,  dass,  während  in  den  Controllproben  die 
Zersetzung  des  Harnes  am  3.-5.  Tage  begann,  bei  Gegeuwart  von 
1  :  2000  NaFl  die  sauere  Reaction  14  —  15  Tage,  bei  1  :  600  20  Tage, 
bei  1  :  100  über  einen  Monat  bestehen  blieb.  Analog  verhielt  sich 
auch  das  Fortschreiten  der  Zersetzung  des  Harnstoffes,  welches 
nach  der  Methode  von  Borodin  quantitativ  bestimmt  wurde. 
Während  in  den  Controllproben  das  Quantum  des  Harnstoffes  nach 
zwei  Wochen  um  die  Hälfte  abnahm,  blieb  es  bei  Gegenwart  von 
1  :  150  NaFl  fast  ohne  Unterschied  über  3  Wochen  auf  gleicher  Höhe. 

Die  Zerlegung  von  Blut,  Transsudaten  etc.  wird  bei  Anwesen¬ 
heit  von  1  :  80,  1  :  160  längere  Zeit  aufgehalten,  und  der  üble  Ge¬ 
ruch  wird  erst  nach  einigen  (2 — 3)  Wochen  bemerkbar,  sogar  noch 
bei  1 :  640  konnte  man  eine  Verzögerung  der  Fäulniss  beobachten. 

Genauere  Untersuchungen  über  den  antiparasitäreu  Einfluss 
des  Fluornatriums  wurden  auf  Reincultureu  unternommen,  in 
welchen  dem  Nährboden  NaFl  in  verschiedenem  Procentverhältniss 
beigemengt  war.  Neben  einfachen  Controll versuchen  wurden  gleich¬ 
zeitig  auch  Culturen  mit  Zusatz  von  Carbol  und  Sublimat  zum 
Nährboden  angestellt. 

In  den  drei  Versuchsreihen  (Nährboden  von  Bouillon,  Pepton- 
Gelatine,  Pepton-Agaragar-Gelatine)  zeigte  sich  die  antiparasitäre 
Wirkung  des  Fluornatriums  analog  dem  vorher  Gesagten.  Keine 
von  den  untersuchten  krankheitserregenden  Arten:  Bac.  typhi, 
anthracis,  Finkler  und  Prior,  foetidus,  Pneumococcus,  Streptococcus, 
Staphylococc.us  aureus,  sowie  von  den  nicht  pathogeneu:  B.  fluores- 
cens  und  prodigiosus,  entwickelt  sich  auf  einem  Nährboden  mit  1  :  150, 

I  :  200  NaFl.  Bei  1  :  300  findet  noch  evidente  Hemmung  der  Ent¬ 
wickelung  statt,  die  sich  noch  bis  1  :  400,  bis  1  :  600  verfolgen  lässt. 
Einige  Parasiten  zeigten  dabei  eine  grössere  Empfindlichkeit  als 
andere,  so  z.  B.  blieben  die  Culturen  von  Staphylococcus  und  B. 
anthracis  sogar  bei  1  :  300  steril,  und  im  allgemeinen  wurde  bei  den 
krankheitserregenden  Arten  eine  grössere  Empfindlichkeit  constatirt. 

Die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  NaFl  beim  chroni¬ 
schen  Gebrauch  wurden  an  zwei  Hunden  angestellt. 

1.  Ein  kleiner  ^ausgewachsener  Hund  von  3,65  Kilo  Gewicht  bekam 
täglich  mittels  eines  Katheters  20  mg  NaFl  in  einer  °/oo  Lösung  in  den 
Magen.  Während  15  Tagen  wurde  eine  Gewichtsabnahme  bis  3,45  consta¬ 
tirt.  Das  Blut,  mit  dem  Hayem’schen  Chromometer  untersucht  (13,3),  zeigte 
während  dieser  Zeit  keinen  Unterschied.  Nun  wurde  die  Dosis  bis  0,050 
erhöht.  Während  der  darauf  folgenden  zehntägigen  Frist  sank  das  Gewicht 
des  Thieres  bis  3,02.  Das  Thier  schien  schwächer,  weniger  munter.  Der 
Haemochromometer  zeigte  eine  Verringerung  des  Häemoglobingehaltes  (bis 

II  — 10).  Zugleich  wurde  foetor  ex  ore  bemerkt,  sowie  eine  Auflockerung 
des  Zahnfleisches.  Während  dieser  Frist  fand  einigemal  Erbrechen  statt, 
das  Thier  frass  aber  nach  einer  Weile  das  Erbrochene  wieder.  An  den 
Blutkörperchen  wurden  keine  Veränderungen  beobachtet.  In  weiteren  10 
Tagen  fiel  das  Gewicht  bis  2,50.  Das  Zahnfleisch  mehr  aufgelockert,  grau- 
roth,  stellenweise  ulcerirt  und  mit  einem  grauen  stinkenden  Schleim  be¬ 
legt.  Das  Haemochromometer  zeigt  eine  weitere  Abnahme  des  Haeinoglobin- 
gebaltes  (bis  8).  Im  Harn  findet  man  Eiweiss  und  Blutkörperchen  im 
Sediment.  Allgemeine  Schwäche.  Appetitlosigkeit.  Nach  einigen  Tagen 
starb  das  Thier.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  man  eine  allge¬ 
meine  Blässe  der  Gewebe,  subpleurale  Ecchymosen,  agonische  Coagula  im 
Herzen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmes  blass  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  die  Rindensubstanz  etwas 
verdickt,  die  interlobulären  Gefässe  treten  vor,  die  Kapsel  lässt  sich  leicht 
abziehen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  des  Maules  stark  aufge¬ 
lockert,  stellenweise  ulcerirt;  der,  Knochen  (Mandibula)  sichtbar  nicht  ver¬ 
ändert. 

Die  Beobachtung  dauerte  47  Tage,  das  Quantum  des  verabreichten 
NaFl  betrug  2  g. 

2.  Ein  Rund  von  6500  g  Körpergewicht  bekam  mit  einem  Katheter 
10  mg  NaFl  in  einer  °/oo  Losung.  Nach  4  Wochen  keine  sichtbare  Ver¬ 
änderung  imf  allgemeinen  Zustand.  Das  Körpergewicht  zeigt  eine  Neigung 
zur  Abnahme  und  sinkt,  trotzdem  das  Quantum  der  Nahrung  in  den  letzten 


beiden  Wochen  vergrössert  wurde,  bis  5600  g.  Die  Vergrösserung  der  Dosis 
bis  20  mg  zeigt  keinen  Einfluss.  Nach  2  Wochen  Erhöhung  der  täglichen 
Dosis  bis  100  mg  und  nach  7  Tagen  wiederum  bis  150.  Das  Zahnfleisch 
scheint  mehr  roth,  blutet  leicht.  Oefters  kommt  jetzt  Nausea  und  Erbrechen 
zur  Beobachtung  und  zwar  8 — 15  Minuten  nach  der  Einführung  des  Salzes. 
Das  Thieofrass  aber  stets  das  Erbrochene  wieder  und  erbrach  es  nie  zum 
zweiten  mal.  Das  Körpergewicht  fällt  bis  5350  g.  Im  Allgemeinzustande 
keine  besonderen  Erscheinungen,  ebenso  wenig  wie  in  dem  mit  dem  Haemo¬ 
chromometer  untersuchten  Blute;  es  wurden  auch  keine  morphologischen  Ver¬ 
änderungen  an  den  Blutkörperchen  bemerkt.  Da  eine  weitere  Vergrösserung 
der  Dosis  im  flüssigen  Zustande  stets  von  Erbrechen  begleitet  war,  wurde 
das  Salz  trocken  in  capsulis  amylaceis  gereicht.  Während  einer  Woche  be¬ 
kam  nun  das  Thier  täglich  0,2  g  und  ertrug  diese  Dosis  ganz  gut,  ohne 
Erbrechen.  Bei  einer  weiteren  Erhöhung  der  Dose  bis  0,4  kam  wiederum 
öfters  Erbrechen  vor.  Der  Allgemeinzustand  verschlimmerte  sich  zunehmend, 
das  Körpergewicht  sank  schnell  bis  4750  g.  Die  Erscheinungen  am  Zahn¬ 
fleisch  traten  hervor,  doch  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  dem  ersten  Thier. 
Nach  drei  Wochen  zeigte  sich  Eiweiss  und  Blut  im  Barn.  Die  Darreichung 
des  Salzes  wurde  unterbrochen.  Nach  5  Tagen  verschwand  das  Blut,  die 
Albuminurie  dauerte  noch  einige  Tage  in  geringerem  Grade,  bis  auch  die 
Spuren  von  Eiweiss  verschwanden. 

Die  Beobachtung  dauerte  100  Tage,  das  Quantum  des  einverleibten 
Fluornatriums  betrug  im  ganzen  1 1 ,5  g. 

An  einem  Hunde  wurde  auch  der  Einfluss  des  NaFl  auf  den  Stickstoff¬ 
umsatz  untersucht. 

Das  Thier,  ein  Hund  von  8  kg  Körpergewicht,  bekam  täglich  500  g 
reines  (ohne  Sehnen  und  Fett)  Pferdefleisch  und  100  ccm  Wasser.  Nach 
einem  Monate  Stickstoffgleichgewicht  wurde  dem  Thier  täglich  0,2  NaFl  in 
in  einer  Capsula  amylacea  gereicht  und  das  Verhalten  des  Körpergewichtes, 
der  täglichen  Harnmenge,  des  spec.  Gewichtes  des  Harnes  beobachtet.  Der 
Harnstoff  wurde  vermittels  der  Methode  von  Borodin,  die  N-Ausscheidung 
nach  Kjeldal-Borodin  bestimmt. 

Die  Darreichung  des  Mittels  dauerte  18  Tage  (3  Perioden  von  je  6 
Tagen),  in  der  folgenden  Zeit  wurden  die  oben  erwähnten  Untersuchungen 
noch  weiter  verfolgt.  Diese  Nachperiode  dauerte  12  Tage.  In  den  ersten 
5  —  6  Tagen  bemerkte  man  eine  geringe  Abnahme  des  Körpergewichtes, 
während  sich  in  den  zwei  folgenden  Perioden  eine  allmähliche  Zunahme 
zeigte,  welche  bis  200  g  erreichte.  In  der  Nachperiode  trat  ein  Abfall  ein, 
und  das  Gewicht  des  Thieres  fiel  sogar  unter  das  ursprüngliche  Niveau. 
In  den  täglichen  Schwankungen  der  Harnmenge  wurde  in  der  ersten  Periode 
eine  Erhöhung  constatirt,  sogar  bis  zum  doppelten  Quantum:  in  der  Vor¬ 
periode  durchschnittlich  300 — 320  ccm,  am  4.-6.  Tage  der  Darreichung 
400 — 700  ccm.  Später  fiel  die  tägliche  Menge  bis  250 — 300.  (Eine  zeit¬ 
weilige  Vermehrung  der  täglichen  Harnmenge  habe  ich  auch  an  zwei  Kranken 
beobachtet,  der  eine  mit  Cirrhosis  hepatis,  der  andere  mit  einem  Herzfehler, 
denen  ich  während  drei.  Tagen  0,3  NaFl  in  drei  Dosen  zu  0,1  gereicht  habe.) 
Analog  verhielt  sich  die  Harnstoff-  und  Stickstofläusscheidung.  Die  durch¬ 
schnittlichen  Zahlen  der  N-Ausscheidung  (in  Harn  und  Koth)  betrugen  in 
den  zwei  letzten  Perioden  vor  der  Darreichung  des  Mittels  14,48  und  14,298, 
in  den  drei  Perioden  (zu  je  6  Tagen)  während  der  Darreichung:  14,63; 
14,97;  12,47;  und  endlich  in  der  Zeit  der  Nachbeobachtung:  14,50  und 
13,84! 

Diese  Zahlen  lassen  einen  hemmenden  Einfluss  des  Fluornatriums 
auf  den  Stoffwechsel  vermuthen. 


YI.  Neuere  Arbeiten  über  Symptomatologie, 
Pathogenese  und  Therapie  des  Morbus 
Basedowii. 

Von  Professor  Seeligmüller. 

Schon  im  Jahre  1883  hatte  Charcot  auf  einige  noch  nicht 
beachtete  Symptome  der  Basedow’schen  Krankheit  aufmerksam 
gemacht,  namentlich  das  Zittern  und  die  Herabsetzung  des 
Widerstandes  der  Haut  gegen  den  Batteriestrom. 

Das  Zittern  ist  seitdem  als  eine  den  Morbus  Basedowii  oft  be¬ 
gleitende  Erscheinung,  ja  nicht  selten  als  Initialsymptom  der  Krank¬ 
heit  beobachtet  worden,  so  von  A.  Lewin13)  unter  27  Fällen  13 
mal.  Einer  seiner  Patienten,  ein  9jähriger  Knabe,  hatte  nach  einem 
heftigen  Schreck  plötzlich  Zittern  und  stotternde  Sprache  gezeigt, 
und  erst  danach  hatte  sich  bis  zum  17.  Lebensjahre  das  vollstän¬ 
dige  Symptomenbild  des  Morbus  Basedowii  allmählich  ausgebildet. 
Nach  Marie  finden  bei  diesem  Zittern  in  der  Secunde  etwa  8 — 9 
Oscillationen  statt.  Huber14)  beobachtete  danebeu  degenerative 
Lähmung  des  linken  Arms  (hochgradige  Atrophie  und  Ea  R)  mit 
fibrillären  Zuckungen.  Kahler13)  sah  das  Zittern  unter  11  Kranken 
4  mal.  Eine  besondere  Form  bezeichnet  er  als  choreatisches 
Zittern.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  dieses  in  einem  Falle  von 
H.  Müller30),  wo  bei  einem  lOQajährigen  Mädchen  als  erstes 
Symptom  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  der  Hände  hervortrat. 

Die  Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes  der  Haut 
gegen  den  Batteriestrom  ist  zuerst  von  Vigouroux3)  als  ein 
neues  Symptom  von  Morbus  Basedowii  hervorgehoben  worden. 
Allerdings  ist  diese  Erscheinung,  wie  die  Arbeiten  von  Eulen¬ 
burg'7)  und  besonders  die  von  Martius6)  und  0.  Kahler16)  ge¬ 
zeigt  haben,  nicht  als  pathognostisch  anzusehen.  Immerhin  aber 
verdient  der  auffallend  tiefe  Stand  des  relativen  Widerstandsmini¬ 
mums  für  die  Diagnose  alle  Beachtung. 
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Hervorgebracht  wird  diese  Herabsetzung  wahrscheinlich  nicht 
durch  die  Hyperämie,  sondern  durch  die  stärkere  Durchfeuchtung 
der  Haut  in  Folge  von  Perspiratio  insensibilis,  welche  jedenfalls  bei 
solchen  Kranken  ebenso  gesteigert  sein  dürfte,  wie  es  von  der  sicht¬ 
baren  Schweissabsonderung  längst  bekannt  ist. 

Von  anderen  neuen  Symptomen  hat  man  den  Temperatur¬ 
erhöhungen,  wie  sie  bei  Morbus  Basedowii  wiederholt  beobachtet 
sind,  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Eigentliche  Fieber¬ 
erscheinungen  will  Bertoye18)  nur  in  schweren  Fällen  beobachtet 
haben.  Er  erklärt  daher  den  Eintritt  von  Fieber  bei  Morbus  Base¬ 
dowii  für  prognostisch  ungünstig.  Einfache  Temperaturerhöhungen 
ohne  Fieberharn  scheinen  häufiger  zu  sein.  Charcot27)  berichtet 
über  eine  Kranke,  bei  welcher  die  Morgentemperatur  380  C,  die 
Abendtemperatur  aber  38,6,  ja  einmal  39  und  ein  anderesmal 
39.2  gezeigt  hatte.  Wenn  Lewin13)  in  den  27  Fällen  aus  den 
Polikliuiken  von  Eulenburg  und  Men del  nur  einmal  Temperatur¬ 
erhöhung  verzeichnet  fand,  so  ist  diese  wohl  auf  die  ausschliesslich 
ambulatorische  Beobachtung  dieser  Kranken  zurückzuführen.  Von 
auffälligen  vasomotorische  Störungen  hebt  Sidlo31)  eine  inten¬ 
sive  Röthung  der  Haut  hervor,  welche  bei  einem  Soldaten  mit 
Morbus  Basedowii  Gesicht,  Hals  und  Brust  überzog.  Beiläufig  soll 
der  Bruder  dieses  Kranken  an  denselben  Erscheinungen  gelitten 
haben. 

Von  Com plicationen  ist  von  Oliver19)  eine  solche  mit 
Epilepsie,  anfänglich  mit  petit,  später  mit  grand  mal,  von  Drum¬ 
mond21),  Oppenheim7)  und  Eulenburg26)  die  mit  M.  Addi- 
sonii  beschrieben  worden.  Auf  gewisse  Beziehungen  zum  Dia¬ 
betes  scheinen  mehrere  Beobachtungen  von  Manby29)  hinzuweisen, 
insofern  dieser  in  Familien  von  Diabetikern  mehrfach  Morbus  Base¬ 
dowii  auftreten  sah.  InLewin’s  Fällen  ist  einmal  Diabetes,  einmal 
Polyurie  als  Complication  des  Morbus  Basedowii  erwähnt. 

Ueber  gewisse  Beziehungen  des  Morbus  Basedowii  zur  Tabes 
hat  ausser  Lemoine34),  Ballet  und  Barie,  namentlich  Joffroy36) 
ausführlichere  Studien  gemacht.  Nach  ihm  sieht  man  Morbus  Ba¬ 
sedowii  und  Tabes  bei  demselben  Individuum  auftreteu,  die  Tabes 
gewöhnlich  später.  Indessen  ist  wohl  im  Auge  zu  behalten,  dass 
leichte  Grade  von  Exophthalmus  auch  bei  älteren  Tabeskranken 
beobachtet  werden,  ohne  dass  man  durch  weitere  Symptome  be¬ 
rechtigt  wäre.  Morbus  Basedowii  zu  diagnosticiren. 

Ballet35)  hat  ausserdem  auf  das  Vorkommen  von  Ophthalmo- 
plegia  externa  und  von  Lähmung  anderer  Bulbärnerven,  Möbius 
(Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  212  p.  136)  auf  eine  Insufficienz 
der  Convergenz  hingewiesen.  Jendrassik  sah  bei  einem  16jäh- 
rigen  Tuchfärberlehrling  sogar  das  vollständige  Symptomen bild  einer 
Polyencephalomyelitis:  Lähmung  von  Augennerven  und  anderen 
Bulbärnerven  neben  Parese  in  den  Armen. 

Das  Auftreten  von  hysterischen  Symptomen  bei  Morbus 
Basedowii  ist  längst  bekannt  und  hat  bei  der  Natur  der  Krankheit 
nichts  Auffälliges.  Die  Hysterie,  welche  bei  solchen  Krauken 
beobachtet  wird,  ist  eben  als  eine  secuudäre  aufzufassen,  hervor¬ 
gebracht  durch  die  ausserordentlich  beunruhigenden  Beschwerden, 
welche  der  Morbus  Basedowii  verursacht.  Dasselbe  gilt  in  noch 
höherem  Grade  von  der  Neurasthenie.  Charcot28)  hat  das 
plötzliche  Versagen  der  Beine  (giving  away  of  the  legs),  wie 
es  bei  Tabischen  vorkommt,  bei  mit  Morbus  Basedowii  behafteten 
Kranken  als  Vorbote  einer  hysterischen  Lähmung  beobachtet. 

Als  „formes  frustes“  beschreibt  derselbe  solche  Fälle,  in 
denen  der  Morbus  Basedowii  nur  in  unvollständiger  Weise  zur  Aus¬ 
bildung  gekommen  ist,  insofern  neben  Tachycardie  und  Tremor 
entweder  nur  Herabsetzung  des  Leitungswiderstandes  oder  nur 
Struma  nachgewiesen  werden  kann. 

Von  besonderem  Interesse  sind  unter  den  neueren  Arbeiten  über 
Morbus  Basedowii  diejenigen,  welche  auf  die  Pathogenese  dieser 
in  ihrem  Wesen  immer  noch  unerforschten  Krankheit  einige  Streif¬ 
lichter  werfen. 

Die  seiner  Zeit  viel  discutirten  Hypothesen,  dass  der  Morbus 
Basedowii  auf  eine  Erkrankung  des  Halssympathicus  zurückzuführen 
sei,  wrerden  iu  den  neueren  Arbeiten  kaum  noch  erwähnt.  Ham- 
mar12)  fand  in  einem  Falle,  wo  das  Ganglion  cervicale  supremum 
bei  Lebzeiten  sogar  druckempfindlich  gewesen  war,  p.  m.  am  Hals¬ 
sympathicus  keine  Spur  von  Veränderung.  Nur  Lewin13)  bricht 
für  iene  Auffassuug  eine  Lanze.  Andere  haben  auf  das  Vorkommen 
von  Morbus  Basedowii  mit  Morbus  Addisönii  hingewiesen:  dort  sei 
der  Hals-,  hier  der  Brusttheil  des  Sympathicus,  in  den  Fällen  von 
Combination  beider  Symptomencomplexe  aber  seien  beide  Abschnitte 
als  erkrankt  anzunehmen. 

Im  übrigen  neigen  sich  die  Anschauungen  der  neueren  Autoren 
wesentlich  nach  zwei  Seiten.  Die  einen  suchen  den  Ausgangs¬ 
punkt  des  Leidens  im  verlängerten  Mark,  die  anderen  in 
der  Schilddrüse. 

Für  den  bulbären  Sitz  des  Morbus  Basedowii  werden  immer 
wieder  die  halb  vergessenen,  leider  fragmentarisch  gebliebenen  Ex¬ 


perimente  von  Filehne  angeführt,  namentlich  seitdem  dieselben 
durch  Durdufi4)  eine  Art  von  Bestätigung  erhalten  haben. 

Filehne  hatte  bekanntlich  bei  Kaninchen  nach  Zerstörung  des 
vorderen  Viertels  des  Strickkörpers  (corpus  restiforme)  mit  dem 
Messer  oder  mit  dem  Galvanokauter  Beschleunigung  der  Herzthätig- 
keit,  manchmal  gleichzeitig  Exophthalmus,  aber  nur  1  mal  auch  noch 
Struma,  also  die  vollständige  Symptomentrias  eintreten  sehen. 

Durdufi  hat  die  Operationsstelle  noch  genauer  präcisirt.  Er 
durchschnitt  das  verlängerte  Mark  in  der  Höhe  des  Tuberculum 
acusticum  (Tub.  Wenzelii).  Selbst  an  der  Leiche  eines  vier  Wochen 
nach  der  Operation  verendeten  Thieres  konnte  man  noch  die  Pro¬ 
trusion  des  Bulbus  und  die  beträchtliche  Erweiterung  der  Pupille 
auf  der  verletzten  Seite  deutlich  wahrnehmen.  Diese  Erscheinungen 
führt  Durdufi  darauf  zurück,  dass  „an  der  Stelle  des  verlängerten 
Markes,  wo  die  Operation  ausgeführt  wird,  Fasern  verlaufen,  die  zu 
den  cerebralen  Centren  für  die  Pupillenerweiterung  und  die  Pro¬ 
trusion  der  Augen  gehen.“ 

Als  klinische  Illustration  zu  den  beschriebenen  Thierexperi¬ 
menten  könnte  man  die  oben  angeführten  Beobachtungen  heranziehen, 
in  welchen  der  Morbus  Basedowii  mit  Kernlähmung  der  Augennerven 
und  anderer  Bulbärnerven  einherging.  Von  autoptischen  Befunden, 
welche  eben  dahin  gedeutet  werden  könnten,  liegt  nur  einer  von 
W.  Haie  White1)  vor.  Bei  einer  31jährigen  Frau,  welche  seit 
vielen  Jahren  an  Morbus  Basedowii  krank  gewesen  und  an  einer 
Pneumonie  gestorben  war,  fanden  sich  unter  dem  Boden  des  4.  Ven¬ 
trikels  mehrere  kleine  flache  Blutherde,  die  zu  einem  grösseren  con- 
fluirt  waren.  Nach  Haie  White  sollen  diese  unter  dem  Einflüsse 
der  Lungenentzündung  entstandenen  Hämorrhagieen  darauf  hin- 
weisen,  dass  hier  in  der  Oblongata  ein  Locus  minoris  resistentiae, 
d.  h.  die  den  Morbus  Basedowii  bedingende  erkrankte  Stelle  ge¬ 
legen  war. 

Eine  andere  Theorie  nimmt  eine  primäre  Erkrankung  der 
Schilddrüse  als  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  des  Morbus 
Basedowii  an.  Diese  Ansicht  ist  zuerst  von  Paul  Moebius 
(Schmidt’s  Jahrbücher  1886.  Bd.  210,  p.  237)  aufgestellt  und  ver¬ 
fochten  worden.  Er  will  deu  Morbus  Basedowii  den  Vergiftungen 
ohne  Befund  au  die  Seite  stellen,  denn  die  Krankheit  führe  oft 
den  Tod  herbei.  Die  Entstehung  des  Giftes  aber  glaubt  er  mit 
der  Erkrankung  der  Schilddrüse  in  Zusammenhang  bringen  zu 
sollen,  indem  er  letztere  für  die  primäre  Veränderung  hält  und  da¬ 
mit  den  Morbus  Basedowii  mit  Myxödem  und  Cachexia  strumi- 
priva  in  eine  Reihe  stellt. 

Gegen  diese  Theorie  führt  Eulenburg26)  die  Versuche 
H.  Munk’s  in’s  Feld,  welche  gezeigt  haben,  dass  der  Schilddrüse 
längst  nicht  die  Bedeutung  für  den  Organismus  beizumessen  sei, 
welche  man  neuerdings  angenommen  habe.  Moebius  erwidert 
darauf,  dass  weder  die  bei  Myxödem,  noch  die  bei  Cachexia  strumi- 
priva  erworbenen  Erfahrungen  durch  Thierversuche  zu  nichte  ge¬ 
macht  werden  können,  und  dass  die  Bestätigung  der  Munk’schen 
Versuche  erst  abzuwarten  sei. 

Ausser  Moebius  hat  Gauthier20)  die  Störung  der  Function  in 
der  Schilddrüse  als  Ursache  des  Siechthums  bei  Morbus  Basedowii 
bezeichnet  und  vorgeschlagen,  den  Morbus  Basedowii  nicht  mehr 
alsCachexie  exophtalmique,  sondern  als  Cachexie  thyreoideenne 
zu  bezeichnen.  Er  stützt  diese  Ansicht  darauf,  dass  chirurgische 
Eingriffe  an  der  erkrankten  Schilddrüse  die  Erscheinungen  des 
Morbus  Basedowii  oft  zum  Verschwinden  brachten.  So  bei  einer 
60jährigen  Frau,  wo  jene  nach  Punction  einer  Blutcyste  der  Schild¬ 
drüse  verschwanden,  aber  sich  wieder  einstellten,  als  die  Cyste  sich 
wieder  füllte. 

Bei  den  allbekannten  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  Ge¬ 
nitalfunctionen  ist  ein  Befund  von  Interesse,  welchen  L.  Klein¬ 
wächter33)  bei  einer  28jährigen  Kranken  machte,  die  schon  längere 
Zeit  an  Morbus  Basedowii  litt.  Die  Haare  an  Kopf,  Achseln  und 
Scham  waren  ausgegangen;  die  Mammae  und  die  Geschlechtstheile 
aber  in  rapider  Weise  geschwunden,  bis  zu  einem  Grade  wie  bei 
der  Altersatrophie.  „ 

Der  Vollständigkeit  wegen  soll  noch  erwähnt  werden,  dass 
Mosler23)  bei  einem  20jährigen  Kranken,  der  an  Morbus  Basedowii 
gelitten  und  an  Pneumonie  gestorben  war,  die  Thymusdrüse  er¬ 
heblich  vergrössert  fand  (einfache  Hyperplasie)  und  daneben  Schwel¬ 
lung  der  poststrumösen  Lymphdrüsenketten. 

Schliesslich  soll  nach  Jewsejenka11)  Morbus  Basedowii  auch 
bei  Thieren  Vorkommen,  so  bei  einem  Hunde,  welcher  durch  Jod 
geheilt  wurde,  uud  eiuem  stark  angestrengten  Rennpferde,  welches 
starb.  (Autopsie  fehlt.) 

In  der  Therapie  des  Morbus  Basedowii  ist  ein  wesentlicher 
Fortschritt  nicht  zu  verzeichnen. 

Neben  der  Elektrotherapie  (Vigouroux)3)  und  der  Kalt¬ 
wasserbehandlung  (v.  Corval39)  und  Winternitz)  wird  auch 
der  Gebrauch  von  Nauheim  (Schott)38)  und  die  mechanische 
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Behandlung  mit  den  Zander’schen  Apparaten  (v.  Corval)  als 
erfolgreich  gerühmt. 

Vigouroux3)  empfiehlt  den  faradischen  Strom  nach  folgender 
Methode  anzuwenden:  Breite  -f-  Elektrode  im  Nacken,  kleine  (1  qcm) 

—  Elektrode  zuerst  auf  den  sogen,  Sympathicuspunkt  beiderseits  je 
IV2  Min.;  dann  auf  den  motor.  Punkt  des  M.  orbicular.  palp., 
die  Lider  uud  die  ganze  Umgebung  des  Auges,  dann  die  etwas 
grössere  —  Elektrode  auf  Jugulum,  Schilddrüse,  Herzgegend. 
Dauer  der  Sitzung  10—32  Minuten;  einen  Tag  um  den  auderen, 
durch  Wochen  und  Monate. 

Bucquoy  (Les  nouveaux  remedes  V.  2.  1889)  will  iu  einem 
Falle  gute  Wirkung  von  Strophanthus  gesehen  haben.  Jedenfalls 
ist  dieses  Mittel  eines  Versuches  werth. 

Verkleinerung  des  Kropfes  durch  Einspritzungen  von  Tinct.  jodi 
(22  binnen  2  Monaten)  sah  Thyssen35)  in  einem  Falle. 

Von  Höhenklima  (1000  m  und  darüber)  sah  Stiller31)  bei 
längerem  Aufenthalt  in  2  Fällen  giinstigeu  Erfolg. 

Schon  früher  hatte  Charcot  auf  den  günstigen  Einfluss  auf¬ 
merksam  gemacht,  welchen  Schwangerschaft  auf  die  Symptome 
des  Morbus  Basedowii  ausübe. 

Während  derselben  konnte  Souza-Leite15)  ebenfalls  eine  er¬ 
hebliche  Besserung  iu  einem  Falle  verzeichnen. 
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VII.  Referate  und  Kritiken. 

G.  H.  Theodor  Eimer.  Die  Entstehung  der  Arten  auf  Grund 
von  Vererben  erworbener  Eigenschaften  nach  den  Gesetzen 
organischen  Wachsens.  Ein  Beitrag  zur  einheitlichen  Auflas¬ 
sung  der  Lebewelt.  I.  Theil,  XII.  u.  461  S.  Gr.  8.  Mit  6  Abbil¬ 
dungen  im  Text.  Jena,  G.  Fischer.  Ref.  Karl  Bardeleben. 

Eimer,  der  bekannte  Tübinger  Zoologe,  hat  das  vorliegende 
Werk  dem  Andenken  seines  Vaters  gewidmet,  „eines  Arztes  von 
der  tüchtigen  alten  naturwissenschaftlichen  Schulung,  dessen  Sinn 
die  Anerkennung  der  Herrschaft  von  Zufall  in  der  Natur  entgegen 


war,  als  im  Widerspruch  stehend  mit  der  Forderung  strengster  all¬ 
gemeiner  Gesetzmässigkeit;  eines  Mannes,  der  in  der  Zuversicht, 
dass  in  Kampf  und  Arbeit  erzielte  Aufklärung  die  Fähigkeiten  ver¬ 
vollkommne,  durch  Geschlechter  sich  mehre  und  zum  stetigen  gei¬ 
stigen  Fortschritt  führen  müsse,  immer  von  neuem  Kraft  und  Sie¬ 
geshoffnung  fand  gegen  die  Widersacher  der  Aufklärung“.  In  der 
Hoffnung,  dass  es  auch  noch  heute  solche  Aerzte  giebt,  und  dass 
das  Buch  Eimer’ s  bei  diesen  luteresse  erwecken  wird,  giebt  Ref. 
eine  Uebersiclit  über  den  reichen  Inhalt  des  bisher  erschienenen 
ersten  Bandes. 

Verf.  wendet  sich  in  der  Einleitung  gegen  das  von  Darw i n  zur 
Herrschaft  gebrachte  Princip  des  Zufalles  und  betont  die  Gesetz¬ 
mässigkeit  des  Abänderns.  Das  Darwinsche  Nützliclikeitsprin- 
cip  wird  als  für  die  Erklärung  von  dem  Entstehen  neuer  Eigen¬ 
schaften  —  und  die  Trennung  der  Organismenwelt  iu  Arten  — 
unzulänglich  erklärt,  die  Nothwendigkeit  der  Herbeiziehung  ver¬ 
schiedener  Mittel  zur  Erklärung  der  Umbildungen  wird  hervorge¬ 
hoben. 

Der  erste  Abschnitt  bespricht  sodaun  die  neuesten,  auf  die  Ent¬ 
wickelungslehre  sich  beziehenden  Theorieeu,  Nägeli’s  mechanisch¬ 
physiologische  Theorie  der  Abstammungslehre  und  Weismann’ s 
Theorie  von  der  Contiuuität  des  Keimplasma.  Der  zweite  Abschnitt 
behandelt  das  organische  Wachsen  der  Lebewelt,  die  Eutwickeluug 
nach  bestimmten  Richtungen,  das  Auftreten  neuer  Eigenschaften  an 
bestimmten  Stellen  des  Körpers  und  ihr  Fortschreiten  in  bestimm¬ 
ter  Richtung  während  des  Einzellebens,  das  symmetrische  bezw. 
metamerische  Auftreten  von  Eigenschaften,  das  erste  Auftreten 
neuer  Eigenschaften  in  später  Lebenszeit,  gewissermaassen  am  End¬ 
punkt  der  vorher  erreichten  Ausbildung,  ihr  erstes  Auftreten  zur 
Zeit  der  grössten  Kraftentwickelung. 

Im  dritten  Abschnitte  „Bedeutung  der  Anpassung  für  die 
Artbildung“  wird  zunächst  die  Frage  aufgeworfen:  „Ist  alles  an¬ 
gepasst?“  Hierbei  wird  auf  den  Tod  als  Anpassung  und  die  Un¬ 
sterblichkeit  eingegangen. 

Der  vierte  Abschnitt  handelt  von  den  „erworbenen  Eigen¬ 
schaften“,  der  Wirkung  der  Temperatur,  des  Lichtes,  des  Ortes, 
der  Ernährung,  —  ferner  von  der  Vererbung  von  Verletzungen  und 
Krankheiten. 

Abschnitt  sechs  betrachtet  insbesondere  die  geistigen  Fähig¬ 
keiten  als  erworbene  und  vererbte  Eigenschaften,  Reflexthätigkeit, 
Verstand,  Vernunft,  Gewohnheitsthätigkeit  (automatische),  Instinkt. 
Die  letzten  Capitel  beschäftigen  sich  mit  dem  organischen 
Wachsen,  mit  den  Gestaltungsgesetzen  der  Organismen,  der  mor¬ 
phologischen  und  physiologischen  Umbildung  der  Lebewelt  als  Folge 
der  Function,  mit  der  Wiedererzeugung  verloren  gegangener  Theile. 
Als  Anhang  giebt  Verf.  eine  auf  der  Freiburger  Naturforscher-Ver¬ 
sammlung  1883  gehaltene  Rede  „Ueber  den  Begriff  des  thie- 
rischen  Individuums“,  welche  mit  den  beherzigenswerthen  Wor¬ 
ten  schloss: 

„Fragt  man  den  denkenden  Menschen,  vor  dessen  Blick  die 
Unendlichkeit  der  Welten  sich  aufthut,  fragt  man  den  Naturforscher 
über  die  Grenzen  der  ihm  erreichbaren  Natur  hinaus  nach  unserer 
Stellung  und  Bedeutung  im  Weltganzen,  so  wird  er  des  lufuso- 
riums  gedenken ,  dessen  Horizont  begrenzt  ist  durch  den  Tropfen 
Wasser,  der  es  birgt.“ 

„Unsere  Pflicht  ist  Arbeit,  unser  Recht  freie  Forschung  — 
uusere  Geuugthuung  Feststellen  eines  Körnchens  Wahrheit  zum 
Wohle  der  Menschen  —  uusere  Hoffnung  —  Erkenntniss.“ 

Mit  Spannung  muss  dem  Erscheinen  des  zweiten  Bandes  dieses 
allgemein  interessanten  Werkes  entgegengesehen  werden. 

Die  Ausstattung  ist  die  bekannte  vortreffliche  des  G.  Fischer- 
schen  Verlages.  _  _ 

Leuckart.  Die  Parasiten  des  Menschen  und  die  von  ihnen 
herrührenden  Krankheiten.  Ein  Hand-  und  Lehrbuch  für 
Naturforscher  und  Aerzte.  Leipzig  und  Heidelberg,  C.  F.  Winter. 
Ref.  Ribbert. 

Die  ausgedehnten  und  fruchtbringenden  Forschungen  der  letzten 
Jahrzehnte  über  die  pflanzlichen  Parasiten  haben  naturgemäss  die 
thierischen  Parasiten  bei  den  Medicinern  etwas  in  den  Hintergrund 
treten  lassen.  Es  erklärt  sich  das  ja  auch  zur  genüge  daraus,  dass 
den  Infectionskrankheiten  eine  grössere  praktische  Bedeutung  zu¬ 
kommt,  uud  dass  das  Studium  der  Lebenseigenschaften  und  patho¬ 
genen  Wirkungen  der  Bacterien  im  grossen  und  ganzen  wegen  der 
einfacheren  Eutwickelungsbedinguugen  und  der  vortrefflichen  Unter¬ 
suchungsmethoden  leichter  zugänglich  ist.  So  ist  es  denn  dahin 
gekommen,  dass  wir  über  die  meisten  pflanzlichen  pathogenen  Or¬ 
ganismen  besser  unterrichtet  sind,  als  über  manche  thierische 
Parasiten. 

Welche  grosse  Wichtigkeit  indessen  auch  eine  genaue  Kenntniss 
des  Vorkommens,  der  Entwickelung  und  pathogenen  Eigenschaften 
der  thierischen  Schmarotzer  für  den  Arzt  besitzt,  wird  hier  nicht 
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erst  hervorgelioben  werden  müssen.  Aber  wenn  man  früher  hierbei 
vor  allem  die  höher  organisirten  Parasiten,  die  Eingeweidewürmer  etc. 
im  Auge  hatte,  so  kommen  neuerdings  mehr  und  mehr  auch  die 
niederen  Wesen  in  Betracht.  Führen  wir  doch  schon  eine  typische 
Infectionskrankheit,  die  Malaria,  auf  niederste  thierisehe  Lebewesen 
zurück.  Die  Angaben  mehren  sich  auch,  denen  zufolge  Amöben 
bei  Dysenterie  und  verwandte  Arten  bei  anderen  Erkrankungen  eine 
Rolle  spielen  sollen.  Auch  die  Aetiologie  des  Carcinoms  glaubt 
man  zu  solchen  Organismen  iu  Beziehung  bringen  zu  können. 

Das  hier  in  Rede  stehende  Hand-  und  Lehrbuch  für  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  erfüllt  nun  den  Zweck,  die  Kenntniss  der 
thierischen  Parasiten  zu  vermitteln,  in  ausgezeichneter  Weise.  Der 
Arzt  findet  nicht  nur  alles  erörtert,  was  das  Leben  der  fraglichen 
Organismen  betrifft,  sondern  auch  die  durch  sie  hervorgerufeneu 
Krankheitserscheiuungen  und  die  hygienischen  Maassregeln  zur  Ver¬ 
hütung  der  Iufection  werden  eingehend  besprochen.  Es  liegen  bis 
jetzt  vier  Lieferungen  des  Werkes  vor,  die  im  Zeitraum  der  letzten 
10  Jahre  erschienen  sind.  Die  grösseren  zwischen  den  einzelnen 
Lieferungen  liegenden  Zwischenräume  erklärt  Verf.  aus  dem  Um¬ 
stände,  dass  er  bemüht  gewesen  ist,  durch  beständige  neue  For¬ 
schung  und  Abrundung  des  Stoffes  das  Werk  möglichst  vollständig 
zu  gestalten.  Der  Umfang  hat  sich  dadurch  gegen  die  erste  Auflage, 
aber  lediglich  zum  Nutzen  des  Werkes,  ungefähr  verdoppelt. 

Die  erste  Lieferung  bringt  in  ihrem  grösseren  Abschnitte  eine 
allgemeine  Naturgeschichte  der  Parasiten.  Dahin  gehören  die  Capitel: 
Natur  und  Organisation  der  Parasiten,  ihr  Vorkommen,  die  Lehre 
von  der  Entstehung  der  Parasiten  in  ihrer  geschichtlichen  Ent¬ 
wickelung,  die  Lebensgeschichte  der  Schmarotzer,  das  Vorkommen 
derselben  und  ihre  Wirkung  auf  den  Menschen. 

Der  nunmehr  sich  anschliessende  specielle  Theil  beginnt  natur- 
gemäss  mit  den  niedersten  Organismen,  der  Classe  der  Protozoen, 
welche  in  die  Rhizopoden,  Sporozoen  und  Infusorien  zerfallen  und, 
wie  bemerkt,  neuerdings  für  den  Mediciner  grösseres  Interesse  ge¬ 
winnen. 

Unter  den  jetzt  folgenden  Würmern  machen  die  Plattwürmer 
den  Anfang.  Zunächst  werden  die  Bandwürmer  beschrieben,  und 
zwar  geht  eine  allgemeine  Charakteristik  derselben,  ihrer  Anatomie 
und  Entwickelung,  voraus.  Dieser  Abschnitt  und  die  Darstellung 
der  Familie  der  Tänien  setzen  die  zweite  Lieferung  zusammen. 

Der  grössere  Theil  der  dritten  Lieferung  schildert  die  Bothrio- 
cephalen,  und  der  kleinere  beginnt  die  Anatomie  und  Entwickelungs¬ 
geschichte  der  Saugwiirmer,  deren  systematische  Beschreibung  die 
vierte  Lieferung  ausmacht. 

Bei  der  Schilderung  der  einzelnen  Arten  finden  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse,  die  Entwickelung  der  Eier,  das  Verhalten  der 
Embryonen,  das  Vorkommen  von  Zwischeuwirthen,  das  Hinein¬ 
gelangen  in  den  Menschen,  die  Ergebnisse  experimenteller  Unter¬ 
suchungen,  die  Verf.  in  sehr  grossem  Umfange  ausführte,  und  vieles 
andere  eingehende  Berücksichtigung.  Das  Verständniss  der  Dar¬ 
stellung  wird  unterstützt  durch  etwa  600  dem  Text  eingedruckte 
Illustrationen. 

Mit  dieser  kurzen  Skizzirung  des  Inhaltes  muss  sich  Ref.  be¬ 
gnügen,  da  eine  Besprechung  der  Einzelheiten  des  ausserordentlich 
reichhaltigen  Werkes  unmöglich  ist.  Was  aber  ausser  der  Fülle 
der  thatsächlichen  Angaben  das  Buch  noch  besonders  empfehlens- 
werth  macht,  ist  der  Umstand,  dass  Verf.  in  erster  Linie  durch 
eigene  Forschungen  gestützte  Resultate  mittheilt.  Er  sagt  darüber 
in  der  Vorrede:  „Was  ich  meinen  Fachgenossen  biete,  ist  demnach 
das  Resultat  einer  langen  und,  wie  ich  hinzusetzen  darf,  gewissen¬ 
haften  Forschung.  Es  dürfte  nur  weniges  enthalten,  was  ich  nicht 
nach  eigener  Untersuchung  und  Beobachtung  selbst  vertreten  könnte.“ 


Hermann  G-utzmann.  Die  Verhütung  und  Bekämpfung  des 
Stotterns  in  der  Schule.  Ein  Beitrag  zur  Schulhygiene.  20  Seiten. 
Leipzig,  G.  Thieme,  1889.  Ref.  Maximilian  Bresgen  (Frank¬ 
furt  a.  M.). 

Nachdem  Verf.  eingangs  dargelegt  hat,  dass  nach  verschiedenen 
Zählungen  auf  100  Schulkinder  wenigstens  ein  stotterndes  komme, 
und  dass  das  Stottern  in  der  Schule  selbst  in  zwei  Drittel  der  Fälle 
sich  entwickelt,  geht  er  zu  der  Frage  über,  1)  woher  die  Zunahme 
während  der  Schulzeit  komme  und  2)  wie  der  Zunahme  des  Stotterns 
gesteuert  werden  könne.  Verf.  macht  dann  zunächstdarauf  aufmerksam, 
dass  in  die  Schule  Kinder  eintreten,  welche  zwar  noch  nicht  stottern, 
aber  doch  unvollkommen  sprechen  und  dann  durch  Verlegenheit 
und  Aengstlichkeit  sehr  leicht  zum  Stottern  gelangen;  auch  Zag¬ 
haftigkeit  und  Muthlosigkeit  können  angesichts  der  Forderungen  der 
Schule  und  der  Einwirkung  neckender  Mitschüler  zu  Stottern  führen; 
zu  übersehen  sei  auch  nicht,  dass  das  Stottern  zum  Nachahmen 
reize  undidadurch  sehr  leicht  den  Nachahmer  selbst  zum  Stotterer 
mache.  Zur  Verhütung  und  Beseitigung  des  Stotterns  verweist  Verf. 
besonders  auf  die  Schriften  seines  Vaters  Albert  Gutzmann  und 
auf  seine  eigenen.  Es  müssten  vor  allen  Dingen  die  Elementar¬ 


lehrer  in  den  Seminarien  bei  der  Lautlehre  und  der  Behandlung 
des  ersten  Leseunterrichts  mit  der  Bekämpfung  des  Stotterns  und 
Stammelns  bekannt  gemacht  werden.  Der  Lehrer  habe  mit  der 
grössten  Strenge  auch  darauf  zu  achten,  dass  einem  Stotterer  nicht 
nachgeäfft  werde.  Das  Verhüten  des  Stotterns  sei  leichter  als  dessen 
Behandlung,  und  diese  wiederum  viel  leichter  iu  der  Schule  als  im 
späteren  Leben.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  stotternder  Schul¬ 
kinder  mit  der  Gutzmann’schen  Methode  sind  sehr  güustige  und  von 
einzelnen  Behörden  bereits  anerkannt.  Verf.  hat  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  Vater  in  Berlin  „Heilkurse“  für  Stotterer,  die  bereits  aus 
vielen  Städten  beschickt  sind,  eingerichtet.  Verf.  tritt  lebhaft  für 
Schaffung  von  Schulärzten  ein  und  sieht  in  einem  einmüthigen, 
sich  gegenseitig  unterstützenden  Zusammenwirken  von  Lehrern  und 
Aerzten  eine  wesentliche  Bedingung  zur  Bekämpfung  des  Stotter¬ 
übels.  Das  Schriftchen  sei  allen  Aerzten  angelegentlichst  empfohlen. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  24.  Februar  1890. 

(Schluss  aus  No.  21.) 

Herr  Fürbringer:  Mir  war  leider  die  Abhandlung  des  Herrn  Com  et 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Krankenpflegeorden  entgangen;  ich 
bin  der  letzte,  der  eine  so  sorgfältige  statistische  Erhebung  nicht  schätzte. 
Allein  die  gewonnenen  Ziffern  sprachen  bei  der  Discussion  der  Infections- 
gefahr  in  den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern  nicht  mit  und  berühren 
durchaus  nicht  den  Werth  der  meinigen.  Allerdings  handelt  es  sich  dort 
um  grössere  Zahlen  und  längere  Beobachtungsdauer,  weshalb  ich  gern  eiu- 
räume,  dass  auch  bei  uns  die  Tuberculose  noch  einige  Opfer  unter  den 
Victoriaschwestern  fordern  wird.  Immerhin  lässt  sich  der  enorme  Contrast 
von  I  :  63  %  nicht  aus  der  Welt  schaffen,  und  ich  erblicke  in  ihm  nur  einen 
erfreulichen  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  zunächst  in  den  städtischen 
Krankenhäusern  Berlins,  speciell  in  der  Lebensführung  der  Victoriaschwestern 
ganz  andere  sanitäre  Verhältnisse  herrschen,  wie  innerhalb  der  Kranken¬ 
pflegeorden1).  Herr  Cornet  hat  mir  selbst  vor  einigen  Tagen  versichert, 
dass  er  sich  anheischig  machen  wolle,  ein  Krankenhaus  derart  zu  leiten, 
dass  auch  nicht  eine  einzige  nosocomiale  Uebertragung  von  Tuberculose  zu 
beklagen  sei.  Nun,  m.  H.,  wenn  derjenige,  der  die  hohe  Gefahr  des  Ver¬ 
kehrs  mit  Phthisikern  so  ausserordentlich  betont,  selbst  ein  derartiges  Be- 
kenntniss  abgiebt,  dann  glaube  ich,  werden  wir  besser  daran  thun,  das 
Publicum  zu  beruhigen  und  über  die  Möglichkeit  der  Vermeidung  der  In- 
fectionsgefahr  zu  belehren,  als  fort  und  fort  Warnrufe  ertönen  zu  lassen, 
die  schliesslich  dahin  führen,  dass  das  Publicum  vor  jedem  Brustkranken 
flüchtet,  wie  die  Wilden  vor  einem  hustenden  Weissen.  Wir  sind  gewiss 
sämmtlich  davon  überzeugt,  dass  tuberculose  Infectionen  durch  Contagion 
Vorkommen.  Ich  selbst  habe  ja  aus  einer  Zahl  von  ungefähr  1000  Re¬ 
präsentanten  unseres  ärztlichen  Pflegepersonals  7  bezw.  10  angeführt.  Es 
kommt  aber  doch  auf  Feststellung  des  Procentsatzes  an.  Bei  einer  so  lang¬ 
jährigen  Praxis  und  reichen  Erfahrung,  wie  sie  Herrn  Gerhardt  zur  Ver 
fügung  steht,  darf  die  Bekanntgabe  einiger  positiver  Fälle  wahrhaftig  nicht 
befremden.  Wiewiel  negative  mögen  ihnen  gegenüber  stehen?!  Vor  allem 
aber  möchte  ich  mich  mit  Energie  gegen  die  Anschauung  verwehren,  es  sei 
je  von  einem  Autor,  von  einem  Arzt  ein  ziffernmässiger  Nachweis  geliefert 
worden,  dass  in  den  Krankenhäusern,  zumal  den  neuen  und  besseren,  eine 
grössere  Anzahl  von  Patienten  sich  die  Tuberculose  geholt  hätten.  Was 
hier  überhaupt  angegeben  ist,  beruht  auf  Vermuthungen  und  ist  mehr  theo¬ 
retisch  construirt.  Selbst  wenn  ich  alle  mir  vorgekommenen  verdächtigen 
Fälle  als  positive  nehmen  wollte,  die  Zahl  würde  einfach  gegenüber  der 
Frequenz  von  pr.  pr.  15  000  nichttuberculösen  Anstaltspatienten  aus  den 
letzten  4  Jahren  verschwinden. 

Endlich  noch  eins.  Herr  Gerhardt  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
die  Phthisiker  in  Polikliniken  im  allgemeinen  besser  aufgehoben  seien,  als 
in  Hospitälern,  und  schliesst  sogar  auf  eine  lebensabkürzende  Wirkung  grosser 
Krankenhäuser.  Da  muss  ich  denn  doch  zunächst  wieder  das  Krankenhaus 
Friedrichshain  ausnehmen,  in  welchem  ich  gerade  die  gegentheilige  Er¬ 
fahrung  gemacht  habe,  wenigstens  insoweit  es  sich  nicht  um  bettlägerige 
Phthisiker  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  handelt;  die  ambulanten 
werden  fast  regelmässig  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  entlassen,  weil 
sie  sich  wieder  wohl  fühlen  und  die  Krankheit  erfreuliche  Stillstände  ge¬ 
macht,  und  gehen  dann  gern  in  poliklinische  Behandlung  über.  Kehren  sie 
dann,  wie  gewöhnlich,  wieder,  so  sieht  man  den  Bedauernswerthen  meist 
auf  den  ersten  Blick  an,  wie  schlecht  es  ihnen  seit  der  Entlassung  er¬ 
gangen  ist,  und  die  bedenklichen  Fortschritte  der  Krankheit  lassen  keinen 
Zweifel  über  die  Superiorität  unserer  Anstaltspflege  vor  den  häuslichen,  be¬ 
ziehungsweise  poliklinischen  Verhältnissen,  zumal  angesichts  der  abermali¬ 
gen  Erholung  der  meisten  Leidenden  im  Krankenhause.  Ich  muss  sonach 
die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass  das  Leben  der  Phthisiker  in  unserem 
Krankenhause  nicht  abgekürzt,  sondern,  nicht  zum  wenigsten  aus  Anlass  der 
besseren  Kost  und  reineren  Luft,  verlängert  wird. 

Nachtrag.  Ich  freue  mich,  an  dieser  Stelle  statistische,  zahlenmässige 
Belege  für  die  Gestaltung  des  Schicksals  des  Pflegepersonals  eines  zweiten 
Berliner  Krankenhauses  in  Bezug  auf  die  Frage  der  nosocomialen  tuber- 
culösen  Infection  beibringen  zu  können.  Es  handelt  sich  um  das  Augusta- 
ho spital,  für  welches  der  ärztliche  Leiter  der  inneren  Abtheilung,  nerr 
Professor  Ewald,  mir  freundlichst  folgende  briefliche  Mittheilung  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  hat: 


l)  Siehe  den  Nachtrag. 
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Sehr  geehrter  Herr  College! 

Im  Anschluss  an  Ihre  Mittheilungen  in  der  letzten  Sitzung  des  Vereins 
für  innere  Medicin  vom  24.  Februar  und  unsere  mündliche  Besprechung 
theile  ich  Ihnen  gern  die  folgenden  Daten  aus  dem  Augustahospital  mit, 
die  persönlich  zur  Kenntniss  zu  geben  mir  an  dem  betreffenden  Abend 
leider  nicht  möglich  war. 

Wir  haben  im  Hospital  seit  dem  Jahre  1864  Schwestern,  d.  h.  adlige 
Damen,  welche  im  Hospital  resp.  zum  kleineren  Theil  in  einem  Hause  der 
Nachbarschaft  w'ohnen  und  gemeinsam  mit  den  zur  Erlernung  der  Kranken¬ 
pflege  nur  kürzere  Zeit  im  Hospital  beschäftigten  Pflegerinnen  den  Haupt- 
antheil  der  Krankenpflege,  Nachtwachen  etc.  leisten.  Ursprünglich  8  an  der 
Zahl,  wurde  bald  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Schwestern  bis  auf  21 
nothw'endig.  Sie  sind  sämmtlich  bis  auf  den  heutigen  Tag,  mit  zwei  oder 
drei  Ausnahmen,  die  den  Krankendienst,  vollständig  gesund,  verheirathungs- 
halber  aufgaben,  im  Hospital  in  angestrengter  Weise  thätig. 

Niemals  ist  unter  sämmt liehen  Schwestern  ein  Fall  von 
Tuberculose  vorgekommen,  vielmehr  hat  sich  die  Gesundheit  einzelner 
zu  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  neigenden  Schwestern 
in  erfreulichster  Weise  gekräftigt,  und  eine  Schwester,  welche  im  Sommer 
1888  eine  schwere  Pleuritis  (mit  wiederholten  Punctionen)  durchmachte,  ist 
seit  Ende  1888  wieder  unausgesetzt  im  Stationsdienst  thätig. 

Auch  unter  der  grossen  Anzahl  von  Pflegerinnen  ist  während  dieser 
Zeit  kein  Fall  von  Tuberculose  zu  unserer  Kenntniss  gekommen,  obwohl 
viele  derselben  auch  nach  dem  Verlassen  des  Hauses  in  dauerndem  Connex 
mit  demselben  geblieben  sind.  Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die 
Anlage  des  Augustabospitals  in  einzelnen  Baracken  und  Pavillons  vielfache 
Gelegenheit  zu  grellem  Temperaturwechsel  etc.  für  das  Personal  mit  sich 
bringt. 

Demnach  bestätigen  sich  für  das  Augustahospital  die  von 
Herrn  Cornet  aus  anderen  Krankenhäusern  errechneten  Morbi- 
ditäts-  und  Mortalitätsziffern  des  Pflegepersonals  in  keiner 
Weise,  wie  ja  auch  der  Herr  College  bei  seinen  Untersuchungen  über  das 
Vorkommen  der  Tuberkel bacillen  in  Krankensälen  s.  Z.  vergeblich  im 
Augustahospital  auf  dieselben  gefahndet  hat. 

Mit  collegialischer  Hochachtung  sehr  ergebenst 

Ewald. 

Uebrigens  stellt  sich  die  Tuberculosesterbeziffer  der  1204  Pflege¬ 
schwestern  der  evangelischen  Diaconissenhäuser,  welche  Herr  Cornet 
um  Auskunft  angegangen,  nach  dessen  eigenen  Angaben  auf  noch  nicht 
ganz  2,2%,  eine  Zahl,  die  der  unserigen  für  das  Krankenhaus  Friedrichs¬ 
hain  gewonnenen  sehr  nahe,  derjenigen  der  katholischen  Krankenpflegeorden 
sehr  fern  steht.  Wenn  Herr  Cornet  meint,  dass  an  dem  niedrigen  für  die 
Victoriaschwestern  gewonnenen  Procentsatz  auch  der  Umstand  Theil  haben 
mag,  dass  die  wegen  Kränklichkeit  bezw.  Phthise  aus  dem  Verbände  ent¬ 
lassenen  Schwestern  der  Statistik  entzogen  würden,  so  dürfte  er  diesen  Arg¬ 
wohn  ohne  weiteres  fahren  lassen  müssen,  wenn  ich  ihm  mittheile,  dass  — 
nach  neuerlichen  Erhebungen  —  von  den  bereits  statistisch  verrech- 
neten  Fällen  abgesehen,  keine  einzige  Victoriaschwester  mit  verdächtigen 
Lungen  entlassen  worden  ist.  Zehn  der  Abtrünnigen  haben  nach  z.  Th. 
mehrjähriger  Tbätigkeit  im  Krankenhause  Friedrichshain  in  voller  Gesund¬ 
heit  höhere  Posten  angenommen,  neun  als  lebensfrische  Verlobte  ihrer 
Thätigkeit  Valet  gesagt,  und  die  übrigen  neunzehn  mit  einer  —  bereits  ge¬ 
nannten  —  Ausnahme  als  nach  menschlichem  Ermessen  gesunde  Pflegerinnen 
die  Fortsetzung  ihrer  Beschäftigung  anderwärts  gesucht.  Soweit  ich  über 
das  weitere  Schicksal  dieser  —  und  es  ist  der  grösste  Theil  —  mich  per¬ 
sönlich  informirt  bezw.  zuverlässige  Auskunft  erhalten  habe,  ist  der  Begriff  eines 
chronischen  Lungenleidens  ihnen  fremd  geblieben.  Es  werden  also  doch 
wohl  die  „eclatant  reinlichen“  Verhältnisse  des  Krankenhauses  Friedrichs¬ 
hain,  wie  sie  Herr  Cornet  schliesslich  selbst  hervorgehoben,  in  erster  Linie 
für  die  Differenz  verantwortlich  zu  machen  sein,  wie  denn  überhaupt  gar 
nicht  nachhaltig  genug  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  gelenkt  werden 
kann,  dass  w7ohl  der  grösste  Theil  der  nosocomialen  tuberculösen  Infec- 
tionen  (und  Schädigungen  der  Phthisiker  selbst)  in  eine  Vergangenheit  zurück¬ 
geht,  welche  Hospitäler  wie  unsere  städtischen  und  andere  Krankenhäuser 
neueren  Stils  noch  nicht  kannte.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  vermag 
ich  mir  auch  nur,  um  einer  ganz  ähnlich  liegenden  Controverse  zu  gedenken, 
die  überzeugungstreuen  Mittheilungen  dieses  oder  jenes  Collegen  über  häufige 
nosocomiale  Typhusübertragungen  zu  erklären.  Wir  kennen  solche  nur  als 
höchst  seltene  Vorkommnisse,  und  entgangen  dürften  uns  kaum  welche  sein; 
denn  wer  im  Incubationsstadium  des  Typhus  unsere  Anstalt  verlässt,  hat 
meist  erst  recht  Veranlassung,  dieselbe  zur  Heilung  der  neuen  Krankheit 
wieder  aufzusuchen. 

Es  kann  gar  nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  für  die  Frage  der 
tuberculösen  nosocomialen  Infection  schlechte  alte  und  gute  neue  Kranken¬ 
häuser  in  eine  Reihe  zu  stellen,  und  bei  der  Feststellung  des  numerischen 
Verhältnisses  die  entsprechende  Morbiditäts-  bezw.  Mortalitätsziffer  des  ganzen 
Staates  ausser  Acht  zu  lassen. 

Herr  Thorner:  M.  H.!  Die  Errichtung  von  Heilanstalten  für  Schwind¬ 
süchtige  ist  ein  hohes  und  edles  Ziel,  dem  ich  sehr  sympathisch  gegenüber¬ 
stehe.  Aber  alle  Sympathie  enthebt  uns  nicht  der  Pflicht,  uns  darüber  klar 
zu  werden,  ob  und  welche  Schwierigkeiten  der  Ausführung  dieses  Gedankens 
praktisch  entgegentreten.  Und  da  ist  es  zunächst  der  Kostenpunkt,  welcher 
bei  den  nicht  reichlich  bemessenen  Mitteln,  welche  überhaupt  für  die  öffent¬ 
lichen  Heilanstalten  disponibel  sind,  erheblich  in  das  Gewicht  fallen  wird. 
Angenommen,  dass  eine  Heilanstalt  zu  ständiger  Aufnahme  von  300  Phthi¬ 
sikern  angelegt  würde,  so  würde  schon  bei  3—4  Mark  Verpflegungskosten 
pro  Tag  eine  tägliche  Ausgabe  von  circa  1000  Mk.  erwachsen.  Doch  ist 
diese  Summe  bei  den  Leistungen,  die  in  Bezug  auf  Kost,  Schlafräume, 
Gartenanlagen  etc.  bei  einer  nach  modernen  Grundsätzen  geleiteten  Heil¬ 
anstalt  für  Phthisiker  gefordert  werden,  viel  zu  niedrig  gegriffen,  und  es 
wird  mit  Bestimmtheit  ein  jährlicher  Ausgabeetat  von  500000  Mk.  er¬ 
forderlich.  Welcher  Vortheil  steht  nun  dieser  Ausgabe  gegenüber:  Das 


Leben  einer  Anzahl,  jener  300  in  der  Heilanstalt  befindlichen  Kranken,  wird 
erheblich  verlängert,  die  Patienten  leben  viel  angenehmer,  als  in  ihren  Be¬ 
hausungen,  und  ein  kleiner  Bruchtheil  wird  wirklich  geheilt.  Bei  dem  un¬ 
schätzbaren  Werth,  den  es  hat,  Menschenleben  zu  erhalten  und  Leiden  zu 
lindern,  kommen  diese  idealen  Güter  in  hohem  Maasse  in  Betracht,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  im  Wege  der  Privatwohlthätigkeit  derartige  Heil¬ 
stätten  zu  gründen.  Eine  Bereicherung  des  Nationalwohlstandes  aber  re- 
präsentiren  nur  die  in  der  Anstalt  dauernd  Geheilten,  die  wieder  in  das 
bürgerliche  Leben  zurückkehren,  und  da  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich, 
dass  auch  von  diesen  wieder  sehr  viele  rückfällig  erkranken  werden,  wenn 
sie  gezwungen  sind,  in  die  Schädlichkeiten  des  Berufs  und  ihrer  ärmlichen 
Häuslichkeit  zurückkehren.  Aber  auch  die  anderen  Krankenhäuser  werden 
durch  diese  Heilstätte  für  Phthisiker  nicht  sonderlich  entlastet  werden;  ein¬ 
mal  gefüllt,  wird  ihr  Krankenbestand  ein  annähernd  stationärer  bleiben; 
denn  hätten  sie  einen  grossen  Abgang  durch  Tod,  so  würden  sie  ja  ihren 
Zweck  nicht  erfüllen,  und  die  Zahl  derer,  die  als  geheilt  entlassen  werden, 
wird  bei  unseren  klimatischen  Verhältnissen  naturgemäss  nur  klein  sein. 
Die  Aufwendungen,  welche  solche  Heilanstalten  erfordern,  werden  die  Cassen, 
denen  die  Unterhaltungspflicht  obliegt,  erheblich  belasten,  und  ich  kann  mich 
der  Auffassung  nicht  verschliessen,  dass  diese  Summen,  wenn  sie  für  Zwecke 
der  Krankenpflege  bewilligt,  weit  besser  und  nutzbringender  für  andere  Ziele, 
als  da  sind:  Pflege  und  Behandlung  rhachitischer  Kinder,  Behandlung  der 
Scrophulose,  Orthopädie  und  vor  allem  für  die  Erbauung  gut  eingerichteter 
Reconvalescentenhäuser,  verwendet  werden  könnte.  Ich  resumire:  Die  Heil¬ 
stätten  für  Phthisiker  sind  ein  dankbares  Object  der  Privatwohlthätigkeit, 
aber  nicht  der  öffentlichen  Cassen. 

Herr  Becher:  Die  finanziellen  Bedenken  sind  ganz  unbegründet,  da 
Herr  Oberbürgermeister  v.  Forckenbeck  am  2.  Januar  1888  betont  hat, 
dass  Bedenken  dieser  Art  der  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  schwind¬ 
süchtige  Arbeiter  in  keiner  Weise  gegenüberständen,  da  eine  Reihe  von 
Legaten  zu  diesem  Zwecke  herangezogen  werden  könnten.  Herrn  Für¬ 
bringer  gegenüber,  der  so  sehr  für  die  Krankenhausbehandlung  eintrat, 
erinnere  ich  an  die  Anschauung  von  Frerichs,  der  stets  rieth,  die  Phthi¬ 
siker  möglichst  bald  aus  der  Anstalt  herauszuschicken.  Wenn  die 
Kranken  sich  bei  der  poliklinischen  Behandlung  nicht  wohl  fühlen,  so  liegt 
das  daran,  dass  sie  zu  Hause  nichts  zu  essen  haben.  Dass  sie  sich  sonst 
in  freier  Luft  besser  befinden,  als  im  Krankenhause,  ist  klar. 

Herr  Fürbringer:  Die  beste  Luft  Berlins,  meine  Herren,  weht  im 
Friedrichshain,  und  sie,  die  keine  Poliklinik,  keine  häusliche  Pflege  in  der 
Stadt  schaffen  kann,  gemessen  eben  Tag  für  Tag  unsere  ambulanten  Phthi¬ 
siker. 

Herr  Cornet:  Der  Einwand  des  Herrn  Baer  von  dem  sogenannten 
hermetischen  Abschluss  der  Zellengefangenen  spricht  nicht  gegen  die  Con- 
tagiosität.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Gefangenen  vorher  oft 
x/a  oder  1  Jahr  in  Untersuchungshaft  sich  befinden,  w'O  die  sanitären  Ver¬ 
hältnisse  weit  ungünstiger,  als  in  den  eigentlichen  Gefängnissen  sind. 
Uebrigens  ist  auch  bei  den  Zellengefängnissen  kein  so  hermetischer  Ver¬ 
schluss  vorhanden,  wie  man  gewöhnlich  annimmt;  es  kommen  vielmehr  auch 
da  täglich  mindestens  7  Personen  mit  den  Einzelgefangenen  in  Berührung; 
ein-  oder  zweimal  monatlich  der  Director,  der  Arzt,  die  Aufseher,  die  Werk¬ 
meister,  der  Geistliche,  der  Lehrer  und  verschiedene  andere  Persönlich¬ 
keiten,  so  dass  eine  Ansteckung  keineswegs  so  unmöglich  ist,  wie  man  es 
darstellt.  —  Uebrigens  glaube  ich,  dass  diejenigen  Herren,  welche  so  sehr 
die  Disposition  und  Heridität  betonen,  ganz  besonders  die  Errichtung  von 
Heilstätten  und  die  Isolirung  von  Phthisikern  in  den  bisherigen  Kranken¬ 
häusern  befürworten  sollten,  denn  Sie  werden  mir  doch  zugeben,  dass  der 
Durchschnitt  der  Krankenhausbevölkerung  zum  überwiegenden  Theile  aus  in 
Ihrem  Sinne  hervorragend  Disponirten,  Katarrhbehafteten  und  hereditär  Be¬ 
lasteten  besteht,  und  also  hier  die  Möglichkeit  der  Ansteckung  auch  von 
Ihnen  nicht  geleugnet  wird.  Diese  müssen  Sie  doch  vor  den  Phthisikern 
schützen,  durch  Isolirung  letzterer  und  durch  specielle  Heilstätten.  —  Herr 
Baer  meinte,  die  katholischen  Schwestern  seien  besonders  schlecht  genährt, 
und  darauf,  sowie  auf  ihre  freiwillige  Casteiung  etc.,  nicht  aber  auf  die 
Pflege  Schwindsüchtiger  sei  ihre  erhöhte  Phthisismortalität  zurückzuführen. 
Nun,  ich  habe,  um  diesem  Einwande  auf  den  Grund  zu  kommen,  an  sämmt- 
liche  evangelischen  Diakonissenhäuser  Preussens,  die  vermöge  ihrer  Lebens¬ 
anschauung  derartige  Selbstcasteiung  etc.  nicht  kennen,  hinausgeschrieben 
und  von  einer  Anzahl  derselben  bis  heute  auch  schon  in  dankenswerther 
Weise  Nachricht  erhalten.  Danach  sind  unter  1204  evangelischen,  in  der 
Krankenpflege  thätigen  Diakonissen  46  gestorben,  und  davon  26  an  Tuber¬ 
culose,  also  sind  wieder  56%  der  Gestorbenen  der  Tuberculose  erlegen. 

Wenn  das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu  den  Lebenden  so  gering  ist, 
so  kommt  das  daher,  dass  von  den  1204  Schwestern  503  wieder  ausgetreten 
sind.  Es  ist  das  nichts  aussergewöhnliches,  sondern  es  bestimmen  die 
Statuten  geradezu,  dass  der  Austritt  jederzeit  frei  stehen  solle,  sei  es  zur 
Ehe,  oder  aus  anderen  Gründen.  Die  Statuten  mancher  Vereinigung  heben 
ausdrücklich  das  Recht  sofortigen  Austrittes  hervor,  „wenn  ärztlich  festge¬ 
stellte  eigene  Gesundheitsgründe  es  erfordern“,  und  sprechen  von  denen, 
die  „wegen  dauernder  Kränklichkeit  entlassen  werden  mussten“. 

Herr  Fürbringer  darf  sich  also  nicht  wundern,  wenn  er  unter  seinen 
Pflegerinnen  so  wenig  tuberculose  beobachtet  hat,  würde  er  diese  länger 
beobachten  können,  würde  das  Verhältniss  sich  meinen  Ausführungen  nähern. 
Die  Kranken  und  die  Kränklichen  traten  eben,  wenigstens  zum  Theil,  aus. 
Aus  diesem  Grunde  habe  ich  seinerzeit,  wie  ich  nochmals  hervorhebe,  nur 
die  katholischen  Pflegerinnen  in  Betracht  gezogen,  weil  diese  durch  ihr  Ge¬ 
lübde  für  ihr  ganzes  Leben  gebunden  sind  und  allein  zuverlässige  und 
statistisch  brauchbare  Zahlen  für  die  vorliegende  Frage  geben.  —  Ich  kann 
Herrn  Fürbringer  auch  darin  nicht  zustimmen,  dass  es  unnütz  sei,  die 
Contagiositüt  zu  betonen;  denn  man  muss  den  Leuten  sagen,  wie  gross  die 
Gefahr  ist,  um  sie  endlich  dazu  zu  bringen,  vorsichtig  zu  sein.  Es  nützt 
nichts,  den  Kopf,  wie  der  Vogel  Strauss,  in  den  Sand  zu  stecken,  ver¬ 
meinend,  die  Gefahr  existire  dann  nicht.  Von  einer  Beunruhigung^  des 
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Publicums  kaun  aber  keine  Rede  sein,  wenn  wir  nur  unserer  Warnung  stets 
hinzufügen:  Ihr  könnt  aber  die  Gefahr  beseitigen,  wenn  ihr  vorsichtig  seid, 
wenn  ihr  den  Auswurf  nicht  trocknen  lasst,  ihn  feucht  erhaltet  und  in 
feuchtem  Zustande  entfernt.  —  Uebrigens  liegt  dafür,  dass  Herr  Für¬ 
bringer  so  wenig  Infectionsfälle  beobachtet  hat,  wohl  der  Grund,  abge¬ 
sehen5  davon,  dass  viele  der  Pflegerinnen  nur  in  chirurgischen  Pavillons 
verwendet  wurden,  ohne  Zweifel  auch  in  den  ausserordentlich  reinlichen 
Verhältnissen  des  Krankenhauses  Friedrichshain.  Ich  habe  dort  mehrere 
Quadratmeter  Wand  in  unmittelbarer  Nähe  von  Phthisikern  abgerieben,  und 
es  war  kein  einziger  Bacillus  vorhanden.  Darum  halte  ich  auch  daran  fest: 
es  lässt  sich  ein  Krankenhaus  vollständig  rein  halten,  zwar  nicht  absolut, 
aber  doch  fast  absolut.  Zur  Abschwächung  der  lnfectionsgefahr  genügt  es 
keineswegs,  darauf  hinzuweisen,  dass  man  noch  wenige  Fälle  direkter 
Ansteckung  beobachtet  habe,  sondern  man  beweise  vielmehr,  dass  die  zahl¬ 
reichen  Fälle,  die  uns  in  unseren  Krankenhäusern  und  in  unserer  Privatpraxis 
als  Lungeuschwindsüchtige  zugehen,  diese  Krankheit  auf  anderem  Wege, 
als  auf  dem  der  Contagiosität,  der  Ansteckung,  deren  Möglichkeit  Sie  doch 
alle  zugeben,  erworben  haben. 

Herr  Rothmann:  Herr  Gornet  bezeichnete  den  Glauben  an  die  He¬ 
redität  als  einen  veralteten,  stellte  ihn  als  alten  Sündenbock  hin.  Ich  glaube 
aber  nicht,  dass  die  Mehrzahl  der  Collegen  derselben  Ansicht  ist.  Als  ein 
Beispiel  für  die  Heredität  bin  ich  in  der  Lage,  folgenden  Fall  anzuführen: 
Eine  Frau,  die,  als  sie  ihr  erstes  Kind  hatte,  gesund  war,  erkrankte,  bevor 
sie  ihr  zweites  bekam,  an  Tuberculose;  sie  gebar  dann  noch  6  Kinder. 
Diese  letzteren  sind  sämmtlich  an  Tuberculose  erkrankt  und  gestorben;  das 
erste  Kind  dagegen  ist  gesund  geblieben. 

Natürlich  verstehen  wir  unter  der  Heredität  nur  die  Disposition  zur 
Krankheit,  die  das  Kind  von  tuberculösen  Eltern  gleich  mit  der  Geburt 
mitbringt. 

Herr  Baer:  Wenn  ich  sagte,  die  Gefängniszellen  seien  hermetisch 
geschlossen,  so  ist  das  natürlich  nicht  so  gemeint,  dass  die  Gefangenen  von 
jedem  Verkehr  mit  anderen  Menschen  abgeschlossen  sind;  auch  die  in  Ein¬ 
zelhaft  befindlichen  Gefangenen  kommen  mit  anderen  Gefangenen  zusammen, 
so  in  der  Kirche,  Schule  etc.,  aber  auch  hier  sind  sie  räumlich  abgegrenzt. 
Dass  aber  das  Beamtenpersonal,  die  Ober-  und  Unterbeamten,  welche  mit 
den  Gefangenen  in  Verkehr  treten,  die  Infection  vermitteln,  möchte  wohl  nicht 
im  Ernste  als  Regel  anzunehmen  sein,  da  diese  nicht  mehr  wie  alle  anderen 
Menschen  an  Phthisis  erkranken,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist,  auch  wohl  den 
Dienst  einstellen.  Was  die  Latenz  der  Erkrankung  und  ihre  Entstehung  in  der 
Untersuchungshaft  angeht,  so  möchte  daran  erinnert  werden,  dass  die  aller¬ 
meisten  Gefangenen  in  Plötzensee  ihre  Untersuchungshaft  im  Untersuehungs- 
gefängniss  Moabit  durchmachen,  und  dass  die  Untersuchungsgetangenen  hier 
vollständig  in  Einzelzellen  isolirt  gehalten  werden,  so  dass  auch  hier  der 
Verdacht  einer  Infection  nicht  vorliegt. 

Herr  Gericke:  Ich  möchte  einen  Fall  zum  Beweise  der  Gontagiou  an¬ 
führen.  Ich  wurde  vor  12  Jahren  zu  einer  Familie  in  der  Friedrichstrasse 
gerufen  mit  der  Aufforderung,  ihr  am  Morgen  verstorbenes  Kind  zu  seciren, 
welches  unter  denselben  Erscheinungen  und  in  gleichem  Alter  acut  zu 
Grunde  gegangen  sei,  wie  die  beiden  älteren  Kinder.  Ich  fand  bei  der  Section 
Meningitis  tuberculosa  uud  rieth  den  unglücklichen  Eltern,  da  die  Mutter 
phtbisisch  und  gravida  im  letzten  Monat  war,  ihr  Kind  nach  der  Geburt 
nicht  zu  küssen  und  es  sofort  aus  dem  Hause  bringen  zu  lassen.  Das  im 
Jahre  darauf  geborene  wurde  auch  aus  dem  Hause  gegeben.  Beide  Kinder 
sind  gesund,  während  das  sechste  Kind,  welches  3  Jahre  später  als  ein  sehr 
kräftiges  zur  Welt  kam,  in  der  Familie  zurückbehalten,  wieder  an  Meningitis 
tuberculosa  nach  3/*  Jahren  gestorben  ist. 

Herr  Leyden  (Schlusswort):  Ich  danke  den  Herren  Collegen  dafür, 
dass  sie  so  bereitwillig  und  gründlich  auf  den  Gegenstand  meines  Vortrags 
eingegangen  sind.  Die  an  denselben  angeknüpfte  Discussion  scheint  mir  von 
grösstem  Werthe  zu  sein.  Dass  in  derselben  der  Gegenstand  von  verschie¬ 
denen  Seiten  beleuchtet  wurde,  kann  ihm  nur  zum  Vortheil  gereichen,  und 
dass  dabei  abweichende  Ansichten  zu  Tage  traten,  ist  nach  Lage  der  Sache 
sehr  begreiflich.  Aber  alle  Redner  sind  doch  darin  übereingekommen,  dass 
es  höchst  wünschenswerth  ist,  Heilstätten  für  Lungenkranke  zu  er¬ 
richten.  Ich  will  nun,  nachdem  ich  das  Wort  zum  Schlüsse  erhalten  habe, 
ihre  Zeit  nicht  weiter  in  Anspruch  nehmen,  sondern  nur  kurz  resumiren, 
welche  Stellung  ich  zu  den  in  der  Discussion  beregten  Fragen  einnehme. 

Was  zunächst  die  Contagiosität  der  Tuberculose  betrifft,  so  ist  es 
selbstverständlich,  dass  ich  sie  anerkenne,  denn  sie  ist  nach  wissenschaftlich 
unanfechtbaren  Methoden  erwiesen.  Dagegen  lässt  sich  wohl  darüber  dis- 
cutiren,  welche  Rolle  die  direkte  Ansteckung  in  der  Procentzahl  aller  Tuber¬ 
culösen  spielt;  diese  Frage  scheint  mir  keineswegs  ganz  klar  zu  liegen.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  es  mir,  dass  die  indirekte  Uebertragung  für  eine  viel  grössere 
Anzahl  von  Fällen  in  Betracht  kommt  als  die  direkte.  Namentlich  in  grossen 
Städten  dürfen  wir  annehmen,  dass  vielfach  dem  Strassenslaub  Tuberkelbacillen 
beigemischt  sind,  welche  vom  Wind  aufgewirbelt,  überall  hin  verbreitet 
werden  und  die  Möglichkeit  einer  indirekten  Infection  abgeben. 

Ich  halte  aber  auch  die  Heredität  für  ein  bedeutendes  ätiologisches 
Moment  der  Tuberculose,  nicht  etw:a  in  dem  Sinne,  dass  die  Tuherkelbacillen 
vererbt  werden,  sondern  die  Disp osition.  Die  hereditär  Belasteten  können 
zwar  unter  günstigen  Verhältnissen  frei  bleiben,  aber  wie  häufig  sehen  wir 
in  einer  belasteten  Familie  eine  grössere  Anzahl  von  Mitgliedern  ohne  be¬ 
sondere  veranlassende  Schädlichkeit  von  der  Tuberculose  ergriffeu  werden. 
Desgleichen  spielt  die  constitutionelle  Disposition  eine  wesentliche  Rolle  in 
der  Aetiologie  der  Phthisis,  und  dies  scheint  mir  um  so  viel  wichtiger  zu 
constatiren,  als  es  die  Aufgabe  der  hygienischen  Prophylaxe  ist,  durch  hygie¬ 
nische  Maassregeln  auf  die  Kräftigung  der  Constitution  und  die  Erhöhung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Krankheit  hinzuarbeiten.  In 
England  und  Wales  hat,  wie  ich  kürzlich  in  Berichten  gelesen  habe,  die 
Tuberculose  entschieden  abgenommen,  wobei  die  grosse  Pflege  des  Körpers 
wie  sie  dort  üblich  ist,  gewiss  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Dagegen  haben, 
wie  ich  früher  erwähnte,  die  Isolirspitäler  für  Phthisiker,  welche  in  Neapel 


bis  zum  Jahre  1848  bestanden,  nicht  den  Erfolg  gehabt,  die  Zahl  der 
Phthisiker  einzuschränken. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pthisiker  möchte  ich  für  unsere 
allgemeinen  Spitäler  ein  gutes  Wort  eiulegen.  Ich  stehe  dabei  auf  dem 
Standpunkt  von  Herrn  Fürbringer.  Die  allgemeinen  Spitäler  sind 
zwar  nicht  sehr  geeignet  für  die  Behandlung  der  Phthisiker  im  grossen; 
aber  so  sehr  schlecht  sind  die  Phthisiker  darin  doch  auch  nicht  aufgehoben. 
Sie  finden  dort  gute  Pflege  und  Ernährung,  Ruhe  und  Ordnung  der  Lebens¬ 
weise,  während  sie  draussen  in  ihren  Wohnungen  kaum  bessere  Luft,  aber 
viel  schlechtere  Ernährung  finden  und  sich  trotz  des  elenden  Zustandes  ihr 
Brod  durch  Arbeit  verdienen  müssen.  In  allen  diesen  Beziehungen  sind  sie 
in  den  Krankenhäusern  und  auf  unseren  Kliniken  besser  aufgehoben.  Frei¬ 
lich  verkenne  ich  nicht  die  grossen  Mängel  unserer  Anstalten  und  die  gering¬ 
fügigen  Mittel,  mit  denen  wir  leider  zu  rechnen  haben  und  welche  unseren 
therapeutischen  Leistungen  überall  einen  Hemmschuh  anlegen.  Aber  trotz 
dieser  dürftigen  Verhältnisse  sind  wir  doch  imstande,  vielen  dieser  armen 
Kranken  Nutzen  zu  bringen,  umsomehr,  je  mehr  Mühe  und  Sorgfalt  wir  auf 
ihre  Behandlung  verwenden. 

Endlich  möchte  ich  Herrn  Thorner  noch  ein  Wort  erwidern.  In 
seinen  in  vieler  Hinsicht  beachtungswerthen  Auseinandersetzungen  hat  er 
die  armen  Kranken  etwas  zu  sehr  als  Nationalvermögen  behandelt.  Wir 
wollen  aber  doch  nicht  vergessen,  dass  es  auch  Mitmenschen  sind,  welche 
unseres  Mitleids  und  unserer  Hülfe  bedürfen. 

Sitzung  am  10.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  A.  Frankel. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  uud  ange¬ 
nommen. 

Zu  demselben  bemerkt: 

1.  Herr  Haupt  (Soden):  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir 
eine  kurze  factische  Berichtigung.  In  der  letzten  Sitzung  hat  Herr 
Gericke  die  Mittheilung  gemacht,  dass  er,  der  wegen  Schwind¬ 
sucht  nach  Soden  geschickt  war,  auf  seine  Erkundigung,  woran 
denn  die  Einheimischen  sterben,  die  Auskunft  erhielt,  dass  die 
meisten  Sodener  an  Schwindsucht  zu  Grunde  gehen. 

Meine  Herren,  dies  ist  gottlob  uicht  der  Fall.  Ich  habe  in 
den  letzten  Wintermonaten  eiue  Statistik  darüber  aufgestellt  uud 
bei  gewissenhafter  Prüfung  gefunden,  dass  in  einem  Zeitraum  vou 
30  Jahren  unter  653  mit  der  Wartung  uud  Pflege  der  kranken 
Curgäste  beschäftigten  Personen  15  au  der  Tuberculose  erkrankt 
resp.  verstorben  sind.  Von  diesen  15  hatten  9  phthisische  Eltern 
uud  2  phthisische  Geschwister,  die  zum  Theil  auswärts  wohnten. 
In  30  Jahren  sind  also  638  von  653  Personen,  die  im  Dienste  der 
Kranken  Stauden,  von  der  Tuberculose  verschont  geblieben. 

Meiue  Collegen  uud  ich  haben  ausserdem  das  standesamtliche 
Verzeichniss  der  Sterbefälle  in  den  letzten  3  Jahren  iu  Bezug  auf 
die  Todesursachen  controllirt  uud  liabeu  folgende  Zahlen  erhalten: 

In  Soden,  das  1500  Einwohner  zählt,  starben  in  den  letzten 
3  Jahren  insgesammt  76  Personen.  Darunter  befanden  sich  zwei 
Kinder  mit  tuberculöser  Meningitis  und  eius  mit  Kuochentuber- 
culose,  ausserdem  4  Erwachsene  mit  Phthise,  zusammen  7  Fälle 
vou  Tuberculose.  Bei  dreien  ist  erbliche  Belastung  auzunehmen,  die 
bei  zweien  wegen  hohen  Alters  uicht  zu  erurireu  war.  Unter  deu 
verstorbenen  Lungeuschwindsüchtigeu  war  uur  eine  Frau,  die  sich 
mit  krankeu  Curgästen  eine  kurze  Zeit  beschäftigte  und  welche 
ebenso  wie  ihre  früher  an  Phthise  verstorbene  Mutter  an  Alkoholis¬ 
mus  litt. 

Was  das  Alter  der  Verstorbenen  betrifft,  so  ist  bemerkenswerth, 
dass  sich  unter  deu  76  innerhalb  3  Jahreu  verstorbenen  Einwohnern 
Sodeus  9  befanden  zwischen  60  und  70  Jahren,  11  zwischen  70 
und  80  Jahren  und  10  zwischen  80  uud  85  Jahren. 

2.  Eerr  Ewald:  Ich  möchte  mir  im  Anschluss  hieran  eine 
kurze  Bemerkung  über  das  Augusta-Hospital  iu  Bezug  auf  die  Nicht¬ 
erkrankung  von  Pflegerinnen  an  der  Tuberculose  gestatten.  Im 
Augusta-Hospital,  das  seit  1866  resp.  seit  1864  besteht,  sind  im 
Verlauf  dieser  Jahre  im  ganzen  21  Schwestern  in  fortwährendem 
Dienste  gewesen,  zuerst  8,  dann  musste  die  Zahl  bis  auf  21  erhöht 
werden.  Von  diesen,  die  iu  fortwährendem  Contact  mit  deu  Krau- 
ken  stehen  und  fortwährend  auf  den  Stationen  beschäftigt  sind,  ist 
keine  einzige  an  Tuberculose  erkrankt  oder  zu  Grunde  gegangen. 
Wir  können  das  mit  voller  Sicherheit  behaupten,  weil  wir  alle 
Schwestern  unausgesetzt  unter  Augen  gehabt  haben.  Im  Gegen- 
theil,  bei  manchen,  die  zu  Anfang  leicht  zu  katarrhalischen  Affectioueu 
neigten,  hat  sich  im  Verlauf  der  Zeit  die  Gesundheit  wesentlich  ge- 
kräftigt  und  gestärkt,  und  wir  haben  iu  dieser  Hinsicht  ein  eclatan- 
tes  Beispiel  zu  verzeichnen,  dass  eine  der  Schwestern  vor  zwei 
Jahren  an  einer  Pleuritis  erkrankte,  die  recht  schwer  war  und  zu 
wiederholten  Punctionen  Anlass  gab,  seit  der  Zeit  aber  wieder  un¬ 
ausgesetzt  im  Krankendienst  beschäftigt  ist  uud  sich  vollkommen 
wohl  fühlt.  Ich  hebe  dies  Resultat  hervor  gerade  in  Rücksicht  auf 
die  Statistik  von  Herrn  Cornet  iu  Bezug  auf  die  Krankenpflege¬ 
rinnen.  Ich  will  dahiugestellt  sein  lassen,  ob  in  anderen  Sanato¬ 
rien  die  Erkrankungsziffer  grösser  ist,  möchte  aber  daran  erinnern, 
dass  es  Herrn  Cornet  bei  seinen  Untersuchungen  über  Tuberkel- 
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bacillen  in  Krankenhäusern  nicht  möglich  gewesen  ist,  im  Augusta- 
Hospital  Tuberkelbacillen  zu  finden. 

3.  Herr  Fürbringer:  Ueber  die  Behandlung  des  Hydrops 
(Referat).  Das  Referat  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  12,  p.  233 
veröffentlicht. 

Die  Discussiou  über  den  Vortrag  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung 
vertagt. 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  17.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  I.  V. :  Herr  Nonne. 

1.  Herr  Schede  widmet  dem  verstorbenen  Professor  v.  Volk¬ 
mann  einen  warmen  Nachruf  und  verbindet  damit  die  Ausführung 
eines  Lebensbildes  des  Verstorbenen.  Die  Versammlung  erhebt  sich 
zum  Andenken  des  Hingeschiedenen  von  ihren  Sitzen. 

2.  Herr  Unna  stellt  einen  Fall  von  geheiltem  Lichen  planus 
vor.  Pat.  wurde  18  Wochen  lang  mit  2%iger  Sublimatsalbe  be¬ 
handelt.  Unna  betrachtet  starke  Sublimatsalben  als  Specificum 
bei  Lichen. 

3.  Herr  Kröll  zeigt  das  Präparat  einer  Spiralfractur  vor. 
Dasselbe  stammt  von  einem  am  3.  December  1889  dem  Freimaurer¬ 
krankenhause  zugeführten  Arbeiter,  welcher  an  seinem  rechten 
Vorderarme  von  einem  von  rechts  nach  links  laufenden  Trans- 
missiousriemen  erfasst  worden  und  in  das  Schwungrad  der  Maschine 
gerathen  war. 

Ausser  einem  Querbruch  beider  Vorderarmknochen  mit  voll¬ 
ständiger  Lostrennung  des  Vorderarms  hat  der  Betreffende  durch 
Verwindung  des  Oberarms  einen  complicirten  Spiralbruch  des  Hu¬ 
merus  im  oberen  Drittel  davongetragen. 

Gefässe,  Nerven  und  Muskeln  waren  so  zerrissen,  dass  der 
Arm  amputirt  werden  musste. 

Vortragender  bringt  im  Hinblick  auf  das  vorliegende  Präparat 
einige  theoretische  Auseinandersetzungen  über  Wesen,  Form  und 
Mechanismus  des  Spiralbruches  im  allgemeinen  und  kommt  dabei 
zu  folgenden  Sätzen: 

1)  Jeder  Spiralbruch  ist  durch  Torsion  entstanden. 

2)  Die  Fractur  besteht  immer  aus  einem  rechts-  oder  links¬ 
spiraligen  und  einem  geraden  Schenkel,  welcher  die  Enden  der 
Spirallinie  mit  einander  verbindet. 

3)  Sehr  häufig  tritt  mit  der  Spiralfractur  zugleich  ein  rhomben¬ 
förmiger  Splitter  auf,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  bei  stärkerer 
Torsion  die  Spirallinie  mehr  als  eine  Windung  zurücklegt,  und  der 
Knochen  sich  in  zwei  Längsrichtungen  aufbiegt. 

4)  Rechtstorsion  ruft  immer  einen  linksspiraligen,  Linkstorsion 
einen  rechtsspiraligen  Bruch  hervor. 

Dieses  allgemeine  physikalische,  für  jeden  cylinderförmigen 
Körper  geltende  Gesetz  wird  vom  Vortragenden  durch  ein  Experi¬ 
ment  an  zwei  gewöhnlichen  Kerzen  nachgewiesen  und  an  denselben 
alle  typischen  Merkmale  des  Spiralbruchs  samrnt  dem  rhomben¬ 
förmigen  Splitter  erzeugt. 

Auf  das  Knochenpräparat  zurückkommend,  weist  Herr  Kröll 
zum  Schluss  darauf  hin,  dass  der  Humerus  in  linksspiraligem  Sinne 
verwunden  worden  war  und  in  rechtsspiraligem  typisch  gebrochen  ist. 

4.  Herr  Frauke  demonstrirt  an  einem  Kaninchen,  wie  oberfläch¬ 
liche  Epitheldefecte  der  Cornea  durch  Aufträufelung  eines  Tropfens 
einer  Fluorescinlösung  leichter  zur  Anschauung  gebracht  werden 
können.  Im  Anschluss  zeigt  Herr  Franke  einen  Kranken,  an  dem 
er  dieselbe  Methode  erprobt  hat. 

5.  Herr  Eisen lohr  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
Landry’sche  Lähmung.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift 
erscheinen.) 

Sitzung  am  14.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken¬ 
berg. 

1.  Herr  Arning  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Lupus  ery¬ 
thematodes  der  Kopfhaut.  Der  Process  begann  acut  vor  3  Jahren 
mit  heftigem  Kopfweh  und  Schwindel  uud  schritt  daun  weiter  in 
einzelnen  Schüben  vor,  zugleich  starke  Schwellung  der  Hals-  und 
Supraclaviculardrüsen.  Während  kleinere  Efflorescenzen  im  Gesicht 
ganz  ausgeheilt  sind,  ist  an  der  behaarten  Kopfhaut  bisher  noch 
keiner  der  Knoten  zurückgegangeu,  doch  hofft  Arning,  nachdem 
das  Haar  jetzt  ganz  kurz  geschoren  und  die  betreffenden  Stellen 
dadurch  der  Therapie  zugänglicher  geworden,  auch  hier  eine  wesent¬ 
liche  Besserung  zu  erreichen. 

2.  Herr  Cordua  demonstrirt  ein  frisches  Präparat  von  einem 
periostalen  Sarkom  des  Schulterblatts,  welches  er  einem 
5jährigen  Knaben  exstirpirte. 

3.  Herr  Käst:  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Mediastinal- 
tumoren.  Patientin,  Frau  v.  P.,  eine  42jährige  Dame,  ist  seit 
Frühjahr  1889  stark  abgemagert.  Abgesehen  von  allerlei  unbe¬ 


stimmten  „neurasthenischen“  Erscheinungen  litt  sie  an  Herzklopfen, 
Athemnoth,  fortwährendem  Hüsteln,  Schluckbeschwerden, 
zeitweise  an  Schmerzeu  vom  Charakter  der  Iutercostalneural- 
gieen,  namentlich  auf  der  rechten  Seite.  Alle  Erscheinungen,  so¬ 
weit  sie  Athmung,  Husten  und  Herzactiou  betreffen,  steigern  sich 
bei  jeder  Bewegung  uud  beim  Sprechen. 

In  letzter  Zeit  ist  eine  mässige  Schwellung  der  Thyreoidea 
aufgetreten,  welche  den  behandelnden  Arzt  veraulasste,  einen  ma¬ 
lignen  Tumor  der  Schilddrüse  anzunehmen  und  die  Dame  Herrn 
Schede  zur  eventuellen  Exstirpation  der  Schilddrüse  zu  über¬ 
weisen. 

Die  Untersuchung  durch  Herrn  Schede  ergab  am  22.  November 
1889:  Mässige,  weiche  Anschwellung  der  Thyreoidea,  namentlich 
auf  der  rechten  Seite,  die  völlig  weich,  mehr  wie  eine  Blutüber¬ 
füllung  resp.  ödematöse  Durchtränkung  sich  anfühlte  uud 
den  Gedanken  an  einen  malignen  Tumor  durchaus  von  der  Hand 
weisen  liess.  Der  Puls  hielt  sich  zwischen  130  und  140,  die 
Athemfrequenz  zwischen  30  und  40,  beide  nach  der  kleinsten 
Anstrengung  oder  psychischen  Erregung  steigend. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens  ergab  nur 
negative  Befunde,  Kehlkopf  und  Trachea  waren  leicht  zu  über¬ 
sehen  und  absolut  normal.  Eine  Schlundsonde  stärksten  Kalibers 
glitt  leicht  in  den  Magen.  Von  objectiveu  Veränderungen  war  nur 
nachweisbar  ein  nicht  unbeträchtlicher  Rachenkatarrh. 

Bei  der  ersten  Consultation  der  Herren  Schede  und  Käst 
am  27.  November  war  die  Struma  bereits  wieder  verschwun¬ 
den,  im  übrigen  wurde  der  erwähnte  Befund  wiederholt  bestätigt. 

Ordination:  Absolute  Bettruhe,  Fernhalteu  jedes  psychischen 
und  körperlichen  Reizes,  Mastcur,  Chinin,  Eisdarm  um  den  Hals, 
Eisbeutel  auf  das  Herz. 

Dabei  sinkt  der  Puls  auf  96,  die  Athmu  ig  wird  ruhiger.  Iu 
der  ersten  Woche,  bei  gutem  Appetit,  trotzdem  eine  Gewichts¬ 
abnahme  von  ll/-2  kg. 

Iu  der  zweiten  Woche  wurde  zeitweise  das  Eis  nicht  mehr 
gut  vertragen.  Der  Husten  vermehrte  sich,  Patientin  glaubte  sich 
erkältet  zu  haben;  das  Eis  wird  weggelassen  und  ein  Versuch  mit 
Tinct.  Strophantin  gemacht.  Danach  heftiger  Durchfall  und 
Uebelkeit,  gar  keine  Wirkung  auf  das  Herz.  Gewichts¬ 
abnahme  2  kg. 

3.  Woche.  Appetit  wieder  etwas  besser.  Aber  auch  neue  Eis- 
application  bringt  den  Puls  nicht  mehr  unter  120  herunter.  Die 
Abmagerung  schreitet  fort,  die  Gewichtsabnahme  beträgt  Ende 
der  Woche  abermals  l'/o  kg. 

Bei  einer  zweiten  Consultation  am  17.  December  constatirt 
eine  sehr  genaue  Untersuchung  verschärftes  Athmen  über  der 
ganzen  rechten  Lunge  —  eine  kleine  relative  Dämpfung 
unter  der  linken  Clavicula  von  etwa  Fünfmarkstückgrösse. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  käsigen  Drüsen  im  Media¬ 
stinum  im  Zusammenhang  mit  einem  alten  ausgeheilten  tuberculösen 
Process  der  Lungenspitze  und  malignen  Mediastinaltumor.  In  beiden 
Fällen  muss  es  zu  Compression  des  rechten  Hauptbronchus, 
der  grossen  Venen  und  des  Nervus  vagus  gekommen  sein. 
Temperatur  stets  normal. 

Am  23.  December  trat  unter  Frostanfällen  Fieber  auf,  in  der 
Nacht  darauf  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Brusthälfte, 
starke  Athemnoth.  Puls  130—150. 

24.  December.  Gleichmässig  gefärbte,  eitrige  Sputa  ausgehustet. 
Temp.  38,3—38,6.  Abends  bis  39,7. 

25.  December.  Der  gleiche  Zustand,  deutliche  Abnahme  der 
Kräfte.  Gegen  Abend  Schweiss.  Temperatur  ging  auf  37,6,  Puls 
auf  126  herunter.  Die  Besserung  war  jedoch  nur  eine  scheinbare. 

26.  December.  Morgens  nach  schlechter,  unruhiger  Nacht  Tem¬ 
peratur  28,3,  Puls  120.  Trachealrasseln.  Die  Kranke  kann  nichts 
mehr  aushusten.  Beginn  der  Agonie  Abends. 

27.  December.  Tod  Nachmittags  4V4  Uhr. 

Section:  Mässiger  Panniculus.  Kräftige  Musculatur.  Zwerch¬ 
fell  beiderseits  am  5.  Rippenknorpelansatz.  Unbedeutende,  strang¬ 
förmige  Adhäsionen  der  Pleuren  rechterseits.  Ausgedehnte,  feste 
Verwachsungen  derselben  an  Spitze  und  Hinterfläche  der  linken 
Lunge.  Schiefrige  Narbe  der  linken  Lungenspitze.  Lungenödem. 
Aelterer,  bronchopneumonischer  Herd  im  oberen  Theil  des  rechten 
Oberlappens.  Bronchitis.  Fibrinös-eitrige  Pericarditis.  Mässige  Dila¬ 
tation  des  rechten  Herzens.  Mässige  chronische  Endocarditis  der 
Aorten-  und  Mitralklappen.  4  Aortenklappen.  Nichts  abnormes 
am  Oesophagus,  Kehlkopf  und  Trachea.  Schilddrüse  mittelgross, 
bleich. 

Am  Hilus  der  rechten  Lunge  befindet  sich  ein  etwa  hühner¬ 
eigrosser,  den  Bronchialdrüsen  entsprechender  Tumor,  welcher 
deu  rechten  Bronchus  fast  völlig  umgreift  und  leicht 
comp ri mir t.  Derselbe  ist  leicht  gelappt,  von  weicher  Consistenz 
und  röthlich-grauer  Farbe  mit  reichlichen,  schwärzlich-grauen  Pig- 
meuteinsprengungen.  Die  Lymphdrüsen  au  der  Bifurcation,  auf  der 
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rechten  Seite  der  Trachea  bis  zur  Schilddrüse  hinauf,  sowie  in  der 
rechten  Supraclaviculargrub e  sind  geschwellt,  in  bohnen-  bis 
haselnussgrosse  Tumoren  verwandelt,  theils  weich,  von  der  Farbe 
des  Tumors  am  Hilus  der  Lungen,  theils  härter,  mehr  schiefergrau 
gefärbt.  Der  rechte  Nervus  vagus,  der  in  der  Claviculargegend 
theils  vor,  theils  zwischen  den  geschwellten  Trachealdriisen  verläuft, 
senkt  sich  am  Lungenhilus  zwischen  rechtem  Bronchus  und  dem 
daselbst  befindlichen  Tumor  ein,  so  dass  er  von  diesem  fast  völlig 
umschlossen  wird.  Seine  oberhalb  rein  weisse  Farbe  nimmt  hier 
einen  leicht  grauen  Tou  an. 

Leichter  Grad  von  Stauuugsmilz.  Mässige  Fettleber.  Nichts 
abnormes  an  Nieren,  Pancreas,  Magen  und  Darmtractus. 

Au  den  Beckenorganen  ausser  einem  kleinen  Fibrom  des  rechten 
Ovariums  keine  Abnormität  nachweisbar. 

Der  Vortr.  betont  in  seiner  Epikrise,  neben  der  Würdigung  der 
Symptome  von  Seiten  des  Nervus  vagus,  die  Bedeutung  der  so¬ 
genannten  „intermittirenden  Schilddrüsenschwellung“  und 
des  regionär  begrenzten  verschärften  (puerilen)  Vesicu- 
lärathmens  für  die  Diagnose  solcher  Mediastinalgeschwiilste,  deren 
geringe  Grösse  und  tiefe  Lage  eine  percutorische  Diagnose  aus- 
schliesst  und  deren  klinische  Erkenntniss  zu  den  schwierigsten  Auf¬ 
gaben  der  Diagnostik  gerechnet  werden  darf. 

4.  Herr  Eisenlohr  eröffnet  die  Discussion  über  die  In¬ 
fluenza  und  ertheilt  zunächst  Herrn  Schultz  das  Wort  zu  einer 
statistischen  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  aus  dem  neuen 
allgemeinen  Krankenhause.  (Die  Discussion  ist  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  11p.  215  und  12  p.  243  veröffentlicht.) 


X.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. J) 

(Fortsetzung  aus  No.  18.) 

Herr  Leichtenstern:  M.  H.!  Der  Gegenstand  unserer  heuti 
gen  Tagesordnung  ist  die  Pathologie  der  Influenza.  Es  kann 
weniger  unsere  Aufgabe  sein,  das  allbekannte,  in  der  Litteratur  der 
letzten  Wochen  so  oft  geschilderte  Krankheitsbild  der  Influenza  ein¬ 
gehend  zu  erörtern,  als  gewisse  Fragen  herauszugreifen,  über  welche 
eine,  möglicherweise  in  örtlichen  Verhältnissen  begründete  Differenz 
der  Ansichten  besteht.  Bei  einer  in  ihren  individuellen  Zügen  so 
proteusartigen  Krankheit,  wie  sie  die  Influenza  darstellt,  hat  man 
durch  eine  Eintheilung  in  verschiedene  Hauptformen  Ordnung  in 
d:e  Verschiedenartigkeit  zu  bringen  gesucht.  Die  alte,  bereits  aus 
früheren  Influenzaepidemieen  datirende  Eintheilung  in  eine  katar¬ 
rhalische,  besser  gesagt  respiratorische,  nervöse  und  gastri¬ 
sche  Form  scheint  auch  heute  die  meisten  Anhänger  gefuuden  zu 
haben  und  den  Ansprüchen  noch  am  besten  zu  genügen.  Aber 
diese  und  andere  Eintheilungen  sind  nur  von  sehr  bedingtem  Werth. 
Wenn  man  sich  daran  macht,  ein  grösseres  Material  sorgfältig  geord¬ 
neter  Beobachtungen,  in  die  genannten  Gruppen  einzutragen,  wird 
man  sofort  gewahr,  dass  man  damit  nicht  ohue  die  grösste  Willkür 
zum  Ziele  kommt.  Zahlreiche  Fälle  müssten  gleichzeitig  in  2  oder 
3  Gruppen  eingerechnet  werden,  und  einzelne  sehr  leichte,  aber 
sichere  Fälle  von  Influenza,  welche  ohne  ausgesprochene  respira¬ 
torische,  gastrische,  nervöse  Symptome  als  einfache  Ephemera  ver¬ 
liefen,  könnten  in  keiner  Gruppe  Platz  finden.  Fälle  der  letzteren 
Art  beobachtete  ich  öfters  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen. 

Es  gab  ausserdem  sehr  zahlreiche  unentwickelte,  abortive  oder  rudi¬ 
mentäre  Formen,  eine  Influenza  levissima;  ferner  unentwickelte,  aber  pro- 
trahirto  Fälle,  welche  sich  in  Form  einer  hartnäckigen  Neuralgie,  eines 
Gastricismus,  einer  chronischen  Diarrhoe,  allgemeiner  Prostration  etc.  lange 
Zeit  hinzogen,  ohne  stets  von  einem  über  alle  Zweifel  erhabenen  typischen 
Influenzaanfall  eingeleitet  zu  sein.  Diese  rudimentären  Fälle  habe  ich  von 
meiner  Statistik  ausgeschlossen,  da  sich  über  deren  Zugehörigkeit  zur  In¬ 
fluenza  immerhin  streiten  lässt. 

So  wenig  auch  die  Eintheilung  eines  grösseren  Materials  in 
verschiedene  Formen  bedeutet,  eine  Thatsache  ist  von  grosser  Wich¬ 
tigkeit,  nämlich,  dass  auch  das  Bild  der  typischen  Influenza  ein 
verschiedenartiges,  ein  zweifaches  ist,  indem  ein  grosser  Unterschied 
besteht  ''wischen  der  typisch -respiratorischen  und  der  typisch¬ 
nervösen  Form,  wenn  auch  beide  am  häufigsten  gepaart  Vor¬ 
kommen.  Au  einzelnen  Orten  war,  besonders  im  Anfänge  der  Epi¬ 
demie,  der  nervöse  Typus  (allgemeine  Prostration,  Kopf-,  Glieder-, 
besonders  Knie-  und  Wadenschmerzen,  Riickenschmerzeu,  Inter- 
costal-  und  diverse  „rheumatoide“  Schmerzen)  so  sehr  vorherrschend, 
die  katarrhalischen  Erscheinungen  dagegen  so  weuig  entwickelt  oder 
fehlten  selbst,  wie  mich  Beispiele  lehrten,  so  gänzlich,  dass  es  wohl 
zu  begreifen  ist,  wenn  aus  diesem  Grunde,  z.  B.  in  Paris,  im  An¬ 
fang  der  Epidemie,  weit  mehr  Neigung  bestand,  das  Herrschen  eines 
modificirten  Denguefiebers  (einer  dengue  attenuee)  anzunehmen, 


als  der  Influenza:  verbanden  ja  doch  fast  allerorten  die  Aerzte  mit 
dem  Begriff  Influenza  die  Vorstellung,  dass  dieselbe  in  ihrer  Er¬ 
scheinungsweise  der  Hauptsache  nach  einen  potenzirten,  d.  h. 
besonders  schweren  und  fieberhaften  Katarrh  der  Nase  („Schnupfen“) 
und  des  übrigen  Respirationsapparates  darstelle. 

Wenn  ich  sonach,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  wichtigen  Unter¬ 
scheidung,  wenig  von  der  Eintheilung  der  Influenza  in  distincte  Formen  halte, 
so  kann  ich  doch  nicht  umhin,  gegen  eine  Art  der  Eintheilung  offen  Stel¬ 
lung  zu  nehmen,  ich  meine  jene  Eintheilung,  welche,  wie  jüngst  ein  Autor 
wollte,  eine  typhöse  Form  sogar  an  die  Spitze  stellt.  Wenn  ein  Krank¬ 
heitsbild,  z.  B.  eine  Pneumonie,  als  typhös  oder  typhoid  bezeichnet  wird, 
erwarten  wir  stets  eine  gewisse  Reihe  von  Symptomen  dabei  anzutreffen, 
welche  dem  Abdominaltyphus  charakteristisch  sind,  so:  abgesehen  von  der 
typhusartigen  Benommenheit  des  Scnsoriums,  eine  trockene,  borkige  Zunge, 
Fuligo  der  Zähne,  vielleicht  auch  noch  Meteorismus,  Diarrhöen,  vergrössert.e 
Milz.  Ein  typhusartiges  Bild  habe  ich  niemals  bei  meinen  Influonzakraukeu, 
deren  schwerste  ich  mit  Vorliebe  in’s  Hospital  gesandt  erhielt,  beobachtet, 
wie  ich  denn  auch  niemals,  auf  Grund  des  beide  Krankheiten  scharf  scheiden¬ 
den  Bildes,  in  Zweifel  darüber  kam,  ob  ich  es  mit  Influenza  oder  einem 
Typhus  zu  tliun  hätte.  Mag  aber  auch,  was  ich  an  und  für  sich  nicht  be¬ 
streiten  will,  einmal  der  eine  oder  andere  Influenzakranke  ein  typhusähn¬ 
liches  Bild  darbieten,  so  gehört  doch  eine  derartige  Erscheinung  zu  den 
grössten  Seltenheiten,  und  es  steht  mindestens  das  eine  fest,  dass  eine  Ein¬ 
theilung  der  Influenza,  welche  eine  „typhöse“  Form  aufstellt,  ja  sogar  an 
die  Spitze  stellt,  mit  den  Thatsachen  der  Erfahrung  in  grellstem  Wider¬ 
spruch  steht.  Hierbei  kann  ich  auch  nicht  an  locale  Besonderheiten,  viel¬ 
mehr  eher  an  die  Tücken  eines  zu  kleinen  Beobachtungsfeldes  denken. 

Bei  dem  Versuch,  eine  brauchbare  Eintheilung  zu  machen, 
köunte  man  daran  denken,  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Fälle 
zu  unterscheiden.  Aber  damit  ist  nicht  viel  gewonnen,  denn  das 
Wort  „schwer“  ist  doppelsinnig  und  drückt  sowohl  den  Grad  der 
Lebensgefahr,  als  auch  die  Schwere  des  subjectiven  Leidens  aus. 
Dagegen  empfiehlt  sich  vor  allen  anderen  Eintheilungen  die  in 
einfache  und  complicirte  Fälle.  Diese  Eiutheilung  ist  die 
natürlichste,  weil  sie  von  der  die  ungeheure  Mehrzahl  aller  Er¬ 
krankungsfälle  bildenden  einfachen  und  typischen  Influenza  aus¬ 
geht,  wo  die  Kranken  während  eines  1 — 2tägigen.  höchstens  otägi- 
gen,  meist  remittirendeu  oder  intermittirenden  Fiebers  die  typischen 
luflueuznsymptome,  Kopf-,  besonders  Supraorbitalschmerzen,  Brennen 
der  Augen,  Conjunctival-,  Nasen-Rachenkatarrh,  raässigen  Bronchial¬ 
katarrh,  dabei  mehr  minder  beträchtliche  Prostratio  virium  darboten, 
um  darnach  wieder  gesund  zu  sein. 

Die  zweite  Gruppe  ist  die  der  compli.cirten  Fälle.  Hierher 
zählen  alle  Fälle,  welche  von  dem  das  Gros  der  Erkrankungen  bil¬ 
denden  einfachen  Typus  in  irgend  einer  Weise  abweichen.  Wir 
rechnen  z.  B.  hierher  die  Fälle,  wo  einzelne  typische  Symptome  im 
Uebermaass  gesteigert  waren  (ungewöhnlich  intensive,  insbesondere 
capillare  Bronchitis,  ungewöhnlich  starke  und  laug  sich  hinzieheude 
Prostration,  ungewöhnlich  schwere  und  hartnäckige  Cephalaea,  Neu- 
ralgieen  etc.,  ferner  Pneumonieen,  Pleuritiden,  Empyeme,  Abscessus 
und  Gangräna  pulmonum,  Otitis,  Meningitis,  Psychosen  etc.  etc.). 
Wir  rechnen  zu  den  complicirteu  Fällen  selbstverständlich  auch  alle 
Nachkrankheiten,  mögeu  sie  auch  au  eine  typische,  einfache  Influenza 
sich  angeschlossen  haben. 

Die  Richtigkeit  dieser  einfachen  und  natürlichen  Eintheiluug 
ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  wir  damit  unser  Beobachtuugs- 
material  leicht,  sonder  Willkür  und  Zweifel,  klar  und  bündig  zu 
ordnen  vermögen. 

Nach  diesem  Eintheilungsprincip  habe  ich  mein  Krankenhaus- 
material  geordnet.  Aber  das  Resultat  hat  selbstverständlich  keine 
Bedeutung  für  die  Influenza  im  allgemeinen;  denn  wenn  ich  Ihnen 
mittheile,  dass  von  den  439  Fällen  260  (also  60%)  einfache,  179 
(=  40%)  complicirt  waren,  so  sagt  das  nur  aus,  dass  eben  dem 
Hospital  schwere  complicirte  Fälle  in  unverhältnissmässig  grosser 
Menge  zugingen.  Eine  Sammelforschung,  nach  derselben  Eintheiluug 
der  Fälle  in  der  Stadt  Köln  veranstaltet,  würde  selbstverständlich 
ein  total  anderes  Zahlenverhältniss  der  einfachen  Fälle  zu  den  com- 
plicirten  ergeben  haben,  ein  Verhältniss,  wie  es  sich  z.  B.  aus  der 
von  Herrn  Wägener  mitgetheilten,  das  Personal  der  kaiserlichen 
Reichspost  betreffenden  Statistik  (s.  o.)  ergiebt,  nämlich  ein  enormes 
Ueberwiegen  der  deu  Typus  bildenden  einfachen,  uncomplicirten 
Fälle. 

Noch  möchte  ich  eine  nicht  unwichtige  Frage  kurz  berühren, 
nämlich,  ob  die  Influenza  im  Anfang  ihres  Auftretens  hauptsächlich 
oder  ausschliesslich  in  ihren  leichten,  einfachen  Formen  auftrat  und 
erst  allmählich  im  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  in  die  mannig¬ 
fachen  und  schweren  Complicationen,  insbesondere  Pneumonieen, 
ausartete.  In  gewissem  Maasse  ist  dies  in  Köln  zweifellos  der  Fall 
gewesen.  Aber  gerade  mein  von  Anfang  der  Epidemie  an  aus 
schweren  Fällen  sich  rekrutirendes  Beobachtungsmaterial  lehrte  mich 
frühzeitig  schwerste  Pneumonieen,  acute  doppelseitige  Empyeme, 
phlegmonöse  Laryngitis  mit  der  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie, 
tödtliche  Meningitis,  Psychosen  u.  s.  w.  als  Complicationen  der  In¬ 
fluenza  kennen.  So  kam  es,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  bei  der  ersten 
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Discussion  über  InflueDza  in  anderen  ärztlichen  Gesellschaften  der 
eine  oder  andere  Redner  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  au  den  Tag 
legte,  als  er  über  eine  so  simple  Krankheit  zu  discutiren  sich  berufen 
glaubte,  wir  bereits  die  ernsten  Seiten  der  Krankheit,  ihre  proteus¬ 
artige  Natur,  ihren  subsidiösen Charakter,  ihre  mannichfaltigen  schwe¬ 
ren  Com plicationen  vollauf  zu  würdigen  gelernt  hatten. 

Sollen  wir  in  die  Erörterung  einzelner  Symptome  und  der  mannicli- 
fachen  Complicationen  eintreten?  Eine  kurze  Uebersicht  halte  ich 
im  Interesse  der  Djscussion  immerhin  für  angezeigt.  Ich  werde  mich 
dabei  ausschliesslich  auf  die  eigenen  Beobachtungen  stützen.  Die 
anzuführenden  Procentzahlen  beziehen  sich  auf  die  439  im  Bürger¬ 
hospital  beobachteten  Fälle. 

1.  Der  Beginn  der  Krankheit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  plötz 
licher  und  unerwarteter.  Selten  (30  mal  =  7  °/o)  gingen  1 — 2  oder  selbst 
mehrtägige  Prodromi  voraus. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (260  mal  =  60  °/o)  setzt  die  Influenza  mit 
einem  wohl  charakterisirten  Frost,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  ein 
oder  mit  wiederholtem  Frösteln.  Im  frühesten  Kindesalter  vertrat,  wie  bei 
anderen  acuten  Infectionskrankheiten,  ein  Anfall  schwerer  Convulsionen  den 
initialen  Schüttelfrost. 

Als  abnormer  Beginn  ist  zu  vermerken:  plötzliches,  ohnmächtiges  Zu¬ 
sammenstürzen;  in  einem  anderen  Falle  plötzlicher  intensiver  Schwindel  mit 
darauffolgender  mehrstündiger  Bewusstlosigkeit.  Der  betreffende,  mit  der 
Diagnose  „Apoplexie“  eingelieferte  Kranke  macht  eine  leichte  Influenza 
durch. 

2.  Das  Fieber.  Mit  dem  initialen  Frost  steigt  die  Körpertemperatur 
rasch  an,  nicht  selten  bis  auf  40°  und  darüber.  Beispielsweise:  bei  einem 
9  monatlichen  Kinde  Beginn  mit  schweren  Convulsionen;  zwei  Stunden  später 
Temp.  41,3°  (rectal),  leichter  Verlauf.  Das  Fieber  ist  sehr  oft  ein  Febris 
unici  diei  („Ephemera“),  häufig  eine  Biduana,  Triduana,  schon  seltene’ 
Quadriduana^),  fast  stets  mit  Remissionen  oder  selbst  Intermissionen.  Eir 
länger  sich  hinziehendes  Fieber  hat  meist  in  Complicationen  seitens  des 
Respirationsapparates  seinen  Grund,  oder  in  Otitis  etc.  Indessen  beob¬ 
achteten  wir  einige  Male  ein  protrahirtes  intermittirendes  Fieber,  ohne  nach¬ 
weisbare  Begründung  durch  locale  Erkrankung  irgend  eines  Organes.  Ein 
hierher  gehörender  Fall  zeichnete  sich  durch  ein  mehrwöchentliches  Fieber 
aus.  Ich  verzichte  auf  die  ausgedehnten  Beobachtungen  einzugehen,  welche 
ich  über  das  Verhalten  des  Fiebers  bei  der  Influenza  gesammelt  habe;  das 
Material  ist  zu  gross,  aber  auch  um  so  lehrreicher,  als  in  meinem  Hospitale 
auch  zur  schweren  Zeit  der  Influenza  von  der  Regel  zweistündlicher  Temperatur¬ 
messungen  bei  Tag  und  Nacht  nicht  abgewichen  wurde. 

3.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mund-Nasen-Rachenhöhle. 
Die  Zunge  ist  fast  stets  feucht;  eine  trockene,  „typhöse“  Zunge  fand 
ich  weder  in  den  Krankengeschichten  verzeichnet,  noch  erinnere  ich  mich 
eine  solche  gesehen  zu  haben.  Typisch  ist  eine  grosse,  breite,  feuchte, 
„schleimige“  Zunge,  auf  dem  Rücken  mehr  minder  belegt,  an  den  Rändern 
und  der  Spitze  lebhaft  roth.  Der  Rachen  bietet  meist  eine  deutliche,  oft  leb¬ 
hafte  Röthe.  (Erythema  diffusum  faucium).  Mitunter  besteht  eine  besonders 
intensive  Amygdalitis  mit  Schwellung  und  Röthe  der  Mandeln;  zuweilen 
fand  sich  eine  evident  lacunäre  oder  folliculäre  Tonsillitis.  Charakteristisch 
sind  schleimig-eitrige,  leicht  abwischbare,  ganz  oberflächliche  Plaques  und 
Streifen  auf  dem  gerötheten  Gaumen,  den  Tonsillen  und  dem  übrigen 
Rachen.  Wiederholt  beobachtet  wurde  eine  exquisit  fleckige  Röthe  (Ery¬ 
thema  maculatum)  des  Gaumens,  besonders  in  jenen  Fällen,  welche  mit  einem 
masernartigen  Hautexanthem  im  Gesicht,  der  oberen  Rumpfhälfte  einher¬ 
gingen. 

Die  Rhinitis  ist  eine  sehr  häufige  Erscheinung;  indessen  verlaufen 
doch  zahlreiche  Fälle  ohne  alle  objective  und  subjective  Zeichen  derselben. 
Manche  Kranke  gaben  überhaupt  erst  auf  eingehendes  Befragen,  vielleicht 
mehr  suggestiv,  zu,  dass  sie  auch  „Schnupfen“  hätten,  andere  leugneten  den¬ 
selben  consequent.  In  zahlreichen  Fällen  aber  bestand  intensive  Rhinitis, 
die  Kranken  klagten  [spontan  über  „Schnupfen“,  und  das  ganze  Aussehen 
solcher  Kranken,  die  gerötheten  Naseneingänge,  die  Schwellung  der  Augen¬ 
lider,  die  Conjunctivitis  mit  reichlicher  „Thränen“-Absonderung,  die  Röthe 
der  Supraorbitalgegenden  bot  das  bekannte  Bild  eines  intensiven  Schnupfens  dai. 

Parotitis  mit  Ausgang  in  Resorption  habe  ich  nur  einmal  be¬ 
obachtet.  Einmal  auch  eine  Stomatitis  vesiculosa.  Empyeme  der  High¬ 
mors-  oder  der  Stirnhöhle  habe  ich  nicht  beobachtet,  doch  ward  mir  kund, 
dass  ein  „geheilt“  aus  dem  Hospital  entlassener  Fall,  der  an  heftigen  „Zahn¬ 
schmerzen“  in  einem  Oberkiefer  gelitten  hatte,  nachträglich  an  Empyem 
der  Highmorshöhle  operirt  wurde. 

Epistaxis  wurde  als  Initialsymptom  oder  im  Verlauf  der  Influenza 
8  mal  (=  1,8  %)  beobachtet.  In  einem  Falle  wiederholte  sich  das  Nasen¬ 
bluten  mehrmals,  in  keinem  Falle  erreichte  es  erhebliche  Grade. 

4.  Die  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx,  der  Trachea,  Bron¬ 
chien  und  Lungen. 

Hier  möchte  ich  einen  Satz  an  die  Spitze  stellen,  der  mir  wichtig  er¬ 
scheint.  Es  handelt  sich  bei  der  Influenza  nicht  um  einen  etwa  vom  Nasen¬ 
rachenraum  aus  allmählich  nach  unten  fortkriechenden  Katarrh  des  Respirations¬ 
apparates.  Jeder  Abschnitt  desselben  kann  für  sich  allein  primär 
erkranken,  ohne  dass  andere  Abschnitte  mit  ergriffen  würden. 
Häufig  ist  ein  isolirter  Nasenrachenkatarrh.  Wir  haben  aber  auch  Fälle 
beobachtet,  wo  ganz  allein  der  Larynx  mehr  minder  schwer  erkrankte. 
Die  Fälle,  wo  die  Trachea  und  Hauptbronchien  allein  oder  vorzugsweise  er¬ 
griffen  waren,  zeigten  mitunter  dem  Keuchhusten  analoge  Krampfhusten- 
Anfälle,  mit  lauten,  bellenden  Hustenparoxysmen,  die  manchmal  in  suffocations- 
artige  Zufälle  ausarteten. 

*)  Diese  Ausdrücke  empfehlen  sich  ihrer  Kürze  wegen  und  sind  nicht 
zu  verwechseln  mit  Quotidiana,  Tertiana,  Quartana  (Biduura,  Triduum  = 
Zeitraum  von  2,  3  Tagen). 
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Aber  auch  die  Bronchien,  Bronchiolen  und  die  Alveolen  können 
primär  erkranken,  ohne  katarrhalische  Erscheinungen  seitens  höher  ge¬ 
legener  Abschnitte  des  Respirationsapparates.  Es  giebt  insbesondere  auch 
eine  ganz  acute,  primäre  Influenzapneumonie,  d.  h.  eine  Influenza, 
welche  sofort  mit  den  Zeichen  einer  Pneumonie  einsetzt.  Ich 
werde  auf  diese  Thatsache  später  noch  zurückkommen. 

Es  wäre  hier  der  Ort,  der  wichtigsten  „Complication“  der  Influenza,  der 
verschiedenartigen  Pneumonieen  zu  gedenken,  welche  zweifellos  die 
häufigste  Lebensgefahr  bei  der  Influenza  bildeten  und  die  Mortalität  be¬ 
herrschten.  Da  aber  gerade  diese  Frage,  das  Verhältniss  der  Pneumonie  zur 
Influenza,  eine  so  ausserordentlich  wuchtige,  und  mein  Beobachtungsmaterial 
in  dieser  Hinsicht  ein,  wie  sich  zeigen  wird,  ausnehmend  reichhaltiges  ist, 
so  habe  ich  es  vorgezogen,  dieser  brennenden  Tagesfrage  einen  besonderen 
Vortrag  zu  widmen,  und  ich  möchte  Sie  im  Interesse  einer  geordneten  Dis¬ 
cussion  bitten,  die  Erörterung  der  Influenzapneumonieen  auf  die  nächste 
Vereinssitzung  zu  verlegen,  die  diesem  Gegenstände,  sowie  der  Therapie 
ausschliesslich  gewidmet  sein  soll. 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  noch  ein  paar  Bemerkungen,  die  Larynx- 
affectionen  bei  Influenza  betreffend.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass 
der  Larynx  häufiger  ergriffen  war,  als  nach  den  subjectiven  Angaben  der 
Patienten  und  den  grob  objectiven  Erscheinungen,  ohne  specielle  Unter¬ 
suchung  mit  dem  Spiegel,  zu  vermuthen  war.  Dass  wir  nur  einen  kleinen 
Theil  unserer  Kranken  laryngoskopisch  zu  untersuchen  imstande  wraren,  er¬ 
klärt  sich  aus  dem  unsere  Kräfte  übersteigenden  Maasse  der  Anforderungen, 
die  zur  Zeit  der  Influenza  gestellt  waren. 

Eine  intensivere  Laryngitis  mit  erheblicher  Heiserkeit  etc.  beobachteten 
wir  in  25  Fällen  (=  5,7  %). 

Besonders  erwähnenswerth  ist  ein  Fall.  Derselbe  betraf  ein  kräftiges 
19jähriges  Mädchen  (Marg.  Schmitz,  aufgenommen  am  4.  Januar  1890), 
das  am  3.  Tage  einer  leichten  Influenza  mit  schwerem  acutem  „Glottis¬ 
ödem“  (typisches  Spiegelbild)  erkrankte,  so  dass  alsbald  die  Tracheotomie 
nothwendig  wurde.  Bei  dieser  Kranken  bestand  weder  Schnupfen,  noch 
Zeichen  einer  Tracheitis,  Bronchitis.  Der  Kehlkopf  allein  war  Sitz  einer 
schweren  Entzündung.  Der  Larynxabscess  eröffnete  sich  einige  Tage  nach 
der  Tracheotomie  unter  Entleerung  reichlichen  Eiters.  Hieran  schloss  sich 
eine  langsame  Heilung.  Ich  muss  mich  mit  der  kurzen  Skizzirung  dieses 
bes.  auch  laryngoskopisch  interessanten  Falles  von  acuter  phlegmonöser 
Influenzalaryngitis  begnügen. 

In  3  Fällen  constatirten  wir  hämorrhagische  Laryngitis  mit  Blu¬ 
tungen  in  der  Schleimhaut  der  wahren  Stimmbänder. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  muss  ich  dem  eben  aufgestellteu 
Satze  von  der  isolirten  Erkrankung  eines  einzelnen  Abschnittes  des 
Respirationstractus  den  weiteren  anfügen,  dass  die  gleichzeitige  resp.  suc- 
cessive  Erkrankung  mehrerer  Abschnitte  desselben  weitaus  häufiger  war. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  häufigste  Symptom  der  Influenza  eine 
freilich  oft  uur  unbedeutende,  aber  durch  sichere  „physikalische“  Zeichen 
festzustellende  Bronchitis,  meist  sicca,  bald  partialis,  bald  diffusa.  Auch 
in  den  rein  „nervösen“  Formen  wurden  bronchitische  Erscheinungen  selten 
gänzlich  vermisst.  Jedenfalls  kommt  häufiger  eine  Influenza  ohne  Schnupfen 
(Nasenrachenkatarrh),  als  eine  Influenza  ohne  alle  Zeichen  einer  Bronchitis 
vor.  Aber  ich  gebe  zu,  dass  auch  viele  Gesunde  leichte  bronchitische  Ge¬ 
räusche  bei  eingehender  Untersuchung  darbieten,  und  dass  eine,  wenn  auch 
noch  so  unbedeutende,  Bronchitis  bei  genauer  Untersuchung  leichter  und 
sicherer  zu  constatiren  ist,  als  ein  geringer  Katarrh  der  Nase  und  des 
Rachens,  deren  Schleimhäute  auch  unter  „normalen“  Verhältnissen  ein  ver¬ 
schiedenartiges,  oft  „entzündliches“  Aussehen  darbieten. 

Eine  geringfügige  „Hämoptoe“  ohne  alle  Zeichen  einer  acuten  Pneu¬ 
monie,  ohne  Zeichen  von  Phthisis,  bei  einfacher  Influenzabronchitis  habe  ich 
2  mal  beobachtet.  Einige  Male  mehrere  Tage  lang  anhaltende  „blutige 
Sputa“,  ohne  dass  die  Untersuchung  und  der  Fieberverlauf  einen  pneumo¬ 
nischen  Herd  anzunehmen  gestattete.  Auffallend  war  mir  die  Häufigkeit 
von  Hämoptyseanfällen  bei  von  Influenza  ergriffenen  Phthisikern,  selbst  sol¬ 
chen,  welche  bis  dahin  niemals  an  Bluthusten  gelitten  hatten. 

Hier  mag  auch  eine  Bemerkung  am  Platze  sein  über  den  Eintritts¬ 
ort  des  Influenzagiftes  in  den  menschlichen  Organismus.  Meines  Erachtens 
weist  doch  alles  darauf  hin,  dass  das  Gift  zuerst  auf  die  Schleimhäute  des 
Respirationstractus  (Nase,  Rachen,  Trachea  etc.)  einwirkt  und  dortselbst,  bald 
da,  bald  dort  eindringt.  Aber  das  Gift  braucht  am  Eintrittsorte  selbst  keine 
erheblichen  Veränderungen  hervorzurufen,  wie  das  die  rein  nervösen  Formen 
darthun,  bei  denen  die  katarrhalischen  Erscheinungen  gänzlich  fehlen  können. 
Manche  secundäre  Erkrankungen,  wie  die  Meningitis,  die  auf  Capillarembo- 
lieen  beruhende  Encephalitis,  die  Endocarditis  etc.,  vielleicht  auch  manche 
Nephritis,  dürften  auf  direkte  Wirkungen  des  Influenzakeims  zurückzuführen 
sein;  andere  Symptome,  wie  die  oft  so  schwere  Prostration,  die  Neuralgieen, 
Muskelschmerzen,  manche  Nephritiden,  Psychosen  etc.  haben  vielleicht  aus¬ 
schliesslich  in  chemischen  Giften,  sogen.  Toxinen  (Ptomainen),  den  Stoff- 
wechselproducten  der  specifischen  Organismen  ihren  Grund. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XI.  Neunzehnter  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Die  Sitzungen  in  der  Königlichen  Klinik. 

Ref.:  Herrn.  Frank. 

4.  Sitzung  am  12.  April,  Nachmittags  2  Uhr. 

1.  Herr  Hahn  schildert  kurz  sein  Verfahren  der  Gastrostomie,  bei 
welchem  eine  Durchbohrung  des  Zwerchfells  durchaus  ausgeschlossen  sei.  Die 
Vorzüge  desselben  bestehen  darin,  dass  die  Fistel  sich  nicht  vergrössern  kann, 
dass  der  Magen  sich  nicht  loslöst,  der  Mageninhalt  nicht  ausfliessen  kann, 
und  die  Fistel  dabei  doch  durch  die  Intercostalmuskulatur  selbstthätig  ohne 
Obturator  geschlossen  gehalten  wird. 
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2.  Herr  Riedel  (Jena):  Demonstration  einer  brauchbaren  Trendelen- 

burg’scben  Tamponcanüle.  Die  Brauchbarkeit  wird  erst  erzielt  durch  die 
absolute  Haltbarkeit  seines  Gummimaterials  an  Stelle  des  zerreisslichen 
Condotnstoffes. 

3.  Herr  Gar  re  (Tübingen):  Ueber  Sehnenscheidentubereulose.  Zwei 
Formen  lassen  sich  unterscheiden  analog  den  Verhältnissen  an  Gelenken,  die 
Tendovaginitis  fungosa  und  das  Hygroma  proliferum,  welche  dem  chronischen 
Charakter  entsprechen.  In  den  meisten  Fällen  (80%)  ist  das  Handgelenk  be¬ 
fallen;  die  Sehnenscheidenganglien  sind  aber  nicht  tuberculös.  Die  Therapie 
wird  sehr  verschieden  gehaudhabt.  Für  das  Hygroma  proliferum  ist  bei  der 
Incision  und  Drainage  das  Endresultat  meist  unbekannt,  Recidive  kommen 
sehr  häufig  vor,  aber  auch  sichere  Heilung  ist  beobachtet  nach  4 — 6 — 8  Jah¬ 
ren  (die  Wirkung  der  Operation  ist  ähnlich  der  bei  der  Peritonitis  tuber- 
culosa  beobachteten).  Die  Exstirpation  des  ganzen  Sackes  hat  gute  Resultate 
gehabt.  Die  Jodofonnemulsion-Einspritzung  ist  von  dem  Vortragenden  erst 
einmal  vor  vier  Monaten  angewendet  worden.  Für  die  Therapie  des  Fungus 
reicht  der  scharfe  Löffel  nicht  aus,  da  demselben  die  derbe  Beschaffenheit  des 
Gewebes  widersteht.  Von  40  F'ällen  ist  7  mal  die  Exstirpation  des  Fungus  aus¬ 
geführt  worden.  Der  Vortragende  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  ganz  be¬ 
sonders  die  gründliche  Ausrottung  der  gesammten  kranken  Partie  mit  Scheere 
und  Messer,  wenn  auch  nichts  anderes  übrig  bleibt  als  Haut  und  die  blanken 
Sehnen,  welche  dabei  selbst  zum  Theil  angegriffen  werden  müssen.  Auf 
diesem  Wege  kann  volle  Heilung  (noch  nach  7  Jahren  constatirt!)  erreicht 
werden,  und  auch  die  Function  der  nackten  Sehnen  leidet  merkwürdigerweise 
dabei  nicht.  In  besonders  schweren  Fällen  muss  natürlich  die  Amputation 
ausgeführt  werden. 

4.  Herr  Krause  (Halle):  Demonstration  eines  Tumors  des  weichen 

Gaumens.  Seit  15  Jahren  bestand  bei  einer  Frau  in  der  rechten  Gaumen¬ 
seite  eine  Geschwulst,  welche  seit  drei  Jahren  in’s  Wachsen  kam  und  zuletzt 
Respiration  und  Schlingact  stark  beeinträchtigte.  Die  Operation  musste, 
nachdem  der  Zugang  durch  seitliche  Unterkieferdurchsägung  gewonnen  war, 
unterbrochen  werden,  um  die  Trachea  mittels  der  Hahn’ sehen  Press- 
schwammcanüle  abschliessen  zu  können.  Die  Ausschälung  des  faustgrossen, 
ganz  locker  im  Gewebe  sitzenden  Myxofibroms  gelang  spielend  leicht  (Herr 
v.  Bergmann  in  Erinnerung  an  ein  Wort  von  Volkmannn:  „wie  das 
Herausnehmen  eines  Goldstücks  aus  dem  Portemonnaie “). 

5.  Herr  Nasse  (Berlin):  Demonstration  einer  seltenen,  centralen 
Unterkiefergescliwulst.  Der  faustgrosse,  zwischen  den  Knochenschalen 
sitzende  Tumor  von  cystischem  Bau  stellt  ein  centrales,  paradentäres  Cystom 
des  Unterkiefers  (nach  Malassez)  dar,  ausgegangen  von  paradentären  Epithel¬ 
resten. 

6.  Herr  Ritschl  (Freiburg):  Demonstration  von  Präparaten,  die 
nach  einer  neuen  Methode  von  erkrankten  Körpertheilen  in  einer 
besonderen  Masse  abgegossen  sind.  Die  Methode,  welche  ganz  ausser¬ 
ordentlich  gut  gelungene  Abbildungen  liefert,  ist  von  englischer  Abkunft. 
Sie  besteht  darin,  dass  in  eine  Gypsform  eine  aus  Gelatine  und  Glycerin 
zu  gleichen  Theilen  hergestellte  Masse  eingegossen  wird.  Die  Gelatine  wird 
in  kaltem  Wasser  zuerst  zum  Quellen  gebracht,  dann  im  Wasserbade  ver¬ 
flüssigt  und  Glycerin  dazu  gesetzt.  Die  durcheinandergerührte  Mischung 
wird  dann  mit  der  Grundfarbe  (Leichenfärbung)  aus  Zinkoxyd  und  Zinnober 
durchtränkt.  In  die  erwärmte  Gypsform  wird  dann  eine  geringe  Menge 
der  Masse  eingegossen  und  zur  Verhütung  der  Blasenbildung  durch  Hin- 
und  Herschwenken  mit  allen  Theilen  der  Form  in  Berührung  gebracht.  Der 
Rest  wird  durch  Nachfüllen  minderwerthiger  Masse  ergänzt.  In  der  Kälte 
erstarrt  die  Masse  in  24  Stunden  vollkommen.  Die  weitere  Bemalung  ist 
sehr  leicht,  die  nicht  glänzenden  Partieen  sollen  mit  Wasserfarben,  die 
glänzenden  mit  Oelfarbe  bestrichen  werden.  Die  Vorzüge  ergeben  sich  aus 
der  ausserordentlichen  Elasticität;  die  Abgüsse  lassen  sich  biegen  und  haben 
die  prall  elastische  Consistenz  wie  nur  ein  lebender  Körpertheil.  Alle 
Details  bis  auf  die  feinsten  Fältchen  der  Haut  prägen  sich  vollkommen  aus, 
weil  ein  Ausstreichen  der  Gypsform  nicht  nothwendig  ist. 

7.  Herr  Borck  (Rostock):  Ueber  die  Heilbarkeit  maligner  Neu¬ 
bildungen  des  Oberschenkelknochens  durch  Exarticulation  des  Ober¬ 
schenkels  im  Hüftgelenk.  Der  Vortragende  hat  das  Schicksal  von  118 
wegen  Geschwulstbildung  Oberschenkelexarticulirten  (darunter  9  aus  der 
Rostocker  Klinik)  verfolgt  und  kommt  dabei  zu  höchst  betrübenden  Schlüssen. 
Von  den  118  Operirten  sind  32  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben, 
50  sind  für  eine  derartige  Statistik  nicht  zu  verwerthen.  Von  den  übrigen 
3b  sind  27  an  inneren  Metastasen  zu  Grunde  gegangen  (4  Monate  bis 
41,2  Jahre),  5  an  fremden  Krankheiten.  4  Fälle  sind  länger  als  10  Monate 
beobachtet  und  erlauben  weitere  Schlüsse.  Ein  Fall  von  diesen  ist  bis  jetzt 
seit  2b  Monaten  gesund  geblieben  (periostales  Spindelzellensarcom),  ein 
zweiter  ist  3  Jahre  gesund  geblieben,  ein  dritter,  welcher  ebenso  lange  ge¬ 
sund  geblieben  ist,  hat  dann  verdächtige  Tumoren  am  Rücken  bekommen, 
der  vierte  endlich  erlitt  noch  2  maliges  Recidiv  an  der  Narbe  und  zeigte 
später  ebenfalls  verdächtige  Tumoren.  Eine  dauernde  radicale  Heilung  ist 
bis  jetzt  also  thatsächlich  noch  nicht  constatirt  worden. 

8.  Herr  Trendelenburg  (Bonn):  Zur  Radicaloperfttion  der  Her¬ 
nien.  Zur  Verstärkung  des  Bauchwand  Verschlusses  hat  Trendelenburg 
ein  Knochenstück  von  4  cm  Länge,  3  cm  Breite,  0,3  cm  Dicke  in  den  Canal 
eingeschoben  und  mittels  Catgut  am  inneren  Leistenring  befestigt.  Der  Fall 
ist  vor  6  Wochen  operirt.  Eine  Schwierigkeit  besteht  darin,  dem  Samenstrang 
den  nöthigen  Raum  zu  lassen. 

9.  Herr  Kraske  (Freiburg  i.  Br.):  Ueber  die  Tepanatioa  des  Wirbel¬ 
canals  bei  spondylitisclien  Lähmungen.  Operationen  am  Wirbelcanal 
wegen  Tuberculose  sind  bisher  nur  spärlich  gemacht  (MacEwen).  Kraske 
vermehrt  die  Casuistik  um  4  Fälle.  Die  Operation  ist  keine  allzu  schwere. 
In  der  Seitenlage  werden  die  Weichtheile  von  den  Dornfortsätzen  und  Bogen 
abgelöst,  der  Wirbelcanal  mittels  der  Lüer’schen  Zange  eröffnet.  Sofort 
quellen  dann  in  den  richtigen  Fällen  die  Granulationen  heraus,  in  verkästem 
Zustand  oder  Eiter  führend,  worauf  eine  bläuliche  Färbung  deutet.  An  diesen 
Granulationen  vorbei  wird  dann  die  Oeffnung  im  Knochen  erweitert,  zuweilen 


fallen  dann  auch  Sequester  in’s  Auge.  Pulsation  ist  an  solchen  Stellen  nicht 
zu  fühlen,  erst  an  den  oberen  Stellen,  wo  die  Compression  aufhört,  wird  sie 
deutlich.  Der  Duralsack  soll  nicht  eröffnet  werden.  Die  Wunde  heilt  durch 
Ausstopfung.  Die  Resultate  waren  sehr  verschieden.  Im  ersten  Fall  (Abs- 
cess)  trat  der  Tod  nach  einigen  Wochen  ein.  Im  zweiten  (57jährige  Frau) 
traten  auf  einige  Zeit  die  Lähmungserscheinungen  zurück  (zuerst  erschien 
die  Sensibilität,  dann  nach  4  Tagen  Mobilität),  so  dass  Patientin  schon  umher¬ 
gehen  konnte.  Mit  dem  Weitergreifen  des  tuberculösen  Processes  traten  aber 
wieder  neue  Lähmungen  ein,  welche  zum  Tode  hinleiteten.  Im  3.  Fall,  bei  einem 
1 2  jähr.  Knaben,  wo  die  Lähmung  sehr  rasch  aufgetreten  war  (Blasenlähmung),  war 
nach  einigen  Stunden  bereits  Mobilität  wieder  hergestellt;  doch  Hess  der 
Wiedereintritt  des  vorigen  Lähmungszustandes  nicht  lange  auf  sich  warten. 
Im  vierten  Falle  (12jähr.  Knabe)  ging  die  Lähmung  ebenfalls  nach  einigen 
Wochen  zurück,  recidivirte  dann  eine  zeitlang  durch  stärkeres  Zusammen 
knicken  der  Wirbelsäule,  besserte  sich  dann  aber  wiederum  nach  Lagerung 
im  Rauchfuss’schen  Gürtel;  der  Knabe  ist  noch  in  Beobachtung.  Der 
Redner  hielt  die  Trepanation  bei  Spondylitis  tuberculosa  für  obligatorisch 
in  Fällen,  wo  der  tuberculose  Herd  in  dem  Bogen  getroffen  werden  kann, 
weil  dann  die  Möglichkeit  einer  radicalen  Heilung  vorliegt  bei  geringer 
Schädigung  der  Wirbelsäule.  Die  Befürchtung,  dass  mit  der  Wegnahme 
des  Bogens  die  Wirbelsäule  den  letzten  Halt  verliert,  wiegt  nicht  so  schwer, 
weil  eine  Regeneration  des  Knochens  bei  Ausheilung  des  Processes  möglich 
ist.  Die  Operation  ist  gerechtfertigt  bei  den  häufigen  Fällen,  wo  die  Tuber¬ 
culose  auch  in  den  Wirbelkörpern  ausgeheilt  ist.  Bei  den  anderen  Fällen 
erscheint  sie  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  die  rasch  fortschreitende  Lähmung 
auch  die  Blase  ergriffen  hat,  weil  diese  den  Anfang  vom  Ende  darstellt. 
Die  Operation  ist  übrigens,  weil  extradural,  ohne  Gefahr. 

Herr  Israel  hat  vor  mehreren  Jahren  einmal  wegen  Compressious- 
myelitis  einen  halben  Wirbelbogen  entfernt  und  den  angesammelten  Eiter 
entleert,  ohne  merklichen  Einfluss  auf  die  Rückenmarkssymptome. 

Herr  v.  Bergmann  verweist  auf  die  Schmauss’sche  Arbeit  über 
Compressionsmyelitis,  welche  zeigt,  dass  eine  häufige  Ursache  zur  Lähmung 
nur  in  einer  vorübergehenden,  reparablen  Quellung  des  Rückenmarks  liegt. 

Herr  Kraske  operirt  natürlich  nur,  wenn  die  übrigen  Hülfsmittel 
erschöpft  sind. 

10.  Herr  Rudolf  Wolf  (Hamburg):  Beitrag  zum  hohen  Stein- 
schultt.  Der  vom  Vortragenden  entfernte  ungewöhnlich  grosse  Stein  von 
7  cm  Länge,  5  cm  Breite,  war  von  dem  82jähr.  Patienten  bis  vor  4  Wochen 
vollkommen  beschwerdelos  getragen  worden.  Die  Operation  war  durch  das 
tiefe  Herab  reichen  des  Peritoneum  bis  zur  Symphyse  erschwert.  Zur  Be¬ 
festigung  des  Verweilkatheters  wird  das  Annähen  desselben  an  das  Prä¬ 
putium  empfohlen. 

11.  Herr  Graser  (Erlangen):  Zur  Behandlung  der  Oesophagusstenose. 
Die  Oesophagusstenose  lässt  sich  am  besten  von  einer  frühzeitig  angelegten 
Oesophagotomia  externa  aus  bougiren  und  behandeln.  Die  Passage  lässt 
sich  sehr  viel  leichter  auffinden,  und  die  Erweiterung  der  Stenose  ist  eine 
unvergleichlich  viel  raschere  und  wirksamere,  w:enn  es  nur  gelingt,  einmal 
ein  Bougie  darin  zu  erhalten.  Auch  bei  der  carcinomatösen  Stenose  würde 
sich  diese  Behandlung  gegenüber  den  schlechten  Resultaten  der  Gastrostomie 
empfehlen. 

Damit  ist  die  Tagesordnung  erschöpft,  und  der  Vorsitzende  schliesst  den 
XIX.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chiurgie  mit  den  besten  Wün¬ 
schen  für  die  Zukunft.  Die  Mitglieder  der  Gesellschaft  erhalten  noch  Ge¬ 
legenheit  sich  auf  die  Aufforderung  des  Vorsitzenden  hin,  durch  persönlichen 
Augenschein  von  den  Terrainverhältnissen  des  künftigen  Langenbeckhauses 
zu  überzeugen. 


XII.  Journal-Revue. 

Geburtshülfe  und  Gynaekologie. 

Bokelmaun.  Die  Antisepsis  während  der  Geburt. 
Ber.  über  die  Verb,  der  Geburtsh.  Ges.  in  Berlin.  Zeitsclir.  für 
Geb.  u.  Gyn.  Band  XVII,  Heft  2. 

B okelmann  wendet  sich  in  energischer  Weise  gegen  die 
Forderungen,  welche  von  Steffeck,  Död  erlein,  Günther  u.  a. 
für  die  Praxis  aufgestellt  sind  und  dahin  zielen,  den  Geburtscanal 
der  Kreissenden,  so  weit  derselbe  intra  partum  dem  Finger  und 
den  Instrumenten  zugänglich  ist,  durch  häufige  Desinfection  zu 
sterilisiren.  Es  ist  bis  heute  noch  nicht  gelungen,  den  sicheren 
Beweis  zu  führen,  dass  pathogene  Organismen  im  Genitaltractus  der 
gesunden  Kreissenden  Vorkommen. 

Bokelmaun  sieht  mit  Recht  einen  der  grössten  Nachtheile, 
der  nicht  dem  Verfahren  an  sich,  sondern  der  demselben  zu  Grunde 
liegenden  Selbstinfectionslehre  zur  Last  fällt,  darin,  dass  das  Schwer¬ 
gewicht  der  Antisepsis  von  der  Desinfection  unserer  Hände  auf  die¬ 
jenige  der  Kreissenden  verlegt  wird.  Damit  verringert  sich  das 
Gefühl  der  persönlichen  Verantwortung  für  das  Wohlergehen  seiner 
Wöchnerin,  das  jeder  Arzt  haben  muss,  es  schwindet  die  heilsame 
Angst  vor  der  Möglichkeit  einer  Infection.  Die  Nachtheile  des 
neuen  Desinfectionsverfalirens  sind  wesentlich  folgende: 

1.  Der  ganze  Geburtscanal  vom  Introitus  bis  zum  inneren 
Muttermund  wird  seines  physiologischen  Schleimes,  seiner  schützen¬ 
den  Decke  beraubt. 

2.  Durch  die  gründliche  Entfernung  des  physiologischen  Schleim- 
hautsecrets  wird  der  Verlauf  der  Geburt  entschieden  mechanisch 
verzögert. 

3.  Das  Verfahren  ist  entschieden  in  hohem  Grade  schmerzhaft 
und  psychisch  erregend  für  „die  damit  Beglückten“. 
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Cliohnogoroff.  Zur  Behandlung  der  Fibrome  der  Ge¬ 
bärmutter  mit  dem  constanten  galvanischen  Strom.  Be¬ 
richt  über  d.  Vcrli.  d.  Geb.  Ges.  i.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gynäk.  Baud  XVII,  Heft  2. 

Cb olmogoroff  giebt  eine  ausführliche  Uebersicht  über  die 
schon  sehr  reiche  Litteratur  der  elektrischen  Behandlung  der  Uterus¬ 
fibrome.  Fast  einstimmig  wird  von  allen  Verfassern  auf  die  Si>ti- 
rung  der  Blutungen  und  di«'  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hin¬ 
gewiesen.  Weit  seltener  wurde  eine  Verkleinerung  des  Tumors  wahr¬ 
genommen,  doch  berichten  einige  Autoren  über  den  vollständigen 
Schwund  des  Tumors. 

Chol mogoroff  tlieilt  seine  eigenen  Beobachtungen  mit,  die 
sich  auf  die  galvanische  Behandlung  in  zehn  Fällen  beziehen.  Er 
kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

In  der  Elektricität  besitzen  wir  ein  Mittel,  das  gegen  die 
Blutungen  der  Fibrome  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann.  Da 
starke  Blutung  häufig  das  einzige  Symptom  ist,  um  desseutwillen 
man  zur  Myomotomie  und  Castration  greift,  so  scheint  es  der  Electri- 
c.ität  Vorbehalten  zu  sein,  der  Anwendung  genannter  Operation 
Schranken  zu  setzen.  —  Ein  Stillstand  der  Blutungen  wurde  aus¬ 
schliesslich  bei  Anwendung  der  positiven  Elektricität  erreicht.  Die 
Blutung  hervorrufende  Einwirkung  des  negativen  Stromes  ist  nicht 
zu  verkennen. 

Die  Verkleinerung  des  Tumors,  selbst  nach  lange  fortgesetzter 
Behandlung,  ist  unbedeutend,  ja  meist  tritt  eine  Abnahme  des 
Tumors  überhaupt  nicht  auf.  Die  günstige  Einwirkung  der  Elektro¬ 
therapie  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  über  allen 
Zweifel  erhaben.  Flaischlen. 

Prochownick.  Ein  Versuch  zumErsatzder  künstlichen 
Frühgeburt.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  33. 

Die  leichteren  Entbindungen  von  Frauen  mit  engem  Becken 
ante  terminum  werden  bedingt  durch  die  geringere  Körperentwicke¬ 
lung  der  unreifen  Früchte.  Von  diesem  Gedanken  ausgehend 
suchte  Prochownick  diese  künstlich  dadurch  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  zu  erzielen,  dass  er  5 — 7  Wochen  vor  dem  er¬ 
warteten  Endtermin  den  Müttern  eine  knappe,  der  Kost  der  Zucker¬ 
kranken  ähnelnde  Diät,  jedoch  unter  Entziehung  von  Flüssigkeiten 
verordnete.  Er  gab  Morgens  eiue  kleine  Tasse  Kaffee  mit  25  g 
Zwieback.  Mittags  alle  Arten  Fleisch,  Fisch  und  Ei  mit  ganz  wenig 
Sauce.  Etwas  grünes  Gemüse,  fett  zubereitet.  Salat.  Käse.  Abends 
ebenso  unter  Zugabe  von  40 — 50  g  Brod,  und  nach  Belieben  Butter. 
Getränk  pro  Tag  300 — 400  ccm  Roth-  oder  Moselwein.  Gänzlich 
versagt  blieben  Wasser,  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker, 
Bier.  Von  den  drei  Fällen,  welche  auf  genannte  Weise  behandelt 
wurden,  hatte  die  erste  eine  Conjug.  diag.  von  10,8.  Sie  war  3  mal 
durch  Wendung,  resp.  Perforation,  2  mal  durch  künstliche  Frühge¬ 
burt  entbunden  worden;  keines  der  Kinder  war  am  Leben  geblieben. 
Bei  der  zweiten  betrug  die  Conjug.  diag.  10,4.  Zwei  schwere  Entbin¬ 
dungen,  eine  künstliche  Frühgeburt.  Bei  der  dritten  Patientin  Conj. 
diag.  10,0.  Eine  Entbindung,  Eklampsie,  Perforation.  —  In  allen 
3  Fällen  erfolgte  die  Entbindung  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne 
Kunsthülfe.  Die  Kinder  waren  alle  sehr  mager  und  von  geringem 
Körpergewicht  (2350,  2400,  2250  g),  aber  von  normaler  Länge 
(50 1/‘2)  51,  52  cm).  Die  Knochen  waren  völlig  ausgebildet,  hart, 
die  Kopfmasse  regelmässig  normal,  nur  bestand  eine  starke  Ver¬ 
schieblichkeit  der  Kopfknochen.  Die  sonstigen  Zeichen  der  Reife 
waren  alle  vorhanden,  nur  war  die  Fruchtwassermenge  eine  geringe. 
Die  Kinder  nahmen  recht  schnell  an  Körpergewicht  zu  und  gediehen 
sehr  gut.  Die  Mütter  überwanden  die  Diät  gut.  Sofort  nach  der 
Entbindung  wurde  ihnen  Milch  und  Kohlehydrate  reichlich  verab¬ 
folgt.  Zwei  von  ihnen  konnten  mit  Erfolg  nähren.  —  Die  3  Fälle 
fordern  sicher  zu  weiteren  Nachprüfungen  auf.  Czempin. 

Robert  Ziegenspeck.  Ueber  Thure  Brandt’s  Verfah¬ 
ren  der  Behandlung  von  Frauenleiden.  Volkmann’s  klinisch. 
Vorträge.  Doppelheft.  353 — 354. 

Ziegenspeck  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Vorzüge  der 
Brandt’schen  Methode,  die  er  in  Stockholm  selbst  kennen  gelernt, 
und  dann  in  circa  hundert  Fällen  erprobt  hat,  zu  beleuchten.  Er 
bespricht  die  einzelnen  Arten  der  Behandlung,  uud  sucht  dasjenige 
hervorzuheben,  was  wirklich  als  Bereicherung  der  gynäkologischen  The¬ 
rapie  betrachtet  zu  werden  verdient.  —  Die  Allgemeinbehandlung 
Brandt’s  besteht  in  activeu  und  passiveu  Widerstandsbewegungen 
der  schwedischen  Heilgymnastik;  die  Specialbehandlung  besteht: 

1.  aus  der  Massage  (oscillireuden  Cirkelreibungen), 

2.  in  der  Ausdehnung  und  Ausstreichung  abnormer  Adhäsionen 
und  Fixationen. 

Die  Massage  kann  und  muss  sogar  in  einzelnen  Fällen  während 
der  Menses  angewandt  werden.  Durch  die  Massage  der  entzündeten 
Ovarien  wird  die  Empfindlichkeit  derselben  bald  herabgesetzt.  Die 
Vergrösserung  derselben  verschwindet  oft  nie  vollständig.  Hinsicht¬ 
lich  der  Tubeu  giebt  Brandt  die  Vorschrift,  mau  möge  sie  wüh- 
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reud  der  Massage  nach  dem  Uterus  auszustreichen  suchen.  Ziegen¬ 
speck  glaubt  durch  zwei  Fälle  bestätigen  zu  können,  dass  dies 
wirklich  gelingt. 

Die  Heilung  der  Retrodeviation  beruht  auf  denselben  Prin- 
cipien,  wie  die  der  pathologischen  Anteflexion,  d.  i.  auf  Entfernung 
von  Empfindlichkeit  und  Schwellung  durch  Massage  uud  Wieder¬ 
herstellung  der  ursprünglichen  Beweglichkeit  durch  Dehnung.  Re- 
trofiexiouen  durch  Erschlaffung  der  Bänder  entstehen  viel  seltener, 
als  man  bisher  glaubte. 

Die  Wirkung  der  Brandt’schen  Therapie  bei  Prolaps  erklärt 
Ziegenspeck  damit,  dass  die  Hebungen  des  Uterus  einerseits  die 
vorderen  Fixationen  der  Portio  ausdehnen  uud  damit  eine  bestehende 
Retroflexion  heilen,  während  andererseits  die  Uebungen  des  Levator 
ani  den  Beckenboden  straffer,  ebener  machen,  die  Oeffnung  in  Le¬ 
vator  ani  verkleinern  und  sie  gleichzeitig  mehr  nach  vorn  verlegen. 

Unersetzlich  wird  Brandt’s  Verfahren  sein,  bei  Heilung  der 
chronischen  Paramctris  und  der  durch  dieselben  erzeugten  Reflex¬ 
neurosen.  Es  wird  die  Methode  vielleicht  die  Castration  wegen 
hysterischer  Reflexneurosen  bedeutend  einscliräuken.  Eiue  gefähr¬ 
liche  Coucurreuz  wird  Brandt’s  Verfahren  ferner  den  modernen 
Operationen  für  Retroflexion  machen:  der  Ventrofixation  uud  der 
Alexander-Adam’ sch en  Operation . 

Kolporrhaphie  uud  Hebungen  sind  keiue  Concurrenzverfabreu. 
In  allen  Fällen,  wo  noch  keine  Geburt  stattgefunden  hat,  scheint  mir 
Brandt’s  Verfahren  das  richtige.  In  den  anderen  Fällen,  wo  die 
Oeffnung  im  Beckenboden  zu  gross  ist,  werden  diejenigen  Opera¬ 
tionen  zum  Ziele  führen,  welche  dieselben  verengen. 

Einige  Bemerkungen  über  die  Incontinentia  uriuae,  die  Wander¬ 
niere  und  der  Heruieu  bilden  den  Schluss  der  lesenswerthen  Ab¬ 
handlung. 

XIII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  wichtige  Fragen  der  Fleischbeschau. 

Von  Dr.  Georg  Schneidemühl  in  Kiel. 

(Schluss  aus  No.  21.) 

Mit  Errichtung  der  öffentlichen  Schlachthäuser  in  den  letzten  Jahrzehn¬ 
ten  dieses  Jahrhunderts  ist  nun  noch  die  Entscheidung  einer  weiteren  Frage 
auf  dem  Gebiete  der. Fleischschau  von  besonderer  Wichtigkeit  geworden,  näm¬ 
lich:  wie  mit  dem  Fleisch  von  sog.  nüchternen  Kälbern  —  die  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt  geschlachtet  sind  —  zu  verfahren  ist.  Auch  hier¬ 
bei  handelt  es  sich  um  eine  sehr  alte  Frage,  die  schon  im  Alterthum  in 
bestimmter  Weise  beantwortet  wurde.  Fleisch  von  zu  jungen  Kälbern  und 
Lämmern  wurde  für  unrein  erklärt,  uud  zwar  von  solchen,  die  noch  nicht 
7  Tage  alt  waren.  Im  2.  Buch  Moses,  Cap.  22,  heisst  es:  „Sieben  Tage  lasse 
es  bei  seiner  Mutter  sein,  am  achten  Tage  sollst  Du  es  mir  geben'4.  Bei 
den  Römern  durften  zu  junge  Thiere  nicht  geopfert  werden,  da  das  Fleisch 
unreif  sei.  Sie  wurden  erst  dann  opferfähig,  wenn  sie  wenigstens  10 — 15 
Tage  alt  waren.  In  neuerer  Zeit  ist,  wie  bemerkt,  die  Frage  erst  wieder 
mit  Errichtung  der  öffentlichen  Schlachthäuser  auf  die  Tagesordnung  gekom¬ 
men,  zumal  in  einzelnen  Gegenden  Norddeutschlands  in  sehr  grosser  Zahl 
neugeborene  Kälber  den  Schlachthäusern  zugeführt  werden. 

Schon  im  Jahre  1821  war  von  der  Regierung  in  Köln  bestimmt  wor¬ 
den,  kein  Kalb,  dessen  Aller  von  14  Tagen  nicht  gültig  bescheinigt  wird, 
darf,  wenn  es  weniger  als  3b  Pfund  wiegt,  zum  Schlachten  verkauft  werden, 
und  zwar  bei  Strafe  der  Confiscation.  In  der  Stadt  Aachen  ist  derselbe 
Gegenstand  in  einer  Polizeiverordnung  vom  31.  März  1841  berührt,  und  zwar 
auf  Grund  des  Gesetzes  vom  22.  Juli  1701,  sowie  einer  Mairie -Verordnung 
vom  20.  Januar  1808.  Im  §  8  dieser  Schlachthausordnung  heisst  es:  „Die 
Aufsicht  darüber,  dass  Kälber  nur  im  sch  lacht  baren  Alter  abgeschlach¬ 
tet  werden,  hat  der  Aufseher  ebenfalls  zu  führen“. 

Ferner  ist  der  Verkauf  des  Fleisches  von  sogenannten  nüchternen  Käl¬ 
bern  in  einer  Reihe  von  Regierungsbezirken  und  grösseren  Städten  neuerdings 
durch  besondere  Polizeiverordnungen  entweder  verboten  oder  beschränkt 
worden.  In  Magdeburg  darf  Fleisch  von  unreifen,  sogenannten  nüchternen 
Kälbern  zur  menschlichen  Nahrung  nur  dann  verkauft  oder  feilgehalten 
werden,  wenn  es  vorher  von  dem  beamteten  Thierarzt  untersucht,  von  die¬ 
sem  für  geniessbar  erklärt  und  zum  Zeichen  dessen  mit  dem  amtlichen 
Stempel  versehen  worden  ist.  ln  Köln  wird  das  Fleisch  von  Kälbern,  welche 
nicht  mindestens  G  ausgebildete  Schneidezähne  haben  und  bei  welchen  nicht 
Vernarbung  des  Nabels  eingetreten  ist,  der  Freibank  überwiesen,  sofern  das¬ 
selbe  nicht,  weil  vollständig  unreif,  als  ungeniessbar  erklärt  wird.  In  Wal¬ 
denburg  i.  Schl,  kommen  sämmtliche  sogenannten  nüchternen  Kälber  auf  die 
Freibank,  weil  in  weiten  Schichten  der  Bevölkerung  eine  grosse  Abneigung 
gegen  das  dort  „welke  Waare“  genannte  Fleisch  besteht.  Verbote  des  Ver- 
kaufens  und  Feilhaltens  nüchterner  Kälber  bestehen  ferner  in  Stolberg 
uud  Kassel,  wo  Kälber  unter  40  Pfund  Gewicht,  bezw.  unter  einem  Alter 
von  wenigstens  14  Tagen,  weder  von  den  Metzgern  zum  öffentlichen  Verkauf 
eingeführt,  noch  von  denselben  angekauft  und  geschlachtet  werden  dürfen. 
Ebenso  darf  in  München  das  Fleisch  nüchterner  Kälber  nur  auf  der  Frei¬ 
bank  verwerthet  werden.  Eine  gleiche  Verordnung  besteht  in  Würzburg, 
wo  zu  junge  Kälber  der  Freibank  überwiesen  werden  müssen.  In  Hof  wer¬ 
den  unreife  Thiere  zum  Genüsse  für  die  menschliche  Nahrung  überhaupt 
nicht  mehr  zugelassen. 

In  Frankfurt  a.  M.  werden  die  nüchternen  Kälber  ebenfalls  der  Frei¬ 
bank  überwiesen.  Für  das  Königreich  Sachsen  ist  durch  Ministerial- 
verorduuug  bestimmt  worden,  dass  das  als  bankwürdig  zu  erachtende 
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Kalbfleisch  nicht  von  zu  jungen  Kälbern  herrühren  darf,  iu  welchem  Falle 
es  auch  die  für  Bankwürdigkeit  erforderlichen  Eigenschaften  —  frische 
Fleischfarbe,  angenehmen  Fleischgeruch  —  eines  guten  und  gesunden 
Fleisches  nicht  haben  wird.  Die  Kälber,  welche  zum  Schlachten  verwendet 
werden  sollen,  müssen  mindestens  14  Tage  alt  sein.  Fleisch  von  zu  jungen 
Kälbern  wird  deshalb  von  der  Verwerthung  als  Nahrungsmittel  nicht  aus¬ 
geschlossen,  aber  als  minderwerthig  der  Freibank  überwiesen.  Ebenso  heisst 
es  in  einer  Verordnung  für  das  Grossherzogthum  Baden,  dass  das 
Fleisch  von  Kälbern,  die  nicht  14  Tage  alt  sind,  nicht  bankwürdig  ist. 
Nicht  bankwürdig,  aber  geniessbar  ist  das  Fleisch  von  Kälbern,  die  nicht 
(i  Schneidezähne  besitzen,  oder  deren  Fleisch  mager,  von  welker  Beschaffen¬ 
heit  und  von  verwaschen  röthlicher  Farbe  ist,  oder  deren  Mark  in  den 
Knochen  sehr  blutreich  erscheint. 

Bezüglich  der  Verhältnisse  ausserhalb  Deutschlands  sei  erwähnt, 
dass  in  neuerer  Zeit  der  Magistrat  von  Wien  in  einem  höheren  Orts 
eingereichten  Anträge  nachgesucht  hat,  dass  der  Verkauf  unreifer  Kälber 
nicht  nur  im  Polizeibezirk  von  Wien,  sondern  auch  in  den  übrigen  Städten 
und  Märkten  von  Nieder-Oesterreich  untersagt  und  nur  Kälber  im  Alter 
von  wenigstens  vier  Wochen  zum  Verkaufe  als  Nahrungsmittel  zuge¬ 
lassen  werden  sollen.  Ebenso  hat  der  Gesundheitsrath  in  Paris  ein 
Gutachten  in  derselben  Angelegenheit  abgegeben,  in  welchem  es  heisst:  „In 
Betracht,  dass  das  Kalbfleisch,  welches  infolge  seiner  Jugend  noch  keine 
genügende  Festigkeit  besitzt,  für  die  Ernährung  des  Menschen  keinen  Werth 
besitzt  und  in  gewissen  Fällen  der  Gesundheit  der  Consiunenten  schaden 
kann,  erklärt  der  Gesundheitsrath,  dass  der  Verkauf  des  Fleisches  der  zu 
jungen  Kälber  in  allen  grösseren  Städten  untersagt  werden  müsse,  in  denen 
dasselbe  in  Restaurationen  und  Garküchen  zur  Speisung  eines  'l'heiles  der 
Bevölkerung,  besonders  der  Arbeiter,  verwendet  wird,  welche  einer  kräftigen 
Ernährung  bedürfen.”  Die  ,. Landwirtschaftliche  Thierzucht“  sagt  bei  Mit¬ 
theilung  dieses  Gutachtens,  „da  der  niedrige  Preis,  welcher  für  nüchterne 
Kälber  gezahlt  wird,  dem  Gewichte  derselben  durchaus  nicht  entspricht,  so 
liegt  die,  wenn  auch  nur  einige  Wochen  währende  Ernährung  derselben  mit 
Milch  um  so  mehr  im  Interesse  der  Landleute,  als  auch  iu  Deutschland  ein 
gerechtfertigter  Widerwille  gegen  den  Genuss  des  Fleisches  der  neugeborenen 
Kälber  herrscht.“ 

In  denjenigen  Gegenden  nun,  wo,  wie  in  Schleswig-Holstein,  jährlich  in 
sehr  grosser  Zahl  die  nüchternen  Kälber  sofort  zum  Schlachten  verkauft 
werden,  führen  die  Landwirthe  gegen  die  Ausführbarkeit  und  Zweckmässigkeit 
eines  allgemeinen  Verbots  des  Schlachtens  nüchterner  Kälber  folgende  Gründe 
au.  Einmal  ginge  in  neuerer  Zeit  ein  grosser  Theil  der  Kälber  bald  nach 
der  Geburt  zu  Grunde,  weshalb  ein  sofortiges  Schlachten  derselben  den  in 
Aussicht  stehenden  Schaden  vermindere.  Auch  könne  die  Milch  in  der 
Meierei  besser  verwerthet  werden,  wo  grössere  Milchwirtschaften  seien,  als 
bei  der  Ernährung  der  Kälber.  Schliesslich  sei  es  in  vielen  Wirtschaften 
Schleswig-Holsteins  wirtschaftlich  schwer  durchführbar,  sämmtliche  Kälber 
1 — 2  Wochen  zu  ernähren. 

Bekanntlich  ist  das  Fleisch  der  unmittelbar  nach  der  Geburt  geschlach¬ 
teten  Kälber  sehr  feucht,  blass,  enthält  wenig  oder  gar  kein  Fett,  dagegen 
80%  und  darüber  Wasser.  Hand  in  Hand  mit  dem  Schlachten  nüchterner 
Kälber  geht  meist  die  unzulässige  Verwerthung  der  Colostrummilch  für  die 
menschliche  Nahrung.  Die  Verwerthung  solcher  Milch  in  Meiereien  und  bei 
Bäckern  und  Conditoren,  wie  es  Vorkommen  soll,  ist  jedoch  weder  zulässig, 
noch  immer  zuträglich.  In  vielen  Städten  ist  daher  die  Verwerthung  der 
Milch,  welche  bis  zum  fünften  Tage  nach  dem  Kalben  der  Thiere  gewonnen 
ist,  für  die  menschliche  Nahrung  verboten. 

Zutreffend  ist  die  Angabe  der  Landwirthe,  dass  in  den  letzten  Jahren 
eine  grosse  Sterblichkeit  unter  den  neugeborenen  Kälbern  herrsche.  Die 
Ursachen  sind  den  Thierärzten  meist  bekannt.  Es  handelt  sich  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  während  oder  bald  nach  der  Geburt  bewirkte 
Infection  vom  Nabel  aus,  die  meist  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Bilde  einer 
Gastroenteritis,  Arthritis  oder  fettigen  Degeneration  der  Muskeln  zum 
Tode  führt.  In  anderen  Fällen  gehen  die  jungen  Thiere  infolge  schädlicher 
Milch  der  Kühe  einige  'Tage  nach  der  Geburt  zu  Grunde.  Oft  genug  kommen 
nüchterne  Kälber  zum  Schlachten,  die  zwar  noch  gesund  erscheinen,  aber 
die  Krankheitsursache  zur  Zeit  des  Schlachtens  bereits  aufgenommen  haben 
oder  sich  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  bereits  befinden.  Die  Aufnahme 
schädlicher  Stoffe  durch  den  nicht  geschlossenen  Nabel  kann  auch  von  der 
Zeit  der  Geburt  bis  zur  Ankunft  auf  dem  Schlachthofe  geschehen.  In  den 
genannten  Verhältnissen  liegt,  wie  von  erfahrenen  Aerzten  nicht  mit  Unrecht 
angenommen  wird,  eine  nicht  geringe  Gefahr,  besonders  für  Kinder,  beim 
Genuss  des  Fleisches  solcher  Kälber.  Die  Landwirthe  würden  demnach 
auch  in  eigenem  Interesse  handeln,  wenn  sie  mehr  an  die  Beseitigung  der 
Ursachen  der  unter  den  neugeborenen  Kälbern  herrschenden  grossen  Sterb¬ 
lichkeit  denken  würden,  anstatt  durch  schleunige  Abschlachtung  der  Thiere 
die  Augen  vor  der  wachsenden  Calamität  zu  schliessen.  Keineswegs  kann 
behauptet  werden,  dass  das  Fleisch  der  neugeborenen  Kälber  an  sich  nach¬ 
theilig  für  die  Gesundheit  des  Menschen  wäre;  die  nachtheilige  Beschaffenheit 
erlangt  es  erst  unter  den  mitgetheilten  Umständen,  wmbei  besonders  zu 
beachten  ist,  dass  das  nüchterne  Kalbfleisch  nach  seiner  ganzen  chemischen 
Zusammensetzung  ein  sehr  günstiger  Nährboden  für  die  Entwickelung  von 
Krankheitskeimen  der  verschiedensten  Art  und  sehr  leicht  dem  Verderben 
ausgesetzt  ist.  Kann  man  deshalb  auch  nichts  dagegen  einwenden,  wenn 
nach  wie  vor  neugeborene  Kälber  auf  dem  Lande  und  in  Städten  zum  Privat¬ 
gebrauch  von  Einzelnen  geschlachtet  werden,  so  wird  doch  mehr  als  bisher 
erforderlich  sein,  den  öffentlichen  Verkauf  einzuschränken.  Dies  wird  in 
grossen  Städten  mit  öffentlichen  Schlachthäusern  am  ehesten  zu  er¬ 
reichen  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,,  dass  das  Reichsgericht  in  einem 
Strafverfahren  w'egen  Feilhaltens  von  verdorbenen  Nahrungsmitteln  gegen 
einen  Fleischer,  welcher  Fleisch  eines  zu  früh  geborenen  Kalbes  feil¬ 
gehalten  hatte,  dahin  erkannt  hat,  dass  unter  verdorbenen  Nahrungsmitteln 
auch  solche  zu  verstehen  sind,  deren  naturgemässe  Entwickelung  gehemmt 


wurde,  und  welche  deshalb  den  normalen  Zustand  gleichartiger  Nahrungs¬ 
mittel  nicht  erreicht  haben.  Gegen  diese  Definition  des  Verdorbenseins  eines 
Nahrungsmittels  könnten  nun  sehr  berechtigte  Einwendungen  gemacht  werden. 
Der  Umstand,  dass  ein  Nahrungsmittel  zu  bestimmten  Zeiten  weniger  Gehalt 
an  Nährmitteln  besitzt,  als  ein  anderes,  oder  dass  es  leichter  dem  Verderben 
ansgesetzt  ist,  als  ein  anderes  und  leichter  schädliche  Stoffe  aufnehmen  kann, 
würde  an  sich  den  Ausspruch  des  Vorhandenseins  eines  verdorbenen  Zu¬ 
standes  nicht  rechtfertigen.  Da  aber  wissenschaftlich  .ein  besonderer  Unter¬ 
schied  zwischen  dem  Fleische  gut  genährter,  aber  zu  früh  geborener,  und 
dem  rechtzeitig  geborener,  aber  schlecht  genährter  Kälber  nicht  zu  machen 
ist,  so  würde  eventuell  auch  der  Verkauf  des  Fleisches  nüchterner  Kälber 
gelegentlich  nach  jenem  Reichsgerichtserkenntniss  strafbar  sein  können. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  auch,  dass  in  vielen  Fällen  12 — 24  Stunden 
und  darüber  vergehen,  ehe  die  neugeborenen  Kälber  zum  Schlachthofe  kommen. 
Demnach  würde  auch  vom  Standpunkte  der  Humanität  eine  Aenderung  sehr 
wünschenswerth  sein. 

Sehr  häufig  treten  nun  an  die  Fleischschau  noch  sehr  wichtige  Fragen 
bezüglich  der  Schädlichkeit  von  Fleischwaaren  heran,  die  von  durchaus  ge¬ 
sunden  Thieren  herrührten  und  die  auch  bei  der  nach  dem  Schlachten  vor¬ 
genommenen  Besichtigung  von  vollkommen  tadelfreier  Beschaffenheit  waren. 
Dennoch  war  laut  vorgenommener  amtlicher  Feststellung  erwiesen  worden, 
dass  solches  Fleisch  gelegentlich  nach  dem  Genüsse  viele  Menschen  krank 
gemacht  und  auch  getüdtet  habe.  Fast  in  jedem  Jahr  kommen  solche  Fälle 
zur  Beobachtung.  Es  gehören  hierher  die  Erkrankungen  von  444  Personen 
im  Jahre  1839  in  Andelfingen  nach  dem  Genuss  von  Kalbfleisch  und 
Schinken,  die  Erkrankung  von  40  Personen  im  Jahre  1887  zu  Chemnitz, 
ferner  die  Fleischvergiftungen  zu  Klarholz,  wto  68  Mitglieder  einer  Hoch¬ 
zeitsgesellschaft  erkrankten,  sowie  die  Fleischvergiftungen  in  Olbersdorf, 
Plauen  u.  s.  w. 

Es  handelt  sich  hier  jedoch  um  Schädlichkeiten,  die  das  normalste 
Fleisch  befallen  und  dasselbe  nachtheilig  für  die  Gesundheit  des  Menschen 
machen  können. 

Fleischbeschauer  und  Fleischer  sind  sehr  oft  unter  diesen  Umständen 
iu  ungerechtfertigtster  Weise  in  den  Verdacht  der  Gewissenlosigkeit  ge¬ 
kommen.  Bekanntlich  handelt  es  sich  bei  den  in  Frage  stehenden  Fleisch¬ 
vergiftungen  um  schädliche  Veränderungen  im  Fleische,  wTelche  unter  ge¬ 
wissen  Voraussetzungen  eintreteu  können.  Fleisch,  das  nicht  gleichmässig 
von  frischer  Luft  bestrichen  wird,  so  dass  eine  oder  mehrere  Seiten  eines 
Fleischstückes  au  der  Oberfläche  nicht  leicht  antrocknen  können,  kann  und 
wird  ein  sehr  guter  Nährboden  für  jene  zahlreichen  Mikroorganismen  sein, 
die  überall  iu  der  Aussenwelt,  ganz  besonders  bekanntlich  in  schlecht  venti- 
lirten  Räumlichkeiten  vorhanden  sind.  Auch  wissen  wir,  dass,  je  wärmer 
die  Luft  und  je  feuchter  die  Oberfläche  des  Fleisches  ist,  desto  schneller 
sich  jene  Organismen  vermehren.  Wenn  den  Spaltpilzen  noch  günstige 
Gelegenheit  gegeben  wird,  in  das  luuere  eines  Fleischquantums  einzudringen, 
wie  es  bei  Herstellung  von  Wurst  und  Hackfleisch  möglich  ist,  so  ist  natürlich, 
dass  solche  Fleischpräparate  ganz  besonders  schädlich  werden  können.  In 
der  Regel  sind  es  die  Stoffwechselproducte  der  auf  der  Oberfläche  oder  im 
Innern  der  Fleischpräparate  sich  entwickelnden  Spaltpilze,  welche  beim  Ge¬ 
nüsse  der  F'leischwaaren  die  giftige  Beschaffenheit  derselben  bedingen.  Durch 
Kochen  büssen  sie  ihre  giftige  Beschaffenheit  nicht  ein.  Sehr 
bemerkenswert!!  ist  dabei,  dass  diese  gefährlichen  Feinde  schon  im  Fleische 
vorhanden  sein  können,  ehe  man  mit  blossem  Auge  oder  durch  den  Geruchssinn 
etwas  Krankhaftes  au  dem  Fleische  nachweisen  kann.  Die  Fleischpräparate 
werden  demnach  desto  nachtheiliger  für  die  Gesundheit  des  Menschen  werden 
können,  .je  grösser  der  Zeitraum  von  ihrer  Herstellung  bis  zum  Genüsse 
gewesen  ist,  je  mehr  Zeit  also  jene  Mikroorganismen  für  ihre  verderben¬ 
bringende  Thätigkeit  gehabt  haben.  Rohes  und  gekochtes  Fleisch,  Hackfleisch 
und  Wurst  können  unter  den  mitgetheilten  Umständen  sehr  schädliche 
Nahrungsmittel  werden.  Fis  ist  klar,  dass  die  Fleischbeschau  als  solche  mit 
der  Abwendung  dieser  Gefahren  nichts  zu  thun  hat.  Vielmehr  wird  die 
allgemeine  öffentliche  Gesundheitspflege  hier  nach  Möglichkeit  Abhülfe  schaffen 
können.  Fis  wird  erforderlich  sein,  ganz  bestimmte  Vorschriften  für  die 
Aufbewahrung  des  Fleisches  zu  geben.  Diese  Vorschriften  werden  sowohl 
die  Fleischer,  wie  auch  die  Hausfrauen  zu  beherzigen  haben.  Das  Fleisch 
soll  stets  in  möglichst  geräumigen,  kühlen,  gut  mit  reiner  Luft  zu  venti- 
lirenden  Räumen  so  aufgehängt  werden,  dass  die  Fleischstücke  allseitig  vou 
einem  leichten  Luftstrome  berührt  werden  und  an  der  Oberfläche  schwach 
antrocknen.  Selbstverständlich  dürfen  derartige  Räume  nicht  in  der  Nähe 
von  Schlaf-  und  Krankenzimmern  oder  von  unsauberen  Oertlichkeiten  ihre 
Lage  haben.  Wände,  Fussboden,  Tische  u.  s.  w.  müssen  stets  trocken  und 
frei  von  jeglichen  Pilzablageruugen  sein.  Frisches,  gekochtes,  gebratenes 
oder  gehacktes  Fleisch  soll  man,  besonders  in  wärmeren  Jahreszeiten,  niemals 
längere  Zeit  vor  dem  Genüsse  in  zusammengepackten  Schichten  aufbewahren. 
Dies  gilt  besonders  von  Hackfleisch,  das  in  warmer  Jahreszeit  erst  kurz  vor 
dem  Gebrauche  und,  wie  alle  anderen  Fleischwaaren,  von  bestem  Fleische 
hergestellt  werden  sollte.  Zahlreiche  Fälle  von  Hackfleischvergiftungen  sind 
auch  Anlass  gewesen,  dass  in  einzelnen  Städten  durch  Polizeiverordnuugeu 
verboten  worden  ist,  in  den  heissen  Sommermonaten  Hackfleisch  iu  den 
Läden  vorräthig  zu  halten. 

Das  am  Eingänge  des  Vortrages  erwähnte  Nahrungsmittelgesetz  hat 
wesentlich  dazu  beigetragen,  den  einzelnen  vor  allgemeinen  Schädigungen 
durch  Nahrungsmittel  nach  Möglichkeit  zu  schützen.  Welche  zahlreichen 
Schädigungen  der  menschlichen  Gesundheit  abgewendet  worden  sind  durch 
die  sehr  grosse  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren,  besonders  in  Norddeutsch¬ 
land  errichteten  Schlachthäuser,  durch  die  immer  ausgedehnter  eingeführte 
amtliche  Trichinenschau,  das  braucht  an  dieser  Stelle  nicht  besonders  betont 
zu  werden.  Allein  auch  der  Viehzüchter,  Fleischer  und  das  Publicum  müssen 
Staat  und  Gemeinwesen  unterstützen  und  beitragen,  die  Gesundheit  des 
einzelnen  bis  an  die  unabänderlichen  Grenzen  möglichst  iutact  zu  bewahren. 
Durch  eine  tüchtige  Fleischbeschau,  durch  energische  Handhabung  der  hierauf 
bezüglichen  Maassregeln  wird  in  erster  Linie  der  weniger  Bemittelte,  der 
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Arbeiter  und  Tagelöhner  in  Gesundheit  und  Leben  geschützt,  da  er  auf 
den  Ankauf  des  billigen  Fleisches  angewiesen  ist.  Durch  tüchtige  hygienische 
Verordnungen  des  Staates  und  dementsprechende  Einrichtungen  würde  des¬ 
halb  nicht  nur  die  materielle  Wohlfahrt  eines  Volkes  gehoben,  sondern  auch 
beigetragen,  Liebe  zum  Vaterlande,  Aufopferung  und  Pflichterfüllung  des 
Einzelnen  im  Dienste  der  Gesammtheit  neu  zu  beleben  und  zu  kräftigen. 

XIY.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Die  Massage  in  der  Behandlung  acuter  Katarrhe  der 

Halsorgane. 

Von  Dr.  T.  Cramer  in  Buttstädt  i.  Thür.,  früh,  in  Frankfurt  a.  M. 

Im  Jahre  1880  gab  Bela  Weiss  eine  casuistische  Mittheilung  über 
die  Anwendung  der  Massage  bei  Laryngitis  catarrhalis  und  crouposa  (Arch. 
f.  Kdhlkd.  I.  Bd.,  5./6.  Heft).  Er  vermochte  in  einer  Sitzung  den  kurzen 
zischenden  Athem  zu  erleichtern  und  zu  vertiefen,  die  vollständige  Aphonie 
in  eine  nur  noch  heisere  Stimme  zu  verwandeln  und  so  den  peinvolleu 
Zustand  des  Kindes  erheblich  zu  bessern.  Zwei  Jahre  darauf  bestätigte 
E.  Freund  diese  Beobachtung  (Prager  med.  Wochenschr.  VI.  47.  1 SS2) 
und  empfahl  die  Anwendung  der  Massage  bei  heftigen  entzündlichen  Pro¬ 
cessen  der  Kehlkopfmucosa  dringend.  Im  Jahre  1883  redete  auch  Reib¬ 
mayer  in  seinem  Buch  über  die  Verwerthung  der  Massage  in  der  Medicin 
(Wien  1883,  Toeplitz  und  Deuticke)  der  Halsmassage  in  den  genannten 
Fällen  das  Wort.  Gegenüber  dem  weniger  augenfälligen  Effect  derselben 
bei  gewissen  hyperiimischcn  Zuständen  des  Gehirns  und  seiner  Iläute  be¬ 
tont  er  die  Unzweideutigkeit  des  Erfolges  bei  acuten  Katarrhen  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes  und  der  Nase  an  der  Hand  der  vergleichenden  Inspection 
der  betreffenden  Schleimhäute  vor  und  nach  der  Behandlung:  Röthung  und 
Schwellung  waren  hier  unmittelbar  nach  der  Sitzung  entschieden  vermindert, 
und  es  hatte  das  eine  entsprechende  Erleichterung  des  Patienten  zur  Folge. 

Diese  Erfolge  einer  in  der  Art  ihrer  Ausführung  neuen  Methode  scheinen 
nun  bisher  mehr  wie  ein  Curiosum,  denn  als  eine  wissenschaftlich  deutungs¬ 
fähige  und  praktisch  verwerthbare  Thatsache  angesehen  worden  zu  sein. 
Wenigstens  begegnet  die  Ualsmassage  meist  einer  unverhohlenen  Skepsis 
hinsichtlich  ihrer  antiphlogistischen  Wirkung.  Diese  Zweifel  würden  indess 
durch  Vorführung  einer  grösseren  Reibe  einschlägiger  Fälle  zerstreue  werden 
können.  Leider  nur  wird  die  Beschaffung  einer  solchen  noch  lange  ihre 
Schwierigkeiten  haben,  weil  heutzutage  clie  Massagespecialärzte  nur  selten, 
zufällig  in  die  Lage  gerathen,  acute  Ualsaffectionen  in  Behandlung  zu  nehmen. 
Gerade  wegen  dieser  Schwierigkeit  aber  halte  ich  es  für  angezeigt,  jeden 
einzelnen  einschlägigen  Fall  mitzutheilen,  welcher  auf’s  neue  die  früher  ge¬ 
machten  Erfahrungen  bestätigen  kann. 

I.  Fall.  27.  October  1885.  Das  1 8 jährige  Dienstmädchen  Emilie  K. 
klagt  seit  einigen  Tagen  über  leichten  Hustenreiz,  seit  gestern  auch  über 
Heiserkeit,  allgemeines  Frösteln.  Der  Status  ist  folgender:  Druckgefühl  im 
Kopf,  schmerzhaftes  Schlingen;  leise  Percussion  des  Schildknorpels  und 
des  erreichbaren  Luftröhrenabschnittes  schmerzhaft.  Druckgefühl  im  Halse, 
speciell  beim  Ansetzen  zum  Sprechen;  trocken  brennendes  Gefühl  in  Mund 
und  Hals. 

Gesicht  congestionirt,  heiss,  Zungenschleimhaut  geröthet,  in  der  Mitte 
mit  trockenen  Epithelmassen  belegt.  Am  weichen  Gaumen  zwei  unregel¬ 
mässige  kirschgrosse  dunkelrothe  Flecke;  am  rechten  Gaumenbogen  eine 
miliare  Pustel;  Tonsillen,  sowie  auch  der  anliegende  Theil  des  Arcus  palato- 
pharyngeus  intensiv  geröthet  und  geschwollen.  Derselbe  Befund  an  der 
hinteren  Rachenwand.  Larynx:  Epiglottis  und  Gegend  der  Aryknorpel 
stark  geröthet,  ebenso  die  Taschenbänder,  unter  denen  bei  Phonation  die 
Stimmbänder  nicht  deutlich  sichtbar  werden.  Temperatur  erhöht,  nicht  ge¬ 
messen.  Stimme  tonlos. 

Gegen  die  vorliegende  acute  febrile  Pharyngolaryngitis  und  Angina 
catarrhalis  wurde  nun  in  folgender  Weise  vorgegangen: 

Abends  9 — 11  Uhr  drei  Sitzungen:  Halsmassage  nach  Höffinger’s 
Methode.  Diese  ist  folgende:  Der  Patient  sitzt  auf  einem  Stuhle  mit  erhöhtem 
Sitze;  der  Kopf  wird  etwas  nach  rückwärts  gebeugt.  Nacken,  Hals  und 
obere  Brustapertur  sind  von  den  Kleidungsstücken  befreit.  Der  Masseur 
steht  hinter  dem  Patienten  und  legt  die  beölten  Finger  beider  Hände  in 
die  Furche  unter  dem  Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  mässigem 
gleichbleibendem  Druck  nach  ab-  und  auswärts,  die  Daumen  frei  nach  hinten 
gerichtet  und  die  Arme  leicht  im  Ellbogen  und  Schultergelenk  bewegend 
und  schwingend.  Dauer  jeder  Sitzung  10 — 15  Minuten.  Nach  der  ersten 
Sitzung  trat  bereits  Verminderung  des  Druckgefühls  im  Halse  ein.  Nach  der 
dritten  heisses  Fussbad  und  über  Nacht  Halspriessnitz. 

28.  October  Vormittags.  Das  Druckgefühl  über  dem  Larynx  andauernd 
vermindert,  ebenso  die  Schmerzen  beim  Schlingen.  Mucosa  der  Tonsillen 
und  des  Pharynx  weniger  roth.  Stimmbänder  noch  nicht  sichtbar.  Epi¬ 
glottis  noch  stark  injicirt.  Aphonie  kaum  verändert.  Beklopfen  des  Larynx 
noch  fast  ebenso  schmerzhaft  wie  gestern  Abend.  Im  Laufe  des  Vormittags 
drei  Sitzungen.  Zwischendurch  Hals  mit  Wolltuch  eingehüllt.  Zwischen 
der  5.  und  6.  Sitzung  hat  Patientin  bei  feuchtkalter  Luft,  im  Garten  auf  nassem 
Sandboden  stehend,  Wäsche  aufhängen  müssen;  danach  erhebliche  Ver¬ 
schlimmerung.  Während  nach  der  5.  Sitzung  bereits  eine  gelinde  Aufhellung 
der  Stimme  —  so  dass  gelegentlich  ein  Ton  gebildet  wurde  —  eingetreten 
war,  erscheint  Patientin  zur  6.  Sitzung  wieder  nur  flüsternd.  Nach  der  7. 
um  3  Uhr  Nachmittags  erhebliche  Klärung  der  Stimme,  die  aber  noch  heiser 
ist.  S'/a  Uhr  Abends  die  10.  Sitzung.  Danach  völlige  Freiheit  des  Sehlin¬ 
gens.  Stimme  noch  .etwas  umflort,  aber  tönend.  Kopfcongestion  beseitigt. 
Die  Druckempfindung  im  Larynx  ganz  verschwunden;  Beklopfen  desselben 
nur  noch  sehr  wenig  schmerzhaft.  Während  Patientin  bei  den  ersten  Sitzungen 
Hustenreiz  empfand,  ist  dieser  später  ganz  fortgeblieben. 

Zunge,  Gaumen  und  Pharynx  viel  blasser;  dementsprechend  keine 
Trockenheit,  kein  Brennen  mehr  im  Halse.  Epiglottisfärbung  nahezu  nor¬ 
mal  roth.  Stimmbänder  treten  deutlich  weiss  hervor. 


29.  October,  9  Uhr  Vormittags.  Sämmtliche  Symptome  ganz  gering. 
Percussion  am  Larynx  und  der  Trachea  unempfindlich;  nur  die  beiden 
Zungenbeinhornspitzen  beim  Palpiren  noch  empfindlich.  Kein  Husten,  kein 
Sputum.  Die  rothen  Flecke  am  Gaumen  kaum  noch  sichtbar,  die  miliare 
Eruption  verschwunden.  Nachmittags  4  Uhr  die  12.,  Abends  9 ‘/2  Uhr  die 
13.  Sitzung.  Nachts  Priessnitz. 

30.  October  Vormittags.  Keinerlei  Beschwerden  mehr  bei  Percussion 
des  Zungenbeinhornes.  Epiglottis  und  Arygegend  kaum  abnorm  geröthet. 

9  IThr  Vormittags  die  14.  Sitzung,  weil  die  Stimme  gelegentlich  noch 
belegt  ist.  Nachmittags  3  Uhr  die  15.  Keine  Beschwerden,  kein  abnormer 
Befund  mehr. 

31.  October.  Normal  entlassen. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  Patientin  während  der  Behandlung  nicht  auf 
das  Zimmer  beschränkt  und  überhaupt  nicht  genöthigt  gewesen  ist,  ihre 
Beschäftigung  in  Küche,  Zimmer,  Hausflur  und  Keller  aufzugeben.  Sie  hat 
vielmehr  auch  Besorgungen  in  der  Stadt  gemacht  und  zwischendurch  infolge 
nasser  Füsse  sich  einen  erheblichen  Rückfall  zugezogen.  Die  vor  diesem 
erreichte  und  nach  demselben  wiedergewonnene  Besserung  war  auffallend. 

II.  Fall.  22.  November  1885.  Der  26jährige  Kaufmann  S.  ist  seit  vor¬ 
gestern  Abend  ohne  Appetit,  im  Kopf  eingenommen,  empfindet  seit  gestern 
früh  in  der  linken  Tonsillengegend  einen  punktförmigen  Schmerz  und  legt 
sich  wegen  grosser  Mattigkeit  Nachmittags  zu  Bett. 

Status:  Ausser  den  genannten  Symptomen  andauernd  heftiger  Kitzel 
zum  Husten,  schmerzhaftes  Schlingen,  Gesicht  congestionirt,  heiss.  Pharynx 
intensiv  geröthet.  Röthung  und  Schwellung  der  Uvula,  der  Gaumenbögen 
und  Tonsillen.  Mucosa  trocken,  glanzlos,  mit  stellenweise  anhaftendem 
zähem  Schleim.  Percussion  des  Larynx  schmerzhaft  und  sofort  Husten  aus¬ 
lösend.  Ebenso  ruft  der  geringste,  durch  Beugung  des  Kopfes  bewirkte 
Druck  auf  den  Larynx  Husten  hervor.  Stimme  völlig  tonlos,  nur 
flüsternd  und  selbst  dabei  zutn  Husten  reizend.  Epiglottis  stark 
geröthet,  Stimmbänder  sichtbar,  stark  injicirt. 

3  Uhr  25  Minuten  Nachmittags  die  erste  Sitzung  von  10  Minuten 
Dauer.  Nach  wenigen  Minuten  schwindet  das  Hüsteln.  Am  Ende  der¬ 
selben  Kopf  viel  weniger  benommen,  „augenblicklich  ganz  frei“.  Schlingen 
links  fast  ohne,  rechts  mit  geringeren  Beschwerden  verbunden  als  vor  der 
Massage. 

3  Uhr  40  Minuten.  Zweite  Sitzung.  Patient  hat,  während  ein  anderer 
behandelt  wurde,  den  Oberkörper  nur  mit  einem  Leintuch  bedeckt,  dage¬ 
sessen,  und  jetzt  —  wohl  zufolge  der  Abkühlung  —  wieder  mehr  Beschwer¬ 
den.  Während  dieser  Sitzung  schwindet  aber  der  Husten  wieder,  und  alle 
subjectiven  Symptome  bessern  sich.  Er  geht  darauf  durch  die  feuchtkalte 
Luft  nach  seiner  ca.  V*  Stunde  entfernten  Wohnung. 

6  Uhr  Abends.  Dritte  Sitzung  (im  Hause  des  Patienten).  Vor  der¬ 
selben  bemerkt  er  ausdrücklich,  dass  die  Congestionssymptome  des  Kopfes 
ganz  beseitigt,  der  Kopf  „so  frisch  wie  ein  Fisch  im  Wasser“,  auch  das 
Schlingen  viel  freier  sei. 

6 3/i  Uhr  Abends.  Vierte  Sitzung  (im  Hause  des  Patienten).  Kopf 
andauernd  frei.  Besserung  sonst  nicht  fortgeschritten. 

10  Uhr  Abends.  Fünfte  Sitzung  (im  Hause  des  Patienten).  Pharynx 
mucosa  feuchtglänzend,  blasser.  Halspriessnitz. 

23.  November  9  Uhr  Vormittags.  Patient  bei  mir  zur  sechsten  Sitzung. 
Er  fühlte  sich  angeblich  nach  jeder  Sitzung  mehr  erleichtert.  Nur  die  rechte 
Tonsille  bietet  dem  Schlingen  noch  schmerzhaften  Widerstand. 

9 Vs  Uhr.  Epiglottis  blasser,  Stimmbänder  weniger  stark  injicirt.  Sie¬ 
bente  Sitzung. 

10  Uhr.  Achte  Sitzung.  Tonsillen  und  Uvula  abgeschwollen  und  sehr 
abgeblasst. 

3x/4  Uhr  Nachmittags.  Patient  wieder  bei  mir,  fühlt  sich  so  wohl,  dass 
er  noch  heute  entlassen  sein  möchte,  was  mit  dem  objectiven  Befunde 
stimmt:  Kehlkopf  nicht  mehr  percussionsempfindlich.  Rachenorgane  nur 
noch  schwach  hyperämisch,  feucht.  An  der  rechten  Tonsille  noch  ganz  geringe 
Schlingbehinderung.  Neunte  Sitzung.  Stimme  wird  freier,  stellenweise 
tönend. 

4  Uhr  Nachmittags.  Zehnte  Sitzung.  Nach  derselben  Schlingen  fast 
frei.  Stimme  tönt  wieder.  Nachts  Priessnitz. 

24.  November.  Patient  stellt  sich  als  genesen  vor. 

Auch  bei  diesem  Patienten  ist  zu  bemerken,  dass  er  nicht  durchaus 
Stubenarrest  hatte. 

Die  unter  der  angegebenen  Behandlung  in  beiden  Fällen  eingetreteneu 
Veränderungen  des  pathologischen  Zustandes  bestanden  somit  in:  Vermin¬ 
derung  congestiver  Zustände  des  Kopfes,  der  Gaumenrachen¬ 
gebilde  und  des  Kehlkopfes. 

Erinnern  wir  uns  nun  der  anatomischen  Verhältnisse,  so  entsteht  be¬ 
kanntlich  die  Vena  cava  sup.,  die  ausser  dem  Venenblut  des  Armes,  der 
Azygos,  Pericardiacae  und  Mediastinicae  noch  das  Blut  des  Kopfes  und 
Halses  dem  Herzen  zuführt,  aus  den  beiden  Anonymae,  welche  ihren  Inhalt 
aus  den  Jugulares  int.,  Jugg.  extt.  und  den  Subclaviae  beziehen.  Die 
Jugulares  repräsentiren  den  venösen  Bezirk  von  Kopf  und  Hals  in  folgender 
Weise: 

Die  V.  jug.  int.  nimmt  auf  die  Thyreoideae  sup.  u.  med.  vom  Larynx, 
die  Pharyngeae  (mit  Lingualis)  von  Gaumen,  Rachen  und  Tonsillen, 
die  Meningeae  und  die  Sinus  von  den  Hirnhäuten,  die  V.  facialis  comm. 
mit  ihren  Sammelästen  anterior  u.  post,  vom  Gesicht  und  wird  vom  M. 
sternocleidomast.  fast  in  seiner  ganzen  Länge  bedeckt. 

Die  V.  jug.  ext.  liegt  oberflächlich  am  Halse,  allein  vom  Platysma  be¬ 
deckt,  auf  dem  Sternocleidomast.  senkrecht  abwärts  ziehend;  sie  beginnt  vor 
dem  Ohr,  um  im  vorderen  Theil  der  Fossa  supraclavicularis  im  Vereinigungs¬ 
winkel  der  Jugul.  int.  und  der  Subclavia  zu  münden. 

Der  Oberfläche  am  nächsten  liegt  die  Jug.  ext.,  ebenso  nahe  derselben 
die  Facialis  posterior  (r.  superf.),  die  sich  zwischen  Kieferwinkel  und  Ohr 
hinaufzieht,  sowie  die  V.  facialis  anterior,  die  in  ihrem  Verlauf  etwa  der 
Arteria  maxillaris  ext.  entspricht. 


29.  Mai. 
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Eine  äussere  Druckeinwirkung  wird  also  am  leichtesten  die  Vena  facial. 
post.,  vom  Ohrläppchen  abwärts  bis  zur  Fossa  supraclav.  hin  die  Jugul.  ext., 
von  der  Gegen’d  dicht  unter  dem  Kieferwinkel  nach  vorn  aufwärts  die  V. 
facial.  ant,.  treffen. 

Stärker  zur  Tiefe  und  in  der  Richtung  des  Sternocleidomast.  abwärts  drin¬ 
gende  Einwirkung  vermag  ohne  Zweifel  auch  die  V.  jugul.  interna  mecha¬ 
nisch  zu  beeinflussen. 

Die  die  Lymphe  des  Kopfes  und  des  Halses  abführenden  Apparate 
münden  meist  in  den  Verschmelzungswinkel  der  V.  jugul.  mit  der  V.  subclavia, 
so  zwar,  dass  der  Truncus  lymph.  dexter  nur  der  oberen  Körperhälfte,  der  Tr. 
1.  sinister  =  Ductus  thoracicus  dem  ganzen  übrigen  Körper  entspricht.  Oft 
münden  auch  Lymphstämmchen  direkt  in  die  nächstliegende  Vene  ein. 

Der  Truncus  dexter,  wie  der  ihm  entsprechende  linksseitige  Stamm  be¬ 
zieht  seine  Lymphe  aus  dem  Truncus  jugularis  (subclavius  und  raediastino- 
bronchialis).  Der  Tr.  jug.  entspricht  dem  Gebiet  der  Vv.  jugul)  ,  d.  h.  Kopf 
und  Hals  Die  letzte  Sammelstation  vor  dem  Truncus  jugul.  sind  die  Glandd. 
cervicales  proff.  inff.  In  sie  münden  alle  weiter  oben  gelegenen  Lymph- 
apparate  des  Kopfes  und  Halses.  Die  hier  wesentlichen  davon  sind:  Die  Gl. 
faciales  proff.  und  cervicales  proff.  superiores.  Die  Gl.  fac.  proff.  liegen  auf 
dem  hinteren  Theil  des  Buccinator  und  der  Seitenwand  des  Pharynx  und 
beziehen  ihren  Zufluss  von  Schläfen-  und  Submaxillargrube,  Orbita 
und  Nasenhöhle,  Gaumen  und  Rachen.  Die  Lymphe  fliesst  von  hier 
weiter  zu  den  Gl.  cervic.  proff.  superiores. 

Die  Gl.  cervicales  proff.  supp,  liegen  längs  der  Vena  jugul.  int.,  ent¬ 
nehmen  ihre  Lymphe,  neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff.,  lin¬ 
guales  und  sublinguales,  noch  aus  der  Schädelhöhle,  Gaumen,  Kehlkopf, 
Schilddrüse,  Rachen  und  den  tiefen  Halsmuskeln,  und  führen  dieselbe  den 
Gl.  cervicales  proff.  inff.  zu. 

Offenbar  müssen  die  den  Verlauf  der  Vena  jugular.  ext.,  facialis  post, 
(ram.  superf.)  und  jugul.  int.  verfolgenden  Effleuragestriche  auch  die  diesen 
Gefässen  anliegenden  Drüsen  sammt  den  verbindenden  Vasa  treffen. 

Diese  Streichungen  bezwecken  eine  centripetale  Entleerung  der  Venen 
und  Lymphapparate.  Natürlich  wird  die  Wirkung  derselben  durch  die  an 
sich  abwärts  gerichtete  Strömung  des  Blutes  in  den  Venen  nur  begünstigt. 
Es  entsteht  eine  ausaugende  Wirkung  auf  den  peripher  gelegenen  Inhalt 
der  Venen  und  der  unmittelbar  in  diese  einmündenden  Lymphstämmchen. 
Durch  diese  während  einer  gewissen  Zeit  fortgesetzte  und  in  gewissen  Inter¬ 
vallen  wiederholte  Einwirkung  werden  die  saft-  und  blutüberfüllten  Organe 
von  dem  abnorm  hohen  Druck  entlastet  und  die  dadurch  bedingten  Symptome 
gebessert.  Dass  die  mit  diesen  Manipulationen  zweckmässig  combinirten 
Tiefathmungen  durch  Erhöhung  des  negativen  Inspirationsdruckes  im  Thorax 
diese  Massagewirkung  unterstützen  müssen,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  anatomische  Rückblick  hat  wohl  dargethau,  wie  einfach  erklärbar 
die  hier  mitgetheilten  Erfolge  der  Halsmassage  bei  Entzündungen  der  ersten 
Wege  des  Verdauungs-  und  des  Athmungstractus  sind. 

Freilich  wirkten  neben  der  mechanischen  Behandlung  noch  andere 
Ueilfactoren  ein.  Ein  nachts  angelegter  Priessnitzverband  dürfte  einen  nicht 
geringen  Antheil  antiphlogistischer  Wirkung  in  solchen  Fällen  entfalten. 
Indessen  bängt  dieselbe  einmal  nicht  davon  ab,  dass,  sondern  davon,  wie 
er  angelegt  wird.  Mancher  sogenannte  PriessniU  verschlimmert  die  locale 
Entzündung  durch  Erkältung  des  Halses,  weil  er  zu  locker  angelegt  und 
nicht  gleichmässig  abschliessend  mit  Wolle  bedeckt  war.  Die  Ausführung 
entzieht  sich  aber  wohl  meist  der  Controlle  der  Arztes.  Somit  glaube  ich, 
auf  diesen  Heilfactor  wenigstens  nicht  das  Hauptgewicht  legen  zu  sollen. 

Berücksichtigen  wir  zudem  die  in  beiden  Fällen  auffallend  kurze 
Heilungsdauer  von  1,  resp.  3  X  24  Stunden,  dann  die  Zahl  der  angewandten 
Sitzungen,  die  Nichtunterbrechung  des  Berufes  und  endlich  die  fast  jeder 
einzelnen  Sitzung  folgende  Besserung  des  Befindens,  so  können  wir  kaum 
zweifeln,  dass  die  methodische  Massage  hier  eine  wesentliche  Einwirkung 
entfaltet  hat. 

Zu  dieser  Mittheilung  veranlasste  mich  der  Wunsch,  durch  einen  kleinen 
Beitrag  ein  noch  vielfach  vorhandenes  Vorurtheil  zerstreuen  zu  helfen,  nicht 
etwa  die  Idee,  als  seien  die  acuten  katarrhalischen  Entzündungen  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  künftig  vom  Massagearzte  zu  behandeln. 

Soviel  dürfte  aus  meiner  Beobachtung  hervorgehen,  dass  der  Arzt  in 
der  dringenden  Empfehlung  möglichst  oft,  womöglich  stündlich  zu  wieder¬ 
holender  Abwärtsstreichungen  des  Halses  neben  der  Anwendung  der  üblichen 
arzneilichen  Maassnahmen  eine  werthvolle  Unterstützung  seiner  Behandlung  der 
acuten  katarrhalischen  Tonsillitis,  Pharyngitis  und  Laryngitis  zu  suchen  hat. 

Für  diphtherische  Processe  dürfte  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
über  die  Natur  der  Beläge  diese  Encheirese  nicht  zu  empfehlen  sein,  da 
dieselbe  wohl  eher  eine  Reinfection  von  den  Membranen  aus  bewirken  könnte. 
Ob  aber  nicht  bei  dem  sogenannten  katarrhalischen  Kehlkopfcroup 
in  allen  Stadien,  auch  beim  drohenden  Glottisverschluss,  diese  Methode  mit 
anderen  Einwirkungen  zweckmässig  zu  verbinden  wäre,  wird  vielleicht  bald 
die  Erfahrung  entscheiden. 

Die  Halsmassage  kann  vom  Arzt,  von  den  Angehörigen,  auch  vom  Pa¬ 
tienten  selbst  nach  Anweisung  des  Arztes  ausgeführt  werden.  Die  Selbst¬ 
massage  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  Kranke  beide  Hände 
abwechselnd,  den  Daumen  auf  der  einen,  die  Finger  auf  der  anderen  Hals¬ 
seite,  vom  Unterkieferrande  aus  in  ziemlich  schnellem  Tempo  abwärts  gleiten 
lässt.  Der  Hals  ist  natürlich  einzufetten.  Der  Kranke  wird  indessen  diese 
Selbstbehandlung  nur  aushülfsweise  vornehmen  können,  da  dieselbe  rasch 
ermüdet. 

Mit  der  Halsmassage  verbunden  ist  methodische  Tiefat.hmung  zu  ver¬ 
ordnen,  wobei  das  Pendel  einer  Wanduhr  als  streng  regulirender  Factor 
wohl  zu  verwerthen  ist.  Wenn  man  die  Sitzung  10  Minuten  dauern  lässt, 
so  kann  der  Kranke  zwischen  je  4  Minuten  Tiefathmung  2  Minuten  zur  Er¬ 
holung  einschalten,  da  nicht  jedermann  10  Minuten  lang  ohne  Beschwerden 
im  Kopf  Tiefathmungen  vornehmen  kann. 


—  Seereisen  bei  Tuberciilose  haben  bisher  sehr  verschiedene  Beur- 
theilungen  erfahren.  Rochard  erklärte  sich  gegen  dieselben,  indem  er  an 
der  Hand  der  Statistik  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  i'uberculose  unter 
den  Seeleuten  nachwies.  Andere  Autoren,  wie  B.  und  T.  Williams  und 
Flint,  haben  bei  ihren  über  See  geschickten  Kranken  die  günstigsten  Re¬ 
sultate  constatiren  können  und  begegnen  dem  Einwurf  Rochard’s  mit  dem 
Hinweis  darauf,  dass  ja  die  Lebensweise  der  Matrosen  von  der  der  Kranken 
durchaus  verschieden  sei.  In  letzter  Zeit  ist  Lindsay  dieser  Frage  näher¬ 
getreten  und  erklärt  im  American  Journal  of  the  medical  Sciences  die  See¬ 
reise  als  eine  gute  Behandlungsmethode,  besonders  bei  den  torpiden  oder 
scrophulösen  Formen  der  Phthise.  Als  Contraindicationen  sind  Fieber  und 
ein  acuter  oder  subacuter  Verlauf  der  Krankheit  zu  betrachten.  Die  Heil¬ 
erfolge,  welche  bei  Williams  89%,  theils  als  Radicalheilungen,  theils  als 
Besserungen  erreichten,  führt  Lindsay  zurück  erstens  auf  die  eigerithfim- 
liche,  calmirend  wirkende  Lebensweise  auf  dem  Schiffe,  sodann  auf  die 
Beschaffenheit  der  Luft.  Diese  ist  auf  hoher  See  reiner  als  selbst  im  Hoch¬ 
gebirge,  reich  an  Ozon  und  Licht,  von  Wasserdampf  nahezu  gesättigt,  frei 
von  allen  fremden  und  schädlichen  Beimengungen,  vor  allem  aber  ist  sie  von 
gleichmässiger  Temperatur,  deren  Tagesschwankungen  2  oder  3°  nicht  über¬ 
schreiten.  — 

—  Dr.  Pombrak  beschreibt  (in  der  Meditsinskoe  Obozrenie)  7  Fälle 
von  Alkoliolismus,  welche  er  mittels  Strychnininjeetioiieii  mit  Erfolg  be¬ 
handelte.  Er  empfiehlt  das  Strychnin  als  ein  sehr  schätzenswerthes  Heil¬ 
mittel  sowohl  in  den  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus,  als  auch  in  den¬ 
jenigen  von  Dipsomanie,  indem  damit  nicht  nur  die  Attaquen  geheilt  wurden, 
sondern  auch  das  Verlangen  zu  trinken  erlösche.  Selbst  die  Anfälle  im 
Delirium  tremens  wurden  dadurch  günstig  beeinflusst.  Die  Behandlung  muss 
systematisch  durchgeführt  werden,  und  zwar  oftmals  lange  Zeit  hindurch. 
Pombrak  beginnt  mit  ‘/so — -  Vis  grain  (=0,002—0,004).  Bei  dieser  Behand¬ 
lungsart  war  es  auch  gar  nicht  einmal  erforderlich,  den  Kranken  den  Genuss 
der  Spirituosen  zu  verbieten;  sie  unterliessen  ihn  gewöhnlich  aus  eigenem 

Antriebe.  - 

—  Gegenüber  der  schmerzhaften  und  auch  gefährlichen  Methode  der 
Behandlung  von  breiten  Condylomen  mittels  Solutio  Plenckii  empfiehlt 
Kaposi  in  der  Wien.  klin.  Wochenschrift  angelegentlichst  gut  klebendes 
Emplastrum  Hydrargyri  als  ein  prompt  wirkendes,  ganz  schmerzloses  Mittel, 
das  die  syphilitischen  Infiltrate  binnen  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  bringt. 


XV.  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

Das  vou  Dr.  Paul  Börner  begründete  und  von  Sanitätsrath 
Dr.  S.  Guttmann  herausgegebene  Jahrbuch  der  praktischen  Medi¬ 
cin  (Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart)  ist  für  das  Jahr  1890 
zur  Ausgabe  gelangt.  Bereits  mit  dem  vorigen  Jahrgange  wurde  die 
Einrichtung  getroffen,  dieses  Jahrbuch  nicht,  wie  vordem,  in  zwei  Ab¬ 
theilungen,  sondern  vollständig  und  zu  dem  Termin  erscheinen  zu 
lassen,  an  welchem  früher  die  erste  Abtheilung  desselben  zur  Aus¬ 
gabe  gelangte.  Die  aus  dieser  Neueinrichtung  erwachsenen  und  nicht 
geringen  Schwierigkeiten  sind  Dank  der  Hingebung  der  Mitarbeiter 
des  Jahrbuches,  wie  für  den  vorjährigen,  so  auch  für  den  neuen 
Jahrgang  glücklich  überwunden  worden.  Diese  Neuerung  ist  von 
der  Fachpresse,  sowie  auch  von  den  Freunden  des  Jahrbuches, 
nicht  unbemerkt  geblieben  und  hat  sich  eine  vollständige  Aner¬ 
kennung  erworben.  Doch  darf  es  uns  zu  ganz  besonderer  Genug- 
tliuung  gereichen,  dass  die  Fachpresse  sich  auch  darin  einmütliig 
zeigte,  dass  das  Jahrbuch  in  zuverlässigster  Weise  einen  aus  der 
Fluth  der  gegenwärtigen  Publicationen  sorgfältig  ausgewählten,  für 
den  Praktiker  berechneten  summarischen  Bericht  giebt.  Wiederholt 
haben  wir  darauf  hingewiesen ,  von  welcher  Bedeutung  für  den 
Praktiker  ein  derartiger  Bericht  ist,  welcher  bei  der  gegenwärtigen, 
geradezu  sinnverwirrenden  Zahl  der  Publicationen  eine  möglichst 
kritische  Entwirrung  und  Klärung  anstrebt,  um  dem  Praktiker 
einzig  den  Gewinn  der  neuen  Ergebnisse  zu  bringen.  Also  nicht 
um  ein  Aufzählen  und  Aneinanderreihen  von  Arbeiten  der  ver¬ 
schiedenen  Gebiete  handelt  es  sich  in  diesem  Jahrbuch,  sondern  um 
jene  Arbeiten,  welche  die  Fortschritte  in  Wissenschaft  und  Praxis 
kennzeichnen,  welche  den  Arzt  auf  dem  Laufenden  der  Wissen¬ 
schaft  und  seiner  Kunst  halten  und  ihm  immer  aufs  neue  eine 
Richtschnur  für  seine  praktische  Thätigkeit  geben  sollen.  Die  Er¬ 
gebnisse  der  wissenschaftlichen  Beobachtung,  des  Experimentes,  der 
Klinik  und  des  Krankenhauses  geben  ihrerseits  dem  Praktiker  das 
sichere  Fundament  für  sein  Handeln.  Eine  strenge  Trennung  von 
Theorie  und  Praxis  ist  unzulässig.  Die  ärztliche  Praxis  wird  sicher 
auch  dadurch  gefördert,  dass  ihre  Vertreter  der  wissenschaftlichen 
Forschung  folgen  und  sich  über  die  verwerthbaren  Ergebnisse  der 
exacten  Forschung  stets  orientirt  halten. 

Dieser  Aufgaben  hält  sich  das  Jahrbuch  bewusst,  nicht  miuder 
jener,  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege, 
des  gesammten  Staatsmedicinalwesens,  der  Standesinteressen  der 
Aerzte,  sowie  der  geschichtlichen  Forschung  in  seiner  Bericht¬ 
erstattung  gerecht  zu  werden. 

Dies  waren  und  bleiben  die  Ziele  des  Jahrbuches,  und  wir 
dürfen  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  diese  Ziele,  wie  die  durch 
die  Mitarbeiter  verfolgten  Wege,  dieselben  zu  erreichen,  zu  den 
alten  Freundeu  des  Jahrbuches  neue  gewinnen  werden. 

_ -  S.  Guttmann. 
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XVI.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  Anmeldungen,  welche 
vom  Auslande  zur  medicinisch-wissenschaftlichen  Ausstellung  des  X.  Inter¬ 
nationalen  Medic.  Congresses  eingegangen  sind,  hat  das  Auststellungscomite 
in  seiner  jüngsten  Sitzung  den  Beschluss  gefasst,  den  Endtermin  für  die 
Anmeldung  zu  der  genannten  Ausstellung  bis  zum  15.  Juni  hinauszuschieben. 

—  Die  Anatomische  G esel lsc h aft  wird  ihre  diesjährige  Versammlung 
in  Berlin  vom  4.  bis  0.  August  abhalten  und  sich  der  anatomischen 
Section  des  zu  derselben  Zeit  tagenden  internationalen  medici- 
nischen  Congresses  anschliessen. 

—  Gemäss  der  Königlichen  Verordnung  vom  27.  Mai  18S7  haben  die 
Neuwahlen  für  die  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg 
und  den  Stadtkreis  Berlin  im  November  d.  J.  stattzufinden.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  die  Listen  der  Wahlberechtigten  vom  1.  bis  15.  Juni  zur 
öffentlichen  Einsicht  im  Zimmer  339  des  Polizeipräsidiums,  Am  Alexander¬ 
platz,  2.  Stock,  Eingang  4,  an  der  Stadtbahn,  ausgelegt  sein.  Etwaige  Ein¬ 
wendungen  sind  innerhalb  der  darauffolgenden  vierzehn  Tage  unter  Bei¬ 
fügung  der  betreffenden  Beweismittel  an  den  zeitigen  Vorsitzenden  der 
Aerztekammer,  Geheimen  SaDifätsrath  Dr.  Körte,  Berlin  S.W.,  Hafenplatz  7, 
einzusenden. 

—  Die  Hufeland’sche  Gesellschaft  hat  zwei  Preisaufgaben 
ausgeschrieben:  1)  Die  Influenzaepidemie  1889/90.  Nach  einem  historischen 
Rückblick  auf  frühere  Epidemieen  dieser  Art  soll  ein  Ueberblick  über  den 
Gang  der  Epidemie  über  die  Erde  im  Jahre  1889/90  gegeben  und  daran 
eine  Analyse  der  ätiologischen  Verhältnisse,  der  Pathologie  und  Therapie 
dieser  letzten  Epidemie,  ferner  der  beobachteten  Nachkrankheiten  geknüpft 
werden.  —  2)  Ueber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei 
Anwendung  des  Chloroformsund  anderer  Inhalations-Anaesthetica.  —  Für  jede 
dieser  Aufgaben  ist  ein  Preis  von  700  Mk.  ausgesetzt.  Die  Bearbeitung 
kann  in  deutscher,  englischer  und  französischer  Sprache  geschehen.  Die 
Arbeiten  sind  in  der  üblichen  Form  bis  zum  1.  April  1891  an  Herrn  Prof. 
Dr.  Liebreich,  Berlin  N.W.,  Dorotheenstr.  34a,  einzureichen. 

—  Prof.  Dr.  Hirschberg  ist  von  seiner  Reise  zurückgekehrt. 

—  Der  Direktor  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Friedrichshain,  Prof.  Dr.  Fürbringer,  tritt  seinen  Sommerurlaub  am  30.  Mai 
d.  J.  an  und  kehrt  am  1.  Juli  zurück. 

—  Entscheidung  des  Reichsgerichts  in  Strafsachen.  1)  Unter 
ärztlichen  Attesten  iin  Sinne  des  §  255  Str.  P.  0.  sind  auch  solche  gutachtliche 
Erklärungen  eines  Arztes  einbegriffen,  welche  derselbe  zu  gerichtlichen, 
polizeilichen  oder  sonstigen  Protokollen  abgegeben  hat.  —  2)  Ob  ein  Arzt 
von  seinem  Rechte  der  Zeugnissverweigerung  gemäss  §  52  No.  3  Str.  P.  0. 
bezüglich  des  ihm  in  seinem  Berufe  Anvertrauten  Gebrauch  machen  will,  steht 
lediglich  in  seinem  Ermessen  und  kann  einen  Revisionsgrund  nicht  abgeben. 

—  Die  Deutsche  Vereinigung  in  Amerika  graduirter  Doc- 
toren  der  Zahnheilkunde  wdrd  ihre  Generalversammlung  vom  25. — 27.  Mai 
er.  im  Hotel  Janson,  Mittelstr.  53/54,  abhalten.  Von  den  auf  der  Tagesord¬ 
nung  stehenden  Vorlagen  heben  wir  folgende  hervor:  1)  Ist  ein  Zahnarzt, 
welcher  nicht  das  Staatsexamen  als  praktischer  Arzt  bestanden  hat,  berechtigt, 
ohne  ärztliche  Assistenz  Narkosen  in  der  Praxis  anzuwenden?  2)  Die  Ein¬ 
führung  des  Befähigungsnachweises  in  Deutschland  und  die  sich  hieraus 
ergebenden  Consequenzen. 

—  Baden-Baden.  Zu  der  am  7.  und  8.  Juni  stattfindenden 
XV.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neurologen  und 
Irrenärzte  sind  Vorträge  angemeldet  von  den  Herren:  Erb  (Heidelberg), 
Laquer  (Frankfurt  a.  M.),  Moos  (Heidelberg),  Sclnile  (lllenau),  Frey 
(Baden),  Mauz  (Freiburg),  Edinger  (Frankfurt  a.  M.),  Schultze  (Bonn), 
Jolly  (Strassburg),  Koppen  (Strassburg),  Hoffmann  (Heidelberg),  Käst 
(Hamburg),  Thomas  (Freiburg),  Zacher  (Ahrweiler),  Schönthal  (Heidel¬ 
berg),  Dinkler  (Heidelberg). 

—  Bremen.  Im  Anschluss  an  die  bereits  publicirten  Einladungen  zur 
Betheiligung  an  den  Verhandlungen  der  Sectionen  der  Naturforscher¬ 
versammlung  theilen  wir  noch  mit,  dass  von  den  Herren  Dr.  Buss  als 
einführendem  Vorsitzenden  und  Dr.  Neuendorff  als  Schriftführer  die  gleiche 
Einladung  mit  Bezug  auf  die  Section  für  Allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  versandt  ist. 

—  Kassel.  Am  22.  Mai  wird  die  Aerztekammer  der  Provinz 
Hessen-Nassau  eine  Sitzung  abhalten,  in  der,  neben  internen  Angelegen¬ 
heiten,  Referate  über:  Staatliche  Maassregeln  zur  Beschränkung  der  Tuber- 
culose  (Referenten  Dr.  Marcus-  Frankfurt,  und  Dr.  v.  Wild-  Kassel)  und  über: 
Aerztliche  Beurtheilung  der  Erwerbsunfähigkeit  nach  Unfällen  im  Gewerbe¬ 
betrieb  (Ref.  Professor  Schmidt-Rimpler-Marburg  und  Dr.  Grand- 
h o mm e- Höchst)  zur  Discussion  gelangen  werden. 

—  Frankfurt  a.  M.  Der  diesjährige  Stiebel-Preis,  welchen  das 
hiesige  Senkenbergianum  von  4  zu  4  Jahren  für  die  beste,  in  dieser  Zeit 
erschienene  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  oder  der  Entwick¬ 
lungsgeschichte  in  Höhe  von  300  Gulden  zu  ertheilen  hat,  ist  dem  Herrn 
Professor  Dr.  Soxhlet  in  München  „für  sein  erfolgreiches  Studium  über 
den  Milchsäuerungsprocess  und  die  Milchzersetzung  überhaupt,  sowie  ganz 
speciell  für  seine  daraus  gezogenen  eminent  praktischen  und  gradezu  muster¬ 
gültigen  Folgerungen  und  Anweisungen,  dem  Säugling  eine  keimfreie  Kuh¬ 
milchnahrung  zu  liefern“  zuerkannt  worden. 

—  Wien.  Im  Arkadenhofe  der  Universität  wurde  in  feierlicherWeise 
ein  Doppeldenkmal  des  grossen  Klinikers  Oppolzer  und  seines  Sohnes,  des 
berühmten  Astronomen,  enthüllt. 

—  Paris.  Dr.  Sireday,  ein  in  Frankreich  sehr  geschätzter  Gynäko¬ 
loge  und  fruchtbarer  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete,  ist  gestorben. 

—  Der  Pariser  Stadtrath  hat,  vor  kurzem  die  Bildung  einer  Ab¬ 
theilung  für  diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  von  infectiös  Er¬ 
krankten  im  Spitale  Trousseau  beschlossen.  Auf  dieser  Abtheilung 


werden  alle  unklaren  Fälle  so  lange  zurückgehalten,  bis  deren  Natur  fest¬ 
gestellt  werden  kann,  um  dann  erst  der  entsprechenden  Abtheilung  zugewiesen 
zu  werden.  Da  jedem  einzelnen  Falle  ein  eigenes  Zimmer  und  eigenes 
Wartcpersonal  zugedacht  ist,  dürfte  auch  der  Zweck  dieser  sehr  wichtigen 
und  wohlthätigen  Neuerung  ein  erreichbarer  sein. 

—  Der  Gesundheitsrath  der  Seine  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  ein 
Referat  des  Herrn  Oli vier  über  den  Keuchhusten  entgegen  genommen.  Im 
Jahre  1889  verlangte  derselbe  520  Opfer,  und  zwar  von  Kindern  im  Alter 
von  0 — 1  Monat  13,  von  1  Monat  bis  1  Jahr  207,  von  1  Jahr  bis  zu  2  Jalnen 
142,  von  2  Jahren  bis  zu  5  Jahren  ebensoviel,  von  5  Jahren  bis  zu  10  Jahren 
IG.  Der  Rath  nahm  folgende  Beschlüsse  an:  Der  Keuchhusten  ist  für  Kinder 
von  weniger  als  2  Jahren  und  durch  irgendwelche  Ursachen  geschwächte 
Kinder  eine  schwere  Erkrankung.  Die  Krankheit  ist  contagiös.  Wenn  sich 
ein  Fall  in  einer  Familie  zeigt,  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  den  Kranken 
zu  isoliren.  Diese  Isolirung  muss  mindestens  noch  2  Wochen  nach  dem 
Verschwinden  der  Anfälle  fortgesetzt  werden.  Die  Gegenstände,  welche  das 
Kind  ira  Laufe  seiner  Krankheit  benutzt  hat,  müssen  einer  Desinfection  nach 
demselben  Verfahren  unterzogen  werden,  wie  es  bei  Diphtherie,  Scharlach, 
Masern  etc.  üblich  ist.  (Bulletin  medical.) 

— -  Montpellier.  Die  anlässlich  der  6  Hundertjahrfeier  der  Universi¬ 
tät  Montpellier  anwesenden  Physiker  überreichten  dem  Vertreter  der  Ber¬ 
liner  Universität,  Prof.  v.  Helmholtz,  eine  Adresse,  in  welcher  sie  der 
Bedeutung  Ausdruck  geben,  die  sie  seiner  Anwesenheit  beimessen.  Diese 
Adresse  ist  .von  sämmtlichen  französischen  Professoren  unterzeichnet.  Die 
medicinische  Facultät  gab  Helmholtz  zu  Ehren  ein  Banket. 

—  Von  den  von  A.  Brass  bearbeiteten  Tafeln  zur  Entwicklungs¬ 
geschichte  und  topographischen  Anatomie  des  Menschen  (Leipzig, 
Renger’sche  Buchhandlung),  die  wir  vor  kurzem  angezeigt  haben,  ist  das 
zweite  Heft,  enthaltend  Tafel  5 — 8  und  Bogen  3—4  des  Textes,  soeben  er¬ 
schienen.  Von  der  zweiten  Lieferung  gilt  bezüglich  Inhalt  und  Ausstattung 
das  von  der  ersten  gesagte  in  vollem  Umfange. 

—  Von  den  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steier¬ 
mark  ist,  herausgegeben  von  San. -Rath  Dr.  V.  Fossel,  Prof.  Dr.  R.  Ivle- 
mensiewücz  und  Doc.  Dr.  F.  Müller,  der  XXV.  Jahrgang  erschienen. 
Der  Band  enthält,  neben  einem  reichen  wissenschaftlichen  Material  im  Rahmen 
der  Vereinsprotokolle,  eine  Reihe  grösserer  Originalabhandlungen,  u.  a.  Bei¬ 
träge  aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Dr.  Wölfler  in  Graz,  aus  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Rudolfsspitals  in  Bruck  a.  d.  Mur  etc 

—  Auf  einen  eigentümlichen  Reflex  des  M.  bulbo-cavernosus 
machte  in  der  letzten  Sitzung  der  Soeiete  de  Biologie  in  Paris  Herr  Onanoff 
aufmerksam,  „un  nom  predestine  par  son  radical  biblique  ä  experimenter 
sur  les  reflexes  genitaux“.  wie  ein  französischer  Berichterstatter  hinzusetzt. 
Nach  den  Ausführungen  des  Vortragenden  wird  beim  normalen  Menschen  durch 
Reizung  der  Glans  penis  reflectorisch  eine  brüske,  mit  dem  Finger  fühlbare 
Contraction  des  M.  bulbo-  und  ischio-cavernosus  ausgelöst,  ein  Reflex,  der 
so  constant  ist,  dass  sein  Fehlen  oder  sein  Vorhandensein  bei  Störungen 
der  Genitalorgane  einen  sicheren  Schluss  auf  die  organische  oder  die  dyna¬ 
mische  Natur  des  Leidens  ermöglichen  soll.  Der  Reflex  ist  normal  bei  der 
uncomplicirten  Hemiplegie,  schwach  bei  Greisen;  bei  der  Tabes  dorsalis  geht 
seine  Schwächung  Hand  in  Hand  mit  Störungen  der  genitalen  Function, 
selbst  wenn  diese  nur  vorübergehende  sind.  Er  wird  nicht  beeinflusst  durch 
Harnleiden  im  engeren  Sinne.  Bei  den  Diabetikern,  den  impotenten  Neu¬ 
rasthenikern  findet  man  ihn  vermindert.  Die  Verminderung  des  Reflexes 
zeigt  eine  Schwächung  der  Virilität  an,  seine  Aufhebung  aber  eine  organische 
und  unheilbare  Störung. 

—  Die  in  No.  20  unserer  Wochenschrift  gebrachte  Notiz,  nach  welcher 
v.  Chlapowski  im  Genuss  perlsüchtigen  Fleisches  die  Haupt¬ 
quelle  der  Tuberculose  sehe,  eiue  Quelle,  die  unter  den  orthodox 
lebenden  Juden  durch  ihre  rituelle  Fleischschau  verstopft  werde,  ist 
nach  eigener  Mittheilung  des  Autors  dahin  zu  berichtigen,  dass  v.  Chla¬ 
powski  nicht  beabsichtigte,  diese  Behauptung  mit  Bestimmtheit  auszu¬ 
sprechen,  sondern  1)  zur  weiteren  Untersuchung  dieser  Fragen  anzuregen 
und  2)  daneben  durch  die  Darstellung  des  mangelhaften  Schlacht-  und 
Fleischschauwesens  in  Posen  zur  Errichtung  eines  städtischen  Schlachthauses 
daselbst  anzuspornen. 

—  Epidemiologie.  Cholera.  Aus  Mekka  werden  Fälle  von  Cho¬ 
lera  gemeldet.  —  Masern.  In  Griechenland  herrscht  eine  weitverbreitete 
Epidemie  von  Masern,  die  hier  und  da  recht  bösartig  auftreten.  Auf  San- 
torin  sollen  fast  sämmtliche  Kinder  davon  befallen  und  eine  Anzahl  der 
Krankheit  bereits  zum  Opfer  gefallen  sein. 

—  Universitäten.  München.  Priv.-Docent  Dr.  Schech  ist  zum 
a.  o.  Professor  der  inneren  Medicin  ernannt  worden.  —  Kiew.  Der  Prosector 
der  Moskauer  Universität,  Dr.  M.  A.  Tichomirow  ist  zum  a.  o.  Professor 
der  Anatomie  an  der  Universität  Kiew  ernannt.  —  Tomsk.  Der  Prosector 
der  militär-medicinischen  Akademie  in  St.  Petersburg,  Dr.  K.  N.  Wino- 
gradow  ist  als  Professor  der  pathologischen  Anatomie  nach  Tomsk  berufen. 
—  St.  Petersburg.  Dr.  Anfimow  hat  sich  als  Privatdocent  für  Geistes¬ 
und  Nervenkrankheiten  an  der  militär-medicinischen  Akademie  habilitirt.  — 
Paris.  Dr.  Robert  ist  zum  Professor  der  Chirurgie  und  Akiurgie  an  der 
Ecole  de  raedecine  du  Val-de-Gräce  ernannt  worden. 


XVII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  den  praktischen  Aerzten  Krois-Physikus  Dr. 
Borges  in  Boppard,  Dr.  Scheffler  zu  Dirschau  und  Dr.  Hubert  zu 
Neuerburg  den  Charakter  als  Sanitätsrath,  sowie  dem  San. -Rath  und  Kreis- 
Physikus  Dr.  Eller  zu  Husum  und  dem  Ober-Stabsarzt  II.  CI.  Dr.  Rabenau 
den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen.  —  Ernennung:  Der  prakt. 
Arzt  Dr.  Schlautmann  zu  Dülmen  ist  zum  Kreis-Wundarzt  des  Kreises 
Coesfeld  ernannt  worden. 
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I.  Ueber  schmerzstillende  Wirkung  des 
Methylenblau. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  und  Dr.  A.  Leppmann. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  sich  die  wissenschaftliche 
Forschung  einem  lange  vernachlässigten  Gebiete,  nämlich  dem 
Studium  "der  Farbstoffe,  wieder  mehr  zugewandt  und  insbesondere 
die  Wirkung  der  künstlichen  Färbemittel,  der  Anilinfarben,  klar- 
gestellt.  Die  wichtigste  Errungenschaft,  welche  von  Biologen  der 
verschiedensten  Richtung,  in  erster  Reihe  aber  von  Medicinern,  hier¬ 
bei  gemacht  wurde,  war  die,  dass  das  Dogma  von  der  Unfärbbar¬ 
keit  der  lebenden  Substanz  umgestossen  und  gezeigt  wurde,  dass 
gewisse  Farbkörper  zu  bestimmten  Organtheilen  besondere  Affi¬ 
nitäten  besitzen.  In  dieser  biologischen  Thatsache  lag  ein  Anreiz 
zur  therapeutischen  Verwerthung  im  Sinne  einer  localisirenden 
Organtherapie. 

Zweck  einer  solchen  ist  es,  die  Gesammtbeit  der  Stoffe  festzu¬ 
stellen,  welche  sich  bei  der  Einverleibung  in  Zellen  bestimmter 
Organe  aufspeichern,  und  aus  der  Reihe  dieser  Stoffe  die  Mittel  zu 
finden,  welche  bei  krankhaften  Veränderungen  der  betreffenden 
Organe  therapeutisch  wirksam  sind.  In  dieser  Beziehung  ist  die 
cellulare  Therapie  eine  Consequenz  der  specifischen  Zellen ernährung, 
da  ja  nur  die  Stoffe  die  Zelle  wirklich  beeinflussen  können,  welche 
von  ihr,  wenn  der  Ausdruck  gelten  soll,  gefressen  werden.  Leider 
ist  heutzutage,  im  Kindesalter  der  Mikrochemie,  die  cellulare  Ver¬ 
keilung  nur  für  solche  Körper  zu  beweisen,  welche  durch  die  sinn¬ 
fällige  Eigenschaft  der  Farbe  ausgezeichnet  sind. 

In  dieser  Beziehung  hat  das  Methylenblau  ein  besonderes  Inter¬ 
esse,  da  dessen  bekannte  Vertheilungsgesetze  eine  auffallende  Ver¬ 
wandtschaft  zum  Nervensystem,  vor  allem  zu  den  Axencyliudern 
der  sensiblen  und  sensorischen  Nerven  zeigen.1) 

Aus  diesem  Grunde  hielten  wir  die  praktische  Ausmittelung 
der  schmerzbeeinflussenden  Wirkung  des  Methylenblau  in  erster 
Reihe  für  erlaubt  uud  geboten.  Gelangte  man  doch  aus  einer 
ähnlichen  Ideenverknüpfung  zur  Anwendung  des  Goldes  bei  or¬ 
ganischen  Nervenkrankheiten,  wobei  man  allerdings  die  Affinität 
des  lebenden  Nervengewebes  zum  Metalle  nicht  bewiesen,  nur 
triiglich  supponirt  hatte. 

Als  Krankenmaterial  zu  unseren  Versuchen  standen  uns  die 
Insassen  der  Kgl.  Strafanstalt  Moabit  und  der  damit  verbundenen 
Beobachtungsanstalt  für  geisteskranke  Verbrecher  zur  Verfügung, 
und  erachten  wir  namentlich  die  Kranken  der  Hauptanstalt  für 
uusere  Zwecke  als  besonders  geeignet,  weil  es  sich  bei  denselben 
um  fast  gleichalterige,  jugendliche,  an  die  Vollreife  heranreichende, 
unter  gleichen  und  sehr  regelmässigen  Lebensbedingungen  befind¬ 
liche  Männer  handelt,  bei  welchen  wegen  der  strengen  Isolirung 
die  gesammte  Lebensführung  genau  controllirbar  ist,  und  ausserdem 
jedes  suggestive  Moment  möglichst  vermieden  werden  kann. 

Wenn  wir  nun  in  folgendem  die  Resultate  unserer  mehr¬ 
monatlichen  Versuche  in  etwas  fragmentarischer  Form  veröffent¬ 
lichen,  so  geschieht  dies,  weil  jetzt,  wo  die  Farbentherapie  durch  ihre 
Beziehungen  zur  Antisepsis  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  ist 


*)  Ehrlich  und  sodann  Arnstein,  Aronson,  Biedermann,  Cuccati, 
Dogiel,  Drasch,  Feist,  v.  Gerlach,  Joseph,  Kowale  wsky,  Marti- 
notti,  May,  Mithrophano w,  Pal,  Pilliet,  Prus,  Retzius,  Smirnow, 
0.  Schultze,  Talat  nnd  S.  Mayer  (s.  dessen  Zusammenstellung  in  der 
Zeitschrift  für  wissensch.  Mikroskopie,  Bd-  YI,  Heft  4,  p.  437), 


(Penzoldt,  Stillin g),  unsere  Mittheilungen  von  anderen  Gesichts¬ 
punkten  aus  zu  praktischem  Weiterarbeiten  anregen  sollen. 

Chemisch  reines,  chlorzink  freies  Material,  welches  die  erste  Vor¬ 
bedingung  dazu  ist,  wird  erst  seit  kurzer  Zeit  durch  fabrikatorische 
Darstellung  seitens  der  Höchster  und  der  Ludwigshafener  Werk¬ 
stätten  für  weitere  Kreise  zugänglich  gemacht.  Das  von  uns  be¬ 
nutzte  Präparat  stammte  von  den  Farbwerken  vormals  Meister, 
Lucius  und  Brünning,  und  war  ein  schön  krystallisirtes,  nach 
jeder  Richtung  hin  zuverlässiges  Product. 

Die  Reinheit  des  Materials  war  uns  von  doppeltem  Vortheil. 
Sie  gewährte  uns  relativ  grössere  Aussicht  auf  Erfolg,  da,  wie  ex¬ 
perimentell  festgestellt  ist,  die  Erzielung  einer  isolirten  Nerven- 
färbung  von  der  Güte  des  Farbstoffs  abhängt,  ausserdem  konnten 
wir  erhebliche  toxische  Gefahren  dadurch  ausschliessen. 

Trotzdem  gingeu  wir  vorsichtig  zu  Werke.  Wir  begannen  zu¬ 
erst  mit  Iujectionen  von  0,01  uud  stiegen  mit  einer  möglichst  con- 
ceutrirten,  vielleicht  2%igen  Lösung  bis  zu  4  ccm,  also  zu  Einzel¬ 
gaben  von  0,08.  Da  wir  es  nicht  für  angezeigt  erachteten,  eine 
grössere  Menge  als  die  bezeichnete  an  ein  und  derselben  Stelle  ein¬ 
zuspritzen,  und  eine  Steigerung  der  gleich  zu  schildernden  Wirkung 
durch  Erhöhung  der  Gabe  uns  wahrscheinlich  erschien,  giugen  wir 
zu  innerer  Darreichung  über  und  bedienten  uns  zur  Einverleibung 
gewöhnlicher  Gelatinekapseln,  welche  das  fein  gepulverte  Mittel  in 
Einzelgaben  von  0,1  — 0,5  enthielten.  Die  höchste  Tagesgabe  blieb  1,0. 

Ein  Versuch,  concentrirtere  Lösungen  zu  stärkeren  Iujectionen 
durch  Herstellung  des  Acetats  zu  schaffen,  hatte  zu  keinem  Resul¬ 
tate  geführt. 

Die  Injectionen  waren  schmerzlos  uud  bis  auf  eine  teigig  weiche 
Geschwulst,  welche  zuweilen  einige  Tage  bestehen  blieb,  auch  reac- 
tionslos.  Bei  ihnen  sowohl,  wie  bei  den  inneren  Gaben  trat  auch 
nach  längerem  Gebrauch  keinerlei  schädliche  Nebenwirkung  auf. 
Appetit,  Verdauung,  Puls-  und  Kräftezustand  änderten  sich  nicht, 
nur  zweimal  unter  ca.  40  Fällen  trat  unter  besonderen  Umständen 
Erbrechen  auf,  einmal  bei  einem  blutarmen  Herzkranken  und  ein¬ 
mal  bei  bereits  bestehendem  acuten  Magenkatarrh. 

Der  rasche  Uebergang  des  Mittels  in  die  Blutbahu  erwies  sich 
selbst  bei  der  geringsten  Gabe  zweifellos;  denn  schon  nach  1/i  bis 
einer  Stunde'  nach  der  innerlichen  Verabreichung  oder  der  Injection 
war  der  gelassene  Urin  hellgrün,  nach  2  Stunden  blaugrün,  nach 
4  Stunden  dunkelblau.  Bisweilen  trat  die  Färbung  erst  nach  dem 
Erhitzen  oder  nach  einigem  Stehen  ein  (Leukomethyleublau).  Pa¬ 
thologische  Bestandtheile  ergab  der  Urin  niemals.  Eine  bläuliche 
bis  blaue  Färbung  war  ebenfalls  am  Speichel  und  au  den  Fäces  zu 
bemerken.  Dagegen  wurde  eiu  bläulicher  Auflug  der  Haut,  der 
Schleimhäute  oder  der  Sclerae  nie  beobachtet,  was  uns  für  die 
praktische  Verwerthung  bemerkenswerth  erscheint. 

Die  therapeutischen  Ergebnisse  bestätigten  unsere  aprioristi- 
schen  Anschauungen  völlig.  Bei  bestimmten  Formen  schmerzhafter 
Localaffectionen,  d.  h.  bei  allen  neuritischen  Processen  und  bei 
rheumatischen  Affectionen  der  Muskeln,  Gelenke  und 
Sehnenscheiden,  wirkt  das  Mittel  schmerzstillend.  DieWir- 
kung  ist  eine  eigenartige.  Sie  beginnt  nämlich  ausnahmslos  erst  einige, 
gewöhnlich  2  Stunden  nach  der  Einverleibung  und  steigert  sich  bei 
gehöriger  Dosirung  d.  h.  bei  Injectionen  von  0,06  und  bei  inneren  Gaben 
von  0,1  —0,25  allmälich,  d.  h.  wiederum  in  Stunden  bis  zu  erheblichem 
Nachlass,  ja  bis  zu  völliger  Schmerzlosigkeit.  Diese  Form  der  Wirkung 
welche  wir  uns  beim  besten  Willen  nicht  vorher  hätten  construiren 
können,  die  sich  trotzdem  bei  strengster  Vermeidung  suggestiver  Fragen 
und  trotz  der  völligen  Unmöglichkeit  eines  gegenseitigen  Weiterer- 
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zählens  von  Kranken  zu  Kranken  ausnahmslos  ergab,  schloss  die 
letzte  Befürchtung  einer  Selbsttäuschung  in  unseren  Beobachtungen 
aus.  Sie  erklärt  sich  durch  die  von  einem  von  uns  (Ehrl  i  ch)  festgestellte 
Thatsache,  dass  nach  Injectionen  von  Methylenblau  in  das  lebende 
Thier  die  sofort  eintretende  Färbung  der  Nerven  im  Laufe  der 
ersten  Stunden  eine  Aenderung  dadurch  erfährt,  dass  die  zunächst 
diffuse  Bläuung  verschwindet  und  dafür  unregelmässige  intensiv  blaue 
Körnchen  in  den  Axencylindern  der  Nervenstämmchen  auftreten, 
die  schliesslich  (wohl  auf  mechanischem  Wege)  aus  den  Nerven 
eliminirt  werden.  Es  scheint  sich  mithin  um  Bildung  einer  unlöslichen 
Verbindung  zwischen  Farbstoff  und  gewissen  Bestandtheilen  der 
Nervensubstanz  zu  handeln,  welche  den  chemischen  Zustand  der 
Nerven  ändert  und  dadurch  zeitweise  schmerzlindernd  wirkt. 

Dabei  ist  die  Wirkung  eine  rein  schmerzstillende.  Einen 
direkten  Einfluss  auf  entzündliche  Schwellungen,  auf  Sehnenschei¬ 
den-  und  Gelenkergüsse  u.  d.  in.  haben  wir  nicht  bemerkt.  Einen 
Nachlass  des  analgetischen  Einflusses  bei  längerem  Fortgebrauch 
haben  wir  ebenfalls  nicht  bemerkt.  Besonders  charakteristisch 
erscheint  uns  folgender  Fall,  welcher  mitten  im  Suchen  nach  einer 
bestimmten  Dosirung  zur  Beobachtung  kam,  wodurch  sich  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Gaben  erklärt  : 

Gefangener  St.,  25  Jahre  alt,  früher  gesund;  seit  mehreren  Wochen 
heftiger,  stetig  zunehmender  Schmerz  entlang  dem  rechten  Ischiadicus  mit 
charakteristischen  Druckschmerzpunkten,  Schwerbeweglichkeit  des  Beines  und 
deutlicher  Muskelspannung,  leicht  febril.  Nachdem  die  Schwere  des  Falles 
durch  mehrtägige  Beobachtung  nach  der  Krankmeldung  festgestellt  ist,  be¬ 
ginnt  die  Anwendung  des  Methylenblau  am  12.  Februar. 

12.  Februar  Vormittags  1 1  '/a  Uhr:  0,1  M.  innerl.:  Schmerz  verschwin¬ 
det  Abends  um  7  Uhr  ziemlich  schnell,  so  dass  Patient,  was  er  tagelang 
vorher  nicht  mehr  konnte,  in  der  Zelle  umhergeht.  Gegen  Morgen  kehrt 
der  Schmerz  schwächer  wieder. 

13.  Februar  6  Uhr  Abends:  0,1  M.  Schlaf  von  8 — 12  Uhr,  dann  gelinder 
Schmerz  von  12 — 4  Uhr,  dann  noch  l 2/s  Stunde  Schlaf,  dann  leichter  Schmerz. 

14.  Februar  ll1 3  Uhr  Vormittags:  Schmerz  weicht  gegen  3  Uhr.  6  Uhr 
Abends  0,1  M.  während  anhaltender  Schmerzlosigkeit.  Schläft  von  8 — 2  Uhr, 
dann  heftiger  Schmerz. 

15.  Februar  6  Uhr  Abends:  0,1  M.  Schlaf  von  8 — 12  Uhr.  Sofort  nach 
dem  Erwachen  0,1  M.  Schlaf  von  2  Uhr  bis  zum  Aufschluss  (V26  Uhr  früh). 

16.  Februar:  Tag  über  gelinder  Schmerz.  Ohne  Medicin  geschlafen 
von  8 — 11  Uhr,  dann  heftiger  Schmerz.  Der  Kranke,  welcher  bis  jetzt  auf 
seinen  Wunsch  sich  im  Sitzen,  ja  sogar  zeitweilig,  nach  dem  Einnehmen,  irn 
Stehen  mit  Tischlerarbeit  beschäftigt  hat,  wird  von  heute  ab  ins  Bett  ver¬ 
wiesen  und  soll  seine  Kapseln  nehmen,  sobald  Schmerz  eintritt. 

18.  Februar  6  Uhr  früh:  0,1  M.,  nur  geringer  Schmerz  bis  5  Uhr  Nach¬ 
mittags.  Sofort  0,1  M.,  schmerzlos,  von  7—1  Uhr  (Schlaf),  um  1  Uhr  0,1  M., 
Schlaf  von  3  Uhr  bis  früh. 

19.  Februar  11  Uhr  Vormittags:  0,1  M.  Nachlass  um  1  Uhr.  Aufhören 
von  3 — 5  Uhr;  um  5  Uhr  0,2  M.  Schlaf  bis  1  Uhr  Nachts,  sofort  0,1  M. 
Schlaf  bis  5  Uhr,  sofort  0,4  M. 

20.  Februar:  Von  8  Uhr  früh  ab  völlig  schmerzlos.  Da  die  Höhe  der 
möglichen  Dosen  noch  nicht  festgestellt  ist,  wird  heute  mit  der  Gabe  pausirt, 
trotzdem  gegen  Abend  der  Schmerz  wieder  beginnt.  Zur  Nacht  spanische 
Fliege.  Er  liegt  von  12  Uhr  ab  schlaflos,  verlangt  dringend  nach  weiterer 
Darreichung  von  Kapseln. 

21.  — 24.  Februar:  Um  11  Uhr  Vormittags,  5  Uhr  Nachmittags,  1  Uhr 
Nachts,  5  Uhr  früh  je  0,1  M.  mit  bekannter  Wirkung. 

24.-26.  Februar:  Nur  Nachts  Va  12  Uhr  und  früh  ca.  5  Uhr  je  0,1  M. 
nothwendig. 

27.  Februar:  Ohne  Arznei  schmerzlos,  auch  auf  Druck  wesentlich  ge¬ 
ringerer  Schmerz. 

28.  Februar  bis  3.  März:  Am  Tage  0,1  M.,  Nachts  0,1  M. 

3.  und  4.  März:  Einmal  früh  0,1  M. 

5. — 9.  März:  Früh  0,2  M.  Darf  aufstehen. 

12.  März:  Früh  noch  einmal  nach  Bedarf  0,2  M. 

15.  März:  Desgleichen. 

17.  März:  Vorm,  vergehender  Schmerz  von  6 — 8  Uhr;  ohne  Medication. 

20.  März:  Ist  schmerzlos  geblieben,  geht  an  die  Arbeit. 

23.  Mai:  Klagt  nach  mehrmonatlicher  Pause  heute  über  starken  Schmerz, 
0,5  M.  wirkt  in  der  bekannten  Weise. 

26.  Mai:  Gesund  geblieben. 

Wir  haben,  was  die  Sicherheit  der  Wirkung  anbetrifft,  das 
Mittel  in  ca.  25  Fällen  der  genannten  Localaffectionen  versucht; 
es  blieb  nie  ganz  ohne  Wirkung.  In  bei  weitem  den  meisten  Fällen 
war  die  Wirkung  so  anhaltend  und  erheblich,  dass  sie  dem 
Kranken  selbst  in  der  deutlichsten  und  behaglichsten  Weise  zum 
Bewusstsein  kam. 

Bei  anderen  Organleiden,  wie  z.  B.  bei  den  Dolores  osteocopi 
einer  Lues,  bei  heftiger  Schmerzhaftigkeit  eines  Magengeschwürs 
versagte  es.  Ebenso  wirkte  es  nicht  auf  allgemeine  neurasthenische 
Symptome,  wie  z.  B.  auf  eine  bestimmte  Abart  von  Neurasthenie, 
welche  bei  jugendlichen  Detinirten  entsteht,  auf  welche  näher 
einzugehen  sich  der.  eine  von  uns  vorbehält.  Dieses  Versagen 
konnten  wir  aprioristisch  annehmen,  ebenso  wie  seine  Wirkungs¬ 
losigkeit  gegen  psychische  Erregungszustände,  Gemeingefühlshalluci- 
nationen  und  Illusionen,  sowie  gegen  Schlaflosigkeit. 

Wesentliche  antipyretische  Eigenschaften  haben  wir  nicht  fest- 
steilen  können.  Einen  günstigen  Erfolg  aber  erzielten  wir  bei  2 


Fällen  von  angiospastischer  Migraine.  Bei  dem  einen  coupirte  es 
den  Anfall  völlig,  bei  dem  andern  kürzte  es  ihn  ab  und  erleichterte 
ihn.  Indessen  wagen  wir  aus  der  geringen  Zahl  von  Beobachtungen  in 
Bezug  auf  diese  Erkrankung  noch  keine  Schlüsse  zu  ziehen.  Theoretisch 
ist  hierbei  zu  erinnern,  dass,  wie  Ehrlich  gefunden  hat,  sich  ausser 
dem  Gefässnervenplexus  bestimmte  Muskelfasern  der  Gefässwände, 
augenscheinlich  Vasoconstrictoren,  durch  Methylenblau  färben. 

Ueber  die  Vorzüge  des  Mittels  bei  der  praktischen  Verwerthung 
anderen  schmerzstillenden  Arzeneien  gegenüber  haben  wir  noch  kein 
endgültiges  Urtheil.  Stellen  wir  es  in  Parallele  zum  Antipyrin, 
wie  es  nahe  liegt,  so  hat  es  vor  diesem  den  Vorzug  der  kleineren 
Dosis,  der  Schmerzlosigkeit  bei  der  Injection  und  einer  grösseren 
Billigkeit.  Der  verzögerte  Eintritt  der  Wirkung  ist  wohl  im  all¬ 
gemeinen  kein  Vortheil.  Allerdings  wird  man  wohl  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  Lage  sein,  durch  einen  entsprechenden  (antepo- 
nirenden)  Modus  der  Darreichung  diesem  kleinen  Uebelstande  zu 
begegnen.  Vielleicht  macht  aber  gerade  diese  Eigenschaft  das 
Mittel  zu  Combinationen  mit  anderen  geeignet,  z.  B.  zur  Verlänge¬ 
rung  der  Schmerzlosigkeitsperiode  nach  Morphium  etc. 

II.  Wiederholte  Tubenschwangerschaft. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Fromniel  iu  Erlangen. 

Olshausen  hat  in  einem  vor  kurzem  iu  dieser  Wochenschrift *) 
erschienenen  Aufsatz  über  Extrauterinschwangerschaft  bei  Besprechung 
der  ätiologischen  Momente  auch  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
angeführt,  bei  welchen  bei  einer  und  derselben  Person  beide  Eileiter 
nach  eiuauder  der  Einbettungsort  eines  befruchteten  Eies  wurdeu. 
Er  erwähnt  neben  anderen  einen  äusserst  interessanten  Fall,  in 
welchem  er  zuerst  bei  ausgetragener  rechtsseitiger  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  die  Laparotomie  machte  und  ein  Jahr  später  wegen 
Ruptur  der  linken  schwangeren  Tube  nochmals  die  Bauchhöhle  er¬ 
öffnen  musste;  ferner  werden  3  Fälle  von  J.  Veit,-)  je  einer  von 
Winckel3)  undKletsch4)  angeführt.  Ueber  die  Fälle  von  Puech,5) 
welche  auch  Olshausen  citirt,  konnte  ich  leider  nicht  weiteres 
eruiren,  da  das  betreffende  Journal  mir  nicht  zugänglich  war.  Ich  bin 
nun  in  der  Lage,  zunächst  aus  der  Litteratur  einen  Fall  von  Lawson 
Tait6)  und  dann  eiuen  von  mir  selbst  beobachteten  Fall  anzuführen. 
In  dem  Falle  von  Tait  wurde  zuerst  wegen  Berstung  des  rech¬ 
ten  Eileiters  mit  Erfolg  die  Laparotomie  gemacht,  worauf  die  Frau 
18  Monate  später  ohne  jede  Complication  am  normalen  Ende  einer 
Uterinschwangerschaft  spontan  entbunden  wurde.  15  Monate  später 
starb  die  Kranke  au  den  Folgen  innerer  Verblutung,  und  es  wurde 
bei  der  Obduction  als  Todesursache  Ruptur  einer  linksseitigen  inter¬ 
stitiellen  Gravidität  nachgewiesen. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  verlief  folgendermaassen: 

Ich  vollzog  im  Jahre  1883  an  einer  kleinen,  gracil  gebauten  33jährigen 
Frau  wegen  rechtsseitiger  intraligamentär  entwickelter  Tubargravidität  etwa 
10  Tage  nach  dem  Fruchttode  die  Laparotomie.  (Der  Fall  wurde  ausführ¬ 
licher  im  bayerischen  ärzlichen  Intelligenzblatt  1884,  No.  8  pubiicirt.)  Der 
Fruchtsack  wurde,  weil  Symptome  der  Zersetzung  vorhanden  waren,  in  den 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht,  worauf  nach  Entfernung  der 
leicht  macerirten  Frucht  ein  Drainrohr  durch  Fruchtsack  und  Scheide  hin- 
durchgeführt  ivurde.  Innerhalb  von  14  Tagen  Hess  sich  die  Placenta  in  einzel¬ 
nen  Stücken  ohne  Blutungen  entfernen,  worauf  sich  der  Fruchtsack  rasch 
verkleinerte  und  in  weiteren  3  Wochen  durch  Granulation  geschlossen  war. 
Die  Kranke  erholte  sich  in  in  ihrer  Heimath  sehr  rasch,  die  Menses  traten 
bald  nach  ihrer  Heimkehr  wieder  ein  und  blieben  vollkommen  regelmässig. 
Der  Hausarzt  berichtete  mir  nach  einigen  Monaten,  dass  an  Stelle  des  ehe¬ 
maligen  Fruchtsackes  nur  eine  schmale,  nicht  schmerzhafte  Schwiele  im 
rechten  Parametrium  nachzuweisen  sei. 

Etwas  über  4  Jahre  später,  im  Mai  1887,  blieb  die  bis  dahin  regel¬ 
mässige  Menstruation  aus,  und  von  diesem  Moment  an  klagt  die  Frau  über 
ungemein  peinigende  Schmerzen  besonders  in  der  linken  Seite  des  Abdo¬ 
mens.  8  Wochen  nach  Ausbleiben  der  Regel  bricht  die  Kranke  auf  dem 
Rückwege  von  einem  Besuch  bei  ihrem  Hausarzte  auf  der  Strasse  unter 
schweren  Collapserscheinungen,  auffallender  Blässe  des  Gesichtes  und  Puls¬ 
losigkeit  zusammen  und  erholte  sich  später  nur  äusserst  langsam.  Am  anderen 
Tage  gingen  unter  geringer  Blutung  Gewebsfetzen  aus  dem  Uterus  ab,  die 
ich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  charakteristischem  Decidualgewebe  bestehend 
nachweisen  konnte.  Der  Hausarzt,  welcher  die  Kranke  10  Minuten  vor  dem 
Collapsanfall  untersucht  hatte,  fand  am  Tage  darnach  das  ganze  Becken  von 
einem  prallelastischen,  frisch  entstandenen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  den 
Uterus  nach  vorn  und  oben  dislocirte.  Nachdem  sich  die  Kranke  kaum 
einigermaassen  erholt  hatte,  traten  4  Wochen  später  wiederum  schwere  Er- 

9  Olshausen,  Ueber  Extrauterinschwangerschaft  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Therapie  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  8—10. 

2)  J.  Veit,  Zeitschrift  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  XVII,  p.  335. 

3)  Winckel,  Lehrb.  d.  Geburtshülfe,  Leipzig  1889  und  L.  Lorenz, 
5  Fälle  von  Graviditas  ext.rauterina  aus  der  König!.  Univ.-Frauenklinik  zu 
München.  Diss.  inaug.  München  1889. 

*)  Kletsch,  C.  f.  Gyn.  1888,  p.  870. 

5)  Puech,  Gazette  obstetricale  1879,  No.  21. 

6)  L.  Tait,  A  Gase  in  which  ruptured  tubal  pregnaucy  occurred 
etwic  in  the  same  patient.  Brit.  Med.  Journal  1888,  No.  1428,  p.  1001, 
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scheinungen  innerer  Verblutung  auf,  wonach  eine  bedeutende  Vergrösseruug 
des  Tumors  constatirt  wurde.  Kurz  nach  dieser  zweiten  Attacke  sah  ich 
die  Kranke  und  konnte  das  ausgeprägteste  Bild  einer  sehr  bedeutend  ent¬ 
wickelten  Hämatocele  retrouterina  constatiren.  Die  Kranke  hat  sich  sehr 
langsam  erholt,  und  konnte  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Tumors  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  wiederholte  Tubargra- 
vidität  handelte,  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung,  und  dass 
diesmal  die  linke  Tube  das  Ei  umschlossen  haben  muss,  ist  ebenso 
klar,  da  die  rechte  durch  die  vorhergegangene  Tubenschwanger¬ 
schaft  und  ihre  Folgen  zerstört  worden  war.  Jeder  Zweifel  ist 
jedoch  ausgeschlossen  durch  den  mikroskopischen  Nachweis,  dass 
die  aus  dem  Uterus  ausgestossenen  Gewebsfetzen  aus  reinem  Deci- 
dualgewebe  bestanden. 

Es  sind  darnach  die  Fälle  von  wiederholter  Tubenschwanger¬ 
schaft  doch  uicht  mehr  so  ganz  selten,  wie  man  bisher  glaubte,  und 
ich  stimme  Olshausen  vollkommen  bei,  wenn  er  dieselben  als  be¬ 
merkenswert!)  für  die  Aetiologie  der  Tubarschwangerschaft  erklärt. 
Ich  kann  daher  auch  Küstner1)  nicht  zustimmen,  wenn  er  die 
Behauptung  von  Puech,  dass  die  Tubarschwangerschaft  eine  gewisse 
Neigung  zur  Wiederholung  bei  derselben  Frau  habe,  als  unbewiesen 
bezeichnet.  Ebenso  bin  ich  überzeugt,  dass  jetzt,,  nachdem  auf 
diese  Vorkommnisse  öfter  hingewiesen  ist,  die  Beschreibung  der¬ 
artiger  Fälle  in  der  Litteratur  sich  bald  mehren  wird. 

Jedenfalls  muss  als  höchst  wahrscheinlich  angenommen  werden, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  in  beiden  Eileitern  gleiche,  zum  Zu¬ 
standekommen  einer  Tubargravidität  disponirende  Momente  vorhan¬ 
den  waren,  so  schwer  es  bei  unseren  sehr  lückenhaften  Kenntnissen 
der  physiologischen  Functionen  des  Eileiters  auch  ist,  diese  Mo¬ 
mente  zu  erkennen.  Was  können  nun  das  für  Momente  sein, 
welche  beide  Tuben  gleichmässig  betreffen?  Nach  einer  Richtung 
hin  hat  uns  W.  A.  Freund  in  seiner  interessanten  Arbeit  „Ueber 
die  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  erkrankten  Tuben“2) 
beherzigenswerthe  Fingerzeige  gegeben.  Freund  zeigte  nämlich, 
dass  bei  manchen  Frauen  die  Entwickelung  der  Eileiter  dauernd 
auf  einem  fötalen  resp.  infantilen  Standpunkt  der  Entwickelung 
steheu  bleibe.  In  diesem  früheren  Stadium  zeigt  die  Tube  zahl¬ 
reiche.  korkzieherartige  Windungen,  besonders  gegen  das  abdomi¬ 
nale  Ende  hin,  welche  an  vielen  Stellen  theils  Verengerungen  des 
Lumens,  theils  Divertikelbildung  bedingen.  Wenu  dieser  Zustand  bei 
erwachsenen  Frauen  sich  erhält,  so  ist  wohl  auzunehmen,  dass  dem 
Durchtritt  des  Eies  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Ich 
habe  daraufhin  meine  zahlreichen  Präparate  durchmustert,  welche 
von  einem  Fall  von  geborstener  Tubengravidität  herrühren,  den 
ich3)  früher  ausführlich  beschrieben  habe.  Ich  konnte  dabei  sowohl 
vor  als  hinter  der  Anschwellung  eine  starke  Windung  des  Tuben¬ 
lumens  nachweisen,  so  dass  auf  den  meisten  Serienschnitteu  das 
Lumen  zweimal  getroffen  worden  war.  An  der  äusseren  Gestalt 
der  Tube  war  infolge  der  Vergrösseruug  durch  das  wachsende  Ei 
davon  nichts  mehr  aufgefallen,  die  Anordnung  der  Schleimhaut  aber 
war  erhalten  geblieben.  Ich  meine,  dass  diese  von  Freund  ge¬ 
schilderten  Verhältnisse  bei  weiteren  anatomischen  Untersuchungen 
sehr  im  Auge  behalten  werden  müssen. 

Von  erworbenen  Veränderungen,  welche  beide  Eileiter  zugleich 
betreffen  können,  liegt  natürlich  der  Gedanke  an  entzündliche  Pro- 
cesse  der  Schleimhaut  oder  der  ganzen  Tube  am  nächsten. 

In  dieser  Beziehung  glaube  ich  jedoch  Olshausen  gegenüber 
annehmen  zu  sollen,  dass  alle  diejenigen  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  der  Schleimhaut,  welche  das  Epithel  alteriren,  hierbei  völlig 
auszuschliessen  sind.  Ich  halte  es  nämlich  für  ausgeschlossen,  dass 
auf  einer  des  Epithels  entblössten  oder  mit  krankem  Epithel  be¬ 
deckten  Tubenschleimhaut  ein  Ei  zu  weiterer  Entwickelung  sich 
anlegen  kann.  Ich  habe  durch  meine  Untersuchungen  am  Uterus 
von  Myotus  murinus4)  nachgewiesen,  dass  die  erste  Verbindung 
zwischen  Ei  und  Schleimhaut  durch  eine  eigenthümliche  Verwach¬ 
sung  der  Epithelien  stattfindet,  uud  könnte  mir  eiue  andere  Verbindung 
kaum  vorstellen.  Diese  Beobachtungen  sind  von  zahlreichen  Forschern 
in  dieser  Richtung  bestätigt  worden,  wie  z.  B.  Strahl  die  dauernde 
Persistenz  des  Uterusepithels  während  der  Gravidität  hervorhebt. 
Wohl  aber  scheinen  mir  die  von  A.  Martin  als  katarrhalische 
Form  der  Salpingitis  beschriebenen  Schleimhautveränderungen  mit 
allgemeiner  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ohne  sofortige  Epitliel- 
abstossung  das  Lumen  der  Tube  so  verlegen  zu  können,  dass  das 
Ei  stecken  bleibt. 

*)  0.  Küstner,  Die  vom  Fötus  abhängenden  Schwangerschafts-  und 
Geburtsstürungen.  Haudb.  der  Geburtshülfe,  herausgegeben  von  P.  Müller. 

II.  Bd.  Stuttgart  1889. 

2)  W.  A.  Freund.  '  v.  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge 

No.  323. 

3)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1887.'  Bd.  42. 

4)  Ueber  die  Entwicklung  der  Placenta  von  Myotus  murinus.  Wies¬ 
baden  1888. 


Wenn  mau  von  einem  Lumen  der  Tube  spricht,  so  ist  dies 
wenigstens  für  den  breiteren  Theil  der  Tube  eigentlich  nicht  ganz 
richtig.  Ich1)  habe  dem  ersten  Gynäkologencongress  in  München 
Präparate  vorgelegt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Falten  der 
Schleimhaut  sich  so  sehr  über  die  Oberfläche  erheben,  dass  sie  das 
Lumen  der  Tube  vollständig  erfüllen,  und  höchstens  kleine  Spalten 
auf  dem  Querschnitt  zwischen  denselben  sichtbar  sind.  Dieselben 
Bilder  geben  A.  Martin2)  und  Ortmann3);  es  ist  also  leicht  zu  be¬ 
greifen,  dass  beiProcessen,  welche  zu  starker  Hypertrophie  der  Schleim¬ 
haut  führen,  die  Schleiinhautfalteu  sich  so  innig  aneinanderlegen,  dass 
überhaupt  jegliches  Lumen  wegfällt.  Zudem  hat  Ortmann  uach- 
gewiesen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  einzelnen  einander  ent¬ 
gegenstrebenden  Falten  sogar  untereinander  verwachsen  können. 

Ich  mache  übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam, 
dass  manche  Tuben,  besonders  bei  Lageveränderungen  des  Uterus 
sowie  bei  Beckentumoren  nicht  nur  eine  starke  Hypertrophie  ihrer 
Wandungen,  sondern  insbesondere  ihrer  Schleimhaut  zeigen,  sodass 
hauptsächlich  das  bindegewebige  Gerüst  der  Schleimhautfalten 
mächtig  hypertrophirt  erscheint,  ohne  dass  von  kleinzelliger  In¬ 
filtration  (Martin)  etwas  nachzu weisen  wäre,  meistens  findet  man 
die  Gefässe  der  Eileiter,  vornehmlich  die  venösen,  stark  mit  Blut 
überfüllt.  Auch  in  diesen  Fällen  liegen  die  Falten  der  Schleim¬ 
haut  so  innig  aneinander,  dass  jegliches  Lumen  zwischen  denselben 
wegfällt.  Auch  diese  Veränderungen  der  Tube  lassen  es  begreiflich 
erscheiuen,  dass  ein  Ovulum  zwischen  den  mehr  oder  weniger  starren 
Falten  stecken  bleibt,  gerade  weil  es  normal  erhaltenes,  saftreiches 
Epithel  findet,  welches  für  die  Implantation  des  Eies  günstige  Ver¬ 
hältnisse  darbietet. 

Die  von  verschieden  Autoren,  wie  Leopold4),  Beck5),  Bres¬ 
lau6),  Wyder7),  Küstner  (a.  a.O.)  und  neuerdings  von  Olshausen 
als  Polypen  der  Tubenschleimhaut  beschriebenen  Gebilde  sind  nach 
meinen  Befunden  nichts  anderes,  als  derartige  hypertrophische  Falten 
der  Schleimhaut,  und  zwar,  soweit  ich  die  Sache  übersehe,  nicht 
entzündlicher  Herkunft. 

Ich  habe  übrigens  in  einem  genauer  untersuchten  Fall  hinter 
dem  in  der  Tube  steckengebliebenen  Ei  eine  schöne,  in  das  Tuben - 
lumen  hervorragende  polypöse  Erhebung  gesehen,  welche  aus  dem 
schönsten  Decidualgewebe  gebildet  war,  also  entsprechend  der  An¬ 
schauung  von  Ahlfeld8)  lediglich  als  ein  Product  der  Gravidität 
in  der  Tube  aufzufassen  war. 

Ich  verzichte  darauf,  auf  die  übrigen  ätiologischen  Momente 
der  Eileiterschwangerschaft  einzugehen,  da  dieselben  ja  erst  kürz¬ 
lich  von  Olshausen,  soweit  darüber  überhaupt  etwas  bekannt  ist, 
dargelegt  wurden.  Jedenfalls  stehen  uns  iu  physiologischer  und 
pathologischer  Hinsicht  noch  zahlreiche  Untersuchungen  bevor,  ehe 
wir  bezüglich  der  Aetiologie  der  Tubarschwangerschaft  klar  sehen 
werden, 

III.  Aus  der  Univ. -Klinik  für  Hautkrankheiten  u.  Syphilis  des 
Herrn  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Doutrelepont  in  Bonn. 

Ueber  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut. 

Von  Dr.  Friedrich  Hahn,  I.  Assistenzarzt. 

Wenn  man  iu  der  Litteratur  nach  Mittheilungen  über  Fälle  von 
Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  sucht,  so  wird  man  recht  wenig 
davon  erwähnt  finden.  Erklärt  doch  B.  Fränkel9)  noch  in  der 
zweiten  Auflage  seiner  Nasenkrankheiten,  nie  einen  Fall  davon  ge¬ 
sehen  zu  haben.  Schmalfuss10)  berichtet  über  1287  Fälle  von 
chirurgischer  Tuberculose  aus  der  Würzburger  Klinik  und  hat  darunter 
l  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut,  und  Willigk11) 
fand  unter  476  Sectionen  tuberculöser  Leichen  einmal  Tuberculose 
der  Nasenschleimhaut,  während  Weich  sei  bäum12)  bei  146  Sec¬ 
tionen  zweimal  Gelegenheit  hatte,  tuberculose  Geschwüre  der  Nasen¬ 
scheidewand  zu  verzeichnen. 

Nachdem  zunächst  Z.  Kikuzi13)  die  bis  1888  publicirten 
Fälle  vou  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  zusammengestellt  und 

*)  Beitrag  z.  Histologie  der  Eileiter,  Verh.  d.  d.  Ges.  f.  Gyn.  1886. 

2)  A.  Martin,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl. 
1887  und  Tubenkrankheiten,  Eulenburg’s  Realencyklopädie  2.  Autb,  1890. 

3)  Ortmann,  Virchow’s  Archiv  Bd.  108. 

4)  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X  u.  XIII,  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  No.  3. 

5)  Illustr.  med.  Ztg.  1852,  2.  —  6)  Mon.  f.  Gebk.  21.  Suppl.  1863. 

7)  Arch.  f.  Gyn.  28.  —  8)  Centralbl.  f.  Gyn.  1879,  No.  2  u.  4. 

9)  v.  Ziems sen’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  4.  —  10)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  35. 

u)  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  38. 

12)  Diese  Mittheilung  (Allg.  Wiener  med.  Zeitung  No.  27  u.  28,  1881), 
sowie  die  übrige  mir  nicht  zugängliche  Litteratur  (Spillmann,  Milliard, 
Sokolowsky,  Cartu z)  entnehme  ich  der  weiter  unten  citirten  Arbeit  von 
Hajek  über  „die  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut“,  Intern,  klin.  Rund¬ 
schau  1889,  No.  1 — 5. 

13)  Mittheilungen  aus  der  Br uns’schen  Klinik,  1888,  Bd  3, 
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über  23  berichtet  hat,  vervollständigt  Hajek1)  in  diesem  Jahre  die 
Statistik  und  zählt  ausser  den  drei  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fällen  deren  27  auf. 

Der  erste  dieser  Fälle  ist  der  von  Willigk  im  Jahre  1853 
berichtete;  er  bezieht  sich  auf  ein  tuberculöses  Geschwür  der  Nasen¬ 
scheidewand.  1877  brachte  dann  Laveran2)  zwei  Fälle.  Beide 
Patienten  litten  an  Phthise  und  hatten  tuberculöse  Geschwüre  am 
Septum.  Ebenso  handelte  es  sich  in  dem  Spill  man n’schen3) 
Falle  um  eine  tuberculöse  Frau  mit  Ulcerationen  der  Nasenscheide¬ 
wand.  In  den  beiden  Fällen  von  Ried el4)  waren  Geschwülste  am 
Septum  vorhanden;  bei  beiden  Patienten  war  das  Granulationsge¬ 
webe  in  den  Knorpel  eingedrungen  und  hatte  ihn  theilweise  zum 
Zerfall  gebracht;  in  seinem  ersten  Falle  waren  ausserdem  noch 
Ulcerationen  am  linken  Nasenloch,  und  auf  der  rechten  Wauge  ein 
Scrophuloderma  vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Geschwülste  ergab  massenhaft  Tuberkel  mit  Riesen¬ 
zellen.  Tornwaldt5)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  an  Lungen- 
und  Laryuxphthise  leidendeu  Mannes,  bei  dem  sich  iu  beiden  Nasen¬ 
höhlen  etwa  halberbsengrosse,  grauröthliche  Tumoren  von  höckeriger 
Oberfläche  auf  hyperplastischer  Schleimhaut  ohue  Neigung  zu  Ge¬ 
schwürsbildung  fanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  von 
Neumann  in  Königsberg  ausgeführt  wurde,  ergab  in  einem 
von  kleinen  Rundzellen  dicht  infiltrirten  Gewebe  Häufchen  von 
epitheloiden  Zellen,  in  deren  Mitte  sich  unzweifelhaft  Riesenzellen 
fanden.  In  dieser  Arbeit  von  Tornwaldt6)  findet  sich  ferner  noch 
die  Notiz,  dass  Neumann  neben  einer  Caries  des  Oberkiefers 
fungöse  Granulationen  in  der  Highmorshöhle  fand,  die  sich  als  mit 
Tuberkeln  durchsetzt  erwiesen.  In  den  beiden  Fällen  von  Weichsel¬ 
baum  ')  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  Knötchen,  theils 
käsig  degenerirt,  theils  mit  Riesenzellen.  Milliard8)  fand  bei  der 
Autopsie  eines  an  acuter  Pharynxtuberculose  Verstorbenen  in  der 
Nase  hirsekorngrosse,  grauweisse  Knötchen,  die  Tuberkel  gewesen 
sein  sollen.  Riehl9)  sah  bei  einem  an  acuter  Lungenphthise  lei¬ 
denden  36jährigen  Kutscher  die  Umrandung  des  linken  Nasenloches 
in  ein  steilrandiges,  mit  dünner  Eitersecretion  bedecktes  Geschwür 
verwandelt,  das  am  Septum  und  Nasenflügel  die  Schleimhaut  er¬ 
griffen  hatte,  und  dessen  Grund  mit  kleinen  durchscheinenden 
Knötchen  bedeckt  war.  Demrne10)  brachte  zwei  zufällige  Beobach¬ 
tungen  von  Ozaena  im  Kindesalter,  bei  denen  die  vorgenommene 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  im  Secret  ergab.  Bei  beiden  Kindern 
fanden  sich  nach  Ablösung  der  Krusten  an  der  Nasenscheidewand 
Gruppen  gelbbrauner  Kuötchen  neben  unregelmässig  gerundeten, 
flachen  Geschwüren.  Der  Tod  erfolgte  an  Lungenphthise,  bezw. 
Meningitis  tuberculosa.  Sok olo wsky 11)  beschreibt  ein  tuberculöses 
Ulcus  an  der  Nasenscheidewand,  von  dessen  Rande  geschwulstähn¬ 
liche  Granulationen  hervorwucherten.  Ferner  bringt  Berthold12) 
eine  Mittheilung  ohne  genaue  Beschreibung,  und  Cartuz13)  beobach¬ 
tete  einen  Fall,  wo  bei  einem  phthisischen  Individuum  flache  Ulce¬ 
rationen  an  der  Nasenscheidewand  und  am  Nasenboden  auftraten. 
Der  an  der  Bruns’schen  Klinik14)  beobachtete  Fall  betraf  einen 
tuberculösen  Tumor  am  Septum.  Schäffer15)  theilt  im  Jahre  1887 
mit,  dass  er  unter  450  Fällen  von  Nasengeschwülsten  8  mal  tuber¬ 
culöse  Tumoren  gefunden  habe;  er  bringt  6  Krankengeschichten;  bei 
zwei  Tumoren  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Nasse  ge¬ 
macht  worden  und  hat  ausser  Tuberkeln  mit  Riesenzellen  in  beiden 
Fällen  Tuberkelbacillen  ergeben.  Die  erwähnte  Geschwulstbildung 
ging  in  allen  8  Fällen  vom  Septum  cartilagineum  aus;  es  zeigten 
sich  blass-  bis  dunkelrothe  bis  wallnussgrosse  Tumoren,  mit  eitri¬ 
gem  Schleim  bedeckt,  von  himbeerartiger  Oberfläche  und  bei  Be¬ 
rührung  leicht  blutend.  Nach  Entfernung  der  Geschwülste  traten 
leicht  Recidive  auf:  es  bildeten  sich  flache  Ulcerationen  mit  wall¬ 
artigem  Räude  und  schmutzigem  Grunde,  die  meist  zur  Perforation 
des  Septums  führten.  Speciell  erwähut  Schäffer,  dass  Lupus¬ 
knötchen  weder  auf  der  Haut  der  äusseren  Nase,  noch  auf  der 
Nasenschleimhaut  zu  beobachten  waren.  Michelsou16)  erwähnt  bei 
Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tuberculöse  und 
Syphilis  der  Nasenschleimhaut  zwei  Fälle  mit  Ulcerationen  und 
Tumor  in  der  Nase,  in  denen  beiden  durch  deu  Nachweis  von 
Riesenzellen,  bezw.  Tuberkelbacillen  die  Diagnose  auf  Tuberculöse 

9  1.  c. 

2)  Union  medicale  1877,  No.  35  u.  36,  referirt  von  B.  Frankel  im 
Centralbl.  der  med.  Wissenschaften,  1877,  No.  27.  —  3)  Hajek,  1.  c. 

4)  Deutsche  Zeitschrift  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  10,  p.  57. 

5)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  27,  p.  586.  —  6)  1.  c.  p.  589. 

P  Bei  Hajek,  1.  c.  8)  Bei  Hajek,  1.  c.  (Bull.  soc.  med.  des  hop.  1881.) 

9)  Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  No.  45. 

lü)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  No.  15. 

u)  Gazetta  Lekarska  No.  15,  cit.  bei  Hajek,  1.  c. 

Iä)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  p.  644. 

13)  De  la  tuberc.  nas.  Paris  1887,  bei  Hajek  1.  c. 

14)  Z.  Kikuzi,  1.  c.  —  15)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  No.  15 
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mann,  No.  326. 


gestellt  werden  konnte.  Juffinger1)  stellte  einen  die  rechte  Nasen¬ 
hälfte  obt.urireuden  Tumor  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Wiens  vor,  bei  dem  sich  Lupusknötchen  au  Hals  und  Wange  zeigten. 
Die  tuberculöse  Natur  des  Tumors  wurde  durch  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  festgestellt.  In  seiner  oben  citirten  Arbeit  berichtet 
Hajek2)  zunächst  von  einem  Manne,  bei  dem  sich  am  Septum 
rechts  ein  etwa  l/ 2  cm  im  Durchmesser  haltendes  Geschwür  mit 
wallartig  aufgeworfenen  Rändern  und  im  rechten  Nasenrachenraum 
ein  etwa  haselnussgrosser  Tumor  fand.  Dieser  Tumor  bestand,  wie 
die  histologische  Untersuchung  ergab,  aus  einem  von  fibrösen 
Zügen  durchsetzten  Granulationsgewebe  mit  spärlichen  Riesenzellen 
und  einzelnen  Tuberkelbacillen.  Die  beiden  anderen  Fälle  sind  zu¬ 
fällige  Befuude,  da  Hajek,  seiner  Ansicht  folgend,  dass  die  Tuber¬ 
culöse  der  Nasenschleimhaut  nicht  so  sehr  selten  sei,  als  man  wohl 
annehrae,  alle  verdächtigen  Fälle  auf  Tuberkelbacillen  untersuchte. 
Der  erste  Befund  betraf  einen  jungen  Menschen  mit  total  zerstörtem 
Septum,  wo  der  Geschwürsrand  von  wulstigen  Granulationen  ge¬ 
bildet  wurde,  der  andere,  ein  24jähriges  Mädchen  mit  einem  Ge¬ 
schwür  am  Septum,  das  zur  Perforation  geführt  hatte.  Bei  beiden 
Patienten  fand  sich  keine  Spur  von  Lupus  am  allgemeinen  Inte¬ 
gument. 

Dies  sind  die  Fälle,  die  bis  jetzt  als  Tuberculöse  der  Nasen¬ 
schleimhaut  veröffentlicht  worden  sind.  Doch  ist  von  uns  noch  der 
Lupus  in  Betracht  zu  ziehen,  der  entschieden,  was  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  betrifft,  bei  unserer  Erkrankung  die  grösste  Be¬ 
deutung  verdient.  Der  von  Neisser3)  zuerst  ausgesprochenen  und 
dann  von  Block4)  näher  ausgeführten  Ansicht,  dass  ein  Gesichts¬ 
lupus  in  der  Regel  von  einem  Schleimhautlupus  ausgehe,  können 
wir  nach  unseren  Beobachtungen  nur  vollkommen  beipflichten,  und 
da  ja  die  Nase  Prädilectionsstelle  für  Lupus  ist,  so  ist,  wenigstens 
hier  am  Rhein,  Lupus  der  Nasenschleimhaut  eine  keineswegs  seltene 
Erkrankung.  Als  Beweis  mag  die  von  Bender5)  aus  hiesiger 
Klinik  angeführte  Statistik  gelten,  die  sich  über  ein  Material  von 
380  Lupuskrauken  erstreckt.  Dieselbe  ergiebt,  dass  die  Nasen-  i 
Schleimhaut  in  66,5%  der  Schleimhautlupusfälle  und  in  30,3% 
aller  Lupösen  ergriffen  ist.  Die  von  Block  (in  oben  citirter  Arbeit) 
angeführte  Statistik  aus  der  Neisser’schen  Kliuik  weist  unter 
144  Lupösen  14  mal  Schleimhäute  als  primären  Sitz  der  Erkrankung 
auf;  davon  war  die  der  Nase  10  mal  betroffen. 

Die  Frage,  ob  Lupus  oder  Tuberculöse  vorliegt,  hat  bekannt¬ 
lich  im  vorigen  Jahre  zu  einer  Controverse  zwichen  Schäffer  und 
Bresgen6)  geführt,  indem  letzterer  einen  Fall  von  Granulations¬ 
wucherung  am  Septum,  der  zur  Perforation  desselben  geführt  hatte, 
und  bei  dem  erst  nach  13  Monaten  typische  Lupusknötchen  an  der 
Nasenspitze  auftraten,  als  Schleimhautlupus  diagnosticirte  und  nun¬ 
mehr  behauptete,  auch  die  vou  Schäffer  mitgetheilten,  oben  er¬ 
wähnten  6  Fälle  seien  als  Lupus  anzusehen,  in  denen  es  nur  noch 
nicht  zur  Eruption  von  Lupusknötchen  auf  dem  allgemeinen  Inte¬ 
gument  gekommen  sei.  Hajek7)  will  in  seiner  Arbeit  jede  Er¬ 
krankung  der  Nasenschleimhaut,  die  histologisch  dem  Bilde  der 
Tuberculöse  entspricht,  auch  als  Tuberculöse  angesehen  wissen, 
einerlei  ob  Lupus  der  Haut  schon  zugleich  besteht  oder  erst  später 
nachfolgt.  Vor  kurzem  ist  in  Bordeaux  eine  Dissertation  yon 
Raul  in8)  über  den  primären  Lupus  der  Schleimhaut  erschienen; 
dieselbe  behandelt  in  umfassender  Weise  Geschichte,  Diagnose,  Ver¬ 
lauf  etc.  des  Nasenschleimhautlupus.  Raulin  stellt  davon  drei 
Formen  auf,  nämlich  1)  Forme  hypertrophique  ou  vegetante,  2)  F. 
ulcereuse,  3)  F.  sclereuse,  von  denen  die  erste  die  häufigste  und 
die  letzte  die  seltenste  sei.  Zum  Schluss  bringt  er  ausser  den  oben 
schon  erwähnten  Fällen  von  Bresgen,  Juffinger  und  Schäffer 
noch  zwei  eigene  Beobachtungen,  zwei  von  Schmiegelow,  zwei 
von  Duplay  und  je  eine  von  Verneuil  und  Luc.  In  sämmtlichen 
Fällen  handelte  es  sich  um  die  beiden  ersten  der  von  ihm  aufge- 
stellteu  Formen,  auch  war  es  bei  einigen  Patienten  zur  Eruption 
von  Lupus  auf  der  Haut  gekommen.  Klinisch  ist  nun  zwar  der 
Lupus  von  der  Tuberculöse  zu  trennen,  von  der  er  ja  nur  eine 
Form  darstellt;  im  Beginn  ist  es  freilich  in  den  meisten  Fällen 
schwer,  gleich  eine  exacte  Diagnose  zu  stellen,  da  man  nur  höchst 
selten  primäre  rothe,  derbe  Lupusknötchen  auf  der  Nasenschleimhaut 
erblicken  wird.  Meist  verläuft  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde 
einer  chronischen  Rhinitis,  eines  chronischen  Ekzems  mit  allmählich 
zunehmender  Infiltration,  bis  dann  schliesslich  durch  den  Process 
das  knorpelige  Septum  zerstört  wird,  und  die  Ränder  der  Perfora- 

’)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  No.  13.  —  2)  1.  c. 

3)  v.  Zierassen’s  Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie,  14.  Bd., 

1.  Hälfte,  p.  603,  vgl.  auch  4). 

4)  Klin.  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Lupus  vulg.  (aus 
Prof.  Neisser’s  Klinik).  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1886. 

5)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  1888,  p.  896. 

6)  Deutsche  med.  Wocheiischr.  1888,  No.  30,  32.  37.  —  7)  ].  c. 

8)  Etüde  sur  le  lupus  primitif  de  la  muqueuse  nasale  1889,  gedruckt 

in  Bordeaux. 
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tion  von  wallartigen,  leicht  blutenden  Granulationen  eingenommen 
sind.  Denuoch  bleibt  für  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  ein 
weit  grösserer  Procentsatz  übrig,  als  man  bisher  annahm,  wenn  man 
nur,  wie  auch  Hajek  bemerkt,  die  Untersuchungen  nicht  scheut 
und  den  Beweis  durch  den  Nachweis  der  Koch’schen  Bacillen  er¬ 
bringt.  Dann  wird  auch  wohl  eintreten,  was  Volkmann1)  sagte, 
dass  viele  Fälle  von  Ozaena  etc.,  die  jetzt  noch  der  hereditären 
Lues  zugeschoben  werden,  sich  als  Tuberculose  heraussteilen. 

Von  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Doutrelepont  habe  ich  nun  die  Fälle,  welche  an  hiesiger 
Klinik  beobachtet  worden  sind,  zur  Untersuchung  und  Veröffent¬ 
lichung  überwiesen  bekommen.  Hierfür,  sowie  für  die  liebens¬ 
würdige  Unterstützung  bei  Anfertigung  dieser  Arbeit,  sage  ich  dem¬ 
selben  auch  au  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank. 

Der  erste  dieser  Fälle  kam  im  Jahre  1886  zur  Beobachtung 
und  ist  bereits  von  Bender2)  kurz  mitgetheilt  worden.  Er  betrifft 
den  40jährigen  Arbeiter  W.  V.,  der  am  9.  August  1886  in  hiesige 
Klinik  aufgenommen  wurde. 

1)  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  derselbe  hereditär  nicht  belastet 
ist,  auch  als  Kind  stets  gesund  war.  Im  12.  Lebensjahre  entwickelte  sich 
ein  Ausschlag  auf  dem  Rücken  der  linken  Hand,  sowie  am  unteren  U heil 
des  Vorderarmes,  der  theils  verheilte,  aber  immer  von  neuem  aufbrach. 
Noch  jetzt  sind  die  Narben  sichtbar.  Im  17.  Jahre  ergriff  der  Ausschlag 
die  Nasenspitze  und  wurde  damals  mit  Aetzmitteln  und  innerlicher  Dar¬ 
reichung  von  Leberthran  behandelt,  worauf  er  nach  vierjährigem  Bestehen 
verheilte.  Zwei  Jahre  später  begann  Patient  an  chronischem  Schnupfen, 
verbunden  mit  Trockenheit  in  der  Nase,  zu  leiden.  Seit  drei  Monaten 
Schwellung  der  Nase  und  starke  Krustenbildung,  die  bei  Ablösungsversuchen 
leicht  blutete.  Bei  der  Aufnahme  des  Stat.  praes.  fanden  sich  beide  Nasen¬ 
löcher  durch  die  früheren  lupösen  Processe  stenosirt  und  mit  Borken  voll¬ 
kommen  verstopft,  so  dass  Patient  nur  mit  offenem  Munde  athmen  konnte. 
Nach  Entfernung  der  Borken  sah  man  den  linken  Nasengang  von  einer 
wallnussgrossen,  harten,  ausserordentlich  blutreichen  Geschwulst,  vom  Septum 
ausgehend,  vollkommen  eingenommen;  dieselbe  hatte  das  Septum  perforirt 
und  obturirte  auch  den  rechten  Nasengang.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst 
mit  dem  scharfen  Löffel  und  Stillung  der  Blutung  durch  Wattetampons  er¬ 
folgte  die  Heilung  unter  örtlicher  Application  von  l°/ooiger  Sublimatlösung,  so 
dass  Patient  am  12.  September  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  ergab  folgenden 
mikroskopischen  Befund:  Epithel  mässig  verdickt,  doch  nicht  auf¬ 
fallend  gewuchert;  iu  das  bindegewebige  Gerüst  eingelagert  finden 
sich  rundliche  Infiltrationsherde,  je  einem  Knötchen  entsprechend. 
Dichte  kleinzellige  Infiltration  findet  sich  auch  um  die  zahlreichen, 
übrigens  nicht  veränderten  Gefässe  und  umgiebt  die  vereinzelten 
Drüsenschläuche.  Mitten  in  den  Rundzellenherden  finden  sich  auch 
Häufchen  von  grösseren,  ovalen  Zellen  mit  granulirtem  Protoplasma 
und  bläschenförmigem  Kern,  und  zwischen  diesen  wieder  zahlreiche 
Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen.  Tuberkelbacillen  sind 
mässig  zahlreich,  sie  liegen  grösstentheils  in  Riesenzellen,  doch 
finden  sich  auch  ganz  vereinzelte  frei  im  Bereich  der  kleinzelligen 
Infiltrate. 

2)  J.  S.,  Ehefrau  aus  Benke,  55  Jahre  alt,  wurde  am  13.  März  1889  in 
hiesige  Klinik  aufgenommen. 

Patientin  ist  als  Kind  und  auch  später  stets  gesund  gewesen;  die 
Mutter  soll  schwächlich  gewesen  sein,  starb  jedoch,  ebenso  wie  der  Vater, 
in  hohem  Alter.  Seit  acht  Monaten  bemerkte  Patientin  einen  Ausfluss  und 
zeitweilige  Verstopfung  des  linken  Nasenganges,  so  dass  sie  gezwungen  war, 
mit  offenem  Munde  zu  athmen. 

Die  Untersuchung  der  gesund  aussehenden  Frau  ergiebt  das.  Septum 
narium  stark  nach  rechts  verbogen.  Auf  demselben  sitzt  im  linken  Nasen¬ 
gange  eine  gut  haselnussgrosse,  rothe  Geschwulst  von  pilzförmiger  Gestalt, 
die  sich  mässig  derb  anfühlt  und  bei  Berührung  leicht  blutet.  Die  Sonde 
dringt  hinter  derselben  durch  eine  kleine  von  Granulationen  verlegte  Oeff- 
nung  in  den  rechten  Nasengang.  Dort  finden  sich  ebenfalls  einige  kleine 
Granulationswucherungen  am  Septum.  Die  vordere  Wand  des  linken  Nasen¬ 
flügels  zeigt  sich  infiltrirt  und  mit  Granulationswucherungen  bedeckt.  An 
der  Nase  ist  äusserlich  nichts  abnormes  zu  bemerken,  höchstens  erscheint 
sie  in  ihrem  unteren  Theil  etwas  verbreitert.  Submaxillardrüsen  mässig 
indolent  geschwollen,  Lungen  normal.  Nachdem  Patientin  ein  leichtes  Gesichts¬ 
erysipel  durchgemacht  hat  (an  dem  sie  übrigens  früher  schon  einige  Male 
gelitten  hatte),  wird  die  ganze  Geschwulst  mit  dem  scharfen  Löffel  heraus¬ 
gehebelt,  wobei  verschiedene  Knorpelstückchen,  die  aufgefasert  erscheinen,  mit¬ 
folgen.  Auslöffelung  der  übrigen  Granulationen  und  nachfolgende  Oauteri- 
sation  mit  dem  Paquelin.  Die  Heilung  erfolgt  dann  nach  mehrmaliger  Appli¬ 
cation  einer  10%igen  Pyrogallussalbe  zur  Zerstörung  etwa  noch  stehen  ge¬ 
bliebener  Wucherungen  unter  l°/00iger  Sublimatlösung,  so  dass  Patientin  am 
26.  April  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Sie  hat  sich  Mitte  Juni  in 
unserer  Poliklinik  vorgestellt,  wo  keine  Spur  eines  Recidivs  constatirt  wurde. 
Leider  Hess  sie  sich  dann  nicht  wieder  sehen,  und  auch  brieflich  war  keine 
Nachricht  von  ihr  zu  erhalten.  ... 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Knorpel  theilweise 
aufgefasert,  das  Perichondrium  verdickt  und  theilweise  von  Rund¬ 
zelleninfiltrat  durchsetzt.  An  der  Geschwulst  findet  sich  das  Epithel 
nicht  gewuchert,  vereinzelte  Gefässe  und  Drüsenschläuche  sind  sicht¬ 

1)  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkmann,  No.  168  und  169^. 
„Ueber  den  Charakter  und  die  Bedeutung  der  fungösen  Gelenkentzündungen. 

2)  1.  c. 


bar.  Auch  hier  ist  ein  biudegewebiges  Gerüst  vorhanden,  in  das 
kleinzellige  Infiltrationsherde  von  rundlicher  Form  reichlich  eiu- 
gelagert  sind.  Darin  finden  sicli  viele  grössere  ovale,  epitheloide 
Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen  und  zahlreiche,  theilweise  sehr 
grosse  Rieseuzellen.  Tuberkelbacillen  finden  sich  mässig  zahlreich, 
zumeist  zu  zweien  in  Riesenzellen,  doch  auch  frei  im  Bereich  des 
/.eiligen  Infiltrates. 

3)  C.  W.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  Krahwinkel,  wurde  am  18.  März 
1889  aufgenommen. 

Vater  ist  an  den  Folgen  eines  Blutsturzes  gestorben,  sonst  keine  Be¬ 
lastung  vorhanden.  Patientin  ist  auch  als  Kind  angeblich  stets  gesund  ge¬ 
wesen. 

Ihr  jetziges  Leiden  will  sie  erst  seit  14  Tagen  bemerkt  haben,  und 
zwar  soll  es  mit  Verstopfung  der  Nase  angefangen  haben.  Dass  die  An¬ 
gaben  der  geistig  ziemlich  beschränkten  Patientin  in  diesem  Punkte  keinen 
Glauben  verdienen,  darf  man  wohl  annehmen. 

Die  Untersuchung  zeigt  das  rechte  Nasenloch  durch  eine  Wucherung 
total  verstopft;  bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  es  sich,  dass  diese  Wucherung 
aus  einer  Anzahl  von  schmal basig  aufsitzenden,  daher  gestielten  Tumoren 
besteht,  die  kranzförmig,  von  Septum,  Nasenboden  und  unterer  Muschel 
ausgehend,  den  betreffenden  Nasengang  obturiren.  Diese  polypenähnlichen 
Wucherungen  sind  von  bläulich-rother  Farbe,  ziemlich  glatter,  exulcerirter, 
mit  dünnem  Eiter  bedeckter  Oberfläche  und  bluten  schon  bei  leichter  Be¬ 
rührung;  ihre  Consistenz  ist  mässig  derb,  die  Grösse  der  einzelnen  ent,- 
spricht  etwa  einer  Erbse.  Im  linken  Nasengang  ist  die  Schleimhaut  nur 
etwas  geröthet,  Perforation  des  Septums  ist  nicht  vorhanden.  Auch  die 
Schleimhaut  des  Larynx  zeigt  entschieden  Röthung.  Cervical-  und  Sub¬ 
mentaldrüsen  sind  vereinzelt  geschwollen,  Lungen  normal. 

Die  Wucherungen  wurden  theils  mit  der  kalten  Schlinge,  theils  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  dann  der  Nasengang  tamponirt.  Nachdem 
zur  Zerstörung  der  letzten  Reste  Pyrogallussalbe  aufgelegt  war,  erfolgte  die 
Heilung  unter  L°/ooigeu  Sublimatumschlägen,  so  dass  Patientin  am  4.  April  ge¬ 
heilt  entlassen  werden  konnte.  Auf  eingezogene  Erkundigungen  hin  theilte 
Patientin  mit,  dass  sie  z.  Z.  (Mitte  September)  sich  vollkommen  gesund 
fühle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund :  Epi¬ 
thel  fehlt,  die  Tumoren  bestehen  fast  ganz  aus  einer  kleinzelligen 
Infiltration,  die  das  bindegewebige  Stützwerk  an  den  meisten  Stellen 
vollkommen  verdeckt  und  bis  an  die  Oberfläche  reicht;  daneben 
finden  sich  zahlreiche  Gefässe  und  vereinzelte  Drüsenschläuche  ohne 
nachweisbare  pathologische  Veränderungen.  In  der  Ruudzellen- 
infiltration  zerstreut  finden  sich  viele  Häufchen  von  Zellen  epi- 
theloiden  Charakters,  aber  nur  wenig  Riesenzellen  zwischen  diesen ; 
dagegen  lassen  sich  Tuberkelbacillen,  meist  frei  im  Gewebe  liegend, 
ziemlich  zahlreich  nachweisen. 

4)  M.  B.,  17  Jahre  alt,  Mädchen  aus  Viersen,  am  4.  April  1889  in  die 
Klinik  aufgenommen. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  hereditäre  Belastung  nicht  vorhanden  ist. 
Patientin  war  bis  in  ihr  12.  Lebensjahr  stets  gesund:  damals  begann  mit 
dem  Ausschlag  im  Gesicht  auch  Drüsenschwellung  an  der  rechten  Halsseite. 

Man  findet  bei  dem  etwas  anämischen,  scrophulösen  Habitus  darbietenden 
Mädchen  Nase  und  Oberlippe  geröthet,  gleiehmässig  leicht  infiltrirt,  keine 
Knötchen;  am  rechten  Mundwinkel  einige  Rhagaden,  ebenso  wie  die  Nasen¬ 
löcher  mit  Borken  bedeckt.  Die  übrige  Haut  der  Nase  und  Oberlippe  bietet 
leichte  Abschuppung  dar.  Wir  haben  also  äusserlich  ganz  das  typische  Bild 
eines  chronischen  Ekzems,  das  zu  leichter  Infiltration  der  Haut  geführt  hat. 
Die  Schleimhaut  der  Nase  erweist  sich  stark  hyperplastisch,  am  Septum 
rechts,  sowie  an  der  rechten  vorderen  Nasenwand  finden  sich  zwei  etwa 
hirsekorngrosse  Wucherungen  von  rother  Farbe  und  glatter  Oberfläche. 

Nachdem  die  Rhagaden  unter  Sublimatumschlägen  verheilt  waren,  und 
die  Schwellung  und  Infiltration  der  Haut  unter  derselben  Behandlung  be¬ 
deutend  nachgelassen  hatten,  wurden  die  oben  erwähnten  kleinen  Wuche¬ 
rungen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  die  Wundflächen  kauterisirt.  Die 
Heilung  erfolgte  schnell  unter  Sublimat,  sodass  Patientin  schon  am  26.  April 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Diese  Patientin  Hess  sich  in  hiesiger  Poliklinik  nicht  wieder  sehen,  sie 
theilte  aber  kürzlich  brieflich  mit,  dass  ihre  Nase  noch  ganz  gesund  sei. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  leider  nur  sehr  geringen 
Materials  (es  waren  ja  eigentlich  nur  zwei  Knötchen,  die  mit  dem 
Löffel  entfernt  wurden)  liess  das  Epithel  mässig  verdickt  erscheinen, 
die  Retezapfen  tief  zwischen  die  Papillen  eindringend,  so  dass  die¬ 
selben  bedeutend  verlängert  erscheinen.  Im  Corium  findet  sich  je 
ein  kleinzelliger  Infiltrationsherd  von  rundlicher  Form,  der  im  Innern 
eine  Menge  epitheloider  Zellen  aufweist.  Riesenzellen  fanden  sich 
nicht,  ebensowenig  gelang  der  Nachweis  von  Tuberkelbacilleu,  da 
wegen  der  Geringfügigkeit  des  Materials  nur  eine  beschränkte  Zahl 
von  Schnitten  angefertigt  werden  konnte. 

5)  A.  S.,  19  Jahre  alt,  Mädcheu  aus  Miesenheim,  wurde  am  6.  Mai  1889 
aufgenommen. 

Auch  bei  dieser  Patientin  ist  keine  hereditäre  Belastung  vorhanden. 
Sie  selbst  leidet  seit  längerer  Zeit  an  einer  ulcerösen  Blepharitis,  zu  der  sich 
seit  ca.  einem  Monat  eine  Keratitis  superficialis  gesellt  hat.  Vor  zwei 
Monaten  soll  der  Ausschlag  begonnen  haben. 

Es  handelt  sich  um  ein  stark  anämisches  Mädchen  mit  ausgesprochenem 
Habitus  scrofulosus.  Die  Oberlippe  ist  geröthet,  stark  infiltrirt  (ohne 
Knötchenbildung  der  Cutis)  und  mit  Excoriationen  bedeckt.  Also  ist  auch 
hier  wieder  ein  typisches  chronisches  Ekzem  der  Oberlippe  vorhanden.  Die 
Nase  ist  aufgetrieben,  äusserlich  nur  leicht  geröthet,  die  Schleimhaut  dagegen 
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massig  hyperplastisch,  geröthet,  reichlich  eitrigen  Schleim  secernirend.  Unter 
Salicylumschlägen  besserte  sich  das  Ekzem  der  Oberlippe,  und  die  Secretion 
der  Nasenschleimhaut  nahm  ab;  dann  wurden  am  16.  Mai  ziemlich  schnell 
wachsende  Granulations  Wucherungen  von  glatter  Oberfläche,  die  leicht  blu¬ 
teten,  am  vorderen  Theil  des  Septums  rechts  bemerkt,  die  bald  die  Grösse 
einer  starken  Linse  erreichten.  Sie  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt, 
und  nachher  die  Wundflächen  gründlich  mit  dem  Paquelin  kauterisirt.  Die 
Heilung  erfolgte  dann  nach  einmaliger  Application  einer  10%igen  Pyro- 
gallussalbe  unter  10%iger  rother  Praecipitatsalbe  prompt,  so  dass  Patientin 
am  7.  Juni  geheilt  entlassen  wurde.  Patientin  zeigte  sich  einige  Male  in 
hiesiger  Poliklinik,  und  nie  war  von  Recidiv  eine  Spur  zu  bemerken.  Auch 
jetzt  theilt  sie  mit,  dass  sie  vollkommen  gesund  geblieben  sei. 

Die  Wucherung  zeigt  unter  dem  Mikroskop  massige  Epithel¬ 
verdickung  und  besteht  aus  einem  fibrösen  Bindegewebe,  in  das 
zahlreiche  einzelne  und  knäuelförmige  Drüsenschläuche  eiugelagert 
sind.  Daneben  finden  sich  zahlreiche  runde  kleinzellige  Infiltrations¬ 
herde,  in  ihnen  Haufen  epitheloider  Zellen  mit  grossen  blassen 
Kernen  und  mässig  viele  charakteristische  Riesenzellen  mit  sehr 
spärlichen  Tuberkelbacillen.  Den  Zügen  des  Bindegewebes  folgend, 
sieht  man  eine  sehr  beträchtliche  Menge  theilweise  sehr  grosser 
Mastzellen,  deren  Körner  sich  mit  den  betreffenden  Anilinfarben  gut 
tingiren. 

6)  J.  E.,  17  Jahre  alt,  Mädchen  aus  Glehn,  wurde  am  23.  Mai  1889  auf- 
genommon. 

Die  Eltern  der  Patientin  leben  und  sind  gesund;  eine  ältere  Schwester 
leidet  an  Lupus  nasi  und  Thränensackfistel.  Vor  ca.  3  Monaten  begann  die 
Erkrankung  mit  Verstopfung  der  Nase. 

Man  sieht  im  linken  Nasengange  vom  Septum  ausgehend  zwei  gut 
erbsengrosse  Granulationswucherungen  von  theils  glatter,  theils  exulcerirter 
Oberfläche;  dieselben  sind  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt.  Im  rechten  Nasen¬ 
gange  ist  die  Schleimhaut  leicht  geröthet,  das  Septum  ist  nicht  perforirt. 
Cervical-  und  Submaxillardrüseu  finden  sich  zahlreich  indolent  geschwollen. 
Die  linke  Lungenspitze,  etwas  tieferstehend  als  die  rechte,  ist  leicht  ge¬ 
dämpft;  bei  der  Exspiration  lassen  sich  vereinzelte  Rasselgeräusche  hören. 

Die  Wucherungen  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  dann 
die  Wundflächen  gründlich  cauterisirt;  jetzt  zeigte  sich,  dass  das  knorplige 
Septum  fast  bis  zu  Papierdünne  usurirt  war.  Nach  mehrmaligem  Auflegen 
von  10%  Pyrogallussalbe  trat  eine  kleine  Perforation  des  Septums  ein,  und 
die  Heilung  erfolgte  nun  unter  Sublimat.  Ein  rothes  erhabenes  Knötchen, 
das  sich  an  der  Nasenspitze  zeigte,  wurde  galvanocaustisch  zerstört.  Am 
28.  Juni  wurde  Patientin  geheilt  entlassen. 

Patientin  kam  einige  Male  in  die  Poliklinik,  blieb  dann  aber,  weil  alles 
gut  war,  längere  Zeit  aus.  Als  sie  sich  Mitte  September  wieder  vorstellte, 
zeigte  sich  an  der  vorderen  Wand  des  linken  Nasenlochs  eine  kleine  Granu¬ 
lations  Wucherung,  die  sofort  mit  dem  Chlorzinkstift  zerstört  wurde.  Seitdem 
ist  Patientin  gesund. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  das  Epithel,  wo  es  erhalten  war, 
nicht  verdickt.  Es  fanden  sich  zahlreiche  kleinzellige  Infiltrations¬ 
herde  in  ein  bindegewebiges  Gerüst  mit  vielen  Drüsenschläuchen 
eingelagert;  zwischen  den  Rundzellen  fanden  sich  viele  epitheloide 
Zellen  und  recht  viele  Riesenzellen,  an  deren  Rande  oft  Tuberkel¬ 
bacillen  zu  bemerken  waren.  Ausserdem  fanden  sich  auch  hier 
dichte  Züge  von  vielgestaltigen  Mastzellen  mit  schön  tingirten 
Körnchen. 

Von  Interesse  ist  es  noch,  dass  Doutrelepont  im  Jahre  1884  im 
hiesigen  „evangelischen  Hospital“  bei  einem  Mädchen  von  3  9  Jahren 
mit  Lupus  der  Nasenspitze  und  der  linken  Backe  im  linken  Nasen¬ 
loch  eine  vom  Septum  ausgehende  Wucherung  beobachtete,  die 
klinisch  als  Polyp  imponirte.  Die  Therapie  bestand  in  Ligatur  des 
Polypen  und  Cauterisation  der  Wundfläche.  Auch  diese  Präparate 
sind  mir  von  Doutrelepont  zur  Untersuchung  gütigst  überlassen, 
und  das  Mikroskop  hat  bestätigt,  dass  es  sich  hier  um  Tuberculose 
handelte. 

•  Wenn  man  nun  unsere  Fälle  mit  einander  vergleicht,  so  han¬ 
delte  es  sich  um  Formen  der  Tuberculose,  wo  die  Erkrankung  vom 
Septum  ausging.  In  den  beiden  ersten  Fällen  waren  einfache  Tu¬ 
moren  vorhanden,  im  dritten  deren  mehrere  „polypenähnliche“, 
während  die  drei  letzten  Fälle  als  Granulationswucherungen  anzu¬ 
sehen  sind.  Es  entspricht  dies  Verhalten  dem,  was  König1)  auf 
dem  14.  Chirurgencongress  bei  der  Discussion  über  die  Tuberculose 
der  Nase  aus  seinen  Beobachtungen  mittheilte,  dass  nämlich  die¬ 
selbe  häufig  unter  der  Form  eines  „tuberculösen  Fibroms“  auftrete. 
Bei  der  Untersuchung  finde  man  dann  fibroides  Gewebe  mit  eiu- 
gespreugten  Tuberkeln.  Riedel2)  fügt  aus  seiner  Erfahrung  hinzu, 
dass  er  kürzlich  einen  Tumor  der  Nase  entfernt  habe,  der  sich  wie 
ein  Fibrom  aus  seiner  Kapsel  ausschälen  liess,  und  sich  bei  der 
Untersuchung  als  tuberculös  erwies.  Das  Aussehen  der  von  uns 
beobachteten  Tumoren  war  ähnlich:  leicht  blutend,  derbe  Consi- 
stenz,  glatte  Oberfläche,  wo  dieselbe  nicht  exulcerirt  war.  Die  Gra- 
uulationswucherungen  sassen  breitbasig  auf  und  boten  eine  mehr 
höckerige  Oberfläche,  die  mit  dünnem  Eiter  bedeckt  war;  die  Con- 
sistenz  derselben  war  schlaff.  Besonders  interessant  sind  die  Fälle 
4  und  5.  In  beiden  bandelte  es  sich  in  erster  Linie  um  ein  schon 


l)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  14.  Con- 
gress,  1885,  p.  38.  —  2)  eod  loc. 


seit  Jahren,  bezw.  seit  längeren  Monaten  bestehendes  Ekzem  der 
Oberlippe  und  der  Nase,  bei  dem  sich  fast  unter  unseren  Augen 
auf  dem  Boden  dieses  Ekzems  die  tuberculose  Wucherung  bildete. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  bisher  nur  von  Esmarch1) 
erwähnt  gefunden,  der  auf  demselben  14.  Chirurgencongress  mit¬ 
theilte,  dass  er  öfter  den  Uebergaug  eines  chronischen  Gesichts¬ 
ekzems  in  Lupus  beobachtet  habe.  Denn  dass  es  sich  im  vierten 
Falle  (M.  B.)  um  Tuberculose  handelte,  wenn  auch  der  Nachweis 
der  Tuberkelbacillen  bei  der  Geringfügigkeit  des  vorhandenen  Ma¬ 
terials  nicht  zu  erbringen  war,  bezweifle  ich  nicht,  da  die  Structur 
der  Wucheruug,  vor  allem  die  Anwesenheit  der  Häufchen  epithe¬ 
loider  Zellen  mitten  in  einem  runden  Herde  kleinzelliger  Infiltra¬ 
tion  sie  als  tuberculös  hinstellt.  Ueber  das  Verhältniss  von  Ekzem 
und  Lupus  erwähnt  Kaposi2)  in  seinem  Lehrbuche,  dass  ein  be¬ 
ginnender  Lupus  der  Nasenschleimhaut  infolge  der  bedeckenden 
Borken  häufig  ein  hartnäckiges  chronisches  Ekzem  Vortäuschen  könne. 

Mikroskopisch  war  der  Befund  in  allen  unseren  Fällen  ein 
durchaus  gleicher:  Das  Epithel,  soweit  es  erhalten  war,  fand  sich 
meist  mässig  verdickt;  die  Geschwülste  bestanden  aus  einem  binde¬ 
gewebigen  Gerüst  mit  herdförmig  eingelagerteu  Rundzelleninfiltraten; 
in  diesen  lagen  Häufchen  von  Zellen  epitheloiden  Charakters,  meist 
oval,  mit  grossem,  bläschenförmigem  Kern  und  fein  granulirtem 
Protoplasma.  Ferner  fanden  sich  darin  mehr  oder  weniger  zahl¬ 
reich  charakteristische  Riesenzellen  mit  randständigen  Kernen;  in 
ihnen  lagen  dann  Tuberkelbacillen,  meist  zu  zweien,  doch  fanden 
sich  auch  viele  einzeln  oder  paarweise  frei  im  Gewebe.  Zur  Fär¬ 
bung  derselben  wurde  meist  Carboifuchsin,  doch  auch  die  Ehr- 
lich’sche  Methode  benutzt.  —  In  allen  Tumoren  fanden  sich  zahl¬ 
reiche  Gefässe  und  mehr  oder  weniger  Drüsenschläuche,  an  denen 
jedoch  ausser  der  sie  umgebenden  Zelleninfiltration  nichts  Patholo¬ 
gisches  zu  bemerken  war. 

Ueber  das  Allgemeinbefinden  unserer  Patienten  ist  noch  zu  be¬ 
merken,  dass  es  sich  meist  um  kräftige,  gesund  aussehende  Indivi¬ 
duen  handelte,  die  auch  meist  hereditär  nicht  belastet  waren;  nur 
zwei  waren  anämisch  und  boten  ausgesprochenen  Habitus  scrofulosus 
dar.  Die  Lungen,  die  in  allen  Fällen  untersucht  wurden,  waren 
stets  frei,  nur  bei  unserer  letzten  Patientin  fanden  sich  die  An¬ 
zeichen  eines  beginnenden  Spitzenkatarrhs.  Dagegen  konnte  regel¬ 
mässig  eine  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen  constatiit  werden. 

Die  Heilung  ist  bei  der  angewendeten  Therapie  (scharfer  Löffel, 
Cauterisation  mit  dem  Paquelin  und,  wo  sich  dann  noch  verdächtige 
Granulationen  zeigten,  Zerstörung  derselben  mit  10%  Pyrogallus¬ 
salbe)  recht  prompt  erfolgt.  Was  das  etwaige  Eintreten  eines  Recidivs 
betrifft,  so  ist  darüber  bei  der  ja  erst  nach  einigen  Monaten  zählenden 
Beobachtungsdauer  uocli  kein  endgültiges  Urtheil  zu  fällen. 

Wenn  wir  nun  die  Formen,  unter  denen  die  Tuberculose  der 
Nasenschleimhaut  auftreteu  kann,  zusammenfassen,  so  müssen  wil¬ 
deren  drei  aufstellen.  Die  erste  ist  die  ulceröse,  das  tuberculose 
Geschwür  xar  es  charakterisirt  sich  als  flaches  Geschwür 

mit  uuterminirten,  ausgebuchteten  Rändern,  der  Grund  ist  mit 
schlaffen  graulichen  Granulationen  und  dünnem  Eiter  bedeckt. 
Uebrigens  ist  es  ziemlich  selten,  wenigstens  ist  es  in  den  letzten 
Jahren  an  hiesiger  Klinik  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Die 
zweite  Form,  unter  der  die  Tuberculose  auf  der  Nasenschleimhaut 
sich  manifestiren  kann,  besteht  in  der  Bildung  solider  Tumoren, 
deren  Consistenz  verschieden,  meist  aber  ziemlich  derb  ist;  die 
Oberfläche  dieser  Tumoren  ist  glatt;  es  können  davon  bei  demselben 
Individuum  mehrere  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein.  Nach  statt¬ 
gehabter  Operation  pflegt  die  Heilung  bald  einzutreteu;  wie  es  aber 
mit  den  Recidiven  aussieht,  lässt  sich  bei  der  kurzen  Dauer  unserer 
Beobachtungen  noch  nicht  abselieu.  Die  dritte  Form  endlich  ist 
durch  das  Auftreteu  von  Granulationswucherungen  charakterisirt, 
die  wohl  zweifelsohne  als  lupöser  Natur  aufzufassen  sind.  Nur  selten 
wird  der  Beginn  des  lupösen  Processes  in  der  Nase  direct  beobachtet. 
Meist,  und  zwar  vor  allem,  wenn  das  übrige  Integument  vollkommen 
frei  von  Lupuseffloresceuzen  ist,  wird  die  Erkrankung  als  chronisches 
Ekzem  (cf.  Kaposi  1.  c.)  wegen  der  begleitenden  Krusten-  und 
Borkenbildung  angesehen,  bis  man  dann  schliesslich  durch  Perfo¬ 
ration  des  Septum  oder  Uebergreifeu  des  Processes  auf  die  Haut 
der  Nase  und  Zerstörung  derselben  überrascht  wird.  Man  hat  dann 
auch  bei  Lupus  Ulcera,  aber  zum  Unterschied  von  dem  eigentlichen 
tuberculösen  Geschwür  charakterisiren  sich  dieselben  durch  wall- 
artig  erhabene  Granulationsränder.  Auch  in  unseren  Fälleu  konute 
man  niemals  typische  Lupusknötchen  als  Primärefflorescenzen  beob¬ 
achten,  wir  fanden  auch  ein  chronisches  Ekzem  mit  leichter  diffuser 
Infiltration,  das  dann  seinen  Uebergang  in  Lupus  durch  das  Auf¬ 
treten  von  hypertrophischen  Granulationswucherungen  bekundete; 
denn  diese  erwiesen  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 

*)  eod.  loc.  p.  34. 

-)  Kaposi,  Pathologie  and  Therapie  der  Hautkrankheiten,  III.  Aufl., 
p.  757. 
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als  tuberculös.  Neigung  zu  Zerfall  und  G-esclrwürsbildung  war  in 
unseren  Fällen  nicht  vorhanden. 

Wenn  mau  nun  sieht,  dass  in  hiesige  Klinik  in  ganz  kurzer 
Zeit  (abgesehen  vom  ersten  Falle  kamen  die  anderen  särmntlich 
binnen  drei  Monaten  zur  Beobachtung)  fünf  Fälle  von  Tuberculose 
der  Nasenschleimhaut  aufgenommen  wurden,  so  darf  man  wohl  den 
Schluss  macheu,  dass  die  Erkrankung  keineswegs  so  selten  ist  als 
man  nach  den  wenigen  bisher  publicirten  Fällen  annehmen  sollte 
und  dass  bei  regelmässiger  mikroskopischer  Untersuchung  eine  ganze 
Reihe  von  Nasenerkrankungen  als  tuberculös  wird  erkannt  werden 
können,  die  bis  jetzt-  anderen  Dyscrasieen  zugeschoben  ist. 

IV.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Mo sl er  in  Greifswald. 

Ueber  einen  Fall  von  Dextrocardie. 

Von  Dr.  Niesei,  Assistenzarzt. 

Der  folgende  Fall  dürfte  in  diagnostischer  Hinsicht  einiges  In¬ 
teresse  darbieten.  Der  20jährige  Arbeiter  Wilhelm  Lewin  aus 
Gross-Zarnewauz,  bei  welchem  eine  hereditäre  Veranlagung  in  irgend¬ 
welcher  Beziehung  nicht  vorzuliegen  scheint,  will  früher  stets  ge¬ 
sund  gewesen  sein,  nur  hatte  er  bis  vor  kurzem  bei  schwerer 
Arbeit  und  schnellem  Gehen  öfters  an  Luftmangel  zu  leiden.  Herz¬ 
klopfen  will  er  nie  gefühlt  haben.  Infolge  eines  Sturzes  mit  dem 
Pferde  am  8.  Februar  bekam  er  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die 
ihn  an  der  Arbeit  verhinderten  und  seine  Aufnahme  am  11.  Februar 
zur  Folge  hatten. 

Die  bei  seiner  Aufnahme  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
zunächst  nur  vorn  rechts  unten  eine  Pleuritis  mit  geringer  Exsuda¬ 
tion,  erst  am  folgenden  Tage  wurde  eine  Herzverlagerung  gefunden, 
die  nunmehr  zu  einer  diesbezüglichen  genaueu  Untersuchung  Ver¬ 
anlassung  gab.  Der  Befund  war  interessant  genug,  sodass  ich  der 
Aufforderung  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  Mos- 
ler,  Ihnen  den  Fall  zu  beschreiben,  gern  nachkomme. 

Der  Patient  ist  klein,  aber  kräftig  gebaut.  Er  ist  rechtshändig, 
will  aber  mit  der  linken  Hand  ebenso  schwere  Lasten  heben  kön¬ 
nen,  wie  mit  der  rechten.  Die  Muskulatur  der  linksseitigen  Extre¬ 
mitäten  erweist  sich  bei  genauen  Umfangsmessungen  überall  um 
etwa  einen  halben  Centiraeter  stärker  entwickelt  als  rechts.  Die 
linke  Schulter  steht  etwas  höher  als  die  rechte.  Eine  Verkrüm¬ 
mung  der  Wirbelsäule  scheint  nicht  deutlich  vorhanden  zu  sein, 
jedoch  ist  auffällig,  dass  die  rechte  Thoraxhälfte  in  den  vorderen 
unteren  und  seitlichen  Partieen  flacher  ist  als  die  linke,  dass  hin¬ 
gegen  hinten  die  Scapulargegend  rechterseits  voller  erscheint,  als 
links.  Die  in  verschiedenen  Höhen  und  bei  verschiedenen  Respi¬ 
rationsphasen  gemachten  exacten  Messungen  des  Thoraxumfanges 
ergaben  stets  bei  der  linken  Seite  ein  Plus  von  1  bis  2  cm,  des¬ 
gleichen  zeigten  sich  auch  die  Tiefendurchmesser  links  um  1  cm 
grösser  als  rechts.  Die  Respiration  geschieht  ruhig  und  regelmässig, 
nur  vorn  unten  scheint  die  rechte  Thoraxseite  etwas  nachzuschlep¬ 
pen.  Bei  der  Percussion  ergaben  sich  über  den  Lungenspitzen  und 
hinten  ganz  normale  Verhältnisse,  links  an  der  Stelle  der  normalen 
Herzdämpfung  ist  der  Schall  hell,  während  an  der  correspondiren- 
den  Stelle  der  rechten  Seite  eine  Dämpfung  zu  constatiren  ist,  deren 
Grenzlinien  zunächst  nicht  ganz  verständlich  erscheinen.  Der  linke 
Rand  des  Dämpfungsbezirkes  verläuft  auf  der  Mitte  des  Sternums; 
oben  läuft  die  Grenze  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe,  wendet 
sich  dann  nach  abwärts  und  läuft  etwa  2 */a  cm  einwärts  von  der 
rechten  Brustwarze  nach  unten,  um  auf  der  5.  Rippe  allmählich 
nach  aussen  abzufallen.  Der  grösste  Theil  dieser  Dämpfung  gehört 
dem  Herzen  an,  während  der  nach  aussen  abfallende,  bis  in  die 
Achselgegend  hineinreichende  schmale  Dämpfungsbezirk  von  einem 
geringen  Pleuraerguss  herriilirt,  indem  das  Athemgeräusch,  sowie 
Pectoralfremitus  hier  abgeschwächt  und  dicht  oberhalb  in  grösserer 
Ausdehnung  pleuritisches  Reibegeräusch  zu  hören  ist.  Die  respira¬ 
torische  Verschiebung  des  rechten  vorderen  unteren  Lungenrandes 
ist  geringer  als  normal.  Die  Herzdämpfung  ändert  sich  innerhalb 
geringer  Grenzen  bei  Lageveränderungen  des  Patienten.  Rechts 
hinten  unten  besteht  ein  starker,  vorwiegend  trockener  Bronchial¬ 
katarrh,  im  übrigen  lassen  sich  wesentliche  Veränderungen  auf  den 
Lungen  nicht  recht  nachweisen.  Was  nun  die  eigentliche  Herzdäm¬ 
pfung  anlangt,  so  ist  im  Bereich  des  gauzen  Bezirkes  eine  geringe 
pulsatorische  Bewegung  zu  fühlen,  während  ein  eigentlicher  Herz¬ 
impuls  nur  nach  schnellen  Bewegungen  an  einer  circumscripten  Stelle 
im  vierten  Intercostalraum ,  dicht  am  rechten  Sternalrande,  ganz 
schwach  wahrnehmbar  ist.  Die  Auscultation  des  Herzens  ergiebt, 
dass  die  Herztöne  am  unteren  Sternumende  und  an  der  äusseren 
rechten  Herzgrenze  am  lautesten  zu  hören  sind,  und  dass  weiterhin 
der  erste  Ton  am  unteren  Sternumende  stärker  ist,  als  an  der 
äusseren  rechten  Herzgrenze.  Bei  der  Auscultation  au  der  Herzbasis 
findet  sich,  dass  im  zweiten  linken  Intercostalraum,  dicht  am  Ster¬ 
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num,  und  auch  auf  der  linken  Sternalhälfte  der  zweite  Tou  ent¬ 
schieden  stärker  ist,  als  an  der  entsprechenden  Stelle  rechts,  ja  dass 
er  zuweilen  auch  deutlich  gespalten  ist.  Wir  würden  demnach  mit 
Berücksichtigung  der  normalen  Differenzen  im  Auscultationsbefunde 
anzunehmen  haben,  dass,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  auch 
hier  links  die  Pulmonalklappe,  rechts  die  Aortaklappe  auscultirt 
wird,  dass  sodann  der  in  der  Norm  rechte  Ventrikel  hier  ebenfalls 
nach  rechts,  der  linke  nach  links  gelegen  ist,  und  dass  letzterer, 
hinter  dem  Sternum  gelegen,  nur  in  geringem  Umfange  bei  der 
Systole  mit  der  Thoraxwandung  in  Contact,  kommt,  womit  ja  auch 
das  Fehlen  eines  deutlichen  Herzimpulses  in  Einklang  steht.  Wir 
hätten  es  also  in  unserem  Falle  mit  einer  lateralen  Verschiebung 
des  Herzens  nach  rechts,  ohne  Verlagerung  seiner  Theile  zu  thun. 
Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  Lageveränderung,  uud  vor  allem 
zeigen  auch  die  Lungen  keine  Transposition,  indem  rechterseits  der 
Pectoralfremitus  stärker  ist,  und  sich  bei  auscul  tato  rischer  Verglei¬ 
chung  identischer  Punkte  links  das  luspirium,  rechts  des  Exspirium 
als  stärker  erweist. 

Besonders  nachgetragen  sei  noch,  dass  die  einzigen  subjectiven 
Beschwerden  sich  auf  Schmerzen  in  der  linken  Achselgegend  be¬ 
ziehen,  wo  objectiv,  abgesehen  von  einer  geringen  Empfindlichkeit 
bei  Druck,  nichts  nachweisbar  ist. 

Versuchen  wir  nunmehr  die  Dextrocardie  im  vorliegenden  Falle 
zu  erklären,  so  kämen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht:  entweder 
es  handelt  sich  um  eine  congenitale  Dextrocardie  ohne  Situs  in- 
versus  der  übrigen  Organe,  oder  es  handelt  sich  um  eine  durch 
chronische  Processe  der  Lunge  uud  Pleura  bedingte  Verschiebung 
oder  Verdrängung  des  Herzens. 

Was  die  congenitale  Dextrocardie  anlangt,  so  finde  ich  in  der 
Litteratur  mehrere  hierher  gehörige  Fälle  beschrieben,  so  nach 
v.  Schrötter  2  Fälle  von  Brechet,  2  Befunde  von  Otto,  ferner 
2  Fälle  von  Mosler  und  2  von  v.  Schrötter,  einen  Fall  von 
Süss  mann,  einen  von  Gruss  und  einen  erst  vor  kurzem  von 
Grunmach  veröffentlichten  und  durch  Autopsie  bestätigten  Fall 
von  Dextrocardie  mit  Pulmonalstenose  und  Septumdefecten,  welcher 
letztere  umsomehr  unser  Interesse  verdient,  als  er  der  einzige  ist, 
bei  welchem  keine  Verlagerung  der  grossen  Gefässe  statthat. 

Die  Annahme  einer  congenitalen  Dextrocardie  scheint  für  unseren 
Lall  von  vornherein  viel  für  sich  zu  haben,  da  uns  die  Anamnese 
keinen  Aufschluss  über  eine  früher  acquirirte  chronische  Lungen- 
uncl  Pleuraerkrankung  giebt,  und  da  fernerhin  auch  die  objective 
Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  grossen  linksseitigen  Ex¬ 
sudates  oder  chronischer  Processe  der  rechten  Lunge  und  Pleura 
durchaus  nicht  erweist.  Zudem  ist  das  Herz  auch  nicht  fest  fixirt, 
sondern,  wie  oben  angegeben,  innerhalb  allerdings  geringer  Grenzen 
beweglich. 

Indess  dürfen  wir  nicht,  wichtige  Momente  ausser  acht  lassen, 
die,  gegen  eine  congenitale  Dextrocardie  sprechend,  die  Möglichkeit 
einer  acquirirten  nahelegen.  Schon  der  Umstand  ist  zu  erwägen, 
dass  unter  den  oben  aus  der  Litteratur  angeführten  Fällen  nur  ein 
einziger  verzeichnet  ist,  bei  dem  eine  Verlagerung  der  grossen  Ge¬ 
fässe  fehlt.  Sodann  ist  in  unserem  Falle  eine  Thoraxdeformität 
unläugbar  vorhanden,  wenn  auch  eine  Scoliose  scheinbar  fehlt. 
Ferner  sind  das  Eingesunkensein  der  rechten  vorderen  untereu 
I  horaxpartieen,  da,  wo  wir  wegen  des  Herzens  eher  eine  Vortrei¬ 
bung  erwarten  würden,  der  geringere  Umfang  der  rechten  Thorax¬ 
seite  bei  Rechtshändigkeit,  wobei  freilich  die  stärkere  Entwickelung 
der  linksseitigen  Extremitätenmuskulatur  unerklärt  bleibt,  daun  vor 
allem  die  bestehende,  anscheinend  nicht  frische,  rechtsseitige  Pleu¬ 
ritis,  der  trockene  rechtsseitige  Luftröhrenkatarrh,  Erscheinungen, 
die  nicht  unberücksichtigt  bleiben  können.  Wäre  es  nicht  denkbar, 
dass  bei  dem  indolenten  Patienten,  welcher  ohne  Beschwerden 
seitens  seiner  nicht  gerade  geringfügigen  rechtsseitigen  Pleuritis, 
nur  wegen  einer  im  Anschluss  an  ein  Trauma  entstandenen  links¬ 
seitigen  Pleurareizung,  von  seinem  Dienstherrn  geschickt,  herein¬ 
kommt,  die  rechtsseitige  Pleuraerkrankung  schon  lange  Zeit  bestanden 
und  eine  Betheiligung  der  mehr  central  gelegenen  Lungentheile 
nach  sich  gezogen  hätte,  auf  die  einerseits  die  Herzverschiebung, 
andererseits  die  längere  Zeit  bestandenen  Klagen  über  Luftmaugel 
bei  schwerer  Arbeit  zurückgeführt  werden  könnten?  Bedingen  ja 
doch  congenitale  Lageanomalieen  des  Herzens,  wie  wir  wissen, 
ohne  weiteres  meist  keine  subjectiven  Beschwerden! 

Freilich  müssen  wir  wieder  darauf  zurückkommen,  dass  eine 
derartige  Verschiebung  des  Herzens  doch  nur  durch  hochgradige 
Veränderungen  innerhalb  des  rechten  Thoraxraumes  bedingt  sein 
kann,,  die  wir  nach  dem  objectiven  Befund  nicht  anzunehmen  be¬ 
rechtigt  sind. 

Kurz,  die  Erwägung  der  Gründe  für  das  eine,  wie  für  das 
andere,  lassen  für  mich  keine  bestimmte  Diagnose  zu.  Es  ist  unser 
Lall  eben  einer  von  denen,  wo  die  klinische  Untersuchung  im  Stich 
lässt,  und  wo  lediglich  durch  die  Autopsie  eine  sichere  Aufklärung 
zu  erwarten  wäre. 
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DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


V.  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Jaques  Mayer  in  Karlsbad. 

(Schluss  aus  No.  22.) 

An  diese  Auseinandersetzung  soll  nun  die  Frage  geknüpft 
werden,  welche  Ziele  wir  uns  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  auf 
Grund  der  bisher  bekannten  Erfahrungen  über  die  Heilbarkeit  dieser 
Krankheit  stecken  können,  und  welche  Gesichtspunkte  uns  zur  Er¬ 
reichung  dieser  Ziele  zu  leiten  haben. 

Iu  der  Litteratur  finden  sich  unzählige  Angaben  über  geheilte 
Diabetesfälle.  Ich  brauche  nur  auf  die  Casuistik  Cantani’s  hinzu¬ 
weisen.  —  Auch  v.  Frericlis  berichtet  über  eine  Anzahl  von 
Heilungen,  darunter  von  einem  Fall,  der  vorher  in  Diabetes  insi- 
jfidus  iibergegaugen  war.  Auf  der  medicinisclien  Klinik  in  Tübingen 
sind  von  Cless  unter  56  Fällen  zwei  Heiluugen  constatirt  worden. 
Sehr  sanguinisch  lauten  eiuzelne  Angaben  englischer,  amerikanischer 
und  französischer  Autoren.  Von  letzteren  sei  hier  Martin eau  er¬ 
wähnt,  der  von  70  Fällen  einer  bestimmten  Kategorie  —  des  Dia¬ 
betes  arthritique  —  67  geheilt  haben  will.  Ich  kann  auf  die  vielen 
entgegeustelieuden  Erfahrungen  hier  nicht  weiter  eingehen,  möchte 
jedoch  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  Seegen  an  eine  wirk¬ 
liche  Heilung  nicht  glaubt. 

An  eine  dauernde  Heilung  in  dem  Sinne,  dass  eine  Beschrän¬ 
kung  in  der  Diät  und  eine  Schonung  in  den  geistigen  und  körper¬ 
lichen  Leistungen  weiterhin  nicht  mehr  nöthig  wäre,  kann  ich  auf 
Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  gleichfalls  nicht  glauben.  Ich 
kenne  unter  meinen  Beobachtungen  keine  einzige,  von  der  ich  mit 
Sicherheit  aussagen  könute,  dass  der  Zucker,  selbst  nach  jahrelangem 
Schwinden  aus  dem  Harn,  bei  freier  Diät  nicht  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Menge  zurückgekehrt  wäre. 

Man  muss  meines  Erachtens  Ewald  unbedingt  beistimmen, 
wenn  er  in  seiner  Abhandlung  über  Diabetes  mellitus  in  der  Real- 
encyklopädie  sagt,  dass  der  Diabetes  in  der  überaus  grossen  Mehr¬ 
heit  der  Fälle  trotz  scheinbarer  Heilung  latent  bleibt.  „Eine  Hei¬ 
lung  mit  Beschränkung“,  sagten  die  alten  Aerzte,  und  Naunyn  will 
auch  nur  eine  solche  in  seiner  Arbeit,  auf  die  ich  später  näher 
eingehen  werde,  für  den  Diabetes  gelten  lassen. 

Oder  sollten  wir  etwa  dann  von  einer  wirklichen  Heilung  sprechen, 
wenn  die  Glykosurie  von  einer  Nierenschrumpfung  abgelöst  wird,  wie 
dies  Pavy  öfters,  und  auch  Stokvis  au  drei  Fällen  beobachtet  hat? 

Dass  der  Ausgang  in  Nierenschrumpfung  nur  äusserst  selten 
vorkommt,  zeigen  die  erwähnten  Sectionsprotokolle  des  Berliner 
pathologischen  Instituts.  Unter  69  anatomischen  Fällen  fand  ich 
allerdings  BO  mal  Nephritis  verzeichnet,  doch  handelte  es  sich  um 
parenchymatöse  Entzündungen,  und  nur  in  zwei  Fällen  um  wirkliche 
Granularatrophieen  der  Nieren,  die  mit  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels  einhergingen. 

Ob  eine  Heiluug  durch  Nierenschrumpfung  etwa  bei  weniger 
vorgeschrittenen  Fällen  öfter  beobachtet  wird,  wie  man  nach  den 
Angaben  von  Stokvis  folgern  müsste,  möchte  ich,  wenigstens  auf 
Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen,  bezweifeln.  Nierenschrumpfung 
kommt  bei  Diabetes  mellitus  überhaupt  selten  vor,  und  wo  ich  sie 
gesehen  habe,  da  ist  trotz  ihrer  Entstehung  der  Zucker  nicht  ganz 
aus  dem  Harn  geschwunden. 

Fassen  wir  die  vielfältigen  Erfahrungen  uud  Anschauungen 
über  den  Ausgang  dieser  Krankheit  zusammen,  so  erscheint  es  als 
unzweifelhaft,  dass  relative  Heiluugen  in  der  Gegenwart  öfter  erzielt 
werden  als  früher.  Der  Grund  dafür  mag  einerseits  darin  liegen, 
dass  die  Krankheit  jetzt  in  der  bei  weitem  grösseren  Anzahl  der 
Fälle  frühzeitig  erkannt  wird,  andererseits  aber  haben  die  Fort¬ 
schritte  in  der  Erkenntniss  der  Bedeutung  einzelner  Symptome  für 
den  Verlauf  und  Ausgang  des  Diabetes  uns  auch  in  der  erfolg¬ 
reichen  Bekämpfung  dieser  letzteren  gefördert. 

Gleichwohl  glaube  icb,  dass  jede,  wie  immer  geartete  Therapie 
von  vornherein  sich  gewisser,  durch  die  Natur  der  Krankheit  ge¬ 
zogener  Schranken  bewusst  sein  muss,  um  nicht  Illusionen  zu 
wecken,  die  unerfüllbar  sind,  und  etwa  durch  ein  zu  energisches 
Vorgehen  mehr  zu  schaden  als  zu  nützen. 

Im  Vordergründe  der  Diabetestherapie  steht  die  diätetische 
und  hygienische  Behandlung,  und  erst  in  zweiter  Reihe  die  medi- 
camentöse,  bezw.  auch  die  Brunnenbehandlung. 

Die  diätetische  Behandlung  richtet  sich  vorwaltend  gegen  die  Gly¬ 
kosurie,  weil  diese  iu  vielen  Fällen  schon  beim  Beginne  der  Krank¬ 
heit  zu  den  äusserst  lästigen,  allgemein  bekannten  Symptomen  gehört, 
hauptsächlich  aber,  weil  sie  bei  ihrem  längeren  Bestehen  durch  den 
Verlust  des  für  die  Oeconomie  des  Körpers  so  noth wendigen  Ma¬ 
terials  zu  einer  allmählichen  Erschöpfung  führt  und  durch  die  dauernde 
Ueberscliwemmung  der  Gewebe  mit  Zucker  schwere  Ernährungs¬ 
störungen  einzelner  Organe  uud  des  gesammten  Körpers  verursacht. 
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In  der  Fleischdiät  besitzen  wir  das  sicherste  Mittel,  die  Zucker¬ 
ausscheidung  zu  hemmen. 

Cantani  rühmt  ihr  eine  geradezu  erstaunliche  Wirksamkeit 
nach.  So  soll  in  einem  vorgeschrittenen,  schweren  Fall  die  r  leisch- 
diät  in  24  Stunden  bewirkt  haben,  dass  das  vorhergegangene 
Tagesquantum  von  1180  g  Zucker  auf  76  g  reducirt  wurde. 

Wenn  auch  eine  derartige  Beobachtung  sicherlich  nui  verein¬ 
zelt  dastehen  dürfte,  so  lehren  die  klinischen  Erfahrungen  doch, 
dass  mau  selbst  der  hartnäckigsten,  seit  vielen  Jahren  bestellenden 
Glykosurie  mit  einer  consequent  uud  lange  fortgesetzten  rleisch- 
diät  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Maasse  Herr  werden  kann. 

Auch  darüber  kann  ein  Zweitel  nicht  bestehen,  dass,  von  allen 
anderen  Ursachen  abgesehen,  die  vorhergegangene  Ernährungsweise 
des  Diabetikers  d$n  Erfolg  der  Fleischdiät  beeinflusst. 

Je  reicher  die  Nahrungszufuhr  an  Kohlehydraten  war  und  je 
länger  diese  angedauert  hat,  um  so  langsamer  wird  die  Fleischdiät 
die  Reductiou  "der  Zuckerausscheidung,  bezw.  ihre  vollständige 
Unterdrückung  bewirken  können,  und  umgekehrt:  je  längei  die 
Fleischdiät  ausgedehnt  wird,  desto  nachhaltiger  wirkt  dieselbe  zu 
Gunsten  der  Toleranz  gegen  Kohlehydrate.  _ 

Diese  aus  unzäliligeu  Beobachtungen  abgeleitete  Tharsache  gut 
jetzt  als  leitender  Grundsatz  in  der  diätetischen  Behandlung  des 
Diabetes 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Wirksamkeit  von  Karlsbad  bei 
Diabetes  mellitus“,  die  im  Jahre  1879  in  der  Berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  erschienen  ist,  habe  ich  mich  bemüht,  diesen  Giundsatz 
für  die  Ernährung  des  Diabetikers  geltend  zu  machen,  wenn  auch, 
was  ich  betonen  möchte,  in  vorsichtiger,  maassvoller  Weise. 

Tr  oje1)  hat  an  der  Hand  einiger  sorgfältig  durchgeführten  Ei- 
nährungsversuche  an  Spitalsdiabetikeru  das  Verhalten  der  Assimila¬ 
tionskraft  des  diabetischen  Organismus  für  Kohlehydrate  gegeuübei 
einer  successive  gesteigerten  Zufuhr  der  letzteren  geprüft,  um  das 
ursächliche  Moment  der  dem  Diabetes  mellitus  iunewolinendeu  Neiguug 
zur  Progredienz  zu  ermitteln,  und  Naunyn  hat,  zum  Theil  auch  mit  i 
Zugrundelegung  dieser  Versuchsergebnisse,  in  seiner  verdienstvollen 
Arbeit  „Ueber  ' die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  die 
Grundsätze  dargelegt,  nach  welchen  jede  einzelne  der  von  ihm  an¬ 
genommenen  drei  Formen,  die  schwere,  die  Mittel-  und  die  leichte 

Form  diätetisch  zu  behandeln  ist.  _  _ 

Als  maassgebendes  Princip  gilt  ihm  dabei,  die  Progiedienz  so 
viel  wie  möglich  zu  verhindern,  und  darum  soll  in  der  bei  weitem 
grösseren  Anzahl  der  Fälle  die  strenge  Fleischdiät  zur  Anwendung 
kommen  und  nur  bei  drohendem  Coma  oder  erheblichen  Verdauungs 
beschwerden  von  derselben  Abstand  genommen  werden.  Bei  den 
Fällen  leichter  Form  soll  die  Diät  womöglich  unter  dauernder  Oon- 
trolle  stehen  und  die  strenge  Diät  sofort  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  sich  bei  der  freieren  Diät  im  Harn  Zucker  zeigt. 

Niemaud  wird  die  Vortheile  verkennen,  die  aus  der  Anwendung 
dieses  Princips  für  den  Diabetiker  erwachsen. 

Durch  den  Ausschluss  der  Kohlehydrate  aus  der  eingeführten 
Nahrung  können  die  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzten  Ge¬ 
webszellen  vou  den  im  Uebermaass  an  sie  gestellten  Anforderungen 
sich  erholen.  Durch  längere  Schonung  wird  ihre  Consumptions- 
kraft  für  Kohlehydrate  gesteigert  und  der  Progredienz  der  Krank¬ 
heit  in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Grade  entgegengewirkt. 

Aber  in  welchem  Verhältnisse  stehen  diese  Vortheile  zu  den 
nachtheiligen  Folgen  der  strengen  Fleischdiät?  Wenn,  wie  dies  von 
verschiedenen  Autoren  und  auch  von  Naunyn  hervorgehoben  wird, 
die  Gefahr  der  Säureintoxication  iu  Wirklichkeit  überschätzt  würde, 
wenn  die  Furcht  vor  dem  Eintreten  von  Coma  in  der  Regel  nicht 
gerechtfertigt  wäre,  könnten  etwa  dann  Naunyn’s  Maximen  allge¬ 
meine  Geltung  beanspruchen? 

Ich  glaube  uicht;  wenigstens  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  sie 
dieser  hervorragende  Forscher  uud  Kliniker  urgirt. 

Dabei  möchte  ich  es  dahingestellt  seiu  lassen,  ob  die  mit  dem 
längeren  Gebrauch  ausschliesslicher  Fleischkost  verbundenen  Ge¬ 
fahren  der  Säureintoxication  nicht  viel  mehr  unterschätzt  als  über¬ 
schätzt  werden.  Für  jugendliche  Individuen  halte  ich  dies  für  sehr 
wahrscheinlich.  Denn  ausnahmslos  hatten  diejenigen  Diabetiker 
jugendlichen  Alters  aus  meiner  Praxis,  die  an  Coma.  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  sind,  zur  Zeit  eine  consequente  Stickstoffdiät  beobachtet. 

Die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Diabetes  sind  zu  häufig,  als  dass 
den  Warnungen  vor  den  Gefahren  der  Säureintoxication,  wie  sie 
namentlich  von  Stad el m au n ,  Minkowski  und  Kirstein  in  iibei- 
zeugender  Weise  begründet  werden,  uicht  die  vollste  Beachtung  ge¬ 
schenkt  werden  sollte.  Stokvis,  der  ja  die  strenge  Diät  gleichfalls 
befürwortet,  giebt  selbst  zu,  dass  der  plötzliche  lod  bei  Diabetes 
häufiger  ist  als  bei  Phthisis,  und  derselbe  Autor  beruft  sich  auf  die 
statistischen  Angaben  von  Stephan  Mackenzie,  nach  welchen  in 


J)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  26, 

i  Heft  5. 
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Guy ’s  Hospital  in  London  von  80  Diabetesfällen  45  plötzlich  ge¬ 
storben  sind.  —  Wenn  nun  die  Digestionsstörungen  als  aetiologisches 
Moment  für  das  Coma  herangezogen  werden,  so  trifft  dies  für  eine 
Reihe  von  Fällen  gewiss  zu.  Die  Beobachtungen  von  Litten  und 
von  v.  Jaksch  sprechen  ja  deutlich  dafür. 

Berücksichtigt  man  aber,  dass  die  Magen-  und  Darmverhältnisse 
des  Menschen  für  eine  dauernde  Fleischdiät  nicht  eingerichtet  sind,  so 
ist  es  einleuchtend,  dass  bei  der  ausschliesslichen  Fleischdiät  Ver¬ 
dauungsstörungen  leichter  eintreten  können,  als  bei  gemischter 
Kost,  was,  wie  Sie  aus  eigener  Erfahrung  wissen,  thatsächlich  öfter 
der  Fall  ist. 

Auch  andere  Gründe  sprechen,  wie  ich  dies  bereits  angedeutet 
habe,  gegen  eine  energische  Unterdrückung  der  Zuckerausscheidung. 

Eichhorst  sah  in  einem  Fall,  bei  dem  nach  14tägiger  strenger 
Diät  eine  reichliche  Zuckerausscheidung  zum  Schwinden  kam,  einen 
wenig  ausgebreiteten  tuberculösen  Process  in  rapidester  Weise  zu¬ 
nehmen  und  bald  letalen  Ausgang,  in  einem  anderen  Fall,  bei 
einem  kräftigen  wohlbeleibten  Mann,  der  von  einer  Carlsbader  Cur 
ohne  Zucker  zurückgekehrt  war,  urplötzlich  mächtige  Albuminurie- 
Nephritis  und  bald  darauf  Tod  durch  Urämie  auftreten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen,  lassen  es  mir  als  unzweifelhaft 
erscheinen,  dass  eine  engere  Beziehung  zwischen  der  Fleisch¬ 
diät  und  der  diabetischen  Albuminurie  besteht.  Es  ist  bekannt, 
dass  beim  Diabetes  zuweilen  die  Albuminurie  gleichzeitig  mit  der 
Glykosurie  auftritt  oder  wenigstens  gleichzeitig  entdeckt  wird.  Die 
Provenienz  dieser  Albuminurie  kann  nur  hypothetisch  erklärt  wer¬ 
den.  Dahingegen  tritt  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der 
Glykosurie  öfter  Albuminurie  auf,  die  man  gewohnt  ist,  auf  Ueber- 
anstrengung  der  Nieren,  auf  Ernährungsstörungen  des  Parenchyms 
derselben  infolge  der  Zuckerausscheidung  zurückzuführen. 

Die  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Albuminurie  werden  meiner 
Ansicht  nach  dadurch  gesteigert,  dass  die  meisten  Diabetiker  über 
das  nothwendige  Maass  hinausreichende,  vorwaltend  aus  Fleisch  be¬ 
stehende  Nahrungsmengen  aufzunehmen  pflegen.  Bei  wenig  Kohle- 
hvdraten  geniessen  sie  in  der  Regel  die  zwei-  bis  dreifachen  Mengen 
der  früher  gewohnten  Stickstoffnahrung.  Die  Zuckerausscheidung 
wird  dadurch  allerdings  mehr  oder  weniger  reducirt,  aber  mit  den 
abnormen  Quantitäten  von  Harnstoff  wird  sehr  häufig  reichlich 
Harnsäure  oder  oxalsaurer  Kalk,  oder  auch  beide  zugleich  aus¬ 
geschieden,  als  Vorläufer  der  Albuminurie;  dabei  lässt  sich  auch 
öfter  die  Gerhardt’sche  Reaction  im  Urin  nachweisen. 

Ich  habe  die  Albuminurie  so  ausserordentlich  häufig  im  An¬ 
schluss  an  das  Erscheinen  der  erwähnten  Harnproducte  beobachtet, 
dass  ich  einen  ursächlichen  Zusammenhang  derselben  mit  der  Albu¬ 
minurie  für  sicher  annehmen  zu  müsben  glaube. 

Betreffs  der  Albuminurie  bei  Diabetes  betont  Naunyn  gegen 
Stokvis,  dass  er  das  Auftreten  von  Albuminurie  niemals  beob¬ 
achtete,  wenn  auch  noch  so  plötzlich  die  Zuckerausscheidung  durch 
strengste  Diät  unterdrückt  wurde.  Meine  Beobachtungen  beziehen 
sich  nicht  sowohl  auf  die  ausschliessliche  Fleischdiät,  als  auch  auf 
eine  zu  reichliche,  vorwaltend  aus  Albuminaten  bestehende  Nahrungs¬ 
zufuhr.  Dass  die  Oxalurie  nach  lange  fortgesetzter  Fleischdiät 
häufig  auftritt,  ist  aus  der  Casuistik  Cantani’s  ersichtlich.  Can- 
tani  fasst  zwar  die  Oxalurie  als  ein  selbstständiges,  dem  Diabetes 
mellitus  nahe  verwandtes  Stoffwechselleiden  auf  und  empfiehlt  gegen 
dasselbe  gerade  die  Fleisch  diät,  die  ich  für  das  Auftreten  der 
Oxalurie  verantwortlich  mache.  Nun  meint  dieser  Forscher,  man 
müsse  die  nach  längerem  Fleischgebrauch  bei  Diabetes  auftretende 
Oxalurie  als  eine  bessere  Verbrennung  des  Zuckers  auffassen.  Ob 
diese  Auffassung  richtig  ist,  ist  schwer  zu  entscheiden.  0.  Schult- 
zen’s1)  und  namentlich  Fürbringer’s2)  Untersuchungen  haben  ja 
gezeigt,  wie  schwankend  der  Boden  ist,  auf  dem  die  Theorie  der 
Oxalurie  sich  bewegt.  Keineswegs  können  jedoch  die  nahen  che¬ 
mischen  Beziehungen  der  Oxalsäure  zur  Harnsäure  geläugnet  werden. 
Ebenso  einleuchtend  scheint  es  mir,  dass  bei  fortgesetzter,  beziehungs¬ 
weise  überaus  reichlicher  Zufuhr  von  N-Nahrung  die  Oxydation 
der  Harnsäure  nicht  dauernd  in  normaler  Weise  von  statten  geht. 
Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  auch  das  Auftreten  von  Oxalaten 
und  der  Harnsäure  beim  Diabetes  nach  längerer  strenger  Diät.  Das 
Vorkommen  von  Oxalsalzen  hat  Moxon  öfter  bei  der  latenten 
Albuminurie  des  Jünglingsalters  beobachtet.  Ausserdem  möchte  ich 
an  die  Erfahrungen  von  Ultzmann,  Lepine  und  Kinicut  erinnern, 
die  durch  Oxalsäure  und  Harnsäure  wiederholentlich  Albuminurie 
haben  entstehen  sehen. 

Ob  die  infolge  von  excessiver  saurer  Fleischdiät  verminderte 
Alkalescenz  des  Blutes  an  und  für  sich  Albuminurie  erzeugen  kann, 
möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Graham  hat  allerdings  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  eine  saure  Eiweisslösung  rascher  dif- 
fundirt,  während  eine  alkalische  dies  schwer  thut. 

0  Dubois-Reichert’s  Arch.  Jahrgang  1868,  p.  719. 

'■')  Deutsches  Arch.  f,  klinische  Medicin  Bd.  16,  p.  519. 


Was  die  Wirksamkeit  des  Acetons  betrifft,  so  haben  die  Unter¬ 
suchungen  von  Albertoni  und  Pisenti  ergeben,  dass  dasselbe 
Albuminurie  erzeugen  kann. 

Man  muss  demnach  zugeben,  dass  auch  vom  Gesichtspunkte 
der  Entstehung  von  Albuminurie,  die  ich  nicht  für  so  harmlos  halte, 
wie  dies  Bence  Jones,  Thenard  und  Dupuytren,  sowie  Pavy 
und  Stokvis  thun,  die  strenge  Fleischdiät  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Angesichts  der  soeben  dargelegten  nachtheiligen  Wirkungen, 
die  neben  den  Vortheilen  an  dieses  strenge  Regimen  geknüpft  sind, 
begreift  sich  die  Frage,  ob  denn  demselben  auch  in  Wirklichkeit 
jene  ausschliessliche  Einflussnahme  auf  die  hier  in  Frage  kommende 
Functionsstörung  zuerkannt  werden  darf? 

Hängt  die  Progredienz  dieser  letzteren  nicht  vielmehr  auch  von 
anderen  Factoren  als  vou  der  Diät  ab?  Wer  über  ein  grösseres 
Beobachtungsmaterial  verfügt,  wird  mit  mir  darin  übereinstimmen, 
dass  bei  manchen  Diabetikern  die  Zuckerausscheiduugsverhältnisse 
und  der  ganze  Gang  der  Krankheit  nicht  weniger  von  den  psychi¬ 
schen  Einflüssen  als  von  der  Diät  beherrscht  werden.  Es  ist  eine 
alte  Erfahrung,  dass  diabetische  Personen  von  heiterer  Gemüths- 
anlage,  von  leichtem,  sanguinischem  Temperament  von  vornherein 
eine  günstigere  Prognose  gestatten  als  ernste,  cholerische. 

Die  mächtige  Einwirkung  heftiger  Gemiithsbewegungen  auf  die 
Zuckerausscheidung  ist  mir  in  keinem  Falle  iD  so  manifester  Weise 
zum  Bewusstsein  gekommen,  wie  dies  durch  eine  Mittheilung  ge¬ 
schehen  ist,  die  ich  Herrn  Collegen  Gluck  verdanke. 

Vor  etwa  1 1  Jahren  befand  sich  im  städtischen  Krankenhause  Friedrichs¬ 
hain  ein  Diabetiker  in  Behandlung,  der  täglich  10 — 12  1  Urin,  7  9°/o 
Zucker  ausschied.  Die  Behandlung  bestand  in  strenger  Diät,  salicyls.  Natron 
und  Einschaltung  von  Hungertagen,  während  welcher  Pat.  sich  in  strenger 
Clausur  befand.  Von  einem  der  damaligen  Assistenten,  Herrn  Gluck 
selbst,  wurde  vor  Beginn  der  Clausur,  auf  Anordnung  des  Herrn  Director 
Riess,  die  mittels  Katheters  entleerte  Harnmenge  auf  den  Zuckergehalt  be¬ 
stimmt,  und  während  der  Clausur  geschah  dies  von  4  zu  4  Stunden  lag 
und  Nacht.  Nach  etwa  12  Stunden  Hungers  war  der  Zucker  von  2—3% 
in  der  Regel  auf  0  reducirt. 

An  einem  solchen  Hungertage  passirte  nun  folgendes:  Die  letzte 

Harnmenge,  Mittag  um  12  Uhr  entnommen,  enthielt  keinen  Zucker.  Um 
1  Uhr  erschien  ganz  unerwartet  der  Bruder  des  Patienten  von  ausserhalb 
und  verlangte  den  ihm  vom  Arzt  verweigerten  Eintritt.  Der  hungernde, 
an  sich  erregbare  Patient  hörte  die  Discussion  und  gerieth  in  solche 
Aufregung,  dass  er  förmlich  tobte.  Es  gelang  dem  Arzt,  den  Patienten 
bald  zu  beruhigen,  aber  der  um  4V2  Uhr  entnommene  Urin  enthielt  jetzt 
7%  Zucker,  der  bis  Morgens  früh  6  Uhr  allmählich  wieder  auf  0  her¬ 
unterging. 

In  seinem  Buche  „über  den  Diabetes“  räumt  v.  Frericks 
der  geistigen  Diät  in  der  Therapie  des  Diabetes  eine  kleine 
Rubrik  ein.  Ich  glaube,  wir  haben  der  geistigen  Diät  in  der  Praxis 
einen  ungleich  grösseren  Spielraum  zu  gewähren,  als  dies  in  der 
Regel  geschieht.  Die  Controlle  in  dieser  Beziehung,  die  energische 
Einflussnahme  auf  die  Beschäftigung  des  Patienten,  auf  das  Maass 
seiner  geistigen  und  körperlichen  Leistungen  und  auf  seine  ganze 
Lebensweise  scheint  mir  ebenso  wichtig,  wie  eine  zweckmässige 
Diät.  Wir  genügen  hiermit  einer  wichtigen  Iudication  der  hygie¬ 
nischen  Diät,  deren  Aufgabe  es  ist,  den  diabetischen  Organismus 
sowohl  geistig  als  körperlich  zu  kräftigen  und  widerstandsfähig  zu 
machen.  Näher  auf  diese  eiuzugehen,  muss  ich  mir  versagen. 

Nur  noch  ganz  kurz  möchte  ich  einige  Punkte  zur  Ergänzung 
meiner  Auffassung  über  die  zweckmässigste  Art  der  diätetischen 
Behandlung  hervorheben. 

Um  den  Gefahren  der  strengen  Fleischdiät  frühzeitig  vorzu¬ 
beugen,  und  auch  in  Rücksicht  auf  den  erfahrungsgemäss  gestei¬ 
gerten  Eiweisszerfall  beim  Diabetes  empfiehlt  es  sich,  einen  mög¬ 
lichst  grossen  Theil  der  Fleischnahrung  durch  eine  isodynamisch 
aequi valente  Fettmenge  zu  ersetzen.  Genaue  Vorschriften  in  dieser 
Beziehung  zu  geben,  wird  unmöglich  sein,  weil  die  Bedingungen 
hierfür  durch  den  verschiedenartigen  Körperbestand  und  durch  die 
verschiedenartige  Progredienz  der  Krankheit  dauernden  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  sind.  Gleichwohl  dürfte  es  hier  am  Platze 
sein,  auf  die  interessanten  Arbeiten  von  G.  Klemperer1)  und 
F.  Hirschfeld2)  hinzuweisen,  in  welchen  dieselben  gezeigt  haben, 
wie  wenig  Eiweiss  der  gesunde  Mensch  benöthigt,  um  sich  im 
N-Gleichge wicht  zu  erhalten,  wenn  er  imstande  ist,  grosse  Mengen 
Fett  und  Kohlehydrate  zu  assimiliren.  Beide  Autoren  sind  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  bei  überschüssigen  Calorienmengen  in  der 
Nahrung  der  Eiweissbestand  eines  gesunden  Menschen  mit  30 — 40  g 
Eiweiss  erhalten  werden  kann. 

Freilich  können  wir,  wie  dies  auch  Klemperer  ausdrücklich 
bemerkt,  aus  den  Versuchen  nicht  die  Folgerung  ziehen,  dass  eine 
Verminderung  der  Eiweissmenge  in  der  Nahrung  stets  wünschens- 


0  Untersuchungen  über  Stoffwechsel  und  Ernährung  in  Krankheiten. 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  16,  Heft  5 — 6. 

2)  Untersuchungen  über  den  Eiweissbedarf  des  Menschen.  Pflüger’s 
Arch,  Bd-,  41,  p.  533, 
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werth  sei.  Gilt  dies  für  normale  Verhältnisse,  so  wird  es  umso¬ 
mehr  für  pathologische  Verhältnisse  gelten.  Für  den  Diabetiker 
kommt  natürlicher  Weise  noch  in  Betracht,  dass  selbst  von  den 
zugebilligten  Mengen  Kohlehydraten  je  nach  dem  Grade  und  der 
Progressivität  der  Krankheit  nur  ein  Theil  den  Calorienbedarf 
decken  kann,  während  der  Aufnahme  zu  grosser  Mengen  von  Fett 
nicht  selten  Idiosynkrasieen  oder  auch  Digestionsbeschwerden  ent¬ 
gegenstehen.  Allein  es  besteht  immerhin  ein  ausserordentlicher 
Unterschied  darin,  ob  ein  Diabetiker  täglich  1 — 1'/2  kg  h  leisch  und 
10—12  Eier,  also  ungefähr  270—285  g  Eiweiss  in  der  Nahrung 
einführt,  oder  aber  120—150  g  Eiweiss  mit  entsprechender  Menge 
Fett  bezwT.  Kohlehydraten. 

Ueber  das  von  Klein perer  empfohlene  Calc.  carbonic.  zur 
leichteren  Assimilation  grosser  Mengen  Fett  fehlen  mir  die  Er¬ 
fahrungen.  wohl  aber  stimmen  meine  Beobachtungen  damit  überein, 
dass  Alkohol  die  Assimilation  derselben  begünstigt. 

Nach  einer  vorläufigen  Mittheilung  „Ueber  eiue  besondere 
klinische  Form  des  Diabetes“  von  Dr.  Hirschfeld  soll  bei  einer 
Keihe  von  Zuckerkranken  die  Resorption  von  Eiweiss  und  Fett 
sehr  verschlechtert  sein.  Es  wurde  dies  von  Hirschfeld  durch 
eine  Reihe  von  exacten  Versuchen  festgestellt. 

Dieser  Befund  ist  interessant,  bietet  aber  nichts  überraschendes. 
So  wie  Rosenstein  in  Leiden1)  in  seinem  neuesten  Aufsatz 
„Ueber  das  Verhalten  des  Magensaftes  und  des  Magens  beim 
Diabetes  mellitus“  berichtet,  bei  einer  Reihe  von  Diabetesfällen 
Magenneurosen  (Secretionsneurosen),  bei  anderen  Atrophie  der 
Magenschleimhaut  beobachtet  zu  haben,  so  kommen  gewiss  auch 
Functionsanomalieen  des  Darmcanals  vor.  Mir  selbst  ist,  nament¬ 
lich  bei  schweren,  sehr  herabgekommenen,  anämischen  Diabetikern 
öfter  aufgefallen,  dass  das  spec.  Gewicht  des  Harns  eine  viel 
geringere  Harnstoffmenge  andeutete,  als  der  eingeführten  N-Nahrung 
entsprach,  ohne  dass  ein  Fleischausatz  hierfür  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  konnte. 

Ich  möchte  daher  mehr  der  Ansicht  zuneigen,  dass  die  hier 
in  Frage  kommenden  Functionsanomalieen  als  Folgezustände  von 
Ueberanstrengung  des  Magendarmcanals  aufzufassen  siud  und  uicht 
als  ursprüngliche  Begleiterscheinungen  des  diabetischen  Processes. 

Die  Untersuchungen  von  Voit,  Pettenkofer,  Fürbringer 
undRiess,  die  Hirschfeld  anführt,  sprechen  meiner  Ansicht  nach 
gleichfalls  für  diese  Auffassung. 

Ein  abschliessendes  Urtheil  hierüber  wird  allerdings  erst  durch 
ausgedehntere  Versuche  möglich  sein.  Es  soll  deswegen  das  Ver¬ 
dienst  der  Hirsclifeld’schen  Arbeit  nicht  geschmälert  werden, 
seinen  Versuchsergebnissen  wird  bei  der  diätetischen  Behandlung 
des  Diabetes  unbedingt  Rechnung  getragen  werden  müssen. 

Unter  allen  Verhältnissen  aber  wird  bei  dieser  letzteren  neben 
der  Fleischnahrung,  den  Eiern,  die  annäherungsweise  soviel  Fett 
wie  Eiweiss  enthalten,  dem  Rahm,  dem  Rahm-  und  Fettkäse,  der 
Butter  und  dem  Gänsefett  eine  wichtige  Rolle  zukommen. 

Mässige  Mengen  Kohlehydrate  zwischen  80—120  g  pro  Tag, 
auf  zwei  Portionen  vertheilt,  sind  je  nach  dem  Grad  und  dem  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  unbedingt  zuzubilligeu. 

Um  auch  dem  Princip  der  Schonung  und  Erholung  der  ge¬ 
schwächten  Zuckerconsumption  gerecht  zu  werden,  genügt  es,  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  je  5—6  Wochen,  eine  achttägige  strengere,  aber 
sorgfältig  controllirte  Diät  einzuschalten. 

"  Die  Milch  kann  meines  Bedünkens  bei  der  Diabetesdiät  nicht 
vermisst  werden.  Auch  Naunyn  empfiehlt  sie  bis  zu  V2 — 1  1  pro 
Tag  in  Fällen,  wo  die  strenge  Diät  absolut  nicht  ertragen  wird. 
Bei  der  diabetischen  Albuminurie,  bei  der  Oxalurie,  bei  dem 
Vorhandensein  von  Harnsäure,  von  Nierensteinen  leistet  sie  vor¬ 
treffliche  Dienste.  Die  Angaben  von  Külz,  dass  das  Assimilations¬ 
vermögen  der  Diabetiker  für  den  Milchzucker  sich  sehr  verschieden 
verhält,  kann  ich  bestätigen.  —  In  einem  Falle  aus  der  Praxis 
des  Herrn  Collegen  Wiener  handelte  es  sich  bei  einem  seit  vielen 
Jahren  bestehenden  Diabetes  um  Nierensteine,  die  zu  Nierenblutungen 
führten.  Neben  seiner  quantitativ  etwas  restringirten  Nahrung  ge¬ 
noss  Patient  2  1  Milch  pro  Tag  mehrere  Wochen  hindurch.  Das  Re¬ 
sultat  war,  dass  durchschnittlich  anstatt  24  g  jetzt  32  g  Zucker  aus¬ 
geschieden  wurden;  und  doch  waren  in  der  Milch  90  g  Milchzucker 
enthalten. 

Meine  Erfahrungen  über  die  medicamentöse  Behandlung  des 
Diabetes  beziehen  sich  vorwaltend  auf  Mittheilungen  von  Collegen 
und  Patienten.  Nach  diesen  halte  ich  es  nicht  für  gerechtfertigt, 
einzelnen  Mittelu  einen  wirksamen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  abzusprechen.  Obenan  scheinen  mir  Chinin,  Eisen  und  Arsen 
zu  stehen.  In  auffällig  günstiger  Weise  bewährte  sich  das  Arsen 
in  einem  Falle  mit  hervorstechender  Progressivität,  den  ich  vor  zwei 
Jahren  in  Karlsbad  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Anorexie, 
Neuralgia  ischiadica,  rapide  Abmagerung,  Insomuie  gingen  mit  er¬ 


heblicher  Zuckerausscheidung  einher.  —  Letztere  ist  allerdings 
einigermaassen  herabgedrückt  worden,  aber  die  anderen  Er¬ 
scheinungen  blieben  stationär. 

Mittlerweile  hat  Patieut,  wie  ich  von  Herrn  A.  Fränkel  er¬ 
fahren  habe,  unter  dem  Gebrauch  des  Arsens  an  15  Pfd.  seines 
Körpergewichtes  zugenommen,  auch  die  schweren  Symptome  sind 
geschwunden,  wenngleich  die  Zuckerausscheidung  in  den  früheren 
Grenzen  geblieben  ist. 

Von  einer  Erörterung  der  Brunnenbehandlung  des  Diabetes 
möchte  ich  jetzt  absehen  und  nur  noch  die  Schlussfolgerungen  zu¬ 
sammenfassen,  die  ich  aus  meinen  Auseinandersetzungen  ziehe. 
Diese  lauten: 

I.  Die  Höhe  der  Zuckerausscheidung  ist  nicht  das  ausschliess¬ 
liche  Maass  für  den  Grad  und  den  Verlauf  der  Krankheit. 

II.  Die  Bezeichnung  „acuter,  subacuter  und  chronischer  Diabetes“ 
und  die  Eintlieiluug  in  Stadien  entspricht  den  thatsächlichen  Ver¬ 
hältnissen  weit  mehr,  als  die  Eintheilung  in  Formen. 

III.  Die  Erkrankungen  des  Herzens  stehen  mit  dem  diabetischen 
Process  in  ursächlichem  Zusammenhang,  und  es  muss  in  der  Be¬ 
handlung  des  Diabetes  auch  diesem  Gesichtspunkte  eine  besondere 
Beachtung  geschenkt  werden. 

IV.  Die  strenge  Fleischdiät  ist  bei  der  diätetischen  Behandlung 
des  Diabetes  nicht  zu  empfehlen.  Fette  und  mässige  Mengen  Kohle¬ 
hydrate  müssen  mit  derselben  combinirt  sein. 

V.  Den  Principien  der  an  und  für  sich  richtigen  Schonungs¬ 
theorie  darf  nur  zeitweise  und  auch  da  nur  vorsichtig  Rechnung  ge¬ 
tragen  werden. 

VI.  Dem  subjectiven  Nahrungsbedürfniss  des  Diabetikers  müssen 
gewisse,  je  nach  der  Individualität  zu  variirende  Schranken  gesetzt 
werden,  dementsprechend  müssen  voluminöse  Mahlzeiten  durch 
wiederholte  kleine  ersetzt  werden. 

VII.  Die  geistige  Diät  ist  ein  wichtiger  Factor  in  der  Behand¬ 
lung  des  Diabetes. 

VIII.  Der  Diabetes  kann  nur  als  eine  relativ  heilbare  Krankheit 

aufgefasst  werden.  _ 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

Carl  Vogt  und  Emil  Yung.  Lehrbuch  der  praktischen  ver¬ 
gleichenden  Anatomie.  2.  Bd.  Lieferungen  1—4  (p.  1 — 256). 
Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Brauuschweig,  Friedr.  Vieweg  und 
Sohn,  1889.  Ref.  Karl  Bardeleben. 

Nachdem  vor  einiger  Zeit  der  erste  Baud  dieses  AVerkes  voll¬ 
ständig  geworden  ist  (s.  diese  Wochenschrift  1889,  p.  611,  sowie 
1885,  p.  912,  und  1886,  p.  520),  hat  nunmehr  das  Erscheinen  der 
Lieferungen  des  zweiten  Bandes  begonnen.  Die  ersten  vier 
Hefte  desselben  beschäftigen  sich  mit  den  Arthropoden  oder 
Gliederfüsslern,  von  denen  die  Crustaceen  (Krebse  etc.),  die  Tardi- 
graden  oder  Bärthierchen,  die  Onychophoren  (Peripatus),  die 
Myriapoden  oder  Tausendfüssler,  die  Insekten  und  die  Arachnideu 
(Spiuneu)  des  näheren  beschrieben  werden. 

Die  Art  der  Darstellung,  die  Abbildungen  und  die  gesammte 
Ausstattung  des  AVerkes  zeigen  dieselben  Vorzüge  wie  der  erste 
Band,  über  den  ja  wiederholt  in  dieser  Zeitschrift  (s.  oben)  be¬ 
richtet  wurde. 

Baumgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der 
Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen.  Vierter  Jahr¬ 
gang  1888.  Erste  Hälfte.  Braunschweig,  Harald  Bruhn,  1889. 
Ref.  Ribbert. 

Der  Jahresbericht  für  das  Jahr  1888  ist  erst  vor  kurzem  er¬ 
schienen,  weil  der  Herausgeber  durch  seine  Uebersiedelung  nach 
Tübingen  verhindert  war,  ihn  so  pünktlich  fertigzustellen,  wie  das 
bisher  der  Fall  war.  Es  liegt  eben  desshalb  auch  zunächst  nur 
eine  Hälfte  vor,  die  andere  soll  indessen  bald  nachfolgen. 

Der  grosse  Umfang  des  zu  besprechenden  Materiales  nöthigte 
Baumgarteu  ferner,  die  Hülfe  von  Mitarbeitern  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Sie  wurde  ihm  bereitwilligst  von  den  Herren  Bang 
(Kopenhagen),  A.  Fraenkel  (Berlin),  Freudenberg  (Berlin), 
Hildebrandt  (Königsberg),  Jadassohn  (Breslau),  Johne  (Dres¬ 
den),  Kitt  (München),  Liipke  (Stuttgart),  Mich el so n  (Königsberg), 
Neisser  (Breslau),  Petruschky  (Königsberg),  Samter  (Königs¬ 
berg),  Unna  (Hamburg)  und  Vossius  (Königsberg)  zugesagt.  Die 
Anordnung  des  Stoffes  ist  dieselbe  geblieben,  er  gliedert  sich  nach 
den  Formen  der  Mikroorganismen  uud  setzt  sich  zusammen  aus 
Referaten.  Die  einzelnen  Capitel  sind  entweder  nur  von  je  einem 
Referenten  oder  von  mehreren  gleichzeitig  bearbeitet.  Wenn  nicht 
der  Herausgeber  der  alleinige  oder  vorwiegende  Verfasser  eines 
Abschnittes  ist,  so  sind  die  Nameu  der  Mitarbeiter  über  demselben 
und  unter  jedem  Referat  angegeben.  Die  von  Baumgarten  bisher 
befolgte  Methode,  seine  Ansichten  über  die  einzelnen  Gegenstände 
in  Anmerkungen  zu  den  objectiv  gehaltenen  Referaten  auseiuander- 


*)  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  13, 
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zusetzen,  ist  mit  Einwilligung  der  Mitarbeiter  auch  bei  den  von 
ihnen  gelieferten  Berichten  beibehalten  worden. 

Wir  werden  nach  dein  Erscheinen  der  zweiten  Hälfte  auf  den 
Jahresbericht  zurückkommeu. 

A.  Seidel.  Die  Pathogenese,  Complicationen  und  Therapie 
der  Greisenkrankheiten.  45  Seiten.  Berlin  und  Neuwied,  Heu¬ 
ser,  1889.  Bef.  Fürbringer. 

Es  muss  als  ein  daukenswerthes  Unternehmen  begrüsst  werden, 
der  Klinik  der  senileu  Affectionen,  welche  trotz  eingehendster  For¬ 
schungen  und  verdienstvollster  Abhandlungen  insbesondere  aus  der 
Feder  französischer  Autoren  als  besondere  Gruppe  noch  keinen 
rechten  Eingang  in  unsere  Lehrwerke  gefunden,  durch  Zusammen¬ 
stellung  und  Verarbeitung  der  dem  Senium  eigenthümlichen  Merk¬ 
male  und  der  Aufgaben  der  Haltung  des  Praktikers  zu  ihnen  einen, 
wenn  auch  nicht  monographischen,  so  doch  didaktischen  Ausdruck 
zu  verleihen.  Das  ist  dem  Verfasser  gut  gelungen.  In  klarer  und 
kuapper  Darstellung,  der  vielfach  eine  anregende  Diction  zur  Seite 
geht,  schildert  er  das  Bild  der  „senilen  Involution“  (Marasmus, 
Greisenherz,  Senescenz  des  Centalnervensystems  etc.),  um  sodann  der 
Disposition  des  Greisenkörpers  zu  bestimmten  compLicativen  Krank¬ 
heiten,  obenan  der  Pneumonie,  eingehender  zu  gedenken.  Nicht 
ganz  einverstanden  können  wir  uns  mit  dem  Eiureihen  der  „senilen 
Niere“  in  die  erste  Kategorie  und  ihrem  Uebergehen  bei  der  Auf¬ 
zählung  der  durch  das  Senium  in  eigenthiiralicher  Weise  beein¬ 
flussten  Krankheiten  erklären.  Ist  auch  die  „glatte  senile  Niere“ 
Wagner’s  klinisch  ganz  bedeutungslos,  so  hat  doch  die  mit  der 
rothen  arteriosclerotischen  Niere  verwandte  „senile  Schrumpfniere“ 
nach  den  Nachweisen  von  Ballet  (nicht  „Ballot“)  mit  dem  Be¬ 
griffe  der  Eutziindung  epithelialen  Ursprungs  zu  thun,  ja  vermag 
unter  Umständen  neben  der  Albuminurie  Hydrops  und  Urämie  zu 
veranlassen.  Der  Schlussabschnitt  ist  der  Prophylaxe  und  Therapie 
gewidmet.  Hier  ist  „die  Hygiene  der  Greise  die  wahre  Makro¬ 
biotik.“ 


W.  Kirchner.  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  Für  Aerzte 
und  Studirende.  III.  Aufl.  NI.  226.  S.  Mit  41  Abbildungen  iu 
Holzschnitt.  Wreden’s  Sammlung  kurzer  medicinischer  Lehr¬ 
bücher.  Berlin  1890.  Ref.  Schwabach. 

In  der  vorliegenden  3.  Auflage  seines  Handbuches,  die  bereits 
zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  2.  nöthig  wurde,  hat  Verf., 
wie  er  in  der  Vorrede  hervorhebt,  unter  Verwerthung  der  unter¬ 
dessen  auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  gemachten  Erfahrun¬ 
gen  und  Fortschritte  mehrfache  Aenderungen  vorgenommen  und 
verschiedene  Zusätze  eingefügt.  Ref.  hat  bereits  bei  der  Bespre¬ 
chung  der  1.  Auflage  sich  dahiu  ausgesprochen,  dass  das  Kir oh¬ 
ne  r’sche  Buch  praktischen  Aerzten  und  Studirenden,  die  sich  nicht 
gerade  speciell  mit  Ohrenheilkunde  beschäftigen  wollen,  bestens  zu 
empfehlen  sei.  Von  den  Ausstellungen,  die  Ref.  damals  zu  machen 
für  angebracht  hielt,  hat  Verf.  zwar  einige  in  der  2.  Auflage  be¬ 
rücksichtigt,  doch  ist  sowohl  in  die  letztere  wie  auch  in  die  vor¬ 
liegende  3.  Auflage  manches  von  dem  unverändert  aufgenommen 
worden,  was,  nach  Ansicht  des  Ref.,  zum  Vortheil  des  Buches  hätte 
verändert  werden  sollen.  Da  es  sich  wesentlich  um  dieselben  Diuge 
handelt,  die  bei  Besprechung  der  1.  Auflage  (s.  diese  Wochenschr. 
1885  No.  44  A)  hervorgehoben  wurden,  so  möge  es  genügen,  auf  diese 
hinzuweisen,  in  der  Hoffnung,  dass  Verf.  bei  einer  weiteren  Auf¬ 
lage  seines  Buches  dieselben  berücksichtigen  werde. 


VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  17.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Fräntzel;  Schriftführer:  Herr  P.  Gutt- 
manu. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Leyden  theilt  mit,  dass  der  Vorstand  sich  gemäss  dem 
ihm  durch  Annahme  des  Rothmann’schen  Antrages  gewordenen 
Aufträge  mit  den  grösseren  ärztlichen  Gesellschaften  Berlins  zwecks 
Theilnahme  an  der  Berathung  über  die  Sanatorien  für  Schwind¬ 
süchtige  in  Verbindung  gesetzt  habe  durch  Absendung  gleichlauten¬ 
der  Schreiben  an  die  Medicinische  Gesellschaft,  die  Hufeland’sche  Ge¬ 
sellschaft,  die  deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
die  Gesellschaft  der  Chariteärzte,  den  Centralausschuss  der  ärztlichen 
Bezirksvereine  und  die  Aerztekammer  für  Brandenburg.  Die  letz¬ 
tere,  Vorsitzender  Geh.  Rath  Körte,  hat  geglaubt,  die  Betheiligung 
ablehnen  zu  müssen,  da  nach  Maassgabe  der  königl.  Verordnung 
die  Aerztekammer  nicht  in  der  Lage  ist,  Delegirte  zu  ernennen, 
steht  aber  sonst  dem  Unternehmen  sympathisch  gegenüber.  Die 
anderen  genannten  Gesellschaften  haben  zu  Delegirten  ernannt:  die 


Berliner  mediciuische  Gesellschaft  Geh.  Rath  Senator,  Professor 
Fürbringer,  Professor  B.  Fränkel;  die  Hufeland’sche  Gesell¬ 
schaft  Professor  Liebreich,  Sanitätsrath  Brock,  Dr.  Patsch- 
kowski  und  Dr.  Salomon;  die  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  Geh.  Rath  Spinola,  Geh.  Rath  Koch,  Regierungsrath 
Petri;  die  Gesellschaft  der  Chariteärzte  Geh.  Rath  Mehlhausen, 
Prof.  Litten  und  Privatdocent  Klemperer;  der  Centralausschuss 
der  ärztlichen  Bezirksvereine  die  Herren  Becher  und  R.  Rüge. 

Der  Verein  für  innere  Medicin  beschliesst  hierauf,  vier  Delegirte 
zu  ernennen.  Die  Wahl  fällt  auf  die  Herren  Leyden,  Rothmanu, 
Fraentzel  und  Gerhardt. 

2.  Herr  Rot  hm  an  n  macht  hierauf  die  Mittheilung,  dass  das 
Cornite  für  den  internationalen  medicinischen  Congi’ess  beschlossen 
habe,  den  Gästen  ein  grosses  Abschiedsesseu  zu  geben,  dessen 
Kosten  auf  15000  Mark  veranschlagt  werden. 

Der  Verein  beschliesst,  zu  diesem  Fest  einen  Beitrag  von 
500  Mk.  zu  bewilligen. 

3.  HerrBrettner  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration  eines 
nekrotischen  Gewebsfetzens.  Der  nekrotische  Gewebsfetzen,  den 
ich  vorzeigen  möchte,  ist  14  cm  lang,  12  cm  breit,  von  ziemlich 
derber  Beschaffenheit,  die  eine  Hälfte  etwas  gelblich,  die  andere 
schwärzlich  gefärbt.  Er  ist  durch  Erbrechen  entleert  worden,  acht 
Tage  nach  einer  Schwefelsäurevergiftung.  Wenn  auch  die  Aus- 
stossung  derartiger  geätzter  Schleimhauttheile  sehr  häufig  beobachtet 
ist,  so  dürfte  doch  immerhin  die  Grösse  dieses  Stückes  eine  kurze 
Demonstration  rechtfertigen,  besonders  wenn  ich  hinzufüge,  dass  sich 
die  Kranke  jetzt,  nach  acht  Tagen,  guten  Wohlbefindens  erfreut 
uud  sogar  trockene  Semmeln  ohne  die  geringste  Beschwerde 
schlucken  und  verdauen  kann. 

Die  betreffende  Person,  ein  kräftiges  30  jähriges  Dienstmädchen, 
hatte  am  3.  März  Morgens  7  Uhr  iu  nüchternem  Zustande  etwa 
V4  Liter  Oleum  getrunken,  nachdem  sie  die  letzte  Mahlzeit  am 
Abend  vorher  eingenommen.  Man  kann  also  annehmen,  dass  die 
Flüssigkeit  unmittelbar  auf  die  Magenschleimhaut  gelangt  ist,  ohne 
dass  schützende  Speisereste  dazwischen  lagen.  Die  Kranke  trank 
aus  einer  Flasche  mit  etwa  V2  Liter  Inhalt.  Gleich  darauf  fühlte 
sie  Brennen  im  Rachen,  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen;  Erbrechen 
unmittelbar  nachher  ist  nicht  erfolgt.  Ohnmacht  trat  ebenfalls  nicht 
ein.  Sie  hatte  sogar  noch  die  Thatkraft,  die  Durchschneidung  der 
Pulsader  am  Handgelenk  zu  versuchen.  Nachdem  auch  dieses  Vor¬ 
haben  missglückt,  rief  sie  um  Hülfe.  Man  gab  ihr  Milch,  die  sie  zum 
Theil  ausbrach.  Sie  wurde  dann  nach  der  Charite  gebracht  und 
kam  Morgens  11  Uhr  in  die  erste  medicinische  Klinik,  4  Stunden 
nach  dem  Genuss  der  Schwefelsäure.  Da  die  Kranke  durch  quälende 
Uebelkeit  und  heftige  Würgbewegungeu  ohne  Erbrechen  sehr  be¬ 
unruhigt  war,  wurde  die  Ausspülung  des  Magens  vorgenommeu,  und 
zwar  mit  Zusatz  von  Natron  bicarbouicum,  da  die  sonst  gebräuchliche 
Magnesia  usta  im  Augenblick  nicht  zur  Hand  war.  Die  entleerte 
Spülflüssigkeit  war  schwarzbraun,  wurde  dann  heller,  und  nach 
Ablauf  des  fünften  Liters  ganz  klar.  Die  Kranke  war  durch  diese 
Maassnahme,  die  Ueberführung  in’s  Krankenhaus  und  die  schlaflos 
verbrachte  Nacht  etwas  erschöpft,  erholte  sich  aber  ziemlich  schnell 
und  war  imstande,  Y2  Liter  Milch  zu  trinken,  ohne  zu  erbrechen. 
Sie  schlief  dann  bis  6  Uhr  Abends,  ohne  Darreichung  narkotischer 
Mittel.  Gegen  Abend  wiederholte  sich  das  Erbrechen,  sie  gab 
V2  Liter  dunkelbraune  Flüssigkeit  von  sich.  Am  andern  Morgen 
war  festzustellen,  dass  die  Lippen  und  die  Schleimhaut  nicht  ange¬ 
ätzt,  dagegen  die  Gaumenbögen,  Mandeln  und  die  hintere  Rachen¬ 
wand  geröthet  und  mit  weisslichen  Belägen  besetzt  waren.  Heiser¬ 
keit  bestand  nicht,  der  Ton  der  Stimme  war  vollkommen  frei.  Klagen 
wurden  über  Brennen  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen  geäussert. 
Die  linke  Halsgegend  war  auf  Druck  empfindlich  und  ebenso  das 
Epigastrium.  Erbrechen  trat  auch  am  nächsten  Tage  nicht  auf. 
Innerhalb  24  Stunden  nahm  die  Kranke  einen  Liter  Milch  uud  eine 
Tasse  Fleischbrühe  mit  Ei  zu  sich.  Die  Entzündung  machte  sich 
in  den  ersten  drei  Tagen  durch  abendliche  Temperaturerhöhungen 
bis  38,4  geltend.  Es  konnten  ohne  jede  Beschwerde  Flüssigkeiten 
und  am  7.  Tage  eingeweichte  Semmel  und  Zwieback  geschluckt 
werden.  Der  Urin  betrug  durchschnittlich  1000  ccm,  hatte  das 
hohe  specifische  Gewicht  von  1030,  welches  in  der  Folge  wieder 
geringer  wurde,  enthielt  kein  Eiweiss.  Vom  2.  bis  7.  Tage  kein 
Erbrechen.  Am  8.  Tage  fand  ich  bei  der  Morgenvisite  das  Spei¬ 
glas  mit  ungefähr  l/-2  Liter  erbrochener  Flüssigkeit  gefüllt  und 
in  derselben  den  vorgezeigten  Fetzen  schwimmen.  Wie  wenig 
durch  die  Abstossung  eines  so  grossen  Stückes  die  Thätigkeit 
des  Magens  beeinträchtigt  war,  zeigt  die  Nahrungsaufnahme  des 
folgenden  Tages,  an  welchem  die  Kranke  über  2  Liter  Milch,  einen 
Teller  Suppe  und  eine  Tasse  Fleischbrühe  mit  Ei  ohne  Beschwerden 
aufnahm.  Uebrigens  war  der  Stuhl  stets  von  gewöhnlicher  Menge, 
musste  mehrmals  durch  Eingiessen  befördert  werden,  enthielt  weder 
Blut  noch  Gewebstheile.  Die  Genesung  schritt  weiter  fort.  Jetzt 
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siud  8  Tage  nach  Entleerung  des  Fetzens  verflossen,  die  Kranke  hat 
seitdem  3  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen  und  ist  vorgestern 
schon  1  Stunde  ausser  Bett  gewesen.  Es  bestehen  keine^Klagen, 
nur  eine  geringe  Druckempfindlichkeit  in  der  Pylorusgegend,  Schluck¬ 
beschwerden  sind  nicht  im  geringsten  Grade  vorhanden. 

Es  entsteht  nun  die  Frage  nach  der  Ursprungsstelle  des  nekro¬ 
tischen  Stückes.  An  der  einen  Seite  des  Präparates,  welches  aut 
einen  weiten  Glascylinder  aufgespannt  ist,  sieht  man  eine  kleine 
Brücke,  welche  die  grössere  Fläche  verbindet;  es  ist  also  ein  röhren¬ 
förmiges  Gebilde.  Man  kann  kaum  annehmen,  dass  die  Ablösung 
in  der  Speiseröhre  erfolgt  ist,  da  der  Durchmesser  zu  gross  ist; 
ferner  spricht  gegen  diese  Vermuthung  das  Fehlen  von  Beschwerden 
beim  Schlucken.  Man  wird  deshalb  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
den  Magen  selbst  als  Ursprungsstelle  bezeichnet,  und  zwar  die  Gegend 
des  Pförtners,  da  es  bekannt  ist,  dass  nächst  der  Speiseröhre  diese 
Stelle  am  meisten  den  Angriffen  einer  schädigenden  Flüssigkeit  aus¬ 
gesetzt  ist.  Bei  der  Durchsicht  sieht  man  querlaufende  Gewebszüge 
und  Gefässnetze.  Die  Flüssigkeit  ist  also  beim  Trinken  vermuthlich 
sofort  auf  den  Ausgang  des  Magens  gestürzt  und  hat  diese  Stelle  be¬ 
sonders  angeätzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  leider  im 
Stich.  Es  waren  weder  Drüsen  noch  Muskelelemente  zu  erkenuen, 
wie  Herr  Dr.  Israel  vom  pathologischen  Institut  ebenfalls  festge¬ 
stellt  hat. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  weniger  die  Bildung  einer 
Oesopliagusstrictur,  als  die  einer  Stenose  des  Pylorus  in  den  nächsten 
Wochen  zu  erwarten. 

Herr  Litten:  Es  wird  Ihnen  gewiss  sehr  auffallen,  dass,  wenn  Schwefel¬ 
säure  verschluckt  wird,  keine  anderen  früher  getroffenen  Theile. des  Magens  au¬ 
geätzt  und  durch  die  Anätzung  abgestossen  werden,  als  die  Schleimhaut  der  Pars 
pylorica  des  Magens,  zu  welcher  die  Flüssigkeit  zuletzt  gelangt.  Ich  habe  hier¬ 
über  vor  nicht  langer  Zeit,  gelegentlich  eines  Vortrages  des  Herrn  Klemperer, 
gesprochen  und  Ihnen  damals  die  überraschende  Thatsache  mitgetheilt,  die  ich 
bei  dem  grossen  Material  von  Schwefel  Säurevergiftungen,  welches  ich  früher 
in  der  Charite  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wiederholt  constatiren  konnte, 
dass  bei  derartigen  Vergiftungen  eine  isolirte  Strictur  des  Pylorus  eintrat  mit 
erheblicher  consecutiver  Erweiterung  des  Magens,  ohne  dass  bei  der  Autopsie 
irgend  eine  Spur  von  Anätzung  des  Oesophagus  selbst  und  der  übrigen  Magen¬ 
schleimhaut,  resp.  irgend  welcherlei  Narben  hätten  gefunden  werden  können. 
Dies  beweist,  dass  die  Flüssigkeit  mit  so  grosser  Schnelligkeit  den  Oeso¬ 
phagus  und  den  ganzen  Magen  durchfliesst,  dass  gar  keine  Anätzung  statt¬ 
zufinden  braucht,  während  in  der  Gegend  des  Pförtners,  wo  die  Flüssigkeit 
am  längsten  verweilt,  erhebliche  Anätzungen  mit  Substanzverlust  Vorkommen. 
Dies  habe  ich  wiederholt  bei  Autopsieen  auf  das  prägnanteste  bestätigt  ge¬ 
funden  und  in  meiner  Abhandlung  über  SO3- Vergiftungen  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  beschrieben.  Insofern  also  lägen  für  die  vom  Vortragen¬ 
den  mitgetheilte  Thatsache  bereits  wohlbeobachtete  Analogieen  vor.  Die  Mög¬ 
lichkeit,  dass  nur  der  Pylorus  angeätzt,  und  hier  ein  Stück  der  Schleimhaut 
dissecirt  wird,  würde  also  nicht  von  vornherein  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 
Andererseits  aber  würde  ich  diese  Thatsache  als  begründet  nur  anerkennen, 
wenn  Bestandtheile  der  Magenschleimhaut  sich  im  Präparat  nachweisen  Hessen. 
Gerade  die  Pylorusgegend  ist  besonders  reich  an  Drüsen,  und  man  würde  mit 
Recht  erstaunt  sein  müssen,  wenn  bei  so  umfangreichen  und  namentlich  so 
in  die  Tiefe  dringenden  Substanzverlusten,  welche  unzweifelhaft  die  gesammte 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  umfassen,  keine  Spur  drüsiger  Elemente 
gefunden  würde.  Ausserdem  spricht  meine  Erfahrung  dafür,  dass  solche 
grossen  Fetzen,  die  infolge  von  Schwefelsäurevergiftungen  abgestossen  werden, 
meist  eine  röhrenförmige  Gestalt  erkennen  lassen  und  aus  dem  Oesophagus 
stammen.  Ich  habe  unter  einigen  50—60  Fällen  eine  ganze  Reihe  der¬ 
artiger  Präparate  gesehen,  darunter  einmal  ein  Präparat,  bei  dem  von  der 
Trachea  die  ganze  Schleimhaut  bis  4  Finger  _  breit  unterhalb  der  Bifur- 
cation  ausgestossen  wurde,  derart,  dass  diese  mit  der  dissecirten  Schleimhaut 
der  beiden  Hauptbrouchen,  so  weit  eben  die  Anätzung  und  die  secundäre 
Loslösung  reichte,  ein  zusammenhängendes  Stück  bildete,  an  welchem  man 
sehr  schön  die  Abdrücke  der  Knorpelringe  erkennen  konnte.  Also  ohne 
selbstverständlich  irgendwie  bestreiten  zu  wollen,  dass  dieses  vorliegende 
Stück  aus  dem  Magen  stammt,  erlaube  ich  mir,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Fetzen,  die  damals  von  meinen  Kranken  ausgewürgt  wurden,  aus  dem  Oeso¬ 
phagus  stammten,  und  es  ist  in  der  That  schwer  zu  verstehen,  dass  durch 
die  Anätzung  am  Pylorus  ein  so  grosses  Stück  ausgestossen  werden  sollte, 
ohne  dass  man  Bestandtheile  der  Magenschleimhaut  nachweisen  könnte. 

Herr  Ewald:  Meine  Bemerkungen  sollen  wesentlich  therapeutischer 
Natur  sein.  Mir  ist  aufgefallen,  dass  bei  der  Kranken  gleich  die  Ausspülung 
des  Magens  vorgenommen  worden  ist.  Ich  weiss,  dass  man  in  letzter  Zeit 
bei  Vergiftungen  mit  Säuren  oder  Alkalien  wiederholt  diese  Ausspülung 
vorgenommen  hat-  Das  kann  auch  zuweilen  ohne  Schaden  abgehen. 
Ich  möchte  aber  doch  die  schweren  Bedenken  hervorheben,  welche  gegen 
eine  solche  Ausspülung  sprechen.  Wer  je  eine  derartige  Vergiftung  gesehen 
hat,  oder  auch  nur  den  anatomischen  Atlas  der  gerichtlichen  Mediein  von 
Lesser  nachschlägt,  wird  wissen,  wie  colossal  die  Zerstörungen  sind,  die 
auf  der  Schleimhaut  durch  die  Säurewirkung  hervorgerufen  werden  können. 
Unter  solchen  Umständen,  wo  grosse  Partieen  des  Magens  in  eine  kohl¬ 
schwarze  Masse  umgewandelt  -werden,  können  bei  der  Magenausspülung  durch 
die  Einführung  eines  Magenschlauchs  Zerreissungen  zustande  kommen,  nicht 
sowohl  durch  den  direkten  Insult  des  Schlauches,  als  durch  die  Contraction 
der  Muskulatur,  durch  die  etwaige  Brech-  und  Würgbewegung  während  der 
Manipulation.  Es  ist  aber  gar  nicht  nothwendig,  in  solchen  Fällen  den 
Magen  auszuspülen.  Wir  spülen  ihn  aus,  um  giftige,  allmählich  zur  Re¬ 
sorption  kommende  Substanzen,  die  eingeführt  sind,  zu  entfernen,  aber  nicht 
um  eine  ätzende  oder  alkalische  Säure  herauszubringen,  die  wir  vielmehr  ent¬ 


weder  durch  Eingiessen  des  betreffenden  Alkali  oder  der  betreffenden  Säure, 
welche  die  Flüssigkeit  neutralisirt,  in  ihrer  schädlichen  Wirkung  aufheben 
können,  wrenn  nicht  die  Aetzwirkung  von  Alkali  oder  Säure  bereits  ad 
maximum  gewirkt  hat,  ehe  man  noch  überhaupt  an  die  Ausspülung  bezw. 
Neutralisation  gehen  kann.  Ich  möchte  also  vor  der  Anwendung  des  Magen¬ 
schlauchs  in  solchen  Fällen  warnen. 

Was  dann  die  Stelle  des  Digestionstractes,  die  sich  die  Säure  für 
ihre  ätzende  Wirkung  ausgesucht  hatte,  betrifft,  so  hat  Virchow  schon 
vor  Jahren  nachgewiesen,  dass  bei  Vergiftungen  durch  ätzende  Flüssigkeiten 
gewisse  Prädilectionsstellen  im  Verlauf  von  Oesophagus  und  Ventrikel  vor¬ 
handen  sind,  und  dass  diese  in  der  ersten  Hälfte  der  Speiseröhre  oder  am 
Anfang  des  unteren  Dritttheils  oder  an  der  Cardia  und  dann  weiter  abwärts 
im  Magen,  wo  aber  meist  grössere  Partieen  betroffen  werden,  gelegen  sind. 
Solche  Fälle,  in  denen  die  Flüssigkeit  direkt  in  den  Magen  und  bis  zum 
Pylorus  gegangen  ist,  sind  selten,  aber  sie  kommen  vor,  und  man  kann 
auch  in  dem  berichteten  Fall  ein  solches  Verhalten  nicht  a  priori  verneinen. 

Herr  P.  Guttmann:  Die  Möglichkeit,  dass  die  Schwefelsäure  bei  dem 
Durchtritt  durch  den  Magen  zufällig  nur  auf  die  Pylorusgegend  trifft,  ist 
selbstverständlich  nicht  zu  verneinen.  Aber  viel  häufiger  kommt  es  bei 
Schwefelsäurevergiftungen  vor,  dass  man  eine  grössere  Partie  der  Magen¬ 
schleimhaut  angeätzt  findet.  Ich  habe  erst  vor  1 2  Monaten,  Anfang  Januar, 
einen  jungen  Menschen  von  20  Jahren  behandelt,  der  eine  grössere  Menge 
von  Schwefelsäure  genommen  hatte  und  6  Tage  darauf  gestorben  ist.  Bei 
demselben  war  die  ganze  Magenschleimhaut  angeätzt,  ausserdem  die  oberste 
und  unterste  Partie  des  Oesophagus. 

Herr  Renvers:  Es  ist  gewiss  richtig,  dass  ausgedehnte  und  tiefe 
Verätzungen  des  Magens  durch  Säuren  und  Alkalien  Vorkommen,  welche 
eine  Ausspülung  des  Magens  bei  schon  drohender  Perforation  verbieten. 
Ich  wTürde  auch  dafür  sein,  auf  eine  schonendere  Weise  das  Gift  im 
Magen  zu  neutralisiren,  wenn  dies  praktisch  durchführbar  wäre.  In  den 
meisten  Fällen  sind  ausser  dem  Magen  vor  allem  Mund  und  Speiseröhre  ver- 
ätzt,  und  klagen  dann  die.Patienten  über  so  heftige  Beschwerden  beim  Schlucken, 
dass  sie  nicht  zu  bewegen  sind,  auch  nur  den  Versuch  des  Schluckens  zu 
machen.  In  solchen  Fällen,  wo  also  die  Patienten  nicht  schlucken  können, 
halte  ich  trotz  der  Gefahr  die  Einführung  der  Magensonde  und  vorsichtige 
Ausspülung  des  Magens  für  geboten.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  aber  nicht 
eine  gewöhnliche  Magensonde,  sondern  ein  dünnes  Gummidrainrohr  oder 
einen  Nelaton’schen  Katheter,  natürlich  mittels  eines  Mandrins,  eingeführt 
und  dann  diesen  Schlauch  tagelang  liegen  lassen.  Durch  den  Schlauch  ist 
nicht  nur  die  Application  der  Medicamente  ermöglicht,  sondern  auch  die 
Ernährung  der  Patienten  leicht  ausführbar.  Zu  alledem  verhindern  Sie  eine 
frühzeitige  Stenosenbildung  im  Oesophagus,  dessen  wunde  Oberflächen  ge¬ 
trennt  von  einander  gehalten  werden.  In  einem  so  von  mir  behandelten 
Falle  von  ausgedehnter  Schwefelsäureverätzung  der  Speiseröhre  habe  ich  den 
Gummischlauch  wochenlang  liegen  lassen  und  hatte  die  Freude,  dass  eine 
Strictur  sich  nicht  ausbildete.  —  Ich  kann  Ihnen  diese  Methode  nur  em¬ 
pfehlen. 

Herr  Brettner:  In  diesem  Falle  dürfte  doch  der  Erfolg  dafür  sprechen, 
dass  die  Magenausspülung  zweckmässig  war,  denn  die  Kranke,  die  sich  vor¬ 
her  durch  Würgbewegungen  ohne  Erbrechen  in  grosser  Unruhe  befand,  hat 
unmittelbar  nachher,  ohne  Anwendung  narkotischer  Mittel,  mehrere  Stunden 
geschlafen.  Ich  glaube,  dass  Brechbewegungen  für  einen  angeätzten  Magen 
grössere  Gefahren  bringen,  als  eine  sorgsam  und  schonend  ausgeführte  ein¬ 
malige  Ausspülung  desselben.  Sobald  allerdings  eine  Zeit  verflossen  ist  und 
die  Abstossung  der  geätzten  Theile  beginnt,  würde  ich  ebenfalls  die  Aus¬ 
spülung  für  gefährlich  und  fehlerhaft  halten. 

4.  Herr  Rothmann  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
eines  Falles  von  multipler  Hautgangrän.  Die  Patientin  ist  64 
Jahre  alt.  Sie  stammt  von  gesunden  Eltern.  Ihr  Grossvater  ist  an 
Gangräna  senilis  zu  Grunde  gegangen.  Sie  selbst  war  stets  gesund, 
wenigstens  nicht  von  einer  schweren  Krankheit  befallen.  Vor  zehn 
Jahren  hatte  sie  sich  durch  einen  Fall  eine  Contusion  des  rechten 
Hüftgelenkes  zugezogen,  wonach  eine  etwas  geschwächte  Functions¬ 
störung  in  diesem  Gelenk  blieb.  Sie  macht  auch  jetzt  einen  voll¬ 
kommen  gesunden  Eindruck.  Die  Circulationsorgane,  wenigstens 
das  Herz  und  die  grossen  Gefässe,  siud  gesund,  und  auch  in  den 
Respirationsorganen  ist  kein  krankhafter  Zustand  nachzuweisen.  Die 
Harnuntersuchung  hat  weder  Eiweiss  noch  Zucker  ergeben.  Im 
December  vergangenen  Jahres  fühlte  die  Patientin  eine  gewisse 
Schwere  in  den  Beinen.  Am  27.  December  empfand  sie  ein  Jucken 
am  linken  Unterschenkel  an  der  hinteren  Seite  und  entdeckte  als 
Ursache  einen  kleinen  rotheu  Fleck;  dieser  vergrösserte  sich,  es 
entstanden  neue  Flecke  und  dieselben  wurden  schwärzlich.  Als 
ich  am  6.  Januar  zu  der  Patientin  gerufen  wurde,  fand  ich  nicht 
nur  am  linken,  sondern  auch  am  rechten  Unterschenkel  mehrere 
schwärzliche  circumscripte  Flecken  von  verschiedener  Grösse.  Solche 
grangränöse  Stellen  haben  sich  auch  später  noch  entwickelt.  Der 
Verlauf  derselben  ist  verschieden.  Bei  einigen  circumscripten  nekro¬ 
tischen  Stellen  bildet  sich  eine  Demarkationslinie,  der  nekrotische 
Schorf  fällt  ab,  und  es  bleibt  ein  Geschwür  übrig  mit  scharfen 
Rändern  von  verschiedener  Tiefe,  das  aber  wie  ein  gewöhnliches 
Geschwür  unter  Granulationsbildung  heilt.  Bei  anderen  trocknet 
der  Schorf  ein,  und  es  bleibt  nur  ein  trockener  schwarzer  Schorf,  der 
alsdann  abfällt.  Der  Process  ist  noch  nicht  abgelaufen.  Es  heilen 
Geschwüre,  es  entwickeln  sich  neue;  es  kommt  eine  kleine,  un¬ 
gefähr  stecknadelkopfgrosse  Stelle,  sie  röthet  sich,  in  der  Mitte  der 
Röthung  ist  ein  kleinerer  grauweisser  schmutziger  Punkt,  derselbe 
vergrössert  sich,  wird  missfarbig  und  endlich  schwarz,  an  anderen 
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Stellen  kommt  eine  kleiner  schwarzer  Punkt,  der  sich  vergrössert, 
und  der  weitere  Verlauf  ist  der  geschilderte.  Neuralgische  Schmer¬ 
zen  waren  nicht  vorhandeu.  Die  Geschwüre  befinden  sich  nur  am 
Unterschenkel;  Fuss  und  Oberschenkel  sind  ganz  frei.  Inf  den 
grossen  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  ist  nichts  nachzuweisen, 
keine  Verstopfung,  keine  Anschwellung  vorhanden.  Ich  habe  die 
Krankheit  zum  ersten  Mal  zu  Gesicht  bekommen  und  glaube  auch 
nicht,  dass  viele  von  Ihnen  solchen  Fall  schon  gesehen  haben;  in 
der  Litteratur  habe  ich  nicht  viel  darüber  gefunden.  —  Was  die 
Aetiologie  betrifft,  so  kann  man,  da  das  Herz  gesund,  Diabetes 
nicht  vorhanden  ist,  nur  aunehmen,  dass  ein  arteriosclerotischer 
Process  zu  der  multiplen  Hautgangrän  geführt  hat. 

An  eine  symmetrische  Gangrän  ist  hier  nicht  zu  denken,  weil 
bei  dieser  stets  eine  locale  Asphyxie  vorangeht  und  eine  Gangrän 
der  Zehen  sich  entwickelt. 

Herr  Köbner:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  multiple  Hautgaugrän 
dieser  Frau,  die  auch  eine  hochgradige  Arthritis  nodosa  an  den  Fingerge¬ 
lenken  aufweist,  auf  Arteriosclerose  beruht. 

Der  Fall  erinnert  mich  einigermaassen  an  einen  weit  entwickelteren, 
viel  rascher  entstandenen  und  letal  verlaufenen,  den  ich  vor  ungefähr 
12  Jahren  im  hiesigen  jüdischen  Krankenhause  auf  der  Abtheilung  des  ver¬ 
ehrten  Collegen  Geh. -Rath  Jacobson  gesehen  habe.  Es  hatten  sich  bei 
einer  Frau,  die  um  die  Mitte  der  vierziger  Jahre  alt  war  und  noch  keinerlei 
senile  Veränderungen  darbot,  aber  an  einem  hochgradigen  complicirten  Herz¬ 
fehler,  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  mit  beträchtlicher  Hypertrophie 
und  Dilatation  der  linken  Herzhälfte  litt,  binnen  kurzem  ohne  Vorboten 
kleine  Blasen  an  den  Unterschenkeln  entwickelt,  zum  Theil  auch  mit  dem 
Vorläufer  kleiner  dunkelrother  Flecken.  Die  Blasen,  welche  bis  halb  erbsen¬ 
gross  wurden,  schossen  ziemlich  rapide  auf.  Ich  erklärte  sie,  als  sie  mir 
einige  Tage  nach  ihrer  Entstehung  gezeigt  wurden,  für  beginnende  Haut¬ 
gangrän  des  Beins,  und  zwar  durch  arterielle  Embolie,  welche  auch 
von  den  Collegen  der  Abtheilung  bestätigt  wurde.  Es  dauerte  wenige 
Wochen;  immer  mehr  Blasen  schossen  auf,  zunächst  nur  an  den  Unter¬ 
schenkeln  und  Füssen,  dann  auch  ein  wenig  oberhalb  des  Kniegelenks,  und 
unter  allen  zeigte  sich  Brand.  Der  Fall  endigte,  kurz  gesagt,  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  mit  Totalgangrän  beider  Unterschenkel. 

5.  Herr  Landgraf  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
eines  Falles  von  Entleerung  eines  serösen  Exsudats  durch 
Sehnittoperation.  Wir  sind  gewohnt,  die  Indicationen  der  Ent¬ 
leerung  pleuritischer  Exsudate  wesentlich  nach  dem  Inhalte  zu  rich¬ 
ten,  indem  wir  bei  Eiter  Schnittoperationen,  bei  serösem  Exsudat  die 
Punction  machen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  man  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  von  dieser  Indication  abgehen  kann.  Ich  glaube,  dass  es 
zulässig  ist,  und  habe  hier  einen  Fall,  der  meine  Behauptung 
illustrirt.  Bei  der  Indication  zur  Entleerung  der  pleuritischen  Ex¬ 
sudate  durch  die  Punction,  also  bei  den  serösen  Exsudaten,  halten 
wir,  ausser  der  Indicatio  vitalis,  fest  an  den  Grundsätzen  der  Ent¬ 
leerung  lange  bestehender  und  grosser  Exsudate  überhaupt.  Das 
sind  aber  alles  Indicationen,  abgeleitet  von  der  Erkrankung  der 
Pleura;  wenn  ausserdem  Lungenkrankheiten  vorliegen,  die  es  wün- 
schenswerth  erscheinen  lassen,  dass  man  nicht  die  Punction  an¬ 
wendet,  d.  h.  nicht  einen  negativen  Druck  im  Thorax  hervorbringt, 
so  kann  die  Indication  entstehen,  auch  ein  seröses  Exsudat  durch 
Schnittoperation  zu  entleeren,  bei  der  man  nicht  einen  negativen 
Druck  setzt,  sondern  einen  positiven,  den  Druck  der  äusseren 
Atmosphäre.  Dieser  Mann  mit  einem  so  gut  wie  gar  nicht  mehr 
deformirten  Thorax:  Umfang  unterhalb  der  Mamilla  beiderseits 
46,5,  in  Höhe  des  2.  I.  C.  R.  rechts  44,  links  44,5  cm,  den  Sie  vor 
sich  sehen,  hat  eine  schwere  Krankheit  hinter  sich,  eine  Perityphlitis, 
eine  Thrombose  der  Beckenvenen,  eine  Embolie  der  rechten  Arteria 
pulmonalis  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Pneumonie.  Während 
derselben  entwickelte  sich  auf  der  rechten  Seite  ein  Pleuraexsudat, 
das  so  gross  wurde,  dass  die  Indicatio  vitalis  zur  Entleerung  vorlag. 
Ich  glaubte  die  Schnittoperation  vorziehen  zu  sollen.  Dieselbe  ist 
am  15.  October  vorigen  Jahres  gemacht  worden  mit  der  Resection 
der  5.  Rippe  an  der  gewöhnlichen  Stelle.  Ich  werde  später  Gelegen¬ 
heit  nehmen,  auf  den  Fall  ausführlicher  einzugehen.  Der  Kranke 
hat  nachher  noch  eine  Pneumonie  der  linken  Seite  und  später 
Influenza  gehabt. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  zugleich  ein  Instrument 
zeigen,  das  ich  aus  Edinburgh  mitgebracht  habe  und  seitdem  immer 
bei  Rippenresectionen  anwende,  eine  weit  praktischere  Resections- 
scheere,  als  man  sie  hier  bekommt. 

6.  Herr  Löwenmeyer  (zur  Tagesordnung):  Ueber  Codein. 
(Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  20,  p.  429  veröffentlicht.) 


VIII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Original  bericht.) 

Sitzung  am  21.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Vircbow. 

1.  Herr  Virchow  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle,  der  neben 
anderen  weniger  wesentlichen  Erscheinungen  —  Residuen  einer  überstan¬ 
denen  sehr  ausgebreiteten  Trichinose,  weit  verbreitete  interstitielle  Fett¬ 
entwickelung  in  der  Muskulatur,  alte  pericarditische  und  endocarditische 


Veränderungen  mit  den  entsprechenden  Veränderungen  an  den  Nieren  — 
jene  eigenthiimliche  braune  Färbung  des  Darms  erkennen  lässt,  auf  welche 
Jürgens  bei  verschiedenen  früheren  Gelegenheiten  die  Aufmerksamkeit  ge¬ 
lenkt  und  die  neuerdings  v.  Recklinghausen  auf  der  Heidelberger  Natur¬ 
forscherversammlung  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen  Mittheilung  ge¬ 
macht  hat.  Nach  der  Auffassung  des  letzteren  handelt  es  sich  dabei  um 
eine  absonderliche  Pigmentirung  durch  einen  Stoff,  den  er  Haemofuscin  ge¬ 
nannt  hat  und  den  er  aus  dem  Blutfarbstoff  ableitet.  Der  vorliegende  Fall 
zeigt  diese  Erscheinung  in  ausgezeichnetster  Weise,  und  zwar  vorzugsweise 
am  Jejunum,  nächstdem  am  Ueum,  während  am  Dickdarm  und  Magen  nur 
spärliche  Zeichen  davon  vorhanden  sind  und  nicht  so  sehr  die  Muscularis, 
sondern  die  Schleimhaut  die  bräunliche  Färbung  zeigt.  Die  Abschnitte, 
welche  von  dieser  Pigmentirung  stark  betroffen  sind,  zeigen  zugleich 
jene  seltene  Form  von  Divertikelbildung,  welche  sich  im  Gegensätze  zu 
der  congenitalen  Divertikelbildung  vorzugsweise  an  der  mesenterialen 
Seite  des  Darms  entwickelt.  Was  die  Bedeutung  dieser  Veränderung  an¬ 
langt,  so  hat  bislang  die  Neigung  bestanden,  den  Process,  entsprechend  den 
sonst  bekannten  Formen  sogenannter  brauner  Atrophie,  als  einen  atrophi¬ 
schen  zu  betrachten,  v.  Recklinghausen  hat  bereits  diese  Auffassung 
zurückgewiesen,  und  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  zeigen  alle  Theile, 
welche  vorzugsweise  Sitz  der  Veränderung  sind,  nicht  eine  atrophische, 
sondern  eine  in  hohem  Grade  hypertrophische  Beschaffenheit.  Nach  der 
Ansicht  des  Vortr.  steht  der  Process  denjenigen  Färbungen  nahe,  die  wir 
an  einzelnen  anderen  Theilen,  freilich  als  mehr  isolirte  Phänomene  kennen, 
und  unter  denen  die  eigentümliche  hellbraune  Färbung  obenan  steht, 
welche  sehr  häufig  die  permanenten  Knorpel  alter  Leute  annehmen  (Ochro¬ 
nose). 

2.  Herr  v.  Bergmann  stellt  eine  Reihe  interessanter  Fälle  aus  seiner 
Klinik  vor: 

a)  Einen  Fall  von  Spina  bifida  occulta  bei  einem  Kinde,  welches 
gleichzeitig  einen  Klumpfuss  zeigt,  der  angeboren  ist,  obwohl  er  der  Form 
nach  ein  paralytischer  ist. 

b)  Einen  erwachsenen  Patienten  mit  einer  stark  entwickelten  Me¬ 
nin  gomyelocele  und  paralytischem  Klumpfuss,  der  nicht  angeboren  ist. 

c)  Ein  Kind,  bei  dem  vor  3  Jahren  ausserhalb  Berlins  die  Crico- 
tomie  ausgeführt  ist,  infolge  deren  es  zu  einer  Strictur  und  vollständiger 
nekrotischer  Zerstörung  der  Cartilago  thyreoidea  gekommen  ist;  vom  Ary- 
knorpel  sind  nur  noch  Reste  an  der  hinteren  Wand  vorhanden,  und  doch 
vermag  das  Kind  eigenthümlicher  Weise,  wenn  es  den  Kopf  gegen  die  Brust 
neigt,  deutlich  zu  phoniren.  Der  Vorgang  ist  kaum  anders  zu  deuten,  als 
dass  Reste  von  den  Processus  vocales  erhalten  sind,  die  nach  den  Seiten 
adhärent  geworden  sind,  und  dass  diese  Reste  in  Schwingungen  versetzt 
werden  und  die  Lautbildung  ermöglichen. 

3.  Herr  Heller  demonstrirt  Racterienculturen,  die  auf  Harn  als 
Nährboden  gezüchtet  sind. 

4.  Herr  Uhthoff  stellt  eine  Patientin  mit  fast  völliger  Amaurose 
nach  Chiningebrauch  vor. 

5.  Herr  Herzfeld  desgleichen  eine  Patientin  mit  Oberkiefercyste. 

6.  Herr  Fürbringer  berichtet  a)  über  einen  Aspirationsapparat, 
den  Dr.  Al  mögen,  ein  rumänischer  College,  der  Gesellschaft  zur  Prüfung 
eingesandt  hat  und  der  Herrn  Fürbringer  zu  Versuchen  übergeben  war. 
Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war,  dass  der  Apparat  zwar  ganz  sinnreich 
construirt  (Feuerspritzenprincip)  ist,  indess  sich  in  keiner  Weise  den  gebräuch¬ 
lichen  überlegen  zeigt,  vielmehr  mit  einer  Anzahl  von  Nachtheilen  behaftet  ist. 
Wir  können  deshalb  auf  eine  Beschreibung  der  Construction  verzichten. 

b)  Demonstrirt  Herr  Fürb ringer  das  Präparat  eines  der  seltenen 
Fälle  von  Kugeltliromben  des  Herzens,  über  die  Herr  v.  Ziemssen  auf 
dem  letzten  Congress  für  innere  Medicin  berichtete.  Dasselbe  wurde  von 
einem  scharlachkranken  Kinde  gewonnen,  das  au  Nephritis  erkrankte,  ur¬ 
ämisch  wurde  und  unter  den  Zeichen  plötzlicher  Herzschwäche  zu  Grunde 
ging.  Es  finden  sich  etwa  15  erbsen-  bis  kirschgrosse  und  ebenso  viele 
kleinere  central  erweichte,  Eitersäckchen  ähnliche  Thromben,  die,  theils 
frei,  theils  mechanisch  festgehalten  wie  die  Hundszecken  im  Fell,  in  den 
Musculis  pectinatis  namentlich  des  rechten  Vorhofes  sitzen.  Nirgends  zeigt 
das  Endocard  eine  Erkrankung.  Von  einer  Mitralstenose  ist  keine  Spur  vor¬ 
handen- 

7.  Herr  Bröse:  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  von  Dynamo¬ 
maschinen  producirten  Elektricitiit  zu  medicinischen  Zwecken.  Vortr. 
hat  im  Verein  mit  dem  bekannten  Mechaniker  W.  A.  Hirschmann  den 
erfolgreichen  Versuch  gemacht,  den  elektrischen  Strom,  wie  er  von  den 
Berliner  Elektricitätswerken  zu  Beleuchtungs-  und  Kraftzwecken  abgegeben 
wird,  für  alle  Arten  der  elektro-diagnostischen  und  elektro-therapeutischen 
Verwendung  nutzbar  zu  machen.  Die  Versuche  wurden  in  der  Poliklinik  in 
der  Taubenstrasse  ausgeführt;  die  zugehörigen  Apparate  werden  vom  Vortr. 
demonstrirt.  Der  Strom  verlässt  die  Centralstelle  der  Elektricitätswerke 
mit  einer  Spannung  von  115  Volt  und  tritt  in  die  Häuser  mit  einer  gleich- 
massigen.  Spannung  von  ungefähr  105  Volt  ein,  eine  Spannung,  wie  sie  in 
gloicher  Stärke  etwa  von  60  Leclancheelementen  geliefert  wird.  Es  kam 
nun  darauf  an,  durch  Einschaltung  entsprechender  Widerstände  diesen 
starken  Strom  in  der  für  die  verschiedenen  Verwendungsarten  angemessenen 
Weise  zu  modificiren.  Die  in  Form  eines  Rheostaten  eingeschalteten  Wider¬ 
stände  bestehen  in  Spulen  von  Neusilberdraht  und  sind  ganz  in  der  Weise 
der  bekannten  Apparate  angeordnet.  Die  Versuche  an  Kranken,  die  von 
Herrn  Prof.  Bernhardt  und  von  dem  Vortr.  vorgenommen  wurden,  haben 
ergeben,  dass  der  so  gewonnene  Strom,  wie  vorauszusehen  war,  genau  die¬ 
selben  physiologischen  und  chemischen  Wirkungen  entfaltet,  wrie  der  durch 
Batterieen  erzeugte  constante  Strom.  Derselbe  hat  den  Vorzug  der  ausser¬ 
ordentlich  viel  grösseren  Billigkeit  vor  der  bisher  üblichen  Stromerzeugung 
und  lässt  sich  überall  durch  Anschluss  an  die  bestehenden  Centralstationen 
leicht  in  die  Häuser  einführen.  Ueber  einzelne  Verwendungsarten  wird 
Herr  Bröse  in  einem  zwmiten  Vortrage  noch  eingehender  berichten. 
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IX.  Greifswalder  medicinisclier  Verein. 

Sitzung  am  1.  März  1890. 

Vorsitzender:  HerrMosler;  Schriftführer:  Herr  Eg.  Hoftmann. 

1.  Herr  Grawitz:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  Lympho- 
sarcoma  thymicum  mit  lienaler  Leukämie.  M.  H.!  In  der 
letzten  Sitzung  erwähnte  ich  bei  Erörterung  der  Thymusfrage  einen 
Fall,  welchen  unser  früheres  Mitglied  Herr  Dr.  Pomorski  dem 
pathologischen  Institut  übersandt  hatte  mit  der  Angabe,  dass  die 
Krankheit  bei  eiuem  ca.  22jährigen  Soldaten  mit  einer  Maudel- 
anschwellung  begonnen  und  nach  einigen  Wochen  unter  allgemeinem 
Hydrops  ohne  Blutveränderung  zum  Tode  geführt  hatte.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  über  das  ganze  System  der  Lymphdrüsen  gleich- 
massig  verbreitete  Vergrösserung,  d.  h.  Wucherung  lymphatischen 
Gewebes,  deren  bösartige  Natur  durch  reichliche  Metastaseubildung 
iu  beiden  Nieren  erkannt  wurde,  so  dass  ich  deu  Fall  als  genera- 
lisirte  Lvmpbosarcomatose  bezeichnete,  in  welchem  Bilde  die  sarco- 
matöse  Entartung  der  Thymusdrüse  nur  als  Theilerscheinung  auf¬ 
zufassen  sei.  Der  heute  Ihuen  vorgelegte  Fall  betrifft  wiederum 
einen  24jährigen  Mann  mit  chlorotischer  Aorta,  allein  hier  steht 
die  Thymus  unbestritten  im  Vordergründe  des  kurz  zu  besprechen¬ 
den  Bildes  der  pathologischen  Veränderungen.  Die  Thymus  ist  in 
ihrer  Form  noch  erhalten,  die  beiden  pyramidenähnlichen  Fortsätze 
erstrecken  sich  bis  gegen  den  unteren  Rand  der  Schilddrüse,  sie 
selbst,  wie  das  ganze  Organ  sind  stark  vergrössert,  derb,  Schnitt¬ 
fläche  weiss.  Innerhalb  des  vorderen  Mittelfells  sind  die  Grenzen 
der  Drüse  nicht  mehr  durch  Präparation  festzustellen,  da  die  Wuche¬ 
rung  diffus  in  das  beuachbarte  Fettgewebe  übergegangen  ist.  Be¬ 
kanntlich  ist  dieses  Merkmal  die  Scheide  zwischen  denjenigen 
Lymphdrüsenschwellungen,  welche  Virchow  als  Hyperplasieen  be¬ 
zeichnet,  und  den  echten  Lymphosarcomen,  uud  iu  der  That  wird 
auch  hier  der  Sarcomcharakter  durch  zahlreiche  Metastasen  in  beiden 
Nieren  ausser  Zweifel  gestellt.  Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  aber 
ausserdem  durch  die  enorm  vergrösserte  Milz,  deren  Form,  Derb¬ 
heit  und  Farbe  so  vollkommen  den  leukämischen  Milztumoren  ent¬ 
spricht,  dass  ich  auch  ohne  alle  klinischen  Angaben  aus  dem  blosseu 
anatomischen  Befund  auf  das  Bestehen  leukämischer  Blutverände¬ 
rungen  geschlossen  haben  würde.  In  der  That  wurde  uus  der  Fall 
mit  der  Bemerkung  übersandt,  dass  eine  sehr  starke  Vermehrung 
der  Leukocyten  während  des  Lebeus  beobachtet  worden  sei. 

Diesen  Befunden  gegenüber  ist  es  nun  von  Wichtigkeit,  fest¬ 
zustellen,  1)  dass  der  lymphatische  Apparat  in  seiner  Gesammtheit 
sich  in  kaum  bemerkbarer  Weise  mit  einer  Wucherung  betheiligt 
hatte.  Die  Tonsillen  allein  sind  merklich  vergrössert  und  von  jener 
grauweissen  weichen  Beschaffenheit,  welche  der  Mehrzahl  der 
frischeren  Lymphome  eigen  ist;  allein  alle  übrigen  Lymphdrüsen 
sind  entweder  gar  nicht  oder,  wie  z.  B.  die  mesenterialen,  nicht 
stärker  vergrössert,  wie  man  sie  bei  mässigeu  Darmkatarrhen  ganz 
gewöhnlich  anzutreffen  pflegt;  2)  dass  das  Knochenmark  —  eine 
Tibia  liegt  vor  —  nahezu  ganz  normal  ist.  In  der  oberen  Hälfte 
des  Schaftes  und  in  der  Epiphyse  findet  sich  fetthaltiges  Mark,  iu 
der  Mitte  ist  das  Mark  roth  und  so  atrophisch,  dass  es  an  die 
Anfänge  der  mit  „Himbeergelee“  verglichenen  Zustände  erinnert, 
allein  ich  gestehe,  dass  ich  bei  24jährigen  Individuen  so  häufig 
ähnliche  Befunde  beobachtet  habe,  dass  ich  bei  unbefangener  Be¬ 
trachtung  des  Knocheus  nie  auf  den  Gedanken  gekommen  wäre, 
dass  etwa  eine  myelogene  Leukämie  vorliegen  könnte. 

Wenn  man  also  nicht  den  Thatsaclien  Zwang  anthun  oder  die 
Bezeichnung  der  Leukämie  auf  das  Vorkommen  ganz  bestimmter 
Leukocyten  im  Blute  beschränken  will,  so  wird  man  in  diesem  Falle 
eiue  volle  Bestätigung  der  von  Virchow  und  Mosler  vertretenen 
Angabe  finden,  dass  die  Milzhyperplasie  das  primäre  gewesen  ist, 
dass  sie  alsdann  durch  eine  Thymushyperplasie  mit  Uebergang  in 
Sarcomwucherung  complicirt  worden  ist,  und  dass  diese  beiden 
Organe  allein  das  Bild  der  Leukämie  hervorgebracht  haben. 

b)  Demonstration  einer  seltenen  Form  vom  Darmtuber- 
culose.  Der  erste  der  beiden  Fälle,  welchen  ich  mir  heute  vor¬ 
zulegen  erlaube,  soll  nur  dazu  dienen,  die  typische  Form  der  Darm- 
tuberculose  vorzuführen,  die  Hauptausbreitung  des  Processes  in  der 
Schleimhaut,  die  Bildung  miliarer  Knötchen,  lenticulärer  Substanz¬ 
verluste,  die  Vergrösserung  derselben  zu  grösseren  Ringgeschwüren, 
sowie  die  Betheiligung  der  Serosa,  deren  Lvmphgefässe  hier  an 
einem  Meckel’schen  Divertikel  perlschnurartig  an  einander  gereihte 
submiliare  Tuberkeln  enthalten.  Diesem  Bilde  gegenüber  fällt  der 
Gegensatz  des  zweiten  Falles  ausserordentlich  scharf  in’s  Auge.  Die 
Grösse  der  Knötchen  übertrifft  um  eiu  vielfaches  diejenigen  des 
ersten  Falles,  der  ganze  Darm  erscheint  wie  besät  mit  Käseknoten, 
welche  durchschnittlich  die  Grösse  einer  Erbse  besitzen,  vielfach 
aber  darüber  noch  hinausgehen  und  flache  rundliche  Erhebungen 
von  Bohnengrösse  darstellen.  Der  Sitz  dieser  Herde  ist  nun  weder 
die  Schleimhaut  noch  der  Bauchfellüberzug  des  Darmes,  soudern 
überall  liegen  sie  intraparietal,  hauptsächlich  in  der  Submucosa, 
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und  wölben  gleichzeitig  die  Schleimhaut  buckelförmig  nach  innen, 
die  Serosa  in  gleicher  Form  nach  aussen  hervor.  In  dem  Haupt- 
theil  des  Dünndarmes  findet  sich  die  Entwickelung  nur  bis  zu  diesem 
Puukte  vorgeschritten,  der  Darm  ist  mit  dicht  stehenden  Knoten 
durchsetzt;  im  tiefereu  Ileum  sieht  man  nun  über  mehreren  dieser 
Knoten  die  Schleimhaut  durchbrochen  und  dadurch  Geschwüre  ganz 
eigener  Art  entstanden,  welche  etwas  überhängeude  Ränder  haben 
und  im  Grunde  durch  einen  bohnengrossen  uekrotischen  verkästen 
Pfropf  gebildet  werden,  nach  dessen  Abstossung  der  Defect  sofort 
bis  dicht  an  den  Peritonealüberzug  in  die  Tiefe  reicht.  Diese  1  u- 
berkeln  sind  mehr  den  Tuberkelconglomeraten,  z.  B.  den  im  Gehirn 
häufig  anzutreffenden  sog.  Solitärtuberkeln  zu  vergleichen. 

Herr  Mosler:  Die  Angabe  eines  so  erfahrenen  pathologischen  Ana¬ 
tomen,  dass  in  vorliegendem  Falle  die  Milzhyperplasie  das  primäre 
gewesen,  dass  sie  alsdann  durch  eine  Thymushyperplasie  mit  Uebergang  iu 
Sarcomwucherung  complicirt  worden  sei,  und  dass  diese  beiden  Organe 
allein  das  Bild  der  Leukämie  hervorgebracht  haben,  ist  für  mich  von 
ganz  besonderem  Interesse.  Trotz  aller  Entgegnungen  habe  ich  immer  daran 
festgehalten,  dass  es  eine  primäre  lienale  und  lymphatische  Leukämie 
gebe,  und  dass  nicht  jede  Leukämie,  wie  E.  Neumann  behauptet,  ihren 
Ursprung  vom  Knochenmark  nehme,  myelogen  sei.  Bisher  hat  Neumann 
hervorgehoben,  dass  bei  der  Leukämie  sich  stets  eine  Hyperplasie,  eine 
Volumszunahme  des  Knochenmarkes  auf  Kosten  der  umgebenden  Knochen¬ 
substanz  finde.  Die  Befunde  mehren  sich,  wo  dies  nicht  der  Fall  war. 

Auch  eine  von  G.  Heuck  (Virchow’s  Archiv  Bd.  78,  p.  486,  1879)  aus 
der  Heidelberger  medicinischen  Klinik  veröffentlichte  Beobachtung  mit  einem 
von  J.  Arnold  gegebenen  Sectionsbefund  lieferte  den  Beweis,  dass  trotz 
mangelnder  Volumszunahme,  ja  bei  beträchtlicher  Verminderung 
des  Knochenmarks,  welche  durch  bedeutende  Verkleinerung  verschie¬ 
dener  Markräume  infolge  eines  über  das  ganze  Skelet  sich  verbreitenden 
osteosclerotischen  Processes  bedingt  war,  doch  eine  hochgradige  Leukämie 
vorhanden  sein  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochenmarkes 
ergab,  ausser  einem  geringeren  Fettgehalt  und  einer  theilweisen  Umwandlung 
des  Röhrenmarkes  in  lymphoides  Mark,  nichts  Besonderes,  d.  h.  für  die 
Leukämie  Charakteristisches,  indem  man  erfahrungsgemäss  solches  Knochen¬ 
mark  bei  vielen  chronischen,  zu  hochgradiger  Anämie  und  Marasmus  füh¬ 
renden  Krankheiten  gefunden  hat.  In  Uebereinstimmung  mit  obiger  Angabe 
von  Grawitz  hat  auch  v.  Zenker  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin 
Bd.  18,  p.  134)  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Bedeutung  der  Milz  für 
die  Leukämie  im  Vordergrund  stehen  bleibe. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  habe  ich,  ebenso  wie  Ponfick, 
dem  Knochenmark  die  Gleichberechtigung  mit  Milz  und  Lymphdrüsen  bei 
Entstehung  der  Leukämie  zuerkannt  und  die  besondere  Bedeutung  der 
klinischen  Forschung  für  Entscheidung  dieser  Frage  hervorgehoben. 
Diesen  meinen  Standpunkt  in  der  so  wichtigen  Frage  habe  ich^  bei  der 
Bearbeitung  der  Leukämie  in  der  II.  Auflage  der  in  v.  Ziemssen’s  Haud- 
buch  von  mir  bearbeiteten  Milzkrankheiten  genau  präcisirt.  Im  An¬ 
schluss  an  die  von  Herrn  Collegen  Grawitz  eben  erwähnte  Thymusver- 
grösserung  bei  primärer  lienaler  Leukämie  erlaube  ich  mir  hinzuweisen 
auf  den  von  mir  beobachteten  Fall  von  primärer  lymphatischer  Leu¬ 
kämie  (Virchow’s  Archiv  Bd.  75,  1879),  der  neben  Hyperplasie  des  ge- 
sammten  Lymphdrüsensystems  am  Halse,  Nacken,  in  den  Achseln  —  sämmt- 
liche  Mesenterialdrüsen  waren  ausserdem  bis  zu  Wallnussgrösse  geschwollen, 
neben  der  Wirbelsäule  die  Plexus  lumbares  in  Form  daumendicker  Stränge, 
die  Plexus  lymphatici  der  Brusthöhle  und  des  Mediastinum  hypertrophirt  , 
das  Mediastinum  selbst  ausgefüllt  zeigte  durch  die  für  ein  9jähriges  Kind 
bedeutend  hypertrophirte  Thymusdrüse.  Sie  war  fast  in  ihrer  ganzen 
Länge  mit  dem  Sternum  verwachsen.  Nach  längerem  Liegen  in  Spiritus 
betrug  ihre  Länge  noch  14  cm,  ihre  Breite  8  cm.  Der  gelappte  Bau  war 
sehr  ausgesprochen.  Die  Milz  hatte  eine  Länge  von  16  cm,  eine  Breite  von 
9  cm.  eine  Dicke  von  5  cm.  Der  Kranke  hatte  in  der  letzten  Zeit  beson¬ 
ders  geklagt  über  Schmerzhaftigkeit  in  der  Milzgegend,  über  Herzangst 
und  Herzpalpitation,  wohl  in  Abhängigkeit  von  der  so  bedeutenden  An¬ 
schwellung  der  Thymusdrüse. 

2.  Herr  v.  Preuschen  demonstrirt  im  Anschluss  an  seinen  in 
der  vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  eiu  Becken  mit  grösserem 
Knoehentumor,  welches  von  einer  von  Behm  in  Stettin  operirten 
Patientin  herrührt. 

3.  Herr  Seidler:  Ueber  die  Wirkung  des  Methacetin. 

M.  H. !  Das  Methacetin  ist  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach 
als  Paraoxymethylacetanilid  anzusehen  und  bildet  ein  geruchloses, 
schwach  röthliches,  glänzendes  Pulver,  das  sich  iu  Wasser  und  be¬ 
sonders  in  Alkohol  relativ  leicht  lösen  lässt.  Dasselbe  wurde  im 
vergangenen  Jahre  von  Mahnert  als  Antineuralgieum  und  Anti- 
pyreticum  empfohlen.  Auf  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  Mosler 
habe  ich  im  vergangenen  Winter  das  Mittel  in  geeigneten  Fälleu  in 
Anwendung  gezogen  und  will  jetzt  kurz  meine  Beobachtungen  dar¬ 
über  mittheilen. 

Was  zunächst  die  antipyretische  Wirkung  betrifft,  so  habe  ich 
Methacetin  28  mal  in  Fällen  von  Typhus,  Pneumonieen,  Tuberculose 
u.  s.  w.  angewandt  und  kann  constatiren,  dass  dasselbe  bei  massigem 
Fieber  in  Dosen  von  0,2  bis  0,3  g  mit  Sicherheit  die  Temperatur  bis 
zur  Norm  herabzusetzen  imstande  war.  Bei  höheren  Graden  mussten 
Gaben  von  0,4— 0,6g  verabreicht  werden,  um  genügende  Remissionen 
herbeizuführen.  Meist  sank  das  Fieber  darnach  um  2—3°  C  uud 
nur  in  seltenen  Fällen  nur  um  ca.  1°  C.  Bei  zwei  Versuchen  konnte 
ich  jedoch  auch  einen  Fieberabfall  von  4°  C  constatiren. 
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Wie  bei  der  relativ  leichten  Löslichkeit  des  Medicaments  vor¬ 
auszusehen  war,  trat  die  Wirkung  stets  kurze  Zeit  nach  Verab¬ 
reichung,  schon  nach  15  bis  20  Minuten,  sicher  aber  nach 
J/o  Stunde  ein. 

Der  Abfall  der  Temperatur  war  ein  ganz  allmählicher  und  er¬ 
reichte  meist  iu  ca.  3  Stunden  das  Minimum.  Dasselbe  hielt  kürzere 
oder  längere  Zeit,  meist  nngfähr  1  Stunde  an,  worauf  dann  der 
neue  Austieg  relativ  schnell  erfolgte.  Im  Gegensatz  zu  Malinert 

sah  ich  den  neuen  Fieberanstieg  sogar  oft  unter  Schüttelfrost 

erfolgen. 

Mit  dem  Sinken  des  Fiebers  geht  auch  ein  Sinken  der  Puls¬ 
zahl  Hand  in  Hand.  Die  einzelnen  Herzschläge  werden  kräftiger, 

die  Pulswelle  voller  und  ergiebiger.  Ueberhaupt  habe  ich  einen  un¬ 
günstigen,  herzschwächenden  Einfluss  des  Mittels  nie  beobachten 
können,  bis  auf  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein  herabgekom¬ 
menes  Mädchen  mit  Typhus  in  der  dritten  Woche  und  Broncho¬ 
pneumonie  als  Complication  handelte.  Hier  traten  nach  0,4  und 
0,3  Methacetin  leichte  Collapserscheinungeu  auf,  die  aber  bald  von 
selbst  vorübergingen.  Etwas  ähnliches  habe  ich  selbst  bei  den 
schwächsten  Phthisikern  niemals  beobachtet. 

Auch  auf  das  Blut  übt,  wie  Mahnert  nachgewiesen  hat,  das 
Methacetin  keinen  zersetzenden  Einfluss  aus.  Weder  zeigten  die 
Blutkörperchen  irgend  welche  Veränderungen,  noch  trat  jemals 
Haemoglobinurie  auf.  Dagegen  sah  Mahnert  unter  dem  Mikro¬ 
skope,  wie  sich  nach  Methacetiu  zuerst  die  peripheren  venösen, 
dann  die  capillären  und  endlich  die  arteriellen  Gefässe  stark  er¬ 
weiterten. 

Komme  ich  nun  zu  den  Nebenwirkungen,  so  muss  ich  zu¬ 
erst  einer  sehr  unangenehmen  Erscheinung  gedenken,  nämlich  der 
starken  Schweissbildung,  die  bei  fiebernden  Personen  zugleich  mit 
dem  Temperaturabfall  eintritt.  Es  ist  diese  auftretende  Hydrosis, 
die  ich  mehr  oder  minder  in  jedem  Falle  beobachtet  habe,  eine 
recht  unangenehme  Nebenwirkung,  am  unangenehmsten  aber  bei 
Phthisikern,  da  sie  hier  am  stärksten  aufzutreten  pflegt  und  durch 
den  schwächenden  Einfluss  einen  rapiden  Kräfteverfall  zur  Folge  hat. 
Ja  es  schien  mir  sogar,  als  ob  noch  einige  Tage  nach  dem  Aus¬ 
setzen  des  Mittels  die  gewöhnlichen  Nachtschweisse  der  Tuberculösen 
stärker  auftraten  als  vorher. 

Von  anderen  lästigen  Nebenerscheinungen,  wie  Ohrensausen, 
Taubsein,  Auftreten  von  Exanthemen,  Uebelkeiten,  Erbrechen  und 
Durchfällen,  wie  es  ja  vom  Chinin,  Antipvrin  u.  s.  w.  bekannt  ist, 
habe  ich  nach  Methacetin  nie  etwas  bemerkt,  selbst  wenn  ich  das 
Mittel  mehrere  Tage  und  bis  zu  1,6  pro  die  nehmen  liess. 

In  letzterer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Mittel  auch  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  erproben.  Es  waren  das  zunächst 
zwei  subacute  Fälle,  die  nach  3  tägiger  Behandlung  mit  Methacetin 
vollkommen  schmerzfrei  waren  und  geringere  Gelenkschwellungen 
zeigten.  Bei  zwei  anderen  Patienten  mit  hohem  Fieber  und  starken 
Gelenkaffectionen  legten  sich  schon  am  ersten  Tage  nach  3  mal  0,3 
Methacetin  die  Schmerzen,  ebenso  schwand  das  Fieber,  und  am 
dritten  Tage  waren  Schmerzen,  Fieber  und  Schwellungen  nicht  mehr 
vorhanden  und  sind  auch  nie  wieder  recidivirt. 

Erst  weitere  Versuche  werden  zeigen,  ob  Methacetin  eine  be¬ 
sondere,  specifische  Wirkung  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  ent¬ 
faltet;  fast  scheint  es  so,  denn  auch  Mahnert  konnte  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  diese  Krankheit  constatiren. 

Als  Nervinum  scheint  mir  Methacetin  nicht  unwirksam  zu  sein, 
wenn  vielleicht  auch  in  geringerem  Maasse,  als  andere  ähnliche 
Mittel. 

In  zwei  Fällen  von  Quintusneuralgieen  sah  ich  einmal  keinen 
Erfolg,  bei  der  zweiten  Patientin  wurden  jedoch  die  Anfälle,  die 
gewöhnlich  G/2  Tage  audauerten,  durch  3—4  Pulver  von  Methacetin 
vollständig  coupirt.  Eine  Heilung  des  Leidens  trat  aber  nicht  eiu. 
Ebenso  wenig  sah  ich  bei  Ischias  eine  vollständige  Heilung;  zwar 
Hessen  die  Schmerzen  nach,  kehrten  jedoch  sofort  wieder,  wenn  das 
Mittel  ausgesetzt  wurde. 

Bei  den  Neuralgieen  der  Tabetiker,  schmerzhaften  Waden¬ 
krämpfen,  Kopfschmerzen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  konnte 
ich  zwar  auch  oft  günstigen  Eiufluss  constatiren,  doch  schien  es 
mir,  als  ob  Antipyrin  und  Antifebrin  bei  diesen  Leiden  eine  schnel¬ 
lere  und  sichere  Wirkung  zeigten. 

Betrachte  ich  zum  Schluss  das  Resultat  meiner  Versuche,  so 
finde  ich  das  Methacetin  als  ein  Antipyreticum  von  ziemlich  sicherer 
Wirkung;  denn  dass  auch  die  bewährtesten  Fiebermittel  in  einzelnen 
Fällen  im  Stiche  lassen,  ist  allgemein  bekannt;  andererseits  sehen 
wir  es,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  bis  auf  die  starke 
Schweissbildung  frei  von  unangenehmen  schädlichen  Nebenwirkungen. 
Ich  kann  daher  das  Methacetin,  ausser  bei  Tuberculose,  wo  die 
Neigung  zu  Hidrosis  Contraindication  ist,  bei  fieberhaften  Zuständen, 
wo  es  gilt,  eine  Temperaturerniedrigung  herbeizuführen,  nur  em¬ 
pfehlen. 

Besondere  Beachtung  verdient  nach  meiner  Meinung  die  an¬ 


scheinend  sehr  günstige  Wirkung  beim  acuten  Gelenkrheumatismus, 
und  gedenke  ich,  wenn  sich  mir  Gelegenheit  dazu  bietet,  weitere 
Versuche  in  dieser  Hinsicht  anzustellen. 

Als  Nervinum  und  besonders  als  Antineuralgicum  ist  es  nicht 
ganz  unwirksam,  doch  möchte  ich  behaupten,  dass  die  Wirkung 
ähnlicher  Mittel  eine  intensivere  und  promptere  ist. 

4.  Herr  Pei  per:  Ueber  Paramyoclonus  (mit  Demonstration). 
(Der  Vortrag  ist  nebst  der  Discussiou,  die  sich  au  denselben  an¬ 
schloss,  in  No.  19  p.  399  dieser  Wochenschrift  mitgetheilt.) 

5.  Herr  Niesei.  Demonstration  eines  Falles  von  Dextrocar- 
die.  (Die  Mittheilung  ist  in  dieser  Nummer,  p.  499,  veröffentlicht.) 

6.  Herr  Cahen  demonstrirt  Präparate  einer  Epithelcyste  der 
Brust  mit  wasserklarem,  eiweissfreiem  Inhalt,  die  als  Schweiss- 
drüsenretentionscyste,  aus  einer  congenitalen  Epithelverlagerung  her¬ 
vorgegangen,  aufzufassen  ist. 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  28.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Kr ukenb erg. 

1.  Herr  Schede  widmet  dem  verstorbenen  Dr.  med.  Hager 
einen  warmen  Nachruf  und  schildert  in  kurzen  Worten  den  Lebens¬ 
lauf  des  Verstorbenen,  der  infolge  einer  Basilarmeningitis  nach  Ver¬ 
eiterung  des  Warzenfortsatzes  durch  den  Tod  aus  seiner  erst  vor 
wenigen  Jahi'en  begonnenen  ärztlichen  Thätigkeit  gerissen  wurde. 
Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  durch  Er¬ 
heben  von  den  Sitzen. 

2.  Herr  Unna  demonstrirt  ein  öjähriges  Kind  mit  sogenanntem 
Nervennaevi.  Von  der  sehr  seltenen  Affection  sind  in  der  Lit- 
teratur  erst  3  Fälle  zum  Theil  unter  anderem  Namen  (Ichthyosis 
linearis  neuropatliica)  beschrieben;  die  erste  Beobachtung  stammt 
von  Martini  aus  dem  Hambur-ger  Krankenhause  (nicht  veröffent¬ 
licht).  Das  Leiden  zeigt  sich  in  eigenthiimlichen  Streifen,  die  vom 
oberen  Theile  der  Glutäen  ausgehen,  dann  über  die  Kniekehle  und 
weiter  an  der  Innenseite  der  Achillessehne  nach  dem  Fussrücken 
bis  zur  kleinen  Zehe  hinziehen.  In  den  oberen  Theilen  bestehen 
die  Streifen  aus  flachen  Papeln,  die  zum  Theil  mit  Schuppen  be¬ 
deckt  sind,  weiter  unten  gehen  sie  immer  mehr  in  ausgesprochene 
Hyperkeratose  über.  Die  Affection  ist  im  zweiten  Lebensjahre  des 
Kindes  aufgetreten  und,  abgesehen  von  geringen  Schwankungen,  con- 
stant  geblieben,  nur  sind  die  betroffenen  Hautpartieen  allmählich 
etwas  trockener  geworden.  Den  von  den  Autoren  angenommenen 
Zusammenhang  mit  den  peripheren  Hautnerven  weist  Unna  von 
der  Hand,  da  der  Verlauf  der  Linien  nicht  mit  dem  der  Hautuerven 
zusammenfällt.  Eher  hält  Unna  einen  Zusammenhang  mit  den 
schon  beim  Embryo  nachweisbaren  sogenannten  „Spaltungsliuien“ 
für  möglich. 

3.  Herr  Schede  demonstrirt  eine  51jährige  Frau,  der  er 
wegen  Carcinom  fast  3/4  des  Magens  resecirt  hat.  Patientin  hat 
8  mal  geboren,  sonst  stets  gesund,  seit  vorigem  Sommer  Abmagerung, 
seit  September  sehr  bewegliche  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt. 
Herr  Schede  constatirte  einen  leicht  verschieblichen  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Niere  unterhalb  des  Nabels,  der  klinisch  keine 
bestimmten  Symptome,  Erbrechen,  Schmerzen  oder  dergl.  verur¬ 
sachte,  so  dass  sich  eine  genaue  Diagnose  nicht  stellen  liess.  Bei 
der  Incision  am  23.  December  vorigen  Jahres  zeigte  sich  ein  Magen- 
carcinom,  welches  fast  den  ganzen  Magen  einnahm  und  nur  etwa 
x/4  desselben  frei  liess.  Trotzdem  gelang  die  Exstirpation  desselben 
sehr  leicht,  da  das  Duodenum  ein  sehr  langes  Mesenterium  hatte, 
und  Driiseninfiltrationen  fehlten.  Der  Schnitt  durch  das  Lig.  gastro- 
colicum  konnte  deshalb  hart  an  der  grossen  Curvatur  geführt  wer¬ 
den,  sodass  die  das  Colon  transversum  versorgende  Art.  mesar.  med. 
intact  blieb.  —  Patientin  hat  die  Operation  gut  überstanden  und 
nahm  nach  derselben  schnell  an  Gewicht  zu.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  das  Epithel  aus  der  Gegend  des  Operationsschuittes  nahe  dem 
Tumor  in  lebhafter  Proliferation  begriffen  und  wies  zahlreiche  Kern- 
theilungsfiguren  auf,  sodass  anzunehmen  ist,  dass  hier  die  secerni- 
renden  Zellen  in  ihrer  physiologischen  Thätigkeit  noch  fortfuhren. 
Um  einer  späteren  Dehnung  der  Narbe  vorzubeugen,  vernäht  Schede 
neuerdings  das  Peritoneum  und  die  tiefe  Fascie  mit  feinen  versenkten 
Silbernähten,  ausserdem  werden  tiefe  durchgreifende  Nähte,  gleich¬ 
falls  aus  Silberdraht  angelegt,  schliesslich  oberflächliche  fortlaufende 
Catgutnaht.  Die  Silbernähte  heilen  stets  reactionslos  ein. 

4.  Herr  Just  demonstrirt  a)  einen  Mann,  der  infolge  von  Stoss 
durch  einen  Bullen  eine  penetrirende  Verletzung  der  rechten 
Brusthöhle  erlitten  hatte.  Die  Luft  trat  offen  in  die  Pleurahöhle 
ein  und  aus.  Zwerchfell  intact.  Aus  der  Wunde  wurde  ein  über 
wallnussgrosses  losgelöstes  Stück  Luuge  entfernt.  Reinigung  der 
Wunde.  Die  Pleurahöhle  selbst  wurde  nicht  mit  antiseptischen 

I  Flüssigkeiten  behandelt.  Jodoformgaze,  keine  Naht  der  Wunde,  um 
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den  Secreten  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Torfmoosverband. 

3  Tage  blutiger  Auswurf  und  bedenkliches  Allgemeinbefinden,  später 
Euphorie.  Am  11.  Tage  über  der  rechten  Lunge  normale  Auscul- 
tations-  und  Percussionsverhältuisse.  Nach  14  Tagen  Verbandwechsel. 
Wunde  verheilt.  Nach  weiteren  10  Tagen  HU  vorübergehende 
Dämpfung  durch  ein  pleuritisches  Exsudat.  Patient  ist  jetzt  arbeits¬ 
fähig,  objectiv  nur  noch  HUR  abgeschwächtes  Athmen  zu  con- 
statiren. 

b)  einen  Mann,  der  wegen  Kothflstel  über  dem  rechten  Lig. 
Poupartii  in  das  israelitische  Krankenhaus  aufgenommen  wurde. 
Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  die  Fistel  durch  Spaltung  und 
Transplantation  eines  Hautlappens  zu  schliessen,  am  27.  December 
Laparotomie:  Hautschnitt  parallel  dem  Lig.  Poupartii.  Die  im  Schenkel¬ 
canal  fest  eingewachsenen  Dünndarmschlingen  werden  durch  einen 
senkrecht  zum  ersten  geführten  Schnitt  herauspräparirt.  Fünfzig¬ 
pfennigstückgrosser  Defect  im  Darm.  Keilförmige  Excision  des 
Darmstückes.  Seidennaht.  Schluss  der  Bauch  wunde.  Vollständige 
Heilung.  Der  Fall  war  wegen  des  noch  guten  Kräftezustandes,  und 
weil  nur  wenig  Darm  weggenommen  wurde  und  der  Ansatz  des 
Mesenteriums  verschont  blieb,  prognostisch  besonders  günstig. 

5.  Herr  Schede  demonstrirt  folgende  Präparate: 

a)  Ein  von  ihm  durch  Laparotomie  entferntes  cystisches 
Fibrom  des  Uterus.  Von  der  sehr  seltenen  Affection  sind  im 
ganzen  nach  Schau ta  nur  etwa  100  Fälle  bekannt,  dieselben  hatten 
sich  bis  auf  6  sämmtlich  subserös  entwickelt.  Das  vorliegende 
Präparat,  ein  über  mannskopfgrosses  interstitielles  Cystenfibrom 
stammt  von  einer  39jährigen  Virgo.  Klinisch  grosser,  deutlich 
fluctuirender  Tumor,  breit  mit  dem  Uterus  zusammenhängend, 
median  gelegen,  wie  fast  alle  bisher  beschriebenen  Cystenfibrome 
als  Ovariencystom  impouirend.  Bei  Incision  zeigt  sich  der  ver- 
grösserte  Uterus  vorliegend,  der  in  seinem  Aussehen,  besonders 
nach  Incision  der  Cystenmembranen,  viel  Aehnliclikeit  mit  dem 
schwangeren  Uterus  und  den  Eihäuten  darbietet.  Der  Tumor  hatte 
sich  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  entwickelt.  Supravaginale 
Amputation.  Einnähung  des  Stumpfes  in  die  Bauchdecken  nach 
Wölfl  er.  Silbernaht.  Heilung  vollständig  reactionslos.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  ist  zu  unterscheiden: 

1)  Das  Myxofibrom  (Vircliow),  einfach  ödematös  durchtränktes 
Fibrom. 

2)  Lymphangiectatisches  Fibrom,  seltenere  Form,  aus  mit 
Eudothel  ausgekleideten  einzelnen  Cystenräumen  bestehend. 

3)  Gefässcavernom. 

4)  Das  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete,  Cysten  enthaltende 
Fibrom,  nur  1  mal  beschrieben. 

Das  vorliegende  Präparat  enthält,  wie  vorgelegte  mikroskopische 
Schnitte  zeigen,  keine  Endothelauskleidung,  ist  also  zu  den  Myxo- 
fibromen  zu  rechnen. 

b)  Ein  primäres  Carcinom  der  Tube.  Der  Tumor  stammt 
von  einer  48jährigen,  sehr  heruntergekommenen  Frau  und  sass  fest 
im  Beckenausgang,  grosse  Beschwerden  besonders  bei  der  Urinent¬ 
leerung  verursachend.  Die  Vagina  war  von  hinten  nach  vorn  ge¬ 
drückt.  Der  Uterus  stand  sehr  hoch.  In  Narkose  war  ein  seitlich 
vom  Uterus  ausgehender  zum  Tumor  hinziehender  Stiel  zu  fühlen. 
Consistenz  des  Tumors  die  eines  weichen  Fibroms.  Punction  ne¬ 
gativ.  Da  die  Exstirpation  von  der  Vagina  aus  unmöglich,  wird 
die  Kraske’sche  Methode  angewandt,  und  zunächst  das  Os  coccygis 
entfernt,  um  den  nach  rechts  und  hinten  vom  Rectum  liegenden 
Tumor,  der  den  Douglas’ sehen  Raum  durchwuchert  hat,  freizu¬ 
legen.  Der  Tumor  ging  von  einem  Uterushorn  aus,  das  Ovarium 
war  daneben  noch  vorhanden,  es  handelte  sich  also  um  die  dege- 
nerirte  Tube,  die  theils  mit  verändertem  Blut,  theils  mit  Tumor¬ 
massen  ausgefüllt  war.  Die  Operation  war  sehr  blutig.  Nach 
2  Tagen  Tod  durch  Collaps  ohne  Peritonitis.  Mikroskopische 
Diagnose:  Carcinom.  Bei  der  Section  fand  sich  kein  anderer  Tumor, 
das  Tubencarcinom  war  also  ein  primäres.  Es  ist  bisher  nur  ein 
Fall  von  primärem  Tubencarcinom  in  der  englischen  Litteratur 
bekannt. 

c)  Ein  exstirpirtes  Fibrosarcom  des  Mesenteriums,  von 
einer  30jährigen  Frau  stammend.  Der  Tumor  hatte  sich  in  wenigen 
Monaten,  ohne  besondere  Beschwerden  zu  machen,  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  entwickelt.  Die  Untersuchung  ergab  einen  normal 
grossen  Uterus,  vom  Tumor  zu  trennen.  Vom  Uterus  ging  ein  Stiel 
zum  Tumor,  der  den  Eindruck  eines  subserösen  Myoms  machte. 
Bei  der  Operation  ergaben  sich  sehr  starke  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung.  Ueber  dem  Tumor  eine  tiefe  Einschnürung  durch  den 
ausgezogenen  Wurmfortsatz.  Dieser  und  das  Coecum  bildeten  mit 
dem  vom  Mesenterium  ausgehenden  Tumor  eine  Masse.  Ein  grosser 
Theil  des  Coecums  und  Ileums  musste  daher  resecirt  werden.  Dabei 
wurden  eine  Menge  ernährende  Darmgefässe  durchschnitten.  Darm¬ 
naht.  Schluss  der  Bauchwunde.  Nach  mehreren  Tagen  nicht  ver¬ 
eiternde,  wieder  zurückgehende  Parotitis.  Nach  9  Tagen  heftige 
Hustenstösse,  denen  der  Hegar’sche  Verband  in  diesem  Falle,  wo,  | 


um  die  Dauer  der  Operation  möglichst  abzukürzen,  keine  versenkten 
Silbernähte  angelegt  worden  waren,  nicht  Stand  hielt.  Pat.  ging 
ohne  Peritonits  durch  eine  eigenthümliche  Form  von  Sepsis  zu 
Grunde.  Das  Colon  war  in  der  Nachbarschaft  der  Naht  etwa  1  cm 
breit  gangränös  geworden.  In  der  Umgebung  einzelne  diphtheritische 
Geschwüre. 

d)  Eine  exstirpirte  tuberculöse  Niere,  von  einem  20jährigen 
Patienten  stammend.  Im  Gegensatz  zu  einer  vor  kurzem  demon- 
strirten  exstirpirten  Niere  mit  miliaren  Tuberkeln,  handelt  es  sich 
hier  um  eine  typische  Nephrophthise  vom  Ureter  und  Nierenbecken 
ausgehend,  mit  ausgesprochener  Polyurie  (3— 4000  g  Urin)  einher¬ 
gehend;  es  entstand  weiter  eine  eitrige  Cystitis,  die  Niere  der  einen 
Seite  wuchs  und  wurde  schmerzhaft.  Hohes  Fieber,  schlechter  Er¬ 
nährungszustand,  hectische  Schweisse,  eine  Lungenspitze  verdächtig. 
Im  Urin  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Obgleich  eine  alleinige 
Erkrankung  der  Niere  daher  nicht  wahrscheinlich,  so  unternahm 
Herr  Schede  doch  die  Exstirpation  angesichts  der  Thatsache,  dass 
nach  Entfernung  primärer  tuberculöser  Herde  häufig  auch  die  secun- 
dären  Affectionen  zurückgehen.  Das  Fieber  und  die  Schweisse, 
ebenso  die  Polyurie  Hessen  nach  der  Operation  sofort  nach.  Pat. 
nahm  an  Gewicht  zu.  Wenn  auch  ein  dauernder  Erfolg  unwahr¬ 
scheinlich,  da  Ureter  und  Blase  nicht  intact  gefunden  wurden, 
so  ist  die  Lage  des  Pat.  trotzdem  durch  den  Eingriff  sehr  erheblich 
gebessert. 

Sitzung  am  11.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken¬ 
berg. 

Die  Versammlung  wählt  zu  Vorsitzenden  die  Herren  Schede 
und  Eisenlohr,  zu  Schriftführern  die  Herren  Krukenberg  und 
König. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Influenza.  (Die 
Discussion  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  12,  p.  243  veröffentlicht.) 


XI.  N aturwissensdiaftlich. -  Medicinischer 
Verein  in  Strassbnrg  i.  E. 

Medicinische  Section. 

Sitzung  am  20.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn;  Schriftführer:  Herr  Kuhn. 

1.  Herr  Stilling  spricht  über  die  Refraction  des  Fisch¬ 
auges  und  erwähnt,  dass  das  Fischauge  nicht,  wie  die  Zoologen 
allgemein  annehmen,  myopisch,  sondern  stark  hypermetropisch  ist. 
Die  durch  die  Campanula  Halleri  bewirkte  Accommodation  besteht 
nur  darin,  dass  durch  die  in  derselben  befindlichen  glatten  Muskel¬ 
fasern  die  Linse  schief  gegen  die  Axe  des  Auges  gestellt  wird. 

2.  Herr  Schräder  spricht  über  die  Physiologie  des  Gross¬ 
hirns  der  Vögel.  (Siehe  diese  Wochenschrift  No.  15,  p.  307.) 

Sitzung  am  31.  Januar  1890. 

Herr  Jolly  spricht  über  die  Thomsen’sche  Krankheit  mit 
Demonstration  eines  Falles.  Der  20jährige  Kranke  hat  das 
Leiden  seit  seiner  Kindheit  bemerkt;  in  den  letzten  Jahren  hat  das¬ 
selbe  zugenommen.  Heredität  besteht  nicht.  Es  sind  die  charak¬ 
teristischen  Erscheinungen  in  den  Beinen  und  Armen  vorhanden: 
Starre  im  Beginn  der  Bewegungen,  die  sich  allmählich  löst  und 
freier  Bewegung  Platz  macht.  Muskulatur  der  Arme  kräftig,  der 
Beine  athletisch.  Grobe  Kraft  eher  vermindert.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  der  von  Erb  beschriebenen 
myotonischen  Reaction  in  ausgesprochenster  Weise.  Auch  die  Erb- 
schen  Wellen  konnten  bei  Anwendung  starker  galvanischer  Ströme 
in  den  Vorderarm-  und  Oberarmmuskeln  sehr  deutlich  demonstrirt 
werden,  jedesmal  in  der  Richtung  von  der  Kathode  zur  Anode  ver¬ 
laufend.  Bei  direkter  Muskelreizung  mit  mittelstarkem  Strom  er¬ 
gab  der  constante  Strom  Nachdauer  der  Contraction,  wenn  die  i 
Schliessungsdauer  V2  Secunde  betragen  hatte;  bei  V-t  Secunde  Strom¬ 
schluss  keine  Nachdauer. 

Der  Vortragende  betont  besonders  die  auch  schon  von  anderen 
Beobachtern  beschriebene  Erscheinung,  dass  die  myotonische  Reaction 
(Nachdauer)  jedesmal  rasch  abnimmt  und  zuletzt  fast  vollständig 
verschwindet,  wenn  eine  Reihe  von  Reizungen  rasch  nacheinander 
vorgenommen  wird.  Der  Muskel  verhält  sich  also  gegen  den  elek¬ 
trischen  Reiz  in  ganz  übereinstimmender  Weise  wie  gegen  den  Willen¬ 
reiz,  der  ebenfalls  nur  bei  den  ersten  Contractionen  Nachdauer 
(Starre  der  Muskeln)  hervorruft,  dann  bei  öfterer  Wiederholung  nor¬ 
male  Muskelerregung  bewirkt. 

Sitzung  am  14.  Februar  1890. 

1.  Herr  Pfaff  spricht  über:  Timbö,  ein  brasilianisches 
Fischgift.  Vortragender  beschreibt  vorerst  das  von  ihm  bei  Mura, 
unweit  der  Einmündung  des  Rio  Brauco  in  den  Rio  Negro  (Pro- 
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vinz  Amazonas)  gesammelte  Timbö  uud  zeigt  die  einzelnen  Theile 
der  Pflanze  vor.  Er  erwähnt,  dass  schon  Martius  in  seinem  Reise¬ 
buch  über  Brasilien  das  Timbö  als  Paullinia  pinnata  besprochen. 
Vortragender  beschreibt  kurz  die  Verwendung,  die  das  Timbö  nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  noch  heute  bei  den  Eingeborenen 
Brasiliens  als  Eischgift  und  bei  verschiedenen  Leberkrankheiten 
findet.  Er  bespricht  alsdann  die  Isolirung  des  giftigen  Bestand¬ 
teiles,  eines  krystallinischen  stickstofffreien  Productes,  das  in  Wasser, 
Alkalien  und  Säuren  unlöslich.,  durch  letztere  aber  in  der  Wärme 
gespalten,  resp.  in  eine  in  schönen  Nadeln  krystallisirende  Verbin¬ 
dung  zersetzt  wird.  Sowohl  der  wirksame  Bestandtheil,  „Timbo'in“ 
benannt,  als  auch  das  Zersetzungsproduct  wird  vorgezeigt.  Die 
Einzelheiten  seiner  Arbeit  wird  Vortragender  demnächst  in  einer 
Abhandlung  veröffentlichen.  Was  die  Wirkung  auf  den  Organismus 
betrifft,  so  weist  Vortragender  auf  die  von  W.  v.  Sobieranski  zu 
machenden  Demonstrationen  hin. 

2.  Herr  v.  Sobieranski  spricht  über  die  pharmakolo¬ 
gische  Wirkung  des  Timboi'ns.  Er  beschreibt  zuerst  Versuche 
an  Fröschen,  bei  welchen  die  Dosis  toxica  0,0005  g  beträgt.  Das 
Timboi'u  wurde  in  wässeriger  Emulsion  in  den  Rückenlymphsack 
injicirt. 

Entsprechend  seiner  Unlöslickeit  in  Wasser  trat  die  Wirkung 
sehr  spät  ein;  nach  6 — 10  Stdn.  wurde  hierbei  beobachtet  eine 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  und  Sensibilität,  nach  und  nach 
totale  Lähmung.  Nach  grösseren  Dosen  treten  die  Erscheinungen  ent¬ 
sprechend  schneller  ein.  —  Bei  Kaninchen  tritt  nach  0,05  g  pro  Kilo 
der  Tod  ein.  Anfangs  tritt  Nachschleppen  der  Hinterextremitäten, 
dann  ausgeprägte  Gleichgewichtsstörung  ein,  gleichzeitig  ist  die  Sensi¬ 
bilität  bereits  merklich  herabgesetzt.  In  weiteren  Stadien  der  Ver¬ 
giftung  steigert  sich  die  früher  erwähnte  Coordinationsstörung  zu  Roll¬ 
bewegungen,  ganz  analog  denen,  die  wir  bei  elektrischer  Reizung 
des  Kleinhirns  beobachten.  Der  Tod  der  Thiere  erfolgt  im  Coma, 
bei  seltener,  unregelmässiger  und  reiu  costaler  Athmung.  Nach 
kleineren  Dosen  tritt  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  geringe 
Narkose  ein.  Hunde  zeigen  diese  Erscheinung  noch  ausgeprägter; 
nach  2  —  3  dg  tritt  bei  Hunden  deutliche  Gleichgewichtsstörung, 
ein  rauschähnlicher  Zustand  ein,  der  Gang  wird  taumelnd  wie  nach 
Alkohol  oder  Chloral.  Die  Sensibilität  war  von  den  ersten  Erschei¬ 
nungen  an  herabgesetzt.  Später  treten  auch  hier  Rollbewegungen 
ein.  Endlich  werden  die  Athemzüge  seltener,  uud  der  Tod  erfolgt 
durch  Respirationsstillstand.  Während  die  Athmung  bereits  in  so 
hohem  Grade  darniederliegt  oder  fast  aufgehört  hat,  ist  der  Blut¬ 
druck  bei  künstlicher  Respiration  noch  hoch.  Wenn  man  demnach 
in  diesem  Stadium  letztere  einleitet,  so  kann  sich  das  Thier  wieder 
erholen.  Timbo'in  gehört  also  zur  Gruppe  der  Nervengifte,  die  in 
kleinen  Gaben  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Narkose,  in 
grösseren  Dosen  Coma  und  Athmungsstillstand  hervorrufen.  — 
Vortragender  demonstrirt  die  ersten  Vergiftungserscheinungen  an 
einem  Hunde. 

3.  Herr  W.  Freund:  Ueber  die  Zerreissung  der  Gebär¬ 
mutter.  Der  Vortragende  bespricht  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Ruptur  des  schwangeren  und  gebärenden  Uterus. 

Er  berichtet  über  4  Fälle: 

1)  Carcinoma  colli  uteri:  Becken  normal.  Spontane  circulare 
Abreissung  des  Collums  im  Beginne  der  Geburt. 

2)  41jährige  II.-Gebärende.  Rigidität  der  weichen  Geburtswege. 
Kein  enges  Becken.  Placenta  praevia  central.  Spontane  Ruptur 
unterhalb  des  Contractionsringes  innerhalb  der  Placentarstelle.  Ge¬ 
burt  durch  Perforation  des  todten  Kindes  beendet.  Tod  an  innerer 
Blutung  l/-2  Stunde  post  partum. 

3)  Demonstration  eines  Uterus  von  einer  XIIL-Para.  Tod  war 
bei  verschleppter  Querlage  infolge  eines  sehr  grossen  Risses  einge¬ 
treten,  der  im  Collum  quer  und  dann  senkrecht  bis  in  den  Fundus 
hinauf  ging.  Kein  enges  Becken. 

4)  Mässig  verengtes  Becken  (rhachitisch);  4  normale  Geburten, 
einmal  Perforation  wegen  hochgradiger  Cervixdehnung.  Sechste 
Geburt  am  richtigen  Termin.  Langdauernde  Webenthätigkeit.  In¬ 
folge  eines  Sturzes  an  den  Bettpfosten  zerreisst  die  Gebärmutter. 
Kind  tritt  völlig  in  den  Bauchraum.  Extraction  desselben  durch 
den  Riss  per  vias  naturales.  Transport  der  nicht  stark  collabirten 
Frau  vom  Dorfe  in  die  Klinik.  Laparotomie.  Bedeutender  Querriss 
der  vorderen  Uteruswaud  in  der  Höbe  des  Blasenansatzes.  Ligara. 
rot.  dextr.  zerrissen,  beide  Uterinae  spritzen.  Naht  des  Uterus; 
Tamponade  des  letzteren  und  des  anteuterinen  Raumes.  Heilung. 

Der  Vortragende  folgert  aus  diesen  Fällen,  dass,  entgegen  den 
heute  herrschenden  von  Ban  dl  herrührenden  Angaben,  die  Ruptur 
der  Gebärmutter  auch  ohne  bestehendes  räumliches  Missverhältniss 
eintreten  und  sowohl  den  unteren  wie  den  oberen  Uterinabscbnitt 
betreffen  könne,  dass  die  Bau  dl’ sehe  Erklärung  des  Zustande¬ 
kommens  der  Ruptur  nicht  für  alle  Fälle  passe,  und  dass  man  eine 
Disposition  gewisser  Uteri  zur  Zerreissung  nicht  ausscbliessen  könne. 
—  Hinsichtlich  der  Therapie  empfiehlt  er  für  die  entfernt  von  einer 


Anstalt  sich  ereignenden  Fälle  das  im  vierten  Falle  mit  Erfolg  ein¬ 
gehaltene  Vorgehen. 

4.  Herr  Ulrich  berichtet  über  einen  Fall  von  Gehirntumor 
mit  einseitiger  beginnender  Stauungspapille.  —  Der  Kranke 
starb  4  Wochen  nach  der  ersten,  8  — 10  Tage  nach  der  letzten 
Augenuntersuchung.  Der  Befund  blieb  während  der  Beobachtungs¬ 
zeit  unverändert.  —  Es  fand  sich  beiderseits  H  =  1,5  S,  S  =  1,  Ge¬ 
sichtsfeld  wegen  mangelnder  Intelligenz  nicht  zuverlässig  zu  bestim¬ 
men.  Die  rechte  Papille  zeigte  normales  Verhalten,  die  linke  bot 
au  Färbung  und  Niveau  nichts  auffälliges,  dagegen  waren  die 
Grenzen  nach  oben  und  innen  durch  eine  radiärstreifige  Trübung, 
die  einige  geflammte  Blutungen  enthielt,  verwaschen.  Die  Gefässe, 
von  gewöhnlichem  Caliber,  waren  mehr  als  normal  geschlängelt. 

Die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  diesen  Befund,  inso¬ 
fern  rechts  auf  Längsschnitten  durch  die  Papille  nur  eine  mässige 
Hyperämie,  links  daneben  Reste  alter  Blutungen  gefunden  wurden. 
Form  der  Papille  beiderseits  normal,  trotzdem  das  Gewebe  etwas 
ödematös  erschien. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  fast  normalen  Verhalten  der  Papille 
fand  sich  nun  rechts  im  Sehnervenstamm  partielle  Atrophie,  die 
dicht  hinter  der  Lamina  cribrosa  ihr  Maximum  besass  und  sich  bis 
in  die  Schädelhöhle  hinein  verfolgen  liess.  Die  Atrophie  localisirte 
sich  einmal  marginal  (an  den  subpialen  Bündeln),  dann  in  Gestalt 
eines  circumscripten  axialen  Herdes  nach  innen  vom  axialen  Binde- 
gewebsstrang. 

Am  linken  Sehnerven,  dessen  zugehörige  Papille  im  Leben  das 
Aussehen  der  beginnenden  Stauungspapille  gezeigt  hatte,  fanden 
sich  im  Stamm  gleichfalls  Veränderungen,  aber  auffälliger  Weise  viel 
geringeren  Grades  als  rechts. 

Es  bestand  auch  hier  marginale  uud  axiale  Atrophie.  Aber 
während  erstere  bis  zum  Foramen  optic.  zu  verfolgen  war,  be¬ 
schränkte  sich  letztere  auf  einige  dem  axialen  Bindegewebsstrange 
benachbarten  Bündel  und  hörte,  an  der  Lamina  cribr.  beginnend, 
nach  dem  Eintritt  der  Centralgefässe  in  den  Sehnerv  ganz  auf. 

Ulrich  sieht  in  diesem  Falle  eine  Bestätigung  seiner  schon 
früher  geäusserten  Ansicht,  dass  die  Atrophie  nach  Stauungspapille 
unabhängig  ist  von  dem  Verhalten  der  Papille,  dagegen  abhängig 
von  dem  auch  in  diesem  Falle  vorhandenen  Oedem  des  Sehnerven¬ 
stammes,  das,  analog  dem  Hydrops  intervaginalis,  dicht  am  Bulbus 
sein  Maximum  besitze  und  hier,  sowie  mit  Vorliebe  subpial,  durch 
die  direkte  Einwirkung  der  Oedemflüssigkeit  und  des  gesteigerten 
Druckes  zur  Zerstörung  des  Nerveninarks  führe.  Von  hier  aus  ver¬ 
breitet  sich  der  Process  einerseits  nach  der  Papille,  andererseits 
ascendire  er  nach  dem  Gehirn. 


XII.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. 

(Fortsetzung  aus  No.  22.) 

5.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  sind  ausser¬ 
ordentlich  zahlreich  und  mannichfaltig.  Ich  will  nur  in  Kürze  namhaft 
machen:  die  oft  schwere  allgemeine  Prostration,  deren  Intensität  und  mit¬ 
unter  lauge  Dauer  in  keinem  Verhältniss  stand  zur  Geringfügigkeit  der 
localen  Processe  und  des  Fiebers.  Der  Kopfschmerz,  eins  der  constan- 
testen  Symptome  der  Influenza,  ist  bald  über  den  ganzen  Kopf  ausgebreitet, 
bald,  und  zwar  besonders  häufig,  auf  Stirn  und  Augengegend  beschränkt. 
In  einigen  Fällen  erreichte  der  Kopfschmerz  ohne  Intereurrenz  raeningiti- 
scher  Symptome  excessive  Grade,  so  dass  die  Kranken  bald  stieren  Blickes 
sich  völlig  bewegungslos  verhielten  (Cephalaea  attonita),  bald  wie  rasend 
sich  umherwarfen  (Cephalaea  jactatoria  s.  furibunda). 

M.  H.!  Ich  verzichte  darauf,  ein  Verzeichniss  aufzustellen  der  so 
ausserordentlich  häufigen,  bald  primär  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  bald 
secundär  erst  in  der  Recouvalescenz  sich  entwickelnden,  maunichfach  locali- 
sirten  Neuralgieen  und  Myalgieen,  insbesondere  der  Trigeminus-,  Occi- 
pital-,  Cervico-  brachial-,  der  sehr  häufigen  und  hartnäckigen  Intercostal- 
ncuralgieen,  der  schweren  Rücken-,  Knie-  und  Wadenschmerzen  etc. 

Einen  dein  tabischen  analogen,  wochenlang  sich  hinziehenden  Gürtel 
schmerz  beobachtete  ich  einmal,  gleichzeitig  mit  Parästhesieen  in  den  Unter¬ 
extremitäten,  ohne  Ataxie,  bei  normalen  Reflexen.  Parästhesieen  beobachtete 
ich  mehrmals. 

Auch  von  Seiten  der  motorischen  Nerven  sind  Erscheinungen  zu  be¬ 
richten.  So  zeichnete  sich  ein  typischer  Fall  von  Influenza  bei  einem  kräftigen 
Manne  durch  höchst  eigentümliche  klonisch-tonische  Muskelkrämpfe 
der  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  aus,  so  dass  zeitweise  tetanische  Starre 
desselben  vorhanden  war.  Damit  wechselten  tetanieähnliche,  tonische  Krämpfe 
in  den  Fingern  mit  eigenthümlich  bizarrer  Krampfstellung  derselben  oder 
der  Vorderarme,  der  Unterextremitäten.  Hysterie  war  hier  sicher  auszu- 
schliessen.  Einmal  beobachteten  wir  eine  mehrtägige  Nackenstarre  ohne 
meningitische  Symptome. 

Schwere  motorische  Erscheinungen  beobachteten  wir  ferner  in  einem 
Falle  bei  einer  49jährigen  Frau  (Urbach),  welche  im  unmittelbaren  An¬ 
schluss  an  Influenza  kurz  zusaramengefasst  folgende  Erscheinungen  darbot: 
Gürtelschmerzen  des  Rumpfes  und  heftige  Schmerzen  in  beiden  Unterextre¬ 
mitäten.  Dabei  aber  enorme  Steigerung  der  Patellarreflexe  und  des  Fussklonus, 
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keine  Sensibilitätsveränderung.  Ausgeprägte  Ataxie  (Schleuderbewegungen) 
beim  Gehen  neben  erheblicher  Schwäche  der  Extremitäten.  Incontinentia 
urinae.  Cystitis.  Völlige  Heilung. 

Dagegen  habe  ich  keinen  Fall  von  Polyneuritis  beobachtet.  Manche 
Kranke  klagten  in  der  Reconvalescenz  über  eine  lange  sich  hinziehendo 

erhebliche  Schlaflosigkeit.  _  .  . 

Endlich  erwähne  ich  noch  eine  Chorea,  die  sich  bei  einem  lo jährigen 
Mädchen  in  der  Reconvalescenz  entwickelte,  ferner  eine  schwere  Hysterie 
bei  einer  vorher  weder  hysterischen  noch  hysterisch  veranlagten  Person. 
Neurasthenie  und  Hypochondrie  habe  ich  im  Anschluss  an  Influenza 
2  mal  entstehen  sehen,  Fälle  aber,  wo  Neurastheniker  infolge  der  Influenza 
eine  erhebliche  Verschlimmerung  ihrer  Leiden  erfuhren,  sind  mir  häufig  be¬ 
gegnet.  . 

Völligen  Verlust  des  Geruchs  und  Geschmacks  zeigte  ein 
Kranker  auf  der  Höhe  und  in  der  Reconvalescenz  der  Influenza.  Ausgang 
in  Heilung. 

Von  weitaus  grösserer  Bedeutung  als  die  zuletzt  besprochenen  Nerven- 
symptome  sind  die  Influenzameningitis,  die  Mono-  und  Hemiplegieen, 
die  Encephalitis,  die  Hirnhautblutungen  und  die  Psychosen  in¬ 
folge  der  Influenza.  ....  .  , 

Die  Influenzameningitis  habe  ich  in  4  tödtlichen  fällen  beobachtet. 
In  den  beiden  im  Bürgerhospital  beobachteten  und  secirten  Fällen  fand  sich 
einmal  eine  ausschliesslich  basilare,  im  anderen  Falle  eine  hauptsächlich 
die  Convexität  betreffende  eiterige  Meningitis  vor.  In  beiden  Fällen  bestand 
gleichzeitig  eiterige  Spinalmeningitis,  ganz  von  demselben  Aussehen,  wie 
man  es  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  anzutreffen  pflegt. 
In  keinem  der  obdricirten  Fälle  bestand  etwa  das  Zwischenglied  eines  Em¬ 
pyems  der  Stirn-  oder  Siebbeinhöhlen,  und  auch  der  acute  Verlauf  sprach 
dafür,  dass  das  infectiöse  Agens  wahrscheinlich  auf  dem  direkten  Wege 
durch  die  mit  den  Subarachnoidealräumen  communicirenden  Lymphbahnen 
der  Nasenhöhle  in  das  Cavum  cranii  übergeführt  wurde. 


Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  Influenzamono-  und  -Hemi¬ 
plegieen,  die  Influenza  apoplectica.  Ich  habe  8  solcher  Fälle  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Da  ich  bisher,  d.  h.  in  der  mir  zugäng¬ 
lichen  jüngsten  Litteratur  keine  Hinweise  auf  diese  wichtige  Coraplication 
angetroffen  habe,  so  mag  eine  ganz  kurze  Uebersicht  meiner  Fälle  er¬ 
laubt  sein. 

1.  56jährige  wohlgenährte  Frau.  Am  20.  December  typische,  leichte 
Influenza.  Massiger  Kopfschmerz,  Schnupfen.  Terap.  38,1—39,3.  Am  22. 
Morgens  Temp.  40,0  bei  auffallender  Apathie.  Dieselbe  steigert  sich  Nach¬ 
mittags  zu  Benommenheit  und  Lähmung  des  linken  Facialis,  Hypoglossus 
und  des  linken  Armes.  Unterextremität  frei  beweglich.  Keine  Nackenstarre. 
Am  23.  bei  hohem  Fieber  (40,3°)  Coma  und  gegen  Abend  Tod.  Section 
(Privatpraxis)  nicht  zu  erreichen. 

2.  42 jähriger,  sehr  kräftiger,  stets  gesunder  Mann.  Am  4.  Tage  einer 
typischen,  leichten  Influenza  ohne  vorausgegangene  stärkere  Kopfschmerzen, 
ohne  Nackenstarre  etc.  plötzliche  Bewusstlosigkeit  mit  Temperatursteigerung 
bis  zu  40,5°  und  totale  rechtsseitige  Hemiplegie.  Unter  Fortdauer  des 
hohen  Fiebers  erfolgt  2  Tage  später  der  Tod.  Section  nicht  gestattet. 

3.  36jähriger  Mann,  Typische  Influenza.  Am  6.  Tage,  nachdem  be¬ 
reits  Entfieberung  eingetreten  war,  klagt  Patient  über  eine  „Schwäche“  des 

rechten  Armes,  Nachmittags  auch  über  eine  solche  des  rechten  Beines. 

Kein  Kopfschmerz,  keine  Aphasie  etc.  Abends  totale  Lähmung  des  rechten 
Armes,  beträchtliche  Parese  des  rechten  Beines.  Kein  Zeichen  von  Facialis-, 
Hypoglossus- Lähmung.  Kein  Fieber.  Langsames  V  erschwinden  der  Läh¬ 
mung.  Schliesslich  Heilung. 

4.  48jährige  Frau.  Typische  Influenza.  Am  5.  Tage  schwere  doppel¬ 
seitige  Pneumonie.  Am  12.  Tage  nach  Beginn  der  Influenza,  als  bereits 

Temperaturabfall  eingetreten  war,  zeigt  Patientin  beim  Erwachen  auffallende 
Benommenheit.  Der  hinzugerufene  Arzt  constatirt  complete  linksseitige 
Hemiplegie.  Gleichzeitig  wieder  hohes  continuirliches  Fieber.  Es  entwickelt 
sich  Stupor.  Oedem  der  gelähmten  Unterextremität.  Patientin  noch  in  Be¬ 
obachtung.  Lähmung  permanent,  Stupor  nur  wenig  gebessert. 

5.  J.  Schettling,  56  Jahre  alt,  ein  stets  gesunder  Mann,  erkrankte  am 
25.  December  mit  Influenza.  Am  29.  December  plötzlich  starke  Schwindel- 
erscheinuugen  und  totale  Aphasie  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Parese  des 
rechten  Facialis  und  Hypoglossus,  Schwäche  der  rechten  Oberextremität. 
Bei  der  Entlassung  am  8.  Januar  1890  völlig  normales  Verhalten. 

6.  Karl  Witten,  32  Jahre  alt.  Typische  Influenza  mit  Entfieberung 
am  2.  Tage.  Am  4.  Tage  empfindet  Patient  plötzlich  beim  Mittagessen  einen 
furchtbaren  Kopfschmerz;  gleichzeitig  Frösteln  und  Temperaturerhöhung,  die 
gegen  Abend  40,2°  erreicht.  Unruhige  Nacht,  jedoch  ohne  Delirien.  Am 
folgenden  Morgen  Nachlass  der  Kopfschmerzen;  nunmehr  Pavese  der  rechten 
Oberextremität,  ohne  die  geringsten  Zeichen  einer  Facialis-  oder  sonstigen 
Lähmung.  Keine  Aphasie.  Am  Nachmittag  des  5.  Tages  fast  völlige  Läh¬ 
mung  des  rechten  Armes.  Nachlass  des  Fiebers.  Ara  6.  Tage  Entfieberung. 
Am  9.  Tage  fast  völlige  Wiederkehr  der  normalen  Bewegungsfähigkeit  des 
rechten  Armes.  Rasche  vollständige  Heilung. 

7.  Fräulein  M.  B.,  27  Jahre  alt.  Typische,  leichte  Influenza.  Geringer 
Kopfschmerz.  Am  4.  Tage,  nachdem  bereits  gänzliche  Entfieberung  einge¬ 
treten  war,  plötzlich  heftiges  Frieren,  Schwindel  und  Erbrechen.  Am  Abend 
wird  eine  erhebliche  Parese  des  rechten  Facialis,  geringe  des  Hypoglossus 
und  Parese  der  rechten  Oberextremität  constatirt.  Benommenheit  und 
Aphasie.  Schon  am  folgenden  Tage  normale  Temperatur.  Die  Lähmungs¬ 
erscheinungen  verlieren  sich  innerhalb  8  Tagen  allmählich.  Völlige  Heilung. 

Ich  will  auf  diese  Fälle  nicht  näher  eingehen.  Allen  gemeinsam  ist 
der  Eintritt  der  Hemiplegie  resp.  Monoplegie  auf  der  Höhe  oder  noch  häu¬ 
figer  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  typische  Influenza,  ferner  der  Um¬ 
stand,  dass  diese  Hemiplegieen  stets  mit  mehr  oder  minder  hohem,  meist  sehr 
hohem  Fieber  einhergingen,  dass  mit  der  Hemiplegie  das  Fieber  neuerdings 
anstieg,  während,  Fall  6  ausgenommen,  heftigere  Kopfschmerzen  oder  andere 
etwa  als  meningitische  zu  deutende  Symptome  fehlten.  Der  Causal- 


zusammenhang  dieser  Hemiplegieen  mit  der  Influenza  steht 
ausser  allem  Zweifel.  Um  eine  Meningitis  kann  es  sich  dabei  nicht 
handeln,  eher  ist  an  embolische  Vorgänge  resp.  Blutungen  zu  denken. 

Leider  war  in  den  tödtlich  endigenden  Fällen  dieser  Art,  die  sich 
sämmtlich  in  der  Consiliarpraxis  ereigneten,  eine  Section  nicht  ausführbar. 

Endlich  gab  ein  Fall,  dessen  Section  gestattet  wurde,  Aufschluss  über 
die  dabei  sich  abspielenden  Processe,  die  wohl  auch  dem  einen  oder  anderen 
der  geschilderten  Fälle  zu  Grunde  gelegen  haben  dürften. 

8.  Eine  25jährige,  blühende,  stets  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich 
beim  Frühstück  mit  länger  anhaltendem  Frösteln,  so  dass  sie  sich  sofort 
zu  Bette  legen  musste.  Angeblich  nur  geringer  Kopfschmerz,  aber  auffallend 
verändertes  Benehmen.  Reizbarkeit.  Häufiges  Erbrechen.  Am  Abend  Temp. 
39,0°  und  Apathie.  Um  10  Uhr  Abends  bereits  totale  Bewusstlosigkeit 
und  Temp.  40,3°.  In  diesem  Coma,  bei  anhaltend  sehr  hohem  Fieber  (bis 
zu  40,7°)  verblieb  Patientin  bis  zu  dem  am  4.  Tage  der  Erkrankung  (Mor¬ 
gens  3  Uhr)  eintretenden  Tode.  Harn  normal.  Keinerlei  andere  Krankbeits- 
zeichen,  die  schweren  Gehirnsymptome  ausgenommen.  Am  ersten  und 
zweiten  Tage  bestand  mässige  Nackenstarre.  Diagnose:  foudroyante 
Influenzameningitis.  Die  Section  ergab  ein  interessantes  Verhalten. 
Ich  muss  mich  kurz  fassen:  Geringfügige  Pachymeningitis  hämorrhagica 
interna  beiderseits.  Die  weichen  Häute  der  Gehirn basis  verhalten  sich 
absolut  normal,  sind  zart,  vollständig  durchsichtig  und  klar.  Die  Gehirn¬ 
arterien  völlig  normal.  Nirgends  Emboli  nachweisbar.  Die  weichen  Häute 
der  Convexität  sind  intensiv  getrübt  und  injicirt,  da  und  dort  hämorr¬ 
hagisch  getüpfelt  oder  bis  zur  Ausdehnung  eines  Thalerstückes  diffus  hä¬ 
morrhagisch  infiltrirt.  Längs  der  grösseren  Piagefässe  der  Convexität  da 
und  dort  Streifen  evident  eitrigen  Exsudates.  Die  weichen  Häute  lassen 
sich  nicht  ohne  Mitnahme  der  an  vielen  Stellen  roth  erweichten  Hirnrinde 
abziehen.  In  der  Rinde  der  Convexität  finden  sich  über  alle  Lappen  ver¬ 
teilt  grössere  und  kleinere  intensiv  roth  getüpfelte,  resp.  hämorrhagisch 
erweichte,  diffus  graurotli  gefärbte  Herde.  Somit:  herdweise  hämorrhagische 
Encephalitis  und  herdweise  Blutungen  in  die  Pia.  Das  übrige  Gehirn  bot 
keine  besonderen  Veränderungen  dar,  insbesondere  keinen  entzündlichen 
oder  hämorrhagischen  Herd  inmitten  der  Gehirnsubstanz,  der  Ganglien, 
der  Brücke,  des  Kleinhirns  etc. 

Derartige,  meist  multiple  hämorrhagisch-encephalitische  Herde  habe  ich 
einige  Male  bei  Sectionen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  in  den 
Meningitisjahren  1885/86  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wobei  jene 
Herde  wiederholt  den  im  Verlaufe  der  epidemischen  Meningitis  auftretenden 
Hemiplegieen  zu  Grunde  lagen.  Ganz  das  gleiche  Bild  zahlreicher  um¬ 
schriebener  hämorrhagisch  getüpfelter  resp.  erweichter  Herde  in  der  Hirn¬ 
rinde  trifft  man  zuweilen  bei  Endocarditis  ulcerosa  an,  wobei  sie  zweifellos 
auf  Capillarembolieen  beruhen. 

Wenn  ich  mich  über  die  Ursache  der  geschilderten  Influenzahemiplegieen 
aussprechen  soll,  so  möchte  ich  mich  dahin  äussern,  dass  es  sich  dabei  um 
capillar-embolische  Herde  in  der  Gehirnrinde  gehandelt  hat,  um  vielleicht 
eine  embolische  Verschleppung  des  Influenzakeimes. 

Schon  im  December  vorigen  Jahres,  bald  nach  Ausbruch  der  Epidemie, 
überzeugte  uns  ein  Fall,  dass  die  Influenza  auch  schwere  Psychosen  im 
Gefolge  haben  kann.  Im  Laufe  der  Epidemie  beobachteten  wir  noch  vier 
weitere  Fälle  von  Psychose,  sämmtlich  im  Bürgerhospital.  Ich  muss  mich 
begnügen,  dieselben  kurz  zu  skizziren. 

1.  Der  27jährige  Th.  Räder  zeigt  nach  Ablauf  einer  einfachen  In¬ 
fluenza  das  Bild  der  hallucinatorischen  Verrücktheit. 

2.  Der  15jährige  J.  Gottschalk  machte  vom  19. — 23.  December  eine 
mittelschwere  Influenza  durch  und  wird  geheilt  entlassen,  aber  am  5.  Januar 
mit  schwerer  Psychosis  (Stupor,  Angstvorstellungen,  Hallucinationen  de¬ 
pressiven  Inhalts  etc.)  wieder  aufgenommen. 

3.  Die  18jährige  Adolfine  Klein,  gleichzeitig  mit  ihrem  Manne  an 
Influenza  erkrankt  aufgenommen,  zeigt  in  der  Reconvalescenz  eine  schwere, 
sehr  protrahirte  Psychose:  Völlige  Verstummung.  Totale  Reactionslosigkeit 
mit  stierem  Blick.  Melancholia  attonita.  Angstvorstellungen.  Nahrungsver¬ 
weigerung  etc. 

4.  Der  25jährige  robust  gebaute  Christian  Limper  verfällt  nach 
Ablauf  einer  leichten  Influenza  in  Stupor,  lässt  alles  unter  sich  gehen. 
Melancholische  Wahnvorstellungen.  Angstzustände.  Langsame  Heilung. 

Was  diese  Fälle  auszeichnet  ist  1)  der  Mangel  der  Heredität  oder 
früherer  psychischer  Erkrankungen;  2)  das  jugendliche  Alter  der  Befallenen; 

3)  der  unzweifelhafte  Zusammenhang  mit  der  vorausgegangenen  Influenza; 

4)  der  Eintritt  der  Psychose  als  „Nachkrankheit“  der  Influenza,  aber  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  dieselbe;  5)  das  Fehlen  anderweitiger  Zeichen 
einer  gröberen  Gehirnaffection. 

M.  II.!  Ich  möchte  die  Influenzapsychosen  nicht  auf  eine  direkte 
Einwirkung  des  specifischen,  organisirten  Krankheitskeims  auf  das  Gehirn 
beziehen,  dagegen  spricht  ausser  anderem  das  ausnahmslose  Auftreten  der 
Psychose  nach  Ablauf  des  Influenzaanfalles.  Wenn  man  aber  schlechthin 
sagen  wollte,  die  Influenzapsychose  beruhe  auf  dem  durch  die  Krankheit 
hervorgerufenen  allgemeinen  „Erschöpfungszustände“,  so  muss  ich 
einer  solchen  Auffassung  direkt  widersprechen.  Ein  mehrere  Wochen  sich 
hinziehender,  zu  extremer  Abmagerung  führender  Abdominaltyphus  schädigt 
doch  die  Ernährung  im  allgemeinen  und  auch  die  des  Gehirns  in  weit  höhe¬ 
rem  Maasse  als  ein  kurzdauernder,  mit  2  —  3  Fiebertagen  absolvirter  Influenza¬ 
anfall.  Und  doch  finden  sich  unter  den  1500  Abdominaltyphen  und  den 
über  3000  croupösen  Pneumonieen,  die  ich  in  den  letzten  10  Jahren  im 
Kölner  Bürgerhospital  beobachtete,  lange  nicht  so  viele  „Psychosen“ 
verzeichnet,  als  unter  den  439  Influenzafällen.  Dies  weist  darauf  hin, 
dass  die  Influenza,  wmfür  auch  andere  Beobachtungen  sprechen,  specifisch- 
nervös-toxische  Producte  („Ptomaine“)  erzeugt,  welche  ausser  der  so  oft  in 
die  Augen  springenden  schweren  nervösen  Prostration  in  seltenen  Fällen 
auch  durch  Vergiftung  der  Gehirnrinde  Psychosen  erzeugen.  Die  Influenza- 
ptomaine  oder  Toxine  sind  schwere  Nervengifte. 

M.  H. !  Ich  kann  das  Kapitel  der  Erscheinungen  von  Seite  des  Nerven- 
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Systems  nicht  abschliessen,  ohne  noch  einen  Fall  hervorzuheben,  wo  sich  in  der 
lteconvalescenz  einer  massig  schweren  Influenza  eine  Epilepsia  gravis- 
sima,  schliesslich  mit  dem  Ausgang  in  epileptisches  Irresein  bei  einem 
jungen  Manne  entwickelte. 

Der  17jährige  robust  gebaute,  früher  stets  gesunde  Vergolder  Hob 
Rohm,  der  niemals  an  epileptischen  Anfällen  gelitten  hatte,  machte  Ende 
December  1889  eine  mittelschwere  Influenza  ohne  Complicationen  durch. 
Mitte  Januar  1890  wurde  Pat.  plötzlich  von  einem  „Krampfanfall  mit  Be¬ 
wusstlosigkeit“  befallen.  Die  anfangs  exquisit  epileptischen  Anfälle  steigerten 
sich  von  Tag  zu  Tag  in  ihrer  Häufigkeit  und  Intensität.  Schliesslich 
wurden  10 — -25  Anfälle  im  Tag  notirt.  Die  Krankengeschichte  enthält 
hierüber  tägliche  genaue  Aufzeichnungen.  Mit  der  gesteigerten  Häufigkeit 
der  epileptischen  Anfälle  gewann  aber  auch  das  ganze  Krankheitsbild  einen 
von  der  typischen  Epilepsie  immer  mehr  abweichenden  Charakter.  Insbeson¬ 
dere  trat  nunmehr  auch  in  den  krampffreien  Intervallen  ein  gestörtes  psy¬ 
chisches  Verhalten  zu  Tage:  Verwirrtheit,  maniakalische  Zustände,  bei 
denen  Pat.  rücksichtslos  um  sich  schlug,  biss  und  irre  sprach.  Dazwischen 
wieder  Pausen,  wo  Pat.  ein  völlig  klares  Bewusstsein  documentirte.  Schliess¬ 
lich  gewannen  die  epileptischen  Zufälle  eine  Häufigkeit  und  eine  jeder 
Beschreibung  spottende  Intensität,  die  maniakalischen  Zwischenpausen  eine 
Heftigkeit,  dass  wir  uns  gezwungen  sahen,  den  interessanten  Fall  zur 
städtischen  Irrenanstalt  Lindenburg  abzuführen.  Ausgang  in  Heilung. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 

XIII.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.— 18.  April. 

6.  Sitzung  am  17.  April,  Nachmittags. 

1.  Herr  Stadelmann  (Dorpat):  Ueber  den  Einfluss  der  Alkalien 
anl  den  menschlichen  Stoffwechsel.  Die  Untersuchung  wurde  von  dem 
Gesichtspunkte  aus  angestellt,  um  festzustellen,  ob  grosse  Dosen  von  Alkalien, 
wie  sie  von  Stadelmann  mehrfach  therapeutisch,  besonders  bei  Diabetikern 
empfohlen  worden  sind,  nicht  doch  den  menschlichen  Stoffwechsel  nach  irgend 
einer  Richtung  ungünstig  beeinflussen.  Es  wurden  grosse  Dosen  Alkalien 
durch  lange  Zeiträume  an  Menschen  im  Stickstoffgleichgewicht  verab¬ 
reicht.  Stuclirt  wurde  der  Einfluss  des  kohlensauren,  doppeltkohlen¬ 
sauren  und  citronensauren  Natrons.  Bei  den  Untersuchungen  wurden  fast 
alle  normalen  Harnbestandtheile,  sowie  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces  be¬ 
rücksichtigt.  Nach  der  Zufuhr  von  Alkalien  war  die  Harnsäure  und  das 
Ammoniak  in  verminderter  Menge  im  Harn  enthalten.  Was  den  Harnstoff 
betrifft,  so  wrar  derselbe  bei  einem  der  Experimentatoren  zuerst  vermindert, 
so  dass  Stickstoff  angesetzt  wurde,  dann  traten  aber  grosse  Schwankungen 
bis  zu  11g  auf,  indem  der  Körper  bald  unter  die  Norm  sank,  bald  über 
dieselbe  sich  erhob,  jedoch  so,  dass  das  Mittel  der  Versuchsreihe  nur  sehr 
wenig  von  der  Mittelzahl  abwich.  Beim  zweiten  Experimentator  zeigte  die  Harn¬ 
stoffausscheidung  von  vornherein  einen  schwankenden  Charakter  bis  zu  13,0 
von  einem  Tag  zum  andern.  Die  Stickstoffausscheidung  in  den  Fäces 
stieg  mit  der  verminderten  Consistenz  der  Stühle  und  betrug  gelegentlich 
fast  das  Doppelte  des  Normalen.  Eine  diuretische  Wirkung  der  Alkalien 
war  nicht  zu  verkennen.  Eine  vermehrte  Oxydation  des  Fettes  und  Verbrauch 
des  angesetzten  Körperfettes  ist  unter  ihrem  Gebrauch  zum  mindesten  sehr 
wahrscheinlich.  Kalk  und  Magnesia  werden  in  ihrer  Ausscheidungsgrösse 
durch  den  Harn  von  den  Alkalien  nicht  beeinflusst,  ebenso  wenig  die  Phos¬ 
phorsäure  und  die  Schwefelsäure,  die  unter  dem  Gebrauch  der  Alkalien  eher 
in  verminderter  Menge  im  Ham  aufzufinden  sind,  ein  Punkt,  der  besonderer 
Berücksichtigung  werth  ist.  Es  gelingt  also  wohl,  durch  die  Zufuhr  von 
Säuren  dem  Körper  Alkalien  zu  entziehen,  dagegen  nicht,  ihm  .durch  Zufuhr 
von  Alkalien  anorganische  Säuren  zu  nehmen.  Kohlensaures  Natron  wird 
viel  schlechter  resobirt  als  citronensaures.  Die  Verschiedenheit  in  der  Re¬ 
sorption  beweist,  dass  letzteres  erst  im  Blut  zu  kohlensaurem  Natron  um¬ 
gewandelt  wird,  nicht  schon  im  Darm,  wie  dies  Buchheim  annimmt.  Der 
\  organg  nach  Eingabe  von  citronensaurem  Natron  ist  offenbar  der,  dass  das 
aus  ihm  gebildete  kohlensaure  Natron  theilweise  als  solches,  oder  an  die 
Albuminate  gebunden,  im  Körper  zurück  gehalten  wird,  theilweise  durch  die 
Niere  als  kohlensaures  Natron  zur  Ausscheidung  gelangt  und  dabei  aus  dem 
Blut  Chlornatrium  und  Chlorkalium  mechanisch  mit  sich  fortreisst.  Irgend 
welche  dyspeptische  Erscheinung,  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand 
des  Körpers  trat  selbst  nach  Dosen  bis  zu  43  g  des  citronensauren  Natrons 
und  einer  Zufuhr  von  gegen  fiOO  g  während  der  ganzen  Versuchsdauer  nicht, 
auf.  Die  Anwendung  pflanzensaurer  Salze  scheint  demnach  viel  geeigneter, 
als  die  der  kohlensauren  Salze,  wenn  man  den  Körper  alkalisiren  .will.  Die 
Rechnung  wies  nach,  dass  ein  erheblicher  Theil  des  zugeführteu  citronen¬ 
sauren  Natrons  als  kohlensaures  Natron  im  Harn  zur  Ausscheidung  ge¬ 
kommen  sein  musste.  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Alkalien  auf  die  Gallenabsonderung  haben  ergeben,  dass  die¬ 
selben,  in  kleinen  Dosen  gereicht,  die  Gallenmenge  und  die  Zusammensetzung 
derselben  unbeeinflusst  lässt,  und  dass  bei  grossen  Dosen  die  Gallensecretion 
herabgesetzt  wird,  während  die  Ausscheidungsgrösse  von  Gallenfarbstoff, 
Gallensäure,  Fett  nicht  geändert  wird.  Die  Verabreichung  von  Alkalien  als 
<  ’holagoga  geht  daher  vqn  unrichtigen  physiologischen  Voraussetzungen  aus. 
Der  Nutzen  der  Alkalien  besteht  im  Gegentheil,  abgesehen  von  dem  günstigen 
Einfluss  auf  die  katarrhalischen  Zustände  im  Darm,  Gallengängen  und  Gallen¬ 
blase  in  einer  Verminderung  der  Gallensecretion.  Da  die  Alkalien  die 
Alkalesceuz  des  Blutes  sicher  vermehren,  so  wird  unter  ihrem  Gebrauch  auch 
eine  stark  alkalische  Galle  abgesondert  werden,  die  imstande  ist,  Gallen- 
conereinente  zu  lösen,  Gallensteine  zu  verkleinern. 

2.  Herr  Klemperer  (Berlin):  Fieberbehandlung  und  Blutnlkales- 
cenz  Die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Kohlensäuregehalt  desselben  sind 
bei  allen  Einwirkungen  giftiger  Substanzen  auf  den  Organismus  vermindert. 
Die  Intensität  der  Alkalescenzvonniuderung,  bezw.  der  Kohlensäuregehalt, 
sinil  nach  dem'  Vortragenden  ein  ve.rwerthbarer  Maassstab  der  Stärke  der 


Intoxication.  Im  Fieber  ist  die  Alkalescenz  des  Blutes  wesentlich  vermindert. 
Vortragender  hat  nun  untersucht,  ob  durch  die  Darreichung  von  Antipyriu 
und  Antifebrin  die  gesunkene  Alkalescenz  sich  wieder  hebt.  In  fünf  Fällen 
von  Typhus  blieb  trotz  des  Absinkens  der  Temperatur  auf  die  Norm  der 
Kohlensäuregehalt  des  Blutes  auf  der  pathologisch  verminderten  Stufe.  Es 
geht  hieraus  hervor,  dass  diese  Mittel  antithermisch  aber  nicht  antitoxisch 
wirken.  Zweitens  hat  der  Vortragende  untersucht,  ob  durch  Darreichung 
grosser  Dosen  Natr.  bicarbonicum,  welche  die  Alkalescenz  des  Blutes  wieder 
zur  normalen  Höhe  bringen,  der  fieberhafte  Process  irgendwie  beeinflusst 
werden  kann.  Zwei  Fälle  von  Typhus  abdominalis,  welche  täglich  25  bis 
30  g  Natr.  bicarbonicum  erhielten,  zeigten  keine  Veränderung  des  Fiebers 
oder  Krankheitsverlaufs;  der  Eiweissumsatz  war  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gesteigert.  Nach  so  negativen  Resultaten  ist  die  Fieberbehandlung  auf  der 
L  e  y d e  n ’ sehen  Klinik  eine  vorsichtig  antipyretische,  und  die  grösste  Sorgfalt 
wird  auf  die  Ernährung  der  Fiebernden  verwandt. 

Herr  Kraus  (Wien)  hat  in  2  Typhusfällen,  die  er  mit  Antifebrin  ent- 
fieberte,  den  verminderten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  noch  weiter  bestehen 
sehen.  Nach  seinen  Untersuchungen  geht  die  Temperatursteigerung  nicht 
proportional  mit  der  Herabsetzung  des  Kohlensäuregehaltes  des  Blutes.  Da 
der  Thierversuch,  sowie  auch  die  klinischen  Beobachtungen  lehren,  dass  die 
Temperatursteigerung  nicht  als  der  Ausdruck  des  Infectes  anzusehen  ist,  so 
ist  es  auch  nicht  angezeigt,  sich  an  die  Höhe  der  Temperatur,  sondern  an 
den  verminderten  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  bei  Beurtheilung  der  Infec- 
tion  zu  halten.  In  allen  Fällen,  bei  denen  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Säureintoxication  handelt,  verabreicht  Redner  doppeltkohlensaurcs  Natron. 
Während  nun  bei  gesunden  Menschen  nach  2  bis  8  g  schon  in  wenigen  Stun¬ 
den  ausgesprochene  Alkalescenz  des  Harns  auftritt,  ist  dies  bei  Fiebernden 
erst  nach  20 — 30  g  der  Fall.  Dieses  Verhalten  giebt  ein  wichtiges  und 
sicheres  diagnostisches  Hülfsmittel  für  das  Vorhandensein  einer  Säure¬ 
intoxication. 

3.  Herr  Cantani  (Neapel):  Ueber  üarmantisepsis.  Um  die  Krank¬ 
heitserreger  im  Darme  unschädlich  zu  machen  und  die  von  ihnen  abgeson¬ 
derten  Ptomaine  zu  neutralisiren,  empfiehlt  Redner  die  von  ihm  vielfach  an¬ 
gewendete  Enteroklyse  oder  hohe  Darminfusion,  deren  Vortheile  darin 
bestehen,  dass  jeder  mechanische  Reiz  auf  den  Darm  und  Magen  vermieden 
wird,  dass  ein  direkter  Contact  des  wirksamen  Stoffes  mit  der  Darmwand 
stattfindet,  dass  ferner  eine  Reihe  von  wichtigen  Nebenwirkungen  (Herab¬ 
setzung  der  Temperatur,  Erwärmung  des  Körpers,  mechanische  Entfernung 
von  Bacterien  und  Ptoma’inen,  Zuführung  von  Wasser  ins  Blut)  ausgeübt 
werden  können.  Von  den  zur  Enteroklyse  anwendbaren  Substanzen  eignen 
sich  Tannin  und  Carbolsäure  am  besten.  Von  ersterem  ist  experimentell 
nachgewiesen,  dass  es  auf  Bacterien  einen  entwickelungshemmenden,  ja  selbst 
tödtenden  Einfluss  übt,  und  dass  es  die  Ptomaine,  z.  B.  der  Cholerabacillen 
in  unschädliche  Tannate  umwandelt.  In  der  That  bewährt  sich  die  gerb¬ 
saure  Enteroklyse  eventuell  mit  Zusatz  von  Gummi  arabicum  sowohl  als  des- 
inficirendes  als  auch  als  adstringirendes  Mittel  vorzüglich;  auch  im  Bauch¬ 
typhus  ist  die  gerbsaure  Enteroklyse  ein  hochschätzbares  Mittel,  indem  es 
den  Meteorismus  und  die  Diarrhoe  herabsetzt  und  der  ganzen  Krankheit 
einen  günstigen  Verlauf  giebt.  Im  Beginn  dieser  Erkrankung  scheint  sogar 
diese  Behandlungsmethode  einen  abortiven  Einfluss  zu  üben.  Beim  Typhus 
hat  übrigens  Cantani  in  einigen  Fällen  von  der  salzsauren  und  auch  von 
der  carbolsauren  Enteroklyse  (10  —  50  g  Carbolsäure  auf  2  1  Wasser  mit 
Zusatz  vou  1  g  Chinin)  einen  abortiven  Einfluss  gesehen. 

4.  Herr  Pfeiffer  (Wiesbaden)  demonstrirt  ein  Präparat  von  kiesel¬ 
saurem  Harnsand,  der  von  einem  Arzte  mit  dem  Urin  entleert  wurde  und 
in  welchem  sich  mit  mit  Sicherheit  Kieselsäure  nachweisen  Hess.  Diese 
Beobachtung  gehört  zu  den  seltensten  in  der  Litteratur.  Sehr  leicht  lässt 
sich  solcher  Sand  mit  gewöhnlichem  Sand  verwechseln.  Zur  Unterscheidung 
führt  Redner  an,  dass  die  Körnchen  von  kieselsaurem  Harnsand,  wenn  man 
sie  glüht,  schwarz  werden,  während  sie,  wenn  die  Hitze  sehr  gross  geworden 
ist,  wieder  weiss  werden  oder  ihre  frühere  Farbe  bekommen,  was  beim  reinen 
Sand,  der  keine  organischen  Substanzen  enthält,  nicht  der  Fall  ist. 

5.  Herr  Schmid  (Reichenhall):  Zur  Behandlung  der  Lnngetituber- 
culose  mittels  des  Weigert’sclten  Heissluftapparates.  Bei  den  zahl¬ 
reichen  Untersuchungen,  die  Redner  mit  diesem  Apparat  gemacht  hat,  konnte 
er  keinerlei  Schaden  von  der  Inhalation  heisser  Luft  nachweisen.  Die  sub- 
jectiven  Empfindungen  der  Kranken  waren  in  der  Regel  günstige,  doch 
konnte  iu  keinem  einzigen  Falle  eine  auffallende  Besserung  constatirt  wer¬ 
den.  Ein  Fall  von  Bronchialfistel  kam  dem  Vortragenden  sehr  zu  statten, 
um  Temperaturmessungen  der  eingeathmeten  Luft  anzustellen.  Es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  heisse  Luft  überhaupt  nicht  in  den  tieferen  Respirations- 
tractus  eiudringe,  was  also  mit  den  physikalischen  und  physiologischen 
Voraussetzungen  des  Empfehlers  dieser  Methode  nicht  übereinstimmt.  Die 
subjective  Besserung  der  Kranken  führt  Redner  auf  systematische  tiefe  Ein- 
athmuug  zurück,  welche  sowohl  durch  die  Gymnastik  der  Respirationsmuskeln, 
als  durch  den  intensiveren  Gasaustausch  in  den  Lungen  wirkt. 

Herr  Cornet  (Reichenhall)  theilt  mit,  dass  er  Sputa  von  mit  heisser 
Luft  längere  Zeit  behandelten  Kranken  an  Meerschweinchen  verimpft  hat, 
worauf  diese  regelmässig  an  Tuberculose  zu  Grunde  gingen.  Es  lässt  sich 
also  auch  experimentell  kein  Nachweis  für  den  Vortheil  dieser  Methode  er¬ 
bringen. 

0.  Herr  Eppinger  (Gratz):  Ueber  eine  neue  pathogene  Cladotlirix 
und  eine  durch  sie  erzeugte  Pseudotubereulose.  Bei  einem  52jährigeu 
Glasschleifer,  der  mit  den  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Hemiplegie  iu’s 
Spital  kam  und  unter  Erscheinungen  von  Rückenmarksreizung  starb,  fand 
Redner  bei  der  Section  in  dem  Marklager  der  rechten  Grosshirnhemisphäre 
einen  Abscess  mit  kleisterähnlichem  Exsudate,  der  in  die  Ventrikel  durch¬ 
gebrochen  war,  von  hier  aus  Senkung  des  Eiters  und  Entwickelung  einer 
Meningitis  cerebrospinalis,  ferner  kalkige  Knoten  und  Miliartuberkeln  in 
den  Lungen,  Pleuren,  Vergrösserung  und  Versteinerung  der  Bronchialdrüsen 
und  Verkreidung  einer  grossen  supraclavicularen  Lymphdrüse.  Mikroskopisch 
fand  sich  im  Abscess  Eiter  und  im  meningitischen  Exsudate  reichlich  isolirte 
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und  zu  Büscheln  angeordnete  unverzweigte  und  durch  Schleimverzweigung 
ausgezeichnete  Fäden,  welche  als  Cladothrix  angesehen  werden  müssen. 
Die  Infection  fand  wahrscheinlich  durch  den  Respirationsapparat  statt.  Die 
Isolirung  der  gefundenen  Cladothrixart  mittels  des  Plattenverfahrens  gelang 
vollkommen,  es  wuchsen  nämlich  auf  den  Platten  sternförmige  Colonieen, 
die  sich  auf  den  verschiedensten  Nährböden  entwickelten,  am  besten  auf 
Zuckeragar,  am  ungünstigsten  auf  Gelatine.  Wegen  des  sternförmigen  Aus¬ 
sehens  der  Colonieen  bezeichnet  Epp inger  den  gefundenen  Mikroorganismus 
als  Cladothrix  asteroides.  Dieselbe  erwies  sich  auch  als  pathogen.  Bei  Meer¬ 
schweinchen  entwickelten  sich  zunächst  an  der  Stelle  der  Infection  locale 
Abscesse,  die  zu  einer  typischen  miliaren  Allgemeininfection  führten,  welche 
je  nach  der  Infectionsstelle  in  5 — 24  Tagen  die  Thiere  tödtete.  Diese 
allgemeine  rnfection  sieht  der  bei  der  echten  Impftuberculose  sehr  ähnlich. 
Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Pseudotuberculosis  cladothrichica. 


XIV.  Journal-Revue. 

Chirurgie. 

Dittel.  Hundert  Blasensteinoperationen.  Wien.  klin. 
Wochensckr.  1890,  No.  5 — 12. 

Den  500  früher  publicirten  Steinoperationen1)  lässt  der  be¬ 
rühmte  Chirurg  Serie  500 — 600  folgen,  und  zwar  70  mit  Litho¬ 
lapaxie,  22  mit  Sectio  alta,  8  mit  Sect.  med.  operirte  Fälle.  —  Von 
den  ersten  70  starben  4,  direkt  an  der  Operation  nur  2,  durch 
Verletzung  der  sehr  grossen  Prostata2)  mit  dem  Lithothrib.  - —  Bei 
Recidiven  muss  man  die  Wiederholung  der  Lithogenese  von  einem 
Recidiv  unterscheiden,  die  sich  an  ein  zurückgebliebenes  Fragment 
anschliesst.  Am  sichersten  erkennt  man  Reste  nur  mit  dem 
Cystoskop.  —  Dittel  erlebte  9  Recidive,  und  zwar  5  nach  Litlio- 
lapaxie.  Diese  Methode  wird  immer  eine  bevorzugte  schon  tiir  den 
Patienten  selbst  bilden,  bis  auf  jene  Fälle,  wo  der  Operateur  aus 
Ueberzeugung  mit  aller  Entschiedenheit  für  eine  andere  Methode 
eintritt.  Der  Operateur  soll  Chirurg,  nicht  Specialist  sein, 
will  er  ruhig  in  seinem  Gewissen  bleiben.  —  Von  den 
8  Medianschnitten,  worunter  2  Urethro-Vaginalsclinitte  und  1  Ure¬ 
thralschnitt  wegen  eines  eingeklemmten  Concrements,  starb  einer. 
—  Der  Medianschnitt  wurde  bei  eiteriger  Cystitis  principiell 
gewählt,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffen,  einmal  auch  um  ein 
abgebrochenes  Stück  Nelaton  mit  zu  entfernen.  —  Unter  23  Fällen 
von  Sect.  alta  starben  5,  indessen  ist  der  Operationsmethode  keiu 
Todesfall  zuzuschieben..  Unter  den  früheren  Fällen  ist  Sect.  alta 
wesentlich  seltener.  Indessen  hält  Dittel  die  Prostatavergrösserung 
für  keine  Contraindication  gegen  die  Litholapaxie.  Nur  bei  gewissen 
Formen:  wenu  der  mittlere  Lappen  nicht  frei,  nicht  gefurcht  ist 
oder  mit  einer  kapuzenförmigen  Kappe  endet,  und  dabei  noch  eine 
acute  oder  subacute  Cystitis  vorhanden  ist,  daun  ist  die  Epicysto- 
tomie  die  einzig  berechtigte  Operation.  Die  Blasen  naht  hält  er 
für  ein  mustergültiges  Verfahren  und  hat  sie  an  4  jüngeren  Indi¬ 
viduen  mit  Erfolg,  aber  ohne  wesentliche  Zeitersparniss  geprüft;  die 
Granulationsheiluug  des  Cav.  praevesic.  erforderte  mehrere  Wochen. 
Da  er  bei  dem  von  ihm  angegebenen  Verfahren  der  Heberdrai¬ 
nage  nie  Harninfiltration  oder  Eiterretention  zu  beklagen  hatte,  so 
schwärmt  er  bei  älteren  Leuten  nicht  für  die  Naht.  Die  recht¬ 
winklige  Glasröhre  muss  correct  gehandhabt  werden  (cfr.  Original). 
Gern  lässt  Dittel  bei  alten  Leuten  mit  Parese  der  Blase  nach  Sect. 
alta  eine  dauernde  Fistel  zurück,  in  der  ein  Nelaton  fixirt  wird 
(cfr.  sein  Strictureuwerk  p.  185).  —  Unter  geheilt  entlassen  ist  zu 
verstehen:  vom  Blasenstein  befreit.  Die  günstigen  Fälle,  wo  die 
Harnorgane  wieder  normal  werden,  sind  selten,  meist  kräftige  Männer 
mit  gesunden  Harnorganen,  wo  die  Muskeln  kräftig,  die  Schleimhaut 
ohne  Divertikel  und  der  Stein  ein  Urat  ist.  Das  Durchschnittsalter 
der  500  Fälle  betrug  58  Jahre;  der  jüngste  war  3,  der  älteste 
87  Jahre,  110  Patienten  waren  65 — 87  Jahre  alt;  von  den  letzten 
100  Patienten  war  das  Durchschnittsalter  67  Jahre;  bei  52  Patienten 
war  die  Prostata  über  die  Norm  entwickelt.  Die  Hoffnung,  gerade 
durch  die  Litholapaxie  den  Blasenkatarrh  zu  vermeiden,  hat  sich 
nur  bei  kleinen  Concrementen  in  sonst  gesunder  Blase  bewährt. 
Wo  ein  älterer  Katarrh  mit  cystogenen  Phosphaten  besteht,  scheint 
auch  die  Methode  sonderbarer  Weise  Besserung  zu  bringen,  und 
zwar  bald  nach  der  Operation.  Aber  bei  grossen  Steinen  erzeugen 
die  vielfachen  Maassnahmen  der  Methode  eine  traumatische  Cystitis, 
die  allerdings  höchst  selten  ascendirt,  wenn  keine  Infection  statt¬ 
findet.  Selbstverständlich  ist  auf  Asepsis  die  grösste  Aufmerksam¬ 
keit  zu  verwenden,  besonders  auch  auf  den  Verweilkatheter.  Die 
Heberdrainage  uach  Sect.  alta  gab  fast  nie  Anlass  zum  infectiösen 
Blasenkatarrh;  im  Gegentheil,  der  Katarrh  bessert  sich  sehr  bald 
und  kommt  öfter  zurück,  wenn  man  die  Heberdrainage  durch  den 
Verweilkatheter  ersetzen  will.  —  Eine  zahlreiche  Reihe  Kranken¬ 
geschichten  beschliessen  die  Arbeit,  derentwegen  auf  das  Original 
verwiesen  wird.  Pauly. 

x)  cfr.  Wien.  med.  Wochenschr.  1888. 

2)  Dittel  unterscheidet  massige  Vergrösserung  der  Prostata  14,  grosse 
Prostata  16,  und  sehr  grosse  (totale  Hypertrophie,  d.  i.  mit  mittlerem 
Lappen)  23. 


E.  Müller.  Ueber  die  Verbiegung  des  Schenkelhalses 
im  Wachsthumsalter.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  IV.  Bd. 
1.  Heft. 

Tn  der  vorliegenden  Abhandlung  zeichnet  uns  der  Verfasser  ein 
bisher  nicht  bekanntes  Krankheitsbild,  welches  in  der  Tübinger 
Klinik  4  mal  innerhalb  von  vier  Jahren  zur  Beobachtung  kam,  in 
folgenden  Zügen:  im  Wachsthumsalter,  zwischen  dem  15.  — 19. Lebens¬ 
jahre,  entsteht  bei  sonst  völliger  Gesundheit,  insbesondere  ohne 
anderweitige  Anzeichen  von  Rhachitis,  innerhalb  von  Monaten  bis 
Jahren  unter  dem  Gefühle  von  Müdigkeit  und  meist  geringer  Schmerz¬ 
haftigkeit  eines  Hüftgelenkes  eine  Verkürzung  des  zugehörigen  Beines 
bis  zu  5  cm.  Diese  scheinbare  Verkürzung  wird  dadurch  hervor¬ 
gebracht,  dass  sich  Schenkelkopf  und  -Hals  bis  zur  Horizontalen 
und  darunter  nach  abwärts  biegen,  demzufolge  steigt  der  'Trochanter 
major  um  ebensoviel  nach  aufwärts,  und  durch  die  Veränderung  iu 
der  Stellung  erleidet  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  eine  Einbusse: 
manchmal  ist  nämlich  die  Flexion,  öfter  die  Rotation,  stets  die  Ab- 
ductiou  iu  der  kranken  Hüfte  beträchtlich  beengt.  Zum  Theil  er¬ 
klärt  sich  letzteres  daraus,  dass  Schenkelkopf  und  -Hals  schon  für 
gewöhnlich  in  geringer  Auswärtsrotation  und  Abduction  stehen. 
Das  innere  Gefüge  des  Knochens  ist  insofern  anders  geworden,  als 
die  unter  dem  Namen  des  Adam’schen  Bogens  bekannte  Rinden¬ 
verdickung  am  unteren  Umfange  des  Schenkelhalses  erheblich  ver¬ 
breitert  und  die  Knoclienbälkchen  der  Spongiosa  dicker  geworden 
sind,  aber  vereinzelter  stehen,  als  in  der  Norm.  Mikroskopisch 
zeigten  sich  an  dem  untersuchten  Knochenpräparate,  das  freilich 
einen  abgelaufenen  Process  darstellte,  keine  specifischen  Ver¬ 
änderungen.  Verfasser  hält  diesen  Krankheitsprocess  für  eine  Spät¬ 
form  localer  Rhachitis,  welche  diese  Belastungsdeformität  iu  gleicher 
Weise  hervorbringt,  wie  es  beim  Genu  valgum  adolescentium  ge¬ 
schieht. 

Vier  Krankenberichte  illustriren  die  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers;  bei  den  drei  ersten  Fällen  genügte  eine  Beckensenkung  oder 
eine  hohe  Sohle,  und  der  Gang  wurde  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  wieder  von  selbst  schmerzlos,  im  vierten  Falle,  der  mit 
wiederholtem  acuten  Gelenkrheumatismus  complicirt  war,  wurde  der 
Schmerzen  wegen,  und  weil  keine  sichere  Diagnose  gestellt  werden 
konnte,  resecirt;  von  ihm  stammt  das  untersuchte  und  abgebildete 
Knochenpräparat.  Morian  (Essen). 

R.  v.  Baracz  (Lemberg).  Vier  Fälle  von  Continuitäts- 
unterbinduug  der  Arteriae  vertebrales  bei  Epilepsie. 
Wien.  med.  Wchschr.  1889,  No.  7-9. 

Verfasser  liefert  einen  casuistischen  Beitrag  zu  den  41  bereits 
publicirten  Fällen  derselben  Art;  er  unterband  2 mal  einseitig  und 
2  mal  beiderseitig  die  Arter.  vertebr.;  der  Operation  folgte  regel¬ 
mässig  meist  dauernde  Pupillenverengerung  und  Ptosis  auf  der  ent¬ 
sprechenden  Seite.  Bei  3  Patienten  bestand  die  Epilepsie  viele 
Jahre,  bei  dem  4.  1  Jahr.  Die  Kürze  der  nach  der  Operation  ver¬ 
flossenen  Zeit  verhindert  Verfasser,  ein  bestimmtes  Urtheil  über  das 
operative  Resultat  auszusprechen,  doch  sind  die  epileptischen  An¬ 
fälle  in  dem  einen  Falle  einseitiger  Unterbindung  bisher  (}' 2  Jahr 
post  operat.)  uicht  wiedergekehrt,  in  2  anderen  erheblich  seltener 
geworden.  Eine  bestimmte  Erklärung,  wie  die  Unterbindung  der 
Art.  vertebr.  die  epileptischen  Anfälle  unterdrücke,  giebt  Verfasser 
nicht;  er  hält  es  für  möglich,  dass  einerseits  durch  die  Verminderung 
des  arteriellen  Blutzuflusses  zu  den  Krampfcentren  in  dem  Pons  Varoli 
resp.  der  Medulla  oblong.,  andererseits  durch  die  Verletzung  des 
Sympathicus  (Pupillenverengerung  und  Ptosis)  der  operative  Effect 
zustande  kommt.  Aus  der  kurzen  statistischen  Uebersicht  geht 
hervor,  dass  von  den  45  insgesammt  operirten  Fällen  8  dauernd 
geheilt  wurden,  3  mal  trat  der  Tod  ein  in  Folge  von  Blutung,  Em¬ 
bolie  uua  Pleuritis,  bei  19  Patienten  blieb  der  Erfolg  aus,  und  bei 
7  ist  das  Endresultat  noch  nicht  bekannt.  Trotz  dieses  Ergebnisses 
erachtet  Verfasser  mit  Ausschluss  der  Reflexepilepsieen,  besonders 
der  Jackson’scliou  Rindenepilepsie,  die  Operation  in  jedem  Falle 
von  wahrer  (genuiner)  Epilepsie  für  gerechtfertigt,  sobald  keine 
periphere,  die  Krankheit  hervorrufeude  Ursache  zu  entdecken  ist, 
und  die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  im  Stiche  lässt. 

Roenick  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Oberländer.  Ueber  die  praktische  Bedeutung  des 
Gouococcus.  Berliner  Klinik.  Heft  5.  1888. 

Seine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  den  vorliegenden  Gegen¬ 
stand  formulirt  Verfasser  selbst  in  folgenden  kurzen  und  prägnanten 
Sätzen:  Im  chronischen  Stadium  der  Gonorrhoe  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  scliliessen  auch  fortgesetzt  negative  Befunde  von  Gono- 
coccen  die  gonorrhoische  Natur  des  Leidens  nicht  aus.  Ebensowenig 
ist  dann  eine  eventuelle  Uebertragbarkeit  dieser  Erkrankungen  aus¬ 
geschlossen.  Man  wird  in  Zukunft  die  rationelle  Urethroskopie 
für  die  Verfolgung  praktischer  Zwecke  in  erster  Linie  cultiviren 
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müssen,  da  die  ausschliessliche  Betonung  des  bacteriellen  Stand¬ 
punktes  nicht  genügend  praktisch  verwerthbare  Resultate  zu  Tage 
gefördert  hat.  Joseph  (Berlin). 

Karl  Herxheimer.  Ueber  eigenthümliche  Fasern  in 
der  Epidermis  und  im  Epithel  gewisser  Schleimhäute 
des  Menschen.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889,  p.  646. 

Bei  der  Gram’schen  Färbemethode,  die  in  neuester  Zeit  durch 
die  verbesserte  W eigert'sche  ersetzt  worden  ist,  finden  sich  sehr  häufig 
die  Zellmembranen  sowohl  der  basalen  Cylinderzellen  wie  der  Stachel¬ 
zellenschicht  theils  diffus,  theils  geradezu  electiv  gefärbt.  Bei  nähe¬ 
rer  Untersuchung  der  gefärbten  Schicht  zeigen  sich  eigenthümliche 
spiralige  Fasern,  die  vou  Karl  Herxheimer  genauer  studirt 
worden  sind. 

Au  sorgfältig  präparirten  Schnitten  der  menschlichen  Epidermis 
respective  der  menschlichen  Schleimhäute  fand  er,  namentlich  wenn 
sie  gewuchert  waren,  wie  z.  B.  bei  spitzen  Papillomen,  regelmässig, 
ein  wohlgelungenes  Präparat  vorausgesetzt,  in  den  untersten  Zellen¬ 
lagen,  häufig  im  Bereich  der  ganzen  Stachelzellenschicbt,  constant 
wiederkehrende  Fasern,  die,  wenn  auch  nicht  im  ganzen  Verlauf,  so 
doch  fast  durchweg  eine  spiralige  Gestalt  hatten.  Sie  beginnen 
genau  am  Epidermisrande  und  ziehen  theils  einzeln,  theils  in  oft 
verzweigtem  Maschenwerk  durch  zwei,  höchstens  drei  Zellenschichten 
verfolgbar;  sehr  selten  sind  sie  zu  Knoten  aufgerollt.  Niemals  hat 
man  solche  oder  ähnliche  Gebilde  im  Bindegewebe  beobachtet. 
Durch  die  verschiedensten  Untersuchungen  gelang  es  nun,  sie  in 
normalen  und  pathologischen  Epithelien,  resp.  in  der  Epidermis 
des  Menschen  als  nie  fehlenden  Bestandtheil  nachzuweisen.  Ein 
bei  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen  gewonnenes  Resultat 
erklärt  sich  theils  aus  der  geringen  Anzahl  der  angefertigten  Prä¬ 
parate,  theils  daraus,  dass  die  Fasern  in  normalen  Geweben  sehr 
schwer  färbbar  sind.  Die  Frage,  ob  sich  diese  Fasern  in  allen 
Schleimhäuten  vorfinden,  beantwortet  Herxheimer  dahin,  dass  sie 
im  Bereich  der  geschichteten  Plattenepithelien  fast  überall  consta- 
stirt  wurden,  die  Oesophagusschleimliaut  allein  ausgenommen.  Iu 
Epithelien,  die  nicht  der  äusseren  Decke  augehören,  fehlen  sie 
regelmässig.  Es  wurde  daher  festgestellt,  dass  sie  ausschliesslich 
dem  Stratum  spinosum  normaler  und  pathologischer  Epidermis  des 
Menschen  und  der  analogen  Epithellage  der  Schleimhäute,  welche 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  ausgekleidet  sind,  zukommen,  also 
einen  sehr  verbreiteten  specifischen  Bestandtheil  der  äusseren  Decke 
bilden. 

Welche  Bedeutung  kommt  diesen  Fasern  zu?  Parasiten  sind 
es  nicht;  sie  finden  sich  ja  regelmässig  in  normaler  Haut.  Zell- 
eontouren  sind  es  ebenfalls  nicht;  das  beweist  ihr  oft  diese  kreu¬ 
zender  Verlauf.  Ebenso  wenig  sind  sie  Kunstproducte  oder  erst 
künstlich  erzeugt.  Auch  gewöhnliche  Kittsubstanz  können  sie  in¬ 
folge  ihrer  Gestalt  nicht  darstellen.  Die  Annahme  elastischer  Fa¬ 
sern  im  gewöhnlichen  Sinne  widerlegt  sich  aus  entwickelungs¬ 
geschichtlichen  Gründen  und  weil  sich  mit  der  Weigert’schen  Me¬ 
thode  dieselben  nicht  darstellen  lassen.  Wenn  es  Nervenfasern 
wären,  müssten  diese  eine  besondere  chemische  Reaction  besitzen, 
da  die  Achsencylinder  sich  auf  diese  Methode  nicht  färben  lassen; 
auch  kommen  sie  in  pathologischen  Producten  und  an  Stellen  vor, 
wo  bekanntermaassen  die  Nervenfasern  nicht  so  zahlreich  entwickelt 
sind.  Ein  Versuch,  sie  mit  den  neuerdings  von  Rau  vier  beschrie¬ 
benen  Nervenendfasern  zu  ideutificiren,  schlug  fehl;  ebenso  nach 
der  Unna’  und  Freund’schen  Methode  angestellte  Versuche. 

Dafür  aber,  dass  es  sich  hier  um  ein  Saftbahnensystem 
handeln  kann,  sprechen  verschiedene  Gründe.  Einmal  erscheinen 
sie  in  den  unteren  Zellenlagen,  von  wo  aus  die  Epidermis  ernährt 
wird,  dicker;  besonders  dick  sind  sie  in  gewuchertem  Epithel.  Nach 
den  oberen  Schichten  zu  werden  sie  dünner.  Weiter  lässt  auf  ein 
Canalsystem  die  vielfache  Verzweigung  scldiessen;  die  spiralige  Form 
könnte  durch  ein  den  Drüsenschläuchen  der  Schweissdrüsen  ana¬ 
loges  Wachsthum  zustande  kommen;  doch  ist  dies  noch  nicht  durch 
Präparate  von  Embryonen  bewiesen.  Zu  Gunsten  der  Saftbahn¬ 
hypothese  spricht  ferner  noch,  dass  an  manchen  Stellen  die  Fäden 
nicht  gefärbt  erscheinen,  was,  abgesehen  von  der  Unvollkommenheit 
der  Methode,  sich  durch  eine  ungleichmässige  Füllung  der  Röhren 
erklären  Hesse.  Leider  aber  gelang  es  nicht,  durch  die  Darstellungs¬ 
methoden  von  Saft-  und  Lymphbahnen  —  weder  mit  der  Golgi- 
Forel’schen  noch  mit  der  Axel  Key’  und  Retzius’schen  — 
dieses  System  von  Röhren  zu  injiciren. 

Ein  definitives  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieser,  bislang  wohl 
gänzlich  unbekannten,  eigenthümlichen  Fasern  konnte  Herxheimer 
noch  nicht  fällen,  zumal  die  Versuche  —  besonders  mit  Injec- 
tionen  —  noch  nicht  in  genügender  Anzahl  angestellt  sind.  Von 
Herzen  wünsche  ich  dem  strebsamen  Frankfurter  Dermatologen,  in 
dessen  Klinik  ich  auf  der  Durchreise  mit  Vorliebe  zu  liospitiren 
pflege,  dass  seine  interessanten  Studien  auch  fernerhin  vou  recht 
viel  Erfolg  begleitet  sein  mögen.  Mosler. 


L.  Heitzmann.  Die  Therapie  der  Acne  disseminata. 
New-Yorker  Medic.  Monatsschr.  Sept.  1889. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  Verfasser  die  gegen  Acne  em¬ 
pfohlenen  Maassregeln  sehr  übersichtlich  zusammengestellt.  Gegen 
die  Acne  seborrhoica  empfiehlt  er  die  Sol.  Vlemingkx,  welche  früher 
nur  gegen  Acne  des  Rückens  und  der  Brust  im  Gebrauche  war,  von 
C.  Heitzmann  aber  auch  im  Gesicht  verwendet  wurde.  Gute 
Dienste  leisten  noch  Schwefelsalben  und  besonders  für  leichtere 
Fälle  eine  Lösung  von  Kalium  sulfur.  und  Zincum  sulfur.  (ana  4,0  auf 
Aqu.  Rosarum  120.0).  In  schweren  Fällen  der  papulösen  Acne  sah 
Verfasser  von  der  Lassar’schen  Schäl-  und  der  10%  Resorcin- 
paste  gute  Erfolge.  Bei  der  Acne  indurata  pustulosa  empfiehlt  sich 
ausser  der  Eröffnung  der  Abscesse  mit  dem  Messer  die  Anwendung 
der  Salicylsäure  in  3  %  alkoholischer  Lösung  neben  den  vorher  er¬ 
wähnten  Medicationen.  Joseph  (Berlin). 


XY.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ist  den  Hebammen  in  Preussen  fernerhin  noch  die 
Wendung  zu  gestatten? 

Von  Reg.-  und  Medicinalrath  Dr.  Nath  in  Königsberg  i.  Pr. 

Ein  neues  llebammenlelirbuch  ist  in  Sicht  und  unter  den  wichtigsten 
Fragen,  welche  bei  dieser  Gelegenheit  ihrer  Erledigung  harren,  steht  wieder, 
wie  schon  einmal,  als  das  jetzt  geltende  Lehrbuch  von  1878  vorbereitet 
wurde,  die  Frage  auf  der  Tagesordnung,  ob  den  Hebammen  künftig  noch 
weiter  gestattet  werden  dürfe,  die  Wendung  auf  die  Füsse  selbstständig  aus¬ 
zuführen. 

„Hie  Verbot"  klingt  es  vom  grünen  Tisch  und  „hie  Erlaubnis“  aus 
der  Praxis. 

Bei  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  und  bei  der  einschneidenden 
Wichtigkeit  der  Sache  muss  es  meines  Erachtens  nicht  unerwünscht  sein, 
wenn  sich  recht  viele  Stimmen  Berufener,  sei  es  nun  pro  oder  contra,  ver¬ 
nehmen  lassen,  damit  sich  hieraus  schliesslich  ein  Bild  zusammensetze,  ge¬ 
eignet,  der  Zahl  der  schliesslich  ausschlaggebenden  Sachverständigen  als 
Unterlage  ihres  Urtheils  zu  dienen.  Berufen  aber  erscheint  jeder,  der  als 
ausübender  Arzt  aus  der  Praxis  oder  sonstwie  von  Aufsichts  oder  Verwal- 
tungs  wegen  Gelegenheit  hat,  die  gegenwärtige  Sachlage  und  die  aus  ihr 
entspringenden  besonderen  Bedürfnisse  und  Anforderungen  kennen  zu 
lernen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  dürfte  denn  auch  der  nachfolgende  Beitrag 
zu  betrachten  sein,  der  sich  indessen,  um  dies  sogleich  vorweg  zu  nehmen, 
vorzüglich  auf  Verhältnisse  stützt,  wie  sie  iu  Ostpreussen,  und  zwar  im  Re¬ 
gierungsbezirk  Königsberg  obwalten. 

Es  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Schülerinnen  der  preussi- 
schen  Hebammenlehranstalten  im  allgemeinen  in  der  Theorie  und  Praxis  der 
Wendung  zu  ungenügend  ausgebildet  würden,  um  die  Indication  derselben 
im  späteren  Beruf  sicher  erkennen  und  die  Ausführung  kunstgerecht  machen 
zu  können,  ja  dass  sie  durchschnittlich  hierzu  a  priori  die  geistige  Fähigkeit 
überhaupt  nicht  besitzen. 

Der  erstere  Einwurf  erscheint  bedingungsweise  nicht  ganz  unbegründet. 
Verfügt  die  Anstalt  über  ein  nur  geringes  Material  an  Schwangeren,  wie 
dergleichen  Anstalten  von  kleinerem  Umfang  in  der  Monarchie  bestehen,  so 
wird  die  Abhülfe  auf  Wegen  zu  suchen  sein,  die  hier  nicht  zur  Discussion 
stehen.  Genügt  aber  das  Material,  wie  an  den  meisten  der  preussischen 
Anstalten,  so  wird  es  nur  darauf  ankommen,  dasselbe  den  Schülerinnen  aus¬ 
reichender  zugänglich  zu  machen. 

Wie  dies  zu  erreichen  sein  könnte,  ob  durch  Verlängerung  des  Cursus, 
oder  unter  Beibehaltung  seiner  jetzigen  Dauer,  durch  grössere  Beschränkung 
des  Unterrichtes  mehr  auf  die  rein  praktische  Seite  unter  Zugrundelegung 
eines  anderen,  die  anerkannten  diesbezüglichen  Mängel  des  jetzigen  vermei¬ 
denden  Lehrbuches,  das  ist  gleichfalls  nicht  Gegenstand  dieser  Zeilen. 

Dass  aber  die  Hebammen  unserer  Tage,  auch  die  in  Ostpreussen,  über¬ 
haupt  nicht  imstande  sein  sollten,  Indication  und  Technik  der  Wendung  zu 
lernen,  wird  nicht  angenommen  werden  können.  Das  Wendungsgebiet  ist 
doch  im  allgemeinen  eng  begrenzt,  und  w7as  die  Hebammen  zur  Zeit  Her¬ 
mann  Schmidt’s  konnten,  dessen  „Geburtskunde“  im  Jahre  1840  heraus¬ 
kam  und  den  Hebammen  die  Befugniss  zur  Wendung  nicht  entzog,  sie  ihnen 
unter  Umständen  vielmehr  geradezu  zur  Pflicht  machte,  und  das  für  die  ganze 
Monarchie  Geltung  hatte,  das  sollten  doch  wohl  die  Hebammen  unserer  Zeit 
mindestens  nicht  weniger  gut,  wenn  nicht  noch  eher,  vermögen. 

Es  ist  weiter  behauptet  worden,  dass  die  Hebammen  durch  die  Erlaub- 
niss  zur  selbstständigen  Ausführung  der  Wendung  allzu  operationslustig 
würden  und  die  Befugnisse  überschritten,  welche  ihnen  durch  §  297  des 
Lehrbuchs  ertheilt  seien. 

Ich  bin  in  der  Lage,  auf  diesen  Einwurf  mit  einem  Actenmaterial  ein- 
gehen  zu  können,  welches  im  diesseitigen  Regierungsbezirk  alljährlich  sehr 
sorgfältig  zusammengetfagen  wird.  Denn  nur  mit  unbegründeten  Sen¬ 
timents  ist  der  Erledigung  dieser  Frage  nicht  gedient.  Es  bedarf  der  Bei¬ 
bringung  von  Thatsachen  pro  oder  contra.  Bei  uns  wird  mit  Strenge  darauf 
gehalten,  dass  die  Hebammen  ihrer  Pflicht  nach  §  23  der  Instruction  des 
Lehrbuchs  (S.  310)  pünktlich  nachkommen,  d.  h.  den  Kreisphysikeru  jährlich 
die  Liste  der  von  ihnen  gehobenen  Geburten  einreichen.  Aus  diesen  Listen 
stellen  die  Physiker  nach  einem  von  hier  aus  angegebenen  Schema  Ilaupt- 
listen  zusammen,  deren  weitere  Bearbeitung  Aufgabe  des  Verfassers  ist.  Ich 
kann  nun  hierbei  nicht  weiter  als  bis  1883  zurückgreifen,  weil  erst  mit  die¬ 
sem  Zeitpunkt  meine  hiesige  amtliche  Thätigkeit  und  damit  auch  die  erwähnte 
Einrichtung  begonnen  hat. 

Nuu  ergiebt  sich  aus  diesem  Material  folgendes: 
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Vorhanden  waren  Landhebammen  (und  ich  glaube,  dass  es  für  den  vor¬ 
liegenden  Fall  lediglich  auf  diese  und  nicht  auf  die  Stadthebammen  ankommt) 
1883:  279,  1884:  297,  1885:  316,  1886:  310,  1887:  318,  1888:  324, 
1889:  309. 


Wendungen  wurden  aber  ausgeführt 


von 

Hebammen: 

von  Aerzten  im  Beisein  von  Hebammen 

1883: 

91 

79 

1884: 

60 

63 

1885: 

79 

88 

1886: 

85 

65 

1887: 

36 

100 

1888: 

51 

92 

1889: 

58 

241 

Hieraus,  geht  zunächst  hervor,  dass  die  Zahl  der  von  den  Hebammen 
vollzogenen  Wendungen,  und  zwar  besonders  merklich  seit  1887  abgenornmen 
hat  dass  aber  genau  von  demselben  Zeitpunkt  an  die  Zahl  der  von  Aerzten 
vorgenommenen' Wendungen  gewachsen  ist. 

Was  sodann  das  Verhältniss  der  Zahl  der  durch  Hebammen  ausgeführ¬ 
ten  Wendungen  zu  der  Zahl  der  Hebammen  überhaupt  betrifft,  so  kam  eine 
Wendung  im  Jahre  lo83  auf  3,  1884  auf  5,  1885  auf  4,  1886  auf  3,6,  1887 
auf  8,1,  1S88  auf  6,4,  1889  auf  5,3  Hebammen. 

Wo  ist  denn  nun,  solchen  Resultaten  gegenüber,  die  sogenannte  Ope- 
rationslust  der  Hebammen,  und  darf  man  mit  Grund  von  einer  solchen 
sprechen?  Ich  gebe  selbstredend  Ausnahmen  bei  einzelnen  selbstbewussten 
und  unternehmungslustigen  Frauen  dieser  Art  zu,  aber  im  allgemeinen  muss 
die  aufgeworfene  Frage  verneint  werden.  Man  darf  vielmehr  mit  Fug  und 
Recht  schliessen,  dass  die  Hebammen  in  dem  fraglichen  Punkte  mit  der  Zeit 
immer  vorsichtiger  geworden  sind,  und  dass  sie  es  mehr  und  mehr  vorziehen, 
auf  Ilerbeiholung  ärztlicher  Hülfe  zu  dringen. 

Es  liegt  ferner  die  Frage  vor,  ob  die  Hebammen  bei  den  von  ihnen 
wirklich  unternommenen  Wendungen  ihre  Befugnisse  thatsächlich  überschrit¬ 
ten  haben.  Zu  diesem  Zweck  ergehen  im  diesseitigen  Regierungsbeziik 
regelmässig  nach  Durchsicht  der  oben  erwähnten  Hauptgeburtenübersichten 
der  Kreisphysiker  Umfragen  an  dieselben  zur  Feststellung  der  einschlägigen 
Thatsachen.  Das  Ergebuiss  fiel  bisher  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen 
stets  zu  Gunsten  der  Hebammen  aus.  Für  das  Jahr  1889  ist  dasselbe 
zahlenmässig  dahin  ermittelt  worden,  dass  unter  62  Wendungsfällen  (58  von 
Land-  und  4  von  Stadthebammen  ausgeführt)  nur  siebenmal  die  selbst¬ 
ständige  Operation  als  nicht  genügend  begründet,  d.  h.  nicht  den  Vorschriften 
des  §  297  des  Lehrbuchs  entsprechend  erschien. 

In  den  übrigen  55  Fällen  lagen  die  Dinge  nach  den  amtlichen  Angaben 
der  Kreisphysiker  so,  dass  die  Hebammen  die  selbstständige  Vornahme  der 
Wendung  gar  nicht  hätten  unterlassen  dürfen,  wenigstens  aber,  dass  ihnen 
kein  Vorwurf  aus  der  Ausführung  derselben  gemacht  werden  konnte. 

Es  erübrigt  endlich  zu  ermitteln,  ob  und  in  wie  vielen  Fällen  aus  der  frag¬ 
lichen  Operation  thatsächlich  ein  Nachtheil  für  Mutter  oder  Kind  erwach¬ 
sen  ist. 

Auch  hierauf  bin  ich  in  der  Lage,  mit  amtlich  ermittelten  Zahlen,  we¬ 
nigstens  für  das  Jahr  1889,  zu  antworten. 

Von  den  62  erwähnten  Wendungsfällen  der  Hebammen  (ich  nehme  hier 
die  4  von  Stadthebammen  pro  1889  vollzogenen  Wendungen  noch  hinzu) 
führten  26,  d.  h.  42%,  von  den  241  aber,  welche  von  Aerzten  im 
Beisein  der  Landhebammen  ausgeführt  wurden,  119,  d.  h.  49%  zur  Todt- 
geburt  der  Kinder. 

Was  das  Ergebuiss  für  die  Mütter  betrifft,  so  starben  von  diesen  nach 
den  62  Wendungsfällen  der  Hebammen  3,  d.  h.  4,8%,  nach  den  241  Wen¬ 
dungsfällen  der  Aerzte  19,  d.  h.  7,9%. 

Sollten  solche  Zahlen  nicht  geeignet  sein,  die  Vorkämpfer  der  Idee,  den 
Hebammen  die  Wendungsbefugniss  zu  entziehen,  stutzig  zu  machen?  Die 
Hebammen  machen  die  Wendung  und  haben  ihre  Verluste  an  Kindern  und 
Müttern,  wie  die  Operation  sie  unter  Umständen  mit  sich  bringt.  Sie  unter¬ 
nehmen  die  Wendung  nicht,  tlmn  also  schon  jetzt  nichts  anderes,  als  was  sie 
nach  dem  Wunsche  jener  Vorkämpfer  künftig  tliun  sollten,  sie  warten  die 
Ankunft  des  Arztes  ab  —  —  und  siehe  da,  sie  haben  noch  viel  grössere 
Verluste.  Die  Antwort  auf  die  obige  Frage  ist  also  die,  dass  die 
Nachtheile  für  Mutter  und  Kind  geringer  sind,  wenn  die  Hebammen 
selbst  die  Wendung  verrichtet  haben,  als  wenn  dies  durch  weither¬ 
geholte  und  spät  zur  Stelle  erschienene  Aerzte  hat  geschehen  müssen.  Die 
leidige  Verspätung  ärztlicher  Hülfe  ist  eben  nicht  mehr  imstande,  in  derlei 
Fällen  den  Vortheil,  der  an  sich  ihr  naturgemäss  beiwohnt,  noch  zur  Geltung 
zu  bringen. 

Erwiesen  ist  also  nach  vorstehendem  dreierlei: 

1.  Dass  die  hiesigen  Hebammen  im  allgemeinen  von  einer  tadelnswer- 
then  Operationslust  nicht  beseelt  sind,  sich  vielmehr  einer  zunehmenden 
Mässigung  in  der  Ausführung  der  Wendung  befleissigen. 

2.  Dass  sie  in  den  dennoch  verrichteten  Wendungen  sich  im  allgemei¬ 
nen  in  den  Grenzen  ihrer  Befugnisse  halten,  und 

3.  Dass  die  von  ihnen  erreichten  Wendungsresultate  keineswegs  un¬ 
günstig  genannt  werden  können. 

Was,  für  ein  aus  Thatsachen  hergeleiteter  Grund  dürfte  denn  nun  wohl 
noch  übrig’  bleiben,  ihnen  die  Wendungsbefugniss  für  die  Zukunft  zu 
entziehen? 

Aber  weiter:  In  Ermangelung  von  Thatsachen  müssten,  wie  manche 
meinen,  gewisse  Befürchtungen  zu  dem  Wendungsverbot  führen. 

Man  glaubt  nämlich,  in  der  Vornahme  der  Wendung  durch  die  Heb¬ 
ammen  entweder  wegen  gänzlicher  Vernachlässigung  oder  ungenügender  An¬ 
wendung  der  Vorschriften  der  Desinfection  seitens  derselben  eine  zu  ergie¬ 
bige  Quelle  der  Infection  der  Gebärenden  erblicken  zu  müssen. 

Zugegeben,  dass  noch  alte  Hebammen  existiren,  die  an  kein  Puerperal¬ 
lieber  glauben,  die  Nothwendigkeit  der  Desinfection  deshalb  nur  widerwillig 
anerkennen,  die  Vorschriften  derselben  nicht  mehr  begreifen  oder  lernen  und 
sie  daher  auch  nicht  ausführen.  Ihre  Zahl  ist  jedenfalls  gering  und 


wird  sich  mit  jedem  Jahr  naturgemäss  verringern.  Im  übrigen  aber  hat  man 
keinen  Grund,  derartige  Nachlässigkeiten,  so  lange  sie  nicht  erwiesen  sind, 
bei  den  Hebammen  einfach  vorauszusetzen,  im  Gegentheil  man  hat  alle  Ver¬ 
anlassung,  in  Erwägung  der  im  ganzen  noch  jungen  Maassregel  der  Des¬ 
infection  die  besten  Hoffnungen  zu  hegen,  dass  sie  sich  unter  der  jetzigen 
und  künftigen  Generation  der  Hebammen  immer  mehr  eiubürgern  und  daun 
auch  den  erwarteten  Nutzen  bringen  wird. 

Endlich  aber  sei  auch  die  Frage  gestattet,  ob  denn  nicht  durch  manche 
andere  Maassregel,  welche  den  Hebammen  in  und  nach  der  Entbindung  an- 
zuweuden  unzweifelhaft  wird  erlaubt  bleiben  müssen  und  niemals  wird  ent¬ 
zogen  werden  dürfen,  wie  z.  B.  schon  allein  durch  die  Untersuchungen  per 
vaginam,  durch  die  Anlegung  des  Katheters,  durch  die  Entfernung  der  theil- 
weise  gelösten  Nachgeburt  bei  Blutungen  und  dergleichen,  nicht  ebenso  reich¬ 
liche,  ja  wohl  noch  viel  häufigere  Gelegenheit  zur  Infection  durch  solche 
Hebammen  gegeben  ist,  welche  überhaupt  die  Vorschriften  der  Desinfection 
zu  vernachlässigen  geneigt  sind. 

Es  wird  schliesslich  nicht  ohne  Interesse  sein,  den  realen  Zuständen 
des  platten  Landes  fest  in’s  Auge  zu  blicken  und  zu  prüfen,  ob  mit  diesen 
das  eventuelle  gänzliche  gegen  die  Hebammen  zu  erlassende  Wendungsverbot 
in  irgend  heilsamen  Einklang  zu  bringen  sein  würde.  Es  mag  sein,  dass 
die  nachfolgenden  Ausführungen  nicht  auf  alle  Theile  der  Monarchie  passen, 
in  denen  vielleicht  günstigere  Zustände  obwalten  —  für  die  unserigen  treffen 
sie  aber  zu. 

Nehmen  wir  an,  das  Wendungs verbot  sei  perfect  geworden,  wie  ver¬ 
halten  sich  unsere  ländlichen  Verhältnisse  dazu? 

Wer  da  glaubt,  dass  hier  auf  dem  platten  Lande  ärztliche  Hülfe  so  leicht 
zu  erreichen  sei,  der  kennt  die  Sachlage  eben  nicht.  Wir  leiden  hier  über¬ 
haupt  an  einem  Aerztemangel.  Abgesehen  von  der  Stadt  Königsberg  kommt 
z.  Z.  bei  159  Aerzten  der  Landkreise  mit  1  019  607  Einwohnern  derselben 
ein  Arzt  auf  6413  Einwohner  und  bei  21  086  qkm  Flächenraum  ein  Arzt 
auf  133  qkm. 

Dorfärzte  aber  giebt  es  im  ganzen  Regierungsbezirk  nur  26.  Bevor 
der  Arzt  der  nächsten,  oft  meilenweit  entfernten  Stadt  herbeikommt,  wird 
nur  zu  häufig  der  zur  Operation  günstige  Zeitpunkt  verstrichen  und  die 
früher  nicht  vorhandene  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  irreparabel  gewor¬ 
den  sein. 

Hierbei  wird  überdies  angenommen,  dass  der  Arzt  zur  Zeit  des  ergan¬ 
genen  Rufes  auch  wirklich  zu  Hause  und  disponibel  ist.  Es  wird  ferner 
angenommen,  dass  einerseits  die  Möglichkeit,  andererseits  auch  die  Neigung 
vorhanden  ist,  einen  Arzt  überhaupt  herbeizuholen.  Beides  fehlt  aber  ausser¬ 
ordentlich  häufig,  häufiger  als  alle  diejenigen  zu  wissen  scheinen,  denen  eben 
die  Kenntniss  der  realen  Verhältnisse  abgeht. 

Zu  Fuss  kann  der  Arzt  die  Wanderung  zur  Kreissenden  nicht  antreteu. 
Wie  denn  nun,  wenn  im  ganzen  Dorf  thatsächlich  kein  Fuhrwerk  zu  seiner 
Ilerbeiholung  vorhanden  ist,  oder  die  Unbill  der  Witterung  oder  die  Unfahr¬ 
barkeit  der  oft  grundlosen  Wege  die  Absendung  eines  Gefährtes  überhaupt 
verbietet? 

Alles  dies  sind  häufige  Vorkommnisse  hier  zu  Lande.  Wir  haben  z.  B. 
im  Kreise  Labiau  das  grosse  Moosbruch  von  45  000  Morgen  =  11  489,51  h 
Fläche,  wovon  38  000  Morgen  =  9702,25  h  mit  Torfmoos  (sphagnum) 
bedeckt  sind.  Ein  grosser  Theil  der  hier  belegenen  Moordörfer 
ist  überhaupt  nur  auf  Wasserstrassen  zu  erreichen  und  durch  Ueberfähren 
über  die  zahlreichen  Gräben  unter  einander  verbunden.  Die  hiernach  schon 
an  sich  verhältnissmässig  schwierige  Cominunication  wird  aber  völlig  illuso¬ 
risch,  wenn  der  hier  unter  dem  Namen  „Schacktarp“  bekannte  Zustand 
herrscht,  d.  h.  wenn  einerseits  das  gelockerte  Wintereis  nicht  mehr  trägt, 
und  andererseits  doch  noch  nicht  genügend  geschmolzen  ist,  um  eine  fahr¬ 
bare  Wasserstrasse  wieder  hersteilen  zu  lassen,  ln  solchen  Zeiten,  die  regel¬ 
mässig  jährlich  wiederkehren  und  Monate  lang  andauern,  sind  die  betheiligten 
Ortschaften  von  jedem  menschlichen  Verkehr  so  gut  wie  abgeschnitten.  Wie 
steht  es  nun  hier  mit  der  Ilerbeiholung  eines  Geburtshelfers,  selbst  wenn  ein 
Fuhrwerk  zur  Verfügung  stellt? 

Eine  Reihe  von  fünfzehn  Ortschaften  dieser  Gegend  sind  20 — 30  Kilo¬ 
meter  von  dem  nächsten  Arzt  entfernt.  Kaum  eiu  Pferd  wird  in  den  meisten 
derselben  gehalten.  Um  in  diese  Orte  zu  gelangen,  müssen  mehrere  Fähren 
passirt  werden,  welche  aus.  den  angegebenen  Gründen  zeitweise  überhaupt 
unbenutzbar  sind.  Ein  dort  als.  Geburtshelfer  sehr  beschäftigter  beamteter 
Arzt  theilt  mir  aus  seiner  Praxis  folgenden  Fall  mit,  welcher  die  geschil¬ 
derten  Verhältnisse  treffend  illustrirt.  „Am  3.  April  1888  wurde  ich  nach 
G.  behufs  Vornahme  einer  Entbindung  gerufen.  Die  Fahrt  setzte  sich  fol- 
gendermaassen  zusammen.  Von  L.  (dem  Wohnorte  des  Arztes)  nach  N-  19 
Kilometer  =  3 l/a  Stunde  per  Wagen.  In  N.  wurde  ich  mittels  Handkahnes 
durch  das  Stauwasser  hindurch  auf  das  Eis  gesetzt.  Hier  zogen  mich  vier 
Schlittschuhläufer  per  Schlitten  7  Kilometer  weiter.  Die  letzte  Strecke  legte 
ich  auf  dem  Eis  zu  Fuss  zurück,  umgürtet  mit  einem  Strick  wegen  möglicher 
Gefahr  des  Einbrechens.  Die  Gebärende  lag  schon  drei  Tage  in  eklampti- 
schen  Krämpfen  Es  handelte  sich  um  Querlage,  bei  welcher  die  Hebamme 
sich  einen  Eingriff  zu  machen  nicht  getraute.“ 

Es  ist  ferner  gar  nicht  selten,  dass  der  Besitzer  sein  Fuhrwerk  für 
den  zahlungsunfähigen  Tagelöhner  absolut  verweigerte  Die  spätere  eventuelle 
Bestrafung  desselben,  etwa  aus  §  360,  10  St.  G.  B.  führt  die  in  fruchtloser 
Geburtsarbeit  gestorbene  Frau  darum  nicht  wieder  zum  Leben  zurück. 

Ich  sehe  hierbei  gänzlich  ab  von  den  überaus  zahlreichen  Fällen,  in 
denen  der  armselige  Tagelöhner  schon  ein  Uebriges  gethan  hat,  wenn  es  ihm 
gelungen  ist,  bei  dem  stellenweise  empfindlichen  Mangel  an  Hebammen  eine 
solche  überhaupt  zu  erlangen  und  die  kärgliche  Besoldung  derselben  auf 
seine  Kasse  genommen  hat.  Für  die  fernere  Honorirung  auch  noch  des 
Arztes  hat  er  meistens  keinen  Groschen  weiter  übrig.  Ich  sehe  endlich  von 
den  vielen  Fällen  ab,  in  welchen  die  Frau  wie  der  Manu  sich  der  Beschaf¬ 
fung  ärztlicher  Hülfe  aus  grundsätzlicher  Abneigung  gegen  dieselbe  ent¬ 
schieden  widersetzen. 

Derselbe  College  schreibt:  „Aus  dem  letzten  Vierteljahr  sind  mir  zwei 
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Fälle  durch  Hebammen  gemeldet  worden,  in  denen  die  Kreissenden  nicht  zu 
bewegen  waren,  einen  Arzt  zuzuziehen.  Im  Dorfe  L.  starb  aus  demselben 
Grunde  die  Gebärende  am  4.  Tage  unentbunden  an  einer  Querlage.“ 

Und  nun  halte  man  diesen  auf  alltäglicher  Erfahrung  beruhenden  Aus¬ 
führungen  den  Zustand  des  thatenlosen  Zuschauens  angesichts  einer  leben¬ 
bedrohenden  Gefahr  gegenüber,  zu  welchem  die  zur  Wendung  nicht  befugte 
Hebamme  verurtheilt  sein  würde,  so  entsteht  ein  geradezu  trostloses  Bild.' 

Man  wende  nicht  ein,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  selbst  nach  langer 
Geburtsarbeit  und  nach  längst  abgeflossenem  Fruchtwasser  dem  Arzte  die 
Wendung  bei  Quer-  und  Schief  lagen  noch  verhältnissmässig  leicht  gelingt. 
Ersteus  setzt  dies  immer  wieder  die  Möglickcit  ärztlicher  Hülfe  überhaupt  voraus, 
und  sodann  handelt  es  sich  hier  eben  um  Ausnahmefälle.  Die  Regel  bringt 
ganz  andere  traurige  Resultate. 

Ich  komme  endlich  zu  der  letzten  Frage,  nämlich  wer  wohl  naiv  genug 
wäre,  für  den  Fall  des  perfect  gewordenen  Wendungsverbots  zu  glauben, 
dass  sich  alle  oder  auch  nur  die,  meisten  der  Hebammen  diesem  Gebot  fügen 
würden.  Diejenigen  Hebammen,  welche  die  Wendung  kennen  und  üben  ge¬ 
lernt  haben,  würden  sie,  schon  um  der  Concurreuz  der  Pfuscherinnen  die 
Spitze  zu  bieten  und  in  den  Augen  des  Publikums  nicht  unwissender  oder 
ungeschickter  zu  erscheinen  als  jene,  die  vor  keiner  Wendung  zurückschrecken, 
vorkommenden  Falls  dennoch  machen.  Und  diejenigen,  welche  die 
Operation  in  den  Lehranstalten  künftig  nicht  lernten,  würden  sie  aus  dem¬ 
selben  Grunde  dennoch  auszuführen  versuchen,  gerade  wie  die  Pfuscherinnen 
es  thun,  ohne  sie  gelernt  zu  haben,  und  somit  das  Unheil,  das  diese  schon 
ohnehin  genug  anrichten,  nur  noch  vermehren.  Eine  Verallgemeinerung  des 
Pfuscherthums,  dem  wir  zur  Zeit,  mit  allen  Kräften  gerade  entgegen  arbeiten, 
wäre  ausser  den  sonstigen  geschilderten  Nachtheilen  die  naheliegende  Folge. 

Nach  allem  Vorangeführten  dürfte  also  fast,  mit  Sicherheit  darauf  ge¬ 
rechnet,  werden  können,  dass  die  durch  die  etwaige  Neuordnung  in  der  frag¬ 
lichen  Richtung  beabsichtigte  Wohlthat,  in  ihr  gerades  Gegent.heil  Umschlägen 
müsste.  Wenigstens  stehe  ich  nicht  an,  zu  erklären,  dass  es  nach  Lage  der 
hiesigen  Verhältnisse  geradezu  als  ein  verhängnissvoller,  folgenschwerer  Miss¬ 
griff  angesehen  werden  müsste,  wenn  den  Hebammen,  sei  es  nun  allen  oder 
auch  nur  einem  Theil  derselben,  die  Vornahme  der  Wendung  untersagt,  würde. 

Ich  unterlasse  übrigens  nicht,  ausdrücklich  zu  eonstatiren,  dass  dieso 
Ansicht  von  den  mit  den  Zuständen  und  Verhältnissen  von  Land  und  Leuten 
wohlvertrauten  Kreisphysikern  des  Regierungsbezirks  fast  ausnahmlos  getheilt 
wird.  Auf  die  höheren  Orts  veranlasste  Umfrage  zur  Sache  erblicken  nur 
zwei  derselben  wegen  besonders  günstiger  localer  Verhältnisse  ihrer  Kreise 
keinen  Nachtheil  in  der  Aufhebung  der  den  Hebammen  bisher  zustehenden 
Wendungsbefugniss.  Alle  übrigen  (wir  haben  19  Landkreise)  erachten,  und 
zwar  8  bedingt  und  die  übrigen  unbedingt,  die  fernere  ßelassung  jener  Be-- 
fugniss  für  geboten. 

So  liegen  die  Sachen  hier  thatsächlieh.  An  Anschauungen  entgegen¬ 
gesetzter  Natur  fehlt  es  in  der  Fachpresse  nicht.  Sie  haben  aber,  indem  sie 
an  die  Oeffentlichkeit  treten,  ohne  sich  auf  statistische  Unterlagen  stützen 
zu  können  und  der  genauen  Kenntniss  der  hiesigen  Zustände  entbehren,  das 
erhebliche  Bedenken  gegen  sich,  dass  sie  nur  geeignet  erscheinen,  das  Ur- 
theil  der  Fachgenossen  zu  beirren. 

Ich  habe  daher,  mögen  diese  Zeilen  nun  bei  der  dereinstigen  Entschei¬ 
dung  der  schwebenden  Frage  Verwendung  finden  oder  nicht,  jedenfalls  ge¬ 
glaubt,  durch  ihre  Veröffentlichung  eine  begründete  Pflicht  im  öffentlichen 
Interesse  erfüllen  zu  müssen. 


XYI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Ueber  Lysol,  ein  neues  Antisepticum,  welches  aus  Steinkohlen- 
theer  gewonnen  wird,  doch  frei  von  Carbolsäure  ist  und  sein  wirksames 
Princip  in  den  Kresolen  besitzt,  sprach  in  der  letzten  Sitzung  der  „Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien“  Dr-  V.  Gerlach.  Die  Vorzüge  des  Mittels  vor 
den  bis  jetzt  vorhandenen  Antisepticis,  speciell  auch  vor  der  Carbolsäure 
und  dem  Creolin,  sind,  nach  den  Ausführungen  des  Vortragenden,  wesentlich 
folgende: 

1.  Das  Lysol  übertrifft  an  bacterientödtender  Wirksamkeit  sowohl  das 
Creolin  als  auch  die  Carbolsäure,  und  zwar  kommt  diese  Wirkung  zum  Vor¬ 
schein  bei  den  vegetativen,  wie  bei  den  Dauerformen  der  Spaltpilze. 

2.  Das  Lysol  ist  weniger  giftig  als  Carbolsäure  und  Creolin. 

3.  Das  Lysol  ist  kein  Geheimmittel  wie  das  Creolin  und  besitzt  eine 
constaute  Zusammensetzung. 

4.  Das  Lysol  ist  sehr  billig  im  Vergleich  zu  Carbolsäure  und  zu  Creolin. 
Das  Lysol,  in  Wasser  leicht  löslich,  eignet  sich  demnach  nicht  allein  zur 
Desinfection  im  grossen  (Aborte,  Stühle,  Wäsche,  Zimmerräume  etc.),  sondern 
auch  zur  Verwendung  in  der  Medicin  überall  da,  wo  es  sich  darum  handelt, 
aseptisch  oder  antiseptisch  vorzugehen,  ohne  sich  der  Gefahr  einer  In- 
toxicationswirkung  auszusetzen.  Zur  Wundbehandlung  ist  eine  l%ige, 
zur  Ausspülung  des  Uterus  u.  s.  w.  eine  VsVoige  Lösung  zu  verwenden. 

—  Die  Mixtura  Baccelli,  welche  bei  Malaria  sehr  gute  Dienste  leisten 


soll,  hat  folgende  Zusammensetzung: 

Rp.  Chinini  sulfur.  3,00 

Kalii  ferro  tartar.  7,00 

Aqu.  destill.  300,0 

Liqu.  arsenic.  Fowleri  gtt.  25 


D.  S.  1-3  Esslöffel  täglich. 

Derselbe  Forscher  (Baccelli)  wendet  in  sehr  schweren  Fällen,  wenn 
die  übrigen  Absorptionswege  sich  als  ungenügend  erwiesen  haben,  die  intra¬ 
venöse  Application  des  Chinins  an  (s.  Berl.  klin.  Wochenschr.  22),  und  zwar 
nach  folgendem  Recept:  Chininhydrochlorat  1,00,  Chlornatrium  0,75,  Destil- 
lirtes  Wasser  10,0. 

Doch  dürfte  wohl  dieser  Methode,  über  welche  wir  seiner  Zeit  (s.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890,  No.  11)  referirt  haben,  mit  Ausnahme  der  pernieiö- 
sesten  Formen  von  Malaria  die  subcutane  Einführung  des  Mittels  als  schmerz¬ 
los,  ungefährlich  und  weniger  umständlich  vorzuziehen  sein,  wie  sie  Köbner 
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(s.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  15)  für  den  Fall  der  Unmöglichkeit  in¬ 
terner  Darreichung  vorschreibt: 

Chinini  hydrochlor.  0,5— 1,0 
Glycerini  puri 
Aqu.  destill.  ana  2,0 
Disp.  sine  acido! 

—  Glänzende  Heilerfolge,  die  von  zahlreichen  Seiten,  besonders  Von 
französischen  Forschern  bestätigt  werden,  berichtet  Andeer  in  München 
von  seiner  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Resorein.  Er  wendet  es  bei 
Rachendiphtherie  stündlich  bei  Tage,  zweistündlich  bei  Nacht  mittels  eines 
eingetauchten  Pinsels  in  folgender  Lösung  an: 

Rp.  Resorcini  puriss.  3,0 
Glycerini  30,0 

Bei  Nasendiphtherie  legt  er  Resorcin-Cacao-Bougies  ein  oder  macht  Ein¬ 
spritzungen  mit  Resorein- Vaselin-Oel,  bei  diphtheritiseber  Erkrankung  des  Kehl¬ 
kopfes  Räucherungen  und  Zerstäubungen  mit  Resorein  oder  in  schweren 
Fällen  eine  pereutane  Injection  durch  das  Lig.  laryngo-cricoideum  (  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  20).  - - - — - 

—  Gute  Erfolge  gegen  Keuchhusten  erzielte  eiu  französischer  Arzt 
durch  folgende  Behandlungsweise:  Man  lässt  das  Kind  täglich  4  mal,  nur 
ganz  kurze  Zeit,  einen  Esslöffel  voll  warmen  Wassers,  zu  dem  man  doppelt 
so  viel  Tropfen  Chloroform  gesetzt  hat,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  inhaliren 
(Le  Bulletin  medical,  1890,  No.  29). 

—  Kaniplier  soll  nach  L.  E.  Maire  (Arner..  Lancet)  die  Secretion  der 
Brust-  und  Speicheldrüsen  sehr  herabsetzen. 

—  Gegen  Frostbeulen  und  aufgesprungene  Hände  empfiehlt  Baelz 
in  Tokio  (Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  288): 

Kali  caustici  0,5 

Glycerini,  Spirit,  ana  20,0 
Aqu.  60,0 

Man  badet  erst  die  Hände  in  warmem  Wasser  und  reibt  dieselben  dann  mit  der 
Mischung  ein.  Täglich  einmaliger  Gebrauch  führte  in  2 — 3  Tagen  zur  Heilung. 

—  Gegen  Brandwunden  (Semaine  med.):  Saldi  1,0,  01.  Oliv.,  Aqu. 
dest.  ana  70,0,  Fiat  Linimentum. 

XVII.  Zehnter  internationaler  medicinisclier 
Congress,  Berlin  1890. 

Bezüglich  der  medicinisch  -  wissenschaf  fliehen  Ausstellung 
macht  das  Ausstellungscomite  darauf  aufmerksam,  dass,  ebenso  wie  von 
allen  Staatsi Instituten  und  Stadtgemeinden,  auch  von  den  eigentlich  wissen¬ 
schaftlichen  Ausstellern,  soweit  sie  als  Autoren  in  Betracht  kommen, 
Plat.zmiethe  nicht  gefordert  wird.  Für  seltene  Präparate,  Samm¬ 
lungsobjecte,  Instrumentalien,  Apparate,  Laboratoriumsein¬ 
richtungen,  namentlich  für  pathologische  Gegenstände,  wie  beispielsweise 
Beckenanomalieen  und  monströse  Tumoren,  oder  Conservirungs-  und  Färbungs¬ 
methoden,  für  Uebersichten  bacteriologischer  Reinculturen  —  kurz  für  alle 
Collectionen  von  theoretischer  oder  instructiver  Bedeutung  kann  der  erforder¬ 
liche  Platz  noch  beschafft  werden.  Das  Ausstellungscomite  wird  für  be¬ 
sondere  Räumlich keiten  zum  Zweck  wissenschaftlicher  Demonstra¬ 
tionen  in  bestimmten  Stunden  und  auch  für  genügende  Bekanntmachung 
solcher  Veranstaltungen  Sorge  tragen  und  ladet  deshalb  alle  Forscher  ein, 
sich  nach  Möglichkeit  auch  ihrerseits  an  der  Beschickung  der  Ausstellung  zu 

betheiligen.  - - — - 

Fortsetzung  der  vorläufigen  Tagesordnungen  der  Sectionen. 

Section  für  gerichtliche  Medicin:  1)  Sind  die  Gonococcen  so 
sichergestellt,  dass  durch  ihr  Auffinden  in  dem  Scheidensecret  eines  Kindes 
mit  Sicherheit  auf  Tripper  bei  dem  angeblichen  Stuprator  zurückgeschlossen 
werden  kann?  2)  Ueber  männliche  Impotenz  und  die  etwaigen  Kriterien, 
durch  welche  in  foro  auf  sie  geschlossen  werden  kann.  3)  Kann  durch 
Athmung  in  die  Lungen  gelangte  Luft  aus  denselben  bei  Leichen  ent¬ 
weichen,  so  dass  die  Lungen  Neugeborener  die  Kriterien  solcher,  die  nicht 
geathmet  haben,  zeigen?  4)  Können  die  durch  passive  Päderastie  an  dem 
Anus  etwa  erzeugten  Veränderungen,  bei  Aufhören  päderastischer  Acte, 
wieder  verschwinden,  und  in  wie  langer  Zeit  nach  dem  päderastischen  Acte? 
Referent:  Liman.  5)  Können  durch  Schultze’sche  Schwingungen  Lungen 
eines  Neugeborenen,  die  noch  nicht  geathmet  haben,  die  Kriterien  solcher, 
die  Luft  geathmet  haben,  erhalten?  6)  Kann  man,  wenn  man  bei  einer 
Person,  die  heimlich  abortirt  hat,  Sepsis  findet,  den  dringenden  Verdacht 
oder  die  Gewissheit  aussprechen,  dass  der  Abortus  provocirt  war,  oder  ent¬ 
steht  Sepsis  auch  nach  spontanem  Abortus?  7)  Giebt  es  eine  selbstständige 
„Moral  insanity“,  oder  ist  dieser  Symptomencomplex  Theilerscheinung  ander¬ 
weitiger  Formen  der  Geistesstörung?  8)  Ist  die  Mumification  der  Leiche 
ein  Unterstützungsbeweis  für  Arsenikvergiftung,  oder  ist  sie  vollkommen 
bedeutungslos  für  dieselbe  ?  9)  Die  Bedeutung  der  Lebensproben.  10)  Ueber 
den  Einfluss  der  neueren  Entwickelung  der  Infectionslehre  auf  die  gerichts¬ 
ärztliche  Beurtheilung  nach  Körperverletzung  eingetretener  Todesfälle.  1 1)  Die 
Bedeutung  der  Ptomaine  für  die  gerichtliche  Medicin.  12)  Welche  Stellung 
hat  der  Gerichtsarzt  einzunehmen  gegenüber  der  Frage  von  der  Autoinfection 
bei  Entbundenen?  13)  Erfahrungen  der  Gerichtsärzte  über  die  Erkennung 
der  Simulation  von  Neurosen,  insbesondere  der  traumatischen.  14)  Gerichts¬ 
ärztliche  Erfahrungen  über  Entstehung  und  Bedeutung  der  Leichenstarre. 

Zu  der  in  No.  13  p.  275  mitgetheilten  Tagesordnung  der  Sec¬ 
tion  für  Anatomie  fügen  wir  ergänzend  hinzu,  dass  über  Thema  1)  die 
Herren  W.  Turner  (Edinburgh)  und  Waldeyer  (Berlin),  über  Thema 
2)  die  Herren  E.  van  Beneden  (Lüttich)  und  Flemming  (Kiel),  über 
Thema  3)  Herr  His  (Leipzig)  das  Referat  übernommen  haben. 
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XVIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Aus  der  Veröffentlichung  der  Gewerbe-Deputation 
des  Magistrats  über  die  Betriebsergebnisse  der  unter  ihrer 
Aufsicht  stehenden  Krankenkassen  für  das  Jahr  18S9  heben  wir 
folgendes  hervor:  Die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  stellten  sich  bei 
den  Ortskrankenkassen  sehr  niedrig;  sie  betrugen  durchschnittlich  für  Kopf 
und  Jahr  1,04  Mk.  Dieses  günstige  Ergebniss  ist  das  Resultat  des  hierorts 
bestehenden  Gewerkskrankenvereins,  zu  welchem  sich  die  meisten  Orts- 
kraukenkassen  behufs  gemeinsamer  Beschallung  von  ärztlicher  Hilfe  und 
Arznei  zusammengethan  haben.  Der  Verein  hat  gegenwärtig  118  fest  an- 
gestellte  Bezirksärzte,  ferner  drei  besoldete  Specialärzte  für  Augenkrank¬ 
heiten,  einen  für  Ohren-  und  Nasenkrankheiten,  vier  für  Frauenkrankheiten, 
zwei  für  Kehlkopf-  und  Nasenkranklieiten  und  drei  Chirurgen.  Eine  einzelne 
Kasse  für  sich  wäre  natürlich  ganz  ausser  Stande,  das  zu  leisten,  und  es 
ist  daher  sehr  bedauerlich,  dass  sich  gegenwärtig  unter  den  Kassen  Be¬ 
strebungen  geltend  machen,  welche  auf  Auflösung  des  Vereins  hinzielen. 
Diese  Bestrebungen  können  nicht  scharf  genug  verurtheilt  werden,  da  sie 
meist  aus  egoistischen  Motiven  hervorzugehen  scheinen.  Alle  gutgesinnten 
Elemente  in  den  Kassen  sollten  sich  zusammenthun,  um  diesen  Bestrebungen 
einen  wirksamen  Damm  entgegenzusetzen. 

—  Die  Förderung  des  geplanten  v.  Volkmann-Denkmals  hat  sich 
J.  S.  Billings,  der  bekannte  Chefchirurg  der  amerikanischen  Armee,  welcher 
s.  Z.  den  Aufruf  mit  unterzeichnet  hatte,  in  der  Weise  angelegen  sein  lassen, 
dass  er  denselben  dem  amerikanischen  Chirurgencongress  vorlegte.  Es  wurde 
ein  besonderes  Comite  zur  Sammlung  von  Beiträgen  unter  Vorsitz  des  Pro¬ 
fessor  Dr.  J.  William  White  von  der  University  of  Pennsylvania  ernannt. 
Wir  nehmen  von  diesem  Act  internationaler  Höflichkeit  mit  besonderer 
Genugthuung  Kenntniss  und  freuen  uns,  dass  Richard  v.  Volkmann  auch 
jenseits  des  Oceans  so  grosser  Verehrung  und  Anerkennung  theilhaftig  ge¬ 
worden  ist.  Gleichzeitig  sprechen  wir  die  Hoffnung  aus,  dass  unsere  Lands¬ 
leute  sich  in  diesem  Punkt  nicht  durch  das  Ausland  übertreffen  lassen  werden. 

—  Nürnberg.  Der  X.  Congress  süddeutscher  und  schweizer 
Ohrenärzte  fand  am  26.  Mai  und  den  folgenden  Tagen  unter  dem  Vorsitz 
des  Herrn  Dr.  Schubert  (Nürnberg)  statt.  Auf  der  Tagesordnung  standen 
Vorträge  der  Herren  Kieselbach  (Erlangen),  Körner  (Frankturf  a.  M.), 
Walb  (Bonn),  Kirchner  (Würzburg),  Bezold  (München),  Schubert 
(Nürnberg),  Politzer  (Wien),  Zaufal  (Prag). 

—  Greifswald.  Die  nächste  Sitzung  des  G  reifs  w  al  der  medicini- 
schen  Vereins  wird  Sonnabend,  den  7.  Juni  tagen.  Die  Tagesordnung 
enthält  Vorträge  der  Herren  Strübing:  Ueber  Spracbbildung  bei  luftdichtem 
Kehlkopfverschluss;  Stoewer:  Demonstration  eines  Falles  von  Sehnerven¬ 
atrophie;  Grawitz:  Ueber  ringförmige  Nekrose  des  Darmes;  Mosler:  De¬ 
monstration  eines  Falles  von  Akromegalie  und  eines  Palles  von  Myxoedem; 
Colley:  Ueber  Morbus  Basedowii  nach  Influenza. 

—  Paris.  Dr.  Legars,  Prosector  an  der  medicinischen  Facultät,  ist 
mit  einer  M i ss i o n  nac h  der  Schweiz  und  Deutschland  beauftragt,  um 
daselbst  die  Organisation  des  chirurgischen  Unterrichts  zu  studi- 
ren.  Dr.  Teissier  soll  im  Aufträge  der  Regierung  in  Russland  die  Ursachen 
der  Influenza,  Dr.  Delvaille  in  Spanien  alle  die  Fragen  studiien,  welche 
sich  auf  Leibesübungen,  Spiele  und  die  Hygiene  der  Schuljugend  beziehen. 

—  London.  Dr.  Julius  Pollack,  Chef,-; Arzt  am  Charing -  Cross- 
Hospital  London,  ist  am  11.  Mai  gestorben:  er  las  über  Pathologie  und 
forensische  Medicin  und  war  Mitarbeiter  der  Lancet. 

—  Zu  Ehren  von  Surgeon  Parke  und  in  Würdigung  seiner  Ver¬ 
dienste  um  die  Expedition  zur  Befreiung  Emin-Pascha’s  wird  am  6.  Juni  ein 
F'estessen  im  Criterion-Restaurant,  London,  veranstaltet.  Au  der  Spitze  des 
Aufrufs  stehen  Sir  Andrew  Clark,  President  of  the  Royal  College  of  Physi¬ 
cians,  Sir  James  Paget,  Sir  Joseph  Lister,  Sir  Spencer  Wells  u.  a. 
hervorragende  Aerzte. 

—  Budapest.  Für  die  Wanderversammlung  der  ungarischen 
Naturforscher  und  Aerzte,  welche  in  diesem  Jahre  in  Grosswardein 
stattfinden  wird,  wurde  bereits  das  endgültige  Programm  festgestellt.  Am 
17.  August  findet  die  Eröffnungssitzung  statt. 

—  Dr.  Fere  in  Paris  hat  gefunden,  dass  zwischen  dem  gewöhn¬ 
lichen  Zustande  der  Hysterischen  und  dem  Zustande  der  Er¬ 
müdung  bei  Gesunden  in  gewissen  Beziehungen  ein  auffallen¬ 
der  Parallel  ism us  besteht.  Derselbe  kennzeichnet  sich  zunächst  in  der 
Curve  der  Muskelcontractionen,  welche  in  beiden  Zuständen  genau  überein¬ 
stimmt.  Eine  weitere  Aehnlichkeit  zwischen  nicht  ermüdeten  Hysterischen 
und  gesunden  Ermüdeten  tritt  in  dem  ihnen  gemeinsamen  Phänomen  der 
unwillkürlichen  sympathischen  Muskelbewegung  hervor:  wenn  man  die  er¬ 
müdeten  F'ingerbeuger  der  einen  Seite  eine  etwas  heftige  Bewegung  austühren 
lässt,  so  wird  diese  unwillkürlich  von  den  analogen  Muskeln  der  anderen 
Seite  mitgemacht.  Aus  diesen  und  ähnlichen  Beobachtungen  glaubt  Dr.  Fere 
schliessen  zu  können,  auf  welchem  Wege  sich  eine  rationelle  Behandlung  der 
Hysterischen  zu  bewegen  habe.  Es  müsse  nämlich  jede  Ueberanstrengung  der 
Muskeln  und  der  nutritiven  Functionen  von  Hysterischen  ferngehalten  werden. 

—  Brouardel  (Gaz.  des  höpitaux)  betrachtet  die  Frage  nach  den 
Zeichen  der  Schwangerschaft  vom  forensischen  Standpunkt  aus.  Ei- 
erwähnt,  zwei  Fälle,  wo  Hebamme  und  Arzt  sich  irrten,  und  die  wegen 
Kindesmords  Verurtheilte  beim  Ausgang  aus  dem  Gerichtssaal  von  einem 
8 monatlichen  Fötus  entbunden  wurde,  in  dem  zweiten  Falle  erfolgte  die 
Entbindung  im  Gefängniss,  zwei  Monate  nach  der  Verurtheilung.  Auch 
der  Zustand  der  Mammae  ist  nach  B.  nicht  allein  pathognostisch,  er  kennt 
eine  Frau,  die  seit  8  Jahren  stets  Milch  hat,  auch  bei  Hämatocele  retro- 
uterina  hat  man  Milch  in  den  Brüsten  gefunden.  Humboldt  erwähnt  den 
Fall  eines  Mannes,  den  er  am  Orinoko  traf  (kein  Inder,  wie  B.  schreibt) 
und  der  sein  Kind  nährte.  Contractionen  der  Bauchmuskeln  können  Kinds¬ 
bewegungen  vortäuschen.  Die  Aortentöne  der  Mutter  kann  man  für  die  Herz¬ 
töne  des  Kindes  halten,  besonders  bei  Morbus  Basedowii,  wenn  man  nicht  zu¬ 


gleich  den  Puls  der  Frau  zu  Käthe  zieht.  Was  Exhumationen  anlangt,  so 
konnte  Casper  noch  9  Monate  nach  dem  Begräbniss  an  einer  weiblichen 
Leiche  constatiren,  dass  es  die  einer  Virgo  war,  Uterus  und  Placenta  faulen 
nach  B.  in  Särgen  aus  aromatischem  Holz  sehr  langsam.  Mitunter  wird  auch 
die  Schwangerschaft  von  der  F'rau  nicht  erkannt.  Mädchen  hat  man  ihre 
Schwangerschaft  selbst  noch  beim  Einschneiden  des  Kopfes  leugnen  sehen. 
Eine  sehr  dicke  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  aus  B.’s  Privatpraxis  hielt 
ihre  Wehen  so  lange  für  Leibschmerzen,  bis  das  Kind  erschien.  —  Von 
hoher  klinischer  und  gerichtlich  -  mediciniscner  Bedeutung  ist  eine  Beob¬ 
achtung,  welche  Budd  am  Harn  von  Schwangeren  gemacht  hat  Wäh¬ 
rend  normaliter  die  Harnphosphate  regelmässige  durchsichtige  Krystaile 
bilden,  zeigen  dieselben  nach  Budd  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  Verände¬ 
rungen,  die  so  charakteristisch  sind,  dass  sie  für  sich  allein  die  Diagnose 
der  Schwangerschaft  mit  Sicherheit  stellen  lassen  Die  Krystaile  verlieren 
allmählich  ihre  Haarbüschelform  und  zerfallen-  Diese  Veränderung  beginnt 
an  der  Spitze  des  Krystalls  und  erreicht  allmählich  die  Basis  desselben. 
Dieselbe  tritt  schon  einige  Tage  nach  der  Conception  auf  und  verliert  sich 
vom  7.  Monate  angefangen,  so  dass  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  die 
Phosphate  fast  ihr  normales  Aussehen  haben. 

—  Im  Verlage  von  Bailliere  et  fils  in  Paris  ist  soeben  ein  Hand¬ 
atlas  der  beschreibenden  Anatomie  des  menschlichen  Körpers, 
herausgegeben  von  Dr.  A.  Prodhomme,  erschienen.  Die  Osteologie  um¬ 
fasst  18  Tafeln,  die  Syndesmologie  8  Tafeln,  die  Myologie  32  Tafeln,  die 
Gefässlehre  15  Tafeln,  die  eurologie  23  Tafeln,  die  Splanchnologie  14  Tafeln. 
Dieser  kleine  Handatlas  hat  seine  grossen  Vorzüge  nicht  allein  in  der  voll¬ 
endeten  Ausführung  der  Tafeln,  sondern  auch  darin,  dass  der  begleitende 
Text  in  einer  sehr  entsprechenden  Weise  sich  auf  der  der  Tafel  nebenstehen¬ 
den  Seite  befindet,  ein  Umstand,  der  die  Uebersichtlichkeit  sehr  unterstützt. 
Wir  können  dem  Praktiker  sowohl  wie  dem  Studirenden  diesen  nach  jeder 
Richtung  hin  gut  ausgestatteten  Handatlas  empfehlen. 

—  Der  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik  von  Klemperer 
(Verlag  A.  Hirschwald,  Berlin  1890)  ist  eine  Wiedergabe  der  auf  der  Ber¬ 
liner  ersten  medicinischen  Klinik  geübten  Untersuchungsmethoden.  Die 
Anlage  des  Werkchens  zeichnet  sich  durch  die  Anordnung  des  Stoffes, 
durch  die  Klarheit  und  Knappheit  der  Darstellung  durchweg  aus.  Der  Stoff 
gliedert  sich  in  12  Capitel,  von  welchen  das  C-apitel  über  die  Diagnostik  bei 
Stoffwechselanomalieen  als  das  gelungenste  anzusehen  ist.  Die  Bearbeitung 
eines  solchen  Grundrisses,  in  welchem,  trotz  gedrängter  Kürze,  die  Voll¬ 
ständigkeit  des  behandelten  Stoffes  erkennbar  keine  Beeinträchtigung  er¬ 
leidet,  ist  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  verknüpft,  welche  der  Autor 
vollständig  überwunden  hat.  Mit  diesem  Grundriss  hat  sich  derselbe  die 
Praktiker  und  die  Studirenden  sehr  verpflichtet.  Nur  eins  —  und  das  dürfte 
in  späteren  Auflagen  wohl  vermieden  werden  —  die  Ausführung  so  mancher 
dem  Grundriss  beigefügten  Zeichnung  lässt  viel  zu  wünschen  übrig. 

—  Der  State  Board  of  Health  des  Staates  Illinois  hat  einen  inter¬ 
essanten  Bericht  herausgegeben  (Verlag  von  II.  W.  Rokker  in  Springfield, 
111.),  der  von  der  Entwickelung  des  medicinischen  Unterrichts¬ 
wesens  in  den  Vereinigten  Staaten  und  Canada  von  1765  bis  jetzt 
Kunde  giebt.  Danach  bestehen  augenblicklich  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  Canada  139  medicinisc.he  „Colleges“,  welche  den  Doctorgrad  erlheilen. 
Von  solchen,  die  gewisse  Anforderungen  an  die  Vorbildung  als  Aufnahmebedin¬ 
gung  stellen,  werden  124  genannt,  von  solchen,  die  drei  oder  mehr  Vorlesungs- 
curse  als  Vorbedingung  für  die  Promotion  verlangen,  64.  Homöopathische 
„Colleges“  existiren  14,  solche,  die  nur  für  Frauen  bestimmt  sind,  9;  47 
nehmen  Studirende  beiderlei  Geschlechts  auf.  Die  Gesammtzahl  der  Medicin 
Studirenden  betrug  1888/89  15203,  die  der  Promovirten  4617. 

—  Universitäten.  Giessen.  Die  hessische  Kammer  hat  für  den 
Bau  einer  psychiatrischen  Klinik  den  Betrag  von  735  000  Mk.  bewilligt.  — 
Breslau.  Der  Professor  der  Zoologie  Dr.  Schneider  ist  gestorben.  — 
Bordeaux.  Dr.  Bergonil  ist  zum  Professor  der  medicinischen  Physik 
ernannt  worden.  —  Leiden.  Dr.  E.  A.  v.  d.  Burg,  Professor  der  Toxico- 
logie,  ist  gestorben.  —  Utrecht.  Dr.  A.  Salzer,  Privatdocent  in  Wien, 
ist  als  Professor  der  Chirurgie  au  die  Stelle  van  Goudoever’s  berufen 
worden.  —  London.  Die  Wittwe  von  Sir  William  Siemens  hat  den  Ab¬ 
sichten  ihres  Gatten  gemäss  dem  King’s  College  in  London  die  Summe,  von 
6000  Pfd.  St.  (120000  Mk.)  zur  Erbauung  eines  elektrischen  Laboratoriums 
geschenkt.  Der  Leiter  desselben  wird  Dr.  John  Hopkinson  sein.  — 
New-York  (College  of  Physicians  and  Surgeons).  Dr.  F.  N.  Otis,  Pro¬ 
fessor  der  Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten,  ist  emeritirt.  Dr. 
R.  M.  Taylor  auf  demselben  Gebiete  zum  Lector  ernannt  worden. 
Petersburg.  An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Dobroslawin  wurde 
Privatdocent  Dr.  Schidlowski  zum  Professor  der  Hygiene  ernannt.  —  Dr. 
Afanassjew  hat  sich  als  Privatdocent  für  pathologische  Anatomie,  Dr. 
Andrejew  als  Privatdocent  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  habilitirt. 
—  Charkow.  Kutschin,  ordentlicher  Professor  der  Histologie  und  Embryo¬ 
logie,  ist  emeritirt  worden.  — Salamanka.  Dr.  Kuesta  ist  zum  Professor 
der  gerichtlichen  Medicin  ernannt  worden. 


XIX.  Personalien. 

Preussen.  (Amtlich.)  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Baum- 
hach  in  Barmen,  B ommers  in  Crefeld,  Dr.  Meffert  in  Büderich,  Dr. 
Schreus  in  Hückeswagen,  Dr.  Teschenmacher  in  Velbert,  Sogalla  in 
Potsdam,  Dr.  Loeffler  in  Barutb,  Dr.  Dankwardt  in  Belzig,  Dr.  Rein¬ 
hard  in  Werder,  Dr.  Jacobsohn  in  Gramzow,  Dr.  Henschel  in  Döbern, 
Roepcke  in  Kriescht,  Dr.  Hirschfeldt  in  Luckau,  Dr.  Raschdorff  in 
Frankfurt  a.  0.,  Dr.  Paul  Schmidt  in  Stettin,  Dr.  Kowalewicz  in  Parch- 
witz,  Dr.  Wein  reich  in  Merseburg,  Dr.  Grünwald  in  Erfurt,  Dr.  Hu  et  er 
und  Dr.  Bloedau  in  Nordhausen.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte: 
Siebelt  von  Rothsürben  nach  Raudten,  Ob.-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Berger 
von  Ohlau  nach  Breslau. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Donnerstag 


Jtt  34. 


12.  Juni  1890. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinal wesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin. 


I.  Ueber  das  Wesen  und  die  Erkennung 
der  Careinombildung. 

Von  Prof.  E.  Klebs. 

I.  Allgemeine  Betrachtungen. 

Nachdem  die  Neuzeit  uns  Aufschlüsse  über  die  Entstehung  so 
zahlreicher  und  wichtiger  Krankheiten  gebracht  und  somit  erfüllt 
hat,  was  uocli  vor  einem  Vierteljahrhundert  als  unreife  Schwännerei 
verspottet  wurde,  liegt  es  uns  ob,  immer  wieder  uud  wieder  den 
Blick  und  die  Arbeitsthätigkeit  unserer  Hände  den  noch  nicht  ent¬ 
schleierten  Gebieten  der  Medicin  zuzuwenden.  Welches  derselben 
möchte  einem  Deutschen  näher  liegen  und  dringender  der  Aufklärung 
zu  bedürfen  scheinen,  als  die  Lehre  vom  Carciuora,  jeDer  tückischen 
Krankheit,  die  im  vollkräftigsten  Mannesalter  die  Hoffnungen  zer¬ 
störte,  welche  sich  an  Kaiser  Friedrich’s  Namen  knüpften.  Es  ist 
eine  auch  Laien  offenbare  Thatsache,  dass  dieser  uocli  immer  so 
dunkle  Krankheitsprocess,  wie  kein  anderer,  unvermuthet  sich  ent¬ 
wickelt  und  nicht  selten  gerade  die  kräftigsten,  blühenden  Männer 
null  Frauen  hinwegrafft.  Nur  eine  Folge  mangelhafter  Diagnose  ist 
die  ältere  Auffassung,  welche  das  Bild  des  Marasmus  von  vornherein 
mit  demjenigen  des  Carcinoms  verknüpft,  dessen  spätere  Entwicklung 
allerdings  in  den  meisten  Fällen  diesen  allmählich  sich  ausbildenden 
Schwund  von  Organbestandth eilen  herbeiführt.  Wie  neuere  Beob¬ 
achtungen  gezeigt  haben,  beruht  derselbe  im  wesentlichen  auf  einer 
Zunahme  der  Stickstoffausscheidung,  welche,  unabhängig  von  der 
Nahrung,  dem  Zerfall  des  Organei weisses  ihre  Entstehung  verdankt. 
Die  wichtigen,  erst  theilweise  veröffentlichten  Arbeiten  von  Fr.  Müller 
und  Ivlemperer  lassen  diese,  bisher  zweifelhafte  und  oftmals  in 
entgegengesetztem  Sinne  entschiedene  Frage  (Rommelähre)  als 
nunmehr  gelöst  betrachten.  Auch  die  Anschauung  von  Klemperer, 
dass  es  sich  dabei  um  einen  toxischen  Process  handelt,  erscheint  in 
hohem  Maasse  wahrscheinlich.  Doch  bietet  derselbe  einen  auf¬ 
fallenden  Gegensatz  dar  zu  den  bei  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Kachexieeu,  indem  am  Anfang  des  Processes  oft,  vielleicht  sogar 
regelmässig,  jede  Einwirkung  desselben  auf  den  allgemeinen  Er- 
nährungs-  und  Gesundheitszustand  überhaupt  fehlen  kann,  und  die 
verderblichen  Erscheinungen  gewöhnlich  erst  dann  eintreteu,  wenu 
der  Zellneubildungsprocess  einen  grösseren  Umfang  angenommen  hat. 
Es  ist  dies  ein  bemerkenswerther,  wie  mir  scheint  bisher  nicht  ge¬ 
nügend  berücksichtigter  Gegensatz  gegenüber  dem  Verlauf  von 
parasitären  Infectionskrankheiten,  bei  denen  die  Invasion  sofort  eine 
Reihe  mehr  oder  weuiger  tiefer  Ernährungsstörungen  hervorruft. 
Allerdings  giebt  es  auch  latente  Formen  der  letzteren,  in  denen  die 
lnitialsyraptome  nur  sehr  gering  sind,  gleichsam  ein  Einschleichen 
der  parasitären  Organismen  stattfmdet;  doch  Hegt  die  mangelhafte 
Erkenntniss  solcher  Anfangsstadieu  meist  an  der  fehlenden  Beob¬ 
achtung  und  der  nur  mangelhaft  erreichbaren  Ergänzung  derselben 
durch  die  Anamnese.  Oft  genug  finden  sich  dann  dunkle  Erkrankungs¬ 
zustände,  z.  B.  febrile  Processe  ohne  bestimmt  festzustellende  Dia¬ 
gnose,  die  vielleicht  lange  vor  der  schwereren,  ihrem  Wesen  nach 
leichter  zu  erkennenden  Erkrankung  stattgefunden  haben.  Ich  denke 
dabei  an  die  chronischen  Infectionskrankheiten,  wie  Tuberculose  und 
Syphilis.  Latent  bleiben  diese  Formen  ja  auch  oft  eine  lange  Zeit 
hindurch  und  in  viel  höherem  Maasse,  als  dies  bei  der  Krebskrank¬ 
heit  jemals  der  Fall  ist.  Aber  dies  Fehlen  allgemeiner  Symptome 
bei  denselben  beruht  auf  einem  wirklichen  Ruhen,  oft  auf  einer 
Einkapselung  der  Organismen,  während  ein  analoges  Latenzstadium 
bei  Krebskranken  nicht  vorhanden  ist.  Nur  im  Anfänge  können 


die  allgemeinen  Erscheinungen  fehlen  und  das  Uebel  nur  zu  lange 
aus  diesem  Grunde  als  ein  unwichtiges  betrachtet  werden.  Es  hat 
daher  auch  lange  die  Meinung  vorgeherrscht,  dass  die  Ernährungs¬ 
störungen  bei  dieser  Krankheit  mehr  accessorische  seien,  abhängig 
von  dem  Zerfall  der  Neubildung  oder  von  der  Verlegung  von  Er- 
nähruugswegen  durch  dieselbe,  eine  Anschauung,  die  durch  die  von 
Leyden  ermittelte  Thatsache  unterstützt  wird,  dass  bei  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Carcinoineu  durch  günstige  Ernährung  hoch¬ 
gradige  Abmagerungszustände  gehoben  werden  können.  Indessen 
beweist  diese  Beobachtung  nicht  sowohl  die  Abwesenheit  einer  Auto- 
intoxication  schon  bei  dem  Beginn  des  Carcinoms,  als  vielmehr,  dass 
in  diesem  Stadium,  wohl  wegen  der  geringeren  Menge  toxischer 
Substanzen,  welche  von  der  wenig  umfänglichen  Neubildung  in  die 
allgemeine  Circulation  gelangen,  eine  Compensation  der  toxischen 
Störung  durch  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  noch  möglich  sei. 

Erst  wenn  es  gelänge,  diese  toxischen  Substanzen  auch  in 
kleinen  Quantitäten  nachzuweisen,  könnte  sieb  die  Hoffnung  erfüllen, 
auf  chemischem  Wege  der  Carciuomdiagnose  näherzutreten.  Leider 
sind  die  bisherigen  Versuche  zur  chemischen  Isolirung  gescheitert 
(Klemperer),  doch  bleiben  einige  Beobachtungen  übrig,  welche  eine 
Giftigkeit  der  Säfte  und  Secrete  von  Krebskranken  ausser  Frage  stellen, 
so  namentlich  die  von  Klemperer  selbst  gefundene  Thatsache,  dass 
das  Blutserum  krebskranker  Menschen  bei  Hunden  eine  grössere 
Steigerung  des  N-Stoffwechsels  hervorruft,  als  dasjenige  gesunder 
Menschen.  Das  Fehlschlagen  einer  besonderen,  auf  diesen  Gegenstand 
gerichteten  Versuchsreihe  beruht  wohl  auf  einer  irrthümlichen  Vor¬ 
aussetzung,  welche  durch  frühere  Arbeiten  angeregt  wurde  und  die 
bei  der  Bacterien Wirkung  auftretenden  toxischen  Körper  unter  den 
Alkaloiden  suchte,  während,  wie  eine  neuere  Arbeit  von  Brieger 
und  C.  Fränkel  zeigt,  auch  Ei  weisskörper,  die  von  dem  ersteren 
als  Toxalbumine  bezeichnet  werden,  in  Betracht  kommen.  Bevor 
mit  den  entsprechenden  Methoden  die  Abwesenheit  solcher  Körper 
bei  Krebskranken  gezeigt  ist,  lässt  sich  auch  nicht  die  Bildung 
toxischer  Substanzen  schon  im  Beginn  des  Carcinoms  in  Abrede 
stellen. 

Es  dürfte  für  diese  Frage  die  bekannte  Lagerung  der  carcinösen 
Epithelien  innerhalb  von  Lymphbahnen  sehr  wesentlich  in  Betracht 
kommen,  insofern  dieselbe  Resorption  der  Stoffwechselproducte  be¬ 
dingt,  welche  sonst  als  Secrete  nach  aussen  gelangen.  Aber  es 
könnten  auch  normale  Producte  des  Epithelstoffwechsels,  ferment¬ 
artige  Körper,  bereits  Schädigungen  Hervorrufen,  falls  sie  in  die 
Unrechte  Bahn  gelangen.  Doch  kommen  diese  sicherlich  weniger  in 
Betracht  als  abnorme  Stoffwechselproducte  derselben,  indem,  wie 
ich  schon  in  meiner  allgemeinen  Pathologie  angedeutet,  aber  aller¬ 
dings,  wie  ein  geschätzter  Kritiker  (Beneke,  Schmidt’ s  Jahrbücher) 
mit  Recht  hervorhebt,  nicht  ausführlicher  dargelegt  habe,  iu  der 
That  sehr  tiefgreifende  fuuctionelle  Störungen  der  carcinös  ent¬ 
artenden  Epithelien  angenommen  werden  müssen.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  mir  immer  als  ein  höchst  bemerkenswerthes  Factum  erschienen, 
dass  die  Carcinome  der  Nebennieren,  auch  wenn  sie  die  beiden 
Organe  in  allergrösster  Ausdehnung  einnehmen,  so  dass  gar  kein 
normales  Drüsengewebe  mehr  vorhanden  ist,  dennoch  den  Symptomen- 
complex  des  Morbus  Addisonii  nicht  hervorbringen.  Iu  den  meisten 
der  drüsigen  Organe  hindert  die  gewöhnlich  nur  partiell  bleibende 
krebsige  Entartung,  in  dieser  Beziehung  ganz  bindende  Schlüsse  zu 
ziehen.  Selbst  bei  den  so  zahlreichen  Carcinomen  der  Schilddrüse 
bleibt  meist  noch  so  viel  normales  Parenchym  übrig,  dass  sicli  der 
Symptomsncomplex  der  Cachexia  strumipriva  nicht  entwickelt,  und 
im  Pankreas  ist  die  Zerstörung  des  normalen  Drüsengewebes  durch 
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Darein om  selten  umfangreich  genug,  um  den  Pankreasdiabetes  von 
Minkowski  und  v.  Mering  erscheinen  zu  lassen,  auch  wenn  wir 
von  der  Möglichkeit  anderweitiger  Compensation  dieser  experi¬ 
mentellen  Störung  absehen  wollen,  welche  durch  \  ersuche  \on 
Fano  nahe  gelegt  wird,  der  Hunden  angeblich  das  ganze  Pankieas 
und  viele  andere  Organe  entfernte,  ohne  dass  Diabetes  eintrat. 
Auffällig  bleibt  immerhin  der  Mangel  des  Diabetes  mellitus  bei  sehr 
ausgedehnter  Pankreasentartung.  Wie  dem  aber  auch  seiu  mag, 
soviel  scheint  annehmbar,  dass  auch  der  Stoffwechsel  und  die 
functioneile  Leistung  carcinös  entarteter  Epithelien  in  hohem  Maasse 
verändert  ist,  wie  dies  ja  auch  bei  der  tiefen  morphologischen  Ver¬ 
änderung  derselben  kaum  anders  sein  kann. 

Indem  au  die  Stelle  der  normalen  secretorischen  oder  überhaupt 
auf  Bildung  eigenartiger  Stoffwechselproducte  gerichteten  Thätigkeit 
der  Epithelien  die  übermässige  und  irreguläre  Wucherung  tritt,  wie 
dieselbe  sich  namentlich  in  der  in  meinem  Buche  ganz  besonders 
hervorgehobenen,  neuerdings  von  Hansemann  bestätigten,  unregel¬ 
mässigen  Karyokinese  kundgiebt,  erscheint  die  Annahme  einer  tieferen 
Functionsveränderung  geradezu  als  ein  Postulat,  dessen  wirkliches 
Bestehen  indess  noch  weiter  zu  erweisen  bleibt.  So  versprechen 
namentlich  die  Magenkrebse  mit  ihrer  oft  mangelhaften  Bildung  von 
Salzsäure  uud  Pepsin  gute  Aufschlüsse  hierüber,  wenn  man  ex- 
stirpirte  Magenschleimhaut  zum  Versuche  verwenden  kann  und  die 
erkrankten  Theile  sorgfältig  von  den  gesunden  sondert. 

Allerdings  treten  auch  bloss  scheinbare  Functionssteigerungen 
bei  manchen  Carcinomen  ein,  so  z.  B.  bei  denjenigen  der  Brustdrüse 
ein  scheinbares  Wiederauftreten  der  Milchsecretion.  Die  mikro¬ 
skopische,  hier  besonders  werthvolle  Untersuchung  lehrt  aber,  dass 
es  verfettete  und  unregelmässig  gestaltete  Epithelien  sind,  welche 
diese  Pseudomilch  bilden.  Doch  können  die  Gynäkologen  über  die 
Milchsecretion  carcinös  entarteter  Brustdrüsen  gewiss  noch  manches 
beibringen,  was  über  die  dabei  stattfindenden  Vorgänge  weiteres 
Licht  verbreiten  würde. 

Eine  Seite  dieser  Functionsstörungen  bei  Carcinomen,  deren 
Untersuchung  so  sehr  naheliegt,  scheint  bis  dahin  fast  gänzlich 
vernachlässigt  zu  sein,  das  sind  die  Zustände  der  Nerven  im  Beginn 
des  Processes;  von  den  späteren  Schmerzerscheinungen,  sofern  die¬ 
selben  von  einem  Einwuchern  des  carcinösen  Gewebes  in  sensible 
Nerven  abhängen,  kann  natürlich  abgesehen  werden.  So  viel  ich 
ans  Mittheilungen  befreundeter  Chirurgen  habe  entnehmen  können, 
scheinen  allerdings  Sensibilitätsstörungen  bei  Caucroideu  nicht  zu 
den  Seltenheiten  zu  gehören,  allein  es  fehlt  noch  an  einer  genaueren 
Bestimmung  derselben  an  der  intacten  Geschwulst,  sowie  an  einer 
sorgfältigen Kontrolle  der  Verhältnisse  der  Nerven  an  dem  exstirpirten 
Theil.  Bei  den  epidermoidalen  Formen  ist  eine  Betheiligung  der 
intercellulä ren,  in  den  Saftcanälen  der  Epidermis  gelegenen  Nerven¬ 
enden  wohl  als  sicher  vorauszusetzen;  leider  fehlt  jede  Unter¬ 
suchung  darüber,  die  nur  am  absolut  frischen  Object  gemacht 
werden  kann. 

Was  die  Qualität  solcher  Nervenstörungen  angeht,  so  wird  be¬ 
kanntlich  schon  von  den  Alten  auf  die  ausstrahlenden  Schmerzen 
hingewieseu,  welche  in  den  beginnenden  Krebsen  entstehen  und 
diese  Neubildung  von  anderen  unterscheiden  sollten.  Hier  ist  die 
Meinung  von  V  irchow  (Geschwülste  I,  p.60.  der  sich  einer  These  von 
Barras  anschliesst,  dass  es  sich  dabei  mehr  um  die  Folgen  als  um 
die  Ursachen  des  Carcinoms  handele,  gewiss  gerechtfertigt.  Allein 
es  können  sicher  andere  Nervenstörungen  vorhanden  sein,  die  sich 
nicht  durch  so  leicht  kenntliche  Erscheinungen  auszeichuen,  auch 
iu  ihrer  Qualität  nicht  so  leicht  festzustellen  sind.  Ausser  der  ge¬ 
wöhnlichen  Sensibilität  kommen  die  verschiedenen  Arten  der  Haut¬ 
sensibilität  in  Betracht,  welche  alle  einzeln  geprüft  werden  müssten, 
was  auf  dem  kleinen  dargebotenen  Terrain  eines  beginnenden  Haut¬ 
krebses  vielleicht  nicht  immer  zu  erreichen  sein  wird. 

Endlich  aber  fragt  es  sich,  ob  neben  diesen  mehr  oder  weni¬ 
ger  deutlichen  sensiblen  Störungen  nicht  auch  solche  Vorkommen 
mögen,  welche  rein  trophischer  Natur  sind.  Es  soll  hier  nicht  der 
alte  Streit  wieder  angeregt  werden,  ob  besondere  Nervenfasern  für 
diese  Function  vorhanden  sind,  oder  ob  es  sich  um  gewisse,  allen 
oder  mehreren  Nervenbahnen  eigenthümliche  Functionen  handelt, 
ohne  deren  Fortbestehen  die  Ernährung  der  Theile  uud  ihre  Vege¬ 
tation  beeinträchtigt  wird.  Soviel  ist  wohl  annehmbar,  mag  man 
dieser  oder  jener  Meinung  sich  anschliessen,  dass  in  der  That  solche 
Functionen  existiren,  die  keineswegs  an  die  Erhaltung  der  Sensi¬ 
bilität  gebunden  sind,  wie  dies  Helmholtz,  Snellen  u.  a.  mein¬ 
ten  gezeigt  zu  haben.  Dieses  lehren  unzweifelhaft  die  sehr  zahl¬ 
reichen  trophischen  Störungen,  die  unter  anderen  Recklinghausen 
in  seiner  allgemeinen  Pathologie  der  Ernährung  zusammengestellt 
hat.  Allerdings  handelt  es  sich  hierbei  zunächst  um  Aplasieen  neu- 
ritischen  Ursprungs,  die  sogar  bis  zur  Nekrose  sich  steigern  kön¬ 
nen,  aber  der  Nekrose  folgt  sehr  oft  geschwulstartige  Bildung,  die 
ganz  und  gar  den  Charakter  eines  Sarcoms  annehmen  kann,  wie  in 
einem  Falle,  den  ich  in  meiner  allg.  Path.  Bd.  2,  p.  60  beschrieben 


habe.  In  demselben  entstanden  aus  nekrotisirenden  Herden,  die 
sich  innerhalb  eines  umschriebenen  sensiblen  Nervengebiets  der 
Bauchwand  entwickelten  und  mit  Insensibilität  begannen,  progressiv 
sich  weiter  entwickelnde  Geschwulstbildungen  von  durchaus  ty¬ 
pischer  Sarcomstructur,  trotz  sorgfältigen  Schutzes  der  Stellen  und 
Fernhalten  aller  Reize.  Solche  Thatsachen  müssen  wohl  dafür 
sprechen,  dass  die  locale  Wachsthumsteigerung,  welche  den  Grund¬ 
zug  der  Tumoren  darstellt,  nicht  ohne  nervöse  Einflüsse  zustande 
kommt.  Dass  nicht,  wie  schon  Virchow  anführt  und  seither  von 
vielen  Neuropathologen  hervorgehobeu  wird,  das  Ausbleiben  tro¬ 
phischer  Störungen  nach  der  Durchschneidung  sensibler  oder  ge¬ 
mischter  Nerven  als  Gegengrund  angeführt  werden  darf,  ist  dem¬ 
jenigen  verständlich,  der  sich  der  Discussiou  über  die  sogenannte 
recurrirende  Sensibilität  erinnert.  Auch  in  den  sensiblen  Nerven¬ 
bahnen  bestehen,  wie  im  Blut-  und  Lymphgefässsystem,  mannich- 
fache  Collateralen,  vermittelst  welcher,  oft  auf  grossen  Umwegen, 
die  peripheren  sensiblen  Reize  den  reflexvermittelnden  oder  perci- 
pirendeu  Centralapparaten  zugeführt  werden  können.  Was  hindert 
uns  anzunehmen,  dass  die  trophischen  Nerven,  welche,  wenn  sie 
überhaupt  existiren,  nach  dem  Gesetz  der  isolirten  Nervenleitung 
mit  allen  vegetirenden  Gewebselementen  iu  Verbindung  stehen 
müssen,  solche  Collateralen  in  noch  viel  grösserem  Umfange  be¬ 
sitzen,  so  dass  auch  nach  der  Trennung  sämmtlicher  sensibler  Ner¬ 
ven  Verbindungen  dennoch  trophische  oder,  besser  gesagt,  die  Vege¬ 
tationsvorgänge  regulireude  Einflüsse  dem  Theil  zugeleitet  werden 
können? 

In  der  That  möchte  man  annehmen,  dass  manche  Erfahrungen 
der  neuesten  Zeit  morphologische  Anhaltspunkte  für  diese  Auffas¬ 
sung  ergeben.  Ich  meine  die  zuerst  von  Golgi  im  Centralnervcn- 
system  entdeckten  seitlichen  Verbindungen  nervöser  Leitungsbahnen, 
welche  zunächst  für  die  reicheren  Verbindungen  der  centralen  Ele¬ 
mente  in  Anspruch  genommen  wurden,  seither  aber  infolge  der  Ar¬ 
beiten  Ramon  y  Cajal’s  und  namentlich  Koelliker’s  theilweise 
wohl  andere  Deutung  erfordern.  Die  bedeutungsvolle  jüngste  Mit- 
theiluug  des  letzteren  (Wiirzb.  phys.-med.  Ges.  8.  März  1890),  nach 
welcher  die  sensiblen  Nervenfasern  des  Rückenmarks  sich  in  einen 
auf-  und  einen  absteigenden  Zweig  theilen,  von  denen  ein  jeder 
mit  zahlreichen  Bündeln  frei  endigender  Collateralen  oder  Seiten¬ 
äste  zusammenhängt,  spricht  sich  zwar  für  eine  reflectorische  Be¬ 
deutung  dieser  letzteren  Bildungen  aus;  allein  wenn  wir,  wie  doch 
kaum  anders  möglich,  an  der  isolirten  Nervenleitung  festhalten, 
werden  wir  gerade  in  diesen  Einrichtungen  Verbindungen  des  Ner¬ 
vensystems  mit  den  vegetirenden  Elementen  der  Gewebe  sehen 
müssen,  deren  Erregungen  von  diesen  Endapparaten  ausgehen  oder 
denselben  von  dem  Centruin  aus  zugeführt  werden.  Ihrer  Qualität 
nach  können  dieselben  nur  trophischer  Natur  seiu.  Hier  werden 
wir  an  die  so  vielfach  angefochtenen  und  doch  immer  wieder  auf¬ 
tauchenden  Beobachtungen  von  dem  Eintreten  feinster  Nervenfasern 
in  den  Zellkern  (J.  Arnold)  erinnert,  das  eigentliche  Vegetations¬ 
centrum  der  Zelle.  Dass  diese  Leitungsbahnen,  auch  wenn  sie  vor¬ 
zugsweise  innerhalb  sensibler  Bahnen  verlaufen,  doch  viel  reich¬ 
licher  als  diese  entwickelt  sind,  nöthigt  gerade  zu  der  Annahme 
einer  anderen,  als  bloss  sensibler  Function  und  erklärt  anderer¬ 
seits,  weshalb  diese  Function  auch  unabhängig  von  Störungen  der 
Sensibilität  bestehen  kann. 

Ich  wünsche  mit  diesen  Bemerkungen  die  Untersuchung  der 
nervösen  Störungen  und  anatomischen  Veränderungen  bei  Ge¬ 
schwülsten  uud  namentlich  Carciuomen  anzuregen.  Wenn  auch  die 
bisher  angestellten  Versuche  bis  jetzt  keine  Resultate  ergeben 
haben,  so  wollen  wir  uns  doch  erinnern,  wie  lange  es  gedauert 
hat,  bis  auch  in  anderen  Gebieten  unserer  Wissenschaft  ein  glück¬ 
licher  Zufall,  oder  vielmehr  eine  richtig  gestellte  Frage  und  ein 
dem  entsprechend  richtig  geleiteter  Versuch  zur  Aufklärung  bis 
dahin  dunkler  Fragen  geführt  hat. 

Ueber  die  Morphologie  des  völlig  entwickelten  Carcinoms 
besteht  kein  Zweifel;  es  darf  wohl  als  allgemein  angenommen 
betrachtet  werden,  dass  es  sich  bei  demselben  um  eine  regellose 
Wucherung  der  epithelialen  Körperbestaudtheile  handelt,  welche 
gewöhnlich  aber  auch  von  weiteren,  hyperplastischen  Entwicklungen 
anderer  Gewebe,  namentlich  der  aus  dem  Mesoblast  herstammenden 
Bindegewebssubstanzen  begleitet  ist.  Es  ensteht  in  dieser  Weise 
ein  zusammengesetztes  Gewebe,  welches  iu  seiner  Structur  und 
seinen  Vegetations-Eigenschaften  sehr  wesentlich  von  den  normaleu 
Körpergeweben  abweicht.  Zwar  findet  man  in  demselben  einen 
Theil  der  Eigenschaften  der  normalen  Componenten  erhalten,  aber 
die  Anordnung  derselben  zeigt  tiefe  Abweichungen  von  der  nor¬ 
malen  und  lässt  vielfach  die  regelmässige,  auf  der  phylogenetischen 
Entwicklung  beruhende  Reihenfolge  der  Erscheinungen  vermissen. 
Cylinderepithel,  welches  sonst  zur  Waudbekleiduug  drüsiger  Hohl¬ 
räume  dient,  kann  sich  in  Form  von  epithelialen  Zellzapfen  in  den 
Drüsenräumen  oder  in  den  Saftcanälen  ausbreiteu.  Auch  das  be¬ 
theiligte  Bindegewebe  selbst  erreicht  kaum  jemals  den  normalen 
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Typus.  Quantitative  und  qualitative  Abweichungen  der  Gewebe 
stehen  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  der  auffallenden 
Störung  des  geweblichen  Gleichgewichtes,  und  beruht  hierauf  die 
destructive  Wirkung  der  Carcinome,  welche  die  typische  Structur 
und  Form  der  Theile  vernichten.  Es  handelt  sich  daher,  um  es 
kurz  auszudrücken,  um  eine  atypische  Vegetationssteigerung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  handelt  es  sich  darum, 
die  ersten  Veränderungen  bei  eben  beginnender  carcinomatöser 
Entartung  zu  ermitteln.  Vor  allem  erhebt  sich  die  Frage,  ob  schon 
eine  jede  atypische  Anordnung  von  Epithelien  als  ein  solcher  An¬ 
fang  bezeichnet  werden  kann.  Gegen  diese  Auffassung  ist  bereits 
mehrfach  Bedenken  erhoben  worden,  ohne  aber  die  Frage  zu  klären 
oder  gar  zu  lösen.  Hierher  gehören  die  atypischen  Epithelwuche¬ 
rungen,  welche  Friedländer  in  sonst  normalen  Geweben  gefunden 
hat,  wie  die  secundären  atypischen  Bildungen  desselben  Gewebes, 
welche  in  Geschwülsten  und  anderen  Wucherungszuständen  durch 
die  Verdrängung  und  Verlagerung  epithelialer  Gebilde  herbeige- 
fiihrt  werden  können.  Nicht  immer  ist  es  in  diesen  letzteren  Fällen 
leicht,  sich  zu  entscheiden  über  die  active  oder  passive  Natur  der 
epithelialen  Störung.  Doch  gelingt  dies  in  manchen  Fällen.  So 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  einer  Granulationsgeschwulst,  welche  sich 
in  Folge  eines  Pferdebisses  entwickelt  hatte,  äusserst  weit  in  die 
Tiefe  dringende  verzweigte  Epithelziige,  die  oft  netzartig  zusammen¬ 
hingen,  nachzuweisen,  und  der  Erfolg,  das  Ausbleiben  von  Recidiveu, 
schien  die  günstige  Prognose  zu  bestätigen. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  in  Geschwülsten  Epithel  in 
regelloser  Anordnung  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  man  die 
Entstehuug  eines  Carcinoms  bereits  anzunehmen  berechtigt  ist;  aller¬ 
dings  bleibt  die  Möglichkeit  übrig,  dass  in  einem  solchen  Falle  zwar 
die  ersten  Anfänge  der  Carcinom-Eutwicklung  gegeben,  aber  durch 
die  völlige  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  beseitigt  sind,  eine 
Schwierigkeit,  die  um  so  mehr  zunimmt,  je  häufiger  bei  früher  und 
gründlicher  Exstirpation  wirkliche  Carcinom-Heilungeu  beobachtet 
werden. 

Noch  schwieriger  aber  wird  die  von  dem  Anatomen  geforderte 
Diagnose,  wenn  es  sich  um  atypische  Epithelbildungen  handelt,  bei 
denen  man  eine  solche  locale,  mechanische  Ursache  derselben  nicht 
annehmen  kann.  Werden  auch  diese  sich  zu  Carcinomen  ent¬ 
wickeln,  und  muss  man  auf  Grund  solcher  Befunde  tiefer  eingreifende 
Operationen  verlangen?  Nur  zu  häufig  kommt  man  in  den  Fall, 
hier  das  Sichere  verlangen  zu  müssen,  auch  auf  die  Gefahr  hin, 
einmal  eine  unnöthige  Operation  empfohlen  zu  haben.  Praktisch 
wird  wohl  nichts  anderes  übrig  bleiben.  Solche  Fälle  werden  aber 
von  hervorragend  wissenschaftlicher  Bedeutung  sein,  und  lohnt  es 
sich  deshalb,  sie  weiter  zu  verfolgen  und  ihre  Befunde  schon  früh¬ 
zeitig  zu  veröffentlichen,  damit  mau  aus  dem  weiteren  Verlaufe 
über  das  Wesen  des  carcinomatösen  Processes  Schlüsse  ziehen  und 
den  Ursachen  der  atypischen  Gewebswucherung  nähertreten  kann. 
Freilich  muss  man  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  auch  diese 
Fälle  in  der  Mehrzahl  vielleicht  keine  eindeutigen  Schlussfolgerungen 
ergeben;  denn  auch  hier  ist  es  bei  dem  Ausbleiben  von  Recidiveu 
ungewiss,  ob  dasselbe  der  vollständigen  Entfernung  alles  veränderten 
Gewebes  zu  verdanken  ist,  oder  auf  dem  Fehlen  eigentlicher  Carcinom- 
entwicklung  beruht. 

Ich  möchte  hier  zwei  solcher  Fälle  mittheilen,  die  noch  das 
Interesse  besitzen,  dass  es  sich  bei  beiden  um  Larynx-Neubildungeu 
zweifelhafter  Art  handelt,  die,  in  einem  sehr  frühen  Stadium  ent¬ 
fernt,  in  höchstem  Maasse  verdächtige  Veränderungen  aufweisen.  Sie 
bilden,  wie  ich  hoffe,  eine  erwünschte  Ergänzung  zu  der  Sem on’scheu 
Sammelforschung,  welche,  so  überzeugend  sie  eintritt  für  die  allmäh¬ 
liche  Umwandlung  gutartiger  in  bö'sartige  Neubildungen,  doch  den 
ersten  Beginn  dieser  Umwandlung  nicht  weiter  berührt.  Dass  eine 
solche  Umwandlung  stattfindet,  scheint  mir  persönlich  gerade  an 
diesem  Organ  unzweifelhaft  erwiesen  in  solchen  Fällen,  in  denen  die 
Gestalt  der  Geschwulst,  einen  gestielten  Polypen  in  der  Mitte  des 
schwingenden  Abschnittes  der  Glottis  vera  darstellend,  mit  Sicher¬ 
heit  auf  die  ursprünglich  fibröse  Natur  der  Neubildung  schliessen 
Hess.  (Klebs,  Virch.  Arcli.  B.  38.  Fall  von  Tobold  operirt.) 
Die  mächtige  Durchsetzung  eiuer  solchen  Geschwulst  mit  unregel¬ 
mässig  gewucherten  epidermoidalen  Massen  liess  keinen  Zweifel  an 
der  späteren  carcinomatösen  Umwandlung  einer  ursprünglich  fibrösen 
Neubildung,  und  wurde  diese  Diagnose  auch  durch  den  üblen  Ausgang 
bestätigt.  Aber  es  giebt  auch  primäre  epitheliale  Wucherungen,  bei 
denen  die  weitere  Entwicklung  vorherzusagen  Schwierigkeiten  dar¬ 
bietet.  Indem  sie  bei  jüngeren,  kräftigen,  anscheinend  vollkommen  ge¬ 
sunden  Leuten  Vorkommen,  wird  der  Arzt,  selbst  wenn  er  sich  erinnert, 
dass  Carcinose  nicht  bloss  eine  Erscheinung  höheren  Alters  ist,  wie  man 
früher  zu  ausschliesslich  annahm,  dennoch  zögern,  diese  Diagnose  aus¬ 
zusprechen,  uud  der  Anatom  wird  wohl  thun,  dieselbe  Vorsicht  zu 
beobachten  und  nur  die  Möglichkeit  von  Recidiven  in  Aussicht  zu 
stellen,  sowie  die  unausgesetzte  Beobachtung  des  Patienten  zu  em¬ 
pfehlen.  Ich  kenne  Fälle,  in  denen  das  Aussprechen  der  Carcinom- 


diagnose  dem  betreffenden  Arzte,  auch  weun  sie  sich  auf  sorgfäl¬ 
tigste  Beobachtung  gründete,  schwere  Sorgen  uud  Schaden  zugefügt 
hat.  Man  ist  eben  im  Publikum  noch  nicht  an  den  Gedanken  von 
der  Heilbarkeit  von  Carcinomen  gewöhnt  uud  hält  diese  Diagnose 
noch  zu  sehr  identisch  mit  dem  Ausspruch  eines  Todesurtheils. 
Spricht  sich  der  Anatom  dagegen  in  solchen  Fällen  zweifelhaft  aus, 
so  verhindert  er  in  den  meisten  Fällen  den  operativen  Eingriff  und 
macht  sich  vielleicht  einer  nicht  mehr  gut  zu  machenden  Unter¬ 
lassung  schuldig.  Ich  habe  mir  in  solchen  Fällen  schon  von  Seiten 
der  Angehörigen  der  Patienten,  welche  die  volle  Wahrheit  zu  hören 
verlangten,  das  Versprechen  geben  lassen,  dass  sie  unbedingt  in  die 
Operation  willigten,  wenn  auch  nur  der  Verdacht  des  Carcinoms 
ausgesprochen  werden  konnte.  Wird  dagegen  bei  einer  zweifelhaften 
Diagnose  beliebig  lange  gewartet,  so  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  der 
richtige  Zeitpunkt  für  eine  erfolgreiche  Operation  verpasst  und  der 
Patient  eiuer  pathologischen  Streitfrage  geopfert  wird.  In  praxi 
möchte  ich  daher  den  Satz  aufrecht  erhalten,  dass  bei 
jeder  atypischen  Wucherung  der  Epithelien,  welche 
nicht  ganz  offenbar  auf  einer  mechanischen  Dislocation 
des  Epithels  beruht,  ein  operatives  Einschreiten  ge¬ 
boten  ist.  Andererseits  aber  sollte  die  Veröffentlichung  zweifel¬ 
hafter  Fälle  uns  die  Mittel  gewähren,  weitere  Einsicht  in  das 
Wesen  dieses  Vorganges  zu  gewinnen.  Solche  frühzeitig  anatomisch 
ganz  sichergestellten  Fälle  haben  dann  weiter  den  Vortheil,  dass 
sie,  wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen,  ein  Verfolgen  der  Le¬ 
bensschicksale  derartiger  Patienten  ermöglichen.  Dass  auch  schon 
früher  ähnliche  zweifelhafte,  daun  aber  einen  guten  Verlauf  dar¬ 
bietende  Fälle  beobachtet  wurden,  ergiebt  u.  a.  der  zuerst  von 
Suchanek,  dann  von  B irch- Hirschfeld  als  Carcinom  diagnosti- 
cirte  Fall  (bei  F.  Semon,  p.  70),  der  später  ohne  Exstirpation  de¬ 
finitiv  heilte,  also  eutweder  die  Unzulänglichkeit  der  anatomischen 
Diagnose  oder  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Carcinoinkeilung  dar¬ 
legt.  Uns  Anatomen  kann  man  sicher  keinen  Vorwurf  machen,  wenn 
wir  in  derartigen  Fällen  eher  eine  ungiiustige  Prognose  stellen.  Sie 
gereicht  auf  alle  Fälle  den  Patienten  zum  Vortheil,  und  wissen  wir 
doch  nicht,  ob  nicht  durch  die  in  Folge  unserer  Diagnose  unter¬ 
nommene  Exstirpation  schwereren  Folgen  vorgebeugt  ist.  Dieses 
wird  so  lange  Geltung  haben,  als  der  Satz,  dass  atypische  Epithel¬ 
wucherung  schon  genüge,  um  Carcinom  zu  diagnosticiren,  zu  Recht 
besteht.  Aber  es  müssen  hierfür  neue  Beweise  beigebracht  werden; 
wir  können  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  bisherigen  Anschauungen 
in  mancher  Beziehung  mangelhaft  begründet  waren,  namentlich  was 
die  Technik  der  Untersuchungen  anlangt.  Oft  genügte  nach  der 
früheren  Meinung,  die  ja  auch  wieder  von  Israel  sogar  in  eiuem 
Lehrbuch  der  histologischen  Technik  vertreteu  wird,  freilich  nicht 
ohne  sehr  ernstlichen  Widerspruch  zu  erfahren,  schon  die  frische 
Untersuchung,  um  die  Carcinomdiagnose  auch  in  noch  zweifeL 
haften,  jugendlichen  Fällen  auszusprechen,  oder  wohl  gar  die 
Herstellung  von  Zupfpräparaten.  Wie  früher  die  geschwänzten 
Zellen,  so  glaubte  mau  eine  zeitlang  den  Epithelperlen 

diagnostische  Bedeutung  beilegen  zu  dürfen,  und  ist  es  ein 
entschieden  bedeutsames  Verdienst  von  R.  Virchow,  diesen  nur 
zu  einseitigen  Anschauungen,  die  sich  zudem  meist  auf  eine 
sehr  mangelhafte  technische  Behandlung  der  Objecte  stützten, 
in  jeder  Phase  .seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  scharf  und  ent¬ 
schieden  entgegengetreten  zu  sein.  Das  Carciuom  stellt  eine  so  tiefe 
Veränderung  des  ganzen  Gewebsstandes  eines  Theiles  dar,  dass  das¬ 
selbe  in  jedem  Falle  nur  durch  die  Berücksichtigung  aller  Gewebe 
in  ihrem  gegenseitigen  Verhältniss  erkannt  werden  kann.  Es  bedarf 
also,  namentlich  bei  sehr  kleinen  Stücken,  welche  zur  Untersuchung 
gelangen,  sehr  sorgfältiger  Härtung,  womöglich  immer  iu  der  so 
leicht  zu  beschaffenden  Flemming’schen  Chrornessigsäure,  welche 
in  keinem  chirurgischen  Operationssaal  fehlen  sollte,  nebst  einem 
Vorrath  von  zur  Versendung  geeigneten  Fläschchen  verschiedener 
Grösse.  Die  Geschwulstuutersuchungen  leiden  nur  zu  sehr  unter  der 
mangelhaften  Conservirung.  Jedenfalls  aber  müssen  die  Stücke,  welche 
zur  Untersuchung  dienen  sollen,  dann  später  uachgehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet,  gefärbt  und  als  Dauerpräparate  eingeschlosseu 
werden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Technik  im  einzelnen  zu  be¬ 
handeln;  die  pathologischen  Anatomen  der  neueren  Schulen  kennen 
dieselben  auch  genügend,  und  werden  nur  wenige  der  Jüngeren  die 
Meinung  von  Israel  theilen,  welche  derselbe  hoffentlich  in  neueren 
Auflagen  seiner  histologischen  Technik  modificiren  wird,  dass  diese 
Färbungen  bloss  Luxusartikel  seien,  und  sehr  vieles  besser  am  un¬ 
gefärbten  Präparate  zu  sehen  sei.  Es  erinnert  dieser  conservative 
Zustand  an  die  Zeit  meines  Assistententhums  vor  nunmehr  ca.  30 
Jahren.  Allerdings  besitze  ich  auch  noch  einzelne  Präparate,  die, 
ungefärbt  in  Glycerin  eingeschlossen,  sich  eine  noch  längere  Zeit 
erhalten  haben  und  noch  immer  einzelnes  erkennen  lassen ,  so 
namentlich  Holzessig- Präparate  von  carcinomatöser  Mamma,  aber  was 
will  das  besagen  gegen  eine  doppelt  und  dreifach  gefärbte  Schnittserie 
eines  Carcinoms,  in  der  nicht  die  kleinste  Unterbrechung  stattfindet, 
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epitheliale  und  bindegewebige  Elemente  auf  das  schärfste  gesondert 
hervortreten,  und  der  Inhalt  der  Blutgefässe,  die  sonst  so  zerstörbaren 
rothen  Blutkörperchen  und  die  Körnermassen  und  Blutplättchen, 
welche  in  neuester  Zeit  das  medicinische  Interesse  in  so  hohem  Maasse 
beschäftigt  haben,  durch  die  Imprägnirung  mit  verschiedenen  harb- 
stoffen  in  grösserer  Deutlichkeit  hervortreten,  als  dies  im  frischen 
Präparate  je  der  Fall  ist.  Auch  wolle  man  nicht  gegenüber  dieser 
Forderung  den  Mangel  an  Zeit  vorschützen.  Wer  auf  die  Herstellung 
derartiger  Präparate  gehörig  eingeübt  ist  und  alle  Reagentien  dazu 
auf  seinem  Arbeitstische  vor  sich  hat,  bedarf  von  der  Herstellung 
und  Fixirung  der  Schnitte  auf  dem  Objectträger  an,  wenn  er  sich  der 
in  der  Neapler  zoologischen  Station  üblichen  Methode  der  schnellen 
Auflösung  des  Paraffins  über  der  Flamme  bedient,  kaum  10  Minuten, 
um  völlig  tadellos  gefärbte  Dauerpräparate  herzustellen.  Die  Unver¬ 
änderlichkeit  des  in  Paraffin  eingeschlossenen  Objectes  alter  gestattet 
die  Vornahme  und  wieder  die  Unterbrechung  dieser  Arbeit  zu  jeder 
beliebigen  Zeit,  was  ja  für  den  beschäftigten,  von  den  verschiedensten 
Seiten  in  Anspruch  genommenen  pathologischen  Anatomen  von  höchster 
Bedeutung  ist.  In  dieser  Weise  (vergl.  Anmerkung)  wurden  die  Objecte 
für  die  folgende  Darstellung  jüngster,  zweifelhafter  Carcinomfällc 
gewonnen  und  iu  einem  derselben  ein  Theil  der  Serie  photogra¬ 
phisch  dargestellt,  was  für  die  übersichtliche  Betrachtung  der  Ge¬ 
websveränderungen  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Man  übersieht  hier 
mit  eiuem  Male  alles  das,  was  sonst  im  mikroskopischen  Bilde  nicht 
ohne  Mühe  zusammengesucht  und  zu  einem  einheitlichen  Bilde  ver¬ 
einigt  werden  muss.  Nach  einer  dieser  Photographieen  ist  auch  die 
Zinkätzung  angefertigt,  welche  weiter  unten  folgt.  Es  musste  zu 
dieser  allerdings  nur  skizzenhaften  und  schematischen  Darstellung 
gegriffen  werden,  nachdem  sich  die  Verfahren,  auf  phototypischem 
Wege  zum  Ziele  zu  gelangen,  für  diesen  Zweck  als  unzureichend 
erwiesen  hatten. 

Anmerkung.  Indem  ich  glaube,  dass  es  doch  manchem  erwünscht  sein 
möchte,  die  in  meinem  Institut  angewandte  Methode  kennen  zu  lernen,  will 
ich  kurz  die  einzelnen  Phasen  derselben  mittheilen.  1)  Härtung  der  in 
Chromessigsäure  fixirten  Objecte  iu  Alkohol  von  95  °/o  (bei  kleineren  Stücken 
durch  Hochlegen  in  wenigen  Tagen  erreichbar,  sogar  in  24  Stunden). 
2)  Ueberführen  in  Anilinöl,  wozu  auch  stark  gebräuntes  ausreicht,  bis  die 
bindegewebigen  Theile  ganz  durchsichtig  geworden  sind.  3)  Xylol  oder 
Toluol,  mehrfacher  Wechsel  im  Laufe  eines  Tages,  um  das  Anilin  zu  ent¬ 
fernen.  Es  werden  hierzu  stets  geringe  Quantitäten  verwendet,  meist  im 
lteagensglas  oder  in  einem  anderen  schmalen  Glasgefäss.  4)  Sofortiges  Ein¬ 
schmelzen  in  Paraffin,  bei  resistenteren  Objecten  solches  von  52  53°  C 

Schmelzpunkt,  bei  weicheren,  namentlich  Gehirn,  von  42  —  45°.  Im  letzteren 
Falle  muss  das  eingeschmolzene  Stück  mit  einer  Schicht  härteren  Paraffins 
umgeben  werden  durch  ein-  bis  zweimaliges  Eintauchen  in  solches  Da¬ 
nach  wird  das  Zusammenrollen  oder  -Schieben  der  Schnitte  auf  dem 
Mikrotommesser  verhütet.  Bei  richtiger  Auswahl  der  Paraffinhärte  bedarf 
man  dann  kaum  eines  Schnittstreckers.  5)  Die  Schnitfe  werden  nach  der 
Methode  der  Neapler  Station  auf  Objectträgern  oder  Glimmerplatten  fixirt, 
■welche  mit  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Eiereiweiss  in  ganz  dünner 
Lage  überstrichen  sind.  Bei  Gehirnschnitten  muss  dieselbe  etwas  stärker 
aufgetragen  werden,  um  die  sehr  leicht  zerreissbare  Substanz  festzuhalten. 
Die  Schnitte  werden  zur  Entfernung  von  Luftblasen  nur  ganz  leicht  mit 
einem  feinen  Pinsel  angedrückt.  6)  Erwärmen  des  Objectträgers  über  einer 
kleinen  Flamme  bis  zum  Schmelzen  des  Paraffins  (Neapler  Methode),  Ueber- 
giessen  mit  Toluol  oder  Xylol,  Einlegen  in  schon  gebrauchtes  Xylol:  nach 
wenigen  Minuten  Entfernen  derselben,  wiederum  einmaliges  Aufgiessen 
frischen  Xylols,  durch  welches  jeder  Rest  von  Paraffin  oder  Anilin,  der  in 
der  verunreinigten  Mischung  etwa  vorhanden  war,  entfernt  wird.  7)  Ueber¬ 
führen  in  Alkohol,  welcher  nicht  einmal  95  °/o  zu  haben  braucht,  nach 
wenigen  Minuten  Herausnehmen,  Entfernung  des  Alkohols  durch  Anhauchen, 
Einlegen  in  Wasser  oder  auch  unmittelbares  Aufgiessen  des  Hämatoxylins, 
das  in  genügender  Verdünnung  stets  durch  ein  Filter  aufgetropft  wird:  Be¬ 
obachtung  unter  dem  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrösserung  (Zeiss.  BB), 
bis  die  Kerne  als  bräunliche  Punkte  hervortreten,  Abwaschen,  Aufgiessen 
filtrirter  Mischung  von  die  Grundsubstanz  färbenden  Anilinfarbstoffen,  von 
denen  für  bindegewebige  Theile  Eosin,  für  Blut  Orange  4  L,  für  Nerven  und 
GliaPonceau  2  R  (von  Meister-Lucius)  sich  besonders  empfiehlt.  8)  Ganz 
kurzes  Abwaschen  in  dem  meist  schon  verdiinnteren  und  mit  diesen  Farb¬ 
stoffen  tingirten  Alkohol,  dann  in  Anilinöl  bis  zum  Hellwerden:  Abwischen 
des  überschüssigen  Oels,  Einlegen  des  Objects  in  Xylol  (verunreinigt),  Ab- 
spülen  mit  reinem  und  sofort  Uebergiessen  mit  sehr  dünnem  Xylolcanada- 
balsam  im  Ueberschuss ;  Vertheilung  des  letzteren  durch  langsames  Schwenken 
auf  die  ganze  Oberfläche  des  Glases,  Abtropfen  soweit  dies  möglich.  Als 
Decke  für  Serien,  welche  fast  die  ganze  Oberfläche  des  Objectträgers  ein¬ 
nehmen,  benutze  ich  dünne  Glimmerscheiben,  welche  durch  Aufblättern  der 
stärkeren  mittels  eines  Wasserstrahles  gewonnen  werden  und  hierdurch  voll 
kommen  frei  von  Iiritzen  bleiben.  Sie  werden  auf  weicher  Unterlage  (Pappe) 
nach  fest  aufgelegtem  Objectträger  der  gleichen  Grösse,  wie  ihn  das  Object 
verlangt,  mittels  eines  scharfen  Messers  in  der  gewünschten  Grösse  zurecht¬ 
geschnitten.  Ihre  Biegsamkeit  erleichtert  bedeutend  die  Vermeidung  von 
Luftblasen,  und  kann  man  während  des  Auflegens  sehr  leicht  Tropfen  des 
verdünnten  Canadabalsams  in  genügender  Menge  zwischen  die  beiden  Platten 
bringen.  Derartig  zubereitete  Objecte  bieten  den  Vortheil,  dass  auf  den 
Seitentheilen  auf  der  rasch  trockenen  dünnen  Balsamschicht  mit  gewöhnlicher 
Tinte  geschrieben  werden  kann.  Rechts  wird  die  Diagnose  des  Objects, 
seine  Behandlung  und  Datum  verzeichnet;  die  linke  Seite  bleibt  frei  für 
besondere  Bemerkungen,  die  sich  erst  bei  der  Durchmusterung  ergeben. 


wie  namentlich  Bezeichnung  bestimmter  Stellen.  Für  diesen  Zweck  hat.  mir 
Zeiss  einen  einfachen,  getheilten  Schieber  gefertigt,  welcher  die  Abscisse 
in  Millimetern  angiebt,  während  die  Millimeter  der  Ordinate  links,  seitlich 
auf  dem  Tische  selbst  angezeichnet  sind. 

Für  diese  Arbeit  erwiesen  sich  sehr  bequem  drei  oder  vier  der  be¬ 
kannten  viereckigen  Glaskästchen  von  Leybold’s  Nachf.  in  Köln.  Eins 
enthält  den  Alkohol,  von  dem  50  ccm  gut  acht  Tage  Vorhalten,  ein  anderes, 
kleineres  das  Xylol  oder  Toluol,  ein  drittes  das  Anilinöl,  ein  viertes  Ber¬ 
gamottöl,  das  ich  seltener  anwende.  Zur  "Vermeidung  der  Verdunstung 
werden  die  inattgeschlifTenen  Ränder  der  Deckel  mit  Glycerin  angestrichen. 
Bei  sehr  zerreisslichen  Objecten  benutze  ich  zum  lixiren  der  Paraffin¬ 
schnitte.  jetzt  seltener  als  früher,  eine  mit  viel  Alkohol  stark  verdünnte 
ätherische  Celloidinlösung.  Auch  mit  Alkohol  allein  kaun  man  manches 
aufkleben,  doch  hat  dies  für  grössere  Objecte  Schwierigkeiten.  Unerwünschte 
Mitfärbungen  des  Eiweisses  oder  Celloidins  können  ohne  Schaden  für  das 
eigentliche  Object  durch  etwas  längeres  Verweilen  im  Anilinöl  sicher  ent¬ 
fernt  werden  So  ist  mir  dies  bei  Serienschnitten  der  ersten  Entwicklungs¬ 
stadien  bei  Frosch-  und  Kröteneiern  geglückt,  welche  sehr  schwierig  zu 
fixiren  sind  und  deshalb  mit  relativ  reichlichen  Mengen  der  Celloidinlösung 
bestrichen  wurden-  Die  von  Hämatoxylin  blaugetärbte,  immerhin  nur  netz¬ 
artige  Celloidinschicht  entfärbte  sich  hier  vollständig,  während  die  Kerne 
der  Furchungskugeln  und  Dotterzellen  schön  gefärbt  blieben.  Nach  ver¬ 
gleichenden  Studien  muss  ich  die  Anilin-Xylol-Imprägnirung  vor  der 
Paraffineinbettung  in  jeder  Beziehung  der  Anwendung  des  Chloroforms  zu 
gleichem  Zwecke  überlegeu  erachten.  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  UelDer  zeitweises  Fehlen  der  Cylinder  im 
Urin  bei  Nephritis. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Sehrwald, 

Privatdocent  an  der  Universität  Jena. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  die  Thatsache  erwähnt,  dass 
sie  trotz  wiederholter  und  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  imstande 
waren,  in  manchen  Urinen  Cylinder  aufzufinden,  obgleich  ausge¬ 
prägte.  Albuminurie  bestand,  und  der  Urin  sogar  ein  reichliches  Sedi¬ 
ment  lieferte.  Diese  Erscheinung  muss  umsomehr  auffallen,  da  eine 
Reihe  von  Forschern  geradezu  erklärt,  dass  das  Auftreten  von 
Albuminurie  und  von  Cylindern  zwei  so  eng  verschwisterte  Processe 
sind,  dass  ihr  gemeinsames  Vorkommen  fast  als  Gesetz  gelten  muss. 

Bartels1),  welcher  dieser  Anschauung  durchaus  huldigt,  sah 
sich  trotzdem  gezwungen,  vereinzelte  Ausnahmen  von  diesem  Gesetz 
zu  constatiren,  ohne  für  dieselben  allerdings  eine  ausreichende  Er¬ 
klärung  geben  zu  können.  Auch  Bizzozero2)  u.  a.  erwähnen  dies 
Fehlen  der  Cylinder  bei  typischer  Albuminurie  als  etwas  sehr  auf¬ 
fallendes. 

Mir  selbst  sind  schon  früher  wiederholt  Fälle  der  Art  vorge¬ 
kommen,  ein  besonders  markanter  aber  wieder  in  der  letzten  Zeit. 
Hier  bestand  bei  eiuem  jungen  Mädchen  seit  2 — 3  Monaten  eine 
ziemlich  hochgradige,  chronische,  parenchymatöse  Nephritis  mit  allen 
typischen  Symptomen,  starker  Albuminurie,  Oedemeu  im  Gesicht 
und  an  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Obwohl  nun  das  Krankheitsbild 
dauernd  ein  äusserst  gleichmässiges  Verhalten  zeigte,  so  ergab  doch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urinsediments  an  manchen 
Tagen  nicht  die  Spul-  eines  Cyliuders  und  zu  anderen  Zeiten  bei 
°euau  der  gleichen  Methode  äusserst  zahlreiche  Cylinder  der  ver¬ 
schiedensten  Grösse  und  Art,  unter  denen  die  Epithel-  und  Köruchen- 
cylinder  weitaus  prävalirten,  so  dass  an  der  Richtigkeit  der  Dia¬ 
gnose  kein  Zweifel  sein  konnte. 

Für  diese  höchst  auffallende  Erscheinung  hat  bisher  nur 
Bizzozero  eine  Erklärung  zu  geben  versucht.  Er  nimmt  an,  dass 
mit  dem  Auftreten  des  Eiweisses  wohl  auch  ziemlich  gleichzeitig 
die  Cylinderbildung  beginnt.  Während  aber  der  eiweisshaltige  Urin 
sofort  und  ohne  Schwierigkeit  aus  der  Niere  abfliessen  und  die 
Albuminurie  dem  Nachweis  zugänglich  machen  kaun,  haften  die 
Cvliuder  in  der  Niere  fester  und  brauchen  längere  Zeit,  bis  sie  ab- 
gestossen  werden. 

Wenn  diese  Erklärung  überhaupt  richtig  ist,  so  kann  sie  doch 
nur  für  einzelue  Fälle  genügen  und  für  diese  wiederum  nur  beim 
Beginn  der  Affection.  Während  der  ersten  Tage  ist  es  bei  einer 
Albuminurie  wohl  denkbar,  dass  die  Cylinder  noch  nicht  mit  her¬ 
ausgeschwemmt  werden,  sobald  aber  dann  die  Abstossung  der  Cy- 
litufer  einmal  begonnen  hat  und  die  Albuminurie  gleichmässig  au- 
dauert,  liegt  bei  Zugrundelegung  dieser  Erklärung  überhaupt  keine 
Möglichkeit  mehr  vor,  dass  die  Cylinder  in  dem  eiweisshaltigen 
Urin  fehlen  sollten.  Allerdings  ist  ja  festzuhalten,  dass  eine  ei- 
weisslialtige  Urinportion,  deren  Eiweiss  zum  Theil  zur  Cylinderbil¬ 
dung  verwendet  wird,  meist  viel  früher  ausgeschieden  wird,  als 
die  aus  ihr  abgeschiedenen  Cylinder.  Das  Eiweiss  im  entleerten 
Urin  ist  also  fast  immer  vor  viel  kürzerer  Zeit  von  der  Niere  ge¬ 
liefert  worden  als  die  Substanz  der  gleichzeitig  mit  austreteuden 


*)  v.  Ziemssen,  Handb.  d.  speciellen  Pathol.  u.  Therapie  Bd.  9,  1875. 
—  C.  Bartels,  Krankheiten  des  Harnapparates  p.  78,  79. 

2)  G.  Bizzozero,  Handbuch  d.  klin.  Mikroskopie  1883,  p.  205  u.  f. 
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Cvlinder,  und  das  spricht  sich  ja  auch  deutlich  in  den  häufigen 
„Altersveränderungen“  aus,  welche  die  Cylinder  zeigen.  Sobald 
aber  dann  überhaupt  die  Abstossung  der  Cylinder  begonnen  hat,  ! 
ist  keine  Möglichkeit  mehr  abzusehen,  weshalb  sie  bei  fortdauernder 
Albuminurie  plötzlich  einmal  fehlen  sollten. 

Ueberdies  scheinen  gar  nicht  alle  Cylinder  in  der  Niere  an¬ 
fangs  so  festgehalten  zu  werden,  wie  dies  Bizzozero  meiut.  We¬ 
nigstens  treten  die  hyalinen  Cylinder  nach  Beobachtungen  von 
Bartels  zuweilen  fast  im  selben  Moment  im  Urin  auf,  wie  das  Ei- 
weiss.  So  fanden  sich  bei  einem  völlig  gesunden  Manne,  der  einen 
heftigeu  Stoss  auf  den  Rücken  erlitt,  schon  in  der  ersten  nach 
5  Stunden  entleerten  Harnportion  hyaline  Cylinder  neben  Eiweiss, 
und  in  einem  zweiten  Fall,  wo  die  Albuminurie  artificiell  durch 
eine  Lammbluttransfusion  erzeugt  war,  waren  hyaline  Cylinder  schon 
2  Stunden  nach  der  Operation  zugleich  mit  dem  Eiweiss  nachweis¬ 
bar.  Also  auch  diese  Thatsachen  widersprechen  der  Annahme  von 
B  i  z  z  o  z  e  r  o. 

Es  erwächst  daher  die  Aufgabe,  nach  weiteren  Momenten  zu 
suchen,  welche  für  unsere  Fälle  eine  Deutung  ermöglichen.  Um 
die  hierbei  thätigen  Factoren  zu  finden,  empfiehlt  es  sich,  überhaupt 
erst  einmal  genauer  festzustellen,  zu  welchen  Zeiten  denn  in  den 
betreffenden  Uriuen  die  Cylinder  fehlen,  und  wann  sie  auftreteu, 
und  zu  sehen,  ob  irgend  eine  Gesetzmässigkeit  in  diesen  Schwan¬ 
kungen  nachweisbar  ist. 

Untersucht  man  die  Gesammturinmengen  der  einzelnen  Tage, 
so  ist  von  irgeud  einer  Regel  im  Vorkommen  der  Cylinder  entfernt 
nicht  die  Rede.  Ich  war  daher  genöthigt,  einen  anderen  Weg  ein¬ 
zuschlagen  und  zunächst  zu  fragen,  ob  nicht  die  einzelnen  Harn¬ 
portionen,  die  während  eines  Tages  entleert  werden,  ähnliche  Diffe¬ 
renzen  in  der  Zahl  der  Cylinder  aufweisen,  wie  die  Uriue  verschie¬ 
dener  Tage. 

Ich  liess  zu  dem  Zweck  an  verschiedenen  Tagen  den  Harn 
stündlich  entleeren  und  auffangen,  andere  Male  dann  aber  auch  in 
längeren,  etwa  3  ständigen  Pausen.  Die  Urine  wurden  sowohl 
frisch,  als  auch  nach  24stiindigem  Sedimentiren  auf  die  Menge 
ihrer  Cylinder  untersucht.  Während  in  allen  Urinportionen  eines 
Tages  die  Eiweissmengen  bedeutende  und  fast  gleich  hohe  waren, 
zeigte  die  Zahl  der  Cylinder  ganz  bedeutende  Schwankungen. 

Auf  der  ersten  Cürve  z.  B.,  die  ich  zur  Erläuterung  beifüge, 
enthielt  der  Urin  früh  um  6  Uhr  sehr  zahlreiche  Cylinder,  um 


Chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

I.  Stündliche  Entleerung  des  Harns. 

6  7  8  9  10  11  12  1  2  3  Ulir 


7  Uhr  sank  die  Zahl  ganz  bedeutend  ab,  und  um  8  Uhr  war  über¬ 
haupt  kein  Cylinder  mehr  nachweisbar.  Dann  stieg  die  Zahl  der¬ 
selben  allmählich  und  gleichmässig  wieder  an  bis  12  Uhr,  erreichte 
aber  nur  eine  geringe  Höhe,  um  dann  ziemlich  schnell  wieder  fast 
bis  auf  Null  zu  fallen.  Nachdem  der  Urin  24  Stunden  sedimentirt 
hatte,  ergab  auch  jetzt  die  Untersuchung  fast  durchaus  dieselben 
relativen  Mengenverhältnisse. 

Die  zweite  Curve  illustrirt  einen  Tag,  an  welchem  der  Urin  in 
grösseren,  2-3stündigen  Pausen  aufgefangen  war.  Hier  ist  die 
Zahl  der  Cylinder  während  der  ganzen  ersten  Hälfte  des  Tages  bis 
1  Uhr  eine  sehr  minimale  und  allmählich  noch  abnehmende,  nach 
1  Uhr  steigt  aber  daun  die  Zahl  plötzlich  ganz  bedeutend  an. 
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II.  Möglichst  seltene  Entleerung  des  Urins. 
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Wir  sehen  also,  dass  die  Zahl  der  Cylinder  nicht  bloss  täglich, 
sondern  sogar  stündlich  ganz  bedeutenden  Schwankungen  unterliegen 
kann,  und  müssen  nach  einem  Factor  suchen,  der  eine  stündliche 
indifferente  Nierenarbeit  zu  erklären  vermag.  Die  Bizzozero  sehe 
Hypothese  ist  selbstverständlich  dieser  Thatsache  gegenüber  völlig 
unhaltbar. 

Mau  könnte  nun  zunächst  daran  denken,  dass  vielleicht  die 
Gesammtarbeit  der  Nieren  zu  deu  einzelnen  Tagesstunden  eine 
quantitativ  sehr  verschiedene  sei,  dass  zu  Zeiten  ein  bedeutender 
Harnstrom  geliefert  wird,  der  grosse  Massen  Geröll  aus  der  Niere 
mitzuführen  vermag,  und  dass  andere  Male  eine  spärliche  Urinmenge 
auch  nur  wenige  Cylinder  mitreisst. 

Gegen  diese  Auffassung  sprechen  sofort  die  stündlich  entleerten 
Uriumengen,  die  in  durchaus  keiner  Parallele  mit  der  Menge  der 
Cylinder  stehen.  Ausserdem  wäre  es  nach  dieser  Erklärung  auch 
völlig  unmöglich,  dass  grössere  Haruportionen  einmal  ganz  frei  von 
Cylindern  gefunden  würden,  wie  es  ja  vorkommt. 

Man  wird  daher  auf  eine  andere,  viel  plausiblere  Deutung  ge¬ 
führt,  welche  uns  durch  die  Thatsachen  der  Physiologie  an  die 
Hand  gegeben  wird.  Nach  den  schönen  Untersuchungen  von 
Heidenhain1)  ist  in  einem  bestimmten  Moment  niemals  eine  ganze 
Niere  auf  einmal  in  Thätigkeit.  Es  arbeiten  vielmehr  immer  nur 
bestimmte  Abschuitte  der  Niere,  die  dann  von  anderen  inzwischen 
ausgeruhten  abgelöst  werden.  Bei  der  erkrankten  Niere  wird  man 
ein  ganz  ähnliches  Alteruiren  der  einzelnen  Abschnitte  annehmen 
müssen. 

Da  nun,  wie  die  anatomische  Untersuchung  zeigt,  bei  den 
meisten  Nephritiden  in  der  Regel  nicht  die  ganze  Niere  diffus  gleich 
stark  erkrankt,  soudern  manche  Bezirke  stärker,  andere  schwächer 
afficirt  sind,  so  könnte  es  leicht  geschehen,  dass  die  Hauptarbeit  zu 
einer  bestimmten  Stuude  vou  einem  mehr  normalen  Abschnitt  ge¬ 
leistet  würde,  der  dann  einen  Urin  mit  wenigen  oder  selbst  gar 
keinen  Cylindern  liefern  müsste,  während  zu  einer  anderen  Stunde 
ein  in  höherem  Grade  erkrankter  T heil  secernirt  und  in  seinem  Secret 
zahlreiche  Cylinder  mitführt. 

Der  Beweis  für  die  Richtigkeit  oder  Unhaltbarkeit  dieser  Auf¬ 
fassung  ist  leicht  zu  führen.  Ist  sie  richtig,  so  muss  auch  in  den 
anderen  Eigenschaften  des  Urins  diese  abwechselnde  Arbeit  gesunder 
und  erkrankter  Partieen  sich  aussprechen.  Zur  Zeit,  wo  ein  ge¬ 
sunder  Abschnitt  secernirt,  muss  die  Harnmenge  eine  grössere  sein, 
und  es  muss  der  normalere  Urin,  wie  er  weniger  Cylinder  führt, 
auch  weniger  Eiweiss  enthalten,  event.  beim  Fehleu  der  Cylinder 
fast  eiweissfrei  sein.  Umgekehrt  müsste  während  der  Thätigkeit 
kranker  Bezirke  wenig  Urin  mit  viel  Eiweiss  und  zahlreichen  Cylin¬ 
dern  producirt  werden.  Beides  ist  nun  aber  durchaus  nicht  der  fall. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  einzelnen  Urinportionen,  un¬ 
bekümmert  um  die  Zahl  der  Cylinder,  alle  starken  und  annähernd 
gleich  starken  Eiweissgehalt  aufwiesen,  dass  also  die  Mengen  vou 
Eiweiss  und  Cylindern  durchaus  keine  Parallele  aufweiseu.  Ferner 
lehrt  aber  auch  ein  Blick  auf  die  Harnmeugen,  dass  die  grössten 
Urinquantitäten  durchaus  nicht  mit  den  niedrigsten  Zahlen  für  die 
Cyliuder  zusammenfallen. 

Diese  Hypothese  vermag  also  ebensowenig  wie  die  erste  den 
Thatsachen  gerecht  zu  werden  und  ist  daher  gleichfalls  abzuweisen. 
Allerdings  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  diese  alternirende 
Arbeit  nicht  doch  in  untergeordnetem  Maasse  zu  der  Erscheinung 


*)  R.  Heidenhain,  Hermann’s  Handb.  d.  Physiol.  1-  I  h. 
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mit  beiträgt.  Die  Hauptpunkte  ist  sie  jedenfalls  nicht  imstande  zu 
erklären. 

Ehe  man  sich  in  weiteren  Hypothesen  versucht,  wird  es  gut 
sein,  zu  fragen,  ob  sich  nicht  einige  Thatsachen  noch  auffinden 
lassen,  welche  die  Basis  einer  Hypothese  etwas  breiter  und  sicherer 
zu  fundaraentiren  imstande  wären. 

ln  der  That  ergiebt  die  mikroskopische  Untersuchung  noch 
einige  bemerkeuswerthe  Thatsachen.  Vor  allem  weisen  die  Cylinder 
tagsüber  nicht  nur  hochgradige  quantitative,  sondern  auch  qualita¬ 
tive  Differenzen  auf.  Diese  verschiedene  Beschaffenheit  prägt  sich 
am  deutlichsten  an  den  hyalinen  Cylindern  und  an  den  Epithel- 
und  Körnchencylindern  aus,  soweit  diese  eine  hyaline  Grundlage 
besitzen.  Sind  zu  einer  Stunde  grosse  Mengen  Cylinder  iin  Urin 
vorhanden,  so  sind  diese  Cylinder  auch  durchgehends  gut  ausge¬ 
bildet,  verhältnissmässig  lang,  und  die  hyalinen  Partieen  scharf  con- 
tourirt  und  gut  erkennbar.  Sind  zu  anderen  Zeiten  nur  wenige 
Cylinder  im  Urin  nachweisbar,  so  ist  ihre  Grundsubstauz  viel  zarter 
und  oft  nur  schwierig  erkennbar.  Vielfach  gelingt  es  überhaupt 
nur  bei  Beachtung  der  eigentümlichen,  streifenförmigen  Anordnung 
von  Körnchen  und  Zelleu,  die  verbindende  Kittsubstanz  noch  zu 
entdecken.  Zugleich  prävaliren  jetzt  kurze  Cylinder  und  kleinere 
Trümmer.  Neben  diesen  mehr  schemenhaft  gewordenen  Cylindern 
sind  im  Präparat  jetzt  zahlreiche  freie  Körnchenhaufen,  Zellkerne 
u.  s.  w.  zu  finden.  Fehlen  endlich  die  Cylinder  im  Urin  ganz,  so 
ist  damit  durchaus  nicht  gesagt,  dass  auch  sonstige  corpusculäre 
Elemente  in  ihm  nicht  enthalten  wären.  Meist  ergaben  diese  Uriue 
sogar  ein  ziemlich  beträchtliches  Sediment,  dessen  Formelemente 
bei  sonst  intacten  Harnwegen  selbstverständlich  nur  von  der  Niere 
geliefert  sein  konnten.  Dies  Sediment  bestand  vorwiegend  aus 
Körnchenhaufen,  besonders  feinsten  Fetttröpfchen.  Diese  Häufchen 
waren  manchmal  als  kurze  Cylinder  angeordet,  ohne  dass  sich  aber 
eine  Zwischensubstanz  hätte  nachweisen  lassen.  Meist  lagen  sie 
isolirt  oder  hatten  sich  zu  unregelmässigen  Gruppen  zusammen¬ 
geballt.  Als  weiteres  Formelement  fallen  freie  Zellkerne  noch 
darin  auf. 

Vergleicht  man  diese  Befunde  zu  verschiedenen  Zeiten,  so  hat 
man  erst  zahlreiche,  gut  ausgeprägte  Cylinder,  diese  werden  dann 
zarter  und  blasser,  mehr  schemenhaft,  verschwinden  zum  Theil,  und 
statt  ihrer  sind  daun  nur  Körnchenhaufen  vorhanden.  Endlich 
sind  überhaupt  alle  Cylinder  als  solche  verschwunden  und  durch 
sehr  zahlreiche,  manchmal  noch  in  Cylinderform  angeordnete  Haufen 
von  Detrituskörnchen  ersetzt. 

Diese  verschiedenen  Bilder  zwingen  geradezu  zu  der  Annahme, 
dass  mau  in  allen  Harnportionen  ursprünglich  reichlich  Cylinder 
hat,  die  aber  zu  gewissen  Zeiteu  der  Auflösung  verfallen  und  da¬ 
durch  erst  zarter  werden  und  in  Stücke  zerbröckeln,  uud  sich  end¬ 
lich  ganz  auflösen  und  nur  die  unlöslichen  Körnchen  und  Kerne 
zurücklassen.  Wir  würden  also  annehmen  dürfen,  dass  die  einzelnen 
Ilarnportionen  von  der  Niere  ursprünglich  nicht  nur  annähernd 
gleich  grosse  Mengen  von  Eiweiss,  sondern  auch  von  Cylindern  ge¬ 
liefert  erhalten,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  Cylinder  im  Urin  aber 
leicht  und  ausgiebig  zerstört  werden. 

Es  ist  nur  die  Frage,  wodurch  eine  Wiederauflösung  der  Cy- 
liuder  im  Urin  bewirkt  werden  kann.  Die  chemischen  Stoffe,  durch 
welche  wir  künstlich  eine  Lösung  der  Cylinder  herbeizuführeu  ver¬ 
mögen,  können  nicht  in  Betracht  kommen.  So  lösen  sich  hyaline 
Cylinder  z.  B.  in  starker  Essigsäure  auf;  ferner  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Rovida’s1)  in  Mineralsäuren,  z.  B.  J/s,  1/2— 2A  concen- 
trirter  Salpetersäure.  Säuren  von  dieser  Concentratiou  sind  aber 
im  Urin  niemals  vorhanden.  Ebenso  ist  die  Auflösung  der  Cylinder 
beim  Erwärmen  des  Urins  auf  65 — 80°  C  oder  beim  Erwärmen  der 
Cylinder  in  destillirtem  Wasser  auf  20—40°  zur  Erklärung  der  an¬ 
geführten  Thatsachen  nicht  verwendbar. 

Da  die  einfache  chemische  Lösung  nicht  in  Betracht  kommt, 
ist  zu  untersuchen,  ob  nicht  ein  mehr  vitaler  Lösungsprocess  durch 
geformte  oder  ungeformte  Fermente  hier  eine  Rolle  spielt. 

Geformte  Fermente,  Mikroorganismen,  vermögen  die  Cylinder 
ausgiebig  zu  zerstören.  Lässt  man  cylinderhaltigen  Urin  längere 
Zeit  an  der  Luft  stehen,  so  findeu  sich  die  zahlreich  auftretenden 
Mikroorganismen  zunächst  nur  in  der  Urinflüssigkeit,  bald  aber 
dringen  sie  auch  in  die  Cylinder  ein  und  durchsetzen  diese  so 
reichlich,  dass  man  sie  mit  Recht  als  Bacteriencylinder  bezeichnen 
kann.  Dann  zerfallen  die  Cylinder  völlig,  die  Bacterien  werden 
wieder  frei,  und  an  Stelle  der  Cylinder  bleiben  nur  Reste  von 
schwerlöslichem  Detritus  übrig. 

Dieser  Process  braucht  aber  selbst  bei  höherer  Zimmertempe¬ 
ratur  immer  längere  Zeit,  zumal  wenn  die  Uriue  ursprünglich  stark 
sauer  sind.  Da  die  Differenzen  in  der  Cylinderzahl  aber  schon  in 
den  frisch  entleerten  Uriuen  vorhanden  sind,  welche  noch  keinerlei 
Fäulnissorgauismen  enthielten,  so  kann  diese  Erklärung  hier  gleich- 

*)  C.  L.  Rovida,  Arch.  per  le  scienze  mediche.  Torino,  Bd.  J,  1877. 


falls  nicht  zutreffend  sein.  Es  ist  ja  allerdings  zuzugeben,  dass  bei 
der  gewöhnlich  geübten  Art  der  Untersuchung,  bei  der  man  den 
Urin  24  Stunden  laug  bei  Zimmertemperatur  sedimentiren  lässt, 
recht  wohl  schon  eine  Lösung  der  Cylinder  sich  bemerklieh  machen 
kann,  zumal  wenn  der  Urin  nur  eine  geringe  Acidität  besass.  Für 
die  Differenzen  im  frischen  Urin  bleibt  uns  aber  nach  dem  Er¬ 
örterten  nur  noch  die  Möglichkeit  einer  Auflösung  der  Cylinder 
durch  ungeformte  Fermente  übrig. 

Von  den  Fermenten,  welche  innerhalb  des  Körpers  Eiweiss  oder 
eiweissähnliche  Substanzen  zu  lösen  vermögen,  kommen  überhaupt 
nur  zwei,  das  Pepsin  und  Trypsin,  für  unsere  Frage  in  Betracht. 

Trypsin  kommt  im  normalen  Harn  nicht  vor,  hiervon  habe  ich 
mich  durch  sehr  zahlreiche  Versuche  überzeugt,  und  mit  dieser  An¬ 
nahme  stimmen  auch  die  neueren  Arbeiten  über  diesen  Punkt  wohl 
durchweg  überein.  Ebensowenig  hat  sich  bisher  in  nephritischen 
Harnen  Trypsin  nachweisen  lassen. 

Es  bleibt  also  für  eine  solche  Fermentwirkung  nur  das  Pepsin 
übrig.  Das  Pepsin  ist  nun  nach  den  sehr  zahlreichen,  auf  diesen 
Punkt  gerichteten  Untersuchungen  ein  fast  regelmässiger  Bestand- 
theil  des  Urins.  Seine  Menge  unterliegt  täglich  gewissen,  von  der 
Nahrungsaufnahme  uud  Magenverdauung  abhängigen  Schwankungen 
und  erreicht  zuweilen  ganz  beträchtliche  Grössen.  Da  zudem  neuer¬ 
dings  von  Stadelmann1)  mit  voller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
worden  ist,  dass  der  in  saurer  Lösung  proteolytisch  wirkende  Ferment¬ 
körper  des  Urins  wirklich  Pepsin  ist,  so  können  wir  dieses  Factum 
als  durchaus  gesichert  annehmen,  und  da  keiner  der  Autoren  ein 
Fehlen  des  Pepsins  bei  Nephritis  oder  Albuminurie  aus  sonstigen 
Ursachen  zu  coustatireu  vermochte,  sind  wir  iu  der  That  berechtigt 
zu  fragen,  ob  das  Verschwinden  der  Cylinder  im  Urin  auf  einer 
Lösung  durch  Pepsin  beruht. 

Die  Frage  wird  allerdings  nur  dann  für  entschieden  gelten 
können,  wenn  erstens  das  Pepsin  schon  im  Urin  selbst  zu  wirkeu 
vermag,  zweitens  wenn  die  Cylinder  aus  einer  Substanz  bestehen, 
die  der  Pepsinverdauung  zugänglich  ist,  und  drittens,  wenn  sich  eine 
Parallele  auffinden  lässt  zwischen  den  Mengen  des  Pepsins  uud  der 
Cylinder,  und  zwar  in  der  Art,  dass  ein  Ansteigen  der  Pepsinmengeu 
stets  von  einem  entsprechenden  Abfall  in  der  Zahl  der  Cylinder 
begleitet  ist  und  umgekehrt. 

Der  Urin  selbst  könnte  auf  doppelte  Weise  störend  auf  die 
Pepsinverdauung  einwirken.  Einmal  ist  es  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  ein  höherer  Gehalt  der  Verdauuugsflüssigkeit  an  Salzen 
die  peptische  Proteolyse  stark  hemmen  und  selbst  sistiren  kann. 
Zweitens  wirkt  das  Pepsin  am  besten,  wenn  die  saure  Reaction 
seiner  Lösung  durch  freie  Säuren,  am  vortheilhaftesten  mineralische 
Säuren,  bedingt  ist.  Schwächer  schon  ist  die  Wirkung  bei  organi¬ 
schen  Säuren.  Die  saure  Reaction  des  Urins  beruht  nun  nur  zum 
geringen  Theil  auf  freien  organischen  Säuren,  vorwiegend  auf  der 
Gegenwart  saurer  Salze.  Es  ist  daher  die  Frage,  ob  auch  diese 
Art  saurer  Reaction  ausreichend  für  eine  Pepsinwirkung  ist. 

Am  einfachsten  entscheidet  mau  beide  Frageu  durch  direkte 
Verdauungsversuche  mit  dem  Urin  selbst.  Als  ich  zu  anderen 
Zwecken  bei  verschiedenen  Personen  stündliche  Pepsinbestimmungen 
des  Urins  ausführte,  ist  mir  die  Wirkung  des  Pepsins  in  saurem 
Urin  oft  in  recht  störender  Weise  entgegengetreten.  Sucht  man  das 
Pepsin  in  der  Art  nachzuweiseu,  dass  man  es  aus  den  sterilisirteu 
Urinen-)  durch  Aufsaugen  mittels  Fibrin  isolirt,  so  begegnet  es 
einem  häufig,  dass  in  manchen  Urinportionen  das  Fibrin  schon  nach 
wenigen  Stunden  vollständig  gelöst  und  verschwunden  ist,  währeud 
es  in  anderen  Portionen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  tagelang 
völlig  unverändert  bleibt.  Eine  Lösung  des  Fibrins  durch  Fäuluiss 
ist  bei  der  Sterilisirung  der  Uriue  natürlich  völlig  ausgeschlossen, 
ebenso  wenig  können  aber  auch  ungeformte,  schon  vorher  von  den 
Mikroorganismen  abgespaltcue  Fermente  diese  gewaltige  Wirkung 
veranlasst  haben;  denn  solche  Fermente  können,  wenn  man  über¬ 
haupt  die  Möglichkeit  ihrer  Existenz  zugeben  will,  in  unseren  Urinen, 
die  stets  völlig  frisch  verwandt  wurden,  durchaus  noch  nicht,  oder 
höchstens  iu  miuimalen  Spuren  vorhanden  geweseu  sein,  und  wir 
sind  daher  in  der  That  berechtigt,  anzuuehmeu,  dass  auch  in  dem 
relativ  salzreichen  Urin,  mit  seiner  vorwiegend  durch  saure  Salze 
bedingten  Acidität,  eine  Pepsinwirkung  möglich  ist  und  eintritt. 

Der  zweite  Factor,  welcher  für  uns  in  Betracht  kommt,  ist  die 
chemische  Beschaffenheit  der  Harncylinder.  Bekanntlich  ist  diese 
Frage  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  endgültig  entschieden  denn 
während  manche  Autoren  die  Cylinder  einfach  für  geronnenes  Ei¬ 
weiss,  das  aus  dem  Blutserum  stammt,  erklären,  bestreiten  andere 
überhaupt,  dass  die  Substanz  der  Cylinder  ein  Eiweisskörper  sei, 
und  wollen  sie  höchstens  für  einen  eiweissähnlichen,  albuminoiden 


0  E.  Stadelmann,  Ueber  Fermente  im  normalen  Harn.  Zeitschr.  f. 
Biologie,  Bd.  24,  p.  226  und  Bd.  25. 

■)  E.  Sehrwald,  Ueber  die  Sterilisirung  und  den  Nachweis  ungeformter 
Fermente. 


12.  Juni. 


DKÜTSl'lIK  MKWCINlSUIfK  WOCIIKNSUIIRIKT. 


Stoff  gelten  lassen.  Jedenfalls  muss  man  bei  der  Chemie  der  Cy- 
linder  berücksichtigen,  dass  wohl  nicht  alle  Arten  von  Cylindern 
eine  gleiche  Genese  mul  Zusammensetzung  besitzen.  Man  hat  vor¬ 
wiegend  drei  Entstehungsarten  für  die  Cylinder  unterscheiden  wollen. 
Erstlich  vermag  das  Eiweiss,  welches  bei  der  Albuminurie  im  Gloine- 
rulus  austritt,  innerhalb  der  Harncanälchen  zu  hyalinen  Massen  zu 
gerinnen,  entweder  unter  der  Mitwirkung  gleichzeitig  ausgetreteuer 
und  zerfallender  Leukocyten,  oder  unter  Beihülfe  zerfallender 
Niereuepithelien  oder  endlich,  wie  Ribbert1)  nachgewiesen  hat, 
einfach  durch  den  Einfluss  gewisser  normaler  Harnbestandtheile. 
Ribbert  fand  bekanntlich,  dass  das  im  Glomerulus  ausgeschiedene 
Eiweiss  schon  infolge  der  saueren  Reaction  des  Harns  hyalin  zu 
gerinnen  vermag,  dasselbe  Resultat  erhielt  er  aber  auch  durch  ver¬ 
dünnte,  reine  Harnsäurelösungen,  durch  verdünnte  Salzsäure,  Phos- 
phorsäure,  und  endlich  auch  in  nicht  saurer  Lösung  direkt  durch 
die  Einwirkung  des  Harnstoffs. 

Während  liier  also  das  Material  zur  Bildung  der  hyalinen  Cy- 
linder  vom  Glomerulus  her  geliefert  wird,  leiten  andere,  wie  Axel 
Key,'2)  Oertel.  Rovida3)  u.  s.  w.  die  Entstehung  dieser  Cylinder 
von  einem  Secretiousprocess  der  Canalepithelien  ab.  Schon  in  der 
Norm  sollen  diese  Epithelieu  feine  Tröpfchen  hyaliner  Substanz  ent¬ 
halten  und  dauernd  in  geringer  für  die  Urinuntersuchung  nicht 
nachweisbarer  Menge  ausscheiden.  Bei  krankhaften  Processen  der 
Niere  wird  nun  die  Bildung  dieser  hyalinen  Substanz  gesteigert,  sie 
ragt  in  Form  von  Tropfen  aus  den  Epithelien  heraus,  die  Tropfen 
ergiessen  sich  in  das  Lumen  der  Harncanälchen  und  verschmelzen 
hier  zu  cylindrischen  Massen. 

Eine  dritte  Erklärung  endlich  lässt  die  erkrankten  Epithelien 
der  Harncanälchen  selbst  zur  Bildung  der  Cylinder  verwandt  und 
aufgebrauch t  werd en . 

Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  meine  Aufgabe,  zu  untersuchen, 
wie  weit  die  einzelne  Hypothese  richtig  und  berechtigt  ist.  Eins 
haben  alle  diese  Hypothesen  gemein.  Sie  führen  alle  die  Ent¬ 
stehung  der  Cylinder  auf  echte  Eiweisskörper  zurück,  entweder  auf 
die  gelösten  Eiweisskörper  des  ausgetretenen  Blutserums  oder  auf 
die  organisirten  Eiweisskörper  im  Zellprotoplasma  der  Niere.  Wenn 
nun  diese  Eiweisskörper  auch  bei  der  Umwandlung  zu  Cylindern 
gewisse  physikalische  und  wohl  auch  chemische  Veränderungen  er¬ 
fahren,  so  bleibt  ihre  Substanz  doch  nach  der  übereinstimmenden 
Ansicht  der  Autoren  dem  Eiweiss  sehr  nahe  verwandt,  und  wir 
dürfen  mit  einigem  Recht  voraussetzen,  dass  diese  Substanz  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  echten  Eiweisskörper  der  Pepsin¬ 
verdauung  unterliegen  mag. 

Um  mir  über  diesen  Punkt  Gewissheit  zu  verschaffen,  habe  ich 
Urine,  die  sehr  zahlreiche  Cylinder  der  verschiedensten  Art  ent¬ 
hielten,  der  Pepsinverdauung  unterworfen.  Die  Urine  wurden  mit 
Salzsäure,  bis  zu  0,1%,  und  Pepsinglycerin  versetzt.  Ausserdem 
wurde  durch  reichlichen  Zusatz  von  Chloroform  die  Fäulniss  aus¬ 
geschlossen  und  die  Lösung  unter  Watte  Verschluss  24  Stunden  in 
den  Brutofen  gesetzt.  Eine  etwaige  Auflösung  der  Cylinder  konnte 
dann  nur  durch  die  Pepsinwirkung  bedingt  sein.  Denn  die  0.1%ige 
Salzsäurelösung  allein  konnte  daran  nicht  Schuld  sein,  da  nach 
Ribbert’s  Untersuchungen,  wie  schon  erwähut,  das  aus  dem  Glo¬ 
merulus  ausgeschiedene  Eiweiss  ja  gerade  durch  verdünnte  Salzsäure 
als  hyaline  Masse  ausgefällt  wird. 

In  der  That  waren  nun  nach  24  Stuudeu  alle  Cylinder  ver¬ 
schwunden,  während  das  Gesamintsediinent  des  Urins  kaum  an 
Menge  verloren  hatte.  Das  Sediment  bestand  jetzt  fast  ausschliess¬ 
lich  aus  Körnchenhaufen,  die  nur  vereinzelt  noch  die  Anord¬ 
nung  beibehalten  hatten,  die  sie  in  den  Cylindern  gehabt,  meist 
waren  sie  mit  anderen  Häufchen  zu  unregelmässigen  Figuren  con- 
fluirt.  Ausserdem  waren  zahlreiche  Zellkerne  im  Sediment  noch 
erhalten.  Hyaline,  amvloide,  Körnchen-  und  Epitheleylinder,  soweit 
diese  eine  hyaline  Grundlage  besitzen,  waren  durchaus  nicht  mehr 
nachweisbar.  Nur  eine  Art  von  Cylindern  war  in  äusserst  verein¬ 
zelten  kleinen  Trümmern  noch  erhalten,  nämlich  in  toto  und  sehr 
grobkörnig  granulirte  Cylinder  von  auffallend  dunkler  Färbung. 

Es  darf  also  als  gesichert  gelten,  dass  alle  hyalinen,  alle  mit 
hyaliner  Grundlage  versehenen  und  ferner  die  direkt  aus  diesen  her¬ 
vorgehenden  Formen  der  Cylinder  durch  die  Pepsinverdauung  aufgelöst 
werden.  Hierdurch  wird  die  nahe  Verwandtschaft  der  hyalinen 
Substanz  der  Cylinder  zu  den  Eiweisskörpern  gleichfalls  bewiesen. 
Aus  welchem  Material  hingegen  die  spärlichen,  stark  granulirten 
und  nicht  im  Laufe  von  24  Stunden  gelösten  Cylinder  bestehen, 
muss  weiterer  Untersuchung  Vorbehalten  bleiben. 

Nachdem  also  nachgewiesen  ist,  dass  das  Pepsin  in  saurem 
Urin  zu  wirken  vermag,  und  dass  zweitens  die  Cylinder  mit  sehr 

‘)  II.  Ribbert,  Centralbl.  f.  d.  mediciu.  Wissensch.  1S81,  Bd.  10, 

p.  305. 

2)  Axel  Key,  Om  de  s.  K.  Tubalara  fgjutringarnas  etc.  Stock¬ 
holm  1863. 

3)  Rovida,  Moleschott.  Untersuchungen  z.  Naturlehre,  Bd.  XI. 


geringer  Ausnahme  durch  das  Pepsin  verdaut  werden  können,  bleibt 
drittens  nur  noch  übrig,  festzustellen,  ob  in  der  That  die  Schwan¬ 
kungen  in  der  Zahl  der  Cylinder  auf  entsprechende  Differenzen  im 
Pepsingehalt  des  Urins  sich  zurückführen  lassen. 

Ich  habe  zu  dem  Zweck  nach  den  bekannten  Methoden  die 
Pepsinmengen  in  den  Urinen  bestimmt,  in  denen  ich  auch  die  Zahl 
der  Cylinder  untersucht  hatte.  Aus  den  beiden  angefügten  Curven 
sieht  man  nun,  dass  in  der  That  eine  enge  Beziehung  zwischen  den 
Mengen  der  Cyliuder  und  des  Pepsins  besteht.  Sobald  die  Pepsin- 
mengeu  ansteigen  und  also  eine  ausgiebigere  Verdauung  der  Cylin¬ 
der  möglich  wird,  sinkt  die  Zahl  der  Cylinder  ab;  sobald  der  Ge¬ 
halt  an  Pepsin  heruntergeht,  nimmt  umgekehrt  der  an  Cylindern 
wieder  zu.  Dies  Verhalten  prägt  sich  in  beiden  Curven  gleich  deut¬ 
lich  aus. 

Es  braucht  wohl  uicht  darau  erinnert  zu  werden,  dass  die  ver¬ 
dauende  Kraft  eines  Urins  nicht  bloss  von  der  Menge  seines  Pepsins, 
sondern  zweitens  auch  noch  von  dem  Grad  seiner  Acidität  abhängt. 
Die  Pepsincurven  geben  nun  die  peptische  Wirkung  der  Urine  an 
bei  der  betreffenden  Acidität,  welche  die  einzelnen  Urinportionen 
besassen.  Sie  sollen  also  gewissermaassen  die  Resultirenden  der 
beiden  Factoren,  Säure  und  Pepsiu,  zur  Anschauung  bringen,  da 
nur  diese  ein  Ausdruck  für  die  verdauende  Kraft,  auf  die  es  hier 
allein  ankommt,  sein  können. 

Sind  diese  Thatsachen  richtig,  so  müssen  sich  noch  weitere 
Folgerungen  hieraus  ergeben.  Vor  allem  ist  einleuchtend,  dass  in 
einem  cyliuderhaltigeu  Urin  die  Zahl  der  Cylinder  auch  bei  Aus¬ 
schluss  der  Fäulniss  immer  mehr  abnehmen  muss,  je  länger  der 
Urin  stellt.  Diese  Abnahme  muss  um  so  bedeutender  sein,  je  höher 
die  peptische  Kraft  des  Urins  und  je  höher  die  herrschende  Tem¬ 
peratur  ist.  Setzt  man  gleiche  Mengen  eines  solchen  Urins  nach 
Chloroformzusatz  24  Stunden  in  die  Kälte  und  die  zweite  Portion 
ebenso  lange  in  den  Brütofen,  so  zeigt  der  kalt  gehaltene  Urin  nach 
dieser  Zeit  nur  eine  geringe  Abnahme  seiner  Cylinder,  während  der 
Urin  im  Brütofen  viel  cylinderärmer  geworden  ist,  zugleich  sind 
aber  die  noch  erhaltenen  Cylinder  viel  blasser  und  zarter  als  zuvor. 
Setzt  man  gar  der  Urinportiou  im  Brütofen  noch  künstlich  Pepsin 
zu,  so  ist  die  Verminderung  der  Cylinder  noch  weitaus  hochgradiger 
und  ihr  Aussehen  noch  bedeutend  schemenhafter. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus  ohne  weiteres  zweierlei. 
Will  man  in  einem  Urin  mit  möglichster  Sicherheit  etwaige  Cylinder 
nachweisen,  so  empfiehlt,  es  sich,  den  Urin  nicht  zu  lange  und  vor 
allem  nicht  bei  zu  hoher  Zimmertemperatur  sedimentireu  zu  lassen, 
da  sonst  alle  vorhandenen  Cylinder  wieder  völlig  verschwinden 
können.  Zweitens  aber  muss  es  äusserst  rathsam  erscheinen,  nicht 
auch  noch  der  Fäuluiss  Gelegenheit  zu  geben,  an  diesem  Zerstörungs¬ 
werk  mitzuarbeiten.  Da  auch  schon  im  sauren  Urin  eine  reichliche 
Entwickelung  von  Mikroorganismen  auftritt,  erscheint  es  rathsam, 
sämmtliche  Urine  mit  Chloroform  im  Ueberschuss  zu  versetzen, 
eveut.  sie  mit  dem  Chloroform  leicht  durchzuschütteln.  Die  meisten 
Cylinder  sind  von  so  fester  Structur,  dass  sie  ein  solches  Schütteln 
gut  ertragen,  ohne  zu  zerreissen  und  zu  zerstückeln. 

Da  die  verdauende  Wirkung  des  Pepsius  am  kräftigsten  bei 
Körpertemperatur  erfolgt,  so  müssen  die  Cylinder  in  einer  Urin¬ 
portion  um  so  ausgiebiger  verschwinden,  je  länger  dieselbe  inner¬ 
halb  der  Blase  verweilt.  Je  seltener  daher  Urin  gelassen  wird,  um 
so  unsicherer  wird  bei  geringer  Zahl  von  Cylindern  deren  Nachweis 
werden  müssen.  Dass  thatsächlich  bei  längerem  Zurückhalten  des 
Urins  in  der  Blase  eine  Verminderung  der  Cylinder  wieder  eintreteu 
muss,  geht  auch  aus  uuseren  Curven  hervor.  Bei  der  zweiten  Curve 
wurden  die  Urinmengen  möglichst  selten  entleert,  und  die  absolut 
grösseren  Harnmengen  hätten  daher  auch  absolut  grössere  Mengen 
an  Cylindern  aufweisen  müssen.  Statt  dessen  sind  diese  Mengen 
eher  kleiner,  höchstens  ebenso  gross  als  in  den  stündlich  entleerten 
Portionen.  Man  wird  deshalb  bei  schwierigem  Nachweis  von 
Cylindern  nicht  nur  den  Urin  möglichst  frisch  untersuchen,  sondern 
auch  dafür  Sorge  tragen  müssen,  dass  er  nur  möglichst  kurze  Zeit 
in  der  Blase  verweilt. 

Die  meisten  Arbeiten  über  das  Pepsin  im  Urin  sprechen  diesem 
Stoff  jede  Bedeutung  ab.  Es  ist  ein  Auswurfsstoff,  der  bei  der 
Verdauung  seiue  Schuldigkeit  gethan  hat  und  den  der  Körper  nun 
wegwirft,  wie  so  viele  andere.  Dass  dieser  Körper  aber  trotzdem 
noch  einmal  Spuren  seiner  Macht  zeigen  kann,  indem  er  unsere 
Diagnose  erschwert,  habe  ich  gezeigt.  Es  ist  die  Frage,  ob  dieser 
Stoff,  sobald  er  in  den  Urin  gelangt  ist,  nicht  auch  zuweilen  noch 
im  günstigen  Sinne  für  den  Organismus  zu  wirken  vermag,  und 
das  ist  nicht  ohne  weiteres  in  Abrede  zu  stellen. 

Wie  die  Cylinder  innerhalb  der  Blase  vom  Urin  verdaut  werden, 
so  dürfen  wir  wohl  auch  voraussetzen,  dass  das  Pepsin  auch  schon 
seine  Arrosion  an  den  Cylindern  beginnt,  so  lange  diese  noch  in 
den  Harncanälchen  festsitzen.  Zumal  bei  der  Nephritis  müssen  wir 
wohl  annehmen,  dass  die  Cyliuder  in  den  Harncanälchen  anfangs 
mit  dem  Epithel  ziemlich  fest  verklebt  sind,  einerlei  ob  die  Cylinder 
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erst  durch  Ausfällen  von  im  Urin  gelöstem  Eiweiss  innerhalb  der 
Harncanälchen  oder  direkt  durch  Umwandlung  der  Canalepithelien 
entstehen.  Für  eine  solche  Verklebung  spricht  vor  allem  das  hest- 
haften  von  Nierenepithelien  an  den  Cylindern.  Findet  nun  eine 
solche  Verklebung  zwischen  den  Wandungen  der  Canälchen  und 
deu  Cylindern  wirklich  statt,  so  muss  anfangs  eine  volle  Verlegung 
dieser  Canälchen  durch  die  Cylinder  eintreten,  die  um  so  länger 
andauert,  je  schwerer  der  Harnstrom  die  Gerinnsel  loszulöseu  ver¬ 
mag.  Ein  solcher  Verschluss  der  abführenden  Harnwege  erhöht 
nun  unbedingt  den  Gegendruck  in  denselben  und  vermindert  damit 
die  Secretion  des  zugehörigen  Nierenabschnittes.1)  C  oh  uh  ei  m2) 
meint  zwar,  dass  Zerfallsmassen  und  Cylinder  innerhalb  der  Harn¬ 
canälchen  höchstens  ein  minimales  Hinderniss  für  den  Abfluss  des 
Harnes  abgebeu  und  mit  Leichtigkeit  vom  Harnstrom  durchbrochen 
werden.  Das  ist  aber  nur  dann  richtig,  wenn  diese  obturirenden 
Massen  nicht  fest  mit  den  Wänden  der  Canälchen  verklebt  sind. 

Da  bei  Festhaften  der  Cylinder  in  den  Canälchen  zugleich  auch 
der  Harnstrom  vermindert  werden  muss,  der  dieselben  durchfliesst, 
so  würden  die  Cylinder  um  so  schwerer  wieder  aus  der  Niere  fortgeführt 
werden  können,  wenn  nicht  ein  neuer  Factor  die  Lockerung  und 
Loslösung  der  Cylinder  befördern  würde,  und  einen  solchen  Factor 
dürfen  wir  in  dem  Pepsingehalt  des  Urins  erblicken.  Unterstützt 
wird  eine  solche  Lösung  der  Cylinder  noch  durch  die  Fähigkeit 
der  geronnenen  Eiweisskörper,  das  Pepsin  auf  sich  niederzuschlagen. 
Früher  war  diese  Fähigkeit  nur  vom  Blutfibrin  bekannt,  Fick  ') 
hat  nun  gezeigt,  dass  sie  allen  geronnenen  Eiweisskörpern  zukommt. 
AVir  dürfen  sie  daher  wohl  auch  für  die  Substanz  der  Cylinder 
mit  anuehmen.  Nach  den  Angaben  von  Ziegler4)  scheinen  übrigens 
die  Cylinder  iu  der  Niere  selbst  schon  wieder  völlig  aufgelöst  werden 
zu  können.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Cylinder  häufig  iu  der  Niere 
längere  Zeit  liegen  bleiben,  wachsartig  oder  wieder  völlig  aufgelöst 
werden.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  AViederauflösung  würde 
nach  dem  Erörterten  höchstens  durch  deu  Pepsingehalt  des  Urins 
eine  Erklärung  finden. 

Aber  nicht  bloss  die  Massen  der  Cylinder,  sondern  auch  alle 
anderen  todten  Eiweissstoffe,  die  in  deu  Canälchen  einer  krauken 
Niere  sich  aufhäufen,  wie  abgestorbene  Epithelien  u.  s.  w.,  werden 
unter  der  Beihülfe  des  Pepsins  leichter  aus  der  Niere  entfernt.  Die 
peptische  Verdauung  erleichtert  in  der  Niere  die  Demarcatiou  des 
gesunden  Gewebes  gegen  das  dem  Untergang  verfallene.  Das  ge¬ 
sunde  Gewebe  selbst  wird  durch  diese  Verdauung  nicht  augegriffen, 
ebenso  wenig  wie  die  lebende  Magenschleimhaut,  und  wie  ich  von 
dieser  nachgewiesen  habe5),  dass  nicht  die  Alkalescenz  des  Blutes 
das  Schutzmittel  bildet,  sondern  dass  diese  iin  den  Eigenschaften 
der  lebenden  Zelle  gegeben  ist,  so  müssen  wr  das  Gleiche  auch 
für  die  Niere  annehmen. 

Fasse  ich  die  Hauptpunkte  der  Uutersuchnung  nochmals  in 
Kürze  zusammen,  so  glaube  ich  folgendes  gezeigt  zu  haben: 

1.  Bei  typischer  Nephritis  gelingt  es  an  manchen  Tagen  nicht, 
Cylinder  im  Urin  nachzuweisen,  obgleich  dieselben  an  anderen  Tagen 
sich  reichlich  finden,  und  obgleich  der  Eiweissgehalt  des  Urins 
gleichzeitig  keine  wesentliche  Schwankung  aufweist. 

2.  Die  stündlichen  Harnportionen  eines  Tages  zeigen  oft  sehr 
bedeutende  Differenzen  in  der  Menge  der  Cylinder  bei  annähernd 
gleichem  Ei  weissgeh  alt. 

3.  Die  cylinderarmen  Portionen  enthalten  dafür  grössere  Mengen 
von  Körnchenhaufen  und  freien  Kernen.  Die  etwa  noch  vorhandenen 
Cylinder  sind  viel  blasser,  zarter  uud  schemenhafter,  als  bei  reich¬ 
lichem  Cylindergehalt. 

4.  Auf  eine  abwechselnde  Thätigkeit  bald  mehr  gesunder,  bald 
stärker  erkrankter  Partieen  der  Nieren  lassen  sich  diese  Diffe¬ 
renzen  nicht  zurückführen,  da  die  cylinderarmen  Portionen  dann 
auch  weniger  Eiweiss  und  mehr  Harnwasser  enthalten  müssten,  als  die 
anderen,  was  nicht  der  Fall  ist. 

5.  Das  reichlichere  Vorkommen  von  Detritusmassen  bei  geringer 
Cylinderzahl  und  die  zartere  Beschaffenheit  letzterer  deutet  darauf 
hin,  dass  eine  AViederauflösung  der  Cylinder  im  Urin  stattgefuuden  hat. 

6.  Eine  einfache  chemische  Auflösung  der  Cylinder  kann  daran 
nicht  Schuld  sein,  da  die  normalen  Bestandtheile  des  sauren  Urins 
gerade  umgekehrt  die  Eiweisskörper  im  Urin  ausfällen. 

Ebenso  wenig  können  Fäulnissorganismeu  die  Lösung  bewirkt 
haben,  da  auch  die  völlig  frischen,  bacterieufreien  Urine  die  Diffe¬ 
renz  schon  zeigen. 

7.  Die  Lösung  der  Cylinder  kommt  durch  den  Pepsingehalt 

')  E.  Sehrwald,  Die  Bedeutung  des  Nervensystems  f.  d.  Niere.  Jena, 
G.  Fischer  1887,  p.  76. 

3)  Cohnheim,  Vorlesung,  über  allg.  Patholog.  1882,  II,  393. 

3)  Fick,  Ueber  die  Anziehung  des  Pepsins  durch  Eiweisskörper.  Sitz.- 
Ber.  d.  physikal.-med.  Gesellsch.  zu  AVürzburg  1889,  No.  2,  p.  23. 

4)  E.  Ziegler,  Lehrb.  d.  speciell.  path.  Anat.  II,  1885,  p.  425. 

5)  E.  Sehrwald,  Was  verhindertdieSelbstverdauungd.lebeudenMagens ? 
München,  ined,  Wocheuschr.  18S8,  No.  14,  45. 


der  saueren  Uriue  zustande.  Das  Pepsin  vermag  im  sauren  Uiine 
proteolytisch  zu  wirken.  Die  Pepsinverdauung  ist  imstande,  die 
Cylinder  mit  geringer  Ausnahme  aufzulösen.  Ein  Anstieg  der  Pepsiu- 
wirkung  im  Uriu  ist  begleitet  von  einer  Abnahme  iu  der  Cylinderzahl, 
wie  es  diese  Annahme  erfordert. 

8.  Je  länger  man  den  Urin  iu  der  Blase  verweilen  oder  bei 

höherer  Zimmertemperatur  sedimentären  lässt,  um  so  mehr  nimmt 
die  Zahl  der  Cylinder  ab.  _ 

9.  Praktisch  empfiehlt  sich  daher,  den  Urin  nur  kurz  und  bei 
niederer  Temperatur  sedimentireu  zu  lassen,  um  die  Fäulniss  aus- 
zuschliessen,  ihn  dabei  mit  Chloroform  im  Ueberschuss  zu  versetzen, 
und  Urinportionen  zu  benutzen,  die  uur  möglichst  kurze  Zeit  in 
der  Blase  verweilt  haben. 

10.  Diese  peptische  Verdauung  kanu,  wie  iu  der  Blase,  so 

auch  schon  iu  der  Niere  selbst  beginnen  uud  dadurch  in  den  Harn¬ 
canälchen  festhaftende  Cylinder  lockern  und  ihre  Ausscheidung 
fördern.  _ _ 

III.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Septicaemie. 

Von  Dr.  A.  Gottstein,  pr.  Arzt  in  Berlin. 

Die  Wandlungen,  welche  die  Forschung  nach  den  Ursachen 
der  menschlichen  Septicaemie  seit  der  grundlegenden  Arbeit  von 
Koch  über  die  „Aetiologie  der  Wundinfectionskrankheiten“  erfahren 
haben,  werden  treffend  charakterisirt  durch  die  Worte,  mit  welchen 
Klebs1)  seine  umfangreiche  Darstellung  der  „Sepsis“  in  Eulenburg  s 
Realencyclopädie  schliesst:  „Es  ist  ein  merkwürdiges,  aber  nicht 
unbefriedigendes  Ergebniss,  welches  die  wechselnden  Schicksale  der 
septischen  und  pyaemischen  Theorieen  ergeben.  Indem  wir  aus¬ 
gingen  von  der  Thatsache  der  Progression  und  Infection  dieser 
Processe,  gelangten  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  parasitären 
Ursprunges  sein  mussten.  Die  Thatsaclien  haben  uns  Recht  gegeben, 
aber  nun  wendet  sich  das  Blatt.  Was  zuerst  ganz  sicher  zu  sein 
schien,  der  Ausgangspunkt  so  vieler  und  trefflicher  Untersuchungen, 
die  unser  Wissen  und  unsere  Methodik  enorm  bereichert  haben, 
erscheint  als  ein  schwankender,  ja  in  seinem  vollen  Umfang  nicht  mehr 
haltbarer  .  .  .“  Durch  die  zwingenden  Versuche  von  Koch  hatte 
der  Begriff  der  Septicaemie  eiue  scharfe  Definition  erhalten;  es  war 
darunter  der  Vorgang  der  ungehinderten  und  unendlichen  Ver¬ 
mehrung  eines  bestimmten  Mikroorganismus  innerhalb  der  Blut¬ 
bahn  zu  verstehen,  sobald  einmal  derselbe  einen  Eingang  in  die 
Gewebe,  gleichviel  durch  welche  Eingangspforte,  gefunden  hatte. 
Nahezu  eben  so  scharf  gelang  die  experimentelle  Erklärung  der 
Pyaemie  durch  Schaffung  eines  Processes,  bei  welchem  die  sub- 
cutane  Einverleibung  eines  bestimmten  Krankheitserregers  metasta¬ 
tische  Eiterungen  in  Organen  und  Körperhöhlen  hervorrief.  Es 
schien  nur  der  Anwendung  derselben  Methoden  aut  die  Septicaemie 
des  Menschen  zu  bedürfen,  um  auch  deren  Aetiologie  in  gleicher 
AVeise  aufzuklären;  die  bekannten  Untersuchungen  von  Ogston, 
Rosenbach,  Krause,  Passet,  Lübbert  u.  s.  w.  hatten  dann  auch 
für  die  Wunderkrankungen  des  Menschen  das  constante  Vorkommen 
einer  eng  begrenzten  Zahl  specifischer  Mikroorganismen  nachge¬ 
wiesen,  welche  bei  der  leichtesten  localen,  wie  bei  der  schwersten 
allgemeinen  Affection  niemals  fehlten;  sie  hatten  durch  zahlreiche 
Thierexperimente  festgestellt,  dass  diese  Bacterien  pathologische  Vor¬ 
gänge  zu  erzeugen  vermochten,  welche  sich  mit  denen  der  mensch¬ 
lichen  Pyaemie  und  Septicaemie  deckten;  schliesslich  hatten  noch 
die  Forschungen  von  Klemperer,  Scheurleu,  Strauss  u.  s.  w.  zur 
Annahme  geführt,  dass  eine  Eiterung  ohne  jene  Bacterien,  zu  denen 
später  noch  wenige  andere  Formen  kamen,  nicht  stattfände;  es 
waren  demnach  die  drei  Bedingungen  erfüllt,  die  zu  dem  Nach¬ 
weis  causalen  Zusammenhangs  zwischen  Bacterien  und  Krankheit 
erforderlich  sind,  und  somit  erschien  die  Aetiologie  der  mensch¬ 
lichen  Wundinfectionskrankheiten  in  dem  einfachen  Sinue  aufgeklärt, 
dass  dieselben  durch  specifische  Mikroorganismen  hervorgerufen 
werden,  deren  Eindringen  in  die  Gewebe  ein  für  alle  Mal  locale 
Processe  verschiedenen  Grades,  deren  Eindringen  in  die  Blutbahn 
eben  so  sicher  Allgemeinerkrankungen  vom  Charakter  der  Sepsis 
und  Pyämie  hervorrief,  ohne  dass  es  zu  deren  Entstehung  ausser 
den  Bacterien  noch  anderer  Ursachen  bedürfe.  Durch  diese  An¬ 
schauung  waren  die  älteren  Ansichten,  nach  denen  es  sich  bei  der 
Septicaemie  des  Menschen  um  Erkrankung  mehr  toxischen  Cha¬ 
rakters  handele,  vorläufig  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

Diese  Lehre  wurde  zuerst  eingeschränkt  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Grawitz2),  dass  tliatsächlich  Eiterungen  nicht  pro¬ 
gredienten  Charakters  auch  durch  gewisse  chemische  Stoffe,  zu 
denen  im  besondern  auch  die  Producte  verschiedener  Mikroorga¬ 
nismen  gehören,  hervorgerufeu  werden  können,  Untersuchungen, 
welche  durch  die  weiteren  von  Scheurlen3),  Behring4),  Kauf¬ 
mann5),  Rosenbach  und  Kreibohm6),  Steinhaus7),  Janowski8) 
durchaus  bestätigt  wurden.  Gleichzeitig  hatte  aber  auch  Grawitz 
'  die  principiell  uoch  wichtigere  Ansicht  vertreten,  dass  die  Einver- 
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leibuug  selbst  grösserer  Mengen  der  in  Frage  kommenden  Mikro¬ 
organismen  vom  Thierkörper  ertragen  werden  könne,  ohne  dass 
es  hierbei  zu  Eiterungen  oder  Allgemeininfection  zu  kommen  brauche; 
auch  dieser  Satz  wurde  durch  die  Versuche  anderer  Forscher  wie 
Fehleisen9),  Rinne10),  Steinhaus7),  Janowski8)  bestätigt, 
während  er  allerdings  von  Pawlowski11)  und  Baumgarten1'1) 
bekämpft  wurde.  Weitere  Versuche  ergaben  dann,  dass  die  gleich¬ 
zeitige  Einwirkung  von  „Reizen“  die  sonst  ohne  Schaden  für  den 
Organismus  einverleibten  Mikroorganismen  zur  Entfaltung  pathogener 
Eigenschaften  zu  bringen  vermag,  und  zwar  können  für  die  Ent¬ 
stehung  localer  Processe  local  wirkende  Reize  mechanischen  wie 
chemischen  Charakters,  im  specielleu  die  Stoffwechsel producte  von 
Bacterieu  selbst,  mitschuldig  werden  (Grawitz,  Bujwid13),  Ar- 
1  o  i  n  g  ’4),  B eh  r  i u  g4),  St  e in h  a  u s 7) ;  für  die  Erzeugung  allgemeiner 
Processe  sind  als  mitwirkende  Ursachen  bisher  nur  Stoffwechsel- 
produete  von  Bacterieu  oder  Producte  des  Organismus,  welche  unter 
deren  Einwirkung  entstehen,  wie  der  Eiter,  aufgefunden  worden 
(Grawitz,  Charrin  et  Roger15),  Fehleisen). 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  ergiebt  sich  also, 
dass  die  Entstehung  der  menschlichen  allgemeinen  Wuudinfections- 
krankheiten  nicht  in  so  einfacher  Weise  zu  erklären  ist  wie  die 
der  von  Koch  aufgeklärten  ech ten  Septicämieeu.  Bei  den  Koch  - 
sehen  Typen  genügt  das  Eindringen  einer  auch  nur  minimalen 
Menge  von  Bacterieu  in  die  Gewebe  der  disponirten  Thierart,  um 
ungehinderte  Vermehrung  innerhalb  der  Blutbahn  ein  für  alle  Mal 
und  ohne  Mitwirkung  anderer  Ursachen  hervorzurufen.  Mit  der 
menschlichen  Septicämie  stehen  nun  zwar  auch  bestimmte  spe- 
ci fische  Mikroorganismen  in  ätiologischem  Zusammenhänge;  die¬ 
selben  besitzen  aber  durchaus  nicht  an  sich  die  Eigenschaft,  nach 
dem  Eindringen  in  die  Gewebe  sich  in  der  Blutbahn  zu  erhalten 
und  zu  vermehren,  sie  bringen  es  vielleicht  unter  Umständen  über¬ 
haupt  nicht  zur  Entfaltung  pathogener  Eigenschaften.  Doch  genügt 
die  gleichzeitige  Einwirkung  gewisser,  in  ihren  letzten  Ursachen  un¬ 
bekannter  Einflüsse,  von  denen  einstweilen  nur  feststeht,  dass  sie 
durch  die  Thätigkeit  dieser  oder  symbiotischer  Bacterieu  hervor¬ 
gerufen  werden  können,  um  nunmehr  dieselben  Mikroorganismen 
zur  Entfaltung  intensiver  Localwirkung  zu  bringen,  ja  sogar  sie  zu 
echten  Septicämieerzeugern  zu  machen.  Klebs  bezeichnet  dies  Ver¬ 
hältnis  als  das  der  „relativen  Pathogenität.“  Man  könnte  vielleicht 
auch  den  Vorgang,  welcher  entsteht,  wenn  gewisse,  an  sich  nicht 
Septicämie  erzeugende  Mikroorganismen  durch  anderweitige  gleich¬ 
zeitige  Einflüsse,  zumeist  chemisch-toxischen  Charakters,  die  Eigen¬ 
schaft  erhalten,  echte  Septicämie  hervorzurufen,  als  den  der  „se- 
cuudären  Septicämie“  bezeichnen.  Die  im  vorhergehenden  an¬ 
geführten  Thatsachen  nöthigeu  zur  Annahme  des  Vorkommens  einer 
derartigen  seeuudären  Septicämie,  und  thatsächlich  sind  auch  alle 
namhaften  Forscher,  welche  in  jüngster  Zeit  über  den  gleieheu 
Gegenstand  kritisch  oder  experimentell  gearbeitet  haben,  zu  dieser 
oder  einer  verwandten  Annahme  gekommen,  so  ausser  den  ge¬ 
nannten  noch  Hoffa10),  Baginsky17),  und  auch  Weigert18)  hält  es 
nicht  für  aufgeklärt,  „wieso  diese  Mikroorganismen,  deren  grosse 
Verbreitung  allgemein  bekannt  ist,  das  eine  Mal  eiue  unschuldige 
Localaffection  machen,  das  andere  Mal  auf  die  Blutbahn  übertreten.“ 
Für  manche  Fälle  könne  man  nicht  umhin,  „eine  (durch  beigefügte 
Hiilfsstoffe?)  stärkere  Virulenz  der  Eitermikrobien  zu  suppouiren.“ 

Die  Annahme  dieser  secundären  Septicämie  stützt  sich  aber 
nicht  bloss  auf  die  Deduction,  sondern  ihr  Bestehen  ist,  wenn  auch 
bisher  in  etwas  anderem  Lichte,  sowohl  durch  experimentelle,  wie  durch 
anatomische  Forschung  erwiesen.  Ganz  unbekannt  ist  bisher  nur, 
auf  welchem  Wege  jene  „Reiz-“  oder  „Hiilfsstofte“  den  Mikroorga¬ 
nismen  die  Eigenschaft  verleihen,  „auf  die  Blutbahn  überzutreten." 
Zum  Beweise  für  die  experimentelle  Feststellung  dieser  Vorgänge 
dienen  die  folgenden  zwei  Citate.  Flügge  sagt  in  seinem  Hand¬ 
buch  II.  Aufl.,  p.  523,  dass  es  Wyssoko witsch  „durch  künstliche 
Herabsetzung  der  Energie  der  Körperzellen  gelang,  Bacterien,  welche 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  die  benutzten  Versuchsthiere 
nicht  pathogen  sind,  zu  starker  Vermehrung  und  zu  einer  Occupi- 
rung  des  ganzen  lebenden  Körpers  zu  bringen.  Eine  solche  Schwächung 
des  Körpers  resultirt  beispielsweise  durch  Auweudung  hoher,  der 
Körperwärme  naheliegender  Temperaturen,  durch  welche  der  Stoff- 
umsatz  möglichst  herabgedrückt  wurde;  ferner  durch  gewisse  mine¬ 
ralische  Gifte,  wie  chromsaures  Ammoniak,  weitaus  am  schnellsten 
und  vollständigsten  aber  durch  einige  von  Bacterien  gelieferte  Pto- 
maine.  Die  vom  Bac.  crassus  sputigenus,  vom  Bac.  Neapolitanus  u.  a. 
gelieferten  Stoffwechselproducte  wirken  anscheinend  auf  die  Capillar- 
gefässwandungen  und  deren  Endothelzellen  derartig  alterirend  ein, 
dass  kleine  Mengen  von  Mikrococcus  tetragenus,  Spirillum  Finkler, 
Bacillus  pneumoniae  und  anderen  für  normale  Kaninchen  in  keiner 
Weise  schädlichen  Bacterienarten  nach  der  Injection  jener  Producte 
sich  colossal  vermehren,  keine  vollständige  Abscheidung  aus  der 
Blutbahn  erfahren  und  ebensowenig  in  den  Endothelzellen  zu  Grunde 
gehen.  Iu  analoger  Weise  sind  wahrscheinlich  die  früheren  Beob¬ 


achtungen  von  Salomonsen 1!))  über  Jequiritywirkuug  bei  Fröschen, 
ferner  der  von  Rossbach  behauptete  Einfluss  des  Papayotins  auf 
den  Bacteriengehalt  des  Blutes  zu  erklären.“  Und  Wyssoko  witsch 
sagt,  seine  bisher  nicht  veröffentlichten  Versuche  hätten  zum  Resul¬ 
tat,  „dass,  wenn  man  den  Körper  durch  intravenöse  oder  subcutane 
Injection  von  Fermenten  schwächt,  sich  die  in  Organe  gelangenden 
Bacterien  daselbst  vermehren,  während  sie  sonst  zu  Grunde  gehen.“ 

Und  was  die  anatomische  Grundlage  der  Frage  betrifft,  so 
handelt  es  sich  in  allen  den  Fällen  von  Mischinfection,  wie  sie 
seit  der  Schaffung  des  Begriffes  durch  Brieger  und  Ehrlich  so 
ausserordentlich  zahlreich  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind,  um 
typische  secundäre  Septicämie,  bedingt  durch  Invasion  von  Strepto¬ 
coccen  in  die  Blutbahn.  Zum  Beweise  mögen  aus  der  umfang¬ 
reichen  Casuistik  nur  der  Fall  von  Koch2'-),  von  Frankel  und 
Freudenberg211),  die  Fälle  von  Löffler24)  in  seiner  Abhandlung 
über  Diphtherie,  der  von  Kernig25)  beschriebene  Fall  von  Rotz- 
infection  und  aus  jüngster  Zeit  die  Beobachtungen  von  Bibbert20) 
über  Influenza  bezeichnet  werden. 

In  der  Absicht,  die  Entstehung  der  secundären  Septicämie 
experimentell  zu  ergründen,  suchte  ich  die  Ursache  für  die  Invasion 
von  Mikroorganismen  auf  die  Blutbahn,  für  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Bedingungen  fehlten,  in  einer  Veränderung  der 
Beschaffenheit  des  Blutes.  Wenn  man  auf  die  Anschauungen 
zurückgeht,  welche  vor  der  jetzigen  bacteriologischen  Aera  über 
das  Wesen  der  Sepsis  bestanden,  so  ist  bekanntlich  ein  grosser 
Nachdruck  auf  die  Veränderungen  gelegt,  welche  das  Blut  bei 
diesen  Vorgängen  erfährt.  Schon  Pan  um27)  wies  nach,  dass  das 
„putride  Gift“  die  rothen  Blutkörperchen  auflöst.  Von  den  vielen 
werthvollen  Arbeiten,  die  aus  der  Schule  von  Alexander  Sch  midt 
hervorgingen,  ist  für  den  vorliegenden  Fall  von  besonderem  Inter¬ 
esse  die  bekannte  Untersuchung  von  A.  Köhler28),  welche  den 
Begriff  der  Fermentintoxication  feststellte,  jenes  stürmischen, 
oft  rapid  zum  Tode  führenden,  jedenfalls  weitgehende  Verän¬ 
derungen  des  Blutes  herbeiführenden  Vorganges,  wie  er  durch  das 
Freiwerden  von  Fibrinferment  im  kreisenden  Blute  hervorgerufen 
wird.  Köhler  identificirte  wohl  in  einer  für  heutige  Vorstel¬ 
lungen  zu  weitgehenden  Ausdehnuug  den  Symptoiuencomplex  der 
Sepsis  mit  dem  seiner  Fermentintoxication;  wichtig  für  den  vor¬ 
liegenden  Fall  bleibt  aber  der  von  ihm  gelieferte  Nachweis,  dass 
jede  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  das  Fibriuferment  frei  mache, 
eine  Thatsache,  die  neuerdings  von  Silbermann7)  und  Kauf¬ 
mann08)  für  gewisse  chemische  Blutgifte  verallgemeinert  worden  ist,  und 
der  fernere  Beweis,  dass  das  „septische  Gift“  Blutkörperchen  zerstöre. 
Die  weiteren  Arbeiten  von  Rauschenbach29)  und  Groth30)  lehren 
dann  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  zelligen  Elementen 
des  Blutes  und  zelligen  Emulsionen,  welche  in  den  Kreislauf 
gelangen,  kennen;  für  den  vorliegenden  Fall  ist  aus  diesen  Unter¬ 
suchungen  von  Belang,  dass  auch  das  Eindringen  von  Eiter  in  den 
Kreislauf  das'  Freiwerden  von  Fibrinferment  hervorruft,  wie  das 
gleiche  für  gelöstes  Haemoglobiu  gilt.  Die  moderne  bacteriologische 
Forschung  bringt  vielfache  Anknüpfungspunkte  an  diese  Forschungen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Schilderung  Hause  r’s31)  von  der  Wirkung 
sterilisirter  Proteusculturen,  diejenige  vou  Grawitz32)  von  der 
Wirkung  des  Prodigiosussaftes  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bilde  der  Köhler’schen  Fermentintoxication  bietet,  ist  für  die 
Producte  vieler  Mikroorganismen  der  Nachweis  der  Zerstörung  rother 
Blutkörperchen  geliefert.  So  sagt  Koch33),  „dass  die  (Jomma- 
bacillen  auf  die  Formelemeute  des  Blutes,  höchst  wahrscheinlich 
auch  auf  andere  Zellen,  einen  zerstörenden  Einfluss  ausüben  können.“ 
Für  deu  Staphylococcus  aureus  und  seine  Producte  hat  Scheurlen 
erwiesen,  dass  dessen  sterilisirtes  und  eingedicktes  Stoffwechsel- 
product  das  Blut  lackfarbeu  macht,  also  die  zelligen  Blutbestand- 
t heile  auflöst,  eine  Augabe,  die  vou  Behring34)  mit  Nachdruck 
bestätigt  wird.  (Diese  Ptomaine  haben  ferner  die  Eigenschaft,  das 
Hämoglobin  sofort  zu  zerstören.)  Von  besonderer  Bedeutung  siud 
aber  die  Untersuchungen  von  Büchner35)  und  von  Nissen30), 
nach  denen  das  normale  Blut  die  Eigenschaft  besitzt,  Mikro¬ 
organismen  zu  vernichten,  das  nach  gewisser  Richtung  veränderte 
aber  diese  Eigenschaft  verliert.  Büchner  sagt:  „Wirkungslos  in 
Bezug  auf  Bactcrientödtuug  zeigt  sich  das  Blut  nach  einstündiger 
Erwärmung  auf  55°,  was  ebenfalls  bereits  Nisseu  gefunden  hatte. 
Iu  solchem  Blute  beginnt  sofort  die  Vermehrung  der  ausgesäten 
Bacterien.  Das  Blut  ist  zum  blossen  Nährsubstrat  geworden.  Es 
correspondirt  dies  mit  der  gleichzeitig  auftretenden  Auf¬ 
lösung  eines  grossen  Theiles  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen.“  Die  gleiche  Thatsache  constatirte  auch  Nissen. 

Die  Vergiftung  mit  gewissen  Bacterienproducten,  namentlich 
solchen  der  Fäulniss,  die  Resorption  von  Eiter  und  Blut,  bewirkt 
also  nachgewiesenermaassen  eine  Zerstörung  von  zelligen  Blut¬ 
elementen,  speciell  von  rothen  Blutkörperchen;  der  letztere  Vorgang 
hebt  im  defibrin i rteu  Blute  die  Fähigkeit,  Bacterien  zu  ver- 
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nichten,  auf;  es  war  zu  untersuchen,  ob  auch  im  kreisenden 
Blute  die  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  die  gleiche  Wirkung  hat. 

Die  von  mir  angestellten  Versuche“)  sind  aus  äusseren  Gründen 
zu  wenig  zahlreich,  um  die  Frage  zweitellos  zu  entscheiden,  immer  - 
hin  haben  sie  einige  Resultate  im  erwarteten  Sinne  gegeben,  ie 
sie  der  Mittheilung  und  Nachprüfung  werth  erscheinen  lassen 

Nach  dem  Vorgang  von  Silbermaun37)  benutzte  ich  zur 
Zerstörung  rother  Blutkörperchen  chemische  Körper,  wie  chlorsaure 
Salze,  Pyrogallussäure,  vorzugsweise  das  in  neuester  Zeit  als  starkes 
Blutgift  bekannt  gewordene  Acetylphenylhydracin,  das  auch  als 
Pyrodin  oder  Hydracetin  bezeichnet  wird.  AVenn  ich  Kaninchen 
niit  virulentem,  Mäuse  mit  abgeschwächtem  Milzbrand  infic.irte,  so 
fand  ich  ziemlich  regelmässig,  dass  die  gleichzeitig  mit  Hydracetin 
vergifteten  Thier©  vor  Ablauf  von  24  Stunden  am  Milzbrand  zu 
Grunde  gingen,  während  die  Controllthiere  erst  24  oder  48  Stunden 
später  erlagen.  Aber  die  gleiche  Wirkung  konnte  möglicherweise 
auch  anderen  Giften  zukommen.  Viel  beweisender  sind  die  Versuche, 
in  welchen  es  mir  gelang,  Meerschweinchen  mit  Hühnercholera 
septicämisch  zu  tödten,  wenn  ich  gleichzeitig  die  erwähn¬ 
ten  Blutgifte  in  nicht  tödtlichen  Dosen  einspritzte,  wäh¬ 
rend  sonst  diese  Tliiere  gegen  subcutane  Impfung  mit 
Hühnercholera  vollständig  immun  sind.  Zum  Beweise  diene 
die  Anführung  eines  Versuches. 

31./10.  Drei  Meerschweinchen  von  630  — GGO  g  Gewicht. 

Thier  A  erhält  0,06  Hydracetin  in  alkoholischer  Lösung  subcutan. 

Thier  B  erhält  eine  Dose  virulenter  Hühnercholera  in  eine  kleine  Haut¬ 
wunde  am  Leibe.  _ 

Thier  G  erhält  eine  Dose  virulenter  Iliihnercholera  in  gleicher  Weise 
wie  Thier  B  und  0,06  Hydracetin  subcutan  wie  Thier  A. 

2./ 11.  Thier  C  stirbt  am  Morgen. 

Section  5  Stunden  nach  dem  Tode.  Abscess  an  der  Impfstelle,  welcher 
sich  bis  in  die  Bauchmusculatur  hinein  erstreckt.  Blutig  seröse  Exsudate  in 
den  Körperhöhlen.  Blut  flüssig.  In  den  Lungen  Infarcte  und  zahlreiche 
Blutungen.  Grosse  Milz.  Blutungen  in  die  Darmschleimhaut  im  Bereich 
des  Coecums,  starke  Hyperämie  des  Dünndarms. 

Im  Trockenpräparate  aus  dein  Herzblut  mikroskopisch  sehr  zahlreiche 
Ilühnercholerabacillen.  Aus  den  Gelatinerollröhrchen  von  Herzblut  und 
Peritonealflüssigkeit  geht  Hühnercholera  auf,  welche  Kaninchen  und  Mäuse 
vor  Ablauf  von  24  Stunden  tödtet. 

Die  beiden  anderen  Thier©  A  und  B  bleiben  gesund  und  am  Leben. 

In  anderen  ähnlichen  Versuchen  an  Meerschweinchen  erhielt 
ich  neben  der  tödtlichen  Hiihuercholerasepticämie  noch  Misch- 
infectionen  und  pyaemische  Metastasen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  der  folgende  Versuch: 

30./11.  Drei  Meerschweinchen  bekommen  mit  sterilisirten  Instrumenten 
nach  Abrasiren  der  Haut  je  eine  D/a  cm  lange  glatte  Schnittwunde  am 
Bauch  mit  Durchtrennung  der  Fascie. 

Thier  A  erhält  ausserdem  0,1  g  Pyrogallol  subcutan. 

Thier  B  erhält  0,02  Hydracetin  subcutan. 

Thier  C  dient  als  Controlle. 

Zweck  des  Versuchs  war,  das  Verhalten  der  Wunde  bei  der  Selbst- 
infection  durch  die  Mikroorganismen  des  Thierstalles  zu  beobachten. 

Bei  Thier  C  heilte  die  Wunde,  wie  in  so  viel  anderen  Fällen,  durch 
Verklebung  und  war  nach  2  Tagen  als  glatte  Linie  ohne  Röthung  oder 
Verdickung  der  Wundränder  nur  mit  Schorf  bedeckt.  Bei  den  beiden 
anderen  Thieren  aber  waren  die  Wunden  am  2./12.  in  eitrige 
klaffende  Geschwüre  verwandelt,  dieselben  führten  zu  weit¬ 
gehenden  unterminireuden  Phlegmonen  mit  theilweiser  Ilaut- 
gangrän.  Bei  Thier  B  war  es  am  13./12.  endlich  zur  Vernarbung  ge¬ 
kommen.  Thier  A  wurde  am  12. / 1 2.  getödtet.  Hier  bestand  noch  weit¬ 
gehende  unterminirende  Phlegmone,  doch  war  es  nirgends  in  den  inneren 
Organen  zu  pyämischen  Metastasen  gekommen. 

Die  gleiche  Beobachtung  des  veränderten  Verlaufs  der  Heilung 
von  Hautwunden  nach  Injection  von  Blutkörperchen  zerstörenden 
Agentien  wurde  noch  mehrfach  an  Meerschweinchen  und  Mäusen 
gemacht.  Sie  gewinnt  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  auch 
Rinne  in  seiner  grossen  Arbeit  einen  besonderen  Nachdruck  auf 
den  Wundverlauf  äusserer  Wunden  unter  der  Resorption  septisch¬ 
toxischer  Substanzen  legt. 

Obgleich  die  Zahl  der  von  mir  angestellten  Versuche  nicht 
sehr  gross  ist,  so  zeigen  sie  doch,  dass  die  Zerstörung  rother  Blut¬ 
körperchen  ein  Moment  für  das  Zustandekommen  seeuudärer  Septic- 
ämie  abzugeben  vermag. 

Die  Anwendung  auf  das  Verständniss  der  menschlichen  Septic- 
ämie  liegt  klar.  Auch  hier  sind  eben  fast  immer  die  Ursachen 
gegeben,  welche  zur  fraglichen  Blutveränderung  führen,  sei  es  die 
Resorption  von  Fäulnissproductcn  bei  verunreinigten  Wunden,  bei 
Puerperalfieber  oder  vom  Darm  aus,  wie  das  besonders  von  Rinne 

Dieselben  sind  vor  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Büchner  und 
Nissen  begonnen,  aber  erst  nach  Kenntnissnahme  und  Benutzung  derselben 
abgeschlossen  worden.  Der  Ausspruch  von  Büchner  auf  der  Naturforscher¬ 
versammlung  1881),  dass  jede  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  bei  gleich¬ 
zeitiger  Anwesenheit  von  Bacterien  eine  Gefahr  für  den  Organismus  bilde 
(Ref.  Therap.  Monatsh.  April),  kam  erst  nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit 
zu  meiner  Kenntniss, 


betont  wird,  sei  es  diejenige  von  Eiter  oder  concentrirten  Staphylo- 
coccenptomaiuen  wie  bei  der  Osteomyelitis  u.  s.  w.  Auch  der 
Einfluss  der  durch  toxische  Producte  veränderten  Blutbeschaffenheit 
auf  den  Verlauf  von  Wunden  der  Haut  uud  Schleimhaut  scheint 
eines  Hinweises  werth. 

Zum  Schluss  ist  wohl  die  therapeutische  Bemerkung  am  Platze, 
dass  bei  allen  auf  septischen  Zuständen  beruhenden  Fiebern  grosse 
Vorsicht  in  Bezug  auf  solche  Mittel,  welche  die  Integrität  der  zel- 
ligen  Blutelemente  schädigen,  erforderlich  ist. 

Die  bei  den  obigen  Versuchen  benutzte  Versuchsanordnuug  bot 
noch  eine  sehr  günstige  Gelegenheit,  eine  zweite  Frage  zu  studiren, 
welche  in  der  Litteratur  der  jüngsten  Zeit  eine  gewisse  Rolle  spielt, 
diejenige  nach  der  Bedeutung  des  sogenannten  Locus  mi- 
noris  resistentiae  für  die  Begünstigung  des  localen  Haftens  von 
Mikroorganismen,  die,  an  anderen  Stellen  in  den  Organismus  eiu- 
gedruugen,  durch  die  Blutbahn  eine  Verschleppung  erfahren.  Für 
diese  Auffassung,  die  gewissermaassen  Glaubenssache  geworden  ist 
und  welche,  wenn  sie  sich  im  allgemeinen  als  richtig  erwiese,  unsere 
Anschauungen  über  das  Zustandekommen  gewisser  localer  Bac- 
terieukrankheiten  wohl  beeinflussen  könnte,  sprechen  unter  anderen 
einige  Versuche  von  Rosen bach39)  und  F.  Krause40)  über  Osteo¬ 
myelitis,  eine  experimentelle  Arbeit  von  Huber41)  über  dieLocalisation 
des  Milzbrandes  unter  dem  Einfluss  von  Entzündung  der  Haut  durch 
Crotonöl,  und  die  Versuche  von  Heubuer,42)  nach  denen  in  der 
künstlich  nekrotisch  gemachten  Harnblasenschleimhaut  eine  beson¬ 
ders  intensive  Anhäufung  der  von  ihm  benutzten  Septicämieerzeuger 
stattfand.  Gegen  die  Verallgemeinerung  dieser  Anschauung  spricht 
zunächst  das  theoretische  Bedenken,  dass  das  normale  Blut  für  nicht 
zu  grosse  Mengen  von  Mikroorganismen  kein  geeignetes  Transport¬ 
mittel  ist,  sondern  sie  im  Gegentheil  vernichtet.  Gegen  dieselbe 
hat  sich  dann  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  mit  aller  Entschieden¬ 
heit  auch  Rinne  in  seiner  mehrfach  citirten  Arbeit  ausgesprochen. 
Er  vertritt  den  Standpunkt,  dass  locale  Herde  durchaus  nicht  eiue 
günstige  Gelegenheit  für  die  Ansiedelung  von  Mikroorganismen  durch 
Vermittelung  des  Kreislaufs  schaffen,  dass  aber  eine  Schwächung  der 
Widerstandskraft  des  Organismus  im  ganzen,  eine  Aufhebung  der 
Fähigkeit  des  Organismus  Bacterien  abzutödten,  durch  irgend  welche 
Ursache,  vorzugsweise  durch  Resorption  von  Bacterienproducten  be¬ 
dingt,  eiue  Disposition  zu  secundären  Eiterungen,  zu  pyämischen 
Metastaseu  schafft.  Die  von  mir  angestellten  Versuche,  vor  dem  Er¬ 
scheinen  der  Arbeit  von  Rinne  begonnen  und  nach  einer  anderen 
Methode  ausgeführt,  haben  im  wesentlichen  zu  dem  gleichen  Re¬ 
sultate  geführt. 

Durch  die  Injection  der  genannten  blutkörperchenzerstörenden 
Substanzen  kann  man  Veränderungen  verschiedensten  Grades  in  den 
Parenchymen  der  Gewebe,  vorzugsweise  in  Lungen  und  Darmcanal 
erzeugen,  doch  fehlt  es  fast  nie  an  mikroskopisch  erkennbaren 
coagulationsnekrotischeu  Herden  auch  in  Leber,  Nieren,  Milz.  Die  Ver¬ 
änderungen  im  Darm  steigern  sich  von  der  einfachen  Hyperämie  der 
Schleimhaut  bis  zur  Blutung  in  der  Muscularis  mit  oberflächlicher 
Schleimhautnekrose,  in  den  Lungen  finden  sich  Thrombosen,  keil¬ 
förmige  hämorrhagische  Infarcte  und  pueumonische  Herde,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  die  bekannten  secundären  Veränderungen  ein- 
gelien  und  schliesslich  im  Verlaufe  von  Wochen  zur  Bildung  von 
weissen,  auch  makroskopisch  erkennbaren  Herdeu  führen.  Wenn 
überhaupt  ein  Locus  minoris  resistentiae  für  Mikroorganismen  durch 
Vermittelung  der  Blutbahn  bestand,  so  musste  er  sich  bei  diesen 
Versuchen,  bei  denen  die  Zwischenzeit  zwischen  Vergiftung  uud 
Bacterienimpfung  beliebig  gewählt  werden  konnte,  von  Bedeutung  er¬ 
weisen.  Zur  Feststellung  dieser  Frage  wurden  die  Organe  von  mehr  als 
20  Thieren,  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  genau  in  zahl¬ 
reichen  Schnitten  mikroskopisch  untersucht,  welche  in  verschiedenen 
Stadien  der  Vergiftuug  Impfungen  oder  Injectionen  aufgeschwemmter 
Culturen  von  Staphylococcen,  Streptococcen,  Tetragenus,  Hühner¬ 
cholera,  Milzbrand,  Tuberculose  erhalten  hatten.  Vergiftete  Mäuse 
und  Kaninchen,  welche  Impfungen  mit  echten  Septicämieerregern, 
wie  Milzbrand  und  Hühnercholera  erfahren  hatten,  zeigten  keinerlei 
Abweichung  in  Bezug  auf  die  Vertlieilung  der  Bacterien  gegenüber 
den  nicht  vergifteten,  nur  geimpften  Controllthieren;  am  deutlichsten 
war  dies  bei  Impfungen  mit  abgeschwächtem  Milzbrand  erkennbar,  der 
sich  vorzugsweise  in  den  Lungen  localisirte,  gleichviel,  ob  die  Thiere 
auch  noch  Leberherde  durch  die  Vergiftung  hatten  oder  nicht.  Meer¬ 
schweinchen,  welche  eine  Woche  lang  Injectionen  von  Pyrogallol 
erhalten  hatten  und  später  durch  Injection  von  Staphylococcen 
septicämisch  zu  Grunde  gingen,  beherbergten  grosse  Mengen  der 
injicirten  Bacterien  in  Blut  und  Exsudat,  wie  die  Cultur  ergab; 
die  grossen  Herde  in  Milz  uud  Lungen  und  deren  Umgebung  aber 
erwiesen  sich  auf  sehr  zahlreichen  Schnitten  nach  den  Methoden 
von  Gram  uud  Weigert  als  völlig  frei  von  Staphylococcen- 
anhäufuugen.  Weisse  Mäuse,  eine  gegen  Tuberculose  immune 
Thierart,  erhielten  nach  wiederholten  Hydracetininjectionen  mehr¬ 
fache  Impfungen  mit  einer  Tuberkelbacillencultur,  die  sich  durch 
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eineu  Versuch  am  Meerschweinchen  als  virulent  erwies;  bei  der 
Tödtung  5  Wochen  nach  der  Impfung  zeigten  zwar  alle  Mäuse 
tuberkelähnliche  Knötchen  in  den  Lungen,  doch  erwiesen  sich  die¬ 
selben  mikroskopisch  als  Granulatiousgewebe  um  thrombotische  Ge¬ 
lasse  und  frei  von  Tuberkelbacillen.  Also  hat  auch  der  Locus 
minoris  resistentiae  an  der  Immunität  nichts  zu  ändern  vermocht. 
Nur  iu  2  Fällen  ergab  sich  ein  positives  Resultat;  eiumal  fand  sich 
reichliche  Localisation  von  Staphylococcen  iu  der  Serosa  des  Dünn¬ 
darms  im  Bereich  von  Darmblutungen,  nicht  aber  entfernt  von  den¬ 
selben,  in  einem  zweiten  Falle  fanden  sich  bei  einem  Meerschwein¬ 
chen,  das  24  Stunden  nach  Tetragenusinjection  getödtet  wurde, 
die  Kokken  sehr  reichlich  in  der  Pleura  und  den  Alveolen  der 
infiltrirten  Lungen,  sehr  spärlich  aber  im  Peritoneum  und  den  Ge¬ 
lassen  der  von  Herden  fast  freien  Bauchorgane.  Bei  der  ver¬ 
schwindend  geringen  Zahl  der  positiven  Resultate  gegenüber  den 
negativen  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  hier  der  Zufall  oder 
besondere  unbekannte  Bedingungen  mitspielten. 

Die  vorstehenden  Versuche  bestätigen  somit  die  Darlegungen 
von  Rinne  dahin,  dass  im  allgemeinen  locale  Herde  keinen 
Locus  minoris  resistentiae  für  die  Ansiedelung  von  Bacterien  durch 
Vermittelung  des  Blutes  'abgeben,  dass  aber  chemische  Einflüsse, 
welche  die  Widerstandskraft  des  Organismus  im  ganzen  herab¬ 
setzen,  eine  Disposition  des  Gesammtorganismus  hervorrufen;  sie 
erweitern  die  Rinne’scheu  Versuche  dahin,  dass  diese  Herab¬ 
setzung  der  Widerstandskraft  im  speciellen  auf  eine  Zerstörung  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Als  Hauptresultat  der  vorliegenden  Untersuchung  ergiebt  sich 
aber  das  folgende: 

Einigen  Bacterienproducten,  speciell  denen  der  Fäulniss,  kommt 
die  Eigenschaft  zu,  rothe  Blutkörperchen  zu  zerstören.  Eine  Zer¬ 
störung  von  rothen  Blutkörperchen  aber,  welche  dem  d efibrinirten 
Blute  die  Fähigkeit  nimmt,  Bacterien  abzutödten,  bewirkt  auch  im 
lebenden  Organismus  eine  derartige  Herabsetzung  der  Widerstands¬ 
kraft,  dass  Bacterien,  welche  sonst  keine  oder  nur  local  pathogene 
Eigenschaften  für  den  betroffeuen  Organismus  haben,  nunmehr  die 
Fähigkeit  erlangen  in  äusseren  Wunden  sicher  zu  haften  und  inner¬ 
halb  der  Blutbahn  sich  septicämisch  zu  vermehren. 

Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  Versuche  sind  zum  Th  eil 
im  Berliuer  pharmakologischen  Institute,  zum  Theil  im  Berliner 
hygienischeu  Institute  angestellt;  für  die  Erlaubniss  zur  Anstellung 
derselben  bin  ich  den  Herren  Professor  Dr.  Liebreich  und  Ge¬ 
heimen  Medicinalrath  Dr.  Koch,  für  die  vielfach  mir  durch  Rath 
ertheilte  Unterstützung  den  Herren  Professor  Dr.  C.  Fraenkel 
und  Stabsarzt  Dr.  Behring  zu  grossem  Dank  verpflichtet. 
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örterung  der  Cholerafrage  1884,  p.  34.  —  34)  Behring,  D.  med.  Woch. 


1887,  p.  423.  —  35)  Büchner,  Ueber  die  bacterientödtendo  Wirkung  des 
zellenfreien  Blutstroms.  Ctlbl.  f.  Bacteriol.  1889,  25,  26.  Arch.  f.  Hygieno 
X.  1  u.  2.  —  36)  Nissen,  Zur  Keuntniss  der  bacterionvernichtenden 
Eigenschaft  des  Blutes.  Zeitschr.  f.  Hygiene  VI.  —  37)  Silbermann, 
D.  med  Woch.  1888  u.  Virch.  Arch.  117.  —  38)  Kaufmann,  Die  Sub- 
limatintoxication.  Breslau  1888  u.  Virch.  Arch.  117.  —  39)  Rosenbach, 
D.  Ztsch.  f.  Chir.  Bd.  X.  —  40)  Krause,  Fortsch.  d.  Med.  Bd.  II.  — 
41)  Huber,  Virch.  Arch.  106.  —  42)  Heubner,  Die  experimentelle 
Diphtherie.  Leipzig  1883.  Die  Litteratur  dieser  Frage  ist  ausführlich  in 
Rinne’s  Abhandlung  erwähnt. 


IV.  Ueber  einen  Fall  von  Lymphangiectasie, 
Lymphorrhagie  undPulmonalarterienstenose. 
Von  Dr.  med.  Eg-er  in  Breslau. 

Mit  der  Bezeichnung  Lymphangiectasie  und  Lymphorrhagie 
fasst  mau  eine  Menge  verschiedener  krankhafter  Erscheinungen  zu¬ 
sammen.  Die  Verschiedenheit  äussert  sich  im  geographischen  Vor¬ 
kommen,  sie  äussert  sich  anatomisch,  in  der  Localisation  am  Körper, 
in  der  Aetiologie,  wie  im  klinischen  Verlauf.  Will  man  die  Grenzen 
der  Erörterung  nicht  zu  weit  dehnen,  so  wird  man  gut  tliun,  bei 
einer  solchen  nur  das  zu  berühren,  was  auf  die  mehr  idiopathische 
Erkrankung  Bezug  hat,  und  das  auszuschliessen,  was  mit  Lymph¬ 
angiectasie  und  Lymphorrhagie  nur  in  losem  Zusammenhang  steht. 
Verfährt  man  so,  so  fallen  fort  alle  Fälle,  in  deneu  nur  eins  der 
beiden  Symptome  vorhandeu  ist,  sowie  diejenigen,  in  denen  der 
Lympherguss,  auf  traumatischem  Wege  entstanden,  einer  Ectasie  von 
Lymphgefässeu  folgte,  die  ihrerseits  nur  eine  Folge  von  Narben¬ 
oder  Neubildung  am  centraler  gelegenen  Lymphstamm  war.  Es 
können  ferner  bei  Seite  gelassen  werden  die  Fälle  von  chylösem 
Erguss  in  grössere  Körperhöhlen,  in  das  Abdomen,  die  Pleurahöhle, 
die  Haruwege;  weiter  diejenigen,  in  denen  Elephantiasis  das  Krank¬ 
heitsbild  iu  hervorragender  Weise  beeinflusste,  und  in  welchen 
Lymphgefässerweiterung  und  -Erguss  innerhalb  oder  unterhalb  des 
elephantiastischen  Gewebes  nur  als  mechanische  I olgeerscheinung 
der  Elephantiasis  aufzufassen  waren.  Sehen  wir  endlich  ab  von 
den  Fällen  wahrer  Lymphangiome,  die  spontan  oder  durch  Trauma 
zu  vorübergehenden  oder  dauernden  Lymphfliissen  führen  können, 
so  wird  das  Gebiet  schon  ein  recht  kleines,  weist  aber  dann  einige 
charakteristische  und  alle  Fälle  umscliliessende  Eigenthümlichkeiten 
auf.  Es  umfasst  dann  vorwiegend  jugendliche  Individuen,  die  an 
Erweiterungen  der  oberflächlichen  Lymphgefässe,  vorwiegend  der 
Leisteugegend  und  der  Genitalien,  leiden.  Aber  auch  hier  kann  man 
noch  eine  Einschränkung  eintreten  lassen:  Die  männlichen  Individuen 
sind  so  überwiegend,  dass  noch  1875  Retters1)  bei  der  Veröfteut- 
lichung  seines  Falles  äussern  konnte:  Lymphausfluss  aus  dem  Prä¬ 
putium,  der  Penishaut  und  dem  Scrotum  seien  nicht  selten;  einzig 
aber  sei  sein  Fall  von  Lymphorrboe  an  den  grossen  Labien  der 
Frau.  Ist  auch  bei  der  grossen  Verstreuung  der  Casuistik  und  der 
Ungenauigkeit  in  der  Beschreibung  vieler  Fälle  diese  Behauptung 
nicht  so  ganz  richtig,  so  ist  es  doch  Thatsache,  dass,  mit  Ausschluss 
einiger  ähnlicher  Fälle,  Petters’  Kranke,  eine  sehr  genau  von 
zur  Nieden  1882  beschriebene2)  und  die  von  [mir  beobachtete 
durch  die  Gleichheit  in  allen  Symptomen  eine  Gruppe  für  sich 
bilden,  deren  Besprechung  ich  die  Krankengeschichte  meiner  Pa¬ 
tientin  vorangehen  lasse.3) 

M.  E.,  29  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern,  4  Geschwister  sind 
gleichfalls  gesund.  Patientin  hat  Masern  und  Keuchhusten  in  der  Jugend 
durchgemacht,  sie  ist  von  frühauf  so  schwächlich  gewesen,  dass  sie  die  Schule 
nie  besuchen  konnte  und  vom  Vater  unterrichtet  werden  musste.  In  ihrem 
achten  Lebensjahr  wurde  das  noch  jetzt  bestehende  Leiden  erkannt,  doch 
dürfte  es  nach  den  Aussagen  der  Kranken  schon  früher  bestanden  haben. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  mitunter  wöchentlich,  manchmal  in  Zwischenräumen  von 
mehreren  Wochen,  bricht  iu  der  Schamgegend,  seltener  in  der  Leistengegend 
oder  am  oberen  Theil  der  inneren  Oberschenkelfläche,  unter  leichtem  Stechen 
eine  kleine  Hautstelle  auf  und  entleert  eine  trübe,  gelbröthliche  Flüssigkeit 
in  verschiedener  Menge.  Durch  dieselbe  werden  häufig  grosse  Unterlagen 
durchnässt.  Im  zehnten  Lebensjahr  der  Patientin  soll  einmal  ein  Bläschen 
am  Schenkel  beim  Platzen  die'  Flüssigkeit  in  pulsirendem  Strahl  entleert 
haben.  Die  Entleerung  dauert  von  einer  bis  zu  24  Stunden,  ja  noch  langer. 
Sie  wird  gefördert  durch  körperliche  Anstrengungen,  doch  tritt  sie  auch  un¬ 
abhängig  von  ihnen  auf;  sie  ist.  auch  unabhängig  von  der  Periode,  die  im 
20.  Jahre  zum  ersten  Mal  auftrat  und  ziemlich  profus  ist.  Stärkere  Fliissig- 
keitsentleerung  lässt  für  gewöhnlich  grosse  Schwächung  zurück.  Der  l  rin 
war  stets  klar,  hatte  insbesondere  nie  das  Aussehen  der  aus  den  1 1  antl >1  As¬ 
chen  entleerten  Flüssigkeit.  — -  Patientin  ist,  soweit  sie  sich  erinnern  kann, 
stets  kurzathmig  gewesen  und  konnte  deshalb  im  Hause  nur  mit  Handarbeiten 
beschäftigt  werden. 


J)  Prager  Vierteljahresschrift  1875. 

2)  Virchow’s  Archiv  Bd.  90. 

3)  Nach  Einsendung  des  Manuscriptes  kam  dem  Verf.  ein  von  Käst 
am  11.  März  im  Hamburger  ärztl.  Verein  demonstrirter,  in  der  Münchener 
med.  Wochenschrift  Nr.  12  (25.  März)  veröffentlichter  ball  zur  Kenntniss, 
der  offenbar  gleichfalls  zu  der  Gruppe  gehört. 
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Status  praesens,  23.  Octolier  1889.  Sehr  zartes,  fast  zwerghaft  gebil¬ 
detes  Mädchen.  Wangen  und  Lippen  cyanotisch.  Knochenbau  gracil,  die 
Extremitäten  nicht  verkrümmt,  die  Wirbelsäule  im  Brusttheil  lordotisch,  keine 
Auftreibung  der  cyanotischen  Fingerphalangen.  Am  Halse  beiderseits  deut¬ 
liche,  mit  der  Systole  des  Herzens  synchrone  Erhebung,  die  Venen  promi¬ 
nent,  zeigen  keine  auffallende  Pulsation.  —  Die  Vulva  hypertrophisch, 
klaffend,  die  Schamlippen  prall,  bis  hinauf  zur  Clitoris  dicht  besetzt  mit, 
wasserhellen  Bläschen  und  pigmentirten  Warzen  ähnlichen  Wucherungen,  die 
auf  ihrer  Höhe  zum  Theil  von  kleinen,  trocknen  Schorfen  bedeckt  sind. 
Oberhalb  der  Symphyse  ziehen  hinauf  nach  der  Unterbauchgegend  Stränge, 
die  aus  perlschnurähnlich  an  einander  gereihten,  die  Oberhaut  erhebenden 
wasserhellen  Bläschen  bestehen,  deiche  Stränge  ziehen  von  der  Inguinal- 
gegend  und  der  Schenkelfläche  dicht  unter  dem  Ligam.  Pouparti  nach  oben 
und  aussen  zur  Spina  und  Crista  ilei.  Zur  Zeit  keine  frische  Erosion,  keine 
nässende  Stelle.  Lymphdrüsen  nirgends  am  Körper  geschwellt, 

Herzthätigkeit  verstärkt,  der  Spitzenstoss  in  der  Axillarlinie  im  5.,  fi. 
und  7.  Intereostalraum  schwirrend  zu  fühlen.  Ganz  gesondert  davon  fühlt 
man  im  1.  und  2.  Interoostalraum  links  ein  scharfes,  begrenztes  Schwirren. 
Herzdämpfung  gross,  reicht  rechts  etwa  1  cm  über  den  rechten  Sternalrand, 
beginnt  links  an  der  2.  Rippe.  Ueber  der  Spitze  neben  sehr  leisem,  mit¬ 
unter  verschwindendem  präsystolischem,  ein  scharfes  systolisches  Blasen,  ein 
kaum  hörbarer  diastolischer  Ton.  Ueber  der  Aorta  —  im  2.  Intercostalraum 
rechts  —  ist  das  systolische  Geräusch  leiser,  wie  fortgeleitet  zu  hören,  da¬ 
nach  ein  leiser,  reiner  zweiter  Ton.  Ueber  der  Pulmonalis,  entsprechend  der 
Stelle  des  fühlbaren  Fremissement,  ist  ein  sehr  lautes  systolisches  Blasen  zu 
hören,  kein  diastolischer  Ton. 

Die  Unterleibsorgane  zeigen  nichts  abnormes.  Urin  klar,  frei  von  Ei- 
weiss  und  Zucker. 

26.  October.  Aus  heute  geplatztem  Bläschen  wird  eine  trübe,  milchige 
Flüssigkeit  —  etwn  30  g  —  gebracht,  auf  deren  Grund  eiu  Bluteoagulum 
sich  befindet.  Die  Flüssigkeit  reagirt  schwach  alkalisch,  mit  Kalilauge  ge¬ 
schüttelt  sondert  sic  sich  beim  Stehen  in  2  Schichten,  eine  obere  railch- 
weisse  und  eine  untere,  die  klarer  und  gelblich  gefärbt  ist.  Mikroskopisch 
zeigt  sie  neben  unzähligen  staubförmigen  Fetttröpfchen  Massen  rother,  we¬ 
nige  weisse  Blutkörper.  Das  Filtrat  gerinnt  nach  Kochen  vollkommen,  das 
Gerinnsel  bleibt  nach  Essigsäurezusatz  bestehen. 

31.  October.  Patientin,  die  seit  Ende  August  in  Breslau  weilt,  klagt, 
dass  seitdem  die  sonst  regelmässige  Periode  fortgcblieben  sei,  und  ihr  da¬ 
durch  arge  Beschwerden  entstehen.  Die  Spannung  und  Fülle  über  dem 
Sc.hambogen  sei  so  gross,  dass  jede  Bewegung  schmerzhaft  sei.  Dement¬ 
sprechend  findet  man  heute  den  Mons  veneris  und  die  darüber  gelegenen 
Hautpartieen  luftkissenförmig  geschwellt,  bei  Druck  empfindlich.  Die-Bläs- 
cheureihen,  die  oberhalb  der  Inguinalfalten  nach  oben  und  aussen  ziehen, 
sind  prall  gefüllt. 

8.  November.  Seit  dem  3.  dieses  Monats  sind  starke  Lymphergüsse 
aufgetreten,  von  denen  zwei  Proben,  zu  etwa  30  und  100  g,  überbracht 
wurden.  Dieselben  unterschieden  sich  in  nichts  von  der  früheren  Flüssig¬ 
keit.  Die  Entleerung  hat  aus  verschiedenen  Bläschen  der  Schamgegend  statt¬ 
gefunden,  doch  gelang  es,  als  sich  Patientin  in  der  Sprechstunde  vorstellte, 
nach  Abtupfen  der  ganzen  Gegend  nicht  deutlich,  eins,  aus  dem  der  Ausfluss 
erfolgt  war,  zu  ermitteln:  nur  eine  der  Oberhaut  beraubte  Stelle  oberhalb 
der  Clitoris  nässte  ein  wenig.  Der  Fluss  hörte  bei  4 tägiger  Dauer  nur  wäh¬ 
rend  längerer  Ruhelage,  sowie  in  der  Nacht  auf.  Patientin  schätzt  die  Menge 
der  entleerten  Flüssigkeit  auf  1,5 — 2  Liter.  Sie  fühlt  sich  zwar  etwas 
schwach,  aber  doch  sehr  erleichtert,  die  lästige  Spannung  ist  geschwunden. 
Danach  erscheint  auch  die  pralle  Füllung  der  oben  erwähnten  Bläschen  ge¬ 
ringer,  die  Unterleibsgegend  abgeschwollen.  Der  Durst  ist  sehr  vermehrt. 

4.  Januar  1890.  Patientin  gebraucht  seit  Mitte  December  Ergotin 
mit  Eisen,  sie  hat  einige  Mal  in  der  Zwischenzeit  ganz  unbedeutende  Ent¬ 
leerungen  gehabt. 

13.  Januar.  Bei  dauerndem  Fortgebrauch  von  Ergotin  erscheint  der 
Patientin  der  Zustand  sehr  günstig.  In  den  letzten  Wochen  waren  nur 
Spuren  von  Ausfluss  da,  deren  letztiiberbrachter,  etwa  100  g,  ganz  dem 
füheren  glich.  Patientin  betont  jedoch,  dass  derartige  Besserungen  auch 
ohne  Medication  —  wenn  auch  nicht  in  solchem  Maass  —  in  früheren 
Jahren  schon  dagewesen  seien. 

Das  sinnfälligste  Symptom  sind  Varicen  der  Lymphgefässnetze 
der  Cutis.  Nach  Analogie  der  oben  angezogenen  beiden  Fälle 
lässt  sich  annehmen,  dass  auch  in  unserem  Falle  die  Erweiterung 
die  tieferen  Gefässe  mitbetrifft.  Dafür  spricht  auch  die  pralle  An¬ 
schwellung  der  Labien,  sowie  der  Haut  der  ganzen  Unterbauch¬ 
gegend,  die  namentlich  dem  Eintritt  einer  profuseren  Entleeruug 
vorherzugeheu  scheint.  Bei  Petters’  zur  Section  gekommener  Frau 
fand  Klebs,  dass  die  Lymphgefässe  an  Weite  Zunahmen,  je  mehr 
sie  sich  nach  der  Tiefe  zu  entfernten,  und  ähnliche  in  die  Tiefe 
gehende  Erweiterungen  fand  auch  zur  Nie  den  in  dem  exstirpirten 
Theil  der  grossen  Labien  seiner  Patientin.  Zu  erwähnen  wäre  noch, 
dass  in  allen  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  die  Bläschen  als 
die  direkten  Anfänge  der  ampullär  erweiterten  Lymphbahnen  auf¬ 
gefasst  werden. 

Das  zweite  Symptom,  die  Lymphorrhoe,  zeigt  keine  Abweichung 
von  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  solche  an  anderen  Stellen 
besteht.  Leider  gestattet  die  Schwierigkeit  der  Beobachtung  einer 
Privatkranken  keine  genauere  Bestimmung  der  Eigenschaften  und 
der  Menge  des  Ausflusses.  Die  Patientin  meint,  dass  ein  Seidel 
wohl  recht,  häufig  erreicht  werde;  die  Gesammtmenge  des  grossen 
Ausflusses  im  November  vorigen  Jahres  schätzt  sie  auf  1,5 — 2  Liter. 
Dass  dies  keine  übergrosse  Menge  ist,  geht  aus  den  Angaben  anderer 
Autoren  hervor.  Die  Patientin  von  Desjardin  (erwähnt  von 


!  Lebert,  Handbuch  der  praktischen  Medicin)  verlor  in  Lymphaus- 
fliissen,  die  zwischen  8  und  20  Stunden  andauerten,  viele  Pfund, 
einmal  in  48  Stunden  11  Pfund.  Die  Entleeruug  grösserer  Mengen 
hinterlässt  bei  unserer  Patientin  grosse  Schwäche.  Es  erklärt  sich 
1  das  aus  dem  grossen  Säfteverlust,  der  in  manchen  Fällen  sehr 
copiöseu  Ausflusses  zu  recht  bedrohlichen  Collapserscheinungen,  ja 
zum  Tode  geführt  hat.  —  Die  Flüssigkeit,  anderweitig  häufig  analysirt, 
erwies  sich  entweder  als  reine  Lymphe  oder  als  solche  mit  Chylus- 
beimengungen. 

Letztere  zu  erklären,  ist  schwierig.  Dass,  wie  Klebs  meint, 
die  Fettmengen  aus  den  verfetteten  Endothelien  stammen,  ist  bei 
der  grossen  Quantität  des  Fettes  kaum  anzunehmen.  Aber  auch 
die  Auuahrae  einer  Commuuication  mit  grösseren,  chylusführenden 
Stämmen  oder  des  Ueberganges  der  Flüssigkeit  aus  der  Cisterna 
chyli  in  die  peripheren  Lymphgefässe  ist  schwierig,  da  man  dann 
an  einen  rückläufigen  Strom  denken  muss.  Für  einen  solchen 
Rückfluss,  sogar  vom  Ductus  thoracicus  aus,  spricht  allerdings  die 
vielfach  erwähnte,  auch  bei  unserer  Patientin  regelmässig  vorhandene 
Beimengung  rother  Blutkörperchen;  solche  sind  in  grösserer  Zahl 
nur  in  der  Milzlymphe  und  im  Ductus  thoracicus  vorhanden. 

Ueber  die  Entstehungsursache  der  Lymphangiectasieen  ist  man 
noch  sehr  im  unklaren;  hat  doch  der  so  genau  studirte  Petters  - 
sehe  Fall  eine  verschiedene  Deutung  durch  Petters,  den  kliuischen 
Beobachter,  und  Klebs,  der  den  Fall  anatomisch  untersuchte,  ge¬ 
funden.  Während  der  erstere  mechanische  Verhältnisse,  Stauungen 
durch  die  vielfachen  Verwachsungen  und  Verklebungen  in  den  krank¬ 
haft  afficirten  Beckenorganen  als  Ursache  annimmt,  betont  Klebs  eine 
mehr  idiopathische  Erkrankung  in  den  local  ergriffenen  Theilen, 
den  Lymphgefässen  der  Labien.  Diese  beiden  Ansichten  repräsen- 
tiren  ungefähr  die  Gegensätze,  innerhalb  deren  sich  die  meisten 
Autoren  bei  Deutung  der  in  Frage  kommenden  Zustände  bewegen. 
Lebert  kommt  nach  Analysirung  seiner  Fälle  zu  der  vermittelnden 
Ansicht,  dass  mechanische  Kreislaufsstörungen  für  die  Lymphe  und 
örtliche  Gewebsstörungen  der  Gefässwände  hier  eine  Hauptrolle 
spielen.  Den  vorliegenden  Fall  möchte  ich  als  eine  Bestätigung 
dieser  Combination  auffassen,  doch  aber  der  durch  den  Herzfehler 
gegebenen  Kreislaufsstörung  den  gewichtigeren  Antheil  zumessen1 * *). 

Dieser  Herzfehler  ist  nicht  leicht  zu  deuten.  Sicher  liegt  eine 
Pulmonalarterienstenose  vor:  das  circumscripte  Schwirren  und  scharfe 
systolische  Geräusch  über  der  Pulmonalis  sind  zu  bezeichnend 
dafür.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  würde  man  die  Ge- 
räusche  an  der  Herzspitze  als  Mitralinsufficienz  mit  leichter 
Stenose  deuten  können;  die  fehlende  Verstärkung  des  zweiten 
Pulmonaltones  erklärte  sich  zur  Genüge  aus  der  mangelnden 
Füllung  des  kleinen  Kreislaufes,  welche  durch  die  Pulmonal¬ 
arterienstenose  hervorgerufen  würde.  Gerade  in  Rücksicht  auf 
die  letztere  ist  aber  die  Vermuthuug  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  dass  die  Geräusche  an  der  Herzspitze  sich  auf  eiu  congeni¬ 
tales  Leiden,  etwa  auf  ein  Offenbleiben  des  Septum  ventriculorura 
beziehen.  Für  ein  congenitales  Leiden  spricht  auch  die.  Anamnese 
der  Patientin,  die  frühzeitig  auftretende  Athemnoth,  der  Mangel 
einer  der  Erkrankungen,  die  gewöhnlich  im  postfoetalen  Leben 
Herzklappenfehler  bewirken.  —  Nicht  unmöglich  ist  es  ferner,  dass 
zugleich  eine  angeborene  Enge  des  ganzen  Aortensystems  besteht, 
wofür  neben  dem  ganzen  Habitus  der  Kranken  das  Missverhältnis» 
zwischen  sehr  kleinem  Radialpuls  und  starker  Herzaction  spricht. 
Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  besteht  eine  Kreislaufsstörung  der  Art, 
dass  der  arterielle  Blutdruck  sehr  herabgesetzt,  der  venöse,  von 
dem  ja  auch  der  Druck  im  Ductus  thoracicus  abhängt,  sehr  ver¬ 
stärkt  ist. 

Nun  hat  eine  Durchsicht  der  Litteratur  mir  ergeben,  dass  die 
Fälle  von  Lymphangiectasie  und  Lymphorrhoe  bei  Stauungen  vom 
Herzen  aus  durchaus  nicht  selten  sind.  So  beschreibt  Petters-) 
einen  anderen  Fall  von  Lymphangiectasie  der  Leistengegend  bei 
einer  an  hochgradiger  Mitralstenose  leidenden  Frau,  Rokitansky  5) 
bei  62jähriger  Frau  eine  Mitralinsufficienz,  die  zur  Erweiterung  des 
Ductus  thoracicus,  der  Chylusgefässe  und  im  Gefolge  davon  zu  chy- 
lösem  Erguss  iu  Bauch-  und  Pleurahöhle  geführt  hatte.  Einen 
chylösen  Erguss  in  das  Bauchfell  infolge  Stenose  beider  venösen 
Ostien  und  Thrombose  der  Veuae  subclaviae  und  jugulares  beschreibt 
auch  Oppolzer4),  und  wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  der  von 
Ponfick5)  secirte  Fall  von  Chylnrie,  bei  dem  Endarteriitis  der 
Aorta,  Herzhypertrophie  und  sogar  Rückstauung  des  Blutes  in  dem 
sehr  erweiterten  Ductus  thoracicus  gefunden  wurde.  Konnte  doch 
Cattani  eine  längere  Zeit  bestehende  Chylurie  durch  Behandlung 
der  sie  vermuthlich  verursachenden  Aorteuinsuffieienz  wesentlich 


')  Auch  Käst  lasst  für  seinen  Fall  die  Frage  über  die  Entstehung  offen. 

,J)  Erwähnt  von  zur  Nie  den. 

:l)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie. 

4)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1861. 

5)  Deutsche  rned.  Wochenschrift  1880, 
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bessern.  —  Der  ätiologische  Zusammenhang  des  Herzfehlers  und 
der  Lymphaft’ection  bei  unserer  Patientin  ist  auch  deswegen  wahr¬ 
scheinlich,  weil  es  sonst  kaum  möglich  erscheinen  würde,  dass  ein 
so  schweres  Vitium  verhältnissmässig  so  leicht  bis  jetzt  ertragen 
werden  konnte.  Die  zeitweise  Entleerung  aus  den  prallgefüllten 
Lymphstäramen  entlastet  das  überfüllte  venöse  System,  und  dieser 
Umstand  lässt  es  auch  verstehen,  weshalb  es  bis  jetzt  zu  Oedemen 
noch  nicht  gekommen,  Stauungsurin  noch  nicht  aufgetreten  ist.  — 
Damit  will  ich  die  vielleicht  gleichfalls  angeborene  Prädisposition 
der  Patientin  zu  Lymphgefässerkrankungen  nicht  in  Abrede  stellen. 
Dafür  spricht  vielleicht  die  ganze  mangelhafte  Bildung,  die  starke, 
fast  elephantiastisch  entwickelte  Unterlippe. 

Zu  eingreifenden  therapeutischen  Maassnahmen  bei  der  Patientin 
habe  ich  mich  nicht  cntsc'hliessen  können.  Die  Erfolge,  die  man 
mit  Aetzmitteln,  Compressorien,  Abtragung  der  erkrankten  Partieen 
gehabt  hat,  sind  nicht  sehr  ermuthigend.  Bei  der  starken  Er¬ 
weiterung  der  Lymphbahnen  und  der  schwer  zu  schützenden  Loca- 
lität  ist  der  Infection  Thür  und  Thor  geöffnet.  Die  anfängliche 
Heilung  der  von  Maas  operirten  Patientin  zur  Nieden’s  erwies 
sich  als  trügerisch;  nach  wenigen  Monaten  waren  neben  der  Narbe 
neue  Erweiterungen  des  oberflächlichen  Netzes  zu  beobachten.  Der 
Versuch,  nach  zur  Nieden’s  Vorschlag  durch  Secale  günstig  auf 
die  erweiterten  Gefässe  einzuwirken,  erscheint  nicht  undankbar. 

V.  Geburtshinderniss  durch  im  kleinen  Becken 
eingekeilte  Ovarientumoren. 

Von  I)r.  Loiner  in  Hamburg. 

Unlängst  wurde  ich  von  einem  Collegen  zu  eiuem  Geburtsfalle 
hinzugezogen,  welcher  durch  so  eigenthümliche  Umstände  coinpli- 
cirt  war,  dass  ich  ihn  hier  ausführlich  mittheilen  zu  müssen  glaube. 

Frau  S.,  21  Jahre,  war  vor  einem  Jahr  spontan  von  einer  faultodten, 
frühreifen  Frucht  entbunden  worden,  erkrankte  hierauf  leicht  im  Wochen¬ 
bett  und  litt  seitdem  an  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  wegen  welcher  sie 
aber  niemals  einen  Arzt  consultirte. 

Von  neuem  schwanger,  bekam  sie  am  10.  April  1888,  und  zwar  früher, 
wie  sie  nach  ihrer  Rechnung  die  Geburt  erwarten  musste,  Wehen.  Nachdem 
die  Hebamme  vier  Tage  die  Erfolglosigkeit  derselben  beobachtet  hatte, 
schickte  sie  zu  dem  Collegen,  der  bei  der  ausserordentlich  empfindlichen 
Patientin,  die  sich  nur  in  Narkose  untersuchen  liess,  ein  enges  Becken 
diagnosticirte.  Dabei  fiel  ihm  besonders  auf,  dass  der  circa  markstückgrosse 
Muttermund  ganz  ungewöhnlich  hoch  stand  und  nur  mit  äusserster  Mühe 
zu  erreichen  war.  Der  Kopf  lag  abgewichen  auf  dem  rechten  Darmbein. 
Die  Nabelschnur  lag  vor.  Herztöne  gut,  unteres  Uterussegment  sehr  stark 
gedehnt  und  fast  papierdünn.  Blase  stehend. 

Wegen  der  abnormen  Dehnung  des  unteren  Uterussegments  eine  Uterus¬ 
ruptur  befürchtend,  sprengte  er  die  Blase,  worauf  er  einen  vergeblichen 
Versuch  anschloss,  einen  Fuss  herunterzuholen. 

Jetzt  fiel  die  Nabelschnur  vor,  und  das  Kind  starb  ab.  Die  Kranke 
war  noch  immer  bei  jeder  Berührung  ausserordentlich  empfindlich.  Die 
Wehen  blieben  nunmehr  ganz  aus.  Am  15.  April,  Abends  lO’/a  Uhr,  nach¬ 
dem  einige  Stunden  auf  Wehen  deutende  Schmerzen  da  gewesen  waren, 
entschloss  sich  der  College,  die  Wendung  und  Extraction  vorzunehraen. 
Er  fand  nun  bei  erneuter  Narkose  den  Muttermund  erweitert,  aber  noch 
ebenso  hoch  und  schwer  zugänglich,  wie  vorher.  Schulter  und  Hand  lagen 
vor.  Mit  grosser  Mühe  gelang  es  ihm,  einen  Fuss  zu  fassen  und  das  Kind 
bis  an  den  Nabel  zu  extrahiren.  Die  Lösung  der  Arme,  welche  hoch  oben 
über  dem  Beckeneiugaug  vorgenommen  werden  musste,  war  enorm  schwierig. 
Das  frühreife,  bereits  in  Verwesung  begriffene  Kind  erwies  sich  nun  aber 
als  so  weich,  dass  durch  diese  Manipulationen  die  Wirbelsäule  beschädigt 
wurde,  und  bei  weiteren  Extractionsversuchen  der  Rumpf  abriss,  während 
der  Kopf  im  Uterus  zurückblieb. 

Die  Kranke,  welche  bisher  einen  guten  Puls  gehabt  hatte,  collabirte 
uunmehr  rapide  und  klagte  über  fürchterliche  Schmerzen.  Dieses  veran- 
lasste  den  Collegen,  mich  heranzuziehen!  Bei  meiner  Ankunft,  circa  drei 
Stunden  nach  den  letzten  Entbindungsversuchen,  fand  ich  die  Kranke  mori¬ 
bund;  sie  starb  dann  auch  einige  Minuten  später. 

Die  Section  ergab  einen  ira  kleinen  Becken  eingekeilten,  tief  im 
Douglas  liegenden  und  daselbst  ringsum  adhärenten,  über  kinds¬ 
kopfgrossen,  mit  frischen  Blutergüssen  durchsetzten  Ovarientumor.  Links 
davon  lag,  mit  sehr  gedehntem  unteren  Segment  der  Uterus,  und  in  dem¬ 
selben  der  stark  in  Verwesung  begriffene  Kindskopf.  Der  Uterus  war 
nicht  rupturirt:  in  der  Bauchhöhle  war  kein  Erguss.  Die  unmittelbare  Todes¬ 
ursache  musste  daher  unklar  bleiben;  am  wahrscheinlichsten  war  eine  durch 
den  in  Verwesung  begriffenen,  abgerissenen  Kindskopf  bedingte  Ptomain- 
intoxication. 

ln  einer  ausfülirlichen  Arbeit  über  die  Geburtscomplicationeu 
durch  Ovarientumoren  (Archiv  für  Gyn.  Bd.  19,  Heft  2)  habe  ich 
dargelegt,  dass  die  alten  erfahrensten  Geburtshelfer  sich  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  getäuscht  und  den  becken verengenden  Tumor  für  die 
Beckenwand  gehalten  haben.  Keinem  geringeren  als  D’Outre- 
pont  war  es  passirt,  dass  er  in  einem  solchen  Falle  im  Begriff 
stand,  die  Sectio  caesarea  vorzunehmen,  als  plötzlich  der  'lumor 
rupturirte,  und  das  Kind  spontan  geboren  wurde.  Es  ist  also  einem 
Arzte,  der  von  dem  Vorkommen  derartiger  Geburtscomplicationeu 
nicht  unterrichtet  ist,  zu  verzeihen,  wenn  er  sich  nicht  zu  orientiren 


vermag.  Auch  das  Abreissen  des  Rumpfes  nach  einer  schwierigen 
Wendung  und  Extraction  bei  einer  frühreifen,  faultodten  Frucht 
halte  ich  für  ein  Ereigniss,  welches  bei  den  besonders  schwierigen 
Verhältnissen  wohl  passireu  kann. 

Ich  veröffentliche  obige  Geburtsgeschichte  mit  Einwilligung  des 
betreffenden  Collegen,  hauptsächlich  um  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  solcher  Fälle  zu  lenken,  namentlich  aber  auf  die  Folgen 
hiuzudeuten,  welche  ein  richtiges  Erkennen  einer  derartigen  Situation 
nach  sich  zieht. 

Die  Untersuchung  per  rectum  genügt  nämlich,  um  alles  auf¬ 
zuklären.  Man  erkennt  dann,  dass  das  Geburtshinderniss  nicht  die 
Beckenwand  ist,  sondern  dass  dasselbe  zwischen  Rectum  und  Vagina 
liegt.  Eine  Punction  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  vermag 
dann  oft  zwei  Menschenleben  zu  retten. 

Die  Einkeilung  eines  Ovarientumors  im  kleinen  Becken  bei  der 
Geburt  ist  überdies  kein  so  seltenes  Ereigniss.  Jetter  bat  170 
derartige  Fälle  zusaramengestellt.  Ich  selbst  publicirte  in  meiner 
soeben  citirten  Arbeit  vier  neue  glücklich  verlaufene  Fälle  und 
habe  seither  von  befreundeten  Collegen  den  Geburtsverlauf  bei 
einigen  weiteren  in  Erfahrung  gebracht.  Einen  dieser  Fälle  möchte 
ich  anführen,  da  er  mit  dem  hier  ausführlich  beschriebenen  Aehn- 
lichkeit  und  denselben  unglücklichen  Ausgang  hatte.  Derselbe  ist  in 
Berlin  zu  meiner  Assistenzzeit  vorgekommen  und  mir  besonders 
erinnerlich,  da  ich  die  Section  der  betreffenden  Wöchnerin  aus¬ 
führte.  Die  ausführliche  Krankheitsgescliichte  befindet  sich  in  einer 
Dissertation  Nölting1)  veröffentlicht.  Der  Fall  war  kurz  folgender: 

Eine  34  jähr.  VII.  P.,  die  bis  dahin  stets  leicht  ohne  Kunsthülfe  nieder- 
gekommen  war,  hatte  anfang  October  zuletzt  menstruirt  und  am  24.  Juni 
Wehen  bekommen.  Als  nun  fünf  Stunden  nach  Verstreichen  des  Mutter¬ 
mundes  die  Geburt  nicht  erfolgte,  hatte  ein  College  vergebliche  Zangen¬ 
versuche  gemacht  und  dann  die  Hülfe  der  Klinik  in  Anspruch  genommen. 
Der  Anstaltsarzt  fand  den  Kopf  über  dem  Becken  in  1.  Schädellage,  und 
im  hinteren  Scheidengewölbe  einen  prall-elastischen,  den  Eintritt  des  Kinds¬ 
kopfes  verhindernden  Tumor.  Auch  diese  Kreissende  klagte  über  sehr  hef¬ 
tige  Schmerzen,  die  auf  Morphiumdarreichungen  kaum  wichen. 

Es  wurde  nun  zunächst  die  Geschwulst  punctirt,  wobei  nur  etwas  Blut 
sich  entleerte.  Da  die  pulslose  Nabelschnur  unterdess  vorgefallen  war, 
wurde  nach  einem  Zangenversuche  zu  der  Perforation  geschritten.  Bei  der 
Extraction  des  Kindes  trat  die  Geschwulst  in  den  Douglas’ sehen  Raum 
so  tief  nach  unten,  dass  sie  das  Rectum  zum  Prolabiren  brachte. 

Die  Wöchnerin  bekam  nach  der  Geburt  eine  furibunde  Peritonitis  und 
starb  am  vierten  Tage.  Die  Section  ergab:  In  der  Bauchhöhle  circa  1  Liter 
braunrothe  trübe  Flüssigkeit;  das  rechte  Ovarium  in  einen  faustgrossen 
schlaffen  Sack  verwandelt,  der  mit  einem  12  cm  langen  und  5  cm  breiten, 
zweimal  um  seine  Achse  gedrehten  Stiele  mit  der  rechten  Uteruskante 
zusammenhing.  Au  der  Uebergangsstelle  des  Tumor  in  den  Stiel  war  eine 
1,5  cm  breite  Rupturstelle  in  der  Geschwulst,  aus  welcher  sich  der  Inhalt  des 
Tumors  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hatte. 

Als  bestes  therapeutisches  Verfahren  bei  eingekeilten  Ovarien- 
tumoren  in  der  Geburt  empfahl  ich  iu  meiner  betreffenden  Arbeit 
zuerst  einen  vorsichtigen  Repositionsversuch  des  Tumors.  Auf  diese 
Art  und  Weise  bat  z.  B.  Herr  Professor  Dr.  Hofmeier  zu  meiner 
Assistenzzeit  in  Berlin  einen  Fall  für  Mutter  und  Kind  glücklich 
behandelt.  Führt  indess  der  Repositionsversuch  nicht  zum  Ziel,  so 
soll  eiu  jeder  Tumor,  weun  er  sich  auch  noch  so  hart  anfühlt, 
punctirt  werden,  und  zwar  am  besten  vom  hinteren  Seheideugewölbe 
aus.  Ergiebt  die  Punction  auch  nichts,  daun  ist  in  vielen  Fällen 
eine  dreiste  Incision  am  Platze,  um  den  Inhalt  etwaiger  colloider 
oder  dermoidaler  Ovarientumoren  zu  entleeren.  Da  die  Geschwulst 
nach  längerer  Geburtsdauer,  wie  in  unserem  zuerst  beschriebenen 
Falle  ringsum  im  Douglas  adhärent  ist,  so  läuft  man  bei  solcher 
Incision  auch  meist  nicht  Gefahr,  den  Iuhalt  in  die  Bauchhöhle 
zu  entleeren.  Es  ist  dies  auch  gewissermaassen  eine  Nachahmung 
der  Bestrebungen  der  Naturheilung.  In  mehreren  Fällen  nämlich 
ist  es  vorgekommen,  dass  das  gedehnte  hintere  Vaginalgewölbe 
unter  dem  Drucke  des  eingekeilten  Tumors  rupturirte,  die  Geschwulst 
spontan  durch  den  Riss  ausgestossen  wurde,  und  die  Kranke  genas. 
—  Handelt  es  sich  um  frische  Fälle,  wo  die  Geburt  eben  ange- 
fangeu  hat,  da  wird  gewiss  die  Laparotomie  stark  iu  Erwägung 
gezogen  werden  müssen.  Die  Erfahrung  lelnff  jedoch,  dass  bei 
diesen  Geburtscomplicationen  der  Arzt  meist  erst  spät  hinzugerufen 
wird  (in  meinem  erst  citirten  Falle  fünf  Tage  nach  Webenbeginu), 
so  dass  es  sich  dann  nach  langer  Geburtsdauer  und  bei  abgeflossenem 
Fruchtwasser  nur  noch  darum  bandelt,  ein  fest  zwischen  Kindskopf 
und  hinterer  Beckenwand  eingekeiltes  Geburtshinderniss  möglichst 
schnell  zu  beseitigen. 

Für  derartige  Fälle  möchte  ich  also  an  diesem  Orte  nochmals 
dringend  befürworten : 

I.  Rectal  Untersuchung  zur  Orientirung. 

II.  Bei  Misslingen  eines  schouenden  Repositions Ver¬ 
suches  Punction,  eventuell  breite  Incision  des  Tumor 
vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus. 

*)  Nölting,  Schwangerschaft;  Geburt  coniplicirt  durch  Ovarienüunor. 
Dissertation,  Berlin  1884. 
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VI.  Feuilleton. 

Kritische  Bemerkungen  zur  ärztlichen  Prüfungsordnung. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Quincke  in  Kiel. 

Dass  die  medicinische  Prüfungsordnung  verbesserungsbedürftig 
sei,  ist  seit  langer  Zeit  empfunden  und  besprochen.  Auch  nach 
Einführung  der  Neuordnung  im  Jahre  1883  ist  das  Verlangen  nach 
Aenderungen  nicht  verstummt.  Gewöhnlich  dreht  sich  dabei  die 
Discussion  um  die  Anforderungen,  welche  im  Examen  gestellt  werden 
sollen  und  können,  um  die  etwaige  Heranziehung  neuer  Fächer  und 
—  im  Zusammenhang  damit  —  um  eine  Aenderung,  d.  h.  meist 
Erweiterung  des  medicinischen  Studiums. 

Ohne  auf  alle  Einzelheiten  eiuzugehen,  die  mir  soust  noch 
änderungsbedürftig  erscheinen,  möchte  ich  hier  nur  die  Frage  der 
Gesaramtorganisation  des  Examens  besprechen,  und  glaube 
dazu  berechtigt  zu  sein,  da  ich  nicht  nur  seit  meiner  eigenen  Exa¬ 
menszeit  selbst  als  Examinator  zwei  Aenderungen  der  Prüfungsord¬ 
nung  miterlebt  habe,  sondern  auch  mehrere  Jahre  lang  bei  dem 
schweizerischen  Staatsexamen  praktisch  thätig  gewesen  bin.  Ob¬ 
wohl  im  grossen  und  ganzen  dem  unsrigen  ähnlich,  ist  das 
dortige  Exameu  doch  in  einigen  wesentlichen  Dingen  anders  und, 
wie  mir  scheint,  zweckmässiger  eingerichtet.  Im  Anschluss  daran 
möchte  ich  namentlich  folgende  Punkte  der  gegenwärtigen  Prü¬ 
fungsordnung  als  änderungsbedürftig  bezeichnen: 

I.  Die  Einheit  des  Examens  ist  verloren  gegangen,  sie  sollte 
hergestellt  werden. 

II.  Das  Examen  sollte  vereinfacht  und  verkürzt  werden. 

III.  Die  Examinationscommissionen  sollten  anders  zusammen¬ 
gesetzt  werden. 

I.  Die  Einheit  des  Examens  ist  verloren  gegangen, 
sie  sollte  hergestellt  werden. 

Schon  in  dem  alten  preussischen  Exameu  uud  später  nach  dem 
Prüfungsreglement  von  1867  waren  5,  jetzt  sind  7,  nach  einander 
zu  absolvirende  Abschnitte,  die  in  keinem  Zusammenhänge  unter 
einander  stehen,  von  denen  einzelne,  nämlich  der  4.  und  5.  Abschnitt, 
noch  Unterabtheilungen  (Ophthalmologie  und  Pharmakologie)  haben, 
in  welchen  vollkommen  getrennt  examinirt  und  censirt  wird.  Statt 
des  einen  Examens  besteht  also  eine  Reihe  von  7  bis  9  vollkommen 
unzusammenhängenden  Einzelexamina,  in  deren  jedem  der  Candidat 
zweimal  durchfallen  kann;  ein  dritter  Durchfall  in  einer  Station 
soll  dann  allerdings  den  Candidaten  definitiv  von  der  Zulassung 
zur  Praxis  ausschliessen.  Dies  kommt  indessen,  soviel  ich  habe  in  Er¬ 
fahrung  bringen  können,  niemals  vor  —  wohl,  weil  man  sich  sagt,  dass 
es  hart  sei,  wegen  ungenügender  Kenntnisse  in  einem  Fach  einen  Can¬ 
didaten  für  immer  von  der  Praxis  zurückzuweisen  — ,  vielleicht  auch, 
weil  ein  oder  zwei  Examinatoren  sich  nicht  so  leicht  wie  ein  grösseres 
Collegium  entschliessen  werden,  die  Laufbahn  eines  jungen  Mannes 
für  immer  abzubrechen.  Jedenfalls  erreicht  schliesslich  jeder  in  die 
Staatsprüfung  eingetretene  Candidat,  wenn  auch  oft  erst  nach  meh¬ 
reren  Jahren,1)  die  Zulassung  zur  Praxis  —  ein  Durchfall  kommt 
nicht  vor,  und  dies  muss  als  Grundfehler  der  Examen- 
ordnung  bezeichnet  werden,  denn  es  widerspricht  dem  Wesen 
des  Examens,  das  da  bestimmt  ist,  die  Fähigen  vou  den  Unfähigen 
zu  sondern;  in  keinem  anderen  bei  uns  bestehenden  Examen 
findet  sich  die  gleiche  Anomalie. 

Aber  noch  andere  Nachtheile  hat  diese  mosaikartige  Zusammen¬ 
setzung  des  Gesamiuturtheils  über  den  Candidaten: 

Sehr  wenige  Studirende  vermögen  eine  so  gleiclimässige  Aus¬ 
bildung  zu  erlangen,  dass  sie  in  den  neun  zu  prüfenden  Fächern 
gleich  gut  bestehen  würden.  Ein  gegenseitiger  Ausgleich  der 
Leistungen  in  den  einzelnen  Fächern  wird  bei  jedem  Examen  als 
billig  anerkannt,  so  dass  auch  bei  sehr  mässigen  Kenntnissen  in 
einem  Fach  und  recht  guten  Kenntnissen  in  einem  anderen  ein 
Candidat  doch  für  bestanden  erklärt  werden  kann,  während  ein 
gleich  geringes  Maass  iu  mehreren  oder  allen  Fächern  Zurückweisung 
bedingen  muss.  Nach  meiner  Erfahrung  kommen  jetzt  aber  eine  Anzahl 
von  Candidaten,  welche  iu  den  einzelnen  Abschnitten  nur  eben  knapp 
bestanden  haben,  im  Gesammtexamen  durch,  die  bei  gemeinschaft- 
licherBeurtheilungdesExamencollegiums  mitRecht  durchfallen  würden. 

Diese  Uebelstäude  sind  nur  dadurch  zu  vermeiden,  dass  zwar 
die  practischen  Prüfungen,  wie  bisher,  am  Krankenbette  u.  s.  w.  ge¬ 
halten  werden,  dass  aber  nach  Beendigung  dieser  die  eigentliche 
mündliche  Prüfung  vor  dem  Collegium  der  Examinatoren  stattfiudet, 
und  diese  durch  gemeinsame  Abstimmung  über  die  Zulassung  zur 
Praxis  entscheiden.  Ein  durchgefallener  Candidat  sollte 
das  ganze  Examen  wiederholen. 

Die  Vorzüge  eines  solcheu  collegialen  Gesamiuturtheils  siud  diese: 


l)  Nach  den  bestehendeu  Bestimmungen  kann  ein  Candidat  vollkommen 
gesetzlicher  Weise  10  Jahre  und  selbst  mehr  mit  dem  Examen  hinbringen. 
In  einem  mir  bekannten  Fall  ist  das  Examen  thatsächlich  im  fünften  Jahre 
noch  nicht  beendigt! 


1.  Ausgleich  der  auch  beim  besten  Candidaten  unvermeidlichen 
Ungleichheit  der  Keuntnisse  in  den  einzelnen  Fächern  für  das  Ge- 
sammturtheil. 

2.  Durchfall  der  Mittel  mässigen  und  damit  Hebung  des  Durch- 
schnittsmasses  der  Kenntnisse. 

3.  Moralischer  Schutz  für  den  Examinanden,  bei  welchem  das 
abweisende  Urtheil  eines  vielgliedrigen  Collegiums  nicht  so  leicht 
die  Empfindung  ungerechter  Beurtheilung  liervorrufen  wird,  wie  die 
Censur  von  1  oder  2  Examinatoren. 

4.  Gegenseitiges  Kenuenlernen  der  Examinatoren  und  ihrer  An¬ 
forderungen. 

Das  Anhören  der  Prüfung  des  einen  Examinators  kann  für 
den  anderen  sehr  wohl  zur  Beurtheilung  des  Candidaten  beitragen. 
Dieses  Anhören  schützt  aber  auch  den  Examinator  vor  einer  Ein¬ 
seitigkeit  und  Uebertreibung  der  Ansprüche,  der  er  vielleicht  um 
so  leichter  zu  verfallen  Gefahr  läuft,  je  erfolgreicher  er  das  von 
ihm  examinirte  Fach  als  Lehrer  und  Forscher  vertritt. 

Der  Mangel  des  collegialen  Urtheils  scheint  übrigens  schou  bei 
der  Abfassung  des  gegenwärtig  bestehenden  Reglemeuts  empfunden 
und  deshalb  über  die  Ausführung  des  Examens  eine  Reihe  vou  Eiuzel- 
vorsc.hriften  gegeben  woi’den  zu  sein  in  Dingen,  die  man  sonst  wohl 
dem  Ermessen  des  Examinators  überlassen  haben  würde.  (So  wird 
z.  B.  eine  schriftliche  Begründung  bei  Nichtbestehen  eines  Prüfungs¬ 
abschnitts  verlangt.  Wenn  man  sich  nicht  auf  einige  umschreibende 
Wendungen  beschränkt,  könnte  dieser  Forderung  nur  unter  der 
Voraussetzung  genügt  werden,  dass  bei  jedem  Examen  ein  aus¬ 
führliches  Protokoll  geführt  und  dieses  bei  den  Durchgefallenen 
in  dem  Bericht  reproducirt  würde.) 

II.  Vereinfachung  und  Verkürzung  des  Examens. 

Die  Absolvirung  der  jetzt  bestehenden  7  Abschnitte  dauert 
meist  3 — 4  Monate,  auch  da,  wo  die  Candidaten  nicht  von  den  ihnen 
gewährten  Fristen  zwischen  den  einzelnen  Abschnitten  den  möglichst 
ausgiebigen  Gebrauch  machen.  Der  Grund  hiefür  liegt: 

1.  In  der  langen  Dauer  der  klinischen  Prüfungen. 

2.  In  der  formellen  zeitlichen  Trennung  der  einzelnen 
Prüfungsabschnitte  und 

3.  In  der  Wahl  eines  einzigen  jährlichen  Eintritts¬ 
termines  und  der  dadurch  bedingten  Anhäufung  der  Candidateu. 

ad  1.  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  jetzige  8  tägige  Dauer  der 
medicinisch-klinischeu  Prüfung  vollkommen  überflüssig,  um  ein  Ur¬ 
theil  über  die  praktische  Befähigung  des  Candidaten  zu  gewinuen. 
Dieselbe  wräre  auf  2  Tage  zu  reduciren.  Jedes  Examen  kann  nur 
eine  Stichprobe  sein,  und  durch  zu  vieles  Examiuiren  wird  das  Ur¬ 
theil  nicht  sicherer;  im  Gegentheil  verwischt  sich  bei  der  jetzigen 
langen  Dauer  der  Eindruck  des  einzelneu  Candidaten  für  den  Exa¬ 
minator  sehr  leicht,  da  in  den  zwischenliegeuden  Tagen  immer  wieder 
andere  examinirt  werden.  Uebrigens  würde  eine  Verkürzung  auch 
schon  deshalb  berechtigt  sein,  weil  nach  dem  unter  I  gemachten 
Vorschläge  in  der  Schlussprüfung  noch  ein  theoretisches  Exameu 
stattfiudet.  Es  würde  daher  genügen,  wenn  nur  ein  Examinator  (in 
Gegenwart  des  Coexaminators,  s.  III.  1)  an  mehreren  Kranken  prüfte, 
aber  nur  eine  schriftliche  Krankengeschichte  abgefasst  würde. 

Wie  ich  der  Unterhaltung  mit  Collegen  und  der  praktischen 
Erfahrung  iu  der  Schweiz  entnehme,  dürfte  eine  gleiche  Kürzung 
des  Examens  auch  in  den  anderen  klinischen  Prüfungen  vorzuneh¬ 
men  sein. 

ad  2.  Die  formelle  zeitliche  Trennung  der  einzelnen  Prüfungs¬ 
abschnitte  mit  den  dazwischen  liegenden  Fristen,  die  namentlich 
vou  schwachen  Candidaten  möglichst  ausgiebig  benutzt  und  auf 
alle  mögliche  Weise  gedehnt  werden,  fördert  geradezu  die  Auf¬ 
fassung,  dass  die  Vorbereitung  auf  die  einzelnen  Stationen  nach 
einander  stattfinden  solle,  während  eine  solche  stationsweise 
Vorbereitung  grundsätzlich  fehlerhaft  ist,  da  der  angehende 
Arzt  im  Examen  zeigen  soll,  was  er  wirklich  und  gleichzeitig  kann, 
und  nicht,  was  er  sich  soeben  unter  Verdrängung  und  Vergessen 
früher  erlernter  Dinge  ad  hoc  eingepaukt  hat. 

Die  bisherige  zeitliche  Trennung  der  einzelnen  Prüfungsab¬ 
schnitte  wird  nun  dadurch  unnöthig,  dass  nach  meinem  Vorschläge 
die  theoretischen  Prüfungen  sämmtlich  iu  das  Schlussexamen  verlegt 
werden  und  dass  die  Zeitdauer  der  klinischen  Prüfungen  auf  je  2  Tage 
verkürzt  wird,  so  dass  derselbe  Candidat  z.  B.  den  practischen 
Theil  der  medicinischen,  chirurgischen  und  geburtshiilfliclieu  Prüfung 
iu  einer  AVoclie  würde  absolviren  können. 

ad.  3.  Bei  der  nach  meinem  Vorschläge  erreichbaren  Ab¬ 
kürzung  des  Examens  ist  es  möglich,  jährlich  2  oder  3  Eintritts- 
termine  für  die  Staatsprüfung  festzustelleu  mit  einer  sich  daran 
anschliessenden  4 — 6  wöchentlichen  Examensperiode,  während  welcher 
in  beliebiger  Reihenfolge  und  auf  Einladung  der  einzelnen  Exami¬ 
natoren  die  klinischen  Prüfungen  durchzumachen  wären,  und  an 
deren  Ende  die  nun  allerdings  viel  umfangreicheren  Schlussprüfungen 
abzuhalten  wären.  Diese  Einrichtung  entspräche  zugleich  der  Billig¬ 
keit  den  Examinanden  gegenüber,  sowohl  wegen  der  kürzeren  Dauer 
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des  Examens,  wie  wegen  der  mehrmals  jährlich  gegebenen  Gelegen¬ 
heit  zum  Eintritt  in  dasselbe;  sie  entspräche  auch  der  Billigkeit  den 
Examinatoren  gegenüber,  welche  jetzt  während  8  Monaten  jederzeit 
bereit  sein  müssen,  zu  examiniren,  wenn  Candidaten  sich  für  die 
betreffende  Station  zu  melden  für  gut  finden. 

III.  Die  Examinationscom  missionen  sollten  anders 
zusammengesetzt  werden,  und  zwar  würde  ich  vorschlagen: 

1.  Eine  grössere  Zahl  von  Examinatoren,  um  abwechseln  zu 
können. 

2.  Wahl  der  Examinatoren  aus  der  Zahl  der  praktischen  Aerzte, 
in  grösserem  Umfange  als  bisher. 

3.  Sollten  bei  jedem  Examensact  2  Examinatoren  anwesend  sein, 
bei  der  Schlussprüfung  dazu  noch  das  präsidirende  Mitglied. 

4.  Sollte  der  Vorsitz  bei  der  Schlussprüfung  von  einem  Seitens 
des  Ministeriums  speciell  dafür  bestellten  Mitgliede  der  Examens¬ 
commission  geführt  werden,  das,  ohne  selbst  zu  examiniren,  an  der 
Schlussabstimmung  mit  Theil  nimmt. 

ad  1.  Eine  grössere  Zahl  von  Examinatoren  für  die  einzelnen 
Fächer  scheint  mir  deshalb  wünschenswert!),  weil  bei  der  jetzigen 
Einrichtung  die  grosse  Zahl  der  Candidaten  (gegen  Hundert,  an  ein¬ 
zelnen  Orten  mehrere  Hundert)  eine  enorme  Belastung  für  den 
Examinator  darstelleu,  und  demzufolge  das  Examen  allzuleicht 
schablonenmässig  und  oberflächlich  werden  kann.  Mehr  als  40 
bis  50  Candidaten  im  Jahr  sollten  auf  deu  einzelnen  Examinator 
nicht  kommen. 

ad  2.  Praktische  Aerzte  in  grösserer  Zahl  zum  Examen  heran¬ 
zuziehen,  erscheint  mir  principiell  angemessen,  denn  in  ihre  Reihe 
tritt,  wer  die  Schwelle  des  Examens  überschreitet.  Die  Befürchtung, 
dass  durch  Hereinziehung  vieler  Praktiker  die  Ansprüche  an  die 
Candidaten  vermindert  und  dadurch  das  Niveau  des  Examens  herab- 
gedrückt  werde,  hege  ich  nicht;  es  müssen  eben  die  besten  gewählt 
werden;  auch  garantirt  die  Gemeinschaftlichkeit  der  Schlussprüfung 
ein  gerechtes  Maass  der  Ansprüche. 

Die  Doceuten  gänzlich  vom  Examen  auszuschliessen,  wie  auch 
wohl  vorgeschlagen  ist,  würde  dem  persönlichen  Wunsche  vieler 
Lehrer,  soweit  es  sich  um  Annehmlichkeit  und  Zeitersparnis  handelt, 
gewiss  nur  entsprechen;  es  wäre  aber  uuzweckmässig,  weil  dem  Do- 
centen  damit  eine  sehr  nothwendige  Gelegenheit  zur  Selbstcontrolle 
seiner  eigenen  Thätigkeit  entzogen  würde. 

ad  3.  Schon  unter  I  habe  ich  die  Gründe  für  collegiales 
Examiniren  und  collegiale  Beurtheilung  angeführt;  es  ist  darum 
noch  nicht  erforderlich,  dass  während  der  lange  währenden  Schluss¬ 
prüfung  sämmtliche  Examinatoren  dauernd  anwesend  seien,  schon 
durch  die  Gegenwart  von  dreien  wird  den  oben  gestellten  Anforde¬ 
rungen  genügt.  Bei  der  Schluss  abstimm  ung  sollten  allerdings  alle 
anwesend  sein. 

Auch  für  jede  praktische  Prüfung  scheint  mir  gerade  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Candidaten  die  Gegenwart  eines  zweiten  Examinators 
wünschenswerth,  der  zwar  das  Recht  hat,  Fragen  zu  stellen,  für 
gewöhnlich  aber  nicht  selbst  prüft,  sondern  nur  miturtheilt. 

ad.  4.  In  der  Person  eines  nicht  selbst  examinireuden  Vor¬ 
sitzenden  Mitgliedes  der  Examinationscommission  wird  eine  vermit¬ 
telnde  und  vollkommen  unparteiische  Persönlichkeit  eingeführt, 
der  zugleich  die  Leitung  des  Gesammtexameus,  sowie  die  Ausführung 
und  Ueberwachung  aller  formalen  Examensbestimmungen  obliegen 
würde. 

Selbst  Fachmann,  bildet  dieser  Vorsitzende  sich  auch  ein  Ur- 
theil  über  den  Candidaten  und  nimmt  an  der  Schlussabstimmung 
mit  Antheil,  zugleich  gewinnt  er  aber  durch  Vergleichung  der 
Examinatoren  auch  ein  Gesammturtheil  über  die  gestellten  Anforde¬ 
rungen,  so  dass  ein  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindender  Wechsel  auch 
eine  objective  Vergleichung  der  an  verschiedenen  Prüfungsorten  ge¬ 
stellten  Anforderungen  ermöglichen  würde. 

Indem  ich  die  Einheit  des  Examens  fordere,  habe  ich  zugleich 
einen  principiellen  Standpunkt  gegenüber  den  Specialitäten  im 
Examen  eingenommen.  Durch  das  Eindringen  dieser  dürfen  die 
Hauptfächer  nicht,  wie  es  jetzt  schon  zum  Theil  geschieht1),  bei  Seite 
geschoben  werden,  soudern,  wenn  sie  im  Examen  vertreten  sind, 
darf  ihnen  bei  der  Schlussabstimmung  nur  ein  numerisch  geringeres 
Gewicht  beigelegt  werden. 

Ein  anderer  Weg,  auch  Vertreter  der  Specialitäten  an  der  Staats¬ 
prüfung  theilnehmen  zu  lassen ,  wäre  der,  sie  zu  Examinatoren  in 
allgemeinen  Fächern  (pathologischer  Anatomie,  Chirurgie,  Medicin) 
zu  machen2).  Natürlich  könnte  dies  nur  mit  solchen  Specialisten 
geschehen,  welche  noch  genügende  Fühlung  mit  diesen  allgemeinen 
Fächern  bewahrt  haben. 

*)  Im  IV.  und  V.  Abschnitt  kann  nach  der  bestehenden  Berechnungs¬ 
weise  das  Urtheil  der  chirurgischen,  resp.  medicinischen  Examinatoren  durch 
dasjenige  des  Ophthalmologen  und  Pharmakologen  vollständig  beherrscht 
werden. 

-)  Schon  jetzt  examinirt  •/.,  B.  an  einem  Orte  der  Psychiater  in  innerer 

Medicin, 


In  ähnlicher  Weise  verbesserungsbedürftig  wie  das  Staatsexamen 
ist  die  ärztliche  Vorprüfung,  in  welcher  es  nicht,  wie  jetzt,  die 
Möglichkeit  von  %  Nachexamen,  sondern  auch  nur  Bestehen  oder 
gänzlichen  Durchfall  geben  sollte.  Wie  aber  das  Staatsexamen  der 
Vereinfachung,  so  bedarf  die  Vorprüfung  der  Verschärfung  und  eiues 
dauernden,  nicht  jährlich  wechselnden  Vorsitzes. 

Gerade  im  Staatsexamen  zeigt  sich  so  oft  der  dann  nicht  mehr 
gutzumachende  Defect  in  den  Naturwissenschaften,  in  Anatomie  und 
Physiologie.  Ein  strenges  Examen  im  fünften  Semester  würde  von 
den  heilsamsten  Folgen  für  die  noch  übrige  Studienzeit  sein,  weil 
es  vielen  Candidaten  erst  die  Augen  darüber  öffneu  würde,  wie 
mangelhaft  sie  bisher  zu  studiren  verstanden;  beim  Staatsexamen 
ist  es  dafür  zu  spät.  Namentlich  in  Anatomie  und  Physiologie 
dürfte  dem  Examinator  nicht  die  zeitliche  Fessel  von  15  Minuten 
angelegt  sein,  und  es  müsste  auch  (ebenso  wie  in  der  Chemie)  der 
Beweis  praktischer  Geschicklichkeit  verlangt  werden,  so  dass  in  der 
Staatsprüfung  diese  Fächer  fortfallen  oder  doch  kürzer  behandelt 
werden  könnten. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Axel  Key.  Schulhygienische  Untersuchungen,  ln  deutscher 
Bearbeitung  herausgegeben  von  Dr.  Leo  Burgerstein.  346  Sei¬ 
ten  8U  mit  12  Curventafeln.  Hamburg  u.  Leipzig,  Leopold  Voss, 
1889.  Ref.  Schubert  (Nürnberg). 

Der  wichtigste,  aber  schwierigste  Theil  der  Schulgesundheits¬ 
pflege  ist  die  Ueberbürdungsfrage.  Nur  auf  Grund  umfassender 
Erhebuugen  wird  Klärung  der  zur  Zeit  noch  widerstreitenden  An¬ 
sichten  darüber  möglich  sein,  wo  für  jede  Altersstufe  die  Grenze 
der  erlaubten  täglichen  Arbeitsdauer  liegt,  ob  die  Lehrziele  zu  hoch 
gesteckt  sind,  oder  die  Ueberbiirdung  durch  rein  pädagogisches 
Verschulden,  durch  Irr-  und  Umwege  der  Lehrmethode  entsteht. 
Die  skandinavischen  Staaten  sind  uns,  wie  einst  durch  Einführung 
der  Schulgymnastik  und  der  Schulärzte,  so  auch  in  diesem  Punkte 
vorausgeeilt.  Es  ist  Burgersteiu  als  Verdienst  anzurechnen, 
Axel  Key’s  Bericht  über  die  in  Schweden  und  Norwegen  vor 
einigen  Jahren  gepflogenen  Untersuchungen  übersetzt  und  umgear¬ 
beitet  zu  haben.  Wenngleich  die  nordischen  Befunde  nicht  in 
allen  Stücken  auf  Deutschland  übertragbar  sind,  so  bieten  sie  doch 
manches  werthvolle  auch  für  unsere  Schulverhältnisse.  Die  Unter¬ 
suchungen  erstrecken  sich  auf  15000  Schüler  der  höheren  Lehr¬ 
anstalten  und  3000  Zöglinge  höherer  Töchterschulen.  Es  wurden 
Fragebogen  vertheilt,  im  Elternhause  ausgefüllt  und  von  Lehrer  und 
Arzt  gegengezeichuet,  so  dass  den  Angaben  ein  hoher  Grad  von 
Glaubwürdigkeit  inuewohnt.  Messungen  und  Wägungen  der  Kinder 
wurden  von  den  Lehrern  und  Aerzten  vorgenommen.  Es  zeigte 
sich,  wie  dies  auch  anderwärts  gefunden  wurde,  dass  zur  Zeit  der 
Pubertätsentwickelung  (beim  Knaben  vom  14.  bis  17.,  beim  Mädchen 
vom  10.  bis  15.  Jahre)  die  jährliche  Längen-  und  Gewichtszunahme 
erheblich  die  der  unmittelbar  vorhergehenden  Jahre  übertrifft,  um 
dann  nach  Abschluss  der  Pubertät  rasch  zu  sinken.  Ferner  ergab 
sich,  was  Burgerstein  als  „Key’sches  Gesetz“  zu  bezeichnen  vor¬ 
schlägt,  dass  die  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus  zur 
Zeit  dieses  stärkeren  Wachsthums  eine  höhere  ist,  und  die  Er¬ 
krankungsziffer  in  diesen  Jahren  durchweg  sinkt,  um  dann  aller¬ 
dings  nach  Abschluss  der  Pubertätsentwickelung  alsbald  wieder  zu 
steigen.  Die  Tabellen  über  die  Häufigkeit  langwieriger  Krankheiten 
(also  mit  Ausschluss  aller  zufälligen  und  acuten  Krankheiten)  ver¬ 
dienen  besondere  Beachtung.  Bei  Knaben,  die  mit  einem  Kranken¬ 
procent  von  19,8  in  die  erste  Vorbereitungsclasse  eintraten,  zeigen 
sich  schon  im  zweiten  Schuljahre  38  %,  um  dann  mit  der  eben¬ 
erwähnten  Schwankung  in  den  mittlereren  Classen  bis  zu  50%  in 
der  Real-  und  bis  zu  58,5%  in  der  Gymnasial-Oberclasse  zu  steigen. 
Rechnet  man  die  Kurzsichtigkeit  ab,  deren  Anschwellen  im  Laufe 
der  Schulzeit  ja  sattsam  bekannt  ist,  so  bleibt  noch  immer  eine 
Zunahme  des  Krankenprocents  von  17,6  im  ersten  bis  zu  36,7  im 
zweiten  Schuljahre,  auf  welcher  Höhe  es  sich  dann,  wieder  mit  der 
Pubertätsschwankung,  bis  zum  letzten  Schuljahre  (36,9  bis  38,6  %) 
erhält.  Noch  ungünstiger,  ja  bedrohlich  hoch  ist  die  Erkrankungs¬ 
ziffer  in  den  höheren  Töchterschulen,  wo  sie,  Kurzsichtigkeit  ab¬ 
gerechnet,  von  28%  im  7.  Lebensjahre  bis  zu  68,5  %  im  17.  Jahre 
anwächst. 

In  welcher  Weise  sich  nun  die  einzelnen  Krankheitsformen  an 
diesem  Procentsatz  betheiligen,  welche  Unterschiede  hier  zwischen 
den  Geschlechtern  hervortreten,  wie  beispielsweise  die  Bleichsucht 
bei  den  Knaben  im  Laufe  der  Schulzeit  stetig  abnimmt  und  im 
Mittel  12,7%  beträgt,  während  sie  in  deu  höheren  Töchterschulen 
im  Gegentheil  von  15%  bis  40%  steigt  und  im  Durchschnitt  36,6% 
aufweist,  dies  alles  bietet  ärztlichen  Lesern  viel  neues  und  anregendes, 
ohne  sich  indessen  für  auszugsweise  Mittheiluug  zu  eignen.  Jedoch 
darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  nicht  alle  Krankheitsformen 
solcher  Untersuchung  durch  Fragebogen  zugängig  sind,  wie  dies 
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auch  Axel  Key  offen  ausspricht.  So  dürften  die  bei  den  Knaben 
gefundenen  1 ,5  u/o  Wirbelsäulenverkrümmungen  hinter  der  Wirklich¬ 
keit  Zurückbleiben;  beim  chronischen  Nasenrachenkatarrh  wurden 
sogar  in  keiner  Classe  mehr  als  0,5%  gefunden!  Auch  die  Unter¬ 
suchung  der  Kurzsichtigkeit  entbehrt  des  wünschenswerten  Grades 
von  Genauigkeit.  Keinesfalls  dürfte  es  statthaft  sein,  mit  Key  aus 
den  Ergebnissen  einen  gesetzmässigen  Stillstand  der  Kurzsichtigkeit 
im  14. Lebensjahre  zu  folgern;  die  neueren  Untersuchungen  Schmidt- 
Rimpler’s  lassen  davon  nichts  erkennen. 

Ueber  die  durchschnittliche  Arbeitszeit  in  den  einzelnen  Classen 
giebt  Key  sorgfältige,  nach  Schulstunden  und  Hausaufgaben,  nach 
freiwilliger  und  Pflichtarbeit,  nach  erteilten  und  empfangenen  Pri¬ 
vatunterrichtsstunden  gesonderte  Tabellen,  insbesondere  wird  die 
dem  Turnen  gewidmete  Zeit  gebührend  gewürdigt  und  die  Forderung 
begründet,  dass  im  sanitären  und  erzieherischen  Interesse  dem  Schüler 
eine  gewisse  Zeit  zu  freier  Verfügung  gewährt  werden  müsse.  Beim 
Vergleich  der  einzelnen  Lehranstalten  stellte  sich  heraus,  dass  die 
mittlere  tägliche  Arbeitszeit  in  der  Unterclasse  um  2  Stunden,  in 
der  Oberclasse  um  nahezu  5  Stunden  verschieden  ist,  dass  ein 
Gymnasium  im  Schlussjahr  mit  9,23  Stunden  täglicher  mittlerer 
Arbeitsdauer  sein  Ziel  erreicht,  während  ein  anderes  unter  denselben 
Verhältnissen  seinen  Zöglingen  täglich  14,10  Stunden  abpresst.  Wo 
solch  verschiedenes  Arbeitsmaass  bei  Erreichung  desselben  End¬ 
ergebnisses  zutage  tritt,  da  lernen  wir  klar  erkennen,  wie  viel 
Zeit  weise  Pädagogik  dem  Schüler  zu  ersparen  vermag.  Und  Zeit 
ist  in  der  Schulzeit  mehr  als  Geld,  Zeit  ist  hier  Gesundheit. 

Die  mittlere  Schlafzeit  wurde  von  9  Stunden  in  der  ersten  bis 
zu  7,12  Stunden  in  der  Oberclasse  stetig  abnehmend  gefunden.  Dies 
ist  als  Durchschnittswerth  sicher  ungenügend.  Die  minimale  Schlaf¬ 
dauer  sinkt  in  den  Tabellen  sogar  auf  4  Stuudeu.  Um  einen  Maass¬ 
stal»  für  Beurtheilung  der  in  jedem  Lebensalter  erlaubten  Arbeits¬ 
und  erforderlichen  Schlafzeit  zu  gewinnen,  hat  Key  auf  Grund  sorg¬ 
samer  Beobachtung  gesunder  Kinder  eine  Normaltageseintheilung  für 
jeden  Jahrgang  aufgestellt,  welcher  bei  der  Bedeutung  des  Autors 
als  Physiologe  hoher  Werth  beizumessen  ist.  Ein  Vergleich  mit  den 
thatsächlich  gefundenen  Verhältnissen  lässt  eiue  zweifellose  Ueber- 
biirdung  in  allen  Classen  und  an  allen  Schulen  erkennen. 

Es  ist  unthunlich,  den  reichen  Inhalt  auch  nur  in  den  Haupt¬ 
sätzen  wiederzugeben.  Ueberall  lehnen  sich  Besserungsvorschläge 
an  die  Klarlegung  der  herrschenden  Verhältnisse  an  und  gipfeln  in 
drei  Forderungen: 

L  Reorganisation  des  Schularztwesens. 

2.  Regelmässige  hygienische  Revisionen  der  Schulen  unter  Bei¬ 
ziehung  eines  Technikers  und  eines  Arztes. 

3.  Hygienische  Vorbildung  der  Lehrer. 

Wir  sind  Burgerstein  zu  Dank  verpflichtet,  der  deutschen 
Schulgesundheitspflege  eine  solche  Fülle  neuer  Anregungen  zugeführt 
zu  haben.  Die  im  Text  angedeuteten  Kürzungen  der  zahlreichen 
Tabellen  von  rein  localem  Interesse  sind  berechtigt.  Erwünscht 
wäre  für  eiue  zweite  Auflage  ein  in  der  Einleitung  zu  gewährender 
Aufschluss  über  Lehrplan  und  Besonderheit  des  höheren  Schul¬ 
wesens  in  Skandinavien.  Druck  und  Papier  des  Buches  sind  sehr 
zu  loben. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  24.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  HerrA.Frae nkel. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Brettner  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration  von 
photographischen  Aufnahmen  Kranker.  Meine  Herren !  Auf 
Veranlassung  von  Herrn  Geheimrath  Leyden  habe  ich  während  der 
letzten  Monate  auf  der  1.  medicinischen  Klinik  Versuche  gemacht, 
den  Gesichtsausdruck  von  Kranken  festzuhalten.  Schon  im  Jahre 
1869  ist  aus  Leyden ’s  Klinik  in  Königsberg  das  Bild  einer  Bulbär- 
paralyse  liervorgegaugeu,  dessen  Wiedergabe  mit  Erläuterung  Sie 
bei  Eichhorst  finden.  Das  Obergesicht  zeigt  Faltungen,  während 
das  Untergesicht  glatt  und  maskenartig  erscheint.  Wie  bekanut, 
ist  in  dem  gebräuchlichen  Schema  zur  Niederschrift  der  Kranken¬ 
geschichten  dem  Gesichtsausdruck  eine  besondere  Nummer  gewid¬ 
met,  um  den  Studireuden  zu  veranlassen,  ehe  er  zur  Einzelunter¬ 
suchung  schi'eitet,  den  Eindruck  des  ganzen  Wesens  des  Kran¬ 
ken,  wie  er  sich  besonders  im  Gesicht  wiederspiegelt,  aufzufassen,  j 
Wenn  einerseits  der  Lernende  durch  diesen  Hinweis  auf  deu  Gesammt- 
eiudruck  des  Kranken  als  Ganzes  hingeführt  werden  soll,  ist  es 
andererseits  das  Vorrecht  des  Erfahrenen,  aus  dem  Eindruck  sofort 
auf  den  richtigen  Weg  der  Diagnose  geleitet  zu  werden.  Diese 
Fähigkeit,  der  sogenannte  „ärztliche  Blick“  wird  an  hervorragenden 
Aerzten  vielfach  gerühmt.  Ich  erinnere  nur  an  den  alten  Heim, 
dem  diese  Gabe  in  hohem  Grade  eigen  war. 


Je  mehr  die  Specialforschung  die  einzelnen  Gebiete  der  Wissen¬ 
schaft  gesondert  bebaut,  um  so  mehr  ging  die  Auffassung  des 
kranken  Menschen  verloren.  Es  wurden  mehr  die  einzelnen  Or¬ 
gane  untersucht,  das  Augenmerk  weniger  auf  den  Organismus  ge¬ 
richtet.  Die  Aerzte  des  Alterthums,  denen  es  Dicht  in  so  aus¬ 
reichendem  Maasse  geboten  war,  die  krankhaften  Veränderungen 
einzelner  Organe  zu  studiren,  waren  mehr  darauf  angewiesen,  den 
Allgemeiuzeicken  der  Krankheiten  grösseren  Werth  beizulegen. 

Sie  werden  mir  vielleicht  entgegenhalten,  dass  es  in  uuseren  Tagen 
mehr  menschlich  interessant,  als  praktisch  ärztlich  und  wissenschaftlich 
werthvoll  ist,  derartige  Aufnahmen  zu  machen,  aber  wenn  Sie  in’s 
Auge  fassen,  dass  die  Beschaffenheit  und  der  Ausdruck  des  Ge¬ 
sichtes  ein  wesentliches  Zeichen  des  klinischen  Krankheitsbildes 
ist,  so  werdeu  Sie  der  Festhaltung  desselben  eine  ähnliche  Wichtig¬ 
keit  zuzumessen  geneigt  sein,  wie  z.  B.  den  Zeichnungen  der  Puls- 
curve. 

Und  wenn  auch  der  Photographie  die  so  wichtige  „Gesichts¬ 
farbe“  fehlt,  so  erscheint  es  doch  noch  von  Werth,  die  Dauerform 
des  Gesichtes  und  die  vorübergehenden  Veränderungen  durch  die 
Bewegung  festzuhalten.  Vielleicht  gelingt  es  auch,  diesem  Mangel 
später  noch  abzuhelfen. 

Dass  ich  mit  dieser  Ueberlegung  nicht  vereinzelt  dastelie,  zeigen 
ältere  Werke,  z.  B.  der  Atlas  von  Baumgärtner,  der  allerdings 
in  dieser  Richtung  so  weit  geht,  dass  er  den  Gesichtsausdruck  bei 
Gonorrhoe  (!)  in  einem  farbigen  Bilde  vorführt.  In  neuester  Zeit 
hat  Herr  Judson  S.  Bury  im  Decemberheft  1889  des  Medi¬ 
cal  Chronicle  einen  ausgezeichneten  Aufsatz,  „The  face  as  an  iudex 
to  disease“  veröffentlicht,  der  die  Wichtigkeit  des  Gesichtsausdruckes 
in  eingehender  Weise  behandelt.  Die  beigegebenen  Abbildungen 
haben  offenbar  durch  den  Holzschnitt  etwas  von  ihrer  ursprünglichen 
Frische  und  Lebendigkeit  eiugebüsst.  Leider  muss  ich  mir  ver¬ 
sagen,  wegen  der  Kürze  der  Zeit  näher  auf  dieselben  einzugehen. 

Ich  würde  übrigens  nicht  wagen,  diese  ersten  photographi¬ 
schen  Versuche  Ihnen  vorzulegeu,  wenn  mich  nicht  äussere  Verhält¬ 
nisse  —  der  Fortgang  von  Berlin  —  dazu  nöthigteu. 

Man  hat  seit  Jahren  die  Photographie  in  den  Dienst  der 
Medicin  gezogen,  zuerst  um  Gestaltveränderungen  des  Körpers  fest¬ 
zuhalten,  Missbildungen,  Geschwülste,  Defecte;  ferner  sind  die  ty¬ 
pischen  Ausdrücke  bestimmter  Geisteskrankheiten  photograpliirt 
worden. 

Nach  dem  Emporblüheu  der  Bacteriologie  nahm  die  Mikropho¬ 
tographie  einen  ungeahnten  Aufschwung,  so  dass  mau  einen  bactc- 
riologischeu  Atlas  von  Photographieen  herausgeben  konnte.  Aber 
Typen  innerer  Kranker  sind  wenigstens  in  Deutschland  nur  vereinzelt 
gemacht  worden.  Erst  durch  sehr  lichtstarke  Objective  und  höchst 
empfindliche  Platten  ist  es  möglich  geworden,  die  schnell  wechseln¬ 
den  Muskelbewegungen,  welche  den  leicht  veränderlichen  seelischen 
Ausdruck  des  Gesichtes  hervorrufen,  festzuhalten. 

Die  Hauptschwierigkeit  der  Aufnahme  war  natürlich  die  Her¬ 
stellung  günstiger  Lichtverhältnisse.  Der  Photograph,  der  Bildnisse 
aufnimmt,  hat  den  Vorzug,  die  Personen  zum  Atelier  zu  brin¬ 
gen,  dessen  Licht  ihm  genau  bekannt  nnd  dessen  Regelung  ihm 
leicht  ist.  Er  hat  gleichmässiges  Nordlicht,  Oberlicht  und  Seiten- 
1  icht. 

Diese  günstigen  Grundbedingungen  fehlten  bei  vorliegenden 
Versuchen.  Die  Kranken  mussten  im  Saale  selbst  an  Ort 
und  Stelle  pliotographirt  werden,  dessen  Höhe  die  eines  ge¬ 
wöhnlichen  Zimmers  nicht  übertrifft,  und  dessen  Fenster  uiclit  be¬ 
sonders  gross  sind  und  nicht  bis  zur  Decke  reichen.  Die  Haupt¬ 
säle  liegen  nach  Westen.  Auf  die  Zeit  von  1 — 3  Uhr  war  die 
Möglichkeit  der  Aufnahme  im  Winter  beschränkt,  und  auch  diese 
Zeit  noch  gekürzt  durch  Besuchsstunden  und  Mittagessen. 

War  nun  die  Aufnahme  im  Lichtsaal  aus  Mangel  desselben  un¬ 
möglich,  so  hätte  sie  sich  allerdings  in  vielen  Fällen  auch  aus 
anderen  Gründen  verboten. 

Vor  allem  ist  es  die  Rücksicht  auf  die  Kranken.  Es  ist  zwar 
nöthig,  dass  die  Kranken  zur  klinischen  Vorstellung  im  Winter  über 
unheizbare  Flure  gefahren  werden.  Doch  heiligt  hier  der  höhere 
Zweck  des  klinischen  Unterrichtes  diese  Unzuträglichkeit. 

Ich  möchte  au  dieser  Stelle  gleich  noch  einen  anderen  Punkt 
betonen,  den  ich  stets  in  sorgfältige  Erwägung  gezogen:  Hat  es  auf 
deu  Kranken  einen  psychischen,  die  Behandlung  störenden,  schädi¬ 
genden  Einfluss,  wenn  man  die  photographische  Kammer  au  das 
Bett  trägt?  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  Vornahme  für  Leicht¬ 
kranke  und  Genesende,  besonders  weiblichen  Geschlechts,  eine  an¬ 
genehme,  unterhaltende  Unterbrechung  des  täglichen  Einerlei,  und 
Schwerkranken  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  sich  ihre  Umgebung  auf 
kurze  Zeit  ändert.  Bei  der  Aufnahme  Sterbender  ist  das  Zuschauen 
anderer  Kranker  durch  Vorsetzen  von  Schirmen  gewissenhaft  ver¬ 
mieden.  Wenn  den  Kranken  auch  Aufnahmen  von  einem  unbekann¬ 
ten  Photographen  peinlich,  ja  beleidigend  sein  würden,  so  lassen 
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sie  sich  dieselben  doch  gern  von  dem  behandelnden  Arzte,  der 
ihr  Zutrauen  besitzt,  gefallen. 

Ausser  der  Rücksicht  auf  die  Kranken,  die,  wie  bemerkt,  viel¬ 
fach  die  Ueberführung  in  ein  anderes  Gelass  unmöglich  macht, 
steht  noch  ein  anderer  Grund  dieser  Vornahme  entgegen,  die  Be¬ 
unruhigung  der  Kranken:  der  Gesichtsausdruck  wird  durch  die 
Ueberführung  und  die  neue  Oertlichkeit  verändert. 

Es  ist  dieselbe  Wahrnehmung,  die  Sie  bei  Aufnahme  eines  Ge¬ 
sunden  machen.  Gang  zum  Photographen,  Hinsetzen,  Kopfhalter, 
„ein  wenig  freundlicher“  und  „nun!“  —  In  der  Beklemmung  fühlt 
man  den  eigenen  Pulsschlag  und  die  Athembewegungen.  Sie  finden 
auch  in  den  Schaukästen  der  Photographen  verhältnissmässig  wenig 
belebte  Gesichter.  Nur  die  Damen  und  Herren  des  Theaters,  die 
gewöhnt  sind,  jeden  Augenblick  eine  andere  Maske  anzunehmen, 
und  Männer,  deren  Geist  schon  seine  festen  Spuren  in  die  Züge 
des  Gesichtes  geschrieben,  machen  hiervon  eine  Ausnahme. 

So  ist  auch  bei  Kranken,  deren  Züge  unter  der  Gewalt  der 
Krankheit  starr  geworden  sind,  eine  Ortsveränderung  zwecks  Pho¬ 
tographie  ohne  Nachtheil.  Eine  solche  Starrheit  findet  sich  aber 
fast  nur  bei  Krebs  und  am  Ende  des  Todeskampfes,  zwischen  den 
einzelnen  verlangsamten  Athemzügen. 

Eine  andere  technische  Schwierigkeit  darf  ich  ebenfalls  nicht 
unerwähnt  lassen.  Sie  finden  mehrfach  Bilder  mit  auffallend 
starkem  Untergesicht,  einer  Folge  der  Aufnahme  von  vorn  in 
wagerechter  Bettlage.  Ich  habe  später  die  Bettfiisse  des  Kopfendes 
auf  Stühle  gestellt.  Seitliche  Aufnahmen,  durch  welche  man  diesen 
Mangel  hätte  vermeiden  können,  sind  deshalb  nicht  zweckent¬ 
sprechend,  da  Profilbilder  in  erster  Linie  nicht  den  Ausdruck, 
sondern  hauptsächlich  nur  die  Form  wiedergeben. 

Die  vorliegenden  Aufnahmen  lassen  sich  in  vier  Gruppen  zu¬ 
sammenstellen.  Die  ersten  Bilder  geben  Formveränderungen  wieder, 
die  typisch  für  gewisse  Krankheiten  sind,  die  aber  nicht  durch 
Muskelthätigkeit,  also  nicht  durch  mehr  innere  Vorgänge,  sondern 
durch  Schwellungen  bedingt  sind.  Das  Oedem  der  Augenlider,  die 
enge  Lidspalte,  die  allgemeine  Hautschwellung,  die  am  deutlichsten 
an  den  Händen,  Füssen  und  dem  Scrotum  zur  Ansicht  gekommen 
ist,  mit  dem  stumpfsinnigen,  mürrischen  Blicke  weisen  auf  die  er¬ 
krankten  Nieren  hin. 

Iu  einer  gewissen  gleichgültigen  Behaglichkeit  hat  sich  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Nephritikern  ein  gewichtiger  Droschkenfuhrherr  von 
3  Centnern  Schwere  niedergelegt  und  aufgesetzt,  der  unter  dem 
Drucke  eines  colossalen  Hydrops  anasarca  und  Ascites  cyanotisch 
geworden  wTar,  und  dessen  quälende  Athemnoth  durch  Aderlass 
verringert  ist.  Die  Bauchvenen  sind  erweitert,  das  Scrotum  kinds¬ 
kopfgross.  Das  Herz,  frei  von  Klappenfehler,  wog  übrigens  970  g. 
Keine  Lebercirrhose,  keine  Nephritis. 

Eine  einseitige  Gesichtsschwellung  sehen  Sie  durch  Rose  ent¬ 
standen.  Die  pralle  glänzende  Anschwellung  erstreckt  sich  über 
die  linke  Wange,  den  Nasenrücken,  die  linke  Stirnhälfte,  wie  auf 
der  Photographie  deutlich  wahrnehmbar  ist. 

In  der  nächsten  Gruppe  ist  mehr  der  eigentliche  Gesichtsaus¬ 
druck  dargestellt.  Matt  und  leidend,  etwas  gleichgültig  und  leicht 
benommen  blickt  uns  ein  Typhuskrauker  an,  der  am  Ende  des 
ersten  Stadiums  steht.  Finstere  hypochondrische  Gedanken  prägen 
sich  im  Gesicht  einer  traumatischen  Neurose  (Oppenheim)  aus, 
und  eine  Vergeistigung  durch  langes  Siechthum  (nach  Empyem) 
spricht  aus  dem  Antlitz  des  abgemagerten  Mädchens.  Die  Backen¬ 
knochen  ragen  hervor,  die  Lidspalte  ist  durch  Fettschwund  unnatür¬ 
lich  weit  und  lässt  die  weisse  Sclera  in  unheimlichem  Glanze 
erscheinen. 

Ganz  besonderes  Interesse  dürften  die  Bilder  eines  Tabikers 
bieten,  der  sich,  während  gastrischer  Krisen  von  Schmerzen  ge¬ 
krümmt,  windet.  Beide  Aufnahmen  sind  Augenblicksbilder.  Das 
erste  Bild  giebt  den  Anblick  des  Opisthotonus  wieder,  vorgedrängte 
Brust  und  vorgeschobener  Bauch,  der  Nacken  zurückgebeugt,  so 
dass  leider  das  Gesicht  dem  Beschauer  entzogen  wird;  ferner 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Streckmuskel  der  Hand.  Bei 
der  zweiten  Aufnahme  könnte  der  Tabiker  auf  den  ersten  Blick 
als  schlafender  Endymion  mit  Darmstenose  und  Meteorismus  er¬ 
scheinen.  Wenn  auch  weniger  heftige  Bewegung  in  den  Glied- 
maassen  stattfindet,  so  ist  hier  die  kugelige  Form  des  Bauches  be- 
achtenswerth,  welche  durch  eine  plötzlich  entstandene  Her¬ 
vorwölbung  gebildet  wird,  die  im  nächsten  Augenblick,  eben¬ 
so  schnell  wie  sie  gekommen,  wieder  zurückgeht.  Sie  ist  nicht 
etwa  durch  eine  krampfhafte  Exspiration,  sondern  augenscheinlich 
durch  Zwerchfellkrampf  hervorgerufen.  Ich  war  überrascht,  an 
keiner  Stelle  diese  kugelige  plötzliche  Wölbung  des  Leibes  bei  ga¬ 
strischen  Krisen  erwähnt  zu  finden.  Es  erinnert  diese  Wahrnehmung 
daran,  dass  Anschütz  durch  die  Momentphotographie  Bewegungen 
entdeckt,  die  dem  schärfsten  Beobachter  wegen  der  physiologischen 
Unmöglichkeit  einer  so  schnellen  Auffassung  entgangen  sind. 

Zum  Schluss  die  Sterbenden.  Die  abgemagerten  Gesichter 


der  Krebskranken  sind,  wie  schon  erwähnt,  von  einer  grossen 
Starrheit.  Eine  Frau  im  Coma  apoplecticum  zeigt  die  durch  die 
Exspiration  hervorgeblasenen  Lippen  und  Wangen.  Furchtbare 
Angst,  Athemnoth  und  Beklemmungsgefühl  lagert  iu  den  Zügen 
einer  Herzkranken  und  giebt  das  Bild  der  cardialen  Dyspnoe. 
Ein  starrer  iu  die  Kissen  gebohrter  Nacken,  verschieden  weite 
Lidspalteu  leiten  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Hirnhäute.  Das 
„brechende  Auge“  —  matter  Glanz,  leise  gesenkte  obere  Lider, 
Strabismus  divergens  —  sind  bei  einem  abgemagerten  Phthisiker  in  der 
Agone  in  hervorragend  schrecklicher  Weise  zur  Anschauung  ge¬ 
kommen,  während  eine  Phthisica  mit  noch  mässiger  Gesichtsfülle 
in  gleicher  Weise  das  Bild  des  fliehenden  Lebens  darbietet,  um  einige 
Minuten  später,  während  der  zweiten  Aufnahme,  die  Augen  für 
immer  zu  schliessen  und  den  Unterkiefer  sinken  zu  lassen. 

Gestatten  Sie  als  Anhang,  meine  Herren,  noch  einige  freund¬ 
liche  Vorführungen.  Zwei  „dankbare  Kranke“,  von  denen  die  eine 
lächelnd  mit  den  Augen  grüsst,  während  die  andere  der  Freude  über 
ihre  Genesung  durch  weites  Auseinanderziehen  der  Mundwinkel  etwas 
breiten  Ausdruck  giebt.  In  das  Glücksgefühl  über  Genesung  nach 
Typhus  mischt  sich  bei  einer  andern  Frau  die  Freude  über  den 
Besuch  eines  prächtigen  3iährigen  Kindes,  welches  auf  dem  Bette 
seinen  Platz  genommen.  Wie  schnell  der  leichte  Schimmer  freu¬ 
diger  Erregung  gebanut  werden  muss,  um  lebhaft  zu  erscheinen, 
zeigt  der  Vergleich  einer  Momentaufnahme  mit  einer  2  Secunden 
dauernden  Aufnahme  dieser  Besuchsscene. 

Ich  darf  wohl  noch  anführen,  dass  erste  Männer  der  Kunst, 
die  Herren  Professor  Knaus,  Schaper  und  Skarbina  über  die 
vorliegenden  Bilder  ihr  reges  Interesse  und  ihre  freundliche  An¬ 
erkennung  geäussert  haben.  (Schluss  folgt.) 


IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Original  bericht.) 

Sitzung  am  4.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Adler  demonstrirt  Präparate  eines  Falles  von  primärer  Akti- 
nomykose  der  Lunge  mit  Uebergang  auf  das  peripleurale  und  mediastinale 
Gewebe.  Die  50jährige  Patientin  erkrankte  im  December  vorigen  Jahres  mit 
Husten  und  Auswurf,  vor  zwei  Monaten  zeigte  sich  an  der  medialen  Seite  der 
rechten  Mamma  und  zwischen  beiden  Mammae  eine  blaurothe  Verfärbung;  die 
Stelle  wurde  schmerzhaft,  und  es  erfolgte  mehrfacher  Durchbruch  von  Eiter. 
Dass  es  sich  um  Lungenaktinomykose  handle,  dafür  sprach  schon  Anamnese 
und  Verlauf,  und  die  Diagnose  wurde  sichergestellt,  als  es  gelang,  im  Sputum 
charakteristische  Aktinomycespilze  nachzuweisen.  Dieselben  fanden  sich  in 
noch  grösserer  Menge  in  dem  aus  der  Brustfistel  entleerten  Eiter.  Es  wurde 
Mitte  vorigen  Monats  die  Amputation  der  Mamma  gemacht,  aber  Patientin 
überstand  die  Operation  nicht  lange. 

2.  Herr  Blaschko  stellt  einen  Patienten  mit  acquirirter  Syphilis  vor, 
der  durch  die  Art  der  Uebertragung  wahrscheinlich  ein  Unicum  darstellt. 
Patient  wurde  beim  Billardspiel  mit  einem  Bekannten  handgemein,  und  dieser 
biss  ihn  aus  Muthwillen  in  die  Lippe.  Die  Wunde  vernarbte  nach  2 — 3  Tagen, 
nach  6  Wochen  jedoch  begann  die  Narbe  wieder  aufzubrechen,  schwoll  im  Laufe 
der  nächsten  Tage  bedeutend  an,  so  dass,  als  Patient  wieder  5  Wochen 
später  in  die  Behandlung  des  Vortragenden  kam,  die  rechte  Hälfte  der 
Oberlippe  in  eine  über  thalergrosse,  brettharte  Geschwulst  verwandelt  war; 
auf  der  Innenseite  befand  sich  eine  zweimarkstückgrosse  Ulceration.  Ein 
Exanthem  bestand  nicht;  Cubital-  und  Submaxillardrüsen  waren  zu  unför¬ 
migen  Packeten  angeschwollen.  Da  der  Bekannte  inzwischen  Berlin  verlassen 
hatte,  war  eine  Confrontation  nicht  möglich,  doch  sprachen  für  Syphilis  die  lange 
Incubationsperiode,  der  Charakter  des  Ulcus  und  das  Fehlen  jener  Knötchen, 
wie  sie  sich  bei  tuberculösen  Ulcerationen  —  denn  um  eine  solche  hätte  es 
sich  nur  noch  handeln  können  —  regelmässig  in  der  Umgebung  des  Ge¬ 
schwürs  finden.  Nach  protrahirten  heissen  Bädern  entwickelte  sich  denn 
auch  ein  typisches  Exanthem.  Nach  einer  Schmiercur  ist  inzwischen  die 
Ulceration  auf  die  Hälfte  zurückgegangen,  und  die  Drüsen  sind  erheblich  ab¬ 
geschwollen. 

3.  Herr  Bröse.  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  von  Dynamoma¬ 
schinen  producirten  Elektricität  zn  medicinischen  Zwecken  (Schluss). 
Vortr.  bespricht  die  Verwendung  des  durch  Dynamomaschinen  gelieferten 
Stroms  für  die  Galvanokaustik.  Gerade  für  diese  Verwendungsart  ist 
derselbe  sehr  vortheilhaft,  weil  es,  um  den  Platindraht  glühend  zu  machen, 
einer  sehr  grossen  Stromintensität  bedarf,  und  dabei  die  Elemente  stark  ab¬ 
genutzt  werden.  Ein  sehr  sinnreicher,  von  Hirschmann  construirter  Appa¬ 
rat  hat  den  von  den  Elektricitätswerken  gelieferten  Strom  auch  für  diese 
Zwecke  verwendbar  gemacht.  Es  dürfte  auch  kaum  mehr  ein  Hiuderniss 
bestehen,  noch  stärkere  Hitzegrade,  wie  sie  für  das  Ferrum  candens  oder 
den  Paquelin  erforderlich  sind,  durch  Elektricität  zu  erzeugen.  Dass  der  in 
Rede  stehende  Strom,  der  ja  für  Beleuchtungszw'ecke  in  die  Häuser  einge¬ 
führt  wird,  auch  für  alle  medicinischen  Lampen  verwendbar  ist,  bedarf 
keiner  besonderen  Hervorhebung.  Vielleicht  könnte  man  ihn  auch  zur  Er¬ 
regung  der  in  der  Augenheilkunde  zur  Verwendung  gelangenden  Elektro- 
magnete  zu  benutzen. 

Was  die  Kosten  anlangt,  so  richtet  sich  die  Anlage  der  Leitungen  na¬ 
türlich  nach  den  localen  Verhältnissen.  Die  Anschaffungskosten  eines  Rheo- 
staten  für  die  gewöhnlichen  Zwecke  der  Elektrotherapie  und  für  Elektro¬ 
lyse  betragen  50—60  Mk.,  für  die  Zwecke  der  Galvanokaustik  150  Mk.  Die 
Kosten  des  Stromes  für  die  in  Rede  stehenden  Zwecke  sind  gleich  Null; 
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der  Mill.-  Ampere  kostet  nach  den  Tarifsätzen  der  Berliner  El ektricitäts werke 
die  Stunde  nur  0,005  Pfg.,  20  Mill.- Ampere,  eine  ganze  Stunde  gebraucht, 
also  nur  0,1  Pfg.  Die  Vortheile  der  Verwendung  dieser  Stromesart  sind 
also,  kurz  zusammengefasst:  1)  Der  Fortfall  der  Unbequemlichkeiten  des 
Gebrauchs  von  Elementen;  2)  Die  grosse  Constanz  des  Stromes;  3)  Die 
Möglichkeit,  Stromstärken  von  einer  Intensität  zu  erlangen,  wie  sie  durch 
Batterieen  nicht  geliefert  werden  können;  4)  Die  niedrigen  Kosten  der  An¬ 
lage  und  des  Consums.  Vortr.  geht  endlich  noch  auf  einen  Punkt  ein,  die 
Frage  der  Gefährlichkeit  der  Berührung  elektrischer  Leitungen,  durch  die, 
wie  namentlich  aus  Amerika  in  letzter  Zeit  vielfach  berichtet  worden,  Un¬ 
glücks-  und  Todesfälle  verursacht  sind.  Die  bisherigen,  allerdings  noch 
nicht  sehr  ausgiebigen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  lassen  es  un¬ 
wahrscheinlich  erscheinen,  dass  bei  den  Stromstärken,  wie  sie  das  bisher 
in  Deutschland  ausschliesslich  im  Gebrauch  befindliche  Gleichstromsystem 
verwendet,  durch  die  Leitungen  erhebliche  Schädigungen  herbeigeführt  wer¬ 
den  sollten.  Da  man  jedoch  augenblicklich  damit  umgeht,  bei  der  Anlage 
neuer  Centralstationen  (z.  B.  in  Frankfurt  a.  M.)  das  Wechselstromsystem 
einzuführen,  das  mit  erheblich  viel  grösseren  Spannungen  arbeitet,  dürfte 
der  Hygiene  die  Aufgabe  erwachsen,  sich  auch  von  ihrem  Standpunkte  aus 
mit  diesen  Fragen  eingehender  zu  beschäftigen. 

Herr  M.  Bernhardt  arbeitet  seit  vier  Monaten  täglich  mit  dem 
von  den  Elektricitätswerken  gelieferten  Strom  mit  Hülfe  des  von  Hirsch¬ 
mann  gelieferten  Apparats  und  bestätigt,  dass  in  der  ganzen  Zeit 
nicht  der  geringste  unangenehme  Zwischenfall  eingetreten  ist,  der  in  der 
Verwendung  dieser  Stromesart  irgend  eine  Gefahr  erblicken  liesse.  Dieselbe 
liefert  für  alle  elektrodiagnostischen  und  elektrotherapeutischen  Zwecke  genau 
dieselben  Resultate,  wie  der  durch  Batterieen  erzeugte  Strom,  und  Herr 
Bernhardt  erachtet  es  als  ein  besonderes  Verdienst  des  Vortragenden  und 
des  Herrn  Hirschmann,  der  seine  grosse  technische  Erfahrung  in  den 
Dienst  der  Sache  gestellt  hat,  zuerst  in  Deutschland  die  Möglichkeit  der 
Verwendung  des  von  Dynamomaschinen  gelieferten  Stroms  für  medicinische 
Zwecke  erwiesen  zu  haben. 

Herr  Körte  berichtet  kurz  über  eine  ähnliche  Anlage,  die  im  neuen 
städtischen  Krankenhause  am  Urban  im  Anschluss  an  die  Beleuchtungsan¬ 
lage  eingerichtet  ist. 

Herr  Hirschberg  möchte  auf  Grund  seiner  Erfahrung  mit  fast 
hundert  Magnetoperationen  am  Auge  den  kleinen  Elektromagneten  vorziehen, 
den  jeder  Arzt  sich  beschaffen  kann,  da  derartige  Fälle  an  jedem  Ort 
und  sofort  operirt  werden  müssen,  während  doch  nur  einzelne  grössere 
Anstalten  den  Anschluss  an  die  Leitung  der  Elektricitätswerke  bewirken 
können. 

Einige  theoretische  Bedenken,  welche  Herr  Munter  gegen  das  Ver¬ 
fahren  erhebt,  werden  von  Herrn  Ingenieur  Gundlach,  Herrn  B e rnhardt 
und  dem  Vortr.  widerlegt. 


X.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Hansemann.  Ueber  asymmetrische  Zelltheilung  in 
Epithelkrebsen  und  deren  biologische  Bedeutung.  Vir- 
chow’s  Archiv  Bd.  119,  p.  300. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Kerntheilungsvorgänge  in  Epithel¬ 
krebsen  fand  Hansemann  sehr  eigenthümliche  und  interessante  For¬ 
men  von  Mitosen.  Ausser  den  vorwiegenden  regelmässigen  Bildern 
der  indirekten  Kerntheilung  und  zahlreichen  Drei-  und  Mehrtheilungen 
sah  er  nämlich  asymmetrische  Figuren,  die  sich  dadurch  auszeich¬ 
neten,  dass  bei  der  Theilung  des  Kernes  sich  zwei  ungleiche  Gruppen 
von  Fadenschlingen  gebildet  hatten.  So  sah  er  einmal  in  einer 
Gruppe  5,  in  der  anderen  9  Schleifen,  in  einem  weiteren  Falle  war 
das  Verhältniss  11  zu  16.  Bei  der  Regelmässigkeit  nun,  mit  der  für 
gewöhnlich  die  Theilung  in  zwei  genau  gleiche  Hälften  erfolgt,  kann 
diese  auffallende  Abweichung  nicht  wohl  bedeutungslos  sein.  Es  fragt 
sich  daher  zunächst,  was  aus  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Kernen 
und  Zellen  wird.  Die  grösseren  Theilstücke  bilden  sich  jedenfalls 
zu  regelrechten  Kernen  (resp.  Zellen)  um,  die  sich  weiterhin  nach 
dem  typischen  Vorgänge  theilen  werden.  Aber  auch  aus  den  klei¬ 
neren  Theilstücken  können,  wie  Verf.  aus  der  Gegenwart  zahl¬ 
reicher  chromatiuarmer,  nur  aus  wenigen  Schleifen  bestehender 
Kerne  schliesst,  Zellen  werden,  die  sich  vielleicht  noch  einmal  oder 
mehrere  Male  regelmässig  theilen  können,  um  dann  zu  Grunde  zu 
gehen. 

Hansemann  sucht  uun  der  Beobachtung  noch  eine  allgemeinere 
Seite  abzugewinnen.  Er  setzt  die  Abschnürung  des  kleineren  Theil- 
stückes  mit  der  Ausstossung  des  Richtungskörperchens  des  Eies  in 
Parallele.  Diesen  letzteren  Process  kann  man  aulfassen  als  eine 
Entdifferenziruug  des  Eies,  insofern  als  aus  der  vorher  somatischen 
Zelle  diejenigen  Bestandtheile,  welche  dieselbe  in  bestimmter  Rich¬ 
tung  (als  Epithelzelle  etc.)  differenzirten,  ausgestossen  werden.  So 
würde  dann  aber  auch  die  asymmetrische  Zelltheilung  in  den 
Krebsen  aufzufassen  sein.  Es  entstehen  durch  sie  weniger  differen- 
zirte  Zellen,  die  aber  ebendeshalb,  wie  die  Eizelle,  eine  grössere 
Selbstständigkeit  und  daher  grössere  Propagationsfähigkeit  besitzen. 
Im  Zusammenhang  damit  ist  es  bemerkenswerth,  dass  Verf.  die 
asymmetrischen  Mitosen  bisher  nur  in  Epithelkrebsen  fand.  Er 
will  aber  zunächst  nicht  behaupten,  dass  sie  ausschliesslich  in  ihnen 
Vorkommen.  Ribbert. 


XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Die  Verwendung  des  Pyoktanins  (Merck)  in  Nase  und  Hals.1) 

Von  Dr.  Maximilian  Bresgen  in  Frankfurt  a.  M. 

In  einer  Schrift  (Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica  und  ihre  Anwendung 
in  der  Praxis.  Erste  Mittheilung.  Strassburg  1890,  Trübner)  macht 
J.  Stilling  auf  gewisse  Anilinfarbstoffe  aufmerksam,  welche  „nicht  nur  In- 
fectionen  zu  verhindern,  sondern  auch  bereits  bestehende  Eiterungen  er¬ 
folgreich  zu  bekämpfen  vermögen.  Viele  Anilinstoffe  von  sonst  sehr  an¬ 
tiseptischen  Eigenschaften  seien  jedoch  mit  Arsen  und  auch  mit  Phenol 
verunreinigt,  besonders  ein  sonst  sehr  brauchbares  Aethylviolett.  Mit  sol¬ 
chen  Stoffen  könne  man  schwere  Vergiftungserscheinungen  und  Tod  herbei 
führen.“  Die  wirksamen  Anilinstoffe  liefert  E.  Merck  in  Darmstadt  „rein 
und  gänzlich  ungiftig“  unter  dem  Namen  Pyoktaninum  coeruleum  und  aureum 
in  verschiedenen  Bereitungsformen.2) 

Die  Stilling’sche  Schrift  erschien  mir  wichtig  genug,  um  eine  Prüfung 
der  Wirkung  des  Pyoktanins  zunächst  in  der  Nasenhöhle  vorzunehmen.  Ich 
bezog  deshalb  vor  3  Wochen  von  E.  Merck  die  blaue  Pyoktaninwatte  und 
das  blaue  Pyoktanin  in  Tafelform;  jedes  Täfelchen  ist  gleich  0,10  Pyoktanin. 
coerul.  Mit  des’tillirtem  Wasser  stellte  ich  mir  eine  Lösung  von  0,20: 100  her.3) 

Bei  meinen  Versuchen  ging  ich  von  dem  Gedanken  aus,  es  müsse  sich 
die  nach  Aetzungen  mit  Chromsäure  oder  Brenner  auftretende  Entzündung 
und  Eiterung  der  Schleimhaut  durch  Behandlung  mit  Pyoktanin  günstig  be¬ 
einflussen  lassen.  Von  einem  solchen  Einflüsse  erhoffte  ich  in  erster  Linie 
Milderung  der  nach  obengenannten  Operationen  nicht  selten  auftretenden  be¬ 
trächtlichen  Beschwerden  und  dann  auch  eine  Abkürzung  der  Behandlungsdauer. 
Die  Stilling’sche  Schrift  hatte  meine  Erwartungen  allerdings  ziemlich  hoch  ge¬ 
spannt.  Bemerken  muss  ich  noch,  dass  ich  seit  den  letzten  drei  Wochen 
alle  einschlägigen  Fälle  (18)  mit  Pyoktanin  behandelt  habe;  daneben  habe 
ich  bei  fünf  Fällen,  in  denen  es  sich  nur  um  mässige  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  handelte,  ohne  dass  nennenswerthe  Un¬ 
regelmässigkeiten  des  Nasengerüstes  bestanden,  meine  alte  Behandlungsweise 
zum  Vergleiche  in  Anwendung  gelassen.  Bei  der  Auswahl  der  fünf  Ver¬ 
gleichsfälle  liess  ich  mich  besonders  von  dem  Gedanken  leiten,  möglichst 
leichte,  auch  seither  ohne  besonders  bemerkenswerthe  Beschwerden  verlau¬ 
fende  Fälle  den  anderen  gegenüberzustellen,  damit  die  Ergebnisse  der  Pyo- 
ktaninbehandlung  möglichst  klar  und  zweifellos  hervortreten  möchten. 

Ich  übergehe  einige  Vorversuche  als  weiter  nicht  in  Betracht  kommend, 
und  wende  mich  zu  der  schliesslich  von  mir  als  am  geeignetsten  erkannten 
Behandlungsweise.  Nachdem  ich  in  der  von  mir  wiederholt  beschriebenen 
Weise  die  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  vorgenommen  hatte,  wurde  der 
Brenner  in  ausgiebiger  Weise  verwendet;  es  geschah  dies  in  den  angezogenen 
Fällen  theils  an  der  unteren,  theils  an  der  mittleren  Muschel  und  theils  an 
der  Nasenscheidewand,  an  der  geschwollene  Schleimhaut  oder  Knorpelvor¬ 
sprünge  zu  beseitigen  waren.  Sogleich  nach  Anwendung  des  Brenners  wurde 
die  Brandwunde  mit  obengenannter  Pyoktaninlösung  (2/iooo)  eingerieben.  Zu 
diesem  Zwecke  drehe  ich  etwas  Pyoktaninwatte  (Viooo)  um  eine  meiner 
spitzen  Nasensonden  und  tauche  diese  alsdann  in  jene  Lösung. 

Während  nun  früher  und  auch  jetzt  in  den  anderen  fünf  Fällen,  die  nicht 
mitPyoktanin  behandelt  wurden,  in  der  Regel  für  die  nächsten  Nächte  durch  mehr 
oder  weniger  starke  Verschwellung  der  Nase  die  Nasenathmung  sehr  behindert 
war,  auch  daneben  nicht  selten  Kopf-  und  Augenschmerzen  (verbunden  mit  mehr¬ 
stündigem,  starkem  Thränen  und  Röthung  des  Augapfels)  das  Allgemeinbefinden 
beeinträchtigten,  traten  alle  diese  Beschwerden  bei  den  mit  Pyoktanin  Behan¬ 
delten  nicht  oder  bei  sehr  stark  verengten,  durch  Knochenvorsprünge  erheb¬ 
lich  verkrümmten  Nasenwegen  doch  nur  in  bedeutend  vermindertem  Grade 
ein.  Es  traten  in  der  Nase  keine  Entzündungserscheinungen  auf. 

Während  früher  der  Brandschorf  selten  vor  dem  vierten  Tage,  häufig 
erst  am  sechsten  Tage  nach  stattgehabtem  Brennen  ohne  wesentliche  Blutung 
mittels  wattebewickelter  Sonde  abgestreift  werden  konnte,  vermochte  ich  das 
bei  Pyoktaninbehandlung  bereits  am  zweiten  Tage.  Dadurch  wurde  die  Nase 
also  sofort  nicht  unerheblich  erweitert.  Das  Abstreifen  des  Brandschorfes 
nehme  ich  sehr  vorsichtig  mit  der  Sonde  vor,  nachdem  ich  deren  Spitze  mit 
Pyoktaninwatte  bewickelt  und  diese  in  die  Pyoktaninlösung  getaucht  habe. 
Nach  Entfernung  des  Schorfes  wird  die  Wundfläche  noch  zwei  Mal  mit  Pyo¬ 
ktaninlösung  eingerieben.  Sodann  verschliesse  ich  das  betreffende  Nasenloch 
für  etwa  zwei  Stunden  mit  Pyoktaninwatte.  Später  wird  regelmässiges  halb¬ 
stündliches  Einstreichen  und  Aufziehen  von  Lanolinsalbe  (Lanolin,  anhydric. 
Liebreich  25,0,  Paraffin,  liqu.  5,0,  01.  Rosar.  gtt.  I.)  vorgeschrieben. 

Die  Pyoktaninbehandlung  findet  für  die  ersten  sechs  Tage  in  gleicher 
Weise  statt.  In  manchen  Fällen  bildet  sich  auf  der  Wundfläche  ein-  oder 
mehrmals  eine  neue  weissliche  Haut,  wie  solches  auch  früher  schon  von  mir 
und  anderen  beschrieben  worden  ist.  In  den  mit  Pyoktanin  behandelten 
Fällen  jedoch  sitzt  diese  Haut  viel  loser  und  ist  auch  dünner,  als  in  den 
anderen  Fällen,  wie  auch  in  jenen  die  Blutungen  bei  Entfernung  der  Brand¬ 
schorfe  und  Häute  viel  unbedeutender  sind,  als  dies  bei  der  früheren  Be¬ 
handlung  gewöhnlich  beobachtet  wurde. 

Nach  dem  sechsten  Tage  konnte  in  den  meisten  Fällen  die  Pyoktanin¬ 
behandlung  mit  einem  Tage  Unterbrechung  fortgesetzt  werden:  nach  der¬ 
selben  pflegte  ich  jedoch  noch  eine  Einblasung  von  Kalium  sozojodol.  und 
Acid.  bor.  zu  gleichen  Theilen,  auf’s  feinste  gepulvert,  mittels  des  von  mir 
veränderten  Kabierske’schen  Pulverbläsers  vorzunehmen,  zu  dem  Zwecke, 
die  um  diese  Zeit  etwas  zäher  werdende  Absonderung  aus  der  Nase  rascher 
aus  dieser  zu  entfernen  und  zu  vermindern. 

1 )  War  für  die  am  27.  Mai  in  Mainz  abgehaltene  Versammlung  mittel¬ 
rheinischer  Aerzte  bestimmt,  gelangte  jedoch  wegen  Zeitmangel  nicht  mehr 
zur  Erledigung. 

2)  Eine  aus  der  Fabrik  Farbwerke,  vormals  Meister,  Lucius  &  Brüning, 
in  Höchst  erhaltene  Lösung  von  Methylviolett  (1  :  1000)  unterschied  sich  in 
ihrer  Wirkung  in  nichts  von  dem  Pyoktanin.  coer.  Merck. 

3)  Für  die  Folge  werde  ich  meine  Versuche  mit  stärkeren  Lösungen  fortsetzeu. 
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Hiermit  ist  nun  schon  angedeutet,  in  welchem  Punkte  das  Pyoktanin 
die  in  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen  bisher  mir  noch  nicht  erfüllt  hat.  Wohl 
vermochte  ich  im  Vergleich  zu  den  übrigen  5  Fällen  und  auch  zu  meinen 
früheren  diesbezüglichen  Erfahrungen  festzustellen,  dass  die  Pyoktaninbe- 
handlung  die  durch  Brennen  in  der  Nase  bedingte  Eiterung  günstig  beein¬ 
flusste,  indem  dieselbe  weniger  stark  war;  aber  eine  „eiterzerstörende“  Kraft 
in  dem  Sinne,  dass  eine  Eiterung  beseitigt  und  fernerhin  verhindert 
wurde,  vermochte  ich  bisher  im  Pyoktanin  nicht  wahrzunehmen. 

Die  gleichen  Erfahrungen  wie  bei  Anwendung  der  Galvanokaustik  in 
der  Nase  machte  ich  in  Fällen,  in  denen  Aetzungen  mit  Chromsäure  (10) 
und  Meisseiungen  (8)  stattfanden.  Gegen  Eiterungen  der  Kiefer-  und  Stirn¬ 
höhlen  habe  ich  das  Pyoktanin  schon  aus  dem  Grunde  nicht  angewendet, 
weil  ich  von  ihm  nach  meinen  derzeitigen  Erfahrungen  keine  besseren  Er¬ 
gebnisse  als  von  der  von  mir  seither  geübten  Trockenbehandlung  (Krause) 
erwarten  kann. 

In  einigen  wenigen  Fällen  habe  ich  das  Pyoktanin  mittels  wattebe¬ 
wickelter  Sonde  im  Nasenrachenraum  in  der  mittleren  Spalte,  und  zwar  mit, 
wie  es  scheint,  gutem  Erfolge  angewendet.  Ich  pflege  unter  Vorziehung  des 
Gaumensegels  mittels  des  Gaumenballens  die  mittlere  Spalte,  falls  dieselbe 
erkrankt  ist,  zunächst  mit  reiner  Carbolsäure  zu  ätzen.  Eine  spitze  Nasen¬ 
sonde  umwickele  ich  fest  mit  Watte,  gebe  ihr  dann  die  geeignete  Krümmung 
und  tauche  sie  in  Acid.  carbol.  liquefact.  Früher  bestand  die  Nachbehand¬ 
lung  vom  dritten  Tage  in  wiederholter  gleichartiger  Anwendung  von  Jod¬ 
glycerin.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  dieses  durch  Pyoktanin  ersetzt  und 
dabei  gefunden,  dass  die  vorhandene  Eiterung  rascher  als  früher  verschwand. 
Jedoch  sind  diese  Erfahrungen  mir  noch  nicht  beweisend  genug. 

Mittheilen  muss  ich  auch  noch,  dass  ich  das  Pyoktanin  einmal  im  Kehl¬ 
kopfe  angewendet  habe.  Es  handelt  sich  um  Syphilis  der  Nase  und  des 
Kehlkopfes.  Die  erstere  ist  gänzlich  schon  seit  längerer  Zeit  geheilt:  auch 
im  Kehlkopfe  befinden  sich  keine  geschwürigen  Stellen  mehr.  Die  Abson¬ 
derung  besonders  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  ist  aber  noch  ziemlich  er¬ 
heblich  gewesen  und  belästigte  den  Kranken  vorzüglich  durch  das  An¬ 
trocknen  der  schleimig-eiterigen  Absonderung.  Auf  verschiedene  Weise 
wurde  dem  Uebelstande  beizukommen  versucht,  auch  wohl  eine  stetige,  aber 
sehr  langsame  Besserung  erzielt.  Vor  8  Tagen  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
mittels  Wattebausch  den  Kehlkopf  mit  Pyoktanin  zu  tränken.  Schon  nach 
dem  ersten  Male  erklärte  der  Kranke  anderen  Tages,  dass  sein  Befinden 
erheblich  besser  sei,  nach  viermaliger  Anwendung  des  Pyoktanin  war  er 
fast  ohne  jede  Belästigung  von  der  erheblich  verminderten  und  nicht  mehr 
krustenbildenden  Absonderung.  Die  Spiegeluntersuchung  bestätigte  die  Aus¬ 
sage  des  Kranken.  Die  Absonderung  war  im  Kehlkopfe  gegen  früher  bereits 
am  zweiten  Tage  deutlich  vermindert,  und  nach  dem  vierten  Male  konnte 
ich  nur  sehr  wenig  Schleim  im  Kehlkopfe  an  der  hinteren  Wand  auffinden. 
Wenn  ich  auch  auf  den  Verlauf  bei  diesem  Falle  kein  besonderes  Gewicht 
legen  will,  weil  es  nur  ein  einzelner  ist,  so  bleibt  der  erzielte  Erfolg  des¬ 
halb  doch  ein  bemerkenswerther,  der  zu  weiteren  Prüfungen  auffordert. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  einmal  auf  die  Nase  zu  sprechen  komme, 
so  geschieht  es  nur,  um  noch  ein  mir  besonders  aufgefallenes  Ergebniss  der 
Pyoktaninbehandlung,  dessen  ich  noch  nicht  im  einzelnen  gedachte,  gesondert 
hervorzuheben.  Nach  Brennen  oder  Aetzen  in  der  Nase  an  sehr  engen 
Stellen,  insbesondere  auch,  wenn  vorn  oben  das  Septum  stark  gegen  die 
äussere  Nasenwand  vorgetrieben  war,  traten  früher  leicht  starke  ödematöse 
Schwellung  der  äusseren  Nase  und  der  angrenzenden  Wangengegend  und 
nachher  auch  trotz  sorgfältiger  Behandlung  Verwachsung  der  wundgemachten 
Schleimhauttheile  ein.  Ich  habe  in  drei  solchen  Fällen  unter  Pyoktanin¬ 
behandlung  weder  jene  Anschwellung  im  Gesicht,  noch  auch  eine  Wieder¬ 
verwachsung  eintreten  sehen.  Auch  war  die  Behandlung,  die  ohne  Pyo¬ 
ktanin  stets  ganz  erheblich  schmerzhaft  war,  mit  diesem,  mangels  jedweder 
Entzündungserscheinung,  ohne  besondere  Schmerzempfindung  durchzuführen. 

Als  Schlussergebniss  meiner  Versuche  kann  ich  die  von  mir  geübte 
Pyoktaninbehandlung  als  entzündungshindernd  und  schmerzmildernd  mit 
Sicherheit  bezeichnen;  auch  auf  die  Eiterbildung  scheint  sie  mir  einen,  wenn 
auch  beschränkten,  Einfluss  zu  haben.  Nachtheile  irgend  welcher  Art  habe 
ich  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

—  Thomas  Fraser  berichtet  im  British  Med.  Journal,  Febr.  1890 
über  die  im  Edinburgh  Royal  Infirmary  mit  dem  Exalgin,  dem  Methylacet- 
anilid,  bei  verschiedenen  schmerzhaften  Krankheiten  erlangten  Resultate. 
Er  wandte  dasselbe  88  mal  bei  Facialisneuralgie,  Ischias,  Locomotor  ataxie, 
rheumatischer  Synovitis,  Krebs  im  Abdomen,  Aortenaneurysmen  an  und  konnte 
in  77  Fällen  den  Schmerz  beseitigen.  Gereicht  wurden  0,12 — 0,2  dreistünd¬ 
lich,  und  bis  höchstens  1,0  in  24  Stunden  gestiegen.  21  Kranke  wurden 
damit  in  17  verschiedenen  Krankheiten  behandelt,  ohne  dass  ein  Nachtheil 
von  der  Anwendung  des  Mittels  sich  einstellte.  Einige  Kranke  befanden 
sich  in  solchem  bejammernswerthen  Zustande,  dass  man  zu  anderen  stärke¬ 
ren  schmerzstillenden  Mitteln  hätte  greifen  müssen.  Bei  Neuralgieen  war 
die  Wirkung  nach  oft  repetirten  Dosen  eine  zauberhafte.  Fraser  meint, 
dass,  wenn  auch  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Exalgin  sich  nicht  über¬ 
all  bewährt,  dasselbe  doch  vor  anderen  den  Vorzug  hat,  dass  es  keine  Ge¬ 
fahren  bei  seiner  Anwendung  mit  sich  führt.  Verordnet  wird  das  Mittel  in 
folgender  Mischung:  Exalgin  2,0,  Spir.  vin.  rect.  20,0,  Aq.  destill.  150,  Syr. 
simpl.  30,0,  2  stündlich  1  Theelöffel  bis  zum  Aufhören  des  Schmerzes. 

—  Als  neues  Wurmmittel  wird  in  den  Med.  News  vom  22.  März  1890 
ein  von  Thiel  empfohlenes  Alkaloid,  das  Mussanin  empfohlen,  welches  aus 
einer  in  Abessynien  vorkommenden  Rinde  der  Acacia  anthelmintica  ge¬ 
wonnen  wird.  Die  Wirkung  soll  kräftiger  als  die  von  Kousso  sein  und  der 
Geschmack  ein  viel  angenehmerer.  Man  reicht  die  Rinde  in  Dosen  von  30 
bis  50  g  als  Pulver  oder  als  Infus;  wirksamer  ist  sie  jedoch  als  Alkaloid. 
Es  dürfte  sich  empfehlen,  damit  Versuche  anzustellen,  da  das  Extract.  filicis 
maris  und  das  Pelletierin  zuweilen  bei  Abtreibung  von  Bandwürmern  den 
Arzt  noch  im  Stiche  lassen,  und  die  Kranken  in  die  Arme  der  Geheimmittel¬ 
krämer  getrieben  werden.  _ 


XII.  Sanitätsratli  Dr.  Otto  von  Haselberg  f. 

Sanitätsrath  Dr.  Otto  von  Haselberg  ist  am  4.  d.  Mts.  im 
Alter  von  50  Jahren  in  Karlsbad  an  einer  acuten  Nephritis  ge¬ 
storben.  Mit  seinem  Hingang  ist  Berlin  eines  Arztes  beraubt,  dessen 
praktische  Thätigkeit  sich  stetig  in  der  Richtschnur  der  Fortschritte 
der  Wissenschaft  hielt,  dessen  feiner,  kritischer  Kopf,  dessen  reiches 
allgemeines  Wissen  ihm  eine  hoch  angesehene  Stellung  in  der  Ge¬ 
sellschaft  und  unter  den  Collegeu  gab,  und  dessen  Humanität  aus 
jeder  seiner  Handlungen,  aus  jedem  Blick  seiner  treuen,  nun  ge¬ 
brochenen  Augen  hervorleuchtete. 

Haselberg,  welcher  in  den  ersten  Jahren  seiner  Thätigkeit 
die  Frauenheilkunde  pflegte  und  ein  gesuchter  Frauenarzt  war,  ent¬ 
stammt  der  Schule  Martin’s,  welcher  wir  eine  stattliche  Reihe 
jetzt  an  den  Hochschulen  Deutschlands  wirkender  Lehrer  der  Ge¬ 
burtshülfe  und  Gynäkologie  danken.  Aeussere  Umstände  drängten 
Haselberg,  welcher  durch  litterarische  Arbeiten  einen  Anlauf 
nahm,  der  ihn  berufen  zeigte,  die  Laufbahn  des  Forschers  und 
Lehrers  zu  nehmen,  aus  derselben  heraus.  Noch  zu  einer  Zeit,  und 
das  dürfte  für  seine  Qualität  am  besten  sprechen,  da  er  längst  von 
seiner  praktischen  Thätigkeit  in  vollster  Weise  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  war,  wurden  mit  ihm  Verhandlungen  zur  Uebernahme  einer 
Professur  an  einer  süddeutschen  Universität  gepflogen.  Mit  einem 
Riesenschritte  hatte  die  Gynäkologie  unter  dem  Einfluss  der  neueren 
Forschung  eine  Entwicklung  genommen,  welcher  zu  folgen  die  an¬ 
gespannteste  Kraft  des  wirklichen  Specialisten  benöthigt,  und  iu 
seiner  an  Jedes  und  nicht  weniger  an  seinem  Können  geübten  Kritik 
resignirte  er.  Wie  oft  und  bitter  verurtheilte  er  jene  Praktik, 
welche,  auf  unvollkommener  Basis  stehend,  Sprechstunden-Gynäko- 
logie  treibt. 

An  dem  Ausbau  der  modernen  Geburtshülfe  hat  Haselberg 
Theil  mit  seiner  Arbeit  „Zum  Geburtsverlauf  bei  engem  Becken“ 
(Beitr.  z.  Geb.  II).  In  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  in  deu 
Verhandlungen  der  älteren  Geburtshiilflichen  Gesellschaft,  deren 
langjähriger  Secretär  er  war,  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten  und 
Kritiken  aus  seiner  Feder,  welche  ein  beredtes  Zeugniss  seines 
Könnens  und  seines  scharfen  Urtlieils  ablegen.  Durch  Jahre  war 
er  Referent  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  im  Centralblatt  für 
medicinische  Wissenschaften. 

Der  Schwerpunkt  seines  Thuns  gehört  in  den  letzten  Jahren, 
leider  unterbrochen  durch  die  mannichfachsten  Beschwerden,  welche 
ihm  die  Gicht  bereitete,  der  allgemeinen  praktischen  Thätigkeit  an. 
Mit  welcher  Hingabe  und  welchen  Opfern  er  dieser  Thätigkeit  ob¬ 
lag,  des  ist  Zeuge  sein  über  ganz  Berlin  zerstreuter  Clientenkreis. 

Seine  Persönlichkeit  war  von  hinreissender  Liebenswürdigkeit. 
Sein  gerader  und  ehrlicher  Charakter  bäumte  sich  gegen  jede  Un¬ 
bill,  sie  mochte  herkommen,  von  wo  und  von  wem  sie  wollte,  und 
in  offenster  und  herbster  Weise  trat  er  ihr  entgegen.  Es  fehlt  au 
solchen  nicht,  die  ihn  drob  sehr  verkannten. 

Haselberg  war  ein  echter  Diener  jeglicher  Menschlichkeit,  ein 
Vorbild  strengster  Pflichterfüllung,  eine  Zierde  des  ärztlichen  Standes. 

Ein  schwerer  Schicksalsschlag  hat  das  Haus  des  Dahingeschie¬ 
denen,  ein  schwerer  Verlust  hat  seine  Freunde  und  Collegeu  und 
seine  zahlreiche  Clientei  getroffen. 

Friede  seiner  Asche! 

Ehre  seinem  Andenken!  S.  Guttmanu. 


XIII.  Aus  der  Physiologischen  Gesellschaft 

in  Berlin. 

Herr  Hagemann  berichtete  in  der  Sitzung  am  6.  Juni  über  den  Stoff¬ 
wechsel  während  der  Schwangerschaft  und  derLactation.  Die  Ver¬ 
suche  wurden  an  Hündinnen  angestellt,  denen  eine  bestimmte,  gleichbleibende 
Nahrung  gegeben  wurde.  Vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  war  die  Menge 
des  in  der  Nahrung  resorbirten  Stickstoffs  grösser  als  die  des  Harnstick¬ 
stoffs,  das  Thier  setzte  also  stickstoffhaltige  Körpersubstanz  an.  In  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  schied  das  Thier  mehr  Stickstoff  aus,  als 
es  einnahm.  Allmählich  wurden  beide  Mengen  einander  gleich.  In  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  überwogen  die  Einnahmen  über  die  Ab¬ 
gabe,  dieser  Stickstoffansatz  vermehrte  sich  allmählich  bis  zur  Geburt.  Nach 
derselben  trat  zunächst  während  einiger  Tage  das  umgekehrte  Verhältniss 
ein,  dann  überwog  wieder  die  Resorption  des  Stickstoffs,  solange  die  Lac- 
tation  dauerte.  _ 

XIV.  63.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Bremen. 

Eine  Zeit  lang  nahm  es  den  Anschein,  dass  die  Jahresversamm¬ 
lung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  durch  den  im  August 
d.  J.  stattfindenden  Internationalen  medicinischen  Congress,  der  die  medi- 
cinischen  Kreise  Deutschlands  voll  in  Anspruch  nimmt,  an  der  bei  den  Vor¬ 
bereitungen  früherer  Versammlungen  geübten  Sorgfalt  Einbusse  erleiden 
würde.  Sicher  wäre  letzteres  der  Fall  gewesen,  wenn  nicht  mit  der  neu 
gewonnenen  Organisation  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  ein  gegen  derartige  Eventualitäten  gut  fundirtes  Bollwerk  geschaffen 
worden  wäre.  In  stiller,  aber  regster  Weise  hat  der  Vorstand,  welcher  aus 
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den  Herren  A.  W.  v.  Hofmann  (Berlin)  Vorsitzender,  His  (Leipzig)  stell¬ 
vertretender  Vorsitzender,  Lassar  Generalsecretär,  Lampe-Fischer  (Leip¬ 
zig)  Schatzmeister,  v.  B  ergmann  (Berlin),  Hertz  (Bonn),  Leuckart  (Leip¬ 
zig),  Victor  Meyer  nnd  G.  Quincke  (Heidelberg),  W.  v.  Siemens  und 
R.  Virchow  (Berlin),  Pletzer  und  Buchenau,  den  beiden  Geschäfts¬ 
führern  der  Bremer  Versammlung,  besteht,  die  umfassendsten  \  orbereitungen 
getroffen,  um  der  alten  und  stets  jugendfrischen  Versammlung  den  bis¬ 
herigen  Erfolgen  einen  neuen  anzureihen.  Für  die  allgemeinen  Sitzungen 
haben  Vorträge  angekündigt  die  Herren  Prof.  Clemens  Winckler,  Königl. 
Sächsischer  Oberbergrath  und  Professor  der  Chemie  an  der  Königl.  Berg¬ 
akademie  zu  Freiberg  i.  S.;  Oberbaudirektor  Franzius  in  Bremen:  Prof. 
Dr.  Ostwald  in  Leipzig:  Dr.  Otto  Warburg  in  Hamburg.  Für  den 
nächstjährigen  Vorort  der  V  ersammlung  werden  Frankfurt  a.  M.,  Halle  und 
Wien  in  Concurrenz  treten.  Wir  machen  die  Herren  Collegen  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  die  Anmeldung  der  Mitgliedschaft  bei  dem  Schatzmeister, 
Herrn  Dr.  Lampe-Fischer  in  Leipzig,  unter  Einsendung  des  Jahresbeitrags 
von  5  Mark  geschieht.  _ _ 

XV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  hiesige  amerikanische  Botschaft  hat  an  den  General¬ 
sekretär  Herrn  Dr.  Lassar  die  Nachricht  gelangen  lassen,  dass  seitens  der 
amerikanischen  Regierung  als  ihre  officiellen  Vertreter  bei  dem  X.  Inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress  die  Herren  C.  H.  Alden  und 
Major  S.  Billings  delegirt  worden  sind. 

—  Der  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Heinrich  Lähr  in  Schweizerhof  bei 
Zehlendorf  ist  als  Hülfsarbeiter  bei  der  Kgl.  Wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medicinal wesen  einberufen  worden. 

—  Der  Privatdocent  Prof.  Dr.  Brieger  ist  zum  a.  o.  Professor  an  der 
medicinischen  Facultät  hiesiger  Universität  ernannt  worden.  Wir  begriissen 
mit  besonderer  Genugtuung  die  diesem  hervorragenden  Gelehrten  zu  Theil 
gewordene  Anerkennung  und  dürfen  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  der 
schöpferischen  Kraft  dieses  Forschers  auch  bald  der  ihr  gebührende  Wirkungs¬ 
kreis  bereitet  wird. 

—  Den  Sanitätsräthen  Dr.  Baer  und  Dr.  Heinr.  Schmidt  ist  der 
Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

—  Münster  i.  W.  Die  21.  allgemeine  Versammlung  der  Deutschen 
anthropologischen  Gesellschaft  findet  vom  11.  — 16.  August  d.  J.  in 
Münster  i.  W.  statt.  Localgeschäftsführer  ist  Geheimrath  Prof.  Dr.  Hosius. 

—  Wien.  Professor  Dr.  v.  Dittel  feierte  am  9.  Juni  sein  50jähriges 
Doctorjubiläum. 

—  Paris.  Der  Handelsminister  wird  demnächst  der  Deputirtenkammer 
einen  Gesetzesvorschlag  über  die  Hygiene  der  Werkstätten 
unterbreiten. 

—  Für  die  Kinderheilstätte  auf  Sylt  ist  ein  Neubau  ausgeführt, 
der  bis  auf  die  innere  Einrichtung  vollständig  fertiggestcllt  ist  und  Anfang 
Juli  seiner  Bestimmung  übergeben  werden  soll  Wiewohl  die  Anmeldungen 
zur  Aufnahme  in  die  Anstalt  zahlreich  einlaufen,  ist  bei  der  durch  den  Neu¬ 
bau  bewirkten  erheblichen  Vergrüsserung  aller  Einrichtungen  noch  für  eine 
weitere  Zahl  curbedürftiger  Kinder  die  Aufnahme  ermöglicht.  Für  Kinder 
aus  weniger  bemittelten  Ständen  sind  für  die  letzte  Curperiode  eine  grössere 
Anzahl  halber,  event.  auch  ganzer  Freistellen  vorgesehen. 

—  Ein  Wettstreit  zur  Verbesserung  der  Lage  der  Arbeiter 
findet  vom  25.  Mai  bis  29.  September  1890  zu  Köln  statt.  Zweck  dieses 
Wettstreites  ist,  allen  Industrieen  und  Schichten  des  deutschen  Volkes 
Gelegenheit  zn  geben,  dazu  beizutragen,  die  Lage  der  Arbeiter  im  Sinne 
der  Allerhöchsfen  Kundgebung  vom  4.  Februar  er.  zu  verbessern.  Zu 
dem  Wettstreite  sind  alle  Gegenstände,  Einrichtungen  und  Arbeiten  zu¬ 
gelassen,  welche  auf  das  Arbeiterleben  Bezug  haben  und  die  Wohl¬ 
fahrt  der  Arbeiter  im  Familienleben  und  in  der  Arbeit  zu  fördern  be¬ 
stimmt  sind.  Der  Wettstreit  besteht  aus  vier  Hauptabtheilungen:  1)  Arbeiter¬ 
wohlfahrt,  2)  Hausindustrieen,  3)  Gewerbehygiene,  4)  Unfallverhütung  und 
Hülfeleistung.  An  Preisen  sind  ausgesetzt:  Dreitausend  Mark  Geldpreis 
für  die  beste  Arbeit  über  die  Verbesserung  der  Lage  der  deutschen  Arbeiter 
im  Sinne  der  Allerhöchsten  Kundgebung,  goldene,  silberne  Medaillen,  Diplome. 

—  Spätes  Malariarecidiv.  Die  Frage,  wie  lange  Zeit  nach  statt¬ 
gehabter  Malariainfection  noch  Recidive  auftreten  können,  ist  eine  ebenso 
interessante,  als  für  die  Auffassung  des  ganzen  Malariaprocesses  wichtige, 
ln  Malariagegenden  lässt  sich  ein  Unterschied  zwischen  frischer  Infection 
und  Recidiv  überhaupt  nicht  feststellen.  Es  sind  also  nur  Beobachtungen 
zu  verwerthen,  welche  sich  auf  Personen  beziehen,  die  aus  der  Malaria¬ 
gegend  in  eine  malariafreie  Gegend  übergesiedelt  sind.  In  dieser  Lage 
befinde  ich  mich,  insofern  ich  Mitte  April  1888  Finschhafen  (Kaiserwilhelms- 
land)  verliess  und  mich  seitdem  nur  an  malariafreien  Orten  aufhielt.  In 
Königsberg  ist  so  zu  sagen  seit  Jahr  und  Tag  nichts  von  Malariakrankheiten 
zu  hören  gewesen  —  wiewohl  sie  vereinzelt  Vorkommen  — ;  wenn  ich  also 
jetzt  (30.  Mai  und  1.  Juni  1890)  in  ausgesprochenem  Malariatypus  mit  allen 
zugehörigen  Begleiterscheinungen  fieberte  (Temp.  maxim.  40,7),  so  kann 
ich  dabei  an  nichts  anderes  als  an  ein  spätes  Malariarecidiv  (nach  26  Mo¬ 
naten)  denken.  Das  letzte  Recidiv  hatte  ich  im  März  1889,  also  vor 
14  Monaten;  da  ich  mich  inzwischen  gesund  fühlte,  so  hatte  ich  ein  weiteres 
Recidiv  nicht  mehr  erwartet.  0.  Schellong. 

—  Rüssel  Reynolds  stellt  49  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
„  Graves’disease“  zusammen;  zum  Symptomenbilde  gehören  Exophthal¬ 
mus,  Struma,  Circulationsstörungen  (Palpitationen)  und  nervöse  Erscheinungen. 
48  Fälle  beträfen  das  weibliche  Geschlecht.  Therapeutisch  haben  sich 
Jod-  und  -Bromsalze  bewährt,  „in  mehreren  Fällen  vollzog  sich  die  Besserung 
innerhalb  kurzer  Zeit,  von  5  zu  10  Tagen,  und  schritt  fort  zu  vollständiger 
Wiederherstellung“.  (The  Lancet.  XX.  1890). 

—  Mr.  Magitot  (Acadmie  de  Medecine)  hat  bereits  früher,  gestützt 
auf  einige  Momente  bei  der  Entwicklung  der  Kiefer  und  Zähne, 


Daten  für  die  Berechnung  des  Alters  menschlicher  Embryonen 
zu  gewinnen  versucht.  Mit  Hülfe  von  Zeichen  ähnlicher  Art  suchte  er 
dann  auch  Merkmale  für  die  Entwicklung  während  der  ersten  sechs  Lebens¬ 
monate  zu  bestimmen,  zu  welcher  Zeit  die  Dentition  zuerst  einsetzt.  Was 
bisher  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht  wurde,  bezieht  sich  1)  auf 
den  Gesammtzustand  des  Neugeborenen,  2)  auf  das  Entwicklungsstadium 
des  Zahnapparates,  3)  auf  den  Zustand  der  beiden  Kiefer,  auf  die  Alveolar¬ 
lücken,  auf  die  Ossifjcationspunkte  der  beiden  Knochen,  auf  die  sich  folgenden 
verschiedenen  Grössen  des  Unterkieferwinkels,  4)  auf  Zustände,  die  von  den 
Ossificationspunkten  des  Skeletts  im  Allgemeinen  dargeboten  werden.  Vom 
Standpunkt  der  gerichtlichen  Medicin  aus  kann  man  verschiedene  Gesichts¬ 
punkte  aufstellen.  Bald  ist  das  Neugeborene  unverletzt,  dann  wird  der 
Zustand  der  AI  veolarrinnen  und  ihres  Inhalts  eins  der  wichtigsten  Elemente 
zur  Information,  bald  ist  das  Kind  zerstückelt,  dann  genügt  zur  Feststellung 
die  Untersuchung  eines  einzelnen  Kieferfragments.  Ist  schliesslich  das  Neu¬ 
geborene  im  Latrinenwasser  lange  Zeit  macerirt  oder  ist  es  selbst  aus¬ 
getrocknet  oder  im  Ofen  verkohlt,  so  kann  man  noch  sein  wahrscheinliches 
Alter  bestimmen,  wenn  man  nur  noch  ein  Stückchen  vom  Kiefer  oder  eine 
einzige  der  Dentinhüllen  auflinden  kann,  die  den  physikalischen  Mitteln 
widerstehen. 

—  F.  v.  Müller  hebt  in  einer  Rede,  welche  er  als  Präsident  der  Phar¬ 
makologischen  Section  des  in  Melbourne  abgehaltenen  Intercolonialen  me¬ 
dicinischen  Congresses  gehalten  hat,  die  Beobachtung  amerikanischer  Aerzte 
hervor,  wonach  unser  Buchweizen  (Phagopyrum  esculentum)  sich 
als  vorzügliches  Nahrungsmittel  für  Diabetiker  erweise. 

—  Die  10.  Lieferung  der  Revue  internationale  des  fal sificatio ns 
enthält  u.  a.  folgende  interessanten  Mittheilungen:  Ueber  Verfälschungen 
des  Safran:  Verfälschungen  von  Olivenöl;  Zusammenstellungen  von  Lebens¬ 
mittel-Analysen  aus  Untersuchungsämtern  in  Brüssel  und  Paris;  Verfahren 
zum  leichten  Nachweis  von  Paraffin  in  fetten  Oelen;  Verfahren  zum  Nach¬ 
weis  von  Verfälschungen  des  Tolu-  und  Peru-Balsams;  Künstliche  Färbung 
von  Tomaten- Conserven;  ein  Schwedischer  Gesetzentwurf  gegen  Butterver¬ 
fälschungen;  Belgischer  Gesetzentwurf  zur  Ergänzung  der  Vorschriften  gegen 
Nahrungsmittelverfälschungen;  Kleine  Chronik  etc. 

—  Universitäten.  Berlin.  Dr.  Paul  Silex,  Assistent  von  Pro¬ 
fessor  Schweigger,  hat  sich  als  Privatdocent  der  Augenheilkunde  habilitirt. 
Seine  Antrittsvorlesung  erörtert  die  Behandlung  der  chronischen  Thränen- 
sackkrankheiten.  —  Wien.  Dr.  Fränkel  hat  sich  als  Privatdocent  für  Chi¬ 
rurgie,  Dr.  F.  Kraus  als  Privatdocent  für  innere  Medicin  habilitirt. 
Moskau.  Prosector  Dr.  Tichomirow  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  Anatomie  an  der  Universität  Kiew  ernannt  worden. 


XIV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Sanitätsrath  Dr.  Schweickert  in 
Breslau  den  Rothen  Adlerorden  IV.  Kl.  zu  verleihen,  sowie  dem  ordent¬ 
lichen  Professor  an  der  Universität  zu  Halle  Dr.  Bramann  zur  Anlegung 
des  Grossherrlich  türkischen  Medschidje-Ordens  III.  KL,  dem  Sanitätsrath 
Dr.  Zwingenberg  in  Berlin  zur  Anlegung  des  Commandeurkreuzes  des 
Ordens  der  königl.  italienischen  Krone,  und  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Mense, 
z.  Z.  in  Berlin,  zur  Anlegung  des  von  Seiner  Majestät  dem  Könige  der  Belgier 
als  Souverän  des  Congostaates  verliehenen  Dienststerns  (etoile  de  service) 
die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  ertheilen.  —  Ernennungen:  Dem  Kreis- 
physikus  des  Mansfelder  Gebirgskreises,  Sanitätsrath  Dr.  Rupprecht  zu 
Hettstedt  ist  dio  nachgesuchte  Entlassung  aus  dem  Staatsdienst  ertheilt 
worden.  Der  seitherige  Kreiswundarzt  des  Mansfelder  Gebirgskreises  Dr. 
j  Meye  in  Hettstedt  ist  zum  Kreisphysikus  dieses  Kreises  ernannt  worden, 

|  desgl.  der  seitherige  Kreiswundarzt  Dr.  Schroeder  in  Grimmen  zum  Kreis¬ 
physikus  des  Kreises  Bomst  mit  dem  Wohnsitz  in  Wollstein.  Dem  prakt. 
Arzt  Dr.  Gustav  Schmidt  in  Kupp  ist  die  commissarische  Verwaltung  der 
Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Oppeln  übertragen  worden.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Schneider  in  Schwetz,  Ass. -Arzt  K ranz 
in  Thorn,  Dr.  Wilde  in  Deutschkrone,  Dr.  Rilke  in  Jersitz,  Dr.  Beleites 
in  Owinsk,  Dr.  Setzke  in  Wreschen,  Dr.  Brumme  in  Pogorzela,  Berg¬ 
mann  in  Aschersleben,  Dr.  Strathausen  in  Börnecke,  Dr.  Hülsmeyer 
in  Erxleben,  Stark  und  Dr.  Bock  in  Halberstadt,  Dr.  Bornstein  und 
Dr.  Pa  hl  in  Magdeburg,  Dr.  Bart  scher  in  Osnabrück,  Dr.  Thye  in 
Wilhelmshaven,  Dr.  Gottschalck  in  Wachenbuchen,  Dr.  Heintze  in 
Marköbel,  Meder  in  Hanau,  Dr.  Spier  in  Sontra,  Dr.  Axenfeld,  Dr. 
Falkenberg,  Dr.  Nebelthau,  Dr.  Bardenheuer,  Dr.  Borchard,  Dr. 
Saxer,  Dr.  v.  Büngner,  Lüsebrück,  Dr.  Merttens  in  Marburg,  Dr. 
Thelen  in  Aachen,  Dr.  Döring,  Dr.  Freyhan,  Klein,  Dr.  Legiehn, 
Dr.  Rosinski,  Dr.  Segall  und  Dr.  Laser  in  Königsberg  i.  Pr.,  Ragutzki 
in  Labiau,  Dr.  Freudenthal,  Dr.  Mann,  Dr.  Kämpfer,  Dr.  Martius, 
Dr.  Gräupncr  in  Breslau,  Dr.  Fr  icke  in  Limmer,  Dr.  \  eltmann  in  Bruch, 
Dr.  Goldberg  in  Lüdenscheid,  Dr.  Stadler  in  Kastrop,  Dr.  Vente  in 
Kirchhunden,  Dr.  Kribben  in  Rennersei,  Dr.  Link  in  Wiesbaden,  Dr. 
Schlüter  in  Niederursel,  Dr.  Adolf  Schmidt  in  Bonn,  Dr.  Löwenstein 
in  Trier,  Dr.  Kronenberger  in  Saarbrücken;  die  Zahnärzte:  Liebsch 
in  Danzig  und  Ewert  in  Thorn.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte: 
Dr.  Issmer  von  München  nach  Waldenburg  Freitag  von  Weissstein 
nach  Waldenburg,  Dr.  Göhlich  von  Parchwitz  nach  Weissstein,  Dr. 
v.  Lengeroke  von  Leubus  nach  Dresden,  Dr.  Schollenbruch  von 
Weidenberg  nach  Westerland,  Dr.  Leonhart  von  Kiel  nach  Gaarden, 
Dr.  Hilger  von  Flensburg,  Dr.  Gramer  von  Lauenburg  (Holstein), 
Dr.  Bluth  von  Lutter  am  Barenberg  nach  Gross  Rhüden,  Dr.  Durlach 
von  Gross  Rhüden  nach  Halle,  Dr.  Reinecke  von  Elbingerode  nach  Burg  a.  I., 
|  Dr.  Kraner  von  Wilhelmshaven  nach  Misdroy. 

Vacante  Stelle: 

Kreiswundarztstelle  des  Kreises  Namslau. 
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I.  Uefter  das  Wesen  und  die  Erkennung 
der  Carcinombildung. 

Von  Prof.  E.  Klebs. 

II.  Carcinom  oder  Pachydermie? 

R.  Virchow  hatte  bekanntlich  im  Anschluss  an  seine  Unter¬ 
suchung  der  Neubildung  in  einem  bekannten  Falle  die  Meinung 
entwickelt,  dass  im  Kehlkopf  eine  uoch  zu  wenig  gewürdigte  Affec- 
tion  vorkomme,  welche  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Carcinom 
besitzt,  aber  doch  von  demselben  zu  trennen  ist,  er  nannte  die¬ 
selbe  Pachydermie  und  bezeichnete  sie  als  eine  gutartige  Epithel¬ 
wucherung,  welche  bis  zur  Bildung  von  Epithelperlen  führen  könne. 
Auch  aus  der  Langenbeck’schen  Praxis  wurde  damals  ein  Fall 
erwähnt,  den  derselbe  trotz  der  Anwesenheit  sehr  reichlicher  Epi¬ 
thelperlen  für  gutartig  erklärte  und  der  auch  durch  deu  Verlauf 
diesen  Charakter  bewährt  habe.  Diesen  Versicherungen  so  hoch 
bedeutender  Forscher  gegenüber  mussten  wohl  alle  Bedenken 
schwinden,  welche  unwillkürlich  dem  Unerfahreneren  sich  dar¬ 
bieten  mochten.  Der  unglückliche  Ausgang  des  ersterwähnten  Falles 
musste  indess  die  Befürchtung  nahelegen,  dass  doch  nicht  alle 
Verhältnisse  dieser  neuen,  eigenartigen  Erkrankung  genügend  be¬ 
kannt  seien,  und  dass  wir  fortfahreu  müssen,  nach  genaueren  An¬ 
haltspunkten  zu  suchen,  welche  uns  sicherer  gestatten,  die  ersten 
Anfänge  des  verderblichen  Processes  festzustellen.  Es  drängte  sich 
auch  der  Vergleich  mit  anderen  Pachydermieen  auf,  welche  wir  an 
leichter  zugänglichen  Stellen  beobachten  und  somit  auch  leichter 
beurtheilen  können.  Was  das  letztere  betrifft,  so  wissen  wir  seit 
langer  Zeit  und  vornehmlich  durch  R.  Virchow’s  Studien  über 
das  Cancroid,  einen  zuerst  vou  ihm  genauer  gefassten  und  sicher- 
gestellten  Begriff,  dass  ganz  allmähliche  Uebergänge  von  gut-  zu  bös¬ 
artiger  Neubildung  sehr  häufig  Vorkommen.  „Was  in  dem  einen 
Falle  als  Combination  erscheint,  kann  im  anderen  als  Uebergang 
einer  Geschwulst  in  die  andere,  einer  gutartigen  in  eine  bösartige 
betrachtet  werden,  wie  das  bei  Warzen  so  häufig  geschehen  ist. 
Hier  kann  man  nicht  annehmen,  dass  etwa  der  Krebs  in  der  Warze 
60  oder  80  Jahre  lang  latent  gewesen  und  dann  plötzlich  manifest 
geworden  sei.“  (Medic.  Reform.  1849,  No.  51.)  Im  Jahre  1850 
wird  von  demselben  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  Cancroide  und 
Papillargeschwiilste  (Verhandl.  der  Würzb.  phys.-med.  Ges.  B.  I, 
p.  106),  in  welcher  der  erste  Begriff  genauer  präcisirt  wird,  die 
Bildung  epithelialer  Alveolen  als  das  eigentlich  wesentliche  Phänomen 
der  krebsigen  Umwandlung  dargestellt,  an  deren  Stelle  später  von 
Thiersch  und  dann  von  Waldeyer  das  uuregelmässige  Aus¬ 
wachsen  des  Epithels  gesetzt  wird.  Die  von  Virchow  betonte 
Betheiligung  des  Bindegewebes  tritt  nunmehr  in  den  Hintergrund 
und  erscheint  als  eine  collaterale  oder  auch  als  eine  Folgeer¬ 
scheinung  des  epithelialen  Einbruchs  in  die  mesoblastischen  Gewebe. 
Ich  habe  bereits  in  meinem  Lehrbuch  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  hier  zwischen  dem  activen  Hiueinwachsen  desselben  und 
einer  mechanischen  Dislocation  unterscheiden  müsse,  welche  letztere 
nicht  die  verderblichen  Folgen  der  Carcinombildung  besitzt.  Ich 
lehrte  dann  Carcinome  kennen,  denen  eine  eigentliche  primäre 
Geschwulstbildung  fehlte,  namentlich  an  der  Gallenblase,  an  der 
ich  noch  als  Virchow’s  Assistent  einen  Fall  kennen  lernte,  in  dem 
an  der  äussereu  Waud  einer  steiuhaltigen  Gallenblase  sich  ein 
flacher  Tumor  befand,  der  alle  Kennzeichen  des  Carcinoms,  nament¬ 
lich  epitheliale  Alveolen  besass,  ohne  dass  an  der  Schleimhaut  etwas 
anderes  vorhanden  zu  sein  schien,  als  eine  leichte  papilläre  Wuche¬ 


rung.  Aehnliche  Fälle  habe  icb  seither  in  zahlreicher  Menge  kennen 
gelernt,  und  gehören  hierher  die  Metastasen  von  gesunden  Organen, 
welche  von  Cohnheim  und  E.  Neumann  beschrieben  wurden. 
Es  scheint  also  Carcinome  zu  geben,  bei  denen  der  Process  mit  der 
Auswanderung  epithelialer  Zellen  aus  ihren  Standorten  beginnt. 
Dasselbe  kann  man  auch  an  Brustdrüsenkrebsen  beobachten,  an 
denen  die  Epithelzellen  der  Drüsenbläschen  eben  nur  etwas  hyper¬ 
trophisch  entwickelt  scheinen,  während  in  der  Umgebung  schon  eine 
junge  Zellinfiltration  besteht,  welche  in  ihren  Anfängen  kaum  von 
eiuer  bindegewebigen  Neubildung  zu  unterscheiden  ist,  ein  Befund, 
der  wohl  Virchow  zu  der  Annahme  geführt  hat,  dass  unter  Um¬ 
ständen  metaplastisch  aus  dem  Bindegewebe  Epithel  hervorgeben 
könne.  Dabei  können  die  Grenzmembranen  der  Drüsen  vollkommen 
erhalten  sein,  in  anderen  Fällen  freilich  verschwinden  sie  und  werden 
von  dem  stärker  wuchernden  Epithelgewebe  zerstört. 

Dass  in  der  That,  wie  Virchow  erhob,  metaplastische  Vor¬ 
gänge  die  Carcinomentwiclcelung  regelmässig  begleiten  und  ebenso¬ 
wohl  im  Bindegewebe  wie  im  Epithel  Platz  greifen,  wird  niemand 
leugnen  wollen.  Nur  widerspricht  das  Hervorgehen  von  Epithel 
aus  Bindegewebe  unseren  neueren  entwickelungsgeschichtlichen  An¬ 
schauungen,  und  wahrt  sich  sogar  Rabl,  der  die  Abspaltung  me- 
soblastischer  Elemente  von  den  ursprünglichen  epithelartigen  Zellen 
des  Ectoblast  annimmt,  gegen  diese  Uebertragung  entwickelungs¬ 
geschichtlicher  auf  pathologische  Vorgänge.  Man  wird  indess  nicht 
leugnen  können,  dass  ein  Vorgang,  der  einmal  im  Organismus  vor¬ 
handen,  auch  in  spätereu  Entwickelungsstufen  wieder  zum  Vor¬ 
schein  kommen  und  dann  gerade  zur  Erklärung  atypischer  Wachs- 
thumsvorgänge,  wie  sie  bei  dem  Carcinom  thatsächlich  Vorkommen, 
verwendet  werden  kann.  Ich  habe  nur  den  Vorbehalt  gemacht, 
dass  ein  solcher  Vorgang,  wenn  er  wirklich  vorkommt,  nur  in  der 
unmittelbaren  Nähe  und  unter  dem  Einfluss  von  Epithelien  sich 
ausbildet  und  daher  als  epitheliale  Infection  zu  bezeichnen  wäre, 
wobei  die  Frage  nach  den  Trägern  der  Infection  offen  bleibt.  Die 
Frage  aber  durch  thatsächliche  Befunde  zu  entscheiden,  habe  ich 
mich  trotz  vielfacher  Bemühung  ausser  Stande  erklärt.  Dagegen 
schien  mir  die  gesteigerte  Wucherungsfähigkeit  der  Epithelien  in 
Carcinomen  unter  dem  Einfluss  der  Einwanderung  mesoblastischer 
Elemente  zu  stehen,  welche,  indem  sie  iu  die  Epithelzellen  ein- 
dringen,  denselben  Emährungsmaterial  von  vielleicht  differenter  Be¬ 
schaffenheit  zuführen  und  geeignet  sind,  die  Vegetationsverhältnisse 
dieser  Elemente  umzugestalten. 

Zur  weiteren  Prüfung  aller  dieser  Fragen  müssen  geeignete  Ob¬ 
jecte  immer  wieder  vorgenommen  und  an  der  Hand  verbesserter 
Methoden  genau  untersucht  werden.  Hierzu  möchte  ich  einen  klei¬ 
nen  Beitrag  liefern,  in  dem  ich  mich  zunächst  auf  dasjenige  Object 
beschränken  will,  welches  in  der  neuesten  Zeit  so  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  und  Discussionen  hervorgerufen  hat,  das  Cancroid  der 
Stimmbänder,  von  dem  ich  durch  die  Güte  von  Dr.  Meyer-Hue-ni 
zwei  mei'kwiirdig  übereinstimmende,  in  einem  sehr  frühen  Stadium 
exstirpirte  Neubildungen  erhalten  habe.  Die  kleinen,  sofort  bei  der 
Operation  in  Alkohol  eingelegten  Objecte  wurden  nach  der  oben 
angeführten  Methode  iu  Serienschnitte  zerlegt,  doppelt  gefärbt  und 
können  jederzeit  von  deu  Fachgenossen  controllirt  werden. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27  Jahre  alten, 
in  sehr  guteu  Verhältnissen  lebenden  Herrn,  der  seit  einem  Jahre 
heiser  war.  Der  Tumor,  welcher  am  linken  Stimmbandsaume  sass, 
war  rotli  und  höckerig,  wie  Meyer-Hueui  sich  ausdrückt.  Er 
wurde  im  November  1889  mittels  des  Messers  entfernt  und  mir,  iu 
Alkohol  eingelegt,  zugesendet.  Seine  Länge  betrug  3  mm,  seine 
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Dicke  2  mm.  Am  7.  Februar  1890  theilte  der  behandelnde  Arzt 
mit,  dass  die  frühere  Insertionsstelle  etwas  nach  dem  Glottisiuuern 
convex,  aber  anscheinend  geheilt  ist.  Die  Stimme  ist  nur  in  den 
höheren  Brusttönen  leicht  getrübt,  sonst  singt  Pat.  mit  kräftiger, 
reiner  Stimme.  Ein  Recidiv,  auf  dessen  Möglichkeit  hingewiesen 
wurde,  ist  heute  noch  nicht  erkennbar.  Auch  gegenwärtig  (Mai) 
erscheint  das  Aussehen  des  jungen  Mannes  vollkommen  unverän¬ 
dert,  und  darf  die  Hoffnung  ausgesprochen  werden,  dass  die  Fort- 
nahme  des  Erkrankten  einen  definitiv  heilenden  Erfolg  gehabt  habe. 
Nur  die  erwähnte  leichte  Schwellung  des  Stimmbandes  an  der 
Operationsstelle  ist  noch  unverändert  vorhanden;  „bei  Sonnenlicht 
erwies  sich  das  operirte  linke  Stimmband  an  der  Abtrennungsstelle 
des  Tumors  leicht  ausgebogen,  doch  ganz  glatt,  weiss,  durchscheinend, 
mit  scharfem  Contur  des  Randes,  also  so  normal  als  nur  denkbar.  f 
Bewegung  der  Stimmbänder  ganz  normal“  (Mey  er-Hueni). 

Der  zweite  Fall  vou  überaus  ähnlicher  Beschaffenheit  wurde 
mir  vou  demselben  Collegen  zur  Untersuchung  zugesendet.  Es 
rührte  die  kleine  Geschwulst  von  einem  Aufseher  der  Tunnelarbeiter 
her,  einem  Deutsch-Tyroler  J.,  welcher  34  Jahre  alt  ist,  in  Russ¬ 
land  und  der  Türkei  lebte  und  einmal  einen  schweren  Typhus 
durchgemacht  haben  will.  Die  einzige  Beschwerde  in  letzter  Zeit 
war  Heiserkeit,  welche  vor  4  Monaten  begonnen  hat.  Als  ihre  Ur¬ 
sache  fand  sich  ein  Stimmbandpolyp  von  rundlicher  Form  und 
wässerig  rotliem  Aussehen,  der  mit  kurzem  Stiele  ganz  nahe  der 
vorderen  Stimmbandcommissur  vom  linken  Stimmband  entsprang 
und  sich  bei  Phonation  zwischen  die  Stimmbänder  oder  auf  die 
Oberfläche  des  linken  legte.  Der  kirschkerngrosse  Tumor  wurde 
nach  Einpinselung  des  Larynx  mittels  Cocainlösung  (20%)  mit  der 
schneidenden  Sehr o etter’sclien  Pincette  in  Gegenwart  meiner  Zu¬ 
hörer  abgehoben.  Das  Stimmband  erschien  danach  glatt,  wenig 
blutend.  —  Die  am  6.  Februar  (18  Tage  nach  der  Exstirpation)  vor¬ 
genommene  Untersuchung  ergab  einen  ganz  glatten  Stimmbandsaum; 
die  Dicke  desselben  normal;  keine  Infiltration  am  Stimmbande  er¬ 
kennbar.  Pat.  singt  mit  Bruststimme  vom  tiefen  a  bis  zum  fis  der 
obersten  Notenlinie  (Mey er-Hueni).  Auch  am  22.  Mai  konnte 
das  gleiche  Verhalten  bestätigt  werden. 

Der  erste  Tumor  wurde,  in  Paraffin  eingebettet,  bis  auf  einen 
kleinen  Rest  in  10  Mikren  dicke  Schnitte  zerlegt,  welche,  mit  Hä- 
matoxylin  und  Eosiu  gefärbt,  auf  Objectträgern  mittels  sehr  ver¬ 
dünnten  Celloidins  iu  Reihen  von  Sechsen  aufgeklebt  und  in  Xylol- 
Canadabalsam  eingeschlossen  wurden.  Von  denselben  wurde  der 
Objectträger  N.  7  mit  6  Schnitten,  welcher  ungefähr  die  mittleren 
Theile  der  Geschwulst  enthielt,  einer  weiteren  objectiven  Unter¬ 
suchung  durch  Verwendung  der  Photographie  zugänglich  gemacht; 
es  wurden  vou  Herrn  Jul.  Müller  hierselbst,  der  über  einen  grossen 
Zeiss’schen  photographischen  Apparat  verfügt,  sowohl  Papierposi¬ 
tive  hergestellt,  wie  Glasdiaphauien,  von  denen  namentlich  die 
letzteren  sich  durch  ihre  Zartheit  auszeichnen  und,  im  durchfallen¬ 
den  Lichte  betrachtet,  die  gleichen  Feinheiten  erkennen  lassen,  wie 
das  mikroskopische  Bild.  Die  Aufnahmen  wurden  bei  85facher 
Linearvergrösserung  gemacht;  die  Bilder  gestatten  sehr  wohl  die 
Anwendung  einer  2 — 4facli  vergrössernden  Lupe,  und  erreicht  man 
auf  diese  Weise  eine  170 — 340faclie  Linearvergrösserung.  Aber  auch 
ohne  eine  solche  ist  jeder  Kern  und  jede  Zelle  dem  kurzsichtigen, 
stärker  vergrössernden  Auge  sehr  wohl  erkennbar.  Es  schliesst 
diese  Art  der  Untersuchung  einerseits  jede  willkürliche  Deutung 
aus,  welche  sich  nur  zu  leicht  auch  dem  Zeichner  mittheilt  und  zu 
einer  unbeabsichtigten  Fälschung  des  Befundes  führt;  andererseits 
erleichtert  sie  die  Uebersicht,  welche  auch  bei  sorgfältigster  Durch¬ 
musterung  und  Combiuation  der  einzelnen  mikroskopischen  Bilder 
kaum  in  dieser  Weise  gewonnen  werden  kann.  Endlich  kann  auch, 
selbst  ohne  Herstellung  eines  plastischen  Bildes,  auf  dem  Wege  der 
Construction  ganz  genau  die  Ausbreitung  der  eiuzelnen  Verände¬ 
rungen  in  den  3  Dimensionen  des  Raumes  festgestellt  werden. 
Durch  Aufzeichnen  der  Conturen  der  wuchernden  Epitlielien  auf 
Glasplatten  von  0,085  mm  Dicke  und  Uebereinanderschichten  der¬ 
selben  konnte  auch  das  plastische  Bild  reconstruirt  und  so  einem 
grösseren  Zuschauerkreise  zugänglich  gemacht  werden.  Die  unten 
folgende  ziukographische  Reproduction  des  5.  Schnittes  des  7.  Ob¬ 
jectträgers  wurde  nach  der  Photographie  und  dem  mikroskopischen 
Bilde  aufgenommen  und  kann  als  eine  wahrheitsgetreue  Darstellung 
angesehen  werden,  wenn  es  auch  unmöglich  ist,  alle  Feinheiten,  die 
im  Object  und  der  Diaphanie  sich  ausprägen,,  wiederzugeben. 

Nimmt  man  zunächst  die  Reconstruction  auf  den  Glasplatten 
zur  Hand,  auf  denen  die  Epithelien  mit  gelber,  die  Blutgefässe  mit 
rother  Farbe  gezeichnet  sind,  so  sieht  man  von  der  hügeligen,  mit 
Epidermis  bekleideten  Oberfläche  zahllose,  verzweigte  wurzelartige 
Bildungen  sich  in  die  Tiefe  erstrecken,  zwischen  welche  die  enorm 
erweiterten  Blutgefässe  sich  überall  eindrängen.  Die  Epidermis- 
schiclit  beträgt  von  4 — 18  mm  Dicke  im  Bilde  (für  die  objective 
Grösse  sind  diese  und  die  folgenden  Ziffern  natürlich  mit  85  zu 
dividiren),  die  längsten  Einsenkungen  der  Epidermis  betragen  40mm, 


beinahe  %  mm  in  der  Wirklichkeit,  also  etwa  den  4.— G.  Theil  der 
Geschwulstdicke.  Das  Bild  hat  in  der  That  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Wurzelballen  einer  Pflanze,  nur  dass  die  Wurzelfäden 
nicht  dünn  sind,  sondern  in  der  Regel  kolbige  Formen  darbieten. 
Die  enorm  weiten  Gefässe  zwischen  denselben  nehmen  an  vielen 
Stellen  geradezu  einen  cystischen  Charakter  an  und  erregten  auch 
am  frischen,  nicht  gefärbten  Präparat  die  Vermuthung,  dass  es  sich 
um  eine  cystische  Neubildung  handle.  Ihre  grosse  Ausbreitung, 
indem  auch  namentlich  manche  derselben  und  gerade  die  grössten 
bis  an  den  Epidermisüberzug  heranreichen,  musste  dem  Tumor  im 
Leben  eine  dunkelrothe  Beschaffenheit  verleihen,  wenn  nicht  viele 
derselben  thrombotische  Zustände  zeigen  würden.  Bei  genauerer 
Beachtung  dieses  Verhältnisses  im  Leben  würden  wohl  die  Blut¬ 
cysten  als  rothe  Punkte  erkennbar  sein.  Die  flacheu  Höcker  an 
der  Oberfläche  werden  zum  Theil  durch  diese  bis  zur  Epidermis 
sich  vordrängenden  Cysten  gebildet;  andererseits  entsprechen  die 
Vertiefungen  zwischen  denselben  den  am  stärksten  gewucherten 
Epithelmassen,  so  dass  die  hügelige  Beschaffenheit  durch  diese  beiden 
Factoren  bedingt  wird.  Ueber  die  Consistenz  der  Neubildung  kann 
ich  wenig  aussagen,  da  mir  dieselbe  erst  im  gehärteten  Zustande 
zugekommen  ist;  doch  möchte  ich  aus  der  später  zu  erwähnenden 
oedematösen  Beschaffenheit  des  Grundgewebes  schliessen,  dass  die¬ 
selbe  eine  weiche  gewesen  ist,  es  sei  denn  dass  die  starreu  Epi- 
dermismasseu  das  weiche,  von  Cysten  durchsetzte  Grundgewebe 
ausgespannt  erhalten  hätten.  Die  wenig  blutende  Schnittfläche, 
deren  bei  der  Operatiousbeschreibung  namentlich  in  dem  2.  Falle 
gedacht  wird,  zeigt,  dass  die  grossen  Gefässräume  leicht  comprimir- 
bar  waren,  und  dass  Arterien  fehlten,  wie  dies  auch  die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  bestätigte. 


Ep.  =  Epithel:  1.  atypische  Eiuwucheruugen  desselben  in  das  Biudegewebs- 
stroma;  2.  verhornte  Epithelschichten;  8  grössere,  z.  Th.  verzweigte  Epithcl- 
zapfen;  4.  seitliche  Auswüchse  solcher,  scheinbar  abgetrenut. 

Bi.  =  Biud'  gewebe:  a.  aufgelockertes  Bindegewebe,  wenig  zellrcich,  von  kleinen 
hyalinen  Ablagerungen  durchsetzt  (verwaschene  dunklere  Flecke);  b.  mächtigere 
hyaline  Einlagerungen  und  erweiterte  Blutgefässe;  c.  hyperplastische  Zellentwicke- 
luug  im  Bindegewebe,  mit  epithelioiden  Zellen. 

Big.  =  Blutgefässe,  mächtig  erweitert. 

Thr.  =  Thrombus  in  einem  derselben,  waudständig. 

In  der  Abbildung  ist  ein  Theil  wiedergegeben,  welcher  einer 
mächtigen  Epidermiseiusenkung  entspricht,  und  zwar  weite  Blut¬ 
gefässe  enthält,  dem  aber  die  grösseren  Blutcysten  fehlen,  wenigstens 
soweit  sie  nur  von  Blut  erfüllt  waren.  Namentlich  befindet  sich 
eine  sehr  grosse,  jetzt  leere  Blutcyste,  die  bis  zum  Epithel  reicht, 
links  von  der  Abbildung,  deren  Durchmesser  nahezu  1  mm  be¬ 
tragen.  Ebensolche  schliessen  sich  mehr  in  der  Tiefe  der  rechten 
Seite  der  Abbildung  an,  in  welcher  weite,  aber  z.  Th.  thrombirte 
Bluträume  (Thr.)  vorhanden  sind.  Hier  sind  dicht  neben  einander 
gelegene,  nur  durch  schmale  Septen  getrennte  Bluträume  vorhan¬ 
den,  welche  sich  den  linkerseits  gelegenen  anscliliessen,  so  dass  die 
tiefsten,  mit  entfernten  Theile  fast  gauz  vou  solchen  durchsetzt  sind. 
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Alle  diese  grossen  Gefässräume  besitzen  eine  ausserordentlich 
zarte,  von  einer  tiefereu  Lage  länglicher  Spindelzellen  gebildete 
Wandung,  die  sich  leicht  von  der  bindegewebigen  Grundsubstanz 
abhebt.  Mittelweite,  allmählich  von  10—4  mm  in  der  Abbildung 
(0,12—0,05  mm  in  Wirklichkeit)  abnehmende  Blutgefässe  schliessen 
sich  an  und  ziehen  sich  nach  oben  gegen  die  grosse  Epidermisein- 
senkung  hin,  welche  in  der  Abbildung  die  linke  Seite  einnimmt. 
Noch  kleiuere  Blutgefässe  von  ebenfalls  capillarem  Bau  sind  in  der 
Grundsubstanz  vertheilt,  im  ganzen  aber  nur  spärlich  und  können 
wegen  ihrer  meist  sehr  zarten  Wandungen  leicht  übersehen  werden. 

Das  Grundgewebe,  welches  in  der  mit  a  bezeichneten  Region 
au  der  rechten  Seite  der  Abbildung  am  stärksten  entwickelt  ist,  besteht 
aus  einer  zarten,  feinfaserigen  Gruudsubstanz,  deren  Fasern  durch 
eine  helle  Flüssigkeit  auseinandergedrängt  werden  und  auf  den 
ersten  Anblick  daher  den  Eindruck  eines  ödematösen  Gewebes 
machen;  indess  nimmt  man  bei  aufmerksamer  Betrachtung  und  An¬ 
wendung  stärkerer  Vergrösserungen  leicht  wahr,  dass  ein  grosser 
Tlieil  der  interfibrillären  Hohlräume  von  verblassten  rothen  Blut¬ 
körperchen  eingenommen  wird. 

Noch  ein  weiterer  Befund  deutet  auf  eine  ungewöhnlich  leichte 
Communication  der  Bindegewebsspalten  mit  den  Blutgefässen  hin, 
nämlich  die  Anwesenheit  zahlreicher  Herde  von  hyaliner,  in  Eosiu 
roth  gefärbter  Substanz,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  throm- 
birten  grossen  Bluträume,  bei  b,  sich  in  grösseren  Massen  vorfinden, 
so  dass  es  manchmal  Schwierigkeiten  darbietet,  die  im  Lumen  be¬ 
findlichen,  gleichfalls  zum  grossen  Tlieil  hyalinen  Thrombusmassen 
von  den  hyalinen  Einlagerungen  iu  die  Grundsubstanz  zu  unter¬ 
scheiden;  theils  aber  auch  finden  sie  sich  in  kleineren  Herden  von 
unregelmässig  zackiger  Beschaffenheit  in  der  Grundsubstanz  zerstreut, 
oft  deutlich  nachweisbar  im  Anschluss  an  kleinere  Gefässbahnen. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  Substanzen  aus  dem 
Blut  herstammen  und  ans  den  durchlässigen  Gelassen  ausgetreten 
sind,  zumal  dieselben  stellenweise  auch  zwischen  dem  Endothel 
und  Grundgewebe  angetroffen  werden. 

Die  Entstehung  der  Gefässthromben  ist  in  diesem  Falle  leicht 
verständlich;  sie  bilden  sich  stets  an  solchen  Stellen,  an  denen  der 
Blutstrom  infolge  der  Gefässenveiterung  die  beträchtlichste  Verlang¬ 
samung  erleidet  und  theilweise  sogar  rückläufige  Strömungen  ent¬ 
stehen;  so  bilden  sie  sich  namentlich  an  uud  hinter  Biegungsstellen, 
welche  den  schon  an  sich  schwachen  Strom  ablenken.  Man  kann 
an  den  Thromben  jüngere  und  ältere  Theile  unterscheiden.  Die 
letzteren  sind  gänzlich  homogen  und  uehmeu  bei  stärkerer  Ein¬ 
wirkung  des  Hämatoxylins  auch  diese  Farbe  an.  Die  jüngeren 
sind  körnig  und  bleiben  mit  Eosin  roth  gefärbt.  Dass  diese 
Körnchen  auch  in  diesem  Fall  vielfach  aus  den  rothen  Blutkörperchen 
hervorgehen,  muss  ich  gegenüber  einer  Einsprache  von  Loewit 
behaupten,  obwohl  ich  demselben  gern  zugeben  will,  dass  die 
eigentlichen  Blutplättchen  vorzugsweise  aus  Leukocyten  bervorgehen. 
Es  sind  dies  eben  zwei  verschiedene  Bildungen.  Die  aus  den  rothen 
Blutkörperchen  hervorgehenden  Hyalinkörner  sind  kugelig,  die  andereu 
platt.  Jene  färben  sich  auch  viel  stärker  iu  Eosin,  wie  dies  Welti 
in  seiner  Arbeit  über  die  Verbrennungen  hervorgehoben  hat.  Iu 
dem  vorliegenden  Falle  sind  an  vielen  Stellen  die  stagnirenden 
rothen  Blutkörperchen  entfärbt,  bilden  rothe  Ringe  und  sind  von 
zahllosen  feiuen  rothen  Pünktchen  bedeckt.  Es  kann  dies  um  so 
weniger  als  eine  Einwirkung  des  Alkohols,  deren  Dauer  übrigens 
nur  eine  sehr  kurze  war,  aufgefasst  werden,  als  dieselben  Hyalin- 
tröpfchen  auch  in  grosser  Menge  sich  in  den  Gewebsspalten  vor¬ 
finden,  so  dass  das  ganze  Gewebe  in  der  Nähe  der  Thromben  wie 
mit  feinen  Pünktchen  durchsetzt  ist,  welche  die  Grösse  von  Mikro¬ 
kokken  besitzen.  Vor  der  Zeit  der  modernen  Färbemethoden  hätte 
ganz  gut  eine  Verwechselung  stattfinden  können.  Der  Verlauf  des 
Processes  ist  demnach  ganz  ähnlich,  wie  ich  dies  in  meinem  Lehr¬ 
buch  der  allgemeinen  Pathologie  geschildert  habe,  z.  B.  für  das 
Glaukom;  nur  scheint  hier  das  Austreten  der  Hyalintropfen  und  ihr 
Uebergang  in  die  Gewebe  viel  schneller  stattzufinden,  als  bei  dem 
letzteren  Process,  in  dem  nur  zwischen  Retina  und  Chorioidea  kör¬ 
nige  Hyalinablagerungen  Vorkommen.  Diese  schnelle  Auflösung  der 
stagnirenden  rothen  Blutkörperchen  dürfte  wohl  in  Zusammenhang 
stehen  mit  gewissen  Veränderungen  der  Gewebssäfte,  welche  durch 
Diffusion  in  die  stagnirenden  Blutmassen  eindringen. 

Was  nun  die  sogenannten  activen  Veränderungen  der  Gefäss- 
und  Gewebszellen  betrifft,  so  sind  solche  nur  an  wenigen,  aber 
charakteristischen  Stellen  anzutreffen.  In  den  grösseren  Biudege- 
websmassen  und  den  weiteren  Gefässräitmen  fehlen  sie  gänzlich; 
die  Zellen  jener  zeigen  ausser  einer  mässigen  Vergrösserung, 
die  schwer  abzuschätzen,  keine  Vermehrung  der  Kerne,  und 
die  Gefässspindeln  ebensowenig.  Dagegen  zeigen  sich  viele  der 
kleineren  Blutgefässe  von  dichtgedrängten  grossen  Eudothelkerueu 
besetzt,  uud  findet  man  das  gleiche  Verhalten  auch  an  einzelnen 
Stellen  der  mittelweiteu  Gefässbahnen,  so  dass  die  Zellwucherung 
hier  augenscheinlich  der  Dilatation  vorangeht  und  dieselbe  bedingt. 


Ich  will  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch  die  dilatirten  Ge- 
fässe  nicht  collabiren,  eine  Eigenschaft  aller  Geschwulstgefässe,  die 
wohl  mehr  auf  der  Starrheit  des  Grundgewebes  beruht,  als  aut 
eiuer  starreren  Beschaffenheit  der  zarten  einschichtigen  Gefässwand. 
Diese  letztere  ist  an  vielen  Stellen  sogar  abgehoben,  und  sind  rothe 
Blutkörperchen  zwischen  sie  und  die  Grundsubstanz  eingelagert, 
möglicherweise  allerdings  erst  infolge  des  Traumas. 

In  der  Region  c  der  Abbildung,  welche,  etwas  weiter  abwärts 
als  in  der  Zeichnung,  zahlreiche  derartige  hyperplastiche  Gefäss- 
wanduugen  aufweist,  hat  sich  nun  auch  eine  stärkere  Hyperplasie 
der  Gewebszellen  entwickelt,  und  erstreckt  sich  diese  zellreichere 
und  mit  grossen  Elementen  erfüllte  Partie  gegen  die  tiefsten  Ein¬ 
senkungen  des  Epithels  hin  oberhalb  der  Ziffer  4.  Manche  dieser 
Zellen  machen  geradezu  einen  epithelartigen  Eindruck,  indem  sie 
eckige  platte  Körper  darstellen  von  relativ  bedeutender  Grösse  für 
Bindegewebszellen;  ihr  Protoplasma  ist  intensiver  mit  Eosin  gefärbt. 
Doch  unterscheidet  sie  der  dunkel  gefärbte  kleine  und  rundliche 
Kern  deutlich  von  solcheu.  Die  eosinophile  Beschaffenheit  deutet 
vielleicht  auf  eine  Aufnahme  des  Bluthyalins  seitens  der  Zellen  hin.  Es 
wäre  dies  als  eine  Steigerung  der  Assimilationsfähigkeit  aufzufassen 
und  würde  gleichzeitig  den  Einfluss  der  Blutbestandtheile  auf  die 
Wachsthumsverhältnisse  der  Zellen  darlegen. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Betrachtung  der  Epithelbildungen  über, 
welche  in  der  Abbildung  die  Schicht  Ep.  bilden,  so  erscheint  zu¬ 
nächst  die  ganze  Epidermisdeeke  bedeutend,  aber  ungleichmässig 
verdickt;  an  anderen,  als  in  der  Abbildung  dargestellten  Partieen, 
namentlich  über  den  grösseren  bis  zur  Epidermis  vordringenden 
Blutcysteu  erreicht  sie  eine  mehr  gleichmässige  Verdickung  bis  zu 
20  mm  in  der  Photographie  (0,24  mm  im  Präparat).  Die  äusserste 
Schicht  ist  verhornt  und  in  Abschilferung  begriffen ,  vielfach  in 
Fetzen  losgelöst.  Die  folgende  Schicht  besteht  aus  platten  Zellen, 
die  sehr  reich  sind  an  Keratohyalin.  Dann  folgen  grössere  poly¬ 
gonale  Zellen  in  8 — lOfacher  Lage  mit  grossen  Kernen  und  weiten 
Intercellularspalten,  in  denen  sich  ab  und  zu,  nicht  besonders  häufig, 
Wanderzellen  befinden.  Die  tiefste,  aus  cylindrischen  Zellformeu 
bestehende  Schicht  zeichnet  sich  dann  durch  die  dichtgedrängten, 
oft  länglichen  Kerne  aus;  ihre  Intercellularspalten  sind  stellen¬ 
weise  sehr  bedeutend  erweitert  und  stehen  mit  den  Spalträumen 
des  Bindegewebes  in  offener  Communication.  In  der  gleichen  Schicht 
finden  sich  auch  die  zahlreichsten  Leukocyten ,  doch  nicht  iu  so 
reichlicher  Zahl,  wie  in  manchen  anderen,  stärker  wuchernden  Ge¬ 
schwulstformen.  Karyomitosen ,  welche  nach  anderen  Erfahrungen 
vorzugsweise  in  der  mittleren  Schicht  Vorkommen ,  sind  in  diesem 
Falle  nicht  erhalten,  doch  ist  Amitose  der  Cylinderzellen,  wie  sie 
neuerdings  von  Flemming  und  Loewit  an  verschiedenen  Orten 
beschrieben  wurde,  nicht  ausgeschlossen;  ihre  Kerne  sind  dicht 
gedrängt,  sehr  chromatiureich  und  lassen  oft  bemerkbare  Grössen¬ 
unterschiede  erkennen.  Nicht  selten  finden  sich  auch  zwei  Kerne 
in  einer  Zelle. 

Dass  die  Epitheleinseukuugen  in  das  Grundgewebe  nirgends  durch 
Wucherungen  des  letzteren  veranlasst  werden,  ergiebt  sieb  aus  der 
völligen  Abwesenheit  papillärer  Bildungen.  Auf  der  rechten  Seite  der 
Abbildung  gewahrt  man  die  kleinsten,  nur  aus  wenigen  Zellen  be¬ 
stehenden  Formen;  ihre  Kerne  sind  mit  ihrer  Längsachse  nicht  mehr, 
wie  die  regelmässig  gelagerten  Cylinderzellen,  senkrecht  zur  Trennungs- 
ebene  von  Bindegewebe  und  Epithel  gelagert,  sondern  stehen  derselben 
parallel,  und  tritt  die  gleiche  Anordnung  auch  in  den  benachbarten, 
nocli  innerhalb  der  zusammenhängenden  Epidermisschicht  gelegenen 
Zellen  hervor.  Es  bilden  sich  also  hier  Zellverlagerungen,  indem  die 
reichlicher  wuchernden  Zellen  in  Folge  der  Starrheit  der  Ober¬ 
fläche  nicht  mehr  zur  Seite  rücken  können.  So  senken  sie  sich  in 
das  weniger  widerstandsfähige  Bindegewebe  ein.  Nachdem  sie  zu 
grösseren  Zapfen  herangewachsen  sind,  wie  in  3,  können  sie  sich 
wiederum  theilen,  secundäre  Auswüchse  bilden.  Der  grösste  uud 
längste  der  letzteren  findet  sich  auf  der  liukeu  Seite  der  Figur.  In  den 
vorhergehenden  Schnitten  stellt  er  sich  als  eine  plumpe,  zusammen¬ 
hängende  Masse  dar,  in  den  folgenden  zweigen  sich  seitliche  Aus¬ 
wüchse  ab,  welche  in  dem  der  Abbildung  zu  Grunde  liegenden 
Präparat  als  gänzlich  getrennte  Massen  erscheinen.  Ohne  die  Ver¬ 
gleichung  der  Serienschnitte  würde  man  dieselben  für  metastatische 
Bildungen  ansprechen  können,  wie  dies  auch  bisweilen  wohl  ge¬ 
schehen  ist.  Für  uns  folgt  aus  dieser  Anordnung  nur,  dass,  nach¬ 
dem  die  Epithelzapfen  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  der  Ge- 
webswiderstaud  innerhalb  des  Bindegewebes  so  sehr  zugenommen 
hat,  dass  durch  denselben  der  geradlinigen  Weiterentwickelung 
Schranken  gesetzt  werden,  und  uunmehr,  falls  die  Gründe  der 
Wucherungszunahme  andauern,  eine  mehr  seitliche  Fortentwicklung 
der  wuchernden  Epithelmassen  stattfindet.  —  Gerade  dieser  Vor¬ 
gang  wird  bedeutungsvoll  für  die  carcinöse  Metamorphose,  wie  dies 
aus  der  Abbildung  zu  entnehmen  ist.  Indem  die  weiten  Blutgefässe 
sich  an  vielen  Stellen  den  wuchernden  Epithelzapfen  dicht  an¬ 
gelagert  finden,  vielleicht  die  letzteren  in  Folge  der  geringeren 


540 


DEUTSCHE  MfiDlClNISCflE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  25 


Widerstände  und  der  reichlicheren  Nahrungszufuhr  diese  Richtung 
einschlageu,  tritt  oft  in  grossem  Umfange  eine  unmittelbare  Be¬ 
rührung  vou  Epithel  und  Eudothelschicht  ein.  Treten  nunmehr 
seitliche  Vor  Wucherungen  des  ersteren  ein,  so  wird  die  Blutgefäss¬ 
wand  vou  den  der  kugeligen  Form  zustrebenden  Epithelmassen  ein¬ 
gedrückt  und  kann  stellenweise  verschwiuden,  wie  an  der  linken 
Seite  des  am  weitesten  vordringenden  Epithelzapfens.  In  anderen 
Fällen  findet  mau  die  Epithelien  sogar  eingedrungen  in  grössere, 
lymphatische  Hohlräume,  welche  den  weiten  Blutgefässen  meist  ein¬ 
seitig  angelagert  siud,  oder  es  findet  ein  Abdrängen  der  Endothel¬ 
membran  von  der  Biudegewebsmasse  statt.  Man  findet  dieses 
an  der  Spitze  des  seitlich  sich  weiter  entwickelnden  Epithel¬ 
zapfens,  welche  von  der  gezeichneten  Stelle  30 — 50  Mikren  ent¬ 
fernt  ist  und  sich  in  den  Schnitten  3 — 5  des  folgenden  Object¬ 
trägers  N.  8  findet.  Die  hier  nur  5  —  6  Zellen  enthaltende 
Fortsetzung  des  Epithelzapfens  drängt  in  Schnitt  3  und  5  die 
Wand  des  Lymphraumes  nach  innen  und  bildet  eine  anscheinend 
freie  Vorragung  in  den  letzteren.  In  Schnitt  5  aber  findet  sich 
ausserdem  eine  grosse  längliche  Epithelzelle  der  Inuenfläche  eines 
perivasculären  Lymphraums  angelagert.  Ich  bin  geneigt  anzunehmen, 
dass  es  sich  hier  um  die  erste  Weiterentwickelung  des  ein¬ 
wuchernden  Epithels  im  Lymphraume  selbst  handelt,  also  um 
den  Beginn  der  Metastase.  Würde  dieser  Theil  auch  nur  etwas 
länger  im  Körper  belassen  sein,  so  wäre  ein  weiteres  selbstständiges 
Vordringen  des  Epithels  in  den  perivasculären  Lymphräumen  und 
wahrscheinlich  auch  bald  in  der  Blutbahn  zu  erwarten  gewesen. 
Wir  können  indess  nach  dem  Ausbleiben  eines  Recidivs  im  Verlaufe 
von  7  Monaten  wohl  annehmen,  dass  eine  solche  Befürchtung  nun¬ 
mehr  definitiv  ausgeschlossen  ist. 

Der  zweite,  ganz  ähnliche  Fall  betraf  einen  34jährigen  Mann, 
bei  welchem  sich  die  polypöse  Geschwulst  der  Stimmbänder  in  der 
kurzen  Zeit  von  vier  Monaten  entwickelt  hatte.  Dieselbe  zeigt 
dennoch  ein  wenig  weiter  entwickelte  Verhältnisse,  als  der  erste 
Fall.  Die  Geschwulst  misst  etwa  3  und  4  mm  im  Durchmesser 
und  zeigte  makroskopisch,  im  Spirituspräparat,  den  gleichen 
cystischen  Bau;  indem  die  entleerten  Cysten  nicht  mehr  roth 
erschienen,  dachte  ich  zuerst  an  einen,  rein  cystischen  Drüsen¬ 
polypen.  Allein  die  ersten,  von  Dr.  Tschu-Tschui  gefertigten  Prä¬ 
parate  ergaben  zu  meinem  eigenen  Erstaunen,  dass  auch  hier  durch¬ 
weg  Blutcysten  vorhanden  waren,  daneben  geringere  Mengen  auf¬ 
gelockerten,  stellenweise  von  hyalinen  Massen  ganz  erfüllten  Paren¬ 
chyms  ,  in  welche  das  mächtig  gewucherte  Epithel  zahlreiche  und 
umfängliche  Fortsetzungen  eindringen  liess.  Es  wäre  eine  Wieder¬ 
holung,  wenn  ich  alle  diese  Verhältnisse  auch  aus  diesem  Falle 
schildern  wollte.  Nur  sei  bemerkt,  dass  namentlich  in  hämor¬ 
rhagischen  Stellen  des  Gruudgewebes  gänzlich  abgeschnürte  Epithel- 
inselu  vorhanden  waren,  welche  auf  allen  folgenden  Schnitten  sich 
als  ausser  Zusammenhang  mit  Epithelzapfen  erwiesen.  Ein  Ein¬ 
dringen  derselben  in  Blutgefässe  habe  ich  nicht  wahrgenommen, 
doch  ist  die  Untersuchung  nicht  in  dem  Umfange,  wie  im  vorigen 
Fall  vorgenommen.  Wegen  der  vorhandenen  gänzlichen  Epithel¬ 
abschnürungen,  sowie  auch  wegen  des  vou  dem  Operateur  be¬ 
tonten  ältlichen  Aussehens  des  Mannes  möchte  ich  die  Prognose  un¬ 
günstiger  stellen,  als  in  dem  ersteu  Falle.  Hoffentlich  wird  es  mög¬ 
lich  sein,  den  Fall  weiter  zu  verfolgen,  da  er  noch  einige  Jahre 
bei  dem  Bau  des  rechtsuferigen  Tunnels,  der  unter  der  ganzen  Zürich¬ 
bergseite  der  Stadt  fortzieht,  beschäftigt  ist. 

Ich  brauche  meiner  Darstellung  nur  wenige  erläuternde  Worte 
hinzuzufügen,  um  die  Beantwortung  der  Frage:  Carcinom  oder 
Pachydermie  zu  finden.  Dieselbe  lautet,  dass  die  pachyderme  Bil¬ 
dung  ganz  allmählich  zur  Carcinombildung  hinüberleitet,  und  dass 
dieser  Uebergang  durch  ein  allmähliches  Einwuchern  der  liyperpla- 
sirenden  Epithelien  in  die  Lymph-  und  Blutgefässräume  stattfindet. 
Bei  der  Erklärung  dieses  Vorganges  kommen  wir,  wie  ich  zu  zeigen 
versucht  habe,  ganz  uud  gar  mit  den  mechanischen  Verhältnissen 
aus,  welche  die  veränderten  Gewebe  darbieten.  Die  Veränderung 
beginnt  an  den  Blutgefässen  und  theilt  sich  von  diesen  zuerst  dem 
Bindegewebe,  dann  den  Epithelien  mit.  Die  klaffenden  gewucherten 
Blutgefässe  und  das  aufgelockerte,  von  rothen  Blutkörperchen  uud 
Hyalin  durchsetzte  Grundgewebe  bilden  den  geeigneten  Nährboden 
für  die  epitheliale  Einwucherung.  Ist  diese  letztere,  wie  anzunehmen, 
im  ersten  Falle  total  entfernt  und  beschränkt  geblieben  auf  ihre 
allerersten  Anfänge,  so  ist  auch  dem  Uebel  eine  wirksame  Schranke 
gesetzt.  Immerhin  ist  eine  sorgsame  und  ausdauernde  Beobachtung 
nothwendig,  da  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  ähnliche 
Bildungen,  wie  in  dem  entfernten  Stücke,  auch  in  den  erhaltenen 
Tlieilen  vorhanden  sein  können.  Rechtzeitiges  Operiren  wird  aber 
auch  hier  der  weiteren  Verbreitung  Einhalt  thun  können. 

Nachdem  die  Studien,  auf  denen  die  vorstehende  Auseinandersetzung 
beruht,  längst  abgeschlossen  und  der  Text  bereits  vollständig  geschrieben 
war,  erschien  die  zweite  Arbeit  von  A.  Kanthack  „Studien  über  die  Histologie 
der  Larynxschleimhaut“  (Virchow’s  Arch.  B.  120  S.  273),  welche  die  hier 


besprochenen  Fragen  näher  berührt,  als  die  erste,  obwohl  auch  diese  an  die 
Aeusserungen  von  B.  Frankel  über  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  an¬ 
knüpft.  Ich  ersehe  aus  der  Arbeit  mit  Vergnügen,  dass  wir  genau  auf  dem 
gleichen  Standpunkte  stehen,  indem  wir  die  atypischen  Epithelzapfen  au 
und  für  sich  nicht  als  beweisend  für  die  carcinomatöse  Natur  einer  Glottis¬ 
geschwulst  betrachten  können.  Butlin  hat  in  der  That  sehr  treffend  diese 
epidermoidalen,  pachyderinischen  Wucherungen  als  Vorstufen  des  Krebses 
bezeichnet  (Precancerous  conditions).  Schon  diese  Bezeichnung  deutet  aber 
auch  auf  eine  nähere  Beziehung  derselben  zu  Krebs  hin;  wenn  sie  noch 
nicht  ein  solcher  sind,  so  können  sie  sich  in  denselben  umwandeln.  Es 
blieb  nun  zu  zeigen  übrig,  wie  diese  Umwandlung  erfolgt,  und  glaube  ich 
in  dieser  Beziehung  etwas  zur  weiteren  Aufklärung  der  Frage  beigetragen 
zu  haben,  indem  ich  zeigte,  wie  in  ganz  eng  begrenzten  Bezirken  sich  diese 
Umwandlung,  id  est  Metastasenbildung  durch  mechanisches  Eindringen  der 
wuchernden  Epithelien  in  Lymph-  und  Bluträume  vollziehen  kann.  Dieses 
ist  für  die  Diagnose  im  bestimmten  Fall  festzuhalten  und  beweist,  dass  nur 
auf  Grund  der  sorgfältigsten  Durchforschung  eines  solchen  Falles  die  Diagnose 
der  nichtcarcinomatösen  Natur  ausgesprochen  werden  darf.  Ebensogut,  wie 
diejenigen  geirrt  haben,  welche  auf  Grund  atypischer  Zellzapfen  Carcinom 
annahmeu,  kann  auch  das  Gegentheil  eintreten  und  von  der  frühzeitigen  Car- 
cinomdiagnose  Abstand’genommen  werden,  weil  man  nur  zapfenförmige  Bildun¬ 
gen  zu  sehen  glaubt.  Ich  möchte  als  practische  Regel  gelten  lassen,  dass,  wenn 
neben  den  Zellzapfen  sehr  weite,  klaffende  Blutgefässe  vorhanden  sind,  an 
deren  Oberfläche  sich  die  Zapfen  dicht  anlagern  oder  welche  sie  sogar  stellen¬ 
weise  durchbrechen,  die  Empfehlung  operativen  Einschreitens  geboten  sei. 

Auf  die  ersten  Ursachen  der  Störung  will  ich  hier  nicht 
weiter  eingehen,  da  die  vorliegenden  Fälle  dafür  keine  Anhalts¬ 
punkte  darbieten  und  ich  mich  in  meinem  Buche  genügend  darüber 
ausgesprochen  habe.  Aber  es  bleibt  noch  eine  weitere  Frage 
übrig,  welche  nothwendig  erledigt  werden  muss.  Die  oben  ausge¬ 
drückte  Ueberzeugung  rein  mechanischer  Ursachen  für  die  Gleich¬ 
gewichtsstörung  im  Verhalten  der  verschiedenen  Geschwulstgewebe, 
welcher  ich  auch  in  meinem  Buche  eineu  entschiedenen  Ausdruck 
gegeben  hatte,  erlitt  gegen  das  Ende  der  Arbeit  für  das  letztere 
eine  Bedrohung  durch  die  neuerdings  von  sehr  beachtenswerther 
Seite  aufgestellte  Behauptung  der  Anwesenheit  parasitärer  Wesen 
in  Carciuomen  (Thoraa).  Zwar  würde  diese  Auffassung  sich  mit 
der  raeiuigen  sehr  wohl  vereinigen  lassen;  allein,  wenn  sie  begründet 
wäre,  so  würde  den  geweblichen  Störungen  erst  die  secundäre  Rolle 
zufallen.  Negative  Ergebnisse,  welche  ich  und  verschiedene  in 
meiuem  Institut  arbeitende  Herren  auf  histologischem  Wege  er¬ 
langten,  schienen  mir  für  diese  F'rage  nicht  durchaus  entscheidend 
zu  sein,  da  in  der  That  die  hyalinen  Bildungen  bisweilen,  nament¬ 
lich  wenn  sie  Chromatinpartikeln  eiuschliessen,  ganz  wohl  als  fremde, 
organisirte  Wesen  angesprochen  werden  konnten.  Ich  glaubte  daher 
den  Versuch  macheu  zu  sollen,  um  auf  einem  bisher  noch  nicht 
betretenen,  experimentellen  Wege  diese  Frage  womöglich  ihrer  Ent¬ 
scheidung  entgegenzuführen,  worüber  in  einem  dritten  Abschnitte 
dieser  Arbeit  berichtet  werden  soll. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
der  Barmherzigen  Schwestern  in  Posen. 

Gegen  die  radicale  Behandlung  weit  vor¬ 
geschrittener  Unterlippenkrebse. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Zielevvicz,  dirigirendem  Arzt. 

Trotz  des  erstaunlichen  Fortschrittes,  dessen  sich  die  neue 
Aera  der  modernen  Chirurgie  mit  Recht  zu  rühmen  hat,  sind  die 
Erfolge  der  operativen  Behandlung  des  Krebses  auf  derselben 
Höhe  geblieben,  welche  bereits  iu  der  vorantiseptischen  Zeit  er¬ 
reicht  worden  war.  In  diesem  Bewusstsein  unserer  Unzulänglich¬ 
keit  gegenüber  dem  mächtigen  Feinde  finden  ihre  Erklärung  solche 
Aeusserungen,  wie  z.  B.  der  von  einem  amerikanischen  Collegen1) 
kürzlich  laut  gewordene  Zweifel,  ob  wir  das  Mammacarcinom  über¬ 
haupt  operativ  behandeln  dürfen,  da  ja  nach  der  Statistik  des  be¬ 
sagten  Arztes  der  blutige  Eingriff  nicht  nur  nichts  nützt,  sondern 
im  Gegentheil  das  Leben  der  Kranken  verkürzt. 

In  dieser  Allgemeinheit  die  obige  Forderung  zu  unterschreiben, 
hiesse  im  Kampfe  gegen  den  Krebs  überhaupt  die  Waffen 
strecken,  aber  dergleichen  Stimmen,  wie  die  des  amerikani¬ 
schen  Arztes,  haben  doch  den  Werth  einer  ernsten  Mahnung  an 
die  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  feststehende  Thatsache, 
dass  der  Krebs  zuweilen  auch  durch  innere  Mittel,  wie  Jod,  Queck¬ 
silber  u.  a.  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Unsere  operationssüchtige 
Zeit  ist  wohl  geneigt,  dergleichen  Angaben  kurzweg  zu  leugnen. 
Sicherlich  gehören  viele  von  den  durch  innere  Mittel  geheilten  Car- 
cinomfällen  in  die  Kategorie  der  falschen  Diagnose  (Tuberculose, 
Syphilis),  iusgesammt  mögen  sie  jedoch  nicht  auf  Täuschung  be¬ 
ruhen  und  mahnen  uns  an  die  ernste  Pflicht,  conservative  Richtungen 
dort  eiuzuschlagen,  wo  wir  mit  dem  operativen  Radicalismus  weder 
unseren  Kranken  den  erwünschten  Erfolg,  noch  uns  selbst  eine 
wissenschaftliche  Genugthuung  zu  verschaffen  vermögen. 

')  Hodjes,  ltefer.  im  Centralbl.  f.  Chir.  1889,  39. 
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Es  gehört  allerdings  ein  festes  Selbstbewusstsein  dazu,  um 
heutzutage  —  iu  der  Periode  einer  noch  sehr  schroff  betonten 
operativen  Unternehmungslust  —  allerdings  nicht  neue,  immer  jedoch 
der  allgemeinen  Strömung  zuwiderlaufende  Behandlungsmethoden 
zu  empfehlen.  Es  scheint  uns  jedoch,  als  ob  in  der  Chirurgie  der 
letzten  Jahre  eine  Wendung  zum  Conservativismus  auf  mancherlei 
Gebieten  —  insbesondere  aber  in  der  operativen  Therapie  des 
Krebses  —  sich  bereits  bemerkbar  machen  wollte.  In  den  hoffnungs¬ 
vollen  Tagen  der  antiseptischen  „Sturm-  und  Drangperiode“  sahen 
wir  uns  alle  von  dem  siegreichen  Einzug  der  Lister’schen  Ent¬ 
deckung  so  sehr  überrascht,  dass  kaum  jemand  sich  der  Hoffnung 
erwehren  konnte,  es  werde  bald  eine  Zeit  kommen,  wo  wir  auf 
dem  Wege  der  radicalsten  operativen  Methoden  —  ohne  Rücksicht 
auf  die  Grösse  der  Verletzung  —  auch  iu  der  Therapie  des  Krebses 
bisher  ungeahnte  Erfolge  erreichen  werden.  Diese  Hoffnung  hat 
sich  nicht  verwirklicht,  trotz  der  riesigen  zwanzigjährigen  Arbeit, 
iu  welcher  es  besonders  der  deutschen  Chirurgie  beschieden 
wurde,  ihre  heutige  tonangebende  Stellung  zu  erwerben  und  zu  er¬ 
halten.  Wir  haben  im  Laufe  dieser  Periode  gewagt  und  gelernt, 
den  Krebs  solcher  Gegenden  operativ  anzugreifen,  welche  noch  vor 
kurzem  für  das  Messer  gar  nicht  zugänglich  zu  sein  schienen;  je¬ 
doch  auch  hier  sind  die  Erfolge  hinter  den  Erwartungen  geblieben, 
und  heutzutage  lässt  sich  auf  dieser  ganzen  Schlachtlinie  wenn 
nicht  ein  Rückzug,  so  doch  wenigstens  ein  kühleres  Besinnen  nicht 
verkennen.  Um  nicht  speciell  auf  Einzelheiten  einzugehen,  wollen 
wir  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  das  Mammacarcinom  trotz 
methodischer  Exstirpation  der  benachbarten  Lymphdriisen  in  Bezug 
auf  das  Recidiv  heute  auf  derselben  Stufe  steht,  wie  vor  der  anti¬ 
septischen  Aera,  die  Resection  des  carcinomatöseu  Pylorus  nur  in 
einer  sehr  geringen  Zahl  der  Fälle  kaum  auf  Monate  —  mit  ver¬ 
schwindend  kleinen  Ausnahmen  —  das  Leben  zu  verlängern  imstande 
war,  und  heute  vieles  dafür  spricht,  dass  diese  radicale,  einen 
sicheren  Erfolg  jedoch  nicht  versprechende  Methode  vor  der  weniger 
riskanten  uud  in  Bezug  auf  den  Erfolg  gleichstehenden  Gastroen¬ 
terostomie  zu  weichen  beginnt.  Aehnlich  steht  es  mit  dem  Gebär¬ 
mutterkrebs.  Nur  wenige  Jahre  dauerte  der  Enthusiasmus  für  die 
Totalexstirpation  des  Uterus;  heutzutage  ist  man  schon  zu  der 
Ueberzeugung  gekommeu,  dass  zu  der  vadicalen  Beseitigung  des 
Organs  nur  diejenigen  Fälle  sich  eignen,  in  welchen  der  Krebs 
auf  die  Portio  vaginalis  beschränkt  ist,  sonst  aber  eine  conserva- 
tive,  locale  Therapie  Platz  zu  greifen  hat. 

Nicht  weiter  haben  wir  es  mit  der  operativen  Therapie  des 
Unterlippenkrebses  gebracht.  Selbstverständlich  müssen  wir  hier 
unterscheiden  zwischen  den  Frühformen  der  Geschwulst,  welche 
noch  auf  unbedeutende  Flächenausbreitung  beschränkt  sind,  und 
solchen  Unterlippenkrebsen,  welche  bereits  auf  den  grössten  Theil 
der  Lippe  übergewuchert  sind,  so  dass,  zur  eiuigermaassen  sicheren 
Behandlung  des  Uebels,  zur  Exstirpation  des  Tumors  plastische 
Deckung  des  grossen  Defects  uud  Evacuation  der  Drüsen  hinzu¬ 
gefügt  werden  muss. 

Dass  die  erstere  der  genannten  Kategorieen  so  früh  wie  mög¬ 
lich  operirt  werden  muss,  darüber  giebt  es  keine  Meinungsver¬ 
schiedenheiten.  Der  Eingriff  ist  hier  unbedeutend,  insofern,  als  die 
Wundränder  der  überaus  dehnbaren  Weichtheile  nach  einer  keil¬ 
förmigen  Exstirpation  der  Geschwulst  sich  ohne  weiteres  zusammen¬ 
fügen  lassen. 

Anders  mit  den  Unterlippenkrebsen,  welche  bereits  den  grössten 
Theil  oder  gar  die  ganze  Unterlippe  eingenommen  haben.  Aus 
meiner  persönlichen  Erfahrung  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
kommen,  dass  die  letztgenannten  Unterlippenkrebse,  bei  denen  die 
Operation  ohne  Plastik  und  eine  damit  verbundene  Verletzung  der 
Weichtheile  nicht  denkbar  ist,  sich  zu  einem  blutigen  Eingriff  gar 
nicht  mehr  eignen.  Ich  habe  in  diesen  Fällen  stets  ein  sehr 
rasch  eintretendes  Recidiv  beobachtet,  gewöhnlich  bereits  so  aus¬ 
gedehnt,  dass  an  eine  Wiederholung  der  Operation  nicht  zu  denken 
war,  und  die  betreffenden  Kranken  somit  ihrem  Schicksal  überlassen 
werden  mussten.  Der  erste  Eingriff  hat  ihnen  eher  geschadet  als 
genützt. 

Wenn  wir  schon  bei  den  Frühformen  des  Lippenkrebses  kaum 
mit  Gewissheit  behaupten  können,  im  Gesunden  zu  operiren,  so  ist 
dies  bei  weit  vorgeschrittener  Neubildung  absolut  nicht  möglich. 
Wir  sind  ja  bei  Krebsoperationen  überhaupt  sehr  schlimm  daran, 
die  Grenzen  des  Operationsfeldes  mit  einiger  Sicherheit  zu  be¬ 
stimmen.  So  erweist  sich  z.  B.  unsei'e  heutige,  bereits  sehr  radi¬ 
cale  Amputatio  mammae  angesichts  der  anatomischen  Untersuchungen 
Heidenhain ’s1)  als  unzulänglich,  so  dass  v.  Bergmann-)  in 
seiner  letzten  diesbezüglichen  Publication  einen  Schritt  weiter  ge¬ 
gangen  ist,  indem  er  als  typische  Methode  die  Beseitigung  der 
oberflächlichen  Schichten  des  Pectoralis  major  in  jedem  —  auch 


dem  leichtesten  —  Falle  von  Brustkrebs  anempfehlen  zu  müssen 
glaubt.  Ob  uud  wie  lange  dies  genügen  wird,  wollen  wir  nicht 
entscheiden. 

Dass  wir  gegenüber  der  bereits  eingetretenen  Infection  der 
Lymphdrüsen  im  Bereiche  des  Operationsgebietes  vollkommen  wehr¬ 
los  sind,  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache.  Die  Submaxillar-  und 
die  Halsdrüsen  werden  beim  Lippenkrebs  verhältnissmässig  früh, 
und  bei  weit  vorgeschrittenen  Krebsen  dieser  Gegend  sind  sie 
immer  inficirt,  wiewohl  sie  im  letzteren  Falle  so  unscheinbar  sein 
können,  dass  man  ihrer  vor  der  Operation  gar  nicht  gewahr  wird; 
operirt  man  aber  methodisch  mit  Exstirpation  dieser  Lymphdrüsen, 
so  überzeugt  mau  sich  allzu  oft,  dass  wegen  der  bedeutenden  Zahl 
der  Drüsen  und  der  Enge  des  Operationsfeldes  manche  derselben 
dem  Messer  entgehen  muss. 

Ich  kenne  allerdings  keine  Statistik,  die  mir  ziffernmässig 
Aufklärung  darüber  verschaffen  würde,  ob  die  Recidivfähigkeit 
vorgeschrittener  Unterlippenkrebse  durch  operative  Eingriffe  erhöht 
wird  oder  nicht,  aus  eigener  Erfahrung  habe  ich  aber  den  Ein¬ 
druck  gewonnen  —  und  unsere  persönlichen  Erlebnisse  siud  ja 
eben  auch  nichts  anderes  als  Statistik  — ,  dass  dies  wirklich  der 
Fall  ist.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  dergleichen  Kranke 
entweder  bereits  hohe  Greise  sind,  oder  hart  au  der  Grenze  des 
Greisenalters  stehen  —  in  meiner  Statistik  zwischen  dem  GO.  bis 
70.  Lebensjahre.  Für  diese  Leute  ist  eine  so  bedeutende  Ver¬ 
letzung,  wie  sie  bei  der  Exstirpation  der  ganzen  Unterlippe,  Aus¬ 
räumung  der  Drüsen  und  der  Cheiloplastik  nöthig  ist,  nicht  gleich¬ 
gültig,  sie  greift  tief  in  die  Oekonomie  ihres  Organismus  ein  und 
giebt  Anlass  zur  Beschleunigung  der  Metastasen,  für  deren  Verlauf 
ja  nach  den  Implantations  versuchen  von  Hanau1)  das  Alter  nicht 
ohne  Bedeutung  ist. 

Im  Sinne  der  vorstehenden  Auseinandersetzungen  habe  ich  in 
den  letzten  Jahren  die  Fälle  weit  vorgeschrittener  Unterlippen- 
krebse  conservativ  behandelt;  „conservativ“  insofern,  als  durch 
diese  Art  der  Behandlung  dem  Kranken  eine  Linderung  seines 
Leidens  geschaffen,  ohne  dass  dadurch  sein  Leben  verkürzt  wird, 
was  ja  eben  durch  die  radicale  Methode  nicht  erreicht  wird.  -  Die 
Behandlung  besteht  im  allgemeinen  darin,  dass  die  Lippengeschwulst 
nur  insofern  operativ  angegriffen  wird,  als  es  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  und  ästhetische  Rücksichten  verlangen.  Meistens  suchen 
nämlich  die  betreffenden  Kranken  unsere  Hülfe  uur  deswegen  auf,  • 
weil  sie,  neben  mehr  oder  weniger  grossen  Schmerzen,  am  Essen 
verhindert  werden  und  weil  sie  wegen  des  Ekel  erregenden  Uebels 
im  Verkehr  mit  anderen  Menschen  auf  ein  Minimum  sich  be¬ 
schränken  müssen. 

Zu  unserem  therapeutischen  Zweck  bedienen  wir  uns  der  Gal¬ 
vanokaustik,  wobei  das  galvanokaustische  Instrument  zugleich  .  als 
Messer  und  als  Causticum  dient.  Mit  einem  spitzen,  kräftigen 
Galvanokauter  wird  die  Geschwulst  durch  tiefe,  die  gauze  Dicke 
der  Lippe  durchdringende  Einstiche  von  ihrer  Umgebung  abgegrenzt. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Ernährung  der  Geschwulst  beeinträchtigt, 
und  die  Folge  davon  ist  ein  Erblassen  und  stellenweise  Nekroti- 
sirung  derselben.  Einige  Tage  nach  dieser  Voroperation  schreiten 
wir  zur  Exstirpation  der  Geschwulst  mittels  des  galvanokaustischen 
Messers  in  den  durch  die  Transfixion  vorgezeichneten  Grenzen. 
Das  dazu  benutzte  Messer  muss  massiv  sein  und  darf  nicht  bis 
zum  Weissglühen  erhitzt  werden;  beim  gehörigen  Rothwerden  des 
Instrumentes  wird  die  Operation  fast  blutlos  ausgeführt.  Der  ^  ei- 
band  ist  sehr  einfach:  ein  Streifen  klebender  Jodoformgaze  wird 
auf  die  Wunde  gelegt  und,  insofern  er  durch  die  "Wundsecrete 
nass  geworden,  eiuige  Mal  des  Tages  gewechselt.  Nach  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  wird  die  Wunde  mit  einer  Milchsäure¬ 
lösung  (8%)  gepinselt,  was  allerdings  momentan  starke  Schmerzen 
verursacht,  jedoch  auch  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  ist  auf  die 
Vernarbung  der  Wunde  und  auf  die  Weiterentwickelung  des  dem¬ 
nächst  zu  erwartenden  Recidivs. 

Die  oben  skizzirte  Therapie  weit  vorgeschrittener  Unterlippen¬ 
krebse  bietet  folgende  Vortheile: 

1.  Sie  verringert  die  Gefahren  des  nach  der  blutigen  Ex¬ 
stirpation  und  der  damit  verbundenen  Plastik  rasch  auftretenden 
Recidivs. 

2.  Sie  beseitigt  die  Geschwulst  in  den  für  den  Kranken  am 
meisten  lästigen  Grenzen,  indem  sie  ihm  die  Nahruugsautnahme  er¬ 
leichtert  und  ihn  im  gesellschaftlichen  Verkehr  auf  eine  gewisse 
Zeit  wieder  erträglich  macht:  auf  mehr  kommt  es  den  betreffenden 
Kranken  nicht  mehr  an  —  meistens  hochbejahrte  Männer  aus  den 
niederen  Ständen. 


l)  Ghirurgencongress  1889.  Fortschritte  der  Medicin  1889,  Bd.  7, 
No.  9. 


*)  Chirurgencongress  1889. 

2)  v.  Bergmann  und  Rochs,  Anleitende  Vorlesungen  u.  s.  w.  p.  176. 
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III.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  venerische 
Krankheiten  zu  Breslau. 

Ueber  die  Gonorrhoe  der  paraurethralen  und 
präputialen  Drüsengänge. 

Von  I)r.  J.  Jadiissohn,  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

Die  Frage,  welche  den  Gegenstand  der  nachstehenden  Erörte¬ 
rungen  bilden  soll,  scheint  auf  den  ersten  Blick  nur  ein  sehr  unschein¬ 
bares,  wesentlich  specialistisches  Interesse  darzubieten;  ich  hoffe 
aber  doch,  darthun  zu  können,  dass  ihr  eine  gewisse  Bedeu¬ 
tung  auch  für  einen  weiteren  Kreis  zukommt,  und  dass  sie  An¬ 
lass  zu  geben  vermag  für  einige  allgemein-pathologische  Erörterungen, 
auf  die  einzugehen  wohl  der  Mühe  werth  erscheinen  muss. 

Von  Alters  her  kannte  man  neben  dem  Harnröhrentripper  eine 
Anzahl  von  Complicationen,  welche  man  in  näheren  oder  ferneren 
Zusammenhang  mit  dem  ursprünglichen  Krankheitsprocess  brachte; 
bald  hielt  man  sie  für  Metastasen  desselben,  bald  für  refiectorisch 
von  der  erkrankten  Harnröhre  aus  erzeugte  „nervöse  Entzündungen“, 
und  man  folgte  auch  bei  der  Deutung  dieser  Erscheinungen  den 
Bahnen,  welche  für  die  allgemeine  Pathologie  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  die  maassgebenden  waren. 

Ich  brauche  auf  alle  diese  Hypothesen  uicht  einzugeheu  — 
denn  in  dem  Augenblick,  da  das  specifiscbe,  pathogenetische  Agens 
der  Gonorrhoe,  da  der  Gonococcus  entdeckt  war,  wurde  die  Frage¬ 
stellung  bezüglich  aller  ihrer  Folgezustände  eine  einfachere,  eine 
ganz  präcise. 

für  jede  einzelne  der  in  Rede  stehenden  Complicationen  galt 
es  nunmehr  nachzuweisen,  ob  es  sich  dabei  in  der  That  um  ein 
unmittelbares  Product  der  Gonococcenwirkuug  handele  oder  nicht, — 
in  erster  Linie  also,  ob  wirklich  Gouococcen  an  dem  „Locus  morbi“ 
vorhanden  waren. 

So  einfach  die  Lösung  dieser  Frage  schien,  so  wenig  ist  sie 
bisher  auch  nur  für  die  Mehrzahl  dieser  Processe  gelungen. 

Für  den  häufigsten  derselben,  für  die  Epididymitis,  ist  es 
in  der  That  a  priori  ausserordentlich  wahrscheinlich,  dass  sie  auf 
einer  unmittelbaren  Propagation  des  gonorrhoischen  Entzündungspro- 
cesses  von  der  Urethra  posterior  durch  die  Ductus  ejaculatorii  in  den 
Nebenhoden,  also  aut  einer  wirklichen  Gonococceninvasiou  beruht; 
es  ist  das  um  so  mehr  anzunehmen,  als  es  ausserordentlich 
selten  zur  Vereiterung  einer  gonorrhoischen  Epididymitis  kommt  — 
das  müsste  zum  mindesten  häufiger  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um 
eine  „Mischinfection“  handeln  sollte.  Eine  Entzündung  aber  ohne 
Intectionserreger,  eine  „collaterale“  Entzündung  kann  dieser  so 
acut  einsetzende,  so  hochgradige  Process  nach  unseren  heutigen  Vor¬ 
stellungen  kaum  sein.  Der  definitive  Beweis  für  die  gonorrhoische 
Natur  der  Epididymitis,  der  Nachweis  von  Gouococcen  in  ihrem 
Exsudat  oder  iu  dem  erkrankten  Gewebe  steht  aber  noch  aus. 

Reichlicheres  Material  ist  vorhanden  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  die  Arthritis  Tripperkranker  ein  im  eigentlichen  Sinne 
specifischer  Process  ist.  Doch  steht  den  Angaben  einzelner  Autoren, 
die  in  der  Synovialflüssigkeit  Gonococcen  gefunden  haben  wollen, 
eine  ganze  Anzahl  negativer  Befunde  gegenüber,  und  jene  positiven 
halten  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand.  Erst  wenn  es  gelungen  sein 
wird,  diese  vermeintlichen  Gonococcen  mit  Zuhülfenahme  aller  uns 
jetzt  zu  Gebote  stehenden  Kriterien  (Entfärbbarkeit  nach  Gram,  aus¬ 
bleibendes  Wachsthum  auf  den  gewöhnlich  gebrauchten  Nährböden) 
zu  prüfen,  erst  dann  werden  wir  die  Entscheidung  der  jetzt  noch 
unbeantworteten  Frage:  „Gonococcen-  oder  Mischinfection?“  fällen 
können.  Vor  der  Hand  bieten  beide  Möglichkeiten  unserem  Ver- 
ständuiss  noch  wesentliche  Schwierigkeiten  dar;  der  Uebergang  der 
Gonococcen  in  den  Kreislauf  und  ihre  Ablagerung  iu  den  Gelenken 
würde  jedenfalls  ein  im  Vergleich  zu  ihren  sonstigen  Existenzbe¬ 
dingungen  sehr  auffallendes  Vorkommniss  darstellen,  und  auf  der 
anderen  Seite  spricht  das  fast  regelmässige  Ausbleiben  einer  Eiterung  in 
den  erkrankten  Gelenken  und  das  Fehlen  anderer  metastatisch¬ 
pyämischer  Processe  gegen  die  Theorie,  dass  die  Arthritis  nur  auf 
eiuer  Mischinfection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  beruht  —  auch 
diese  frage  wird  also  vor  der  Hand  noch  in  suspenso  bleiben 
müssen.1) 

Dagegen  wissen  wir  mit  positiver  Bestimmtheit  auf  Grund  einer 
ganzen  Reihe  —  in  der  Breslauer  Klinik  gemachter  —  Erfahrungen 
und  einigei  in  der  Litteratur  niedergelegter  Beobachtungen,  dass  die 
auch  bei  der  Gonorrhoe  ab  und  zu  auftretendeu,  acut  vereiternden 
Bubonen  und  peiiuietliralen  Infiltrate,  resp.  Abscesse  die  Producte 


*)  Noch  nach  Abschluss  der  Correctur  dieser  Arbeit  erhalte  ich  den 
Separatab druck  eiuer  INJ it theilung*  von  Herrn  Prof.  DeutsohmanD  über 
„Arthritis  blennorrhoica“  in  Graefe’s  Archiv,  in  welcher  der  Nachweis  von 
Gonococcen  im  Exsudat  eines  —  im  Anschluss  an  eine  Conjunctival- 
blennorrhoe  erkrankten  —  Kniegelenks  zum  ersten  Mal  mit  der  jetzt  noth- 
wendigen  Genauigkeit  und  Sicherheit  erbracht  ist. 
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einer  Mischinfection,  vorzugsweise  mit  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  sind. 

Weitere  uud  praktisch  wichtigere  Fortschritte  haben  wir  durch 
die  mikroskopiscli-bacteriologische  Untersuchung  bezüglich  der  Lo- 
calisation  der  gonorrhoischen  Processe  in  dem  Urogenitalapparat 
beider  Geschlechter  gemacht.  Besonders  beim  Weibe  hat  die  klini¬ 
sche  Untersuchung  keineswegs  ausgereicht,  den  Locus  morbi  auch 
nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen. 
Der  beste  Beweis  dafür  ist  die  Lehre  von  der  vorzugsweisen  Be¬ 
theiligung  der  Vagina  an  der  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Weibes 

—  eine  Lehre,  welche  durch  Bumm’s  und  die  seit  Stein- 
schneider’s  Publication  fortgesetzten  Untersuchungen  der  hiesigen 
Klinik  als  unzutreffend  erwiesen  worden  ist.  Wir  wissen  jetzt,  dass 
eine  gonorrhoische  Vaginitis  im  eigentlichen  Sinne  nur  bei  Kindern 
vorkommt,  dass  dagegeu  bei  Erwachsenen  Urethra  und  Cervix  den 
Hauptsitz  der  Gonorrhoe  darstellen;  wir  wissen  ferner,  dass  auch 
das  Endometrium  die  Gonococceu  enthalten  kann,  und  höchst  wahr¬ 
scheinlich  auch  die  Tubenschleimhaut,  während  die  so  häufigen  „go¬ 
norrhoischen“  Peri-  und  Parametritiden  wahrscheinlich  das  Resultat 
einer  Mischinfection  sind. 

Gonorrhoisch  erkranken  können  aber  auch  die  accessorischen 
Drüsen  des  weiblichen  Genitaltractus  —  in  allererster  Linie  die 
Bartholin’schen  Drüsen,  deren  Entzündung  zeitweise  als  der  Haupt¬ 
sitz  des  chronischen  Trippers  bei  der  Frau  angesehen  wurde;  sie 
können  auch  der  Sitz  einer  pyogenen  „Mischinfection“  sein,  und 
dann  kommt  es  zu  einer  „Vereiterung“  des  ganzen  Organs.1) 

Unscheinbarer,  aber  keineswegs  minder  wichtig  ist  die  gonor¬ 
rhoische  Erkrankung  kleinerer  Drüsen,  auf  welche  in  Deutschland 
im  allgemeinen  allzu  wenig  geachtet  worden  ist.  Besonders  in  der 
Umgebung  der  Urethra  findet  sich  eine  Auzahl  von  feinen  Gängen, 
von  denen  zwei  als  Rudimente  der  Gärtner’schen  Gänge  eine  beson¬ 
dere  entwickelungsgeschichtliche  Bedeutung  haben.  Auf  die  Er¬ 
krankung  dieser  Gänge  bei  der  Gonorrhoe  ist  zum  ersten  Male  von 
Guerin  hingewiesen  worden,  welcher  für  sie  den  Namen  „Urethritis 
externa“  eingeführt  hat.  Diese  unscheinbaren  Gebilde  können,  selbst 
wenn  sie  erkrankt  sind,  leicht  übersehen  werden,  und  daher  ist  auch 
iu  der  Litteratur  nur  wenig  über  sie  zu  finden.2)  Ihre  praktische 
Bedeutung  liegt  auf  der  Hand  —  denn  das  Vorhandensein  solcher 
kleinster  Iufectionsherde  fügt  der  ohnehin  schon  so  ausserordentlich 
undankbaren  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe  eine  neue,  keines¬ 
wegs  leicht  überwindbare  Schwierigkeit  hinzu;  vou  ihnen  kann, 
wenn  sie  unbeachtet  bleiben,  immer  wieder  eine  „Autoreinfection“ 

—  naturgemäss  auch  eine  Infection  anderer  Individuen  —  ausgehen. 

Ganz  ähnliche  —  aber  auffallender  Weise  noch  weniger  beach¬ 
tete  —  Verhältnisse  spielen  auch  beim  Manne  eine  Rolle.  Die 
Prostata,  die  Littre’schen,  die  Cowper’schen  Drüsen  und  die  Ve- 
siculae  seminales  können  —  das  weiss  man  längst  —  im  Verlaufe 
eiuer  Gonorrhoe  acut  oder  chronisch  erkranken;  wie  weit  auch 
hierbei  die  Mischinfection  von  Bedeutung  ist,  das  lässt  sich  auf 
Grund  des  vorliegenden  Materials  noch  nicht  entscheiden. 

Aber  neben  diesen  normaler  Weise  in  den  Urogenitaltract  des 
Mannes  eingefügten  Organen  giebt  es  noch  abnorme  Anhangsgebilde, 
welche  im  physiologischen  Leben  meist  nur  die  Rolle  entwickelungs¬ 
geschichtlich  interessanter,  für  das  Wohl  des  Individuums  gleich¬ 
gültiger  Verbildungen  spielen  —  so  wie  dieselben  erkranken,  ge¬ 
winnen  sie  eine  Bedeutung,  welche  eine  eingehendere  Berücksichti¬ 
gung  rechtfertigt. 

Es  ist  sehr  auffallend,  dass  die  Gonorrhoe  dieser  abnormen 
Gebilde  bisher  nur  eine  so  geringe  Beachtung  erfahren  hat.  Soweit 
ich  die  Litteratur  übersehe,  ist  in  Deutschland  Touton  der  erste 
gewesen,  welcher  im  vergangenen  Jahre  in  eiuer  sehr  interessanten 
Arbeit  (Archiv  für  Dermatologie  uud  Syphilis  1889,  p.  15)  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt  hat;  er  giebt  einen 
kurzen  litterarischeu  Ueberblick,  aus  dem  resultirt,  dass  nur  wenige 
französische  und  skandinavische  Autoren  Beobachtungen  über  para¬ 
urethrale  Gonorrhoe  beim  Manne  publicirt  haben  —  auch  in  den 
in  allerjüngster  Zeit  erschienenen,  sehr  vollständigen  Lehrbüchern  vou 
Finger  und  Neumann  wird  dieselbe  nicht  erwähnt.3) 


')  Wir  müssen  drei  Arten  von  Bartholinitis  unterscheiden:  1)  die  rein 
gonorrhoische,  2)  die  pyogene  im  Anschluss  an  und  auf  Grund  einer  go¬ 
norrhoischen  Infection  („secundäre“)  mit  UebergaDg  in  Vereiterung,  wobei 

dann  naturgemäss  Gonococcen  nicht  mehr  gefunden  zu  werden  brauchen,  und 
3)  die  rein  pyogene  (ohne  vorangegangene  Gonorrhoe);  ob  bei  der  ersten 
Form  nur  der  Ausführungsgang  oder  auch  die  Drüsensubstanz  selbst  go¬ 
norrhoisch  inficirt  ist,  das  ist  vor  der  Hand  noch  unentschieden. 

3)  Eine  ausführlichere  Besprechung  mit  anatomischer  Beschreibung 
dieser  Drüsengänge  giebt  van  Cott  in  Anlehnung  an  eine  Arbeit  Skene’s, 
nach  welchem  er  dieselben  als  „Skene’s  Drüsen“  bezeichnet,  cf.  Ref. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermatol,  u.  Syphilis  18S8,  p.  631. 

3)  Ein  l  all,  von  dem  Pick  mikroskopische  Präparate  auf  dem  Congress 
der  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Prag  demonstrirt  hat,  ist  noch  nicht 
ausführlich  veröffentlicht. 
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Trotzdem  wäre  es  falsch,  wenn  man  aus  diesem  spärlichen  ca- 
suistischen  Material  den  Schluss  ziehen  wollte,  dass  es  sich  hier  in 
der  That  um  ein  sehr  seltenes  und  schon  darum  praktisch  unwich¬ 
tiges  Vorkommniss  handele.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  kaum  ein 
Specialist  nicht  gelegentlich  solche  Dinge  gesehen  hat  —  sie  sind 
nur  nicht  genügend  beachtet  worden.  Der  beste  Beweis  für  die 
Häufigkeit  der  paraurethralen,  resp.  präputialen  Gonorrhoe  scheint 
mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass  ich  im  Laufe  eines  einzigeu  Jahres 
10  derartige  Erkrankungen  bei  8  verschiedenen  Patienten  (theils  aus 
dem  ambulanten  und  stationären  Material  der  Breslauer  Klinik, 
theils  aus  der  Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Neisser  mir  freund- 
lichst  zur  Verfügung  gestellt)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Mit 
Rücksicht  auf  die  geringe  Kenntniss,  welche  man  bisher  von  dieseu 
Dingen  hat,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  iu  aller  Kürze  meine  Fälle  zu 
skizziren  und  mich  der  Gruppirung  derselben  und  einigen  praktischen 
und  theoretischen  Fragen,  die  sich  daran  knüpfen,  erst  nach  der 
Schilderung  meines  Materials  zuzuwenden. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  zunächst  auf  2  Fälle  prä- 
putialer  Folliculitiden;  leider  haben  sich  beide  einer  weiteren  Be¬ 
obachtung  entzogen,  so  dass  ich  mich  auf  die  Wiedergabe  des  bei 
der  ersten  Vorstellung  aufgenommenen  Status  beschränken  muss. 

Bei  dem  ersten  Patienten  handelte  es  sich  um  einen  —  nach  den  An¬ 
gaben  des  sehr  ängstlichen  Kranken  schon  jahrelang  bestehenden  Harn¬ 
röhrentripper,  der  viel  behandelt,  aber  nie  ganz  beseitigt  worden  war;  es 
können  auch  Reinfectionen  stattgefuuden  haben.  Seit  einigen  Monaten  be¬ 
steht  ein  zunächst  spontan  und  auch  jetzt  noch  auf  Druck  schmerzhafter 
Knoten  im  Präputium.  Derselbe  sitzt  am  vorderen  Rande  des  Präputiums, 
links  von  der  dorsalen  Mittellinie,  ist  über  kirschkerngross,  die  Haut  darüber 
nicht  geröthet.;  am  äussersten  Räude  des  Präputiums  findet  sich  ein  kleiner 
Eiterpuukt,  aus  dem  sich  auf  Druck  ein  grosser  Tropfen  weissen,  ziemlich 
dünnflüssigen  Secrets  ergiesst.  In  demselben  lassen  sich  neben  sehr  reich¬ 
lichen,  mit  typisch  fragmentirten  Kernen  versehenen  Eiterkörperchen  spär¬ 
lichere  Plattenepithelien  und  eine  mässige  Anzahl  charakteristisch  angeord¬ 
neter,  meist  in  Eiterkörperchen  liegender  Gonococcen  nachweisen. 

An  ganz  derselben  Stelle  sass  ein  kleineres,  kaum  liusengrosses  Knöt¬ 
chen  bei  einem  zweiten  Patienten,  der  eine  frische  Gonorrhoe  acquirirt 
hatte;  auch  ihm  hatte,  wie  dem  ersten  Patienten,  die  eigenartige  „Blatter“ 
au  der  Vorhaut  besondere  Sorgen  eingeflösst.  Meine  Versicherung,  dass  die 
Erkrankung  weiter  nichts  zu  bedeuten  habe  und  durch  einen  Scheerenschlag 
mit  Leichtigkeit  beseitigt  werden  könne,  beruhigte  den  Kranken  so  weit, 
dass  er  es  nicht  für  nöthig  hielt,  sich  wieder  vorzustellen. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  betreffen  die  Glans  penis  und  sind 
als  typische  paraurethrale  Folliculitiden  anfzufassen: 

Der  erste  Patient  stellte  sich  mit  einer  frischen  Urethralgonorrhoe  vor  und 
machte  mich  sofort  selbst  auf  einen  Eiterpunkt  neben  dem  Orificium  urethrae 
aufmerksam.  Er  gab  an,  vor  2  Jahren  bereits  einmal  gonorrhoisch  erkrankt 
gewesen  zu  sein;  auch  damals  hätte  sich  die  kleine  Eiteransammlung  neben 
der  Urethra  eingestellt;  sie  wäre  durch  die  Einspritzung  einer  Argentumlösung 
geheilt  worden.  Jetzt  fand  sich  etwa  1 — 2  mm  von  der  linken  Lippe  der 
Urethralöffnung  entfernt  ein  stecknadelkopfgrosses  scharfgeschnittenes  Loch,  aus 
dem  sich  einige  Tropfen  Eiter  entleeren  Hessen;  die  Umgebung  desselben  war 
leicht  erodirt,  so  dass  das  ganze  einem  kleinen  „folliculären“  Ulcus  molle 
nicht  unähnlich  sah.  In  diesem  Eiter  fanden  sich  in  den  Zellen  sehr  reich¬ 
liche  Gonococcenhaufen,  die  sich  als  solche  auch  durch  ihre  Entfärbbarkeit 
nach  Gram  und  durch  ihre  Unfähigkeit,  auf  gewöhnlichen  Nährböden 
(Fleischwasser-Peptou-Agar-Agar,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Glycerin,  Gela¬ 
tine)  zu  wachsen,  charakterisirten.  Bei  der  nächsten  Untersuchung  hatten 
die  Entzündungserscheinungen  noch  zugenommen;  es  hatte  sich  ein  durch 
das  derbe  Gewebe  der  Glans  fühlbarer,  länglicher  Knoten  gebildet,  aus  dem 
der  Eiter  sich  in  einem  förmlichen  Strahl  exprimiren  Hess.  Mit  einer  feinen 
Sonde  konnte  man  fast  einen  Centimeter  weit  in  gerader  Richtung  parallel 
der  Urethra  eindringen;  eine  Verbindung  mit  dieser  Hess  sich  nicht  con- 
statiren. 

Der  zweite  Fall  stimmte  mit  diesem  ersten  in  jeder  Beziehung  voll¬ 
ständig  überein. 

Die  letzten  vier  Patienten,  über  die  ich  zu  berichten  habe,  trugen 
gonorrhoisch  erkrankte  Gänge  an  der  Unterfläche  des  Penis. 

Bei  dem  ersten  derselben  waren  zwei  solche  Gebilde  vorhanden,  welche 
beide  in  den  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum  Hegenden  Taschen  endeten; 
sie  führten  oberflächlich  in  der  Haut  des  Penis  nach  hinten  —  der  eine 
konnte  eine  Strecke  von  l'/a  cm  weit  als  leicht  verdickter  haiter  Strang  ge¬ 
fühlt  werden  —  aus  beiden  Oeffnungen  Hess  sich  in  mässiger  Menge  Eiter 
ausdrücken,  der  Gonococcen  in  reichlicher  Zahl  enthielt;  der  Pat.  litt  zu¬ 
gleich  an  einer  frischen  Gonorrhoe  der  Urethra  und  leichter  Balanitis. 

Etwas  hinter  dem  Frenulum,  dicht  neben  der  Mittellinie,  lag  bei  einem 
weiteren  Patienten  ein  etwa  1  cm  langer,  3/<  cm  breiter  Strang,  welcher  sich 
sehr  derb  anfühlte,  auf  Druck  recht  empfindlich  war  und  auf  seiner  Höhe  die 
Oeffnung  trug,  aus  der  ein  dünnflüssiges,  leicht  getrübtes  Secret  exprimirt 
werden  konnte.  Erst  nach  längerem  Suchen  fand  man  in  demselben  einzelne 
Gonococcenhaufen  von  ganz  charakteristischer  Beschaffenheit.  Mit  einer  ganz 
feinen  Sonde  konnte  man  schräg  nach  hinten  und  nach  der  Urethra  zu  über 
einen  Centimeter  weit  eindringen;  ein  Zusammenhang  mit  der  Urethra  Hess 
sich  nicht  nachweisen,  doch  konnte  durch  die  Palpation  der  beschriebene 
Knoten  nicht  deutlich  von  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  abgegrenzt 
werden.  Die  Harnröhren-Gonorrhoe  des  Patienten  befand  sich  ebenfalls  be¬ 
reits  in  einem  chronischen  Zustande,  auch  in  ihrem  spärlichen  Secret  nur 
sehr  vereinzelte  Gonococcen;  doch  dauerte  es  trotz  sehr  sorgfältiger  Behand¬ 
lung  noch  lange  Zeit,  ehe  der  Kranke  als  dauernd  geheilt  entlassen  werden 
konnte.  Der  paraurethrale  Gang  war,  worauf  ich  später  noch  zu  sprechen 


komme,  nach  verschiedenen  Methoden  behandelt  worden  —  als  ich  den 
Pat.  jüngst  (nach  Verlauf  mehrerer  Monate)  sah,  Hess  sich  eine  Spur  schlei¬ 
migen  Secrets  aus  der  kleinen  Oeffnung  durch  Druck  entleeren  —  auch  in 
diesem  fanden  sich  neben  Epithelien  noch  relativ  viele  Eiterkörperchen. 

Bei  einem  dritten  Patienten  war  vor  einigen  Jahren  das  phimotische 
Präputium  durch  eine  Circumcision  entfernt  worden;  in  dem  Hautwulst, 
welcher  an  der  Unterseite  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Blätter  des 
Präputiums  darstellte,  mündete  mit  einer  kleinen  Oeffnung  ein  strangförmi¬ 
ger  Knoten,  der  sich  in  der  Haut  des  Penis  nach  hinten  und  medialwärts 
bis  in  die  Nähe  der  Urethra  verfolgen  Hess;  auch  hier  ein  eitriges  gono- 
coccenhaltiges  Secret;  die  Anamnese  ergab  nur  soviel,  dass  im  Verlaufe  der 
letzten  Exacerbation  der  chronischen  Gonorrhoe  —  au  der  der  Patient  schon 
seit  Jahren  litt  —  ein  Knoten  an  der  beschriebenen  Stelle  entstanden  sei, 
der  ihn  zuerst  geschmerzt,  dann  aber  plötzlich  eine  grosse  Menge  Eiter  ent¬ 
leert  habe. 

Von  besonderem  Interesse  scheint  mir  der  letzte  Fall  zu  sein,  über  den 
ich  etwas  eingehender  .mich  aussprechen  möchte,  weil  mir  bei  diesem  die 
Gelegenheit  zu  mikroskopischer  Untersuchung  paraurethraler  Gänge  zweimal 
geboten  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  welcher  zu  Herrn 
Prof.  Neisser  in  die  Behandlung  kam,  weil  er  einen  Schanker  zu  haben 
glaubte.  Vor  einiger  Zeit  hatte  er  eine  Gonorrhoe  acquirirt,  welche  nach 
seiner  Meinung  aber  bereits  ausgeheilt  war;  im  Verlaufe  der  letzteren  hatte 
sich  an  der  Unterseite  des  Penis  zunächst  unter  heftigen  Schmerzen  eine 
Geschwulst  ausgebildet,  die  in  der  That  bei  einer  oberflächlichen  Unter¬ 
suchung  die  Befürchtungen  des  Kranken  gerechtfertigt  erscheinen  lassen 
konnte.  Etwas  nach  hinten  vom  hinteren  Ende  des  Frenulum  fand  sich  ein 
harter,  weit  über  federkieldicker  Strang,  welcher  in  der  Haut  des  Penis  lag, 
sich  von  der  Urethra  vollständig  abgrenzen  Hess  und  sich  etwa  l*/9  cm  lang 
neben  der  Raphe  des  Penis  nach  hinten  erstreckte;  an  seinem  vorderen 
Ende  eine  kleine,  schräg  nach  oben  (der  Urethra  zu)  und  hinten  gerichtete 
Oeffnung,  aus  der  mässiger  Druck  auf  den  Knoten  ein  Tröpfchen  Eiter  ent¬ 
leerte;  dieser  enthielt  neben  vereinzelten  Plattenepithelien  und  reichlichen 
Eiterkörperchen  einige  wohlcharakterisirte  Gonococcenhaufen,  eine  Verbin¬ 
dung  des  Ganges  mit  der  Harnröhre  Hess  sich  nicht  nachweisen.  Die  Go¬ 
norrhoe  der  Harnröhre  machte  keinerlei  subjective  Beschwerden  mehr;  Secret 
war  kaum  zu  exprimiren,  dagegen  Hess  sich  durch  die  Ausspülung  der 
Urethra  anterior  eine  sehr  unbedeutende  Urethritis  posterior  constatiren  — 
in  Präparaten,  die  aus  Urethralfäden  angefertigt,  wurden,  fanden  sich  ver¬ 
einzelte  Gonococcen. 

Der  Kranke,  welcher  angab,  vor  seiner  Erkrankung  von  einem  Gange 
oder  einer  kleinen  Oeffnung  an  der  Unterfläche  seines  Penis  nichts  bemerkt, 
zu  haben,  gab  gern  seine  Zustimmung,  sich  von  dem  —  ihm  peinlichen  — 
Knoten  durch  eine  kleine  Operation  definitiv  befreien  zu  lassen.  Derselbe 
wurde  unter  Cocainanästhesie  durch  einen  Ovalärschnitt  in  toto  excidirt;  die 
Wunde  —  durch  Nähte  verschlossen  —  verheilte  per  primarn.  Das  exci- 
dirte  Hautstück  wurde  durch  —  auf  seiner  Längsaxe  senkrecht  stehende  — 
Schnitte  in  einzelne  Segmente  zerlegt  und  diese  in  Alkohol  gehärtet.  Bei 
der  Durchschneidung  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  Stücke  das  kaum  strick¬ 
nadeldicke  Lumen  des  Ganges. l) 

Bei  der  Zerlegung  in  mikroskopische  Schnitte  wurde  der  Au¬ 
fangstheil  des  Ganges  fast  longitudinal  getroffen,  und  es  zeigte  sich, 
dass  das  Epithel  der  Haut  sich  in  das  des  Ganges  continuirlich 
fortsetzte;  eiue  kleine  Strecke  weit  Hess  sich  auch  die  Hornschicht 
verfolgen,  dann  aber  hörte  diese  auf,  und  ein  mehrfach  geschich¬ 
tetes  Pflasterepithel  kleidete  ihn  aus:  auf  diesem  und  im  Lumen 
lag  ein  feinkörniges  Gerinnsel  und  einzelne  Eiterkörperchen,  hier 
und  da  iu  diesen  ein  Gonococcenhaufen.  Bis  an  die  Epidermis 
heran  war  das  Bindegewebe  mit  Ruudzellen  dicht  infiltrirt;  viele 
von  ihnen  waren  auch  zwischen  die  Zellen  des  Pflasterepithels  eiu- 
gedrungeu.  Dieses  war  im  ganzen  sehr  wohl  erhalten,  —  nur  die 
oberste  Zelllage  wies  Degenerations-Erscheinungen  auf  und  war  etwas 
auseinaudergeworfen,  —  aber  je  tiefer  man  kam,  um  so  reichlicher 
wurden  die  Rundzellen  in  seinen  Interstitieu;  auch  die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  nahmen  in  der  Umgebuug  immer  mehr  zu. 
Schon  in  diesen  ersten  Schnitten  von  dem  Aufaugstheile  des  Ganges 
kounten  typische  Gouococcenherde  auch  im  Epithel  nachgewiesen 
werden;  die  Mehrzahl  derselben  fand  sich  auf  der  peripherischen 
Schicht  der  Epithelien,  uud  zwar  bald  als  feine  Streifen  au  der 
äussersten  Contour  einer  Zelle,  bald  als  flächenhaft  ausgebreiteter 
Haufen  auf  der  Fläche  derselben  immer  in  der  typischen  Diplo- 
coccen-Anordnung;  nur  au  einzelnen  Stellen  gelaug  es,  sie  zwischen 
die  obersten  Lagen  der  Zellen  in  die  Intercellularräume  hinein  zu 
verfolgen.  Auf  den  tieferen  Schnitten  war  der  Gang  der  Quere 
nach  getroffen  —  aber  aus  der  Combination  der  verschiedenen 
Schnitte  lässt  sich  ein  deutliches  Bild  des  ganzen  Orgaus  construiren. 
Während  iu  den  mittleren  Partieen  ein  einheitliches  Lumen  mit 
unregelmässigen  seitlichen  Ausbuchtungen  vorhanden  war  —  rings 
umgeben  von  einer  fast  kreisrunden  dichten  Anhäufung  von  Ruud¬ 
zellen  —  fand  sich  in  den  tiefsten  Schichteu  eine  Anzahl  bald 
kreisförmiger,  bald  unregelmässig  gestalteter  Lumina  neben  einander, 
jedes  ausgekleidet  von  einer  geschlossenen  Epithellage,  so  dass  die 
Annahme  mindestens  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  hier  bereits 
eine  Anzahl  von  Verzweigungen  des  ursprünglich  ungetheilten 
Ganges  ausgebildet  hat.  Die  letzten  von  mir  untersuchten  Schuitte 

J)  Es  ist  das  derselbe  Fall,  über  den  ich  im  Anschluss  an  die  oben 
erwähnte  Demonstration  Pick’s  kurz  berichtet  habe.  (cf.  Verhandlungen 
des  I.  dermatol.  Congresses.) 
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wiesen  ein  Lumen  überhaupt  nicht  mehr  auf,  dagegen  zeigte  sich 
auch  hier  noch  eine  reichliche  Anhäufung  von  Rundzellen  zum  Be¬ 
weise  dafür,  dass  bis  zum  Ende  des  Ganges  noch  der  entzündliche 
Reiz  gewirkt  hat. 

Auch  auf  den  Querschnitten  des  Ganges  fand  sich  in  verschieden 
reichlicher  Schichtung  zunächst  ein  wohlausgebildetes  Pflasterepithel; 
in  seinen  obersten  Lagen  lagen  in  wechselnder  Ausbildung  und  Menge 
die  Gonococcenhaufeu.  Da  aber,  wo  sich  mehrere  Lumina  zeigten,  wo 
seitliche  Verzweigungen  des  Ganges  —  zunächst  noch  neben  dem 
Hauptgange  —  getroffen  sind,  da  war  ein  aus  einer  einfachen  Lage 
hoher  Zellen  und  1  bis  2  Lagen  mehr  cubischer  „Ersatzzellen“  zu¬ 
sammengesetztes  Cylinderepithel  vorhanden,  an  dem  ich  nirgends 
den  Nachweis  der  Gonococcen  mehr  führen  konnte.  Hier  aber  war 
auch  nirgends  eine  einigermaassen  bemerkenswerthe  Durchwanderuug 
von  Leukocyten  durch  die  Epithelauskleidung  nachzuweisen.  Ueber- 
gangsformen  des  Pflasterepithels  in  die  Cylinderepithelien  habe  ich 
nicht  finden  können  —  nur  dass  die  Schichten  des'  Pflasterepithels 
im  allgemeinen  um  so  spärlicher  wurden,  je  weiter  man  in  die  Tiefe 
vordrang. 

Die  Färbung  der  Schnitte  wurde  vorzugsweise  nach  der 
Kühne’ sehen  Methode  mit  Carboimethylenblau  vorgenommen; 
dieselbe  ist  zwar  zeitraubender,  als  die  von  Touton  bevorzugte 
Carboifuchsinfärbung,  hat  mir  aber  constantere  Resultate  ergeben, 
und  ich  war  auch  mit  der  zu  gleicher  Zeit  erzielten  Gewebs- 
färbung,  welche  eine  Differenzirung  aller  in  Frage  kommenden 
Gebilde  gestattete,  vollständig  zufrieden.  Mit  ihr  liess  sich  auch 
die  grosse  Anzahl  von  Mastzellen,  welche  zwischen  den  Epithelien 
sowohl,  als  auch  in  dem  ruudzelligen  Infiltrat  vorhanden  waren,  in 
aller  Schärfe  nach  weisen;  ebenso  günstige  Resultate,  wie  die  Kiihne- 
sche  Färbung,  ergab  eine  solche  mit  Boraxmethylenblau;  die  Schnitte 
blieben  nur  kurze  Zeit  in  der  sehr  stark  färbenden  Flüssigkeit  und 
wurden  dann  in  Alkohol  (nur  bei  starker  Ueberfärbung  mit  etwas 
HCl)  ausgewaschen;  die  so  gefärbten  Gonococcen  halten  die  Farbe 
ausserordentlich  fest. 

Auf  die  Bedeutung  dieses  mikroskopischen  Befundes  komme 
ich  weiterhin  noch  zu  sprechen;  zunächst  möchte  ich  in  der  Kran¬ 
kengeschichte  des  Patienten,  von  dem  das  beschriebene  Präparat 
stammte,  fortfahreu. 

Fast  ein  Jahr  nach  der  Operation  stellte  er  sich  mit,  einem  neuen,  vor 
10  Tagen  acquirirten  Tripper  der  Harnröhre  wieder  vor.  Seit  3  Tagen  be¬ 
merkte  er  wieder  eine  kleine  ,;Blatter“  an  der  Unterseite  des  Penis.  Hier 
fand  sich  in  der  That  etwas  vor  dem  vorderen  Ende  der  von  der  Excision 
zurückgebliebenen  Narbe  ein  kaum  erbsengrosses  Knötchen  dicht  neben  der 
Raphe  und  nur  in  der  Haut  gelegen,  derb  und  leicht  empfindlich,  auf  seiner 
Höhe  eine  kleine  Schuppe  tragend,  nach  deren  Wegnahme  ein  Tröpf¬ 
chen  dünnen  Eiters  hervorquoll  —  auch  dieser  wieder  von  der  oft  ge¬ 
schilderten  Beschaffenheit  mit  Gonococcen  in  massig  reichlicher  Menge. 

Dieses  Gebilde  wurde,  wie  das  erste,  excidirt  —  leider  hat  das  Prä¬ 
parat  durch  die  vorher  vorgenommene  Cocaininjection  so  gelitten,  das  Ge¬ 
webe  ist  so  zerfasert  und  auseinandergeworfen,  dass  die  Schnitte  keine 
überzeugenden  und  zu  weiteren  Studien  geeigneten  Bilder  geben.  Soviel  ist 
klar,  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  in  der  Tiefe  mit  Cylinder-,  am 
Anfang  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  Gang  gehandelt  hat,  und  dass 
auf  und  zwischen  den  letzteren  ebenfalls  typische  extracelluläre  Gonococcen- 
haufen  zu  finden  waren.  Dies  ganze  Gebilde  ist  von  einer  aus  Eiterkörper¬ 
chen,  Hornlamellen  und  Detritus  bestehenden  Kruste  bedeckt,  in  der  sich 
ebenfalls  Gonococcen  nachweisen  Hessen. 

Ein  Zusammenhang  dieses  zweiten  Ganges  mit  dem  bei  der  ersten  Er¬ 
krankung  vollständig  exstirpirten  ist  nicht  anzunehmen,  so  dass  also  der 
Schluss  gerechtfertigt  ist,  dass  dieser  Patient  mehrere  derartige  abnorme 
Gebilde  an  sich  trug.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Ans  der  III.  med.  Klinik  nnd  Universitäts-Poliklinik 
des  Herrn  Geh.  Med. -Ratli  Prof.  Dr.  Senator. 

Intramus culäre  Einspritzungen  von  Hydrar- 
gyrum  thymolo-aceticum  bei  Syphilis. 

Von  Dr.  Hugo  Löwenllial,  I.  Assistenten  der  Poliklinik. 

Das  von  Merck  (Darrastadt)  dargestellte  essigsaure  Thymol- 
quecksilber  ist  eiue  Doppelverbinduug  aus  essigsaurem  Quecksilber¬ 
oxyd  und  Thymolquecksilber.  Es  ist  ein  farbloses,  krystallisirtes 
Salz  und  geruchlos  in  frischem  Zustande.  Die  Aualyse  ist  in  aus¬ 
führlicher  und  exacter  Weise  in  der  Arbeit  von  Dr.  Jadassohn 
und  Dr.  E.  Zeising  dargethan.  („Einspritzungen  von  Salicyl-  und 
Thymolquecksilber  zur  Syphilisbehandlung,“  Vierteljahrsschrift  für 
Dermatologie  1888  p.  791). 

Wir  wollen  hier  nur  ganz  kurz  bemerken,  dass  das  Hydrargyrum 
thymolo-aceticum  56,94%  Quecksilber, 

18,  80  o  Essigsäureanhydrit, 

24,57%  Thymol 

enthält.  Mit  diesem  Präparat  behandelten  wir  in  der  letzten  Zeit 
die  an  Syphilis  erkrankten  Patienten  der  raedicinischen  Universi¬ 


täts-Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Professor  Senator.  Wir  bedienten 
uns  im  Anfang  derselben  Lösung,  wie  sie  von  Jadassohn  und 
Zeising  angegeben  wurde,  d.  li. 

Hydrargyrum  thymol.  acet.  1,0 
Paraffin,  liquid.  10,0 

und  injicirten  von  dieser  Suspension  eine  Spritze  in  die  Glutäen. 
Die  Resultate,  die  wir  erzielten,  um  dies  gleich  an  dieser  Stelle  zu 
bemerken,  waren  gute  und  sind  mit  deuem,  die  Jadassohn  und 
Zeising  veröffentlicht  haben,  ebenso  mit  denen  von  Robert 
in  Dorpat  fast  übereinstimmend.  Wenn  in  einigen  Punkten  kleine 
Differenzen  sich  heraussteilen,  so  liegt  es  daran,  dass  die  Patienten 
von  Jadassohn  und  Zeising  meist  klinische  waren,  die  in  der 
Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Neisser  in  Breslau  sich  befanden, 
während  wir  unsere  Patienten  nur  poliklinisch  behandeln  konnten, 
und  diese  meist  während  der  Cur  ihre  Arbeit,  die  mauehmal  recht 
schwer  war,  verrichteten. 

Wir  behandelten  im  ganzen  60  Kranke,  davon  waren  50  Männer 
und  10  Frauen;  von  diesen  Patienten  befinden  sich  zur  Zeit  noch  12 
in  Behandlung.  Wir  machten  bis  zum  heutigen  Tage  293  intra- 
musculäre  Einspritzungen  in  die  Glutäen. 

AVenn  wir  auch  keine  Abscesse  und  selten  stärkere  Infiltra¬ 
tionen  bekamen,  so  wurde  doch  häufig  über  lang  anhaltende  Schmer¬ 
zen  geklagt,  und  zwar  waren  die  Angaben  über  die  Art  der  Schmer¬ 
zen  sehr  verschiedene.  Bei  einzelnen  traten  dieselben  direkt  nach 
der  Einspritzung  auf,  dauerten  einige  Stunden,  zuweilen  auch  2  bis 
3  Tage,  bei  anderen  machte  sich  Schmerzhaftigkeit  erst  am  3.  oder 
4.  Tage  nach  der  Einspritzung  geltend  und  hielt  dann  2 — 3  Tage 
an.  Zuweilen  wurde  auch  über  Schmerzen  geklagt,  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  hatten,  die  bei  Ischias  auftreten.  Ab  und 
zu  war  das  Gefühl  vorhanden,  als  ob  die  eine  untere  Extremität, 
an  dereu  Seite  die  Einspritzung  gemacht  war,  gelähmt  wäre.  So 
klagten  ganz  speciell  Frauen  sehr  über  Schmerzen  und  blieben  nach 
der  1.  oder  2.  Einspritzung  fort.  Um  diesem  Uebel  abzuhelfen, 
setzten  wir  dem  Thymolquecksilberacetat  Cocain  hinzu  und  nahmen 
statt  des  Paraffins  Glycerin,  weil  letzteres  für  die  Nadel  der 
Pravaz’schen  Spritze  sich  besser  durchgängig  zeigte,  so  dass  unsere 
Suspension  folgendermaassen  zusammengesetzt  ist: 

Hydrargyr.  thymol.  acetic.  1,0 
Glycerin.  10,0 

Cocain,  rnuriat.  0,1 

und  hiervon  injicirten  wir  eine  Spritze.  Der  Erfolg  entsprach 
unseren  Erwartungen.  Die  Klagen  über  Schmerzhaftigkeit  hörten 
auf,  kein  Abscess,  kaum  eine  Infiltration  entstand.  Fast  alle  Pa¬ 
tienten  setzten  ihre  Arbeit  fort,  so  z.  B.  zwei  Feuerwehrleute,  die 
nicht  einen  Tag  ausser  Dienst  waren.  Auch  das  zarte  Geschlecht 
blieb  mehr  in  unserer  Behandlung.  Ein  Herr  aus  der  Privatpraxis 
ging  trotz  unserer  Warnung  am  Einspritzungstage  auf  die  Jagd, 
ohne  irgend  einen  Schmerz  zu  spüren.  Freilich  verfuhren  wir  auch 
mit  allen  antiseptischen  Cautelen.  Die  Spritze  wurde  mit  Sublimat 
oder  absolutem  Alkohol  durch  gespritzt,  und  sobald  sie  mit  der  In- 
jectionsmasse  angefüllt  war,  wurde  die  Luft  aus  der  aufgesetzten 
Nadel  entfernt,  das  Quecksilber,  das  sich  an  der  Spitze  der  Nadel 
zeigte,  mit  Salicylwatte  fortgenommen,  die  Nadel  selbst  in  Carbolöl 
getaucht  und  so  durch  die  vorher  gereinigte  Hautstelle  gestossen. 
Das  Präparat  selbst  war  stets  frisch.  In  ähnlicher  Weise  verfährt 
Cehak  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Neumann  in  Wien; 
in  seiner  Arbeit  über  „Thymolquecksilberinjectionen“,  die  vor 
einigen  Wochen  erschienen  ist  (Allgemeine  Wiener  medicinische 
Zeitung  1890,  No.  7,  8,  10).  Cehak  behandelte  26  Patienten  mit 
384  Injectionen,  zuerst  mit  einer  5%igen  Suspension  von  Hydrargyr. 
thymol.  acet.  in  Paraffin,  liquid.,  so  dass  14  Injectionen  auf  einen 
Patienten  kamen,  bediente  sich  jedoch  später  der  10%igen  Suspen¬ 
sion  von  Jadassohn  und  Zeising;  im  Durchschnitt  erhielt  jeder 
Patient  8,  einzelne  jedoch  10 — 12  Einspritzungen.  Jadassohn 
und  Zeising  kamen  mit  6  —  8  Injectionen  aus,  während  wir  gern 
8—10  gaben,  vorausgesetzt,  dass  unsere  Patienten  nicht  fortblieben, 
indem  sie  sich  schon  nach  einigen  wenigen  Spritzen  gesund  glaubten. 
Zuweilen  gaben  wir  auch  mehr  Spritzen,  wie  wir  später  bei  einem 
sehr  hartnäckigen  Falle  sehen  werden.  Durchschnittlich  injicirten 
wir  einmal  in  der  AVoche,  nicht  alle  3 — 5  Tage,  wie  Jadassohn 
und  Zeising,  oder  wie  Welander  in  Stockholm,  der  anfangs  alle 
3  Tage  Einspritzungen  machte.  Da  sich  jedoch  schon  nach  der  vierten 
oder  fünften  Injection  Speichelfluss  einzustellen  pflegte,  injicirte  er 
später  nur  alle  vier  Tage.  Er  behandelte  im  ganzen  44  Patienten  mit 
286  Injectionen,  die  Behandlungsdauer  betrug  mithin  nur  26  bis 
27  Tage.  Er  erhielt  derbe  Infiltrationen,  einmal  einen  Abscess, 
freilich  injicirte  er,  wie  Cehak  ausführt,  subcutan.  Wir  hatten 
mit  Ausnahme  eiues  Falles  niemals  stärkere  Salivation,  die 
Behandlungsdauer  erstreckte  sich  jedoch  ab  und  zu  über  zwei 
Monate.  Der  eine  Fall,  bei  dem  sich  eine  ganz  colossale  Sali¬ 
vation  einstellte,  betraf  einen  jungen  Mann,  dessen  Zähue  fast 
sämmtlicli  cariös  waren.  Nach  der  5.  Spritze  trat  ein  heftiger 
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Speichelfluss  mit  Entzündung  des  gesammten  Zahnfleisches  und 
mercuriellen  Geschwüren  an  der  Wangenschleimhaut  auf.  Die  Cur 
wurde  unterbrochen,  und  erst  nachdem  die  Zähne  theils  gezogen, 
theils  gereinigt  waren,  konnten  die  Einspritzungen  nach  einer  Unter¬ 
brechung  von  5  Wochen  wieder  aufgenommen  werden.  Während 
dieser  Unterbrechung  war  das  maculöse  und  papulöse  Exanthem, 
das  vorher  bestanden  und  nach  der  3.  Injection  fast  geschwunden 
war,  wieder  in  verstärktem  Maasse  aufgetreten,  so  dass  Patient 
13  Einspritzungen  im  ganzen  erhielt. 

Die  Formen  der  Syphilis  waren  theils  frische,  theils  vernach¬ 
lässigte  alte,  oder  es  kamen  Patienten  zu  uns  mit  Recidiven,  nach¬ 
dem  sie  schon  anderweit  antisyphilitische  Curen  durchgemacht 
hatten. 

Was  die  Frage  betrifft,  nach  wie  viel  Spritzen  die  syphilitischen 
Erscheinungen  zurückgingen,  so  war  dies  bei  den  einzelnen  Patien¬ 
ten  sehr  verschieden.  Schon  nach  der  zweiten  Einspritzung  waren 
die  syphilitischen  Erscheinungen  bei  mehreren  jungen  Männern  gänz¬ 
lich  geschwunden,  bei  anderen  verschwanden  dieselben  nach  der  4. — 8. 
Injection  vollständig.  Indessen  darf  man  sich  nicht  der  Hoffnung 
hingeben,  dass  nach  einer  kurzen  Cur  von  2 — 6  Spritzen  eine 
vollständige  Heilung,  oder  wenigstens  eine  Heilung  für  längere 
Zeit  dadurch  erzielt  werde,  man  erhält  schon  in  einigen  Wochen 
Recidive,  wenn  mau  die  Cur  uicht  bis  auf  8 — 10  oder  12  Spritzen 
fortsetzt.  Als  Beispiel  möchte  ich  folgenden  Fall  aufiihren. 

Ein  19  jähriger  Commis  kam  Anfang  December  1889  in  unsere  Behand¬ 
lung.  Derselbe  ist  ein  massig  kräftiger,  etwas  anämischer  Mann.  Die  Lymph- 
drüsea  waren  überall,  besonders  in  der  Leistengegend,  stark  geschwollen. 
Breite  Condylome  fanden  sich  am  After  und  am  Scrotum.  An  den  Lippen, 
am  Pharynx,  auf  den  Tonsillen  zeigten  sich  tiefgehende  Ulcerationen.  Patient 
erhielt  am  7.  December  1889  die  erste  Einspritzung ;  schon  nach  dieser  Ein¬ 
spritzung  heilten  die  Condylome  und  die  Ulcerationen,  die  Lymphdrüsen 
schwanden;  nach  der  zweiten  Injection  am  16.  December  1889  war  nichts 
mehr  von  Syphilis  zu  sehen.  Der  junge  Mann  hielt  sich  auch  bereits  für 
geheilt  und  kam  trotz  unserer  Warnung  fürs  erste  nicht  wieder.  Am  18.  Fe¬ 
bruar  1890  erschien  er  bereits  mit  einer  Ulceration  am  Uvulum.  Er  erhielt 
alsdann  noch  weitere  6  Spritzen  und  ist  danach  aus  der  Behandlung  ent¬ 
lassen,  ohne  dass  bis  jetzt  ein  Recidiv  eingetreten  wäre. 

Wie  hartnäckig  öfter  die  Syphilis  ihren  Platz  behauptet,  soll 
uns  folgender  Fall  zeigen. 

Gertrud  G.,  17  Jahre  alt,  will  stets  gesund  gewesen  sein,  bis  sie  im 
Juni  1887  heiser  wurde.  Im  November  1887  wurde  sie  mittels  einer  Ein- 
spritzungscur  (?)  und  Kal.  jodat.  von  einem  Arzte  behandelt.  Die  Heiser¬ 
keit  wich  nicht,  es  traten  vielmehr  jetzt  noch  Athembeschwerden  hinzu.  Das 
junge  Mädchen  wandte  sich  an  einen  anderen  Arzt,  der  eine  24tägige 
Schwitz-  und  Hungercur  verordnete,  Quecksilberpillen  und  Jodkali  gab. 
Trotzdem  blieb  die  Heiserkeit,  die  Athembeschwerden  wurden  stärker,  bis  im 
Februar  1889  plötzlich  in  der  Nacht  ein  heftiger  Anfall  von  Athemnoth  auf¬ 
trat.  Patientin  erwachte  mit  starker  Beklemmung,  Kurzathmigkeit,  Husten 
mit  Auswurf  und  Angstgefühl;  zugleich  kam  Stuhl-  und  Urindrang  hinzu. 
Patientin  konnte  nicht  im  Bette  bleiben,  musste  aufspringen.  Derartige  An¬ 
fälle  stellten  sich  nun  alle  3 — 4  Tage  ein,  sei  es  in  der  Nacht,  sei  es  am 
Tage,  und  dauerten  ungefähr  10  Minuten.  Athemnoth,  Herzklopfen,  Angst¬ 
gefühl  trat  von  da  ab  auch  beim  Treppensteigen  auf  und  wurde  der  Patien¬ 
tin  stets  beängstigender  und  unerträglicher.  Von  dieser  Zeit  an  gingen 
auch  die  Haare  aus.  Am  7.  Juli  1889  kam  das  junge  Mädchen  in  unsere 
Poliklinik. 

Patientin  ist  ein  gracil  gebautes  Mädchen,  anämisch,  ohne  Exantheme  oder 
Oedeme,  mit  geringen  Lymphdrüsenschwellungen.  Am  Herzen  und  an  den 
Lungen  ist  nichts  abnormes  nachweisbar,  Puls  normal,  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.  Die  Tonsillen  sind  etwas  vergrössert,  die  Schleimhaut  geröthet, 
geschwollen,  zerklüftet,  ohne  Belag.  Patientin  hat  absolut  keine  Stimme, 
spricht  flüsternd  und  hat  Stridor.  Der  laryngoskopische  Befund  ergiebt  Ul¬ 
cerationen  am  freien  Rande  der  Epiglottis,  starke  Schwellung  der  falschen 
Stimmbänder,  so  dass  die  wahren  kaum  sichtbar  sind.  Dieselben  sind  sein- 
schwer  beweglich.  Zwischen  den  Aryknorpeln,  an  der  hinteren  Kehlkopfwand, 
sind  Wucherungen,  wie  sie  bei  Tuberculose  Vorkommen. 

Am  23.  Juli  wurde  die  erste  Injection  gemacht,  nach  der  4.  und  5.  Ein¬ 
spritzung  bereits,  am  5.  und  10.  August,  hörten  die  oben  beschriebenen 
asthmatischen  Anfälle  auf,  die  Beschwerden  beim  Treppensteigen  Hessen 
ebenfalls  nach,  die  Heiserkeit  wurde  geringer;  nach  der  6.  Einspritzung 
gingen  die  Haare  nicht  mehr  aus.  Nach  der  9.  und  10.  Einspritzung  fühlt 
sich  Patientin  wieder  vollständig  wohl,  sie  hat  keine  Beschwerden  mehr; 
sie  spricht  laut  und  deutlich,  aber  noch  beinahe  mit  Basston.  Beim  Laryngo- 
skopiren  (Ende  September)  erscheint  die  Epiglottis  besonders  am  linken, 
aber  auch  am  rechten  Rande,  wie  mit  der  Seheere  abgeschnitten.  Ulcera- 
tionen  an  der  Epiglottis  sind  nicht  mehr  vorhanden.  Die  falschen  Stimm¬ 
bänder  sind  ganz  erheblich  abgeschwollen;  die  wahren  Stimmbänder,  jetzt 
deutlich  sichtbar,  haben  grauweissliches  Colorit.  Die  Vegetationen  im 
Interaryraum  sind  kleiner  geworden. 

Von  jetzt  ab  kommt  Patientin  nicht  mehr  regelmässig  zur  Poliklinik, 
erhält  jedoch  in  den  nächsten  Wochen  bei  ihren  zweimaligen  Besuchen  je 
eino  Spritze. 

Am  1.  Februar  1890  erscheint  das  junge  Mädchen  wieder  mit  einem 
papulösen  Conjunctivalexanthem  auf  dom  rechten  Auge  imd  giebt  an,  schon 
mehrere  Wochen  von  einem  Augenärzte  behandelt  worden  zu  sein,  jedoch 
.ohne  Erfolg.  Auch  ist  die  Sprache  nicht  so  klar,  wie  im  October  1889. 
In  der  That  zeigt  sich  beim  Laryngoskopiren  ein  Recidiv.  Auf  dem  rechten 
aryepiglottischen  Bande  ist  eine  erbsengrosse,  nahezu  kreisrunde  Ulceration 
■sichtbar,  das  Band  selbst  ist  ödematös.  Die  oben  erwähnten  Wucherungen 


im  Intoraryraum  bestehen  nach  wie  vor.  Die  Stimmbänder  sind  sichtbar, 
grauweiss.  —  Patientin  erhielt  nun  am  4.,  10.,  18.,  25.  Februar  jo  eino 
Injoction;  dio  Folge  hiervon  war,  dass  Augo  und  Larynx  fast  geheilt  waren. 

Nach  der  letzten  Einspritzung,  am  25.  Februar,  also  nach  der  16.  im 
ganzen,  trat  plötzlich  Uebclkeit  auf,  und  eine  Stunde  später  wurdo  Patientin 
von  einem  Schüttelfrost  befallen,  der  mehrere  Stunden  anhielt.  Dieselbe 
Uebelkeit  und  der  darauf  folgende  Schüttelfrost  wiederholten  sich  am  4.  März, 
als  wir  wieder  eino  Injection  machten,  ohne  dass  irgend  eine  Entzündung  an 
der  Einstichstelle  sichtbar  war,  oder  eino  Veranlassung  dazu  seitens  der 
übrigen  Organe  erkennbar  gewesen  wäre.  Infolge  dieser  Symptome  sahen 
wir  uns  nun  genöthigt,  dio  Gur  zu  unterbrechen,  obwohl  wir  noch  nicht  von 
der  Heilung  überzeugt  waren.  Und  in  der  That,  Anfang  April  war  das 
papulöse  Conjunctival-Exanthem  wieder  aufgetreten,  wie  im  Anfang  Februar. 
Wir  machten  jetzt  von  neuem  4  Einspritzungen;  es  erfolgte  kein  Schüttelfrost, 
das  Conjunctival-Exanthem  ging  zurück;  beim  Laryngoskopiren  ist  eine  erheb¬ 
liche  Besserung  zu  coustatiron.  Das  rechte  aryepiglottischc  Band  ist  nur 
noch  um  ein  ganz  geringes  dicker,  als  das  linke.  Die  Wucherung  im  Inter¬ 
aryraum  ist  geschwunden.  Die  Stimme  ist,  auch  nach  Angabe  der  Mutter, 
fast  normal.  Patientin  erhielt  noch  3  lujectionen,  also  im  ganzen  23;  da¬ 
nach  bieten  Auge  und  Kehlkopf  nichts  abnormes  mehr  dar;  wir  konnten  das 
junge  Mädchen  Anfang  Mai  entlassen.  Es  hatte  in  den  letzten  Wochen  an 
Gewicht  zugenommen,  sah  wohl  aus  und  hatte  keine  Beschwerden  mehr.  Im 
ganzen  also  hatte  diese  Patientin  23  Einspritungen  erhalten  und  wurde  fast 
10  Monate,  freilich  mit  kleinen  Unterbrechungen,  behandelt. 

Wenn  wir  diesen  letzten  Fall  noch  einmal  betrachten,  so  ist 
er,  wie  schon  erwähnt,  ausgezeichnet  durch  die  Hartnäckigkeit,  mit 
der  das  syphilitische  Virus  den  einzelnen  Quecksilbercuren  Wider¬ 
stand  leistete;  ferner  durch  die  Kehlkopfsulcerationeu,  die  fast  mit 
tubereulösen  zu  verwechseln  waren,  und  die  durch  die  starke 
Schwellung  der  betreffenden  Theile  asthmatische  Beschwerden  herbei¬ 
führten,  die  zuerst  den  Eindruck  machten,  als  handelte  es  sich  um 
Syphilis  des  Herzens,  wie  sie  von  Lang1)  in  Wien  beschrieben 
worden  ist.  Alsdann  sind  die  Schüttelfröste  nicht  zu  vergessen,  die 
zweimal  nach  den  Einspritzungen  auftraten.  Derartige  Schüttelfröste 
haben  wir  schon  nach  Calomelinjectionen  von  0,1  beobachtet,2)  ohne 
dass  objectiv  etwas  nachweisbar  war.  Ferner  hat  Quincke3)  auf 
„das  Auftreten  entzündlicher  Erscheinungen  im  Respirationsapparat“ 
nach  Calomeliujectionen  mit  Schüttelfrost  aufmerksam  gemacht. 

Zum  Schluss  überblicken  wir  noch  einmal  die  Resultate,  die 
wir  gefunden. 

Das  Hydrargyrum  thymolo-aceticum,  intramusculär  injicirt,  bringt 
die  syphilitischen  Erscheinungen  schnell  zum  Schwinden;  bei  einer 
genügenden  Anzahl  von  Injectionen,  10  bis  12,  treten  Recidive  nicht 
leicht  auf;  mit  Cocain  injicirt,  verursacht  es  keinen  wesentlichen 
Schmerz;  kein  Abscess,  selten  eine  stärkere  Infiltration;  Salivation 
ist  fast  ausgeschlossen,  wenn  nicht  cariöse  Zähne  oder  Cigarren- 
rauchen  die  Veranlassung  dazu  geben;  ferner  ist  niemals  Enteritis 
beobachtet  worden. 

Mithin  können  wir  auch  das  Thymolquecksilberacetat  als  eins 
der  wirksamsten  syphilitischen  Mittel  getrost  empfehlen. 

V.  Was  bedingt  die  weisse  Farbe  unserer 

Haut? 

Von  I)r.  E.  Krornayer,  Specialarzt  fiir  Dermatologie  in  Halle. 

Die  gewöhnliche  Antwort  auf  diese  Frage  lautet:  „der  geringe 
Pigmentgehalt  der  Epidermis“.  Aber  das  ist  nur  eine  negative 
Antwort,  und  die  Berechtigung  des  Wunsches  nach  einer  positiven 
leuchtet  sofort  ein,  wenn  wir  die  Frage  etwas  anderes  stellen. 
Warum  erscheinen  die  Lippen  roth  und  die  dicht  angrenzende  Haut 
weiss? 

Dieser  grelle  Unterschied  zwischen  Lippenroth  und  weisser 
Haut  hat  mehrfach  das  Nachdenken  der  Aerzte  herausgefordert, 
ohue  dass  indess  eine  befriedigende  Antwort  gegeben  wurde. 
Schliesslich  fand  Unna  iu  Hamburg  eine  Erklärung  hierfür,  die, 
soweit  ich  weiss,  obwohl  öfters  angefochten,  auch  heute  noch  all¬ 
gemein  als  richtig  angenommen  und  sogar  häufig  zur  Erklärung 
von  pathologischen  Vorgängen  angezogen  wird. 

Die  Epidermis  der  Lippen  besitzt  kein  Stratum  granulosum, 
welches  in  der  ganzen  äusseren  Haut  die  oberste  Schicht  des  Rete 
Malpighii  bildet.  Die  Körner  des  Stratum  granulosum,  die  dieser 
Zellenlage  den  Namen  gegeben  haben,  sollen  stark  lichtreflectireud 
sein.  Daher  soll  überall  die  Haut  dort  weiss  erscheinen  müssen, 
wo  die  Körnerschicht  vorhanden  ist,  überall  dort,  wo  sie  fehlt,  das 
unter  der  Epidermis  liegende  gefässreiche  Gewebe  die  rothe  Farbe 
bestimmen. 

Diese  Theorie,  so  bestechend  sie  klingen  mag,  stimmt  leider 
mit  den  Thatsachen  nicht  überein. 

Schon  die  Annahme,  dass  die  Körner  des  Stratum  granulosum 
stark  lichtreflectireud  seien,  ist  unrichtig. 

1)  T.  Lang,  Die  Syphilis  des  Herzens.  Wien  1889. 

2)  Einspritzungen  von  Calomelöl  und  Oleum  cinereum.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1887  No.  32. 

3)  II.  Quincke,  Zur  Keuntniss  des  Quecksilbers.  Ibid.  1890  No.  18. 
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Untersucht  man  einen  mikroskopischen  Querschnitt  der  frischen, 
nicht  in  Alkohol  gehärteten  Fusssohlenliaut1)  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  so  kann  man  bei  schwacher  Vergrösserung  das 
Stratum  granulosum  weder  bei  auffallendem  Lichte  als  weissen,  noch 
bei  durchfallendem  als  einen  dunklen  Streifen  erkennen,  wie  dies 
der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  Körner  des  Stratum  granulosum 
stark  lichtreflectirend  wären. 

Nur  bei  starker  Vergrösserung  gelingt  es,  die  Körner  soeben 
als  solche  zu  constatiren.  Die  Voraussetzung,  auf  die  sich  Unna’s 
Theorie  stützt,  ist  also  falsch.  Um  diese  Thatsache  noch  etwas  über¬ 
zeugender  zu  machen  führe  ich  folgende  klinischen  Erscheinungen  an. 

Das  spitze  Condylom  der  Glans  penis  hat  häufig  eine  in¬ 
tensiv  rothe  Farbe  und  dabei  eine  Körnerschicht  von  mehreren  Zell¬ 
lagen,  während  in  der  Haut  des  Menschen  (mit  Ausnahme  der 
Planta  pedis  und  Vola  manus)  das  Stratum  granulosum  gewöhnlich 
nur  eine  einzige  Zelllage  einnimmt.  Das  Stratum  granulosum  hat 
also  trotz  seiner  grossen  Mächtigkeit  nicht  verhindert,  dass  der  Blut¬ 
gehalt  des  spitzen  Condyloms  die  äussere  Farbe  desselben  bestimmt. 

Noch  beweisender  sind  die  rotlien  Naevi  vasculosi  der  Haut, 
die  wohl  an  Röthe  mit  den  Lippen  gelegentlich  wetteifern  können 
und  die  ein  gleiches  Stratum  granulosum  haben,  wie  die  übrige 
weiss  erscheinende  Haut.  Dasselbe  gilt  von  kleinen  Petechien 
der  Haut,  die  in  den  oberen  Schichten  der  Lederhaut  ihren 
Sitz  haben.  Das  Angeführte  dürfte  wohl  genügen,  um  dieünna’sche 
Theorie  als  haltlos  erscheinen  zu  lassen. 

Was  lässt  dann  aber  unsere  Haut  w'eiss  erscheinen  und  nicht 
roth,  wie  die  Lippen? 

Das  Roth  der  Lippen  ist  bedingt  durch  den  Blutgehalt,  wie 
wir  das  wohl  a  priori  annehmen  dürfen  und  wie  wir  auch  wissen, 
dass  sie  gelegentlich  weiss  erscheinen,  wenn  der  Blutgehalt  fehlt. 
Die  Epidermis  der  Lippen  ist  also  durchsichtig. 

Sollte  die  Epidermis  unserer  äusseren  Haut  undurchsichtig  und 
dadurch  der  Unterschied  bedingt  sein?  Die  schon  angeführten  Naevi 
vasculosi,  über  welche  die  Epidermis,  wie  ich  mich  mehrmals 
mikroskopisch  überzeugt  habe,  in  gleicher  Weise  und  gleicher  Dicke 
wie  über  die  angrenzende  gesunde  Haut  hinwegzieht,  beweisen  das 
Gegentheil,  ebenso  die  Petechien  und  Vibices  der  Haut,  die  nicht 
iu  der  Epidermis,  sondern  in  den  obersten  Schichten  der  Leder¬ 
haut  und  im  Papillarkörper  ihren  Sitz  haben.  Ebenso  beweisend 
sind  die  Tätowirungen,  bei  denen  der  Farbstoff  bekanntlich  allein 
in  der  Cutis  liegt. 

Die  Epidermis  unserer  äusseren  Haut  ist  also  auch 
durchsichtig. 

Nur  ein  Unterschied  besteht  zwischen  ihr  und  der  Epidermis 
der  Lippen.  Während  die  Epidermis  der  Lippen  eine  continuir- 
liche,  in  den  einzelnen  Zellen  zusammenhängende  Hornschicht  be¬ 
sitzt,  ist  die  Hornschicht  unserer  äusseren  Haut  mehr  oder  weniger  la- 
mellös  gebaut,  eine  Thatsache,  auf  welche  Zander2)  jüngst  aus¬ 
drücklich  aufmerksam  gemacht  hat.  Letztere  wirkt  daher  wie  ein 
leicht  matt  geschliffenes  Glas. 

Wir  sehen  also  durch  die  Epidermis  wie  durch  ein  solches 
auf  die  unter  ihr  liegenden  Gewebe,  und  zwar  zunächst  auf  den 
Papillarkörper  mit  seinen  zahlreichen  Gefässen,  und  wir  sehen  diesen 
Papillarkörper  für  gewöhnlich  —  nicht  roth. 

Diese  Erscheinung  können  wir  uns  nur  so  erklären,  dass  die 
Masse  des  in  den  Papillen  circulirenden  Blutes  so  gering  ist,  dass 
sie  uns  nicht  mehr  als  roth  imponirt,  oder  anders  ausgedrückt:  dass 
der  Papillarkörper  normalerweise  anämisch  ist.  —  Dass  dieses  wirklich 
der  Fall,  kann  man  leicht  durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  in 
die  Haut  beweisen.  Es  dauert  ein  ganzes  Weilchen,  bis  der  Schnitt 
blutet,  d.  h.  die  Gefässe  der  Haut  waren  im  Momente  des  Schnei¬ 
dens  so  blutleer,  dass  sie  nicht  „bluten“  konnten,  und  erst  der 
Reiz  des  Schneidens  bewirkte  allmählich  eine  Veränderung  des  Ge- 
fässtonus,  der  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe  mit  Blut  und  die 
„Blutung“  zur  Folge  hatte. 

Diese  relative  Leerheit  der  Gefässe  der  Haut  möge  nicht  Wunder 
nehmen.  Am  Froschmesenterium  können  wir  mikroskopisch  beob¬ 
achten,  dass  einzelne  Capillaren  nur  selten,  vielleicht  alle  5  Minuten 
einmal,  von  einem  rotlien  Blutkörperchen  passirt  werden,  während 
sie  für  gewöhnlich  nur  Blutserum  führen. 

Ein  physiologisches  Analogon  haben  wir  in  der  Conjunctiva 
bulbi.  Sie  lässt  normaler  Weise  die  weisse  Sclera  durchscheinen 
und  erscheint  blutleer.  Ein  Sandkörnchen  im  Auge  genügt  jedoch, 
und  in  wenigen  Minuten  ist  die  Conjunctiva  dunkelroth,  ein  Beweis, 
dass  die  zahlreichen  Gefässe  und  Capillaren  der  Conjunctiva  im  nor¬ 
malen  Zustande  fast  kein  Blut  führen. 

Ueberall,  wo  die  normale  Haut  mehr  oder  weniger 
weiss  ist,  ist  der  Papillarkörper  mehr  oder  weniger 
blutleer. 

J)  Die  Planta  pedis  besitzt  ein  Stratum  granulosum,  das  sich  beiläufig 
aus  drei  Zellenreihen  zusammensetzt. 

3)  Arcli.  für  Anat.  u.  Kntwickelungsgesch.  1888.  p.  51. 


Jedoch  haben  wir  weiter  zu  fragen:  Ist  der  Papillarkörper  so 
durchsichtig,  dass  wir  die  eigentliche,  sehr  gefässarme  Cutis  sehen, 
und  lässt  diese  noch  Lichtstrahlen  durch,  so  dass  wir  auch  noch  das 
subcutaue  Bindegewebe  erblicken? 

Eutschieden  muss  diese  Frage  bejaht  werden.  Die  Cutis  ist 
trotz  ihrer  zahlreichen  sich  kreuzenden  Bindegewebsbüudel,  ihrer 
also  ungleichmässigen  Structur,  noch  relativ  durchgängig  für  Licht¬ 
strahlen.  Ich  will  hier  zum  Beweise  nur  klinische  Thatsacheu  an¬ 
führen. 

Wir  sehen  die  im  subcutanen  Bindegewebe  verlaufenden  Venen, 
etwa  am  Vorderarm,  als  blaue  Stränge,  die  Sehnen  einer  mageren 
Hand  als  weisse  Stränge. 

Da  wir  nun  die  natürliche  Farbe  der  Venen  und  Sehnen  kennen, 
so  können  wir  ganz  genau  ermessen,  welchen  Eiufluss  die  über 
ihnen  liegende  Haut  auf  ihre  Farbe  gehabt  hat,  und  wie  gross  die 
Durchsichtigkeit  und  welches  die  Farbe  der  Haut  selber  ist. 

Wir  werden  etwa  zu  dem  Resultate  kommen,  dass  dieselbe  au 
den  verschiedenen  Körperstellen  je  nach  ihrer  Dicke  verschieden, 
im  ganzen  jedoch  wie  ein  schwaches  Milchglas  wirkt,  dem  (durch 
den  mehr  oder  weniger  starken  Pigmentgehalt  der  Epidermis)  ein  ganz 
leichter  bräunlicher  Tou  beigemischt  ist. 

Die  Lichtstrahlen  dringen  also  durch  die  Epidermis  und  Leder¬ 
haut  bis  auf  das  subcutaue  Bindegewebe  und  überall,  wo  dasselbe 
kein  Fett  enthält,  noch  weiter  bis  auf  die  Fascien,  Sehnen,  Perioste, 
wie  man  das  trefflich  an  einer  mageren  Hand  und  eiuem  mageren 
Vorderarm  studiren  kann. 

Ueberall  jedoch,  wo  das  subcutaue  Bindegewebe  Fett  enthält, 
ist  infolge  der  stark  lichtreflectirenden  uud  -brechenden  Eigen¬ 
schaften  des  Fettes  den  Lichtstrahlen  der  weitere  Durchtritt  ver¬ 
wehrt.  Da  aber  auch  bei  magereu  Menschen  fast  überall  noch  Fett 
im  subcutanen  Bindegewebe  vorhanden  ist,  so  ist  das  subcutane 
Fett  das  eigentliche  Moment,  welches  unserer  „weissen“  Haut  den 
Ton  giebt. 

Hiermit  stimmt  auch  der  „runde  weisse“  Arm  und  der 
„volle  Schwanen  buse-n“  unserer  Romanschriftsteller  und  das 
gelbe  Aussehen  der  Siechenden  überein  (das  Fett  erhält  bei  der 
Atrophie  eine  gelbe  Farbe). 

Unsere  Haut  verdankt  ihre  grössere  oder  geringere  Weisse  also 
recht  verschiedenen  Umständen,  die  ich  kurz  zusammen  fassen  will. 

1.  Der  relativen  Durchsichtigkeit  von  Epidermis  uud  Cutis. 

2.  Der  Anämie  des  Papillarkörpers, 

3.  Dem  Fettgehalt  des  subcutanen  Bindegewebes. 

Die  Erkeuntniss,  auf  welch’  verschiedenen  Factoren  die  Farbe 
unserer  Haut  beruht,  ist  für  die  Beurtheilung  von  pathologischen 
Processen  in  der  Haut  von  grösster  Wichtigkeit,  da  wir  oft 
schon  aus  der  veränderten  Farbe  der  erkrankten  Hautstellen 
allein  auf  den  Sitz  des  Leidens  zu  schliessen  vermögen.  Hierauf  näher 
einzugehen,  würde  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  weit  überschreiten, 
und  möchte  ich  nur  die  Wichtigkeit  der  Analyse  unserer  Hautfarbe 
nach  ihren  Ursachen  auch  für  die  pathologische  Diagnose  hiermit 
hervorgehoben  haben.  - - - — _ 

VI.  Feuilleton. 

Rede  zur  Eröffnung  der  neuen  Universitäts-Poliklinik 
für  orthopädische  Chirurgie 

gehalten  am  22.  Mai  1890. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 

M.  H.!  Ich  heisse  Sie  hier  in  den  Räumen  willkommen,  iu  welchen 
am  heutigen  Tage  eine  neue  medicinisclie  Lehranstalt  unserer  Uni¬ 
versität  in  das  Leben  treten  soll. 

Der  orthopädischen  Chirurgie,  der  Lehre  von  dem  Wesen  und 
der  Behandlung  der  Deformitäten,  soll  au  dieser  Stätte  eine  be¬ 
sondere  wissenschaftliche  Pflege  uud  Förderung  zu  Theil  werden. 

Die  neue  Lehranstalt  verdankt  ihre  Entstehung  der  Initiative 
der  Herren  Professoren  der  medicinisclien  Facultät  unserer  Universi¬ 
tät  und  dem  bereitwilligen  Entgegenkommen  Sr.  Excellenz  des  Herrn 
Ministers  v.  Goss ler,  welcher  durch  das  Eingehen  auf  die  Vor¬ 
schläge  der  Universität  aufs  neue  eiu  Zeugniss  seiner  stets  bewähr¬ 
ten  sachverständigen  Einsicht  iu  die  Aufgaben  unserer  Wissenschaft 
abgelegt  hat. 

Unsere  grosse  chirurgische  Universitätsklinik  in  der  Ziegel¬ 
strasse  war  ursprünglich  gleichzeitig  der  Pflege  der  Chirurgie  und 
der  Augenheilkunde  gewidmet.  Nach  einander  wurden  die  Klinik 
und  Polikliuik  für  Augenkrankheiten,  dann  die  Klinik  und  Poli¬ 
klinik  für  Ohrenkrankheiten,  das  zahnärztliche  Institut  und  die 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  von  ihr  abgezweigt. 

Diesen  Abzweigungen  soll  sich  nunmehr  diejenige  unserer 
„Poliklinik  für  orthopädische  Chirurgie“  hinzugesellen. 

Nachdem  für  die  neue  Anstalt  geeiguete  Räumlichkeiten  ge¬ 
funden,  uud  nachdem  die  iu  reichlichem  Maasse  erforderlichen  be¬ 
sonderen  Hülfsmittel  für  den  Unterricht,  sowie  für  die  Untersuchung 
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und  Behandlung  der  Kranken  herbeigescliaftt  worden  waren,  hat 
der  Herr  Minister  am  13.  d.  M.  mir  die  Direction  dieser  einstweiligen 
provisorisch  zu  errichtenden  Anstalt  übertragen. 

M.  H.!  Ein  weites  und  schönes  wissenschaftliches  Arbeitsfeld, 
das  wir  in  fruchtbringender  Weise  bebauen  sollen,  liegt  vor  uns. 

Lassen  Sie  mich  meine  Thätigkeit  damit  beginnen,  dass  ich 
Ihnen  in  kurzen  Zügen  darlege,  welche  besonderen  Ziele  wir  an 
dieser  Stätte  zu  allernächst  uns  werden  vorzustecken  haben. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Chirurgie  auf  dem  Gebiete  der  De¬ 
formitäten  hat  in  der  neuesten  Zeit  erstaunlich  grosse  Fortschritte 
gemacht. 

Diese  Fortschritte  betreffen  in  gleicher  Weise  die  Deformitäten 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  bei  welchen  die  abnorme  Gestalt 
der  Knochen  und  die  fehlerhafte  Conformation  ihrer  Gelenkenden 
die  ursprüngliche  und  wesentliche  Störung  darstellen,  und  die  De¬ 
formitäten  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  bei  welchen  die  abnorme 
Gestalt  der  Knochen  und  Gelenke  durch  eine  anderweitige  Er¬ 
krankung  oder  ein  Trauma  des  verkrümmten  Körpertheils  verursacht 
worden  ist. 

Es  ist  bei  vielen  Deformitäten  gelungeu,  einerseits  auf  blutig¬ 
operativem  Wege,  andererseits  durch  die  veränderte  Tendenz  und  die 
vervollkommuete  Technik  der  redressirenden  Verbände  gründliche 
Besserungen  oder  vollständige  und  dauernde  Heilungen  sogar  in 
solchen  Fällen  zu  Wege  zu  bringen,  in  welchen  man  noch  in  den 
dreissiger  Jahren  unseres  Jahrhunderts  das  eiuzige  Heil  in  der  Am¬ 
putation  des  deformen  Gliedes  suchen  zu  müssen  geglaubt  hat. 

So  erfreulich  indessen  auch  diese  Fortschritte  gewesen  sind, 
so  macht  sich  doch  der  Umstand,  dass  das  luteresse  der  Chirurgen 
für  die  orthopädische  Chirurgie  erst  in  der  neuesten  Zeit  seinen 
früher  fast  durchweg  stiefmütterlichen  Charakter  verloren  hat,  im 
eiuzeluen  noch  vielfach  in  recht  empfindlicher  Weise  bemerklich. 

Namentlich  werden  die  Grenzen  zwischen  der  Behandlung  durch 
operative  Eingriffe  am  Knochengerüst  der  deformen  Glieder  und  der 
durch  redressirende  Verbände  von  den  verschiedenen  Chirurgen  noch 
immer  in  einer  von  einander  sehr  verschiedenen  Weise  gezogen. 

Die  Fortschritte  der  Antiseptik  haben,  wie  auf  vielen  anderen  Ge¬ 
bieten,  so  ganz  besonders  auch  auf  demjenigen  der  Deformitäten  eine 
weitgehende  Operationslust  veranlasst,  und  es  sind  dieser  Opera- 
tiouslust  mitunter  Eingriffe  entsprungen,  die  nach  blendendem  Ein¬ 
tagsleben  dem  schwersten  allgemeinen  Tadel  verfallen  mussten. 

Unter  solchen  Umständen  soll  es  unsere  erste  Aufgabe  sein, 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  auf  das  Feststecken  der  rich¬ 
tigen  Grenzen  zwischen  der  blutigen  und  unblutigen  Be¬ 
handlung  der  Deformitäten  im  engeren  und  derjenigen  im  wei¬ 
teren  Sinne  des  Wortes  zu  richten. 

Wir  werden  die  operativen  Eingriffe,  beispielsweise  die  Teno-, 
Myo-  und  Osteotomieen,  die  Gelenksresectionen,  Arthrectomieeu, 
Arthrodesen,  Arrthrorhaphieen,  Knochentransplantationen  u.  d.  in.,  auf 
das  sorgfältigste  cultiviren.  Aber  wir  werden  doch  auch  anderer¬ 
seits  diese  operativen  Eingriffe  überall  da,  wo  es  nur  irgend  möglich 
sein  wird,  dieselben  durch  die  weuiger  gefährlichen  unblutigen  Be¬ 
handlungsmethoden  zu  ersetzen,  einzuschränken  versuchen.  Lassen 
Sie  uns  "des  Satzes  eingedenk  sein  und  bleiben,  dass  nach  den  Leh¬ 
ren  des  „Gesetzes  der  Transformation  der  Knochen“  das 
Skelet  in  operativer  Beziehung  meistens  auf  Kosten  der  Weichtheile 
geschont  werden  kann,  weil  nach  der  durch  blosse,  und  über 
dies  meistens  unblutige  Einwirkung  auf  die  Weich¬ 
gebilde  erreichbaren  Herstellung  richtiger  statischer  Ver¬ 
hältnisse  das  Skelet  sich  ganz  von  selbst  in  die  richtigen 
Bahnen  begiebt. 

Eine  zweite  Aufgabe,  die  uns  beschäftigen  soll,  besteht  darin, 
der  Technik  der  auf  eine  volle  Ausnutzung  der  „Transforma¬ 
tionskraft“  hinzielenden  redressirenden  Verbände  unsere  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit  zuzuweudeu. 

Nachdem  es  sich  ergeben  hat,  dass  die  allerschwersten  Fälle 
von  Klumpfuss,  seitlichen  Knieverkrümmungen  und  anderen  Defor¬ 
mitäten  durch  etappenweise  —  uach  der  Methode  der  Keilaus¬ 
schnitte  aus  dem  Verbände  —  fertigzustellende  redressirende  Ver¬ 
bände  zur  schnellen  und  definitiven  Heilung  gebracht  werden 
können,  wird  es  darauf  ankommen,  die  Technik  solcher  Verbände 
möglichst  zu  vervollkommnen. 

Wir  werden  diese  Verbände  bezüglich  der  Auswahl  des  für  diesel¬ 
ben  zu  benutzenden  erhärtenden  Materials  und  bezüglich  der  Art  der 
Verwendung  dieses  Materials  möglichst  zu  vereinfachen  haben.  Wii 
werden  die  Technik  der  Verbände  —  im  Hinblick  auf  die  „Irans¬ 
formationskraft“,  d.  i.  auf  die  den  Kuochen  modellirende  und 
transformirende  Kraft  des  Gebrauchs  und  Nichtgebrauchs  der 
kleinsten  Theile  —  so  einzurichten  haben,  dass  sofort  nach  hertig- 
stellung  des  Verbandes  eine  möglichst  vollkommene  Functionsfähig 
keit  des  redressirten  Körpertheiles  herbeigeführt  wird.  Es  wird  uns 
alsdann  die  Pflicht  erwachsen,  diese  Verbände  so  genau  und  in 
einer  so  leicht  verständlichen  Weise  zu  beschreiben,  dass  der  Ler¬ 


nende  sich  die  Technik  derselben  leicht  anzueignen  vermag,  und 
dass  alsdann  diese  Technik  zu  einem  Gemeingute  aller  prak¬ 
tischen  Aerzte  werde. 

Zum  dritten,  meine  Herren,  stellt  sich  uns  die  Aufgabe,  einer 
Deformität,  welcher  eine  erhöhte  Bedeutung  wegen  ihrer  Häufigkeit, 
wegen  ihres  besonders  schwerwiegenden  Einflusses  auf  das  Lebens¬ 
schicksal  des  betroffenen  Individuums  und  wegen  der  grossen 
Schwierigkeiten,  die  sie  einer  wirksamen  Behandlung  entgegensetzt, 
zukommt,  nämlich  der  Scoliose,  in  hervorragender  Weise  unsere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Wir  wollen  zunächst  die  Lücken  der  Symptomatologie 
der  Scoliose,  welche  trotz  der  auf  diesem  Gebiete  rühmenswerthen 
Leistungen  Lorenz’s  immer  noch  bestehen,  und  welche  namentlich 
die  bei  der  Vorderansicht  des  Thorax  bemerkbaren  Anfangser¬ 
scheinungen  der  Affection  betreffen,  nach  Kräften  auszufüllen  ver¬ 
suchen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  der  Scoliose  wollen  wir  an  der  Zu¬ 
versicht  festhalten,  dass  das  Trausformationsgesetz  uns  auch  bei 
dieser  Deformität  den  richtigen  Weg  weisen  wird,  und  dass  wir 
dann  den  schweren  Scoliosisformen  gegenüber  weniger  hoffnungslos 
als  bisher  dasteheu  werden. 

Wenn  wirklich  die  Scoliose  als  „functionelle  Anpassung“ 
des  Thorax  au  fehlerhafte  statische  Verhältnisse  desselben  aufzu- 
fasseu  ist,  so  müssen  wir  bei  dieser  Deformität  ebenso,  wie  bei 
den  übrigen,  durch  Herstellung  der  richtigen  statischen  Verhältnisse 
die  Heilung  zu  erzielen  suchen. 

Nun  ist  es  freilich  ein  anderes  Ding,  an  dem  die  edelsten  Organe 
einschliessenden  Thorax  die  statischen  Verhältnisse  zur  Norm 
zurückzuführen,  als  beispielsweise  au  einem  Fusse,  und  es  liegt  dem¬ 
gemäss  auf  der  Hand,  dass  die  meisten  Verbaudmethoden,  die  an  deu 
Extremitäten  mit  Vortheil  verwendet  werden,  für  den  Thorax  ganz 
unbrauchbar  sind.  Indess  werden  sich  doch  auch  am  Thorax 
wenigstens  annähernd  gute  Erfolge  durch  oft  wiederholte 
temporäre  Herstellungen  der  richtigen  statischen  Verhältnisse 
erzielen  lassen.  Ist  ja  doch  in  dieser  Beziehung  durch  die  Fisch  er¬ 
sehe  Gewichtsbehandlung,  durch  die  Lorenz’scheu  und  Beely- 
schen  forcirteu  Redressements  und  durch  das  von  Hofta  im 
direkten  Hinblick  auf  das  Transformationsgesetz  einge¬ 
führte  Detorsionscorset  bereits  ein  vortrefflicher  Anfang  gemacht 
worden ! 

Dass  wir  neben  den  auf  Herstellung  richtiger  statischer  Ver¬ 
hältnisse  des  Thorax  gerichteten  Bestrebungen  die  Muskelübung  und 
Muskelkräftigung  der  Scoliotischen,  die  Massage,  die  Widerstands¬ 
bewegungen,  die  Elektricität  und  dergleichen  mehr  in  ihren  Rechten 
belassen  werden,  das  ersehen  Sie  aus  der  nicht  geringen  Zahl  der 
hier  vorhandenen,  namentlich  im  Nebensaale  aufgestellten,  und 
allerdings  im  Verhältniss  zu  der  ihnen  zukommenden  Bedeutung 
einen  vielleicht  zu  grossen  Raum  unserer  Lehranstalt  für  sich  in 
Anspruch  nehmenden  vielgestaltigen,  den  betr.  Zwecken  dienenden 
Apparate. 

Lassen  Sie  uns  bei  Verwendung  dieser  Apparate  nicht  ver¬ 
gessen,  dass  dasjenige,  was  wir  mit  denselben  auszurichteu  vermögen, 
nur  als  eiu  schwacher  Nothbehelf  anzusehen  ist  für  solche  deformen 
Körpertheile,  welche  einem  permanenten  Verbandredressement  oder 
einem  blutig-operativen  Eingriffe  nicht  zugänglich  sind. 

Die  Muskelkräftigungen,  auch  wenn  wir  sie  jahrelang  Tag  und 
Nacht  hindurch  fortzusetzen  vermöchten,  werden  uns  nun  und 
nimmermehr  in  den  Stand  setzen,  einen  krummen  Knochen  gerade 
zu  richten.  Aber  wir  müssen  doch  deu  Umstand  im  Auge  behalteu, 
dass  allerdings  einer  weiteren  Verschlimmerung  derjenigen 
Abnormitäten  der  statischen  Verhältnisse,  die  durch 
Muskelschwäche  veraulasst  worden  sind,  durch  Muskel¬ 
kräftigungen  in  wirksamer  Weise  entgegengetreten  werden  kann. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  vierten  Aufgabe,  die  sich  unserer 
Lehranstalt  stellt.  Es  wird  darauf  aukommen,  neue  Reihen 
kriippelhafter  Gebrechen,  bei  welchen  mau  bis  jetzt  eine  nur 
geringe  Hülfe  gewähren  zu  können  vermeinte,  mehr  als  bisher  für 
die  orthopädisch-chirurgische  Behandlung  heranzuziehen,  und  damit 
zahlreichen  bisher  meistens  hoffnungslos  ihrem  schwereu  Geschick 
überlassen  gebliebenen  Unglücklichen  die  Wolilthat  zu  gewähren, 
dass  sie  nicht  mehr  Gegenstand  des  Mitleides  oder  des  Spottes 
bleiben,  dass  sie  vielmehr  die  Gebrauchsfähigkeit  ihrer  deformen 
Glieder  und  damit  einerseits  ihre  Erwerbsfähigkeit,  andererseits  ihre 
Lebensfreudigkeit  wiedererlaugen. 

Zunächst  werden  wir  zu  zeigen  haben  —  was  noch  lange  nicht 
zur  Genüge  in  die  allgemeinen  Anschauungen  übergegangen  ist  — ,  dass 
die  noch  so  sehr  vernachlässigten  Deformitäten  ausgewachsener 
Individuen  der  wirksamen  orthopädisch-chirurgischen  Behandlung 
vollkommen  ebenso  zugänglich  sind,  wie  die  Deformitäten  der  jugend¬ 
lichen  Individuen.  Lassen  Sie  uns  das  zuerst  1741  von  An  dry 
gebrauchte  Wort  „Orthopädie“  nicht,  wie  es  häufig  geschieht,  von 
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uus  zu  Gebote  stehenden  „Transformationskraft“,  derjenigen  Kraft 
also  gegenüber,  deren  Kenntniss  wir  der  Erforschung  der  mathe¬ 
matischen  Bedeutung  der  inneren  Architektur  und  der  äusseren 
Form  der  Knochen  verdanken,  die  Altersverhältnisse,  die  Härte,  die 
Sprödigkeit  und  der  Elasticitätsgrad  der  Knochen  ganz  und  gar 
nicht  in  Betrach t komm en.  Denn  jene  „unermesslich  grosse“ 
Kraft  vermag  den  Widerstand  des  härtesten  Knochens  der  Erwachse¬ 
nen  genau  mit  derselben  Leichtigkeit  zu  überwinden,  wieden 
Widerstand  des  weichsten  Knochens  eines  Neugeborenen. 

Wir  haben  ferner  für  unsere  Behandlung  eine  Reihe  angeborener 
und  erworbener  Gebrechen  heranzuziehen,  von  denen,  wie  bei  der 
Klumphand,  der  Greifenklaue,  dem  Cubitus  valgus,  gewissen  ange¬ 
borenen  Luxationen,  den  Gelenkserschlaffungen,  den  Folgen  spastischer 
Spinalparalyse  und  dergleichen  mehr  bisher  noch  verhältnissmässig 
wenig  in  der  orthopädischen  Chirurgie  die  Rede  gewesen  ist,  und 
die,  wie  wir  werden  zu  zeigen  suchen,  unseren  blutigen  und  un¬ 
blutigen  Behandlungsmethoden  in  viel  grösserem  Maasse  zugänglich 
sind,  als  man  dies  bisher  gewöhnlich  angenommen  hat. 

Endlich  werden  wir  eine  zugleich  in  socialer  und  volkswirt¬ 
schaftlicher  Beziehung  wichtige  Pflicht  zu  erfüllen  haben  durch 
möglichst  reichliche  Herbeiziehung  der  infolge  von  Verletzungen 
im  Betriebe  hervorgerufenen  und  nach  unserer  neuen  Gesetz¬ 
gebung  der  Entschädigung  seitens  der  Berufsgenossenschaften  an- 
heimgegebeuen  Verkrüppelungen. 

Die  Folgen  der  verschiedensten  schweren  Traumen,  beispiels¬ 
weise  die  schief  geheilten  Fracturen,  die  durch  Malleolarfractureu  er¬ 
zeugten  Fussdeformitäteu,  diePseudarthroseu,  namentlich  auch  die  nach 
Patellarfracturen,  welche  mit  Diastase  geheilt  sind,  zurückbleibenden 
Störungen,  die  Folgen  der  Schlüsselbeinluxationen  und  dergleichen 
mehr  sind  unseren  Behandlungsmethoden  zugänglich,  und  nicht 
nur  den  Kranken  wird,  wenn  wir  auf  diesem  Gebiete  Erkleckliches 
leisten,  eine  Wohlthat  erwachsen,  sondern  auch  der  zur  Unter¬ 
stützung  der  invalide  gewordenen  Arbeiter  verpflichteten  Allgemein¬ 
heit.  Die  Entlastung  der  letzteren  wird  alsdann  in  höherem  Maasse 
solchen  Verletzten  zugute  kommen  können,  bei  welchen  ein  für 
allemal  eine  Wiederherstellung  der  Gebrauchsfähigkeit  des  verletzten 
Gliedes  durch  ärztliche  Kunst  unmöglich  ist. 

Allen  diesen  Ihnen  hier  dargelegten  Aufgaben,  meine  Herren, 
wollen  wir  mit  nüchternem  Blick  und  mit  strenger  Kritik  der  Er¬ 
folge  oder  Nichterfolge  unserer  Behandlung  zu  genügen  suchen,  und 
die  Kritik  soll  namentlich  an  der-  Hand  der  Photographie  und  der  ex- 
acten  Messung  an  den  hier  aufgestellten  subtilen  Messapparaten  ge¬ 
schehen.  Wir  wollen  dabei  nicht  vergessen,  dass  auch  diese  besten 
aller  Prüfungsmethoden  ihre  Mängel  und  Fehlerquellen  haben; 
aber  die  Kenntniss  und  Beachtung  dieser  Fehlerquellen  wird  uns 
zugleich  die  Mittel  in  die  Hand  geben,  die  aus  dieseu  Fehlerquellen 
etwa  resultirenden  Irrtliümer  unserer  Beurtlieilung  auf  ein  möglichst 
geringes  Maass  zurückzuführen. 

Und  so  lassen  Sie  uns  denn,  meine  Herren,  gemeinsam  an  die 
Arbeit  gehen.  Ich  rechne  darauf,  dass  meine  schwache  Kraft  unter¬ 
stützt  werde  durch  die  Mitwirkung  meiner  Herren  Assistenten  und 
durch  Ihre  rege  Beihülfe,  meine  Herren  Zuhörer,  die  Sie  es  auch  an 
mir  bewahrheiten  mögen,  dass  der  Lehrer  durch  das  Lehren  lernt. 

Mag  unsere  gemeinsame  Thätigkeit  an  dieser  ersten  ortho¬ 
pädisch-chirurgischen  Poliklinik  einer  preussischen  Uni¬ 
versität  zahlreichen  Kranken  zum  Heil  und  den  Lernenden  zu  re¬ 
gem  wissenschaftlichem  Ansporn  dienen,  und  mag  unsere  Thätigkeit 
dereinst  den  übrigen  Universitäten  des  Landes  und  des  Reiches  als 
ein  gutes  Beispiel  vorgehalten  werden  köunen!  Dann  wird  sich  er- 
liillt  haben,  was  die  medicinische  Facultät  und  was  der  Staat  von 
uus  erwarten! 

VII.  Referate  und.  Kritiken. 

Fürbringer.  Ueber  die  Punetionstherapie  der  serösen  Pleu¬ 
ritis  und  ihre  Indication.  Berliner  Klinik  Heft  22.  Ref. 
Schwalbe. 

Wenn  auch  in  der  principielleu  Anerkennung  der  drei  Haupt- 
indicationen  zur  Punction  eines  serösen  Pleuraexsudats  (grosser 
Umfang,  abnorm  lange  Persistenz,  Indicatio  vitalis)  eine  allgemeine 
U Übereinstimmung  herrscht,  so  treten  dem  Praktiker  bei  der  Beur- 
theilung  des  Einzelfalls  recht  häufig  erhebliche  Schwierigkeiten  ent¬ 
gegen,  die  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  des  bestehenden  Sympto- 
mencomplexes  erfordern,  wenn  anders  schwere  Irrtliümer  vermieden 
werden  sollen. 

Aber  auch  bei  tadelloser  Durchführung  der  physikalischen 
Untersuchung  wird  der  Entscheid  über  Grösse  und  Alter  des  Er¬ 
gusses  —  die  Indicatio  vitalis  wird  sich  nur  in  engen,  leicht  be¬ 
stimmbaren  Grenzen  bewegen  —  sehr  häufig  ausserordentlich 
schwierig,  ja  unmöglich,  wie  der  Verf.  an  einigen  instructiven 
Beispielen  demonstrirt.  In  diesen  Fällen  ist  die  Probepunction  als 
diagnostisches  Hülfsmittel  von  unschätzbarer  Bedeutung.  Sie  löst 
uns  die  Frage  nach  der  Anwesenheit  pleuritischer  Schwarten  und 


lässt  uus  damit  die  Intensität  der  Dämpfung  richtig  erklären, 
durch  sie  werden  wir  ferner  über  die  Grösse  des  flüssigen  Exsu¬ 
dats  belehrt,  indem  wir  bei  allmählichem  Einsenken  der  Explo- 
rativnadel  durch  Bestimmung  der  Momente,  in  welchen  wfir  Flüssig¬ 
keit  eben  erst  uud  eben  nicht  mehr  einsaugen,  den  Umfang  der 
Tiefe  des  Exsudats  —  in  dem  betr.  Intercostalraum  wenigstens  — 
eruiren. 

Durch  Wiederholung  der  bei  strenger  Antiseptik  durchaus  un¬ 
gefährlichen  Probepunction  an  zwei  oder  mehr  Stellen  wird  man 
instand  gesetzt,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  vorliegende  Frage  zu 
gewinnen.  Indessen  wird  iu  etlichen  Fällen  damit  die  Entschei¬ 
dung,  ob  gleich  punctirt  werden  soll  oder  nicht,  keineswegs  end¬ 
gültig  getroffen,  besonders  da  nicht,  w7o  mau  das  Alter  eines  mittel¬ 
grossen  Exsudats  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen  vermag.  Hier 
kann  die  Prüfung  des  Exsudatdrucks  vou  grossem  Nutzen  sein. 
Indem  man  die  Explorativnadel  allein  in  der  Brustwand  stecken 
lässt,  beobachtet  man  die  Menge  der  bei  allmählichem  Nachlassen 
des  ursprünglich  künstlich  gesteigerten  Exspirationsdruckes  aus¬ 
strömenden  Flüssigkeit;  versiegt  der  Strahl  derselben  gänzlich,  so 
herrscht  Gleichgewicht  oder  negativer  Druck,  entleert  sich  das 
Exsudat  iu  Tropfen,  ist  der  positive  Druck  massig,  entleert  es  sich 
im  Strahl,  ist  der  positive  Druck  sehr  stark.  Indessen  ist  der 
AVerth  dieses  Experiments,  den  der  Verf.  in  seiner  ersten  diesen 
Gegenstand  behandelnden  Publication  (Berl.  klin.  AVochenschr.  1888, 
No.  12)  noch  sehr  geschätzt  hat,  kein  sehr  hoher,  denn  es  hat  sich 
in  vielen  Fällen  gezeigt,  dass  der  Exsudatdruck  während  der  Ent¬ 
leerung  des  Serums  anwachsen  kann.  Hat  demnach  nur  die  Be¬ 
stimmung  eines  positiven  Exsudatdrucks  einen  reellen  Werth,  so 
vermag  doch  für  alle  übrigen  Fälle,  in  denen  die  Probepunction 
eiuen  derartigen  sicheren  Fingerzeig  nicht  giebt,  der  Grundsatz  des 
Autors,  die  mittelgrossen  Exsudate  unbestimmten  Alters  lieber  zu 
früh  als  zu  spät  zu  punctiren,  manche  Verlegenheit  in  praxi  zu 
überwinden. 

Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  erörtert  Fürbringer  die  Me¬ 
thoden  der  Evacuation  des  Exsudats  im  allgemeinen  und  die 
Leistungsfähigkeit  seines  einfachen,  nach  dem  Princip  der  Spritz¬ 
flasche  gebauten  Punctionsapparates  im  besonderen.  Dabei  nimmt 
der  Verf.  Veranlassung,  zu  constatiren,  dass  die  Fälle,  in  denen  bei 
der  Punction  die  Aspiration  nöthig  ist,  bei  weitem  nicht  so  häufig  sind, 
wie  er  früher  geglaubt,  und  dass  die  Heberwirkung  fast  ausnahmslos 
genügt,  um  die  Pleuraexsudate  der  Hauptsache  nach  zu  entleeren. 

Benedikt,  Uraniometrie  und  Kephalometrie.  (Vorlesungen  ge¬ 
halten  an  der  AViener  allgemeinen  Poliklinik).  Mit  36  Holz¬ 
schnitten.  AVien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  Ref. 
A.  Euleuburg. 

Obwohl  Benedikt  schon  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  (Mit- 
tlieiluugen  der  authropologischeu  Gesellschaft  iu  AVien;  Real-Ency- 
clopaedie  der  ges.  -  Heilk.,  Art.  „Schädelmessung“,  1.  Auflage 
Band  XII  u.  s.  w.)  eine  Darstellnng  seiner  kraniometrischen  und 
kephalometrischeu  Untersuchuugsmethoden  und  ihrer  wichtigeren 
Einzelergebnisse  geliefert  hat,  so  wurde  doch  eine  ausführlichere  uud 
systematische  Zusammenstellung  seiner  vieljährigen  diesem  Gebiete 
zugewandten  Studien  längst  mit  Spannung  erwartet.  Dieselbe 
ist  in  der  obigen,  wohl  nur  fictiven  Form  von  an  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik  gehaltenen  Vorlesungen  erschienen,  und  ihr 
Inhalt  wird  die  weitgehenden  Erwartungen,  welche  man  an  Bene- 
dikt’s  aufopfernde  und  verdienstvolle  Thätigkeit  nach  dieser  Rich¬ 
tung  knüpfen  durfte,  schwerlich  enttäuschen.  Denn  es  ist  ein  Buch, 
dem  wir  bisher  schlechterdings  kein  anderes  ähnliches  an  die  Seite 
zu  setzen  haben!  Freilich  gehört  zu  seiner  Lecture  oder  wenigstens 
zur  Fruchtbarmachung  der  letzteren  von  Seiten  ärztlicher  Leser  etwas 
ausdauernde  Hingebung  au  die  Sache,  etwas  Abstraktionsvermögen, 
und  —  last  not  least  —  eine  bei  der  Art  unserer  gymnasialen  Vor¬ 
bildung  nicht  gerade  gewöhnliche  Kenntniss  der  angewandten  Mathe¬ 
matik.  Bemerkt  doch  Benedikt  selbst  mit  Recht  in  einer  seiner 
früheren  Publicationen  über  den  Gegenstand,  dass  es  heute  noch 
eine  schwierige  Aufgabe  sei,  das  ärztliche  Publicum 
mit  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Kranio-  und  Kepha- 
lometrie  bekannt  zu  machen;  ja  er  fügt  hinzu:  „Die  Schä¬ 
delmessung  ist  eine  eminent  mathematische  Aufgabe,  die 
zugleich  intime  anatomische  Kenntnisse  voraussetzt.  Nun 
ist  naturgemäss  die  Kraniometrie  von  Anatomen  ge¬ 
schaffen  worden,  welche  entweder  mit  der  mathema¬ 
tischen  Sprache  überhaupt  nicht  sehr  vertraut  oder  uur 
eines  schlechten  Patois  mächtig  sind“. 

Das  letztere  gilt  von  dem  Verfasser  dieser  Krauiometrie  und 
Kephalometrie  gewiss  nicht,  dessen  intimste  Vertrautheit  mit  den 
mathematischen  Berechnungs-  uud  Ausdrucksmitteln  vielmehr  für 
den  gewöhnlichen  ärztlichen  Leser  etwas  nahezu  Unheimliches, 
Beängstigendes  darbietet.  Unter  diesen  Umständen  aber  kann  mau 
freilich  nicht  erwarten,  eine  bequeme  und  leichtflüssige  Lecture  vor 


19.  Juni 


bEÜTSCHE  mEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


549 


sich  zu  haben,  und  inan  wird  nur  das  Bedauern  hegen  dürfen,  dass 
Benedikt  das  einzige,  was  allenfalls  geschehen  konnte,  um  die 
Aufnahme  und  Assimilirung  seines  Werkes  etwas  zu  erleichtern, 
unterlassen  —  vielleicht  absichtlich  verschmäht  hat.  Er  hätte  näm¬ 
lich  durch  eine,  wenn  auch  kurze,  historisch  -  kritische  Ein’ 
leitung,  wie  gerade  er  sie  in  glänzendster  Weise  zu  schreiben  irn 
Stande  war,  den  Leser  an  den  Stoft  allmählich  heranführen,  dem  ■ 
selben  gewissermaassen  accommodiren  können,  —  während  wir  der 
Materie  so  ganz  unvermittelt,  wildfremd  gegenübertreten  und  mit 
dem  ersten  Worte  der  ersten  Vorlesung  gleich  in  medias  res,  näm¬ 
lich  in  die  Messung  des  Cubikinhalts  des  inneren  Schädel¬ 
hohlraumes  (Cubage),  hineinversetzt  werden. 

Dies  also  könnte  vielleicht  anders  gewünscht  werden;  doch  bei 
welcher  Benedikt’schen  Publication  hätte  man  nicht  viel  zu  be¬ 
wundern  und  zugleich  ein  klein  wenig  zu  wünschen!  ? 

Au  eine  Wiedergabe  von  Einzelheiten  aus  dem  Benedikt  sehen 
Werke  ist  bei  der  Natur  des  Stoffes  und  der  Art  seiner  Behandlung 
schlechterdings  nicht  zu  denken.  Weit  wichtiger  ist  es  auch,  den 
künftigen  Leser  des  Werkes  auf  die  hohen  Ziele  zu  verweisen, 
welche  sich  Benedikt  in  demselben  gesteckt  hat  uud  über  die  er 
sich  in  dem  kurzgefassten  Vorworte  mit  anerkennenswerther  Offen¬ 
heit  ausspricht.  Die  den  praktischen  Arzt  speciell  interessirende 
Seite  des  Buches  erscheint  danach  gewissermaassen  nur  als  eine 
kleine  und  beiläufig  verfolgte  Nebenautgabe,  iusofern  die  kraniosko- 
pischen  Methoden  allerdings  zu  der  Ueberzeugung  führen  müssen, 
dass  sich  Heredität  und  frühzeitig  erworbene  centrale  Neurosen 
mit  Atypieen  uud  Abnormitäten  des  Kopfes  vielfach  decken,  und 
dass  wir  auf  diese  Weise  manche  tiefere  Einsicht  in  die  Diagnose 
uud  Prognose  vieler  Neuropathieen  und  die  Gesetze  der  Heredität  ge¬ 
winnen.  Aber  als  das  Hauptziel  erscheint  doch  die  rein  morpho¬ 
logische  Aufgabe,  mit  Hülfe  der  beschriebenen  (von  Benedikt 
selbst  angegebenen)  Präcisionsinstrumente  und  Präcisionsmethode 
die  Constructionsgesetze  des  Schädels  zu  ermitteln,  die  „  Ge¬ 
setzmässigkeit  der  Form  eines  aut  den  ersten  Anblick  so 
unregelmässig  scheinenden  Körpers,  wie  es  der  Schädel 
ist“  darzuthuu,  und  somit  überhaupt  zu  einem  exac.teren  Verständniss 
der  organischen  Formgesetze  als  Gesetze  der  Bewegung, 
d.  h.  des  Wachsthums  und  der  Formgestaltung,  zu  einer 
mathematischen  Morphologie,  einer  Biomechanik  zu  gelangen. 

Wenn  nun  vielfach  sogar  engere  und  weitere  Fachgenossen 
des  Verfassers  nicht  bloss  der  bisherigen  Lösung,  sondern  selbst 
schon  der  Formulirung  dieser  Aufgabe  zweifelnd  gegenüberstehen, 
so  möchte  in  letzterer  Hinsicht  doch  wohl  zu  bemerken  sein,  dass 
Benedikt  hierbei  nur  der  Richtung  zu  folgen  scheint,  welche  die 
neuere  Naturforschung  seit  Galilei  uud  Kepler  fast  ununterbrochen 
eingeschlagen  hat,  indem  sie  sich  bemühte,  immer  neue  Gebiete 
des  Naturgeschehens  auf  B e w egungsvorgänge  zurückzu¬ 
führen  und  somit  den  Principien  der  modernen  Mechanik 
zugänglich  zu  machen.  Indem  Benedikt  sich  bestrebt,  dieses 
längst  in  der  anorganischen  Welt  mit  so  gewaltigem  Erfolge  ge¬ 
krönte  Princip  auch  auf  die  allerdings  unendlich  complicirtere 
organische  Formenwelt  zu  übertragen  —  die  bisherige,  wesent¬ 
lich  beschreibende  Morphologie  in  eine  das  jeweilige 
Entwickelungsgesetz  verfolgende  umzuwandeln  den 

Körper,  um  mich  so  auszudrücken,  nicht  als  seiend,  sondern  als 
werdend  zu  begreifen;  indem  Benedikt  mit  aufopfernder  Mühsal 
an  der  Vervollkommnung  der  Methoden  für  diesen  grossen  Zweck 
arbeitet  —  erscheint  er  gewissermaassen  als  Pionier  auf  einem 
bisher  noch  kaum  in  Angriff  genommenen  Gebiete  der  Forschung 
uud  erwirbt  sich  Ansprüche  auf  den  höchsten  Dank  aller  derjenigen, 
die  es  mit  den  Fortschritten  der  Biologie  (und  somit  auch  dei 
wissenschaftlichen  Mediciu)  ernst  meinen.  Im  einzelnen  mag 
dabei  manche  Schwäche  mitunterlaufen,  wie  ja  auch  Benedikt 
selbst  weit  entfernt  ist,  seine  Aufgabe  als  abgeschlossen  zu  be¬ 
trachten  und  die  Existenz  vieler  Lücken  beklagt,  zu  deren  Aus¬ 
füllung  es  ihm  leider  an  Material  und  noch  mehr  an  Mitarbeitern 
bisher  mangelt. 

Die  Verlagshandlung  hat  das  Werk  seinem  inneren  Verdienste 
gemäss  ausgestattet;  die  zum  Verständniss  äusserst  wichtigen  Holz¬ 
schnitte,  zum  Theil  Wiedergaben  photographischer  Aufnahmen  des 
Pyramidenapparats,  des  Kraniofixators ,  des  kathetometrischen  In¬ 
strumentariums  u.  s.  w.  sind  durchweg  vorzüglich. 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  24.  März  1890. 

(Schluss  aus  No.  24.) 

2.  Discussion  über  das  Referat  des  Herrn  4  iirbringer:  Ueber 

die  Behandlung  des  Hydrops. 

Herr  Renvers:  Wenn  ich  zu  dem  interessanten,  auf  breiter  Basis 
kliuischer  uud  praktischer  Erfahrungen,  aufgebauten  Referat  von  Heim  l'tit 


bringer  über  die  Behandlung  des  Hydrops  das  Woit.  erbeten  habe,  so  ge¬ 
schieht  es  lediglich,  um  die  Erfahrungen,  welche  wir  besonders  mit  den 
diätetischen,  mechanischen  und  chirurgischen  Maassnahmen  auf  der  ersten 
medicinischen  Klinik  bei  Wassersüchtigen  gewonnen  haben,  Ihrem  Urt.heil 
zu  unterbreiten,  in  der  Hoffnung  zugleich,  dass  dieselben  manchen  von 
Ihnen  anspornen  werden,  bisher  vernachlässigte  alte  Methoden  von  neuem 
anzuwenden.  Die  Bereicherung  unseres  Wissens  in  Bezug  auf  die  Hydropsieeu 
hat  sich  im  Verlauf  der  letzten  Jahrhunderte  viel  mehr  auf  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  und  die  Aetiologie  der  Wassersucht  bezogen, 
als  auf  die  Behandlung  derselben.  Die  Methoden,  die  zur  Zeit  der  griechisch- 
römischen  Culturperiode  bereits  angewandt  wurden,  sind  bis  auf  die  neueste 
Zeit  kaum  vermehrt  worden.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  ja  auch  für 
den  Hydrops  eine  gegebene.  Wenn  Störungen  in  den  Organen  auftreteu, 
welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  Wasserbilanz  des  Körpers  legeln, 
dann  ist  es  selbstverständlich,  dass  diejenigen  Hülfsapparate,  welche  im 
menschlichen  Körper  für  die  Wasserabfuhr  vorhanden  sind,  zu  Hülfe  ge¬ 
nommen  werden.  Haut,  Lungen,  Darm  uud  Nieren  können  vicaiiirend 
für  einander  eintreteu.  Wie  weit  wir  imstande  sind,  durch  Medicamente 
das  zu  erreichen,  ist  Ihnen  aus  dem  Referat  übersichtlich  bekannt  gewoiden. 

In  Bezug  auf  (ien  Werth  der  hundertfach  angepriesenen  verschiedensten 
Diuretica  und  Diaphoretica  kann  ich  mich  aus  voller  Ueberzeugung  dem 
Herrn  Vorredner  nur  anschliessen.  Sehen  Sie  vou  den  Medicamenten  und 
Verordnungen  ab,  welche  wegen  des  zugleich  vermehrt  eingeführten  Wassers 
schweiss-  oder  harntreibend  wirken  und  infolge  dessen  den  Körper  meist 
auch  nur  von  dem  mehr  eingeführten  Wasser  entlasten,  so  bleibt  Ihnen  nui 
die  Digitalis,  namentlich  beim  cardialen  und  cardio-renalen  Hydrops  übrig, 
auf  welche  Sie  mit  einiger  Zuversicht  rechnen  können.  Hilft  diese  aber 
nicht,  so  ist  es  mit  den  übrigen  medicamentösen  Maassnahmen  schlecht  be¬ 
stellt.’  Welchen  Werth  hat  es,  wenn  Sie  dem  Hydropiker  durch  Haut  und  Darm 
in  grösseren  Zwischenräumen  einmal  besten  Falls  Ya  1  Aassei  aus  dem 
Körper  entfernen,  wenn  täglich,  trotz  möglichster  Beschränkung  der  Einfuhr, 
doch  literweise  flüssige  Nahrung  zugeführt  werden  muss.  Lei  jugendlichen 
kräftigen  Individuen  sind  die  vicariirend  eintretenden  Organe  meist  noch 
heranzuziehen  zur  Beseitigung  des  Wassers,  und  da  hellen  dann  auch  die 
Medicamente  noch,  allein  wie  steht  es  mit  der  Behandlung  des  Hydrops, 
wenn  Erkrankung,  namentlich  der  Nieren  und  des  Herzens,  eingetreten? 
Dann  sind  Haut  und  Darm  auch  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  ist  be¬ 
kannt,  dass  die  Ilydropischen  nicht  leicht  schwitzen,  ebenso,  dass  jeder 
Angriff  auf  den  Darm,  gleichgültig,  wmlche  Methode  man  gebraucht,  die  Pa- 
tienten,  wenn  sie  schon  entkräftet  sind,  in  einen  sehr  bedenklichen  Zustand 
bringt.  Wenn  alle  Medicamente  nicht  mehr  halfen,  hatten  bereits  die  Alten 
in  der  „Diaeta  sicca“  ein  Heilverfahren,  welches  von  flippokrates  bis  auf 
die  Neuzeit  ebenso  oft  mit  Begeisterung  empfohlen,  wie  als  gefährliche,  und 
qualvolle  Methode  zurückgewiesen  worden  ist.  Theoretisch  ist  die  Rege¬ 
lung  der  Wasserbilanz  durch  methodische  Ernährung  gewiss  einleuchtend. 
Wenn  Sie  sich  aber  erinnern,  wie  die  Ilydropischen  von  mächtigem  Durst 
geplagt  sind,  wie  schwer  die  Zufuhr  fester  Nahrung  bei  denselben  ist,  dann 
werden  Sie  auch  die  Schwierigkeit  beurtheilen,  welche  sich  Ihnen  bei  der 
Anwendung  der  sogenannten  Trockencuren  entgegen  steilen.  Ganz  abge¬ 
sehen  davon,  dass  solche  Guren  noch  einen  Grad  vou  Körperkraft  voraussetzen, 
der  nur  bei  den  nicht  bettlägerigen  Kranken  vorhanden,  gehört  dazu  eine 
geordnete  Anstaltsbehandlung  unter  eiserner  Disciplin.  Nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  sind  aber  auch  die  Resultate  nicht  entsprechend  dem  Opter, 
w'elches  die  Patienten  bringen.  Bei  Leuten,  die  noch  herumgehen  können, 
sind  die  anderen  Methoden  noch  leistungsfähig,  und  bei  solchen,  die  bett¬ 
lägerig,  sind  dieselben  zu  angreifend  und  entkräftend.  Gelsus  hat  nicht  Un¬ 
recht,  wenn  er  bezüglich  der  Trockencuren  sagt,  sie  seien  nur  für  Sclaven 
anwendbar,  welche  man  zwingen  könne,  aber  nicht  für  solche,  welche  oft  zu 
ihrem  Nachtheil  die  goldene  Freiheit  besässen.  Sehen  wir  aber  von  dem 
Zwang  ganz  ab.  Die  Thatsaehe,  dass  bei  diesen  Guren  die  Patienten  ab¬ 
magern,  ist  ebenso  bekannt,  wie  der  Umstand,  auf  den  Uippokrates  be¬ 
reits  hinweist,  dass  die  Prognose  der  Wassersucht  um  so  schlechter  ist,  je 
stärker  die  Abmagerung  vorgeschritten.  Ist  erst  das  Unterhautfettgewebe 
aufgezehrt,  dann  ist  es  schwer,  den  Hydrops  zu  heilen.  Ausser  der  diäte¬ 
tischen  Methode  war  bei  den  Alten  noch  ein  Heilverfahren  gebräuchlich, 
welches,  lange  vernachlässigt,  in  den  letzten  Jahren  aus  seiner  Vergessenheit 
wieder  hervorgezogen  und  modern  geworden  ist.  Ich  meine  die  mechanische 
Behandlung  des  Hydrops  durch  Kneten  und  Streichen,  durch  active  und 
passive  Bewegungen  der  hydropisch  geschwollenen  Gliedmaassen.  Diese  ^e" 
thode  war  zur  Zeit  der  griechisch-römischen  Culturperiode  minutiös  ausge¬ 
bildet,  und  genaue  Vorschriften  schrieben  die  Art  der  Streichungen  und  Be¬ 
wegungen  vor.  Damit  nicht  etwa  Verletzungen  der  Haut  vorkämen,  sollten 
die  Streichungen  von  gut  geölten  Kinder-  und  zarten  Frauenhänden  vorge¬ 
nommen  werden.  Doch  nicht  nur  der  Hydrops  anasarca,  auch  der  Ascites  winde 
mechanisch  behandelt.  Herodot  empfiehlt,  den  durch  Wasser  aufgetriebenen 
Leib  mit  luftgefüllten  Rindsblasen  zu  beklopfen,  ein  Verfahren,  welches  durch 
das  Tapotement  der  modernen  Massage  zweckmässig  ersetzt  ist.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  eine  vorsichtige  mechanische  Behandlung,  namentlich  des 
cardialen  und  cardio-renalen  Hydrops,  durch  Massage  und  active  sowie  passive 
Bewegungen  wohl  günstige  Resultate  hervorbringen  kann.  Die  Diurese  wild 
dadurch  angeregt,  die  Hautcirculation  beschleunigt,  die  Herzthätigkeit  gekiat- 
tigt.  Durch  vorsichtige  Massage  der  hydropischen  Gliedmaassen  kann  man 
dieselben  wieder  beweglich  machen  und  dadurch  den  Patienten,  w eiche  an  das 
Bett  gefesselt  waren,  wieder  active  Bewegungen  ermöglichen.  Diesei  letztere 
Umstand  allein  ist  oft  schon  als  freudiges  Resultat  der  mechanischen  Be¬ 
handlung  zu  begrüssen.  Wie  wichtig  für  die  Behandlung  des  Hydropischen 
active  Bewegungen  sind,  war  den  Alten  nicht  unbekannt,  und  es  wird  Sie 
interessiren,  wenn  ich  Ihnen  mittheile,  dass  Uippokrates  selbst  unsere  mo 
deruen  Terraincuren  empfiehlt,  indem  er  die  Kranken  dazu  auffordert,  wenn 
die  Kräfte  ausreichen,  „erhabene  Orte’1  zu  besteigen.  Doch  genug  hieivon, 
wir  stehen  ja  alle  mitten  in  dieser  medicomechanisclien  Richtung  der  modernen 
Therapie.  .  Strenge  Individualisirung  uud  weises  Maasshalten  sind  nach  den 
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bisherigen  Erfahrungen  jedenfalls  nothweudig.  Ich  komme  nun  endlich  noch 
zur  Besprechung  der,  wie  mir  scheint,  in  der  Neuzeit  viel  zu  sehr  in  den 
Hintergrund  gedrängten  chirurgischen  Behandlungsmethode  des  Hydrops. 
Die  Fälle,  in  denen  die  bisher  besprochenen  Methoden  alle  im  Stich 
lassen,  bilden  wenigstens  für  die  Krankenhausbehandlung  die  Mehrzahl. 
Namentlich  beim  cardialen  Hydrops  mit  Stauungserscheinungen  und  Verän¬ 
derungen  der  Nieren  sind  wir  oft,  trotz  relativ  reichlicher  Diurese,  nicht  im¬ 
stande,  eine  Wasserbilanz  zu  Gunsten  der  Patienten  hervorzubringen,  wenn 
wir  nicht  die  Ernährung  der  Patienten  in  Frage  stellen  wollen.  Die  Lungen,  Haut, 
Darm  und  Nieren  sind,  möchte  ich  sagen,  auf  eine  bestimmte  Wasser¬ 
abgabe  eingestellt,  und  jedes  Plus  wird  im  Körper  retinirt.  Gerade  in 
solchen  F'ällen  beobachtet  man  nicht  zu  selten  ein  Naturheilverfahren,  welches 
die  Wasserbilanz  für  lange  Zeit  auf  einfache  Weise  herstellt.  Entweder 
öffnet  sich  der  Nabel,  oder  die  Haut-  platzt,  und  das  Wasser  entleert  sich 
nach  aussen.  In  dieser  Beziehung  ist  mir  eine  G8  jährige  Kranke  besonders 
erinnerlich,  welche  ich  vor  2  Jahren,  in  Gemeinschaft  mit  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Geh.  Rath  Leyden,  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Die  Patientin  litt 
an  einem  cardio-renalen  Hydrops,  der  allen  diätetischen  und  medieamentösen 
Heilbestrebungen  trotzte.  Nachdem  wir  bereits  8  mal  die  Punction  des 
Ascites  gemacht,  wochenlang  die  Punctionswunde  offen  gehalten  und  dadurch 
für  Wasserabfluss  gesorgt  hatten,  trat,  als  wir  schon  an  der  Erhaltung  des 
Lebens  zweifelten,  ein  ekzematöses  Geschwür  am  rechten  Unterschenkel  ein, 
aus  welchem  tagtäglich  anfänglich  1 — 2  und  später  regelmässig  mindestens 
1  1  Flüssigkeit  aussickerte.  Der  Ascites  verschwand  nun,  die  Ernährung 
hob  sich,  die  Diurese  stieg,  und  Patientin  ist  heute,  nach  2  Jahren,  noch  im 
leidlichen  Wohlbefinden  am  Leben.  Nur  der  reichliche  Wasserverlust  durch 
dasGeschwür  regelt  ihre  Wasserbilanz.  Diesenoft  gemachten  Beobachtungen  ent¬ 
sprechend  sind  dann  auch  die  Punction  der  serösen  Höhlen  und  die  künst¬ 
liche  Einschneidung  der  Haut  Mittel,  welche  zu  den  ältesten  Heilmethoden 
des  Hydrops  gehören.  Allein,  während  die  Punction  der  Bauchhöhle  mehr 
Allgemeingut  der  Aerzte  geworden,  hat  man  die  Wasserentleerungen  durch  die 
Haut  wegen  der  Infectionsgefahr  verlassen  und  auch  zu  sehr  als  ultimum  re- 
fugium  angesehen.  Dass  die  hydropische  Haut  zu  entzündlichen  Reizerschei- 
nungen  neigt,  dass  leicht  Erysipel  und  Gangrän  an  derselben  auftreten,  ist  be¬ 
kannt,  und  war  in  der  vorantiseptischen  Zeit  auch  mit  Recht  deshalb  jede  Wund- 
infection  derselben  sehr  gefürchtet.  Gegenwärtig  sind  wir  aber  imstande, 
mit  genügender  Sicherheit  diese  Gefahren  für  die  Wunden  abzuhalten.  Für 
den  Ascites  ist  die  Methode  in  der  einfachen  Punction,  am  besten  in  der  Me¬ 
dianlinie  unterhalb  des  Nabels,  gegeben  und  meiner  Ansicht  nach  auch 
nur  indicirt,  sobald  durch  die  Wasseransammlung  im  Leibe  die  Athmung 
gestört  und  die  Ernährung  erschwert  wurden.  An  Stelle  der  oft  nach  we¬ 
nigen  Tagen  schon  zu  wiederholenden  Punction  habe  ich  mehrfach  eine 
permanente  Drainage  der  Bauchhöhle  versucht,  indem  ich  einfach  die  Punc¬ 
tionswunde  nicht  verschloss,  sondern  nur  mit  antiseptischer  Gaze  verband 
und  nun  das  nachsickernde  Wasser  durch  geeignete  Wattebandagen  auffing. 
Die  Unbequemlichkeiten  der  Patienten  sind  zwar  sehr  gross,  werden  aber 
mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Erleichterung  doch  wochenlang  ertragen.  Das 
Einlegen  kleiner  Troikarcanülen  in  die  Bauchhöhle  und  Aspiration  durch 
Heberwirkung  habe  ich  auch  versucht,  halte  aber  diese  Methode  für  noch 
unbequemer  und  auch  für  schwieriger  in  Bezug  auf  die  Durchführung  der 
Antiseptik.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Haut  :  dass  man  sich  nicht  mehr  der 
über  den  ganzen  Schenkel  verbreiteten  punktförmigen  Scarificationeu  der 
Alten  oder  des  Schröpfeisens  bedient,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Infoctions- 
gefahr,  welche  durch  jede  neue  Wunde  ja  erhöht  wird,  selbstverständlich. 
Die  eleganteste  und  anfangs  durch  die  Einfachheit  und  auch  den  Er¬ 
folg  bestechendste  Methode  ist  die  von  Für  bringet'  erwähnte  Capillar- 
drainage,  die  wir  auch  in  der  I.  med.  Klinik  oft  angewendet  haben.  Die 
oft  nach  Stunden  schon  eintretende  Verstopfung  der  Canüle  durch  Lymph- 
gerinnungen,  sodann  aber  die  absolut  ruhige  Lage,  zu  der  der  Patient  ge¬ 
zwungen  ist,  sind  die  grossen  Uebelstände,  welche  dieser  Methode  anhaften. 
Ich  empfehle  Ihnen  als  bestes,  einfachstes  und  sicherstes  Mittel  eine  1  x/a  cm 
lange  lucision  der  Haut,  bis  in  das  Unterhautzellgewebe,  zunächst  nur  an 
einem  Bein,  und  zwar  entweder  am  Fussrücken  oder  an  einer  sonst  dem 
Patienten  bequemen  Stelle  des  Unterschenkels.  Durch  Jodoformgaze  hält 
man  die  Wunde  klaffend  und  lässt  nun  durch  den  antiseptischen  Verband 
das  Wasser  in  geeignete  Verbandstücke  hineinlaufen.  Man  kann  solche 
Wunde  wochenlang  als  Fonticulus  zur  Regulirung  der  Wasserbilanz  benutzen, 
ohne  dem  Patienten  andere  Unbequemlichkeiten  zu  verursachen,  als  die  Nässe 
und  das  Wechseln  der  Verbände  mit  sich  bringen.  Vorsichtig  muss  man 
übrigens  bei  Anlegung  solcher  Wunden  mit  der  Blutstillung  sein.  In  der 
schlechten,  nicht  mehr  elastischen  Haut,  zumal  bei  der  hydrämischen  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes  der  meisten  Hydropiker,  ist  die  kleinste  Venenvcr- 
letzung  von  Wichtigkeit.  Schliesst  man  die  Gefässwunde  nicht,  so  blutet  dasselbe 
tagelang  und  entkräftet  natürlich  den  Patienten  unnöthig.  Kann  man  das 
Gefäss  nicht  direkt  verschliessen,  so  ist  ein  compressiver  Verband  mit  Jodo¬ 
formgaze  am  sichersten  und  einfachsten.  Haben  Sie,  m.  II.,  durch  die  chi¬ 
rurgischen  Maassnahmen  nun  die  Wasserbilanz  des  Ilydropikers  geregelt 
und  dadurch  zunächst  erträgliche  Zustände  geschaffen,  dann  werden  Sie  es 
wohl  erleben,  dass  die  früher  erfolglos  angewendeten  medieamentösen  und 
diätetischen  Methoden  der  Behandlung  wieder  mit  Nutzen  gebraucht  werden 
können.  Aber  greifen  Sie  zu  dem  Messer  nicht  als  ultimum  refugiura,  sondern 
recht  frühzeitig,  wenn  es  Ihnen  auf  andere  Weise  nicht  gelingt,  die  Wasser¬ 
bilanz  bei  Ihren  Patienten  zu  regeln.  Wo  Sie  nicht  heilen  können,  schaffen 
Sie  dem  Patienten  dadurch  wenigstens  Linderung  seiner  angst-  und  qual¬ 
vollen  Zustände,  und  sind  imstande,  monate-  und  jahrelang  ihm  das  Leben 
zu  erhalten. 

Herr  P.  Guttmann:  Die  Behandlungsmethoden  des  Hydrops  sind  so 
allgemein  bekannte  ärztliche  Erfahrungen,  dass  neue  Gesichtspunkte  kaum 
angeführt  werden  können.  Dennoch  ist  es  gewiss  zweckmässig,  wenn  die¬ 
jenigen,  die  über  die  Behandlung  des  Hydrops  grössere  Erfahrung  haben, 
das  im  Referat  gesagte  entweder  bestätigen,  oder,  wo  sie  abweichender 
Meinung  sind,  diese  begründen.  Ich  möchte  nur  wenige  Punkte  aus  dem 
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Referat  hervorheben,  zunächst  einen  theoretischen,  betreffend  die  F’rage,  wie 
der  Hydrops  entsteht  bei  Hydrämie.  Herr  Fürbringer  hat  mit  Recht  her¬ 
vorgehoben,  dass  die  hydrämischen  Hydropsieen  in  ihrem  Wesen  noch  nicht 
erklärt  seien.  In  der  That  haben  ja  die  bekannten  Experimente  vonCohu- 
heim  und  Lichtheim  gezeigt,  dass  selbst  sehr  grosse  Injectionen  von  con- 
servirenden  Salzlösungen  in  die  Venen,  Mengen,  welche  fast  des  Körper¬ 
gewichts  des  Thieres  betragen,  wobei  das  Thier  dann  noch  fortlebte,  keinen 
Hydrops  im  Unterhautgewebe  erzeugten,  sondern  nur,  und  zwar  wenn 
noch  mehr  injicirt  wurde,  Hydropsieen  in  den  inneren  Organen  des  Ab¬ 
domens.  Durch  so  massenhafte  F’lüssigkeitsinfusionen  wird  natürlich  die 
Wassermenge  im  Blute  viel  beträchtlicher,  als  sie  je  bei  den  Hydropsieen 
der  Menschen  vorkommt,.  Wir  wissen  aus  älteren  Untersuchungen,  dass 
der  niedrigste  feste  Rückstand  des  Blutes  bei  Hydropsieen  etwas  über  13  % 
beträgt,  während  der  feste  Rückstand  des  Blutes  bei  Thieren,  denen  so  un¬ 
geheure  Wassermengen  in  die  Venen  infundirt  sind,  erheblich  unter  1 3  °/o, 
selbst  bis  auf  8  %  und  noch  niedriger,  sinken  kann,  ohne  dass  Hydrops  im 
Unterhautgewebe  auftritt.  Indessen  Cohnheim  und  Licht  he  im  haben 
doch  eine  zum  Theil  auf  experimenteller  Grundlage  basirende  Erklärung 
darüber  abgegeben,  in  welcher  Weise  wohl  der  Hydrops  beim  Menschen  in 
hydrämischen  Zuständen  entstehe.  Sie  haben  nämlich  gesagt.,  es  tritt  eine 
Veränderung  der  Gefässe  ein,  wodurch  dieselben  durchlässiger  werden  für 
das  Serum,  und  sie  haben  gezeigt,  dass,  wenn  sie  bei  Thieren  durch 
locale  Entzündungserregung  an  der  Haut  künstlich  eine  Veränderung  de 
Hautgefässe  herbeiführten,  dann  au  jenen  Stellen,  wo  die  Hautröthung  be¬ 
stand,  nach  Inject.ion  von  grösseren  Wassermengen  in  die  Venen  Hydrops 
auftrat.  So  erklärt  sich  bei  der  Scharlachnephritis  der  Hydrops  aus  der 
grösseren  Durchlässigkeit  der  Hautgefässe,  weil  dieselben  bei  Scharlach  ver¬ 
ändert  sein  müssen.  Und  was  nun  alle  übrigen  Krankheiten  betrifft,  die 
durch  Kachexie  zu  Hydrops  führen,  so  wird  auch  bei  ihnen  eine  Veränderung 
der  Hautgefässe  durch  Ernährungsstörung  angenommen.  —  Dass  für  die 
Behandlung  des  Hydrops  die  Digitalis  das  souveränste  Mittel  ist,  daran 
zweifelt  niemand.  Nur  darin  möchte  ich  nicht  die  Ansicht  von  Herrn  Für¬ 
bringer  theilen,  dass,  wenn  uns  Digitalis  als  diuretisches  Mittel  verlässt, 
die  übrigen  Diurefica  auch  nicht  wirksam  sind.  Ich  habe  ungemein  häufig, 
wenn  Digitalis  wirkungslos  geworden  war,  die  anderen  versucht,  beispiels¬ 
weise  Adonis,  Coffein,  Strophanthus,  Calomel  u.  s.  w.,  und  sie  waren  in 
vielen  Fällen  wirksam.  Freilich  sind  alle  diese  Mittel  in  ihrer  Wirkung 
weniger  constant  und  andauernd  als  Digitalis.  Herr  Fürbringer  erwähnte 
dann  noch  ein  neues  Mittel,  das  Diuretin,  chemisch  Theobrominum  natrio- 
salicylicum.  Ich  habe  es  ebenfalls,  aber  nur  in  zwei  Fällen,  gebraucht.  Es 
ist  sehr  theuer,  das  Gramm  kostet  im  Fabrikspreis  30  Pf.,  also  in  der  Re- 
ceptur  etwa  50  Pf.,  und  6  g  pro  die  sind  nöthig,  um  diuretische  Wirkung 
zu  erzielen.  Ein  so  theueres  Mittel  hat  also  keine  Aussicht  auf  ausgedehntere 
Anwendung.  In  dem  einen  Falle,  wo  ich  es  anwandte,  hat  es  gar  nichts  ge¬ 
leistet,  in  einem  zweiten  Falle  aber  hat  es  bei  einer  Person,  die  24  Stunden 
vollkommen  anurisch  war,  eine,  allerdings  nur  mässige,  diuretische  Wirkung 
gehabt,  es  wurden  in  den  nächsten  Tagen  einige  100  ccm  narn  entleert. 
In  beiden  Fällen  wurden  3  Tage  lang  G  g  pro  die  gegeben.  Was  die 
chirurgische  Behandlung  des  Hydrops  betrifft,  so  theile  ich  in  Bezug 
auf  die  Hohlnadel  die  Ansicht  von  Herrn  Renvers:  man  entleert  am  ersten 
Tage  oft  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  aus  der  eingeführten  Nadel,  aber 
sie  verstopft  sich  dann  leicht,  und  man  ist  gezwungen,  die  Nadel  zu  ent¬ 
fernen.  Die  zweite,  viel  häufiger  von  mir  angewendete  Methode  sind  die 
Scarificationeu.  Mau  sieht  hiernach  ganz  ausserordentliche  Mengen  von 
Flüssigkeit  sich  entleeren.  Ich  habe  oft  gesehen,  dass  sich  am  ersten  Tage 
selbst  6  1  entleerten,  in  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Menge  ab.  Dass 
diese  Proceduren  für  die  Kranken  keine  Gefahr  hervorrufen,  das  ist  seit 
Einführung  der  antiseptischen  Cautelen  laugst  bekannt.  Wir  können  mit 
absoluter  Sicherheit  bei  diesen  Scarificationeu  oder  bei  Einführung  der  Hohl¬ 
nadel  das  Hinzutreten  eines  Wunderysipels  oder  einer  sonstigen  Entzündung 
vermeiden,  wenn  wir  dabei  antiseptisch  verfahren.  Es  muss  erst  die  betreffende 
Unterextremität  mit  5u/oiger  Carbolsäure  gründlich,  nach  vorheriger  Ab- 
seifung,  gewaschen  werden,  und  nachdem  die  Scarificationen  gemacht  sind, 
wird  die  Extremität  mit  Carbolsäure  durchtränkten  Compressen  bedeckt.  Bei 
Einführung  einer  Hohlnadel  wird  die  betreffende  Partie  mit  einem  anti¬ 
septischen  Verband  bedeckt.  Was  den  letzten  von  Herrn  Fürbringer  er¬ 
wähnten  Punkt  betrifft,  wie  wir  uns  zu  verhalten  haben  gegenüber  den 
Transsudaten  in  den  Pleurasäcken,  so  theile  ich  die  Meinung,  dass  man  die 
Punction  des  Thorax  nur  da  macht,  wo  die  Indicatio  vitalis  vorliegt,  um 
dem  von  der  Dyspnoe  geplagten  Kranken  wenigstens  eine  Erleichterung  zu 
schaffen. 

Herr  Fürbringer:  M.  II.!  Wenn  ich  auf  das,  was  in  der  Discussion 
gesagt  worden  ist,  zurückblicke,  so  geschieht  es  mit  den  vorwiegenden  Em¬ 
pfindungen  des  Dankes  für  die  wertbvolle  Ergänzung  des  Themas  in  histori¬ 
scher  Hinsicht,  in  Bezug  auf  die  diätetische  und  mechanische  Behandlung 
und  in  Bezug  auf  die  experimentelle  Begründung  der  Genese  des  Hydrops. 
Nichtsdestoweniger  vermag  ich  andererseits  nicht  ein  gewisses  Bedauern  zu 
unterdrücken,  dass  ich  in  einigen  Punkten  missverstanden  worden  bin,  bezw. 
meine  Ansichten  überhört  sein  müssen,  und  ich  weiss  nicht,  ob  ich  allent¬ 
halben  eines  Besseren  belehrt  worden  bin.  Mit  Herrn  Renvers  stimme  ich 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  darin  überein,  dass  die  Trockencur  eine 
ganz  unnütze  Quälerei  der  Hydropischen  darstellt.  Was  aber  die  spontanen 
Berstungen  der  wassersüchtigen  Haut  anlangt,  so  halte  ich  sie  doch  nicht 
für  so  ganz  unverfänglich:  sie  sind  mir  stets  unheimlich  gewesen,  weil,  trotz 
aller  Antiseptik,  Infectionen,  insbesondere  in  der  Privatpraxis,  auf  die  Dauer 
nicht  mit  Sicherheit  vermieden  werden  können.  Die  tiefe  Incision  fördert 
entschieden  die  grössten  Mengen  von  hydropischer  Flüssigkeit  nach  aussen, 
darin  stimme  ich  mit  beiden  Herren  überein.  Ich  glaube,  der  Unterschied, 
ob  wir  einen  einzigen  Schnitt  oder  einige  wenige  anlegen,  ist  kein  principieller. 
Hingegen  halte  ich  es  für  wichtig,  dass  man  sich,  bevor  man  den  Schnitt 
anlegt,  durch  Palpation  genau  überzeugt,  wo  die  Mächtigkeit  des  Anasarca 
am  grössten  ist.  Ich  habe  wiederholt  gesehen,  dass  Aerzte,  welche  in’s 
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Blinde  hineingeschnitten,  in  wenig  saftreiches  Unterhautbindegewebe  ge- 
rathen  sind,  wohl  auch  Venen  geöffnet  haben.  Dann  pflegt  es  unangenehme 
Cornplicationon  durch  Blutungen  zu  geben.  Spärliche  Blutaustritte  haben 
wenig  zu  sagen;  die  sistiren  sehr  bald,  um  dem  reinen  serösen  Fluss  Platz 
zu  machen.  Ich  würde  mit  den  Vorrednern  in  ihrer  Empfehlung,  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  der  Wassersucht  frühzeitiger  einzuleiten,  ohne  weiteres 
übereinstimmen,  wenn  ich  nicht  auch  jetzt  noch,  obwohl  ich  mich  der 
Antisepsis  in  sehr  sorglicher  Weise  zu  befleissigen  glaube,  der  Ueber- 
zeugung  wäre,  dass,  namentlich  in  der  Privatpraxis,  sich  die  Infection  der 
künstlich  angelegten  Wunden  ebensowenig  mit  Sicherheit  vermeiden  lässt, 
wie  diejenige  der  spontan  entstandenen.  Man  höre  und  lese  nur  die  offenen 
und  ehrlichen  Berichte  speciell  chirurgisch  gebildeter  Aerzte  über  die  Ge¬ 
fahren  dieser  Behandlungsmethode  aus  der  neuesten  Zeit!  Wir  können  ge¬ 
wiss  viel  verhüten  und  einen  annehmbaren  relativen  Schutz  schaffen;  einen 
„absoluten“  —  nein! 

Allgemein  gültig,  wie  Herr  Guttmann  meint,  kann  die  Cohnheim- 
Lichtheim’sche  Theorie  der  Pathogenese  des  Hydrops  aus  dem  Grunde 
nicht  sein,  weil,  wie  ich  bereits  andeutete,  gar  nicht  selten  Hydrops  bei 
Nephritis  besteht  in  Fällen,  in  denen  wir  Läsionen  des  Hautorgans,  be¬ 
ziehungsweise  Functionsstörungen  der  Get'ässe  durchaus  ablehnen  müssen. 
Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diejenigen  Formen  von 
Hydrops  infolge  ganz  acuter  Nephritis  richten,  wo  wir'  vor  dem  Auf¬ 
treten  von  Oedemen  beträchtliche  Höhlenhydropsie  sich  entwickeln  sehen, 
und  zu  letzterer  überhaupt  kein  wesentliches  Anasarca  tritt.  Die  supponirten 
Hautveränderungen  sind  auch  nach  den  experimentellen  Nachweisen  von 
Gärtner  und  Francotte  höchstens  ein  befördernder,  nicht  aber  obligater 
Factor. 

Dass  die  Surrogate  des  Fingerhuts  wirksamer  sein  können,  als 
dieser  selbst,  habe  ich  ausdrücklich  erwähnt,  freilich  unter  Betonung  einer 
derartigen  Seltenheit,  dass  der  Praktiker  nicht  mit  ihr  zu  rechnen  habe. 
Ich  ziehe  die  Surrogate  daher,  durch  eigene  relativ  breite  Erfahrung  dahin 
gedrängt,  als  Bundesgenossen  des  Fingerhuts  vor  da,  wo  die  isolirten  Diu- 
retica  versagen.  Was  das  Diuretin  anlangt,  so  mag  es  zum  Theil  auf 
einem  Zufall  beruhen,  dass  ich  gerade  in  den  letzten  14  Tagen  davon  auf¬ 
fallend  gute  Wirkungen  —  neben  relativ  zahlreichen  Versagern  —  be¬ 
obachtet  und  auch  von  Collegen  günstige  Berichte  gehört  habe,  nachdem  ich 
gerathen  hatte,  das  neue  Medicament  in  letzter  Instanz  zu  versuchen.  Selbst 
unförmlich  geschwollene  Potatoren  haben  mit  einer  erstaunlichen  Diurese 
geantwortet.  Das  Mittel  ist  jedenfalls  w'erth,  weiter  versucht  zu  werden. 
Allerdings  stellt,  wie  ich  zugebe,  der  sehr  hohe  Preis  eine  Hemmung  dar, 
an  der  seine  allgemeine  Verwendung  scheitern  wird. 

3.  Herr  Jacques  Mayer:  Zur  Symptomatologie  und  The¬ 
rapie  des  Diabetes  mellitus.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  22,  p.  471  publicirt.) 


IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  11.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Vircbow. 

1.  Herr  Hermes  theilt  einen  Fall  mit,  der  auf  der  Abtheilurig  des 
Herrn  Prof.  Sonnenburg  im  städtischen  Krankenhause  Moabit  operirt 
wurde.  Die  17jährige  Patientin  hatte  im  September  vor.  Jahres  eine  Näh¬ 
nadel  verschluckt.  Seitdem  hatte  sie  Magenbeschwerden,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  bei  Bewegungen  äusserten  und  sie  zuletzt  in  das  Krankenhaus 
führten.  Zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis  fühlte  man  eine  undeut¬ 
liche  Resistenz,  ohne  dass  ein  Tumor  nachzuweisen  war.  Die  Bauchdecke 
wurde  in  der  Mittellinie  durchtrennt,  und  nun  zeigte  sich  an  dem  hinteren 
Rande  der  Fascia  transversa  eine  Vorwölbung.  Nach  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  präsentirte  sich  ein  Stückchen  Netz,  und  in  diesem  fühlte  man  die 
Nadel,  die  sich  leicht,  mit  der  Spitze  nach  vorn,  herausdrücken  licss.  Die¬ 
selbe  war  spontan  durch  die  Magenwand  perforirt.  Zwischen  Netz  und 
Mageuwand  schien  eine  Verwachsung  eingetreten  zu  sein. 

2.  Herr  James  Israel  stellt  einen  lti jährigen  jungen  Mann  vor,  bei 
dem  die  rechte  Niere  wegen  eines  malignen  Tumors  vor  zwei  Jahren 
von  ihm  exstirpirt  worden.  Patient  wurde  dem  Vortr.  am  16.  Juni  1SS8 
mit  der  Diagnose  einer  rechtsseitigen  Hydronephrose  zugeschickt.  Er  hatte 
schon  seit  1881  ab  und  zu  über  Schmerzen  der  rechten  Seite  des  Leibes 
zu  klagen  gehabt,  die  aber  von  der  Umgebung  auf  eine  früher  überstandene 
perity phlitische  Erkrankung  bezogen  wurden.  Der  Urin  war  immer  normal 
gewesen.  Vortr.  fand  im  rechten  Hypochondrium  einen  ovoiden  Tumor, 
der  leicht  der  Inspiration  folgte  und  sich  von  der  Leber  palpatorisch  ab¬ 
trennen  liess.  Er  hatte  durchweg  abgerundete  Contouren,  fühlte  sich  prall 
elastisch  an  und  zeigte  eine  glatte  Oberfläche.  Die  Vennuthuug,  dass  es 
sich  um  einen  malignen  Tumor  handle,  konnte  durch  eine  erfolgreiche 
Probepunction  bestätigt  werden,  welche  neben  Blut  mehrere  charakteristische 
Gewebspartikel  entleerte.  Die  am  31.  Juni  vorgenommeue  Exstirpation  be¬ 
stätigte  die  Diagnose.  Der  Tumor  wurde  mittels  eines  T-Schnittes  entfernt, 
dessen  senkrechter  Schnitt  entlang  dem  äusseren  Rande  des  Sacrolumbalis, 
dessen  zweiter  Schnitt  von  der  Mitte  des  ersteren  quer  nach  vorn  verlief. 
Eine  an  der  Vena  renalis  befindliche  Lymphdrüse  wurde  mit  dem  Stiel  ex¬ 
stirpirt,  drei  andere,  welche  in  der  Scheide  der  Vena  cava  verliefen,  wurden 
ebenfalls  entfernt.  Die  Heilung  erfolgte  prima  intentione.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  Alvcolarsarkom. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  die  Beobachtung  eines  malignen  Tumors 
im  14.  Lebensjahre,  da  gerade  das  zweite  Lebensdecennium  in  den  Sta¬ 
tistiken  bisher  als  immun  galt.  Je  weniger  man  also  Grund  hatte,  einen 
malignen  Tumor  anzunehmen,  um  so  werthvoller  erwies  sich  in  diesem  Falle 
die  Probepunction,  von  der  man  bisher  geneigt  war  anzunehmen,  dass  sie 
für  die  Diagnose  dieser  Fälle  ohne  Werth  sei.  Der  vorliegende  Fall  ist  der 
erste,  in  welchem  Vortr.  in  systematischer  Weise  versucht  hat,  die  dem 


Lymphgebiet  der  Niere  ungehörigen  Drüsen  der  Vena  cava  zu  eliminiren. 
Dabei  erwies  sich  die  angegebene  Schnittführung  als  besonders  geeignet. 

Vortr.  hatte  bis  jetzt  viermal  Gelegenheit,  wegen  maligner  _  Nieren- 
tumoreu  zu  operiren.  Der  erste  Fall  —  ein  Carcinom  —  befand  sich  nach 
23  Monaten  noch  gesund  und  kann  wohl  als  dauernd  geheilt  angesehen  werden. 
Dasselbe  gilt  von  dem  eben  mitgetheilten  Fall  —  einem  Sarcom  —  der 
ebenfalls  fast  zw'ei  Jahre  geheilt  ist.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  grosses 
Carcinom  der  rechten  Niere,  welches  mittels  der  Laparotomie  in  Angriff  ge¬ 
nommen  wurde  und  sich  als  inoperabel  erwies;  die  Patientin  überstand  den 
Eingriff,  erlag  aber  einige  Monate  später  ihrem  Leiden.  Der  vierte  Fall  er¬ 
lag  “am  dritten  Tage  nach  der  Operation  unter  urämischen  Krämpfen;  cs 
handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  Schädigung  der  Epithelien  der  an¬ 
deren  Niere  unter  dem  Einfluss  von  Jodoformresorption. 

Die  Resultate  der  bekannt  gewordenen  Statistiken  sind  bisher  schlechte, 
können  aber  bei  frühzeitigerer  Diagnose  zweifellos  bessere  werden.  Die  malignen 
Nierentumoren  haben,  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen,  die  Neigung,  lange 
local  zu  bleiben.  Die  Lymphdrüsen  erkranken  relativ  spät,  eine  doppel¬ 
seitige  Erkrankung  ist  sehr  selten.  Es  sollte  aber  in  jedem  Falle  aut  das 
sorgfältigste  der  ganze  Körper  nach  Metastasen  abgesucht  werden,  die  häufig 
eine  ganz  eigenartige  Localisation  zeigen.  So  fand  Vortr.  in  einem  Falle 
als  einzige  Metastase  einen  haselnussgrossen  Tumor  in  der  Rückenhaut,  in 
einem  anderen  Falle  eine  solche  im  Oberschenkelknochen. 

Als  eine  eigenthümliche,  vom  Vortr.  früher  bereits  gelegentlich  er¬ 
wähnte  Erscheinung  ist  anzuführen,  dass  der  vorgestellte  Patient  nach  der 
Operation  eine  Wanderniere  der  anderen  Seite  bekommen  hat,  ein  Umstand, 
der  wahrscheinlich  auf  eine  Druckorniedrigung  im  Abdomen  in  Verbindung 
mit  der  compensatorischen  Gewichtszunahme  der  zuriiekbleibenden  Niere  zu 
beziehen  ist. 

Uerr  Küster  bestätigt  aus  eigener  Erfahrung  die  ungünstige  Prognose 
der  Operation.  Er  hat  in  vier  Fällen  wegen  maligner  Tumoren  die  Niere 
exstirpirt.  Ein  Fall  — -  ein  sehr  grosser  Tumor  —  ging  nach  eben  voll¬ 
endeter  Operation  infolge  einer  Embolie  der  Arteria  renalis  zu  Grunde. 
Ein  zweiter  Fall  —  ein  Adenom  der  Nebenniere  —  ist  vorläufig  gesund. 
Der  dritte  —  ein  Carcinom  —  ging  sehr  bald  an  einem  Recidiv  zu  Grunde. 
Der  vierte  Fall  —  ein  retroperitoneales  Sarcom,  welches  die  Niere  zum  Theil 
durchwachsen  hatte  —  erlag  ebenfalls  einem  Recidiv. 

3.  Herr  Th.  Landau:  Zur  Untersuchung  und  Diätetik  der  Schwan¬ 
geren  und  Wöchnerinnen.  Vortragender  empfiehlt  zuvörderst  die  von  T  h  u  re 
Brandt  empfohlene  gynäkologische  Untersuchungsmethode  gerade  für  Schwan¬ 
gere,  also  zunächst  im  Stehen,  und  zwar  mit  einem  Finger,  wobei  Daumen 
und  die  anderen  unbeschäftigten  Finger  in  einer  Ebene  gehalten werden, 
Gegen  die  mannichfachen  Beschwerden,  welche  sich  als  Folgezustände  der 
Ausbreitung  des  schwangeren  Uterus  erst  im  kleinen,  dann  im  grossen  Becken 
ergeben,  als  Harndrang,  Zerrung  des  Blasenhalses,  Compression  desselben, 
Obstipation,  Schmerzen  in  den  Beckenorganen  und  den  unteren  Extremitäten, 
Circulationsstörungen  und  andere  derartige  mechanische  Störungen,  die  in 
schwächerem  Grade,  auch  ohne  dass  Retroflexio  besteht,  bei  jeder  Gravidität 
bestehen  können,  empfiehlt  sich  eine  mechanische  Behandlung.  Wenn  man 
in  diesen  Fällen  die  Hebung  auch  der  normal  gelagerten  schwangeren  Gebär¬ 
mutter  vornimmt,  so  wird  man  durch  die  ausgezeichnete  Wirkung  überrascht 
sein.  Selbst  wenn  der  Uterus  nach  der  Hebung  in  seine  alte  Lage  zurück¬ 
kehrt,  wird  durch  die  momentane  Fortbewegung  des  Blutes  iu  den  Venen  die 
Circulationsstörung  in  den  unteren  Extremitäten  günstig  beeinflusst.  Mit  der 
Hebung  des  mechanischen  Hindernisses  werden  aber  auch  die  übrigen,  u.  a. 
die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Erscheinungen  günstig  beeinflusst. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind,  neben  der  Hebung  des  Uterus,  gym¬ 
nastische  Bewegungen,  um  damit  nicht  allein  auf  den  Lungenkreislauf,  son¬ 
dern  auch  auf  den  peripheren  Kreislauf  zu  wirken.  Andererseits  bereitet 
man  dadurch  die  Schwangeren  für  den  Geburtsact  vor,  indem  man  solche 
Bewegungen  machen  lässt,  durch  die  eine  Stärkung  der  Bauchdecken  erzielt 
wird,°  eine  Wirkung,  die  durch  die  üblichen  Schwangerschäftsbinden  kaum 
erreicht  werden  kann.  Es  handelt  sich  hier,  mit  geringen  Modificationon,  um  die 
beim  fertigen  Hängebauch  üblichen  Bewegungen.  Auch  kann  man  dafür  sorgen, 
dass  durch  die  Passivität,  zu  welcher  dieFrauen  durch  das  Wochenbett  verurtheilt 
sind,  nicht  eine  mangelhafte  Involution  der  Bauchdecken  eintritt.  Es  ist  indess 
daran  festzuhalten,  dass  Erstgebärende  14  Tage,  Mehrgebährende  11  Tage 
im  Bett  gehalten  werden,  aber  es  empfiehlt  sich,  den  Leib  unmittelbar  nach 
der  Entbindung  mit  nicht  zu  fest  anzulegenden  Binden  zu  wickeln,  auch 
kann  man  den  Wöchnerinnen  gestatten,  sich  von  der  Ganzlage  iu  die  Halb¬ 
lage  zu  erheben  und  sich  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  zu  legen. 

Endlich  kommt  Vortragender  auf  den  neuerdings  gemachten  Vorschlag 
zu  sprechen,  durch  eine  bestimmte  Ernährung  der  Schwangeren  diese  aut  die 
Entbindung  vorzubereiten,  nicht  allein  um  auf  die  Mutter,  sondern  auf  die 
Entwicklung  der  Frucht  einzuwirken.  Wenn  man  ein  solches  Vorgehen 
billigen  kann,  wenn  es  sich  um  die  Vermeidung  gefährlicher  Operationen  bei 
Frauen  mit  engem  Becken  handelt,  so  ist  vor  einer  Verallgemeinerung  des 
Verfahrens  zu  warnen,  denn  es  ist  nicht  allein  mangelhaft  wissenschaftlich 
begründet,  sondern  in  seinen  Erfolgen  ganz  ungewiss.  Es  sind  ferner  dabei 
alle  die  schädlichen  Folgen  im  Auge  zu  behalten,  welche  eine  derartige  Eut- 
fettungscur  für  die  Frau  während  der  Schwangerschaft  sowohl,  wie  nament¬ 
lich  auch  in  der  Lactationsperiode  haben  kann. 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  25.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Krukenberg. 

1.  Herr  Lauenstein  macht  Mittheilungen  a)  über  einen  Fall, 
in  dem  er  unter  Zuliülfenahme  einer  Magnetnadel  eine  Nadel 
aus  der  HoMhand  entfernte.  Pat.  hatte  sich  6  Wochen  zuvor 
mit  einer  Nadel  iu  den  Daumenballen  gestochen  und  wusste  nicht 
sicher,  ob  sie  nur  das  Ende  mit  dem  Öhr  wieder  herausgezogen 
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oder  die  ganze  Nadel.  Seit  einiger  Zeit  waren  Schmerzen  an  der 
Beugeseite  des  Zeige-  und  Mittelfingers  aufgetreten,  die  in  die  Beuge¬ 
seite  des  Vorderarms  ausstrahlten.  Auf  Druck  etwas  Empfindlich¬ 
keit  ulnarwärts  vom  Daumenballen  entsprechend  der  peripheren 
Grenze  des  Lig.  carpi  volare  propr.  Zu  fühlen  war  von  der  Nadel 
nichts.  Es  schien  daher  wahrscheinlich,  dass  ein  Stück  der  Nadel 
zurückgeblieben  sei  und  den  N.  medianus  in  seinem  Verlaufe  in 
der  Hohlhand  afficire.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde  eine 
starke  Magnetnadel  in  Anwendung  gezogen,  die  einen  deutlichen 
Ausschlag  in  der  Gegend  des  N.  medianus  gab.  Die  betreffende 
Stelle  wurde  mit  dem  Lapis  markirt  und  am  folgenden  Tage  hier 
incidirt  und  nach  Durchtrennung  der  Haut  des  subcutanen  Gewebes, 
der  Palmaraponeurose  und  Beiseiteschiebung  des  Fettes  ein  Stück 
Nadel  extrahirt. 

ln  der  Chirurgie  wurde  im  Gegensatz  zur  Augenheilkunde 
dieses  diagnostische  Hiilfsmittel  bisher  auffallend  selten  verwendet, 
obgleich  sein  Werth  besonders  in  Fällen,  wo  es  zweifelhaft,  ob 
noch  ein  Rest  des  Fremdkörpeis  vorhanden,  nicht  zu  unterschätzen 
ist.  Auch  in  der  Kriegschirurgie  könnte  nach  Einführung  der 
Stahlmantelgeschosse  die  Magnetnadel  zum  Auffinden  der  Geschosse 
eine  Bedeutung  gewiunen. 

b)  Stellt  Herr  Lauenstein  einen  40jährigen  Arbeiter  vor,  den 
er  am  14.  Januar  wegen  einer  Caries  des  Caleaneus  operirt  und 
hier  mit  besonderem  Vortheil  den  Schede’schen  Blutsehorf  an¬ 
gewandt  hat.  Pat.  litt  seit  2  Jahren  an  Schmerzen  am  Fuss,  der 
allmählich  vollständig  gebrauchsunfähig  wurde.  Starke  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  unterhalb  der  Malleolargegend.  Incision  unter 
dem  Malleolus  externus,  Freilegung  des  Caleaneus,  der  eine  grosse, 
mit  käsigem  Eiter  gefüllte  Höhle  enthielt  und  z.  Th.  sequestrirt  war. 
Es  war  deshalb  eine  weite  Aushöhlung  des  Caleaneus  notliweudig. 
Die  Blutungen  wurden  sorgfältig  gestillt.  Feuchter  Blutschorf. 
Nach  14  Tagen  erster  Verbandwechsel.  Wunde  vollständig  aseptisch. 
Im  Verlauf  von  4  Wochen  vollständige  Vernarbung.  —  Die  Frage,  ob 
das  Blut  bei  dieser  Methode  selbst  organisirt  oder  durch  junges 
Bindegewebe  substituirt  wird,  hat  lediglich  theoretisches  Interesse, 
ist  für  den  Heilungsverlauf  aber  von  keiner  Bedeutung.  In  Fällen,  wie 
der  vorliegende,  wären,  wenn  man  nicht  den  Blutschorf  anweuden 
wollte,  nur  noch  zwei  Methoden  möglich  gewesen:  entweder  hätte  man 
die  Wundhöhle  allmählich  unter  unvermeidlicher  Eiterung  zugranuliren 
lassen  oder  man  hätte  zunächst  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und 
daun  die  Secundärnaht  angelegt  —  beides  Methoden,  die  sich  in 
diesem  Falle  an  Raschheit  und  Sicherheit  mit  dem  feuchten  Blut¬ 
schorf  nicht  vergleichen  liessen.  Die  Behauptung,  dass  bei  Anwen¬ 
dung  des  feuchten  Blutschorfs  durchschnittene  Sehnen  spontan 
wieder  zusammenheilen  (Mittheilungen  aus  dem  Augustahospital  in 
Berlin),  entspricht  nicht  den  Intentionen  Schede 's.  Durchschnittene 
Sehnen  müssen  bei  feuchtem  Blutschorf,  ebenso  wie  bei  jeder  an¬ 
deren  Wundbehandlungsmethode,  zusammengenäht  werden. 

c)  Demonstrirt  Herr  Lauenstein  einen  35jährigen  Arbeiter, 
der  vor  20  Jahren  eine  schwere  Maschinenverletzung  an  der  rechten 
Planta  pedis  erlitten  hatte.  Es  war  allmählich  ein  tiefes  krater¬ 
förmiges  Ulcus  an  der  Planta  pedis  entstanden,  das  auf  keine 
Weise  zur  Heilung  gebracht  werden  konnte.  Herr  Lauen  st  ein 
entnahm  einen  Lappen  aus  der  linken  Wadengegend,  der  nach 
20  Tageu  unter  fixirendem  Verband  soweit  an  der  Planta  pedis  ein¬ 
geheilt  war,  dass  seine  Basis  von  der  linken  Wade  getrennt  werden 
konnte.  Die  Wunde  an  der  linken  Wade  wurde  durch  Thiersch’- 
sche  Transplantation  zur  Heilung  gebracht.  Pat.  ist  jetzt  vollständig 
geheilt. 

d)  Ein  Sjähriges  Kind,  bei  dem  er  eine  osteoplastische  ße- 
section  im  Tarsus  nach  Mikulicz  ausgeführt  hat,  die  hier  mit 
Beweglichkeit  im  Vorderfuss  ausgeheilt  ist.  Die  Operation  wurde 
vor  einem  Jahr  wegen  Tuberculose  der  Sprungbeingelenke  und  des 
Tibiotarsalgelenks  vorgenommen.  Der  Vorderfuss  war  vollständig 
gesund.  Am  Unterschenkel  musste  jedoch  der  Knochen  in  einer 
Ausdehnung  von  7 — 8  cm  entfernt  werden.  Die  Fusswurzelknochen 
fielen  bis  zu  den  Basen  der  Metatarsi  fort,  deren  Knorpelflächen 
zum  Theil  erhalten  blieben.  Nach  vollendeter  Heilung  stellte  sich 
eine  Beweglichkeit  dadurch  her,  dass  sich  am  Dorsum  des  Fusses 
von  den  tuberculösen  Zerstörungen  herrührende  feste  Narben  bil¬ 
deten,  durch  die  die  Strecksehnen  der  Zehen  fest  mit  der  Haut  des 
Dorsum  verwuchsen  und  deshalb  ihre  Bewegung  nicht  mehr  auf 
die  Zehen,  sondern  auf  den  ganzen  Vorderfuss  übertrugen.  Eine 
iunctionelle  Bedeutung  schreibt  Herr  Lauenstein  der  hierdurch 
entstandenen  Beweglichkeit  des  Vorderfusses  nicht  zu. 

e)  Ein  einjähriges  Kind,  das  von  ihm  wegen  angeborenen 
Nabelbruches  nach  einem  neuen  Op  er  ations  verfahren  operirt 
wurde.  Das  Kind  war  8  Monate  lang  mit  Heftpflasterbandagen  ohne  Er¬ 
folg  behandelt  worden.  Herr  Lauenstein  schälte  nun  vorsichtig  mit 
dem  Messer  die  bedeckende  Haut  des  Bruchsackes  ab  und  versenkte 
denselben  ohne  weitere  Eröffnung  des  Peritoneums  seitlich  in  die 
Bauchhöhle,  wo  er  durch  eine  Naht  fixirt  wurde.  Der  Hals  und 


die  angefrischte  Umgebung  wurden  durch  mehrere  Reihen  fortlau¬ 
fender  Catgutnähte  vereinigt.  Bei  dieser  Methode  ist  der  Schutz 
vor  Recidiven  ziemlich  sicher,  da  der  zum  Theil  vorliegende  ver¬ 
senkte  Sack  die  Bruchpforte  verstärkt,  die  durch  Zug  von  den  seit¬ 
lichen  Theilen  des  versenkten  Bruchsackes  aus  ihrer  Kreisform  in 
einen  länglichen  Spalt  umgewandelt  wird. 

2.  Herr  Unna  demonstrirt  einen  Fall  von  Granulom  der 
Haut.  Patientin  war  vor  l/-2  Jahr  durch  eiue  Chrysarobincur  von 
demselben  Leiden  geheilt  worden  und  kam  neuerdings  mit  einem 
Recidiv  wieder  in  Behandlung.  Die  Erkrankungsform,  die  in  dieser 
Weise  noch  nicht  beschrieben  wurde,  hat  grosse  Achill icli keit  mit 
Mycosis  fuugoides,  unterscheidet  sich  aber  von  dieser  1)  dadurch, 
dass  die  Tumoren  hier  flacher  sind,  2)  dass  die  Affection  universell 
ausgeprägt  ist,  3)  eine  bilaterale  Symmetrie  zeigt,  4)  dadurch,  dass 
viele  Tumoren  eiue  ringförmige  Einsenkung  zeigen,  5)  dass  das 
ekzematöse  Stadium  ganz  fehlt,  und  endlich  6)  durch  das  rasche  Rea- 
giren  auf  rein  äusserlichejBeliandlung.  Die  Affection  ist  von  trocke¬ 
nem  Hautjucken  begleitet.  Nirgends  Ulcerationen.  Die  Granulom¬ 
bildung  befällt  wesentlich  den  Papillarkörper.  Leukämische  Symp¬ 
tome  fehlen. 

3.  HerrKümmell:  M.  H.  Sie  haben  in  letzter  Zeit  mehrfach 
Gelegenheit  gehabt,  interessante  Präparate  von  exstirpirten  Nieren 
hier  zu  sehen,  heute  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Patientin 
mit  einer  Nierenaffection  vorzustellen,  zu  deren  Heilung  ich  in  con- 
servativer  Weise  gelangt  bin.  Es  handelt  sich  um  eine  partielle 
Ttesection  einer  Niere ,  zu  der  ich  durch  einen  ausgedehnten, 
durch  Steinbilduug  hervorgerufenen  Nierenabscess  veranlasst  wurde. 
Ich  glaubte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Fall  nicht  sowohl  wegen 
des  geheilten  Abscesses  und  des  mit  Erfolg  extrahirten  Nierensteines 
richten  zu  müssen  —  denn  derartige  Operationen  gehören  ja  durch¬ 
aus  nicht  mehr  zu  den  selteneren,  und  ist  Ihnen  darüber  auch  hier 
schon  öfter  berichtet  —  als  vielmehr  deshalb,  weil  uns  der  vor¬ 
liegende  Fall  lehrt,  dass  es  möglich  ist,  grössere  Theile  der  Niere 
mit  vollständiger  Erhaltung  ihrer  Functionsfähigkeit  zu  entfernen. 
Wir  sehen  dadurch,  dass  wir  nicht  gezwungen  sind,  bei  tlieilweiser 
Zerstörung  des  Nierengewebes  das  ganze  Organ  zu  opfern,  die  Total- 
exstirpation  der  Niere  vorzunehmen,  sondern  dass  die  Entfernung 
der  kranken  Partieen  genügt,  um  das  noch  vorhaudene  gesunde 
Gewebe  wie  eine  normale  Niere  weiterfunctioniren  zu  lassen.  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  von  Tuffier  in  Paris,  welche  nach 
dieser  Richtung  hin  angestellt  sind,  zeigen  uns,  dass  es  möglich 
ist,  successive  eine  grössere  Partie  normalen  Nierenparenchyms  zu 
exstirpiren,  und  dass  nach  einer  Reihe  von  Tagen,  und  zwar  je 
schneller  je  weniger  Nierenparenchyem  fortgenommen  wurde,  das 
Gleichgewicht  der  Urin-  und  Harnstoffausscheidung  wieder  hergestellt 
war,  und  dass  die  Compensation  zum  Theil  durch  Hypertrophie  des 
Nierenparenchyems,  zum  Theil  durch  Neubildung  von  Glomerulis 
erfolgt,  sogar  in  den  Fällen  des  Thierexperiments,  in  denen  die  eine 
Niere  bereits  vollständig  exstirpirt  war,  und  partielle  Abtragungen 
des  Gewebes  an  der  anderen  Niere  erfolgten.  Tuffier  zieht  aus 
seinen  Experimenten  den  Schluss,  dass  pro  Kilo  Thier  ungefähr  1  bis 
V-2  g  secernirenden  Nierenparenchyems  erforderlich  sind.  Das  Ge¬ 
wicht  des  Menschen  auf  etwa  70  Kilo  berechnet,  brauchten  wir  nur, 
abgesehen  von  der  Kapsel,  die  nicht  mit  in  Berechnung  gezogen 
wird,  80 — 100  g  Niere,  also  nur  etwa  ein  Drittel  oder  ein  Viertel 
von  dem,  was  wir  thatsächlich  besitzen.  Wir  sind  also  auch  in 
dieser  Beziehung  sehr  reichlich  mit  Nierenparenchym  ausgestattet 
und  erkennen  auch  hier  das  mehrfach  in  der  physiologischen  Ein¬ 
richtung  des  Körpers  beobachtete  Gesetz,  dass  die  lebensmässigen 
Organe  gewissermaassen  auf  „Zuwachs“  angelegt  sind.  Für  unser 
praktisch  chirurgisches  Handeln  wäre  daraus  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass  wir  einmal  uns,  wenn  möglich,  mit  partiellen  Nierenexcisionen 
begnügen  können,  zumal  wenn  wir  über  das  Verhalten  der  anderen 
Niere  nicht  vollkommen  informirt  sind,  und  dass  andererseits  selbst 
nach  dem  Verlust  der  einen  Niere  —  ich  habe  dabei  einen  dies¬ 
bezüglichen  von  mir  behandelten  Fall  im  Sinne  —  eventuell  noch 
Theile  der  anderen  Niere  entfernt  werden  können.  Im  allgemeinen 
werden  wir  ja  häufiger  wegen  ausgebreiteter  Erkrankung  des  ganzen 
Organs  infolge  von  malignen  Neubildungen,  Tuberculose  u.  a.  m.  zur 
Neplirectomie  gezwungen  sein,  doch  werdeu  wir  die  partielle  Nieren- 
excision  für  nicht  zu  ausgedehnte  Abscesse,  geeignete  Fälle  vou 
Verletzungen  und  circumscripten  Geschwulstbilduugen  oder  zu  eveu- 
tuellen  Probeexcisionen  wohl  verwenden  können.  Der  einzige  hierher 
gehörige  Fall  vou  partieller  Nierenexstirpation,  den  ich  in  der  Lit- 
teratur  auffiuden  konnte,  wurde  auf  der  letzten  Naturforscherver- 
sammlung  in  Heidelberg  von  Herczel  aus  der  Czerny’schen  Kli¬ 
nik  mitgetheilt.  Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Gärtner, 
der  infolge  eines  anfangs  März  1886  in  der  rechten  Lendengegend 
erlittenen  Traumas  wegen  Hämaturie  und  Vergrösserung  der  rechten 
Niere  im  November  1887  von  Czerny  operirt  wurde. 

An  der  Convexität,  zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  wurde 
eine  fluctuirende,  bläulich  schimmernde  Partie  incidirt,  die  mit  einem 
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bröckligen  Brei  ausgefüllte  Höhle  des  Nierenbeckens  mit  dem  schar¬ 
fen  Löffel  entfernt,  eine  elliptische  Resection  des  Nierengewebes  und 
theilweise  Naht  und  Tamponade  der  Wunde  vorgenommen.  Auch 
dieser  Fall  endigte  mit  Genesung. 

Was  diese  von  mir  operirte  Patientin  anbetrifft,  so  handelt  es 
sich  um  eine  41jährige  Frau,  welche,  abgesehen  von  einigen  un¬ 
wesentlicheren  Erkrankungen,  stets  gesund  gewesen  sein  will  und 
etwa  zu  Anfang  vorigen  Jahres  über  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz 
zu  klagen  hatte.  Beschwerden  beim  Urinlassen  sollen  nie  vorhanden 
gewesen  sein.  Patientin  magerte  indess  ab,  ihr  Appetit  und  Allge¬ 
meinbefinden  wurde  ungünstiger,  so  dass  sie  ärztliche  Hülle  aul¬ 
suchte.  Bei  der  Untersuchung  der  Bauchorgane  entdeckte  der  sie 
untersuchende  College  einen  unter  dem  rechten  Rippenbogen  her¬ 
vorragenden  faustgrossen,  auf  Druck  nicht  schmerzhaften  Tumor  und 
überwies  die  Kranke,  zwecks  eventueller  operativer  Behandlung,  dem 
Marienkrankenhause. 

Die  blass  aussehende,  etwas  abgemagerte  Frau  zeigte  einen 
immerhin  noch  günstigen  Ernährungszustand  und  hatte,  ausser  all¬ 
gemeiner  Schwäche,  Mattigkeit  und  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuz, 
besonders  in  der  rechten  Seite,  keine  wesentlichen  Klagen  vorzu¬ 
bringen.  Der  Tumor  trat  etwa  faustgross  unter  dem  Rippenbogen 
hervor,  war  als  glattprallelastische  Geschwulst  diiekt  unter  den 
schlaffen  Bauchdecken  zu  fühlen,  ohne  sich  vollständig  nach  der 
Tiefe  der  Bauchhöhle  hin  abgrenzen  zu  lassen.  Durch  gleichzeitige 
Untersuchung  von  der  Nierengegend  aus  konnte  man  auch  in  tieter 
Narkose  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  welchem  Organ  die  Geschwulst 
angehörte.  Näheren  Aufschluss  gab  die  Untersuchung  des  Urins, 
welcher  zeitweilig  ein  stark  eiterhaltiges  Sediment  enthielt  und  an 
einzelnen  Tagen  vollständig  klar  und  ohne  pathologische  Beimengung 
war.  Albuinen  enthielt  der  filtrirte  Urin  nur  zu  Zeiten  in  geringer 
Menge  und  war  von  sauerer  Reaction.  Blasenkatarrh  war  nicht  vor¬ 
handen.  Steine  will  die  Patientin  niemals  entleert  haben.  Am 
14.  September  wurde  die  rechte  Niere  durch  einen  dem  Rippen¬ 
bogen  parallel  laufenden  Schnitt  freigelegt.  Nach  Durchschneidung 
der  Weichtheile  trat  eine  deutlich  fluctuirende.  dem  oberen  Nieren¬ 
drittel  angehörende  Geschwulst  zu  Tage;  nach  Lösung  einiger 
Verwachsungen  wurde  das  etwa  um  die  Hälfte  vergrösserte  Organ 
vorgezogen  und  die  fluctuirendeu  Partieen  weit  eröffnet.  Nach  Ent¬ 
leerung  grösserer  Eitermengen  drang  der  untersuchende  Pingei  in 
das  Nierenbecken  vor  und  stiess  dort  auf  den,  dem  Nierenbecken 
entsprechend  configurirten  Stein,  der  sich  ohne  grosse  Mühe  extia- 
hiren  liess.  Einige  kleinere  Steinbröckel  wurden  noch  entfernt,  die 
Wände  verschiedener  kleiner,  tiefer  in  das  Niereugewebe  eindringen- 
der  Abscesse  zerstört,  so  dass  eine  grosse  Abscesshöhle  gebildet 
wurde.  Darauf  wurden  die  zum  Theil  aus  festem  Nieren parenchyem 
bestehenden  Abscesswände  excidirt,  die  restirende  Abscesshöhle  mit 
dem  scharfen  Löffel,  Scheere  und  Pincette  gereinigt,  durch  Ver¬ 
einigung  der  Schnittflächen  mit  einigen  Nähten  zum  Tlieil  geschlossen 
und  in  die  Hautwunde  fixirt.  Es  war  über  ein  Drittel  des  ganzen 
Organs  zerstört,  respective  entfernt  worden.  Die  Wunde  wurde  mit 
Jodoformgaze  ausgefüllt  und  der  Heilung  durch  Granulation  über¬ 
lassen.  Der  weitere  Wundverlauf  war  ein  vollständig  ungestörter, 
wenn  auch  nur  allmählich  fortschreitender.  Patientin  konnte  schon 
am  dritten  Tage  das  Bett  verlassen.  Niemals  wurde  ein  Tropfen  Urin 
durch  die  Wunde  entleert,  sondern  derselbe  entleerte  sich  vom  ersten 
Tage  ab  vollständig  durch  die  Ureteren.  Der  Urin  enthielt  während 
der  nächsten  Tage  noch  Eiter,  welcher  jedoch  rasch  abnahm  und 
nach  circa  acht  Tagen  vollständig  verschwunden  war.  Es  war  dieses 
für  uns  ein  Beweis,  dass  die  erkrankte  und  resecirte  Niere  nach  den 
ersten  24  Stunden  schon  wieder  in  Function  getreten  war  und  ihrer¬ 
seits  den  anfangs  eiterhaltigen,  später  normalen  Urin  absonderte. 
Patientin  wurde  schon  im  October  mit  gut  grauulirender  Wunde  in 
ihre  Heimat  in  der  Nähe  entlassen  und  dort  von  Herrn  Dr.  Wollt 
öfters  verbunden.  Von  Woche  zu  Woche  schloss  sich  die  Wunde 
mehr  und  mehr;  im  vorigen  Monat  entleerten  sich  noch  einige  kleine 
Steinbröckel  aus  derselben.  Das  Befinden  der  jetzt  blühenden  kräf¬ 
tigen  Frau  lässt  uichts  zu  wünschen  übrig,  dieselbe  hat  seit  der 
Operation  20  Pfund  zugenommen. 

4.  Herr  Kümmell.  M.  H.  Ich  möchte  Ihnen  eine  Anzahl  von 
Präparaten  zeigen,  die  ich  auf  operativem  Wege  gewonnen  habe. 
Es  handelt  sich  um  10  Laparotomieen,  die  ich  wegen  Erkran¬ 
kungen  der  Tuben  auszuführen  Gelegenheit  hatte.  Es  ist  vielleicht 
nicht  uninteressant,  in  Kürze  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  und 
deren  operative  Beseitigung  mitzutheilen,  um  nach  den  Erfolgen  und 
Misserfolgen  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Operation  besser 
schätzen  zu  lernen,  als  durch  die  Demonstration  eines  einzelnen 
Falles,  bei  der  wir  Ihnen  auch  nicht  gerade  die  schlechtesten  vor¬ 
zustellen  pflegen. 

Wie  Ihnen  bekannt,  haben  die  Erkrankungen  der  luben  und 
und  deren  Therapie  in  den  letzten  Jahren  im  besonderen  Maasse 
das  Interesse  der  Gynäkologen  in  Anspruch  genommen,  und  sind  auch 
auf  diesem  Gebiete  wesentliche  Fortschritte  zu  constatiren.  Die 


Salpingotomie,  die  Entfernung  der  erkrankten  Tuben,  vielfach  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Eierstöcken,  hat  sich  als  selbstständige  Operation 
mehr  und  mehr  Geltung  verschafft  und  zahlreiche  glückliche  Erfolge 
bei  oft  jahrelangem  Siechthum  erzielt.  Veranlassung  zur  Exstirpation 
geben  die  Ihnen  als  Hydro-,  I'yo-  und  Hämatosalpinx  bekannten 
Tubenerkrankungen,  die  durch  Was3er,  Eiter,  Schleim,  Blut  erwei¬ 
terten  und  degenerirten  Tuben.  Ursache  dieser  Flüssigkeitsansamm¬ 
lungen  siud  meistens  Verlöthungen  der  Abdominalenden  der  I  üben 
durch  Pelveoperitonitis,  welche  meistens  durch  katarrhalische,  puer¬ 
perale,  tuberculöse,  aktinomykotische  syphilitische  und  vor  allem 
gonorrhoische  Tubenerkrankungen  hervorgerufen  werden.  In  den 
weitaus  meisten  Fällen  ist  nach  den  Untersuchungen  Nöggerath’s, 
die  sich  erst  sehr  langsam  Bahn  gebrochen  haben,  aber  jetzt  wohl 
allgemein  acceptirt  sind,  eine  gonorrhoische  Iufection  die  Ursache 
der  Erkrankung.  Die  erweiterten  Tubensäcke  können  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichen.  Vielfach  sind  es,  wie  Sie  aus  einem 
oder  dem  anderen  Präparate  sehen  werden,  mit  eitrigen  Massen  ge¬ 
füllte,  spiralig  aufgewundeue  spindelförmige  Säcke.  Bei  der  Hae- 
matosalpinx  handelt  es  sich  wohl  öfter  um  nicht  sicher  constatirte 
Tubarschwangerschaften,  vielfach  aber  um  Blutaustritt  aus  der  erkrank¬ 
ten,  an  ihren  beiden  Enden  verschlossenen  Tuben.  Die  Krankheit  ist 
eine  weit  häufigere,  als  man  im  allgemeinen  annimmt  und  verbirgt 
sich  vielfach  wohl  unter  dem  Bilde  der  Perimetritis,  die  in  den 
meisten  Fällen  die  Begleiterin  der  Salpingitis  ist. 

Ein  häufiges  Symptom  der  an  Tubeuerkrankungen  Leidenden 
ist  die  Sterilität.  Die  Beschwerden  der  Patienten,  welche  sie  ver¬ 
anlassen,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen,  sind  wohl  in  erster  Linie  die 
intensiven  Schmerzen,  welche  sich  zur  Zeit  der  meist  infolge  schwerer 
Circulationsstörung  profus  auftretenden  menstrualen  Blutungen  zur 
äussersten  Intensität  steigern.  Die  Dysmenorrhoe  hat  vielfach  den 
Charakter  rhythmisch  einsetzender  wehenartiger  Schmerzanfälle,  welche 
durch  Contractiou  der  Tuben  hervorgerufen  werden  sollen.  Im  all¬ 
gemeinen  handelt  es  sich  um  die  Ihnen  allen  zur  genüge  bekannten 
Bilder  der  sogenannten  Unterleibsleiden,  mit  ihren  beständigen  Kla¬ 
gen  und  dem  anämischen  Aeusseren,  die  oft  jahrelang  vergeblich 
Hülfe  suchen  und  vielfach  auch  mit  der  bequemeren  Diagnose 
der  Hysterie  abgefertigt  werden.  Die  Diagnose  ist  oft  nicht 
leicht  zu  stellen  und  stützt  sich  einmal  auf  die  erwähnten  Symp¬ 
tome,  Sterilität,  das  periodische  Auftreten  von  Unterleibsbe¬ 
schwerden,  auf  die  Dysmenorrhoe  und  die  profuse  unregelmässige 
Menstruation,  ferner  auf  die  auffallenden  Exacerbationen  früherer 
Perimetritiden  im  Anschluss  an  leichte  Insulte,  hervorgerufen 
durch  den  Eiteraustritt  aus  dem  Tubenende  in  das  Peritoneum, 
der  Hauptsache  nach  aber  auf  den  Befund  einer  gründlichen 
bimanuellen  Untersuchung  in  Narkose.  Diese  letztere  kann  trotz 
aller  Sorgfalt  durch  Verwechselung  mit  Ovarialcysten,  alten  Ex¬ 
sudatresten  u.  a.  m.  sehr  schwierig  sein.  Die  Therapie  besteht 
bei  den  Fällen,  die  jeder  anderen  Therapie  getrotzt  haben  -  und 
nur  über  solche  Fälle  habe  ich  Ihnen  heute  zu  berichten  —  in  der 
Laparotomie  und  der  Entfernung  der  kranken  Theile.  Die  dadurch 
eintretende  Sterilität,  wenn  es  sich  um  eine  doppelseitige  Erkran¬ 
kung  handelt,  wird  keine  Coutraindication  sein,  da  ja  bereits  eine 
vollständige  Unwegsamkeit  der  Tuben  vorhanden  ist.  Die  Operation 
bereitet  meist  durch  die  festen  Verwachsungen  der  Tuben  und  Ova¬ 
rien  mit  den  Beckenorganen  oder  mit  Darmschlingen  lebhafte  Schwie¬ 
rigkeiten.  Das  Manipuliren  in  der  Tiefe  des  Beckens,  die  durch 
Lösung  der  Adhäsionen  entstehenden  Blutungen  machen  die  Ope¬ 
ration  oft  zu  einer  sehr  wenig  leichten.  Eine  wesentliche  Erleich¬ 
terung  für  die  Technik  der  Operation  bietet  die  an  einer  anderen 
Stelle  bereits  ausführlich  erwähnte,  von  Trendelen  bürg,  Veit  u.  a. 
warm  empfohlene  Hochlagerung  des  Beckens,  welche  darin  be¬ 
steht,  dass  die  Patientin  auf  eine  schräge  Operationsebene  gelegt 
wird,  den  Kopf  nach  dem  Fenster,  so  dass  die  Eiugeweide  nach  der 
Magengrube  hin  zurücksinken,  der  Inhalt  des  Beckens  klar  zu  läge 
tritt,  und  man  nun  bei  günstiger  Beleuchtung  die  Exstirpation  vor¬ 
nehmen  und  jede  Blutung  bequem  stillen  kann. 

Von  den  zehn  von  mir  operirten  Patientinnen,  deren  Präparate 
ich  Ihnen  vorzeige  und  bei  denen  ich  nach  dem  vorausgeschickten 
nur  wenige  Worte  noch  zu  sagen  habe,  ist  nur  eine  gestorben  intolge 
der  durch  die  starken  Adhäsionen  bedingten  langen  Dauer  und  stär¬ 
keren  Blutung.  Die  Vorzüge  der  ßeckenhochlageruug  hatte  ich  bei 
dieser  Patientin  noch  nicht  angewandt. 

Fall  1.  Frau  B.,  31  Jahre  alt,  2  Entbindungen,  hochgradige  Meno- 
und  Metrorrhagie,  starke  Abmagerung,  faustgrosser  linksseitiger  Hydrosal- 
pinx.  Ovariura  frei.  Heilung.  Blutungen  und  Schmerzen  beseitigt 
2.  März  18S7. 

Fall  2.  Frau  E.,  42  Jahre  alt,  Blutungeu,  dysmenorrhoische  leb¬ 
hafte  Schmerzen,  steril;  doppelseitige  Salpingotomie,  Entfernung  der  fest  im 
Becken  adhärenten,  erweiterten,  mit  Eiter  gefüllten  Tuben,  auch  die  er¬ 
krankten  Ovarien  werden  mit  entfernt.  Ventrofixatio  uteri  15.  März  1889. 

Heilung.  .  . 

Fall  3.  Frau  L.,  36  Jahre  alt,  steril,  ausgedehnte  Perimetritis,  Blase 
hochstehend,  Hämatosalpinx  sin.,  kinderfausfgross  fest  mit  der  Blase  ver- 
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wachsen,  Exstirpation.  Eröffnung  der  Blase.  Naht,  derselben.  Reactions- 
lose  Heilung.  Die  Beschwerden,  permanente  Schmerzen,  starke  Blutungen, 
beseitigt  2.  April  1889. 

Fall  4.  Frau  H.,  37  Jahre  alt,  steril,  seit  15  Jahren  krank,  be¬ 
ständige  Schmerzen,  die  zu  Zeiten  der  spärlichen  Menstruation  lebhaft  exa- 
cerbiren.  Patientin  abgemagert,  von  blassem  anämischem  Aussehen,  seit 
vielen  Jahren  ununterbrochen  in  gynäkologischer  Behandlung.  Pyosalpinx 
und  Oophoritis  sin.  Exstirpation,  gleichzeitige  Ventrofixatio  uteri  wegen 
Retroflexio  des  Uterus  25.  September  1889.  Patientin  jetzt  vollkommen  ge¬ 
sund,  frei  von  Beschwerden,  von  gesundem  Aussehen. 

Fall  5.  Frl.  E.,  27  Jahre.  Nullipara.  Hühnereigrosser  Eitersack  der 
linken  Tube  durch  gonorrhoische  Inlection  entstanden;  starke  Adhäsionen, 
operirt,  11.  April  1889.  Beschwerden,  bestehend  in  Metrorrhagieen  und  leb¬ 
haften  Schmerzen,  beseitigt. 

Fall  6.  Frau  B.,  37  Jahre.  Vor  8  Jahren  letzte  Entbindung,  seit 
einem  Jahre  dauernde  Schmerzen,  Metrorrhagieen,  Abmagerung.  Salpingitis 
et  Oophoritis  duplex,  starke  Adhäsionen.  Lange  Dauer  der  Operation. 
Exitus  letalis  im  Collaps  14.  November  1889. 

Fall  7.  Frau  K.,  45  Jahre,  ln  steriler  Ehe  lebend,  dauernde 
Schmerzen,  menstruelle  Beschwerden,  starke  Blutungen.  Apfelgrosser  links¬ 
seitiger  Hämatosalpinx.  Heilung. 

Fall  8.  Frau  A.,  46  Jahre.  5  Entbindungen.  Langjährige  Unter¬ 
leibsbeschwerden.  Pyosalpinx  et  Oophoritis  tuberculosa  duplex.  Heilung. 

Fall  9.  Frau  F.,  26  Jahre.  2  Entbindungen.  Profuse  Blutungen, 
anhaltende  Schmerzen,  arbeitsunfähig.  Pyosalpinx  duplex.  Beide  spiralig 
gewundene  Tuben  ausgedehnt  und  prall  mit  eitrigem  Inhalt  gefüllt. 
Heilung. 

Fall  10.  Frau  E.,  30  Jahre.  1  Entbindung.  Vor  einiger  Zeit  machte 
Patientin  eine  rechtsseitige  Ovariotomie  durch;  linkes  Ovarium  und  Tuben 
damals  gesund,  dann  Abort.  Durch  combinirte  Untersuchung  ein  hühnerei¬ 
grosser  Tumor  linkerseits  zu  constatiren.  Vereitertes  Ovarium  und  Tube, 
feste,  schwer  zu  lösende  Adhäsionen  mit  dem  Beckenbindegewebe  und 
Darm,  Heilung. 

4.  Herr  Schede:  Demonstration  von  durch  Darmresection  ge¬ 
wonnenen  Präparaten. 

a)  Fall  von  entzündlicher  Darmstenose  bei  einem  40jährigen 
Manne  mit  einem  spontan  entstandenen  Tumor  in  der  Gegend  des 
Coecums,  der  klinisch  nur  Stenosensymptome,  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  hervorrief  und  ein  Darmcarcinom  vortäuschte.  Nach 
der  Exstirpation  ergab  sich  durch  die  anatomische  Untersuchung 
eine  rein  entzündliche  Stenose.  Im  Proc.  vermiformis  zwei  Apfelsinen¬ 
kerne,  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung.  Schleim¬ 
haut  des  Coecums  chronisch  entzündlich  verändert,  zeigt  ausgeprägte 
Zottenbildung.  Ausgang  in  Heilung. 

b)  An  derselben  Stelle  stenosirter  Darm,  von  einem  20jähri- 
gen  Mädchen  stammend.  Auch  hier  verlief  die  Perityphlitis  sym¬ 
ptomlos,  bis  Steuosen-Erscheinuugen  entstanden. 

c)  Ein  vor  10  Tagen  durch  Laparotomie  entferntes  Medullar- 
carcinom  des  Colon  descendens,  von  einer  etwa  50jährigen 
Patientin  stammend.  Die  einen  Bauchdeckentumor  vortäuschende 
Geschwulst  war  iu  der  linken  Unterbauchgegend  scharf  zwischen 
Bauchdecken  und  Fossa  iliaca  eingekeilt.  Darmsymptome  fehlten. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein  den  Bauchdecken  stark  ange¬ 
presster,  im  Mesenterium  des  Colon  descendens  entwickelter  Tumor, 
auf  dem  Ileopsoas  festsitzend.  Im  Darm  nur  eine  kleine  Oeffuung, 
in  die  grosse  verjauchte  Höhle  des  Medullarcarcinoms  führend. 
Mehrere  kleine  Metastasen  auf  der  Darmschleimhaut. 

Die  Darm  naht,  deren  Schwierigkeit  besonders  in  der  genauen 
Vernähung  der  Mesenterialseite  liegt,  führt  Schede  jetzt,  ähnlich 
wie  Lauenstein  bei  der  Gastroenterostomie,  in  folgender  Weise 
aus:  1)  Vernähung  des  Schnittes  im  Mesenterium;  2)  Serosanaht 
an  der  Mesenterialseite  etwa  bis  zur  halben  Circumferenz  des  Darms; 
3)  von  iunen  her  an  derselben  Stelle  fortlaufende  Catgutnaht  der 
Muscularis;  4)  darüber  Schleimhautnaht  mit  einzelnen  Knopfnähten. 
Die  dem  Mesenterium  abgewandte  Hälfte  des  Darms  wird  darauf 
nach  Wölfler  vernäht:  Naht  der  Schleimhaut,  dann  der  Muscu¬ 
laris  und  zuletzt  der  Serosa. 

5.  Herr  Philippson  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
Hautpigment.  (Wird  anderweitig  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 


XI.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.— 18.  April. 

7.  Sitzung  am  18.  April,  Vormittags. 

1.  Herr  Sternberg  (Wien):  Ueber  Sehnenreflexe.  Zahlreiche  Unter¬ 
suchungen,  die  der  Vortragende  an  Thieren  und  an  über  1500  Kranken  an¬ 
gestellt  hat,  haben  ergeben,  dass  die  sogenannten  Sehnenreflexe  aus  zwei 
Phänomenen  bestehen,  einem  Knochenreflex  und  einem  reinen  Muskelphäno¬ 
men,  welches  höchst  wahrscheinlich  gleichfalls  ein  Reflex  ist.  Der  Knochen¬ 
reflex  besteht  darin,  dass  ein  Stoss  auf  den  Knochen,  besonders  ein  solcher, 
welcher  ihn  in  der  Richtung  seiner  Längsaxe  trifft,  die  Nerven  des  Periostes 
und  der  Gelenkenden  erregt,  und  dies  eine  Contraction  sämmtlicher  den 
Knochen  beherrschenden  Muskeln  auslöst.  Der  Muskelreflex  besteht  darin, 
dass  sich  der  Muskel  contrahirt,  wenn  auf  ihn  (durch  irgend  einen 
gespannten  Faden)  ein  Stoss  in  der  Längsrichtung  übertragen  wird.  Die 
Sehne  spielt  bei  dem  ganzen  Vorgänge  nur  eine  mechanische  Rolle.  Es 
lassen  sich  keine  Reflexe  auffindeu,  welche  von  den  Nerven  der  Sehne  ent¬ 


stünden.  Ebensowenig  lässt  sich  die  vielfach  behauptete  Existenz  von  b  as- 
cienreflexen  nachweisen.  Diese  Theorie  genügt  allen  bisher  bekannten 
experimentellen  Erfahrungen  und  lässt  sich  ebenso  zur  Deutung  der  ver¬ 
schiedensten  klinischen  Beobachtungen  verwenden.  In  Bezug  auf  die  letzteren 
erwähnt  der  Vortragende  die  Frage  der  cerebralen  Hemmungsapparate  für 
die  Sehnenreflexe  und  beweist  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  über 
Hirntumoren,  dass  solche  cerebrale  Hemmungsapparate  bestehen,  durch  ge¬ 
wisse  Hirnerkrankungen  gereizt  und  durch  Lähmung  des  Hirneinflusses  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  werden.  Ein  zweiter  Punkt,  der  damit  in  Zusammenhang 
steht,  ist  die  Angelegenheit  der  Contracturen.  Von  diesen  sind  zwei  Grup¬ 
pen  durch  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  charakterisirt.  Die  ersten  bilden 
die  Contracturen,  welche  nach  Herderkrankungen  des  Gehirns  bei  verschie¬ 
denen  Rückenmarkskrankheiten  und  bei  Gelenkprocessen  auftreten.  Bei 
dieser  Form  sind  die  Sehnenreflexe  stets  gesteigert.  Die  zweite  Gruppe  von 
Contracturen  sind  diejenigen,  welche  bei  grossen  Hirnhämorrhagieen,  bei 
Tumoren  und  Abscessen  des  Gehirns,  bei  Uraemie  und  Meningitis,  bei  Para¬ 
lysis  agit.nns  auftreten.  Bei  diesen  Contracturen  besteht  niemals  Steigerung, 
sehr  häufig  Herabsetzung  der  Sehnenreflexe.  Die  Entscheidung,  welche  von 
beiden  Formen  von  Contracturen  vorliegt,  ist  manchmal  nur  durch  die 
Sehnenreflexe  möglich  und  hat  in  solchen  Fällen  diagnostischen  Werth.  So 
bestand  in  einem  Falle  von  anscheinend  typischer  Hemiplegie  in  den  letzten 
Wochen  des  Lebens  eine  leichte  Beugecontractur  des  linken  Armes,  welche 
sich  durch  die  herabgesetzten  Sehnenreflexe,  als  Contraetur  der  zweiten  Art 
charakterisirte.  Es  wurde  daher  angenommen,  dass  keine  gewöhnliche  Blu¬ 
tung  oder  Erweichung,  sondern  eine  ganz  besondere  Ursache  der  Hemiplegie 
bestehe.  Die  Obduction  ergab  thatsächlich  ein  Gliom  der  Centralwindungen. 
Zum  Schluss  betont  der  Redner,  dass  er  bei  Beobachtung  aller  Vorsichts- 
maassregeln,  die  von  Schreiber  und  Jendrassik  für  die  Untersuchung 
der  Sehnenreflexe  angegeben  worden  sind,  viel  seltener  absolutes  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  gefunden  habe,  als  frühere  Untersucher.  Speciell  bei  senilem 
Marasmus  fand  sich  unter  mehr  als  100  Fällen  niemals  dauerndes  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  ausser  sub  finem  vitae  als  praeagonales  Symptom. 
Häufig  finden  sich  bei  solchen  Individuen  gesteigerte  Patellarreflexe  bis 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  und  das  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen 
sich  bei  der  Obduction  ausgedehntere  Nervendegeneration  findet,  was  mit 
Rücksicht  auf  manche  neuere  Angaben,  z.  B.  von  Nonne,  bemerkens- 
werth  ist. 

2.  Herr  Leubuscher  (Jena):  Beeinflussung  der  Darmresorption 
durch  Arzneimittel.  Bekanntlich  ist  nach  den  Untersuchungen  der  letzten 
Jahre  die  Darmresorption  auf  die  Function  der  lebenden  Epithelzelle  der 
Darmwand  zurückzuführen.  Demnach  müssen  alle  Einwirkungen,  welche  die 
Lebensthätigkeit  der  Zellen  beeinflussen,  auch  die  Resorption  ändern.  Diese 
Einwirkungen  können  entweder  in  einer  direkten  Beeinflussung  des  Zellen¬ 
protoplasmas  oder  in  Störungen  der  Blutcirculation  oder  endlich  in  Beein¬ 
flussung  seitens  des  Nervensystems  bestehen.  Bezüglich  des  ersteren  Punktes 
stellte  Leubuscher  Versuche  in  der  Weise  an,  dass  er  in  eine  abgebundene 
Darmschlinge  eines  lebenden  Thieres  eine  starke  Mineral  Säurelösung  ein¬ 
spritzte  und  nach  erfolgter  Reinigung  in  dieselbe  Schlinge  eine  bestimmte 
Menge  einer  Traubenzuckerlösung  brachte.  Es  zeigten  sich  dabei  die  Resorp¬ 
tionsgrössen  des  Traubenzuckers  stets  wesentlich  vermindert.  Bezüglich  des 
zweiten  Punktes  wurden  die  zu  einer  abgebundenen  Schlinge  im  Mesenterium 
führenden  Arterien  in  dem  einen,  die  Venen  in  einem  anderen  Falle  unter¬ 
bunden  und  so  einmal  Anämie,  ein  zweites  Mal  Stauung  hervorgerufen.  Bei 
beiden  Arten  von  Girculationsstörungen,  namentlich  aber  bei  der  Stauung 
trat  erhebliches  Sinken  der  Resorption  von  Traubenzucker-  und  Jodkalium- 
lösung  hervor.  Das  Studium  des  nervösen  Einflusses  wurde  in  Anbetracht 
der  ungenügenden  Versuche  ausser  Acht  gelassen.  Diese  Vorversuche 
machten  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  Arzneimittel  auf 
dem  einen  oder  dem  anderen  Wege  die  Darmresorption  beeinflussen.  Es 
wurden  daher  zur  Prüfung  der  Resorptionsgrösse  Jodkalium  und  Trauben¬ 
zuckerlösungen,  als  Arzneimittel  Chinin,  Opium,  Morphium,  Alkohol,  Glycerin, 
schwache  Kochsalzlösung  und  Carlsbader  Mühlbrunnen  angewendet.  Es 
wurden  bei  Hunden  und  Katzen  2  gleich  lange  Darmschlingen  unterbunden; 
in  die  eine  wurde  wässerige  Jodkalium-  oder  Traubenzuckerlösung,  iu  die 
audere  dieselbe  zu  resorbirende  Lösung  mit  Zusatz  eines  der  erwähnten 
Arzneimittel  gespritzt.  Die  Differenz  der  resorbirten  Menge  in  beiden  Schlingen 
wies  auf  den  Einfluss  des  Medicamentes  hin.  Da  indess  diese  Versuchsme¬ 
thode  ziemlich  ungenau  ist,  so  wurden  die  Versuche  an  Hunden  mit  Darm¬ 
fistel  fortgesetzt,  bei  welchen  an  ein  und  derselben  Schlinge  mit  gleich 
bleibender  Oberfläche  die  Resorptionsgrösse  studirt  werden  konnte.  Es  ergab 
sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  Chinin,  Opium  und  Morphium  schon  in 
schwachen  Concentrationen  die  Resorption  herabsetzen.  Morphium  wirkt  in 
derselben  Weise  resorptionshindernd,  auch  wenn  es  nicht  direkt  mit  der 
Schleimhaut  in  Contact  kommt,  sondern  subcutan  applicirt  wird.  Alkohol 
wirkt  in  schwachen  Concentrationen  (0,5°/o  —  2,0°'o)  resorptionssteigernd, 
in  grösseren  Mengen  zugesetzt  mehr  und  mehr  die  Resorption  herabsetzend. 
Glycerin  ist  im  wesentlichen  indifferent  für  die  Resorption;  schwacher  NaCl- 
Zusatz  steigert  die  Resorption;  Carlsbader  Mühlbrunnen  lässt  sie  unbeein¬ 
flusst.  Die  am  Menschen  betreffs  Jodkalium  angestellten  Versuche  ergaben, 
dass  vom  Darm  aus  die  Ausscheidung  durch  den  Speichel  bei  alkoholischen 
Lösungen  stärkerer  Concentration  verlangsamt  ist.  AVenn  Menschen  Jod¬ 
kalium  in  wässeriger,  alkoholischer,  glyceriniger  Lösung,  in  Carlsbader  Mfihl- 
brunnen  oder  in  Milch  tranken,  so  wurde  im  Durchschnitt  bei  mässigein 
Alkoholzusatz  die  im  Urin  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  ausgeschiedene 
Jodmenge  gesteigert,  bei  Glycerin  etwa  dasselbe  Ausscheidungsverhältniss 
wie  bei  Wasser  beobachtet,;  Carlsbader  Mühlbrunnen  erhöhte  ebenfalls  die 
ausgeschiedene  Menge;  Milch  setzte  sie  herab. 

3.  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  acuten  Ueberanslrengung  des 
Herzens  und  deren  Behandlung.  Redner  hat  experimentell  versucht,  eine 
acute  ITeberanstrengung  des  Herzens  zu  erzeugen.  Zu  diesem  Behufe  Hess 
er  vollständig  gesunde  und  kräftige  Männer  bis  zur  Athemnoth  ringen, 
ausserdem  wurde  den  ringenden  Personen  der  Leib  unterhalb  des  Rippen- 
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bogens  zusammengeschnürt,  da  durch  das  Hinauftreiben  des  Zwerchfells, 
sowie  aus  anderweitigen  bekannten  physiologischen  Gründen  der  intracordiale 
Blutdruck  gesteigert  und  die  llerzthiitigkeit  ausserordentlich  erschwert  wird. 

Es  gelang  auf  diese  Weise,  den  vollständigen  Symptomencomplex  der  acuten 
Ueberaustrengung  des  Herzens  zu  erzeugen,  nämlich:  Erhöhung  des  intra- 
cordialen  Druckes,  Dyspnoe,  Arhythmie  des  Pulses,  Tachycardie,  Dilatation 
des  Herzens  nach  beiden  Seiten,  und  zwar  sowohl  der  Ventrikel,  wie  der 
Vorhöfe.  Redner  führt  dann  mehrere  Krankengeschichten  an,  welche  be¬ 
weisen,  wie  durch  Heben  schwerer  Lasten,  Bergsteigen,  Tanzen  bei  eng¬ 
geschnürtem  Corset,  Velocipedfahren  etc.  der  Symptomencomplex  der  acuten 
Ueberanstrengung  des  Herzens  zustande  kommt;  bei  ganz  gesunden  Individuen 
können  alle  diese  Symptome  wieder  verschwinden,  hingegen  können  lang¬ 
dauernde  Störungen,  ja  die  gefahrvollsten  und  selbst  zum  Tode  führenden 
Zustände  sich  entwickeln,  wenn  das  Herz  in  seiner  Ernährung  oder  In¬ 
nervation  gestört,  oder  durch  Klappenerkrankungen,  Entartungen  die  Herz¬ 
arbeit  beeinträchtigt  ist.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  empfiehlt  Redner  im 
Anfänge  der  Erkrankung  absolute  Ruhe  und  kräftige  Ernährung,  gegen 
heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  Morphium  und  die  von  ihm  vielfach 
gebrauchte  Hitzeapplication,  ferner  Excitant.ien.  Im  weiteren  Veilaut,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  tonisirend  auf  das  Herz  einzuwirken,  empfiehlt  sich 
gute  Ernährung,  mässige  Bewegung  und  vorsichtiges  Baden,  gymnastische 

Behandlung.  .....  .  ...  „ 

4.  Herr  Lenhartz  (Leipzig):  lieber  das  Verhalten  (1er  linken  Herz- 

kanuner  bei  Mitralstenose.  Bekanntlich  wird  für  die  Mitralstenose  eine 
concentrische  Atrophie  der  linken  Kammer  angenommen,  und  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  eine  solche  sich  nicht  findet,  werden  als  Ausnahmen  aufge¬ 
fasst, '  wofür  anderweitige  Störungen,  wie  Aorteufehler,  gleichzeitige  Mitralin- 
sufficienz  etc.  beschuldigt  werden.  An  einigen  Beispielen  erläutert  der 
Vortragende,  dass  auch  für  complicirte  Fälle  nur  dann  eine  kräftige  weite 
linke  Kammer  zu  erwarten  ist,  wenn  zugegeben  wird,  dass  auch  bei  hoch¬ 
gradiger  Stenose  durch  die  compensatorischen  Vorgänge  eine  mittlere  Füllung 
des  linken  Ventrikels  möglich  ist.  Fünf  weibliche  Kranke,  die  an  reiner 
Mitralstenose  litten,  konnten  schwere  häusliche  Arbeiten  verrichten  und  zu 
Fuss  den  Weg  in  die  Poliklinik  des  Vortragenden  zurücklegen,  was  nicht 
möglich  wäre,  wenn  wirklich  jedes  Mal  eine  concentrische  Atrophie  des  linken 
Ventrikels  vorhanden  wäre.  '  In  der  ■  That  zeigte  die  Autopsie  eines  dieser 
Fälle,  dass  trotz  höchstgradiger,  auch  anatomisch  reiner  Stenose,  der  linke 
Ventrikel  normale  Wandstärke  darbot.  Veranlasst  durch  diese  Ihatsachen 
stellte  Redner  aus  13  Jahren  75  Fälle  von  Mitralstenose  des  Leipziger  ana¬ 
tomischen  Institutes  und  22  aus  dem  Hallenser  zusammen,  unter  denen  61, 

bezw.  16  als  sehr  hochgradige  zu  bezeichnen  sind,  die  übrigen  20  als 

mässige;  von  diesen  fand  sich  nur  bei  7  concentrische  Atrophie,  bei  2  war 
der  linke  Ventrikel  verhältnissmässig  klein,  sonst  meist  normal,  in  30  Fällen 
hypertrophisch,  resp.  dilatirt.  Als  Complicationen  bestanden  Mitral  insufficienz, 
Aortenfehler,  pericarditische  Verwachsung  etc.  In  34  Fällen  war  die  Stenose 
so  hochgradig,  dass  die  etwa  bestehende  Insufficienz  ohne  jede  Bedeutung 
war.  In  1 1°  von  diesen  Fällen  war  sicher  die  Insufficienz  auszuschliessen, 

und  von  diesen  anatomisch  reinen  Stenosen  zeigte  nur  eine  9  mm,  die 

übrigen  meist  1  —  1,8  cm  Wandstärke.  Es  ergiebt  sich  somit  aus  diesen  Be¬ 
trachtungen,  dass  die  Compensationsvorrichtungen  auch  für  diese  Herzfehler 
günstiger  sind,  als  bisher  angenommen  wurde.  Als  wichtige  Momente  für 
die  ausgiebige  Füllung  der  linken  Kammer  erblickt  der  Vortragende  den  vom 
hypertrophischen  rechten  Ventrikel  bedingten  Druck,  zweitens  den  Vorhof¬ 
druck,  drittens  die  ansaugende  Wirkung  der  linken  Kammer.  Einen  weiteren 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  findet  der  Vortragende  in  der  oft 
überraschenden  Wirkung  der  Digitalis,  durch  die  man  künstlich  die  frühere 
Compensation  wiederherstellen  kann.  Die  Digitalis  wirkt  nicht  nur  auf  den 
linken,  sondern  auch  auf  den  rechten  Ventrikel,  der  zweifellos  oft  der  Er¬ 
müdung  nahe  ist  und  sich  nicht  mehr  maximal  zusammenzieht.  Aus  dieser 
maximalen  Zusammenziehung  der  beiden  Ventrikel  ist  zweifellos  auch  die 
Verlängerung  der  Diastole  von  Bedeutung,  die  ebenfalls  als  F  olge  der  Digi¬ 
taliswirkung  anzusehen  ist,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse 
der  klinischen  wohl  compensirten  Stenose  wiederhergestellt  sind. 

5.  Herr  Hürthle  (Breslau):  Ueber  den  Semilunarklappenschluss. 
Hürthle  berichtet  über  eine  neue  objective  Methode  zur  Bestimmung  der 
Zeitpunkte  der  Oeffnung  und  Schliessung  der  Semilunarklappen;  diese  beruht 
auf  der  Ueberlegung,  dass  die  Klappen  sich  öffnen,  sobald  der  Druck  der 
Kammer  höher  wird,  als  in  der  Aorta,  und  sich  schliessen,  wenn  der 
Kammerdruck  unter  den  Aortendruck  sinkt;  lassen  sich  also  diese  beiden 
Momente  bestimmen,  so  sind  dadurch  die  Zeitpunkte  der  Oeffnung  und 
Schliessung  der  Klappen  fixirt.  Der  Vortragende  hat  nun  mittels  eines 
von  ihm  construirten  Differentialmanometers  die  Curve  der  Druckdifferenz 
zwischen  dem  linken  Ventrikel  und  der  Aortenwurzel  an  morphinisirten  Hunden 
registrirt  und  dabei  folgendes  gefunden:  Ganz  kurze  Zeit  (0,02 — 0,05  Se- 
cunden)  nach  Beginn  der  Systole  öffnen  sich  die  Semilunarklappen.  V  on 
diesem  Zeitpunkte  an  bleibt  der  Druck  in  der  Kammer  bis  zum  Ende  der 
Systole  (0,20  Secunden  lang)  höher  als  in  der  Aorta;  daraus  folgt,  dass  es 
keine  sogenannte  Zeit  der  rückständigen  Contraction  giebt,  sondern  dass 
sich  die  Austreibung  des  Blutes  in  die  Aorta  bis  zum  Ende  der  Systole 
erstreckt,  und  die  Semilunarklappen  sich  erst  ain  Anfang  der  Diastole  schliessen 
können.  Die  Richtigkeit  der  Angaben  des  Differentialmanometers  wird  durch 
einen  Versuch  bewiesen,  in  welchem  die  Druckdifferenz  zu  beiden  Seiten 
einer  künstlichen  Klappe  registrirt,  und  Oeffnung  und  Schluss  dieser  Klappe 
elektrisch  markirt  wird.  Dabei  stimmen  die  durch  das  Differentialmanometer 
bestimmten  Momente  der  Klappenbewegung  zeitlich  genau  mit  den  elektrischen 
Marken  überein.  Durch  gleichzeitige  Verzeichnung  des  Herzspitzenstosses 
und  der  Carotiscurve  beim  Menschen  lässt  sich  ferner  nachweisen,  dass  die 
am  Hunde  gewonnenen  Ergebnisse  auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
dürfen.  Die  dikrotische  Welle  der  Pulscurve  ist  nämlich  als  Folge  des 
Semilunarklappenschlusses  zu  betrachten,  und  da  die  Welle  beim  Menschen 
wie  beim  Hunde  am  Anfänge  der  Diastole  auftritt,  so  folgt  daraus,  dass  auch 
der  Semilunarklappenschluss  beim  Menschen  am  Anfänge  der  Diastole  erfolgt. 


6.  Herr  Peiper  (Greifswald):  Experimentelle  Studien  über  die  Aus¬ 
rottung  des  Plexus  coeliacus.  Der  Vortragende  hat  bei  15  Kaninchen 
den  Plexus  coeliacus  entfernt.  11  Thiere  überlebten  den  Eingriff  mindestens 
3_4  Wochen,  die  übrigen  4  gingen  theils  infolge  der  Narkose,  theils  an 
Blutung  oder  Peritonitis  zu  Grunde.  Bei  den  überlebenden  Thieren  erfolgte, 
ohne  Hervortreten  anderer  Erscheinungen,  eine  starke  Abmagerung,  bei 
keinem  einzigen  Versuchsthiere  traten  Durchfälle  auf.  Hyperämische  Li- 
scheinuugen  seitens  der  Bauchorgane  fehlten  bei  der  Section  vollkommen, 
ebenso  wenig  wurde  Diabetes  insipidus  beobachtet-  Melliturie  wurde  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  häufiger  constatirt,  in  einem  Falle,  bei 
welchem  aber  eine  ausgedehnte  Resection  des  N.  splanchuicus  vorgenommen 
war  betrug  der  Zuckergehalt  des  Urins  2—3  bis  4°/o.  Atrophie  des  Pankreas 
fehlte  in  allen  Fällen.  Aceton  konnte  Vortragender  nur  einige  Male  nach¬ 
weisen,  Albuminurie  nur  bei  2  Kaninchen.  Die  Section  ergab  nur  bei  einem 
derselben  geringe  mikroskopisch  wahrnehmbare  Veränderungen.  Bei  4  Ka¬ 
ninchen,  welche  noch  2—4  Monate  nach  der  Operation  lebten  und  getodtet 
wurden,’  ergab  die  Section  keine  besonderen  Veränderungen.  Die  7  ver¬ 
endeten  Thiere  zeigten  die  Symptome  eines  hochgradigen  Marasmus,  so  dass 
anzunehmen  ist,  dass  durch  die  Exstirpation  jener  Ganglien  erhebliche 
Störungen  in  der  Verarbeitung  der  eingeführten  Nahrungsmengen  hervor 
gerufen  werden,  Störungen,  die  aber,  wie  die  überlebenden  Thiere  zeigen, 
doch  des  Ausgleiches  fähig  sind.  Die  Acetonurie  führt  Peiper  auf  den  ver¬ 
mehrten  Zerfall  des  Organeiweisses  zurück.  Es  widerlegen  somit  diese  Ver¬ 
suche  die  Angaben,  dass  der  Diabetes  iusipidus  auch  auf  Functionsstörungen 
im  Plexus  coeliacus  beruhe,  dass  durch  Ausrottung  jener  Ganglien  diar- 
rhoische  Erscheinungen  oder  Diabetes  mellitus  hervorgerufen  wird. 

(Schluss  folgt.) 

XII.  Journal-Revue. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten. 

L.  Brieger  und  C.  Fraenkel.  Untersuchungen  über 
ßacteriengifte.  Berl.  klm.  Wochenschr.  1890,  No.  11  und  12. 

Es  ist  eiue  feststehende  Thatsache,  dass  die  pathogenen  Bac- 
terien  giftige  Stoffwechsel producte  producireu,  welche  bei  den  ln- 
fectionskrankhciten  eiue  hervorragende  Rolle  spielen.  Brieger, 
der  dieses  Gebiet  zum  Gegenstände  seines  besonderen  Studiums 
gemacht  hat,  hat  bereits  bei  einer  ganzen  Reihe  von  pathogeuen 
Bacterienarten  aus  deu  künstlichen  Culturen  derselben,  resp.  aus 
dem  von  der  Krankheit  befallenen  thierischen  Gewebe  giftige  Sub¬ 
stanzen,  sogenannte  Toxine,  darzustellen  vermocht,  welche  basische 
Eigenschaften  besitzen  (Alkaloide).  In  der  vorliegenden  Mittheilung 
geben  die  Autoren  nun  die  Resultate  äusserst  wichtiger  neuer  Unter¬ 
suchungen.  Die  Autoren  beschäftigten  sich. damit,  die  in  den  Cul- 
turen  der  Löffl er’schen  Diphtheriebacillen  enthaltene,  auf  Thiere 
äusserst  giftig  wirkende  Substanz  darzustellen,  und  es  ist  ihnen 
dies  auch  gelungen.  Diese  Substanz  hat  die  Eigenschaften  eines 
eiweissartigen  Körpers,  uicht  die  eines  Alkaloids.  Sie 
ist  in  Wasser  löslich,  in  Alkohol  unlöslich,  wird  durch  Erhitzung 
auf  Temperaturen  über  60°  C  im  nassen  Zustande  zerstört,  verträgt 
im  trockenen  Zustande  Erhitzung  auf  70°.  Sie  steht  den  Albumosen 
oder  Peptonen  nahe.  Aehuliche  giftige  Eiweisskörper  (die  Autoren 
wählen  den  Namen  „Toxalbumine“  für  dieselben)  wurden  auch 
dargestellt  aus  Culturen  von  Typhus-  und  Tetau usbacil len, 
Cholerabacterieu.  Staphy loc-occus  aureus,  ferner  aus  wässe¬ 
rigen  Auszügen  von  Milzbrand  Organen.  .Die  Autoren  haben  damit 
gezeigt,  dass  die  in  den  Bacteriennährböden  resp.  in  unserem  Körper 
vorhandenen  uugiftigeu  Eiweisskörper  durch  die  Thätigkeit  be¬ 
stimmter  Bacterien  in  äusserst  giftige  Eiweisskörper  verwandelt  zu 
werden  vermögen;  sie  haben  mit  diesem  Nachweise  ein  ganz  ueues 
Gebiet  erschlossen.  Die  Arbeit  enthält  im  Eingänge  ausserdem 
wichtige  Mittheilungen  über  den  Löffler’schen  Diphtherie¬ 
bacillus,  den  die  Autoren  iu  22  Fällen  von  Rachen-  oder  Kehl¬ 
kopfdiphtherie  coustaut,  ohne  Ausnahme,  fanden  und  den  sie  mit 
Bestimmtheit  als  den  Erreger  der  Diphtherie  ansprechen. 

Carl  Günther. 

Eppinger.  Ueber  eine  neue  pathogene  Cladothrix 
und  eine  durch  sie  hervorgerufene  Pseudotuberculosis. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  17. 

Bei  der  Section  eines  52jährigen  Glasschleifers,  der  die  Sym¬ 
ptome  eines  Hirn-  und  Rückenmarkleidens  dargeboteu  hatte,  fand 
sich  im  rechten  Centrum  semiovale  ein  chronischer  Abscess,  der 
mit  kleisterartigem  Exsudat  augefüllt  war  und  nach  Durchbruch  in 
deu  Ventrikel  und  Senkung  eiue  eiterige  Meningitis  cerebro-spiualis 
erregt  hatte.  Ausserdem  fand  mau  kalkige  Knoteu  und  miliait 
Tuberkeln  in  den  Lungen,  letztere  auch  auf  deu  lleuren;  ternei 
vergrösserte,  versteinerte  Bronchialdrüsen,  eine  verkreidete  grosse 
rechtsseitige  supraclaviculare  Lymphdriise.  Bei  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  des  Abscesseiters  entdeckte  man  reichliche  iso- 
lirte,  gruppirte  und  zu  Büscheln  angeordnete,  unverzweigte  und 
scheinbar  verzweigte  Fäden.  Zweige  und  Stammfädeu  hatten  eine 
Dicke  von  0,2  mm,  verschiedene  Länge  und  Richtuug.  Bei^  der 
Färbung  (nach  Gram,  Löffler,  Kühne)  trat  ihr  Inhalt  in  toim 
von  Körnchen,  Bröckeichen  und  längeren  Partikelchen  hervor,  die 
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hintereinander  angeordnet  und  durch  ungefärbte  oder  nur  sehr 
schwach  gefärbte  Zwischenräume  getrennt  waren.  Diese  Mikroorga¬ 
nismen  fanden  sich  in  geringer  Zahl  auch  in  den  erwähnten  Lymph- 
drüsen,  dagegen  konnten  sie  in  den  Knoten  und  miliaren  Tuberkeln 
der  Lunge  nicht  aufgefunden  werden.  Eppinger  nahin  an,  dass 
der  Sitz  der  Primärinfection  in  den  Bronchialdrüsen  zu  suchen  wäre, 
wohin  die  Organismen  auf  dem  Wege  der  Inhalation  gelangt  wären, 
und  dass  von  ihnen  aus  eine  Infection  des  Gehirns  und  der  Lungen 
hervorgerufen  sei.  Dass  man  in  den  pathologischen  Producteu  der 
letzteren  die  Orgauismeu  nicht  mehr  nachweisen  könnte,  wäre  durch 
Obsolescenz  der  Knötchen  bedingt. 

Die  weitere  bacteriologische  Untersuchung  rechtfertigte  die  An¬ 
schauung  des  Autors  in  hohem  Maasse,  denn  die  Impfung  von 
Meerschweinchen  mit  diesen  durch  Züchtung  reiu  dargestellteu 
Pilzculturen  erzeugte  neben  localen,  mit  dickem,  käsig-eiterigem  In¬ 
halt  gefüllten  Abscessen  eine  typische  miliare  Allgemeininfection, 
der  die  Tbiere,  je  nach  der  Alt  der  Impfung,  in  5—24  Tagen  er¬ 
lagen.  Verf.  rechnet  den  vorliegenden  Pilz  zu  den  Spaltpilzen  und 
hält  ihn  für  eine  Cladothrixform  —  mit  Rücksicht  auf  die  Stern¬ 
form  der  Colouieen  nennt  er  ihn  Cladothrix  asteroides;  die  durch 
ihn  bedingte  Krankheit  bezeichnet  Eppinger  als  Pseudotuber¬ 
culosis  cladothrichica.  Schwalbe. 

R.  Pfeiffer.  Ueber  einen  neuen  Kapselbacillus.  Aus 
dem  hyg.  Inst,  der  Univ.  Berlin.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,  18X9, 
p.  145 — 150.  Mit  einer  photogr.  Tafel. 

Der  Autor  fand  in  der  Bauchhöhle  eines  spontan  gestorbenen 
Meerschweinchens  ein  zähes,  eiterartiges  Exsudat,  welches  nicht 
aus  Eiter  bestand,  sondern  die  Reincultur  eines  Bacillus  darstellte, 
der  sich  auch  im  Blute  der  Leiche  vorfand.  Es  ist  dies  ein  plumper 
Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  der  schöne  ovale  Kapseln  besitzt 
(„Bacillus  capsulatus“).  Er  hat  keine  Eigenbewegung,  färbt 
sich  nicht  nach  Gram.  Er  wächst  auf  den  gemeinen  Nährböden, 
bei  Brüttemperatur  besser  als  bei  Zimmertemperatur,  bildet  bei 
dem  Einstich  in  Gelatine  „Nagelculturen“  wie  der  Friedländer’sche 
Bacillus.  Der  Bacillus  ist  facultativ  anaerob,  bildet  innerhalb  der 
Gelatine  (geruchloses)  Gas.  Sporenbildung  fehlt.  Weisse  Mäuse 
und  Hausmäuse  sterben  nach  subcutaner  Impfung  in  2— 3  mal  24 
Stunden.  Durch  das  Passiren  des  Mäusekörpers  scheint  die  Viru¬ 
lenz  zuzunehmen.  Die  Milz  der  gestorbenen  Tbiere  ist  stark  ge¬ 
schwollen.  Ueberall  im  Blut  und  in  den  Organen  finden  sich  die 
Bacillen.  Meerschweinchen  und  Tauben  lassen  sich  nur  vom  Peri¬ 
toneum  aus,  Kaninchen  nur  durch  intravenöse  Einverleibung 
grösserer  Mengen  der  Cultur  inficiren.  Die  Körper  der  gestorbenen 
Tbiere  verfallen  rascher  postmortaler  Zersetzung.  Das  Blut  und 
die  GewebssäRe  sind  fadenziehend.  Carl  Günther. 

Iunere  Me  die  in. 

Riess.  Aus  dem  Gebiet  der  A ntipy reselehre.  D.  Arch. 
f.  kliu.  Med.  XLVI  (1890). 

Verf.  bricht  eine  Lanze  für  die  Behandlung  fieberhafter  Krank¬ 
heiten,  insbesondere  des  Darmtyphus,  mit  lauwarmen  protra- 
hirten  Bädern,  welche  809  seiner  Typhuskranken  mit  dem  Resul¬ 
tate  genossen  haben,  dass  die  Fieberdauer  der  740  nicht  gestorbenen 
Fälle  sich  im  Durchschnitt  auf  17,9  Tage  gestellt,  fraglos  eine  un¬ 
gewöhnlich  kurze  Frist.  Besonders  gerühmt  wird  die  Einwirkung 
der  Methode  auf  die  Gehirn-,  Herz-,  Lungen-  und  Darmerscheinun¬ 
gen,  sowie  auch  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Complicationen  hervor¬ 
gehoben,  die  Ausicht,  dass  der  Typhus  von  Jahr  zu  Jahr  eiue 
leichtere  Erkrankungsform  werde,  zurückgewiesen. 

Ref.,  selbst  ein  Freund  der  milden  Badetherapie,  wie  ein  Feiud 
der  principiellen  medicamentösen  Antipyrese,  will  gern  glauben, 
dass  die  hervorgehobene  günstige  Gestaltung  mit  der  in  Frage  ste¬ 
henden  Behaudlungsweise  zu  thun  hat,  glaubt  aber,  durch  nicht 
spärliche  eigene  Erfahrungen  belehrt,  die  Fragen  aufwerfen  zu 
sollen,  ob  wirklich  die  geschilderten  angenehmen  Erfolge  ausschliess¬ 
lich  oder  auch  nur  grösstentheils  von  dem  Titelbegriff,  das  ist  der 
Temperaturherabsetzung  als  solcher,  abhängen,  oder  ob  hierbei  nicht 
andere  hygienische  Factoren  das  Hauptwort  zu  sprechen  haben, 
sowie  ob  im  Grunde  nicht  das  kurze  laue  Bad  die  immerhin  um¬ 
ständliche  Methode  ohne  Benachtheiliguug  der  Interessen  der  Kranken 
zu  ersetzen  vermag. 

Die  Sterblichkeit  —  für  Verf.  viel  weniger  als  für  den  Ref. 
der  Hauptmaassstab  für  die  Beurtheiluug  einer  Typhustherapie  - 
wird  mit  8,5%  angegeben,  nicht  ohne  den  ausdrücklichen  Hiuweis 
darauf,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  Typhussterblichkeit  im 
Krankenhause  Friedrichshain  im  allgemeinen  höher  gestanden  habe. 

Hier  muss  ein  Lapsus  calami  zu  Grunde  liegen: 

Nach  den  vom  Verf.  selbst  in  den  officiellen  Jahresberichten 
der  genannten  Anstalt  gegebenen  Zahlen  schwankte  die  Typhus¬ 
sterblichkeit  in  der  Zeit  von  1874  —  86  zwischen  8,5  und  28,3% 
bei  einem  Durchschnitte  von  17%.  Da  nun  die  jährliche  Morbi¬ 


ditätsziffer  sich  nach  den  Berichten  zwischen  147  und  467  bewegt, 
Verf.  aber  809  Fällen  obige  Therapie  hat  angedeihen  lassen,  kann 
die  für  seine  Zeit  minimale  Jahressterblichkeit  von  8,5%  hier 
nicht  zutreffen.  Halten  wir  uns  an  die  vom  Verf.  selbst  angedeutete 
Zeit,  in  welche  seine  Dauerbadbehaudlung  fällt,  bezw.  deren  lyphus- 
material  (1578  Fälle)  zur  grösseren  Hälfte  unter  ihr  gestanden,  so 
resultirt  eine  jährliche  Durchschnittssterblichkeit  von  12.7o%,  welche 
naturgemäss  sich  allein  mit  dem  Mortalitätsmittel  der  „letzten  Jahre 
vergleichen  lässt.  Dieses  aber  stellt  sich,  wie  hiermit  Ref.  consta- 
tirt,  für  die  Zeit  von  1886—1890  auf  11,1%.  Für  bring  er. 

S acharjiu.  Ueber  Blutentziehung.  Internationale  kliu. 
Rundschau,  No.  9—13,  1890.  (Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in 
der  nhysikalisch-medicinischen  Gesellschaft  zu  Moskau  im  Jauuar 

1889.) 

Prof.  Sacharjin  sieht  in  der  Blutentziehung  eine  Medication, 
welche  mit  Unrecht  der  Vergessenheit  anheimgefallen  ist,  ein  Mittel, 
dessen  therapeutischer  Effect  in  gewissen  Fällen  von  keinem  anderen 
übei  troffen  oder  auch  nur  ersetzt  werden  kann.  Sachar¬ 
jin  hält  eiue  theoretische  Erklärung  dieser  Wirkung  bei  dem  heu¬ 
tigen  Stande  der  Physiologie  und  Pathologie  für  noch  nicht  mög¬ 
lich  und  beschränkt  sich  deshalb  darauf,  au  der  Hand  seiner  reichen 
Erfahrung  die  Indicationen  für  diese  von  ihm  seit  30  Jahren  ge¬ 
übte  Medication  aufzustellen.  Er  unterscheidet  eine  entleerende 
und  eine  ableitende  Blutentziehung.  Die  entleerende  Blut¬ 
entziehung  hat  nur  den  Zweck,  eine  Entlastung  des  Circulations- 
systems  herbeizuführen,  und  kann  vorgeuommen  werden  entweder 
als  Aderlass  oder  am  Ort  des  Leidens  selbst,  örtliche  Blutentziehung. 
Aderlass  ist  indicirt  bei  Kranken  mit  atheromatösen  Arterien  oder 
chronischen  Nephritikern,  sobald  sich  Zeichen  einer  drohenden 
Hirnhemiplegie  einstellen,  ferner  im  Anfänge  einer  croupösen  Pneu¬ 
monie,  wenn  dieselbe  stürmisch  einsetzt,  und  sich,  durch  Behinde¬ 
rung  der  Circulation  in  der  befallenen  Lunge,  von  vornherein  Oedem 
in  der  gesunden  entwickelt.  Eine  Indication  für  örtliche  Blutent¬ 
leerung  mittels  Schröpfköpfen  oder  Blutegeln  liegt  vor  bei  acuter 
Pleuritis,  bei  acuter  Nephritis  und  bei  acuter  Eutziiudung  der  grossen 
Nervenstämme,  besonders  des  Ischiadicus. 

Die  zweite  Art  der  Blutentziehuug,  welche  Sacharjin  nur 
dem  Sprachgebrauche  folgeud  und  keiner  etwaigen  Theorie  zu  Liebe, 
als  ab  leitende  bezeichnet,  wird  stets  am  Steissbein  mittels  Blut¬ 
egeln,  4  —  6  an  Zahl,  vorgenommen.  Sacharjin  hält  die  Anwen¬ 
dung  derselben  für  indicirt  bei  allen  denjenigen  Zuständen,  welche 
er  unter  dem  Namen  der  Hämorrhois  zusammenfasst.  Er  versteht 
darunter,  entgegen  der  üblichen  Nomenclatur,  einen  Kraukheitszu- 
stand,  welcher,  auf  angioneurotischer  Basis  beruhend,  sich  durch 
periodisches  Auftreten  krankhafter  Anfälle  von  Seiten  des  Kopfes, 
des  Rückens,  der  Brust  und  des  Unterleibes  kennzeichnet,  die  plötzlich 
unter  dem  Eintritt  von  Blutung  aus  der  Nase,  den  Lungen  oder 
dem  After  verschwinden.  Diese  Hämorrhois  kann  unter  dem  Bilde 
folgender  Zustände  auftreten:  1)  Gehirnhyperämie.  —  2)  Hyper¬ 
ämie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  —  3)  Hämoptoe  ohne 
organische  Ursachen.  —  4)  Blutstauung  in  der  Leber  ohne  Störung 
der  Gallenfunction.  —  5)  Hämorrhoidalknoten. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  giebt  Sacharjin  einige  prak¬ 
tische  Hinweise  auf  die  Ausführung  der  Blutentziehung.  Man  soll 
die  Application  von  Blutegeln,  3  —  7,  in  Fällen,  welche  einen  Auf¬ 
schub  dulden,  nicht  tagsüber,  sondern  besser  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  vornehmen,  und  zwar  nach  Entleerung  des  Darmes, 
welche  man,  wenn  nötbig,  durch  ein  Klystir  oder  Abführmittel  her¬ 
beizuführen  hat.  I.  Bergmann. 

A.  Peyer.  Der  Urin  bei  Neurosen.  Volkmann’s  Samml. 
kliu.  Vorträge  1889  No.  341. 

Die  krankhaften  Veränderungen  kennen  zu  lernen,  welche  der 
Urin  auf  rein  neurotischer  Grundlage,  also  ohne  anatomische  Erkran¬ 
kung  des  Organismus,  erleiden  kann,  ist  die  Aufgabe  eines  jeden 
Arztes,  der  sich  bei  der  so  emiuent  wichtigen  Beurtheilung  des  Urin¬ 
befundes  am  Krankenbette  vor  Täuschungen  bewahren  will.  Diese 
Alterationen  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  die  Quantität,  sondern  auch 
auf  die  Qualität  des  Secretsund  besitzen  gerade  in  letzterer  Beziehung 
eine  solche  Maunichfaltigkeit,  dass  es  stets  einer  sorgsamen  Beobachtung 
bedarf,  um  jeden  Einzelfall  nach  seinem  diagnostischen  und  prog¬ 
nostischen  Werthe  richtig  zu  beurtlieilen.  Jeder  Wegweiser  auf 
diesem  Gebiete  wird  daher  dem  Arzt  sehr  erwünscht  sein,  und  in 
diesem  Sinne  verdient  auch  die  kleine  Abhandlung  von  Peyer, 
der  Urin  bei  Neurosen,  wegen  der  übersichtlichen  Zusammen¬ 
stellung  aller  hierher  gehörigen  Veränderungen  und  der  präcisen 
differentialdiagnostischen  Daten  die  volle  Beachtung  des  Praktikers. 

Au  dieser  Stelle  wollen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Dis¬ 
position  der  Arbeit  kurz  wiederzugeben.  Verf.  unterscheidet  vor 
allem  die  Veränderungen  des  Urins,  welche  durch  Innervations¬ 
störungen  der  Niere  selbst  producirt  werden,  von  denjenigen,  welche 
durch  Aufnahme  von  Beimischungen  innerhalb  der  abführenden 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


19.  Juni. _ _ _ _ _ 

Harnwege  entstehen.  Die  erstereu  scheiden  sich  wiederum  in  quan¬ 
titative  und  qualitative.  Zu  den  quantitativen  Alterationen  gehören 
die  Polyurie,  die  Anurie  und  Oligurie.  Zu  den  qualitativen  sind 
zu  rechnen  die  nervöse  Albuminurie,  Melliturie,  (  holurie,  Phosplia- 
turie,  Oxalurie  und  die  erhöhte  Ausscheidung  von  Indican  und  In¬ 
digo  im  Urin.  Zu  den  pathognomonischen  Beimengungen  endlich, 
welche  der  Urin  bei  Neurosen  auf  seinem  Wege  nach  aussen  auf¬ 
nimmt  und  welche  häufig  auf  die  Grundlage  der  neurasthenischen 
Zustände  einen  Rückschluss  gestatten,  gehören  Vaginalsecret  (Mastur¬ 
bation  etc.),  Secret  der  accessorischeu  Genitaldrüseu,  Sperma,  soge¬ 
nannte  Hodencylinder,  Urethralfäden.  Schwalbe. 

Rosenheim.  Experimentelles  zur  Theorie  der  Queck¬ 
silberdiurese.  (Aus  dem  thierphysiologischen  Laboratorium  der 
Königlichen  landwirtschaftlichen  Hochschule.)  Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medicin  Bd.  XIV,  Heft  1  —  2. 

Roseuheim  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Art  und 
Weise  zu  erforschen,  in  welcher  die  klinisch  sicher  constatiite  diu- 
retische  Wirkung  des  Calomeis  in  gewissen  Fällen  zustande  kommt. 
Er  benutzte  dazu  die  frisch  excidirte  überlebende  Niere  grosser 
Hunde,  ln  die  Nierenarterie  und  Vene  und  in  den  Ureter  wurden 
Ganülen  eingebunden  und  durch  das  Organ  ein  Strom  defibrinirten 
Blutes  geleitet.  Diesem  Blute  wurde  eine  Verbindung  von  Queck¬ 
silberoxyd  mit  Asparagin  zugesetzt,  welche  die  Eigenschaft  hat, 
leicht  löslich  zu  sein  und  die  Albuminate  des  Blutes  nicht  auszu- 
fälleu.  Ein  Vorversuch  lehrte,  dass  dem  Asparagin  allein  eine  diu- 
retische  Wirkung  nicht  zukommt.  Dagegen  zeigte  sich  die  diuretische 
Wirkung  des  Asparaginquecksilbers  bei  diesen  Versuchen  sehr  deut¬ 
lich,  wenn  die  Dosis  desselben  nicht  zu  klein  gewählt  wurde.  Die 
Steigerung  der  Diurese  beruht  auf  einer  Reizung  der  specifischen 
Nierenelemente.  Daneben  allerdings  lässt  sich  auch  eine  Beein¬ 
flussung  des  Gefässsystems  nachweisen.  Zuerst  erweitern  sich  die 
Nierengefässe  ganz  vorübergehend,  um  sich  darauf  andauernd  zu 
coutrahiren.  Die  Nierenepithelieu  werden  nach  der  ursprünglichen 
Reizung  sehr  schnell  erschöpft  und  verlieren  ihre  specifische  Energie 
für  immer.  Wir  müssen  darin  eine  Warnung  vor  einer  zu  aus¬ 
giebigen  Anwendung  des  Calomeis  zum  Zwecke  der  Steigerung  dei 
Diurese  erblicken.  Alexander  (Breslau). 
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was  Körösi  ihr  entnimmt.  lief.)  Um  solchem  Mangel  abzuhelfen,  sucht 
Körösi  die  durchschnittliche  Lebensgefährdung  der  Ungeimpften  wie  der 
Geimpften  gegenüber  allen  einzelnen  Krankheiten  festzustellen,  um  danach 
zu  bemessen,  wie  gross  die  Gefährdung  beider  Kategoneen  den  Blattern 
^enüber  sein  müsste.  Die  Nichtimpfung  wurde  dann  die  Schuld  tragen 
an  der  etwa  über  dieses  Durchschuittsmaass  der  Gefährdung  hinausgehenden 
UebersterblichkeitUngeimpfter  an  den  Blattern.  Kennt  man  die  Zahl  aller  an 
einem  Orte,  während  eines  gegebenen  Zeitraumes  vorgekommenen  L.k.au- 
kuugs-  und  Todesfälle,  sowie  den  Impfstand  der  Kranken  und  Gestorbenen, 
so  kann  man  aus  dem  Verhältnisse,  in  welchem  diese  verschiedenen  Zahlen 
zu  der  Summe  der  am  gleichen  Orte  bei  Geimpften  und  Ungeimpften  voi- 
gekommenen  Blatternerkrankungs-  und  Todesfälle  stehen,  ermessen,  ob  dort 
die  Blattern  verhäitnissmässig  schlimmer  als  andere  Krankheiten  bei  Geimpf¬ 
ten  oder  bei  Ungeimpften  gehaust  haben.  Das  I  lus  oder  Minus  der  Lr 
krankungs-  und  Sterbeziffer  würde  daftn  der  Impfung,  resp.  der  Nichtimpfung 
zur  Last  gelegt  werden  müssen.  Desgleichen  wird  man  unter  solchen  Um¬ 
ständen  den  Einfluss  der  Impfung  auf  die  Morbidität  abzuschatzen  vermog  n, 
d  h  ob  Geimpfte  etwa  von  der  einen  oder  anderen  Krankheit  vz.  B.  Syphilis, 
Rhachitis  u.  dergl.)  durchschnittlich  schlimmer  belästigt  werden,  als  von  an¬ 
deren,  mit  der  Impfung  in  keinen  ursächlichen  Zusammenhang  biingbaien 
Krankheiten  (z.  B.  Krankheiten  des  Nervensystems,  des  Gefässsystems,  dei 
Harnorgane,  Altersschwäche).  Das  über  das  durchschnittliche  Maass  ihres 
Befallenwerdens  hinausgehende  Plus  oder  Minus  ihrer  Erkrankungsziffei 
würde  dann  der  Impfung  angerechnet  werden  dürfen.  _  .. 

Körösi  hat  —  um  über  obige  Fragen  Klarheit  zu  schaffen  seit 

April  1866  in  Budapest  und  in  9  anderen  Städten  Ungarns,  welche  ms- 
o-esammt  717  195  Seelen  zählen,  sämmtliche  Verstorbenen  auf  ihren  Impf- 
ftand  prüfen  lassen  -  es  sind  dort  20  306  Personen  gestorben.  Desgleichen 
Hess  Körösi  seit  ebensolange  in  den  4  Budapest  und  inoProvmzialspiaern 
den  Impfstand  aller  dort  Hülfe  suchenden  Kranken  —  20  574  an  der  Zahl 
untersuchen  und  registriren.  Auf  diese  Weise  konnte  Korosi  die  Morbiditats- 
und  Letalitätsverhältnisse  der  betreffenden  Hospitäler  m  Bezug  auf  den  Imp - 
schütz  venverthen  und  auch  prüfen,  ob  diese  oder  jene  Kinderkrankheit  nach 
der  Impfuno-  häufiger  vorkommt  als  bei  Ungeimpften.  Seme  Untersuchung 
ist  sehr  werthvoll,  denn  die  Spitalbevölkerung  begreift  den  wenigst  wider¬ 
standsfähigen  Theil  der  Bevölkerung  des  Ortes.  Zeigt  sich  im  Kreise  diesei 
ungünstig“ Gestellten  das  deutliche  Walten  des  Impfschutzes,  so  haben  wn 
einen  sehr  guten  Beweis  für  den  Nutzen,  welchen  die  Impfung  der  im  Durch¬ 
schnitt  besser  sit.uirten  Gesammtbevölkerung  bringt. 


Unter  den  übereinjährigen  20351 
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Zur  V  acci nationsfrage. 

(Fortsetzung  aus  No.  21.) 

—  Körösi.  Kritik  der  Yaccinationsstatistik  und  neue  Beiträge 
zur  Frage  des  Impfschutzes.  240  S.  Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht, 

1890.  Ref.  Voigt  (Hamburg).  .  ...  . 

Körösi  hat  die  Herkulesarbeit  übernommen,  den  Werth  des  tur  und 
wider  den  Nutzen  der  Kuhpockenimpfung  bisher  erbrachten  statistischen  Ma- 
terials  unparteiisch  abzuwägen,  das  alte  statistische  Material  zu  prüfen  und 
ganz  neues  umfangreiches,  wohlverwerthbares  statistisches  Material  in  dieser 
Frage  zu  bringen.  Für  den  Nutzen  der  Impfung  sprechen  -  ausser  dei  täg¬ 
lichen  Erfahrung  —  an  statistisch  nachweisbaren  Gründen:  1)  Die  Abnahme  dei 
Pockenseuchen  seit  Einführung  der  Impfung.  2)  Die  stärkere  \  erseuchung 
schlecht  oder  wenig  impfender  Staaten,  geringere  der  gut  impfenden  Staaten. 
3)  Die  geringere  Pockenmorbidität  und  Mortalität  der  Geimpften,  grössere  dei 
Ungeimpften.  Hingegen  die  Impfgegner  leugnen  den  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Impfung  und  Abnahme  der  Pockenseuchen  ganz  oder  fast  ganz, 
a)  die  Verbreitung  des  Pockencontagiums  hänge  von  ganz  anderen  Umständen 
ab,  als  von  Impfung  oder  Nichtimpfung,  b)  die  Pocken  seien  bei  Ungeimpften 
bösartiger,  weil  bei  uns  nur  Kinder  ungeimpft  seien,  und  weil  Kindern  —  eiueilei 
ob  geimpft  oder  nicht  —  überhaupt  eine  grössere  Letalität  eigen  ist  als  Ei- 
wachsenen,  c)  zudem  wurden  die  schwächlichen  Kinder  von  der  Impfung 
ausgeschlossen.  Daraus  erkläre  sich  die  Thatsache,  dass  jetzt  viele  un¬ 
geimpfte  Kinder  an  den  Pocken  erkranken  und  sterben,  denn  die  Ungeimpf- 
ten  seien  eben  die  Schwächlinge,  die  vernachlässigten  Kinder,  deren  Letali¬ 
tätsverhältnisse  ungünstig  sein  müssten,  d)  Die  Blattern  seien  früher  eine 
Kinderkrankheit  gewesen,  jetzt  würden  mehr  Erwachsene  befallen,  aber  da, 
wo  die  Blatterntodesfälle  im  Kindesalter  abnahmen,  seien  Todesfälle  an  an¬ 
deren  exanthematischen  Krankheiten  an  ihre  Stelle  getreten,  e)  Zudem  ver¬ 
breite  die  Vaccination  andere  Krankheiten,  degenerire  die  Menschheit  phy¬ 
sisch  und  moralisch  und  müsse  verboten  werden. 

Körösi  weist  alle  Einwände  gegen  den  Werth  der  Schutzpockenimpfung 
in  seiner  unglaublich  mühsamen,  aber  ganz  bequem  zu  lesenden  und  über¬ 
sichtlich  geschriebenen  Arbeit  durchaus  zurück,  indem  er  dem  von  den  Impt- 
gegnern  aufgehäuften  statistischen  Material  bis  auf  seine  Quellen  nachspuite, 
dabei  die  haufenweisen  Fehler  dieses  ihres  Materials  und  ihre  theils  beab¬ 
sichtigten,  theils  unbeabsichtigten  Ungenauigkeiten  und  Unrichtigkeiten  in 
der  Wiedergabe  desselben  aufdeckend.  Doch  erübrigt  nach  Körösi  noch 
immer  ein  auf  breiter  Basis  angelegter  direkter  Nachweis  des  Umfangs  dei 
Blatternmorbidität  und  Mortalität  bei  Geimpften  und  Ungeimpften,  denn  fast 
nirgends  seien  statistische  Aufmachungen  über  die  Zahl  aller  geimpften  und 
ungeimpften  Einwohner  eines  Ortes  und  ihre  bezügliche  Blatternerkiankungs- 
ziffer  in  umfangreichem  Maasse  hergestellt.  Nur  für  kleinere  Bezirke,  für 
Waldheim  und  für  Chemnitz  —  hier  vonFlinzer  —  seien  solche  Arbeiten 
geliefert  worden,  welche  den  glänzenden  Nutzen  der  Impfung  klarlegen. 
(Die  berühmte  Arbeit  Flinzer’s  —  siehe  Mittheilungen  des  statistischen 
Bureaus  der  Stadt  Chemnitz  1873  —  bietet  übrigens  etwas  mehr  als  das, 
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Also  befanden  sich  in  jenen  Hospitälern  Ungarns  unter  19  238  an 
licht, blättern  Erkrankten  im  ganzen  2  437  Ungeimpfte  oder  12,7  /o.  Da  nun 
lie  Zahl  der  an  Blattern  erkrankten  Hospitalinsassen  11  lo  betrug,  waren  tut 
en  Fall,  dass  die  Impfung  keinen  Schutz  gegen  die  Blattern  gewahrte,  auch 
iei  den  Blattern  12,7%  der  Ungeimpften  oder  141  Falle  zu  erwarten.  In 
Wirklichkeit  fanden  sich  aber  nicht  141,  sondern  465  oder  41,8  /o  Un- 
-eimpfte  unter  den  an  den  Blattern  Erkrankten.  Also  ist  hier  die  bei 
Jn  ge  impften  bestehende  Blatternerkrankungs-Disposition  3 /3 
nal  so  gross,  als  bei  Geimpften,  blossinfolge  der  unterlassenen 
mnfung  Unter  100  behandelten  Hospitalkranken  waren  nicht  geimpft 
die  Altersklassen  unter  100  Fällen  bleiben  bei  Körösi  immer  unberechnet 
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Also  wenn  Nichtblattern  gleich  100  gesetzt  werden,  so  beträgt  die 
elative  Häufigkeit  oder  Intensität  der  Blatternerkrankungsgefahr  bei  Un- 

eimpften  eine  Steigerung  „  ,  .  ,  . 

für  das  Alter  von  1 —  o  Jahren  um  das  4  lache 

„  5—20  „  „  „  4  ’/a  fache 

”  ’  ”  ;  20-30  „  „  „  2  fache 

md  auch  in  den  höheren  Altersclassen  zeigte  sich  der  Impfschutz 

Solche  Bestätigung  des  Impfschutzes  wird  erst  in  das  rechte  Licht  ge- 
etzt  durch  die  Sterbelisten  jener  10  ungarischen  Städte  mit  ihren  fast 
/4  Millionen  Einwohnern. 
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KörÖsi  sagt:  Während  also  bei  allen  anderen  Todesarten  die  grosse 
Mehrheit  der  Verstorbenen  (74,8%)  —  entsprechend  der  grossen  Anzahl 
der  Geimpften  unter  den  Lebenden  —  aus  Geimpften  besteht,  finden  sich  bei 
den  Blatterntodten  fast  nur  Ungeimpfte.  Von  den  2  893  ungeimpft  Verstorbe¬ 
nen  entfallen  auf  die  vielen  zum  Hades  führenden  Wege  (Selbstmorde  und 
Unglücksfälle  mitgerechnet)  nur  1839;  aber  auf  dem  Wege  der  Blatternkrank¬ 
heit  —  die  sonst  kaum  1 2/io  der  totalen  Todesfälle  (8,8%)  repräsentirt  — 
erlagen  nicht  weniger  als  1054  Ungeimpfte! 

Unter  den  13  373  an  anderen  Krankheiten  als  Blattern  Verstorbenen 
gab  es  1839  Ungeimpfte,  also  13,8%.  Ist  nun  die  Impfung  ohne  Einfluss  auf 
die  Gefahr,  an  den  Blattern  zu  erliegen,  so  müssten  auch  bei  den  Blattern¬ 
todesfällen  die  Ungeimpften  13,8%,  das  ist  180  Fälle  betragen.  Wir  sehen  aber, 
dass  deren  factisch  nicht  weniger  als  1054,  das  ist  80,8%,  gezählt  werden.  D.  h. 
die  Ungeimpften  laufen  • —  nur  infolge  der  unterlassenen  Impfung!  —  nahezu 
sechsfach  grössere  Gefahr,  den  Blattern  zu  erliegen.  Körösi 
lässt  einige  mehr  in’s  einzelne  gehende  Berechnungen  folgen,  welche  die 
Frage  des  durch  die  Vaecination  gebotenen  Schutzes  nach  allen  Seiten  in 
einer  für  die  Impftheorie  überaus  günstigen  Weise  erledigen. 

Es  erübrigen  die  statistischen  Daten  über  den  Einfluss  der  Vaecination 
auf  Ueberimpfung  von  Krankheiten. 

Haben  Impfung  und  Nichtimpfung  einen  Einfluss  auf  das  Befallenwerden 
von  einer  Krankheit,  so  muss  die  Erkrankungsziffer  der  von  dieser  Krank¬ 
heit  befallenen  Geimpften  oder  Ungeimpften  das  widerspiegeln;  bleiben 
aber  Impfung  und  Nichtimpfung  ohne  solchen  Einfluss,  so  muss  die  Zahl 
der  an  dieser  Krankheit  erkrankten  Geimpften  und  Ungeimpften  einiger- 
maassen  dem  Procentsatz  der  geimpft,  resp.  ungeimpft  Lebenden  entsprechen. 
Wir  haben  oben  gesehen,  dass  in  jenen  Hospitälern  etwa  82%  Geimpfte 
neben  etwa  14%  Ungeimpften  (ausser  den  Zweifelhaften)  Aufnahme  gefunden 
hatten,  und  diesen  Zahlen,  sowie  der  grösseren  Schwächlichkeit  der  Un¬ 
geimpften  durchaus  entsprechend,  fand  Körösi,  dass  die  Geimpften  für 
fast  alle  Erkrankungen  gleichmässig  ein  Contingent  von  80  '/s  bis  87 1/a °/o 
stellten.  In  den  wenigen  Ausnahmen  konnte  Körösi  aus  der  Verschiebung 
der  Zahlen  auf  mangelnde  Impfung  oder  auf  das  Walten  des  Impfschutzes 
schliesseu.  Diese  Ausnahmen  bilden  die  beiden  Kategorieen  Altersschwäche 
und  Blattern. 

Aus  jenen  19  oben  erwähnten  llospitalberichten  ergiebt  sich  nämlich, 
dass  nur  einerseits  50,99%  der  an  Altersschwäche  und  56,69%  der  an  Blattern 
Erkrankten  Geimpfte  sind;  andererseits,  dass  die  von  sämmtlichen  anderen 
Krankheiten  und  Unglücksfällen  Betroffenen  in  80 %  bis  87%%  geimpft 
sind.  Der  so  auffallend  niedrige  Impfstand  der  Altersschwachen  erklärt  sich 
zunächst  daraus,  dass  wirklich  viele  der  ganz  alten  Leute  nicht  geimpft 
worden  sind,  und  daraus,  dass  bei  sehr  vielen  der  Impfstand  nicht  mehr 
nachweisbar  war.  Die  geringe  Zahl  der  geimpften  Altersschwachen  ist  also 
eine  natürliche  Folge  der  Altersverhältnisse.  Nicht  so  bei  den  Blattern,  denn 
die  Ungeimpften  fallen  dieser  Krankheit  in  allen  Altersclassen  zum  Opfer. 
Hier  waltet  der  Impfschutz. 

Mit  Ausnahme  der  Altersschwäche  und  der  Blattern,  deren  excentrische 
Lage  auf  die  Wirkung  specieller  Ursachen  zurückgeführt  werden  kann,  drän¬ 
gen  sich  sämmtliche  übrige  Krankheiten  um  den  Procentsatz  von  80 %  bis 
87 t/a°/o.  Hier  liegt  das  „Schwergewichtscentrum“  des  Befallenwerdens  der 
Geimpften,  und  auch  die  mit  der  Impfung  gar  nicht  zusammenfallenden  Krank¬ 
heiten  zeigen  eine  Betheiligung  der  Geimpften  innerhalb  dieses  Centrums. 
Solcherart  wird  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  die  Impfung  keine  der 
Krankheiten  fördert  oder  überträgt.  Das  gilt  für  die  Gesammtkrankenzahl. 

Bei  Kindern  finden  sich  Geimpfte  in  Procenten  in  der  Gesammtheit 


aller  gegen  die 

Impfung  indifferenten  Krankheiten  zu  .  70 

bei  Rhachitis . 50  V 2 

bei  Pneumonie . 62 

bei  Keuchhusten . 76 

bei  Hautkrankheiten . 78,8 

bei  Scrophulose . 79,6. 


Also  im  Kindesalter  betheiligen  sich  die  Geimpften  an  den  einzelnen 
Krankheiten:  Syphilis,  Rose,  Rhachitis,  Tuberculose,  Typhus,  Masern  u.  s.  w. 
nicht  mehr  als  die  Ungeimpften.  An  Hautkrankheiten  und  Scropheln 
litten  etwas  mehr  geimpfte  Kinder  als  an  den  bezüglich  der  Impfung  in¬ 
differenten  Krankheiten.  Letzterer  statistische  Befund  Körösi’s  stimmt 
überein  mit  der  vielfach  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Impfung  auf 
ekzematöse  impetiginöse  Affectionen  einen  ungünstigen  Einfluss  ausübt,  und 
dass  sich  die  scrophulose  Constitution  eines  Kindes  manchmal  nach  der 
Impfung  deutlicher  ausspricht. 

Fasst  man  die  Gesammtheit  der  Arbeit  Körösi’s  zusammen,  so  muss 
man  zugeben,  dass  sie  den  Werth  und  die  Macht  des  Impfschutzes  in  einer 
neuen  eigenartigen  Weise  ziffernmässig  darlegt.  Die  Impfung  schützt  die 
Gesunden  in  imposantester  Weise  vor  der  Erkrankung,  die  Erkrankten  vor 
dem  Tode  an  den  Blattern,  und  sie  belastet  die  geimpften  Kinder  nicht  oder 
nicht  nennenswerth. 

Wie  einst  Flinzer  in  Chemnitz,  so  hat  jetzt  Körösi  mit  eiserner 
Willens-  und  Arbeitskraft,  in  ausserodentlich  umsichtiger  Weise  fortschreitend 
sich  um  den  Nachweis  des  Waltens  des  Impfschutzes  wohl  verdient  ge¬ 
macht.  (Fortsetzung  folgt.) 


XIY.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ueber  Cornutin Vergiftung. 

Von  Dr.  Loewenson  in  Dorpat. 

Seit  das  Cornutin  mehr  und  mehr  pharraakotherapeutische  Verwendung 
zu  finden  anfängt,  *)  ist  es  auch  von  grösserem  Interesse ,  die  gelegentlich 

*)  Dasselbe  kommt  in  sterilisirten  Röhrchen  ä  5  mg  von  Bernazik 
in  Wien  aus  in  den  Handel  und  hält  sich  in  dieser  Form  beliebig  lange. 
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durch  dasselbe  bedingten  Vergiftungserscheinungen  am  Menschen  genau  zu 
kennen.  Bis  jetzt  liegt  uns  in  der  Litteratur,  soviel  ich  weiss,  nur  ein, 
höchst  wahrscheinlich  darauf  bezüglicher,  Fall  vor,  welcher  noch  dazu  in  der 
deutschen  und  russischen  Litteratur  fast  gar  keine  Erwähnung  gefunden  hat. 
Derselbe  wurde  von  Sc heffer3)  beschrieben.  Letzterer  bekam  eine  53 jäh¬ 
rige  Dame  in  Behandlung,  welche  schwere  Vergiftungserscheinungen  von 
Seiten  der  per  os  und  subcutan  beigebrachten  cornutinhaltigen  Mutterkorn¬ 
präparate  darbot.  Diese  Vergiftuugserscheinungen  bestanden  in  Appetit¬ 
losigkeit,  Brechen,  Uebelkeit,  auch  Aussetzen  des  Pulses  und  sehr  inten¬ 
siver  und  extensiver  Salivation."  Auf  Veranlassung  Kobert’s,  der  diese 
Symptome  am  Thiere  oft  gesehen  hatte,  wurde  Atropin  gegeben,  worauf  der 
Speichelfluss,  welcher  besonders  in  der  Nacht  lästig  war,  schnell  aufhörte. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  trotz  ausdrücklichen  Abrathens  von  Seiten  Ko¬ 
bert’s  wieder  Mutterkorn  gegeben,  worauf  dieselben  Vergiftungserscheinuu- 
gen  in  derselben  Weise  von  neuem  auftraten,  und  zwar  in  solcher  Heftig¬ 
keit,  dass  jetzt  Atropin  den  Speichelfluss  nur  zu  vermindern  imstande  war. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  dürfte  der  folgende  von  mir  beobachtete 
Fall  nicht  ohne  Interesse  sein.  Im  Spätsommer  des  vorigen  Jahres  (1889) 
wurde  ich  zu  einer  Erstgebärenden,  die  schon  zwei  Tage  kreisste,  aufs 
Land  geholt.  Die  innere  Untersuchung  ergab  eine  normale  Schädellage, 
Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig,  stehende  Blase.  Nach  Angaben 
der  Kreissenden  sollen  anfangs  Wehen  dagewesen  sein,  die  aber  bald  ver¬ 
schwanden.  Da  auch  während  meiner  Beobachtung  absolute  Wehenschwäche 
bestand,  so  sprengte  ich  die  Blase,  worauf  sich  bald  kräftige  Wehen  ein¬ 
stellten,  und  nach  wenigen  Stunden  ein  gesunder  Knabe  zur  Welt  kam. 
Die  Nachgeburt  folgte  bald,  und  ich  verliess  die  Wöchnerin.  Aber  schon  am 
nächsten  Tage  wurde  ich  wieder  geholt.  Es  hatte  sich  ein  sehr  profuser 
Speichelfluss  bei  der  Wöchnerin  eingestellt*  und  die  Lochien  wollten 
nicht  ergiebig  genug  fliesseu,  waren  aber  dabei  von  normalem  Geruch  und 
Aussehen.  Temperatur  nicht  über  38°  0,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall, 
kein  Aussetzen  des  Pulses.  Pat.  soll  sehr  viel  schlafen,  ist  aber  sonst  bei 
freiem  Sensorium,  wenn  sie  erwacht  oder  geweckt  wird.  Brüste,  Abdomen 
und  Uterus  auf  Betastung  und  Druck  ganz  unempfindlich,  letzterer  gut  con- 
trahirt..  Urin  wird  spontan  gelassen.  Als  ich  Nachforschungen  anstellte,  ob 
nicht  irgend  welche  Diätfehler  vorgekommen  seien,  meinte  die  Mutter  ver¬ 
legen,  eine  alte  Frau  habe  der  Pat.  noch  während  des  Iireissens,  als 
Wehenschwäche  bestand,  mehrmals  grobgemahlenes  frisch  eingesam¬ 
meltes  Mutterkorn  zu  je  einem  halben  Theelöffel  und  auch  nach  der  Ge¬ 
burt  und  Abfahrt  des  Arztes  nochmals  dieselbe  Dosis  gegeben.  Da  sei 
aber  auch  über  Nacht  der  Speichelfluss  eingetreten.  Die  Be¬ 
handlung  meinerseits  bestand  in  Darreichung  von  Atropin  in  Dosen  von  je 
1  mg  innerlich  dreistündlich.  Der  Speichelfluss  hörte  nach  der  dritten 
Dosis  auf,  kam  aber,  nachdem  das  Atropin  ausgesetzt  worden  war,  am  näch¬ 
sten  Tage  wieder.  Wenige  Tage  nachher  kam  Pat.  aus  meiner  Behandlung 
in  die  Hände  eines  Quaksalbers  und  starb  bald  darauf,  ohne  dass  die  Sa¬ 
livation  bis  zum  Tode  aufgehört  hätte.  —  So  unvollkommen  diese 
Mittheilung  auch  ist,  so  hat  sie  doch  für  den  praktischen  Arzt  einiges  In¬ 
teresse.  Da  das  Mutterkorn  in  meinem  Falle  frisch  eingesammelt  war,  so 
w'irkte  es  besonders  stark,  denn  es  ist  durch  Lazarski  nachgewuesen  wor¬ 
den,  dass  die  stärkste  toxische  Wirkung  erzielt  wird,  wenn  man  das 
I  Mutterkorn  eine  Woche  vor  der  Ernte  einsammelt.  Dieses  war  offenbar  hier 
der  Fall  gewesen.  Dass  eine  Mutterkornsalivation  tödtlich  verlaufen  kann, 
würde  man,  wenn  nicht  Scheffer’s  und  mein  Fall  vorlägen,  gewiss  kaum 
glauben. 

lieber  die  heutigen  Methoden  der  Erysipelbehandlung. 

Von  Dr.  Hermann  Frank. 

Das  Erysipel  wird  im  allgemeinen  zu  den  Infectionskrankheiten  leich¬ 
teren  Grades  gerechnet,  und  diese  Anschauung  hat  einem  gewissen  Indiffe¬ 
rentismus  bezüglich  seiner  Behandlung  nicht  nur  bei  den  praktischen  Aerzten 
Vorschub  geleistet.  Nicht  als  ob  es  an  Anstrengungen  gefehlt  hätte,  diesem 
ungebetenen  Gast  der  Wunden  den  Weg  zu  verlegen,  im  Gegentheil:  seit 
langer  Zeit  und  heute  noch  tauchen  aller  Orten  Vorschläge  auf,  welche,  auf 
eine  gewisse  Anzahl  günstiger  Erfolge  basirt,  auf  das  dringendste  zur  all¬ 
gemeinen  Befolgung  auffordern  und  das  möglichste  versprechen.  Aber  das 
Erysipel  theilt  das  Schicksal  aller  der  Krankheiten,  gegen  w'elche  es  zuviel 
Heilmittel  giebt.  Man  wurde  gegen  diese  Anpreisungen  misstrauisch  und 
um  so  mehr  in  seinen  Zweifeln  bestärkt,  als  die  grossen  Handbücher  der 
Therapie  nach  gewissenhafter  seitenlanger  Aufzählung  aller  vorgeschlagenen 
Behandlungsarten  doch  mit  fast  einstimmiger  Resignation  auf  die  Empfehlung 
einer  mehr  oder  weniger  versteckt  exspectativen  oder  symptomatischen 
Behandlung  zurückkommen.  So  sagt  Fischer  in  seinem  neuen  Lehrbuch: 
„Ein  Mittel,  das  Weiterschreiten  der  Rose  zu  hemmen,  besitzen  wir  nicht, 
darum  soll  man  local  so  wenig  wie  möglich  thun“,  Tillmanns  kennt  „keine 
zuverlässige,  wirklich  wirksame“  Behandlungsmethode  des  Erysipels,  ebenso 
zurückhaltend  sprechen  sich  Küster,  Billroth  und  andere  aus.  Wenn 
dies  von  Seiten  der  Chirurgen  geschieht,  welche  ein  besonderes  Interesse 
daran  haben,  das  Uebel  aus  der  Welt  zu  schaffen,  so  ist  es  kein  Wunder, 
dass  die  praktischen  Aerzte  sich  damit  begnügen,  der  Krankheit  iin  wahrsten 
Sinne  des  Wortes  freien  Lauf  zu  lassen.  Und  doch  darf  man  die  Bedeutung 
des  Erysipels,  dessen  Charakter  nach  Intensität  und  Verbreitungskraft  auf 
andere  Individuen  stets  unberechenbar  bleibt,  nicht  unterschätzen;  der 
praktische  Arzt  kommt,  auch  nachdem  der  Chirurg  es  gelernt  hat,  dies  Gift 
sich  vom  Halse  zu  halten,  um  nichts  weniger  häufig  in  die  Lage,  sich  da¬ 
mit  abzugeben.  So  sind  in  den  Jahren  1885 — 1888  allein  in  die  Berliner 

Besonders  Prof.  Küstner  ist  auf  dem  letzten  Gynäkologencongress  für  die 
Verwendung  desselben  in  dieser  Form  eingetreten. 

2)  Observation  d’un  cas  d’ergotisme  aigu.  Gaz.  med.  de  Strassbourg 

1884,  No.  11,  p.  130.  Referirt  in  Kobert’s  Jahresber.  der  Pharm,  p.  284 
No.  1011. 
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Krankenhäuser  1291  Erysipelkranke  aufgenommen  (135  gestorben),  mit.  Mor- 
talitätsprocentzahlen,  welche  jährlich  zwischen  6,4  und  13,1  schwanken,  im 
Durchschnitt  10,5  ergeben.  Es  ist.  dies  ein  Mortalitätsverhältniss,  welches 
den  von  manchen  Autoren  für  den  Unterleibstyphus  aufgestellten  Satz  (8,8.) 
übertrifft.  In  Kopenhagen  sind,  berechnet  aus  den  Veröffentlichungen  des 
Reichsgesundheitsamts,  1887  1020  Erkrankungsfälle  gemeldet,  in  London  be¬ 
trug  von  October  1885  bis  December  1886  die  Mortalität  523  Falle.  —  Bei 
dem  geringen  Anhalt,  den  die  Lehrbücher  dem  praktischen  Arzt  bezüglich 
der  Behandlung  geben,  bei  dem  schwierigen  Ueberblick  über  die  einzelnen 
hier  und  dort  zerstreut  empfohlenen  Behandlungsmethoden,  welche  den  Aizt 
dem  einzelnen  Fall  gegenüber  in  derselben  schmerzlich  empfundenen  Unge¬ 
wissheit  lassen,  erscheint  es  wohl  gerechtfertigt,  eine  Orientirung  über  die 
jetzt  üblichen,  offenbar  wiederum  einem  activeren  und  mehr  Erfolg  verbür¬ 
genden  Vorgehen  geneigten  Behandlungsmethoden  zu  geben.  Der  wesent¬ 
lichste  und  wirksamste  Theil  unserer  Vorkehrungen  gegen  das  Erysipel  be¬ 
steht  in  der  Vorsorge  zur  Verhütung  desselben,  und  da  wir  wissen, 
dass  die  Träger  der  Infectiou  ausschliesslich  durch  Continuitätstrennungen 
der  Bedeckungen  ihren  Eingang  in  den  Körper  gewinnen,  so  werden  wir 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Schutz  aller  dieser  Eingangspforten 
zuwenden.  Dass  wir  den  besten  Schutz  in  der  Handhabung  der  Antiseptik 
genicssen,  ist  heutzutage  kaum  nothwendig  zu  erwähnen,  die  Schilderung  der 
Art  der  Ausführung  derselben  kann  hier  billig  übergangen  werden.  Obwohl 
nun  unter  Voraussetzung  gleicher  Bedingungen  angenommen  werden  muss, 
dass  die  Gefahr  der  Inficirung  entsprechend  der  Grösse  und  Ausdehnung 
der  Wunden  wächst,  so  bringen  doch  die  thatsächlichen  Verhältnisse  bei  der 
allgemeinen  Herrschaft  der  Antiseptik  in  den  grösseren  Ansammlungsorten 
chirurgischer  Kranken  es  mit  sich,  dass  am  häufigsten  die  Infection  aussei - 
halb  des  Bereichs  chirurgischer  Thätigkeit,  zur  Wirksamkeit  gelangt,  als  so¬ 
genanntes  „spontanes“  Erysipel,  und  das  ist  bei  der  ausserordentlichen  Ver¬ 
breitung  der  Erysipelcoccen,  deren  Nachweis  in  der  Luft  durch  jüiselsb erg 
und  Emmerich  geführt  worden  ist,  nicht  wunderbar.  Dieselbe  Sorgfalt,  wie 
der  Chirurg,  bei  seinen  grösseren  Eingriffen,  wird  der  praktische  Arzt,  zumal 
bei  sehr  geschwächten,  typhösen,  besinnungslosen,  kachectischen  Patienten 
walten  lassen  in  der  Reinhaltung  oder  wenigstens  Bedeckung  aller  zufälligen, 
sonst  unbedeutenden  Verletzungen,  Kratzwunden,  Decubitalgeschwüren  etc-, 
namentlich  da,  wo  die  Haut  leicht  der  Maceration  verfällt.  Es  mag  nicht 
überflüssig  sein,  gerade  mit  Bezug  auf  das  Erysipel  das  Augenmerk  aut  die 
Pflege  der  Nägel  besinnungsloser  Patienten  zu  lenken,  welche  häufig  eine 
besondere  Vorliebe  für  das  Kratzen  zeigen.  Bekannt  ist  die  Neigung  zur 
erysipelatösen  Infection  bei  ödematösem  Gewebe,  so  dass  man  schon  dazu 
gekommen  ist,  aus  Besorgniss  vor  dieser  fatalen  Complication  jeglichen  Ein¬ 
griff  zu  vermeiden,  vor  allen  Dingen  Scarificationen  und  Functionen  —  zum 
grossen  Schaden  für  die  gequälten  Patienten,  welche  dadurch  einer  kaum 
durch  andere  Mittel  herzustellenden  wohlthätigen  Erleichterung  ihrer  Be¬ 
schwerden  verlustig  gehen.  Wie  leicht  allerdings  eine  Uebertragung  zu 
Stande  kommen  kann,  dafür  mag  folgendes  Beispiel  angeführt  sein.  In  einem 
grösseren  Krankensaal,  in  welchem  seit  vielen  Jahren  kein  Erysipelfall  zur 
Beobachtung  gekommen  war,  trat,  bei  einer  alten  Frau,  welche  nach  ver¬ 
heiltem  Schenkelhalsbruch  noch  wegen  eines  kleinen  Fersendecubitus  lag, 
an  dieser  Stelle  ein  Erysipel  auf,  welchem  sie  erlag.  Die  wegen  dieses  auf¬ 
fälligen  Ereignisses  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  aus  Versehen 
zur  ^Lagerung  des  Fusses  ein  Kissen  verwandt  war,  welches  allerdings  frisch 
aus  der  Wäsche  und  „Desinfection“  gekommen  war,  aber  der  Isolirstation 
des  Krankenhauses  angehörte,  wo  Erysipele  fast  ständig  vertreten  waren. 
Unglücklicherweise  hatte  der  Fuss  gerade  auf  dieser  inficirteu  Unterlage  ge¬ 
ruht.  Gegenüber  der  allgemeinen,  ziemlich  laxen  Auflassung  der  Desinfections- 
pflicht  bei  Erysipel  geht  aus  solchen  Beobachtungen  die  Nothwendigkeit  her- 
\or,  alle  mit  der  Infection  in  Berührung  gekommene  Stücke  möglichst  zu 
verbrennen  oder  wenigstens  einer  strengen  Desinfection  nach  den  bewähr¬ 
testen  Methoden  zu  unterwerfen,  ebenso  mit  dem  Bett,  der  Leibwäsche,  den 
Geräthen  zu  verfahren.  Aber  auch  die  Luft,  deren  Kokkengehalt  bereits  er¬ 
wähnt  ist,  und  welche  denselben  höchst  wahrscheinlich  aus  den  Hautabschilfe¬ 
rungen  bezieht,  muss  durch  sorgfältige  und  häufige  Ventilation  einer  gründ¬ 
lichen  Reinigung  unterzogen  werden.  Dass  selbstverständlich  dem  behan¬ 
delnden  Personal  die  strengste  Sauberkeit  zur  Pflicht  gemacht  werden  muss, 
dass  der  Inficirte  aus  der  Nachbarschaft  anderer,  besonders  Verwundeter, 
Geschwächter  gebracht  werden  muss,  ist  ebenso  klar,  ferner,  dass  nach  der 
Beschäftigung  mit  eiuem  Erysipelkranken  jegliche  Handhabung  an  anderen 
Wunden  möglichst  vermieden  werden  muss. 

Dem  ausgebrochenen  Erysipel  gegenüber  hat  die  Behandlungsart 
seit  alter  Zeit  mancherlei  Schwankungen  durchgemacht.  Entsprechend  den 
allgemeinen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Erkrankung,  suchte  man 
anfangs  ihr  als  einer  Allgemeinerkrankung  des  Organismus  durch  innere 
Mittel  zu  begegnen;  später,  da  man  den  Vorgang  als  einen  in  localen  Ver¬ 
hältnissen  begründeten  erkannte,  trat  auch  die  locale  Therapie  in  den  Vorder¬ 
grund,  und  zumal  nachdem  man  die  Aetiologie  des  Processes  als  auf  Infec¬ 
tion  beruhend  kennen  lernte,  war  man  rasch  mit  dem  gesammten  Rüstzeug 
der  Antiseptica  gegen  diesen  localen  Herd  zur  Hand.  Aber  mit  der  besseren 
Erkcnntniss  des  Wesens  der  Erkrankung  ging  nicht  Hand  in  Hand  die 
Sicherheit  der  Therapie,  welche  trotz  allen  Experimentirens  und  Suchens 
nach  geeigneter  Hülfe  bis  jetzt  keinen  einheitlichen  Charakter  zu  gewinnen 
vermochte.  (Fortsetzung  folgt.) 


—  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Bromoform  ist  von 
Stepp  inaugurirt  worden  (s.  Deutsche  Med.  Wochensch.,  1889,  No.  31  und  44). 
Die  damals  mitgetheilten  guten  Erfolge  finden  eine  volle  Bestätigung  durch 
die  von  Dr.  Löwenthal  in  der  Senator’schen  Klinik  angestellten  Ver¬ 
suche  (s.  Berliner  Klin.  Wochensch.  No.  23).  Demselben  bewährte  sich  das 
Bromoform  nahezu  als  Specificum,  gleichviel  ob  es  sofort  beim  Beginn  des 
Keuchhustens,  im  katarrhalischen  Stadium,  oder  später  im  Stadium  convul- 
sivum  angewandt  wurde.  Die  Dosirung  war  folgende:  Es  wurden  stets  4 — 5  g 


Bromoform  verschrieben,  3-4  mal  täglich  2-5  Tropfen,  und  zwar  erhielten 
Kinder  bis  zu  einem  Jahre  3  mal  täglich  2  —  4  Tropfen,  Kinder  von  -  ■* 
Jahren  3—4  mal  täglich  3-4  Tropfen,  Kinder  bis  zum  8.  Jahre  3-4  mal 
tätlich  4  —  5  Tropfen,  je  nach  der  Anzahl  und  Heftigkeit  der  Hustenanfällo. 
Die  Tropfen  giebt  man  in  Wasser  und  hat  den  Müttern  einzuprägen,  dass 
die  im  Wasser  als  perlförmige  Tropfen  schwimmende  Arznei  auch  wirklich 
von  den  Kindern  hinuntergeschluckt  werden  müsse.  Es  sei  noch  hei  vorge¬ 
hoben,  dass  das  Bromoform,  eine  helle,  klare  Flüssigkeit,  vor  der  Sonne  ge¬ 
schützt  werden  muss,  weil  es  sonst  rot  wird  und  verdirbt. 

—  Dr.  Neusser  hat  gefunden,  dass  das  Kali  telluricum  die  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker  zu  unterdrücken  oder  wenigstens  erheblich 
herabzusetzen  vermag.  Er  giebt  das  Mittel  in  einer  Dosis  von  0,0t  pro 
Pille  1—3  mal  täglich,  ohne  jemals  toxische  Erscheinungen  bei  dieser  Dosi¬ 
rung  beobachtet  zu  haben.  Als  einzige  unangenehme  Nebenwirkung  stellt 
sich  ein  intensiver  Knoblauchgeruch  des  Athems  ein. 

—  Als  Mittel  gegen  Sommersprossen  empfiehlt  H.  Paschkis  in  seiner 
Kosmetik  für  Aerzte“  Kaposi’s  Kalicreme  zu  Umschlägen:  Glycerirn  40, n, 
01.  Rosarum  gtts.  2,  01.  flor.  Aurant.  gtts.  2,  Liquor  Kali,  carbonici,  je 
nachdem  von  2,5—20,0. 

—  v  Swiecicki  in  Posen  erzielte  mit  Aristol  sehr  günstige  Heil¬ 
erfolge  bei  Endometritis,  Erosionen,  Hyperplasia  cervicis,  Parametritis 
und  Eczema  vulvae.  Schädliche  Nebenwirkungen  haben  sich  dabei  me  ein¬ 
gestellt  Er  verwandte  das  Aristol  in  folgenden  Receptureu: 

I.  Aristoli  5,0  III.  Aristoli 

Pulv.  Gummi  arab.  0,5  Axung.  porci  ana  5,0 

Pulv.  Gummi  arab.  qu.  s.  ut  f.  Lanolini  40, 

bacilli  No.  5  longit.  centim.  5.  M.  f.  Ugt. 

II.  Aristoli  0,5  — 1,0 
Butyri  Cacao  qu.  s.  ut  f.  suppos.  event. 
boli  vaginales.  D.  tal.  dos.  No.  10. 


XV.  Noch  einmal  das  Ekzem  derMöbelpolirer. 

Von  Dr.  A.  Dlaschko  in  Berlin. 

Mit  Bezug  auf  das  Ekzem  der  Möbel  pol irer  (siehe  No.  22  dieser 
Wochenschrift)  und  die  Rolle,  welche  beim  Zustandekommen  desselben  das 
Pyridin  möglicherweise  spielt,  schreibt  mir  Herr  Regierungs rath 
Loewenherz,  Direktor  der  physikalisch -  technischen  Reichs- 
anstalt,  folgendes:  „Ihre  Annahme,  dass  diese  Schädigung  aut  den  l  yndin- 
ffehalt  zurückzuführen  ist,  kann  ich  nicht  theilen.  Sie  nehmen  an,  dass 
Holzgeist  und  Methylalkohol  identisch  sind.  Dies  ist  aber  keineswegs  der 
Fall.  Beim  Denaturirungsmittel  handelt  es  sich  vielmehr  um  rohen  Holz¬ 
geist,  der  neben  Methylalkohol  etwa  30%  Aceton  und  vor  allem  eine  ge¬ 
wisse,  wenn  auch  geringe  Menge  von  Allylalkohol  und  Holzölen  enthält. 
Wie  wir  im  Jahre  1881  in  einem  grösseren  Aufsatz  in  der  Zeitschrift  des 
Vereins  zur  Beförderung  des  Gewerbfleisses  auseinandersetzten,  ist  von  den 
letztgenannten  Bestandtheilen  bekannt,  dass  sie  leicht  zu  Entzündungen  der 
Haut  und  dergleichen  Veranlassung  geben.  Bis  nun  der  Nachweis  des 
Gegentheils  wirklich  geführt  ist,  halte  ich  mich  für  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  die  schädigenden  Wirkungen  des  mit  Holzgeist  und  Pyridin  versetzten 
Spiritus  vorzugsweise  auf  seinen  Gehalt  an  jenen  Bestandtheilen  zuruckzu- 
führen  sind.  Im  übrigen  bemerke  ich,  dass  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  an¬ 
gegebenen  Wirkungen  für  die  Herstellung  von  Lacken  und  Polituren  jeder  Art 
im  ganzen  deutschen  Reiche  die  Denaturiruug  des  Spiritus  mit  Terpentinöl  er¬ 
laubt  worden  ist.  Die  Gewerbetreibenden  haben  es  sich  selbst  zuzuschreiben, 
wenn  sie  von  dieser  Erlaubniss  nicht  Gebrauch  machen.” 

Ich  habe  diese  Aeusserungen  von  competenter  Stelle  zu  allgemeinerer 
Kenntniss  bringen  zu  sollen  geglaubt,  kann  jedoch  nicht  zugeben,  dass  durch 
dieselben  die  Ergebnisse  meiner  Arbeit  wesentlich  alterirt.  werden. 

Was  zunächst  die  Rolle  des  Pyridins  bei  dem  Zustandekommen  des 
Ekzems  betrifft,  so  habe  ich  mich  absichtlich  mit  grosser  Reserve  geäussert: 

„Das  Pyridin  ist  möglicherweise  an  dem  Zustandekommen  des  Ek¬ 
zems  betheiligt,  wenn  es  auch  nicht  als  alleinige  Erkrankungsursache 

anzusehen  ist.“  ... 

Ob  das  Pyridin  reizend  auf  die  menschliche  Haut  wirkt,  ist,  wie  ich  in 
meiner  Arbeit  dargethan,  schwer  zu  ermitteln;  immerhin  glaube  ich,  dass 
dasselbe  als  schädigender  Factor  noch  eher  in  Frage  kommen  konnte,  als 
das  wohl  ziemlich  unschuldige  Aceton  oder  der  Allylalkohol  und  die  Holz¬ 
öle,  welch’  letztere  zwar  Ekzeme  zu  erzeugen  vermögen,  kaum  aber  in  den 
hochgradigen  Verdünnungen,  in  welchen  sie  hier  Vorkommen.  Auch  scheinen 
ja,  wie  die  Verff.  des  oben  ausgezogenen  Aufsatzes  daselbst  p.  578  selber 
hervorheben,  nach  den  von  R.  Koch  (damals  Direktor  des  Reichsge¬ 
sundheitsamts)  „mit  Denat. urirungs fl üssigkeiten  dieser  Alt.  an¬ 
gestellten  Untersuchungen  gesundheitsschädliche  Einwirkun¬ 
gen  solcher  Gemische  selbst  für  das  grösste  in  Anwendung  ge¬ 
kommene  Mischungsverhältniss  ausgeschlossen  zu  sein.“  Und 
zu  der  Zeit  handelte  es  sich  um  Zusätze  von  5  und  10%  Holzgeist,  während 
jetzt  nur  2%  im  Spiritus  enthalten  sind. 

Was  das  Terpentin  betrifft,  das  als  Erzeuger  von  Ekzemen  ja  bekannt 
ist,  so  scheint  dasselbe  in  den  Verdünnungsgraden,  in  denen  es  im  clenatu- 
rirten  Spiritus  vorkommt,  in  der  That  nicht  so  schädlich  zu  sein.  Im  Laufe 
des  letzten  Jahres  ist  der  Terpentinspiritus  hier  in  Berlin  vielseitig  einge¬ 
führt,  ohne  dass  mir  nachtheilige  Wirkungen  desselben  bekannt  geworden 
wären.  Wenn  nicht  alle  Gewerbetreibenden  von  der  Erlaubniss,  den  Spiritus 
mit  Terpentinöl  zu  denaturiren,  Gebrauch  machen,  so  trifft  der  Schaden 
leider  nicht  sie  selbst,  sondern  ihre  Arbeiter. 
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XYI.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  DerBundesrath  hat  beschlossen,  dass  der  von  der  ständigen 
Commission  für  Bearbeitung  der  Pharmakopoe  vorgelegte  Entwuit  eines 
Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich  mit  einigen  Abänderungen  vom 
1.  Januar  1891  ab  an  Stelle  der  mit  dem  1.  Januar  1883  in  Wirksamkeit 
getretenen  Pharmacopoea  Germanica,  edit.io  altera,  treten  soll. 

—  Der  Generalstabsarzt  der  Armee,  Dr.  v.  Coler,  hat  Bestimmungen 
über  die  Aufnahme  in  die  m e d i ci n isch- ch irurgis c  h  e  Akademie 
für  das  Militär,  sowie  das  medicinisch-chirurgische  Friednch- 
Wilhelm s-Institut  erlassen,  in  welchen  unter  den  anderen  Erfordernissen, 
um  einer  bisherigen  irrthümlichen  Auffassung  entgegenzutreten,  ausdiücklich 
betont  wird,  dass  die  Studirenden  dieser  Anstalten  seitens  ihrer  Eltern  nicht 
unbedeutender  Mittel  bedürfen. 

—  In  der  Sitzung  der  Stadtverordnetenversammlung  vom  12.  Juni 
wurde  der  Antrag  des  Magistrats  auf  Errichtung  einer  Heimstätte  für 
genesende  W  dehne  rinnen  auf  dem  städtischen  Gute  Blankenfelde  an¬ 
genommen,  das  überreichte  Projekt  und  der  Kostenanschlag  genehmigt  und 
die  für  diesen  Zweck  geforderten  140000  Mk.  bewilligt. 

—  München.  Dem  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  und  Director 
der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  München,  Dr.  v.  Nussbaum,  ist 
die  aus  Gesundheitsrücksichten  nachgesuchte  Pensionirung  bewilligt  worden. 
Mit.  seiner  vorläufigen  Vertretung  ist  der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie 
Dr.  Angerer  beauftragt. 

—  Frankfurt  a.  M.  Nach  einem  neuerlich  durch  den  Generalsekretär, 
Herrn  San.-Rath  Dr.  Spiess  zur  Versendung  gelangte  Programm  wird  die 
XVI.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge¬ 
sundheitspflege  in  Braunschweig  nicht,  wie  ursprünglich  bestimmt  war, 
vom  13.— 10.  September,  sondern  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Natur¬ 
forscherversammlung  in  diesem  Jahre  bereits  am  15.  September  ihren  An¬ 
fang  nimmt,  vom  11.— 14.  September  tagen.  Die  Tagesordnung  siehe  diese 
Wochenschrift  No.  11,  p.  231. 

—  Greifswald.  Die  Zahl  der  die  Greifswalder  Hochschule  be- 
suchenden  Studirenden  hat  in  diesem  Sommersemester  eine  wesentliche 
Zunahme  erfahren.  Es  sind  immatriculirt:  421  Mediciner,  274  Theologen, 
98  der  philosophischen  Facultät  Angehörige,  85  Juristen.  Ausser  diesen 
878  immatriculirten  Studirenden  kommen  noch  24  zum  Hören  Berechtigte, 
woraus  sich  eine  Gesammtzahl  von  902  ergiebt. 

—  London.  Die  englische  ophthalmologische  Gesellschaft 
hat  Jonathan  Hutchinson,  F.  R.  C.  S.,  zu  ihrem  Delegirten  für  den 
X.  Internationalen  medicinischen  Congress  ernannt. 

—  Paris.  Der  französische  Marineminister  hat  als  Vertreter  des 
Sanitätscorps  der  französischen  Marine  beim  Internationalen  medicini¬ 
schen  Congress  die  Herren  Brassak  und  Hy  ad  es,  der  Minister  des 
Innern  als  Vertreter  des  Departements  der  Hygiene  die  Herren  Proust, 
Netter  und  Valude,  der  Unterrichtsminister  die  Herren  le  Fort,  Richet 
und  Bouchard  designirt. 

—  Dr.  Thiery,  Prosector  an  der  Universität  in  Paris,  ist  von  der 
Regierung  nach  England,  Schweden  und  Russland  geschickt  worden,  um  dort 
den  chirurgischen  Unterricht  zu  studiren. 

—  Die  Aerzte  unter  den  französischen  Senatoren  und  Deputirten  sind, 
80  an  Zahl,  auf  Anregung  des  Deputirten  Dr.  David  zu  einer  ausserparla- 
mentarischen  Gruppe  zusammengetreten,  und  zwar  mit  dem  Zwecke,  um  in 
allen  dem  Parlamente  vorgelegten  Fragen  aus  dem  medicinischen  Interessen¬ 
kreise  gemeinschaftlich  Stellung  zu  nehmen.  Das  Bulletin  medical  erinnert 
mit  Bezug  hierauf  daran,  dass  sich  schon  in  der  Nationalversammlung  von 
1871  eine  derartige  Commission  gebildet  habe,  von  welcher  der  Gesetz¬ 
vorschlag  über  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  ausging. 

—  Von  den  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medicin 
ist  der  IX.  Jahrgang,  welcher  das  Vereinsjahr  1889/90  umfasst,  erschienen. 
Derselbe  bildet  einen  Sonderabdruck  aus  dieser  Wochenschrift.  Der  statt¬ 
liche  Band  legt  Zeugniss  ab  für  die  immer  wachsende  Bedeutung  des  Vereins, 
dessen  Mitgliederzahl  der  Vollendung  des  vierten  Hundert  entgegengeht. 
Aus  dem  reichen  Inhalt  sei  nur  hervorgehoben,  dass  derselbe  Vorträge  der 
Herren  Leyden,  Fraentzel,  Senator,  Henoch,  Fürbringer,  Litten, 
Jastrowitz,  P.  Guttmann,  Leo  u.  a.,  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Mit¬ 
theilungen  aus  den  medicinischen  Universitätskliniken  und  Berliner  Kranken¬ 
häusern,  sowie  von  interessanten  Mittheilungen  ans  der  Praxis  enthält. 

—  Von  der  neuen  Folge  des  Centralblattes  für  Nervenheil¬ 
kunde  und  Psychiatrie,  welches  fortan  unter  Speeialredaction  von 
Dr.  H.  Kurella  in  Allenberg  von  dem  Begründer  des  Blattes  Dr.  A.  Erlen- 
meyer  in  Bondorf  herausgegeben  wird,  ist  (Verlag  von  W.  Groos,  Coblenz 
und  Leipzig)  die  erste  Nummer  erschienen.  Das  Blatt  hat  die  Form  einer 
internationalen  Monatsschrift  angenommen,  und  als  Vertreter  der  ver¬ 
schiedenen  Nationen  zeichnen  die  Herren  Prof.  Charcot  (Paris),  Dr.  van  De- 
venter  (Amsterdam),  Dr.  Ireland  (Preston-Lodge),  Prof.  Kowalewskij 
(Charkow),  Prof.  Lange  (Kopenhagen),  Prof.  Lombroso  (Turin),  Prof.  Ober¬ 
steiner  (Wien)  und  Prof.  Seguin  (New-York)  als  Mitherausgeber.  Die 
erste  Nummer  beginnt  mit  einem  Originalartikel  von  Prof.  Lombroso:  Les 
progres  recents  de  l’Anthropologie  criminelle. 

—  In  dem  Verlage  von  Eduard  Trewendt  in  Breslau  ist  die  von 
uns  schon  wiederholt  angezeigte  vorzügliche  „Eucyklopädie  der  Natur¬ 
wissenschaften“,  herausgegeben  durch  Prof.  Dr.  W.  Förster,  Prof. 
Dr.  A.  Kenngott,  Prof.  Dr.  A.  Ladenburg,  Dr.  Aut.  Reichenow,  Prof. 
Dr.  Schenk,  Geh.  Schulrath  Dr.  Schlömilch,  Prof.  Dr.  W.  Valen¬ 
tine  r,  Prof.  Dr.  A.  Winkel  mann  und  Prof.  Dr.  G.  C.  Witt  st  ein  durch 
einige  neue  Lieferungen  weiter  fortgeführt  worden.  Es  sind  neu  erschienen 
von  der  1.  Abtheilung  die  64.  und  65.  Lieferung,  womit  das  „Handbuch  der 
Botanik“  abgeschlossen  ist;  ferner  von  der  3.  Abtheilung  die  4.  Lieferung, 
enthaltend  die  4.  Lieferung  des  Handbuchs  der  Physik. 

—  E.  Landesmann  hat  mit  seiner  Zusammenstellung:  Die  Therapie 


an  den  Wiener  Kliniken  (2.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien,  Franz  Deuticke, 
1890),  bestehend  aus  2231  Arzneiformeln  und  zahlreichen  Vorschriften  all¬ 
gemeiner  Art,  ein  therapeutisches  Armamentarium  geschaffen,  das  den  Aerzten 
sehr  willkommen  sein  wird.  Die  16  Abschnitte  des  Werkes  entsprechen  den 
16  hervorragendsten  Wiener  Kliniken,  unter  denen  auch  die  verschiedenen 
Specialfächer,  wie  Laryngoskopie,  Hautkrankheiten,  Zahnheilkunde  u.  a.  be¬ 
züglich  der  gebräuchlichen  Recepte  und  Heilmethoden  in  einer  für  den  vor¬ 
liegenden  Zweck  ausreichenden  Weise  vertreten  sind. 

—  In  einer  Mittheilung  über  elektromotorische  Kraft,  hervor¬ 
gerufen  durch  die  Athraung,  von  Dr.  Hamb urger  in  Utrecht  (Centralbl. 
für  Physiologie,  No.  5,  1890)  zieht  derselbe  aus  seinen  Versuchen  folgende 
Schlüsse:  Ausser  den  bekannten,  durch  die  Thätigkeit,  des  Herzmuskels  aus¬ 
gelösten  elektromotorischen  Schwankungen  lassen  sich  noch  andere  mittelbar 
oder  unmittelbar  vom  Herzen  ableiten,  und  zwar  solche,  welche  synchron 
verlaufen  mit  der  Rhythmik  der  Athembewegungen.  Es  entstehen  diese 
Schwankungen  durch  eine  mechanische  Reibung  der  Lungen  gegen  das  Herz. 
Ob  diese  Schwankungen  vielleicht,  erregend  wirken  auf  die  Athmungsnerven, 
und  also  eine  Bedeutuug  haben  für  die  Regulirung  der  Respiration,  muss 
späteren  Forschungen  zur  Entscheidung  überlassen  werden. 

—  ln  einem  Vortrage  in  der  „Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien“  ent¬ 
wickelte  Prof.  Mau th ne r  eine  Theorie  des  physiologischen  Schlafes. 
Das  Wesen  dieser  Theorie  besteht  darin,  dass  der  Schlaf  anzusehen  sei  als 
eine  Ermüdungserscheinung  des  centralen  Höhlengrau.  Durch  die  temporäre 
Einstellung  der  Function  des  centralen  Höhlengrau  wird  sowohl  die  centri- 
petale  Nervenleitung  zur,  als  auch  die  centrifugale  Leitung  von  der  Hirn¬ 
rinde  unterbrochen.  Daher  gelangen  die  Sinnesreize  nicht  zum  Bewusstsein, 
obschon  die  Sinnesorgane  einerseits  und  die  Zellen  der  Hirnrinde  anderer¬ 
seits  (Traum)  ihre  Function  nicht  eingestellt  haben.  Ebenso  werden  im 
Traume  die  motorischen  Centren  normal  innervirt,  aber  wegen  der  Unter¬ 
brechung  der  Leitung  im  centralen  Höhlengrau  wird  trotz  der  normalen  Lei¬ 
tungsfähigkeit  des  peripheren  Nerven  keine  Bewegung  ausgelöst.  Endlich 
fehlt  auch  das  Herdsymptom  der  Augenmuskellähmung  nicht.  Denn  das 
„Zufallen“  der  Augenlider  beim  Schläfrigwerden  ist  eine  wahre  Ptosis,  sowie 
die  gleichzeitige  Erscheinung  des  Doppelsehens  auf  die  schwere  Innervat.ions- 
störung  der  exterioren  Augenmuskeln  hindeutet. 

—  In  der  Jahresversammlung  bayerischer  Chemiker  sprach 
Kay serNürnberg  über  das  Saccharin.  Der  Vortragende  kam  zu  folgendem 
Resuine:  1)  Nach  den  seitherigen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  findet  eine 
ungünstige  Beeinflussung  der  Ernährungsvorgänge  durch  saccharinhaltige  Nah¬ 
rungs-  und  Genussmittel  nicht  statt.  2)  Nach  den  seitherigen  Erfahrungen 
treten  schädliche  Nebenwirkungen  des  Saccharin  selbst  bei  einige  Zeit  fort¬ 
gesetztem  Genüsse  von  saccharinhaltigen  Nahrungs-  uud  Genussmitteln  nicht 
auf,  jedoch  ist  es  zurZeit  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  beurtheilen,  ob  nicht 
bei"  dauernder  uud  ausschliesslicher  Verwendung  des  Saccharin  als  Süssstoff 
schädliche  Nebenwirkungen  desselben  auftreten  können.  Der  Vortragende 
hält  das  Saccharin,  weil  es  gar  keinen  Nährwerth  besitzt,  dem  Zucker  gegen¬ 
über  für  minderwerthig  und  bringt  deshalb  folgende,  mit  grosser  Majorität 
angenommene  Resolution,  ein:  Nahrungs- und  Genussmittel,  die  ihren  süssen 
Geschmack  ganz  oder  theilweise  einer  Beimischung  von  Saccharin  verdanken 
und  ohne  Angabe  dieses  Umstandes  verkauft  werden,  sind  in  der  Regel  als 
nachgemachte  oder  verfälschte  im  Sinne  des  §10  des  Nahrungsmittelgesetzes 

zu  beurtheilen.  # 

—  Cholera.  Die  letzten  officiellen  Nachrichten  über  die  Cholera  in 
der  Türkei  lauten:  Am  25.  April  ereignete  sich  ein  Fall  von  Cholera  in 
Mossul  (Hauptstadt  eines  Liwa  im  asiatisch-türkischen  Wilajet  Bagdad,  am 
rechten  Ufer  des  Tigris),  am  27.  April  3  neue  Fälle,  von  denen  einer  rapid 
tötlic’n  verlief;  am  13.  April  ein  neuer  Fall  in  derselben  Stadt.  Es  ist  das 
Gerücht  verbreitet,  dass  die  Cholera  auch  in  mehreren  Dörfern  in  der  Nähe 
von  Mossul  aufgetreten  sei.  Die  Behörden  haben  Quarantainen  angeordnet. 
Die  russische  Regierung  hat  nach  der  Türkei  und  Persien  Dr.  Eliseeff  zum 
Bericht  über  den  Gang  der  Epidemie  geschickt.  —  Laut  Nachrichten  aus 
Batavia  vom  10.  Mai  d.  J.  tritt  die  Cholera  in  Djokjokarta  auf  Java 
epidemisch  auf.  —  Zeitungsnachrichten  aus  Spanien  zufolge  sollen  auch  dort 

Cholerafälle  aufgetreten  sein.  _ 

—  Universitäten.  Bologna.  Dr.  Tonniui  hat  sich  als  Pnvatdocent 
für  Psychiatrie  habilitirt..  —  Helsingfors.  Dr.  Pippingsköld,  ordent¬ 
licher  Professor  der  Gynäkologie,  ist  emeritirt  worden.  —  Dr.  Clo  patt  hat 
sich  als  Privatdocent  für  Pädiatrie  habilitirt.  —  Rio  de  Janeiro.  Dr. 
Bulhoes  ist  zum  Professor  der  Chirurgie  ernannt  worden.  —  Tomsk. 
Dr.  Ssudakow,  bisher  Privatdocent  in  Petersburg,  ist  zum  Professor  der 
Hygiene  ernannt  worden.  —  Philadelphia.  Dr.  J.  M.  Anders,  bisher 
Professor  der  Pädiatrie,  ist  die  Professur  der  inneren  Medicin  übertragen 
worden.  —  Dr.  Samuel  Wolf  ist  zum  Professor  der  Physiologie  ernannt 
worden  —  Dr.  Ernest  Laplace  ist  zum  Professor  der  Chirurgie  ernannt 
worden.  _ 


XVII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Se.  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Lissa,  Dr.  Pless- 
nor,  Bezirks-Physikus  Dr.  Becker,  Dr.  Wichards,  sämmtlich  in  Berlin, 
Dr.  Stieler  in  Erfurt,  Dr.  Gustav  Fraenkel  in  Breslau  und  Dr. 
Secche  in  Reinerz  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen.  —  Er¬ 
nennungen:  Der  praktische  Arzt  Dr.  Hassenstein  in  Prostken.ist 
unter  Belassung  seines  Wohnsitzes  daselbst  zum  Kreis- Wundarzt  des  Kreises 
Lyck,  der  seitherige  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Aschersleben,  Dr.  Kant  in 
Aschersleben  ist  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes  daselbst  zum  Krois- 
Physikus  dieses  Kreises  ernannt. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis- Wundarztstellen  der  Kreise  Freistadt  und  Pillkallen,  Aschers- 
I  leben  und  Mansfelder  Seekreis. 
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I.  Aus  der  psychiatrischen.  Universitätsklinik  zu  Breslau. 

Sehhügelveränderungen  "bei  progressiver 

Paralyse. 

Von  I)r.  Heinrich  Lissauer,  Assistenten  der’  Klinik. 

Der  Sehhügel  spielt  bisher  in  der  pathologischen  Anatomie  der 
progressiven  Paralyse  so  gut  wie  gar  keiue  Rolle1). 

Dennoch  existirt  eine  Sehhügelveränderung  besonderer  Art, 
welche  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  Paralyse  gefunden  habe, 
und  welche  gerade  deshalb  einige  Beachtung  verdient,  weil  sie  in 
Beziehung  steht  zu  bestimmten  klinischen  Erscheinungen.  Um  diese 
Beziehungen  zu  erörtern,  bedarf  es  zunächst  eines  kurzen  Excurses. 

Was  die  progressive  Paralyse  für  die  benachbarten  Sphären 
der  Psychiatrie  und  Gehirnpathologie  gleichmässig  interessant  macht, 
ist,  —  wie  ich  glaube  —  der  Umstand,  dass  der  krankhafte  Pro- 
cess,  welcher  der  progressiven  Paralyse  zu  Grunde  liegt,  und  den 
wir  seit  den  Wägungen  Meynert’s  wesentlich  als  im  Grosshirn,  in 
spe.cie  den  Hemisphären  localisirt  ansehen  dürfen,  dass  dieser  krank¬ 
hafte  Process  in  zweifacher  Gestalt  auftritt:  einmal  als  Allgemein¬ 
erkrankung,  ein  zweites  Mal  als  Herderkrankung  des  Grosshirns. 
Diese  Eintheihing  ist  ja  die  fundamentale  geworden,  seit  die  An¬ 
schauungen  von  der  Localisation  der  Hirnfunctionen  sich  Geltung 
verschafft  haben.  Während  nun  die  Allgemeinerkrankung  oder 
der  diffuse  Process  für  die  psychischen  Symptome,  sowie  einen 
Theil  der  somatischen  —  vorzüglich  die  allgemeine  motorische  Un¬ 
fähigkeit  der  Paralytiker,  deren  Prototyp  die  paralytische  Sprach¬ 
störung  ist  —  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  so  liefert 
andererseits  die  herdförmige  localisirte  Erkrankungsform  eine 
Reihe  von  Gehirnsymptomen,  nämlich  aphasischen  Störungen  der 
Sprache,  Paresen,  heiniplegischen  und  monoplegischen 
Charakters,  Sensibilitätsstörungen,  Hemiopie  u.  a.,  auch 
Asymbolie  und  Seelenblindheit,  Störungen,  welche  wir  auch 
klinisch  als  Herdsymptome  zu  bezeichnen  pflegen.  Es  ist  jedem 
Kliniker  geläufig,  welche  Rolle  die  sogenannten  paralytischen  An¬ 
fälle  in  der  Pathologie  unserer  Krankheit  spielen,  wie  regelmässig 
dieselben  Erscheinungen  der  oben  genannten  Art  nach  sich  ziehen, 
und  wie  jene  Anfälle  mit  ihren  besonderen  Eigenheiten  geradezu 
für  ein  Charakteristicum  der  progressiven  Paralyse  gelten.  Wir 
wissen  nunmehr,  wie  Wernicke  in  seinem  Lehrbuch  ausführt,  dass 
alle  Herdsymptome,  deren  das  Grosshirn  in  seiner  functioneilen 
Mannicbfaltigkeit  überhaupt  fähig  ist,  dass  alle  diese  theils  einzeln,  ; 
theils  gruppenweise  im  Verlauf  der  progressiven  Paralyse  zur  Be- 

‘)  Es  existiren  in  der  Litteratur  vereinzelte  Angaben  über  Sehhügel- 
affectionen  bei  Paralyse.  Diese  betreffen  aber  zum  Theil  mehr  zufällige  Be¬ 
funde,  wie  Blutungen  und  ernbolische  Erweichungen,  Dinge,  die  mit  den 
im  Text  beschriebenen  Vorkommnissen  nichts  zu  thun  haben.  Ferner  sind 
Gefässveränderungen  in  den  Basal ganglien  —  gleichfalls  etwas  von  meinen 
Befunden  ganz  verschiedenes  —  von  mehreren  Seiten  erwähnt  worden 
(L.  Meyer,  Voisin  u.  a). 

Mickle  (General  Paralysis  of  the  Insane  IS8G)  beschreibt  angeblich 
nicht  seltene  allgemeine  atrophische  Veränderungen  der  Basalganglien  und 
citirt  die  älteren  Angaben  von  Austin,  der  in  fast  allen  Fällen  von  Para¬ 
lyse  im  Sehhügel  etwas  abnormes  gefunden  haben  will,  bald  allgemeine 
Atrophie,  bald  Gefässveränderung,  bald  Verhärtung  oder  Erweichung  des 
«Gewebes.  Ob  diesem  Autor  nicht  zum  Theil  ähnliches  Vorgelegen  hat,  wie 
mir,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Seine  Angaben  sind  jedenfalls  wenig 
beachtete  und  meines  Wissens  niemals  in  der  von  mir  versuchten  Weise 
gedeutet  worden. 


ohachtung  kommen  können.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Erschei¬ 
nungen  möchte  man  fast  sagen,  dass  kaum  irgendwie  die  cerebralen 
Herdsymptome  übersichtlicher  studirt  werden  können,  als  an  einem 
reichhaltigen  Materiale  paralytischer  Geisteskranker;  freilich  gilt 
dies  eigentlich  nur  für  die  klonische  Seite  dieser  Erscheinungen, 
und  auch  hier  muss  man  grosse  Schwierigkeiten  mit  in  den  Kauf 
nehmen. 

Weit  schwieriger  noch  und  problematischer  gestaltet  sich  die 
Frage  nach  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  dieser 
Erscheinungen.  Hier  möchte  man  sagen,  dass  fast  noch  alles  zu 
leisten  ist. 

Allerdings,  so  könnte  man  fragen,  dürfen  wir  denn  überhaupt 
eine  besondere  pathologische  Grundlage,  einen  antomischeu  Befund 
sni  generis  für  diese  klinischen  Herdsymptome  in  Anspruch  nehmen.'1 
Liegt  es  nicht  näher,  an  blosse  locale  Unterschiede  in  der  Intensität 
der  Erkrankung  zu  denken  und  an  denjenigen  Stellen,  welche  den 
klinischen  Herdsymptomen  entsprechen,  nichts  anderes  zu  erwarten, 
als  einen  höheren  Grad  derjenigen  Veränderungen ,  welche  wir  stets 
bei  vorgeschrittener  Paralyse  an  treffen,  Veränderungen,  deren  morpho¬ 
logische  Physiognomie  uns  ja  einigermaassen  bekannt  ist,  wenngleich 
über  ihrem  Wesen  und  Entstehen  noch  Dunkel  schwebt? 

Es  giebt  nun  in  der  That  naheliegende  Gründe,  welche  dafür 
sprechen,  dass  die  paralytischen  Herderscheinungen  eine  von  dem 
gemeinen  paralytischen  Process  in  gewissem  Grade  unabhängige  Genese 
haben.  Ich  habe  hier  den  diametralen  Gegensatz  im  Auge,  der  sich 
in  dem  klinischen  Auftreten  der  beiden  paralytischen  Symptom¬ 
gruppen  —  der  Allgemein-  und  der  Herdsymptome  —  documen- 
tirt.  Die  ersteren  entwickeln  sich  bekanntermaassen  chronisch, 
schleichend,  gewinnen  unter  Schwankungen  mehr  und  mehr  an 
Terrain;  die  letztgenannten  aber  —  die  Herd  Symptome  —  treten 
acut,  ja  apoplectif orm  mit  voller  Entwicklung  auf,  um  in  den 
meisten  Fällen  rasch  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu  verlieren, 
ja  gewöhnlich  in  relativ  kurzer  Zeit  vollständig  zu  verschwinden; 
ihr  acutes  Auftreten  ist  begleitet  von  den  Erscheinungen  des 
paralytischen  Anfalls,  Erscheinungen,  welche  den  vorüber¬ 
gehenden  Alarmsymptomeu  sehr  ähnlich  sehen,  die  das  Grosshirn  bei 
den  häufigsten  pälpabeln  Formen  der  Herderkrankung  —  der  Blutung 
und  Erweichung,  sowie  den  Hirntumoren  —  zu  produciren  pflegt. 
Mit  solchen  paralytischen  Anfällen  setzen  die  klinischen  Herd- 
syinptorae  bei  Paralyse  so  regelmässig  «‘in,  dass  die  Versuchung 
gross  ist,  in  diesen  Anfällen  eben  nur  die  secundären  Insult¬ 
erscheinungen  zu  sehen,  welche  den  acuten  Eintritt  der  Herd¬ 
erkrankung  im  Gehirn  anzeigen;  eine  Hypothese,  welche  freilich 
eine  zweite  nach  sich  zieht,  die  Voraussetzung  nämlich,  dass  die 
specifisch  paralytische  Herderkrankung  ein  ähnlich  mechanisch- 
traumatisches  Moment  in  sich  schliesst,  wie  es  bei  den  Blutungen, 
Embolieeu  und  Geschwülsten  bekannt  und  ohne  weiteres  begreiflich 
ist.  Diese  Voraussetzung  aber  zu  beweisen,  liegt  mir  heute  fern, 
es  wird  erst  möglich  sein,  wenn  wir  etwas  Positives  über  die  Ent¬ 
stehung  der  paralytischen  Herdsymptome  wissen.  Es  genüge  liier, 
darauf  hinzuweisen,  wie  eng  verknüpft  das  Problem  der  paraly¬ 
tischen  Anfälle  mit  dem  der  Herdsymptome  ist,  und  wie  wir  be¬ 
rechtigt  sind,  in  der  pathologischen  Anatomie  der  progressiven 
Paralyse  ein  besonderes  Kapitel  für  die  cerebralen  Herdsymptome 
anzulegen. 

Dies  Kapitel  zu  bearbeiten,  wurde  ich  durch  Herrn  Prof.  Vf e r - 
nicke  augeregt,  und  Anlass  gaben  einige  klinische  Beobachtungen 
besonders  günstiger  Art,  nämlich  Fälle,  in  denen  Herdsymptome 
nicht  wie  gewöhnlich,  bald  nach  ihrem  acuten  Einsetzen,  ver- 


No.  2(1 


r)fi 2  DEUTSCITK  MKDICINI.SC 

schwanden,  sondern  dauernd  his  zum  lode  nachweisbai  ge¬ 
blieben  waren.  Bei  der  Autopsie  wurde,  wie  es  die  Regel  ist 
und  nicht  anders  erwartet  wurde,  jeder  aufklärende  palpable  Be¬ 
fund  zunächst  vermisst.  Anders  bei  genauer  Durchsicht  der  Prä¬ 
parate  nach  der  Härtung.  Sowohl  im  Hemisphärenmark  als 
in  der  Rinde  bin  ich  bei  den  bisher  in  Angriff  genommenen  hallen 
ungewöhnlichen  Bildern  begegnet,  doch  haben  diese  umständlichen, 
technisch  recht  mühevollen  Untersuchungen  noch  nicht  genug  Klar¬ 
heit  gebracht,  um  die  Resultate  bereits  eingehender  zur  Sprache  zu 
bringen.  Dagegen  fand  ich  an  einer  anderen  Stelle  sehr  aus¬ 
geprägte  degenerative  Herde,  wo  ich  sie  a  priori  am  wenigsten  ei- 
wartet  hatte,  nämlich  im  Thalamus  opticus.  Diese  Befunde 
im  Thalamus  nach  paralytischen  Herderscheinungen 
haben  sich  mittlerweile  gemehrt,  ich  habe  sie  in  9  Fällen 
nach  weisen  können  und  glaube,  über  die  Bedeutung  derselben 
soweit  in’s  Klare  gekommen  zu  sein,  um  unter  Vorbehalt  weiterer 
Untersuchungen  damit  in  die  Oeffentlichkeit  zu  treten.  Sie  bilden 
den  Gegenstand  der  nachfolgenden  Ausführungen. 

Die  in  Rede  stehende  Veiänderung  des  Thalamus  ist  keines¬ 
wegs  eine  besonders  subtile,  sie  fällt  vielmehr  in  s  Bereich  des 
grob  Makroskopischen;  meistens  ist  sie  partiell,  zuweilen  geiadezu 
fleckweise  ausgebildet,  sie  verräth  sich  am  frischen  Gehirn  in  höher- 
gradigen  Fällen  durch  deutliche  Verkleinerung,  collabirtes  Aussehen 
des  Thalamus,  insbesondere  des  Pulvinar  1  halami  optici.  Am 
besten  gelingt  ihr  Nachweis  nach  der  Härtung  in  Müller¬ 
scher  Lösung.1)  Legt  man  durch  den  gehärteten  Sehhügel  einen 
Querschnitt  an,  so  zeichnet  sich  die  abnorme  Partie  desselben  zu¬ 
nächst  durch  eine  viel  hellere  Färbung  aus,  als  dem  gesunden 
Gewebe  zukommt.  Die  Zeichnung  durch  hellere  Mark¬ 
bündel,  wie  sie  an  den  gesunden  Stellen  vorhanden  ist,  ist  nicht 
mehr  deutlich.  Die  Consistenz  ist  verändert,  das  Gewebe  an 
den  erkrankten  Stellen  weich,  comprimirbar,  schwammig,  seine 
Schnittfläche  mehr  körnig  oder  balkig.  Mikroskopisch  ist  es  das 
Fehlen  der  Ganglienzellen,  welches  im  Vordergründe  steht; 

•  ob  sie  ganz  fehlen  oder  nur  atrophirt  und  unkenntlich  geworden 
sind,  möchte  ich  noch  dahingestellt  sein  lassen,  letzteres  ist  mir 
wahrscheinlicher.  Normale  Zellen  fehlen  jedenfalls  an  den  be¬ 
troffenen  Partieen  so  gut  wie  gänzlich.  —  Die  Fasern  sind  sicher 
auch  im  Zerfall  begriffen,  das  beweisen  schon  die  Körnchenzellen, 
die  man  antrifft,  wenn  die  Veränderung  markreichere  Regionen  des 
Sehhiigels  befällt.  An  Schnitten  ist  mir  vor  allem  die  mangel¬ 
hafte,  blasse  Färbung  der  Faserbündel  aufgefallen,  doch  gehen 
sie,  scheint  es,  relativ  langsam  zu  Grunde,  und  selbst  in  Partieen, 
die  der  Ganglienzellen  ganz  baar  sind,  sind  nur  noch  feine  Fasern 
in  erheblicher  Menge  nachweisbar.  —  Die  Grundsubstanz  ist, 
wie  das  grob-mechanische  Verhalten  ausweist,  jedenfalls  mit  am 
schwersten  verändert.  An  Schnitten  fand  ich  theils  ein  wie  balkig 
und  zersprengt  aussehendes  Gewebe,  das  zahlreiche  Netze  .  von 
Spindelzellen  enthält,  theils  eine  mehr  gleichmässige,  von  vielen 
kleinen  Lücken  und  Blasen  durchsetzte  Substanz,  ohne  Spindel¬ 
zellen,  immer  aber  ein  Gewebe,  das  sich  von  der  normalen  gleicli- 
mässig  körnigen  Grundsubstanz  des  Sehhügels  deutlich  unterschied 
und  auch  immer  abnormen  Kernreichthum  zeigte.  Diese  Verschieden¬ 
heiten  scheinen  mir  vor  allem  durch  das  Alter  des  Processes  be¬ 
dingt  zu  sein. 

Es  handelt  sich  somit  um  Schwund  der  Ganglien¬ 
zellen,  hochgradige  Alteration  des  Zwischengewebes 
und  deutliche  Betheiligung  der  Fasern.  Wenn  ich  noch  hin¬ 
zufüge,  dass  die  Degeneration  der  von  aussen  einstrahlenden  Faser- 
masse  durch  die  Gitterschicht  sich  meist  noch  ein  Stück  weit  in  die 
innere  Kapsel  verfolgen  lässt,  glaube  ich  die  wesentlichsten  morphologi¬ 
schen  Merkmale  der  pathologischen  Veränderung  erwähnt  zu  haben. 

Das  Bemerkeuswertheste  ist  nun  die  Ausbreitung  derselben. 
Sie  ist  bei  weitem  am  häufigsten  im  hintern  Th  eil  des  Thalamus, 
im  Pulvinar  localisirt.  Unter  den  9  Fällen,  in  denen  ich  über¬ 
haupt  Veränderungen  der  entsprechenden  Art  fand,  waren  nur  2, 
in  denen  das  hintere  Drittel  des  Ganglions  überschritten  wurde; 
in  einem  derselben  war  allerdings  fast  der  ganze  Thalamus  erkrankt. 
Ausgenommen  war  nur  eine  Art  Kern,  der  sich  auf  Frontalschnitten 
durch  die  mittleren  Partieen  des  Thalamus  deutlich  abhob;  denkt  man 
sich  den  rundlichen  Querschnitt  des  letzteren  in  vier  Quadranten  zer¬ 
legt,  so  nahm  er  vorzugsweise  den  unteren  und  äusseren  dieser 
Quadranten  ein. 

Die  Beschreibung  der  genaueren  topographischen  Verhältnisse 
der  Erkrankung  möchte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  Vor¬ 
behalten  und  hebe  hier  nur  folgende  Hauptpunkte  hervor: 

Die  Erkrankung  scheint  sich  im  Thalamus  von  hinten 
nach  vorn  auszubreiten,  findet  man  sie  vorn  ausgesprochen,  so 
trifft  man  sie  auch  hiuten  deutlich  au,  nicht  aber  umgekehrt.  Sie 

>)  Diese  Härtung  spielt  hier  dieselbe  wichtige  Rolle,  wie  beim  Nach¬ 
weis  von  Degenerationen  auf  dem  Rückenmarks-Querschnitt. 
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jefällt  aber  auch  das  Pulvinar  häufig  nur  partiell,  nimmt 
iiif  dem  Frontalschnitt  desselben  einmal  nur  den  inneren,  den  \ier- 
lügeln  zugewendeten  Zipfel,  ein  anderes  Mal  gerade  den  äusseren, 
ler  inneren  Kapsel  anliegenden  Theil  ein,  in  einem  dritten  fall 
iegt  mitten  im  Pulvinar  ein  ziemlich  scharf  begrenzter,  unregel¬ 
mässiger  Degenerationsfleck. 

Mit  einbegriffen  in  die  Degeneration  ist  mitunter 
das  Ganglion  geniculatu  m  intern  um,  in  anderen  Fällen  ist 
es  gesund,  es  verhält  sich  in  diesen  Beziehungen  also 
ganz  wie  ein  Theil  des  Pulvinar  Thalami  optici  selbst. 

Das  Corpus  geniculatum  extern  um  habe  ich  noch  nicht 
mit  betroffen  gesehen.  —  Freigeblieben  ist  in  allen  Fällen  die 
Regio  subthalamica,  auch  in  Vierhügeln,  Hirnschenkeln  und  Haube 
konnte  ich  bisher  etwas  sicher  Pathologisches  nicht  leststelleu. 

Soviel  des  Anatomischen. 

Ich  möchte  nun  zunächst  darthun,  dass  die  eben  beschriebene 
Erkrankung  thatsächlich  in  einer  ges etzmässige n  Beziehung  zu 
gewissen  klinischen  Erscheinungen  steht. 

Positives  habe  ich  in  9  Fällen  von  progressiver  Paralyse  ge¬ 
funden,  darunter  allerdings  einer  von  zweifelhafter  Diagnose,  betref¬ 
fend  einen  Kranken,  der  eigentlich  nur  paralytische  Anfälle  ohne 
die  sonstigen  classischen  Symptome  dieser  Krankheit  —  dargeboten 
hatte. 

Alle  meine  9  Fälle  hatten  intra  vitam  mehr  oder  minder  aus¬ 
gebreitete  Herdsymptome  gezeigt;  diese  waren  stets  acut,  unter  den 
Erscheinungen  eines  paralytischen  Anfalles,  aufgetreten;  7 ’  fflal 
waren  die  klinischen  Erscheinungen  einseitige,  in  diesen  Fällen 
befand  sich  die  Sehhügeldegeneration  auf  der  gekreuzten  Seite; 
in  2  Fällen  '  dagegen  waren  die  klinischen  Erscheinungen  doppel¬ 
seitig,  auf  beide  Hemisphären  hinweisend,  und  in  diesen  2  Fällen 
waren  beide  Sehhügel  betroffen.  Nimmt  mau  noch  hinzu,  dass  man 
in  Fällen,  welche  intra  vitam  niemals  Herderscheinungen  dargeboten 
hatten,  die  Sehhügelveränderung  bisher  stets  vermisste,  so  glaube 
ich,  kann  ein  Zweifel  an  der  Abhängigkeit  der  letzteren  von  den 
klinischen  Herdsymptomen  und  den  paralytischen  Anfällen  kaum 
aufkommen;  es  wird,  glaube  ich,  hieran  nichts  geändert,  wenn 
worauf  ich  später  auch  zurückkomme  —  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
welche  vorübergehend  Herdsymptome  zeigten,  trotzdem  die  Seh¬ 
hügelveränderung  vermisst  wird.  .... 

Welcher  Art  ist  nun  die  eben  erwähnte  Abhängigkeit? 
Ist  etwa  im  Selihügel  die  direkte  Ursache  der  klinischen 
Symptome  zu  suchen? 

Angesichts  der  eigenthümlichen  Degenerationsflecken,  die  einer 
vorgebildeten  Grenze  nicht  zu  entsprechen  schienen,  hatte  ich  an¬ 
fangs  gedacht,  einen  primären  und  diffusen  Krankheitsprocess  vor 
mir  zu  haben.  Von  dieser  Ansicht  bin  ich  jedoch  zurückgekommen 
und  glaube,  dass  nichts  anderes  vorliegt,  ais  eine  seeuudäre  ab¬ 
steigende  Degeneration.  Ihre  richtige  Beleuchtung  empfangen 
nämlich  meine  Befunde  durch  die  wichtigen  Arbeiten  v.  Mo¬ 
nako  w’s.  Derselbe  hat  das  Verdienst,  gezeigt  zu  haben,  wie  grund¬ 
falsch  es  wäre,  die  vom  erwachsenen  Rückenmark  herstammenden 
Anschauungen  über  secundäre  Degeneration  auf  das  erwachsene 
Gehirn  zu  übertragen.  Dort  sind  es  immer  nur  Fasersysteme, 
welche  nach  ihrer  Unterbrechung  zu  Grunde  gehen;  im  Gehirn  aber 
giebt  es  gewisse  graue  Massen,  nämlich  in  erster  Linie  den 
Sehliügel  mit  seinen  Adnexen,  welche  sich  durch  das  ganze 
Leben  die  Fähigkeit  bewahren,  tiefgehende  Gewebsveränderung 
einzugehen,  wenn  ihre  nervösen  Verbindungen  nach  bestimmter 
Richtung  durchbrochen  sind.  v.  Monakow  hat  schon  vor  Jahren 
gezeigt, "wie  an  Kaninchen,  denen  verschiedene  Partieen  der  Hemi¬ 
sphärenrinde  exstirpirt  waren,  je  nach  der  Localität  der  Exstirpationen, 
diese  oder  jene  Partie  des  Sehhügels  der  Degeneration  anheim 
fiel;  er  konnte  so  experimentell  den  Thalamus  in  eine 
Anzahl  functionell  trennbarer  Kerne  zerlegen,  von  deren 
Abgrenzung  am  gesunden  Organ  nichts  zu  sehen  war. 
Neuerdings  hat  v.  Monakow  auch  au  Hunden,  denen  Munk  die 
Sehsphäre  exstirpirt  hatte,  entsprechende  Veränderungen  am  Pulvinar 
gefunden  und  endlich  auch  analoges  vom  Menschen  —  gleichfalls 
Herderkrankungen  des  Occipitallappens  und  secundäre  Pulvinar- 
degeneration  —  beigebracht.  Histologisch  aufgefasst,  bestanden  die 
Degenerationen  v.  Monako  w’s  iu  Schwund  der  Ganglienzellen  und 
der  Grundsubstanz  zum  Theil  mit  reichlicher  Spindelzellenwuche¬ 
rung;  wesentlich  dasselbe  also,  was  in  meinen  Fällen  vorlag. 

Ausschlaggebend  war  für  mich  schliesslich  eine  eigene  Beob¬ 
achtung:  in  eiuem  F'alle  von  embolischer  Erweichung  fast 
des  ganzen  Stabkreuzes  einer  Hemisphäre  fand  sich 
hochgradige  secundäre  Destruction  des  ganzen  Sehhügels 
und  der  Corpora  geniculata  —  mit  ganz  ähnlichen  Bildern,  wie 
ich  sie  in  den  ausgedehntesten  meiner  Fälle  paralytischer  Sehhügel¬ 
erkrankung  gefunden  habe.  Ich  bin  demgemäss  der  Ansicht,  die 
oben  beschriebenen  paralytischen  Degenerationen  im  Thalamus  sind 
als  secundäre  im  Sinne  des  Monakow  sehen  Gesetzes  aufzufassen; 
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ich  bin  dieser  Ansicht  trotz  gewisser  Differenzen  zwischen  meinen 
Befanden  und  denen  v.  Monakow’s  —  so  das  Verschontbleiben 
gewisser  Partieen  des  Pulvinar  in  seinen,  des  Corpus  gcuiculat. 
extern,  in  meinen  Fällen,  Differenzen,  welche  sich  im  Laufe  weiterer 
Untersuchungen  gewiss  noch  aufklären  werden. 

Die  erste  Folgerung,  welche  aus  den  voraufgehenden  Betrach 
tungeu  zu  ziehen  wäre,  ist  die,  dass  wir  zur  Erklärung  der 
Herde  am  Sehhügel  noch  weitere  Herde  anuehmen,  resp. 
suchen  müssen,  die  centralwärts  im  Hirnmantel  gelegen  sind  und 
mit  grösserem  Recht  als  primäre  anzusehen  sein  werden.  Solche 
Herde  habe  ich  nun  iu  einzelnen  Fällen  sowohl  nn  Hemispharen- 
mark  als  in  den  Rinden  gefunden,  in  anderen  aber  noch  nicht,  be¬ 
zweifle  aber  nicht,  dass  sie  auch  in  letzteren  bei  genügend  genauer 
Durchmusterung  des  Grosshirus  zu  finden  sein  werden.  Eine  solche 
genaue  Durchmusterung  der  Grosshirnhemisphären  ist  aber  keine 
kleine  Aufgabe,  wenn  es  sich,  wie  hier,  nicht  um  gröbere,  makro¬ 
skopische  Herde,  sondern  um  eine  ihrem  Wesen  nach  noch  unbe¬ 
kannte,  wahrscheinlich  nur  an  Schnitten  wahrnehmbare  Ei  krankung 
handelt;  hier  wird  nuu  der  secuudäre  Herd  im  Sehhügel  zum  wich¬ 
tigen  Document,  welches  auch,  bevor  wir  noch  deu  primären  Ort  der 
Erkrankung  im  Hirnmantel  gefunden  haben,  seine  Anwesenheit  und 
die  dadurch  bedingten  Unterbrechungen  auf’s  bestimmteste  anzeigt. 
Es  ergiebt  sich  daraus  die  Lehre,  in  allen  Fällen,  wo  eiue  erwartete 
Herderkrankung  zunächst  vermisst  wird,  den  Sehhügel  —  notabene 
nach  der  Härtung  —  einer  speciellen  Durchsicht  zu  würdigen, 
ob  nicht  eine  hier  bequem  fassbare  Veränderung  die  Existenz  einer 
verborgenen  Hemisphärenläsion  aufdeckt. 

Nicht  aber  nur  die  Existenz  einer  solchen  latenten  Herder- 
kraukuug  verräth  uns  der  Sehhügelherd  unter  Umständen,  sondern, 
wie  ich  vermuthe,  auch  annäherungsweise  die  Gegend  seines  Sitzes. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal  den  Zusammenhang  des  Tha¬ 
lamus  mit  der  Rinde,  ein  Zusammenhang,  dessen  Verlust  ja  eben  die 
Degeneration  des  erstereu  zu  Wege  bringt.  Es  ist  bekannt,  dass 
der  Hirnmantel  überall  von  Projectionsbahnen  der  Rinde  durchsetzt 
wird,  welche  von  allerwärts  nach  den  Stammganglien  zusammen¬ 
strömen;  der  Sehhügel  verschlingt  einen  grossen  'L'heil  dieser  Stab¬ 
kranzfasern  und  setzt  sich  so  mit  deu  verschiedensten  —  ob  mit 
allen,  steht  freilich  dahiu  —  Territorien  der  Rinde  in  Verbindung. 
Es  scheint  nuu,  dass  bei  dem  Zusammenströmen  der  Projectionen 
zum  Sehhügel  ihre  ursprüngliche  Anordnung  nicht  ganz  verwischt 
wird  sondern  dass  bestimmte  1  heile  des  Stabkrauzes  aussc  hliess 
lieh  5 oder  vornehmlich  bestimmte  Tlieile  des  Sehhiigels  versorgen; 
daraus  folgt,  dass,  wenn  beschränkte  Abschnitte  des  Stabkranzes, 
resp.  der  Rinde  zerstört  sind,  auch  nur  beschränkte  'Tlieile  des 
Sehhügels  der  Degeneration  verfallen.  Diese  Annahme  liefert  den 
Schlüssel  zum  Verständnis  der  v.  Mou akow’schen  Resultate,  sie 
liefert  —  glaube  ich  — -  auch  den  Schlüssel  zur  richtigen  Aus¬ 
legung  der  eigentümlich  abgegrenzten  Degenerationsbezirke,  welche 
ich  am  paralytischen  Sehhügel  gefunden  habe.  Diese  Bezirke 
—  je  nach  ihrer  Grösse  und  Lage  im  Sehhügel  —  bedeuten 
eiue  grössere  oder  geringere  Ausdehnung  und  eine,  an¬ 
dere  topographische  Vertheilung  der  supponirten  primä¬ 
ren  Herde  im  Hirnmantel;  mit  anderen  Worten,  der  Thalamus 
lässt  sich  vergleichen  einem  Index,  welcher  die  in  der  Hemisphäre 
zerstreuten  Herde  auf  engem  Raum  in  übersichtlicher  und  ge- 
wissermaassen  abgekürzter  Torrn  nebeneinander  autführt  und  mit 
ungefährem  Hinweise  aut  seine  Lage  versieht. 

Bestätigte  sich  diese  Annahme,  und  wären  die  herrschenden 
topographischen  Beziehungen  des  Sehhiigels  bis  ins  Detail  bekannt, 
so  müsste  man  aus  der  Beschaffenheit  der  Thalamusherde  gewisse 
Rückschlüsse  auf  die  klinischen  Herderscheinungen  des  paralytischen 
Anfalls  machen  können.  Vielleicht  lässt  sich  an  grossem  Material 
uusere  Kenntniss  dahin  erweitern;  vorläufig  kann  ich  nur  sagen, 
dass  in  den  bisher  von  mir  gesammelten  anatomischen  und  klini¬ 
schen  Daten  nichts  der  oben  entwickelten  Hypothese  widersprechen 
würde.  Nur  einmal  habe  ich  den  Sehhügel  in  seiner  gangen  Länge 
betroffen  gesehen,  diesmal  fand  ich  zugleich  fast  den  ganzen  Stab 
krauz  von  vorn  bis  hinten  von  Körnchenzellen  durchsetzt;  in  deu 
meisten  anderen  Fällen  beschränkte  sich  die  Erkrankung  aut  das 
hintere  Drittel,  und  soweit  ich  bisher  über  positive  anatomische 
Befunde  gebiete,  waren  in  diesen  Fällen  Scheitel,  Hinterhaupt  oder 
Schläfelappen,  resp.  der  Stabkranz  dieser  Regionen  Sitz  einer  patho¬ 
logischen  Veränderung.  Dies  kann  aber  nicht  Wunder  nehmen,  da 
der  Stabkranz  jener  drei  Regionen  sich  im  hintersten  Abschnitt,  der 
untern  Kapsel  vereinigt  und  sich  zum  Theil  in  das  Pulvinar  Ihalami 
optici  einsenkt.  Nun  wäre  es  möglich,  dass  sich  innerhalb  des 
Pulvinars  noch  eine  Sonderung  der  Fasermassen  aufrecht 
erhielte,  derart,  dass  etwa  der  mediane  Theil  mehr  von  Fasern  der 
Schläfe,  der  laterale  mehr  von  solchen  des  Scheitellappens  oder 
auch  umgekehrt  versorgt  würde,  sodass  sich  eine  Anzahl  functio- 
ueller  Kerne  auch  gerade  noch  im  Pulvinar  unterscheiden 
Hesse.  Damit  würden  die  scheinbar  unregelmässigen  Degenerations¬ 


flecken,  die  ich  ja  gerade  im  Pulvinar  wiederholt  gesehen  habe, 
einen  besonderen  Sinn  bekommen,  sie  würden  eben  auch  aut  die 
Vertheilung  der  primären  Läsion  im  Hirnmantel  einen  Rückschluss 
gestatten.  Eiue  gleiche  Bedeutung  würde  das  Ergriffensein,  resp.  Ver¬ 
schontbleiben  des  Corpus  geniculatum  internum  bekommen. 

Nun  habe  ich  vorwiegend  zwei  Fälle  im  Auge,  welche  diese 
aus  v.  Monakow’s  Experimenten  fliessende  Theorie  stützen  würden. 
Im  ersten  Falle  bestand  nach  dem  Anfall  wochenlang  senso¬ 
rische  Aphasie  ohne  nachweisbare  sonstige  sensible  oder  motorische 
Störungen,  im  zweiten  dagegen  dominirte  von  vornherein  nur 
F un cti o n s s tö r u n g  der  rechten  Hand  mit  zuerst  deutlich  nach¬ 
weisbarer  Sensibilitätsstörung,  während  Aphasie  in  diesem  Falle 
niemals,  auch  nur  vorübergehend,  bestand.  Die  Section  ergab  in 
beiden  Fällen  Degenerationsfleckeu  im  hinteren  Ende  des  linken 
Thalamus  opticus,  im  ersten  Falle  war  auf  dem  Frontalschnitt  des 
Pulvinars  die  mediane  Spitze  betroffen,  der  laterale  Abschnitt 
aber  verschont;  im  zweiten  dagegen  war  gerade  der  laterale. Ab¬ 
schnitt  Sitz  der  Degeneration,  die  mediale  Spitze  war  in  gewisser 
Ausdehnung  freigeblieben,  so  dass  sich  also  der  Antagonismus  der 
klinischen  Symptome  in  der  verschiedenen  Localisatiou  der  Degene¬ 
ration  innerhalb  des  Pulvinars  widerspiegelte. 

Nun  möchte  ich  es  unterlassen,  die  anatomischen  (Konsequenzen 
dieser  noch  nicht  ausgiebig  genug  untersuchten  Fälle  vollständig 
zu  ziehen,  vor  allem  auch,  weil  es  sich  zum  Theil  um  voi  übe  i- 
gehende  Symptome  handelte,  welche  also  nur  sehr  mit  Reserve 
zur  Beurtheilung  der  betroffenen  Localität  benutzt  weiden  können. 

Auf  das  oben  vorgetragene  Erklärungsprincip  aber  möchte  ich 
dennoch  Gewicht  legen,  als  auf  dasjenige,  welches  deu  secundären, 
systematischen  Charakter  der  Sehhügeldegeneration  am  consequen- 

testen  ausspricht.  _ 

Ich  komme  nun  zum  Schluss  auf  eine  Hauptfrage,  nämlich  auf 
die  klinischen  Bedingungen,  unter  denen  die  Sehhügeldegene¬ 
ration  bei  Paralytikern  zustande  kommt. 

Das  Befriedigendste  wäre,  wenn  ich  Ihnen  berichten  könnte, 
ein  jeder  paralytische  Anfall,  der  überhaupt  mit  Herdsympto¬ 
men  einhergeht  —  ausgenommen  jeue  ganz  leichten  Attaquen, 
die  nur  iu  einer  leichten  Ohnmachtsanwandlung  oder  einem  epilep¬ 
tischem  Anfall  bestehen  und  in  denen  allenfalls  auf  einige 
Stunden  halbseitige  Schwäche  beobachtet  wird  — ,  wenn  ich  sagen 
könnte,  ein  jeder  schwere  paralytische  Anfall  hinterlässt  einen  Herd 
im  Thalamus  opticus.  Es  wäre  damit  ein  wichtiger  Einblick  in  das 
Wesen  dieser  Anfälle  gegeben,  insofern  nachgewieseu  wäre,  dass  sie 
jedesmal  eine,  wenn  auch  nur  kleine,  Stelle  des  Grosshirns  dauernd 
unbrauchbar  machen.  So  einfach  liegt  die  Sache  nun  nicht.  Zwar 
halte  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  bei  genauer  mikro¬ 
skopischer  Durchsicht  der  Sehhügel  doch  noch  bestimmte  histologische 
Veränderungen  nach  jedem  paralytischen  Anfall  gefunden  werden; 
das  steht  jedenfalls '  fest,  die  oben  beschriebenen,  so  handgreif¬ 
lichen,  distincten  Degenerationscentren  findet  man  nicht  in  allen 
solchen  Fällen. 

Die  Umstände,  welche  dies  bedingen,  scheinen  mir  z  weif  ach  e. 
Vor  allem  möchte  ich  betonen,  dass  die  Localisation  der  Herd- 
erscheinungen  durchaus  nicht  gleichgültig  hierfür  zu  sein  scheint. 
Es  giebt  wahrscheinlich  Regionen  des  menschlichen  Hirnmantels, 
deren  Läsion  überhaupt  nicht  die  secundäre  Degeneration 
des  Thalamus  nach  sich  zieht,  und  andere,  bei  denen  dies 
wiederum  sehr  leicht  eintritt;  und  haben  wir  vorhin  den  Seh¬ 
hügel  einen  Index  der  Hemisphärenläsionen  genannt,  so  wäre  er 
jedenfalls  nur  mit  einem  unvollständigen  Index  zu  vergleichen, 
welcher  uur  für  gewisse  Kapitel  zuverlässig  ist  und  andere  stark 
vernachlässigt.  —  So  scheint  man  mit  grosser  Regelmässigkeit  auf 
Thalamusherde  rechnen  zu  dürfen,  wenu  im  klinischen  Bilde  Herd¬ 
symptome  sensibler  und  sensorischer  Natur  vorwiegeu,  ich 
rechne  hierher  Hemiopie,  sensorische  Aphasie,  und  besonders 
auch  eiue  Functionsstörung  der  Hand,  bestehend  im  Unvermögen, 

wiederzuerkennen,  eiue  nicht  ganz  leicht 
welche  aber  unverkennbar  ein  sensibles 
hängt  es  aber  auch  offenbar  zusammen, 
Ende  des  Thalamus  so  häufig  Sitz  einer 
nämlich  die  Vertheilung  sensibler  und 
der  Hirnrinde  noch  eiu  strittiger  Punkt 


Dinge  durch  den  Tastsinn 
zu  aualysirende  Störung, 
Element  enthält.  Damit 
dass  gerade  das  hintere 
Degeneration  ist.  Wenn 
motorischer  Functionen 
ist,  so  ist  doch  sicher. 
Abschnitt 
1  e  r  e  n  u  u  d 
und 


in 


vorwiegend 


dass  der  Stabkranz  in  seinem  hintersten 
sensible  und  sensorische,  in  seinem  mitt¬ 
vorderen  mehr  motorische  Functionen  vermittelt; 
es  würde  diesem  Verhältniss  sehr  natürlich  entsprechen, 
wenn  sich  nach  Störungen  sensueller  Art  Degenerationen  gerade 
im  hinteren  Ende  des  Thalamus  etabliren. 

Demgegenüber  sollte  man  in  Fällen  des  Ueberwiegeus  moto¬ 
rischer  Symptome  die  Degeneration  mehr  in  den  vorderen  oder 
mittleren  Abschnitten  des  Sehhiigels  vermuthen.  Thatsächlich  wird 
sie  aber  dort  anscheinend  relativ  recht  selten  gefunden.  Dies 
könnte  einmal  darin  seinen  Grund  haben,  dass  sich  die  Herder- 
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krankung  nach,  resp.  bei  paralytischen  Anfällen  relativ  selten  in  den 
motorischen  Regionen  der  Hemisphäre  abspielt.  Nun  vertilge  ich 
über  einen  Fall,  in  dem  in  der  That  nach  einem  Anfall  dauernd 
eine  rein  motorische  Ungeschicklichkeit  der  rechten  Hand 
und  einerein  articulatoris ch e  Sprachstörung  zurückgeblieben 
war;  in  diesem  Falle  hatte  ich  a  priori  gewissen  Grund,  auf  anato¬ 
mische  Läsion  im  allgemeinen,  und  speciell  auf  eine  secundäre  De¬ 
generation  in  den  mittleren  und  vorderen  Partieen  des  Thalamus  zu 
rechnen.  Letztere  wurde  aber  vergeblich  gesucht. 

Es  scheint  darum,  dass  es  mit  den  vorderen  Zweidritteln  des 
Sehhügels  eine  noch  nicht  ganz  aufgeklärte  Bewandtniss  hat,  dass 
sie  entweder  mit  den  motorischen  Theilen  des  Stabkranzes  nichts 
zu  thun  haben,  oder  dass  sie  überhaupt  schwerer  zur  Degeneration 
zu  bringen  sind,  vielleicht  nur,  wenn  gleichzeitig  sehr  grosse  Partieen 
des  Stabkranzes  untergegangen,  resp.  angegriffen  sind,  wie  es  in  den 
meisten  Fällen  von  fast  totaler  Sehhügeldegeneration  in  der  That 
vorlag.  Diese  Voraussetzung  würde  die  überwiegende  Häufigkeit 
der  Pulvinarerkrankung  natürlich  erklären. 

Ich  komme  nun  auf  den  zweiten  Factor,  der  für  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einer  Sehhügeldegeneration  in  Betracht  kommt,  das 
ist  die  Dauer  und  so  zu  sagen  die  Hartnäckigkeit  der  klini¬ 
schen  Erscheinungen.  Die  Regel  ist  ja,  dass  ein  paralytischer  An¬ 
fall  Herderscheinungen  macht,  dass  dieselben  aber  im  Laufe  von 
Tagen  und  Wochen  derartig  abnehmen,  dass  man  kaum  uocli  etwas 
davon  merkt;  in  einzelnen  Fällen  aber  —  wie  schon  gesagt  —  hält 
dies  oder  jenes  Herdsymptom  an  bis  zum  Tode.  Ich  glaubte  an¬ 
fangs,  dass  auf  diese  Fälle  die  Thalamuserkrankung,  wie  überhaupt 
die  anatomische  Läsion,  beschränkt  werde;  dem  ist  aber  nicht 
so,  vielmehr  fanden  sich  auch  bei  einigen  Paralytikern,  die 
intra  vitam  nur  vorübergehende  Herdsymptome  hatten,  Pul- 
vinarherde  der  bekannten  Art. 

Diese  Thatsache  ist  in  doppelter  Hinsicht  interessant.  Erstens 
weist  sie  auf  eine  Lücke  in  der  klinischen  Beobachtung  hin,  denn 
dass  die  Thalamusdefecte  functionell  so  ganz  unschuldig  sein  sollten, 
wäre  doch  recht  unwahrscheinlich.  Freilich  wird  man  sich  über 
diese  Lücke  nicht  wundern,  wenn  man  bedenkt,  welches  Dunkel 
noch  über  der  Symptomatologie  des  Thalamus  schwebt,  und  wie 
sehr  andererseits  die  Anwendung  der  feineren  Beobachtungsmittel 
bei  paralytischen  Geisteskranken  erschwert  ist.  —  Zweitens  aber 
beweist  der  obige  Befund,  dass  kein  principieller  Unterschied 
zwischen  paralytischen  Anfällen  mit  dauernden  und  denen  mit 
nur  vorübergehenden  Herdsymptoraen  besteht.  Die  einen 
wie  die  anderen  können  palpable  Läsionen  zurücklassen. 

Nun  freilich  hatten  diejenigen  Fälle,  in  denen  ich  trotz  nur 
passagerer  Symptome  positiven  Befund  im  Sehhügel  hatte,  etwas 
vor  manchen  anderen  voraus;  erstens  waren  die  Herderscheinungen 
zuerst  deutlich  ausgeprägt,  und  es  währte  immerhin  mindestens 
einige  Tage,  ehe  sie  verschwanden,  —  zweitens  waren  die  Anfälle 
wiederholt  unter  gleichem  Bilde  aufgetreten.  Es  ist  eine  nicht 
unbekannte,  aber  relativ  wenig  gewürdigte  Thatsache,  dass  Paraly¬ 
tiker,  die  einmal  Anfälle  mit  bestimmter  Symptomengruppe  gehabt 
haben,  sehr  stark  zu  immer  neuen  Anfällen  des  gleichen  oder  eines 
sehr  ähnlichen  Typus  incliuiren.  Nun  scheint  es,  dass  die  anato¬ 
mische  Läsion,  welche  mit  diesen  Anfällen  verknüpft  ist,  bei  der 
Wiederholung  eine  Art  Summation  erfährt,  so  dass,  wo  die  erste 
vorübergehende  Attaque  nichts  nachweisliches  im  Gehirn  hinterliess, 
dies  bei  der  ersten  oder  zweiten  Wiederholung  doch  der  Fall  ist. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Mittheilung.  Fassen  wir  das  Resultat 
derselben  kurz  zusammen,  so  wäre  in  der  Sehhügel  Veränderung 
zwar  kein  regelmässiger,  aber  deswegen  durchaus  kein  zufälliger 
Befund  nach  paralytischen  Anfällen  nachgewiesen.  Die  Gesetz¬ 
mässigkeiten  ihres  Auftretens  sind  noch  nicht  ganz  klar,  aber  es 
scheint,  dass  man  sie  ziemlich  sicher  erwarten  darf,  wenn  ausgeprägte 
Herdsymptome  sensibler  oder  sensorischer  Art  den  Anfall  begleiten,  und 
wenn  diese  Erscheinungen  entweder  dauernd  geblieben  sind  oder  sich 
anfallsweise  wiederholt  haben.  Die  Sehhügelveränderung  trägt  den 
Charakter  der  secundären  Degeneration  und  setzt  herdförmige 
Läsionen  im  Hirnmantel  voraus.  Nach  Umfang  und  Localität  der 
letzteren  wechselt  auch  die  Ausdehnung  und  wahrscheinlich  auch 
die  Localisation  der  Degeneration  im  Sehhügel. 

II.  Ueber  die  keimtödtende  Wirkung  des 
galvanischen  Stromes. 

Von  Dr.  L.  Prochownick  und  Dr.  F.  Spaeth  in  Hamburg. 

Als  wir  vor  l1/-)  Jahren  begannen,  die  therapeutische  Verwen¬ 
dung  des  constanten  Stromes  in  der  Gynäkologie  einer  Prüfung 
zu  unterziehen,  war  noch  kaum  etwas  darüber  bekannt,  in  welcher 
Weise  man  sich  die  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  zunächst  vou 
demselben  betroffenen  Gewebe  vorzustellen  habe.  Wie  in  so  vielen 
Gebieten  der  Heilkunst  ging  auch  hier  der  thatsächliche  Erfolg 
seiner  theoretischen  Begründung  voraus. 


Die  zufällige  Wahrnehmung  nun,  welche  wir  machten,  dass 
Cervicalsecret  bei  Application  der  galvanischen  Soude  auffallend 
schnell  keimfrei  wurde,  leitete  uns  auf  den  Gedanken,  die  Beziehungen 
zwischen  galvanischem  Strome  und  Mikroorganismen  experimentell 
zu  erforschen. 

Bevor  wir  zur  Mittheilung  der  gewonnenen  Resultate  übergehen, 
möchten  wir  in  kurzem  das  eingeschlagene  Untersuchungsverfahren 
skizziren.  Genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Experimente  an 
anderer  Stelle  behalten  wir  uns  vor.  Hier  soll  nur  das  zunächst 
Erreichte  geschildert  und  sollen  einzelne  therapeutisch  wichtige 
Schlüsse  gezogen  und  Winke  gegeben  werden. 

Wir  versuchten  zuvörderst  festzustellen,  ob  es  gelingt,  Bacterien, 
die  in  einer  Nährflüssigkeit  (Bouillon,  erwärmte  Gelatine),  in  einzelnen 
Fällen  auch  iu  destiflirtem  Wasser  oder  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  aufgeschwemmt  sind  und  vou  deren  Lebensfähigkeit  wir  uns 
jedesmal  durch  Anlegen  vou  Controllculturen  überzeugten,  durch 
Hindurchleiten  galvanischer  Ströme  zu  vernichten,  bezw.  sie  in 
ihrem  Wachsthum  nachtheilig  zu  beeinflussen.  Es  wurde  zu  diesem 
Ende  die  betr.  Flüssigkeit  in  ein  kleines  sterilisirtes  Becherglas 
gebracht,  welches  einen  Glasdeckel  trug,  an  dem  zwei  Elektroden¬ 
schrauben  angebracht  waren;  an  diesen  hingen  kleine  an  Platindraht 
aufgehängte  Platinplättchen,  welche  die  Elektroden  darstellten.  Die 
Schrauben  standen  mit  einem  Hirsch m an n’schen  Apparate  in 
Verbindung.  Vor,  sowie  nach  der  Einwirkung  des  Stromes  wurden 
jeweilen  drei  Platin-Oesen  voll  von  der  Aufschwemmung  entnommen 
und  auf  Gelatineplatten  ausgesät. 

Der  Widerstand,  welcher  dem  Strome  sich  bot,  wechselte  nach 
bekannten  Gesetzen  je  nach  dem  Medium,  durch  welches  sein  AVeg 
führte.  Konnte  bei  Verwendung  sterilisirten  Wassers  und  voller 
Ausnutzung  von  25  Elementen  nur  eine  Stromstärke  von  4  M.  A. 
erzielt  werden,  so  zeigten  physiologische  NaCl-Lösung,  Bouillon  und 
Gelatine  viel  günstigere  Verhältnisse,  insbesondere  konnte  man  bei 
Bouillon  bis  auf  250  M.  A.  steigen.  Die  Einwirkungsdauer  variirte 
zwischen  6  und  120  Minuten. 

Es  wurden  zunächst  Versuche  gemacht  mit  Heubacillen. 
Vor  wie  nach  der  Einwirkung  des  Stromes  wurde  die  Beweglichkeit 
besagter  Mikroben  im  hängenden  Tropfen  geprüft  und  wurden  Ge¬ 
latineplatten  gegossen.  Die  Reaction  des  Mediums  wurde  vorher 
und  nachher  controllirt  und  zeigte  sich,  je  nachdem  man  nach  der 
Stromwirkung  das  Material  aus  der  Gegend  des  -1-  oder  des 
—  Poles  entnahm,  verschieden,  d.  h.  sauer,  resp.  alkalisch,  indess  die 
Flüssigkeit  ursprünglich  neutral  reagirte.  Nach  einiger  Zeit  war  der 
Status  quo  ante  in  dieser  Hinsicht  wiederhergestellt. 

Schien  es  auch,  als  ob  das  Wachsthum  der  Heubacillen  auf 
den  nach  der  Stromeinwirkung  gefertigten  Platten  ein  langsameres 
wäre  wie  auf  den  Coutrollplatten,  so  konnte  eine  wesentliche  Diffe¬ 
renz  doch  nicht  festgestellt  werden,  indess  die  Beobachtung  im 
hängenden  Tropfen  insofern  eine  Verschiedenheit  ergab,  als  die  zu¬ 
vor  sehr  lebhaft  sich  bewegenden  Bacterien  sich  nach  der  Einwir¬ 
kung  des  Stromes  (besonders  wenn  derselbe  eine  hohe  Intensität 
besass)  ganz  bewegungslos  oder  wenigstens  sehr  träge  iu  ihrem 
Motilitätsvermögen  zeigten.  Kr  st  allmählich,  im  Verlaufe  einiger 
Stunden,  kehrte  die  ursprüngliche  Beweglichkeit  wieder,  hatten  die 
Mikroben  sich  also  gewissermaassen  von  der  Erschütterung  ihres 
Protoplasmas  erholt.  Die  interessanten  Studien  Max  Verworn’s 
(Psychophysiologische  Protistenstudien)  über  die  Beeinflussung  nie¬ 
drigster  Lebewesen  durch  den  constanten  Strom  kamen  uns  leider 
erst  kürzlich  zu  Gesicht,  so  dass  wir  den  in  diesem  Buche  gege¬ 
benen  reichlichen  Anregungen  nicht  folgen  konnten,  umsoweniger 
als  das  Ziel,  welches  wir  uns  gesteckt  hatten,  ein  ganz  anderes  war, 
als  dasjenige  des  Jenenser  Forschers,  welcher  den  Strom  direkt 
unter  dem  Mikroskope  durch  in  Flüssigkeit  suspendirte  Protisten 
leitete  und  dabei  die  Reizbarkeit  des  Protoplasmas  auch  dieser 
kleinsten  Organismen  durch  den  galvanischen  Strom  beobachtete 
und  als  eine  in  allen  Theilen  desselben  gleiclnuässige  erkannte. 

Eine  nächste  Versuchsreihe  galt  dem  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus.  Das  Resultat  war,  auch  bei  Benutzung  stärkster 
Ströme  (250 — 300  M.  A.)  und  mehrstündiger  Dauer  derselben,  ein 
negatives;  auf  den  angelegten  Agarplatten  zeigte  sich  unbehindertes 
Wachsthum.  Ebenso  wenig  Hess  sich  der  hervorragendste  Vertreter 
der  stäbchenförmigen  Mikroorganismen,  der  Milzbrandbacillus, 
durch  den  galvanischen  Strom  beeinflussen. 

Nachdem  diese  Versuche  also,  wie  sich  auf  Gruud  klinischer 
Erfahrung  voraussehen  liess,  ein  wenig  zufriedenstellendes  Ergeb- 
niss  geliefert,  die  Fernwirkung  des  Stromes  sich  also  als  eine 
sehr  geringe  erwiesen  hatte,  lag  es  nahe,  auch  die  polare  Wir¬ 
kung  zu  untersuchen.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  die  Platin¬ 
elektroden  mit  Agar-Agar  übergossen,  und  nach  dem  Erstarren  dieses 
Nährbodens  Mikroben  auf  denselben  verimpft.  Am  andern  Tage 
wurden  die  Elektroden,  auf  denen  inzwischen  unter  Anwendung 
der  Bruttemperatur  ein  runder  Bacterienherd  gewachsen  war,  in 
der  obeu  beschriebenen  Versuchsbüchse  au  Platiudrähten  aufge- 
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hängt  und  dem  Strome  ausgesetzt.  Als  flüssiges  Medium  nahmen 
wir  sterilisirte  physiologische  NaCl-Lösung,  weil  wir  so  den  Ver¬ 
hältnissen  am  thierischen  Organismus  am  nächsten  zu  kommen 
glauhteu.  Vor  und  nach  der  Einwirkung  des  Stromes  wurden  von 
der  Cultur  Proben  auf  Agar-  und  Gelatineröhrchen  verpflanzt,  letz¬ 
tere  nach  dem  Vorgänge  E.  v.  Esmarch’s  „ausgerollt.  Strom¬ 
stärke  und  Einwirkungsdauer  wurden  mannichfach  modificirt. 

Die  ersten  Experimente  galten  einem  aus  frischem  Abscess- 
eiter  gewonnenen,  sehr  rasch  wachsenden  Staphy lococcus  pyog. 
aureus.  Dabei  zeigte  sich  nun  sehr  rasch  eine  ganz  in  die  Augen 
fallende  Differenz  zwischen  den  nach  der  Stroinwirkuug  von  +  uud 
—  Pol  entnommenen  Proben;  letztere  zeigten  im  Vergleich  zu  den 
Controllculturen  nur  eine  geringe  Abnahme  der  Wachsthumsenergie, 
indess  die  vom  positiven  Pol  stammenden  Röhrchen,  absolut  stenl 
blieben,  selbst  wenn  Material  in  grosser  Menge  verimpft  und  aut 
Agarplatteu  tage-  und  wochenlang  der  Bruttemperatur  ausgesetzt 
wurde.  Der  positive  Pol  wirkte  also  in  hohem  Giade 
local  antiseptisch,  direkt  coccentödtend.  Allerdings  ist 
auch  hier  die  Stromstärke  und  die  Einwirkungsdauer  von  Einfluss. 
Ströme  von  60  M.  A.  sind  bei  ‘^stiiudiger  Einwirkung  noch  imstande 
eine  Reincultur  von  Staphylococcus  aureus  zu  vernichten,  wählend 
solche  von  50  M.  A.  dies  nicht  vermögen.  Immerhin  konnten  wir  auch 
hei  letzteren  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  der  vitalen 
Euergie  der  Mikrococcen  erkennen,  insofern  als  auf  den  vom  +  Pol 
entnommenen  Culturen  erst  nach  3  Tagen  vereinzelte  Colonieen  auf¬ 
tauchten,  während  die  Controllcultur  schon  nach  24  stunden  einen 
weitausgedehnten  dichten  Pilzrasen  darbot.  Bei  einer  Intensität 
von  15—25  M.  A.  liess  sich  keinerlei  Beeinflussung  teststellen.  — 
Die  positive  Elektrode  wurde  zuweilen  noch  längere  Zeit  aut  be¬ 
wahrt,  oliue  dass  auf  ihr,  wenn  vorher  Ströme  von  mindestens 
60  M.  A  augewendet  wurden,  noch  etwas  wuchs;  zum  Ueberfluss 
wurden  nach  einigen  Tagen  abermals  Culturen  von  ihr  angelegt, 
die  aber  steril  blieben. 

In  ähnlicher  "W  eise  experimentirten  wir  alsdann  mit  einem 
aus  dem  Göttinger  hygienischen  Institut  uns  von  Herrn  l  rotessoi 
Wolffhiigel  giitigst  zur  Verfügung  gestellten,  sehr  virulenten  und 
stark  sporentreibenden  Milzbrandbacillus.  In  der  That  be¬ 
währte  auch  diesem  resistentesten  aller  Mikroben  gegenüber  die 
Anode  ihre  eminent  bacterientödtende  Kraft.  Allerdings  mussten 
hier  weit  höhere  Stromstärken  in  Action  treten,  als  beim  Staphy¬ 
lococcus,  um  die  Bacillen  sammt.  ihren  Sporen  zu  vernichten.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  eine  Intensität  von  200  230  M.  A.,  bei  einei 

Einwirkungsdauer  von  V2  —  1  Stunde,  l/i  Stunde  genügte  nicht. 
Schwächere  Ströme  verlangsamten  nur  das  Wachsthum,  ohne  es 
ganz  aufheben  zu  können.  Vielleicht  werden  durch  solche  wohl 
die  Bacillen,  nicht  aber  die  widerstandskräftigen  Sporen  getödtet. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  endlich  wurde  einem  aus  frischer 
Phlegmone  gezüchteten  Streptococcus  pyogenes  gewidmet.  Der 
Erfolg  war  derselbe  wie  beim  Staphylococcus;  schon  schwache  Ströme 
(60—80  M.  A.)  richteten  ihn  bei  viertelstündiger  Einwirkung  zu 
Grunde.  Da  dieser  Coccus  überhaupt  sehr  rasch  sein  Wach  stk  ums ver¬ 
mögen  einbüsst,  gelang  es  uns  nur,  zwei  Versuche  mit  ihm  anzu¬ 
stellen,  während  wir  bei  den  beiden  vorhergenannten  Mikroben  über 
zahlreiche  Experimente  verfügen,  derenResul  täte  nicht  anzufechten  sind. 

Es  hat  sich  also  ergeben,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  mit 
Strömen  von  bestimmter  Iutensität,  wenn  man  dieselben  nur  ge¬ 
nügend  lange  einwirken  lässt,  Staphylococcen,  Streptococcen  und 
Milzbrandbacillen,  welche  sich  in  lebenskräftiger  Form  und  in  einem 
für  sie  nicht  schädlichen  Medium  an  der  Anodenplatte  befinden, 
vollständig  abzutödten,  dauernd  zu  vernichten,  indess  die  Kathode 
sich  fast  stets  als  absolut  unwirksam  erwiesen  hatte.  Zwei  kragen 
kniiplen  sich  an  diese  Thatsachen: 

1.  Wie  sind  dieselben  zu  erklären?  und 

2.  Lassen  sicli  dieselben  für  die  ärztliche,  speciell  lür  die  gynä¬ 
kologische  Praxis  verwerthen? 

Die  Erklärung  der  Anodenwirkung  liegt  nahe.  In  der  Zer¬ 
setzung  der  als  Medium  benutzten  NaCl-Lösung  durch  den  Strom 
muss  der  Schlüssel  zu  diesem  Räthsel  zu  suchen  sein.  Da  bekannt¬ 
lich  am  -(-Pol  freies  Chlor  ausgeschiedeü  wird,  welches  sich  in  dein 
Exporimentirglas  stets  am  Geruch  bemerkbar  machte,  war  a  priori 
anzunehmen,  dass  diesem  sehr  energischen  Antisepticum,  welches 
im  Status-  nascendi  sicherlich  noch  viel  kräftiger  wirkt,  die  Ur¬ 
sache  zuzuschreiben  sei  für  das  Erlöschen  der  Lebensfähigkeit 
der  an  der  Anode  angebrachten  Cultur.  Dass  iu  der  lliat  auch 
freies  Chlor  bei  Anwendung  am  menschlichen  Körper  abgespalteu 
wird,  bewiesen  uns  die  Erfahrungen  in  der  Galvanisation  des  Uterus, 
indem  nämlich  Kupfersonden,  wenn  dieselben  den  T  Pol  repräsen- 
tirten,  jedesmal  eineu  hellgrünen  Ueberzug  erkennen  Hessen,  dessen 
Hauptbestandtkeil  bei  der  chemischen  Analyse  und  bei  der  1’  lammen¬ 
probe  Chlorkupfer  bildete1).  Für  die  Praxis  sind  demnach  jedenfalls 
Bei  starken  Strömen  macht  sich  auch  am  Menschen  der  Chlorgeruch 
besonders  an  Clatinsonden  deutlich  kenntlich. 


Platinsonden  zu  empfehlen,  da  Kupfersonden  einen  I  heil  des  aus- 
gescliiedeuen  Chlors  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Aut  der  anderen 
Seite  ist  dem  in  Wasser,  also  auch  in  den  Gewebssäften  löslichen 
CuCl-2  eine  gewisse  antiseptische  Kraft  nicht  abzusprechen,  da  es 
sich  zeigte,  dass  geringe  Mengen  von  diesem  Salz  Agar  und  Gela¬ 
tine  zu  sterilisiren  vermögen. 

Es  kann  keiuem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Verwendung  der 
galvanischen  Elektricität  in  der  gynäkologischen  lherapie  sich  weit 
mehr  einbürgern  wird  als  bisher,  wenn  auch  vielleicht  nicht  nui 
in  der  Richtuug,  in  welcher  sie  anfänglich  die  besten  Resultate  zu 
ergeben  schien,  in  der  Behandlung  der  Uterusfibromyome.  Uns  ver¬ 
anlassen  diese  experimentellen  Erfolge  zu  zweierlei  Nutzanwen¬ 
dungen.  _  . 

1.  Haben  wir  versucht,  den  galvanischen  Strom  in  solchen 
Fällen  zu  verwerthen,  wo  bisher  andere  Applicationsweisen  von 
Antisepticis  sehr  schwierig  und  mit  Gefahren  verknüpft  waren. 
Wir  meinen  damit  vor  allem  den  acuten  Tripper.  Die  Mehrzahl 
aller  Bemühungen,  denselben  an  seinen  Prädilectionsstellen,  in  der 
Urethra  und  besonders  im  Cervicalcanal  im  Beginn  der  Erkrankung 
aufzusuchen  und  zu  vernichten,  war  entweder  fruchtlos  oder  fühlte 
selbst  bei  grösster  Vorsicht  dazu,  die  Gonococcen  höher  in  den 
Uterus  hinaufzubringen  und  dadurch  die  Krankheit  zu  verschlimmern. 
Einige  wenige  Versuche  mit  dem  constanten  Strom  haben  uns  in 
kurzer  Zeit  gelehrt,  dass  wir  voraussichtlich  in  der  Lage  sein 
werden,  hier  Heilerfolge  ohne  nebenhergehende  Schädigungen  zu 
erzielen. 

2.  Werden  wir  bei  der  galvanischen  Behandlung  im  Uterus 
möglichst  die  Anode  verwenden.  F ür  die  Mehrzahl  dei  Appli- 
cationen,  die  wirkliche  Resultate  versprechen,  nimmt  auch  Apostoli 
den  -FPol  an,  oder  wenigstens  benutzt  er  fast  immer,  bevor  er  zu 
Versuchen  mit  der  Kathode  übergeht,  eiuige  Male  die  Anode. ^  Ueber 
die  Einzelheiten  unserer  bisherigen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
wird  demnächst  berichtet  werden. 

Indess  wir  eben  mit  der  schriftlichen  Aufzeichnung  unserer  ex¬ 
perimentellen  Forschungen  beschäftigt  sind,  erscheint  aus  Apostoli  s  ') 
Klinik  eine  Mittheiluug  über  ähnliche  Versuche;  dieselbe  ist  jedoch 
zu  compendiös,  als  dass  es  möglich  wäre,  seine  ganze  Versucks- 
anordnung  zu  übersehen.  Immerhiu  stimmen  die  Resultate  seiuei 
Untersuchungen  in  den  Hauptpunkten  mit  den  unserigen  überein. 
Auch  er  erkennt  die  Anode  als  allein  wirksam,  führt  jedoch  diese 
Wirkung  auf  die  Entstehung  vou  Säuren  und  Sauerstoff  zurück. 
Seine  Behauptung,  dass  allein  die  Intensität  des  Stromes  maass¬ 
gebend,  die  Dauer  der  Einwirkung  aber  gleichgültig  sei,  können 
wir  nicht  tlieilen,  da  wir  feststellteu,  dass  z.  B.  ein  Strom  von 
230  M.A.  bei  viertelstündiger  Einwirkung  deu  Milzbrand  nicht  ver¬ 
nichtet,  während  er  bei  halbstündiger  Einwirkung  jegliches  Waclis- 
thuiri  dieses  Mikroben  auf  hebt. 

III.  Ueber  Epilepsia  traumatica  und  über 
Eclampsia  thrombotica. 

Von  Prof.  Dl’.  Carl  Hennig  in  Leipzig. 

Die  Beispiele  von  Krämpfen  der  Kinder  nach  Verwundung,  na¬ 
mentlich  nach  Brand-  und  vergifteten  Wunden  (Trismus  bei  Nabel¬ 
entzündung)  sind  häufig;  vereinzelt  nur  die  epileptitormen  Krämpfe 
nach  Verletzungen,  wenn  man  die  Folgen  schwerer  Geburten  ab¬ 
rechnet. 

Ebenso  unheimlich  wie  das  Muskelspiel  der  bewusstlosen  krampf- 
behafteten  Kinder,  so  räthselbaft  bleibt  immer,  trotz  der  Thierver¬ 
suche  und  der  klinischen  Induction,  der  plötzliche  Eintritt  der 
schweren  Krampfformen  und  die  Thatsaehe,  dass  unter  denselben 
Anlässen  bei  einigen  Kindern  Krämpfe  ausbrechen,  bei  anderen 
nicht.  Ein  passives  Experiment  vollzog  z.  B.  ein  von  W.  H.  Wins- 
1 0  w  beobachtetes  (Philad.  med.  Tim.  12.  L)ec.  1874)  Kind  an  sich 
selbst,  dessen  entzündeter  Nabel  einen  Darmbruch  erlitt.  Durch 
Zurückbringen  der  Hernie  wurden  die  Anfälle  des  Irismus  zeitweise 
gemildert,  während  sie  sofort  auftraten,  sobald  der  Bruch  heraustrat, 
oder  das  Kind  zu  saugen  versuchte. 

Das  zarteste  Alter  sehen  wir  zu  den  verderblichen  Krampi¬ 
formen,  namentlich  die  Epoche  des  ersten  Jahres,  mehr  geneigt  als 
die  späteren  Jahre,  wo  statt  der  Krämpfe  gern  Delirien  eiusetzen. 

Beely  macht  mit  Recht  auf  den  grösseren  Blutgehalt  des 
kindlichen  Kopfes,  zumal  auch  wieder  der  ersten  Lebensjahre  auf¬ 
merksam. 

Nothnagel  hat  die  Stelle  genauer  bezeichnet,  welche  im  Ge¬ 
hirne  anämische  Krämpfe  auslöst.  Ausser  venösem  Blutdrucke 
kann  aber  auch  die  kranke,  giftige  Beschaffenheit  des  Hirnblutes  zu 
essentiellen  Krämpfen  geneigt  machen. 

*)  Apostoli  und  Loquerriere,  Ueber  die  Wirkung  des  positiven 
Poles  des  constanten  Stromes  auf  die  Mikroorganismen,  besonders  auf  die 
Milzbrandbacillen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  1890. 
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So  1t mann  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  den  Neugeborenen 
die  Reflexhemmuugscentra  in  den  Centralorganen  fehlen, 
und  dass  auch  im  späteren  Kindesalter  die  grössere  Geneigtheit  zu 
Krämpfen,  welche  der  kindliche  Organismus  mit  dem  weiblichen 
theilt  und  welche  wiederum  infolge  einer  besonderen  Einrichtung 
in  der  zeitlichen  Entwicklung  der  Hemmungscentra  vom  vierten 
bis  zum  zehnten  Lebensmonate  höhere  Ziffern  zeigt,  darauf  beruht, 
dass  zu  dieser  Zeit  die  Thätigkeit  der  Reflexhemmungscentra  leichter 

versagt.  _ 

Die  Altersunterschiede  sind  beträchtlicher  als  die  Bevorzugung 
eines  Geschlechts.  In  den  ersten  10  Lebensjahren  werden  nach 
Sieveking  uud  Reynolds  mehr  Mädchen,  später  mein  Knaben 
von  Epilepsie  befallen.  Die  von  Luzsinsky  (Journ.  f.  Kinderkrank¬ 
heiten  Bd.  33,  p.  411,  Dec.  1859  und  Ch.  West  das.  Bd.  23,  Juli 
1854,  1)  gemeldeten  Beispiele  vertheilen  sich  zusammen  auf  18  Knaben 
und  22  Mädchen;  letzterer  bemerkt  dazu,  dass  reichliche  Fleischkost 
die  Anfälle  steigerte. 

8  Fälle  wurden  auf  heftigen  Schreck,  5  auf  das  erste  Zahnen 
bezogen;  2  ereigneten  sich  nach  je  einem  Falle. 

Wir  beschäftigen  uns  heute  zwar  mit  der  traumatischen  Epi¬ 
lepsie,  aber  das  Zahnen  darf  in  gewisser  Beziehung  mit  heran¬ 
gezogen  werden;  denn  wenn  auch  die  Zähne  bekanntlich  nicht 
„durch  das  Zahnfleisch  schneiden“,  so  ist  doch  das  den  Kieferrand 
zum  Schwinden  bringende  Andrängen  des  Zahnsäckchens  für  Em¬ 
pfindliche  eine  Art  chronischer  Verwundung,  und  Schreck  und 
Furcht  sind  schon  der  Parallele  des  Verlaufs  wegen  als  gewisser- 
maassen  seelische  Verletzung  anzusehen. 

I.  Epileptische  Beispiele. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft,  den  vierjährigen  Emil  Möller 
in  Leipzig,  welcher  Ende  Januar  1889  eine  Kopfwunde  erlitten  hatte.  8  tage 
darnach  brachen  epileptiforme  Krämpfe  aus,  nach  deren  Antang  -  am  3.  1  age 
—  der  Knabe  in  der  medicinischen  Poliklinik  Zitwersamen  ohne  Erfolg 
erhielt.  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  nur  die  ältere  Schwester  des  Kranken 
an  Oxyuren  litt;  die  jüngeren  Geschwister  und  der  sonst  gesunde  Emil 
verloren  nie  Würmer.  '  Aeltern  ohne  Krampfanlage.  Nachdem  7  weitere 
Wochen  ohne  Besserung  vergangen  waren,  kam  der  Kranke  in  meine  Heil¬ 
anstalt. 

Sein  Kopf,  wohlgebildet,  hat  51  cm  wagerechten  Umfang.  Rechts  von 
der  Pfeilnaht,  parallel  mit  derselben,  verläuft  in  Abstand  von  3  cm  von 
ihr  eine  2  cm  lange,  1  cm  breite  weissgelbliche  erhabene,  härtliche  Narbe, 
welche  bei  Berührung  schiperzt.  Im  Anfalle,  welcher  blitzartig  eintritt,  steht 
der  Mund  offen,  Lippen  und  Kinn  zittern,  und  die  verdrehten  Augen  zucken, 
das  Bewusstsein  fehlt,  Schaum  tritt  vor  den  Mund.  Bisweilen  wird  der  ganze 
Körper  geschüttelt.  Es  besteht  keine  Enuresis,  aber  Polyurie,  ohne  Eiweiss, 
ohne  Zucker.  Die  Anfälle  kommen  häufiger  Nachts,  täglich  bis  zu  15.  Das 
geistige  Vermögen  ist  in  der  Zwischenzeit  ungestört.. 

Nach  Einverständniss  mit  Herrn  Collegen  Tillmanns  ward  am  21.  März 
die  Narbe  im  Chloroformschlafe  bis  auf  die  nicht  erkrankte  Knochenhaut 
ausgeschnitten.  Von  da  an  blieben  die  Krämpfe  weg,  doch  blieb  die  Narbe 
noch  einige  Wochen  empfindlich.  Kopfweh  fehlte. 

Am  27.  ward  das  Kind  nach  Hause  entlassen.  Dort  angekommen  ver¬ 
fiel  der  Knabe  „vor  Freude“  nochmals  in  Zuckungen,  welche  3  'läge  anhielten 
und  den  Schlaf  raubten.  Doch  waren  sie  milder,  zuletzt  nur  5  in  24  Stun¬ 
den,  die  letzten  Anfälle  nur  Nachts.  Von  da  an  dauernde  Genesung. 

In  folgenden  Fällen  hat  ebenfalls  die  Operation  Heilung  gebracht. 

Klaatsch  (Wiener  med.  Wochensclir.  1857,  No.  1,  2):  8 jähri¬ 
ger  Knabe;  nach  Fall  Narbe  auf  dem  Scheitelbeine,  gegen  Druck 
schmerzhaft;  nach  der  Heilung  der  Wunde  Ausbruch  der  Fallsucht. 
Fontanelle  in  den  Kreuzschnitt  —  die  Anfälle  verschlimmern  sich. 
Endlich  liess  man  die  Wunde  zuheilen;  von  da  ab  Heilung  der 
Krämpfe. 

Dieffenbach  (Chir.  I,  p.  851):  Ein  Mädchen  fiel  mit  der 
Hand  in  eine  Flasche,  ward  epileptisch.  Die  Splitter  batten  einen 
Nerven  verletzt,  der  in  der  Narbe  verhärtet  war;  Excision  der  letz¬ 
teren,  heilte. 

Klaatsch:  Ein  Knabe  hatte  im  Winter  die  Zuuge  au  einen 
metallenen  Bruunenschwengel  gehalten  und  dann  losgerissen,  wobei 
die  Zungenschleimhaut  kleben  blieb.  Jahrelange  Antülle.  Genesung 
nach  Aetzen  der  Zunge  mit  Höllenstein. 

Complicirtes  Beispiel,  arzneiliche  Behandlung:  Die  Mutter  eines 
2  jährigen  Knaben  war  während  betreffender  Schwangerschaft  ott 
erschrocken.  Das  Kind,  zwei  mal  aus  dem  Bette  gefallen,  bekommt 
seit  einem  Jahre  vier  Anfälle.  Letztere  blieben  nach  Atropin  drei 
Monate  —  solange  währte  die  Beobachtung  (Luzsinsky)  — 
hinweg. 

Schon  Willi.  Müller  (Journ.  f.  Kdhk.  49.  Bd.  Nov.  1867,  p. 
319)  erinnert  daran,  dass  Ausschneiden  der  Wundnarbe  oder  Durch¬ 
schneiden  der  Nerven  hinter  der  Narbe  nicht  selten  Convulsionen 
weggebracht  hat;  so  Gattermann  (das.  LV11.  Bd.,  p.  50):  öjäliri- 
ger  epileptischer  Knabe  hat  jedesmal  vor  den  Anfällen  reisseude 
Schmerzen  in  den  Füssen.  "Eine  an  der  rechten  Wade  Vorge¬ 
fundene  Narbe  wird  ausgeschnitten,  das  Bein  gestreckt  sofortige 
Heilung. 


Die  bisher  angeführten  Beispiele  mögen  alle  der  reflectori- 
schen  Kategorie  von  Hirnkrämpfen  angehören. 

Schlechter  ist  die  Prognose  für  die  symptomatische  Form. 
Luzsinsky  (Bd.  36,  Januar  1861)  sah  sie  selten  nach  Fall  auf 
den  Kopf  eintreteu.  Steinthal  (Bd.  20,  Januar  1853,  p.  38  und 
47)  beobachtete  sechs  Beispiele  nach  Fallen  —  alle  starben;  bis¬ 
weilen  traten  die  Krämpfe  erst  4 — 6  Wochen  nach  dem  Sturze  ein; 
Verlauf  dann  wie  Hydrocephalus  acutus  oder  Meningitis  mit  ent¬ 
sprechendem  Leichenbefunde.  In  einem  weiteren  Beispiele  gelang 
ihm  Heilung  durch  Antiphlogose  nach  3  Tagen:  2 jähriges  Mädchen, 
bekam,  einige  Tage  nachdem  es  mit  der  Stirn  voran  auf  Stein¬ 
pflaster  geworfen  worden,  Eklampsie,  dann  leichte  Zuckungen  und 
Schielen. 

In  diesem  Falle  war  zur  Ausbildung  der  chronischen  Form 
(Epilepsie)  aus  der  acuten  (Eklampsie)  gewissermaassen  nicht  Zeit 
geblieben. 

Wir  werden  im  Folgenden  sehen,  dass  nicht  immer  eigentliche 
Fallsucht  auf  die  Verletzung  folgt,  sondern,  dass  Nachbargebiete 
der  Neuropathologie  in  Anspruch  genommen,  die  Grenzen  des  einen 
Gebietes  überschritten  werden,  und  dass  auch  Misch  formen  Vor¬ 
kommen.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  sei  mir  das  Ziehen 
solcher  Parallelen  gestattet. 

A.  Brünuiche  (Hospit.  Tidende  1860,  No.  48;  Journ.  f.  Kdhk. 
37,  Juli  1861,  p.  34  und  36):  V2jähriges  Mädchen  fällt  aufs  Pflaster. 
Verschiebung  des  rechten  Scheitelbeins.  Nach  sieben  (!) 
Jahren  tonische  Drehkrämpfe  des  Oberkörpers,  dem  grossen  Veits¬ 
tänze  ähnlich,  dann  klonisch;  etwas  Laryngospasinus.  Vielleicht 
Contrecoup.  Das  Kind  genas  langsam. 

Aehnlich  Bartscher  (Journ.  Bd.  40,  Januar  1863,  p.  1):  drei¬ 
jähriger  Knabe.  Am  5.  Tage  nach  Stich  iu  die  linke  Stirn,  der  bis  zur 
Dura  mater  drang,  erst  klonische,  dann  tonische  Krämpfe,  lod. 
Glücklicher  war  Bartscher  mit  einem  10jährigen  Knaben. 
Quetschwunde  der  rechten  Stirn,  Schädeleindruck;  am  7.  läge 
Zuckungen  der  Arme.  Antiphlogose. 

Belehrend  über  die  Verwandtschaft  der  Krampfformen  ist  die 
Erzählung  A.  v.  Franque’s  (Journ.  f.  Kdkrhh.  48.  Bd.,  Fehl-.  1867, 
p.  226):  11 jähriger  Knabe  nach  Schlag  auf  die  Schulter  sprachlos. 
Nach  6  Wochen  kehrt  die  Sprache  auf  eineu  Tag  zurück,  am 
nächsten  Tage  versagt  sie  nochmals.  Jetzt  tritt  3  Wochen  laug 
Chorea  minor  auf,  wonach  die  Sprache  zurückkehrt,  zuweilen  irr. 
Nun  tritt  Chorea  major  auf.  Nach  jedem  Aufalle  Zuckerim  Harn. 
Genesung.  Dieser  Neurosencomplex  streift  an  die  „traumatische 
Hysterie“  der  Neueren.  Der  Schreck  kann  in  diesen  und  ähnlichen 
Beispielen  mitgewirkt  haben. 

Hauner  (das.  54.  Bd.,  Jan.  1870,  p.  8):  4l/o jähriges  Mädchen, 
14  Tage  nach  Fall  Chorea  minor;  dabei  Tumor  albus. 

Folgende  tragische  Geschichte  ward  vou  mir  mitgetheilt  im 
Zehnten  Berichte  der  Kinder-  und  Frauenheilanstalt  (Leipzig,  W. 
Engelmann,  1877,  p.  15):  Die  kleine  E.  B.  iu  Repitz,  meine  mütter¬ 
liche  Verwandte,  war  ein  kräftiges  Kind  mit  feurigen  schwarzen 
Augen  und  von  sanfter,  liebenswürdiger  Gemiithsart.  Als  es  l  ’/4  Jahr 
alt  war,  wurde  es  iu  Abwesenheit  seiner  Mutter  einige  Stunden 
einer  Frau  anvertraut.  Diese  füllte  die  miissige  Zeit  damit  aus, 
dass  sie  der  Kleinen  Gespenstergeschichten  vorerzählte.  Bei  seiner 
lebhaften  Einbildungskraft  fiel  das  Mädchen  alsbald  in  Krämpfe, 
welche  drei  Tage  anhielten.  In  diesem  Zustande  traf  die  Mutter 
es  wieder.  Die  weitere  Folge  war,  dass  das  Kind  das  Laufen  ver¬ 
lernte;  allmählich  wurden  das  rechte  Bein  und  der  rechte  Arm 
lahm;  die  rechte  Hand  wurde  magerer,  kleiner  uud  musste  von  der 
linken  Hand  gestützt  werden.  Trotzdem  leistete  später  das  fleissige 
ordnungsliebende  Geschöpf  häusliche  Arbeiten  zum  Erstaunen  der 
Erwachsenen,  bis  die  Leidende  im  Alter  von  19  Jahren  durch  eine 
Drüsenkrankheit  weggerafft  wurde. 

Hier  haben  wir  es  mit  den  Folgen  einer  psychischen  Ver¬ 
wundung  zu  tliun  (wahrscheinlich  Apoplexie  durch  Schreck  und 
fortgesetzte  Furcht  —  das  Kind  wurde  am  Tage  der  Schädigung 
gezwungen,  im  finsteren  Alkoven  allein  zu  schlafen). 

Endlich  mögen  noch  der  Vollständigkeit  wegen  Beispiele  von 
Tetanus  und  Trismus  unserer  Beweisführung  dienen. 

Luzsinsky:  21/2jähriger  Knabe,  Starrkrampf  nach  Ausrottung 
eines  Gefässmales,  f. 

Jacobshospital  zu  Leipzig  (Ber.  vou  Carl  Hennig,  Lehr¬ 
buch  der  Krankheiten  des  Kindes,  3.  Aufl.,  p.  348):  Knabe,  nach 
Verletzung  am  Handgelenke  Kiunbackenkrampf;  eiu  Stück  des  N. 
mediauus  wird  ausgeschnitten;  genas. 

Ohne  Operation  wurden  gerettet:  Dorigo,  13jähriges  Kind, 
Wunde  iu  der  Fusssolile,  Chloral;  Silvestri,  Själiriges  Mädchen, 
Wunde  am  Mittelfinger,  Chloral;  Beuesson,  13jähriges  Kind,  ein¬ 
gewachsener  Nagel,  Chloral;  alle  drei  waren  tetaniscli  (Gazzetta  med. 
di  Padova,  Dec.  70  und  Imparziale  di  Firenze,  16.  Febr.  1871). 

Antiphlogose  von  Erfolg  gekrönt:  J.  Bierbaum  (Journ.  f. 
Kdkrhh.  35.  Bd.,  Juli  1860):  löjähriges  Mädchen,  liukes  Scheitel- 
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nach  2  Monaten.  Symptome:  Zähneknirschen,  dann  De- 


Genesun 
lirien. 

Stimmritzkrampf  in 
einem  Neugeborenen,  dessen 
des  engen  Beckens  während 
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Heilung. 


tief  eingedrückt 
mit  Zink, 

Trismus  eines 
sinsky,  Journ.  Bd. 
ich  legte  schwache 


häufigen  Anfällen  beobachtete  ich  an 
linkes  Scheitelbein  durch  den  Vorberg 
schwerer  Zangenentbindung  löffelförmig 
kalten  Ueberscblägen,  innerlich  Calomel 


14tägigen  Mädchens  bei  Nabelbraud  (s.  Euz- 


33).  Bei  eitriger  Omphalitis  (eigenes  Beispiel): 
Höllensteinläppchen  auf,  es  folgte  Herstellung 
trotz  Icterus.  —  Brandwunde  am  Schenkel  eines  9jährigen  Mäd¬ 
chens,  nach  Hebra  mit  Charpie  bedeckt,  welche  in  Silbersalpeter- 
Lösung  getaucht  war.  In  beiden  Fällen  verschwand  der  Kinn¬ 
backenkrampf  und  kehrte  nicht  wieder. 

II.  Hirnsinusthrombose;  Eklampsie. 

Oie  Beispiele  nachgewiesener  nicht  cadaverischer  Sinusthrom¬ 
bose  siud  nicht  zahlreich;  noch  seltener  die  intra  vitam  gestellte 

°T,angenbeck  in  Göttingen  (Journ.  f.  Kdkrhh.  36.  Bd.  Januar 
1861  p  75).  Verstopfung  des  oberen  Sichelblutleiters,  /ijährigei 
Knabe,  aufgefüttert,  zahnt  mit  Durchfall.  Typhöser  Verlauf  mit  5 
Krampfanfällen:  Hin-  und  Herwerfen  des  Kopfes  und  der  Glied- 
maassen  mit  Ausnahme  des  linken  Beines.  Die  grosse  Fontanelle, 
bis  kurz  vor  dem  Tode  eingesunken,  ward 

gewölbt  und  gespannt;  leider  ist  sie  nicht  . 

Gefässgeräusche  behorcht  worden.  Die  Temporal-  und  die  Trontal- 
venen  sehr  ausgedehnt.  Man  faud  Lungeniufarct  und  Lungen  tu  and 
mit  Thromben,  ohne  Embolie. 

Bouchut  (das.  50.  Bd.  Juni  1868,  p. 

Mädchen  mit  Keuchhusten,  Bronchopneumonie, 
den  lang  Krämpfe,  dann  noch  selben  Tags  10 

2.  13 jähriges  Mädchen,  phthisisch;  12  J  ■ 

Delirien  (diese  vertraten  also  auch  hier  die  Eklampsie  des  zartesten 
Alters).  Die  Diagnose  auf  Thromb.  sin.  bestätigte  sich. 

Beispiel  von  Genesung: 

3 jährige  Clara  Sporberth,  Rötha,  im  1.  Lebensjahre  etwas  schwach 
lieh,  später  frisch  und  sonnengebräunt. 

Ohrringe,  sehr  dünne,  eingesetzt;  am 

am  12.  fehlt  die  Sprache,  entstehen - 

selben  Abend  fast  regungslos  daliegcnd,  hochtiebernd,  das  Gesicht  gelblich 
die  Augen  theilnahmlos,  offen,  das  linke  Lid  etwas  gesunken,  die  Gegend 
der  linken  Parotis  geschwollen,  aber  mehr  in  der  Nahe  des  Ohres.  Am 
linken  Ohrläppchen  erblickte  ich  einen  eitrigen,  halbteuchten  Schorf  rings 
um  den  goldenen  Ring  an  der  Stelle,  wo  er  das  Läppchen  durchbohrte;  die 
geschwollene  Haut  war  schwach  geröt.het,  nicht  auffallender  schwitzend  als 
die  übrige.  Die  Vena  juguiaris  externa  dieser  Seite  viel  weniger 
gefällt  als  die  rechte.’  Dieser  Unterschied  besteht  nach  Gerhardt,  wenn 
ein  Thrombus  in  die  Jugul.  int.  hinabreicht;  dann  fliesst  das  Blut  aus  der 
ext.  leichter  in  die  unterhalb  der  Verstopfung  leere  interna  ab,  als  unter 
gesunden  Verhältnissen.  Das  Oedem  am  Proc.  mast.  (Giiesingei  s. 
Steffen  im  Handb.  der  Kdkrhh.  V,  1.  II.,  p.  315)  liess  sich  von  der  übrigen 
acuten  Geschwulst  nicht  abgrenzen.  _  „ 

Ich  entfernte  vorsichtig  den  carbolbeölt.en  Ring,  legte  dünne  t  arhol- 
lösung  auf  die  Geschwulst,  liess  Chinin  in  Klystieren  geben  und  die  vom 
Hausarzte  angegebenen  eiskalten  Umschläge  über  den  Kopf  fortsetzen.  Am 
21.  betrug  die  Temperatur  im  Mastdarme  37,2.  Tiefer  Collaps.  Am  anderen 
Tage  kehrte  die  Sprache  zurück,  bald  auch  das  Vermögen,  zu  gehen. 


n*  - - —  ' 

nun  plötzlich  stark  vor¬ 
auf  die  physiologischen 


408) l)-  1-  Kleines 
Anästhesie.  4  Stun- 
Anfälle;  gestorben. 
Tage  vor  dem  Tode 


Am  6.  Mai  1889  wurden  der  Kleinen 
8.  mit  Frost  Schnupfen,  etwas  Angina  ; 
Zuckungen.  Ich  traf  das  Kind  den 


IV.  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

Von  Dr.  Laudon  in  Elbing. 

I.  Varicellen  mit  Synovitis  complicirt. 

Die  acuten  Infectionskrankheiten,  und  unter  ihnen  besonders 
die  acuten  Exantheme,  haben  mit  den  eigentlichen  septikämisehen 
Processen  Virchow’s  so  vieles  gemein,  dass  man  eine  verwandte 
Ursache  auch  für  die  Entstehung  der  ersteren  anzunehmen  berech¬ 
tigt  ist.  Nun  ist  es  als  sicher  festgestellt  zu  betrachten,  dass  den 
Hauptfactor  für  die  Entstehung  und  die  so  deletären  Folgen  der 
Reptikämie  und  vieler  Infectionskrankheiten  die  in  den  Organismus 
gedrungenen  Bacterien,  beziehungsweise  deren  Umwandlungsproducte 
bilden.  Bei  den  acuten  Exanthemen  ist  mit  Sicherheit  der  Nachweis 
specifischer  Bacterien  noch  nicht  geglückt,  indess  darf  man  hoffen, 
dass  weitere  Forschungen,  verbesserte  Technik  der  Untersuchungen, 
vielleicht  glückliche  Zufälle  auch  hier  den  entsprechenden  Krank¬ 
heitserreger  auffinden  lehren  werden. 

Die  Verwandtschaft  beider  Processe  ist  augenscheinlich,  wenn 
man  sich  der  Complicationen  erinnert,  die  beiden  gemein  sein  kön¬ 
nen:  Affectionen  der  äusseren  Haut  und  der  serösen  Häute,  des 
Gefässsystems,  der  verschiedenen  Krankheiten  innerer  Organe,  der 
Knochen  und  seiner  Adnexa,  Complicationen,  wie  sie  Litten  in  sei¬ 
ner  grundlegenden  Schrift  über  septische  Infectionen  ausführlich  zu¬ 


sammengestellt  hat.  ln  derselben  betont  er  nachdrücklich  die 
Aehnliclikeit  der  Folgezustände  bei  den  bezeichneten  Krankheiten 
und  beschreibt  eine  bei  Wöchnerinnen  infolge  von  septischer  Infection 
auftretende  Scarlatiua  septica,  die  fast  vollständig  dem  Bilde  gleicht, 
das  uns  allen  von  der  gewöhnlichen  Scarlatina  so  geläufig  ist. 

Eine  besondere  Stellung  nahmen  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die 
Varicellen  ein.  Während  die  meisten  Autoren  sie  früher  als  eine 
gutartige,  gefahrlose  Krankheit  schilderten  und  die  Zugehörigkeit 
zur  Variola  leugneten,  sind  nur  Hebra  und  seine  Schüler  (Identisten) 
für  die  Identität  des  Pockengiftes  in  der  Weise  eingetreten,  dass  sie 
die  Varicellen  für  eine  dem  Grade  und  nicht  dem  Wesen  nach  von 
den  wirklichen  Pocken  zu  unterscheidende  Krankheit  ansahen.  In 
letzterem  Siune  konnte  schon  Vogel1)  anführen,  dass  Kinder  an 
Pocken  erkrankten,  wenn  sie  auch  nur  mit  Patienten  in  Berührung 
kamen,  die  an  Varicellen  litten,  und  Senitschenko2)  gelang  es,  bei 
Beginn  einer  Epidemie  durch  Impfung  mit  Varicellensecret  an  ge¬ 
sunden  Kindern  in  einzelnen  I  allen  Pocken  zu  eizeugen.  1  <  rut  i 
haben  zahlreiche  Beobachtungen  der  letzten  Jahre3 4 5)  bestimmt  er¬ 
geben,  dass  auch  die  Varicellen  mit  verschiedenen,  und  zwar  mit 
solchen  Krankheiten  complicirt  sein  können,  wie  sie  anderen  acuten 
Exanthemen  zukommen  (Pleuritis,  Nephritis,  Synovitis).  Infolge  die¬ 
ser  Erfahrungen  wird  mau  nicht  umhin  können,  die  Anschauung 
Hebra’s  über  das  Wesen  dieser  Kraukheit  als  die  allein  richtig! 
anzuerkennen,  und  die  letztere  durchaus  nicht  für  so  ungefährlich 
halten  dürfen,  wie  man  es  früher  gethan.  Senitschenko  )  wenig¬ 
stens  führt  an,  dass  er,  allerdings  bei  276  Beobachtungen,  2  Kinder 
infolge  von  Pleuritis  und  Synovitis  habe,  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  diese  Krankheit  findet,  ge¬ 
statte  ich  mir  in  folgendem  einen  lall  von  Varicellen,  dei  von  einer 
Synovitis  des  rechten  Ellenbogengelenkes  begleitet  war,  naher  zu 
beschreiben. 

Im  October  des  Jahres  1882,  zu  einer  Zeit,  als  hier  in  Elbing 
neben  dem  Ziegenpeter  die  Varicellen,  nicht  Variola,  epidemisch 
auftraten,  erkrankten  zu  gleicher  Zeit  die  drei  regelrecht  und  mit 
gutem  Erfolge  geimpften  Kinder  des  hiesigen  Kaufmannes,  Herrn  N., 
zwei  Knaben  und  ein  Mädchen,  im  Alter  von  6,  4  und  2  Jahren,  an 
Varicellen,  ohne  dass  ein  Prodromalstadium  nachzuweisen  gewesen 
wäre.  Ich  führe  hier  ausdrücklich  an,  dass  der  mit  nicht  sehr  zahl¬ 
reichen  Pusteln  auftretende  Ausschlag  bei  allen  Kindern  ein  gleiches 
Aussehen  hatte.  Es  zeigten  sich  weisse  Bläschen  von  ungleicher 
Grösse  und  serösem  Inhalte,  die  sehr  bald  verschwanden.  Nui  dei 
Inhalt  einzelner  Bläschen  nahm  ein  trübes,  serös-eitriges  Aussehen 
an  und  führte  zu  Krustenbildung.  Diese  Bläschen  mit  mein  eitiigem 
Inhalte  waren  in  ihrem  floriden  Zustande  nicht  mit  einer  centralen 
Delle  versehen,  und  nachdem  ihre  Borken  abgefallen  waien,  blieben 
nur  ganz  oberflächliche,  kaum  wahrnehmbare  Narben  zurück.  Letz¬ 
tere  markirten  sieb  noch  lange  Zeit  als  linsengrosse  Hautstellen,  die 
gegen  ihre  Umgebung  durch  ihre  weisse  Farbe  (Fehlen  des  Haut¬ 
pigments)  abstachen,  und  man  musste  genau  Zusehen,  wenn  man 
dort  seichte  Eindrücke  der  Haut  wahrnehmen  wollte. 

Da  das  Befinden  der  Kinder  während  der  Eruption  sonst  ein 
ganz  gutes  war,  wurde  das  Bett  nicht  aufgesucht,  nur  mussten  sie 
auf  meine  Weisung  in  der  Stube  bleiben. 

Während  nun  bei  dem  ältesten  und  dem  jüngsten  Kinde  die  Vari¬ 
cellen  einen  entsprechend  günstigen  Verlauf  nahmen,  war  das  nicht 
bei  dem  4 jährigen  Georg  der  Fall.  Derselbe,  der  sonst  stets  ge¬ 
sund  gewesen,  nie  an  Scrophulose  gelitten  batte  und  dessen  tüi  ge¬ 
wöhnlich  blasses  Aussehen  auf  einen  anämischen  Zustand  hindeutete, 
erkrankte,  während  ein  Theil  des  Ausschlages  in  der  Rückbildung 
begriffen  war,  unter  heftigen  Fiebererscheinungen  und  starken 
Seliweissen  mit  Schmerzen  im  rechten  Ellenbogengelenk.  Es  zeigte 
sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  starke  Anschwellung  daselbst,  und 
diese  rührte  von  dem  Erguss  einer  Flüssigkeit  in  das  Gelenk  her, 
die  sich  durch  deutliche  Fluctuation  markirte.  Die  weit  ausgedehnte 
Kapsel  gab  dem  Gelenk  ein  unförmliches  Aussehen,  wie  bei  luuior 
albus.  Somit  ist  wohl  jeder  Zweifel  ausgeschlossen,  dass  hier  eine 
Synovitis  vorlag. 

Wenn  ich  mir  auch  nicht  den  Vorwurf  mache,  dass  das  Kind 
an  Synovitis  erkrankte,  weil  ich  es  gestattete,  dass  es  während  der 
Eruption  des  Exanthems  nicht  das  Bett  hütete,  so  bin  ich  doch  für 


0  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1869,  p.  419. 

‘Q  Senitschenko,  Wratsch  No.  12,  1885,  u.  Deutsche  Medicinalzeituug 

1885.  No.  51.  ,  T,.  ,  ,  ,  i,  •+ 

3)  Henoch,  Berl.  kl.  Wochenschr.  1884,  p.  17,  und  Kinderkrankheiten 
neueste  Aufl.  —  A.  Hoffraann,  Dannstadt,  Berl.  kl.  Wochenschrift  No.  38, 
n.  612.  —  Senitschenko,  a.  a.  0.  —  Rasch,  Tidskr.  f.  prakt.  Med.  \L 

4  1885.  —  Högyes,  Pest,  med.-chir.  Presse  No.  8,  1885,  u.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde  Bd.  23,  1886.  —  Janssen,  Bert  kl.  Wochenschrift  1887, 
No  4s  _  Oppenheim,  Berl.  kl.  Wochenschrift  1887;  No.  52.  —  Unger, 
Wien.  med.  Presse  1888.  -  Rasch.  Die  Quelle,  in  der  seine  Arbeit  ge¬ 
druckt  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben. 

5)  a.  a.  0. 


1 )  Aus  Gaz.  des  hop.  1878.  67. 
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die  Folge  vorsichtig  geworden  und  führe  auch  bei  dieser,  sonst  so 
gutartigen  Krankheit,  das  strengste  Regime  ein. 

Die  Beseitigung  der  Synovitis  machte  übrigens  keine  Schwierig¬ 
keit.  Unsere  Therapie  bestand  in  der  Anwendung  des  Eisbeutels 
und  einer  Gypslianfschiene  zur  Ruhigstellung  des  Gelenks.  Später 
bei  Nachlass  des  Fiebers  wurde  durch  eine  Gummibinde  ein  Druck¬ 
verband  hergestellt,  der  in  Verbindung  mit  Salzbädern  auf  eine 
schnelle  Resorption  des  Exsudates  hinwirkte.  Die  Genesung  war 
nach  einigen  Wochen  eine  vollkommene. 

II.  Masern-Croup-Purpura  haemorrhagica;  Genesung. 

Margarethe  Porazick,  die  6 1/‘2  jährige  Tochter  eines  hiesigen 
Metalldrehers,  ein  Kind  von  schwächlicher  Constitution,  erkrankte, 
nachdem  ein  längeres  Unwohlsein  vorangegangen  war,  vor  mehreren 
.Fahren  am  17.  September,  als  Croup  und  Diphtherie  hier  epide¬ 
misch  herrschten,  an  den  Masern.  Da  die  Krankheit  in  den  ersten 
Tagen  ihres  Bestehens  den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm,  wurde  ärzt¬ 
liche  Hülfe  nicht  gesucht,  und  erst  am  21.  September,  als  die  Pa¬ 
tientin  über  Halsschmerzen  klagte,  und  die  Mutter  bei  Untersuchung 
des  Halses  ein  „weisses  Häutchen“  auf  den  Mandeln  gefunden  hatte, 
wurde  ich  ersucht,  das  Kind  in  Behandlung  zu  nehmen.  Ich  fand 
es  lebhaft  fiebernd  (40  T.,  162  P.)  mit  bläulich  entfärbtem  Ausschlag. 
Der  Husten,  der  häufig  sich  einstellte,  war  trocken,  bellend,  die 
Stimme  heiser,  die  Athmung  war  erschwert.  Dabei  zeigte  sich  der 
cigenthümlich  ängstliche  Gesichtsausdruck  und  Mitthätigkeit  der 
respiratorischen  Hülfsmuskel.  Aus  diesem  Befunde  musste  ich 
schliessen,  dass  der  croupöse  Prozess  bereits  auf  den  Kehlkopf  über¬ 
gegangen  war.  Ich  verordnete  den  innerlichen  Gebrauch  von  Acid. 
salicylic.  pur.  (1.0:300),  stündlich  1  Esslöffel.  Dabei  inhalirte  das 
Kind  stündlich  abwechselnd  Lösungen  von  Kal.  chloric.  und  Aq. 
Calcis,  da  es  zu  gurgeln  ausser  Stande  war.  Dreistündlich  wurden 
0,3  Ungt.  Hydrarg.  ein.  am  Halse  (vordere  Seite)  verrieben  und  hy- 
dropathische  Umschläge  gemacht. 

Die  Athmungsbesch werden,  die  bei  dieser  Behandlung  eine  zeit¬ 
lang  stationär  blieben,  nahmen  am  26.  September  einen  derartig 
suffocatorischen  Charakter  an,  dass  ich  den  Eltern,  die  in  keinem  Falle 
eine  Tracheotomie  gestatten  wollten,  in  bestimmter  Weise  den  Exitus 
letalis  in  Aussicht  stellte.  Da  wurde  in  der  Abendzeit  nach  einem 
starken  Brechakte  eine  Croupmembran  ausgestossen.  Dieselbe  zeigte 
ein  sehr  derbes  Gefüge  und  war  von  weisser  Farbe.  Ihre  Länge 
betrug  7  cm,  die  obere  Volumenbreite  G/2  cm;  nach  unten  verjüngte 
sie  sich,  und  die  Breite  betrug  dort  3  mm.  Die  Dicke  betrug  nicht 
ganz  1  mm.  An  der  oberen  Circumferenz  waren  die  Conturen  des 
Keblkopfinnern  nicht  nachweisbar. 

Diesem  Vorgänge  folgte  nur  für  kurze  Zeit  eine  geringe  Euphorie. 
Während  für  die  Folge  die  Mandeln  gesund  blieben,  deuteten  die 
subjectiven  Beschwerden  darauf  hin.  dass  die  Pseudomembran  im 
Kehlkopfe  sich  wieder  gebildet  hatte,  und  schon  in  der  Nacht  von 
Dienstag  auf  Mittwoch  (27.  Sept.)  wurde  zum  zweiten  Male  eine 
gleiche  Croupmembran  ausgehustet.  Derselbe  Vorgang  wiederholte 
sich  Mittwoch  früh  (27.),  daun  am  Vormittage  und  Abend  desselben 
Tages,  und  zuletzt  Donnerstag  Abends  (28.  Sept.).  Damit  war  der 
croupöse  Process  beendet,  und  es  trat  mit  Nachlass  des  Fiebers  eine 
dauernde  Euphorie  ein.  Es  bestand  nur  neben  vollständiger  Apho¬ 
nie  (Lähmung  der  Stimmbänder)  ein  quälender,  von  wenigem  Aus¬ 
wurf  begleiteter  Husten  fort,  gegen  welchen  das  kurz  vorher  von 
Rossbach  empfohlene  Apomorphin  (0,03  :  150,0,  zweistündlich  einen 
Esslöffel)  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde. 

Bis  zum  6.  October  war  das  ßefiuden  des  durch  die  Krank¬ 
heit  uud  die  damit  verbundenen  Beschwerden ,  durch  Nacht¬ 
wachen  und  verweigerte  Nahrungszufuhr  allerdings  in  hohem  Maasse 
geschwächten  Kindes  ein  leidlich  gutes.  Da  traten  an  diesem  Tage 
zuerst  heftige  Blutungen  aus  der  Nase  und  darauf  bei  geringen 
Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Nierengegend  sehr  starke  in  diesen 
Organen,  sowie  Darmblutungen  ein.  Auf  der  Haut  zeigten  sich 
gleichzeitig  Purpuraflecke,  theils  kleinere,  kirschroth  gefärbte,  runde, 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Erbse,  theils 
unregelmässig  gestaltete,  dunkelblau  gefärbte,  grössere  Sugillationen. 
Solche  unregelmässig  gestaltete  Blutaustretungen  fanden  sich  auf 
der  Conjunctiva  beider  Augen,  auf  der  Mundschleimhaut,  und  war 
hier  an  2  Stellen  letztere  blasenartig,  wie  eine  kleine  Haselnuss 
gi-oss,  abgehoben.  Es  war  somit  zweifellos,  dass  die  meisten 
Schleimhäute  bei  diesem  Vorgänge  betheiligt  waren,  doch  blieben 
die  serösen  Häute  (Pleura)  dem  Anscheine  nach  ganz  verschont. 

Die  Anämie  hatte  bei  dieser  neu  hinzugetretenen  Krankheit,  die 
übrigens  ganz  fieberlos  verlief  uud  die  auch  physikalisch  an  den 
grossen  Venen  des  Halses  sich  deutlich  markirte,  den  höchsten 
Grad  erreicht.  Wir  verordneten  der  kleinen  Patientin  ein  China- 
Decoct  mit  Mixt.  sulf.  acid  ,  ferner  ein  Secale-Iufus  mit  Acid.  tannic. 
und  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  der  Reihe  uacli,  nebenher  eine 
kräftige  Diät.  Die  Medicamente  wurden  nur  4  Tage  hindurch  ge¬ 
braucht,  ohne  wesentlich  die  Blutungen  herabzusetzen.  Dann  ver¬ 


weigerte  das  Kind  jede  Medicin  uud  nahm  nur  ein  wenig  kalte 
Milch.  Gleichwohl  hörten  die  Blutungen  nach  8 tägiger  Dauer  auf. 
Es  besserte  sich  der  Appetit  und  bei  vermehrter  Nahrung  auch  der 
Kräftezustand  und  das  Aussehen.  DasKind  genas  vollkommen,  während 
die  Aphonie  längere  Zeit  bestehen  blieb.  Auffallend  war  es,  dass 
weder  Lähmungen  der  Pharynxmuskulatur  noch  der  Accommodation 
hinzutraten,  und  dass  der  croupöse  Process  an  der  Bifurcation  der 
Trachea  Halt  machte  und  nicht  auf  die  Lunge  überging.  Die  aul¬ 
fallend  schnelle  Reproduction  der  Pseudomembranen  wird  allen  denen 
nicht  wunderbar  erscheinen,  die,  wie  der  Schreiber  dieser  Zeilen, 
nach  früheren  Vorschriften  bei  Tonsillendiphtherie,  gewohnt  waren, 
dieselben  behufs  Beizung  des  Mutterbodens  zu  entfernen. 

Die  Tracheotomie  in  diesem  Falle  vorzunehmen,  hätte  jeder 
College  den  Eltern  empfohlen;  ob  dann  der  Erfolg  derselbe  ge¬ 
wesen  wäre,  scheint  mir  zum  mindesten  zweifelhaft. 

III.  Ein  eigenthftmlicher  Fall  von  Gastritis. 

Arbeiter  Briihn,  31  Jahre  alt,  von  schwächlicher  Constitution, 
Potator,  hat  vor  Jahren  eine  Pneumonie  und  einmal  ein  Delirium 
tremens  überstanden.  Derselbe  erkrankte  am  Nachmittage  des 
21.  October  1882  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Leber¬ 
gegend  und  starkem  Brechreize.  Am  Abende,  als  ich  den  Kranken 
sah,  befand  er  sich  in  einem  somnolenteu  Zustande,  fieberte  sehr 
stark  und  äusserte  lebhafte  Schmerzen,  wenn  man  auf  die  Magen¬ 
gegend  einen  starken  Druck  ausübte.  Vor  meiner  Ankunft  hatte 
er  eine  wässrige,  leicht  röthlicli  gefärbte  Flüssigkeit  ausgebrochen, 
die  einen  faden,  jedenfalls  nicht  alkoholischen  Geruch  hatte. 
Anamnestisch  liess  sich  nur  feststellen,  dass  der  Mann  an  dem  Tage, 
einem  Sonntage,  sehr  solide  und  häuslich  gewesen,  viel  Holz  klein 
gemacht  und  nichts  zu  sich  genommen  hatte  (auch  der  Genuss 
von  Milch  und  Käse  wurde  in  Abrede  gestellt),  was  das  Krankheits¬ 
bild  einer  acuten  Vergiftung  hätte  erzeugen  können.  Ich  verordnete 
Senfteige  und  Eisumschläge  auf  die  Magengegend  und  gab  innerlich 
eine  Morphiumsaturation.  Wenn  nun  auch  im  Laufe  der  Nacht 
etwas  mehr  Ruhe  eingetreten  und  das  Sensorium  etwas  freier  ge¬ 
worden  war,  so  blieb  doch  der  Brechreiz  bestehen,  uud  es  wurde 
nunmehr  unaufhörlich  gallige  Flüssigkeit,  erbrochen. 

Am  nächsten  Tage  bestand  das  Fieber  fort,  der  Patient  zeigte 
eine  leicht  icterische  Hautfärbung.  Da  das  Sensorium  frei  geworden 
war,  hörte  ich  auch  von  dem  Patienten  selbst,  dass  er  sich  nicht 
erinnere,  etwas  aussergewöhnliches  gegessen  zu  haben,  und  er  stellte 
mit  aller  Bestimmtheit  in  Abrede,  dass  er  viel  Branntwein  getrunken 
habe.  Am  Nachmittage  des  23.  brach  der  Patient  plötzlich  eine 
consistente,  etwas  platt  gedrückte,  mit  abgerundeten  Rändern  ver¬ 
sehene  Masse,  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Fleischpastete,  aus. 
Die  Oberfläche  derselben  war  intensiv  grün  gefärbt,  das  Innere 
hellgelb,  zeigte  die  kleinzellige  Structur  einer  Weissbrodkrume. 
Auch  nach  Entfernung  dieses  Körpers  hörte  weder  das  Erbrechen 
von  Galle,  noch  der  Magenschmerz  auf,  und  erst  als  am  nächsten 
Morgen,  dem  3.  Tage  der  Krankheit,  kurz  vor  meinem  Besuche,  noch 
zwei  derartige  spindelförmige  Klösse,  von  5  und  7  cm  Länge  und 
3  cm  Durchmesser  an  der  Basis,  ausgebrochen  waren,  Hessen  die 
Krankheitserscheinungen  nach,  und  der  Mann  war  in  einigen  Tagen 
bis  auf  einen  leichten  gastrischen  Katarrh  (belegte  Zunge,  Appetit¬ 
losigkeit,  etwas  Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  in  der  Magen¬ 
gegend)  wieder  hergestellt. 

Herr  Geheimrath  Neumann  in  Königsberg,  dem  ich  die  er¬ 
brochenen  Körper  behufs  näherer  Untersuchung  zuschickte,  hatte 
die  Güte,  mir  folgendes  als  Ergebniss  derselben  mitzutheilen :  „Die 
merkwürdige  Sendung,  die  ich  gestern  von  Ihnen  erhalten  habe,  ist 
mir  nicht  leicht,  mit  Sicherheit  zu  deuten.  Mikroskopisch  finde  ich, 
in  den  Massen  eingeschlossen,  sehr  viele  Fettkügelchen  und  die 
eigentliche  Grundlage  bildet  eine  Substanz,  welche  sich  auf  Einwirkung 
von  Essigsäure  und  verdünnten  Alkalien  (in  denen  sie  sich  unter 
Aufquellung  löst)  als  ein  Albumiuat  ausweist.  Andere,  besonders 
charakteristische  Merkmale  habe  ich  nicht  auffinden  können.  Hier¬ 
nach  und  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  (die  grüne  Färbung 
ist  natürlich  durch  Galle  bedingt)  glaube  ich  annehmen  zu  miisseu, 
dass  es  sich  um  geronnene  Milch,  vulgo  Glumse,  handelt;  auffällig 
ist  allerdings  die  feste  Consistenz.“ 

Zweifellos  wird  die  Erklärung  in  diesem  Falle  richtig  sein.  Es 
ist  anzuuehmen,  dass  bei  dem  Potator  durch  den  reichlichen  Alko¬ 
holgenuss  die  im  Chymus  enthaltenen  Eiweisskörper  gefällt  sind, 
allmählich  an  Umfang  zugenommeu  und  durch  die  Peristaltik  des 
Magens  die  runde  Form  erlangt  haben.  Freilich  können  sich  solche 
Körper  auch  unter  anderen  Verhältnissen  bilden.  Ein  16jähriges 
Mädchen  erkrankte  an  croupöser  Pneumonie  uud  brach  nach  4  Tagen, 
als  sich  zu  ersterer  eine  Nephritis  haemorrhagica  hinzugesellt  hatte 
(eine  Complication,  die  meines  Wissens  bisher  nicht  beobachtet  ist  und 
die  auf  die  bacterielle  Natur  der  croupösen  Pneumonie  hindeutet),  ganz 
denselben  Körper  in  nahezu  derselben  Grösse,  von  denselben  Structur- 
verhältnissen  und  demselben  äusseren  Aussehen  aus,  wie  der  vorher 
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beschriebene,  zuerst  erbrochene.  Alkoholgenuss  konnte  hier  mit 
Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden. 

IV.  Lebende  Fliegenlarven  im  Magen  eines  6  l/‘2  Monate 

alten  Kindes. 

Wie  schon  Lublinski  in  einem  im  Jahre  1885  im  Verein  für 
innere  Medicin  gehaltenen  Vortrage1)  hervorhob,  ist  das  Vorkommen 
von  Fliegenlarven  im  menschlichen  Magen  ein  seltenes,  und  es  diiitte 
daher  der  folgende  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  6l/-2  Monate  altes 
Kind  handelt,  das  an  dieser  Krankheit  litt  und  zu  Grunde  giug, 
ein  besonderes  Interesse  beanspruchen.  1  in  Mai  des  Jahres  l88o, 
in  welchem  auch  Lublinski  die  einschlägige  Beobachtung  machte, 
erkrankte  das  Kind  der  Instfrau  Moor  aus  dem  eine.  Meile  von 
Elbing  gelegenen  Dorfe  Neuendort  sehr  bald  nach  dei  linptung,  dei 
denn  auch,  wie  für  viele  andere  Krankheiten,  so  auch  tiii  diese  die 
Schuld  beigemessen  wurde,  an  Brechdurchfall.  Unmittelbar  dai auf 
entleerte  das  Kind  mit  den  wässerigen,  dunkelgrün  gefärbten  Stühlen 
eine  ungeheure  Menge  Würmer,  von  denen  mir  ein  1  heil  überbracht 
wurde.  Die  Mutter  gab  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Entleerung 
der  Tliiere  nicht  täglich  stattfinde  und  dass  sie  nur  in  den  Stühlen, 
nicht  im  Erbrochenen  enthalten  seien.  Die  Krankheit  daueite  eine 
verhältnissmässig  lauge  Zeit,  im  ganzen  8  Wochen,  und  erfolgte  dann 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  höchsten  Erschöpfung. 

Das  Kind  war  bei  seiuer  Geburt  gesund  und  kräftig  gewesen 
und  wurde  von  der  Mutter  nur  eine  kurze  Zeit  genährt.  Später  musste 
es,  da  die  Mutter  häufig  mit  Arbeiteu  ausserhalb  des  Hauses  den 
ganzen  Tag  beschäftigt  war,  künstlich  ernährt  werden,  was  eine 
andere  Frau,  zu  der  das  Kind  für  diesen  hall  in  Pflege  gegeben 
war,  mit  dem  Mehl-  und  Milchsemmelbrei,  der  in  grösserer  Menge 
an  demselben  Morgen  oder  den  Tag  vorher  bereitet  war,  zu  be¬ 
sorgen  hatte. 

Bei  dem  Mangel  au  Sorgfalt  und  Reinlichkeit,  der  in  den  ärmeren 
Kreisen  häufig  bezüglich  der  Kinderernährung  beliebt  ist,  konnte 
es  somit  leicht  geschehen,  dass  die  Krankheit  infolge  der  durch 
Fliegeneier  verdorbenen  Nahrung  sich  entwickelte,  eine  Eutsteliungs- 
weise,  auf  die  von  Küchenmeister  in  seinem  Lehrouche  hinge¬ 
wiesen  wird. 

Die  Parasiten,  die  das  vonLubliuski  iu  der  erwähnten  Arbeit 
beschriebene  Aussehen  hatten  (sie  wareu  nicht  so  lang,  was  sich 
vielleicht  dadurch  erklärt,  das  der  kindliche  Magen  ihnen  nicht  die 
genügende  Nahrung  für  ein  ergiebiges  Wachsthum  gewährte),  wurden 
von  den  Herren  Geheimrath  Virchow  und  Professor  (  hun  in 
Königsberg  gesehen,  und  von  beiden  Herren  wurde  ich  übe i  die 
Natur  derselben  belehrt.  Chun  nennt  die  Larve,  als  der  Pferde¬ 
bremse  zugehörend,  Tabanus,  welche  ihre  Eier  in  die  Nasenhöhle 
der  Pferde  legt.  Die  ausschlüpfenden  Larven  kriechen  durch  die 
Rachenhöhle  bis  in  den  Magen  hinunter  und  setzen  sich  hier  ver¬ 
mittels  des  am  Kopfe  befindlichen  hornigeu  Häkchenpaares  fest, 
so  dass  ein  solcher  Pferdemagen  mitunter  damit  austapeziit  er¬ 
scheint.  Aehnlich  dürfte  sich  auch  das  pathologische  Bild  des 
menschlichen  Magens  darstellen.  Zu  Sectiouen  scheint  es  wegen 
des  im  allgemeinen  günstigen  Verlaufes  dieser  parasitären  Krankheit 
selten  oder  garnicht  gekommen  zu  sein,  ln  meinem  Falle  wurde 
sie  auch  nicht  gemacht. 

Herr  Professor  Moel ler  in  Königsberg  theilte  mir  brieflich  mit, 
dass  er  bei  Veterinärschriftstellern  die  Notiz  gefunden  habe,  dass 
die  Larven  der  Pferdebremse  (hier  Oestrus  nasalis  Linn.  genannt) 
ein  ganzes  Jahr  im  Magen  der  Pferde  verweilen  und  dann  im  reifen 
Zustande  mit  dem  Miste  entleert  werden,  um  sich  in  Puppen  zu 
verwandeln.  Er  hatte  übrigens,  und  das  spricht  für  das  seltene 
Vorkommen  dieser  Krankheit,  während  seiner  so  langen  ärztlichen 
Thätigkeit  dieselbe  nie  beobachtet. 

III.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  venerische 
Krankheiten  zu  Breslau. 

Ueber  die  Gonorrhoe  der  paranrethralen  und 
präputialen  Drüsengänge. 

Von  I)r.  J.  Jadassohn,  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  25.) 

Das  Material,  das  ich  Ihnen  in  flüchtigen  Strichen  vorzuführen 
versuchte,  lässt  sich  leicht  in  drei  verschiedene  Gruppen  sondern: 

1.  Es  handelt  sich  einmal  um  kleinere  oder  grössere  Knoten 
zwischen  den  Blättern  des  Präputiums,  welche  eine  augenscheinlich 
präformirte  Oeffnung  aufweisen,  aus  dieser  lässt  sich  ein  Eiter¬ 
körperchen,  Epithelien  und  typische  Gonococcenhaufen  enthaltendes 
Secret  exprimiren.  Sie  entstehen  mit  oder  im  Laufe  einer  Gouorrhoe 
der  Urethra.  Zu  dieser  Gruppe  gehört  augenscheinlich  auch  der  von 
Touton  mikroskopisch  untersuchte  Fall,  und  die  Hypothese,  die 


dieser  Autor  aufstellt,  scheint  in  der  That  den  Verhältnissen  zu 
entsprechen:  dass  es  sich  nämlich  bei  diesen  Gebilden  um  verlagerte 
oder  an  ungewöhnlicher  Stelle  gebildete  Tyson  sehe  Drüsen,  resp. 
richtiger  Krypten,  d.  h.  einfachere  drüsengangartige  Einsenkungen 
der  Epidermis  handelt.  Oedmannsson  hält  die  von  ihm  beob¬ 
achteten  Gänge  für  gonorrhoisch  inficirte  und  zum  Aufbruch  gelangte 
Lymphgefässe.  Dagegen  spricht  nicht  bloss  der  von  iouton  ge¬ 
lieferte  Nachweis  eines  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  Ganges, 
und  nicht  bloss  das  auch  von  mir  wiederholt  constatirte  Voi kommen 
von  typischen  Pflasterepithelzellen  im  Secret,  die  sich  in  einem 
Lymphgefässabscess  kaum  finden  könnten.  Dagegen  spricht  auch 
die  Thatsache,  dass  wir  bisher  von  einer  eigentlich  gonorrhoischen 
Erkrankung  der  Lymphgefässe  absolut  nichts  wissen,  trotzdem  doch 
zu  einer  solchen  gewiss  reichlich  Gelegenheit  vorhanden  wäre.  bis 
also  der  schwedische  Forscher,  dem  wir  die  ersten  Nachrichten  übei 
das  klinische  Bild  dieser  Erkränkuugsform  verdanken,  den  histo¬ 
logischen  Nachweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Lymphgefässe  handelt, 
geführt  haben  wird,  so  lange  werden  wir  zu  Zweifeln  an  diesei 
Auffassung  berechtigt  sein. 

2.  Die  zweite  Gruppe,  welche  sich  aus  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  herausheben  lässt,  wird  von  jeneu  feinen  Gängen  gebildet, 
welche  dicht  neben  dem  Orificium  urethrae  oder  auch  aut  der 
Schleimhautseite  der  Labien  desselben  münden  und  parallel  zur 
Urethra  nach  hinten  verlaufen;  sie  entsprechen  im  klinischen  Bild 
wie  in  der  anatomischen  Lagerung  am  meisten  dem,  was  als  Ure- 
tlivitis  externa  beim  Weibe  geschildert  ist,  sie  scheinen,  trotzdem 
ich  selbst  nur  zweimal  iu  der  Lage  war,  dergleichen  zu  beobachten, 
wenn  man  nach  dem  litterarischeu  Material  urtb eilen  daif,  — 
am  häufigsten  vorzukommen.  Ihre  histologische  Structur  ist,  da  sie 
naturgemäss  nicht  excidirt  werden  können,  noch  unerforscht  doch 
scheint  es  mir,  da  ihr  Secret  ebenfalls  Pflasterzellen  enthält,  nicht 
zweifelhaft  zu  sein,  dass  es  sich  auch  hierbei  um  mit  Epithel  ausge¬ 
kleidete  Gänge  handelt.  Welcher  Art  freilich  das  Epithel  in  dei 
Norm  ist,  das  entzieht  sich  unserer  Beurtheilung,  da  das  Fehlen  von 
Cylinderzellen  in  dem  Secret  der  gonorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut 
keinen  Schluss  auf  die  Form  ihrer  Epithelien  im  gesunden  Zustand 
gestattet.  Ich  theile  ferner  auch  die  Anschauung,  dass  es  sich  hierbei 
um  vollständig  vorgebildete  Gänge  — -  nicht  um  .  aut  brechende 
Abscesse  —  handelt;  die  Thatsache,  dass  einer  meiner  Patienten 
bei  seiuer  zweiteu  Gonorrhoe  an  derselben  Stelle  seine  gonorrhoische 
Folliculitis  aufwies,  wie  bei  der  ersten  Erkrankung,  spricht  für  diese 
Auffassung  noch  überzeugender,  als  das  Aussehen  dieser  Oeflnungen 
selbst.  Es  erscheint  mir  leicht  möglich,  dass  es  sich  bei  diesen  feinsten 
Drüsengängen  nur  um  eine  abnorm  verlagerte  Ausmiiudung  der  in  der 
männlichen  Urethra  anterior  mündenden  Littre’schen  Drüsen  han¬ 
delt. 

8.  Der  Rest  meiner  Fälle  gehört  zu  einer  dritten  Kategorie,  welche 
vielleicht  die  am  wenigsten  zahlreich  vertretene  ist,  trotzdem  ich 
sie  relativ  oft  gesehen  habe.  Es  handelt  sich  um  Gänge,  die  an 
der  Unterfläche  des  Penis  neben  der  Raplie  desselben,^  seitlich  und 
nach  hinten  vom  Frenulum  verlaufen  und  von  dem  Corpus  caver- 
nosum  urethrae,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  oberflächlich  in 
der  Haut  liegen,  'bald  mehr,  bald  minder  deutlich  abzugrenzen  sind. 
Zuerst  war  ich  der  Meinung,  dass  es  sich  auch  hier ,  wie  in  dem 
Touton’schen ,  und  in  den  beiden  meiner  anderen  Fälle  nur 
um  eine  Verlagerung  der  normalerweise  am  Frenulum  mündenden 
Tyson’schen  Krypten  handele,  dass  ich  es  also  mit  einer  vollstän¬ 
digen  Analogie  "der  „Folliculitis  praeputialis“  zu  thun  hätte,  nur 
dass  hier  die  Verlagerung  statt  nach  vorn  in  die  Präputialhaut, 
nach  hinten  in  die  Penishaut  stattgefunden  hätte.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  einen  excidirten  Ganges  aber  hat  mich 
belehrt,  dass  sein  Bau  doch  von  dem  des  von  Touton  beschrie¬ 
benen  wesentlich  verschieden  war  —  denn  während  in  dem  letzteren 
ausschliesslich  geschichtetes  rflasterepithel  vorhanden  war,  fand  ich 
ein  solches  zwar  in  dem  ganzen  ziemlich  langen  Anfangstheil;  in 
der  Tiefe  aber  war  eine  Theilung  des  ursprünglich  einfachen  Lu¬ 
mens  zu  consta tiren l),  und  hier  lag  schön  ausgebildetes  Cylinder- 
epithel.  Ein  rein  epidermoidales  Gebilde  also,  wie  es  die  Tyson  sehen 
Drüsen  sind,  war  dieser  Gang  nicht  — •  er  stellte  sich  vielmehr  wie 
eine  wirkliche  Drüse  dar,  deren  Ausführungsgang  allein  das  ge¬ 
schichtete  Pflasterepithel  trägt.  Welcher  Art  aber  dieses  abnorme 
Gebilde  ist,  welcher  entwicklungsgeschichtlichen  Anomalie  es  seine 
Entstehung  verdankt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen  —  in  der  Littera- 
tur  habe  ich  ähnliche  Dinge  nicht  erwähnt  gefunden. 

l)  Touton  fasst  die  „anscheinend  kurzen  Abzweigungen“  seines  im 
ganzen  schlauchförmigen  Gebildes  als  „durch  Zusammenfallen  der  Wand“ 
entstanden  auf;  ich  hatte  bei  meinen  Präparaten  nicht  diesen  Eindruck,  son¬ 
dern  glaube  wirklich  Seitenzweige  auf  dem  Querschnitt  gesehen  zu  haben  — 
dass  diese  bei  meinen  Präparaten  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  waren, 
das  erhöht  die  Wahrscheinlichkeit  der  Annahme  von  Verzweigungen;  —  in 
jedem  Falle  aber  bedingt  es  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  Touton  s 
und  meiner  Beobachtung. 
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Nur  gauz  kurz  möchte  ich  noch  die  Thatsache  erwähnen,  dass 
die  entzündlichen  Erscheinungen,  die  kleinzellige  Infiltration  und 
die  Leukocytenwanderung  durch  das  Epithel  zwar  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Ganges  vorhanden  waren,  dass  ich  dagegen  Gono- 
coccen  nur  in  dem  Bereich  des  Pflasterepithels  aufzufiudeu  ver¬ 
mochte;  der  specifische  Process  hatte  also  augenscheinlich  trotz 
seines  langen  Bestehens  auf  die  tieferen  mit  Cylinderepithel  aus¬ 
gekleideten  Seiteuzweige  nicht  übergegriflfen,  während  die  rein  ent¬ 
zündlichen  Symptome  —  wohl  nur  einfach  fortgeleitet  —  sich 
weiter  ausgebreitet  hatten. 

Ob  alle  Fälle,  welche  ich  bei  der  Ordnung  des  Materials  diesem 
letzten  vorangestellt  habe,  auch  wirklich  zu  der  durch  ihn  repräsen- 
tirten  Gruppe  gehören,  vermag  ich  nicht  zu  sagen  —  denn  nur 
die  histologische  Untersuchung  hätte  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Entscheidung  bringen  können  —  vielleicht  hätte  sie  ergeben,  dass 
das  eine  oder  das  andere  Mal  in  der  That  ein  rein  epidermoidales 
Gebilde,  eine  Tyson’sche  Krypte,  Vorgelegen  hat. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  muss  ich  noch  eine  vierte  Gruppe 
erwähnen,  welche  in  dieses  Gebiet  gehört,  von  der  ich  aber  keinen 
Fall  gesehen  habe.  Es  sind  das  relativ  weite  Gänge  an  der  Dorsal¬ 
seite  des  Penis  zwischen  den  beiden  Corpora  cavernosa  derselben  ge¬ 
legen,  welche  vom  Sulcus  corouarius  bis  an  die  Symphyse  heran  sich 
erstrecken  können;  Lejars1),  der  den  „accessorischen  Canälen  der 
Urethra“  eine  ausführliche  Abhandlung  gewidmet  hat,  bildet  einen 
derartigen  Gang  ab  und  erörtert  die  entwicklungsgeschichtliche  Be¬ 
deutung  solcher  und  ähnlicher  Gebilde.  Englisch  bespricht  sie 
unter  der  Bezeichnung:  Doppelte  Harnröhre  und  Penisfistel  (Wiener 
medicin.  Presse  1888,  No.  27  und  28).  Auch  sie  können  natür¬ 
lich  allein  oder  zugleich  mit  der  Urethra  gonorrhoisch  erkranken. 

WasdieDifferentialdiagnose  dieser  Gebilde,  resp.  ihrer  Erkrankun¬ 
gen  angeht,  so  können  sie  in  erster  Reihe  mit  einfachen  Aknekuötchen 
oder  mit  folliculären  weichen  Geschwüren  verwechselt  werden;  wenn 
freilich  Oberländer  so  weit  geht,  zu  sagen,  „dass  vieles  oder 
alles,  was  z.  B.  für  ein  sogenanntes  Ulcus  molle  gilt,  bei  den  Pro- 
stituirten  und  bei  inficirten  Männern  (?)  -)  zumeist  weiter  nichts  ist, 
als  ein  verschwärender  gonorrhoischer  Follikel“  (!)*),  so  braucht 
in  der  That  nicht  erst  „die  Zukunft  zu  lehren“,  in  wie  weit  er  sich 
täuschte;  das  jedoch  ist  zweifellos,  dass  für  deu  Ungeübten  die 
Gefahr  nahe  liegt,  dass  er  gonorrhoische  Folliculitiden  fälschlich  für 
ein  Ulcus  molle  ansieht.  Die  genaue  Beobachtung  wird  aber  doch 
in  jedem  einzelnen  Falle  zeigen,  dass  hier  in  der  Mitte  einer  sehr 
oberflächlichen  Erosion  eine  scharfgeschnittene,  in  die  Tiefe  führende 
Oeffnung,  welche  deu  Eindruck  des  Präformirten  macht,  aus  welcher  sich 
Secret  exprimiren  lässt,  vorhanden  ist  —  die  Untersuchung  des  Eiters, 
welcher  auch  klinisch  nicht  die  Charaktere  des  Pus  bonum  einer 
Aknepustel  hat,  sondern  dünnflüssig  ist,  wird  die  Diagnose  dann 
sicherstellen.  —  Grössere  und  härtere  Knoten  können  ferner  eine 
Initialsclerose  Vortäuschen  auch  sie  wird  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Oeffnung  und  gouococcenhaltigeu  Secrets  wohl  immer 
ausgeschlossen  werden  können;  und  endlich  kämen  periurethrale 
Infiltrate  iu  Frage,  welche  aber  meist  unter  noch  lebhafteren  Ent- 
zündungserscheiuungen  entstehen,  und  wenn  sie  zur  Abscedirung 
gekommen  sind,  sich  auch  wie  ein  Abscess  öffnen  und  den  an¬ 
gesammelten  Eiter  plötzlich  entleeren  —  ein  ähnlicher  Ausgang 
kann  allerdings  scheinbar  auch  bei  paraurethralen  Gängen  Vor¬ 
kommen,  wenn  die  wohl  immer  vorgebildete  Oeffnung  zunächst  ver¬ 
klebt  ist,  und  erst  durch  den  Druck  des  gestauten  Secrets  der  zeit¬ 
weise  Verschluss  gesprengt  wird. 

Die  praktische  Bedeutung  der  paraurethralen  Gonorrhoe  bedarf 
keiner  ausführlichen  Darlegung  —  ihr  Vorhandensein  verschlechtert 
die  Prognose  des  Urethraltrippers,  insofern  der  Harnröhre  immer 
wieder  neue  Iufectionserreger  von  dem  nahegelegenen  Depot  aus  zu¬ 
geführt  werden  können;4)  —  wenn  die  acuten  Erscheinungen  an 
diesen  Gängen  abgelaufen  sind,  so  können  sie  nur  allzu  leicht  über¬ 
sehen  werden  und  zu  unverschuldeten  lnfectionen  anderer  Individuen 
führen. 

')  Anna!,  des  malad,  des  organ.  gen.-urin.  1888  p.  392. 

■’)  Dieses  räthselhafte  Fragezeichen  steht  auch  im  Text. 

,J)  Berliner  Klinik  Heft  5,  p.  23. 

4)  Auch  Stern  (Internat.  Centralbl.  der  Harn-  und  Sexualorgane  I,  7) 
erwähnt  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  für  die  „ Autoreinfection“  —  legt 
aber  das  Hauptgewicht  auf  das  Zurückbleiben  der  virulenten  Gonococcen  in 
dem  mangelhaft  gereinigten  Präputialsack ;  wie  weit  diese  Anschauung  be¬ 
rechtigt  ist,  werden  methodische  Untersuchungen  des  Präputialsecrets  lehren 
müssen.  Stern  versucht  seine  Ausführungen  durch  die  günstigen  Ucilerfolge 
zu  stützen,  welche  er  erzielt  hat,  seitdem  er  auf  die  Reinigung  des  Prä¬ 
putiums  achtet.  Aus  therapeutischen  Resultaten  aber  auf  den  pathogene¬ 
tischen  Zusammenhang  zu  schliessen,  das  ist  bei  einer  so  wechselnd  ver¬ 
laufenden  Krankheit,  -wie  die  Gonorihoe  es  ist,  immer  eine  missliche  Sache. 
Viele  scheinbare  Autoreinfectionen  kommen  zweifellos  auch  von  der  nicht 
oder  nicht  genügend  behandelten,  oft  ganz  symptomlos  verlaufenden  Urethritis 
posterior  aus  zustande  (cf.  meinen  Vortrag  beim  Prager  Dermatologischen 
Congress:  Verhandlungen,  p.  172). 
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Der  Verlauf  dieser  Erkrankungen  entspricht,  so  weit  wir  wissen, 
im  ganzen  dem  der  Urethralgouorrhoe:  zuerst  ein  acutes  Stadium 
mit  starker  Schwellung,  reichlicher  Secretion  und  heftigerer  Druck¬ 
empfindlichkeit  —  dann  ein  mehr  oder  weniger  schnelles  Abklingen 
dieser  Erscheinungen,  und  ein  chronisches  Stadium,  in  welchem 
eine  geringe  Menge  schleimig-eitrigen,  aber  bei  fehlender  Behand¬ 
lung  immer  noch  gonococceuhaltigen  Secretes  geliefert  wird.  Wie 
weit  auf  eine  spontane  Ausheilung  solcher  infieirter  Gänge  zu  rechnen 
ist,  wissen  wir  noch  nicht;  in  dem  einen  Fall  von  präputialer  Folli¬ 
culitis,  über  welchen  ich  berichten  konnte,  bestand  der  Process 
jedenfalls  schon  monatelang,  ohne  dass  die  Gonococcen  verschwun¬ 
den  waren. 

Bei  der  Behandlung  werden  wir  auf  diese  Spontanheilung  eben¬ 
so  wenig  wie  bei  der  Urethralgonorrhoe  rechnen  dürfen.  Es  sind 
die  verschiedensten  Vorschläge  zu  der,  keineswegs  sehr  leichten, 
Therapie  dieser  kleinen  Gebilde  gemacht  worden  —  Einspritzungen 
von  Argentum-Lösungen  mittels  feinster  Spritzen;  Ausätzen  mit  einer 
ganz  feinen,  mit  einer  Argentum-Perle  armirten  Sonde;  Ausbrennen 
mit  dem  Galvanocauter  oder  einem  „Mikrobrenner“  (Unna)  —  aller 
dieser  Methoden  wird  man  sich  je  nach  der  Lage  des  Falles  mit 
Vortheil  einmal  bedienen  können;  ich  selbst  habe  in  einem  Fall  ein 
günstiges  Resultat  erzielt,  indem  ich  eine  feine  —  sonst  zur  Epilation 
verwandte  —  Nadel  in  deu  Gang  einführte  und  denselben  elektro¬ 
lytisch  zu  zerstören  versuchte  —  es  waren  zwar  2  —  3  Wieder¬ 
holungen  der  kleinen,  ziemlich  schmerzhaften  Operation  nothwendig, 
aber  dann  war  die  Heilung  von  Dauer. 

Bei  jedem  dieser  Verfahren  ist  eiue  Gefahr  vorhauden:  dass 
man  nämlich  nicht  bis  an  das  Ende  des  Ganges,  resp.  nicht  in 
seine  Verzweigungen  mit  dem  an  sich  wirksamen  Mittel  vorzu¬ 
dringen  vermag  und  so  einen  Infectionsherd  zurücklassen  kann,  von 
dem  aus  der  ganze  Gang  immer  von  neuem  erkrankt;  ja  selbst  die 
Spaltuug  des  Ganges  mit  nachheriger  Ausätzung  schützt,  wie  ich 
in  einem  Fall  gesehen  habe,  nicht  vor  einem  solchen  Recidiv.  Darum 
wird  das  sicherste  Mittel  immer  die  vollständige  Exstirpation  des 
ganzen  Gebildes  bleiben,  und  man  wird  sie  immer  vornehmen,  weuu 
die  anatomischen  Verhältnisse  es  gestatten. 

Ich  muss  nun  noch  in  aller  Kürze  auf  die  allgemein-patho¬ 
logischen  Erwägungen  eingehen,  zu  welchen  der  mikroskopische 
Befund  besonders  des  einen  genauer  beschriebenen  Ganges  von 
neuem  anregt;  denn  die  Gelegenheit  zur  histologischen  Unter¬ 
suchung  gonorrhoisch  erkrankten  Gewebes  ist  leider  eine  so  seltene, 
dass  jeder  einzelne  Fall  noch  eine  Vermehrung  oder  wenigstens 
eine  Sicherung  unserer  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  bedeute. 

Bumm,  welcher  der  erste  war,  der  den  Verlauf  des  gonorrhoi¬ 
schen  Processes  im  Gewebe  verfolgte,  und  zwar  an  einer  grossen 
Reihe  von  blennorrhoisch  erkrankten  Conjunctivis  entnommenen  Prä¬ 
paraten,  war  auf  Grund  seiner  ausgezeichneten  Untersuchungen  zu 
Resultaten  gekommen,  deren  wesentlichste  Momente  in  folgenden 
vier  Thesen  sich  zusammenfassen  lassen,  —  Thesen,  welche  ihrer 
allgemeinen  Bedeutung  wegen  der  Discussion  würdig  und  —  vor 
allem  wegen  der  Einseitigkeit  des  Bumm  zur  Verfügung  stehenden 
Materials  —  der  Controlle  bedürftig  sind. 

1.  Der  gonorrhoische  Process  ist  eine  reine  Oberflächener¬ 
krankung,  d.  h.  die  Gonococcen  dringen  nur  bis  in  die  allerober¬ 
flächlichsten  Schichten  des  Bindegewebes  der  Mucosa  ein. 

2.  Nur  Cylinderepithelien  erliegen  der  Invasion  der  Gonococcen ; 
in  geschlossenes  Pflasterepithel  vermögen  dieselben  nicht  einzu¬ 
dringen. 

3.  Unter  dem  Einfluss  des  gonorrhoischen  Processes  bildet  sich 
in  der  Reparationsphase  statt  des  normalen  Cylinderepithels  (der  Con- 
junetiva)  ein  geschichtetes  Pflasterepithel  —  dieses  verhindert  das 
Wiedereindringen  der  Gonococcen  (cf.  2)  und  bedingt  damit  ihre 
endgültige  Elimination,  d.  h.  die  definitive  Heilung  der  Gonorrhoe. 

4.  Die  Phagocytose  spielt  bei  der  Heilung  der  Gonorrhoe  keine 
Rolle. 

Beginnen  wir  die  Besprechung  dieser  Sätze  mit  dem  letzten, 
weil  er  unwidersprochen  bleiben  soll.  Bumm  war  zu  ihm  auf  Grund 
seiner  histologischen  Untersuchungen  gekommen,  welche  ihn  ge¬ 
lehrt  hatten,  dass  innerhalb  des  Gewebes  nur  höchst  selten  die 
Leukocyten  sich  mit  Gonococcen  beladen;  dieselbe  Erfahrung  hat 
Ton  ton  an  dem  von  ihm  untersuchten  Gange  gemacht,  und  ich 
habe  sie  an  meinen  Präparaten  bestätigen  können;  kein  einziges 
Mal  fand  ich  zwischen  den  Epithelien  in  einem  der  zahlreichen 
weissen  Blutkörperchen  Gonococcen;  nur  im  Lumen  des  Ganges 
war  hier  und  da  ein  freiliegendes  Eiterkörperchen  gelegen,  das  die  be¬ 
kannten  bienenschwarmartig  angeordneten  Diplococcenpaare  enthielt. 

Die  aus  dieseu  Befunden  gezogene  Schlussfolgerung,  dass  die 
Vereinigung  der  Gonococcen  und  der  Leukocyten  erst  ausserhalb 
des  Gewebes  erfolge,  stützt  Toutou  durch  das  Citat  eines  von 
Orcel  angestellten  Versuches.  Ich  habe  den  letzteren  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  wiederholt  und  kann  die  Resultate  des 
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französischen  Autors  nur  bestätigen.  Entnimmt  man  bei  einem 
an  acuter  Gonorrhoe  leidenden  Individuum  ein  Präparat,  wenn  das 
Secret  Zeit  gehabt  hat,  sich  anzusammeln,  d.  h.  wenn  die  Harn¬ 
röhre  lange  nicht  durch  den  Urinstrahl  ausgespült  worden  ist,  so  findet 
man  —  die  allerersten  Stadien  der  Gonorrhoe,  wo  die.  Eiterung 
noch  relativ  unbedeutend  ist,  ausgenommen  —  wesentlich  intra¬ 
celluläre  Gonococcen;  —  untersucht  man  denselben  Patienten  un¬ 
mittelbar,  nachdem  er  urinirt  hat  -  indem  man  vorsichtig  von 
der  Urethralwand  etwas  abschabt,  —  so  sind  ganz  vorwiegend  und 
oft  ausschliesslich  extracelluläre,  bald  vereinzelte,  bald  in  ganzen 
Rasen  zusammenliegende  Kokkenhaufen  vorhanden;  häufig  überziehen 
die  letzteren  die  abgeschabten  Epithelzellen. 

Wenn  also  die  Gonococcen  und  die  Eiterkörperchen  ihre  —  so 
charakteristische  —  Vereinigung  erst  im  Secret,  d.  h.  gleichsam 
ausserhalb  des  Körpers  eingehen,  so  ist  damit  der  Beweis  geliefert, 
dass  für  die  Heilung  des  Processes  diese  Incorporation  der  Mikro¬ 
organismen  keine  Bedeutung  hat,  und  damit  sind  die  weitgehenden 
Schlüsse,  welche  Podres  für  die  Prognose  der  Gonorrhoe  aus  dem 
Ueberwiegen  extra-  oder  intracellulärer  Gonococcen  ziehen  zu  dürfen 
glaubte,  als  völlig  phantastische  erwiesen.1) 

So  sehr  Bumm  mit  der  in  dem  letzten  der  oben  präcisirteu 
Sätze  ausgesprochenen  Anschauung  im  Rechte  geblieben  ist,  so  sehr 
schien  er  es  bisher  auch  mit  dem  ersten.  Alle  Erfahrungen  sprachen 
in  der  That  dafür,  dass  es  sich  bei  der  Gonorrhoe  um  einen  nur  in 
den  oberflächlichsten  Schichten  sich  abspielenden  Process  handele. 
Ja,  Touton  und  ich  konnten  bei  den  von  uns  untersuchten  Gängen 
ein  Eindringen  der  Gonococcen  in  s  Bindegewebe  nicht  constatiien. 
Das  war  auch  keineswegs  besonders  auffallend  —  denn  einmal 
hatte  in  unseren  Fällen  die  Erkrankung  den  Höhepunkt  ihrer  Ent¬ 
wickelung  bereits  überschritten,  und  zu  diesem  Zeitpunkt  hatte  auch 
Bumm  in  dem  Bindegewebe  die  Mikroorganismen  vermisst,  und 
dann  handelte  es  sich  hier  um  ein  mehrschichtiges  Pflasterepithel, 
das  naturgemäss  schwerer  von  der  Bacterienvegetation  durchsetzt 
wird,  als  das  einschichtige  Conjunctivalepithel  —  ja,  es  muss  bis 
auf  weiteres  fraglich  bleiben,  ob  bei  solchen  Epithelien  ein  Voi- 
dringen  der  Gonococcen  durch  die  gesammte  Dicke  des  Epithels 
überhaupt  zustande  kommen  kann;  zu  einer  vollständigen  Extoli- 
ation  —  wie  sie  Bumm  an  der  Coujunctiva  gesehen  hat  —  be¬ 
darf  es  bei  einem  so  viel  massigeren  Zellenlager  zum  mindesten 
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einer  viel  schwereren  Schädigung.  Und  auch  ohne  diese  und  oh 
eine  wirkliche  Invasion  in  s  Bindegewebe  erklären  sich  die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  im  letzteren  zur  Genüge  durch  die  von  Leber 
so  schön  demonstrirte  Fernwirkung  der  Bacterien  und  ihrer  Stoff- 
wechselproducte. 

In  neuerer  Zeit  aber  hat  Dinkler  in  einer  sehr  interessanten 
Arbeit'2)  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Gonococcen  nicht  bloss 
iu  geschichtetes  Pflasterepithel  einzudringen  vermögen  —  worauf  ich 
weiterhin  uoch  zu  sprechen  komme  —  sondern  er  hat  sie  an  einem 
wegen  eines  perforirenden  Hornhautgeschwüres  bei  Blennorrhoe  enu- 
cleirten  Auge  auch  im  Gewebe  der  exulcerirten  Cornea  und  der 
prolabirten  Iris  gefunden.  Wir  müssen  die  Thatsache  —  einen 
Zweifel  an  der  Gonococcenuatur  der  von  Dinkler  gesehenen  Mi¬ 
kroorganismen  lassen  dessen  wunderschönen  Präparate  kaum  zu  — 
vorläufig  als  solche  registriren,  ohne  Analoga  zu  ihr  anführen  und 
weitere  Schlüsse  auf  sie  bauen  zu  können.  Ich  habe  bereits  in 
einem  Referat  über  die  Dinkler’sche  Arbeit  (in  Baumgarten  s 
Jahresbericht,  1888,  p.  77)  darauf  hingewiesen,  dass  vor  der  Hand 
ein  endgültiges  Urtheil  darüber  unmöglich  ist,  „wie  weit  die  schwere 
Corneal-  und  Iriszerstörung  durch  die  Gonococcen  selbst  veranlasst 
ist.“  Auch  jetzt  noch  kann  ich  die  Annahme  aufrecht  erhalten, 
„dass  das  durch  schwere  Circulationsstörungen  oder  auch  durch  eine 
Mischiufection  geschädigte  und  zum  Theil  schon  nekrotisirte,  mit 

')  Touton  meint  (a.  a.  0.  p.  33)  „Orcel  hätte  besser  gesagt,  dass 
die  frei  an  der  Oberfläche  vegetirenden  Gonococcen  erst  dort  von  den  Eiter¬ 
körperchen  aufgenommen  werden  und  dadurch  ein  grosser  Theil  an  dem 
Eindringen  in’s  Gewebe  gebindert  wird“,  und  er  versucht  durch  diese  Aus¬ 
drucksweise  der  Phagocytose  gleichsam  noch  einen  Rest  ihrer  Bedeutung 
für  die  Heilung  der  Gonorrhoe  zu  erhalten.  Ich  kann  nicht,  finden,  dass 
dieser  Versuch  gerechtfertigt  ist;  wenn  man  das  Orce.l’sche  Experiment  oft 
wiederholt  hat,  so  weiss  man,  wie  grosse  Mengen  freier  Gonococcenhauten 
auch  nach  der  Entleerung  des  Urins,  d.  h.  der  Abspülung  des  Eiters  aut 
den  obersten  Epithelien  Zurückbleiben,  und  man  beurtheilt  dann  die  pha- 
gocytäre  Wirkung  der  Leukocyten  als  eine  zum  mindesten  ausserordent¬ 
lich  unzureichende;  ich  glaube,  dass  die  Gonococcen,  welche  ihnen  zum 
Opfer  fallen,  auch  durch  den  Exsudatstrom  und  durch  den  Urin,  d.  h.  durch 
ganz  mechanische  Einflüsse  entfernt  werden  würden,  dass  also  nicht  erst 
ihre  Vereinigung  mit  den  Eiterkörperchen  ihre  Elimination  bedingt.  Dass 
von  einer  eigentlichen  Phagocytose  in  Metschnikotf’s  Sinne  bei  dieser 
Einlagerung  der  Coceen  in  die  Leukocyten  kaum  die  Rede  sein  kann, 
scheint  mir  auch  daraus  hervorzugehen,  dass  die  intracellulär  gelegenen 
Coccen  keinerlei  Degenerationszeichen  (mangelhafte  Tinction  etc.)  erkennen 
lassen 

2)  Graefe’s  Archiv  XXXIV.  3. 


reichlicben  Flüssigkeitsmengen  durchtränkte  Gewebe  den  Gono¬ 
coccen  einen  aussergewöhnlich  günstigen  Nährboden  dargeboten  hat, 
in  dem  sie  sich  wie  in  einem  ihnen  adäquaten  künstlichen  Nähr¬ 
boden  verbreiten  konnten.“  Wie  dem  auch  sei  —  die  Dinkl  er’sche 
Publication  fordert  zu  Nachuntersuchungen  dringend  auf,  und  ihre 
Ergebnisse  können  die  Ursache  sein,  dass  manche  der  uns  namentlich 
seit  Bumm  gewohnten  Anschauungen  wieder  umgestossen  werden. 

Die  zweite  der  oben  citirten,  Bumm  s  Resultate  zusammentas- 
senden  Thesen  ist  durch  Touton  als  endgültig  widerlegt  anzusehen. 

—  Touton  konnte  in  einer  von  Pflasterepithel  ausgekleideten  und 
augenscheinlich  von  der  Epidermis  stammenden  Krypte  Gonococcen 
auch  innerhalb  des  geschlossenen  Pflasterepithels  nachweisen  und 
er  führt  ausserdem  eine  Anzahl  von  Stellen  an,  die  zweifellos  go¬ 
norrhoisch  erkranken  können  und  die  —  nach  den  Untersuchungen 
der  Anatomen  -  ebenfalls  ein  Pflasterepithel  tragen.  Dinkler  hat 
denselben  Nachweis  für  die  Cornea,  ich  habe  ihn  für  das  geschich¬ 
tete  Pflasterepithel  des  oben  beschriebenen  Ganges  führen  können. 

Mit  Recht  führt  Touton  aus,  dass  nicht  die  Form  der  .Epithel¬ 
zellen,  sondern  die  Weite  ihrer  Interstitialräume,  ihr  Salti  eich thum, 
die  „zarte  und  nachgiebige“  Beschaffenheit  ihres  Protoplasmas  die 
maassgebeuden  Factoren  sind,  welche  die  Gonococcen-Invasion  ei- 
leiclitern,  resp.  ermöglichen.  Zur  Stütze  dieser  Anschauung  möchte 
ich  nur  noch  zwei  Momente  anführen,  welche  Herr  Prof.  Neisser  auch 
früher  schon  zur  Illustration  dieser  Verhältnisse  heranzuziehen 
pflegte.  Einmal  nämlich  die  Differenzen  zwischen  der  kindlichen 
urnfder  Vagina  der  Erwachsenen  —  die  letztere  erkrankt  kaum, 
die  erstere  sehr  häufig  specifisch  gonorrhoisch,  und  das  liegt  doch 
augenscheinlich  auch  nicht  iu  Formunterschieden  der  Epithelien1) 
begründet,  sondern  in  der  Zartheit .  der  kindlichen  Gewebe;  und 
zweitens  die  relativ  sehr  grosse  Seltenheit  bleunorrhoischer  Co.n- 
innctivitis  beim  Erwachsenen  gegenüber  ihrer  Häufigkeit  bei  Kin¬ 
dern  —  trotzdem  die  Gelegenheit  zur  Infection  doch  auch  bei  den 
ersteren  eine  ausserordentlich  reichliche  ist. 

Mit  der  vermeintlichen  Immunität  des  Pflasterepithels  gegen¬ 
über  den  Gonococcen  fällt  natürlich  auch  die  Anschauung  Bumin’s, 
dass  die  Umbildung  des  normalen  Cyliuder-  in  Pflasterepithel  die 
Bedingung  für  die  Heiluug  der  Gonorrhoe,  dass  diese  lransfoi- 
mation  ein  vom  teleologischen  Standpunkte  aus  als  heilsam  und  voi- 
theilhaft  anzusehender  Process  sei.  Seitdem  —  nunmehr  bereits  iu 
3  Fällen  —  das  Vorkommen  der  Gonococcen  zwischen  den  Zellen 
eines  in  seiner  Configuratiou  wohl  erhaltenen  1 Musterepithels  nach 
gewiesen  ist,  können  wir  auch  die  von  Bumm  auf  Grund  des  ihm 
vorliegenden  Materials  aufgestellte,  zunächst  so  anziehende  Hypo¬ 
these  über  den  Heilungsmechanismus  der  gonorrhoischen  Processe 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten. 

Dadurch  wird  naturgemäss  die  von  Bumm  constatirte  Iba.t- 
sache  der  Epithelumwandlung  in  keiner  Weise  berührt.  Ja,  es  ist 
in  ueuester  Zeit  eine  ganze  Auzahl  von  Analogis  zu  dieser  Erfahrung 
aufgefunden  worden;  es  ist  schon  von  verschiedenen  Epithelien  con- 
statirt  worden,  dass  sie  unter  bestimmten  Verhältnissen  ihre  Form 
und  Configuratiou  ändern.  Diese  von  mehreren  Autoren  erhobenen 
Befunde  (Neelseu,  Schuchardt,  v.  Büngner,  Zeller)  sind 
jüngst  von  Pos n er2)  in  einer  ausführlichen  Arbeit  zusammengestellt 
und  erweitert  worden. 

Posner  legt  allerdings  das  Hauptgewicht  bei  seinen  Erörte¬ 
rungen  auf  die  Umwandlung  von  Schleimhautgewebe  in  solches 
vou  epidermoidalem  Charakter;  er  hatte  die  Absicht,  nachzuweisen, 
dass  nicht  nur  die  nach  der  Nomenclatur  Virchow’s  „dermoid“ 
gebauten  Schleimhäute,  sondern  auch  „cylindroepitheliale  und  solche 
vou  zweifellos  meso-  oder  entodermaler  Herkunft  epidermoidal  ent¬ 
arten“  können.  Dieser  Nachweis  ist  ihm  völlig  geglückt,  es  lag 
ausserhalb  der  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hatte,  den  Ursachen 
dieser  „Epithelmetaplasie“  nachzugehen.  Aus  dem  pathologischen 
Material  aber,  das  er  zusammengestellt  hat,  ergi.ebt  sich  das  eine: 
dass  überall,  wo  bisher  eine  derartige  epidermoidale  Umwandlung 
beobachtet  worden  ist,  entzündliche  Reize  chronischer  Natur  eine 
Rolle  gespielt  haben.  So  sagt  Virchow  in  seinem  bekannten  Auf¬ 
sätze  über  die  Pachydermia  laryngis,  dass  es  sich  hierbei  um  Pro¬ 
cesse  handelt,  „die  der  chronischen  Entzündung  nahestehen“; 
Schuchardt  und  v.  Büngner  berichten  von  reichlichen  Infiltraten 
in  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut,  deren  Epithel  seine  1  orm 
verändert  hatte;  Neelseu  betont  dasselbe  bei  seinen  Untei- 
suchungen  über  Haruröhrenstrictur,  und  Zeller  fand  im  Uterus 
psoriatiforme  Veränderungen  bei  Endometritis. 

Posner  selbst  konnte  au  einem  von  ihm  untersuchten  Kehl¬ 
kopf  „in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  pachydermen  Partieen 
eine  schwere  Entzündung  coustatiren,  und  ich  glaube,  er  geht  in 
der  Zurückhaltung  zu  weit,  wenn  er  darauf  verzichtet,  zu  erörtern, 

!)  Eine  kindliche  Vagina ,  welche  ich  untersuchte,  ucn. eventuelle  Diffe¬ 
renzen  in  der  Epithelauskleidung  aufzufinden,  war  mit  typischem  geschich¬ 
tetem  Pflasterepithel  ausgekleidet. 

2)  Virchow’s  Archiv  1S89,  Bd.  118,  p.  391. 
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„ob  zwischen  dieser  Entzündung  und  der  Verdickung  des  Epithels 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestand.“  Es  verdient  jedenfalls 
schon  jetzt  darauf  hingewiesen  zu  werden,  dass  diese  allgemein- 
pathologisch  sehr  interessanten  Epithelumwandlungen  bisher  nur 
da  constatirt  worden  sind,  wo  entzündliche  Erscheinungen  eine  Rolle 
spielen,  und  im  Hinblick  auf  diese  Thatsache  gewinnt  der  von 
Bum  in  geführte  Nachweis  der  Pllasterepithelbildung  auf  der  gonor¬ 
rhoisch  erkrankten  Conjunctiva  —  derselbe  ist  bisher  in  den  Kreis 
dieser  Erwägungen  noch  nicht  gezogen  worden  —  eine  neue  Be¬ 
deutung.  Hier  ist  zum  ersten  Mal  —  soweit  ich  die  Litteratur 
kenne  —  bei  einer  acuten  Entzündung  eine  Epithelmetaplasie 
constatirt  und  damit  ein  interessantes  Analogon  zu  den  epider- 
moidalen  Bildungen  bei  chronischen  Processen  geliefert  wor¬ 
den;  denn  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  ist  —  was  auch 
v.  Büngner  hervorhebt  —  die  Umwandlung  von  Cylinder-  in 
Pflasterepithel  nothwendig,  wenn  auf  einer  cylindro-epithelialen 
Schleimhaut  eine  Verhornung  zustande  kommen  soll. 

So  hat  uns  denn  die  Bumm’sche  Beobachtung  zwar  dem 
mechanischen  Verständniss  der  Gonorrhoeheilung  kaum  näher  ge¬ 
bracht  —  das  ist  uns,  wie  bei  den  meisten  Krankheitsprocessen, 
noch  völlig  verschlossen  — ,  aber  sie  hat  uns  eine  sehr  interessante 
Thatsache  kennen  gelehrt,  welche  weiter  verfolgt  zu  werden  ver¬ 
dient;  denn  sie  fügt  sich  in  eine  Reihe  von  neuestens  gemachten 
Erfahrungen  ein,  welchen  für  manche  Schleimhauterkrankungen 
zweifellos  eine  grosse  Bedeutung  zukommt. 

Für  die  Frage  von  der  Epithelmetaplasie  muss  die  gonor¬ 
rhoische  Entzündung,  bei  welcher  sie  zuerst  gefunden  worden  ist, 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Gerade  weil  die  Gelegenheit  zur  Unter¬ 
suchung  gonorrhoisch  erkrankter  Gewebe  eine  so  seltene  ist,  schien 
es  mir  von  Wichtigkeit,  auf  die  accessorischen  Drüsengänge  der 
männlichen  Genitalien  auch  weitere  Kreise  aufmerksam  zu  machen. 
Denn  abgesehen  von  ihrer  praktischen  Wichtigkeit  bieten  diese  Ge¬ 
bilde,  deren  Excision  oft  dringend  indicirt  und  leicht  auszuführen 
ist,  die  Möglichkeit  dar,  in  die  histologischen  Details  des  gonor¬ 
rhoischen  Processes  tiefer  einzudringen,  als  es  uns  bisher  möglich 
gewesen  ist. 


VI.  Feuilleton. 

Wiener  Brief. 

Wien,  Anfang  Juni  1890. 

Von  den  wichtigeren  Ereignissen  aus  unserem  Vereinsleben  sei 
ein  Vortrag  Dittel’s  über  Prostatecto mia  lateralis  erwähnt. 
Durch  anatomische  Betrachtungen  und  klinische  Beobachtungen  ver¬ 
anlasst,  hat  sich  Dittel  die  Frage  gestellt,  ob  denn  überhaupt  der 
mittlere  Prostatalappen  als  die  einzige  Ursache  der  Harnbeschwerden 
bei  der  Prostatahypertrophie  anzusehen  sei.  ln  der  That  zeigten 
verschiedene  Versuche,  dass  es  vorwiegend  die  Seitenlappen  sind, 
welche  die  Retention  verursachen.  Um  daher  dem  Harn  freien  Ab¬ 
fluss  zu  verschaffen,  führt  Dittel  folgende  Operation  aus:  Es  wird 
ein  Schnitt  vom  Steissbein  bis  gegen  den  Sphincter  ani  und  um 
diesen  herum  gegen  die  Raphe  perinei  gemacht,  man  unterbindet 
nach  Eindringen  in  die  Excavatio  ischiö-rectalis  die  Gefässe  und 
präparirt  nun  den  Stumpf  bis  auf  die  Prostata,  aus  deren  Seiten¬ 
lappen  mau  nun  eine  keilförmige  Excision  macht.  Vor  der  eigent¬ 
lichen  Exstirpation  führt  man  einen  aseptisch  gemachten  Katheter 
in  die  Blase,  den  mau  durch  geeignete  Befestigung  an  dem  Herausfallen 
hindert,  ebenso  wird  ein  Tampon  in  den  Mastdarm  bis  über  die 
Prostata  hinaus  eingeführt,  damit  man  zu  jeder  Zeit  über  die  Lage 
der  Harnröhre  und  des  Mastdarms  orientirt  ist.  Nach  Beendigung 
der  Operation  wird  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  und 
die  Heilung  erfolgt  durch  Grauulatiousbildung.  Dittel  hält  das 
Verfahren  auch  zur  Operation  der  eiterigen  Spermatocystis  und  bei 
Tuberculose  der  Samenblase  für  angezeigt. 

Auf  der  Kahler’schen  Klinik  stellte  Dr.  Kraus  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  über  den  respiratorischen  Gasaustausch 
im  Fieber  an,  bei  welchen  es  sich  hauptsächlich  darum  handelte, 
festzustellen:  deu  Sauerstoffverbrauch  des  fiebernden  Menschen, 
ferner  das  Verhalten  des  respiratorischen  Coefficienten  im  Fieber 
und  schliesslich  den  Betrag,  um  welchen  die  fieberhaft  gesteigerte 
Athemmechanik  für  sich  die  Oxydationsprocesse  erhöht.  Die  Resul¬ 
tate  dieser  Untersuchungen  sind  folgende:  Bei  recentem  Fieber  sind 
die  Oxydationsprocesse  erhöht;  hat  aber  das  Fieber  längere  Zeit 
gedauert,  so  lässt  sich  eine  solche  Steigerung  nicht  mehr  nach- 
weisen.  Daraus  geht  hervor,  dass  Fieber  auch  ohne  Erhöhung  der 
Oxydation  möglich  ist.  Zieht  man  von  der  bei  recentem  Fieber 
beobachteten  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  jenen  Betrag  ab, 
welcher  auf  Rechnung  der  mit  dem  febrilen  Athmen  verbundenen 
grösseren  Muskelleistung  gesetzt  werden  muss,  so  bleibt  ein  Rest, 
der  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  febrile  Intoxication  allein  zu  be¬ 
ziehen  ist,  übrig. 

Diese  in  dem  fieberhaften  Stoffwechsel  selbst  begründete  Erhöhung 


der  Oxydationsprocesse  ist  aber  relativ  gering.  Kraus  berechnet 
sie  auf  höchstens  20%  der  Norm.  Als  Grund  dafür,  dass  dieser 
geringe  Mehrbedarf  nicht  durch  zufällige  Ursachen,  resp.  durch  fieber¬ 
hafte  Athemmechanik  verursacht  ist,  führt  Kahler  hauptsächlich 
an,  dass  beim  forcirten  Athmen  der  respiratorische  Coefficient,  wie 
er  an  sich  selbst  nachgewiesen  hat,  sinkt.  Beim  Fieber  ist  aber 
eine  wesentliche  Aenderung  des  respiratorischen  Coefficienten  nicht 
nachgewiesen;  derselbe  ist  bloss  vom  Ernährungszustände,  resp.  vom 
Körperbestand  des  Kranken  beim  Eintritt  des  Fiebers  abhängig. 
Das  Verhalten  des  respiratorischen  Coefficienten  im  Fieber  ist  ferner 
besonders  für  die  Beurtheilung  der  qualitativen  Processe  des  Fieber¬ 
stoffwechsels  von  Bedeutung.  Das  U'eberwiegen  der  Spaltungen 
über  die  Oxydation  im  Fieber  kann  nur  eine  gewisse  Grenze  er¬ 
reichen  und  dieselbe  nicht  überschreiten.  Der  geringe  Mehrver¬ 
brauch  an  Sauerstoff  im  Fieber  wird  reichlich  gedeckt  durch  den 
im  Fieber  sicherlich  vorhandenen  grösseren  Eiweisszerfall.  Es  kann 
demnach  das  Fieber  des  Menschen,  im  Gegensatz  zu  den  von  Lilien¬ 
feld  an  Thieren  gewonnenen  Resultaten,  nicht  als  eine  einseitige, 
bloss  den  Eiweisszerfall  erhöhende  Stoffwechselstörung  angesehen 
werden.  Schliesslich  führt  Kraus  einige  Gründe  an,  die  es  wahr¬ 
scheinlich  machen,  dass  die  Thatsache  eines  die  Norm  nicht  über¬ 
steigenden  Gaswechsels  bei  lauge  dauerndem  Fieber  die  Bedeutung 
einer  zweckmässigen  Reac.tion  für  den  Organismus  besitze. 

ln  der  jüngsten  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  berichtete 
Dr.  Gerlach  aus  Wiesbaden  über  ein  neues  Desinfections- 
mittel,  welches  er  Lysol  nennt.  Wie  die  meisten  Antiseptica 
nimmt  auch  dieses  seinen  Ausgang  von  dem  Steinkohlentheer,  in 
dem  die  sogenannten  schweren  Theeröle  durch  ein  eigenes  Verfahren 
in  eine  wasserlösliche  Form  gebracht  werden.  Bringt  man  nämlich 
in  geschlossene  Gefässe  entsprechende  Mengen  eines  Alkali  mit 
irgend  einem  Fett,  Fettsäure,  Harz,  Harzsäure  uud  Theeröl  zusammen 
und  kocht  einige  Stunden  am  Rückflusskühler  mit  oder  ohne  Al¬ 
koholzusatz,  so  entsteht  eine  Masse,  die  nach  dem  Abkühlen  die 
Fähigkeit  besitzt,  sich  im  Wasser  in  jedem  beliebigen  Verhältniss 
vollkommen  klar  zu  lösen.  Dabei  kann  man  beliebige  Mengen  der 
höheren  Phenole  in  das  Präparat  bringen.  Die  Consistenz  ist  je 
nach  der  Concentration  flüssig  bis  dicklich,  schmierseifenähnlich. 
Das  Präparat  ist  frei  von  Carbolsäure.  Das  wirksame  Princip  in 
demselben  sind  in  erster  Linie  die  Kresole.  Was  nun  die  bacterio- 
logische  Wirksamkeit  des  Präparates  betrifft,  so  zeigen  vergleichende 
Untersuchungen,  dass  dasselbe  in  viel  verdün.nterer  Lösung  Milz- 
brandsporeu,  Staplivlococcus  pyogenes  aureus  und  Erysipelcoceen 
rascher  tödtet,  als  Carbolsäure  und  Creolin.  So  z.  B.  tödtet  eine 
0,25%ige  Lysollösung  Staphylococcus  aureus  in  5  Minuten,  der  von 
einer  2%igen  Carbolsäure  in  50  Minuten  getödtet  und  von  einer 
0,5%igen  Creolinlösuug  in  einer  Stunde  nicht  getödtet  wird.  Was 
die  Frage  nach  der  Giftigkeit  dieses  Präparates  betrifft,  so  glaubt 
Gerlach,  dass  es  überhaupt  keine  ungiftigen  Antiseptica  giebt,  in¬ 
dem  die  Stoffe,  die  auf  das  Protoplasma  einzelliger  Organismen 
schädigend  einwirken,  auch  für  das  Protoplasma  vielzelliger  Orga¬ 
nismen  nicht  gleichgültig  sein  können.  Es  kann  sich  daher  nur 
darum  handeln,  den  Grad  der  Giftigkeit  zu  bestimmen.  Verglei¬ 
chende  Untersuchungen  zeigten  nun,  dass  das  Lysol  weniger  giftig 
ist,  als  Carbolsäure  und  Creolin.  Kaninchen  können  durch  14  Tage 
täglich  2  g  reines  Lysol  subcutan  bekommen,  ohne  zu  Grunde  ge¬ 
richtet  zu  werden.  Diese  erwähnten  Eigenschaften  des  Lysols  machen 
dasselbe  zur  Desinfection  im  grossen,  sowie  auch  zur  Verwendung  in 
der  Medicin  als  Antisepticum  sehr  geeignet,  ln  der  That  wird  das¬ 
selbe  bereits  vielfach  versucht,  und  sind  die  Resultate,  die  bei  Uterus¬ 
ausspülungen,  sowie  die  von  Bock  hart  bei  Hautkrankheiten  er¬ 
zielten  Erfolge  sehr  ermunternd.  In  1— 2  %iger  Lösung  auf  Schleim¬ 
häute  applicirt,  erzeugt  das  Mittel  ein  leichtes  Brennen,  das  aber 
rasch  vergeht.  In  3%iger  Lösung  besitzt  das  Lysol  ähnliche  schäu¬ 
mende  Eigenschaften,  wie  eine  Seife.  Es  wird  daher  durch 
Benutzung  derselben  die  Keimfreimachung  der  Hand  und  des  Ope¬ 
rationsfeldes  bedeutend  vereinfacht.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt, 
dass  auf  der  Billroth’schen  Klinik  Versuche  mit  Lysol  angestellt 
werden,  deren  Resultate  seinerzeit  bekannt  gegeben  werden  sollen. 

Ankniipfeud  an  diesen  Vortrag  erwähnte  Prof.  Maut h  ner,  dass 
er  das  von  Stilling  jüngst  mit  so  viel  Wärme  empfohlene  Methyl¬ 
violett,  resp.  Pyoktanin  bei  Corueageschwüren,  Iritis,  Chorioideitis 
disseminata  angewendet  hatte,  ohne  auch  nur  den  geringsten  Erfolg 
erzielt  zu  haben.  M. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

A.  E.  Pick.  Ueber  Mikroorganismen  im  Conjunctivalsaek. 

73  S.  Mit  1  Tafel.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  Ref.  Horstmann. 
Nach  einer  Besprechung  der  mykotischen  Krankheiten  der 
Conjunctiva,  Cornea,  Thränenwege  uud  Lider  nach  der  gegenwär¬ 
tigen  Litteratur,  theilt  Fick  seine  eigenen  Untersuchungen  des 
Secrets  gesunder  und  chronisch  katarrhalischer  Conjunctivalsäcke 
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mit  Um  festzustellen,  welche  Mikroben  pathogener  Natur  sind, 
und  welche  nicht,  entnahm  er  85  Bindehäuten  von  5<  Pfründnern 
des  Juliushospitals  zu  Würzburg,  welche  entweder  ganz  normal 
oder  mit  chronisch  katarrhalischen  Processen  behaftet  waren,  Secret. 
Nur  in  6  Fällen  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Von 
den  85  untersuchten  Conjunctiven  waren  48  normal;  trotzdem  fan¬ 
den  sich  bei  89  derselben  bald  mehr,  bald  weniger  Bacillen  und 
bei  9  davon  Bacillen  und  Kokken.  Bei  sftmmthchen  86  pathologi¬ 
schen  Bindehäuten  wurden  Bacillen  und  bei  '20  ausserdem  am  i 
Kokken  constatirt.  Um  festzustellen  dass  dieser  nahezu  constente 
Befund  von  Bacillen  nicht  etwa  eine  Eigentümlichkeit  der  1  trund 
ner  des  Juliushospitals  sei,  untersuchte  Fick  eine  Anzahl  gesunde 
Nichtpfründner  und  zwar  26  Personen  (50  Conjunctiven) 
wurden  nur  in  18  Bindehäuten  Mikroben  (15  mal  Bacillen,  1  m 
Kokken  und  Diplokokken  und  2  mal  Zetraden)  nachgewiesen  und 
in  32  keine.  Die  Anzahl  der  positiven  halle  wai  somit  eine  genn 
oere  ausserdem  war  die  Zahl  der  Bacterien  hierbei  auch  eine  kleinere 
P  Durch  Reinculturen  der  im  Conjunctivalsecrete  der  Pfrundnei 
gefundenen  Bacterien  wurde  festgestellt,  dass  7  verschiedene  Arten 
von  Bacillen,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  Coccus 
albus  uou  liquefaciens,  der  Steptococcus  und  fearemen  voihau  i 
waren,  welche  sowohl  auf  gesunden  wie  auf  kranken  Bindehäuten 
getroffen  wurden.  Ausserdem  fand  Fick  dass  die  Menge  er 
Bacterien  eines  Secrets  mit  der  Bösartigkeit  der  betreffenden  E 
krankung  sehr  häufig  im  umgekehrten  Verhältnisse  stand. 

Die  Mikroorganismen  im  Conjunctivalsacke  sind  in  folgender 
Weise  einzutheilen:  1)  in  solche,  die,  auf  gesunde  unversehrte  Con- 
junctiva  gebracht,  sich  vermehren  und  eine  specifische  Erkiankung 
erzeugen  Hierher  gehören  bis  jetzt  nur  zwei  Mikroorganismen  der 
Gonococcus  und  der  Trackomcoccus;  2)  in  solche  die  im  Lmdehai  t 
sack  nur  unter  besonderen  Umständen,  etwa  bei  Epithekletecten  ch 
einzunisten  vermögen  und  dann  gleichfalls  eine  spezifische  Erkiankun 
erzeugen.  Als  Paradigma  dieser  Gruppe  kann  der  Bacillus  tubei- 

culosis  gelten.  Ob  auch  der  Staphylococcus  pyogenes  dazu  zu 

rechnen  ist,  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  entscheiden  ;  3)  m  solche 
die  auf  gesunder  sowohl,  als  pathologischer  Conjunctiva  zwai 
wachsen,  trotzdem  aber  keine  pathologischen  Processe  auslosen. 
Für  diese  Kategorie  ist  ohne  Zweifel  das  „Luftstabchen  (Mich  ) 
und  der  Neisser’sche  „Xerosebacillus“  ein  Prototyp  vielleicht 
auch  der  Mikrococcus  candidans  und  das  elliptische  Bacterium, 
4)  in  solche,  die  sich  im  Bindehautsack  nicht  vermehren  können 
und  früher  oder  später  durch  den  Thränenstrom 
werden.  Ob  diese  Gruppe  durch  die  Sarcme  und  die  P  adenbacillen 
repräsentirt  wird,  kann  wohl  nur  durch  weitere  Untersuchungen 
festgestellt  werden. 


liehe  als  nothwendige  Ergänzung,  deren  Anschaltung  durch  den 
verhältnissmässig  niedrigen  Preis  erfreulicher  Meise  sehr  erleich¬ 
tert  wird. 

Siebemnann  (Basel).  Die  Schimmelmykosen  des  menschlichen 
Ohres.  Medicinisch-botanische  Studien  auf  Grund  experimen¬ 
teller  Untersuchungen.  Mit  26  Abbildungen  auf  4  I  afeln.  W  les- 
baden,  Bergmann  1889.  Ref.  Hauptmann  (Cassel). 

Verfasser  stellt  in  dieser  zweiten,  vermehrten  Ausgabe  seiner 
früher  schon  unter  dem  Titel  „Die  Fadenpilze  Aspergillus  uadEurofaum 
erschienenen  Schrift  zwei  den  Lesern  der  „Zeitschrift  fu,f  OhTenheil- 
k unde“  bekannte  Arbeiten,  „Die  Otomycosis  aspergilhna  ^  (1883)  und 
„Neue  botanische  und  klinische  Beitrage  zur  Otomykose  (lb8J)  zu 
sammen,  unter  Vorausschickung  eines  die  „Botanik  der  Aspergillen  um 
Eurotien“  behandelnden  Theils,  in  welch  letzterem  die  Fadenpilze  mor¬ 
phologisch  und  physiologisch  erörtert  werden.  Neben  der  von  ein¬ 
gehendsten  Studien  zeugenden  Darstellung  mögen  die  aut  Lichtwe^ 
hergestellteu  zahlreichen  Abbildungen  besonders  hervorgehoben 
werden;  im  übrigen  ist  auf  die  Arbeit  selbst  zu  verweisen  -  Als 
praktisch  wichtig  sei  erwähnt,  dass  sich  bezüglich  der  Behandlung 
nach  Verfasser  der  Salicylalkohol  in  zwei-  und  vierprocentiger 
Lösung  als  „absolut  zuverlässiges  Mittel“  erwiesen  hat. 


Bürkner  (Göttingen).,  Atlas  von  Beleuchtungsbildern  des 
Trommelfells.  14  Tafeln,  chromolithograpliirt  nach  den  )n- 
ginalskizzen  des  Verfassers  von  Ad.  Giltsch  in  Jena.  Zweite 
verbesserte  Auflage.  10  Mk.  Jena,  Gustav  Fischer,  1890.  Ret. 
Hauptmann  (Cassel). 

Als  vor  drei  Jahren  der  Bürkner 'sehe  Atlas  zum  ersten  male 
erschien  und  in  der  medicinischen  Presse  seitens  der  Kritik  eine 
allseitig  anerkennende  Aufnahme  fand,  wurde  fast  gleichzeitig  eine 
neue  Auflage  der  seit  langem  vergriffenen  1865  erschienenen  „Be¬ 
leuchtungsbilder  des  Trommelfells“  von  1  ohtz er  durch  die  be¬ 
treffende  Verlagshandlung  in  Aussicht  gestellt.  Wahrend  wir  bis¬ 
her  auf  eine  Verwirklichung  dieses  Versprechens  vergeblich  gewartet 
haben,  liegt  uns  von  Biirkner’s  Atlas  bereits  die  zweite  Auf¬ 
lage  vor  —  für  den  Verfasser  der  beste  Beweis,  dass  er  mit  seinem 
verdienstvollen  Werke  einem  wirklich  vorhandenen  Bedurfmss  nach¬ 
gekommen  ist,  was  in  dieser  Wochenschrift  (1886,  No.  40)  bei 
Besprechung  der  ersten  Ausgabe  bereits  hervorgehoben  wurde.  I  he 
neue,  „dem  Andenken  seines  unvergesslichen  Lehrers  Anton  von 
Tröltsch  geweihte“  Auflage  ist  eine  vollständig  durchgeaibeite 
und  damit  verbesserte.  Von  den  84  Abbildungen  finden  sich  b 
genauerer  Vergleichung  mit  den  früheren  nicht  weniger  als  9  c  ur  J 
ganz  neue,  oder  aber  wesentlich  veränderte  Bilder  ersetzt,  wodurch 
in  den  betreffenden  Fällen  die  Darstellung  der  krankhaften  Er 
scheinuugen  zu  deutlicherer  Anschauung  gelangt  in  ciiesei  ue 
Ziehung  ist  eine  durchgängige  Gleichwertigkeit  bei  der  grossen 
Zahl  der  Abbildungen  (Politzer  brachte  deren  nur  48)  kaum  zu 
verlangen,  zumal  Bürkner  für  seine  farbigen  Zeichnungen  die 
natürlichen  Grössenverhältnisse  gewählt  hat,  was  g^ss  sebr  zu 
billigen  ist,  wodurch  aber  die  Schwierigkeit,  _  alle  Einzelheiten  n 
gleicher  Schärfe  uud  plastischer  Deutlichkeit  wiederzugeben,  wesent¬ 
lich  erhöht  wird.  —  Die  jeder  Tafel  beigegebenen  Erläuterungen 
könnten,  ohne  au  ihrer  knappen  Fassung  zu  verlieren,  an  einigen 

Stellen  etwas  ausführlicher  sein. 

Bürkner’s  Atlas  bildet  zu  einem  jeden  unserer  zum  iheil 
vorzüglichen  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  eine  ebenso  vorzug- 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  31.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Fräntzel;  Schriftführer:  Herr  A.  F rankel. 

Eingegangen  ist  ein  Brief  von  Herrn  Salili  aus  Bern,  in  wel¬ 
chem  dieser  mittheilt,  dass  ihm  bis  jetzt  von  einem  Vorkommen 
verbürgter  Nonafälle  in  der  Schweiz  nichts  bekannt  geworden 
ist,  dass  die  von  einzelnen  Zeitungen  seiner  Zeit  gemeldeten  l  alle 
auf  ganz  unbegründeten  Gerüchten  beruhen,  und  dass  fui  (  ie  c  01 
tigen  Aerzte  die  Krankheit  noch  vollkommen  mythisch  sei. 

1.  Herr  Gutzmanu  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
eines  an  hochgradigem  Stottern  leidenden  Knaben  Der  kleine 
Knabe,  den  Sie  hier  sehen,  ist  8  Jahre  alt.  Bis  zum  5.  Jahre  hat 
er  gar  nicht  gestottert,  dann  machte  er  eine  schwere  Diphtherie 
durch,  blieb  darauf  noch  eiu  Jahr  lang  gesund,  bekam  eine  schwere 
Scarlatina  mit  Diphtherie  und  nachfolgender  Nephritis  und  fing 
danach  allmählich  zu  stottern  an;  das  Uebel  begann  mit  geringen 
Mitbewegungen,  die  nach  uud  nach  ausarteten  und  jetzt  das  fol¬ 
gende  Bild  bieten.  (Vortragender  demonstrirt  den  Zustand,  indem 
er  den  Knaben  zuerst  stehend,  dann  sitzend  sprechen  lasst.  Wah¬ 
rend  er,  im  Stehen  sprechend,  stets  krampfhaft  mit  dem  linken 
Beiu  nach  rückwärts  schreitet,  hebt  er  sich,  im  Sitzen  sprechend, 
mit  beiden  Händen  im  Stütz  auf  dem  Stuhl  empor  und  lasst  sich 
dann  plötzlich  zurückfallen,  wobei  er  den  Anstoss  überwindet.)  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Zwaugsbeweguugen  nur  um  Mitbewegungen, 
die  sich  so  hochgradig  entwickelt  haben.  Beim  Singen  verschwindet 
bekanntlich  das  Stottern,  und  darum  ist  es  ein  Unsinn,  durch  biu- 
o-en  das  Stottern  heilen  zu  wollen.  (Vortragender  lässt  den  Knabeu 
singen,  was  fliessend  und  ohne  Mitbewegungen  geschieht.) 

Ich  erinnere  zugleich  an  einen  anderen  Fall,  den  ich  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  in  der  Praxis  meines  Vaters  gesehen  habe.  Es 
handelte  sich  um  einen  Mann,  der  nach  einem  Eiseubahnuntall  zu¬ 
nächst  für  geisteskrank  gehalten  wurde;  er  sprang  nämlich  beim 
Sprechen  in  grossen  Sätzeu,  über  1  m,  umher  und  wurde  deshalb 
nach  der  Charite  gebracht,  wo  erst  allmählich  durch  längere  Be¬ 
obachtung  von  Herrn  Professor  Wes tphal  sein  Uebel  als  hoch¬ 
gradiges  Stottern  erkannt  wurde.  Er  wurde  schliesslich  geheilt; 
schon  nach  6  Wochen  konnte  er  unter  der  Behandlung  meines 
Vaters  vor  West plial  ruhig  sprechen,  und  uach  einem  halben 
Jahre  war  er  vollständig  wiederhergestellt.  Ich  hoffe  daher,  Ihnen 
auch  diesen  Fall  nach  einiger  Zeit  als  geheilt  vorstellen  zu  können. 

2.  Herr  Jacques  Mayer:  Zur  Symptomatologie  und  The¬ 
rapie  des  Diabetes  mellitus  (Schluss).  (Der  Vortrag  ist  m 
dieser  Wochenschrift  No.  22  u.  23  publicirt.) 

Herr  Max  Salomon:  Die  Zahlen,  welche  der  Herr  Vortragende  über 
die  Herzerkrankungen  bei  Diabetes  gegeben  hat  —  er  hat  in  ungefähr  2o  ;0 
der  Fälle  Hypertrophien  und  Dilatationen  gefunden  — ,  waren  für  mich,  wie 
wohl  für  die  meisten  der  Anwesenden  überraschend  grosse,  um  so  mehr, 
als  ich  wohl  annehmen  darf,  dass  er  idiopathische  Hypertrophien  und 
Dilatationen  meint.  Nun  ist  es  aber  ein  eigenes  Ding  mit  diesen  idio¬ 
pathischen  Hypertrophien  und  Dilatationen.  Wie  dieselben  zustande 
kommen,  ist  ja  mit  Sicherheit  schwer  zu  sagen.  In  der  Regel  nimmt  mau 
S  an.  dafs  sie  nur  mechanisch,  und  ™,r  dadurch  hercoreeruf« 
werden,  dass  irgend  welche  Störungen  im  Lungenkreislauf  oder  auch  l 

Kreislauf  der  Nieren  vorhanden  sind  aber  jedenfalls  ^-^iertmnhi^es 
die  durch  eine  erhöhte  Herztätigkeit  mit  nachfolgender  Hypertiophie  des 
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Herzmuskels  überwunden  werden  müssen.  Herr  Mayer  ist  dagegen  zufolge 
seiner  chemischen  Theorie  der  Ansicht,  dass  der  im  Blute  befindliche 
Zucker  eine  reizende  Einwirkung  auf  die  Herzthätigkeit  haben  müsse,  wo¬ 
durch  diese  beschleunigt,  und  dadurch  eine  Hypertrophie  bedingt  werde. 
Diese  chemische  Theorie  ist  aber  doch  im  ganzen  eine  sehr  zweifelhafte. 
Es  ist  garnicht  klar,  wie  hier  die  Störungen  zustande  kommen  sollen.  Wenn 
der  Zucker  diese  reizende  Einwirkung  auf  das  Herz  hätte,  so  müsste  man 
doch  erwarten,  dass  bei  allen  Fällen  von  Diabetes  auch  eine  Hypertrophie 
des  Herzens  vorhanden  sei,  da  ja  die  schädliche  Ursache  stets  die  gleiche 
bleibt.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall;  im  Gegentheil,  es  sind  sogar 
nicht  selten  Fälle  von  Atrophie  des  Herzens  bei  der  Autopsie  gesehen 
worden.  Der  Herr  Vortragende  meinte  zwar,  es  könnte  ursprünglich  eine 
Hypertrophie  vorhanden  gewesen,  und  durch  den  allgemeinen  Ernährungs- 
collaps  daraus  eine  Atrophie  geworden  sein.  Nach  meiner  Kenntniss  von 
der  pathologischen  Anatomie  aber  glaube  ich  nicht,  dass  das  überhaupt 
möglich  ist;  ein  einmal  hypertrophirtes  Herz,  und  zwar  ein  so  hochgradig 
hypertrophirtes,  dass  die  physikalische  Untersuchung  das  nachweisen  kann, 
bleibt  auch  hypertrophisch.  Es  giebt  freilich  noch  eine  andere  mecha¬ 
nische  Aetiologie  für  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  nämlich  durch 
Sclerose  der  Arterien.  Diese  ist  ja  bei  dem  Diabetes  gar  nicht  selten,  und 
da  wäre  allerdings  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  das  Herz  hypertrophirt, 
um  die  Widerstände,  die  die  sclerosirten  Arterien  dem  Blutstrome  durch 
ihre  Starrheit  und  Verengerung  bieten,  zu  überwinden.  Davon  ist  aber  in 
dem  Vortrage  nicht  gesprochen  worden. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  muss  ich  nach  meiner  uicht  ganz  geringen 
Erfahrung  sagen,  dass  mir  doch  die  Fleischdiät,  und  zwar  eine  ziemlich 
strenge,  bis  jetzt  die  einzige  Behandlungsweise  zu  sein  scheint,  die  irgend 
welche  besonders  guten  Erfolge  bringt.  Dieselbe,  die  jetzt  gerade  ihr 
100 jähriges  Jubiläum  feiert,  denn  vor  circa  hundert  Jahren  erschien  das 
Epoche  machende  Werk  von  John  Rollo:  „Cases  of  the  diabetes  mellitus“, 
ist  der  einzige  Fortschritt,  den  wir  bis  jetzt  in  der  Therapie  des  Diabetes 
gemacht  haben.  Der  angeführte  Fall  von  Behandlung  mit  Milch  interessirt 
mich  besonders,  denn  ich  bin  der  Urheber  der  Milchcur  gewesen.  Ich  habe 
den  Fall  in  Vertretung  von  Herrn  Collegen  Wiener  in  Behandlung  be¬ 
kommen;  der  Patient  litt  an  Nierensteinen  mit  wiederholten,  ziemlich  starken 
Nierenblutungen,  und  ich  versuchte  deshalb  die  Anwendung  der  Milchdiät, 
die  sich  auch  gut  bewährt  hat;  ich  freue  mich,  von  dem  Vortragenden  zu 
hören,  dass  dieser  günstige  Erfolg  ein  dauernder  gewesen  ist.  —  In  Bezug 
auf  die  Fette  vermisse  ich  eins,  nämliöh  den  Leberthran.  Dieser  bildet  ein 
sehr  gutes  Heilmittel  bei  Diabetes  und  ein  sehr  gutes  diätetisches  Unter¬ 
stützungsmittel.  Man  kann  allerdings  etwas  weniger  Albuminate  geben, 
wenn  man  ziemlich  viel  Leberthran  nehmen  lässt.  Ein  Fall  aus  der  Praxis 
meines  Vaters,  den  dieser  schon  1857  publicirt  hat,  giebt  für  die  heilsame 
Wirkung  des  Leberthrans  ein  schlagendes  Beispiel.  Der  Kranke  hatte 
Monate  lang  grosse  Dosen  davon  genommen  und  ist  danach  von  jeder 
Polyurie  und  Glykosurie  absolut  befreit  worden  und  geblieben. 

Herr  A.  Fränkel:  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  ein  Theil  der  Ilerz- 
erkrankungen  und  Herzsymptome,  welche  wir  bei  Diabetikern  antrelfen,  durch 
gleichzeitige  Complication  mit  Sclerose  des  Aortensystems  bedingt  ist.  Ich 
habe  selbst  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einen  sehr  eklatanten  Fall  der  Art 
beobachtet.  Es  handelte  sich  um  einen  hochgradigen  Diabetes,  welcher  in 
kurzer  Zeit  zum  Tode  führte.  Die  Symptome  in  den  letzten  Monaten  des 
Lebens  waren  wesentlich  cardialer  Natur.  Der  Patient  litt  an  häufig  wieder¬ 
kehrenden  Anfällen  von  cardialem  Asthma  und  ging  au  ihnen  zu  Grunde. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  verhältnissmässig  sehr  kleines  und  schlaffes 
Herz,  von  Hypertrophie  war  keine  Spur  vorhanden,  auch  bestand  nur  sehr 
massige  Dilatation.  Dagegen  war  das  Herz  in  einem  Umfange  mit  myocardi- 
tischen  Schwielen  durchsetzt,  wie  ich  das  selten  gesehen  habe;  es  waren 
Bindegewebsherde  da,  die  über  Bohnengrösse,  bis  Haselnussgrösse,  erreichten 
und  beim  Durchschneiden  das  Gefühl  des  Knirschens  des  Messers  verur¬ 
sachten.  Ich  untersuchte  die  Coronararterien  und  fand  eine  sehr  weit 
fortgeschrittene  Sclerose  derselben.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Coronariae 
cordis  ergrifien  werden,  ist  es  wohl  möglich,  dass  eine  frühere  Hypertrophie 
gelegentlich  in  Atrophie  übergeht.  Es  muss  natürlich  weiteren  Unter¬ 
suchungen  Vorbehalten  bleiben,  ob  auch  sonst  der  Diabetes  häufig  eine 
sclerotische  Erkrankung  der  Kranzarterien  verursacht. 

Herr  Jaques  Mayer:  Herrn  Salomou  gegenüber  gebe  ich  zu,  dass 
allerdings  meine  Beobachtungen  etwas  auffällig  erscheinen  müssen;  habe 
ich  doch  selbst  hervorgehoben,  dass  eingehende  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  verhältnissmässig  wenig  gemacht  worden  sind.  Wenn  es  mir 
gelungen  sein  sollte,  durch  meinen  Vortrag  die  Aufmerksamkeit  in  erhöhtem 
Maasse  auf  die  Erkrankungen  des  Herzens  zu  lenken,  so  dass  in  Zukunft 
ausgedehntere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  angestellt  werden,  so 
zweifle,  ich  nicht,  dass  meine  Beobachtungen  volle  Bestätigung  finden  werden. 
Bei  seinen  Einwendungen  gegen  die  chemische  Theorie  hat  Herr  Salomon 
es  unterlassen,  sich  gegenwärtig  zu  halten,  dass  ich  das  Zustandekommen 
der  Hypertrophie  vorwaltend  bei  kräftig  genährten  Individuen  annahm,  während 
die  Dilatation  von  vornherein  bei  schwächlichen  anämischen  Personen  zu¬ 
stande  kommt.  Ich  habe  mich  bemüht,  klarzustellen,  wie  die  Hypertrophie 
als  dei  Ausdruck  einer  compensatorischen  Leistung  gegenüber  den  über¬ 
mässig  angestrengten  Nieren,  die  bekanntlich  fast  ausnahmslos  vergrössert 
gefunden  werden,  zustande  kommt.  Der  Vorgang  ist  ganz  einfach  der:  mit 
der  Zeit  sind  die  überangestrengten  Nieren  den  gesteigerten  Anforderungen 
nicht  mehr  gewachsen,  ihre  compensatorische  Leistungsfähigkeit  nimmt  ab, 
und  es  kommt  dann  zur  vermehrten  Flerzthätigkeit  und  zur  Hypertrophie’ 
bezw.  Dilatation.  —  Unzweifelhaft  aber  sind  es  die  durch  die  beiden  harn- 
fälligen  Stoffe:  Zucker  und  Harnstoff,  erzeugten  chemischen  Reize,  welche 
für  die  überangestrengte  Thätigkeit  beider  Organe  verantwortlich  gemacht 
werden  müssen.  —  Auf  einen  anderen  Ein  wand  möchte  ich  Herrn  Salomon 
erwidern,  dass  er  im  Irrthum  ist,  wenn  er  meint,  dass  ein  hypertrophirter 
Muskel  nicht  atrophisch  werden  kann. 


Generalversammlung  am  21.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Fräntzel;  Schriftführer:  Herr  A.Fraenkel. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

Eingegangen  ist  folgendes  Schreiben  von  Herrn  Leyden: 

An  den  Verein  für  innere  Mediciu. 

Berlin,  11.  April  1890. 

Der  Verein  für  innere  Medicin  hat  sich  an  der  mir  am  6.  April  zum 
Gedächtniss  meiner  25jährigen  Thätigkeit  als  Professor  dargebrachten  Jubi¬ 
läumsfeier  durch  die  Üeberreichung  einer  kunstvoll  ausgestatteten  Adresse, 
sowie  am  8.  d.  M.  durch  das  Arrangement  eines  Festessens  in  hervorra¬ 
gender  Weise  betheiligt. 

Die  mir  von  demselben  hiedurch  in  so  reichem  Maasse  dargebrachten,  mit 
so.  aneikennenden  Worten  begleiteten  Auszeichnungen  haben  wesentlich  dazu 
beigetragen,  diese  Feier  für  mich  zu  einer  so  glänzenden,  erhebenden  und 
beglückenden  zu  gestalten.  Ich  folge  einem  Drange  meines  Herzens,  indem 
ich  den  Verein  bitte,  in  diesen  Zeilen  den  Ausdruck  meines  wärmsten  tief¬ 
empfundenen  Dankes  für  die  mir  erwiesene  Auszeichnung  und  Theilnahme 
entgegenzunehmen,  und  ich  füge  die  Versicherung  hinzu,  dass  ich  auch 
ferner  mit  allen  mir  zu  Gebote  stehenden  Kräften  bestrebt  sein  werde,  das 
Gedeihen  des  Vereins  und  der  internen  Medicin  zu  fördern. 

Mit.  der  Versicherung  der  ausgezeichnetsten  Hochachtung  und  Anhäng¬ 
lichkeit.  Ernst  Leyden. 

Die  Versammlung  nimmt  zunächst  die  statutenmässigen  Neu¬ 
wahlen  vor. 

Es  werden  per  Acclamation  die  sämmtlichen  Mitglieder  des 
Vorstandes  wiedergewählt,  und  zwar:  zum  1.  Vorsitzenden  Herr 
Leyden,  zu  stellvertretenden  Vorsitzenden  die  Herren  Fräntzel, 
Gerhardt  und  Ohrtmann,  zu  Schriftführern  die  Herren  P.  Gutt- 
mann,  A.  braenkel  und  Jastrowitz,  zum  Vorsitzenden  der  Ge¬ 
schäftscommission  Herr  Becher,  zum  Schatzmeister  Herr  Marcuse, 
zum  Bibliothekar  Herr  Max  Meyer. 

Aus  der  Aufnahmecommission  scheiden  die  Herren  Roth  mann, 
Ewald,  S.  Guttmann,  M.  Ivroner,  Bernhardt,  Eberty  und 
Solger  aus;  das  Mitglied  Abarbanell  ist  gestorben.  Es  werden 
nunmehr  ausgeloost  die  Herren  Bernhardt, ^Rothmann,  Eberty 
und  Ewald,  neugewählt  die  Herren  Boas,  Oldendorff,  Mendel, 
Remak  und  Litten. 

Herr  Werner  erstattet  als  Kassenrevisor  den  Bericht  über  die 
Kasse.  Der  Verein  ist  mit  4662,10  Mark  in  das  Berichtsjahr  ein¬ 
getreten,  dazu  sind  8445  Mark  au  Einnahmen  hinzugekommen,  so 
dass  im  ganzen  8107,10  Mark  vereinnahmt  wurden.  Verausgabt 
wurden  2702,25  Mark,  mithin  schliesst  der  Verein  sein  Saldo  mit 
5404,85  Mark  ab. 

Dem  Schatzmeister  wird  für  die  Kassenführung  Decharge  er- 
theilt,  desgleichen  dem  Bibliothekar  Herrn  Meyer  für  die  Verwal¬ 
tung  der  Bibliothek.  Eiu  Antrag  des  letzteren  auf  Bewilligung  einer 
Summe  von  1000  Mark  zur  Erwerbung  des  Archivs  von  Virchow 
wird  für  jetzt  abgelehnt. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  werden  ernanut:  Professor 
Leube  in  Würzburg,  Professor  Kahler  in  Wien,  Sir  Andrew 
Clarke,  Präsident  des  Royal  College  of  Physicians  in  London,  und 
Dr.  Herr  mann  Weber  in  London. 

Nach  Schluss  der  General- Versammlung  spricht  Herr  G.  Rosen¬ 
baum:  Uetaer  die  Erfahrungen  bei  der  Suspensionsbehand¬ 
lung  der  Tabes. 

(Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  in  extenso  publicirt 
werden.) 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg’. 

Sitzung  am  11.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken¬ 
berg. 

1.  Herr  Käst  demonstrirt  einen  PaH  von  Lymphangiektasie 
der  grossen  Labien.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift 
veröffentlicht  werden.) 

2.  Herr  G.  Cohen  trägt  über  einen  25  Jahre  hindurch  ärzt¬ 
lich  beobachteten  Pall  von  Hämophilie  bei  einer  38jährigen  Pa¬ 
tientin  vor.  In  der  Familie  der  Patientin  kamen  mehrere  Fälle  von 
hämorrhagischer  Diathese  vor,  ausserdem  besteht  neuropatliische 
Belastung.  Erste  stärkere  Blutung  im  12.  Lebensjahr  nach  einer 
Zahnextraction.  Im  14.  Jahre  zuerst  Metrorrhagieen  und  Krampf¬ 
anfälle  zweifelhafter  Natur.  In  den  folgenden  Jahren  häufige  Nasen- 
und  Uterinblutungen,  ausserdem  zunehmende  Nervosität,  Schlaf¬ 
losigkeit  etc.  Behandlung  mit  Ergotininjectionen,  Galvanisation  des 
Sympathicus,  Morphium,  Chloral  ohne  nachhaltigen  Erfolg. 

Im  Jahre  1881  zuerst  spontane  Blutungen  am  Arm,  zugleich 
heftiges  Nasenbluten  und  Uterinblutungen.  Tamponade  der  Scheide 
beherrscht  vorübergehend  nicht  nur  die  Uterinblutung,  sondern 
auch  reflectorisch  das  Nasenbluten. 

Im  Jahre  1883  neben  fast  ununterbrochenem  Nasenbluten 
spontane  Blutungen  aus  den  Fingerspitzen,  subcutane  Blutungen  an 
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den  Oberschenkeln,  weiter  Oedeme  an  Gesicht  und  Extremitäten, 
hartnäckige  Durchfälle,  fortwährendes  Erbrechen  anhaltendes  hohes 
Fieber,  Leber-  und  Milzschwellung,  quälendes  Herzklopfen,  bctalat- 

losigkeit,  spastischer  Husten.  .  _  ,  „  ,  D  ,.  ,. 

Als  Herr  Cohen  im  Jahre  1884  die  Behandlung  der  Patientin 

übernahm,  constatirte  er  bei  der  sehr  heruntergekommenen  Pa- 
tientin:  Auffallend  trockne  Haut.  Oedeme  bei  Ver  assen  des  Bettes. 
An  den  Fingern  oberflächliche,  Brandwunden  ähnliche  Hautdetecte. 
Nägel  auffallend  dünn  und  spröde.  Multiple  blutige  Infiltration, 
besonders  zwischen  den  Schulterblättern.  Morgens  regelmassig  Er¬ 
brechen  heller  Flüssigkeit.  Profuse  diarrhöische  Stuhlentleerungen. 
Hämorrhoidalknoten  am  After.  Urin  in  sehr  geringer  Menge  ent¬ 
leert,  specifisches  Gewicht  nur  1002-1005.  Kein  Albumen.  Herz¬ 
befund,  abgesehen  von  emem  leichten  systolischen  Geräusch, 
normal.  Täglich  Blutverluste  bis  zu  500  g.  Das  Blut  ist  hell  ge¬ 
färbt,  gerinnt  auch  beim  Schlageu  nicht.  Mikroskopisch  oly- 
morphie,  keine  Geldrollenbildung.  Vor  Eintritt  der  Blutungen  Herz¬ 
klopfen  und  Pulsation  der  grossen  Getässe.  Patientin  ist  nicht  wesent¬ 
lich  abgemagert,  trotzdem  sie  bei  geringer  Aufnahme  von  Massig¬ 
keit  täglich  4  1  Flüssigkeit,  davon  etwa  500  g  Blut,  verhei  z 

Herr  Cohen  sah  iu  der  Anuahine  einer  hydraulischen  1  lethoia 
die  einfachste  Erklärung  für  die  Blutungen,  die  seruraartigen  Ent¬ 
leerungen  durch  den  Darmtractus  und  das  geringe  specifisehe  Ge¬ 
wicht  des  Harns,  und  legte  weiter  bei  der  Behandlung  besonder 
Gewicht  auf  die  nach  v.  Recklinghausen  mit  derartigen  Attec- 
tionen  ätiologisch  zusammenhängende  Störung  des  Nervensystems. 
Galvanische  Bäder  waren  eine  Zeit  lang  vou  schlagendem  Lifole 
begleitet,  versagten  aber  dann  in  ihrer  Wirkung.  Spater  Pilocarpin, 
Jod präparate,  und  sehr  grosse  Dosen  Digitalis  etc.,  die  aller  sammt- 
licli  keinen  andauernden  Erfolg  hatten,  so  dass  Cohen  im  - 
vember  1888  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Mittel  sich  zur  An¬ 
wendung  der  Hypnose  entschloss.  Diese  wurde  seitdem  bis  jetzt 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Anfangs  wurde  durch  die  Hypnose 
nur  die  Schlaflosigkeit  und  der  Husten  beseitigt,  wobei  zugleich  das 
Fieber  herabsank,  allmählich  wurden  auch  die  Blutungen  seltener, 
und  es  gelang  Cohen,  durch  Suggestion  die  Harnmenge  bis  aut 
5  1  zu  steigern.  Medicamente  wurden  seitdem  nicht  mehr  ange¬ 
wandt.  Patientin  befindet  sich  jetzt  dauernd  ausser  Bett,  ihr  Aus¬ 
sehen  hat  sich  sehr  gehoben,  die  Diurese  ist  reichlich,  Blutungen 
treten  fast  nur  noch  bei  accidentellen  Complicationen  aut. 

Ausserordentliche  Sitzung  am  18.  März  1890. 

Demonstration  des  vollständig  ohne  Arme  geborenen  C.  H.  Un- 
t h  a n  d ur ch  H errn  Eisenlolir. 

Sitzung  am  25.  März  189 ■>. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken- 


&1  Herr  Michael  demonstrirt  ein  von  ihm  construirtes  Mandrin 
zur  Einführung  von  Dauer-Nelatons  in  die  Harnblase.  Das 
sehr  eiufache  Instrument  besteht  aus  einem  etwas  elastischen,  ent¬ 
sprechend  gebogenen  Metallstab,  an  dessen  oberem  Ende  em  flacher 
Knopf  angebracht  ist,  über  den  der  Katheter  während  des  Ein¬ 
fahrens  gezogen  und  durch  eine  auf  dem  Mandrin  verschiebbare 
Metallhülse  befestigt  wird.  Ein  ähnliches  Mandrin  aus  Mschbem 
gearbeitet  hat  Herr  Michael  zur  Einführung  vou  Dauerkathetern 
Tn  den  Oesophagus  construirt.  Die  Instrumente  werden  von  Bolte  s 
Nachfolger  iu  Hamburg  angefertigt. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Cohen:  Ein  Fall 
von  Hämophilie. 

Herr  Unna  hebt  iu  dem  von  Herrn  Cohen  geschilderten  k  rank  heit. s 
bilde  einige  Punkte  hervor,  durch  welche  es  sich  wesentlich  von  dem  der 
gewöhnlichen  Hämophilie  unterscheidet.  Während  hier  Traumen  meist  eine 
mächtige  Rolle  spielen,  waren  dieselben  im  vorliegenden  lalle  nicht  aus¬ 
schlaggebend,  die  Blutungen  entstanden  meist  spontan,  mit  pramonitorischen 
Symptomen:  Pulsiren  der  Gefässe  etc.  Das  Blut  drang_  aus  der  sonst  ge¬ 
sunden  Haut  hervor.  Während  Hämophilen  in  den  Zwischenpausen  meist 
o-anz  gesund  sind,  handelt  es  sich  hier  um  em  auch  sonst  hochgradig  erkranktes 
neuropathisches  Individuum.  In  hereditärer  Beziehung  kommen  wenigei 
Blutungen  als  neuropathische  Belastung  in  Betracht. 

Herr  Cohen  will  die  von  Herrn  Unna  geschilderten  Besonderheiten 
nicht  so  scharf  markirt  wissen  und  hebt  hervor,  dass  in  der  lamilie  der 
Patientin  Fälle  von  Morbus  maculosus  vorgekommen  sind  und  der  Vater  an 
Nasenbluten  litt.  Die  Hämophilie  tritt  in  sehr  verschiedenen  formen  aut, 
es  existiren  bereits  Beispiele,  wo  die  Blutungen,  wie  im  vorliegenden  balle, 
durch  Gemüthseindrücke  hervorgerufen  wurden. 

Herr  Reinhard:  Er  trage  grosses  Bedenken,  die  eingetretene  Heilung 
resp.  Besserung  auf  Rechnung  der  Behandlung  zu  setzen,  da  bekannt  ich 
Fälle  von  Hämophilie  Vorkommen,  in  welchen  das  Leiden  von  selbst  abnehm 
und  sogar  zur  Heilung  gelangen  könne.  Ganz  besonders  ablehnend  müsse 
er  sich  aber  gegen  die  Annahme  verhalten,  als  habe  die  Hypnose  das  gün¬ 
stige  Resultat  bewirkt;  denn  man  könne  sich  unmöglich  vorstellen, _  dass  die 
Suggestion  auch  auf  eine  von  dem  Willenseinfluss  völlig  unabhängige  Func¬ 
tion-  Wie  im  vorliegenden  Falle  —  Einfluss  auszuuben  vermöge.  Neben¬ 


bei  seien  im  vorliegenden  Falle  so  mancherlei  unseren  physiologischen  An¬ 
schauungen  direkt  widersprechende  Details  als  Thatsacl.cn  angeführt,  dass 
man  sich  doch  fragen  müsse,  ob  da  nicht  Täuschungen  untergelaufen  seien, 
über  deren  Entstehung  die  Patientin  selbst  wahrscheinlich  am  besten  Aus¬ 
kunft  geben  könnte.  Was  solle  man  z.  ß.  dazu  sagen,  dass  die  Harnmenge 
be?  ihr  an  manchen  Tagen  nur  wenige  Hundert,  an  anderen  Tagen  abe 
mehrere  Tausend  Gramm  betrug,  dass  sich  das  specifisehe  Gewicht  dabei 
-anz  paradox  verhielt  und  dass  die  Kranke  genau  die  ihr  suggenrten  Harn- 
m ensen  liess?  Wird  mau  da  nicht  sofort  an  gewisse  Vorkommnisse  bei 
Hysterischen  erinnert,  und  liegt  nicht  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  es  sich 
auch  im  vorliegenden  Falle  zum  Theil  um  die  Praktiken  einer  Hysterischen 
handelt  zumal  da  die  Kranke  erheblich  neuropathisch  sein  soll,  und  keine 
Isolirung  und  strenge  Ueberwachung  derselben  in  emem  Krankenhause  statt- 

gefUnflenrrhCohen  hat  die  von  Herrn  Reinhard  gemachten  Emwände  sich 
selbst,  vorgele.t,  muss  aber  doch  an  der  Zuverlässigkeit  des  von 

schilderten  Kr’aAheitsbildes  t.sthalten,  «»fl»  “ATdie'rrer'i  Ham 
unerklärlich  ist.  Herr  Cohen  erinnert  in  Hinsicht  auf_  die  gerin  e  tia 

meuo-e'  an  die  bei  Hysterischen  sicher  vorkommenden,  bisher  gleichfalls  un¬ 
erklärten  Fälle  von  temporärer  Anurie  oder  spastischem  Urin  ohue^onsti  e 
schwerere  Folgeerscheinungen.  Die  Kranke  des  Herrn  Cohen  ist  nicht,  wie 
Herr  Reinhard  meint,  durch  Hypnose  geheilt,,  sondern  es  werden  zur  Ze  . 
nur  die  Blutungen  durch  die  Steigerung  der  Diurese  beherrscht,  ebenso  wie 
sie  früher  durch  Digitalis  und  Pilocarpin  unterdrückt  wurden  Letztere 
Mittel  liesseu  sich  nur  auf  die  Dauer  nicht  weiter  anwenden,  weil  Gewöhnung 
in  dipseiben  und  unangenehme  Nebenwirkungen  eintraten. 

Herr  Unna  hebt  hervor,  dass  in  vorliegendem  Falle  auch  das  periphere 
Nervensystem  schwer  ergriffen  war,  da  die  Innervation  der  peripheren  Ge- 
fässe  ?nyeiuer  so  auffallenden  Weise  litt,  wie  sonst  bei  Hämophilie  nicht 

beobachtet  wurde-ard;  Auf  Herm  Unna>s  Frage,  ob  nicht  zuweilen  unab¬ 
hängig  von  der  eigentlichen  Hämophilie  bei  gewissen  Nervenkrankhmten 
spontane  Blutungen  beobachtet  seien,  verdiene  es  vielleicht  erwähnt  zu 
werden  dass  in  einigen  wenigen  Fällen  cerebraler  Erkrankung  vorübergehend 
»Ä  Haut  und  in  den  Magen  beschrieben  worden  sind. 

P  Herr  Eisenlohr  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Herm  Remhard  er¬ 
wähnten  Hämorrhaüeeu  bei  Paralytikern  mit  den  hier  vorliegenden  Blu 

SSTniätnpaSelisiren  sind.  Es  kommen  sowohl  bei  centralen  als  auch 
bei  peripheren  Nervenkrankheiten  Hämorrhagieen  vor,  dieselben  haben  jedoch 

wenn  auPch  gewisse  Analogieen  zuzugeben  sind,  ^  dass 

Genese  wie  im  vorliegenden  Falle.  Dem  Schlusse_  des  He  n  Unna,  dass 
or>rade  das  neriphere  Nervensystem  ergriffen  sein  müsse,  stimmt  Her.  Mscn 
fohr  nicht  beif  die  Beeinflussung  der  Blutungen  durch  psychische  Momente 
deutet  im  Gegentheil  auf  ein  Ergriffensein  des  centralen  ^Nervensystems. 

Herr  Reinhard:  Herm  Eisenlohr  gegenüber  müsse  er  entschieden 
betonen  dass  es  ihm  selbstverständlich  ganz  fern  gelegen  habe,  die  eben 
erwähnten  Fäl le  mit  dem  Falle  des  Herm  Vortragenden  aut  eine  Lime  zu 
stellen-  er  habe  dabei  höchstens  an  eine  entfernte  Analogie  gedacht.  Uebn- 

g-ens  sei  bei  dem  Gemisch  von  hämophilen  und  neuropathischen  Symptome^ 

welches  die  Patientin  Cohen’s  darbiete,  die  Erinnerung  au  halle  wie 

oben  erwähnten  jedenfalls  statthaft.  uvr>n 

Herr  Unna  glaubt,  dass  bei  gewöhnlicher  Hämophilie,  da  eine  Hypo 
nlasie  des  ganzen  Gefässsystems  vorhanden,  Storungen  im  Nervensystem 
kaum  in  Befracht  kommen.  Dass  durch  centrale  Lähmungen  so  starke  B  u- 
tuno-en  hervorgerufen  werden  können,  hält  Unna  für  nicht  wahrscheinlich, 
eher  würden  hier  starke  Oedeme  und  Anämieen  entstehen. 


nerr  Eisenlohr  betont,  dass  eine  Erweiterung  der  Gefässe  und  Bin 
tungen  auf  centraler  Basis  durch  verschiedene  Falle  in  der  Litteratur  fest 

s teil suuL a s t  kann  sich  mit  der  von  Herrn  Cohen  nach  dem  Verlauf 
der  Krankheit  gezogenen  Schlussfolgerung  einer  hydraulischen  Plethora .nicht 
einverstanden  erklären.  Es  handelt  sich  hier  anscheinend  um  eine  Erkran¬ 
kung  auf  Grundlage  einer  Störung  der  vasomotorischen  Mnervation  und  es 
ist  Gelungen,  durch  gewisse  gegen  die  nervöse  Erkrankung  gerichtete  Mani¬ 
pulationen  eine  Besserung  herbeizuführen,  nachdem  robonrende  Methoden 
erfolglos  geblieben.  Vieles  in  der  Krankengeschichte  ist.  durch  die  R*1  ' 
loüeS bisher  unerklärlich  und  kann  nur  geglaubt  werden,  da  dm  Angaben 
von  einem  zuverlässigen  Beobachter  stammen,  ohne  dass  man  die  Einwande 
Zs  Herrn  ReYnhard  beseitigen  könne.  Wenn  aus  dem  Falle  em  Schluss 
gestattet  ist,  so  ist  es  der,  dass  es  Formen  von  Hämophilie  giebt,  hei  wel 
chen  durch  zufällige  Coincidenz  oder  ererbte  Anlage  das  vasomotorische 
Nervensystem  besonders  weitgehenden  Antheil  an  der  Pathogenese  des 

CCSSe  Hem  Cohen  ist  weit  entfernt  davon,  die  Hämophilie  als  solche  als 
hydraulische  Plethora  aufzufassen.  Sein  Fall  ist.  em  Ausnahmefall,  und  am  1 
hier  findet  die  Auffassung  nur  auf  die  letzten  5  Jahre  der  Krankheit  statt 
iu  der  ersten  Periode  verlief  dieselbe  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  de 
Hämophilie.  Gegenüber  dem  Einwande  des  Herrn  Reinhard,  dass  es  sich 
hier  um  ein  unbestimmtes  Gemisch  von  Krankheitssymptomen  handle,  betont 
Herr  Cohen  nochmals,  dass  v.  Recklinghausen  die  Hämophilie  als  ein. 
neuropathische  Diathese  auffasse,  dass  also  Storungen  von  Seiten  des  Nerve 
Systems  dem  Krankheitsbilde  nicht  fremd  seien.  „  •  . 

"  Herr  Michael  spricht  sich  für  die  Wirksamkeit  der  Hypnose  im  vor 

heSeiHem  RaefnhaSrd:  Herrn  Michael  müsse  er  erwidern,  dass  eine  Aus¬ 
einandersetzung  über  den  Werth  oder  Unwerth  des  Hypnotismus  an  sich  zu 
weit  führeu  würde  und  nicht  hierher  gehöre. 

3.  Herr  Bonne  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Uebe*  Jie 
Lehre  vom  Fibrinferment  und  ihre  Bedeutung  für  die  The- 
rapie.  Der  Vortragende  giebt  eine  kurte  Barste. 

Eibrinferment,  welche  mit  der  Anschauung  des  Vortr.  scliliesst. 
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„Fibrin  ist  das  fermentative  Umwandlungsproduct  der  Globuline 
des  Plasmas.“  Hierauf  bespricht  der  Vortr.  das  Vorkommen  des 
Fibrinfermentes  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen  des 
Körpers  und  kommt  damit  zu  der  Frage:  „Sind  im  Organismus 
compensatorische  Vorrichtungen  vorhanden,  welche  die  Wirkungen 
des  Fibrinfermentes  zu  paralysiren  bestimmt  sind?“  —  Der  Vortr. 
sieht  diese  Vorrichtungen  in  den  Producten  des  das  ganze  Leben 
bedingenden  und  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  in  denen 
gleichzeitig  eine  grössere  Neigung  zur  Fermentbildung  dem  Blute 
innewohnt,  gesteigerten  Stoffwechsels,  vornehmlich  der  Kohlensäure. 

Zum  Beweise  der  Wirksamkeit  der  Kohlensäure  in  diesem 
Sinne  hat  Verf.  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  angestellt,  welche 
die  hemmende  Wirkung  der  Kohlensäure  dem  Fibrinferment  gegen¬ 
über  darthun  sollen,  sowie  versucht,  eine  gewisse  Proportionalität 
zwischen  der  Zunahme  des  Fermentes  und  der  gleichzeitigen  der 
Kohlensäure  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  nachzuweisen. 

Von  diesen  theoretischen  Erwägungen  ausgehend,  empfiehlt  der 
Vortr.,  in  allen  Krankheiten,  in  denen  infolge  von  Sepsis,  Fieber 
u.  s.  w.  an  eine  Fermentintoxication  des  ganzen  Körpers  gedacht 
werden  darf,  als  auch  bei  Vorhandensein  und  Thätigkeit  des  Fibrin¬ 
fermentes  in  einzelnen  Organen,  z.  B.  bei  der  fibrinösen  Pneumonie, 
bei  der  Albuminurie,  bei  Veuenthrombosen  u.  s.  w.  durch  Dar¬ 
reichung  von  Champagner,  fruchtsauren  Salzen,  Zucker,  Natron  bi- 
carbonicum  etc.  eine  Vermehrung  der  Blutkohlensäure  zu  erzielen 
zu  suchen.  —  Der  Vortr.  bespricht  sodann  noch  etwaige  prophy¬ 
laktische  und  therapeutische  Maassnahmen  gegen  die  Fibrinferment- 
intoxication  bei  Transfusion.  Desgleichen  empfiehlt  er  prophylak¬ 
tisch  zur  Vermeidung  etwa  eintretender  Thrombosen,  behufs  Hebung 
der  in  antifermentativem  Sinne  wirkenden  Thätigkeit  der  Gefäss- 
wände,  vorsichtige  Massage  bei  Varicen  der  Schwangeren  und  Wöch¬ 
nerinnen. 

Zum  Schluss  werden  noch  diejenigen  Krankheitszustände  be¬ 
rührt,  in  welchen  eine  Hemmung  in  der  Bildung  und  Wirksamkeit 
des  Fibrinfermentes,  behufs  leichterer  Thrombenbildung,  nicht  xvün- 
schenswerth  ist,  so  besonders  in  der  Haemophilie,  bei  der  Blutung- 
innerer  Organe,  Lungenblutungen,  Metrorrhagieen  u.  s.  w.  Der  Vortr. 
empfiehlt  liier  die  obengenannten  CO^-Bildner  zu  vermeiden  und 
statt  dessen  Arzneimittel  zu  versuchen,  denen,  wie  es  z.  B.  beim 
Kreosot  der  Fall  zu  sein  scheint,  eine  die  Fermentbildung  fördernde 
Fähigkeit  innewohnt. 

Herr  Eisenlohr  glaubt,  dass  Herr  Bonne  der  Kohlensäure  bildenden 
Wirkung  des  Alkohols  zu  viel  Gewicht  beilegt,  dieselbe  tritt  vor  anderen, 
wie  der  erregenden  und  der  gefässparalysirenden  Wirkung,  jedenfalls  sehr 
in  den  Hintergrund.  • 

Herr  Frankel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Vorschlag  des  Herrn 
Bonne,  Varicen  und  Thrombosen  mit  Massage  zu  behandeln,  jedenfalls  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  befolgt  werden  darf,  weil  aus  solchen  Thromben 
event.  Embolieen  in  wichtige  Organe  stattfinden  können.  Bei  Diphtheritis, 
Osteomyelitis,  Puerperalerkrankungen  spielt  die  Fermentbildung  jedenfalls 
eine  untergeordnete  Rolle;  das  wesentliche  sind  hier  durch  die  speeifischen 
Krankheitserreger  gebildete,  noch  wenig  bekannte  Gifte.  Von  den  von  Herrn 
Bonne  vorgeschlagenen  Mitteln  gegen  das  Fibrinferment  ist  daher  bei  diesen 
Affectionen  kaum  ein  Erfolg  zu  erwarten. 


X.  Neunter  Congress  für  innere  Medicin 
Wien  15.-18.  April. 

7.  Sitzung  am  18.  April,  Vormittags. 

(Schluss  aus  No.  2p.) 

7.  Herr  Winternitz  (Wien):  Ueber  eine  eigcntliiimliche  Gefiiss- 
reaction  (1er  Haut.  Streicht  man  mit  einem  Stäbchen  über  die  Haut,  so 
sieht  man  zuweilen,  dass  ein  anfangs  anämischer,  dann  ödematöser  Streifen 
entsteht,  dessen  Ränder  eine  Injectionsröthe  aufweisen,  die  sich  zungenförmig 
längs  der  ganzen  Linie  verbreitet,  ähnlich,  wie  ein  Tropfen  Wasser  auf 
Fliesspapier.  Diese  als  Autographismus  bezeichnete  Hautreaction  erklärt 
Winternitz  dadurch,  dass  die  in  den  oberflächlichen  Capillaren  stagniren- 
den  Blutkörperchen  durch  die  Haut  Kohlensäure  abgeben  und  Sauerstoff 
aufnehmen,  dass  sie  also  durch  die  Haut  hindurch  athmen.  Die  Erscheinung, 
welche  der  Vortragende  in  drei  Fällen  beobachtet  hat,  weist  auf  eine  beträcht¬ 
liche  Verlangsamung  der  Girculation  hin  und  ist  ein  deutlicher  Beweis  für 
die  respiratorische  Function  der  Haut. 

8.  Herr  Dolega  (Leipzig):  Zur  Aetiologie  der  Malaria,  ln  einem 
Falle  von  Intermittens  tertiana  sah  Dolega  in  den  rothen  Blutscheiben 
eigenthümliche  Gebilde,  welche  ganz  einem  Theile  der  von  Marchiafava  und 
Celli  beschriebenen  gleich  sahen.  Er  konnte  zwei  Arten  von  Einschlüssen 
unterscheiden: 

1)  Ueberwiegend  zahlreiche,  helle,  scharf  contourirte  Figuren  (Kugel-, 
Oval-,  Hörnchen  und  Ein-  und  Zweifortsatz,  sowie  ganz  unregelmässige  Formen), 
welche  nur  in  frischen  Präparaten  charakteristisch  sichtbar,  in  Trocken¬ 
präparaten  nicht  mehr  erkennbar  und  färbbar  waren.  Dieselben  gaben  gute 
Mikrophotogramme. 

2)  Weniger  zahlreiche,  pigmentirte,  unregelmässig  gestaltete,  im  Trocken¬ 
präparate  sich  erhaltende  und  mit  Methylenblau  färbbare,  zart  contourirte 
Einschlüsse,  welche  in  ungefärbten  Präparaten  nicht  zur  mikrophotographischen 
Darstellung  gebracht  werden  konnten.  An  diesen  Gebilden  konnte  Dolega 
im  hängenden  Tropfen  auf  dem  heizbaren  Objecttische  amöboide  Formver¬ 


änderungen  wahrnehmen.  Ausserdem  fanden  sich  frei  im  Plasma  helle 
Kugeln  und  pigmenthaltige  Protoplasmaformen,  welche  an  die  Segmentations- 
Figuren  der  italienischen  Figuren  erinnern. 

Geisselkörperchen  hat  Dolega  nicht  beobachtet.  Nach  Verabreichung 
von  Chinin  blieben  die  sub  1  beschriebenen  Veränderungen  der  rothen  Blut¬ 
zellen  noch  eine  zeitlang  bestehen,  nahmen  aber  an  Zahl  und  Mannich- 
faltigkeit  allmählich  ab. 

Dolega  fand  nun  bei  vergleichenden  Untersuchungen,  vereinzelt  im 
Blute  Gesunder,  spärlich  bei  Phthisikern,  reichlich  bei  Typhus,  Scharlach, 
anämischen  Zuständen,  besonders  aber  bei  Scorbut  und  Carcinoin  Verän¬ 
derungen  der  rothen  Blutzellen,  welche  den  sub  1  beschriebenen  sehr  ähn¬ 
lich  waren.  Es  fanden  sich  auch  bei  Scharlach  pigmenthaltige  Einschlüsse. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nimmt  Dolega  an,  dass  die  sub  1 
beschriebenen  Formen,  wie  sie  sich  bei  Malaria  reichlich  vorfinden,  und  denen 
vollkommen  gleichen,  die  Marchiafava  und  Celli,  sowie  andere  Autoren  als 
hyaline  Plasmodienformen  beschrieben  und  abgebildet  haben,  wie  sie  sich 
aber  auch  bei  anderen  pathologischen  Zuständen  nachweisen  Hessen,  nur  als 
Alterations-  und  Disgregationsproducte  der  rothen  Blutscheiben  und  nicht 
für  Malaria  specifisch  anzusehen  seien.  Dolega  sieht  nur  die  sub  2  be¬ 
schriebenen  Einschlüsse  als  für  Malaria  charakteristisch  an.  Es  sei  zwar 
verlockend,  dieselben,  ebenso  wie  die  freien  Formen,  als  Parasiten  anzusehen, 
dieser  Schluss  sei  aber  auf  Grund  der  bisherigen  Ergebnisse  noch  nicht  be¬ 
rechtigt,  weil  nicht  einwandsfrei  erwiesen. 

9.  Herr  Rothziegol  (Wien):  Ueber  Strophantin.  Versuche,  die 
der  Vortragende  mit  dem  Strophantin  durch  einige  Jahre  auf  der  Abtheilung 
des  Prof.  Dräsche  gemacht  hat,  haben  folgende  Resultate  ergeben: 

1)  Das  Circulationssystem  wird  in  evident  günstigem  Sinne  beeinflusst. 
Die  Wirkung  besteht  vorzüglich  in  einer  Kräftigung  und  Regelung  des  Pulses, 
welche  erstere  schon  nach  geringen  Gaben  (0,0003  —  0,0005)  in  meist  ganz 
kurzer  Zeit  (5 — 10  Minuten)  eintritt.  Später  erst  erfolgt  die  Beeinflussung 
der  Pulsarhythmie,  meist  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Verab¬ 
reichung  des  Mittels.  Sie  tritt  im  allgemeinen  später  ein,  als  nach  Anwen¬ 
dung  der  Digitalis,  hält  aber  bei  Fortgebrauch  des  Mittels  durch  bedeutend 
längere  Zeit,  au  and  dauert  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  noch  einige 
Zeit  fort. 

2)  Insbesondere  werden  die  bei  den  verschiedenen  organischen  Erkran¬ 
kungen  des  Herzens  auftretenden  Beschwerden,  nämlich  die  Dyspnoe  und  das 
Herzklopfen  durch  Strophantin  in  günstigem  Sinne  beeinflusst.  In  der  Regel 
werden  die  Athembeschwerden  früher  zum  Verschwinden  gebracht,  als  das 
Herzklopfen.  Bei  sogenannten  nervösen  Herzpalpitationen  ist  eine  andauernde 
Wirkung  mit  Sicherheit  nicht  zu  constatiren. 

3)  Die  Ilarnsecretion  wird  nach  Einnahme  von  Strophantin  bei  Vermin¬ 
derung  der  Diurese  infolge  von  ungenügender  Herzarbeit  eutschieden  ge¬ 
steigert,  doch  tritt  die  Vermehrung  des  täglichen  Harnquantums  oft  erst  nach 
durch  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  ein.  Auch  werden  durch  Stophan- 
tin  in  der  Regel  nicht  so  hohe  Harnmengen  erzielt,  als  durch  Digitalis  oder 
Tinctura  strophanti.  Die  Steigerung  der  Diurese  hält  auch  nach  dem  Aus¬ 
setzen  des  Strophantins  noch  durch  mehrere  Tage  an  und  scheint  nur  durch 
Hebung  des  Blutdruckes,  nicht  durch  direkte  Einwirkung  auf  die  Niere  zu¬ 
stande  zu  kommen.  Reizerscheinungen  von  Seite  der  Nieren  wurden  nicht 
beobachtet. 

4)  Gastrische  Störungen  traten  auch  nach  langem  Fortgebrauche  des 
Mittels  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ein,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wird 
Strophantin  in  Kapseln  gut  vertragen.  Dagegen  wurde  wiederholt  Steigerung 
des  Appetites  bei  Anwendung  des  Präparates  beobachtet.  Das  Verhalten  des 
Stuhles  wird  durch  Darreichung  des  Strophantins  nicht  beeinflusst.  Auch  die 
Schweisssecretion  wird  nicht  vermehrt. 

5)  Das  Nervensystem  wird  nur  auf  indirektem  Wege,  nämlich  durch 
Regelung  und  Kräftigung  der  Herzarbeit  beeinflusst. 

6)  Eine  cumulative  Wirkung  wurde  nach  Anwendung  des  Strophantins 
nicht  beobachtet.  Das  Mittel  kann  durch  drei  Wochen  ohne  Schaden  fort¬ 
gesetzt  werden. 

7)  Subcutane  Injeetionen  von  wässerigen  Lösungen  in  der  Dosis  von 
0,0005  bewirken  in  Fällen  von  Herzschwäche  eine  rasche  und  andauernde 
Kräftigung  des  Pulses  und  haben,  wenn  sie  unter  streng  antiseptischen 
Cautefen  ausgeführt  werden,  keine  localen  oder  allgemeinen  Reizerscheinungen 
zur  Folge. 

8)  Im  Vergleiche  mit  Tinctura  Strophanti  muss  der  letzteren  im  all¬ 
gemeinen  der  Vorrang  vor  dem  Strophantin  eingeräumt  werden.  Die  Tinctur 
wirkt  sicherer,  rascher  und  energischer  als  das  Strophantin.  Das  letztere 
gilt  namentlich  in  Beziehung  auf  die  Diurese.  Da  es  jedoch  Fälle  giebt,  in 
welchen  sowohl  Tinctura  Strophanti  und  Digitalis,  als  auch  die  anderen  Herz¬ 
mittel  nicht  vertragen  wurden,  wohl  aber  Strophantin,  so  ist  das  letztere  als 
ein  gutes  Ersatzmittel  der  Tinctura  Strophanti  zu  bezeichnen.  Es  wurden 
sogar  Fälle  beobachtet,  in  welchen  alle  bekannten  Herzmittel  versagten, 
während  die  Darreichung  von  Strophantin  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

9)  Die  Indication  für  die  Anwendung  des  Strophantin  bei  Klappenfehlern 
mit  und  ohne  Affection  des  Myocardiums,  sowie  bei  organischen  Affectionen 
des  Herzmuskels  allein  wird  durch  die  Insufficienz  der  Herzarbeit  und  die 
daraus  resultirenden  Folgeerscheinungen  gegeben.  Auch  bei  acutem  und 
chronischem  Morbus  Brightii,  sowie  bei  Pleuritis  bewirkt  Strophantin  eine 
Steigerung  der  Diurese  nur  dann,  wrenn  dieselbe  infolge  von  ungenügender 
Herzarbeit  vermindert  ist.  Bei  tuberculöser  Pleuritis  ist  es  wirkungslos. 

10.  Herr  Jacob  (Cudowa):  Ueber  Blutdruck  und  Pulsgrösse  im 
lauen,  bezw.  kohlensauren  Bade  und  dessen  Bedeutung  für  das  Herz. 
Untersuchungen,  die  Vortragender  mit  dem  Manometer  von  Basch  angestellt 
hat,  haben  ergeben,  dass  der  Blutdruck  im  Wasserbad  von  29  bis  28°  R 
sinkt,  und  dass  das  Lumen  der  Arterie  sich  entsprechend,  oder  auch  mehr 
als  das,  erweitert.  Messungen  der  Temperatur  der  Haut  und  des  Körper- 
inneren  haben  gezeigt,  dass  hier  eine  Beschleunigung  der  Circulation  vor¬ 
handen  ist,  indem  die  erstere  um  ebensoviel  stieg,  als  die  letztere  sank. 
Im  kohlcnsauren  Bade  von  29°  R  wurde  der  Blutdruck  bald  unter  Enveiterung 
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der  Gefässe  erniedrigt,  bald  unter  ihrer  Verengerung  erhöht  gefunden.  Durch-  [ 
schnittlich  er-ab  sich,  dass  der  Blutdruck  unter  Erweiterung  des  Gefass- 
lumens  steigt.  Nach  beiden  Bäderarten  ist  das  Gefässlumen  absolut  vergrossert, 
während  die  gesteigerte  Verdunstungsperiode  den  Blutdruck  unter  relativer 
Verengerung  des  Lumens  erheblich  erhöht,  später  normal,  d.  h.  die  Leistung 
des  Herzens  nimmt  zu.  Ausserdem  erzeugen  diese  Bäder  ein  sehr  lebhaftes 
Spiel  der  Vasomotoren  mit  Uebenviegen  der  Erweiterung  des  Lumens  Durch 
dieselben  wird  im  kohlensauren  Bade  die  Herzarbeit  verringert  das  Herz 
selbst  verschont,  nach  beiden  Bäderarten  ausserdem  die  Thatigkeit  des  Herz¬ 
muskels  reflectorisch  gesteigert. _ 


Noch  wäre  von  wissenschaftlicher  Thatigkeit  des  Congresses  der  fesseln¬ 
den  Demonstrationen  Stricker’ s  mit  seinem  elektrischen  Lpiskop  und 

Mikroskop  zu  erwähnen.  Stricker  demonstrirte  das  pulsirende  Herz  eines 
narkotisirten  Thieres  unter  dem  Einflüsse  von  Erstickungsblut,  die  Darmbe¬ 
wegungen  eines  narkotisirten  Thieres,  durch  Vagusreizung  erzeugt,  ein 
menschliches  Hirn,  Schnitte  aus  dem  Gehirn  und  Rückenmark  und  andere 
mikroskopische  Präparate.  Professor  v.  Basch  demonstrirte  m  seinem  La¬ 
boratorium  Versuche  zu  seiner  Lehre  von  der  Lungenschwe  lung  und  Lungen¬ 
starrheit,  spirometrische  Versuche  zur  Lehre  von  der  cardialen  Dyspnoe 

Ausserhalb  der  Sitzungen  demonstrirte  ferner  Herr  Browicz  (Krakau) 
Bewegungsphänomene  an  rothen  Blutkörperchen  m  schweren 
anämischen  Zuständen,  welche  derselbe  bisher  in  4  Fallen  und  zwai 
in  je  einem  Falle  von  Anaemia  perniciosa  progressiva  und  Krebskachexie, 
einem  Falle  von  suspectem  Leberkrebs  und  einem  Falle  von  Anämie  un¬ 
bestimmbarer  Art  vorgefunden  hat.  In  2  von  diesen  Fällen  ergiebt  die 
fast  täglich  vorgenommene  Blutuntersuchung  stets  dasselbe  Bild,  welches 
in  letzter  Zeit  in  dem  Falle  von  Anaemia  progressiva  einen  bedeutenden 
Umschwung  zum  'Normalen  aufweist.  Diese  Bewegungsphäuomene  sind 
sogleich  in  frischen,  reinen,  dem  Kranken  eben  entnommenen  Bluttroplen 
ohne  Anwendung  eines  heizbaren  Objecttisches  bei  gewöhnlicher  Zimmer¬ 
temperatur  und  ca.  600  fache  r  Vergrösserung  nachweisbar.  Das  Blut  zeigte 
in  diesen  Fällen  das  Bild  hochgradiger  Poikilocytose.  Die  Formveranderungeu 
der  Erythrocyten  waren  äusserst  bizarr.  An  diesen  missgestalteten  Erythro- 
cyten  Hessen  sich  dreierlei  Bewegungsarten  nachweisen:  1)  rotirende ;  Be¬ 
wegungen  um  die  Achse  des  Körperchens,  so  dass  immer  ein  anderer  1  heil 
der  Oberfläche  zur  Beobachtung  gelangte,  wodurch  Contractilitätserschemungen 
voro'etäuscht  werden:  2)  schwingende,  pendelartige  Bewegung,  besonders  au 
den5  mit  Fortsätzen  versehenen ;  3)  fortschreitende  mit  Ortsveränderung  ver¬ 
bundene  Bewegung,  die  manchmal  wurmförmig  erschien. 

Sobald  die  Blutschicht  unter  dem  Deckglas  nicht,  zu  dünn  austallt,  und 
das  Blutpräparat  durch  Umrahmung  mit  Vaselin  oder  dergleichen  vor  \  er- 
dunstung  geschützt  ist,  lassen  sich  diese  Bewegungsphänomene  stunden-,  ja 
tagelang  beobachten,  ohne  dass  im  Blut  irgend  welche  andere  bewegliche  Ge¬ 
bilde  zum  Vorschein  kommen.  Manchmal  konnte  Browicz  diese  Bewegung 
noch  nach  4,  ja  einmal  selbst  noch  am  0.  Tage  nach  Anfertigung,  au  dem¬ 
selben  Blutpräparat  constatiren,  wobei  das  Blutpräparat  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur,  15 — 20°  C,  auf  bewahrt  worden  war.  c  „ 

An  Trockenpräparaten  färbten  sich  die  im  frischen  Bluttropfen  Be¬ 
wegung  aufweisenden  Gebilde  z.  B.  l%iger  wässeriger  Gentianalosung  inten¬ 
siv“  fast  ebenso,  wie  die  Kerne  der  Leukocyten.  Dass  diese  beweglichen 
Gebilde  veränderte  Erythrocyten  und  nicht  parasitärer  Natur  sind,  dafür 

spricht.  ^  Umstaild,  dass  dieselben  Gebilde  in  grundverschiedenen  Krank- 
heitsprocessen  vorgefunden  werden,  wie  bei  Anaemia  perniciosa  (obwohl  dies 
ein  collectiver  Begriff  zu  sein  scheint),  Krebskachexie,  Chlorose  (wie  es 
z.  B.  Hayem  angiebt); 

2)  die  frappante,  in  höchstem  Grade  vorhandene  Buntgestaltigkeit  dieser 
Gebilde  in  einem  und  demselben  Falle,  welche  parasitäre  Gebilde  nicht  auf- 
weisen,  sowie  die  Farbe  und  ihr  ganzes  Aussehen: 

3)  das  Bild,  welches  ein  Blutpräparat  frischen  normalen  Blutes,  welches 
nach  dem  Vorgänge  von  Talamon  plötzlich  stark  über  einer  Gas-  oder 
Spiritusflamme  erhitzt  wird,  darbietet.  Daselbst  lösen  sich  oder  entschlüpfen 
aus  den  Erythrocyten,  wie  bekannt,  Kügelchen  verschiedener  Grösse,  Erythro¬ 
cyten  senden  Fortsätze  von  bedeutender  Länge,  es  bilden  sich  Stäbchen-  und 
monadenartige  Gebilde,  welche,  wenn  man  eine  Reihe  derart  behandelter 
Präparate  normalen  Blutes  durchmustert,  manche  ähnliche  Gestalten,  wie  die 
im  pathologischen  Blute  Vorgefundenen,  aufweisen,  welch’  letztere  auch  an¬ 
dauernde  Bewegungsphänomene  darbieten,  wie  diejenigen  im  pathologisch 
veränderten  Blute.  Nebenbei  erwähnt,  ist  das  tinctorielle  Verhalten  dieser 
Gebilde  dasselbe,  wie  dasjenige  der  im  pathologischen  Blute  befindlichen, 
Bewegungsphänomene  aufweisenden  Gebilde. 

Vortragender  hält  die  besagten  Bewegungsphänomene  nicht,  wie  es 
Hayem  erklärt,  für  eine  vitale  Erscheinung,  sondern  für  eine  Brown  sehe 
Beweomuo-serscheinung  infolge  veränderter  Adhäsionsverhältnisse  zwischen  den 
durch’  irgend  welche  unbekannten  Einflüsse  in  ihren  chemischen  Eigenschaften 
veränderten  Erythrocyten  und  der  Serumflüssigkeit.  Dafür  spricht  1  der 
Umstand,  dass  diese  Bewegungserscheinungen  so  lange  (während  die  Lenko- 
cyten  starr  daliegen)  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  m  entsprechend 
ano-efertigten  Blutpräparaten  sich  erhalten,  was  mit  den  Lebenserscheinungen 
des  Protoplasma,  insofern  sie  uns  bekannt  sind,  nicht  ganz  vereinbar  ist, 
und  2)  dass  in  dem  plötzlich  stark  erwärmten  Blute  auftretende  Bewegungs¬ 
phänomene,  welche  angesichts  der  angewandten  Temperatur  ja  doch  nicht 
Lebenserscheinungen  sein  können,  unter  denselben  Bedingungen  bei  nicht 
zu  dünner  Blutschicht  uud  Schutz  vor  Verdunstung  auch  tagelang  beob¬ 
achtet  werden  können,  wie  es  Browicz  constatirte. 

Es  wäre  ungerecht,  wollte  ich  diesen  Bericht  schliessen,  ohne  der  vei- 
gnügten  Stunden  zu  gedenken,  welche  die  Congressmilglieder  hier  zubrach¬ 
ten.  Die  Wiener  Internisten  suchten  einander  in  Liebenswürdigkeit  und 
Gastfreundschaft  ihren  deutschen  Gästen  gegenüber  zu  überbieten,  am  am- 
mirtesten  verlief  jedoch  das  stark  besuchte  Festbanquet  im  herrlichen  grossen 


Musikvereinssaale.  Von  den  zahlreichen  dort  gesprochenen  Toasten  will  ich 
aus  wohlbegreiflichem  Localpatriotismus  nur  den  mit  frenetischem  Beituli 
aufgenommenen  Trinkspmch  des  Geheimrathes  Mosler  erwähnen:  Einem 
Gefühle  der  Pietät  und  Dankbarkeit  gegen  das  alte  Wien  Ausdruck  gebend, 
schilderte  Mosler  in  launigen  Worten  seine  Beziehungen  zu  Rokitansky, 
Skoda,  Oppolzer  und  II  e  b  r a.  „ Dies  waren  die  Männer,  denen  nebst  einigen 
anderen  die  Wiener  medicinische  Facultät  ihr  Emporbluhen,  ihren  Ruhm  zu 
verdanken  hat.  Glücklicherweise  ist  ihr  Werk  glänzend  fortgesetzt  und 
erweitert  worden  von  den  heutigen  Vertretern  der  medicmischen  ta- 
cultät.  Zu  ihrer  Ehre  darf  ich  es  verkünden,  dass  sie  zu  den  höchsten 
Spitzen  der  Vertreter  der  medicinischen  Wissenschaft  gehören  Wien  ist 
und  bleibt  durch  sie  die  Centralstelle  des  gesammten  medicinischeu  Südens. 
Begeistert  erhebe  ich  mein  Glas  zu  einer  Ovation  für  die  Herren  des  alten 
und  neuen  Wien,  die  Koryphäen  der  Wiener  medicmischen  Facultat  von 
damals  und  jetzt“.  Mosler  erweitert  seinen  Toast  und  bringt,  ein  Hoch  aus 
auf  sämmtliche  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  ien»  c 
sämmtlichen  Mitglieder  des  Wiener  medicinischen  Doctorencollegiums  und  die 

Wiener  Aerzte.  .  ,  .  ,  . 

Am  18.  April  12  Uhr  Mittags  wurde,  nach  einer  kurzen  Ansprache  des 
Präsidenten 'Nothnagel,  einem  von  Leyden  gesprochenen  und  von  der 
ganzen  Versammlung  acclamirten  Hoch  auf  Nothnagel  und  einem  Hoch 
Mosler’s  auf  die  Wiener  Aerzte  und  ihre  Frauen,  der  IX.  tongress^tur 
innere  Medicin  geschlossen.  _ __ 


XI.  Französische  Gesellschaft  für 
Augenheilkunde. 

Die  französische  Gesellschaft  für  Augenheilkunde  hat  sich  in  Paris  in 
4  Sitzungen,  vom  5.  bis  8.  Mai,  versammelt.  Hauptgegenstand  der  Verhand- 
luno-en  bildete  die  Berichterstattung  und  Besprechung  von  drei  voraus  be¬ 
stimmten  Fragen.  Die  erste  betrifft  die  chirurgische  Behandlung  dei 
durch  eingedrungene  Fremdkörper  verletzten  Augen.^  ei  c 
ferent  Cop pez  (Brüssel)  stellt  als  erste  Regel  auf,  wenn  irgend  möglich,  den 
Fremdkörper  unter  aseptischen  Cautelen  zu  extrahiren,  bei  drohender  1  anophthal- 
mitis  die  Enucleation  sofort  auszuführen.  Ist  der  Fremdkörper  bereits  emgekap- 
selt  und  keine  Reaction  vorhanden,  so  kann  mau  exspectativ  verfahren ;  bei  er¬ 
loschenem  Sehvermögen  ist  die  Enucleation  als  Präservativ  der  sympathischen 
Ophthalmie  des  anderen  Auges  am  Platze.  Letztere  ist  nicht  nur  durch  ln- 
fectionskeime  und  chemische  Reize,  sondern  auch  durch  Nervenreizung  ie 
din<H.  —  Aus  der  Discussion  ist  nur  der  Vorschlag  Abadie  s,  die  sym¬ 
pathische  Ophthalmie  durch  Einspritzung  von  1  oder  2  Tropfen  .  ublimat- 
lösung  (Ysoo)  in  den  Glaskörper  zu  bekämpfen,  der  Erwähnung  wertli. 

In  der  zweiten  Frage  —  die  Operation  des  Nachstaars,  Referent 
Dufaur  (Lausanne)  —  stellt  der  Berichterstatter  als  Regel  auf,  die  Opera¬ 
tion  nur  dann  zu  machen,  wenn  die  Sehschärfe  geringer  als  '/ 5  der  norma  eil 
ist,  frühestens  6-8  Wochen  nach  der  Extraction,  mittels  Discision  bei 
dünnen  Nachstarren,  Incision  mit  dem  Gr ae feschen  Messer  bei  adharenten, 
oder  mit  der  Scheerenpincette  bei  dichten  Kapselmembranen,  hur  die  is 
cision  empfiehlt  er  eine  Nadel  mit  abgerundeten  Schneiden,  da  sonst  beim 
Zurückzieh  eil  die  Kapselzipfel  in  die  llornhautwundo  gezogen  werden  können. 
Er  macht  endlich  auf  das  viel  häufigere  Vorkommen  von  Nachstaaren  auf¬ 
merksam,  seitdem  die  Extraction  ohne  Iridectomie  geübt  wird.  Letztere 
Thatsache  wird  von  Panas  (Paris)  bestritten,  von  Terson  (Toulouse)  der 
mehr  und  mehr  überhandnehmenden  Extraction  unreifer  Staare  zugeschnebeu. 
Der  Wertli  der  von  Knapp  empfohlenen  frühzeitigen  Discision  wurde  wegen 
Mano-el  persönlicher  Erfahrung  nicht  discutirt ;  sie  wurde  aber  a  priori  bean¬ 
standet.  Wecker  (Paris)  fürchtet  bei  jeder  Discision  den  Eingriff  in  den 
Glaskörper,  das  Entstehen  von  Narbensträngen  und  die  damit  verbundene 
Gefahr  späterer  Netzhautablösungen.  Panas  zieht,  die  Extraction  aller  nicht 
adhärenten  Nachstaare  vor  und  gebraucht  dazu  Pincetteu,  deren  eine  Branche 
hinter  den  Nachstaar  geführt  wird.  Meyer  (Paris)  empfiehlt  zu  demselben 
Zwecke  die  Kapselhäkchen,  deren  Anwendung  nicht  genug  geübt  zu  wer¬ 
den  scheint.  .  ,  ..  ...  ,,  , 

Die  dritte  Frage  betrifft  die  progressive  Myopie  und  die  Wahl  uei 

Correctionsgläser.  Der  Berichterstatter  Bravais  (Lyon)  nimmt  die  ange¬ 
borene,  meist  erbliche  Anlage  zur  Myopie  an  und  schreibt  deren  Entwicklung 
und  Fortschritte  den  schädlichen  Einflüssen  der  Naharbeit  zu.  Nuel  (Lüttich) 
glaubt  an  der  besonderen  Anordnung  der  centralen  Netzhautgefässe  schon 
bei  Kindern  die  Anlage  zu  stärkerer  Myopie  erkennen  zu  können,  aber 
Meyer  glaubt,  dass  diese  Anordnung  durch  die  physiologische  Excavation 
o-eboten  ist  und  ebensowohl  bei  Nichtmyopie  gefunden  wird.  —  In  Bezug 
auf  die  Correction  der  Myopie  stimmt  Dor(Lyon)  für  die  Anwendung  voller 
Correctionsgläser  auch  für  die  Naharbeit,  Javal  (Paris)  will  nur  den  Astig¬ 
matismus  und  die  Anisometropie  ausgeglichen  wissen,  befürchtet,  durch  den 
Gebrauch  von  Concavgläsern  die  Accommodation  zu  ermüden  und  bestreitet 
die  Existenz  der  Muskelinsufficienz.  Parinaud  (Paris)  führt  letzteie  aut 
mangelhaftes  Convergenzbestreben  centralen  Ursprungs  zurück  und  bezieht 
die  progressive  Myopie  des  Pubertätsalters  auf  die  Entwicklung  des  ganzen 
Organismus.  Grandclement  (Lyon)  berichtet  über  drei  Fälle  von  lnsuth- 
cienz  der  recti  interni,  bei  neurasthenischen  jugendlichen  Patienten,  die  zu 
vollkommener  Convergenzparalyse  wurde  und  nach  einigen  Jahren  spontan 
verschwand.  Meyer  will  den  Gebrauch  voller  Correctionsgläser  für  die 
Naharbeit  nur  bei  schwachen  und  mittleren  Graden  der  Myopie,  guter  Seh¬ 
schärfe  und  Accommodationskraft  zulassen,  sieht  aber  in  der  muscuüien 
Asthenopie  die  Hauptgefahr  für  die  Myopen  und  verlangt  deren  Beseitigung, 
besonders  auch  die  erzwungene  Feststellung  der  Distanz  durch  Kopfhalter. 

Von  Einzelvorträgen  sind  hervorzulieben:  De  Wecker,  Heilung  von 
einseitigem  Blepharospasmus  und  Hemichorea  durch  andauernde  Fixation 
eines  (Luy s’schen)  Rotationsspiegels.  Diese  wird  in  der  Discussion  viel¬ 
mehr  dem  Einfluss  der  Suggestion  zugeschrieben  unter  Angabe  ahnlicliei 
vorübergehender  Heilungen  durch  die  allerverschiedensten  Mittel.  ue  na- 

!  per  sonne  (Lille):  Ueber  essentielle  Mydriasis:  Diese  wird  einer  vom  bym- 
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pathicus  ausgehenden  Inhibitionswirkung  auf  den  Sphincter  iridis  zugeschrieben 
und  die  Existenz  eines  Dilatatormuskels  bestritten.  Meyer  begreift  nicht, 
wie  diese  Inhibition  noch  auf  den  gelähmten  Sphincter  iridis  wirken  soll,  da 
doch  bekanntlich  bei  vollkommener  Oculomotoriusparalyse  Atropin  die  My- 
driase  noch  vermehrt.  —  Terson  (Toulouse)  bespricht  einen  Fall  von 
Excision  eines  Iristuberkels  (dessen  Natur  durch  Inoculation  nachgewiesen 
ist)  mit  bedeutender  Vermehrung  der  Sehschärfe  und  weist  darauf  hin,  dass 
durch  rechtzeitige  Operation  die  Euucleation  des  Auges  vermieden  werden 
kann;  de  Wecker  führt  einen  zweiten  Fall  dieser  Art  an,  bei  welchem 
selbst  die  partielle  Excision  der  tuberculösen  Partie  ausreichend  war.  — 
Parinaud  (Paris)  bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Beobachtungen  die  Ur¬ 
sachen  des  nach  Staaroperationen  auftretenden  Deliriums  und  schreibt  dieses 
bei  prädisponirten  Patienten  besonders  dem  längeren  \  erschluss  beidei  Augen 
zu,  der  Angst  vor  der  Operation  und  der  Nahrungsentziehung  während  der 
Heilung.  Von  anderer  Seite  wird  der  Gebrauch  des  Atropins  und  vor¬ 
züglich  der  Alkoholismus  angeklagt.  —  Abadie  (Paris)  rühmt  die  durch  Ein 
Spritzungen  von  verdünnter  Jodtiuctur  in  den  Glaskörper  erzielten  Resultate 
bei  Netzhautablösung,  ohne  weitere  statistische  Angaben.  Er  führt  die  Opera¬ 
tion  mit  einem  Gräfe  sehen  Messer  aus,  dessen  Rücken  hohl  ist  und  dessen 
Stiel  eine  Pravazspritze  darstellt.  —  Tscherning  (Paris)  hat  das  Javal- 
sche  Ophthalmometer  durch  Anwendung  von  drei  kleinen  Glühlampen  zur 
Messung  der  Linsenkrümmung  brauchbar  gemacht  und  damit  gefunden,  dass 
in  astigmatischen  Augen  die  Linse  eine  Drehung  um  ihre  vertieale  Achse 
erlitten;  der  durch  diese  Drehung  hervorgebrachte  Astigmatismus  sei  von 
demjenigen  der  Hornhaut  unabhängig  und  corrigire  ihn  nicht.  Par  ent 
(Paris), °der  sich  des  Apparates  bedient,  lässt  die  Frage  offen,  ob  die  be¬ 
obachteten  Phänomene  nicht  etwa  von  der  Innenwendung  des  Bulbus  während 
der  Accommodation  abhängen.  —  Bull  (Paris):  Bemerkungen  über 
die  ophthalmometrische  und  optometrische  Untersuchung  astigmatischer 
Au?cn,  macht  auf  die  bedeutenden  Unterschiede  aufmerksam,  welche  sich 
bei"diesen  beiden  Untersuchungsweisen  herausstellen,  und  welche  bei  jugend¬ 
lichen  Astigmatikern  dieselben  sind  wie  bei  älteren.  Er  glaubt  nicht  an  die 
Existenz  astigmatischer  Contractionen  des  Ciliarmuskels.  —  Martin  (Bor¬ 
deaux)  stellt  eine  astigmatische  Amblyopie  auf,  welche  auf  umschriebener 
Anästhesie  der  Netzhaut  beruhe  und  die  Unmöglichkeit  erkläre,  durch  Cylinder- 
gläser  volle  Sehschärfe  bei  Astigmatikern  zu  erzielen.  —  Panas  (Paris)  be¬ 
spricht  an  der  Hand  mehrerer  klinischer  Beobachtungen  die  Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  der  Abscesse  des  Sinus  frontalis  und  deren  Therapie:  Trepanation 
und  antiseptische  Einspritzungen.  —  Masseion  (Paris)  theilt  Untersuchun¬ 
gen  über  die  durch  Netzhautblutungen  hervorgerufenen  Veränderungen  mit; 
de  Wecker  hat  infolge  derselben  öfter  Sehnervenatrophie  beobachtet. 
Meyer  (Paris)  hat  bei  längerer  klinischer  Beobachtung  von  Retinalhae- 
morrhagieen  das  ophthalmoskopische  Bild  von  Retinitis  punctata  albescens  ent¬ 
stehen  sehen.  —  Leroy  (Paris)  hat  ein  Ophthalmoskop  construirt,  welches  bei 
der  Refractionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde  die  durch  die  Accommodation 
des  Beobachters  bedingten  Irrthiimer  ausschliessen  soll.  Er  erreicht  dies 
durch  die  sehr  ingeniöse  Anwendung  eines  Prismas  hinter  dem  Augenspiegel, 
durch  welches  das  beobachtende  Auge  gleichzeitig  mit  dem  beobachteten 
Augenhintergrund  einen  nur  bei  voller  Accommodationsruhe  erkennbaren 
Gegenstand  (Buchstaben)  fixiren  kann.  Ed.  Meyer. 

XII.  Journal-Revue. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

Robert  Wollenberg  (Nietleben  bei  Halle  a.  S.).  Ueber 
psychische  Infection.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank¬ 
heiten.  20.  Bd.  1.  Heft. 

Krankhafte  Geisteszustände  pflegen  sich  von  einer  Person  aut 
eine  oder  mehrere  andere,  jedoch  nur,  wenn  eine  psychopathische 
Anlage  vorliegt,  infolge  des  so  mächtigen  Nachahmungstriebes  und 
des  schädlichen  Einflusses,  den  das  primär  afficirte  Individuum  auf 
seine  Umgebung  ausübt,  zu  übertragen.  Als  weitere,  diese  Art  vou 
Infection  begünstigende  Momente  treten  hierzu  noch  inniges  Zu¬ 
sammenleben  mit  dem  primär  Erkrankten,  Abgeschlossenheit  gegen 
die  Aussenwelt,  das  Vorhandensein  grosser  geistiger,  wie  körpeilichei 
Üebereinstimmung,  gemeinsame  Interessen  und  Neigungen.  Befürch¬ 
tungen  und  Hoffnungen,  gleiche  äussere  Umstände. 

"  .,So  sehen  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Blutsverwandte 
erkranken,  und  unter  diesen  wieder  mit  Vorliebe  die  dem  primär 
Erkrankten  am  nächsten  Stehenden,  also  in  erster  Linie  Geschwister 
(Schwestern),  sodann  Mutter  und  Tochter,  \ater  und  Sohn.  Je 
grösser  die  Aehnlichkeit,  desto  grösser  die  Chancen  der  Infection, 
deshalb  sind  Zwillingsgeschwister  besonders  gefährdet.  Abgesehen 
von  Blutsverwandten  sind  es  vor  allem  Eheleute,  die  sich  gegen¬ 
seitig  in  dieser  Weise  beeinflussen.  Aber  auch  weitere  Verwandte 
und  sogar  ganz  fremde  Personeu  können  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden.  Hier  ersetzen  die  fehlenden  Bande  des  Blutes  solche  der 
Sympathie,  Freundschaft,  die  kritiklose,  gewohnheitsmässige  Unter¬ 
ordnung  unter  das  moralische,  intellectuelle  oder  sociale  Uebergewicht 
des  primär  afficirten  Individuums“. 

Die  Uebertragung  der  Psychose  findet  gewöhnlich  nur  auf  eine 
(Folie  ä  deux),  seltener  auf  2,  3  oder  mehrere  Personeu  in  der 
Weise  statt,  dass  B.  die  Wahnideen  von  A.  acceptirt,  weiter  ausbaut 
und  zu  den  seinigen  macht,  oder  die  inducirte  psychische  Störung 
der  inficirenden  nur  anfangs  gleicht  und  später  einen  selbstständigen 
Verlauf  nimmt,  oder  sich  nur  einzelne  der  Wahnideen  z.  B.  die  häutig 
in  Anstalten  beobachtete  Sitophobie  entwickeln. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  kommt  es  darauf  au,  Geisteskranke 


nicht  länger  als  unbedingt  nothwendig  von  solchen  Personen  pflegen 
zu  lassen,  die  ihneu  in  den  erwähnten  Hinsichteu  uahestehen.  Na¬ 
türlich  muss  man  dabei  den  Inhalt  der  Delirien  des  Ersterkrankten 
berücksichtigen,  denn  je  unwahrscheinlipher  und  absurder  die  Wahn¬ 
ideen,  desto  unschädlicher  sind  sie.  In  jedem  Falle  erscheint  es 
dringend  geboten,  aus  der  Umgebung  des  Geisteskranken  Individuen 
mit  psychopathischer  Prädisposition  zu  verbanuen,  und  auch  selbst 
„psychisch  rüstige“  Wärter  nicht  ohne  Unterbrechung  längere  Zeit 
um  den  Kranken  zu  lassen.  Ist  es  einmal  zur  Intection  gekommen, 
dann  steht  nur  von  einer  sofortigen  Trennung  der  Betreffenden  Hülfe 
zu  erwarten,  vorausgesetzt,  dass  sich  noch  nicht  Wahnideen  fixirt 
und  psychische  Defecte  entwickelt  haben.  Pauli  (Cöln). 

Konrad.  Zur  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  des  Hyoscinum  hydrocliloricum.  Centralbl.  f. 
Nerveuheilk.  1888.  No.  18. 

Die  günstigen  Berichte  über  die  hervorragende  sedative  Wir¬ 
kung  des  Hyoscins  veranlassten  den  Verfasser,  in  physiologischer 
und  therapeutischer  Beziehung  Versuche  anzustellen.  Die  letzteren 
ergaben,  dass  neben  der  exquisiten  sedativen  Wirkung  gewisse,  von 
toxischem  Einfluss  zeugende  Nebenwirkungen  wohl  zu  beachten 
sind.  Diese  bestehen  in  Störungen  der  Herzinnervation  und  ge¬ 
wissen  bedenklichen  Hirnsymptomen,  unter  denen  namentlich  Hallu- 
cinationen  zu  nennen  sind.  Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  acuten  heil¬ 
baren  Psychosen  das  Mittel  zu  vermeiden,  so  lange  vermittels  anderer 
beruhigender  Methoden  eine  ausreichende  Wirkung  erzielt  werden 
kann.  Ist"  aber  Consumption  der  Kräfte  zu  befürchten,  so  können 
einzelne,  iu  grösseren  Zwischenzeiten  verabreichte  Gaben  gute  Dienste 
leisten.  In  "heftigen  Erregungszuständen  chronischer  Formen,  beson¬ 
ders  bei  grosser  Agilität  und  Zerstörungstendenz,  ist  das  Hyoscin  in 
Dosen  von  1j-2 — 1  mg  zeitweise  verwendbar.  Eickholt. 

Geburtshülfe  und  Gynaekologie. 

G.  Leopold.  Zur  Behandlung  der  Uterusruptur.  Arch. 
f.  Gyn.  Bd.  36,  Heft  2. 

Leopold  wendet  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Ansicht,  welche 
von  Schröder  zuerst  vertreten,  von  Veit  im  Müller’schen  Hand¬ 
buche  für  Geburtshülfe  dahin  ausgesprochen  wurde,  dass  man  nach 
Eintritt  der  Ruptur  grundsätzlich  die  Entbindung  von  der  Scheide 
aus  vornehmen  solle  unter  strengster  \\  ahrung  der  Antisepsis. 
Leopold  hat  in  letzter  Zeit  zwei  Frauen  mit  vollkommener 
Uterusruptur  zu  Grunde  gehen  sehen.  Sie  waren  von  der  Scheide 
aus  (Perforation)  entbunden  worden,  und  die  Section  hatte  gezeigt, 
dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  mächtige  Blutergüsse  in  die  freie 
Bauchhöhle,  resp.  unter  das  Peritoneum  gehandelt  hatte,  ehe  der 
Tod  hier  durch  Verblutung  erfolgt  war.  Leopold  glaubt,  dass  in 
diesen  Fällen  die  Laparotomie  und  die  dadurch  gegebene  Möglich¬ 
keit,  die  Blutung  durch  Umstechung  und  Jodoformgaze-Tamponade 
zu  stillen,  die  Kranken  hätte  retten  können.  Die  Entbindung  auf 
natürlichem  Wege,  mit  nachfolgender  Tamponade  und  Druckverbaud, 
ist  dann  augezeigt,  wenn  die  Blutung  nach  aussen  wie  nach  innen 
eine  massige  oder  ganz  geringe  ist.  Mit  Recht  setzt  Leopold  hinzu, 
dass  dies  zu  beurtheilen  gewiss  nicht  leicht  ist.  Hat  man  eine 
Ruptur  diagnosticirt,  ist  die  Frau  schon  erschöpft,  die  Ruptur  schon 
längere  Zeit  erfolgt  und  die  Blutung  noch  andauernd,  so  versuche 
man  die  Kranke  durch  Laparotomie  zu  retten. 

Münchmeyer.  Ueber  die  Entbindungen  mittels  der 
Zange  an  der  Königlichen  Frauenklinik  in  Dresden.  Arch. 
f.  Gvn.  Bd.  36,  Heft  1. 

In  der  Zeit  vom  1.  September  1883  bis  31.  December  1888 
sind  in  der  Dresdener  Klinik  7322  Entbindungen  beobachtet  worden. 
206  Geburten  wurden  mittels  der  Zange  beendet.  In  187  handelte 
es  sich  um  typische  Zangen  am  tiefstehenden,  in  19  um  atypische 
am  hochstehenden  Kopfe.  Von  den  7  gestorbenen  Müttern  starb 
keine  infolge  der  Zangenoperation,  119  erlitten  grössere  Ver¬ 
letzungen  der  weichen  Geburtswege.  Von  den  206  Kindern 
starben"  35,  doch  fallen  davon  nur  25  der  Zange  zur  Last.  Es  ist 
streng  daran  festzuhalten,  dass  die  Zange  von  allen  geburtshülflichen 
Operationen  die  blutigste  ist,  und  zwar  infolge  der  von  der  Zange 
gesetzten  Zerreissungen. 

Hohe  Zangen  sollen  möglichst  vermieden  werden.  Auch  bei 
„leichten“  Zangen  können  bedeutende  Risse  der  Scheide  und  des 
Mutterhalses  entstehen,  ohne  dass  der  Damm  verletzt  zu  sein  braucht, 
und  können  derartige  Risse  selbst  tödtliche  Blutungen  zur  Folge 

haben.  _ ■  Die  Anzeige  zur  Zange  ist  sehr  einzuschränken.  Unter 

1387  Geburten  des  Jahres  1887  kamen  in  der  Klinik  nur  27.  und 
unter  1369  Geburten  des  Jahres  1888  nur  25  Zangenoperationen  vor. 

FTaischlen. 

F.  Münchmeyer.  Ueber  die  Endergebnisse  und  weitere 
Ausdehnung  der  vaginalen  Totalexstirpation  der  Gebär¬ 
mutter  an  der  Ivönigl.  Frauenklinik  in  Dresden.  Arch.  f. 
Gyn.,  Bd.  36,  Heft  3. 

In  der  Dresdner  Frauenklinik  ist  jetzt  im  ganzen  in  110  Fallen 
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der  Uterus  exstirpirt  worden.  Die  Mittheilung  Münch mev er  s 
bezweckt  einmal  zu  zeigen,  dass  durch  die  Totalexstirpatiou  die 
Rückfälle  ebenso  weit,  weuu  nicht  noch  weiter  hinaus  geschoben 
werden,  als  durch  die  von  Schröder  empfohlene  supravagmale 
Amputation  des  Cervix.  Ferner  soll  der  Nachweis  geliefert  werden, 
dass  in  gleicher  Weise  wie  für  das  Carcinom,  so  auch  für  zahlreiche 
andere  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  iDrer  Anhänge  die 
Totalexstirpation  ausgezeichnete  Anwendung  finden  kann.  on 
den  110  operirten  Fällen  starben  6,  von  den  80  wegen  Carcinom 
operirten  Frauen  starbeu  4,  von  den  76  Ueberlebenden  star  ten 
später  noch  14,  so  dass  noch  62  leben.  Länger  als  seit  2  Jahren  ope- 
rirt  sind  42,  von  diesen  sind  länger  als  2  Jahre  ruckfallsfiei  2  . 
Nach  den  Schlüssen,  die  aus  der  Zahl  der  operirten  1*  alle  sich 
ziehen  lassen,  hat  die  schlechteste  Prognose  das  Collum-,  eine 
bessere  das  Corpus-,  die  beste  das  Portio-Carcmom  Leopold 
hat  bisher  17  mal  die  Totalexstirpation  der  myomatos  entaitetcu 
Gebärmutter  von  der  Scheide  aus  vorgenommen.  Leopold  halt 
die  Totalexstirpation  für  eine  Reihe  von  Myomen  für  die  geeignetste 
Operation,  welche  den  Vorzug  vor  der  Castration  und  der  Myo- 
motomie  verdient.  In  Fällen  von  Totalprolaps  des  Uterus  empfiehlt 
Münchmeyer,  um  dauernde  Erfolge  zu  erzielen,  der  Exstirpation  des 
Uterus  die  Ausschneidung  grosser  Scheidenlappen  folgen  zu  lassen. 

H.  W.  Freund  (Strassburg).  Ueber  die  Anwendung  des 
Ichthyols  bei  Frauenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

Freund  sah  in  der  Klinik  seines  Vaters  überraschend  gute  in¬ 
folge  von  dem  Gebrauch  der  Ichthyolpräparate  bei  verschiedenen 
Sexualleiden.  Vorzugsweise  beruhte  die  günstige  Wirkung  des  Mittels 
auf  seinen  resorbirenden  Wirkungen.  Alte  chronische  Parametntis, 
chronische  und  subacute  Peiimetritis  mit  Exsudationen  oder  Strang¬ 
bildungen,  narbige  Stränge  der  Scheide,  der  Scheidengewölbe  und 
der  Vaginalportion,  chronische  Entzündungen  der  Tuben  und  der 
Eierstöcke  wurden  in  der  günstigsten  Weise  beeinflusst,  Narben 
wurden  dünn  uud  geschmeidig,  geschwollene  Tuben  entleerten  ihren 
Inhalt.  Die  Anwendung  geschah  theils  innerlich  in  Form  von 
Pillen,  theils  in  Form  von  Tamponade  der  \  agiua  mit  Ichthyol- 
Glycerinmischung,  Suppositorien,  Salben  zur  Einreibung  der  Bauch¬ 
decken,  Bepinselung  der  Portio  mit  reinem  Ammon,  sulto-ichthyoli- 
curI1  —  Schädliche  Einflüsse  durch  das  Mittel  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  __ _  Czemp.n. 

XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ueber  die  heutigen  Methoden  der  Erysipelbehandlung. 

Von  Dr.  Hermann  Frank. 

(Fortsetzung  aus  No.  25.) 

Wir  theilen  die  jetzt  üblichen  Behandlungsmethoden  in  zwei  grosse 
Gruppen,  die  symptomatische  und  die  specifisch  gegen  das  Erysipel  gerich¬ 
tete,  und  besprechen  zunächst  die  erstere.  „  a  .. 

Die  symptomatisch  verfahrende  oder,  wie  wir  wohl  häutig  m 
demselben  Recht  sagen  können,  die  indifferente,  macht  es  sich  zur  Au  ga  e, 
die  Allgemeinerscheinungen,  die  Schmerzen  etc.  zu  bekämpfen  und  die  Wider¬ 
standskraft  des  Organismus  möglichst  zu  stärken.  Es  sind  besonders  <  as 
Fieber  die  Verdauungsstörungen  und  die  schmerzhafte  Hautentzündung, 
welche  in  erster  Linie  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmen.  Gegen  die  Ver¬ 
dauungsstörungen,  welche  mit  besonderer  Regelmässigkeit  sich  im  Antang  in 
Erbrechen  äussern  —  in  zweifelhaften  Fällen  ein  Symptom  von  differential- 
diagnostischer  Bedeutung!  —  sind  früher  Brechmittel  verabreicht  worden, 
heute  wird  man  sich  kaum  dazu  versucht  fühlen,  da  auf  diesem  V  ege  <  ei 
krankmacbende  Stoff  sich  nicht  aus  dem  Körper  entfernen  lasst  und  die 
Maerene rscheinungen  in  der  Regel  nicht  lange  anhalten;  dagegen  is  cic 
Sorge  für  regelmässigen  Stuhlgang  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Das  biebei 
wird  nur  in  Ausnahmsfällen,  wo  besonders  hohe  Steigerungen  und  anhaltende 
Höhe  den  Kräftestand  gefährden,  Veranlassung  zur  Mediation  geben  (Chinin, 
Antipvrin,  Natr.  salicyl.  0,5,  3  stündlich  nach  Fischer).  Die  bei  besonders 
schwerer  Infection  eintretende  Gehirnbetheiligung,  welche  sich  in  schweren 
typhösen  Erscheinungen,  Benommenheit  äussert,  erfordert  die  Baclerbenana- 
liuig,  lauwarme  Bäder  mit  kalten  Uebergiessungen  oder  direkte  abgekuhlte 
Bäder,  auch  in  protrahirter  Form  (mehrstündlich  in  Intervallen  von  1  o lo¬ 
te  bnow  gerühmt).  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  Delirien,  die  zuweilen 
einen  ganz  furibunden  Charakter  annehmen  können,  am  besten  beeinflusst, 
namentlich  da,  wo  die  üblichen  Narcotica  bei  der  gebotenen  vorsichtigen 
Dosirung  im  Stich  lassen.  Die  Hauptsorge  wird  immer  der  El"a!tu“1®.r®® 
Kräftestandes,  zumal  bei  alten  kachektischen  Leuten,  zugewendet  bleiben 
durch  Zufuhr  einer  vorsichtigen,  aber  kräftigenden  Diät  It»  aHgemeinen  ist 
das  Nahrungsbedürfniss  kein  sehr  erhebliches,  doch  dar!  der  Krattestanu 
nicht  unter  einer  zu  rigoros  durchgeführten  Diät  leiden,  zumal  bildet  das 
Fieber  bei  vorhandenem  Collaps  keine  Contraindication  gegen  eine  krait  ge 
Nahrung.  Daneben  wird  als  bestes  Stimulans  der  Alkohol  in  der  der  Le  >ena- 
lao-e  des  Patienten  entsprechenden  Form  gerühmt,  vom  Champagner  bis  zum 
Branntwein,  auch  die  Stokes’sche  Mischuug  aus  Cognac  und  Ei  entspricht 
dem  Geschmack  und  der  Wirkung  nach  vollkommen  ihrem  Zweck 

Local  wird  ein  möglichst  indifferentes  Verhalten  bevorzugt.  Selbst¬ 
verständlich  muss  der  Zustand  der  Wunde  sehr  genau  überwacht  werden, 
Eiterverhaltungen  etc.  bedürfen  der  entsprechenden  Behandlung,  m  c  ei 
Ren-el  wird  aber  die  Heilung  der  Wunde  nicht  beeinflusst.  Bei  dem  stärk¬ 


sten  Erysipel  kann  Heilung  per  primain  eintreten,  als  ob  kein  störendes  Er- 
ebrniss  ^dazwischen  gekommen  wäre,  in  anderen  ballen  bietet  die  Wunde  das 
bei  hohem  Fieber  gewöhnliche  schlaffe  Aussehen.  Immerhin  wird,  wenn 
nicht  andere  Umstände,  die  Nähe  anderer  Wunden  etc.  dafür  sprechen,  dass 
man  das  erkrankte  Gebiet  möglichst  abgeschlossen  gegen  che  Umgebung  und 
unberührt  lässt,  es  gut  sein,  die  inficirte  Wunde  ständig  zii  controlliren  un 
möglichst  leichte,  schnell  zu  wechselnde  Verbände  anzulegen.  Um  ^tzun 
dete  Hautfläche  kann  mit  Bleiwasser,  essigsaurer  1  honerde  etc.  -Losung  kahl 
und  möo-üchst  reizlos  gehalten  werden,  die  schmerzhafte  Spannung  mi 
einreibun«-  und  Wattebedeckung  gelindert  werden  Empuderung  ist  we  en 
der  schwferigeren  Reinhaltung  nicht  mehr  recht  beliebt.  Bequeme  hohe 
Lagerung  bei  Extremitäten- Rose,  angemessene  Polsterung  zur  Vermeiduu 
circurascripter,  besonders  schmerzhafter  Druckwirkung,  welche  auch  leichte, 
zu  Nekrosen  und  Abscessen  führt,  sind  natürliche  Unterstützungsmittel 
Phlegmonöse  Abscesse  sind  bei  Zeiten  zu  erkennen  und  zweckentsprechend 
zu  behandeln-  droht  bei  allzu  starker  Spanuung  Nekrose  des  Gewebes,  wei¬ 
den  genügend  dreiste  Incisionen  am  Platze  sein.  Bei  den  besonders  schweren, 
an  und  für  sich  leicht  zu  Gangrän  führenden  Formen  wird  die  Widerstands¬ 
kraft  des  Organismus  von  besonderer  Bedeutung  und  durch  geeignete  Medi- 
cation  zu  unterstützen  sein.  Bezüglich  der  Frage  der  Eisbehandlung  ist  eine 
allgemeine  Einigung  nicht  erfolgt.  Bekanntlich  hat  die  Wiener ^  Schule  un^ 
Führuucr  Hebra’s  dem  Eis  ganz  besondere  Einwirkung  zuerkannt,  von  an 
derer  Seite  ist  dasselbe  geradezu  perhorrescirt  worden  wirklich  stich¬ 

haltiger  Grund  für  die  letztere  Anschauung  durfte  sich  kaum  Ander i  lassen. 
Was  man  dafür  anführt,  die  Begünstigung  der  Neigung  z,^  Gdn^^  unter 
der  gefässcontrahirenden  Wirkung  ist  kaum  anzunehmen  Die  Gangraa  be^ 
ruht  im  Wesen  des  Entzündungsprocesses,  ist  bedingt  durch  Me  Spanu 
und  Stauung  in  den  Capillaren,  und  a  priori  muss  man  wohl  analog  anderen 
Entzündungsprocessen  eine  günstigere  Wirkung  des  Eises  voraussetz  . 
hat  sich  die  Eisbehandlung  uur  wenig  Freunde  verschafft,  höchstens 
den  Erysipelen  am  Kopf,  bei  welchen  immer  die  Gefahr  der  Bethe  li  un 
der  Menino-en  des  Gehirns  naheliegt.  Hier  wird  man  auch  schwer  die  Er¬ 
leichterung  welche  durch  Kühlhalten  des  Kopfes  entsteht,  vermissen  voraus¬ 
gesetzt  dass  die  Application  des  Eises  in  passender  Form  geschieht,  näm¬ 
lich  unter  Vermeidung  des  Druckes.  Die  Eisblase  wird  am  besten  suspen- 
dirt  über  dem  Kopf"  gehalten,  auch  der  Leiter’sche  Kuhlapparat  ist  hie. 

am  P[^e'die  Nachbehandiung  Sei  darauf  hingewiesen  dass  es  in  der  Casuistik 
nicht  an  Beispielen  fehlt  (ein  Fall  erwähnt  bei  Woltler,  Born,  Klamann), 
wo  nach  scheinbarem  Abheilen  der  Affection  durch  Reiben,  Massirbewegunge  , 
wie  es  das  Waschen  mit  sich  bringt,  der  ruhende  Intectionskeim  wieder  aut- 
gerührt  wurde  und  zu  einem  vollen  Recidiv  Veranlassung  gab;  vor  zu  frühem 
EB&  W-ta.  und  Baden  de,  Befallene»  K5rpee.de  ^.,..1»  g.w.f«.- 


—  Ouabain.  Aus  dem  Holze  von  Acocanthera  Ouabaio  hatte  Arnaud 
vor  kurzem  das  Ouabain,  C30H46O12,  und  aus  dem  Samen  .Tn 

Kombe  das  Strophanthin.  C30H48O12.  isohrt.  Derselbe  \  erf.  theilt  jetzt  mit, 
dass  er  aus  den  Samen  von  Strophanthus  glaber  von  Gaboon  einen  wirksamen 
Bestandtheil  abgeschieden.  Die  gepulverten  Samen  wurden  zunächst  durc 
Pressen  vom  fetten  Oel  befreit  und  alsdann  mit  Calciumcarbonat  gemischt  un 
mit  Alkohol  von  70<>/o  bei  6O0  C  macerirt.  Beim  Verdunsten  des  filtrirte 
Auszuges  im  Vacuum  schieden  sich  Krystalle  ab,  welche  bei  ISo  schnolzei 
Ihre  Men»e  betrug  4,7%  des  Samens.  Nach  dem  Trocknen  bei  100  C  be- 
sassen  sie" die  Formel  CsoHieOis  +  H30.  Sie  lösen  sich  in  loO  Th_  Wasser  von 
8Ü  und  zeigen  in  6,5%iger  wässriger  Losung  bei  oO  LaJ  D 
Somit  ist  dieser  wirksame  Bestandtheil  des  Strophanthus  glaber  identisch 
mit  Ouabain.  Das  letztere  besitzt  übrigens  im  lufttrockenen  Zustande  die 

Zusammensetzung  C30H46O12  -+-  7  HgO.  ,  ,  _ ,  .  ...  . 

—  Auästhesirende  Wirkung  von  Ouabain  und  Strophanthin. 

der  Societe  de  Biologie  berichtete  Gley  über  die  local  anästhesirende  Wirkung 
von  Ouabain  und  dem  diesem  verwandten  Strophanthin,  dem  bekannten  G  y- 
cosid  von  Strophanthus  Kombe.  Beide  Stoffe  sind  ja  schon  längere  Zeit  als 
Herzgifte  bekannt.  Nach  Gley’s  Beobachtung  anasthesiren  3-4  Iropten 
einer  0,1  %igen  Lösung,  auf  die  Cornea  eines  Kaninchens  geträufelt,  die¬ 
selbe  für  mehrere  Stunden  und  wirken  ebenso  stark  als  zehnmal  so 
Cocain.  Diese  anästhesirende  Eigenschaft  kommt  vor  allem  dem  Ouaba 

zu.  (Progr.  med.  1889,  No.  4G.)  _  n 

_  Ouabain  gegen  Keuchhusten.  Die  Oubam-Pflanze  wird  von  Di. 

Gemmel  in  Glasgow  in  Dosen  von  0,0006—0,0005  3  stündlich  m  wässeriger 
Lösung  als  wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten  empfohlen.  Unter  . 
Fällen  wurden  25  geheilt,  4  starben  (an  Diphthentis,  Meningitis,  Bronchi  , 
Abmagerung),  die  anderen  befinden  sich  in  Behandlung.  Das  Mittel  bewahrt 
sich  in  allen  Stadien  des  Hustens,  kürzt  anfänglich  die  Anfälle  ab,  mildert 
das  zweite  Stadium  und  beschleunigt  die  Reconvalescenz  im  dritten  Stadiu  . 
(British  Med.  Journal  26.  April  1890.) 

_  Für  chirurgische  Zwecke  empfiehlt  Dr.  Poirson  (Revue  de 

therap.  med.  Chirurg.  1889,  November)  das  Naplithol  in  foigeuden  I gehangen : 

1.  Naphtholi/f  0,75,  solv.  in  Spir.  camph.  1,0,  Collod mein  10,0  als 
antiseptisches  und  occlusives  Verbandmittel,  sowie  zur  Anwendung  bei 

KryM^il Naphtholi/? 1 1',0,  Spir.  camphor  2,0,  Glycerin.  200  als  Verbandmittel 

bei  Verwundungen  im  Kriege.  - - 

-  Gegen  aufgesprungene  Hände  wird  im  Provincial  Med.  Journal 
folgende  Salbe  empfohlen:  Menthol.  1,0,  Salol.,  01.  Olivai  ana  ,  an0  •  ’  ; 

MM.  ungt.  DS.  äußerlich.  Der  Schmerz  wird  nach  mehrmaliger  Anwendung 
bald  beseitigt,  die  Haut  wird  weich,  und  die  Risse  heilen.  Bei  dem  so 
häufigen  Vorkommen  dieses  wenn  auch  nicht  gefährhcheu  Lei  ens  in  dj 
Haushaltungen  dürfte  es  für  den  praktischen  Arzt  von  Wichtigkeit  sein,  aeu 
SSSl  «...I  sicher  wirkendes  Mittel  bei  derartig.«  Affeetio.ro» 

in  die  Hand  zu  geben. - 
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XIV.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Grundsteinlegung  zum  Hauptgebäude  des  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  hat  am  20.  d.  M. 
in  Gegenwart  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Friedrich  stattgetuuden.  Rudolf 
Virchow  sprach  der  Kaiserin  für  die  Ueberweisung  der  von  den  städtischen  j 
Behörden  gewidmeten  Kaiser  Friedrich-Stiftung  im  Betrage  vonöOOUOO  Mk., 
sowie  für  das  rege  Interesse,  wmlches  Ihre  Majestät  für  das  Unternehmen 
stets  bewiesen  hat.  den  Dank  aus.  In  längerer  Ausführung  gab  der  Redner 
ein  Bild  von  der  Entwicklung  des  Unternehmens.  Privatdocent  Dr.  A.  Ba- 
ginsky  verlas  die  Stiftungsurkunde.  Wie  so  manches  humanitäre  Unter¬ 
nehmen,  sehen  wir  auch  dieses  neue  durch  die  autoritative  Stellung  in  allen 
hygienischen  Fragen  und  durch  die  rastlose  Energie  Rudolf  Virchow  s 
seinem  Ziele  zugeführt.  Nicht  wenig  ist  er  bei  den  grossen  und  mannich- 
fachen  Schwierigkeiten,  welche  sich  demselben  entgegengestellt  haben,  durch 
die  Hingebung  und  den  Eifer  des  künftigen  Leiters  dieses  Krankenhauses, 
des  Privatdocenten  Dr.  A.  Baginsky,  unterstützt  worden.  Das  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich -Krankenhaus  wird  hauptsächlich  die  Bekämpfung  an¬ 
steckender  Krankheiten  als  Ziel  verfolgen,  und  kommen  vorzugsweise  Diph¬ 
therie,  Scharlach,  Masern  und  Keuchhusten  in  Frage.  Im  Jahre  1884  sind, 
wie  Virchow  ausführte,  8921  Diphtheritisfälle  in  Berlin  vorgekommen,  und 
davon  haben  2446  einen  tödtlichen  Verlauf  genommen.  Für  jede  der  vorher¬ 
genannten  Krankheitsformen  wird  ein  für  sich  bestehendes  durchaus  isolirtes 
Gebäude  errichtet. 

—  Dem  dirigirenden  Arzt  des  Centraldiakonissenhauses  Bethanien,  ord. 
Honorarprofessor  Dr.  E.  Rose,  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath 
vorliehen  worden. 

—  Breslau.  Dem  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Fischer  ist  die 
nachgesuchte  Entlassung  von  seinen  amtlichen  Verpflichtungen  unter  Be- 
lassung  seines  Gehalts  gewährt  worden.  Zugleich  ist  demselben  der  Rothe 
Adler-Orden  III.  CI.  mit  der  Schleife  verliehen  worden. 

—  Prof.  Dr.  Mikuliez  hat  den  Ruf  für  den  durch  den  Abgang  des 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fischer  erledigten  Lehrstuhl  angenommen. 

—  Göttingen.  Prof.  Hasse,  der  Nestor  der  deutschen  Kliniker, 
ehemals  Ordinarius  an  der  medicinischen  Facultät  in  Göttingen,  feierte  am 
23.  d.  M.  seinen  80.  Geburtstag. 

—  München.  Der  XVIII.  deutsche  Aerztetag  nahm  in  der  gestern 
abgehaltenen  Sitzung  die  Anträge  von  Busch  (Crefeld)  zum  Krankenkassen¬ 
gesetz  behufs  Herstellung  eines  Einverständnisses  der  Kassenvorstände  und 
der  Aerztevertretung  und  den  Antrag  über  die  Disciplinargewalt  der  Aerzte- 
kammern  an,  ebenso  den  von  Grashey  und  Aub  (München)  gemachten 
Entwurf  mit  Bezug  auf  Geisteskranke  für  das  bürgerliche  Gesetzbuch  für 
das  Reich. 

—  Wien.  Zur  Förderung  des  Besuches  des  X.  Internationalen 
Medicinischen  Congresses  und  der  Beschickung  der  damit  verbundenen 
Ausstellung  hat  sich  nach  dem  Vorgänge  Englands,  Russlands,  Skandi¬ 
naviens  und  Amerika’s  ein  aus  den  hervorragendsten  Vertretern  sämmtlieher 
Universitäten  der  Kronländer  und  Ungarns  zusammengesetztes  Comite  ge¬ 
bildet,  dessen  Bureau  die  Herren  Theodor  Meynert,  Hans  von  Hebra 
und  Czatdri  de  Czatäry  übernommen  haben. 

—  Chicago.  Prof.  H.  T.  Byeford,  einer  der  bedeutendsten  Gynä¬ 
kologen  Amerikas,  ist  gestorben. 

—  Hericourt  und  Richet  konnten  an  Kaninchen  durch  intnaab- 
dominale  Einspritzungen  von  Hundsblut  eine  experimentell  erzeugte 
Tuberculose  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  aufhalten.  Sie  experimentirten 
mit  an  Gewicht  gleichen  tuberculosirten  Kaninchen,  von  welchen  12  die  Ein¬ 
spritzung  in  die  Bauchhöhle  erhielten.  Diese  letzteren  zeigten  nach  50  Tagen 
eine  Sterblichkeit  von  10%  und  die  Ueberlebenden  eine  Gewichtszunahme; 
die  andere  Reihe  der  Versuchsthiere  zeigte  durchwegs  Gewichtsabnahme  und 
eine  Sterblichkeit  von  30%. 

—  Mit  Bezug  auf  den  in  No.  24.  d.  Wochenschr.  mitgetheilten  Fall 
von  verspätetem  Malariarecidi v  theilt,  uns  Herr  Dr.  E.  Gontermann 
in  Halver  in  Westf.  folgendes  mit:  „Ich  bin  in  der  Lage  einen  Fall  mit¬ 
theilen  zu  können,  in  dem  das  recidivfreie  Intervall  44  Jahre  währte. 
Der  Obermeister  Peter  Drucks,  1810  geboren,  diente  Anfang  der  30er 
Jahre  in  Berlin  als  Soldat.  Dort  acquirirte  er  eine  sehr  hartnäckige  Tertiana 
welche  er  während  seiner  dreijährigen  Dienstzeit  nicht  los  wurde.  Bei 
seiner  1834  erfolgten  Rückkehr  in  seinen  Heiraathsort,  Dahl,  Kreis  Hagen, 
Westfalen,  wo  er  in  einer  Pulverfabrik  beschäftigt  war,  verschwand  die 
Intermittens  vollständig,  denn  die  ganze  Gegend  ist  auf  meilengrosse  Ent¬ 
fernungen  absolut  frei  von  Malaria  und  wird  von  Erholungsbedürftigen  viel¬ 
fach  aufgesucht.  Im  Sommer  1878  will  sich  der  Mann  durch  kaltes  Bier 
nach  starker  Arbeit  für  einige  Tage  den  Magen  verdorben  haben,  sonst  aber 
stets  kerngesund  gewesen  sein.  Nachdem  der  Magenkatarrh  verschwunden 
war,  trat  wieder  völliges  Wohlbefinden  ein,  bis  etwa  3  Wochen  später 
plötzlich  die  Tertiana  wieder  in  ihrer  früheren  Regelmässigkeit  einsetzte. 
Trotz  des  Gebrauches  von  Chinin  verschwanden  die  Anfälle  nicht,  und  der 
Mann  starb  am  18.  September  1873,  Abends  6  Uhr  an  Erschöpfung.  Irgend¬ 
welche  andere  Krankheiten,  wie  chronische  Abscesse  oder  Carcinom  konnten 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Der  Tod  erfolgte  während  des  Frost¬ 
stadiums  an  Herzschwäche. 

—  Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerzte,  heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  Anton  Bum,  Verlag  von  Urban  <fc  Schwarzenberg, 
Wien  und  Leipzig.  Ein  therapeutisches  Lexikon  unter  Zugrundelegung 
einer  knappen  Skizzirung  der  Krankheitsvorgänge  hebt  sich  sicher¬ 
lich  von  den  meisten  der  so  zahlreich  vorhandenen  Receptsammlungen  vor- 
theilhaft  ab,  da  letztere  nur  ein  schablonäres  Verfahren  begünstigen.  Es 
liegt  besonders  für  den  Studirenden,  den  klinischen  Praktikanten,  nur  zu 
nahe,  dass  sich  bei  ihm  für  jeden  Krankheitsbegriff  ein  adäquater  thera¬ 
peutischer  Begriff  festsetzt,  etwa  wie:  Fieber  —  Antipyretica,  Schmerzen  — 
Analgetica,  Schlaflosigkeit  —  Narcotica  u.  s.  w:.  Wie  falsch  eine  solche 


Vorstellung  ist,  bedarf  keiner  ausführlichen  Erörterung.  Wenn  wir  von  den 
wenigen  Medicamentis  specificis  absehen,  besteht  unser  ganzer  Arzneischatz 
aus  Mitteln,  von  welchen  Traube  seiner  Zeit  immer  wieder  betonte,  dass 
w'eitaus  die  meisten  derselben  auf  den  Körper  eine  sehr  differente  Wirkung 
ausübeu,  ohne  dass  man  ihnen  nachsagen  könne,  dass  sie  die  Krankheit 
heilen;  vielmehr  sind  sie  nur  imstande,  diese  oder  jene  Symptome  und  Be¬ 
gleiterscheinungen  des  krankhaften  Processes  zu  beseitigen  oder  zu  mildern. 
Unstreitig  können  diese  Mittel  sehr  segensreich  wirken,  wenn  man  über  den 
einzelnen  Krankheitserscheiuungen  nicht  ihren  Zusammenhang  unter  ein¬ 
ander  und  mit  dem  Grundleiden  übersieht  und  bei  ihrer  Anwendung  den 
tausendfachen  individuellen  Schwankungen  in  jedem  Falle  gerecht  wird.  Von 
solchen  Erwägungen  ausgehend,  können  Wir  ein  Werk  wie  das  vorliegende 
nur  willkommen  heissen.  Es  reisst  nicht,  was  sich  schon  aus  den  bis  jetzt 
vorliegenden  drei  Heften  ersehen  lässt,  die  Therapie  aus  ihrem  nothwendigen 
organischen  Zusammenhänge  mit  der  Aetiologie,  Diagnose  und  Prognose, 
sondern  widmet  auch  diesen  Punkten  die  nöthige  Berücksichtigung.  Die 
einzelnen  Artikel  des  Lexikons  enthalten  in  kurzer,  aber  ausreichender  Weise 
die  bei  dem  betreffenden  Krankheitsfalle  in  Betracht  kommenden  Heilmethoden 
und  therapeutischen  Principien.  Wir  glauben  deshalb,  dieses  nach  seiner 
Anlage  dem  praktischen  Bedürfniss  sicher  entsprechende  Werk  angelegentlich 
empfehlen  zu  sollen. 

—  Der  von  Karl  Szadek  herausgegebene  erste  Jahrgang  des  Index 
bibliographicus  dermatologiae  (Verlag  von  L.  Voss,  1890)  umfasst 
.die  Litteratur  des  Jahres  1888.  Er  zeichnet  sich,  ebenso  wie  der  bereits 
früher  von  demselben  Verfasser  erschienene  und  in  dieser  Wochenschrift 
angeführte  Index  syphiliticus,  durch  Uebersichtlichkeit  und  Vollständigkeit 
aus.  Wir  wünschen  dem  mühevollen  Unternehmen  des  Verfassers  den 
besten  Fortgang. 

—  Das  Maiheft  des  die  medicinische  Weltlitteratur  in  sorgsamster  Weise 
umfassenden,  von  S.  Billings  und  R.  Fletscher  im  Verlage  G.  S.  Davis 
in  Boston  herausgegebenen  Index  Medicus  ist  soeben  zur  Ausgabe  gelangt. 

—  Cholera.  Aus  Madrid  wird  vom  24.  Juni  telegraphirt:  Der  Ge- 
sundheitsrat.h  hat  das  Vorhandensein  der  asiatischen  Cholera  in  der  Um¬ 
gegend  von  Valencia  anerkannt.  Mit  Rücksicht  auf  die  weite  Ausdehnung  der 
Epidemie  sind  die  Absperrungsmaassregeln,  welche  für  die  inficirten  Ort¬ 
schaften  eingerichtet  w'aren,  vollständig  aufgehoben  worden.  —  Der  fianzö- 
sische  Minister  des  Innern  hat  die  Aerzte  Dr.  Charrin  und  Dr.  Netter 
delegirt,  um  an  der  französisch-spanischen  Grenze  den  Sanitätsdienst  zur 
Abwehr  der  Choleragefahr  zu  organisiren.  Bis  auf  weiteres  ist  durch  die 
Regierung  die  Einfuhr  von  Früchten  und  Gemüsen  aus  Spanien  untersagt; 
gegenüber  den  aus  Spanien  kommenden  Reisenden  und  Waaren  sind  Uebet- 
w'achungsmaassregeln  angeordnet  worden. 

—  Universitäten.  Constantinopel.  l)r.  Ismai'1  Bessim,  Ei¬ 
fendi,  ist  zum  Professor  der  Anatomie  ernannt  worden.  —  St.  Peters¬ 
burg.  Der  bisherige  Privatdocent  Dr.  W.  llatimow  ist  zum  ordentlichen 
Professor  der  Chirurgie  ernannt  wrordeu. 


XY.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  KreisPhysikus  Sanitätsrath  Dr. 
Bernhard  Rupprecht  in  Hettstedt  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath, 
dem  praktischen  Arzt  Dr.  Trenking  in  Havixbeck  und  dem  Stabs-  und 
Bataillonsarzt  Dr.  Pedell  von  der  Unterofficierschule  zu  Weissenfels  den 
Rothen  Adlerorden  IV.  Kl.  zu  verleihen,  sowie  dem  Arzt  Dr.  Lentz  zu  Metz 
zur  Anlegung  des  Ritterkreuzes  des  Grossherzoglich  luxemburgischen  Ordens 
der  Eichenkrone  und  dem  Stabsarzt  Dr.  Thörner,  Schiffsarzt  an  Bord  Aller-, 
höchstihrer  Kreuzer-Corvet.te  „Irene“  zur  Anlegung  des  König),  spanischen 
Ordens  für  Verdienste  zur  See  zweiter  Klasse  die  Allerhöchste  Genehmigung 
zu  ertheilen.  —  Ernennungen:  Der  Kreis-Physikus  des  Kreises  Militsch, 
Dr.  Bl okusewski  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Daun  unter  Anweisung 
seines  Wohnsitzes  in  der  Kreisstadt  versetzt,  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Zülch  in 
Jesberg  die  commissarische  Verwaltung  der  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises 
Fritzlar  übertragen  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Broh- 
manu  in  Erfurt,  Dr.  Drews  in  Altona,  Dr.  Fischer  in  Altona,  Dr.  Carstens 
in  Flensburg,  Dr.  Junge  in  Heide,  Dr.  Witlrock  in  Schleswig,  Dr.  Drees¬ 
mann,  Dr.  Trostorff  und  Dr.  Eickenbusch  in  Bonn,  Dr.  Weber  und 
Hunthausen  in  Derschlag.  Dr.  Petermoeller  in  Barmen,  Willemer  in 
Crefeld,  Querbach,  Dr.  Brentano,  Dr.  v.  Boltenstern,  Gottberg, 
Dr.  Lemke,  Dr.  Lorenz,  Dr.  Opfer,  Dr.  Schwersenski,  Dr.  Toop  und 
Dr.  Heinrich  Wolff  in  Berlin,  Dr.  Franz  Hoffmann  in  Cottbus,  Dr. 
Kindt  in  Christianstadt,  Dr.  Hennecke,  Dr.  Orthmann  und  Dr.  Rauert 
in  Stettin,  Dr.  Rohrs  in  Hoheneggelsen,  Dr.  Kluge  und  Dr.  Hahne  in 
Sarstedt.  DieZahnärzte:  Dr.  Erich  Richter,  Hecht  und  Tornow  in 
Berlin,  Eisler  in  Eisleben.  —  Verzogen  sind:  Dr.  Schlutius  von  Nieheim 
nach  Hamburg,  Dr.  Ohlemann  von  Berlin  nach  Minden,  Dr.  Thomas  von 
Schmalnau  nach  Langendreer,  Dr.  Bauer  von  Falkenstein  nach  Nauheim, 
Mayen  von  Emmerichenhain,  Dr.  Lande  von  Dresden  nach  Wiesbaden, 
Dr.  Dunkel  von  Runkel,  Dr.  Lenne  von  Dülken  nach  Neuenahr,  Dr. 
Kersting  von  St.  Wendel  nach  Rheinböllen,  Dr.  Eickholt  von  Grafen¬ 
berg  nach  Merzig,  Dr.  Jehn  von  Merzig  nach  Grafenberg,  Dr.  Falck  von 
Ensdorf  nach  Magdeburg,  Dr.  Hedwig  von  Inneringen,  Dr.  Stehle  von 
Bernlach  nach  Frochtelsingen,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Ebenhöch  von  Au 
nach  Inneringen,  Wundarzt  Bleibaum  von  Springe  nach  Osterode  a.  Harz: 
von  Berlin  die  Aerzte:  Dr.  Aye,  Dr.  Burk,  Dr.  Leist  nach  Charlotten¬ 
burg,  Dr.  Lubowsky  und  Dr.  Reinach  nach  Schöneberg,  Dr.  Bruck  in’s 
Ausland,  Dr.  Kleinknecht  nach  Wien,  Dr.  Klemperer  nach  Cüstrin, 
Linemann  nach  Afrika,  Dr.  Orthmann  nach  Düsseldorf. 

Vacante  Stellen: 

Das  Physikat  des  Kreises  Jarotschin,  die  Kreiswundarztstelle  des  Kreises 
1  Namslau. 
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I.  Weitere  Erfahrungen  über  die  operative 
Behandlung  des  inneren  Darmverschlusses.1) 
Von  Dr.  Hermann  Kümmell, 

Oberarzt  d.  Chirurg.  Abth.  des  Marien-Krankenhauses  Hamburg. 

Meine  Herren!  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  hatte  ich  bereits 
die  Ehre,  Ihnen  an  dieser  Stelle  über  meine  mit  der  operativen 
Behandlung  des  Ileus  gemachten  Erfahrungen  zu  berichten.  Wie 
Sie  wissen,  ist  seit  langer  Zeit  die  Frage  über  die  Diagnose  und 
Therapie  des  inneren  Darmverschlusses  Gegenstand  zahlreicher 
wissenschaftlicher  Arbeiten  und  hochinteressanter  und  lebhafter 
Demissionen,  nicht  nur  iu  einzelnen  ärztlichen  Versammlungen, 
sondern  auch  auf  den  Congressen  für  Chirurgie  und  innere  Medicin 
des  In-  und  Auslandes  gewesen.  Eine  Einigung  ist  trotz  dieser 
vielseitigen  und  regen  Thätigkeit  in  manchen  Punkten  noch  nicht 
erzielt  worden  und  wird  auch  voraussichtlich  sobald  noch  nicht 
erzielt  werden.  Der  Ileus  ist  eben  eine  so  vielgestaltige  und  va- 
riirende  Symptomengruppe,  dass  man  es  bei  ihm  nicht,  wie  bei¬ 
spielsweise  bei  einer  Magen-  oder  Darmresection,  wie  bei  Exstirpa¬ 
tion  eines  Uterus  oder  einer  Abdominalgeschwulst,  durch  die  weitere 
Ausbildung  der  Technik  mit  einer  fast  typischen  Operation  zu 
thun  hat,  sondern  die  Wahl  der  Therapie,  das  richtige 
Erkennen  des  geeigneten  Zeitpunktes  zum  activen  voi- 
gelien  entscheidet  in  den  meisten  Fällen  über  Sein  und 
Nichtsein  eines  schwergefährdeten  Lebens.  Immerhin  sind 

die  einzelnen  und  gemeinsamen  Arbeiten  zur  Klärung  der  schwie¬ 
rigen  Fragen  auf  dem  Gebiete  des  Ileus  Dicht  fruchtlos  und  vei- 
geblich  gewesen.  Eine  Reihe  verschiedener  neuer  Gesichtspunkte 
hat  die  Diagnose  und  Differenzialdiagnose  nicht  unwesentlich  ge¬ 
fördert,  und  die  mehr  und  mehr  zunehmende  grössere  Erfahrung 
hat  zu  günstigeren  Erfolgen  in  der  lherapie  dieses  Leidens  geführt. 
Es  stimmen  wohl  jetzt  die  meisten  Kliniker  darin  überein,  dass  ein 
acuter  Darmverschluss,  welcher  nicht  in  kurzer  Zeit 
unter  Anwendung  der  üblichen  Behandlungsmethoden 
gebessert  wird,  operativ  zu  behandeln  sei,  und  dass  die 
Aussicht  auf  Heilung  eine  um  so  günstigere  ist,  je  trüber 
die  Operation  eingeleitet  wird.  _ 

Damals  musste  ich  Ihnen  leider  über  eine  Anzahl  lalle  be¬ 
richten,  bei  denen  infolge  bereits  eingetretener  Gangrän  oder  hoch¬ 
gradigen  Schwächezustandes  durch  die  Operation  keine  Rettung 
mehr  gebracht  werden  konnte;  ich  habe  seitdem  an  einer  relativ 
grossen  Anzahl  von  Ileuskranken,  sowohl  solchen,  welche  recht¬ 
zeitig  einer  activen  Therapie  unterzogen  werden  konnten,  als  auch 
solchen,  bei  denen  dieses  nicht  mehr  möglich  war  —  es  wurden  bis 
jetzt  24  Operationen  wegen  inneren  Darmverschlusses  von  mir  ausge- 
führt  — ,  weitere  Erfahrungen  gesammelt,  als  auch  manchen  lall 
auf  dem  Sectionstisch  gesehen,  der  wohl  bei  einem  geeigneten  \  oi- 
gehen  am  Leben  hätte  erhalten  werden  können.  Heute  erlauben 
Sie  mir,  Ihnen  über  diejenigen  Patienten  zu  berichten  welche  ich 
im  Laufe  dieses  Jahres  —  ein  Patient  gehört  m  den  letzten  Monat 
des  Vorjahres  —  operativ  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte.  Its 
sind  sechs  Fälle,  welche  sämmtlich  geheilt  sind;  eine  Patientin, 
bei  der  der  acute  Darmverschluss  durch  eine  bestehende  carcmo- 
matöse  Strictur  veranlasst  wurde,  erlag  später  ihrem  Leiden,  nach¬ 
dem  sie  längere  Zeit  durch  die  Operation  Erleichterung  eilangt 
hatte.  Die  Fälle  scheinen  mir  deshalb  von  besonderem  Interesse 
zu  sein,  weil  sie  nicht  sowohl  eine  Serie  von  sechs  glücklich  \ei- 


i)  Nach  einem  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrag. 


laufenen  inneren  Darmeinklemmungen  darstellen,  sondern  weil  sie 
geeignete  Beispiele  für  die  verschiedenen  Ursachen,  tur  die  ver¬ 
schiedenen  Zeitpunkte  und  die  Art  der  Operation  als  auch  für  die 
verschiedenen  Symptome  und  den  positiven  Erfolg  abgeben.  Vor 
allem  haben  mich  diese  glücklich  verlaufenen  Falle,  ebenso  wie 
die  früheren  zum  Theil  unglücklichen  oder  ungünstigen  von  neuem 
gelehrt  dass  das  Schicksal  des  Ileuskranken  im  wesentlichen  von 
einer  frühzeitigen  und  richtigen  Diagnose  abhäugt  —  ein  Ausspruch 
Schede  ’s,  dem  ich  voll  und  ganz  beistimme 

Die  diagnostischen  Anhaltspunkte,  die  ich  aus  den  Ei- 
fahrungen  anderer  und  meiuen  eigenen  gewonnen  habe,  lassen  Sie 
mich  Ihnen  in  Kürze  vorführen.  Ich  will  Ihnen  nicht  das  allen 
zur  Genüge  bekannte  traurige  Bild  eines  entwickelten  Ileus  vor¬ 
führen,  das  plötzliche  Einsetzen  heftiger  Kolikschmerzen  bei  einem 
sonst  gesunden  Menschen,  das  Fehlen  von  Stuhl  und  t latus,  das 
sich  dann  einstellende  Kotherbrecheu,  die  verfallenen  Zuge  mit 
kühler  livider  Nase,  Ohr  und  Extremitäten,  den  schliesslich  hoch¬ 
gradigen  Meteörismus,  kurz  die  Gruppe  von  Symptomen  welche  so 
charakteristisch  sind,  dass  wohl  keinem  ein  Zweifel  am  Voihanden- 
seiu  eines  inneren  Darmverschlusses  auftauchen  mochte,  wenn  aus¬ 
serdem  noch  die  Untersuchung  der  Bruchpforten  ein  negatives  Re¬ 
sultat  ergeben  bat.  Leider  aber  tritt  uns  nur  in  den  wenigsten 
Fällen  ein  so  wohl  charakterisirtes  Krankheitsbild  entgegen. 
Viele  der  prägnantesten  Symptome  fehlen  oder  treten  erst  spät  zu 
Tage  je  nach  dem  Sitz  uud  der  Art  der  Einklemmung.  Wir  müs¬ 
sen  einen  strengen  Unterschied  machen  zwischen  einem  acuten 
und  subacuten  Darmverschluss  und  einer  chronischen  Darmveren¬ 
gerurig,  welche  plötzlich  zu  einem  acuten  Darmverschluss  fuhrt 

Es  sind  dies  klinische  Unterschiede,  welche  für  die  Wahl 
unseres  therapeutischen  Handelns  hauptsächlich  maassgebend  sein 
müssen.  Die  Schwere  des  einzelnen  Falles,  welche  den  acuten 
und  stürmischen  Verlauf  bedingt,  wird  hauptsächlich  wohl  dadurch 
veranlasst,  dass  eine  besonders  starke  Abschnürung  eines  einzelnen 
Darmtheils  stattfindet,  so  dass  mehr  eine  schwere  Oirculationsstorung 
mit  der  in  ihrem  Gefolge  stehenden  Gangrän,  als  die  Behinderung 
der  Kothpassage  in  den  Vordergrund  tritt.  Es  ist  m  diesen  Fallen 
die  wirkliche  Einklemmung  uud  der  damit  verbundene  schwere 
Shok  mit  dem  rasch  eintretenden  kleinen  fadenförmigen  1 .als, 
mit  dem  bald  sich  zeigenden  Verfall  der  Gesichtszüge,  dem  Kulil- 
werden  der  peripheren Körperpartieen,  kurz,  der  schwere  Depressions¬ 
zustand  des  Nerven-  und  Gef&sssystems,  welcher  in  den  Vorder¬ 
grund  tritt.  Gesellt  sich  zu  diesen  klar  iu  die  Augen  springenden 
Symptomen,  je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitz  der  Einklem¬ 
mung,  auf  die  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen  werden,  Kot li- 
erbrechen  und  hochgradiges  Aufgetriebensein  der  Darmschlingen, 
so  ist  meistens  in  diesen  acuten  Fällen  die  Diagnose  des  vorhan¬ 
denen  Darmverschlusses  nicht  schwer  zu  stellen  und  wird  uns  den 
Entschluss  zu  einem  möglichst  frühzeitigen  operativen  Eingreifen, 
worin  bei  dieser  Lage  der  Verhältnisse  die  einzige  Rettung  des 

Kranken  besteht,  erleichtern.  T1 

Etwas  anders  stellt  es  mit  der  subacuten  Form  des  Ileus, 
hier  haben  wir  es  weniger  mit  der  Abschnürung  der  Darmwand 
und  dem  dadurch  bedingten  Shok,  als  mit  der  Behinderung  der 
Kothpassage  zu  thun.  Durch  eine  Axendrehung,  durch  ein  1  seudo- 
ligament  u.  a.  wird  das  Lumen  des  Darmes  verschlossen  odei  so 
verengert,  dass  kein  Durchgehen  der  Gase  mehr  möglich  ist,  oh 
dass  jedoch  dadurch  eine  Circulationsbehinderung  oder  Gelahrdun,, 
d“  Lebensfähigkeit  des  Darmes  vorläufig  wenigstens  veranUss 
wird.  Die  Kothstauung,  die  Ansammlung  der  Gase,  die  daduio 
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bedingte  Ausdehnung  des  Darmlumens  und  die  Dehnung  der  Darm¬ 
wand  hat  allmählich  die  Aufnahme  von  Fäulnissgasen  und  eine  mehr 
und  mehr  zunehmende  Intoxication  zur  Folge.  Die  Kranken  gehen 
dann,  wenn  keine  Beseitigung  des  Hindernisses  eintritt,  in  mehr 
oder  weniger  kurzer  Zeit  septisch  zugrunde.  Das  Einsetzen  dieses 
subacuten  Darmverschlusses  ist  selbstredend  bei  weitem  kein  so 
heftiges  und  stürmisches,  wie  in  der  ersten  Kategorie  von  Fällen; 
es  können  daher  auch  viele  Tage,  ja  in  einzelnen  Fällen  fast  Wochen 
vergehen,  ehe  ein  tödtlicher  Ausgang  eintritt.  Der  ganzen  Sach¬ 
lage  nach  ist  in  derartigen  Fällen  bei  genauer  Beobachtung  des 
Kräftezustandes  des  Kranken,  ein  längeres  Zuwarten  weit  weniger 
gefahrbringend;  jedoch  darf  das  hehlen  eines  oder  des  andeien 
Symptomes  aus  der  das  fertige  Bild  des  Ileus  bildenden  Ge- 
sammtgruppe,  das  Niehtvorhaudensein  des  Erbrechens  oder  des 
Meteorismus,  wie  wir  später  noch  sehen  werden,  nicht  zu  gefahr¬ 
bringenden  Täuschungen  Veranlassung  geben.  Was  endlich  die  chro- 
nische  Darmverengerung  betrifft,  wenn  zu  ihr  durch  irgend 
eiue  Ursache  ein  acutes  den  Ileus  erzeugendes  Moment  hinzutritt 
und  eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Darmpassage  eintritt,  so  ist 
es  oft  recht  schwierig,  das  eigentliche  Causalmoment  festzustellen. 
Vielfach  haben  die  sonst  sich  regelmässiger  Darmfunction  erfreuen¬ 
den  Patienten  einige  Wochen  oder  Monate  zuvor  über  gestörte 
Verdauung  und  behinderte  Stuhlentleerung  zu  klagen  gehabt.  Solche 
Mittheilungen,  in  Verbindung  mit  höherem  Lebensalter  oder  einem 
vielleicht  in  letzter  Zeit  beobachteten  Kräfteverfall  legen  dann  die 
Vermuthung  eines  schon  früher  vorhandenen  Leidens  nahe.  In  fast 
allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  durch  Carcinom,  seltener 
durch  anderweitige  Tumoren  bedingte  Stenose,  oder  um  eiue  nar- 
bige,  eventuell  luetische  Strictur.  Das  Eintreten  des  acuten  Ver¬ 
schlusses  des  Darmes  ist  immer  ein  plötzliches  bei  vorherigem  re¬ 
lativen  Wohlbefinden.  Der  Verlauf  ist  kaum  ein  so  stürmischer, 
wie  in  der  ersten  Gruppe  von  Fällen,  soudern  zeigt  meist  aus 
naheliegenden  Gründen  einen  mehr  subacuten  Charakter  und  zieht 
sich  ohne  raschen  Verfall  der  Kräfte  meist  über  mehrere  Tage  hin. 
Auch  in  diesen  Fällen  wird  man  seltener  zu  einem  sofortigen 
operativen  Eingreifen  genöthigt  sein,  sondern  man  wird  durch 
weitere  Beobachtung  während  des  einen  oder  anderen  Tages  die 
Diagnose  noch  sicherer  stellen  können;  oft  gelingt  es  gerade  bei 
diesen  Formen,  durch  Opiate,  hohe  Wassereingiessung  u.  a.  den 
Darm  für  Flatus  und  dann  auch  für  Fäces  wieder  durchgängig  zu 
machen  und  so  vorläufig  wenigstens  den  acuten  Verschluss  zu  be¬ 
seitigen.  Ich  habe  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  derartige  Beob¬ 
achtungen  zu  machen. 

Was  den  Darnitheil  betrifft,  welcher  der  Sitz  des  acut 
auftretenden  Darmverschlusses  ist,  so  sind  wir  in  den  meisten 
Fällen  durch  die  Verschiedenheit  der  Symptome  in  der  Lage,  den¬ 
selben  erkennen  zu  können.  Sehen  wir  ab  von  den  anatomischen, 
die  Occlusion  bedingenden  Ursachen,  so  können  wir,  wie  ich  glauben 
möchte,  vier  verschiedene  Krankheitsbilder  unterscheiden: 

a)  Sitz  der  Occlusion  im  Duodenum  oder  Jejunum. 

b)  Im  lleum. 

c)  Im  Dickdarm. 

d)  Im  SRomanum. 

Darmverschluss,  bedingt  durch  erreichbare  Mastdarmcarcinome, 
schliesse  ich  als  nicht  hierhergehörig  von  unserer  Betrachtung  aus. 

Bei  dem  Sitz  des  Darmverschlusses  in  den  höheren  Partieen 
entwickelt  sich  bald  ein  sehr  stürmisches,  wohl  charakterisirtes 
Krankheitsbild.  Das  Erbrechen  tritt  mit  dem  Beginn  der  plötzlich 
auftretenden  Leibschmerzen  sofort  in  Scene,  um  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen  anzudauern. 
Die  erbrochenen  Massen  sind  gallig  gefärbt  und  kaum  einen  fäcu- 
lenten  Geruch  tragend,  Meteorismus  fehlt,  nur  in  der  Gegend  des 
Epigastriums  tritt  der  aufgeblähte  Magen  deutlich  zu  Tage.  In  der 
ersten  Zeit  können  noch  Flatus  und  Stuhlgang,  welche  in  dem 
unterhalb  des  Verschlusses  liegenden  Darmtheil  vorhanden  sind, 
entleert  werden.  Bald  nach  dem  Einsetzen  der  ersten  Symptome 
wird  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Gesichtsausdruck  ängstlich  und  verfallen,  kurz  ein  rasch  zunehmen¬ 
der  Collaps  tritt  ein. 

Der  Sitz  des  acuten  Darmverschlusses  im  Ile  um,  resp.  den 
unteren  Partieen  des  Jejunums,  bietet  wohl  das  ausgeprägteste  Bild 
dieser  traurigen  Krankheit  und  lässt  am  wenigsten  Zweifel  in  der 
Diagnose  aufkommen.  Das  meist  plötzliche  Eintreten  der  Krauk- 
heit  bei  bisher  vollkommener  Gesundheit,  die  unerträglichen  kolik¬ 
artigen  Schmerzen,  welche  ohne  nachweisbare  Ursache  vielleicht 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  auftreten,  der  bald  hochgradig 
werdende  Meteorismus  des  Hypo-,  Meso-  oder  Epigastriums,  während 
die  vom  Colon  umrahmten  Partieen  des  Abdomens  zurückstehen,  in 
deutlich  hervortretenden,  scharf  umgrenzten  Contureu  der  in  mehr 
oder  weniger  lebhafter  Bewegung  begriffenen  Darmschlingen,  ferner 
die  rasch  eintretenden  schweren  Sliokerscheinungen,  der  peracute 
Beginn  und  Verlauf,  das  stürmische  und  frühzeitige,  bald  fäculent 


riechende  Erbrechen  bilden  im  grossen  und  ganzen  das  regelmässig 
wiederkehrende  Bild  beim  Verschluss  des  Ileums.  Treves  be¬ 
merkt,  dass  bei  partiellem  Darmverschluss  die  Schmerzanfälle  durch 
vollständig  schmerzfreie  Intervalle  unterbrochen  werdeu,  während 
bei  vollständigem  Verschluss  ein  contiuuirlicher  Schmerz  bestehe, 
der  sich  zeitweise  noch  wesentlich  verschlimmert.  Durch  unsere 
Beobachtung  konnten  wir  diese  Anschauung  nur  bestätigen.  Das 
Fäculentwerden  des  Erbrochenen,  welches  anfangs  nur  aus  Magen¬ 
inhalt,  dann  aus  gallig  gefärbten  Massen  besteht,  tritt  meist  erst 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  ein  und  pflegt  nur  dann  zu  fehlen, 
wenn  der  Tod  eher  eintritt,  als  der  in  den  oberen  Diinndarmpartieen 
zurückgehaltene  und  durch  Fäulniss  fäculent  riechend  gewordene 
Darminhalt  regurgitirt  werden  konnte.  Bei  der  meist  nicht  voll¬ 
ständigen,  durch  Invagination  veranlassten  Occlusion  des  Ileums 
tritt  ebenfalls  Kothbrechen  fast  niemals  oder  erst  in  ganz  späten 
Stadien  der  Krankheit  auf.  Stuhl  und  Flatus  sistiren  meist  sofort 
mit  dem  Eintritt  der  Darmocclusion,  indess  kommen  diarrhöische 
Stuhlentleerungen  aus  den  unterhalb  der  Verengerung  liegenden 
Darmpartieen,  ja  sogar  reichliche  Kothentleerungen  kurz  vor  dem 
Tode  vor.  Man  muss  die  Möglichkeit  derartiger  Vorkommnisse 
trotz  absoluten  Darmverschlusses  kennen,  um  vor  Enttäuschungen 
bewahrt  zu  bleiben.  Die  Urinsecretion  ist  wesentlich  herabgesetzt 
infolge  des  verminderten  Blutdrucks  uud  des  anhaltenden  Er¬ 
brechens.  Der  Harn  zeigt  reichlichen  Indicangelialt. 

Der  acute  Dickdarmverschluss  charakterisirt  sich  durch 
weit  weniger  stürmisches  Auftreten  der  Symptome.  Das  Erbrechen, 
welches  zuweilen  mit  dem  Beginn  der  Krankheit  auftritt,  ver¬ 
schwindet  danu  wieder  oder  tritt  erst  spät  ohne  besondere  Heftig¬ 
keit  auf  oder  fehlt  meist  vollständig,  Kotherbrecben  ist  selten.  Der 
Meteorismus  entwickelt  sich  erst  allmählich,  steigert  sich  danu  aber 
mehr  und  mehr  zu  gewaltiger  Ausdehnung.  Oft  lassen  sich  lange, 
voluminöse,  gasgefüllte  Schlingen  durch  die  ganze  Bauchhöhle  ver¬ 
folgen,  welche  sich  nur  selten  und  langsam  contrahiren  und  be¬ 
wegen  und  sich  wesentlich  von  den  in  lebhafter  Unruhe  befind¬ 
lichen  Düuudarmschlingen  unterscheiden.  Der  Kräfteverfall  ist  ein 
langsam  eiutretender;  ein  bald  bedrohlich  werdender  Collaps 
ist  kaum  zu  befürchten.  Stuhl  uud  Flatus  fehlen  auch  hier  von 
vornherein.  Diese  Symptomengruppen  konnte  ich  mit  meinen  Be¬ 
obachtungen  bei  der  Operation  an  Lebenden  oder  durch  die 
Autopsie  fast  stets  von  neuem  bestätigt  finden. 

Wenn  nun  auch  die  Erkenntniss  des  Darmtheils,  welcher  ob- 
turirt  ist,  für  die  Diagnose  im  allgemeinen,  für  die  Wahl  unseres 
therapeutischen  Handelns  uud  die  Art  der  Operation,  für  das 
eventuelle  Zuwarten  oder  sofortige  Eingreifen,  sowie  zuweilen  für 
die  Erkenntniss  des  den  Verschluss  bedingenden  ursächlichen 
Moments  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  so  liegt  doch  der  Schwer¬ 
punkt  unseres  Strebens  in  dem  genauen  Erkennen  und  Feststellen 
des  Ortes,  an  welchem  wir  das  Hin  de  miss  zu  finden 
haben.  Könnten  wir  in  dem  einzelneu  Falle  mit  Bestimmtheit 
sagen,  da  oder  dort  sitzt  das  Hinderniss,  so  wäre  unsere  Therapie, 
speciell  unser  operatives  Eingreifen,  ein  gewiss  viel  einfacheres 
uud  von  günstigeren  Erfolgen  begleitetes.  Wie  selten  sind  wir 
in  der  Lage,  durch  den  palpatorischen  Nachweis  eines  Tumors  mit 
prallelastischer  Resistenz  den  Ort  des  Hindernisses  festzustellen 
oder  an  einer  durch  den  Fingerdruck  zu  beeinflussenden  Schwellung 
eine  Kothstase  im  Dickdarm  nachzuweiseu.  Ausser  der  Invagination, 
weicheneben  dem  bekannten  Symptome  des  Blut- und  Schleimabganges 
in  der  ersten  Zeit  fast  stets  das  Vorhandensein  einer  prallelasti¬ 
schen  Geschwulst  erkennen  lässt,  gehört  der  palpable  Nachweis 
des  Hindernisses  zu  den  Seltenheiten.  Die  Aclisendrehuog  der 
Flexura  sigmoidea,  eine  häufige  Ursache  des  Colon  Verschlusses, 
welche  nach  den  Untersuchungen  Cur  sch  man  n’s  auf  einer  öfter 
zu  beobachtenden  angeborenen  Verlängerung  des  Colon  descendens 
beruht  und  zuweilen  eine  frei  bewegliche  accessorische  Dickdarm¬ 
schlinge  tief  in  das  Becken  herabsendet,  die  dann  unter  dem  An¬ 
drang  stauender  Kothmassen  leicht  einen  Volvulus  erleidet,  ist 
durch  die  sogenannte  palpatorische  Percussion  zuweilen  genauer 
zu  erkennen.  In  letzter  Zeit  hat  v.  Wahl  durch  Berücksichtigung 
genauer  und  sorgfältig  beobachteter  palpatoriscber  Befunde  die 
Diagnose  wesentlich  gefördert.  Durch  öfter  wiederholtes  Abtasten 
des  Unterleibes  suchte  er  zu  constatiren,  ob  nicht  etwa  in  der 
Bauchhöhle  stärker  geblähte  oder  gespannte  oder  sonstwie  in  ihrem 
Volumen  und  ihrer  Wandbeschaffenheit  veränderte  Darmschlingen 
vorlägen;  v.  Wahl  fand,  dass  die  incarcerirten  Partieen  sich  der 
Untersuchung  durch  eiue  vermehrte  Resistenz  und  durch  eine  be¬ 
stimmte  unveränderliche  Lagerung  in  der  Bauchhöhle  kenntlich 
machen  müssen,  ln  einzelnen  Fällen,  bei  der  bereits  erwähnten 
Darminvagination,  bei  Carcinomeu,  resp.  anderen  Tumoren  des 
Darmlumens,  bei  peritonitischen  Verlöthungen  mehrerer  Darm¬ 
schlingen  oder  Axeudrehungen  müssen  sich  —  darin  pflichte  ich 
den  Anschauungen  v.  Wahl’s  vollständig  bei  und  habe  mich 
auch  durch  eigene  Beobachtungen  davon  wohl  überzeugen  können  — 
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durch  die  Palpation  Resultate  gewinnen  lassen,  welche  mehr 
oder  weniger  sichere  Schlüsse  erlauben.  Aber, .  in.  H.,  tiii  eine 
erfolgversprechende  Palpation  ist  es  wiederum  ein  Haupterforder- 
niss  dass  wir  den  Kranken  möglichst  frühzeitig  zur  Beob¬ 
achtung  bekommen.  Ist  erst  ein  weit  verbreiteter  einen  grossen 
Theil  des  Unterleibs  einnehmender  Meteorismus  vorhanden,  so  wnd 
es  sehr  schwierig,  ja  sogar  oft  unmöglich  sein,  eine  festliegem  e, 
eine  grössere  Resisteuz  darbietende  Darmpartie  heraus  zu  palpuen. 

In  solchen  Füllen  könneu  wir  keine  zu  lange  Zeit  mit  der  Siche¬ 
rung  einer  genauen  Diagnose  verlieren,  zu  der  wir  trotz  aller  Muhe 
nicht  gelangen  werden,  sondern  müssen  durch  entschlossenes  unc 
schnelles  Handeln  die  wenigen  Kräfte,  über  die  der  Patieut  ver¬ 
fügen  kann,  ausnutzen,  ehe  sie  gänzlich  erloschen. 

'  Eiu  weiteres  Mittel,  der  Diagnose  näherzutreten,  liegt  in  der 
Berücksichtigung  der  pathologisch-anatomischen  Ursachen. 
Eine  incarcerirte  Hernie  giebt  uns  stets  einen  sicheren  Anhalts¬ 
punkt,  wo  wir  eiuzuschneiden  uud  das  Hmdermss  zu  finden  haben. 

Ist  eine  Heruie  reponirt,  und  dauern  trotzdem  die  Incarcerations- 
erscheinungen  fort,  so  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  eine 
Massenreposition  oder  eine  oberhalb  der  Bruch])! orte  gelegene  ]  anu- 
abschniirung  fortbesteht,  und  wir  wissen,  wo  wir  mit  Wahrscheinlich¬ 
keit  und  mit  Erfolg  die  Lösung  herbeifiihren  können.  Bieten  sich 
uns  die  als  charakteristisch  geltenden  Symptome  eiuer  Invagination 
dar  und  können  wir  dann  auch  ausserdem  noch  im  Abdomen  einen 
prallelastischen  Tumor  palpiren,  so  ist  die  Diagnose  gesichert  und 
die  Richtschnur  unseres  Handelns  gegeben.  Constatireu  wir  bei 
plötzlich  eingetretenem  Darmverschluss  das  Vorhandensein  eiues 
grösseren  oder  kleineren  Abdominaltumors,  welcher  der  Kranken 
vielleicht  schon  lange  bekannt  war,  ihr  aber  niemals  besondere 
Beschwerden  verursachte,  so  könuen  wir  mit  grosser  AVahrschein- 
liclikeit  annehmen,  dass,  wenn  nicht  die  Geschwulst  selbst  eine 
Axeudrehung  erlitten  hat,  die  Ursache  des  Leidens  von  ihr  aiis- 
°-ehen  muss.  Meist  wird  eiue  Adhäsion  an  dem  lumor  oder  ein 
von  ihm  ausgehender  Strang  die  Abschnürung  bedingt  haben,  um 
es  sind  uns  nicht  sehr  weite  Kreise  gezogen,  in  deuen  wir  das 
Hinderniss  zu  finden  haben,  meist  in  der  Nähe  des  Tumors,  oder 
wenn  er  von  den  Organen  des  kleinen  Beckens  ausgeht,  in  diesem. 
Sehr  förderlich  für  die  Erkenntniss  des  Sitzes  des  Hindernisses 
sind  anamnestische  Daten,  die  Berücksichtigung  vorausgegangener 
Operationen.  Ist  bei  den  Patienten  früher  die  Exstirpation  einei 
Bauchgeschwulst,  eine  Ovariotomie  oder  Myomotomie  u.  a.  voraus¬ 
gegangen,  so  werden  wir  an  Adhäsionen  im  kleiuen  Becken  als 
die  Ursachen  der  jetzigen  Einklemmung  denken  müssen.  Hat  dei 
Patieut  vor  der  acuten  Erkrankung  über  hartnäckige  Verdauungs- 
beschwerden,  über  schon  lange  Zeit  behinderte  Kothentleerung, 
event.  über  Blutabgang  oder  Gewichtsabnahme  zu  klagen  gehabt 
so  werden  wir  au  eine  chronische  Darinstenose  meist  maligner  Alt 
mit  Hinzutritt  eines  vollständigen  Verschlusses  des  Darmrohres, 
eines  acuten  Ileus  zu  denken  haben  und  danach  unser  Handeln 

bestimmen.  .  ,  ,  .  , 

Für  viele  dieser  angeführten  nachweisbaren  pathologisch- 
anatomischen  Ursachen,  welche  einen  wesentlichen  Anhaltspunkt 
für  den  Sitz  des  Hindernisses  darbieten,  kann  ich  Ihnen  später  ein¬ 
schlägige  Fälle  mittheilen  oder  vorstellen.  _  # 

Leider  kommen  nun  aber,  wie  sie  alle  wissen,  eine,  grosse  1  n- 
zalil  von  Ileusfällen  zur  Beobachtung,  in  denen  uns  jeder  anam¬ 
nestische  Anhaltspunkt  fehlt,  in  denen  kein  Tumor  und  keine 
Resistenz  zu  fühlen  ist,  in  denen  kaum  noch  eine  besondere  Darm¬ 
zeichnung  uns  nur  annähernd  den  Sitz  des  Hindernisses  bestimmen 
lässt,  ln  diesen  Fällen  müssen  wir  uns  auch  ohne  jeden  Anhalts¬ 
punkt,  wenn  nöthig  zu  diesem  oder  jenem  operativen  Eingriff  ent- 
schliessen,  um  das  Leben  des  Kranken,  was  wohl  für  diesen  das 
wichtigste  ist,  auch  ohne  genaue  Diagnose  des  Sitzes  der  ücclusion 
zu  erhalten  zu  suchen.  Für  diese  immerhin  recht  zahlreichen  l'alle 
kann  ich  mit  den  Ansichten  v.  Wahl’s  nicht  übereinstimmen. 

Eiu  Fortschritt  in  der  chirurgischen  Behandlung  der  Darmocclusion 
fässt  sich  somit  nur  erwarten,  wenn  wir  die  planlosen  Vivisectioneu 
au  unseren  Nebenmenschen  fortan  sein  lassen  und  wieder  zu  dei 
Forderung  zurückkehren,  dass  eiue  anatomische  Diagnose  des 
Sitzes,  der  Natur  und  des  Wesens  der  Occlusion  vor  allen  Dingeu 
gewonnen  werden  müsse,  ehe  wir  das  Messer  zur  Hand  nehmen. 
Eine  sichere  oder  annähernde  Diagnose  ist  leider  mit  unseren 
heutigen  Hülfsmitteln  noch  nicht  in  allen  Fällen  zu  stellen.  Unser 
vornehmstes  Streben  wird  es  sein,  dieses  ideale  Ziel  mit  allen 
Mitteln  zu  erreichen,  bis  dahin  muss  jedoch  dem  armen  Kranken 

auch  ohne  das  geholfen  werden.  u-  i  . 

Nicht  minder  wichtig,  als  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Hnulei- 
nisses,  ist  es  auch  zu  wissen,  dass  es  sich  wirklich  um  einen  acuten 
Darmverschluss  handelt.  Die  differential-diagnostischen 
Schwierigkeiten  sind  häufig  recht  grosse.  Die  Unterscheidung  des 
Ileus  von  ähnlichen  Kvankhcitsbildern  beansprucht  ott  eiu  sehr  ge¬ 
naues  Abwägen  aller  einzelnen  Symptome.  In  frage  kommt  voi 


allen  die  acute  Peritonitis,  besonders  die  Perforationsperitonitis,  ver¬ 
anlasst  durch  den  Durchbruch  eines  Magen-  oder  Darmgeschwürs. 
Meist  geben  hier  die  anamnestischen  Daten  den  wüuschensworthen 
Anhaltspunkt.  Besonders  häufig  giebt  das  als  Perityphlitis  be¬ 
kannte  Krankheitsbild  Veranlassung  zu  Verwechselungen.  1<  i  ge¬ 
denke  an  einer  anderen  Stelle  ausführlicher  auf  diese  Erkrankung 
einzugehen,  und  berühre  sie,  ebeuso  wie  die  sonstigen  differential¬ 
diagnostische  Irrthümer  veranlassenden  Krankheitsformen,  hier  nur 
kurz.  Es  sind  das  schwere  Koliken,  Enteralgieen,  selbst  acute 
Enteritiden,  die  Entzündung  eines  im  Leistencanal  zurückgebliebenen 
Hodens,  die  Einklemmung  des  Uterus  uud  seiner  Adnexa,  wie  vor 
allem  die  acute  Stieldrehung  eiuer  Ovarial-  oder  einer  andern  ge¬ 
stielten  Bauchgeschwulst.  Gerade  in  letzterer  Beziehung  ist,  eine 
sichere  Diagnose  oft  ungeheuer  schwer  zu  stellen,  mir  wenigstens 
ist  es  mehrere  Male  begegnet,  dass  ich  bei  einem  vorhandenen 
Bauchtumor  eine  acute  Axendrelning  annehmen  zu  müssen  glaubte, 
und  eine  Verlöthuug  und  einen  Abschluss  des  Darmes  durch  den 
Tumor,  uud  andererseits  statt  des  vermutheten  Ileus  eine  typische, 
leicht  zu  operirende  Stieldrehung  einer  Ovariencyste  vorfand. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wichtigsten  und.discutabelsten  1  unkte, 
zur  Therapie  des  Ileus.  Lassen  Sie  mich,  dem  Zwecke  des 
heutigen  Vortrags  entsprechend,  die  nicht  operativen  Behänd  ungs- 
methodeu  nur  kurz  andeuten.  Es  ist  eine  so  grosse  Anzahl  von 
Ileusfällen  nach  den  Angaben  wohlbeobachtender  und  objectiv  ur¬ 
teilender  namhafter  innerer  Kliniker  durch  interne  Mittel,  durch 
Magenausspülungen,  Darmpunctionen,  Lufteinblasungen,  W  assei  ein- 
giessungen,  durch  Opiate  und  Nahrungseutziehungeu  zur  Hebung 
gebracht,  dass  man  die  Möglichkeit  einer  nicht  operativen  Heilung 
als  feststehende  Thatsache  auerkenuen  muss,  wenn  auch  die  halle, 
welche  für  gewöhnlich  den  Chirurgen  iu  die  Hand  kommen  und  dei 
ich  speciell  in  alleu  ihren  Details  während  der  Operation  uber¬ 
sehen  konnte,  niemals  zu  eiuer  spontanen  Heilung  geführt  haben 
würden,  respective  schon  zu  Gangrän  des  Darmes  geführt  hatten. 
Die  Art  und  Weise  der  Darmeinklemmung  ist  eben,  wie  ich  -Um¬ 
gangs  dieses  Vortrags  erwähnt  habe,  eine  zu  verschiedene,  und  dem 
Eiuzelfalle  muss  auch  therapeutisch  Rechnung  getragen  werden. 
Das  Princip  der  internen  Behandlung,  welches  sich  auch  mit  einem 
unserer  chirurgischen  Eingriffe,  der  Anlegung  des  Anus  prae¬ 
ternaturalis  deckt,  ist  die  Entlastung  der  oberhalb  des  Hinder¬ 
nisses  gelegenen,  mit  Koth  oder  Gasen  gefüllten  Darmpartie.  Es 
ist  wohl  zu  verstehen,  dass  durch  eine  Magenausspülung  eine  nn 
Duodenum  abgeschnürte  Darmschlinge  entleert  werden  kann,  dass 
durch  das  Aufhören  der  Spannung,  der  Circulationsbehiuderung  in 
den  Darmwänden  der  erschlaffte  Darmtheil  aus  seiner  Constnctiou 
sich  befreien  kann,  und  dass  die  Magenausspülung  eine  übei  den 
Magen  hinausgehende  und  sich  noch  aut  das  Duodenum  und  Je- 
iunum  erstreckende  retroperistaltische  Wirkung  ausübt,  ist  am 
Lebenden  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  beobachtet  worden. 
Immerhin  wird  die  Magenausspülung  nur  in  ganz  einzelnen  fallen 
ihre  Wirkung  entfalten  und  nie  als  ein  allgemeines  Heilmittel  lur 
Ileus  angesehen  werden  dürfen.  Ein  ähnlicher  Effect,  wie  duie  i 
die  Magenausspülung,  kann  durch  die  Darmpunction  erzielt  werden, 
uud  sind  eine  Anzahl  positiver  Heilungen  von  C  ursch  mann  rait- 
cetheilt.  Das  Verfahren  bedarf  jedoch  grosser  Vorsicht  und  sorg¬ 
samer  Auswahl  geeigneter  Fälle.  Durch  grosse  Dosen  Opium 
und  Sistirung  jeder  Nahrungszufuhr  verfolgen  wir  denselben  Zweck, 
die  Ruhigstellung  der  peristaltischen  Bewegung,  sowie  die  Ent¬ 
lastung  und  Entspannung  der  Darmschlingen.  Erreichen  wir  doch 
durch  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  dasselbe  Ziel  in  etwas 
energischerer  Weise  und  sehen  oft  ohne  weitere  Eingriffe  die  noi- 
male  Wegsamkeit  sich  wiederherstellen.  Dass  Eiugiessungen  von 
Wasser,  welche  unter  einem  gewissen  Druck  hoch  in  das  Rectum 
oder  über  dasselbe  hinausgebracht  werden,  wohl  im  Stande  sind, 
einen  Volvulus  des  SRomanum  zu  beseitigen,  ist  wohl  zu  ver¬ 
stehen.  Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  Lufteinblasungen 
in  den  Darm.  Dass  dieses  Verfahren  Erfolge  aufzuweisen  hat  und 
in  geeigneten  Fällen  sehr  wohl  anzuwenden  ist,  dafür  spricht  sein 
hohes  Alter,  indem  es  wohl  als  eins  der  ersten  Heilmittel,  400 
v.  Chr.,  von  Hippokrates  angewandt  und  bis  in  die  neueste  Zeit 

immer  wieder  von  neuem  der  Therapie  dienstbar  gemacht  ist. 

_ _  (Schluss  folgt.) 


II.  Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Offenbach  a.  M. 

Beiträge  zur  acuten  Darmwandeinklemmung. 

Von  Dr.  Emil  Schütter. 

Das  Vorkommen  der  sogenauuten  acuten,  eingeklemmten  Darm¬ 
wan  dbrüche  wird  bekanntlich  auch  jetzt  noch  nicht  von  allen 
Seiten  anerkannt.  Bezugnehmend  auf  die  neuere  Litteratur  wi 
ich  hier  nur  erwähnen,  dass  z.  B.  aul  der  einen  Seite  Loienz 
und  Reichel  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  an  der  Wiener  und 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  entschieden  tut  c ie  1 11  z  1  0 
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oben  genannten  Hernienarten  eintreteu,  dass  aber  auf  der  anderen 
Seite  Chirurgen  wie  Roser  und  König  deren  Vorkommen  in  Ab¬ 
rede  stellen.  Neuerdings  hat  Lauenstein  (D.  med.  Wochenschr. 
1888,  p.  44)  eine  acute  Dünndarmwandeinklemmung  beschrieben. 
Einen  dem  Lauenstein’schen  in  mancher  Beziehung  analogen 
Fall  habe  ich  im  hiesigen  Stadtkraukeuhause  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  gehabt.  Als  casuistischen  Beitrag  will  ich  die  wesentlichsten 
Notizeu  aus  der  Krankengeschichte  dieses  Falles  in  Kürze  mit¬ 
theilen,  in  der  Meinung,  dass  bei  dem  jetzigen  Stand  dieser  Frage 
die  Veröffentlichung  diesbezüglicher  Beobachtungen  keineswegs  über¬ 
flüssig  erscheinen  dürfte. 

Frau  M.  C.,  56  Jahre  alt,  von  Offenbach  a.  M.,  bemerkte  angeblich  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  linken  Schenkel  beuge  eine  kleine  etwa 
nussgrosse,  verschiebliche  Geschwulst  ;  dieselbe  machte  ihr  jedoch  nie  Be¬ 
schwerden  und  hat  sich  auch  bis  in  die  letzte  Zeit,  wie  sich  Patientin  ge¬ 
nau  erinnert,  in  keiner  Weise  verändert.  Appetit  und  Stuhl  normal.  Am 
17.  Januar  1888  bekam  Patientin  Morgens,  als  sie  aus  ziemlicher 
Höhe  einen  Korb  in  ihrer  Küche  herabholte  und  sich  dabei 
sehr  streckte,  plötzlich  ziehende  Schmerzen  im  Leib  und  in  der  linken 
Schenkelbeuge,  bald  darauf  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Als  sich  Patientin 
deshalb  zu  Bett  legte,  bemerkte  sie,  dass  die  Geschwulst  in  der  linken 
Schenkelbeuge  erheblich  grösser  und  fester  geworden  sei,  später  wieder¬ 
holtes  Erbrechen  grünlicher  Massen  mit  Schüttelfrost.  Gegen  Mittag  ent¬ 
leerte  Patientin  spontan  ziemlich  reichlichen  Stuhlgang  mit  deut¬ 
lichem  Flatus.  Sie  glaubte  nach  der  Stuhlentleerung  eine  Besserung  ihres 
Zustandes  erwarten  zu  dürfen;  als  diese  nicht  eintrat,  nahm  sie  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch.  Diagnose:  linksseitige,  eingeklemmte  Cruralhernie. 
Wiederholte  Taxisversuche;  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Status:  cor- 
pulente  kräftige  Frau,  Gesichtsausdruck  verfallen,  Extremitäten  kühl,  Puls 
klein,  frequent,  aber  regelmässig,  kein  Fieber,  Abdomen  nur  wenig  gespannt, 
nirgends  besondere  Druckempfindlichkeit.  3  Stunden  nach  der  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  hat  Patientin  reichliche  Stuhlentleerung,  wie¬ 
derholter  Abgang  von  Flatus  trotz  fortbestehender  Einklem¬ 
mungserscheinungen.  Etwa  hiibnereigrosse,  pralle,  auf  Druck  ziemlich 
empfindliche  linksseitige  Cruralhernie.  Da  wegen  der  oben  angeführten 
Beobachtungen  ein  completer  Darmverschluss  nicht  vorliegen  konnte,  stellte 
Oberarzt  Dr.  W.  Köhler,  der  die  Operation  vornahm,  die  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  auf  einen  acut  incarcerirten  Darm  wand  brach,  was  durch  den 
Befund  bei  der  Operation  vollkommen  bestätigt  wurde. 

Operation:  Nach  Durchtrennung  des  subcutanen  Fett-  und  Zell¬ 
gewebes  liegt  ein  wenig  verschieblicher,  prall  elastischer,  circurascripter 
Tumor  mit  einer  bohnengrossen,  ziemlich  harten  Lymphdrüse  verwachsen 
vor.  Der  palpirende  Finger  stüsst  nach  oben  auf  ein  den  Tumor  uraschnü- 
rendes,  straffes  Gewebe.  Bei  der  Incision  des  Tumors  entleert  sich  eine 
ziemliche  Menge  trüben,  geruchlosen,  blutig  tingirten  Bruchwassers  (B.  W.). 
Die  Wand  des  bläulich  durchscheinenden  Tumors  besteht  aus  einer  stark 
bindegewmbig  verdickten,  an  einigen  Stellen 
schiefrig  grau  pigmentirten  Membran.  Durch  die 
Wände  des  geöffneten  Bruchsackes  (B.  S-)  wer¬ 
den  Catgutschlingen  gelegt,  um  durch  geeigneten 
Zug  nach  verschiedenen  Richtungen  die  Situation 
klarer  zu  legen,  kein  Netz.  Es  liegt  ein  stark 
aufgeblähter,  wallnussgrosser,  tief  blauroth,  an 
der  grössten  Convexität  schwärzlich  verfärbter 
mit  dem  Bruchsack  nirgends  verwachsener  Darm.- 
theil  vor  mit  venös  injicirter,  normal  glänzender 
Serosa.  Nach  den  infolge  des  stark  geblähten 
Darmes  ziemlich  schwierigen  Einkerbungen  in 
den  sehr  straffen  Schenkelring,  gelingt  es  leicht, 
die  ganze  Darmschlinge  herauszuziehen.  Nicht  M  A- 

eine  Dünndarmschlinge  in  ihrem  ganzen  Volumen 

war  eingeklemmt,  sondern  nur  ein  dem  Mesenterialansatz  (M.  A.)  gegenüber¬ 
liegendes  Segment  der  betreffenden  Darmschlinge.  Dasselbe  unterschied  sich 
durch  seine  intensiv  blaurothe  Farbe,  in  prägnanter  Weise,  entsprechend  dem 
einschnürenden  Ring,  durch  eine  circulare  Schnürfurche  (f  f )  scharf  abge¬ 
grenzt  von  der  im  Abdomen  zurückgebliebenen  blassrothen  Darmwand  mit 
Mesenterialansatz.  Nicht  minder  deutlich  als  durch  die  Verfärbung  war 
durch  die  bereits  eingetretene  Parese  der  Darmmusculatur  im  Bereich  der 
eingeklemmten  Darmwand  eine  scharfe  Abgrenzung  von  der  übrigen  Darm¬ 
wand  mit  ihrem  normalen  Tonus  gegeben.  An  der  in  ziemlicher  Aus¬ 
dehnung  frei  vorliegenden  Darmschlinge  konnte  man  nun  deutlich  beob¬ 
achten,  wie  sich  die  Schnürfurche  allmählich  ausglich,  und  die  intensiv  blau¬ 
rothe  Verfärbung  einem  mehr  röthlichen  Farbenton  Platz  machte.  Mit  dom 
allmählichen  Verschwinden  der  Schnürfurche  fand  ein  merkliches  Kleiner 
werden  der  blasig  vorgewölbten  Darmwand  statt,  so  dass,  als  nach  Desin- 
fection  die  Reduction  der  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  ohne  besondere 
Schwierigkeit  vorgenommen  war,  der  früher  eingeklemmte  Darmtheil  sein 
Aussehen  wesentlich  verändert  hatte.  Radicaloperation,  Naht  der  äusseren 
Wunde,  antiseptischer  Verband.  Opium  innerlich,  absolute  Bettruhe. 

Am  23.  Januar  war  bei  der  Abendvisite,  nachdem  sich  Pat.  bisher  ganz 
wohl  gefühlt  hatte,  das  Abdomen  stärker  aufgetrieben,  druckempfindlich. 
Nachdem  am  24.  Januar  mit  erheblicher  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens  bei  Fieber  Exsudatbildung  in  der  linken  Regio  hypogastrica  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  wurde  sofort  die  Naht  der  Bauchdecken  und  der 
Bruchpforte  wieder  geöffnet.  Aus  dem  Abdomen  entleert  sich  eine  ziem¬ 
liche  Menge  leicht  blutig  tingirten,  geruchlosen  Eiters.  Drainage  des  Ab¬ 
domens  durch  ein  langes,  weites  Gummirohr  von  der  Operationswunde  aus. 
Irrigation  mit  warmer  Salcylsäurelösung.  Grosse  Dosen  von  Opium.  Der 
Zustand  der  Pat.  besserte  sich  immer  mehr.  Die  ziemlich  weit  klaffende 
Wunde  schloss  sich  unter  Jodoformbehandlung,  und  vom  18.  Februar  ab 


unter  Creolinverband,  durch  üppige  Granulationen.  Am  8.  März  mit  frischer 
breiter  Narbe  geheilt  entlassen  (Bandage). 

Im  Anschluss  an  obige  Mittheilung  erlaube  ich  mir  noch  einen 
zweiten,  von  Oberarzt  Dr.  W.  Köhler  operirten  Fall  mit  den  haupt¬ 
sächlichsten  Daten  aus  der  Krankengeschichte  mitzutheilen: 

Frau  W.  L ,  63  Jahre  alt,  von  Offenbach  a.  M.,  hatte  vor  30  Jahren 
in  der  linken  Schenkelbeuge  einen  Bruch,  der  damals  von  einem  Arzt  repo- 
uirt  wurde.  Der  Bruch  ist  seit  dieser  Zeit,  wie  Pat.  genau  angiebt,  nicht 
mehr  herausgetreten.  Keinerlei  Beschwerden,  auch  nach  schweren  Arbeiten 
nicht.  Am  12.  Februar  1887  bekam  sie  plötzlich,  als  sie  sich  zu  Bett 
legen  wollte,  nach  vor  ausgegangen  ein  Fall  auf  die  Glutaeal- 
gegend  in  der  linken  Schenkelbeuge  heftige  Schmerzen,  die  in  den  Leib 
ausstrahlten.  Häufiges  Erbrechen  grünlicher,  nicht  fäculent.  riechender  Massen. 
Nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  wurde  an  der  linksseitigen  Crural¬ 
hernie  in  Narkose  ohne  Erfolg  ein  Taxisversuch  gemacht.  Nachdem  bereits 
alle  Vorkehrungen  zur  Operation  getroffen  und  eben  der  Hautschnitt  gemacht 
wrerden  sollte,  erfolgte  (nach  vorausgegangenetn  Olysma)  unter  starker 
Detonation  Abgang  von  Darmgasen  mit  harten  Fäces.  Da  man 
infolge  dessen  annahm,  dass  eine  Darmobstruction  nicht  mehr  vorlag,  wurde 
vorläufig  die  Operation  nicht  ausgeführt.  Die  Einkleminungserscheinungen 
bestandeu  fort,  abermals,  und  zwar  spontan  erfolgte  reichliche 
Stuhlentleerung.  Als  jedoch  der  Zustand  der  Pat.  einen  weiteren  Auf¬ 
schub  der  Operation  nicht  mehr  rathsam  erscheinen  liess,  wurde  in  Narkose 
die  Herniotomie  vorgenomraen,  wobei  man  wegen  dieser  klinischen  Beobach¬ 
tungen  au  einen  eingeklemmten  N etzbruch,  in  zweiter  Linie  auch  an  einen 
Darmwandbruch  dachte.  Nachdem  zwischen  2  Pincetten  die  Fascie  durch¬ 
trennt  war,  kam  wie  eine  blasige  Geschwulst  der  dunkelblau  durchscheinende, 
an  einigen  Stellen  bindegewebig  verdickte  Bruchsack  zum  Vorschein.  Er¬ 
öffnung  desselben,  kein  Bruchwasser,  kein  Netz.  Der  w'allnussgross  vorlie¬ 
gende  Darmtheil  nirgends  adhärent,  dunkelblau,  au  der  Kuppe  der  Convexität 
schwärzlich  verfärbt,  ohne  jegliche  Auflagerungen.  Die  enge  Bruchpforte 
wird  an  drei  Stellen  mit  einem  Co oper’schen  Ileruiotom  eingekerbt,  worauf 
die  Darmschlinge  vollständig  hervorgezogen  werden  konnte;  nach  der  auf¬ 
geblähten,  vor  dem  einklemmenden  Ring  liegenden  verfärbten  Darmwand 
kam  die  hinter  der  Einklemmung  liegende  rosaroth  aussehende  Darm  wand 
mit  Mesenterialansatz  und  mit  ihr  das  ebenfalls  normal  aussehende  zu-  und 
abführende  Darmstück  zum  Vorschein.  Nachdem  die  Einklemmung  behoben 
war,  näherte  sich  die  prolabirte  Darmwand,  was  Gestalt  und  Farbe  betrifft, 
allmählich  mehr  und  mehr  dem  Aussehen  eines  normalen  Darmes.  Des- 
infection  der  Darmschlinge,  glatte  Reposition,  Radicaloperation  der  Hernie. 
Naht,  antiseptischer  Verband.  Opium  innerlich.  Völlig  reactionsloser,  fieber¬ 
freier  Wundverlauf  bei  vollkommenem  Wohlbefinden.  Bei  dem  Verband¬ 
wechsel  am  23.  Februar  war  die  Wunde  per  primam  geheilt,  so  dass  Pat. 
kurze  Zeit  darauf  mit  Bandage  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Der  Darmwandbruch,  auch  Lateral-  oder  Partialbruch  ge¬ 
nannt,  ist  am  Dünn-  und  Dickdarm,  sowohl  acut  als  auch  chronisch 
entstanden,  bereits  mehrfach  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Bei  Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  leuchtet  ohne 
weiteres  ein,  dass  er  am  Dickdarm  in  beiden  Formen  viel  seltener 
ist  als  am  Dünndarm.  Der  chronische  Darmwandbruch  wurde  zuerst 
durch  Ri  ecke  (1.  c.)  anatomisch  und  klinisch  genauer  geschildert. 
Es  genügt  daher  wohl,  wTenn  ich  hier  u.  a.  als  dessen  hauptsäch¬ 
lichsten  anatomischen  Befund  hervorhebe:  die  festen  fibrösen  Ver¬ 
wachsungen  des  vorliegenden  Darmtheils  mit  dem  bindegewebig  ver¬ 
dickten  Bruchsack,  die  bleibende  Verengerung  des  Darmlumens  in 
nächster  Umgebung  der  divertikelförmigen  Hervorwölbung  der  Darm¬ 
wand  mit  der  Erweiterung  des  zuführenden  und  Verengerung  des  abfüh¬ 
renden  Darmstückes,  die  durch  dieselbe  bedingte  compensatorische 
Hypertrophie  der  Muscularis  des  zuführendeu  Darmstückes,  welche 
bei  längerem  Bestehen  allmählich  insufficient  wird  und  dann  in 
Parese  oder  Paralyse  übergeht. 

Es  handelt  sich  in  den  beiden  mitgetheilteu  Fällen  um  einen 
acuten  eingeklemmten  Dünndarmwandbruch  mit  präfor- 
mirtem  Bruchsack  (bindegewebige  Verdickung  und  Pigmentbilduug 
in  der  Brucbsackwaud).  Der  bei  der  Operation  constatirte  Befund 
spricht  iu  so  bestimmter  Weise  für  die  Einklemmung  eines  acut 
entstandenen  Darmwandbruches,  auch  wenn  mau  die  Anamnese  nicht 
weiter  beachten  wollte,  dass  ich  nunmehr,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  nur  auf  die  bei  der  Operation  der  beiden  Fälle  beschrie¬ 
benen  Verhältnisse  einerseits  und  auf  die  soeben  in  ihren  wesent¬ 
lichsten  Punkten  kurz  augedeuteten  anatomischen  Verhältnisse  der 
chronischen  Darmwaudbrüche  andererseits  zu  verweisen  brauche. 
Ausserdem  sei  hier  noch  erwähnt  das  völlige  Verschwinden  der  Be¬ 
schwerden  nach  der  Operation,  was  ja  bei  chronischen  Darmwand¬ 
brüchen  wegen  der  auch  nach  behobener  Einklemmung  noch  fort- 
bestehenden  organischen  Gestaltveräuderuug  des  Darms  nicht 
möglich  ist. 

Besondere  Berücksichtigung  verdient  bei  den  zwei  mit- 
getheilten  Fällen  der  Umstand,  dass  bei  bereits  bestehenden 
Einklemmungserscheinungen  durch  den  wiederholt  be¬ 
obachteten  spontanen  Abgang  von  Fäces  und  Flatus 
klinisch  der  bestimmte  Nachweis  der  noch  bestehen¬ 
den  Kothleitung  oder  mit  anderen  Worten  der  noch  be¬ 
stehenden  Darm passage  erbracht  wurde,  was,  wie  bereits  er¬ 
wähnt,  in  unserm  ersten  Fall  eine  genauer  gestellte  Diagnose  bereits  vor 
der  Operation  ermöglichte.  Iu  unserm  zweiten  Falle  wurde  noch  im 
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letzten  Moment  die  Operation  verschoben,  da  die  Durchgängigkeit 
des  Darmrohres  sich  selbst  so  deutlich  ad  oculos  et  aures  demon- 
strirte;  dieselbe  wurde  erst  vorgenommen,  als  bei  den  weiter  be¬ 
stehenden  Einklemmungserscheinungen  ein  längerer  Aufschub  im 
Interesse  der  Pat.  nicht  mehr  zulässig  erschien  Ich  brauche 
wohl  nicht  zu  erwähnen,  dass  man  nicht  lediglich  wegen  dei 
Eutleerung  eiuiger  Kothballen  —  natürlich  noch  viel  weniger, 
wenn  Klysmen  vorangegangen  sind  -  eine  Durchgängigkeit  des 
Darmrohres  annehmen  wird.  Dieselben  konnten  ja  doch  von  J  heilen 
des  Darmtractus  stammen,  die  unterhalb  des  veikannten  ,  com 
pleteu  Darmverschlusses  liegen.  Wenn  aber  trotz  bereits  eine  g 
bestehender  Eiuklemmungserscheinungen  der  Leib  wemh  oder  nur 
wenig  meteoristisch  aufgetrieben  ist,  kein  Ileus  besteht,  und ^  wieder¬ 
holt  spontane  Defäcation  mit  mehrmals  beobachtetem  Abgau  von 
Daringasen  erfolgt,  ist  man  wohl  zur  Ausschliessung  eines  Darm- 
schlingenbruches  und  zu  der  Wahrschemhchkeitsdiagnose  eines 
D arm wan dl) r uch es  berechtigt.  Lorenz  (.  c.)  . in  ^  , 

sicht  der  zugänglichen  Protokolle  der  Wiener  Klinik  von  nahezu 
60  Jahrgängen  im  ganzen  nur  12  Fälle  von  Lateralbiuchen  des 
Dünndarms  gefunden,  die  mehr  oder  weniger  genaue  Angaben  i  » 
die  Defäcation  enthielten.  Nur  in  drei  Fällen  fand  S  uhl- 
entleerung  während  der  acuteu  Einklemmung  statt;  doch  halt 
dieselben,  wie  in  seiner  Arbeit  p.  65  des  näheren  ausgefuhit  ist 
nicht  für  geeignet,  dass  man  bei  ihnen  eine  Durchgängigkeit 
Darmes  an  der  eingeklemmten  Stelle  annehmen  konnte.  Ei  neiBt 
daher  in  seiner  Abhandlung  über  Darmwand  brache  zud®r  Annahme, 
dass  „das  Svmptom  der  Stuhlverstopfuug  bei  den  Lateralbiuchen 
des  Dünndarms  fast  regelmässig  vorhanden  ist  und  dass  voikommende 
Ausnahmen  weniger  auf  Rechnung  der  noch  bestehenden  Commum 
cation  des  zu-  und  abführenden  Darmrohres,  sondern  aut  F'dleerung 
peripher  gelegener  Darmabschuitte  zu  setzen  sind,  namentlich  wenn 
der  Stuhlgang  nach  Klysmen  erfolgte.“  Um  so  mehr  muss  ich  es 
deshalb  als  einen  glücklichen  Zutall  betrachten,  dass  sich  m  den 
beschriebenen  zwei  Fällen  die  Durchgängigkeit  des  amno  i 
so  klarer  Weise  manifestirte.  Mag  immerhin  in  der  wohl  bei 
weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  von  acuter  Wandeinklera- 
rnung  des  Dünndarms  vollständige  Obstipation  bestehen,  so  wiu 
doch  in  eiuigen,  wenn  auch  selteneren  Fällen  der  klinische  Nach¬ 
weis  für  die  noch  bestehende  Commumcatiou  zwischen  zu-  und 
abführendem  Darmrohr  erbracht  werden  können,  eine  Behauptung 
die  durch  meine  zwei  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  bewiesen 

wird.  - 

III.  Neun  Fälle  von  Uterusmyomen  nach  der 
Methode  Apostoli’s  behandelt. 
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Von  Dr.  F.  Engelmann  in  Kreuznach. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Gynäkologie  ist  nicht 
mehr  neu.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  dieselbe,  hauptsächlich 
„ach  dem  Vorgänge  Apostoli’s  in  Paris,  welcher  durch  Schrift 
und  Wort  in  hervorragender  Weise  für  sie  eintrat,  vielfach  bei  der 
Behandlung  gynäkologischer  Erkrankungen  herangezogen,  und  be- 
sonders  ^England  uSd  Amerika  fallen  die  Mitthe.lm.ge, r  aber  d,e- 
selbe  und  die  durch  sie  erreichten  Erfolge  ,  die  Spalten  der  Fach 
blätter  und -nehmen  einen  weiten  Raum  ein  in  denDiscussmnen 
gynäkologischer  Gesellschaften.  Bei  uns  fand  die  Methode  mir 
sehr  langsam  und  beschränkt  Eingang.  Nachdem  vereinzelte  Ver¬ 
suche  mit  derselben  gemacht  worden  waren  begannen  angeregt  durch 
einen  Vortrag,  welchen  G.  Engelmann  (St.  Louis)  im  April  1888 
in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülte  und  Gynäkologie  zu  Berlin 
hielt,  einzelne  Gynäkologen  sich  für  die  Sache  zu  lnteressiien. 
Orth  mann  prüfte  die  Wirksamkeit  der  Methode  bei  Exsudaten 
an  einem  grösseren  Material,  Nöggerath  trat  warm  für  diese  je 
ein  bei  Behandlung  von  Uterusmyomen,  ebenso  Baudick  und 
andere,  und  vor  allem  hat  Bröse  sich  eingehend  mit  ihr  be¬ 
schäftigt  und  wiederholt  in  Berlin  und  Heidelberg  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  ihre  Wirksamkeit  gelenkt.  Ich  selbst  habe  im  Aichi 
für  Gvnäkologie  Bd.  XXXVI  eingehend  das  vorhandene  Material 
besprochen  und  weiter  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  25 
1879,  die  Eindrücke  wiedergegeben,  welche  ich  bei  einem  Besuche 
bei  Apostoli  von  ihm  selbst,  seiner  Methode  und  den  erzielten 

Resultaten  erhalten  hatte.  ,  -p-i.  r1- 

Nachdem  ich  bereits  früher  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die 
Elektricität  in  Anwendung  gezogen  hatte,  habe  ich  dieselbe  in  dem 
letzten  Jahre  streng  nach  der  Methode  Apostoli  s  ausgeubt  Unter 
andern  habe  ich  bei  neun  Fällen  von  Uterusmyomen  che  Methode 
geprüft,  und  über  diese  Fälle  möchte  ich  hier  eingehend  und  mög¬ 
lichst  objectiv  berichten,  um  für  mein  Theil  dazu  beizutragen,  Licht 

in  diese  noch  strittige  Frage  zu  bringen. 

Die  Fälle  stammen  zum  grössten  1  heil  aus  dem  grossen 
Material,  welches  uns  infolge  des  Rufes,  den  unsere  Quellen  bei 
der  Behandlung  von  Uterusmyomen  erlangt  haben,  zu  Gebote  steht. 


Sie  betreffen  sämmtlich  besser  situirte  Kranke,  bei  welchen  be¬ 
reits  verschiedene  Behandlungsmethoden  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  versucht  worden  waren.  Da  die  direkte  Eitahrung  ubei 
die  Wirksamkeit  der  Methode  mir  noch  fehlte,  ich  auch  noch  nicht 
von  ihrer  absoluten  Gefahrlosigkeit  überzeugt  war,  hie  t  ich  mich 
nicht  für  berechtigt,  Kranke  zu  dem  Versuche  mit  der  elektrischen  Be¬ 
handlung  zu  überreden.  Auf  eigenen  Wunsch  der  Kranken,  welche 
von  dem  Verfahren  gehört  hatten  und  einen  Versuch  mit  dem- 
selbeu  machen  wollten,  entschloss  ich  mich i  zu  der  Anwendung. 
Daher  ist  die  Zahl  der  Fälle  eine,  beschränkte;  sie  sind  nicht  be¬ 
sonders  ausgewählt,  sondern  begreifen  die  verschiedensten  hoi  men 
der  Erkrankung. 

1  Frau  S.  aus  London,  34  Jahre  alt,  verheiratet,  keine  Kinder  Die 
ersten  Erscheinungen  der  Geschwulst  zeigten  sich  vor  7  Jahren  und  bestanden 
in  Menorrhagieen  und  Druckerscheinungen.  Allgemeinbefinden  war  immei 
gut  gewesen.  Ein  wiederholter  Gebrauch  unserer  Quellen  mit  Ergotineiu- 
spritzungen  hatte  vorübergehend  die  Erscheinungen  gebessert  und.  das  Wachs¬ 
thum  der  Geschwulst  aufgehalten.  Im  vtfrigen  Winter  hatte  eine  ziemlich 

hochgradige  Phlebitis  am  linken  Bein  bestanden. 

Die  Geschwulst  reicht  rechts  bis  zur  Hohe  des  Nabels,  links  zwei 
Finger  breit  unterhalb  desselben  und  füllt  das  ganze  Becken  aus,  weit  nach 
unten  reichend.  Die  Portio  befindet  sich  hoch  oben  nacl ^  der  kreuzbem- 
aushöhlung  und  ist  nicht  zu  erreichen.  Geschwulst  ist  ubeiall  stemhait, 
höckerig.  Allgemeinbefinden  gut.  Zeitweise  Druck  auf  Blase  und  Mastdauu. 
Periode  dauert  7  Tage  und  ist  stark  und  sehr  schmerzhaft. 

Die  Behandlung  besteht  in  14  Elektropuncturen  /«— 1  cm  tief  duich 
das  vordere  Scheidengewölbe  in  die  Kuppe  der  Geschwulst  Die  Intensität 
des  Stromes  beträgt  anfangs  40  bis  60  M.  A,  m  den  spateren  Sitzungen 
werden  120  bis  130  M.  A.  gut  vertragen.  Die  Dauer  derselben  ut  6  m 
10  Minuten.  Die  Behandlung  wird  gut  vertragen;  es  treten  Uterinkolike 
auf,  aber  nur  einmal  länger  andauernde  Schmerzantalle,  welche  jedoch  berei 
am  folgenden  Tage  vollkommen  geschwunden  sind,  so  dass  die  Behandlung 
(sie  findet  jeden  zweiten  Tag  statt)  nicht  unterbrochen  zu  werden  biaucht. 
Blutungen  von  irgend  welcher  Bedeutung  finden  sich  nicht.  Lei  Schluss 
jeder  Sitzung  wird  zwei  Minuten  lang  die  Anode  angewendet,  um  eventuelle 

Blutungen  zu  verhüten.  .  ,  .  ,,  ., 

Die  Periode  tritt  einmal  während  der  Behandlung  zur  richtigen  Zeit 

auf  und  zeigt  denselben  Charakter  wie  früher.  Bei  Schluss  der  Behandlung, 
welche  später  in  London  fortgesetzt  werden  soll,  findet  sich  keine  nachweis¬ 
bare  Veränderung;  vielleicht  ist  das  untere  Segment  der  Geschwulst  etwas 
abgeplattet.  Die  Urinbeschwerden  scheinen  etwas  geringer  zu  sein. 

2.  Frau  v.  N.  aus  Petersburg,  43  Jahre  alt,  verheiratet,  keine  Kinder. 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Geschwulst  bestehen  seit  18  Jahren. 
Wiederholter  Gebrauch  unserer  Quellen  hat  die  Geschwulst  der  Kranken, 
welche  mir  seit  10  Jahren  bekannt  ist,  annähernd  auf  demselben  Umfang 
gehalten.  Erst  während  des  letzten  Winters  haben  sich  sehr  heftige,  nTonate- 
fano-  andauernde  Blutungen,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen,  emgestel  , 
und  ist  die  Geschwulst  ziemlich  stark  gewachsen.  Von  einem  unserer 
ersten  Gynäkologen  wird  die  Castration  als  unbedingt  nothwendig  an- 

^  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  gut,  doch  ist  sie  hochgradig 
anämisch.  Die  Menses  dauern  acht  Tage  an  und  sind  schmerzhaft.  Es  be¬ 
steht  starker  Fluor.  Geschwulst  durch  die  sehr  dünnen  Bauchdecken  genau 
abzutasten,  reicht  bis  zwei  Finger  unterhalb  des  Nabels,  ist  stark  höckerig 
und  leicht  beweglich.  Die  Portio  steht  hoch,  der  Muttermund  ist  weit  ollen, 

die  Uterushöhle  misst  9  cm.  ,  w... 

Die  Behandlung  beginnt  am  7.  Juni  und  endet  am  17.  August.  Wah¬ 
rend  dieser  Zeit  finden  31  Sitzungen  statt.  Angewandt  wird  theilweise  die 
Platin-  theilweise  auch  die  Kohlensonde;  anfangs  die  Anode,  spater,  als  die 
Neigung  zu  Blutungen  nachlässt,  allein  die  Kathode.  Nach  der  ersten  posi¬ 
tiven  Application  von  nur  50  M.  A.  Intensität  tritt  eine  heftige  Blutung  ein, 
die  Tamponade  nöthig  macht.  Dieselbe  wiederholt  sich  spater  nicht  mein. 
Die  Intensität  des  Stromes  wird  bald  auf  150  und  spater  bis  200  M.  A.  und 
darüber  gesteigert.  Eine  solche  von  225  M.  A.  wird  gegen  Ende  der  Be¬ 
handlung  noch  gut  vertragen.  Die  Dauer  der  Application  wird  bald  von 

6 _ 7  Minuten  auf  10—15  Minuten  erhöht.  Eigentümlich  war  nach  den 

ersten  Sitzungen  der  starke  metallische  Geschmack,  welcher  sich  noch  am 
folgenden  Tage  zeigt;  später  verschwand  derselbe  und  kehrte  selbst  bei 
stärkster  Intensität  des  Stromes  nicht  wieder.  Mehrmals  traten  heftigere 
Uterinkoliken  auf,  doch  waren  dieselben  nicht  von  langer  Dauer,  so  dass 
die  Behandlung  hierdurch  nicht  unterbrochen  wurde.  Die  blutige  Abson¬ 
derung  nach  der  Application  der  Kathode  war  anfangs  sehr  stark,  horte 
jedoch  nach  der  neunten  Sitzung  vollkommen  auf.  _  ,  ,,  , 

Zwei  Mal  während  der  Behandlung  trat  die  Periode  ein  das  erste  Mal, 
nach  acht  Sitzungen,  war  dieselbe  noch  sehr  stark  und  recht  schmerzhaft. 
Das  zweite  Mal,  nach  23  Sitzungen,  zeigte  sich  eine  bemerkenswerthe  V  er¬ 
änderung.  Dieselbe  dauerte  nur  noch  vier  Tage,  war  bedeutend  schwacher 
und  trat  gänzlich  ohne  Schmerzen  auf,  hatte  also  vollkommen  norma  en 

In  der  letzten  Zeit  wurden  die  Applicationen  bei  der  geringen  Reaction 
von  Seiten  der  Kranken  täglich  gemacht  und  trefflich  vertiagen. 

Der  Befund  bei  Schluss  der  Behandlung  war  folgender:  Allgemein¬ 
befinden  trefflich;  Patientin  hat  sich  seit  Jahren  nicht  ähnlich  wohl  und 
kräftig  gefühlt;  Periode  normal;  Fluor  vollständig  geschwunden.  Der  Mutter¬ 
mund  steht  nicht  mehr  offen,  die  Portio  fühlt  sich  normal  an  Die  Sond 
dringt  8  cm  ein;  die  obere  Grenze  der  Geschwulst  ist  nach  der  Schaf  .u 
um  reichlich  einen  Finger  breit  tiefer  als  vorher,  während  die  unteren  Gren- 
zen  derselben  deutlich  höher  stehen.  Es  ist  also  unzweifelhaft  und  bei  den 
günstigen  Verhältnissen  der  Bauchdecken  mit  Sicherheit  eine  Vu  kleine  D 
der  Geschwulst  zu  constatiren. 
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3.  Frau  W.  aus  Cambridge,  39  Jahre  alt,  verheiratliet,  nullipara. 
Seit  langen  Jahren  bestehen  alle  möglichen  Unterleibsbeschwerden,  die  ver¬ 
schiedenste  Behandlung  fanden.  Hauptklagen,  waren  anhaltende,  nie  sisti- 
rende,  oft  sehr  quälende  Rückenschmerzen,  hartnäckige  Constipation,  häufiger 
Urindrang,  heftige  Schmerzen  bei  der  7  Tage  andauernden  nicht  übermässig 
starken  Periode,  welche  derselben  auch  um  mehrere  Tage  vorausgingen.  Die 
Kranke  ist  von  sehr  gracilem  Körperbau  und  hochgradig  nervös. 

In  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  lässt  sich  eine  hühnereigrosse 
Geschwulst,  welche  stark  auf  den  Mastdarm  drückt  und  den  Uterus  in  Retro- 
llexionsstellung  hält,  constatiren.  Dieselbe  hat  sich  in  den  letzten  drei  Jahren 
nicht  nachweisbar  geändert. 

Wiederholter  Gebrauch  der  hiesigen  Bäder  hatte  stets  wesentliches 
Zurücktreten  der  Erscheinungen  für  längere  Zeit  zur  Folge,  doch  traten  die¬ 
selben  stets  wieder  in  der  alten  Weise  hervor. 

Vorwiegend  gegen  die  Rückenschmerzen  wird  die  elektrische  Behand¬ 
lung  versucht.  Die  Kathode  wird  mittels  Kugelelektrode  in  das  hintere 
Scheidengewölbe  eingeführt  und  die  Intensität  des  Stromes  von  20  allmählich 
bis  auf  (10  M.  A.  gesteigert,  bei  einer  Dauer  der  Sitzungen  von  fünf  bis  acht 
Minuten.  Im  ganzen  finden  12  Sitzungen  statt.  Eigenthümlich  und  in  hohem 
Grade  überraschend  war  die  Wirkung  auf  die  Rückenschmerzen.  Schon 
nach  der  ersten  kurzen  Sitzung  erklärte  die  Kranke,  dass  sie  sich  fast  frei  von 
Schmerzen  fühle,  worauf  ich  wenig  Gewicht  legte,  da  ich  den  moralischen 
Eindruck  der  neuen  und  gewünschten  Behandlung  in  Rechnung  zog.  Die 
Besserung  dauerte  jedoch  au,  und  nach  der  zweiten,  am  nachfolgenden  Tage 
stattfindenden  Application  waren  nach  Aussage  der  Kranken  die  ltiicken- 
schmerzen  vollständig  geschwunden  und  sind  während  der  Dauer  der  Be¬ 
handlung  nicht  wieder  aufgetreten.  Jetzt,  nach  fünf  Monaten,  erscheinen  die¬ 
selben  wieder  zeitweise,  wie  mir  die  Kranke  vor  kurzem  schrieb,  doch 
nur  bei  anhaltender  Thätigkeit,  Stehen  etc.,  sind  leicht  zu  ertragen  und 
verschwinden  bei  Ruhe  vollständig,  während  sie  früher  gerade  in  der  Bett¬ 
lage  besonders  quälend  waren.  Wie  diese  Einwirkung  zu  erklären  ist,  weiss 
ich  nicht.  Die  Kranke,  wenn  auch  anämisch  und  nervös,  ist  durchaus  nicht 
hysterisch,  sondern  eine  sehr  vernünftige,  gescheute  Dame,  die  sehr  klar 
ihre  Symptome  berichtet  und  nicht  zu  Einbildungen  neigt.  Wesentlich  ge¬ 
bessert  wurde  ferner  auch  die  hartnäckige  Verstopfung,  so  dass  die  seit 
langen  Jahren  täglich  gebrauchten  Mittel  verlassen  werden  konnten,  und  zur 
grossen  Freude  der  Kranken  der  Urindrang,  der  sie  oft  während  der  Nacht 
sechs  bis  sieben  Mal  heraustrieb.  Die  Besserung  beider  Erscheinungen  war 
ebenfalls  von  Dauer.  Hingegen  konnte  ich  in  dem  Verhalten  der  Geschwulst 
selbst  durchaus  keine  Veränderung,  weder  in  Bezug  auf  Grösse,  noch  auch 
auf  Härte  und  Lage  constatiren.  Ebenso  zeigte  sich  die  abnorme  Periode 
weder  in  Bezug  auf  Dauer,  noch  auf  Schmerzhaftigkeit  wesentlich  beein¬ 
flusst. 

4.  Fräulein  II.  aus  Boston,  41  Jahre.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  in 
Behandlung.  Es  findet  sich  eine  kindskopfgrosse,  leicht  bewegliche  Ge¬ 
schwulst.  Dieselbe  ist  hart,  etwas  uneben,  reicht  mit  ihrer  höchsten  Kuppe 
bis  zur  Nabelhöhe,  ist  auf  Druck  empfindlich;  innerlich  reicht  ein  halb¬ 
kugelförmiges  Segment  tief  in’s  Becken.  Hoch  oben  hinter  der  Symphyse 
findet  sich  die  Portio  in  Form  von  zwei  Läppchen  (früher  ist  discidirt 
worden),  doch  lässt  sich  die  Geschwulst  leicht  bewegen,  so  dass  der  Cervical- 
canal  zugänglich  wird.  Die  Haupterscheinungen  waren  Schmerzhaftigkeit, 
besonders  bei  den  Menses,  die  sechs  Tage  andauerten,  Schmerzen  und  An¬ 
schwellungen  des  rechten  Beines,  und  besonders  lästige  Reizbarkeit  der  Blase, 
die  manchmal  so  hochgradig  war,  dass  Patientin  das  Haus  nicht  verlassen 
konnte.  Badecuren  inFranzensbad  und  Kreuznach,  sowie  Ergotineinspritzungen 
hatten  nur  vorübergehend  Besserung  der  Erscheinungen  zur  Folge.  Die 
Geschwulst  war  seit  einem  Jahre  nicht  wesentlich  verändert,  doch  schien 
eine  kürzere  elektrische  Behandlung  mittels  Punction  eine  Abplattung  des 
unteren  Segmentes  in  geringem  Grade  erzielt  zu  haben.  Die  Sonde,  welche 
anfangs  nicht  einzuführen  ist,  dringt  nach  einigen  Sitzungen  8  cm  ein. 

Die  Behandlung  umfasst  einen  Zeitraum  von  2  '/a  Monaten  und  besteht 
in  21  Applicationen  der  Kathode,  anfangs  intracervical,  dann  nach  den  ersten 
Sitzungen  intrauterin,  doch  gelingt  es  verschiedentlich  nicht,  die  Sonde 
weiter  als  3 — 4  cm  einzuführen.  Die  Intensität  des  Stromes  beträgt  meistens 
120 — 150  M.  A.  Letztere  Höhe  konnte  nie,  trotz  aller  Energie  von  Seiten 
der  Kranken,  überschritten  werden,  da  die  Schmerzen  im  Rücken  sich  als 
unerträglich  zeigten.  Daneben  wurde  noch  16  mal  der  faradische  Strom  auf 
die  Blase  angewandt. 

Nach  der  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  traten  nie  heftige 
Schmerzen,  wohl  aber  das  Gefühl  hochgradiger  Müdigkeit,  selbst  Schlafsucht 
ein,  das  aber  nicht  unangenehm  empfunden  wurde. 

Während  der  Behandlung  traten  die  Menses,  welche  sonst  stets  regel¬ 
mässig  sich  eingestellt  hatten,  nicht  auf.  Gegen  Ende  stellte  sich,  wohl  in 
Folge  des  Ausbleibens  der  Menstruation,  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  von 
Aufgetriebensein  des  Leibes  ein.  Dasselbe  dauerte  bis  zum  Eintreten  der 
Menses,  welches  14  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung  erfolgte.  Wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  liess  sich  keine  Anschwellung  der  Geschwulst  selbst  con¬ 
statiren. 

Was  nun  das  Resultat  der  Behandlung  betrifft,  so  ist  dasselbe  nur 
theilweise  befriedigend.  Ein  Einfluss  auf  die  Geschwulst  selbst  ist  kaum, 
oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  nachzuweisen.  Die  Grösse  der¬ 
selben  ist  dieselbe  geblieben,  vielleicht  ist  sie  in  den  unteren  Partieen  etwas 
mehr  abgeplattet  und  etwas  leichter  beweglich;  die  Härte  ist  dieselbe  ge¬ 
blieben. 

Sehr  günstig  wurden  für  einige  Wochen  die  Blasenerscheinungen  beein¬ 
flusst,  so  dass  Patientin  verschiedentlich  die  Nacht  durchschlafen,  auch 
wieder  Theater  und  Concerte  besuchen  konnte,  was  seit  längeren  Jahren 
nicht  mehr  möglich  war.  Auch  die  quälenden  Rückenschmerzen  hatten  sich 
wesentlich  gebessert,  traten  jedoch  gegen  Ende  der  Behandlung,  wohl  unter 
dem  Einfluss  des  Ausbleibens  der  Regel,  ebenso  wie  auch  die  Blasen¬ 
erscheinungen  wiederum  stärker  hervor. 

Das  Allgemeinbefinden  war  nach  der  Behandlung,  wohl  in  Folge  der 


schliesslich  täglichen  Application  der  Elektricität,  nicht  besser,  im  Gegentheil 
war  die  Kranke  sehr  angegriffen. 

Nach  Eintritt  der  Menses,  die  von  da  an  wieder  regelmässig  wurden, 
verschwanden  die  verschiedentlichen  Compressionserscheiuungen  wieder  mehr, 
ohne  dass  jedoch  eine  solche  Euphorie  eintrat,  wie  während  eines  Theils 
der  Behandlung.  Jetzt  soll  nach  Mittheilung  des  Arztes  der  alte  Zustand 
im  wesentlichen  wieder  bestehen,  besonders  auch  die  Geschwulst  sich  nicht 
gebessert  haben. 

5.  Frau  B.  aus  Capstadt,  47  Jahre  alt,  keine  Kinder.  Seit  sechs  Jahren 
waren  die  Menses  reichlicher,  länger  andauernd.  Im  vorigen  Jahre,  als  ich 
Patientin  zum  ersten  Male  sah,  waren  Klagen  über  Schmerzen  im  Rücken, 
die  sich  während  der  Menses  sehr  vermehrten,  häufiger  Urindrang  (7 — 8  mal 
des  Nachts),  andauernder  blutiger  Fluor  die  Ilaupterscheinungen.  Die  Menses 
dauerten  8 — 9  Tage,  waren  sehr  stark;  manchmal  traten  auch  ausser  der 
Zeit  Blutungen  ein.  Die  Gebärmutter  war  gleichmässig  vergrössert,  stark 
faustgross,  8  cm  lang,  Portio  weich;  Muttermund  geschlossen.  In  diesem 
Jahre  bei  Beginn  der  Behandlung  war  der  Befund  im  wesentlichen  der 
gleiche,  die  Besserung,  welche  sich  durch  Abkürzung  der  Menses,  Geringer¬ 
werden  der  Schmerzen  und  Urinbeschwerden  documentirt  hatte,  dauerte  nur 
einige  Monate  an. 

Die  Behandlung  dauerte  mit  Unterbrechung  drei  Monate.  Zuerst  wurde 
11  mal  die  Anode  intrauterin  angewandt  bei  einer  Stromstärke  bis  130  M.  A. 
Stärkere  Ströme  konnten  wegen  heftigen  Brennens  auf  der  Haut  nicht  ver¬ 
tragen  werden.  Dann  nach  einer  Pause  von  einigen  Wochen  wurden  weitere 
20  Applicationen  theilweise  positiv,  schliesslich  auch  negativ  angewandt, 
welche  meistens  nur  eine  Stromstärke  von  110 — 120  M.  A.  erreichten,  nur 
einige  Male  bis  140  M.  A. 

Bemerkenswerthes  zeigte  sich  nichts  während  der  Behandlung,  die  ge¬ 
wöhnlich  3  mal  wöchentlich  erfolgte.  Manchmal  waren  die  Uterinkoliken 
recht  heftig.  Nach  dem  ersten  Theil  der  Behandlung  erklärt  sich  Patientin 
wohler  und  frischer  als  seit  langer  Zeit,  der  Fluor  hat  ganz  nachgelassen, 
die  Urinbeschwerden  sind  besser,  die  Menses  unverändert.  Letztere  zeigen 
sich  auch  bei  Beendigung  der  ganzen  Behandlung  nur  wrenig  verändert, 
sie  dauern  die  beiden  letzten  Male  6—7  Tage  und  sind  etwas  weniger  stark, 
doch  nach  Ansicht  der  Patientin  natürlicher,  das  Blut  von  normaler  Färbung; 
auch  die  Schmerzen  sollen  geringer  gewesen  sein. 

Die  Kranke  ist  mit  dem  erzielten  Erfolge  zufrieden  und  will  nach 
einiger  Zeit  den  Versuch  wiederholen,  trotzdem  die  Geschwulst  in  ihren 
Grössenverhältnissen  (die  Sonde  dringt  noch  8  cm  ein)  sich  nachweisbar 
nicht  geändert  hat. 

6.  Frau  W.  aus  Schleswig,  38  Jahre  alt,  4  Kinder,  letztes  3  Jahre  alt. 
Stets  gesund.  Nach  dem  letzten  Wochenbett,  welches  normal  verlief,  zeigte 
sich  bald  eine  Anschwellung  des  Leibes,  welche  sehr  rasch  an  Umfang 
zunahm. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  gut;  etwas  anämisches  Aussehen.  Periode 
regelmässig,  3  Tage,  nicht  stark,  schmerzlos.  Zeitweise  auftretende,  heftige 
Uterinkoliken  (?),  leichter  Blasenkatarrh,  Urin  trüb,  eiweissfrei. 

Sehr  grosse  Geschwulst,  wie  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft; 
hart,  gleichmässig,  kugelig;  stärkster  Umfang  zum  ungünstigsten  Zeitpunkt 
(die  Geschwulst  soll  sehr  an  Umfang  wechseln)  115  cm,  von  Symphyse  bis 
Proc.  xiphoideus  57  cm.  Innerlich  füllt  die  gleichmässig  harte,  kugelige  Ge¬ 
schwulst  den  ganzen  Beckenraum.  Eine  Portio  ist  nirgends  zu  finden,  liegt 
wahrscheinlich  hoch  nach  hinten. 

Die  Kranke,  welcher  von  autoritativer  Seite  von  einer  Operation,  der  sie 
sich  unterziehen  wollte,  abgerathen  worden  war,  w'ünscht  neben  dem  Ge¬ 
brauch  der  Bäder  das  Apos toi  i’sche  Verfahren  zu  versuchen.  Ich  wende  im 
Verlaufe  von  4  Wochen  11  mal  die  Elektropunctur  an,  dann  erfolgt  ein  hef¬ 
tiger  Schmerzanfall  mit  Temperatursteigerung,  der  jedoch  bereits  nach  drei 
Tagen  vollständig  vorüber  ist,  so  dass  es  sich  wohl  kaum  um  Perimetritis 
gehandelt  haben  kann,  um  so  weniger,  da  Patientin  angiebt,  häufiger  solche 
Anfälle  gehabt  zu  haben.  Dennoch  ziehe  ich  vor,  die  Behandlung  abzu¬ 
brechen,  da  die  Kranke  ohnedem  nur  noch  14  Tage  hier  verweilen  kann,  und 
ich  von  einer  so  kurzen  Behandlung  einen  Erfolg  nicht  erwarten  konnte. 

Die  Kranke  vertrug  übrigens  sonst  die  Behandlung  ganz  vortrefflich. 
Die  Platinnadel  wurde  anfangs  Va  cm,  dann  1  und  U/2  cm  in  die  Höhe  der 
Geschwulst  durch  das  Scheidengewölbe  eingeführt.  Blutung  erfolgte  nur  ein 
Mal,  stand  aber  rasch  bei  kurzer  Anwendung  des  positiven  Poles.  Selbst¬ 
verständlich  strengste  Antisepsis.  Die  Kranke  vertrug  hohe  Intensität,  zum 
Schluss  140  M.  A. 

In  der  Geschwulst  hatte  sich  keine  Verkleinerung  gezeigt,  im  Gegen¬ 
theil  waren  die  bei  Schluss  der  Behandlung  genommenen  Maasse  noch  um 
einige  cm  höher  als  vorher.  Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Punctionen  ge¬ 
macht  worden  waren,  zeigte  sich  eine  leichte  Rückbildung. 

7.  Frau  Th.  aus  Belgien,  41  Jahre  alt,  drei  Kinder,  letztes  vor  3 1/-2 
Jahren,  Geburt  normal,  kein  Abort.  Seit  der  letzten  Geburt  nimmt  der  Leib 
an  Umfang  zu,  die  Menses  wmrden  immer  stärker,  jetzt  dauern  dieselben  9 
bis  10  Tage  an  und  sind  au  zwrei  Tagen  sehr  stark.  Schmerzen  bestehen 
nicht.  Ziemlich  starker  oft  blutig  gefärbter  Fluor.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  ziemlich  gut,  jedoch  machen  sich  Erscheinungen  sehr  hochgradiger  Anä¬ 
mie  bemerkbar.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  wachsfarben,  die  Schleim¬ 
häute  ganz  bleich. 

Der  Uterus  reicht  bis  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  ist 
gleichmässig  kugelig,  hart,  leicht  beweglich.  Die  Portio  steht  ziemlich  hoch, 
ist  succulent,  der  Muttermund  steht  weit  offen,  starke  schleimig  blutige 
Absonderung. 

Die  Sonde  dringt  leicht  10  cm  ein. 

Zunächst  wird  8  mal  intrauterin  mittels  der  Kohlensonde  die  Anode  in 
einer  Stärke  von  120  bis  170  M.  A.  und  einer  Dauer  von  ca.  10  Minuten 
angewandt. 

Die  Operation  wird  gut  vertragen,  es  treten  keine  Blutungen  auf,  jedoch 
zeigt  sich  zum  Schluss  der  Sitzung  und  unmittelbar  nach  Beendigung  der¬ 
selben  hochgradiger  Schwindel,  der  die  Kranke  nöthigt,  einige  Minuten  ruhig 
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auf  dem  Uiitersuchungsstuhlo  zu  verweilen,  oho  sie  sich  erhoben  kann. 
Später  stellt  sich  dann  starke  Abspannung  ein.  Die  Schmerzen  sind  gering. 

Die  nun  eintretende  Periode  ist  entschieden  kurzer,  der  Blutverlust 
bedeutend  geringer,  wie  seit  langer  Zeit.  Patientin  fühlt  sich  wohler  und 

hat  die  Wachsfarbe  ziemlich  verloren.  , 

Fortsetzung  der  gleichen  Behandlung.  Die  positive  Galvanisation  wird 
noch  6  mal  angewandt  in  derselben  Weise  wie  vorher  Der  Schwinde  ist 
geschwunden.  Patientin  muss  Familienverhaltnisse  halber  die  Behandlung 
abbrechen,  ist  selbst  jedoch  mit  dem  Resultat  sehr  zufrieden.  Objectiv  lasst 
sich  ein  besseres  Aussehen,  geringere  Blutleere  Auf  hören  des  Fluor,  Fester¬ 
werden  des  Gewebes  der  Portio,  Engerwerden  des  Cervicalcanales  constatiren. 

Der  Uterus  zeigt  dieselben  Grössenverhältnisse,  die  Sonde  dringt  10  cm  ein, 

wie  vor  der  Behandlung.  ,  n  ,  ,  . 

Fünf  Monate  nach  Beendigung  der  Behandlung  war  der  Zustand  im 

wesentlichen  der  gleiche.  Die  Besserung  der  Erscheinungen  besonders  der 
Menses  war  geblieben,  eine  Abnahme  des  Umfanges  der  Geschwulst  hatte 

sich  wenigstens  nachweisbar  nicht  gezeigt.  .  .  .  ,  , 

8  Frau  W.  aus  Coblenz,  48  Jahre  alt,  drei  Wochenbetten,  das  letzte 
1872  kein  Abort.  Immer  gesund.  Seit  ca.  12  Jahren  nahmen  die  Menses 
an  Dauer  und  Stärke  zu,  eine  Zunahme  des  Umfanges  des  Abdomen  wird 
constatirt.  Als  ich  Patientin  zuerst  vor  ca.  10  Jahren  untersuchte  fand 
sich  bereits  ein  kindskopfgrosses  Myom  der  Gebärmutter  vor.  Die  Geschwulst 
wuchs,  ohne  bedeutende  Erscheinungen  darzubieten,  trotz  lange  foitgesetzten 
Ergotineinspritzungen  und  Gebrauch  der  hiesigen  Bäder,  langsam  mit  Untei- 

b'eCl  Daf  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  nicht  wesentlich  beeinträchtigt; 
lästig  ist  hauptsächlich  das  Gefühl  von  Aufgetriebensein  welches  bereits  10 
bis  12  Tage  vor  Eintritt  der  Menses  beginnt  und  sich  bis  zu  diesem  Zeit¬ 
punkte  steigert.  Die  Menses  dauern  5  bis  6  Tage  sind  ziemlich  stark 
schmerzlos;  es  besteht  Fluor,  der  zeitweise  sehr  reichlich  und  übelriechend 
ist.  Druckerscheinungen  bestehen  nicht. 

Die  Geschwulst,  welche  bedeutend  an  Umfang  wechselt  und  kurz  vor 
Eintritt  der  Menses  am  stärksten  ist,  hat  die  Grösse  des  schwangeren  Uterus 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Drei  Tage  nach  Beendigung  der  Periode,  zu 
dem  günstigen  Zeitpunkt,  beträgt  der  grösste  Umfang  an  dem  Nabel  107  cm, 
oberhalb  desselben,  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Sternum  101  cm.  Die 
Entfernung  von  letzterem  zur  Symphyse  ist  39  cm,  vom  Nabel  zur  Spin.  aut. 
sup.  links  28  cm,  rechts  25  cm.  Von  dem  Rippenrand  ist  die  Geschwulst 
recliterseits  drei,  linkerseits  ein  Finger  breit  entfernt. 

Innerlich  ist  die  Geschwulst  nur  schwer  zu  erreichen,  die  1  ortio  ist 
theilweise  in  die  Geschwulst  übergegangen,  der  Cervicalcanal  ist  weit  ge¬ 
öffnet  Die  Sonde  dringt  nur  4  cm  ein  und  stösst  dann  auf  Widerstand, 
der  nicht  zu  umgehen  ist.  Nach  einigen  Sitzungen  lässt  sich  die  Sonde  bis 

zu  16  cm  einführen.  .  ... 

Die  Behandlung  begann  Mitte  Mai  und  wurde  mit  zeitweiser  längerer 

Unterbrechung  bis  heute  (Ende  Januar)  fortgesetzt.  Der  negative  Pol,  zeit¬ 
weise  auch  der  positive,  wird  mit  Platin-  oder  auch  Kohlensonde  m  das 
Cavum  uteri  eingeführt.  Es  werden  Stromstärken  bis  zu  180  und  200  M.  A. 
bei  10—12  Minuten  Dauer  angewandt.  Die  Behandlung  wird  sehr  gut  ver¬ 
tragen,  nur  1  mal  erfolgt  eine  stärkere  Blutung.  Uterinkoliken  bestehen  fast 
mir  nicht.  Im  ganzen  finden  bis  zum  18.  Juli  18  Sitzungen  statt  Damals 
war  der  Befund  folgender:  Patientin  fühlt  sich  besser,  leichter,  das  Aufge¬ 
triebensein  hat  stark  nachgelassen,  die  Periode  erfolgt  regelmässiger  wie  früher, 
nicht  so  zögernd,  das  Blut  hat  normale  Färbung,  ist  nicht  mehr  übelriechend. 
Die  Menge  desselben  und  die  Dauer  der  Menses  ist  wesentlich  die  gleiche 
wie  früher.  Der  starke  Fluor  hat  fast  ganz  nachgelassen.  Patientin  ist  mit 
dein  bisherigen  Erfolge  sehr  zufrieden  und  dringt  darauf,  die  Beluindlimg 
fortzusetzen,0  welche  jedoch  durch  Erkrankung  des  Mannes  eine  längere 
Unterbrechung  erleidet.  Die  Geschwulst  selbst  hat  sich  nicht  verkleinert, 
die  am  18.  Juli  genommenen  Maasse  zeigen  sogar  vereinzelt  höhere  Zahlen. 
Erst  am  22.  November  ist  es  möglich,  die  Behandlung  wieder  aufzunehmen. 
Zu  dieser  Zeit  ist  der  Zustand  der  gleiche  wie  Mitte  Juli,  die  Besserung 
der  Symptome  hat  Stand  gehalten,  die  Grössenverhältnisse  der  Geschwulst 
haben  sich  nicht  deutlich  geändert. 

Bis  Ende  Januar  finden  noch  19  Sitzungen  statt,  abwechselnd  positiv 
und  negativ,  meistens  annähernd  200  M.  A.  Intensität,  oder  selbst  darüber, 
dieselben  werden  gut  vertragen  und  bieten  nichts  Mittheilenswerthes,  nur 
lässt  sich  die  Sonde  (Kohlen- oder  Platin-)  trotz  aller  Mühe  und  verschiedener 
Versuche  nicht  über  10  cm  einführen,  trotzdem  die  Geschwulst  sich  nicht 

bedeutend  verändert  hat.  ,  ,,  ,  .  ,  , 

Der  Zustand  der  Kranken  ist  durchaus  zufriedenstellend,  sie  befindet 
sich  nach  ihrer  Ansicht  vollständig  wohl  und  hat  gar  keine  Beschwerden ,  da 
sie  an  den  grösseren  Umfang  des  Leibes  sich  gewöhnt  hat.  Die  1  enode 
ist  seit  Anfang  December  vollständig  ausgeblieben,  während  sie  2 mal  em- 
treten  sollte.  Die  Geschwulst  zeigt  bei  der  vor  kurzem  vorgenommenen 
Untersuchung  annähernd  dieselben,  theilweise  sogar  noch  etwas  höhere 
Maasse  wie  bei  Beginn  der  Behandlung.  Trotzdem  ist  die  Kranke  der  An¬ 
sicht,  dass  eine  Verkleinerung  stattgefunden  habe. 

9.  Fräulein  n.  aus  Schottland,  38  Jahre  alt.  Früher  gesund,  seit  etwa 
12  Jahren  leidend.  Vor  6  Jahren  Diagnose  auf  Uterusmyom  gestellt. 
Wiederholter  Badegebrauch  in  Kreuznach  und  längere  Ergotineinspritzungen 
halten  das  Wachsthum  der  Geschwulst  vorübergehend  auf.  Vor  drei  Jahren 
Amputatio  mammae  wegen  angeblichen  Carcinoms.  Die  Drüsen  wurden  nicht 
mit  entfernt;  bis  heute  kein  Recidiv.  Letzten  Winter  laugdauerndes  rheu¬ 
matisches  Fieber,  möglicherweise  Malaria,  welches  die  Kranke  so  sein 
herunterbringt,  dass  sie  nur  schwer  die  Reise  hierher  zurucklegen  kann 
Ich  constatire  im  August  v.  J.  folgenden  Befund:  Patientin  hochgradig 
anämisch,  stark  abgemagert,  kann  nur  peptonisirte  Speisen  vertragen.  Un¬ 
fähigkeit  zu  gehen,  wegen  Schwäche  und  Rückenschmerzen.  ®  ff ang  an¬ 
gehalten,  Uriudrang,  früher  zeitweise  Anurie,  hochgradige  Nervosität,  schlechten 
Schlaf,  andauernder  Kopfschmerz,  welcher  sich  alle  paar  Tage  derart  steigert, 

dass  für  Stunden  vollständige  Blindheit  eiutritt. 


587 


Patientin  ist  nie  ohne  Schmerzen  im  Leibo  oder  Rücken,  welche  sich 
beim  Gehen  oder  Stehen  steigern.  Die  Menses  sind  regelmassig,  stark, 
dauern  6—7  Tage  und  sind  besonders  im  Beginn  ausserst  schmerzhaft.  Die 
Schmerzen  gehen  dem  Eintritt  der  Menses  um  mehrere  Tage  voraus 

Mannskopfgrosse  Geschwulst,  welche  seit  zwei  Jahren,  als  ich  atientm 
zum  letzten  Male  sah,  nicht  sehr  bedeutend  gewachsen  ist  Dieselbe  reicht 
bis  zur  Höhe  des  Nabels,  ist  vielfach  höckerig  und  uneben  und  in  der 
Mittellinie  kammförmig,  wie  eine  Hühnerbrust  gestaltet.  Die  höchste  om 
findot  sich  etwa  zwei  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels.  Innerlich  reicht  die¬ 
selbe  tief  in  das  Becken  und  schmiegt  sich  überall  dem  knocheinen  Becken 
an,  kugelig  in  die  Scheide  vorragend.  Von  einer  Portio  ist  nirgends  etwas 
zu  finden;  nach  links  hinten  und  oben  findet  sich  eine  leichte  Unebenheit, 
welche  sich  später  als  Rest  der  Portio  ergiebt.  Die  feinste  Sonde  vermag 
nicht  in  einen  Cervicalcanal  einzudringen.  Die  ganze  Masse  der  Geschwind, 

Nachdem  das  Allgemeinbefinden  sieh  wesentlich  gebessert  hatte,  wird 

Ende  August  mit  der  Behandlung  begonnen.  Zunächst  wandte  ich  wegen 
der  Schwäche  der  Kranken  die  active  Elektrode  nur  vaginal  an.  Die  Kranke 
vertrug  gut,  d.  h.  ohne  grossen  Schmerzen,  50—70  M.  A.  und  fand  sich 
nach  der  Sitzung  frischer  und  schmerzfreier  so  dass  mh  schon  bei  de 
dritten  Sitzung  die  Elektropunctur  versuchen  konnte.  Die  Nadel  micl  /a  c 
tief  an  der  Stelle,  wo  voraussichtlich  sich  die  Portio  findet,  spater  1  cm  tief 
eingestochen  und  eine  Stromesintensitat  von  2j— 40  M.  A  6  10  Minuten 

lang  angewandt.  Diese  Behandlung,  welche  1  atientm  sein  gut  jeUm  , 
wird  im  September  8  und  im  October  10  mal  wiederholt  Darnach  zeigt  sich 
das  Befinden  wesentlich  besser,  Patientin  kann  weitere  Strecken  zui  “Liegen 
ohne  Schmerzen,  ihr  Aussehen  ist  ein  blühend  gesundes,  Appetit  und  Sch  , 
gut,  der  Stuhlgang  ganz  normal,  Urinbeschwerden  viel  besser.  Die  Geschwulst 
hat,  sich  an  den  Stellen,  wo  die  Punctionen  gemacht  wurden,  abgeplattet 
ist  weicher  geworden,  und  es  zeigt  sich  nun  deutlich  eine  kleine  Portio  mit 
einer  leichten  Vertiefung,  als  Ausdruck  des  Anfanges  der  Cervicalcanals 

Die  Periode  war  einmal  sechs  Wochen  ausgeblieben  und  das  _  letzte  Mal 
leichter  eingetreten,  doch  hatten  sich  noch  heftige  Schmerzen  gezeigt. 

Unter  verschiedenen,  durch  Erkältungskrankheiten  bedingten  Unter¬ 
brechungen  wird  die  Behandlung  bis  heute  fortgesetzt;  es  fanden  im  No¬ 
vember  sieben,  im  December  sechs  und  im  Januar  fünf  Sitzungen  statt,  uu 
zwar  in  den  letzten  zwölf  nicht  mehr  Punctionen,  sondern  es  gelang,  die 
Sonde  in  den  sich  bildenden  Cervicalcanal,  und  zwar  zunächst  nur  1  cm  tie  , 
später  bis  zu  3  cm  einzuführen.  Es  wurden  nun  Stromstärken  bis  zu 
100  M.  A.  gut  vertragen.  Bei  dem  Versuche,  stärkere  Intensitäten  in  Ge¬ 
brauch  zu  ziehen,  wurden  die  Rückenschmerzen  derart  heftig  und  auch 
längere  Zeit  andauernd,  dass  ich  von  dem  Versuche,  rascher  vorzugehen, 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  folgender:  Das  Allgemeinbefinden  ist 
sehr  zufriedenstellend,  Kopfschmerzen  treten  nur  selten  und  schwach  auf ; 
Stuhlgang  normal;  Urinbeschwerden  bestehen  nicht  mein.  Die  letzte  Periode 
hat  vier  Tage  gedauert,  war  nur  einen  Tag  von  Schmerzen,  und  nicht  sein 
hochgradigen,  begleitet;  Schmerzen,  welche  sonst  mehrere  Tage  vorangingen, 
fehlten  ganz.  Der  untere  Theil  der  Geschwulst  ist  weicher  und  abgeplattet, 
im  übrigen  lässt  sich  eine  wesentliche  Veränderung  derselben  objectiv  nicht 
nachweisen,  trotzdem  die  Kranke  mit  Sicherheit  behauptet,  dass  sie  kleiner 
geworden  sei.  Die  Sonde  lässt  sich  4  cm  einführen. 

Ehe  ich  zur  Betrachtung  der  erzielten  Erfolge  übergehe,  möchte 
ich  noch  einige  Punkte  hervorheben,  welche  mir  von  Interesse  zu 
sein  scheinen.  Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  die  Behandlung  ganz 
nach  dem  von  Apostoli  angegeben  Verfahren  und  mit  den  vou 
ihm  empfohlenen  Instrumenten  ausgeführt  wuide. 

Der  von  mir  benutzte  Apparat  ist  eine  von  Gaiffe  in  Paris 
construirte  transportable  Batterie  von  24  modificirten  Leclanche- 
Elementen,  welche  mir  A postoli  als  vollkommen  leistungsfähig  em¬ 
pfahl.  Ich  war  mit  derselben  sehr  zufrieden  und  kann  dieselbe 
den  Collegen  empfehlen,  wenn  ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass 
unsere  tüchtigen  Mechaniker  ebenso  gute,  leistungsfähige  Batterieen 
construiren  werden,  so  bald  sie  sich  eingehender  mit  der  Sache  be- 

üfe  transportablen  Batterieeu  sind  besonders  für  den  Praktiker 
erwünscht,  der  seine  Batterie  auch  für  andere  als  nur  gynäkolo¬ 
gische  Zwecke  gebrauchen  wird  und  dieselbe  auch  gelegentlich  in 
die  Wohnung  des  Kranken  mitnehmen  muss.  Wer  aut  letzteres 
verzichtet,  wird  meiner  Ansicht  nach  gut  tliun,  lieber  einen  otand- 
apparat  zu  wählen  mit  grösseren  und  vielleicht  auch  zahlreich  eien 
Elementen:  denn  wenn  die  Wirkung  meines  Apparates  mir  in  allen 
Fällen  genügte,  so  war  doch  ein  öfteres  Umfüllen  der  Elemente 
nothwendig,  da  bei  der  verhältnissmässigen  Kleinheit  derselben  die 
Intensität  des  Stromes  allmählich  nachliess.  Ein  Mal  mussten  nach 
Ablauf  vou  ca.  6  Monaten  auch  die  Zinkstifte  erneuert  werden. 
Das  Umfüllen  und  Erneuern  ist  bei  den  Apparaten  sehr  einfach, 
nimmt  aber  immerhin  Zeit  in  Anspruch. 

Das  Galvanometer,  bis  250  M.A.  zeigend,  hat  sich  vollkommen 

bewährt.  , 

Einen  Rheostaten,  welcher,  wie  vou  anderer  beite  so  auch  von 
Bröse,  als  nothwendig  dargestellt  wird,  um  den  Strom  ganz  allmählich 
zu  verstärken,  habe  ich  nicht  vermisst  und  halte  denselben  lui 
Behandlungszwecke  für  vollkommen  entbehrlich.  Durch  die  An¬ 
ordnung  der  Stromwähler  ist  es  möglich,  von  Element  zu  Element 
überzugehen,  ohne  den  Strom  zu  unterbrechen.  Jedenfalls  genügt 
diese  Anordnung  für  unsere  Zwecke  vollkomineu,  und  ich  habe  bei 
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den  empfindlichsten  Damen  nie  Klagen  gehört  über  Shoks,  wenn 
nur  die  Steigerung  der  Stromstärke  nicht  gar  zu  rasch  erfolgte. 
Selbst  plötzliche  Unterbrechungen  starker  Ströme  von  100  und 
150  M.  A.,  welche  durch  Herausgleiten  der  Sonde  oder  Lösuug  einer 
Verbindung  wohl  hier  und  da,  besonders  im  Anfang,  vorkamen, 
hatten  nur  eine  nicht  schmerzhafte  Erschütterung  zur  Folge  und 
sind  an  dieser  Stelle  gewiss  ohne  alle  Bedeutung.  Also  der  immer¬ 
hin  nicht  billige  Rheostat  ist  meiner  Ansicht  nach  überflüssig. 

Als  äussere  Elektrode  hat  sich  mir  die  von  Apostoli  ange¬ 
gebene  Thonelektrode  entschieden  am  besten  bewährt.  Ich  habe 
verschiedene  andere  —  so  die  von  Engelmann  (St.  Louis)  ange¬ 
gebenen  und  von  Hirschmann  angefertigten,  welche  aus  einer 
Bleiplatte  mit  Lederüberzug  und  dazwischenliegender  Lage  Zunder 
besteht,  die  neuere  Hirschmann’sche,  welche  aus  einem  mit  Moos 
gefüllten  Kissen  gebildet  ist,  auch  die  Marti n’sche,  gefüllte  Thier¬ 
blase  —  eingehend  geprüft  und  bin  stets  wieder  zu  der  Thon¬ 
elektrode  zurückgekommen.  Die  Frauen  erklärten  einstimmig,  dass 
sie  bei  Anwendung  derselben  weniger  Schmerzen  auf  der  Haut 
hätten,  und  letztere  weniger  geneigt  sei,  sich  abzuschilfern,  und  ver¬ 
langten  sämmtlich,  trotz  der  nicht  ganz  zu  umgehenden  Beschmutz¬ 
ung  der  Haut,  die  bei  richtigem  Feuchtigkeitsgrad  nicht  zu  ver¬ 
meiden  ist,  zu  derselben  zurückzukehren.  Es  ist  dies  auch  sehr 
verständlich,  wenn  mau  beobachtet,  wie  innig  der  Thon,  welcher 
allerdings  den  richtigen  Feuchtigkeitsgrad  haben  muss,  sich  jeder 
Falte  und  Pore  der  Haut  anschmiegt.  Die  richtige  Consistenz  ist 
aber  dann  vorhanden,  wenn  der  Thon,  auf  die  Haut  aufgedrückt, 
ein  genaues  Modell  derselben  mit  all  ihren  feinen  Falten  darbietet. 
Eine  solche  Elektrode  soll  dann  noch  vor  dem  Gebrauche  leicht 
angefeuchtet  werden,  um  der  Haut  den  nothwendigen  Feuchtigkeits¬ 
grad  zu  gebeu,  und  dann  in  all  ihren  Theilen  durch  die  darauf¬ 
gelegten  Hände  der  Kranken  gleichmässig  angedrückt  werden. 

Meine  Platinsonde  liess  ich  mir  von  Hirsch  mann  anfertigen, 
und  zwar  besteht  nur  der  vordere  Theil  derselben  aus  Platin,  der 
hintere  aus  einem  anderen  Metall,  hierdurch  wird  die  sonst  recht 
theure  Sonde  wesentlich  billiger.  Ein  Missstand  besteht  allerdings 
darin,  dass  eine  solche  Sonde  nur  mit  Vorsicht  zu  biegen  ist,  da 
dieselbe  an  der  Verbindungsstelle  beider  Metalle  leicht  abbricht, 
wie  es  mir  passirte.  Uebrigens  ist  der  Schaden  leicht  auszubessern, 
uud  halte  ich  für  unseren  Zweck  eine  gerade  oder  nur  leicht  ge¬ 
bogene  Sonde  für  zweckdienlicher,  kann  man  ja  durch  Heben  und 
Senken  des  Instrumentes  nach  allen  Richtungen  Vordringen. 

Der  von  mir  an  dem  Hirsch  mann’schen  Instrument  angege¬ 
bene  Handgriff  ist  nicht  ganz  zweckentsprechend.  Die  Sonde  müsste 
durch  den  Handgriff  ganz  hindurchgeschoben  werden  können,  wie 
es  an  dem  ursprünglichen  Instrument  Apostoli’s  der  Fall  ist,  um  in 
utero  die  Sonde  vor-  und  zurückschieben  zu  können.  Als  Isolirung 
dienen  Glasröhren  verschiedener  Länge,  die  man  sich  leicht  selbst  an¬ 
fertigen  kann.  Die  anfangs  auch  von  mir  gebrauchten  Hartgummiröhren 
habe  ich  bald  verlassen,  da  dieselben  nicht  sicher  zu  reinigen  sind, 
und  welche  Menge  von  blutig  schleimigem  Ausfluss  sich  in  den 
Isolatoren  sammelt,  sieht  man  erst,  wenn  man  sich  Glasröhren  be¬ 
dient. 

Die  Aluminiumsonden  habe  ich  anfangs  vielfach  gebraucht,  die¬ 
selben  aber  bald  verlassen  müssen.  Dieselben,  sie  waren  von 
Hirschmann  geliefert,  widerstanden  in  keiner  Weise  den  in  der 
Anode  abgeschiedenen  Säuren,  wurden  sehr  rasch  zerfressen  und 
klebten  dann  auf  recht  unangenehme  Weise  im  Gewebe  fest.  Aehn- 
liclie  Klagen  wurden  übrigens  auch  von  London  aus  laut,  mit  der 
Vermutliung,  dass  das  Aluminium  nicht  chemisch  rein  sei.  Bröse 
ist  mit  ihnen  zufrieden,  daher  mag  es  sein,  dass  jetzt  Hirschmann 
reineres  Metall  zu  seinen  Sonden  wählt. 

Sehr  bequem  und  empfehlenswerth  sind  die  von  Apostoli 
angegebenen  Kohlenelektroden,  welche  aus  plastischer  Kohle  in 
verschiedener  Dicke  bei  3 — 4  cm  Länge  angefertigt  werden.  Sie 
bedürfen  keiner  Isolirung  und  lassen  sich  vermöge  der  Elasticität 
des  Fischbeinstabes,  an  welchem  sie  befestigt  sind,  überall  leicht 
einführen. 

Zur  Elektropunctur  habe  ich  nur  Platinnadelu  verwendet  und 
möchte  dieselben  dringend  vor  den  Stahlnadeln  empfehlen.  Letztere 
sind  wohl  billiger  und  auch  schärfer,  aber  man  kann  bei  ihrer  Ver¬ 
wendung  die  Anode  nicht  in  Gebrauch  ziehen.  Und  gerade  bei  der 
Punction  ist  es  häufig  wünsch ens werth,  die  Anode,  sei  es  allein  oder 
doch  gegen  Ende  der  Sitzung,  wenn  sich  stärkere  Blutung  zeigt, 
behufs  Stillung  derselben  in  Anwendung  ziehen  zu  können.  Weiter 
ist  die  Reinigung  der  Nadel  durch  Ausglühen  die  sicherste  Des- 
infection. 

Die  Methode  Apostoli’s,  die  Nadel  wie  auch  die  Sonde  ohne 
Speculum  einzuführen,  kann  ich  nur  sehr  dringend  empfehlen. 
Sucht  man  mit  dem  Finger  zunächst  die  Stelle  aus,  wo  die  Nadel 
eingestochen  werden  soll,  also  sich  kein  grösseres  Gefäss  befindet, 
setzt  dann  die  Isolirungsröhre  fest  auf  die  Stelle  auf  und  führt  die 
Nadel  durch  dieselbe  in  vorher  fixirter  Tiefe  in  das  Gewebe  ein, 


so  wird  man  nicht  leicht  Blutungen  bekommen,  was  durch  das 
Speculum  kaum  zu  vermeiden  sein  dürfte,  da  hier  der  controllirende 
Finger  fehlt. 

Strenge  Antisepsis  ist  wohl  immer  anzurathen,  selbst  wenn 
sich  die  Ansicht  bestätigt,  dass  der  Strom  selbst  stark  antiseptisch 
wirkt.  Können  doch  immerhin  Theile  der  Sonde,  welche  isolirt 
sind,  mit  wunden  Stellen  der  Schleimhaut  in  Berührung  kommen. 

Auffallend  war  mir,  gegenüber  der  häufig  bestätigten  Mitthei¬ 
lung,  dass  die  Kranken  200  bis  250  M.  A.  Intensität  des  Stromes 
nach  kurzer  Angewöhnung  leicht  ertragen  könnten,  dass  von  meinen 
Kranken  nur  drei  solche  Stromstärken  vertrugen,  und  diese  selbst 
nur  mit  grossen  Schmerzen,  die  sie  nicht  jedes  Mal  imstande  waren, 
zu  ertragen.  In  den  meisten  Fällen  konnte  ich  nicht  über  150  bis 
160  M.  A.,  häufig  selbst  nicht  so  hoch  gehen,  trotzdem  die  Kranken 
ihre  ganze  Energie  zusammennahmen,  da  sie  wussten,  dass  es  noth- 
wendig  zu  dem  Erfolge  sei,  womöglich  so  hohe  Iutensitäten  zu  er¬ 
reichen,  und  die  meisten  Kranken  nicht  empfindlich  und  an  das 
Ertragen  starker  Schmerzen  hinreichend  gewöhnt  waren.  Meistens 
waren  es  die  brennenden  Schmerzen  auf  der  Haut,  die  unerträglich 
wurdeu,  seltener  die  Schmerzen  im  Rücken  oder  in  der  Geschwulst 
selbst.  Ob  die  häufigere  Anwendung,  drei  Mal  die  Woche,  in  einem 
Falle  jeden  Tag,  die  Schuld  an  der  grösseren  Empfindlichkeit  der 
Haut  trägt,  ist  möglich,  doch  wurden  gerade  in  dem  letzteren  Falle 
die  höchsten  Stromstärken  vertragen.  Bei  einer  sonst  wenig  em¬ 
pfindlichen  Frau  erfolgte  bei  einer  alle  zwei  Tage  wiederholten  An¬ 
wendung  eine  so  hochgradige  Abschuppung  der  Epidermis,  dass  die 
Sitzungen  wiederholt  längere  Zeit  unterbrochen  werden  mussten. 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  betrifft,  welche  durch  die  Elek- 
trisirung  hervorgerufen  werden  sollen,  so  konnte  ich  eine  Verlang¬ 
samung  des  Pulses,  wie  sie  verschiedentlich  angegeben  wird,  iu 
keinem  einzigen  Falle  mit  Sicherheit  constatiren.  Die  häufigste  Er¬ 
scheinung  war  neben  Schmerzen,  die  aber  niemals  sehr  hochgradig 
wurden  und  selten  von  längerer  Dauer  waren  —  meistens  erinnerten 
sie  die  Kranken  an  die  Schmerzen,  welche  sie  vor  oder  zur  Zeit 
ihrer  Menses  hatten  —  ein  nicht  unangenehmes  Gefühl  von  Müdig¬ 
keit,  das  sich  in  einem  Falle  bis  zur  Schlafsucht  steigerte.  Nur 
eiu  Mal  bei  einer  hochgradig  Anämischen  trat  während  des  Durch¬ 
ganges  des  Stromes  hochgradiger  Schwindel  ein,  und  in  einem  an¬ 
deren  Falle  zeigte  sich  während  der  ersten  Sitzungen  ein  starker 
metallischer  Geschmack  im  Munde,  welcher  mehrere  Tage  anhielt, 
später  aber  trotz  sehr  starker  Ströme  nicht  wieder  auftrat. 

Wirkliche  Entzündungserscheinungen  habe  ich  niemals,  auch 
nicht  nach  der  Elektropunctur,  die  ich  übrigens  selten  tiefer  als 
1  cm  machte,  erlebt.  Die  Erscheinungen  bei  Fall  6  sind  wohl 
nicht  als  solche  aufzufassen.  Zwei  Mal  traten  unmittelbar  nach  der 
Sitzung  heftige  Blutungen  auf,  die  Tamponade  erforderten,  übrigens 
auch  früher  bereits  ohne  Ursachen  eingetreten  waren. 

Apostoli  und  andere  legen  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die 
Kranken  nach  der  Application  stundenlang  ausruhen  und  dann  erst 
zu  Wagen  ihr  Heim  aufsuchen.  Besonders  nothwendig  erklären  sie 
diese  Vorsicht  bei  der  Elektropunctur.  Ich  selbst  konnte  nicht  fin¬ 
den,  dass  die  Kranken  durch  letztere  in  höherem  Grade  angegriffen 
wurden.  In  grossen  Städten  bei  weiten  Entfernungen  mag  die  Vor¬ 
sicht  am  Platz  sein;  ich  verfuhr  anfangs  auch  nach  der  Vorschrift, 
fand  aber  bald,  dass  dieselbe  bei  unseren  kurzen  Entfernungen  nicht 
nothwendig  sei,  und  liess  die  Kranken  nach  kurzer  Erholung  lang¬ 
sam  nach  Hause  gehen  und  dort  sich  einige  Stunden  oder  den  Rest 
des  Tages  ruhig  halten.  Ich  habe  nie  üble  Folgen  davon  gesehen, 
auch  scheint  mir  ein  langsames  Gehen  weniger  Gefahr  zu  bieten, 
als  das  Fahren  in  einem  oft  mangelhaften  Miethswagen. 

Von  der  Empfehlung,  nur  zwei  Mal  wöchentlich  zu  elektrisiren, 
bin  ich  bald  aus  äusseren  Gründen  abgegangen  und  hatte  es  nicht 
zu  bereuen.  In  einem  Falle  wandte  ich  sogar  tägliche  Applicatiouen 
an,  die  nicht  nur  leicht  und  gut  vertragen  wurden,  sondern  sogar  die 
Lebensenergie  zu  steigern  schienen. 

Die  Erfolge,  welche  ich  in  meinen  Fällen  durch  die  elektrische 
Behandlung  erzielt  habe,  sind  nicht  annähernd  so  befriedigend,  wie 
sie  von  anderen  Seiten  gemeldet  werden,  immerhin  aber  beachtens- 
werth. 

Eine  Einwirkung  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  war  zwar  in 
mehreren  Fällen  (2,  4,  9)  unzweifelhaft  festzustellen,  doch  war  die¬ 
selbe  nicht  bedeutend  und  betraf  vorwiegend  die  unteren  Partieen, 
welche  mit  der  Elektrode  in  nächste  Berührung  gekommen  waren. 
Möglich,  dass  sich  hier  die  Einwirkung  am  deutlichsten  zeigte,  da 
diese  Theile  der  Untersuchung  am  zugänglichsten  sind  und  dieselbe 
auch  in  der  übrigen  Geschwulstmasse  erfolgte,  jedoch  nicht  der  Art 
war,  dass  sie  mit  Sicherheit  constatirt  werden  konnte.  Immerhin 
steht  so  viel  fest,  dass  ich  iu  keinem  Falle  auch  nur  annähernd  eine 
derartige  Verkleinerung  der  Geschwulst  beobachtete,  dass  man  von 
einer  solchen  um  ein  oder  gar  zwei  Drittel  sprechen  kann,  Erfolge,  wie 
sie  von  verschiedenen  Seiten  als  regelmässig  zu  erzielende  Resultate 
der  Behandlung  berichtet  werden.  Ich  habe  in  einer  grossen  Anzahl 
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von  Fällen  durch  consequent  fortgesetzte  Ergotmbehandlung  in  Ver¬ 
bindung  mit  starken  Mutterlaugenbädern,  wie  ich  sie  seinei  Zeit 
beschrieben  habe1),  neben  Besserung  der  Symptome  auch  entschic 
len  bedeutendere  Rückbildungen  der  Geschwulstmassen  bähtet, 
die  auch  vielfach  von  Dauer  waren.  Ich  will  nun  hier  einen  l  all 
aus  vielen  anführen,  über  welchen  ich  gerade,  c  a  io  l  ics  ni 
schreibe,  Bericht  erhalte  und  der  auch  weiter  deshalb  luti  Inte  esse 
hat  weil  ich  anfangs  bei  ihm  die  elektrische  Behandlung  einleiten 
wollte,  mich  aber  doch  für  tägliche  Ergotineinspritzungen  und  Badei 
entschied.  Die  Dame  litt  an  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst, 
deren  Contouren  durch  die  aussergewöhnlich  dünnen  BaucMecken 
mit  seltener  Genauigkeit  festzustellen  waren.  Wahrend  des  Wmteis 
waren  heftige  Blutungen  aufgetreten,  gegen  die  alles  mögliche  vei- 
gebUch  angewandt  wurde,  so°dass  schliesslich  die  Pariser  CorypMen 
Castration,  event.  Myomotomie  anrieften.  Beinahe  drei  Monat 
wurde  hier  die  Behandlung  fortgesetzt  Die  Blutungen  waien 
schliesslich,  geschwunden,  nur  dauerte  die  Periode  stark  4  bis  5  Ta^e 
■in  und  die  Geschwulst  hatte  sich  zweifellos  bedeutend  verklemmt, 
ein  Resultat  welches  die  Kranke  selbst  und  ihr  Mann  die  dieselbe 
s<dir  "cnau  überwachten,  zu  ihrer  Freude  selbst  constatiren  konnten. 
Ein  Brief  den  ich  gestern  erhielt,  sagt:  „Seit  Beendigung  <  ei  m 
habe  ich  keine  Blutung  mehr  gehabt  bei  der  Pe™d° J“ ^ 
weni«'  Blut,  und  jede  Periode  war  schwacher  als  die  vorhergehende 

(die  Da  me  ist  Ä  ^  ^nt'- 

5.  Resultat  ™  ich  es  riebt 

selten  erreicht  habe  und  welches  günstiger  ist  als  dasjenige,  welcl 
mir  die  elektrische  Behandlung  bis  jetzt  gegeben  hat. 

Uebrigens  will  ich  gern  zugeben,  dass  auch  in  me  nen  : Fa Ben 
die  Erfolge  günstiger  gewesen  wären,  wenn  ichclie Behänd  S 
gere  Zeit  hätte  fortsetzen  können.  Immerhin  habe  ich  bei  fallen 
dieselbe  über  mehr  als  6  Monate  ausgedehnt,  ohne  quoad  \eiklei- 

nemug  bedeutendes  su  Raben.  bedmtend  Rückbildung 

der  M«.  mit  einiger  Vorsiebt  »utanehmen  sem. .  Dieselben 
werden  häufig  auf  Rechnung  einer  etwas  mysteriösen  mterpolaien 
Wirkung  des  Stromes  gesetzt.  Wie  dieselbe  erfolgen  so  ,  » 

sich  nirgends  klar  ausgesprochen,  nur  soll  sie  ^e“1,s^r  ^  ’ 
eine  elektrolytische,  sein.  Nun  haben  mir  es  zahlreiche  Versuche, 
die  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  mehr  als  wahrachmnlich  gemach^ 
dass  die  lytische  Wirkung  des  Stromes  smh  wesentlich  nur  aut  R 

Pol  und  seine  nächste  Umgebung  beschränkt  und  v  ^  J  a  sS  vomS 
bei  langer  Dauer  der  Einwirkung  und  hoher  Intensität  des  Stiomes 

sich  auf  der  durchflossenen  Strecke  zeigt.  ,  i 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  die  günstigen  Erfolge  anderer  be¬ 
treffs  einer  Rückbildung  der  Geschwülste  bestätigen  kann,  so  bi 
lob  doch  Sn  der  Lago,  Soiu„  erfreuliche  Emwirkuug I 
dieselben  bedingten  Symptome  in  den  meisten  F  allen  zu  constatiren. 
CSS  und  gefährlichste  Symptom,  d  e  MM»,  wurde 
entschieden  günstig  beeinflusst,  und  dies  m  fast  allen  hallen  Allerdings 
ist*  die  Einwirkung  nicht  so  lasch  wie  die  einer  Ausschabung  doch 
scheint  dieselbe  von  Dauer  r.«  sein.  In  dem  einen  Falle  (7)  in 
welchem  die  Blutungen  aussergewöhnlich  stark  waren,  trat  scher 
nach  wenigen  Sitzungen  eine  nachweisbare  Besserung  ein  und  die¬ 
selbe  Ist  bis  heute  L  Dauer  gewesen,  trotzdem  nurU  Applica- 
tionen  des  Stromes  erfolgen  konnten.  2  mal  (  1 
tlip  sonst  reeelmässige  Periode  mehrere  Monate  aus. 

Der  vX”  bestehende,  öfters  sehr  starke  Fluor  wurde  stets 
und  ziemlich  rasch  beseitigt  und  kehrte  nicht  zurück.  . 

Die  Schmerzen  wurden  in  allen  Fällen  sehr  günstig  beeinfluss 

wenn  auch  eine  so  auffallende  und  rasche  Einwirkung  wie  in  Fall  3 

nichWwn  D ruck er  sch e i n u n g e n ,  besonders  Blasenreizung,  wurden 

wesentlich  gebessert  oder  ganz  beseitigt.  bestanden 

Die  Stuhl  Verstopfungen  wurden  in  Fallen, 
vollständig  gehoben.  Besonders  auffallend  war  Einfluss  auf 

das  Allgemeinbefinden.  Mit  Ausnahme  von  1  all  6,  der ^  hie  U 

beweisend  ist,  und  auch  tlieil weise  von  Fall  4  war  dasselbe >  ent 
schieden  wesentlich  gebessert,  die  Kranken  fühlten  sich  woniei, 
frischer  leistungsfähiger  als  seit  langer  Zeit  und  waren  selbst,  wo 
eine  Veränderung  der  Geschwulst  objectiv  n1^  Jiachzuweisen  wa^ 
dennoch  mit  dem  erzielten  Resultat  sehr 

hat  so  viel  ich  constatiren  konnte,  in  den  6  Monaten,  welcne 
den  meisten  seit  Ablauf  der  Behandlung  verflossen  sind,  Dauer  öe- 

liabt*Fasse  ich  zum  Schluss  das  Resultat  meiner  Beobachtungen 
kurz  zusammen,  so  würde  dasselbe  folgendes  sein: 

•  1  Eine  Rückbildung  der  Geschwulst,  welche  sich  durch _  Ver¬ 

kleinerung  des  Umfanges  derselben  äussert,  liess  sich  nur  vereinzelt 
mit  Sicherheit  nachweisen  und  war  nie  bedeutend. 


2.  Die  Hauptwirkung  der  elektrischen  Behandlung  tiifft  die 
erkrankte  Schleimhaut;  dieselbe  wurde  in  allen  Fällen,  so  weit  nach¬ 
weisbar,  annähernd  in  ihren  normalen  Zustand  zuruckgefuhrt,  so  dass 
die  durch  die  Erkrankung  bedingten  Erscheinungen,  Blutungen  und 
Fluor  günstig  beeinflusst  wurden  oder  vollständig  verschwanden. 

3.  Ein  günstiger  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Compressions- 
erscheinungen  liess  sich  stets  nachweisen;  gleichet  elSL  v'm  1 

nervöse  Erscheinungen  gebessert.  ,.  , 

4.  Die  Behandlung  leistete  vielfach  nicht  mehr  als  die  bisher 
bekannten  Methoden;  dennoch  möchte  ich  dieselbe  bei ider  U^icher- 
heit  jener  als  eine  werthvolle  Ergänzung  unseres  Heilapparates  „ege 
Uterusrayome  betrachten. 


IV.  Aus  clem  Kinderhospital  in  Zürich. 

Untersuchung  über  den  Stoffwechsel  während 

der  Kephyrcur. 

Von  Dr.  M.  A.  Olschanetzky. 

Kumis  und  Kephyr  sind  kaum  von  einander  zu  trennen  da 
beide  durch  denselben  Gährungsprocess  aus  Milch  entstehen,  beide 

fast  dieselbe  qualitative  chemische  Zusammensetzung  zeigen  und 
beide,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  einen  gleichen  Einfluss  auf  den 
Organismus  ausüben.  Nur  dann  besteht  ein  wesenthcler  U 
schied  zwischen  diesen  beiden  Nährstoffen,  als  sich  die  Stutenmilch 

von  der  Kuhmilch  unterscheidet.  .  ,  i 

Dr.  Dmitrieff  in  Jalta  war  der  erste,  welcher  die  Aerzte  und 

das  Publicum  auf  die  therapeutische  Wirkung  des _EeP^rs  1U^ 

Im  Jahre  1882  erschien  eine  Abhandlung  von  Dr.  W.  1 
wisotzk y  über  Kephyr,  welche  alle  vorher  erschienenen  Arbeiten 

an  Ausführlichkeit  übertrifft.  In  dieser  Schrift  beklagt 'während 
es  dass  bis  jetzt  noch  keine  Studien  über  den  Stoffwechsel  wählen 
der  Kephyrcur  vorliegen,  indem  er  sagt:  Noch  hegen  keim :  genau 
ausgeführten  klinischen  Beobachtungen  über  den  Stoß wec bwl  beim 
Gebrauch  des  Kephyrs  vor,  und  ist  es  die  Pflicht  der  klinischen 
Medicin  und  der  Kliniker,  die  von  den  praktischen  Aerzten  bemerkte 
wohlthätige  Wirkung  dieses  Getränks  bei  verschiedenen  Krankheite 

zu  ^schen.“  au8Serordentlichen  Werth,  welcher  dem  Kephyr  als 
diätetischem  Heilmittel  gegen  verschiedene  Krank  beiten ^  beuumcssui 
ist,  auf  das  tiefste  durchdrungen,  habe  ich  den  JeisucK  gemacht 
zur  Ausfüllung  dieser  Lücke  beizutragen  und  den  Stoffwechsel 
während  der  Kephyrcur  zu  studiren,  denn,  so  viel  mir  bekannt  ist 
liegen  bis  jetzt  noch  keine  Untersuchungen  über  die  ElCDaJ  B  n  l‘nd 
Ausgaben  des  menschlichen  Organismus  wahrend  der  Linahrung 

mit  Da*  die  Quantitäten  der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Stoffe 
werthvolle  Aufschlüsse  über  den  im  Körper  vorgidiendcu  Stoffwecl^  l 
gewähren,  so  machte  ich  es  mir  zur  Aufgabe  dieselben  voi  wah 
rend  und  nach  der  Cur  bei  ein  und  demselben  Kianken  aut  das 

genaueste  zu  untersuchen  und  festzustellen.  H  „  • 

8  Der  Grund,  warum  nur  die  Zusammensetzung  des  Harnes  eines 
einzigen  Patienten,  aber  dieser  in  möglichster  Vollständigkeit,  u 
ir cli t°  etwa  Durchschnittssummen  aus  einer  grösseren  Zahl  verscln  - 
detr  Urine  eruirt  wurden,  ergiebt  sich  aus  meinem  Bestreben, 
einer  Aufforderung  Lehmann’ s  gerecht  zu  werden,  und  zwar  de  , 

vov  allem  zu  ludividucili sir6U •  p..-i 

Indem  ich  noch  vorausschicke,  dass  die  sorgfältig  ausgefuh 
Arbeit  Dr  J.  Biel’s  über  den  Stoffwechsel  wahrend  der  Kumiscui 
mR  bei  meiner  Arbeit  zur  Richtschnur  gedient  hat,  lasse  ich  die 
Ergebnisse  meiner  Arbeit  hier  folgen. 

I.  Krankengeschichte. 

Karl  Strasse.-  aus  Rüschlikon.  Eintritt  iu’s  Kinderhospital  Zürich 

am  ^Knabe^lV  Jahre  alt.  Eltern  gesund.  Pat.  litt  im  ersten  Lebensjahre 
einige  Wochen  an  einen  ekzematösen  Ausschlag,  der  sich  über  den  ganzen 
Körner  verbreitete.  Mit  6  Jahren  machte  der  Knabe  die  Masern  mit  com- 
plicirender  Lungenentzündung  durch.  Circa  14  Tage  soll  er  dann  auch  an 
Ohrenfluss  gelitten  haben.  Ungefähr.  8  Wochen  nachher  litt  Pat j  e>ne  zeit 

lang  an  Schwellung  der  Fuss-  und  Kniegelenke.  -  D f“  11(1  at.  '  ^ 
gesund  bis  März  dieses  Jahres,  wo  Pat.  eme  Halsentzündung  mit  leichte 
Ausschlag  am  Körper  durchmachte.  Diese  Affect.on  wurde  nicht  beachtet, 
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einer  Woche  wurden  die  Gelenksclimerzen  wieder  heftiger,  traien  anfalls¬ 
weise  auf. 

Seit  Beginn  der  Krankheit  blieb  die  Schwellung  der  beiden  Fuss-  und 
Kniegelenke  ziemlich  stabil. 

Status  praesens:  Ziemlich  grosser,  anämischer  Knabe,  mit  geringem 
Fettpolster  und  ebensolcher  Muskulatur.  Die  Knie-  und  Fussgelenke  zeigen 
eine  diffuso  Schwellung.  Patella  ist  leicht  beweglich,  ballotirt  nicht.  Zu 
beiden  Seiten  der  Patella  leichte  Fluctuation.  Ebenso  leichte  Fluctuation 
hinter  den  Malleolen. 

Pat.  ist  iinslande,  beide  Kniegelenke  bis  zum  spitzen  Winkel  zu  flec- 
liren.  Die  Beweglichkeit  der  Fussgelenke  ist  nur  gering  behindert. 

Die  Hüftgelenke  zeigen  keine  auffallende  Schwellung,  auch  ist  die  Be¬ 
weglichkeit  in  denselben  normal.  Ebenso  die  Schultergelenke.  —  Beide 
Handgelenke  zeigen  ebenfalls  leichte  Schwellung.  Die  Ellbogengelenke 
zeigen  verstrichene  Gelenkfalten  um  das  Olekranon.  —  Auch  die  Hals¬ 
wirbelgelenke  scheinen  etwas  ergriffen  zu  sein.  Pat.  klagt  bei  Bewegungen 
des  Kopfes  über  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule. 

Die  inneren  Organe  zeigen  nichts  abnormes,  und  speciell  am  Herzen 
sind  sämmtliche  Töne  rein  und  die  Herzdämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen. 
—  Puls  ziemlich  kräftig.  Urinmenge  nicht  vermindert,  enthält  aber  ein 
ganz  bedeutendes  Sediment. 

Diagnose:  Pol  y  arth  ritis  chronica.  Die  Kephyrcur  begann  am 
16.  October,  also  9  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Pat.,  und  bekam  derselbe 
den  Kephyr  in  steigenden  Dosen  (s.  Tabelle).  Während  der  Cur  und  auch 
vor  der  Cur  hatte  Pat.  stets  erhöhte  Abendtemperaturen  und  bekam  des- 

October  November 

13.  15.  20.  25.  31. 1.  5.  10.  15.  21. 


nur  Morgens  und  Abends  je  300  ccm  Milch  und  um  9  Uhr,  zwar 
selten,  eine  Tasse  Bouillon  genoss,  zeigte  der  Harn  folgende  Be¬ 
schaffenheit:  Die  Farbe  stets  blass,  strohgelb,  kein  Sediment,  nur 
hier  und  da  eiu  ganz  feines  Sediment.  Das  specifisclie  Gewicht 
schwankte  zwischen  1013—1017,  nur  sehr  selten  1020,  und  das  in 
solchen  Fällen,  wo  die  24stüudige  Harnsecretion  auf  600 — 775  ccm 
sank. 

Die  24stündige  Harnsecretion  betrug  im  Durchschnitt  zwischen 
987  —  1243,  in  einzelnen  Fällen  stieg  dieselbe  bis  auf  1400  resp. 
1700  ccm,  dagegen  sank  dieselbe  auch  hier  und  da  auf  600 — 700 
ccm.  Blieb  der  Tagurin  nach  dem  Kephyrgenusse  vollständig  neu¬ 
tral,  so  zeigte  der  Nachturin  fast  immer  eine  saure  Reaction,  die 
bald  schwächer,  bald  intensiver  war. 

Nachdem  Pat.  keinen  Kephyr  bekam,  blieb  der  Harn  hell;  die 
ausgeschiedene  Menge  in  24  Stunden  betrug  durchschnittlich  1150  ccm, 
in  einzelnen  Fällen  bis  1300  ccm,  dagegen  war  das  specifische 
Gewicht  im  Durschschnitt  1019,  in  einzelnen  Fällen  1021.  Die 
Reaction  sehr  schwach  sauer.  Abnorme  Stoffe  wurden  vor,  wäh¬ 
rend  und  nach  der  Cur  nicht  constatirt. 

Da  ich  den  ausgeschiedenen  Harn  ohne  Unterbrechueg  täglich 
qualitativ  untersuchte,  so  konnte  ich  nur  solche  Stoffe  bestimmen, 
die  keine  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  und  zwar  wurden  fol¬ 
gende  Harnbestandtheile  bestimmt:  Chlornatrium,  Schwefelsäure, 
Harnstoff  und  Harnsäure. 


Temperaturcurve. 


wegen  zuerst  Antipyrin  0,5—2  am  N.  M.;  später  Antifebrin  0,1  ein  bis 
zwei  Mal  täglich  am  Nachmittag. 

Bald  nach  der  Aufnahme  traten  Schmerzen  in  den  Gelenken  auf,  be¬ 
sonders  gegen  Abend,  die  bald  im  rechten,  bald  im  linken  Kniegelenk  auf¬ 
traten,  wobei  die  Gelenke  bedeutend  anschwollen,  etwas  ödematös  sich  an¬ 
fühlten. 

Da  sich  bald  Fixation  im  linken  Hüftgelenk  (Coxitisstelluug)  und  eben¬ 
falls  leichte  Fixation  im  rechten  Kniegelenk  einstellten,  so  wurde  Pat.  in 
Extension  mit  je  2  kg  Gewicht  gelegt. 

Am  16.  October  also  begann  Pat.  die  Kephyrcur  mit  200  ccm  und 
stieg  bis  auf  1800  ccm  täglich.  —  Schon  nach  5  Tagen  der  Cur  wurde  der 
am  Tage  gelöste  Urin  vollständig  neutral  und  zeigte  kein  so  starkes  Sedi¬ 
ment,  wie  am  Anfänge.  Der  Harn,  früher  trübe,  wurde  allmählich  klarer, 
und  am  14.  Tage  der  Cur  war  fast  nichts  mehr  vom  Sedimente  zu  sehen, 
und  blieb  er  so  bis  zum  Schluss  der  Cur,  wo  er  wiederum  ein  bedeutendes 
Sediment  zeigte.  —  Es  ist  zu  bemerken,  dass,  während  der  Tagurin  bis 
zum  Schluss  der  Cur  neutral  blieb,  der  Nachturiu  fast  die  ganze  Zeit 
schwach  sauer  reagirte,  und  wenn  Pat.  an  Schmerzen  in  den  Gelenken  litt, 
was  fast  immer  nur  gegen  Abend  eintrat,  der  Nachturin  ausgesprochen  sauer 
reagirte. 

Was  die  Veränderungen  in  Pulsfrequenz,  in  der  Temperatur,  Harn¬ 
secretion  und  Körperwägungen  anbetrifft,  so  weise  ich  auf  die  angefügte 
Tabelle  hin,  was  aber  die  subjectiven  und  objectiveu  Symptome  anbelangt, 
so  waren  dieselben  im  Verlaufe  der  Cur  folgende:  Schon  am  10.  Tage  der 
Cur  war  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser,  und  hatte  Pat.  bald  fast 
gar  keine  Schmerzen  mehr.  Die  beiden  Kniegelenke  wurden  jeden  zweiten 
Abend  mit  Ichthyolsalbe  (20%)  bedeckt  und  mit  Watte  verbunden,  und  der 
Verband  bis  zum  nächsten  Male  liegen  gelassen. 

Beim  Verbrauch  von  1200  ccm  Kephyr  pro  die  konnte  Pat.  fast  nichts 
mehr  geniessen,  da  er  keinen  Appetit  mehr  hatte,  und  blieb  dieser  Zustand 
bis  zum  Schluss  der  Cur  (1800  ccm  pro  die). 

Pat.,  der  früher  apathisch  dalag  und  von  den  übrigen  Kindern,  die 
neben  ihm  lagen,  keine  Notiz  nahm,  ist  bereits  am  10.  Tage  der  Cur 
munter  und  heiter  und  spielt  fast  den  ganzen  Tag.  Der  Schlaf  ist  fast 
ungestört,  und  erwacht  Pat.  erquickt  und  gestärkt,  nicht  wie  früher,  matt 
und  abgeschlagen.  Die  Gesichtsfarbe  früher  fahl  und  blass,  hat  jetzt  F'arbe 
und  Frische  bekommen. 

Unter  dem  18.  November  wird  in  der  Krankengeschichte  notirt:  „Seit 
dem  9.  November,  also  am  25.  Tage  der  Cur  (1G00  ccm  Kephyr  pro  die), 
hat  Pat.  gar  keine  Schmerzen  gehabt.  Wird  wöchentlich  2 — 3  mal  an 
sämmtlichen  Extremitäten  massirt.  Knie-  und  Fussgelenke  noch  ziemlich 
geschwollen,  ebenso  Schwellung  des  linken  Handgelenks  vorhanden.  Hüft¬ 
gelenke  noch  stark  fixirt.  Das  Antifebrin  wird  ausgesetzt.  Seit  dem  14.  No-' 
vember  ist  die  Darreichung  von  Kephyr  ausgesetzt,  da  Pat.  erklärte,  er  sei 
des  Kephyrs  überdrüssig,  und  bekommt  nun  Pat.  die  gewöhnliche  Kost.  Die 
erhöhten  Abendtemperaturen  blieben  fast  so,  wie  am  Anfänge. 

II.  Qualitative  und  quantitative  Beschaffenheit  des  Harns 
vor,  während  und  nach  der  Cur. 

Während  der  3  Tage  vor  Beginn  der  Cur  war  der  Urin  stark 
sediinentirend,  von  röthlicher  Farbe,  sauerer  Reaction  und  etwas 
erhöhtem  specifischem  Gewicht  bis  1022. 

Schon  nach  der  Vorcur  wurde  eine  kleine  Besserung  bemerkt, 
ii ud  zwar  wurde  der  Harn  klarer,  das  specifische  Gewicht  sank 
auf  1013,  und  die  saure  Reaction  wurde  schwächer. 

Vom  20.  October  bis  zum  13.  November,  also  25  Tage,  wäh¬ 
rend  welcher  Pat.  sich  ausschliesslich  mit  Kephyr  ernährte  und 


a)  Chlornatrium. 

Das  Chlornatrium  bestimmte  ich  nach  der  Liebig’schen  Me¬ 
thode,  und  zwar  in  folgender  Weise:  der  mit  Barytwasser  ausgefällte 
und  klar  filtrirte  Harn  wurde  mit  Salpetersäure  genau  neutralisirt, 
zu  je  15  ccm  Flüssigkeit  genau  2  Tropfen  HNO3  hinzugefügt,  und 
schliesslich  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxydlösung  titrirt.  Da 
1  Aequivalent  Quecksilber  1  Aequivalent  Chlor  entspricht,  so  wer¬ 
den  die  Lösungen  des  salpetersauren  Quecksilberoxyd  so  titrirt, 
dass  1  ccm  derselben  10  mg  Kochsalz  entspricht.  —  Die  wöchent¬ 
lichen  Durchschnittssummen  der  ausgeschiedenen  Chlornatrium¬ 
mengen  zeigen  keine  wesentlichen  Differenzen,  da  dieselben  weni¬ 
ger  von  den  täglichen  Kephyrmengen,  als  vielmehr  von  den  Koch¬ 
salzmengen  abhängen,  die  der  Pat.  mit  der  Bouillon  und  auch  mit 
Reis-  oder  Griesmus  genoss. 


October  November 

13.  15.  20.  25.  31. 1.  5.  10.  15.  S  21. 


Die  Chlornatriumcurve  zeigt  deshalb  während  des  ausschliess¬ 
lichen  Kephyrgenusses  ganz  normale  Schwankungen,  steigt  dagegen 
ziemlich  in  die  Höhe,  als  Pat.  zur  gewöhnlichen  Kost  überging. 


b)  Schwefelsäure. 

Die  Schwefelsäure  wurde  dem  Gewichte  nach  als  schwefelsaurer 
Baryt  bestimmt. 


October  November 

13.  15.  20.  25.  31. 1.  5.  10.  15.  21. 


Schwefelsäurecurve. 


Die  Durchschnittsmenge  der  ausgeschiedenen  Schwefelsäure  ist 
in  der  ersteu  Woche  der  Cur  fast  2%  mal  so  gross  als  in  der  Vor¬ 
cur  (1,477—3,292  g);  dieselbe  wird  aber  später  bei  immer  steigen¬ 
den  Doseu  von  Kephyr  ziemlich  gleich. 
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Pat.  hatte  gegen  Abend  starke  Schmerzen  im  linken 
Kniegelenk.  Nachturin  deutlich  sauer. 
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Immer  sehr  starkes  Sediment  u.  Harn  ziemlich  sauer. 
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Nach  dev  Cur  ist  die  ausgeschiedene  Menge  im  Durchschnitt 
1,8333,  also  fast  gleich  den  Durchschnittsmengen  der  letzten  zwei 
Wochen  (s.  Tabelle). 

Die  Curve  der  Schwefelsäure  zeigt  demgemäss  anfangs  eine  sehr 
steil  steigende  Tendenz. 

c)  Harnstoff. 

Zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  sind  verschiedene  Methoden 
vorgeschlagen;  bei  meinen  Untersuchungen  wandte  ich  die  Liebig- 
sche  Methode  an,  weil  diese  die  richtigsten  Resultate  liefert  und 
auch  in  sehr  kurzer  Zeit  ausführbar  ist. 

Die  gefundenen  wöchentlichen  Durchschnittszahlen  ergeben  eine 
leichte  Steigerung  der  Harnstoffproduction,  und  eigenthftmlich  ist, 
dass  die  Harnstoffmenge  in  der  Vorenr  vom  16.  bis  19.  October 
grösser  ist  als  in  der  nächsten  Woche  (29,56 — 24,051),  eine  Er¬ 
scheinung,  die  Biel1)  bei  der  Untersuchung  des  Stoffwechsels  bei 
der  Kumiscur  ebenfalls  consta tirt  hat! 
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13.  15.  20.  25.  31.1.  5.  10.  15.  21. 
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In  den  nächstfolgenden  3  Wochen  steigt  die  Harnstoffmenge 
bei  fast  ausschliesslichem  Genuss  von  Kephyr  in  steigenden  Dosen 
(s.  Tabelle)  von  24,051  auf  25,051—27,708,  und  in  den  folgenden 
4  Tagen  fällt  die  Harnstoffmenge  im  Durchschnitt  auf  24,088  herab, 
trotzdem  in  2  Tagen  von  diesen  4  die  Menge  des  Harnstoffs  26,6 
und  29,54  betrug,  und  ist  der  Grund  darin  zu  suchen,  dass  Pat.  au 
einem  dieser  Tage  zweimaliges  Erbrechen  hatte  und  nur  1200  ccm, 
statt  1800  ccm  Kephyr  trank  und  auch  nur  625  ccm  Harn  an  diesem 
läge  producirte,  in  welchem  nur  18,125  Harnstoff  uachgewiesen 
wurden. 

Nachdem  Pat.  zur  gewöhnlichen  Kost  überging,  sinkt  die  Durch¬ 
schnittszahl  von  8  Tagen  auf  22,728  g. 

Die  Curventafel  zeigt  demgemäss  eine  etwas  unregelmässige, 
aber  doch  sichtbar  steigende  Tendenz  des  Harnstoffs. 

d)  Harnsäure. 

Die  Harnsäure  wurde  ebenfalls  wie  die  Schwefelsäure  gewichts¬ 
analytisch  bestimmt,  und  zwar  nach  der  einfachsten  und  schnell 
ausführbaren  Methode,  indem  ich  zu  300  ccm  vorher  filtrirten  Harns 
10  ccm  Salzsäure  hinzusetzte,  mit  dem  Stabe  gut  umrührte,  die 
Mischung  an  einem  kühlen  Orte  48  Stunden  stehen  Hess  und  die 
ausgeschiedenen  Harnsäurekrystalle  in  gewöhnlicher  Weise  bestimmte. 

Aut  die  nach  dem  Ausfallen  gelöst  bleibende  Harnsäure  konnte 
ich,  wegen  Mangel  an  Zeit,  keine  Rücksicht  nehmen,  und  sind  die 
Mengeu  auch  in  der  Regel  sehr  minim. 


Ilarnstoffcurve. 
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llarnsäurecurve. 


Es  wurden  folgende  Harnsäuremengen  im  täglichen  Durchschnitt 
entleert: 

Vor  der  Cur . 0,5218 

Während  der  Vorcur .  0,4530 

ln  der  1.  Woche  der  Cur  .  .  .  0^3999 

55  55  55  55  •  .  0,2622 

y>  r>  °.  „  „  55  .  •  0,4298 

ln  4  Tagen  „  „  .  .  ..  0,4110 


’)  Untersuchungen  über  den  Kumis  und  den  Stoffwechsel  während  der 
Kumiscur  v.  J.  Biel,  Dr.  phil.,  Wien  1874. 
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Bis  zu  der  3.  Woche  ist  also  eine  sichtbare  Verminderung  der 
Excretion  zu  coustatiren.  In  der  3.  Woche  und  in  den  darauf¬ 
folgenden  4  Tagen  der  Cur  steigt  die  Menge,  ohne  dass  das  Befinden 
des  Pat.  irgend  eine  Ursache  erkennen  lässt. 

Endlich  war  in  den  auf  die  Cur  folgenden  8  Tagen,  wo  Pat. 
gewöhnliche  Kost  hatte,  die  Durchschnittsmenge  0,767.  Es  ist  also 
daraus  ersichtlich,  dass  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  während 
des  Kephyrgebrauches,  wenn  nicht  bedeutend,  so  doch  auffallend 
sank. 

Die  Curventafel  zeigt  demgemäss  eine  absteigende  und  auf- 
steigende  Teudenz  der  Harnsäure,  vom  Tage  der  Vorcur  au  ge¬ 
rechnet,  in  drei  erkennbaren  Abschnitten  von  6,  19  und  21  Tagen. 

Ueberblicken  wir  nun  die  erhaltenen  Resultate  noch  einmal, 
so  finden  wir,  dass  der  Gebrauch  des  Kephyrs  im  vorliegenden 
Falle  auf  die  Beschaffenheit  des  Harns  und  auf  den  Stoffumsatz 
verändernd  eingewirkt  hat. 

Vor  allem  ist  zu  coustatiren,  dass  der  vorher  ziemlich  stark 
saure  Harn  mit  einem  starken  Sedimente  durch  den  Kephyrgenuss 
bei  möglichst  beschränkter  anderer  Nahrung  neutral  wurde,  und 
dass  das  Sediment  theilweise  ganz  verschwand,  theilweise  auch  nur 
in  ganz  feinen  Flocken  als  sehr  geringer  Niederschlag  absetzte.  Da¬ 
gegen  blieb  der  in  der  Nacht  ausgeschiedene  Harn  fast  durchweg 
sauer. 

Diese  Wirkung  einer  Flüssigkeit,  welche,  wie  die  Analyse  er- 
giebt,  0,35  °/0  bis  0,45  °/n  freier  Milchsäure  enthält,  hat  im  ersten 
Augenblicke  gewiss  viel  überraschendes.  Da  aber  bekannt  ist, 
dass  die  Milchsäure  durch  den  Üxydationsprocess  im  Körper  voll¬ 
ständig  in  Kohlensäure  und  Wasser  zerfällt,  dass  ferner  die  Reactiou 
des  normalen  Harns  nur  durch  die  anorganischen  Bestandtheile 
desselben  bedingt  ist,  so  konnte  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
von  Milchsäure  auf  die  Reaction  von  keinem  Einfluss  sein,  viel¬ 
mehr  mussten  die  Salze  des  Kephyrs  als  bedingende  Ursache  be¬ 
trachtet  werden. 

Die  Aschenbestandtheile  des  Kephyrs  zeigten  aber  eine  al¬ 
kalische  Reactiou,  folglich  wurde  offenbar  dem  Organismus  soviel 
Alkali  zugeführt,  dass  die  normal  saure  Beschaffenheit  des  Harns 
dadurch  neutral  wurde. 

Die  ausgeschiedene  Harnstoffmenge  betrug  im  Durchschnitt 
vor  der  Cur  23,79  g,  stieg  successive  auf  29,56  und  sank  in  den 
letzten  4  Tagen  der  Cur  auf  24,088  und  nach  der  Cur  auf  22,728  g. 

Das  Körpergewicht  des  Patienten  wurde  bestimmt: 
am  15.  October  auf  24,100  kg 

55  19.  „  „  24,000  „ 

»  26.  „  23.380  „ 

„  2.  November  „  23,800  „ 

„9.  „  „  23,530  „ 

„  14.  v  „  23,650  „ 

„21.  „  „  23,700  „ 

Auf  10  kg  Körpergewicht  wurden  also  an  Harnstoff  in  24  Stunden 
abgeschieden : 
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13. 

7) 

1,044 

55 

7) 

14. 

7) 

21. 

7) 

0,959 

7) 

Die  Menge  der  Schwefelsäure  betrug  2,109  —  1,477  —  3  292 
—  2,533  —  1,7485  —  1,1909  —  1,8333  g. 

Das  Verhältniss  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  war: 
vor  der  Cur  wie  1  :  45,59 

während  der  Vorcur  wie  1  :  65,25 
„  „  Cur  „  1:60,15 

55  *  *  „  1  :  95,53 

55  55  55  55  1  :  64,46 

55  55  55  55  1  :  58,60 

Nach  der  Cur  wie  1  ;  29,63 

Die  vorliegende  Arbeit  wurde  im  hygienischen  Institut  der 
Universität  Zürich  ausgeführt.  —  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Wyss’ 
auf  dessen  Veranlassung  ich  dieselbe  unternommen  habe,  für'  die 
mir  zutheil  gewordene  Belehrung  meinen  Dank  auszusprecheu. 


3.  Juli 
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V.  Feuilleton. 

Ein  Wort  über  krüppelhafte  Gebrechen. 

Von  Dr.  Christoph  Temraink, 

dir.  Arzt  der  orthopädischen  Heilanstalt  zu  Münster  i.  W. 

Unter  der  Menge  von  Menschen,  die  sich  alltäglich  in  den 
Strasseu  unserer  Städte  bewegen,  finden  sich  auch  solche,  die  durch 
ihre  Gestalt  oder  ihre  Gangart  mehr  oder  weniger  von  der  Norm 
abweichen;  sie  sind  mit  krüppelhaften  Gebrechen  behaftet.  Abge¬ 
stumpft  durch  die  tägliche  Erscheinung,  nimmt  unser  Auge  sie 
meist  nicht  wahr.  Man  sieht  sie  erst,  wenn,  man  aus  irgend 
einem  Grunde  besonders  darauf  achtet,  und  ist  dann  über  die 
grosse  Anzahl  nicht  wenig  überrascht.  Da  geht  einei  mit  spindel¬ 
dürren  Beinen  auf  dem  Rücken  seiner  küsse  wie  auf  Stelzen,  ein 
anderer  berührt  nur  mit  der  Spitze  seines  Fusses  den  Boden, 
dieser,  mit  krummem  Knie,  ersetzt  die  mangelude  Stütze  seines 
Beines  durch  einen  Stelzfuss  oder  eine  Krücke,  jenei  sein  eitet  im 
wackelnden  Gange  einher,  mit  dem  Oberkörper  nach  den  Seiten 
pendelnd,  wie  der  Perpendikel  einer  Uhr.  Und  dazu  kommen  die 
X-Beine  und  Säbelbeine  und  die  ungezählten  Schaaren  der  Schiefen 
und  Buckligen.  Die  Zahl  derjenigen,  welche  sich  auf  der  Strasse 
bewegen,  ist  jedoch  nur  ein  Theil  der  mit  krüppelhaften  Ge¬ 
brechen  behafteten  Menschen;  wie  viele  es  giebt,  die  unvermögend, 
das  Haus  zu  verlassen,  ihr  ganzes  Leben  wie  in  einem  Gefängnisse 
verbringen,  das  entzieht  sich  in  noch  höherem  Grade  unserer  Kenut- 
niss.  Bei  dem  gänzlichen  Mangel  jeglichen  statistischen  Materiales 
in  Bezug  auf  die  Gesammtzahl  der  im  Deutschen  Reiche  lebenden 
Krüppel  habe  ich  versucht,  eine  annähernde  Schätzung  zu  er¬ 
halten,  die  sich  auf  die  Zählung  derselben  in  einem  kleinen 
Bezirke  stützt.  In  einer  Landgemeinde  von  2000  Seelen  fanden 
sich  zwanzig,  d.  h  ein  Procent  der  Bevölkerung,  wobei  jedoch  nui 
solche  Gebrechen  berücksichtigt  worden  sind,  die  ohne  weiteres,  in 
deu  Augen  der  Laien  den  Charakter  des  Krüppelhatten  au  si<h 
tragen. "  Darnach  dürfte  die  Zahl  der  im  Deutschen  Reiche  leben¬ 
den  Krüppel  rund  eine  halbe  Million  betragen.  Mag  auch  nun  der 
weitaus  grösste  Theil  derselben  entweder  aut  Grund  eigenen  Ver¬ 
mögens  oder  einer  relativen  Erwerbsfähigkeit  sich  eine  deu  Ver¬ 
hältnissen  entsprechendeExistenz  verschaffen  können,  so  bleibt  immer¬ 
hin  eiue  Anzahl  absolut  arbeitsunfähiger  und  gänzlich  vermögens¬ 
loser  übrig.  Nehmen  wir  an,  dass  von  der  halben  Million  nur 
fünf  Procent,  also  25000,  absolut  arbeitsunfähig  und  vermögenslos 
sind,  so  erleidet,  wenn  wir  den  Arbeitswertlr  pro  Kopf  und  Jahr 
auf  ’lOOO  Mark  annehmen,  das  Nationalvermögen  jährlich  einen 
Verlust  von  rund  25  Millionen.  Und  da  diese  nicht  producirenden 
Menschen  gleichwohl  consumiren,  so  betragen  die  Unterhaltungs¬ 
kosten  für  Nahrung,  Wohnung,  Kleidung  u.  s.  w  ,  wenn  wir  die¬ 
selben  pro  Kopf  und  Jahr  auf  500  Mark  anschlagen,  rund  12  Mil¬ 
lionen,  für  welche  die  Besitzenden  in  Form  von  Armensteuern  oder 
freiwilligen  Gaben  aufkommeu  müssen.  Das  sind  offenbar  Ziffern, 
die  den  Männern,  welchen  das  Heil  des  Staates  und  die  Wohlfahrt 
des  Volkes  anvertraut  sind,  zu  denken  geben.  Eine  halbe  Million 
Krüppel!  Da  wird  denn  mit  Recht  ein  jeder  fragen:  Giebt  es  denn 
keine  Aerzte?  Freilich,  Aerzte  genug,  aber  wenige  giebt  es,  die, 
orthopädisch  unterrichtet  und  geschult,  diese  Gebrechen  erfolgreich 
zu  behandeln  verstehen.  Dem  jungen,  frisch  von  der  Universität 
kommenden  Arzte  ist  die  Orthopädie  eine  Terra  incoguita,  und  auch 
in  seiner  späteren  Praxis  bleibt  sie  ihm  meist  ein  unsicheres  und 
dunkles  Gebiet.  Das  Verzeichniss  der  medicinischen  Vorlesungen 
auf  deutschen  Universitäten  weist  eine  Menge  zum  Theil  sehr  de- 
taillirter  Unterrichtsgegenstände  auf;  es  bietet  für  den  Wissens¬ 
hunger  der  Studirenden  eine  gar  reichhaltige  Speisekarte,  auf  wel- 
eher  jedoch  meist  die  Orthopädie  fehlt.  Diese  ist  nuu  einmal  das 
Aschenbrödel  unter  den  medicinischen  Fächern.  In  den  betreffen¬ 
den  Universitätskreisen  findet  man  wenig  Geschmack  an  einei  Dis- 
ciplin,  deren  Therapie  ohne  Anwendung  des  chirurgischen  Messers 
zu  heilen  gewohnt  ist.  Fand  sich  doch  auf  der  diesjährigen  Ver¬ 
sammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg  nur  ein  ein¬ 
ziger,  der,  ein  Passer  solitarius  in  tecto,  über  einen  orthopädischen 
Gegenstand  einen  Vortrag  gehalten!  Die  Orthopädie  befindet  sich 
thatsächlich  durchweg  iu  den  Händen  von  Nichtärzten,  aut  deren 
mehr  als  zweifelhafte  Hülfe  die  Leidenden  angewiesen  sind.  Es 
ist  vor  allen  der  Bandagist,  welcher  auf  diesem  Gebiete  unum- 
sclnäukt  herrscht.  An  ihn  wendet  man  sich  entweder  direkt  oder 
auf  einem  Umwege,  vom  Arzte  geschickt,  mit  dem  Aufträge,  das 
Notlüge  sich  dort  besorgen  zu  lassen.  Und  man  bekommt  tür  viel 
Geld  je  nach  Umständen  ein  „Corset,“  einen  „Geradehalter,“  einen 
„Apparat,“  eine  „Maschine,“  um  —  alsbald  die  bittere  Erfahrung 
zu  machen,  dass  das  Leiden  nicht  heilt,  vielmehr  sich  verschlim¬ 
mert.  Als  ob  mau  mit  solchen  Mitteln  heilen  könnte!  Es  thut 
Noth,  dass  hier  Wandel  geschaffen  werde.  Die  Orthopädie .  ist 
Sache  des  Arztes;  sie  bildet  einen  iutegrirenden  und  mit  Rücksicht 


auf  das  Heilobject  hoch  bedeutsamen  Theil  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  und  Kunst.  Dieselbe  unwissenden  Empirikern  zu  über¬ 
lassen,  muss  als  eine  Versündigung  au  der  leidenden  Menschheit 
angesehen  werden.  Aber  es  ist  auch  zugleich  ein  1  i eisgeben  des 
eigenen  materiellen  Interesses.  Man  klagt  in  ärztlichen  Kreisen 
über  Ueberproduction  des  Standes,  über  Mangel  und  Noth  unter 
den  Aerzten.  Nun,  hier  ist  ein  grosses,  brach  liegendes  Feld,  auf 
welchem  viele  hundert  Aerzte  lohnende  Arbeit  finden  können. 

Aber,  wird  man  fragen:  Kann  denn  die  Orthopädie  diese  Ge¬ 
brechen  heilen?  In  dem  instinktiven  Denken  und  Fühlen  des  Volkes 
gelten  alle  diese  Gebrechen,  zumal  die  angeborenen,  mehr  oder 
weniger  als  ein  Verhängniss,  gegen  welches  die  ärztliche  Kunst 
kaum  etwas  auszurichten  vermöge;  eiue  Erscheinung,  über  welche 
man  sich  in  Anbetracht  der  jämmerlichen  Lage,  iu  welcher  sich 
die  Orthopädie  befindet,  nicht  zu  wundern  braucht.  Die  Antwort 
auf  obige  Frage  heisst:  Die  Orthopädie,  als  ärztliche  Wissenschaft 
und  Kunst,  ist  imstande,  nicht  allein  die  Entstehung  der  meisten 
sogenannten  erworbenen  Gebrechen  zu  verhüten,  sondern  auch 
die  erworbenen,  wie  die  angeborenen  und  selbst  noch  in 
ihren  höheren  Stadien  theils  zu  bessern,  theils- gänzlich  zu  heilen. 
Zu  heilen  sind  ohne  Ausnahme  die  Fussmissbildungen,  Klumpfuss, 
Pferdefuss,  Plattfuss  (Pes  planus  inflammatorius),  heilbar  X-  und 
Säbelbeine,  die  Contracturen  im  Hüft-,  Knie-  und  anderen  Gelenken, 
heilbar  der  Schiefhals,  der  runde  Rücken,  die  beginnende  Kyphose 
(Buckel),  die  Scoliose  (seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule) 
wenigstens  bis  zum  Beginne  des  dritten  Stadiums,  heilbai  endlich 
in  ganz  befriedigender  Weise  die  angeborene  Verrenkung  in  der 
Hüfte.  Und  ist  es  denn  nicht  eine  schöne  und  herrliche  Kunst, 
die  es  versteht,  eiueu  Menschen  zu  heilen,  der  jahrelang  mit 
verkrümmten  und  gelähmten  Gliedmaassen  darnieder  liegend,  sich 
nicht  mehr  erinnern  kann,  je  auf  seiuen  Füssen  gestanden  zu 
haben,  ist  es  nicht,  frage  ich,  für  den  Arzt  eiue  hohe  Betiiediguug, 
diesen  armen  Menschen  aus  dem  Kerker  seiner  Gebrechen  zu  be¬ 
freien  und  ihm  die  weite  Welt  zu  eröffnen?  Sind  es  nicht  Sieges¬ 
trophäen,  diese  Krücken  und  Stelzfüsse,  die  der  Arzt  im  Dienste 
der  leidenden  Menschheit  auf  dem  Felde  der  Humanität  und  Nächsten¬ 
liebe  erobert?  Macht  er  sich  nicht  auch  um  Staat  und  Gesellschaft 
verdient,  wenn  er  aus  armen  Krüppeln  Menschen  mit  gesunden 
Gliedmaassen  schafft,  die  arbeiten,  ihr  Brod  verdienen  und, .  wenn 
es  Noth  thut,  das  Vaterland  vertheidigen  können?  Kaum  je  aut 
dem  grossen  Gebiete  der  inneren  Medicin  ist  der  Arzt  imstande, 
eine  glückliche  Heilung  seinem  Verdienste  zuzuschreiben.  Es  gilt 
da  auch  heute  noch  der  Satz:  „Man  durchstudirt  die  gross’  und 
kleine  Welt,  Um  es  am  Ende  gehn  zu  lassen,  Wie’s  Gott  gefällt.“ 
Besser  ist  der  orthopädische  Arzt  gestellt.  „Nicht  allein,  dass 
er,  wie  der  Maler  unter  seinem  Gemälde“  fecit  schreibt,  mit  dem¬ 
selben  Rechte  die  gelungene  Heilung  als  sein  eigenstes  Werk  an- 
sehen  darf,  es  liegen  auch  seine  Heilerfolge  dergestalt  klar  und 
ersichtlich  vor  aller  Augen,  sie  sind  von  solcher  Evidenz,  dass 
mau  sie,  ich  möchte  sagen,  mit  Händen  greifen  kann.  Fürwahr 
ein  grosses,  ein  fruchtbares,  ein  dankbares  Feld  der  ärztlicheu 
Wirksamkeit!  Es  hiess  kürzlich  in  den  Tagesblättern,  man  habe 
an  maassgebender  Stelle  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  hinfüro 
bei  dem  Studium  der  Aerzte  aut  eine  mehr  praktische  Ausbildung 
hingewirkt  werden  müsse.  Da  wäre  denn  zu  hoffeu,  dass  die 
Orthopädie,  gewiss  das  am  meisten  praktische  von  allen  medici¬ 
nischen  Fächern,  gebührend  gewürdigt  und  als  obligatorischer 
Zweig  des  Unterrichtes  in  den  Studienplan  aufgenommen  werde. 
Als  erste  Bedingung  ihrer  Entwickelung  erscheint  uns  ihre  Schei¬ 
dung  von  der  Chirurgie  uothwendig.  Die  bisherige  Methode,  auf 
chirurgischen  Kliniken  nebenbei  auch  etwas  Orthopädie  zu  be¬ 
treiben,  kann  der  Chirurgie  nur  Schaden  und  der  Orthopädie  keinen 
Nutzen  bringen.  Die  auf  eigenen  Füssen  stehende,  in  sich  abge¬ 
schlossene  Orthopädie,  bedarf  für  sich  einer  klinischen  Veran¬ 
staltung  als  nothwendige  Voraussetzung  einer  erspriesslichen 
Wirksamkeit.  Wer  orthopädische  Arbeit  kennt,  der  ist  von  vorn¬ 
herein  von  der  Berechtigung  dieser  Forderung  überzeugt.  Krüppel¬ 
hafte  Gebrechen  können  nicht  mit  Recepten  geheilt  werden;  sie 
sind  Lasten,  die  mechauisch  gehoben  werden  müssen  und  hierzu 
einen  Apparat  von  Menschen-  und  Maschinenkräften  erfordern,  der 
nur  in  einer  klinischen  Veranstaltung  seine  Wirksamkeit  entfalten 
kann.  Nach  einer  mir  vor  längerer  Zeit  aus  dem  Reichsgesund¬ 
heitsamte  gewordenen  Mittheilung  gab  es  bei  der  letzten,  im  Jahre 
1876  vorgenommenen  Zählung  im  Deutschen  Reiche  23  ortho¬ 
pädische  Privatheilanstalten  uud  eiue  öffentliche,  dazu  bestimmt, 
den  Armen  Pflege  und  ärztliche  Behandlung  sicherzustellen;  es 
ist  dies  die  „Paulinenhiilfe“  in  Stuttgart.1)  Wenngleich  sich  seitdem 
die  Zahl  der  Privatheilaustalten  ohne  Zweifel  erheblich  vermehrt 
hat,  so  steht  meines  Wissens  bis  heute  die  „Paulinenlnilte  als 

i)  Inzwischen  ist  an  der  Berliner  Universität  die  Errichtung  einer  Poli¬ 
klinik  für  orthopädische  Chirurgie  erfolgt. 


No.  2 1 


694  DEUTSCHE  JlEOlClNfSCflfi  WOCHENSCilRfFf. 


ölTeut liehe  noch  einzig  und  allein  da,  es  möchte  denn  die  am 
31.  März  1889  eröffnete  orthopädische  Heilanstalt  zu  Münster  in 
Westfalen,  die  Schöpfung  eines  hochherzigen  Woblthäters  inso¬ 
weit  dem  Stuttgarter  Institute  an  die  Seite  gestellt  werden 
können,  als  sie  mit  jenem  denselben  Zweck  der  Wohltliätigkeit 
verfolgt,  indem  sie  für  den  minimalen  Satz  von  1  Mark  pro  Kopf 
und  Tag  den  Armen  Pension,  ärztliche  Behandlung,  Arzneien  und 
orthopädische  Apparate  darbietet.  Was  sind  aber  zwei  Heilanstalten 
für  so  viele  Leidende?  Tausende  von  armen  Krüppeln  bleiben, 
hülflos  preisgegeben,  gezwungen,  in  Siechthum  und  Elend  ihr 
Leben  zu  verbringen,  bis  sie  meist  ein  vorzeitiger  Tod  mitleids¬ 
voll  erlöst;  wahrlich,  ein  Zustand  der  Dinge,  wie  er  mit  Rücksicht 
auf  unsere  Cultur  abnormer  nicht  gedacht  werden  kann.  Fürst 
Bismarck  hat  einmal  den  Ausspruch  gethan,  dass  er  in  gewissem 
Sinne  das  „Recht  auf  Arbeit“  anerkennen  müsse.  Gewiss,  keine 
Kategorie  von  Menschen  hat  mehr  „Recht  auf  Arbeit,“  als  die 
armen  Krüppel,  die  keine  Arbeit  haben,  weil  man  ihuen  die  Mittel 
nicht  gewährt,  welche  sie  arbeitsfähig  machen  könnten.  Möchte  in 
den  maassgebenden  Kreisen  Verständniss  Platz  greifen  für  eine 
Noth,  die  zumal  in  den  unteren  Schichten  des  Volkes  so  tief  ge¬ 
fühlt  wird;  möge  man  endlich  auf  staatlichem  Gebiete  zur  Errich¬ 
tung  von  öffentlichen  orthopädischen  Heilanstalten  die  Initiative 
ergreifen.1)  Die  öffentliche  orthopädische  Heilanstalt  ist 
eine  Forderung  der  Humanität,  sie  ist  das  klare  Ergeb- 
niss  des  volkswirthschaftlichen  Calculs  und  ein  Mittel 
zur  Stärkung  eines  gesuuden  socialen  Sinnes  im  Volke. 


YI.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Original  bericht.) 

Sitzung  am  18.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Vircbow. 

1.  Herr  nahn  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  a)  das  Präparat 
einer  Tubarselnvangerschaft  aus  den  ersten  Monaten,  bei  der  eine  fou- 
droyante  Blutung  zur  Operation  zwang.  Patientin,  eine  35jährige  kräftige 
Frau,  war  bei  der  Einlieferung  fast  pulslos,  die  Operation  wurde  daher  ohne 
Narkose  unternommen.  Beim  Einschnitt  in  das  Peritoneum  ergoss  sich  Blut 
in  einer  Menge,  die  auf  2'/2 — 3  1  geschätzt  werden  konnte.  Mit  dem  Blut¬ 
strom  stürzte  auch  die  Frucht  hervor,  und  es  gelang  leicht,  dieselbe  nach 
Umstechung  zu  entfernen.  Pat.  ist  2  Tage  nach  der  Operation  fieberlos, 
der  Puls  hat  sich  gehoben,  nachdem  eine  Kochsalz.transfusion  von  1  1  ge¬ 
macht  worden. 

b)  Das  Präparat  von  dem  Patienten,  bei  dem  Herr  Hahn  im  Jahre  1880 
eine  sehr  ausgedehnte  Kehlkopfexstirpation  vorgenommen  hat.  Das  Re- 
cidiv,  an  dem  derselbe  gestorben,  trat  hier  erst  nach  9  Jahren  ein. 

c)  Das  Präparat  von  einem  gleichzeitig  vorgestellten  Patienten,  bei  dem 
vor  kurzem  eine  ziemlich  ausgedehnte  Kehlkopfresection  wegen  eines  Car- 
cinoms  vorgenommen  wurde,  das  auch  auf  die  Zunge  übergegriffen  und  die 
ganze  Epiglottis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

Zum  Kapitel  der  Kehlkopfexstirpation  theilt  Herr  Hahn  mit,  dass  er 
seit  der  letzten  Veröffentlichung  seines  Assistenten  Cohn  6  weitere  Kehl¬ 
kopfexstirpationen  ausgeführt  hat,  die  alle  die  Operation  selbst  Überstunden 
haben.  Ein  Fall,  ein  sehr  ausgedehntes  Carcinom,  ging  10  Wochen  nach 
der  Operation  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  fünf  anderen  Fälle  sind  noch 
am  Leben.  Herr  Hahn  bemerkt  bei  der  Gelegenheit,  dass  er  von  der  bei 
seiner  ersten  Publication  1885  ausgesprochenen  Empfehlung,  bei  der  Total¬ 
exstirpation  des  Kehlkopfes  den  Ringknorpel  stets  mit  zu  entfernen,  weil 
den  Kranken  dadurch  das  Schlucken  erleichtert  wird,  zurückgekommen  ist. 
Ueberhaupt  nimmt  er  jetzt  den  Standpunkt  ein,  dass,  wenn  das  Carcinom 
soweit  vorgeschritten  ist,  dass  die  Totalexstirpation  erforderlich  sein  würde, 
von  der  Operation  besser  Abstand  genommen  wird,  da  günstige  Resultate 
nur  erzielt  werden,  wenn  man  noch  in  der  Lage  ist,  partiell  zu  operiren. 

2.  Herr  L.  Landau  demonstrirt  das  Präparat  von  einer  ektopischen 
Schwangerschaft,  die  ihren  Sitz  in  einem  rudimentären  Nebenhorn  des 
Uterus  hatte.  An  dem  Präparat  kann  man  deutlich  erkennen,  dass  die 
Scheide  normal  in  eine  normale  Portio  mündet,  dass  aber  das  ent¬ 
fernte  rudimentäre  Nebenhorn  von  der  Scheide  abgeschlossen  ist.  Es  hat 
in  diesem  Falle  eine  Uebersehwängerung  stattgefunden,  indem  das  Sperma 
seinen  Weg  durch  den  Uterus  und  die  rechte  Tube  zum  rechten  Ovarium 
genommen  hat,  und  das  befruchtete  Ei  durch  die  linke  Tube  in  das  links 
liegende  Nebenhorn  gewandert  ist,  welches  vom  Hauptuterus  abgeschlossen 
war. 

3.  Herr  Ewald  demonstrirt  das  Präparat  eines  Aneurysma  dissecans 
von  einem  56jähiigen  Manne,  welcher  in  der  letzten  Woche  in  das 
Augustahospital  aufgenommen  wurde  und  über  Brustbeschwerden  klagte. 
Es  wurden  die  Zeichen  einer  leichten  Bronchitis  constatirt,  Herz  und  Ge- 
fässapparat  waren  vollkommen  frei.  Am  nächsten  Morgen  klagte  er  über 
dyspeptische  Beschwerden,  die  Veranlassung  zur  Einführung  des  Magen¬ 
schlauches  gaben,  weil  ein  Tumor  in  der  Magengegend  zu  fühlen  war.  Pat. 
schluckte  den  weichen  Schlauch  ohne  Anstand  hinunter,  sass  im  Bette  auf,  um 
den  Mageninhalt  auszupressen,  fiel  zurück  und  war  in  wenigen  Minuten  todt. 
Es  konnte  eine  rapide  entstandene  Vergrösserung  der  Ilerzdämpfung  und 
ein  blasendes  Geräusch  über  dem  Herzen  in  den  letzten  Augenblicken  vor 
dem  Tode  constatirt  werden,  und  wurde  die  Diagnose  auf  Hämopericard  ge¬ 
stellt.  Die  Section  ergab,  dass  der  Tod  durch  Ruptur  der  geschwürig 

')  Ein  Gang  durch  ein  solches  Institut  genügt,  um  sich  von  dessen 
Nothwendigkeit  zu  überzeugen. 


usurirten  Adveutitia  eines  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Aneurysma 
dissecans  der  Aorta  ascendens  entstanden  war.  Die  Speiseröhre  war  voll¬ 
kommen  intact  und  stand  in  keiner  Beziehung  zum  Herzen,  im  Magen  war 
ein  etwa  linsengrosses  vernarbtes  Ulcus  vorhanden.  Der  fragliche  Tumor 
am  Magen  erwies  sich  als  der  Kopf  des  Pankreas,  welcher  zwischen  unterem 
Leberrand  und  kleiner  Curvatur  des  Magens  frei  lag,  weil  eine  hochgradige 
Tieflagerung  des  letzteren  und  der  Därme  (Enteroptose)  bestand.  Fälle 
von  Ruptur  solcher  Aneurysmen  in  das  Pericard  hinein  sind  an  sich  kein 
ganz  seltenes  Vorkommniss,  dass  aber  eine  solche  Ruptur  im  Augenblick 
der  Einführung  des  Magenschlauchs  eingetreteu,  scheint  bisher  noch  nicht 
beobachtet  zu  sein.  Man  könnte  daran  denken,  dass  durch  das  Pressen 
eine  Steigerung  des  intrathorakalen  Druckes  eingetreten  und  eine  leichte 
Verklebung,  die  vorher  bestanden,  gerissen  wäre,  indessen  glaubt  Vortr. 
nicht,  dass  diese  geringe  Anstrengung  zur  Hervorbringung  so  hochgradiger 
Erscheinungen  ausreichend  ist,  viel  eher  dürfte  ein  plötzliches  Steigen  des 
Aortendrucks  infolge  der  psychischen  Einwirkung  zu  der  Ruptur  Veran¬ 
lassung  gegeben  haben.  Doch  soll  Patient  äusserlich  —  Vortragender  war 
bei  der  durch  den  Assistenzarzt  vorgenommenen  Einführung  des  Schlauches 
nicht  zugegen  —  nicht  im  mindesten  erregt  gewesen  sein,  so  dass  auch 
dies  nur  zu  vermuthen  ist,  und  handelt  es  sich  vielleicht  nur  um  eine  zu¬ 
fällige  Coincidenz.  Die  Entstehung  des  Aneurysma  dürfte  auf  einen  vor 
sechs  Jahren  stattgehabten  Fall  auf  die  Brust  zurückzuführen  sein. 

4.  Herr  Hugo  Davidsohn  stellt  einen  62jährigen  Patienten  vor,  der 
eine  Bläschenefflorescenz,  die  Vortr.  als  Herpes  zoster  deutet,  von  seltener 
Localisation  darbietet.  Dieselbe  geht  von  der  Analgegend  aus,  breitet  sich 
nach  links  in  Ilandtellergrösse  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  aus,  nach 
oben  bis  in  die  Gegend  des  Os  coccygis,  nach  unten  nach  dem  Perinäum 
zu,  geht  auf  die  linke  Seite  des  Serotura  über,  und  auch  auf  dem  Penis 
sind  links  einige  Effloreszenzen  vorhanden.  Charakteristisch  für  Herpes 
zoster  ist  die  streng  halbseitige  Localisation  der  Erkrankung.  Neben  der 
lfautaffectiou  besteht  eine  Lähmung  des  Detrusor  urinae  und  eine  ausge¬ 
sprochene  Trägheit  der  Darmperistaltik,  so  dass  Pat.  3  Tage  an  völliger  Koth¬ 
und  Harnverhaltung  litt,  während  durch  den  Katheter  der  Urin  entleert 
werden  und  das  Vorhandensein  irgend  welcher  Strictur  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Herr  Bernhardt,  der  den  Fall  neurologisch  untersuchte,  bestätigt, 
das  Vorhandensein  eines  Herpes  zoster  im  Bereich  des  Plexus  pudendalis 
sinister  und  betont  die  Einseitigkeit  der  Affection.  Interessant  an  dem  Fall 
ist  einmal  die  Seltenheit  einer  Herpeseruption  in  diesem  Nervengebiet  und 
zweitens  ihr  Zusammenvorkomraen  mit  einer  Lähmung  des  Musculus  detrusor 
urinae.  Der  Fall  ist  jedenfalls  in  Parallele  zu  stellen  mit  einzelnen,  selten 
beobachteten  Fällen  von  Herpes  zoster  im  Facialisgebiet  mit  Facialisläh- 
mungen,  im  Brachialisgebiet  mit  Armlähmungen;  in  einigen  Fällen  sind  auch 
mit  Herpes  zoster  vergesellschaftet  allgemeine  ascendirende  Lähmungen 
beobachtet  worden. 

5.  Casuistisclier  Beitrag  zum  Capitel  der  Hirncliirurgie. 

Herr  H.  Oppenheim  berichtet  zunächst  über  einen  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler  behandelten  Fall  von  erfolgreicher  Ex¬ 
stirpation  eines  Gehirntumors.  Die  36jährige  Patientin  gelangte  am 
9.  April  d.  J.  zur  Aufnahme.  Sie  war  gesund  bis  zum  I.  September  v.  J., 
wo  sie  zuerst  eine  Zuckung  in  der  linken  Schläfengegend  verspürte.  Diese 
breitete  sich  nach  der  linken  Gesichtshälfte  zu  aus  und  ging  auf  den  linken 
Arm  über.  Dann  wurde  sie  schwindelig,  verlor  die  Besinnung  und  verfiel 
in  allgemeine  Krämpfe.  Als  sie  wieder  zu  sich  kam,  verspürte  sie  Kopf¬ 
schmerzen  in  der  rechten  Stirngegend,  der  Mund  war  nach  rechts  verzogen. 
Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  von  jener  Zeit  ab  fast  täglich,  ausser¬ 
dem  wurde  über  Kopfschmerzen,  Reizbarkeit,  Gedächtnisschwäche,  Schwindel 
geklagt.  Patientin  w'ar  bei  freiem  Sensorium,  etwas  geistesschwach,  klagte 
über  Kopfschmerzen,  die  sie  häufig  in  die  rechte  Stirngegend  verlegte;  eine 
gegen  Percussion  besonders  empfindliche  Stelle  konnte  zunächst  nicht 
aufgefunden  werden.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  durchaus  nor¬ 
mal.  Der  linke  Muudfacialis  war  gelähmt,  auch  konnte  das  linke  Lid 
nicht  kräftig  geschlossen  werden.  Ferner  bestand  totale  Lähmung  des 
linken  Armes,  in  dem  deutliche  Contractur  nachzuweisen  war.  Ein  geringer 
Grad  von  Schwäche  w'ar  auch  im  linken  Bein  vorhanden.  Sensibilität 
in  der  linken  Gesichtshälfte  und  der  linken  oberen  Extremität  für  Schmerz  und 
Berührung  deutlich  abgestumpft,  auffallend  gestört  ist  das  Lagegefühl:  fort¬ 
dauerndes  Blinzeln  und  Speichelfluss.  Keine  Pulsverlangsamung;  kein 
Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  hatten  sich  im  Laufe  eines  halben  Jahres 
schubweise  im  Anschluss  au  typische  Anfälle  cortiealer  Epilepsie  in  charak¬ 
teristischer  Weise  entwickelt. 

Wenn  dieser  Thatbestaud  auf  eine  Neubildung  in  der  rechten  motori¬ 
schen  Zone  hinwües,  so  fehlten  dagegen  andere  wichtige  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  Tumor,  so  die  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung,  Er¬ 
brechen.  Dennoch  wurde  diese  Diagnose  gestellt.  Obgleich  Lues  in  Ab¬ 
rede  gestellt  wurde  und  sich  keine  Anhaltspunkte  dafür  ergaben,  wmrde 
eine  Mercurialcur  eingeleitet,  doch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  in 
den  nächsten  Tagen  erheblich,  so  dass  in  einer  Operation  der  einzige 
Weg  der  Rettung  gesehen  werden  musste.  Die  Geschwulst  wurde  von 
Dr.  Oppenheim  genau  localisirt.  Ueber  den  Charakter  der  Geschwulst 
konnte  bestimmtes  nicht  ausgesagt  werden.  Herr  Oberstabsarzt  Köhler 
entschloss  sich  auf  die  Diagnose  des  Vortragenden  hin  zur  Operation,  die 
am  26.  April  d.  J.  ausgeführt  wurde.  In  der  bekannten  Weise  wurde  die 
Lage  des  Sulcus  Rolandi  bestimmt,  und  entsprechend  dem  unteren  Drittel 
der  rechten  Central  Windungen  ein  circa  füufmarkstückgrosses  Stück  des  Schädels 
ausgemeisselt.  Pulsation  fehlte  oder  war  sehr  gering.  Nach  Incision  der 
Dura  mater  lagen  zwei  Windungen  vor,  von  denen  die  vordere  tief  blauroth 
gefärbt  und  geschwollen  war.  Bei  weiterem  Vordringen  gelangte  der  Ope¬ 
rateur  in  einen  Cystenraum,  aus  dem  sich  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssig¬ 
keit  entleerte.  Der  Versuch,  durch  elektrische  Reizung  festzustellen,  ob  die 
richtige  Stelle  getroffen  war,  blieb  erfolglos.  Die  Grenze  der  Geschwulst, 
die  sich  als  Gliom  erwies,  konnte  nicht  festgestellt  werden,  wenigstens 
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nicht  nach  vorn.  Es  wurde  somit  die  Cystenwand,  soweit  sie  erreichbar 

Nach  'der  Operation  erreichte  die  Pulsfrequenz,  die  während  der  Narkose 
auf  einige  50  herabgesunken  war,  die  normale  Höhe.  Am  folgenden  läge 
war  die  Benommenheit  vollständig  geschwunden,  Patientin  hatte  keine  sub- 
iectiveu  Beschwerden,  die  Lähmung  dos  linken  Mundfacialis  war  zum  1  heil 
zurückgegaugen,  die  Schwächung  des  linken  Beines  bedeutend  geringer,  die 
Contradur  im  linken  Arm  ebenfalls  nur  sehr  minimal  Die  Sensibilität 
zeigte  sich  schon  in  den  nächsten  Tagen  in  der  linken  Körperhafte  wieder 
deutlich  nachweisbar.  Bei  fortdauerndem  guten  Wohlbefinden  schreitet  die 
Besseren"-  langsam  fort.  Am  14.  Mai  konnte  die  Kranke  schon  geringe  e- 
we«ungen  mit  dem  linken  Arm  ausführen;  jetzt  kann  sie  diese  Bewegungen, 
sowie  solche  mit  der  linken  Hand,  bereits  ziemlich  gut  ausfuhren.  Das 
Lu«egefühl  ist  ebenfalls  wieder  hergestellt.  (Vortr.  verliest  im  Anschluss 
daran  detaillirtore  Angaben  von  Herrn  Oberstabsarzt  Köhler,  der  an  der 
Sitzung  theilzunehmen  verhindert  ist,  über  den  Verlauf 

Der  zweite  Fall,  den  Herr  Oppenheim  vorstellt,  betrifft  ein  12jahriges 
Mädchen  mit  cerebraler  Kinderlähmung.  Wenn  man  der  Frage  naher 
tritt,  ob  man  die  Folgeerscheinungen  dieser  Affection,  von  denen  die  wich¬ 
tige  die  sich  im  Anschluss  an  dieselbe  entwickelnde  Epilepsie  ist,  zum 
Ausgangspunkt  eines  operativen  Vorgehens  zu  machen  berechtigt  ist,  hat, 
man“  an  die  Fälle  traumatisch  entstandener  Rindeuepilepsie  zu  denken,  in 
denen  man  durch  operative  Eingriffe  Erfolge  erzielt  hat  berner  sind  die 
weni«-  günstige  Prognose  solcher  Fälle  und  die  Aussichtslosigkeit  jeder  anderen 
Therapie  ins  Auge  zu  fassen.  Jedoch  hat  man  sorgfältig  Auswahl  zu 
treffen.  Der  Vortragende  sucht  die  Indicationen  genauer  zu  tormuliren. 

Die  vorgestellte  Patientin  war  nach  Angabe  des  Vaters  bis  zum  vierten 
Lebensjahre  gesund.  Damals  stellten  sich  zuerst  Krämpfe  in  der  rechten 
Körperhälfte  ein.  In  einem  dieser  Anfälle  verlor  Patientin  die  Besinnun  , 
und  als  sie  zu  sich  kam,  war  eine  Parese  des  rechten  Armes  und  des  rechten 
Beines  zu  constatiren,  und  es  hatte  sich  eine  Contractur  gebildet.  Im 
übrigen  hatte  sich  das  Kind  gut  entwickelt  und  war  geistig  normal.  Die 
Krampfanfälle  wiederholten  sich  zuletzt  täglich  mehrmals  und  wurden  nament¬ 
lich  durch  jeden  Schreck  ausgelöst.  Bei  der  Aufnahme  im  October  vor.  J. 
wurde  folgender  Status  erhoben:  Keine  wesentliche  Demenz,  kein  Kopfschmerz, 
doch  findet  sich  ab  und  zu  über  der  linken  Sutura  paneto-temporalis  eine 
empfindliche  Stelle.  Rechter  Arm  und  rechtes  Bein  paretisch,  Athetose b®‘ 
sonders  bei  willkürlichen  Bewegungen.  Keine  Storungen  der  Sensibilität 
oder  Sinnesfunctionen.  Keine  Betheiligung  des  Facialis  an  dei  Lahmunn, 
wohl  aber  in  geringem  Grade  an  der  Athetose.  Besonders  gepeinigt,  wm 
die  Patientien  durch  die  epileptischen  Anfälle. 

Geleitet  durch  die  angedeuteten  Erwägungen  und  dem  Diangen  a  . 
Vaters  nachgebend,  der  eine  Operation  wünschte,  hielt  Vortr.  eine  pro  ba¬ 
yrische  Trepanation  für  berechtigt  und  theilte  Herrn  Professor  Sonnenburg 
seine  Diagnose  mit,  welche  lautete:  Hemiplegia  s p asti ca  infantil is  dextra 
wahrscheinlich  bedingt  durch  Meningo-Encephalitis  der  linken  “J“ 

Zone  mit  wahrscheinlichem  Ausgang  m  Narben  und  eventuell  Cystenbildung. 
Dabei  erwartete  Vortr.  von  einer  Operation  keine  Heilung,  meinte  aber, 
dass  durch  Entfernung  eines  narbigen  Processes  oder  einer  Cyste  eventuell 
ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Reizungserscheinungen  gewonnen  weiden  konnte. 

°  Herr  Sonnenburg  berichtet  über  den  Verlauf  der  Operation,  die  am 
15.  April  ausgeführt  wurde.  Bestimmung  der  Rolandi’schen  Furche  wie 
oben.  Omegaschnitt,  so  dass  die  Centralfurche  ungefähr  in  die  Mitte  des 
durcbzumeisselnden  Stückes  zu  liegen  kam.  Nach  der  Durchmeisselung  des 
Schädeldaches  und  Oeffnung  der  nicht  pulsirenden  Dura  durch  Rieuzschnitt 
dran«-  eine  bläulich  schimmernde  Geschwulst  vor,  deren  untere  lla'tt0  u 
ein  Theil  der  vorderen  Seite  noch  unter  das  Knochendach  reichte  Nach 
Resection  der  Vorderwand  der  Cyste,  deren  wasserheller  Inhalt  sich  ent¬ 
leerte,  konnte  man  die  Oberfläche  des  Gehirns  übersehen  und  constatiren, 
dass  dieselbe  die  vordere  Centralwindung  und  einen  Theil  der  hinteren  be¬ 
deckte  und  nach  abwärts  beinahe  bis  zur  Fossa  Sylvn  zog.  Von  einer  Ex¬ 
stirpation  der  Cyste  musste  Abstand  genommen  werden,  und  es  wurde  nui 
die  vordere  Wand  derselben  abgetragen.  Die  Operation  selbst  verlief  leicht, 
und  es  trat  reactionsloser  Wundverlauf  ein.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
war  die  Athetose  geringer  geworden,  die  Contracturen  hatten  sich  gebesseit. 
Am  fünften  Tage  trat,  jedoch  wieder  ein  epileptischer  Anfall  ein,  und  die 
Anfälle  wiederholten  sich,  wenn  auch  in  grösseren  Intervallen  und  mit  vei- 
rino-erter  Heftigkeit.  Trotzdem  der  Eindruck  besteht,  dass  auch  mit  Bezug 
auf”  die  Function  der  gelähmten  Extremitäten  eine  geringe  Besserung  ein- 
«etreten  ist,  ist  doch  das  Ergebniss  sehr  vorsichtig  zu  beurtlieilen. 

Ö  ' 

YIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  März  1890. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  v.  Bergmann:  Die  tubcrculöse  Ostitis  im  und  am  Atlanti- 

Ocdpitalgelenk.  (Der  Vortrag  ist  in  der  „Sammlung  klinischer  Vortrage 

erschienen.)  , 

Herr  A.  Bidder:  In  Bezug  auf  eine  Seite  der  Diagnose,  die  dei  Hen 
Vortragende  nur  flüchtig  berührt  hat,  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung 
erlauben.  Ich  meine  die  differentielle  Diagnose  zwischen  luberculose 
resp.  Caries  des  Atlas-Hinterhaupt-Gelenks  und  beginnendem  Sarcom  der 
Schädelbasis  im  Winkel  zwischen  Atlas  und  Os  occipitale..  Sie  kann  m  den 
Anfangsstadien  Schwierigkeiten  machen,  doch  glaube  ich  ein  ziemlich  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  angeben  zu  können:  Bei  Tuberculose  des  Gelenks 
gewährt  bekanntlich  die  permanente  Extension  den  Patienten  grosse  Erleie  - 
terung,  beim  Sarcom  dagegen  steigern  sich  bei  der  Extension  die 
Schmerzen  so  sehr,  dass  man  von  ihr  abstehen  muss.  In  sehr  auffälliger 
Weise  fand  sich  dieses  Merkmal  in  einem  Falle  von  Sarcom  der  Schädelbasis, 
den  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  beobachten  und  seciren  konnte  und 
im  5.  Bande  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  („Ein  Beitrag  zur  Ge¬ 
schwulstlehre“)  p.  133  veröffentlicht  habe.  Auf  die  naheliegende  Erklärung 


dieser  Erscheinung  habe  ich  dort  hingewiesen.  Auf  eine >  Fr uge  v  Be  rRmm’s 
nach  dem  Sitze  des  obengenannten  Sarcoms  bemoikt  Bidder,  dass  es  in 
dem  Raume  zwischen  Occipitale  basilare  und  von  orcr  <  m  m  <  <  >j> 

isäa 

fiudet^sich.™  Benannt™  Ort.^  ^  Finjer.  (Der  Vortrag 

wird  später  veröffentlicht  werden.) 

Sitzung  am  12.  Mai  1890. 

Vorsitzender-  Herr  Israel;  Schriftführer:  Herr  Sonnenourg. 

1  Herr  Salzwedol:  Hernia  incarcerata  gangraenosa  opei.it.  mit 

KraDkenrorstellung).  Herr  Wedel  stellt  einea^KranVen^vor^  ^ 

erschien,  ilie  Oper,«»» 

Herr  Prof  Helfe  rieh  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  für  diese  l  alle 

vorgeschlagen  hat.  Nachdem  der  Darm  durch  die  J10™1®^0“*0  /Shtile 
wai  zei«ten  sich  3  linsen«Tosse,  schiefrig  verfärbte,  dei  Gangian  verdächtige 
SWIe“  ”  Die  Dannsehling.  wurde  soweit  aus  den,  Abdonre»  {gKjgJJg 
dass  jeder  Schenkel  (vom  Einschnu rungsringe  an  g  Schenkel  wurde 

Opium  sTuhV'pÄumwfolg”  war“  die  Abtragung  der  Schlinge  | 

die  Darmenden  durch  Einstülpung  und  Naht  der  Serosa  zu  schhessen.  A^ 
nächsten  und  darauf  folgenden  Tage  erfolgte  Stuhlga  g  l  ■ 

dritten  Tage  wich  die  Naht  auseinander,  und  es  etablnte  sieh  j 
Anus  praeternaturalis.  Nunmehr  verlegt,  sich  die  A;»»e  so  sch  eH, 
dass  sie  am  8  Mai  nur  noch  für  einen  dünnen  Sondenknopf  durch  „an  ig 
erschien  -  Ebenso  war  sie  am  Tage  der  Vorstellung.  Der  Sporn  zwischen 
beiden  Darmlumina  ist  so  dünn,  dass  die  Aussicht  besteht ^seteen 
bald  mit  Hülfe  der  Dupuytren  scheu  Klammer  zu  b^it.gen  Was  die 
Operation  selbst  anbetrifft,  so  hält  der  Vortragende  dieselbe  nicht  tu.  bc 
sonders  schnell  ausführbar.  Dieselbe  nahm  1  ,*  Stunde  m  Anspruch.  E 
o-prino-e  Abkürzunff  wäre  zu  erzielen  gewesen,  wenn  die  Oeflnung  im  Darm 
an  dei- Stelle  gemacht  wäre,  welche  dem  Mesenterium  ge^  heg 

Gien-  Helferich  hat  die  Eröffnung  an  dieser  Stelle  gemacht),  und  ment 
wie  es  ffeschah  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Darmschlingen  von  selbst  anem- 
ander  legten  d.  h.  etwa  2,5  cm  von  dem  Mesenterialansatz  entfernt.  Durch 
diese  Schnittlage  wurden  die  Gefässe  des  Darms  in  ^  ^  A  ^  we®t 

Mesenteriums  an  einer  Stelle  durchschnitten  wo  ihre  Unterbindung 

sind,  dass  es  eine  erhebliche  Blutung  gab,  deren  Stilhmg  mit  Unterb  i^ 
von  ederseits  4  Gefässen  einige  Zeit  in  Anspruch  nahm  die  gespar  werden 
konnte.  Immerhin  bleibt  die  Dauer  der  Operation  eine  bedenklich  lange 
da  man  es  ja  doch  in  den  meisten  Fällen  mit  Kranken  zu  thun  hat,  hei 
denen  jede  Abkürzung  der  Narkose  und  der  Dauer  des  operativen  Eingriffs 

V°n  °Als  ein  zweiter  ungünstiger  Umstand  ist  anzusehen,  dass  beim  Ab 
kappen  der  herausgelegten  Darmschlinge  die  Abtragung  zu  nahe  an  dei 
Haut  erfolgte.  Es  gelang  deshalb  das  Einstülpen  der  JWensei^i  Darm¬ 
serosa  zum  Verschluss  der  Darmlumma  nur  unvollstandi  . 
einworfen,  wenn  die  Naht  sicherer  gehalten  hatte,  und 

gewesen  wäre,  sich  durch  die  Anastomose  h.ndurchzudrangen  so  hatte  u 
selbst  vielleicht  als  Dilatator  gewirkt.  Bei  dem  schnellen  Verschluss  der 
am  23.  April  noch  für  den  Zeigefinger  durchgängigen  und  am  ,  Mai  also 
nach  15  Tagen,  schon  völlig  verlegten  Oeffnung,  scheint  dies  aber 

unwatejcheinlichei  Gedanke,  eine  derartige  Anastomose  zwischen  den  bmden 
Darmstücken  herzustellen,  hat  schon  früher,  wenn  auch  in  anderer  Werne  in 
dem  Enterotom  von  Linbard  (Bardeleben,  Lehrbuch  1881  IIL 
einen  Ausdruck  gefunden.  Das  Verfahren  scheint  jedoch  sehr  bald  autge 

gebeVer  Vortragende  schlägt  noch  vor,  in  den  Falten  wo  der  ^tezustend 
der  Kranken  überhaupt  gestattet,  an  eine  längere  Zeit  dauernde  Opcrati 
zu  denken,  die  Anastomose  so  gross  zu  machen,  dass  sie  b  s  au  das  H 
niveau  heranreicht,  also  S-lOcm  lang.  Es  wurde  dann  der,  Scheide¬ 
reicht  sein.  dass  nach  Abtragung  der  gangränösen  Darmpartie  keine  Scheid 
wand  zwischen  dem  ab-  und  zuführenden  Darmtheil  vorhanden  w  e  , 
eine  Beseitigung  des  Sporns  unnöthig  wird.  Der  Darm  wurde  somit  Ruh 
für  den  Inhalt  durchgängig  werden,  ein  Umstand,  welcher  u.  1  -  ^  o 

von  Bedeutung  werden  kann,  wenn  die  eingeklemmte  Stelle  sehr 

Dünndarm eSitzt.sra^]:  ^  Chirurgie  der  Nieren.  (Der  Vortrag  wird  m 
dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

Herr  E.  Küster:  Bei  der  Seltenheit  primärer  Nierentuberculose_durfte 

es  wohl  erwünscht  sein,  wenn  ich  meine  eigenen  Beobachtungen 
ope'rirte  Fälle  -  hier  gleichfalls  mittheile.  Die  Erfahrungen  in  diesen  beiden 

Fällen  haben  bei  mir  im  ganzen  dieselben  Schlussfolgerungen  hei vo^guu  y 

welchen  Herr  Israel  Ausdruck  gegeben  hat;  immerhin  sind  aber  einige 
kleine  Abweichungen  vorhanden,  die  ich  besprechen  muss.  Zunächst  naoen 
mich  dfe  beiden  Fälle  gelehrt,  dass  die  Nierentuberculose i  in  zwei  maki  .ko¬ 
nisch  sehr  verschiedenen  Arten  auftntt,  der  verkäsenden  und  der  miliaren 
Form.  Bei  der  ersten  Form  findet  sich  eine  gelbe  gasige  Infi  It  alien  an 
den  Wänden  der  Kelche  und  des  Nierenbeckens;  tratet  man 
Masse  ab,  so  findet  man  darunter  eine  geschweige  Schleimbai  . 
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zahlreiche  graue  Knötchen  zerstreut  sind.  Die  ganze  Niere  ist  in  der  Regel 
stark  vergrössert,  mehr  oder  weniger  im  Zustande  einer  Sackuiere.  —  Bei 
der  miliaren  Form  findet  sich  eine  Gruppe  kleiner  Knötchen  mit  oder  ohne 
gelbes  Centrum  in  der  Rindensubstanz,  zum  Theil  selbst  unter  der  Kapsel; 
das  Nierenbecken  ist  nur  im  Zustande  des  eiterigen  Katarrhs.  Meine  beiden 
Beobachtungen  lehren,  dass  beide  Formen  nicht  nur  primär  in  der  Niere 
Vorkommen,  sondern  auch  ziemlich  lange  auf  die  Niere  beschränkt  bleiben 
können.  Ich  theile  zum  Beweise  ganz  kurz  die  Krankengeschichten  mit. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ca.  35jährigen,  früher  sehr 
fettleibigen  Mann,  der,  als  er  vor  4  Jahren  in  meine  Behandlung  kam,  zum 
Skelett  abgemagert  war.  Wegen  einer  Niereneiterung  war  ihm  in  seiner 
Heimath,  einer  polnischen  Stadt,  die  transperitoneale  Nephrotomie  und  später¬ 
hin  noch  ein  Gegenschnitt  in  der  Lumbalgegend  gemacht  worden.  Als  die 
Eiterung  trotzdem  nicht  erlosch,  wurde  er  uns  zugeschickt.  Man  fühlte  ein¬ 
wärts  von  den  beiden  Schnitten,  welche  einen  sehr  übelriechenden  Eiter 
entleerten,  eine  stark  vergrüssertc  Niere.  Bei  dem  Einschnitt  von  hinten 
her  kam  ich  in  eine  mit  schwefelgelber  käsiger  Masse  gefüllte  Höhle,  welche 
mir  den  Charakter  der  Krankheit  sofort  aufdeckte,  so  dass  ich  ohne  wei¬ 
teres  zur  Nephrectomie  überging.  Die  Operation  war  wegen  der  zahlreichen 
peritonealen  Verwachsungen  sehr  schwer,  gelang  aber  vollkommen.  Der 
Kranke  gewann  schnell  seine  frühere  Corpuleuz  wieder  und  ist  bis  zum 
heutigen  Tage  gesund  geblieben.  Der  zweite  Fall  ist  deshalb  besonders 
wichtig,  weil  er  wobl  die  früheste  Diagnose  auf  Nierontuberculose  darstellt, 
welche  bisher  gestellt  worden.  Es  handelt  sich  um  ein  ca.  25 jähriges  Mäd¬ 
chen,  welches  früher  ganz  gesund,  seit  ca.  8  Wochen  erkrankt  war. 
Die  Untersuchung  des  eiterhaltigen  Urins  ergab  die  Anwesenheit  zahl¬ 
reicher  Tuberkelbacillen.  Die  Blase  erwies  sich  als  gesund;  es  konnte 
sich  nur  um  eine  Nierenerkrankung  handeln,  obwohl  ein  Tumor  nicht 
fühlbar  war.  Indessen  war  doch  ein  Symptom  vorhanden,  welches  sofort 
aut  die  linke  Niere  hinwies,  obwohl  ich  es  nirgends  erwähnt  gefunden  habe. 
Drückt  man  von  hinten  her  auf  die  linke  Lumbalgegend,  so  klagt  Patientin 
regelmässig  über  stechenden  Schmerz  in  der  Harnröhre;  auch  konnte  in 
tiefer  Narkose  eine  geringe  Vergrösserung  des  Organs  nachgewiesen  und 
eitriger  Urin  aus  dem  Katheter  entleert  werden,  wenn  man  nach  dem  Vor¬ 
gänge  v.  Bergmann’s  die  Blase  sorgfältig  ausspülte  und  dann  auf  die 
linke  Niere  drückte.  Da  Pat.  hoch  fieberte  und  sehr  heruntergekommen 
war,  so  machte  ich  sofort  die  Nephrectomie.  Nach  Freilegung  der  Niere 
zeigte  sich  am  oberen  Pol  eine  Gruppe  von  grauen  Knötchen,  welche  mit 
der  Kapsel  eine  ziemlich  feste  Verwachsung  erzeugt  hatten.  Die  Kranke 
erholte  sich  sehr  schnell  und  heilte.  Ein  Jahr  später  bekam  sie  ein  ört¬ 
liches  Recidiv  in  der  Narbe,  welches  indessen  bald  zur  Heilung  kam.  Seit¬ 
dem  ist  sie,  2 V2  Jahr  seit  der  ersten  Operation,  gesund  geblieben  und  er¬ 
freut  sich  einer  beachtenswerthen  Leibesfülle.  Es  ist  demnach  sehr  wohl 
möglich,  in  geeigneten  Fällen  eine  frühe  Diagnose  zu  stellen  und  danach  zu 
handeln.  Allen  übrigen  Ausführungen  des  Herrn  Israel  schliesse  ich  mich 
unbedingt  an. 

Herr  A.  Martin  ist  in  der  Lage,  die  von  dem  Herrn  Vortragenden 
aufgestellte  These  von  der  primären  Loealisation  der  Tuberculose  in  der 
Niere  durch  eine  Beobachtung  zu  unterstützen,  welche  dadurch  besonderen 
Werth  hat,  dass  sie  eine  Heilungsdauer  von  nur  8  Jahren  einbeschliesst. 
Frau  B.-Brauuschw'eig,  32  Jahre  alt,  0  para,  von  gesunder  Familie,  hatte  1878 
einen  impotenten  syphilitischen  Mann  geheirathet,  der  am  9.  Mai  1881  an  acuter 
Tuberculose  zu  Grunde  ging.  Seit  1879  war  Patientin  angeblich  magen¬ 
leidend,  dann  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchseite  auf,  die 
krampfartig  verliefen,  nach  ganz  unvermuthetem  Eintritt  unter  Diängen  zum 
Urinlassen,  massiger  Entleerung  von  klarem  Urin  und  galligem  Erbrechen 
verliefen.  Seit  dem  Tode  des  Mannes  mehrten  sich  die  Anfälle,  es  stellte 
sich  abendliches  Fieber  ein,  und  unter  Abmagerung  und  tiefer  Erschöpfung 
und  Gehunvermögen  ein  constanter  Schmerz  in  der  rechten  Seite.  Reich¬ 
liche  Dosen  Morphium  brachten  Erleichterung;  es  stellte  sich  jedesmal  Er¬ 
brechen  ein  und  dann  übermässige  Urinentleorung,  welche  sonst  nur  spär¬ 
lich  erfolgte.  Ich  constatirte  am  1.  Mai  1882  einen  deutlich  als  vergrösserte 
Niere  anzusprechenden  Tumor  der  rechten  Seite.  Derselbe  war  beweglich, 
doch  durch  seine  Grösse  nur  wenig  zu  verschieben.  Der  Druck  darauf  wurde 
sehr  schmerzhaft  empfunden,  besonders  zur  Zeit  des  Anfalles,  der  regel¬ 
mässig  Nachmittags  eintrat.  Die  linke  Niere  war  nach  Grösse,  Consistenz 
und  Druckempfindlichkeit  gesund.  Der  Urin  enthielt  Eiter  mit  zweifelhaften 
(bacillärenP!)  Beimischungen.  Es  bestand  eine  geringe  Bronchialrcizung 
ohne  erkennbare  Spitzenalfection.  Indem  ich  annahm,  dass  sich  bei  der 
Patientin  unter  den  seit.  1879  entwickelten  Erscheinungen  eine  gewisse  Be¬ 
weglichkeit  der  rechten  Niere  ausgebildet,  fand  ich  in  den  etwa  seit  3/r  Jahren 
aufgetretenen  Symptomen  den  Beweis,  dass  seitdem  die  Niere  selbst  erkrankt 
sei,  und  vermuthete,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Tuberculose  handle. 
Am  5.  Mai  1882  entfernte  ich  in  einer  relativ  leichten  Operation  die  rechte 
Niere.  Dieselbe  war  durchsetzt  mit  Tuberkelherden,  in  denen  Herr  Koch, 
dem  ich  das  Präparat  übergab,  Bacillen  nachwies:  eine  der  ersten  prägnan¬ 
ten  Beobachtungen.  Die  Heilung  der  Patientin  verlief  ganz  glatt.  Der 
i  iter  ist  aus  dom  Urin  verschwunden.  Patientin  hat  eine  völlige  Recon- 
valescenz  durchgemacht  und  erfreut  sich  zur  Zeit  eines  blühenden  Gesund¬ 
heitszustandes,  nachdem  sie  die  ersten  Winter  theils  im  Süden,  theils  in 
einer  geschlossenen  Anstalt,  der  ich  sie  aus  Vorsicht  zuwies,  verbracht. 
Vortragender  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  die  Frage  aufwerfen,  warum  die 
Herren  Chirurgen  den  Angriff  auf  die  Niere  von  der  vordeien  Bauchwand 
her  so  andauernd  zurückweisen.  Nach  seinen  auf  etwa  1  ’/a  Dutzend  Fälle 
basirten  Beobachtungen  lässt  sich  jede  Art  von  Nierentumor  resp.  Nieren¬ 
erkrankung  gerade  auf  diesem  Wege  leicht  erreichen,  und  erscheint  die  Ge¬ 
fahr  der  peritonealen  Infection  zur  Zeit  doch  wesentlich  geringer,  als  vor¬ 
dem.  Die  Narben  danach  sind  viel  weniger  entstellend,  als  z.  B.  in  dem 
Falle  des  Herrn  Vortragenden. 

Herr  E.  Küster:  Es  giebt  nicht  nur  einen,  sondern  es  giebt,  zahl¬ 
reiche  Gründe,  weshalb  die  Chirurgen  bei  der  Nephrectomie  die  extraperi¬ 
toneale  Methode  vor  der  iutraperitonealen  bevorzugen.  Wenn  ich  auch  voll¬ 


kommen  zugebe,  dass  die  letztere  an  Bedenken  mehr  und  mehr  verloren 
hat,  so  wird  doch  kein  Chirurg  behaupten  wollen,  dass  eine  intraperitoneale 
Methode  ebenso  ungefährlich  sei,  wie  eine  gleich  einfache  extraperitoneale, 
zumal  da  eine  Infection  des  Bauchfells  mit  dem  Inhalt  eines  Nierensackes  nie¬ 
mals  mit  vollkommener  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Nun  kommt  aber 
hinzu,  dass  die  transperitoneale  Nephrectomie  weniger  einfach  ist  und  des¬ 
halb  länger  dauert,  da  das  Bauchfell  zweimal  genäht  werden  muss.  Der 
einzige  Einwurf,  welcher  gegen  den  Lum barschnitt  erhoben  werden  kann, 
besteht  darin,  dass  derselbe  bei  grossen  Tumoren  das  Operationsfeld  zu  unüber¬ 
sichtlich  lässt,  allein  da  wir  jeder  Zeit  in  der  Lage  sind,  durch  Verlängerung 
des  Schnittes  nach  vorn  uns  die  Vortheile  der  Eröffnung  des  Bauchfelles  zu  eigen 
zu  machen,  indem  wir  halb  extra-,  halb  intraperitoneal  operiren,  so  fällt 
auch  dieser  Einwurf.  —  Ist  also  die  extraperitoneale  Methode  ungefährlicher 
und  leichter  —  es  giebt  in  der  That  nichts  einfacheres,  als  die  Exstirpation 
einer  mässig  vergrösserten  Niere  durch  den  Lumbalschnitt  — ,  so  versetzt  sie 
auch  den  Patienten  für  die  Zukunft  in  eine  bessere  Lage,  als  der  Trans¬ 
peritonealschnitt.  Nur  wer  als  Chirurg  nicht  mit  Ileus  zu  kämpfen  hat, 
wird  gleichgültig  sein  gegen  die  Herstellung  von  intraperitonealen  Strängen 
und  Narben,  die  jeder  Zeit  zu  inneren  Einklemmungen  den  Anlass  geben 
können.  Nimmt  man  endlich  noch  hinzu,  dass  die  Narbe  nach  Transperi¬ 
tonealschnitten  für  die  Entstehung  von  Bauchbrüchen  besonders  geeignet 
sich  erweist,  so  sind  der  Gründe  übergenug  angeführt,  weshalb  die  Chirurgen 
die  transperitoneale  Methode  abweisen.  Wenn  Herr  Martin  schliesslich  an 
der  Hässlichkeit  der  Narbe  Anstoss  nimmt,  so  glaube  ich  zwar  nicht  an  die 
grössere  Schönheit  der  Narbe  nach  Transperitonealschnitten;  allein  auch 
dies  Bedenken  wird  verwischt  durch  Anwendung  des  von  mir  angegebenen 
einfachen  llorizoutalschnittes,  mit  dem  ich  bisher  noch  in  allen  Fällen 
ausgekommen  bin,  und  der  eine  Entstellung  kaum  hinterlässt. 

3.  Herr  Adler:  Ein  Filii  von  Aktinomykosc.  Ich  wollte  mir  erlauben, 
Ihnen  heute  einen  Fall  von  primärer  Lungenaktinomykose  mit  Uebergang 
auf  das  peripleurale  Gewebe  und  Perforation  durch  die  vordere  Brustwand 
vorzustellen.  Die  Patientin,  welche  Sie  hier  vor  sich  sehen,  ist  51  Jahre  alt, 
war  früher  stets  gesund,  hat  insbesondere  vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung 
nie  eine  Mund-  oder  Halsaffection  gehabt.  Als  die  Frau  eines  Bürsten¬ 
machers  hatte  sie  vielfach  Gelegenheit,  mit  den  Haaren  verschiedener  Thier¬ 
arten  und  mit  Pflanzenfasern,  welche  zum  Theil  aus  dem  Auslande  bezogen 
werden,  in  Berührung  zu  kommen.  Mit  Thieren  oder  mit  Getreide  hat.  sie 
sonst  nichts  zu  thun  gehabt.  Die  Zeit  des  Beginns  der  Erkrankung  ist 
nicht  genau  festzustellen.  Sicher  ist  jedoch,  dass  Patientin  schon  im  De- 
cember  v.  J.,  also  mindestens  schon  vor  5  Monaten,  an  Husten  und  Aus¬ 
wurf  gelitten  hat.  Erst  vor  ca.  2  Monaten  bemerkte  Patientin  an  der  rechten 
Brust  eine  Verhärtung,  die  Haut  nahm  allmählich  eine  blaurot.he  Farbe  an, 
die  gerötheten  Partieon  waren  schmerzhaft.  Ein  Arzt  incidirte  an  einer 
Stelle  und  entleerte  eine  eiterige  Flüssigkeit-  Da  die  Verfärbung  immer 
weiter  um  sich  griff,  und  da  Eiter  spontan  an  mehreren  Stellen  durchbrach, 
so  suchte  Patientin  im  jüdischen  Krankenhause  Aufnahme.  Patientin  ist 
sehr  schwach,  auffallend  anämisch.  Puls  und  Respiration  beschleunigt,  Tempe¬ 
raturen  Morgens  37,5 — 38,0°  0,  Abends  39,0—39,5°.  Kein  Appetit.  —  Im 
Munde  ausser  der  anämischen  Mundschleimhaut,  und  drei  cariösen  Zähnen 
nichts  abnormes;  ebenso  nichts  im  Halse.  Ueber  der  medialen  Hälfte  der  rechten 
Mamma  und  zwischen  beiden  Mammae  ist  die  Haut  weinhefenartig  verfärbt 
und  von  ungefähr  12  Fisteln  durchbohrt,  welche  alle  auf  Druck  bald  gelb¬ 
lichen,  bald  grünlichen  fötiden  Eiter  entleeren,  in  welchem  man  schon  mit 
blossem  Auge  die  für  Aktinomykose  charakteristischen  Körner  erkennen  kann. 
Die  verfärbte  Haut  hat  teigig  weiche  Consistenz. 

Bei  der  Inspection  des  Thorax  fällt  sofort  auf,  dass  Patientin  mit 
der  rechten  Seite  fast  garnicht  athmet.  Die  rechte  Seite  ist  stärker  aus¬ 
gedehnt,  doch  dürfte  dies  wesentlich  durch  die  bestehende  Scoliose  bedingt 
sein.  Die  Percussion  ergiebt  vorn  rechts  eine  Dämpfung,  welche  unter 
der  Cla  icula  beginnend,  in  die  Leberdämpfung  übergeht.  Links  vorne 
Lungenschal],  rechts  hinten  unten  breite  Dämpfung,  welche  sich  nach  oben 
zu  in  den  Interscapularraum  rechts  von  der  Wirbelsäule  fortsetzt,  über  der 
Scapula  Lungenschall.  Die  Auscultation  ergiebt  vorne  rechts  stark  ab¬ 
geschwächtes  Athmen;  vorne  links  und  zu  beiden  Seiten  Vosicularathmen, 
mit  kleinblasigen  Rasselgeräuschen,  hinten  rechts  stark  abgeschwächtes  Athmen, 
mit  schwachen,  kleinblasigen  Rasselgeräuschen.  —  Am  Herzen  nichts  abnormes. 
Das  in  Ballenform  ausgeworfene  Sputum  erweist  sich  bei  genauer  Betrachtung 
als  aus  einem  Convolut  feinster  Fäden  bestehend,  und  gerade  in  diesen  Fäden 
findet  man  Aktinomyces  in  reichlicher  Menge,  wenn  auch  nicht  so  reichlich, 
wie  in  dem  aus  den  Fisteln  entleerten  Eiter.  Das  Sputum  ist  fötid,  reagirt 
sauer  und  zeigt  ausser  den  charakteristischen  Pilzen  bei  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  zahlreiche  Eiterkörperchen,  Alveolarepithelien  und  Fett¬ 
säurenadeln.  —  Im  Urin  und  in  den  Fäces  nichts  abnormes. 

Anmerkung:  Ergebniss  der  Section  der  am  12.  Mai  vorgestellten 
Patientin,  welche  am  27.  Mai  gestorben  ist: 

Nach  Entfernung  des  Sternum  an  der  Knochenknorpelgrenze  zeigt  sich, 
dass  die  specifische  Gewebsdegeneration  sich  im  Mediastinum  anticum  nach 
der  linken  Seite  hinüber  bis  zum  vorderen  Rand  der  linken  Lunge  fortsetzt. 
Das  Gewebe  des  Mediastinum  anticum  ist  in  eine  milchweisse,  zähspeckige 
Schwarte  umgewandelt,  innerhalb  welcher  bienenwaabig  angeordnet  goldgelbe 
Erweichuiigsstellen  und  eitererfüllte  Hohl  räume  eingelagert  sind. 

Herzbeutel  liegt  total  obliterirt  unter  der  Schwarte  des  Mediastinum 
anticum. 

Linke  Lunge  frei.  Rechte  Lunge:  Ein  Längsschnitt  durch  die  laterale 
Partie  zeigt  keine  Herderkrankungen.  Ein  Längsschnitt  in  der  Parasternal¬ 
linie  zeigt  zunächst  eine  zwischen  Brustwand  uud  Lunge,  von  der  2.-5.  Rippe 
reichend,  mit  fetzigen  Wandungen  ausgekleidete  Höhle,  deren  Grund  gebildet 
wird  von  der  schwartig  verdickten  Visceralpleura.  Von  dieser  aus  erstrecken 
sich  weisse  sehnige  Bindegewebszüge  in  das  Parenchym  der  rechten  Lunge 
hinein,  welche  am  reichlichsten  erscheinen  im  medialen  Theile  des  Unter¬ 
lappens.  Auch  hier  finden  sich  kleine  Herde  eingesprengt,  theils  von  Steck¬ 
nadelkopfgrösse,  theils  durch  Confluenz  mehrerer  kleiner  Herde  entstandene 


3.  Juli. 
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buch ti ff  contourirte  Herde  von  gelblich  weisser  Farbe,  unter  das  Niveau  der 
Schnittfläche  einsinkend,  von  weicher  Consistenz.  Die  pleura  ^  au 
3 L  cm  verdickt  und  enthält  gleichfalls  gelatinös  durchschimmernde  Herde. 

Die  fibröse  Degeneration  der  Lungen  ist  am  weitesten  vorgeschritten  im  me¬ 
dialen  Theile  des  Unterlappens,  der  dem  rechten  Vorhot  aufhcgt  Uiramtfa  be 
der  Tunee)  Zwischen  Lunge  und  Vena  cava  sup.,  resp.  der  Wandung  des 
rechten  Vorhofes  findet  sich  eine  breite  Zone,  theils  eitrigen,  theils  gelb 

<rp«nrpnkolten  theils  ffrünlich  fetzigen  Gewebes.  ..... 

n  '  im  Innern  der  Vena  cava  sup.  eine  pilzartige  halbkirschkerngrosse 
Prominenz.  Die  Oberfläche  derselben  ist  uneben  klemhockeng,  Farbe  rosa- 
roth  mit  gelben  Herden  bis  zu  Stecknadelkopfgrosse. 

’  Ausserhalb  dieser  Prominenz  schimmern  eine  Anzahl  gelber  1  lecke 
durch  die  Intima  hindurch.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Prominenz  zeigt, 
dass  die  mit  einer  Fibrinauflagerung  bedeckte  Intima  durch  einen  Abscess 

m  das ne'nbu r g  stellt  im  Anschluss  an  den  demonstnrten  ball  einen 
analogen  Fall  von  Aktinomykose  bei  einem  Patienten  (Kutscher)  ans  dem 
Moabiter  Krankenhause  vor.  Auch  hier  handelt  es  slch  n^.ht,  a  eil~ 
eine  hochgradige  Erkrankung  der  Haut  der  vorderen  und  hinteren  Set 
des  Thorax  umf  des  Rückens,  eine  Erkrankung  die  votn  K^ 
fortsatze  vorne,  hinten  vom  Nacken  bis  zu  den  Lendenwirbeln  reicht,  son 
dem  auch  um  eine  Erkrankung  der  Pleura  (wahrscheinlich  auch  dei  Lunge) 
“  g”s  L  Unterleibsdrüsen.  Zwar  ist  es  bisher  nicht  «ngen,  in 
dem  Snutum  die  charakteristischen  Pilze  zu  finden,  wahrend  sie  in  der  Haut  m 
Leichtigkeit  nachgewiesen  werden  können,  immerhin  deuten  die  Dampfunge 
und  sonstigen  Veränderungen  auf  eine  Infiltration  der  Lunge  und  nicht  allem 
es  per  pleuralen  Gewebe!  Die  Entscheidung  darüber  welche  Erkrankung 
die  Sre  ist,  lässt  sich  hier  bei  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  und 
,1er  mangelhaften  Anamnese  nicht  mehr  feststellen,  “^hche^eiSn6„ck^u^ 
auch  hier  eine  primäre  Lungenaktmomykose  vorliegen,  die  nach  aussen 

durchgebrochen  ist.  .... 

4  Herr  Karewski  stellt  einen  Fall  von  geheilter  Pankreascyste 
vor.  Derselbe  betrifft  einen  Mann  von  25  Jahren,  weicher  im  November  v  J 
durch  einen  Sturz  vom  Wagen  verunglückte.  Er  verletzte  sich  die 
Rippenbogengegend  den  linken  Arm  und  das  rechte  Km  .  ' 

bSen  ffir  erkrankt,  musste  er  bis  Januar  1890  das  Bett  hüten,  hatte 
häufig  Schmerzen  in  der  Magengegend,  musste  unaufhörlich  vomm^  namen  - 
lich  nach  leder  Nahrungsaufnahme.  Dazu  kam  er  sehi  von  Kiatten.  beit 
Januar  besserte  sich  der  Zustand,  jedoch  blieb  der  Patient  erwerbsunfähig 
hatte  viel  von  Erbrechen  zu  leiden,  auch  hatte  sich  in  der  Magengegen 
eine  Geschwulst  gebildet.  Anfang  März  constatirte  Karewski  einen  fluc- 
Snden  Tumor,  der  von  der  siebenten  Rippe  bis  zur  Nabeihme,  von  der 
Sternallinie  bis  zur  Achsellinie  reichte,  oben  von  tympanitischem  Magenschall, 
rechts  von  der  Leber,  links  von  der  Milz  begrenzt  wurde  Sowohl  von  der 
Leber  wie  von  der  Milz  war  er  durch  eine  tympamtisch  klingende  Zone •  ab- 
/uffrenzen  Aufblasung  des  Magens  und  des  Colons  bewiesen,  dass  erste 
oberhalb n'letzteres  unterhalb  de?  Cyste  lag.  Der  Magen  stieg  auch  nach  der 
Ausdehnung  wenig  nach  unten  herab.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker 
keine  Pol vurie ^  in  denFäces  nichts  abnormes.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Pankreascyste  gestellt.  Eine  Probepunction  ergab  hämorrhagische  eiweiss- 
rekhe  FlSgkeit,  frische  und  alte  Blutkörperchen,  Fettkomchenzellen  und 

Ch0leOperaSn  ^ St  Querschnitt  über  dem  höchsten  Punkt  der  Anschwellung 
weil  der  Tumor  sich  gerade  nach  der  Mittellinie  besonders  abflachte,  u 
somit  nicht  zu  erwarten  war,  dass  durch  Laparotomie  m  der  Linea  alba  eine 
o-ünstiffe  Stelle  zum  Einnähen  der  Cyste  gefunden  wurde.  Es  eigiebt  sicii, 
dass  cfer  Magen  in  breiter  Fläche  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist;  da  derselbe 
nicht  nach  oben  verzogen  werden  kann,  muss  noch  ein  Längsschnitt  auf  den 
Querschnitt  gesetzt  werden;  erst  nachdem  der  so  entstandene  dreieckig  '  PP 
der  Bauchwunde  stark  nach  links  verzogen  ist,  fand  sich  im  Ligam.  gast  o- 
col  eine  Stelle,  die  zur  Einnähung  geeignet  erscheint.  Jedoch  muss  nun 
die  starke  Spannung,  welche  die  Cyste  giebt  und  eine  Fixirung  unmöglich 
macht,  vorerst  durch  Punction  der  Geschwulst  verkleinert  werden.  Es  wur¬ 
den  2Va  Liter  Flüssigkeit  entleert,  die  Wand  der  Cyste  im  aussersten  Wm 
kel  der  Bauchwunde  befestigt,  die  Punctionsoffnung  vergrossert,  ein  starker 
Drain  und  daneben  Jodoformgaze  in  den  leeren  Sack  emgetuhrt. 

Dr  Reactionsloser  Verlauf.  Abstossung  der  Cystenwand  m  grossen  nekio- 
tischen  Fetzen.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation  Erguss  einer  wasuer 
klaren  Flüssigkeit,  die  sich  nach  chemischer  Untersuchung  als  Pankreas- 
JSt  erweis,8  Vier  Wochen  noch  der  Operation  ist  d,e  Freie gchlos, »n 
8  Taffe  süäter  begann  der  Pat  ent,  der  sich  inzwischen  seht  erholt  nat,  zu 
arbehen  und  ist  fetzt  in  blühender  Gesundheit.  Ein  Bauchbruch  hat  sich 

biShe(D^eausffihrliche  Publication  des  Falles  erfolgt  in  dieser  Wochenschrift). 

5  Herr  P.  Gueterbock  macht  in  Anschluss  an  seinem  im  Sommer 
gehaltenen  Vortrag  über  „Katheterfabrikation“  einige  Bemerkungen  über 

Üesinfection  elastischer  Katheter.  T^merkumren  in 

Dieselbe  ist  neuerdings,  abgesehen  von  getegenthehen  Bemer  g 
Zeitschriften  und  anderweitigen  Arbeiten,  durch  zwei  Schu  y 

die  Herren  Albarron  und  Tuffier,  gefordert  worden  Trotzdem  hat  man 
bis  ietzt  kein  für  die  gewöhnliche  Praxis  allgemein  brauchbares  Desinfections 
verfahren  Es  kommt  nicht  so  sehr  darauf  an,  die  elastischen  nstmmente 
für  einen  einmaligen  Gebrauch  zu  desinficiren,  sondern  ®}e.  “^licl J  ' w“k 
aseptisch  zu  erhalten.  Durch  den  längeren  Aufenthalt  in  w  rkl1^  w]rk 
samen  antiseptischen  Medien  wird,  wie  der  Vortragende  an  }  Lrs  ffeschädi-t 
matlösung  demonstrirt,  fast  immer  die  Oberfläche  des  ^thetera  gesc hn  l  gt 
Guyon  hat  daher  von  der  Firma  Vergne  solchen  jungen  ^hr  Wlder 
stand  leistende  Instrumente  mit  einem  Gummiuberzug  hei  stellen  lassen  Der 
Vortragende  zeigt,  dass  diese  in  der  That  trotz  mehrtägiger  Sublimat- 
einwirkung  völlig  intact  bleiben,  andererseits  durch  ihre  grosse  Steifigkeit 
und  ihren  relativ  hohen  Preis  (3  Frcs.  pro  Stuck)  sich  von  den  son  t  gen 
französischen  Fabrikaten  nicht  gerade  vorteilhaft  unterscheiden,  da 


ben  überdies  nicht  Jedermann  zu  Gebote  stehen,  und  die  weniger  eingreifend 

wirkenden  Antiseptica  hier  unzureichend  sind,  empfiehlt  Voi  l^nfllls  nicht 
wie  möglich  neue  elastische  Katheter  zu  verwenden  und  jedenfalls  nicht 
bei  verschiedenen  Patienten  ein  und  dasselbe  Instrument  ohne  genauere  P.  «- 
fung  zu  gebrauchen.  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  in  extenso  ver 

öffentlicht  werden). 


VIII.  Journal-Revue. 

Kinderheilkunde. 

v.  Jaksch.  Ueber  Leukämie  und  Leukocyto  se  im  kin¬ 
desalter.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  22/23.  ^  „  , 

Ueber  einen  der  sehr  seltenen  Fälle  von  Leukämie  im  kin  .  - 
alter  liefert  der  Verf.  eingebeude  klinische  und  anatomische  Mit¬ 
teilungen.  Bei  dem  sehr  blassen,  14  Monate  alten  Knaben  waien 
am  Tao-e  der  Aufnahme  in  die  Klinik  die  Drusen  m  der  Hals 
gegen d?  der  Achselhöhle  und  der  Inguinalgegend  derb  und  stark 
geschwollen,  die  Milz  als  ein  weit  in  das  Abdomen  hmeima0cu  l 
Tumor  deutlich  sicht-  und  fühlbar,  die  Leber  beteacli  ici  ver- 
grössert,  Herz  und  Lungen  waren  normal.  Verhältnis  der  weisse 
zu  den  rothen  Blutkörperchen  1:40,  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
3  380  000,  der  weissen  84  000,  absoluter  Hämoglobingehalt  nach 
Henocque  5,6  g,  nach  v.  Fleischl  6,4  g;  die  eosinophilen  Zelle 
waren  nicht  wesentlich  vermehrt.  Der  Urin  enthielt  etwas  Serum¬ 
albumin,  kein  Pepton,  keine  Albuinosen,  keinen  Zucker;  wohl  aber 
bestand  Diaceturie.  Der  Stuhlgang  war  frei  von  Helminthen  und 
Helmintheneiern.  -  In  diesem  Befunde  trat  wahrend  des  ersten, 

5  wöchentlichen  Aufenthalts  in  der  Klinik  keine  wesentliche  Aen- 
deruug  ein.  Zeitweise  stellte  sich  mehrtägiges ,  remitierendes  Fieber 
mit  beträchtlichen  Schwankungen  ein,  an  anderen  Tagen  war  die 
Temperatur  normal.  Eine  erneute  Blutuntersuchung  nach  IC »Ta ,  en 
ero-ab  eine  Steigerung  der  zelligen  Blutelemente  auf  4  590  000  (das 
Verhältniss  vo/weisfen  zu  rothen  1  :  60).  Die  Therapie  Phosphor 
und  Tiuct.  ferri  malat.,  war  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Veila 
der  Krankheit.  Nach  5  wöchentlicher  Behandlung  wurde  das  Ki 
aus  der  Klinik  abgeholt,  nach  ca.  8  Wochen  aber  wiedei  zuruc  - 
o-ebracht.  Die  Milz  war  unterdessen  noch  um  mnbeti  achtln  lie. 
^wachsen  die  Zahl  der  Blutelemente  auf  2  440  000  heruntei  ge¬ 
gangen  (weisse  Blutkörper  zu  rothen  1:  18).  Wiederum  trat  remit- 

tirendes  Fieber  auf.  Therapie  (arseniksaures  Natrium)  auch  dies¬ 
mal  erfolglos.  Nach  2  Tagen  plötzlicher  Exitus.  Die  Section  e 
gab  deu  typischen  Befund  der  Leukämie  an  Nieren  Lymphdrusen 
Blut  Knochenmark,  Leber.  Die  Ursache  der  Krankheit  blieb  auch 
nach  der  Obduction  unaufgeklärt:  Syphilis,  Malaria,  Rhachitis  waren 

auszuschliessen.  .  .  ,-Qi 

Im  Anschluss  au  diesen  Fall  bringt  der  Verf.  einige  differential- 

diagnostische  Bemerkungen  über  die  Leukämie  im  Km  e  • 
Chronischer  Milztumor,  Schwellung  der  Leber  und  der  Diusen 
dauernde  Leukocytose  höheren  Grades  sind  bei  Kindern  noch  nicht 
imstande,  die  Diagnose  sicher  zu  begründen.  Hochgradi  e  Leuko¬ 
cytose  erscheint  auch  bei  deu  verschiedensten  Formen  der  Amam  e 
in  Begleitschaft  der  Rhachitis,  nach  Pneumonie  etc  Andererseits 
kommt  im  Kindesalter  ein  der  Leukämie  m  seinem  klinischen  Ver¬ 
laufe  sehr  ähnliches  Krankheitsbild  vor,  das  v.  Jaksch  An aemia 
infantum  pseudoleukaemica  nennt.  Bei  beiden l  Aftectionen 
ist  Blutbefuud,  Drüsen-  und  Milzschwellung  gleich.  Allein  bei  der 
letzteren  Krankheit  nimmt  das  Volumen  der  Leber  relativ  weniger 
zu  gegenüber  dem  der  Milz,  während  bei  der  Leukämie  Milz  und 
Leber  gleich mässig  wachsen.  Ferner  ist  bei  der  Anaemia  pseudo  euk. 
der  untere  Leberrand  scharf,  bei  der  Leukämie  dick  und  plump. 
_  Die  Differentialdiagnose  beider  Affectiouen  ist  wichtig  fui  die 
Prognose.  Dieselbe  ist  für  die  Anaemia  pseudoleuk.  nicht  so  un¬ 


günstig  wie  für  die  Leukämie. 


Aufrecht.  Ueber  das  Vorkommen  halbseitiger  Läh¬ 
mungen  bei  Oberlappen p ne umoniee n  der  Kinder.  Aren.  l. 

Kinderheilk.  Bd.  XI,  Heft  4.  .,  ,.Q„ 

Die  von  Aufrecht  gemachten  Beobachtungen,  die  wegen  llut 

Seltenheit  besonders  mittheilenswerth  erscheinen,  beziehen  sich  m 
einem  Falle  auf  eine  linksseitige  Lähmung  bei  rechtsseitiger  Ober¬ 
lappenpneumonie,  in  dem  zweiten  auf  eine  linksseitige  Hemiparese 
bei  Pneumonie  des  gleichseitigen  Oberlappens  Im  ®rs*erea  J 
stellte  sich  bei  einem  1»/*  Jahre  alten  Kinde,  das  unter  Benommen 
sein  des  Sensoriums,  hohem  Fieber  und  beträchtlicher  Abnahme 
der  Kräfte  eine  Woche  hindurch  krank  darniederlag, am  8  läge 
eine  völlige  Lähmung  der  linken  Extremitäten  em;  dieselbe  besteh 
trotz  der  am  10.  Krankheitstage  auftretendeu  Krise  oit,  bessert 
sich  etwas  nach  Ablauf  der  3  nächsten  läge  um  vei ^ L  paiie 
völlig  2  Wochen  nach  ihrem  Erscheinen.  In  dem  .  z"®lte“  fcheI1 
beginnt  der  Krankheitsprocess  mit  Fieber  und  Gonvulsion  , 

sich  linksseitige,  nur  einige  Stunden  dauernde  u“d  3ies  Wäh- 
gen  Restitutio  ad  integrum  weichende  Hemiparese  anscliliesst,  wa 


598 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


No.  27 


reiid  das  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  aufgetretene  Hin-  und  Her¬ 
werfen  des  Kopfes  in  dem  ganzen  Krankheitsverlaufe  fortbesteht. 
Was  die  Deutung  der  Entstehungsweise  dieser  nach  Pneumonieen 
auftretenden  Lähmungen  betrifft,  so  schliesst  sich  Aufrecht  weder 
der  Ansicht  von  Le p ine  an,  der  diese  Paralysen  auf  Ischämie  des 
Nervengewebes  infolge  Atheromatose  der  Hirngefässe  zurückführt, 
noch  neigt  er  der  Meinung  Stephan’s  zu,  dass  eine  durch  die 
Pneumonie  producirte  toxische  Substanz  die  Ursache  der  Lähmung 
sei.  Unter  Zugrundelegung  der  bei  der  Urämie  thatsächlich  con- 
statirten  anatomischen  Veränderungen,  nämlich  des  Oedems  der 
Hirn-  und  Rückenmarkshäute,  sowie  der  Hirnsubstanz,  vertritt  Auf¬ 
recht  bei  dem  Fehlen  jeder  anderen  Deutungsmöglichkeit  die  An¬ 
schauung,  dass  durch  die  Pneumonie  die  Blutzusammensetzung  beein¬ 
flusst,  und  infolge  dessen  ein  Austritt  wässeriger  Bestaudtheile  des 
Blutes  in  die  Hirnsubstanz  mit  nachfolgendem  Oedem  zustande 
kommt.  Die  Seltenheit  der  Oberlappenpneumonieen  bei  Kindern 
erklärt  nach  Aufrecht  auch  die  Seltenheit  solcher  Hemiplegieen 
im  Kindesalter.  Als  unterstützendes  Moment  für  das  Zustaude¬ 
kommen  des  Oedems  sieht  der  Autor  schliesslich  noch  den  Umstand 
an,  dass  bei  solchen  Pneumonieen  der  Einfluss  des  negativen  inspi¬ 
ratorischen  Druckes  im  Mediastinalraum  am  meisten  herabgesetzt, 
der  Rückfluss  des  Blutes  vom  Hirn  zum  Herzen  erschwert,  und  da¬ 
mit  also  der  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  die  Hirn¬ 
substanz  begünstigt  wird. 

A.  Beltz.  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Archiv 
f.  Kinderheilk.  Bd.  X,  Heft  5. 

Nachdem  Hack  und  Sommerbrodt  die  Lehre  von  der  Be¬ 
ziehung  der  erkrankten  Nasenschleimhaut  zu  gewissen  Reflexneurosen 
sicher  begründet  hatten,  sprach  Michael  den  Gedanken  aus,  dass 
der  Keuchhusten  eine  von  der  Nasenschleimhaut  hervorgerufene 
Reflexneurose  sei,  und  suchte  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung 
durch  den  Erfolg  der  Therapie,  welche  die  Nasenschleimhaut  direkt 
in  Angriff  nahm,  zu  beweisen.  Eine  erfolgreiche  Behandlungsweise 
konnte  von  Michael  insofern  auch  constatirt  werden,  als  die 
Heftigkeit  und  Zahl  der  Anfälle  nach  Insufflation  in  die  Nasen¬ 
höhle  bedeutend  vermindert  wurde.  Im  Anschluss  an  Michael  hat 
Strübing  eine  grössere  Reihe  von  Krankheitsfällen  mit Insufflationen 
in  die  Nase  behandelt  und  recht  günstige  Resultate  durch  dieselben 
erzielt.  Es  wurde  Argeut.  nitric.  1  auf  10  g  Magnes.  nat.  an¬ 
gewandt.  Dieselbe  Therapie  benützte  nun  auch  Beltz  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Pertussisfälleu  und  theilt  hierüber  recht 
günstige  therapeutische  Erfolge  mit.  Die  behandelten  Kranken,  die 
übrigens  alle  einen  mehr  oder  minder  starken  Nasenkatarrh  hatten, 
zerfallen  in  drei  Gruppen,  von  denen  die  eine  einen  sehr  raschen 
Abfall  der  Anfälle,  die  zweite  eine  Verminderung  ihrer  Intensität 
und  Dauer,  die  dritte  gar  keinen  Effect  aufzuweisen  hatte.  Die 
Beobachtung  des  Heilverlaufes,  die  sich  übrigens  nur  aut  genau 
controllirte  Kranke  bezieht,  ergab  mit  Ablauf  des  Keuchhustens 
auch  in  den  Fällen  der  2.  und  3.  Gruppe  eine  wesentliche  Besserung 
der  katarrhalischen  Affection,  während  bei  plötzlicherem  Abfalle  der 
Hustenparoxysmen  eine  entsprechende  Aenderung  des  objectiven 
Befundes  sich  nicht  nachweisen  liess.  Die  Insufflationen  wurden 
theils  täglich,  theils  in  1 — 2  tägigen  Zwischenräumen  vorgenommen 
und  erzielten  die  besten  Erfolge,  wenn  die  Krankheit  in  den  ersten 
Tagen  oder  erst  nach  sechswöchentlichem  Bestände  in  Behandlung 
kam.  Trotz  dieses  Fortschrittes  der  MichaeFschen  Therapie 
des  Keuchhustens  Hessen  in  circa  25  %  der  Fälle  die  Insufflationen 
doch  im  Stiche,  und  zwar  offenbar  deshalb,  weil  die  Nasenaffection 
durchaus  nicht  immer  und  in  demselben  Grade  betheiligt  ist.  Den 
Keuchhusten  definirt  Beltz,  und  wohl  mit  Recht,  als  eine  infectiöse 
mit  Katarrh  der  oberen  Luftwege  verbundene  Neurose,  bei  der  in¬ 
folge  der  Einwirkung  der  Infection  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Hustencentrums  und  der  peripheren  zum  Hustencentrum  leitenden 
Bahnen  besteht. 

Ed.  Saalfeld.  Ueber  die  Therapie  des  Ekzems  bei 
Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XI,  Heft  2. 

Saal  fei  d  entwickelt  in  diesem  Aufsatze  einige  Gesichtspunkte 
über  die  Behandlung  des  Ekzems  im  Kindesalter,  die  doch  sehr 
wesentlich  von  der  Erwachsener  abweicht.  Von  den  aus  localen, 
d.  h.  aus  äusseren  Ursachen  sich  entwickelnden  Ekzemen  bespricht 
der  Verfasser  vor  allem  die  Intertrigo,  welche  bekanntlich  bei  fetten 
Kindern  besonders  häufig  auftritt,  und  zwar  meist  in  der  Gegend  der 
Rima  ani,  der  Oberschenkelbeuge,  in  den  Hautfalten  am  Halse  und 
am  Kinn.  Bei  ausgebreitetem  Ekzema  iutertrigo,  wo  die  übliche 
Behandlung  mit  einer  indifferenten  Salbe,  resp.  mit  Puder  nicht 
zum  Ziele  führt,  empfiehlt  sich  Regulirung  der  Diät,  resp.  Nah- 
rungswechsel,  ferner  Beseitigung  der  oft  vorhandenen  Diarrhoe. 
Ist  die  erkrankte  Haut  stark  entzündet,  so  räth  Saalfeld  zunächst 
für  einige  Tage  die  Benutzung  von  kühlenden  Umschlägen  aus  5%iger 
Borsäurelösung  und  Bleiwasser  zu  gleichen  Theilen,  dann  aber  die 
Anwendung  einer  5%igen  Borsalbe.  Bei  vorhandenem  starken  Näs¬ 


sen  der  Haut  muss  dieselbe  vor  Application  der  Salbe  durch  Be¬ 
streuen  mit  Puder  erst  ausgetrockuet  werden.  Bezüglich  der  Be¬ 
handlung  von  Kopf-  und  Gesichtsekzemen,  wie  sie  häufig  bei  be¬ 
sonders  fetten  Kindern  auftreten  betont  S  aal  fei  d  eine  fettärmere, 
resp.  verringerte  Nahrungsaufnahme  uud  die  Behebung  der  Stuhl¬ 
trägheit  durch  geeignete  Abführmittel.  Die  Schuppen  und  Borken 
des  nässenden  Kopf-  und  Gesichtsekzems  werden  zunächst  mit 
Olivenöl  befeuchtet,  uud  nach  ihrer  Entfernuug  die  Hautpartieen 
mit  Borpaste  (Acid.  boric.  1,5,  Zinc.  oxydat.,  Amyl.  ana  5,0,  Vaselin, 
flav.  30,0)  oder  der  Wilson’schen  Salbe  bestrichen.  Bei  univer¬ 
sellen,  besonders  auf  scrophulöser  Basis  bestehenden  Ekzemen  em¬ 
pfiehlt  der  Verf.  Regelung  der  Verdauung,  Fettzufuhr  durch  Leber- 
thran  in  Verbindung  mit  Phosphor,  resp.  den  Arsenik.  Die  locale 
Behandlung  besteht  hier  in  Eiupinselung  der  Haut  mit  gelbem  Va¬ 
selin  und  darauf  folgender  Bepuderung  derselben.  Selbstverständ¬ 
lich  muss  vor  jeder  Behandlung  der  universellen  Ekzeme  eine  ge¬ 
naue  Localiuspection  der  Haut  erfolgen,  um  durch  Epizoen  bedingte 
Affectionen  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  warnt  Saalfeld  noch  besonders  vor  Anwendung  des 
Theers,  da  derselbe  die  kindliche  Haut  zu  sehr  reizt.  An  seiner 
Stelle  kommt  man  meist  mit  einer  Präcipitatsalbe  (Hydrargyr. 
praecipit.  alb.  1,0,  Bals.  Peruv.  5,0,  Ungt.  Wilson.  30,0)  zum  Ziele. 

Silber  mann  (Breslau). 


IX.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Discussion  über  die  operativen  Befugnisse  der  preussi- 

sclien  Hebammen. 

Von  F.  Ahlfeld. 

1.  Dolirn,  Ueber  die  operativen  Befugnisse  der  preussischen  Heb¬ 
ammen,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No.  7. 

2.  Ahlfeld,  Die  geburtshülf liehen  Operationen  in  der  Hebammen¬ 
praxis,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1890,  No.  15. 

3.  Abegg,  die  geburtshülf  liehen  Operationen  der  Hebammen,  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1890,  No.  18. 

4.  Ab  egg,  Bemerkungen  zu  Geh.  Rath  Prof.  Dohrn’s  Aufsatz  über 
die  operativen  Befugnisse  der  preuss.  Hebammen,  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1890,  No.  18. 

5.  Nath,  Ist  den  Hebammen  in  Preussen  fernerhin  noch  die  Wendung 
zu  gestatten?  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No.  23. 

Zum  letzten  Male  wurden  in  Preussen  die  Befugnisse  der  Hebammen 
zu  operativen  Eingriffen  geregelt  im  Jahre  1878  durch  Herausgabe  des  neuen 
Hebammenlehrbuchs.  Eine  im  Herbste  1873  berufene  Commission  von  Sach¬ 
verständigen  war  in  ihrer  Mehrzahl  dagegen,  den  Hebammen  eingreifendere 
Operationen,  speciell  die  innere  Wendung  und  die  Placentarlösung  zu  ge¬ 
statten.  Doch  gelang  es  der  Minderheit,  im  Hinblick  auf  die  Zustände  in 
den  östlichen  Provinzen  ihre  Anschauung  durchzusetzen. 

Der  Vorbericht  des  im  Jahre  1878  erschienenen  Lehrbuchs  der  Geburts¬ 
hülfe  für  die  preussischen  Hebammen  giebt  auf  p.  3  einen  kurzen  Bericht 
über  diese  Verhandlungen,  der  wichtig  genug  ist,  um  zur  Zeit  wieder  in 
Erinnerung  gerufen  zu  werden: 

„Die  Commission  hatte  den  Grundsatz  aufgestellt,  dass  die  Hebammen 
im  wesentlichen  zur  sachverständigen  Beobachtung  und  Pflege  zu  erziehen 
seien,  und  ihr  operatives  Eingreifen  auf  das  allergeringste  Maass  beschränkt 
werden  müsse.  Der  völligen  Durchführung  dieses  Grundsatzes  stellten  sich 
jedoch  zur  Zeit  unüberwindliche  Hindernisse  entgegen.  Das  Königliche  Mi¬ 
nisterium  hatte  sämmtliche  Regierungen  und  Landdrosteien  aufgefordert,  nach 
Anhörung  der  Kreisphysiker  über  das  nothwendige  Maass  der  den  Hebammen 
für  die  Ausübung  ihres  Berufs  beizulegenden  Befugnisse  zu  berichten.  Aus 
den  eingegangenen  Antworten  musste  es  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass 
in  einer  nicht  geringen  Zahl  ländlicher  Districte,  wegen  der  spärlichen  Aus¬ 
rüstung  mit  Aerzten  und  der  Mangelhaftigkeit  der  Verkehrsmittel,  ärztliche 
Hülfe  bei  Geburten  entweder  überall  nicht,  oder  nur  mit  solchem  Zeitverluste 
beschafft  werden  könne,  dass  die  Gebärenden  häufig  auf  den  alleinigen  Bei¬ 
stand  der  Hebammen  angewiesen  wären,  und  dass  es  demnach  nothwendig 
sei,  diesen  für  solche  Nothlagen  in  gewissen  Grenzen  die  Befugniss  zum 
operativen  Handeln  zu  belassen.“ 

„In  Städten,  sowie  in  allen  Landdistricten  mit  dichterer  Bevölkerung 
und  genügenden  Verkehrsmitteln  wird  die  Hebamme  bei  gewissenhafter  Pflicht¬ 
erfüllung  fast  immer  imstande  sein,  sich  rechtzeitig  ärztliche  nülfe  zu  ver¬ 
schaffen.“ 

Seit  dem  Jahre  1873  sind  17  Jahre  verflossen.  Dass  ein  Aerztemangel 
bestünde,  wird  wohl  zur  Zeit  niemand  zu  behaupten  wagen.  Dass  die  Ver¬ 
kehrsmittel  sich  ganz  bedeutend  gebessert  haben,  ist  wohl  auch  keine  Frage. 
Wenn  dennoch  wirklich  die  Verhältnisse  in  den  östlichen  Pronvinzen  sich 
noch  in  einem  so  traurigen  Zustande  befinden,  wie  Ab  egg  und  Nath  ihn 
schildern,  dass  allein  im  Regierungsbezirk  Danzig  in  58  Hebammenbezirken 
ärztliche  Hülfe  nicht  zu  beschaffen  sei,  so  muss  die  Ursache  dieser  ganz  auf¬ 
fallenden  Erscheinung  in  der  immer  noch  vorhandenen  Mangelhaftigkeit  der 
Verkehrswege  und  Verkehrsmittel  zu  suchen  sein,  oder  die  beiden  genannten 
Aerzte  beurtheilen  die  Gefahren,  in  denen  eine  entfernt  vom  Arzte  wohnende 
Kreissende  sich  befindet,  allzu  schwer,  und  der  Wunsch  zur  Abhülfe  dieses 
vermeintlichen  oder  thatsächlichen  Missstandes  führt  zu  Vorschlägen,  welche 
schon  1873  von  der  Mehrheit  der  Sachverständigen-Commission  gemissbilligt 
wurden.  Die  letztere  Auffassung  wird  unterstützt  durch  die  Thatsache,  dass, 
wenigstens  für  den  Regierungsbezirk  Königsberg,  ein  Sachverständiger,  der 
Director  der,.Hebammenlehranstalt,  die  Möglichkeit  ärztliche  Hülfe  bei  schweren 
Geburtsfällen  zu  beschaffen,  annimmt,  also  die  niudernisse,  welche  im  Aerzte- 


3.  Juli. 
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man-el  und  in  don  noch  ungenügenden  Verkehrswegen  liegen  sollen,  als 

^SXSSS.'SuSbi,  w«**«  -  *-*  sehr 

differente.  und  mit  ihnen  eine  grosse  Zahl  der  beamteten  Aerzte 

schlafen  Abhülfe  vor  durch  Operationserlaubmss  für  die  Hebammen  Do hrn, 
ä  S  mit  mir  wajrseheinlieh  die  grössere  Zahl  der  specielhm  Fanhgenossen 

f Säe ^Ss“S«g  der  Verkehrswege  und  Anlegung  zahlreicher 

Srteiirs8  mstsä  rMÄ 

'''"ääfiLBrrSrSfbrr'ädk“ath^ (Tm)lSSbe»  z„ 
'erkaufen  *  denn  es  ist  für  mich  kein  Zweifel,  dass  die  Operationserlaubmss 

hätten’  gerettet  weiden  Sne^wem  die  Hebamme  in 

die  Placenta  treldst.  haben  würde,  noch  weniger  aber  sind  wir  imstanoe, 
d!e  SossS  zahl  der  infolge  unnützer  und  ungeschickter  Eingriffe  der  Heb¬ 
ammen  erkrankten  und  am  Kindbettfieber  verstorbenen  krauen  statistis 

/U  bCUe™Abegg  giebt  meines  Erachtens  meine  Anschauung  nicht  richtig 
wieder  wenn  erlich  ausdrückt,  von  meinem  Standpunkte  aus  wollte  ich  1  ebei 
eini-e  Frauen  verbluten  lassen,  als  viele  der  Gefahr  der  Ansteckung  durch 
Hebammen  aussetzen.  Darin  liegt  nicht  der  Treffpunkt,  Bondern l  es  sind  ge_ 
crenüberzustellen  einige  Fälle  von  Verblutungstod  und  eine  grosse ' 
zahl  von  Todesfällen  durch  Kindbettfieber  nach  Placentalosung  durch  de 
Hebammen.  Herr  Abegg  spricht  von  Tod  einerseits  und 
.seits.  Er  wird  doch  nicht  bestreiten  wollen  fSbq,d+  e,/'aC^  Xr  best¬ 
gefährlichste  geburtshülfliche  Operation  sei.  Jede  Stati fp  k’  ^  Müssen  d  e 
geleiteten  Anstalten,  wird  ihm  dies  beweisen,  um  wie  viel  mehr  müssen  die 
Resultate  traurige  sein  in  der  Hebammenpraxis.  Es  ist  gar .  Feine  Er  g^ 
dass  die  Erlaubniss  zur  Placentalosung  von  Seiten  der  Hebammen  vielen 
Frauen  das  Leben  kostet,  die  ohne  diese  Erlaubniss  nicht  gestorben  waren 
Ja  wenn  die  Hebamme  durch  die  manuelle  Lösung  jedesmal  einen  sicheren 

Erfol  “erzielte  dann  würden  wir  nicht  zu  discutiren  nothig  haben 
Erfolg  erzielte,  uann  die  Hebamme  bei  der  angeblich  noth 

wendi' «worfSen  Placentalosung  nur  einen  Theil  der  Placenta  herausge- 
Jommen  hltte  und  in  der  Meinung,  das  Ganze  entfernt  zu  haben,  die  Frau 
"nun  selbst  »berliess,  bis  das'  bald  darauf  eintreteude  Fieber  «ml  die 

Nachblutungen  die  Ilcrbeiziehnug  eines  Arztes  an  der  Er- 

noch  fehlende  Stück  entfernte,  ohne  immer  den  todtlichen  Ausgang  aei  r. 
SanCi  hindern  zu  können.’  Welcher  einigermaassen  beschäftige  Geburts¬ 
helfer  hat  nicht  derartige  Fälle  erlebt!  Sie  gehören  zum  Ailtaghchen  derl 
geburtshilflichen  Landpraxis  und  werden  erst  aufhoren,  wenn  die  Hebam 
nicht  mehr  die  Lösung  der  Placenta  vornehmen  dürfen.  di 

Ich  habe  allen  Grand  zu  behaupten,  dass  mit  diesem  A  erbote  sici  l  e 
Zahl  der  Verblutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  nicht  vermehren  wird. 
SfctÄ  nicht,  wie  Abegg  empfiehU,  fernerhin  d,.Heb=  be. 

normaler  Geburt  die  Entfernung  der  Nachgeburt  nach  f  Jahren  zu 

sondern  die  guten  Resultate  sind  nur  durch  das  ab  wartende  Verfahien 

erreiCIhcehSehe  jetzt  auf  ca.  2000  Geburten,  die  unter  meinem  ®irectorat  aJ 
der  Marburger  Hebammenlehranstalt  stattgefunden  haben,  zuruck,  bel  d®1|® 
nur  12  mal  eine  manuelle  Entfernung  der  Placenta  3  mal  die  Entfernung 
von  Theilen  derselben  notwendig  wurde.  )  In  12  dieser  Falle  hande 
sich  um  Geburten,  bei  denen  die  Hebamme  schon  vor  Geburt  des  ™es 
den  Arzt  hätte  rufen  müssen  (5  mal  allem  Piacenta  praem) ,  1  **  dieser 
Fälle  also  nur  wäre  die  Frau  in  Gefahr  gewesen,  wenn  nicht  ein  Ar .  zeiti 
genuo-  hätte  herbei  gerufen  werden  können.  Wenden  wir  dieses  Wahlen  e 
hältniss  auf  die  Geburtsverhältnisse  eines  mittelgrossen  Dorfes  mit  bO  Ge¬ 
burten  pro  Jahr  an,  so  wird  also  voraussichtlich  in  40  Jahren  3  mal 
Fall '  Vorkommen,  dass  bei  Mangel  eines  Arztes  eine  Halben  bu^ 
wegen  Placentaretention  verbluten  konnte,  wahrend  wenn  den  Hebamme 
die  Wegnahme  der  Placenta  gestattet  wäre,  voraussichtlich  201'rauen  diese 
Eingriff  erliegen  werden.  Ich  muss  Herrn  Ab  egg  hier  Geburten 

Resultate  seiner  eigenen  Anstalt  erinnern,  in  c  ei  au  -  onOO  Ge- 
213  Placentalösungen  sich  notwendig  machten  dies  waA®n  auf 
bürten  153,  während  wir  nur  15  zu  verzeichnen  haben  WennAbegg 

Entschuldigung  anfügt,  die  Hebamme  habe  „unzweifelhaft  oft  unnotm  e 

innere  Ergriffe  gemacht“,  so  ist  dies  nur  ein  Beweis  mehr  für  die  Richtig¬ 
keit  meiner° Anschauungen.  Und  es  ist  nicht  schwer,  die  abwa^te“de  J  6  Jj  t 
erlernen  Gewissenhaftigkeit  in  der  Beobachtung  etwa  abgehenden  Blu  e 
vorausgesetzt,  ta»  die  Wamme  in  Blutungsfällen  in  der: Reg« 
allem  mit  Mm«,  imd  frühzeitiger  Expresston  anskommenj  In  ÜM  oben 
erwähnten  2000  Geburtsfällen  ist  thatsachlich  kaum  ein  anderes  Mlt 
Anwendung  gekommen,  welches  nicht  mich  den  Hebammen  anznwenden 
äon  jetzt  gestattet  wäre.  Speeiell  ist  Secale  nur  in  ganz  veremzelten 

™“ifXb.Ä.r  Geburtshelfer  -  beiläufig  gesagt  kein  Schüler 
von  mir  -  schreibt  mir  infolge  meiner  Publication  im  Cen^hrtte  Jr 
Gynäkologie  1890,  No.  15:  „Ihre  Darlegung  im  letzten  ^ntralbktte  habe 
ich  mit  Freuden  begrüsst,  da  ich  voll  und  ganz  hrer  Anschauung  mich  an 
schliessen  muss.“  „Was  die  manuelle  Placentalosung  betrifft,  so  sieht 
i)  Siehe  des  Genaueren  über  diese  15  Geburtsfälle  in  der  Zeitschrift,  ur 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Band  16,  Heft  2,  p.  302. 

.  •  3)  Siehe  dieselbe  Arbeit,  p.  311. 


man  auf  diesem  Gebiete  die  Hebammen  noch  immer  viel  sündigen  Leider 
greifen  noch  immer  die  meisten  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  an  den 
Uterus  kneten  an  ihm  herum  und  erreichen  —  sitzt  die  Placenta  zufällig 
vorn  -  vielfach  das  Gegentheil  des  Guten.  Die  Losung  zögert:  sie  werden 
ungeduldig ;  nun  wird  gedrückt;  vergeblich!  Sie  ziehen  an  der  Nabelschnur 
natürlich  auch  ohne  Erfolg;  um  doch  etwas  zu  erreichen,  gehen  sie  au  den 
Muttermund  reissen  oft  die  Nabelschnur  ab!  Jedenfalls,  ob  sie  weiten  es 
“  oder  nicM  ietzt  beginnt  erst  die  wirkliche  Blutung.  Aber  auch  dann 
’Z  ä'm  e  eine  Hebamme  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Items  ein  um 
faoWmäss  und  zielbewusst  die  Placenta  hervorzuschieben  oder  abzuschalen, 

dieselbe  heraus.  Ich  habe  abgerissene  Nabel¬ 
schnüre  gesehen,  habe  Stücken  der  Placenta  zu  Gesichte  bekommen  in 
aber  eine  in  toto  von  der  Hebamme  entfernte  Placenta.  Es  bewahrt  sicii 
eben  auch  bei  diese,  Operation,  dass  die  Hebamme  ».f*  "e  ”'%£*£ 
blütigkeit  und  Sachkenntniss  genug  beweist,  zu  hande  l,  « 

SChri<itar  Nath  nennt  unser«  Erörterungen  „unbegründete  , ^“sfilen 
zwar  noch  dazu  welche  vom  „grünen  Tisch“,  wie  er  unsere,  de.  l.otessoren, 

VOrSÄöZ“ht«Tch  wis“!'  wer  mehr  mit  der  Praxis  zusammen!, ängt,  der 
Director  der  Entbindungs-  und  Hebammenlehranstalt  in  Königsberg  oder  dei 
Medicinal beamte  der  Regierung?  Wer  hat  mehr  Adenschmber e  en  Wer 
verkehrt  mehr  mit  den  Frauen  persönlich?  Wer  kann  sich  daher 
tfeeres  Bild  von  den  Zuständen  machen? 

Diesen  „Sentiments“  gegenüber  bringt  nun  Nath  „sehr  sorg  .i  0 

u  .  ,  i  -  •  1  „  1, Tbofooohnn 


.utsetzen  una  aiijaumoii  ucu 

kenne  ich  ganz  genau.  Seit  Jahren  bekomme  ich  jährlich  die  sammt 
ragehücher  der  Hebammen  des  Regierungsbezirks  Cassel  m  meine 
fisten  sind  voller  Unwahrheiten;  zu  statistischen  Zwecken 
nicht  zu  benutzen,  und  was  Kreisphysici  und  Medicina 
lachen,  sind  zum  grossen  Theil  K™f*: 


Listen  kenne 
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“iU’  ,oh  äe^E^tinen  Worth  nnf  die  von  Abegg  und  Nnth  ge- 
brachten  Zahlen.  Eine  ganz  genaue  Controlle  äUer  von  Hebammen  a 
geleiteten  Geburten  würde  wahrscheinlich  ganz  am lere 
fördern  Wir  sind  leider  nicht  m  der  Lage,  die  Statistik  in  dieser  ue 
ziehuno-  zu  ergänzen,  sollten  uns  aber  die  Einrichtungen  des  Königreichs 
Sachsas  zum°Ser  nehmen,  wo  man  in  der  That  sich  die  grösste  Muhe 
fffebt 6 sorgfältig  und  gewissenhaft  geführte  Hebammentagehucher  zu  erhalten. 
S  Aus  Nath’s  Angaben  ist  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  beweisen, 
dass  seine  Statistik  auf  sehr  schwachen  Unterlagen  steht  E®  wurden  na 
lieh  ausgeführt  in  den  Landkreisen  des  Regierungsbezirks  Königsberg. 


im  Jahre  1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 
1889 


170  Wendungen 
123 
167 
150 
136 
143 
299 


Die  299,  das  Ergehniss  des  letztvergangenen  Jahres,  des  Jahres, 
welches  am  besten  zu  controlliren  war,  beweist,  dass  a  le  vorhergehenden 
nicht  richtig,  d.  h.  zu  klein  sind,  denn  es  ist  unmöglich,  dass  bei  einem 
sich  so  gleichmässig  verhaltenden  Vorgänge  Schwankungen  dieses  Grades 

'"TT  einigermaassen  mit  der  Statistik  Vertrante  muss  den  Schluss 
machen,  dass  bis  zum  Jahre  1888  die  Anzahl  der  von  den  Hebammen  aus¬ 
geführten  Weudungeu  viel  zu  gering  angegeben  worden  ist,. 
ö  Nehmen  wir  aber  einmal  die  von  Abegg  und  Nath  gebrachten  Zahlen 
als  verwendbar  an,  so  beweisen  sie,  meines  Erachtens,  gerade  das  Gege  - 
theil  von  dem,  was  die  beiden  Autoren  damit  beweisen  wollen 

Zunächst  ist  es  zweifellos,  dass  die  Hebammen  viel  zu  hsufig ;  die  \N  en- 
dun*  ausgeführt  haben.  Abegg  berichtet,  dass  selbst  m  den  Städten  10  mal 
von°den  Hebammen  die  Wendung  gemacht  worden  sei. 

Weiter  ergeben  die  Zahlen,  wie  wenig  glücklich  die  Hebammen  operirt 
haben  Bei  75  Wendungen,  von  Hebammen  ausgefuhrt,  wurden  25  Kinder 
todtgeboren  (Abegg),  bei  62  aus  dem  Königsberpr  Reperan^eznrk 
(Nath)  berichteten  Fällen  gar  26  Kinder,  also  4-  Io.  Das  ist  eme 
schrecklich  hohe  Todesziffer,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Hebammen  ns 
den  Vorschriften  des  Lehrbuchs  (§  297)  die  Wendung  nur  bei  Mehrgeharen- 
den  bei  Frauen  mit  weitem  Becken  und  zur  Zeit  des  Blasensprangs  bei 
völlfe  erweitertem  Muttermunde  ausführen  dürfen.  Em  Arzt  wurde  nach 
Wendungen  unter  diesen  Bedingungen  jedenfalls  nur  einen  ganz  kleinen 
Procentsatz  todter  Kinder  aufzuweisen  haben,  in  Entbindungsanstalten  le 
trägt  derselbe  nicht  über  2  %  -  und  in  der  Hebammenpraxis  42  /o! 

Sind  aber  diese  Schlussfolgerungen  aus  dem  von  Ab  egg  und  Nath 
o-eo-ebenen  Zahlenraateriale  der  Mangelhaftigkeit  der  statistischen  Unterlagen 
halber  nicht  richtig,  dann  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Hebammen 
haben  wider  die  Vorschrift  des  Lehrbuchs  gewendet,  und  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  ist  beides,  Ungeschick  und  widerrechtliche  Auswahl  der  Falle, 

an  den  unglücklichen  Resultaten  Schuld.  _  , 

Für  unsere  Frage  gänzlich  gegenstandslos  ist  es,  die  Resultate  der  \on 
den  Aerzteu  auso-eführten  Wendungen  den  von  Hebammen  angeführten 
«mfi  “SCI,  ist  es°  den  Schluss  »  ziehen  dr,  Hebammen 
seien  geschickter  in  der  Ausführung  der  Wendung  als  die  Aeizte. 

Ich  verstehe  überhaupt  nicht,  was  diese  Fragestellung  bei  den  statistischen 

Erhebungen  zu  bedeuten  hat.  Es  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  die  vo 
Aerzten  ausgeführten  Wendungen  die  schwierigen  zum  grossen  Theil  du  J 

vorherige  Versuche  von  Seiten  der  Hebammen  verhunz  en  Falle  sind^  Uatu, 

spricht  ja  ganz  entschieden  das  grosse  Mortalitätsverhaltmss  de.  Mutter. 
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Was  die  Ergebnisse  für  Leben  und  Gesundheit  der  Mütter  nach  Wen¬ 
dungen,  von  Hebammen  ausgeführt,  anbetrifft,  so  hören  "wir  auch  durch  Nath 
von  erschrecklich  ungünstigen  Resultaten.  Nahezu  5  Frauen  von  Hun¬ 
dert  büssten  ihr  Leben  ein. 

Diese  von  Nath  und  Abegg  gebrachten  Zahlen  berechtigen  uns  um¬ 
somehr  zu  dem  Verlangen:  Es  ist  die  höchste  Zeit,  dass  den  Hebammen  in 
Rreussen  die  Erlaubniss  zur  Wendung  genommen  werde. 

Aber,  sagen  Nath  und  Abegg,  es  ist  nicht  daran  zu  denken,  wenig¬ 
stens  in  Ost-  und  Westpreussen  nicht,  den  Hebammen  die  Wendung  zu  ver¬ 
bieten,  da  einerseits  es  überhaupt  unmöglich  ist,  genügende  ärztliche  Hülfe 
zu  schaffen,  andererseits  das  Volk  selbst  die  Herbeiziehung  der  Aerzte  ver¬ 
weigert.  Was  den  letzteren  Punkt  anbetrifft,  so  würde  es  Sache  der  Ver¬ 
waltungsbehörden,  eventuell  des  Gerichts  sein,  die  Bevölkerung  aufzuklären, 
sobald  erst  das  V  erbot  des  Einschreitens  für  die  Hebammen  gegeben  ist, 
welche  Gefahren  für  das  Leben  der  Frau  und  des  Kindes  sich  ergeben  wür¬ 
den,  wollten  die  Leute  nicht  die  Anordnungen  der  Hebamme  befolgen  und 
einen  Arzt  herbeirufen. 

Mit  Hülle  der  Krankenkasseneinrichtungen  wird  nach  und  nach  selbst 
dem  ärmsten  Theile  der  Bevölkerung  die  Wohlthat  ärztlicher  Hülfe  zutheil 
werden,  auch  habe  ich  oben  schon  angedeutet,  dass  der  Staat  genöthigt  sein 
wird,  in  Gegenden  mit  sehr  armer  Bevölkerung,  in  der  ein  Arzt  unmöglich 
auskommen  kann,  einen  Arzt  zu  subventioniren,  wie  dies  im  Königreich 
Sachsen  schon  längst  geschieht. 

Was  hingegen  die  Klage  über  schlechte  Communicationsverhältnisse  an- 
betriilt,  so  bieten  Bälle  der  Art,  wie  sie  uns  Nath  berichtet,  die  schönste 
Gelegenheit,  aut  die  zuständige  Behörde  einen  Druck  auszuüben,  wie  notli- 
wendig  die  Wegebesserung,  Blussregulirung,  Anlegung  von  Telegraphen, 
Telephonen  u.  s.  w.  sei. 

Ziehen  wir  die  Consequenzen  aus  denMittheilungen  Ab  egg’  s  und  Nath’  s, 
so  fragen  wir  uns  verwundert,  was  machen  denn  die  Leute  in  Ost-  und 
Westpreussen  in  Bällen  von  Placenta  praevia,  Eklampsie,  stark  verengtem 
Becken?  Wenn  kein  Arzt  zu  haben  ist,  wie  behelfen  sich  denn  in  solchen 
Bällen  die  Hebammen?  Müssten  letztere  denn  auch  nicht  aus  gleichen 
Gründen  für  alle  geburtshülf liehen  Operationen  instruirt  sein? 

Für  die  extremsten  Jf alle  bleibt  ja  immer  die  auch  unsererseits  ge¬ 
wünschte  Hülfe,  eine  Hebamme  anzustellen,  die  in  einzelnen  geburtshülf- 
lichen  Operationen  besonders  ausgebildet  würde,  wozu  mau  unter  Umstän- 
ständen  auch  die  Anlegung  der  Zange  rechnen  könnte. 

Je  geringer  die  Zahl  solcher  Ausnahmefälle,  desto  besser  für  Leben 
und  Gesundheit  der  B'rauen. 

Dass  Hebammen,  welche  für  einen  exponirten  Ort  speciell  in  der  Aus¬ 
übung  geburtshülflicher  Operationen  ausgebildet  sind,  anderen  Orts  diese 
Erlaubniss  wieder  genommen  wird,  darin  finde  ich  nichts  Besonderes.  Wir 
können  alle  Tage  dasselbe  erleben:  sobald  eine  Hebamme,  welche  für  Preussen 
und  Sachsen  die  B'acultas  erworben,  aus  Preussen  nach  Sachsen  ziehen 
würde,  so  verliert  sie  die  Berechtigung  zur  Wendung.  Ich  sehe  darin  keine 
Ungerechtigkeit. 

Was  nun  endlich  das  Borum  für  die  Entscheidung  dieser  wichtigen 
schwebenden  B'rage  anbetrifft,  so  bin  ich  auch  da  mit  Herrn  Nath  nicht  im 
vollständigen  Einverständniss.  Das  Urtheil  des  Herrn  Dohm  und  das 
ineinige  bezeichnet  er  als  „vom  grünen  Tisch“,  d.  h.  im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche  „wegen  Unkenntniss  der  Verhältnisse  unpraktisch“,  das  des  Herrn 
Abegg  hingegen  als  „aus  der  Praxis“,  d.  h.  „zutreffend,  brauchbar." 

Würde  die  Entscheidung  allein  in  die  Hände  der  prakticirenden  Aerzte 
gelegt,  so  wäre  es  wohl  möglich,  dass,  für  die  östlichen  Provinzen  wenigstens, 
das  Urtheil  im  Sinne  Abegg’s  und  Nath’s  ausfallen  würde,  obwohl  auch, 
wie  ich  gehört  habe,  in  den  Kreisen  der  ost-  und  w'estpreussischen  Aerzte 
vielfach  andere  Anschauungen  ausgesprochen  sind.  Mancher  Arzt  lässt  sich 
durch  einzelne  Erlebnisse,  einzelne  unangenehme  Situationen,  die  sich  in  der 
Erinnerung  tief  eingeprägt,  beeinflussen,  so  dass  darunter  das  Gesammturtheil 
leidet.  Wir  sehen  dies  auch  aus  der  Publication  Nath’s,  der  uns  mit 
einigen  Schauergeschichten  aus  der  ärztlichen  Praxis  aufwartet,  mit  der  Er¬ 
wartung,  dadurch  das  Urtheil  maassgebender  Kreise  zu  beeinflussen. 

Es  ist  daher  dringend  nothwendig,  dass  auch  diejenigen  gehört  werden, 
welche,  ebenfalls  in  der  Praxis  stehend,  die  B'ähigkeit  besitzen,  weiter  zu 
schauen. 

Ich  möchte  dem  Herrn  Minister  anempfehlen,  diese  sehr  wichtige  Brage 
einer  grossen  Vereinigung  von  Bachleuten,  wie  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie,  vorzulegen  und  deren  Entscheid  zu  hören. 

Ich  bin  in  einer  der  jetzt  discutirten  B'rage  sehr  ähnlichen  bereits  zu 
dem  Entschlüsse  gekommen,  die  Entscheidung  dem  Gynäkologencongresse  zu 
überlassen.  Es  handelte  sich  um  die  praktische  B'rage:  Ist  es  zweckmässiger, 
jedem,  auch  dem  kleinsten  Orte,  eine  Hebamme  zu  geben,  oder  sind  grössere 
Districte  vorzuziehen? 

Für  Hessen-Nassau  ist  diese  Brage  von  grosser  praktischer  Bedeutung, 
da  jede  Gemeinde  die  Erlaubniss  besitzt,  eine  eigene  Hebamme  ausbilden 
zu  lassen,  und  von  dieser  Erlaubniss  wird  in  ausgiebigster  Weise  Gebrauch 
gemacht.  Ich  habe  nun  vielfach  mit  den  Verwaltungsbehörden  Kämpfe  zu 
bestehen  gehabt.  Während  ich,  wo  ich  kann,  die  Bildung  grösserer  Districte 
befürworte,  begünstigen  die  Landrathsämter  vielfach  die  Neigung  der  Ge¬ 
meinden,  eigene  Hebammen  ausbilden  zu  lassen,  und  motiviren  dies  Handeln 
damit,  wenn  eine  Hebamme  am  Orte  sei,  seien  die  Brauen  bei  einer  ein¬ 
tretenden  Geburt  an  Leben  und  Gesundheit  gesicherter.  Dem  gegenüber 
muss  aber,  meines  Erachtens,  der  Satz  aufgestellt  werden: 

Wenn  eine  Hebamme  nur  zehn  bis  zwanzig  Geburten  das  Jahr  zu  leisten 
hat,  so  muss  sie  nebenbei  eine  andere  Beschäftigung  treiben  und  wird  nie¬ 
mals  eine  geübte,  erfahrene  Berufshebamme,  schadet  daher  unter  Umständen 
mehr,  als  sie  durch  ihr  schnelles  zur  Stelle  sein  nützt.  Ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  es  sterben  und  erkranken  mehr  B’rauen,  weil  zu  viele  und  zu  wenig 
beschäftigte  Hebammen  in  unserer  Provinz  thätig  sind,  als  B'rauen  sterben 
und  erkranken,  weil  zu  einer  Anzahl  von  Geburtsfällen  nicht  schnell  genug 
eine  Hebamme  herbeigerufen  werden  kann. 


Das  ist  eine  Frage,  die  sich,  wie  unsere  zur  Zeit  discutirte,  ebenfalls 
statistisch  nicht  beantworten  lässt.  Zur  Entscheidung  ist  daher  ein  auto¬ 
ritativer  Ausspruch  nöthig,  den  ich  gern  seiner  Zeit  von  dem  Plenum  der 
Gynäkologen  des  Congresses  gehabt  hätte.  Leider  kam  ich  in  Halle  mit 
meiner  Anfrage,  wegen  Ueberzahl  der  angemeldeten  Vorträge,  nicht  an  die 
Reihe. 

Gestattet  man  auch  fernerhin  den  Hebammen,  die  Wendung  und  Placenta- 
lösung  auszuführen,  so  ist  eine  Besserung  der  Zustände  auf  ferne  Zeit 
hinaus  verschoben;  denn  wenn  die  Hebamme  auf  diese  letzten  Auskunftsmittel 
rechnen  darf,  so  unterlässt  sie  einerseits  die  genaue  äussere  Untersuchung 
der  Krsissenden  und  wendet,  andererseits  versäumt  sie,  eine  sachgemässe 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode  sich  anzugewöhnen,  denn  - —  sie  kann  ja, 
wenn  Blutung  eintritt,  die  Placenta  lösen.  Ist  hingegen  das  Verbot  der 
Wendung  erlassen,  dann  muss  sich  die  Hebamme  einer  genauen  äusseren 
und  inneren  Untersuchung  befleissigen,  um  bei  vorhandener  Querlage  zeitig 
genug  den  Arzt  rufen  zu  können;  sie  wird  auch  die  Nachgeburtsperiode  in 
der  W eise  leiten,  welche  am  seltensten  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  An¬ 
lass  giebt. 

Würden  in  diesem  Sinne  die  jungen  Hebammen  in  den  Lehranstalten 
unterrichtet,  dann  wird  man  in  weiteren  zwanzig  Jahren  nicht  mehr  daran 
denken,  den  Hebammen  geburtshülfliche  Operationen  gestatten  zu  wollen,  und 
es- würde  eine  Vielgeschäftigkeit  der  Hebammen  nicht  leicht  Platz  greifen, 
wie  sie  in  Westpreussen  nach  den  Mittheilungen  Abegg’s  zu  bestehen 
scheint  und  von  Abegg  gebilligt  wird,  der  selbst  den  Hebammen  in  den 
Städten  eine  operative  Befugniss  zuzugestehen  kein  Bedenken  trägt. 


Der  XVIII.  deutsche  Aerztetag. 

(Originalbericht.) 

Am  23.  und  24.  Juni  trat  der  deutsche  Aerztet.ag  in  München  zu  seiner 
XVIII.  Versammlung  zusammen.  Derselbe  war  beschickt  von  108  Delegirten, 
welche  921G  Stimmen  vertraten.  Im  Sitzungssaale  der  Gemeindebevollmäch¬ 
tigten  im  neuen  Rathhause  wurde  die  Versammlung  am  23.  früh  8  Uhr 
durch  den  Vorsitzenden,  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Graf  (Elberfeld)  mit  einer 
meisterhaften  Rede  eröffnet.  Der  Staatsminister  des  Innern,  Excellenz  B'rei- 
herr  von  B'eilit.zsch,  der  mit  dem  Geheimratlie  v.  Kerschensteiner 
erschienen  war,  und  der  erste  Bürgermeister  Dr.  v.  Widenmayer  begrüssten 
hierauf  Namens  der  Königl.  Staatsregierung  und  der  Stadt  München  den 
Aerztetag  mit  herzlichen  Worten.  Ersterer  gab  die  Versicherung,  dass  alle 
ausgesprochenen  Wünsche  von  der  Regierung  auf’s  sorgfältigste  gewürdigt 
und  bei  gegebener  Gelegenheit  berücksichtigt  würden.  Beide  hoben  das 
Zusammenwirken  der  Behörden  mit  dem  ärztlichen  Stande,  das  gerade  in 
München,  der  Heimstätte  Pettenk ofer’s,  besonders  ausgebiidet  sei,  hervor. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  bringt  Sigel  (Stuttgart)  im  Aufträge 
des  Vereins  Heilbronn  den  Antrag,  es  möge  ein  in  Ileilbronn  zu  er¬ 
richtendes  Denkmal  für  den  grossen  Arzt  und  Physiker  Dr.  Robert 
v.  Mayer,  den  Begründer  der  Wärmetheorie  und  des  Gesetzes  der  Erhaltung 
der  Kraft,  durch  Beiträge  gefördert  werden.  Der  Antrag  wird  einstimmig 
angenommen  und  der  Beschluss  gefasst,  in  den  Vereinen  zu  Beiträgen  auf¬ 
zufordern. 

Die  Beantwortung  einer  Einladung  des  Aerztetages  für  das  nächste  Jahr 
nach  Detmold  wird  dem  Geschäftsausschusse  überlassen.  Nachträglich  wird 
die  vom  Ausschüsse  bestimmte  Sendung  Graf’s  (Elberfeld)  nach  Berlin  als 
Vertreter  des  Aerztebundes  beim  Vorsitze  des  Berliner  Congresses  genehmigt. 

Nach  erfolgtem  Kassenberichte  durch  Ilüllmann  (Halle)  und  er¬ 
folgter  Einsetzung  von  Ilenius  (Berlin)  und  Dressier  (Carlsruhe)  als  Re¬ 
visoren  giebt  Wallichs  (Altona)  als  Geschäftsführer  Bericht  über  die  Com¬ 
missionsarbeiten  über  die  B'rage  der  Reform  der  ärztlichen  Prüfungsord¬ 
nung.  Die  von  den  Referenten  Hartmann  (Berlin),  Henrici  (Leipzig) 
und  v.  Ziemssen  (München)  vereinbarten  Thesen  beziehen  sich  I.  auf  den 
Inhalt  der  Prüfung,  II.  auf  das  Verfahren  bei  derselben,  III.  auf  die  B'rage 
der  Reorganisation  des  medicinischen  Unterrichts  überhaupt. 

I.  1.  Die  Anatomie  und  Physiologie  sind  im  wesentlichen  in  der  Vor¬ 
prüfung  zu  erledigen.  2.  In  ihr  ist  den  anderen  Disciplinen,  ausser  etwa 
der  Chemie,  ein  geringeres  Gewicht  beizulegen.  3.  In  der  Prüfung  selbst 
soll  die  Psychiatrie  ein  eigener  Prüfungsabschnitt  sein.  4.  Die  Pharmakologie 
ist  von  der  internen  Medicin  zu  trennen.  5.  Die  Augenheilkunde  von  der 
Chirurgie.  6.  Die  Ohrenheilkunde  wird  Prüfungsgegenstand.  7.  Die  Impf¬ 
technik  fällt  als  Prüfungsabschnitt  fort. 

Die  Thesen  1,  3,  b  und  7  werden  von  der  Versammlung  angenommen, 
2  wird  vom  Referenten  zurückgezogen,  4  und  5  abgelehnt.  Ebenso  werden 
die  als  These  8  von  Dressier  (Carlsruhe):  Die  gerichtliche  Medicin,  und 
als  These  9  von  Landsberger  (Posen):  Dermatologie,  Syphilis  und  Neuro¬ 
pathologie  seien  als  Prüfungsabschnitte  aufzunehmen,  gebrachten  Anträge 
abgelehnt. 

II.  1.  Die  Prüfungscommission  soll  nicht  ausschliesslich  aus  Lehrern 
der  Candidaten  bestehen.  2.  Die  Prüfuugsfragen  sind  zu  veröffentlichen. 
3.  Die  ganze  Prüfung  darf  nie  über  2  Jahre  dauern.  4.  Die  B'risten  zwischen 
den  einzelnen  Abschnitten,  bezw.  deren  Wiederholungen  sind  zu  kürzen,  auch 
die  Dauer  der  Abschnitte  selbst.  5.  In  den  praktischen  Theil  genügt  die 
Gegenwart  eines  Examinators.  6.  Die  Berechnung  der  Censuren  bedarf 
einer  Aenderung. 

Die  sämmtlichen  Thesen  wurden  angenommen,  These  2  auf  den  Antrag 
v.  Ziems  sen’s  mit  dem  Zusatze  „nur  Prüfungsergebnisse“.  Auf  Vorschlag 
Pentzold’s  (Erlangen)  wurden  hier  noch  zwei  weitere  Thesen  aufgenommen 
und  auch  angenommen:  7.  die  Zahl  der  Examinatoren  ist  möglichst  zu  ver¬ 
mehren;  8.  die  Möglichkeit  einer  Wiederholung  kleinerer  Prüfungsabschnitte 
auszuscliliessen. 

HI.  1.  Die  Zulassung  zur  Prüfung  wird  bedingt  durch  das  Zeugniss 
der  Reife  von  einem  humanistischen  Gymnasium,  durch  Unbescholtenheit, 
durch  den  Nachweis  eines  bestimmten  Studienganges  und  praktischer  Aus¬ 
bildung.  2.  Der  mediciniscke  Unterricht  bedarf,  um  wirksamer  zu  werden, 


3.  Juli. 
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einer  Organisationsveränderung.  3.  Das  Studium  dauert  mindestens  5  Jahre, 
an  den  militärärztlichen  Bildungsanstalten  mindestens  4l/2.  4.  Es  sind  zwei 
Meldungstennine  im  Jahre  nöthig.  5.  Die  Doctorpromotion  ist  in  der  Regel 
erst  nach  der  Approbation  zulässig.  6.  Die  Dauer  der  Assistentenzeit  an 
den  klinischen  Instituten  der  Universitäten  ist  bestimmt  zu  begrenzen. 

7.  Der  Referent  wird  diejenigen  Sätze,  die  er  zu  einer  Beschlussfassung 
geeignet  hält,  speciell  bezeichnen. 

Der  Referent  Wallichs  beantragt,  über  diesen  3.  Theil  überhaupt  nicht 
abzustimmen,  v.  Ziemssen  schlägt  vor,  für  die  besondere  Prüfung  dieser 
Frage  eine  Commission  einzusetzen,  welche  an  den  nächsten  Aerztetag  Be¬ 
richt  zu  erstatten  hätte,  auf  welche  Weise  diese  praktische  Ausbildung  am 
besten  gefördert  werden  könnte.  An  Stelle  von  These  1  und  2  wird  schliess¬ 
lich  der  Antrag  Bumke  (Stolp)  angenommen:  Der  medicinische  Unterricht 
bedarf  einer  Reorganisation;  über  Antrag  3  wird  überhaupt  nicht  abgestimmt, 
da  bereits  im  vorigen  Jahre  hierüber  Beschluss  gefasst  wurde.  Die  übrigen 
Thesen  wurden  dem  Ziemssen’schen  Vorschläge  gemäss  an  eine  Commission 
verwiesen.  Es  ergab  sich  nojli  eine  längere  Erörterung  darüber,  in  welcher 
Weise  die  gefassten  Beschlüsse  zur  Kenntniss  der  maassgebenden  Behörden 
gebracht  werden  sollen,  und  wurde  beschlossen,  die  Commissionsberichte 
samrnt  dem  stenographischen  Bericht  über  den  Aerztetag  dem  Bundesrath 
vorzulegen  und  im  übrigen  dem  Geschäftsausschuss  die  Form  zu  überlassen, 
in  welcher  dies  geschehen  soll. 

Um  2  Vs  Uhr  wurden  die  Verhandlungen  vertagt.  Nachmittags  ’M  Uhr 
vereinigte  die  Theilnehmer  ein  Festessen  im  alten  Rathhaussaale. 

Am  24.  Morgens  8  Uhr  wurden  die  Verhandlungen  fortgesetzt.  Nach¬ 
dem  das  Ergebniss  der  Ausschusswahl  bekannt  gegeben  w'ar:  Aub  (München), 
Becher  (Berlin),  Brauser  (Regensburg),  Cnyrim  (Frankfurt),  Graf 
(Elberfeld),  Krabler  (Greifswald),  Pfeiffer  (Weimar),  Sigel  (Stuttgart), 
Wallichs  (Altona)  —  wurde  als  erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  vom 
Referenten  Busch  (Crefeld)  ein  eingehender  Bericht  über  das  Kranken¬ 
kassengesetz  gegeben.  Die  von  ihm  im  Einverständniss  mit  dem  Geschäfts¬ 
ausschuss  gestellten  Anträge  wurden  angenommen: 

I.  Der  Aerztetag  betont  von  neuem  die  Gefahren,  welche  die  Kranken¬ 
kassengesetzgebung,  namentlich  durch  ihre  bevorstehende  Ausdehnung  auf 
die  Familienversicheruug  in  sich  birgt,  falls  nicht  ein  befriedigendes  Einver¬ 
nehmen  zwischen  den  Kassenvorständen  und  der  Vertretung  der  Aerzte 
zustande  kommt. 

Er  verkennt  nicht,  dass  auf  letzterem  Wege  an  manchen  Orten  ein 
beiderseits  zufriedenstellendes  Verhältniss  entstanden  ist,  während  anderswo 
die  bisherige  Entwicklung  der  Krankenkassengesetzgebung  vielfach  zu  einer 
sehr  erheblichen  moralischen  wie  materiellen  Schädigung  des  ärztlichen  Standes 
geführt  hat. 

II.  Ein  unumgänglich  nothwendiges  Mittel  zur  Abwehr  dieser  Gefahren 
ist  die  Uebertragung  der  Disciplinargewalt  an  die  staatlich  anerkannten 
Vertretungen  (Aerztekammern  u.  s.  w.j,  mag  dieses  Recht  denselben  nun 
allgemein  auf  dem  Wege  der  Reichsgesetzgebung  oder  seitens  der  Einzel¬ 
staaten  durch  die  Landesgesetzgebung  verliehen  werden. 

III.  Solange  ein  generelles  Curpfurschereiverbot  nicht  ausgesprochen 
(Abänderung  des  §  29  der  Gewerbeordnung),  ist  die  Einfügung  der  Bestimmung 
in  das  Krankenkassengesetz,  dass  Curpfuscher  nicht  zurBehandlung  derKassen- 
kranken  zugelassen  sind,  unsere  dringende  und  selbstverständliche  Forderung. 

Auch  ein  weiterer  Antrag  Weiss  (München)  fand  Annahme:  Ein 
weiteres  Mittel  zur  Besserung  der  Verhältnisse  ist  die  officielle  Vertretung 
der  Aerzte  in  den  Kassenverwaltungen  mit  Stimmberechtigung  in  hygienischen 
und  ärztlichen  Fragen. 

Aub  (München)  berichtet  sodann  über  die  bisherigen  Arbeiten  der  für 
die  Prüfung  des  Entwurfes  des  bürgerlichen  Gesetzbuches  in  München 
niedergesetzten  Commission.  Dieselbe  hat  sich  zunächst  mit  den  Be¬ 
stimmungen  des  Entwurfes  über  die  Behandlung  von  Geisteskranken  befasst, 
während  jener  Theil  des  Entwurfes,  durch  welchen  die  Stellung  der  Aerzte 
unter  die  Gewerbeordnung  in  schroffer  Consequenz  durchgeführt  wird,  weiterer 
Berathung  Vorbehalten  ist.  ln  dieser  Beziehung  sollen  die  Beschlüsse  des 
deutschen  Anwaltstages  abgewartet  werden,  der  für  den  Anwaltsstand  gleich¬ 
falls  eine  gesonderte  Behandlung  im  bürgerlichen  Gesetzbuch  anstrebt. 

Ueber  die  die  Geisteskrankheiten  betreffenden  Bestimmungen  referirte 
Grashey  (München)  und  brachte  folgende  Commissionsbeschlüsse  als  Anträge: 

I.  Die  Entmündigung  und  die  Pflegschaft.  §28  soll  folgende 
Fassung  erhalten:  „Eine  Person,  welche  wegen  geistiger  Störung  oder  geistiger 
Schwäche  nicht  imstande  ist,  für  sich  oder  für  ihr  Vermögen  gehörig  zu 
sorgen,  und  die  nicht  im  Sinne  des  §  1739  für  die  Pflegschaft  geeignet  ist, 
kaun  entmündigt  werden.“ 

§  1739  soll  lauten:  „Eine  volljährige  Person,  welche  zwar  für  sich  ge¬ 
hörig  sorgen  kann,  aber  durch  ihren  geistigen  und  körperlichen  Zustand 
ganz  oder  theilweise  verhindert  ist,  ihre  Vermögensangelegenheiten  zu  be¬ 
sorgen,  kann  zur  Besorgung  dieser  Angelegenheiten,  soweit  das  Bedürfniss 
reicht,  auch  wenn  die  Voraussetzungen  der  §§  1726,  1727,  1737  nicht  vor¬ 
liegen,  einen  Pfleger  erhalten,  wenn  sie  das  klare  Bewusstsein  von  ihrem 
geistigen  und  körperlichen  Zustande  und  der  dadurch  bedingten  Bestimmung 
besitzt.  Die  Anordnung  der  Pflegschaft  soll  nur  mit  Einwilligung  des  Ver¬ 
hinderten  erfolgen,  es  sei  denn,  dass  eine  Verständigung  mit  demselben 
nicht  möglich  ist.“ 

II.  Geschäftsfähigkeit.  §  64  soll  folgende  Fassung  erhalten:  „Eine 
Person,  welche  im  Kindesalter  steht,  ist  geschäftsunfähig.  Dasselbe  gilt  von 
einer  Persen,  welche  wegen  geistiger  Störung  oder  geistiger  Schwäche,  wenn 
auch  nur  vorübergehend,  nicht  imstande  ist,  für  sich  oder  für  ihr  Vermögen 
gehörig  zu  sorgen,  für  die  Dauer  dieses  Zustandes.  Ingleichen  von  einer 
Person,  welche  wegen  geistiger  Störung  oder  geistiger  Schwäche  entmündigt 
ist,  so  lange  die  Entmündigung  besteht.  Willenserklärungen  geschäftsunfähiger 
Personen  sind  nichtig.“ 

Die  beiden  Anträge  werden  von  der  Versammlung  angenommen.  Be¬ 
züglich  der  Fassung  des  §  708:  „Hat  eine  Person,  während  sie  des  Vernunfts- 
gebrauches  beraubt  war,  einem  anderen  einen  Schaden  zugetiigt.,  so  ist  sie 


hierfür  nicht  verantwortlich.  Sie  ist  jedoch  für  den  Schaden  verantwortlich, 
wenn  der  Vernunftgebrauch  durch  selbstverschuldete  Betrunkenheit  ausge¬ 
schlossen  war“,  hat  sich  die  Commission  Beschlussfassung  Vorbehalten.  Sie 
schliesst  sich  dem  Wunsche,  dass  die  Gewohnheitstrinker  entmündigt  werden 
möchten,  entschieden  an,  hält  aber  die  Aufstellung  einer  eigenen  Bestimmung 
hierfür  nicht  für  geboten  und  ist  vielmehr  der  Anschauung,  dass  man  die 
Gewohnheitstrinker  schon  in  relativ  frühen  Stadien  wegen  geistiger  Stö¬ 
rung  entmündigen  könne,  Grashey  führt  aus,  dass  von  einer  solchen 
Bestimmung  sehr  viele  sociale  Vortheile  zu  erwarten  seien,  allein  dieses  Vor¬ 
gehen  habe  doch  auch  schwere  Bedenken.  In  vielen  Fällen  könne  unver¬ 
schuldete  Trunkenheit  für  selbstverschuldete  angesehen  werden.  Vielfach 
stelle  sich  heraus,  dass  öftere  Trunkenheit  das  Anfangsstadium  der  Para¬ 
lyse  sei.  Der  chronische  Alkoholismus  sei  eine  an  ganz  bestimmten  Kriterien 
leicht  zu  erkennende  Geisteskrankheit.  Diesen  Commissionsbeschlüssen  wird 
zugestimmt. 

Betreffend  die  Frage,  ob  Geisteskrankheit  ein  Ehescheidungsgrund  sei, 
pflichtet  die  Commission  der  Anschauung  des  Entwurfes,  dass  Geisteskrankheit 
nicht  als  Ehescheidungsgrund  anzuerkennen  sei,  bei.  Doch  wird  dieser 
Punkt  ebenso  wie  ein  Gegenantrag  von  Zenker  (Bergquell)  an  die  Commis¬ 
sion  zurückverwiesen.  . 

Der  Antrag:  „die  Commission  erachtet  es  nicht  für  geeignet,  eine  Er¬ 
weiterung  der  im  Entwürfe  enthaltenen  zweijährigen  Verjährungsfrist  anzu- 
streben“°  wird  vom  Referenten  Aub  (München)  zurückgezogen. 

Hiermit  war  die  Tagesordnung  erschöpft;  der  Vorsitzende,  Graf  (Elber¬ 
feld),  giebt  noch  ein  kurzes  Resume  über  die  Verhandlungen,  worin  er  glaubt, 
dass  der  Aerztetag  Grund  habe,  mit  den  Resultaten  zufrieden  zu  sein,  und 
schliesst  den  XVIII.  deutschen  Aerztetag.  Auf  die  Aufforderung  von 
Mer  ekel  (Nürnberg)  spricht  die  Versammlung  dem  Vorsitzenden  ihren  Dank 
durch  ein  dreifaches  Hoch  aus. 

Ein  Ausflug  nach  dem  Starnberger  See  bei  gutem  Wetter  bildete  noch 
am  Nachmittage  den  Schluss  des  Vergnügungsprogrammes. 

_ _ _  May  (München). 

X.  Therapeutische  Mitteilungen. 

Ueber  die  heutigen  Methoden  der  Erysipeibehandlung. 

Von  Dr.  Hermann  Frank. 

(Schluss  aus  No.  26.) 

Hat  die  bisher  geschilderte  Behandlungsart  eigentlich  nur  das  Princip, 
dem  Iufectionsstoff  seinen  freien  Lauf  zu  lassen  und  den  Körper  in  die 
Lage  zu  bringen,  denselben  möglichst  gut  bewältigen  zu  können,  so  ist  die 
specifische  Behandlungsmethode  direct  gegen  das  Erysipel  gerichtet. 
Obwohl  die  allgemeine  Stimmung  sich  bisher  nicht  sehr  günstig  gegen  diese 
verhielt,  so  scheint  sich  doch  in  letzter  Zeit  ein  Wechsel  in  derselben  vor¬ 
zubereiten,  welcher  an  Stelle  des  muthlosen  Gewährenlassens  unsere  lebhafte 
Unterstützung  verdient,  nachdem  von  vertrauenerweckender  Seite  aus  Ver¬ 
fahren  bekannt  geworden  sind,  welche  darthun,  dass  wir  diesem  hartnäckigen 
Gegner  gegenüber  doch  nicht  so  wehrlos  sind.  —  Das  Hauptangriffsfeld  im 
Sinne  dieser  Methoden  liegt  naturgemäss  im  Bereiche  des  localen  Herdes, 
doch  fehlt  es  auch  nicht  ah  inneren  „Specificis“  gegen  das  Erysipel, 
von  denen  die  Pirogoff’sche  Camphcrbehandlung  einst  eine  grosse  Rolle 
gespielt  hat.  Heute  rühmen  die  Engländer  besonders  das  Eisen  in  der 
Form  des  Liquor  Ferri  chlorati  (15—20  Tropfen  stündlich)  oder  als  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  (2 — 3  stündlich  10  —  15  Tropfen),  ferner  das  Oleum  Tere- 
binthinae  (8 — 30  Gramm  pro  dosi),  Belladonna,  Kal.  jodatum,  Colchicum  etc. 
etc.  Von  deutscher  Seite  (Haberkorn)  ist  unlängst  das  Natr.  benzoicum 
(15,0  —  20,0  pro  die  in  schleimiger  Lösung  oder  in  Selterwasser)  besonders 
empfohlen  worden. 

So  angenehm  es  vielleicht  wäre,  wenn  wir  dem  Weiterschreiten  der 
Erkrankung  durch  innere  Mittel  beikommen  könnten,  so  wenig  gleichmässige 
Erfolge  sind  auf  diesem  Wege  erzielt  worden,  sodass  man  überhaupt  wohl 
darauf  verzichten  kann,  diesen  Weg  zu  beschreiten.  Mit  um  so  grösserer 
Lebhaftigkeit  wurde  der  Angriff  aber  auf  dem  Kampfplatz  gegen  die  Kokken 
selbst  versucht,  theils  mittels  des  Versuches,  durch  Entzündung  erregende 
Mittel  die  Reaction  des  gesunden  Gewebes  zu  steigern,  theils  durch  Aetzungen 
eine  Schranke  in  Gestalt  eines  Schorfes  aufzurichten,  theils  durch  Application 
von  Antisepticis  die  Infectionskeime  direkt  zu  tödten  oder  ihre  Lebens¬ 
bedingungen  durch  andere  Mittel  möglichst  zu  beeinträchtigen.  Ganz  inter¬ 
essant1  ist  es  dabei  zu  sehen,  wie  manche  ältere  längst  über  Bord  geworfene 
Methode  von  neuem  wieder  hervorgeholt  wurde  und,  den  modernen  An¬ 
schauungen  gemäss  umgestaltet,  in  gewissem  Sinne  ihre  Berechtigung  erwies. 

Als  entzündungserregendes  Mittel  ist  besonders  die  Tinctura 
Jodi,  zumal  in  der  Form  Tinct.  Jodi  fortior  (7  -  8  mal  täglich  aufgestrichen)1) 
vorgezogen  worden,  und  es  fehlt  in  letzter  Zeit  (Tichomirow)  auch  nicht 
an  anerkennenden  Urtheilen,  obwohl  ihre  Wirkung  nach  Fehleisen  eine 
unzuverlässige  ist.  Noch  energischer  wirkt  die  Application  von  Vesicantien, 
die  namentlich  in  Frankreich  noch  jetzt  in  Gebrauch  gezogen  werden  und 
im  Kriege  1870.  auch  von  guter  Wirkung  sich  gezeigt  haben  sollen;  in 
Deutschland  dürfte  die  Neigung,  sie  anzuwenden,  nur  eine  geringe  sein. 

Die  Aetzmethode  mittels  Höllenstein  hat  namentlich  auf  die  Autorität 
von  Volkmann  hin  weitere  Verbreitung  gefunden.  Sehr  starke  Lösungen 
(1:8  und  noch  stärker),  1 — 2  mal  täglich  auf  die  erysipelatöse  Fläche  und 
ihre  Umgebung  gepinselt,  sollen  direct  heilen  oder  wenigstens  nach  Polo- 
tebnow  den  Verlauf  abkürzen.  Auf  diesem  Wege  lässt  sich  wohl  auch 
die  früher  von  Larrey  besonders  gerühmte  Wirkung  des  Glüheisens  er¬ 
klären.  Auch  die  sehr  starken  Lösungen  von  Carbol  (stündliche  Einreibung 
von  10%Carbolöl  nach  Konetschke,  die  wiederholt  eingepinselten  star¬ 
ken  alkoholischen  Lösungen  nach  Amici,  oder  das  Carbol  in  Pastenform, 
5,0  auf  30,0  Fett  und  Kreide,  nach  Duckw  orth)  wirken  wohl  mehr  als  Aetz- 
mittel  als  auf  antiseptischem  Wege. 


Auf  der  Nasenschleimhaut  als  Jodglycerin. 
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Die  grösste  Rolle  haben  natürlich  im  Kampfe  gegen  die  Erysipelcoccen 
die  Antiseptica  gespielt,  aber  mit  wie  wenig  allgemein  befriedigendem 
Erfolge  geht  schon  aus  der  übergrossen  Mannigfaltigkeit  der  Stoffe  und 
Applicationsarten  hervor,  welche  zur  Verwendung  gekommen  sind.  Bezeich¬ 
nend  für  dies  Verhältniss  ist  die  Anführung,  dass  der  wichtigste  Repräsen¬ 
tant  der  Gruppe,  das  Carbol,  allein  in  13  fach  verschiedener  Art  empfohlen 
worden  ist  —  zur  Injection  in  wässeriger  Lösung  von  Ilueter,  als  Natr. 
sulfocarbolicum  von  Wilde,  als  Carboiglycerin  von  Whitmire,  in  Form 
der  Bepinselung  als  10%  alkoholische  Lösung  von  Heppe,  als  10%  Car- 
bolöl  von  Konetschke,  als  Carbolpaste  (Acid.  carbol  2,0,  01.  Olivarum  40,0, 
Cret.  alb.  qu.  s.)  von  Falews,  als  Carbolgummischleim  (3—5%  2mal  täg¬ 
lich)  von  Nolte,  in  Verbindung  mit  Terpenthin  von  Forenbacher  und 
Kaczorowski,  in  Verbindung  mit  Glycerin  (0,2:50,0)  von  Lobe!,  als 
coneentrirtes  Carbol  von  Jakobi,  endlich  zur  Einreibung  nach  Incisionen 
und  Scarificationen  von  Kraske  und  in  Umschlägen  von  Hofmokl. 

Bezüglich  der  Art  der  Anwendung  hat  man  sich  zweier  Wege  bedient, 
das  Antiseplicum  ist  entweder  subcutan  durch  Pravaz’sche  Spritzen 
einverleibt  oder  es  ist  zu  percutaner  Einwirkung  auf  die  Haut  ge¬ 
bracht  worden  in  Form  von  Pinselungen,  Bespülungen  mit  flüssigen  Lösungen, 
in  Form  von  Salben  und  in  der  von  Umschlägen.  Don  ersteren  Weg  hat 
am  methodischsten  zuerst  Ilueter  beschritten,  dessen  Verfahren,  nachdem 
seine  Erfolge  auch  von  vielen  anderen  Seiten  bestätigt  worden,  zahlreiche 
Nachahmungen  bis  in  die  letzte  Zeit  gefunden  hat.  Es  besteht  in  3 — 5 
bis  12 — 15  subcutanen  Einspritzungen  von  je  1  ccm  einer  3%  Carbolsäure- 
lösung  rings  um  den  Saum  der  erkrankten  Partie  von  der  gesunden  Haut 
aus  in  Abständen  von  je  6  cm  mit  ein-  oder  mehrfacher  Wiederholung  des 
Verfahrens.  Der  Wirkungskreis  einer  solchen  Spritze  ist  leider  ein  sehr 
beschränkter,  daher  ist  das  Verfahren  nur,  solange  das  befallene  Feld  ein 
sehr  kleines  und  bequem  zu  umschreibendes  ist  —  also  im  Beginne  der 
Erkrankung  —  rationell,  die  Einspritzungen  selbst  sind  nicht  besonders 
empfindlich.  —  Statt  des  Carbois  ist  als  „specifisch“  noch  die  Salicylsäure 
von  Petersen,  das  Sublimat  von  Fischer  und  Ducrey  empfohlen  worden, 
die  Wirksamkeit  dieser  „specifisch“  wirkenden  Mittel  dürfte  wohl  nicht  allzu 
verschieden  sein.  —  Auf  die  Haut  in  Form  von  Bespülungen  und  Pin¬ 
selungen  haben,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Carboimischungen, 
Resorcinlösungen  von  Andeer  und  Kägler,  Lösungen  von  Natriumsulfid 
(0,G  :  30,0)  von  Ilewson,  Aqu.  hydrosulphuric.  vonPolänyi,  Trichlorphenol 
(5—10%  in  Spiritus  und  Glycerin)  von  Bragin  Verwendung  gefunden, 
ln  diese  Kategorie  gehören  auch  die  Einreibungen  von  01.  Terebinthinae  in 
den  verschiedensten  Verbindungen  (mit  Carbol  etc.)  nach  Luecke  und 
Forenbacher  etc.  und  Chloralhydratlösungen  nach  See-  Aus  letzter  Zeit 
stammt  noch  die  Empfehlung  von  B ehrend,  welcher  nach  3 mal  täglich 
ausgeführter  energischer  Abwaschung  der  erysipelatösen  Hautpartieen  und 
Vier  gesunden  Umgebung  auf  2 — 3  cm  hinaus  mit  90%  Spiritus  Stillstand 
und  Rückbildung  in  3—5  Tagen  besonders  bei  frühzeitiger  Anwendung  sah. 

Der  Behandlung  mit  Bespülungen  zunächst  steht  diejenige  mit  Um¬ 
schlägen  in  Form  der  Priessnitz’schen  Compressen,  deren  Wirksam¬ 
keit  Hofmokl  besonders  der  später  zu  erwähnenden  Kraske’ sehen  Be¬ 
handlung  gegenüber  betont.  Durch  Waschungen  mit  5  %  Carbollösung  und 
Uebersehlägen  anfangs  mit  2%,  später  bis  auf  5%  in  der  Coucentration  stei¬ 
genden  Lösungen,  wrnlche  nach  Art  der  Priessnitz’schen  Compressen 
durch  wasserdichten  Stoff  vor  dem  Verdunsten  geschützt  und  durch  Callieot- 
biuden  befestigt  werden,  soll  eine  Maceration  der  Haut  bedingt  und  auf 
diesem  Wege  der  Einwirkung  des  Antisepticums  Vorschub  geleistet  werden. 

Endlich  ist  noch  die  Behandlung  mit  Salben  zu  erwähnen.  Ebstein 
hat  aus  der  Rosenbach’schen  Abtheilung  die  Einreibung  von  5%igem 
Carbolvaselin  empfohlen,  welches  erst  auf  der  gesunden  Haut  in  einem  15 
bis  20  cm  breiten  Streifen  nach  Abwaschung  und  Trocknung  derselben  auf¬ 
getragen  und  dann  in  die  erkiankte  Partie  eingerieben  werden  soll  —  stets 
von  der  gesunden  nach  der  kranken  Seite  hin  Ueber  die  Wirksamkeit  der 
Antiseptica  in  Salbenform  und  der  in  Oel  gelösten  haben  bekanntlich  die 
Untersuchungen  von  Koch  sehr  ungünstige  Resultate  ergeben,  die  Anti¬ 
septica  verlieren  ihre  Kraft  in  dieser  Zusammenstellung;  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Gottstein  bewahren  aber  Salben  mit  wässerigen  Lö¬ 
sungen  einer  Arzneisubstanz  bereitet  dann  ihre  volle  Wirksamkeit,  wenn 
die  Arzneisubstanz  eine  grössere  Löslichkeit  in  Wasser  zeigt,  als  in  Fett, 
und  diesem  Princip  entspricht  das  Sublimatlanolin.  Die  Einwendungen  von 
Rosenbach,  der  sich  auf  seine  guten  Resultate  bei  27  Fällen  beruft,  sind 
nicht  hinreichend  überzeugend,  und  es  würde  sich  für  dahingehende  Ver¬ 
suche  wohl  in  erster  Linie  das  Sublimatlanolin  eignen.  —  Eine  gewisse 
Rolle  hat  auch  die  von  Ilueter  eingeführte  Theerbehandlung  gespielt.  Erst 
aus  der  letzten  Zeit  stammt  wiederum  eine  dringende  Empfehlung  aus  der 
Winiwarter’schen  Klinik  von  Fraipont.  Nach  einem  10  Minuten  langen 
Bade  und  Irrigation  der  befallenen  Theile  mit  0,3%iger  Sublimatlösung, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Wunde,  wird  dieselbe  mit  in  Sublimat 
getauchter  Jodoformgaze  bedeckt;  die  umliegenden  Theile  werden  gut  ge¬ 
trocknet  und  die  ganze  geröthete  Haut,  sowie  ein  3  fingerbreiter  Streifen 
darüber  hinaus  mit  Theer  eingepinselt.  Darüber  kommt  ein  feuchter  Ver¬ 
band  mit  Buröw’scher  Lösung  mit  leicht  comprimirender  Binde.  Vom 
zweiten  Tage  an  Umschläge  mit  0,l%iger  Sublimatlösung. 

Haben  die  bisher  beschriebenen  Methoden  durchaus  nicht  immer  gleich- 
mässige  Erfolge  erzielt,  so  dürften  bei  der  gewissermaassen  harmlosen  Art, 
wie  die  Kraft  des  Antisepticums  auf  die  Probe  gestellt  wurde,  die  Miss¬ 
erfolge  nicht  der  antiseptischen  Methode  zur  Last  gelegt  werden  können. 
Viel  rationeller  und  zielbewusster  ist  das  Vorgehen  von  Kraske  nach  der 
Schilderung  von  Kühnast.  Ausgehend  von  den  guten  Erfahrungen  mul¬ 
tipler  Incisionen  gegen  progrediente  septische  Phlegmonen  hat  Kraske  das 
Verfahren  auf  die  Behandlung  der  Rose  übertragen.  Nach  Abwaschung  und 
Reinigung  der  erkrankten  und  benachbarten  Haut  werden  mit  spitzem  Messer 
im  ganzen  Bereich  des  erfassten  Gebietes  zahlreiche  punktförmige  Scarifica¬ 
tionen  und  kleine  bis  1  cm  lange  Incisionen,  die  meist  nur  durch  die  ober¬ 
flächliche  Coriumschicht  dringen,  vielfach  aber  auch  —  pro  Quadratcenti- 


meter  eine  —  durch  die  ganze  Cutis  hindurchgehen,  gemacht,  besonders 
zahlreich  an  den  Stellen,  wo  das  Erysipel  im  Weiterschreiten  ist.  Ausser¬ 
dem  werden  dieselben  auch  über  die  Grenzen  der  Röthung  hinaus  auf 
die  benachbarten  ca.  1—2  cm  breite  Hauptpartie  ausgedehnt.  Die  Blu¬ 
tung  ist  ziemlich  lebhaft.  Unter  Berieselung  mit  5%iger  Carbollösung  wird 
nun  aus  der  Haut  durch  Druck  noch  möglichst  viel  Gewebsflüssigkeit  ent¬ 
fernt,  und  darauf  die  Flüssigkeit  mit  der  flachen  Hand  kräftig  in  die  Haut- 
Öffnungen  eingeriebeii.  Der  Verband,  bestehend  aus  2'/2%igen  Carbol- 
compressen,  wird  täglich  1—2  mal  gewechselt.  Das  Verfahren,  welches  in 
gewisser  Beziehung  wohl  als  heroisch  zu  bezeichnen  ist  und  nur  in  aus¬ 
nahmsweis  schweren  Fällen  unter  Voraussetzung  eines  relativ  kräftigen  Kör¬ 
pers  seine  Anwendung  finden  kann,  hat  aber  rasch  an  maassgebenden  Stellen 
Befolgung  und  günstige Beurtheilung  gefunden,  namentlich  von  Seiten  Lauen- 
stein’s,  Riedel’s  und  Madelung’s,  welche  dasselbe  etwas  vereinfacht  haben. 
Diese  modificirte  und  einer  allgemeinen  Einführung  eher  zugängliche  Methode 
besteht  darin,  dass  in  Narkose  nach  Abseifung  und  Waschung  des  erkrankten 
Gebietes  die  Grenzen  desselben  mit  seichtem  Schnitt  umzogen  werden.  Die. 
nun  folgenden  Scarificationen  stellen  oberflächlichste  eben  blutende  Schnitte 
von  5—6  cm  Länge  dar,  welche  so  auf  den  Rand  der  vom  Erysipel  be¬ 
fallenen  Hautpartieen  geführt  werden,  dass  die  eine  Hälfte  des  Schnittes  in 
das  inficirte  Terrain  hineinragt,  die  andere  ausserhalb  desselben  fällt.  Diese 
in  Abständen  von  ca.  2  mm  (nach  Riedel  5  mm)  geführten  Schnitte  werden 
von  einer  zweiten  Reihe  von  Schnitten  unter  ganz  spitzem  Winkel  gekreuzt, 
so  dass  der  Kreuzungspunkt  ziemlich  genau  in  den  Rand  des  Erysipels  fällt. 
Der  scarifieirte  Hautt.heil  wird  sofort  stückweis  fortschreitend  mit  0,l%igen 
Sublimatcompressen  bedeckt.  —  Die  Schattenseiten  des  Verfahrens  liegen 
auf  der  Hand;  es  ist  nicht  an  allen  Stellen  des  Körpers  zu  verwenden,  so 
z.  B.  nicht  im  Gesicht,  es  erfordert  einen  immerhin  nicht  allzu  geschwächten 
Körper  und  ist  kein  so  einfacher  Eingriff;  es  gehört  dazu  Narkose,  Assistenz, 
eine  geübte  Hand  zur  Ausführung  und  Vorbereitung  zu  möglichst  schneller 
Beendigung.  Classen  rechnet  ungefähr  200 — 300  Incisionen  für  ein  Mamma¬ 
erysipel,  welche  innerhalb  10  Minuten  ausgeführt  werden  köunen  —  also 
ein  Verfahren,  welches  in  der  Privatpraxis  wohl  nicht  so  ohne  weiteres  sich 
einbürgern  dürfte. 

Der  Curiosität  wegen  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  das  leben¬ 
dige  Feuer  gegen  die  Erysipelcoccen  in  das  Gefecht  geführt  wird.  In  Con- 
stantinopel  hat  Hilsmann  die  bei  dem  betreffenden  Individuum  über¬ 
raschende  Wirkuug  einer  von  einer  „Specialistin  für  Erysipel“  ausgeführten 
Cur  constatirt,  welche  darin  bestand,  dass  Werg  auf  dem  mit  Filz  bedeckten 
Erysipel  abgebrannt  wuirde,  und  schlägt  danach  starke  Erhitzung  durch 
schnelles  Hin-  und  Herfahren  mit  rothgliihendem  Eisen  auf  der  mit  Filz  be¬ 
deckten  Fläche  vor,  eine  Methode  übrigens,  welche,  wie  Weigel  in  Lemberg 
anführt,  in  polnisch-russischen  Gebieten  längst  und  mit  Erfolg  geübt  wird. 

Die  bisher  besprochenen  Methoden  der  Therapie  richteten  sich  gegen 
die  „Infection“  im  allgemeinen,  iudess  hat  es  auch  nicht  an  Versuchen  ge¬ 
fehlt,  dem  Infectionsträger  in  seiner  besonderen  Art,  in  seinen 
Lebensbedingungen  zu  begegnen.  In  chemischer  Beziehung  sollte 
das  Ichthyol,  in  Salbenform  besonders  von  Nussbaum  empfohlen,  zerstörend 
dadurch  wirken,  dass  es  durch  seine  reducirenden  Eigenschaften  den  den 
Erysipelcoccen  angeblich  nothwendigen  Sauerstoff  entzog.  Und  zu  dieser 
chemischen  Wirkung  sollte  noch  ein  mechanisches  Moment  hinzutreten  — 
ein  neuer  und,  wie  es  scheint,  bedeutungsvoller  Factor  in  der  Erysipel¬ 
behandlung.  Durch  die  Verbindung  mit  dem  schon  früher  viel  angewen¬ 
deten  Collodium  (Ammon,  sulfoichthyol.,  Aeth.  ana  5,0,  Collod  10,0  auf  die 
gewaschene  befallene  Haut  und  Umgebung  einzupinseln)  will  Brunn  nicht 
nur  dem  Gewebe  den  Sauerstoff  entziehen  und  den  Zutritt  des  Gases  von 
der  Haut  aus  verhindern,  sondern  zugleich  eine  Compression  auf  die  ent¬ 
zündete  Haut  ausüben.  Die  erstere  These  ist  wohl  hinfällig,  denn  abgesehen 
davon,  dass  der  Erysipelcoccus  durchaus  nicht  ein  so  ausgesprochener  „aero- 
biotischer“  ist  —  nach  C.  Fränkel  sind  die  Kokken  „nicht  sonderlich 
empfindlich  gegen  die  Abwesenheit  von  0“  —  so  würde  durch  die  Collodium- 
decke  wohl  kaum  die  Zufuhr  von  0  durch  das  circulirende  Blut  aufgehoben 
werden.  Dagegen  sprechen  manuichfache  Momente  für  die  Wirksamkeit  der 
Compression,  welche,  obwohl  auch  schon  früher  benutzt,  doch  ihre  ganz  be¬ 
sondere  Verwerthung  bei  dem  neuesten  Verfahren  von  Wölfler  gefunden 
hat.  Uebrigens  beruht  wohl  auch  die  Empfehlung  von  Cocain  in  2% iger 
Salbe  (aber  auch  die  Morphiuminjection  soll  nach  Estländer  specifisch 
gegen  die  Rose  wirken)  und  die  von  Ergotin  nach  Zülzer  auf  ihrer  wenig¬ 
stens  gefässverengernden  Wirkung.  Dem  Collodium  ähnlich  soll  jedenfalls 
auch  der  Anstrich  mit  Bleiweissfarbe  nach  Barveil  und  Dannei  Levis 
wirken,  nämlich  comprimirend  und  zugleich  den  Luftzutritt  zu  dem  in- 
ficirten  Terrain  hindernd.  —  Dieses  für  Fischer  „unbegreifliche“  Verfahren 
gab  die  mittelbare  Anregung  zu  der  bereits  erwähnten  neuen  Methode  von 
Wölfler,  welche  fast  absolut  sicher  das  Weiterschreiten  der  Rose  verhindern 
soll.  Es  besteht  einfach  im  Anlegen  von  amerikanischen  Heftpflasterstreifen, 
welche  in  geringer  Entfernung  von  dem  Erysipelsaum  auf  gesunder  Haut 
unter  massigem  Anziehen  in  Daumenbreite  aufgeklebt  und  zu  grösserer 
Sicherheit  mit  Collodium  noch  befestigt  werden  können.  Die  Vorzüge  dieses 
Verfahrens  —  seine  Einfachheit,  Schmerzlosigkeit,  die  Möglichkeit,  es  in 
allen  Körpergegenden,  selbst  im  Gesicht,  verwenden  zu  können,  sind,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  es  wirklich  so  erfolgreich  ist,  wie  es  der  Autor  annimmt, 
so  in  die  Augen  springend,  dass  es  zu  weiterer  Prüfung  auch  in  der  Privat¬ 
praxis  wohl  empfohlen  wmrden  kann.  Bei  der  Neuheit  seiner  Publication 
mag  es  etwas  ausführlicher  besprochen  wrerden.  Die  Abgrenzung  gegen  den 
übrigen  Theil  des  Körpers  muss  natürlich  immer  einen  geschlossenen  Ring 
darstellen,  wofür  an  den  Extremitäten  keine  Schwierigkeit  vorliegt,  was  aber 
auch  beim  Rumpf  und  sogar  im  Gesicht,  am  Kopf  verhältnissmässig  leicht 
ausführbar  ist.  Zur  Sicherheit  kann  hinter  einem  Zwischenraum  noch  ein  zweiter 
Ring  angelegt  werden;  die  Enden  der  einzelnen  Streifen  müssen  selbstver¬ 
ständlich  gekreuzt  sein  und  das  Pflaster  gut  kleben.  Täglich  muss  ein-  bis 
zweimal  nachgesehen  werden,  ob  der  Streifen  fest  sitzt.  Gelaugt  das  Ery¬ 
sipel  an  den  Streifen,  so  schwillt  die  Haut  davor  etwas  an,  sie  wird  heisser, 
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das  Heftpflaster  weicher  und  verschiebt  sich  infolge  dessen  loicht,  so  dass 
es  besser  ist,  es  in  diesem  Fall  zu  wechseln.  Selten  kommt  es  vor,  dass 
das  Erysipel  den  gut  haftenden  Streifen,  vor  dem  es  sonst  entweder  Halt 
macht  oder  längs  dessen  es  weiterzieht,  mit  wesentlich  abgeschwächter,  blass- 
rother  Farbennüance  einige  Finger  breit  überschreitet,  um  dann  zu  erlöschen. 
Ara  Kopf  und  im  Gesicht  ist  es  am  besten,  bei  Männern  den  Kopf  zu  ra- 
siren,  um  den  Streifen  exact  anzulegen,  bei  Frauen  genügt  es,  an  der  rich¬ 
tigen  Stelle  sich  das  Haar  zu  scheiteln,  um  den  Streifen  hmeinlegen  zu 
können.  —  Eine  genügende  Erklärung  kann  der  Autor  für  sein  empirisch 
gefundenes  Verfahren  nicht  geben,  er  sucht  sie  einfach  in  den  mechanischen 
Verhältnissen,  welche  den  in  dem  Grenzgebiet  vorwärtsstrebenden  und  nach 
Fehleisen  allein  vermehrungsfähigen  und  lebenskräftigen  Kokken  den  Weg 
verlegen.  Vielleicht  dürfte  es  sich  empfehlenswerth  zeigen,  diese  künst¬ 
lichen  Schranken,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  ohne  dass  man  zu 
viel  freies  Feld  verliert,  an  den  Gegenden  aufzurichten,  welche  an  sich 
schon  dem  Erysipel  beim  Weiterschreiten  Schwierigkeiten  bereiten,  am 
Umfang  der  Schädelbasis,  am  Trochanter  major,  am  Darmbeinkamm,  wo 
nach  Pfleger  Bindegewebszüge  in  die  Haut  übergehen  und  dadurch  die¬ 
selbe  straff  gespannt  halten,  ferner  wo  Hautgegenden  zusammenstossen,  in 
welchen  die  Spaltrichtung  verschieden  ist.  Diese  natürlichen  ebenfalls  wohl 
mechanisch  aufzufassenden  Hindernisse  würden  künstlich  also  eine  recht  be¬ 
trächtliche  Verstärkung  erfahren,  wodurch  der  Erfolg  an  diesen  Punkten 
noch  mehr  verbürgt  würde. 

Das  Verfahren  dürfte  um  so  grössere  Erwartungen  erwecken,  als  es  — 
nicht  neu  ist,  und  dieselben  guten  Erfolge  schon  früher  durch  dasselbe  er¬ 
zielt  worden  sind.  In  der  Medic.  Times,  April  1885,  findet  sich  ein  bereits 
im  October  1875  geschriebener  Artikel  über  das  Erysipel  von  II ebb,  welcher 
offenbar  Wölfl  er  entgangen  ist,  in  welchem  der  Autor  aber  genau  in 
gleicher  Weise  empfiehlt,  einen  Streifen  Liut  mittels  Collodium.  so  scharf 
um  den  betreffenden  Körpertheil  zu  ziehen,  dass  das  Band  eine  Furche 
bildet  und  die  Haut  eomprimirt.  Die  Wirkung  wird  in  der  gleichen  Weise 
geschildert,  wie  von  Wölfler,  ebenso  die  Misserfolge,  nämlich,  dass  an 
einer  Stelle,  wo  ein  Knoten  lag  und  infolge  dessen  das  Band  etwas  hohl 
lag,  das  Erysipel  durchkroch.  Aehnlich  wie  Wölfler  scheute  sich  der 
Autor  zuerst,  die  Abgrenzung  im  Gesicht  vorzunehmen,  überzeugte  sich  aber 
alsdann  an  2  Fällen  auch  hier  von  der  vollen  Wirksamkeit  des  Verfahrens. 
Es  dürfte  sich  also  wohl  kaum  zweifeln  lassen,  dass  die  Priorität  der  Me¬ 
thode  Hebb  zufällt.  Jedenfalls  sei  dieselbe  noch  einmal  der  weiteren  Prü¬ 
fung  empfohlen.  _ _ _ 

—  Gegen  den  gefürchteten  Stimmritzenkrampf  bringt  Dr.  Kürt  in 
Wien  mit  bestem  Erfolge  ein  sehr  einfaches  Mittel  in  Anwendung.  Auf 
seiner  Abtheilung  im  Mariahilfer  Ambulatorium  lässt  Kürt  zu  Beginn  des 
Anfalles,  sowie  auch  unabhängig  von  demselben  das  Bartende  einer  Kiel¬ 
feder.  welches  zur  Erhöhung  der  Wirkung  und  auch  in  der  Absicht,  der 
Mutter  ein  Medicament  in  die  Hand  zu  geben,  in  ein  Gemenge  von  Chmin 
und  Saccharin  getaucht  wird,  in  eine  Nasenöffnung  einführen,  wodurch  nahe¬ 
zu  momentan  jeder  Anfall  coupirt  wird.  Diese  Methode  hatte  fast,  durch¬ 
weg  auch  eine  curative  Wirkung,  indem  die  Anfälle  auf  mehrmalige  An¬ 
wendung  derselben  überhaupt  erloschen  (Wiener  klin.  Wochenschr.) 

—  Als  Prophylacticum  gegen  Tetanus  empfehlen  Tizzoni  und 
Cattani  Desinfection  der  Wunden  mit  Silbernitrat.  Dasselbe  tödtet  nach 
ihren  Versuchen  in  lu/oiger  Lösung  die  Sporen  des  Tetanusbacillus  inner¬ 
halb  1  Minute,  in  7io%iger  Lösung  binnen  5  Minuten. 

—  M.  W.  af  Schulten.  Einige  Bemerkungen  über  Nasenbluten  und 
seine  Behandlung  (Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  SO,  p.  199).  Verfasser 
ist  der  Ansicht,  dass  ziemlich  häufig  Nasenblutungen,  oft  recht  ernsthafter 
Natur,  durch  Gefässruptur  in  dem  den  unteren  Theil  des  Septum  bekleiden¬ 
den  Abschnitt  der  Nasenschleimhaut  entstehe.  In  solchen  Fällen  sei  die 
Blutung  zunächst  durch  äussere  Tamponade,  Compression  u.  dergl.  zu  stillen 
und  darauf  unter  Leitung  des  Nasenspiegels  Caustiea  local  auf  der  bluten¬ 
den  Stelle  anzuwenden.  Verfasser  redet  der  vorderen  Tamponade  dringend 
das  Wort  auch  in  Fällen,  wo  die  blutende  Stelle  im  hinteren  Theile  der 
Nasenhöhle  belegen  ist,  und  warnt  vor  Anwendung  der  hinteren  Tamponade 
als  unzuverlässig  und  gefährlich,  wie  Verfasser  Gelegenheit  hatte  sich  zu 
überzeugen,  in  einem  Falle,  wo  5  Tage  nach  einer  Polypextraction  aus  der 
Nasenhöhle  eine  äusserst  heftige  und  reizende  Blutung  das  Leben  des  Pa¬ 
tienten  bedrohte.  Hintere  Tamponade  hatte  hier,  trotzdem  der  Tampon  nur 
lfi  Stunden  liegen  blieb,  Tubenkatarrh  und  Eiterung  im  Mittelohre  zur  Folge, 
ohne  die  Blutung  definitiv  zu  stillen,  was  erst  durch  mehrere  von  vorn  nach 
einander  eingeführte  Jodoform wattetampons  der  Fall  war.  Die  hintere  Tam¬ 
ponade  sei  nur  ganz  ausnahmsweise  anwendbar.  Buch  (Willmanstrand). 

—  Carl  Szadek  (Medyc.yna  No.  35,  1889)  wandte  das  zuerst  in  der 
chemischen  Fabrik  von  H.  Tromsdorff  in  Dresden  bereitete  Sozojodol 
in  30  Fälleü  weicher  Scliankergesclnvüre  an  und  heilte  28  Fälle  voll¬ 
kommen,  während  in  2  Fällen  das  Mittel  sich  als  unzureichend  eiwies. 
Durchschnittlich  waren  16  Heilungstage  nöthig,  am  kürzesten  6,  am  läng¬ 
sten  20.  Bei  primären  luetischen  Geschwüren  hat  das  Sozojodol.  keine  gute 
Wirkung  ausüben  können.  Verf.  zieht  aus  seiner  Erfahrung  die  Schlüsse, 
dass  das  Sozojodol,  am  liebsten  in  Pottaschenform,  bei  weichen  Schanker¬ 
geschwüren  specifisch  wirkt,  die  Eiterung  beschränkt,  die  Geschwüre 
reinigt,  ihre  Weiterverbreitung  verhindert,  das  Erscheinen  frischer  Granu¬ 
lationen  hervorruft  und  ein  schnelles  Vernarben  erzeugt,  dabei  aber,  w egen 
seiner  Geruchlosigkeit  in  der  Privatpraxis  sehr  angenehm  ist.  Am 
zuverlässigsten  ist  es,  das  Mittel  im  Anfänge  als  Streupulver  entweder  rein 
oder  mit  Zusatz  von  l°/o  Kreolin  aufzuschütten,  später,  wenn  der  Geschwiirs- 
gruud  gereinigt  worden  ist,  als  10 — 15%  Salbe  anzuwenden.  Das  Sozojodol 
soll  dem  Jodoform  in  seinen  specifischen  Eigenschaften  gar  nicht  nachstehen, 
dagegen  das  Jodol  um  vieles  überragen.  Wröblewski  (Buk.). 


XI.  Zum  X.  internationalen  medicinisclien 
Congress  in  Berlin. 

Eine  mehrfach,  jedoch  immer  falsch  citirte  Interpretation  Virchow’s 
über  den  Ausspruch  'eines  andern  giebt  der  Revue  generale  de  dinique  et, 
de  therapeutique  wiederholten  Aulass,  so  noch  in  ihrer  Nummer  vom  26.  Juni, 
sich  in  die  Brust  zu  werfen  und  den  französischen  Collegen  als  nationale 
Pflicht  aufzuerlegen,  den  am  4.  August  d.  Js.  in  Berlin  stattfind  enden 
internationalen  Congress  nicht  zu  besuchen.  An  dem  gesunden  Sinne  der 
französischen  Aerzte  und  des  vornehmsten  Theiles  der  französischen  Fach¬ 
presse  wird  dieser  plumpe  Versuch,  wie  seine  Vorgänger,  scheitern. 

In  dem  letzten  Hefte  seines  Archiv’s  antwortet  Virchow  in  einem 
Artikel:  l)er  internationale  Congress  nnd  die  Hetzereien  in  der  liati- 

zösischen  Presse.  ,  , .  ,ir. , 

Aus  der  Abwehr  Virchow’s  und  seiner  taghellen  und  ruhigen  Wider¬ 
legung  der  ihm  gemachten  Unterstellungen  erhält  man  am  deutlichsten  den 
Einblick  in  die  bombastisch  aufgebauschten  und  tendenziösen  Vorwurie. 

Die  Entgegnung  lautet,  wie  folgt:  •  ,  , 

Der  Artikel  über  die  internationalen  Congresse,  mit.  welchem  ich  den 
letzten  Band  dieses  Archivs  (Bd.  120)  eröffnete,  hat  in  Frankreich  zu  Recn- 
minationen  Veranlassung  geboten.  So  bringt  die  Revue  generale  de  chnique 
et  de  therapeutique  vom  11.  Juni  (No.  24.  p.  390)  einen  Passus  daraus,  in 
welchem  ich  die  fremden  Collegen  zum  Besuche  des  demnächstigen  Congresses 
in  Berlin  unter  der  Zusicherung  eines  collegialen  Empfanges  eralade,  fugt 
demselben  einige  Sätze  aus  einem  früheren  Artikel  von.  mir  aus  dem  Jahre 
1871  hinzu  und  fragt  dann:  On  demande  si  le  signataire  de  cet  article  est 
le  meme  que  de  celui  du  president  du  Comite  d’ Organisation  du  Congres 
international  berlinois.  Si  c’est  le  meine,  comme  tout  le  fait  supposer,  on 
demande  si  le  R.  Virchow  de  1890  a  desavoue  les  paroles  du  R  Virchow 
de  1871,  et  celles  de  Carl  Stark,  de  cet  „alieniste  distingue  de  1  Allemagne 

dU  1  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Artikel  von  mir,  der  den  Titel  führt: 
Nach  dem  Kriege“  (dieses  Archiv  1871,  Bd.  53).  Die  incriminirte  Stelle 
steht  daselbst  auf  p.  7.  Hr.  R.  D.,  der  Verfasser  der  Notiz  in  der  Revue 
generale,  citirt  dieselbe  nach  einer  Uebersetzung  in  der  Revue  scientifique 
(1871.  2 e  Serie,  Ire  Annee,  1  er  Semestre,  p.  196).  In  welcher  Stimmung  die 
Notiz  geschrieben  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  in  dem  Citat  Hr.  Carl. Stark 
o-enannt  wird:  Un  alieniste  distingue  de  P Allemagne  du  Sud  und  m  dem 
oben  erwähnten  Zusatz  des  Hm.  R.  D.,  noch  dazu  in  Anführungszeichen: 
„alieniste  distingue  de  PAllemagne  du  Nord“.  Wenn  ich  nun  hinzufuge, 
dass  es  in  meinem  Originalartikel  einfach  heisst:  „Ein  süddeutscher  liren 
arzt“  und  dass  jedes  Epitheton  ornans,  wie  distingue,  darin  fehlt,  so  wird 
die  Tendenz  dieser  Anführung  ohne  Weiteres  klar.  Uebrigens  darf  ich  wohl 
erwähnen  dass  ich  in  dem  Original artikel  unmittelbar  hinter  dem  incnmi- 
nirten  Satze  gesagt  habe:  „Wir  führen  dies  an,  nicht  um  eine  Beleidigung 
auszusprechen.“ 

Wollte  ich  den  Sinn  und  Zweck  meines  damaligen  Artikels  klarlegen, 
so  würde  kaum  etwas  anderes  übrig  bleiben,  als  den  ganzen  Artikel  noch 
einmal  abdrucken  zu  lassen.  Ich  will  dies  nicht  thun,  überlasse  es  vielmehr 
denjenigen,  welche  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden  wollen,  das  Original  odei. 
eine  Uebersetzung  desselben  nachzulesen.  Es  mag  hier  genügen,  darauf 
hinzuweisen,  dass  ich  in  demselben  Artikel  gesagt  habe  (S.  21):. 

„Die  Politik  scheidet,  die  Wissenschaft  verbindet  die  Nationen,  und 
wehe  "denen,  welche  dieses  Band  zerschneiden!“ 

„Möchten  die  vorstehenden  Bemerkungen  dazu  beitragen,  den  Weg  zur 
Versöhnung  zu  ebnen!  Sie  sind  ehrlich  und  offen,  und  sie  werden  vielleicht 
deswegen  hier  und  da  verletzen.  Aber  man  gelangt  zu  keiner  wahren  Ver¬ 
söhnung  ohne  offene  Verständigung,  und  man  muss  es  mit  der  Offenheit 
wagen,  auf  die  Gefahr  hin,  zu  verletzen.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass 
ich°  diesen  Weg  betrete,  und  es  ermuthigt  mich  die  Erfahrung,  dass  meine 
früheren  Versuche  nicht  vergeblich  waren.“ 

Dass  diese  Hoffnung  auf  eine  kommende  Versöhnung  nicht  etwa  eine 
augenblickliche  Redewendung  war,  dafür  kann  ich  mich  auf  ein  anderes, 
gewiss  unverdächtiges  Zeugniss  berufen.  Ein  Jahr  vorher,  als  der  lviieg  in 
seiner  ganzen  Schrecklichkeit  wüthete,  veröffentlichte  ich  einen  Artikel .  „Dei 
Krieg  und  die  Wissenschaft.“  Dieser,  im  September  1870  erschienene  Ar¬ 
tikel  endigte  in  folgendem  Schlusssätze  (dieses  Archiv  Bd.  51,  p.  5),  den  ich 
mir  nicht  versagen  will,  hier  unverkürzt  zu  wiederholen: 

„Möge  doch  gerade  die  Medicin,  wie  sie  schon  während  des  Krieges,  in 
beiden  Heeren  zu  einem  gewissen  Zusammenwirken  genöthigt  ist,  frühzeitig 
vorangehen  und  die  innere  Verständigung  vorbereiten.  Möge  die  gesammte 
Wissenschaft  ihren  Einfluss  einsetzen,  um  in  dem  wieder  gewonnenen  Frieden 
die  Versöhnung  der  Gemüther  und  die  Einsicht  in  die  Gemeinsamkeit  der 
Interessen  Aller  zu  fördern.  Möge  dann  jedes  der  beiden  Völker  begreifen 
lernen,  dass  den  einzelnen  nur  auf  dem  Boden  der  nationalen  Entwickelung 
die  Grundlagen  ihrer  Wirksamkeit  gesichert  sind,  und  dass  daher  dieser 
Boden  frei  und  sicher  vor  fremdem  Eingriff  sein  muss,  dass  jedoch  die 
nationale  Entwickelung  ihren  Abschluss  in  einer  humanen  Verständigung  zu 
finden  hat,  welche  geeignet  ist,  den  Einzelnen  über  die  Beschränktheit  des 
nationalen  Wesens  zu  den  höchsten  Zielen  der  Menschheit  emporzuheben. 
Es  ist  das  jene  erhabene  Aufgabe,  welche  in  dem  Augenblick,  wo  sie  den 
Händen  der  katholischen  Kirche  definitiv  entfällt,  nur  von  der  Wissenschaft 
aufgenommen  werden  kann.  Möge  es  der  Wissenschaft  beschieden  sein,  den 
schönen  Spruch  zu  wahren  und  zu  verwirklichen: 

Friede  auf  Erden!“ 

In  diesem  Sinne  sind  alle  meine  späteren  Artikel  geschrieben,  auch  der 
incriminirte.  Und  in  diesem  Sinne  bin  ich  auch  im  Jahre  1876  der  an  mich 
ergangenen  Einladung  zu  dem  damaligen  anthropologischen  Congress  in  Paris 
gefolgt.  Aber  ich  musste  leider  die  Erfahrung  machen,  dass  einer  meiner 
ehemaligen  Schüler,  Herr  Pouchet,  meine  Anwesenheit  in  Paris  dazu,  be¬ 
nutzte,  um  in  einem  der  gelesensten  politischen  Journale  einen  heftigen 
Angriff  gegen  mich  zu  schleudern,  der  voll  von  unwahren  Behauptungen  war 
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untl  der  es  mir  persönlich  unmöglich  gemacht  hat,  einer  neuen  Einladung 
zu  folgen. 

Vielleicht  war  diese  Erinnerung  zu  lebendig  in  mir,  als  ich  den  Artikel 
über  die  internationalen  Congresse  schrieb.  Wenn  ich  jedoch  das  Einzelne 
dieses  Angriffes  darlegen  würde,  so  dürfte  kaum  jemand  umhin  können,  mir 
Recht  zu  geben.  Für  mich  lag  es  fern,  auf  solche  Einzelheiten  einzugehen. 
Ich  empfand  nur  das  Bedürfnis,  unseren  Collegen  zu  sagen,  dass  sie  in 
Berlin-  eine  Behandlung,  wie  sie  mir  in  Paris  zutheil  geworden  ist,  nicht 
nur  nicht  erwarten  dürften,  sondern  dass  sie  in  wahrhaft  collegialem  Geiste, 
mit  allen  den  Rücksichten,  welche  die  Gastfreundschaft  auferlegt,  und  in  der 
Hoffnung,  wenigstens  innerhalb  des  wissenschaftlichen  Gebietes  ein  volles 
Zusammenwirken  herbeizuführen,  aufgenommeu  werden  würden.  Diese  Ver¬ 
sicherung  noch  einmal  zu  wiederholen,  dazu  bietet  mir  der  neue  Angriff 
eine  erwünschte  Gelegenheit.  Mögen  die  französischen  Collegen  versichert 
sein,  dass  wir  den  internationalen  Congress  in  der  That  als  einen  Boden 
der  Versöhnung  oder  wenigstens  der  Verständigung  betrachten,  und  dass 
wir  auch  in  der  Presse  alles  fern  zu  halten  suchen  werden,  was  zu  neuem 
Unfrieden  führen  könnte. 


XII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Eine  Anzahl  von  Mitgliedern  der  preussische’n  Aerzte- 
kammern  traten  bei  Gelegenheit  des  diesjährigen  Aerztetages  in  München 
zu  einer  Berathung  über  den  von  der  Aerztekammer  der  Provinz  Branden¬ 
burg  und  des  Stadtkreises  Berlin  gestellten  Antrag  zusammen,  dass  Delegirte 
der  preussischen  Aerztekamraern  sich  jährlich  zum  Behufe  der  Berathung  ge¬ 
meinsamer  Fragen  vereinigen  sollten.  Da  die  Vorsitzenden  der  preussischen 
Aerztekamraern  jährlich  zu  einer  Berathung  der  wissenschaftlichen  Deputation 
hinzugezogen  werden,  so  wurde  dieser  Termin  für  die  erste  Berathung  fest¬ 
gestellt,  jedoch  mit  der  Modification,  dass,  falls  bis  zum  November  d.  J.  die 
Einberufung  der  Vorsitzenden  der  Aerztekammer  nicht  erfolgen  sollte,  der 
Vorstand  der  Aerztekamraern  der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises 
Berlin  den  Auftrag  erhält,  jedenfalls  noch  in  diesem  Jahre  einen  für  den 
genannten  Zweck  bestimmten  Termin  festzustellen. 

• —  Prof.  Dr.  Jolly  in  Strassburg  hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf 
für  die  durch  den  Tod  Westphal’s  erledigte  Professur  für  psychische 
und  Nervenkrankheiten  angenommen. 

—  Prof.  Dr.  Trautmann  hat  eine  Poliklinik  für  Ohrenkranke, 
Louisenstr.  5,  eröffnet.  Sprechstunde  täglich  9  bis  10  Uhr,  ausser  Sonntags. 

—  Die  Herren  Collegen,  welche  als  Mitglieder  am  X.  internationalen 
medicinischen  Congress  zu  Berlin  theilzunehmen  gedenken,  werden  — 
um  bei  ihrer  Ankunft  Zeit  und  Mühe  zu  sparen  —  gebeten,  ihre  Mitglieder¬ 
karte  bereits  vorher  bei  dem  Schatzmeister  des  Congresses,  Herrn  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Bartels,  Berlin  SW.,  Leipzigerstrasse  75,  gegen  Einsendung  des 
Betrages  von  20  Mark  entnehmen  zu  wollen. 

—  Göttingen.  An  der  Feier  des  SO.  Geburtstages  des  Geh. 
Hofraths  Prof.  Dr.  Hasse  betheiligte  sich  mit  Glückwünschen  Se.  Ex- 
cellenz  der  Herr  Cultusminister  Dr.  v.  Gossler,  sowie  die  medicinischen 
Facultäten  in  Leipzig,  Zürich  und  Heidelberg,  denen  Hasse  seiner  Zeit  an¬ 
gehört  hatte.  Die  Göttinger  Facultät,  an  der  Hasse  seit  1856  als  klinischer 
Lehrer  wirkte,  stiftete  dem  hochverdienten  Gelehrten  eine  Tabula  gratu- 
latoria. 

—  Wiesbaden.  Dem  Augenarzt  Dr.  Pagenstecher  ist  der  Pro¬ 
fessortitel  verliehen  worden. 

—  Paris.  Dr.  Treille,  Direktor  des  Gesundheitsamtes  der  Colonieen, 
und  Dr.  Kermorgänt,  Chefarzt  der  Marine,  sind  von  der  Regierung  zur 
Theilnahme  am  X.  Internationalen  medicinischen  Congress  designirt. 

—  Dr.  Moure  ist  von  der  Regierung  mit  der  Mission  betraut  worden, 
in  Deutschland  alle  Fragen,  welche  sich  auf  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der 
Ohren  und  der  Nase  beziehen,  zu  studiren. 

—  Prof.  Dr.  Weil,  der  bekanntlich  vor  einiger  Zeit  aus  Gesundheits¬ 
rücksichten  die  Leitung  der  medicinischen  Klinik  in  Dorpat  aufgeben  musste, 
prakticirt  jetzt  während  des  Sommers  in  Badenweiler,  im  Winter  in  San  Remo.- 

—  Eine  neue  Methode  zur  Palpation  der  Leber,  besonders  ihres 
unteren  Randes,  hat  Glenard  vorgeschlagen.  Der  Kranke  liegt  platt  aus- 
gestreckt,  der  Arzt  setzt  sich  zu  seiner  Rechten  an  den  Rand  des  Bettes 
und  schiebt  die  letzten  4  Finger  seiner  linken  Hand  unter  das  rechte  Flypo- 
ehondrium  des  Patienten,  um  die  Lumbargegend  emporzudrängen,  während 
der  Daumen,  weiter  vorn  angelegt,  gleitende  Bewegungen  von  unten  nach 
obeu  macht.  Lässt  man  jetzt  den  Kranken  tiefe  Inspirationen  ausführen, 
so  fühlt  der  Daumen  deutlich  den  unteren  Leberrand  (Journ.  des  Societes 
scientifiques). 

—  „II  Policlinico,  Journal  für  praktische  Medicin,  herausgegeben 
von  den  dirigirenden  Aerzten  des  allgemeinen  Poliklinikums  zu  Turin  unter 
der  Direction  von  Prof.  Carlo  Forlanini,  Director  der  propädeutischen 
medicinischen  Klinik  zu  Turin.“  Unter  diesem  Titel  erscheint  seit  dem 
April  d.  .1.  eine  neue  Zeitschrift  in  vierzehntägigen  Heften  von  je  32  Seiten  8°. 
Ausser  klinischen  und  experimentellen  Originalarbeiten  finden  wir  in  den 
ersten  erschienenen  5  Heften  zusammenfassende  Uebersichten  über  neue 
Arbeiten  auf  wichtigen  Gebieten  der  Medicin,  ferner  eine  Rubrik  „neue 
Mittel“,  Berichte  über  Congresse  und  medicinische  Gesellschaften,  kleine 
Mittheilungen.  Gute  Holzschnitte  und  Zinkographieen  sind  einzelnen  Arbeiten 
beigegeben.  —  Aus  den  Originalarbeiten  heben  wir  eine  Mittheilung  von 
Prof.  Foä  „über  Veränderungen  der  Medulla  spinalis  bei  der 
Influenza“  hervor.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  an  schwerer 
Influenza  erkrankt  war  und  infolge  sich  anschliessender  pneumonischer 
Processe  zu  Grunde  ging.  Im  Rückenmarke  fanden  sich  multiple  hämor¬ 
rhagische  und  degenerative  Herde,  besonders  im  Dorsal-  und  Cervicalmark, 
weniger  in  den  anderen  Partieen;  sie  waren  auf  die  weisse  Substanz  be¬ 
schränkt.  Die  Veränderungen  waren  ganz  frischen  Datums.  Symptome 
von  Seiten  des  Rückenmarkes  waren  nicht  aufgefallen. 


—  Von  der  Bibliotheca  medico-chirurgica,  herausgegeben  von 
G.  Ruprecht  (Verlag  Vandenhoeck  und  Ruprecht,  Göttiugen),  welche  in  der 
anerkannt  verdienstlichsten  Weise  fortlaufend  eine  systematisch  geordnete 
Uebersicht  aller  auf  dem  Gebiete  der  gesaramten  Medicin  in  Deutschland  und 
dem  Ausland  neu  erschienenen  Schriften,  Bücher,  Monographieen,  Aufsätze 
aus  Zeitschriften  etc.  enthält,  ist  das  1.  lieft  dieses  Jahrganges  heraus¬ 
gekommen,  welches  die  litterarischen  Erscheinungen  des  Januar,  Februar 
und  März  1890  bringt. 

—  Epidemiologie.  Ueber  die  Choleraepidemie  in  Spanien 
liegen  jetzt  officielle  Mittheilungen  vor.  Das  Journal  officiel  de  Madrid  ver¬ 
öffentlicht  folgende  Zahlen  über  die  bis  zum  24.  Juni  an  den  verschiedenen 
inficirten  Orten  vorgekommenen  Erkrankungs-  (Todes-)  Fälle:  Puebla  de  Rugat 
144  (83),  Montichelvo  17  (9),  Gandia  10  (7),  Albaida  2  (2),  Beniganain  3  (2), 
Carcagente  2  (0).  Castellon  de  Rugat  2  (1),  Quatretonda  2  (21,  Lugar  Nuevo 
de  Fenollet  4  (2),  Manuel  1  (I),  Sempere  1  (1),  Genoves  1  (0),  Lochente 
1  (0),  Villanueva  de  Castellon  4  (2).  Daraus  geht  hervor,  dass  eine  eigent¬ 
liche  epidemische  Ausbreitung  der  Seuche  über  den  zuerst  ergriffenen  Ort 
nicht  stattgefunden  hat.  —  In  Membach  und  Umgebung  (Belgien)  herrschen 
die  Pocken  derart,  dass  die  Schulen  geschlossen  werden  mussten.  —  An 
der  russisch-chinesischen  Grenze  herrscht  gegenwärtig  eine  ausgedehnte  In¬ 
fluenzaepidemie. 

—  Universitäten.  Wien.  Dr.  E.  v.  Braun  hat  sich  als  Privat- 
docent  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  habilitirt.  —  Prag.  Dr.  Joh. 
Mittalsky  hat  sich  als  Privatdocent  für  Ophthalmologie  habilitirt.  —  Bu¬ 
dapest.  Die  seit  dem  Tode  Lenhossek’s  vacante  Lehrkanzel  der  Ana¬ 
tomie  wurde  durch  die  Berufung  von  Prof.  L.  Thanhoffer,  bisher  ord. 
Professor  der  Physiologie  am  Thierarzneiinstitut  und  a.  o.  Professor  der 
Histologie  an  der  Universität,  besetzt.  —  Tomsk.  An  der  Universität 
Tomsk  werden  wieder  acht  neue  Lehrstühle  besetzt,  und  zwar  die  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie  durch  Prof.  Albitzki,  der  pathologischen  Anatomie 
durch  Prof.  Winogradow,  der  Hygiene  durch  Prof.  Ssudakow,  der  Dia¬ 
gnostik,  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  und  der  inneren  Klinik 
durch  die  Proff.  Kurlow  und  Korkunow,  der  Chirurgie  durch  die  Proff. 
Rogowitsch  und  Salistchew.  Der  Lehrstuhl  der  Pharmakologie  wird 
noch  kurze  Zeit  unbesetzt  bleiben,  da  Dr.  Pawlow,  der  für  denselben  in 
Aussicht  genommen  war,  inzwischen  zum  Professor  in  Warschau  ernannt 
worden  ist.  Alle  neuen  Kräfte,  mit  Ausnahme  von  Prof.  Rogowitsch,  der 
in  Kiew  als  Privatdocent  fungirte,  stammen  aus  der  Petersburger  militär- 
medicinischen  Akademie. 


XIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Generalarzt  II.  CI.  a.  D.  Dr.  Valen- 
tini  zu  Berlin  den  Rothen  Adler-Orden  II.  CI.  mit  Eichenlaub,  dem  Ober- 
Stabsarzt  I.  Cd.  a.  D.  Dr.  Weich  eit  zu  Erfurt  den  Rothen  Adler-Orden 
III.  CI.  mit  der  Schleife  und  Schwertern  am  Ringe,  den  Ober-Stabsärzten 
I.  Cd.  a.  D.  Dr.  Kloenne  zu  Münster  und  Dr.  Richter  zu  Rendsburg  den 
Königl.  Kronen-Orden  III.  CI.  zu  verleihen.  —  Ernennung:  Der  prakt. 
Arzt  Dr.  Giese  zu  Prenzlau  ist  zum  Kreis-Wundarzt  des  Kreises  Prenzlau 
ernannt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Gebhardt  in 
Marklissa,  Dr.  Cohaus  in  Velen,  Dr.  Meurer  in  Münster,  Dr.  Schlesier 
in  Westercappeln,  Dr.  Brill  in  Neuhof;  der  Zahnarzt:  Benedix  in 
Aachen.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Ulrich  von  Berlin  nach 
Barmen;  nach  Berlin  die  Aerzte:  Dr.  Aronson  und  Dr.  Wolff  von  Schöne¬ 
berg,  Dr.  Asch  von  Wien,  Honcamp  von  Reinickendorf,  Dr.  Michels  von 
London,  Dr.  Pappenheim  von  Lübbenau.  Dr.  Strecker  von  Dalldorf, 
Dr.  Tarnowski  von  Charlottenburg,  Dr.  Werner  von  Posen;  ferner  die 
Aerzte:  Wrilmans  von  Hamburg  nach  Wilhelmsburg,  Dr.  Wallstabe  von 
Fiddichow  nach  Osterburg,  Dr.  Bunnemann  von  Ilten  nach  Nassau,  Dr. 
Buchmann  von  Elberfeld  nach  Oberhausen,  Dr.  Helpup  von  Greifswald 
nach  Barmen,  Dr.  Nierhoff  von  München  nach  Dülken,  Dr.  Bielefeld  von 
Barmen  nach  Metz,  Dr.  Isphording  von  Wesel  nach  Wien,  Dr.  Lieb¬ 
mann  von  Crefeld  nach  Köln,  Dr.  Sartkin  von  Büderich  nach  Gommern, 
v.  Gostkowski  von  Elxleben  nach  Lenzen  a.  E.,  Ob.-Stabsarzt  a.  D.  Dr. 
Hofmeister  von  Stettin  nach  Rathenow,  Dr.  Eschricht  von  Cöslin  nach 
Teupitz,  Kreis- Wundarzt  a.  D.  Dr.  Staeler  von  Belzig  nach  Berlin,  Dr. 
Ilabermann  von  Guben  nach  Magdeburg,  Dr.  Klamroth  von  Stettin  nach 
Spandau,  Schreiber  von  Stettin  nach  Strassburg  i.  E.,  Dr.  Dornblüth 
von  Kreuzburg  nach  Bunzlau,  Dr.  Joppieh  von  Dievenow  nach  Neusalz  a.  0., 
Dr.  Herzfeld  von  Rostock  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Pitschke  von  Gerbstedt 
nach  Hettstedt,  Dr.  v.  Lom  von  Gross  Mühlingen  nach  Gerbstedt,  Stabsarzt 
a.  D.  Dr.  Hildebrandt  von  Hettstedt  nach  Aschaffenburg,  Witthauer  von 
Nordhausen  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Dommer  von  Tolkemitt  nach  Berlin, 
Dr.  Dobczynski  von  Riesenburg  nach  Christburg,  Dr.  Pomorski  von 
Greifswald  nach  Posen,  Dr.  Rosenthal  von  Halle  a.  S.  nach  Magdeburg, 
Dr.  Fischer  von  Stadtilm  nach  Aschersleben,  Dr.  Gerhardt  von  Börnecke, 
Dr.  Hannes  von  Bremen  nach  W'ernigerode,  Dr.  Gust.  Hoffmann  von 
Egeln  nach  Schönau,  Schwarzlose  von  Westeregeln  nach  Egeln,  Dr. 
Hoerich  von  Wehdem  nach  Aachen,  Mau  von  Wüstensachsen  nach  Framers¬ 
heim,  Dr.  Wittich  von  Bettenhausen  nach  Guxhagen,  Dr.  Bickel  von 
Marburg  nach  Wiesbaden,  Dr.  Diehl  von  Marburg  nach  Katzeuellnbogen, 
Dr.  Eckardt  von  Marburg  nach  Düsseldorf,  Dr.  Lucanus  von  Marburg 
nach  Breslau,  Dr.  Zinn  von  Erlangen  nach  Marburg,  Dr.  Walzer  von 
Aachen  nach  Prag,  Dr.  Schäde  von  Strassburg  i.  E.  nach  Königsbergi.  Pr., 
Dr.  Dolina  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Giessen,  Dr.  Paul  Hoffmann  von 
Allenberg,  Dr.  Ignaz  Levin  von  Belgard  nach  Berlin,  Dr.  Eisner  von  Won- 
growitz  nach  Eberstadt,  Peyser  von  ltogasen  nach  Wongrowitz,  Dr.  Boll  von 
Breslau  nach  Berlin,  Dr.  Gast  von  Breslau  nach  Dresden.  Dr.  Fromm  von 
Erlangen  nach  Breslau,  Dr.  Sch  mied  er  von  Breslau  nach  Wrendisch  Paulsdorf, 
Dr.  Leonhardt  von  Breslau  nach  Baruth. 
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I.  Ueber  Extraction  unreifer  Cataracten. 

Von  Prof.  Dr.  Schweigger,  Geh.  Med.-Rath  in  Berlin. 

Von  jeher  hat  man  bei  der  Staaroperation  Gewicht  auf  die  soge¬ 
nannte  R  eife  der  Cataract  gelegt,  und  zwar  früher  noch  mehr  als  jetzt; 
seheu  wir  uns  aber  in  der  Litteratur  der  früheren  Augenheilkunde  um, 
so  suchen  wir  vergeblich  nach  einem  klaren  Begriff,  welcher  bei  diesem 
Wort  sein  sollte.  So  sagt  z.  B.  Himly1):  „Ein  Staar  ist  zur  Operation 
reif,  sobald  als  keine  Einflüsse  auf  die  fernere  Entwickelung  einwirken, 
welche  nach  der  Operation  durch  £ntzüudung  neue  Verdunkelungen 
der  Kapsel  oder  des  Glaskörpers,  Bildung  plastischer  Exsudate  und 
Verwachsungen  in  der  Pupille  bewirken  und  so  die  Operation  vereiteln 
können  —  sobald  also  z.  B.  die  Entzündung  nicht  mehr  im  Auge 
fortdauert,  von  der  der  Staar  herrührte.“  Cataracten,  welche  durch 
entzündliche  Processe  bedingt  sind,  kommen  meistens,  weil  sie  mit 
intraocularen  Erblindungsursachen  complicirt  sind,  überhaupt  nicht 
zur  Operation,  woran  man  bei  der  gewöhnlichen  incompli- 
cirten  Cataract  das  Vorhandensein  der  genannten  Einflüsse  erkennen 
soll,  davon  ist  keine  Rede,  aber  die  Nutzanwendung  ist  sehr  ein¬ 
fach;  traten  nach  der  Operation  schwere  Entzündungen  ein,  so  war 
eben  der  Staar  noch  nicht  reif.  Aehnlich  drückt  sich  Jiingken2) 
aus:  „Unreif  ist  jeder  Staar  zu  nennen,  hei  welchem  der  Krank- 
heitsprocess,  als  dessen  Product  der  Staar  erscheint,  noch  nicht  so 
vollkommen  verlaufen  ist,  dass  die  verdunkelte  Linse  als  Residuum 
desselben  betrachtet  werden  kann.  Reif  ist  dagegen  der  Staar, 
wenn  dies  der  Fall  ist  und  in  der  Trübung  der  Linse  die  einzige 
am  Auge  vorhandene  Abnormität  besteht.“  Einen  klaren  Sinn  haben 
diese  Worte  nicht;  denn  bei  incomplicirter  Cataract  besteht  die 
einzige  am  Auge  vorhandene  Abnormität  in  der  Trübung  der  Linst', 
mag  dieselbe  nun  eben  erst  im  Beginn  oder  vollständig  undurch¬ 
sichtig  sein,  und  der  Krankheitsprocess,  welcher  am  häufigsten  zu 
incomplicirter  Cataract  Veranlassung  giebt,  ist  das  Alter  —  es  würde 
etwas  lange  dauern,  zu  warten,  bis  dieser  Process  vollkommen  ver¬ 
laufen  ist. 

Ruete3)  spricht  sich  folgendermaassen  aus:  „Der  Begriff  der 
Reife  des  Staars  ist  ein  sehr  schwankender.  Früher  hielt  man  die 
Bildung  des  Staars  für  vollendet,  den  Staar  für  reif,  wenn  die  Ver¬ 
dunkelung  soweit  fortgeschritten  war,  dass  das  Sehvermögen  in 
hohem  Grade  gestört  war  und  Hoffnung  zu  einer  wesentlichen  Ver¬ 
besserung  desselben  durch  eine  Operation  vorlag.  Für  die  Praxis 
reicht  dieser  Begriff  aus,  im  wissenschaftlichen  Sinne  kann  man 
aber  erst  dann  den  Staar  für  reif  erklären,  wenn  er  durchaus  keine 
Veränderungen  mehr  erleidet.  Härte  und  Weichheit,  Grad  der  Aus¬ 
dehnung  der  Trübung  über  Kapsel  und  Linse  können  den  Begriff 
der  Reife  nicht  erschöpfen;  denn  eine  harte  Linse  kann  weich,  eine 
weiche  flüssig,  eine  flüssige  kann  resorbirt  werden,  verkalken,  eine 
trübe  Linsenkapsel  kann  verschrumpfen,  sich  lösen,  platzen  u.  s.  w.“ 
Weder  für  die  Praxis  noch  für  die  Wissenschaft  hat  diese  Definition 
einen  Werth,  denn  das  Sehvermögen  kann  in  sehr  hohem  Grade 
gestört  und  der  Staar  dennoch  unreif  sein,  und  wenn  man,  um 
eine  Cataract  im  „wissenschaftlichem  Sinne“  als  reif  zu  bezeichnen, 
warten  soll,  bis  sie  durchaus  keine  Veränderungen  mehr  erleidet, 
so  muss  man  eben  das  Ende  des  Lebens  abwarten  —  und  dennoch 
sagt  Ruete  p.  690:  „Der  Staar  muss,  wenn  er  operirt  werden  soll, 
ausgebildet,  d.  h.  reif  sein.“ 


Diesem  schwankenden  Begriff  der  Reife  entspricht  es,  _  wenn 
D  esmarres1)  sagt,  dass  eine  Cataract  reif  seiu  könne  für  den  Patienten, 
wenn  sie  nämlich  hochgradige  Sehstörungen  verursacht, .  zugleich 
aber  unreif  für  den  Operateur,  wenn  die  Linse  noch  nicht  voll¬ 
ständig  getrübt  ist,  und  als  Beweis  für  diese  Auffassung  führt  D es¬ 
marres  die  Beispiele  einiger  Patienten  an,  welche  wegen  Erblindung 
die  Operation  dringend  wünschten,  denen  er  sie  aber  versagte,  und 
die  dann  —  noch  lange  gelebt  haben.  Immerhin  finden  wir  bei  D es¬ 
marres  den  Standpunkt  ausgesprochen,  welcher  bis  in  die  neueste 
Zeit  der  geltende  geblieben  ist.  Man  identificirte  Reife  der  Cataract 
mit  vollständiger  Trübung  der  Linse.  An  die  Stelle  verschwommener 
und  unklarer  Vorstellungen  war  eine  pathologiseh-auatomische  Be¬ 
stimmung  getreten,  aber  mit  welchem  Recht?  Wenn  wir  von  Reite 
des  Staares  reden,  so  stellen  wir  die  Frage,  ob  die  Cataract  sich 
in  einem  für  die  Operation  geeigneten  Zustand  befindet,  und  es 
versteht  sich  sofort  von  selbst,  dass  wir  wissen  müssen,  welche 
der  verschiedenen  Operatiousmethoden  wir  dabei  im  Siune  haben. 
Die  Antwort  auf  diese  Vorfrage  ist  sehr  einfach;  wir  meinen  daun 
stets  die  Extraction;  für  diejenigen  Cataracten,  welche  sich  durch 
Discision  operiren  lassen,  hat  die  Reife  überhaupt  keinen  Sinn,  es 
handelt  sich  lediglich  um  die  Frage,  ob  die  Extraction  ausführbar 
ist,  ohne  Hinterlassung  ungetrübter  Linsenmassen.  Denn  das  kann 
allerdings  geschehen,  dass  bei  einer  Extraction  die  getrübten  Massen 
austreten  und  die  Pupille  zunächst  rein  und  schwarz  erscheint,  den¬ 
noch  aber  ausgefüllt  ist  mit  ungetrübten  Linsenresten,  welche  nach¬ 
träglich  aufquellen  und  sich  trüben.  Man  kann  dann  froh  sein, 
wenn  sich  einfach  ein  dichter  Nachstaar  entwickelt,  recht  häufig 
aber  schliessen  sich  schwere  und  verderbliche  Entzündungen  an. 
Die  Furcht  vor  der  Extraction  unreifer  Cataracten  war  keineswegs 
ein  leerer  Wahn  —  und  doch  ergab  die  Erfahrung,  dass  auch  un¬ 
vollständig  getrübte  Linsen  sich  häufig  mit  sehr  gutem  Erfolg  ex- 
trahiren  lassen. 

Es  war  daher  natürlich,  dass  man  die  Frage  stellte,  unter 
welchen  Umständen  sich  die  Cataract  auch  bei  unvollständiger 
Trübung  mit  gutem  Erfolg  extrahiren  lässt.  Zunächst  suchte 
man  die  Eigonthiimlichkeiten  derjenigen  Linsentrübungen  aufzufinden, 
bei  denen  die  Operation  sog.  unreifer,  d.h.  unvollständig  getrübter  Cata¬ 
racten  zulässig  ist;  auch  ich  habe  mich  eifrig  dabei  betheiligt,  und  das 
giebt  mir  das  Recht,  jetzt  zu  sagen:  der  Weg,  auf  welchem  sich 
diese  Untersuchungen  bewegten,  war  falsch,  die  Frage  war  nicht  in 
richtiger  Weise  gestellt.  Wenn  unvollständig  getrübte  Cataracten 
sich  glatt  und  ohne  Hinterlassung  störender  Reste  aus  der  Linsen¬ 
kapsel  ausschälen  uud  die  ganze  Linse  als  flache,  harte,  tellerförmige 
Masse  austritt,  so  hat  das  nicht  seinen  Grund  in  dieser  oder  jener 
Eigenthümlichkeit  der  Trübung,  sondern  lediglich  in  den  physio¬ 
logischen  Gesetzen  der  Ernährung  der  Linse.  Die  Thatsache,  dass 
man  hei  der  Section  jugendlicher  Augen  die  durchsichtige  Linse 
als  kugelförmige  Masse  vorfindet,  bei  Greisen  dagegen  flach  und 
tellerförmig,  war  längst  bekannt,  und  auch  die  Erklärung  war  ein¬ 
fach:  „im  Alter  verflacht  sich  alles,  selbst  die  Linse.“  Die 
Thatsache  war  richtig,  aber  die  Deutung  falsch ;  man  hatte  sich 
täuschen  lassen  durch  eine  Leichenerscheinung,  denn  Helmholtz-) 
hat  schon  vor  33  Jahren  nachgewiesen,  dass  auch  die  jugendliche 
Linse  im  lebenden  Auge  ebenso  flach  ist,  wie  die  senile,  wenn  man 
ihre  Krümmung  im  Ruhezustände  der  Accommodation  misst.  Die 
Accommodation  beruht  eben  darauf,  dass  bei  Erschlaffung  der  Zonula 


*)  Himly,  Augenheilkunde  1843,  2,  p.  252. 

2)  Jüngken,  Augenheilkunde  1842,  p.  349. 

3)  Ruete,  Lehrb.  d.  Ophthalmologie  1855,  Rd.  2,  p.  fi85. 


*)  Desmarres,  Maladies  des  gens.  1858,  Bd.  3,  p.  161 

2)  Helmholtz,  Physiologische  Optik  1857,  p.  110. 
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durch  die  Wirkung  des  Accommodationsmuskels  die  Linse  auf  Grund 
ihrer  eigenen  Elasticität  sich  der  Kugelgestalt  annähert,  während 
im  Alter  die  Accommodation  verloren  geht,  weil  trotz  der  Arbeit 
des  Accommodationsmuskels  die  Linse  flach  bleibt.  Infolge  des 
Alters  also  wird  die  Linse  hart  und  verliert  ihre  Elasticität.  Dieser 
Verhärtungsprocess  beginnt  im  Linsenkeru  und  breitet  sich  von 
hier  aus  auf  die  Corticalis  aus,  ganz  einfach  deshalb,  weil  die  Cor- 
ticalschichten  jünger  sind,  als  der  Linsenkern.  Denn  die  Linsen¬ 
fasern,  welche  den  Linsenkern  darstellen,  siud  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden,  und  das  Wachsthum  der  Linse  erfolgt  durch  Neubildung 
von  Corticalschichten.  Ob  bei  dieser  Altersveränderung  der  Linse 
sich  Trübungen  entwickeln  oder  nicht,  hat  mit  diesem  physiologischen 
Vorgänge  nichts  zu  tliun.  Durch  cataractöse  Trübung  kann  sich 
eine  Erweichung  der  Linse  entwickeln,  hart  aber  wird  die  Linse 
nicht  durch  Cataract,  sondern  nur  durch  das  Alter.  Dass  eine  catarac¬ 
töse  Corticalis.  wenn  sie  lange  Zeit  unberührt  bleibt,  mit  oder  ohne 
Kapselstaarentwicklung  durch  diosmotisclie  Vorgänge  eintrocknen, 
und  dass  bei  lrido-Chorioideitis  sich  Verkalkung  der  Linse  entwickeln 
kann,  ist  etwas  anderes. 

Die  praktischen  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  diesen 
Thatsachen  ergeben,  liegen  auf  der  Hand.  In  dem  Lebensalter,  in 
welchem  durch  die  physiologischen  Altersvorgänge  in  der  Linse  die 
Accommodation  vernichtet  ist,  also  gegen  das  Ende  der  fünfziger 
und  ganz  sicher  nach  dem  sechszigsten  Jahre,  können  wir  jede 
Cataract  extrahiren,  sobald  die  Sehstörung  die  Operation  wünschens¬ 
wert!]  macht,  auch  wenu  der  grösste  Theil  der  Linse  noch  un¬ 
getrübt  ist.  Es  ist  dabei  ganz  unnöthig,  die  Extraction  mit  der 
Iridectomie  zu  verbinden;  die  alte  classische  Methode  des  Lappeu- 
schuittes  mit  Erhaltung  der  normalen  Pupille,  zu  welcher  ich  seit 
mehreren  Jahren  zurückgekehrt  bin,  findet  auch  hierbei  ein  dank¬ 
bares  Feld. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  für  das  mittlere  Lebens¬ 
alter,  und  das  war  eben  die  bedenkliche  Seite  des  falschen  Weges, 
auf  welchem  sich  die  Untersuchung  anfänglich  bewegte. 

Denn  dieselben  Trübungsformen,  welche  sich  bei  älteren  Indi¬ 
viduen  ohne  weiteres  extrahiren  lassen,  erweisen  sich  bei  jüngeren 
als  unreif,  ln  dem  Lebensalter,  in  welchem  eiue  Accommodation 
noch  vorhanden  ist,  besteht  die  Linse,  mindestens  die  noch  durch¬ 
sichtige  Corticalis,  aus  einer  zähen,  klebrigen  Masse,  welche  der 
Kapsel  fest  anhaftet.  Bei  der  Extraction  tritt  der  Linsenkern  aus, 
aber  die  durchsichtige  Rindenschicht  bleibt  an  der  Kapsel  haften; 
die  Pupille  erscheint  zunächst  schwarz  und  rein,  bald  aber  werden 
die  zurückgebliebenen  Linseureste  vom  Kammerwasser  durchtränkt; 
sie  trüben  sich  und  quellen  auf,  und  leider  spielt  dabei  noch  eine 
sehr  erkennbare,  aber  nicht  genau  erklärliche  Altersveränderung 
eine  recht  bedenkliche  Rolle. 

Dieselben  Vorgänge  geschehen  nach  der  Discision  unvollständig 
getrübter  Linsen  bei  Kindern  und  im  jugendlichen  Alter,  ohne 
Schaden  zu  stiften;  bei  älteren  Individuen  dagegen  haben  sie  in 
der  Regel  schwere  Entzündungen  zur  Folge,  nicht  nur  in  der  Iris 
und  Chorioidea,  sondern  auch  in  der  Hornhaut;  selbst  wenn  die 
lrido-Chorioideitis  günstig  verläuft,  kann  durch  untilgbare  Hornhaut¬ 
trübung  das  Sehvermögen  verloren  gehen.  Die  Furcht  vor  der  Ex¬ 
traction  unreifer  Cataracten  war  also  darin  begründet,  dass  jenseits 
des  40.  Jahres  das  Vorhandensein  quellender  Corticalmassen  in  der 
vorderen  Kammer  gefährlich  ist. 

Bei  Staarkranken  also,  welche  die  Mitte  der  fünfziger  Jahre 
noch  nicht  überschritten  haben,  darf  man  nur  vollständig  getrübte 
Linsen  extrahiren,  handelt  es  sich  um  unvollständige  Trübungen,  so 
muss  man  entweder  die  Altersgrenze  abwarten  oder  eine  vollstän¬ 
dige  Trübung  durch  künstliche  Reifung  herbeiführen.  Das  Abwarten 
der  Altersgrenze  ist  in  der  Regel  nur  durchführbar  bei  Patienten, 
welche  ein  scharfes  Sehvermögen  entbehren  können,  aber  nicht  bei 
denen,  welche  auf  den  Gebrauch  ihrer  Augen  angewiesen  sind.  Eine 
kleine  Trübung  am  hinteren  Pol  der  Linse  genügt,  um  einen  Men¬ 
schen  in  seinen  besten  Jahren  arbeitsunfähig  zu  machen,  denn  nicht 
auf  die  Grösse,  sondern  auf  den  Ort  der  Trübuug  kommt  es  dabei 
an.  Trübungen,  welche  ausserhalb  des  Pupillargebietes  liegen,  sind 
für  das  Sehen  gleichgültig,  aber  die  Grösse  des  Pupillargebietes  ist 
sehr  verschieden  je  nach  seiner  Lage  im  Auge;  am  grössten  ist  es 
auf  der  Hornhaut,  weil  schon  hier  die  Lichtstrahlen  convergent,  ge¬ 
brochen  werden,  uud  da  die  Convergenz  der  Lichtstrahlen,  je  mehr 
sie  sich  der  Retina  annähern,  immer  mehr  zunimmt,  so  ist  das  Pu- 
pillargebiet  der  Linse  am  hinteren  Pol  erheblich  kleiner  als  die 
Pupille.  So  kann  eine  kleine  Linsentrübung  am  hinteren  Pol  sein- 
erhebliche  Sehstörungen  verursachen,  auch  wenn  die  ganze  übrige 
Linse  noch  durchsichtig  ist.  Haben  solche  Patienten  ein  Alter  von 
nahezu  60  Jahreu  erreicht,  so  kann  man  ohne  weiteres  extrahiren, 
auch  die  durchsichtige  Linse  entkapselt  sich  leicht  und  vollständig, 
wenn  sie  nur  alt  genug  ist,  bei  jüngeren  Patienten  dagegen  darf 
die  Extraction  unvollständig  getrübter  Linsen  nur  nach  vorherigei¬ 
künstlicher  Reifung  ausgeführt  werden. 


Es  kommen  hierfür  zwei  Verfahren  in  Betracht,  entweder 
die  bereits  1858  von  v.  Gräfe1)  angegebene  künstliche  Reifung 
durch  Discision  oder  die  Förster’sche2)  Reifung  durch  Mas¬ 
sage  der  Linse.  Auch  für  die  Wahl  zwischen  diesen  beiden 
Methoden  ist  das  Lebensalter  entscheidend:  Der  künstlichen 
Reifuug  durch  Discision  gebe  ich  den  Vorzug  bis  etwa  zum 
40.  Lebensjahre,  habe  mich  aber  durch  Erfahrung  genügend 
überzeugt,  dass  die  von  v.  Gräfe  dabei  v.orgeschriebene  Iri¬ 
dectomie  überflüssig  ist.  Meistens  ist  4  bis  5  Tage  nach  der 
Discision,  welche  ich  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Linse  zu 
führen  pflege,  die  Quellung  und  Trübung  soweit  vorgeschritten,  dass 
die  Extraction,  am  zweckmässigsten  mittels  Lanzenmesserschnitt  und 
ohne  Iridectomie,  sofort  erfolgen  kann.  Das  Förster’sche  Verfahren 
setzt  die  Gegenwart  eines  harten  Linsenkerns  voraus,  worauf  erst 
nach  dem  40.  Jahre  zu  rechnen  ist;  es  wird  nach  Punction  der 
Hornhaut  und  Entleerung  des  Kammerwassers  mit  einem  abgerun¬ 
deten  Spatel  die  Oberfläche  der  Hornhaut  und  daher  auch  die  dicht 
dahinter  liegende  vordere  Corticalis  der  Linse  gedrückt  und  ge¬ 
rieben.  Die  Rindenschicht  der  Linse  wird  dadurch  gegen  den 
harten  Linsenkern  angedrückt,  zum  Theil  wohl  auch  zerdrückt  und 
trübt  sich  dann  in  Zeit  von  ein  bis  zwei  Wochen.  Bei  jugendlichen 
Augen,  welche  noch  keinen  harten  Linsenkeru  besitzen,  bleibt  das 
Verfahren  erfolglos.  Förster  schrieb  auch  für  dieses  Verfahren 
die  Iridectomie  vor,  doch  kann  es,  ebenso  wie  die  4 — 6  Wochen 
später  auszuführende  Extraction,  ebenso  gut  oder  noch  besser  auch 
ohne  Iridectomie  ausgeführt  werden. 


II.  Ueber  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
im  Gefolge  der  Influenza. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Frankel  in  Berlin. 

Das  Material,  an  welchen*  es  mir  verstattet  war,  über 
die  Influenza  Beobachtungen  anzustellen,  lässt  in  wissenschaftlicher 
Beziehung  mauches  zu  wünschen  übrig.  Einmal  war  es  kein  grosses. 
Wir  haben  in  der  Königlichen  Poliklinik  vom  5.  December  bis  20. 
Februar  - —  für  diese  Zeit  habe  ich  die  Statistik  angefertigt  —  unter 
638  überhaupt  neu  eiugetretenen  Kranken  45  Fälle  von  Influenza 
gesehen.  Ich  habe  mich  auf  diese  Zeit  beschränkt,  weil  in  ihr  die 
Fälle  von  Influenza  am  häufigsten  vorkamen,  und  habe  mit  dem 
20.  Februar  aufgehört,  weil  zu  der  Zeit  mein  Vortrag  schon  auf 
der  Tagesordnung  stand.  Ungefähr  die  gleiche  Anzahl  von  Fällen 
habe  ich  in  der  consultativeu  Privatpraxis  gesehen,  so  dass  ich  im 
ganzen  ungefähr  90  Fälle  von  Influenza  habe  beobachten  können, 
eine  Zahl,  die  in  Ansehung  der  Verbreitung  der  Epidemie  sicher 
eine  kleine  ist.  Dann  ist  mein  Material  kein  klinisches;  denn  die 
Fälle  der  Poliklinik  sind  selbstverständlich  ambulatorisch,  und  auch 
in  der  Privatpraxis  ist  es  mir  nur  selten  möglich  gewesen,  einen 
Fall  so  zu  beobachten,  wie  es  die  Anforderungen  der  Klinik  mit 
sich  bringen.  Ich  habe  also  nur  lückenhafte  Beobachtungen 
machen  können. 

Wenn  ich  trotzdem  mich  entschlossen  habe,  das,  was  ich  ge¬ 
sehen,  Ihnen  vorzuführen,  so  liegt  das  daran,  dass  die  Fälle,  wenn 
ich  mich  so  ausdrücken  kann,  alle  ausgesuchte  waren.  Es  waren 
nämlich  nur  solche,  in  denen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege, 
der  Nase,  des  Pharynx  oder  des  Larynx  Vorlagen.  Von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  gewinnen  die  Zahlen  eine  andere  Bedeutung. 
Dann  aber  —  und  das  ist  der  Hauptgrund  gewesen,  weshalb  ich 
das  Wort  nehme  —  habe  ich  einiges  gesehen,  was  bisher  in 
der  Litteratur,  soweit  ich  sie  habe  verfolgen  können,  nicht  mit  ge¬ 
nügender  Schärfe  hervorgehoben  worden  ist. 

Wenn  ich  ungefähr  90  Fälle  von  Influenza  als  vou  mir  beob¬ 
achtet  anführe,  so  muss  ich  noch  einiges  in  Bezug  auf  die  Dia¬ 
gnose  sageu.  Es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  man  nicht  jeden 
Schnupfen,  nicht  jede  Pharyngitis  oder  jede  Laryngitis,  die  in  einer 
Zeit  auftritt,  wo  Influenza  an  einem  Orte  ist,  als  eine  Influenza  be¬ 
zeichnen  kann.  Wir  müssen  uns  vielmehr  darüber  klar  werden, 
unter  welchen  Bedingungen  wir  eiue  entzündliche  Affection  der 
oberen  Luftwege  als  von  Influenza  herrührend  anseheu  wollen.  Da 
muss  ich  betonen,  dass  ich  immer  nur  dann  Influenza  als 
vorliegend  angenommen  habe,  wenn  entweder  durch  die  direkte 
Beobachtung  oder  durch  die  Aussage  des  Kranken  unzweifelhaft 
constatirt  werden  konnte,  dass  Fieber  von  längerer  Dauer  vorauf¬ 
gegangen  war,  dass  der  Kranke  sich  dabei  äusserst  matt  uud  ab¬ 
geschlagen  gefühlt  hatte  und  auch  hinterher  das  Gefühl  einer 
schweren  allgemeinen  Krankheit  bekommen  hatte.  Nur  unter  diesen 
Bedingungen  habe  ich  Fälle  als  mit  der  Influenza,  im  Zusammenhang 
stehend  betrachtet.  Ob  es  auch  leichtere  Fälle  vou  Influenza  giebt, 
bei  denen  lediglich  ein  rasch  vorübergehendes  Fieber  und  weniger 

0  Gräfe’s  Arch.  f.  Ophthalmologie  10,  2,  p.  209. 

3)  Knapp’s  u.  Sehweigger’s  Arch.  f.  Augenheilk.  12,  1,  p.  3. 
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Abgeschlagenheit  der  Glieder  u.  s.  w.  vorkommt,  will  ich  nicht 
untersuchen.  Ich  möchte  hier  nur  betonen,  dass  ich  in  meine  Sta¬ 
tistik  nur  solche  Fälle  aufgenommen  habe,  in  welchen  in  der  That 
eine  schwerere  Allgemeinkrankheit  mit  länger  dauerndem  Fieber 
beobachtet  worden  ist. 

Ich  bin  nur  selten  in  der  Lage  gewesen,  frische  1  alle  zur 
Beobachtung  zu  bekommen.  Meistens  waren  die  ersten  acuten  Er¬ 
scheinungen  schon  vorüber,  bevor  wir  die  Kranken  sahen,  und  wir 
haben  Fälle  in  Behandlung  bekommen,  die  bereits  seit  8  Wochen 
bestanden,  iu  denen  der  Kranke  die  fieberhaften  Erscheinungen,  zu¬ 
weilen  auch  von  Aerzteu  coustatirte  Influenza,  vor  8  Wochen  ge¬ 
habt  zu  haben  angab  und  dann  im  Anschluss  an  diese  Krankheit 
so  lange  leidend  geblieben  war.  In  anderen  hüllen  ist  es  mir  aller¬ 
dings  vergönnt  gewesen,  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
die  Kranken  zu  sehen.  Auen  sind  unter  meinem  Material  verhält- 
nissmässig  sehr  wenig  Kinder.  In  der  Poliklinik  ist  unter  den 
45  Fällen  nur  1  Kind  aufgeführt,  die  übrigen  sind  erwachsene  Personen. 

Wenn  ich  nun  die  Fälle  Ihnen  vorführen  will,  wie  sie  sich  nach 
deu  einzelnen  Organen  uns  darboten,  so  muss  ich  auch  hier  noch 
eine  Vorbemerkung  machen.  Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass, 
wenn  ich  jetzt  von  einer  Rhinitis  der  Influenza  oder  von  einer  La¬ 
ryngitis  der  Influenza  spreche,  damit  nicht  gesagt  werden  soll,  dass 
bei  der  Rhinitis  nun  Pharynx  und  Larynx  durchaus  gesund  gewesen 
wären,  und  ebenso  brauche  ich  wohl  kaum  zu  sagen,  dass,  wenn 
ich  von  einer  Laryngitis  der  Influenza  spreche,  der  Pharynx  und 
die  Nase  dabei  auch  meistens  mit  erkrankt  waren.  Nur  trat  bei 
dem  einen  Fall  durchaus  die  Nase  iu  den  Vordergrund  der  Erschei¬ 
nungen:  dann  nannten  wir  ihn  Rhinitis,  oder  wenn  mehr  der  Larynx 
in  den  Vordergrund  trat,  so  sprachen  wir  von  einer  Laryngitis  der 
Influenza. 

Nun  ist  es  mir  in  hohem  Grade  aufgefallen,  wie  wenig  fälle 
von  Rhinitis  infolge  von  Influenza  wir  in  Behandlung  bekommen 
haben.  Hier  in  der  Poliklinik  sind  nur  2  Rhinitiden  als  von  der 
Influenza  herrührend  aufgefallen,  und  eine  davou  kam  wegen  hefti¬ 
gen  Nasenblutens,  welches  sich  im  Verlauf  einfand.  In  der  Privat- 
praxis  habe  ich  aber  einen  Fall  von  schwerer  eitriger  Rhinitis  nach 
Influenza  längere  Zeit  behandelt  und  erst  in  der  8.  oder  4.  Woche 
zur  Heilung  gebracht.  Es  handelte  sich  um  eine  rein  eitrige  Rhinitis 
mit  sehr  profuser  Secretion. 

Häufiger  als  die  Nase  war  der  Pharynx  ergriffen.  Unter  den 
45  Fällen  sind  8,  in  welchen  der  Pharynx  in  ganz  ausgesprochener 
Weise  erkrankt  war,  uud  zwar  haben  wir  sowohl  Angina  lacunaris, 
wie  auch  Entzündungen  der  Lusclika’schen  Tonsille  im  Gefolge 
der  Influenza  gesehen.  Die  Entzünduug  der  Luschka’schen  Ton¬ 
sille  ist  3  mal  als  das  charakteristische  Symptom  der  Influenza  in 
den  Vordergrund  getreten.  Die  übrigen  Fälle  beziehen  sich  aut 
Pharyngitis  resp.  Tonsillitis  und  haben  wenig  Besonderes.  Einmal 
hat  sich  daran  eine  Peritonsillitis  angeschlossen,  uud  einmal  klagte 
der  Kranke  über  sehr  erhebliche  Ohrenschmerzen,  ohne  dass  am 
Ohr  irgend  eine  Krankheit  vorhanden  war;  wir  hatten  es  also  mit 
ausgestrahlten  Schmerzen  im  Ohre  zu  thun.  Die  fleckige  Röthe  im 
Pharynx,  von  der  in  den  Lehrbüchern  viel  gesprochen  wird,  habe 
ich  verhältnissmässig  sehr  selten  bei  Influenza  gesehen.  Zwar  habe 
ich  sie  sowohl  bei  frischen  wie  bei  älteren  Fällen  beobachtet,  muss 
aber  sagen,  dass  meine  Kenntnisse  über  die  Influenza,  die  ich  aus 
den  Lehrbüchern  geschöpft  habe,  in  dieser  Beziehung  durch  die 
Beobachtung  rectificirt  worden  sind.  Es  gehört  in  der  That  zu  den 
Ausnahmen,  dass  die  fleckige  Röthung  im  Pharynx  sich  findet, 
während  sie  bei  den  Masern  zu  der  Regel  gehört. 

Das  wichtigste,  was  unser  Material  uns  darbot,  bezieht  sich 
auf  den  Kehlkopf,  und  gerade  die  Laryngitis  der  Influenza  ist  es 
gewesen,  welche  mich  bestimmt  hat,  hier  zu  sprechen,  da  ich  sie 
in  ihrer  ziemlich  charakteristischen  Form  bisher  noch  nirgends  er¬ 
wähnt  gefunden  habe.  Wir  haben  33  mal  eine  Laryngitis  der  In¬ 
fluenza  gesehen.  Die  Zahlen,  die  ich  Ihnen  neune,  beziehen  sich 
immer  nur  auf  die  45  Fälle  der  Poliklinik,  für  die  ich  eine  beson¬ 
dere  Statistik  gemacht  habe;  die  Zahlen  meiner  Privatpraxis  führe 
ich  nicht  auf. 

Was  nun  die  Symptome  dieser  Laryngitis  anlangt,  so  war 
in  allen  Heiserkeit  vorhanden  und  in  manchen  eine  Heiserkeit,  die 
sich  bis  zur  vollständigen  Aphonie  steigerte.  AVir  haben  einmal 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  ein  Patient  während  der  Beobachtung, 
also,  wollen  wir  einmal  sagen,  iu  derselben  Minute,  in  der  wir  ihn 
laryngoskopii'ten,  durchaus  aphonisch  war,  gleich  darauf  mit  einer 
sehr  hohen  Fistelstimme  sprach  und  dann  wieder  mit  seinem  ge¬ 
wöhnlichen  Organ,  einem  tiefen  Bass.  Der  Patient  war  nicht  fähig, 
seine  Stimme  richtig  zu  dirigiren,  und  so  kam  es,  dass  er,  während 
man  sich  mit  ihm  unterhielt,  im  Bass  sprach,  daraut  aphonisch 
wurde  uud  dann  in  die  Fistel  iibergiug. 

Die  Heiserkeit  bei  der  Influenza  beruhte  auf  recht  deutlich 
sichtbaren  Erscheinungen.  Zunächst  haben  wir  in  allen  Fällen 
Röthung  und  ziemlich  erhebliche  Schwellung  der  Schleimhaut  beob- 
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achtet.  Diese  Röthung  war  sehr  verschiedenen  Grades.  In  zwei 
Fällen  aber  steigerte  sie  sich  bis  zur  Laryngitis  haemorrhagi ca. 

Die  Schwellung  war  nicht  immer  lediglich  auf  die  oberen  Theile 
des  Laryux  beschränkt,  in  mehreren  Fällen  habe  ich  auch  sub¬ 
glottische  Schwellung  beobachten  können,  und  ich  habe  zwei 
Fälle  gesehen,  in  denen  sich  durchaus  das  Bild  dem  Auge  darbot, 
wie  es  Rauchfuss  zuerst  für  den  Pseudocroup  beschrieben  bat,  so 
dass  man  also  auf  jeder  Seite  3  Paar  Falten  wahrnimmt,  die 
Taschenbänder,  darunter  die  Stimmbänder  und  unterhalb  der  Stimm¬ 
bänder,  am  meisten  medianwärts,  die  subglottische  Schwellung,  die 
nun  den  Eindruck  von  besonderen  Falten  macht. 

Hierzu  kam  dann  häufig  ein  Ausfall  vou  Bewegungen 
der  Muskeln.  AVir  haben  niemals  einen  Ausfall  der  Erweiterer  ge¬ 
sehen,  niemals  Medianstellung  der  Stimmbänder,  sondern  nur 
Lähmungen  der  Verengerer,  und  zwar  haben  wir  18  mal  in  den 
Protokollen  die  Parese  der  Muskulatur  angegeben.  Sechsmal  betraf 
die  Parese  vorwiegend  die  Transversi,  zehnmal  vorwiegend  die  In- 
terni,  und  zweimal  hatten  wir  Erscheinungen  vor  uns,  die  aut  eine 
gleichzeitige  Lähmung  der  Transversi  und  Interni  bezogen  werden 
mussten.  So  sehen  wir  also,  soweit  ich  diese  Erscheinungen  jetzt 
genannt  habe,  in  der  Influenza  eine  ziemlich  schwere  Laryngitis 
auftreten,  die  sich  mit  Schwellung,  zuweilen  auch  der  subglottischen 
Gegend,  combiniren  kann,  die  ab  und  zu  zu  Hämorrhagieen  führt 
und  die  sich  häufig  mit  Lähmungen  der  Interni  und  der  Trans¬ 
versi  combinirt.  Das  sind  Erscheinungen,  wie  wir  sie  auch  bei 
anderen  Formen  der  Laryngitis  häufig  zu  sehen  gewohnt  sind. 

AVas  mir  bei  der  Influenzalaryugitis  besonders  auffiel,  waren 
eigenthümliche  Veränderungen  in  dem  Aussehen  der 
Stimmbänder.  AVir  fanden  iu  einer  ziemlich  erheblichen  Zahl 
von  Fällen  —  ich  bin  leider  nicht  imstande,  Ihnen  darüber  ganz 
genaue  Angaben  zu  machen,  aber  es  ist  sicher  iu  weit  über  der 
Hälfte  der  Fälle  gewesen  — ,  dass  sich  in  den  gerötheten  Partieeu 
weisse  Stellen  bemerklich  machten.  So  sahen  wir  in  manchen 
Fällen  z.  B.,  dass,  während  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Enden 
der  Stimmbänder  sehr  erheblich  geröthet  und  geschwollen  waren, 
die  Mitte  schmutzig  weiss  erschien,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Niveaudifferenz  dieser  beiden  so  verschieden  gefärbten  Partieen  vor¬ 
handen  war.  Diese  schmutzig  weissen  Stellen  der  Stimmbänder, 
die  einmal  in  der  Mitte,  eiumal  mehr  nach  vorn,  selten  mehr  nach 
hinten  sassen,  bestanden  eine  recht  lauge  Zeit,  14  Tage,  3  AVocheu, 
dann  bildete  sich  um  sie  herum  ein  mehr  oder  minder  deutlich 
markirter  Hof,  und  in  einzelnen  Fällen  sahen  wir  danu  über  den¬ 
selben  epitheliale  Substanzverluste.  Die  Schleimhaut  hörte  dann 
auf,  deutlich  zu  spiegeln,  wir  konnten  jetzt  manchmal  auch  kleine 
Niveaudifferenzen  wahrnehmen  und  haben  nicht  daran  gezweifelt, 
dass  oberflächliche  Epithelialabschilferungen,  also,  wenn  Sie  wollen, 
Ulcuscula,  vorhanden  waren. 

AVenn  Sie  bisher  aus  meinen  Worten  nicht  geschlossen  haben, 
dass  es  sich  um  eine  recht  charakteristische  Erkrankung 
haudelt,  so  liegt  das  au  meiner  Schilderung,  nicht  an  dem 
AVesen  der  Veränderung  der  Stimmbänder.  Nachdem  wir  diese 
Veränderungen  kennen  gelernt  hatten,  haben  wir  mehrfach  aus  dem 
laryugoskopisclien  Bilde  die  Diagnose  Influenza  gestellt  uud  diese 
bei  weiterem  Fragen  der  Patienten  bestätigt  gefunden.  Einmal 
sahen  wir  diese  Veränderungen  schon,  bevor  in  Berlin  die  Epidemie 
ausgebrochen  war.  Bei  einer  Lehrersfrau,  die  am  28.  October  in 
unsere  Behandlung  trat,  verliefen  die  Erscheinungen  genau  so,  wie 
wir  sie  später  bei  dem  massenhaften  Auftreten  der  Epidemie  der 
Influenza  gesehen  haben.  Auch  diese  Frau  hatte  längere  Zeit  Fieber, 
wir  haben  sie  noch  fiebernd  gesehen.  Dann  bekam  sie  totale 
Aphonie,  zeigte  jene  weisslich-schmierige  Infiltration  der  Stimmbänder, 
und  schliesslich  ist  sie  in  derselben  Weise  geheilt,  wie  ich  Ihnen 
das  eben  geschildert  habe. 

Es  würde  sich  nun  fragen,  was  wir  uns  unter  diesen  weissen 
Partieen  zu  denken  haben.  Eine  Section  habe  ich  von  diesen  Sachen 
noch  nicht  gesehen,  Stücke  zur  Untersuchung  herauszunehmen, 
wäre  geradezu  vermessen ;  ich  bin  deshalb  lediglich  auf  theo¬ 
retische  Erwägungen  angewiesen.  Soviel  ich  darüber  nachgedacht 
habe,  muss  ich  annehmen,  dass  es  sich  bei  diesen  Formen  um 
fibrinöse  Infiltration  in  die  Stimmbänder  handelt.  Nur  so 
kann  ich  mir  das  Aussehen  derselben  erklären.  Die  Stimmbänder 
sind  an  den  Stellen,  wo  diese  weisse,  schmierige  Verfärbung  iu  die 
Erscheinung  tritt,  ebenso  dick,  wie  da,  wo  sie  hyperämisch  ge¬ 
schwollen  sind.  AVir  müssen  also  annehmeu,  dass  dieselben  auch 
an  den  Stellen,  wo  sie  in  dieser  eigenthümlicheu  schmierig-weissen 
Farbe  erscheinen,  verdickt  sind.  Wenn  sie  hier  nun  nicht  roth  er¬ 
scheinen,  so  muss  doch  etwas  da  sein,  was  sie  verdickt  und  nicht 
von  der  Hyperämie  abhängt.  AVenn  Sie  nun  den  Verlauf  berück¬ 
sichtigen,  das  allmähliche  Schwinden  der  weissen  Farbe,  die  nun 
dem  Rothen  Platz  macht,  die  epithelialen  Abschilferungen  etc.,  so 
glaube  ich,  kommen  Sie  auch  mit  mir  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
hierbei  um  fibrinöse  Infiltration  handelt. 
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Dass  aber  unter  Umständen  die  Influenza  auch  fibrinöse  Ex¬ 
sudationen  bedingt,  haben  wir  zweimal  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt. 
In  zwei  Fällen,  die  sich  uns  auch  unter  dem  Bilde  der  Influenza 
darstellten,  haben  wir  irn  Laryux  deutliche  fibrinöse  Pseudomembranen 
in  grösserer  Ausdehnung,  wenn  auch  nicht  confluirend,  wahrnehmen 
können,  und  zwar  iu  Fällen,  in  denen  weder  im  Pharynx,  noch  in 
der  Nase,  noch  iu  der  Trachea  derartige  fibrinöse  Entzündungs¬ 
erscheinungen  vorhanden  waren. 

Ich  glaube,  dass  diese  Besonderheit  der  Erscheinungen  bei  der 
Influenza  späterhin  zur  Diagnose  dieser  Erkrankung  wird  beitragen 
können.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diese  eigentliümlichen 
weissen  Stellen  an  deu  Stimmbändern,  die  sich  dick  und,  wie  ge¬ 
sagt,  ebenso  dick  wie  ihre  geröthete  Umgebung  zeigen,  etwas  Pa- 
thognomonisckes  für  die  Influenza  darstellen,  ich  habe  sie  auch  sonst 
gesehen;  aber  in  solcher  Häufigkeit,  wie  ich  sie  während  der  Iu- 
fluenzazeit  habe  beobachten  können,  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Sie 
sind  ausserhalb  dieser  Zeiten  iu  der  That  etwas  recht  Seltenes. 
Dass  sie  so  massenhaft  Vorkommen,  dass  man  an  einem  Tage  3  bis 
4  Fälle  davon  zu  sehen  bekommt,  das,  glaube  ich,  muss  auf  die 
Influenza  geschoben  werden. 

Was  nun  die  übrigen  Erscheinungen  der  Influenza  im  Kehlkopf 
anlangt,  so  haben  wir  in  einigen  Fälleu  —  in  der  Poliklinik  war 
es  3  mal  —  Borkenbildung  dabei  beobachten  können,  und  zwar 
vorwiegend  in  der  subglottischen  Region  und  an  der  hinteren  La- 
rynxwand.  Wir  hatten  dann  ein  zur  Eintrocknung  neigendes  Secret. 
In  einem  Falle  meiner  Privatpraxis,  bei  einer  hochschwangeren  Frau, 
habe  ich  eine  derartige  Erscheinung  gesehen,  die  durchaus  an 
Pseudocroup  mit  eintrocknendem  Secret  erinnerte.  Sie  hatte  sehr 
hochgradige  subglottische  Schwellung,  darauf  sassen  dicke  Borken, 
so  dass  sie  auch  mehrfach,  namentlich  in  der  Nachtzeit  und  beim 
Erwachen,  deutlichen  Stridor  zeigte.  Sie  bekam  ihre  Stimme  erst 
wieder,  als  sie  im  Puerperium  war. 

Was  nun  die  Dauer  dieser  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  sie 
unverhältnissmässig  länger,  als  dies  für  die  gewöhnlichen  Laryngitiden 
gilt.  Schon  dass  Kranke  8  Wochen,  nachdem  die  Influenza  vorüber 
war,  noch  mit  diesen  Erscheinungen  behaftet  in  unsere  Poliklinik 
kommen  konnten,  deutet  darauf  hin,  dass  man  es  mit  langdauern¬ 
den  Processen  zu  thun  hat.  Manche  Kranke  haben  wir  selbst 
5 — 6  Wochen  laug  dauernd  in  Beobachtung  gehabt,  bevor  eine 
vollkommene  Heilung  eintrat.  Wir  haben  dann  das  allmähliche 
Abklingen  der  Farbendifferenz  beobachtet.  Die  weissen  Stellen 
wurden  kleiner,  die  Epithelialabschürfungen  heilten,  und  schliess¬ 
lich  sahen  wir  rothe  Stimmbänder,  die  weissen  Stellen  waren  ver¬ 
schwunden.  Meist  trat  dann  zunächst  an  den  früher  rothen  Par- 
tieen  die  normale  weisse  Farbe  wieder  ein,  und  schliesslich  waren 
an  den  Stimmbändern  bloss  dort  noch  Röthungen  zu  sehen,  wo  wir 
früher  die  weisse  Infiltration  beobachtet  hatten.  Auch  der  Verlauf 
hat  uns  gezeigt,  dass  wir  es  mit  einer  besonderen  Form  der  La¬ 
ryngitis  zu  thun  hatten.  Auch  wenn  die  Theorie,  dass  es  sich  da¬ 
bei  um  fibrinöse  Infiltration  der  Stimmbänder  handelt,  sich  nicht 
bestätigen  sollte,  so  glaube  ich  doch,  dass  das  über  allen  Zweifel 
erhaben  ist,  dass  wir  es  mit  einer  besonderen  and  wohlcharakteri- 
sirten  Veränderung  des  Kehlkopfes  zu  thun  haben. 

Im  Anschluss  möchte  ich  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  er¬ 
wähnen,  der  am  27.  Februar  in  unsere  Behandlung  gekommen  ist. 
Es  handelt  sich  um  ein  Dienstmädchen  von  28  Jahren,  die  4  Tage 
lang  fieberte,  Gliederschmerzen  hatte  und  auch  sonst  das  Bild  der 
Influenza  bot.  Bei  ihr  fanden  sich  im  Kehlkopf  oberhalb  der  aggre- 
girten  Drüsen  des  Larynx  weisse  Stellen,  die  deutlich  Secrettropfen 
darstellten,  welche  aus  den  Drüsenöffnungen  vorquollen,  genau  so, 
wie  wir  es  sonst  an  den  Crypten  der  Tonsillen  und  deren  Orificieu 
zu  sehen  gewohnt  siud.  Am  ersten  Tage  unserer  Beobachtung 
quollen  diese  Secrettropfen  aus  dem  aufsteigenden  Schenkel  der 
mittleren  aggregirten  Drüse  hervor,  welcher  die  vordere  Begrenzung 
des  Filtrum  laryngis  nach  Merkel  darstellt,  so  dass  sie  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Arytknorpels  parallel  verliefen.  Des  anderen 
Tages  haben  wir  sie  besonders  am  Tuberculum  epiglottidis  gesehen, 
später  an  der  hinteren  Larvnxwaud  und  auch  dem  freien  Rande  des 
Taschenbandes  entlang.  Auf  der  gerütheten  Larynxschleimhaut  be¬ 
merkte  man  discrete,  schmierigweisse  Tüpfelchen,  die  man  weg¬ 
wischen  konnte  und  die  die  Patientin  auch  unter  sehr  forcirten  Husten- 
anstrenguugeu  entfernen  konnte.  Dann  abör  bildeten  sie  sich 
wieder  neu,  so  dass  wir  hier  annehmen  müssen,  dass  es  Secret¬ 
tropfen  waren.  Es  war  ein  Bild,  wie  ich  es  sonst  noch  nicht  ge¬ 
sehen  habe.  Die  Patientin  ist  vollkommen  geheilt,  und  zwar  schon 
iu  ziemlich  raschem  Verlauf.  Am  5.  d.  M.,  also  schon  nach  4  Tagen, 
sahen  wir  nur  noch  einen  derartigen  Fleck  aus  einer  Drüse  her¬ 
vortreten. 

Das  wäre  so  ziemlich,  was  ich  Ihnen  über  die  Erscheinung 
sagen  möchte,  ich  bitte  aber  noch  um  die  Erlaubniss,  wenige  Worte 
in  Bezug  auf  die  Infectionsverhältnisse  der  Influenza  an- 
schliessen  zu  können.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  so  sehr  der¬ 
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selbe  auch  der  schulgerechten  Tradition  widerspricht,  dass  die  In¬ 
fluenza  keine  miasmatische,  sondern  eine  contagiöse  Krankheit  ist. 
Jedenfalls  haftet  sie  am  Menschen,  denn  sie  fährt  auf  der  Eisen¬ 
bahn  und  verbreitet  sich  so  schuell,  wie  unsere  Courirzüge  die 
Menschen  befördern.  Sie  befällt  die  Verkehrsceutren  und  bildet 
von  da  aus  radiär  weitere  Herde.  Ich  habe  in  manchen  Familien 
mich  bemüht  herumzufragen,  wie  es  sich  mit  der  Infection  verhielte, 
und  brauche  wohl  nicht  auszufübren,  wie  schwierig  es  ist,  bei  der 
pandemischen  Verbreitung  der  Krankheit  gewisse  Iufectionsherde 
aufzufinden.  Aber  es  war  mir  über,  allen  Zweifel  klar,  dass  iu 
manchen  Familien  ein  eingeschleppter  Fall  nun  weitere  Verbreitung 
gefunden  hatte,  wobei  allerdings  berücksichtigt  werden  muss,  dass 
die  Influenza  anscheinend  eine  sehr  kurze  Incubationsdauer  hat.  In 
dieser  Woche  habe  ich  dann  Gelegenheit  gehabt,  durch  eine  Con- 
sultation  das  Verschleppen  der  Epidemie  von  Berlin  nach 
Thorn  kennen  zu  lernen.  Herr  Dr.  Sinai  aus  Thorn  brachte  mir 
aus  anderweitiger  Veranlassung  einen  Herrn.  Derselbe  war  am 
1.  December  in  Berlin  gewesen  und  erkrankte  am  2.  December 
unter  ziemlich  schweren  Erscheinungen.  Die  Temperatur  stieg  über 
39°,  er  bekam  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Erbrechen,  Nasen¬ 
katarrh  und  Mageukatarrh.  Diese  fieberhaften  Erscheinungen  dauer¬ 
ten  4  Tage  lang;  darauf  trat  grosse  Schwäche  ein  und  erheblich 
verlangsamte  Reconvalescenz,  so  dass  der  betreffende  Patient  noch 
14  Tage  lang,  also  im  ganzeu  18  Tage  arbeitsunfähig  war.  Herr 
College  Sinai  hat  im  Anfang  die  Sache  als  eiu  katarrhalisches 
Fieber  aufgefasst,  uud  erst  als  aus  Berlin  die  Nachrichten  von  der 
Influenzaepidemie  kamen,  wurde  es  ihm  klar,  dass  er  eine  nach 
Thorn  verschleppte  Influenza  in  Behandlung  hatte.  Soviel  Herr 
Dr.  Sinai  weiss,  ist  das  der  erste  Fall  gewesen,  der  in  Thorn  zur 
Beobachtung  kam.  In  dem  Hause  nun,  in  welchem  der  Patient 
wohnte,  brach  die  Epidemie  aus,  bevor  sonst  in  Thorn  irgend  welche 
Fälle  bekannt  wurden.  Zunächst  erkrankte  die  Familie  des  Pa¬ 
tienten,  und  nun  ging  es  in  dem  stark  bevölkerten  Hause  weiter, 
so  dass  in  diesem  Falle,  glaube  ich,  mit  der  Genauigkeit,  wie  man 
es  in  unserer  viel  reisenden  Zeit  kann,  die  Einschleppung  der  In¬ 
fluenza  von  Berlin  nach  Thorn  erwiesen  worden  ist. 

III.  Larynxcarcinom. 

Von  Dr.  Max  Schaeffer  in  Bremen. 

Nachfolgende  Krankengeschichte  dürfte  dadurch  von  besonderem 
Interesse  sein,  dass  der  Kranke  seit  1885  von  mir  genau  beobachtet 
wurde  und  so  die  langsamen,  aber  unaufhaltsamen  Fortschritte  der 
Kehlkopferkrankung  constatirt  werden  konnten,  welche  anfangs  ab¬ 
solut  nicht  die  Entwicklung  einer  bösartigen  Neubilduug  vermuthen 
Hessen,  schliesslich  aber  zu  einer  solchen  und  damit  zu  der  Exstir¬ 
pation  des  halben  Larynx,  resp.  der  linken  Cartilago  thyreoidea 
nach  vorhergegangener  Laryngofissur  führten. 

Herr  R.,  50  Jahre  alt,  kam  am  3.  Juni  1885  mit  stark  belegter  Stimme 
zu  mir.  Leise  Anfänge  dieser  Stimmstörung  datirt  Patient  bis  in’s  Jahr  1875 
zurück,  und  will  Patient  die  Empfindung  von  partiellem  Wundsein  in  der 
linken  Kehlkopfhälfte  seitdem  zeitweise  haben.  Sein  Vater  starb,  54  Jahre 
alt,  an  Leberanschwellung;  Patient  meint,  sie  könne  wohl  krebsiger  Natur 
gewesen  sein;  die  Mutter  starb,  84  Jahre  alt,  an  Lungenlähmung.  Eine 
Schwester  starb,  52  Jahre  alt,  an  Brustkrebs,  ein  Bruder,  54  Jahre  alt,  an 
Magenkrebs.  3  übrige  Geschwister  sind  gesund. 

Pat.  wurde,  18  Jahre  alt,  Soldat;  er  hatte  als  7 jähriges  Kind  eine 
Pneumonie,  als  Soldat  heftige  Febris  intermittens  überstanden.  Im  Alter 
von  22  Jahren  trat  Psoriasis  auf,  welche  ununterbrochen  bis  heute  mit  ein¬ 
zelnen  Verschlimmerungen  udJ  Besserungen  bestanden  hat.  Im  27.  Jahre 
verheiratete  er  sich,  hat  eine  völlig  gesunde  Frau  und  2  gesunde  Kinder. 
Seit  dem  25.  Jahre  leidet  Pat.  an  einem  Kehlkopf-Luftröhrenkatarrh.  Im 
32.  Jahre  hat  Pat.  einen  schweren  Muskelrheumatismus  Überstauden,  der  eine 
Verlängerung  des  ersten  Mitraltones  hint.erliess. 

Das  Allgemeinbefinden  wrnr  1885  gut.  Pat.  ist  ein  ziemlich  grosser, 
kräftiger  Mann,  gut  genährt.  Farbe  der  Haut  und  Schleimhäute  normal. 
Im  Larynx  zeigte  sich  leichte  Infiltration  und  Parese  des  linken  wahren 
Stimmbandes,  Infiltration  beider  falscher  Stimmbänder  und  der  linken 
Aryfalte. 

Die  Lungenuntersuchung  ergab  links  etwas  schwächere  Athmung  als 
rechts.  Cervicaldrüsen  nicht  geschwellt.  Obige  Erscheinungen  gingen  itn 
Laufe  des  Jahres  1885  auf  locale  Behandlung  fast  vollständig  zurück.  Von 
Mitte  October  1885  an  zeigte  sich  eine  Zeit  lang  im  ersten  Drittel  des  linken 
wahren  Slimmbaudes  eine  körnige  Granulation,  welche  aber  wieder  verschwand. 

Nachdem  ich  Pat.  über  2  Monate  nicht  gesehen,  wurde  am  2.  Februar 
1886  zuerst  wieder  nur  eine  Infiltration  des  linken  falschen  Stimmbandes 
und  Parese  des  linken  Abductor  constatirt. 

Ich  sah  Pat.  nur  3  mal  in  diesem  Jahre,  so  gut  w'ar  es  ihm  ergangen. 
Pat.  ging  seinem  Berufe  auf  dem  Schlachthofe  ungestört  nach. 

Am  13.  November  wurde  das  linke  w'ahre  Stimmband  nur  als  darm¬ 
saitendicker  Wulst  gesehen. 

Nach  8  Monaten,  am  13.  Juli  1887,  stellte  sich  mir  Pat.  vollständig 
heiser  wieder  vor. 

Es  bestand  eine  glatte  Infiltration  des  linken  falschen  Stiinm- 
bandes,  das  linke  wahre  völlig  verdeckend.  Lunge  gesund.  Herz 
unverändert. 
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Da  eine  Erkrankung  der  Lunge  durch  die  physikalische  Untersuchung 
und  die  mikroskopische  des  Sputums  ausgeschlossen  werden  konnte,  so 
stellte  ich  damals  die  Diagnose  auf  Sarcom. 

Auch  Perichondritis  glaubte  ich  ausschliessen  zu  dürfen.  Die  Sondi- 
rung  ergab,  dass  man  es  mit  einem  festen,  unnachgiebigen  Tumor  zu  thun 
hatte,  der  ohne  bestimmte  Grenzen  in  das  ihn  umgebende  Gewebe  überzu¬ 
gehen  schien.  Ich  erklärte  dem  Pat.  "von  vornherein,  dass  ich  von  einei 
iutralaryngealen  Operation  abstehen  würde,  weil  ich  mir  nach  meinen  Ei- 
fahrungen  in  einem  ganz  gleichen  Falle  und  nach  den  in  der  Litteratui 
wiedergegebenen  ähnlichen  Fällen  keinen  Erfolg  davon  versprechen  könnte. 
Ebenso  hielte  ich  in  einem  solchen  Falle  eine  Probeexcision  für  unzulässig, 
solange  er  sich  nicht  zu  einer  event.  gleich  nachher  zu  machenden  halben 
Larynxexstirpation  entschlossen  hätte,  für  den  Fall,  dass  sich  die  Diagnose 
bestätigte.  Uebrigens  könnte  auch  eine  Probeexcision  ein  negatives  Resultat 
ergeben,  und  wären  wir  dann  nicht  weiter  gekommen  als  ohne  sie. 

Da  Pat.  aber  meinte,  event.  einmal  Syphilis  acquirirt  haben  zu  können, 
so  verordnete  ich  zuerst  Ricord’sche  Lösungen,  dann  Jodkalium  und  äusser- 
lich  Jodeinreibungen.  Die  locale  Behandlung  wechselte  mit  Pinselungen  von 
50%iger  Milchsäurelösung  und  Einspritzen  einer  "20°/oigen  Menthollösung 
in  den  Larynx  und  Jodolinsufflationen. 

Zeitweise  schien  die  Infiltration  zurückzugehen,  die  Heiserkeit  besserte 
sich,  um  in  demselben  Maasse  wiederzukehren. 

Am  13.  December  ist  im  Journal  notirt:  Infiltration  des  linken  falschen 
Stimmbandes  stärker,  Morgagni’sche  Tasche  und  Jinkes  wahres  Stimm  band 
verdeckend,  linke  Aryfalte  etwas  infiltrirt,  ödematös  aussehend. 

Nach  einem  Monat,  29.  Januar  1888,  hatte  die  Infiltration  des  linken 
falschen  Stimmbandes  etwas  nach  vorn  über  die  vordere  Commissur  überge¬ 
griffen,  wie  aus  Figur  1  ersichtlich 
ist.  Die  linke  Epiglottishälfte  schien 
etwas  verdickt,  nach  rechts  verzogen. 

„Die  Bewegungen  der  linken 
Larynxseite  erfolgten  etwas  trä¬ 
ger  als  die  der  rechten.“ 

Bis  dahin  waren  die  Bewegungen 
der  linken  Kehlkopfhälfte  normal  ge¬ 
wesen,  mit  Ausnahme  der  zeitweise 
oben  erwähnten  geringeren  Bewegungs¬ 
fähigkeit  des  linken  wahren  Stimm¬ 
bandes.  Patient  hatte  ein  Gefühlter 
Spannung  im  ganzen  Halse  und 
Schluckbeschwerden,  war  heiser. 

Mit  dem  sehr  vernünftigen  Patienten  hatte  ich,  gleich  nachdem 
ich  meine  Diagnose  gesichert  glaubte,  über  alle  Eventualitäten  ein¬ 
gehend  gesprochen,  ihm  namentlich  die  Vortheile  einer  möglichst 
frühzeitigen  Operation,  resp.  Exstirpation  des  halben  Larynx  vorge¬ 
stellt  und  ihm  gerathen,  sich  an  Herrn  Dr.  Hahn  in  Berlin  für 
diesen  Fall  zu  wenden. 

Um  Patienten  diesen  Eingriff  als  durchaus  nothwendig  zur  Er¬ 
kenntnis  zu  bringen,  schickte  ich  ihn  Mitte  Februar  zu  Herrn 
Dr.  Schede  nach  Hamburg. 

Herr  Dr.  Schede  schrieb  mir,  er  sei  ganz  meiner  Meinung, 
dass  es  sich  um  ein  Sarcom  des  linken  falschen  Stimmbandes 
handle,  und  er  rieth  zu  möglichst  baldiger  Operation. 

Patient  war  nun  schon  entschlossen,  nach  Berlin  zu  reisen,  als 
die  unglücklichen  Zeitungsnachrichten  von  unserem  verstorbenen 
Kaiser  Friedrich  mit  den  daran  geknüpften  sach-  und  nichtsachge- 
mässen  Gontroversen  den  Patienten  stutzig  machten.  Patient  wollte 
infolge  dessen  noch  warten.  Abwechselnd  zeigte  sich  eine  geringe 
Zu-  und  Abnahme  der  ödematösen  Infiltration  der  linken  Aryfalte, 
wodurch  der  Schmerz  beim  Leerschlucken  hin  und  wieder  verschwand. 
Patient  wollte  noch  eine  Cur  mit  der  Adelheids-Jodquelle  in  Heil- 
brunu  bei  Tölz  versuchen.  Er  reiste  im  Juni  dahiu,  gurgelte  mit 
Jodwasser,  trank  es  und  machte  Umschläge  damit.  War  die  Cur 
in  Bezug  auf  das  locale  Leiden  auch  ohne  jeden  Erfolg,  so  hatte 
sich  doch  das  in  letzter  Zeit  etwas  gestörte  Allgemeinbefinden  durch 
den  Aufenthalt  in  der  schönen  Gebirgsluft  wesentlich  wieder  ge¬ 
hoben. 

Als  ich  Patienten  im  September  wiedersah,  erwies  sich  das 
jetzt  sichtbare  linke  wahre  Stimmband  vorn  und  hinten  exulcerirt, 
und  au  der  Basis  der  Epiglottis  war  in  der  vorderen  Commissur  nach 
rechts  zu  eine  zapfenförmige  Geschwulst  gewachsen. 

Im  October'warf  Patient  etwas 
blutigen  Eiter  aus,  etwas  Fötor  ex 
ore  stellte  sich  ein,  das  Schlucken 
von  Speisen  wurde  ab  und  zu 
schmerzhaft,  die  Geschwulst  in 
der  vorderen  Commissur  war  ge¬ 
wachsen. 

Das  linke  wahre  Stimmband 
erschien,  nach  Figur  2  als  in- 
filtrirter  Wulst  zu  sehen,  vorn  und 
hinten  exulcerirt.  Ebenso  er¬ 
schien  mir  die  linke  Aryknorpel- 
gegend  durch  den  Druck  der  Ge¬ 
schwulst  excoriirt.  Der  Eiter 


schien  mir  aus  einer  Abscesshöhle  unter  dem  linken  wahren  Stimm¬ 
band  hervorzukommen. 

Die  Cervicaldrüsen  waren  auch  heute  noch  nicht,  wie  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  geschwollen.  Druck  aut  die  linke 
Cartilago  thyreoidea  erzeugte  einen  stechenden,  nach  den  Ohren 
ausstrahlenden  Schmerz.  Kurzathmigkeit  bestand  nur  in  sehr  ge¬ 
ringem  Maasse. 

Nun  erklärte  ich  dem  Patienten,  der  mit  der  Operation  bis 
zum  Frühjahre  warten  wollte,  dass  es  die  höchste  Zeit  zur  Operation 
sei,  wolle  er  nicht  die  günstigen  Chancen  für  ihr  Gelingen  ver¬ 
mindern.  So  entschloss  er  sich,  am  2.  November  nach  Berlin  abzu¬ 
reisen. 

Mit  Erlaubniss  des  Herrn  Dr.  Hahn  lasse  ich  hier  die  Journal¬ 
aufzeichnungen  folgen. 

Operation  am  8.  November  1888.  Chloroformnarkose.  Bart  am  Kinn 
und  Hals  ausrasirt.  Es  wird  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht  in  der  Art, 
dass  dicht  oberhalb  der  Fossa  jugularis  nach  Anlegung  des  Hautschnittes  die 
Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  in  der  Mittellinie  getrennt  werden. 
Die  frei  liegende  nicht  von  Venen  oder  der  Glandula  thyreoidea  verdeckte 
Trachea  wird  eingeschnitten  (neben  dem  Knorpelringe)  und  eine  starke,  fest 
mit  glattem  Jodoforrapressschwamm  umnähte  Trachealcanüle  eingefühi-t.  Es 
wird  nunmehr  durch  den  an  die  Caniile  angesteckten  Trichterapparat  weiter 
chloroformirt.  Die  zur  Tracheotomie  angelegte  Hautwunde  wird  nach  oben 
bis  über  (etwa  1  cm)  den  oberen  Kehlkopfrand,  genau  die  Mittellinie  ein¬ 
haltend,  fortgesetzt.  Die  Weichtheile  werden  bis  auf  das  Knorpelgerüst  des 
Kehlkopfes  völlig  durchtrennt  und  die  minimale  Blutung  gestillt.  Dann 
wird  das  Lig.  conoideum  nebst  der  darunter  liegenden  Schleimhaut  durch¬ 
schnitten,  eine  kräftige  geknöpfte  Kniescheere  eingeführt  und  der  ganze 
Kehlkopf  von  da  nach  oben  in  der  vorderen  Mittellinie  gespalten.  Die 
beiden  Kehlkopfhälften  werden  mit  stumpfen  Haken  auseinandergezogen 
und  es  wird  der  Kehlkopftumor  sichtbar.  Es  ergiebt  sich,  dass  das  linke 
Stimmband  (offenbar  ist  hier  wahres  und  falsches  zusammengefasst  zu  einem 
Begriffe)  in  eine  weissgraue  Geschwulstmasse  verwandelt  ist,  die  in  eine 
kleinere,  nahe  der  vorderen  Mittellinie  gelegene,  und  eine  grössere,  mehr 
in  der  Mitte  der  linken  Larynxseite  befindliche  Abtheilung  zerfällt,  welche 
in  einander  übergehen.  Die  Geschwulst  ist  nicht  zerfallen  und  erscheint 
völlig  umschrieben.  Es  wird  nun  zunächst  mit  dem  Messer  die  Geschwulst 
circa  yji — 1  cm  weit  vom  Rande  entfernt,  im  Gesunden  Umschnitten,  von 
der  Knorpelunterlage  abgetrennt  und  völlig  entfernt.  Dann  werden  mit  dem 
Raspatorium  die  Weichtheile  an  der  Aussenseite  des  Kehlkopfes  abgelöst 
und  mit  der  Knorpelscheere  der  untere  Theil  der  Cartilago  thyreoidea  si- 
nistra  abgetragen.  Nach  nochmaliger  Stillung  der  sehr  geringen  Blutung 
wird  die  ganze  Wunde  und  Kehlkopfhöhle  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt 
und  die  Tamponade  durch  Hautnähte  befestigt. 

Temp.  36,2,  Puls  84.  Temp.  36,5,  Puls  108.  Temp.  36,7,  Puls  118. 

9.  November,  2.  Tag.  Temp.  36,0,  Puls  70.  Temp.  36,3.  37,0,  37,8, 
Puls  94.  Eine  Morphiuminjection.  Allgemeinbefinden  gut.  Pat.  hat  ge¬ 
schlafen  und  klagt  nur  noch  über  Spannung  der  Hautnähte.  Mundbeschaffen¬ 
heit  gut.  Die  Tampons  werden  gewechselt.  Die  Tamponcanüle  durch  eine 
gewöhnliche,  etwas  kürzere  ersetzt.  An  der  linken  Seite  der  Hautwunde 
blutet  eine  Hautvene  heftig.  Dieselbe  wird  durch  Pince  gefasst,  welches 
liegen  bleibt. 

Pat.  wird  durch  das  Schlundrohr  etwas  flüssige  Nahrung  eingegossen. 
Er  vermag  noch  nicht  zu  schlucken,  da  ihm,  ohne  dass  er  es  merkt,  alles 
geschluckte  in  den  Kehlkopf  geräth.  Puls  geht  etwas  beschleunigt. 

10.  November,  3.  Tag.  Temp.  37,1,  Puls  80.  Temp.  37,2,  37,7,  37,9, 
Puls  94.  Da  die  Canüle  etwas  zu  kurz  ist,  wird  eine  solche  mit  längerem 
Halse  eingesetzt  (zufällig  mit  einer  Oeffnung  nach  oben).  Die  Ernährung 
geschieht  vermittels  Schlundrohr.  Patient  scheut  jede  Schluckbewegung,  da 
sie  noch  Schmerzen  verursachen  soll.  Schleimabsonderung  ziemlich  reichlich. 

11.  November,  4.  Tag.  Temp.  36,9,  Puls  70.  Temp.  37,2,  37,6,  37,3, 
Puls  72.  Pat.  hat  die  Nacht  nicht  viel  geschlafen;  die  Schleimabsonderung 
ist  etwas  stärker  geworden.  Allgemeinbefinden  sonst  gut.  Am  Nachmittag 
musste,  weil  sich  ein  kleines,  nach  oben  zur  Tamponade  eingeschobenes 
Gazestückchen  in  die  obere  Canülenöffnung  gesetzt  hatte,  von  rvo  es 
durch  Federposen  nach  der  vorderen  Oeffnung  gezogen  war,  ein  Wechsel 
der  Canüle  vorgenommen  werden.  Von  dem  beabsichtigten  Wechsel  wurde 
aber  Abstand  genommen  und  nur  die  Canüle  entfernt,  ohne  eine  neue  an 
ihre  Stelle  treten  zu  lassen. 

12.  November,  5.  Tag.  Temp.  36,8,  Puls  70.  Temp.  37,3,  37,0,  37,6, 
Puls  72.  Die  Nacht  verlief  für  den  Pat.  leidlich.  Die  Schleimabsonderung 
hat  etwas  nachgelassen.  Die  Mundhöhle  ist  mit  Gaze  leicht  ausgefüllt,  darüber 
eine  Lage  Gaze  zur  Fixation  der  ersteren  gelegt.  Pat.  hat  heute  zum  ersten 
Male  Speisen  durch  den  Mund  zu  sich  genommen.  Geschabtes,  rohes 
Rindfleisch  hat  er,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  doch  mit  Appetit  verzehrt. 
Etwa  x/2  —  I  st  findig  geschieht  eine  Erneuerung  des  oben  erwähnten  Ver¬ 
bandes.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  durch  gestielte  Gazetupfer  die 
Schleimfäden  entfernt.  Patient  hat  heute  Nachmittag  zum  ersten  Male 
seit  der  Operation  Schleimauswurf,  resp.  Auswurf  von  Wundsecret  durch 
den  Mund  gehabt. 

13.  November,  6.  Tag.  Temperatur  und  Puls  normal.  Durst  vermehrt. 
Die  Nacht  war  etwas  unruhig,  da  der  Schlaf  durch  Schleimabsonderung 
unterbrochen  war.  Die  Operationswunde  schmerzt  beim  Verbinden  etwas 
mehr  als  die  Tage  zuvor.  Auch  klagt  Pat.  über  Schmerzen  in  den  Hals¬ 
muskeln  beim  Drehen  des  Kopfes.  Die  Schluckbeschwerden,  welche  anfäng¬ 
lich  vorhanden  waren,  sind  so  gering  geworden,  dass  bei  Aufnahme  von 
Speisen  ein  Verschlucken  bisher  nicht  stattgefunden  hat. 

14.  November,  7.  Tag.  Temp.  37,4,  Puls  70.  Temp.  37,1,  37,2,  37,5, 
Puls  76.  Der  Schlaf  wurde  des  öfteren  durch  Schleimabsonderung  gestört. 


Figur  1. 


Figur  2. 
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Schluck besc-h werden  nicht  bedeutend,  immerhin  noch  etwas  schmerzhaft- 
Pat.  fühlt  sich  sonst  so  kräftig,  dass  er  grosse  Neigung  zum  Aufstehen  verspürt. 

lö.  November,  8.  Tag.  Temp.  36,8,  Puls  78.  Ternp.  37,3,  37,2,  37,4, 
Puls  76.  Schmerzen  in  den  Halsmuskeln  und  reichliche  Schleimabsonderung 
haben  die  Nachtruhe  öfters  gestört.  Massige  Schmerzen  beim  Schlucken  be¬ 
stehen  immer  noch.  Der  Appetit  ist  sehr  gut,  wenngleich  Pat.  behauptet, 
dass  die  physischen  Kräfte  erlahmen. 

16.  November,  9.  Tag.  Morphium  0,01.  Temp.  36,9,  Puls  84.  Temp. 
37,2,  36,8,  37,2,  Puls  72.  Die  Nacht  verlief  etwas  ruhiger  als  die  vorher¬ 
gehende.  Patient  hat  4  —  5  Stunden  geschlafen.  Die  Schleimabsonderung 
war  nach  dem  Erwachen  erklärlicher  Weise  etwas  vermehrt. 

17.  November,  10.  Tag.  Temp.  37,0,  Puls  76.  Temp.  37,2,  38,0,  38,2, 
Puls  76.  Die  Nacht  ruhig  ohne  Morphium.  Schleimabsonderung  nur  noch 
gering.  Die  Schluckbeschwerden  treten  in  den  Hintergrund.  Appetit  gut. 
Am  Abend  steigt  die  Temperatur  ohne  irgend  welchen  Grund  bis  auf  38,2. 
Puls  ruhig  und  gut. 

18.  November,  11.  Tag.  Temp.  37,0,  Puls  60.  Temp.  37,2,  37,3,  37,3, 
Puls  76.  Die  Temperatur  wieder  normal.  Pat.  hat  die  Nacht  etwas  trans- 
pirirt,  fühlt  sich  aber  wohl.  Schleimsecretion  nimmt  ab,  die  Wunde  verkleinert 
sich  zusehends. 

19.  November,  12.  Tag.  Temp.  36,9,  Puls  68.  Temp.  37,0,  36,8,  37,0, 
Puls  64.  Pat.  hat  mit  wenig  Unterbrechung  die  ganze  Nacht  gut  geschlafen; 
er  fühlt  sich  vollkommen  wohl  und  spricht  ab  und  zu  mit  vernehm¬ 
licher  Stimme. 

20.  November,  13.  Tag.  Die  Nacht  war  besser  als  die  vorhergehende. 
Puls  und  Temperatur  normal.  Pat.  fühlt,  sich  heute  früh  ganz  wohl.  Die 
Schleimabsonderung  nimmt  ab.  Patient  erholt  sich  nun  langsam  und  kehrt 
Ende  December  nach  hier  zurück. 

Prof.  Virchow  untersuchte  den  Tumor  und  hat  denselben 
für  ein  (Jancroid  erklärt;  erst  die  Untersuchung  der  tieferen 
Th  eile  hatte  dieses  Resultat  ergeben. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  eine  aus  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
vorgenommeue  Probeexcision  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  so  vieleu 
anderen,  voraussichtlich  ein  negatives  Resultat  gehabt  hätte.  Uebri- 
gens  hatte  ich  den  Patienten  mit  der  Diagnose  Larynxcarcinom  nach 
Heidin  gesandt,  denn  die  am  Tumor  sichtbaren  Veränderungen  deckten 
sich  nicht  mehr  mit  einem  Sarcom. 

Am  26.  December  sah  ich  Patienten  zuerst  wieder.  Derselbe  sah 
körperlich  wohler  aus,  namentlich  batte  sich  seine  graugelbe  Gesichtsfarbe 
verloren.  Die  äussere  Wunde  granulirte  noch.  Die  Sprache  war  bedeutend 
besser  als  vor  der  Operation,  ebenso  die  Athmung.  Die  Wunde  der  linken 
Larynxhälfte  sieht,  laryngoskopisch  betrachtet,  noch  etwas  granulirend 
nach  unten  zu  aus.  Die  Granulationen  wurden  aussen  mit  Argent.  nitric. 
in  Substanz  geätzt;  in’s  Larynxinnere  wurden  Jodoform-Borsäure-Insufflationen 
gemacht. 

Am  30.  December  war  das  bisher  durch  die  Anschwellung  der  linken 
und  rechten  Larynxseite  verdeckte  rechte  wahre  Stimmband  zu  sehen. 

Am  12.  Januar  1889  konnte  von  aussen  ein  Seidenfaden  entfernt 
werden,  dessen  Knoten  innen  im  unteren  Larynxraume  zu  sehen  gewesen 
war.  Diese  kleine  Fistel  heilte  schnell  zu. 

Am  24.  Januar  ist  die  linke  falsche  Stimmbandg-egend  noch  als  granu¬ 
lös  notirt. 

Am  5.  Februar  wurde  nochmals  ein  Seidenfaden  aussen  entfernt. 

Am  15.  Februar  war  in  der  vorderen  Stimmbandcommissur  ein  weiss- 
rothes,  erbsengrosses  Knötchen  zu  sehen,  welches  am  27,  Februar  mit 
Schrötter’s  Pincette  entfernt  wurde.  Es  erwies  sich  mikroskopisch  als  aus 
Granulationsgewebe  bestehend. 

Am  2.  März  w-urde  weiter  unten  im  Larynx  in  der  Schnittlinie  noch 
eine  linsengrosse  Granulation  sichtbar. 

Am  5.  April  war  die  Granulation  erbsengross  in  der  Gegend  zwischen 
Oartilago  ciccoidea  und  1.  Trachealknorpel.  Sprechen  erschwert. 

Am  7.  Mai  war  in  der  Trachea  nichts  mehr  zu  sehen.  Die  Granulation 
musste  sich  abgestossen  haben.  Larynx  glatt.  Narbeneontraction  macht 
sich  bemerklich.  Patient  war  seit  Februar  sehr  unregelmässig  gekommen. 
Sprache  und  Athmung  war  wieder  gut,  Larynx  und  Trachea  frei  bis  29.  Juni, 
wo  sich  die  linke  Aryfalte  stark  ödematös  infiltrirt  zeigte  und  beim  Schlucken 
sich  schmerzhaft  bemerkbar  machte. 

Die  äussere  Larynxwunde  war  inzwischen  vernarbt.  Ich  sah  Patienten 
erst  am  9.  August,  wieder.  Das  Oedem  der  linken  Aryfalte,  Stiche  nach 
dem  Ohre  beim  Schlucken  veranlassend,  behinderte  Schlucken  und  Athmung 
derart,  dass  ich  eine  Incision  in  dieselbe  machte,  der  ich  eine  Einreibung 
von  80%iger  Milchsäurelösung  folgen  liess.  Darauf  bedeutende  Besserung. 

Während  meiner  Abwesenheit  soll  sich  am  15.  August  noch  ein  Seiden¬ 
faden,  in  Granulationsmasse  eingebettet,  abgestossen  haben. 

Am  26.  October  war  starkes  Oedem  der  linken  Aryfalte  und  linken 
Kehlkopfhälfte  vorhanden,  welche  völlig  unbeweglich  war.  Patient  suchte 
dasselbe  durch  Schlucken  von  Eisstiickchen  zu  mindern. 

Nach  meiner  Ansicht  konnte  man  jetzt,  12  Monate  nach  der 
Operation,  vom  Eintreten  eines  Recidives  sprechen.  Nun  sah  ich 
Patienten  erst  am  3.  März  1890  wieder;  er  entschuldigte  sein  Nicht¬ 
kommen  mit  seiner  deprimirten  Stimmung  und  mit  der,  allerdings 
richtigen,  Ansicht,  dass  icli  auch  nichts  an  seinem  Zustande  ändern 
könne. 

Patient  ist  sehr  kurzathmig;  bei  Ruhe  merkt  er  weniger  davon,  dagegen 
macht  sich  bedeutende  Athemuoth  bei  der  geringsten  Bewegung  geltend. 
Schluckbeschwerden  hat  er  absolut  nicht.  Sein  Allgemeinbefinden  ist  ein 
ziemlich  gutes  zu  nennen,  doch  kam  er  mir  etwas  abgemagert  vor.  Er 
glaubt,  es  handle  sich  jetzt  bei  ihm  nur  um  eine  Hyperplasie  und  Sklerose 
der  Gewebe.  Die  linke  Larynxhälfte  ist  ganz  unbeweglich.  Die  linke  ary- 
epig lottische  Falte  sieht  blassroth,  sehr  verdickt,  mehr  gewulstet  aus,  mehr  öde¬ 


matös  infiltrirt,  als  von  der  Gewebsneubildung  entartet.  Die  Stelle  des  linken 
falschen  Stimmbandes,  also  Operationsstelle,  nimmt  ein  glatter  rother  Tumor 
ein,  ganz  wie  die  früher  entfernte  Geschwulst  aussehend,  welche  sich  über 
die  vordere  Larynxcommissur  auf  die  Wurzel  der  Epiglottis  fortsetzt  und 
hier  an  Stelle  des  Petiolus  stark  in’s  Larynxinnere  hineinragt.  Auch  das 

rechte  falsche  Stimmband  erscheint 
infiltrirt  und  ist  in  seiner  vorderen 
Hälfte  unbeweglich.  Die  rechte 
Aryfalte  bewegt  sich  noch  gut..  Das 
rechte  wahre  Stimmband  ist  als  ein 
schmaler  rother  Wulst  in  der 
Stimmritze  zu  sehen.  Diese  ist 
sehr  schmal  und  kurz,  und  erklären 
dies  die  geschilderten  Larynxver- 
hältnisse.  Daraus  lässt  sich  auch 
die  bedeutende  Dyspnoe  erklären. 
Von  einer  Schwellung  der  Cervi- 
caldrüsen  ist  nichts  zu  finden; 
ebenso  fühlt  sich  der  Kehlkopf  nor¬ 
mal  an,  ist  nicht  vergrössert.  In 
der  Schnittlinie  der  Laryngofissur, 
ziemlich  weit  oben,  fühlt  man  eine 
kleine  nach  links  liegende  Stelle, 

erbseugross,  welche  Fluctuation  zeigt. 

Unter  diesen  Umständen  rieth  ich  dem  Patienten,  sich  tracheo- 
tomiren  zu  lassen,  sobald  die  Witterungs  Verhältnisse  sich  gebessert 
hätten.  Es  ist  in  solchen  Fällen  ja  immer  misslich,  mit  der  Tracheo¬ 
tomie  so  lange  zu  warten,  bis  ein  plötzlich  auftretendes  Oedem  etc. 
zu  der  Operation  zwingt.  —  Der  gestörte  Gaswechsel  beeinflusst 
ungemein  das  Allgemeinbefinden,  und  ist  auch  durch  das  in  Ruhe 
versetzen  des  Larynx  entschieden  auf  das  langsamere  Wachsthum 
der  Geschwulst  ein  günstiger  Einfluss  zu  hoffen. 

Pat.  hat  sich  auch  damit  einverstanden  erklärt. 

Das  Hauptinteresse  an  diesem  Falle  bietet  wohl  die  langsame 
Entwicklung  des  Larynxcarcinoms,  die  lauge  Zeit  den  Gedanken 
an  eine  bösartige  Neubildung  in  den  Hintergrund  drängte.  Ich  habe 
über  ein  Dutzend  Larynxcarcinome  in  den  verschiedensten  Stadien 
gesehen  und  glaube  mir  demnach  ein  gewisses  Urtheil  über  diese 
Erkrankung  und  ihre  Diagnose  Zutrauen  zu  dürfen. 

Verdächtig  war  mir  die  Sache  natürlich  bereits  1887.  Jedoch 
waren  keine  streng  beweisenden  Momente  aufzufinden,  welche  die 
Indication  für  eine  eingreifende  Operation  gestellt  hätten.  Die  offen¬ 
bar  günstigste  Zeit  zu  einer  solchen,  im  Frühjahr  1888,  wurde 
durch  die  Beeinflussung  des  Patienten  durch  die  vielen  Zeitungs- 
controversen  versäumt,  und  rächte  sich  dies  durch  ein  ziemlich  rasch 
auftretendes  Recidiv,  nach  12  Monaten,  trotz  der  gründlichen  Ent¬ 
fernung  der  Geschwulst. 

Es  ist  eben  sehr  schwierig,  deu  richtigen  Zeitpunkt  für  die 
Operation  zu  bestimmen,  und  noch  schwieriger,  den  Patienten,  dessen 
Belästigung  und  Beschwerden  durch  die  Neubildung  noch  keiue  be¬ 
deutenden  sind,  zu  vermögen,  sich  in  das  Urtheil  zu  fügen,  auch 
wenn  dasselbe  von  mehreren  Aerzten  abgegeben  ist. 

Dass  in  unserem  Falle  durch  die  Operation  übrigens  das  Leben 
des  Patienten  bedeutend  verlängert  wurde,  ist  ohne  allen  Zweifel. 
Wenn  wir  Scheier’s  Statistik  über  partielle  Kehlkopfexstirpation 
bei  Krebs  betrachten  (diese  Wochenschr.  No.  23  und  43,  1888),  so 
ist  unser  Fall  immerhin  noch  zu  deu  ziemlich  günstig  verlaufenen 
zu  zählen.  Derselbe  stellte  fest: 

9%  Todesfälle  durch  die  Operation. 

13'/2%  Todesfälle  während  der  Nachbehandlung. 

21%%  Recidive. 

5 6 *7 2%  Heilung,  von  deneu  wegen  zu  früher  Publicatiou  35% 
abgezogen  werden  müssen. 

Was  die  Recidive  anbelangt,  so  muss  hervorgehoben  werdeu, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Operation  das  Leben  bis  zum  Eintritt  des 
Recidivs,  in  einem  Falle  bis  zu  16  Monaten,  verlängert  hat.  —  Unter 
53  Fällen  sind  5  Fälle  von  Kehlkopfkrebs  in  der  That  durch  die 
partielle  Kehlkopfexstirpation  dauernd  geheilt. 

Daraus  kann  aber  der  behandelnde  Arzt  entschieden  die  Be¬ 
rechtigung  und  Pflicht  ableiten,  den  Patienten  zu  dieser  Operation 
zu  bestimmen. 

Nachschrift  21.  Juni  1890.  Ende  Mai  stellten  sich  Dyspnoe 
und  Schluckbeschwerden  in  höherem  Grade  ein,  so  dass  Patient 
nur  Flüssiges  gemessen  konnte  und  dabei  sich  noch  leicht  ver¬ 
schluckte. 

Am  6.  Juni  wurde  deshalb  die  tiefe  Tracheotomie  gemacht, 
wobei  sich  die  Trachea  sehr  verdickt,  callös  erwies.  Ohne  weitere 
Zwischenfälle  konnte  Patient  nach  14  Tagen  bereits  die  Krankenan¬ 
stalt  verlassen,  mit  einer  Celluloidcanüle  von  ziemlich  grossem 
Durchmesser  versehen. 

Patient  konnte  nach  der  Operation  besser  sprechen  und  erholte 
sich  etwas  durch  die  wesentlich  vollkommenere  Athmung,  freilich 
das  Schlucken  wurde  bis  jetzt  nicht  viel  besser,  weil  die  Geschwulst¬ 
bildung  auf  die  linke  glossoepiglottische  Falte  übergegriffen  hat. 


Figur  3. 


10.  Juli. 
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IV.  Beitrag  zur  Behandlung  des  sclerotischen 
Mittelohrleidens. 

Von  Dr.  Loewenberg  in  Paris. 

I.  Behand.lungsmeth.ode. 

Die  Behandlung  der  nicht  mit  Trommelfellperforation  und  Aus¬ 
fluss  complicirtcn  Krankheiten  der  Paukenhöhle  besteht  vorwiegend 
in  Einblasungen  durch  die  Eustachische  Ohrtrompete.  Indem  man 
reiue  oder  mit  gasförmigen,  resp.  flüssigen  Arzneistoffen  gemengte 
Luft  einbläst,  treibt  man  mit  dem  Gummiballon  eine  Gasmenge 
ein,  deren  Volumen  den  winzig  kleinen  Raumverhältnissen  der 
Trommelhöhle  (nebst  Annexen)  gegenüber  relativ  enorm  ist.  Dabei 
wird  selbstverständlich  ein  bedeutender  Druck  aut  die  Wandungen 
der  Mittelohrhöhleu  ausgeübt,  ja  oft  selbst  eine  wahre  Stoss- 
wirkung,  besonders  bei  Zuhülfenahme  des  Politzer  sehen  Ver¬ 
fahrens  oder  einer  seiner  Modificationen.  Es  wird  dabei  das  I  rommel¬ 
feil  plötzlich  uach  aussen  gespannt,  die  Gehörknöchelchen  mit  fort¬ 
gerissen  und  die  Bänder-  und  Gelenkapparate  stark  gezerrt. 

Trotz  dieser  Uebelstände  leisten  jedoch  die  Einblasungen  von 
Luft  oder  Arzneistoffen  die  besten  Dienste  bei  Behandlung  von 
acuten  oder  chronischen  Mittelohrentzündungen,  sowohl  der  rein 
katarrhalischen  als  auch  der  mit  Eiterung  und  (selbstverständlich) 
mit  Trommelfellperforation  einhergehenden  Formen.  Mit  dem  besten 
Erfolge  bekämpfen  sie  Tuben  Verstopfung,  Anhäufung  von  Schleim 
oder  Eiter  in  der  Paukenhöhle,  abnorme  Einziehung  des  Trommel¬ 
fells  etc.  Sollten  die  Einblasungen  dabei  in  weniger  geübten  Händen 
gewisse  Uebelstände  mit  sich  führen,  z.  B.  heftige  Zerrung  des 
Schallleitungsapparates,  so  sind  solche  Nachtheile  den  grossen  Vor¬ 
theilen  gegenüber,  die  diese  therapeutische  Methode  bei  Behandlung 
jener  Krankheitsformen  besitzt,  zu  vernachlässigen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  meines  Erachtens, 
bei  dem  sclerotischen  Mittelohrleiden .  Bekanntlich  fasst 
man  unter  dieser  Bezeichnung  Krankheiten  der  Paukenhöhle  zu¬ 
sammen,  die  einen  grossen  Procentsatz  dessen  bilden,  was  man  vor 
noch  nicht  gar  langer  Zeit  als  „nervöse  Schwerhörigkeit1’  bezeiclinete. 
Dem  heutigen  —  wie  ich  meine,  noch  ziemlich  rudimentären  — 
Standpunkt  unseres  pathologisch-anatomischen  Wissens  über  den 
speciellen  Punkt  entsprechend,  handelt  es  sich  da  um  schleichende 
interstitielle  Verdichtungs-,  resp.  Schrumpfungsprocesse  im  Scbleim- 
hautüberzuge  der  Wandungen  der  Trommelhöhle  und  der  Kuöchel- 
chen,  Bänder-  und  Gelenkapparate,  die  er  einschliesst.  Als  letzter 
Ausgaug  dieses  Krankheitsvorganges  findet  sich  schliesslich  oft 
starre  Immobilisirung  der  Gehörknöchelchen  durch  Adhäsionen, 
besonders  aber  Ankylose  des  Steigbügels  im  ovalen  Fenster. 

Häufig  mit  unbedeutenden  Symptomen  beginnend,  führt  diese 
prognostisch  so  traurige  Krankheit  allmählich  zu  unheilbarer,  oft 
äusserst  hochgradiger  Taubheit.  Es  gesellt  sich  dazu  Eingenommen¬ 
heit  des  Kopfes,  Betäubung,  Schwindel,  Unfähigkeit  zu  denken, 
Abnahme  des  Gedächtnisses  etc.  Ferner  fehlen  dabei  so  gut  wie 
nie  quälende  subjective  Geräusche,  die  hier  und  da  zu  geistiger 
Depression,  Melancholie,  ja  zum  Selbstmorde  führen! 

Unaufhaltsam  schreitet  die  traurige  Krankheit  fort,  verläuft 
schleichend  und  trotzt  der  gebräuchlichen  Therapie  auf  das  hart¬ 
näckigste.  Wenn  ich  hinzufüge,  dass  ich  die  grosse  Mehrzahl  der 
nach  dem  Kindesalter  und  ohne  Ohreufluss  auftretenden  hochgradigen 
Hörstörungen  dieser  Sclerose  zuschreibe,  so  braucht  wohl  die  Wich¬ 
tigkeit  einer  rationellen  Behandlung  dieses  Leidens  keine  besondere 
Motivirung. 

Wenn  wir  nun,  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Sclerose, 
in's  Auge  fassen,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um  pathologisch¬ 
anatomische  Veränderungen  handelt,  die  von  den  die  oben  erwähnten 
Leiden  (katarrhalische  oder  suppurative  Mittelohrentzündung)  cha- 
rakterisirenden  vollkommen  verschieden  sind,  so  wird  auch  die 
Therapie  der  Sclerose  von  anderen  Gesichtspunkten  aus  in  Angriff 
zu  nehmen  sein,  als  die  der  eben  genannten  Affectioueu. 

In  der  Sclerose  zeigt  die  Tuba  Eustachii  gewöhnlich  weder 
Schwellung  noch  übermässige  Secretion,  wie  auch  die  Paukenhöhle 
keine  neunenswerthe  Absonderung  zu  produciren  pflegt.  Hier  haben 
wir  also  weder  eine  Verstopfung  zu  bekämpfen,  noch  Schleim  oder 
Eiter  fortzuschaffen,  und  es  liegt  somit  keine  der  erwähnten  Indi- 
cationen  zur  Lufteintreibung  vor.  Wenn  man  jedoch  aut  die  er¬ 
krankte  Paukenhöhle  direct  durch  Eintreiben  von  Dämpfen  oder 
Arzneistoffen  modificirend  einwirken  oder  symptomatisch  z.  B.  die 
subjectiven  Geräusche  bekämpfen  will,  so  ist  man  absolut  gezwun¬ 
gen,  zu  den  Lufteintreibungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  (Ich 
handle  in  dieser  Arbeit  nicht  von  der  mechanischen  Bekämpfung 
der  Sclerose  vom  Gehörgang  aus,  durch  passive  Gymnastik  des  Pauken¬ 
höhlenapparates  vermittels  abwechselnder  Luftverdünnung  und  -Ver¬ 
dichtung.) 

Nun  bin  ich  aber  der  festen  Ueberzeugung,  dass  bei  dieser 
Krankheit,  den  anatomisch- pathologischen  Veränderungen  gemäss, 


die  ihr  zu  Grunde  liegen,  heftiger  Druck,  besonders  plötzliche 
bedeutende  Drucksteigerung  (Stosswirkung),  durch  Zerrung  des 
Trommelfells,  der  Gelenke  und  Bänder  der  Gehörknöchelchen  etc. 
das  Leiden  verschlimmern  können,  indem  sie  die  interstitielle  Ent¬ 
zündung  wieder  anfachen.  Ja,  nach  Erfahrungen  aus  der  Praxis 
erscheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  durch  häufige  Wiederholung 
solcher  Insulte  das  Labyrinth  selbst  dauernd  geschädigt  wer¬ 


den  kann. 

Diese  Ideen  werden  den  aufmerksamen  Beobachter 
nicht  überraschen.  Constatirt  man  doch  häufig,  dass 
in  derartigen  Fällen  jede  Lufteinblasung  sofort  eine 
merkliche  Verschlechterung  der  Hör  schärte  aul  dem  er¬ 
krankten  Ohre  zur  Folge  hat!  Nach  meiner  Ansicht  liegt  in 
dieser  Thatsache,  die  mir  nicht  genügend  gewürdigt  zu  sein  scheint, 
eine  Mahnung,  die  man  nicht  ausser  Acht  lassen  sollte.  Alleidings 
neutralisirt  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  der  Schluckact 
den  schädlichen  Effect  der  Lufteintreibung  bald  wieder.  Bekannt¬ 
lich  öffnet  sich  beim  Schlucken  die  Tuba  Eustachii,  und  es  tritt 
so  die  in  der  Paukenhöhle  enthaltene  Luftmenge  mit  der  im 
Schlunde  vorhandenen,  also  mit  der  Atmosphäre,  in  Verbindung, 
wodurch  natürlich  der  Ueberdruck  sotort  aufhört.  Besitzt  das 
Trommelfell  seine  normale  Elasticität,  und  sind  die  Gelenkverbin¬ 
dungen  und  Bänderapparate  der  Knöchelchen  gut  beweglich  und 
hinreichend  elastisch,  so  nehmen  alle  diese  Organe  spontan  ihie 
Gleichgewichtslage  wieder  ein,  sobald  der  Druck  in  der  1  rommel¬ 
höhle  wieder  dem  der  Aussenluft  gleich  geworden  ist.  Sind  jedoch 
diese  physiologischen  Eigenschaften,  wie  dies  gerade  in  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  der  Fall  ist,  krankhaft  beeinträchtigt  oder  ist 
ausserdem  die  Tuba  (durch  Schnupfen  oder  Pharyngitis  z.  11.)  ver¬ 
legt  und  lässt  keine  Luft  aus  der  Paukenhöhle  nach  dem  Schlunde 
zu  entweichen,  so  kann  die  der  Einblasung  folgende  excessive 
Spannung  eine  dauernde  werden.  Auf  diese  Weise,  meine  ich,  ist 
in  gewissen  Fällen  von  Sclerose  sowohl  die  vorübergehende  Ver¬ 
schlechterung  des  Gehörs  nach  Lufteintreibungen  zu  erklären,  als 
auch  die  dauernde  Verschlimmerung  zu  deuten,  die  entsteht,  falls 
man  mit  den  Einblasungen  fortfährt,  ohne  auf  die  AVamung  zu 
achten,  die  ihr  vorübergehender  Effect  in  sich  barg. 

Die  schlechte  Wirkung  dieser  Verfahrungsweise  frappirt  be¬ 
sonders  in  solchen  Fällen,  wo  nur  erst  Abnahme  des  Gehöis  ohne 
subjective  Geräusche  besteht,  oder  umgekehrt  das  Gehör  noch 
intact  ist  und  nur  Ohrensausen  vorliegt.  Der  Patient  wird  dann 
auf  das  peinlichste  berührt,  wenn  er  sieht,  wie  im  Laufe  der  Be¬ 
handlung  Sausen  auftritt  oder  die  Hörschärfe  leidet,  und  er  schreibt 
diese  Verschlimmerung  natürlich  der  eingeleiteten  Therapie  zu! 

Andererseits  kann  man  bei  der  Behandlung  der  Sclerose  die 
Einblasungen  nicht  entbehren  (man  müsste  denn  dabei,  wie  oben 
gesagt,  auf  eine  Einwirkung  von  innen  her  überhaupt  verzichten 
und  nur  durch  den  Gehörgang  mittels  Rarefaction  etc.  wirken 
wollen),  denn  durch  Lufteinblasung  allein  kann  man  Gase  und 
Flüssigkeiten  in  die  erkrankte  Höhle  einführen  und  so  versuchen,  den 
Verlauf  des  Uebels  aufzuhalten  oder  wenigstens  die  hauptsächlich 
quälenden  Symptome,  nämlich  die  subjectiven  Geräusche,  den  ein¬ 
genommenen  Kopf  etc.  zu  bekämpfen. 

Diesem  Dilemma  gegenüber  habe  ich  mich  bemüht,  einen  Aus¬ 
weg  zu  finden,  durch  welchen  man  den  Nutzeffect  der  Einblasun¬ 
gen  zu  Hülfe  ziehen  und  dennoch  den  schädlichen  Nebenwirkun¬ 
gen,  die  sie,  ohne  Vorsicht  angewandt,  auszuüben  vermögen,  ent¬ 
gehen  kann. 

Vor  allen  Dingen  muss  man  bei  der  Therapie  der  Sclerose  auf 
diesem  Wege  einen  Hauptunterschied  machen  zwischen  Be¬ 
handlung  durch  den  Arzt  und  Selbstbehandlung  des 
Patienten. 

Uebernimmt  ein  competenter  Arzt  die  Behandlung, 
so  lassen  sich  übermässiger  Druck  und  Stosswirkung  durch  aus¬ 
schliessliche  Anwendung  des  Katheterismus  meistens  ver¬ 
meiden.  Bei  Ausführung  dieser  Operation  ist  es  ja  gewöhnlich  ein 
Leichtes,  die  Stärke  der  Lufteintreibung  beliebig  zu  regeln.  Wir 
richten  uns  dabei  sowohl  nach  den  Ergebnissen  der  Auscultation, 
indem  wir  durch  einen  Kautschukschlauch  das  zu  behandelnde  Ohr 
mit  dem  unsrigen  verbinden,  als  auch  nach  dem  Widerstande,  den  die 
Hand,  die  beim  Einblasen  den  Gummiballon  zusammen  drückt,  em¬ 
pfindet.  Es  giebt  jedoch  nichtsdestoweniger  Fälle,  wo  man  trotz 
aller  Vorsicht  nicht  imstande  ist,  die  momentane  Verschlimmerung, 


die  ich  von  übermässigem  Druck  oder  heftiger  Stosswirkung  herleite, 
zu  vermeiden. 

Ich  habe  es  mir  deshalb  zur  Regel  gemacht,  bei  Behandlung 
der  Sclerose  mittels  des  Katheters,  stets  das  kranke  Ohr  vom 
Patienten  so  hermetisch  wie  möglich  mit  dem  Finger  zuhalten  zu 
lassen.  Auf  diese  AVeise  beschränkt  er  die  Spannung  des  irommel- 
fells  nach  aussen,  wie  sie  die  Eiublasuug  per  tubam  zur  folge  hat, 
und  zwar  nicht  nur,  wie  man  gewöhnlich  annimmt,  duich  Liu- 
schliessen  einer  Luftschicht  zwischen  Finger  und  Irommeltell,  *  m 
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als  Tampon  wirkt  und  das  Ausweichen  dieser  Membran  limitirt, 
sondern  auch  dadurch,  dass  beim  Einführen  des  Fingers  selbst  ein 
gewisser  nicht  unbeträchtlicher  Druck  ausgeübt  wird,  der  dieselbe 
einigermaasen  nach  innen  anspannt. 

Die  Nothwendigkeit  dieser  Vorsichtsmaassregel  erhellt  daraus, 
dass  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  durch  Zuhalten  des  Meatus 
dieVerschlimmerung  vermeiden  kann,  die  sonst  auf  jeden  Katheterismus 
folgt  und  die  Patienten  dermaassen  zu  erschrecken  vermag,  dass  sie 
von  jeder  weiteren  Behandlung  Abstand  nehmen. 

In  vielen  Fällen  ist  jedoch  der  Arzt  nicht  in  der  Lage,  die 
Behandlung  fortzuführen,  sondern  muss  sie  aus  irgend  einer  Ursache 
dem  Patienten  oder  seiner  Umgebung  überlassen.  Nun  lernen  aber 
Laien  höchst  selten  ordentlich  den  Katheter  einführen,  und  man  ist 
fast  immer  genöthigt,  zum  Politzer’schen  Verfahren  seine 
Zuflucht  zu  nehmen,  ln  diesem  Falle  müssen,  nach  meinen 
Beobachtungen,  folgende  zwei  Vorsichtsmaassregeln  inne¬ 
gehalten  werden. 

Erstens  muss,  wo  möglich,  der  Patient  die  Ein¬ 
blasungen  selbst  ausführen.  Einmal  thut  er  sich  noch  am 
seltensten  durch  zu  starken  Druck  Schaden,  da  er  am  besten  weiss, 
vvie  viel  Kraft  er  gebraucht  und  verträgt.  Dann  gedingt  diese  Opera¬ 
tion  gewöhnlich  so  am  besten,  weil  der  Kranke  selbst  am  leichtesten 
im  Moment,  wo  er  wirklich  schluckt,  den  Ballon  zusammen¬ 
drückt  und  so  eine  der  Hauptschwierigkeiten  dieses  Verfahrens 
umgeht,  nämlich  die,  Schlucken  und  Einblasen  zusammenfallen 
zu  lassen,  was  bekanntlich  zum  Gelingen  der  Operation  unum¬ 
gänglich  nötliig  ist. 

Zweitens  müssen  während  des  Einblasens  beide  Ohren 
des  Patienten  von  einer  anderen  Person  mittels  der 
l'inger  geschlossen  werden.  Diese  Maassregel  bezweckt,  die 
I  rommelfeile  vor  übermässigem  Druck  zu  schützen,  und  ich  halte  die¬ 
selbe  für  unumgänglich  nöthig,  aus  schon  angegebenen  Gründen  und 
aus  anderen,  die  wir  weiterhin  kennen  lernen  werden. 

Genügen  auch  diese  Vorsichtsmaassregeln  nicht,  um  zu  starken 
Druck  oder  Stoss  zu  vermeiden,  so  lasse  ich  eine  Modification  der 
Methode  anwenden,  die  ich  ersonuen  habe,  um--  die  Wirkung  des 
Politzer’schen  Verfahrens  auf  ein  Ohr  zu  beschränken.  Ich  habe 
dieselbe  1884  dem  Baseler  internationalen  Otologencongress  mitge- 
theilt  und  sie  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffent¬ 
licht1). 

Ich  wiederhole  hier  nur  kurz  für  mit  diesem  Gegenstand  nicht 
speciell  vertraute  Leser,  dass  ich  zu  diesem  Behufe  einen  gewöhn¬ 
lichen  Kautschukballon  anwende,  von  dessen  Ansatz  aber  seitlich 
ein  in  einen  durchbohrten  Gummipfropf  endigendes  Rohr  abgeht. 
Der  Pfropf  wird  fest  in  das  zu  schützende  Ohr  eingeführt,  d.  h.  in 
dasjenige,  in  welchem  man  das  Vorgetriebenwerden  des  Trommel¬ 
fells  durch  die  in  die  Paukenhöhle  eindringende  Luft  möglichst  be¬ 
schränken  will  (z.  B.  das  gesunde  Ohr  bei  nur  einseitiger  Er¬ 
krankung). 

Beim  Eiublasen  mittels  des  Politzer’schen  Verfahrens  wird 
bekanntlich  die  Luft  in  dem  während  des  Schluckactes  durch  Heben 
des  Gaumensegels  nach  unten  abgeschlossenen  Nasenrachenraume 
verdichtet.  Indem  während  eben  dieses  Actes  die  Tubenostien  klaffend 
werden,  dringt  die  eingeblasene  Luft  durch  die  Tuben  in  beide 
Paukenhöhlen.  Um  nun  das  eine  Ohr  zu  schützen,  wird  das  Ab¬ 
leitungsrohr  in  den  Gehörgang  desselben  eingeführt;  beim  Blasen 
dringt  Luft  durch  dieses  Rohr  gegen  die  Aussenfläche  des  Trommel¬ 
fells  und  hindert  zu  starkes  Auswärtstreiben  desselben.  (Ein  Hahn 
regulirt  die  Quantität  von  Luft,  die  durch  dieses  Rohr  ausströmt, 
so  dass  man  für  jeden  Fall  den  durch  Ausprobiren  als  erforderlich 
befundenen  Gegendruck  von  aussen  anzuwenden  imstande  ist.) 

Will  man,  wie  ich  es  oben  vorgeschlagen  habe,  beide  Trommel¬ 
felle  vor  zu  starkem  Druck  von  innen  her  bewahren,  so  kann  man 
folgende  Modification  dieses  Apparates  an  wenden:  Das  vom  Ansatz 
des  Ballons  abgeleitete  Rohr  theilt  sich  wiederum  in  zwei  Röhrchen. 
Eine  dem  Patienten  assistirende  Person  drückt  je  eins  derselben  in 
ein  Ohr  des  Kranken,  und  zwar  mit  einer  gewissen  Kraft. 

Fehlt  jede  Assistenz,  so  kann  man  ähnliches  erreichen,  indem 
man  die  Kautschukpfropfen,  in  die  beide  Röhrchen  enden,  an  einer 
-Stirnbinde  befestigt  und  mittels  derselben  in  beide  Ohren  eindrückt. 
(Eine  solche  Binde,  mit  nur  einem  Röhrchen  kann  auch  für  ein 
einzelnes  Ohr  dienen.) 

Mein  Vorschlag,  beide  Ohren  so  zu  schützen,  versteht  sich  von 
selbst  bei  Behandlung  beiderseitiger  Sclerose;  ich  dehne  ihn  jedoch 
auch  auf  die  Fälle  aus,  wo  nur  ein  Ohr  erkrankt  ist,  und  motivire 
diese  Maassregel  folgendermaassen: 

Wie  wir  wissen,  befällt  diese  Krankheit  gewöhnlich  beide  Ohren 
nacheinander  und  verläuft  sogar  meistens  am  raschesten  in  dem  zu¬ 
letzt  ergriffenen.  Bei  einseitigem  Leiden  muss  also  das  noch  ge¬ 
sunde  Ohr  als  zum  Erkranken  disponirt  betrachtet  werden,  und  es 
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ist  nicht  abzuleugnen,  dass  häufiger  wiederholte  Insulte  durch  sehr 
starkes  Luftein  treiben  dasselbe  reizen  und  so  das  noch  latente  Uebel 
zum  Ausbruch  bringen  können. 

II.  Wahl  der  Arzneistofie. 

Das  Ohr  kann  bei  Behandlung  der  Sclerose  noch  durch  andere 
Momente  Schaden  erleiden,  als  durch  die  erwähnten  heftigen  Luftein¬ 
treibungen,  nämlich  nach  meinem  Erachten  auch  durch  Einblasen 
von  Substanzen,  die  vermöge  ihrer  Natur  oder  der  Temperatur,  bei 
welcher  sie  angewandt  werden,  auf  die  Wandungen  der  Paukenhöhle 
und  ihren  Inhalt  heftig  reizend  wirken.  So  verhält  es  sich  nament¬ 
lich  mit  den  so  häufig  benutzten  feuchten  oder  trockenen  Dämpfen. 

Was  zunächst  die  feuchten  Dämpfe  betrifft,  so  ist  anzu¬ 
nehmen,  dass  die  Siedepunkte  der  zumeist  angewandten  Flüssig¬ 
keiten,  wenn  auch  nach  chemischer  Natur,  Conceutration  und  je¬ 
weiligem  Luftdruck  einigermaassen  verschieden,  dennoch  alle  um 
100°  C  liegen  müssen.  Nun  ist  aber  eine  solche  Temperatur  sicher¬ 
lich  imstande,  die  Schleimhautauskleidung  der  Trommelhöhle  und 
die  Oberflächen  der  Theile,  die  sie  einscliliesst,  zu  reizen,  und  man 
kann  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  diese  Dämpfe  nicht  den  Verlauf 
der  Sclerose  zu  beschleunigen  vermögen. 

Die  Gefahr  erscheint  mir  jedoch  noch  bedeutender  bei  Ein¬ 
treiben  von  tro ckn en  Dämpfen,  besonders  Joddämpfen,  die  so 
häufig  angewandt  werden.  Nach  meinen  Untersuchungen  nämlich 
erreichen  dieselben  sehr  schnell  eine  Temperatur  vou  175°  C  (!), 
sobald  sich  nur  die  violetten  Dämpfe  reichlich  entwickeln.  Wenn 
man  sich  nun  daran  erinnert,  wie  stark  schon  in  der  Atmosphäre 
verbreitete,  also  kalte  und  mit  Luft  gemengte  Joddämpfe  die  Con- 
junctiva,  die  Nasenschleimhaut  etc.  reizen,  so  muss  man  a  priori 
zugeben,  dass  solche  Dämpfe  rein  und  sehr  heiss,  also  noch  bedeutend 
activer,  dem  Gehörorgan  beträchtlich  schaden  können.  Die  praktische 
Erfahrung  bestätigt  denn  auch  diese  theoretische  Voraussetzung  in 
vollstem  Maasse. 

Wir  können  nun  aber  Joddämpfe  anwenden,  denen  diese  Uebel- 
stände  nicht  anhaften.  Bekanntlich  giebt  Jod  schon  bei  gewöhn¬ 
licher  Temperatur  merkbare  Dämpfe  von  sich.  Den  Beweis  der 
continuirlichen  Verdunstung  dieses  Körpers  liefert  die  bekannte 
Thatsache,  dass  der  Hals  einer  Jod  enthaltenden  Flasche  sich  nach 
und  nach  mit  durch  Sublimirung  producirten  Krystallen  überzieht. 

Ich  habe  nun  diese  Eigenschaft  des  Jods  benutzt,  um  dasselbe 
bei  Behandlung  der  Sclerose  in  der  Form  von  kalten  und  mit 
Luft  gemengten  Dämpfen  einzublasen,  welchen  die  reizende 
Wirkung  der  heissen,  und  ungemischten  abgeht.  Man  erhält  diese 
ersteren,  indem  man  einfach  das  Ansatzstück  eines  vorher  coinpri- 
mirten  Gummiballons  so  hermetisch  wie  möglich  in  den  Hals  einer 
Jod  enthaltenden  Flasche  einführt  —  gerade  so  wie  man  otiatrisch 
Chloroform-,  Aether-  und  Jodäthyl dämpfe  aspirirt.  Indem  der  Ballon 
sich  wieder  ausdehnt,  erfüllt  er  sich  durch  Ansaugen  mit  den  stets 
in  einem  Jod  enthaltenden  Gefässe  befindlichen  und  mit  Luft  ge¬ 
mengten  Dämpfen.  Man  kann  übrigens  die  Entwicklung  derselben 
reichlicher  machen,  indem  man  die  Flasche  in  der  Hand  hält  oder 
sie  schnell  über  einer  Flamme  hin-  und  herbewegt  (ähnlich  wie  die 
Deckgläschen  bei  Bacterieuuntersuchungen),  wodurch  keine  erhebliche 
Temperatursteigerung  eiutritt. 

Auf  diese  Weise  in  Form  von  kalten  und  mit  Luft  gemengten 
Dämpfen  angewandt,  ist  Jod  absolut  unschädlich,  und  es  scheint 
mir  diese  Methode  dazu  berufen,  gute  Dienste  zu  leisten,  vorausge¬ 
setzt,  dass  diese  Behandlungsweise  lange  genug  fortgesetzt  wird. 

An  Mittelohrsclerose  leidende  Patienteu  werden  oft  von  den 
unerträglichsten  subjectiven  Geräuschen  (Ohrensausen)  ge¬ 
peinigt.  Ich  habe  vielfach  versucht,  dieses  entsetzliche  Symptom 
zu  bekämpfen,  und  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  gebräuchlichen 
Arzneimittel  schliesslich  an  die  anästhesirende  Wirkung  des  Broms 
gedacht.  Reines  Brom  war  natürlich  ausgeschlossen,  da  dasselbe 
bekanntlich  ausserordentlich  stark  reizt.  Ich  nahm  deshalb  meine 
Zuflucht  zu  einem  zusammengesetzten,  sehr  bromreichen,  aber  dennoch 
nicht  irritirenden  Körper,  dem  Bromäthyl.  Es  ist  ein  leichtes, 
nach  der  eben  angegebenen  Methode,  nämlich  durch  einfaches 
Aspiriren  mit  einem  vorher  comprimirten  Gummiballon,  reichliche 
Dämpfe  dieses  Körpers  zu  erhalten,  denn  derselbe  ist  äusserst 
flüchtig,  so  zwar,  dass,  wenn  man  ein  denselben  enthaltendes  Fläsch¬ 
chen  nur  in  der  Hand  hält,  der  Glasstöpsel  oft  in  die  Luft  springt. 
Meine  Versuche  mit  diesem  Stoffe  habeu  in  einer  gewissen  Reihe 
von  Fällen  befriedigende  Resultate  ergeben  und  subjective  Geräusche 
gemindert,  die  allen  anderen  Heilversuchen  getrotzt  hatten;  in  anderen 
Fällen  liess  jedoch  auch  das  Bromäthyl  im  Stich. 

Ehe  ich  diese  Mittheilungen  über  Mittelohrsclerose  beendige, 
möchte  ich  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  merkwürdiges 
Symptom  lenken,  das  ich  seit  Jahren  beobachte  und  dessen 
Kenntniss  mir  einerseits  prognostisch,  andererseits  als  Hülfsmittel  zur 
Diagnose  der  Sclerose  verwendbar  erscheint.  Bläst  man  nämlich 
bei  Patienten,  die  au  anderen  Ohrenkrankheiteu  leiden  als  an  Scle- 
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rose,  Dämpfe  von  Aether,  Chloroform,  Bromäthyl  etc.  per  tuham  in 
die  Paukenhöhle,  so  gehen  die  Kranken  an,  dass  sie  in  dieser  Höhle 
eiu  Kältegefühl  empfinden.  Ja,  wenn  man  diese  Dämpfe  mittels 
des  Politzer’schen  Verfahrens,  also  hei  gleichzeitigem  Wasser¬ 
schlucken,  applicirt,  lässt  sie  das  Kältegefühl  glauben,  das  Wasser 
sei  ihnen  in  das  Mittolohr  gedrungen.  In  Fällen  von  Sclerose 
verhält  sich  dies  ganz  anders:  die  Kranken  geben  ein  Wärme¬ 
gefühl,  ja  zuweilen  eine  Empfindung  des  Brennens  an. 

Liegt,  die  Ursache  dieses  Phänomens  in  der  Sensibilitätsstörung, 
der  Parästhesie,  welche  die  Sclerose  begleitet?  Oder  bringt  abnorme 
Trockenheit  der  Paukenhöhle  diese  Erscheinung  hervor?  Wie  dem 
auch  sei,  das  Factum  steht  fest,  und  ich  empfehle,  es  in  den  früheren 
Stadien  der  Sclerose,  deren  Diagnose  oft  ziemliche  Schwierigkeiten 
darbietet,  aufzusuchen. 

Ich  rathe,  es  ausserdem  prognostisch  zu  verwerthen,  so  zwar, 
dass  mau,  wo  man  diese  Wärmeempfindung  nach  Einblasen  von 
Chloroform-,  Aether-  und  anderen  Dämpfen  findet,  sich  mit  der 
Prognose  sehr  zurückhaltend  verhält. 


V.  Weitere  Erfahrungen  über  die  operative 
Behandlung  des  inneren  Darmverschlusses. 

Von  Dr.  Hermann  Kümmell, 

Oberarzt  d.  Chirurg.  Äbth.  des  Marien-Krankenhauses  Hamburg. 

(Schluss  aus  No.  27.) 

Wenden  wir  uns  nun  zur  operativen  Behandlung  des 
Ileus.  Wie  Ihnen  bekannt,  sind  es  zwei  verschiedene  Operationsver¬ 
fahren,  von  denen  das  eine  eine  radicale  Heilung  anstrebt,  das  an¬ 
dere  zunächst  die  drohende  Lebensgefahr  durch  Anlegung  eines 
Nothventils  abzuwenden  versucht.  Die  letztere  Operationsmethode, 
die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis,  ist  die  weitaus  älteste  und 
wohl  am  meisten  ausgeführte,  welche  besonders  durch  Empfehlung 
Tüngel’s  in  früheren  Jahren  bei  vielen  Fällen  ihre  segensreiche 
Wirkung  entfaltet  hat.  Die  Laparotomie  hat  erst  nach  Einführung 
der  Antiseptik  und  besonders  erst  in  den  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  an  Boden  gewonnen.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Chirurgen, 
welche  ausschliesslich  die  Laparotomie  als  das  allein  zu  wählende 
Operationsverfahren  bei  innerer  Einklemmung  anerkennen  wollen, 
während  andere  wieder  die  weniger  gefährliche  Anlegung  des 
künstlichen  Afters  als  das  Normalverfahren  stets  zur  Ausführung 
zu  bringen  wünschen.  Ich  glaube,  dass  gerade  zur  Lösung  dieser 
Streitfragen  die  Discussionen  und  Arbeiten  der  letzten  Jahre  viel 
beigetragen  haben.  Beide  Operationsverfahren  haben  ihre  volle 
Berechtigung,  und  die  Erfahrung  muss  lehren  und  bestimmen,  wann 
wir  das  eine  und  wann  das  andere  vorziehen  sollen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Laparotomie,  wenn  sie 
ausführbar  ist,  das  ideale  und  positiv  zum  Ziele  fürende  Verfahren 
ist;  durch  sie  gelingt  es  uns,  das  Hinderniss  klarzulegen,  zu  be¬ 
seitigen  oder,  wenn  dieses  unmöglich  ist,  geeignete  weitere  Maass¬ 
regeln  zu  treffen.  Zur  erfolgreichen  Ausführung  einer  Laparotomie 
gehört  vor  allem,  dass  der  Kranke  frühzeitig  genug,  ehe  schwerere 
Collapserscheiuungen  eingetreten  sind,  zur  Operation  gelangt.  Wie 
Sie  später  bei  Vorstellung  der  einzelnen  Fälle  ersehen  werden,  bin 
ich  mehrfach  in  der  glücklichen  Lage  gewesen,  zeitig  genug  die 
Laparotomie  ausführen  zu  können.  Ich  habe  auch  den  Eindruck 
gewonnen,  als  ob  nicht  nur  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Patienten 
selbst  oder  ihre  Angehörigen  sich  viel  früher  und  leichter  und  wohl 
nicht  zu  ihrem  Nachtheile  zu  einem  operativen  Eingriff  entschlössen. 
Im  allgemeinen,  glaube  ich,  wird  die  Ausführung  der  Laparotomie 
in  den  bereits  näher  beschriebenen  acuten  und  peracuten  Fällen 
vor  allem  indicirt  sein,  also  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  ein 
vollständiger,  plötzlich  eingetretener  Darmverschluss  mit  deu  sich 
daran  anschliessenden  schweren  Shokerscheinungen  zu  Tage  tritt; 
ferner  bei  solchen,  bei  denen  das  Hinderniss,  sei  es  durch  anam¬ 
nestische  Daten,  eine  früher  stattgehabte  Operation,  durch  einen 
vorhandenen  Tumor,  eine  deutlich  palpable  Resistenz  u.  s.  f.  wesent¬ 
liche  Anhaltspunkte  für  den  Sitz  der  Krankheit  angiebt,  endlich 
für  die  Fälle,  welche  mit  genügenden  Kräften  ohne  jeden  positiven 
Anhaltspunkt  dem  Chirurgen  überwiesen  werden.  Eine  bestimmte 
Zeitgrenze,  innerhalb  welcher  die  Laparotomie  ausgeführt  werden 
soll,  lässt  sich  für  diese  subacuten  Fälle  nicht  genau  angeben  und 
richtet  sich  nach  dem  jeweiligen  Zustand  des  betreffenden  Indivi¬ 
duums;  immerhin  möchte  ich  glauben,  dass  nach  einem  Zeitraum 
von  4  —  5  Tagen  meist  eine  consecutive  Peritonitis  eingetreten  ist, 
die  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  rationeller  er¬ 
scheinen  lässt.  Diesen  letzteren  möchte  ich  für  alle  diejenigen 
Fälle  indicirt  halten,  in  denen  der  Kr'äftezustand  keine  Laparotomie 
mehr  gestattet,  oder  wenn  zweitens  der  Darraverschluss  schou  zu 
lange  Zeit  bestanden  hat,  und  endlich  für  alle  chronischen  Darm¬ 
stenosen,  zu  denen  sich  ein  acuter  lleusanfall  hinzugesellt.  Wenn 
der  künstliche  After  auch  kein  positives  Heilmittel  ist.  so  tritt  doch 


durch  denselben  vielfach  eine  so  günstige  Beeinflussung  des  Darmes 
und  seiner  Wandungen  ein,  dass  sich  über  kurz  oder  lang  die 
normale  Durchgängigkeit  wiederherstellt.  Dass  dieses  Operations- 
Verfahren  ein  viel  weniger  eingreifendes  ist  und  daher  oft  noch 
mit  Erfolg  bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten  anzuwenden 
ist,  ist  bereits  erwähnt.  Die  Schattenseiten  des  Anus  praeternaturalis 
bestehen  einmal  darin,  dass,  falls  die  normale  Kothpassage  nicht 
wieder  eintritt,  wir  den  Kranken  noch  einmal  den  Gefahren  einer 
neuen  Operation,  einer,  wenn  auch  nicht  so  eingreifenden  Laparo¬ 
tomie  wie  einer  primären  unterziehen  müssen,  dass  andererseits 
der  Anus  praeternaturalis  nicht  im  Stande  ist,  die  durch  feste 
Abschnürung  bedingte  Gangrän  des  Darmes  festzuhalten,  und  dass 
endlich  trotz  des  Vorhandenseins  einer  Kotlifistel  —  ich  erinnere 
an  den  Fall  von  Poppert  —  von  neuem  Incarcerationser- 
scheinungen  entstehen  können.  Was  die  Technik  des  Anus  prae¬ 
ternaturalis  betrifft,  so  befolge  ich  im  ganzen  die  von  Schede 
dafür  aufgestellten  Grundsätze,  die  Fixation  des  Darmes  am  Peri¬ 
toneum  und  an  der  Haut,  welche  vorher  zur  Vermeidung  von  Bauch¬ 
deckenphlegmonen  mit  einander  vernäht  sind,  und  sofortige  Er¬ 
öffnung  des  angenähten  Darmes.  Wenn  nicht  besondere  Verhält¬ 
nisse  es  contraindicirt  erscheinen  lassen,  so  wählen  wir  stets  die 
Gegend  des  Coecums.  Den  Bauchdeckenschnitt  pflege  ich  so  gross 
anzulegen,  dass  man  mit  der  Hand  in  die  Peritonealhöhle  ein- 
dringen  und  eiuen  kurzen  Versuch,  das  Hinderniss  aufzufinden, 
machen  kann. 

Meine  Herren,  es  giebt  wohl  keine  Operation,  für  deren  Ge¬ 
lingen  die  Technik  so  maassgebend  ist,  wie  für  die  Laparotomie 
und  speciell  für  die  wegeu  Ileus  auszuführende.  Erlauben  Sie 
mir,  kurz  das  von  uus  hierbei  verfolgte  Verfahren  zu  erwähnen. 
Wenn  jeder  Anhaltspunkt  für  den  Sitz  des  Hindernisses  fehlt,  so 
pflegen  wir  mit  einem  rasch  die  Bauchdecken  durclitrenuenden, 
vom  Processus  xiphoideus  bis  zur  Symphyse  reichenden  Schnitt 
die  Peritonealhöhle  zu  eröffnen  und,  wenn  nöthig,  nach  rascher 
Auspackung  der  Gedärme  die  geblähte  und  gleichzeitig  die  con- 
trahirte  Schlinge  bis  zu  dem  Ende  der  einen  und  dem  Anfang  der 
andern,  also  bis  zum  Sitz  des  Hindernisses  hin  zu  verfolgen.  Oft 
gewahrt  man  schon  nach  Auspackung  der  Bauchhöhle  mit  einem 
Blick  das  hindernde  Moment  und  kann  zur  Lösung  desselben 
schreiten.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  bis  jetzt  in  allen  Fällen 
innerhalb  weniger  Minuten  gelungeu,  mit  voller  Sicherheit  das 
Hinderniss  zu  entdecken. 

Es  ist  keineswegs  ein  Sport  von  mir,  einen  grossen  Schnitt 
anzulegen  und  die  gesummten  Eingeweide  auszupacken,  sondern  es 
ist  das  eine  in  vielen  Fällen  erprobte  und  mit  grosser  Schnellig¬ 
keit  zum  Ziele  führende  Methode.  Ich  bin  jeder  Zeit  gern  bereit, 
dieses  eingreifend  erscheinende  Verfahren  aufzugeben  und  mit 
einem  anderen  zu  vertauschen,  wenn  man  mir  einen  Weg  angiebt, 
auf  dem  ich  ebenso  schnell  und  ebenso  sicher  zum  Hinderniss  ge¬ 
langen  kann.  Ist  mir  der  Sitz  der  Einklemmungeu  annähernd  be¬ 
kannt,  so  pflege  ich  einen  kleinen  Schnitt  anzuwenden  und  suche 
ohne  Auspackung  der  gesammten  Gedärme  das  Ziel  zu  erreichen. 
Die  ganze  Operation  bis  zum  Auffinden  des  Hindernisses  hat  in 
letzter  Zeit  nie  mehr  als  wenige  Minuten  in  Anspruch  geuommen; 
ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dassjedes  Hinderniss,  gleich¬ 
gültig  an  welcher  Stelle  der  Bauchhöhle  es  seinen  Sitz 
hat,  in  dieser  kurzen  Zeit  aufgefunden  werden  kann. 
Nächst  der  Schwierigkeit,  das  Hinderniss  zu  entdecken,  welche 
nach  dem  geschilderten  Verfahren  leicht  überwunden  werden 
kann,  wird  von  den  Gegnern  der  Laparotomie  die  Schwierig¬ 
keit  der  Reposition  der  ausgepackten  Darmschlingen  in  die 
Bauchhöhle  angegeben.  Um  diesen  Uebelstand  zu  beseitigen, 
habe  ich,  wie  an  einer  anderen  Stelle  bereits  erwähnt,  stets 
mit  Erfolg  einmal  den  von  Rehn  angegebenen  Magenheber 
und  dann  das  Bedecken  der  Darmschlingen  mit  einer  Serviette 
in  geeigneter  Weise  in  Anwendung  gezogen.  Durch  die  Entleerung 
des  Magens  während  der  Reposition,  welche  natürlich  in  tiefer 
Narkose  vorgenommen  werden  muss,  tritt  gleichzeitig  eine  merk¬ 
liche  Entspannung,  ein  deutliches  Weicherwerden  der  Darmschlingen 
und  somit  eine  leichtere  Repositionsmöglichkeit  ein.  Dass  die 
Darmschlingen  während  der  Ausspüluug  des  Magens  mit  einem 
schlürfenden  Geräusch  geradezu  in  die  Bauchhöhle  zuriiekgesogen 
werden,  wie  es  Rehn  beobachtet  hat,  habe  ich  in  so  eclatanter 
Weise  nie  zu  Gesicht  bekommen.  Als  weiteres  Hülfsmittel,  die 
Darmschlingen  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringeu,  bedienen 
wir  uns  einer  sterilisirten  Serviette,  mit  der  wir  das  aussen- 
liegende  Couvolut  bedecken.  Nachdem  die  Ränder  der  ersteren 
nach  allen  Richtungen  hin  unter  die  Bauchdecken  geschoben 
sind,  wird  unter  Anwendung  eines  leichten  Drucks  allmählich 
das  bedeckte  Darmconvolut  reponirt,  während  die  Bauch  wunde 
von  oben  her  schrittweise  durch  die  Naht  geschlossen  wird.  Nach 
Anlegung  jeder  Naht  wird  langsam  ein  Theil  der  Serviette  hervor¬ 
gezogen.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  uoch  stets  gelungen,  ohne 
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besondere  Kraftanwendung  auch  starkgeblähte  Darmschiingen  zu 
reponiren.  Die  Anwendung  der  Schlundsonde  möchte  ich  Ihnen 
für  die  meisten  Fälle  empfehlen,  nachdem  ich  erlebt  habe,  dass 
durch  den  Druck  auf  die  geblähten  Darmschlingen  Mageninhalt 
heraufbefördert  wurde  und  durch  Eindringen  desselben  in  die  Tra¬ 
chea  während  tiefer  Narkose  die  Patientin  zu  Grunde  ging.  Wei¬ 
tere  Punkte,  welche  noch  der  Erwähnung  werth  sind,  gestatten  Sie 
mir  bei  der  Mittheilung  der  Casuistik,  zu  der  ich  jetzt  übergehen 
möchte,  beiläufig  zu  erwähnen. 

Unter  den  6  Fällen  von  innerem  Darmverschluss  wurde  4  mal 
die  Laparotomie  ausgeführt,  2  mal  der  Anus  praeternaturalis  auge¬ 
gelegt. 

Fall  1.  Ileus  durch  Abschnürung  einer  Dünndarmschlinge. 
Laparotomie  am  4.  Tage.  Heilung.  Fr.  R.,  die  ich  Ihnen  hier  vorzu¬ 
stellen  mir  erlaube,  ist.  eine  Frau  von  circa  40  Jahren,  von  gracilem  Körper¬ 
bau,  welche  in  kinderloser  Ehe  lebt,.  Vor  2  Jahren  führte  ich  bei  der 
Patientin  wegen  eines  über  kindskopfgrossen  Myoms  die  Myomotomie  aus, 
der  Stiel  wurde  zwischen  die  Muskeln  der  Bauchdecken  eingenäht  und  die 
Hautwunde  darüber  vollständig  durch  die  Naht  geschlossen.  Der  Ileilungs- 
verlauf  war,  abgesehen  von  den  lebhaften  Schmerzen  während  der  ersten 
'tage,  ein  ungestörter,  wenn  auch  die  Kräfte  der  Patientin  sich  erst  allmählich 
hoben;  nach  einer  Reihe  von  Wochen  konnte  sie  ihrer  häuslichen  Beschäfti¬ 
gung  wieder  nachgehen.  In  der  späteren  Zeit  will  Patientin  zuweilen  an 
lebhaften,  jedoch  bald  vorübergehenden  Leibschmerzen  gelitten  haben.  Im 
August  dieses  Jahres  erkrankte  Frau  R.  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung 
mit  intensiven  Leibschmerzen,  die  sie  Anfangs  für  einen  der  erwähnten 
Kolikanfälle  hielt.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  mehr  und  mehr,  es  trat 
lebhaftes  Erbrechen  hinzu.  Die  Anwendung  von  Opiaten  brachte  nur  eine 
geringe  Linderung.  Als  ich  die  Patientin  am  folgenden  Tage  sah,  fand  ich 
das  Abdomen  ungemein  schmerzhaft  bei  Berührung,  jedoch  kaum  aufge¬ 
trieben.  Das  Erbrechen  bestand  fort,  Stuhl  und  Flatus  war  nicht  abge¬ 
gangen,  Puls  beschleunigt,  jedoch  von  guter  Spannung.  Um  die  Patientin 
in  das  Krankenhaus  zwecks  eventueller  Operation  transportiren  zu  können,  liess 
ich  derselben  eine  grössere  Dosis  Opium  reichen.  Am  anderen  Morgen  war 
das  Bild  ein  vollkommen  anderes,  der  ängstliche,  schmerzdurchfurchte  Ge¬ 
sichtsausdruck  vom  Tage  zuvor  war  verschwunden,  Patientin  fühlte  sich 
wesentlich  freier,  wenn  auch  die  Schmerzen  noch  nicht  ganz  verschwunden 
waren,  das  Erbrechen  war  geringer  geworden.  Flatus  war  noch  nicht  abge¬ 
gangen.  Infolge  dieser  mir  auffallend  -erscheinenden  Besserung  im  Befinden 
der°Patientin  wurde  von  der  beabsichtigten  Operation  Abstand  genommen. 
Ich  glaubte,  dass  meine  mir  Tags  zuvor  unzweifelhaft  erschienene  Diagnose 
eines  Dannverschlusses  doch  eine  irrthümliche  gewesen  sei,  und  dass  es 
sich  um  eine  leichtere  Peritonitis  handele.  Um  so  überraschter  war  ich, 
als  ich  die  Patientin  am  folgenden  Morgen  zu  Gesicht  bekam.  Wiederum 
ein  vollständig  verändertes  Bild,  die  Züge  der  Kranken  vollständig  verfallen, 
Respiration  beschleunigt,  Puls  klein,  Frequenz  von  120.  Abdomen  in  der 
Gegend  des  Epi-  und  Mesogastriums  aufgetrieben.  Erbrechen  wesentlich 
gesteigert,  Stuhl  und  Flat.us  waren  noch  nicht  erfolgt,  Leib,  bei  der  ge¬ 
ringsten  Berührung  schmerzhaft,  eine  Resistenz  war  auch  in  tiefer  Narkose 
nicht  zu  fühlen  Bei  der  drohenden  Gefahr  wurde  sofort  zur  Operation 
geschritten.  Da  wir  wegen  der  vorangegangenen  Myomotomie  mit  Sicher¬ 
heit  vermutheten,  dass  es  sich  um  eine  Adhärenz  im  kleinen  Becken  im 
Bereich  der  früheren  Operation  handeln  müsse,  suchten  wir  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  das  Hinderniss  in  der  Gegend  des  Uterusstumpfes  und 
seiner  Umgebung  auf.  Ohne  die  Gedärme  auszupacken,  fanden  wir  sehr 
bald  ein  zusammengeschnürtes  Darmconvolut,  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
adhärent.  Durch  einen,  wie  es  schien,  vom  Uterusstumpf  ausgehenden  Strang 
war  eine  Ileumsehlinge  so  fest  und  derb  abgeschnürt,  dass  sie  sich  nicht 
dicker  als  wie  ein  kleiner  Finger  präsentirte.  Man  kann  sich  das  Bild 
etwa  so  vorstellen,  als  wenn  eine  Darmschlinge  durch  einen  Bindfaden  mit. 
voller  Kraft  abgebundeu  wäre.  Als  ich  mit  der  Scheere  den  dünnen  Strang 
durchtrennte,  sprang  das  zusammengeschnürte  Darmbündel  mit  einem  deut¬ 
lich  hörbaren  knackenden  Geräusch  auseinander.  Die  Wände  der  auf 
Bleistiftdicke  verengten  Därme  waren  an  der  Stelle  der  Schnürfurche  voll¬ 
ständig  anämisch  und  blass,  und  es  schien  mir  zweifelhaft,  ob  eine  Repo¬ 
sition  ohne  Gefahr  möglich  sei.  Nach  Lösung  der  nicht  schwer  zu  trennen¬ 
den  Verlöthungen  der  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  dem  Mesen¬ 
terium  fing  die  Circulation  an,  sich  in  etwas  wieder  herzustellen.  Da  die 
Serosa  glänzend  und  unverletzt  war,  wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
Die  nächsten  Tage  hatte  Patientin  noch  über  Schmerzen  zu  klagen,  welche 
durch  Darreichung  von  Opium  bekämpft  wurden.  Im  übrigen  verlief  die 
Heilung  ohne  Zwischenfall.  Der  erste  Stuhlgang  trat  am  12.  Tage  ein. 

Fall  2.  Ileus.  Tumor  ventriculi.  Laparotomie  am  ersten 
Tage.  Heilung.  Die  42jährige  Frau,  welche  ich  Ihnen  aus  äusseren 
Gründen  nicht  vorstellen  kann,  will  bis  zur  jetzigen  Erkrankung  stets  gesund 
gewesen  sein.  Anfang  September  dieses  Jahres,  nachdem  sie  sich  vollständig 
gesund  zu  Bett  gelegt  hatte,  empfand  sie  des  Morgens  um  6  Uhr  beim 
Heruntergehen,  als  sie  ihrem  von  der  Reise  zurückkehrenden  Manne  die 
Thür  öffnen  wollte,  plötzlich  lebhafte  Schmerzen  im  Unterleibe.  Nur  mit 
Mühe  vermochte  sie  ihr  Bett  wieder  aufzusuchen.  Es^  trat  sofort  heftiges 
Erbrechen,  welches  sich  in  kurzen  Pausen  wiederholte,  ein.  Der  hinzuge¬ 
rufene  College  constatirte  bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  einen  deut¬ 
lich  palpablen  Tumor  und  glaubte  indirekt  diesen  als  die  Ursuche  des  Ileus 
ansprechen  zu  müssen.  Als  ich  wenige  Stunden  nachher  die  Patientin  sah, 
machte  dieselbe  einen  schwerkranken  Eindruck  mit  beginnenden  Collapser- 
scheinungen.  Im  Abdomen  war  deutlich  ein  über  die  Symphyse  hervor¬ 
ragender  Tumor  zu  fühlen,  dessen  Vorhandensein  seit  einiger  Zeit  von  der 
Patientin  wohl  bemerkt,  jedoch  nicht  weiter  beachtet  war.  Ich  vermuthete, 
dass  es  sich  um  eine  Stildrehung  eines  Ovarialcystoms  handele  oder  um  die 
Abschnürung  eines  Darmtheils,  veranlasst  durch  diese  Geschwulst.  Im  letz¬ 


teren  Falle  glaubten  wir  den  Sitz  der  Abschnürung  bei  dem  stürmischen 
Einsetzen  aller  Symptome,  dem  heftigen  Erbrechen,  den  lebhaften  Schmerzen 
u.  s.  w.  in  eine  der  höheren  Darrapartieen  verlegen  zu  müssen.  Bei  den 
bedrohlichen  Erscheinungen  riefh  ich  zur  schleunigen  Ausführung  der  La¬ 
parotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  massige 
Menge  blutig  gefärbter  Flüssigkeit.  Sofort,  trat  uns  ein  scheinbar  dem  Netz 
angehörender,  mit  den  Därmen  leicht  verwachsener  blutreicher  Tumor  ent¬ 
gegen,  der  sich  bis  zur  Symphyse  erstreckte.  Es  gelang  ohne  wesentliche 
Mühe,  den  Tumor  nach  aussen  zu  wälzen  und  denselben  von  seinen  Ver¬ 
bindungen  mit  dem  Darm  zu  lösen.  Ein  Theil  des  Dünndarms,  der  stark 
injicirt  und  gebläht  erschien,  war  durch  eine  frische  Adhäsion  abgeknickt 
und  die  Ursache  der  acuten  Ileuserscheinung  geworden.  Auch  dieses  Hin¬ 
derniss  wurde,  wie  die  übrigen,  ohne  erhebliche  Schwierigkeit  beseitigt. 
Schon  glaubten  wir  den  ganzen  Tumor  freigelegt  zu  haben  und  denselben 
entfernen  zu  können,  als  wir  durch  eine  feste  Verwachsung  mit  einem  höher¬ 
gelegenen  Organ  daran  verhindert  wurden.  Bei  näherer  Untersuchung  zeigte 
sich,  dass  der  Tumor  mit  dem  Magen  zusammenhing;  es  fand  sich  ferner, 
dass  im  Magen  ein  etwa  mannsfaustgrosser  Tumor  zu  fühlen  war,  welcher 
anscheinend  nur  mit  einer  schmalen  Basis  der  Magenwand  aufsass,  diese 
durchbohrte  und  mit  dem  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  beschriebenen  Tumor 
im  Zusammenhang  stand.  Da  der  momentane  Kräftezustand  der  Patientin 
keine  Eröffnung  des  Magens  mit  einem  weiteren  grösseren  Eingriff  gestattete 
und  die  Ursachen  des  Ileus  beseitigt  waren,  schnitten  wir  den  etwa  daumen¬ 
dicken  Stil  hart  an  der  Magenwand  ab,  entfernten  den  Tumor  und  schlossen 
die  Bauchwunde.  Patientin  erholte  sich  von  dem  Eingriff  relativ  rasch  und 
konnte  nach  etwa  3  Wochen  das  Bett  verlassen.  Frau  H.  ist  trotz  ihres 
grossen  Magentumors,  der  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  ist,  vollständig 
wohl  und  geht  ihren  häuslichen  Berufspflichten  wie  zuvor  ungestört  nach, 
ihr  Appetit  und  ihre  Verdauung  sind  regelmässig,  eine  Gewichtszunahme 
von  circa  5  Pfund  ist  zu  constatiren,  vorübergehend  wurden  Magenschmerzen 
geklagt.1)  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  unzwei¬ 
deutiges  Carcinom. 

Fall  3.  Ileus.  Anus  praeternaturalis.  Heilung  mit  gut  func- 
tionirendem  künstlichen  After.  Herr  N.,  ein  G8jähriger  Weinhändler, 
den  ich  Ihnen  jetzt  vorstellen  möchte,  will  stets  ein  sehr  mässiges  Leben 
geführt  haben  und  niemals  krank  gewesen  sein.  Die  sonst  absolut  regel¬ 
mässig  erfolgende  Stuhlentleerung  soll  einige  Monate  vor  der  uns  interessiren- 
den  Erkrankung  unregelmässig  geworden  sein,  so  dass  er  wegen  hartnäckiger 
Verstopfung  öfter  zu  Abführmitteln  greifen  musste.  Am  25.  November  18S8 
erkrankte  er  plötzlich  ohne  ihm  bekannte  Veranlassung,  als  er  aus  dem 
Theater  nach  Hause  kam,  mit  heftigen  kolikartigen  Leibschmeizen  und  Er¬ 
brechen.  Während  der  nächsten  beiden  Tage  trat  trotz  der  angewandten  hohen 
Eingiessungen  und  Abführmittel  kein  Stuhlgang  und  Flatus  ein.  Als  ich 
den  Kranken  am  dritten  Tage  sah,  waren  keine  Zeichen  eines  wesentlichen 
Kräfteverfalls  vorhanden ;  der  Puls  war  voll,  die  Zunge  feucht,  das  Erbrechen 
war  geringer  geworden,  ein  hochgradiger,  sich  besonders  auf  den  Colonrahmen 
erstreckender  Meteorismus  machte  bei  dem  an  und  für  sich  corpulenten 
Patienten  jede  Palpation  resultatlos.  Die  Untersuchung  per  Rectum  mit 
Sonden  und  Finger  gab  ebenfalls  keinen  weiteren  Aufschluss.  Nach  den 
angedeuteten  Symptomen  zu  sehliessen,  glaubte  ich  eine  chronische  Darm¬ 
verengerung  in  den  tieferen  Partieen  des  Dickdarms,  vielleicht  bedingt  durch 
eine  bösartige  Neubildung,  als  Ursache  des  acuten  vollständigen  Darmver¬ 
schlusses  annehmen  zu  müssen. 

Da  keine  stürmischen  Erscheinungen  vorhanden  waren,  wurde  vorläufig 
von  einem  operativen  Eingriff  Abstand  genommen.  Als  an  den  folgenden 
Tagen  die  Kräfte  anfingen  abzunehmen  und  weder  Stuhl  noch  Flatus  bei 
Zunahme  des  Meteorismus  erfolgt  war,  beschlossen  wir,  annehmend,  dass  es 
sich  um  eine  maligne  Neubildung  handle,  zunächst  einen  Anus  praeter¬ 
naturalis  anzulegen.  Durch  einen  unterhalb  der  12.  Rippe  bis  oberhalb  der 
Spina  ant.  sup.  verlaufenden  Schnitt  wurden  die  Bauchdecken  durchtrennt 
und  die  Peritonealhöhle  eröffnet.  Der  palpirenden  Hand  gelang  es  nicht, 
deutlich  ein  Hinderniss  zu  constatiren.  Das  aufgeblähte  S  romanum  wurde 
in  die  Wunde  hineingezogen  und  mit  seinem  Mesocolon  tixirt,  dann  wurde 
der  Darm  so  durchschnitten,  dass,  wie  Ihnen  das  vorliegende  Präparat  zeigt, 
die  hintere  Wand  in  einer  Breite  von  ca.  4  cm  undurchtrennt  blieb  und 
so  einerseits  einen  Schutz  für  die  Wunde  gegen  das  Einfliessen  von  Koth 
darbot,  und  andererseits  bei  einem  eventuellen  späteren  Schluss  der  Wunde 
mit  Leichtigkeit  die  zu  Tage  liegenden  Darmlumina  ohne  jede  ausgiebigere 
Lösung  genügend  vereinigt  werden  konnten.  Pat..  erholte  sich  sehr  rasch, 
der  Meteorismus  war  nach  wenigen  Tagen  verschwunden.  Nach  ca.  3  Wochen 
versuchten  wir  die  Durchgängigkeit  des  peripheren  Endes,  und  es  gelang 
uns,  nicht  nur  vom  Anus  praeternaturalis  aus  Wasser  durch  das  Rectum 
durchfliesseu  zu  lassen,  sondern  auch  eine  weiche  27a  cm  im  Durchmesser 
haltende  Rectalsonde  von  der  seitlichen  Darmöffnung  aus  durch  den  Mast¬ 
darm  hindurch  zu  schieben.  Die  in  die  natürliche  und  künstliche  Darm- 
öffüung  eingeführten  Finger  konnten  kein  Hinderniss  entdecken,  obwohl  sie 
sich  bis  auf  wenige  Centimeter  näherten.  .  Unter  diesen  Umständen  glaubten 
wir,  dass  die  Passage  vollständig  frei  sei,  und  schlossen  den  künstlichen 
Afler  durch  Darmnath,  Versenken  der  Darmschlinge  und  Schluss  der  Bauch¬ 
deckenwunde.  Während  der  nächsten  Tage  gingen  keine  Flatus  ab,  und 
das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  wurde  besorgnisserregend,  so  dass  wir  am 
4.  Tage  an  eine  Wiedereröffnung  der  Darmwunde  denken  mussten,  als  in 
der  folgenden  Nacht  die  Bauchdecken  und  Darmnaht  spontan  perforirten. 
Nach  reichlicher  Kothentleerung  war  das  Befinden  des  Patienten  bald  ein 
sehr  gutes.  Seitdem  trägt  Pat.  diesen  sehr  gut  und  regelmässig  functioni- 
renden,  für  den  Finger  eben  durchgängigen  Anus  praeternaturalis.  Pat. 
nimmt  1  oder  2  mal,  wie  ein  gesunder  Mensch,  eine  normale  Stuhlhentlee- 
rung  täglich  zu  einer  bestimmten  Zeit  vor.  Den  Verschluss  habe  ich  durch 

')  Eine  im  April  stattgehabte  Untersuchung  ergab  neben  gutem  Appetit, 
vollständigem  Wohlbefinden  und  Gewichtszunahme  der  Patientin,  dass  der 
Tumor  nicht  mehr  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen  war. 
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diesen  kleinen  Apparat  in  bequemer  Weise  erzielt.  Auf  der  äusseren  Haut  liegt 
diese  etwa  thalergrosse  Hartgummischeibe,  welche  mit  einem  dünnen,  von 
einem  Kautschukballon  umgebenen  Metallrohr  durchbohrt  wird.  Der  Ballon, 
welcher  an  Grösse  und  Form  der  äusseren  Hartgummiplatte  entspricht, 
lässt  sich,  zusammeugelegt,  leicht  in  die  künstliche  Afteröffnung  hinein- 
führen,  worauf  er  durch  einen  auf  das  Metallrohr  aufgesetzten  Ballon  auf- 
geblasen  wird.  Die  seitliche  Oeffnung  wird  auf  diese  Weise  durch  die 
äussere  harte  und  innere  elastische,  luftgetiillte,  randständige  Platte  dicht 
verschlossen,  ohne  eine  eventuelle  Kothpassage  ganz  zu  verhindern.  Der 
Obturator  hat  etwa  die  Form  einer  Sanduhr  mit  abgeplatteten  Behältern. 
Zum  Schutz  gegen  die  übliche  Bauchhernie  trägt  Pat.  eine  geeignete  Bi uch- 
band-ähnliche  Pelotte,  welche  an  .einer  Stelle  für  das  Obturatorröhrcheu 
durchbohrt  ist.  Die  Operation  hat  vor  länger  als  einem  Jahre  stattgefunden, 
das  Aussehen  des  Pat.  ist,  wie  Sie  sehen,  ein  recht  zufriedenstellendes.,  er 
hat  im  Laufe  des  Jahres  einige  Pfund  an  Gewicht  zugenommen,  trotzdem 
glaube  ich,  dass  es  sich  um  eine  carcinomatöse  Strictur  handelt,  zumal  m 
letzter  Zeit  Spuren  von  Blut  per  Rectum  entleert  worden  und  häufiger  Te- 
nesmus  vorhanden  ist. 

Fall  4.  Ileus.  Anus  praeternaturalis  am  6.  tage.  Schluss 
desselben.  Heilung.  Herr  M.,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  18  Jahre  alt, 
früher  stets  gesund,  erkrankte  plötzlich  am  *23.  Juli  1 88 J  mit  heftigen  Leib 
schmerzen  und  Schüttelfrost;  am  folgenden  Tage  stellte  sich  Erbrechen  ein, 
während  der  nächsten  Tage  dargereichte  Laxantien  bewirkten  am  26.  Juli 
einen  dünnen  und  spärlichen  Stuhlgang,  der  sich  am  folgenden  Morgen  wiedei- 
holte.  Das  Erbrechen  dauerte  indess  fort,  Flatus  war  nicht  erfolgt,  und  der  be¬ 
handelnde  College  glaubte,  dass  die  Darmentleerung  aus  den  unterhalb  des 
Verschlusses  sitzenden  Darmpartieen  erfolgt  sei.  Am  Abend  des  -8.  Juli 
wurden  200  g  Mercurius  vivus  dargereicht.  Als  auch  dieses  ohne  Erfolg 
blieb  und  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  wurde  ich  behufs  eventueller 
Vornahme  eines  operativen  Eingriffs  zu  dem  Kranken  nach  Lübeck  hinzu¬ 
gezogen.  Als  ich  am  Morgen  des  29.  den  Patienten  sah,  waren  die  Kräfte 
desselben  recht  reducirte,  der  Puls  war  beschleunigt  und  klein,  es  bestand 
hochgradiger  Meteorismus  mit  deutlicher  Darmzeichnung  im  Meso-  und  Epiga- 
strium;  unter  lebhaften  Schmerzen  wurden  während  der  Untersuchung 
Mengen  galliger  Flüssigkeiten  erbrochen.  Ich  rieth  zur  schleunigen  \o\- 
nähme  der  Operation,  glaubte  jedoch  den  reducirten  Kräften  des  I  at.  eine 
Laparotomie  nicht  mehr  Zutrauen  zu  können,  zumal  ich  bei  der  längeien 
Dauer  der  Erkrankung  das  Vorhandensein  peritonitischer  Verklebungen  au- 
nahm,  sondern  mich  vorläufig  auf  die  Anlegung  eines  Anus  praeternatu¬ 
ralis  beschränken  zu  müssen.  Dieselbe  wurde  in  der  Gegend  des  Coecums 
vorgenommen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  eine  massige 
Menge  ascitischer  Flüssigkeit,  die  sichtbaren  Darmschlingen  waren  unter 
einander  verklebt.  Nach  Vereinigung  der  Haut  mit  dem  Peritoneum  wurde 
eine  möglichst  tiefliegende,  stark  geblähte,  dünne  Darmschlinge  eingenah . 
und  eröffnet.  Was  den  weiteren  Krankheitsverlauf  anbetrifft,  so  mochte  ich 
-nur  erwähnen,  dass  schon  am  5.  Tage  der  erste  Stuhlgang  per  vias  natu¬ 
rales  erfolgte.  Von  da  ab  regelmässige  Stuhlentleerung'  mit  gleichzeitigem 
Austritt  dünnflüssiger  kothiger  Massen  aus  der  seitlichen  Darmoffnung. 
Nach  ca.  3  Wochen  wurde  der  künstliche  After  durch  mehrere  Reihen  ver¬ 
senkter  Nähte  geschlossen.  Da  jedoch  keine  Heilung  eintrat,  wurde  einige 
Wochen  später  der  Darm  gelöst,  vorgezogen,  und  eine  genaue  seitliche  Darm¬ 
naht  mit  mehreren  Etagen  von  neuem  angelegt;  die  Wunde  ist,  wie  Sie 
sehen,  bis  auf  eine  kaum  nadelgrosse  Fistel,  aus  der  sich  zeitweise  eine 
Spur  Secret  entleeren  soll,  vollkommen  geheilt.  Pat.  vollkommen  wohl,  geht 
seinem  Berufe  ungestört  nach. 

Fall  5.  Ileus.  Carcinomatöse  Strictur  des  S  Romanum.  Lapa¬ 
rotomie.  Anus  praeternaturalis,  welcher  längere  Zeit  gut 
functionirt.  Frl.  v.  R.,  58  Jahre  alt,  will  seit  Jahren  an  Verdauungsstörung 
und  hartnäckiger  Obstipation  gelitten  haben.  Als  ich  die  Patientin  sah,  war 
nach  ihrem  elenden  kachektischen  Aussehen  und  der  vorhandenen  hoch- 
gradigen  Obstipation  zu  urtheilen,  die  Diagnose  eines  Darmcarcinoms  nicht 
schwer  zu  stellen.  Untersuchung  des  Rectum  mit  Finger  und  Sonde  er¬ 
gaben  kein  positives  Resultat.  Den  Vorschlag,  eine  baldige  Operation  vor¬ 
nehmen  zu  lassen,  nahm  Patientin  nicht  an  und  erschien  erst,  als  bereits 
ein  mehrtägiger  vollständiger  Darmverschluss  mit  häufigem  Erbrechen,  hoch- 
oradigem  Meteorismus  und  Fehlen  von  Stuhl  und  Flatus  seit  4  Tagen  em~ 
o-etreten  wmr.  Indem  ich  hoffte,  dass  es  uns  möglich  sein  wurde,  eine 
radicale  Entfernung  des  Carcinoms  vornehmen  zu  können,  entschlossen  wir 
uns  trotz  des  elenden  Zustandes  der  Patientin  zur  Laparotomie.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  als  Ursache  des  Darmverschlusses  ein  im 
SRomanum  gelegener  carcinomatöser  Narbenriug,  der,  wie  Sie  an  deni  vor¬ 
liegenden  Präparate  sehen  können,  zum  vollständigen  Verschluss  des  Darm¬ 
rohres  geführt  hat.  Das  Carcinom  ist  auf  das  Darm  rohr  allein  beschrankt 
geblieben,  ohne  auf  die  Umgebung  irgendwie  übergegnften  zu  haben.  Es 
ist  dieses  eine  der  hochgelegenen  Mastdarmstricturen,  die  jahrelang  unter 
den  bekannten  Symptomen  der  Sluhlverstopfung  bestehen  können,  erst  sehr 
langsam  zur  Allgemeinerkrankung  führen  und  wohl  häufiger  Vorkommen, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Da  eine  Darmreseetion  bei  dem  augenblick¬ 
lichen  Zustande  der  Patientin  nicht  gerathen  erschien,  legte  ich  einen  Anus 
praeternaturalis  oberhalb  der  Stenose  an,  um  event.  später  die  vollständige 
Entfernung  oder  Anlegung  einer  Anastomose  vornehmen  zu  können.  1  atientrn 
hatte  nach  der  dann  erfolgenden  reichlichen  Stuhlentleerung  wesentliche 
Erleichterung  und  führte  mit  dem  gut  functionirenden  After  ein  erträg¬ 
liches  Dasein.  Als  sie  später  in  das  Krankenhaus,  welches  sie  verlassen 
hatte,  zurückgekehrt  war,  ging  sie  nach  und  nach  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Fall  6.  Ileus,  bedingt  durch  perforirtes  Darmgeschwür. 
Peritonealabscess,  Blasenperforation.  Heilung.  Herr  G.,  1J 
Jahre  alt,  erkrankte  Anfang  September  plötzlich  mit  Schüttelfrost  um 
heftigen  Leibschmerzen.  Während  der  nächsten  tage  sollen  nach  .  ujyeu 
düng  von  Abführmitteln  und  Eingiessungen  noch  geringe  Mengen  lvoth 
entleert  sein.  Unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  Darmverschlusses, 
zunehmendem  Meteorismus,  Erbrechen,  Fehlen  von  Stuhl  und  I latus,  vei- 
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schlimmerte  sich  der  Zustand  des  Patienten  mehr  und  mehr.  Als  wir  den 
Kranken  am  9.  Tage  zuerst  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  war  der  Kräfte 
zustand  ein  «ehr  reducirter,  Gesicht  blass  und  eingefallen,  Puls  klein,  Ab¬ 
domen,  tromraelartig  aufget.rioben,  fest  gespannt,  gab  percutoriscb  und  palpa- 
torisch  keinen  Aufschluss  über  den  Sitz  des  Hindernisses.  Die  relativ 
langsame  Entwicklung,  der  in  den  letzten  Tagen  vom  Patienten  geklagte 
fortwährende  Stuhldrang  wie  Schleimabgaug,  Hessen  uns  den  Sitz  des  llmder- 
nisses  in  die  tieferen  Darmpartieen  verlegen  und  event.  eine  mtussuscept.ion 
anuehmen,  ohne  jedoch  einen  objectiven  Anhaltspunkt  dafür  zu  haben.  Da 
Gefahr  im  Verzüge,  schritten  wir  noch  an  demselben  Abend  zur  Laparo¬ 
tomie  Als  wir  die  Bauchhöhle  oberhalb  der  Symphyse  zu  offnen  anfingen, 
entleerte  sich  eine  gewaltige  Menge  fäculent  riechenden  Eiters  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  prompter,  das  weit  nach  oben  gedrängte  Zwerchfell  trat  herab, 
der  vorher  im  dritten  Intercostalraum  zu  fühlende  Spitzenstoss  Hess  sich 
an  normaler  Stelle  fühlen  und  noch  während  der  Operation  trat  reichlicher 
StuhKano-  ein.  Wir  erweiterten  den  Schnitt  nach  oben,  spulten  die  Ab- 
scesshöhle  nach  Möglichkeit  aus  und  tamponirten  dieselbe  mit  Jodoformgaze. 
In  den  folgenden  Tagen  entleerte  sich  Koth  und  Urin  aus  der  grossen 
Abscesshöhle  und  es  Hess  sich  eine  ca.  2  cm  grosse  Perforation  m  dei 
Blasenwand  constatiren.  Die  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  gelegene 
Kothfistel  schloss  sich  unter  weiterer  Tamponade  der  Wundhohle  mit  Jodo- 
fornmaze  nach  circa  4-5  Wochen.  Eine  zweimalige  Naht  der  Blasenwunde 
führte  nicht  zum  Ziele  und  musste  die  Heilung  der  Granulation  uberlassen 
werden.  Patient  ist  jetzt  gesund  und  frei  von  Beschwerden. 

Meine  Herren,  ich  glaube  nicht,  dass  es  nur  einem  glücklichen 
Zufalle  zuzuschreiben  ist,  dass  diese  6  Ihnen  eben  mitgetheilten 
Fälle,  bei  denen  die  verschiedensten  Ursachen  den  Dannverschluss 
herbeigeführt  hatten,  einen  günstigen  Ausgang  nahmen,  sondern 
sie  bestärken  mich  von  neuem  in  der  Ueberzeugung,  dass  es  uns 
in  den  meisten  Fällen  gelingen  muss,  durch  rechtzeitiges  Flu¬ 
or  eifen  und  durch  die  geeignete  Operationsmethode  erfolgreich 
den  inneren  Darmverschluss  zu  beseitigen  und  dass  unserem 
Streben  auch  eine  exactere  und  frühe  Diagnose  zn  stellen  möglich 
werden  wird. 


VI.  Feuilleton. 

I)r.  Ed.  V.  Wahl,  weiland  Professor  der  Chirurgie 

in  Dorpat. 

Von  Dr.  W.  Zoege-Manteuffel,  Docent  f.  Chirurgie. 

Am  17.  Januar  1890  starb  zu  Dorpat  Professor  Dr.  Ed.  G. 
v.  Wahl.  Ein  brutaler  Zufall  hatte  dem  arbeitsreichen  Leben  des 
vielverehrteu  Mannes  ein  jähes  Ziel  gesetzt  und  die  Chirurgie  eines 
ihrer  begeistertsten  Verehrer  und  Vertreter  beraubt. 

Ed.  v.  Wahl,  geboren  am  19.  Februar  1833  auf  dem  väter¬ 
lichen  Gute  in  Ehstland,  wurde  nach  Absolvirung  des  livländischen 
Laiidesgymuasiums  im  August  1851  als  Studiosus  miueialogiae  an 
der  Universität  zu  Dorpat  immatriculirt.  Nachdem  ihm  im  Jahre 
1854  die  erste  Frucht,  seiues  Forschungstriebes,  „eine  Untersuchung 
über  die  Süsswassermuschelu  Livlands“,  die  goldene  Medaille  als 
höchste  wissenschaftliche  Anerkennung  der  Universität  eingetragen 
hatte,  beschloss  er  seine  Studien  im  Jahre  1855  als  Candidat  der 
physiko-mathematischen  Facultät  mit  dem  Staatsexamen. 

Nachdem  er  dann  noch  zunächst  es  versucht  hatte,  sich  als 
treuer  Sohn  seiner  Heimatli  als  Auscultant  des  Dorpater  Land¬ 
gerichtes  iu  den  Laudesdienst  zu  stellen,  liess  ihm  doch  die  im 
Knaben  durch  das  Landleben  grossgezogene,  durch  das  Studium 
der  Jünglingsjahre  befestigte  Liebe  zur  Natur  keine  Ruhe.  Eine 
Reise  nach  England  nebst  längerem  Aufenthalt  bei  seinem  damals 
als  vielbeschäftigter  Arzt  tbätigen  Mutterbruder  Rigby  weckten 
sein  Interesse  für  die  Medicin,  deren  btndium  er  sich,  wiedei  iu 
die  Heimatli  zurückgekehrt,  mit  Eifer  hingab.  In  kurzer  Trist, 
schon  1859,  erwarb  er  sich  nach  Absolvirung  des  Staatsexamens 
und  nach  Vertheidigung  seiner  Inaugural-Dissertation  „De  retinae  in 
monstro  anencephalico  textura“  den  Doctorgrad.  Zur  weiteren  Aus¬ 
bildung  begab  v.  Wahl  sich  dann  nach  Berlin  und  Paris  und  be¬ 
geisterte  sich  au  V irchow’s  damals  gerade  aufleuchtendem  Stern 
und  an  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  überhaupt, 
deren  Studium  ihn  fast  ausschliesslich  beschäftigte. 

Im  Jahre  1860  begann  er  seine  praktische  Thätigkeit  als  Arzt 
in  St.  Petersburg.  Wie  aus  dem  Candidaten  der  Naturwissen¬ 
schaft  allmählich  der  Mediciner  hervorging  —  so  sehen  wir  hier  - 
demselben  Principe  nach  —  vom  allgemeinen  zum  besonderen 
schreitend  —  den  praktischen  Arzt,  der  sich  in  den  verschieden¬ 
sten  Disciplinen  und  Zweigen  des  ärztlichen  Berufes  versucht  und 
bewährt,  allmählich  zum  speciellen  Chirurgen  werden.  Die  fort¬ 
schreitende  wissenschaftliche  Vertiefung  brachte  eine  Beschränkung 
in  der  Extensität  seiner  Studien  mit  sich. 

Wir  sehen  ihn  jetzt  am  Peter-Pauls-  und  Marienhospital  der 
chirurgischen  Abtheilung  vorstehen,  weiterhin  als  Ordmator  einer 
Abtheilung  der  temporären  Cholera-  und  Fehns  recurrens-Lazare tim 
seine  Kräfte  seinen  Mitmenschen  widmen.  Als  Mitglied  des  bt.  Pe¬ 
tersburger  Stadtphysikates,  sowie  als  Consultant  für  pathologisc  io 
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Anatomie  bei  gerichtlichen  Sectioneu  macht  er  sich  mit  der  ge¬ 
richtlichen  Medicin  bekannt. 

Bei  einer  stetig  wachsenden  und  ausgedehnten  Privatpraxis 
blieb  ihm  doch  der  Hospitaldienst  der  liebste,  wissenschaftlich  be¬ 
friedigendste.  Eine  Reihe  von  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  legen  Zeug- 
niss  ab  für  die  Mannichfaltigkeit  seiner  Interessen,  sowie  für  die  ihm 
innewohnende  Intensität  wissenschaftlicher  Vertiefung. 

Im  Jahre  1868  wurde  v.  Wahl  zum  Ordinator  der  chirurgi¬ 
schen  Abtheilung  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  von  Oldenburg 
ernannt.  Hier  erst  wurde  er  ausschliesslich  und  speciell  Chirurg. 
Das  Hospital,  das  zu  den  ersten  Russlands,  wie  überhaupt  Europas 
gehört,  lieferte  ein  reiches  Material  namentlich  an  Gelenk-  und 
Knochenkrankheiten.  War  das  Gebiet  ein  begrenztes,  so  war  das 
Material  ein  um  so  umfangreicheres,  die  Gelegenheit  zu  wissen¬ 
schaftlicher  Ausbeute  eine  günstige.  In  dieser  Zeit  sammelte 
v.  Wahl  die  Erfahrungen,  die  er  später  in  seinem  Werk  über 
Gelenkkrankheiten  in  Gerhardts  Handbuch  für  Kinderkrank¬ 
heiten  niederlegte. 

\  or  Einseitigkeit  bewahrte  ihn  in  dieser  Zeit  eine  ausgedehnte 
consultative  Praxis  und  seine  umfassende  Allgemeinbildung  als  Me- 
diciner.  Die  Erfahrungen,  die  v.  W  ahl  auf  dem  Gebiete  der  Kinder¬ 
krankheiten  gesammelt  hatte,  veranlassten  dann  die  Grossfürstin 
Katharina  ihn  zum  Inspector  sämmtlicher  patriotischer  Mädchen¬ 
schulen  in  St.  Petersburg  zu  berufen. 

Die  ausserordentliche  Arbeitskraft,  der  wissenschaftliche  Sinn 
des  rastlos  Ihätigeu  lenkten  die  Aufmerksamkeit  der  medicinischen 
b acultät  zu  Dorpat  aut  sich,  und  als  der  Lehrstuhl  für  Hygiene 
durch  den  Tod  Weyrich’s  vacant  wurde,  war  es  v.  Wahl,  der 
zum  Nachfolger  erkoren  wurde. 

Nach  einigem  Schwanken  folgte  v.  Wahl  dem  Rufe  und  zog 
aus  der  glänzenden  Residenz  in  die  stillen  Mauern  der  kleinen 
l  niversitätsstadt.  Zwei  Jahre  stiller  Arbeit  und  Lehrthätigkeit 
folgten. 

Da  zog  der  russisch-türkische  Krieg  ihn  wieder  mitten  in  den 
Strudel  des  Lebens  und  führte  ihn  der  Chirurgie  wieder  zu.  Als 
Oberarzt  des  evangelischen  Feldlazarethes  ging  v.  Wahl  nach  Bul¬ 
garien,  wo  er  in  Sistowo  und  bei  Pie w na  auf  dem  Schlachtfelde 
thätig  war.  —  „Wer  das  Glück  gehabt  hat“,  sagt  Prof.  Dell  io  in 
seinem  Nachruf  (St.  Petersb.  med.  Wochenschrift),  „ihm  iu  jener 
Zeit  als  jüngerer  Arzt  zur  Seite  zu  stehen,  zu  sehen,  mit  welch 
spielender  Leichtigkeit  er  den  Staub  und  Schweiss  des  Feldzuges 
ertrug,  mit  welch  ruhiger  Entschlossenheit  er  seine  Ziele  wählte, 
mit  welch  rascher  Energie  er  dieselben  dann  zu  erreichen  verstand, 
der  kann  sich  der  wehmüthigen  Frage  an  das  Schicksal  nicht  er¬ 
wehren,  warum  diese  siegesfrohe  Manneskraft  so  jäh,  so  früh  ge¬ 
brochen  werden  musste.“  In  Anerkennung  seiner  Verdienste  wurde 
v.  Wahl  zum  wirklichen  Staatsrath  befördert  und  erhielt  für  per¬ 
sönliche  Theilnahme  in  den  Schlachten  von  Gorny-Dubnjak  und 
Te lisch  ein  kaiserliches  Geschenk  iu  Form  eines  Brillantringes. 

So  kehrte  v.  Mahl  zu  Ende  1877  nach  Dorpat  zurück  — 
reich  an  frischer  kriegschirurgischer  Erfahrung. 

Als  nun  im  Februar  1878  v.  Bergmann,  einem  Ruf  nach  Würz¬ 
burg  folgend,  Dorpat  verliess,  wurde  v.  Wahl  zu  seinem  Nachfolger 
berufen. 

Sein  rastloser  Fleiss,  eine  nie  erlahmende  Arbeitsfreudigkeit, 
Hessen  ihn  bald  die  Lücken  ausfüllen,  die  seine  bisherige  Thätig¬ 
keit  noch  zurückgelassen.  Seine  Begeisterung  für  sein  Fach, 
sein  klarer  Vortrag,  seine  peiuliche  Gewissenhaftigkeit  stem¬ 
pelten  ihn  zu  einem  Lehrer,  wie  man  ihn  sich  besser  nicht  wünschen 
konnte.  Ihm  selbst,  seinem  Pflichtbewusstsein,  blieb  auch  stets  die 
pädagogische  Seite  seiner  Thätigkeit  die  Hauptsache.  Dass  er  da¬ 
neben  eine  so  reiche  Anzahl  wissenschaftlich  bedeutsamer  Arbeiten 
geliefert,  angeregt  und  geleitet,  zeugt  nur  für  die  ungeheure  Arbeits¬ 
kraft,  die  er  besass.  —  Wenn  in  den  Jahren  1879  bis  1889  die 
Zahl  der  Mediciner  der  Dorpater  Universität  von  389  auf  799  stieg, 
so  ist  das  nicht  zum  wenigsten  v.  Wahl’s  Verdienst.  War  doch 
seine  Art  zu  lehren  eine  so  eingehende,  die  Art,  wie  er  den  Schüler 
Sihiitt  vor  Schritt  selbst  untersuchen  und  beobachten  und  selbst 
zui  Diagnose  kommen  Hess,  eine  so  einleuchtend  richtige,  dass 
I '  e|>'  i^er  ^^esen  für  jugendliches  Ungestüm  oft  mühseligen  Weg 
der  Beobachtung  durchmachte,  doch  schliesslich  mit  Dank  anerkannte, 
dass  er  nur  so  Sicherheit  gewinnen  könne.  —  Mit  dieser  Methodik 
arbeitete  v.  Wahl  einer  Verflachung  am  energischsten  entgegen,  und 
schien  auch  manchem  das  mühsame  Auseinanderlegen  der'Svinptome 
eines  anscheinend  einfachen  Krankheitsbildes  gesucht,  so  zeigte  bald 
ein  complicirter  und  verwickelter  Fall,  wie  wichtig  und  pädagogisch 
richtig  diese  methodische  Untersuchung  war. 

Mit  feinem  Verständnis  für  die  Bedürfnisse  der  Studirenden 
nutzte  er  die  klinische  Ambulanz  in  diesem  Sinne  für  die  Diagnose 
aus.  Kam  es  doch  hauptsächlich  darauf  an,  dem  werdenden  Arzte 
klare  Begriffe  über  die  jeweilige  Situation  und  die  Methodik  der 
Untersuchung  beizubringen.  Zugleich  verstand  er  es  vortrefflich, 


jeden,  an  dem  er  ein  specielleres  Interesse  für  die  Chirurgie  be¬ 
merkte,  heranzuziehen,  ihn  zu  kleineren  Hiilfeleistungen  zu  ver¬ 
wenden  etc.  Hierbei  erkannte  sein  Scharfblick  bald  den  zu  spe- 
ciellerer  Ausbildung  geeigneten. 

Gleich  schlicht,  klar  und  gewissenhaft,  wie  in  der  Darstellung 
eines  klinischen  Falles,  war  v.  Wahl  als  Operateur.  Bei  grosser 
Geschicklichkeit  verachtete  er  jene  Bravour,  die  in  der  Geschwindig¬ 
keit  und  äusseren  Eleganz  ihr  Hauptziel  sieht.  Ruhig,  aber  rasch 
operirend,  jeden  unnützen  Aufenthalt  vermeidend,  besass  er  eine 
ausserordentlich  saubere  Techuik.  —  Diese  Eigenschaften,  die  Be¬ 
geisterung  für  sein  Fach,  sowie  eine  überaus  liebenswürdige  Persön¬ 
lichkeit,  erwarben  ihm  bei  seinen  Schülern  eine  Anhänglichkeit  und 
Liebe,  auf  die  er  stets  rechnen  konnte.  Aus  der  Zahl  seiner  spe- 
ciellen  Schüler  sind  eine  Reihe  von  jungen  Chirurgen  hervorge¬ 
gangen,  die  nicht  bloss  in  den  baltischen  Provinzen,  sondern  auch 
im  weiten  Reiche  der  Wah l’schen  Schule  die  verdiente  Achtung 
zu  erwerben  gewusst  haben. 

Je  mehr  v.  Wahl  im  neuen  Beruf  und  in  der  alten  Heimath 
Wurzel  gefasst  hat,  umsomehr  sehen  wir  seinen,  von  idealen  Prin- 
cipien  geleiteten,  überaus  praktischen  Sinn  sich  weiteren  Zielen  zu¬ 
wenden,  zu  Nutz  und  Frommen  seiner  leidenden  Mitmenschen. 

„Das  Ziel  der  inneren  Vertiefung  ist  erreicht,  v.  Wahl  hat 
sich  in  den  vollen  geistigen  Besitz  seiner  Wissenschaft  gesetzt,  und 
ist  es  für  ihn  Zeit,  die  ursprüngliche  Vielseitigkeit  seiner  Natur 
wieder  zum  Ausdruck  kommen  zu  lassen.  Zunächst  ist  es  der 
Mangel  einer  psychiatrischen  Klinik,  unter  dem  die  Universität  und 
das  Land  gleich  sehr  leiden,  und  dem  abzuhelfen  v.  Wahl  der 
rechte  Mann  ist.“1)  Für  seine  eigenen  Mittel  kauft  er  ein  Grund¬ 
stück  und  Gebäude,  dessen  Umbau  zu  einer  psychiatrischen 
Klinik  vorgenommen  wird.  Erst  später  übernimmt  die  Universität 
dieselbe,  und  so  ist  v.  Wahl  der  geistige  und  zum  grossen  Theil 
auch  materiell  der  Schöpfer  eines  der  blühendsten  Institute  der 
Universität. 

Ein  weiteres  Verdienst  ist  es,  dass  v.  Wahl  der  mit  er¬ 
schreckender  Häufigkeit  in  Dorpat  und  speciell  in  der  akademischen 
Jugend  auftretenden  Syphilis  energisch  in  Vorträgen  und  in  der 
Praxis  zu  Leibe  geht.  Sein  Verdienst  ist  es,  wenn  bei  uns  nicht 
mehr  mit  dem  Leichtsinn  früherer  Jahre  von  der  Nothwendigkeit 
einer  gewissenhaften  und  anhaltenden  Behandlung  abgesehen  wird. 

Vor  allem  aber  hat  v.  Wahl  sich  ein  dauerndes  und  unver¬ 
gessliches  Verdienst  um  die  baltischen  Provinzen  erworben,  indem 
er  durch  eingehende  Arbeiten  das  Auwachsen  der  Lepra  in  unse¬ 
rem  Lande  nachwies.  Eine  allgemeine  Agitation  zur  Errichtung 
von  Leproserieen  wurde  wachgerufen,  und  wenn  dereinst  die  unglück¬ 
lichen  Kranken  eine  menschenwürdige  Zufluchtsstätte  besitzen,  die 
zugleich  das  Land  vor  ihnen  schützt,  so  ist  v.  Wahl  der  Gründer 
dieses  Werkes  der  Barmherzigkeit. 

Verlor  das  Land  in  v.  Wahl  einen  seiner  thätigsten  —  man 
gestatte  mir  den  Ausdruck  nützlichsten  —  Söhne,  so  verlor  die  Uni¬ 
versität  in  ihm  nicht  bloss  einen  ihrer  tüchtigsten  Professoren,  son¬ 
dern  auch  eins  ihrer  thätigsten  Mitglieder,  das  von  1881  —  1885 
als  Rector  Magnificus  mit  fester  Hand  die  Angelegenheiten  und 
Interessen  der  Universität  leitete  und  vertrat. 

Komme  ich  jetzt  wieder  auf  die  speciell  chirurgische  Bedeutung 
und  productive  Thätigkeit  v.  Wahl’s  zurück,  so  sind  die  wissen¬ 
schaftlichen  Beläge  dafür  in  reicher  Zahl  vorhauden. 

Abgesehen  von  den  auf  seine  Petersburger  Erfahrungen  ge¬ 
gründeten  Arbeiten,  von  denen,  nächst  kritisch  -  casuistischen  Mit¬ 
theilungen  über  Osteotomie,  Hüftgelenkresection,  sowie  über  die  Am¬ 
putationen  nach  Gritti,  namentlich  seine  Knochen-  und  Gelenk¬ 
krankheiten  hervorzuheben  sind,  haben  hauptsächlich  drei  Gebiete 
durch  ihn  Förderung  von  einschneidendster  Bedeutung  erfahren. 

Iu  der  Diagnose  und  Klinik  der  Gefäss Verletzungen 
haben  die  v.  Wahl’schen  Arbeiten  unsere  Erkenntniss  in  für  die 
Praxis  bedeutungsvollster  Weise  erweitert.  Die  Beobachtung  eines 
traumatischen  Aneurysma  mit  all  seinen  physikalischen  Symptomen 
schon  am  3.  Tage  nach  partieller  Schussverletzung  einer  Femoralis, 
riefen  in  ihm  den  Gedanken  wach,  ob  nicht  eine  solche  partielle 
Dufchtrenuung  des  Arterienrohres  auch  sofort  nach  der  Verletzung 
physikalisch  zu  diagnosticiren  und  damit  die  Bildung  eines  Aneu¬ 
rysma  zu  verhindern  sei.  Besassen  wir  doch  bisher  kein  einziges 
untrügliches  Zeichen  für  die  in  Rede  stehende  Verletzung.  Eiue 
Reihe  klinischer  Beobachtungen  und  experimenteller  Studien  be¬ 
stätigten  diese  Voraussetzung,  und  füllt  jetzt  das  „v.  Wah Esche 
Gefässgeräusch“  eine  Lücke  in  der  Symptomatologie  und  Diagnostik 
der  Gefässverletzuugen  aus,  die  bisher  von  der  schmerzlichsten  Be¬ 
deutung  war. 

In  die  seit  Aran  und  Felizel  so  vielfach  umstrittene  Frage 
d e i  Schädelbrüche  hat  v.  Wahl  endlich  die  gewünschte  Klar¬ 
heit  gebracht.  Von  einfachen  mechanischen  Vorstellungen  aus- 
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gehend,  zeigte  er,  wie  sich  an  Schädelbrüchen  stets  zwei  Hauptrich¬ 
tungen  erkennen  lassen:  Das  eine  System  von  Bruchlinien  verläuft 
stets  in  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt,  also  meridional,  und 
wird  durch  Berstung  hervorgerufen,  das  andere  System _  verlauft 
stets  äquatorial,  senkrecht  zu  jenen  Berstuugsbrüchen,  und  ist  seinei 
Genese  nach  als  durch  Biegung  entstanden  zu  bezeichnen.  Die  erste 
Bruchart  entsteht  bei  vorwiegender  Druckwirkung,  die  zweite  bei 
Stosswirkuug  der  Gewalt,  v.  Wahl  hatte  auf  dem  17.  Congress  für 
Chirurgie  Gelegenheit,  einschlägige  Präparate  zu  demonstriren. 

In  seinen  letzten  Lebensjahren  hatte  v.  Wahl  sich  mit  frischer 
Begeisterung  auf  die  klinische  Erforschung  der  trotz  aller  gegen- 
tlieiligen  Behauptungen  und  Versicherungen  noch  so  dunklen  Pa¬ 
thologie  der  Darmocclusionen  geworfen.  Als  vorbereitend  für 
diese  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Darmchirurgie  sind  vielfache 
herniologische  Studien  anzusehen,  die  zumeist  m  Form  von  Disser¬ 
tationen  erschienen.  Dann  hatten  seine  Erfahrungen  m  den  grossen 
Petersburger  Spitälern  und  am  Secirtisch  daselbst  so  manchen  Ge¬ 
danken  angeregt,  der  jetzt,  wo  sich  die  Bedingungen  günstiger  ge¬ 
staltet  hatten,  sich  klärte.  -  Auch  in  dieser  Frage  der  Darmocclu- 
sion  war  es  wiederum  das  Streben  nach  besserer  Erkenntniss,  dei 
Widerwille  gegen  planloses  Versuchen,  der  ihn  zur  Ausbildung  einei 
Diagnostik  führte,  deren  Bedeutung  nur  der  ganz  würdigen  wird, 
der  schon  ratlilos  vor  einem  meteoristisch  gespannten  Abdomen 
stand.  Casuistische  Mittheilungen,  namentlich  aber  die  letzten 
Arbeiten  über  die  klinische  Diagnose  der  Darmocclusion  (Gentral- 
blatt)  und  über  die  Laparotomie  bei  Achsendrehung  des  Dünndarms 
(Langenb.  Arch.)  eröffnen  weiterer  Forschung  auf  diesem  Gebiete 
ganz  neue  Gesichtspunkte.  Die  Veränderungen  am  Darmrohr,  seine 
bedrohte  Vitalität  soll  maassgebend  sein  für  unser  Handeln.  Diese 
Veränderungen  und  ihre  Folgen,  den  localen  Meteorismus  zu  ei- 
kenneü  und  zu  würdigen,  lehrt  v.  Wahl.  In  den  wissenschaftlichen 
Versammlungen  der  Dorpater  medicinischeu  Facultät .  sind  diese 
Arbeiten  zuerst  an’s  Licht  getreten,  und  es  wird  hoffentlich  nicht  zu 
lange  Zeit  dauern,  bis  sie  allgemein  anerkannt  und  auch  m  lhiei 
maassgebenden  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Occlusionen  c  es 
Darms,  die  bisher  im  Dunkeln  tappt,  gebührend  gewürdigt  werden. 

Wenn  ich  der  anderen  Arbeiten  v.  Wahl’s  hier  noch  gedenken 

wollte,  würde  es  mich  zu  weit  führen. 

Was  v.  Wahl  als  Mensch  seinen  Mitmenschen,  was  er  als  Arzt 
seinen  Kranken  gewesen,  das  lässt  der  tiefe  Quell  erkennen  aus 
dem  all’  sein  Wollen  und  Wirken  entsprang,  die  selbstlose  Liebe 
zu  seinen  Nebenmenschen.  Wenn  sonst  ein  Arzt  und  besonc  ers 
der  Chirurg  im  niederen  Volke  vielfach  mit  dem  Widerstand  der 
Unwissenheit  zu  kämpfen  hat,  so  litt  v.  Wahl  wenig  darunter.  Ein 
jeder  Tagelöhner,  der  die  Dorpater  Klinik  aufsuchte,  wusste,  dass 
V.  Wahl  es  gut  mit  ihm  meinte,  und  liess  mit  sich  geschehen,  was 

dieser  für  gut  befand.  . 

Eine  Tuberculosis  testis  sin.  brachte  ihn  selbst  vor  einem  Ja,hre 
auf  den  Operationstisch.  Mit  Ruhe  ertrug  er  die  Leiden  einei 
Ablatio  testis,  erholte  sich  bald  bei  seiner  elastischen,  überaus 
kräftigen  Constitution,  so  dass  keiner  in  v.  Wahl  einen  Mann  sehen 

konnte,  dessen  Tage  gezählt  seien.  , 

Im  Herbst  1889  zeigte  sich  ein  Recidiv  am  rechten  lestikel. 

Am  23.  December  1889  beschleunigte  ein  brutaler  Zufall  die 
Katastrophe.  —  Ein  scheugewordener  Droschkengaul  schleuderte 
den  Wagen  gegen  die  linke  Seite  v.  Wahl’s.  Blutend  stürzte  dieser 
zusammen  und  wurde  besinnungslos  in  seine  Klinik  getragen,  wo 
ein  Bruch  mehrerer  Rippen  und  Bluterguss  in  die  linke  Pleura  und 
in  die  Peritonealhöhle  constatirt  wurde.  -  Nach  vorübergehender 
Erholung  vom  Shok  stellten  sich  abendliche  Fieberbewegungen  ein 
die  nur  eine  Deutung  zuliessen.  Schmerzen,  Meteorismus  und 
Athembeschwerden  raubten  Schlaf  und  Appetit  und  verhinderten 
genügende  Nahrungsaufnahme.  Dann  traten  Autälle  von  teiz- 
schwäche  auf.  Mit  Ruhe,  wenn  auch  nicht  ohne  das  Bedauern,  zu 
früh  für  seine  Arbeiten  und  Entwürfe,  zu  früh  für  seine  Schüler 
und  die  Seinen  dahingehen  zu  müssen,  sah  v.  Wahl  seinem  Ge¬ 
schick  entgegen,  das  ihn,  den  noch  nicht  57jähngeu,  am  17.  Januar 

a.  St.  ereilte.  .  _  ...  0 

Die  Section  ergab  ausgedehnte  Sugillationen  der  linken  Seite. 
Bruch  der  3.— 10.  Rippe.  Perforation  der  Pleura  au  zwei  Stellen. 
Hämatothorax.  7  cm  langer,  3  cm  tiefer  Riss  durch  che  Milz,  aus 
welcher  sich  ca.  3  1  Blut  in’s  Peritoneum  ergossen  hatten 

Käsige,  tuberculöse  Herde  in  Nebenhoden  und  Prostata  und 
Samenblasen.  Miliare  Tuberkel  in  der  Urethra  und  den  Uretheren. 
Acute  miliare  Tuberculöse  an  allen  den  Stellen,  welche  mit 
ergossenen  Blut  in  Berührung  gekommen  waren,  sowohl  an  dei 
Pleura  als  am  Peritoneum. 

Im  folgenden  gebe  ich  ein  Verzeichniss  der  litterarischen 
Arbeiten  v.  Wahl’s: 

Eigene  Arbeiten.  1)  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica. 
—  2)  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Pneumonie.  —  3)  Fan  Fall  von  acuter 
Endocarditis  an  den  Klappen  der  Pulmonalarterie.  (St.  Petersb.  med. 


Zeitschr.  1861.)  —  4)  Ein  Fall  von  Mycose  des  Magens.  (Virchow’s  Archiv 
1861.)  —  5)  Beitrag  zur  Oasuistik  eingeklemmter  Brüche.  (Prager  Viertel- 
jahrsschr.  1862.)  —  6)  Einige  Worte  über  Harnverhaltung.  (St.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  1862.)  —  7)  Beiträge  zur  Klinik  der  purulenten  und  septi¬ 
schen  Iufection.  ibid.  -  8)  Ueber  Phosphornekrose,  ibid.  —•  9)  Ueber 
Senkungsgangrän.  (St.  Petersb.  med.  Zeitschr.  1863.)  10)  Die  Amputa¬ 

tion  im  Knie  nach  Gritti.  —  H)  Zur  Casuistik  der  spontanen  diffusen 
Osteomyelitis.  —  12)  Zur  Prognose  und  Behandlung  complicirter  Fracturen. 
(Prager  Vierteljahrsschr.  1864.)  —  13)  Ueber  die  erste  Behandlung  des  an 
geborenen  Klumpfusses.  —  14)  Zur  Casuistik  der  Osteotomie.  (Jalnbuch 
für  Kinderheilkunde.)  —  15)  Ueber  eine  zweckmässige  Lageiung  nach  ^  dei 
Hüft°'elenkresection.  —  16)  Zur  Casuistik  der  Osteotomie.  (Deutsche  Zeit 
schrift,  f  Chirurgie.)  —  17)  Acht  Hüftgelenkresectionen  aus  depi  Kinder¬ 
hospital  des  Prinzen  von  Oldenburg.  -  18)  Zwei  Fälle  von  Osteotomia  sub- 
trochanterica.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876,  No.  1.)  U)  Einiges 
über  Wundbehandlung.  (Ebend.  No.  7.)  20)  Ueber  das  Wundfieber  bei 

antiseptischer  Behandlung.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1878,  No  51.) 

—  21)  Zur  Casuistik  der  Osteotomie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1878, 
No.  51.)  _  22)  Ueber  die  Repositionshindernisse  bei  veralteten  Luxationen 
im  Ellbogengelenk.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1879,  No.  23.)  - 
23)  Ueber  seltener  vorkommende  Repositionshindernisse  bei  der  Herniotomie. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1879,  No.  27  u.  28.)  .  24)  Krankheiten 

der  Knochen  und  Gelenke  im  Kindesalter.  Mit  114  Abbildungen.  (Gei- 
hardt’s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Bd.  VI.  2  Abth.  p.  319—489. 
Tübingen  1880.  Neue  Ausg.  1887.)  —  25)  Ueber  die  Verbreitung  der 
Syphilis  und  die  Mittel  zur  Einschränkung  derselben.  (Ein  klinischer  Vor- 
tra*.  Dorpat  1880.)  —  26)  Einiges  über  Get'ässverletzungeu.  (St.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  1881,  No.  1.)  —  27)  Ein  Fall  von  sogenanntem  Kopf¬ 
tetanus  oder  Tetanus  hydrophobicus.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  188’-, 
No.  39.)  —  28)  Ueber  Fracturen  der  Schädelbasis.  (Sammlung  klinischer 
Vorträge,  herausg.  von  R.  Volkmann  No.  228,  1883  )  -  29)  Arteriell- ve- 

nöses  Aneurysma  der  grossen  Gefässe  des  Oberschenkels-  (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr."  1883.  No.  7.)  —  30)  Ueber  seltenere  Zutälle  bei  der  Ovario- 
tomie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1883,  No.  9.)  —  31)  Ueber  die 
diagnostische  Bedeutung  der  systolischen  Geräusche  bei  partieller  T lennung 
des  Arterienrohres.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1884,  No.  1.)  — 
32)  Ueber  die  auscultatorischen  Erscheinungen  bei  Gefässverletzungen  und 
sogenannten  traumatischen  Aneurysmen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
Bd.  XXI,  1884.)  —  33)  Die  Diagnose  der  Arterienverletzung.  (Sammlung 
klin.  Vorträge,  herausg.  von  R.  Volkmann  No.  258,  1885.)  —  34)  Zur 
Casuistik  der  Nephrectomieen.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  188a,  No.  44 
u.  45.)  —  35)  Zur  Casuistik  der  Laparatomieen  und  Enterostomieen  bei 
Darmocclusion.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1886,  No.  19/20.)  — 
36)  Ueber  Photoxylin  in  der  chirurgischen  Praxis.  (St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1887,  No.  20.)  —  37)  Ueber  die  Fracturen  der  Schädelbasis. 
(17.  Congress  für  Chirurgie  1888.)  —  38)  Ueber  die  klinische  Diagnose  der 
Darmocclusion  durch  Strangulation  und  Achsendrehung.  (Centralbl.  f.  Clur. 
1889.)  —  39)  Die  Laparotomie  bei  Achsendrehung  des  Dünndarms.  (Lan- 
genbeck’s  Archiv  1889.)  —  40)  Oesophagotomie  wegen  eines  verschluckten 
Gebisses.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  21.)  —  41)  Ueber 
Darmanastomose.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  24.)  —  42)  Ueber 
Excision  des  Narbencallus  bei  traumatischen  Stricturen  der  Harnröhre  mit 
nachfolgender  Urethrorhaphie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  47.) 

Unter  Prof.  v.  Wahl’s  Leitung  und  auf  seine  Anregung  sind 
31  Doctor-Dissertationeu  entstanden,  und  ausserdem  sind  von 
seinen  Schülern  9  Arbeiten,  für  welche  die  Klinik  das  Material  hei- 
gegeben,  in  verschiedenen  Zeitschriften  des  In-  und  Auslandes  ver¬ 
öffentlicht  worden.  Das  nachstehende  Verzeichniss  führt  diese  38  Ar¬ 
beiten  auf:  .  _  , 

1)  1879:  Albert  Henko,  Zur  Lehre  von  den  perfonrenden  Bauch¬ 
schüssen.  —  2)  1880:  Sack,  Beitrag  zur  Statistik  der  Kniegelenksecretionen 
bei  antiseptischer  Behandlung.  —  3)  18S0:  B.  Lipnisski,  Ueber  die 
Scheinreduction  bei  Hernien.  —  4)  1880:  J.  Israelsohn,  Ueber  Radical- 
operation  der  Hernien  unter  antiseptischer  Behandlung.  5)  1881  :N.  Her¬ 
mann,  Experimentelle  und  casuistische  Studien  über  Fracturen  der  Schädel¬ 
basis  —  6)  1881:  G.  Ohms,  Zur  Casuistik,  Diagnose  und  operativen  The¬ 
rapie  der  festen  Uterustumoren.  —  7)  1881:  A.  Bergmann,  Zur  Cylm- 
dromfrage.  —  8)  1881’:  G.  Rücker,  Experimentelle  und  casuistische  Beitrage 
zur  Lehre  von  der  Höhlenpression  bei  Schussverletzungen  des  Schädels.  - 
9)  1881:  N.  v.  Stryk,  Zur  Lehre  von  der  Regeneration  der  Röhrenknochen. 

—  10)  1881:  H.  v.  Vogel,  Beobachtungen  am  Schlunde  eines  mit  voll¬ 
ständigem  Defect  der  Nase  behafteten  Individuums.  —  11)  1881:  X.Dom- 
browski,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  fungösen  Gelenkkrankheiten 
und  Fracturen  an  den  unteren  Extremitäten.  —  _  12)  1881:  E.  Jaunsen, 
Untersuchungen  über  die  Verletzungen  der  Arterien  des  Unterschenkels  und 
des  Poplitealgebietes.  —  13)  1882:  J_.  Grosch,  Beitrag  zur  Statistik  dei 
Hüftgelenkresectionen  unter  antiseptischer  Wundbehandlung.  —  14)  1883: 
A.  Henzelt,  Ueber  die  Behandlung  der  subcutanen  Querfracturen  dev  la- 
tella  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Punction  des  Gelenkes  und  dei 
Knochennaht,  —  15)  1883:  A,  Wagner,  Ueber  die  Hernia  propentonealis. 

—  16)  1883:  St.  Beclewski,  Ein  Beitrag  zur  Laparotomie  bei  Darminva- 
ginationen.  —  17)  1884:  F.  Voss,  Die  Verletzungen  der  Arte ria  mammana 
interna.  —  18)  1881:  J.  Well b erg,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntmss  der 
Lepra  in  den  Ostseeprovinzen  Russlands.  Mit  3  Lichtdrucktafeln.  19)  188.». 
0.  Büngner,  Die  Schussverletzungen  der  Arteria  subclavia  infraclaviculans 
und  der  Arteria  axillaris.  —  20)  1885:  A.  v.  Engelhardt,  Casuistik  dei 
Verletzungen  der  Arteria  tibialis  und  der  Arteria  peronea  nebst  einer  Studie 
über  die  Blutung  als  Primärsymptom  bei  den  Schussverletzungen  dieser 
Arterien  —  21)  1885:  II.  Sachs,  Untersuchungen  über  den  Processus  va¬ 
ginalis  peritonei  als  prädisponirendes  Moment  für  die  äussere  Leistenhernie. 

—  22)  1885:  B.  v.  Czerwinski,  Bemerkungen  zu  den  m  der  Doi pater 
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Solru,r|ocChw  Univ.ersitätsklimk  beobachteten  Brucheinklemmungen.  — 
r  •  n  -ü*  *'*  ^  uo  e  "M  anteuffel ,  Experimentelle  Studie  über  Geräusche 

bei  Gefassverletzungen.  -  24)  1887:  W.  Greiffenhagen,  Ueber  den 
Mechanismus  der  Schädelbrüche.  -  25)  1887:  Hellat,  Studien  über  die 
veioreitung  der  Lepra  in  den  Ostseeprovinzen.  —  26)  1888:  Etzold  Kli¬ 
nische  Untersuchungen  über  Nervennaht.  —  27)  1888:  v.  Dettingen 
Heber  Enterostomie  und  Laparotomie  bei  acuter  innerer  Einklemmung  be- 
dingt  durch  Volvulus,  Strangulation  und  Inflection.  —  28)  1888:  Nemethy 
'''r*  ,  0eitraC,  ?.ur  Laparotomie  bei  Schuss-  und  Stichwunden  des  Magens.  — 
2.IJ  188J:  Sihle,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der  Rectumcarcinome.  —  301  1S89: 
v.  Essen,  Die  Amputationen  und  Exarticulationen  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Dorpat  in  den  Jahren  1878-1888.  -  31)  1889:  Klemm,  Studien  über 
. e  pathalogisch-anatomischen  Veränderungen  am  Darm  infolge  von  Bruch¬ 
einklemmung  —  32)  Czerwinski,  Ueber  einen  Fall  von  Teno-svnovitis 
crepitans  und  die  chemische  Constitution  der  sogenannten  Corpuscula  ory- 
zoidea.  (St.  Petersb..  med.  Wochenschr.  1884,  No.  2.)  -  33)  Israelsohn, 
Ein  lall  von  Synovitis  sero-fibrmosa  geuu  dextri  mit  Bildung  von  Reis- 
korpern  bei  gleichzeitiger  fungös-tuberculöser  Erkrankung  der  Synovialis. 
Eberul  1884,  No.  37.)  -  34)  W.  Demitsch,  Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra. 
(St  Petersb  med  Wochenschr.  1885,  No.  11,  12.)  -  35)  H.  Sachs,  Unter¬ 
suchungen  über  den  Processus  vaginalis  peritonei  als  prädisponirendes  Moment 
für  die  amssere  Leistenhernie.  (Langenbeck’s  Archiv  für  klinische  Chi¬ 
rurgie  138 1,  p.  321.)  —  36)  H.  Sachs,  Die  Fascia  umbilicalis  und  deren 
nn  inTf611  Zq^  Labelringbruch  bei  Kindern.  (Virchow’s  Archiv  1887, 
Jl  '  37 J  J.  Wellberg,  Zur  Verbreitung  der  Lepra  in  den  Ost- 

seeprovmzen  Russlands.  (St.  Petersb.  med.  Wochensch'-.  1885,  No.  14.)  — 
„7  ^lelberg,  Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
\v  uudheber  bei  der  antiseptischen  Behandlung.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chi¬ 
rurgie  1880,  Bd.  XIII.  —  39)  Dombrowski,  Ueber  einen  neuen  Stütz¬ 
apparat  für  Kniegelenkresectionen.  (St,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1881, 

i  °-  Zf:*  .  47co7  ,,r,osch’  Studien  über  das  Lipom.  (Deutsche  Zeitschr. 
für  Chirurgie  1887,  Bd  26.)  -  40)  W.  v.  Zoege -Man teuffei:  Ein  Bei- 
,  ag  zur  lechnik  und  Casuistik  der  Fussresection  nach  Wladimirow-Mi- 
kuhcz.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1888,  No.  2.)  -  42)  W.  v.  Zoege- 
Manteutfel,  Ein  lall  von  Echinococcus  der  Schilddrüse,  ibid.  No.  30  — 
4,7  W.  v.  Zoege-Manteuffel,  Ueber  die  Behandlung  fungöser  Kniegelenk- 
entzundung  mittels  Resect.ion.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.,  XXIX.  Bd.)  — 
vviv  ui6',““’  Ueber  Tetanus  bydrophobicus.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 

AÄIÄ.  üd.; 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Oscar  Hertwig.  Lehrbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere.  Dritte  theilweise  umge¬ 
arbeitete  Auflage.  XIII  und  554  SS.  Mit  339  Abbildungen  im 
lext  und  2  lithographischen  Tafeln.  Preis  11  t  f/  geb.  12  /£. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1890.  Referent  Karl  Bardeleben. 

Das  ausgezeichnete  Werk  von  0.  Hertwig,  dessen  erste  Auf- 
age  1.  I  h eil ;  1886)  in  dieser  Zeitschrift  eingehend  besprochen 
wuide,  liegt,  nachdem  1888  die  2.  Auflage  erschienen  war,  jetzt 
bereits  in  dritter  Auflage  vor.  Verfasser  hat,  entsprechend  ' den 
zahlreichen  und  theilweise  sehr  wichtigen  embryologischen  Arbeiten 
der  letzten  Jahre,  die  neue  Auflage  vielfach  stark  umarbeiten 
müssen.  Die  Lapitel  über  den  Befruchtungs-  und  Furchungsprocess 
7iS  E6'!  Sln(  erweitert  worden,  eine  ganz  neue  Fassung  haben  die 
Abschnitte  von  der  Entwicklung  der  Harnorgane,  des  peripheren 
Nervensystems,  besonders  auch  von  der  Enstehung  der  Bindesub- 
stanzeu  und  des  Blutes  erhalten.  Auch  an  vielen  anderen  Stellen 
ist  die  bessernde  Hand  des  Verfassers  wahrnehmbar. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  hat  die  dritte  Auflage  durch 
oi)  neue  Abbildungen  erfahren,  darunter  drei  aus  einer  noch 
nicht  erschienenen  grösseren  Arbeit  von  van  Beneden. 

So  steht  die  neue  Auflage  wiederum  nach  allen  Richtungen 
hin  auf  der  Höhe  der  Zeit. 

w  ,Auch  Ausstattung  ist  dieselbe  vorzügliche,  wie  wir  sie  bei 
Werken  aus  G.  Fischer’s  Verlag  gewohnt  sind,  der  Preis  derselbe 
niedrige  wie  früher. 

Eine  besondere  Empfehlung  erscheint  sonach  angesichts  des 
Namens  und  der  Stellung  des  Verfassers,  wie  der  Thatsache,  dass 
»innen  vier  Jahren  drei  Auflagen  erschienen  sind,  überflüssig. 


Carl  v  Langer.  Lehrbuch  der  systematischen  und  topo- 

Anatomie-  Vierte  Auflage,  bearbeitet  von  Doctor 
c.  Toldt  o.  o.  Prof  der  Anatomie  an  der  k.  k.  Universität  in 
AV  ien  XII  und  723  SS.  8».  Mit  3  Steindrucktafeln  und  5  Holz¬ 
et1,111?11  Preis  9  fl.  =  15,7  .  Wien,  Wilhelm  Braumüller,  1890. 
Rei.  Karl  Bardeleben.  ’ 

t  n  iDaS,  ^  D^utschlaüd  wenig  bekannt  gewordene  Langer’sche 
Lehrbuch  der  Anatomie  besass  eine  grosse  Reihe  von  Vorzügen;  es 
war  klar  und  knapp  geschrieben  -  vielleicht  manchmal  etwas  zu 
kurz  —  und  athmete  überall  den  alten  Geist  verständiger  mensch¬ 
licher  Anatomie  an  der  Leiche,  es  enthielt  ausser  der  systemati¬ 
schen  einen  Abriss  der  topographischen  Anatomie  und  gab  auch 
an,  in  welcher  Weise  die  Theile  an  der  Leiche  dargestellt  werden. 
Der  Mangel  an  Abbildungen  machte  sich  bei  Langer  wie  bei 
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Hyrtl  deshalb  weniger  geltend,  weil  die  Darstellung  sich  direkt 
an  den  Befund  an  der  Leiche  anschloss  —  den  ja  Abbildungen 
doch  niemals  ganz  ersetzen  können  —  und  weil  ja  in  dem  Heitz- 
mann’schen  und  Henle’schen  Atlas  den  Studirenden  Abbildungen 
in  Hülle  und  Fülle  zu  Gebote  Stauden.  Trotz  dieser  und  anderer 
Vorzüge  hatte  das  Lauger’sche  Buch,  welches  u.  a.  von  allen  Lehr¬ 
büchern  die  für  den  Geschmack  des  Referenten  einzig  geniessbare 
Beschreibung  des  Dammes  hatte,  anfangs  wenig  äusseren  Erfolg  ge¬ 
habt.  da  man  ihm  den  Hyrtl  mit  seiner  ebenso  glänzenden,  wie  oft 
oberflächlichen  oder  an  das  obscöne  streifenden  Darstellung  vorzog. 

Erst  als  Langer  den  Lehrstuhl  Hyrtl’s  eingenommen  hatte, 
folgten  ziemlich  schnell  zwei  neue  Auflagen.  Leider  ist  Langer 
wenige  Jahre  später  (1887),  für  die  anatomische  Wissenschaft  viel 
zu  früh,  gestorben,  und  war  zu  fürchten,  dass  das  Buch  nun  der 
Vergessenheit  anheimfallen  würde. 

Es^  ist  deshalb  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  dass  sich  Pro¬ 
fessor  Toldt  zu  einer  Neubearbeitung  des  Werkes  entschlossen  hat. 
Wie  der  Herausgeber  in  der  Vorrede  hervorhebt,  hat  er  „durch 
stärkere  Betonung  der  entwicklungsgeschichtlichen  Gesichtspunkte 
und  durch  mannichfache  Veränderungen  au  den  in  das  histologische 
Gebiet  streifenden  Darstellungen“  den  Fortschritten  der  Anatomie 
und  den  Bedürfnissen  der  Studirenden  gerecht  zu  werden  versucht. 
Einzelne.  Abtheilungen,  besonders  die  über  die  Darmgekröse  und 
t  Netze  (ein  Specialforschungsgebiet  Toldt’s)  und  über  die  Central¬ 
organe  des  Nervensystems,  sind  vollständig  umgearbeitet  worden, 
ferner  hat  1  old t  einige  Abbildungen  im  Texte  und  drei  Tafeln 
beigegeben,  die  sich  auf  die  Entwicklung  der  Darmgekröse,  des 
Gefässsystems  und  des  Gehirns  beziehen  und  als  eine  sehr  will¬ 
kommene  Zugabe  bezeichnet  werden  müssen. 

.  Einige  Irrthiimer  Langer’s  sind  stehen  geblieben,  so  „3  bis  4“ 
Steisswirbel,  statt  4  bis  5;  M.  pyriformis  (feuerförmig?)  statt  piri¬ 
formis  (birnförmig);  die  normale  Ante versio -flexio  des  Uterus  wird 
nicht  genügend  scharf  betont.  Die  Lehre  von  den  Gelenken  hätte 
etwas  umgearbeitet  werden  können. 

Im  übrigen  wird  den  Studirenden,  besonders  Deutsch -Oester¬ 
reichs,  das  Langer’sche  Buch  im  neuen  Gewände  eine  sehr  will¬ 
kommene  Gabe  sein. 

Leyden.  Tabes  dorsualis.  Eulen burg’s  Real-Eucyklopädie  der 
gesammten  Heilkunde.  2.  Aufl.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1890.  Ref.  Seeligmüller. 

Es  war  wohl  kaum  jemand  berufener,  als  Leyden,  den  Ar¬ 
tikel  über  „Tabes“  in  der  nunmehr  in  der  2.  Auflage  fast  voll¬ 
endeten  Encyklopädie  zu  schreiben.  Bereits  1863,  also  vor  mehr 
als  25  Jahren,  hatte  er  seine  Monographie  „Die  graue  Degeneration 
der  hinteren  Rückenmarkstränge“  veröffentlicht.  Hatte  auch  während 
dieses  langen  Zeitraums  der  rastlos  thätige  Forscher  seine  Auf¬ 
merksamkeit  den  verschiedensten  Fragen  in  dem  weiten  Gebiete  der 
inneren  Medicin  zugewendet,  so  hatte  er  doch  sicher  ein  besonderes 
Interesse  behalten  für  das  hochwichtige  Thema  eines  seiner  Erst¬ 
lingswerke. 

So  liegt  der  Artikel  „Tabes“  vor  uns  als  das  Meisterstück 
einer  kurzen  und  doch  alles  berührenden  Monographie,  interessant 
uud  lesenswerth  nicht  nur  für  den  Anfänger,  sondern  auch  für  den 
erfahrenen  Arzt,  der  die  Wandlungen  der  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Tabes  mit  dem  Verfasser  durchlebt  hat,  auch  wenn  er 
der  Theorie  desselben  über  die  Pathogenese  der  Tabes  nicht  in 
allen  Stücken  beistimmen  kann. 

Die  Theorie,  welche  Leyden  vertritt,  geht  bekanntlich  dahin, 
dass  die  bereits  bekannte  und  erwiesene  Function,  welche  den 
hinteren  Strängen  und  Wurzeln  zukommt,  nämlich  die  sensible 
Function,  für  die  Coordination  der  Bewegungen  nothwendig  sei, 
und  dass  ihre  Läsion  die  Coordiuation  störe,  also  zur  Ataxie  führe. 
Diese  bereits  1863  von  ihm  formulirte  Theorie  hat  neuerdings 
eine  wichtige  Stütze  erhalten  durch  die  Untersuchungen  über  die 
Betheiliguug  der  peripherischen  sensibelu  Fasern  bei  der  Tabes. 
Das  Streben,  diese  Theorie  zu  begründen,  zieht  sich  wie  ein  rother 
Faden  durch  die  verschiedenen  Abschnitte,  findet  aber  besonderen 
Ausdruck  in  dem  letzten  Capitel  über  die  Theorie  der  Krankheit. 


VIII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Referent  Neugass  (Heidelberg). 

1.  Sitzung  am  18.  September. 

Nach  Begrüssung  der  Anwesenden  hält  der  Einführende,  Herr  Prof. 
Jurasz,  zu  Ehren  des  verstorbenen  Prof.  R.  Voltolini  einen  ergreifenden 
Nekrolog,. worauf  sich  zu  Ehren  des  verstorbenen  Altmeisters  die  Anwesen¬ 
den  von  ihren  Sitzen  erheben. 


10.  Juli. 
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2.  Sitzung  am  19.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Jurasz  (Heidelberg). 

1.  Herr  B.  Frankel  (Berlin):  Die  rhino-laryngologischen  Operationen 

in  der  Aera  des  Cocains.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  1889, 
No.  51,  p.  1037  veröffentlicht.)  An  der  Discussion  betheiligen  sich  die 
Herren:  Aronsohn  (Ems),  M.  Schmi.dt  (Frankfurt  a.  M.),  P.  Heyraann 
(Berlin),  Schnitzler  (Wien),  Bresgen  (Frankfurt a.  M.),  Jacob y  (Magde¬ 
burg),  Kollmann  (Badenweiler),  Jurasz  (Heidelberg)  und  der  Vortragende. 

2.  Herr  Rosenfeld  (Stuttgart):  Ueber  Perforationen  im  Septum 
der  Nase.  Es  werden  bisweilen  Perforationen  im  knorpligen  Theil  des 
Septum  beobachtet,  die  ätiologisch  nichts  mit  Syphilis  oder  Tüberculose  zu 
thun  haben.  Auch  haben  die  Beobachteten  weder  Typhus  noch  einen  Rheu¬ 
matismus  acutus  überstanden,  ebenso  werden  Traumata,  Abscesse  und  Peri- 
ohondritis  in  Abrede  gestellt.  Es  sind  also  Perforationen  „sui  generis“,  und 
es  wird  sich  fragen,  welcher  Ursache  sie  ihre  Entstehung  verdanken.  Unter 
mehreren  Fällen  berichtet  Vortragender  über  einen  Fall,  den  er  von  Anfang 
an  beobachtet  hat.  Eine  circa  40  Jahre  alte  Dame  klagte  über  fötiden  Ge¬ 
ruch  aus  der  Nase,  der  aber  nicht  auf  Ozaena  beruhte.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  sich  im  Septum  cartilagineum,  und  zwar  ganz  in  der  Nähe 
des  oberen  Endes  der  Cartilago  quadrangularis,  auf  der  linken  Seite  eine 
circa  erbsengrosse,  schwärzlich  verfärbte,  geschrumpft  aussehende  Schleim¬ 
hautstelle,  die  sich  nach  und  nach  vergrösserte.  Nach  etwa  3  Wochen  war 
auch  auf  der  rechten  Seite  ein  schwärzlicher  Punkt  zu  sehen,  und  nach  wei¬ 
teren  4  Wochen  konnte  man  sehen,  wie  die  noch  etwas  grösser  gewordenen 
schwarzen  Stellen  sich  lösten  und  ohne  Blutung  entfernt  werden  konnten. 
Das  entstandene  Loch  umsäumte  sich  rasch.  In  diesem  Falle,  wie  in  den 
anderen,  fehlte  jedes  ätiologische  Moment  zur  Entstehung  der  Perforation, 
und  man  musste  an  Nerveneinflüsse  denken,  an  eine  Gangrän  tropho- 
neurotischer  Natur,  ähnlich  wie  wir  diesen  Einfluss  bei  dem  „mal  per- 
forant  du  pied“  und  bei  „symmetrischer  Gangrän“  sehen. 

Herr  H.  Krause  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  der  Zweifel¬ 
haftigkeit  der  trophoneurotischen  Deutung  auf  jede  andere  Ursache  und  ins¬ 
besondere  auf  die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung  achten  müsse, 
wenn  -wir  auch  eine  Analogie  für  die  trophoneurotische  Erklärung  gerade 
im  Trigeminusgebiete  in  dem  Vorkommen  der  Sclerodermie  respective  der  ein¬ 
seitigen  Gesichtsatrophie  finden.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  ferner 
die  Herren  Jacoby  (Magdeburg),  B.  Frankel  (Berlin),  Aronsohn  (Ems) 
und  der  Vortragende. 

3.  Herr  J.  Schnitzler  (Wien):  Ueber  eine  neue  Behandluugs- 
weise  der  Kehlkopftuberculose.  Trotz  der  vielen  Enttäuschungen,  die 
Schnitzler  im  Laufe  der  Jahre  mit  einer  Reihe  neuer  von  ihren  Ent¬ 
deckern  und  Erfindern,  sowie  von  einzelnen  Enthusiasten  hocbgepriesenen 
Heilmittel  und  Heilmethoden  erfahren  hat,  hat  er  doch  sofort  den  von 
Länderer  empfohlenen  Perubalsam  bei  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose 
vielfach  versucht,  zumal  derselbe  früher  vielfach  angewandt  und  von 
M.  Schmidt  auf  dem  internationalen  Congresse  in  Mailand  1880  warm 
empfohlen  war.  Wenn  Schmidt  und  andere  auch  diese  Mittel  wieder 
verlassen  haben,  so  hat  doch  Schnitzler  neuerdings,  und  zwar  durch  eine 
ganz  andere  Art  und  Weise  der  Anwendung,  als  dies  bisher  geschehen, 
nämlich  durch  die  Verbindung  des  Perubalsams  mit  Collodium  günstige 
Resultate  erzielt.  Zunächst  lässt  Redner  Einathmungen  mit  Perubalsam¬ 
emulsion,  der  meist  entsprechende  adstringirende  und  resolvirende  Mittel  zuge¬ 
setzt  werden,  machen,  um  das  tuberculöse  Geschwür  zu  reinigen,  das  sodann 
mit  Perubalsam  und  Collodium  bepinselt  wird.  Tiefere,  torpide  Geschwüre 
werden  früher  noch  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  und  etwaige 
polypoide  Excrescenzen  mit  dem  Glühdraht  zerstört.  Schnitzler  ist  der 
Anschauung,  dass  das  Collodium  durch  seine  austrocknende  und  zusammen¬ 
ziehende  Eigenschaft  nicht  nur  der  Lockerung  und  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut,  sowie  der  Hypersecretion  am  besten  entgegenwirke,  sondern  auch 
durch  seine  mit  der  Aetherverdunstung  einhergehende  Erstarrung  über  dem 
Geschwür  eine  zarte  schützende  Decke  bilde.  Dabei  vereinigt  der  Peru¬ 
balsam  in  sich  die  antiseptische,  bacterientödtende  Eigenschaft  mit  der  mild 
reizenden,  die  normale  Zellenbildung  fördernden  Wirkung,  wodurch  nicht 
nur  dem  Fortschreiten  des  Processes  Einhalt  geschieht,  sondern  auch  der 
Heiltrieb  wesentlich  angeregt  wird.  Redner  kommt  auf  die  verschiedenen 
Behandlungsarten  der  Kehlkopftuberculose  zu  sprechen,  unter  anderen  auch 
auf  die  Milchsäurebehandlung,  die  in  der  letzten  Zeit  so  viele  Anhänger 
gefunden  hat.  Die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Milchsäure  liegt  nach 
seinem  Dafürhalten  einzig  und  allein  in  der  Consequenz,  mit  der  die  früher 
für  unheilbar  gehaltenen  und  deshalb  vernachlässigten  Kehlkopfgeschwüre 
nunmehr  behandelt  werden,  und  darin,  dass  das  Bestreben  aller  Laryngologen 
dahin  geht,  das  septische  Kehlkopfgeschwür  in  ein  aseptisches  umzuwandeln. 

4T  Herr  A.  Nykamp  (Leiden):  Versuche  Uber  die  Wirkung  der 
heissen  Luft  nach  Weigert  bei  Larynxtuberculose.  (Der  Vortrag  ist 
in  dieser  Wochenschrift  No.  18,  p.  380  publicirt.) 

Herr  Rieth  (St.  Blasien-San  Remo)  erwähnt,  dass  auch  der  Verein 
deutscher  Äerzte  in  San  Remo  sich  der  Anwendung  des  Weigert’schen 
Inhalationsapparates  gegenüber  ablehnend  verhielt,  nachdem  zwei  Collegen, 
darunter  der  Redner,  an  sich  selbst  Experimente  gemacht  haben,  die  die 
Unzulänglichkeit  der  Weigert’schen  Reclame  darthaten. 

Herr  Lazarus  (Berlin)  verwahrt  sich  dagegen,  bei  Gelegenheit  eines 
kritischen  Essays  über  neue  Inhalalionsmethoden,  die  er  im  Anfänge  dieses 
Jahres  veröffentlichte,  etw'a  die  Weigert’sche  Methode  vergessen  zu  haben. 
Sowohl  die  Methode,  wie  die  Person  des  Autors  bestimmten  ihn,  davon 
Abstand  zu  nehmen.  Neben  dem  Vortragenden-  sei  auch  der  Veröffent¬ 
lichungen  Gottstein’s  und  derjenigen  aus  dem  Mosso’schen  Institut  zu 
gedenken. 

Herr  B.  Fränkel  (Berlin):  Es  sei  a  priori  gewiss,  dass  die  Luft  des 
Weigert’schen  und  ähnlicher  Apparate  nicht  100°  warm  an  das  Lungen¬ 
gewebe  gelange,  weil  Eiweiss  bei  dieser  Temperatur  gerinne.  Durch  die 
Verdunstung  werde  eine  erhebliche  Abkühlung  erzeugt  und  lediglich  eine 
Austrocknung  erzielt:  Fränkel  hat  sich  nach  Art  des  Trockners  des  Zahn¬ 


arztes  Telschow  eine  gebogene  Glasröhre  machen  lassen,  an  deren  unte¬ 
rem  Ende  ein  galvanocaustisch  erglühender  Platindraht  innerhalb  des  Lu¬ 
mens  angebracht  ist.  Wird  durch  ein  Gebläse  Luft  durch  diese  Röhre  ge¬ 
trieben,  so  tritt  sie  70—80°  warm  daraus  hervor.  Es  lässt  sich  also  damit 
diese  Temperatur  in  den  Kehlkopf  bringen.  Fränkel  hat  aber  mit  diesem 
Apparate  keinen  guten  Erfolg  erzielt. 

Herr  Schnitzler  (Wien)  erwähnt,  dass  Herr  Weigert  der  Poliklinik 
zwei  Apparate  zum  Geschenk  gemacht  habe,  und  infolgedessen  auch  Ver¬ 
suche  mit  denselben  gemacht  wurden,  obgleich  Schnitzler  im  voraus  zu 
der  Methode  kein  besonderes  Vertrauen  hatte,  indem  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  die  Luft  nicht  so  heiss  in  die  Luftwege  kommen  könne,  wie  Weigert 
behauptet.  Denn  dann  müsste  ja  sofort  Blutgerinnung  eintreten,  und  nur 
weil  Schnitzler  im  voraus  überzeugt  war,  dass  die  Luft  nicht  heiss  ein¬ 
dringe  und  somit  nicht  schaden  könne,  hat  er  die  Versuche  gemacht;  irgend 
einen  Nutzen  dürfe  man  von  der  Methode  in  keinem  Falle  erwarten. 

Herr  Rosenfeld  (Stuttgart)  theilt  seine  Erfahrung  über  den  Wei¬ 
gert’schen  Apparat  mit.  Er  hat  schon  in  der  Aprilsitzung  des  Stuttgarter 
ärztlichen  Vereines  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Apparat,  in  keiner 
Weise  Einfluss  ausüben  kann  auf  die  Erkrankung  der  Lungen  und  des  La- 
rynx.  Der  einzige  Nutzen,  der  aus  der  Einathmung  hervorgeht,  besteht 
darin,  dass  die  Kranken  gezwungen  werden,  tief  zu  athmen,  und  dass  durch 
diese  Athmung  gymnastisch  einiger  Vortheil  für  die  Lunge  geschaffen  wird. 
Einen  anderen  Nutzen  hat  der  Apparat  nicht. 

5.  Herr  A.  Betz  (Mainz):  Zur  Tracheotomie  (1er  Larynxtubercu¬ 
lose  mit  pathologisch-anatomischer  Demonstration.  Redner  berichtet 
über  einen  Fall  von  Larynxtuberculose  bei  einer  35jährigen  Frau,  deren 
Lungen,  ausser  einigen  spärlichen  Rhonchi  über  den  Spitzen,  keine  wesent¬ 
liche  Anomalie  darbot.  Patientin  kam  November  1884  in  Behandlung,  Juli 
1887  im  achten  Monate  der  Gravidität  wurde  die  Tracheotomie  gemacht, 
und  immer  deutlicher  wurde  das  Bild  einer  Perichondritis  des  gesammten 
Kehlkopfgerüstes.  Die  Dysphagie  wurde  1888  immer  stärker;  Scarificationen 
brachten  nur  vorübergehende  Erleichterung.  Anfang  dieses  Jahres  musste 
die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  vorgenommen  werden,  Mitte  Februar 
Schluckpneumonie  im  rechten  Unterlappen.  Der  Exitus  trat  19  Monate 
nach  der  Tracheotomie  am  28.  Februar  durch  ein  bei  Larynxphthise  sehr 
seltenes  Ereigniss  ein,  nämlich  infolge  einer  sehr  reichlichen  Blutung  aus 
der  linken  Arteria  laryngea  superior.  —  Bei  der  Section  zeigten  die  Lungen, 
abgesehen  von  den  Zeichen  der  Schluckpneumonie,  in  beiden  Lungenspitzen 
geringe  Induration  und  vereinzelte  ältere  und  spärliche  frische  Tuberkelab¬ 
lagerungen.  Betz  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  die  einzige  Möglichkeit  der 
Heilung  iu  der  Exstirpation  gelegen  war,  und  die  Operation  hätte  bei  dem 
Zustande  der  Lungen  und  der  grossen  Lebensfähigkeit  der  Patientin  gewiss 
günstige  Aussichten  dargeboten. 

3.  Sitzung  am  19.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  Fränkel  (Berlin). 

1.  Herr  Haupt  (Soden):  Wann  und  in  welchem  Umfange  ist  die 
locale  Behandlung  von  Nasen-  und  Halskrankheiten  in  Badeorten  in- 
dicirt?  Der  Redner  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  Schlusssätzen  zu¬ 
sammen: 

1)  Nach  den  gegenwärtigen  Anschauungen  hat  eine  rationelle  örtliche 
Behandlung  bei  chronischen  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  die 
meisten  Aussichten  auf  nachhaltigen  Erfolg. 

2)  In  den  Fällen,  in  welchen  auch  die  Balneotherapie  zu  Rathe  ge¬ 
zogen  werden  soll,  ist  es  praktisch,  die  nöthige  locale  Behandlung  zu  Hause 
zur  Anwendung  zu  bringen  und  dann  erst  den  Patienten  zu  ungeschmäler¬ 
tem  Ijiiftgenuss  und  ungestörter  Gemüths-  und  Körperruhe  in  ein  passendes 
Bad  zu  schicken. 

3)  Als  passende  Badeorte  empfehlen  sich  erfahrungsgemäss  am  meisten 
diejenigen,  welche  klimatisch  bevorzugt  und  im  Besitze  von  Brunnen  sind, 
deren  chemische  Zusammensetzung  sie  zu  einer  Trinkcur  bei  Affectionen 
der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  in  gleicher  Weise  geeignet  macht; 
denn  es  ist  hinlänglich  erwiesen,  dass  solche  Mineralwasser,  wenn  sie  zum 
Trinken  und  Gurgeln,  zu  Nasenspülungen  und  Inhalationen  methodisch  ver¬ 
wendet.  werden,  einen  Nachlass  der  localen  Krankheitserscheinungen  hervor¬ 
zubringen  im  Stande  sind,  und  dies  besonders  dann,  wenn  letztere  in  Ab¬ 
hängigkeit  von  Constitutionsleiden  stehen. 

4)  Es  ist  unentbehrlich,  dass  die  Aerzte  in  den  eben  charakterisirten 
Badeorten  im  Besitze  der  Kenntnisse  der  Specialwissenschaft  und  auch  im¬ 
stande  sind,  dort  wo  es  unumgänglich  nöthig  erscheint,  die  geeigneten  Ein¬ 
griffe  vorzunehmen. 

5)  Im  allgemeinen  handeln  die  Badeärzte  ihrem  eigentlichen  Berufe 
entsprechend,  wenn  sie  ihre  Patienten  während  einer  Badecur  von  der 
gewöhnlichen  relativ  kurzen  Dauer  mit  localer  Behandlung  möglichst 
verschonen.  Diagnosticirt  der  Badearzt  in  solchen  Fällen  operations¬ 
reife  Anomalieen,  so  überlässt  er  am  besten  das  Weitere  dem  Haus- 
resp.  dem  Specialarzt  der  Ileimath,  während  er  selbst  seine  Gurmittel  zur 
Vorbereitung  für  die  spätere  Radicalcur  mit  Vortheil  benützen  kann. 

6)  Da  es  wahrscheinlich  ist,  dass  eine  Combination  des  baineotherapeu¬ 
tischen  und  specialistischen  Verfahrens  bei  den  günstigen  vitalen  Bedingun¬ 
gen  in  den  Badeorten  von  grösserem  Erfolge  begleitet  sein  wird,  als  eine 

•  einfache  locale  Behandlung,  so  werden  die  Badeärzte  den  Hausärzten  und 
Specialisten  der  Städte  dankbar  sein,  wenn  sie  ihnen  Patienten  zu  diesem 
Zwecke  für  einen  längeren  Zeitraum  überweisen.  Ebenso  werden  jene  Pa¬ 
tienten,  welche  weitab  von  dem  Sitze  eines  Specialarztes  wohnen,  es  in 
mancher  Beziehung  am  bequemsten  haben,  wenn  sie  einen  längeien  Zeit¬ 
raum  für  den  Curgebrauch  von  vornherein  festsetzen  und  dadurch  dem 
Badearzte  Gelegenheit  geben,  das  Uebel  mit  der  Wurzel  zu  entfernen. 

2.  Herr  Ziegelmeyer  (Langenbrücken):  Ueber  die  Erfolge  im 
Schwefelbade  Langenbriicken  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf-, 
Rachen-  und  Nasenkrankheiten.  Ziegel mey er  hat  bei  chronischen 
Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen,  die  auf  dem  Boden  von  Sero- 
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phulose,  Chlorose,  Syphilis  und  Metallkachexie,  also  auf  Constitutionsano- 
malieen  wucherten  und  mit  schwerer  Schädigung  des  Allgemeinbefindens 
einhergingen,  wiederholt  constatiren  können,  dass  die  Specialbelmndlung  erst 
dann  mit  Erfolg  eingreifen  konnte,  wenn  durch  die  Brunnencur  die  schwer 
darniederliegende  Lebensenergie  wieder  aufgeweckt  werden  konnte.  Nach 
Schulz  soll  Schwefel  in  der  Verbindung  H2S  die  Eigenschaft  haben 
den  Sauerstoffumsatz  in  den  Zellen  „intramolekular“  zu  unterhalten. 
Auf  diese  den  Oxydationsprocess  in  den  Zellen  fördernde  Eigenschaft 
des  Schwefels  würden  dann  auch  oft  die  frappanten  Erfolge  zurückzu¬ 
führen  sein,  welche  bei  den  von  Anämie  und  Chlorose  begleiteten  Ka¬ 
tarrhen  nach  Gebrauch  von  Schwefelwasser  noch  erzielt  werden,  wenn  Arsen 
und  Eisen  ihre  Dienste  versagen.  Ebenso  dürfte  der  günstige  Erfolg,  welcher 
so  häufig  bei  specifischen,  mit  tiefer  Störung  des  Allgemeinbefindens  con- 
currirenden  Katarrhen  nach  Gebrauch  von  Schwefelwasser  in  die  Erscheinung 
tritt,  in  der  mächtigen  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  seine  Erklärung 
finden.  Lersch  führt  desgleichen  die  oft  eclatanten  Erfolge  bei  Malaria¬ 
kachexie  nach  Gebrauch  von  Schwefelwasser  auf  die  Wiedererwachung  des 
in  Unthätigkeit  verfallenen  Organismus  zurück.  Wenn  auch  der  genauere 
Ablauf  dieses  physiologischen  Processes  noch  vielfach  unserer  theoretischen 
Einsicht  fern  gerückt  ist,  dürfte  doch  die  Empirik  und  die  chemische 
Untersuchung  der  Se-  und  Excrete  den  Vorgang  einigermaassen  auf¬ 
hellen  Die  physiologische  Wirkung  des  Langenbrücker  Schwefelwassers 
nach  Einverleibung  in  den  Haushalt  des  Körpers  ist  constant:  Schleim- 
secretion  des  Schlundes,  vermehrte  Gallensecretion,  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit,  energische  Blutcirculation  in  der  Leber  und  Pfortader,  Ver¬ 
mehrung  des  Urins,  besonders  der  schwefelsauren  Salze  und  des  Harnstoffs, 
hochgradiges  Nahrungsbedürfniss,  alles  Momente,  welche  auf  eine  mächtige 
Erregung  des  Stoffwechsels  hinweisen.  Bei  allen  Fällen  von  chronischen 
Katarrhen  der  oberen  Luftwege  wird  die  Trinkcur  unterstützt  durch  die 
Bade-  und  Inhalationscur.  Die  Inhalatorien  in  Langenbrücken,  welche  bereits 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hergestellt  und  wiederholt  der  Neuzeit  ent¬ 
sprechend  umgeformt  sind,  arbeiten  durch  constanteu  Quellendruck  von 
21/*  Atmosphären. 

3.  Herr  Thost  (Hamburg):  Ueber  die  Papillome  in  den  oberen 
Luftwegen.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift,  No.  21,  p.  447  ver¬ 
öffentlicht.) 

4.  Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Schlitzung  der  Man¬ 
deln  und  deren  Indicationen.  Dieses  Verfahren  wurde  zuerst  von  Dr. 
v.  Hoffmann  (Baden-Baden)  angegeben.  Mittels  eines  Schieihäkchens 
werden  die  Lakunen  der  Mandeln  aufgerissen,  wodurch  dieselben  in  offene 
Rinnen  verwandelt,  resp.  vernichtet  werden.  Dadurch  beseitigt  man  die 
Brutstätten  der  Infectionsträger  und  gewährt  vielleicht  infolgedessen  Schutz 
vor  Diphtherie.  Eine  ganze  Menge  von  Par-  und  Hyperästhesieen  im  Halse, 
welche  sich  bis  zu  Neuralgieen  des  Trigeminus  steigern  können,  wird  da¬ 
durch  entfernt.  Die  Ursache  dieser  Sensationen  ist  in  den  Secretpfröpfen 
zu  suchen,  die  sich  in  der  Tiefe  der  Lakunen  ansammeln  und  dort  reizen. 

5.  Herr  v.  Hoffmann  (Baden-Baden):  Dasselbe  Thema.  Bei  dieser 
Methode  ist  es  sehr  wichtig,  keine  Löcher  und  Taschen  in  den  Mandeln  zu 
lassen,  so  dass  der  sondirende  Schieihaken  überall  glatt  über  die  Oberfläche  der 
Mandeln  oder  durch  die  aufgerissenen  Spalten  hingleitet.  Die  bisweilen 
entstehenden  klappenförmigen  Schleimhautfalten  müssen  mit  der  Schere  ab¬ 
getragen  werden,  damit  beim  Schlucken  die  Spalten  von  den  dort  haftenden 
Infectionskeimen  gereinigt  werden  können.  Ebenso  ist  manchmal  ein  Stück 
des  vorderen  Gaumenbogens  abzutragen,  wenn  dieser  die  ganze  Mandel  wie 
mit  einer  Klappe  zudeckt.  Nach  der  Operation  soll  man  mit  Jodglycerin, 
10%iger  Carbollösung  oder  anderen  antiseptischen  Mitteln  gründlich  desin- 
ficiren,  damit  keinerlei  Entzündung  hinterher  zu  fürchten  ist.  Auf  diese 
Weise  hat  Hoffmann  in  Familien,  wo  Halsentzündung  und  Diphtherie  zu 
Hause  ist,  schöne  Erfolge  erzielt. 

6.  Herr  Michelson  (Königsberg):  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete 
der  Tuberculose  der  Nasen-  und  Mundrachenhöhle.  Bei  der  Annahme, 
dass  die  Tuberkelbacillen  meistens  mit  der  At.hmungsluft  in  den  Körper  ein- 
dringen,  ist  es  auffällig,  dass  gerade  die  obersten  Luftwege  (die  Nasen-  und 
Mundrachenhöhle)  so  selten  von  tuberculösen  Affectionen  befallen  sind,  zu¬ 
mal  es  durch  die  Experimente  von  Hesse  und  Hildebrandt  erwiesen  ist, 
dass  die  Mehrzahl  der  in  der  Athmungsluft  enthaltenen  Mikroorganismen  in 
den  obersten  Partieen  des  Respirationsapparates  abgefangen  werden.  Die 
Seltenheit  des  Vorkommens  dieser  Erkrankung  lässt  sich  vielleicht  durch 
Schutzmaassregeln,  die  in  den  betreffenden  Schleimhäuten  gegen  das  Ein¬ 
dringen  der  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind,  erklären,  vielleicht  auch  da¬ 
durch,  dass  die  Erkrankung  sich  bisweilen  der  Beobachtung  entzieht,  weil 
die  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Symptome  wenig  markant  sind.  Seit 
man  die  Krankheit  näher  beobachtet,  seit  wir  in  der  Histologie  und  Bacterio- 
logie  bessere  diagnostische  Hülfsmittel  gefunden  haben,  hat  sich  die  Zahl 
der  publicirten  Fälle  von  Tuberculose  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut 
schnell  vermehrt.  —  Im  letzten  Jahre  hat  Vortragender  4  Fälle  von  Nasen- 
und  5  Fälle  von  Mundschleirahaut-Tuberculose  beobachtet;  darunter  war  ein¬ 
mal  die  recht  seltene  Complication  von  Tuberculose  der  Nasen-  und  Mund¬ 
schleimhaut.  Die  4  anderen  Fälle  von  Tuberculose  der  Mundschleimhaut 
waren,  wie  dies  gewöhnlich  ist,  mit  Larynxtuberculose  combinirt.  Abbil¬ 
dungen  der  einzelnen  Fälle  werden  zur  Erläuterung  vorgelegt.  Michelson 
ist  der  Ansicht,  dass  Tuberculose  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  früher 
nachweisbar  werden  könne,  als  an  den  inneren  Organen  der  betreffenden 
Kranken,  jedoch  müsse  man  sehr  vorsichtig  sein,  jede  derartige  Beobachtung 
ohne  weiteres  als  primäre  Schleimhaut-Tuberculose  zu  deuten. 

4.  Sitzung  am  20.  September. 

Vorsitzender  Herr  J.  Schnitzler  (Wien). 

1.  Herr  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Be¬ 
deutung  behinderter  Nasenathuiung,  insbesondere  bei  Schulkindern. 

(Wir  können  bezüglich  dieses  Vortrages  auf  die  verschiedenen  Publicationen 
des  Redners  in  dieser  Wochenschrift,  namentlich  auf  die  Mittheilung  in 
No.  9,  1889,  p.  181,  verweisen.) 


2.  Herr  H.  Krause  (Berlin):  Zur  Therapie  des  Empyema  antri 
Highmori.  Auf  Grund  der  gleichnamigen,  auf  seine  Anregung  in  der  Ber¬ 
liner  klinischen  Wochenschrift  1889  No.  37  erschienenen  Arbeit  seines  Assi¬ 
stenten  Dr.  Alfred  Friedländer,  empfiehlt  Krause  das  dort  angegebene 
Verfahren  der  trockenen  Empyembehandlung  mittels  Jodoform  und  Jodol  und 
demonstrirt  die  von  ihm  zur  Anwendung  gebrachten  Instrumente.  Nach  einer 
einmaligen  Entleerung  der  Höhle  von  dem  darin  angesammelten  Eiter  mittels 
eines  Troicarts  wird  die  Höhle  durch  Einführung  entsprechender  Wasser¬ 
massen  von  allen  darin  angesammelten  Flüssigkeiten  sorgfältig  gereinigt, 
durch  Durchleiten  von  Luft  getrocknet,  und  darauf  Jodoform,  resp.  Jodol  durch 
den  Troicart.  hindurch  vermittels  des  Kabierske ’schen  Pulverbläsers  auf 
die  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle  applicirt.  Bei  der  Anwendung  dieser 
Methode  ist  es  gelungen,  einige  Fälle  innerhalb  zweier  Wochen  zu  heilen, 
und  zwar  bis  jetzt  dauernd,  das  ist  5  Monate.  Zwei  Fälle,  bei  denen  eine 
längere  Behandlung  noth wendig  erschien,  waren  solche,  in  denen  wegen  dei 
sehr  langen  Dauer  des  Leidens  oder  wegen  der  Intensität  der  Likrankung 
grössere  Vorsicht  geboten  war. 

Herr  M.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  glaubt  auch,  dass  fortgesetzte  Aus¬ 
spritzungen  als  Reiz  wirkten  und  die  Eiterung  oft  nur  in  langer  Zeit  zu  be¬ 
seitigen  vermöchten.  Es  sei  aber  auch  nothwendig,  die  bei  Eiterung  der 
Oberkieferhöhle  stets  vorhandene  starke  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
operativ  in  Angriff  zu  nehmen,  bevor  die  Kieferhöhle  eröffnet  werde,  da  da¬ 
durch  bisweilen  die  natürliche  Oeffnung  frei  gemacht  werde  und  der  ange¬ 
sammelte  Eiter  Abfluss  erhalte. 

3.  Herr  P.  Hey  mann  (Berlin):  Zur  Jodbehandlung  der  Struma. 
Redner  berichtet  über  einen  Fall  von  Struma,  der  nach  einer  Jodinjection 
tödtlich  endete.  Es  handelte  sich  um  eine  35  jährige  Patientin,  die  seit  circa 
4  Monaten  wöchentlich  2  Injectionen  von  Jodtinctur  in  ihren  Kropf  bekom¬ 
men  hatte,  welch  letzterer'  dadurch  sich  bis  auf  l/ 3  seiner  ursprünglichen 
Grösse  verkleinerte.  Nach  einer  erneuten  Injection  klagte  Patientin  über 
heftige  Schmerzen,  konnte  aber  doch  noch  zu  Fuss  nach  ihrer  etwa  / 2  Stunde 
entfernt  gelegenen  Wohnung  gehen.  Sie  hatte  das  Gefühl,  als  ob  die 
linke  Seite  des  Gesichts  dick,  und  der  rechte  Arm,  wie  das  rechte  Bein, 
taub  wären.  Nach  mehrmaligem  Erbrechen  stellten  sich  Bewusstlosigkeit 
und  Krämpfe  ein,  später  eine  allmählich  zunehmende  Lähmung,  sowohl  des 
Gefühls,  als  der  Bewegung  im  rechten  Arme  und  rechten  Beine.  Linke  Seite 
des  Gesichts  und  Halses  stark  ödematös.  Beim  Betasten  fühlte  man  in  der 
Tiefe  wurmförmige  Stränge  unter  dem  Finger  rollen.  Ueber  eine  Lähmung 
der  Gesichtsmuskulatur  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nichts  aussagen.  Die 
Zunge  stand  nach  links  herübergezogen,  der  Gaumen  war  nicht  zu  untei- 
suchen,  da  der  Mund  nicht  so  weit  geöffnet  werden  konnte.  Das  Schlucken 
ging  nur  mit  grosser  Mühe.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  und  erstreckten  sieb  über  die  gesammte  Körpermuskulatur.  Die  Läh¬ 
mung  und  Bewusstlosigkeit  hielt  an,  bis  Patientin  nach  2  Tagen  unter  den 
Erscheinungen  einer  Herzlähmung  starb.  Die  Obduction  wurde  nicht  gestattet. 
Heymann^ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  einen  thrombotischen  Pro- 
cess  gehandelt  hat,  der,  durch  das  Eindringen  von  Jod  in  eine  grössere  Vene 
hervorgerufen,  sich  sowohl  in  die  äusseren,  als  auch  in  die  intracraniellen 
Wurzeln  der  Vena  jugularis  interna  erstreckt  hat.  Die  beobachteten  ner¬ 
vösen  Symptome  sprechen  für  eine  Thrombose  des  Hirnsinus,  welche  An¬ 
nahme  durch  die  Thrombose  der  äusseren  Venen  des  Gesichtes  noch  ge- 
kräftigt  wurde.  Ob  die  Vene,  in  welche  die  Injection  hineingelangt  ist,  eine 
äussere  Hautvene  oder  ein  der  Struma  angehöriges  Gefäss  gewesen  ist,  liess 
sich  nicht  feststellen.  —  Heymann  konnte  im  ganzen  16  Fälle  von  paren¬ 
chymatösen  Jodinjoctionen  mit  letalem  Ausgang  in  der  Litteratur  zusammen¬ 
finden.  Einige  davon  sind  hervorgerufen  durch  eitrige  Strumitis  und  deren 
Folgen,  bei  anderen  wieder  liess  sich  die  direkte  Todesursache  nicht  mit 
Sicherheit  nachweisen.  Je  einen  analogen  Fall  hat  Lücke  und  Schwalbe 
berichtet.  Die  anderen  Injectionsmittel,  wie  Alkohol,  Ferr.  sesquichlorat., 
Ueberosmiumsäure,  Sol.  arsenical.  Fowleri,  Ergotin  etc.,  hält  Heymann  für 
nicht  weniger  gefährlich  und  bei  weitem  weniger  wirksam,  als  Jodtinctur. 
Die  vorgekommenen  Unglücksfälle  sind  an  Zahl  zu  gering,  so  dass  man  keine 
Veranlassung  hat,  die  Jodtherapie  aufzugeben. 

An  der  Discussion  beiheiligen  sich  die  Herren  Heller  (Nürnberg), 
Killian  (Freiburg),  Kurz  (Florenz),  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.)  und  der 
Vortragende. 

4.  Herr  Goldschmidt  (Reichenhall)  bringt  einen  Beitrag  zur  Ope¬ 
ration  der  Nasenpolypen.  _  (Schluss  folgt.) 


IX.  Journal-Revue. 

Chirurgie. 

J.  Hofmokl.  Klinische  Beiträge  zur  Chirurgie  der 
Pleura  und  der  Lungen.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen, 
III.  Band,  6.  Heft. 

Die  Erfahrungen  des  Autors  auf  dem  Gebiet  der  Pleuraer- 
kraukungen,  welche  derselbe  zum  Zweck  einer  einheitlichen  Be¬ 
trachtungsweise  und  zur  gegenseitigen  Controlle  von  Seiten  der 
Mediciner  und  Chirurgen,  besonders  in  Bezug  auf  die  Wahl  der 
einzuschlagenden  Behandlungsweise  und  ihre  Erfolge,  mittheilt, 
stellen  sich  in  60  Krankengeschichten  dar,  in  deren  Behandlungs¬ 
weise  sich  der  Verfasser  durchaus  nicht  von  den  zurZeit  bestehen¬ 
den  Allgemeinanschauungen  unterscheidet,  einen  Anhaltepunkt  zur 
Entwicklung  einer  principielleu  Streitfrage  wird  man  in  ihnen 
nicht  entdecken  können.  Einem  erhöhten  Interesse  begegnen  vielleicht 
nur  4  Fälle  von  Zusammenhang  der  Pleuraaffection  mit  eiterigen 
Processen  der  Bauchhöhle,  von  denen  einmal  die  erstere  primär 
war.  Von  den  60  Operirten  sind  25  ohne  Fistel,  3  mit  Fisteln  ge¬ 
heilt  entlassen,  3  stehen  noch  in  Behandlung,  bei  28  trat  der 
Tod  ein.  H.  Frank  (Berlin). 
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Zielewicz.  Die  Anwendung  des  Creolin  in  der  Chi¬ 


rurgie.  Przeglad  lekarskie.  1890. 

Trotz  des  den  Fachchirurgen  eigenthümlichen  Misstrauens  gegen 
alle  neuen  und  vornehmlich  gegen  die  mit  einem  gewissen  Schleier 
von  Geheimniss  verdeckten  Desinfectionsmittel  kann  sich  "V  erfasser 
nicht  enthalten,  die  Anwendung  des  Pearson’scheu  Creolins  in 
verschiedenen  Fällen  warm  zu  empfehlen. 

Zielewicz  behauptet,  dass  die  hohe  Wirksamkeit  des  Creolin 
vornehmlich  darin  begründet  ist,  dass  das  Mittel  aus  einigen  Be¬ 
standteilen  zusammengesetzt  ist,  welche,  ausgenommen  das  Pyridin, 
einzeln  desinficireud  wirken.  (Zusammensetzung  des  Creolin :  1  heer¬ 
seife,  Creolinöl,  Pyridin  und  Phenol).  Verfasser  billigt  nicht  die 
Ansicht  Rosin’s  und  Cramer’s,  welche  Creolin  als  giftig  be¬ 
zeichnen,  da  es  sich  im  ersten  Falle  um  eine  Sepsis  puerperalis 
handelte,  im  zweiten  dagegen  das  Kind  genesen  ist. 

Die  einzigen  Schattenseiten  des  Creolin  sind:  Die  Eigenschaft, 
dass  sich  seine  Lösung  milchig  färbt,  und  der  für  manche  nervöse 
Personen  unangenehme  Geruch.  Die  guten  dagegen:  1)  eine  hohe 
desiulicirende  Eigenschaft,  2)  vollkommener  Mangel  andauernder 
schädlicher  Wirkung,  3)  vorzügliche  Desinfectionskraft,  so  dass  in¬ 
folge  dessen  die  Auwendung  des  Creolin  1)  bei  Kindern  und 
Greisen,  2)  bei  geschwächten  Patienten,  3)  zur  Irrigation  der  Körper¬ 
höhlen  vorzüglich  sich  eignet. 

So  hat  Verfasser  die  besten  Erfolge  gehabt  bei  Cystitis,  sowohl 
bei  Prostatahypertrophie,  als  auch  nach  Gonorrhoe,  bei  Opera¬ 
tionen  an  der  Pleura,  bei  Perineorrliaphie,  Kolpoperineoplastik,  bei 
Magencarcinom  u.  a. 

Zielewicz.  Eine  verschluckte  N ähnadel,  zufällig  in  der 
Glandula  tliyreoidea  gefunden.  Nowiny  lekarskie  No.  10,  1889. 

Verfasser  operirte  eine  Dame  an  Struma,  bei  welcher  es  sich 
um  eine  Vergrösserung  des  rechten  Drüsenlappens  allein  handelte. 
Nach  erfolgter  Blosslegung  der  Drüse  entdeckte  Operateur  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  einen  harten  Gegenstand  und  brachte  eine 
verrostete  Nähnadel  zum  Vorschein.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
Patientin  vor  vier  Wochen  eine  Nadel  verschluckt  hatte,  welche, 
ohne  weiteren  Schaden  anzustiften,  in  die  Schilddrüse  überwanderte. 
Patientin  ist  vollkommen  geuesen.  Wröblewski  (Buk). 

Charvot.  Etüde  clinique  sur  les  coups  de  feu  pene- 
trants  de  l’abdomen.  Revue  de  Chirurgie,  9.  Jahrgang,  No.  5. 
Juni  1889. 

Verfasser  hat  in  deu  letzten  zwei  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
drei  Beobachtungen  über  Schussverletzungen  des  Abdomens  zu  macheu. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  den  Selbstmordversuch 
eines  jungen  ‘Arabers.  Die  Kugel  des  Gras-Gewehrs  war  in  der 
Magengegend  eingedrungen,  unterhalb  der  falschen  Rippen,  hatte 
das  linke  Hypochondrium  durchsetzt,  das  Colon  descendens  und  die 
Crista  ilei  verletzt.  Der  Assistenzarzt  hatte  die  Eingangsöffnung 
mit  Collodium  bestrichen,  die  grosse  Ausgangsöffnung  mit  antisep¬ 
tischem  Verbände  bedeckt.  Erst  13  Tage  später  sah  Charvot  den 
Verwundeten,  der  keine  besonderen  localen  oder  allgemeinen  Sym¬ 
ptome  darbot.  Die  Einschusswunde  heilte  rapide,  an  der  anderen 
Wunde  bildete  sich  breite  Kothfistel,  aus  deren  Grunde  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Reihe  von  Knochensplittern  extrahirt  wurden.  Die  Darm¬ 
wunde  schloss  sich,  und  es  erfolgte  allmähliche  Heilung. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Chasseur,  dem  die  Revolverkugel 
ebenfalls  ä  bout  portant  in’s  linke  Epigastrium,  aber  näher  zur  Mittel¬ 
linie,  eindrang,  die  linke  Flanke  durchsetzte;  sie  blieb  unter  der  Haut 
in  der  Gegend  der  Spina  poster.  super,  liegen.  Auch  in  diesem 
Falle  wurde  die  Einschussöffnung  mit  Collodium  bestrichen  und  ab¬ 
gewartet.  30  Stunden  später  Tod.  Bei  der  Autopsie  finden  sich 
zwei  Perforationen  des  Dünndarms,  von  denen  die  eine  sehr  gross  ist, 
ferner  ein  Loch  im  Colon  transversum  und  die  gewöhnlichen  Symp¬ 
tome  der  Perforationsperitonitis. 

Im  dritten  Fall  trat  die  Bauchverletzung  durch  eine  vergessene 
Pulverladung  einer  alten  Flinte  ein.  Der  Pfropfen  drang  einem  Ar¬ 
tilleristen  unterhalb  und  rechts  vom  Nabel  ein.  Fünf  Stunden 
später  wurde  die  Laparotomie  gemacht.  Eine  an  vier  Stellen  durch¬ 
bohrte  Darmschlinge  wurde  in  der  Ausdehnung  von  25  cm  mit  dem 
entsprechenden  Keil  des  Mesenteriums,  welches  eine  fünfte  Perforation 
zeigte,  resecirt.  Lern bert’ sehe  Naht;  Entfernung  der  Reste 
des  Pfropfens  aus  der  Peritonealhöhle.  26  Stunden  später  trat 
der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  keine  weiteren  Ver¬ 
letzungen,  auch  keine  Peritonitis.  Die  Nähte  hielten  gut.  Zu  be¬ 
merken  wäre  noch,  dass  bei  der  Operation  die  Wunden  des  Darms 
sich  durch  vorgestülpte  Schleimhaut  verschlossen^ fanden. 

Bei  der  Besprechung  dieser  Fälle  betont  Verfasser  zunächst 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein 
oder  Fehlen  von  Verletzung  des  Darms.  Er  ist  kein  Gegner  der 
bei  solchen  Fällen  empfohlenen  Sondirung  und  der  Explorativ-La- 
parotomie;  nur  erweitert  er  zu  diesem  Zwecke  nicht  die  Schussöffnung, 
sondern  macht  die  Operation  stets  in  der  Linea  alba.  Die  Perfo¬ 


rationen  der  Dünndärme  hält  er  für  fast  absolut  tödtlich.  —  Gestützt 
auf  seine  und  die  Erfahrungen  anderer  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  antiseptischen  Methode  bekennt  Charvot  sich  als  Anhänger 
der  Intervention,  also  des  schleunigen  operativen  Einschreitens  bei 
Schussverletzungen  des  Abdomens.  A.  Bidder. 

Hugo  Feleki.  Ein  durch  ein  Dermoid  herbeigeführter 
Fall  von  Lithiasis.  Pester  medic.-chirurg.  Presse  1889. 

Eine  57jährige  Frau  litt  seit  nahezu  8  Jahren  an  periodisch 
eine  zeitlang  bestehendem  quälenden  Blasenreiz,  welcher  jedesmal 
erst  mit  der  Elimiuirung  eines  glatten  Körpers  sein  Ende  findet. 
Lithotripsie  und  Litholapaxie  befördern  ein  etwa  12,5  schweres,  aus 
circa  200  Phosphatbröckeln  bestehendes  Conglomerat  an's  Licht,  in 
welchem  sich  häufig  circa  3 — 4  mit  einander  mittels  eines  3  bis 
4  cm  langen  blonden  Menscheuhaares  verbundene  Concremente 
zeigen.  Auch  in  den  spontan  früher  abgegangenen  50  Steinen 
zeigen  sich  beim  Nachforschen  dieselben  merkwürdigen  Verhältnisse. 
Drei  Monate  nach  der  Operation  traten  dieselben  Erscheinungen  von 
neuem  auf.  Die  Haare  müssen  entweder  einer  Dermoidcyste  ent¬ 
stammen,  welche  in  die  Blase  perforirt  ist,  oder  wahrscheinlicher, 
da  Cysteninhalt  und  klinische  Symptome  fehlen,  einer  Dermoid¬ 
bildung,  welche  in  Form  einer  „Trichiasis  vesicae“  nach  Ray  er  in 
der  Blase  selbst  wächst.  Doch  erscheint  das  Vorkommen  einer 
solchen  Bildung  bisher  noch  nicht  hinlänglich  durch  autoptische  Be¬ 
funde  gestützt.  Auch  in  diesem  Falle  hat  sich  bisher  wegen  der 
beschränkten  Continenz  der  Blase  die  cystoskopische  Untersuchung 
noch  nicht  ermöglichen  lassen,  uud  damit  ist  auch  die  Art  des  er¬ 
forderlichen  chirurgischen  Eingriffes  noch  nicht  sichergestellt. 

A.  Freudenberg.  Ueber  die  Anwendung  der  Cocain¬ 
anästhesie  bei  der  Blasensteinzertrümmerung.  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1889,  No.  27 — 30. 

Zu  den  Hülfsmitteln,  welche  der  gerade  in  neuerer  Zeit  häufig, 
aber,  wie  Verfasser  ausführt,  mit  Unrecht  angefeindeten  Operation 
der  Steiuzertrümmerung  einen  gewissen  Vorzug  verschaffen  gegen¬ 
über  den  blutigen  Methoden,  gesellt  sich  neuerdings  die  Ersetzung 
der  Chloroformnarkose  durch  die  Cocainanästhesie.  Aus  den  in  der 
Litteratur  niedergelegten  und  einzeln  aufgeführten  Zeugnissen  lässt 
sich  wegen  Mangels  an  Uebereinstimmung  hinsichtlich  wichtiger 
Einzelheiten  kein  definitives  Urtheil  über  dieselben  ableiten;  der 
Verfasser  zieht  seine  Schlüsse  deswegen  aus  13  Fällen  der 
Fürstenh eim’scheu  Praxis,  bei  denen  die  •  Cocainapplication  in 
verschiedenster  Weise  modificirt  wurde.  Der  Gesammterfolg  war 
ein  entschieden  befriedigender,  es  gehört  allerdings  dazu  eine  etwas 
höhere  Cocaingabe  (3—4 — höchstens  5  g  Cocain  in  6  — 10  (!)  %iger 
Lösung  eingespritzt),  wobei  wegen  der  Gefahr  der  Intoxication  vor 
den  höheren  Gaben  bei  Patienten,  deren  Reaction  man  noch  nicht 
kennt,  zu  warnen  ist.  Ihre  Hauptindication  findet  die  Cocain¬ 
anästhesie  bei  Litholapaxieen  unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h. 
wenn  die  Operation  in  allen  ihren  Phasen  in  längstens  15  —  25  Mi¬ 
nuten  zu  beenden  ist,  da  für  den  letzten  Act,  die  Aspiration,  die 
Wirkung  des  Cocains  am  wenigsten  ausreicht.  Um  möglichst  viel 
Fälle  dieser  bequemen  Methode  zugänglich  zu  machen,  handelt  es 
sich  also  um  frühzeitige  Erkennung  des  noch  kleinen  Steins  (Avis 
für  die  praktischen  Aerzte!).  Am  meisten  empfehlenswerth  hat  sich 
folgende  Anwendungsweise  erwiesen:  Nach  Ausspülung  der  Blase 
mit  Borsäurelösung  (Jaques’  Patentkatheter)  werden  40 — 45 ccm  einer 
6 — 10%igen  Cocainlösung  ungefähr  zur  Hälfte  in  die  leere  Blase  direkt, 
zur  anderen  Hälfte  nach  Zurückziehung  des  Katheterauges  in  die 
Pars  posterior  durch  die  Pars  prostatica  in  die  Blase  injicirt.  Zum 
Schluss  werden  5 — 10  ccm  in  der  Urethra  belassen  unter  Zudrückung 
des  Orific.  externum.  Nach  6—8  Minuten  Wartens  kann  die  Opera¬ 
tion  begonnen  werden,  nachdem  der  Blaseninhalt  durch  Nachfüllen 
von  Borsäurelösung  auf  150 — 200  ccm  gebracht  worden  ist. 

H.  Frank  (Berlin). 

X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ueber  das  Aristol1). 

Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff, 

Oberarzt  der  dermatologischen  und  syphilidologischen  Abtheilung  in  den 
städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld. 

Seitdem  wir  in  No.  2  des  N.  Bandes  1890  der  Monatshefte  für  prak¬ 
tische  Dermatologie  zuerst  über  den  therapeutischen  Werth  des  Aristols  aus 
unserer  Erfahrung  und  gemäss  den  mit  dem  von  den  hiesigen  Farbenfabriken 
vorm.  Bayer  &  Cie.  freundlichst  und  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellten 
Präparate  gemachten  Versuchen  und  Beobachtungen  einige  kurze  Mittheilungen 
gemacht  und  für  das  Mittel  eine  Reihe  von  Indicationen  angegeben  und  die 
Collegen  zur  Prüfung  und  Weiteranwendung  des  Aristols  aufgefordert  batten, 
sind  in  der  kurzen  Zeit  von  einigen  Monaten  schon  eine  ganze  Menge  von 
Arbeiten  über  das  Aristol  aus  berufenster  Feder  erschienen. 

:)  Mittheilung  neuer  Versuche  unter  Berücksichtigung  der  bis  jetzt 
über  dasselbe  veröffentlichten  Arbeiten. 
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Es  ist  dies  ein  gutes  Zeichen  für  dasselbe  und  für  uns  ein  Beweis, 
mit  wie  grossem  Vertrauen  man  an  die  Prüfung  des  neuen  Medikamentes 
herano'ing;  gerechtfertigt  wird  diese  Zuversicht  ja  schon  aut  natürliche 
Weise  durch  die  Zusammensetzung  des  Aristols  aus  den  beiden,  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  wirksamen  Componenten,  dem  Jod  und  Thymol. 

Wir  hatten  das  Aristol  wirksam  befunden  und  deshalb  empfohlen 
gegen  Ulcus  cruris  mit  Ekzema  parasitarium,  Lupus  exulcerans,  Psoriasis 
vulgaris,  Mycosis  trichophytina  capillitii,  Ekzema  seborrhoicum  (parasitarium), 
Lues  hereditaria  ulcerosa. 

Ohne  Erfolo-  hatten  wir  es  angewandt  bei  Ulcus  molle. 

Mittlerweile^  haben  wir  unsere  Studien  und  Versuche  mit  dem  neuen 
Mittel  fortgesetzt  und  zu  einem  vorläufigen  Abschluss  gebracht. 

Ehe  wir  die  Resultate  dieser  neuen  Reihe  von  Versuchen  hier  mit- 
theilen,  sei  es  uns  gestattet,  in  möglichster  Kürze  die  nach  unserem  ersten 
Artikel  von  anderen  Seiten  gemachten  und  mitgetheilten  Versuche  zu  be¬ 
trachten  und,  wo  nöthig,  kritisch  zu  beleuchten. 

Zunächst  fanden  unsere  Beobachtungen  eine  Bestätigung  durch  Schuster, 
der  in  No  6  des  X.  Bandes  1890  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
über  die  günstige  Einwirkung  des  Aristols  auf  nasopharyngeale  Syphilose 
und  auf  Psoriasis  vulgaris  sich  verbreitet.  ... 

Lassar  stellte  einen  Fall  von  mit  Aristol  geheilter  Psoriasis  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  12.  März  1890  vor. 

Bald  darauf  erschien  in  No-  11  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  aus  der 
Las  sar’schen  Privatklinik  zu  Berlin  ein  Artikel  von  Schirren:  Das 
Aristol  in  der  Behandlung  der  Psoriasis.  Nach  Schirren  wurden  in  ge¬ 
nannter  Klinik  binnen  kurzer  Zeit  zehn  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris  mit 
10%iger  Aristolsalbe,  resp.  ebenso  starker  Aristolzinkamylurapaste  zur  vollsten 

Zufriedenheit  behandelt  und  geheilt.  _  . 

Im  übrigen  wundert  sich  der  Verfasser  darüber,  dass  wii  „nach  Beo  i- 
achtung  einer  so  kurzen  Reihe  von  Einzelfällen  zu  einem  abschliessenden 
Urtheil  über  die  Wirkungen  und  Indicationen  eines  neuen  Mittels  zu  gelangen 

vermochten“.  , 

Wir  können  ihn  nun  mit  gutem  Gewissen  darüber  beruhigen  und  ver¬ 
sichern  ihm,  dass  unsere  erste  Mittheilung  nur  eine  Aufforderung  an  die 
Collegen  bezwecken  sollte,  dass  sie,  wie  wir  das  auch  am  Schlüsse  dei  Aibei 
ausgesprochen,  das  Mittel,  welches  uns  so  gute  Dienste  geleistet,  weiter  ver¬ 
suchen  und  anwenden  möchten;  wie  ja  auch  diese  vorliegenden  Mittheilungen 
davon  zeugen,  dass  wir  noch  nicht  abgeschlossen  mit  unserem  Urtheil, 
sondern  weiter  gearbeitet  haben.  Dabei  wird  Schirren  es  uns  nicht  ver 
argen,  wenn  wir  uns  erlaubten,  aus  unseren,  wenn  auch  noch  so  kuizen 
Beobachtungen  schon  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels  überhaupt 


zu  ziehen.  ... 

Unsere  Erfahrungen  mit  Aristol  bei  Lupus  konnte  Schirren  nicht 

bestätigen.  T 

Wir  haben  in  unserer  ersten  Abhandlung  ausdrücklich  von^  Lupus 
exulcerans  gesprochen,  und  wir  möchten  hier  Schirren  und  alle  Lollegen 
insgesammt  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir  nur  in  exulcenrenden 
Lupusfällen  uns  überhaupt  Wirkung  von  dem  Mittel  versprechen  können; 
denn  Aristol  ist  kein  Aetzmittel,  wie  Pyrogallussäure  _  oder  Sublimat  oder 
Salicylsäure  etc.,  welche  die  über  den  Knötchen  z.  B.  eines  Lupus  maculosus 
sich  befindende  feste  Epidermis  zerstören,  resp.  aufheben  und  dann  a.ut 
das  Knötchen  selbst  eindringen  und  einwirken,  nein,  Aristol  vermag  die 
gesunde  Epidermis  nicht  anzugreifen,  worauf  übrigens  ja  auch  seine  Reiz¬ 
losigkeit  beruht,  die  wir  ihm  hoch  anrechnen;  es  kann  daher  auch  erklär¬ 
licher  Weise  nicht  auf  solche  Lupusherde  einwirken,  die  unter  einem 
solchen  Epidermispanzer  sicher  gedeckt  und  verschanzt  sind.  Dagegen  sin 
wir  auch  heute  noch  wie  früher  davon  überzeugt,  dass  Aristol  gegen  Lupus 
ein  sehr  vorzügliches  Mittel  ist,  wir  müssen  ihm  nur  die  Möglichkeit  bieten, 
dass  es  an  die  eigentlichen  Lupusherde  und  Knötchen  unzersetzt  heian- 
konnnen  kann.  Im  Lupus  exulcerans  nun  ist  diese  Möglichkeit  schon  quasi 
von  Natur  aus  vorhanden,  denn  da  haben  wir  keine  schützende  Lpideirais- 
decke  mehr. 

Nun  brauchen  aber  deshalb  die  übrigen  Lupusvariationen,  wie  z.  B. 
Lupus  maculosus  oder  Lupus  verrucosus  nicht,  dem  wohlthuenden  Einfluss 
des  Aristols  entzogen  zu  werden.  Haben  wir  es  doch  in  der  Hand,  jedwede 
Lupusform  in  eine  exulcerirende  zu  verwandeln,  sei  es  durch  Auslöffelung, 
Ausätzung  oder  durch  Ausbrennen.  Und  in  der  That  haben  wir  auch  bei 
den  auf  diese  Weise  modificirten  Formen  von  Lupus  vulgaris  eine  prächtige 
Heilwirkung  durch  Aristol  constatiren  können,  nicht  nur  auf  die  Wunde 
selbst,  sondern  auch  auf  die  einzelnen  Lupusherde. 

Wir  können  demgemäss  das  Aristol  nur  dringlich  empfehlen  zur  Be¬ 
handlung  des  Lupus  vulgaris,  allerdings  nur  in  der  eben  angedeuteten 
Modification.  Weiter  unten  kommen  wir  noch  auf  diese  Frage  zuruck. 

In  No.  2  1890  des  Oesterreich-Ungarischen  Centralblattes  für  die  medi- 
cinischen  Wissenschaften  berichtet  dann  v.  Swiecicki  „über  das  Aristol  in 
der  Gynäkologie“  und  lobt  das  Mittel  sehr,  welches  er  nach  den  am  Kranken¬ 
material  gemachten  Beobachtungen  sehr  empfehlen  kann  bei  Endometritis, 
Metritis,  Erosionen,  Hyperplasia  cervicis,  Parametritis  und  Ekzema  vulvae: 
einen  Fall  mit  negativer  Wirkung,  oder  auch  mit  ungünstigen  Nebenwirkungen 
des  Aristols,  hat  dieser  Beobachter  nicht  kennen  gelernt  und  stellt  deshalb 


das  Aristol  über  das  Jodoform. 


Ferner  demonstrirte  Brocq  am  25.  April  1890  in  der  Sitzung  der 
Societe  medicale  des  höpitaux  de  Paris  einen  in  3  Wochen  durch  Aristol- 
puder  zur  schönsten  Vernarbung  gebrachten  Fall  von  ulcerirtem  Epithelioma 
superficiale  (Ulcus  rodens,  Hautkrebs),  der  hufeisenförmig  fast  die  ganze  Hälfte 
des  Gesichts  einnahm  und  schon  seit  12  Jahren  bestanden  hatte;  auch  ein 
anderer  Fall  von  Ulcus  rodens  heilte  schnell  nach  Anwendung  von  Aristol. 

An  Wirksamkeit,  Annehmlichkeit  und  Unschädlichkeit  stellt  Brocq 
deshalb  in  diesen  Fällen  das  Aristol  über  Chlorkalium,  Jodoform,  Jodol, 
Salol,  Resorcin  etc.;  wenngleich  er  ihm  auch  noch  keine  spezifische  Heilkraft 
gegen  den  Krebs  als  solchen  zuschreiben  will,  so  ist  doch  die  Fähigkeit  dei 
grossartig  schnellen  Narbenbildung  zu  verzeichnen. 


Weiterhin  bestätigt  Brocq  unsere  guten  Erfahrungen  mit  Aristol  bei 
ulceröser  Tertiärsyphilis,  bei  Unterschenkelgeschwüren,  sowie  bei  Lupus 
exulcerans  und  fügt  noch  eine  selbstständig  gemachte  günstige  Beobach¬ 
tung  über  den  heilenden  Einfluss  desselben  auf  ein  tuberculöses  Ge¬ 
schwür  bei. 

In  No.  18  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1890  berichtet  Seifert 
über  das  Aristol  aus  der  Syphilisklinik  in  Würzburg. 

Seifert  bestätigt  mit  vielen  Fällen  unsere  Erfahrungen  mit  Aristol  bei 
Unterschenkelgeschwüren.  Von  vier  mit  dem  Mittel  behandelten  Fällen  von 
Lupus  exulcerans  hatten  drei  die  Nase  ergriffen  und  einer  das  Gesicht: 
erstere  drei  reagirten  nicht  auf  das  Mittel,  letzterer  dagegen,  ebenso  wie 
unser  erster  Fall,  sehr  gut,  und  zeigte  rasche  Fortschritte  in  der  "V  ernarbung 
und  Heilung.  . 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  weshalb  heilt  der  Lupus  exulcerans  faciei 
nach  Application  von  Aristol  rasch  und  gut,  und  der  Lupus  exulcerans  nasi 
nicht?  so  ist  es  vielleicht  derselbe  Grund,  wie  wir  ihn  oben  bei  den 
Schirren’ sehen  Fällen  angegeben  haben,  der  uns  die  differenten  Erfolge 
bei  ein  und  demselben  Krankheitsprocess  begreifen  lässt  und  erklärt.  Näm¬ 
lich  bei  Lupus  der  Nase  sitzen  die  Bacillen  zum  grossen  Theil  in  dem 
Knorpel  versteckt  und  gedeckt,  und  das  Aristol  kann  ihnen  dort  ebenso 
wenig  beikommen,  wie  unter  der  unversehrten  Epidermisdecke  bei  Lupus 
maculosus;  während  bei  Lupus  exulcerans  der  Haut  die  Wundfläche  und  mit 
ihr  die  Bacillen  dem  Mittel  leichter  zugänglich  und  erreichbar  sind. 

Auch  bei  Ekzema,  Intertrigo,  Psoriasis  und  bei  Syphilis,  sowohl  secun- 
därer  (Papulae  madidantes),  wie  auch  tertiärer  (Nasensyphilis  und  Haut- 
gummata),  hatte  Seifert  sehr  zufriedenstellende  Erfolge  mit  Aristol  zu  ver¬ 
zeichnen.  Seine  Arbeit  ist  ausserdem  noch  für  die  Beurtheilung  des  Aristols 
von  grossem  Werthe,  weil  sie  zeigt,  dass  Aristol,  auch  innerlich  genommen, 
und  zwar  in  Dosen  bis  zu  0,5  g  dreimal  täglich,  dem  Organismus  absolut 
unschädlich  und  auch,  wie  wir  schon  gezeigt  hatten,  im  Urin  nicht  nach¬ 
weisbar  ist. 

In  No.  18  und  19  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  1890 
theilt  Hughes  die  Erfahrungen  mit,  welche  in  dem  Würzburger  Ambu- 
latorium  für  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkranke  des  Dr.  Seifert  mit 
Aristol  gemacht  wurden. 

Wir  referiren  hier  kurz,  dass  bei  Rhinopbaryngitis  sicca,  Rhinitis  atrophi¬ 
cans  simplex,  bei  chronischer  Conjunctivitis  mit  Trockenheit  der  Nase,  bei 
Rhinitis  atrophicans  foetida,  bei  specifischer  Ozaena  und  Laryngitis  sicca,  das 
Aristol  nach  Hughes  sehr  gute  Dienste,  in  manchen  Fällen  bessere,  als  das 
Jodoform  geleistet  hat  und  dem  Jodol  und  Sozojodol  in  Bezug  auf  Wirksam¬ 
keit  an  die  Seite  gesetzt  werden  kann,  in  Bezug  auf  praktischere  und  leich¬ 
tere  Applicationsmöglichkeit  dieselben  aber  üb  er  trifft. 

Eine  besonders  werthvolle  Eigenschaft  des  Aristols  besteht  nach  Hughes 
darin,  dass  es  die  Secretion  auf  den  Schleimhäuten  stark  anregt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


—  Dr.  Gallavardin  hält  im  Lyon  medical  Umschau  über  die  Mittel 
welche  uns  gegen  die  Diphtherie  zu  Gebote  stehen,  und  stellt  folgende 
Mittel  als  diejenigen  auf,  welche  sich  in  den  diphtherischeu  Epidemieen  der 
letzten  Jahre  am  wirksamsten  erwiesen  haben  sollen: 

1.  Brom.  Dieses  ist  ein  schon  1856  von  Ozanam  mit  dem  besten 
Erfolge  angewandtes  Mittel.  Man  soll  den  Gebrauch  von  Brom,  welches 
nach  den  Experimenten  von  Ozanam  die  Fähigkeit  hat,  die  diphtherischen 
Membranen  aufzulösen,  mit  Brechmitteln  verbinden  und  es  im  Anfänge  nur 
in  sehr  kleinen  Dosen  geben,  etwa  wie  folgt: 

Rp.  Aquae  bromatae  guttas  1 — 5 

Aquae  destill.  150,0 

Syrup  simpl.  15,0 

Stündlich  oder  2  stündlich  1  Kaffeelöffel. 

2.  Bromoform.  Man  giesst  20 — 30  Tropfen  Bromoform  auf  einen 

durch  kochendes  Wasser  sterilisirten,  ausgewundenen  Schwamm,  welchen 

man  alle  Stunden  10  Minuten  lang  vor  den  Mund  des  Kranken  zu  halten  hat. 
Diese  Inhalationen  sollen  sich  besonders  in  England  bewährt  haben. 

3.  Hydrargyrum  cyauatum,  am  meisten  in  Schweden  und  Russland 
als  Diphtheriemittel  gebraucht,  nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers 
besonders  als  Präventivmittel  in  Zeiten  der  Epidemie  sehr  werthvoll. 

Hydrargyr.  cyanat.  0,01 
Aqu.  destill.  60,0 

Stündlich  1  Kinderlöffel. 

4.  Hydrargyrum  bichloratum.  Von  diesem  Mittel  versichert  nach 
dem  Bericht  Gallavardin’ s  ein  amerikanischer  Autor,  dass  man  bei  Diph¬ 
therischen  grössere  Dosen  geben  könne  als  sonst  üblich,  ohne  eine  Intoxi- 
cation  befürchten  zu  müssen.  Die  innerliche  Darreichung  von  Hydrargyrum 
soll  man  mit  einer  localen  Behandlung  verbinden,  indem  man  mit  einer 
concentrirten  Lösung  von  Ferrum  sulfuricum  pinselt. 

—  Ein  neues  Verfahren  zur  Anästhesirung,  welchem  man  den  Vor¬ 
zug  grosser  Einfachheit  nicht  absprechen  kann,  empfiehlt  Dr.  Voituriez 
im°  Moniteur  therapeutique.  Dasselbe  gründet  sich  nämlich  auf  die  bekannte 
anästhesirende  Eigenschaft  der  Kohlensäure  und  besteht  darin,  auf  die  zu 
anästhesirende  Hautstelle  den  Inhalt  von  etwa  2 — 3  Flaschen  Selterwasser 
auszuo-iessen,  und  zwar  am  besten  aus  den  bekannten  Siphons,  welche 
das  Wasser  im  Strahl  entleeren  lassen.  Die  Anästhesie  dauert  5  Minuten 
und  verschwindet  nach  dieser  Zeit  allmählich. 

—  Dreck  mann  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  X.,  9)  empfiehlt  den 
Resorcinduiistverband,  d.  h.  einen  Priessnitz’schen  Umschlag,  in  welchem 
das  H20  durch  eine  Resorcinlösung  (1— 3°/o)  ersetzt  wird,  als  ein  besonders 
promptes  Mittel  zur  Beseitigung  des  Nässens  ekzematös  erkrankter  Partieen. 

M.  J. 


10.  Juli. 
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XI.  Eduard  Henoch.. 

Zu  seinem  70.  Geburtstage. 

Am  1(5.  Juli  begeht  der  Altmeister  der  deutschen  Kinderheil¬ 
kunde  seinen  70.  Geburtstag,  Anlass  genug,  um  demselben  im 
Namen  der  deutschen  Aerzte  die  herzlichsten  Glückwünsche  dar¬ 
zubringen.  Mag  nun  dieser  Tag  für  die  medicinischen  Kreise  Ber¬ 
lins  von  ganz  besonderer  Bedeutung  sein,  da  Henoch  in  länger  als 
40jähriger  Thätigkeit  ausschliesslich  daselbst  gewirkt,  so  wollen 
doch  auch  die  übrigen  deutschen  Collegen,  Schüler  und  Verehrer 
des  hochverdienten  Mannes  den  Tag  nicht  vorübergehen  lassen, 
ohne  auszusprechen,  was  die  kliuische  Medicin  und  besonders  die 
deutsche  Kinderheilkunde  demselben  verdankt. 

Henoch,  ein  Schüler  Schönlein’s  und  Romberg’s,  und 
selbst  langjähriger  Assistent  seines  Oheims  Romberg,  habilitirte 
sich  1850  für  das  Fach  der  Kinderheilkunde  an  der  Berliner  Universität 
und  ist  seit  jener  Zeit  bis  heute  unausgesetzt  als  akademischer 
Lehrer  daselbst  thätig  gewesen.  Wie  anregend  und  fruchtbringend 
diese  Lehrthätigkeit  war,  beweisen  die  Tausende  von  Schülern, 
welche  seine  Klinik  und  Poliklinik  in  der  Charite  besuchten  und 
seinen  Vorträgen  eifrig  folgten.  Alle  werden  gewiss  oft  und  dankbar 
in  ihrem  Beruf  jene  Anschauungen  schätzen  gelernt  haben,  die  Henoch 
am  Krankenbette  ihnen  vortrug.  Wahrheit  und  Klarheit  sind  die 
trefflichen  Eigenschaften  der  Henoch’schen  Beobachtung,  mag  die¬ 
selbe  in  Wort  oder  Schrift  niedergelegt  sein. 

Seine  klinischen  Vorträge,  seine  wissenscliaftlich-litterarischen 
Leistungen,  von  denen  hier  nur  die  „Klinischen  Ergebnisse,  die  Klinik 
der  Unterleibskrankheiten,  die  Beiträge  zur  Kinderheilkunde  und 
die  bereits  in  fünf  Auflagen  vorliegenden  Vorlesungen  über  Kinder¬ 
krankheiten“  erwähnt  sein  mögen,  sind  ausgezeichnet  durch  objec- 
tive  Beobachtung  und  strenge  Kritik  des  Gesehenen.  Namentlich 
kann  das  zuletzt  genaunte  Werk,  die  reife  Frucht  langjähriger, 
wissenschaftlicher  und  praktischer  Thätigkeit,  als  Muster  scharfer 
Sichtung  und  Selbstkritik  gelten  und  damit  als  völlige  Erreichung 
des  Zieles,  das  Henoch  selbst  mit  diesem  Werke  erstrebte.  Das 
Werk  hält  voll  und  gauz  das,  was  seiu  Autor  in  der  Vorrede  ver¬ 
spricht,  indem  er  sagt:  „Mir  lag  es  vor  allem  daran,  dem  Leser 
gegenüber  im  vollen  Sinne  des  Wortes  wahr  zu  sein,  strenge  Selbst¬ 
kritik,  besonders  auch  in  therapeutischen  Dingen,  zu  üben,  weil  ge¬ 
rade  hier  so  viel  gesündigt  wird,  und  aus  der  Fülle  selbstbeobachteter 
Thatsachen  eine  sichere  Grundlage  für  weitere  Studien  zu  constru- 
iren“.  —  Diese  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  repräsentiren 
eine  umfassende,  vorurtlieilsfreie  Darstellung  aller  jener  Erfahrungen, 
welche  im  Laufe  einer  langen  Lehr-  und  Forschungszeit  gewonnen 
wurden,  und  haben  eben  deshalb  eine  so  hohe  Werthschätzung  in 
allen  Fachkreisen  erlangt.  Die  Grundlagen  und  die  wichtigsten 
Stützen  für  den  Aufbau  der  modernen  Pädiatrie  finden  sich  in  dem 
mehrfach  erwähnten  Werke,  aber  ausser  ihnen  auch  das  lebhafte 
Bild  der  geistigen  Persönlichkeit  Henoch’s,  der  als  Arzt  wie  als 
Mensch  von  gleich  vortrefflichen  Eigenschaften.  So  treu  seine  Be¬ 
obachtung,  so  gewissenhaft  seine  Sorge  für  die  ihm  anvertrauten 
Kraukeu!  Im  persönlichen  Verkehr  schlicht,  einfach  und  liebens¬ 
würdig,  hat  Henoch  für  jeden  einzelnen  seiner  Schüler  und  Zu¬ 
hörer  ein  Maass  von  Wohlwollen,  welches  das  Verhältniss  des 
Lehrenden  zum  Lernenden  harmonisch  gestaltet. 

Möge  es  dem  trefflichen  und  hochverdienten  Manne  auch  ferner 
uocli  lange  vergönnt  sein,  in  gleich  fruchtbringender  Weise,  wie 
bisher,  als  Forscher,  Lehrer  und  Arzt  zu  wirken;  dies  wünschen  wir 
aufrichtigen  Sinnes  und  mit  uns  seine  zahlreichen  Verehrer  und 
Schüler.  Silbermann  (Breslau). 

XII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  1890. 

In  der  letzten  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  machte 
Herr  Virchow  Mittheilungen  über  das  voraussichtliche  Programm  des 
Congresses.  Bis  jetzt  sind  etwa  700  Meldungen  eingegangen,  vorzugsweise 
aus  entfernten  Ländern,  wie  Amerika,  England  etc.  Es  sollen  im  ganzen 
drei  allgemeine  Sitzungen,  am  Montag,  Mittwoch  und  Sonnabend,  stattfinden. 
In  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  werden  Robert  Koch  und  Sir  Jos. 


List  er  sprechen.  Für  die  Sectionssitzungen  bleibt  die  ganze  übrige  Zeit 
frei.  Ausserdem  wird  der  Congress  den  Einladungen  seitens  der  Stadt 
zum  Besuche  der  Krankenhäuser  etc.  folgen  können.  Sämmtliche  Sectionen 
werden  im  Ausstellungspalast  Unterkunft  finden.  Die  Zahl  der  Sectionen 
wird  20  betragen;  denn  zu  den  ursprünglich  beabsichtigten  18  sind  noch 
2  neue,  für  Orthopädie  und  für  Eisenbahnhygiene,  hinzugekommen.  Das 
Zusammentagen  sämmtlicher  Sectionen  an  einem  Platze  ist  durch  das  freund¬ 
liche  Entgegenkommen  des  Senats  der  Akademie  der  Künste  möglich  geworden, 
der  während  der  Congresswoche  den  Ausstellungspalast  vollständig  den  Mit¬ 
gliedern  überlässt,  so  dass  nur  an  den  Abenden  dem  Publikum  der  Park  ge¬ 
öffnet  sein  wird.  Die  Festlichkeiten  sind  möglichst  auf  die  Woche  „ver¬ 
dichtet“  worden.  Ein  Empfangsabend  wird  am  Montag  stattfinden.  Am 
Dienstag  folgt  das  städtische  Fest,  der  Empfang  des  gesammten  Congresses 
im  Rathhause.  Mittwoch  Abend  sind  Sectionsdiners.  Freitag  Nachmittag 
soll  eine  kleinere  Anzahl  von  Mitgliedern  in  Potsdam  vom  Kaiser  empfangen 
werden.  Am  Sonnabend  ist  das  grosse  Fest  bei  Kroll,  welches  die  Berliner 
Aerzteschaft  zu  Ehren  der  ausländischen  Collegen  veranstaltet.  —  Ausser 
der  wissenschaftlichen  Ausstellung  wird  von  der  Generalverwaltung  der 
Museen  und  der  Direction  des  Kunstgewerbemuseums  anlässlich  des  Con¬ 
gresses  im  Lichthofe  des  Gewerbemuseums  eine  Ausstellung  von  künstlerisch 
und  culturhisto risch  interessanten  Gegenständen  veranstaltet,  die  mit  der 
Medicin  in  Zusammenhang  stehen. 


Fortsetzung  der  vorläufigen  Tagesordnungen  der  Sectionen. 

Section  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana¬ 
tomie.  A)  Themata:  I.  Die  farblosen  Blutkörperchen  (Leukocyten)  und 
ihre  Betheiligung  au  der  Gewebsbildung.  Referenten:  Prof.  Ziegler,  Frei¬ 
burg;  Prof.  Marchand,  Marburg;  Prof.  Grawitz,  Greifswald.  Vorträge: 
Prof.  Löwit,  Innsbruck:  Ueber  Neubildung  und  Beschaffenheit  der  weissen 
Blutkörperchen.  Dr.  Sherrington  and  Charles  A.  Bailance,  London: 
On  Leucocytes.  Prof,  ßrowicz,  Krakau:  Ueber  Bewegungszustände  der 
rothen  Blutkörperchen  in  pathologischen  Zuständen.  —  II.  Die  Störungen  des 
Myocardium.  Referenten:  Prof.  v.  Recklinghausen,  Strassburg;  Professor 
Greenfield,  Edinburgh.  Vorträge:  Dr.  Charrin,  Paris:  Les  Myocardites 
experimentales.  Prof.  Browicz,  Krakau:  Ueber  Markzellen  im  Herzmuskel. 

—  III.  Die  Tuberculose.  Referenten:  Prof.  Ponfick,  Breslau;  Prof.  Bol- 
linger,  München;  Prof.  Heller,  Kiel.  Dr.  B.  Bang,  Kopenhagen:  Ist  die 
Milch  tuberculöser  Kühe  virulent,  wenn  das  Euter  nicht  ergriffen  ist? 
Dr.  Jürgens,  Berlin:  Ueber  einen  Fall  von  perlsuchtähnlicher  Erkrankung 
beim  Menschen.  Ephraim  Cutter,  M.  D.  New-York:  Food  and  Tubercle. 

—  B)  Weiter  angemeldete  Vorträge:  1)  Sir  Henry  W.  Acland,  Ox¬ 
ford:  On  recent  conditions  of  study  in  modern  medical  Science.  2)  Prof. 
Dr.  Bard,  Lyon:  La  specificite  cellulaire  et  les  faits  anatomo-pathologiques 
sur  lesquelles  eile  s’appuye.  3)  Prof.  Siegenbeeck  van  Heukelom, 
Leiden:  Intracelluläre  Gebilde  bei  Carcinom.  4)  Dr.  David  Hansemann, 
Berlin:  Karyokinese  beim  Menschen  unter  normalen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen.  5)  Prof.  Cornil,  Paris,  et  Prof.  Babes,  Bukarest:  Des  asso- 
ciations  bacteriennes  dans  les  maladies.  6)  Dr.  Hans  Büchner,  Privat- 
docent,  München:  Hemmung  von  Infectionsprocessen.  7)  Prof.  Ch.  Bou- 
chard,  Paris:  Le  mecanisme  de  Pinfection  et  de  l’immunite.  8)  Dr.  Charrin, 
Paris,  en  collaboration  avec  Mr.  Gley,  Agrege  a  la  Faculte:  Le  mode  de 
Paction  de  la  substance  microbienne  qui  empeche  la  diapedese.  9)  Prof. 
Babes,  Bukarest:  Die  histologischen  Veränderungen  der  Organe  bei  Diph¬ 
therie.  10)  N.  Gamale'ia,  Paris:  Sur  la  reproduction  du  Cholera  chez  les 
lapins.  11.  Prof  Geo.  M.  Kober,  Washington:  The  etiology  of  typhoid 
fever.  12)  Prof.  A.  P.  Fokker,  Groningen:  Heterogenese  der  Bacterien. 
13)  Prof.  Babes,  Bukarest:  Ueber  die  seuchenhafte  Hämoglobinurie  des 
Rindes  (mit  Demonstrationen).  14)  Dr.  Obregia,  Bukarest:  Ueber  Blei¬ 
vergiftung.  15)  Dr.  S.  J.  Meitzer,  New-York:  Zum  Mechanismus  des  Hin- 
eingelangens  mikroskopisch  kleiner,  infectiöser  oder  indifferenter  Fremd¬ 
körperchen  in  die  Lungenalveolen.  16)  Dr.  Jürgens,  Berlin:  Ueber  Paren¬ 
chym-  und  Fettembolieen.  17)  Prof.  Chiari,  Prag:  Ueber  die  Genese  der 
Atheromcysten.  18)  Prof.  Boilinger,  München:  Demonstration  einer  Haar¬ 
geschwulst  aus  dem  Magen  eines  jungen  Mädchens.  19)  Prof.  S.  Lukjanow, 
Warschau:  Ueber  die  Folgen  des  dauernden  Verschlusses  des  Ductus  chole- 
dochus.  20)  Prof.  Ponfick,  Breslau:  Neue  Untersuchungen  über  die  Er¬ 
satzfähigkeit  der  Leber.  21)  Dr.  0.  Israel,  Berlin:  Ueber  compensatorische 
Hypertrophie  der  Nieren.  22)  Dr.  Charrin,  Paris,  en  collaboration  avec 
Mr.  Gamaleia:  Sur  Pinflammation.  23)  Dr.  R.  Langerhans,  Berlin: 
Ueber  Fettgewebsnekrose.  24)  Dr.  0.  Israel,  Berlin:  Ueber  die  Nekrose 
und  die  Fettmetamorphose  der  Nierenepithelien.  25)  Prof.  C.  Weigert, 
Frankfurt  a.  M. :  Zur  pathologischen  Histologie  der  Neuroglia  (mit  Demon¬ 
stration  von  nach  einer  neuen  Methode  gefärbten  Präparaten). 

XIII.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur* 
forscher  und  Aerzte  zu  Bremen. 

Für  die  Section  für  Kinderheilkunde  sind  bislang  folgende  Vor¬ 
träge  angemeldet:  1)  Prof.  Di-.  Thomas  (Freiburg):  Scharlach,  dessen  Ur¬ 
sprung,  Complication  und  Behandlung.  —  2)  Prof.  Ranke  (München)': 
Resultat  der  Sammelliste  über  Behandlung  der  Larynxstenose  bei  Diphtherie, 
mitgetheilt  von  San.-R.  Dr.  A.  Steffen.  —  3)  Dr.  Ad.  Pletzer  (Bremen): 
Die  Ursachen  der  Diphtherie.  —  4)  Geh -Rath  Dr.  Mayer  (Aachen):  Ueber 
Behandlung  der  Rachondiphtherie.  —  5)  Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden): 
Thema  Vorbehalten.  —  6)  Dr.  Sonnenberger  (Worms):  Zur  Aetio- 
logie  der  acuten  Verdauungsstörungen  der  Kinder  im  Säuglingsalter.  — 
7)  Dr.  Hochsinger  (Wien):  Ueber  Indicanurie  im  Säuglings-  und  Kindes¬ 
alter.  —  8)  Dr.  Meinert  (Dresden):  Vorschläge  zur  Prophylaxis  und 
Therapie  der  Cholera  infantum.  —  9)  Dr.  Pauli  (Lübeck):  Thema  Vor¬ 
behalten.  —  10)  Dr.  Dreier  (Bremen):  Demonstration  einer  schrägen  Ge¬ 
sichtsspalte.  — -  11)  Sau.-R.  Dr.  Steffen,  (Stettin):  Ihema  Vorbehalten. 
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XIV.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  gelehrte  Forscher,  der  gesuchte  Lehrer  und  Arzt 
Eduard  Henoch  feiert  am  16.  Juli  seinen  70.  Geburtstag.  An  anderer 
Stelle  dieses  Blattes  ist  über  seinen  Lebensgang  sowie  die  hervorragenden 
Verdienste,  welche  er  uiu  die  Wissenschaft  und  die  Praxis  sich  erworben 
hat,  berichtet.  Wohlverdiente  Ovationen  werden  für  diesen  wahrhaften  j 
Menschen,  der  anregend  und  erfrischend  auf  alle,  die  in  seine  Nähe  kommen, 
wirkt,  dessen  stetiges  Wohlwollen  jeden  an  ihn  fesselt,  aus  den  weitesten 
Kreisen  und  weit  über  Berlin  hinaus  vorbereitet.  Selten  ist,  wie  bei  diesem 
Manne,  die  Fülle  eines  reichen  WTissens  so  harmonisch  vereint  mit  Gefällig¬ 
keit  des  Wesens.  Man  muss  mit  Henoch  am  Krankenbette  gewirkt  haben, 
um  die  Liebe,  Verehrung  und  Anhänglichkeit  der  Berliner  Aerzte  für  den 
College n  Henoch  zu  verstehen.  Die  volle  Frische  seines  geistigen 
Schaffens  und  Könnens  tritt  am  deutlichsten  hervor  durch  die  weithin  aus¬ 
gedehnte  ärztliche  Thätigkeit,  welcher  er  mit  einer  seltenen  Hingebung  ob¬ 
liegt,  durch  seine  klinische  Lehrthätigkeit,  und  spricht  am  beredtesten  aus 
der  von  ihm  in  der  jüngsten  Zeit  besorgten  Ausgabe  seines  berühmten  Lehr¬ 
buches  über  Kinderkrankheiten,  das  seinen  Namen  in  alle  Welt  getragen 
hat  und  auf  sein  segensreiches  Wirken  für  die  Menschheit  ein  klares  Licht 
fallen  lässt.  Wir  bringen  dem  hochverdienten  Manne  unsere  herzlichsten 
Wünsche  dar.  Möge  es  ihm  vergönnt  sein,  noch  lange,  lange  Jahre  in  so 
segensreicher  Weise  fortzuwirken  wie  bisher. 

—  Dem  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Virchow  ist  das  Kaiserl.  öster¬ 
reichische  Ehrenzeichen  für  Kunst  und  Wissenschaft  verliehen  worden. 

—  Die  letzte  Nummer  der  „Semaine  medicale“  bringt,  die  folgende  Mit¬ 
theilung.  Ueber  den  Ursprung  der  gegenwärtig  in  Spanien  herr¬ 
schenden  Choleraepidemie  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Der  bei 
Beginn  der  Cholera  entsandte  spanische  Regierungscommissar  glaubt  den 
Ausbruch  derselben  mit  den  in  Puebla  zur  Zeit  ausgeführten  Erdarbeiten 
in  Zusammenhang  bringen  zu  sollen.  Der  Correspondent  der  Semaine  medi¬ 
cale  glaubt  ebenfalls  unter  Hinweis  auf  die  Epidemie  vom  Jahre  1885  die 
Meinung  vertreten  zu  sollen,  dass  der  Keim  der  Krankheit  eine  Wieder¬ 
belebung  erfahren  habe.  Die  letzte  Enquete  von  medicinischen  Commissionen 
hat  wo  hi  die  angedeuteten  Angaben  über  den  Ursprung  der  Epidemie,  zu- 
riickgewiesen,  allein  sie  war  ausser  Stande,  über  den  Modus  der  diesjährigen 
Entstehung  der  Seuche  eine  Aufklärung  zu  finden.  Wenngleich  die  Ein- 
Schleppung  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  wandte  sich  die  Se- 
maine  medicale  behufs  weiterer  Klärung  der  Frage  an  Robert  Koch.  Dieser 

<rab  über  den  angeregten  Gegenstand  folgende  Erklärung  ab.  Die  publicnten 

Arbeiten  über  Cholera  haben  nicht  einen  einzigen  Fall  dieser  Krankheit  con- 
statiren  können,  der  etwas  anderem  als  einer  Einschleppung  seinen  Ur¬ 
sprung  verdankt,  wenn  an  dem  betreffenden  Orte  die  Cholera  ..seit  Jahren 
erloschen  war.  Das  Auftreten  von  Cholera  infolge  von  nach  längerer  Zeit 
exhumirten  Choleraleichen,  wie  man  dies  mit  Bezug  auf  die  gegenwärtige 
Epidemie  in  Spanien  anzunehmen  scheint,  ist  bis  jetzt  nirgends  festgestellt 
worden.  Die  letzten  Nachrichten  erhärten  die  Annahme  einer  neuen  Ein¬ 
schleppung  der  Cholera  von  Gibraltar  und  den  Philippinen. 

_  Heidelberg.  Friedrich  Arnold,  der  Nestor  der  deutschen 

Anatomie  ist  am  5.  d.  Mts.  gestorben.  Wir  behalten  xms  vor.  demnächst 
über  den  Lebensgang  des  berühmten  Gelehrten  zu  berichten. 

—  Frankfurt  a.  M.  Der  Strafsenat  des  Oberlandesgerichts  in  Frank¬ 
furt.  a.  M.  verhandelte  die  Frage,  ob  jemand,  der  sein  Kind  trotz  erfolgter 
amtlicher  Aufforderung  und  ohne  gesetzlichen  Grund  der  Impfung  oder  der 
ihr  folgenden  Gestellung  entzogen  hat,  wiederholt  in  Strafe  genommen  werdeii 
könne  °  wenn  er  einer  erneuten  amtlichen  Aufforderung  nicht  Folge  leistet. 
Das  Schöffengericht  in  Homburg  hatte  diese  Frage  bejaht,  die  Strafkammer 
sprach  den  Beklagten  frei,  weil  nach  ihrer  Ansicht  der  §  14a  des  Impfge¬ 
setzes  nur  eine  einmalige  Bestrafung  zulasse,  demgemäss  durch  die  Vor¬ 
strafen  des  Angeklagten  wegen  Uebertretung  des  Impfgesetzes  dessen  Zu¬ 
widerhandeln  ein  für  allemal  hinreichend  gesühnt,  sei;  hätte  der  Gesetzgeber 
durch  diese  Strafbestimmung  den  Impfzwang  einführen  wollen,  so  würde  er 
ausdrücklich  haben  sagen  müssen,  dass  auch  im  Wiederholungsfälle  Be¬ 
strafung  eintreten  würde,  sonst  gälte  der  Satz:  „ne  bis  in  idem'.  Hiergegen 
richtete  sich  die  Revision  der  Königl.  Staatsanwaltschaft.  Diese  Revision 
wurde  nun  verworfen  und  die  Kosten  der  Staatskasse  auferlegt.  Aus  der 
Entstehungsgeschichte  des  Gesetzes  ergebe  sich,  dass  der  Reichstag  den 
Impfzwang  nicht  habe  einführen  wollen,  und  zwar  nicht  nur  aus  der  Weg¬ 
lassung  der  einen  Zwang  ausdrücklich  constatirenden  Bestimmungen,  des 
Entwurfes,  sondern  namentlich  aus  der  Fassung  des  §  14a  in  seinem  jetzi¬ 
gen  Wortlaute  selbst.  Den  Verhandlungen  im  Reichstage  zufolge  wollte  man 
nicht  eine  Verschärfung,  sondern  eine  Milderung  des  Gesetzes  herbeiführen, 
um  so  weniger  also  der  Behörde  das  Recht  geben,  durch  beliebig  häufige 
Aufforderungeil  indirekt  einen  Impfzwang  wieder  einzuführen.  —  Somit  ist 
zur  Freude  aller  Impfgegner  wenigstens  für  den  Bezirk  des  Oberlandesge¬ 
richts  Frankfurt  a.  M.  höchstrichterlich  entschieden,  dass  wegen  Zuwider¬ 
handelns  gegen  §  14  a  des  Impfgesetzes  nur  eine  einmalige  Bestrafung  ein¬ 
treten  kann,  ein  Impfzwang  aber  nicht  vorhanden  ist! 

—  München.  Die  medicinisehe  Faeultät  hat  beschlossen,  die  für  das 
Jahr  1889/90  gegebene  Preisfrage:  „Lässt  sich  eine  Keratitis  interstitialis 
experimentell  erzeugen  und  wie  verhält  sich  dieselbe?'1  für  das  Jahr  1890/91 
wiederholt  zu  stellen.  Ausserdem  wird  nachstehende  neue  Preisfrage  ge¬ 
stellt:  „Die  Faeultät  wünscht  erneute  Versuche  über  die  Grösse  der  Ei- 
weisszersetzung  im  menschlichen  Organismus  bei  möglichster  Ruhe  des 
Körpers,  sowie  bei  mittlerer  und  starker  Muskelarbeit,“ 

_  Wien.  In  einem  Artikel  des  österreichischen  „Armeeblattes"  erneuert 


Baron  M  und  y  seinen  schon  auf  der  Kölner  Naturforscherversammlung  gemach¬ 
ten  Vorschlag,  die  Sanitätssoldaten  schon  im  Frieden  für  ihren  Be¬ 
ruf  v  o  r z  u b  e  r e i t  e n.  „Wie  wenige  von  den  “2900  Mann  -  soviel  zählt  der 
Friedensstand  der  Sanitätstruppe  —  haben  in  Wirklichkeit  ofene  frische 
Wunden  gesehen  oder  gar  versorgt,  und  dann  ist  der  Transport  wirklich 
Verletzter  denn  doch  etwas  anderes  als  das  Auf-  und  Abladen  von  fingirten 
Verwundeten.“  Mundy  glaubt,  dass  sich  sein  Vorschlag  sehr  wohl  auf  eine 
kostenlose  und  dazu  der  Allgemeinheit  nützliche  Weise  realisiren  lasse. 
Es  sollten  nämlich  von  Seiten  der  Communen  der  grösseren  Städte,  in  wel¬ 
chen  sich  Sanitätsmannschaft  in  Garnison  befindet,  eigene  Sauitätswacht- 
stuben  eingerichtet  werden,  aus  denen  die  dort  stationirten  Mannschaften 
in  vorkommenden  Fällen  zur  ersten  Hülfeleistung  zu  requiriren  wären. 

—  Jordan  Lloyd  F.  R.  C.  S.  (Birmingham)  bespricht  eine  Reihe 
von  ihm  wegen  Unwegsamkeit  des  Darmes  mittels  Laparotomie 
operirter  Fälle  und  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Bei 
Fällen  acuter  Darmeinklemmung  (Intestinal  obstruction)  sollte  das  Haupt¬ 
augenmerk  vorwiegender  auf  die  Einschnürung  der  Darmwandungen  (walls 
of  the  bowel)  als  auf  die  Behinderung  der  Defäcation  gerichtet  sein.  Wenn 
Einschnürung  vorliegt,  sollte  unverzüglich  zur  Operation  geschritten  werden. 
2)  Die  üblichen  Unterscheidungen  zwischen  der  Einklemmung  grosser  und 
kleiner  Därme  sind  nicht  immer  durchführbar.  J)  Bei  allen  oberhalb  des 
Rectums  gelegenen  Einklemmungen  ist.  an  dem  medianen  Bauchschnitt,  als 
an  der  eigentlichen  primären  Operation,  festzuhalten.  4)  Wenn  nach  der  Er¬ 
öffnung  der  Peritonealhöhle  der  Sitz  der  Einklemmung  nicht  schnell  fest- 
gestellt  werden  kann,  so  ist,  die  am  meisten  ausgedehnte  Darmschlinge  in 
die  Bauchwunde  einzunähen  und  zu  öffnen;  ist  aber  der  Dickdarm  der  in- 
volvirte  Theil,  so  muss  das  Coecum  oder  die  Flexura  sigmoidea  durch  einen 
besonderen  Einschnitt  in  der  Schamgegend  hervorgeholt  werden.  6)  Schnelle 
Ausführung  aller  in  Betracht  kommenden  Manipulationen  mit  möglichst  ge¬ 
ringer  Zerrung  bleibt  die  Hauptsache  für  den  Erfolg  des  Eingriffes.  7)  Die 
Zahl  der  Fälle,  welche  durch  den  Bauchschnitt  gerettet  werden  können,  wird 
zunehmen  in  dem  Grade,  in  welchem  eine  frühzeitige  und  sichere  Diagnose 
gestellt  werden  kann.  (The  Lancet  XVI.) 

—  C.  Posner,  der  den  Nachweis  erbracht  hat,  dass  das  menschliche 
Sperma  Propepton  enthält,  macht  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen  an 
azoospermatischem  Samen  im  Centralblatt  für  die  medicinischen  \\  issen- 
schaften  No.  27  die  Mittheilung,  dass  der  Gehalt  an  Propepton  von  dem 
Vorhandensein  von  Spermatozoen  vollständig  unabhängig  ist. 

—  Universitäten.  Kopenhagen.  Der  Professor  der  Universität 
Dr.  Hornemann  ist  gestorben.  —  Innsbruck.  Dr. Moritz  Löwit,  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  experimentellen  Pathologie,  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 
—  Madrid.  Der  Professor  der  Histologie  Dr.  Aureliano  Maestre  de  San 
Juan  ist,  gestorben.  —  Messina.  Zu  ordentlichen  Professoren  sind  ernannt 
worden  der  a.  o.  Professor  Mazzitelli  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
und  der  a.  o.  Professor  Ferraro  für  pathologische  Anatomie.  —  Palermo. 
Dr.  A.  Angel ucci,  bisher  a.  o.  Professor  der  Chirurgie,  ist  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  ernannt  worden.  —  Siena.  Der  a.  o.  Professor  für  Ilaut- 
und  Geschlechtskrankheiten  Dr.  D  Barduzzi  ist  zum  ordentlichen  Professor 
ernannt  worden.  _ 


XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Albrecht  Koeppel 
in  Brandenburg  a.  H.  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen,  sowie  dem 
Ober-Stabsarzt, °H.  CI.  Dr.  Herzer  zu  Saarburg  die  Erlaubniss  zur  Anlegung 
des  Ritterkreuzes  II.  CI.  mit.  Eichenlaub  des  Grossherzogi.  Badischen  Ordens 
vom  Zähringer  Löwen  und  dem  Stabsarzt  Dr.  v.  Mielecki  zu  Hildburg¬ 
hausen  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des  Ritterkreuzes  I.  CI;  des  Herzoglich 
Sachsen-Ernestinischen  Haus-Ordens  zu  ertheilen.  —  Ernennungen:  Seine 
Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  seitherigen  Kreis-Phy- 
sikus  des  Mansfelder  Seekreises  Dr.  Pippow  zu  Eisleben  zum  Regierungs¬ 
und  Medicinalrath  zu  ernennen.  Der  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Pippow  ist 
der  Königl.  Regierung  zu  Erfurt  überwiesen  wmrden.  —  Versetzungen: 
Der  Kreis- Physik us  Dr.  Blokuzewski  zu  Militsch  ist  aus  dem  Kreise  Mi- 
litsch  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  Kreis  Daun,  der  ordentl.  Professor  Geh. 
Med.-Rath  Dr.  Mikulicz  zu  Königsberg  i.  Pr.  ist  in  gleicher  Eigenschaft 
in  die  medicinisehe  Faeultät  der  Universität  Breslau  versetzt  worden.  — 
Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Ludwig  in  Freienwalde  a.  0.,  Dr. 
Biermann  in  Prenzlau,  Dr.  Müller  in  Enger,  Dr.  Horstmann  in  Biele¬ 
feld,  Dr.  Schüssler  in  Weitmar,  Dr.  Robbert  in  Wiemelhausen,  Dr. 
Randebrock  in  Huckarde,  Dr.  Ebertz  in  Weilburg,  Dr.  Strauss  in 
Gladenbach,  Dr.  Berkenbusch  in  Ahrweiler,  Dr.  Toussaint  in  Remagen, 
Dr.  Vallender  in  Mettloch.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Rosen¬ 
thal  von  Frankenstein  nach  Kissingen,  Dr.  Felix  Neumann  von  Wien  nach 
Münster  i.  W.,  Dr.  Recken  von  Münster  i.  W-,  Dr.  Monschau  von  Bork  nach 
Berlin  Dr.  Lünenborg  von  Vehlen  nach  Borken  i.  W.,  Dr.  Bockemöhle  von 
Dortmund  nach  Bramsche,  Dr.  Kolbe  von  Düsseldorf  nach  Wengen,  Dr. 
Hessling  von  Kirchhörde  nach  Bonn,  Dr.  Löb  von  Hachenburg  nach  Lim¬ 
burg,  Dr.  de  Beauclair  von  Diez  nach  Bacharach,  Dr.  Löwenthal  von  Neu¬ 
hof  nach  Bockenheim,  Dr.  Odenthal  von  Bonn  in’s  Ausland,  Dr.  Kny  von 
Bonn  nach  Godesberg,  Dr.  Liebmann  von  Köln  nach  Bonn,  Dr.  ltuhland 
von  Schwanebeck  nach  Frechen,  Dr.  Reinhard  von  Hülsenbusch,  Dr.  Baum 
von  Köln  nach  Barmen,  Dr.  Didloff  von  Dahlhausennach  Hardtbach. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Grimmen.  Die  Physikate  des 
Mansfelder  Seekreises  und  des  Kreises  Höxter. 

—  Aendcrungen  und  Berichtigungen  zum  Personalverzeichniss 
des  Reichs-Medicinalkalenders  werden  bis  zum  1.  August  erbeten. 

Dr.  S.  Guttmann,  Berlin  W.,  Matth äikirchstr.  1(5. 
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I.  Zur  Frage  der  Nierenexstirpation.1) 

Yon  Dr.  Kolaczek. 

Trotzdem  seit  der  Wiederbelebung  der  Nierenexstirpation  durch 
G.  Simon  nahezu  zwei  Decennien  verflossen  sind,  so  ist  doch  die 
Casuistik  dieser  Operation  auffallend  spärlich.  Diese  Thatsache  er¬ 
scheint  aber  einigermaassen  verständlich,  wenn  man  in  Betracht 
nimmt,  dass  nicht  wenige  Chirurgen  diesen  Eingriff  verwerfen  oder 
wenigstens  auf’s  äusserste  beschränken  möchten,  weil  er  zuviel  der 
Gefahren  mit  sich  führe.  Einen  solchen  Standpunkt  einzunehmen, 
fühlt  sich  begreiflicher  Weise  leicht  versucht,  wer  lediglich  die  von 
Gross  im  Jahre  1885  veröffentlichte  Statistik  der  Nephrectomie 
sich  vor  Augen  hält.  Danach  haben  nämlich  über  44%  der  233 
bis  dahin  ausgeführten  Operationen  dieser  Art  einen  letalen  Ausgang 
gehabt  —  sicherlich  eiu  abschreckendes  Resultat,  zumal  wenn  man 
weiss,  dass  es  zum  grossen  Theil  wenigstens  schon  unter  dem  Schutze 
der  antiseptischen  Aera  der  Chirurgie  zustande  gekommen  ist. 
Gleichzeitig  aber  beweist  eine  solche  Bilanz,  dass  die  Bedingungen 
für  das  Gelingen  dieses  Eingriffs,  abweichend  von  den  meisten  anderen 
Operationen,  weniger  an  die  chirurgische  Technik,  als  vielmehr  an 
den  Allgemeinzustand  des  einer  solchen  Operation  unterworfenen  In¬ 
dividuums,  insbesondere  aber  an  die  Beschaffenheit  des  anderen 
dieser  so  lebenswichtigen  Organe  geknüpft  sind.  Die  Autopsieen 
haben  in  der  Regel  eine  ausreichende  Erklärung  für  das  Misslingen 
dieser  Operation  gegeben.  Die  zurückgelassene  Niere  erwies  sich 
nicht  als  intact  genug,  um  die  für  den  Haushalt  des  Körpers  er¬ 
forderliche  Compensation  voll  übernehmen  zu  können,  oder  sie  fehlte 
ganz  oder  fand  sich  nur  als  Rest  einer  Hufeisenbildung.  In  manchen 
Fällen  gab  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des  anscheinend 
normalen  Organs  eine  genügende  Aufklärung  über  die  Ursache 
der  tödtlichen  Urämie.  Es  fand  sich  nämlich  eine  eigentümliche 
Degeneration  (Coagulationsnekrose,  Fränkel)  des  Nierenepithels, 
für  die  man  die  vielleicht  im  Uebermaasse  während  der  Operation 
verwendeten  toxischen  Antiseptica  verantwortlich  zu  machen  geneigt 
war  (toxische  Nephritis).  Später  jedoch  wurde  bei  tödtlich  abge¬ 
laufenen  Fällen  von  Nierenexstirpation  (Israel,  Schede)  eine  gleiche 
Veränderung  des  Nierenparenchyms  gefunden,  trotzdem  das  Operations¬ 
verfahren  ein  rein  aseptisches,  mit  Ausschluss  aller  Antiseptica,  ge¬ 
wesen  ist.  Dieser  Thatsache  gegenüber  nahm  man  nun  seine  Zuflucht 
zu  der  Annahme,  dass  die  durch  den  so  bedeutenden  Eingriff  ge¬ 
setzten  Circulationsveräuderungen  Ursache  der  erwähnten  Ernährungs¬ 
störung  sein  dürften.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  ausnahms¬ 
weise  weder  der  Sectionsbefund,  noch  die  mikroskopische  Prüfung 
der  zweiten  Niere  irgend  einen  Anhalt  für  das  Verständniss  der 
den  Tod  verschuldenden  Anurie  darbot.  Es  blieb  in  solchen  Fällen 
nur  übrig  die  Annahme  einer  sogenannten  angiospastischen  Anurie, 
wie  sie  klinisch  ab  und  zu  infolge  Verlegung  des  einen  Ureters  durch 
ein  Concrement  beobachtet  wird  und  in  gleicher  Weise  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  nach  Roy  und  Colinheim  durch  Reizung  des 
ceutralen  Endes  des  durchschnittenen  N.  ischiadicus  erzeugt  werden 
kann. 

ln  der  Gross’schen  Zusammenstellung  erregen  die  mit  61,2% 
Mortalität  figurirenden,  wegen  Tumoren  ausgeführten  Nierenex¬ 
stirpationen  die  ernstesten  Bedenken  gegen  die  in  Rede,  stehende 
Operation.  Aber  die  Prüfung  der  Einzelfälle  beweist,  dass 
gerade  hier  die  mangelhafte  chirurgische  Technik  und  das  nicht 

l)  Nach  einem  in  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cult.ur 
gehaltenen  Vortrage. 


selten  allzu  kühne  Vorgehen  gegen  an  sich  schon  inoperable  Nieren¬ 
geschwülste  für  den  so  ungünstigen  statistischen  Ausfall  verantwort¬ 
lich  zu  machen  ist.  Durch  so  schlimme  Erfahrungen  gewitzigt,  fing 
man  an,  vorsichtiger  zu  Werke  zu  gehen.  Vor  allem  war  man  be¬ 
strebt,  über  die  Unversehrtheit  der  anderen  Niere  eine  untrügliche 
Gewissheit  sich  zu  verschaffen,  ehe  man  sich  zur  Fortpahme  der 
zweifellos  erkrankten  entschloss.  Wo  aber  diese  Klarheit  nicht  zu 
erlangen  war,  da  begnügte  man  sich  mit  Ausführung  der  ziemlich 
unschuldigen  Nephrotomie  und  gewann  dabei  allmählich  die  Ueber- 
zeugung,  dass  dieser  Eingriff  unter  Umständen  einen  radicalen 
Heilerfolg  herbeiführen  könne.  Die  uothwendige  Folge  davon  war, 
dass  die  anfänglich  erhebliche  Zahl  von  Indicationen  für  die  Nieren¬ 
exstirpation  immer  mehr  zusammenschrumpfte.  &o  dürften  gegen¬ 
wärtig  —  immer  unter  der  Voraussetzung  der  Coexistenz  einer 
zweiten  gesunden  Niere  —  nur  an  sich  noch  operable  Geschwülste, 
die  auf  andere  Weise  nicht  heilbare  Ureterensch eid en- 
fistel,  die  als  solche  nachgewiesene  Nierentuberculose  und 
die  ihren  Träger  allzusehr  belästigende  oder  sogar  mit  Lebensgefahr 
bedrohende  dauernde  Nierenfistel  allgemein  als  berechtigte 
Anzeigen  der  Nephrectomie  anerkannt  werden.  Bis  vor  kurzem 
erschien  auch  die  Beseitigung  einer  Phyonephrose  nur  unter  Fort- 
nahme  der  ganzen  erkrankten  Niere  möglich.  Seitdem  aber  Küster 
von  14  Fällen  von  Cystonephrose  meist  eitriger  Natur  8  in  relativ 
kurzer  Zeit  durch  Nephrotomie  zu  vollständiger  Heilung  gebracht 
hat,  sollte  die  Nierenexstirpation  bei  eitrigen  Processen  in  der  Niere 
|  erst  secundär  in  Frage  kommen.  Neuerdings  spricht  sich  auch 
Guyon  sehr  entschieden  gegen  die  primäre  Nephrectomie  bei  Pyo- 
nepiirose  aus  und  giebt  ausdrücklich  der  Hoffnung  Raum,  dass 
durch  weitere  Fortschritte  in  der  Nierenchirurgie  auch  die  secundäre 
immer  mehr  eingeschränkt  werden  wird. 

Einen  solchen  Standpunkt  in  der  Pyonephrosenfrage  wird  man 
um  so  weniger  verurtheilen  können,  je  besser  man  aus  eigener 
Erfahrung  weiss,  wie  schwer  es  gewöhnlich  ist,  die  intacte  Beschaffen¬ 
heit  der  anderen,  zur  Uebernahme  der  gesammten  Nierenfunction 
bestimmten  Niere  nachzuweisen.  Denn  alle,  oft  recht  sinnig  er¬ 
fundenen  Methoden,  durch  Compression  des  der  erkrankten  Niere 
angehörenden  Harnleiters  das  Secret  der  anderen  Niere,  zu  isolireu, 
haben  sich  als  unzureichend  und  unzuverlässig  erwiesen.  Der 
Katheterismus  der  Ureteren  ist  im  besten  Falle  nach  Pawlik  nur 
beim  Weibe  ausführbar  und  erfordert  auch  da  eine  besonderer 
Routine.  Selbst  A.  Iwersen’s  Methode,  mit  Zuhülfenahme  der  nicht 
von  jeder  Lebensgefahr  freien  Sectio  alta  die  Katheterisirung  der 
Ureteren  unter  unmittelbarer  Controlle  der  Augen  auszuführen,  ist 
nicht  so  zuverlässig,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte, 
weil  die  Schleimhautfalten  der  collabirten  Harnblase  das  Auffiuden 
der  Ureterenmündungen  nicht  unerheblich  erschweren.  Hat  doch 
I wersen  selbst,  um  zum  Ziele  zu  gelangen,  die  elektrische  Be¬ 
leuchtung  der  Blasenhöhle  zu  Hülfe  nehmen  müssen.  Wenn  man 
zu  so  extremen  diagnostischen  Hülfsmitteln  seine  Zuflucht  nimmt, 
so  beweist  das  immerhin,  wie  wenig  leichtfertig  man  heutzutage  an 
die  Beseitigung  einer  Niere  herangeht.  Solche  Vorsicht  hat  denn 
auch  zur  Folge  gehabt,  dass  in  den  letzten  füllt  Jahren  eine  erheb¬ 
liche  Verminderung  der  Mortalität  nach  der  Nierenexstirpation  ein¬ 
getreten  ist.  Von  1651)  seit  der  Gross  sehen  Publication  ver- 

i)  v.  Bergmann,  5  Nephrectomieen  (Pyonephrose)  mit  4  Heilungen, 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  46—48.  —  Braun,  1  Nephrectomie 
(Hvdronephrose)  mit  Heilung,  Wanderversammlung  d.  allg.  ärztl.  Ver.  v 
Thüringen  Aug.  1885.  —  Brenner,  1  Nephrectomie  (Pyelonephrose)  mit 
Heilung,  Wien.  med.  Wochenschr.  1884,  No.  32.  Kronlein,  1  Nepuec- 
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öffentlichten  und  von  mir  bei  einer  nicht  gerade  sehr  gründlichen 
Durchsicht  der  Litteratur  aufgefundenen  Fällen  von  Nephrectomie 
haben  nur  48  tödtlich  geendet,  so  dass  die  Mortalität  seitdem  auf 
29 °/0  (uud  einschliesslich  meiner  eigenen  Fälle  auf  28,7  u/0)  ge¬ 
sunken  ist. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  möchte  ich  über  zwei  von 
mir  wegeu  Py  onephrose  ausgeführte  Nierenexstirpationen  berichten. 

1.  Die  erste  wurde  an  einein  21jährigen  Dienstmädchen  vollzogen, 
welches,  bis  dahin  immer  gesund,  etwa  ein  Jahr  vorher  gonorrhoisch  inficirt 
worden  war.  Die  bekannten  Anzeichen  dieser  Infection  traten  der  Reibe 
nach  auf;  besonders  die  Harnwege  geriethen  in  heftige  Mitleidenschaft.  Erst 
nach  Ablauf  von  6  Wochen,  als  die  Dysurie  immer  quälender  auftrat,  ent¬ 
schloss  sich  die  Kranke,  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen  —  aber 
nur  für  kurze  Zeit,  da  sie  einen  sichtlichen  Heilerfolg  nicht  wahrnahm. 
Bald  stellte  sich  eine  zunehmende  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
ein,  Abmagerung  und  wachsende  Schwäche,  so  dass  die  Kranke  nach  wei¬ 
teren  drei  Monaten  ihre  Dienststellung  aufzugeben  sich  gezwungen  sah. 
Etwa  8  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  bemerkte  sie  selbst  rechterseits 
im  Unterleibe  eine  fühlbare  Geschwulst,  liess  aber  trotzdem  noch  einige 
Monate  vergehen,  ehe  sie  wieder  ihre  Zuflucht  zum  Arzte  nahm.  Herr 
College  Kretschmer  in  Freiburg  hatte  die  Güte,  diese  Kranke  an  mich  zu 
weisen. 

Dieselbe  war  eine  kleine,  hochgradig  abgemagerte,  elend  aussehende 
Person  mit  schmerzlichem  Gesichtsausdruck.  Sie  klagte  hauptsächlich  über 
schmerzhaften  Harndrang,  der  sie  Tag  und  Nacht  zwinge,  halb-  bis  viertel¬ 
stündlich  unter  Schmerzen  den  Harn  zu  entleeren,  über  allgemeine  Er¬ 
schöpfung  und  Appetitlosigkeit.  Von  Seiten  der  Bauchgeschwulst  hatte  sie 
keinerlei  Belästigung,  abgesehen  etwa  von  einer  Neigung  zu  Verstopfung. 


tomie  (Tumor)  mit  Heilung ,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1885, 
No.  14.  —  Langenbuch,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1885.  —  Dandois,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung, 
Bull,  de  1’acad.  roy.  de  med.  de  Beige  1885.  —  Pean,  1  Nephrectomie 
(Tumor)  mit  Heilung,  Gaz  des  hop.  1885,  No.  39.  —  Walsham,  2  Nephrec- 
tomieen  (Steine)  mit  1  Heilung,  St.  Bartholom,  hosp.  reports  1885,  vol.  21. 

—  Croft,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  Lancet  1885  Mai.  — 
Sheperd,  1  Nephrectomie  (Pyelitis  calcul.)  mit  Heilung,  New-York  med. 
records.  1885,  December.  —  Albert,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung, 
Ohirurgencongress  1885.  —  König,  2  Nephrectomieen  (Tumoren)  mit  Heilung, 
ibid.  —  Claus,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  ibicl.  —  Schönborn, 
1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  ibid.  —  v.  Bergmann,  1  Nephrec¬ 
tomie  (Tumor)  mit  Heilung,  ibid.  —  Nicoladoni,  1  Nephrectomie  (Tumor), 
Wien.  med.  Presse  1886,  No.  21.  —  P.  Wagner,  3  Nephrectomieen  (Tu¬ 
mor,  Echinococcus,  Hydronephrose)  mit  1  Heilung,  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.  Bd.  24.  —  H.  Fischer,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  Volk- 
mann’s  Beiträge  No.  253.  —  Witze],  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit 
Heilung,  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  24.  —  Orlowski,  1  Nephrectomie 
(Tumor)  mit  Heilung,  ibid.  Bd.  23.  —  Le  Dentu,  3  Nephrectomieen  (Tuber- 
culose,  Pyelitis  calcul.,  Nierenbauchfistel)  mit  Heilung,  Revue  de  chir.  1886, 
No.  1  und  2.  —  Polaillon,  1  Nephrectomie  (Wanderniere)  mit  Heilung, 
Bull,  de  l’acad.  de  med.  1886.  —  Cullingworth,  1  Nephrectomie  (Tu¬ 
mor)  mit  Heilung,  Med.  chronicle  1886,  Nov.  —  Park,  1  Nephrectomie 
(Cyste)  mit  Heilung,  Transactions  of  the  amer.  surg.  assoc.,  Philadelphia 
1886,  vol.  4.  —  Dunning,  1  Nephrectomie  (Wanderniere)  mit  Heilung, 
Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.  1887,  vol.  7.  —  Wyeth.  1  Nephrectomie 
(Tumor),  New-York  surg.  soc.  1887.  —  D’Antona,  1  Nephrectomie  (Tumor) 
mit  Heilung,  Morgagni  1887.  —  Bö  ekel,  1  Nephrectomie  (Echinococcus) 
mit  Heilung,  Etüde  sur  les  cyst.  hydat.  du  rein,  Paris  1887.  —  Gusserow, 
1  Nephrectomie  (Ureterfistel)  mit  Heilung,  Chariteannal.  1887,  p.  630.  — 
Kümmel,  1  Nephrectomie  (Tumor)  mit  Heilung,  Deutsch,  med.  Wochen¬ 
schrift  1887.  —  Riegner,  1  Nephrectomie  (Cyste)  mit  Heilung,  ibid.  1886. 
■ —  Fritsch,  1  Nephrectomie  (Ureterfistel)  mit  Heilung,  Jahrb.  d.  schles. 
Gesellsch.  f.  vaterländ.  Cultur  1886.  —  Salzer,  1  Nephrectomie  (Tumor), 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1888.  —  Sprengel,  1  Nephrectomie  (Hydro- 
uephrose)  mit  Heilung,  Centralbl.  f.  Chirurgie  1888,  p.  888.  —  Küster, 
1  Nephrectomie  (Tuberculose)  mit  Heilung,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1888.  —  Matlakowski,  1  Nephrectomie  (Tuberculose)  mit  Heilung,  Gaz. 
lekarska.  1888.  —  Terillon,  1  Nephrectomie  (Tuberculose)  mit  Heilung,  Ann. 
des.  mal.  des  org.  genito-urin.  1888.  —  Christie,  2  Nephrectomieen  (Pyone- 
phrose)  mit  Heilung,  Medicinsk  Revue  1888.  —  Tillaux,  1  Nephrectomie 
(Ureterruptur). mit  Heilung,  Deutsche  Medicinalztg.  1889,  No.  27.  — -  Terrier, 

I  Nephrectomie  (Pyonephrose)  mit  Heilung,  Bull,  et  mem.  de  la  soc.  chir. 
de  Paris  t.  13.  p.  175.  —  Lawson  Tait,  12  Nephrectomieen  mit  10 
Heilungen,  Deutsche  Medicinalztg.  1889,  No.  64.  —  Doyen,  3  Nephrec¬ 
tomieen  (2  Tuberculosen,  1  Pyonephrose)  mit  3  Heilungen,  ibid.  1889,  No.  73. 

—  Socin,  1  Nephrectomie  (Nierenbauchfistel)  mit  Heilung,  Bruns’  Bei¬ 
träge  z.  klin.  Chir.  Bd.  4.  —  Sabatier,  1  Nephrectomie  (Nephralgie  he- 
maturique)  mit  Heilung,  Revue  de  chir.  1889.  —  Hager,  1  Nephrectomie 
(Wanderniere)  mit  Heilung,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  —  Monod, 
3  Nephrectomieen  (Nierenfistel,  Tuberculose,  Pyelitis  calculosa)  mit  2  Hei¬ 
lungen,  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  1889,  vol.  7.  —  Desnos,  1  Ne¬ 
phrectomie  (Pyonephrose)  mit  Heilung,  ibid.  vol.  7.  —  Czerny  (Hercel), 
33  Nephrectomieen  (4  Hydronephrosen,  12  Tumoren,  11  Pyonephrosen,  5 
Pyelitis  calcul.,  1  Ureterscheidenfistel)  mit  16  Heilungen,  Ber.  d.  62.  Natur- 
forscherversammlg.  —  Bardenheuer  (Schmidt),  37  Nephrectomieen  (7  Tuber¬ 
culosen,  7  Nierenabscedirungen,  4  Pyonephrosen,  6  Pyelitis,  5  Hydrone¬ 
phrosen,  4  Tumoren,  1  Cyste,  3  Ureterverletzungen)  mit  27  Heilungen.  — 
Schede,  22  Nephrectomieen  (3  Tumoren,  1  Echinococcus,  6  Hydronephrosen, 
5  Pyonephrosen,  2  Tuberculosen,  1  Steinniere,  4  Ureterverletzungen)  mit 

I I  Heilungen.  Meine  Mittheil,  über  Nierenexstirpationen,  Hamburg  1889. 


Diese  Geschwulst  war  in  der  Rückenlage  der  Kranken  ohne  weiteres  sicht¬ 
bar,  indem  sowohl  die  vordere  als  auch  die  hintere  Wand  der  rechten  Bauch¬ 
seite  vorgetrieben  erschien.  Sie  reichte,  wie  palpatorisch  leicht  nachzuweisen 
war,  in  Nabelhöhe  bis  zwei  Finger  breit  an  die  Mittellinie  hinan,  verschwand 
nach  oben  unter  den  Rippenbogen,  reichte  nach  abwärts  nicht  ganz  bis  an’s 
Poupart’sche  Band,  so  dass  über  demselben  noch  eine  schmale  tympanitische 
Zone  sich  nachweisen  liess,  und  verlor  sich  nach  aussen  und  hinten  in  den 
Dämpfungsbereich  der  Niere.  Die  Consistenz  war  elastisch  derb;  doch  theilte 
sich  ein  auf  die  vordere  Geschwulstfläche  ausgeübter  Fingerstoss  der  gegen 
ihren  Lendenabschnitt  angepressten  Hand  deutlich  mit.  Percussorisch  wenig¬ 
stens  war  eine  Verlagerung  des  Colon  ascendens  nicht  nachweisbar,  ebenso 
wenig  wie  eine  Verschiebung  der  unteren  Geschwulstgrenze  bei  tiefer  Respi¬ 
ration.  Nur  tiefer  Druck  wurde  als  Schmerz  empfunden.  Dagegen  war  die 
Gegend  der  Harnblase  auffallend  druckempfindlich.  Der  während  der  ersten 
Untersuchung  in  kleinen  Mengen  entleerte  Urin  war  stark  eiterhaltig,  aber 
nicht  übelriechend.  Die  Einführung  des  Katheters  und  Ausspülung  der 
Harnblase  war  überaus  schmerzhaft.  Man  gewann  den  Eindruck,  als  ob 
durch  einen  anhaltenden,  auf  den  Unterleibstumor  ausgeübten  Druck  sich 
rascher  eine  etwas  grössere  Eitermenge  iu  der  ausgewaschenen  Blase  an¬ 
sammelte.  Es  bestand  auch  ein  mässiger  Scheidenausfluss.  Die  weitere 
Beobachtung  der  Kranken  ergab,  dass  sie  täglich  durchschnittlich  1400  g 
Urin  absonderte  und  des  Abends  leicht  fieberte.  Auch  die  Angabe  der¬ 
selben  bezüglich  des  so  heftigen  Blasentenesmus  bestätigte  sich  vollauf. 
Mikroskopisch  waren  im  Urin  zwischen  den  dicht  liegenden  Eiterkörperchen 
Nierenderivate  irgend  welcher  Art  nicht  nachzuweisen.  Der  filtrirte  Harn  ent¬ 
hielt  viel  Eiweiss. 

Nach  Lage  der  Dinge  konnte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  eiterige  Sackniere  handelte.  Die 
Anamnese  sprach  weiter  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine 
bis  zur  Niere  emporgestiegene  Gonorrhoe  der  Entwicklung  dieser  Affection 
zu  Grunde  lag.  Als  therapeutischer  Eingriff  kam  nur  die  Nephrectomie  in 
Frage.  Die  Ausführung  derselben  musste  aber  abhängig  gemacht  werden 
von  dem  Nachweise,  dass  die  andere  Niere  von  normaler  Beschaffenheit  sei. 
Der  zu  diesem  Zwecke  ausgeführte  Pawlik’sche  Katheterismus  wollte  aber 
uicht  gelingen,  zumal  die  Harnblase  so  ausserordentlich  reizbar  war.  Von 
Iwersen’s  diagnostischem  hohen  Blasenschnitte  wurde  abgesehen,  zumal 
die  Annahme,  dass  die  andere  Niere  mit  Rücksicht  auf  die  Bösartigkeit  der 
Gonorrhoe  doch  auch  schon  ergriffen  sein  könnte,  ziemlich  nahe  lag.  Ich 
beschloss  demnach  nach  14tägiger  Beobachtung  der  Kranken  zunächst  eine 
Nephrotomie  auszuführen.  Diese  fand  am  2.  Januar  1887  statt. 

Mittels  des  Simon’schen  Lumbalschnittes  wurde  die  Haut,  die  atrophi¬ 
sche  Muskulatur  sammt  Fascie  bis  auf  die  Fettkapsel  der  Niere  getrennt. 
Nach  Spaltung  des  Fettes  erschien  eine  glatte,  röthlich  graue  Fläche,  welche 
aus  der  Fettumhüllung  mittels  des  Fingers  mit  grösster  Leichtigkeit  sich 
ablösen  liess.  Es  kostete  Ueberwindung,  diese  Auslösung  nicht  fortzusetzen 
und  so  die  Exstirpation  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vorliegenden  Niere 
vorzubereiten.  Eine  Probepunction  des  Sackes  ergab  guten  Eiter.  Daher 
konnte  eine  präparirende,  etwa  eine  0,5  cm  dicke  Schicht  von  Nierenparen¬ 
chym  durchsetzende  Incision  folgen.  Es  entleerten  sich  sofort  ca.  100  g 
guten  Eiters.  Im  Grunde  dieser  Eiterhohle  lag  eine  sich  prall  vorwölbende 
Membran  von  elastisch  weichem  Gefühl.  Auch  hier  förderte  ein  vorsichtiger 
Einschnitt  eine  der  vorigen  ungefähr  gleiche  Menge  Eiters  zu  Tage.  In  der¬ 
selben  Weise  wurden  noch  drei  andere  grössere  und  palpatorisch  leicht 
nachweisbare  Eiterhöhlen  geöffnet,  die  letzte  am  weitesten  nach  der  Median¬ 
linie  zu  gelegene  wieder  nach  vorausgeschickter  und  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  vorsichtig  ausgeführter  Punction  mit  dickem  Troicart. 
Nach  Abfluss  von  etwa  einem  halben  Liter  Eiter  erwies  sich  die  Geschwulst 
als  wesentlich  verkleinert  und  war  verschieblicher  geworden.  Durch  Ein- 
leguug  von  drei  verschieden  langen  Drains  wurde  für  leichten  Abfluss  des 
Secrets  gesorgt  und  der  Rest  der  Wunde  durch  Naht  geschlossen,  nachdem 
eine  Auswischung  der  Höhlen  mit  5%iger  Chlorzinklösung  und  eine  Aus¬ 
spülung  mit  2%iger  Carbollösung  vorangegangen  war.  Schliesslich  folgte 
ein  antiseptischer  Occlusivverband. 

Sofort  nach  der  Operation  milderte  sich  der  Harndrang,  so  dass  der¬ 
selbe  schon  am  folgenden  Tage  nur  etwa  alle  zwei  Stunden  sich  geltend 
machte.  Gleichzeitig  wurde  der  in  einer  täglichen  Menge  von  etwa  1500  g 
entleerte  Urin  immer  klarer,  so  dass  am  dritten  Tage  nach  der  Operation 
kaum  noch  Eiterkörperchen  mikroskopisch  darin  sich  nachweisen  Hessen. 
Auch  die  abendlichen  leichten  Fieberbewegungen  schwanden  nach  wenigen 
Tagen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zusehends.  Die  Eiterung  war 
in  den  ersten  14  Tagen  reichlich,  verringerte  sich  dann  rasch,  so  dass  die 
Kranke  mit  Ablauf  der  dritten  Woche  nach  dem  Eingriff  mit  einer  Fistel, 
die  ausschliesslich  Eiter  und  keinen  Harn  entleerte,  entlassen  werden  konnte. 
In  dieser  Fistel  wurde  nur  ein  weites,  bis  in  die  entlegenste  Eiterhöhle 
reichendes  Drainrohr  belassen.  Die  Geschwulst  war  beim  Abgänge  der 
Kranken  auf  ungefähr  ein  Drittel  des  früheren  Volumens  zurückgegangeu. 
Der  in  den  letzten  3  Wochen  abgesonderte  Urin  hatte  eine  ganz  normale 
Beschaffenheit.  Es  musste  demnach  jeder  Zweifel  an  der  Unversehrtheit 
der  anderen  Niere  schwinden.  Die  Kranke  wurde  deshalb  angewiesen,  nach 
Ablauf  von  3  Monaten  sich  wieder  vorzustellen,  weil  gegebenenfalls  die  Ex¬ 
stirpation  der  kranken  Niere  in  Aussicht  genommen  wurde.  Dies  um  so 
mehr,  da  angesichts  der  Thatsache,  dass  eine  multiple  Abscedirung  der  Niere 
vorlag,  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Verödung  der  Eiterhöhlen  unwahr¬ 
scheinlich  erschien. 

Aber  die  Kranke  kam  erst  am  10.  Mai  1888  wieder,  veranlasst  durch 
eine  Stockung  im  Eiterabflusse,  nachdem  der  Drain  schon  längere  Zeit 
vorher  entfernt  worden  war.  Sonst  hatte  die  Kranke  über  nichts  zu  klagen. 
Sie  fühlte  sich  wohl,  war  ziemlich  gut  genährt  und  verlangte  nur  die  Wieder¬ 
einführung  eines  Drainrohres.  Die  Fistel  sonderte  spärlich  dicken  Eiter  ab. 
An  Stelle  des  Tumors  konnte  man  eine  drei  Finger  breite,  gegen  den  Nabel 
hinziehende  Härte  fühlen.  Der  Urin  und  seine  Entleerung  war  in  jeder 
Beziehung  normal.  Deshalb  nahm  ich  keinen  Anstand,  der  Kranken  eine 
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nochmalige  Operation,  die  Nierenexstirpation,  eindringlich  anznrathen.  Aber 
erst  nach  einer  Bedenkzeit  von  mehr  als  zwei  Monaten  willigte  sie  ein  und 
stellte  sich  zu  der  vorgeschlagenen  Operation. 

Nachdem  eine  nochmalige  allseitige  Untersuchung  der  Kranken  keinerlei 
Gegenanzeige  der  projectirten  Nierenexstirpation  hatte  auffinden  lassen,  wurde 
dieselbe  am  18.  Juli  1888  zur  Ausführung  gebracht.  Es  wurde  etwa  in 
König’scher  Manier  ein  die  Fistel  selbst  durchsetzender  Winkelschnitt 
gewählt,  um  unter  Verfolgung  des  Fistelganges  und  Trennung  des  denselben 
umgebenden  Narbengewebes  zunächst  die  Nierenoberfläche  freizulegen.  Die¬ 
selbe  erwies  sich  noch  wenig  adhärent,  so  dass  die  Auslösung  mit  den 
Fingern  ziemlich  rasch  von  statten  ging.  Der  horizontale  Schenkel  des 
Schnittes  musste  dabei  einwärts  und  vorn  erheblich  verlängert  werden,  was 
ohne  Spaltung  der  Mm.  obliqui  in  etwa  6  cm  Ausdehnung  nicht  abging. 
Stellenweise  aber  riss  die  dünne  Schicht  der  Nierensubstanz  ein;  doch  nahm 
die  Isolirung  der  ganzen  Geschwulst  relativ  wenig  Zeit  in  Anspruch.  Um 
den  Stiel  wurde  ein  dicker  Seidenfaden  fest  angelegt  und  darauf  die  Abtra¬ 
gung  der  Niere  mit  krummer  Scheere  bewirkt.  Zwei  kleine  schwach  blutende 
Gefässe  wurden  darauf  noch  isolirt  unterbunden.  Nach  Auswischen  der 
Wundhöhle  mit  einem  in  5  %iger  Carbollösung  getauchten  Schwamme  folgte 
die  Ausstopfung  derselben  mit  Jodoformgaze,  die  Muskelnaht,  Vereinigung 
der  Hautwunde  bis  auf  den  hervorragenden  Gazezipfel,  und  der  antiseptische 
Occlusivverband.  Dauer  der  Operation  lVs  Stunde. 

Die  Reaction  auf  diesen  Eingriff  war  gering  und  bestand  nur  in  dem 
Ausbruche  starken  Schweisses  während  der  ersten  drei  Tage.  Die  tägliche 
Urinmenge  betrug  während  der  ersten  zwölf  Tage  nach  der  Operation  nur 
500—600  ccm.  Der  Verband  wurde  zum  ersten  Mal  nach  drei  Tagen  erneuert, 
dabei  der  grösste  Theil  der  Gaze  entfernt  und  durch  ein  dickes  Drainrohr 
ersetzt.  Die  Menge  des  rein  eitrigen  Wundsecrets  war  ziemlich  bedeutend. 
Der  weitere  Verbandwechsel  erfolgte  alle  drei  Tage,  die  Secretion  verringerte 
sich  stetig,  der  Kräftezustand  der  Kranken  hob  sich  rasch,  so  dass  sie  im 
Beginn  der  vierten  Woche  bereits  das  Bett  verlassen  konnte.  Ihre  Ent¬ 
lassung  folgte  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Operation  mit  einer  nur 
noch  sehr  wenig  secernirenden  und  in  einen  schmalen  Gang  sich  fortsetzenden 
Fistel.  Drei  Monate  später  schloss  sich  auch  diese.  —  Die  exstirpirte  Niere 
bestand  aus  einem  System  mit  einander  communicirender  Höhlen.  Noch 
uneröffnete  Abscesse  waren  nicht  vorhanden,  zumal  Nierenparenchym  nur 
noch  in  Schichten  von  1 — 4  mm  Dicke  nachweisbar  war.  Dasselbe  erwies 
sich  mikroskopisch  als  im  fettigen  Zerfall  begriffen.  Die  ausgeprägte  Atrophie 
betraf  vornehmlich  die  Glomeruli.  Es  lag  also  eine  durch  multiple 
N ierenabscesse  complicirte  Pyelitis  vor. 

2.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  aus  ganz  gesunder  Fa- 
milie  stammenden  51jährigen  Oeconomen,  der  in  seinem  25.  Lebensjahre 
angeblich  an  Schmerzen  in  der  linken  Niere,  im  34.  Jahre  an  Abgängen 
von  Nierensand,  im  44.  Jahre  an  Hämaturie  und  Nierenkolik  vorübergehend 
gelitten  hatte.  Nach  einer  gründlichen  Cur  in  Karlsbad  fühlte  er  sich  frei 
von  allen  Beschwerden,  bis  er  im  November  1886  nach  einer  Erkältung  von 
heftigen  Unterleibsschmerzen  befallen  wurde.  Der  behandelnde  Arzt,  Herr 
College  v.  Dziembowski  in  Samter,  entdeckte  damals  in  der  linken  Bauch¬ 
seite  eine  Geschwulst,  die  sich  seitdem  allmählich  vergrösserte.  Ende  De- 
cember  entleerte  derselbe  durch  Punction  von  vorn  mehrere  Liter  Eiter; 
aber  schon  Ende  Januar  1887  sah  er  sich  veranlasst,  einen  in  der  links¬ 
seitigen  Lende  entstandenen  Abscess  zu  incidiren.  Die  Schnittwunde  wurde 
zu  einer  bleibenden,  stetig  secernirenden  Fistel.  Das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  besserte  sich  nach  diesem  Eingriff.  Im  April  1888  entschloss  sich 
der  Herr  College,  zumal  inzwischen  subcutane  Eitersenkungeu  hinzugekommen 
waren,  durch  operative  Verfolgung  des  Fistelganges  eine  radicale  Heilung 
anzustreben  —  aber  vergeblich.  Der  Kranke  war  darauf  8  Wochen  lang 
bettlägerig,  brachte  zu  seiner  Erholung  den  Juli  und  August  in  Bad  Lan¬ 
deck  zu  und  wurde  Anfang  September  von  dem  Herrn  Collegen  an  mich 
gewiesen. 

Der  Kranke  war  ein  hochgewachsener,  mittelkräftiger,  sehr  magerer 
Mann,  von  schlaffer  Haltung  und  müdem  Ausdruck  in  dem  sonst  noch  ziem¬ 
lich  frischen  Gesicht.  Er  klagte  ausser  über  die  unablässige  Eiterabsonde¬ 
rung  in  der  Lende  linkerseits  nur  noch  über  Husten  und  starke  Schleim- 
bildung  in  den  Lungen.  Dort  fand  sich  eine  etwa  2  cm  unterhalb  des 
Darmbeinkamms  in  der  Scapularlinie  gelegene  eingezogene  Fistel  in  weithin 
indurirter  Umgebung.  Das  nicht  gerade  copiöse  Secret  bestand  in  einem 
dünnen,  übelriechenden  Eiter. 

Da  die  Anamnese  deutlich  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  hinwies,  so 
wurde  vor  allem  der  Urin  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen.  Derselbe 
wurde  in  einer  täglichen  Menge  von  1000—1300  ccm  entleert,  war  klar, 
ziemlich  hochgestellt,  enthielt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ganz 
vereinzelte  Eiterkörperchen,  keine  Zellen  und  Cylinder  und  war  frei  von 
Eiweiss.  Die  Lungen  erwiesen  sich  als  gesund.  Bei  Palpation  des  Unter¬ 
leibes  liess'  sich  bei  tiefem  Druck  in  der  linken  Regio  hypochondriaea  eine 
nach  der  Mittellinie  hinziehende  und  nach  oben  unter  den  Rippenbogen  sich 
verlierende  druckempfindliche  Härte  entdecken,  die  aber  als  vom  Colon  über¬ 
lagert  sich  erwies.  Die  entsprechende  hintere  Bauchwand  war  unnachgiebig 
hart  und  bis  in  die  Axillarlinie  gedämpft. 

Anamnese  und  objectiver  Befund  machten  demnach  das  Vorhandensein 
einer  Pyonephrose  wahrscheinlich.  Dann  aber  war  ohne  Zweifel  die  andere 
Niere  normal.  Die  Möglichkeit  jedoch,  dass  die  Eiterung  einen  anderen  Ur¬ 
sprung  habe,  war  nicht  ganz  auszuschliessen. 

Es  wurde  demzufolge  beschlossen,  bei  der  am  12.  September  ausge¬ 
führten  Operation  zunächst  den  Fistelgang  zu  verfolgen.  Der  zu  diesem 
Zwecke  angelegte  senkrechte  Schnitt  erwies  sich  aber  bald  als  unzureichend, 
da  der  Gang  Verästelungen  zeigte.  Es  musste  dicht  über  dem  Darmbein¬ 
kamme  in  Kiister’scher  Art  ein  weit  nach  vorn  reichender  horizontaler 
Schnitt  hinzugefügt  werden.  Trotzdem  war  die  Verfolgung  und  Spaltung 
der  Gänge  in  dem  narbigen  Bindegewebe  mühsam  und  zeitraubend,  und 
lange  wollte  es  nicht  gelingen,  den  Eiterherd  aufzufinden,  bis  schliesslich 
bei  einem  Versuche,  einen  unter  die  falschen  Rippen  in  der  Tiefe  sich  ver¬ 
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lierenden  Gang  mit  dem  Zeigefinger  zu  dilatiren,  ein  Hohlraum  entdeckt 
wurde,  aus  dem  nach  Entfernung  des  Fingers  putrider  Eiter  in  Menge  her¬ 
vorstürzte.  Durch  ausgiebige  Spaltung  des  Ganges  wurde  nun  eine  vor  den 
Rippen  gelegene,  kindskopfgrosse,  glattwandige  Höhle  freigelegt,  in  der  sich 
noch  ein  pflaumenkerngrosser,  glatter,  schwachgelblicher  Stein  vorfand. 
Dass  eine  degenerirte  Niere  vorlag,  daran  konnte  nicht  länger  gezweifelt 
werden.  Es  musste  also  die  nächste  Aufgabe  sein,  die  Nierengrenze  in 
dem  schwieligen  Ge  webslager  ausfindig  zu  machen.  Dies  gelang  auch  bald 
durch  Verfolgung  einer  auf  dem  Durchschnitte  der  Höhlenwandung  leicht 
kenntlichen  Schicht,  die  den  Resten  der  Nierensubstanz  entsprach.  Die 
Ablösung  derselben  mit  den  Fingern  machte  keine  besonderen  Schwierig¬ 
keiten,  wenn  auch  hier  und  da  ein  Stück  der  Sackwand  ausriss  und  zunächst 
an  der  Kapsel  sitzen  blieb,  um  nachträglich  mit  der  Scheere  entfernt  zu 
werden.  Die  Abschnürung  des  Stiels  geschah  auch  hier  mittels  starken 
Seidenfadens,  die  Abtrennung  etwa  2  cm  vor  dieser  Ligatur.  Nur  noch  an 
einer  schwach  blutenden  Stelle  musste  besonders  unterbunden  werden.  Die 
Wundhöhle  wurde  darauf  mit  einem  in  3%ige  Carbollösung  getauchten 
Schwamm  ausgewischt  und  lose  mit  Jodoformgaze  angefüllt.  Schliesslich 
folgte  die  Wundnaht  und  der  antiseptische  Occlusivverband.  Dauer  der 
Operation  2  Stunden. 

Der  Kranke  ertrug  diesen  Eingriff  verhältnissmässig  gut.  Die  tägliche 
Urinmenge  schwankte  während  der  ersten  20  Tage  zwischen  850  und 
1050  ccm.  Dabei  bestand  aber  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Schweissen. 
Die  Temperatur  erhob  sich  in  den  ersten  4  Tagen  des  Abends  bis  höchstens 
38,5°  und  hielt  sich  später  auf  normaler  Höhe.  Das  sonst  ungestörte  AI I - 
gemeiubefiuden  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag.  Die  erste  Erneuerung  des 
Verbandes  erfolgte  am  vierten  Tage,  wobei  eine  reichliche  eiterige  Secretion 
festgestellt,  ein  grosser  Theil  der  Gaze  aus  der  Wundhöhle  entfernt  und 
dafür  ein  dickes  Drainrohr  eingeführt  wurde.  Der  weitere  Wechsel  der 
Verbände  fand  alle  drei  Tage  statt;  der  letzte  Rest  der  Gaze  wurde  am 
zehnten  Tage  beseitigt,  da  er  vorher  einem  leichten  Zuge  nicht  folgen 
wollte.  Die  Secretion  nahm  rasch  ab;  der  Kranke  fühlte  seine  Kräfte 
wachsen  und  konnte  in  der  vierten  Woche  das  Bett  verlassen.  Die  Er¬ 
scheinungen  von  Seiten  der  Lunge  waren  vollständig  verschwunden.  An¬ 
fangs  November  reiste  der  Kranke  mit  einer  schmalen,  mit  einem  dünnen 
Drain  versehenen,  aber  sehr  wenig  nässenden  Fistel  nach  seiner  Heimath 
ab.  Die  Vernarbung  kam  aber  einer  Benachrichtigung  zufolge  erst  im  März 
1889  zustande.  Seitdem  erfreut  sich  der  Kranke  des  besten  Wohlbe¬ 
findens. 

An  dem  entfernten  Nierensacke  waren  nur  noch  stellenweise  Spuren 
von  Nierenparenchym  nachweisbar.  Die  Sackwandung  hatte  im  allgemeinen 
eine  Dicke  von  3—4  mm.  Es  lag  also  eine  typische  Sackniere  vor, 
die  allem  Anschein  nach  von  einer  Pyelitis  calculosa  ihren  Aus¬ 
gang  genommen  hatte. 

Die  eben  in  ihrem  Verlaufe  geschilderten  Fälle  von  eitriger 
Nierenaffection  gewähren  in  mancher  Beziehung  interessante  Ge¬ 
sichtspunkte,  auf  die  ich  noch  im  besonderen  aufmerksam  machen 
möchte.  Zunächst  erscheint  mir  die  wohl  über  allen  Zweifel  er¬ 
habene  gonorrhoische  Aetiologie  des  ersten  Falles  bemerkens- 
werth,  sowie  die  relativ  schnelle  Entwicklung  multipler  grösserer 
Abscesse  im  Nierenparenchym,  die  insgesammt  die  Niere  in  einen 
voluminösen  Tumor  umgewandelt  haben.  Es  ist  vielleicht  kein 
blosser  Zufall,  dass  hier  die  gonorrhoische  Infection  zur  Abscessbil- 
dung  uud  nicht  zur  Beschränkung  der  Entzündung  aufs  Nieren¬ 
becken  geführt  hat.  Vielleicht  ist  diese  Art  der  Niereneiterung 
pathognostisch  für  die  gonorrhoische  Infection. 

Auffallend  ist  weiterhin  die  hochgradige  Irritabilität  der  Harn¬ 
blase,  welche  offenbar  durch  die  Ansammlung  des  eitrigen  Urins  in 
derselben  unterhalten  wurde  und  nicht  durch  einen  wirklichen  Ka¬ 
tarrh,  weil  nach  Ableitung  des  Eiters  durch  die  nephrotomische 
Wunde  sofort  ein  Nachlassen  des  Blasentenesmus  und  bald  darauf 
eine  normale  Entleerung  des  Harns  erfolgte.  Ob  nicht  manchen 
Fällen  von  „irritable  bladder“  eine  Pyelitis  in  analoger  Weise  zu 
Grunde  liegen  mag? 

Vor  allem  aber  scheint  es  mir  aller  Beachtung  werth  zu  sein, 
dass  die  Nephrotomie  in  diagnostischer  Beziehung  so  klärend  ge¬ 
wirkt  hat.  Sie  ermöglichte  den  Abfluss  allen  Eiters  durch  die  lum- 
bare  Wunde,  so  dass  die  Harnblase  zum  Behälter  ausschliesslich 
für  das  Secret  der  anderen  Niere  wurde.  Da  nun  jenes  als  ganz 
normal  sich  erwies,  musste  auch  diese  noch  intact  sein.  Auch  mein 
zweiter  Fall  zeigt,  dass  die  Niereufistel  unter  Umständen  zur  Ab¬ 
leitung  aller  Secrete  der  kranken  Niere  genügt.  Nach  solchen  Er¬ 
fahrungen  verdient  die  Nephrotomie  in  erster  Linie,  also  vor  der 
I wersen’schen  Sectio  alta  als  diagnostisches  Hilfsmittel  lierange- 
zogeu  zu  werden,  und  dies  umsomehr,  als  von  mehreren  Chirurgen 
ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  dass  die  Exstirpation  der  Niere 
nach  einer  vorausgeschickten  Nephrotomie  eine  besonders  gute  Pro¬ 
gnose  hat  (9,3% Mortalität,  Gross).  Es  hat  demnach  die  Nephro¬ 
tomie  gewissermaassen  als  erster  Act  einer  zweizeitig  ausgeführten 
Nephrectomie  einen  nicht  unerheblichen  Nutzen,  selbst  wenn  sie  in 
der  erwähnten  diagnostischen  Richtung  im  Stiche  Hesse. 

In  meinen  beiden  Fällen  war  die  harnbildende  Fuuction  der 
erkrankten  Niere  sicher  erloschen,  da  durch  die  lumbaren  Fisteln 
keine  Spur  von  Urin  abgesondert  wurde.  Im  ersten  Falle  ist  das 
Versiegen  der  Urinabsopderung  nach  verhältnissmässig  so  kurzer 
Dauer  der  Krankheit  sogar  befremdend,  da  nach  nephrotomisch  be- 
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handelten  Hydroneplirosen  Nierenharnfisteln  jahrelang  bestehen. 
Aber  hier  liegen  die  Verhältnisse  anders,  als  bei  der  Pyonephrose. 
Bei  einer  solchen  mag  unter  dem  Einflüsse  eitriger  Entziindungs- 
vorgänge,  abgesehen  von  dem  atrophisirenden  excentrischen  Drucke 
der  sich  ansammelnden  Producte,  das  mehr  oder  weniger  entzündlich 
in  Mitleidenschaft  gezogene  Nierenparenchym  relativ  rasch  ver 
öden,  während  die  Stauung  bei  der  Hydrouephrose  lediglich  eine 
comprimirende  Wirkung  ausübt.  Diese  Thatsachen  machen  es  er¬ 
klärlich,  dass  für  manche  Fälle  von  Pyonephrose  die  Nephrotomie 
die  Wirkung  einer  Radicaloperation  haben  kann.  Wenn  man,  wie 
Küster  thut,  die  Ränder  des  gespaltenen  Nierensacks,  der  nach 
dem  Versiegen  der  Harnsecretion  ähnlich  wie  bei  Echinococcen  nur 
die  Bedeutung  einer  einfachen  Bindegewebsmembran  bekommt,  mit 
den  Rändern  der  Hautwunde  vernäht  und  durch  entsprechende 
Maassregelu  die  Schrumpfung  des  unter  dem  Einflüsse  des  intraab¬ 
dominalen  Drucks  stehenden  Sacks  ungestört  vor  sich  gehen  lässt, 
so  muss  mit  der  Zeit  eine  Verödung  der  Höhle  und  schliesslich 
auch  eine  Heilung  der  Fistel  zustande  kommen.  Mein  zweiter  Fall 
wäre  meines  Erachtens  für  ein  solches  Verfahren,  wenn  es  recht¬ 
zeitig  eingeschlagen  worden  wäre,  geeignet  gewesen.  Wenig  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  hätte  es  dagegen  beim  ersten  Falle  gehabt.  Die 
Sorge  für  freien  und  leichten  Abfluss  des  Eiters  aus  den  unregel¬ 
mässig  gelegenen  Abscessen  wäre  auf  grosse  Schwierigkeiten  ge- 
stossen.  ln  anderen  ähnlich  liegenden  Fällen  von  Pyonephrose 
dürften  bei  der  Eröffnung  der  einzelnen  Eiterherde  manche  klei¬ 
nere  übersehen  oder  nicht  entdeckt  werden,  so  dass  die  Eiterung 
sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  eine  wirkliche  Ausheilung  kaum 
eintreten  würde.  Zur  Radicalheiluug  durch  einfache  Nephrotomie 
eignen  sich  also  zunächst  nur  die  sackartigen  Pyonephrosen,  zumal 
wenn  die  erkrankte  Niere  ihre  Function  bereits  eingebiisst  hat. 

Der  zweite  Fall  ist  noch  deshalb  besonders  lehrreich,  weil  er 
zeigt,  welchen  Verlauf  eine  sich  selbst  überlassene  Pyonephrose  nimmt, 
und  wie  bedeutenden  Schwierigkeiten  unter  solchen  Umständen  die 
verspätete  Radicaloperation  begegnet.  Der  spontane  Durchbruch 
des  pyelitischen  Eiters  erfolgte  an  einer  durchaus  ungiiustigen 
Stelle,  in  der  Nähe  des  obern  Pols  der  Geschwulst,  tief  unter  den 
Rippen,  und  führte  zur  Bildung  eines  paranephritischen  Senkungs- 
abscesses,  dessen  Eröffnung  dem  behandelnden  Arzte  an  einer  so¬ 
gar  unterhalb  des  Hüftbeinkammes  gelegenen  Stelle  am  zweckmäs- 
sigsten  erschien.  Die  Lage  der  sich  etablirenden  Fistel  gab  daun  An¬ 
lass  zu  einer  irrthümlichen  Auffassung  des  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Processes  und  verschuldete  einen  ziellosen  operativen  Eingriff.  Wie 
wenig  der  durch  Naturhilfe  hergestellte  Fistelcanal  geeignet  war, 
dem  Abfluss  des  Eiters  zu  dienen,  bewies  der  Befund  bei  der 
Operation.  Diese  selbst  war  lange  Zeit  resultatlos  und  so  wenig 
zur  Fortsetzung  ermunternd,  dass  die  Versuchung  nahe  lag,  dieselbe 
mit  Rücksicht  auf  ihre  überlange  Dauer  und  die  schwache  Aus¬ 
sicht,  unter  den  zahlreichen  Fistelgängen  den  allein  zum  Ziele  füh¬ 
renden  ausfindig  zu  machen,  abzubrechen.  Nach  solcher  Erfahrung 
ist  es  rathsam,  lieber  in  typischer  Weise  gegen  die  Niere  durch 
das  schwielige  Gewebe  zunächst  ohne  Berücksichtigung  der  Fistel¬ 
verzweigungen  vorzudriugeu,  bis  der  vermuthete  Eitersack  gefun¬ 
den  ist. 

Wenn  ich  zum  Schluss  nach  meiner  eigenen,  allerdings  be¬ 
schränkten  Erfahrung  und  den  aus  der  einschlägigen  Litteratur  ge¬ 
wonnenen  Eindrücken  meiner  Anschauung,  bezüglich  der  operativen 
Eingriffe  bei  Pyonephrose  Ausdruck  geben  darf,  so  möchte  ich  sie 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen.  Angesichts  der  Schwierig¬ 
keit  des  Nachweises,  dass  bei  anscheinend  nur  einsei¬ 
tiger  Pyonephrose  die  andere  Niere  vollständig  normal 
ist,  soll  in  solchem  Falle  zunächst  nur  die  Nephrotomie 
ausgeführt  werdeu,  da  bei  zweckmässiger  Nachbehand¬ 
lung,  wie  die  Küster’schen  Fälle  beweisen,  eine  Radical- 
lieilung  sehr  wohl  eintreten  kann.  Ob  es  denn  aber  gerathen 
ist,  die  Fistel  nach  Küster’s  Vorgänge  später  zum  Schluss  zu  bringen, 
trotzdem  die  harnabsonderude  Fähigkeit  der  Niere  noch  erhalten  ist, 
möchte  ich  bis  aul  weiteres  dahingestellt  sein  lassen,  da  sich,  ab¬ 
gesehen  etwa  von  der  Pyelitis  calculosa,  die  Ursache  des  eiterigen 
Processes  nicht  so  leicht  feststellen,  demgemäss  beseitigen  und  ein 
Recidiv  verhüten  lässt.  Dagegen  ist  die  secundäre  Nephrec- 
tomie  am  Platze,  wenn  die  Eiterung  trotz  aller  Sorge  für 
leichten  Abfluss  der  Secrete  nicht  aufhören  will,  und 
das  Allgemeinbefinden  nach  der  Nephrotomie  sich  nicht 
merklich  bessert.  Ein  Hinausschieben  der  Exstirpation  der 
entarteten  Niere  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  im  Allgemeinzustande 
des  Kranken  eine  Verschlimmerung  sich  einzustellen  beginnt,  ist 
verwerflich,  da  eine  solche  der  äussere  Ausdruck  inzwischen  einge- 
tretener  Complicationen  des  ursprünglichen  Leidens  ist  und  dann 
natürlich  einen  ungünstigen  Ausgang  der  Operation  erwarten  lässt. 


II.  Ueber  die  Behandlung  der  Neuralgieen 
und  verwandter  Zustände  durch  Chlormethyl. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Steiner  in  Köln. 

Man  kann  die  Neuralgieen  in  zwei  grosse  Gruppen  theileu, 
nämlich  die  symptomatischen  und  die  idiopathischen  Neuralgieen. 
Jene  treten,  wie  der  Name  besagt,  als  Symptom  einer  anderen  Er¬ 
krankung  oder  einer  Intoxication  des  Körpers  auf,  wie  z.  B.  die 
Neuralgieen  bei  Diabetes,  Syphilis,  Alkoholismus,  u.  a.  m.  Ihre  Be¬ 
handlung  richtet  sich  gegen  das  Grundleiden. 

Die  idiopathischen  Neuralgieen  stellen  die  Krankheit  selbst  dar, 
und  insofern  als  sie  alle  oder  doch  wenigstens  zum  grössten  Theil 
auf  Erkältungen  zurückzuführen  sind,  können  sie  auch  als  refrige- 
ratorische  Neuralgieen  bezeichnet  werden. 

Die  Mittel,  welche  gegen  dieselben  in  Anwendung  gezogen 
werden,  zerfallen  in  zwei  Klassen,  nämlich  in  die  chemischen  und 
physikalischen  Mittel,  je  nachdem  es  chemische  oder  physikalische 
Agentien  sind,  wie  dort  z.  B.  das  Chinin,  Antipyrin,  Phenacetin 
u.  s.  w.,  hier  die  Elektricität,  die  Massage,  die  Wärme  und  die 
Kälte.  Im  allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  den  chemischen 
Mitteln  ein  gemeinsamer  Nachtheil  anhaftet  in  den  mancherlei 
Nebenwirkungen  unangenehmer  und  selbst  schädlicher  Art,  welche 
sie  im  Organismus  entfalten.  Davon  sind  die  physikalischen  Mittel 
vollkommen  frei,  und  in  der  That  nehmen  die  Elektricität  und 
Massage  in  der  verschiedensten  Form  bei  der  Behandlung  der  Neu¬ 
ralgieen  den  ersten  Platz  ein. 

Weniger  umfangreich  ist  die  Anwendung  der  Wärme  und 
Kälte;  jene  besonders  in  Gestalt  von  Dampfbädern,  diese  in  Form 
von  Eisstückchen,  welche  auf  die  betreffenden  Nerven  aufgelegt 
werdeu,  oder  in  der  Verdunstungskälte,  welche  zerstäubter  Aether 
erzeugt.  In  viel  höherem  Maasse  als  der  Aether  erzeugt  eine  solche 
Verdunstungskälte  das  Chlormethyl,  dessen  ich  mich  seit  l1/;»  Jahren 
zur  Behandlung  von  Neuralgieen  bedient  habe.  Das  Chlormethyl 
ist  ein  Monochlormethan  von  der  Formel  CHsCl,  welches  dar¬ 
gestellt  wird  im  kleinen  aus  Methylalkohol,  Chlorzink  und  Salz¬ 
säure,  im  grossen  (fabrikmässig)  aus  dem  Schlempedestillat  der 
Zuckerfabriken  (wesentlich  salzsaures  Trimethylamin)  durch  Er¬ 
hitzen  auf  360°. 

Das  Chlormethyl  ist  für  gewöhulich  gasförmig,  geht  aber  unter 
dem  Drucke  von  4  Atmosphären  in  den  flüssigen  Zustand  über. 
Wenn  man  die  Flüssigkeit  zerstäubt,  wobei  die  Substanz  wieder  in 
Gasform  übergeht,  wird  die  Umgebung  auf  — 21°  C  abgekühlt. 
Auf  diesem  Vorgänge  beruht  die  therapeutische  Verwerthung 
des  Chlormethyls  bei  den  idiopathischen  Neuralgieen,  indem  man 
die  wohl  zulässige  Voraussetzung  macht,  dass  mit  der  energischen 
Abkühlung  der  Haut  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  (oder  der 
Entzündung?)  in  den  Hautuerven  einhergeht,  welche  die  Neuralgie  tilgt. 

Um  das  Chlormethyl  in  der  angegebenen  Weise  verwenden  zu 
können,  sind  kupferne  Sy phons  hergestellt  worden,  welche  bis  auf 
20  Atmosphären  haltbar  sind.  Ein  au  den  Syphon  angesetzter 
Zerstäuber  lässt  nach  Eröffnung  der  Ventile  dem  Syphon  eine 
dichte  Wolke  von  Chlormethyl  entsteigen,  die  man  mit  raschem 
Zuge  aus  einer  Entfernung  von  50  bis  60  Centimenter  über  die 
schmerzenden  Körperstellen  streichen  lässt.  Oefter  sieht  mau  au 
der  Körperstelle  Schneebildung,  indem  durch  die  rapide  Abkühlung 
Chlormethyltheilchen  sogar  fest  werden,  in  jedem  Falle  fühlt  sich 
die  bestrichene  Stelle  sehr  kalt  an. 

Als  therapeutisches  Resultat  sieht  man  öfter  den  Schmerz  so¬ 
fort  geschwunden  oder  in  vielen  Fällen  jedenfalls  so  reducirt,  dass 
mit  dem  Körpertheile  (z.  B.  Bein)  Bewegungen  ausgeführt  werden 
können,  die  zu  machen  dem  Patienten  vorher  unmöglich  war. 

Ich  lasse  nun  eine  Anzahl  von  Beispielen  folgen. 

1.  Herr  R.,  41  Jahre  alt,  stets  gesund  und  von  sehr  guter  Constitu¬ 
tion,  acquirirte  Ende  November  vorigen  Jahres  eine  Ischias,  welche  von  der 
Lendengegend  bis  hinunter  zur  Wade  reichte.  Von  seinem  Arzte  verordnete 
Dampfbäder,  18  an  Zahl,  brachten  wohl  Besserung,  aber  keine  Heilung. 
An  mich  überwiesen,  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  neuralgische  Schmerzen, 
welche  von  der  Lendenwirbelsäule  und  dem  Kreuzbein  rechterseits  zum 
Tuber  ischii  hinüberreichten,  also  Aeste  der  Nn.  cut.  femor.  ext.  und  ileo- 
hypogastricus  umfassten;  keine  Schmerzpunkte. 

Eine  erste  Application  mit  Chlormethyl  liess  den  Schmerz  auf  zwei  Tage 
verschwinden,  eine  zweite  Application  vernichtete  ihn  vollständig. 

2.  Fr.  Z.,  38  Jahre  alt,  etwas  anämische  Dame,  kommt  am  Arme  ihres 
Mannes  derart  humpelnd  in  meine  Sprechstunde,  dass  ich  glaubte,  irgend 
eine  Lähmung  vor  mir  zu  haben.  Sehr  bald  aber  stellt  sich  heraus,  dass 
es  sich  um  eine  Neuralgie  handelt,  welche  den  äusseren  Theil  des  Unter¬ 
schenkels  und  den  ganzen  Fussrücken  der  linken  Extremität  einnahm,  also 
Aeste  der  Nn.  cut.  surae  und  peron.  superficial,  betraf.  Schmerzpunkte  auf 
der  Austrittsstelle  des  letzten  Nerven.  Die  Schmerzen  bestehen  seit  8  Tagen 
in  heftigster  Weise  und  störten  den  Schlaf  in  hohem  Grade.  Dampfbäder 
hatten  dieselben  nur  vermehrt.  Eine  Application  mit  Chlormethyl  macht  den 
Schmerz  sofort  verschwinden.  Am  Nachmittag  desselben  Tages  ist  der  Fuss¬ 
rücken  noch  schmerzfrei,  dagegen  hatte  sich  wieder  unterhalb  des  Knies  bis 
etwa  in  die  Mitte  des  Unterschenkels  der  Schmerz  eingestellt.  Eine  Appli- 
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cation  an  der  schmerzenden  Stelle  tödtet  den  Schmerz  sofort  wieder.  Am 
nächsten  Tage  ist  noch  eine  kleine  schmerzhafte  Stelle  etwa  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels  vorhanden;  da  mein  Syphon  leer  war,  machte  ich  eine 
subcutaue  Injection  von  0,005  g  Morphin,  muriat.  Der  Schmerz  war  definitiv 
beseitigt  und  kehrte  nicht  mehr  wieder. 

3.  Herr  S.,  40  Jahre  alt  (Officier).  Nach  der  um  Weihnachten  iiber- 
standenen  Influenza  war  eine  Ischias  dextra  zurückgeblieben,  welche  die  ganze 
Länge  des  Beines  bis  in  den  Fuss  hinein  umfasste  und  welche  allen  bisher 
angewandten  Mitteln  widerstand.  Druckpunkte  am  Gesäss  und  Unterschenkel, 
ln  der  letzten  Zeit  vielfach  schlaflose  Nächte  infolge  heftiger  Schmerzen. 
Den  27.  Februar  erste  Application  mit  Chlormethyl  reducirt  den  Schmerz 
derart,  dass  der  Patient  bei  Nacht  besser  schlafen  konnte.  Am  nächsten 
Tage  wieder  Schmerzen,  die  auf  eine  weitere  Application  von  neuem  reducirt 
werden.  Den  1.  März  allgemeine  Besserung.  Wieder  Chlormethyl,  besonders 
an  die  Wade.  Am  2.  März  heftige  vermehrte  Schmerzen  infolge  einer 
schweren  Erkältung,  welcher  sich  Pat.  gegen  Abend  des  gestrigen  Tages 
ausgesetzt  hatte:  er  sass  in  seinem  Bureau  hart  an  der  Thür,  welche 
ca.  200  mal  geöffnet  und  geschlossen  wurde;  er  fühlte  gleich  den  schlimmen 
Eiufluss  des  so  entstandenen  Luftstromes  auf  sein  Bein.  Pat.  konnte  nicht 
ausgehen,  hatte  viel  Schmerzen  und  war  die  letzte  Nacht  schlaflos.  Aus 
diesem  Grunde  machte  ich  eine  subcutane  Morphiuminjection  von  0,01.  Die 
nächsten  Tage  blieb  der  Pat.  auf  dem  Sopha,  bekam  täglich  eine  Application 
von  Chlormethyl,  wodurch  die  Schmerzen  sehr  gemässigt  wurden,  so  dass  er 
alle  diese  Nächte,  ab  und  zu  durch  Morphium  unterstützt  (Patient  war  sehr 
morphiumscheu),  im  ganzen  zufriedenstellend  zubrachte.  Am  8  März  konnte 
er  wieder  ausgehen.  Da  die  empfindlichsten  Schmerzen  beseitigt  waren,  und 
einzelne  Stellen  am  Ober-  und  Unterschenkel,  sowie  der  äussere  Fussrand 
abgestumpfte  Empfindlichkeit  zeigten,  so  fing  ich  an,  das  Bein  in  der  be¬ 
kannten  Weise  zu  galvanisiren.  Ab  und  zu  kamen  wieder  stärkere  Schmerz¬ 
attaquen,  welche  jedesmal  durch  Chlormethyl  rasch  beseitigt  wurden,  während 
die  Galvanisirung  fortgesetzt  wurde,  um  gegen  noch  restirende  dumpfe 
Schmerzen  in  der  Tiefe,  sowie  gegen  die  Anästhesieen  und  die  Steifigkeit 
im  Beine  einzuwirken.  Am  1.  April  konnte  der  Dienst  wieder  aufgenommen 
werden,  und  Mitte  April  war  der  Gang  vollkommen  normal. 

4.  Hr.  Sch.,  68  Jahre  alt.  Seit  15  Jahren  eine  doppelseitige  Ischias, 
links  stärker  als  rechts,  umfasst  das  Gesäss  und  reicht  bis  in  das  obere 
Drittel  des  Oberschenkels;  bei  schlechtem  Wetter  grosse  Exacerbation.  Keine 
Druckpunkte.  Während  eines  grösseren  Schneefalles,  bei  dem  eine  solche 
Attaque  wieder  auftritt,  suchte  Herr  Sch.  meine  Hülfe.  Eine  einzige,  etwas 
kräftige  Application  mit  Chlormethyl  beseitigte  den  Schmerz  sofort  vollstän¬ 
dig  und  für  die  nächsten  zehn  Tage.  Eine  Fortsetzung  der  Behandlung 
konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht  stattfinden. 

5.  Fräulein  J.,  21  Jahre,  hatte  nach  der  um  Neujahr  überstandenen  In¬ 
fluenza  multiple,  neuralgische  Schmerzen  an  beiden  Schultern,  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbelsäule  und  an  den  äusseren  Theilen  beider  Oberschenkel.  Die 
Schmerzen  waren  sehr  lebhaft  und  hatten  allen  bisher  angewandten  Mitteln 
getrotzt;  auch  Elektricität  war  längere  Zeit  erfolglos  angewandt  worden  Die 
Patientin  trat,  am  25.  Februar  in  meine  Behandlung.  Die  erste  Application 
von  Chlormethyl  beseitigte  die  bis  dahin  continuirlichen  Schmerzen  auf  8  Stun¬ 
den.  Die  Behandlung  wurde  in  der  Weise  fortgesetzt,  dass  täglich  eine 
Application  stattfand.  Allmählich  nahmen  die  Schmerzen  an  Ausbreitung  und 
Stärke  ab;  nach  3  Wochen  war  die  Dame  vollkommen  schmerzfrei  nnd  ist 
es  auch  geblieben. 

6.  Herr  H.,  42  Jahre  alt,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  doppelseitiger 
Ischias,  welche  sich  namentlich  auf  die  Lenden-  und  Gesässgegend  concentrirt. 
Druckpunkte  nicht  vorhanden.  Gegen  Elektrizität  bestand  gewissermaassen 
Idiosynkrasie.  Morphium  allein  machte  ihm  das  Stehen  und  Schreiben  an 
der  Tafel,  wohin  ihn  sein  Beruf  als  mathematischer  Lehrer  zwang,  möglich; 
er  war  nun  schon  zu  einem  leichten  Morphinisten  geworden.  Ghlormethyl 
wirkte  vortrefflich,  und  nach  einer  Reihe  von  täglich  ausgeführten  Applica- 
tionen  war  der  Patient  imstande,  mit  weit  weniger  Morphium  auszukommen, 
und  besonders  das  Schreiben  an  der  Tafel  zu  besorgen.  Aus  äusseren  Grün¬ 
den  konnte  die  Cur  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 

Die  letzten  zwei  Fälle  sind  besonders  bemerkenswert!! ,  weil 
sie  einen  reinen  Vergleich  mit  der  elektrischen  Behandlung  gestatten. 
Im  Fall  5  war  wochenlang  vorher  elektrisch  behandelt  worden, 
während  Chlormethyl  sofort  Linderung  und  nach  wenig  Wochen 
Heiluug  brachte.  In  Fall  6  wurde  die  elektrische  Behandlung  gar 
nicht  vertragen,  hingegen  Chlormethyl  innerhalb  der  gegebenen  Zeit 
mit  Erfolg  benutzt. 

Diesen  mehr  oder  weniger  guten  Erfolgen  mit  Chlormethyl  steht 
ein  vollständiger  Misserfolg  gegenüber. 

Fall  7.  Dame  von  68  Jahren,  die  sonst  niemals  wesentlich  krank  war, 
acquirirte  iiü  December  1888  eine  Ischias  dextra,  welche  das  ganze  Bein  ein¬ 
nahm,  von  der  Hüfte  bis  in  den  Fuss  hinunter.  Druckpunkte  am  Gesäss  und 
Mitte  der  Seitenfläche  des  Unterschenkels.  Sämmtliche  vorhandene  Mittel 
waren  seitens  des  Hausarztes  erschöpft  worden. 

Die  Application  von  Chlormethyl  brachte  einen  zweifelhaften  und  vor¬ 
übergehenden  Erfolg,  sodass  ich  nach  2 — 3  Tagen  ganz  damit  aufhörte.  Die 
Neuralgie'  nahm  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  schwersten  derartigen  Formen 
und  heilte  nach  Monaten  unter  dem  Einfluss  von  Ruhe,  Wärme  und  Bädern. 
Ich  bezeichne  diesen  Fall  als  einen  vollständigen  Misserfolg. 

Nehmen  wir  alles  zusammen,  so  muss  man  wohl  anerkennen, 
dass  die  Behandlung  der  Neuralgieen  durch  Chlormethyl  eine  wesent¬ 
liche  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Handelns  bedeutet.  Ein 
Universalmittel  ist  es  so  wenig,  wie  irgend  eins  der  bisher  bekannten 
therapeutischen  Agentien,  aber  es  verbindet  zweifellos  die  Bequem¬ 
lichkeit  der  chemischen  Antineuralgica  mit  der  Unschädlichkeit  der 
physikalischen  Agentien.  Wie  sich  das  Chlormethyl  zu  der  elektri¬ 
schen  Behandlung  stellt,  ersieht  mau  am  besten  aus  den  oben  mit- 


getheilten  Fällen.  Eine  Verdrängung  der  Elektricität  halte  ich  für 
ausgeschlossen;  ganz  im  Gegentheil  wird  es  sich  geeigneten  Falles 
empfehlen,  wie  in  Fall  2  geschehen,  die  beiden  Agentieu  mit  ein¬ 
ander  zu  verbinden. 

Es  ist  bisher  noch  gar  nicht  von  den  so  wichtigen  und  nicht 
selten  vorkommenden  Trigeminusneuralgieen  die  Rede  gewesen,  ob¬ 
gleich  ich  im  Laufe  der  Zeit  mehrere  davon  zu  behandeln  hatte. 
Aber  es  waren  sämmtlich  Damen,  und  ich  habe  es  bisher  noch  nicht 
gewagt,  mit  dem  Strahl  von  Chlormethyl  in’s  Gesicht  zu  gehen, 
weil  ich  den  Schrecken  meiner  Patientinnen  fürchtete.  Ein  Mann 
mit  eiuer  Trigeminusneuralgie,  den  ich  neulich  behandelte,  hatte 
ein  Frauentemperament,  weshalb  ich  ebenfalls  die  Behandlung  mit 
Chlormethyl  imterliess.  Aber  ich  habe  in  Paris  die  erfolgreiche  Be¬ 
handlung  einer  Trigeminusneuralgie  durch  Chormethyl  bei  einem 
Herrn  in  mittleren  Jahren  gesehen. 

Ich  bin  nämlich  nicht  der  Erfinder  dieser  Behandlungsmethode, 
sondern  Herr  Prof.  Debo  ve  in  Paris,  welcher  mir  dieselbe  in  freund¬ 
lichster  Weise  zeigte,  als  ich  mich  vor  zwei  Jahren  Studien  halber  dort 
aufhielt.  Diese  Methode  ist  jetzt  in  Paris  und  Frankreich  sehr  all¬ 
gemein  im  Gebrauch,  und  sowohl  Herr  Debo  ve  als  ich  selbst,  wir 
konnten  beide  nicht  genug  unsere  Verwunderung  darüber  aussprechen, 
dass  diese  Methode  in  Deutschland  weder  jemals  geprüft,  noch  auch 
litterarisch  kaum  bemerkt  worden  ist.  Und  doch  hat  Herr  Debo  ve 
in  bekannten  französischen  Journalen  darüber  Publicationen  gemacht, 
welche  ich  hier  nach  seiner  eigenen  Angabe  anführen  will;  nämlich: 

Debove,  Ueber  Chlormethyl.  Societe  medicale  des  höpi- 
taux.  Bulletin  Aoüt  1884. 

Ibid,  Jan  vier  et  Fevrier  1885. 

—  Ibid.  1887  p.  186—188. 

Rouillon,  These  de  doctorat  1885,  No.  304. 

Es  war  dies  alles  um  so  unbegreiflicher,  als  Jahr  um  Jahr 
viele  deutsche  Forscher  z.  B.  auf  die  Salpetriere  kamen,  wo,  wie 
überall,  das  Chlormethyl  ebenfalls  im  Gebrauche  ist.  Ueberzeugt 
von  der  Nützlichkeit  der  Methode  und  von  dem  Wunsche  erfüllt, 
sie  bei  uns  einzuführen,  sah  ich  mich  bei  meiner  Rückkehr  nach 
Deutschland  nach  dem  Chlormethyl  um  uud  erfuhr  hierbei  sehr 
bald  den  wahrscheinlichen  Grund  für  die  merkwürdige  Thatsache, 
dass  man  die  Methode  bisher  nicht  angewendet  hatte:  Das  Chlor¬ 
methyl  war  nämlich  in  Deutschland  nicht  zu  haben.  Unbeirrt  durch 
die  Schwierigkeit  forschte  ich  weiter  uud  erfuhr  durch  befreundete 
Chemiker,  dass  selbst  grosse  deutsche  Auilinfabriken  ihren  Bedarf 
au  Chlormethyl,  den  sie  zur  Methylirimg  brauchen,  aus  Paris  be¬ 
ziehen.  (Die  Fabrikation  soll  dort  durch  Patent  geschützt  sein.) 

Mittlerweile  aber  müssen  sich  diese  Verhältnisse  geändert 
haben,  denu  ich  habe  nun  auch  eine  deutsche  Bezugsquelle  für 
Chlormethyl  ausfindig  gemacht.  Um  die  deutschen  Aerzte  in  den 
Stand  zu  setzen,  sich  des  Chlormethyls  bedienen  zu  können,  gebe 
ich  die  Bezugsquellen  für  Syphon  und  Chlormethyl  an. 

Die  Syphons  sind  zu  haben  in  Paris  bei 

1.  Societe  centrale  de  produits  chimiques.  Rue  des  ecoles 
42 — 44.  Inhalt  1  kg.  Preis  66  Francs. 

2.  H.  Galante  et  fils.  Rue  de  l’ecole  de  medeciue  2. 

Diese  Syphons  haben  Röhrenform,  sind  in  vier  verschiedenen 
Grössen  zu  haben,  welche  130 — 460  ccm  Chlormethyl  fassen  und 
kosten  39 — 45  Francs. 

Das  Chormethyl  liefert  die  Färb waarenfabrik  vorm.  Bayer  & 
Comp,  in  Elberfeld  das  Kilo  zu  4,50  Mark. 

Seit  G/2  Jahren  mit  der  Prüfung  der  Methode  beschäftigt,  habe 
ich  allmählich  gefunden,  dass  sie  noch  weiterer  Ausdehnung  fähig 
ist.  Ich  will  zum  Beweise  aus  zwei  Gruppen  vou  Affectionen  nur  je 
einen  Fall  herausgreifen,  an  welchen  Sie  sehen  werden,  was 
ich  will: 

Fall  8.  Herr  L.,  32  Jahre  alt,  im  wesentlichen  noch  gesund,  wird  seit 
3  Jahren  von  einem  höchst  lästigen  Jucken  gequält,  welches  das  ganze 
Perineum  bis  zum  Hodensack,  resp.  dessen  ganze  untere  Fläche  einnimmt. 
Das  Jucken  ist  so  stark,  dass  er  häufig  die  Arbeit  unterbrechen  oder  auf 
der  Strasse  stehen  bleiben  muss,  um  sich  zu  kratzen.  Auch  die  Nachtruhe 
wurde  empfindlich  gestört,  denn  er  wachte  häufig  darüber  auf,  um  durch 
Kratzen  das  Jucken  zunächst  zu  befriedigen. 

Alle  möglichen  Einreibungen,  auch  Arsenik  innerlich,  blieben  erfolglos ; 
schliesslich  erklärte  der  Arzt  das  Leiden  für  nervös  und  wies  ihn  an  mich. 

Bei  der  Untersuchung  der  afficirten  Gegend  fand  sich  neben  frischen 
Kratzwunden  die  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  überempfindlich  gegen 
Berührung  mit  dem  Pinsel  und  gegen  Nadelstich.  (Ueber  Temperatur¬ 
empfindlichkeit  finde  ich  keine  Aufzeichnung,  aber  ein  analoger  Fall,  den 
ich  jüngst  zur  Behandlung  hatte,  zeigte  geradezu  eine  schmerzhafte  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  kalte  Körper,  z.  B.  gegen  Berührung  mit  Metallen.  Es  wird 
wohl  in  diesem  Falle  ähnlich  gewesen  sein.) 

Es  handelte  sich  also  um  eine  Hyperästhesie  der  Haut  der  Perineal- 
und  unteren  Hodengegend  in  allen  ihren  Qualitäten. 

Die  erste  Application  von  Chlormethyl  befreite  den  Patienten  von  seinem 
Leiden  für  volle  2  Tage  und  Nächte.  Dann  kehrte  die  Hyperästhesie  in 
milderer  Form  wieder.  Nach  weiteren  15  Sitzungen  wurde  der  Mann  ge¬ 
heilt  entlassen.  Die  Untersuchung  der  betreffenden  Hautgegend  zeigte,  dass 
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die  Hyperästhesie  verschwunden  war  und  einer  leichten  Abstumpfung  der 
Empfindung  Platz  gemacht  hatte.  Ich  habe  den  Patienten  seit  l1/*  Jahr 
nicht  wieder  gesehen,  wahrscheinlich  hatte  die  Heilung  Bestand,  und  er  be¬ 
durfte  meiner  Hülfe  nicht  mehr. 

Fall  9  betrifft  die  Residuen  einer  traumatischen  Neurose,  welche  bei 
dem  36jährigen  Postsecret.air  B.  infolge  eines  Eisenbahnunfalles  vor  1 1/a 
Jahren  aufgetreten  war.  Zur  Hebung  seiner  Beschwerden  war  er  längere 
Zeit  in  einem  Soolbade  und  den  Juli-August,  1888  über  in  einer  Kaltwasser¬ 
anstalt  verpflegt  worden.  Seit  Anfang  December  wieder  ausser  Dienst,  hatte 
er  sich  mir  am  2.  Februar  1889  vorgestellt  mit  lebhaften  Klagen  über 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  wenn  er  gebückt  sass,  wie  im  Bureaudienst 
(den  Fahrdienst  hatte  er  aufgeben  müssen),  und  Ermüdungsgefühl,  welches 
in  die  Beine  ausstrahlte.  Die  als  schmerzhaft  angegebene  Gegend  war 
wiederholt  elektrisch  behandelt  worden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  nichts  weiter  als  eine  Schmerzhaftigkeit 
der  Lendenwirbelsäule  auf  Druck  (Simulation  ist  aus  guten  Gründen  aus¬ 
geschlossen).  Da  eine  elektrische  Behandlung,  welche  ja  am  nächsten  lag, 
schon  vorangegangen  war,  ohne  dass  dieselbe  zur  Restitution  geführt  hatte, 
so  griff  ich  versuchsweise  zum  Chlormethyl  und  bestrich  damit  die  Lenden¬ 
wirbelsäule  in  voller  Ausdehnung.  Der  erste  Versuch  war  erfolgreich,  die 
Behandlung  wurde  fortgesetzt.  Nach  weiteren  16  Applicationen  wird  Herr  B. 
geheilt  entlassen.  Das  war  am  28.  Februar  1889.  Am  25.  Juni  war  der 
Herr  bei  mir,  um  mitzutheilen,  dass  er  seinen  Dienst  thut  und  mit  seinem 
Befinden  recht  zufrieden  ist.  Endlich  th eilte  mir  sein  Hausarzt,  der  ihn 
seiner  Zeit  an  mich  gewiesen  hatte,  Ende  April  dieses  Jahres  (1890)  mit, 
dass  Herr  B.  vollkommen  wohl  sei. 

Wie  diese  letzten  beiden  Fälle  lehren,  welche,  wie  schon  oben 
erwähnt,  zwei  verschiedenen  Gruppen  von  Affectionen  entsprechen, 
ist  das  Feld  für  die  Anwendung  des  Chlormethyls  noch  weiterer 
Ausdehnung  fähig.  Ich  bin  zur  Zeit  mit  Versuchen  in  dieser  Rich¬ 
tung  beschäftigt  und  hoffe  in  nächster  Zeit  darüber  mehr  berichten 
zu  können.  (Herr  Bail  ly  in  Paris  hat  das  Chlormethyl  zu  localer 
Anästhesie  angewendet,  um  kleine  Operationen  u.  dgl.  auszuführen. 
Dieses  Kapitel  liegt  indess  ausserhalb  meiner  Sphäre  und  ist  deshalb 
auch  nicht  Gegenstand  meiner  Untersuchung  gewesen.) 

Um  nochmals  zusammenzufassen,  bemerke  ich,  dass  das  Chlor¬ 
methyl  kein  Universalmittel  ist,  weil  es  solche  überhaupt  nicht 
geben  kann,  aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  sehr  brauchbar  und 
des  Versuches  werth  ist  in  der  Richtung,  welche  durch  die  mit- 
getheilten  Fälle  bezeichnet  ist. 

Gefahren  sind  mit  der  Anwendung  des  Chlormethyls  nicht  ver¬ 
bunden,  denn  selbst  bei  kräftiger  Application  bekommt  man  keine 
Gangrän,  sondern  nur  einen  rothen  Fleck,  welcher  etwa  10—15  Mi¬ 
nuten  lang  brenut  und  an  dem  sich  bei  wiederholter  Application 
die  Epidermis  ganz  oberflächlich  und  schmerzfrei  ablösen 
kann. 

Was  die  Theorie  der  Wirkung  des  Chlormethyls  aubetrifft,  so 
ist  man  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die  Herabsetzung 
der  Temperatur  auch  die  örtliche  Erregbarkeit  herabsetzt  und  da¬ 
mit  den  Schmerz  beseitigen  kann.  Dass  dem  in  der  That  so  ist, 
illustrirt  am  besten  wohl  der  Fall  8,  wo  der  localen  Hyperästhesie 
mit  eintretender  Heilung  eine  locale  Hyperästhesie  gefolgt  war.  Aber 
das  ist  es  gewiss  nicht  alleiu,  was  wirksam  ist,  sondern  das  Mittel 
wirkt  offenbar  auch  als  eiu  kräftiges  Derivans,  wofür  namentlich 
der  Fall  9  mir  zu  sprechen  scheint,  wo  man  eiue  direkt  in  die 
Tiefe  gehende  Abkühlung,  wie  es  zur  Beseitigung  dieses  Schmerzes 
nothwendig  wäre,  kaum  zugebeu  kann.  Bei  der  Einwirkung  auf 
Neuralgieen  mögen  diese  beiden  Factoren  zur  Geltung  kommen. 


III.  Ein  Fall  von  conservativem  Kaiserschnitt. 

Uterusnaht  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  das  Geburts- 
hinderniss  bildenden  Collummyoms  per  Vaginam.  Guter 
Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

Von  Dr.  Everke,  Frauenarzt  in  Bochum  i.  W. 

Fine  Complication  der  Geburt  mit  Myom  gehört  zu  den  seltenen 
Ereignissen  in  der  Geburtshülfe. 

Süsserot1)  vermochte  im  Jahre  1870  erst  147  Fälle  dieser 
Geburtsanomalie  aus  der  gesammten  Litteratur  zusammenzustellen. 

Stratz-)  fand  unter  17  900  Geburten  der  Berliner  Klinik  nur 
13  solcher  Fälle,  auch 

Win  ekel3)  fand  unter  15—16000  Geburten  nur  5— 6mal  als 
Geburtshinderniss  Myom. 

Die  Seltenheit  dieser  Complication  könnte  einem  auffällig  sein, 
da  doch  Myome  des  Uterus  in  der  gynäkologischen  Praxis  recht 
häufig  Vorkommen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  einmal  Neubildungen 
des  Uterus  überhaupt  die  Conception  sehr  erschweren,  ja  verhindern, 
oder  die  bestehende  Schwangerschaft  unterbrechen,'  anderntheils 
aber  meist,  wenigstens  die  Myome  und  Carcinome,  in  vorgerückten 
Jahren,  in  einer  Zeit,  wo  überhaupt  Schwangerschaft  und  Geburten 


')  Citirt  bei  Win  ekel,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  1886  p.  111. 

3)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1889. 


selten  sind,  Vorkommen.  Sind  die  Myome  klein  und  befinden  sie 
sich  nicht  gerade  in  den  unteren  Tlieilen  der  Gebärmutter,  so  wer¬ 
den  sie  auch  häufig  bei  Geburten  gar  nicht  beachtet,  indem  sie  keine 
Störungen  bewirken. 

Zweierlei  Arten  von  Myomen  sind  es,  welche  wesentlich  die 
Geburt  behindern  können,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht 
haben.  Einmal  sind  es  die  vom  Corpus  ausgehenden  gestielten 
Geschwülste,  die  sich  in  das  kleine  Becken  hinabsenken  und  so, 
ähnlich  wie  im  kleinen  Becken  eingekeilte  Ovarialcysten,  den  Becken¬ 
canal  verlegen.  Zweitens,  und  das  sind  die  häufigeren,  sind  es  die 
Myome,  die  vom  Collum  uteri  ihren  Ausgang  nehmen,  sei  es  nun, 
dass  sie  submucös  entstanden,  nach  der  Scheide  zu  sich  vergrössern, 
oder  dass  sie  subserös  zwischen  Peritoneum  und  Vagiualwand  ge¬ 
legen,  sowohl  nach  dem  kleinen  wie  nach  dem  grossen  Becken  zu 
sich  ausdehnen.  Bei  intraperitonealen  Myomen  ist  oft  noch  eiue 
Reposition  möglich.  Diese  genannten  Tumoren  pflegen  die  gefähr¬ 
lichste  Complication  iu  der  Geburt  abzugeben,  wenn  sie  eine  be¬ 
stimmte  Grösse  erreicht  haben  und  den  Beckencanal  verlegen,  so- 
dass  eine  Geburt  auf  natürlichem  Wege  unmöglich  ist.  In  einigeu 
in  der  Litteratur  angeführten  älteren  Fällen,  citirt  von  Lorner,1) 
(Pugh,  Bell,  Danyau,  Grunsdale,  Laugeubeck,  Bronton- 
Hicks  uudWallace)  gelang  es,  bei  Beginn  der  Geburt  diese  vom 
Cervix  ausgehenden  Tumoren  durch  die  Enucleation  zu  beseitigen, 
wonach  dann  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege  beendet  werden 
konnte.  Es  handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  solche  Tumoren,  die 
von  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  oder  den  Muttermundslippeu 
ausgehend,  tief  in  die  Scheide  hinabragten,  also  gut  von  unten  her 
zugänglich  waren. 

Lomer  !)  beschreibt  einen  solchen  Fall,  der  am  18.  August  1882 
von  Schröder  in  dieser  Weise  operirt  worden  ist.  Schröder2) 
fand  bei  einer  Schwangeren  einen  Tumor,  der,  von  der  vorderen 
Muttermundslippe  ausgehend,  bis  an  den  Introitus  vagiuae  reichte. 
Nach  Incision,  am  Ende  der  Schwangerschaft,  wurde  dieser  Tumor 
(Myom)  enucleirt,  worauf  nach  einigen  Tagen  eine  normale  Geburt 
erfolgte. 

Aehnlich  hat  Munde3)  gehandelt  im  Jahre  1884,  wo  er  bei 
einer  spontanen  Frühgeburt  ein  1500  g  schweres  Myom  entfernte 
und  nach  einigen  Tagen  eine  normale  Frühgeburt  erfolgte. 

Dies  Verfahren  der  Enucleation  von  der  Vagina  aus,  welches 
zur  Entfernung  von  derartigen  Geschwülsten  von  Hegar-Kalten- 
bach,  Czerny,  Schröder  und  auderen  Operateuren  in  der  gynä¬ 
kologischen  Praxis  vielfach  ausgeführt  worden  ist  und  in  den  gynä¬ 
kologischen  Lehrbüchern  empfohlen  wird,  ist  auch  in  den  Fällen, 
wo  diese  Tumoren  ein  Geburtshinderniss  abzugeben  drohen,  gewiss 
als  'lherapie  vor  dem  Eintritt  der  Geburt  sehr  anzurathen,  da  mit 
dem  Geburtshinderniss  auch  die  Geschwulst  auf  die  einfachste  Weise 
beseitigt  wird. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  retrouterine,  resp.  retro- 
cervicale  oder  retrovaginale  Fibrome  vom  Collum  uteri  ausgehen, 
untrennbar  mit  diesem  verbunden  im  kleinen  Becken  unbeweglich 
eingekeilt  sind  und  zu  gross,  schwer  zugänglich  für  die  vaginale 
Enucleation,  ein  Geburtshinderniss  abgeben,  sodass  der  Kaiserschnitt 
nöthig  ist,  der  unter  diesen  Verhältnissen  nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  eiue  schlechte  Prognose  abgiebt.  Nach  der  Statistik  von 
Sänger4)  und  der  Fortsetzung,  die  man  bei  Hofmeier 5 *)  findet, 
sowie  mit  Hülfe  des  geburtshiilf liehen  Jahresberichts  pro  1887  und 
1888-’)  (Fall  Eichholz,  Klotz,  Tarley,  Schroeder,  Braun) 
fand  ich  57  Fälle  von  Kaiserschnitt  wegen  Uterusmyom  mit  nur 
12  Genesungen.  Auch  trotz  der  Antisepsis  sind  die  Resultate  noch 
recht  traurige,  denn  von  diesen  Fällen  sind  22  ausgeführt  nach  1876, 
von  denen  nur  acht  genesen  sind,  also  nicht  ganz  40%  Genesungs¬ 
fälle  (36,4%),  während  der  Kaiserschnitt  bei  Beckenenge  in  den  letzten 
Jahren  über  80%  Genesungen  aufzuweisen  hat,  so  dass  man  den¬ 
selben  aus  relativer  Indication  häufiger  verantworten  konnte.7)  Die 
Ursache  der  schlechten  Resultate  ist  einmal  darin  zu  suchen,  dass 
die  Ausführung  der  Operation  besondere  Schwierigkeiten  bot,  ferner 
häufig  die  in  der  Geburt  gequetschten,  oft  ganz  oder  theilweise 
zurückgelassenen  Tumoren  den  Ausgangspunkt  für  septische  Infection 
bildeten. 

Es  ist  heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob 
man  sich  in  einem  solchen  Falle  auf  die  blosse  Vornahme  der 


9  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie  Bd.  IX,  Hft.  II.  —  2)  1.  c. 

3)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887,  p.  668. 

4)  Der  Kaiserschnitt  bei  Uterusfibroiden,  Leipzig  1882. 

5)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1886  No.  30. 

e)  Herausgegeben  von  Frommei. 

)  Nach  Anfertigung  dieser  Arbeit  sind  mir  noch  2  Kaiserschnitte  be¬ 
kannt  geworden,  die  wegen  Myom  im  Jahre  1888  und  1889  gemacht  sind, 
nach  Porro  mit  gutem  Erfolg;  der  erste  ist  von  Ott  operirt  (Archiv  für 
Gynäkologie  1890,  p.  1),  der  zweite  von  Sänger  (noch  nicht  publicirt). 

Somit  sind  also  von  24  nach  1876  ausgeführten  Kaiserschnitten  wegen 
Uterusmyom  zehn  genesen,  also  ca.  41%  Genesungsfälle. 
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Sectio  caesarea  beschränken,  oder  ob  man  den  Uterus  sammt  Tumor 
nach  P orro  amputiren  soll,  oder  ob  man  besser  thue,  nach  der 
Sectio  den  Tumor  von  den  Bauchdecken  aus  zu  enucleiren  oder  nach 
der  conservativen  Sectio  caesarea  (nach  Orientirung  bei  der  Laparo¬ 
tomie  über  die  Verhältnisse  des  Geburtshindernisses)  von  der 
Scheide  aus  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Nach  der  letzten  Methode 
operirte  ich  am  9.  März  1889  einen  interessanten  Fall  mit  gutem 
Ausgang,  den  ich,  bevor  ich  auf  obige  Punkte  näher  eingehe,  be¬ 
schreiben  will. 

Frau  Bürger  aus  Riemke,  36  Jahre  alt,  hat  4  mal  normal  geboren, 
Die  letzte  Entbindung  war  vor  3  Jahren.  Die  letzten  Menses  hatte  sie  am 
22.  Mai  1888.  Die  ersten  Kindsbewegungen  bemerkte  sie  am  14.  October 
1888.  Der  Verlauf  auch  dieser  Schwangerschaft  war  normal,  abgesehen 
davon,  dass  sie  im  Juni  1888  an  einer  croupösen  Pneumonie  erkrankte. 
Ausserdem  hatte  sich  in  den  letzten  Jahren  Basedow’sche  Krankheit  aus¬ 
gebildet  (Herzbeängstigung,  schneller  Puls  und  geringer  Exophthalmus).  — 
Die  Wehen  begannen  am  7.  März,  Nachmittags  1  Uhr.  Nachmittags  10  Uhr 
sprang  die  Blase.  Die  Hebamme,  welche  bereits  vor  8  Tagen  bei  gelegent¬ 
licher  Untersuchung  eine  Geschwulst  im  rechten  Scheidengewölbe  gefühlt 
hatte,  die  sie  für  einen  „Mutterbruch“  hielt,  constatirte  auch  jetzt  wieder 
das  Vorhandensein  der  Geschwulst.  Da  bei  kräftigen  Wehen  im  Laufe  des 
folgenden  Tages  die  Geburt  nicht  vorwärts  ging,  nachdem  bereits  „Wehen¬ 
pulver“  genommen  waren,  wurde  des  Abends  6  Uhr  der  College  C.  geholt, 
welcher  folgendes  fand: 

Erste  Schädellage,  Kopf  über  der  Sympyhse,  ballotirend,  Wehen  sehr 
kräftig.  Bei  der  inneren  Untersuchung  kam  der  Finger  etwTa  in  Becken¬ 
mitte  an  eine  Geschwulst,  die  das  rechte  Scheidengewölbe  vorbuchtete. 
Links  an  der  Geschwulst  vorbei  konnte  der  College  den  ballotirenden  Kopf 
eben  fühlen.  Ein  zweiter  College  wurde  dieserhalb  consultirt.  In  der 
Vermuthung,  eine  Ovarialcyste  vor  sich  zu  haben,  wurde  um  9  Uhr  die 
Zange  angelegt,  um  so  den  Tumor  durch  Druck  zum  Platzen  zu  bringen, 
doch  der  Tumor  folgte  dem  Zuge  der  Zange  nach  unten.  Da  nun  eine 
solide  Geschw'ulst  angenommen  wurde,  brachte  man  die  Gebärende  Nachts 
1272  Uhr  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  auf  meine  gynäkologische 
Station  des  Krankenhauses.  Ich  fand  um  1  Uhr  Vormittags  folgendes: 

Ueber  mittelgrosse  Frau  mit  ziemlich  starkem  Exophthalmus.  Puls 
sehr  schnell,  klein,  Struma,  namentlich  des  rechten  Lappens  der  Schild¬ 
drüse.  Temperatur  38°.  Die  Kreissende  ist  ziemlich  collabirt.  Die  Wehen 
sind  kräftig.  Aus  der  Scheide  entleert  sich  fortwährend  Fruchtwasser.  Die 
Frucht  liegt  in  erster  Schädellage.  Kopf  schwer  beweglich  über  dem 
Beckeneingang.  Die  fötalen  Herztöne  sind  deutlich  unten  links  zu  hören. 
Bei  der  Untersuchung  per  Vaginam  stösst  der  Finger  in  Beckenmitte  auf 
einen  das  rechte  Scheidengewölbe  herabdrängenden  prallen  Tumor.  Der¬ 
selbe  setzt  sich,  die  Scheide  tief  herabdrängend,  nach  rechts  und  hinten 
fort.  Links  gelangt  der  untersuchende  Finger  eben  noch  an  dem  Tumor 
vorbei  an  den  auf  dem  Beckeneingang  stehenden  schwer  beweglichen  Kopf. 
Vom  Muttermunde  ist  nichts  zu  fühlen.  Es  war  klar,  dass  bei  einer  so 
hochgradigen,  durch  eine  feste  Geschwulst  (Myom)  bewirkten  Beckenenge 
es  nicht  möglich  sei,  die  Frau  auf  natürlichem  Wege  zu  entbinden.  Auch 
das  zerstückelte  Kind  konnte  nicht  durch  diesen  engen  Weg  hindurch¬ 
gebracht  werden.  Die  Patientin  wrird  daher  sogleich  chloroformirt. 

Zunächst  wurde  versucht,  nach  vergeblichen  Bemühungen,  die  Geschwulst 
hinaufzudrängen,  sie  per  Vaginam  zu  beseitigen.  Die  Punction,  sowie  Inci- 
sion  des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  eine  solide  Geschwulst  handelte. 
Als  ich  mit  dem  Finger  die  Incisionswunde,  welche  an  dem  Tumor  nach 
hinten  zu  sich  ca.  3  cm  lang  erstreckte,  erweiterte,  kam  mein  Finger  in  eine 
Höhle,  von  deren  Wand  ich  den  Tumor  mit.  dem  Finger,  soweit  er  mir  zu¬ 
gänglich  war,  leicht  ablösen  konnte.  Es  schien  zweifelhaft,  ob  mein  Finger 
in  die  Bauchhöhle  gekommen  sei,  wir  es  also  mit  einem  intraperitonealen, 
mit  dem  Peritoneum  des  Douglas  verwachsenen  Tumor  zu  t.hun  hätten,  oder 
ob  mein  Finger  die  Kapsel  in  demselben  gelöst  habe,  was  für  ein  intersti¬ 
tiell-subseröses  Myom  des  Collum  sprach. 

Weiter  konnte  ich  constatiren,  dass  der  Tumor  sich  nach  rechts  oben 
hin  fortsetzte  und  in  das  grosse  Becken  hinaufreichte.  Da  Patientin  sehr 
collabirt  war  und  eine  längere  Narkose  deshalb  Besorgniss  erregte,  so  musste 
eilig  gehandelt  werden.  Da  unter  den  genannten  Verhältnissen  die  Besei¬ 
tigung  des  Tumors  per  Vaginam  unmöglich  schien,  wurde  beschlossen,  die 
Laparotomie  zu  machen,  das  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  zu  entwickeln 
und,  wenn  möglich,  die  Entfernung  des  Tumors  von  der  Bauchhöhle  aus  gleich 
anzuschliessen. 

Aus  Beleuchtungsgründen  war  es  nicht  möglich,  die  Operation  in  dem 
eigens  für  aseptische  gynäkologische  Operationen  eingerichteten  Zimmer  des 
Krankenhauses  vorzunehmen.  Im  übrigen  war  die  Desinfection  die  gleiche, 
wie  wir  sie  gewöhnlich  bei  Laparotomieen  vornehmen.  Abseifen  und  Ab¬ 
bürsten  der  Bauchdecken,  Abwaschen  mit  Alkohol  und  Sublimatlösung,  die 
Instrumente  lagen  in  Carbollösung  von  5%  u.  s.  w. 

In  gewöhnlicher  Weise  wurde  die  Bauchhöhle  eröffnet,  und  es  zeigte 
sich  nun,  dass  die  in  der  rechten  Seite  breit  dem  Uterus  ansitzende  Ge¬ 
schwulst,  welche  zum  Theil  den  Beckeneingang  noch  überragte,  unterhalb 
des  emporgehobenen  Douglasperitoneums  sass.  Sonst  zeigten  sich  am  Uterus 
keine  Neubildungen.  Der  letztere  wird  hervorgewälzt,  und  oberhalb  des 
Tumors  ein  Gummischlauch  angelegt,  in  der  Vorderwand  incidirt,  die  Frucht 
am 'rechten  Fuss  entwickelt  und  gleich  hinterher  die  der  Hinterwand  an¬ 
sitzende  Placenta  mit  der  Hand  geholt.  Das  bald  wieder  belebte  Kind  wird 
einer  Wärterin  übergeben.  Die  Uterus  wunde  wird  mit  circa  8  tiefen  Seiden¬ 
nähten  und  Catgutfäden,  welche  aber  nicht  die  Decidua  mitfassen,  ver¬ 
einigt,  dazwischen  werden  noch  circa  20  oberflächliche  Suturen  angelegt 
ohne  Einfalzung  der  Serosa. 

Der  Tumor  wird  weiter  von  der  Bauchhöhle  nicht  angetastet,  da  seine 
Entfernung  von  oben  her  nicht  opportun  erschien.  Nach  sorgfältiger  Toilette 
der  Bauchhöhle  wird  dieselbe  in  gewöhnlicher  Weise  geschlossen. 
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Wir  wenden  uns  nun  wieder  dem  Tumor  zu,  den  wir  jetzt  als  ein 
retrocervical  mit  einer  Kapsel  versehenes  Myom  erkannt  hatten.  Nach  der 
Orientirung  durch  die  Laparotomie  erschien  es  uns  nicht  unmöglich,  diesen 
Tumor,  dem  nun  nicht  mehr  der  auf  dem  Beckeneingange  stehende  kind¬ 
liche  Schädel  den  Weg  verlegte,  nach  Entleerung  des  Fruchthalters  per  Va¬ 
ginam  doch  enucleiren  zu  können. 

In  der  That  gelang  es  jetzt,  durch  die  früher  gemachte  Incision  in  die 
Kapsel  der  Geschwulst  zu  gelangen  und  diese  durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
von  oben  her  immer  weiter  mit  den  Fingern  loszuschälen.  Es  war  bald 
möglich,  mit  einer  Muz  e  ux’schen  Zange  den  Tumor  zu  fassen,  durch  starken 
Zug  ihn,  sowie  den  noch  über  dem  Beckeneingang  stehenden  entleerten  Frucht¬ 
halter  in  das  kleine  Becken  hinabzuziehen.  Alsdann  konnte  der  Finger 
noch  höher  in  die  Tumorkapsel  eindringen,  um  durch  kräftigen  Zug  mit  der 
Muzeux’schen  Zange  die  Geschwulst  endlich  in  toto  zu  entfernen. 

Die  Tumorhöhle  wurde  dann  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  worauf 
die  Blutung  stand.  Der  Tumor  hatte  ein  Gewicht  von  700  g,  die  Ge¬ 
stalt  einer  Niere.  Seine  Länge  betrug  18  cm,  seine  Breite  12  cm.  Mikro¬ 
skopisch  bestätigte  sich  die  Diagnose  Fibro-Myom. 

Das  Kind  war  lebenskräftig  und  erholte  sich  bald.  Die  sehr  collabirte 
Wöchnerin  wurde  in  ein  erwärmtes  Bett  gelegt.  Die  Temperatur  war  in  den 
ersten  Tagen  dauernd  erhöht,  38 — 39°.  Puls  schnell  120  — 140,  schlecht. 
Urin  wurde  unwillkürlich  in’s  Bett  gelassen. 

Patientin  wurde  von  einer  heftigen  Bronchitis  sehr  gequält.  Nach  zwei 
Tagen  wurde  die  Jodoformgaze  aus  der  Tumorhöhle  entfernt.  Der  Puls 
wurde  allmählich  etwas  besser,  blieb  aber  bis  zur  Entlassung  stets  beschleu¬ 
nigt.  Die  Bronchitis  besserte  sich  allmählich.  Vom  4.  Tage  war  Patientin 
imstande,  den  Urin  anzuhalten.  Der  Wochenfluss  zeigte  sich  in  normaler 
Weise  vom  ersten  Tage  an. 

Nach  acht  Tagen  wurden  aus  der  Bauchwunde  die  Fäden  entfernt,  und 
nach  4  Wochen  wurde  Patientin  geheilt  entlassen. 

Befund  am  14.  Juni  1889:  Wohlbefinden,  Uterus  antevertirt,  7  cm 
lang,  im  rechten  Parametrium  eine  Verdickung. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  retrocervi- 
cales  Myom,  welches  die  Geburt  per  vias  naturales  unmöglich 
machte. 

Die  Diagnose,  ob  es  sich  in  einem  solchen  Falle  um  eine  ein¬ 
gekeilte  Ovarialcyste  oder  um  einen  soliden  Tumor  handelt,  ist 
nicht  durch  die  Palpation  allein  zu  entscheiden.  Durch  den  Druck 
des  vorliegenden  Kindstheiles  pflegen  die  eingekeilten  Ovarialcysten 
sich  prall  anzufühlen,  während  umgekehrt  Myome  etwas  weicherer 
Consistenz  Fluctuation  vortäusclien  können.  Obgleich  die  Punction 
für  das  Wochenbett  Gefahr  bietet,  wenn  der  solide  Tumor  zurück- 
gelassen  wird,  so  muss  man  dieselbe  doch  versuchen.  Die  Vortheile, 
welche  sie  bei  Ovarialcysten  bringt,  überwiegen  bedeutend  die 
Nachtheile  des  erfolglosen  Versuches.  Man  soll  sich  auch  mit  der 
Punction  nicht  zufrieden  geben,  denn  der  dickflüssige  Inhalt  der 
Ovarialcysten  und  der  Dermoide  pflegt  sich  erst  nach  breiter  In¬ 
cision  zu  eutleeren.  Am  besten  ist  es,  wenn  das  Geburtshinderniss 
von  der  Scheide  aus  entfernt  werden  kann,  was  namentlich  bei  den 
submucöseu  Cervicalmyomen,  die  nach  der  Vagina  zu  sich  ver- 
grössert  haben,  möglich  ist,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde.  — - 
Munde1)  stellte  16  derartige  Fälle  zusammen. 

Es  ist  mir  aber  kein  Fall  bekannt,  wo  ante  oder  intra  partum 
ein  retrocervicales  oder  retrovaginales  Myom  von  der  Scheide  aus 
enueleirt,  und  so  der  Kaiserschnitt  umgangen  wurde.  In  obigen 
Fällen  handelt  es  sich  um  Myome,  die  von  den  Muttermundslippen 
oder  vom  Cervicalcanal  ihren  Ausgang  nahmen. 

Die  supravaginal  entstandenen  Myome  des  Collum  pflegen  sich 
in  der  Weise  zu  entwickeln,  dass  sie  vom  Collum  aus  zwischen  Peri¬ 
toneum  und  Vaginalwand  hineinwachsen,  die  Plica  periteonalis 
anterior  oder  posterior  nach  oben  schiebend,  sich  vergrössern.  Be¬ 
sonders  geru  wachsen  sie  in  das  nachgiebige  retrocervicale  Binde¬ 
gewebe  hinein,  wobei  sie  zu  mächtigen,  sowohl  nach  der  Scheide, 
nach  dem  Rectum,  wie  nach  der  freien  Bauchhöhle  sich  erstrecken¬ 
den  Geschwülsten  werden.  Sie  haben  also  immer  das  Peritoneum 
über,  und  das  Scheidengewölbe  unter  sich. 

Wegen  ihrer  anatomischen  Lage  wird  es  also  in  den  seltensten 
Fällen  möglich  sein,  diese  Myome  von  der  Scheide  aus  zu  beseitigen, 
wenngleich  sie  stets  eine  ausgesprochene  Kapsel  besitzen,  und  auch 
durch  die  Schwangerschaft  die  Theile  so  erweicht  sind,  dass  die 
Ausschälung  erleichtert  würde;  mau  würde  aber  zu  viel  im  Blinden 
arbeiten  müssen. 

Der  vorliegende  Kopf  wird  ferner  dem  Tumor  nicht  gestatten, 
dem  Zuge  nach  unten  zu  folgen. 

Es  war  daher  auch  in  uuserem  Falle  nicht  angezeigt,  durch 
Euucleationsversuche  vor  der  Entbindung  weiter  Zeit  zu  ver¬ 
lieren. 

Das  günstige  Resultat  meines  Falles  glaube  ich  folgenden  Um¬ 
ständen  zu  verdanken: 

1.  Dass  nicht  unuöthig  längere  Zeit  zu  Euuclcationsversuchen 
von  der  Vagina  aus  gebraucht  wurde; 

2.  Dass  die  Ausführung  der  Sectio  caesarea  mit  Uterusnaht  nach 
Sänger  schnell  ausgeführt  wurde,  uud  dann  die  Bauchhöhle  wieder 


l)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887.  p.  668. 
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geschlossen  wurde,  ohne  von  oben  her  gegen  den  Tumor  vor¬ 
zugehen; 

3.  Dass  gleich  nach  der  Sectio  caesarea  der  gequetschte  und 
durch  Incision  verletzte  Tumor  von  der  Scheide  aus  entfernt 
wurde. 

Sänger,  welcher  einen  ähnlichen  Fall  am  22.  August  1880 
mit  gutem  Erfolge  operirte,  wobei  er  aber  das  Collummyom  zu- 
riickliess,  empfiehlt  in  seinem  Buch:  „Der  Kaiserschnitt“  1882,  sich 
auf  die  blosse  Vornahme  der  Sectio  caesarea  zu  beschränken.  Die 
eventuelle  Entfernung  der  Geschwulst  soll  mau  sich  für  später  Vor¬ 
behalten.  Die  bis  dahin  (1882)  operirten  Fälle,  welche  mit  der 
Eutbiuduug  die  Entfernuug  der  Geschwulst  nach  Porro  bezweckt 
hatten,  (Tarnier,  Störer,  Zweifel,  Agnew)  waren  alle  letal 
geendet,  während  drei  andere  Fälle  seit  1876  (Olcot,  Martin, 
Baker),  in  denen  die  Geschwulst  nicht  weiter  angetastet  wurde,  gut 
abgelaufen  waren. 

Obige  Ansicht  hat  Sänger  nun  später  geändert.  Nach  eiuem 
Vortrag  in  der  Leipziger  gynäkologischen  Gesellschaft  1888* 2 3  4),  wo 
er  über  einen  Fall  von  c.ombinirter  Laparo-Kolpo-Myomotomie  be¬ 
richtet,  sagt  er,  dass  er  künftig  beim  Kaiserschnitt  wegen  Myoma 
retrocervicale  deu  Tumor  sogleich  mit  zu  entfernen  wagen  würde. 

Die  verbesserte  Technik  der  Bauchchirurgie  lässt  es  ihm  heute 
möglich  erscheinen,  mit  Beendigung  der  Geburt  nach  Sectio  caesarea 
das  das  Geburtshinderniss  bildende  Myom  zu  entferuen,  mit  Erhal¬ 
tung  des  Uterus. 

Immerhin  ist  es  ja  auch  misslich,  wenn  ein  grosser  Tumor 
zurückgelassen  wird.  Abgesehen  davon,  dass  die  Frauen  ihr  Myom 
behalten,  wodurch  die  durch  dasselbe  bedingten  Beschwerden  für 
später  bleiben,  bringt  dasselbe  im  Wochenbett  viele  Gefahren,  Ver- 
eiterung  und  Verjauchung,  Septikämie  und  Pyämie  u.  s.  w.  mit  sich, 
die  namentlich  daun  leicht  eintreten,  wenn  Punctions-  und  Enu- 
cleationsversuche  vorausgeschickt  worden  sind. 

Aber  auch  schon  der  Druck  des  Kopfes  genügt,  den  Tumor  so 
zu  maltraitiren,  dass  er  oberflächlich  gangränescirt  und  der  Aus¬ 
gangspunkt  für  septische  Infection  wird,  wie  es  der  Fall  Eichholz 
beweist.2) 

Ein  grosses  submucöses  Myom,  das  bereits  in  die  Scheide  ge¬ 
boren  war,  aber  wegen  seines  breiten  Stieles  nicht  der  vaginalen 
Enucleation  zugänglich  war,  machte  deD  Kaiserschnitt  nöthig,  der 
nach  Sänger’scher  Methode  ausgeführt  wurde.  Patientin  erlag 
einer  von  der  Verjauchung  des  Myoms  ausgehenden  septischen 
Infection.  Sind  derartige  Myome  aber  noch  von  unverletzter  Schleim¬ 
haut  überdeckt,  so  ist  damit  ein  Schutz  gegen  das  Eindringen  von 
Infectionserregern  gegeben. 

Die  Amputation  des  Uterus  nach  Porro,  die  daun  berechtigt 
erscheint,  wenu  ausser  dem  das  Geburtshinderniss  abgebenden  Collum¬ 
myom  im  Corpus  uteri  sich  Myome  vorfinden,  die  für  die  Aus¬ 
schälung  zu  zahlreich  sind,  bietet  in  diesen  Fällen  grosse  Schwierig¬ 
keiten  und  Gefahren,  da  es  naturgemäss  nicht  gut  möglich  ist,  einen 
Stiel  zu  bilden. 

In  den  gut  abgelaufenen  Fällen  von  Schröder3),  Hofmeier4) 
und  in  denjenigen  von  Klotz5)  handelte  es  sich  um  Corpusmvome, 
wobei  es  möglich  war,  unterhalb  derselben  eine  Ligatur  anzul'egen. 

In  den  wegen  retrocervicalem  Myom  nach  Porro  operirten 
fällen  musste  olt  ein  Theil  des  Tumors  iu  dem  Stiel  zurückgelassen 
werden  (Störer,  Tarnier,  Zweifel,  citirt  bei  Sänger6 7). 

Besser  wäre  in  diesen  Fällen  nach  conservativer  Methode  ope- 
rirt  wordeu. 

Das  ’\  erfahren,  sich  auf  die  Entfernung  der  Geschwulst  von 
der  Bauchhöhle  zu  beschränken,  die  Geburt  weiterhin  der  Natur 
zu  überlassen,  ist  einmal  von  Kuowsley-Thornton  eingeschlagen 
worden  mit  ungünstigem  Ausgang. 

Die  Schwierigkeit,  einen  im  kleinen  Becken  eingekeilten  Tumor 
von  oben  her  zu  enucleiren,  namentlich  wenn  der  Fruchthalter  noch 
nicht  entleert  ist;  ferner  clie  Blutung,  die  nicht  durch  Umlegung 
der  elastischen  Ligatur  verhindert  werden  kann;  das  lange  Offen- 
I »leiben  der  Bauchhöhle,  machen  ein  derartiges  Vorgehen  ver¬ 
hängnisvoll. 

Mir  ist  auch  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt,  wo  gleich  nach  Sectio 
caesarea  nach  alter  Methode  das  das  Geburtshinderniss  bildende  retro- 
cervicale  Myom  von  der  Bauchhöhle  aus  enucleirt  wurde.  In  dem 
falle  von  Braun?)  handelte  es  sich  um  ein  vom  Collum  ausgehen¬ 
des  gestieltes  Myom,  welches,  nachdem  durch  Sectio  caesarea  ein 
lebensfrisches  Kind  entwickelt  worden  war,  aus  dem  kleinen  Becken 


*)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1890.  p.  207. 

2)  Der  Frauenarzt  1887,  Hft.  V. 

3)  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV,  Hft,  I. 

4)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1886,  No.  30. 

5)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887,  22. 

fi)  Der  Kaiserschnitt  1882,  Tabelle  R. 

7)  Der  Kaiserschnitt  u.  s.  w.  von  Dr.  Egon  Braun  v.  Fernwald 
und  Dr.  Carl  Herzfeld,  Wien  1889. 


emporgehoben  und  nach  Anlegung  der  elastischen  Ligatur  unterhalb 
desselben  excidirt  wurde.  Patientin  ist  genesen. 

Günstiger  ist  es,  wenn  man  sehr  bald  nach  Beendigung  des 
Kaiserschnittes  die  Bauchhöhle  schliessen  kann,  und  nun  nach  Ent¬ 
leerung  des  Fruchthalters  die  nach  Orientirung  von  der  Bauchhöhle 
aus  für  möglich  erkannte  Enucleation  von  der  Scheide  aus  vornimmt. 

Nun  ist  es  möglich,  durch  Zug  mit  Muzeux’schen  Zangen  die 
Geschwulst  nach  unten  zu  ziehen,  mit  dem  Finger  immer  weiter  die 
Kapsel  loszuschälen  und  diese  Manipulationen  durch  Druck  von  oben 
her  zu  unterstützen,  wie  ich  es  in  meinem  Falle  gethan  habe.  Ich 
möchte  deshalb  empfehlen,  bei  Collummyomen,  die  den  Kaiserschnitt 
nöthig  machen,  zuerst  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  eine  Enucleation 
von  der  Vagina  aus  die  Beseitigung  des  Geburtshindernisses  möglich 
ist.  Bei  submucöseu  und  von  den  Muttermundslippen  ausgehenden, 
in  die  Scheide  hinabgesunkenen  Tumoren  wird  dies  angehen,  wie 
die  früher  erwähnten  Fälle  beweisen.  Auch  bei  höher  gelegeneu 
retrocervicalen  und  retrovaginalen  Geschwülsten  ist  der  Versuch 
zu  machen,  ob  auf  diese  Weise  der  Kaiserschnitt  umgangen  wer¬ 
den  kann. 

Bei  Schwierigkeiten  soll  man  aber  sich  nicht  zu  lange  mit 
diesen  Versuchen  aufhalteu,  sondern  zur  Sectio  caesarea  schreiten. 
Nachdem  auf  diese  Weise  die  Frucht  entwickelt  ist,  soll  man  sich 
von  der  Bauchhöhle  aus  genau  über  die  Verhältnisse  des  Geburts¬ 
hindernisses  unterrichten. 

Gestielte,  eingekeilte  intraperitoneale  Tumoren  rathe  ich,  nach 
Vornahme  des  Kaiserschnittes  zu  excidiren. 

Ist  nur  ein  einziger  retrocervicaler  Tumor  vorhanden,  der  das 
Geburtshiuderniss  bildet,  so  rathe  ich,  diesen  Tumor  nach  dem 
Kaiserschnitt,  wenn  er  für  die  vaginale  Enucleation  zu  gross  erkannt 
wird,  von  der  Bauchhöhle  her  auszuschälen,  die  Tumorhöhle  nach 
der  Scheide  zu  drainiren  und  mit  Jodoformgaze  auszutamponiren 
(von  Sänger  bereits  mit  gutem  Erfolg  als  combiuirte  Laparo-Kolpo- 
Myomotomie  bei  nicht  schwangerem  Uterus  ausgeführt). 

Scheiut  der  Tumor  für  die  vaginale  Enucleation  zugänglich 
nach  Entleerung  des  Uterus,  so  soll  mau  eiligst  die  Bauchhöhle 
abschliessen  und  nun  per  Vaginam  den  Tumor  entfernen.  Ist  der 
Tumor  bei  der  Geburt  nicht  verletzt  worden,  so  kann  man  sich 
auch  die  Entfernung  für  später  Vorbehalten,  da  es  in  erster  Liuie 
darauf  ankommt,  die  Frau  zu  entbinden,  und  der  unverletzte  Tumor 
keiue  besondere  Gefahr  für  das  Wochenbett  mit  sich  bringt,  wie  die 
Erfahrung  bestätigt. 

Zeigen  sich  im  Corpus  uteri  mehrere  Myome,  so  ist  die  Ope¬ 
ration  nach  Porro,  wenu  sie  sonst  ausführbar  ist,  indicirt,  da  es 
keinen  Zweck  hat,  einen  solchen  Uterus  der  Frau  zu  erhalten. 
Lässt  dieselbe,  sei  es  wegen  voraussichtlich  erschwerter  Stielbilduug 
oder  wegen  ungünstigen  Allgemeinbefindens  der  durch  lange  Geburts¬ 
dauer  geschwächten  Kreissenden  sich  nicht  schnell  beenden,  so  rathe 
ich  einstweilen  mit  der  Castratiou  sich  zu  begütigen,  nöthigenfalls 
kann  später  unter  günstigeren  Verhältnissen  wegen  der  Myome  ope- 
rirt  werden. 

Was  das  Nähmaterial  anbelangt,  so  habe  ich  zur  Uterusnaht 
starke  Seide  und  Juniperuscatgut  angewandt.  Die  Seide  war  vorher 
in  5  %  Carbollösung  gekocht  und  lag  dauernd  iu  derselben  Lösung. 
Das  Catgut  (Marke  Wiesner)  war  in  folgender  Weise  präparirt,  die 
ich  iu  der  Marti n’ sehen  Klinik  kennen  gelernt  habe: 

Das  rohe  Catgut  wird  erst  6  Stunden  in  eine  Sublimatlösung 
1  :  5000  gelegt,  dann  8  Tage  lang  in  eine  Mischung  von  2  Theilen 
Alkohol  und  1  Theil  01.  Juniperi,  dann  in  gleichen  Theilen  Alkohol 
und  01.  Juniperi.  Letzteres  Nähmaterial  habe  ich  seit  einem  Jahre 
bei  ca.  15  Ovariotomieen  zur  Stielunterbindung  benutzt  und  bin  da¬ 
mit  sehr  zufrieden.  Von  diesen  15  Fällen  ist  nur  1  Fall  an  Pe¬ 
ritonitis  zugrunde  gegangen,  während  die  übrigen  ohne  Reaction 
heilten.  Auch  bei  andereu  gynäkologischen  Operationen  habe  ich 
es  oft,  namentlich  zu  versenkten  Fäden  nach  Werth,  mit  bestem 
Erfolge  angewandt. 

IV.  Eine  sogenannte  Veitstanzepidemie 
in  Wildbad. 

Von  Dr.  med.  Ralf  Wichmann, 

Specialist  für  Nervenkrankheiten  in  Braunschweig. 

Die  älteste  Nachricht  von  einer  sogenannten  Veitstanzepidemie, 
wie  sie  später  in  grossartiger  Weise  als  Volkskrankheit  auftrat, 
dürfte  wohl  diejenige  sein,  welche  uns  von  Vincenz  Beluva- 
censis  aus  dem  Jahre  1021  überliefert  worden  ist.  Sie  betraf 
16  Männer  und  3  Frauen,  die,  unter  dem  Bannflüche  des  Pfarrers 
Ruprecht  stehend,  längere  Zeit  auf  dem  Kirchhof  der  Kloster¬ 
kirche  von  Kolbig  unweit  Bernburg  wie  besessen  umhergesprungen 
sein  sollen.  Der  für  derartige  Tanzereien  später  gebräuchliche 
Name  Sanct  Veitstanz  kam  erst  lange  nachher  bei  Gelegenheit 
der  grossen  Epidemie  im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  auf.  Im 
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Jahre  1518  nämlich  —  nicht,  wie  bisher  angenommen  1418  — 
wurden  bei  der  Epidemie  zu  Strassburg  die  Kranken  „nach  S.  Vit 
gelm  Zabern“  geschickt,  wo  sich  eine  wunderkräftige  Veitskapelle 
befand.  Der  Name  Sanct  Vit  soll  nach  Witkowski1)  auf  den 
Cultus  des  altheidnischen  Sonnengottes  Swantewit  zuvftckzuführen 
sein,  welcher  mit  schwindelnden  Ruudtänzen  im  Sommeranfang  ge- 
feieit  wurde.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  blieb  diese  Bezeichnung 
Sprachgebrauch,  wenn  wir  auch  jetzt  unter  Veitstanz  eine  ganz 
andere  Krankheit  verstehen,  als  man  im  Mittelalter  damit  be- 
zeichnete.  Erst  im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  begannen  einzelne 
Aerzte  den  grossen  epidemischen  Tanzplageu  ihre  Aufmerksamkeit 
zuzuwendeu.  Bis  dahin  hatte  sich  allein  die  Kirche  ihrer  ange¬ 
nommen.  Aus  dem  16.  Jahrhundert  stammen  demnach  auch  die 
ältesten  ärztlichen  Beschreibungen,  welche  der  verdiente  Veitstanz- 
Monograph  Wicke2)  auflinden  konnte,  die  der  Chorea  minor  von 
Beniveni  1503,  und  die  von  Erastus  über  die  Chorea  magua  aus 
dem  Jahre  1583.  Es  wäre  gewiss  interessant,  in  der  ersteren 
Schrift,  welche  mir  nicht  zur  Verfügung  stand,  nachzusehen,  ob 
sie  den  Namen  Sanct  Vit  schon  enthält.  Denn  es  ist  doch  auf¬ 
fallend,  dass  die  Chorea  minor  schon  1503  beschrieben  ist,  während 
der  Name  Veitstanz  erst  1518  aufgekommeu  sein  soll. 

Die  Eintheilung  der  Chorea  in  minor  und  major  (oder  magna) 
spielte  nun  bis  in  die  jüngste  Zeit  eine  wichtige  Rolle.  Glaubte 
man  früher,  in  beiden  Begriffen  nur  verschiedene  Stufen  ein  und 
desselben  Krankheitsprocesses  vor  sich  zu  haben,  so  wurde  es  doch 
seit  Beginn  unseres  Jahrhunderts  den  Aerzteu  immer  mehr  klar, 
dass  hier  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten  mit  dem  gleichen 
Namen  „Chorea“  belegt  wurden.  In  richtiger  Erkenntniss  dieser 
Thatsache  versuchte  deshalb  zuerst  J.  Wichmann3)  im  Jahre  1794 
die  Chorea  magna,  den  deutschen  Veitstanz,  von  der  Chorea  minor, 
dem  Veitstanz  der  Engländer,  differentiell  diagnostisch  zu  trennen. 
Nach  ihm  hat  dann  besonders  Wicke  „mit  minutiöser  Sorgfalt 
und  mit  Geschick“,  um  die  auerkennenden  Worte  Soltmann’s4) 
zu  gebrauchen,  beide  Krankheitsformen  begrenzt.  Ihm  stimmte 
See  bei,  ebenfalls  Hasse  u.  a.  Indessen  diese  Trennung  der  bei¬ 
den  Krankheiten  fand  doch  nicht  gleich  überall  Anerkennung. 
Wunderlich  beispielweise  und  Rosenthal  hielten  den  oben  ge¬ 
nannten  gegenüber  die  Chorea  major  und  minor  für  eine  Krank¬ 
heit.  Heutigen  Tags  freilich  haben  sich  wohl  sämmtliche  Aerzte 
zu  der  ersteren  Ansicht  bekannt.  Die  neueren  Lehrbücher  der 
Nervenkrankheiten  handeln  die  Chorea  major  und  minor  an  ganz 
verschiedenen  Stellen  uuter  den  Neurosen  ab. 

Es  sei  erlaubt,  hier  ein  paar  Definitionen  der  Chorea  minor 
und  der  Chorea  majoranzuführen,  um  auf  solche  Weise  gleich  den 
nuumehrigen  Standpunkt  zu  kennzeichnen: 

Soltmanu  definirt  Chorea  minor  als  „eine  subacut  verlaufende 
psychomotorische  Neurose,  die  sich  in  einer  Störung  der  Coordi- 
nation  documentirt,  indem  sich  (durch  Irradiation  des  Willensim¬ 
pulses)  den  intendirten  Bewegungen  solche  durch  den  Willen  weuig 
oder  gar  nicht  zu  beschränkende  krampfhafte  Bewegungen  (Mitbe¬ 
wegungen)  einzelner  Willensmuskeln  oder  Muskelgruppen  —  bei 
mehr  oder  weniger  intacter  Psyche  —  beimischen,  welche  während 
des  Schlafes  sistiren.“  Nach  v.  Ziemssen  versteht  man  unter 
Chorea  minor  eine  Neurose,  welche  sich  charakterisirt  durch  un¬ 
ablässige,  theils  spontan  eiutretende,  theils  durch  Willensimpulse 
angeregte  uncoordinirte  Zuckungen  von  Muskelgruppen,  die  fast 
ausschliesslich  in  wachem  Zustande  bestehen  und  von  einer  mehr 
oder  weniger  stark  entwickelten  psychischen  Störung  begleitet  wer¬ 
den.  Nach  Seeligmiiller5)  „charakterisirt  sich  die  Chorea  durch 
unaufhörliche,  ausserordentlich  unregelmässig  krampfhafte  Bewe¬ 
gungen  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Gesichts  und  Rumpfes.“ 
Ludwig  Hirt6)  „versteht  unter  Chorea  im  allgemeinen  das  Auf¬ 
treten  eigentümlicher,  vom  Willen  des  Individuums  unabhängiger, 
regelloser  Bewegungen,  welche  theils  in  den  Oberextremitäten  und 
im  Gesicht,  theils  auch,  aber  mindergradig,  in  den  Unterextremi¬ 
täten  und  am  Rumpf  auftreten,  nur  die  willkürlichen  Muskeln  be¬ 
fallen  und,  ausgenommen  die  Zeit  des  Schlafes,  tage-,  wochen- und 
selbst  monatelang  ununterbrochen  fortbestehen.“  He  noch7)  fasst 
die  Chorea  als  Neurose  auf,  die  wahrscheinlich  von  einem  Er¬ 
regungzustande  der  Coordinationscentren  ausgeht,  und  Cyon8)  be¬ 

*)  U.  Witkowski,  Einige  Bemerkungen  über  den  Veitstanz  des  Mit¬ 
telalters  und  über  psychische  Infection.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXV 
p.  590.  1879. 

2)  Wicke,  Versuch  einer  Monographie  des  grossen  Veitstanzes  und 
der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen.  Leipzig  1844. 

')  Joh.  E.  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannover  1794. 

4)  Soltmann,  Chorea  minor  in  Gerhardt’s  Handbuch  der  Kinder¬ 
krankheiten.  V.  Bd.  1.  Abtheil.  1879. 

°)  Seeligmiiller,  Krankh.  d.  Rückenmarks  u.  Gehirns.  1887.  p.  658. 

6)  Hirt,  Pathologie  n.  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  1890.  p.  394. 

7)  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  1881. 

s)  Cyon,  Die  Chorea  und  ihr  Zusammenhang  mit  Gelenkrheumatismus. 
Medic.  Jahrbuch  II.  1865.  p.  116. 
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tont  mit  Recht,  dass  „der  Mangel  an  Coordination  bei  den  Bewe¬ 
gungen  eben  das  Wesen  der  Chorea  ausmacht“,  ein  Umstand,  der 
ihr  von  den  Bellin gham  den  Namen  „insanity  of  muscles“  eintrug. 
Demnach  besteht  das  Hauptsymptom  der  Chorea  minor,  das  der 
Krankheit  das  charakteristische  Gepräge  aufdrückt,  in  unwillkür¬ 
lichen,  fortdauernden  und  uncoordinirten  Muskelbewegungen.  Ob 
diese  nun  halbseitig  sind  oder  den  ganzen  Körper  betreffen,  ob  sie 
mit  Schmerzen  oder  Parästhesieen  einhergehen  oder  nicht,  ob  sie 
ferner  bloss  am  Tage  vorhanden  sind  oder  auch  die  Nacht  durch 
dauern,  ob  schliesslich  die  Psyche  freibleibt  oder  auch  mehr  oder 
weniger  mitbetheiligt  wird,  das  ist  alles  nebensächlich:  das  charak¬ 
teristische  für  die  Chorea  minor  liegt  eben  darin,  dass  die  unwill¬ 
kürlichen  Muskelbewegungen  uncoordinirt  sind,  und  dass  sie  nicht 
anfallsweise  auftreten,  sondern  dass  sie  fortdauernd  vorhanden  sind. 

Was  nun  im  Gegensatz  hierzu  die  Chorea  major  anbetrifft,  so 
brachte  schon  J.  Wichmann  1794  den  grossen  Veitstanz  mit  der 
Hy  sterie  in  Zusammenhang.  Heutzutage  wird  allgemein  die  Chorea 
major  zur  Hysterie  gerechnet  und  in  den  Lehrbüchern  unter  dieser 
Neurose  besprochen.  Und  mit  Recht,  denn  die  Definition  der 
Chorea  magna  unterscheidet  sich,  wie  die  folgenden  Anführungen 
zeigen,  ganz  wesentlich  von  derjenigen  der  Chorea  minor.  So  ist 
nach  Hasse1)  die  „Chorea  magna  durch  mehr  oder  minder  auf¬ 
gehobenes  Bewusstsein,  ekstatische  Zustände  verschiedener  Art, 
heftige,  aber  unwillkürliche  coordinirte  Bewegungen  und  die  mannich- 
faltigsten  Krampferscheinungen  charakterisirt,  welche  in  Paroxysmen 
auftreteu.“  Rosenthal2)  charakterisirt  die  Chorea  magna  durch 
„anfallsweise  wiederkehrende  krampfhafte  Bewegungen  bestimmter 
Muskelgruppen,  die  den  Anschein  einer  intentioneilen  Bewegungs¬ 
richtung  haben.“  .Schilling3)  findet  das  wesentlichste  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  zwischen  Chorea  magna  und  minor  darin,  dass 
bei  Chorea  minor  sich  die  Bewegungen  als  Coordinationsstörungen 
darstellen,  bei  Chorea  magna  aber  durchaus  den  Charakter  des  Co- 
ordinirten,  ja  gerade  den  Anschein  des  Intendirten  tragen,  nur  dass 
sie  thatsächlich  vom  Willen  uuabhängig  sind  und  anfallsweise  auf¬ 
treten. 

Man  sieht  aus  den  angeführten  Definitionen,  dass  das  psychische 
Moment  bei  der  Chorea  magna  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 

Die  Hauptsymptome  der  Chorea  magna  im  Gegensatz  zur  Chorea 
minor  liegen  in  dem  bei  dem  grossen  Veitstanz  stets  vorhandenen 
anfallsweisen  Auftreten  der  Krämpfe,  welche  nicht  aus  uncoor- 
diuirten  Bewegungen  bestehen,  sondern  die  im  Gegentheil  den 
Charakter  zweckmässiger,  beabsichtigter,  coordinirter,  also  auch 
rhythmischer  Bewegungen  tragen.  Ausser  den  schon  genannten 
Autoren,  welche  auf  Grund  dieser  Punkte  die  Chorea  magna  von 
der  Chorea  minor  trennen,  nenne  ich  noch:  Trousseau,  Eulen¬ 
burg,  v.  Ziemssen,  Henoch,  Seel  igmül  ler,  Strümpell. 
C  har  cot,  L.  Hirt  u.  a. 

Nun  entstand  aber  die  Frage:  Wohin  mit  der  Chorea  magna? 
Sollte  man  sie  als  eine  Krankheit  sui  generis  auffassen,  und  dafür 
traten  Wicke,  See,  Hasse  u.  a.  ein,  oder  sollte  man  sie  in  Ab¬ 
hängigkeit  von  „echten  Psychosen  uud  Cerebralleiden  einerseits, 
und  andererseits  von  der  Hysterie  und  betrüglicher  Simulation“  be¬ 
trachten,  wie  v.  Ziemssen  meinte.  Nach  und  nach  hat  man 
wohl  allgemein  sich  der  v.  Ziemssen’schen  Anschauung  ange¬ 
schlossen.  Man  fasst  heute  die  Chorea  magna  als  eine  Abart  der 
Hysterie  auf.  So  rechnet  z.  B.  Henoch  dieselbe  unter  die  Kinder¬ 
hysterie;  Seeligmüller  schlägt  sogar  den  Namen  „Hysterie  im 
Kindesalter“  für  dieselbe  vor.  Auch  Charcot4)  steht  auf  diesem 
Standpunkt,  und  L.  Hirt  wünscht  sogar  das  Epitheton  minor  bei 
Chorea  in  Wegfall  gebracht,  „weil  der  früher  unter  dem  Namen 
Chorea  major  beschriebene  Symptomencomplex  keine  selbstständige 
Krankheit  darstellt,  sondern  dem  Gebiete  der  Hysterie  angehört.“ 
Ich  schliesse  mich  den  hier  ausgesprochenen  Ansichten  an. 

Die  hysterische  Affection  „Chorea  magna“,  um  den  Ausdruck 
nochmals  der  Kürze  halber  zu  gebrauchen,  ist  charakterisirt  durch  an¬ 
fallsweise  auftretende  Krämpfe.  Nuu  giebt  es  aber  noch  eine 
weitere  Gruppe  von  Krämpfen,  die  man  bis  vor  kurzem  ebenfalls 
noch  zur  Chorea  minor  rechnete,  die  man  jetzt  aber  auch  von  der 
Chorea  getrennt  und  der  Hysterie  zugerechnet  hat.  Ich  meine  die¬ 
jenige  Gruppe  der  Chorea,  welche  mit  dem  Beiwort  „rhythmica“ 
näher  bezeichnet  wurde,  und  die  in  die  Unterabtheilungen  rotatoria, 
malleatoria,  natatoria,  nutans,  saltatoria  etc.  etc.  zerfällt.  Das 
sind  coordinirte  Krämpfe,  und  eben  weil  der  Hauptcharakter  der 
Chorea  die  Incoordination  der  Muskelbewegungen  ist,  müssen  diese 
rhythmischen  Bewegungen  von  der  Chorea  getrennt  werden.  Diese 
Chorea  rhythmica  hat  aber  mit  der  Chorea  minor  in  manchen  Fällen 
den  Punkt  des  zeitdauernden  Anhaltens  der  Krämpfe  gemein  und 
unterscheidet  sich  also  dadurch  wieder  von  der  anfallsweise  auf- 

*).  Hasse,  Krankheiten  des  Nervensystems. 

a)  cit.  bei  Soltmann.  —  3)  eit.  bei  Soltmann. 

4)  Charcot,  Neue  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  1886,  p.  174  ff. 
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tretenden  Chorea  major.  Die  rhythmischen  Krämpfe  können,  mit 
Ausnahme  während  des  Schlafes,  tage-,  wochrn-  und  monatelang 
anlialten,  ununterbrochen,  wie  die  uncoordinirten  Krämpfe  bei  Chorea 
minor.  Sie  können  aber  auch  anfallsweise  auftreten  und  wären 
danu  Chorea  magna  zu  nennen.  Jedenfalls  berechtigt  dies  Moment 
des  anfallsweisen  Auftretens  und  des  fortdauernden  der  coordinirteu 
Krämpfe  zu  keiner  wesentlichen  Unterscheidung  der  Choroa  major 
und  Chorea  rhvthrnica  von  einander.  Es  ist  eben  beides  Hysterie.  Ge¬ 
rade  der  Umstand  aber,  dass  die  rhythmischen  Krämpfe  tage- und  wochen¬ 
lang  dauern  können,  ist  es  wohl  gewesen,  welcher  die  Veranlassung 
zur  fälschlichen  Einreihung  dieser  Krämpfe  unter  die  Chorea  gab. 
Charcot1)  spricht  sich  in  dieser  Sache  folgendermaassen  aus: 
„Bei  der  rhythmischen  Chorea  finden  wir  weder,  wie  bei  den  Zitter¬ 
bewegungen2),  Stösse  oder  Schwingungen,  noch,  wie  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Chorea,  sinn-  und  absichtslose  Geberden.  Die  Krank¬ 
heit  ist  zwar  auch  durch  uuwillkürliche,  zwangsweise  erfolgende 
Bewegungen  charakterisirt,  aber  diese  sind  sehr  verwickelter  und 
coordinirter  Natur,  und,  was  besonders  beachtenswerth  ist,  sie  halten 
einen  bestimmten  Rhythmus  ein,  sie  sind  tactmässig.  Es  handelt 
sich  immer  um  eine  mehr  oder  minder  getreue  Nachbildung  logischer, 
gewollter,  beabsichtigter  Handlungen.“  Vorwiegend  kommt  die 
Chorea  rbythmica  bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor. 

In  jedem  Lehrbuch  über  Nervenkrankheiten  steht  nun  zu  lesen, 
dass  unter  der  Aetiologie  der  Chorea  minor  die  Nachahmung  und 
psychische  Ansteckung  eine  grosse  Rolle  spielt.  Man  soll  das 
öfters  in  Schulen  und  in  Pensionaten  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben.  Auch  Geschwister  sollen  häufig  auf  diese  Weise  auf  ein¬ 
ander  die  Chorea  minor  übertragen.  Freilich  kann  ja  von  einer 
Uebertragung  einer  Chorea  minor  durch  eiu  comtagiöses  Virus  im 
Sinne  einer  Infectionskrankheit  nicht  die  Rede  sein.  Wie  bei  der 
Chorea,  so  spricht  man  auch  bei  anderen  Neurosen,  z.  B  Epilepsie 
und  Hysterie,  und  bei  Psychosen  von  einem  psychischen  Contagiou. 
Dieser  Ausdruck  ist  eigentlich  höchst  unglücklich  gewählt.  Aller¬ 
dings  scheint  ja  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  wenn  man  sieht, 
dass  bei  dem  Anblick  eines  epileptischen  Anfalles,  bei  einer  an¬ 
deren  bis  dahin  gesunden  Person  ebenfalls  eine  Epilepsie  ausbricht, 
oder  wenn  man  unter  ähnlichen  Bedingungen  Hysterie  oder  ein 
sog.  inducirtes  Irresein  entstehen  sieht,  eine  Art  Ansteckung  statt¬ 
gehabt  zu  haben.  Aber  beim  näheren  Prüfen  der  Verhältnisse  wird 
man  finden,  dass  man  nur  in  einem  gewissermaassen  bildlichen 
Sinne  von  einem  psychischen  Contagion  zu  sprechen  berechtigt  ist. 
Statt  „psychisches  Contagion“  hat  Blasius3)  den  Ausdruck  „imita¬ 
torische  Seelenseuche“  gebraucht.  Er  betrachtet  die  auf  psychi¬ 
schem  Wege  entstandenen  Epidemieen  von  Krämpfen,  Selbstver¬ 
stümmelung,  Selbstmord  etc.  „als  zeitweilige  Exacerbationen  thieri- 
scher  Nachahmungssucht  und  keineswegs  als  wirklich  psychische 
Erkrankungen“.  Das  Thier  hier  zum  Vergleich  heranzuziehen,  ist 
man,  glaube  ich,  nicht  berechtigt.  Im  übrigen  abersteht  Blasius 
auf  demselben  Standpunkt,  den  auch  E.  Stein4)  einnimmt,  der 
eben  derartige  Selbstmordepidemieen  nicht  als  krankhaft  bezeichnet, 
weil  bei  ihnen  angeblich  der  krankhafte  Zwang  fehlt,  welcher  bei 
Selbstmordmelancholie  so  stark  ist,  „dass  trotz  aller  Vorkehrungen 
auf  das  allerschlaueste  doch  noch  die  Selbstentleibung  oft  erst  nach 
sehr  vielen  Fehlversuchen  vollbracht  wird.“  Nun  ist  es  meines 
Erachtens  von  diesem  Standpunkte  aus  sehr  schwer,  die  Grenze 
zu  bestimmen,  wo  das  Gesunde  aufhört  und  das  Kranke  beginnt. 
Wenu  ein  Mitglied  einer  Gesellschaft  durch  sein  Gähnen  audere 
zum  Mitgähnen  veranlasst,  oder  wenn,  wie  es  vorgekommen  ist5), 
ein  Mensch  gegen  Honorar  sich  anheischig  macht,  eine  ganze  Schul- 
classe  samrnt  ihrem  Lehrer  gegen  ihren  Willen  zum  Gähnen  zu 
bringen  und  sie  wirklich  dazu  zwingt,  oder  wenn  jemand  ein  hefti¬ 
ges  Jucken  verspürt  und  dem  Drange,  sich  zu  kratzen,  folgen  muss, 
trotz  der  Einsicht,  dass  er  sich  das  Juckgefiihl  nur  einbildet,  so 
liegt  dem  allen  doch  ein  Zwang  zu  Grunde,  welcher  auf  die  Psyche 
ausgeübt  wird.  Keineswegs  aber  handelt  es  sich  hier  um  einfache 
automatische  Mitbewegung  oder  um  Imitation.  Es  müssen  vielmehr 
bei  dem  zweiten  Individuum  ganz  dieselben  Vorstellungen  erweckt 
werden  —  wenn  auch  ihm  unbewusst  — ,  welche  wir  bei  dem  ersten 
iuducirenden  Individuum  als  Triebfedern  seiner  Handlungen  an¬ 
nehmen  müssen.  Diese  Vorstellungen  können  unbewusste  bleiben, 
beim  Gähnen  z.  B.,  sie  können  aber  auch  in’s  Bewusstsein  treten. 
So  macht  sich  beim  inducirten  Gähnen  mitunter  das  Müdigkeits¬ 
gefühl  subjectiv  bemerkbar. 

In  dem  andern  Beispiel  wird  das  Gefühl  von  Jucken  subjectiv 

*)  Charcot,  Neue  Vorlesungen  etc.  p.  I7G. 

'()  Vergl.  dagegen  die  Fälle  der  Wildbader  Epidemie  weiter  unten. 

d)  Blasius,  Selbstmordgedanken.  Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  von 
Erlenmey er,  1887,  No.  9. 

4)  E.  Stein,  Ueber  die  sog.  psychische  Contagion.  Inaug.-Diss.  Er¬ 
langen  (ohne  Jahresangabe). 

b)  cf.  die  Erzählung  von  Rambosson  über  den  Abbe  Vassilier  in 
Paul  Moreau,  Irrsein  im  Kindesalter.  1889,  p.  151. 


empfindlich  und  wahrnehmbar  und  löst  das  Kratzen  aus.  Der 
Mensch  verspürt  also  hier  an  einer  ganz  intacten  Hautstelle  einen 
Schmerz,  der  lediglich  in  der  Vorstellung  entstanden  und  auf  die 
äussere  Haut  projicirt  ist.  Dadurch  tritt  die  Täuschung  ein,  welche 
den  Juckschmerz  als  einen  dem  Gehirn  durch  die  centripetalen 
sensiblen  Fasern  zugeleiteten,  thatsächlichen  objectiven  Schmerz 
auffassen  lässt.  Es  handelt  sich  hier  um  denselben  Vorgang,  wie 
er  sich  abspielt,  wenn  man  durch  Verbalsuggestion  jemand  ein- 
giebt:  „Morgen  um  3  Uhr  wird  Ihre  Stirn  jucken.“  „Die  post¬ 
hypnotische  Suggestion  realisirt  sich;  es  juckt  so  stark,  dass  der¬ 
selbe  sich  fortwährend  kratzen  muss.“1)  Auch  bei  dem  Melancho¬ 
liker  sind  es  gewisse  Vorstellungen,  unter  deren  Zwang  der  Kranke 
Hand  an  sich  legt.  Bei  den  Mädchen  und  Frauen  von  Milet,  die 
nach  Plutarch’s  Erzählung  sich  massenhaft  erhängten,  leugnet 
Stein  den  Zwang,  unter  dem  sie  den  Selbstmord  ausübten, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  es  der  Obrigkeit  von  Milet  ge 
lang,  durch  Appell  an  die  weibliche  Schamhaftigkeit  dem  Morden 
Einhalt  zu  tliun,  indem  bekannt  gemacht  wurde,  dass  der  Leichnam 
der  nächsten  Selbstmörderin  nackt  mit  einem  Strick  um  den  Hals 
ausgestellt  werden  sollte.  Stein  sagt  nun,  dieser  Selbstmordtrieb 
sei  nicht  krankhaft  gewesen,  weil  durch  das  Entgegensetzen  einer 
anderen  neuen  Gemiithsbewegung  gegen  die  herrschende  die  Epi¬ 
demie  zum  Erlöschen  gebracht  werden  konnte.  „Bei  Selbstmord¬ 
melancholie  dagegen  helfen  keinerlei  Maassregeln,  der  innere  Im¬ 
puls  ist  so  stark,  dass  trotz  aller  Vorkehrungen  auf  das  aller¬ 
schlaueste  doch  noch  die  Selbstentleibung  oft  erst  nach  sehr  vielen 
Fehlversuchen  vollbracht  wird.“ 

Liegt  denn  bei  deu  milesischen  Frauen,  die  durch  einen  Affect 
vor  weiterem  Morden  bewahrt,  also  geheilt  wurden,  etwas  anderes 
vor,  als  bei  der  bekannten  Epidemie  Hysterischer  im  Armenhause 
zu  Haarlem,  welche  Boerhave  durch  die  Drohung  mit  der  vor 
ihren  Augen  glühend  gemachten  Eisenstange  beendete,  mit  welcher 
einer  jeden  ein  Loch  in  den  Arm  bis  auf  den  Knochen  gebrannt 
werden  sollte,  die  noch  einmal  von  Krämpfen  befallen  würde? 
Von  diesen  Hysterischen  wird  niemand  behaupten  wollen,  sie  seien 
nicht  krank  gewesen,  weil  der  Zwang,  uuter  dem  sie  doch  jeden¬ 
falls  standen,  durch  die  erschreckende  Drohung  mit  dem  Glüh¬ 
eisen  gleichsam  übertrumpft  wurde.  So  gut  diese  hysterische  Epi¬ 
demie  krankhaft  war,  mit  demselben  Recht  muss  man  auch  die 
Selbstmordepidemie  in  Milet  als  krankhaft  bezeichnen,  ebenso  wie 
die  Selbstmordmelancholie.  Sollte  es  nicht  wahrscheinlich  gewesen 
sein,  dass,  wenn  zufällig  die  milesischen  Selbstmörderinnen,  die 
sich  erhängten,  bei  der  That  ertappt  und  gerettet  worden  wären, 
sie  sich,  gerade  wie  der  Melancholiker,  doch  wieder  zu  tödten 
versucht  haben  würden?  Danu  hätte  Stein  einen  Zwang  annehraen 
müssen  uud  die  Unglücklichen  für  krank  erklärt.  Mir  scheint, 
Stein  hat  Unrecht.  Der  Unterschied  ist  nur  ein  scheinbarer.  Es 
lässt  sich  vielleicht  ein  Vergleich  finden  in  den  heilbareu  und  un¬ 
heilbaren  Fällen  anderer  Krankheiten.  Ein  Pneumoniker  wird  das 
eine  Mal  wieder  gesund,  das  andere  Mal  stirbt  er  bei  Anwendung 
der  gleichen  Medicamente.  Ist  er  nun  etwa  das  erste  Mal  nicht 
krank  gewesen?  Stein  will  doch  nicht  bloss  dann  von  Krankheit 
sprechen,  wenn  die  Heilmittel  nicht  helfen,  und  die  Menschen  in 
gesunde  und  unheilbare  eintheilen?  Moll2)  vergleicht  sehr  zweck¬ 
mässig  die  Zwangshandlungen,  welche  in  der  Hypnose  erreicht 
werden  können,  mit  den  „impulsiven  Acten,  wie  wir  sie  unter  pa¬ 
thologischen  Zuständen  mitunter  beobachten.  Bei  dem  Wahrnehmen 
des  Signals,  durch  welches  die  posthypnotische  Suggestion  aus¬ 
geführt  wird,  tritt  eiu  Impuls  eiu,  ganz  ähnlich  wie  z.  B.  bei 
manchen  Kranken,  die  beim  Anblick  eines  Messers  oder  eines  Wassers 
den  Impuls  zum  Selbstmord  oder  Mord  erhalten.“  Bei  den  milesi¬ 
schen  Mädchen,  bei  den  Hysterischen  Boerhave’s  war  der  Zwang, 
unter  dem  beide  standen  uud  Handelten,  noch  durch  das  ange¬ 
wandte  Heilmittel,  welches  hier  eben  ein  psychisches  war,  zu  be¬ 
kämpfen,  zu  beseitigen,  sie  waren  aus  ihrem  Zustande  der  Hypnose, 
in  dem  sie  sich  befanden,  noch  zu  erwecken.  Bei  den  Melancholi¬ 
schen  ist  das  häufig  nicht  mehr  der  Fall.  Ich  glaube  also,  man 
muss  dieserlei  Personen  als  kranke  betrachten.  Man  ist  nicht  be¬ 
rechtigt,  von  einem  psychischen  Contagion  zu  sprechen,  ebenso 
wenig  handelt  es  sich  aber  bei  diesen  Dingen  um  einfache  Imitation. 
Wir  haben  hier  dasselbe  vor  uns,  was  man  im  Hypnotismus  Sug¬ 
gestion  mentale  (Gedankenübertragung)  nennt,  wenn  durch  blosse 
Suggestion  mentale  das  Medium  zur  Nachahmung  der  vorgemachten 
Bewegungen  veranlasst  wird.  Nur  geht  hier  die  Uebertragung  der 
Suggestion  von  der  inducirenden  Person  auf  den  andern  unbewusst 
für  beide  vor  sich,  und  deshalb  glaubt  man,  es  handle  sich  um 
Imitation.  Die  Kranken  befinden  sich  iu  dem  Zustande,  den 
Eduard  v.  Hartmann  larvirten  Somnambulismus  bezeichnet,  wor¬ 
unter  er  einen  Zustand  versteht,  in  dem  eine  Person  anscheinend 
sinnesschwach  ist,  wobei  jedoch  die  Thätigkeit  des  somnambulen 


')  cf.  Moll,  Der  Hypnotismus,  p.  62.  —  a)  1.  c.  p.  121. 
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Bewusstseins  vorherrscht,  während  jene  des  normalen  wachen  Be¬ 
wusstseins  hochgradig  vermindert  oder  selbst  gänzlich  suspendirt 
erscheint.  „Dieser  Zustand  ist,“  so  schreibt  Ges s mann1),  „derselbe, 
welchen  man  im  alltäglichen  Leben  als  „Träumerei“  bezeichnet, 
wobei  das  betreffende  Individuum  ebenfalls  wach  ist,  gewissermaassen 
fühlt,  dass  es  denkt,  ohne  jedoch  des  Gedankens  selbst  sich  be¬ 
wusst  zu  werden.“  Ohne  eine  Betheiligung  des  Bewusstseins  kann 
die  psychische  Ansteckung  nicht  zustande  kommen;  aber  das  „Unter¬ 
bewusstsein“  allein  ist  thätig,  das  „Oberbewusstsein“  partiell  aus¬ 
geschaltet,  nämlich  gerade  für  die  zu  „imitirenden“  Punkte. 

Wider  seinen  Willen  kann  kein  ganz  normaler  Mensch  in  Hyp¬ 
nose  versetzt  werden;  wohl  aber  ein  solcher,  dessen  Hirnthätigkeit 
schon  durch  mehrfach  voraufgegangene  Hypnosen  gleichsam  nach¬ 
giebig,  labil  gemacht  worden  ist,  oder  jemand,  der  diese  Labilität 
des  Gehirns  von  vornherein  hat.  Der  ist  aber  dann  nicht  ganz 
normal,  sondern  gewissermaassen  „geistig  minderwerthig“  zu  nennen. 
Er  ist  ein  besonders  gutes  Medium.  Das  ist  bei  manchen  Hysteri¬ 
schen  der  Fall.  Ebenso  aber  wird  kein  ganz  normaler  Mensch, 
ohne  vorherige  genügende  Bearbeitung  und  Beeinflussung  seines 
Gehirns,  gleichsam  aus  dem  gesunden  Gehirn  heraus,  eine  psy¬ 
chische  „Ansteckung“  erleiden;  etwa  bei  dem  Anblick  eines  epi¬ 
leptischen  Anfalles  eine  Epilepsie  oder  eine  Chorea  erwerben. 
Wenn  aber  durch  Summation  der  Reize  bestimmte  Theile  seines 
Gehirns  für  die  neue  Vorstellung  gleichsam  eingepaukt  sind,  wenn 
er  Tag  für  Tag  den  epileptischen  Anfall  sieht,  den  Kranken  zu 
pflegen  hat,  vielleicht  infolge  dessen,  und  weil  er  ihm  nahe  steht, 
Sorge  und  Mitgefühl  auch  noch  auf  sein  Hirn  einwirken  und  immer 
wieder  einwirken,  wenn  jetzt  vielleicht  noch  andere  ungünstige 
Umstände,  z.  B.  schlechte  Ernährung,  hinzutreten,  dann  kanu  es 
kommen,  dass  sein  nun  labil  gewordenes  Gehirn  nachgiebt,  und 
dass  er  in  die  Autosuggestion  verfällt,  die  ihn  dann  beherrscht 
und  ihm  dasselbe  oder  ein  ähnliches  Krankheitsbild  aufdrängt,  wie 
jenes  ist,  an  welchem  sein  Pflegling  leidet.  Leichter  wird  eine 
derartige  Erkrankung  stattfinden,  wenn  diese  Labilität  nicht  erst 
durch  die  von  dem  Kranken  ausgehenden,  sich  summirenden  Reize 
bei  einem  normal  angelegten  Gehirn  geschaffen  werden  muss,  sondern 
wenn  letzteres  schon  angeerbte  oder  erworbene  Prädisposition  zu 
derartigen  Erkrankungen  besitzt.  Werner2)  hat  das  in  folgender 
Weise  ausgesprochen:  „Ein  gesunder  Mensch  mit  einem  rüstigen 
Gehirn  wird  stets  intact  bleiben  und  der  Erkrankung  durch  Nach¬ 
ahmung  nicht  verfallen.  In  der  erblichen  Anlage  des  secundär  Er¬ 
krankten  ist  zumeist  die  Hauptursache  zur  geistigen  Erkrankung 
eines  Individuums  zu  suchen  und  zu  finden;  die  Psychose  des 
primär  Erkrankten  giebt  dann  nur  den  occasionellen  Anstoss  und 
wirkt  ähnlich  wie  z.  B.  Schreck  auf  einen  erblich  Belasteten.  Ist 
aber  keine  Erblichkeit  nachweisbar,  so  betrifft  es  schwächliche  In¬ 
dividuen,  vorzüglich  Frauen,  die  infolge  der  anhaltenden  Sorge 
und  aufreibenden  Pflege  schliesslich  zusammenbrechen.“  Für  ge¬ 
wöhnlich  findet  diese  secundäre  psychische  Erkrankung  unter  ein¬ 
ander  nahestehenden  Personen  statt.  Höchst  selten  ist  es,  dass 
sich  fernstehende,  sonst  aber  wohl  mit  einander  verkehrende  Per¬ 
sonen  (Wärter  in  Irrenanstalten),  denen  der  Kranke  im  grossen  und 
ganzen  gleichgültig  ist,  von  dieseu  „angesteckt“  werden.  Es  handelt 
sich  meist  um  Fälle  in  derselben  Familie,  bei  Ehegatten,  bei  Ge¬ 
schwistern  oder  unter  Mitgliedern  anderer  Gemeinschaften:  Klöstern, 
Pensionaten,  Schulen,  wo  eben  das  gegenseitige  Interesse,  das  ge¬ 
meinsame  geistige  Band,  das  die  Mitglieder  derselben  umschlingt, 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Mit  schönen  Worten  hat  Finkelnburg3) 
auf  dieses  prädisponirende  Moment  hingewiesen,  indem  er  sagt: 
„Ein  mächtiges  Band  geistiger  Sympathie  umschlingt  den  Verein 
der  Familie;  —  in  seinem  Schoosse  ruht  die  unbewusste  Wieder¬ 
spiegelung  der  Gemüther,  der  bewegende  Austausch  tiefster  Regungen 
in  Herz  und  Geist  zur  höchsten  Entwickelung,  in  ihr  birgt  sich  die 
grösste  Empfänglichkeit  zur  Aufnahme  und  Wiedererzeugung  nor¬ 
maler  —  aber  auch  krankhafter  Seelenstimmungen.  Je  weniger 
enge  die  Gemüthsbeziehungen,  um  so  geringer  die  Gefahr  psycho¬ 
pathischer  Nachahmung“. 

Dies  ist  nun  zunächst  von  dem  inducirten  Irresein  gesagt. 
Man  sieht  hierbei  zumeist  bei  dem  secundär  erkrankten  Individuum 
diejenige  Psychose  auftreten,  an  welcher  der  primär  Erkrankte 
leidet;  keineswegs  ist  das  aber  Gesetz.  Es  kommt  häufig  genug 
vor,  dass  die  Psychose  des  secundär  Erkrankten  ganz  und  gar  von 
der  des  primär  Erkrankten  unterschieden  ist.  So  erkrankte  z.  B. 
in  Finkein  bürg ’s  Fall  5  der  erste  an  religiöser  Verrücktheit  und 
der  zweite  an  Melancholie,  oder  in  Nasse’s4)  Fall  11  der  erste 
an  Melancholie  und  der  zweite  an  Verrücktheit,  oder  in  Nasse’s 

j)  G essmann,  Magnetismus  u.  Hypnotismus,  Wien  1887,  p.  207. 

2)  Werner,  Ueber  die  sog.  psychische  Contagion.  Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  XLIV,  1888,  p.  407. 

3)  Finkelnburg,  Ueber  den  Einfluss  des  Nachahmungstriebes  auf  die 
Verbreitung  des  sporadischen  Irreseins.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XVIII, 
18(31,  p.  25.  —  4)  Nasse,  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  28. 


Fall  12  der  erste  an  Manie  und  der  zweite  an  Melancholie,  oder 
gar  in  Wille’s1)  Fall  3  der  erste  an  Paralyse  und  der  zweite  an 
hysterischem  Irresein.  Mau  kann  hier  also  nicht  von  psychischer 
Ansteckung  oder  von  Imitation  sprechen.  Höchst  wichtig  ist  aber 
ferner  die  Thatsache,  welche  Jung2)  durch  statistische  Beweise 
erhärtete,  dass  Geschwister,  obwohl  sie  räumlich  getrenut  sind, 
also  sich  nicht  gegenseitig  induciren  können,  doch  häufig  an  der 
gleichen  Form  der  Psychose  erkranken.  Diese  Thatsache  setzt 
die  Bedeutung  der  imitatorischen  Psychosen  und  der  Imitation  über¬ 
haupt  stark  herab. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  das  inducirte  Irresein,  auf 
die  Eintheilung  der  Folie  ä  deux  oder  Folie  cotumuniquee,  wie  sie 
z.  B.  Lasegue  und  Falret3),  Regis,  Knittel  u.  a.  vornehmen, 
einzugehen.  Sie  kommt  im  Wesen  darauf  hinaus,  dass  es  eine  Reihe 
von  Fällen  giebt,  in  welchen  der  secundär  Erkrankte,  ohne  eigent¬ 
lich  geisteskrank  zu  werden,  „die  Verirrungen  und  krankhaften 
Ideen  des  Wahnsinnigen  theilt  und  von  der  vollen  Wahrheit  der¬ 
selben  überzeugt  ist“,  und  eine  zweite  Reihe  vou  Fällen,  bei  denen 
auch  bei  dem  Zweiterkrankten  sich  eine  echte  Psychose  entwickelt. 
Ich  will  hier  nur  noch  zur  Bestätigung  meiner  Ausführungen  auch 
diejenigen  von  Knittel4)  anführen.  Derselbe  schreibt:  „Der  in- 
ficirende  Einfluss  der  Wahnideen  combinirt  sich  mit  den  körperlich 
und  psychisch  erschöpfenden  Einflüssen  der  Krankheitspflege.  Je 
nach  der  Disposition  des  pflegenden  Individuums,  und  je  nachdem 
weitere  schädigende  Einflüsse  hinzukommeu,  entwickelten  sich  bei 
ihm  Krankheitszustände  leichter  oder  schwerer  Art,  die  zunächst 
gewisse  Anklänge  au  die  ursprüngliche  Krankheitsform  erkennen 
lassen,  weiterhin  aber  oftmals  sich  vollkommen  unabhängig  von 
dieser  entwickeln.  In  diesem  Sinue  ist  nun  auch  die  Verbreitung 
der  Ansteckung  auf  grössere  Kreise  aufzufassen.  .  .  .  Eine  starke 
Gemüthserregung  findet  sicher  in  vielen  dieser  Fälle  neben  der 
Wahnübertragung  statt.  —  Es  hängt  danu  aber  nur  noch  von  Zu¬ 
fälligkeiten  ab,  ob  diese  Gemüthserregung  als  solche  wieder  ver¬ 
schwindet,  oder  ob  sie  den  Ausgangspunkt  zu  schwererer  psychi¬ 
scher  Erkrankung  bildet.  —  Jedenfalls  kann  daher  auch  an  der 
Möglichkeit  epidemischer  Verbreitung  psychischer  Krankheiten  nicht 
gezweifelt  werden.“ 

Dass  die  zweite  Erkrankung  mit  der  erstereu  oft  übereinstimmt, 
beruht  ebenfalls  nicht  auf  Ansteckung  oder  Nachahmung,  sondern 
erklärt  sich,  wie  ich  schon  vorhin  ausführte,  dadurch,  dass  das 
zweite  Individuum  sich  selbst  unbewusst  die  auf  seine  Psyche  stark 
einwirkenden  Momente  der  Krankheit  des  Ersterkrankten  autosugge- 
rirt.  Es  beschäftigt  sich  das  Hirn  des  zweiten  Individuums  gleich¬ 
sam  wie  im  Traum  mit  dem  Erlebten.  Die  „Reizschwelle“  wird 
hier  gebildet  von  der  Mächtigkeit  der  neben  diesen  krankhaften 
Eindrücken  noch  wirkenden  sonstigen,  gleichsam  ablenkenden,  zer¬ 
streuend  und  somit  erholend  wirkenden  Eindrücken  der  Mitwelt. 
Es  kommt  darauf  an,  was  nun  von  beiden  das  Uebergewicht  er¬ 
hält:  die  krankhaften  Eindrücke,  so  bildet  sich  die  secundäre  Er¬ 
krankung  aus;  die  sonstigen  Eindrücke  der  Mitwelt,  so  bleibt  das 
Individuum  gesund.  Es  beruht  hierauf  das,  was  der  Volksmund 
ausdrückt  in  den  Worten:  „Den  einen  greift  „es“  mehr  an  als  den 
anderen;  der  letztere  ist  indifferenter,  phlegmatischer  Natur.“ 

Aber  nicht  nur  von  den  echten  Psychosen  gelten  die  obigen 
Ausführungen  vou  Werner,  Finkelnburg  und  Knittel,  vielmehr 
muss  man  sie  auch  auf  diejenigen  Fälle  von  „psychischer  An¬ 
steckung“  oder  „Nachahmung“  anweuden,  die  wir  bei  Hysterie  und 
Epilepsie  entstehen  sehen.  Hier  wird  nun  freilich  die  Psyche  ja 
immer  in  augenfälliger  Weise  mitergriffen,  in  den  leichtesten  Fällen 
zwar  nur  wenig,  in  anderen  mehr,  durch  alle  Stufen  durch  bis  zum 
hysterischen  und  epileptischen  Irresein.  Auch  die  Chorea  minor 
sehen  wir  gar  nicht  so  selten  mit  Geisteskrankheit  complicirt.  Die 
Zahl  der  Fälle  von  Chorea,  die  mit  einer  echten  Psychose  compli¬ 
cirt  waren,  ohue  dass  aber  ein  Gelenkrheumatismus  dabei  bestand, 
ist  schon  eine  ganz  bedeutende  in  der  Litteratur.  Wir  verdanken 
die  ausführlichsten  Arbeiten  über  das  Thema  Chorea  und  Psychose 
Arndt  und  Schuchardt.  Arndt5)  sagt,  und  Schuchardt6) 
pflichtet  ihm  bei,  dass  die  reine  Chorea  ohue  psychische  Symptome, 
d.  h.  wo  diese  sich  bloss  sehr  schwach  äussern  ,  gewissermaassen  der 
Vorläufer  der  ausgesprochenen  Psychose  ist,  wenn  auch  Schu¬ 
chardt  dem  anderen  Satze  Arndt’s,  „dass  keine  Chorea  ohne  gleich¬ 
zeitige  Gehirnaffection,  ohne  Psychose“  vorkommt,  nicht  zustimmt. 
Das  Vorkommen  von  leichteren  Gemüthsverstimmungen,  von  Aende- 


4)  Wille,  Ueber  inducirtes  Irresein.  Corresp. -Blatt  für  Schweizer 

Aerzte,  1885.  —  2)  Jung,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  21. 

3)  Lasegue  und  Falret,  La  folie  ä  deux  ou  folie  communiquee.  Au- 
nales  med.  psychol.  1877. 

4)  Knittel,  Sporadische  psychische  Ansteckung.  Inaug.-Diss.  Strass¬ 
burg  1884,  p.  34. 

5)  R.  Arndt,  Chorea  und  Psychose.  Arch.  f.  Psych.  1.  Bd.  lSbO  . 

p.  509.  —  6)  Schuchardt,  Chorea  und  Psychose.  Zeitschr.  f.  Psych 
Bd.  43.  Heft  5.  1887. 
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rungen  des  Charakters,  derart,  da^s  ein  bis  dahin  lustiges  Kind 
nun  traurig  und  unartig  wird,  ist  wohl  iu  jeder  Chorea  au  zutreffen. 
Arndt  geht  soweit,  dass  er  sogar  „auch  schon  die  gesteigerte 
oder  geschwächte  Empfänglichkeit  für  äussere  Eindrücke  und  die 
anormale  Reaction  gegen  dieselbe,  d.  i.  eine  erhöhte  Reizbarkeit, 
oder  eine  gewisse  Lethargie  unter  die  psychischen  Störungen 
rechnet.“  Dass  Arndt  damit  zu  weit  geht,  dürfte  man  Schu- 
cliardt  zugeben  müssen,  „weil  dies  geradezu  dahin  führt,  dass 
eben  jeder  Mensch  zu  Zeiten  mehr  oder  weuiger  als  geisteskrank 
betrachtet  werden  muss.“  Andererseits  muss  man  aber  ebenfalls 
zugeben,  dass  dies  wohl  Vorläufer  einer  psychischen  Erkrankung 
sind,  zu  der  es  zwar  glücklicherweise  in  den  meisten  Fällen  nicht 
kommt,  die  aber  doch  häufig  genug  beobachtet  wird. 

Schuch ardt  führt  in  seiner  erwähnten  Arbeit  die  Ansichten 
von  26  Autoren  auf,  welche  einen  Zusammenhang  von  Chorea  und 
Psychose  nicht  bloss  öfter  sahen,  sondern  die,  zum  Theil  wenigstens, 
auch  bei  jeder  Chorea  minor  eine  mehr  oder  weniger  starke  Be¬ 
theiligung  der  Psyche  als  ein  constantes  Symptom  auffassen.  Unter 
diesen  Autoren  befinden  sich  v.  Ziemss'en,  Gerhardt,  Solt- 
manu,  Ivrafft-Ebing,  Emmiughaus  und  Schüle.  Die  dortige 
Zahl  lässt  sich  leicht  noch  um  eine  stattliche  Reihe  weiterer  Namen 
vermehren,  wenn  es  deren  bedürfte.  Ich  will  nur  noch  folgende 
hier  auführen: 

P.  Koch1)  sagt:  „Störungen  der  psychischen  Fuuctionen  sind 
in  leichtem  Grade  bekanntlich  bei  der  Chorea  häufig.“  Färber2) 
stellt  am  Schluss  seiner  Dissertation  die  These  auf:  „Geringe  psy¬ 
chische  Anomalieen  bilden  eiue  Theilerscheinung  der  Chorea.“ 
Schilling-3)  führt  einen  Fall  von  Chorea  mit  Psychose  auf  und 
kommt  zu  dem  Schluss:  „Gegenwärtig  ist  man  sich  wohl  darüber 
einig,  dass  psychische  Störungen  bald  sehr  geringen  Grades,  bald 
auch  sehr  ausgesprochenen  Charakters  zum  Krankbeitsbilde  der 
Chorea  gehören,  so  dass  sie  geradezu  als  Symptom  betrachtet  wer¬ 
den  können.  Diese  Störungen  gehen  bald  den  Muskelzuckungen 
voraus,  bald  erscheinen  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  dann 
häufig  als  Manie  oder  iu  Form  von  Delirien,  nicht  selten  über¬ 
dauern  sie  die  Krankheit.  In  schweren  Fällen  kommt  es  selbst  zu 
mannichfachen  Zwangsvorstellungen,  Ideenflucht,  Delirien,  mania- 
kalischeu  Zuständen  und  Hallucinationen.“  Birnbaum11),  der  seiue 
Dissertation  unter  Mendel's  Leitung  verfasste,  sagt:  „von  den 
eigentlichen  Psychoseu  combinirt  sich  am  häufigsten  Manie  mit 
Chorea,  selten  sind  Dementia  paralytica,  Moral  insanity,  Melan¬ 
cholie  und  Delirium  acutum.“  Fr.  Lehmann5)  arbeitete  in  der 
Westphal’schen  Klinik  und  schreibt:  „Ausgesprochene  Grössen¬ 
ideen  finden  sich  bei  Chorea  und  Psychose  nicht;  Hallucinationen. 
Mahn-  und  Verfolgungsideen,  Selbstanklagen  und  Selbstmordver¬ 
suche  können  neben  und  durcheinander  auftreten.“  Paul  Mo¬ 
reau  schliesslich  handelt  in  seinem  Buche  „Irrsinn  im  Kindesalter“ 
ebenfalls  die  Chorea  ab.  Nachdem  so  zahlreiche  Autoren  einen 
Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  einer  Affection  der  Psyche 
angenommen  haben,  dürfen  wir  wohl  Soltmann’  s  Satze  zustimmen  : 
„Mir  werden  durch  die  Studien  fast  sämmtlicher  neuereu  Forscher 
zum  Schluss  gedrängt,  dass  Störungen  der  psychischen  Sphäre,  der 
Intelligenz  von  der  leichtesten  Missstimmung  und  unbedeutenden 
Hallucinationen  bis  zeitweise  zu  den  grössten  Ausschreitungen  der 
Manie  und  Melancholie  eine  Theilerscheinung  der  Chorea  bilden.“ 
Es  folgt,  daraus,  dass  wir  es  bei  der  Chorea  minor  mit  einer 
Psychoneurose  zu  thuu  haben,  wie  bei  der  Hysterie  und  wie  bei 
Epilepsie  auch.  Daraus  folgt  weiter,  dass  die  Möglichkeit  zuge¬ 
geben  werden  muss,  dass  Individuen  auf  psychischem  Wege  an 
Chorea  minor  erkranken  können,  wie  wir  das  ja  auch  bei  Hysterie 
und  Epilepsie  linden.  Bestätigt  wird  das  für  die  Chorea  durch  die 
zahlreichen  Beobachtungen,  wo  Chorea  minor  unmittelbar  nach  einem 
psychischen  Shok,  Schreck,  entstand.  Unter  115  Fällen  P.  Koch’s  er¬ 
krankten  25  nach  heftiger  psychischer  Erregung;  unter  70  Chorea¬ 
kranken  von  Dickinson  war  22  mal  Schreck  die  Ursache.  John 
J.  Arlidge  sah  Chorea  bei  Q5  seiner  Patieuten  nach  Schreck  auf- 
tieten.  Greift'1)  giebt  an,  dass  bei  250/0  psychische  Emotionen 
die  Irsache  der  Chorea  bilden.  Fälle  von  Chorea  nach  Schreck 
sind ,  um  nur  noch  einige  Autoren  zu  nennen,  auch  von  folgenden 
beobachtet:  M  icke,  Str i eck e r ,  Op i  tz,  Franz  Serr,  A.  Deutsch, 
Oppermann,  Rupprecht,  Steiner,  L.  Fleischmann,  A.  Bür- 
gei,  Ai  bin  Dertz,  Litten,  Frerichs,  Paul  Moreau  u.  s.  w. 

‘ — - * - * —  (Schluss  folgt.) 

)  P.  Koch,  Zur  Lehre  von  der  Chorea  minor.  Deutsches  Archiv.  40. 

)  Th-  Färber,  Atypische  Formen  u.  Complicationen  d.  Chorea.  In- 
augural-Diss.  Berlin  1885. 

3)  Schilling,  Ueber  Chorea.  Inaugural-Diss.  Greifswald  188G. 

)  Birnbaum,  Ueber  die  Chorea  der  Erwachsenen.  Inaugüral-Diss. 
Berlin  1886.  s 

5)  Fr.  Lehmann,  Casuist.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  ira  Verlauf  der 
Chorea  auftretenden  Psychosen.  Jnaug.-Diss.  Berlin  1887. 

6)  K.  Greiff,  Ueber  Chorea  minor.  Inaug.-Diss.  Halle  1884. 


V.  Feuilleton. 

Medicinische  Reiseerinnerungen  von  Norwegen. 

Eine  klimatologisch-madicinische  Studie. 

Von  Dr.  nied.  D  au  bl  er. 

Norwegen,  erst  iu  den  letztverflosseneu  Jahren  mehr  und  mehr 
von  Deutschen  aufgesucht  und  jetzt  dazu  ausersehen,  die  Elite  der 
deutschen  Gesellschaft  als  Sommergäste  zu  beherbergen,  erscheint 
uus  Aerzten  gleichsam  als  ein  neu  entdecktes  Land,  da  nur  wenige 
deutsche  Aerzte  clas  Land  etwas  kennen  und  ebensowenig  seine 
eigenthiimlichen,  für  Leidende  und  Recreationsbediirftige  so  werth¬ 
vollen  klimatischen  Verhältnisse  und  daraus  resultireuden,  die  an¬ 
derer  Länder  übertreffenden  Heilwirkungen.  Vor  mehreren  Jahren 
unternahm  ich  eine  längere  Reise  durch  Norwegen,  im  vorigen 
Sommer  verbrachte  ich  dort  drei  Monate  und  will  durch  diese 
Arbeit  in  kurzem  dem  praktischen  Collegeu  zur  Orientirung  zu  ver¬ 
helfen  suchen. 

Als  westlicher  Theil  der  grossen  skandinavischen  Halbinsel 
besitzt  Norwegen  ein  grosses  Küstengebiet,  dessen  Länge  von 
Hammerfest  im  Norden  bis  Christiansand  im  Süden  gleich  ist  der 
Entfernung  vom  nördlichen  Schleswig  bis  Neapel.  Das  Land  selbst 
stellt  eine  vom  Meere  aus  ohne  Vermittelung  einer  Alluvialebene 
an  verschiedenen  Oertlichkeiteu  zu  differenter  Höhe  ansteigende 
Gebirgsinasse  dar,  deren  höchster  oberster  Theil  —  nicht  so  häufig 
finden  sich  abgedachte,  niedriger  gelegene  Gebirgsplateaus  —  das 
Hochfeld,  „Hoifjeld“,  die  von  Schnee  bedeckte  Hochebene,  darstellt. 
Da,  wo  der  Schnee  auch  im  Sommer  nicht  ganz  weicht,  ist  doch 
die  Höhe  schon  eine  sehr  beträchtliche,  wie  in  Jotunheim  oder 
Jotuufjeldene,  dessen  höchster  Gipfel  der  Galdhöppigen,  2600  m  über 
dem  Meere,  als  die  höchste  Bergspitze  Norwegens  angesehen  wird. 
Steigt  man  zu  den  niedrigeren  Plateaus  herab,  wie  zu  Dovre,  so 
befindet  sich  dort  im  Sommer  in  den  Thalspalten  und  den  zu  beiden 
Seiten  gelegenen  grossen  Plateaus  kein  Schnee  mehr  vom  Mai  an,  von 
ebenso  nicht  oder  doch  nur  selten  auf  den  Säteru,  den  mit  Senuhütteu 
bebauten  Bergwiesen  iu  Valders  und  Gudbrandsdalen  im  südlichen 
oder  mittleren  Theile  Norwegens.  Die  Säter  liegen  gewöhnlich 
800 — 1200  m  hoch  über  dem  Meeresspiegel.  Der  ganze  ungeheure 
Gebirgs-  oder  Felsblock  „Norwegen“  lässt  die  Thäler,  welche  sich 
darin  befinden,  als  Risse  erscheinen ;  einer  der  längsten  solcher  Ein¬ 
risse  ist  Gudbrandsdalen.  Eigeuthümlich  in  orographischer  Bezie¬ 
hung  ist  die  Bilduug  der  Fjorde  an  der  West-  und  Südküste  Nor¬ 
wegens.  Die  Fjorde  erweisen  sich  als  bäum-  oder  hornartige  Ver¬ 
ästelungen  tief  iu  das  Land  eindringender  Meerbusen,  der  längste 
der  Sognefjord  ist  350  km  laug  bei  eiuer  Tiefe  von  1200  in.  Oft 
glaubt  man  am  Ende  eine  solchen  Fjordes  nach  stundenlanger  Fahrt, 
auf  welcher  die  verschlungenen  Wasserpfade  passirt  sind,  angelaugt 
zu  sein,  da  plötzlich  taucht  hinter  einem  Gebirgsvorsprunge,  den 
man  umschifft,  wieder  ein  anderer  weithin  sich  erstreckender  Fort¬ 
satz  auf,  an  den  sich  wieder  ein  anderer  links  und  rechts  anschliesst. 
Hat  ein  Fjord  daher  grosse  Abwechselung  zu  bieten,  und  hat  man 
lange  Zeit  nöthig,  alle  seine  schönen  Aussichtspunkte  genauer  kennen 
zu  lernen,  seine  ihn  umsäumenden  Bergspitzen  zu  ersteigen,  so 
wirkt  eine  wochenlange  Fahrt  auf  eiuem  Dampfer  zum  Nordcap 
doch  abschwächend  für  die  Schönheiten  der  Gegend,  weil  sich 
manches  wiederholt.  Der  Reisende  sieht  nur  vom  Dampfer  aus, 
welchen  er  selten  und  dann  nur  auf  zu  kurze  Zeit  verlässt,  die 
Fjorde,  und  doch  kann  mau  sich  erst  davon  einen  rechten  Begriff 
machen,  wenn  man  nur  einzelne  Fjorde  besucht  und  sich  an  deren 
Ufern  und  Bergen  längere  Zeit  aufhält,  dann  aber  hinterlässt  ein 
solcher  Fjord,  wie  der  Hardauger,  Sognefjord  auch  der  Christiania- 
tjord  einen  nie  sich  verwischenden  dauernden  Eindruck  und  das 
stete  Verlangen  nach  der  Wiederkehr.  Hat  man  das  Panorama  von 
Neapel  und  die  Hafeneinfahrt  zweimal  gesehen,  so  ist  man  völlig 
davon  befriedigt  und  orieutirt,  den  ungleich  schöneren  Hardaugerfjord 
dagegen  wird  der  Tourist  erst  nach  oft  wiederholten  Besuchen  völlig 
kennen  lernen,  diese  grossartige  Natur  wird  ihn  niemals  ermüden. 
Viele  Reisende,  welche  im  vorigen  Sommer  zum  ersten  Male  den 
Christianiafjord  auf  einige  Zeit  besuchten  und  bereits  Neapel  gesehen 
hatten,  erklärten,  sie  seien  erstaunt,  dort  etwas  Reizvolleres  zu 
finden,  als  in  Neapel.  Den  grossartigsteu  und  doch  so  mildeu  Ein¬ 
druck  macht  der  Christianiafjord,  wenn  mau  bei  schönem  Sommer¬ 
wetter  von  Christianif  aus  hinausfährt. 

Der  geologische  ^ufbau  der  norwegischen  Berge  weist  beson¬ 
ders  Sparagmitformacionen  auf,  sowohl  graue  als  rothe.  Am  Sogne¬ 
fjord  und  Hardaugerfjord  findet  sich  Quarz  und  Granit,  ebenso  im 
Jotuufjeldene,  dort  auch  Gabbroformationen,  überall  liegt  nur  eine 
schwache  Humusdecke,  das  Grundgebirge  liegt  theilweise  offen, 
zwei  Dritttheile  der  Gebirge  sind  dicht  bewaldet.  Für  den  Medi- 
ciner  interessant  ist  besonders  der  südliche  und  vor  allen  Dingen 
der  südwestliche  Theil  Norwegens  bis  zum  Sognefjord  in  61°  nörd¬ 
licher  Breite,  da  nördlich  im  eigentlichen  Nordland  der  Frühling 


17.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


637 


eiuen  Monat  später  eiutritt,  als  in  Mitteldeutschland,  und  zu  viel 
Niederschläge,  sowie  auch  Temperaturdifferenzen  die  Annehmlich¬ 
keiten  des  Sommers  stören. 

Uns  interessirt  vor  allem  die  Frage,  ob  die  Curorte  in  Nor¬ 
wegen  berechtigte  Vorzüge  vor  denen  anderer  Länder  haben.  Das 
bereits  Vorabgesagte  über  die  Orographie  und  Structur  der  Gebirge, 
besonders  aber  die  Eigeuthümlichkeit  der  Fjordbildung  kommt  bei 
der  Beurtheilung  dieser  Frage  wesentlich  in  Betracht.  Wenden  wir 
uns  vorerst  der  norwegischen  Küste  und  dem  Meere  zu.  Das  Meer¬ 
wasser  der  Nordsee  und  seines  Fortsatzes  des  Skager  Rack  vom 
57,5  bis  61,0  Breitegrade,  also  vom  südlichsten  Theile  Norwegens 
bis  Bergen,  hat  im  Mittel  35  o/o  Salzgehalt,  demnach  eiu  wenig  mehr 
als  das  Meerwasser  an  den  norddeutschen  Inseln.  Während  die 
chemischen  Verhältnisse  des  Meerwassers  in  Norwegen  und  an  der 
norddeutschen  Küste  nicht  auffallend  differiren,  nur  dass  die  Luft 
über  dem  Meere  der  norwegischen  Küsten  und  am  Strande  etwas 
mehr  suspendirtes  Kochsalz  enthält,  sodass  rauher  Filz  am  Strande 
vor  Regen  geschützt,  in  nicht  sehr  bewegter  Luft  placirt,  bald  Salz¬ 
krusten  aufweist,  fallen  dagegen  die  Unterschiede  der  physikalischen 
Eigenschaften  des  Wassers  in  die  Augen.  Der  warme  Strom  der 
Aequatorialströmung  endigt  bekanntlich  im  nördlichen  Polarmeer, 
von  der  Bai  von  Florida  eingeengt,  ergiesst  er  sich  als  compacter 
Strom,  Golfstrom,  in  den  atlantischen  Ocean,  bildet  das  Rasen-  oder 
Saragassomeer  in  der  Höhe  der  Canarischen  Inseln  im  Westen  und 
biegt  dann  nach  Norden  ab.  Norwegen  trifft  der  Golfstrom  direkt 
an  der  Südspitze  bei  Mandal  und  Christiansand,  während  in  das 
Skager  Rack  und  bis  nach  Christiania  nur  sehr  wenig  Golfstrom¬ 
wasser  gelangt.  Der  Hafen  von  Christiania  im  Süden  des  Landes 
friert  in  der  Folge  im  Winter  zuweilen  zu,  die  an  der  Westküste 
liegenden  Häfen  dagegen  bis  Hammerfest  nie,  die  niedrigste  Winter¬ 
temperatur  des  Hafeuwassers  von  Bergen  betrug  4°  C,  von  Hammer¬ 
fest  2°  C.  Die  Messungen  sind  verbürgt  durch  die  damit  beauf¬ 
tragten  Beamten,  welche  an  die  meterologischen  Stationen  ihre 
Meldungen  abstatten.  Berechnet  man  nun,  dass  das  Wasser  des 
Golfstromes  im  Sommer  vom  Mai  an  sehr  warm,  22°  C,  nach  Nor¬ 
wegen  anlangte,  so  muss  man  hierbei  mit  verschiedenen  Factoren 
der  Abkühlung  desselben  rechuen.  Dazu  gehört  vor  allen  Dingen 
die  Abgabe  von  Wärme  an  die  Luft  und  an  das  in  den  Fjorden 
allüberall  und,  wie  oben  bemerkt,  auf  weite  Flächen  von  Meerwasser 
bespülte  Land,  ferner,  die  Abkühlung  des  Wassers  durch  Regen. 
Die  Regenmenge  fängt  jedoch  erst  bei  Bergen  an  beträchtlicher  zu 
werden,  von  Cap  Lindesnäs  bis  zum  Hardangerfjord  giebt  es  be¬ 
deutend  weniger  Regentage,  woraus  eiu  wärmeres  Wasser  resultirt, 
dessen  Temperatur  in  den  Fjorden  der  Südwestküste  auf  16°  C  im 
Mittel  geschätzt  ist. 

Der  Küstenstrich  von  Lindesnäs  nach  (Cap)  Statt  bei  Molde 
hat  eine  mittlere  Jahrestemperatur  von  +  7U  C,  am  Nordcap, 
welches  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  des  Golfstromes  steht,  beträgt 
die  mittlere  Jahrestemperatur  +2°  C,  während  die  Christia- 
nias  nur  +  50  C  aufweist.  Trotzdem  ist  es  im  Sommer  in  Chri¬ 
stiania,  wegen  seiner  rings  von  Bergen  umschlossenen  Lage,  heisser 
als  an  der  Westküste,  so  dass  im  Juni  vorigen  Jahres  iu  Christiania 
-j-  330  C  erreicht  wurden.  Der  Frühling  erscheint  an  der  West¬ 
küste  in  dem  bezeichneten,  den  Mediciner  interessirenden  Gebiet, 
welches  unter  dem  Einflüsse  des  Golfstromes  steht,  einen  Monat 
früher  als  in  den  übrigen  unter  gleichen  Breitegraden  liegenden 
Binuenlanddistricten  Norwegens.  Geht  man  noch  weiter  nach  Osten 
nach  Schweden,  so  findet  man  dort  noch  niedrigere  Temperatur¬ 
mittel  vor.  Der  Frühling  tritt  in  unserem  Specialgebiet  im  April 
ein,  der  Herbst  zu  Ende  September,  dagegen  ist  der  Winter  äusserst 
milde  und  gleichmässig.  Der  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  Jahres¬ 
zeiten  fällt  demnach  mit  dem  in  Süddeutschlaud  zusammen,  das 
süddeutsche  und  norwegische  Klima  sind  trotzdem  different,  beson¬ 
ders  in  Bezug  auf  den  milden  Winter  an  der  Südwestküste  Nor¬ 
wegens. 

In  Mandal  gedeihen  Aprikosen  und  audere  Früchten  wie  in 
Süddeutschland,  und  Wein,  bei  Christiania  und  besonders  im  Ge¬ 
birge  nur  bei  aufmerksamer  Pflege  deutsche  Gemüsearten.  Die 
Wasser-  und  Lufttemperatur  der  Fjorde  unseres  Gebietes  bleibt 
infolge  der  stetig  und  der  grösstentheils  regelmässig  wirkenden 
Abkühlung  (durch  Regen)  und  wärmeentziehenden  Momente, 
Luft,  Zuströmen  kälteren  Wassers  aus  den  Flüssen  des  Landes, 
Erwärmung  der  Landzungen  eine  gleichmässigere  als  in  einer 
Meeresströmung,  deren  Temperatur  durch  Vermischung  von  Wasser 
verschiedener  Temperatur,  durch  Stürme  leicht  verändert  und  be¬ 
sonders  leicht  zu  kalt  wird.  Wiederum  verhindert  die  Fjordbildung 
diese  letztere  Eventualität,  Stürme  haben  in  den  Binnenfjorden 
völlig  ihre  Kraft  und  Wirkung  verloren.  Dabei  ist  das  Fjordwasser 
doch  stets  in  gleichmässig  kräftiger  Bewegung,  so  dass  es  dem 
Badenden  angenehm  erscheint.  Soweit  das  Wasser.  Die  Vortheile 
des  norwegischen  Seewassers,  resp.  der  Badeorte  in  dem  beregten 
Gebiet  bestehen  demnach  in  dessen  hohem  Salzgehalt,  in  seiner 


mehr  gleichmässigeu  angenehmen  Temperatur  und  dem  günstigen 
Einfluss  auf  die  Küste,  welche  wiederum  durch  ihre  eigenartige 
Configuration  Stürme  und  andere  Unterbrechungen  der  Badecur  ab¬ 
hält,  wie  sie  nothwendigerweise  bei  ungeschützten  Küsten  eintreten 
müssen.  Die  Wirkung  des  Seewassers  und  der  unter  hohem  atmo¬ 
sphärischem  Drucke  stehenden  Seeluft  auf  den  menschlichen  Orga¬ 
nismus  besteht  iu  der  Hauptsache  in  Anregung  und  Vermehrung 
der  Circulation,  in  erster  Linie  der  peripheren  Circulation  und  in 
vorgängiger  Abkühlung  des  Körpers.  Bei  regelmässiger  Wieder¬ 
holung  der  Bäder  wird  durch  deren  eben  geschilderte  physiolo¬ 
gische  Wirkung  der  Stoffwechsel  erhöht,  und  öfter  als  unter  gewöhn¬ 
lichen  Verhältnissen  nicht  am  Stoffwechsel  betheiligte,  nach  Krank¬ 
heiten  im  Organismus  zurückgebliebene  Exsudate  resorbirt.  Dem  Kran¬ 
ken  oder  Recouvalescenten,  welcher  von  Deutschland  aus  nach  der  nor¬ 
wegischen  Küste  kommt,  fällt  vor  allen  Dingen  seine  enorm  gesteigerte 
Esslust  auf  und  die  Zunahme  seiner  Kräfte,  so  dass  es  ihm,  ohue  die 
früher  bald  eintretende  Ermüdung  zu  empfinden,  möglich  wird,  weite 
Strecken  zu  Fuss  zurückzulegen.  Es  kommt  indessen  zu  der  Wir¬ 
kung  der  Seeluft  und  des  Seewassers  noch  etwas  in  Norwegen 
hinzu,  was  in  allen  anderen  Ländern,  wo  sich  Seebäder  befinden, 
fehlt,  das  ist  die  Möglichkeit,  See-  und  Alpenklima,  combinirt  oder 
nach  einander  auf  den  Curbediirftigen  einwirken  zu  lassen.  Es  ist 
leicht  einzurichten,  dass  Badegäste,  Reconvalescenten  und  Kranke 
in  dem  von  uns  behandelten  Gebiete  der  Südwestküste  Norwegens, 
800  — 2000  Fuss  hoch,  je  nach  dem  individuellen  Fall,  wohnen  und 
dabei  die  Seebäder  benutzen  können.  Das  Wegenetz,  welches  die 
Gebirge  und  das  Meer  mit  einander  verbindet,  ist  in  den  letzten 
Jahren  so  sehr  verbreitert  und  vervollkommnet,  dass  man  sich  nicht 
zu  scheuen  braucht,  in  der  ersten  Zeit  einen  Reconvalescenten  oder 
chronisch  Kranken  unter  Umständen  selbst  eine  Frau  mit  Resten 
perimetritischer  Exsudate  auf  einem  kleinen  Wagen  die  chaussirten 
Wege  auf  und  ab  fahren  zu  lassen.  Die  Wege  vermeiden  jede  be¬ 
deutendere  Steigung.  Ist  der  Badegast  ein  Recreationsbediirftiger,  so 
muss  er  täglich  sich  im  leichten  Steigen  der  Berge  üben.  Die  in  einer 
Höhe  von  2000  Fuss  Wohnenden  haben  unmittelbar  unter  sich  die  See, 
neben  und  über  sich  die  Gipfel  der  nordischen  Alpen.  Das  Felsgestein 
der  Berge  ist  nur  mit  einer  geringen  Humusschicht  bedeckt,  auch  der 
Strand  ist  mehr  steinig  als  sandig,  so  dass  die  Luft  in  und  an  den 
Fjorden  eine  durchaus  staubfreie  genannt  werden  kann.  Aus  den  mit 
Humus  bedeckten  Spalten  des  Gesteius  sprossen  überall  Tannen  (auch 
wohl  Fichten),  Birken,  der  norwegische  Lonn,  Akazien,  ja  mau  sieht 
auch  ab  und  zu  Eichen  und  Buchen.  Die  Bewaldung  ist  eine  dichte 
und  noch  wenig  durch  die  Hand  des  Menschen  gelichtete,  so  dass 
die  Wohnungen  im  Walde,  oder  doch  stets  unter  Bäumen  angelegt 
werden  können,  frischer  Harzduft  oben  in  der  Höhe  und  unten  am 
Meerbusen,  bis  wohin  sich  der  Wald  erstreckt,  leichtere  Gebirgs- 
luft  dazu  in  der  Höhe,  wo  man  aber  auch  die  frische  Meerbrise 
fühlt,  reine  Seeluft  unten,  das  sind  Combinationen,  welche  man 
nirgendwo  wiederfindet,  und  welche  die  Möglichkeit  bieten,  den 
Patienten  zuerst  eventuell  unmittelbar  am  Meer  zu  halten  und  dann 
iu  die  nahen  Berge  zu  schicken  oder  umgekehrt,  oder  aber  beides 
zu  vereinigen.  Die  nicht  so  beträchtliche  Höhe  der  Gebirgswoh- 
nuugen  oder  der  Curanstalten  schützt  Herzkranke  vor  Gefahren. 
Das  Waldgebirgsklima  in  uuserem  Gebiete,  wie  an  der  ganzen  nor¬ 
wegischen  Küste  ist  wohl  von  dem  unserigen  zu  unterscheiden,  da 
man  aus  der  unter  hohem  atmosphärischen  Druck  stehenden  See¬ 
luft  ausgehend,  bei  gleicher  Höhe  doch  in  Norwegen  eiuen  höheren 
Luftdruck  constatirt,  als  in  Tirol  oder  der  Schweiz,  oder  in  Thü¬ 
ringen  mitten  im  Lande,  wo  die  Linie  von  der  Höhe  bis  zum 
Meeresspiegel  eine  schräge,  viele  Meilen  Landes  überspannende  ist, 
während  in  Norwegen  im  Hochgebirge  noch  die  Nähe  der  See  zur 
Geltung  kommt,  und  von  dem  atmosphärischen  Druck  der  Seeluft 
bei  der  Berechnung  des  Luftdruckes  während  der  Steigung  ausge¬ 
gangen  werden  muss.  Mit  dem  Luftdruck  nimmt  auch  die  Tempe¬ 
ratur  ab.  Nach  Wolikoff  —  Klimate  der  Erde,  1889  —  beträgt 
für  100  m  Erhebung  die  Temperaturabnahme  =  0,99°  C  im  Mittel, 
bei  den  ersten  100  in  0,54,  von  da  gradatim  steigend.  Die  Bei¬ 
mischung  von  Wasserdampf  verlangsamt  etwas  die  Abnahme  der 
Temperatur;  so  lange  keine  Condensation  des  Wasserdampfes  ein- 
tritt,  aber  selbst  bei  den  grossen  Mengen,  welche  in  der  Erdatmo¬ 
sphäre  Vorkommen,  nur  bis  etwa  0,97°  C  auf  100  m.  Man  kann 
also  darauf  rechnen,  in  einer  Höhe  von  250 — 300  m  an  den  Fjorden 
der  Südwestküste  Norwegens  eine  nicht  wesentlich  kältere  Luft¬ 
temperatur  —  lJ/2 — 2°  weniger  —  als  am  Meeresstrande  zu  finden, 
und,  wie  direkte  Messungen,  welche  auch  von  mir  wiederholt  wur¬ 
den,  ergaben,  eine  in  600  m  ja  auch  in  800  m  Höhe  noch  keineswegs 
trockene  Luft,  wie  in  Thüringen  oder  den  Alpen.  Obschon  der 
Wasserdampf  langsam  durch  die  anderen  Gase  der  Luft  diffuudirt 
und  sich  bei  fortwährender  Condensation  und  Neubildung  nicht 
gleichförmig  verbreitet,  so  liegt  doch  sein  Condensationspunkt  iu 
unserem  Gebiete  noch  nicht  in  600  m  Höhe,  weil,  wie  vorhin  be¬ 
merkt,  die  Temperaturabnahme  bei  direkt  vom  Meeresspiegel  an 
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ansteigender  Höhe  keine  so  bedeutende  ist,  wie  im  Binnenlande. 
Will  man  den  Kranken  in  eine  fast  trockene  Luft  bringen,  so  kann 
man  ihn  an  der  anderen,  nicht  dem  Meere  zugekehrten  Seite  des 
Gebirges,  oder  an  einem  Felsenabhang  wohnen  lassen,  wo  die  Luft 
absolut  trocken  ist,  da  ein  Luftstrom,  indem  er  Niederschläge  er¬ 
zeugend,  auf  der  einen  Seite  vom  Meere  aufsteigt,  trocken  auf  der 
anderen  Seite  ankommt.  (Wolikoff,  Klimate  der  Erde  Bd.  II.) 
Bedenkt  man,  dass  alle  diese  Vortheile,  welche  unser  Gebiet  bietet, 
noch  nicht  in  medicinischen  Kreisen  gewürdigt  oder  bekannt  waren, 
so  nimmt  es  nicht  Wunder,  dass  von  Deutschland  aus  nur  selten 
und  dann  nur  von  sehr  hochgestellten  Gelehrten,  welche  Norwegen 
bereist  hatten,  Kranke  und  Reconvalescenten,  sowie  besonders  Re- 
creationsbedürftige  dorthin  gesandt  wurden,  zumeist  leider  nicht 
nach  den  passendsten  Oertlichkeiteu.  In  Norwegen  selbst  aber 
haben  sich  die  Baineologen  und  klimatischen  Therapeutiker  die 
Vorzüge  des  eben  besprochenen  Gebietes  ebenfalls  wenig  zu  Nutze  ge¬ 
macht,  obschon  einzelne  sie,  w'enn  auch  nicht  stets  im  Zusammenhänge 
kennen.  Die  Seebäder  Norwegens  liegen  zumeist  an  der  Südküste, 
welche  nicht  unter  dem  Einfluss  des  Golfstromes  steht;  Laurvik, 
Hankö,  reine  Seebäder  ohne  besonderen  Comfort,  meistens  von  Ein¬ 
heimischen  besucht  und  ohne  genaue  ärztliche  Ueberwachung  und 
sonstige  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  angemessene  Ein¬ 
richtungen,  sind  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Plätze. 
Sandfjord  ebenfalls,  wie  die  vorigen  am  Christianiafjord,  besitzt  eine 
einfache  Seebadeanstalt,  daneben  aber  eine  Schwefelquelle  von 
24° G  Temperatur  und  bedeutendem  Schwefelwasserstoffgehalt  — 
der  Schwefelgehalt  beträgt  nur  die  Hälfte  der  Aachener  Quelle  — 
hauptsächlich  von  Rheumatikern  besucht,  darunter  im  vorigen  Jahre 
auch  Deutsche.  Es  sind  durchschnittlich  stets  150—200  Bade¬ 
gäste  dort.  Die  übrigen  Bäder  sind  einfache  Badeaustalten.  wie 
Grefsen’s  Bad  dicht  bei  Christiania,  oder  das  Nordstrandbad. 

Wir  sehen,  dass  trotz  der  Vorzüge  Norwegens  doch  die  Bäder 
erst  noch  entstehen  müssen.  Sie  werden  gewiss  entstehen,  da  von 
jetzt  an  Norwegen  uud  besonders  die  norwegische  Westküste  der 
Anziehungspunkt  deutscher  Touristen  geworden  ist,  welche  das  Lob 
des  Landes  immer  weiter  tragen;  immer  grösserer,  gewaltigerer  Zuzug 
von  Deutschland  und  schon  seit  zehn  Jahren  vermehrter  Besuch 
von  England  aus,  wird  die  Anlage  eines  grossen  Seebades  mit  Cur- 
anstalt  am  Hardauger  Fjord  oder  weiter  südlich  nothwendig  machen, 
ebenso  eine  damit  correspoudirende  Curaustalt  mit  zerstreut  liegen¬ 
den  Wohnungen  in  den  Bergen.  Man  findet  schon  jetzt  in  den 
besprochenen  Landstrecken  viele  zum  Sommeraufenthalt  dienende 
Häuser,  mauche  werden  Hotels  oder  gar  Sanatorium  genannt.  Man 
bedenke  jedoch,  dass  der  Ausdruck  Sanatorium  in  Norwegen  eigent¬ 
lich  garnichts  bedeutet.  Man  bewohnt  ein  Haus,  von  dem  man 
nicht  weiss,  ob  es  nach  hygienischen  Grundsätzen  gebaut  wurde, 
oder  ob  der  Boden,  die  Umgebung  etc.  solchen  Principien  ent¬ 
sprechen,  darin  nimmt  man  Sommergäste,  gesunde  oder  nicht  ge¬ 
sunde  auf  und  nennt  das  Ganze  „Sanatorium“.  Ein  Arzt  ist  weit 
und  breit  nicht  zu  finden,  noch  weiter  nicht  einmal  ein  solcher  mit 
klimatischen  Kenntnissen.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  das 
Gansdal-Sanatorium  für  Nervenkranke,  im  Innern  des  Landes  in 
Valders,  aut  einem  1(,00  m  hohen  Bergrücken  und  in  nicht  gerade 
freundlicher  Umgebung  gelegen.  Man  hatte  bei  der  Anlage  des 
Gansdal-Sanatoriums  vor  allen  Dingen  die  Höhe  im  Auge  und  dachte 
durch  die  hohe  Lage  alles  zu  heilen,  besonders  Nervenkrankheiten. 
Jedenfalls  ist  dort  eine  ziemlich  staubfreie  trockene  reine  Gebirgs- 
lutt  (die  Landschaft,  in  der  das  Sanatorium  liegt,  ist  weit  ab  von 
den  Fjorden  entfernt  und  hat  völlig  Binneulandkliina).  Das  ist  aber 
auch  alles,  Avas  man  dort  und  auf  allen  anderen  Bergen  Norwegens 
in  derselben  Höhe  findet.  Das  Sanatorium  ist  von  einem  tüchtigen 
psychiatrisch  gebildeten  Arzt  geleitet  und  wird  sehr  stark  besucht, 
wozu  allerdings  eine  zielbewusste  Reclame  sehr  förderlich  gewesen 
sein  mag.  Die  an  der  Anstalt  betheiligten  Aerzte  rechnen  zu  den 
doitigen  Gurmitteln  auch  das  intensive  nordische  Licht,  welches  in 
dei  Nacht  das  Hochgebirge  umstrahlt.  Dieses  Licht  hat  man  jedoch 
auch  schon  in  geringerer  Höhe,  seine  Wirkung  ist  wohl  noch  nicht 
genügend  erklärt  oder  verstanden,  jedenfalls  aber  sind  Nervösen,  be¬ 
sonders  Frauen,  welche  aus  Deutschland  kommen,  die  hellen  Nächte 
Norwegens  nicht,  angenehm,  und  ich  habe  in  solchen  Fällen  stets  in 
du  eisten  Zeit  ihres  Aufenthalts  dunkle  Jalousieen  ihnen  verord¬ 
net,  wobei  sie  trefflich  schliefen  und  behaupteten,  dass  gerade  das 
eigenthümliche  durch  die  Jalousieen  hervorgebrachte  Halbdunkel  so 
wohlthätig  wirke,  dass  sie  sogleich  zu  schlafen  anfingen.  Sowohl 
pechschwarze  Dunkelheit,  wie  helleres  Licht  lassen  Nervöse  nicht 
schlafen.  Modum  heisst  ein  niedriger  als  Gansdal  gelegenes,  von 
einem  tüchtigen  Arzt  geleitetes  Sanatorium,  welches  ebenfalls  gut 
besucht  ist.  Einen  grossen  Ruf  hat  auch  Tousaasen’s  Sanatorium. 

Ich  habe  mich  bemüht,  meine  Aufgabe  in  objectiv  mediciuisch- 
klimatischer  Richtung  so  zu  erledigen,  dass  der  Arzt,  welcher  einen 
Patienten  oder  Klienten,  der  ihn  um  Auswahl  eines  passenden  Bades, 
Aufenthaltsortes  oder  Curortes  für  den  Sommer  bittet,  sich  hier  das 


klimatische  Mittel  auswählen  kann,  welches  ihm  im  gegebenen  Falle 
passend  erscheint.  Deshalb  habe  ich  auch  die  übliche  Aufzählung 
der  Krankheiten,  gegen  welche  eine  wie  hier  klimatologisch  kriti- 
sirte  Laudstrecke  mit  ihrem  noch  nicht  beschriebenen,  aber  beiläufig 
erwähnt,  häufig  eisensäuerlinghaltigen  Trinkwasser  wirken  soll,  aus 
dem  Grunde  unterlassen,  weil  die  Indicationen  sich  darnach  von 
selbst  ergeben.  Eine  genaue  Specialisiruug  der  einzelnen  Abschnitte 
der  hier  besprochenen  Gebiete  behalte  ich  mir  für  später,  wenn 
sich  mir  ein  Verlangen  der  Collegen  darnach  fühlbar  macht,  vor. 
Auf  eine  ganz  hervorragende  Wirkung  des  Bergklimas  Norwegens, 
bei  Aufenthalt  am  Fjord  in  gewisser  Höhe  von  450  m  an,  möchte 
ich  zum  Schluss  uoch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  hohe 
Resorptionsfähigkeit  aller  auch  alter  Exsudate,  Pleuritiden,  Hygrome, 
Exsudate  in  Gelenken,  Perimetritiden.  Ebenso  auffallend  ist  dort 
die  durch  lange  Zeit  vergeblich  behandelte,  rasch  eintretende  Con- 
solidation  von  Fracturen,  künstlichen  Gelenken.  Frische  einfache 
Fracturen  heilen,  ohne  dass  später  Callus  durch  die  äussere  Unter¬ 
suchung  nachgewiesen  werden  kann,  auch  ohne  ärztliche  Behandlung, 
da  die  Leute  sich  von  ihren  Bauern  behandeln  lassen.  Eine  kleine 
Statistik  steht  mir  hierüber  bereits  zu  Gebote,  sowie  einige  verbürgte 
Fälle.  Bereits  interessirt  man  sich  in  Fachkreisen  Deutschlands  für 
die  Anlage  eines  Curortes  in  Norwegen,  welcher  den  Anforderungen 
der  Neuzeit  entspricht  und  für  Fremde  geeignet  erscheint,  so  dass 
auch  von  dort  Partieen  in’s  Land  gemacht  werden  können,  er  würde 
dann  den  festen  Punkt  darstellen,  den  sich  die  Mehrzahl  wünscht, 
welche  die  Reise  an  der  Küste  entlang  zum  Nordcap  nur  als  zur 
Orientirung  gemacht  haben,  aber  das  Land  selbst  noch  nicht  kennen. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

Wilhelm  Koch.  Die  Bluterkrankheit  in  ihren  Varianten. 

Deutsche  Chirurgie,  12.  Lieferung.  227  Seiten.  Stuttgart,  Ferdinand 

Enke,  1889.  Ref.  Hermann  Frank. 

Bei  der  Beschreibung  einer  Krankheit,  welche  nicht  im  Mittel¬ 
punkt  des  ärztlichen  Interesses  steht,  wie  der  Scorbut,  war  der 
Autor  vielfach  auf  eine  ältere  oder  ungenügende  Litteratur  ange¬ 
wiesen,  er  hat  sich  aber  durch  eigene  Beobachtungen  während 
häufigeren  zu  diesem  Zweck  in  Petersburg  genommenen  Aufenthaltes 
über  das  Wesen  derselben  reichlich  orientiren  könneu.  Seine  Er¬ 
fahrungen  befähigen  ihn,  im  Haupttheil  des  Buches  die  Anatomie 
und  Symptomatologie  des  Scorbuts,  besonders  in  ihrer  Mannichfaltig- 
keit,  aus  eigener  Anschauung  kritisch  zu  betrachten  und  zugleich  in 
erschöpfendem  Maasse  zu  zeichnen.  Die  Tendenz  des  Buches, 
welche  sich  schon  im  Titel  ausspricht,  richtet  sich  aber  nach  einer 
andern  Seite  hin.  Der  Autor  bestrebt  sich,  nachzuweisen,  dass  die 
verschiedenen  Arten  der  Purpurareihe  und  die  Hämophilie,  sowie 
das  freiwillige  Nabelbluten,  die  Fettentartung  der  Neugeborenen, 
das  Blutschwitzen,  das  Erythema  nodosum,  Affectionen,  welche  an¬ 
hangsweise  ganz  cursoriscli  angeschlossen  werden,  zusammen  mit  dem 
Scorbut  eine  Krankheitseinheit  bilden  und  nur  als  klinische  Vari¬ 
anten  dieser  gelten  können.  Das  Wesen  derselben,  welche  er 
Bluterkrankheit  nennt,  besteht  in  der  krankhaften  Neigung  des  Ge- 
sammtblutes,  sich  auch  aus  den  scheinbar  intacteu  Gefässen  heraus¬ 
zuschieben,  wobei  es  entweder  innerhalb  der  Gewebe  gefangen  bleibt 
(bei  den  „Bluterkranken“),  oder  aber  bis  auf  die  freie  Oberfläche 
der  Haut,  Schleimhaut  etc.  gelangt  (bei  den  „Blutern“).  Freilich 
muss  man  ihm  entgegenhalten,  dass  seine  Beweisführung  eine  rein 
negative  ist;  wenn  er  auch  sich  selbst  eine  bestimmte  Vorstellung 
von  dem  Charakter  der  Krankheit  macht,  und  man  ihm  denselben 
coucedirt  —  er  hält  das  Leiden  für  eine  Infectionskrankheit,  bei 
welcher  bestimmte  Toxine  mit  Einwirkung  wahrscheinlich  chemischer 
Natur  vorwalten  — ,  so  ist  er  doch  nicht  in  der  Lage,  dieselben  positiv 
nachzuweisen,  weder  im  Scorbut,  uoch  in  den  „Varianten“;  er  selbst 
hält  von  den  bisherigen  Resultaten  der  Impfversuche  nichts.  Der 
Autor  muss  sich  vielmehr  darauf  beschränken,  nachzuweisen,  dass 
„unter  den  klinisch  und  anatomisch  sichergestellten  Zeichen  der 
Hämophilie  keine  sich  finden,  deren  volle  Uebereinstimmung  mit 
jenen  des  Scorbuts  uud  der  Purpura  zu  beanstanden  wäre“.  Wenn 
inan  auch  ohne  grosse  Ueberwiuduug  dies  bezüglich  der  Purpura¬ 
reihe  zugeben  kann,  so  wird  man  sich  doch  nicht  ohne  weiteres 
bezüglich  des  wenn  auch  räthselhaften,  so  doch  eigenartigen  Leidens 
der  Hämophilie  ebenso  verhalten.  Man  braucht  nicht  allzuviel 
Gewicht  zu  legen  auf  direkte  Widersprüche,  welche  sich  bei  den 
h  orschungen  betreffs  beider  Krankheiten  ergeben  haben  (so  z.  B. 
haben  Finger  und  Assmann1)  die  Menge  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  bei  Hämophilie  mit  Bestimmtheit  vermehrt  gefunden, 
während  Koch  selbst  als  zuverlässiges  Resultat  der  Analysen  bei 
Scorbut  eine  Abminderung  derselben  angiebt),  schwerer  fällt  viel¬ 
leicht  in  s  Gewicht  der  Mangel  einer  specifischen  Kachexie,  nicht 
der  symptomatischen,  welche  bei  einer  doch  immerhin  schwereren 

l)  Citirt  von  Fi  sc  lief,  Zur  Kenntniss  der  Hämophilie.  München 
1889.  Inaug.-Diss 
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Scorbutform  nach  Koch  selbst  erwartet  werden  muss,  denn  als 
solche  muss  doch  wohl  die  congenital-habituelle,  ja  lebenslänglich 
(80  Jahre!)  dauernde  Affec.tion  mit  ihren  zum  Theil  fürchterlichen 
Aeusserungen  aufgefasst  werden.  Indess  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
diese  Punkte,  auf  die  Erblichkeitsverhältnisse  etc.  weiter  einzugehen. 
—  Da  der  Autor  als  Ursache  der  Krankheit  eine  Infection  ansieht, 
ist  es  natürlich,  dass  er  die  Berechtigung  der  sonst  gern  ange¬ 
nommenen  Aetiologie,  welche  in  der  Einförmigkeit  und  ungenügenden 
Menge  der  Nahrung,  dem  Kalihunger,  in  schlechten  äusseren  hygie¬ 
nischen  Verhältnissen  die  specifische  Ursache  erkeunt,  nicht  aner¬ 
kennen  kann,  obwohl  das  Mitwirken  derartiger  Verhältnisse  nicht  von 
der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Das  Virus  scheint  ein  contagiös- 
miasmatisches  zu  sein,  welches  durch  gewisse  Einfallspforten,  Darm¬ 
canal,  Athmungswege,  Schleimhaut  der  Genitalien  und  besonders  auch 
auf  dem  Wege  der  Hautwunden  seinen  Einzug  in  den  menschlichen  uud 
thierischen  Organismus  nimmt.  Therapeutisch  wird,  neben  der 
Prophylaxe,  Milch  und  entsprechender  Diät  gegen  die  Aeusserungen 
der  Krankeit,  die  Tinctura  jodi  in  grossen  Dosen  empfohlen,  dagegen 
widerräth  der  Autor  bestimmt,  gegen  die  Blutungen  Secale  cornutum 
und  Liquor  ferri  anzuwenden. 

Rühmenswerth  ist  besonders  die  Verarbeitung  des  massenhaften 
litterarischen  Materials,  dessen  Werth  freilich  häufig  nur  recht  be¬ 
dingt  erscheint.  _ 

VII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Origmalbericht.) 

Sitzung  am  2.  Juli  1890. 

1.  Herr  Isaac  stellt  einen  Patienten  mit  Naevus  verrucosus  pig¬ 
mentosus  von  aussergewöhnlicher  Grösse  vor. 

2.  Herr  Gluck:  Die  Invaginationsinetliode  der  Osfeo- und  Arthro- 

plastik.  (Eingehendere  Mittheilung  über  den  Vortrag  bleibt  Vorbehalten.) 

3.  Herr  Schiiller  stellt  a)  einen  Patienten  vor,  bei  dem  die  Excision 
einer  eingeklemmten  Gelenkmaus  aus  dem  Kniegelenk  ausgeführt  ist. 
(Die  Mittheilung  wird  in  dieser  Wochenschrift  erfolgen.) 

b)  Derselbe  demonstrirt  einen  14jährigen  Knaben,  der  ein  recht  günsti¬ 
ges  Resultat  einer  geheilten  Fussgelenkresection  zeigt.  Vortr.  hat  die 
Resection  vor  4  Jahren  wegen  einer  acuten  Vereiterung  des  Fussgelenks  in¬ 
folge  von  acuter  infectiöser  Osteomyelitis  und  Periostitis  des  unteren  Drittels 
der  Tibia  gemacht.  Sie  wurde  genau  subperiostal  ausgeführt  (Langen- 
beck’s  Lateralschnitte)  und  in  üblicher  Weise  behandelt.  Der  Knabe  geht 
schon  lange  ohne  Schienenstiefel  und  so  gut,  dass  man,  wenn  man  ihn  gehen 
sieht,  nicht  leicht  feststellen  kann,  auf  welcher  Seite  das  Gelenk  entfernt 
worden  ist.  Auch  an  den  entblössten  Füssen  sieht  man,  dass  die  normalen 
Formen  auf  der  Resectionsseite  —  es  ist  der  rechte  Fuss  —  in  sehr  voll¬ 
kommener  Weise  wiedergebildet  sind  und  kaum  wesentlich  von  denen  der 
gesunden  Seite  abweichen.  Besonders  sind  die  Knöchel,  zumal  der  äussere, 
in  ganz  normaler  Form  und  Grösse  wiedergewachsen.  Ausserdem  sind  Unter¬ 
schenkel  und  Fuss  von  gleicher  Länge.  Der  Knabe  vermag  Beuge-  und 
Streckbewegungen  zu  machen,  mehr  in  den  Fusswurzelgelenken,  etwas  weni¬ 
ger  im  resecirten  Gelenke.  Letzteres  deshalb,  weil  Vortr.  bei  Fussgelenk¬ 
resection  principiell  fibröse  Ankylose  oder  nur  beschränkte  Beweglichkeit 
anstrebt,  was  seines  Erachtens  von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist,  da  nur 
dadurch  eine  dauernde  gute  Gebrauchsfähigkeit  gesichert  wird.  Die  Bewe¬ 
gungen  sollen  nur  langsam  freier  werden.  Sie  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr 
zu,  wie  es  auch  in  diesem  Falle  geschehen  ist.  Eine  gesteigerte  Beweglich¬ 
keit  der  Fusswurzel  unterstützt  überdies  unter  solchen  Umständen  die  Be- 
wegungen  des  Fussgelenks,  so  dass  hierdurch  der  ebenso  sichere  wie  elasti¬ 
sche  Gang  entsteht,  welchen  auch  der  Knabe  hat.  Die  Leistungsfähigkeit 
des  Fusses  ist  vortrefflich.  Der  Knabe  läuft,  springt,  turnt  mit  seinem  rese¬ 
cirten  Fuss  ebenso  gut  wie  mit  dem  anderen  und  giebt  den  Knaben  seines 
Alters  im  Lauten,  Springen  und  Klettern  nichts  nach.  Der  Fall  zeigt,  dass 
man  bei  zweckmässiger  Anwendung  unserer  altbewährten  Resectionsmethoden 
und  bei  geeigneter  Nachbehandlung  auf  natürlichem  Wege  ein  neues 
Gelenk  erreichen  kann,  welches  sowohl  bezüglich  der  äusseren  Form  wie  be¬ 
züglich  seiner  Leistungsfähigkeit  dem  normalen  Gelenke  vollkommen 
gleich  kommt.  Dasselbe  hat  den  grossen  Vorzug  der  Dauerhaftigkeit. 

c)  Demonstrirt  Herr  Schüller  das  Präparat  einer  habituellen  Luxation 
des  Schultergelenkes.  Es  stammt  von  einer  37jährigen,  sonst  gesunden 
Frau,  welche  sich  zum  ersten  Male  vor  14  Jahren  bei  einer  Entbindung, 
angeblich  infolge  von  Krämpfen,  das  linke  Schultergelenk  verrenkte.  Seitdem 
wiederholte  sich  die  Verrenkung  unzählige  Male,  trotzdem  sie  einen  Schutz¬ 
apparat  von  Leder  trug,  welcher  die  Schulter  fixiren  und  die  Abduction  ver¬ 
hüten  sollte.  Sie  klagte  über  starke  Schmerzen  im  Gelenke  bei  der  geringsten 
Bewegung,  über  Reissen  im  Arme,  bedingt  durch  den  Druck  des  Kopfes  auf  die 
Nerven  und  über  Unfähigkeit,  den  Arm  zu  gebrauchen.  Der  Oberarmkopf 
stand  unter  dem  Rabenschnabelfortsatz;  in  der  Achselgrube  war  eine  stark¬ 
höckerige  Vorwölbung  und  Knirschen  bei  Bewegung  zu  fühlen.  Berühiung 
sehr  schmerzhaft.  Vortr.  machte  am  14.  Mai  dieses  Jahres  die  Resection  des 
Schultergelenkes  und  gewann  dabei  das  Präparat.  Da  Präparate  von  habi¬ 
tueller  Schultergelenkluxation  nicht  gerade  häufig  sind,  und  man  ausserdem 
auch  noch  nicht  vollkommen  im  Klaren  über  die  Ursachen  der  habituellen 
Luxation  ist,  so  schien  es  dem  Vortragenden  wichtig,  das  Präparat  vorzu¬ 
legen.  Ohne  näher  auf  die  Untersuchungen  über  die  habituelle  Luxation 
einzugehen,  hebt  er  nur  kurz  hervor,  dass  Jössel  nach  Untersuchungen 
von  Leichenpräparaten  als  Ursache  der  habituellen  Luxation  den  Abriss  der 
Schulterblattmuskeln  vom  Tuberculum  majus  und  ihre  Retraction  hinter  das 
Akromion  annimmt,  wodurch  die  Kapsel  enorm  erweitert  wurde,  dass  dagegen 
verschiedene  Chirurgen,  wie  Cramer,  Küster,  Volkmann,  Löbker,  nach 
den  Ergebnissen  der  Resection  übereinstimmend  einen  grubigen  Defect  an 


der  hinteren  Partie  des  Kopfes  gefunden  haben,  der  von  einigen,  als  durch 
einen  Bruch  entstanden,  mit  der  habituellen  Luxation  in  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle  kann  eiue  Ab- 
reissung  der  Schulterblattmuskeln  wohl  nicht  stattgefunden  haben,  da  jetzt 
diese  Muskeln  bei  der  Faradisirung  merkbar  abducirend,  hebend  und  r’otirend 
auf  den  Oberarm  einwirken.  Die  Kapsel  war  nicht  abnorm  weit,  überdies 
ganz  glatt.  Sie  enthielt  neben  dem  Kopfe  vier  freie,  knorpelige  und 
knöcherne  Gelenkkörper.  Am  Kopfe  ist  auch  hier  ein  Defect  an  der 
gleichen  Stelle,  wie  in  den  Resectionspräparaten  der  anderen  Chirurgen 
vorhanden.  Betrachtet  man  die  Gelenkkörper  daneben,  so  liegt  der  Gedanke 
nahe,  dass  der  Defect  durch  das  Absprengen  eines  Stückes  entstanden  sei. 
Es  ist  jedoch  dafür  die  Form  des  Kopfes  an  sich  nicht  günstig.  Thatsächlich 
brechen  auch  hei  den  Luxationen  in  der  Regel  die  Stücke  vom  Tuberculum 
majus  ab.  Vergleicht  man  das  Präparat  mit  dom  normalen  Gelenkkopfe  eines 
gleichalterigen  Weibes,  den  Vortr.  mit  vorlegt,  so  sieht  man,  dass  am  Tuber¬ 
culum  nichts  fehlt.  Der  Defect  ist  in  des  Vortr.  Falle  augenscheinlich  durch 
den  Druck  des  Kopfes  auf  den  inneren  Pfannenraud  entstanden.  Die  Pfanne 
war  hier  innen  abgeschrägt,  und  daneben  stand  der  Kopf.  Nur  unten  zeigte 
sich  die  Pfanne  unregelmässig  spitz,  höckerig  ausgezackt,  so  dass  hier  an 
einen  Bruch  zu  denken  ist.  Brüche  der  Pfanne  kommen  aber  nach  Schüller’s 
eigenen  zahlreichen  Leichenversuchen  bei  Schulterluxationen  nicht  selten  vor. 
Sie  disponiren  nach  seiner  Ansicht  zur  habituellen  Luxation  dann,  wenn 
zu  früh  mit  Bewegungen  begonnen  wird,  ehe  die  Heilung  des  Bruches  in 
einem  fixen  Verbände  vollendet  ist.  Die  freien  Gelenkkörper  sind  wohl 
durch  die  Arthritis  deformans  entstanden,  welche  sich  auch  am  Gelenkkopfe 
vorfindet.  Auch  aus  diesem  Falle  wird  klar,  dass  bei  habitueller 
Luxation  nur  ein  operativer  Eingriff  die  Function  und  Ge¬ 
brauchsfähigkeit  des  Armes  wieder  herstellen  kann.  Bei  der  be¬ 
treffenden  Patientin  ist  die  Resection  längst  geheilt.  Sie  hat  keine  Schmerzen 
mehr  und  beginnt  den  Arm  zu  gebrauchen. 

4.  Herr  Schwei gg er:  Ueber  Operation  unreifer  Katarakte.  (Der 
Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  28,  p.  605  publicirt.) 

Herr  Hirschberg:  Meine  eigenen  Erfahrungen  und  Ueberzeugungen 
über  die  Operation  unreifer  Altersstare,  —  die  ich  übrigens  bereits  in 
Eulenburg’s  Realencykl.  II.  Auf!.,  XIV.,  S.  707,  1888,  veröffentlicht  habe, 
—  befinden  sich  in  erfreulicher  Uebereinstimmung  mit  den  Grundsätzen  des 
Herrn  Vortragenden. 

Der  Begriff  der  Starreife  entstammt  einem  humoral-pathologischen  Irr¬ 
thum  der  Alten,  dass  die  starige  Ausschwitzung  erhärten  müsse,  ehe  sie 
operationsreif  werde.  (Vergl.  Celsus  de  med.  VII.,  7,  14.)  Dieser  Irrthum 
galt  U/s  Jahrtausende  für  Wahrheit.  Auch  nach  dem  Wiedererwachen  der 
Wissenschaften  finden  wir,  z.  B.  bei  Heister  1720,  ganz  ähnliche  Sätze,  wie 
in  heutigen  Lehrbüchern,  dass  die  Linse,  indem  sie  sich  mehr  und  mehr 
trübt,  fest  und  reif  und  zur  Operation  geeignet  werde.  In  der  zweiten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  gilt  mehr  die  Arlt’sche  Formulirung,  dass  der  reife 
Star  wie  eine  reife  Frucht  in  der  Kapsel  liege. 

Früher  war  es  üblich  und  mit  Rücksicht  auf  die  damaligen  Erfolge  auch 
politisch,  die  Greise  mit  Altersstar  so  lange  warteu  zu  lassen,  bis  sie  ganz 
blind,  mithin  nach  der  Operation  auch  mit  massigem  Gewinn  an  Sehkraft 
zufrieden  waren.  Heutzutage  finden  wir  es  weiser  und  edler,  Krankheit 
(auch  Blindheit)  überhaupt  zu  verhüten.  Wir  rathen  zur  Operation  des  vor¬ 
geschrittenen  Altersstars,  sowie  auch  das  zweite  Auge  schon  anfängt,  in  der 
Sehkraft  erheblich  nachzulassen.  Wir  würden  grausam  handeln,  wenn  wir 
die  im  vorgerückten  Alter  doppelt  kostbaren  Jahre  in  nutzlosem  Warten  auf 
die  Starreife  verlieren  wollten,  weil  die  Alten  wähnten,  dass  die  starige 
Ausschwitzung  erhärten  müsse,  und  neuere  annehmen,  dass  der  reife  Star 
sich  besser  aushülsen  lasse. 

Die  menschliche  Linse  hat  einen  harten  Kern  gegen  das  Ende  der 
40er  Jahre;  und  hart  ist  jeder  Star,  wenigstens  im  Kern,  jenseits  der  40er 
Jahre.  Wird  ein  geräumiger  Schnitt  in  der  Hornhaut  angelegt  und  die 
Linsenkapsel  gehörig  gespalten;  so  tritt  bei  sanftem  Druck  auf  den  Aug¬ 
apfel  der  Star  aus,  gleichgültig,  oh  er  unreif,  reif  oder  überreif  ist.  Man 
schliesst  das  operirte  Auge  für  eine  Minute  und  entfernt  durch  sanftes  Reiben  die 
Reste ;  dieselben  treten  aus,  gleichgültig  ob  sie  getrübt,  halb  oder  ganz  klar  sind. 
Die  Operationserfolge  sind  ebenso  gut  bei  unreifen  wie  bei  reifen  Altersstaren. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  behandle  ich  diese  Frage  rein  praktisch. 
Ich  operire  bei  hartem  Altersstar,  d.  h.  bei  Leuten  jenseits  des  50.  Lebens¬ 
jahres,  sowie  die  Sehkraft  erheblich  beschränkt  ist,  d,  h.  der  Kranke  keine 
rechte  Freude  mehr  am  Leben  hat,  bezw.  durch  Arbeit  seinen  Lebensunter¬ 
halt  nicht  mehr  gewinnen  kann;  und  der  Arzt  durch  Herausnahmen  der 
trüben  Linse  das  Sehen  ganz  wesentlich  zu  bessern  imstande  ist. 

Alle  Methoden  der  künstlichen  Reifung  sind  für  harte  Altersstare  nicht 
bloss  entbehrlich,  sondern  eher  unzweckmässig. 

5.  Herr  S alaghi  (Bologna)  a.  G. :  Blutkreislaufstörungen  und  deren 
Behandlung.  Vortragender  hat  ein  grosses  Schema  der-  Blutcirculation 
construirt,  das  von  allen  bekannten  Schemata  dadurch  verschieden  ist,  dass 
dasselbe  nicht  nur  die  uncompensirten,  organischen  Herzfehler,  sondern  auch 
die  Heilung  der  betreffenden  Störungen  durch  die  Anwendung  eines  äusseren, 
in  Einklang  mit  dem  Herzen  pulsirenden  Apparates  veranschaulicht.  Damit 
wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt,  welche  neues  Licht  auf  die 
Frage  der  Blutcirculation  werfen,  namentlich  den  eruirten  Gesetzen  des 
Kreislaufes  einen  Charakter  physikalischer  Verallgemeinerung  verleihen.  Das 
wichtigste  Ergebniss  dieser  Versuche  ist,  dass  man  durch  die  Anwendung 
einer  äusseren  Kraft  (welche  somit  eine  Art  Hülfsapparat  für  das  seine 
Aufgabe  nicht  mehr  erfüllende  Herz  darstellt)  an  einer  beliebigen  Stelle  dor 
Peripherie  eine  allgemeine  Wirkung  erhalten  und  die  Compensationsstörungen 
allmählich  zum  Schwinden  bringen  kann.  Dies  hat  später  seine  vollständige 
Bestätigung  bei  der  direkten  Anwendung  bei  kranken  Menschen  gefunden.1) 

*)  Wir  erfahren  ausserdem  vom  Verfasser,  dass  er  eine  grössere  Ver¬ 
suchsreihe  sowohl  an  frisch  herausgeschnittenen  Organen  grosser  Thiere, 
wie  an  gesunden  Menschen  ausgeführt  hat,  deren  Veröffentlichung  sammt 
derjenigen  der  schematischen  Studien  bald  erfolgen  wird, 
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Für  den  Kranken  hat  Vortragender  einen  neuen  Apparat  gebaut,  der  einfach, 
leicht  transportabel  und  wenig  kostspielig,  also  für  die  Einführung  in  die 
Praxis  geeignet  ist.  Die  mit  demselben  bei  uucompensirten  Herzfehlern  er¬ 
haltenen  Erfolge  haben  die  gehegten  Erwartungen  weit  übertroffen.  Dyspnoe, 
Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Herzgegend  verschwinden,  und  man  bemerkt 
eine  nach  jeder  Sitzung  sich  steigernde  Zunahme  der  Kräfte  und  des  Appe¬ 
tits:  infolge  dieser  allgemeinen  Wirkung  verschwinden  die  Oedeme  an  den 
unteren  Extremitäten,  so  dass  Schwerkranke  in  kurzer  Zeit  das  Bett  ver¬ 
lassen  können.  Sowohl  über  das  Schema,  als  über  den  zweiten  Appa¬ 
rat  und  seine  Anwendungen  am  Kranken  hat  schon  die  medicinische 
Gesellschaft  von  Bologna  ein  sehr  günstiges  Urtheil  gefällt,  worauf  vom 
Verfasser  verwiesen  wird.  Ebenso  rasche  Heilwirkungen  hat,  man  beim 
Lungenemphysem ,  nach  der  Entleerung  pleuritischer  Ergüsse  und  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Dyspepsie,  sowie  bei  der  Obstipation  erhalten.  Es 
wurden  auch  mehrfache  Anwendungsweisen  in  der  Chirurgie  vorgeschlagen. 
—  Einstweilen  werden  die  Untersuchungen  fortgesetzt. 


VIII.  Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  am  3.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mosler;  Schriftführer:  Herr  Eg.  Hoff- 

ma  nn. 

Als  Gäste  anwesend  Herren  Dr.  Pieper  (Stralsund),  Dr.  Dos, 
(Auclam). 

1.  Herr  Eg.  Hoffmann:  Beiträge  zur  Hirnchirurgie.  (Der 
Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  in  extenso  mitgetheilt  werden.) 

2.  Herr  Landois:  Weitere  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  Urämie.  Nachdem  durch  den  Vortragenden  festge¬ 
stellt  war,  dass  sich  bei  Hunden  und  Kaninchen  die  Zeichen  der 
urämischen  Intoxication  hervorrufen  lassen,  wenn  man  bei  diesen 
Thieren  die  Oberfläche  des  Grosshirns  (motoi-ische  Region)  mit  ver¬ 
schiedenen,  durch  den  Harn  entleerten  Stoffen  bestreut,  war  es  er¬ 
wünscht,  auch  am  Affen  diese  Versuche  zu  wiederholen.  Es 
wurde  einem  mittelgrossen  Macacus  in  der  Narkose  zunächst  links 
die  Oberfläche  des  Grosshirns  im  Bereiche  der  motorischen  Rinden- 
centren  freigelegt  und  mit  gepulvertem  Kreatin  bestreut.  Nach 
40  Minuten  traten  zuerst  zitternde  Bewegungen  am  rechten  Ohr 
und  an  der  rechten  Vorderhand  auf,  welche  sich  wiederholten  und 
nach  deren  Aufhören  es  auffiel,  dass  der  Affe  bei  seinen  Bewe¬ 
gungen  die  rechten  Extremitäten  weniger  gebrauchte.  Es  machte 
den  Eindruck,  als  fühle  er  sich  unsicher,  auch  wurden  die  Kletter¬ 
bewegungen  vornehmlich  mittels  der  unbeeinflussten  linken  Hände 
zur  Ausführung  gebracht.  Nachdem,  durch  Ruhepausen  getrennt, 
noch  mehrere  Anfälle  von  klonischen  Krampf bewegungen  auf  der 
rechten  Körperseite  beobachtet  waren,  namentlich  Augenblinzeln, 
Zuckungen  an  der  Ohrmuschel,  in  der  vorderen  Extremität,  in  den 
Nacken-  und  Schultermuskeln,  wobei  der  Kopf  seitwärts  gezogen 
wurde,  erfolgte  in  der  Narkose  (nach  über  2  Stunden)  dieselbe 
Operation  au  der  rechten  Gehirnhälfte.  Bereits  wenige  Minuten 
darauf  traten  beiderseitige  Convulsionen  auf,  und  zwar  am 
ausgesprochensten  zunächst  im  linken  Arme.  Nach  einer  Viertel¬ 
stunde  stürzt  das  Thier  unter  allgemeinen  Krämpfen  zusammen, 
welche  als  klonisch-tonische  zu  bezeichnen  und  durchaus  den 
urämischen  ähnlich  waren.  Durch  Ruhepausen  unterbrochen, 
wiederholen  sich  oftmals  diese  Anfälle,  und  es  gelingt,  durch  Mo- 
mentphotographieen  das  Bild  des  krampfhaft  afficirteu  Affen  zu 
fixiren.  (Die  Bilder  werden  der  Versammlung  vorgelegt).  Kurzum, 
es  zeigte  sich  ganz  derselbe  Erfolg,  wie  er  dem  Vortragenden  aus 
seinen  anderen  Thierversuchen  bekannt  war.  Besonders  muss  be¬ 
tont  werden,  dass  iu  den  Krampfanfällen  selbst  es  den  Anschein 
hatte,  als  ob  der  Affe  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  nicht 
wahrnehme;  nach  dem  Auf  hören  der  Convulsionen  blickte  er  wirr 
und  stumpfsinnig  um  sich.  Alle  Muskeln  waren  bei  den  Krämpfen 
betheiligt.  Doch  muss  erwähnt  werden,  dass  durch  äussere  An¬ 
reizungen  die  Anfälle  befördert  zu  werden  schienen,  namentlich 
traten  dann  klonische  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  den  Nacken¬ 
muskeln  und  an  den  Ohren  auf.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden 
nahmen  die  Anfälle  an  Zahl,  Intensität  und  Extensität  allmählich 
ab,  und  das  1  nier  erscheint  befreit  von  den  convulsivischen  Anre¬ 
gungen,  Der  Affe  zeigt  sich  jedoch  in  seinen  Bewegungen  unsicher, 
seine  Hände  sind  schwerfällig,  er  klettert  nicht  mehr;  am  Boden  des 
giessen  Käfigs  sich  bewegend,  schwankt  der  Körper  sichtlich,  wo¬ 
bei  noch  vereinzelte  Zuckungen  die  Muskulatur  leicht  erschüttern, 
ln  den  folgenden  Tagen  hält  eine  gewisse  steife  Unbeholfenheit  der 
Bewegungen,  namentlich  in  den  Händen,  noch  au,  doch  bessert  sich 
der  Zustand  nach  und  nach,  so  dass  der  Affe  am  5.  Tage  wieder 
klettern  konnte,  wobei  nur  eine  geringe  Steifigkeit  und  Ungeschick¬ 
lichkeit  im  linken  Arme  noch  auffiel.  Die  Wunde  war  reactionslos 
bei  aseptischer  Behandlung  verheilt. 

Der  Versuch  zeigt  also,  dass  auch  beim  Affen  den  ur¬ 
ämischen  gleiche  Krampfanfälle  durch  die  chemische 
Reizung  der  Grosshirnrinde  erzeugt  werden  können,  An¬ 
fälle,  welche  durch  Ruhepausen  getrennt,  sich  spontan 
oft  wiederholen,  aut  deren  Höhe  dem  Thiere  entschwindet, 


was  um  dasselbe  vorgeht,  und  nach  deren  Abklingen 
Zeichen  der  Unsicherheit  in  den  für  die  sonst  so  geschick¬ 
ten  Bewegungen  der  Hände  bestimmten  Muskeln  noch  eine 
Zeit  lang  anhalten. 

Eiue  Reihe  anderer  Versuche  waren  darauf  gerichtet,  festzu¬ 
stellen,  ob  die  Convulsivanfälle  durch  die  Unterbindung  beider 
Carotiden  sich  aufheben  Hessen.  Anknüpfend  an  die  Thatsache, 
dass  geringe  Anämie  der  Hirnrinde  die  Reizbarkeit  der  motorischen 
Gebiete  steigern,  hochgradigere  sie  jedoch  schwächen,  —  hinweisend 
sodann  auf  den  Vorschlag  Parry’s,  man  solle  bei  der  Eklampsie 
der  Kinder  im  Anfalle  die  Carotiden  comprimireu  (wodurch 
einige  Aerzte  eine  günstige  Beeinflussung  des  Zustandes  gefunden 
haben,  andere  freilich  auch  nicht)  — ,  legt  Vortragender  in  Kürze 
das  Resultat  der  Versuche  an  Kaninchen  vor,  dahin  lautend,  dass 
bei  diesen  Thieren  die  Unterbindung  beider  Carotiden  die  Krämpfe 
nicht  aufzuheben  vermag,  wohingegeu  allerdings  mitunter  eine 
Schwächung  derselben  hiernach  ersichtlich  war. 

Vortragender  wendet  sich  nun  zu  allgemeinen  Gesichtspunkten 
und  wünscht  namentlich,  dass  von  Seiten  der  Aerzte  genauere 
Mittheilungen  erfolgen  möchten  über  gewisse  Erschei¬ 
nungen,  welche,  vor  und  nach  den  typischen  urämischen 
oder  eklamptischen  Anfällen  im  Gebiete  der  motorischen 
Sphäre  sich  zeigend,  zwar  mannichfach  angedeutet,  aber 
nicht  hinreichend  genau  beschrieben  seien.  Sowohl  vor 
den  typischen  Krampfausbrüchen,  als  auch  nach  dem  Abklingen 
derselben  werden  sowohl  Reizungs-  als  auch  Lähmungserscheinungeu 
in  der  Beweguugssphäre  wahrgenommeu.  Vortragender  geht  dabei 
zunächst  aus  von  jenen  irritativen  Symptomen,  welche  er  unter  der 
Gesammtbezeichnung  „motorischer  Drang“  zusammengefasst 
habe  (Vgl.  L.  Landois,  die  Urämie.  Wien  1890,  p.  92  u.  f.),  und 
er  vergleicht  hiermit  die  mitunter  bei  Urämischen  beobachtete  un¬ 
unterbrochene  Unruhe,  das  Bett  verlassen,  unablässiges  Weinen,  lautes 
Schreien,  Schwatzen,  endlich  die  maniakalisclien  Raptus.  Als  fernere 
Zeichen  theils  imitativer,  theils  paretischer  Beeinflussung  der  moto¬ 
rischen  Nervensphäre  erwähnt  er  den  Anfällen  voraufgehende  Schwere 
in  einzelnen  Gliedern,  zumal  in  Fuss  und  Hand,  Starre  im  Antlitz, 
in  den  Kiefermuskeln  oder  in  der  einen  oder  anderen  Extremität, 
fremdartigen  Gesichtsausdruck,  stieren  Blick.  Sodann  betont  er  die 
Contracturen  nach  den  Anfällen  (sogenannte  tetanische  Form  der 
Urämie),  wie  sie  in  einzelnen  Gliedmaassen  oder  ausgebreiteter  sich 
zeigen  können,  an  die  Zitterbewegungen,  die  motorischen  Sprach¬ 
störungen,  Paresen  und  Paralysen.  Er  bittet  die  praktischen  Collegen 
um  Mittheilungen  derartiger  Erscheinungen,  durch  welche  genauere 
Analysen  des  Gesammtbildes  der  Urämie  möglich  würden.  Die  Beob¬ 
achtungen  dieser  Symptome  sind  aber  praktisch  um  so  wichtiger, 
da  letztere  nicht  selten  die  eigentlichen  typischen  Convulsivanfälle 
als  Vorläufer  warnend  ankündigen. 

Landois  weist  auf  dem  Gebiete  der  therapeutischen 
Maassnahmen  bei  der  Urämie,  als  ihm  fernliegend,  nur  auf 
solche  Punkte  hin,  welche  durch  die  physiologischen  Experimente 
unserem  Verständnisse  näher  gerückt  sind.  Im  typischen  Anfalle 
und  weiterhin  zur  Verhütung  neuer  Convulsionen  ist  eine  mög¬ 
lichst  tiefe  und  anhaltende  Narkose  geboten:  sie  vermag 
constant  im  Thierversuche  die  Krämpfe  zu  beseitigen;  die  Nar¬ 
kose  hebt  vorübergehend  die  Reizbarkeit  der  motorischen  Rinden- 
centra  auf.  Hierdurch  wird  die  durch  die  Krämpfe  gestörte  regel¬ 
mässige  Athem-  und  Herzbewegung  geschützt  und  eine  zu  sein- 
gesteigerte  Temperatur  (infolge  der  vermehrten  Wärmeproduction 
durch  die  krampferschütterten  Muskeln)  vermieden.  Unter  den 
Blutentziehungen  möchte  er  sich  für  locale  (Schläfen-  und 
Hinterohrgegend)  aussprechen,  um  womöglich  von  der  gereizten 
Hirnrinde  die  schädigenden  Stoffe  zur  Wegsaugung  zu  bringen.  Ab¬ 
leitungen  auf  Darm  und  Haut  können  nützlich  sein,  weil  durch 
diese  Organe  eine  vicariirende  Ausfuhr  der  Ret'entionsstoffe  erfolgen 
könne.  Bei  der  Ernährung  der  Kranken  empfiehlt  sich  eine  Kost, 
welche  wenige  Extractivstoffe  liefert  und  spärlich  Salze  enthält: 
also  neben  Stärke,  Zucker  und  Fett  wenig  Eiweiss.  Alles  natürlich 
unter  sorgfältigster  Abwägung  der  Erscheinungen  eines  jeden  ein¬ 
zelnen  Falles. 

Herr  v.  Pr eu scheu  hebt  zunächst  hervor,  dass  gerade  der  Geburts¬ 
helfer  selten  in  der  Lage  ist,  die  vor  und  nach  dem  typischen  eklamptischen 
Anfall  auftretenden  Erscheinungen  zu  studiren,  weil  einerseits  bei  dem  meist 
unerwarteten  Beginn  seine  Hülfe  in  der  Regel  erst  in  Anspruch  genommen 
wird,  wenn  der  Anfall  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  andererseits  die  einge¬ 
leitete  Therapie  das  Bild  verschleiert  und  die  Beobachtung  der  durch  den 
Anfall  selbst  herbeigeführten  Erscheinungen  erschwert.  —  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  möchte  v.  Preu sehen  die  Frage  der  Therapie  anregen.  Er 
richtet  an  Herrn  Landois  die  Frage,  welche  Fingerzeige  sich  aus  seinen 
Untersuchungen  für  die  Therapie  ergeben?  Er  selbst  hat  in  zahlreichen 
Fällen  von  Eklampsie,  die  er  im  Laufe  der  Jahre  behandelt  oder  bei  Con- 
sultationen  beobachtet  hat,  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  Einleitung 
tiefster  Chloroformnarkose  gesehen.  Die  Erfolge  waren  so  vortreffliche,  dass 
v.  Preuschen  trotz  einer  Anzahl  sehr  schwerer  Fälle  bis  jetzt  keinen 
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Todesfall  zu  beklagen  hat.  Die  Narkose  wird  sofort  nach  Constatirung  der 
Eklampsie  eingeleitet  und  nicht  nur  während,  sondern  auch  noch  eine  ge¬ 
raume  Zeit  nach  der  Geburt  unterhalten.  In  einem  Falle  dauerte  die 
Chloroformnarkose  16  Stunden.  Dabei  ist  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  Narkose  eine  absolute  sein  muss.  Sobald  die  geringste  Reflexbewegung 
am  Bulbus  zu  constatiren  ist,  wird  sofort  wieder  tiefer  narkotisirt.  Meist 
gelingt  es  alsdann,  die  Anfälle  ganz  zu  unterdrücken.  Von  der  Anwendung 
anderer  Mittel  zur  Herbeiführung  der  Narkose,  wie  Morphium  und  Chloral, 
ist  v.  Rreuschen  ganz  zurückgekommen,  ja  er  möchte  vor  Anwendung 
derselben  als  einer  halben  Maassregel  direkt  warnen.  Die  geburtshülfliche 
Therapie  richtet  sich  nach  dem  allgemein  geltenden  Grundsätze,  den  Uterus 
zu  entleeren,  sobald  dies  ohne  allzu  eingreifendes  Verfahren  ermöglicht 
werden  kann. 

Herr  Mosler:  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  wiederholen,  was  ich  ge¬ 
legentlich  der  Discussion  über  Behandlung  des  chronischen  Morbus 
Brightii  in  Wien  beim  Congress  für  interne  Medicin  zur  Therapie  der 
Urämie  erwähnt  habe.  Wollen  wir  letztere  behandeln,  so  müssen  wir  uns 
die  Indication  dabei  klar  zu  machen  suchen.  Bekanntlich  erkennen  wir  die 
Urämie  an  einer  grossen  Reihe  von  nervösen  Erscheinungen,  die  bei  Morbus 
Brightii  auftreten  infolge  Einwirkung  gewisser  toxischer  Substanzen  auf  das 
Gehirn.  Es  sind  vor  allem  die  sogenannten  Extractivstoffe  und  die  Salze. 
Indem  dieselben  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  mehr  und  mehr  im  Blute 
sich  anhäufen,  reizen  sie  das  Centralnervensystem  der  Art,  dass  klonische 
und  klonisch-tonische  Krämpfe  zum  Ausbruch  kommen.  Als  Praktiker  bin 
ich  durch  Landois’  Versuche  über  das  Wesen  der  Urämie  noch  mehr  be¬ 
stärkt  worden  in  der  Annahme,  der  Wirkung  toxischer  Substanzen  die 
Hauptrolle  bei  Entstehung  der  Urämie  zuzuschreiben.  Für  die  wichtigste  thera¬ 
peutische  Indication  halte  ich  deshalb  die  möglichst  rasche  Entfernung  dieser 
toxischen  Substanzen.  Einen  depletorischeu  Aderlass  möchte  ich  in. 
geeigneten  Fällen  zur  Bekämpfung  der  urämischen  Eklampsie  nicht  ent¬ 
behren.  Mehr  noch  erwarte  ich  von  Application  reichlicher  Blutegel¬ 
zahl  in  nächster  Nähe  der  psychomotorischen  Centren  der  Hirn¬ 
oberfläche. 

Da  bei  stockender  Nierensecretion  solche  Gifte  häufig  im  Darm  sich 
bilden,  wenigstens  die  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilen  und  weitere 
Zersetzung  derselben  auf  der  Darmoberfläche  erfolgt,  überdies  durch  Obsti¬ 
pationen,  welche  dem  Eintreten  der  urämischen  Eklampsie  oftmals  voraus¬ 
gehen,  der  weitere  Process  der  Zersetzung  im  Darmcanal  und  die  Aufnahme 
der  Gifte  in’s  Blut  erleichtert  wird,  besteht,  ebenso  wie  bei  beginnendem 
Typhus  abdominalis,  auch  bei  beginnender  Urämie  die  Indica¬ 
tion  zur  Darreichung  von  Calorael  und  anderen  Abführmitteln. 
Lässt  sich  dadurch  Linderung  der  urämischen  Erscheinungen  nicht  mehr 
erzielen,  ist  möglichst  tiefe  Narkose  durch  Chloroform  in  Verbindung  mit 
Morphium  am  Platze. 

3.  Herr  Mosler:  Zur  Kenntniss  der  Nachkrankheiten  der 
Influenza.  Ich  halte  die  Influenza,  wie  schon  an  anderer  Stelle 
hervorgehoben,  für  eine  Infectionskrankheit,  bei  der  eine  Ueber- 
tragung  von  Person  zu  Person  nicht  ausgeschlossen  ist.  Ich  möchte 
darum  mein  Votum  nicht  dahin  abgebeu ,  dass  prophylaktische 
Maassregeln,  die  auf  Isolirung  der  Kranken  zielen,  völlig  nutzlos 
und  darum  bei  Seite  zu  lassen  sind.  In  unseren  Fällen  waren  die 
Respirationsorgane,  theilweise  wohl  unter  dem  Einfluss  der  kli¬ 
matischen  Verhältnisse,  vorwiegend  ergriffen.  Es  kamen  katarrha¬ 
lische  oder  schlaffe  croupöse  Pneumonieen  zur  Behandlung;  als 
Nachkrankheiten  Empyeme,  Lungenabscess  und  Pneumothorax.  In 
Uebereinstimmung  mit  Leyden  halte  ich  die  Pneumonie  der  Grippe 
für  etwas  besonderes.  Der  Verdauungsapparat  war  in  unseren 
Fällen  weniger  ergriffen,  als  an  anderen  Orten.  Stark  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  waren  Nervensystem  und  Herz,  wie  wir  es  ja 
auch  bei  anderen  Infectiouskrankheiten  finden.  Ganz  so  verhielten 
sich  auch  die  vielfältigen  Nachkrankheiten,  die  häufig  das  Ner¬ 
vensystem  betrafen. 

Gestatten  Sie  mir,  aus  der  Reihe  der  vielen  Nachkrankheiten 
nur  eine  hämorrhagische  Diathese  besonders  zu  erwähnen. 

Ein  17  Jahre  alter  Arbeiter  von  einem  benachbarten  Gute  war 
am  5.  Februar  1890  wegen  hämorrhagischer  Nephritis  iu 
meine  Klinik  aufgenommen  worden,  nachdem  er  4  Wochen  vorher 
intensiv  an  Influenza  erkrankt  war.  Im  Verlauf  derselben  hatten 
sich  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Rücken  eingestellt; 
trotzdem  versuchte  der  Kranke  zu  arbeiten,  musste  aber  jeden  zwei¬ 
ten  oder  dritten  Tag  das  Bett  hüten.  Am  3.  Februar  kam  hohes 
Fieber,  Blutharnen,  heftiger  Schmerz  in  der  Blasengegend  hinzu. 

In  meiner  Klinik  constatirteu  wir  alle  Zeichen  hämorrhagischer 
Nephritis  mit  abendlicher  intensiver  Fiebersteigerung  bis  40°  Cel¬ 
sius  uud  mehr,  complicirt  mit  heftigem  Kopfschmerz  uud  beginnen¬ 
dem  Sopor.  Mit  zunehmender  Oligurie  traten  noch  mehr  senso¬ 
rielle  Störungen,  völlige  Apathie,  Pulsretardation  und  Ungleichheit 
der  Pupillen  auf.  Bei  völliger  Anurie  mehrten  sich  die  Erschei¬ 
nungen  der  Urämie;  nach  achttägigem  Coma  erfolgte  der  Exitus 
letalis. 

Wir  hatten  an  die  Möglichkeit  einer  complicirenden  Meningitis 
gedacht.  Die  Autopsie  zeigte  nichts  davon.  Sie  ergab:  Nephritis 
haemorrhagica  —  Cystitis  liaemorrhagica.  —  Gastroen¬ 
teritis  hae morrhagica  —  Pleuritis  fibrinosa  —  Pneumonia 
liypostatica  dextra  —  Bronchitis  —  Pericarditis  chro¬ 
nica  fibrinosa. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  an  frischen  und  gehärteten 
Präparaten  hat  nach  deu  Angaben  des  Herrn  Dr.  Kruse  schwere 
parenchymatöse  Nephritis  mit  massenhaft  punktförmigen 
Hämorrhagieen  ergeben.  Es  zeigten  die  Epithelien  der  gewuu- 
denen  Harncanälchen  alle  Stadien  der  parenchymatösen  Trübung  bis 
zur  vollendeten  Fettmetamorphose.  An  einzelnen  Stellen  bestand 
auch  Proliferation  der  Kapselepithelien  und  Anhäufungen  von  Zellen 
zwischen  GloiUerulus  und  Kapsel.  In  den  Harncanälchen  fand  sich 
an  vielen  Stellen  Blut,  hin  und  wieder  auch  kleinzellige  Infiltra¬ 
tionen,  besonders  in  der  Nähe  derjenigen  Glomeruli,  an  welchen  die 
vorhin  genannten  Veränderungen  Vorlagen.  Die  Diagnose  war  dem¬ 
nach:  Nephritis  haemorrhagica  parenchymatosa  et  inter- 
stitialis;  Glomerulonephritis. 

Die  Färbung  auf  Bacterien  nach  Gram’scher  Methode  hat  an 
diesen  Präparaten  eiu  negatives  Resultat  ergeben. 

Meiner  Meinung  nach  wissen  wir  über  das  Wesen  des  lufec- 
tiousstoffes  der  Influenza  nichts  bestimmtes.  Mit  grösstem  Interesse 
habe  ich  die  so  werthvollen  Untersuchungen  unserer  ausgezeichneten 
Forscher  verfolgt.  Leider  harmoniren  dieselben  bis  jetzt  zu  wenig, 
um  eine  endgültige  Meinung  zu  ermöglichen. 

Die  klinischen  Beobachtungen  haben  mich  zur  bestimmten  An¬ 
sicht  gedrängt,  dass  die  Influenza  eine  Infectionskrankheit  ist.  Bei 
jeder  Infectionskrankheit  ist  die  Quelle  des  Infectionsstoffes  das  er¬ 
krankte  Individuum,  dessen  Se-  und  Excrete  die  Weiterverbreituug 
des  in  ihnen  enthaltenen  Infectionsstoffes  vermitteln.  Unzweifelhaft 
ist  der  Verkehr  von  wesentlichster  Bedeutung  für  die  Verbreitung 
der  Influenza.  Bei  zukünftigen  Epidemieen  sollten  daher  prophy¬ 
laktische  Maassregeln  nicht  ganz  unterbleiben. 

4.  Herr  Helfer  ich:  Ein  Fall  von  Exartieulatio  brachii 
aus  seltener  Ursache.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  iu 
extenso  mitgetheilt  werden.) 

IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  König. 

1.  Herr  Leistikow:  Herr  Professor  Käst  hat  vor  einiger  Zeit 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  Lymphangiom  der  Haut  an 
den  Labien  einer  Frau  hier  vorgestellt.  Es  hat  daher  wohl  einiges 
Interesse,  von  dieser  seltenen  Hauterkraukung  im  Anschluss  daran 
einen  neuen  Fall  zu  Ihrer  Kenntniss  zu  bringen,  dessen  Entstehungs¬ 
geschichte  etwas  weuiger  dunkel  ist,  wie  iu  dem  Kast’schen  Fall. 
Es  handelt  sich  um  eineu  13jährigen  Kuabeu,  der  früher  vielfache 
uns  hier  nicht  weiter  interessirende  Krankheiten  durchgemacht  hat. 
Die  Mutter  des  Knaben  bemerkte  zuerst  im  zweiten  Lebensjahre 
eine  etwas  verdickte  Stelle  an  der  Innenseite  des  linken  Ober¬ 
schenkels,  kurz  nachdem  sich  das  Kind  durch  ein  zerbrochenes 
Nachtgeschirr  an  dieser  Stelle  verwundet  hatte.  Die  geschwulst¬ 
artige  Verdickung  hat  sich  besonders  in  den  letzten  fünf  Jahren 
beständig  vergrössert  uud  hat  jetzt  das  folgende  Aussehen:  Auf 
einer  weichen,  etwas  teigig  geschwollenen  Hautpartie,  welche  pal- 
patorisch  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  sich  um  tiefliegende  venöse 
oder  Lymphvaricen  handelt,  die  sich  unter  Fingerdruck  entleeren, 
sitzen  einige  warzenähnliche  Knötchen,  welche  durchscheinend  sind 
und  zum  Theil  flüssigen,  zum  Theil  halbflüssigen  Inhalt  zeigen. 
Eins  von  ihnen  ist  dunkelroth  gefärbt  und  als  Hämangiom  aufzu- 
fasseu.  Einige  sind  mit  Schüppchen  versehen  und  entsprechen  dann 
dem  von  Mibelli  beschriebenen  Angiokeratom.  Die  Litteratur  ist 
keine  grosse.  Es  sind  bisher  13  Fälle  beobachtet.  Mein  Fall 
schliesst  sich  an  einen  vou  Sangster  beobachteten  Fall  an,  dem 
ebenfalls  eiu  Trauma  genau  an  derselben  Stelle  vorhergegangen  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Knötchens 
hat  die  Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose  bestätigt.  Wir  haben 
eine  wirkliche  Neubildung  vor  uns,  welche  zu  einer  bläschenförmigen 
Erweiterung  der  oberflächlichen  Lymphbahnen  der  Haut  führt, 
welche  sich  klinisch  als  Cystchen,  resp.  Bläschen  geltend  machen. 
Das  Ganze  hat  sich  auf  Grund  einer  Veränderung  im  Gefässsystern 
des  subcutanen  Gewebes  entwickelt. 

2.  Herr  Unna  hat  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Dermatologen- 
congress  in  Paris  und  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Heidel¬ 
berg  ein  Mikrokauterium  nach  Paquelin’s  Princip  demonstrirt. 
Die  Abschwächung  der  Hitze  und  die  Verkleinerung  des  Brenn¬ 
schorfes  wird  bei  denselben  dadurch  hervorgerufeu,  dass  die  Wärme 
vom  Platiu  auf  einen  fein  auslaufenden  Kupferstift  übertragen  wird. 
Unna  hatte  denselben  damals  hauptsächlich  zur  Behandlung  der 
Rosacea  empfohlen,  und  zwar  zur  Verödung  einzelner  ektatischer 
Blutgefässe,  nachdem  die  allgemeine  Capillarröthe  durch  anti¬ 
seborrhoische  Mittel  zum  Schwunde  gebracht  worden.  Heute  kann 
Unna  über  einige  weitere  Indicationeu  uud  Mo dificationen 
dieses  Mikrobrenuers  berichten,  sowie  über  die  geweblichen  Ver¬ 
änderungen,  welche  nach  Anwendung  des  Mikrobrenners  aut 
der  Haut  eintreten,  letzteres  nach  einer  Arbeit,  welche  Herr 
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Dr.  Kulneff  in  seinem  Laboratorium  im  letzten  Winter  ausge- 
fiihrt  hat. 

Bei  der  Rosacea  kommt  es  darauf  an,  die  gefässverödende 
Wirkung  einer  kurzen,  starken  Erhitzung  so  zu  verwenden,  dass 
keine  Brandschorfe  und  Narben  entstehen.  Man  erreicht  dieses  auf 
eine  unblutige  und  viel  raschere  Weise,  als  durch  den  Hebra’schen 
Stichler,  wenn  man  die  sichtbaren  Gefiissverästelungen  einfach  mit 
dem  heissen  Kupferstift  auf  der  Oberfläche  der  Haut  genau  nach¬ 
zeichnet.  Die  histologische  Untersuchung  lehrt,  dass  hierdurch  die  Horn¬ 
schicht  unter  weisslicher  Verfärbung  (Eintrocknung)  eingefurcht,  und 
die  weiche  Stachelschicht  zur  Seite  gedrückt  wird,  während  die 
oberen  Lagen  des  collageuen  Gewebes  aufquellen  (Dämpfung),  und 
dabei  sämmtliche  Zellen,  Capillaren,  grössere  Gefässe,  Epithel¬ 
einsenkungen,  wie  Follikel,  Knäueldrüsengänge,  welche  innerhalb 
derselben  verlaufen,  comprimiren.  Da  unmittelbar  im  Anschluss 
an  die  Resorption  und  Exfoliation  der  verbrannten  Theile  eine  Proli¬ 
feration  der  Epithelien  und  Bindegewebszellen  ohne  eigentliche 
Entzündungssymptome  stattfindet,  so  begreift  es  sich,  dass  die  durch 
den  Brennact  momentan  comprimirten  Gefässe  später  verwachsen 
und  somit  veröden.  Man  hat  nach  der  Anwendung  des  Mikro- 
kauteriums  nur  dafür  zu  sorgen,  dass  die  reflectorische  Hyperämie 
und  ihre  bösen  Folgen  für  die  Rosacea  aufgehoben  werden,  wozu 
Unna  Bleiwasserumschläge  und  den  Gebrauch  folgender  Kühlsalbe 
empfiehlt  : 

Lanolin  10  pp. 

Adipis  benzoat.  20  pp. 

Liq.  plumbi  subacetici  40  pp. 

Beim  Lupus  ist  die  Vermeidung  von  Narbenbildung  nicht  so 
wichtig,  wie  bei  der  Rosacea,  weil  derselbe  spontan  eine  atrophische 
Haut  zurücklässt.  Unna  hat  deshalb  von  vornherein  keinen  Vor¬ 
zug  des  Mikrobrenners  bei  der  Lupusbehandlung  vor  den  weit 
stärkeren  und  zerstörender  wirkenden,  gewöhnlichen  Spitzbrenuern 
erwartet.  Aber  die  Erfahrung  hat  auch  hier  einige  specielle  Indi- 
cationen  kennen  gelehrt.  Wir  wissen  durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung,  dass  innerhalb  der  candisähnlichen,  durchscheinenden, 
bräunlichen  Substanz  des  Lupusgewebes  nur  wenige  Tuberkelbacillen 
vorhanden  sind,  und  damit  harmonirt  die  therapeutische  Erfahrung, 
dass  bei  der  Nachbehandlung  einer  irgendwie  operirten,  grossen 
Lupusfläche  mit  geeigneten  Mitteln,  z.  B.  einer  schwachen  Pyro- 
gallolsalbe  oder  obiger  Bleikühlsalbe,  die  candiszuckerähnlich  ver¬ 
änderte  Cutis  in  weitem  Umfange  direkt  und  definitiv  ausheilt. 
Nur  einzelne  kleinste  Strecken,  häufig  punktförmig,  bleiben  zurück, 
die,  sich  selbst  überlassen,  allmählich  zu  Lupusknötchen  heran¬ 
wachsen.  Zur  rechten  Zeit,  d.  h.  ganz  im  Anfänge,  mit  dem  Mikro- 
brenner  einmal  in’s  Centrum  getroffen,  heilen  auch  diese  Lupus¬ 
reste  und  damit  der  Lupus  überhaupt  definitiv  aus.  Diese  wenig 
schmerzhafte  Operation,  die  in  wenigen  Secunden  vollendet  ist, 
passt  sehr  gut  für  die  ambulatorische  Lupu$behandlung,  combinirt 
mit  dem  Gebrauche  obiger  Bleisalbe,  nachdem  einmal  im  Anfänge 
durch  Salicyl-Kreosot-Pflaster-Mull,  Auskratzen,  Scarificatiou  oder  Aus¬ 
brennen  die  Hauptmasse  des  Lupus  entfernt  worden  ist. 

Diese  guten  Erfolge  bei  der  Nachbehandlung  des  Lupus  haben 
Unna  veranlasst,  auch  für  Behandlung  en  bloc  im  Anfänge 
einen  „Polymikrokauter“  mit  12  Spitzen  zu  construiren,  der  beim 
einmaligen  Einstechen  eine  Fläche  von  1  qcm  kauterisirt.  Derselbe 
hat  vor  einem  soliden  Brenner  von  derselben  Grundfläche  den  Vor¬ 
zug,  dass  er  zwölf  minimale  Brennschorfe  erzeugt,  zwischen  denen 
die  übrige  Haut  unverletzt  bleibt,  sodass  es  nie  zur  totalen  Ver¬ 
schorfung  der  Haut  kommt,  obgleich  die  Wirkung  der  Hitze  sich 
auf  die  ganze  Haut  in  genügendem  Maasse  erstreckt.  Da  bei  dieser 
Kauterisation  en  bloc  es  auf  keine  Auswahl  der  kauterisirten  Punkte 
ankommt,  kann  bei  dem  Polymikrobrenner  jeder  Kupferstift  am 
bilde  von  stärkerem  Caliber  und  schärfer  zugespitzt  sein.  Beim  ge¬ 
wöhnlichen  Mikrobrenner,  wie  er  für  Rosacea  und  feine  Lupusreste 
gebraucht  wird,  legt  Unna  dagegen  Werth  darauf,  dass  das  Ende 
des  Kupferstifts  sehr  dünn  und  nicht  zu  fein  zugespitzt  ist. 
Dasselbe  soll  die  gesunde  Haut  nicht  austecken  (Rosacea)  und 
beim  Lupus  eine  teiue  Auswahl  möglich  machen.  Auf  den  wirk¬ 
lich  noch  lupösen  Stellen  dringt  auch  eine  so  schwache  Spitze, 
wenn  sie  erhitzt  ist,  leicht  ein;  auf  der  zwischenliegenden  Haut 
biegt  sie  sich  um. 

Endlich  demonstrirt  Unna  noch  eine  dritte  Modification  seines 
Mikrobrenners,  bei  welcher  derselbe  eine  feine,  runde  Kupferplatte 
auf  einem  längeren  Stiele  trägt.  Dieselbe  lässt  sich  bei  persistenten 
Erythemen,  Naevi  flammei  und  Ulerythema  centrifugum 
(Lupus  erythematosus)  gut  verwenden. 


X.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. 

(Fortsetzung  aus  No.  23.) 

Herr  Leichtenstern:  Wir  betrachten: 

6.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Circulationsapparat.es.  Die 
Pulsfrequenz  entsprach  im  allgemeinen  der  Temperaturhühe.  Auffallend 
hohe  Pulszahlen  zeichneten  besonders  die  schweren,  insbesondere  die  diffus 
„capillaren“  Bronchitiden,  die  Intiuenzapueumouicen  und  Pleuritiden  aus. 
Nicht  selten  prägte  sich  in  der  Pulsbeschaffenheit  (den  Sphygmograminen 
etc.)  eine  ausgesprochene  Adynamie  des  Herzens  aus.  Arhythmie  wurde 
mehrfach  beobachtet,  auch  bei  jungen  Individuen.  In  einem  Falle,  der  den 
27jährigen  Blcissem  mit  schwerer  Influenzapneumonie  betraf,  war  mehrere 
Tage  hindurch  eine  relative  Bradycardie  zugegen,  so  folgendes  Ver- 
hältniss  zwischen  Temperatur:  Puls;  40,7:  10G;  39,8:  96;  40,1:  92;  39,8: 
88;  39,3:  94  u.  s.  w.  In  der  Reconvalescenz  stellte  sich  dann  bei  normalen 
Temperaturen  eine  gewissermaassen  compensatorische,  absolute  Tachycardie 
ein,  Pulse  von  116 — 124  längere  Zeit  hindurch.  Dabei  grosse  Herzschwäche, 
Thrombose  etc.  Bradycardie  wurde  einige  Male  beobachtet.  So  zeigte  ein 
Fall  (J.  Mechtel,  41  Jahre  alt)  während  einer  viertägigen  Influenza  (prae- 
cipue  nervosa)  eine  absolute  und  relative  B radycardie:  Pulse  von  64,  66, 
68  bei  Temperaturen  von  38,0 — 39,3.  Ich  muss  mich  mit  diesen  Beispielen 
begnügen.  Noch  mehr  künute  ich  berichten  über  auffallende  Tachycardie 
bei  geringem  oder  ohne  Fieber.  Dass  die  Influenza  erhebliche,  oft  lauge 
sich  hiuziehende  Functionsstörungen  des  Herzens,  neuro-  oder  myo- 
pathischeu  Ursprunges,  zur  Folge  hat,  lehrt  mich  eine  Reihe  von  Beob¬ 
achtungen  besonders  aus  meiner  Sprechstunde,  in  der  sich  seit  Wochen 
kräftige  Personen  in  den  besten  Jahren  eiutinden,  die  nach  einer,  schon 
vor  mehreren  Wochen  überstandenen  Influenza  über  Kurzathmigkeit,  über 
Zufälle  von  Angina  pectoris,  Herzbeklemmungen,  Herzklopfen  etc.  klagen, 
während  sich,  abgesehen  von  einer  mitunter  ausgeprägten  Tachy-  oder 
Arhythmocardie  mit  Kleinheit  des  Pulses,  andere  Zeichen  einer  Herzaffection 
nicht  nachweisen  lassen.  Bekanntlich  haben  sich  in  hiesiger  Stadt  in  den 
letztvergangenen  Wochen  einige  Aufsehen  erregende  Fälle  von  plötzlichem 
Herztod,  vulgo  „Herzschlag“  beiPersonen  ereignet,  welche  vonmehr  oder  minder 
schwerer  Influenza  „genesen“,  bereits  ihren  Berufsgeschäften  wieder  nach¬ 
gingen.  Ich  halte  es  uicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  überstandene  In¬ 
fluenza  dabei  mitunter  im  Spiele  war. 

Pericarditis,  ferner  Endocarditis,  einmal  auch  Endopericarditis  durch 
Influenza  bedingt,  ferner  aus  gleicher  Ursache  Thrombose  einer  Schenkel¬ 
vene,  oder  Thrombose  der  Wadenvenen,  habe  ich  als  C-omplication  der  In¬ 
fluenza  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Dass  andererseits  Kranke  mit  schweren,  zutn  Theil  nicht  compensirten 
Herzklappenerkrankungen,  Kranke  mit  Myodegeneratio  cordis  und  Hydrops 
eine  intercurrente  Influenza  mit  Leichtigkeit  absolvirten,  kanu  nicht  Wunder 
nehmen. 

7.  Gastrointestinale  Erscheinungen.  Erbrechen  ist  ein  häufiges 
Initialsymptom  der  Influenza  und  setzt  oft  gleichzeitig  mit  dem  Froste  ein. 
In  der  Hospitalpraxis  sind  wir  in  dieser  Hinsicht  auf  die  Anamnese  ange¬ 
wiesen.  Das  Symptom  wurde  17  mal  (3,8 u/o)  von  uns  notirt,  ich  bin  aber 
überzeugt,  dass  das  initiale  Erbrechen  sehr  viel  häufiger  ist.  Einigemal 
wiederholte  sich  das  Erbrechen  im  ganzen  Verlauf  der  Influenza.  Eine 
bereits  wochenlang  sich  hiuziehende  Hyperemesis  incoercibilis,  durch 
Influenza  hervorgerufen,  ohne  alle  Zeichen  von  Ulcus,  Hysterie  oder  dergl., 
beobachten  wir  noch  zur  Zeit  bei  einem  kräftigen  19jährigen  Manne. 
Obstipation  ist  häufiger  als  Diarrhoe,  meist  besteht  normaler  Stuhlgang.  In 
zwei  Fällen  beobachteten  wir  Darmblutungen,  die  sicher  nicht  „hämorrhoidalen“ 
Ursprunges  waren,  ln  einem  dieser  Fälle  wiederholte  sich  eine  profuse 
Melaena  zweimal,  ohne  weiteren  Nachtheil  im  Gefolge  zu  haben.  Icterus 
catarrhalis  wurde  zweimal  in  der  Reconvalescenz  der  Influenza  beobachtet. 

Wichtiger  als  die  geschilderten  gastrointestinalen  Symptome  auf  der 
Höhe  der  Iufluenza  sind  die  gastrischen  Nachkrankheiten  Ich  kenne 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  Appetitlosigkeit  mit  belegter  Zunge,  eventuell 
auch  Erbrechen,  sich  wochenlang  nach  überstandener  Influenza  hinzogen. 
Die  Kranken  magerten  ab,  erfuhren  bedeutende  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes.  Bei  einigen  älteren  Personen  entwickelte  sich  auf  diese  Weise 
eine  derartige  Influenzacachexie,  dass  selbst  der  Gedanke  an  ein  tieferes 
Magenleiden  (Garcinom)  auftauchte,  bis  die  oft  späte  Wiederherstellung  diese 
Befürchtung  endgültig  verscheuchte. 

Ein  mir  von  früher  her  bekannter,  ausserordentlich  robuster,  fettreicher 
40  jähriger  Bierbrauer  (J.  R.)  erfuhr  in  den  auf  die  Influenza  folgenden 
7  Wochen  durch  totales  Darniederliegen  des  Appetites  und  der  Verdauung 
einen  Gewichtsverlust  von  209  auf  144  Pfd.  (  -  65  Pfd.).  Sein  Aussehen 
hatte  sich  so  verändert,  dass  ihn  seine  Freunde  nicht  mehr  erkannten.  Aus¬ 
gang  in  Heilung. 

8.  Erscheinungen  von  Seite  des  Urogenitalsystemes.  Was  die 
Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Influenza  anlangt,  so  sind  wir  zu  dem  von 
anderen  Angaben  differirenden  Resultate  gelangt,  dass  Eiweissgehalt  des 
Harnes  (auch  Spuren  wurden  berücksichtigt)  eine  ausserordentlich  seltene 
Erscheinung  ist.  Acute  hämorrhagische  Nephritis  im  Anschluss  an  Influenza 
haben  wir  unter  den  439  Influenzafällen  nur  zweimal  beobachtet.  Iudess 
muss  ich  hinzufügen,  dass  in  den  letzten  Wochen  mehrere  Fälle  von  schwerer 
acuter  Nephritis  zugingen,  bei  welchen  die  Anamnese  ausser  einer  voraus¬ 
gegangenen  Influenza  andere  und  sicherere  aetiologische  Anhaltspunkte  nicht 
zu  eruiren  vermochte. 

Acute  Cystitis  im  unmittelbaren  Anschluss  an  Influenza  haben  wir 
zweimal  beobachtet. 

Hinsichtlich  des  Genitalapparates  seien  zwei  Fälle  von  Abortus  (im  4. 
und  6.  Monat)  erwähnt.  In  meiner  consultativen  Praxis  habe  ich  ausserdem 
noch  zwei  Aborte,  durch  Influenzapneumonie  hervorgerufen,  zu  verzeichnen, 
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so  dass  ich  trotz  der  günstigen  Erfahrungen,  welche  uns  Herr  Dr.  Beau¬ 
camp  aus  der  hiesigen  Gebäranstalt  mitgetheilt  hat  (s.  o.),  eine  gewisse 
Disposition  iufluenzakranker,  schwangerer  Frauen  zum  Abortus  annehmen 
muss.  Selbstverständlich  gilt  dies  hinsichtlich  der  schweren  Complicationen 
der  Influenza,  so  besonders  der  Pneumonieen.  Dass  bei  Frauen,  welche  zur 
Zeit  der  Menstruation  an  einfacher  Influenza  erkrankten,  die  Menses  unge¬ 
wöhnlich  ergiebige  waren,  zuweilen  einen  menorrhagischen  Charakter  an- 
nahmen,  habe  ich  mehrmals  beobachtet. 

9.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut.  Einer  der  ersten  Fälle  von 
typischer  Influenza,  welcher  dem  Bürgerhospital  zuging,  zeichnete  sich  durch 
ein  urticariaartiges  Exanthem  aus.  In  der  Folge  haben  wir  häufig  ein 
dicht  stehendes,  kleinfleckiges,  blass-,  zuweilen  bläulichrothes 
Exanthem  beobachtet,  besonders  häufig  des  Gesichtes,  der  Stirn,  der 
Brust  und  der  anderen  Rumpftheile,  oft  auch  der  oberen,  seltener  der 
unteren  Extremitäten.  Ganz  besonders  oft  zeigt  das  Gesicht  eine  fleckige 
Röthe,  so  dass  manche  Kranke,  gleichzeitig  mit  Conjunctivitis,  Schnupfen 
und  Husten  behaftet,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  lebhaft  an  Masern  er¬ 
innerten,  wenn  auch  das  beschriebene  Exanthem  mehr  den  Charakter  des 
Scharlach-Iuitialexanthems  (feiufleckig,  dichtstehend,  blassroth,  nicht  er¬ 
haben  etc.)  zeigte. 

Das  kleinfleckige  Exanthem  findet  sich  40 mal  (9%)  erwähnt,  und  zwar 
im  Gesicht  allein  25  mal  (5,7  °/o) ,  in  grösserer  Ausdehnung  über  Gesicht, 
Rumpf,  eventuell  auch  Extremitäten  15  mal  (3,4%). 

Herpes  (meist  labialis)  findet  sich  lflmal  (3,6%)  verzeichnet.  Ich 
wiederhole,  dass  unsere  Krankengeschichten  und  die  denselben  beiliegenden, 
zu  kurzen  Notizen  am  Krankenbette  dienenden  „Bettkarten“  an  Genauigkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die  Statistik  ergiebt  weiterhin,  dass  von 
den  105  mit  Pneumonie  complicirten  Influenzafällen  5  (5%),  von  den  übrigen 
334  Fällen  11  (3,6%)  Herpes  darboten.  Ich  schliesse  daraus: 

a)  Herpes  kommt  bei  der  Influenza  selten  und  bei  den  mit  croupösen 
und  katarrhalischen  Pneumonieen  complicirten  Fällen  nicht  nennenswerth 
häufiger  vor  als  bei  den  uncomplicirten  und  einfachen  Fällen. 

b)  Herpes  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Influenzapneumonie 
eine  seltenere  Erscheinung  als  bei  der  gewöhnlichen  endemischen  oder  epi¬ 
demischen  croupösen  Pneumonie. 

Multiple  Furunculosis  im  Anschluss  an  Influenza  wurde  einmal 
beobachtet,  Herpes  zoster  im  Gefolge  einer  durch  Influenza  hervorge¬ 
rufenen  schweren  Intercostalneuralgie  einmal. 

10.  Dem  Verhalten  der  Milz  haben  wir  bei  unseren  täglichen  Unter¬ 
suchungen  zahlreicher  Influenzakranker  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  In  sämmtlichen  439  Krankengeschichten  finden  sich  die  be¬ 
treffenden  Notizen. 

Bekanntlich  geben  Einzelne  an,  „niemals“,  selbst  bei  einem  grösseren 
ßeobachtungsmaterial  von  Influenza,  Milzschwellung  beobachtet  zu  haben. 

.  In  unseren  439  Fällen  von  Influenza  ist  die  Milz  62  mal  (=  14%) 
vergrössert  angetroffen  worden.  Unter  diesen  62  Fällen  war  die  Milz 
49  mal  deutlich  palpabel,  13  mal  durch  Percussion  allein  vergrössert  nach¬ 
weisbar.  Schon  dieses  Zahlenverhältniss  zeigt,  dass  wir  bei  der  Diagnose 
einer  Milzvergrösserung  aus  der  Percussion  allein  sehr  vorsichtig  verfahren 
und  strenge  Regeln  beobachten,  da  ja  ohne  diese  Strenge  die  Zahl  der  durch 
Percussion  allein  vergrössert  nachgewiesenen  Milzen  selbstverständlich 
eine  erheblich  grössere  sein  müsste,  als  die  der  palpablen.  Damit  stimmt 
die  Erfahrung,  dass  bei  den  sehr  zahlreichen  Obductionen,  die  wir  aus¬ 
führen,  kaum  jemals  eine  normal  grosse  Milz  d  a  angetroff’en  wird,  wo  wir 
klinisch  eine  vergrösserte  angenommen  hatten,  während  weit  häufiger  eine  ver- 
grösserte  Milz  zu  Tage  tritt,  wo  unsere  klinische  Diagnose  auf  „Milz  normal 
gross“  gelautet  hatte. 

Es  böte  sich  hier  die  Gelegenheit,  jene  allzu  skeptischen  Aeusserungen 
zu  beleuchten,  welche  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  über  den  Werth  der 
Milzpercussion  verlauteten,  jene,  meinen  Erfahrungen  widersprechende 
Behauptung,  dass  nur  die  palpable  Milz  mit  Sicherheit  als  eine  vergrösserte 
Geltung  haben  könne.  Möchten  doch  jene,  welche  so  geringes  Vertrauen  in 
das  Resultat  ihrer  Milzpercussion  neuerdings  an  den  Tag  legten,  die  Mühe 
nicht  scheuen,  an  zahlreichen  Leichen  Versuche  anzustellen,  in  der  Weise, 
dass  sie  die  percutirten  vorderen  Milzgrenzen  mittels  Harpunen  fixiren, 
so,  wie  ich  das  in  meinen  Versuchen  mit  Luschka  seinerzeit  gethan  und 
in  einer,  wie  ich  sehe,  bereits  der  Vergessenheit  angehörigen,  aber  für  die 
Entwicklung  der  Milzpercussion,  wie  ich  glaube,  nicht  ganz  belanglosen 
Arbeit  geschildert  habe.  Ich  bin  überzeugt,  dass  derartige  einfache  Versuche 
dazu  beitragen  werden,  den  scheinbar  gesunkenen  Werth  der  Milzpercussion 
auch  in  den  Augen  ihrer  heutigen  Verkleinerer  wiederum  wachsen  zu  lassen. 

Aber,  wie  erwähnt,  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  (86%)  von 
Influenza  ist  eine  Milzvergrösserung  nicht  nachweisbar,  und  dass  das  Organ 
thatsächlich  nicht  vergrössert  war,  lehrte  eine  grosse  Zahl  unserer  Ob¬ 
ductionen..  Wenn  ich  ferner  hinzufüge,  dass  eine  vergrösserte  Milz  klinisch 
und  anatomisch  besonders  häufig  in  den  schweren,  mit  Pneumonie  compli¬ 
cirten  Fällen  zu  constatiren  war,  so  muss  ich  doch  andererseits  scharf  be¬ 
tonen,  dass  auch  eine  Reihe  einfacher,  leichter  Influenzafälle  durch  eine 
sichere,  palpabel  nachweisbare  Milzvergrösserung  ausgezeichnet  war. 

M.  H. !  Ich  darf  mir  nicht  gestatten,  Sie  durch  Mittheilungen  über 
Milzvergrösserungen  aus  meinen  Sectionsprotokollen  zu  ermüden.  Ein  Beispiel 
mag  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Influenza  eine  sehr  beträchtliche, 
acute  Milzschwellung  hervorzurufen  vermag. 

Der  63jährige,  ungewöhnlich  grosse  und  corpulente  Diabetiker  J.  Glas¬ 
macher,  wiederholt  im  Bürgerhospitftl  aufgenommen,  erkrankte  an  typischer 
Influenza,  welche,  mit  den  schwersten  Erscheinungen  einer  diffusen  capillaren 
Bronchitis  einhergehend,  bereits  am  dritten  Tage  durch  Lungenödem  zum 
Tode  führte.  Die  Section  zeigte  Engouement  beider  Unterlappen,  Hyperämie 
und  Oedern  der  Lunge  und  intensive  allgemeine  Bronchitis.  Die  Milz  war 
21  cm  lang,  13  cm  breit  und  zeigte  alle  Charaktere  eines  frischen  Milz¬ 
tumors,  insbesondere  auch  eine  acute,  fibrinöse  Perisplenitis,  durch  welche 
die  erheblichen  Schmerzen  des  Patienten  in  der  Milzgegend  ihre  Erklärung 


fanden.  Die  Milz,  am  ersten  Tage  eben  percuto risch  vergrössert  nachweis¬ 
bar,  wurde  am  zweiten  Tage  palpabel. 

11.  Verhalten  der  Sinnesorgane.  Von  Seiten  der  Augen  wurden 
ausser  Conjunctivitis  keine  anderen  Erkrankungen  beobachtet.  Otitis  mit 
Trommelfellperforation,  mit  eitrigem  oder  blutig-eitrigem  Exsudat,  wurde  9  mal 
(2"/o)  constatirt. 

12.  Acute  Polyarthritis  (Iufluenza-Synovitis)  wurde  6  mal  beobachtet, 
2  mal  auf  der  Höhe  der  Influenza,  4  mal  als  Nachkrankheit.  Alle  Fälle  ver¬ 
liefen  leicht  und  waren  von  kurzer  Dauer.  Vielleicht  handelte  es  sich  bei 
dem  einen  oder  anderen  dieser  Fälle  auch  nur  um  eine  zufällige  Coincidenz 
von  Influenza  mit  einem  primären  acuten  Gelenkrheumatismus. 

13.  Rückfälle  und  Recidive.  Wir  unterscheiden  einen  intermittiren- 
den  Verlauf,  wo  sich  die  typischen  Symptome  mit  Intermissionen  von 
1 — 2  Tagen  mehrmals  wiederholten.  Diesen  protrahirten  „Tnterinittens“- 
artigen  Verlauf  beobachteten  wir  4  mal;  in  Malariagegenden  scheint  er 
häufig  gewesen  zu  sein. 

Wir  unterscheiden  ferner  Rückfälle,  wo  sich  bei  zum  Theil  noch 
bettlägerigen  Reconvalescenten  von  Influenza  ein  neuer  typischer  Anfall 
wiederholte. 

Hiervon  unterscheiden  wir  jene  Fälle,  welche  wohl  zweifellos  auf  einer 
neuen  Infection  beruhen,  wo  zwischen  der  ersten  und  späteren  Influenza¬ 
erkrankung  eine  längere  Zeit  völliger  Gesundheit  dazwischen  lag.  Ich  kenne 
mehrere  Fälle,  welche  während  der  vergangenen  Influenzamonate  2  mal  und 
selbst  3  mal  an  typischer  Influenza  erkrankt  sind.  Solche  Reinfectioncu 
constatirten  wir  bei  13  Fällen  unseres  Bürgerhospitales.  Dass  die  Influenza 
eine  grosse,  freilich  nicht  absolute  Immunität  gegen  eine  zweite  Erkrankung 
zur  Folge  hat,  darf  wohl  bestimmt  angenommen  werden,  da  sonst  bei  einer 
so  ausserordentlich  verbreiteten,  mehrere  Wochen  in  grösster  Ausdehnung 
herrschenden  Krankheit  Recidive  noch  häufiger  sich  ereignet  haben  würden. 
Ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  annehme,  dass  die  ungeheure 
Mehrzahl  aller  ca.  70000  Influenzafälle  in  der  Stadt  Köln  aus  einem  einzigen 
Anfalle  bestand. 

Herr  Böse  berichtet  als  Beitrag  zu  deu  zahlreichen  Complica¬ 
tionen  der  Influenza  über  einen  Fall,  wo  bei  einem  an  schwerer  In¬ 
fluenzapneumonie  Erkrankten  plötzlich  die  Erscheinungen  einer 
Gastroenteritis  acutissirna  auftraten.  Der  profuse  Brechdurchfall 
erzeugte  das  complete  Bild  einer  schweren  Cholera.  Während  dieser 
colossalen  Wasserentziehung  bildete  sich  das  pneumonische  Exsudat 
vollständig  zurück.  Der  Kranke  genas. 

Sodann  weist  Redner  auf  die  in  der  bisherigen  Discussion 
nicht  erwähnten  Knochen-  und  Bein  haut -Entzündungen  infolge  der 
Influenza  hin  und  berichtet  über  einen  Fall  von  Periostitis  purulenta  mit 
Ostitis  necroticans  superficialis  tibiae  bei  einem  juugen  kräftigen  Manne. 

Herr  Samelson  hat  in  einem  Falle  als  Prodromalerscheinung 
der  Influenza  einen  wiederholten  ausserordentlich  heftigen  Krampf¬ 
hustenanfall  beobachtet.  Nachdem  sich  dieser  ohne  andere  Krankheits¬ 
symptome  zwei  Tage  hindurch  einigemal  wiederholt  hatte,  brach  am 
3.  Tage  die  typische  Influenza  aus  mit  Frost,  Fieber,  Schnupfen  etc. 

Herr  Keller  hat  während  des  acuten  Stadiums  Ohrerkrankungen 
nicht  beobachtet.  Die  rhinoskopischen  Erscheinungen  waren  durch- 
gehends  geringfügige;  acute  Empyeme  der  Highmorshöhle,  der 
Nasenhöhlen  waren  selten.  Am  häufigsten  ergriffen  war  das  Mittel¬ 
ohr,  durch  Fortpflanzung  des  Processes  durch  die  Tuben.  So  zahl¬ 
reich  aber  die  Fälle  von  Otitis  media  purulenta  wareu,  hat  Redner 
Affectionen  des  Warzenfortsatzes  nicht  constatirt.  Redner  erwähnt, 
dass  auch  viele  Fälle  von  Otalgia  nervosa  vorkamen. 

Herr  Auerbach  hebt  hervor,  dass  Schnupfen,  Husteu  und 
Pneumonie  bei  Kindern  seltener  und  geringfügiger  waren  als  bei 
Erwachsenen.  Redner  erwähnt  einen  Fall  vou  Enteritis  im  un¬ 
mittelbaren  Anschluss  an  Influenza  mit  blutigen,  mehrere  Tage  an¬ 
haltenden  Durchfällen.  Redner  hat  mehrfach  beobachtet,  dass 
während  der  Influenza  die  Menses  vorzeitig  zum  Ausbruch  kamen, 
oder  dass  die  kurz  vorher  abgeschlossene  Menstrualblutung  mit 
dem  Eintritt  der  Influenza  wieder  eintrat.  Redner  hat  wiederholt  eiue 
fibrinöse  Angina  bei  Influenza  beobachtet.  Sodann  betont  Redner 
die  ungewöhnlich  oft  über  eine  ganze  Lunge  ausgedehnten  trocknen 
Pleuritiden.  —  Ein  scarlatinöses  Exanthem  hat  Redner  einmal 
beobachtet.  —  Gleich  dem  Vorredner  betont  er  die  Selten¬ 
heit  von  Affectionen  des  Warzenfortsatzes  trotz  der  Häufigkeit  der 
Otitis  media.  Nur  in  einem  Falle  gesellte  sich  zu  Otitis  eine 
Periostitis  des  Warzenfortsatzes  und  des  Schläfenbeines. 

Herr  Braubach  jr.  berichtet  über  leichte  Fälle  von  Influenza, 
welche  an  acuter  Herzschwäche  zu  Grunde  gingen. 

Herr  Flatten  jr.  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  45jährige  gesunde  Dame  erkrankte  am  13.  Januar  mit  allen 
Erscheinungen  der  Influenza  (Temperatur  40, 0U).  In  der  darauf  folgenden 
Nacht  plötzlich  klonische  Zuckungen  im  Gebiete  des  rechten  Facialis,  begleitet 
von  eben  solchen  Zuckungen  im  Deltoideus,  Biceps  und  Supinator  longus  der 
rechten  Seite.  Pupillen  normal.  Weder  Bewusstseinsstörung  noch  Aphasie. 
Intensiver  Kopfschmerz.  Auffallende  Tachycardie. 

Am  14.  Januar  keine  weiteren  convulsivischen  Anfälle  mehr.  Urin  völlig 
normal.  Am  15.  Januar  wird  eine  totale  Lähmung  des  Hypoglossus 
dexter  constatirt,  extreme  Deviation  der  Zungenspitze  nach  rechts.  Die 
Influenza  verlief  leicht  und  ohne  andere  Complicationen.  Die  rechtsseitige 
Hypoglossuslähmuug  besserte  sich  nur  sehr  langsam,  und  ist  auch  heute  noch 
eine  merkliche  Deviation  nach  rechts  zu  constatiren.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Wickham.  Anatomie  pathologique  et  nature  de  la 
maladie  de  Paget  du  mamelon.  Arch.  de  med.  exper.  1890 
No.  1. 

In  den  von  Paget  beschriebenen  Fällen  von  Mammacarcinom, 
in  denen  der  Krebs  sich  im  Anschluss  an  ein  primäres  lange  be¬ 
standenes  squamöses  Ekzem  der  Mammilla  anschliesst,  hat  Darier 
im  vergangenen  Jahre  über  das  Vorkommen  charakteristischer  Ein¬ 
schlüsse  in  den  Epithelzellen  berichtet,  die  er  für  Parasiten  hält 
und  als  Coccidien  bezeichnet.  Es  sind  rundliche  Gebilde,  die  sich 
zu  theilen  und  durch  eine  doppelt  conturirte  Membran  abzukapseln 
vermögen.  Verf.  bestätigt  und  ergänzt  diese  Mittheilungen.  In 
den  ersten  Stadien  des  ekzematösen  Processes  fand  er  eine  beträcht¬ 
liche  Verdickung  des  Epithels  mit  Desquamation  auf  der  Oberfläche. 
Daran  schloss  sich  die  Bildung  von  Defecten,  deren  Grund  von 
2 — 3  Lagen  regellos  angeordneter  schlecht  begrenzter  Epithelzellen 
gebildet  wird.  Die  spätere  Carcinomentwieklung  geht  ans  von 
dieser  veränderten  Epidermis  und  den  Drüsenepithelien. 

ln  den  Zellen  sah  er  nun  in  allen  Stadien  zahlreiche  Gebilde,, 
die.  von  der  Grösse  einer  oder  mehrerer  Epithelien,  rundlich  oder 
unregelmässig  gestaltet  und  zum  kleineren  Tlieil  mit  einer  doppelt 
conturirten  Hülle  umgeben  sind.  Diese  eingekapselten  Formen  sind 
vollkommen  rund.  Verf.  hält  die  Zelleinschlüsse  für  Psorospermien, 
von  anderen  Seiten  waren  sie  als  Degenerationsproducte  oder  als 
endogene  Zellvermehrungsprocesse  angesprochen  worden.  Bei  der 
Annahme,  dass  die  Gebilde  Parasiten  sind,  ist  es  natürlich  nahe¬ 
liegend,  sie,  wie  es  Verf.  thut,  auch  für  alle  Ursache  der  Erkran¬ 
kung  und  zwar  nicht  nur  des  primären  „Ekzems“,  sondern  auch  des 
daran  sich  anschliessenden  Carcinoms  zu  halten.  Auch  in  letzterem 
wurden  die  Zelleinschlüsse  gefunden.  Alle  Bemühungen  sie  zu 
züchten,  waren  aber  vergeblich.  Erwähnung  verdient  nur,  dass 
die  Gebilde  in  Gewebsstückchen,  die  einige  Zeit  in  Culturflüssig- 
keiten  gelegen  hatten,  nicht  wie  die  Epithelien  undeutlich  geworden, 
sondern  wohlerhalten  geblieben  waren. 

Die  Mittheilungen  sind  deshalb  von  Interesse,  weil  auch  in 
Deutschland  neuerdings  mehrfache  Beobachtungen  über  das  Vor¬ 
kommen  von  Sporozoen  und  ähnlichen  Lebewesen  in  Epithelzellen 
gemacht  worden  sind.  Vielleicht  hat  auch  Thoma,  der  in  einer 
kurzen  vorläufigen  Mittheilung  über  die  Gegenwart  von  Parasiten 
der  Krebsepithelien  berichtete,  analoge  Objecte  vor  sich  gehabt. 

Perdrix.  Les  vaccinations  antirabique-s  ä  l’institut 
Pasteur.  Annales  de  l’institut  Pasteur.  1890  No.  3. 

Verf.  berichtet  über  die  in  den  Jahren  1886 — 1889  incl.  von 
Pasteur  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen  die  Hundswuth. 
Die  gebissenen  und  behandelten  Personen  werden  in  drei  Tabellen 
zusammengestellt.  Die  erste  umfasst  diejenigen,  welche  von  Thieren 
verletzt  worden  waren,  deren  Erkrankung  an  AVuth  experimentell 
oder  dadurch  festgestellt  war,  dass  gleichzeitig  gebissene  Individuen 
toll  wurden.  Die  zweite  Rubrik  enthält  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Wuthkrankheit  der  heissenden  Thiere  durch  die  Section  con- 
statirt  worden  ist,  die  dritte  endlich  stellt  diejenigen  Beobachtungen 
zusammen,  in  denen  wuthverdächtige  Thiere  in  Betracht  kamen. 
Die  Gesammtzahl  der  Geimpften  beläuft  sich  auf  7893,  davon  fallen 
aut  die  erste  Kategorie  1336,  auf  die  zweite  5241,  auf  die  dritte 
1316.  Die  Mortalität  betrug  nur  0.97  resp.  0,63,  resp.  0,53%,  im 
Mittel  0,67.  Bei  Berechnung  der  Sterblichkeit  auf  die  einzelnen 
Jahre  ergiebt  sich  eine  allmähliche  Abnahme,  die  durch  die  Zahlen 
0,94;  0,73;  0,55;  0,33  charakterisirt  ist.  Verf.  bezieht  dieselbe 
aut  die  zunehmende  Sicherheit  der  Impfmethode,  die  insbesondere 
aut  die  Schwere  und  den  Sitz  der  Verletzung  Rücksicht  nahm.  In 
die  angegebenen  Zahlen  sind  nun  solche  Fälle  nicht  mit  einge¬ 
rechnet,  in  denen  die  Personen  früher  als  15  Tage  nach  Beendigung 
der  Vaccination  der  Wuthkrankheit  erlagen.  Es  wird  nämlich  auf 
Grund  der  Thierexperimente,  in  denen  die  subdural  geimpften  Hunde 
15  läge  nachher  zu  erkranken  pflegen,  angenommen,  dass  in  jenen 
Personen  die  Rabies  schon  vor  Beendigung  der  Schutzimpfung  aus¬ 
zubrechen  begonnen  hatte  und  daher  durch  diese  nicht  mehr  be¬ 
einflusst  wurde.  Unter  Berücksichtigung  dieser  26  Fälle  stellen  sich 
die  Zahlen  der  Mortalität  in  den  drei  Tabellen  auf  1,34;  0,88; 
1,13,  im  Mittel  auf  1,00%. 

Weiterhin  wird  gezeigt,  wie  verschieden  die  Erfolge  waren  je 
nach  dem  Sitz  der  A  erwundung,  je  nachdem  die  Patienten  an  Kopf 
und  Gesicht,  oder  an  den  Händen,  oder  am  Rumpf  und  den  Beinen 
gebissen  waren.  Die  Sterblichkeit  belief  sich  danach  auf  2,23,  0,66 
und  0,32%. 

Nach  einem  Hinweis  darauf,  dass  unter  den  gestorbenen  Personen 
sich  drei  befanden,  die  sofort  nach  der  Verletzung  ausgiebig  caute- 
risirt  Morden  waren,  nachdem  ferner  angegeben  ist,  dass  sich  1543 
Nichtfranzosen  zur  Impfung  eingefunden  hatten,  und  dass  die  süd¬ 
lichen  Departements  Frankreichs  wegen  der  Sorglosigkeit  der  Be¬ 


völkerung  und  der  Behörden  ein  besonders  grosses  Contingent 
stellten,  wird  schliesslich  mitgetheilt,  dass  die  meisten  Tollwutber¬ 
krankungen  in  den  Monaten  Februar  und  Mai,  die  wenigsten  im 
September  und  October  beobachtet  worden  sind.  Ribbert. 

Innere  Medicin. 

AVasbutzki.  Ueber  den  Einfluss  von  Magengährungen 
auf  die  Fäulnissvorgänge  im  Darmkanal.  Aus  dem  Labora¬ 
torium  der  med.  Klinik  zu  Strassburg.  Archiv  f.  experim.  Patholog. 
Bd.  XXV. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  im  Darm  regelmässig 
stattfindendeu  Fäulniss-  und  Gährungsvorgänge  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  durch  die  theilweise  Ertödtung  der  Fäulnisserreger  ira 
Magen  in  Schranken  gehalten  werden,  kam  AVasbutzki  auf  die 
Vermuthung,  dass,  wenn  die  Sterilisation  der  Ingesta  im  Magen  aus¬ 
bleibt,  der  Verlauf  der  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  sich  abnorm 
gestalten  würde.  Das  Verhältniss  der  präformirten  zu  den  gepaarten 
Schwefelsäuren  im  Harn  wurde  bei  diesen  Versuchen  als  Kriterium 
für  die  Darmfäulniss  verwerthet.  Vermehrung  der  gepaarten 
Schwefelsäuren  im  Harn,  mithin  Zunahme  der  Darmfäulnis,  wurde 
in  der  That  in  4  Fällen  unter  6  bei  Fehlen  oder  erheblicher  Ver¬ 
minderung  der  Salzsäuresecretion  gefunden.  In  allen  diesen  6  Fällen 
bestauden  abnorme  Gährungen  im  Magen.  Ein  Grund,  warum  in 
der  Minderzahl  dieser  Beobachtungen  (2)  die  Darmfäulniss  trotzdem 
nicht  verstärkt  war,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  geben.  Merkliche 
Verminderung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  tritt  dagegen  in 
Fällen  mit  starker  Salzsäuresecretion  (Hypersecretio  acida)  ein; 
auffallend  ist,  dass  nach  Angabe  des  Verfassers  hierbei  immer  starke 
Hefegährung  im  Magen  bestanden  haben  soll.  Rosenheim. 

Rosenstein.  Ueber  das  Verhalten  des  Magensaftes 
und  des  Magens  beim  Diabetes  mellitus.  Berliner  klin.  AV.1890, 
Nr.  13. 

Rosenstein  kommt  auf  Grund  einer  Reihe  von  Beobachtungen 
zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Iu  einer  Reihe  von  Fällen  fehlt  die  freie  Salzsäure  im 
Magensafte  während  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  und  ist  dieses 
Fehlen  als  Ausdruck  einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten. 

2.  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Zuckerharnruhr  kommt  es 
zu  ausgebreiteter  Atrophie  der  Magenschleimhaut  in  Folge  einer 
Gastritis  intestinalis. 

3.  Wo  andauernd  beim  Diabetes  mellitus  die  freie  Salzsäure 
im  Magensafte  fehlt,  ist  eine  auf  interstitieller  Entzüudung  beruhende 
Atrophie  des  Drüsenapparates  als  Grund  dafür  anzusehen. 

4.  Die  diabetische  Secretionsueurose  des  Magens  steht  ebenso 
wie  das  Fehlen  des  Patellarphänomens  und  die  übrigen  Neurosen 
in  keinem  directen  Verhältniss  zur  Schwere  des  Falles,  insoweit 
diese  von  der  Höhe  des  Zuckergehaltes,  dem  Aceton  oder  der 
Diacetsäure  abhängt. 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ueber  das  Aristol. 

Von  Dr.  P.  J.  Eichhoff, 

Oberarzt  der  dermatologischen  und  syphilidologischen  Abtheiluug  iu  den 
städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld. 

(Schluss  aus  No.  28.) 

In  No.  19  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1890  legte  Neisser 
seine  Erfahrungen  und  Experimente  mit  dem  Aristol  dar.  Mit  der  ihm 
eigenen  Energie  und  Gründlichkeit  griff  er  die  Prüfung  des  neuen  Mittels 
gleich  von  vielen  Seiten  an  und  kam  dabei  zu  verschiedenen  Schlussfolge¬ 
rungen. 

Neisser  zeigte,  dass  das  Aristol  in  wässriger  Lösung  (?)  oder  pur  dem 
Körper  (durch  Injeetion)  einverleibt,  auf  denselben  keinen  Einfluss  ausübt. 
und  sich  nicht  zersetzt,  wenigstens  war  im  Urin  nie  Jod  nachzuweisen,  wie 
auch  wir  schon  constatirt  hatten.  Wenn  dagegen  das  in  den  entsprechenden 
Medien  gelöste  Aristol,  Aristoläther,  Aristolöl  oder  Aristol  paraffin.  liquid, 
injicirt  wurden,  so  fand  im  Körper  eine  lebhafte  Zersetzung  statt,  und  Jod 
wurde  reichlich  im  Urin  nachweisbar.  Es  scheint  uns  das  für  die  weitere 
praktische  Verwendung  des  Mittels  iu  hohem  Grade  wichtig  zu  sein. 

Dann  theilt  Neisser  eine  Reihe  von  Ansuchen  über  die  antibac- 
terielle  Wirksamkeit  des  Aristols  mit,  die  er  mit  verschiedenen  differenten 
Bacterienarten  im  Reagensglas  an  Cult.uren  derselben  vorgenommen  hat. 

Im  grossen  und  ganzen  waren  diese  Reagensglasversuche  von  wenig 
positivem  Erfolg  gekrönt,  was  aber,  wie  uns  dünkt,  und  was  auch  Neisser 
selbst,  zumal  nach  seinen  analogen  Erfahrungen  mit  Jodoform,  zugeben 
muss,  gegen  die  Verwendung  und  Wirksamkeit  des  Mittels  am  und  im  leben¬ 
den  Organismus  gar  wenig  oder  gar  nicht  in  die  Wagschale  fallen  kann. 

Denn  erstens  sind  die  Lebensbedingungen,  unter  welchen  sich  die 
Bacterien  im  lebenden  Körpergewebe  befinden,  ganz  andere  als  diejenigen, 
welche  denselben  auf  dem  künstlichen  Nährboden  geboten  werden  können, 
sodann  sind  aber  auch  die  Medicamente,  welche  im  lebendigen  Organismus 
gegen  bestimmte  Parasiten  angewandt  werden,  ganz  anderen  und  inten¬ 
siveren  Zersetzungs-  und  Spaltungsraöglichkeiten  ausgesetzt,  als  im  Rea¬ 
gensglase. 


17.  Juli. 
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Diese  Versuche,  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  gegen  bestimmte  Bac- 
terienarten  an  künstlichen  Culturen  zu  prüfen,  sind  also  wissenschaftlich 
ganz  schön  und  interessant,  aber  für  die  Praxis  haben  sie  absolut  keinen 
Werth;  ja  wir  können  uns  sogar  denken,  dass  ein  Mittel,  welches  auf  der 
Cullurplatte  einen  Pilz  sofort  tödtet,  im  lebenden  Körper  demselben  nicht 
das  geringste  anhaben  kann,  wenn  es  selbst  einer  sofortigen  Zersetzung  in 
unwirksame  Bestandteile  verfällt,  und  umgekehrt  kaun  ein  Körper,  nach 
welchem  die  Versuchsculturen  gar  nichts  fragen,  und  von  dem  sie  in  Wachs¬ 
tum  und  Vermehrung  unbeeinflusst  bleiben,  im  Organismus  solche  Um¬ 
lagerungen  erfahren,  dass  er  zum  heftigsten  Gifte  für  die  Pilze  wird.  Dies 
letztere  ist  uns  für  das  Aristol  nicht  nur  sehr  wahrscheinlich,  sondern  fast 
sicher.  Denn  es  ist  erwiesen,  dass  unter  gewissen  gegebenen  Bedingungen 
sich  vom  Aristol  Jod  abspaltet,  wenn  auch  in  kleinsten  Quantitäten. 

Eine  ebenso  feststehende  Thatsache  ist  es  aber  auch,  dass  das  Jod 
eins  der  stärksten  antibacteriellen  Gifte  ist,  die  wir  keimen. 

Was  nun  die  Neisser’schen  praktisch-therapeutischen  Versuchserfolge 
anbetrifft,  so  finden  wir  in  denselben  im  grossen  und  ganzen  eine  Bestätigung 
unserer  Versuche. 

Unsere  negativen  Erfahrungen  mit  Aristol  bei  Ulcus  molle  wurden  auch 
von  Ne  iss  er  gemacht. 

Lupusflächen  wurden,  wenn  sie  ulcerirten,  „sehr  günstig“  beeinflusst, 
wahrend  nicht  ulcerirende  Lupusflächen  und  Knötchen  nicht  im  geringsten 
vom  Aristol  angegriffen  wurden.  Das  ist  ganz  nach  unserer  Erfahrung,  und 
wir  haben  ja  oben  schon  gesagt,  dass  Aristol  kein  Aetzmittel  ist,  welches 
die  die  Lupusnester  deckenden  und  schützenden  Epidermismassen  zu  zer¬ 
stören  vermag.  Wir  müssen  eben  da,  wo  ein  Lupus  nicht  ulcerirt,  nachhelfen 
und  es  dem  Mittel  ermöglichen,  leicht  an  den  Ort  seiner  Wirksamkeit  zu 
gelangen.  Ist  dies  geschehen,  dann  hilft  das  Aristol  auch  sicher. 

Neisser  sagt  nun,  nach  seinen  Beobachtungen  könne  er  einen  Einfluss 
auf  den  lupösen  Process  als  solchen  nicht  zugeben,  sondern  nur  einen 
Einfluss  auf  eine  schnellere  Granulation  und  Ueberhäutung  eines  au  sich 
nicht  mehr  lupösen  Geschwürs. 

Das  letztere,  dass  nämlich  ein  Geschwür  an  einem  Lupusherde,  sei  es 
nun  spontan  oder  künstlich  durch  Aetzung  oder  Auslöfflung  entstanden, 
nicht  mehr  lupös  sei,  d.  h.  keine  Lupusbacillen  mehr  beherberge,  glauben 
wir  nun  aber  nicht  eher,  bis  Neisser  uns  das  bewiesen  hat. 

Wie  auf  meiner  Krankenabtheilung,  so  heilten  auch  auf  der  N  eis  ser- 
scheu,  nach  seinem  Bericht,  andere  Ulcera,  luetische  Spätformen,  ulceröses 
Scrophuloderma,  ausgekratzte  Driisenabscesse  etc.  unter  Aristolbehandlung 
»sehr  gut“;  sogar  bei  zwei  eigentümlichen  tiefen  Cornealgeschwüren  einer 
lupösen  Frau  erwies  sich  das  Aristol  als  „vollkommen  brauchbar“. 

Bei  Psoriasis  vulgaris  erreichte  Neisser  zwar  nicht  die  gleich  günstigen 
Resultate,  wie  sie  Schirren  von  der  Lassar’schen  Klinik  aus  mittheilt, 
jedoch  hält  er  das  Aristol  für  eine  nicht  unwillkommene  Bereicherung 
uuserer  therapeutischen  Maassnahmen  bei  Psoriasis,  vor  allem  sei  das  Aristol 
frei  von  allen  Unannehmlichkeiten,  die  andere  Mittel,  wie  Chrysarobin  etc. 
mit  sich  bringen.1) 

Negative  Erfolge  erzielte  Neisser  mit  Aristol  bei  Gonorrhoe,  Lichen 
ruber,  Ekzema  psoriatiforme  und  chronischem  infiltrirtem  Ekzem,  bei  letzterem 
freilich  nach  nur  wenige  Tage  hindurch  erfolgter  Anwendung  von  Aristol- 
salbe,  und  gerade  hier  befürwortet  Neisser  noch  weitere  Versuche. 

Wir  können  also  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  durch  die  fleissige 
und  gründliche  Arbeit  Neisser’s  unsere  ersten  Versuche  mit  dem  Aristol 
und  die  Winke,  welche  für  die  Weiterprüfung  des  Mittels  von  uns  gegeben 
wurden,  ganz  und  voll  bestätigt  wurden,  wenn  auch  geringe  Differenzen  zu 
constatireu  sind. 

Meine  ungemein  enthusiastischen  Empfehlungen  des  Aristol  gereuen  mich 
deshalb  gar  nicht,  sondern  ich  fordere  die  Collegen  heute  noch  mehr  denn 
je  auf,  dasselbe  zu  prüfen  und  anzuwenden. 

Einen  weiteren  Beitrag  zur  Litteratur  des  Aristol  liefert  Löwenstein  in 
der  „Internationalen  klin.  Rundschau“  Wien,  Mai  1890,  No.  20. 

Er  behandelte  drei  Fälle  von  Ozaena  simplex  und  einen  von  Ozaena 
syphilitica  mit  Aristol  zu  seiner  vollen  Zufriedenheit,  so  dass  er  zu  dem 
Resultat  gelangt,  dass  durch  alleinige  Anwendung  des  Aristol  Borken¬ 
bildung  und  Foetör  innerhalb  eines  Zeitraumes  beseitigt  würden,  in  welchem 
durch  andere  gebräuchliche  Mittel  selten  eine  wesentliche  Besserung  er¬ 
zielt  wird. 

Roh  rer  berichtet  in  No.  2  des  Archivos  internacionales  de  Laringo- 
logia  (Barcelona)  über  die  günstigsten  Erfolge  mit  Aristol  bei  eitrigen 
Mittelohrentzündungen,  Rhinitis,  Otitis  externa  und  Ozeana. 

J.  Soler  y  Buscallä  beschreibt  in  der  Revista  de  Ciencias  medicas 
de  Barcelona  No.  8  ungewöhnlich  gute  Heileffecte  mit  Aristol  bei  venerischen 
Geschwüren  der  verschiedensten  Art  und  bei  Bubonen.  Vor  allem  lobt  er 
sehr  die  vernarbenden  Eigenschaften  des  Mittels. 

Rosenthal  theilte  in  der  dermatologischen  Vereinigung  zu  Berlin  am 
4.  März  seine  Erfahrungen  mit  über  günstige  Beobachtungen  mit  Aristol  bei 
Lupus,  und  am  6.  Mai  über  ebenso  günstige  Wirkungen  des  Aristol  auf 
Lupus  erythematosus,  wenn  er  nebenbei  mit  dem  Pacquelin  kauterisirte. 

Endlich  kam  Gaudin  (Journal  des  maladies  cutan.  et  syphil.  de  Dr. 
F  o  u  r  n  i  e  r)  im  Hopital  St.  Louis  in  Paris  zu  den  günstigsten  Erfolgen  mit  Aristol 
bei  Psoriasis  vulgaris,  varicösen  Ulcerationen  der  Beine,  Schanker  und  Ekzemen 
au  behaarten  Stellen,  und  er  rühmt  es  deshalb  und  besonders  wegen  des 
absoluten  Mangels  an  Intoxications-  und  anderen  schädlichen  und  unange¬ 
nehmen  Nebenerscheinungen  als  ein  vorzügliches  Mittel,  zumal,  wenn  man 
eine  schnelle  Vernarbung  erzielen  wolle. 

Nach  dieser  kurzen  Betrachtung  der  bisher  über  das  Aristol  erschienenen 
Veröffentlichungen,  die  jedenfalls  nur  zum  weiteren  und  ausgiebigeren  Ge¬ 
brauch  desselben  zu  ermutbigen  und  aufzufordern  geeignet  sind,  wollen  wir 


')  Ein  anderer  schlesischer  College,  Herr  Dr.  Richter  in  Glatz,  theilt 
mir  mit,  dass  eine  universelle  Psoriasis  durch  Aristolsalbe  nach  meiner 
Angabe  ganz  geheilt  ist. 


noch  eine  Uebersicht  geben  über  unsere  eigenen  des  weiteren  mit  dem 
Mittel  gemachten  Erfahrungen 

Wir  haben  uns  dabei  nicht  nur  auf  die  in  unserer  ersten  Versuchsreihe 
gewählten  Kategorieen  von  Hautkrankheiten  beschränkt,  sondern  auch  noch 
andere  mit  in  den  Bereich  der  Beobachtung  und  Prüfung  gezogen. 

Zunächst  haben  wir  vier  Fälle  von  Favus  des  behaarten  Kopfes  der 
Einwirkung  des  Aristol  unterworfen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  wir  die 
befallenenen  Stellen,  resp.  den  ganzen  Kopf  glatt  rasiren,  Morgens  und 
Abends  mit  Kaliseife  energisch  waschen  und  dann  mit  einer  10%igen 
Aristolsalbe  einreiben  Hessen,  welche  mit  einer  Gutta pcrchamütze  auf  der 
Kopfhaut  fixirt  wurde.  Es  entstanden  hierdurch  keinerlei  Reizungserschei- 
nuugen,  aber  nach  mehrwöchentlicher  Application  war  auch  noch  keine 
Besserung  des  Leidens  oder  eine  Abnahme  der  inficirten  Haare  zu  consta- 
tiren,  sodass  wir  das  Aristol  für  Favusbehandlung,  wenigstens  in  dieser  An¬ 
wendungsweise,  für  nicht  geeignet  erachten  müssen. 

Es  ist  dies  auch  leicht  erklärlich.  Denn  das  Aristol  ist  zu  wenig  ein 
Reizmittel,  als  dass  es  unter  Anätzung  und  Entzündungserregung  der  ober¬ 
flächlichen  Epidermisdecken  zu  den  tief  in  den  Follikeln  sitzenden  zählebigen 
Favuspilzen  gelangen  und  sie  tödten  könnte.  Zur  wirksamen  Behandlung  des 
Favus  werden  wir  stets  eines  Medicamentes  bedürfen,  welches  reactive  Ent¬ 
zündung  erregt,  und,  wie  wir  das  schon  an  anderer  Stelle  gezeigt  haben, 
die  weissen  Blutkörperchen  heranruft  zur  Bekämpfung  des  Uebels  an  der 
Wurzel. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  Mycosis  tonsurans  capillitii. 

Wir  behandelten  elf  Fälle  dieser  Krankheit  mit  Aristol,  und  zwar  unter 
Beobachtung  derselben  Regeln,  wie  wir  sie  obeu  bei  der  Favusbehandlung 
angaben. 

Von  diesen  elf  Fällen  wurden  neun  nach  ca.  6 — 8  wöchentlicher  An¬ 
wendung  der  I0°/oigen  Aristolsalbe  geheilt,  zwei  Fälle  widerstanden  dem  Mittel. 

Trotz  dieser  zwei  negativen  Erfahrungen  müssen  wir  dem  Aristol  in 
der  Bekämpfnung  dieser  hartnäckigen  Dermatomykose  einen  hohen  Platz  an¬ 
weisen.  Denn  jeder,  der  einigermaassen  sich  mit  Behandlung  von  Hautkrank¬ 
heiten  abzugeben  hat,  weiss  sehr  gut,  wie  hartnäckig  diese  Mykose  der 
Haut  und  speciell  der  behaarten  Kopfhaut  ist,  und  wie  sie  den  energischsten 
Curen  mit  den  verschiedensten  Mitteln  zu  widerstehen  pflegt. 

Von  der  Epilation  der  kranken  Haare  sind  wir  hier  wie  auch  beim 
Favus  und  einer  dem  Herpes  tonsurans  identischen  Mykose,  der  Sycosis 
parasitaria,  längst  abgegangen.  Denn  wenn  man  auch  mit  dem  epilirten 
Haarschaft  eine  gewisse  Menge  von  Pilzen  entfernt,  so  bleibt  doch  eine 
wohl  ebenso  grosse  Menge  in  der  Haartasche  zurück  und  kann  sich  dort 
weiter  entwickeln  und  vermehren,  trotz  der  Epilation,  die  nur  viele  Mühe 
und  Last  für  die  Behandlung,  und  grossen  Schmerz  für  den  Kranken  be¬ 
wirkt,  ohne  einen  greifbaren  und  erklärlichen  Nutzen  zu  bringen. 

Acht  Fälle  von  Erkrankung  an  Sykosis  parasitaria  barbae  resp. 
montis  veneris  behandelten  wir  theils  mit  5%iger  Aristolsalbe,  theils  mit 
5%igem  Aristolcollodium.  Sämmtliche  8  Fälle  waren  nach  zwei-  bis  vier¬ 
wöchentlicher  Behandlung  als  geheilt  zu  betrachten,  ohne  Einwirkung  eines 
anderen  Mittels,  selbst  ohne  Epilation. 

Eine  andere  Mykose,  das  Ekzema  parasitarium,  setzten  wir  in 
sechs  Fällen  der  Einwirkung  des  Aristol  aus. 

Die  Affection  hatte  die  verschiedenste  Localisation,  im  Gesicht,  am 
Arm,  am  Scrotum,  an  den  Fingern  und  auf  der  Stirn. 

Wo  grössere  Flächen  zu  behandeln  waren,  wählten  wir  eine  5  —  10%ige 
Salbe,  bei  einzelnen  isolirten  Flecken  dagegen  ein  10%iges  Aristol-Col- 
lodium  elasticum  (mit  01.  Ricini  zu  10%). 

In  fünf  Fällen  konnten  wir  dabei  eine  vollständige  Heilung  nach  7  bis 
14  Tagen  constatiren;  nur  ein  Fall  trotzte  der  Behandlung  auch  noch  nach 
längerer  Zeit,  so  dass  wir  die  Behandlung  abbrechen  mussten. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  das  Aristol  als  solches  auch  nicht  den  geringsten 
Reiz  auf  die  Haut  ausübt,  selbst  an  den  zartesten  Stellen  derselben,  z.  B. 
der  Scrotalhaut. 

Lupus  wurde  von  uns  in  der  zweiten  Serie  unserer  Versuche  in  neun 
Fällen  mit  Aristol  behandelt;  fünf  dieser  waren  Lupus  maculosus,  vier  Lupus 
exulcerans.  Das  Aristol,  in  Salben-  oder  Pulverform,  oder  in  öliger  oder 
ätherischer  Lösung  auf  die  Lupus  maculosus-Flächen  gebracht,  hatte  absolut 
keine  Wirkung,  wohl  aber  auf  den  exulcerirenden  Herden,  in  denen  es  schnelle 
und  schöne  Vernarbung  herbeiführte.  In  drei  der  obigen  fünf  Lupus  ma- 
culosus-Exemplaren  wurde  sodann  nach  erfolglosem  Anwenden  des  Aristols 
auf  der  mit  Epidermis  bedeckten  Fläche  diese  letztere  mit  dem  scharfen 
Löffel,  resp.  dem  Pacquelin  weggeräumt,  und  dann  das  Medicament  in  ver¬ 
schiedener  Form  auf  der  künstlich  ulcerirenden  Wundfläche  angewandt.  Es 
trat  dabei  in  allen  Fällen  eine  rasche  und  schöne  Vernarbung  ein.  Wir 
sind  nun  nicht  optimistisch  genug,  zu  glauben,  dass  wir  alle  Bacillen  mit 
dem  scharfen  Löffel  weggeräumt  oder  mit  dem  Thermokauter  zerstört  hätten, 
und  müssen  daher  das  gute  Resultat  unbedingt  dem  Aristol  zuschreiben, 
welches  die  noch  restirenden  Bacillen  zerstörte  und  vernichtete. 

Wir  sahen  nämlich  sämmtliche  auf  diese  Weise  behandelten  und  ge¬ 
heilten  Fälle  circa  zwei  Monate  nach  der  Entlassung  wieder  und  konnten 
kein  Recidiv  constatiren. 

Eine  dem  Lupus  verwandte  Dermatose  ist  das  Scrophuloderma. 
Auch  hiervon  standen  uns  eine  Reihe  von  Fällen  zur  Disposition,  und  zwar 
fünf  an  der  Zahl.  Wo  es  nöthig  war,  wurde  der  Geschwürsboden  durch 
Auslöfflung  seiner  schlechten  Granulationen  entledigt,  und  die  unterminirten 
Ränder  mit  der  Scheere  abgetragen,  dann  das  Aristol  in  Pulver-  oder  Salben¬ 
form  applicirt.  Sämmtliche  fünf  Fälle  heilten  mit  schönster  Narbenbildung 
in  kürzester  Zeit. 

Je  ein  Fall  von  Erfrierungsgangrän  der  Haut  der  rechten  grossen  Zehe 
und  von  Ulcus  cruris  chronicum  wurden  auch  in  günstigster  Weise  durch 
10%ige  Aristolsalbe  zur  Vernarbung  gebracht. 

Eine  geradezu  eclatante  Wirkung  übt  das  Aristol  als  locales 
Mittel  bei  den  gummösen  Ulcerationen  der  sogenannten  Tertiär¬ 
syphilis  aus. 
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Fünf  einschlägige  Fälle  wurden  mit  Aristol  behandelt,  theils  gummöse 
Haut-,  theils  Schleimhautulcerationen.  Auf  letztere  zerstäuben  wir  in  der  | 
Regel  das  Mittel  in  Pulverform,  bei  ersteren  wenden  wir  es  oft  als  Salbe,  J 
oft  als  ätherische  Lösung,  oft  auch  als  Pulver  an.  Sämmtliche  meist  sehr  I 
ausgedehnten  ulcerösen  Syphilide  heilten  unter  dieser  localen  Aristolbehand- 
lung  in  ca.  14  Tagen. 

Als  Allgemeinem'  Hessen  wir  neben  der  Schmiercur  schwitzen,  resp. 
Jodkalium  nehmen. 

Wir  haben  niemals  durch  irgend  ein  anderes  Mittel  so  schöne  und 
schnelle  Vernarbung  bei  tertiärer  Syphilis  erreicht,  als  durch  das  Aristol. 
Dabei  erwies  es  sich  auch  hier  als  durchaus  frei  von  allen  schädlichen 
und  unangenehmen  Nebenwirkungen,  war  im  Gegentheil  den  Kranken  ange¬ 
nehm  im  Gebrauch. 

Einer  dieser  Fälle  war  zu  typisch,  als  dass  wir  ihn  nicht  vor  und  nach 
der  Cur  photograpbiren  lassen  zu  müssen  glaubten. 

Die  Photographieen  wurden  durch  die  vollendete  Methode  Meisenbach’ s 
vervielfältigt,  und  wir  bringen  sie  hier  unseren  Collegen  vor  Augen. 

Eine  Erklärung  und  Krankengeschichte  sind  überflüssig.  Die  Bilder 
sprechen  für  sich  selbst. 


Hei  einem  Falle  von  Papulae  madidantes  ad  anum  (Condylomata  lata) 
t  hat  5  0  oige  Aristolsalbe  neben  einer  allgemeinen  Schmierschwitzcur  gute  Dienste. 

Eine  Ozaena  simplex  verliert  auf  tägliche  Einblasungen  des  Aristol- 
pulvers  sofort  ihren  intensiven  Geruch. 

Zwei  Kranke  mit  Psoriasis  vulgaris  wurden  mit  10%iger  Aristol¬ 
salbe  und  mit  10%igem  Aristolcollodiura  in  14  Tagen  geheilt. 

Zwei  an  Gonorrhoe  leidende  Puellae  publicae  zeigten  hartnäckige 
Erosionen  und  Ulcerationen  der  Portio  vaginalis,  welche  bekanntlich 
meist  mit  grosser  Hartnäckigkeit  persistiren.  Mit  Aristol  täglich  bepudert, 
heilten  dieselben  rasch. 

Zum  Schluss  erwähne  ich  noch  eines  Falles  von  Lupus  erythematosus, 
der,  schon  jahrelang  bestehend,  das  Gesicht,  Füsse  und  Hände  befallen  hat. 

Nach  dem  Princip,  erst  eine  wunde  Fläche  zu  schaffen,  behandelte  ich 
diesen  Fall  zunächst  einige  Tage  mit  einer  10  %igen  Pyrogallussalbe;  nach¬ 
dem  diese  überall  die  Lupusexantheme  in  Ulcerationen  verwandelt  hatte,  Hess 
ich  eine  10°/oige  Aristolsalbe  appliciren.  Hierunter  heilte  der  Fall  in  10 
Tagen  mit  schöner,  glatter,  weisser  Narbe. 

Wir  schliessen  hiermit  die  zweite  Reihe  unserer  Versuche,  die  wir 
absichtlich  in  grösstmöglicher  Kürze  mitgetheilt.  haben,  um  nicht  mit  Kranken- 


Syphilis  gummosa  vor  der  Behandlung  auf  meiner  Station  in  den  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  zu  Elberfeld. 

Lin  nach  Ulcus  molle  entstandener  und  exstirpirter  Bubo  wollte 
wegen  schlechter  und  fauler  Granulationsbildung  nicht  zur  Heilung  gelangen. 
Unter  Aristolsalbe  zu  5°/o  trat  schnelle  Heilung  ein. 

Ebenso  günstig  wurde  ein  Bubo  gangränosus  beeinflusst.  Unter  Aristol¬ 
salbe  trat  leicht  eine  Demarcationsgrenze  der  gespannten  brandigen  Haut 
cm,  die  letztere  stiess.  sich  schnell  ab,  und  das  entstandene  tiefe  Brand- 
geschwüi  wurde  mit  Aristolpulver  austamponirt,  worauf  dasselbe  bald  schön 
granuhrte  und  vernarbte. 

Ich  gebrauchte  das  Mitte!  ferner  gegen  Urethritis  chronica  bei  neun 
I  lostit.unten  in  form  von  Bacillen  ä  0,2.  In  sechs  von  diesen  neun  Fäl len 
tubrte  es  zum  gewünschten  Erfolg;  bei  dreien  liess  es  im  Stich. 

.  ^.u  .  Bällen  von  acuter  Genorrhoe  bei  Männern  wandte  ich  das 
Aristol  m  Emulsion  und  öliger  Lösung  als  Injection  (5%)  an.  Es  war 
scheinbar  ohne  Erfolg,  so  dass  ich  nach  kurzer  Zeit  zu  anderen  Injectionen 
übergehen  musste.  Doch  fiel  mir  dabei  nachher  auf,  dass  die  vorher  mit 
Aristol  behandelten  Fälle  bei  nachheriger  anderer  Medication  ungleich 
schneller  heilten,  als  von  Anfang  an  nur  mit  denselben  anderen  Injectionen 
behandelten  Fälle. 

Ein  Ulcus  molle  reagirte  wiederum  nicht  auf  Aristol. 

Ein  Ekzema  crustosum  femoris  wurde  mit  5°/oiger  Aristolsalbe 
geheilt. 


Syphlis  gummosa,  nach  vie r wö chentlicher  Behaudluug  mit  Aristol  geheilt.. 

geschichten  zu  ermüden,  sondern  dem  Leser  die  nackte  Thatsache,  das 
Resultat  vor  Augen  zu  führen. 

Wenn  wir  das  Facit  aus  diesen  unseren  Versuchen,  sowie  aus  den 
mitget.heilten  Erfolgen  anderer  ziehen,  so  sehen  wir  die  Schlüsse  unserer 
ersten  Versuchsreihe  voll  und  in  allem  durch  andere  und  auch  durch  unsere 
weiteren  Prüfungen  bestätigt. 

1.  Aus  allem  ergiebt  sich  mit  Gewissheit,  dass  das  Aristol  ein  voll¬ 
ständig  ungefährliches  Medicament  ist. 

2.  Dass  es  nicht  färbt,  weder  die  Haut,  noch  die  Wäsche  etc.  des 
Kranken,  auch  nur  in  wenigen  Fällen  irritativ  gewirkt  hat,  was  aber  kaum 
dem  Aristol  als  solchem  zuzuschreiben  sein  dürfte;  dass  es  im  Gegentheil 
von  den  meisten  damit  Behandelten  wegen  des  geringen  Thymolgeruchs 
angenehm  empfunden  wird. 

3.  Dass  es  bei  acuter  Gonorrhoe,  Ulcus  molle,  Favus  ohne  Erfolg  ist. 

4.  Dass  es  bei  Psoriasis,  Ekzema  parasitarium,  Mykosis  tonsurans  und 

Sycosis  sehr  gut  zu  verwenden  ist,  da  es  nicht  reizt  und  verfärbt  und 

nicht  toxisch  wirkt,  wie  die  meisten  anderen  gebräuchlichen  Mittel,  und 

trotzdem  wirkt. 

5.  Dass  es  bei  einer  Reihe  von  chronischen  Ulcerationen  der  Haut 
und  Schleimhäute  von  vorzüglichem  Erfolg  begleitet  ist,  und  zwar  bei: 
Ulcus  cruris,  Lues  gummosa,  Scrophuloderma,  Hautcarcinom, 
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Bubonen  wunden,  gangränösen  Geschwüren  und  Lupus  vulgaris 
(allerdings  nur  wenn  er  vorher  auch  durch  Aetzung  etc.  ulcerirend  ge¬ 
macht  wurde).  In  allen  diesen  Fällen  documentirt  sich  das  Aristol  als  ein 
ungemein  gutes  und  zugleich  unschädliches  Vernarbungsmittel. 

6.  Dass  sich  ausser  in  der  Dermatologie  das  Aristol  bis  jetzt  in  der 
Rhinologie  und  Laryngologie,  sowie  in  der  Gynäkologie  mit  grossen  Erfolgen 
eingeführt  hat. 

Aus  allen  diesen  Gründen  sind  wir  überzeugt,  dass  das  Aristol  eine 
nicht  zu  unterschätzende,  bleibende  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes 
ist,  das  wohl  geeignet  scheint,  eine  Menge  anderer  Mittel  zu  verdrängen,  und 
dadurch  nicht  nur  die  mit  Recht  so  gefürchtete  Ueberladung  mit  neuen 
Mitteln  verhindern  hilft,  sondern  im  Gegentheil  durch  seine  vielseitige 
Wirksamkeit  geradezu  eine  Vereinfachung  in  der  Therapie  herbeizuführen 
imstande  ist.  - - — - — 

—  Gegen  profuse  Diarrhöen,  besonders  bei  schweren  Formen  von 
Infectionskrankheiten,  empfiehlt  Cimbali  (Rif.  med  No.  71)  subcutane  In- 
jectionen  von  Chlorodyne,  einem  in  England  seit  lange  gebräuchlichen 
Mittel.  Zwei  oder  drei  Injectionen  von  je  1  g  in  24  Stunden  brachten  Diarr¬ 
höen,  -welche  allen  sonstigen  Mitteln  getrotzt  hatten,  zum  Stillstand.  Die 
Zusammensetzung  von  Chlorodyne  ist  folgende: 

Rp.  Chloroform.  3,0,  Aether.  sulf.  2,0,  Acid.  perchlorici  3,0,  Tinct. 
Cannab.  ind.  2,0,  Syrup.  simpl.  20,0,  Tinct.  Capsic.  3,0,  Morphin.  1,0, 
Acid.  hydrocyan.  dil.  1,0,  Olei  Menth,  pip.  5,0. 

—  Die  üblen  Zufälle  der  innerlichen  Jodbeliandlung  kann  man  stets 
mit.  Sicherheit  hintanhalten,  wenn  man  die  Jodcur  mit  einer  täglichen  Dar¬ 
reichung  von  etwa  14—20  g  doppelkohlensaurem  Natron  verbindet. 

XIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  4.— 10.  August  1890. 

Das  Organisationscomite  des  Congresses,  welches  aus  den  Herren  Vir- 
chow  als  Vorsitzendem,  v.  Bergmann,  Leyden  und  Waldeyer  als 
stellvertretenden  Vorsitzenden,  Lassar  als  Generalsecretär  besteht,  hat  die 
Herren  Bartels  (Schatzmeister),  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Coler,  Privatdocent 
Dr.  A.  Martin,  Geheimrath  Prof.  Dr.  Bardeleben,  Dekan  der  Berliner 
medicinischen  Facultät,  und  Geheimrath  Dr.  Graf,  Vorsitzenden  des  Deut¬ 
schen  Aerztevereinsbundes,  cooptirt.  Die  allgemeinen  Sitzungen  finden 
Montag  (11  Uhr  Eröffnungssitzung),  Mittwoch  11  Uhr  und  Sonnabend  12  Uhr 
im  Circus  Renz  statt.  Die  Sitzuugsräume  für  sämmtliche  Abtheilungen 
und  die  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  befinden  sich  im 
Landesausstellungspark  (Strasse  Altmoabit).  Montag  Nachmittag  4  Uhr:  Con- 
stituirung  der  Abtheilungen,  Abends  gesellige  Vereinigung  im  Ausstellungs¬ 
park.  Dienstag:  Sitzungen  der  Abtheilungen,  Abends  8  Uhr  Empfang  des 
Congresses  im  Rathhaus.  Mittwoch:  Sectionsdiners  7  Uhr  Nachmittags. 
Donnerstag:  9  Uhr  Abends  Ball.  Freitag:  Nachmittag  Iloffestlichkeit.  Sonn¬ 
abend:  Abschiedsfest  bei  Kroll,  gegeben  von  den  Aerzten  Berlins. 

Sowohl  in  den  Tagen,  an  welchen  allgemeine  Sitzungen  stattfinden,  so¬ 
wie  an  den  anderen,  finden  Sitzungen  der  Abtheilungen  statt.  Das  Nähere 
haben  wir  in  den  Sectionsprogrammen  bereits  zur  Kenntniss  gebracht. 

In  den  allgemeinen  Sitzungen  werden  sprechen:  Liste r:  On  the  present 
Position  of  antiseptic  surgery;  R.  Koch:  Ueber  bacteriologische  Forschung; 
Bouchard  (Paris):  Le  mecanisme  de  l’infection  et  de  Pimmunite;  Axel 
Key  (Stockholm):  Die  Pubertätsentwicklung  und  das  Verhältniss  derselben 
zu  den  Krankheitserscheinungen  der  Schuljugend;  Horatio  Wood  (Phila¬ 
delphia):  On  anaesthesia;  Cantani  (Neapel):  Ueber  Antipyrese;  Meynert 
(Wien):  Das  Zusammenwirken  der  Gehirntheile ;  Stokvis  (Amsterdam): 
Ueber  Colonialpathologie. 

Die  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  wird  Sonnabend,  den 
2.  August,  eröffnet.  Das  Bureau  des  Congresses  befindet  sich  vom  4.  August 
ab  im  Ausstellungspark,  NW.,  Altmoabit,  Stadtbahnbögen  21  und  22. 

XIV.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen 

15.— 20.  September  1890. 

Die  Geschäftsführer  der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte,  die  Herren  Dr.  II.  Pletzer  und  Prof.  Dr.  Fr.  Buchenau,  ver¬ 
senden  soeben  das  Programm  der  Bremer  Versammlung.  Wir  entnehmen 
demselben,  dass  die  drei  allgemeinen  Versammlungen  am  Montag, 
den  15.,  Mittwoch,  den  17.  und  Freitag,  den  19.  September  stattfinden 
werden.  Am  Montag  werden  sprechen:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  A.  W.  v.  Hof¬ 
mann  (Berlin):  Ergebnisse  der  Naturforschung  seit  der  Begründung  der 
Gesellschaft;  Oberbaudirektor  F'ranzius  (Bremen):  Die  Erscheinungen  der 
Fluthwelle  von  Helgoland  bis  Bremen;  Prof.  Dr.  C.  Chun  (Königsberg  i.  Pr.): 
Die  pelagische  Thierwelt  in  grosser  Tiefe.  Am  Mittwoch:  Prof.  Dr  Ost¬ 
wald  (Leipzig):  Altes  und  neues  in  der  Chemie;  Prof.  Dr.  Rosenthal 
(Erlangen):  Lavoisier  und  seine  Bedeutung  für  die  Entwicklung  unserer 
Anschauung  von  den  Lebensvorgängen;  Ilofrath  Prof.  Dr.  C.  Engler  (Karls¬ 
ruhe):  Ueber  Erdöl.  Am  Freitag:  Ob. -Bergrath  Prof.  Dr.  CI.  Winkler 
(Freiberg  i.  S.):  Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  chemischen  Elemente;  Dr. 
0.  Warburg:  Mittheilungen  aus  meinen  Reisen  nach  Ost-  und  Südasien; 
Dr.  Rode  (Norderney):  Die  Kinderheilstätte  auf  Norderney. 

Am  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  Nachmittag  werden  Sections- 
sitzungen  stattfinden.  Die  Themata  der  für  dieselben  veröffentlichten  Vor¬ 
träge  haben  wir  zum  Theil  bereits  veröffentlicht,  weitere  Mittheilungen  dar¬ 
über  behalten  wir  uns  vor.  An  Vergnügungen  sind,  ausser  den  üblichen 
Festlichkeiten,  Fahrten  nach  Bremerhaven,  Sylt  und  Norderney  in  Aussicht 
genommen.  Der  Vorstand  der  augenblicklich  in  Bremen  geöffneten  gross¬ 
artigen  Gewerbe-  und  Industrieausstellung  wird  den  Tbeilnehmern  der  Ver¬ 
sammlung  an  mehreren  Tagen  freien  Eintritt  gewähren. 


XV.  Herr  Huchard  und  die  Frage  des  Be¬ 
suchs  des  internationalen  Congresses  durch 
französische  Aerzte. 

Herr  Huchard  ist  iu  seiner  Agitation  gegeu  den  Besuch  un¬ 
seres  Congresses  durch  französische  Aerzte  jetzt  dahin  gelangt,  dass 
er  von  mir  verlangt,  ich  sollte  entweder  meine  Aussagen  vom  Jahre 
1871  widerrufen  oder  das  Präsidium  des  Organisations-Comites  des 
Congresses  niederlegeu;  falls  weder  das  eine,  noch  das  andere  ge¬ 
schehe,  sei  es  gegen  die  nationale  Ehre,  dass  französische  Aerzte 
sich  nach  Berlin  zum  Congresse  begeben. 

Diese  mit  jeder  Woche  gesteigerte  Hetzerei  —  das  gerade 
Gegenstück  des  „ä  Berlin“  von  1870  —  basirt  auf  der  Voraus¬ 
setzung,  dass  meine  Ausführungen  über  den  psychischen 
Zustand  vieler  Frauzosen  iu  der  Zeit  vor  und  nach  1870  eine 
schwere  Beleidigung  enthalten  hätten.  Ich  erkläre  dem  gegenüber, 
dass  ich  auch  nach  wiederholter  Durchlesung  meines  Artikels  „nach 
dem  Kriege“  nichts  Beleidigendes  darin  finde.  Möge  doch  jeder, 
der  sich  für  internationale  Verständigung  interessirt,  sich  der  Mühe 
unterziehen,  diesen  Artikel  nachzulesen;  ich  gebe  mich  der  Hoffnung 
hin,  dass  niemand  dies  ohne  einigen  Nutzen  thun  wird. 

Der  Inhalt  dieses  Artikels  ist,  kurz  gesagt,  die  Untersuchung 
der  Frage,  ob  der  Chauvinismus  eine  krankhafte  Er¬ 
scheinung  ist.  Ich  gelange  zu  dem  Schlüsse,  dass  er  eiue  Krank¬ 
heit  sei  und  dass  er  zu  der  grosseu  Gruppe  jener  psychischen  Epi- 
demieen  gehöre,  welche  so  oft  die  Geschichtsschreiber  der  Medicin 
beschäftigt  haben,  uud  über  welche  ich  im  Jahre  1849  einen  Artikel 
veröffentlicht  habe,  in  dem  ich  unserem  eigenen  Volk,  gewiss  nicht 
in  der  Absicht  der  Beleidigung,  ein  Bild  seiues  psycho- patholo¬ 
gischen  Zustandes  entrollte.  Ich  brauche  wohl  nicht  hinzuzufügen, 
dass  Chauvinismus  und  Grössen  wahn  nahe  aneinander 
stossen. 

Iu  dem  Artikel  „nach  dem  Kriege“  ist  die  damalige  Situation 
nicht  beiläufig,  sondern  unter  Beibringung  zahlreicher  Thatsachen 
und  ausgiebiger  Citate  erörtert  worden.  Wir,  die  Deutschen,  waren 
die  Angegriffenen;  ich  selbst  befand  mich  in  der  Abwehr, 
uicht  im  Angriff.  Für  mich  bedingte  jedoch  die  Auffassung,  dass 
der  Chauvinismus  eiue  krankhafte  Erscheinung  sei,  eine  Milderung 
im  Urtheil.  Denn  wenn  er  das  nicht  ist,  was  könnte  er  sonst  sein, 
als  eine  Niederträchtigkeit?  Ich  weiss,  dass  es  zu  allen  Zeiten  so¬ 
genannte  „Patrioten“  giebt,  die  in  chauvinistischer  Agitation  per¬ 
sönliche  Vortheile  suchen,  und  denen  eine  Gelegenheit  dazu  höchst 
erwünscht  ist.  Aber  diese  Patrioten  brauchen  für  ihre  Agitation 
eine  gewisse  krankhafte  Prädisposition  im  Volke. 

Ist  es  nun  eine  Beleidigung,  eine  solche  Frage  ernst  zu  er¬ 
örtern?  Herr  Huchard  wird  nicht  müde,  das  zu  behaupten.  Ich 
hoffe,  er  täuscht  sich  in  der  Zeit.  Die  französische  Nation  ist  nach 
meiuer  Auffassung  durch  recht  schwere  Erfahrungen  von  den  Ver¬ 
irrungen  der  chauvinistischen  Periode  geheilt  worden.  Sie  nimmt 
ihren  Platz  unter  den  europäischen  Völkern  wieder  ein,  wir  begegnen 
eiuander  mit  Gefühlen  der  gegenseitigen  Achtung  und  mit  der  Absicht 
friedlichen  Wettstreits,  und  wir  Anderen  empfinden  es  als  eine  Pflicht, 
unseren  Nachbarn  darin  in  aller  Loyalität  und  mit  grösster  Freund¬ 
lichkeit  entgegenzukommen.  Möge  die  Zukunft  zeigen,  dass  die 
Störenfriede  sich  über  ihre  Bedeutung  getäuscht  haben! 

Berlin,  14.  Juli  1890.  Rudolf  Virchow. 


XVI.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  F'eier  seines  70.  Geburtstages  begeht  am  20. Juli 
der  Geb.  Sanitätsrath  Dr.  Siegmund.  Der  Jubilar,  einer  der  lang¬ 
jährigen  Vorsitzenden  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  gehört  zu 
der  Zahl  jener  Praktiker,  welche  durch  eine  schnell  anwachsende  Praxis 
aus  ihrer  ursprünglich  genommenen  wissenschaftlichen  Richtung  herausge¬ 
drängt  worden  sind.  Wenngleich  Siegmund  der  fortschreitenden  Wissen¬ 
schaft  nur  an  der  Hand  seiner  grossen  praktischen  Thätigkeit  folgen  konnte, 
so  ist  er  doch  ein  Praktiker  geblieben,  der  während  seiner  langjährigen 
Thätigkeit  am  Palladium  der  Wissenschaft  festgehalten  hat,  der  durch  sein 
Beispiel  die  Wege  zeigt,  um  die  dem  ärztlichen  Stande  in  der  neuesten  Zeit 
drohenden  Gefahren  abzuwenden.  Wir  bringen  dem  hochverehrten  Jubilar 
die  herzlichsten  Glückwünsche.  Möge  es  ihm  vergönnt  sein,  in  so  segens¬ 
reicher  Weise  forlzuwirken,  wie  bisher. 

—  Sanitätsrath  Dr.  Julius  Badt  feiert  am  21.  d.  M.  sein  5 0 j äh- 
riges  Doctor-Jubiläum.  In  voller  Körper-  und  Geistesfrische  betritt 
der  angesehene  College  nach  50jähriger  unverdrossener  und  segensreicher 
praktischer  ärztlicher  Thätigkeit  die  neue  Etappe  seines  Lebens.  Wie  der 
Jüngsten  Einer  versieht  er  seinen  mühseligen  Beruf  und  giebt  durch  seine 
rege  Theilnahme  an  dem  wissenschaftlichen  Vereinsleben  ein  schönes  Bei¬ 
spiel  seiner  Hingebung  für  seine  Wissenschaft.  Wir  beglückwünschen  den 
verehrten  Jubilar  auf  das  herzlichste. 

—  Die  Universität  von  St.  Louis  hat  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Berg¬ 
mann  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannt. 

—  Zum  dirigirenden  Arzt  der  chirurgischen  Abtheiluug  des  Kaiser 
und  Kais  erin-F'riedrich-Kinderkrankenhauses  ist  Prof.  Dr.  Thern  i- 
stokles  Gluck  ernannt  worden. 
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—  Göttingen.  Prof.  Dr.  Schtnidt-Riinpler  in  Marburg  hat  für  die 
durch  die  Berufung  Leber ’s  nach  Heidelberg  freigewordene  Professur  für 
Augenheilkunde  den  Ruf  an  die  hiesige  Universität  erhalten  und  ange¬ 
nommen. 

—  Strass  bürg.  Privatdocent  Dr.  v.  Schröder  ist  als  Professor  der 
Pharmakologie  nach  Heidelberg  berufen  worden. 

—  Nauheim.  Der  Grossherzog  von  Hessen  lat  dem  Medicinalrath 
Dr.  Willi.  Bode  jun.  in  Nauheim  den  Titel  Geheiner  Medicinalrath  ver¬ 
liehen. 

— -  Paris.  Paul  Loye,  Professor  an  der  Ecole  des  infirmieres  de  la 
Salpetriere,  bekannt  durch  verdienstvolle  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Physiologie  und  der  forensischen  Medicin,  so  eine  viel  besprochene  Ab¬ 
handlung  über  die  Dec  pitation,  ist  im  blühenden  Alter  von  30  Jahren  ge¬ 
storben. 

—  Kopenhagen.  Die  Influenza  ist  jetzt  auch  nach  Island  ge¬ 
kommen  und  hat  sich  schnell  verbreitet.  Die  Krankheit  trat  zuerst  auf  den 
Westmann-Inseln  auf  und  kam  von  dort,  nach  der  Südküste.  Man  ist  sehr 
beunruhigt  wegen  der  Folgen  dieser  Krankheit,  da  die  Influenzaepidemieen 
beinahe  ebenso  grosse  Sterblichkeit  zur  Folge  gehabt  haben,  als  die  Cholera 
in  anderen  Ländern.  Im  Jahre  1843  starben  von  57  000  Bewohnern  der 
Insel  gegen  2000  Personen  an  der  Influenza  und  im  Jahre  1SG6  beinahe 
1500  Personen. 

—  Tokio.  Dem  Professor  der  Chirurgie  Dr.  J.  Scriba  in  Tokio 
wurde  von  der  Kaiserin  von  Japan  die  Medaille  für  ausserorden  liehe  Ver¬ 
dienste  um  die  Gesellschaft  des  Rothen  Kreuzes  überreicht,  zu  der  n  Ehren- 
mitgliede  derselbe  gleichzeitig  ernannt  wurde. 

—  In  seiner  Mittheilung  an  die  Kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften 
in  Wien:  Ueber  die  Giftigkeit  der  bösartigen  Geschwülste  stellt 
sich  Adamkiewicz  die  Fragen:  Lässt  sich  eine  irgend  wie  geartete  Gift¬ 
wirkung  der  Krebssubs'anz  auf  den  thierischen  Organismus  überhaupt  nach- 
weisen?  ist  die  Wirksamkeit  des  Krebsgiftes  auf  den  Organismus  des 
Thieres  von  der  Natur  der  Impfstelle  abhängig?  und  resümirt  sich  auf  Gru.d 
einschlägiger  Versuche,  wie  folgt:  Das  frisch  aus  dem  Körper  des  Kranken 
entnommene,  unveränderte  Krebsgewebe  enthält  einen  Giftstoff.  Dieses 
Krebsgift  tödtet  Versuchsthiere  in  wenigen  Stunden.  Das  Krebsgift  wirkt 
nur  vom  Nervensystem  aus  und  führt  den  Tod  durch  Lähmung  des  Gehirnes  her¬ 
bei.  Siedehitze  und  desinficirende  Stoffe  (Carbolsäure)  heben  die  Wirksam¬ 
keit  des  Krebsgiftes  auf.  Die  im  Gewebe  der  Carcinome  und  an  den  Orten 
ihrer  Uebertragung  stets  nachweisbaren  Mikroorganismen  scheinen  indessen 
die  Träger  jenes  Krebsgifl.es  nicht  zu  sein.  Durch  Ueberliagung  des  Krebs¬ 
gewebes  auf  geeigneten  Nährboden  gewinnt  auch  dieser  giftige  Eigenschaften. 
In  wie  weit  die  in  diesem  Boden  sich  gleichzeitig  entwickelnden  Organismen 
an  der  Entstehung  dieser  Eigenschaften  betheiligt  sind,  liess  sich  mit  Sicher¬ 
heit  nicht  entscheiden.  Kein  anderes  lebendes  Gewebe,  weder  physiologi¬ 
schen,  noch  pathologischen  Ursprungs,  besitzt,  soweit  meine  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  reichen,  die  giftigen  Eigenschaften  des  Krebses.  Giftig  ist  der 
atypisch  gebaute  Krebs,  also  das  echte  Carcinom  und  das  Cancroid.  In 
Sarcomen  und  Adenomen  habe  ich  bisher  die  Gegenwart  eines  analog  wir¬ 
kenden  Giftes  nicht  feststellen  können.  Die  Wirkung  des  Carcinomgiftes 
ist  so  prompt,  .dass  sie  eis  ein  Reagens  zur  Feststellung  der  bösartigen 
Krebsnatur  einer  pathologischen  Wucherung  verw7ert'iet,  werden  kann.  Dem 
frischen  Krebsgew'ebe  vollkommen  analoge  giftige  Wirkungen  entfaltet  das 
Leichengewebe.  Aus  dieser  Analogie  geht  jedenfalls  soviel  hervor,  dass  die 
bösartigen  Geschwülste  schon  während  des  Lebens  Stoffe  produciren,  rvelche 
dem  Leichengift  ähnliche  Eigenschaften  besitzen. 

—  Dr.  Trinkler  kam  auf  Grund  von  zahlreichen  Untersuchungen 
des  Blutes  bei  Carcin  om  und  anderen  Erkrankungen  (s.  Centralbl.  für 
die  med.  Wissenschaften  No.  27)  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das  Blut  can- 
cröser  Kranker  weist  immer  einen  verhältnissmässig  bedeutenden  Procent- 
gesammtgehalt  an  reducirenden  Substanzen  überhaupt  auf,  wobei  der  grösste 
Theil  derselben  dem  Tiaubenzucker  zufällt.  2)  Mehr  oder  weniger  ausge¬ 
prägte  Kachexie  der  Caicinomatösen  steht  in  keinem  direkten  Zusammen¬ 
hänge  mit  dem  Procentzuwachs  des  Blutzuckers.  3)  Zwischen  dem  Procent¬ 
gehalt  der  gährungsfähigen  Substanz,  resp.  des  Zuckers  und  der  neben  dem 
Zucker  enthaltenen  reducirenden,  aber  gährungsunfähigen  Substanz  im  Blute 
existirt  keine  bestimmte  Abhängigkeit.  Der  Zuckergehalt  erscheint  nur  mehr 
constant,  dagegen  schwank!  die  Quantität  des  Gährungsunfähigen  in  weiten 
Grenzen.  —  Bezüglich  der  übrigen  in  den  Bereich  der  Untersuchungen  ge¬ 
zogenen  Krankheiten  ist  hervorzuheben,  dass  die  Infectionskrankheiten,  wie 
Pneumonia  crouposa,  Typhus  abdominalis,  Dysenterie  etc.  dem  Zuckergehalt 
nach  einander  ziemlich  nahe  stehen.  Am  ärmsten  erweist  sich  der  Zucker¬ 
gehalt  bei  Nieren-  und  Harnblasenkrankheiten. 

Die  zweite  Auflage  des  Recept-Taschenbuchs  für  Kinder¬ 
krankheiten  von  Oskar  Silbermann  (Verlag  Wilhelm  Köbner,  Breslau) 
hat  die  in  der  jüngsten  Zeit  in  die  Therapie  eingeführten  und  in  der  Praxis 
bewährt  gefundenen  Arzneimittel  aufgenommen.  Das  Werkchen  gliedert  sich, 
wie  die  voraufgegangene  Auflage,  in  2  Theile,  deren  erster  die  Recepte 
nebst  therapeutischen  Bemerkungen,  der  zweite  unter  anderen  die  Dosirung 
der  für  das  Kindesalter  zur  subcutanea  Injection  gebräuchlichsten  Arznei¬ 
mittel,  die  häufigsten  Vergiftungen  im  Kindesalter  etc.  enthält.  Welchem 
Praktiker  wäre  nicht  ein  solches  mit  Sachkenntnis,  wie  das  der  bekannte 
Autor  gewährleistet,  bearbeitetes  Werkchen  willkommen. 

Die  dem  Andenken  Carl  Westphal’s  gewidmete  Arbeit  von  Prof. 
Dr.  0.  Binswanger,  welche,  in  No.  10  und  11  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht,  das  Leben  und  die  Werke  des  grossen  Psychiaters  betrachtet, 
ist  jetzt  in  würdiger  Ausstattung  als  Buch  im  Verlage  von  Georg  Thieme, 
Leipzig,  erschienen. 

Cholera.  In  der  Zeit  vom  26.  Juni  bis  zum  4.  Juli  wurden  Er¬ 
krankungen  und  Todesfälle  an  der  Seuche,  jedoch  in  verhältnissmässig  ge¬ 
ringer  Zahl,  aus  einer  Reihe  weiterer  Ortschaften  der  Provinz  Valencia  amt¬ 
lich  gemeldet,  wo  demnach  die  Seuche  langsam  an  Terrain  gewonnen  hat. 


Auch  in  Valencia,  sowie  in  Madrid  sollen  ganz  vereinzelte,  wahrscheinlich 
eingeschleppte  Fälle  vorgekommen  sein. 

—  Congresse  im  Sommer  und  Herbst  1890.  Im  Sommer  und 
Herbst  d.  J.  werden,  ausser  dem  internationalen  medicinischen  Congress, 
noch  eine  Reihe  weiterer  bedeutungsvoller  Versammlungen  tagen,  so  u.  a. 
vom  29.  Juli  bis  I.  August,  in  Birmingham  die  British  medical  Asso¬ 
ciation,  vom  17.  bis  20.  August,  in  Davos  die  Schweizer  Naturforscher¬ 
versammlung,  vom  15.  bis  20.  September  in  Bremen  die  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  vom  14.  bis  18.  October  in 
Paris  der  internationale  Amerikanistencongress  etc. 

—  Universitäten.  London.  Prof.  Ray  Lankester  ist  die  Pro¬ 
fessur  der  Anatomie  an  der  Universität  Oxford  übertragen. 


XVII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  prakt.  Aerzten  San. -Rath  Dr.  Diester¬ 
weg  in  Wiesbaden  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath,  Dr.  Rath  in 
Göttingen  und  Dr.  Volborth  in  Berlin  den  Charakter  als  Sanitätsrath,  dem 
Geheimen  Med. -Rath  und  ordentl.  Professor  an  der  Universität  Breslau  Dr. 
Fischer  den  Rothen  Adler-Orden  III.  CI.  mit,  der  Schleife  zu  verleihen, 
sowie  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  verliehener  nichtpreussischer  Insignien 
zu  ertheilen,  und  zwar  des  Commaudeurkreuzes  II.  CI.  des  Grossherzoglich 
Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen  dem  ordentl.  Professor  au  der  Uni¬ 
versität  zu  Marburg,  Dr.  Külz,  des  Kaiserl.  und  König],  österreichisch-un¬ 
garischen  Ehrenzeichens  für  Kunst  und  Wissenschaft  dem  ordentl.  Professor 
an  der  Universität  zu  Berlin,  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Virchow,  des  Grossherr¬ 
lich  türkischen  Osmanie  Ordens  II.  CI.  und  der  Grossherrlich  türkischen 
silbernen  Medaille  des  Imtiaz-Ordens  dem  ausserordentl.  Professor  an  der 
Universität  zu  Berlin,  Dr.  Schweninger.  —  Niederlassungen:  Die 
Aerzte:  Dr.  v.  Decker  in  Allenberg,  Schwarzenberger,  Dr.  Morawski, 
Dr.  Neisser  und  Dr.  Samter  in  Königsberg  i.  Pr.,  Hossemfelder  in 
Sandow,  Hamann  in  Müncheberg,  Dr.  Otto  Harttung  in  Frankfurt  a.  0., 
Dr.  Dittmar  in  Friedeberg  N./M.,  Dr.  Jos.  Friedlaender  und  Dr.  Guh- 
rauer  in  Breslau,  Dr.  Wiehert  in  Reichthal,  Dr.  Haunig  in  Jordansmühl, 
Dr.  Dinkgraeve  in  Leubus,  Bachmann  in  Sülfeld,  Dr.  Hadenfeldt  in 
Neumünster,  Dr.  Furthmann  und  Dr.  Mybs  in  Altona,  Ober-Stabsarzt  der 
Marine  a.  D.  Dr.  Diehl  in  Mölln,  Dr.  Caminer  in  Elberfeld,  Dr.  Fuchs 
in  Heissen,  Dr.  Grauderath  in  Rees,  Dr.  Praesseus  in  Uedem,  Dr.  Vos¬ 
winckel  in  Barmen  und  Dr.  Weissmüller  in  Schiefbahn;  der  Zahn¬ 
arzt:  Lessing  in  Frankfurt  a.  0.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr. 
Cornils  von  Crefeld  nach  Leipzig,  Dr.  Kocks  von  Aldekerk  nach  Berlin, 
Dr.  Reinhardt  von  Uerdingen  nach  Hildesheim,  Dr.  Pinner  von  Berlin 
nach  Zittau,  Dr.  Rüdel  von  Berlin  nach  Kiel,  Dr.  Stadtländer  von  Berlin 
nach  Mellendorf,  Dr.  Tunkel  von  Berlin  nach  Madeira,  Stabsarzt  a.  I). 
Dr.  Kahnt.  von  Swinemünde  nach  Berlin,  Thomsen  von  Halle  a.  S.  nach 
Berlin.  Dr.  Zimmermann  von  Cottbus  nach  Andernach,  Dr.  Blieske  von 
Stargard  i.  P.  in’s  Ausland,  Dr.  Simon  von  Belgern  nach  Halle  a.  S.. 
Dr.  Herzog  von  Halle  a.  S.  nach  Giessen,  Dr.  Baacke  von  Günthersdorf 
nach  Döllkau,  Dr.  Lange  von  Hoheneggelsen  nach  Peine,  Gustav  Müller 
von  Berlin  nach  Seidorf,  Garske  von  Wünscheiburg  nach  Berthelsdorf,  Dr. 
Lucanus  von  Mainz  nach  Hanau,  Dr.  Martinet  von  Aachen  nach  Co¬ 
burg,  Dr.  Mosenthal  von  Eisenach  nach  Eschweiler,  M  es  eck  von  Adlich 
Räuden  nach  Neu  Brandenburg,  Dr.  Behrendt  von  Meue  nach  Danzig, 
v.  Lukowicz  von  Elberfeld  nach  Conitz,  Dr.  Dertz  von  Brandenburg  a.  H. 
nach  Lehnin,  Dr.  Druhe  von  Horst  nach  Perl,  Dr.  Seemer  von°Herne 
nach  Menglinghausen,  Dr.  Peltzer  von  Bremen  nach  Wiesbaden,  Dr. 
Fervers  von  Köln  nach  Kärlich,  Dr.  Salgendorf  von  Oberwesel  nach 
Senheim,  Dr.  Kurelia  von  Allenberg  nach  Kreuzburg  O./Schl.,  Boll  von 
Berlin  nach  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Monschau  vou  Berlin  nach  Lübbenau, 
Magen  von  Emmerichenhain  nach  Breslau,  Dr.  Altmaun  von  Breslau  nach 
Brasilien,  Gegner  von  Reichthal,  Dr.  Burmeister  von  Christiansfeld  nach 
Norburg,  Dr.  Setzke  von  Wreschen  nach  Bramstedt,  Dr.  Wieger  von 
Rotenburg  (Stade)  nach  Stadthaide  bei  Plön,  Dr.  Weg  eie  von  Würzburg 
als  Badearzt  nach  Westerland  a.  Sylt,  Dr.  Steding  von  Hannover  nach 
Göttingen,  Dr.  Heinr.  Langenbeck  von  Göttingen  nach  Osterode  a.  H., 
Dr.  Tricke  von  Bonn  nach  M.  Gladbach,  Dr.  Gerhardt  von  Börneke  nach 
Barmen,  Dr.  Hiddemann  von  Voerde  nach  Hückeswagen,  Dr.  Hinkens 
von  Titz  nach  Rheydt,  Dr.  Kraemer  von  Harzburg  nach  Holsterhausen,  Dr. 
Ohren  von  Velbert,  nach  Krefeld,  Dr.  Verweyen  von  Emmerich  nach  Cal- 
car,  Dr.  Weyl  vou  Bielefeld  nach  Oberhausen,  Dr.  Aenstoots  von  Ruhr¬ 
ort.  nach  Meiderich,  Bordiert  von  Witzhelden  nach  Gernsbach  i.  ß.,  Dr. 
Leeser  von  Rheydt  nach  Bonn,  Dr.  Schick  von  M.  Gladbach  nach  Mar¬ 
burg;  die  Zahnärzte:  Bernstein  von  Berlin  nach  Wilna  in  Russ¬ 
land,  Wurzel  von  Berlin  nach  Breslau,  Guttmann  von  Breslau  nach  Pots¬ 
dam,  Aurich  von  München  nach  Cassel,  Laesecke  von  Gardelegen  nach 
Stendal,  Dr.  Erich  Richter  von  Breslau  nach  Berlin,  Franzelius  von 
Hannover  nach  Osterode  a.  H.,  Theod.  Meyer  von  Hadersleben  nach 
Lübeck.  —  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Petzsch  in  Schlawe, 
Dr.  Brieger  in  Gravenstein,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Harting  in  Re¬ 
magen,  Sanitätsrath  Dr.  Weiss  in  Schweidnitz,  Haunhorst  in  Hückes¬ 
wagen,  San. -Rath  Dr.  Davidsohn  in  Berlin,  Dr.  Hellwing  in  Gramzow, 
Generalarzt,  a.  D.  Dr.  Homann  in  Stettin,  Dr.  Alfred  Schlesinger 
und  Dr.  Siegmund  Ephraim  in  Berlin,  Dr.  Bramson  in  Danzig,  Dr. 
Krause  in  Posen,  Sanitätsrath  Dr.  Dick  in  Coruelymünster 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Strasburg  W./Pr. 

~  Aenderinigen  und  Berichtigungen  zum  Personalverzeiclmiss 
des  Reichs -Medicinalkalenders  werden  bis  zum  1.  August  erbeten. 

Dr.  S.  Guttmann,  Berlin  W.,  Mattliaikirclistr.  10. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 

Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Giittmann  in  Berlin  W.  Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin 


I.  Zur  Lehre  vom  Diabetes. 

Von  Professor  Dr.  0.  Rosenbacli  in  Breslau. 

Zu  dem  vielgestaltigen  Symptomeucomplexe,  den  wir  wegen 
eines  hervorstechenden  Symptoms  als  Diabetes  mellitus  bezeichnen, 
werden  noch  immer  neue  klinische  Beiträge  geliefert,  da  erst,  seit¬ 
dem  fast  jeder  Kranke  bezüglich  der  Zuckerausscheidung  geprüft 
wird,  die  Krankheitsgruppe,  bei  welcher  vorübergehend  oder  dauernd 
Zucker  ausgeschieden  wird,  in  ihrer  imponirenden  Ausdehnung  zu 
Tage  tritt.  Eine  Theorie  der  Pathogenese  des  Diabetes  wird  erst 
gegeben  werden  können,  wenn  durch  diese  Ausdehnung  des  Beob¬ 
achtungsstoffes,  welcher  für  eine  umfassende  Erklärung  verwerth- 
bar  ist,  die  vieleu  Lücken,  die  durch  das  bisher  benutzte,  relativ 
unvollständige,  Material  entstanden  sind,  ausgefüllt,  gewisse  Mythen, 
die  aus  der  Verwerthung  ungenügenden  Materials  hervorgegangen 
sind,  und  gewisse  Theorieen,  die  sich  auf  Grundlage  lückenhafter 
Substrate,  unwissenschaftlicher  Deutungen  und  einseitig  aufgefasster 
Thatsachen  aufgebaut  haben,  in  ihrer  Werthlosigkeit  erkannt  sein 
werden.  Die  gleich  mitzutheilenden  Beobachtungen,  welche  auf  der 
Verwerthung  eines  langjährigen,  umfangreichen  Materials  basiren, 
sollen  augenblicklich  nicht  theoretischen  Erörterungen  als  Grundlage 
dienen,  sondern  siud  nur  dazu  bestimmt,  einige  besonders  be- 
merkenswerthe  Punkte  hervorzuheben,  event.  zur  Veröffentlichung 
ähnlicher  Beobachtungen  anzuregen. 

Vorausgeschickt  mag  werden,  dass  meine  Mittheilungen  sich  in¬ 
sofern  auf  ein  lückenloses  und  einheitliches  Material  stützen,  als  ich 
seit  mehr  als  einem  Decennium  den  Urin  aller  Fälle  der  Privat¬ 
praxis  uud  Poliklinik  —  und  zwar  stets  den  einige  Stunden 
nach  dem  Essen  gelassenen  —  auf  Eiweiss  und  Zucker  prüfe, 
sowie  dass  ich  in  jedem  aus  irgend  einem  Grunde  verdächtigen 
Falle,  in  dem  die  erste  Untersuchung  kein  positives  Resultat  ergiebt, 
die  24 ständige  Menge  und  den  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  von 
Kohlehydraten  bei  Ausschaltung  aller  Körperbewegungen  excer- 
nirten  Urin  untersuche.  Nur  auf  diese  Weise  kann  ein  einiger- 
maassen  sicheres  Resultat  erzielt  werden,  und  nur  so  überzeugt 
man  sich  von  der  enormen  Häufigkeit  der  Melliturie  bei 
allen  Bevölkerungsklasseu,  auch  bei  denen,  die  nicht  der 
privaten,  sondern  der  poliklinischen  und  Hospitalpraxis  angehöreu. 
Wer  nicht  über  ein  so  umfangreiches  Material  verfügt,  wer  über¬ 
haupt  nur  in  besonders  verdächtigen  Fällen  nach  Zucker  im  Urin 
forscht,  muss  naturgemäss  oft  zu  einseitigen  Schlüssen  in  Betreff  der 
Häufigkeit  der  Erkrankung  und  der  Vertheilung  auf  die  einzelueu 
Klassen  der  Bevölkerung  gelangen. 

1.  Der  Stand  und  die  Confession  der  an  Zuckerausschei¬ 
dung  Leidenden. 

Es  wird  immer  noch  behauptet,  dass  Personen  der  besseren 
Stände  häufiger  Zucker  excerniren,  als  Individuen  der  sogenannten 
niederen  Stände,  dass  Juden  mehr  dazu  disponirt  seien  als  Christen. 
Unseren  Beobachtungen  zu  Folge  ist  dies  in  keiner  Weise  der  Fall, 
wenn  man  die  Verhältnisszahlen  berücksichtigt,  nach  welchen  die 
einzelnen  Kategorieen  zur  Beobachtung  kommen.  Wenn  Jemand  viele 
Wohlhabende  und  wenig  Arme  in  seiner  Clientei  hat,  so  wird  er 
natürlich,  wenn  nicht  der  Zufall  mitspielt,  mehr  Diabetiker  der  wohl¬ 
habenden  Klassen  sehen;  wenu  an  einem  Orte  sich  das  Beobach¬ 
tungsmaterial  vorzugsweise  aus  Personen  eiuer  bestimmten  Confession 
zusammensetzt,  oder  wenu  Individuen  einer  bestimmten  Classe  der 
Confession  aus  gewissen  äusseren  Bedingungen  schon  bei  leichteren 
Graden  der  Erkrankung  den  Hausarzt,  Specialarzt  oder  einen  Cur- 


ort  aufsuchen,  dann  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn 
man  relativ  oder  sogar  absolut  grosse  Zahlen  von  Diabetikern  aus 
einer  bestimmten  Bevölkerungsklasse  sieht.  Ich  habe  gefunden,  dass 
sich,  wenn  man  einen  langen  Zeitraum  und  ein  gleichmässiges  Mate¬ 
rial,  wie  es  mir  zur  Beobachtung  kommt,  vergleicht,  dann  die  Unter¬ 
schiede  völlig  ausgleichen,  und  dass  auf  die  verschiedenen  Con- 
fessionen  und  Stände  annähernd  gleiche  Procentzahlen  fallen.  Ein 
besonderer  Umstand,  der  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann, 
bedarf  einer  besonderen  Erwähnung.  Aus  deu  arbeitendeu  Klassen 
der  Bevölkerung  kommen,  abgesehen  davon,  dass  ja  hier  infolge 
äusserer  Verhältnisse  gewöhnlich  nicht  so  genaue  Urinuntersuchun¬ 
gen  vorgenommen  werden,  und  dass  auch  die  leichteren  Erkran¬ 
kungen  nicht  gleich  zur  Kenntniss  des  Arztes  gelangen,  wie  bei  den 
wohlhabenderen  Ständen,  die  häufiger  die  Hilfe  des  Arztes  in  An¬ 
spruch  nehmen  und  deshalb  häufiger  zu  der  gelegentlichen  Auf¬ 
findung  der  Melliturie  Veranlassung  geben,  aus  der  Klasse  der  Be¬ 
völkerung  also,  die  die  hauptsächliche  Muskelarbeit  leistet,  kommen, 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  geringere  Grade  der  Erkrankung 
überhaupt  nicht  zur  Feststellung,  weil  trotz  Vorhandenseins  einer 
Melliturie  die  Urinuntersuchung  häufig  keinen  Zucker  nachweist.  Es 
lässt  nämlich  die  starke  Muskelthätigkeit  solcher  Individuen, 
welche  mit  grossem  Verbrauch  von  Zucker  einhergeht,  die  Zucker¬ 
elimination  nicht  zu  Stande  kommen  und  maskirt  so  die  leich¬ 
teren  Formen,  die  aber  alsbald  ans  Licht  treten,  wenn  infolge 
irgend  einer  anderen  körperlichen  Störung  trotz  der  Einnahme  des  nor¬ 
malen  Nahrungsquantums  nicht  mehr  gearbeitet  wird.  Dieser 
Zuckergehalt  pflegt  bei  Wiederaufnahme  der  Muskelarbeit  sofort 
wieder  zu  verschwinden,  und  der  Kranke  erscheint  wieder  gesund 
bis  auf  eine  gewisse  Verminderung  seiner  Arbeitsleistung, 
eine  mehr  oder  weniger  auffällige  Vermehrung  des  Nahruugsbediirf- 
nisses  und  gewisse,  öfter  auftretende  Verdauungsstörungen.  Wir 
haben  diesem  Punkte  an  anderer  Stelle1)  eine  ausführlichere  Erörte¬ 
rung  gewidmet  und  wollen  deshalb  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass 
die  maskirteu  Fälle  von  Diabetes  oft  nur  durch  die  functionelle 
Prüfung  —  vermehrte  Amylaceenzufuhr  oder  Ausschluss  der 
Muskelthätigkeit,  entdeckt  werden  können. 

2.  Blutungen  und  Diabetes. 

In  eiuer  ziemlich  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  haben  wir 
das  Zusammenfalleu  von  Zuckerausscheidung  und  Blutungeu  aus 
dein  Darmcanal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  in 
einem  Zusammenhänge,  der  einen  gewissen  Causalnexus  zwischen 
beiden  Erscheinungen  als  gewiss  annehmen  lässt.  Die  Quelle  der 
Blutungen,  die  recht  copiös  sein  können,  ist  der  Magen  oder  Dünn¬ 
darm,  und  die  Ursache  der  Blutung  ist,  wie  wir  in  einem  ob- 
ducirten  Falle  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten,  nicht  etwa  ein 
Ulcus,  für  welches  auch  die  klinischen  Erscheinungen  in  keinem 
Falle  einen  Anhaltspunkt  gaben,  oder  ein  geplatzter  Varix,  sondern 
es  handelt  sich  um  Blutungen  aus  der  Schleimhaut,  und  zwar 
gewöhnlich  aus  einer  beträchtlichen  Strecke  derselben,  also  um  so¬ 
genannte  parenchymatöse  Blutungen.  Wir  können  nicht  um¬ 
hin,  in  diesen  Hämorrhagieen  ein  fast  pathognoinonisches  Symptom 
des  Diabetes  zu  sehen,  und  haben  nicht  selteu  bei  Männern,  bei 
denen  Darm-  oder  Magenblutungen  ohne  nachweisbare  Hämor¬ 
rhoidalknoten  und  ohne  Zeichen  der  Geschwürsbildung  im 
Magen  oder  Darm  Vorlagen,  vor  der  Untersuchung  des  Urins  das 


*)  Ueber  functionelle  Diagnostik  und  die  Diagnose  der  Insufficienz  des 
Verdauungsapparates.  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen  1890,  No.  5. 
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Bestellen  einer  diabetischen  Erkrankung  vorausgesagt.  Bei  Frauen 
sind  diese  Blutungen  selten;  doch  kommen  sie  auch  vor.  Blasen- 
blutungen  oder  Nierenblutungen  ohne  manifeste  Erscheinungen  von 
Steinbildung  besitzen  auch  diese  pathognomonische  Bedeutung,  wenn 
auch  nicht  in  demselben  Maasse.  Hierbei  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  nach  einer  copiösen  Blutung,  öfter  vielleicht  infolge  der  ver- 
ordneten  Diät,  vielleicht  aber  auch  infolge  der  Blutentziehung  selbst, 
der  Zuckergehalt  des  Urins  temporär  verschwinden  oder  auf  ein 
Minimum  reducirt  werden  kann,  so  dass  eine  zu  dieser  Zeit  vor¬ 
genommene  Urinuntersuchung  negativ  ausfällt.  Es  muss  deshalb 
unter  diesen  verdächtigen  Umständen  stets  nach  einiger  Zeit  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  neue  Prüfung  vorgenommen  oder 
es  muss  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  das  Verhalten  des 
Urins  sorgfältiger  geprüft  werden. 

3.  Lebererkrankungen,  Darmblutungen  und  Diabetes. 

Die  vorher  erwähnte  Gruppe  von  Kranken  mit  Melliturie  betraf 
Fälle,  in  denen  die  Blutungen  vor  dem  Eintritte  der  Zuckeraus¬ 
scheidung  oder  zugleich  mit  derselben  in  die  Erscheinung  traten 
oder  vielmehr  zur  Beobachtung  kamen,  ohne  dass  eine  manifeste 
Organerkrankuug  bestand;  die  gleich  zu  beschreibende  Kategorie 
der  Erkrankung  zeigt  eiue  beträchtliche  Erkrankung  der  Leber  mit 
ihren  consecutiven  Erscheinungen  und  ist  vielleicht  geeignet,  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Zuckerausscheidung,  Lebererkrankung, 
Darmblutungen  und  Albuminurie  ein  gewisses  Licht  zu  werfen. 
W  ir  verfiigeu  in  dieser  Beziehung  über  8  Fälle,  in  denen  der  Krank¬ 
heitsverlauf  stets  derselbe  typische  war,  und  bei  denen  es  sich  nur 
um  männliche  Kranke  handelte.  Nach  einigen  Jahren  einer 
stärkeren  Zuckerausscheidung  findet  sich  eine  immer  mehr  zu¬ 
nehmende  Schwellung  der  Leber  bei  Abrundung  ihres  unteren 
Randes  und  völlig  glatter  Oberfläche,  und  nachdem  das  Organ  eine 
gewisse  Volumenszunahme  erreicht  hat,  pflegt  der  Urin  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  Ei  w  ei  ss  geh  alt  zu  zeigen,  während  die  Zucker¬ 
menge  entweder  temporär  völlig  verschwindet  oder  längere  Zeit 
hindurch  nur  gering  ist.  Dann  pflegen  in  gewissen  Intervallen 
kleinere  oder  grössere  Darm-  oder  Magenblutungen  einzutreteu, 
die  oft  einen  Nachlass  der  Beschwerden  bedingen.  Diese  Blutungen 
stammen  aus  den  höheren  Theilen  des  Darmtractus  (wahrscheinlich  aus 
dem  Dünndarm),  denn  eine  Betheiligung  des  Rectums  ist  nicht  nachzu¬ 
weisen;  von  Koliken  pflegen  sie  nicht  begleitet  zu  sein.  Iu  einigen 
Fällen  fängt  nach  diesen  Blutungen,  und  nachdem  die  Volumenzu¬ 
nahme  der  Leber  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  die  Bildung  asciti- 
scher  Fl  üssigkeit  an  und  erreicht  eine  enorme  Grösse;  in  anderen 
kommt  es  erst  nach  Ausbildung  des  Ascites  zu  reichlicheren  Blutungen, 
ln  diesem  Zustaude  kann  die  Krankheit  unter  abwechselnder  Ab- 
und  Zunahme  des  Ascites  bei  mehr  oder  weniger  reichlichen  Blu¬ 
tungen,  bei  beständiger  reichlicher  Albuminurie  und  temporärer 
Zuckerausscheidung  stationär  bleiben,  bis  endlich  durch  eine  pro¬ 
fuse  Darmblutung  und  unter  Bluterbrec.heu  (dies  ist  der 
häufigste  Fall),  oder  infolge  des  durch  die  vielen  Blutverluste  einge¬ 
tretenen  Marasmus  der  Tod  eintritt.  Die  Section  ergiebt  dann  aber 
einen  Einriss  in  eine  der  sehr  stark  angefüllten  Venen, 
aber  eine  Aneurysmabildung  vermag  man  makroskopisch  ebenso 
wenig  wie  Ulcerationen  der  Schleimhaut  zu  entdecken.  Die  Leber 
zeigt  sich  nicht  geschrumpft,  sondern  vergrössert  und  bietet  das 
Bild  der  exquisiten  Fettmuskatnussleber.  Die  Nieren  zeigen  eine 
Verfettung  der  Epithelien  und  starke  venöse  Stauung,  der  Darm 
mit  einem  blutig-schleimigen  Ueberzuge  bedeckt  und  mit  grossen 
Mengen  Blut  angefüllt,  aber  keine  deutlichen  interstitiellen  Ver¬ 
änderungen. 

Den  Zusammenhang  der  Erscheinungen,  wie  wir  uns  denselben 
vorstellen ,  wollen  wir  hier  nur  ganz  kurz  andeuten.  Die  Stoff¬ 
wechselveränderungen  bei  den  schweren  Formen  des  Diabetes  be¬ 
stehen  nicht  nur  in  einer  mangelhaften  Verwerthung  der  Kohle¬ 
hydrate,  sondern  auch,  wie  immer  wieder  von  neuem  hervorzuheben 
ist,  auch  der  Albuminate,  denn  alle  höheren  Grade  der 
Zuckerausscheiduug  sind  mit  Störungen  complicirt, 
welche,  wie  Albuminurie,  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Harn¬ 
säure  und  Harnstoff  etc.  auf  mangelhafte  Verarbeitung  der  Albu¬ 
minate  scliliessen  lassen.  Wie  haben  bereits  früher1)  darauf  hin¬ 
gewiesen ,  dass  wir  die  Albuminurie  beim  Diabetes  und  bei 
einer  Reihe  anderer  Erkrankungen  nicht  als  Zeichen  ge¬ 
schädigter  Nierenthätigkeit,  also  als  Symptom  einer  Nieren¬ 
erkrankung,  ansehen  können,  sondern  dass  es  sich  hier  um  einen 
ähnlichen  regulatorischen  Act,  durch  den  der  Organismus  sich  von 
un verwert!] eten  Stoffen  aus  der  Albuminatgruppe  befreit,  handelt, 
wie  bei  der  Zuckerausscheidung,  die  einen  Ueberschuss  an  Zucker’ 
oder  sagen  wir  lieber,  da  im  Blute  in  der  Zeiteinheit  eben 
wegen  dieser  regulatorischeu  Vorgänge  keine  grössere 


*)  Vgl.  Rosenbach,  Ueber  regulatorische  Albuminurie.  Zeitschr.  für 
klin.  Medicin.  Bd.  VIII.  S.  86. 


Zuckermenge  aufgehäuft  werden  kann,  einen  Tlieil  nicht 
verwerthbaren  Zuckers  zur  Abscheidung  bringt.  Die  regu¬ 
latorische  Zuckerexcretion  befreit  den  Körper  von  diesem 
Material,  das  er  nicht  verarbeiten  kann,  wie  die  erwähnte  beson¬ 
dere  Form  der  Albuminurie  ihn  von  den  Albuminaten,  die  wegen 
Iusufficienz  der  mit  ihrer  Verwerthung  betrauten  Organe  nicht  in 
normalerWeise  umgewandelt  werden,  und  somit  von  der  Anhäufung 
von  Albumen  im  Blute  befreit.  Die  regulatorische  Albuminurie  als 
Gomplication  der  Zuckerausscheidung  ist  aber  deswegen 
ein  so  bedenkliches  Symptom,  Weil  sie  anzeigt,  dass  nun  für 
die  Albuminatverarbeitung  dieselbe  Anomalie  besteht, 
wie  für  den  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate;  der  Körper  ar¬ 
beitet  nun  mit  einem  doppelten  Deficit,  seine  Organe  können 
nur  durch  gesteigerte  Nahrungszufuhr  deu  Anforderungen  des  täg¬ 
lichen  Lebens  Genüge  leisten,  da  ein  Theil  der  Nahrung  un  ver¬ 
wertet,  ohne  Nutzeffect  für  den  Haushalt  des  Körpers,  ausge¬ 
schieden  wird.  Sei  es  uun,  dass  die  Leber  und  die  andereu  Drüsen 
des  Verdauungsapparates,  z.  B.  das  Pankreas,  der  primäre  Sitz  der 
Insufficienz  für  die  Verarbeitung  der  Nahrungsstoffe  sind,  dass  sie  also 
an  der  Abscheidung  von  Zucker  und  Eiweiss  wegen  originärer  Func¬ 
tionsschwäche  die  Hauptschuld  tragen,  sei  es  nun,  dass  —  was 
unwahrscheinlich  ist  —  andere  Organe  der  Sitz  der  Störung  sind, 
und  Leber  und  Pankreas  nur  deshalb  und  secundär  erkranken,  weil 
ihnen  ein  abnormes  Blut  zugeführt  wird,  sie  also  unter  un¬ 
günstigeren  Bedingungen  arbeiten  müssen  als  bisher,  sei  dem  wie 
ihm  wolle,  das  eine  ist  sicher,  dass  die  Leber  und  wohl  auch  das 
Pankreas  in  solchen  Fällen  hochgradig  erkranken.  Da  z.  B.  die 
Leber,  wenn  ihr  im  Blute  Substanzen,  die  auf  einer  höheren  chemi¬ 
schen  Stufe  stehen,  als  in  der  Norm,  Zuströmen,  eine  erhöhte  Arbeit 
leisten  muss,  um  aus  höher  organisirten  Verbindungen  nie¬ 
dere  abzuspalten,  so  hypertrophirt  sie,  und  wenn  die  dadurch 
bewirkten  Gewebsveränderungen  den  Durchfluss  des  Blutes  er¬ 
schweren,  so  kommt  es  zu  jenen  Stauungen  im  Pfortader¬ 
system,  die  wir  eben  charakterisirt  haben.  Die  Leber  wird  krank 
durch  Arbeitshypertrophie,  der  dann  naturgemäss,  je  nach  der  An¬ 
strengung,  die  dem  Organ  zugemuthet  wird,  bald  eine  Vernichtung 
einzelner  Theile  des  Gewebes,  d.  i.  Verfettung,  folgen  muss.  Die 
betreffenden  Theile  erkranken  nicht,  weil  sie  von  dem  sie  durch¬ 
strömenden  Blute  gewissermaassen  vergiftet  werden,  sondern  weil 
sie  unter  ungünstigen  Verhältnissen  eine  ganz  enorme 
active  Mehrarbeit  leisten  müssen.  Da  wir  diesen  Punkt  in 
einer  Reihe  früherer  Arbeiten  genügend  betont  haben,  indem  wir 
zeigten,  dass  z.  B.  bei  der  Hämoglobinurie  die  Ausscheidung  von 
Albumen  und  Blutfarbstoff  durch  den  Urin  eine  active  Thätig- 
keit  der  Niere  und  Leber,  und  keinen  Schwächezustand  der  Or¬ 
gane  repräsentire,  so  verweisen  wir  auf  diese  Abhandlungen.1) 

4.  Schwangerschaft  und  MeHiturie. 

Wir  haben  mehrfach  Gelegenheit  gehabt,  diesen  Zusammen¬ 
hang  eclatant  zu  studiren,  so  dass  wir  nicht  im  Zweifel  sind,  dass 
es  sich  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  sondern  um  Er¬ 
scheinungen  handelt,  die  im  Verhältnisse  von  Ursache  und  Folge 
stehen.  Namentlich  in  zwei  Fällen  haben  wir  diesen  Zusammenhang 
direct  constatiren  können,  da  es  sich  um  Personen  handelte,  deren 
Urin  wir  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  wiederholt  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatten,  wobei  die  Abwesenheit  jeder  abnormen 
Beimengung  festgestellt  wurde.  In  den  anderen  Fällen,  die  bereits 
mit  Melliturie  in  Behandlung  kamen,  haben  wir  jedenfalls  beob¬ 
achtet,  dass  nach  dem  Aufhören  der  Gravidität,  sei  es,  dass 
sie  ihr  normales  Ende  erreichte,  sei  es,  dass  sie  frühzeitig  unter¬ 
brochen  wurde,  auch  fast  sofort  der  Zucker  aus  dem  Urin  ver¬ 
schwand. 

In  keiner  Beobachtung  handelte  es  sich  um  bedeutendere 
Zuckermengen,  gewöhnlich  waren  sie  unter  1  %;  auch  waren  stets 
nur  leichte  gastrische  Beschwerden,  Unregelmässigkeit  des  Stuhl¬ 
gangs  etc.  vorhanden.  Dass  es  sich  hier  um  Traubenzucker  und 
nicht  um  andere  Substanzen  handelte,  ergab  die  jedesmal  vor¬ 
genommene  genaue  Prüfung. 

5.  Zuckerausscheidung  und  psychische  Erregung. 

Dass  geistige  Aufregungen  und  Beeinflussungen  der  psychischen 
Sphäre  Zuckerausscheiduug  mit  sich  führen,  ist  von  vielen  be¬ 
hauptet  worden,  und  wird  wohl  von  niemandem  mehr  bestritten. 
Nichtsdestoweniger  sind  die  Fälle,  in  denen  der  Causalnexus,  der 

*)  Dass  unsere  Ausführungen  über  regulatorische  Albuminurie  völlig 
verschieden  sind  von  denen  Semmola’s,  und  dass  sie  ganz  andere  Perspec¬ 
tiven  in  Betreff  der  Bedeutung  der  Krankheitssymptome  eröffnen,  brauchen 
wir  für  denjenigen,  der  unsere  Ausführungen  einer  genaueren  Lectüre  würdigt, 
nicht  besonders  hervorzuheben.  Nach  unserer  Ansicht  ist  die  eiweissaus¬ 
scheidende  Niere  in  solchen  Fällen  noch  lange  gesund  und  zeigt  eben  durch 
die  Albuminurie  ihre  Integrität,  nach  denen  Semmola’s  ist  die  Niere  durch 
eine  abnorme  Mischung  des  Blutes  krank. 
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zwischen  Emotionen  und  Melliturie  besteht,  sicher  erwiesen  ist, 
wohl  nicht  häufig,  denn  das  erste  Postulat  für  eii>e  solche  Be¬ 
weisführung  muss  eben  der  Nachweis  sein,  dass  der  Kranke  vor¬ 
her  nie  Zucker  ausgeschieden  hat.  Dieser  Nachweis  ist  aber 
sehr  schwer  zu  erbringen,  da  eine  öftere  Untersuchung  des  noch 
Gesunden  die  Abwesenheit  von  Zucker  unter  allen  Bedingungen 
ergeben  haben  muss.1)  Diesen  Nachweis  habe  ich  bei  einer 
Kranken  mit  aller  Schärfe  erbringen  köunen,  da  sie  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung  innerhalb  eines  mehrjährigen  Zeitraums  nie 
Zucker  zeigte,  bis  sie  nach  einer  schweren,  langdauernden  Ge- 
müthserregung,  durch  die  sie  körperlich  und  seelisch  sehr  herunter¬ 
gebracht  wurde,  neben  Verdauungsstörungen  eine  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Polyurie  bekam,  die  sie  zu  einer  erneuten  ärztlichen  Unter¬ 
suchung,  welche  den  Zucker  constatirte,  veranlasste.  Von  da  ab 
blieb  die  Zuckerausscheidung  iu  Höhe  ven  1 — 2  %  constant. 

6.  Melliturie  nach  Aufnahme  zuckerhaltiger  Substanzen  in 
Nahrung  oder  Getränk. 

Nicht  unbeträchtliche,  aber  schnell  vorübergehende  Melliturie 
habe  ich  bei  ganz  Gesunden  namentlich  oft  nach  dem  Genüsse  von 
Champagner,2)  von  gewissen  Sorten  bayerischen  Bieres,  von  reinem 
Honig  und  von  Obst  gesehen.  Auch  süsse  Mehlspeisen,  namentlich 
wenn  sie  mit  Obst  gefüllt  waren,  konnte  ich  in  eiuigen  Fällen  als 
sichere  Quelle  der  Zuckerausscheidung  nachweisen.  Der  Zucker  ist 
iu  solchen  Fällen  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  der 
betreffenden  Substanzen  nachweisbar,  und  die  Ausscheidung  dauert 
höchstens  2 — 3  Stunden.  Nach  Bier-  und  Champagnergenuss  da¬ 
gegen  ist,  vielleicht  weil  diese  Getränke  gewöhnlich  Abends  auf¬ 
genommen  werden,  oft  auch  der  erste  Morgenurin  zuckerhaltig;  die 
zweite  Urinportion  enthält  aber  gewöhnlich  schon  keinen  Zucker 
mehr.  Die  Quantität  des  Zuckers  pflegt  Q2  %  nicht  zu  überschreiten 
und  ist  gewöhnlich  viel  niedriger.  Zur  Erklärung  der  Zuckeraus¬ 
scheidung  in  allen  diesen  Fällen  muss  namentlich  der  Umstand 
herangezogen  werden,  dass  die  erwähnten,  stark  zuckerhaltigen 
Substanzen  gewöhnlich  genossen  werden,  wenn  schon  eine  reichliche 
Nahrungsaufnahme  vorangegangen  ist,  dass  also  eine  evidente  Luxus- 
consumption  vorliegt,  die  am  ehesten  zur  regulatorischen  Zucker¬ 
ausscheidung  Veranlassung  geben  muss. 

7.  Die  Erblichkeit  des  Diabetes. 

Dass  Diabetes  in  verschiedenen  Familien  erblich  ist,  oder  dass 
die  Glieder  gewisser  Familien  zu  dieser  Stoffwechselanomalie  be¬ 
sonders  disponirt  sind,  ist  eine  bekannte  Beobachtung.  Erwähnens- 
werth  scheint  mir  nur  die  von  mir  mehrfach  constatirte  Thatsache, 
dass  in  solchen  Familieu,  iu  denen  einzelne  Mitglieder  an  wohl- 
charakterisirtem  Diabetes  schwerer  Form  litten,  andere  verhältniss- 
mässig  häufig  unter  den  Erscheinungen  des  Gastrokatarrhs  Melli¬ 
turie  geringeren  Grades,  so  lange  die  Verdauungsstörung  dauerte,, 
zeigten,  ohne  dass  es  während  verhältnissmässig  langer  Beobachtungs¬ 
dauer  je  zu  wirklichem  Diabetes  kam.  Die  Erklärung  für  diese 
Fälle  ist  nicht  ganz  einfach.  Es  ist  entweder  möglich,  dass  die 
Verdauungsstörung  bei  diesen  in  Bezug  auf  die  Zucker  verarbeiten¬ 
den  Organe  besonders  schwach  constituirten  Personen  den  Anlass 
zur  ungenügenden  Ausnutzung  der  Amylaceen  gegeben  habe,  oder  es 
kann  —  was  für  manche  Fälle  wahrscheinlicher  ist  —  die  temporär 
aus  irgend  einem  Grunde  bestehende  Insufficienz  für  die  Verarbeitung 
der  Kohlehydrate  auch  die  Ursache  der  Verdauungsstörung  sein; 
endlich  können  beide  Symptome  als  Effect  einer  dritten,  noch  un¬ 
bekannten  Functionsstörung  betrachtet  werden,  und  es  werden  in 
diesem  Falle  Melliturie  und  Verdauungsstörung  nicht  im  Verhältnisse 
von  Ursache  und  Wirkung  stehen,  sondern  coordinirte  Erschei¬ 
nungen  sein. 

In  die  Gruppe  der  erblichen  Disposition  gehört  auch  folgende, 
bis  jetzt  ganz  isolirt  stehende  Beobachtung,  die  ich  trotzdem  der 
Mittheilung  für  werth  halte.  In  einer  Familie,  wo  Vater  und  Mutter 
völlig  gesund  waren,  erkrankten  von  8  Kindern  5  im  jugendlichen 
Alter  an  Phthise  und  starben  infolge  dieser  Krankheit;  einer  dieser 
Fälle  zeigte  zugleich  hochgradigen  Diabetes.  Unter  den  anderen 
Kindern  waren  noch  zwei  Diabetiker  mässigen  Grades,  wurden  aber 
meines  Wissens  nicht  phthisisch.  Hier  liegt  also  eine  doppelte  Dis¬ 
position  zur  Erkrankung,  nämlich  an  Diabetes  und  Phthise  vor,  doch  ist 
es  natürlich  unmöglich,  festzustellen,  ob  es  sich  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  zweier  Krankheiten  oder  um  einen  bestimmten, 
wenn  auch  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nicht  auf- 
klärbaren,  Causalnexus  handelt. 

*)  Die  blosse  Angabe  der  Kranken,  dass  sie  bis  zum  Zeitpunkte  der 
Urinuntersuchung,  die  die  Melliturie  constatirte,  stets  gesund  gewesen  sind, 
genügt  zur  Erhärtung  des  Zusammenhanges  durchaus  nicht,  da  eben  doch 
—  ohne  Wissen  des  Kranken  —  eine  Melliturie  schon  vor  der  Einwirkung 
der  Emotion  bestanden  haben  kann. 

0  Vergl.  die  schöne  Arbeit  von  F.  Moritz.  D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd.  46,  p.  269.  (Anm.  bei  der  Correctur.) 


Wenn  auch  die  vorstehenden  Erörterungen  nicht  durchweg  neues 
bringen,  wenn  auch  mancher  erfahrene  College  schon  ähnliche  Beob¬ 
achtungen  gemacht  hat,  und  wenn  auch  einzelne  Punkte  schon  hie  und 
da  in  der  umfangreichen  Litteratur  Erwähnung  gefunden  haben,  so 
glauben  wir  doch,  dass  unsere  auspruchslose  casuistische  Gabe 
manchem  willkommen  sein  und  vielleicht  zu  neuen  Mittheilungen 
Veranlassung  geben  wird. 


II.  Ueber  ringförmige  Darmnekrose.1) 

Von  Prof.  Pr.  Grawitz  in  Greifswald. 

Bei  der  Section  einer  59  Jahre  alten,  an  Carcinoma  mammae 
operirten  Frau  fand  ich  eine  eigenthiimliche  Nekrose  im  Dickdarm, 
welche  mir  über  eine  praktisch  recht  wichtige,  aber  in  ihren  Ur¬ 
sachen  so  gut  wie  ganz  unbekannte  anatomische  Veränderung  dieses 
Darmabschnittes  Aufschluss  zu  geben  scheint.  Der  Leib  war  in  den 
letzten  Lebenstagen  aufgetrieben  und  auf  Druck  etwas  empfindlich 
gewesen,  es  hatte  eiue  leichte  Diarrhoe  mit  Entleerung  von  schleim- 
artigem  Darminhalt  bestanden.  Bei  der  Eröffnung  fand  sich  be¬ 
sonders  der  Dickdarm  stark  durch  Gas  aufgetrieben,  die  Serosa 
durchweg  glatt,  grauweiss;  abgesehen  von  einigen  an  der  Leber¬ 
oberfläche  sichtbaren  Krebsmetastasen  erschien  das  Peritoneum  ganz 
normal.  Bei  genauerem  Zusehen  dagegen  fand  sich  das  Colon  des- 
cendens  in  etwas  ungewönlicher  Lage,  da  es  von  der  linken  Regio 
hypochondriaca,  anstatt  nach  abwärts  zum  Becken  zu  verlaufen, 
nochmals  eine  dem  Colon  transversum  parallel  nach  rechts  ver¬ 
laufende  Schlinge  bildete,  welche  sich  dann  erst  von  rechts  her 
nach  unten  iu  das  SRomanum  fortsetzte.  Ganz  nahe  dieser  ab¬ 
normen  in  der  Milzgegend  gelegenen  Knickungsstelle  sah  ich  nun 
einige  der  kleinen  Fettanhänge  mit  der  Darmserosa  verklebt,  die 
Serosa  selbst  Hess  einen  1  cm  breiten,  um  die  ganze  Schlinge  her¬ 
umlaufenden  gelblichen  Ring  erkeunen,  in  dessen  Umgebung  ein  Saum 
punktförmiger  Blutungen  die  Serosa  durchsetzte.  Etwa  15  cm  von 
dieser  Stelle  entfernt  deutete  eine  kleinere  Gruppe  frischer  Hämor- 
rhagieen  einen  zweiten  ähnlichen  Erkrankungsherd  an ,  bei  welchem 
aber  nichts  von  einer  opaken  gelben  (Eiter-)  Infiltration  durch¬ 
schimmerte.  Diesen  beiden  Stellen  entsprechend  fand  sich  nun  in  der 
Schleimhaut  eine  schmutzig  graubraune  Färbung,  trübe  Beschaffen¬ 
heit  und  eine  Schwellung,  welche  die  offenbar  abgestorbenen 
Schleimhautinseln  etwa  3  mm  über  die  Nachbarschaft  erhaben  er¬ 
scheinen  Hess.  An  der  ersten  Stelle  war  die  Nekrose  ganz  cir¬ 
cular,  sie  entsprach  einer  der  hervorragenden  Querfalten  des  Colons, 
hier  bestand  in  der  Tiefe  eine  Eiterung,  beim  Aufgiesseu  von  Wasser 
löste  sich  der  Schorf  am  Rande  und  Grunde  ein  wenig  von  dem 
angrenzenden  Gewebe  ab.  Die  zweite  Nekrose  war  mehr  rundlich, 
von  Markstückgrösse;  hier  war  noch  keine  dissecirende  Entzündung 
zu  bemerken. 

Die  Ursache  dieser  ringförmigen  Schorfbildung  war  unschwer 
festzustelleu.  Von  den  gewöhnlichen  Verschorfuugen  von  Dickdarm¬ 
falten,  wie  sie  bei  Dysenterie  und  Quecksilbervergiftung  Vorkommen, 
konnte  ohne  weiteres  abgesehen  werden,  da  im  ganzen  Dickdarm 
nichts  von  Hyperämie  oder  den  sonstigen  Begleiterscheinungen  und 
Vorstadien  der  Darmdiphtherie  vorhanden  war.  Es  fand  sich  aber 
an  beiden  Stellen  eingedickter  Koth  und  auch  weiter  abwärts 
Skybala,  so  dass  der  Befund  den  im  Coecum  und  im  Wurmfortsatz 
so  häufigen  Nekrosen  gleichzustellen  ist,  welche  durch  Druck 
von  stagnirendem  Inhalt  auf  die  Schleimhaut  entstehen,  wobei  die 
Falten  besonders  betroffen  werden,  und  vielleicht  auch  die  Atonie 
des  Darmes  ihren  Antheil  hat. 

Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  nun  meines  Erachtens 
darin,  dass  wir  sehr  selten  in  die  Lage  kommen,  solchen  circulären 
Decubitus  in  diesem  ersten  Anfangsstadium  sicher  zu  diagnosticiren, 
dass  wir  dagegen  zuweilen  granulirende  Geschwüre  oder  noch  häu¬ 
figer  ringförmige  Stricturen  antreffen,  welche  eng  und  fest  sind, 
aber  trotz  aller  Mühe  der  Untersuchung  nichts  mehr  über  ihre  erste 
Entstehung  ermitteln  lassen.  Mir  ist  aus  Berlin  ein  Fall  in  Er¬ 
innerung,  welcher  einen  Banquier  betraf,  der  Jahre  hindurch  von 
Herrn  Geheimen  Rath  Wilms  und  anderen  Autoritäten  an  Darm¬ 
stenose  behandelt  worden  war  und  nach  unendlichen  Qualen  au 
Peritonitis  geendet  hatte.  Ich  fand  damals  in  der  Flexur  des 
Dickdarms  eine  enge  ringförmige  Einschnürung,  welche  für  Carcinom 
gehalten  war,  aber  mir  nur  als  eiufache  Narbe  erschien.  Als  ich 
dies  bei  der  Section  äusserte,  wurde  mir  entgegeugehalten,  dass  eiue 
solche  ringförmige  Narbe  anders  als  durch  ein  Carcinom  doch  füg¬ 
lich  nicht  zustande  kommen  könnte,  und  dass  ich  sicherlich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  den  Krebs  würde  nachweisen  können. 
Trotz  besten  Willens  gelang  mir  dieser  Nachweis  nicht,  und  ich 
habe  seitdem  mehrfach  solche  einfach  narbigen  Einschnürungen  im 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Greifswalder  medicinischen  Verein.  Ausführ¬ 
licher  mitgetheilt  wird  der  Fall  in  der  Dissertation  von  W.  Scheune  mann, 
Juli  1890. 
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Dickdarm  gesehen,  welche  weder  durch  partielle  Darmeinklemmung, 
noch  Umschlingung  um  strangförmige  Adhäsionen  erklärt  werden 
konnten.  Der  vorliegende  Fall  liefert  den  Schlüssel  dazu,  und  ich 
halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  ähnliche  Fälle,  welche  im  Stadium 
üppiger  Granulationswucherung  oder  im  Beginn  der  Narbenbildung 
zur  Section  gekommeu  sind,  gelegentlich  dem  Capitel  der  syphiliti¬ 
schen  Darmgeschwüre  eingefügt  sein  mögen. 


III.  Zur  Radicaloperation  des  Carcinoma  uteri. 

Von  I)r.  Nicolaus  Flaischlen. 

In  dem  letzten  Decennium,  in  welchem  die  Radicalo perationen 
des  Gebärmutterkrebses,  und  unter  ihnen  vor  allem  die  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus,  zu  hunderten  von  Malen  ausgeführt,  die 
segensreichsten  Erfolge  erzielten,  hat  sich  diese  letzte  Operation  immer 
allgemeinere  und  unumschränktere  Anerkennung  erworben.  Die 
Zeit,  in  welcher  über  die  Technik  derselben  vielfach  debattirt  wurde, 
wo  manche  noch  glaubten,  die  guten  Erfolge,  die  sie  hatten,  der 
von  ihneu  geübten  Modification  des  Operationsverfahrens  wesentlich 
zuschreiben  zu  müssen,  ist  vorbei.  Heute  wissen  wir  aus  der  Reihe 
von  Publicationen,  die  seitdem  einander  gefolgt  siud,  dass  mit  jeder 
Methode  gute  Erfolge  erreicht  werden  können,  wenn  nur  aseptisch 
operirt  wird,  dass  es  für  den  Ausgang  der  Operation  nicht  so  wich¬ 
tig  ist,  ob  der  Fundus  uteri  nach  hinten  flectirt  und  durch  den 
Douglas  herausbefördert  wird,  ob  die  Gebärmutter  nach  vorn  um¬ 
gestülpt,  oder  ob  endlich  der  Uterus  —  wie  dies  in  letzter  Zeit  viel¬ 
fach  geübt  wird  —  in  situ  durch  schrittweise  Unterbindung  ent¬ 
fernt  wird.  Um  die  Berechtigung  der  Totalexstirpation  zu  illustriren, 
dazu  reichen  die  vorhandenen  grossen  Operationsreihen  vollkommen 
aus.  Um  dies  zu  beweisen,  bedurfte  es  keiner  neuen  Tabellen  mehr. 
Andere  Fragen  sind  es  heute,  welche,  vollkommen  in  den  Vorder¬ 
grund  gerückt,  das  allgemeine  Interesse  beherrschen: 

1.  Welches  sind  die  Dauererfolge  und  Endergebnisse  der 
Totalexstirpation  zur  Beseitigung  des  Uteruscarcinoms? 

2.  Wann  ist  ein  Uteruscarcinom  noch  operabel  oder  nicht,  wie 
weit  sind  die  Grenzen  für  die  Vornahme  der  Radicaloperation  zu 
ziehen? 

Es  werden  noch  Jahre  hingehen,  bevor  diese  Fragen  endgültig 
gelöst  siud,  bevor  allseitige  Uebereiustimmuug  darüber  erzielt  und 
volle  Klarheit  gewonnen  ist.  Hierzu  einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern, 
ist  der  Zweck  der  folgenden  Zeilen.  —  Das  Material,  auf  Grund 
dessen  ich  diesen  Fragen  näher  treten  möchte,  besteht  aus  20  Fällen 
von  Totalexstirpation  des  Uterus  und  zwei  hohen  Excisionen  oder 
supravagiualen  Amputationen,  welche  von  Paul  Rüge  und  mir  in 
unserer  gemeinschaftlichen  Privatklinik  operirt  worden  sind.  Wenn 
dieselben  auch  mit  den  imposanten  Zahlenreihen  der  grossen  Uni¬ 
versitätskliniken  nicht  concurriren  können,  so  glaube  ich,  enthalten 
sie  doch  manche  Einzelheiten,  welche  der  Mittheilung  nicht  uuwerth 
erscheinen  werden. 

Fall  1 — 13  siud  von  Herrn  Paul  Rüge  operirt,  Fall  14 — 22 
entstammen  meiner  Praxis.  Es  seien  hier  kurz  die  Krankenge¬ 
schichten  mit  Angabe  der  wesentlichen  Daten  mitgetheilt. 

1.  Frau  Pf.,  60  Jahre,  seit  4  Wochen  angeblich  Blutungen.  Cancroid 
der  Portio,  links  auf  die  Vagina  übergehend,  Parametrien  frei.  6.  Decein- 
ber  1884  Totalexstirpation,  8.  December  Tod  infolge  von  Sepsis. 

2.  Frau  B.,  34  Jahre,  2  mal  geboren,  Carcinom  der  Cervixschleimhaut. 
Uterus  frei  und  beweglich,  Parametrien  frei.  26.  April  1885  Totalexstirpation, 
Ovarien  mit  entfernt.  Unabhängig  vom  Carcinom  des  Cervix  findet 
sich  im  Fundus  uteri  ein  Carcinomknoten.  Beide  Carcinome  sind  ge¬ 
trennt  durch  eine  breite,  gesunde  Schicht.  Verlauf  glatt.  Einige  Tage  nach 
der  Operation  treten  Wahnvorstellungen  und  Tobsuchtsanfälle  auf,  hervor¬ 
gerufen  durch  Jodoformintoxication.  4.  Juli  1890  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden,  recidivfrei  nach  5  Jahren  2  Monaten. 

3.  Frau  L.,  46  Jahre,  mehrfach  geboren.  Carcinom  der  Cervixschleim¬ 
haut,  Parametrien  frei.  10.  Juni  1885  Totalexstirpation.  8.  Februar  1886 
in  der  Narbe  harter  Knoten,  gestorben  am  Recidiv  Ende  1886. 

4.  Fräulein  W.,  Virgo,  32  Jahre,  Cervixcarcinom,  Parametrien  frei. 
16.  Juli  1885  Totalexstirpation  19.  Juli  1885  gestorben,  Sepsis. 

5.  Frau  B.,  46  Jahre,  5  mal  geboren,  seit  4  Monaten  Blutungen.  Aus¬ 
kratzung.  Mikroskop  ergiebt  Carcinom.  Uterus  vergrössert  und  dick,  aber 
ganz  beweglich,  Parametrien  frei;  18.  August  1886  Totalexstirpation.  Begin¬ 
nendes  Cervixcarcinom.  Februar  1887  treten  nach  Angabe  des  Hausarztes 
.Metastasen  in  der  Leber  auf;  20.  October  1887  gestorben  am  Recidiv. 

6.  Frau  L.,  46  Jahre,  Cervixcarcinom.  Uterus  beweglich,  ganz  frei. 
4.  October  1886  Totalexstirpation,  heute  ist  Patientin  noch  vollkommen  gesund. 
Recidivfrei  nach  33/4  Jahren. 

7.  Frau  H.,  35  Jahre,  Cervixcarcinom.  Uterus  frei,  beweglich.  25.  Mai 
1887  Total exstirpation,  heute  vollkommenes  Wohlbefinden.  Patientin  hat  sich 
sehr  erholt  und  ist  stark  geworden.  Recidivfrei  nach  3  Jahren  und 
2  Monaten. 

8.  Frau  IC,  32  Jahre,  Portiocarcinom.  Höhle  des  Carcinoms  geht  bis 
dicht  an  die  Blase,  Parametrien  frei.  28.  Juni  1887  Totalexstirpation.  3.  Fe¬ 
bruar  1888  gestorben  am  Recidiv. 


9.  Frau  L.,  44  Jahre,  13  mal  geboren,  letzte  Entbindung  vor  8  Monaten, 
Portiocarcinom,  rechtes  Parametrium  verkürzt,  doch  macht  es  nicht  den  Ein¬ 
druck  des  malignen,  Uterus  an  die  Beckenwand  herangezogen.  12.  September 
1887  Totalexstirpation.  Rechtes  Parametrium  gefässarm,  festes  Bindegewebe, 
linkes  Parametrium  sehr  gefässreich.  2.  December  1888  Recidiv,  Knoten  in  der 
Narbe,  gestorben  13.  Mai. 

10.  Frau  H.,  35  Jahre.  Rechts  an  der  Portio  kleines  Ulcus,  welches 
mikroskopisch  als  Carcinom  erkannt  wird.  27.  October  1887  Totalexstirpation. 
25.  November  1889  gesund.  9.  Juli  1890  vollkommen  gesund.  Recidiv¬ 
frei  nach  23/4  Jahren. 

11.  Frau  V.,  30  Jahre,  3  mal  geboren,  Portiocarcinom  überall  bis  au 
die  Vagina  herangehend.  Rechtes  Parametrium  frei,  linkes  verkürzt,  der 
Uterus  links  der  Beckenwand  genähert,  jedoch  keine  suspecten  Verdickungen. 
Uterus  lässt  sich  ziemlich  gut  herabziehen.  14.  August  1888  Totalexstirpa¬ 
tion.  Umstechung  des  linken  Parametrium  schwer.  Bis  jetzt  gesund,  reci¬ 
divfrei  seit  1  Jahr  11  Monaten. 

12  Frau  v.  P.,  48  Jahre,  Carcinom  der  Portio,  vorn  und  hinten  auf  die 
Scheide  übergehend,  rechtes  Parametrium  frei,  linkes  verkürzt,  aber  nichts  sus- 
pectes,  Uterus  sehr  gross  und  dick,  Umfang  einer  dreimonatlichen  Gravidität 
entsprechend.  Totalexstirpation  4.  Mai  1889.  Linkes  Ligamentum  sehr  blut¬ 
reich;  da  die  Umstechung  sehr  lange  auf  hielt,  wurden  die  blutenden  Stellen 
mit  Pinces  gefasst,  die  liegen  blieben.  In  den  nächsten  Tagen  verursachten 
dieselben  die  grössten  Schmerzen.  20.  Mai  entlassen.  Bis  jetzt  gesund, 
recidivfrei  seit  1  Jahr  2  Monaten. 

13.  Frau  B.,  30  Jahre,  multipara,  9.  September  1889  Ulcus  incipiens 
am  Cervix,  Mikroskop  ergiebt  Carcinom.  Die  ausgekratzte  Schleimhaut  des 
Endometrium  zeigt  an  mehreren  Stellen  carcinomatöse  Veränderung. 
23.  September  1889  Totalexstirp.  Apfelgrosses  Fibrom  im  linken  Ligam.  lat. 
erschwert  die  Operation  sehr.  Vagina  dabei  sehr  eng.  Es  bestand  also  hier 
Care,  des  Cervix,  des  Corpus  und  Fibrome.  Bis  jetzt  gesund,  recidivfrei 
seit  zehn  Monaten. 

14.  Frau  F.,  47  Jahre,  dreimal  geh.  Blutungen  seit  zehn  Monaten, 
sehr  grosses  Portiocarc.;  Parametrium  frei.  9.  Februar  1886  Totalexstirp.  Pat. 
blieb  ein  Jahr  ganz  gesund.  4.  August  1887  Recidiv,  Knoten  in  der  Narbe. 
18.  April  1888  Pat.  in  leidlichem  Befinden,  keine  Schmerzen.  Datum  des 
Todes  nicht  zu  ermitteln. 

15.  Frau  F.,  35  Jahre,  fünfmal  geboren.  Cervixcarc.,  sehr  tiefgehend, 
Anhänge  scheinen  frei.  7.  April  1886  Totalexstirp.  Pat.  erkrankte  an 
Peritonitis,  nach  deren  Abheilung  eine  Scheidendarmfistel  zurückblieb. 
Gestorben  am  Recidiv. 

16.  Frau  R.,  41  Jahre,  einmal  geboren.  Auskratzung  wegen  starker 
Blutung.  Mikrosk.  Corpusearc.  18.  Juni  1887  Totalexstirp.  Bis  heute 
gesund.  Seit  3  Jahren  1  Monat  recidivfrei. 

17.  Frau  R.,  51  Jahre,  viermal  geboren.  Sehr  grosses  pilzförmiges 
Cancroid.  22.  Juni  1887  Totalexstirp.  Param.  frei,  jedoch  ging  das  Care, 
bis  dicht  an  die  Blase  heran.  1  Jahr  blieb  die  Kranke  recidivfrei,  30.  Juni 
1889  gestorben  am  Recidiv. 

18.  Frau  P.,  62  Jahre.  Carcin.  des  Cervix,  ziemlich  weit  auf  die  Scheide 
übergegangen.  5.  August  1889  Totalexstirp.  Bei  der  Operation  Verletzung 
der  Blase,  die  trotz  Vernähung  zur  Bildung  einer  Fistel  führt.  Heilung 
der  Fistel  in  zwei  Sitzungen.  Bis  jetzt  gesund.  Fast  ein  Jahr  recidivfrei. 

19.  Frau  St.,  56  Jahre,  Care,  des  Cervix.  6.  März  1890  Totalexstirp. 
Operation  in  situ.  Bis  jetzt  gesund,  recidivfrei  über  vier  Monate. 

20.  Frau  D.,  58  Jahre.  Blutungen  seit  U/s  Jahren.  Ausserordentlich 
vorgeschrittenes  Corpusearc.  Enge  Scheide.  Operation  in  situ.  Uterus  in 
der  Grösse  einer  dreimonatlichen  Gravidität,  Operation  ausserordentlich 
schwierig.  Da  das  Care,  bis  nahe  unter  das  Peritoneum  ging,  perforirten 
die  Haken,  welche  zur  Herausbeförderung  des  Uterus  in  die  Wand  eingesetzt 
wurden,  mehrfach  die  letztere.  So  gelangten  zerfallene  Krebsmassen  in  die 
Bauchhöhle;  trotz  energischer  Desinfection  erfolgte  dennoch  am  vierten  Tage 
der  Tod  an  septischer  Peritonitis.  Masse  des  aufgeschnittenen  Uterus.  Cervix 
8  cm.  Länge  des  Corpus  8 La  cm.  Länge  des  ganzen  Uterus  16 1/a  cm. 
Breite  des  ganzen  Uterus  11  cm.  Grösste  Dicke  der  Wandung  3  cm. 

21.  Frau  0.,  40  Jahre.  Carcinom  der  Portio  auf  das  hintere  Scheiden¬ 
gewölbe  übergehend,  hohe  Excision;  bis  heute  vollkommen  gesund.  Operirt 
am  10.  März  1886,  recidivfrei  seit  4  Jahren  4  Monaten. 

22.  Frau  Sch.  Blumenkohlgewächs.  Hohe  Excision  am  21.  Juli  1886. 
27s  Jahre  gesund.  17.  October  1889  Operation  am  Recidiv.  Linkes  Ligam. 
lat.  infiltrirt. 


Von  den  20  Totalexstirpirten  sind  3  an  Sepsis  gestorben.  Zwei 
davon  entfallen  in  die  ersten  Jahre.  Es  waren  der  erste  und  dritte 
Fall.  Der  Fall  20  war,  wie  oben  angeführt,  ungewöhnlich  schwierig; 
trotz  aller  Cautelen  war  der  Eintritt  infectiöser  Carcinommassen  in 
die  Bauchhöhle  nicht  zu  vermeiden.  Am  Recidiv  sind  im  Laufe 
der  Jahre  7  gestorben;  von  den  22  Operirten  sind  heute 
noch  11  recidivfrei,  und  zwar: 


lall  2  seit  5  Jahren,  3  Mou., 
4 
9 
2 
1 
9 
11 
2 


Fall  21 
Fall  6 
Fall  7 
Fall  16 
Fall  10 
Fall  11 
Fall  12 
Fall  18 
Fall  13 
Fall  19 


4 

3 

3 

3 

2 

1 

1 

1 


V) 

r> 


T) 

7) 

r> 

7) 


7) 

7) 

7> 

7) 


10  Mon., 
4  . 


Von  den  20  Totalexstirpationen  wurden  17  im  wesentlichen  nach 
den  von  A.  Martin  gegebenen  Vorschriften  ausgeführt.  In  den  drei 


24.  Juli. 
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letzten  Fällen  wurde  der  Uterus  in  situ  entfernt.  In  einem  Falle 
bestand  Complication  von  Myom  mit  Careinom,  in  2  Fällen  wurde 
gleichzeitig  Carciuom  des  Cervix  und  Car  cinom  des  Corpus 
gefunden. 

Die  beiden  eingangs  erwähnten  Frageu  übel-  die  Endergebnisse 
und  die  zu  ziehenden  Grenzern  der  Radicaloperatiou  der  Uteruscar- 
cinome  hängen  auf  das  engste  mit  einander  zusammen.  Die  Dauer¬ 
erfolge  werden  stets  abhängen  von  den  Grundsätzen,  nach  denen 
die  Indication  zur  Radicaloperation  gestellt  wird.  Die  Ansichten 
erfahrener  Operateure,  die  über  grosses  Material  verfügen,  stehen 
sich  heute  noch  schroff  gegenüber.  Kaltenbach1)  sagt  in  seiner 
neuesten  Publication:  „Nicht  nur  die  Hoffnung  auf  radicale  Heilung, 
sondern  auch  die  Aussicht  auf  temporäre  Beseitigung  der  lästigsten 
und  gefährlichsten  Krankheitserscheinungen  berechtigt  uns  zur 
Operation.  Die  Lebenssicherheit  der  Carcinomoperation  an  der 
Gebärmutter  ist  heute  eine  so  grosse  geworden,  dass  wir  den  Satz 
aussprechen  dürfen,  dass  sich  die  Anzeichen  derselben  vollkommen 
mit  ihrer  exacten,  technischen  Durchführbarkeit  decken.“ 

In  ähnlicherWeise  spricht  sich  Brennecke2)  darüber  aus.  Er 
will  die  Grenzen  der  Totalexstirpation  so  weit  stecken,  als  es  tech¬ 
nisch  irgend  möglich  erscheint,  und  plaidirt  für  eine  in  bewusst¬ 
palliativem  Sinne  ausgeführte  Totalexstirpation. 

Dem  gegenüber  äussert  sich  Fritsch3)':  „Es  ist  zweifellos,  dass 
es  ein  inhumaner  Sport  ist,  aussichtslose  Operationen  zu  machen. 
Bei  dem  eifrigen  Studium  der  technischen  Verhältnisse  fehlt  man 
anfangs  manchmal  und  operirt  zu  viel.  Später  soll  man  nur  an 
die  günstigsten  Fälle  mit  dem  Messer  herantreten;  au  solche,  wo 
nach  menschlicher  Berechnung  ein  Remotiv  unwahrscheinlich  ist.“ 
Ferner  sagt  Leopold4):  „Bedingung  zur  Totalexstirpation  ist,  dass 
das  Carcinom  noch  auf  den  Uterus  beschränkt,  höchstens  die  au 
die  Vaginalportio  unmittelbar  angrenzende  Schleimhaut  etwas  er¬ 
griffen,  und  dass  das  Organ  beweglich  ist.  Infiltration  der  Para- 
metrien  schliesst  den  Eingriff  jedenfalls  aus.“ 

Vergleicht  man  nun  die  Resultate  Kaltenbach’s,  Leopold’s 
und  Fritsch’s,  welche  alle  drei  über  grosse  Operationsreihen  ge¬ 
bieten,  und  aus  deren  Kliniken  die  jüngsten  Veröffentlichungen 
stammen,  so  kann  man  ein  klares  Bild  gewinnen  von  dem  Einfluss, 
den  die  verschiedene  Indicationsstellung  der  Totalexstirpation  auf  den 
Dauererfolg  der  Operation  ausübt.  Bei  Kaltenbach  lesen  wir, 
dass  von  29  Fällen  von  Collumcarcinom,  welche  vor  länger  als 
einem  Jahre  operirt  sind,  nur  8  innerhalb  Jahresfrist  gesund  blieben, 
18  Kranke  sind  bereits  am  Recidiv  gestorben.  Von  20  Collumcar- 
ciuomen,  welche  erst  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  operirt  sind, 
sind  bereits  7  Recidive  bekannt.  Diese  Resultate  können  uns  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  Kaltenbach  mittheilt,  dass  unter  den 
29  Fällen  der  ersten  Gruppe  12  Fälle  sich  befanden,  in  denen  es 
sich  um  „unreine  Operation“  handelte,  d.  h.  es  war  die  Erkrankung 
bereits  in  erkennbarerWeise  auf  Scheide  und  Ligamente  weiter  ge¬ 
schritten.  Sehen  wir  uns  nun  die  Resultate  von  Fritsch  und 
Leopold  an.  Von  103  Fällen,  die  Fritsch  bis  jetzt  operirt  hat5), 
waren  nach  einem  Jahr  geheilt  57  %.  Rückfallsfrei  nach  der 
Operation  3 — 5  Jahre  blieben  im  Durchschnitt  42,3  %•  Von  den 
80  von  Leopold'  wegen  Carcinom  operirten  Frauen  leben  noch  62. 6) 
Wir  finden  hier  Gegensätze,  welche  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
sind.  Die  Dauererfolge  der  beiden  letzten  Operateure  sind  ungleich 
besser,  als  die  wenig  ermuthigendeu  Resultate  Kaltenbach’s.  Es 
könnte  eingewendet  werden,  dass  man  im  Interesse  der  Kranken 
operiren  soll,  nicht  um  Statistik  zu  machen.  Das  ist  richtig,  aber 
welchen  Nutzen,  fragen  wir,  hatten  die  Kranken  von  der  eingrei¬ 
fenden  Operation,  wenn  sie  bald  darauf  zu  Grunde  gingen?  Kal¬ 
tenbach  sagt,  sie  befanden  sich  alle  sehr  wohl  nach  der  Operation 
und  erholten  sich  sehr  schnell.  Dasselbe  sehen  wir  aber  auch  nach 
der  Palliativoperation  (Ausschabung  und  Ferr.  cand).  In  der 
Litteratur  ist  die  Angabe  mehrfach  zu  finden,  und  wir  müssen  uns 
derselben  ebenfalls  ansch Hessen,  dass  die  Kranken,  welche  nicht 
mehr  zur  Radicaloperation  sich  eignen,  weil  die  Neubildung  schon 
auf  die  Anhänge  des  Uterus  vorgeschritten  ist,  besser  daran  sind 
und  Aussicht  auf  ein  längeres  Leben  haben,  wenn  sie  nur  pal¬ 
liativ  behandelt  werden,  als  wenn  bei  ihnen  die  Totalexstirpation 
vorgenommen  wird.  Denn  dann  gerade  kommt  das  Recidiv  auffallend 
schnell.  Das  beweisen  unter  anderen  gerade  die  Fälle  Kalten¬ 
bach’s.  Jeder  Gynäkologe  hat  gewiss  Fälle  beobachtet,  in  denen 
inoperable  Kranke  2,  ja  selbst  3  und  4  Jahre  ein  erträgliches  Da¬ 
sein  führen  konnten,  bei  wiederholter  Ausführung  der  Palliativ¬ 
operation. 

In  den  jüngsten  Publicationen  begegnet  uns  fast  jedes  mal  ein 

*)  Festschrift  für  Alfred  Hegar.  2)  Zeitschr.  f.  Geb.  Bd.  12,  p.  58. 

3)  Arch.  f.  Gyn.  29,  p.  359.  4)  Arch  f.  Gyn.  30,  p.  435. 

6)  A.  Tannen,  Beiträge  Z.  Statistik  etc.  des  Gebärmutterkrebses.  Arch. 
f.  Gyn.  37,  p.  437. 

e)  Münchmeier,  Ueber  die  Endergebnisse  der  Totalexstirpation.  Arch. 
f.  Gyn.  36.  , 


Mahnruf  an  die  praktischen  Aerzte,  sie  möchten  doch  dafür  sorgen, 
dass  die  Uteruscarciuome  möglichst  früh  zur  Operation  kommen! 
Wird  dieser  wiederholte  Mahnruf  Wirkung  haben,  wenn  nur  ein 
minimaler  Bruchtheil  der  Operirten  auf  Jahre  hinaus  gesund  bleibt, 
wenn  die  grösste  Anzahl  der  Operirten  ebenso  schnell  oder  schneller 
stirbt,  als  dies  ohne  Radicaloperation  der  Fall  gewesen  wäre?  Ist 
es  nicht  einleuchtend,  dass  eine  gute  und  immer  sich  bessernde 
Statistik,  welche  eiue  grosse  Reihe  von  Dauererfolgen  auf  Jahre 
hinaus  aufweist,  besonders  überzeugend  wirken  muss,  dass  dann  der 
Glaube  an  die  Heilbarkeit  des  Carcinoma  uteri  immer  weitere  ärzt¬ 
liche  Kreise  durchdringen  und  den  Hauptimpuls  für  die  Aerzte  ab¬ 
geben  wird,  die  betreffenden  Kranken  so  früh  wie  möglich  der 
Operation  zuzuführen?  Nur  solche  Fälle  sollten  operirt 
werden,  bei  denen  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Ra- 
dicalheilung  vorliegt.  Nie  wird  es  als  richtig  gelten 
können,  jeden  Uterus  zu  entfernen,  nur  weil  er  sich  gut 
herunterziehen  lässt,  selbst  wenn  man  das  Recidiv  im 
Parametrium  schon  fühlt. 

Es  wird  immer  eine  Reihe  von  Fällen  geben,  in  denen  es 
sehr  schwierig  ist,  auch  bei  der  iu  Narkose  vorgenommenen  Rec¬ 
taluntersuchung,  wie  wir  sie  nach  Schröder ’s  Vorgänge  stets 
übten  —  bestimmt  zu  entscheiden,  ob  die  Umgebung  des  Uterus 
intaet  ist.  Ist  das  Ligam.  lat.  oder  recto-uterinum  deutlich  carci- 
nomatös  infiltrirt,  so  stehen  wir  unbedingt  von  der  Operation 
ab.  Nicht  selten  jedoch  findet  man  Verdickungen  des  Ligam.  lat., 
die  einen  gutartigen  Eindruck  machen,  bei  deuen  man  aber  im 
Zweifel  seiu  kann,  ob  sie  nicht  schon  Ausläufer  des  Carcinoms  ent¬ 
halten.  In  solchen  Fällen  folgen  wir  dem  Rath  Hofmeier ’s, 
welcher  die  Operation  als  einzige  Rettung  der  Kranken  ausführt, 
dann,  wenn  die  Möglichkeit  der  Radicalheilung  vorliegt.  Drei  von 
den  von  Paul  Rüge  operirten  Fällen  zeigten  diese  Verhältnisse 
(8,  11,  13.).  Fall  11  und  13  sind  noch  recidivfrei.  In  den  von 
Leopold  operirten  Fällen  befanden  sich  14  analoge,  unter 
welchen  nur  3  Rückfälle  verzeichnet  sind. 

Sehr  verschieden  wird  die  Frage  beantwortet,  von  welchem 
Zeitpunkt  ab  eine  Kranke,  die  an  Care,  uteri  radical  operirt  ist,  als 
dauernd  geheilt  zu  betrachten  ist.  Nach  Volkmann  ist  eine  Re- 
cidivfreiheit  von  3  Jahren  Dauer  nach  überstandener  Krebsopera¬ 
tion  ausnahmslos  als  sichere  Genesung  zu  betrachteu.  Fritsch1) 
will  diesen  Zeitpunkt  auf  sechs  Jahre  hinausgerückt  wissen. 
Tannen  kommt  in  seiner  Mittheilung  auf  Grund  der  Tabellen 
des  Fritsch ’schen  Materials  zu  dem  Schluss,  dass  die  Heil¬ 
barkeit  des  Gebärmutterkrebses  feststeht,  aber  immer  nur  von  zeit¬ 
weiliger  Dauer  ist.  Ich  glaube,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen 
ist,  über  diesen  schwerwiegenden  Ausspruch  Tannen’s  discutiren 
zu  können,  dass  noch  weiteres  Material  gesammelt,  und  vor  allem 
noch  länger  dauernde  Beobachtungen  gemacht  werden  müssen,  um 
darüber  endgültig  zu  entscheiden.  Vielleicht  wird  sich  dann  doch 
ergeben,  dass  die  Anschauung  Fritsch’s  und  Tannen’s  zu  pessi¬ 
mistisch  gewesen  ist. 

Iu  den  letzten  Jahren  ist  die  von  Schröder  angegebene  hohe 
Excision  oder  supravaginale  Amputation  zu  Gunsten  der  Total¬ 
exstirpation  immer  mehr  zurückgedrängt  worden.  Eine  Reihe  von 
Autoren  (A.  Martin,  Fritsch,  Leopold,  Brennecke  u.  a.)  halten 
die  Totalexstirpation  für  die  einzig  berechtigte  Operation  bei  Carcinoma 
uteri,  während  andere  der  hohen  Excision  noch  eine  gewisse 
Bedeutung  zuerkennen.  Hofmeier  hat  durch  seine  Arbeit  jeden¬ 
falls  den  Beweis  erbracht,  dass  bei  gewissen  Formen  von  Carcinom 
an  der  Portio  die  Totalexstirpation  wenigstens  nicht  nöthig  und,  „weil 
immer  gefährlicher  wie  die  supravag.  Amputation,  nicht  angezeigt  ist.“ 
Der  letztere  Ausspruch  Hofmeier’s  hat  heute  nicht  mehr  die  Be¬ 
rechtigung,  wie  noch  vor  wenigen  Jahren.  Die  Totalexstirpation  hat 
von  ihrer  Gefährlichkeit  viel  eingebüsst;  sie  ist  sicher  nicht  gefähr¬ 
licher  als  die  supravag.  Amputation.  Von  den  Gegnern  der  letzteren  ist 
ferner  die  Thatsache  besonders  betont,  dass  bereits  einige  Fälle  exi- 
stiren,  in  denen,  unabhängig  von  einander,  Carcinom  der  Portio  und 
Corpuserkrankung  beobachtet  wurde.  In  den  von  Paul  Rüge 
operirten  Fällen  findet  sich  dieses  Zusammentreffen  2mal  (Fall  2  u. 
13).  Wenn  es  auch  den  Anschein  hat,  dass  die  supravag.  Amputation 
in  kurzem  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  sein  wird,  so  wird  sie 
doch  stets  als  wichtige  Etappe  iu  der  Entwicklung  der  operativen 
Gynäkologie  gelten  müssen.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  deprimirenden 
Resultate  der  Freund’schen  Operation  die  anfangs  begeisterten 
Hoffnungen,  die  auf  dieselbe  gesetzt  waren,  zu  zerstreuen  schienen, 
wurden  durch  die  hohe  Excision  die  besten  Resultate  erzielt.  Aus 
dieser  heraus  hat  sich  die  vaginale  Totalexstirpation  entwickelt;  die 
supravaginale  Amputation  ist  die  Uebergangsoperation  zur  vaginalen 
Totalexstirpation  gewesen.  Als  solche  wird  ihr  stets  eiue  grosse 
historische  Bedeutung  zuerkannt  werden  müssen. 


■)  Lehrbuch,  p.  352. 
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IV.  Bericht  über  die  A.  Martin’sche  geburts- 
hülfliche  Poliklinik 

vom  1.  November  1888  bis  31.  December  1889, 
erstattet  von  Dr.  E.  Gr.  Orth  mann. 

I.  Allgemeine  Statistik. 

Die  am  1.  November  1888  von  Herrn  A.  Martin  in’s  Leben 
gerufene  geburtshülfliclie  Poliklinik  wurde  bis  zum  31.  December 
1889  in  469  Fällen  in  Anspruch  genommen.  Unter  denselben  be¬ 
fanden  sich  210  Geburten,  238  Frühgeburten  und  Aborte,  und  21 
Placentarlösungen  post  partum;  hiervon  wurden  4  Fälle  nicht  bis 
zu  Ende  beobachtet,  indem  sie  in  anderweitige  Behandlung  iiber- 
gi  ngeu. 

Auf  die  einzelnen  Monate  vertheilten  sich  die  Fälle  in  folgen¬ 
der  Weise: 


Monat 

Geburten 

Frühgebur¬ 
ten  und  Ab¬ 
orte 

Placentar¬ 

lösungen 

Gesammt- 

zahl 

November  1888  . 

December  1888  . 

19 

7 

4 

6 

1 

1 

24 

14 

Zusammen  .  .  . 

26 

10 

2 

38 

18  8  9 

Geburten 

Frühgebur¬ 
ten  und  Ab¬ 
orte 

Placentar¬ 

lösungen 

Gesammt- 

zabl 

Januar  . 

11 

8 

_ 

19 

Februar  . 

12 

16 

1 

29 

März . 

13 

10 

1 

24 

April . 

14 

14 

1 

29 

Mai . 

11 

9 

1 

21 

Juni . 

11 

10 

1 

22 

Juli . 

10 

35 

1 

46 

August ......... 

20 

25 

3 

48 

September . . 

16 

18 

3 

37 

October . 

21 

26 

5 

52 

November . 

17 

28 

— 

45 

December . 

28 

29 

2 

59 

Zusammen  .  .  . 

184 

228 

19 

431 

Also  in  den  vierzehn  Mouaten  zusammen: 


Geburten 

Frühgebur¬ 
ten  und  Ab¬ 
ort) 

Placentar¬ 

lösungen 

Gesamint- 

zahl 

1888  (November  und  December) 

1889  . 

26 

184 

10 

228 

o 

19 

38 

431 

210 

238 

21 

469 

Von  den  behandelteu  Personen  waren  444  verheiratbet  und 
25  uuverheirathet, 


in 

einem 

Alter 

von 

16- 

-20  Jahren 

16 

55 

?? 

?! 

?! 

21- 

-25 

103 

?? 

?  ? 

?! 

26- 

-30 

132 

?! 

55 

31- 

-35 

106 

»  ? 

5  5 

?! 

36- 

-40 

83 

?! 

?! 

?! 

!? 

41- 

-45 

27 

?? 

?> 

r) 

55 

46- 

-48 

?! 

2 

469 


Bei  den  210  Geburtsfällen  wurden  folgende  Lagen  beobachtet: 

1.  Schädellage . 113  mal 

2-  „  44  „ 

3«  >,  3  „ 

4.  „  1  „ 

1.  Stirnlage . 2  „ 

1.  Gesichtslage .  5  „ 

1.  Steisslage . 20  „ 

2-  „  .  7  „ 

1.  Fusslage  .  4  „ 

2-  „  . .  5  „ 

1.  Querlage: 

a)  Kopf  links,  Rücken  vorn  .  .  9  „ 

b)  „  „  „  hinten  .  .  3  „ 

2.  Querlage: 

a)  Kopf  rechts,  Rücken  vorn  .  .  1  „ 

b)  „  „  „  hinten  7  „ 

224  mal 

Die  207  entbundenen  Personen  —  3  wurden,  wie  erwähnt, 
nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  —  gebaren  221  Kinder,  indem  14  mal 
Zwillinge  vorkamen. 

Von  den  221  Kindern  waren: 

männlich  .  .  .  129  lebend  ...  192 

weiblich  ...  92  todtgeboren  .  29 

221  221 


Der  Procentsatz  der  Todtgeborenen  beträgt  somit:  13,1. 

Von  den  465  Wöchnerinnen  —  4  wurden,  wie  oben  erwähnt, 
nicht  bis  zu  Ende  behandelt  —  starben  5  oder  1,07%,  hiervon 
fallen  auf  die  207  Geburten  4  Todesfälle  (2  an  Sepsis,  2  an  Ver¬ 
blutung)  oder  1,9%;  —  der  5.  Todesfall  betrifft  einen  septischen 
Abort. 

II.  Geburtsstörungen. 


a.  Anomalieen  der  austreibenden  Kräfte. 

1.  Wehenscli wäclie  kam  verhältuissmässig  häufig,  nament¬ 
lich  bei  Erstgebärenden  zur  Beobachtung;  dieselbe  wurde  mit  den 
üblichen  Mitteln  bekämpft  und  gab  eiuige  mal  bei  drohender 
Gefahr  für  das  kindliche  Leben  Veranlassung  zu  operativem  Ein¬ 
schreiten;  in  12  Fällen  wurde  bei  tief  auf  dem  Damm  stehendem 
Kopf  und  gleichzeitiger  Erschöpfung  der  Mutter  mit  Erfolg  der 
Ritgen’sche  Handgriff  angewendet. 

2.  Zu  starke  Wehen  wurden  2  mal,  Krampfwehen  5  mal 
beobachtet;  in  diesen  Fällen  wurde  eine  leichte  Chloroformnarkose 
eingeleitet  oder  subcutane  Morphiuminjectioneu  gemacht. 

3.  Anomalieen  der  Bauchpresse  wurden  6  mal  infolge  von 
hochgradigem  Hängebauch  beobachtet;  geeignete  Lagerung  genügte 
in  allen  Fällen  zur  spontanen  Beendigung  der  Geburt. 


b.  Anomalieen  der  weichen  Geburtswege. 

In  einem  Falle  wurde  eine  hochgradige  Rigidität  des  Mutter¬ 
mundes  beobachtet,  welche  wegen  gleichzeitiger  hystero-epileptischer 
Krampfanfälle  der  Mutter  und  drohender  Gefahr  für  das  Kind,  In- 
cisionen  in  den  Cervix  und  nachfolgende  Zangenextraction  nothwen- 
dig  machte;  es  wurde  hierbei  ein  lebendes  Kind  entwickelt,  die 
Mutter,  eine  I  para,  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Starkes  Oedem  der  Vulva  wurde  einige  Male  beobachtet, 
ohne  dass  ein  weiterer  Eingriff  hierfür  allein  erforderlich  wurde.  — 
Dreimal  wurden  Hämatome  der  Vulva  mit  gleichzeitiger  starker 
Varicenbildung  beobachtet;  zweimal  platzten  dieselben  während  der 
Geburt  und  machten  wegen  ausserordentlich  starker  Blutung  eine 
Umstechung  mit  nachfolgender  Jodoformtamponade  nothwendig. 
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c.  Anomalieen  des  knöchernen  Beckens. 

Im  ganzen  wurde  17  mal  eine  ziemliche  bedeutende  Vereuge- 
ruug  des  Beckens  constatirt;  es  kamen  auf 

das  einfach  glatte  Becken . 4  Fälle, 

das  rhachitisch-glatte  Becken . 5  „ 

das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken  7  „ 

das  allgemeiu  verengte  glatte  Becken  .  .  1  Fall. 

Hiervon  verliefen  5  Fälle  normal  bei  kleinem  kindlichen  Schädel, 
die  Zange  wurde  4  mal  angelegt;  in  5  Fällen  wurde  die  Wendung 
gemacht,  1  mal  perforirt,  und  2  mal  wurde  der  Kaiserschnitt  ge¬ 
macht;  das  nähere  siehe  unten. 

d.  Anomalieen  des  Eies. 

Im  ganzen  wurden  3  Fälle  beobachtet,  welche  ein  Eingreifen 
nothwendig  machten.  —  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  eineu 
hochgradigen  Hydrocephalus,  der  die  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  erforderte;  in  einem  zweiten  ebenfalls  um  Hydrocephalus,  ver¬ 
bunden  mit  Hydrorhachis,  und  in  einem  dritten  Fall  um  eine  kind¬ 
kopfgrosse  Spina  bifida,  beide  mal  handelte  es  sich  um  Steisslagen, 
und  musste  die  Extraction  am  Rumpfe  gemacht  werden;  2 mal  wurde 
hochgradiges  Hydramnion  beobachtet. 


24.  Juli. 
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e.  Sonstige  Anomalieen. 

1.  Nabelschnur  Vorfall  wurde  20  mal  beobachtet,  und  zwar 
6 mal  bei  Querlage,  wobei  stets  die  Wendung  auf  den  Fuss  und  bei 
vollkommen  verstrichenem  Muttermund  die  Extraction  gemachtwurde; 
12 mal  bei  Schädellagen,  und  zwar  4mal  bei  engem  Becken,  bei 
diesen  wurde  in  6  Fällen  die  Wendung,  in  3  Fällen  die  Reposition 
gemacht,  in  2  die  Zange  angelegt,  und  einmal  bei  engem  Becken  und 
abgestorbenem  Kind  perforirt.  Zweimal  kam  Nabelschnurvorfall 
bei  Fusslagen  vor,  in  beiden  Fällen  wurde  die  Extraction  gemacht. 
4  Kinder  kamen  todt  zur  Welt. 

2.  Armvorfall  kam  7  mal  vor,  und  zwar  5  mal  bei  Querlagen 
und  2  mal  bei  Schädellagen;  1  mal  wurde  die  Reposition  gemacht 
und  in  den  übrigen  Fällen  gewendet. 

3.  Blutungen  während  der  Geburt  wurden  4  mal  bei 
Placenta  praevia  beobachtet;  hiervon  waren  2  laterale  und  2  cen¬ 
trale.  Von  den  betreffenden  Frauen  waren  2  im  7.  Schwanger¬ 
schaftsmonat  und  2  im  9.  —  In  allen  Fällen  wurde  die  Wendung 
auf  den  Fuss  gemacht. 

Die  Geburtsgeschichten  sind  kurz  folgende: 

I.  Frl.  Josepha  K.,  26  Jahre  alt,  II  para;  im  siebenten  Monat  schwanger; 
starke  Blutungen  bereits  seit  14  Tagen;  Scheide  voll  Blutcoagula;  keine  Wehen. 
Rechts  und  vorn  ragt  ein  Theil  der  Placenta  in  den  annähernd  verstrichenen 
Muttermund.  —  1.  Schädellage.  —  Patientin  ausserordentlich  anämisch,  Puls 
kaum  fühlbar;  Somnolenz;  Wendung  auf  den  Fuss  und  Extraction;  Kind 
asphyktiseh,  athmet  jedoch  bald  wieder.  Placenta  nach  einiger  Zeit  manuell 
gelöst.  Das  Kind  starb  nach  8  Tagen;  Wochenbett  normal. 

II.  Frau  Auguste  K.,  28  Jahre  alt,  IV.  para;  frühere  Geburten  nor¬ 
mal;  seit  14  Tagen  Blutungen  und  leichte  Wehen;  im  siebenten  Monat 
schwanger.  —  Muttermund  beinahe  verstrichen,  ganz  mit  Placentargewebe 
ausgefüllt;  zweite  Querlage,  Herztöne  nicht  zu  hören.  —  Patientin  ziemlich 
stark  collabirt.  Wendung  auf  den  zweiten  Fuss  und  Extraction;  mit  dem 
Steiss  der  todten  Frucht  kam  die  Placenta  mit;  ein  Theil  der  Eihäute 
musste  manuell  entfernt  werden.  Wochenbett  normal. 

III.  Frau  Marie  S.,  27  Jahre  alt,  III.  para;  frühere  Geburten  leicht 
und  normal;  im  neunten  Monat  schwanger;  seit  24  Stunden  Wehen,  Blasen¬ 
sprung  und  Blutungen.  —  Erste  Querlage,  Nabelschnurvorfall,  Placenta  prae¬ 
via  marginalis.  —  Die  kindlichen  Herztöne  unter  100.  —  Combinirte  Wen¬ 
dung  und  Extraction  an  den  Füssen.  —  Kind  todt.  —  Placenta  folgt  nach 
3 U  Stunden  spontan.  —  Nach  Ausstossung  derselben  andauernde  Blutung 
aus  einem  linksseitigen  Cervixriss;  Naht  und  Jodoformgazetamponade.  — 
Wochenbett  normal. 

IV.  Frau  Henriette  H.,  44  Jahre  alt,  XVII.  para;  im  neunten  Monat 
schwanger;  am  9.  December  1889,  10l/2  Uhr  Vormittags  Beginn  der  Wehen 
und  Blutungen;  Muttermund  gegen  Abend  zweimarkstückgross;  Tamponade 
der  Vagina;  am  10.  December  Morgens  Entfernung  der  Tamponade; 
Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig;  Placenta  praevia  centralis, 
starke  Blutung;  Wehen  massig;  zweite  Querlage.  —  Wendung  auf  einen 
Fuss  nach  Durchbrechung  der  Placenta  unter  profuser  Blutung;  Tam¬ 
ponade  durch  den  Steiss,  nach  einer  Stunde  tritt  der  Steiss  durch  den  Mutter¬ 
mund  durch,  nach  einer  weiteren  Vs  Stunde  spontane  Entwicklung  bis  zu 
den  Schultern.  Dann  Lösung  der  Arme  und  Entwicklung  des  Kopfes.  Dem 
Kopf  folgt  eine  Unmenge  Blut;  sofortige  manuelle  Entfernung  der  Placenta; 
heisse  Irrigation;  Vernähung  eines  5  cm  langen  rechtsseitigen  Cervixrisses. 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Kind  todt.  —  Mutter,  hochgradig  collabirt, 
stirbt  trotz  aller  angewandten  Excitantien  nach  2 1/2  Stunden.  Placenta  ausser¬ 
ordentlich  gross,  an  den  Durchbruchstellen  Riss  vom  Centrum  bis  zur  Peri¬ 
pherie. 

4.  Blutungen  in  der  Nackgeburtsperiode  machten  in 
34  Fällen  eine  manuelle  Placentarlösuug  nothwendig,  nachdem  der 
Grede’sche  Handgriff  stets  ohne  Erfolg  versucht  worden  war;  — 
eine  Wöchnerin  starb  an  Sepsis. 

5.  Von  anderweitigen  Erkrankungen  während  der  Geburt 
wurden  beobachtet:  einmal  hochgradige  Phthisis  pulmonum,  ein¬ 
mal  Pneumonie  und  zweimal  hystero- epileptische  Krämpfe.  — 
Eklampsie  wurde  nicht  beobachtet. 

6.  Dammrisse  kamen  31  mal  vor,  hiervon  waren  1  vollstän¬ 
diger,  und  von  den  übrigen  11  zweiten  uud  19  ersten  Grades. 
Sämratliche  Risse  wurden  unmittelbar  nach  Vollendung  der  Geburt 
mit  fortlaufender  Naht  von  Juniperuscatgut  vernäht;  primär  heilten 
23,  secundär  8. 

III.  Kunsthülfe. 

1.  Zange. 

Die  Zange  wurde  im  ganzen  31  mal  angelegt,  uud  zwar  aus 
folgenden  Indicationen: 

1.  Bei  hochgradiger  Erschöpfung  der  Mutter,  Fieber 

und  Wehenschwäcbe . 11  mal 

2.  Beim  Sinken  der  kindlichen  Herztöne  und  Abgang 

von  Meconium . .  .  12  „ 

3.  Bei  Nabelschnurvorfall . 2  „ 

4.  Bei  starkem  Oedem  der  Labien  und  starker  Kopf¬ 
geschwulst  (Herztöne  undeutlich) . 2  „ 

5.  Bei  engem  Becken  (und  gleichzeitiger  Gefahr  für 

Mutter  oder  Kind)  .  4  „ 

31  mal 
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In  28  Fällen  gelang  es,  lebende  Kinder  zu  entwickeln;  es 
handelte  sich  23  mal  um  Erstgebärende  und  8  mal  um  Mohr¬ 
gebärende;  von  den  Müttern  ging  eine  an  Sepsis  2^2  Monate  nach 
der  Geburt  zu  Grunde. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Frau  B.,  28  Jahre  alt,  L  para,  im  zehnten  Monat  schwanger;  am  19.  März 
1889  wurde  wegen  Wehenschwäche  um  ärztliche  Hülfe  geschickt,  nachdem 
die  Blase  an  demselben  Tage  Morgens  4  Uhr  gesprungen  war,  und  vielfach 
anderweite  Explorationen  stattgefuuden  hatten.  Pfeilnaht  nahezu  im  queren 
Durchmesser,  kleine  Fontanelle  links;  heisse  Vaginaldouchen  und  0,01  Morph, 
subcutan;  am  20.  März  10  Uhr  Vorm.  Muttermund  vollkommen  verstrichen, 
kleine  Fontanelle  vorn  links,  Kopf  ziemlich  tief  stehend,  kindliche  Herztöne 
schwach  und  allmählich  sinkend.  —  Nach  einer  Stunde  Anlegung  der  Zange, 
Weichtheile  sehr  rigide.  Dammriss  bis  zum  Sphincter  —  Kind  asphyktiseh, 
wird  bald  zum  Leben  gebracht,  kräftig;  am  zweiten  Tage  stellt  sich  bei 
demselben  eine  heftige  Conjunctivitis  blennorrhoica  ein  (der  Vater  war 
wiederholt  gonorrhoisch  inficirt  gewesen).  — •  Dammriss  sofort  mit  fortlaufen¬ 
der  Catgutnaht  vereinigt.  — •  Die  ersten  5  Tage  ganz  normaler  Verlauf,  keine 
Temperatursteigerung.  —  Nach  einem  von  der  Hebamme  gegebenen  Klystier 
starker  Durchfall;  Schmerzen  im  Unterleib  und  Schüttelfröste;  am  25.  März 
Abends  39,1,  Puls  110;  Leib  stark  aufgetrieben;  Eisblase  auf  Leib  und 
Kopf;  allmähliche  Entwicklung  eines  doppelseitigen  parametritischen  Exsu¬ 
dates.  Die  Temperatur  schwankte  meist  zwischen  38,0 — 39,1.  —  Die  Thera¬ 
pie  bestand  vorwiegend  in  der  Anwendung  von  Eis,  desinficirenden  Aus¬ 
spülungen  (es  hatte  sich  eine  Mastdarmscheidenfistel  gebildet),  kleineMorphium- 
dosen;  hierbei  flüssige  Diät  und  starke  Alkoholgaben  (Portwein,  Cognac).  — 
Anfang  Mai  entwickelte  sich  eine  Pericarditis  und  Endocarditis;  daneben  war 
der  Urin  stark  eiweisshaltig  und  mit  reichlichen  Cylindern  versehen;  die 
Kräfte  der  Patientin  nahmen  dann  zusehends  ab,  und  am  4.  Juni  1889  trat 
der  Exitus  letalis  ein. 

2.  Extraction. 

Die  Extraction  bei  Beckenend-  resp.  Fusslagen  wurde  19  mal 
ausgeführt,  und  zwar  bei  Fusslagen  5  mal,  bei  Steisslageu  10  mal, 
4  mal  musste  die  Extraction  am  Rumpf,  resp.  die  alleinige  Lösung 
der  Arme  und  Entwicklung  des  Kopfes  gemacht  werden;  in  den 
meisten  Fällen  wurde  bei  der  Entwicklung  des  Kopfes  hier  sowohl 
wie  bei  den  nach  Wendungen  nöthigen  Extractionen  der  Martin- 
sche  Handgriff  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt.  —  Die  Indication 
zur  Extraction  bestand  im  Sinken  der  kindlichen  Herztöne,  Abgang 
von  Meconium  und  Compression  der  Nabelschnur;  es  wurden  im 
ganzen  15  lebende  Kinder  entwickelt.  * —  Die  Mütter  machten  sämmt- 
lich  ein  normales  Wochenbett  durch. 

3.  Wendung. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  wurde  31  mal  vorgeuommen,  und 
zwar  bei  folgenden  Indicationen : 

1.  Querlage . 16  mal, 

2.  Placenta  praevia . 4  „ 

3.  Nabelschnurvorfall . 6  „ 

4.  Enges  Becken . 5  „ 

31  mal. 

6  von  den  Kindern  kamen  todt  zur  Welt;  hiervon  2  bei  Pla¬ 
centa  praevia  und  4  bei  Nabelschnurvorfall.  —  Von  den  Müttern 
starb  eine  an  Verblutung  bei  Wendung  wegen  Placenta  praevia  (cf. 
oben).  —  5  mal  wurde  bei  Querlage  des  zweiten  Zwillings  ge¬ 
wendet. 

Bei  der  Wendung  wegen  engen  Becken  wurden  stets  lebende 
Kinder  erzielt;  die  Conj.  diag.  betrug  1  mal  9  cm,  2  mal  9V2  cm, 
1  mal  93/4  und  1  mal  1Ö  cm;  in  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  III.  para,  bei  welcher  1  mal  die  Zange,  uud  1  mal  die  Wendung 
wegen  Querlage  gemacht  worden  war,  die  Kinder  kamen  beide  mal 
todt  zur  Welt;  diesmal  handelte  es  sich  um  1.  Schädellage;  die 
Wendung  war  sehr  schwierig,  namentlich  die  Entwicklung  des 
starken  Kopfes;  dieselbe  gelang  erst  mittels  des  Martin’schen 
Handgriffes  und  gleichzeitigen  starken  Druckes  von  aussen;  an  dem 
linken  Scheitelbein  befand  sich  eine  fast  daumentiefe  Impression, 
welche  nach  ca.  ,10  Tagen  fast  wieder  vollkommen  ausgeglichen 
war;  die  Mutter  machte  ein  ganz  normales  Wochenbett  durch. 

4.  Perforation. 

Die  Perforation  wurde  3  mal  gemacht,  und  zwar  2  mal  am 
vorangehenden  und  1  mal  am  nachfolgenden  Schädel;  die  Indi¬ 
cationen  waren  enges  Becken  mit  Nabelschnurvorfall,  hohes  Fieber 
der  Mutter  bei  abgestorbenem  Kind  und  Hydrocephalus. 

Die  Geburtsgeschichten  sind  kurz  folgende: 

I.  Frau  U.,  33  Jahre  alt,  IV.  para;  die  drei  ersten  Geburten  sollen  an¬ 
geblich  ohne  besondere  Schwierigkeiten  verlaufen  sein.  Beckenraaasse:  Sp. 
II.  24,5;  Cr.  II.  27;  Troch.  29;  Conj.  ext.  19;  Conj.  diag.  10.  —  Am  19.  April 
1889  um  9  Uhr  Vorm.  Blasensprung;  Beginn  der  Wehen  um  3  Uhr  Morgens; 
Patientin  war  am  Tage  vorher  vom  Stuhl  gefallen  und  will  seit  dieser  Zeit 
fortwährend  heftige  Schmerzen  im  Leibe  gehabt  haben;  Patientin  ist  sehr 
erschöpft  und  klagt  fortwährend  über  Schmerzen,  Wehen  schwach.  —  Innere 
Untersuchung  ausserordentlich  empfindlich;  zweite  Schädellage;  grosses  Hä¬ 
matom  der  rechten  Labie:  Weichtheile  stark  ödematös;  Muttermund  annähernd 
verstrichen,  Kopf  schon  ziemlich  fest  im  Becken.  Pfeilnaht  annähernd  im 
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queren  Durchmesser;  starke  Kopfgeschwulst;  Contractionsring  zwei  Finger 
breit  unter  dem  Nabel.  —  Um  2  Uhr  Nachts  status  idem  trotz  einzelner 
kräftiger  Wehen;  Nabelschnurvorfall.  —  Nach  möglichster  Reposition  der 
vorgefallenen  Nabelschnur  Zangenversuch  ohne  Erfolg;  das  Haematoma  vul¬ 
vae  platzt  hierbei  unter  ziemlich  starker  Blutung.  —  Keine  Pulsation  der 
Nabelschnur  mehr  fühlbar;  Patientin  stark  collabirt.  —  Perforation;  Extrac¬ 
tion  ausserordentlich  schwierig  in  Folge  des  starken  Kopfumfanges,  gelingt 
erst  nach  vollkommener  Entleerung  des  Schädels.  Dann  setzen  die  breiten 
Schultern  wieder  einen  sehr  grossen  Widerstand  entgegen;  schliesslich  ge¬ 
lang  es  mit  Mühe,  das  sehr  kräftig  entwickelte  Kind  zu  extrahireh;  die  Pla- 
. centa  wird  bald  darauf  mittels  Crede  entfernt,  und  das  Hämatom,  sowie  ein 
Dammriss  zweiten  Grades  und  einige  Scheidenrisse  vernäht;  der  Puls  der 
Patientin  war  mittlerweile  ausserordentlich  klein  geworden.  —  Uterus  gut 
contrahirt,  keine  Blutung:  mehrere  Aetherinjectionen  und  Einwicklung  in 
warme  Tücher;  Cognac.  —  Patientin  erholte  sich  jedoch  aus  ihrem  Collaps 
nicht  mehr  und  starb  nach  2  Stunden.  —  Die  Section  wurde  leider  nicht 
gestattet. 

II.  Frl.  St.,  22  Jahre  alt,  I.  para,  im  neunten  Monat  schwanger,  seit 
14  Tagen  wurde  keine  Bewegung  mehr  gespürt;  seit  zwei  Tagen  Schüttel¬ 
fröste:  schwache  Wehen,  Temperatur  39,2;  zweite  Schädellage,  Kopfknochen 
bloss  liegend;  nach  fast  vollständig  erweitertem  Muttermund  wird  der  Schädel 
mit  dem  Trepan  perforirt  und  entleert,  worauf  sich  derselbe  leicht  extiahiren 
liess;  Frucht  sehr  übelriechend;  Placenta  musste  manuell  entfernt  werden. 

—  Wochenbett  in  den  ersten  Tagen  fieberhaft,  dann  normal. 

UI.  Frau  R.,  32  Jahre  alt,  VI  para.  —  Erste  Geburt  in  Steisslage  mit 
Extraction,  die  anderen  Geburten  normal.  —  Erste  Steisslage,  Kind  bis  zur 
Achsel  geboren;  schwache  Pulsation  der  Nabelschnur;  sofortige  Lösung  der 
Anne:  Kopf  ausserordentlich  gross,  folgt  nicht;  Eröffnung  der  Halswirbelsäule 
mit  der  Scheere,  Einführung  eines  Katheters  in’s  Gehirn,  Entleerung  von 
über  1  Liter  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit;  hierauf  gelingt  die  Extraction  des 
verkleinerten  Kopfes  leicht.  —  Wochenbett  normal. 

5.  Manuelle  Lösung  der  Placenta. 

Im  ganzen  musste  die  Placenta  nach  rechtzeitiger  Geburt  34  mal 
manuell  gelöst  werden;  21  mal  wurde  ad  hoc  die  Hülfe  der  Poli¬ 
klinik  in  Anspruch  genommen,  nachdem  eine  spontane  Ausstossung 
nach  der  Geburt  nicht  erfolgt  war,  und  sich  statt  dessen  eine  meist 
nicht  unerhebliche  Blutung  eingestellt  hatte.  Von  den  Wöchnerinnen 
starb  eine  an  Sepsis  (Pleuropneumonie). 

Frau  B.,  26  Jahre  alt,  II  para;  erste  Geburt  normal;  im  achten  Monat 
schwanger;  Zwillingsgeburt  leicht;  die  Hülfe  der  Poliklinik  wurde  erst  nach 
Ausstossung  des  zweiten  Zwillings  in  Anspruch  genommen;  da  die  Placenta 
nach  zwei  Stunden  noch  nicht  ausgestossen,  Blutung;  manuelle  Lösung  in 
Narkose;  heisse  Irrigation.  —  Am  folgenden  Tage  Schüttelfrost,  Temperatur 
40,9°;  Schmerzen  im  Unterleib,  Uterusausspülungen  mit  Sublimat  (1  :  2000), 
Antipyrin;  Morphium  subcutan.  —  Entwicklung  einer  linksseitigen  Pleuro¬ 
pneumonie;  am  9.  Tage  post  partum  Exitus  letalis. 

6.  Kaiserschnitt. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  2  mal  bei  relativer  Indication  mit  gün¬ 
stigem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt. 

I.  Frau  Marie  Sch.,  29  Jahre  alt,  IV  para,  suchte  zuerst  die  Hülfe 
der  Poliklinik  am  4.  August  1889  auf;  die  letzte  Regel  war  am  8.  Januar 
i lesseiben  Jahres  gewesen.  —  Pat.  klagt  über  starke  Schmerzen  und  Ziehen 
im  Unterleib;  sie  giebt,  an,  im  vierten  Jahre  auf  das  rechte  Bein  gefallen  zu 
sein,  und  seit  dieser  Zeit  habe  sie  dasselbe  nachgeschleppt,  über  ein  halbes 
Jahr,  und  sei  schief  gegangen;  wann  sie  laufen  gelernt  hat,  weiss  sie  nicht. 

—  Pat.  ist  seit  1885  verheirathet  und  hat  3  mal  geboren;  erste  Geburt  1886 
im  8.  Monat,  zweite  Geburt  1887  im  9.  Monat,  dritte  Geburt  1888  im  7.  bis 
8.  Monat;  es  musste  jedesmal  der  vorliegende  Schädel  perforirt  werden.  - — 
Die  Beckenmaasse  waren  folgende:  Sp.  il.  26,5,  Cr.  il.  27,5,  Tr.  31,  Conj. 
ext.  17.5,  Conj.  diag.  9  cm.  Die  Conj.  vera  würde  demnach  etwa  7‘/4  cm 
betragen  haben.  Die  Grösse  des  Uterus  entsprach  dem  8.  Monat.  Patientin 
wünschte  dringend,  ein  lebendes  Kjpd  zu  erhalten,  und  erklärte  sich  mit  dem 
Kaiserschnitt  einverstanden;  es  wird  ihr  deshalb  dringend  anempfohlen,  so¬ 
fort  bei  Eintritt  der  Wehen  sich  in  die  Anstalt  aufnehmen  zu  lassen. 

Am  12.  September  Morgens  7  Uhr  erscheint  Pat.  wieder  zur  Aufnahme, 
nachdem  sie  am  Abend  vorher  die  ersten  Wehen  bekommen  hatte,  und  kurze 
Zeit,  darnach  das  Fruchtwasser  abgeflossen  war.  Die  Untersuchung  ergab, 
«lass  der  Muttermund  für  einen  Finger  durchgängig  war;  der  Kopf  stand  in 
«Tster  Schädellage  beweglich  über  dem  Beckeneingang;  Herztöne  normal, 
Welieu  massig.  —  Ich  traf  hierauf  sofort  in  Abwesenheit  von  Herrn  Dr. 
A.  Martin  die  nöthigen  Vorbereitungen  zum  Kaiserschnitt;  Pat.  bekam  ein 
Sitzbad  und  desinficirende  Scheidenausspülungen. 

_  872  Uhr  Vorm.  Sectio  caesarea:  Schnitt  in  die  Linea  alba,  zwei  Finger 
breit  über  dem  Nabel  beginnend  und  ebenso  hoch  über  der  Symphyse  endi¬ 
gend  :  geringe  Blutung.  Hervorwälzung  des  Uterus  und  Anlegung  einer  Con- 
striction  so  tief  wie  möglich.  —  Hierauf  eröffnete  ich  den  Uterus  in  der 
Medianlinie,  etwa  handbreit,  von  der  Hohe  des  Fundus  beginnend;  der  Schnitt 
traf  den  Rand  der  an  der  rechten  Uteruswand  inserirenden  Placenta;  Blutung 
sehr  gering.  Die  sich  etwas  vorstülpenden  Eihäute  werden  eingeschnitten', 
und  der  Schnitt  entsprechend  der  Uteruswunde  verlängert.  Extraction  des 
Kindes  am  rechten  Bein  und  Abnabelung;  dasselbe,  männlich,  ist  leicht  as- 
phyktiscb,  wird  jedoch  nach  einigen  Schwingungen  zum  Leben  gebracht.  — 
Während  die  Placenta  schon  zum  grössten  Theil  infolge  der  Uteruscontrac- 
tion  gelöst  war,  mussten  die  ziemlich  adhärenten  Eihäute  erst  ringsum  ge¬ 
löst  werden;  Entfernung  derselben  in  toto  mit  der  Placenta.  Sorgfältige 
Reinigung  der  Uterusböhle  mit  5%iger  Carbollösung.  Hierauf  vernähte  ich 
die  Uteruswunde  mit  fortlaufender  Juniperus-Catgut-Etagennaht,  und  zwar 


so,  dass  ich  zunächst,  vom  oberen  Wundwinkel  beginnend,  eine  tiefe  Etage 
anlegte,  die  etwa  die  Hälfte  der  Uterusmuskulatur  mitfasste ;  nach  der  Uterus¬ 
höhle  zu  lagen  die  Nähte  dicht  am  Rande  der  Incisionswunde,  ohne  die  De- 
cidua  mitzufassen;  dann  legte  ich  eine  mittlere  Etagennaht  von  unten  nach 
oben  an,  welche  die  zweite  Hälfte  der  Uterusmuskulatur  vereinigte,  und 
schliesslich  eine  dritte  oberflächliche,  welche  die  Serosa  ohne  Einstülpung 
vereinigte;  die  Wundränder  legten  sich  überall  ganz  glatt  an  einander.  Der 
anfangs  gut  contrahirte  Uterus  war  mittlerweile  wieder  ziemlich  schlaff  ge¬ 
worden;  nach  Lösung  der  Constriction  bluteten  einige  Stichcanäle  und 
machten  noch  die  Anlegung  von  5  Catgut-Kuopfnähten  nothwendig.  Nach 
energischem  Kneten  des  Uterus  und  Berieselung  mit  40°  heissem  Wasser 
contrahirt  sich  derselbe  wieder  fest;  Reposition  des  Uterus;  keine  Blutung. 

—  Schluss  der  Bauchwunde  mit  tiefen  Seiden-  und  oberflächlichen  Catgut- 
Knopfnähten;  der  wieder  etwas  erschlaffte  Uterus  wird  noch  einmal  von 
aussen  gerieben,  wobei  sich  durch  die  Scheide  ein  Blutcoagulum  und  etwas 
flüssiges  Blut  ergiesst;  schliesslich  wird  noch  eine  40°  heisse  Scheidenirri¬ 
gation  und  eine  Ergot'ininjection  gemacht,  worauf  der  Uterus  gut  contrahirt 
bleibt;  Anlegung  eines  Jodoformgaze-Watteverbandes;  Dauer  der  Operation: 
60  Minuten. 

Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  zufriedenstellender;  am  ersten  Abend 
betrug  die  Temperatur  38,4°  G,  der  Puls  100.  —  Höchste  Temperatur  war 
38,4°  am  ersten  Tage,  am  zweiten  Tage  38,1  und  blieb  vom  dritten  Tage 
ab  nicht  über  37,6.  Am  vierten  Tage  stellten  sich  Flatus  ein,  am  sechsten 
Tage  erfolgte  nach  01.  Ricini  Stuhlgang.  Am  dreizehnten  Tage  konnte  Pat.- 
aufstehen  und  wurde  am  zwanzigsten  Tage  aus  der  Anstalt  geheilt  entlassen. 

Das  nicht  gerade  sehr  kräftige  Kind  hatte  eine  Länge  von  47  cm  und 
ein  Gewicht  von  2500  g;  die  Kopfmaasse  betrugen:  Diam.  bifront.  774;  D. 
bioccip.  9,  D.  fronto-occip.  10,5;  mento-occip.  13;  Circumfer.  34  cm.  — Das 
Kind  entwickelte  sich  jedoch  bei  Ernährung  mit  der  Flasche  recht  gut;  im 
December  hatte  dasselbe  ein  Gewicht  von  5250  g  erreicht,  erkrankte  aber 
bald  darauf  an  Brechdurchfall,  dem  es  am  17.  December  1889  erlag. 

Die  Mutter  konnte  am  1.  October  entlassen  werden,  Bauchwunde  glatt 
geheilt;  Uterus  an  der  vorderen  Bauchwand  fixirt,  reicht  noch  bis  dreifinger¬ 
breit  unterhalb  des  Nabels. 

II.  Frau  Wilhelmine  Sch.,  31  Jahre  alt,  VI.  para;  weiss  nicht,  wann 
sie  laufen  gelernt  hat,  will  mit  Ausnahme  einer  fieberhaften  Erkrankung  im 
16.  Lebensjahre  stets  gesund  gewesen  sein.  —  Seit  572  Jahren  verheirathet; 

1.  Geburt  am  13.  Juli  1884,  Steisslage,  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes; 

2.  Geburt  am  29.  Juli  1885,  Scbädellage,  Perforation;  3.  Geburt  am  27.  August 
1886,  Schädellage,  Perforation;  4.  Geburt  am  17.  Februar  1888,  Schädellage, 
Wendung,  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  —  Im  September  1888 
Abort  im  zweiten  Monat.  —  Letzte  Regel  vom  2. — 8.  Januar  1889.  —  Am 
8.  October  suchte  die  Schwangere  poliklinische  Hülfe  auf;  die  Beckenmaasse 
waren  folgende:  Sp.  II.  26;  Cr.  II.  27;  Tr.  30;  Conj.  ext.  1 7 7-t ;  Conj.  diag. 
974.  —  Bauchumfang  106  cm;  Beckenumfang  82  cm;  starker  Hängebauch. 

—  Die  Untersuchung  ergab:  Scheide  weit,  aufgelockert;  Orificium  für  zwei 
Finger  durchgängig;  zweite  Schädellage;  Herztöne  normal ;  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgeflossen.  —  Eintritt  stärkerer  Wehen  6  Uhr  Nachmittags.  —  Um 
V'29  Uhr  Abends  wurde  von  Herrn  Dr.  A.  Martin  die  Sectio  caesarea  aus¬ 
geführt:  Schnitt  in  der  linea  alba  von  der  Symphyse  bis  1  cm  über  den 
Nabel;  Hervorwälzung  des  Uterus  und  Constriction;  dann  wird  der  Uterus 
in  der  Medianlinie  in  einer  Länge  von  15  cm  eingeschnitten;  der  Schnitt 
trifft  gerade  die  in  ganzer  Ausdehnung  an  der  vorderen  Wand  sitzende 
Placenta.  Dieselbe  wird  von  der  linken  Uterusseite  aus  gelöst,  der  Frucht¬ 
sack  eröffnet  und  das  Kind  am  Fuss  extrahirt;  dasselbe  schrie  sofort.  - — 
Bis  zur  Extraction  waren  3  Minuten  verstrichen;  nach  der  Abnabelung 
wurden  sofort  die  Placenta  und  die  Eihäute  entfernt.  Reinigung  der  Uterus¬ 
höhle  mit  Carboischwämmen;  dann  wird  die  Uteruswunde  mit  drei  fort¬ 
laufenden  Catgutetagennähten  geschlossen;  zunächst  wird  im  oberen  Wund¬ 
winkel  angefangen  und  etwa  die  Hälfte  der  Muskelschicht  ohne  die  Decidua 
gefasst,  dann  von  unten  nach  oben  die  zweite  Hälfte  der  Muskelschicht,  und 
schliesslich  mit  einer  dritten  fortlaufenden  Etagennaht  die  Serosa  vereinigt. 
Nach  Lösung  der  Constriction  füllt  sich  der  ziemlich  schlaffe  Uterus  alsbald 
mit  Blut;  einige  blutende  Stichcanäle  machen  noch  sechs  mehr  oder  weniger 
tiefe  Catgutknopfnähte  nothwendig;  nachdem  der  Uterus  noch  eine  zeitlang 
geknetet,  und  3  Liter  40"  heisses  Wasser  in  die  Vagina  irrigirt  worden  war, 
contrahirt  er  sich  fest  und  wird  dann  reponirt.  Schluss  der  Bauchwunde 
mit  tiefen  Seiden-  und  oberflächlichen  Catgutknopfnähten.  Nochmalige  Reibung 
des  zart  contrahirten  Uterus ;  keiue  Blutung  per  vaginam,  zwei  Ergotinin jec- 
tionen.  : —  Jodoformgazewatteverband.  —  Dauer  der  Operation:  35  Minuten. 

Der  Verlauf  war  etwas  fieberhaft  ;  am  ersten  Abend  Temperatur  38,8, 
Puls  120,  am  zweiten,  dritten  und  vierten  Abend  noch  bis  auf  38,3.  Dann  ist, 
die  Temperatur  stets  normal  geblieben.  Am  fünften  Tage  stellten  sich  Fla¬ 
tus  ein,  am  sechsten  Tage  erfolgte  spontan  Stuhlgang.  Die  Wöchnerin 
durfte  am  13.  Tage  etwas  aufsitzen  und  konnte  am  15.  Tage  das  Bett  ver¬ 
lassen. 

Die  Wöchnerin  konnte  am  26.  October  entlassen  werden;  die  Bauch¬ 
wunde  granulirte  an  einer  Stelle  etwas;  Uterus  an  der  Bauchwunde  fixirt, 
noch  ziemlich  hoch  stehend;  —  das  Kind,  ein  Knabe,  wog  3875  g  und 
maass  51  cm  in  der  Länge;  die  Kopfmaasse  waren  folgende:  Diam.  bifront. 
8;  D.  bioccip.  93/4 ;  D.  fronto-occip.  12;  D.  mento-occip.  14  cm;  Circumfr. 
35  74  cm.  —  Das  Kind  gedieh  bei  künstlicher  Ernährung  recht  gut. 

IV.  Frühgeburten  und  Aborte. 

Von  den  238  hierhergehörenden  Fällen  entzog  sich  einer  der 
Behandlung,  von  den  anderen  boten  sämmtliche  wegen  mehr  oder 
weniger  starker  Blutungen  Gelegenheit  zum  Eingreifen;  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  (202)  handelt  es  sich  um  Retention  von  Eihäuten, 
resp.  Placentarresten,  welche  die  Blutungen  unterhielten.  —  Bei 
durchgängigem  Muttermund  wurde  die  Ausräumung  stets  mit  den 
Fingern  gemacht;  bei  undurchgängigem  Muttermund  wurden  die 
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zurückgebliebenen  Tbeile  mit  der  Curette  entfernt.  —  Von  sämrnt- 
lichen  Fällen  starb  eine,  die  schon  hochgradig  fiebernd  (40,1°)  in 
die  Behandlung  kam;  es  war  liier,  trotz  sofortiger  Ausräumung,  nach 
einem  zweimonatlichen  Abort  bei  einer  24jährigen  Frau  (V  para), 
uud  nachfolgenden  desinficirenden  Ausspülungen  etc.  nicht  mehr 
möglich,  der  septischen  Infection  Einhalt  zu  thun;  am  17.  Juni  1889 
wurde  die  Ausräumung  des  Uterus  vorgenommen,  es  entwickelte 
sich  dann  allmählich  uuter  Schüttelfrösten  und  hochgradigem  Fieber 
eine  eitrige  Parametritis,  welche  am  6.  Juli  punctirt  und  drainirt 
wurde;  nichtsdestoweniger  trat  am  8.  Juli  Exitus  ein. 

V.  Wochenbett. 

Von  deu  465  Wöchnerinnen  machten  451  ein  normales  Wochen¬ 
bett  durch ,  ohne  Temperatursteigerung  über  38°;  fieberhafte 
Wochenbetten  kamen  bei  12  Wöchnerinnen  vor,  von  diesen  gingen 
3  an  Sepsis  zu  Grunde,  2  nach  Geburten  uud  I  nach  einem  Abort; 
die  beiden  übrigen  gingen  au  Verblutung  zu  Grunde  (das  nähere 
siehe  oben).  —  Anderweitige  Erkrankungen  während  des  Wochen¬ 
bettes  wurden  nicht  beobachtet,  wenigstens  innerhalb  der  bei  nor¬ 
malen  Wochenbetten  innegehaltenen  8tägigen  Beobachtungszeit,  aus 
demselben  Grunde  lässt  sich  über  das  weitere  Verhalten  und  die 
Entwicklung  der  Neugeborenen,  resp.  deren  fernere  Erkrankungen 
und  Mortalität  nichts  hinzufügen. 

Während  dieses  Zeitraumes  haben  10  Aerzte  an  den  Arbeiten 
der  Poliklinik  Theil  genommen:  es  wurde  ihnen  ein  grosser  Theil 
der  operativen  Hülfe  unter  Leitung  des  Assistenten  überlassen. 

Y.  Ans  Dr.  0.  Lassar’s  Klinik. 

Zur  Diagnose  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Arthur  Gabriel.1) 

Beim  Studium  der  Gonorrhoe  sind  trotz  des  regen  Interesses, 
welches  diese  Frage  während  des  letzten  Decenniums  erfuhr,  die 
Filamenta  urethralia  oder  Tripperfäden  weniger  der  klinischen 
Beachtung  unterzogen  worden,  als  sie  es  zu  verdienen  scheinen. 
Und  doch  sind  diese  Gebilde  im  Harn  so  häufig,  dass,  wie  Für¬ 
bringer  in  seiner  Arbeit  „Untersuchungen  über  die  Natur,  Her¬ 
kunft  und  klinische  Bedeutung  der  Urethralfäden“  wohl  mit  Recht 
sagt,  «jeder  beschäftigte  Arzt  sie  bis  zum  Ueberdruss  gesehen  hat, 
ihre  Erscheinungsform  so  prägnant,  dass  sie  auch  dem  wenig 
intelligenten  Laien  auffallen,  ihn  zu  ängstigen  und  zu  verstimmen 
pflegen.“  Aber .  Litteratur  und  Lehrbücher  bis  in  die  neueste  Zeit 
bieten,  was  Natur  und  Zusammensetzung  der  genannten  Gebilde 
betrifft,  abgesehen  von  der  erwähnten  Arbeit  Fiirbringer’s,  so  un¬ 
genaues  und  wenig  erschöpfendes,  wenn  sie  überhaupt  erwähnt  sind, 
dass  es  wohl  verlohnt,  sich  der  Fälle  auzunehraen  und  sie  zum 
Gegenstand  einer  Untersuchung  zu  machen. 

Jch  habe  100  Krankheitsfälle,  bei  denen  die  Filamenta  urethralia 
beobachtet  wurden,  vor  allem  also  Gonorrhoe,  wie  es  das  Material 
der  öffentlichen  Sprechstunden  gerade  ergab,  genau  und,  wo  es  an¬ 
ging,  des  öfteren  untersucht;  es  wurden  dabei  verschiedene  Mo¬ 
mente  in’s  Auge  gefasst:  wann  nach  der  Anamnese  die  Erkrankung 
begann,  ob  dieselbe  schon  behandelt  war,  ob  Ausfluss  vorhanden 
und  wie  derselbe  beschaffen  war;  ferner  wurden  die  Untersuchungen 
so  vorgenommen,  dass  entweder  der  Urin  üblicher  Weise  in  zwei 
Portionen  nachgesehen,  oder  die  Urethra  anterior  mit  lauem  Wasser 
ausgespült,  wie  es  Jadassohn  angiebt,  und  dann  das  Spülwasser 
und  der  darauf  gelassene  Urin  untersucht  wurde. 

Ueber  die  Art  der  einzelnen  die  Filamenta  urethralia  zu¬ 
sammensetzenden  Bestandtheile  ist  wenig  hinzuzufügen;  bei  den 
mikroskopischen  Beobachtungen  ergab  sich  ein  ziemlich  genaues 
Uebereinstimmen  mit  Fürbringer,  so  dass  mir,  abgesehen  von 
einigen  wenigen  zu  erwähnenden  Abweichungen,  nur  eine  kurze  Reca- 
pitulation  Fürbringer’s  über  diesen  Punkt  am  Platze  zu  sein 
scheint. 

Einen  nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Filamenta  urethralia  bil¬ 
den  die  Rundzellen,  bestehend  aus  Eiter-  und  Schleimkörperchen, 
letztere  durch  Grösse  und  Helligkeit  ausgezeichnet.  Sie  stellen 
sich  in  mancherlei  Zerrbildern  dar,  sind  bald  zu  zierlichen  Reihen 
geordnet,  bald  mehr  zerfallen;  die  mehr  oder  weniger  gelbliche 
Farbe  der  Filamenta  hängt  von  der  grösseren  oder  kleineren  An¬ 
zahl  der  Rundzellen  ab. 

Einen  weiteren  Bestandtheil  der  Filamenta  bilden  die  Epithe- 
lien.  Es  erscheint  geboten,  in  erster  Linie  die  in  der  werthvollen 
Arbeit  Fürbringer’s  niedergelegten  Beobachtungen  mit  den  in 
der  vorliegenden  Reihe  bemerkten  Verhältnissen  in  Vergleich  zu 
bringen.  Dabei  findet  sich  eine  verhältnissmäs'sig  weitgehende 
Uebereinstimmung.  Nur  in  Bezug  auf  die  Antheilnahme  der  Epi- 

*)  Hauptinhaltlich  nach  dessen  Inaugural-Dissertation. 


thelien  möchte  es  gestattet  sein,  einer  gewissen  Einschränkung  das 
Wort  zu  reden.  Es  war  nicht  möglich,  sich  davon  zu  überzeugen, 
dass  dieselben  in  der  That  einen  stets  vorhandenen  Bestandtheil 
der  Filamenta  bilden,  im  Gegentheil  wurden  recht  häufig  solche, 
nur  aus  Rundzellen  bestehend,  angetroffen,  ein  Punkt,  den  man 
in  richtiger  Würdigung  der  diagnostisch  und  prognostisch  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Gesichtspunkte  keineswegs  ganz  unbeachtet 
lassen  darf.  Die  Epitkelien,  in  ihrer  Art:  grosse  Plattenepithelien, 
geschichtetes  Uebergangsepithel,  und  bei  weitem  am  seltensten 
Cylinderepithel,  sind  gemäss  ihrer  Reaction  als  jodophile  Hyaline 
zu  bezeichnen;  sie  sind  zum  grossen  Theil  in  hyaliner  Entartung 
begriffen  und  geben  mit  selbst  sehr  verdünnter  Jodlösung  eine 
braune  Färbung. 

Das  Bindemittel  dieser  zelligen  Bestandtheile  der  Filamenta 
bildet  eine  mucinhaltige,  häufig  erst  nach  Zusatz  von  Lugo l’scher 
Lösung  sichtbar  werdende  Zwischensubstanz,  welche,  je  nachdem 
sie  reichlich  oder  spärlich  vorhanden  ist,  die  Filamenta  als  deut¬ 
lich  ausgesprochene  Fäden  oder  zum  Zerfall  neigende  Flocken,  und 
selbst  als  Krümel  erscheinen  lässt. 

An  aus  dem  Organismus  stammenden  Bestandtheilen  können 
ausser  den  Epithelien,  Rundzellen  und  dem  Schleim  die  Filamenta, 
jedoch  nicht  als  regelmässigen  Bestandtheil,  noch  rothe  Blutkörper¬ 
chen,  Pigment  und  Spermatozoen,  enthalten;  diese  haben  selbst¬ 
verständlich,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  mit  dem 
Vorgang  selbst  nichts  zu  thun  und  sind  als  eine  rein  zufällige, 
mechanische  Beimengung  zu  betrachten.  Der  Gehalt  an  rothen 
Blutkörperchen  hängt  lediglich  ab  von  dem  grösseren  oder  geringeren 
Reizzustand  der  Urethra,  und  wird  gewöhnlich  bedingt  durch  vor- 
hergegangene  unzweckmässige  Manipulation  und  arrodirende  Ein¬ 
spritzungen. 

So  viel  über  die  histologischen  Elemente,  welche  an  der  Zu¬ 
sammensetzung  der  Filamenta  betheiligt  sind.  Sie  sind  sämmtlich 
nichts  anderes  als  die  Producte  entzündlicher  Exsudatbildungen  und 
Zellauswanderungen,  untermischt  mit  zertrümmertem  und  abge- 
stossenem  Material,  welches  von  der  Basis  der  betroffenen  Entzün¬ 
dungsstelle  herrührt.  Und  gerade  dieser  letztere  Hinweis  dürfte 
nicht  unverwerthbar  für  die  diagnostische  Deutung  des  an  sich  so 
unscheinbaren  mikroskopischen  Befundes  bleiben.  Auch  die  Vor¬ 
hersage  bleibt  nicht  unberührt  von  diesem  Verhältniss.  Bei  jeder 
Ueberlegung,  welche  von  diesen  und  ähnlichen  Befunden  ausgeht, 
muss  man  sich  bewusst  bleiben,  dass  nicht  die  Gonorrhoe  allein, 
sondern  auch  andere  Erkrankungen  mit  dem  Auftreten  von  fibri¬ 
nösen  Abscheidungen  verbunden  sein  können.  Mag  es  dahinge¬ 
stellt  bleiben,  ob  solche  geformten  Absonderungen  auch  sonst  Vor¬ 
kommen,  _  so  viel  konnte  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass 
kein  einziger  Fall,  in  welchem  Gonorrhoe  oder  sonst  eine  Urethritis 
zu  vermuthen  war,  von  denselben  freigeblieben  wäre.  Ob  die 
Fäden  immer  mit  Gonorrhoe  vergesellschaftet  sind,  kann  nur  fest¬ 
gestellt  werden,  wenn  man  zahlreiche  Personen  jeden  Lebensalters 
untersucht  hat,  die  niemals  eine  Gonorrhoe  durchgemacht  haben, 
oder  besser  noch  von  der  Möglichkeit,  eine  solche  zu  acquiriren, 
bewiesenermaassen  freigeblieben  sind.  Ein  Krankenmaterial,  bei 
dem  eine  solche  Voraussetzung  zutraf,  stand  nur  ausnahmsweise 
zu  Gebote;  die  wenigen,  besonders  jugendlichen  Individuen,  deren 
Urinproben  hieraufhin  durchmustert  wurden,  zeigten  nicht  die  ge¬ 
ringste  Andeutung  eines  Tripperfadens.  Da  nun  andererseits  ein 
solcher  im  Urin  von  zugestandenen  Gonorrhoikern,  selbst  Jahre  nach 
dem  scheinbaren  Erlöschen  der  Krankheit,  niemals  vermisst  wird, 
so  darf  man  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzuthun,  behaupten, 
dass  der  Tripperfaden  in  der  That  seinen  Namen  mit  Recht  trägt 
und  als  ein  constantes  Symptom  der  Gonorrhoe  angesehen  werden 
darf.  In  den  vorliegenden  Fällen  von  Gonorrhoea,  sowohl  acuta 
wie  chronica,  konnte  die  Anwesenheit  besagter  Filamenta  ohne 
Ausnahme  constatirt  werden,  selbst  in  einem  Fall,  wo  Patient 
als  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen  war  und  seitdem  nie 
irgend  welche  Beschwerden  gehabt  hatte.  Die  Filamenta  er¬ 

scheinen  bei  der  Gonorrhoe  in  den  verschiedensten  Formen:  von 
Krümeln  und  den  mehr  zusammenhängenden  Flocken  bis  zu 

den  ausgesprochenen  Fäden  kommen  raanuichfache  Uebergänge 
vor.  Letztere  sind  bald  sehr  zart,  bald  mehr  colossal,  in 

dem  einen  Fall  äusserst  schleimig,  so  dass  man  Mühe  hat, 
dieselben  aus  dem  Glase  zu  heben,  in  dem  anderen  mehr 

trocken  und  spröde,  hier  klein,  dort  von  der  respectablen 
Länge  von  5  und  mehr  Centimeter.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese 
Formverschiedenheiten  rein  zufälliger  Natur  sind,  oder  ob  ein  be¬ 
stimmtes  Stadium  der  Gonorrhoe  auch  stets  eine  bestimmte  Form 
von  Filamenta  urethralia  zeitigt.  Diese  Frage  kann  auf  Grund  der 
erwähnten^  100  Fälle  dahin  beantwortet  werden,  dass  wohl  den 
meisten  Fällen  der  Gonorrhoea  acuta  die  flocken-  und  krümel¬ 
förmigen  filamenta  zukommen,  während  die  Gonorrhoea  chronica 
durch  die  mehr  fadenförmigen  Gebilde  ausgezeichnet  ist;  jedoch 
finden  sich  von  dieser  Regel  so  zahlreiche  Abweichungen,  ohne 
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dass  zur  Erklärung  äussere  Veranlassungen  beschuldigt  werden 
könnten,  dass  es  unmöglich  erscheint,  aus  der  makroskopischen 
Betrachtung  der  Filamenta  ein  maassgebendes  Urtheil  über  das 
Stadium  der  Krankheit  zu  gewinnen.  Auch  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  das  zeitliche  Verharren  des  Exsudatpfropfes  in  der 
Urethra  nicht  gleichgültig  sein  kann  für  sein  Aussehen  nach  der 
Entleeruug;  es  wäre  darauf  zn  achten,  ob  das  in  der  Schleimhaut 
zur  Eintrocknung  gelangende  Material  sich  anders  verhält  als  das 
unmittelbar  vor  der  Urinentleerung  zur  Absonderung  gelangte; 
auch  wird  die  grössere  oder  geringere  Massenhaftigkeit  von  Ein¬ 
fluss  sein  müssen,  ob  sich  die  Flocke  im  ganzen  intact  erhält  oder 
durch  den  Urinstrahl  in  einzelne  Partikel  zersprengt  wird.  Ferner 
ist  zu  bedenken,  dass  auch  die  chronische  Gonorrhoe  Schwankungen 
der  Intensität  durchmacht,  und  es  kann  nicht  gleichgültig  sein,  ob 
der  Urin  in  dem  einen  oder  anderen  Stadium  der  Urethralreizung  zur 
Untersuchung  gelangt.  Ganz  absehen  kann  man  endlich  nicht  von 
dem  schwer  coutrollirbaren  Einfluss  der  Ingesta,  da  die  diätetische 
Vorsicht  der  Tripperkranken  über  das  acut  entzündliche  Stadium 
selten  hinauszureichen  pflegt. 

Anders  verhält  es  sich  mikroskopisch.  So  verschieden  die 
Filamenta  unter  dem  Mikroskop  auch  erscheinen,  so  lässt  sich 
doch  mit  wenig  Mühe  ein  einheitliches  Bild  entwickeln,  das  einem 
bestimmten  Stadium  der  Krankheit  entspricht  oder  irgend  welchen 
besonderen  Nebeneinwirkungen  zuzuschreiben  ist.  Im  allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  Gonorrhoea  acuta  begleitet  ist  von  Fila¬ 
menta,  die  nur  aus  Rundzellen  gebildet  sind,  oder  bei  denen  die¬ 
selben  bei  weitem  über  hier  und  da  versprengt  vorkommeude 
Epithelien  vorherrschen,  während  die  Gonorrhoea  chronica  gerade 
das  umgekehrte  Bild  liefert:  vorherrschend  Epithelien  bei  stets 
vorhandenen  Rundzellen.  Diese  Regel  erleidet  jedoch  Ausnahmen. 
Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  Gonorrhoea  acuta:  zu¬ 
nächst  sind  Abweichungen  selten,  überwiegen  aber  die  Epithelien 
die  Rundzellen,  so  Hess  sich  nach  den  an  obigen  Fällen  gemachten 
Erfahrungen  stets  folgern,  und  die  Bestätigung  blieb  nie  aus,  dass 
die  Gonorrhoe  zur  Heilung  tendire.  Zahlreicher  sind  die  Ver¬ 
schiedenheiten  der  mikroskopischen  Bilder  bei  Gonorrhoea  chro¬ 
nica,  nach  den  gemachten  Beobachtungen  lassen  sich  dieselben 
jedoch  vielleicht  auch  erklären.  Besonders  geeignet  hierzu  er¬ 
schienen  mir  zwei  Fälle,  die  während  der  ganzen  Zeit  der  Unter¬ 
suchungen  zur  Verfügung  standen.  Der  eine  Patient  acquirirte 
eine  Gonorrhoe  vor  4  Jahren,  ist  jetzt  seiner  Beschwerden  ledig, 
producirt  aber  noch  in  der  Urethra  anterior  viele  fadenförmige 
Filamenta  urethralia,  die  das  oben  beschriebene  Bild  der  Go¬ 
norrhoea  chronica  zeigen.  Wurde  jedoch  die  Untersuchung  vorge¬ 
nommen  nach  einer  Ejaculatio  seminis,  so  ergab  sich  stets  ein 
bedeutendes  Ueberwiegen  der  Rundzellen,  Epithelien  Hessen  sich 
mitunter  nur  nach  langem  Suchen  nachweisen.  Der  zweite  Patient 
erkrankte  an  Gonorrhoe  vor  2  Jahren  und  trat  vor  t/2  Jahre  iu 
Behandlung  wegen  einer  Strictur.  Dieselbe  zeichnete  sich  durch 
ganz  besondere  Hartnäckigkeit  aus,  so  dass  häufig  von  einem 
bereits  mit  Erfolg  angewandten  Bougie  zu  einem  niederen  über¬ 
gegangen  werden  musste.  Die  Filamenta  dieses  Patienten  zeigten 
gewöhnlich  nur  Rundzellen,  enthielten  jedoch  mitunter  auch  Epi¬ 
thelien  als  Hauptbestandtheil.  Es  darf  daher  wohl  die  Annahme 
einer  typischen  Zusammensetzung  der  Filamenta  bei  Gonorrhoea 
chronica  gerechtfertigt  erscheinen,  wie  sich  auch  Abweichungen 
hiervon  stets  durch  gewisse  Einflüsse  erklären  lassen  werden. 
Diese  Einflüsse  näher  zu  erkennen,  wird  nicht  immer  ganz  leicht 
sein:  am  ehesten  wird  sich  der  Nachweis  führen  lassen,  dass  die 
Urethra  durch  therapeutische  Eingriffe  gereizt  wurde  und  hierauf 
mit  einer  stärkeren  Entzündung  antwortete,  indem  die  Rundzellen 
in  den  Filamenta  vorherrschen ;  schwieriger,  weil  man  auf  eiu 
Geständniss  des  Patienten  angewiesen  ist,  werden  sich  die  Rund¬ 
zellen  als  Hauptbestaudtheil  in  den  Filamenta  durch  den  Einfluss 
sexueller  Excesse  erklären  lassen.  Schliesslich  werden  vor¬ 
herrschende  Rundzellen  auch  nur  der  Ausdruck  einer  nicht  zur 
Heilung  neigenden  Entzündung  oder  Strictur  sein. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen 
Betrachtung  der  Filamenta  bei  Gonorrhoe,  da  dieselben  dem  Arzte 
stets  ein  Bild  von  den  Vorgängen  in  der  Urethra  geben;  im  all¬ 
gemeinen  ist  der  Satz  aufzustellen,  dass  zahlreiche  Rundzellen  in 
den  Filamenta  stets  hinweisen  auf  einen  lebhaften  Entzündungs- 
process,  auf  eine  nicht  zur  Heilung  teudirende  Gonorrhoe,  während 
andererseits  zahlreiche  Epithelien  anzeigen,  dass  der  Prosess  der 
Heilung  entgegeugeht. 

Verhältnissmässig  selten  findet  man  Filamenta  urethralia  in  der 
zweiten  Portion  des  Urins,  d.  h.  der  Process  hat  übergegriffen  auf 
die  oberhalb  des  Sphincter  externus  gelegene  Pars  posterior  urethrae. 
Dieselben  bieten  nichts  besonderes  dar,  sondern  können,  gleichwie 
die  aus  der  Pars  anterior,  nur  dazu  dienen,  ein  Bild  von  der  In¬ 
tensität  der  Erkrankung  zu  geben.  Da  nun  aber  die  Gonorrhoe 
die  Erscheinung  der  Filamenta  im  Harn  mit  anderen  Erkrankungen 


theilt,  da  weiter  bei  der  Gonorrhoea  chronica  häufig  jegliches  Se- 
cret  und  andere  Symptome  fehlen,  aus  denen  die  Diagnose  gestellt 
werden  kann,  so  liegt  die  Frage  nahe  und  wird  recht  häufig  den 
praktischen  Arzt  interessiren:  lässt  sich  aus  den  Filamenta  urethra¬ 
lia  die  Diagnose  auf  Gonorrhoe  (es  wird  sich  wohl  stets  nur  um 
die  chronische  Form  handeln)  stellen?  Um  dies  zu  ermöglichen, 
muss  man  den  Nachweis  der  Gonococcen  iu  den  Filamenta  ver¬ 
langen,  da  die  Frage,  ob  der  Gonococcus  Neisser  den  wirklichen 
und  alleinigen  Mikroorganismus  der  Gonorrhoe  darstelle,  so  oft 
dieselbe  auch  verneint  wurde  und  noch  wird,  nach  den  Versuchen 
Bockhart’s  und  Bumm’s  zu  Gunsten  des  Gonococcus  gelöst  zu 
sein  scheint.  Bockhart  impfte,  wie  er  in  seinem  Vortrag:  „Bei¬ 
trag  zur  Aetiologie  und  Pathologie  des  Harnröhrentrippers“  ver¬ 
öffentlichte,  eine  Reincultur  von  Gonococcen  in  die  Urethra  eines 
Moribundus  und  konnte,  ebenso  wie  Bumm,  der  Gonococcen  in 
die  Urethra  von  gesunden  Weibern  impfte,  eine  typische  Gonorrhoe 
constatiren. 

Das  Resultat  der  diesbezüglichen  Untersuchungen,  die  mit 
besonderer  Sorgfalt  und  bei  jedem  Fall  an  mehreren  Präparaten 
angestellt  wurden,  ergab,  dass  die  Filamenta  bei  Gonorrhoea  chro¬ 
nica  Gonococcen  nie  enthielten,  während  der  Nachweis  derselben 
bei  Gonorrhoea  acuta  fast  stets  geführt  werden  konnte,  ein  Zeichen 
also,  dass  dies  Virus  der  Gonorrhoe  auch  wirklich  in  deu  Filamen- 
tis  sich  vorfindet.  Ueber  den  Verbleib  der  Gonococcen  lassen 
sich  verschiedene  Vorstellungen  bilden:  zunächst  kann  man  das 
Fehlen  durch  die  mit  Erfolg  angewandte  Therapie,  die  ja  das  Er- 
tödten  der  Krankheitserreger  bezwecken  muss,  erklären.  Ferner, 
vergleicht  man  das  Secret  einer  ca.  3  Tage  und  einer  ca.  3  Wochen 
alten,  unbehandelten  Gonorrhoe  in  Bezug  auf  Gehalt  an  Gono¬ 
coccen,  so  findet  man,  dass  im  letzteren  Fall  die  Gonococceu  meist 
recht  spärlich  vorhanden  sind,  während  im  ersterenFall  die  Zellen 
vollgepfropft  mit  Gonococcen  zu  sein  pflegen.  So  nehmen  die 
Gonococcen  selbst  ohne  Behandlung  mit  der  Dauer  der  Krankheit 
mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  im  Stadium  der  chronischen  Gonorrhoe 
gänzlich  verschwinden.  Man  ist  daher  berechtigt,  anzunehmen, 
dass  derselbe  Vorgang  in  den  Filamentis  stattfindet,  dass  die  Gono¬ 
coccen,  ähnlich  wie  andere  Mikroorganismen,  nur  eine  beschränkte 
Lebensdauer  besitzen  und  in  einem  durch  ihren  Stoffwechsel  be¬ 
dingten  Product  zu  Grunde  gehen1),  wenngleich  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  soll,  das  es  seltene  Fälle  geben  kann,  in  denen 
die  Gonococcen  einen  besonders  günstigen  Nährboden  finden  und 
lauge  Zeit,  selbst  Jahre,  auch  ohne  erneute  Infection  persistiren 
können.  So  theilt  mir  Herr  Dr.  Lassar  aus  einer  Krankennotiz 
der  diesseitigen  Anstalt  eiueu  Fall  mit,  den  er  Herrn  Dr.  v.  Swien- 
cizky  verdankte,  wo  sich  nach  angeblich  vor  16  Jahren  über- 
staudener  Gonorrhoe  im  Secret  noch  Gonococcen  vorfandeu  und 
die  Erkrankung  der  Ehefrau  gleichfalls  auf  gonorrhoische  Infection 
hinwies.  Allerdings  muss  man  sich  immer  den  Vorbehalt  machen, 
dass  die  Angaben  der  Patienten  auf  Unwahrheit  beruhen  können. 
Ganz  besonders  bemerkenswert!)  muss  bei  der  Frage  der  Gonococcen 
der  Umstand  bleiben,  dass,  wie  Lassar  auf  der  Wiesbadener 
Naturforscherversammlung  hervorgehoben  hat,  nach  einmal  iiber- 
standener  Gonorrhoe  eine  zweite  nur  infolge  erneuter  Contact- 
infectiou  zu  Wege  kommt.  Ganz  ausnahmslos  ist  bei  Ehemännern, 
welche  an  acuter  Blennorrhagie  erkrankten,  ein  extramatrimonialer 
Excess  vorausgegangen,  welcher  bei  richtiger  Fragestellung  auch 
immer  zugestanden  wird.  Wäre  die  chronische  Gonorrhoe  eine 
einfache  Fortsetzung  der  acuten,  so  müsste  sie  ab  und  zu  in  das 
floridere  Stadium  recidiviren;  dies  findet  aber  niemals  statt,  sondern 
die  vermeintlichen  Fälle  von  Recrudescenz  lösen  sich  bei  näherer 
Betrachtung  des  Thatbestandes  jedes  Mal  in  Fälle  von  Wieder¬ 
ansteckung  auf.  Die  durch  einmalige  Durchseuchung  erlangte  Im¬ 
munität  ist  bei  der  Gonorrhoe  bekanntlich  nur  gering  und  schützt 
fast  niemals  vor  Wiedererkrankung.  Andererseits  treten  die  meisten 
Männer,  wenn  sie  einmal  Gonorrhoe  durchgemacht  haben,  was  ihre 
eigene  Person  betrifft,  ungestraft  iu  die  Ehe  und  fallen  aus  dem 
sogenannten  chronischen  Stadium  ohne  äusseren  Anlass  niemals 
wieder  in  das  floride  zurück.  Dieses  unbestreitbare  Sachverhält- 
niss  weist  in  ganz  eindeutiger  Weise  darauf  hin,  dass  die  acute 
Blennori'hagia  gonorrhoica  und  ihr  fadenziehender  Folgezustand  in 
sich  verschiedene  Vorgänge  sein  müssen.  Dem  entsprechend  muss 
man  schliessen,  dass  in  allen  Fällen  vou  sogenannter  chronischer 
Gonorrhoe,  in  denen  ein  Nachweis  von  Gonococcen  im  Secret  oder 
Filamentis  nicht  gelingt,  die  ursprüngliche  Gonorrhoe  als  erloschen 
anzusehen  ist.  Dieselbe  ist  aber,  da  die  Filamenta  im  Harn  bekun¬ 
den,  dass  sich  noch  eiu  krankhafter  Process  in  der  Urethra  ab- 

*)  Bock  hart  macht  in  dem  oben  erwähnten  Vortrage  gleichfalls  auf  die 
Abnahme  der  Gonococcen  im  Secret  aufmerksam,  sucht  aber  die  Erklärung 
hierfür  darin,  dass  „die  immer  profuser  werdende  Eiterung  immer  mehr 
Gonococcen  an  die  Schleimhautoberfläche  spült,  bis  schliesslich  bei  schwin¬ 
dender  Eymphgefässthrombose  mehr  Coccen  eliminirt  werden,  als  sich  im 
Gewebe  durch  Theilung  neue  bilden.“ 
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spielt,  ersetzt  durch  eine  im  Sinue  der  Gonorrhoe  nicht  infectiöse 
Urethritis.  Ob  diese  letztere  auch  für  den  Genitaltractus  des 
Weibes  ganz  gleichgültig  sei,  ist  damit  keineswegs  sichergestellt, 
sondern  eine  von  den  Gynäkologen  zu  lösende  Frage. 

Es  erscheint  geboten,  bei  dieser  Frage  die  in  der  Litteratur 
verzeichneten  Angaben  anzuführen,  um  dieselben  mit  den  in  dieser 
Arbeit  niedergelegten  Befunden  in  Vergleich  zu  stellen.  Fürbringer 
erkennt  die  Angabe  Zeissl’st  „so  lange  die  Tripperfäden  noch  be¬ 
merkbar,  kann  die  geringste  Veranlassung  den  schon  dem  Erlöschen 
nahen  Krankheitsprocess  wieder  anfachen“,  als  zu  Recht  bestehend 
an  und  sieht  in  dem  Tripperfaden  eine  ausgebliebene  Heilung,  er¬ 
klärt  jedoch  den  bestehenden  Krankheitsprozess  für  nicht  unbe¬ 
dingt  infectiös.  Auf  diesen  Punkt  der  Infectiosität  geht  Neisser: 
„Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  chronischen  Gonorrhoe“  weiter 
ein.  Nach  diesem  Autor  sind  „die  als  chronische  Gonorrhoe  be- 
zeichneten  Harnröhrenausflüsse  zwar  stets  Folgezustände  echter 
Gonorrhoe“  mit  oder  ohne  tiefere  Alteration  der  Harnröhrenschleim- 
haut  selbst,  nicht  aber  selbst  stets  noch  gonorrhoischer  Natur,  d.  h. 
infectiös.  Die  An-  und  Abwesenheit  von  Gonococcen  entscheidet 
für  oder  gegen  den  infectiösen  Charakter  des  Harnröhrensecretes. 
Die  Frage  nach  der  Infectiosität  der  chronischen  Gonorrhoe  ist  da¬ 
her  nicht  allgemein,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall  durch  den 
mikroskopischen  Nachweis  von  Gonococcen  zu  beantworten.“ 
Während  so  Neisser  die  Infectiosität  der  chronischen  Gonorrhoe 
bei  mangelnden  Gonococcen  leugnet,  schliessen  nach  Oberländer 
„Ueber  die  praktische  Bedeutung  des  Gonococcus“  auch  fortgesetzt 
negative  Befunde  an  Gonococcen  die  gonorrhoische  Natur  des  Lei¬ 
dens  nicht  aus;  eine  Uebertragung  ist  unter  diesen  Umständen  stets 
möglich.  Nöggerath  „Ueber  latente  und  chronische  Gonorrhoe 
beim  Weibe“  betont,  dass  die  Anschauung  Neisser’s  von  der 
Nichtinfectiosität  der  chronischen  Gonorrhoe  nicht  insofern  praktisch 
schon  verwerthbar  sei,  dass  die  Gynäkologen  einem  Manne  mit 
chronischer  Gonorrhoe  bei  constatirter  Abwesenheit  der  Gonococcen 
gestatten  könnten,  zu  heirathen.  Derselbe  Autor  behauptet  Lass ar 
gegenüber,  der  eine  Recrudescenz  der  chronischen  Genorrhoe  leugnet, 
„dass  beim  Mann  nie  eine  chronische  Gonorrhoe  in  die  acute  Form 
übergehe,  dass  aber  bei  der  Frau  diese  Tbatsache  von  vielen 
Beobachtern  constatirt  sei.  Nach  Einführung  von  Pessarien,  nach 
Reizungen  irgend  welcher  Art  treten  nicht  nur  acute  Tripper¬ 
erscheinungen,  sondern  auch  die  verschwundenen  Gonococcen  wie¬ 
der  hervor.“  Diese  Ansicht  bestätigt  Bumm  „Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Gonorrhoe  der  weiblichen  Genitalien“,  der  unter  dem  Ein¬ 
fluss  der  Gravidität  vorhandene  Gonorrhoe  exacerbireu  sah.  Doch 
ist  die  Möglichkeit  von  Neuinfection  durch  aussereheliche  Excesse 
des  Mannes  nicht  beweisend  ausgeschlossen. 

Es  erübrigt  nur  noch  derjenigen  im  Verhältniss  zur  Gonorrhoe 
überaus  seltenen  Erkrankungen  zu  gedenken,  bei  denen  ebenfalls 
Filamenta  urethralia  beobachtet  werden.  Was  die  Prostatitis  chro¬ 
nica  und  Spermatocystitis  anlangt,  so  entwickeln  sich  diese  Er¬ 
krankungen  häufig  im  Anschluss  an  Gonorrhoe.  Es  ist  daher  be¬ 
greiflich,  dass  dabei  die  Filamenta  makroskopisch  und  mikroskopisch 
dasselbe  Bild  ergeben  wie  bei  Gonorrhoe.  Dasselbe  gilt  aber  auch 
für  nicht  gonorrhoische  Fälle. 

Urethrorhoea  scheint  keine  Filamenta  zu  produciren;  wenig¬ 
stens  waren  in  den  3  Fällen,  wo  eine  Urethrorhoea  bestand,  2 mal 
keine  Filamenta  vorhanden,  während  der  3.  Fall  mit  Prostatitis 
complicirt  war,  daher  die  Filamenta  wohl  auf  letztere  Erkrankung 
zu  beziehen  waren.  Dass  Urethritis  simplex  dieselben  gonococcen- 
freien  Filamenta  ergiebt.  bedarf  wohl  nicht  einer  besonderen  Aus¬ 
führung. 

Das  Ergebniss  vorstehender  Erwägungen  lässt  sich  in  folgen¬ 
dem  zusammenfassen:  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fila¬ 
menta  urethralia  ist  darum  wichtig,  weil  sie  den  Grad  des  in  der 
Urethra  sich  abspielenden  Processes  angiebt.  Da  die  Filamenta  bei 
allen  Erkrankungen  im  wesentlichen  dasselbe  Bild  ergeben,  so  ist 
aus  ihnen  allein  eine  Diagnose  nicht  -zu  stellen.  Was  die  Gonor- 
rhoea  chronica  anlangt,  so  ist  zu  beachten,  dass  bei  mangelnden 
Gonococcen  der  Process  einer  nicht  infectiösen  Urethritis  gleich¬ 
kommt. 

Es  bleibt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  zu  erfüllen,  Herrn 
Privatdocenten  Dr.  Lassar  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Ma¬ 
terials,  sowie  für  die  liebenswürdige  Durchsicht  der  Arbeit  meinen 
ganz  ergebenen  Dank  auszusprechen. 
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VI.  Eine  sogenannte  Veitstanzepidemie 
in  Wildbad. 

Von  Dr.  med.  Half  Wich  mann, 

Specialist  für  Nervenkrankheiten  in  Braunschweig. 

(Schluss  aus  No.  29.) 

Analog  dieser  Entstehungsursache  der  Chorea  minor  durch 
Schreck  wäre  diejenige,  welche  man  als  psychische  Nachahmung,  psy¬ 
chische  Ansteckung  bezeichnet.  Auch  Knittel  weist  auf  die  Ana¬ 
logie  hin,  die  darin  besteht,  dass  eine  wahre  Psychose  entstehen 
kann,  sowohl  durch  den  Anblick  eines  Geisteskranken  bei  einem 
schon  disponirten  Individuum  als  auch  durch  den  Schreck  oder 
jede  andere  heftige  Aufregung.  Auch  die  Möglichkeit,  dass  auf  der¬ 
artige  Weise  eine  echte  Chorea  minor  entstehen  kann,  muss  nach 
den  obigen  Ausführungen  sicherlich  zugegeben  wei'den ;  damit  ist 
aber  auch  weiter  zugestanden,  dass  es  sogenannte  Epidemieen  von 
Chorea  minor  geben  kann,  die  auf  psychischem  Wege  entspringen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  diese  Chorea  minor  nur 
daun  bei  einem  Individuum  auf  psychischem  Wege  entstehen  wird, 
wenn  die  oben  angeführten  günstigen  Vorbedingungen  dazu  ge¬ 
geben  sind,  also  erbliche  oder  erworbene  Disposition,  wie  das  auch 
Jolly1 *)  in  folgenden  Worten  behauptet:  „Zur  imitatorischen  Ent¬ 
stehung  scheint  jedenfalls  eine  ausgesprochene  Disposition  erforder¬ 
lich  zu  sein,  sonst  würden  die  Fälle  von  Uebertragung  der  Krank¬ 
heit  auf  diesem  Wege  viel  häufiger  sein.“ 

Nun  ist  in  der  That  in  den  Lehrbüchern  von  Choreaepidemieen 
die  Rede.  Es  gilt  als  selbstverständlich,  dass  derartige  Epidemieen 
in  Pensionaten,  Nonnenklöstern  und  Schulen  Vorkommen,  und  zwar 
„durch  Nachahmung“,  d.  h.  also  infolge  langsam  wirkenden  psychi¬ 
schen  Shoks  bei  geeigneten  Individuen  entstehen.  So  nimmt  z.  B. 
auch  Hirsch3)  das  epidemische  Vorkommen  von  Chorea  in  ge¬ 
schlossenen,  namentlich  für  die  Aufnahme  weiblicher  Individuen 
bestimmten  Instituten  an.  Um  so  mehr  war  ich  erstaunt,  als  ich 
bei  der  Suche  nach  der  Beschreibung  derartiger  Epidemieen  von 
echter  Chorea  minor  in  der  ganzen  Chorealitteratur  keine  eiuzige 
unanfechtbar  echte  Chorea  minor-Epidemie  auffinden  konnte.  Bei 
den  beschriebenen  scheint  vielmehr  immer  die  Hysterie  eine  Rolle 
mitzuspielen.  Wohl  werden  einzelne  echte  Fälle  von  gleichzeitiger 
Erkrankung  zweier  Kinder  in  einer  Familie  an  Chorea  minor  mit- 
getheilt,  aber  zwei  sind  noch  keine  Epidemie.  Bei  meiner  Durch¬ 
suchung  der  Litteratur,  wobei  ich  bis  auf  die  Dissertation  von 
Gottlieb  Profius  im  Jahre  1682  zurückgehen  konnte,  kamen  mir 
verschiedene  Autoren  in  die  Hand,  die  das  Vorkommen  von  Chorea 
minor-Epidemieen  geradezu  bestimmt  leugnen.  So  schreibt  Sohler:3) 
„der  Veitstanz  kommt  nie  epidemisch  vor“,  und  Wicke  führt  alle 
Angaben  früherer  Autoren  über  das  epidemische  Vorkommen  von 
Chorea  minor  auf  Irrthum  zurück  und  „leugnet  dasselbe  geradezu!“ 
Aber  nicht  bloss  fehlen  in  der  Chorealitteratur  Beschreibungen  von 
Epidemieen  von  echter  Chorea  minor,  sondern  auch  Mittheilungen 
von  einzelnen  Fällen,  die  durch  „Nachahmung“  entstanden,  sind 
nicht  zahlreich.  Rupprecht4)  führt  unter  26  Choreakranken  3 
Fälle  auf,  bei  denen  „das  öftere  Zusammenkommen  mit  chorea¬ 
kranken  Kindern“  oder  das  „Nachäffen  der  Bewegungen  Choreati¬ 
scher“  als  Ursache  des  Leidens  angesehen  wird.  Somit  hat 
J.  Ivoenig5 6)  vollkommen  Recht  mit  seiner  Ansicht,  dass  das  Ent¬ 
stehen  der  Chorea  durch  Imitation  sich  nur  selten  bestätigen  lässt. 
Dies  ist  um  so  mehr  richtig,  als  auf  dem  grossen  Neurosengebiete, 
welches  die  Chorea  minor,  Chorea  major,  Hysterie,  Schreckneu¬ 
rosen  etc  umfasst,  zur  Zeit  noch  mitunter  etwas  verschwommene 
Ansichten  herrschen,  als  man  oftmals  mit  der  Diagnose  Chorea 
minor  Krankheitsfälle  belegt,  die  gewiss  diese  Bezeichnung  keines¬ 
wegs  verdienen.  Offenbar  gebraucht  man  nämlich  mitunter  schlecht¬ 
weg  deu  Ausdruck  „choreaartige  Bewegungen“  fälschlich  für  „un¬ 
willkürliche.“ 

Bei  dem  Bestreben,  die  Chorea  minor  zu  reinigen  von  allen 
Krankheiten,  die  nicht  zu  ihr  gehören,  was,  wie  wir  oben  anführten, 
besonders  die  Chorea  magna  und  rhythmica  betraf,  haben  nun  in 
neuester  Zeit  verschiedene  Autoren  auch  bezüglich  der  „imitatori¬ 
schen“  Chorea  minor  ihre  Zweifel  und  Bedenken  ob  der  Zugehörig¬ 
keit  dieser  letzteren  zur  echten  Chorea  minor  geäussert.  So  sagt 
z.  B.  Strümpell,0)  „es  lasse  sich  bezweifeln,  ob  diese  imitatorische 
Chorea  wirklich  als  echte  Chorea  aufgefasst  werden  darf.“  Meine 
Ansicht  dürfte  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgehen,  wo  ich  aus- 

*)  Jolly  in  Ziemssen’s  Handbuch,  p.  403. 

')  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie. 

3)  Sohler,  Abhandl.  über  den  Veitstanz.  Wien  1826. 

4)  G.  Rupprecht,  Beitrag  zur  Statistik  der  Chorea  minor.  Inaugural¬ 
dissertation  Würzburg  1881. 

8)  J.  Koenig,  Ueber  Chorea  St.  Viti  und  deren  Behandlung.  Zwei¬ 
brücken  1866. 

6)  Strümpell,  Lehrbuch  der  speciell.  Pathol.  u.  Therap.  1883. 
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einanderzusetzen  versuchte,  wie  die  Imitation  und  psychische  An¬ 
steckung  aufzufassen  sei.  Es  handelt  sich  um  keins  von  beiden, 
sondern  um  einen,  ähnlich  dem  schnell  wirkenden  Schreck  langsam 
wirkenden  psychischen  Sholc.  Ein  solch  secundär  an  Chorea  minor 
erkranktes  Kind,  dessen  Erkrankung  auf  den  Verkehr  mit  einem 
anderen  Choreakranken  zurückgeführt  wurde,  wäre  wohl  auch  an 
Chorea  erkrankt,  wenn  es  dem  Anblick  eines  Epileptikers,  oder 
irgend  einem  Schreck  oder  einer  anderen  heftigen  Gemiithsaufregung 
ausgesetzt  worden  wäre. 

Ich  will  nun  dazu  übergehen,  eine  sogenannte  Veitstanzepidemie 
zu  beschreiben,  welche  ich  im  Jahre  1885  und  1886  in  Wildbad 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  bei  welcher  ebenfalls  die 
Hysterie  in  der  Form  der  Chorea  rhythmica  eine  ganz  besondere 
Rolle  spielte.  Eine  Simulation  lag  entschieden  nicht  vor;  dagegen 
sprach  nicht  bloss  die  Art  der  Krämpfe,  sondern  auch  namentlich 
die  lange  Dauer  derselben. 

Die  Wildbader  Epidemie  begann  im  Sommer  1885  und  dauerte 
den  ganzen  Winter  1885/1886  hindurch.  Ich  statte  auch  hier  mei¬ 
nen  beiden  Wildbader  Herren  Collegen  Dr.  med.  Haussmann  jun. 
und  Dr.  med.  De  Ponte  meinen  Dank  ab  für  die  Erlaubniss,  die 
sie  mir  bereitwilligst  ertheilten,  auch  die  dieser  Epidemie  angehö- 
rigen  kranken  Kinder  ihrer  Klientel  untersuchen  zu  dürfen.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Kinder  stand  in  keiner  ärztlichen  Behandlung, 
und  wurden  mir  dieselben,  alles  Kinder  derselben  Schule,  von  dem 
damaligen  Ortsschulinspector  Herrn  Pfarrer  E.  Mayer  auf  mein 
Ersuchen  zur  Beobachtung  überlassen. 

Die  Epidemie  der  unwillkürlichen  Muskelzuckungen  wird  da¬ 
durch  interessanter,  dass  ihr  einige  Zeit  vorher  mehrere  Erkran¬ 
kungen  an  Icterus  bei  Mädchen  derselben  Schule  voraufgegangen 
waren,  die  von  den  Eltern  dieser  Kinder,  wie  das  ja  leicht  ge¬ 
schieht,  auf  die  im  Frühjahr  1885  vorgenommene  Revaccination  ge¬ 
schoben  wurden.  Als  nun  später  die  Fälle  von  Chorea  sich  häuften, 
wurden  auch  diese  natürlich  mit  der  Gelbsucht  und  hierdurch  mit¬ 
telbar  mit  dem  Impfen  in  Beziehung  gebracht. 

Es  seien  gleich  hier  einige  Worte  über  jene  voraufgegangene 
„Gelbsuchtepidemie“,  wie  sich  die  Eltern  der  Kinder  ausdrückten, 
gesagt.  Von  den  74  Mädchen  ein  und  derselben  Schulklasse,  die 
im  Frühjahr  18S5  sämmtlich  revaccinirt  wurden,  erkrankten  9 
Mädchen  an  Icterus.  Nämlich: 

1.  Julie  H.,  12  Jahre  alt;  etwa  14  Tage  nach  dem  Impfen  entstand 
zwei  wöchentlicher  Icterus.  Es  soll  keine  Impfpustel  angegangen  sein.  Der 
gleichzeitig  mit  ihr  geimpfte  Bruder  wurde  nach  dem  Impfen  schläfrig;  auch 
bei  ihm  soll  keine  Pustel  angegangen  sein. 

2.  Amalie  Sch.,  13  Jahre  alt;  leichter  Icterus  von  1  wöchiger  Dauer; 
versäumt  deshalb  2  Tage  die. Schule;  keinen  Arzt  nöthig  gehabt.  Eine 
Impfpustel  sei  angegangen;  Narbe  deutlich. 

3.  Marie  W.,  13  Jahre  alt;  2  Impfpusteln  ausgebildet;  erkrankt  im 
Juli  an  Icterus,  dem  das  Gefühl  von  Abgeschlagenheit  voraufging.  Sie  sei 
am  ganzen  Leib,  gelb  gewesen;  lag  8  Tage  zu  Bett.  Dauer  des  Icterus  2 
Wochen.  Kein  Arzt. 

4.  Emilie  L.,  13  Jahre  alt;  1  Impfpustel  ging  an,  deren  Narbe  sicht¬ 
bar  ist;  erkrankt  im  August  an  Gelbsucht,  nachdem  sie  schon  längere  Zeit 
vorher  über  Kopfschmerz  und  Müdigkeit  geklagt  hatte.  Sie  war  3  Wochen 
lang  krank. 

5.  Christiane  K.,  13  Jahre  alt;  4  Impfpusteln  angegangen,  2  nicht; 
erkrankt  Mitte  September  an  Icterus.  Sie  lag  2  Tage  lang  zu  Bett.  Keine 
ärztliche  Behandlung. 

6.  Wilhelmine  K.,  13  Jahre  alt;  wird  zugleich  mit  ihrer  Schwester 
geimpft,  welche  gesund  blieb.  Ende  August  entsteht  Icterus.  Patientin  ist 
schon  seit  2  Jahren  bleichsüchtig,  weshalb  sie  Eisen  nimmt. 

7.  Frida  Sch.,  13  Jahre  alt;  keine  Impfpustel  angegangen.  Seit  dem 
Impfen  leidet  sie  an  einem  pustulösen  Ausschlag  im  Gesicht.  Dem  Aus¬ 
bruch  des  Icterus  ging  Müdigkeit  und  Appetitlosigkeit  vorher.  Der  Icterus 
entsteht  am  2.  September  1885. 

8.  Marie  T.,  13  Jahre  alt;  hat  früher  angeblich  Hirnentzündung,  Ruhr 
und  Pneumonie  durchgemacht.  Sie  wurde  am  linken  Oberarm  geimpft; 
beide  Arme  sollen  nach  dem  Impfen  gchwarz  geworden  sein,  der  rechte 
mehr  als  der  linke  (?).  Sie  erkrankt  im  September  an  Gelbsucht,  welche 
8  Wochen  lang  dauerte. 

9.  Irene  M.,  12  Jahre  alt;  sie  habe  bald  nach  dem  Impfen  viel  gäh¬ 
nen  müssen;  litt  im  September  3  wochenlang'  an  Icterus.  Ihre  gleichzeitig 
geimpfte  Schwester  blieb  gesund. 

Ict.erusepidemieen  gehören  nicht  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Es  findet  sich  in  der  Litteratur  eiue  ganze  Reihe  beschrieben.  Aber 
diese  Wildbader  Icterusepidemie,  wenn  wir  sie  so  nennen  dürfen, 
gewinnt  meines  Erachtens  an  Interesse  dadurch,  dass  in  der  Ber¬ 
liner  klinischen  Wochenschrift  vom  12.  Januar  1885  ein  Aufsatz 
von  Dr.  Lürmann  in  Bremen  über  „eine  Icterusepidemie“  ver¬ 
öffentlicht  ist,  die  von  ihm  vom  October  1883  bis  April  1884  in 
Bremen  an  dem  Personal  der  Actiengesellschaft  „Weser“  beobachtet 
und  von  dem  Autor  auf  das  voraufgegangeue  Impfen  zurückgeführt 
wurde.  Lürmann  fasst  die  von  ihm  beschriebene  Epidemie  „als 
eine  Infectionskrankheit  auf,  deren  Noxe  örtlich  und  zeitlich  scharf 
begrenzt,  unter  sehr  verschieden  langer  Incubationszeit  (schwan¬ 
kend  zwischen  2  und  8  Monaten)  die  Epidemie  hervorrief.“  Auf 


Grund  dieses  Präcedenzfalles  wage  ich  nicht,  den  Zusammenhang  der 
9  Icterusfälle  mit  dem  vorher  gegangenen  Impfen  ohne  weiteres  in 
Abrede  zu  stellen,  obgleich  ja  zwischen  der  erst  im  August  und 
September  stattgehabten  Erkrankung  an  Icterus  und  dem  im  Früh¬ 
jahr  erfolgten  Impfen  ein  mehrmonatlicher  Zeitraum  liegt,  sondern 
möchte  vielmehr,  da  Lürmann  eine  Incubationsdauer  von  2  bis  8 
Monaten  angiebt,  die  Möglichkeit  des  ätiologischen  Zusammen¬ 
hanges  mit  dem  Impfen  zugeben,  wenn  es  auch  sonderbar  genug 
bleibt,  dass  in  Wildbad  nur  Mädchen  icterisch  wurden,  obgleich 
doch  auch  Knaben  geimpft  sind.  Vielleicht  kam  dabei  aber  andere 
Lymphe  etc.  zur  Verwendung.  Da  ich  selbst  keinen  der  Icterus¬ 
fälle  der  9  Mädchen  zu  Gesicht  bekommen  habe,  so  bin  ich  nicht 
in  der  Lage,  näheres  darüber  mittheilen  zu  können.  Wohl  liesse 
sich  daran  denken,  dass  wir  die  Form  des  Icterus  catarrhalis,  ent¬ 
standen  nach  Diätfehlern,  wie  er  im  Sommer  häufig  ist,  vor 
uns  gehabt  hätten.  Aber  es  erkrankten  eben  nur  solche  Kinder  an 
Icterus,  die  vorher  geimpft  worden  waren.  Jedenfalls  sind  wir  aber 
noch  mehr  berechtigt,  die  9  Icterusfälle  als  eine  kleine  Epidemie 
zu  bezeichnen,  wenn  wir  an  die  jüngst  erfolgten  Veröffentlichungen 
von  Heitler1),  Chauffard2)  und  Kelsch3)  über  gewisse  Fälle 
von  Icterus  catarrhalis  denken,  für  die  Heitler  den  Namen  Icterus 
typhoides  mitis  seu  levis  vorschlägt,  und  für  welche  Fälle  der¬ 
selbe  bewiesen  hat,  „dass  sie  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  als 
Localerkrankung  infolge  von  Magendarmkatarrh  oder  eines  Ka¬ 
tarrhs  der  Gallenwege  zu  betrachten  sind“,  sondern  vielmehr  eine 
Allgemeinerkrankung  darstellen,  von  welcher  der  Icterus,  resp.  die 
denselben  bedingende  Affection  der  Leber  nur  eine  Theilerscheinung 
ist,  dass  derselben  eine  Infection  zu  Grunde  liegt.  Auch  Kelsch 
hält  den  Icterus  catarrhalis  für  eiue  Infectionskrankheit,  für  eiue 
abortive  Form  des  Icterus  gravis. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  der  Auffassung  mancher  Fälle 
des  Icterus  als  einer  Infectionskrankheit  die  von  Chauffard  1885 
geäusserte  Ansicht,  „dass  der  Icterus  catarrhalis  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Allgemeinerkrankung  sei,  bedingt  durch 
Intoxication  durch  Ptomaine,  welche  sich  in  dem  Darme  bilden“, 
unserer  jetzigen  Vorstellung  über  die  Beziehungen  der  Bacterien 
zu  denPtomainen  nicht  widerspricht.  Auch  mit  der  Lymphe,  die  den 
Bremer  Arbeitern  eingeimpft  wurde,  könnten  Ptomaine  oder  deren 
Erzeuger  dem  Körper  direkt  einverleibt  worden  sein  und  auf  diese 
Weise  genau  so  zur  Wirkung  gelangen,  als  wenn  sie  vom  Darm  aus 
resorbirt  worden  wären. 

Die  Thatsache,  dass  von  den  9  in  Wildbad  an  Icterus  er- 
krannten  Mädchen  nur  4  später  auch  an  Chorea  erkrankten,  lässt 
nicht  einmal  die  Behauptung  zu,  der  voraufgegangene  Icterus  sei 
insofern  für  den  Ausbruch  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen 
prädisponirend  gewesen,  als  das  Ueberstehen  der  ersteren  Affection 
immerhin  doch  eine  gewisse  Herabsetzung  und  Schwächung  des 
Körperwiderstandes  bedingen  musste,  durch  welche  ja  das  Auftreten 
der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen  gerade  bei  diesen  Kindern 
hätte  erleichtert  werdeu  müssen. 

Was  nun  die  Wildbader  Epidemie  der  unwillkürlichen  Mus¬ 
kelbewegungen  betrifft,  so  sei  zunächst  vorausgeschickt,  dass,  bevor 
die  Impfung  stattfand,  schon  zwei  Kinder  an  ihnen  litten,  dass  von 
sämmtlichen,  welche  Mai  1885  geimpft  wurden,  24  Knaben  und 
Mädchen  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  an  „Chorea“  erkrankten, 
von  welchen  24  Kindern  schon,  wie  oben  angeführt,  4  Mädchen 
einen  leichten  Icterus  überstanden  hatten. 

Die  ganze  Epidemie  der  unwillkürlichen  Muskelbewegungen 
oder  kurz  gesagt  des  „Veitstanzes“  zerfällt  in  2  Abtheilungen,  in 
die  der  18  Mädchen,  welche  den  Anfang  machte,  und  in  die  Epi¬ 
demie  der  Knaben  (8  Fälle),  welche  erst  auftrat,  als  jene  der  Mäd¬ 
chen  bereits  im  Abnehmen  begriffen  war,  oder  doch  bei  Mädchen 
keine  neuen  Erkrankungen  mehr  vorkamen.  Ferner  bestand  die 
Mädchenepidemie  aus  Fällen  von  sogenannter  Chorea  rhythmica 
(13  Fälle)  und  aus  Fällen  von  echter  Chorea  minor  (5  Fälle);  die 
der  Knaben  bestand  nur  aus  Fällen  von  Chorea  rhythmica. 

Die  Frage  über  den  Zusammenhang  und  die  Beziehungen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  und  seiner  Herzcomplicationeu  mit  der 
Chorea  ist  ja  immer  noch  nicht  gelöst,  soviel  auch  darüber  ge¬ 
schrieben  wurde.  Was  die  Fälle  der  Wildbader  Epidemie  betrifft, 
so  Hess  nur  in  einem  einzigen  Falle  (No.  18),  der  überdies  eine 
Erkrankung  an  Chorea  rhythmica  und  nicht  an  echter  Chorea  minor 
war,  sich  bei  einem  Mädchen  ein  ohne  Fieber  beginnender,  chro¬ 
nischer  Gelenkrheumatismus,  der  nach  Roger  bei  Kindern  über¬ 
haupt  häufiger  sein  soll,  als  der  acute,  und  zwar  mit  seiner  cha¬ 
rakteristischen  Localisation  auf  das  Metacarpo-phalangeal-Gelenk 
des  rechten  Zeigefingers,  ferner  mit  Betheiligung  des  Kreuzes,  bei- 


*)  Heitler,  Zur  Klinik  des  Icterus  catarrhalis.  Wien,  medic.  Wochen¬ 
schrift  No.  29  u.  30.  1887. 

-i)  Chauffard,  Contribution, ä  l’etude  de  l’ictere  catarrhal.  1885. 

3)  Kelsch,  De  la  nature  de  l’ictere  catarrhal. 
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der  Hüftgelenke  und  des  rechten  Ellbogengelenkes  naehweisen. 
Bei  diesem  Kinde  trat  der  chronische  Gelenkrheumatismus  erst  auf, 
als  die  rhythmische  „Chorea“  bei  der  Patientin,  an  deren  Herz  sich 
ausserdem  nichts  abnormes  finden  liess,  wieder  geschwunden  war. 

In  einem  anderen  Falle  der  Epidemie  (No.  12)  klagte  die 
Kranke  über  Herzklopfen.  Es  liess  sich  aber  ausser  einer  Puls¬ 
zahl  von  120  Schlägen  pro  Minute  (wohl  infolge  der  Aufregung) 
am  Herzen  nur  ein  etwas  dumpfer  erster  Ton  naehweisen.  Pa¬ 
tientin,  die  übrigens  ebenfallsau  „Chorea“  rhythmica  litt,  hatte  nie¬ 
mals  an  Gelenkschmerzen  gelitten  und  war  auch  vom  Icterus  ver¬ 
schont  geblieben.  Unter  den  5  Fällen  von  echter  Chorea  minor 
der  Wildbader  Epidemie  befand  sich  kein  einziger  mit  einer  Herz- 
complication  oder  mit  Gelenkrheumatismus.  Dagegen  hatten  3 
uuter  diesen  fünf  Choreakranken  vorher  einen  leichten  Icterus 
durchgemacht,  den  man  als  eine  Infectionskrankheit  auffassen  kann. 
Krampfzustände,  wenn  auch  allerdings  anderer  Art,  sog.  chol- 
ämische  Krämpfe,  kommen  nuu  ja  bei  dem  tödtlich  verlaufenden 
Icterus  gravis  vor,  aber  bei  unseren  Kranken  brachen  die  chorea¬ 
tischen  Krämpfe  erst  nach  völligem  Verschwinden  des  Icterus  aus. 
Deshalb,  glaube  ich,  können  und  dürfen  wir  in  diesem  Fall  einen 
direkten  Zusammenhang  beider  Affectionen  nicht  annehmen,  wenn 
auch  nach  Kelsch  der  Icterus  mitis  eine  Abortivform  des  Icterus 
gravis  sein  soll.  Aber  wir  wollen  doch  immer  uns  daran  erin¬ 
nern,  dass  auch  nach  anderen  Infectionskrankheiten  Chorea  beob¬ 
achtet  ist.  Nach  Masern  sahen  die  Chorea  auftreten  Henoch; 
ferner  die  von  Soltmann  citirten  Autoren :  DeHaen,  Venables, 
Scheper  und  Westphal.  Nach  Scharlach  wurde  Chorea  beob¬ 
achtet  von  Hughes,  Trousseau  und  Henoch,  Bouchut,  den 
von  Soltmann  Genannten,  Litten,  Orr,  Rupprecht.  Auch 
nach  Typbus  trat  sie  nach  Angabe  Eulenburg’s,  nach  einer 
Beobachtung  von  Peiper,1)  und  jener  Autoren  Soltmann’s  auf. 
letztere  sahen  sie  auch  nach  Blattern.  Litten  beobachtete  Fälle 
von  Chorea  nach  Intermittens,  nach  Gonorrhoe,  nach  Septikämie; 
nach  Diphtherie  sah  sie  auch  Henoch.  Alle  diese  Fälle  sind 
jedoch,  wie  Litten2)  sich  ausdrückt,  „enorm  selten.“  Er  warnt 
deshalb,  man  müsse  vorsichtig  in  der  Beurtheiluug  sein,  ob  nicht 
noch  eine  andere  Deutung  möglich  sei,  denn  in  einigen  Fällen  litten 
die  Kinder  schon  an  Chorea  vor  der  Erkrankung  an  obigen  Infec¬ 
tionskrankheiten.  Ausserdem  stehen  diesen  genannten  Autoren 
wieder  andere  gegenüber,  welche  jeden  Einfluss  von  intercurrenten 
Krankheiten  auf  die  Chorea  leugnen,  wie  Rufz  undBlache,  oder 
auch  Soltmann,  der  behauptet,  dass  Scarlatina,  Morbilli  und  Va¬ 
riola  in  keiner  Beziehung  zur  Chorea  ständen.  Ja,  Rilliet  und 
Barthez3),  Steiner  und  Smith  endlich,  sahen  sogar  durch  die 
intercurrireuden  Erkrankungen  an  Masern  und  Scharlach  die  Chorea 
verschwinden. 

Der  Wildbader  Epidemie  vorauf  geht  folgender  Fall  von  Chorea 
minor,  der  schon  vor  mehreren  Jahren  ausgebrochen  war,  um  zwar 
nach  mehrmonatlichem  Bestehen  zu  heilen,  der  aber  seitdem  all¬ 
jährlich  im  Frühjahr,  wie  das  öfters  vorkommt,  recidivirte: 

L  Fall.  Chorea  minor.  Julie  R.,  Mädchen  von  12  Jahren,  dessen 
Mutter  sehr  „nervös“  ist,  und  dessen  Vater  an  Phthise  starb,  erkrankte  1883 
nach  einem  Schreck.  Ein  scheu  gewordenes  Pferd  überrannte  das  Kind. 
Zwei  Tage  nach  diesem  Ereigniss  brach  die  Chorea  minor  aus,  welche  ein 
halbes  Jahr  lang  bestand  und  im  Frühjahr  1884,  1885  und  1886  recidivirte. 
Ich  sah  das  Mädchen  bei  der  vierten  Erkrankung,  deren  Ursache  hochgradige 
Erregung  beim  Classenwechsel  war.  Die  Chorea  minor  begann  im  rechten 
Arm  und  ergriff  beide  Arme  und  Beine. 

Zwischen  das  3.  und  4.  Recidiv  dieser  Patientin  im  Frühjahr  1885  und 
1886  reihen  sich  der  Zeit  nach  die  sämmtlichen  folgenden  Fälle  ein: 

2.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Julie  H.,  Mädchen  von  12J  ahren,  nicht 
menstruirt.  Vater  gesund,  Mutter  leidet  seit  lange  an  Kopfweh.  3  gesunde 
Geschwister.  Geimpft  im  Mai  1885.  Vorher  soll  sie  angeblich  schon  an 
Muskelzuckungen  in  geringem  Grade  gelitten  haben.  Der  gleichzeitig  mit 
ihr  geimpfte  Bruder  erkrankte  nicht.  14  Tage  nach  dem  Impfen  entstand 
2  wöchentlicher  Icterus.  Im  Juni  begann  Patientin,  nachdem  „Surren“  im 
linken  Knie  voraufgegangen  war,  die  linke  Ferse  tactmässig  fortwährend  auf 
den  Boden  aufzustossen.  Bald  darauf  geschah  dasselbe  auch  rechts.  Wenn 
das^  Kind  sitzt  und  die  im  Knie  gebeugten  Beine  mit  den  Füssen  auf  dem 
Boden  stehen,  so  gerathen,  ähnlich  wie  bei  einem  echten  Spastiker,  die 
Unterschenkel  in  rhythmische  klonische  Zuckungen.  Während  die  Zehen 
auf  dem  Boden  stehen  bleiben,  wird  durch  Contraction  der  Wadenmuskulatur 
die  Ferse  gehoben,  um  gleich  darauf  durch  Entspannung  der  contrahirten 
Muskeln  und  durch  abwechselnde  Contraction  der  Antagonisten  derselben 
wieder  gewaltsam  auf  den  Boden  gestossen  zu  werden.  Dass  es  sich  nicht 
bloss  um  einen  Reflexvorgang,  um  einen  Dorsalklonus  handelte,  geht  daraus 
hervor,  dass  das  Zucken  nicht  bloss  vorhanden  war,  wenn  der  Fuss  so  auf 
der  Erde  aufstand,  dass  die  Längsachse  des  Fusses  und  Unterschenkels  mit 
einander  einen  vorn  offenen  spitzen  Winkel  bildeten,  die  Achillessehne  also 
gedehnt  war,  sondern  dass  die  klonischen  Krämpfe  auch  vorhanden  waren, 

')  Peiper,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  8. 

*)  Litten,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Chorea-  Charite-Annalen  11, 

1886.  ’ 

3)  cit.  bei  Otto  Horn,  Ueber  die  Chorea  und  ihre  Beziehungen  zu 
Rheumatismus  und  Herzfehlern.  Inauguraldissertation.  1874.  Halle. 


wenn  der  Fuss  den  Boden  gar  nicht  berührte,  sondern  etwa  horizontal  lag 
oder  unterstützt  gehalten  wurde.  Nur  waren  dann  die  Bewegungen  nicht  in 
ebenso  starkem  Grade  zu  sehen.  Alle  übrigen  Muskeln  des  Beines  befanden 
sich  in  vollkommener  Ruhe.  Das  Gehen  wurde  durch  diese  Zuckungen  nicht 
im  geringsten  gestört.  Die  Patellarreflexe  waren  lebhaft,  aber  doch  nicht 
übermässig  gesteigert.  Es  sollen  auch  in  den  Vorderarmen  dieser  Patientin 
geringfügige  Zitterbewegungen  stattgefunden  haben.  Als  ich  die  Kranke 
sah,  waren  dieselben  nicht  mehr  vorhanden.  Sie  versäumte  die  Schule  von 
October  bis  December.  Mitte  November  trat  ganz  plötzlich  Heilung  ein: 
Als  das  Mädchen  nämlich  eines  Tages  von  einem  Spaziergang  in  den^Wald 
nach  Hause  gekommen  war,  setzte  es  sich  auf  einen  Stuhl,  wo  es  sofort  von 
starkem  Zittern  des  ganzen  Körpers  befallen  wurde.  Nach  etwa  10  Minuten 
rief  die  Kranke  ihrer  Mutter  zu:  „Mama!  jetzt  ist’s  aus!“,  und  von  jenem 
Augenblick  stellte  sich  keine  Zuckung  mehr  ein.  Nachts  im  Schlaf  bestanden 
die  Zuckungen  nicht  Herztöne  rein;  Puls  100. 

Die  in  diesem  Falle  so  plötzlich  vor  sich  gegangene  Heilung 
von  der  Chorea  rhythmica  dürfte  für  die  Beurtheilung  einmal  der 
Affection  Chorea  rhythmica  für  sich  und  dann  der  ganzen  Wild¬ 
bader  Epidemie  von  hoher  Wichtigkeit  sein  und  direkt  auf  den 
psychischen  hysterischen  Boden,  auf  dem  das  Leiden  basirt  war, 
hinweisen.  Ein  ganz  ähnliches  plötzliches  Aufhören  des  Anfalles 
erwähnt  übrigens  schon  Sohler1)  iu  einem  Falle:  „Zuweilen  hören 
die  Convulsionen  augenblicklich  auf“,  wie  Haase  (Wilh.  Andr.  H., 
Ueber  das  Erkennen  und  die  Cur  der  chronischen  Krankheiten’ 
Leipzig  1820)  es  beobachtete: 

„Ein  Knabe  warf  sich  mit  den  Worten:  „Nun  ist’s  vorüber“, 
auf  ein  Sopha,  und  augeublicklich  waren  die  Convulsionen  zu  Ende.“ 
Auch  Wicke2)  führt  mehrere  Autoren  an,  welche  ein  ähnliches 
plötzliches  Aufhören  beobachteten. 

3.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Emilie  G.,  Mädchen  von  14  Jahren,  dessen 
Vater  an  Athembeschwerden,  dessen  Mutter  angeblich  au  Herzklopfen  leidet. 
3  gesunde  Geschwister.  Beginn  der  Chorea  rhythmica  am  23.  October  1885* 
im  rechten  Unterschenkel  (genau  in  der  Weise,  wie  bei  No.  .2  beschrieben) 
und  später  im  rechten  Arm.  Die  rechte  Hand  zittert.  Puls  104.  Heilung 
erfolgt  langsam  bis  zum  23.  Februar  1886. 

4.  Fall.  Chorea  minor.  Emma  F.,  Mädchen  von  14  Jahren;  Vater 
gesund;  Mutter  leidet  von  Jugend  auf  an  „Nervenkopfweh“.  4  gesunde  Ge¬ 
schwister.  Ausbruch  der  Chorea  minor  beim  Clavierspielen  am  23.  October 
1885  mit  Zittern  im  kleinen  Finger  der  rechten  Hand.  Zuerst  werden  die 
Arme,  dann  die  Beine  befallen.  Nach  3  Tagen  angeblich  Fieber  mit  Phan¬ 
tasien.  Dann  Chorea  minor  universalis  in  hohem  Grade,  so  dass  Patientin 
nicht  mehr  zu  gehen  vermochte.  Heilung  Ende  März  1886. 

5.  Fall.  Chorea  minor.  Irene  M.,  Mädchen  von  12  Jahren;  die  Mutter 
leidet  an  Migräne;  Vater  und  2  Geschwister  sind  gesund.  Gleichzeitig  mit 
ihrer  Schwester  geimpft,  welche  gesund  blieb.  Im  September  1885  Icterus. 
Ain  29.  October  1885  erkrankte  sie  in  der  Schule  an  Chorea  minor,  welche 
mit  Zittern  in  der  rechten  Hand  begann.  Beim  Versuch,  zu  schreiben,  ge- 
räth  der  ganze  rechte  Vorderarm  sehr  stark  in  Zuckung,  so  dass  das  Schrei¬ 
ben  unmöglich  wird.  Später  werden  die  Muskeln  beider  Arme  und  die 
Muse,  pectorales  befallen.  Puls  136.  Am  6.  April  1886  besuchte  sie  die 
Schule  wieder. 

6.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Anna  V.,  Mädchen  von  13  Jahren)  Vater 
leidet  an  Kopfschmerz.  Die  Mutter  ist  kränklich.  Eine  ältere  Schwester  soll 
öfters  Icterus  gehabt  haben.  Beginn  der  Chorea  rhythmica  am  2.  November 
1885,  nachdem  sie  mit  Kopfschmerz  das  Bett  verlassen,  in  der  Schule  im 
linken  Unterschenkel  ;  dann  auch  im  rechten  Unterschenkel.  Die  rechte  Hand 
fängt  an  zu  zittern.  Schreiben  ist  jedoch  gut  möglich.  Am  9.  März  wird 
die  Schule  wieder  besucht.  Puls  108. 

7.  Fall.  Chorea  minor.  Frida  S.,  Mädchen  von  13  Jahren,  dessen 
Vater  an  Kehlkopfschwindsucht  starb,  dessen  Mutter  stets  an  Kopfschmerz 
leidet.  3  gesunde  Geschwister.  Vom  2.  September  1885  ab  ist  sie  3  Wochen 
lang  an  Gelbsucht  krank.  Beginn  des  Veitstanzes  am  5.  November  1885  in 
der  Schule,  wohin  sie  morgens  gesund  gegangen  war,  zuerst  in  der  rechten, 
dann  linken  Hand.  Dann  wurden  beide  Arme  befallen,  namentlich  auch  die 
Schultermuskeln  und  Musculi  pectorales  majores.  Schreiben  ist  unmöglich. 
Puls  108.  Seit  5.  April  wird  die  Schule  wieder  besucht. 

8.  Fall.  Chorea  minor.  Wilhelmine  Iv.,  Mädchen  von  13  Jahren, 
seit  2  Jahren  bleichsüchtig.  Eltern  gesund,  6  gesunde  Geschwister.  Geimpft 
gleichzeitig  mit  einer  älteren  Schwester  am  26.  Mai  1885,  letztere  blieb 
gesund.  Im  August  188o  Gelbsucht.  Anfang  der  Chorea  im  November,  in 
der  Schule,  im  linken  Fuss,  dann  rechten  Fuss,  später  rechte  Hand  Vorder¬ 
armmuskeln,  beide  Schultern.  Puls  108.  Am  5.  April  besucht  sie  die 
Schule  wieder. 

9.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Caroline  K.,  Mädchen  von  14  Jahren. 
Vater  leidet  an  rheumatischer  rechtsseitiger  Kniegelenksentzündung,  die 
Mutter  starb  im  Kindbett.  3  gesunde  Geschwister.  Beginn  der  Muskel¬ 
zuckungen,  nachdem  sie  Tags  vorher  durch  einen  auf  sie  zufahrenden  Schlit¬ 
ten  erschreckt  worden,  zu  Haus,  während  3  ständigen  Schreibens,  mit  Zucken 
im  rechten  Arm  (M.  triceps  und  seine  Antagonisten).  Puls  108.  Am  15.  Fe¬ 
bruar  1886  wird  die  Schule  wieder  besucht. 

10.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Rosine  K.,  Mädchen  von  14  Jahren. 
Eltern  gesund,  2  gesunde  Geschwister.  Beginn  der  Zuckungen  im  November 
1885  in  der  Schule,  nachdem  sie  Tags  vorher  über  Müdigkeit  im  rechten 
Bein  geklagt  hatte.  Die  rechte  Ferse  klopft  den  Boden.  Puls  132.  Seit 
1.  März  1886  wieder  in  der  Schule. 

11.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Emma  K.,  Mädchen  von  13  Jahren, 
dessen  Vater  angeblich  hustet  und  dessen  Mutter  an  Kopfschmerzen  leidet. 

7  gesunde  Geschwister.  Sie  erkrankt  an  Chorea  rhythmica  im  rechten  Unter- 


p.  49.  -  2)  1.  c.  p.  150. 
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Schenkel  im  November  1885  in  der  Schule,  nachdem  sie  kurz  vorher  das 
Gefühl  von  „Surren“  im  rechten  Kniee  gehabt  hatte.  Puls  100.  Am  22.  Fe¬ 
bruar  1886  besucht  sie  die  Schule  wieder. 

12.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Wilhelmine  H.,  Mädchen  von  14  Jah¬ 
ren.  Eltern  gesund.  Von  2  jüngeren  Brüdern  leidet  angeblich  einer  an 
Krämpfen.  Nie  Rheumatismus  überstanden;  Mitralisinsufficienz.  Puls  120. 
Beginn  der  Chorea  rhythmica  nach  einem  Schreck  in  der  Nacht  vom  7.  bis 
8.  December.  Patientin,  bei  ihren  Verwandten  wohnend,  sah  nämlich  Nachts, 
durch  ein  Geräusch  aufgeweckt,  jemand  im  Nebenzimmer,  den  sie  anfangs 
nicht  erkannte.  Hierüber  erschrak  sie.  Es  war  ihre  Tante,  die  für  deren 
kranken  Mann  Camillenthee  kochte.  Sofort  begann  bei  der  Patientin  der 
rechte  Fuss  zu  zucken.  Sie  hatte  5  Wochen  vorher  durch  einen  Fall  auf 
dem  Schulhof  das  rechte  Knie  verletzt,  an  welchem  noch  die  davon  her¬ 
rührende  Narbe  zu  sehen  ist.  Später  begann  auch  der  linke  Fuss  den 
Boden  zu  klopfen.  Am  1.  März  1886  wird  die  Schule  wieder  besucht. 

13.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Bertha  B.,  Mädchen  von  14  Jahren» 
desser  Vater  gesund  ist,  und  dessen  Mutter  an  Typhus  starb.  5  gesunde 
Geschwister.  Sie  erkrankt  an  Zittern  im  rechten  Handgelenk,  im  Sinne  der 
Flexion  und  Extension,  als  sie  vom  Lehrer  getadelt  wurde.  Schreiben  ist 
gut  möglich.  Seit  1.  März  wieder  in  der  Schule.  Puls  144. 

14.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Caroline  K.,  Mädchen  von  14  Jahren. 
Vater  und  Mutter  husten,  letztere  leidet  an  Kopfweh.  6  gesunde  Geschwister. 
Patientin  ist  die  einzige,  welche  nicht  geimpft  wurde.  Im  December  1885 
heganu  die  Chorea  rhythmica  in  der  rechten  Hand  mit  Zittern,  als  sie  einen 
schweren  Wasserkrug  mit  dieser  Hand  getragen  hatte.  Später  klopft  auch 
die  linke  Ferse  den  Boden.  Sie  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Ell¬ 
bogenbeuge  (R.  Bicepssehne).  Vor  einem  halben  Jahre  ist  sie  auf  das  rechte 
Olecranon  gefallen  und  zog  sich  hier  eine  Quetschung  zu.  Am  15.  Februar 
1885  wieder  in  die  Schule.  Puls  96. 

15.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Marie  R.,  Mädchen  von  13  Jahren» 
dessen  Vater  an  Phthise  starb,  dessen  Mutter  an  Kopfweh  und  Schwindel 
leiden  soll.  Keine  Geschwister.  Am  12.  Januar  1886  in  der  Schule  an 
Chorea  rhythmica  erkrankt,  mit  Zucken  im  linken  und  später  auch  rechten 
Unterschenkel.  Puls  104.  Die  Schule  wird  wieder  besucht  am  29.  März  1886. 

16.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Wilhelmine  L.,  12jähriges  Mädchen, 
dessen  Eltern  gesund  sind.  Nachdem  Patientin  sich  Tags  vorher  müder  als 
sonst  gefühlt,  erkrankte  sie  am  25.  Januar  1886  in  der  Schule.  Es  trat 
zuerst  „Surren“  an  der  Innenseite  des  rechten  Kniegelenks  auf,  welches 
einige  Minuten  lang  dauerte.  Darauf  begann  sie  mit  der  rechten  Ferse,  dann 
auch  mit  der  linken  den  Boden  zu  klopfen.  Die  Schule  wird  wieder  besucht 
am  29.  März  1886. 

17.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Emma  H.,  Mädchen  von  13  Jahren, 
dessen  Vater  todt,  Mutter  gesund  ist.  4  ältere  gesunde  Geschwister,  eine 
5.  ältere  Schwester  fängt  bei  der  geringsten  Aufregung  an  mit  der  linken 
Hand  zu  zittern.  Patientin  litt  im  Sommer  1885  an  Ascariden.  Sie  sass  in 
der  Schule  auf  einer  Bank  zwischen  3  schon  an  Chorea  leidenden  Mädchen. 
Am  27.  Januar  1886  klagte  sie  über  Kopfschmerzen.  Am  28.  Januar,  Mor¬ 
gens,  nachdem  sie  das  Bett  verlassen,  begann  der  rechte  Unterschenkel  zu 
zucken.  Dabei  klagte  sie  über  Schmerzen  in  der  rechten  Ferse.  Seit  29.  Ja¬ 
nuar  bleibt  sie  aus  der  Schule  fort.  Am  22.  Februar  hatte  sie  Morgens  im 
Bett  einen  Krampfanfall,  bei  dem  sie  das  Bewusstsein  verloren  zu  haben  vor- 
giebt,  denn  sie  will  nachher  nichts  von  dem  Geschehenen  gewusst  haben. 
Während  des  Anfalls  schrie  sie:  „Mäuse!“  und  schlug  mit  geballten  Fäusten 
und  mit  den  Füssen  um  sich.  Der  Anfall,  welcher  */g  Stunde  lang  dauerte, 
wurde  mit  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  behandelt.  Das  Gleiche  wieder¬ 
holte  sich  am  folgenden  Abend,  wo  sie  während  des  Anfalles  gesungen  haben 
soll  und  um  sich  schlug.  Später  trat  kein  weiterer  Anfall  mehr  auf. 
Puls  94. 

18.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Anna  W.,  Mädchen  von  13  Jahren, 
dessen  Vater  lungenleidend,  dessen  Mutter  gesund  ist.  2  gesunde  Geschwi¬ 
ster.  Eine  gleichzeitig  mit  ihr  geimpfte  Schwester  blieb  gesund.  Patientin 
will  schon  seit  längerer  Zeit  Schmerzen  im  Kopf  und  im  Rücken  gehabt 
haben.  Vor  einiger  Zeit  gerieth  sie  mit  dem  linken  Knie  unter  einen  Holz¬ 
klotz  und  zog  sich  eine  Quetschung  zu.  Ehe  die  Chorea  rhythmica  begann, 
klagte  sie  über  Kreuzschmerzen,  äber  Steifigkeit  in  den  Gliedern  und  Schmer¬ 
zen  in  den  Beinen,  welche  das  Stehen  erschwerten.  Die  Oberschenkel  sollen 
etwas  angeschwollen  gewesen  sein;  sie  lag  zu  Bett.  Zwei  Tage  darauf,  am 
29.  Januar  1886,  traten  die  rhythmischen  Muskelzuckungen  im  linken  Unter¬ 
schenkel,  später  auch  im  rechten  auf.  Bei  der  Untersuchung  am  29.  Januar 
klagte  sie  über  Schmerz  im  rechten  Hüftgelenk  bei  willkürlichen  Bewegungen. 
Druck  auf  die  Kreuzgegend  und  auf  beide  Hüftgelenke  ist  schmerzhaft.  Sie 
besucht  die  Schule  wieder  am  22.  Februar  1886.  —  Am  14.  März  1886 
traten  reissende  Schmerzen  im  rechten  Vorderarm  und  im  rechten  Ellbogen¬ 
gelenk  auf,  welches  auf  Druck  stark  schmerzt.  Das  Metacarpo-phalangeal- 
Gelenk  des  rechten  Zeigefingers  ist  angeschwollen,  die  Fingergelenke  schmer¬ 
zen  bei  Bewegungen:  Polyarthritis  synovialis  chronica.  Am  Herzen  ist  nichts 
abnormes  nachzuweisen. 

19.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Robert  II.,  Knabe  von  13  Jahren. 
Eltern  und  5  Geschwister  sind  gesund.  Erkrankt  am  8.  Februar  1886, 
morgens  in  der  Schule,  nachdem  er  vorher  ganz  gesund  gewesen. 
Zuerst  begann  das  rechte  Bein  zu  zittern  imd  bald  darauf  zu  zucken;  er 
hat  kein  Gefühl  von  Kribbeln  oder  Surren  gehabt.  Die  Ferse  wird  fort¬ 
während  auf  den  Boden  gestossen.  Wird  das  Bein  activ  ausgestreckt,  so 
lassen  die  Zuckungen  an  Heftigkeit  nach.  Sie  sind  den  ganzen  Tag  über 
vorhanden;  im  Schlaf  nicht.  Puls  104. 

20.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Gottlob  F.,  13jähriger  Knabe,  dessen 
Vater  gesund  ist  und  dessen  Mutter  Gelenkrheumatismus  gehabt  hat.  6  ge¬ 
sunde  Geschwister.  Eine  gleichzeitig  geimpfte  Schwester  blieb  gesund.  In 
der  Woche  vor  Beginn  der  Chorea  rhythmica  litt  er  an  Diarrhoe.  Er  wird 
in  der  Schule  am  9.  Februar  1886  vom  Lehrer  gescholten  und  begann  gleich 
darauf  mit  dem  rechten  Fusse  zu  klopfen.  Manchmal  zuckt  auch  die  rechte 


Hand  und  der  linke  Unterschenkel.  Puls  108.  Die  Schule  wird  wieder 
besucht  am  20.  März. 

21.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Karl  E.,  Knabe  von  13  Jahren,  dessen 
Eltern  gesund  sind.  Von  10  Geschwistern  leben  noch  6.  Er  leidet  angeb¬ 
lich  seit  2  Jahren  au  Kopfschmerz,  der  anfallsweise  auftritt  und  mit  Blässe 
des  Gesichts  einhergeht.  Keine  Störungen  an  den  Augen.  Das  Impfen  hatte 
auf  diesen  Kopfschmerz  keinen  Einfluss.  Beginn  der  Chorea  rhythmica  am 
15.  Februar  in  der  Schule  im  linken  Fuss,  nachdem  er  schon  die  letzten 
14  Tage  vorher  über  anhaltenden  stärkeren  Kopfschmerz  und  schlechten 
Appetit  geklagt  hatte,  sich  müde  fühlte,  viel  gähnte  und  still  ward.  Puls 
120.  Am  25.  März  besucht  er  die  Schule  wieder. 

22.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Ernst  T.,  Knabe  von  14  Jahren,  dessen 
Eltern  gesund  sind.  Am  Tag  vor  der  Erkrankung  klagte  er  über  nichts. 
Beginn  der  Chorea  am  16.  Februar  1886  in  der  Schule  mit  Zucken  im 
linken  Fuss.  Puls  112.  Am  29.  März  1886  wird  die  Schule  wieder  be¬ 
sucht. 

23.  Fall.  Chorea  rhythmica.  AdolfL.,  Knabe  von  13  Jahren;  Vater 
hustet,  Mutter  leidet  an  Kopfschmerz.  Ein  Bruder  ist  gesund.  Am  17.  Fe¬ 
bruar  1886  beginnt  die  Chorea  im  rechten  Bein,  dessen  Ferse  fortwährend 
stark  auf  die  Erde  gestossen  wird.  Puls  112.  Seit  25.  April  wieder  in  der 
Schule. 

.24.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Karl  G..  Knabe  von  14  Jahren.  Eltern 
und  2  Geschwister  sind  gesund.  Er  wurde  kürzlich  mit  einem  Schneeball 
auf  die  rechte  Hüfte  geworfen,  wonach  hier  Schmerzen  zurückblieben.  Am 
22.  Februar  1886  erkrankte  er  in  der  Schule  mit  Zucken  im  rechten  Unter¬ 
schenkel.  Puls  88.  Am  20.  März  besucht  er  die  Schule  wieder. 

25.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Karl  R.,  Knabe  von  13  Jahren,  der  ge¬ 
sunde  Eltern  und  Geschwister  hat.  Tags  vor  der  Erkrankung  klagte  er  über 
Schmerzen  an  der  Innen-  und  Aussenseite  des  rechten  Kniegelenkes.  Am 
22.  Februar  1886  traten  in  der  Schule  die  Zuckungen  im  rechten  Unter¬ 
schenkel,  später  auch  im  linken  auf.  Schmerzen  sind  nicht  mehr  vorhanden, 
dagegen  Müdigkeit.  Puls  96. 

26.  Fall.  Chorea  rhythmica.  Rudolf  R.,  Knabe  von  12  Jahren,  dessen 
Vater  am  Schlag  starb,  dessen  Mutter  hustet.  Vier  gesunde  Geschwister. 
Er  will  schon  seit  längerer  Zeit  an  Kopfschmerzen  und  Frösteln  gelitten 
haben.  Tags  vor  der  Erkrankung  hatte  er  angeblich  im  rechten  Unter¬ 
schenkel  Zittern  und  das  Gefühl  von  Kribbeln.  Beginn  der  Zuckungen  in 
der  Schule  am  2.  März  1886  im  rechten  Unterschenkel.  Acht  Tage  vorher 
war  er  mit  dem  rechten  Knie  auf  die  Erde  gestürzt,  wobei  er  sich  eine 
blutende  Hautwunde  zuzog.  Auch  die  rechte  Hand  zittert  im  Sinne  der  Flexion 
und  Extension.  Seit  dem  Fall  schmerzt  beim  Gehen  das  rechte  Knie.  Die 
ganze  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Puls  96.  Am  7.  April 
1886  besucht  er  die  Schule  wieder. 

Was  die  Hautsensibilität  der  obigen  Kranken  betrifft,  so  fand 
sich,  dass  sie  in  keinem  Fall  irgendwo  vermindert,  eher  bei  manchen 
Kranken  stellenweis  etwas  überempfindlich  war.  Indessen  lässt 
sich  bei  dem  Fehlen  einer  objectiven  Prüfungsmethode  auf  die 

Aussagen  der  Kinder  nicht  viel  geben.  Die  Reflexe  waren  eher 

gesteigert  als  normal,  wie  es  auch  Henoch  bei  Chorea  minor  iu 

der  Regel  fand.  Durchgehends  war  bei  meinen  Kranken  Puls¬ 
beschleunigung  vorhanden,  die  sich  aber  wohl  einmal  durch  die 
körperliche  Anstrengung  infolge  der  langdauernden  Muskel¬ 
zuckungen  und  zweitens  durch  die  Aufregung  bei  der  ärztlichen 
Untersuchung  erklärt.  In  der  17.  Beobachtung  traten  Anfälle  auf, 
wie  man  sie  sonst  unter  der  Bezeichnung  Chorea  major  zu 

beschreiben  pflegte.  Auch  dieser  Fall  weist  ganz  deutlich  auf  den 
hysterischen  Charakter  der  Epidemie  hin. 

Dass  die  Epidemie  einen  so  grossen  Umfang  erreichen  und 
bis  auf  26  Fälle  auwachsen  konute,  lag  jedenfalls  daran,  dass  die 
erkrankten  Kinder  nicht  gleich  von  Anfang  an  aus  der  Schule 
ferngehalten  wurden.  Hier  lag  ein  günstiger  Boden  vor,  auf  dem 
eine  derartige  psychische  Epidemie  überhaupt  sich  entwickelu 
konnte.  Handelte  es  sich  doch  um  durch  das  gemeinsame  Inter¬ 
esse  der  Schule  umschlungene  Kinder,  welche  kurz  vor  der  Puber¬ 
tätszeit  stehen,  und  die  aus  zum  Theil  wenig  bemitteltem,  ja 
unbemitteltem  Stande  mit  den  Bedürfnissen  des  menschlichen 
Lebens,  zum  Theil  mit  der  Noth  schon  frühe  Bekanntschaft  gemacht 
hatten,  ja,  von  denen  bei  einem  Theil  entschieden  auch  erbliche 
Beanlagung  zu  Nervenkrankheiten  nachweisbar  war.  So  lag  bei 
diesen  Kindern  ein  labiles  Nervensystem  vor,  das,  weil  die  Erst¬ 
erkrankten  die  Schule  weiter  besuchten,  nothwendigerweise  unter 
der  stetigen  Gegenwart  der  von  den  Krämpfen  Befallenen  zu  leiden 
hatte.  Von  Nachahmung  und  psychischer  Ansteckung  kann  man 
gewiss  hier  nicht  sprechen.  Aber  eiue  Art  von  langsamem  Shok 
musste  der  stetige  Anblick  und  der  Verkehr  bei  den  disponirten 
Kindern  sicherlich  hervorrufen;  es  entstanden  in  dem  Gehirn  der 
Kinder  die  Vorstellungsbilder  der  Krämpfe,  welche  sie  sahen, 
gleichsam  auf  dem  Wege  der  Autosuggestion,  unbewusst.  Waren 
diese  Bilder  erst  einmal  percipirt,  so  waren  sie  auch  geeignet,  als 
Reiz  zu  wirken  und  sich  in  unwillkürliche  Bewegungen  der 
Muskeln  zu  übertragen.  Bei  den  meisten  entstanden  auf  solche 
Weise  rhythmische  Zuckungen,  welche  man  der  Hysterie  zurechnen 
muss;  bei  nur  wenigen  bildete  sich  eine  echte  Chorea  minor  aus, 
die  von  dem  Krankheitsbilde  nicht  abwich,  wie  wir  es  auch  sonst 
bei  dieser  Krankheit  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Durch  die  Anwesenheit  der  kranken  Kinder  in  der  Schul- 
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klasse  wurde  ein  erfolgreicher  Unterricht  des  Lehrers  eigentlich 
vollständig  unmöglich  gemacht.  Die  Gesunden  unter  den  74  Mäd¬ 
chen  concentrirten  ihr  ganzes  Interesse  auf  ihre  kranken  Mit¬ 
schülerinnen,  deren  krampfhafte,  mit  starkem  Lärm  verbundenen 
Muskelzuckungen  nicht  nur  ihnen  gänzlich  neu  und  unverständlich 
waren,  über  die  sie  vielmehr  auch  von  ihrem  Lehrer  nicht  in 
beruhigender  Weise  aufgeklärt  werden  konnten,  der  sich  selbst 
auch  die  „ganz  eigen thiimlichen  krankhaften  Erscheinungen“  nicht 
zu  erklären  vermochte,  die  einen  so  „unheimlichen  Höllenlärm“ 
verursachten.  Wie  nachtheilig  muss  der  tägliche,  stundenlange 
Anblick  einer  solchen  Schaar  spektakelnder  Kinder  und  der  Um¬ 
gang  mit  ihnen,  über  die  der  Lehrer  gar  keine  Gewalt  mehr  hat, 
auf  die  übrigen  Kinder  derselben  Klasse  wirken,  wenn  sogar  Er¬ 
wachsene,  die  zufällig  zugegen  waren,  als  ein  Dutzend  jener 
trampelnden  Kinder  zur  Untersuchung  in  meinem  Zimmer  ver¬ 
sammelt  waren,  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der 
Krämpfe  mit  finsteren  Mächten  glaubten! 

Die  Therapie  der  erkrankten  Kinder  bestand,  als  die  Epidemie 
immer  weiter  um  sich  zu  greifen  drohte,  in  der  Fernhaltung  aus 
der  Schule.  Einige,  die  in  ärztlicher  Behandlung  standen,  erhielten 
Bromkalium  oder  Arsenik.  Auch  kalte  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  wurden  verordnet.  Ich  selbst  machte  einen  ganz  vergeblichen 
Versuch  mit  Metallotherapie.  Den  Magneten  habe  ich  nicht  versucht. 

Die  Wildbader  Epidemie  setzte  sich  aus  Fällen  von  Chorea 
minor  und  Chorea  rhythmica  zusammen;  und  ich  will  hier  noch¬ 
mals  den  Unterschied  beider  betonen.  Die  Kranken  der  Gruppe 
Chorea  minor  litten  an  unwillkürlichen  Bewegungen,  Zuckungen 
und  Verdrehungen  einer  grösseren  Anzahl  verschiedener,  keines¬ 
wegs  immer  symmetrischer  Muskeln;  diese  krampfhaften  Bewe¬ 
gungen  waren  uncoordinirt,  Hessen  durchaus  nichts  Zweckmässiges 
erkennen,  sie  waren  andauernd  vorhanden  und  steigerten  sich  bei 
intendirten  Bewegungen  derart,  dass  letztere  in  ihrer  exacten  Aus¬ 
führung  gestört  oder  bisweilen  ganz  gehindert  wurden.  So  fand 
sich,  dass  die  an  Chorea  minor  erkrankten  Kinder  nicht  imstande 
waren  zu  schreiben;  andere  konnten  nicht  die  Hand  zum  Gruss 
reicheu  oder  den  Löffel  zum  Munde  führen,  eins  war  nicht  im¬ 
stande  zu  gehen,  sondern  musste  im  Wagen  gefahren  werden. 
Dem  gegenüber  sahen  wir  bei  den  anderen  Fällen  von  Chorea 
rhythmica  nur  einzelne  ganz  bestimmte  Muskeln  und  zwar  diejeni¬ 
gen  des  Unterschenkels,  Ober-  und  Unterarmes,  nicht  aber  des 
Rumpfes,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  in  symmetrischer  Weise 
von  rhythmischen,  fortwährend  dauernden,  unwillkürlichen,  schnell 
tactinässig  aufeinander  folgenden  ^Zuckungen  ergriffen.  Das  Her¬ 
vorstechendste  dieser  klonischen  Krämpfe  lag  in  der  Gleichmässig- 
keit  ihrer  Schwingungsamplitude  und  in  ihrem  Rhythmus.  Es 
handelte  sich  hauptsächlich  um  ein  Symptom:  das  tactmässige 
Klopfen  des  Fussbodens  mit  der  Ferse,  während  die  rhythmischen 
Zitterbewegungeu  der  Hände,  resp.  Vorderarme  nicht  so  auffallend 
waren,  da  sie  sich  in  geringeren  Excursionen  bewegten  und  keine 
Steigerung  bis  zu  Hämmerbewegungen  (Chorea  malleatoria)  erfuhren. 
Die  :se  rhythmischen  Zuckungen  nahmen  bei  intendirten  Bewegungen 
an  Heftigkeit,  nicht  zu;  sie  waren  hauptsächlich  in  der  Ruhe  vor¬ 
handen.  Wenn  eiu  derartiger  Kranker  das  von  Krämpfen  befallene 
Bein  ausstreckte,  Hessen  die  Zuckungen  zwar  an  Heftigkeit  etwas 
nach,  hörten  aber  nicht  vollständig  auf.  Diese  Kranken  konnten 
trotz  ihrer  Muskelkrämpfe  in  den  Unterschenkeln  gut  gehen,  und 
vermochten  trotz  ihres  Händezitterns  gut  zu  schreiben,  denn  auch 
bei  dem  Schreibversuche  milderte  sich  das  Zittern.  Gegenwart 
fremder  Personen  aber  und  das  Zusammensein  mehrerer  Kinder, 
die  an  den  Zuckungen  litten,  also  psychische  Einwirkungen, 
steigerten  die  Krämpfe.  Ein  Kind  allein  klopfte  bei  weitem  nicht 

so  heftig  auf  den  Boden  als  dann,  wenn  es  noch  ein  zweites  zur 

Gesellschaft  und  zum  Mitklopfen  hatte.  Im  Schlaf  hörten  diese 
Krämpfe  auf;  stellten  sich  aber  beim  Erwachen  sofort  wieder 

ein,  um  den  ganzen  Tag  über  anzudauern.  Wir  sehen,  dass  sie 
von  denen  bei  Chorea  minor  wesentlich  verschieden  sind;  sie 
dürften  auch  nicht  als  choreatische  aufzufassen  sein,  sondern 

müssen  unter  die  sogenannte  Kinderhysterie  gerechnet  werden. 

Auch  bei  den  bisher  bekannt  gewordenen  Choreaepidemien 
scheint  mir  die  Hysterie  eine  gewisse  Rolle  mitgespielt  zu  haben; 
bei  den  meisten  und  grössten  derselben  wird  ja  auch  von  den 
Autoren  der  hysterische  Charakter  der  Epidemie  betont. 

Die  Angaben  Soltmann’s,  dass  Cullen  und  Wagner,  da¬ 
von  Cullen  überhaupt  als  Erster,  Chorea- Epidemien  beobachtet 
haben,  beruhen  auf  einem  Irrthum.  Wicke  hat  in  seiner  gründ¬ 
lichen  Weise  diese  Ansicht  schon  widerlegt.  Die  übrigen  Chorea- 
und  Hysterieepidemieen,  welche  ich  in  der  Litteratur  fand,  sind 
folgende: 

1.  Eine  von  Mullin  im  Waisenhaus  zu  Mailand  beobachtete 
citirt  bei  Soltmann  p.  169  (mir  unbekannt). 

2.  Epidemie  in  der  englischen  Spinnerei  im  Jahre  1787,  behan¬ 
delt  von  Dr.  Cläre;  beschrieben  von  Osiander.  Ueber  die 


Entwicklungskrankheiten  in  den  Bliithejahren  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechts.  Tübingen  1820.  I.  p.  10  und  in  Hecker,  Tanzwuth  p.  64. 

3.  Epidemie  in  einer  Familie,  beobachtet  von  Dorfmüller,  be¬ 
schrieben  in  Hufeland’s  Journal  Bd.  45,  p.  601,  citirt  von  Paul 
Moreau,  Irrsinn  im  Kindesalter. 

4.  Epidemie  in  der  Charite  zu  Berlin  1801,  von  Fritze  beschrie¬ 
ben  in  Hufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde  Bd.  12, 
1801,  p.  110,  und  bei  Hecker,  Tanzwuth,  p.  66. 

5.  Epidemie  im  Hopital  Necker,  beobachtet  von  Bricheteau, 
Relation  d’une  epidemie  de  choree  observee  ä  l’Höpital  Necker. 
Archives  general.  1863,  1,  p.  433  ff.  und  532  ff.,  citirt  in  Ziemssen’s 
Handbuch,  Artikel  Chorea,  p.  403. 

6.  Leube,  3  in  ätiologischem  Connex  zu  einander  stehende 
Erkrankungen  an  Chorea  st.  Viti;  klinische  Beilage  zu  den  Corre- 
spondenz- Blättern  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thü¬ 
ringen,  1874,  No  5. 

7.  Epidemie  in  Prag,  beobachtet  von  Steiner,  Compendium 
der  Kinderkrankheiten,  3.  Auflage  1878,  p.  99. 

8.  Epidemie  im  Armenhause  zu  Haarlem,  beobachtet  von 
Boerhave,  ausführlich  bei  Paul  Moreau,  Irrsinn  im  Kindesalter. 

9.  Epidemie  unter  den  Arbeiterinnen  des  Vorwerks  Rödgen  bei 
Sandersleben,  beobachtet  von  Seeligmüller,  Ueber  epidemisches 
Auftreten  von  hysterischen  Zuständen.  Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie,  33,  1877,  p.  510. 

VII.  Feuilleton. 

Erfahrungen  und  Gedanken  zur  Frage  der  Simulation  bei 

Unfallverletzten. 

Von  Professor  Seeligmüller. 

I.  Das  Provinzialkrankenhaus  für  Unfallverletzte. 

Die  ärztliche  Begutachtung  der  Unfallverletzten  ist  seit  lange 
schon  zu  einer  wahren  Plage  des  ärztlichen  Standes  überhaupt,  vor 
allen  aber  zu  einer  solchen  der  Directoren  von  Krankenhäusern  und 
Kliniken,  sowie  der  Specialisten  geworden.  Wer  es  als  Arzt  und 
Mensch  gewissenhaft  nimmt,  muss  in  vielen  Fällen  in  schwere 
Seelenkämpfe  geratlien  bei  der  Abfassung  von  Gutachten,  von 
welchen  Glück  oder  Unglück,  Wohl  oder  Wehe  eines  Nebenmenschen 
und  dessen  Familie  abhängt.  Denn  auch  der  tüchtigste  Arzt  kann 
sich  irren,  und  doch  soll  er  das,  was  er  in  seinem  Gutachten  aussagt, 
bezw.  aufseinen  Eid  nimmt,  vor  Gott  und  Menschen  vertreten  können. 

Am  besten  sind  ja  noch  die  Aerzte  in  grösseren  Städten  daran, 
welchen  Besprechungen  mit  Specialisten,  bezw.  Begutachtungen  von 
Seiten  derselben  leicht  zur  Verfügung  stehen.  Aber  selbst  hier  hat 
die  Sache  oft  grosse  Schwierigkeiten,  insofern  die  Ausbeute  der  in 
den  Acten  befindlichen  ärztlichen  Atteste  gewöhnlich  sehr  gering 
ist  und  nichts  weniger  als  einen  klaren  Einblick  in  den  Zustand 
bald  nach  der  Verletzung  und  ebensowenig  in  den  weiteren,  oft 
mehrjährigen  Verlauf  gestattet.  Dem  ist  es  gewiss  oft  zuzuschreiben, 
dass  sich  die  gutachtlichen  Aeusserungen  mehrerer  anerkannt  tüchtiger 
und  gewissenhafter  Aerzte  nicht  selten  schnurstracks  widersprechen. 

Die  Unfallverletzten  sind  aber  auch  eine  grosse  Plage  für  die 
Berufsgenossenschaften,  wie  für  alle  die  geworden,  welche  die  Unfalls¬ 
unkosten  zu  tragen  haben. 

Hierüber  geben  die  Acten  genaue  Auskunft,  und  man  erstaunt, 
welche  Unsummen  ein  einziger  Kranker  im  Laufe  von  zwei  bis  drei 
Jahren  gefressen  hat,  welche,  wenn  nicht  alle,  so  doch  zum  grossen 
Theil  hätten  erspart  werden  können,  wenn  die  vorliegende  Simu¬ 
lation  früher  erkannt  worden  wäre1). 

Und  trotz  alles  Aufwandes  von  Zeit  und  Mühe,  trotz  der  ausser¬ 
ordentlichen  Unkosten,  welche  die  Berufsgenossenschaften  aufzu¬ 
wenden  haben,  muss  man  sich  bei  ehrlicher  Prüfung  des  Schluss¬ 
resultates  in  vielen  Fällen  gestehen,  dass  es  durchaus  unentschieden 
bleiben  muss,  ob  der  Unfallverletzte  wirklich  zu  seinem  Rechte  ge¬ 
kommen  ist,  ob  in  dem  einen  Falle  die  entzogene  Unterstützung,  in 
dem  anderen  die  gewährte  Entschädigung  den  Grundsätzen  der  Ge¬ 
rechtigkeit  entspricht,  vor  allem  aber,  ob  der  Grad  der  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  richtig,  d.  h.  nicht  zu  hoch,  noch  zu  niedrig  abge¬ 
schätzt  ist. 

Ich  habe  öfters  darüber  nachgedacht,  wie  es  wohl  zu  ermög¬ 
lichen  wäre,  diese  Uebelstände  zu  vermeiden;  schliesslich  bin  ich 
dazu  gekommen,  folgenden  Vorschlag  der  Begutachtung  der  sach¬ 
verständigen  Kreise  zu  unterbreiten. 

1.  Für  jede  Provinz  des  deutschen  Reiches  wird  ein  Provinzial- 
Unfallskrankenhaus  von  ganz  besonderer  Einrichtung  errichtet. 

2.  In  dieses  Haus  muss  auf  Verlangen  der  Berufsgenossenschaft 
jeder  Unfallverletzte,  wenn  er  nicht  auf  eine  Entschädigung  von  vorn¬ 
herein  verzichten  will,  sobald  es  sein  Zustand  erlaubt,  gebracht  werden. 

*)  Auf  die  Häufigkeit  der  Simulation  werde  ich  in  einem  zweiten  Ar¬ 
tikel  zu  sprechen  kommen. 
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3.  Hier  wird  während  eines  längeren  oder  kürzeren  Aufent¬ 
haltes  unter  genauer  Beobachtung  seitens  besonders  angestellter 
Aerzte  und  Ueberwachung  besonders  geschulter  Wärter  der  jeweilige 
Zustand  und  Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  festgestellt, 

4.  Bei  seiner  Entlassung  wird  dem  Verletzten  aufgegeben,  sich 
nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  zu  stellen  zu  wiederholter  Unter¬ 
suchung  bezw.  Beobachtung. 

5.  Mit  dem  Aerztecollegium  des  Krankenhauses  steht  eine  Com¬ 
mission  von  Berufsgenossen,  Handwerksmeistern,  bezw.  Fabrikanten, 
in  fortwährender  Verbindung,  welche  Aufklärung  über  technische 
Fragen,  besonders  aber  über  den  Grad  der  derzeitigen  Erwerbs¬ 
unfähigkeit,  Auskunft  geben  können. 

6.  Wird  ein  angeblich  Verletzter  der  Simulation  mit  Sicherheit 
überführt,  so  wird  er  streng  bestraft. 

7.  Ist  ein  Verletzter  irrthümlich  für  einen  Simulanten  gehalten 
und  als  solcher  behandelt  worden,  so  erhält  er  eine  entsprechende 
Genugthuung  und  Entschädigung. 

Im  einzelnen  will  ich  zu  den  angeführten  sieben  Punkten 
Folgendes  bemerken: 

ad  1.  Das  Provinzialkrankenhaus  bedarf  zunächst  insofern 
einer  besonderen  Einrichtung,  als  es  die  Möglichkeit  bieten  muss, 
den  Exploranden  wenigstens  zu  Anfang  zu  isoliren  und  unbeein¬ 
flusst  von  anderen  zu  beobachten.  Nur  dadurch  kann  es  vermieden 
werden,  dass  das  Krankenhaus  nicht,  wie  man  mit  Recht  behauptet 
hat,  eine  Schule  der  Simulationskünste  für  viele  werde. 

Daraus  ergiebt  sich  von  vornherein,  dass  die  Anstalt  aus  min¬ 
destens  zwei  grösseren  Abtheilungen  bestehen  müsste,  nämlich  aus 
einer  Isölirabtheilung  und  einer  Gemeinschaftsabtheilung.  In  der 
letzteren  könnten  von  vornherein  alle  diejenigen  untergebracht 
werden,  bei  denen  Simulation  auszuschliessen  ist. 

Director  des  Hauses  muss  ein  allseitig  wissenschaftlich  durch¬ 
gebildeter  Arzt  von  grösserer  Erfahrung  in  der  Unfallssache  sein. 
Unter  ihm  stehen  ein  oder  mehrere  Assistenzärzte  und  ein  wohl¬ 
geschultes,  zuverlässiges  Wartepersonal. 

Die  ganze  Anstalt  muss  nach  Geist,  Zucht  und  Ordnung  ein 
streng  militärisches  Gepräge  tragen.  Weibliche  Personen  müssten 
der  Discretion  wegen  vollständig  ausgeschlossen  sein. 

ad  2.  In  dieses  Haus  muss  jeder  Unfallverletzte,  dessen  dau¬ 
ernde  Schädigung  der  Erwerbsfähigkeit  von  vornherein  nicht  un¬ 
zweifelhaft  ist,  sobald  als  möglich  zur  Untersuchung  und  Beobach¬ 
tung  aufgenommen  werden. 

Ich  halte  gerade  diesen  Punkt  für  sehr  wichtig,  weil 

a)  gerade  die  erste  Behandlung  des  Verletzten  für  den  ganzen 
Verlauf  und  Ausgang  oft  entscheidend  ist; 

b)  weil  spätere  Begutachter  gerade  über  die  erste  Periode  nach 
der  Verletzung  aus  den  Acten  meist  nichts  entnehmen  können. 

Man  werfe  mir  nicht  ein,  das  Haus  müsse  zu  grosse  Dimen¬ 
sionen  anuehmen,  wenn  sämmtliche  Unfallverletzte  aus  einer  ganzen 
Provinz  dort  Aufnahme  finden  sollteu.  Ist  das  ärztliche  Personal 
zahlreich  genug,  so  wird  die  grösste  Zahl  der  Verletzten  nicht  eine 
einzige  Nacht  in  dem  Hause  zubringen,  sondern  an  demselben  Tage 
wieder  abreisen  können,  wo  sie  angekommen  sind. 

Auch  wird  der  Transport  so  vieler  Menschen  keine  oder  doch 
nur  geringe  Unkosten  verursachen,  da  sie  die  Staatsbahn  benutzen. 

Solche  Unfallverletzte,  welche  zur  Zeit  den  Transport  nicht 
vertragen,  müssen  so  bald  als  möglich  von  dem  Director  odereinem 
Assistenten  an  Ort  und  Stelle  aufgesucht,  und  der  derzeitige  Befund 
schriftlich  aufgenommen  werden.  Sobald  der  Zustand  den  Trans¬ 
port  erlaubt,  hat  dieser  zu  erfolgen.1) 

ad  3.  Damit  die  Untersuchung  und  Beobachtung  des  Explo¬ 
randen  in  der  Anstalt  nach  allen  Richtungen  endgültig  festgestellt 
werden  kann,  müssen  jedem  Provinzial-Unfallskrankenhause  bestimmte 
Specialärzte  als  consultirende  Aerzte  dauernd  aggregirt  sein.  Aus 
diesem  Grunde  ist  das  Krankenhaus,  wo  irgend  möglich ,  iu  einer 
Universitätsstadt  zu  errichten. 

ad  4.  Ist  der  jeweilige  Zustand,  bezw.  die  Erwerbsunfähigkeit 
festgestellt,  so  wird  der  Unfallverletzte  einstweilen  entlassen,  hat 
sich  aber  nach  einer  bestimmten  Zeit  zu  neuer  Untersuchung,  bezw. 
Beobachtung  wieder  vorzustellen. 

Vielleicht  Hesse  sich  auch  eine  Stelle  für  einen  inspicirenden 
Arzt  einrichten,  welcher  lediglich  die  Aufgabe  hätte,  die  auswärti¬ 
gen  Kranken  zu  besuchen,  bezw.  zu  überraschen. 

ad  5.  Diesen  Punkt  halte  ich  wiederum  für  sehr  wichtig.  Ich 
will  das  durch  ein  Beispiel  erläutern:  Ein  Kupferschmied  in  einer 
Zuckerfabrik  hat  infolge  einer  Quetschung  den  Ringfinger  an  der 

*)  Es  scheint  mir  unmöglich,  schon  jetzt  einen  für  die  Unfallverletzten 
allgemein  gültigen  Termin,  wo  sie  sich  im  Krankenhause  zum  ersten  Male 
zu  stellen  haben,  festzusetzen,  weil  gerade  über  diesen  Punkt  die  Ansichten 
auseinander  gehen  werden.  Soviel  aber  ist  mir  schon  jetzt  klar,  dass  die 
jetzt  übliche  Norm,  nach  welcher  die  Berufsgenossenschaften  in  allen  Fällen 
erst  nach  Ablauf  der  13.  Woche  mit  dem  Unfallverletzten  in  Beziehung 
treten,  nicht  festgehalten  werden  darf. 


linken  Hand  verloren.  Jetzt  fragt  es  sich:  kann  derselbe  trotzdem 
wieder  seine  frühere  Stellung  voll  ausfüllen?  Das  kann  nur  durch  die 
Commission  der  Berufsgeuossen,  Handwerksmeister,  bezw.  Fabri¬ 
kanten  entschieden  werden;  ebenso,  ob  z.  B.  der  an  einer  Maschine 
zu  Schaden  Gekommene  selbst  Schuld  daran  ist,  insofern  er  gegen 
die  ihm  gegebene  Instruction,  bezw.  Verwarnung  gehandelt  hat. 
Weiter  könnten  in  den  Werkstätten  der  betreffenden  Handwerks¬ 
meister  Prüfungen  der  Arbeitsfähigkeit,  auch  in  Gegenwart  der 
Aerzte  stattfinden. 

ad  6.  Wir  haben  meines  Wissens  in  Deutschland  bis  jetzt  kein 
Gesetz,  welches  die  Simulation  direkt  als  strafbar  hinstellte.  Der 
§  263  des  deutschen  Strafgesetzbuches  spricht  wenigstens  direkt 
nicht  von  Simulation.  Es  wäre  aber  sehr  wünschenswerth,  dass 
ein  Gesetz  bestände,  iu  welchem  die  Strafbarkeit  der  Simulation 
hervorgehoben  würde.  Wer  wie  ich  erlebt  hat,  dass  für  die  Be¬ 
gutachtung  desselben  frechen  Simulanten  fünf  und  mehr  Aerzte  in 
Anspruch  genommen'  werden,  wird  mir  beistimmen. 

Die  Strafen  hätten  zu  bestehen: 

1.  in  Rückzahlung  der  Unkosten  für  ärztliche  Bemühungen,  un¬ 
gerechterweise  bezogene  Entschädigungsgelder  u.  s.  w.,  im  Unver¬ 
mögensfalle  in  entsprechender  Gefängnissstrafe; 

2.  in  Gefängnissstrafe  mit  Zwangsarbeit, 

3.  in  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte, 

4.  in  öffentlicher  Bekanntmachung  des  Vergehens  und  der 
Strafen  durch  die  gelesensten  Zeitungen. 

ad  7.  Ebenso  soll  aber  ein  jeder,  welcher  ungerechter  Weise 
als  Simulant  behandelt,  bezw.  bestraft  ist,  eine  möglichst  grosse 
Genugthuung  und  Entschädigung  erhalten. 

Der  Segen  einer  solchen  Einrichtung  liegt  auf  der  Hand:  Die 
Aerzte  würden  dadurch,  soweit  dieses  Menschen  möglich  ist,  in 
die  Lage  versetzt  werden,  ihr  Gutachten  auf  sicher  gestellten  That- 
sachen  und  Beobachtungen  aufzubauen. 

Man  mache  nicht  den  Einwand,  das  sei  den  Aerzten  in  einem 
wohleingerichteten  gewöhnlichen  Krankenhause  ebenso  gut  möglich. 
Möglich,  gewiss;  aber  mit  welchem  Aufwand  von  Zeit  und  Mühe! 
—  Gerade  die  Aerzte  der  bestrenommirten  Krankenhäuser,  der  Uni¬ 
versitätskliniken,  müssen  ihre  Aufgabe  in  anderen  Dingen  suchen, 
als  in  dem  zeitraubenden  Sport,  Simulanten  zu  entlarven.  Man  frage 
nur  die  Directoren  der  Kliniken,  und  man  wird  hören,  welche  Last 
ihnen  und  ihren  Assistenten  durch  das  ewige  Begutachten  von  Uu- 
fallskranken  erwächst,  wie  sie  keinen  Raum  haben,  um  die  lästigen 
Gäste  gehörig  zu  isoliren,  und  kein  Personal,  um  sie  hinreichend  zu 
controlliren.  Ausserdem  fällt  die  Hauptlast  doch  dem  Director  des 
Krankenhauses  zu,  deun  die  Assistenten  sind  fast  durchweg  zu  jung 
und  zu  unerfahren,  um  der  Schlauheit  gewiegter  Simulanten  gewach¬ 
sen  zu  sein.  Ausserdem  pflegen  die  Assistenten  häufiger  zu  wech¬ 
seln,.  und  so  ist  es  schon  dagewesen,  dass  derselbe  Explorand,  in 
demselben  Krankeuhause  nach  wenigen  Monaten  zum  zweiten  Male 
aufgenommen,  iu  durchaus  entgegengesetzter  Weise  beurtheilt  wurde. 

2.  Welche  Einheitlichkeit  der  Beobachtung  dagegen  verbürgt 
von  vornherein  die  Einrichtung  der  Provinzial-Unfallskrankeuhäuser! 

Welche  Fülle  von  Erfahrungen  werden  ferner  dem  ständigen 
Personal  der  Unfallskrankenhäuser  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
zu  Gebote  stehen,  und  zwar  nicht  nur  dem  ärztlichen  allein,  sondern 
auch  dem  Wartepersonal! 

4.  Selbstverständlich  würde  sich  allmählich  ein  ganz  besonderer 
Zweig  der  Medicin  herausbilden  und  damit  eine  ganz  besondere  Classe 
von  Aerzten,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Militärärzte  nach 
Auciennität.  und  Tüchtigkeit  rangiren  und  von  einem  Krankenhause 
nach  dem  andern  versetzt  würden. 

5.  Ueberhaupt  würden  die  sämmtlichen  Provinzialkrankenhäuser 
ein  organisches  Gauze  bilden  und  miteinander  auch  dadurch  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  dass  durch  Austausch  der  Erfahrungen  auf  den 
regelmässig  stattfindendeu  und  von  Deputirten  beschickten  General¬ 
versammlungen  die  Kenntniss  der  ganzen  Frage  stetig  gefördert 
würde. 

Schliesslich  —  und  das  wäre  nicht  der  geringste  Nutzen  dieser 
Einrichtung  —  würden  diese  Krankenhäuser  vortreffliche  Schulen  für 
Kreisphysiker  und  andere  Medicinalbeamte,  für  Strafanstaltsärzte 
u.  s.  w.  sein,  insofern  diese  einen  Cursus  in  einer  solchen  Anstalt 
durchmachen  müssten. 

Manchen  werden  die  vorgeschlagenen  Neuerungen,  wenn  nicht 
überflüssig,  so  doch  in  Rücksicht  auf  die  Unfallverletzten  hart  und 
uubillig  erscheinen.  —  Gut!  so  mache  man  bessere  Vorschläge!  Dass 
es  aber  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  nicht  bleiben  kann,  wird 
mir  jeder  zugeben  müssen,  welcher  sich  auch  nur  einiger  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  rühmen  will. 

Die  Berufsgenossenschafteu  und  alle,  welche  zu  den  Unkosten 
der  Unfallverletzten  beitragen  müssen,  würden  trotz  des  grossen 
Aufwandes  zu  Anfang  doch  bald  die  Erleichterung  des  Druckes  auf 
ihren  Geldbeutel  verspüren. 

Die  Durchführbarkeit  der  grossartigen  socialen  Reformpläne 
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unseres  Kaisers  würde  durch  diese  Reform  des  Unfallwesens  eine 
bedeutende  Förderung  erfahren. 

Nur  diejenigen,  welche  wunderbarer  Weise  vou  einem  häufigen 
Vorkommen  der  Simulation  bei  Unfallverletzten  nichts  wissen  wollen, 
werden  dem  widersprechen.  Für  diese  gedenke  ich  in  dem  nächsten 
Aufsatz  zu  zeigen,  inwieweit  ich  berechtigt  bin,  nach  wie  vor  die  j 
Behauptung  aufrecht  zu  halten: 

„Es  giebt  Simulanten  und  zwar  nicht  wenige!“ 


VIII.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. 

(Fortsetzung  aus  No.  29.) 

Die  Influenzapneumonieen.  Herr  Leichtenstern:  Die 
wichtigste  Complication  der  Influenza,  jene,  welche  die  Mortalität  vor¬ 
zugsweise  bestimmte,  sind  die  verschiedenartigen  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  des  Lungenparenchyms,  die  „Influenzpneumonieen“. 
Dieselben  sind  überall  und,  wie  es  scheint,  auch  überall  mit  den 
gleichen  klinischen  und  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  beobachtet 
worden.  Ihre  Häufigkeit  wuchs  an  mehreren  Orten  erst  im  Laufe 
der  Epidemie.  Hieraus  erklärt  es  sich,  dass  die  in  die  Anfangszeit 
der  Epidemie  fallenden  Discussionen  grösserer  ärztlicher  Gesellschaften 


brachte,  zeigte  sich  auch  die  Complication  mit  Pneumonie  auffalleud 
häufig. 

Zunächst  das  statistische  Material: 

1.  Unter  den  439  in’s  Bürgerhospital  aufgenommenen 
Influenzakranken  wurden  105  Pneumonieen  beobachtet 
(—  24  o/o). 

Von  diesen  105  Influeuzapneumonieen  verliefen  32  letal 
(=  30%),  welche  wir  sämmtlich  auf  dem  Obductionstische  zu 
studiren  Gelegenheit  hatten. 

2.  Die  von  mir  und  meinen  Assistenzärzten  in  den  Kranken¬ 
geschichten  niedergelegten  ausführlichen  klinischen  und  Obductions- 
befunde  machten  es  möglich,  unser  Beobachtungsmaterial  von  In¬ 
fluenzapneumonieen  hinsichtlich  der  räumlichen  Ausdehnung 
der  pneumonischen  Infiltrationen  statistisch  zu  ordnen. 

Ich  will  im  voraus  zu  Gunsten  unserer  Statistik  anführen,  dass 
da,  wo  wir  klinisch  eine  wenn  auch  noch  so  circumscripte  Pneu¬ 
monie  diagnosticirten,  dieselbe  im  Falle  der  Section  stets  bestätigt 
fanden,  während  wir  einige  Male  umschriebene,  selbst  multiple  pneu¬ 
monische  lobuläre  Pneumonieen  bei  den  Sectionen  antrafen,  wäh¬ 
rend  die  physikalischen  Zeichen  intra  vitam  eine  Pneumonie 
mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  nicht  ausgereicht  hatten. 

Dies  sei  nur  angeführt,  um  uns  vor  dem  Vorwurf  zu  bewahren, 
die  Diagnose  „Pneumonie“  zu  leicht  genommen  zu  haben. 


II.  Zusammenstellung  der  in  den  Monaten  November,  December,  Januar  der  Jahre  1879 — 1890  in  das  Bürgerhospital  aufgenommenen  Fälle  von 

croupöser  Pneumonie. 

1879  80  1880  81  1881  82  1882 — 83  1883 — 84  1884 — 85  1885 — 86  1886—  87  1887  ss  1888  so  issq  ga 
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diese  wichtigste  aller  Complicationen  oft  kaum  erwähnten.  An  einigen 
Orten,  wo  die  Influenza,  wie  es  scheint,  ausserordentlich  milde  auf- 
tiat,  war  auch  die  Häufigkeit  der  Pneumonieen  eine  sehr  geringe.  So 
erwähnt  z.  B.  Fleischer  in  Erlangen,  dass  unter  543  Influenza¬ 
kranken  „acute  Pneumonieen  im  Anschluss  an  Influenza“  nur  drei¬ 
mal  stets  mit  günstigem  Ausgange  beobachtet  wurden.  Auffallend 
gering  ist  auch  nach  v.  Coler’s  Statistik  die  Häufigkeit  der  In¬ 
fi  uenzapneumonieen  im  preussischen  Heere  gewesen.  Unter  34  556 
Influenzakranken  kamen  219  Pneumonieen  vor  (=  0,63  %). 

Hier  in  Köln,  wo  die  Influenza  von  Anfang  der  Epidemie  an 
in  bemerkenswerther  Weise  schwere  und  mannichfache  Compli¬ 
cationen  neben  den  zahllosen  leichten  Fällen  zur  Beobachtung 


Unsere  105  Fälle  von  Influenzapneumonieen  boten  hin¬ 
sichtlich  der  räumlichen  Ausdehnung  der  Infiltrationen  folgendes 

statistisches  Verhalten  dar: 

1.  Monolobär  (bei  Sectionen  meist  fibrinös,  zuweilen  aus¬ 
schliesslich  oder  grösstentheils  zellige  Infiltrate)  .... 

2.  Multilobär  (meist  doppelseitig  mit  den  gleichen  ver¬ 
schiedenen  anatomischen  Merkmalen) . 

3.  Multilobulär  (anatomisch  bald  fibrinöse,  bald  zellige  Pneu¬ 
monieen)  . 

4.  Monolobulär  (meist  nur  klinisch  nachgewiesen)  .  . 

5.  Lobär-lobulär  (anatomisch  bald  fibrinöse,  bald  zellige  In¬ 
filtrate)  . 


28  Fälle, 


28 


21 

13 


_ 15  „ 

Summa  105  Fälle. 
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Soviel  zunächst  über  unsere  Influenzapneumonieen,  d.  h. 
jene  Pneumonieen,  welche  wir  bald  auf  der  Höhe  der  Influenza, 
bald  in  unmittelbarem  Anschluss  oder  in  der  Reconvalescenz  der¬ 
selben  beobachteten,  und  die  wir  ätiologisch  mit  der  Influenza  in 
Verbindung  bringen  müssen,  gleichgültig  zunächst,  ob  es  sich  dabei 
um  primären  Infect  (Pneumonie  durch  das  Influenzagift  hervor- 
gerufen)^oder  um  secundären  Infect  (Pneumococcen,  Streptococcen- 
pneumonieen)  gehandelt  hat. 

Von  diesen  105  Influenzapneumonieen  abgesehen,  ereignete  sich 
nun,  eine  Thatsache  von  grossem  Interesse,  in  der  Influenzazeit 
eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  06)  acuter  croupöser 
Pneumonieen,  welche  wir,  mangels  sicherer  Anzeichen  einer  gleich¬ 
zeitigen  oder  vorausgegangenen  Influenza,  zur  genuinen,  ende¬ 
mischen,  eroupösen  Pneumonie  rechnen  zn  müssen  glaubten,  wenn 
auch  schon  hier  erwähnt  sein  mag,  dass  auch  diese  eroupösen 
Pneumonieen  sehr  viel  atypisches  in  klinischer  und  anatomischer 
Beziehung  darboten.  Es  war  eine  schwierige  Aufgabe,  diese  Pneu¬ 
monieen  von  den  Influenzapneumonieen  zu  sortiren,  und  ich  bin  trotz 
der  aufgewandten  Sorgfalt  nicht  sicher,  stets  die  richtige  Entscheidung 
getroffen  zu  haben.  Die  Ursache  der  Schwierigkeiten  liegt  darin, 
dass  es  nach  meiner  Ansicht  unzweifelhaft  eine  primäre  Influenza¬ 
pneumonie  giebt  (eine  lobuläre  und  lobäre,  eine  fibrinöse  und  so¬ 
genannte  katarrhalische);  und  gerade  in  den  Fällen,  wo  die  Influenza 
sofort  oder  alsbald  mit  pneumonischen  Erscheinungen  einsetzte,  traten 
die  eigentlichen  Influenzasymptome  hinter  den  die  Situation  beherr¬ 
schenden  schweren  und  allgemeinen  Erscheinungen  der  Pneumonie 
so  in  den  Hintergrund,  dass  gewiss  häufig  eine  genuine  croupöse 
Pneumonie  von  uns  angenommen  wurde,  wo  es  sich  um  eine  primäre 
Influeuzapneumonie  handelte. 

Ja,  bei  Betrachtung  der  vorstehenden  Curve  (II.),  welche  die 
ausserordentliche  Häufigkeit  der  vou  uns  zu  den  genuinen  gerech¬ 
neten  eroupösen  Pneumonieen  in  der  Iuflueuzazeit  darthut,  drängt 
sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  ob  denn  in  der  That  eine 
Steigerung  der  gewöhnlichen  Pneumoniefrequenz  in  dieser  Zeit 
statt  hatte,  ob  die  scheiubare  Steigerung  nicht  einzig  und  allein  dar¬ 
auf  beruht,  dass  die  Mehrzahl  der  vermeintlich  zur  genuinen  ge¬ 
rechneten  Pneumonieen  gar  nicht  zu  dieser  Art,  sondern,  durch  das 
Influenzagift  hervorgerufen,  zu  den  Influenzapneumonieen  gehört. 

Zu  Gunsten  dieser  Auffassung  spricht  der  mannichfach  atypische 
Verlauf,  welchen,  wie  bereits  erwähnt,  die  „genuine“  croupösePneumonie 
zur  Influenzazeit  darbot,  ferner  der  Umstand,  dass  diese  atypischen, 
klinischen  und  anatomischen  Merkmale  bei  den  „genuinen1'  Pneu¬ 
monieen  genau  dieselben  waren,  welche  die  Influenzapneumonieen 
auszeichneten.  Ganz  besonders  bestärkt  werde  ich  in  der  aus¬ 
gesprochenen  Vermuthung  durch  die  folgende  Curve  (III.),  welche 

III.  Die  im  November,  December  und  Januar  1889  — 1890  aufgenommenen  crou- 
pösen  Pneumonieen  (76  an  Zahl),  nach  dem  Aufnahmedatum  geordnet. 

November  December  Januar 

1.-10. 10.-20.20.-30. 1.-10.10.-20. 20.-31. 1.-10. 10.-20. 20.-31. 


das  zeitliche  Verhalten  unserer  zu  den  genuinen  gerechneten 
Pneumonieen  näher  darstellt.  Wenn  Sie  die  Curve  III.  verglei¬ 
chen  mit  der  eingangs  unserer  Discussion  vorgestellten  Curve  über 
den  zeitlichen  Verlauf  der  Influenza  in  Köln,  so  finden  Sie  eine 


merkwürdige  Uebereinstimmung  in  der  Meise,  dass  beide  Curveu 
sich  vollständig  decken.  Die  Hauptfrequenz  der  „genuinen 
eroupösen  Pneumonieen  fällt  zeitlich  genau  in  den  Zeit¬ 
raum  der  grössten  Influenzafrequenz. 

Die  beiden  Curven  sind  von  meinem  Assistenzärzte  Herrn  Dr.  Eich 
geliefert  wordet).  _ _ (Fortsetzung  folgt.) 

IX.  Journal-Revue. 

Geburtshülfe  uud  Gynaekologie. 

Heydrich  (Breslau).  Eine  seltene  Verletzung  des  Kindes 
bei  der  Geburt.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  No.  7. 

L.  Meyer  (Kopenhagen).  Die  Schultze’schen  Schwin¬ 
gungen  bei  Verletzungen  des  Kindes.  Ibid.  No.  10. 

Ein  kräftiges  in  Steisslage  geborenes  Kind,  bei  welchem  der 
rechte,  in  did  Hölle  geschlagene  Arm  von  Heydrich  gelöst  werden 
musste,  kam  asphyktisch  zur  Welt  und  wurde  schon  nach  einer 
Minute  durch  drei  Schultze’sche  Schwingungen  zum  Schreien  und 
regelmässigen  Atmen  gebracht.  Zwei  Stunden  später  wurde  es  todt 
im  Bett  gefundeu.  Die  Section  ergab,  dass  die  Oberkiefergegend, 
Hals  und  Brust  bis  zur  achten  Rippe  hinab,  besonders  auf  der 
rechten  Seite  stark  emphysematos  geschwollen  sind.  Der  rechte 
Pleuraraum  ist  stark  mit  Luft  gefüllt,  die  rechte  Lunge,  ist 
collabirt  und  bis  auf  ganz  geringe  lufthaltige  Stellen  atelektatisch. 
In  der  Pleura  pulmonalis  findet  sich  nach  Aufblasen  der  Lunge  in 
der  Gegend  des  Schlüsselbeins  auf  der  vorderen  Seite  des  Ober¬ 
lappens  ein  1  mm  langer  spaltförmiger  Schlitz,  aus  welchem  die 
Luft  beim  Einblasen  in  den  rechten  Bronchus  unter  Wasser  ent¬ 
weicht.  An  der  Pleura  costalis  findet  sich  dieser  Stelle  gegenüber 
eine  gleiche,  etwas  grössere  Verletzung  zwischen  erster  und  zweiter 
Rippe  in  der  Mamillarlinie.  Vou  hier  aus  führte  ein  feiner  Wund¬ 
canal  bis  zur  Schlüsselbeingegend.  '  Die  Clavicula  selbst  ist  im  inne¬ 
ren  Drittel  gebrochen.  Das  eine  Fracturende  hat  also  zweifellos  die 
Pleura  costalis  uud  pulmonalis  angespiesst.  Die  verletzte  Lunge 
hatte  eine  Zeit  lang  fast  normal  atlimen  können,  bis  sich  schliess¬ 
lich  ein  Pneumothorax  und  durch  die  Verletzung  der  Pleura  costalis 
ein  Hautemphysem  der  rechten  Brustseite  ausbildete. 

L.  Meyer  führt  die  Verletzungen  der  Pleura  iu  dem  vorliegen¬ 
den  Falle  mit  Recht  auf  die  Schultze’schen  Schwingungen  zurück, 
.welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Fractur  der  Clavicula  ausgeführt 
worden  sind.  Er  räth  deshalb  bei  jeder  Knochenverletzung,  be¬ 
sonders  aber  der  Clavicula  oder  des  Oberarms,  die  eventuell  noth- 
wendigen  Schultze’schen  Schwingungen  durch  andere  Wieder¬ 
belebungsmethoden  zu  ersetzen,  z.  B.  Katheterismus  laryngis  mit 
Lufteinblasungen  uud  Compression  des  Brustkorbes  im  warmen 
Bade-  C zempin  (Berlin). 

Haut-  uud  Geschlechtskrankheiten. 

Bakewell.  On  the  eure  of  leprosy.  The  Brit.  med.  Journ. 

May  31.,  1890.  .  . 

In  der  Royal  medical  and  surgical  society  gab  Dr.  Bake  well 
eine  kurze  Skizze  des  klinischen  und  anatomischen  Bildes  der  Lepra, 
worin  er  betonte,  dass  die  ausgedehnten  Hauterkrankungen  schliess¬ 
lich  immer  zur  Mitbetheiligung  der  Nieren  führten,  dass  deshalb 
eine  Behandlung  nur  erfolgreich  sein  könne,  wenn  sie  in  frühen 
Stadien  der  Krankheit  beginnt,  und  es  sei  seine  Regel,  einen  Fall  über¬ 
haupt  nicht  zu  behandeln,  wenn  der  Mund  ergriffen  sei.  Seine  Me¬ 
thode  besteht  aus  drei  Theilen:  1)  Hygiene  und  Diätetik,  Eutfernuug 
an  einen  gesunden  Ort,  gute  Diät,  Reinlichkeit,  Absonderung  von 
anderen  Leprakranken  und  Schutz  vor  Infection  durch  Mosquitos. 
2)  Gebrauch  äusserer  Mittel,  besonders  des  Oels  der  Akajunuss 
(Anacardium  occidentale)  an  allen  Körperstellen,  des  Argentum  ni- 
tricum  auf  anästhetische  Partieen,  uud  von  Salben  au  anderen 
Stellen.  3)  Innere  Darreichung  kleiner  Dosen  alkalischer  Salze. 
Calomel  fand  er  ohne  Werth.  Das  meiste  Gewicht  lege  er  auf  die 
äussere  Behandlung;  das  Oel  der  Akajunuss  reize  genügeud,  um 
leichten  Abfluss  hervorzubringen,  der  ein  oder  zwei  Tage  dauert, 
dann  trocknet  und  eine  Kruste  bildet;  wenn  die  letztere  abfällt,  ist 
das  Knötchen  kleiner  geworden.  Der  Process  solle  2  oder  3  Mal 
wiederholt  werden.  Bei  mehr  chronischen  Fällen  mit  starker  Anä¬ 
sthesie  gab  ihm  die  Lösung  einer  Mischung  von  Argentum  und  Cu¬ 
prum  nitricum  die  besten  Resultate.  Das  Oel  darf  nicht  einen  zu 
grossen  Raum  zugleich  bedecken,  z.  B.  nie  mehr  als  ein  Geviert 
von  6  Zoll.  —  In  der  Discussion  sprachen  einige  gegen  die  Ansicht 
einer  Heilbarkeit  der  Lepra,  andere  für  dieselbe,  jedenfalls  müsse 
eine  Heilung  versucht  werden,  nur  sei  im  frühesten  Stadium  die 
Diagnose  nicht  leicht.  Predöhl  (Hamburg). 

F.  Karewski.  Ueber  chirurgisch  wichtige  Syphilome 
und  deren  Differentialdiagnose.  Berliner  Klinik  Heft  18,  1889. 

In  den  Muskeln,  der  Zunge,  dem  Hoden  und  der  Mamma  lo- 
calisiren  sich  mitunter  syphilitische  Geschwulstbildungen,  deren 
richtige  Erkennung  gewisse  Schwierigkeiten  darbietet.  Sie  sind 
für  den  Chirurgen  vou  erhöhter  Bedeutung,  weil  sie  gar  leicht  mit 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


667 


24.  Juli. 


malignen  Tumoren,  deren  Prädilectionsstellen  sich  ebenfalls  in  den 
erwähnten  Organen  befinden,  verwechselt  werden  können.  Be¬ 
sonders  wichtig  ist  dies  für  die  Muskeln  des  Skeletts,  wo  die  bös¬ 
artigen  Neubildungen  sehr  eingreifende  Operationen  erfordern,  während 
bei  der  Diagnose  des  Syphiloms  eine  mit  Energie  durchgesetzte 
antisyphilitische  Therapie  zum  Ziele  führt,  ohne  Residuen  zu  hinter¬ 
lassen.  Kein  Muskel  ist  immun  gegen  diese  Erkrankung,  am 
häufigsten,  etwa  in  einem  Drittel  aller  Beobachtungen,  war  aber 
der  Sternocleidomastoideus  befallen.  Der  gewöhnlichste  Sitz  ist 
im  bauchigen  Theile  des  Muskels.  Typisch  gegenüber  den  malignen 
Muskelgeschwülsten  scheint  die  genaue  Abgrenzung  zu  sein,  "man 
kann  die  afficirte  Partie  genau  von  der  Umgebung  differenziren. 
Oft  wurden  nächtliche  Exacerbationen  der  Schmerzen  beobachtet. 
Auch  hier  spielen  Traumen  für  die  Entstehung  der  Geschwülste 
eine  grosse  Rolle.  In  der  Zunge  ist  die  Verwechslung  am  leichtesten 
möglich.  Im  Hoden  ist  die  Unterscheidung  von  Tuberculose  und 
Krebs  nicht  leicht,  doch  besitzen  wir  hier  gerade  eine  Anzahl  posi¬ 
tiver,  im  Original  näher  nachzusehender  Merkmale.  Am  seltensten 
ist  das  Syphilom  in  der  Mamma,  wo  Verfasser  selbst  ein  solches 
in  der  Brustdrüse  eines  Mannes  richtig  diagnosticirte. 

Wir  können  das  Studium  dieser  sehr  anregend  geschriebenen 
kleinen  Broclnire,  welche  zahlreiche  eigene  Erfahrungen  durchblicken 
lasst,  dringend  empfehlen.  Sie  enthält  viel  wichtige  praktische 
Einzelheiten,  auf  welche  hier  im  Referat  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann.  Joseph  (Berlin). 

X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Zur  medicinischen  Elektrotechnik.1) 

Neues  Horizontalgalvanometer  mit  schwimmendem  Anker 
von  W.  A.  Hirschmann. 

Von  Prof.  Eulenburg  in  Berlin. 

Die  Anwendung  von  Horizontalgalvanometern  —  so  anerkannte 
wissenschaftliche  Vorzüge  als  Präcisionsinstrumente  diese  auch  vor 
den  gebräuchlichen  Verticalgalvanometern  besitzen  —  war  bisher 
fih  die  elektrotherapeutische  Praxis  mit  mancherlei  Hiudernisseu  und 
Schwierigkeiten  behaftet,  und  durfte  daher  als  Privileg  einzelner 
besonders  reich  ausgestatteter  specialistischer  oder  Institutsarma- 
mentarien  gelten.  Dies  wird  jetzt  voraussichtlich  anders  werden, 
wenn  das  neue  Horizontalgalvanometer  mit  schwimmendem 
Anker,  das  soeben  seine  ersten  Schritte  in  die  ärztliche  Welt  zu 
thun  anfängt,  die  verdiente  allgemeine  Beachtung  und  Anerkennung 
erlangt  haben  wird.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  Hirsch- 
mann,  der  uns  vor  7  Jahren  das  erste  praktisch  brauchbare  ab¬ 
solute  V erticalgalvanometer  geschaffen  hat,  uns  auch  diesmal  wieder 
mit  einem  Instrument  beschenkt  hat,  das  im  höchsten  Grade  wissen¬ 
schaftliche  Gediegenheit  mit  elegant  solider  Ausführung  und  be¬ 
quemster  Handhabung  vereinigt  und  daher  wohl  alle"  seine  Vor¬ 
gänger  auf  diesem  Gebiete  in  der  Gunst  des  elektrotherapeutischen 
Publikums  zu  überflügeln  bestimmt  ist. 

Das  neue  (in  verschiedenen 
Dimensionen  zur  Ausführung 
kommende)  Horizontalgalvano- 
meter  besitzt  einen  stabför¬ 
migen,  von  einem  unoxydir- 
baren  Metallmantel  umgebe¬ 
nen  Anker  und  2  cm  oberhalb 
des  Ankers  einen  mit  diesem 
fest  verbundenen  kleinen  ge¬ 
schlossenen  dünnwandigen  Me¬ 
tallballon,  der,  nach  unten, 
zum  Centrum  des  Ankers  zei¬ 
gend,  eine  Achatspitze  trägt, 
und  parallel  zum  Anker  mit 
einem  —  je  nach  Grösse  des 
Instruments  6 — 10  cm  langen 
—  Zeiger  versehen  ist.  Anker 
und  Zeiger  befinden  sich  in 
einem  dicht  geschlossenen  Me- 
tallgefäss,  das  an  seiner  Fläche 
mit  Glas  überdacht  ist.  Dieses 
Metallgefäss  ist  mit  einer  Mi¬ 
schung  von  Wasser  und  Al¬ 
kohol  von  geeignetem  specifischen  Gewicht  gefüllt,  so  dass  das  in 
dei  Mischung  schwimmende  System  eben  zum  Untersinkeu  ge¬ 
bracht  wird.  Der.  Anker  ruht  mit  seiner  Spitze  in  einem  Achat¬ 
lager  und  kann  sich  in  der  Flüssigkeit  bewegen.  Der  Druck,  mit 
dem  der  Anker  das  Lager  belastet,  und  somit  das  Uebergewicht, 
womit  er  in  die  Flüssigkeit  einsinkt,  beträgt  je  nach  Grösse  des 
Instrumentes  ein  bis  nur  ein  halb  Decigramm.  Die  mögliche 

*)  Vgl.  Dtsch.  medicin.  Wochenschrift  1886,  26;  1887,  22;  1888,  24. 


Reibung  ist  daher  so  verschwindend  gering,  dass  sie  irgend  welchen 
Einfluss  auf  die  Ausschläge  der  Nadel  nicht  ausübt.  Auch  eine 
Beschädigung  der  Spitze  ist  der  so  geringen  Belastung  halber  un¬ 
denkbar.  Die  Dauerhaftigkeit  und  Haltbarkeit  dieses  Instruments 
ist  infolge  dieses  Umstandes  unvergleichbar  mit  der  aller  früheren 
Galvanometer,  bei  denen,  je  nachdem  es  sich  um  Faden-  oder 
Spitzensuspension  handelte,  bald  eine  Beschädigung  durch  Zerreissen 
des  Coconiädens,  bald  ein  Schadhaftwerdeu  der  Suspensionspitze  be¬ 
fürchtet  werden  musste.  Die  bei  weitem  wichtigste  Verbesserung  be¬ 
steht  jedoch  darin,  dass  die  hier  befolgte  Art  der  Aufhängung  und  Be¬ 
wegung  in  der  Flüssigkeit  eine  völlige  Aperiod icität  des  Instru¬ 
mentes  ermöglicht.  Die  Nadel  geht  stets  gleichmässig  vor¬ 
wärts  und  kommt  ohne  Eigenschwingungen  sofort  zur 
Ruhe;  letztere  sind  selbst  bei  den  grössten  Stromschwankungen 
gänzlich  ausgeschlossen,  wovon  ich  mich  durch  Gebrauch  des  Instru¬ 
ments  in  den  letzten  Wochen  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Die  beschriebene  Art  der  Aufhängung  ermöglicht  es  ferner 
auch,  das  Instrument  in  ausgezeichneter  Weise  leicht  zu  trans- 
portiren,  ohne  eine  Beschädigung  des  Ankers  befürchten  zu  müssen, 
wie  sie  sonst  bei  nicht  sehr  sorgfältig  arbeitender  oder  einmal  un¬ 
benutzt  gebliebener  Arretirung  stets  zu  befürchten  ist. 

Der  Anker  bewegt  sich  ungefähr  3  mm  oberhalb  des  Gefäss- 
bodens;  unter  diesem  verläuft  die  mit  dünnem  Draht  bewickelte 
Rolle,  die  vom  ableitenden  Strom  durchflossen  wird.  Zwei  solide 
Stellschrauben  und  ein  ebenfalls  sehr  solides  Kugelgelenk  gestatten 
eine  leichte  und  bequeme  Horizontirung.  Die  Scala  befindet  sich 
auf  der  Glasplatte,  so  dass  der  Zeiger  unterhalb  der  Scala  spielt. 
Letztere  ist  nach  beiden  Richtungen  mit  einer  Theilung  von  1  zu 
5  versehen,  so  dass  bei  voller  Empfindlichkeit  des  Instrumentes 
jeder  Theilstrich  je  1  MA.  Stromstärke  anzeigt,  der  Messumfang 
also  5  MA.  beträgt.  Durch  verschiedene  Umschaltungen  (mittels 
Stöpselungen  am  Fussbrett  des  Instruments)  kann  der  Messumfang 
auf  10,  20  und  50  MA.  gebracht  werden.  Der  Widerstand,  der  bei 
voller  Empfindlichkeit  500  Ohm  beträgt,  sinkt  in  diesen  Fällen  auf 
250,  125  und  50  Ohm.  (Für  elektrolytische  Zwecke  ist  durch  ge¬ 
eignete  Schaltung  eine  Verstärkung  des  Messumfangs  auf  50  )  MA. 
vorgesehen.)  —  Die  Ausschaltung  des  Instruments  geschieht  ebenfalls 
durch  Stöpselung.  An  der  den  Umschaltungen  gegenüberliegenden 
Seite  des  Fussbretts  befinden  sich  die  beiden  Polklemmen,  welche 
die  Verbindung  mit  der  Batterie  herstellen. 

Das  Instrument  kann  übrigens,  je  nach  dem  gewählten  Formate, 
ebensowohl  den  gebräuchlichen  Station  ärbatterieen  eingefügt,  wie  auch 
ausserhalb  derselben  verwandt  und  für  transportable  Batterieen  be¬ 
nutzt  werden. 


—  G.  See  und  Mo  rau  sind  in  einer  Arbeit  über  die  antiseptisclie 
Wirkung  und  den  Gebrauch  der  Anilinfarben  in  der  Therapie  (La  Me- 
decine  moderne  No.  29)  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen.  Die  Anilinfarben 
der  aromatischen  Reihe,  welche  frei  von  Phenol  und  Arsenik  sind,  haben  keine 
toxische  Wirkung.  Ihre  antiseptische  Wirkung  ist  verschieden,  die  wirk¬ 
samsten  sind  das  Methylviolett,  Malachitgrün  und  das  Safranin.  In  sehr 
verdünnten  Lösungen  beeinflussen  sie  die  Eiterungen  günstig  und  können 
dieselben  sogar  verhüten.  - 

—  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Beseitigung  von  Kopf-  und  Gesichts¬ 
schmerzen  empfahl  Dr.  Naegele  nach  dem  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  im  ärztlichen  Centralverein  in  Zürich.  Anatomen  und  Physiologen 
mögen  sich  an  die  theoretische  Erklärung  des  vom  Vortragenden  gefundenen 
und  durch  eine  Reihe  casuistischer  Fälle  illustrirten  Factums  machen,  dass 
durch  Hebung  und  Fixirung  des  Zungenbeins,  resp.  durch  Lüftung  des 
Kehlkopfs  während  60 — 70  Secunden  viele  Formen  von  Kopf-  und  Zahn¬ 
schmerz,  sowie  von  Brechreiz  meist  sofort  und  dauernd  beseitigt  weiden 
können.  - - 

XI.  Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress,  Berlin  4.— 10.  August  1890. 

Die  grosse  Umsicht  und  Sorgfalt,  mit  welcher  das  Organisationscomite 
die  Vorbereitungen  für  diesen  Congress  getroffen  hat,  spricht  deutlich  aus 
dem  zur  Vertheilung  gelangten  Programm,  welches  wir  in  der  vorigen  Nummer 
kurz  skizzirt  wiedergegeben  haben.  Dieses  Programm  birgt  eine  Reihe  von 
Aufgaben,  welche  ähnliche  Veranstaltungen  in  so  sachgemässer  und  erschöpfen¬ 
der  Weise  sich  kaum  gestellt  haben.  Wir  haben  dies  in  erster  Reihe  dem 
ursprünglichen  Comite,  welches  sich  aus  den  Herren  Virchow,  v.  Berg¬ 
mann,  Leyden,  Waldeyer,  Lassar  und  den  bereits  im  Juni  1889  zu 
den  Vorbereitungen  hinzugezogenen  Herren  Geh.  Rath  Pistor  und  A.  Martin 
zusammensetzt,  zu  danken.  Die  wachsenden  Aufgaben  erheischten  die  weitere 
Hinzuziehung  von  Kräften,  und  ergänzte  sich  nunmehr  das  Organisations¬ 
comite  durch  die  weitere  Oooptation  der  Herren  Bartels,  v.  Coler,  Graf 
und  Bardeleben.  Die  Herren  Virchow  und  Pistor  haben  neben  ihrer 
Jahr  und  Tag  andauernden  Thätigkeit  für  den  Congress,  der  erstere  die 
Leitung  der  Festschrift,  welche  die  Stadt  Berlin  über  ihre  sanitären  Einrich¬ 
tungen  dem  Congress  unterbreitet,  Herr  Pistor  die  Redaction  der  Festschriften, 
welche  das  Deutsche  Reich  und  der  Preussische  Staat  über  ihre  sanitären 
Einrichtungen,  sowie  über  die  Einrichtungen  des  Unterrichts  dem  Congresse 
darbringen.  Möge  all  den  verdienten  und  hingebenden  Männern  in  dem  guten 
Erfolge  des  Congresses  der  wohlverdiente  Lohn  werden. 
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XII.  Kleine  Mittkeilungen. 


—  Berlin.  In  der  Abtheilung  IV  des  internationalen  medizi¬ 
nischen  Congresses:  Pharmakologie,  wird  eine  Discussion  u  er  le 
Pharmakopoen  der  verschiedenen  Länder  vorbereitet.  ie 
Langgaard  und  Hirsch  werden  über  dieselben  refenren.  Ein  zeitge- 
mässeres  Thema  dürfte  bei  dem  sonstigen  einheitlichen  orge  en  er.  m 
cinischen  Disciplinen  in  den  Culturländern  wohl  kaum  am  a  ze  sem’h 
endlich  den  verschiedenen  in  den  Pharmakopoen  fast  aller  Lander  vorhan¬ 
denen  sich  vielfach  widersprechenden  Angaben  und  anderen  Missstanden  zu 
begegnen.  Die  zum  grössten  Theil  von  Aerzten  redigirte  englische  I  har- 
makopoe  hebt  sich  in  der  vortheilhaftesten  Weise  von  den  anderen  ab.  Li 
einheitliche  Richtung  wird  sich  freilich  nur  dann  hersteilen  lassen,  wenn 
mit  zweifellos  dem  modernen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Pharmakologie 
nicht  mehr  entsprechenden  Anschauungen  endgültig  gebrochen  d.  h.,  menr 
als  dies  bisher  geschah,  noch  tüchtig  aufgeräumt  wird.  Nach  den  Neuerungen 
und  Ausmerzungen,  welche  in  dem  demnächst  erscheinenden  deutschen 
Arzneibuche  vorgenommen  und  in  den  Fachblättern  zur  Kenntniss  ge  irac 
sind,  bleibt  so  manches  zu  thun  übrig,  nicht  zum  geringsten  auch  nach  jener 
Richtung  hin,  dass  neuen  und  bewährten  Errungenschaften  der  denselben 
gebührende  Platz  auch  gewährt  wird. 

—  Die  Stadt  Berlin  wird  dem  Congress  am  Dienstag,  den  5.  Au¬ 
gust,  einen  gastlichen  Empfang  bereiten.  Hierzu  sollen  an  die  Mitglieder 
der  Versammlung  persönliche  Einladungen  ergehen.  Es  werden  dabei  nur 
diejenigen  mit  Einladungen  bedacht  werden  können,  welche  vor  dein  1.  u- 
gust  ihre  Mitgliederkarte  (Leipzigerstr.  75,  SW.)  gelöst  haben.  Die  medi- 
cinische  Ausstellung  in  der  Maschinenhalle  des  Ausstellungsparks,  welche 
am  Sonnabend,  den  2.  August  um  1  Uhr  eröffnet  wird,  wird  auch  dem  Pu  i 
cum  —  soweit  die  Räumlichkeiten  nicht  von  dem  Congress  selbst  mit  Be¬ 
schlag  belegt  sind  —  gegen  ein  massiges  Eintrittsgeld  offen  stehen. 

—  Der  Geh.  Ober-Med.-Rath  Generalarzt  Dr.  Mehlhausen  überreichte 
dem  Geh.  Med.-Rath  Heuoch  gelegentlich  der  Feier  seines  70.  Geburtstages 
im  Namen  des  aus  Freunden  gebildeten  Comite’s  die  von  dem  Bildhauer 
Wolff  modellirte  Büste  des  Jubilars.  Die  Sammlung  zur  Herstellung 
der  Büste  hat  einen  Ueberschuss  von  rund  5000  Mk.  ergeben,  die  Geh.-Ratn 
Henoch  zu  beliebiger  Verwendung  zur  Verfügung  gestellt  worden  sin  . 
Derselbe  beabsichtigt,  die  eine  Hälfte  dieser  Summe  dem  neuen  im  Norden 
gelegenen  Kinderspital,  die  andere  den  Kinderheilstätten  in  Norderney  zu 
überweisen.  —  Die  Kaiserliche  St.  Petersburger  Gesellschaft  der 
Kinderärzte  hat  Geh.  Rath  Henoch  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

—  Im  Berliner  städtischen  Krankenhause  am  Friedrichshain 
gelangte  am  7.  Juni  d.  J.  der  100000.  Patient  zur  Aufnahme. 

—  Coblenz.  In  der  unter  dem  Vorsitz  des  Geh.  Raths  Dr.  Graf 
abgehaltenen  sechsten  Sitzung  der  Aerztekammer  der  Rheinprovinz 
und  der  Hohenzollern’schen  Lande  kam  der  auf  Anlass  einer  von  dei 
Kammer  gemachten  Vorstellung  erschienene  Ministerialerlass  zur  Mittheilung, 
durchweichen  das  früher  in  der  Rheinprovinz  übliche  Verfahren  wieder 
hergestellt  wird,  so  dass  zur  Aufnahme  eines  Geisteskranken  in  die  Pnvat- 
anstalt  das  Zeugniss  des  Kreis-Physikus  nicht  mehr  erforderlich  ist,  sondern 
ein  von  der  Ortspolizeibehörde  beglaubigtes  ärztliches  Attest. 

—  Wien.  Der  Docent  der  Pädiatrie  Dr.  M.  Herz  ist,  im  Alter  von 
53  Jahren,  gestorben.  Herz  ist  als  Schriftsteller  auf  seinem  Specialgebiete 
und  namentlich  als  Mitherausgeber  des  Archivs  für  Kinderheilkunde  weitesten 
Kreisen  bekannt. 

—  London.  Unter  dem  Vorsitze  des  Lord  Majors  fand  eine  Berathung 
statt,  um  die  Vorbereitungen  für  den  im  Jahre  1891  in  London  tagenden 
internationalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  m  die 
Wege  zu  leiten.  Der  Prinz  von  Wales  hat  das  Ehrenpräsidium  des  Con¬ 
gresses  übernommen.  _ 

—  In  einer  kleinen  Broschüre:  Wann  dürfen  Syphilitische  hei- 
rathen?  (Berlin  1890,  Enslin)  beantwortet  Schuster  diese  Frage  dahin, 
dass  der  Pat.  2  Jahre  nach  der  Infection  an’s  Ileirathen  denken  darf,  falls  er 
in  der  Zwischenzeit  wiederholte  Curen  durchgemacht  hat.  Er  verlangt,  von 
den  zuletzt  aufgetretenen  Krankheitserscheinungen  an  gerechnet,  in  krank¬ 
heitsfreien  Zwischenräumen  von  5 — 10  Monaten  noch  2,  event.  3  Curen  von 
25 — 40 tägiger  Dauer.  Dann  gestattet  er  die  Ehe.  Will  aber  ein  Heiraths- 
candidat  die  Vorsicht  noch  weiter  treiben  und  seine  4  Jahre  warten,  bis  zu 
welcher  Zeit  mit  verschwindenden  Ausnahmen  das  übertragungsfähige  Sta¬ 
dium  der  Krankheit  abgelaufen  ist,  so  kann  das  nur  befürwortet  werden. 

—  Knud  Faber  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  X,  6)  beobachtete 
eine  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum,  der  bei  seiner  Ueber- 
tragung  auf  einen  Erwachsenen  vollständig  das  Aussehen  und  den  Verlauf 
der3  als  Impetigo  contagiosa  bekannten  Krankheit  annahm.  Die  un¬ 
mittelbare  Uebert.ragung  durch  Küssen  war  augenfällig.  Hierdurch  wird  man 
zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  der  Unterschied  zwischen  Pemphigus  neo¬ 
natorum  und  Impetigo  contagiosa  unberechtigt  ist,  es  ist  dieselbe  Krankheit, 
die  nur  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  mit  verschiedenem  Habitus  auf- 
tritt.  Der  Verf.  schlägt  vor,  beide  Processe  als  Pemphigus  contagiosus 
zusammenzufassen. 

—  Arthur  Maude  veröffentlicht  im  Brit.  med.  Journ.  einen  Fall,  der 
seinen  Skepticismus  in  Bezug  auf  das  „Versehen“  der  Schwangeren 
wankend  machte.  Eine  Zweitschwangere  besuchte  im  Juni  1889  einen  Mann 
mit  seniler  Gangrän,  welcher  darauf  bestand,  ihr  zwei  Flecken  trockener 
Gangrän  am  Knöchel  und  am  Unterschenkel  zu  zeigen.  Es  war  ihr  sehr 
widerlich,  und  sie  behielt  seither  die  Befürchtung  eines  „Versehens“.  Sie 
gebar  am  23.  Februar  1890  ein  gesundes  Kind.  Dasselbe  hatte  am  linken 
Bein  gerade  über  dem  Knie  einen  tiefschwarzen,  rauhen,  leicht  erhabenen 
Naevus  von  ca.  3  Zoll  Länge  und  1  Zoll  Breite  und  von  unregelmässiger 
Form,  welcher  einem  der  von  der  Mutter  gesehenen  Gangränflecken  in  hohem 
Grade  ähnlich  war.  Das  Kind  hatte  sonst  nirgends  Naevi. _ 


—  Der  Gesundheitsrath  von  Pennsylvanien  wünscht  authentische  Nach¬ 
richten  über  den  Einfluss  des  Tabakrauchens  auf  die  Schwindsucht 
zu  erlangen.  Alte  Raucher  sollen  sehr  oft  immun  sein.  Der  Gesund¬ 
heitsrath  erlässt  daher  die  Bitte  an  die  Aerzte,  baldigst  die  Resultate  ihrer 
eigenen  Beobachtung  und  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  mitzutheilen 
(Med.  and  Surg.  Reporter,  April  5,  1890). 

—  Das  Impfwesen  in  Preussen,  nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  A.  Guttstadt,  ist  als  Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  des- 
Königlich  Preussischen  statistischen  Bureaus,  Jahrgang  1890,  erschienen. 
Vorbehaltlich  eines  eingehenden  Referates,  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Bearbeitung  sich  in  zwei  Hauptabtheilungen  gliedert:  I.  Ergebnisse  der 
Schutzimpfung  in  den  Jahren  1887  und  1888  und  II.  Thätigkeit  der  staat¬ 
lichen  Lympherzeugungs-Anstalten.  In  dem  Bericht  wird  auf  ein  seltenes 
Vorkommniss  des  Jahres  1887  hingewiesen:  Bei  einem  Knaben  im  Kreise 
Rosenberg,  welcher  l3/<i  Jahr  vorher  die  natürlichen  Pocken  überstanden 
hatte,  aber  aus  Versehen  in  die  Liste  aufgenommen  war  und  geimpft  wurde, 
entwickelten  sich  grosse  schöne  Pusteln  aus  sämmtlichen  Impfschnitten. 

—  Der  Verein  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Stettin  ver¬ 
öffentlicht  den  Bericht  über  die  Sitzung  seiner  Frühjahrsversammlung  (Stettin, 
Verlag  von  Susenbeth  und  Kruse).  Derselbe  enthält,  ausser  geschäftlichen 
Mittheilungen,  wissenschaftliche  Vorträge  von  Dr.  Knecht  (Ueckermünde): 
Ueber  die  Prognose  bei  Geisteskranken:  Dr.  Schmid  (Stettin):  Vorstellung 
chirurgischer  Fälle;  Dr.  Schuchardt  (Stettin):  Ueber  Perityphlitis  und 
ihre  Behandlung. 

—  Von  den  Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steier¬ 
mark  ist  der  26.  Jahrgang,  der  das  Vereinsjahr  1889  umfasst,  von  Dr. 
V.  Fossel  redigirt,  erschienen  (Graz,  Leuschner  &  Lubensky).  Derselbe 
enthält,  ausser  den  Sitzungsberichten  des  Vereins,  folgende  Originalmitthei¬ 
lungen:  Zur  Geschichte  des  ärztlichen  Standes  der  Steiermark  im  16.  und 
17.  Jahrhundert,  von  Dr.  V.  Fossel;  Aflenz  am  Fusse  des  Hochschwab,  das 
steirische  Davos,  von  Dr.  A.  Ritter  von  Kutschera- Aichbergen:  Rhino- 
laryngologische  Beobachtungen  über  Influenza,  von  Dr.  J.  Herzog;  Ueber 
Psychosen  nach  Influenza,  von  Dr.  A.  Nagy. 

—  Cholera.  Nach  amtlichen  Nachrichten  hat  die  Cholera  in  der  Zeit 
vom  5. — 13.  Juli  in  der  Provinz  Valencia  weitere  Fortschritte  gemacht. 
Die  Anzahl  der  ergriffenen  Ortschaften  ist  auf  37  gestiegen.  Nach  den  vom 
14. — 20.  Juli  eingetroffenen  Nachrichten  war  die  Seuche  in  der  Abnahme 
begriffen.  Obschon  die  Gesammtzahl  der  als  ergriffen  gemeldeten  Orte  sich 
noch  ein  wenig  erhöht  hat,  ist  doch  aus  den  meisten  Orten  gemeldet 
worden,  dass  neue  Fälle  nicht  mehr  aufgetreten  sind.  Die  Gesammtzahl 
der  bis  zum  3.  Juli  an  Cholera  als  erkrankt  gemeldeten  Personen  be¬ 
läuft  sich  auf  291,  die  der  Gestorbenen  auf  160.  Auch  in  Mataro,  27  km 
von  Barcelona  entfernt,  ist  eine  Person  an  Cholera  gestorben.  Die  Re¬ 
gierung  hat  eine  zeitlang  die  inficirten  Orte  durch  einen  Truppencordon 
abzuschliessen  versucht,  denselben  aber,  laut  Nachricht  vom  24.  Juni,  wieder 
eingezogen  und  auf  den  vom  Epidemiebezirk  ausgehenden  Haupteisenbahn¬ 
linien  eine  ärztliche  Ueberwachung  der  Reisenden  und  des  Gepäcks  ange¬ 
ordnet.  (Veröff.  d.  Kais-  Ges.-Amt.s.)  Die  meisten  Staaten  haben,  um  sich 
gegen  eine  Einschleppung  der  Seuche  zu  schützen,  die  üblichen  Vorsichts¬ 
maassregeln  getroffen.  —  Seit  Mai  d.  J.  herrscht  in  Tonkin  ebenfalls  die 

Cholera.  „ 

—  Universitäten.  Wien.  Priv.-Doc.  Dr.  Gärtner  ist  zum  a.  o.  Pro¬ 
fessor  ernannt.  —  Graz.  Dr.  F.  Torggler  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  Ge¬ 
burtshülfe  habilitirt.  —  London.  Der  Professor  der  Anatomie  Dr.  Parker 
ist  gestorben.  —  Genf.  Dr.  E.  Kummer  hat  sich  als  Pnvatdocent  für 
Chirurgie  habilitirt.  —  Basel.  Es  haben  sich  habilitirt:  K.  Mellinger  für 
Ophthalmologie,  A.  Schwendt  für  Otologie  und  Laryngologie,  A.  Dubler 
für  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie,  v.  Lenhossek  für  normale 
Anatomie  und  Histologie.  —  Nancy.  Der  Honorarprofessor  der  medicinischen 
Facultät  in  Nancy,  Dr.  Demange,  ist  gestorben. 


XIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnung:  Seine  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Jakob  Rubensohn 
zu  Grätz  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen.  —  Niederlassun- 
o-en:  Die  Aerzte:  Neubaur,  Dr.  Feyerabend  und  Dr.  Hinzberg  in 
Danzig  Dr.  Adler,  Dr.  Hugo  Feilchenfeld,  Dr.  Gensen,  Dr.  Künster 
und  Dr.  Albr.  Levy  in  Berlin,  Dr.  Friedei  in  Zinnowitz,  Dr.  Venn  in 
Poelitz,  Dr.  v.  Trzaska  in  Miloslaw,  Dr.  Hadenfeld  in  Rotenburg;  der 
Zahnarzt:  Henkelmann  in  Berlin  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte: 
Dr.  Schwarzenberger  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Zoppot,  Dr.  Paul 
Richter  von  Berlin  in’s  Ausland,  Dr.  v.  Samson-Himmelstjerna  von 
Berlin  nach  Pless,  Dr.  Schiele  von  Berlin  nach  Westeregeln,  Dr.  Her¬ 
mann  von  Berlin  nach  Schönwalde,  Dr.  Weissenberg  von  Berlin  nach 
Colberg,  Dr.  Jacobowitz  von  Cöpenik  nach  Berlin,  Lichtenstein  von 
Linderode  nach  Berlin,  Dr.  Kuss  von  Stargard  i.  Pomm.  nach  Elxleben,  Dr. 
Kloss  von  Bunzlau  nach  Owinsk,  Dr.  Hager  von  Miloslaw  nach  Adelnau. 
Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Katzenstein  und  Sanitätsrath  Dr. 
Schütte  in  Cassel,  Ober-Stabsarzt  Dr.  Reif  in  Berlin,  Sanitätsrath  Dr. 
Hevmann  in  Breslau,  Dr*  Gersch  in  Schreckendorf,  Kreiswundarzt  Ja- 
noschwitz  in  Schweidnitz,  Dr.  Rühl  in  Barop,  San.-Rath  Dr.  Moennig 
in  Kalkar  Dr.  Willms  in  Barmen,  Dr.  Breuer  in  Lechenich,  Dr.  Blasius 
in  Bero-he’im,  Dr.  Heymann  in  Friedeberg  N./M.,  San.-Rath  Dr.  v.  Hasel- 
bero-  fn  Berlin,  Sanitätsrath  Dr.  Zimmler  in  Sarstedt,  Schwarz  in  Baier- 
roderhof  bei  Hanau,  Dr.  Reinhard  in  Elbing,  Kreis-Wundarzt  Lucht er- 
handt  in  Lautenburg,  Kreis- Wundarzt  Boerner  in  Prenzlau,  Dr.  Stäche 
in  Lenzen,  Dr-  Dietz  in  Bacharach,  Pies  in  Langenlonsheim,  Dorn  in  Sen¬ 
heim,  Kreis-Physikus  San.-Rath  Dr.  Disse  in  Höxter,  Dr.  Schräder  in  Nor- 
burg,  Dr.  Blumberg  in  Oberhausen,  Dr.  Pufahl  und  Dr.  Quade  in  Stettin, 
der  Wundarzt  v.  SzaWelski  in  Reisen.  _ 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  iu  Berlin  W. 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 
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Zum  zehnten  internationalen  medicinischen  Congress  in  Berlin  1890. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  S.  Guttmann. 


Mediciu  uud  Humauität  sollen  die  einzigen  Ziele 
sein,  welche  dem  Congresse  gesteckt  sind. 

Virchow  Bd.  121,  Heft  1. 

Höhere  Stufen  der  Erkenntniss  sind  im  Verlaufe  der  Zeiten 
durch  die  Vereinigung  der  Wissenden  erreicht  worden.  Solche  Ver¬ 
einigungen  bildeten  im  Alterthum  die  Schulen,  im  Mittelalter  die 
Universitäten,  die  Akademieen  in  der  neueren  Zeit.  Einen  neuen 
Weg  bahnten  die  Wanderversammlungeil  an,  welche  einen  bedeut¬ 
samen  Zug  des  Culturlebens  in  diesem  Jahrhundert  bilden.  Die 
deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  haben  zuerst  die  Idee  verwirk¬ 
licht,  in  periodischen  Zusammenkünften  die  geistige  Anregung  zu 
suchen,  welche  das  lebendige  Wort  und  der  unmittelbare  Austausch 
der  Gedanken  gewähren.  Mag  der  unmittelbare  Nutzen  solcher 
Vereinigungen  eben  nicht  sehr  augenfällig,  mag  die  wissenschaft¬ 
liche  Ausbeute  keine  allzugrosse  sein,  jedenfalls  sind  sie  wichtig 
als  der  Ausdruck  der  gemeinsamen  Richtung,  welche  alle  Forschung 
eingeschlagen.  Sie  brachen  zu  ihrem  Theil  mit  der  blossen  Bücher¬ 
gelehrsamkeit,  mit  der  Geheimnisskrämerei,  dem  Gelehrtendünkel 
und  der  gegenseitigen  Absperrung  der  Disciplinen;  sie  wurden  maass¬ 
gebend,  weil  in  ihnen  sich  wirkliche  Fachmänner  zusammenfinden, 
für  die  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  ihre  Erfahrungen  mit  ein¬ 
ander  auszutauschen;  mit  ihnen  begann  die  Uebergangszeit  zwischen 
gelehrter  Tradition  und  dem  neuen  Geiste,  der  sich  mehr  auf  Theilung 
und  Association  als  auf  das  innerste  Priucip  stellte,  um  darauf 
das  Höchste,  was  der  Mensch  hervorbringt,  die  Wissenschaft,  zu 
bauen.  Die  Naturforschung  war  es,  welche  allen  Zweigen  des 
Wissens  das  Signal  zu  der  Gezeichneten  Richtung  gegeben,  ihre 
Ideen  und  Entdeckungen  haben  fast  in  allen  Lebensäusserungeu 
die  bedeutsamsten  Reformen  herbeigeführt.  An  die  Stelle  der  Spe- 
culation  ist  wohlgeordnetes  Wissen  getreten.  Alle  Vorgänge  der 
Natur  werden  von  unabänderlichen  Gesetzen  beherrscht,  und  der 
einzige  Weg,  diese  Gesetze  kennen  zu  lernen,  besteht  darin,  die  Natur 
selbst  zu  beobachten  und  durch  das  Experiment  zu  befragen. 

East  jedes  der  Culturvölker  entwickelte  nach  dem  Muster  der 
im  Jahre  1822  von  Oken  gegründeten  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  allmählich  in  seinen  nationalen  Versamm¬ 
lungen  die  neu  gewounene  Richtung,  bis  mit  den  wachsenden  Auf¬ 
gaben  der  Cultur  der  Gedanke  internationaler  Congresse  auftauchte. 
Ein  solcher  Zusammenhang  wird  von  allen  denen  anerkannt 
werden,  welche  von  der  Ueberzeugung  der  Einheit  des  Menschen¬ 
geschlechtes  geleitet  werden.  Gemeinsame  Arbeit  besänftigt  und 
gleicht  die  Gegensätze  aus,  der  gemeinsame  Fortschritt  im  Erkennen 
und  Können  eint  die  Racen  und  Bekenntnisse. 

Bür  das  medicinische  Wissensgebiet,  an  dessen  Bebauung  der 
Reibe  nach  alle  europäischen  Culturvölker  mitgearbeitet  haben,  war 
eine  internationale  Vereinigung  ungemein  fördernd.  Im  Jahre  1852 
tagte  ein  internationaler  hygienischer  Congress  in  Brüssel,  diesem 
lolgte  ein  internationaler  Ophthalmologen-Congress  im  Jahre  1857,  und 
diesem  schlossen  sich  sodann  Congregationen  aus  allen  Gebieten  der 
W  issenschaft  und  Praxis  an. 

ln  der  Mediciu,  zweifellos  von  allen  Wissenszweigen  derjenige, 
in  dessen  Wesen  ein  schöpferisches  Culturelement  liegt,  hat  sich  in 
wenig  mehr  als  einem  Menschenalter  ein  gewaltiger  Umschwung  voll¬ 
zogen.  Aus  ihr  sind  Parteigruppen  mit  dominirenden  Theorieen  ge¬ 
schwunden,  sie  ist  in  den  Rang  einer  Naturwissenschaft  eiugetreten 


und  lebensfrisch  und  entwicklungsfähig  ist  sie  in  dem  Jungbrunnen 
der  Naturwissenschaften  geworden.  Die  in  der  Naturwissenschaft 
maassgebend  gewordene  exacte  Methode  wurde  ihr  Führer,  unter  dem 
Einflüsse  der  Ueberzeugung,  dass  die  wachsende  Kenntnis»  der  Natur¬ 
kräfte  und  ihrer  zweckmässigen  Verwendung  der  Menschheit  deu 
Weg  zu  höherer  Erkenntniss  bahnt.  Am  deutlichsten  tritt  die  in 
der  medicinischen  Wissenschaft  in  dem  kurzen  Zeiträume  vor  sich 
gegangene  Metamorphose  aus  der  kurz  vor  ihr  liegenden  Litteratur 
hervor,  die  in  einer  vergessenen  Sprache  geschrieben  erscheint  uud 
Lehren  birgt,  baar  der  wissenschaftlichen  Methode  und  baar  jener 
fruchtbaren  praktischen  Tragweite  im  Kampfe  mit  den  feindlichen 
Mächten  der  Wirklichkeit.  Die  ältere  Zeit  pflegte  in  einseitiger 
Schätzung  die  deductive  Methode,  das  Denken  war  losgelöst  von 
seiner  natürlichen  Grundlage,  dem  Beobachten  und  Wahrnehmen. 
In  keiner  Wissenschaft  sind  die  Folgen  so  unheilvoll  gewesen  und 
haben  sich  dem  Fortschritt  mit  solchem  Gewicht  entgegengestemmt, 
als  in  der  Mediciu,  und  gerade  darin  ist  die  Geschichte  dieser 
Wissenschaft  von  ganz  besonderem  Interesse  für  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  menschlichen  Geistes.  Das  bunte  Gewirr  von  patho¬ 
logischen  Theorieen,  unbekümmert  um  den  Widerspruch  der  Natur, 
mit  den  sich  darauf  bauenden  eingreifenden  Methoden  beherrschte  das 
Heilverfahren,  suchte  alle  Krankheiten  vielmehr  auf  einen  Erklärungs¬ 
grund  zurückzuführen,  als  auf  verschiedene.  Früher  bei  beschränkterem 
Gesichtskreise,  bei  weit  engerem  Dogmatismus  war  die  Mediciu  un¬ 
gleich  zugreifender,  heroischer  als  jetzt.  Sie  glaubte,  der  Natur,  deren 
Gesetze  sie  nicht  begriff,  die  ihrigen  aufdrängen  zu  können ,  sie 
stürmte  gegen  die  Verderbniss  der  Säfte,  die  nur  in  ihrer  Einbildung 
bestand,  ihre  Streiche  trafen  meist  nur  die  Natur,  nicht  die  Krank 
heit;  die  Solidarpathologen  wollten  alles  aus  veränderter  Mechanik 
der  festen  Theile  erklären,  die  Humoralpathologen  kannten  nur  Aende- 
rungen  in  der  Mischung.  Mit  diesen  falschen  Theorieen  verwebte  sich 
die  Erklärung  der  Entzündungen  und  Fieber,  welche  das  Gewicht 
von  Dogmen  erhielt.  Es  galten  weiter  als  leitende  Gesichtspunkte 
Steigerung  und  Herabsetzung  der  Reizbarkeit,  unter  welchen  die 
sämmtlichen  Krankheiten  subsummirt,  und  aus  denen  die  ludicationen 
für  schwächende  und  erregende  Behandlung  hergenommen  wurden. 
Sodann  folgte  der  Vitalismus,  dessen  Lehre  im  thierischen  Magnetis¬ 
mus  und  in  der  Homöopathie  zu  seiner  extremsten  Steigerung  ge¬ 
langte.  Diese  Schulen  und  ihre  Repräsentanten  Stauden  dem  An- 
dräugen  der  Naturwissenschaften  gegenüber  und  hemmten  den 
Fortschritt,  allein  sie  konnten  ihn  nicht  aufhalten.  Das  Gestirn  der 
abstracten  Richtung  war  verblasst.  Jede  Nation  trug  zu  ihrem  Theil 
dazu  bei.  Morgagni,  Galvani,  Scarpa  verdanken  wir  die  frühzeitige 
Entwicklung  der  Anatomie;  Leeuvenhoek,  Ehrenberg,  Berze- 
lius,  Liebig  danken  wir  die  analytischen  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  feinem  Anatomie,  Histologie,  Chemie;  Haller  und 
Bichat  schufen  die  Physiologie,  Hunter  und  Darwin  nicht  zu 
vergessen.  Allmählich  wurde  durch  die  rasch  anwachseude  Menge 
des  genau  beobachteten  Materials,  besonders  durch  die  Kenntnis's  der 
Elementarformeu,  die  reine  luduction  herrschend.  Thatsachen 
mussten  vergänglichen  Meinungen  gegenüber  den  Sieg  davon¬ 
tragen.  Die  Entdeckung  von  der  Einheit  der  organischen  Lebens¬ 
formen  hat  über  die  elementaren  Vorgänge  des  Krankseins  durch  den 
Ausdruck  von  Thatsachen  Aufschluss  gegeben.  Durch  Johannes 
Müller,  dessen  Streben  darauf  gerichtet  war,  die  Kenntniss  der 
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Gesetze  des  Lebens  auf  den  Standpunkt  einer  Wissenschaft  zu 
erheben,  wurde  die  vergleichende  Anatomie  neu  gestaltet  und  ent¬ 
wickelte  sich  unter  seinen  Schülern  zur  vergleichenden  Physiolo¬ 
gie.  Im  Anschluss  an  Schwann’s  Entdeckungen  bereitet  sich  die 
Cellularpathologie  vor.  Die  cellulare  Theorie  des  Lebens  führte 
Virchow  zur  cellularen  Theorie  der  Krankheit.  Andererseits  er¬ 
hielt  die  experimentelle  Forschung,  welche  Müller  so  erfolgreich 
in  die  Physiologie  eiuzufiihren  wusste,  durch  Virchow,  Reinhardt, 
Traube  und  deren  Schüler  auch  in  der  Pathologie  ihr  volles  Recht. 

Die  Descendenztlieorie  fasste  das  Gebiet  des  Lebens  zu  einem 
Bilde  zusammen.  Was  bisher  als  ein  buntes  Nebeneinander  erschien, 
das  gliederte  sich  in  Dar  w in’ s  Hand  zu  langen  gesetzmässigen  Reihen 
continuirlicher  Entwicklung.  Die  unermessliche  Gestaltenfülle  der 
Gegenwart  vereint  sich  mit  den  unscheinbarsten  Spuren  entlegenster 
Vergangenheit  in  einem  Rahmen,  die  speculative  Frage  hat  sich 
bald  aufgelöst,  wie  Virchow  ausführt,  in  die  praktische  von  dem 
continuirlichen  Zusammenhänge  und  von  der  inneren  Einrichtung 
der  zeitigen  Gebilde. 

Die  Lehre  von  den  Lebensvorgängen  an  sich,  die  Physiologie, 
wurde  unter  der  weiteren  Führung  von  du  Bois-Rey raond, 
Brücke,  v.  Helmholtz,  Ludwig,  Magendie,  Bernard,  ange¬ 
wandte  Physik  und  Chemie.  Die  Einführung  der  mechanischen 
Begriffe  in  die  Lehre  von  der  Circulation  und  Respiration,  das  Ver¬ 
stau  dniss  der  Wärmeerscheinungen,  die  neugebildete  Physiologie  der 
Nerven  ergaben  schnell  praktische  Consequenzen  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Li e big  gab  seiner  Zeit  den  Anstoss,  das  pflanz¬ 
liche  wie  das  thierische  Leben  in  seiucu  chemischen  Vorgängen 
zu  begreifen  und  zu  verfolgen,  uud  in  dem  Laufe  der  wenigen 
Jahrzehnte  haben  sich  durch  die  Fortschritte  der  mikroskopi¬ 
schen  Technik  und  der  chemischen  Synthese  die  Untersuchungen 
vertieft  uud  erweitert  und  Erfolg  an  Erfolg  gereiht.  Kämpfer  an 
Kämpfer  traten  in  die  Front  und  führten  jene  allgemeine  Aenderung 
der  Methoden  herbei,  welche  für  die  Gestaltung  unseres  wissen¬ 
schaftlichen  wie  socialen  Lebens  von  so  einschneidender  Bedeutung 
geworden  ist.  Es  ist  die  moderne  Methode  der  mechanischen  Natur¬ 
betrachtung,  welche  nicht  weniger  im  Volksleben,  in  der  National¬ 
ökonomie,  "wie  in  der  Medicin  den  gewaltigen  Umschwung  herbei¬ 
führte.  Die  Elektricität  trat  mit  der  Entdeckung  des  Elektromagne¬ 
tismus  in  den  Dienst  der  Menschheit,  die  Spectralanalyse  schlug 
neue  Brücken.  Robert  Mayer  s  Entdeckung  des  Gesetzes  von  der 
Erhaltung  der  Kraft,  die  Möglichkeit,  Bewegung  in  Wärme,  Licht 
oder  Elektricität,  und  diese  wieder  in  Wärme  oder  Bewegung  um¬ 
zuwandeln,  gewährt  nicht  allein  praktische  Auskunft  im  gewöhn¬ 
lichen  Sinne,"  sondern  reicht  weit  über  den  Bereich  strenger  Be¬ 
währung  hinaus.  Alle  Naturkräfte  sind  nach  demselben  mechani¬ 
schen  Maasse  messbar,  und  alle  sind  in  Bezug  auf  Arbeitsleistung 
x-eiuen  Bewegungskräften  äquivalent. 

Auf  dem  Grunde,  den  v.  Molil,  Schwann  und  Virchow  ge¬ 
legt  haben,  führte  die  Entwicklung  der  pathologischen  Anatomie  von 
nebelhaften  Theorieen  zu  deutlicherem  Verständn iss  der  Krankheits- 
processe,  als  es  je  die  ältere  Medicin  vermocht  hätte.  Die  Diagnose 
hat  die  Sicherheit  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage,  die 
Prognose  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik  gewonnen,  Pasteur  und 
Koch  erweiterten  den  Einblick  in  die  Pathologie  der  Infections- 
krankheiten.  Durch  das  gewonnene  einheitliche  Verständniss  der 
Vorgänge  im  Körper  hat  sich  das  verständnisvolle  Eingreifen  zum 
Heile  kranker  Menschen  ergeben,  und  nicht  lange  Zeit  verging,  bis 
die  Klinik  selbst  die  befruchtende,  treibende  Gewalt  der  neuen  Er¬ 
werbungen  erkannte.  Schönlein,  Frerichs,  Traube,  Kussmaul, 
Leyden,  Charcot,  Bright,  Stokes,  Alison,  Hutchinson  u.  a. 
brachten  mit  dem  grössten  Erfolge  die  naturwissenschaftliche  Anschau¬ 
ung  in  der  Klinik  zum  Ausdruck.  Auenbrugger  und  Corvisard 
haben  ein  physikalisches  Experiment,  die  Auscultation  und  Percussion, 
zur  Erforschung  der  Brustorgane  verwerthet.  Weitere  Ausgestaltung  er¬ 
fuhr  diese  Methode  durch  Laennec,  Skoda,  Piorry,  Winternich, 
Traube,  Gerhardt  u.  a.  Wunderlich  und  Traube  haben  das 
Thermometer  eingeführt,  der  vou  Helmholtz  erfundene  Augen¬ 
spiegel  wurde  zum  Compass,  der  die  Augenheilkunde  zu  ungeahnter 
Vollkommenheit  führte.  Die  Nervenreizung  am  Lebenden  giebt  dem 
Arzte  die  Möglichkeit  feinerer  und  sicherer  Diagnose. 

Die  Aetiologie  war  der  Phänomenologie  gegenüber  vernach¬ 
lässigt,  bis  die  Kenntniss  der  niedersten  Pflanzen  die  Grundlage 
wurde  für  die  Lehre  von  den  infectiösen  Krankheiten.  Die  Unter¬ 
suchung  über  Fäulniss  bahnte  Panum  an,  Pasteur  führte  sie 
nach  der  chemischen,  Koch  nach  der  morphologischen  Seite 
soweit,  dass  wir  jetzt  über  die  Bedingungen  der  Ansteckung 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  feste  Anhaltspunkte  gewounen 
haben.  Unter  dem  Vorgänge  Lister’s  und  unter  der  Führung 
von  v.  Volkmann,  v.  Bergmann,  Bardeleben,  Billroth,  Miku¬ 
licz  —  Verneuil,  Ollier,  Reverdin  —  J arnes  Paget,  Simpson 
—  Marion  Sims  und  anderer,  heimsten  zunächst  die  Chirurgen  den 
ersten  Gewinn  der  neuesten  Errungenschaften  ein.  Die  naturwissen- 
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schaftliche  Methode,  welche  Coo per,  Dupuytren,  Philipp  v.  Wal¬ 
ther,  Sy  me.  Pirogoff,  v.  Langenbeck  der  Chirurgie  vorgezeichnet 
batten,  hatte  ihr  die  breiteste  Unterlage  für  ihre  Entwicklung  geliefert. 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege,  welche  durch  Pettenkofer 
und  Virchow,  Cornil,  John  Simon,  Southwood  Smit,  Erich¬ 
sen,  nach  den  mannigfachsten  Seiten  hin  ausgebaut  worden  ist,  erfuhr 
durch  die  Arbeiten  Koch’s,  Fliigge’s  und  der  Schule  derselben 
für  Theorie  und  Praxis  die  sichersten  Grundlagen.  Durch  die  neuen 
Forschungen  hat  die  Aetiologie,  die  Vorstufe  der  Pathologie,  den 
Ablauf  der  gestörten  Lebensthätigkeiten  dem  Verständniss  näher  ge¬ 
bracht  und  die  Grundlagen  gelegt  für  das  Endziel  allen  medicinischen 
Studiums,  das  Heilen,  besonders  aber  für  den  Ausbau  der  prophy- 
lactischen  Medicin.  Die  Sorge  für  reine  Lutt  und  reines  lrinkwasser 
hat  gelehrt,  dass  es  vermeidliche  Krankheiten  giebt,  die  Asepsis  und 
Antisepsis  hat  die  Wundfieber  der  Chirurgen,  die  Puerperalfieber  der 
Gynäkologen  beseitigt.  Auf  welchem  Boden  früher  die  Anforderung 
stand,  physische  Leiden  zu  heilen,  davon  geben  die  zahllosen,  noch  in 
der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  entstandenen  Systeme  ein  trau¬ 
riges  Zeugniss.  Die  wissenschaftliche  Therapie  steht  gegenwärtig  unter 
der  F  iihrung  von  B  inz,  Kobe  rt,  Leyden,  Senator,  Lieber  meist  er, 

Jürgensen, Liebreich, Fil  eh  ne, Mosler, Nothnagel,  Cursch- 

mann,  v.  Ziemssen,  Fräntzel,  Riegel,  Dujardin-Beaumetz, 
See,  Lepine,  Andrew  Clark,  Pavy,  Loomis,  Stokvis, 
Baccelli,  Cantani,  Semmola  und  der  anderen  Kliniker  und 
Pharmakologen  des  In-  und  Auslandes  in  der  Mitte  der  Bewegung. 
Die  wichtigste,  die  neuere  Zeit  beherrschende  Richtung  der  Heil¬ 
mitteluntersuchung  versucht,  wie  Liebreich  ausführt,  auf  das  Wesen 
der  Dinge  einzugeheu.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  genügt  es 
nicht,  die  Wirkung  einer  Substanz  auf  den  normalen  oder  krankhaft 
veränderten  Organismus  allein  zu  verfolgen,  sondern  es  ist  auch  er¬ 
forderlich,  das  Studium  darauf  hinzulenken,  in  welchem  Zusammen¬ 
hang  die  Eigenthiimlichkeiteu  des  benutzten  Mittels,  d.  h.  physi¬ 
kalische  und  chemische  Eigenschaften  zu  der  durch  dasselbe  im  Or¬ 
ganismus  hervorgerufenen  Wirkung  im  Organismus  stehen. 

Es  würde  über  den  Rahmen  dieser  Skizze  weit  hinausgehen, 
wollte  ich  nur  den  geringsten  Theil  der  in  den  Specialdisciplinen. 
welche  sich  von  den  grossen  Gebieten  der  inneren  Medicin  und 
Chirurgie  abgetrennt  haben,  gemachten  Fortschritte  schildern.  Zu 
all  diesen  Fortschritten,  welche  den  Ausbau  gefördert  haben,  hat 
nicht  wenig  beigetragen  der  Weg  des  persönlichen  Verkehrs,  welcher 
mit  der  Gründung  der  nationalen  und  internationalen  Congresse  be¬ 
treten  wurde  und  den  Austausch  der  positiven  Erfahrungen  und 
der  Methode  der  Beobachtung,  das  fruchtbringende  Lernen  des  einen 
von  dem  anderen  vermittelte.  Die  ausserordentliche  Stärke  des 
Gemeingefühls  hob  sich  in  diesen  Vereinigungen,  alle  Versuche, 
den  Aberglauben  wieder  zu  erwecken,  mussten  an  dieser  neu  ge¬ 
wonnenen  Phalanx  scheitern.  So  beginnt  mit  dem  ersten  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress  eine  neue  Phase  gemeinsamer 
Förderung  der  medicinischen  Wissenschaft. 

Der  zehnte,  jetzt  in  Berlin  tagende  Congress  sieht  auf  eine  im 
Verlaufe  von  23  Jahren  stetig  fortschreitende  Entwicklung  zurück. 
Jeder  einzelne  dieser  Congresse  ist  unter  den  verschiedensten  Be¬ 
dingungen  organisirt  worden,  und  jeder  derselben  hat  einen  Reform¬ 
versuch  aufzuweisen.  Einzelne  dieser  Reform  versuche  brachten 
dauernde  Einrichtungen,  während  andere  wieder  verlassen  und  durch 
neue  ersetzt  wurden.  Immerhin  kann  man  jedoch  jedem  der  vorauf¬ 
gegangenen  Congresse  einen  Fortschritt  nach  rühmen.  Der  erste  Con¬ 
gress  wurde  in  Bordeaux  im  Jahre  1805  bei  Gelegenheit  der  Jahres¬ 
versammlung  französischer  Aerzte  von  dem  Professor  Henry  Gintra  c 
vorgeschlagen,  und  dieser  Vorschlag  wurde  damit  begründet,  dass  bei 
Gelegenheit  der  im  Jahre  1867  stattfindenden  Weltausstellung  sich  in 
Paris  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  aller  Länder  vereinigen  werde. 
Der  Congress  sollte  an  Stelle  der  ärztlichen  französischen  Jahres¬ 
versammlung  nach  dem  Muster  derselben  in  Paris  stattfinden,  und 
zwar  dem  Programme  derselben  entsprechend  als  ein  streng  auf 
dem  Boden  der  Wissenschaft  stehender.  Das  unter  dem  Vorsitz  von 
Bouillaud  stehende  Comite  hatte  zu  diesem  Behufe  ein  Programm 
festgestellt,  welches  sieben  Fragen  der  Anatomie  und  Physiologie, 
der  Chirurgie  und  inneren  Medicin  und  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  umfasste.  Jaccoud  fungirte  als  Generalsecretär.  Das  Comite 
bestellte  ebenso  viele  auswärtige  wie  französische  Referenten,  das 
Patronat  hatte  der  Minister  des  öffentlichen  Unterrichts  übernommen. 
Sein  internationaler  Charakter  kennzeichnete  sich  ferner  durch  die 
Theilnahme  von  Delegirten  verschiedener  Staaten,  vieler  gelehrter 
Gesellschaften  des  Auslandes  und  durch  die  Ernennung  von  sechs 
ausländischen  Vicepräsidenten.  Virchow  war  einer  derselben.  Dieser 
erste  im  Jahre  T867  in  Paris  tagende  Congress  nahm  seinen  Verlauf 
ohne  weitere  Ceremonieen,  ohne  irgend  welche  officielle  Bewirthung 
und  andere  gemeinschaftliche  Feste.  Bouillaud  eröffnete  den¬ 
selben  mit  den  Worten: 

„Wir  feiern  heut  das  grossartigste  Fest,  und  kann  die  Geschichte 
der  Medicin  keines  grossartigeren  gedenken.“ 
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Ueber  die  Wahl  der  Sprache  entstand  bei  diesem  Congress  kein 
Zweifel,  da  man  annehmen  durfte,  dass  alle  diejenigen,  welche  zu 
dieser  Gelegenheit  nach  Paris  gekommen  waren,  sich  der  französischen 
Sprache  bedienen  konnten  und  sie  auch  verstanden. 

In  der  zweiten  Abendsitzung  sprach  der  Italiener  Pantaleon i 
den  Wunsch  aus,  dass  diese  internationale  Aerzteversammlung  die 
erste  einer  langen  Reihe  ähnlicher  sein  möge.  Von  diesem  Wunsche 
rührt  die  Idee  der  periodischen  internationalen  medicinischen  (Jon- 
grosse  her,  deren  erster  der  in  Paris  abgehaltene  war. 

lu  der  Schlusssitzung,  in  welcher  mehrere  Nationen  sich  erboten, 
den  nächsten  Congress  aufzunehmen,  schlug  Yidal  die  Stadt  vor, 
in  welcher  die  nächste  Weltausstellung  stattfinden  würde.  Man 
hegte  ersichtlich  Zweifel,  dass  es  möglich  sein  werde,  einen  inter¬ 
nationalen  Congress  ohne  die  aussergewölinliche  Anziehungskraft 
einer  universellen  Ausstellung  in  einer  der  grössten  Städte  der  Welt 
zu  Stande  zu  bringen.  Indess  man  wollte  darüber  erst  Erfahrungen 
sammeln  und  man  wählte  einstimmig  Italien  als  das  Land,  wo  im 
Jahre  1869  der  nächste,  zweite  internationale  medicinische  Congress,  die 
zweite  Olympiade,  wie  sich  Bouillaud  ausdrückte,  stattfinden  sollte. 
Professor  Palasoiano  von  Neapel,  einer  der  Vicepräsidenten  des 
Pariser  Congresses,  berief  die  italienischen  Theilnehmer  desselben, 
welche  die  Organisation  nach  dem  Muster  des  in  Paris  abgehaltenen 
annahmen.  Florenz  wurde  als  der  Sitz  des  Congresses  gewählt, 
weil  die  päpstliche  Regierung  seine  Abhaltung  in  Rom  nicht  ge¬ 
stattete.  Beiträge  der  Mitglieder  lieferten  die  Mittel  zur  Publica- 
tion  der  Verhandlungen  des  Congresses.  Die  Fragen  der  Leichen¬ 
verbrennung  und  des  Malariafiebers,  die  auch  heut  noch  auf  der 
Tagesordnung  stehen,  wurden  in  Florenz  zum  ersten  Male  ver¬ 
handelt.  Abendfestlichkeiten,  eine  Excursion  nach  den  Thermen  von 
Monte  Catani  und  ein  glänzendes  von  den  Aerzten  gegebenes  Bankett 
trugen  zweifellos  dazu  bei,  die  internationalen  Beziehungen  zwischen 
den  Theilnehmern  des  Congresses  zu  verknüpfen  und  zu  vervielfältigen. 

Der  dritte  Congress  verzögerte  sich  durch  die  politischen  Er¬ 
eignisse  um  zwei  Jahre  sowie  auch  durch  deu  Wunsch,  denselben 
mit  der  Weltausstellung  in  Wien  im  Jahre  187 A  zu  verbinden.  Das 
in  Florenz  ernannte  und  aus  Wiener  Aerzten,  welche  als  Delegirte 
am  Congresse  theilgenommen  hatten,  sich  zusammensetzende  Comite 
unter  dem  Vorsitze  von  Rokitanski  unterdrückte  den  Hauptartikel 
des  Programmes  des  Congresses  in  Paris,  welcher  bestimmt,  dass 
der  Congress  ein  ausschliesslich  wissenschaftlicher  sein  solle,  indem 
man  die  Einmischung  desselben  in  legislatorische  und  administrative 
Massnahmen  anbahnte,  welche  sich  auf  sanitäre  Fragen  von  all¬ 
gemeinem  Interesse  beziehen.  Der  österreichische  Handelsminister 
und  der  Minister  des  Auswärtigen  wollten  bei  dieser  Gelegenheit  den 
Nutzen  haben,  von  diesem  gelehrten  Areopag  einen  Beschluss  über 
die  Frage  der  Quarantänen  im  allgemeinen  zu  erhalten.  Sämmt- 
liche  in  dem  Programm  vorgesehenen  Fragen  gehörten  dem  Gebiete 
der  Hygiene  an;  er  ist  denkwürdig  durch  die  erste  Discussion  über 
die  Cholera.  Der  Congress  empfahl  die  Aufhebung  von  Land-  und 
Flussquarantänen  und  befürwortete  die  Beibehaltung  der  Seequaran¬ 
täne,  auch  wünschte  er  eine  internationale  Commission  zur  Er¬ 
forschung  des  Choleragiftes.  Der  Congress  empfahl  deu  europäischen 
Regierungen  ferner  die  Einführung  des  Impfzwanges. 

Während  man  in  Paris  dem  Congress  einen  internationalen 
Character  gab  durch  die  Wahl  einer  Zahl  von  Referenten  für 
die  vorgesehenen  Fragen,  bestellte  das  Organisationscomite  in 
Wien  sämmtliche  Referenten  aus  den  Wiener  Aerzten.  Der  Con¬ 
gress  wahrte  seinen  internationalen  Character  durch  die  grosse 
Zahl  der  Delegirten  der  Regierungen  der  verschiedenen  Länder  und 
durch  die  Ernennung  von  Präsidenten  und  Vicepräsidenten  des 
Auslandes,  welche  damit  betraut  waren,  die  Discussionen  und  die 
Abstimmungen  zu  leiten.  Trotz  dieses  Abweges,  welcher  den 
internationalen  medicinischen  Congress  in  Wien  mehr  zu  einem 
Hygiene-Congress  gestaltet  hatte,  hat  doch  auch  dieser  Congress 
zu  seinem  Theil  dazu  beigetragen,  seine  Entwicklung  zu  fördern. 
Ein  unbestreitbarer,  von  den  folgenden  Congressen  angenommener 
Fortschritt  ist  die  Einschränkung  der  Arbeiten  auf  eine  Woche 
statt  der'  zwei  Wochen  mit  der  gleichen  Zahl  der  Sitzungen  in 
Paris  und  Florenz.  Einen  zweiten  Fortschritt  vermittelte  die  Zu¬ 
vorkommenheit.  mit  welcher  man  in  Wien,  wo  die  deutsche  Sprache 
die  officielle  war,  die  Discussion  auch  in  anderen  Sprachen  zuliess. 
Die  Verhandlungen  wurden  in  deutscher,  englischer,  französischer 
und  italienischer  Sprache  veröffentlicht.  Die  ganze  Leitung  des 
Congresses,  der  officielle  Vorsitz,  wie  der  Vorsitz  bei  den  Discus¬ 
sionen  und  Abstimmungen  war,  wie  wir  bereits  hervorgehoben 
haben,  den  von  ausserhalb  ernannten  Präsidenten  anvertraut. 

Der  vierte  Congress  fand  im  Jahre  1875  in  Brüssel  statt.  Den 
belgischen  Gelehrten  Warlomont  und  Crocq  dankt  die  Organi¬ 
sation  des  Congresses  eine  wesentliche  Reform  durch  die  von  den¬ 
selben  getroffene  Einrichtung  von  Sectionen  für  die  verschiedenen 
Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft,  wie  dies  seit  längerer  Zeit 
schon  bei  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
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eingerichtet  war.  Das  grosse  Gesammtgebiet  der  Medicin  löst  sich 
durch  die  Sectionen  gleichzeitig  in  eine  internationale  Versammlung 
der  Specialgebiete  auf  und  sichert  damit  eine  Vertiefung  in  der  Be¬ 
handlung  der  aufgestellten  Fragen.  Dieser  Theilungsvorgang  ist  ein 
ganz  natürlicher.  Seine  Bedingungen  liegen  nicht  allein  in  der  Zu¬ 
nahme  des  wissenschaftlichen  Stoffes,  vielmehr  auch  in  der  Ver¬ 
feinerung  und  Vervielfältigung  der  Methoden.  Jedenfalls  wurde  durch 
diese  Neueinrichtung  bei  dem  internationalen  medicinischen  Con¬ 
gress  das  Interesse  der  Theilnehmer  erhöht.  Die  Zahl  der  vorbe¬ 
reiteten  Fragen  und  der  Vorträge,  welche  zur  Discussion  gelangten, 
wurde  eine  bedeutend  beträchtlichere.  Ein  weiterer  Fortschritt,  den 
dieser  Congress  anbahnte,  bestand  darin,  dass  mit  demselben  zuerst 
eine  Ausstellung  von  neu  eingeführten  und  einen  Fortschritt  kenn¬ 
zeichnenden  Instrumenten  für  das  Studium  und  die  Praxis  eingeführt 
wurde,  dass  ferner  Excursionen  zur  Besichtigung  der  sanitären  Ein¬ 
richtungen  der  Stadt  Brüssel  gemacht  wurden.  In  Brüssel  war  eben¬ 
falls  eine  grosse  Anzahl  von  Delegirten  der  Regierungen  der  ver¬ 
schiedenen  Länder.  Au  Stelle  jedoch  der  ausländischen  Präsidenten 
und  Vicepräsidenten  wurden  in  Brüssel  sowohl  für  die  allgemeinen 
Sitzungen,  wie  für  die  Abtheilungssitzungen  Ehrenpräsidenten  er¬ 
nannt,  welche  jedoch  in  Brüssel  nur  ausnahmsweise  an  Stelle  der 
Präsidenten  des  Organisationsbüreans,  welche  beim  Beginn  des  Con¬ 
gresses  durch  Acclamation  ernannt  waren,  fungirten.  Das  Organi¬ 
sationscomite  in  Brüssel  retablirte  jenen  Artikel  des  Statuts,  welcher 
dem  Congress  seinen  ausschliesslich  wissenschaftlichen  Charakter 
wahrt.  Der  Congress  behandelte  die  Frage  der  TJebertragbarkeit  der 
Tuberculose,  der  Anwendung  des  Alkohols  als  Heilmittel,  dessen 
möglichste  Einschränkung  befürwortet  wurde. 

Die  folgenden  Congresse,  der  fünfte  in  Genf  1877,  der  sechste 
in  Amsterdam  1879,  der  siebente  in  London  1881,  der  achte  in 
Kopenhagen  1884  und  der  neunte  in  Washington  1887  haben  die 
in  Brüssel  angenommenen  Einrichtungen  adoptirt,  obwohl  je  nach 
der  Natur,  den  Sitten,  den  Hülfsmitteln  der  einzelnen  Länder  und 
Städte,  in  welchen  der  Congress  tagte,  Einzelheiten  sich  modificirten 
und  anpassten.  Die  Zahl  der  Einwohner  dieser  Länder  und  Städte 
stand  ersichtlich  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  der  Zahl  der  Theil¬ 
nehmer.  In  Paris  waren  1200,  in  Florenz  377,  in  Wien  671,  in 
Brüssel  412,  in  Genf  365,  in  Amsterdam  630,  in  London  3181,  in 
Kopenhagen  1264,  in  Washington  3000  Theilnehmer. 

Der  fünfte  Congress  in  Genf  retablirte  die  in  Paris  zur  Zeit 
adoptirte  Methode,  Referenten  aus  allen  Ländern  zu  suchen,  lu  Am¬ 
sterdam,  Kopenhagen  und  Washington  folgte  man  derselben  Methode, 
und  ist  derselbe  Modus  auf  dem  diesjährigen  Congress  vorbereitet. 

Die  Zahl  der  fremden  Referenten  vermehrte  sich  mit  der  Zahl 
der  Fragen;  in  Kopenhagen  erreichte  dieselbe  202,  die  grösste  bei 
den  früheren  Congressen,  in  Berlin  erreicht  die  Zahl  der  vorgesehenen 
Fragen  die  Höhe  von  nahezu  150. 

Der  Congress  in  Amsterdam  war  bedeutsam  durch  Lister’s 
Vortrag  über  seine  epochemachende  antiseptische  Wundbehandlung 
sowie  durch  die  Rede  Vircliow’s  über  die  Vorbildung  der  Aerzte. 
Der  glänzendste  der  bisherigen  Congresse  war  der  Londoner.  No- 
tabilitäten  der  Wissenschaft  aus  allen  Erdtheilen  waren  anwesend, 
seine  Organisation  war  vortrefflich,  Virchow  sprach  über  die  Vivi- 
section  als  ein  unentbehrliches  Hiilfsmittel  der  Forschung,  Pasteur 
berichtete  über  seine  Versuche  betreffs  der  Hühnercholera  und  die 
Schutzimpfung  gegen  den  Milzbrand.  Schon  seit  dem  fünften  Con¬ 
gresse,  dem  Genfer,  hatte  man  deu  in  Wien  adoptirten  Modus,  nach 
welchem  durch  Majoritätsbeschluss  administrative  und  legislatorische 
und  selbst  wissenschaftliche  Fragen  beurtheilt  wurden,  verlassen. 

Die  Mittheilungen  und  Discussionen  rein  wissenschaftlicher  Fragen, 
anatomische  und  physiologische,  haben  einzig  neben  den  Fragen  der 
praktischen  Medicin  und  öffentlichen  Gesundheitspflege  auf  dem  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress  ihren  Platz  gefunden. 

Virchow  hatte  seiner  Zeit  dein  Congresse  in  Kopenhagen 
die  Einladung  überbracht,  im  Jahre  1887  den  Congress  in  Berlin 
abzuhalten,  der  Vorschlag  wurde  nicht  angenommen,  und  es  wurde 
Washington  zum  Vororte  gewählt.  Das  in  Kopenhagen  ernannte 
Comite  und  die  von  demselben  getroffenen  Vorbereitungen  wurden 
jedoch  von  der  American  medical  Association  aufgehoben.  Damit 
wurde  der  im  Jahre  1887  in  Washington  abgehaltene  Congress, 
wie  sein  Verlauf  zeigte,  mehr  oder  weniger  geschädigt.  Eine  Reihe 
der  hervorragenden,  litterarisch  bekannten  Aerzte  Amerika’»  hatte 
sich  von  demselben  fern  gehalten,  wie  auch,  die  meisten  der  her¬ 
vorragenden  Vertreter  aus  allen  Gebieten  der  Medicin  und  von 
allerwärts  fehlten.  Der  Congress  in  Washington  wählte  für  das 
Jahr  1890  auf  Anregung  A.  Martin’s  Berlin  zum  nächsten  Ver¬ 
sammlungsort.  Mit  den  Vorbereitungen  wurden  die  Herren  Virchow, 
v.  Bergmann  und  Waldeyer  betraut.  Die  genannten  Herren 
beschlossen  in  ihrer  ersten  am  27.  Mai  vorigen  Jahres  abgehaltenen 
Sitzung,  dass  für  die  Gestaltung  des  Congresses  nicht  Berlin  allein, 
sondern  ganz  Deutschland  zusammentreten  solle,  um  mit  vereinter 
Kraft  die  übertragene  Aufgabe  auszuführen.  Zu  diesem  Behüte 
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wurden  Delegirte  der  deutschen  medieinischen  Facultäten  und  der 
niedicinisclien  wissenschaftlichen  wie  Standesvereine  am  17.  Sep¬ 
tember  vorigen  Jahres  nach  Heidelberg,  berufen,  woselbst  die  Oi- 
ganisation  des  Congresses,  wie  dieselbe  in  dem  allerwarts  bekannt 
gegebenen  Programm  niedergelegt  ist,  festgestellt  wurde.  Das 
( h'ganisationscoinite  setzt  sich  nach  Beschluss  der  Delegirtenversamm- 
lung  zusammen  aus  den  Herren  1  irchow.  "Vorsitzender,  v.  Beig- 
mann,  Leyden.  Waldever.  Stellvertreter  des  Vorsitzenden, 
Lassar.  Generalsekretär.  Dieses  Organisationscomite  gewann  bald 
das  Interesse  der  maassgebenden  Behörden,  in  erste]-  Linie  des  Reichs¬ 
kanzlers  Fürsten  Bismarck  und  des  Cultusministers  Dr.  v.  Dossier. 
Her  deutsche  Reichstag  bewilligte  einen  ansehnlichen  Fonds  für  die 
Zwecke  des  Congresses.  der  Cultusminister  v.  Dossier  unterbreitet 
dem  Gongress  in  von  Geh. -Rath  Pistor  redigirten  Festschriften  die 
Schilderung  aller  neuen  Einrichtungen ,  welche  für  mediciuisch- 
wissensehaftliche  und  sanitäre  Zwecke  vom  Deutschen  Reiche  und 
dem  Staate  Preussen  geschaffen  worden  sind,  desgleichen  die  Stadt 
Berlin  eine,  von  Virehow  redigirte  Festschrift  über  ihre  sanitären 
Einrichtungen.  Der  Vorsitzende  des  über  12  000  Mitglieder  um¬ 
fassenden  deutschen  A erzte  vereinst »und es  Geheimrath  Dr.  Graf  hat 
eine  Denkschrift  über  die  Entwicklung  des  ärztlichen  Vereins-  und 
Standeswesens  als  Festgabe  vorbereitet.  Mit  dem  Gongress  ist  eine 
medicinisch -wissenschaftliche  Ausstellung  verbunden,  welche  einen 
grossen  Erfolg  verspricht. 

Das  Programm  für  die  drei  allgemeinen  Sitzungen  zeigt  die  fol¬ 
genden  Vorträge.  Lister:  lhe  present  position  of  antiseptic  sur- 
gery;  Robert  Koch:  Leber  baeteriologisclie  Forschung;  Bouc-hard: 
Le  meeanisrne  de  Pinfection  et  de  1  immunite;  Axel  Key:  Die  Pu¬ 
bertätsentwicklung  und  das  V  erhältniss  derselben  zu  den  Krank¬ 
heitserscheinungen  der  Schuljugend ;  Horatio  \\  ood:  On  Anästhesia; 
Cantani:  Lieber  Antipyrese;  Meynert:  Das  Zusammenwirken  der 
Gehirntheile;  Stok vis:  Leber  Colonialpathologie. 


Die  22  Abtheilungen,  deren  Programme  wir  in  unserer  Wochen¬ 
schrift  mitgetheilt  haben,  ergeben  vorgesehene  Fragen  für  die  Dis- 
cussion  an  Zahl  nahezu  150,  die  Zahl  der  angemeldeten  Vortrage, 
welche  in  den  Seetionsprogrammen  publicirt  sind,  übersteigt  bereits  :>00. 
Das  Organisationscomite,  in  erster  Linie  R.  V  irchow,  v.  Bergmann, 
Leyden  und  Waldeyer,  Pistor,  A.  Martin,  v.  Goler,  Barde¬ 
leben  und  Graf,  unterstützt  durch  die  Gesell äftskenntniss  und 
durch  die  grosse  Hingebung  des  Generalsekretärs  Herrn  Lassar  und 
des  Schatzmeisters  Bartels  hat  alle  Erfahrungen,  welche  aut  den 
früheren  Gongressen  gemacht  worden  sind,  zu  Rathe  gezogen,  und 
verspricht  der  zehnte  internationale  medicinische  Gongress  nach  den 
überaus  sorgsamen  Vorbereitungen,  nach  den  in  den  allgemeinen 
Sitzungen  angemeldeten  Vorträgen .  nach  den  in  den  Abtheiluugen 
vorgesehenen  und  zur  Discussion  gestellten  Fragen  und  Vortrügen  ein 
treues  Spiegelbild  dessen  zu  werden,  was  in  der  jüngsten  Zeit  in  der 
niedicinisclien  Welt  geschah,  indem  er  die  Methoden,  welche  die 
Wissenschaft  und  Praxis  durch  eine  Fülle  neuer  Thatsachen  er¬ 
weitert  haben,  und  welche  das  Band  der  gemeinsamen  Arbeit  ge¬ 
worden  sind,  gemeinsam  pflegt  und  weiter  ausbaut. 

Das  höchste  Ziel  ist  der  niedicinisclien  Wissenschaft  gesteckt, 
ein  Ziel,  das  alle  Menschen  ohne  Unterschied  der  Abstammmung  in 
der  gleichen  Weise  bindet,  das  Ziel,  die  Gesundheit  zu  schützen  und 
die  gestörte  wieder  herzustellen.  Diesem  Ziele  dient  die  Arbeit  des 
internationalen  medicinischen  Congresses,  auf  solcher  Grundlage  er¬ 
hob  er  sich,  auf  solcher  Grundlage  hat  er  sich  weiter  fortentwickelt. 
Die  mannigfachsten  Kämpfe  der  Gegenwart  haben  an  diesen  Grund¬ 
lagen  nicht  rütteln  können,  weil  dieselben  vom  Ideal  der  reinen 
Humanität  getragen  werden.  Unerschüttert  bleibt  die  medicinische 
Wissenschaft  und  Kunst  die  unermüdlichste  Dienerin  der  Humanität, 
und  in  gemeinsamer  internationaler  Arbeit  hat  sie  ein  Gebäude  aut- 
geri eiltet,  in  welchem  die  V  ölker  nicht  durch  Eifersucht  und  Feind¬ 
schaft  getrennt  werden. 
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rufen  ihren  Collegen  von  aller.wärts  ein  herzliches  Willkommen  zur  gemeinsamen 
friedlichen  Arbeit  in  ihrer  Reichshauptstadt  zu. 


I.  On  the  relations  of  the  larynx  to  the  motor  nervous  System. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfs  zum  motorischen  Nervensystem. 

By  Felix  Semon,  &  Victor  Horsley, 

M.  D.,  F.  R.  C.  P.  B.  S.,  F.  R.  S.  etc. 

London. 


a.  Introduction. 

Having  been  honoured  by  the  Editor  of  the  Deutsche  medici¬ 
nische  Wochenschrift  witli  an  invitation  to  contribute  a  paper  to 
the  special  Congress-numbers,  we  have  selected  the  subject  indicated 
in  the  above  title  as  appearing  to  us  to  possess  some  general  inter- 
est.  This  paper  only  purports  to  be  a  general  revision  of  our  results, 
inasmuch  as  the  publication  in  extenso  of  the  experiments  upon 
which  our  Statements  are  based  would  have  demanded  au  amount 
of  space  which  we  have  uo  right  to  Claim.  The  experimental  de- 
tails  will  be  found  embodied  in  a  paper  which  we  have  presented 
to  the  Royal  Society  of  Londou  in  June  last. 

While  up  to  1880  the  pathology  of  the  motor  uerve  apparatus 
of  the  larynx  appeared,  to  use  Gerhardt’s1)  words,  „one  of  the 
best  cultivated  fields  of  the  pathology  of  tliat  organ“,  the  discoverv 
of  the  fact,  independently  made  by  Rosenbach2)  and  Semon3), 
tliat  in  progressive  orgauic  lesions  of  the  motor  laryngeal  nerves 
from  the  bulb  downwards  to  the  periphery,  the  abductors  of  the 
vocal  cords  always  suffered  primarily  or  even  exclusively,  whereas 
in  functional  trouble  as  stated  by  Semon  the  antagonistic  group 
of  adductors  almost  always  suffered  alone,  opened  up  an  entirely 
new  vista  of  the  whole  subject. 

The  former  fact  for  a  long  time  appeared  perfectly  inexplicable 
and  whilst  on  the  one  hand  numerous  theories  were  propounded 
witli  the  view  of  explaining  the  phenomenon,  on  the  other  its  very 
existence  was  doubted  and  the  position  of  the  vocal  cord  or  cords 
in  the  middle  line  (abductor  paralysis)  was  explained  by  various 
hypotheses,  of  which  tliat  of  Krause4),  viz.  that  it  was  due  to  a 
neuropathic  contracture  of  all  the  laryngeal  muscles  proper  witli 
preponderance  of  the  adductors,  obtained  the  widest  circulation. 

When  the  proclivity  of  the  abductors  to  succumb  to  organic 
disease  was  first  shewn  by  one  of  us  (F.  S.)  he  refrained  from  gi- 
ving  auy  explanation  of  the  phenomenon.  This  reserve  was  due  to 


a.  Einleitung. 

Der  ehrenden  Einladung  des  Herausgebers  der  Deutschen  medi¬ 
cinischen  Wochenschrift,  eiueu  Beitrag  zu  den  speciellen  Congress- 
uummern  dieses  Journals  zu  liefern,  nachkommend,  haben  wir  die 
im  obigen  Titel  genannte.  Frage  als  Gegenstand  unserer  Mittheilung 
gewählt,  da  dieselbe  weitere  Kreise  interessiren  dürfte.  Unsere 
Mittheilung  bezweckt  nur  eine  allgemeine  Uebersicht  über  unsere 
Resultate  zu  geben,  da  die  ausführliche  Mittheilung  der  Experimente, 
auf  welche  unsere  Angaben  begründet  sind,  weit  mehr  Raum  er¬ 
fordert  haben  würde,  als  wir  beanspruchen  dürfen.  Diese  experi¬ 
mentellen  Details  sind  in  einer  grösseren  Arbeit  zu  finden,  welche 
wir  im  Juni  d.  J.  der  Royal  Society  of  Loudon  vorgelegt  haben. 

Während  biszum  Jahre  1880diePathologie desmotorischeu  Nerven- 
apparates  des  Kehlkopfes,  um  unsderWorte  Gerhardt’s1)  zu  bedienen: 
„anscheinend  zu  den  best  ausgebauten  Gebieten  der  Pathologie  dieses 
Organs  gehört  hatte,“  rückte  die  von  Rosenbach2)  und  Semon1) 
unabhängig  gemachte  Entdeckung,  dass  bei  progressiven  organischen 
Läsionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  der  Medulla  oblon- 
gata  abwärts  die  Glottiserweiterer  stets  zuerst  oder  selbst  ausschliess¬ 
lich  litten,  während  —  wie  von  Semon  auseinandergesetzt  —  bei 
functioneilen  Störungen  die  antagonistische  Gruppe  der  Verengerer  fast 
stets  allein  affieirt  ist,  den  ganzen  Gegenstand  in  ein  völlig  neues  Licht. 

Die  erstgenannte Thatsache  erschien  lange  Zeit  hindurch  völlig  un¬ 
verständlich,  und  während  einerseits  zahlreiche  Theorieen  vorgebracht 
wurden,  welche  das  Phänomen  erklären  sollteu,  wurde  andererseits 
seine  Existenz  rundweg  angezweifelt  und  die  Medianstellung  des 
oder  der  Stimmbänder  (Erweitererlähmung)  durch  verschiedene  Hy¬ 
pothesen  erklärt,  vou  deneu  die  Krause’sche4),  der  zufolge  sie  das 
Resultat  einer  neuropathischen  Contractur  aller  eigentlichen  Kehl¬ 
kopfmuskeln  mit  Vorwiegen  der  Verengerer  ist,  die  grösste  Ver¬ 
breitung  erlangte. 

Als  die  grössere  Geneigtheit  der  Erweiterer,  organischen  Schäd¬ 
lichkeiten  zu  erliegen,  von  einem  von  uns  (Felix  Semon)  demou- 
strirt  wurde,  enthielt  er  sich  jeder  eigenen  Erklärung  des  Phänomens. 


4)  Berl.  klin  Wochensclu-.  1881,  No.  45,  p.  671. 

2)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1,  2,  3,  1880. 

:i)  Archives  of  Laryngology  Vol.  II,  No.  3,  1881  etc. 
4)  Virchow’s  Arcli.  Vol.  98,  1884  and  Vol.  102,  1885. 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  No.  45,  p.  671. 

2)  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1,  2,  3,  1880. 

:1)  Archives  of  Laryngology  Vol.  II,  No.  3,  1881,  etc. 

*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  98,  1884  und  Bd.  102,  1885. 
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the  physiological  Observation  made  by  liirn  in  the  course  of  his  en- 
quiries  into  the  question  at  issue,  viz.  that  the  glottis  in  inan  is 
seen  to  be  wider  open  during  quiet  respiration  (both  inspiration 
and  expiration)  thau  after  deatli,  i.  e.  wben  it  is  in  the  so-called 
„cadaveric  position.“  Prima  faeie  this  seeined  to  poiut  to  an 
especial  physiological  strength  of  the  abductors,  and  this  in  turn, 
of  course,  seeined  irreconcileable  with  the  pathological  fact  of  their 
yielding  earlier  to  organic  disease. 

Hence  it  was  that  from  tlie  very  outset  it  appeared  necessary 
to  study  the  physiological  condition  of  tlie  motor  nervous  supply  to 
the  larynx  more  closely  tlian  had  beeil  done  so  far.  The  coramen- 
cement  of  the  investigations  of  which  the  present  paper  is  the  out- 
come  dates  back  to  1881.  A  reference  to  this  effect  will  be  found 
in  the  paper  published  by  oue  of  us  (F.  S.)  on  the  pathological 
side  of  the  question  in  1 883. ') 

The  followiug  preseuts  in  the  most  Condensed  form  possible 
the  results  of  researclies  carried  on  by  us,  both  conjointly  and  in- 
depeudently,  from  1881  to  the  present  time.  We  are  far  from  con- 
sidering  these  experiments  as  complete.  On  the  contrary  we  hope 
to  pursue  them  and  to  further  study  a  great  many  questions  con¬ 
nected  with  the  facts  observed,  which  at  present  are  incompletely 
solved  or  have  been  hardly  touched  upon.  But  inasmuch  as  a 
certain  general  idea  of  the  relations  of  the  larynx  to  the  motor 
nervous  System  has  been  the  outcome  öf  our  investigations,  we 
tliink  that  this  is  the  right  occasion  to  publish  our  results  so  far 
achieved,  not  merely  with  a  view  of  assisting  other  workers  in  the 
same  field,  but  also  of  preveutiug  the  general  acceptauce  of  certain 
erroneous  pathological  notions  which  have  of  late  become  more  and 
more  frequent. 

The  subject,  as  will  be  seen  at  once,  is  a  very  wide  one. 
After  mature  consideration  we  have  adopted  the  followiug  plan  as 
most  conducive  to  a  clear  understanding  of  the  complicated  condi- 
tions  met  with  and  also  as  starting  from  more  or  less  known  facts 
to  newer  poiuts.  At  the  same  time  we  are  quite  aware  that  this 
will  occasionally  necessitate  repetition.  The  plan  adopted  is  that 
beginning  with  the  bull)  we  shall  go  down  to  the  periphery,  follow 
this  with  a  consideration  of  the  cortical  representation,  and,  finally, 
ot  that  in  the  corona  radiata  and  internal  capsule  in  so  far  as  these 
contribute  to  laryngeal  movements. 

Before  we  can  begin  to  discuss  the  representation  of  the  larynx 
iu  the  central  nervous  System  we  must  ask  our  readers  to  keep 
throughout  before  their  tninds  the  fact  that  the  larynx  serves  two 
widely  different  functions,  viz.  respiration  and  phonation.  Of 
these  the  former  is  maiuly  „automatic“,  though  not  entirely  beyond 
tlu  intluence  of  purposive  or  volitionary  alteration,  whilst  the  latter 
is  practically  purely  volitional  and  only  in  certain  acts,  e.  g.  crying, 
coughing,  laughing  etc.  is  the  result  of  reflex  influence. 

Further  it  must  be  kept  in  mind  throughout  that  these  fuuc- 
tious  are  only  in  a  certain  sense  antagonistic  to  one  another.  Whilst 
it  is  perfectly  true  that  no  act  of  phonation  can  be  executed  without 
assistance  from  the  respiratory  System,  the  reverse  does  not  hold 
good,  respiration  being  entirely  independent  of  phonation. 

It  is  necessary  to  insist  upon  this  in  tlie  introductory  part  of 
our  paper  in  Order  to  disabuse  our  readers’  minds  from  impressions 
which  may  have  been  induced  by  a  previous  paper  on  the  subject”), 
viz.  that  for  respiratory  as  well  as  phonatory  actiou  of  the  vocal 
cords  probably  a  simultaneous  innervation  of  their  antagonistic 
groups  of  .musdes  occurs. 

b.  Medulla  oblongata. 

According  to  the  principles  just  developed  we  have  first  to 
enquire  into 

A)  the  respiratory;  B)  the  phonatory  representation  of  the 
Larynx  in  the  Medulla. 

A.  Respiratory  Representation. 

It  being  on  all  hands  admitted  that  the  bulb  is  the  maiu  seat 
oi  respiration,  and  it  being  equally  couceded  that  the  larynx  forms 
au  integral  part  of  the  mechanism  subserviug  that  function  (as  wit- 


Diese  Zurückhaltung  war  die  Folge  der  von  ihm  im  Verlaufe 
seiner  Untersuchungen  über  die  Frage  gemachten  physiologischen 
Beobachtung,  dass  die  Glottis  beim  Menschen  während  ruhiger 
Respiration  (sowohl  Inspiration  wie  Exspiration)  weiter  offen  steht, 
als  nach  dem  Tode,  wo  sie  sich  in  der  sogenannten  „Cadaver- 
stellung“  befindet.  Prima,  faeie  schien  diese  Thatsache  auf  eine 
grössere  physiologische  Stärke  der  Erweiterer  hinzudeuten,  und  dies 
schien  natürlich  wiederum  unvereinbar  mit  der  pathologischen  That¬ 
sache,  dass  diese  Muskeln  organischen  Schädlichkeiten  früher  erliegen. 

So  kam  es,  dass  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  es  notli- 
wendig  wurde,  die  physiologischen  Verhältnisse  der  motorischen 
Nervenzufuhr  des  Kehlkopfes  eingehender  zu  studiren,  als  dies  bis 
dahin  geschehen  war.  Der  Beginn  der  Forschungen,  deren  Resul¬ 
tat  die  gegenwärtige  Arbeit  ist,  datirt  bis  zum  Jahre  1881  zurück. 
Eine  hierauf  bezügliche  Andeutung  ist  in  einer  von  einem  von  uns 
(Felix  Semon)  im  Jahre  18831)  veröffentlichten  Arbeit  zu  finden, 
welche  sich  mit  der  pathologischen  Seite  der  Frage  beschäftigte. 

Die  folgenden  Ausführungen  geben  iu  möglichst  gedrängter 
Kürze  die  Resulte  der  Forschungen,  die  von  uns,  sowohl  gemein¬ 
sam  wie  einzeln,  seit  dem  Jahre  1881  angestellt  und  bis  auf  den 
gegenwärtigen  Augenblick  fortgeführt  worden  sind.  Wir  sind  weit 
entfernt  davon,  diese  Forschungen  für  abgeschlossen  zu  halten. 
Wir  hoffen  sie  im  Gegentheil  weiter  fortzuführen  und  viele  mit  den 
beobachteten  Thatsacheu  in  Zusammenhang  stehende  Fragen  weiter 
zu  studiren,  welche  in  diesem  Augenblicke  entweder  noch  nicht 
vollkommen  gelöst,  oder  überhaupt  kaum  berührt  worden  sind.  Da 
aber  schon  jetzt  eine  allgemeine  Idee  der  Beziehungen  des  Kehl¬ 
kopfes  zu  dem  motorischen  Nervensystem  sich  aus  unseren  Forschun¬ 
gen  ergeben  hat,  so  halten  wir  die  gegenwärtig  sich  darbietende 
Gelegenheit  für  geeignet,  unsere  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  zu 
veröffentlichen,  und  zwar  nicht  nur,  um  anderen  Mitarbeitern  auf 
demselben  Felde  nützlich  zu  sein,  sondern  auch  um  die  allgemeine 
Annahme  gewisser  irriger  pathologischer  Vorstellungen  zu  verhindern, 
welche  sich  in  letzter  Zeit  immer  häufiger  bemerkbar  gemacht  haben. 

Der  Gegenstand  ist,  wie  sofort  ersichtlich  werden  wird,  ein 
äusserst  umfangreicher.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  haben  wir  den 
im  folgenden  adoptirteu  Plan,  als  am  meisten  zum  klaren  Ver¬ 
ständnis  der  vielfach  verwickelten  Fragen,  die  uns  hier  begegnen, 
geeignet,  gewählt,  weil  wir  bei  seiner  Befolgung  von  mehr  oder  weniger 
allgemein  bekannten  Dingen  zu  neueren  Punkten  fortschreiten.  Wir 
sind  uns  aber  klar  darüber,  dass  dies  gelegentlich  Wiederholungen 
unumgänglich  macht.  Unser  Plan  besteht  darin,  mit  der  Medulla 
oblongata  zu  beginnen,  dann  die  Peripherie  zu  besprechen,  hierauf 
die  corticale  Repräsentation  des  Kehlkopfs  zu  betrachten,  und  end¬ 
lich  die  Beziehungen  der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  zu  den 
internen  Kehlkopfbewegungen  zu  studiren. 

Ehe  wir  aber  die  Repräsentation  des  Larynx  im  Centralnerven¬ 
system  discutiren,  müssen  wir  unsere  Leser' bitten,  sich  während 
der  ganzen  folgenden  Ausführungen  die  Thatsache  vor  Augen  zu 
halten,  dass  der  Kehlkopf  zwei  weit  von  einander  verschie¬ 
denen  Functionen  dient,  nämlich  der  Athmung  uud  der  Stimm¬ 
bildung.  Von  diesen  ist  die  erstgenannte  hauptsächlich  „auto¬ 
matisch“,  obwohl  nicht  völlig  ausserhalb  des  Einflusses  zweckbewusster 
oder  gewollter  Veränderungen,  während  die  zweite  de  facto  rein 
willkürlich  und  nur  bei  gewisseu  Acten,  wie  beim  Weinen,  Husten, 
Lachen  etc.  ein  Resultat  von  Reflexeinflüssen  ist. 

Weiterhin  ist  durchweg  im  Auge  zu  behalten,  dass  diese  Func¬ 
tionen  nur  in  einem  gewisseu  Sinne  einander  antagonistisch  sind. 
Während  es  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  kein  Stimmact  ohne  Mit¬ 
hülfe  seitens  des  respiratorischen  Systems  zu  Stande  kommen  kann, 
gilt  die  Umkehrung  dieses  Satzes  nicht,  indem  die  Athmung  völlig 
unabhängig  von  der  Phonation  ist. 

Es  erscheint  nothwendig,  auf  diese  Thatsacheu  in  der  Einleitung 
unserer  Arbeit  Nachdruck  zu  legen,  um  uusere  Leser  von  Ein¬ 
drücken  zu  entwöhnen,  welche  aus  einer  früheren  Arbeit")  über 
diesen  Gegenstand  geschöpft  sein  könnten,  deren  Ausführungen 
dahin  gehen,  dass  für  die  respiratorische  ebensowohl  wie  für  die 
phonatorische  Thätigkeit  der  Stimmbänder  wahrscheinlich  eine 
gleichzeitige  Innervation  ihrer  antagonistischen  Muskelgruppen  besteht. 

b.  Medulla  oblongata. 

Den  soeben  entwickelten  Grundsätzen  gemäss  haben  wir:  A)  die 
respiratorische,  B)  die  phonatorische  Repräsentation  des  Kehlkopfs 
in  der  Medulla  zu  untersuchen. 

A.  Respiratorische  Repräsentation. 

Da  allseitig  zugestanden  ist,  dass  der  Bulbus  der  Haupt¬ 
sitz  der  Athmung  ist,  und  da  ebenso  vollständige  Eiumüthig- 
keit  darüber  herrscht,  dass  der  Larynx  einen  integrirenden  Theil 


’)  Beil.  klin.  Wochenschr.  1883,  p.  712. 
2)  Rosenbach,  1.  c.. 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  p.  712. 
3)  Ro  senbach ,  1.  c. 


674 


No.  31 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

des  Mechanismus  bildet,  welcher  dieser  Function  dieut  —  eine  That- 


nessed  by  tlie  rhythmical  inoveinents  of  the  vocal  cords,  whicli  - 
though  in  a  minority  of  cases  only  —  accompany  the  thoracic  respi¬ 
ratory  movements  in  man  in  tranquil  respiration1)  and  always  in 
laboured  breathiug,)  there  will  be  a  priori  no  doubt  in  anybody’s 
inind  that  the  respiratory  function  of  the  larynx  is  likely  to  be 
mostly  represented  also  in  the  bulb. 

The  question  liowever,  at  once  arises  wliether  there  is  in  the 
bulb  a  centre  for  respiratory  laryngeal  movements  independent 
of  that  for  thoracic  respiration  or  whether  the  two  are  corabined  in 
a  common  centre? 

We  answer  this  question  in  the  former  sense,  since  we  have 
two  reasous  for  so  thinking,  viz.: 

1.  The  evidence  collected  by  one  of  us2)  which  proves  the 
existence  of  a  reflex  abductor  tonus  of  the  vocal  cords  keeping  the 
glottis  wide  open  while  the  thorax  continues  its  rhythmical  move¬ 
ments. 

2.  The  direct  experimental  observation  made  by  us  that 
(in  the  cat)  excitation3)  of  the  upper  part  of  the  floor  of  the  fourth 
ventricle  evokes  persistent  abductiou  of  the  cords,  whilst  the  thorax 
continues  to  rhythmically  expand  and  contract. 

lt  is,  of  c.ourse,  conceivable  that  the  excitation  may  only  in- 
llnence  the  laryngeal  share  of  a  completely  cooperative  respiratory 
centre,  and  that  the  activity  of  the  automatic  function  remains  un¬ 
altered  as  regards  the  thorax.  We  do  not  consider  this  probable, 
but  naturally  hold  ourselves  not  committed  absolutely  to  auy  one 
view. 

The  next  point  of  interest  appears  to  us  to  be  the  question 
whether  this  bulbar  representation  of  the  larynx  is  bilateral  or 
unilateral,  i.  e.  whether  excitation  of  the  one  half  of  the  bulb  pro- 
duces  laryngeal  respiratory  movements  of  both  vocal  cords  or  of 
one  only.  This  question  is  answered  by  our  experiments  in  favour 
of  the  representation  being  bilateral,  i.  e.  of  both  vocal  cords  mo- 
viug  togetber  for  inspiration  (abductiou)  and  expiration  (closure), 
on  Stimulation  of  the  respective  portions  of  the  bulb  on  one  side 
only  (cf.  Schiff,  Rosenthal  etc.  on  the  bilaterality  of  the  repre- 
sentation  of  thoracic  respiration  in  the  bulb).  In  reply  to  the  ques¬ 
tion:  what  is  the  most  frequent  character  of  the  respiratory  move¬ 
ments  of  the  larynx  as  represented  in  the  bulb?  —  we  answer, 
that  our  experiments  on  all  species  of  animals  we  have  employed 
(moukeys,  cats,  dogs)  lead  us  to  conclude  that  the  movement  par 
excellence  is  inspiration,  i.  e.  abductiou  of  the  vocal  cords. 

B.  Phonatory  Representation. 

We  now  pass  on  to  the  question  whether  the  larynx  is  repre¬ 
sented  in  the  bulb  for  the  movement  of  phonation 

It  might  of  course  be  assumed  a  priori  that  an  adduction-  (i.  e. 
phonation-)  centre  must  exist  in  the  bulb,  since  the  phonatory  irn- 
pulses  descending  from  the  cortex,  liereafter  to  be  described,  in 
common  with  the  pyramidal  discharges  postulate  the  existence  of  a 
bulbo-spinal  or  transmission-centre. 

Direct  proof  of  the  existence  of  such  an  apparatus  was  affor- 
ded  by  Yulpian’s4)  well  kuown  experimeut  in  which  he  produced 
a  purely  reflex  cry  from  the  bulb  after  ablation  of  the  cere- 
brum,  etc. 

We  have  investigated  the  subject  by  direct  excitation  of  the 
bulb  and  by  notiug  the  productioh  or  not  of  powerful  and  im- 
mediate  closure  of  the  glottis.  This  result  we  have  observed  to 
follow  upon  excitation  of  the  ala  cinerea  and  of  the  upper  border 
of  the  calainus  scriptorius.  The  phenomenou  elicited  here  was  an 
iuvariably  bilateral  closing  movemeut  of  the  cords. 

We  have  also  found,  that  excitation  of  the  restiform  body  and 
its  inner  border  in  a  vertical  line,  opposite  tlie  lower  half  of  the 
fourth  ventricle,  produces  adduction  of  the  vocal  cord  of  the  sarne 
side.  Whether  this  effect  is  to  be  attributed  to  excitation  of  a  small 
centre  or  of  the  efferent  fibres  running  to  the  vagal  roots  we  can- 
not  yet  decide.  It  is  sufficient  to  note  tlie  existence  of  the  uni¬ 
lateral  plienomenon. 

*)  Felix  Semon,  On  the  position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respira¬ 
tion  of  man  and  on  the  reflex-tonus  of  their  abductor-muscles.  Proceedings 
of  the  Royal  Society  of  London,  June  1S90.  —  See  also  Krause,  1.  c., 
Reprint  p.  37. 

2)  F.  Semon,  Ibidem. 

3)  F.  S.  &  V.  H.  Royal  Society,  1890. 

4)  Lefons  sur  la  Physiologie  generale  et  comparee  du  Systeme  nerveux. 
18G6,  p.  510. 


saclie,  welche  durch  die  rhythmischen  Bewegungen  der  Stimmbänder 
illustrirt  wird,  die  bei  angestrengter  Athmung  stets,  bei  ruhiger 
Athmung  allerdings  nur  in  einer  Minorität  von  Fällen1)  beim  Men¬ 
schen  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Thorax  begleiten  —  so 
wird  a  priori  niemand  daran  zweifeln,  dass  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  die  respiratorische  Function  des  Kehlkopfs  hauptsächlich 
im  Bulbus  repräsentirt  ist. 

Es  entsteht  indessen  hier  sofort  die  Frage,  ob  in  der  Medulla 
ein  Centrum  für  die  respiratorischen  Kehlkopfbewegungen  existirt, 
welches  unabhängig  von  demjenigen  für  die  thoracische  Respiration 
ist,  oder  ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Centrum  vereinigt  sind? 

Wir  beantworten  diese  Frage  im  ersteren  Sinne,  und  zwar  aus 
zwei  Gründen,  nämlich: 

1.  Auf  Grund  des  von  einem  von  uns2)  gesammelten  Materials, 
welches  die  Existenz  eines  reflectorischen  Erweiterertonus  beweist, 
der  die  Glottis  dauernd  offen  hält,  während  der  Thorax  mit  seinen 
rhythmischen  Bewegungen  fortfährt, 

2.  Auf  Grund  der  von  uns  direct  experimentell  gemachten  Be¬ 
obachtung3),  dass  bei  der  Katze  Reizung  des  oberen  Abschnittes  des 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  dauernde  Glottisöffnung  erzielt,  während 
der  Thorax  fortfährt  sich  rhythmisch  zu  erweitern  und  zu  contrahiren. 

Es  wäre  natürlich  denkbar,  dass  die  Reizung  nur  den  laryngealen 
Abschnitt  eines  durchaus  cooperativen  respiratorischen  Centrums 
beeinflusst  und  dass  die  Thätigkeit  der  automatischen  Function 
unverändert  bleibt,  soweit  der  Thorax  betroffen  ist.  AVir  halten 
dies  nicht  für  wahrscheinlich,  möchten  aber  selbstverständlich  nicht 
als  absolute  Anhänger  der  einen  oder  anderen  Ansicht  gelten. 

Der  nächste  Punkt  von  luteresse  scheint  uns  die  Frage,  ob 
diese  bulbäre  Repräsentation  des  Kehlkopfs  bilateral  oder  unilateral 
ist,  d.  b.  ob  Reizung  einer  Hälfte  der  Medulla  respiratorische  Be¬ 
wegungen  beider  Stimmbänder  oder  nur  eines  derselben  producirt?  — 
Diese  Frage  wird  durch  unsere  Experimente  zu  Gunsten  der  doppel¬ 
seitigen  Repräsentation  beantwortet,  indem  bei  Reizung  der  ent¬ 
sprechenden  Abschnitte  der  einen  Seite  des  Bulbus  doppelseitige 
Stimmbandbewegungen  inspiratorischer  (Glottisöffnung)  und  exspira- 
torischer  (Glottisschluss)  Natur  ausgelöst  werden.  (Vgl.  hierzu  auch 
Schiff,  Rosenthal  etc.  über  die  Bilateralität  der  Repräsentation 
der  Bewegungen  des  Thorax  in  der  Medulla.)  —  In  Beantwortung 
der  Frage,  welches  der  häufigste  Charakter  der  in  der  Medulla 
repräsentirten  respiratorischen  Kehlkopf bewegungen  ist,  haben  wir 
zu  erklären,  dass  unsere  Experimente  an  allen  von  uns  für  die  Ent¬ 
scheidung  dieser  Frage  verwandten  Thiergattungen  (Affen,  Katzen, 
Hunden)  uns  zu  dem  Schlüsse  drängen,  dass  die  Bewegung  par 
excellence  Inspiration,  d.  h.  Abwärtsbewegung  der  Stimmbänder  ist. 

B.  Phonatorische  Repräsentation. 

AVir  kommen  nunmehr  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopf  in  der 
Medulla  auch  für  Stimmbewegungeu  repräsentirt  ist? 

Natürlich  lässt  sich  a  priori  voraussetzen,  dass  ein  Adductions- 
ceutrnm  (für  Phonation)  im  Bulbus  existiren  muss,  da  die  weiterhin  zu 
beschreibenden,  von  der  Riude  herabkommenden  phouatorischen  Im¬ 
pulse  gemeinsam  mit  den  pyramidalen  Entladungen  die  Existenz 
eines  bulbo-spinalen  oder  Durehgaugscentrums  zu  einem  nothwendigen 
Postulat  machen. 

Ein  directer  Beweis  für  die  Existenz  eines  derartigen  Apparates 
war  durch  das  wohlbekannte  Vulpian’sche  Experiment4)  erbracht, 
bei  welchem  derselbe  nach  Abtragung  des  Gehirns  etc.  einen  rein 
reflectorischen  Schrei  von  der  Medulla  aus  erzielte. 

AVir  haben  diese  Frage  mittels  direkter  Reizung  der  Medulla 
weiter  verfolgt,  um  zu  sehen,  ob  sich  auf  diese  AVeise  ein  sofortiger 
und  kräftiger  Glottisschluss  bewirken  Hesse.  Ein  solches  Resultat 
haben  wir  auf  Reizuug  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des 
Calamus  scriptorius  erhalten.  Das  von  dieser  Stelle  aus  erzielte 
Phänomen  war  eine  ausnahmslos  bilaterale  Einwärtsbewegung  der 
Stimmbänder  (Glottisschluss). 

AVir  haben  ferner  gefunden,  dass  Reizung  des  Corpus  restiforme 
und  dessen  iuneren  Randes  in  einer  verticalen  Linie,  welche  der 
unteren  Hälfte  des  vierten  Ventrikels  gegenüber  liegt,  eine  Einwärts- 
bewegung  des  Stimmbandes  derselben  Seite  bewirkt.  Ob  dieser 
Effect  auf  Rechnung  der  Reizung  eines  kleinen  Centrums  oder  der 
Reizung  der  centrifugalen  Fasern  zu  schreiben  ist,  welche  hier  zu  deu 
Vaguswurzeln  verlaufen,  können  wir  noch  nicht  entscheiden.  Gegen¬ 
wärtig  genügt  es,dieExisteuz  des  einseitigenPhänomens  zu  constatiren. 

*)  Felix  Semon,  On  the  position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respira¬ 
tion  of  man  and  on  the  reflex-tonus  of  their  abductor  muscles.  Procee¬ 
dings  of  the  Royal  Society  ofbondon,  Juni  1890.  —  Vgl.  a.  Krause,  1.  c. 
Separatabdruck  p.  37. 

2)  F.  Semon,  Ibidem. 

3)  F.  S.  &  V.  H.  Royal  Society,  1890. 

4)  Lefons  sur  la  Physiologie  generale  et  comparee  du  Systeme  ner¬ 
veux.  1866,  p.  510. 
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The  results  of  excitation  of  the  bulb  are  exposed  to  considerable 
variations  in  conscquence  of  the  specific  action  of  anaesthetics  (uo- 
tably  ether)  upon  the  larynx. 

ln  a  preliminary  communication  which  we  inade  some  montlis 
ago1)  we  stated  that  the  only  movement  we  liad  obtained  in  our 
first  experiments  from  the  medulla  was  that  of  abduction.  Sub- 
sequent  experience  shewed  us  that  the  exclusive  abduction  so  far 
observed  was  due  to  the  employment  of  large  quantities  of  ether, 
and  that  with  a  moderate  degree  of  narcotisation  the  differential  re- 
presentation  as  stated  above  could  be  found  to  exist.  A  full  dis- 
cussion  of  the  action  of  the  narcotic  agency  is  given  in  our  Royal 
Society  paper. 

c.  Peripheral  System.  Nerves,  Nerve  Endings  and  Muscles 

considered  together. 

The  first  questiou  in  connection  with  this  pait  of  our  subject 
is  naturally  that  of  the  origin  of  the  motor  fibres  of  the  laryngeal 
uerves  from  the  medulla.  After  a  long  discussion  of  this  point  iu 
previous  years,  particulars  of  which  may  be  found  in  Schech’s2) 
excelleDt  experimental  paper  on  the  subject,  the  questiou  appeared 
to  be  finally  settled  in  favour  of  the  view  that  the  entire  motor 
supplv  of  the  larynx  (with  the  only  possible  exception  of  the  crico- 
thyroid  muscle)  was  derived  from  the  internal  brauch  of  the  spinal 
accessory  nerve.  Quite  recently  this  has  again  been  contested  by 
Gr  abower3)  whose  experiments  decidedly  point  to  the  lower  bundles 
of  the  vagus  being  the  channels  of  motor  innervatiou  of  the  larynx, 
and  the  spinal  accessory  having  nothing  whatever  to  do  with  it. 
The  contemporaneous  paper  by  Grossmaun4)  leaves  this  questiou 
undecided.  The  novelty  of  the  two  last  named  papers  is  such  that 
we  have  not  yet  had  time  to  reinvestigate  this  question  for  our- 
selves.  For  the  points  discussed  in  this  paper  however,  it  is  a  matter 
of  indiflference  whether  the  ultimate  sources  of  the  roots  of  the 
laryngeal  nerves  are  derived  from  the  accessory  or  vagus. 

The  next  point  to  be  determined  is  whether  the  efferent  nerves 
are  purely  motor  or  whether  they  also  contain  ceutripetal  fibres. 

As  regards  the  vagus  it  is  generally  admitted  that  it  contains 
both,  ceutripetal  and  centrifugal,  fibres.  As  regards  the  recurrent 
laryngeal,  however,  matters  are  otherwise.  From  time  to  time,  and 
again  quite  recently  (Burkart  and  Krause)5)  the  Statement  has 
been  made  that  this  nerve,  which  is  commonly  supposed  to  be  pu¬ 
rely  motor,  contains  also  afferent  fibres  affecting  respiration.  Our 
own  experiments  uegative  this  idea,  though  we  have  stimulated  the 
central  end  of  the  cut  recurrent  in  different  species  of  animals  with 
currents  of  the  most  varying  strength. 

The  third  question  which  results  from  the  pathological  facts 
ascertained  by  Rosenbach  and  Semon,  viz.  that  in  progressive 
organic  disease  of  the  roots  and  trunks  of  the  laryngeal  uerves  first  the 
cliuical  phenomena  of  isolated  abductor  paralysis  are  encountered 
and  that  post  mortem  the  abductor  muscles  .are  found  to  have  de- 
generated  more  than  the  adductors  or  even  exclusively,  is  natu¬ 
rally  this:  Are  there  notable  differeuces  between  the  nerve  fibres 
supplying  these  antagonistic  groups  of  muscles  or  are  tliese  dift'e- 
rences  to  be  found  in  the  biological  Constitution  of  the  muscles 
themselves? 

We  believe  that  the  time  has  not  yet  come  when  we  can  give 
a  definite  answer  to  these  questions.  The  pathological  facts  just 
mentioned  do  not  give  any  clue;  our  own  experiments  make  it 
at  any  rate  probable  that  a  differcnce  exists  between  the  biological 
Constitution  of  the  muscles,  i.  e.  iucluding  the  nerve  endings. 

Three  facts  induce  us  to  make  this  statemeut: 

1.  The  fact  that  the  abductor  muscles  sooner  die  than  the 
adductors  after  svstemic  death  has  occurred.6) 

2.  The  fact  that  there  is  a  differentiating  and  peripheral  in- 
fluence  of  ether  upon  the  laryngeal  muscles  which  can  only  be  pro- 
duced  by  way  of  the  circulation.7) 


))  Brit.  Med.  Journal,  21.  December  1889. 

2)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen  der  Nerven  und 
Muskeln  des  Kehlkopfs,  Wiirzburg  1873. 

3)  Centralblatt  für  Physiologie,  Januar  1890. 

4)  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien. 
Bd.  98,  November  1889. 

5)  See  Internation.  Centralbl.  f.  Laryngologie  etc.,  Januar  1890,  p.  382. 

fi)  Semon.  u.  Ilorsley,  Brit.  Med.  Journal,  4.  und  11.  September  1886. 

7)  This  fact  was  discovered  by  Hooper.  (Trans.  Amer.  Laryng.  Ass. 


Die  Resultate  bulbärer  Reizung  unterliegen  beträchtlichen  Va¬ 
riationen  iu  Folge  der  specifischen  Action  von  Auaestheticis  (be¬ 
sonders  von  Aether)  auf  den  Kehlkopf. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung1),  die  wir  vor  einigen  Monaten 
machten,  gaben  wir  an,  dass  die  einzige  Bewegung,  welche  wir  in 
unseren  bis  dahin  gemachten  Experimenten  von  der  Medulla  aus 
erhalten  hätten,  eine  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder  sei. 
Spätere  Erfahrung  hat  uns  indessen  dahin  belehrt,  dass  die  bis  dahin 
beobachtete  Ausschliesslichkeit  der  Auswärtsbewegung  die  Folge  der 
Verwendung  grosser  Quantitäten  vou  Aether  war,  und  dass  bei  mässiger 
Narkose  sich  die  oben  beschriebene  differentielle  Repräsentation  erzielen 
Hess.  Eine  ausführliche  Besprechung  dieser  Wirkung  des  Anaestheti- 
cums  findet  sich  in  unserer,  der  Royal  Society  unterbreiteten  Arbeit. 

c.  Peripherisches  System.  Nerven,  Nervenendigungen  und 
Muskeln,  zusammen  betrachtet. 

Die  erste  Frage  iu  Bezug  auf  diesen  Abschnitt  unseres  Gegen¬ 
standes  ist  natürlich  die  nach  dem  Ursprung  der  motorischen  Fasern 
der  Kehlkopfnerven  von  der  Medulla.  Nach  einer  laugen  Contro- 
verse  in  früheren  Jahren,  deren  Details  in  der  ausgezeichneten  ex¬ 
perimentellen  Arbeit  Schech’s2)  über  den  Gegenstand  zu  finden 
sind,  schien  diese  Frage  definitiv  zu  Gunsten  der  Anschauung  er¬ 
ledigt,  dass  die  gesammte  motorische  Nervenzufuhr  des  Kehl¬ 
kopfs  —  mit  einzig  möglicher  Ausnahme  des  M.  crico-thyreoideus 
—  von  dem  inneren  Ast  des  N.  accessorius  Willisi;-  stamme.  In 
allerneuester  Zeit  ist  diese  Anschauung  indessen  wieder  von 
Gr  abower3)  angefochten  worden,  dessen  Experimente  entschieden 
darauf  hinweisen,  dass  die  unteren  Bündel  des  Vagus  die  Canäle 
der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs  bilden,  und  dass  der 
Accessorius  mit  derselben  absolut  nichts  zu  tliuu  hat.  Gross- 
manu’s4)  gleichzeitige  Arbeit  lässt  diese  Frage  unentschieden.  Die 
beiden  letztgenannten  Arbeiten  sind  erst  vor  so  kurzer  Zeit  er¬ 
schienen,  dass  es  uns  noch  nicht  möglich  gewesen  ist,  eigene  neue 
Untersuchungen  über  diese  Frage  anzustellen.  Für  die  Fragen  aber, 
welche  in  dem  gegeuwärtigen  Artikel  besprochen  werden,  ist  es 
gleichgültig,  ob  die  schliesslichen  Quellen  der  Wurzeln  der  Kehl¬ 
kopfnerven  vom  Vagus  oder  vom  Accessorius  abstammen. 

Der  nächste  Punkt,  welcher  einer  Entscheidung  bedarf,  ist  der, 
ob  die  zum  Kehlkopf  führenden  Nerven  rein  motorisch  sind,  oder 
ob  sie  auch  centripetale  Fasern  enthalten? 

Was  den  Vagus  betrifft,  so  ist  es  allseitig  zugestanden,  dass 
derselbe  sowohl  centripetale  wie  centrifugale  Fasern  führt.  Anders 
steht  es  aber  mit  dem  Recurrens.  Von  Zeit  zu  Zeit,  und  wieder¬ 
um  ganz  neuerlich  (Burkart  und  Krause5)  ist  die  Angabe  ge¬ 
macht  worden,  dass  dieser  Nerv,  der  der  allgemeinen  Annahme 
nach  rein  motorisch  ist,  auch  centripetale  Fasern  enthält,  welche 
mit  der  Respiration  in  Verbindung  stehen.  Unsere  eigenen  Expe¬ 
rimeute  negiren  diese  Anschauung,  obwohl  wir  das  centrale  Ende 
des  durchschnittenen  Recurrens  bei  verschiedenen  Thiergattungen 
mit  Strömen  der  verschiedensten  Intensität  gereizt  haben. 

Die  dritte  Frage,  welche  sich  aus  den  von  Rosenbach  und 
Semon  ermittelten  pathologischen  Thatsachen  ergiebt,  dass  bei 
progressiven  organischen  Läsionen  der  Wurzeln  und  Stämme  der 
Kehlkopfnerven  zunächst  die  klinischen  Erscheinungen  der  isolirten 
Erweitererlähmung  angetroffen  werden,  und  dass  bei  der  Autopsie 
die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici,  die  Erweiterer,  mehr  als  die 
Verengerer,  oder  selbst  ausschliesslich  degenerirt  gefunden  werden, 
ist  natürlich  folgende:  Giebt  es  nachweisbare  Unterschiede  zwischen 
den  Nervenfasern,  welche  diese  antagonistischen  Muskelgruppen 
versorgen,  oder  sind  diese  Unterschiede  in  der  biologischen  Zu¬ 
sammensetzung  der  Muskeln  selbst  zu  finden? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist, 
um  auf  diese  Fragen  eine  definitive  Antwort  zu  geben.  Die  eben 
erwähnten  pathologisclien  Thatsachen  geben  uns  keinen  Schlüssel, 
während  unsere  Experimente  es  jedenfalls  wahrscheinlich  machen, 
dass  ein  Unterschied  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der 
Muskeln,  d.  h.  mit  Einschluss  der  Nervenendigungen,  existirt. 

Drei  Thatsachen  bewegen  uns  dazu,  diese  Angabe  zu  machen: 

1.  Die  Thatsache,  dass  die  Erweiterermuskeln  nach  dem  Tode 
des  Individuums  früher  absterbeu  als  die  Glottisschliesser;6) 

2.  Die  Thatsache,  dass  ein  peripherer  und  differenzirender  Eiu- 
tluss  des  Aethers  auf  die  Kehlkopfmuskeln  besteht,  der  nur  auf  dem 
Wege  der  Circulation  zu  Stande  kommen  kanu;7) 


j)  Brit.  Med.  Journal,  21.  Decem-ber  1889. 

3)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen  der  Nerven 
und  Muskeln  des  Kehlkopfs,  Würzburg  1873. 

3)  Centralblatt  für  Physiologie,  Januar  1890. 

4)  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien, 
Bd.  98,  November  1889. 

5)  Vgl.  Internation.  Centralbl.  f.  Laryngologie  eic  ,  Januar  1890,  p.  382. 

6)  Semon  u.  Horsley.  Brit.  Med.  Journal,  4.  und  11.  September  1886. 

7)  Diese  Thatsache  wurde  von  Hooper  entdeckt.  (Trans.  American 
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3.  The  fact  that,  as  shewu  by  B.  Fraenkel  and  Gad1),  the 
effect  of  gradually  cooling  the  recurrent  nerve  is  to  produce  para- 
lvsis  of  the  abductor  before  that  of  the  adductors. 

In  view  howewer,  of  the  fact,  tliat  in  central  i.  e.  bulbar,  or- 
ganic  affections  as  well  the  ganglionic  centres  of  the  abductors 
succumb  sooner  than  those  of  the  adductors,  e.  g.  in  tabes,  we 
wish,  that  it  should  be  clearly  understood,  that  we  keep  our 
minds  quite  open  on  this  subject,  and  we  dwell  upon  this  point 
with  some  einphasis  since,  for  some  years  past,  it  has  become 
alrnost  a  habit  to  speak  in  connection  with  this  subject  of  the 
„theory“  of  one  of  us  (F.  S.)  whereas  the  trutli  is  that  the  dis- 
covery  of  the  proclivity  of  the  abductor  apparatus  to  fail  first  in 
organic  disease  was  the  direct  result  of  clinical  and  pathological 
Observation  and  was  never  based  upon  nor  has  been  accompanied 
by  any  theory  whatsoever. 

The  fundamental  facts  mentioned  above  combined  with  a  repe- 
tition  by  us  on  a  large  scale  of  Kraus  e’s-)  compression  expe- 
riments  and  taken  in  consideration  with  analogous  phenomena  seen 
in  similar  conditions  affecting  other  cranial  nerves  suffice  for  us  to 
adhere  most  firmly  to  the  belief  that  in  the  great  majority  of  all 
cases  of  progressive  organic  lesion  of  the  laryngeal  nerves  the  result 
is  primary  paralysis  of  the  abductor  apparatus  and  not  a  primary 
contracture  of^  all  the  laryngeal  muscles. 

At  the  same  time  we  are  far  from  denying  that  in  certain  rare 
instances  under  the  influence  of  sudden  and  violent  irritatiou  of  the 
nerve  roots  or  trunks  the  clinical  phenomena  produced  may  not  be 
a  tonic  spasm  of  the  laryngeal  muscles. 

d.  Cortex. 

A.  Respiration. 

ln  considering  the  representation  of  the  larynx  in  the  cortex 
cerebri  we  liave  first  to  remark  upon  a  question  of  paramount 
interest,  viz.  whether  the  representation  of  the  larynx  is  independent 
of  that  ol  respiration  or  not?  —  Since  the  cortex  cerebri  is  the 
district  or  seat  of  highest  nervous  evolution  it  is  clear  that  al- 
though,  no  doubt,  the  function  of  respiration  is  therein  represeuted, 
neverth eiess  the  more  purposive  function  of  phonation  occupies  the 
major  position  and  extent  of  representation. 

Francois  Franck3)  has  maintained  that  the  larynx  has  no 
specific  cortical  representation  independent  of  the  movements  of  gene¬ 
ral  respiration.  As  will  be  seen  further  on  our  experiments,  as 
well  as  the  earlier  observations  ofFerrier4),  Duret5)  and  Krause6), 
and  the  contemporaneous  ones  of  Masiui7)  have  led  us  to  form 
different  views,  and  the  more  especially,  as  we  have  seen  laryn¬ 
geal  movements  occurring  quite  independently  of  the  thoracic  res¬ 
piratory  excursions,  and  vice  versa.8) 

ln  discussing  this  division  of  the  subject.  we  must  introduce 
the  consideration  of  specific  diff'erences  existing  between  different 
kinds  of  animals,  and  between  young  and  adult  animals  be- 
longing  to  the  same  species.  They  manifest  themselves  more  par- 
ticulary  in  the  varying  degrees  of  representation  of  respiration 
in  the  cortex. 

Of  all  animals  experimented  on  by  us,  the  cat,J)  appears  to 
possess  tlie  greatest  development,  the  monkey  least,  of  respiratory 

Vol.  VII.)  The  Interpretation  as  well  as  examination  of  the  whole  subject  we 
supplied  in  our  paper  (Brit.  Med.  Journ.  Sept.  1886).  See  also  Bowditch. 
Amer.  Journ.  of  Med.  Science.  April  1887. 

x)  Centralblatt  für  Physiologie,  11.  Mai  1889. 

-)  Virchow’s  Archiv.  Vol.  98,  1884.  and  Vol.  102,  1885. 

3)  Fonctions  du  ccrveau,  Paris  1889. 

4)  Functions  of  the  Brain,  Ist.  Ed.,  1876,  p.  150. 

s)  Traumatismes  cerebraux,  1878,  p.  142. 

6)  Sit/.ungsber.  der  Preussischen  Akademie  der  Wissenschaften  1883  u. 
Archiv  für  Physiologie  1884.  (We  take  this  opportunity  to  acknowledge  an 
error  committed  by  us  in  stating,  that  this  paper  had  been  published  in 
1883).  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25,  1890. 

7)  Archivi  Italiani  di  Laringologia  1888,  p.  45. 

s)  See  also  the  more  recent  experiments  performed  by  Krause  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1890,  p.  557),  which  have  led  this  author  to  identical 
conclusions. 

B)  This  fact  is  most  interesting  in  connection  with  the  observation  made 
at  (he  beginning  of  the  Century  by  Legallois  (Sur  le  Principe  de  la  Vie) 
that  whilst  practically  all  young  animals  of  most  various  species  die,  al- 
though  at  different  intervals  of  time,  of  asphyxia  upon  section  of  the  re¬ 
current  nerves,  of  adults  only  cats  and  horses  succumb  from  the  same 
cause.  Legallois  traced  this  to  the  varying  sectional  area  of  the  upper  air 
passages  in  proportion  to  the  respiratory  surface  of  the  lungs  in  each  case. 
It  would  seem  from  this  that  there  appears  to  be  a  greater  need  for  cats  to 
prossess  a  special  apparatus  allowing  of  sufficicnt  iuspiration  of  air,  and 


3.  Die  von  B.  Frankel  und  Gad1)  demonstrirte  Thatsache, 
dass  die  Wirkung  allmählicher  Abkühlung  des  N.  recurrens  darin 
besteht,  den  M.  crico-arytaenoideus  posticus  früher  als  die  Glottis- 
schliesser  zu  lähmen. 

Angesichts  der  Thatsache  jedoch,  dass  auch  bei  organischen, 
centralen  d.  h.  bulbärcn  Leiden  die  Gangliencentren  der  Erweiterer 
früher  erliegen,  als  die  der  Verengerer  (so  bei  der  Tabes),  wünschen 
wir  klar  zu  verstehen  zu  geben,  dass  wir  in  dieser  Frage  völlig 
unpräjudicirt  sind,  und  wir  verweilen  bei  diesem  Punkte  mit  be¬ 
sonderem  Nachdruck,  weil  es  seit  einigen  Jahren  fast  zur  Sitte 
geworden  ist,  in  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  von  der  „Theorie“ 
des  einen  von  uns  (F.  S.)  zu  sprechen,  während  in  Wahrheit  die 
Entdeckung  der  grösseren  Hinfälligkeit  des  Oeffnerapparates  bei 
organischen  Leiden  das  directe  Ergebuiss  klinischer  und  patholo¬ 
gischer  Beobachtung  war  und  weder  auf  irgend  einer  Theorie  basirt, 
noch  bis  zu  diesem  Tage  von  einer  solchen  begleitet  worden  ist. 

Die  fundamentalen,  eben  erwähnten  Thatsaehen,  vereint  mit 
einer  grossen  Reihe  von  Experimenten,  die  wir  in  Wiederholung 
der  Krause’schen2)  Compressions-Experimente  angestellt  haben,  und 
zusammen  mit  analogen  Phänomenen  erwogen,  welche  sich  unter  ähn¬ 
lichen  Verhältnissen  in  den  Gebieten  anderer  Hirunerven  abspielen, 
genügen  für  uns,  um  auf  das  bestimmteste  des  Glaubens  zu  bleiben,  dass 
in  der  grossen  Majorität  aller  progressiven  organischen  Läsionen  der 
Kehlkopfnerven  das  Resultat  eine  primäre  Lähmung  des  Erweiterer¬ 
apparates  und  nicht  eine  primäre  Contractur  aller  Kehlkopfmuskeln  ist. 

Gleichzeitig  aber  leugnen  wir  gauz  und  gar  nicht  die  Möglich¬ 
keit,  dass  in  gewissen  seltenen  Fällen  unter  dem  Einfluss  plötzlicher 
und  heftiger  Reizung  der  Nervenwurzeln  oder  -Stämme  die  erzeugten 
klinischen  Phänomene  eiuen  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln 
darstellen  mögen. 

d.  Gehirnrinde. 

A.  Respiration. 

Bei  der  Betrachtung  der  Repräsentation  des  Kehlkopfs  in  der 
Gehirnrinde  stossen  wir  sofort  auf  eine  Frage  von  grösstem  Inter¬ 
esse,  die  nämlich,  ob  diese  Repräsentation  von  der  Respiration  unab¬ 
hängig  ist,  oder  nicht?  —  Da  der  Cortex  cerebri  der  District  oder 
Sitz  der  höchsten  nervösen  Entwickelung  ist,  so  ist  es  klar,  dass,  ob¬ 
wohl  zweifelsohne  die  Function  der  Athmung  iu  ihm  vertreten  ist, 
doch  die  zweck  bewusstere  Function  der  Stimmbildung  hier  die  höhere 
Stellung  und  weitere  Ausdehnung  der  Repräsentation  einnehmen  muss. 

Franc, -ois  Franck3)  behauptet,  dass  der  Larynx  keine  spe- 
cifische  corticale  Repräsentation  besitzt,  die  unabhängig  von  den 
Bewegungen  der  allgemeinen  Respiration  wäre.  Wie  sich  weiterhin 
ergeben  wird,  haben  unsere  Experimente  sowohl  wie  die  früheren 
Beobachtungen  von  Ferrier,4)  Duret5)  und  Krause,6)  und  die 
den  unserigen  gleichzeitigen  von  M’asini7)  uns  zu  anderen  Ansichten 
geführt,  und  zwar  speciell,  weil  wir  laryngeale  Bewegungen  ganz 
unabhängig  von  den  Respirationsbewegungen  des  Thorax  haben  auf- 
treten  sehen,  und  umgekehrt.8) 

Bei  der  Besprechung  dieser  Abtheilung  unseres  Gegenstandes 
müssen  wir  die  specifischen  Verschiedenheiten  in  Betracht  ziehen, 
welche  einerseits  zwischen  Thieren  verschiedener  Species,  anderer¬ 
seits  zwischen  jungen  und  alten  Thieren  derselben  Species  existiren. 
Diese  Verschiedenheiten  manifestiren  sich  besonders  in  dem  wech¬ 
selnden  Grade  der  Repräsentation  der  Athmung  in  der  Hirnrinde. 

Von  allen  Thieren,  an  welchen  wir  experimentirt  haben,  scheint 
die  Katze9)  die  grösste,  der  Affe  die  geringste  Entwicklung  der 

Laryngol.  Assoc.  Vol.  VII.)  Ihre  Erklärung  sowohl,  wie  eine  Untersuchung 
der  ganzen  Frage  wurde  in  unserer  eben  genannten  Arbeit  (Brit.  Med.  Journ. 
Sept.  1 886)gegeben.  Vgl.a.  Bowditch.  Amer. Journ. ofMed. Science.  April  1887. 

*)  Centrallblatt  für  Physiologie,  11.  Mai  1889. 

2)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  98,  1884  u.  Bd.  102,  1885. 

а)  F'onctions  du  cerveau,  Paris  1889. 

4)  Functions  of  the  Brain,  1.  Auf!.,  1876,  p.  150. 

5)  Traumatismes  cerebraux,  1878,  p.  142. 

б)  Sitzungsberichte  d.  Preuss.  Akad.  d.  Wiss.  1883  u.  Archiv  für 
Physiologie  1884.  (Wir  benutzten  diese  Gelegenheit,  um  einen  Irrthum 
zu  berichtigen,  den  wir  durch  die  Angabe  begangen  haben,  dass  diese  Arbeit 
im  Jahre  1883  veröffentlicht  worden  sei.)  Berliner  klinische  Wochenschrift 
No.  25,  1890. 

7)  Archivi  Italiani  di  Laringologia  1888.  p.  45. 

8)  Vergl.  auch  die  neueren  Experimente  Krause’s  (Berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  1890,  p.  557),  welche  diesen  Autor  zu  identischen  Schlüssen  geführt 
haben. 

9)  Diese  Thatsache  ist  äusserst  interessant  in  Verbindung  mit  der  be¬ 
reits  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Legallois  (Sur  le  principe  de  la 
vie)  gemachten  Beobachtung,  dass,  während  de  facto  alle  jungen  Thiere 
der  verschiedensten  Art,  obwohl  innerhalb  wechselnder  Zeiträume,  an  der 
Durchschneidung  beider  Recurrentes  asphyktisch  zu  Grunde  gehen,  von  er¬ 
wachsenen  Thieren  nur  Katzen  und  Pferde  derselben  Ursache  erliegen. 
Legallois  bezog  diese  Verschiedenheit  auf  den  in  jedem  Falle  wechselnd 
grossen  Durchmesser  der  oberen  Luftwege  im  Verhältniss  zu  der  respira¬ 
torischen  Oberfläche  der  Lungen.  Hiernach  würde  es  scheinen,  als  ob  bei 
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representation  in  the  cortex,  siuce  in  the  former  animal  alone  have 
we  found  au  actual  centre  for  genuine  abduction  to  exist,  close  to 
tlie  border  of  the  olfactory  (rhinal)  sulcus. 

A  similar  preponderance  of  cortical  representation  of  respi- 
ration  we  liave  found  in  young  animals  of  different  species.  Again 
we  must  repeat  here  what  we  have  said  in  a  previous  publi- 
cation  (Brit.  Med.  Journal  September  1886)  viz.  tbat  individual 
peculiarity  also  plays  an  important  part  as  a  factor  in  deter- 
miniug  the  result.  A  knowledge  of  the  last  named  facts  may 
possibly  serve  to  check  conclusions  on  this  question  if  drawn  from 
a  small  number  of  experiments. 

Proceediug  now  with  the  cortical  representation  of  respiration  we 
may  say  that  we  find  it  to  be  present  in  all  kinds  of  animals  ex- 
perimented  upon  by  us. 

The  character  of  this  representation  is  usually  acceleration  of 
the  rhythm,  sometimes  iutensification  of  the  respiratory  movements, 
and  in  the  cat,  as  mentioned  above,  inspiration  in  the  region  de- 
scribed. 

Acceleration  is  obtaiued  by  exciting  the  precrucial  gyrus 
(gyrus  praefr ontalis  Owen),  intensification  most  commonly  from 
the  region  round  the  lower  end  of  the  crucial  sulcus,  and  inspiration 
we  have  already  localised  in  the  cat  iust  above  the  olfactory 
sulcus. 

In  the  cat  we  have  observed  the  laryugeal  share  of  respiration 
to  consist  in  a  persistent  complete  abduction1)  of  the  vocal  cords 
while  the  thoracic  respiratory  movements  often  continue  unabatedly. 

We  shall  remark  further  on  the  above  points  in  discussing  the 
arrangement  of  the  fibres  in  the  Internal  Capsule,  but  may  observe 
here,  that  the  representation  of  respiration  in  the  cortex,  so  far  as 
the  thoracic  movements  etc.  are  concerned,  was  described  by  Munk 
as  long  ago  as  1882  (Sitzungsberichte  der  Kgl.  preuss.  Academie 
der  Wissenschaften  XXXVI)  and  that  Unverricht  has  made  simi¬ 
lar  observations. 

ß.  Phonation. 

ln  connection  with  this  part  of  the  subject  we  can  only  repeat 
the  observations  we  made  in  a  preliminary  communication2),  viz. 
that  „there  is  in  each  cerebral  hemisphere  an  area  of  bilateral  re¬ 
preseutation  of  adductor  movements  of  the  vocal  cords,  situated  in 
the  moukey  just  posterior  to  the  lower  end  of  the  praecentral  sulcus 
at  the  base  of  the  third  frontal  gyrus  and  in  the  carnivora  in  the 
praecrucial  and  neighbouring  gyrus.  This  area  has  a  focus  of  in- 
tensest  representation  in  the  anterior  half  of  the  foot  of  the  ascend- 
ing  frontal  convolution.  Stimulation  of  this  point  produces  complete 
bilateral  adduction  of  the  vocal  cords,  which  lasts  as  long  as  the 
Stimulation  is  contiuued.  Should,  however,  the  latter  be  unduly 
prolonged,  the  „besoin  de  respirer”  overcomes  the  influence  of 
the  artificial  Stimulation  and  evokes  a  momentary  but  po werful  ab- 
ductor  movement  of  the  vocal  cords.  Stimulation  of  the  more 
peripheral  parts  of  the  area  evokes  less  and  less  perfect  adduction 
as  we  proceed  from  the  focus  outwards,  and  when  the  extreme 
inargin  of  the  area  is  excited  only  what  is  known  as  the  „cadaveric 
Position"  is  assumed  by  the  vocal  cords.” 

Of  the  different  conditions  in  the  cat  we  have  already  spokeu. 
„If  one  of  the  cortical  areas  for  adduction  be  so  completely  excised 
that  Stimulation  of  the  neighbourhood  of  the  lesion  produces  no 
effect  upon  the  laryux,  and  if  the  wouud  be  allowed  to  heal 
aseptically,  no  paralysis  of  the  cords  is  observed.  Further,  if  sub- 
sequently  the  corresponding  area  in  the  opposite  hemisphere  be 
excited,  just  as  completely  bilateral  an  adduction  of  the  cords  is 
produced,  as  if  the  opposite  area  were  intact. 

From  the  above  facts  we  infer  that: 

a.  Unilateral  irritation  produces  bilateral  effect.  Thus  clinically 
in  any  irritative  unilateral  affection  of  this  area,  spasm  of  the  glottis, 
that  is,  bilateral  adduction  of  the  vocal  cords,  my  occur,  for  example, 
in  laryugismus  stridulus.  That  this  view  is  not  purely  theoretical 
is  shown  by  the  association,  in  severe  cases  of  the  last-named  illness, 


possibly  tho  existence  of  a  special  cortical  centre  for  abduction  may  be 
connected  with  this  circumstance.  We  are  further  investigating  this  point, 
especially  in  the  horse. 

*)  i.  e.  during  excitation. 

a)  Brit.  Mod.  Journal,  21.  December  1889.  See  also  Beil.  klin. 
Wochenschr.  1890,  No  -1. 


Athmuugsrepräsentation  in  der  Rinde  zu  besitzen.  Nur  bei  dem 
erstgenannten  Thiere  haben  wir  ein  wahres  Centrum  für  echte  Ab¬ 
duction  der  Stimmbänder  gefunden,  und  zwar  dicht  am  Rande 
des  Sulcus  olfactorius  (rhiualis). 

Ein  ähnliches  Vorwiegen  der  corticalen  Athmuugsrepräsentation 
haben  wir  auch  bei  jungen  Thieren  verschiedener  Species  gefunden. 
—  Wir  müssen  hier  auch  noch  einmal  erwähnen,  was  wir  schon 
in  einer  früheren  Publication  (Brit.  Med.  Journal,  September  1886) 
gesagt  haben,  nämlich  dass  auch  in dividuelleVerschiedenh  eiten 
eine  wichtige  Rolle  hinsichtlich  des  zu  erzielenden  Resultats  spielen. 

Die  Kenntniss  der  letztgenannten  Thatsachen  dürfte  möglicher¬ 
weise  verhindern,  dass  in  dieser  Frage  aus  einer  allzu  kleinen 
Reihe  von  Beobachtungen  sofort  definitive  Schlüsse  gezogen  werden. 

Indem  wir  nunmehr  in  der  Frage  der  corticalen  Repräsentation 
der  Athmung  weiter  gehen,  können  wir  sagen,  dass  wir  eine  solche 
Repräsentation  bei  allen  Thiergattungen,  an  denen  wir  experimentirt, 
gefunden  haben. 

Der  Charakter  dieser  Repräsentation  ist  gewöhnlich  Beschleuni¬ 
gung  des  Rhythmus,  bisweilen  Vertiefung  der  Athembewegungen, 
und  bei  der  Katze,  wie  schon  erwähnt,  iu  der  beschriebenen  Region 
Inspirationsstellung  der  Stimmbänder. 

Beschleunigung  wird  durch  Reizung  des  Gyrus  praecrucialis 
(Gyrus  praefrontalis;  Owen)  erzeugt,  Vertiefung  am  häufigsteu  von 
der  Gegend  um  das  untere  Ende  des  Sulcus  crucialis  herum,  und 
die  Inspirationsstellung  bei  der  Katze  haben  wir,  wie  schou  oben 
erwähnt,  eben  oberhalb  des  Sulcus  olfactorius  localisirt. 

Bei  der  Katze  haben  wir  beobachtet,  dass  der  Kehlkopfantheil 
der  Respiration  in  einer  während  der  Reizung  permanenten  Glottis¬ 
öffnung  ad  maximum  besteht,  während  die  Athmungsbewegungen 
des  Brustkorbes  oft  unverändert  fortfahren. 

Wir  kommen  auf  diese  Punkte  bei  der  Besprechung  der  An¬ 
ordnung  der  Fasern  in  der  inneren  Kapsel  zurück,  möchten  aber 
hier  bemerken,  dass  die  Repräsentation  der  Athmung  in  der  Hirn¬ 
rinde,  soweit  die  thoracischen  Bewegungen  etc.  in  Frage  kommen, 
bereits  im  Jahre  1882  von  Munk  (Sitzungsberichte  der  kgl.  preuss. 
Academie  der  Wissenschaften  XXXII)  beschrieben  worden  ist,  und 
dass  Unverricht  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  hat. 

B.  Ph onati on. 

In  Betreff  dieses  Theils  unserer  Aufgabe  können  wir  hier  nur 
die  Bemerkungen  wiederholen,  die  wir  in  einer  „vorläufigen  Mit¬ 
theilung“1)  gemacht  haben. 

Diesen  Bemerkungen  zufolge  „befindet  sich  in  jeder  Grosshirn- 
hemisphäre  ein  Gebiet  für  die  doppelseitige  Repräsentation  der 
Adductionsbewegungen  der  Stimmbänder,  welches  beim  Affen 
eben  nach  hinten  von  dem  unteren  Ende  des  Sulcus  praecentralis 
an  der  Basis  der  dritten  Stirnwinduug  und  bei  den  Carnivoren  im 
Gyrus  praecrucialis  und  dem  benachbarten  Gyrus  gelegen  ist.  Dies 
Gebiet  hat  einen  Focus  intensivster  Repräsentation  in  der  vorderen 
Hälfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigenden  Stirnwindung.  Reizung 
dieser  Stelle  bewirkt  vollständige  doppelseitige  Adduction  der 
Stimmbänder,  welche  so  lange  anhält,  als  die  Reizung  dauert.  Wird 
letztere  jedoch  übermässig  fortgesetzt,  so  überwindet  das  „besoiu  de 
respirer“  den  Einfluss  des  künstlichen  Reizes  und  bewirkt  eine  zwar 
nur  momentane,  aber  kräftige  Auswärtsbewegung  der  Stimmbänder. 
Reizung  der  mehr  peripher  gelegenen  Theile  des  Gebietes  bewirkt 
weniger  und  weniger  vollkommene  Einwärtsbewegungen,  je  mehr 
wir  uns  nach  aussen  von  dem  Focus  entfernen,  und  wird  der 
äusserste  Rand  des  Gebietes  gereizt,  so  treten  die  Stimmbänder  nur 
noch  in  die  sogenannte  „Cadaverstellung.“ 

Von  den  verschiedenen  Verhältnissen  bei  der  Katze  haben  wir 
bereits  gesprochen. 

„Wenn  eins  der  beiden  Rindengebiete  für  die  Adduction  der 
Stimmbänder  so  vollständig  exstirpirt  wird,  dass  Reizung  der  Nach¬ 
barschaft  der  Wunde  keine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  und 
wenn  man  die  Wunde  aseptisch  heilen  lässt,  so  wird  keine  Lähmung 
der  Stimmbänder  beobachtet.  Ferner  wird,  wenn  später  das  corre- 
spondirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphäre  gereizt  wird,  eine 
genau  so  vollständige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder  er¬ 
zielt,  als  ob  das  gegenüberliegende  Gebiet  intact  wäre.“ 

Aus  obigen  Thatsachen  ziehen  wir  folgende  Schlüsse: 

a.  Einseitige  Reizung  producirt  doppelseitige  Wirkung.  Klinisch 
kann  daher  bei  einer  irritativen,  einseitigen  Affection  dieses  Ge¬ 
bietes  Glottiskrampf,  d.  h.  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbänder, 
erfolgen,  so  z.  B.  beim  Laryngismus  stridulus.  Dass  diese  Au- 


der  Katze  ein  grösseres  Bedürfniss  für  einen  speciellen  Apparat  zur  ge¬ 
nügenden  Einathmung  von  Luft  bestände,  und  möglicherweise  hängt  die 
Existenz  eines  besonderen  corticalen  Centrums  für  die  Glottisöffnung  bei 
diesem  Thiere  mit  diesem  Umstande  zusammen.  Wir  werden  diesem  Punkt, 
besonders  beim  Pferde,  weiter  nachforschen. 

*)  Brit.  Med.  Journal,  21.  December  1889.  Vergl.  auch  Berk  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  4. 
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of  tlie  glottic  spasra  with  tlie  socalled  carpo-pedal  contractious. 
Tliis  association  is  most  easily  explaincd  on  the  assumption  that  we 
have  au  overflow  of  energy  from  tlie  laryngeal  to  tlie  neighbouring 
cortical  areas  for  the  limbs.” 

Spastic  aphonia  and  several  other  laryngeal  neuroses  of  a  similar 
charact'er  probably  lielong  to  the  same  category. 

b.  „Unilateral  destruction  produces  no  effect.  There  is,  there- 
fore,  no  such  thing  as  unilateral  paralysis  ol  a  vocal  cord  froin 
lesion  of  a  cerebral  hemisphere,  as  has  beeu  gsserted.  lhe  truth 
of  onr  statement  is  made  evident  by  the  fact  that  niotor  aphasia 
is  not  identical  with  aphonia.  Moreover,  the  observation  by  one  of 
us  (F.  S.)  of  several  patients  with  complete  aphasia  and  right 
hemiplegia,  only  a  few  hours  after  the  apoplectic  stroke,  has  cou- 
clnsively  sliown  that  in  such  instances  the  moveraeuts  of  the  vocal 
cords  are  perfectly  preserved.” 

Finally,  iuasmuch  as  the  foregoing  arguments  and  facts  have 
not  satisfied  sorne  of  those  observers  who  believe  that  a  unilateral 
cortical  lesion  can  provoke  paralysis  of  the  opposite  cord  (vide  onr 
discussion  with  MM.  Garei  and  Dor  in  the  „Anuales  des  maladics 
de  FOreille  et  du  Larynx”,  May  and  June,  1890)  we  have  not  only 
extirpated,  as  above  described,  the  phonatory  centre,  but  the  entire 
hemisphere.  After  this  Operation  the  vocal  cords  continue  to 
move  perfectly  bilaterally  in  respiration,  and  on  Stimulation  ot  the 
phonatory  centre  of  the  opposite  side  prompt  bilateral  adduction 
occurs.  This  surely  onght  to  settle  the  point  in  dispute.  (Incident- 
ally  we  may  observe,  that  the  cords  similarly  continue  to  move, 
even  after  the  division  of  both  crura  cerebri ,  after  ablation  of 
both  hemispheres  and,  indeed,  after  rernoval  of  the  cerebellum 
as  well.) 

„We  have  observed  that  on  powerful  or  long-contiuued  exci- 
tation  of  the  laryngeal  area  true  epilepsy  of  the  vocal  cords  super- 
venes,  gradually  spreading  to  the  ucighbouring  muscles  of  the  face, 
neck,  head,  and  upper  limbs.  From  this  we  conclude  that  the  epi- 
leptic  cry  is  not,  as  has  been  so  loug  believed,  the  result  of  a 
discharge  primarily  from  the  medulla  oblongata,  but  rather  repre- 
sents  a  stage  in  the  cortical  excitement,  popularly  termed  an  epi- 
leptic  fit.“ 

Our  Stimulation  experiments  tlrus  corroborate  entirely  the  ob- 
servations  made  on  dogs  by  Prof.  Krause1)  in  1883.  Tliey  do  not 
corroborate  the  result  several  times  observed  by  Masiui2)  that  on 
Stimulation  of  one  phonatory  ccutre  with  a  very  weak  current  uni¬ 
lateral  movements  of  the  opposite  vocal  cord  were  observed. 

e.  Connecting  Fibres. 

I.  Corona  Radiata. 

The  System  of  efferent  fibres  which  pass  down  from  the  cortex 
to  the  bull*  and  which  carry  the  impulses  from  the  cortical  centres 
to  the  bulbar  laryngeal  apparatus  we  have  analysed  by  Stimulation. 
Above  the  basal  ganglia  we  have  found  that  the  fibres  run  directly 
from  each  spot  of  cortical  representation  towards  the  capsule  in 
the  relative  position  inclicated  on  the  cortex  and  that  no  special 
peculiarities  of  arraugement  exist  in  tlie  corona.  We  therefore  pass 
on  at  once  to  the  investigation  of  the  internal  capsule. 


II.  Capsula  Interna. 

On  making  a  horizontal  section  of  the  hemisphere  and  thus 
exposing  the  basal  ganglia  and  internal  capsule  we  have  investiga- 
ted  the  latter  by  excitation  and  have  found  the  following  arrange- 
ment  of  fibres  to  exist  in  the  carnivora: 

The  fibres  which  subserve  the  function  of  respiration  are 
contained  at  first  in  the  anterior  limb,  and  lower  down,  more  espe- 
cially  in  the  region  of  the  genu.  The  Order  from  before  back  of 
the  character  of  this  representation  is  as  follows: 

Most  anteriorly  is  a  wide  representation  of  acceleration,  next 
beliiud  is  the  same  with  preponderance  of  abduction,  and  just  upon 
the  genu  we  have  intensification.  The  position  of  the  bundles  of 
fibres,  excitation  of  which  produces  acceleration  of  respiration,  cor- 
responds  roughly  with  Christiani’s3)  acceleration  centre  in  the 
third  ventricle,  and  with  the  point  in  the  basal  ganglia  discovered 
by  Ott. 

J)  loc.  cit.  —  2)  loc.  eit. 

3)  Zur  Physiologie  des  Gehirns.  Berlin  1885,  p.  3. 


schauung  nicht  rein  theoretischer  Natur  ist,  ergiebt  sich  aus  der 
Association  der  sogenannten  „carpo-pedalen  Contractionen“  mit  dem 
Glottiskrampf  in  schweren  Fällen  von  Laryngismus  stridulus.  Diese 
Association  findet  ihre  einfachste  Erklärung  in  der  Annahme,  dass 
ein  Ueberschüumcn  von  Energie  von  den  Kehlkopfgegenden  auf  die 
ihnen  benachbarten  Rindengebiete  für  die  Extremitäten  stattfindet.“ 
Die  Aphonia  spastica  und  verschiedene  andere  Kehlkopfneurosen 
ähnlichen  Charakters  gehören  wahrscheinlich  zu  derselben  Kategorie. 

b.  „Einseitige  Zerstörung  producirt  keine  Wirkung.  So  etwas 
wie  die  behauptete  , einseitige  Stimmbandlähmung  in  Folge  von 
Läsion  einer  Grosshirnhemisphäre‘  existirt  daher  überhaupt  nicht. 
Die  Richtigkeit  unserer  Angabe  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die 
motorische  Aphasie  nicht  identisch  mit  Aphonie  ist.  Ausserdem 
haben  die  wenige  Stunden  nach  dem  apoplektisclien  Insult  an- 
gestellteu  Beobachtungen  des  einen  von  uns  (F.  S.)  au  verschiede¬ 
nen  Patienten  mit  vollständiger  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemi¬ 
plegie  definitiv  gezeigt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder  durchaus  normal  erhalten  sind.“ 

Endlich  haben  wir,  da  die  vorstehenden  Ausführungen  und 
Thatsachen  einigen  der  Beobachter  nicht  Genüge  gethan  haben, 
welche  glauben,  dass  eine  einseitige  Rindenläsion  Lähmung  des 
Stimmbandes  der  anderen  Seite  erzeugen  kann  (vgl.  unsere  Discus¬ 
sion  mit  den  Herren  Garei  und  Dor  in  den  „Annales  des  maladies 
de  Toreille  et  du  larynx“  Mai  und  Juni  1890),  nicht  allein,  wie  oben 
beschrieben,  das  phonatorisebe  Centrum,  sondern  die  ganze  Gross¬ 
hirnhemisphäre  exstirpirt.  Nach  dieserOperation  fahren  dieStimm- 
bänder  fort,  bei  der  Respiration  völlig  bilaterale  Bewegungen  auszu¬ 
führen,  und  bei  der  Reizung  des  phonatorischen  Centrums  der  erhaltenen 
Seite  erfolgt  prompte  bilaterale  Einwärtsbewegung  der  Stimmbänder. 

Diese  Thatsache  dürfte  wohl  genügen,  um  den  streitigeu 
Punkt  zu  entscheiden.  (Beiläufig  möchten  wir  bemerken,  dass  die 
Stimmbänder  in  ähnlicher  Weise  in  ihren  Bewegungen  fortfahren, 
selbst  wenn  beide  Crura  cerebri  durchschnitten,  beide  Hemisphären 
des  Hirns  entfernt  sind,  und  das  Cerebellum  ebenfalls  abgetragen  ist.) 

„Wir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kräftiger  oder  lange  fort¬ 
gesetzter  Reizung  des  phonatorischen  Rindengebietes  echte  Epilepsie  der 
Stimmbänder  eintritt,  welche  sich  allmählich  auf  die  benachbarten 
Muskeln  des  Gesichts,  Halses,  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten 
ausbreitet.  Hieraus  schliessen  wir,  dass  der  epileptische  Schrei  nicht, 
wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  Resultat  einer  in  erster  Linie 
medullären  Entladung  ist,  sondern  vielmehr  ein  Stadium  in  der  populär 
als  „epileptischer  Anfall“  bezeichnten  Rinden erregung  darstellt.“ 
Unsere  Reizexperimente  bestätigen  daher  vollständig  die  ein¬ 
schlägigen  von  Krause  im  Jahre  1883  (1.  c.)  gemachten  Beob¬ 
achtungen.  Sie  bestätigen  andererseits  nicht  das  mehrmals  von 
Masini  (1.  c.)  erzielte  Resultat,  dass  bei  Reizung  eines  phonatorischen 
Centrums  mit  einem  sehr  schwachen  Strom  einseitige  Bewegungen 
des  Stimmbandes  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet  wurden. 

e.  Verbindende  Fasern. 

I.  Corona  radiata. 

Das  System  centrifugaler  Fasern,  welche  von  der  Rinde  ab¬ 
wärts  zum  verlängerten  Marke  ziehen  und  Impulse  von  den  corti- 
calen  Centren  zu  dem  bulbären  Kehlkopfapparat  leiten,  ist  ebenfalls 
von  uns  mittels  der  Reizmethode  analysirt  worden.  Oberhalb  der 
Basalganglia  haben  wir  gefunden,  dass  die  Fasern  direct  von  jeder 
Stelle  corticaler  Repräsentation  nach  der  Kapsel  zu  in  der  relativen 
Lage  ziehen,  welche  der  Rindenlocalisation  entspricht,  und  dass  in 
der  Corona  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  hinsichtlich  der 
Anordnung  der  Fasern  existiren.  Wir  gehen  daher  sofort  zu  der 
Untersuchung  der  inneren  Kapsel  über. 

II.  Capsula  interna. 

Wir  haben  die  innere  Kapsel  mittels  der  Reizmethode  unter¬ 
sucht,  nachdem  wir  einen  horizontalen  Schnitt  durch  die  Hemisphäre 
gemacht  und  so  die  Basalganglia  und  die  innere  Kapsel  freigelegt 
hatten.  Es  hat  sich  dabei  folgende  Anordnung  der  Fasern  bei  den 
Carnivoren  ergeben: 

Die  der  respiratorischen  Function  dienenden  Fasern  sind  an¬ 
fänglich  in  dem  vorderen  Gliede  und  weiter  nach  unten  hauptsächlich 
im  Knie  der  Kapsel  enthalten.  Die  Reihenfolge  des  Charakters  dieser 
Repräsentation  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgende: 

Am  meisten  nach  vorn  findet  sich  eine  ausgedehnte  Repräsen¬ 
tation  der  Beschleunigung  der  Athruungs-  und  Stimmbandbewegungen, 
sodann  weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der  Auswärts¬ 
bewegung  der  Stimmbänder,  und  grade  am  Genu  finden  wir  In¬ 
tensification  der  Bewegungen.  Die  Lage  der  Faserbündel,  deren 
Reizung  Athmungsbeschleuuigung  erzeugt,  entspricht  im  ganzen  dem 
Christiani’schen1)  Beschleunigungscentrum  im  dritten  Ventrikel 
und  dem  von  Ott  in  den  Basalganglien  entdeckten  Punkt. 


')  Zur  Physiologie  des  Gehirns.  Berlin  1 8S5,  p.  3. 
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We  reserve  our  judgment  as  to  whether  such  a  centre  exists. 
The  same  applies  to  Martin  and  Booker’s1)  centre  in  the  corpora 
quadrigemina. 

This  acceleration  of  respiration  we  believe  to  be  the  Polypnoea 
described  by  Rieh  et  and  Ott  more  especially  and  shown  by  thera 
to  be  of  thermostatic  importance. 

The  fibres  which  subserve  the  function  of  phonation  and  ex- 
citation  of  which  produces  adduction  of  the  vocal  cords  are  in  the 
carnivora  grouped  at,  or  just  posteriorly  to,  the  genu,  and  also  ac- 
cording  to  the  level  of  the  section  continued  into  the  posterior 
lim b.  In  the  monkey  they  are  conceutrated  as  a  small  bündle  in 
the  posterior  lirnb  among  the  fibres  for  the  movements  of  the  tongue 
and  pliarynx  (Beevor  and  Horsley)2). 

From  excitation  of  these  fibres  we  have  always  obtained  bila¬ 
teral  effects;  this  is  also  borne  out  by  Sherrin gton’s3)  observa- 
tions  of  bilateral  degeneration  of  the  pyramidal  tracts  subserving 
these  functions  from  unilateral  cortical  lesions. 

Conclusions. 

This  short  sketch  embodies  our  results  obtained  up  to  the 
present  of  the  relations  existiug  betweeu  the  larynx  and  the  motor 
nervous  System.  We  desire  only  to  repeat  that  the  relationship  is 
double,  viz.  Respiratory  and  Phouatory,  and  that  we  are  convinced 
that  whilst  iu  the  foregoing  descriptiou  we  liave  traced  some  of 
the  more  prominent  chaunels,  or,  as  we  may  call  them,  high 
roads,  along  which  nerve  impulses  pass  from  the  higher  and  lower 
centres  respectively  to  the  larynx,  there  exist  numerous  connecting 
paths  which  only  occasionally  come  into  action  and  which  subserve 
the  manifold  modifieations  of  combined  respiration  and  phonation. 
e.  g.  laughing,  coüghing  etc. 

Seeing  that  we  have  shown  how  complex  the  apparently  simple 
subject  really  is  and  how  many  extraneous  matters,  e.  g.  the  ad- 
ministration  of  an'aesthetics,  species,  age,  individual  peculiarities  etc. 
influence  the  experimental  results,  we  need  scarcely  say  in  conclu- 
sion,  that  we  recognise  that  scientific  knowledge  in  this  direction 
is  progressive  and  that  we  are  ready  to  alter  our  views  in  accor- 
dauce  with  the  demoustration  of  fresli  truths. 


Wir  behalteu  uns  unser  Urtheil  darüber  vor,  ob  ein  solches 
Centrum  existirt.  Das  gleiche  gilt  für  das  Martin  und  Booker- 
sche1)  Centrum  in  den  Corpora  quadrigemina. 

Wir  halten  diese  Respirationsbeschleunigung  für  identisch  mit 
der  specieller  von  Rieh  et  und  Ott  beschriebenen  Polypnoea,  deren 
thermostatische  Wichtigkeit  diese  Autoren  hervorgehoben  haben. 

Die  Fasern,  welche  der  Function  der  Phonation  dienen,  und 
deren  Reizung  Einwärtsbewegung  producirt,  sind  bei  den  Carnivoren 
ebenfalls  am  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und 
erstrecken  sich,  je  nach  dem  Niveau  des  Schnittes,  auch  in  das 
hintere  Glied.  Beim  Affen  sind  sie  als  ein  kleines  Bündel  im 
hiuteren  Gliede  der  Kapsel  unter  den  Fasern  für  die  Bewegungen 
der  Zunge  und  des  Racheus  (Beevor  und  Horsley2)  concentrirt. 

Bei  Reizung  dieser  Fasern  haben  wir  stets  bilaterale  Effecte  erhal¬ 
ten;  dies  Resultat  wird  auch  durch  Sherrington’s3)  Beobachtun¬ 
gen  doppelseitiger  Degeneration  der  diesen  Functionen  dienenden 
Pyramidenbahnen  nach  einseitigen  Rindenläsioneu  bekräftigt. 

Schlussbemerkungen. 

Die  vorstehende  kurze  Skizze  begreift  die  Resultate  iu  sich,  die 
wir  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  hinsichtlich  der  zwischen 
dem  Kehlkopf  uud  dem  motorischen  Nervensystem  bestehenden  Be¬ 
ziehungen  erhalten  haben.  Wir  wünschen  nur  noch  einmal  zu 
wiederholen,  dass  diese  Beziehungen  doppelter  Natur  sind,  nämlich 
respiratorische  uud  phonatorische,  und  dass  wir  überzeugt  sind,  dass, 
während  wir  in  vorstehender  Beschreibung  einige  der  wichtigsten 
Kanäle  oder,  wie  wir  sie  neuneu  könnten,  Hauptstrassen,  gezeichnet 
haben,  denen  entlang  Nervenimpulse  von  den  höheren  und  niederen 
Centren  zum  Kehlkopf  herabgelangen,  —  daneben  noch  zahlreiche 
verbindende  Pfade  existireu,  die  nur  gelegentlich  zur  Verwendung 
kommen  und  die  den  mannichfachen  Modificationen  combinirter  Re¬ 
spiration  und  Phonation,  wie  z.  B.  dem  Lachen,  Husten,  etc.  dienen. 

Iu  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  aus  unserer  Schilderung 
hervorgeht,  wie  complicirt  der  anscheinend  einfache  Gegenstand  in 
Wirklichkeit  ist,  und  wie  viele  äussere  Dinge,  z.  B.  die  Anwendung 
von  Auaestheticis,  die  Species,  das  Alter,  individuelle  Eigenthiim- 
lichkeiten  der  Versuclisthiere  etc.  von  Einfluss  auf  die  experimentellen 
Resultate  sind,  brauchen  wir  zum  Schlüsse  kaum  zu  sagen,  dass  wir 
deu  progressiven  Charakter  wissenschaftlichen  Erkennens  in  dieser 
Frage  voll  anerkennen,  uud  dass  wir  bereit  sind,  unsere  Ansichten  in 
Uebereinstimmuug  mit  der  Demonstration  neuer  Wahrheiten  zu  ändern. 


II.  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques. 

Anwendung  der  Cannabis  indica  in  der  Behandlung  der  Neurosen  und  gastrischen  Dyspepsieen. 

Par  G.  See,  Paris. 


Premiere  partie. 

Pharmacologie. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  trois  parties:  la  premiere  sera 
consacree  ä  la  pharmacologie  du  cannabis;  la  deuxieme,  ä 
l’etude  sommaire  des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques; 
la  troisieme,  aux  app  lications  du  cannabis  dans  ces  divers  cas. 

Le  cannabis  sativa  (Urticariees)  est  une  plante  provenant  des 
Indes  occidentales,  qui  est  cultivee  en  Europe  ä  cause  de  ses  graines 
tres  oleagineuses.  Une  variete  de  cette  plante,  le  cannabis  sativa 
ou  indica  ou  chanvre  indien  (Bangh,  Gunjah,  Guaza),  originaire  des 
Indes,  y  est  propagec  comme  en  Perse  et  en  Arabie.  Au  point  de 
vue  de  la  Classification  botanique,  eile  ne  differe  pas  sensiblement 
de  untre  variete  europeenne,  mais  eile  s’en  distingue  d’uue  maniere 
absolue  par  des  elemeuts  constituants  qui  sout  particulierement  actifs. 

I.  Preparations  et  principes. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  preparations  iuformes  et  dangereuses 
qui  sont  connues  sous  le  nom  de  haschich,  et  qui  contiennent  sou- 
vent  de  l’opium,  quelquefois  des  cautharides,  toujours  un  poison 
tetan  isaut  des  plus  violents,  qui  a  ete  indique  par  Personne,  en 
1857,  etudie  par  Hay,  en  1883,  et  qui  se  rapproche  singulierement 
de  la  strychnine  ou  bien  encore  de  la  thebaVne  coutenue  dans 
l  opium.  La  descriptiou  du  haschich,  pour  ceux  ijui  s’y  'Interessent, 
se  trouve  dans  un  receut  et  excelleut  article  de  M.  Egasse  (Bulletin 
de  Therapeutique). 

La  mutiere  medicale  proprement  dite  du  cannabis  comprenait 
jusqu’ici  deux  preparations,  des  extraits  et  des  teiutures.  Daus  ces 
derniers  temps,  on  a  experi mente  trois  principes  essentiels  tires  de 
la  plante,  apres  diverses  manipulafions. 

‘)  Journal  of  Pliysiology.  Vol.  1,  p.  370,  I87S — 1879. 

■)  Philosoph ical  Transactions  1890. 

3)  Brit.  Med.  Journ.,  January  -Ith  IS90. 


Erster  Theil. 

Pharmakologie. 

Wir  theilen  diese  Arbeit  in  drei  Abschnitte.  Der  erste  be¬ 
schäftigt  sich  mit  der  Pharm  akologie  der  Cannabis,  der  zweite 
mit  einer  allgemeinen  Untersuchung  über  die  N  eurosen  und 
gastrischen  Dyspepsieen,  der  dritte  mit  der  Anwendung  der 
Cannabis  in  den  verschiedenen  Fällen. 

DieCannabis  sativa  (Urticaceeu)  ist  eine  aus  Westindienstammende 
Pflanze,  die  in  Europa  ihrer  sehr  ölhaltigen  Körner  wegen  cultivirt 
wird.  Eine  Varietät  dieser  Pflanze,  die  Cannabis  sativa  indica  oder 
indischer  Hanf  (ßheng,  Gunjah,  Guaza),  ist  in  Indien  zu  Hause  und 
hat  sich  auch  in  Persien  uud  Arabien  verbreitet.  Hinsichtlich  ihrer 
botanischen  Classificiruug  unterscheidet  sie  sich  nicht  merkbar  von 
unserer  europäischen  Varietät,  dagegen  in  absoluter  Weise  durch 
ihre  wirksamen  Stoffe. 

I.  Präparate  und  Bestandtlieile. 

Wir  sprechen  hier  nicht  von  den  ganz  inconstant  zusammen¬ 
gesetzten  und  gefährlichen  Präparaten,  bekannt  unter  dem  Namen 
Haschisch,  die  oftmals  Opium,  manchmal  auch  Cautharideu  ent¬ 
halten,  und  die  stets  eins  der  heftigsten  tetauisirenden  Gifte  siud, 
auf  das  1857  Personne  zuerst  aufmerksam  gemacht,  das  Hay 
1883  näher  untersucht  hat,  und  das  dem  Strychnin  und  auch  wohl 
dem  im  Opium  enthaltenen  Thebain  ausserordentlich  nahesteht. 
Die  Beschreibung  des  Haschisch  findet  sich  für  diejenigen,  welche 
sich  dafür  interessiren,  iu  einer  kürzlich  veröffentlichten  vortreff¬ 
lichen  Arbeit  von  M.  Egasse  (Bulletin  de  Therapeutique) 

Pliarmaceutische  Präparate  der  Cannabis  im  eigentlichen  Sinne 
gab  es  bisher  zwei,  das  Extract  uud  die  Tinctur.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  mit  drei  nach  verschiedenartigem  Verfahren  aus  der  Pflanze 
gewonnenen  wesentlichen  Bestandthcileu  Versuche  angestellt. 

*)  Journal  of  Pliysiology.  Vol.  I,  p.  370,  1878  — 1879. 

,J)  Phi losopli ical  Transactions.  1890. 

3)  ßrit.  Med.  Journ.,  4.  Januar  1890. 
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Composition  de  la  plante.  La  plante  elle-meme  contient 
prineipalement : 

1.  Cannabinine.  Un  alcaloi'de  volatil  mal  caracterise  et 
designe  par  Siebold  et  Bradbury,  sous  le  nom  de  cannabinine. 
Est-ce  l’analogue  d’uue  cannabine,  d’un  glycoside  recemment 
employe. 

2.  Cannabinon.  Une  masse  amorphe,  -resineuse,  amere, 
decrite  par  Martin,  en  1855,  qui  a  ete  proposee  et  employee 
depuis  quelque  temps,  sous  le  nom  de  cannabinon. 

3.  Autres  principes.  Per  sonne  a  decrit  en  outre,  en  1857, 
uue  lmile  etheree,  d’une  odeur  vireuse,  formee  par  ce  qu’il  appelle 
la  cannabene.  Le  meme  auteur  a  decrit  en  outre  sous  le  nom 
de  liascliichiue,  un  glycoside  possedant  la  propriete  somnifere. 

Toutes  ces  substances  sont  contenues,  en  partie  au  moius,  dans 
les  extraits  comrne  dans  les  teintures,  mais  leur  quantite  reciproque 
etant  variable,  on  a  songe  ä  isoler  les  produits  purs  que  voici: 

I.  Tannate  de  cannabine.  C’est  uue  combinaison  d’un 
glycoside  appele  cannabine,  mais  ou  en  ignore  le  mode  de  pre- 
paration  qui  est  reste  secret.  On  croit  qu’il  contient  plusieurs  gly- 
cosides,  et  on  est  certain  qu’il  ne  contient  pas  la  tetanine,  cet  alca- 
loüle  si  toxique  du  haschich. 

Proprietes  du  tannate.  C’est  une  poudre  amorphe,  jau- 
nätre  ou  brun  gris,  d’une  odeur  faible  de  chanvre,  d’un  gout  amer 
et  astringent,  qui  brfile  sur  le  platine,  se  dissout  mal  dans  l’eau, 
l’alcool  et  l’ether,  mais  qui  s’associe  facilement  avec  l’eau  acidulee 
d’acide  chlorhydrique  a  chaud,  et  ä  froid  dans  l’alcool  acidule  de 
meine.  Quand  on  traite  1  centigramme  de  cette  preparation  par 
5  centigrammes  d’ether  et  une  goutte  de  perchlorure  de  fer,  il  en 
resulte  un  tannate  de  fer.  La  Solution  dans  Tackle  chlorhydrique 
dilue  et  eliaud,  fournit  un  filtrat  qui  precipite  en  blaue  par  les 
alcalis  et  se  trouble  en  brun  par  une  solution  d’iode;  c’est  lä  la 
cannabine.  Agitee  avec  la  lessive  de  soude  et  l’ether,  cette  pre¬ 
paration  donne  par  l’evaporation  une  substance  d’odeur  narcotique 
et  de  reaction  alcaline,  c’est  la  cannabine  pure  (Fischer). 

Doses  et  usages.  Le  tannate  s’emploie  a  la  dose  de  25  a 
50  centigrammes,  comme  un  somnifere  certain;  dans  les  isomnies 
simples  sans  causes  douloureuses  et  physiques.  Incapable  de  rem- 
placer  l’opium  et  le  chloral,  il  est  precisement  a  employer  quand 
ces  medicaments  sont  contrindiques. 

La  dose  maxima  est  de  1  gramme,  la  dose  iournaliere  maxima 
de  2  grammes. 

R.  Tannate  de  cannabine.  .  .  1  gramme. 

Sucre  blanc . 2  grammes. 

Divisez  en  4  paquets.  —  1  paquet  le  soir  avant  le  coucher. 

Cannabine  pure.  Obtenue  par  Bombeion  par  l’action  de 
Toxyde  de  ziuc  sur  le  tannate  de  cannabine  (avec  formation  de 
tannate  de  zinc  et  de  cannabine),  c’est  une  poudre  brune  non  ad- 
herente,  qui  se  consume  entierement  sur  le  platine;  insoluble  dans 
l’eau,  Talcool,  tres  soluble  dans  l’ether,  le  chloroforme. 

Forinules  et  doses.  De  5  ä  10  centigrammes,  comme 
narcotique. 

Melangez  avec  la  poudre  de  cafe  torrefie. 

II.  Cannabinon.  Preparation.  Si  Ton  precipite  du  ha¬ 
schich  la  tetanine,  a  l’aide  de  l’acide  tannique,  on  obtient  une 
resine  molle  brune  qu’on  appelle  cannabinon.  Ce  produit  n’a 
plus  les  proprietes  excitantes  du  haschich,  qui  sont  dues  ä  la 
tetanine;  il  possede  plutöt  les  proprietes  narcotiques. 

Form  ul  es  et  doses.  £  ä  10  centigrammes  (dose  maxima, 
10  centigrammes  pour  un  Jour). 

En  poudre  fine  melee  avec  la  poudre  de  cafe,  ou  avec  du  Sucre 
de  lait,  a  30  centigrammes,  la  dose  peut  devenir  toxique. 

Usages.  C’est  un  somnifere  preferable  aux  autres  preparations 
de  eannabis,  il  ne  produit  ui  cephalalgie,  ni  constipation,  et  parait 
augmenter  Tappetit. 

Tres  employee  dans  1  Hysterie  oü  je  Tai  vue  produire  une  reelle 
sedation,  dans  les  affectibns  mentales,  la  dose  doit  etre  augmentee 
pour  agir. 

On  Ta  proscrite,  mais  ä  tort,  dans  les  cardiopathies,  c’est  le 
contraire  que  nous  prouverons. 

III.  Extraits.  On  prepare  aujourd  hui  trois  sortes  d’extraits: 

1.  Un  extrait.  alcoolique  fait  avec  de  Talcool  fort  (90  degres)  et 
lave  ä  Te.au.  Cet  extrait  porte  le  nom  de  Hascliichine; 

2.  Un  extrait  alcoolique  fait  avec  Talcool  a  60  degres  designe 
sous  le  nom  d’extrait  alcoolique  de  chanvre  indieu; 

3.  Un  extrait  gras  que  Ton  preparait  autrefois  en  faisant 
digerer  ä  uue  douce  chaleur  de  chanvre  indieu  dans  du 
beurre.  Aujourd’hui,  on  a  abandonne  ce  mode  de  preparation  et 
Ton  dissout  simplement  par  la  chaleur  de  la  Hascliichine  dans 
du  beurre. 


Zusammensetzung  der  Pflanze.  —  Die  Pflanze  selbst  ent¬ 
hält  hauptsächlich : 

1.  Cannabinin.  Ein  von  Siebold  und  Bradbury  als  Canna- 
binin  beschriebenes  schlecht  cliarakterisirtes  flüchtiges  Alkaloid. 
Es  ist  vielleicht  gleichbedeutend  mit  dem  Cannabin,  einem  kürz¬ 
lich  angewandten  Glykosid. 

2.  Cannabinon.  Eine  amorphe,  harzige  Masse  von  bitterem 
Gesclimacke,  1855  von  Martin  beschrieben,  die  seit  einiger  Zeit 
unter  der  Bezeichnung  Cannabinon  in  Vorschlag  gebracht  und  an¬ 
gewandt  ist. 

3.  Andere  Bestandteile.  Persoune  hat  ausserdem  1857 
ein  ätherisches  Oel  vod  widerlichem  Gerüche,  gebildet  durch  eine  von 
ihm  Can naben  genannte  Substanz,  und  ein,  schlafbringende  Eigen¬ 
schaft  besitzendes,  Glykosid,  unter  dem  Namen  Haschisch  in,  be¬ 
schrieben. 

Alle  diese  Substauzen  sind,  wenigstens  theilweise,  in  dem  Ex- 
tracte  wie  in  der  Tinctur  enthalten,  doch  war  man,  da  ihre  wechsel¬ 
seitigen  Mengenverhältnisse  darin  schwanken,  bestrebt,  die  reinen 
Producte  folgendermaassen  zu  isoliren. 

I.  Cannabinum  tannicum.  Es  ist  das  eine  Verbindung  eines 
Cannabin  genannten  Glykosid,  dessen  geheim  gebliebene  Darstel¬ 
lungsweise  man  aber  nicht  kennt.  Man  glaubt,  dass  es  mehrere 
Glykoside  enthält,  und  weiss  bestimmt,  dass  das  Tetaniu,  das  so 
stark  giftige  Alkaloid  des  Haschisch,  nicht  darin  enthalten  ist. 

Eigenschaften  der  gerbsauren  Verbindung.  Es  ist  ein 
amorphes,  gelbliches  oder  graubräunliches  Pulver,  von  schwachem 
Hanfgeruche,  bitterem  und  adstringirendem  Gesclimacke,  das  auf 
Platin  verbrennt,  sich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  schlecht  löst, 
leicht  alier  in  heissem,  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser  und  in 
kaltem  in  gleicher  Weise  angesäuertem  Alkohol.  Behandelt  man 
1  cg  dieses  Präparates  mit  5  cg  Aether  und  einem  Tropfen 
Liq.  Ferri  sesquichlorati,  so  bildet  sich  ein  Eisentaunat.  Die 
Lösung  in  heisser  verdünnter  Salzsäure  ergiebt  ein  Filtrat,  das 
durch  Alkalien  weiss  gefällt  und  durch  eine  Jodlösung  braun  ge¬ 
trübt  wird;  dies  ist  das  Cannäbin.  Mit  Natronlauge  und  Aether 
stark  geschüttelt  bildet  dies  Präparat  durch  Verdunstung  eiue  Sub¬ 
stanz  von  narkotischem  Geruch  und  alkalischer  Reaction,  das  reine 
Cannabiu  (Fischer). 

Dosen  und  Anwendung.  Das  Tannat  wird  in  einer  Dosis 
von  0,25—0,5  g  als  ein  sicheres  Schlafmittel  angewandt  bei  ein¬ 
facher  Schlaflosigkeit  ohne  schmerzhafte  physische  Ursachen.  Es 
ist  nicht  imstande,  das  Opium  und  das  Chloral  zu  ersetzen,  findet 
aber  gerade  daun  seine  Anwendung,  wenn  diese  Medicamente  cou- 
traindicirt  sind. 

Die  Maximaleinzeldosis  ist  1  g,  die  Maximaltagesdosis  2  g. 

Rp.  Cannabin.  tann.  1,0 
Sacch.  alb.  2,0 
M.  f  p.  Divid.  in  part.  aeql.  No.  IV. 

S.  Abends  1  Plvr.  vor  dem  Schlafengehen  zu  uehmeu. 

Cannabinum  purum.  Bombeion  gewann  es  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Zincum  oxydatum  auf  das  Cannabinum  tauuicuin  (unter 
Bildung  von  Zincum  tannicum  und  Cannabin).  Es  ist  ein  braunes, 
lockeres  Pulver,  das  auf  Platin  ohne  Rückstand  verbrennt;  unlöslich 
in  Wasser  und  Alkohol,  leicht  löslich  in  Aether  und  Chloroform. 

Formeln  und  Dosen.  0,05—0,1  g  als  Narkoticum,  mit  ge¬ 
mahlenem  geröstetem  Kaffee  zu  vermischen. 

II.  Cannabinon.  Darstellung.  Fällt  man  aus  dem  Ha¬ 
schisch  durch  Acidum  tannicum  das  Tetanin  aus,  so  erhält  mau  ein 
weiches  braunes  Harz,  das  Cannabinon  genannt  wird.  Dies  Product 
hat  nicht  mehr  die  erregenden  Eigenschaften  des  Haschisch,  die  auf 
dem  Tetanin  beruhen,  sondern  wirkt  vielmehr  als  Narkoticum. 

Formeln  und  Dosen,  ad  0,03  pr.  dosi!  ad  0,1  pro  die! 

Als  feines  Pulver  mit  gemahlenem  Kaffee  oder  Milchzucker,  bis 
zu  0,3,  doch  kann  diese  Dosis  toxisch  wirken. 

Anwendung.  Als  Schlafmittel  den  anderen  Cannabispräparaten 
vorzuziehen;  es  erzeugt  weder  Kopfschmerz,  noch  Stuhlverstopfung 
und  scheint  den  Appetit  zu  befördern. 

In  der  Hysterie,  wo  ich  es  eine  unzweifelhafte  Beruhigung  her- 
vorrufen  sah,  und  bei  Geisteskrankheiten  viel  angewandt,  wo  die 
Dosis,  um  wirksam  zu  sein,  stark  vergrössert  werden  muss. 

Man  verordnet  es  auch,  aber  mit  Unrecht,  bei  Herzleiden; 
hier  ist  es,  wie  wir  nachweisen  werden,  geradezu  contraindicirt. 

III.  Extracte.  Man  bereitet  zur  Zeit  drei  Arten  von  Extracten: 

1.  Ein  alkoholisches  Extract,  mit  starkem  Alkohol  (90°)  be¬ 
reitet  und  mit  Wasser  ausgewaschen.  Dies  Extract  führt  deu  Namen 
Haschischin. 

2.  Ein  alkoholisches  Extract,  mit  GOgradigem  Alkohol  herge¬ 
stellt  und  als  alkoholisches  Extract  aus  indischem  Hanf  bezeichnet. 

3.  Ein  fettes  Extract,  das  man  sonst  dadurch  herstellte,  dass 
man  indischen  Hanf  bei  gelinder  Hitze  in  Butter  dige- 
riren  liess.  Jetzt  ist  diese  Darstellungsweise  aufgegebeu,  und  man 
löst  einfach  auf  dom  Feuer  Haschischiu  in  Butter  auf. 
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La  preparation  la  plus  energique  est  la  Haschichine,  c.ar  cet 
extrait  est  prepare  ä  l’alcool  ä  90  degres  et  de  plus  repris  par 
l’eau  qui  enleve  toutes  les  substances  solubles  daus  ce  veliicule. 

D’apres  M.  Dausse,  voiei  l’ordre '  de  puissance  de  ces  diffe- 
reuts  produits.  Si  l’on  represente  par  100  la  valeur  de  la  liaselii- 
cdiine,  on  a  le  tableau  suivant: 


Haschiehiue . 100 

Extrait  alcoolique  ä  60° . 29 

Extrait  gras .  5 


L’extrait  gras  ne  coutient  douc  que  1  —  20  de  liascliicliine. 

II.  ExpeTimentation  des  nouvelles  preparations  de  eannabis. 

Ce  sollt  les  trois  preparations  nouvelles  qui  out  ete  recomniau- 
dees  pour  remplacer  le  eannabis  indica: 

Le  tannate  de  cauuabine: 

Le  caunabinon; 

Le  bäume  de  eannabis. 

Prior  (Miincli.  med.  Wocbsebr.  1888)  les  a  experimentees  surun 
graud  uombre  de  malades  (phtisiques,  empbysemateux,  agrypniques, 
vieillards  avee.  agitation). 

Tannate  de.  cauuabine  Dose  employee:  0,50  ä  1,25. 

Sur  35  individus  qui  prirent  100  doses  de  tannate,  Prior  con- 
stata  dans  42  experiences,  uu  excellent  effet;  17  l'ois  un  effet  in- 
complet,  40  Ibis  nul  et.  une  fois  detestable  dans  un  cas  de  delirium 
tremens;  dans  les  eas  efficaces,  il  se  manifesta  apres  une  deini- 
lieure  a  1  beure  une  Sensation  de  soinuolence  et  de  fatigue,  suivie 
d  un  sommeil  de  5  a  6  lieures. 

Caunabinon  en  tablettes  de  chocolat  contenaut  cliacuue  0,06  de 
cannabinou  (Bombelon).  Des  essais  furent  pratiques  cbez  ISfemmes 
(dont  une  prit  0,10  de  caunabinon)  et  cbez  8  horames.  Cltez  tous 
le  reinede  provoqua  de  la  cepbalalgie,  des  vomissements,  de  l’exal- 
tation. 

Baume  de  eannabis,  recommande  par  Denzel  a  la  dose  de 
0,10  ii  0,30  comme  inoffensif.  Prior  l’employa  de  meine  et  poussa 
la  dose  ä  0,20  chez  un  empbysemateux  qui  ne  tarda  pas  ä  eprouver 
des  troubles  cephaliques  et  digestifs.  Chez  3  cardiaques  les  effets 
furent  mauvais. 

Les  deux  dernieres  preparations  sont  peu  recommandables, 
principalement  cbez  les  cardiaques. 

Doses  toxiques  de  caunabinon.  Un  cas  personnel  de  Pusinelli 
(de  Dresde).  Ce  medecin  prit  0,06  (en  tablette);  au  bout  d’une 
demi-heure  il  ne  parvint  plus  a  construire  les  plirases;  puis  il  eut 
une  excitation  comme  electrique,  avec  agitation  croissante;  mais  la 
connaissance  etait  si  bien  conservee  que  le  patient  put  saisir 
toutes  les  nuances  de  son  mal;  au  bout  de  4  heures  il  etait  gueri. 
(Deut.  med.  Woch.,  1886,  n°  46). 

Doses  toxiques  des  extraits  et  teintures.  De  nombreuses 
plaintes  zur  la  toxicite  ou  sur  la  nullite  des  preparations  de  eannabis 
s’eleverent  de  toutes  parts,  comme  les  recriminations  s’adressaient 
jusqu’a  liier  ä  la  variabilite  des  preparations  de  digitale.  En  1887, 
le  Dr.  Scbuscbny  (de  Buda-Pest)  apprit  d’un  confrere  qui  donna 

1  gramme  d’extrait  de  eannabis  pour  150  grammes  d’emulsion,  par 
cuillerees  toutes  les  deux  heures  a  une  vieille  femme  atteinte  de 
spasme  vesical,  qu’apres  une  dose  0,25,  la  malade  eprouva  une  grarnle 
angoisse  sans  dyspnee  reelle,  avec  un  vertige  immense,  le  pouls  ä 
132;  des  sueurs  profuses,  les  pupilles  dilatees,  et  avec  tout  cela 
parfaite  Conservation  de  l’intelligence.  Guerison  au  bout  de  8 
heures. 

Teinture.  20  gouttes  avec  70  centigrammes  de  chloral  et 

2  grammes  de  bromure  ont  ete  presci-ites.  par  Mac  Connell  (Prac- 
titioner  1888)  comme  hypnotique  dans  les  maladies  du  coeur  et  cbez 
les  brigbtiques  lorsque  l’opium  etait  contrindique. 

On  ne'comprend  pas  cette  mixture,  pas  plus  que  le  bromidia 
qui  renferme  une  demi-douzaine  de  substances.  La  teinture  sans 
nielange  a  ete  aussi  employee  par  J.  William  O’Schangnessy 
vers  1840,  comme  aperitif  et  digestif;  nous  nous  en  sommes  souvenu. 

Rüssel  (1890)  vient  de  preconiser  la  teinture  dans  une  foule 
de  eas  les  plus  divers,  tels  que  la  manie  aigue,  la  choree,  etc.,  que  je 
n’ai  pas  pu  eclaircir.  11  est  un  point  sur  lecjuel  nous  sommes  d’ae- 
»ord,  e’est  sur  la  dose,  qui  est  exactement  la  meine  dans  mes  re- 
eliercbes  qui  datent  d’un  an,  et  dans  les  observations  plus  recentes 
de  Rüssel.  II  fixe,  comme  nous,  la  dose  de  teinture  ä  Fequiva- 
lence  d’un  grain  d’extrait,  c’est-a-dire,  0,05  d’extrait  gras  par  jour. 
Toutes  nos  observations  ont  ete  faites  ä  l’aide  de  cet  extrait,  les 
prineipes  ebimiques  purs  nous  ayant  manque  ou  ayant  manque  leurs 
effets. 


Das  kräftigste  Präparat  ist  das  Haschiscbin,  denn  dies  Ex- 
tract  wird  mit  90gradigem  Spiritus  bereitet  und  ausserdem  mit 
Wasser  ausgewaschen,  das  alle  in  diesem  Vehikel  löslichen  Sub¬ 
stanzen  entfernt. 

Nach  M.  Dausse  ist  der  Wirksamkeitsrang  dieser  verschiedenen 


Producte  folgender:  Bezeichnet  man  den  Werth  des  Uascbiscbiu 
mit  100,  so  hat  mau  folgende  Tabelle: 

Haschiscbin . 100 

60gradiges  alkoholisches  Extract  .  .  29 

Fettes  Extrat .  5 


Das  fette  Extract  enthält  somit  nur  720  Haschiscbin. 

II.  Versuche  mit  neuen  Cannabispräparaten. 

Es  sind  drei  neue  Präparate  zum  Ersätze  der  Cannabis  indica 
empfohlen  worden: 

Das  Canuabiuuin  tannicum ; 

Das  Cannabiuou; 

Der  Caunabisbalsam. 

Prior  (Münch,  med.  Wochenschrift  1888)  hat  sie  an  eiuer 
grossen  Zahl  von  Kranken  (Phthisikern,  Emphysematikern,  Schlaf¬ 
losen,  Greisen  mit  starker  Unruhe)  versucht. 

Cannabinum  tannicum.  Angewandte  Dosis:  0,5  bis  1,25. 

An  35  Individuen,  die  100  Dosen  des  Tannates  nahmen,  cou- 
statirte  Prior  in  42  Versuchen  eiue  vorzügliche  Wirkung,  17  mal 
eine  unvollständige  Wirkung,  während  40  mal  die  Wirkung  ganz 
ausblieb,  und  in  eiuem  Falle  von  Delirium  tremens  dieselbe  ge¬ 
radezu  schädlich  war.  In  den  wirksamen  Fällen  stellte  sich 
nach  einer  halben  bis  eiuer  Stunde  ein  Gefühl  von  Schläfrig¬ 
keit  und  Ermattung  ein,  dem  ein  fünf-  bis  sechsstündiger  Schlaf 
folgte. 

Caunabinon  in  Chocoladenplättchen  mit  einem  Gehalte  von 
0,06  Caunabinon  in  jedem  (Bombe Ion).  — ■  Versuche  wurden  an 
18  Frauen  (von  denen  eine  0,1  Caunabinon  nahm)  und  an  8  Män¬ 
nern  angestellt.  Bei  allen  rief  das  Mittel  Kopfschmerzen,  Erbrechen, 
Aufregung  hervor. 

Cannabisbalsam,  vou  Denzel  in  einer  Dosis  von  0,1  bis  0,3 
als  unschädlich  empfohlen.  Prior  wandte  es  in  gleicher  Stärke 
an  und  stieg  bei  einem  Emphysematiker  mit  der  Dosis  auf  0,2, 
wouacli  sich  bald  Gehirn-  und  Verdauungsstörungen  einstellten.  Bei 
drei  Herzkranken  waren  die  Wirkungen  nachtheilig. 

Die  beideu  letzteren  Präparate  sind  wenig  empfehlenswert!), 
vornehmlich  bei  Herzkranken. 

Toxische  Dosen  des  Caunabinon.  Ein  an  sich  selbst  be¬ 
obachteter  Fall  von  Pusinelli  (Dresden).  Dieser  Arzt  nahm  0,06 
(in  Plättchenform);  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  konnte  er 
keine  Sätze  mehr  coustruiren;  dann  empfand  er  eine  wie  elektrische 
Aufregung  mit  wachsender  Unruhe.  Aber  das  Bewusstsein  war 
so  wohl  erhalten,  dass  der  Patient  alle  feinen  Abstufungen  seines 
krankhaften  Zustandes  aufzufassen  vermochte;  nach  Verlauf  von 
vier  Stunden  Heilung.  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1886, 
Nr.  46.) 

Toxische  Dosen  der  Extracte  und  Tiucturen.  Zahlreiche 
Klagen  über  die  Giftigkeit  oder  die  Wirkungslosigkeit  der  Cannabis¬ 
präparate  wurden  von  allen  Seiten  laut,  wie  auch  noch  bis  vor 
kurzem  über  die  Veränderlichkeit  der  Digitalispräparate.  Im  Jahre 
1887  erfuhr  Dr.  Schuschny  (Budapest)  von  einem  Collegen,  der 
1  g  Extract.  Cannabis  auf  150  g  Emulsion  2  stündlich  einen  Löffel 
voll  einer  an  Blaseukrampf  leidenden  alten  Frau  gab,  dass  die  Pa¬ 
tientin  nach  einer  Dosis  von  0,25  g  ein  starkes  Angstgefühl  ohne 
wirkliche  Dyspnoe  mit  heftigem  Schwindel  empfaud,  Puls  132;  pro¬ 
fuse  Scliweisse,  dilatirte  Pupillen,  und  dabei  vollständige  Erhaltung 
des  Bewusstseins.  Heilung  nach  Verlauf  von  8  Stunden. 

Tinctur.  20  Tropfen  mit  0,7  Chloral  und  2,0  Bromkalium 
sind  von  Mac  Connell  (Practitioner,  1888)  als  Hvpnoticum  bei  Herz¬ 
krankheiten  und  Morbus  Brightii  verordnet  worden,  wenn  Opium 
contraindicirt  war. 

Diese  Mixtur  ist  unverständlich,  ebenso  wie  die  Brommixtur 
mit  ihren  halbdntzend  Substanzen.  Die  uuvermischte  Tinctur  ist 
ebenfalls,  und  zwar  von  J.  William  O’Schangnessy  um  das  Jahr 
1840  als  Aperitivum  und  Digestivum  angewandt  worden;  wir  ent¬ 
sinnen  uns  dessen. 

Rüssel  (1890)  hat  ganz  kürzlich  die  Tinctur  in  eiuer  Menge 
ganz  verschiedenartiger  Fälle,  wie  in  der  acuten  Manie,  in  der 
Chorea  u.  s.  w.,  gerühmt,  worüber  ich  mir  keine  Aufklärung  halte 
verschaffen  können,  In  einem  Punkte  sind  wir  völlig  emer  An¬ 
sicht,  nämlich  in  Betreff  der  Dosis,  die  nach  meinen  ein  Jahr  alten 
Untersuchungen  wie  nach  den  neueren  Beobachtungen  von  Rüssel 
genau  die  gleiche  ist.  Er  fixirt,  wie  wir,  die  Dosis  der  Tinctur 
gleich  einem  Gran  Extract,  d.  h.  0,05  fetten  Extractes  pro  die.  Alle 
unsere  Beobachtungen  sind  mit  Hülfe  dieses  Extractes  angestellt 
worden,  da  die  rein  chemischen  Stoffe  uns  theils  gefehlt,  theils  ihre 
Wirkung  versagt  hatten. 
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III.  Experienees  nouvelles  avec  les  extraits. 

La  nullite  des  effets  obtenus  par  les  principes  cliimiques  fut 
pour  raoi  le  motif  decisif  de  leur  abandon.  Mais  comme  dans  le 
cours  d’etudes  recentes  physiologiques  et  cliniques  sur  les  somni- 
feres  je  fus  amene  ä  la  recherclie  comparative  des  proprietes  sopo- 
rifiques  taut  variees  du  cannabis,  il  ine  fn Hut  experimenter  d’abord 
avec  l’extrait  qu’ou  appelle  aussi  extrait  gras,  n’ayant  pu  obtenir 
jusqu’ici,  malgre  plusieurs  travaux  analytiques,  le  veritable  principe 
actif  absolument  isole.  Grande  fut  ma  surprise  quand,  apres  de 
nombreuses  tentatives,  je  constatai  la  parfaite  nullite  de  l’extrait  de 
cannabis  comme  soporifique  et  surtout  comme  paralgesiant ;  il  n’a 
rien  de  comnmn  avec  le  cliloral  d’ancienne  date,  ni  avec  le  clilora- 
mide  de  date  recente  dont  j'ai  verifie  les  effets  somniferes;  il  n’a 
rien  de  commuu  avec  la  morpliine  ou  la  codeine  ni  avec  l’anti- 
pyrine  et  les  nevrotiques  de  ce  genre  qui  agissent  si  puissament 
pour  supprirnir  la  douleur;  ce  qui  me  frappa  c’est  le  pouvoir  se¬ 
il  atif,  qui  se  retrouve  en  grande  partie  dans  le  bromure  de  potas- 
sium,  mais  avec  cette  difference  que  le  bromure  agit  sur  le  centre 
cerebrospinal,  tandis  que  le  cannabis  agit  surement  sur  le  Systeme 
nerveux  de  l’estomac,  et  presque  certainement  sur  celui  du  coeur; 
au  premier  point  de  vue  on  peut  dire  que  c’est  un  vrai  sedatif 
ga  stro-intestinal. 

Dose  et  mode  d’employ.  Apres  de  longues  hesitations  et 
des  tatonnements  nombreux,  je  suis  arrive  ä  fixer  la  dose  de  l’ex- 
trait  ä  5  centigrammes  par  jour,  dose  qui  doit  d’ailleurs  varier 
selon  la  nervosite  des  malades.  Avec  cette  indication,  il  n’y  a  rien 
ä  craindre  des  effets  du  medicament;  si  on  depasse  la  dose  de  ciuq 
centigrammes  par  jour,  on  observe  des  effets  singuliers,  mais  tout 
a  fait  passagers  d’ebriete;  a  partir  de  10  centigrammes  par  jour 
ces  accidents  sont  certains.  Avec  la  quantite  indiquee  pour  l’adulte 
liomme  ou  feinme,  je  n’ai  jamais  observe  le  moindre  inconvenient 
ii  signaler;  1  action  medicamenteuse  est  pour  ainsi  dire  immediate 
sur  l’estomac  ii  l’etat  pathologique. 

Avant  de  poser  les  indications  du  medicament  et  de  preciser 
ses  usages,  il  faut  naturellement  faire  une  etude  sommaire  des 
affections  morbides  qui  relevent  de  cette  medication;  ce  sont  surtout 
les  dyspepsies  cliimiques  et  les  nevroses;  la  deuxieme  partie  de 
notre  travail  est  destinee  ä  les  synthetiser  d’abord,  a  les  comparer 
eusuite,  et  cliemin  faisant,  ii  en  expliquer  le  mode  de  formation; 
ce  n’est  qu’apres  cette  oeuvre  preliminaire  et  aussi  abregee  que 
possible,  apres  ce  parallele  qui  n’a  pas  encore  etc  teufe,  que  nous 
pourrons  saisir  les  occasions  et  les  raisons  du  traitement  en  partie 
nouveau.  (A  suivre.) 


III.  Neue  Experimente  mit  den  Extracten. 

Die  bei  Anwendung  der  chemischen  Grundstoffe  beobachtete 
Wirkungslosigkeit  war  für  mich  das  entscheidende  Motiv,  von  jenen 
Abstand  zu  nehmen.  Da  ich  aber  im  Verlaufe  neuerer  physiologi¬ 
scher  und  klinischer  Studien  über  die  Somnifera  zur  vergleichenden 
Untersuchung  der  so  mannigfaltigen,  schlafbringenden  Eigenschaften 
der  Cannabis  geführt  wurde,  so  musste  ich  zuerst  mit  dem  Extract, 
auch  fettes  Extract  genannt,  experimentiren,  da  ich  bis  jetzt 
trotz  mehrfacher  analytischer  Arbeiten  den  wirklichen  wirk¬ 
samen  Grundstoff  nicht  vollständig  isolirt  herzustellen  vermochte. 
Gross  war  meine  Ueberraschung,  als  ich  nach  zahlreichen  Versuchen 
die  vollständige  Wirkungslosigkeit  des  Cannabisextractes  als  Schlaf¬ 
mittel  und  vornehmlich  als  schmerzstillendes  Mittel  feststellte.  Es 
hat  nichts  gemein  mit  dem  Chloral  alten  Datums,  noch  mit  dem 
Chloralainid  neuen  Datums,  desseu  schlafbringende  Wirkungen  ich  be¬ 
stätigt  habe;  es  hat  nichts  gemein  mit  dem  Morphium  oder  dem  Co- 
dei'n,  nichts  mit  dem  Autipyrin  und  den  Neuroticis  dieser  Gattung,  die 
eine  so  mächtige  schmerzbeseitigende  Wirkung  haben.  Was  mir 
auffiel,  war  das  beruhigende  Vermögen,  wie  es  sich  zuin  grossen 
Theile  im  Bromkalium  wiederfindet,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  letztere  auf  das  Cerebrospinalcentrum  einwirkt,  die  Can¬ 
nabis  dagegen  absolut  sicher  auf  das  Nervensystem  des  Magens  und 
fast  sicher  auf  das  des  Herzens,  ln  ersterer  Hinsicht  kann  mau 
sageu,  es  sei  ein  wahres  gastro-iutestinales  Sedativum. 

Dosis  und  An wend ungsweise.  Nach  langem  Schwanken 
und  zahlreichen  Versuchen  gelangte  ich  dazu,  die  Dosis  des  Extra, etes 
auf  0,05  pro  die  festzusetzen,  eine  Dosis,  die  übrigens  je  nach  der 
Nervosität  der  Kranken  variirt  werden  muss.  Mit  dieser  Indication 
braucht  man  in  Betreff  der  Wirkungen  des  Medicamentes  keine 
Befürchtungen  zu  hegen.  Ueberschreitet  man  die  Dosis  von  0,05 
pro  die,  so  beobachtet  man  eigenthümliche,  aber  durchaus  rasch 
vorübergehende  Trunkenheitserscheinungen;  von  0,1  g  pro  die  an 
treten  solche  Zufälle  sicher  ein.  Bei  der  angegebenen  Dosis  für 
Erwachsene  habe  ich  niemals  die  geringste  Unzuträglichkeit  zu  ver¬ 
zeichnen  gehabt.  Die  medicamentöse  Wirkung  ist  so  zu  sagen  eine 
unmittelbare  auf  den  kranken  Magen. 

Vor  Feststellung  der  Indicationen  des  Medicamentes  und  Prä- 
cisirung  seiner  Anwendung  ist  naturgemäss  erst  eine  summarische 
Abhandlung  über  die  krankhaften  Zustände  nothwendig,  welche 
durch  diese  Medication  gehoben  werden.  Es  sind  dies  vornehmlich 
die  chemischen  Dyspepsieen  und  die  Neurosen.  Der  zweite  Theil 
unserer  Arbeit  beschäftigt  sich  zuerst  mit  ihrer  Synthese,  dann  mit 
ihrer  Vergleichung  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Erklärung 
ihrer  Bildungsweise.  Erst  nach  dieser  möglichst  kurzen  Präliminar- 
Arbeit,  nach  dieser  Parallele,  die  bisher  noch  gar  nicht  versucht 
worden  ist,  können  wir  uns  über  das  Wann  und  das  Wie  der  zum  Theil 
neuen  Behandlungsweise  verständigen.  (Fortsetzung  folgt.) 


III.  Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt-Rimpler. 


Die  Aetiologie  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen  ist  nach  der 
Neisser’schcn  Entdeckung  des  Gonococcus  mehrfach  Gegenstand 
lebhafter  Discussion  geworden;  einige  Autoren  gingen  dabei  soweit 
zu  behaupten,  diese  Krankheit  sei  stets  und  allein  Folge  einer  lu- 
lection  durch  Gonococcen.  Mit  dieser  Anschauung  müsste  man  na¬ 
türlich  dahin  kommen,  in  jedem  halle  von  Blennorrhoea  neonatorum 
zunächst  bei  den  Eltern  das  Vorhandensein  eines  Trippers  zu 
vermuthen  —  eine  Annahme,  die  ausgesprochen,  manchmal  recht 
unangenehme  Cousequenzen  haben  könnte.  Und  wohl  mit  Recht! 
Denn  die  Erfahrung  lehrt  jedem  ohne  Voreingenommenheit  heran¬ 
tretenden  Beobachter  unzweifelhaft,  dass  die  Blennorrhoe  —  in 
klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  dem  bekannten 
Krankheitsbilde  entsprechend  —  bei  Neugeborenen  und  in  den  ersten 
Lebensjahren  auch  ohne  gonorrhoische  Infection  vorkommt,  und 
zwar  mit  voller  Acuität,  während  andererseits  wiederum  trotz  Gono- 
cncceninfoction,  wie  ich  unten  durch  ein  Beispiel  zeigen  werde,  die 
Atfeition  in  mildester  form  ablaufen  kann.  Will  man  allerdings 
das  überlieferte  Krankheitsbild  nicht  mehr  als  zur  Diagnose  berech¬ 
tigend  hinstellen,  sondern  decretiren:  ich  nenne  nur  das  Blennorrhoe, 
wo  ich  Gonococcen  finde,  so  nimmt  man  eben  einen  anderen,  wie 
ich  meine,  weder  praktisch  vorth  eil  haften  noch  wissenschaftlich  ge¬ 
nügend  fundirteu,  rein  ätiologischen  Standpunkt  ein.  Auf  eineu 
ähnlichen  stellt  sich  Bum  in  in  seiner  sonst  so  vortrefflichen  Arbeit 
»Der  Mikrococcus  der  gonorrhoischen  Schleimhauterkrankung“,  wenn 
er  nachfolgenden  Ausspruch  thut  (2.  Auf!.,  p.  59):  „Mit  dem  Aus¬ 
druck  Blennorrhoe  bezeichnet  man  allgemein  heutzutage  Schleim¬ 
hautentzündungen  und  in  specie  Entzündungen  der  Bindehaut,  welche 
sich  auf  iufectiöser  Basis  entwickeln  und  selbst  ein  Secret  liefern, 
das  sich  wieder  in  ungezählten  Generationen  und  mit  ungeschwächter 
Kraft  infectiös  erweist.“  Dieses  letztere  und  hauptsächlichste  klini¬ 


sche  Kriterium  geht  aber  den  Kroner’schen  „Blennorrhoeen  mit 
nicht  gonococceuhaltigem  Secret“  ab.  Zuerst  möchte  ich  bestreiten, 
dass  eine  derartige  Definition  „allgemein  heutzutage“  Geltung  habe; 
jedenfalls  dürfte  dies  für  viele  Ophthalmologen  nicht  zutreffen.  Ich 
erinnere  hierbei  besonders  auch  an  die  Fälle  von  Blennorrhoe,  die 
wir  bei  kleineren,  scrophulösen  Kindern  öfter  nach  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  oder  auch  bei  Lidrandekzemen  beobachten  (Blen¬ 
norrhoea  scrophulosa  nach  Klein);  dieselben  entsprechen  durchaus 
in  ihrem  Verlaufe  und  Auftreten  der  Blennorrhoe  der  Neugeborenen, 
trotzdem,  wie  mir  meine  Untersuchungen  gezeigt  haben,  in  dem 
Secret  die  charakteristischen  Gonococcen  fehlen,  während  dickere 
Stäbchen,  Coccen  und  Diplococceu  vorhanden  sind,  und  vereinzelt 
Cocceu  intracellular  sitzen.  Auch  die  Blennorrhoeen  nach  Masern, 
die  der  Hornhaut  oft  gefährlich  werden,  ähneln  denen  der  Neuge¬ 
borenen,  ohne  Gonococeenbefund.  Uebrigens  würde  mich  die  von 
Bumm  gegebene  Erklärung  schon  aus  praktischen  Gründen  ab- 
schrecken,  die  bisherige  Diagnose  der  Blennorrhoe  nach  dem  klini¬ 
schen  Bilde  aufzugeben  und  nur  diejenige  Entzündung  der  Binde¬ 
haut  so  zu  nennen,  welche  ein  Secret  liefert,  „das  sich  wieder  in 
ungezählten  Generationen  und  mit  ungeschwächter  Kraft  infectiös 
erweist.“  Ich  fürchte,  unter  diesen  Umständen  für  den  Rest  meines 
Lebens  ausser  Stande  gesetzt  zu  sein,  eine  Blennorrhoe  —  was  mir 
bis  dahin  meist  ganz  leicht  wurde  —  zu  diagnosticiren,  da  mir  der 
Nachweis  der  Iufectiosität  des  Secrets  in  ungezählten  Generationen 
kaum  gelingen  wird.  Selbst  zu  einer  negativen  Krankheitsbestim- 
mnug  wird  die  Gelegenheit  selten  gegeben  oder  benutzt  werden; 
wir  müssen  deshalb  auch  in  der  Regel  darauf  verzichten,  uns,  wie 
es  Bumm  in  zwei  Fällen  von  Schleimhauterkrankung  Neugeborener 
that,  „wo  das  anfängliche  Krankheitsbild  auf  das  allergenaueste  dem 
acuten  Stadium  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  entsprach“,  ohne 
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dass  Gonococcen  vorhanden  waren,  durch  Impfung 
Bindehäuten  Neugeborener  von  der  Infectionslosigkeit  des 
zu  überzeugen.  Dass  es  auch  aus  anderen  Gründen  für’s 
besser  ist,  das  klinische  Bild  und  die  pathologisch-anatomische  Ver¬ 
änderung  dieser  Schleimhautentzünduug  als  Basis  unserer  Diagnose 
festzuhalten,  möchte  sich  weiter  daraus  abnehmen  lassen,  dass 
Bu  mm 's  nachfolgender  Satz:  „Gonococcenfreies  Secret  wirkt  Schleim¬ 
häuten  gegenüber  nicht  infectiös“,  für  die  Harnröhre  bekanntlich 
durch  M.  Bockhart’s  Beobachtungen  und  Versuche1),  der  sehr 
heftige  eitrige  Urcthriten  durch  Impfung  der  von  ihm  gezüchteten 
andersartigen  Cocceu  erzielte,  bereits  widerlegt  ist.  Auch  die  Ver¬ 
handlungen  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft -)  ergaben, 
dass  —  wenn  auch  nur  selten  und  ausnahmsweise  —  acute  eitrige 
Harnröhrenentzündungen  Vorkommen,  in  denen  die  Gonococcen  fehlen 
(v.  Zeissl,  Finger).  Selbst  Neisser,  der  diese  Urethriten  von 
der  wahren  Gonorrhoe  absolut  trennen  will,  hat  doch  2  mal  acute 
Formen  ohne  Gonococcen  beobachtet,  die,  wie  es  schien,  aus  Infection 
entstanden  waren.  Bockhart  sah  in  4  Jahren  15  solcher  Affectionen. 

Bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  können  wir  zweifellos  öfter 
das  Fehlen  der  Gonococcen  constatireu.  Kroner,  der  sehr  sorg¬ 
fältig  und  unter  N eisser’s  eigener  Controlle  untersuchte,  fand  unter 
92  Fällen  von  Blennorhoe  der  Neugeborenen  29,  in  denen  er  die 
Gonococcen  vermisste.  Auch  der  Ophthalmologe  Widmark3)  in 
Stockholm,  der  sich  bekanntlich  viel  mit  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen  beschäftigt  hat,  konnte  unter  103  Fällen  von  Blen¬ 
norrhoe  der  Neugeborenen  39  mal  keine  Gonococcen  nachweisen. 
Ebenso  hat  Grossmann  (Liverpool)  in  der  ophthalmologisclien 
Section  der  vorjährigen  Sitzung  der  British  medical  Associatiou  be¬ 
richtet,  dass  er  zwar  in  einer  grossen  Anzahl  dieser  Blennorhoe  die 
Gonococcen  gefunden,  aber  auch  wiederholentlich  vergeblich  nach 
ihnen  gesucht  habe.  Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  dem 
nur  auschliessen:  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  habe  ich  trotz 
wiederholter  Untersuchungen  weder  in  dem  Augensecret  des  Kindes, 
noch  in  dem  Genitalsecret  der  Mutter  Gonococcen  gefunden.  Und 
es  handelte  sich  hier  nicht  immer  um  leichte  Fälle  der  Blennorrhoe, 
die  man  etwa,  wie  dies  versucht  ist,  als  eiterige  Katarrhe  bezeichnen 
könnte.  Da  andererseits  wieder  sehr  mild  verlaufende  Erkran¬ 
kungen  Vorkommen,  in  denen  sich  zahlreiche  Gonococcen  finden,  so 
lässt  sich  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  nicht  das  ätiologische 
Moment  diagnosticiren.  Die  Schleimhaut  der  Neugeborenen  (überhaupt 
jüngerer  Kinder)  reagirt  in  anderer  Weise  gegen  sie  treffende  Reize, 
als  die  Erwachsener;  wir  sehen  bei  ersteren  schon  auf  geringe  Irri¬ 
tationen  stärkere  Hyperämie,  Gewebsschwellung  und  Secretion  mit 
Verklebung  der  Lidränder  folgen;  einfache  Conjunctiviten  compliciren 
sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Schwellungen  der  Uebergangsfalte, 
die  hartnäckig  den  therapeutischen  Agentien  widerstehen.  Auch 
bei  neugeborenen  Thieren  (Kaninchen,  Hunden,  Katzen)  findet  man 
in  ähnlicher  Weise  häufig  Conjunctivalentzündungen,  die  mit  starker 
Eiterabsonderung  einhergehen.  —  Andererseits  kommt  bei  neuge¬ 
borenen  Kindern  wiederum  nie  Trachom  vor;  selbst  durch  tracho- 
matös  erkrankte  Mütter  oder  Ammen,  die  ihre  Kinder  säugten,  habe 
ich  nie  eine  Ansteckung  erfolgen  sehen.  Die  histologische  Ver¬ 
schiedenheit  des  Conjunctivalgewebes,  die  sich  in  der  geringen 
Entwicklung  des  adenoiden  Stratums  ausdrückt,  dürfte  diese  Diffe¬ 
renz  iu  dem  Auftreten  der  Erkrankungen  erklären  und  verständlich 
machen,  dass  wir  verhältnissmässig  häufig  bei  Neugeborenen  eine 
Blennorrhoe  auftreten  sehen;  ihr  Verlauf  zeigt  bald  eine  acute, 
bald  subacute,  oder  selbst  eine  mehr  chronische  Form. 

Gegen  die  eben  erwähnten  Beobachtungen  und  gegen  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Zustandekommens  blennorrhoischer  Erkrankungen  ohne 
Gonococcen  können  die  Augenimpfungen  mit  Lochialsecret,  die  ohne 
Effect  verliefen,  nicht  in’s  Gefecht  geführt  werden;  einmal  sind 
diese  Versuche  naturgemäss  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  Gesetz 
daraus  abnehmen  zu  können,  andererseits  ist  es  sehr  wohl  möglich, 
dass  eben  nur  bestimmte  Formen  der  in  dem  mütterlichen  Secret 
enthaltenen  Bacterien,  wie  nach  den  Bockhart’schen  Beob¬ 
achtungen  wahrscheinlich,  oder  auch  bestimmte  chemische  Stoffe 
vorhanden,  sein  müssen,  um  eine  Blennorrhoe  hervorzurufen.  Wenn 
letztere  bei  Neugeborenen  leichter  als  bei  Erwachsenen  (hier  sind 
die  acuten  Formen  wohl  stets  gonorrhoischen  Ursprunges)  entsteht, 
so  verläuft  sie  auch  leichter.  Steifheit  und  Infiltration  der  Lidhaut 
schwindet  sehr  bald,  die  Schleimhaut  selbst  wird  früher  weich  und 
saftreich.  Dieses  schnellere  Vorübergehen  des  ersten  Stadiums,  in 
Verbindung  vielleicht  auch  mit  der  andersartigen  Structur  der  Horn¬ 
haut  (ihre  geringere  Durchsichtigkeit  ist  auffällig),  ermöglicht  es,  bei 
frühzeitiger  und  entsprechender  Behandlung  mit  viel  grösserer 
Sicherheit  selbst  bei  sehr  acuten  und  schweren  Formen  der  Blen- 

*)  Ueber  die  pseudo-gonorrhoische  Entzündung  der  Harnröhre  und  des 
Nebenhodens.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  5.  Bd.,  No.  4. 

2)  I.  Congressbericht  p.  229. 

3)  Note  sur  la  frequence  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nes  en  Suede. 
Revue  generale  d’ophtalmologie  1888. 


norrhoe  der  Neugeborenen  eine  gute  Prognose  zu  stellen,  als  bei 
der  der  Erwachsenen.  Während  es  bei  letzteren  trotz  aller  unserer 
Therapie  nicht  selten  zu  ausgedehnter  Hornhautzerstörung  und  zu 
inneren  Augenentzündungen  kommt,  ist  mir  kaum  je  ein  Fall  vor¬ 
gekommen,  wo  bei  richtiger  Behandlung  und  genauer  Durchführung 
der  bezüglichen  Vorschriften  bei  einer  Blennorrhoea  neonatorum, 
sobald  es  sich  um  sonst  gesunde  Kinder  handelte,  ein  totaler  Horn¬ 
hautverlust  und  Erblindung  eingetreten  wäre;  —  ich  unterscheide 
natürlich  die  Keratomalacie  und  die  hier  so  seltene  Di phtheritis 
von  der  in  Rede  stehenden  Affection.  Bei  den  meisten  Formen  ist 
sogar  in  der  Regel  die  Hornhaut  nach  der  Heilung  vollkommen 
klar  und  durchsichtig.  Wie  uns  Aerzten  und  leider  auch  den  Heb¬ 
ammen  bekannt,  gehen  mildere  Blennorrhoeen  sogar  unter  einfachem 
Auswaschen  der  Augen  zurück.  Dass  es  sich  aber  wirklich  um 
Blennorrhoeen  gehandelt  hat,  können  wir  oft  noch  lange  nachher 
an  dem  Vorhandensein  der  faltigen  Wucherungen  der  Uebergangs¬ 
falte  und  der  Schwellung  im  Tarsaltheil  der  Conjuuctiva  constatireu. 
Nachstehende  Beobachtung  illustrirt  recht,  wie  verschieden  die  Blen¬ 
norrhoe  beim  Neugeborenen  und  beim  Erwachsenen  bisweilen  ver¬ 
läuft,  wenngleich  das  infectiöse  Moment  in  beiden  Fällen  ein  und 
dasselbe  ist. 

Catharine  F.,  14  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Mai  1888  wegen 
acuter  Blennorrhoe  des  linken  Auges  aufgenommen.  Das  Auge 
hatte  seit  dem  12.  angefangen  abzusondern,  die  Lider  sind  stark 
geschwollen,  das  Oeffnen  sehr  schmerzhaft,  Chemosis,  Hornhaut 
rauchig  getrübt.  Einige  Tage  später  Abstossung  der  Hornhaut¬ 
oberfläche  in  grosser  Ausdehnung,  Perforation,  Iris-Prolaps.  Letz¬ 
terer  flacht  sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  ab,  die  Schleim- 
hautaffection  geht  zurück.  Am  25.  Juni  Handbewegung  in  2  m  bei 
freiem  Gesichtsfeld,  zwei  Tage  später  wölbt  sich  unter  heftigen  Stiru- 
und  Augenschmerzen  die  Iris  stärker  hervor;  bei  der  Durchschnei¬ 
dung  des  Vorfalles  entleert  sich  Linsenmasse  und  etwas  Glaskörper. 
Die  Schmerzen  hören  auf;  bis  zum  3.  Juli  guter  Zustand  der  Augen. 
An  diesem  Tage  tritt  unter  Klagen  über  Appetitlosigkeit  und  Kopf¬ 
schmerzen  bei  massigem  Fieber  und  Mandelauschwellung  Chemosis 
auf,  die  den  Beginn  einer  eiterigen  Chorioiditis  bildete,  welche 
schliesslich  zu  Phthisis  anterior  bulbi  führte.  Das  rechte  Auge  blieb 
infolge  des  angelegten  Schutzverbandes  gesund. 

Die  Untersuchung  des  blennorrhoischen  Secrets,  gleich  nach  der 
Aufnahme  der  Kranken  angestellt  und  später  häufig  wiederholt, 
zeigte  eine  ziemliche  Menge  in  den  Eiterzellen  sitzender,  gut  charac- 
terisirter  Neisser’scher  Gonococcen.  Da  sich  an  den  Genitalien 
bei  erhaltenem  Hymen  keinerlei  Secret  erkeuneu  liess,  wurde 
nach  einer  anderweitigen  Ansteckungsursache  geforscht,  und  es  er¬ 
gab  sich  hierbei,  dass  die  Patientin  ihre  sechs  Wochen  alte,  etwas 
augenleidende  Schwester  Anna  vielfach  gewartet  und  gepflegt  hatte. 
Wir  Hessen  die  Kleine  zu  uns  bringen  und  fanden  an  ihr  die  Zeichen 
einer  milden  Blennorrhoe  im  chronischen  Stadium.  Die  Schleimhaut 
der  ectropionirten  Lider  war  geröthet,  gewulstet  und  zu  Falten 
hypertrophirt,  das  Secret  schleimig-eitrig,  aber  sehr  gering;  beide 
Hornhäute  waren  vollkommen  intact,  und  die  Bulbi  blass.  Die 
Kleine  öffnete  die  Augen  frei.  Eine  Untersuchung  des  Secrets  liess 
auch  jetzt  noch  eine  mässige  Anzahl  Neisser’scher  Gonococcen  er¬ 
kennen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  das  Kind  einige  Tage  nach  der 
Geburt,  etwas  Eiterabsonderung  an  den  Augen  gezeigt  hatte;  die 
Entzündung  erschien  aber  so  unbedeutend,  dass  die  sonst  vorsichtige 
Hebeamme,  zumal  auch  das  Kind  die  Augen  öffnen  konnte,  es  nicht 
für  nöthig  hielt,  einen  Arzt  zuzuziehen,  und  einfaches  Auswaschen 
empfahl.  Hierbei  lief  denn  auch  der  Process  in  ganz  milder 
Form  ab. 

Die  Mutter  der  Kinder  litt  seit  langer  Zeit  an  starkem,  serös¬ 
eitrigem  Fluor.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben 
fanden  wir  darin  eine  Uumasse  der  verschiedensten  Formen  von 
Bacterien  und  Bacillen  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  Cocceu 
und  Diplococcen;  nur  wenige  der  letzteren  konuten  ihrer  Form, 
Reaction  und  ihrem  intracellulären  Sitze  nach  als  Neisser’sclie 
Gonococcen  angesprochen  werden. 

Wir  sehen  also  hier  beim  Neugeborenen  eine  sehr  milde  Blen¬ 
norrhoe  auftreten  trotz  des  Vorhandenseins  Neisser’scher  Gouo- 
coccen. 

Dem  gegenüber  will  ich  einen  Fall  recht  intensiver  Erkrankung 
anführen,  wo  wir  Neisser’sche  Cocceu  sowohl  beim  Kinde  als  bei 
der  Mutter  vermissten,  hingegen  eine  andere  Art  von  Diplococcen 
sahen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Bockhart’s'chen 
besassen. 

Die  Arbeiterin  F.  kam  direkt  vom  Felde  mit  Wehen  in  die 
Entbindungsanstalt,  wo  ihr  eine  Waschung  und  eine  Einspritzung 
von  Sublimat  (1  :  1000)  in  die  Scheide  gemacht  wurde.  Die  Augen 
des  Neugeborenen  wurden  gleich  nach  der  Geburt  mit  reinem  Wasser 
ausgewaschen.  Am  7.  Tage  wurde  Anschwellung  der  Lider  con- 
statirt;  hei  der  Aufnahme  in  die  Augenklinik  (15.  Juli  1889)  wurden 
die  Augen  geschlossen  gehalten.  Die  Lidhaut  war  geröthet  und  ge- 
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schwellt,  die  Lidspalte  mit  reichlichem  eitrigem  Secret  bedeckt,  die 
ganze  Conjunctiva  stark  geröthet  und  gewulstet;  die  Hornhäute  nicht 
bemerkcnswerth  afficirt  (die  ganz  leichte  diffuse  Trübung  derselben 
findet  sich  übrigens  bei  acuten  Blennorrhoeen  fast  regelmässig). 
Unter  der  Behandlung  mit  kalten  Umschlägen  und  Touchiren  mit 
Höllensteinlösung  bezw.  dem  mitigirten  Höllensteinstift  trat  all  mäh-  j 
lieh  Besserung  ein;  am  28.  Juli  begann  das  Kind  im  leicht  verdun¬ 
kelten  Zimmer  etwas  die  Augen  zu  öffnen.  Einige  Wochen  später 
konnte  es  bei  voller  Intactheit  der  Hornhäute  und  nur  noch  geringer 
Seoretion  entlassen  werden. 

Die  häufig  wiederholte  Untersuchung  des  Secrets  Hess  nie 
Neisser’sche  Gonococcen  erkennen.  Wohl  aber  fanden  sich  Coccen, 
schmale  Stäbchen  und  auch  gelegentlich  Diplococcen  in  ihm.  Coccen 
und  Diplococcen  sassen  auch  —  sowohl  hier  als  bei  dem  den  Geni¬ 
talien  der  Mutter  entnommenen  Secret  —  vereinzelt  intracellulär. 
Sie  waren  aber  kleiner  als  die  N  eisser’schen  Gonococccn,  mehr 
länglich  oval  und  hatten  nicht  die  bisquitförmige  Abplattung.  Ferner 
fand  sich  nirgends  die  eigenthümliche  Gruppenbildung  der  Gono¬ 
coccen  innerhalb  der  Zellen.  Auch  behielten  sie  bei  der  Grarn- 
schen  Färbung,  im  Gegensatz  zu  den  Gonococcen,  die  blaue 
Farbe  bei. 

Sowohl  mit  dem  blennorrhoischen  Secret  des  Kindes  als  mit  dem 
f  ervicalsecret  der  Mutter,  die  bei  der  Untersuchung  keine  für  das 
Vorhandensein  einer  Tripperinfection  sprechenden  objectiven  Befunde 
darbot,  wurden  Impfungen  auf  einem  durch  phosporsaures  Natron 
alkalisch  gemachten  Fleischin fuspepton-Agar-Agarnährbodenaugestellt 
und  die  Platten  in  den  auf  26°  R  gehaltenen  Brütofen  gesetzt. 
Hierin  entwickelten  sich  in  eiuigen  Tagen  zahlreiche,  sehr  ver¬ 
schiedenartige  Colonieen,  deren  nähere  Beschreibung  kein  be¬ 
sonderes  Interesse  bietet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
in  den  einzelnen:  grosse  runde  Coccen;  ovale  Coccen,  den 
Friedreich’schen  Pneumoniecoccen  ähnlich  mit  heller  ungefärbter 
Kapsel;  kleinere  Bacillen,  zum  Theil  etwas  gekrümmt.  Auf  einer, 
von  dem  Secret  des  Kindes  in  zweiter  Verdünnung  geimpften  Platte 
fanden  sich  grauweissliche,  runde  Colonieen  mit  gezackten  Rändern 
'  (auch  in  ein  Reagenzglas  abgeimpft,  entwickelte  sich  auf  der 
schrägen  Agar  Agarmasse  eiue  grauweissliche  plattenförmige  Colonie) 
welche,  deu  Nährboden  nicht  verflüssigten.  Sie  enthielten  sernmel- 
fönnige  Diplococcen,  die  zum  Theil  mit  Zeiss’  Immersion  V12  und  Oeu- 
lur  3  an  der  Berührungsstelle  schwache  Abplattungen  zeigten  und  so 
den  Neiss er  sehen  ähnlich  sahen;  doch  waren  sie  kleiner  als  diese. 

Ob  es  sich  um  die  von  Bockhart  beschriebenen  Diplococcen,  was 
man  nach  ihrer  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Colonieen  vermuthen 
könnte,  handelt,  lasse  ich  dahingestellt,  da  an  jenen  keine  Ab¬ 
plattungen  beobachtet  wurden.  An  Neisser’schc  Gonococcen  konnte 
inan,  abgesehen  von  dem  Grössenunterschiede  und  der  Reaction  gegen 
Gi  am  sehe  Färbung,  nicht  denken,  da  dieselben  auf  dem  ange¬ 
wandten  Nährboden  überhaupt  nicht  wachsen. 

Was  das  klinische  Bild  betrifft,  so  handelte  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  ausgesprochene  acute  Blennorrhoe,  nicht  um  einen 
eiternden  Kartarrh.  Dafür  sprach  neben  dem  langwierigen  Verlauf 
die  starke  Wulstung  und  Hyperaemie  sowohl  der  Uebergaogsfalte 
als  auch  der  Tarsalconjunctiva.  —  Nach  Ahlfeld’s  Definition1)  be- 
'\iiken  eitrige  Kartarrh e  ein  bis  zwei  Tage  ähnliche  Erscheinungen 
am  Auge,  wie  die  Blennorrhoe.  Heilen  selbst  in  schwereren  Fällen 
u>r  Ende  der  ersten  Woche  oder  Anfang  der  zweiten  Woche  ab. 
Cornea  nicht  oder  nur  sehr  unerheblich  betheiligt. 

Aehnüche  Blennorrhoefälle  wie  obigen  habe  ich  öfter  ohne 
Gonococcen  gesehen,  und  mit  mir,  wie  die  angeführten  Citate  zeigen, 
andere  Beobachter.  Damit  aber  ist  erwiesen,  dass  bei  Neugeborenen 
Blennorrhoeen  Vorkommen,  die  klinisch  ebenso  wie  die  durch  gonor¬ 
rhoische  Infection  bedingten  verlaufen,  aber  einer  anderen  Ursache 
ihic  Entstehung  verdanken.  Um  so  mehr  dürfte  es  angezeigt  sein, 
überall  bei  vorhandenem  Fluor,  auch  wenn  dieser  nicht  gonor- 
lhoischer  Natur  ist,  die  prophylactische  Behandlung  der  Augen  des  Neu¬ 
geborenen  einzuleiten.  Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  reichen  aber 
t  ie  einfachen  Auswaschungen  mit  Wasser,  selbst  mit  vorangegangener 
desinficirender^  Scheidenausspülung,  durchaus  nicht  in  allen  Fällen 
hierzu  aus.  Grössere  Sicherheit  dürfte  a  priori  immer  eine  gleich¬ 
zeitige  antiseptische  Einträufelung  in  die  Augen  bieten.  Um  möglichst 
jede  Reizung  zu  vermeiden,  würde  ich  die  officinelle  Aqua  chlori 
zum  Eintraufeln  empfehlen,  deren  desinficirende  Wirkung  eine  un¬ 
gewöhnlich  starke  ist,  wie  meine  Impfversuche  mit  Thränensacksecret 
aut  Hornhäuten  und  auch  spätere  zahlreiche  bacteriologisehe  Ver¬ 
suche  erwiesen  haben;  von  der  Conjunctiva  wird  das  Mittel  sehr 
gut  vertragen.  Ich  wende  auch  bei  Operationen  die  Aqua  chlori  mit 
Niitzen  an;  in  einem  dunklen,  mit  Gummistopfen  verschlossenen 
Glase  und  an  kühlen  Orten  kann  man  sie  3 — 4  Wochen  aufbe¬ 
wahren,  ohne  dass  sie  ihre  Wirksamkeit  durch  Zersetzung  verlöre. 

')  Pie  Verhütung  der  infectiösen  Augeaerkrankuugen  etc.  Zeitschrift 
f.  Geburtshülfe  u.  Gynäkologie,  ßd.  XIV,  Heft  2. 


Beim  Auftreten  der  Blennorrhoe  selbst  und  im  ersten  Stadium 
ist  das  Einträufeln  von  Aqua  chlori  (zweimal  täglich)  ebenfalls  zu 
empfehlen.  So  lange  nämlich  die  Lider  steif  und  prall  sind,  die 
Secretion  sparsam  und  die  Schleimhaut  noch  nicht  weich  und  succulent 
ist,  vermeide  man  die  Anwendung  des  später  kaum  zu  entbehrenden 
Höllensteins.  Neben  der  Chlorwassereinträufelung  mache  man  Um¬ 
schläge  von  2  procentiger  Borsäurelösung,  die  durch  hineingelegtes 
Eis  kalt  gehalten  wird.  Beständiger  Umschläge  jedoch,  die  für  Wärter 
und  Kind  gleich  quälend  sind,  bedarf  es  nicht;  man  kann  nach 
einer  Stunde  kalter  und  fleissig  gewechselter  Umschläge,  auch  im 
Beginn  der  Affection,  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung,  immer 
ein  bis  zwrei  Stunden  Pause  machen.  Die  zarte  Lidhaut  schützt  man 
durch  Bestreichen  mit  Süssmandelöl  oder  einem  anderen  Fette.  Erst 
wenn  die  Secretion  reichlicher,  eitriger,  und  die  geröthete  und  ge- 
wul, stete  Schleimhaut  weicher  wird,  ist  das  Touchireu  der  Conjunctiva 
mit  2  procentiger  Höllensteinlösung,  unter  nachfolgender  Neutralisirmig 
mit  Kochsalzlösungen,  täglich  einmal,  am  Platze.  Nur  bei  über¬ 
mässiger  Secretion  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  steigere  ich 
den  Procentgehalt  oder  wende  den  mitigirten  Höllensteinstift  selbst 
an.  Der  Einfluss  des  Argentum  nitricum  auf  Abschwellung  der 
Schleimhaut  und  Verminderung  der  Secretion  ist  durch  kein  anderes 
Mittel  zu  ersetzen.  Nebenbei  müssen  die  Lidränder  öfter  mit  der 
Borsäurelösung  gereinigt  und  nach  Auseinauderziehen  durch  Aus¬ 
drücken  eines  damit  getränkten  Schwammes  oder  Mullläppchens 
das  geöffnete  Auge  und  der  Conjunctialsack  abgespiilt  werden.  Bei 
dieser  Therapie  pflegt  die  Blennorrhoea  neonatorum  —  ob  mit,  ob 
ohne  Gonococcen  —  gut  und  ohne  schwere  Hornhautaffectionen  zu 
verlaufen. 


IV.  Ueber  Nierentuberculose. 

Von  Dr.  James  Israel. 

Die  Schwierigkeit  einer  präcisen  Diagnose  ist  auf  keinem  Ge¬ 
biete  der  chirurgischen  Nierenpathologie  so  gross,  wie  bei  der 
Nierentuberculose.  Hier  handelt  es  sich  im  Interesse  unserer  thera¬ 
peutischen  Flutsch liessungen  nicht  nur  um  die  ohnehin  schwierige 
Erkenntniss  des  tuberculösen  Charakters  einer  Nierenn ffection,  nicht 
nur  um  die  Entscheidung,  oh  einseitige  oder  doppelseitige  Erkrankung 
vorliegt,  sondern  auch,  ob  die  abführenden  Haruwege,  insbesondere 
Ureter  und  Blase  frei  von  specifisch  tuberculöser  Erkrankung  sind. 
Gerade  die  Nothwendigkeit,  uns  in  das  Verhalten  der  Harnwege 
einen  klaren  Einblick  zu  verschaffen,  stellt  bei  der  Nierentuberculose 
höhere  Ansprüche  an  den  Diagnostiker,  als  bei  jeder  anderen  chirur¬ 
gischen  Nierenaffection. 

Für  eine  Anzahl  von  Pathologen  und  Chirurgen,  und  zwar  bis 
vor  kurzem  Mir  die  Mehrzahl,  war  die  Frage  leicht  entschieden. 
Sie  nahmen  an,  dass  last  in  jedem  Falle  von  Tuberculose  des  Harn¬ 
apparats  die  Krankheit  eiuen  auf, steigenden  Lauf  habe,  d.  h.  die 
Niere  zuletzt  erreiche.  Bei  Männern,  wo  zugleich  mit  der  Er¬ 
krankung  des  Harnapparats  häufig  eine  tuberculose  Affection  der 
Geschlechtsdrüsen  angetroffen  wird,  stellte  man  sich  die  letztere 
als  primäre  vor  und  nahm  an,  dass  sie  von  der  Prostata,  wo  die 
Kreuzung  der  Harn-  und  Geschlechtswege  stattfindet,  auf  die  Blase 
übergehe.  Bei  Weibern,  wo  eine  reine  Tuberculose  des  Harnappa¬ 
rats  vorkommt,  ebenso  bei  Männern  ohne  Genitaltuberculose,  galt 
stets  die  Blase  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung. 

Es  ist  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass  für  die  Anhänger  des 
Dogmas  vom  ascendirenden  Charakter  der  Tuberculosis  uropoetica 
die  Exstirpation  einer  tuberculösen  Niere  irrationell  ist,  sofern  sie 
nicht  die  Entfernung  alles  Kranken  bewirkt.  Es  stände  somit 
schlimm  um  die  chirurgische  Therapie  der  Nierentuberculose,  wenn 
die  Frage  in  diesem  Sinne  entschieden  wäre.  So  einfach  aber  liegt 
die  Sache  nicht.  Es  sprechen  eine  Anzahl  von  Erfahrungen  dafür, 
dass  die  tuberculose  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems  einen 
deseendireuden  Gang  einschlagen  kann,  d.  h.,  dass  in  eiuer  Zahl  von 
Fällen  das  erst  ergriffene  Organ  die  Niere  ist,  von  welcher  der 
Process  durch  den  Harnleiter  in  die  Blase  und  die  Harnröhre  sich 
ausbreitet.  Ist  dem  so,  dann  könnte  die  frühzeitige  Entfernung  der 
Niere  den  harnableitendeu  Apparat  und  den  Gesammtorganismus 
vor  weiterer  Infection  bewahren.  Zur  Entscheidung  der  Frage 
könnte  man  in  erster  Linie  die  pathologische  Anatomie  berufen 
glauben,  denn  der  Befund  einer  auf  eine  Niere  beschränkten  Tuber¬ 
culose  würde  ohne  weiteres  beweisend  sein.  Da  es  aber  bei  dem 
schleichenden  Verlaufe  des  Leidens  höchst  selten  ist,  dass  ein  Mensch 
an  isolirter  Tuberculose  einer  Niere  schon  zu  einer  Zeit  zu  Grunde 
geht,  in  welcher  die  Erkrankung  noch  nicht  in  dem  abführenden 
Apparate  gelunden  wird,  so  ist  man  darauf  angewiesen,  aus  den  in 
den  verschiedenen  1  heilen  des  Harnapparats  neben  einander  ge¬ 
fundenen  Veränderungen  das  chronologische  Verhältniss  derselben 
zu  erschliessen.  Solche  Schlüsse  werden  aber  bei  Ergriffensein  des 
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ganzen  Harntractus  besonders  dadurch  erschwert,  dass  der  Process 
nicht  an  allen  Abschnitten  desselben  in  gleichen  Zeiträumen  zu 
gleichen  Graden  der  Zerstörungen  führt,  insbesondere  in  der  Blase 
trotz  längeren  Bestandes  viel  geringere  Intensität  erreichen  kauu, 
als  in  der  Niere.  Es  sind  deshalb  nur  verhältnissmässig  wenige 
Fälle,  in  denen  es  frühzeitig  zum  Tode  kam,  für  die  Entscheidung 
der  uns  iuteressirenden  Frage  zu  verwerthen.  Durch  eine  kritische 
Sichtung  solcher  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  kam  Stein- 
thal  in  Genf  zu  einem  der  älteren  Anschauung  von  dem  ascen- 
direnden  Charakter  der  Urogenitaltuberculose  widersprechenden 
Ergebnisse.  Ihm  zufolge  erkrankt  zuerst  die  Niere  in  ihrem  Paren¬ 
chym  an  der  Basis  der  Pyramiden.  You  hier  schreitet  der  Process 
gegen  die  Nierenpapillen  zu  in  Gestalt  kleiner  Käseherde.  Sind 
diese  erst  in  die  Nierenkelche  durchgebrochen,  so  wird  auch  früher 
oder  später  der  abführende  Apparat,  Harnleiter,  Blase,  bisweilen  auch 
die  Harnröhre  afficirt. 

Neben  dieser  Erkrankung  des  Harnapparats,  aber  ohne  direk¬ 
teren  Zusammenhang  mit  demselben,  spielt  sich  bei  Männern  meistens 
eine  Tuberculose  der  Geschlechtsdrüsen  ab,  welche  am  häufigsten 
die  Prostata  betrifft. 

Steinthal  kam  zu  seinen  Schlüssen  auf  Grund  von  9  Fällen 
reiner  Tuberculose  des  Harnapparats  bei  Männern,  von  denen  in 
4  nur  Niere  und  Harnleiter,  in  2  Niere,  Harnleiter,  Blase,  in  den 
3  folgenden  successive  Pars  prostatica,  das  erste  Drittel  der  Urethra, 
und  endlich  die  ganze  Urethra  mit  Einschluss  der  Glans  erkrankt 
waren.  In  den  Fällen  von  Betheiliguug  der  Blase  fand  sich  letztere 
stets  in  geringerem  Grade  afficirt  als  die  Niere,  —  nie  kamen 
schwache  Veränderungen  der  Nieren  mit  stark  ausgebildeter  Zerstö¬ 
rung  in  der  Blase  vor.  Schon  der  erste  classische  Schriftsteller 
über  Nierenkrankheiten,  Rayer,  führt  einen  Fall  au,  in  dem  bei 
völliger  Abwesenheit  jeder  Blasenerkrankung  ausgedehnte  tubercu- 
löse  Cavernenbildung  der  rechten  Niere,  tuberculose  Degene¬ 
ration  des  rechten  Harnleiters  und  geringe  Verkäsung  der  Mark¬ 
substanz  der  linken  Niere  beobachtet  wurde.  Wenn  somit  die  Be¬ 
funde  des  Sectionstisches  Beläge  von  hoher  Wahrscheinlichkeit  für 
das  Vorkommen  primären  Befallenseins  der  Nieren  mit  Hiuabsteigen 
des  Processes  in  der  Richtung  des  niederrieselnden  Harns  gebeu, 
so  können  wir  noch  unzweideutigere  Beweise  für  diese  Thatsache 
aus  den  Erfahrungen  der  operativen  Chirurgie  schöpfen :  Wenn  nach 
Entfernung  einer  tuberculösen  Niere  das  Individuum  seine  völlige 
Gesundheit  wiedererlangt,  wenn  von  da  ab  fremde  Bestandtheile 
im  Urin  gänzlich  schwinden,  dann  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Niere  deu  alleinigen  Krankheitsherd  gebildet  hat,  demnach  eine 
primäre  Nierentuberculose  vorhanden  war.  Einen  solchen  absolut 
beweisenden  Fall  von  primärer  Nierentuberculose  will  ich  Ihnen 
zunächst  vorstellen. 

Pie  33jährige  hereditär  nicht  belastete  Patientin  war  bis  auf  einen  im 
Jahre  1881  angeblich  durch  Erkältung  entstandenen  mehrmonatlichen  Blasenka¬ 
tarrh  stets  gesund.  Nachdem  dieser  unter  Blasenausspiilungen  zur  völligen  Hei¬ 
lung  gekommen  war,  erfreute  sie  sich  einer  tadellosen  Gesundheit  bis  zum 
Sommer  1887,  als  mit  langsam  zunehmender  Intensität  sich  Urinbeschwer¬ 
den  einstellten,  bestehend  in  häufigem  Urindrang  und  Wasserschneiden. 
Allmählich  fing  dabei  das  Allgemeinbefinden  der  bisher  robusten  Patientin 
an  zu  leiden.  Ihr  Appetit  schwand,  und  ihr  Körpergewicht  sank  von  148  Pfd. 
bis  zu  ihrer  im  Mai  1889  erfolgenden  Aufnahme  auf  126  Pfd.  herab.  Spon¬ 
tane  Nierenschmerzen  hatte  sie  nie  gehabt,  wohl  aber  war  ihr  aufgefallen, 
dass  sie  nicht  ohne  schmerzhaftes  Gefühl  unter  den  Rippen  auf  der  rechten 
Seite  liegen  konnte.  Als  sie  im  Mai  1889  in  unsere  Beobachtung  kam,  hatte 
sie  viertelstündigen  Urindrang  mit  dem  Gefühle  von  Brennen  in  der  Harn¬ 
röhre  bei  der  Miction;  der  Urin  war  blass,  stark  eiterhaltig,  sauer  und 
klärte  sich  selbst  nach  langem  Sedimentären  nicht  völlig.  Polyurie  bestand 
nicht,  Tuberkelbacillen  wurden  nie  gefunden.  Die  bimanuelle  Palpation  der 
Blase,  der  Katheterismus  waren  nicht  empfindlich,  die  cystoskopische  Unter¬ 
suchung  zeigte  ebenso  wenig  auffällige  Veränderungen  der  Blasenschleimhaut, 
wie  die  Fingeruntersuchung  durch  die  erweiterte  Harnröhre.  Blut  war  dem 
Urin  nie  beigemischt,  auch  nicht  nach  ausgiebigen  Untersuchungen  mit  dem 
Metallkatheter.  Die  Nieren  wareu  palpabel;  das  Volumen  der  rechten  viel¬ 
leicht  etwas  grösser  als  normal.  Während  der  Zeit  unserer  Beobachtung 
stellten  sich  hin  und  wieder  ganz  atypische,  kurz  dauernde  Fieberzustände 
eiu,  welche  der  Temperaturcurve  ein  ganz  unregelmässiges  Aussehen  gaben. 
Jede  Localbehandlung  der  Blase  erwies  sich  als  schädlich,  sofern  sie  den 
Reiz  steigerte.  Unabhängig  davon  schwankte  der  Eitergehalt  des  Urins, 
so  dass  zu  Zeiten  ganz  blasser  fast  klarer  Harn  entleert  wurde.  Succes- 
sive  vergrösserte  sich  die  rechte  Niere  unter  zunehmender  Druckempfind¬ 
lichkeit;  auch  die  Exploration  der  Blase  wurde  schmerzhaft.  Eine  derzeit 
empfohlene  Nierenexstirpation  wurde  von  der  Patientin  abgelehnt,  vielmehr 
verliess  Patientin  das  Hospital  Mitte  Juli,  um  im  October  1889  in  einer  be- 
klagenswerthen  Verfassung  sich  zum  Zwecke  der  Operation  wieder  einzu¬ 
finden.  Ihr  Körpergewicht  war  auf  102  Pfd.  gesunken;  sie  hatte  also 
44  Pfd.  seit  Beginn  der  Krankheit  verloren.  Häufige  abendliche  Fröste  mit 
nachfolgenden  Nachtschweissen,  sowie  Diarrhöen  hatten  die  Kranke  er¬ 
schöpft,  spontane  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Niere 
erschwerten  ihr  jede  Bewegung  im  Bette.  Das  Volumen  der  rechten  Niere 
hatte  ganz  erheblich  zugenomraen;  das  früher  mehr  als  normal  bewegliche 
ganz  glatte  Organ  war  jetzt  fixirt  und  gänzlich  unbeweglich ;  die  Oberfläche 
war  uneben*geworden,  ihre  Consistenz  ungloichmässig,  indem  härtere  mit 


weicheren  Stellen  abwechselten.  Da  die  linke  Niere  durch  Palpation  als 
normal  gross  nachgewiesen  werden  konnte,  und  die  in  24  Stunden  produ- 
cirte  Harnstoffmenge,  trotz  des  elenden  Ernährungszustandes  der  Patientin, 
die  mehr  als  genügende  Menge  von  21,5  g  betrug,  führte  ich  am  14.  Oc¬ 
tober  auf  Grund  der  Diagnose  einer  primären  Nierentuberculose  die  Exstir¬ 
pation  der  rechten  Niere  aus.  Der  verdickte  Stumpf  des  Ureters  wurde  mit 
dem  Platinbrenner  verkohlt.  Das  Präparat  zeigte  in  exquisiter  Weise  die 
Charaktere  einer  tuberculösen  Pyonephrose;  ausser  der  starken  Erweiterung 
des  Beckens  und  der  Kelche,  deren  Wände  von  einer  bröckeligen  Masse 
austapeziert  waren,  fanden  sich  mehrere  grosse  allseitig  geschlossene  tuber- 
culöse  Cavernen  von  Wallnuss-  bis  Kleinapfelgrösse  in  der  Nierensubstanz 
selbst. 

Trotz  sorgfältigster  Cautelen  war  es  nicht  vermieden  worden, 
dass  das  Operationsfeld  von  dem  tuberculösen  Inhalt  eines  platzen¬ 
den  Nierensackes  verunreinigt  wurde.  Dem  ist  es  zuzuschreiben, 
dass,  trotz  vollkommener  Heilung  per  prima®  inteutiouem,  nach  Ab¬ 
lauf  eines  Monats  die  Narbe  wieder  gespalten  werden  musste,  da 
sich  eine  ausgedehnte  Localtuberculose  in  Gestalt  eines  gelatinösen 
Granulationsgewebes  im  früheren  Operationsgebiete  entwickelt  hatte. 
Dieselbe  ist  nach  gründlicher  Ausschabung,  Jodoformtamponade  und 
täglicher  Jodpinselung  zur  Heilung  gelangt.  Was  nun  das  Resul¬ 
tat  anbetrifft,  so  sehen  Sie  eine  gesunde  Frau  vor  sich,  welche  seit 
der  Operation  ledig  aller  Blasenbeschwerdeu  ist  und,  trotz  des  in¬ 
zwischen  erfolgten  Localrecidivs,  36  Pfund  gewonnen  hat,  einen 
goldklaren,  von  allen  fremden  Bestandtheilen  freien  Urin  entleert. 
Damit  liefert  die  Beobachtung  den  unzweideutigen  Beweis  einer 
primären  Nierentuberculose.  Ich  möchte  am  Schlüsse  dieser  Be¬ 
obachtung,  mit  Uebergehuug  der  diagnostischen  Anhaltspunkte  für 
die  tuberculose  Natur  des  Nierenleidens,  nur  die  Momente  kurz  her¬ 
vorheben,  welche  für  mich  bestimmend  waren,  in  diesem  Falle  eine 
ascendirende  Entwickelung  des  Processes  auszuschliessen  und  die 
Entfernung  der  Niere  für  angezeigt  zu  erachten.  Wenn  in  der 
That  die  Blasenbeschwerden,  welche  die  Krankheit  einleiteten  und 
während  des  ganzen  Verlaufes  im  Vordergrund  der  Erscheinungen 
standen,  Ausdruck  einer  primären  Blasentuberculose  gewesen  wären, 
so  hätten  im  Verlaufe  der  22  Monate,  die  vom  Anfaug  des  Leidens 
bis  zum  Begiun  unserer  Beobachtung  verflossen  waren,  die  Ver¬ 
änderungen  der  Blasenschleimhaut  soweit  gediehen  sein  müssen,  dass 
sie  sich  unserer  sehr  genauen  Untersuchung  nicht  hätten  entziehen 
können.  Aber  weder  die  bimanuelle  Abtastung  der  Blase,  noch  der 
Katheterismus  erzeugte  zu  der  Zeit  Schmerzen,  welche  nach  meiner 
Erfahrung  bei  tuberculöser  Verschwärung  des  Organes  durch  diese 
Manipulationen  regelmässig  hervorgerufen  werden,  noch  Hess  die 
cystoskopische  Untersuchung  Anomalieen  der  Schleimhaut  erkennen, 
so  wenig  wie  die  Simon’sche  Digitalexploration  irgend  eine  Rauhig¬ 
keit  wahrzunehmen  gestattete,  noch  producirte  jemals  der  Katheteris¬ 
mus  auch  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Beimischungen  von  Blut 
zum  Urin,  eine  Consequenz,  die  ich  bei  ulcerirter  Blasentuberculose 
nie  vermisst  habe.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  und  Häufigkeit  des 
Urinirens  konnten  diesen  negativen  Befunden  gegenüber  nichts  für 
eine  Blasentuberculose  beweisen,  da  sie  selbst  bei  ganz  intacter 
Blase  als  irradiirte  Phänomene  gewisser  Nierenleiden,  wie  Stein  und 
Tuberculose,  Vorkommen;  vor  allem  aber  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  ein  Blasenkatarrh  bei  Nierentuberculose  durchaus  nicht  tuber¬ 
culöser  Natur  zu  sein  braucht,  da  die  aus  der  Niere  hiuabgelangen- 
den  Eiter-  und  Detritusmassen  genügen,  eine  nicht  specifische  Irri¬ 
tation  der  Blasenschleimhaut  zu  unterhalten.  Dass  es  sich  aber  im 
vorliegenden  Falle  nur  um  irradiirte  Erscheinungen,  nicht  einmal 
um  Cystitis  gehandelt  hat,  beweist  das  unmittelbare  Schwinden 
derselben  nach  der  Nephrectomie. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  möchte  ich  Ihnen  einige 
Sectiousbefunde  mittheilen,  welche  in  unzweideutiger  Form  die 
descendirende  Natur  des  tuberculösen  Processes  im  Harnapparate 
darthun. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  36jährigen  Herrn,  der  mich  im  September 
1885  consultirte.  Seit  dem  Beginne  seiner  Krankheit  im  Jahre  1882  war 
sein  Körpergewicht  von  200  auf  140  Pfund  gesunken.  Das  Leiden  hatte 
mit  häufigem  Uriniren  und  Wasserschneiden  begonnen;  allmählich  war  der 
Urin  trüber  geworden,  und  zunehmende  Körperschwäche  hatte  sich  eingestellt. 
Blasenausspülungen  hatten  seinen  Zustand  verschlimmert.  In  der  letzten 
Zeit  stellten  sich  Empfindungen  unter  dem  linken  Rippenbogen  ein,  gleich¬ 
zeitig  abendliches  Erbrechen.  Ich  fand  die  linke  Niere  beweglich,  stark 
vergrössert,  nicht  deutlich  fluctuirend,  druckempfindlich.  Der  Urin  war  sauer, 
mit  starkem  weisslichera  Bodensatz,  geringem  Eiweissgehalt.  Im  linken  Lappen 
der  nicht  vergrösserten  Prostata  ein  harter  Knoten.  Die  Schmerzen  beim 
Uriniren  waren  seit  einem  Jahre  verschwunden.  Ich  diagnosticirte  eine 
linksseitige  Nierentuberculose  und  rieth  die  Exstirpation  an.  Patient  willigte 
nicht  ein  und  entzog  sich  meiner  Beobachtung  74  Jahre  lang  bis  zum  Mai 
1886.  Ich  fand  ihn  wieder  in  höchst  herabgekommenem,  abgeraagertem 
Zustande,  hoch  fiebernd.  In  der  folgenden  Nacht  starb  er  in  einem  urämi¬ 
schen  Anfalle.  Aus  dem  werthvollen  Sectionsbefuud  theile  ich  Ihnen  die 
wichtigsten  Daten  mit. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  an  Stelle  der  linken  Niere  eine 
grosse  Geschwmlst,  deren  höchste  Kuppe  den  VI.  Intercostalraum  erreichte 
deren  unteres  Ende  in  der  Höhe  des  Darmbeinstachels  lag.  Beim  Versuche, 
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der  Auslösung  dieser  Geschwulst  eröffuete  man  eine  mit  graurother  Flüssig¬ 
keit  gefüllte  Höhle,  welche  den  M.  ileopsoas  der  ganzen  Länge  nach  durch¬ 
setzte  und  sich  bis  zum  Trochanter  ininor  erstreckte.  Der  Rest  der  Muskel¬ 
substanz  war  durchweg  von  Hämorrhagieen  und  Eiterstreifen  durchsetzt. 
Ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Muskeleiterung  und  der  Affection  der 
linken  Niere  war  makroskopisch  nicht  erkennbar.  Die  Niere  selbst  war  von 
einer  enorm  dicken.  Schwarte  umschlossen,  welche  den  grössten  Antheil  an 
der  Geschwulst  hatte;  denn  das  Organ  selbst  war  etwas  kleiner  als  normal, 
durchweg  durchsetzt  von  Höhlen  mit  käsigeitrigem,  stellenweise  verkalktem 
Inhalt  und  gruppirten  verkästen  Tuberkeln.  Die  Einmündungsstelle  des 
linken  Harnleiters  war  ulcerirt  und  erheblich  erweitert.  Nach  dieser  Stelle 
hin  war  die  benachbarte  Blasenschlcimhaut  von  allen  Seiten  her  durch 
Narbenzug  faltig  herangezogen.  Von  dieser  Ureteröffnung  aus  erstreckte 
sich  eine  auf  einen  schmalen  zolllangen  Streifen  beschränkte  Dissemination 
miliarer  Tuberkel  längs  des  linken  Schenkels  des  Trigonum,  während  die 
gesammfe  übrige  Blasenschleimhaut,  sowie  die  Pars  prostatica  urethrae  sich 
als  gänzlich  intact  erwiesen,  ohne  jede  Spur  von  Entzündung,  Ulceration 
oder  Tuberkeln.  Die  rechte  Niere  befand  sich  ira  Zustande  einer  acuten 
hämorrhagischen  Nephritis,  frei  von  Tuberkeln.,  Von  Anomaüeen  im  Genital¬ 
apparat  war  ausschliesslich  ein  verkalkter  Knoten  im  linken  Prostatalappen 
vorhanden.  Die  Lungen  waren  frei  von  jeder  Herderkrankung.  In  den 
Maschen  der  weichen  Hirnhäute  fand  sich  ein  trübes  Oedetn. 


Ich  gebe  vorstehend  die  sehr  naturgetreue  Abbildung  der  vorn 
aufgeschnittenen  Blase,  an  der  man  sich  von  der  völlig  isolirten 
und  ganz  frischen  Tuberkeleruption  überzeugen  kann,  welche  sich 
von  der  ulcerirten  Uretermündung  ausschliesslich  über  den  linken 
Schenkel  des  Trigonum  erstreckt. 

Vergleicht  man  diese  ganz  frischen  Blasenveräuderuugen,  welche 
in  evidenter  Weise  ausschliesslich  dem  Wege  des'  dem  Ureter  ent¬ 
strömenden  Urinfadens  entsprechen,  mit  dem  hohen  Alter  der 
Nierendegeueration,  welches  sich  durch  cavernösen  Zerfall,  Verkal¬ 
kung,  Schrumpfung  desOrgaus  und  enorme  periuephritische  Schwarten- 
bilduug  kundgiebt,  so  kann  kein  Zweifel  obwalten,  dass  wir  hier 
einen  ganz  eindeutigen  Fall  von  primärer  Nicrentuberculo.se  vor  uns 
haben. 

Der  zweite  ebenso  beweisende  Fall  betrifft  einen  8jährigen  Knaben  mit 
linksseitiger  Nierentuberculose.  Das  Organ  erstreckte  sich  durch  die  ganze 
Länge  der  Bauchhöhle  und  war  durchsetzt  von  Cavernen  mit  käsig  infiltrirter 
Wand  und  breiigem  Inhalt,  in  deren  fibrösen  Zwischenwänden  Reste  von 
Nierengewebe  nicht  mehr  erkennbar  waren.  Der  gleichnamige  Ureter 
war  knotig  verdickt,  sehr  hart;  seine  Einmündungsstelle  in  die  Blase  um¬ 
geben  von  gruppirten  Miliartuberkeln.  Ausser  einigen  zerstreuten  frischen 
Miliartuberkeln  auf  dem  Trigonum  war  die  Blasenschleimhaut  ganz  normal, 
völlig  frei  von  Entzündung,  von  Ulceration. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Pars  prostatica  urethrae  fanden  sich  einige 
miliare  Knötchen,  und  an  dem  Orificium  extern,  ein  liusengrosses  flaches 
Geschwür  mit  unregelmässig  ausgefressenem  graugelben  Rande,  in  dessen 
Grunde  miliare  Tuberkel  erkennbar  waren.  An  den  Genitaldrüsen  war 
keinerlei  Erkrankung  vorhanden;  die  andere  Niere  sowie  ihr  Ureter  frei  von 
Tuberculose.  Die  Lungen  ganz  normal. 

Was  zur  Deutung  des  vorigen  Falles  gesagt  worden  ist,  gilt 
ebenso  für  diesen. 

Er  ist  noch  uncomplicirter  als  der  vorige,  sofern  es  sich  um 
eine  ganz  reine  descendirende  Tuberculose  des  uropoetischen  Appa¬ 
rates  handelt,  während  bei  dem  vorigen  Falle  noch  ein  verkalkter 
Knoten  der  Prostata  vorhanden  war.  Beide  Fälle  sind  ausgezeichnet 
durch  völliges  Freisein  der  Lungen  von  irgend  welcher  frischen 
oder  alten  tuberculösen  Affection.  Der  dritte  Fall,  dessen  Präparate 
ich  Ihnen  demonstrire,  ist  besonders  lehrreich,  weil  er  zeigt,  dass 
eine  Nierentuberculose,  welcher  eine  Verkäsung  eines  Nebenhodens 
vorangegangen  ist,  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  einer  Ascension 
des  Processes  vom  Genitalapparat  aus  ihre  Entstehung  zu  verdanken 
hat,  vielmehr  sich  gänzlich  unabhängig  von  solcher  entwickeln  kann. 
Der  Fall  gewinnt  an  Werth  dadurch,  dass  ich  ihn  durch  16  Jahre 


beobachtet  habe,  daher  in  Beziehung  auf  die  Pathogenese  unab¬ 
hängig  von  den  Aussagen  des  Patienten  bin. 

Der  im  29.  Lebensjahre  urämisch  zu  Grunde  gegangene  Patient  stammte 
von  einem  tuberculösen  Vater.  In  seinem  11.  Jahre  wurde  er  an  Lupus 
der  Backe  operirt.  In  seinem  18.  Jahre  befreite  ich  ihn  von  dem  linken 
verkästen  und  fistulös  aufgebrochenen  Nebenhoden  durch  Ausschabung  und 
partielle  Entfernung.  Zwei  Jahre  später  führte  ihn  tuberculose  Caries  der 
Fusswurzelktiochen  und  des  Sprunggelenks  in  meine  Behandlung:  conse- 
quente  Anwendung  des  scharfen  Löffels  führte  zur  Heilung. 

Im  October  1881  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  einer  Erkran¬ 
kung  des  Harnapparates,  welche  von  anderer  Seite  für  Blasenkatarrh  ge¬ 
halten  wurde.  Zwei  Monate  später  erfolgte  seine  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus,  woselbst  die  Erscheinungen  einer  tuberculösen  rechtsseitigen  Nieren- 
affection  evident-  wurden.  Pat.  war  hoch  fieberhaft,  verfiel  an  Kräften,  die 
Niere  war  sehr  vergrössert,  empfindlich,  der  saure  Urin  zeigte  einen  eitrigen 
Bodensatz  bis  zu  */*  seines  Volumens.  Im  Laufe  von  5  Monaten  erholte 
sich  der  Patient,  der  Eitersatz  wurde  gering  unter  erheblicher  Polyurie. 
Während  der  folgenden  6  Jahre  war  Pat.  imstande,  seinem  Beruf  als  Lehrer 
nachzugehen,  gewann  erheblich  an  Gewicht,  sah  gesund  aus  und  hatte  für 
gewöhnlich  keine  subjectiven  Krankheitserscheinungen,  ausser  einer  mässig 
gesteigerten  Häufigkeit  der  Urinentleerung  und  bisweilen  geringem  Brennen 
bei  der  Miction.  Objectiv  bestand  eine  erhebliche  harte,  an  Volumen  wech¬ 
selnde  Geschwulst  der  rechten  Niere,  und  eine  Polyurie  von  3—5000  ccm 
pro  die  mit  meistens  sehr  geringem  Eiweiss-  und  Eitergehalt.  Einige  Male 
in  den  G  Jahren  kam  es  zum  Wiederauftreten  von  Nierenschmerzen  unter 
Fieber  —  Anfälle,  welche  meist  in  wenigen  Tagen  bei  Bettruhe  vorüber¬ 
gingen.  Im  August  1889  stellten  sich  Oedeme  ein,  und  im  November  d.  J. 
ging  er  urämisch  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  als  letzte  Todesursache  amyloide  Degeneration  der 
linken,  von  Tuberculose  frcigebliebeneu  Niere,  und  eine  frische  fibrinöse  Pe- 
ricarditis.  In  beiden  Lungen  fanden  sich  einige  alte  verkalkte  Knoten. 

Die  rechte  Niere  war  von  einer  enorm  dicken,  aus  Bindegewebe  und 
Fett  bestehenden,  mit  den  Därmen  fest  verwachsenen  Schwarte  umgeben, 
welche  sicher  den  grössten  Antheil  an  der  intra  vitam  in  den  letzten  Jahren 
fühlbaren  Geschwulst  gehabt  hatte.  Denn  die  von  dieser  Kapsel  eiuge- 
schlossene  Niere  war  mindestens  auf  die  Hälfte  der  normalen  Grösse  in 
allen  Durchmessern  reducirt;  ihre  Structur  fast  unkenntlich,  die  Marksub¬ 
stanz  durchsetzt  von  radiär  gestellten  gelbeitrigen  Streifen  und  ebenso  ange¬ 
ordneten  Substanzverlusten.  Einige  weissgelbe  Herde  fanden  sich  in  der 
Peripherie  der  Rinde.  Der  Ililus  war  fast  ganz  vom  Fettgewebe  ausgefüllt; 
das  Nierenbecken  reducirt  auf  einen  schmalen  Canal  in  der  Verlängerung 
des  Ureters. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  sehr  alten  und  erheblichen  Degeneration  der 
Niere  und  ihrer  Kapsel  zeigte  der  Ureter  eine  ganz  glatte,  intacte,  nicht 
ulcerirte  Schleimhaut.  Die  Blasenschleimhaut  zeigte  eine  Anzahl  frischer 
Miliartuberkel,  nirgend  Ulcerationen  oder  Narben.  Im  Genitalapparat  fanden 
sich  ausser  der  alten  Operationsnarbe  au  der  linken  Epididymis  keinerlei 
pathologische  Veränderungen,  insbesondere  waren  Vas  deferens  und  Pro¬ 
stata  ganz  gesund. 

Wir  haben  es  demnach  hier  zu  thun  ersteus  mit  einer  Reihe 
von  ausgeheilten  tuberculösen  Processen  in  den  Lungen,  der  Haut, 
den  Fusswurzelknochen,  dem  Nebenhoden,  zweitens  mit  einer  tuber¬ 
culösen  Affection  des  Harnapparates,  unter  welchen  die  Nierentuber¬ 
culose  schon  8  Jahre  von  mir  beobachtet  und  diagnosticirt  war,  die 
Blasentuberculose  laut  Ausweis  des  Sectionsbefundes  und  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  klinischen  Beobachtung  eine  frische  Eruption 
darstellt. 

Eine  Propagation  der  Tuberculose  von  dem  seit  11  Jahren  aus¬ 
geheilten  Nebenhoden  auf  die  Blase  war,  abgesehen  von  dem  ganz 
jugendlichen  Alter  der  Blaseneruption,  wegen  Intactheit  des  Vas 
deferens  und  der  Prostata  ausgeschlossen.  Der  Fall  widerlegt  somit 
die  Ansicht,  dass  eine  Tuberculosis  uropoetica,  welche  zeitlich  einer 
Verkäsung  des  Nebenhodens  folgt,  durch  Aufsteigen  des  Processes 
von  letzterem  aus  entstanden  sein  müsse;  vielmehr  lehrt  die  Beob¬ 
achtung,  dass  trotz  voraufgehender  Nebenhodentuberculose  die  Niere 
dennoch  das  zuerst  ergriffene  Organ  des  Harnapparates  sein  kann. 
Daraus  folgt  praktisch,  dass  eine  voraufgegangene  oder  bestehende 
Nebenhodentuberculose  durchaus  keine  Contraiudication  gegen  die 
Exstirpation  einer  tuberculösen  Niere  zu  bilden  braucht.  Wenn  somit 
auf  Gruud  klinischer  und  anatomischer  Erfahrungen  ein  Zweifel  nicht 
obwalteu  kann,  dass  primäre  einseitige  Nierentuberculose  vorkommt, 
so  kann  es  nach  unseren  Grundsätzen  über  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  der  Localtuberculose  ebensoweuig  zweifelhaft  sein,  dass  wir 
berechtigt  und  verpflichtet  sind,  bei  Beschränkung  der  Tuberculose 
auf  eine  Niere  dieselbe  zu  entfernen,  wofern  die  übrigen  Bedin¬ 
gungen  für  die  Zulässigkeit  einer  jeden  Nierenexstirpation  überhaupt 
vorhanden  sind.  Schwieriger  dagegen  ist  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  eine  Indication  für  die  Operation  auch  noch  in  denjenigen 
Fällen  gefuuden  werden  kann,  bei  welchen  der  Process  schon 
auf  die  Blase  übergegriffen  hat.  Da  derartige  Fälle  bei  dem 
mangelhaften  Vermögen  unserer  bisherigen  Diagnostik,  die  Nieren¬ 
tuberculose  in  sehr  frühen  Stadien  zu  erkennen,  wahrscheinlich  häu¬ 
figer  Vorkommen  werden,  als  die  auf  die  Niere  beschränkten,  so 
muss  man  uothgedruugen  Stellung  zu  der  Frage  nehmen,  und  die 
meinige  ist  folgende:  Da  es  unzweifelhaft  ist,  dass  die  Blasentuber¬ 
culose  stationär  werden  kann,  ja  in  leichteren  Fällen  so  weit  besse¬ 
rungsfähig  ist,  dass  man  au  eine  Heilung  denken  kann,  endlich  eine 
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sehr  lauge  Zeit  bestehen  kann,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen,  so 
halte  ich  es  für  gestattet,  auch  in  Fällen  von  leichterer  Betheili¬ 
gung  der  Blase,  in  welchen  dein  Bestände  des  Organismus  die  haupt¬ 
sächlichste  Gefahr  von  Seiten  der  Nierenkrankheit  durch  Hektik, 
Schmerzen,  Pyurie  und  Polyurie  droht,  die  Niere  als  den  gefährlich¬ 
sten  Krankheitsherd  zu  entfernen.  Ebenso  ist  eiu  gewisser  Spiel¬ 
raum  für  den  Versuch  der  Nephrectomie  in  Fällen  gegeben,  bei 
denen  man  nicht  sicher  entscheiden  kann,  ob  die  Blasenaffectiou 
eine  tuberculöse  oder  einfach  entzündliche  ist,  wie  solche  bei  Nieren- 
tuberculose  unter  dem  Einfluss  der  hinabgelangenden  Eiter-  und 
Detritusmassen  vorkommt. 

Ich  selbst  habe  einmal  mit  voller  Ueberlegung  den  Versuch  ge¬ 
macht,  die  Niere  in  einem  Falle  von  ausgedehntester  Tuberculöse 
des  Harnapparates  zu  entfernen.  Wenn  dieser  Fall  auch  3  Monate 
nach  der  Operation  dem  Grundleiden  erlag,  so  war  doch  ein  gün¬ 
stiger  Einfluss  des  Eingriffes  in  Beziehung  auf  Körpertemperatur, 
Appetit  und  subjectives  Wohlbefinden  nicht  zu  verkennen.  Obgleich 
auch  die  Krankheit  hier  viel  zu  weit  vorgeschritten  war,  um  einen 
Rückschluss  auf  den  Werth  der  Nierenexstirpation  für  Fälle  mit 
mässiger  Blasenaffectiou  zu  gestatten,  so  denke  ich  doch,  dass 
eine  kurze  Mittheilung  der  Beobachtung  gerechtfertigt  ist,  weil  sie 
eiuige  nicht  ganz  gewöhnliche  Complicationen  der  Tuberculöse  des 
Harnapparates  zeigt. 

Die  35jährige  Patientin  war  eine  blühende  Frau  bis  zu  ihrem  27.  Jahre 
gewesen,  in  welchem  sie  angeblich  an  Blasenkatarrh  erkrankte.  Acht  Jahre 
später,  im  Mai  1885,  wurde  sie  fieberhaft  und  bettlägerig.  Man  constatirte 
einen  Abscess  zwischen  Blase  und  Scheide,  der  nach  beiden  Seiten  hin 
durchbrach  und  eine  Blasenscheidenfistel  zuriickliess.  Im  März  1886  fand 
ich  bei  der  sehr  abgemagerten  Frau  links  einen  sehr  grossen,  fluctuirenden, 
harten,  oberflächlich  unebenen  Nierentumor,  der  auf  Druck  stinkende  Jauche 
durch  die  Blasenfistel  in  die  Scheide  treten  liess,  während  der  spontan  aus  der 
Scheide  fliessende  Urin  sauer  und  geruchlos  war.  Die  für  den  Zeigefinger 
durchgängige  Blasenscheidenfistel  liess  beim  Auseinanderziehen  der  Ränder 
in  der  Narkose  auf  das  allerdoutlichste  weisse  und  gelbe  Tuberkelknötchen 
in  dem  Granulationsgewebe  des  Randes  und  der  angrenzenden  Schleimhaut- 
partieen  der  Blase  erkennen-  Die  Fingerpalpation  des  Blaseninnern  ergab 
völlige  Glätte  der  oberen  Blasenwand,  während  der  Blasenboden  sich  rauh 
und  ulcerirt  anfühlte.  Patientin  war  hoch  fieberhaft,  gänzlich  appetitlos, 
von  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  bei  Bewegungen  gequält.  Die 
linke  Weiche  war  vorgewölbt,  der  Druck  daselbst  empfindlich.  Es  war  evi¬ 
dent,  dass  eine  tuberculöse  Pyonephrose  mit  perinephritischem  Abscess  und 
intensiver  Blasentuberculose  vorlag.  Am  II.  Mai  1886  wurde  die  Diagnose 
durch  die  Nephrectomie  bestätigt.  Die  Niere  war  in  einen  darmähnlich 
dünnwandigen  Sack  verwandelt,  dessen  ulcerirte  Innenfläche  mit  Tu¬ 
berkeln  besät  war.  Medianwärts  von  der  Niere  breitete  sich  eine  peri- 
nephritische  Eiterhöhle  weit  hinter  dem  Peritoneum  aus.  Dreizehn  Tage 
nach  der  Operation  zeigte  sich  Koth  in-der  Wunde;  offenbar  hatte  die  fortschrei¬ 
tende  perinephritische  Ulceration  das  Colon  descendens  eröffnet.  Trotzdem  die 
Fistel  nicht  wieder  zuheilte,  verkleinerte  sich  die  W7undhöhle  allmählich  zu 
einer  Spalte,  ohne  sich  jedoch  ganz  zu  schliessen.  Patientin  erholte  sich 
anfänglich  ungemein  nach  dem  Eingriff,  bekam  Appetit,  besseres  Aussehen, 
wurde  schmerzlos  und  fieberlos.  Ende  des  driften  Monats  aber  stellte  sich 
Verdauungsstörung  ein,  Uebelkeit,  einige  Male  Brechen,  die  Temperatur 
stieg  staffelförmig  an:  das  Sensorium  trübte  sich,  und  am  11.  August  er¬ 
folgte  unter  Krämpfen  der  Tod. 

Besser  als  dieser  Fall  ist  eine  von  Le  Dentn  veröffentlichte 
Erfahrung  imstande,  meine  Ansicht  von  der  Berechtigung  der 
Nierenexstirpation,  trotz  Ausdehnung  des  Processes  auf  die  Blase, 
zu  stützen.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  Combination  von  ein¬ 
seitiger,  fieberhafter  Nierentuberculose  mit  tuberculöser  Cystitis,  die 
sich  durch  Blasenschmerz  mit  Blutung  am  Schlüsse  der  Urinent¬ 
leerung  documentirte.  Diese  nach  der  Nephrectomie  zurückbleibeu- 
den  Erscheinungen  wurden  erst  durch  Dehnung  des  Blasenhalses 
beseitigt.  Trotzdem  nun  der  dauernde  Befund  von  Tuberkelbacillen 
im  Urin  zeigt,  dass  die  tuberculöse  Blasenaffectiou  fortbesteht,  ist 
doch  der  Gesundheitszustand  der  Patientin  bis  zur  Veröffentlichung 
der  Beobachtung,  d.  i.  31/ 2  Jahr,  ein  ausgezeichneter  geblieben. 


V.  Zwei  Fälle  von  Extrauterinschwanger¬ 
schaft,  durch  den  Bauchschnitt  geheilt. 

Von  Dr.  A.  C.  Bernays, 

Prof,  der  chirurg.  Anatomie  und  klin.  Chirurgie  zu  St.  Louis,  U.  S.  A. 

Fall  I.  Frau  Koennker,  eine  28jährige,  seit  2  Jahreu  4  Mo¬ 
naten  verheirathete  Frau,  stellte  sich  mir  am  22.  December  1889 
in  der  Sprechstunde  vor.  Sie.  klagte  über  heftige  kolikartige 
Schmerzen  und  gab  an,  dass  sie  seit  ungefähr  10  Tagen  fortwährend 
menstruire,  dass  ihre  Regel  sonst  immer  nur  vier  Tage  gedauert 
habe  und  immer  regelmässig  eingetreten  sei.  Sie  habe  zum  letzten 
Mal  vom  1. — 4.  October  menstruirt,  im  November  sei  die  Regel 
ausgeblieben,  und  als  dieselbe  sich  auch  anfangs  December  nicht 
einstellte,  glaubte  sie  schwanger  zu  sein.  Patientin  ist  eine  ge¬ 
sunde,  wohlgebaute  Person,  die  angiebt,  niemals  krank  gewesen  zu 
seiu.  Am  13.  December  wurde  sie  plötzlich  von  einem  schweren 


Unterleibskrampf  befallen,  während  dessen  sie  beinahe  bewusstlos 
wurde,  und  welcher  sie  zwang,  sich  in’s  Bett  zu  legen.  Bald-, 
nachdem  sie  sich  von  diesem  Anfall  erholt  hatte,  bemerkte  sie  eine 
Blutung  und  klagte  über  sehr  häufige  Schmerzanfälle  im  Unterleib. 
Dieselben  traten  alle  paar  Stunden  auf  und  so  heftig,  dass  sie  sich 
öfters  vor  Schmerzen  krümmte. 

Aus  rein  äusseren  Gründen  machte  ich  keine  Untersuchung, 
sagte  der  Patientin,  dass  sie  wahrscheinlich  eine  Frühgeburt  haben 
würde,  und  rieth  ihr  nach  Hause  zu  gehen  und,  falls  die  Schmerzen 
nicht  von  selber  nachliessen,  ihren  Hausarzt  zuzuziehen.  —  Nach 
einer  Woche  stellte  sich  Patientin  wieder  vor.  Die  kolikartigeu 
Schmerzen  und  die  Blutung  bestanden  fort,  jedoch  hatte  sie  sich 
an  dieselben  etwas  gewöhnt.  Ich  schob  die  Untersuchung  aber¬ 
mals  auf,  und  auch  ein  drittes  Mal,  nach  einer  weiteren  Woche,  bei 
demselben  Befund  machte  ich  keine  Untersuchung.  Endlich  am 
15.  Januar  1890,  bei  fortbestehender  Blutung  und  Schmerzen, 
machte  ich  in  der  Sprechstunde  eine  genaue  Untersuchung,  weil 
ich  fand,  dass  Patientin  anämisch  aussah  und  etwas  Fieber  zu  haben 
behauptete. 

Der  Muttermund  war  weich,  und  es  floss  ein  kleiner,  contiuuir- 
licher  Blutstrom  aus  demselben,  der  durch  die  Sondenuntersuchung 
verstärkt  wurde.  Die  Gebärmutterhöhle  war  etwas  verlängert,  die 
Schleimhaut  erweicht  (decidua).  Der  Gebärmutterkörper  nach  links 
verdrängt.  Im  rechten  Parametrium  fand  sich  ein  kleinfaustgrosser 
unbeweglicher  Tumor.  Derselbe  war  hart  und  schien  der  Gebär¬ 
mutter  dicht  anzuliegen.  Eine  Grenze  zwischen  demselben  und 
dem  Uterus  war  nur  schwer,  aber  doch  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Aus  der  Anamnese  und  obigem  Befund  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Tubarschwangerschaft  und  empfahl  die  Laparotomie.  An  dem  Tage 
vor  der  Operation  bat  ich  die  Herren  Doctoren  A.  S.  Barnes 
(Geburtshelfer)  und  Y.  H.  Bond  (Gynäkologe)  die  Patientin  mit 
mir  zu  untersuchen.  Nach  einer  äusserst  sorgfältigen  Untersuchung, 
bei  welcher  ich  einen  feinen  Troicart  in  den  Tumor  einstiess,  und 
sich  durch  die  Canfile  wenige  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerten, 
glaubten  wir  per  exclusionem  mit  Sicherheit  eine  Tubarschwanger¬ 
schaft  von  12 — 14  Wochen  annehmeu  zu  müssen.  Das  Einstossen 
des  Troicart  von  der  Vagina  aus  hielt  ich  für  berechtigt,  weil  ich 
fest  beschlossen  hatte,  die  Laparotomie  am  folgenden  Tage  auszu¬ 
führen. 

Die  Patientin  war  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorbereitet  worden 
(warmes  Vollbad,  Abführmittel,  Bettruhe),  und  am  18.  Januar  machte 
ich  in  der  Wohnung  der  Kranken  die  Operation.  Herr  College  Harkins 
chloroformirte,  während  mir  von  den  Collegen  Bond,  Krebs  und  Cal  e 
assistirt  wurde.  Der  Bauchschnitt  wurde  in  der  Linea  alba,  gerade 
.  gross  genug,  um  die  Hand  einführen  zu  können,  gemacht.  Die 
Diagnose  der  Tubarschwangerschaft  der  rechten  Seite  wurde  sofort 
bestätigt.  Beim  Herausziehen  der  Hand  folgte  ein  Erguss  von 
dunklem  Blut,  iu  welchem  viele  kleine  Gerinnsel  von  bräunlicher 
Farbe  sich  befanden,  welches  offenbar  schon  längere  Zeit  extravasirt 
war  und  im  kleinen  Becken  in  der  Umgebung  des  Tumors  gelegen 
hatte.  Der  Tumor  wurde  schnell  von  den  benachbarten  Organen 
frei  gemacht.  Die  ausgedehnte  Tube  war  durch  schwache  Adhä¬ 
sionen  an  das  Rectum  und  die  hintere  Beckenwand  befestigt.  Der 
wurstförmige  Tumor  wurde  nun  aus  dem  Bauchschnitt  herausgerollt,  und 
der  Stiel  etwa  2  cm  vom  Uterus  mit  einer  Klammer  gefasst  und 
unterbunden.  Es  wurde  keine  Toilette  gemacht.  Bauchnaht  in 
der  gewöhnlichen  Weise.  Dauer  der  Operation  27  Minuten.  Patien¬ 
tin  machte  eine  sehr  leichte  Reconvalescenz  durch,  konnte  nach 
drei  Wochen  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

Das  Präparat  bestand  aus  der  stark  hypertrophirten  Tube,  die 
von  einem  harten  Blutgerinnsel  erfüllt  war.  Die  Länge  betrug 
9  cm,  während  der  grösste  Durchmesser  6  cm  maass.  Es  war 
nirgends  eiu  deutlicher  über  allen  Zweifel  sicher  nachzuweisen¬ 
der  Riss  in  der  Tube  zu  findeu.  Jedoch  muss  man  wohl  an¬ 
nehmen,  dass  ein  solcher  bestanden  hatte,  um  das  in  der  Becken¬ 
höhle  befindliche  Blut  zu  verstehen.  Die  Oberfläche  des  Tumors 
war  keine  glatte,  es  fanden  sich  fast  überall  Adhaesionen  und  zum 
Theil  organisirte  (?)  schwartenartige  Blutgerinnsel.  Im  Innern  des 
Blutgerinnsels  in  der  Tube  fanden  sich  schleimartige  Gewebsmassen, 
welche  sich  als  Reste  des  Embryo  erwiesen.  Chorionzotten  Hessen 
sich  deutlich  und  mit  Sicherheit  nachweisen.  Makroskopisch  hätte 
die  anatomische  Diagnose  Haematosalpiux  lauten  müssen;  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchuug  konnten  die  Chorionzotten  und 
das  Embryoualgewebe  nachgewiesen  werden.  Herr  Lawson  Tait 
hat  nachgewiesen,  dass  fast  alle,  weun  nicht  sogar  alle  Fälle  von 
Haematocele  retro  -  uterina  ihren  Ursprung  einer  ektopischen 
Schwangerschaft  verdauken,  und  ich  möchte  mir  erlauben,  diesen 
Satz  dahin  zu  erweitern,  dass  wohl  die  meisten  Fälle  von  Haeniia- 
tosalpinx  durch  Tubarschwangerschaften  veranlasst  wurden. 

Fall  II.  Am  12.  März  1890  kam  Herr  College  Dr.  Kl  ein  ecke 
in  grösster  Eile  in  meine  Sprechstunde  und  erzählte  mir,  wie  folgt: 
Er  sei  um  acht  Uhr  selbigen  Tages  zu  einer  Patientin  gerufen 
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worden,  die  er  in  einem  Collapszustande  gefunden  habe,  und  bei 
welcher  er  eine  geplatzte  Extrauterinschwangerschaft  vermuthe.  Die 
Anamnese  habe  ergeben,  dass  Patientin  25  Jahre  alt  sei,  seit  vier 
Jahren  verheirathet,  immer  gesund,  eine  prächtige,  wohlgenährte 
Person,  Mutter  fast  dreijähriger  Zwillinge,  sonst  nie  schwanger  ge¬ 
wesen.  Ihre  Menstruation  sei  immer  regelmässig  und  schmerzlos,  zum 
letzten  Mal  vom  23. — 27.  Dec.  1889.  Im  Januar  und  Februar  habe 
sich  ihre  Regel  nicht  eingestellt,  vom  1.  bis  zum  8.  März  habe  sie 
eine  ziemlich  bedeutende  Blutung  gehabt,  uud  am  6.  März  seien  ihr 
einige  Fetzen  (wahrscheinlich  Decidua)  abgegangen.  Sie  habe  dabei 
keine  Schmerzen  gehabt  und  daher  in  ihrer  Unwissenheit  keinen 
Arzt  consultirt.  Am  8.  März  habe  die  Blutung  von  selbst  auf¬ 
gehört.  Am  gestrigen  Tage  (11.  März)  ungefähr  um  5  Uhr  Nach¬ 
mittags  beim  Heben  eines  grossen  Kohlenbehälters,  sei  sie  plötzlich 
bewusstlos  zusammengestürzt.  Herr  Dr.  A.  Schlossstein  wurde 
sofort  gerufen,  sah  die  Patientin  vor  6  Uhr,  die  Ohnmacht  war  vor¬ 
bei.  Derselbe  habe  eine  Untersuchung  gemacht,  fand  etwas  Brech¬ 
neigung  und  ziemlich  heftige  Schmerzen  im  Leib.  Puls  80,  Tempe¬ 
ratur  100.  —  Dr.  Schlossstein  kam  natürlich  zu  keiner  sicheren 
Diagnose,  vermuthete  aber,  dass  ein  Abort  vorangegangen  sei,  uud 
dass  es  sich  um  den  Anfang  einer  Beckenperitonitis  handele.  Er 
dachte  auch  entfernt  an  die  Möglichkeit  einer  geplatzten  Tuben¬ 
schwangerschaft.  Als  Herr  Dr.  Kleinecke  am  folgenden  Morgen 
zur  Patientiu  gerufen  wurde,  fand  er  sie  sehr  blass  anssehend, 
Puls  100,  Leib  empfindlich  und  etwas  aufgetriebeu.  Er  besuchte 
sie  um  12  Uhr  wieder,  fand  sie  noch  blasser  aussehend,  Puls  140, 
von  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fallend. 

Begleitet  von  meinem  Assistenten  Dr.  Krebs  und  dem  zufällig 
anwesenden  Collegen  Etavard  fuhren  wir  so  schnell  wie  möglich 
zur  Wohnung  der  Patientiu.  Herrn  Collegen  Schlossstein  nahmen 
wir  unterwegs  mit.  Meine  Instrumente  waren  bereit,  da  ich  für 
dringende  chirurgische  Noth fälle  ein  besonderes,  grosses  Besteck 
eingerichtet  habe.  Bei  unserer  Ankunft  fanden  wir  die  Patientiu 
collabirt,  Puls  schwach,  144.  Vaginal  Untersuchung  warf  nur  geringes 
Licht  auf  die  Diagnose.  Ich  fand  den  Uterus  etwas  vergrössert, 
schwach  blutend,  die  Lage  normal,  aber  durch  Druck  auf  den  Uterus 
brachte  ich  die  Patientin  zu  sich.  Die  Diagnose  lautete  auf  intra¬ 
abdominale  Blutung,  wahrscheinlich  von  einer  geplatzten  ektopischen 
Schwangerschaft  herrührend.  Das  einzige  Zimmer  im  Hause,  welches 
mir  für  die  Vornahme  der  Laparotomie  warm  genug  schien,  war 
die  Küche.  Glücklicherweise  war  dieselbe  ein  grosser  heller  Raum 
uud  wurde  in  ca.  10  Minuten  in  ein  Operationszimmer  verwandelt. 
Dr.  Schlossstein  chloroformirte,  die  Collegen  Kleinecke  uud 
Krebs  assistirten  mir,  während  Dr.  Etavard  die  Schwämme  über¬ 
nahm.  Der  Gemahl  der  Patientin  besorgte  heisses  Wasser.  Der 
Zustand  der  Kranken  war  ein  so  precärer,  dass  ich  den  Schnitt 
durch  die  fettreiche  Bauchwand  mit  einem  einzigen  Messerzug  bis 
aufs  Peritoneum  machte.  Nachdem  ich  eine  ganz  kleine  Oeffnung 
in  das  Peritoneum  gemacht  hatte,  zerriss  ich  mit  den  Fingern  diese 
Membran  so  weit,  dass  ich  meine  Hand  einführen  konnte.  Es  erfolgte 
im  selben  Augenblick  ein  solcher  Bluterguss  aus  der  Bauchhöhle, 
wie  ich  ihn  nie  zuvor  gesehen  hatte.  Die  Quantität  wurde  von  den 
anwesenden  Herren  verschiedentlich  auf  2  —  4  Liter  geschätzt,  und  ich 
glaube,  dass  letztere  Annahme  der  Wahrheit  am  nächsten  kommt. 
Mit  meiner  eingeführten  Hand  erfasste  ich  den  Uterus  und  fühlte 
deutlich,  wie  das  Blut  aus  einem  zerrissenen  Theile  der  rechten  Tube 
floss.  Mit  den  Fingern  konnte  ich  sofort  die  Blutung  stillen,  und 
indem  ich  das  breite  Mutterband  sammt  Tube  und  Eierstock  hervor¬ 
zog,  stand  die  Blutung  vollständig.  Der  geplatzte  Tubentheil  lag 
dicht  am  Uterus,  und  um  die  Blutung  zu  stillen,  musste  ich  das 
rechte  Horn  des  Uterus  in  die  Klammer  fassen.  Der  Riss  in  der 
iube  war  etwa  4  cm  lang,  die  Wände  des  Sackes  hatten  sich  retrahirt, 
und  das  Ovum  sammt  einem  grossen  Blutgerinnsel  lagen  in  dem 
zerrissenen  Sack  ungefähr  wie  eine  Eichel  in  ihrer  Kapsel.  Der 
Riss  war  vollständig  intra-peritoneal.  Der  Eisack  hatte  sich  so 
entwickelt,  dass  die  distalen  drei  Viertel  der  Tube  ganz  normal 
waren,  an  der  Bildung  des  Sackes  unbetheiligt,  während  nur  un¬ 
gefähr  2  cm  des  uterinen  Endes  der  Tube  an  der  Bildung  des 
Eisackes  1  heil  nahmen,  und  zwar  so,  dass  nur  der  gegen  die  Bauch¬ 
höhle  gerichtete  und  vom  Peritoneum  bekleidete  Theil  der  Tube 
ausgedehnt  war,  während  der  gegen  das  breite  Mutterband  gerichtete 
I  heil  mu  den  Boden  des  Eisackes  darstellte.  Die  proximale 
(mediale)  Wand  des  Eisackes  war  von  dem  rechten  Gebärmutterhorn 
gebildet.  Die  Ligatur,  durch  welche  der  Eisack  abgebunden  wurde, 
umfasste  das  Uterushorn,  und  der  Scheerenschnitt,  mit  welchem  der 
Sack  abgetrennt  wurde,  wurde  streng  genommen  noch  im  Uterus¬ 
gewebe  geführt.  Es  handelte  sich  also  um  eine  sogenannte  inter¬ 
stitielle  Schwangerschaft.  Nachdem  der  Stumpf  iu  die  Bauchhöhle 
zu  rück  geschoben  war,  entfernte  ich  noch  einige  Hände  voll  Blut¬ 
gerinnsel.  Eine  Toilette  wurde  nicht  versucht,  und  es  blieb  viel 
flüssiges  uud  geronnenes  Blut  in  der  Bauchhöhle  zurück.  Der  Ein¬ 
schnitt  wurde  mit  5  Nähten  geschlossen.  Dauer  der  Operation  1 


19l/-2  Minuten.  Folgende  Tabelle  erläutert 
des  Falles : 


Datum 

Puls 

Temperatur 

12.  März  Abends  6  Uhr. 

134 

38 

13.  „ 

128 

38 

16.  „ 

126 

38 

18.  „ 

120 

37,6 

20.  „ 

112 

37,6 

26.  „ 

100 

37,6 

15.  April 

90 

37,3 

25.  „ 

84 

37 

den  weiteren  Verlauf 


Die  Nachbehandlung  be¬ 
stand  aus  flüssiger  Diät 
während  der  ersten  zehn 
Tage.  Nähte  am  6.  Tage 
entfernt.  Prima  intentio. 


Patientin  konnte  nach  6  Wochen  ihre  gewohnte  Arbeit,  bei 
vollkommenem  Wohlbefinden,  wieder  verrichten.  Die  Schwanger¬ 
schaft  muss  ungefähr  7  —  9  Wochen  bestandeu  haben.  Der  Embryo 
war  sehr  klein,  in  seinem  längsten  Durchmesser  kaum  mehr  als 
einen  Centimeter.  Vor  der  Ruptur  war  das  Ovum  gewiss  nicht 
grösser  wie  ein  sehr  kleines  Hühnerei.  Der  Fall  ist  nach  vielen 
Richtungen  ein  lehrreicher  und,  meines  Wissens,  der  erste  von  inter¬ 
stitieller  Schwangerschaft,  bei  welchem  das  Leben  der  Patientin 
durch  Laparotomie  gerettet  werden  konnte.  Wir  hatten  alle  die 
Ueberzeuguug,  dass  ohne  die  blutstillende  Operation  die  Patientin 
in  höchstens  einer  halben  Stunde  erlegen  wäre. 


VI.  Aus  der  I.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Herrn 
Geh.  Rath  Leyden  in  Berlin. 

Ueber  verlangsamte  Leitung  der  Schmerz¬ 
empfindung. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Goldscheider,  Assistenten  der  Klinik. 

Vor  kurzem  wurde  auf  der  I.  medicinischen  Klinik  ein  Fall  von 
Thrombose  der  Art.  poplitea  sin.  nach  einem  perityphlitischen  Abs- 
cess  beobachtet,  welcher  von  Leyden  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr. 
27.  Jahrg.,  No.  14,  veröffentlicht  worden  ist.  Es  gelang,  die  zuerst 
stürmisch  hervortretenden  Folgen  der  Circulationsliemmung  so  weit 
zu  beschränken,  dass  es  im  wesentlichen  nur  zu  einer  partiellen 
Gangrän  der  grossen  und  zweiten  Zehe  kam.  In  dem  am  schwer¬ 
sten  betroffenen  Gebiet,  der  inneren  Hälfte  des  Fussrückens,  wurde 
nun  von  Leyden  ein  eigenthümliches  Sensibilitätsphänomen  be¬ 
merkt:  nämlich  eine  Verspätung  der  Schmerzempfindung.  Gleich¬ 
zeitig  bestand  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  so  dass  leise  Be¬ 
rührungen  überhaupt  nicht  wahrgenommen  wurden,  während  bei 
den  stärkeren  eine  Druckempfindung,  uud  nach  einem  merklichen 
Intervall  ein  hyperalgetisches  Schmerzgefühl  auftrat. 

Das  von  Cru  veil  hier  zuerst  beschriebene  Phänomen  der  ver¬ 
späteten  Schmerzempfindung  wurde  später  namentlich  von  Leyden, 
Topinard,  Weir  Mitchell  und  ganz  besonders  von  Remak  studirt. 
Letzterer  betonte  den  Umstand,  dass  Druck-  uud  Schinerzempfiudung 
durch  ein  leeres  Intervall  getrennt  seien,  so  dass  also  eine  doppelte 
Empfindung  durch  einen  Nadelstich  hervorgerufen  werde,  sowie,  dass 
der  Schmerz  bei  einer  Reihe  von  Fällen  abnorm  stark  sei.  Zu  der¬ 
selben  Zeit  wurde  von  Nauuyn  eine  doppelte  Empfindung  nach 
Nadelstich  bei  Tabes  beschrieben,  welche  wahrscheinlich  ideutisch 
mit  dem  Phänomen  der  verspäteten  Schmerzleitung  ist.  Das  letztere 
wurde  bei  spinalen  Affectionen,  speciell  Tabes  dorsalis,  beobachtet, 
uud  die  Autoren  pflegten  bezüglich  der  Erklärung  auf  die  Schiff- 
schen  Experimente  zurückzugehen,  nach  welchen  durch  queres  Eiu- 
schueiden  in  das  Rückenmark  die  auf  einen  schmerzhaften  Reiz  hin 
erfolgende  Reactionsbewegung  des  Thieres  verspätet  wurde,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  der  Querschnitt  der  grauen  Substanz  „ein¬ 
geengt“  sei.  Leyden  uud  Goltz  dehnten  diese  Versuche  insofern 
weiter  aus,  als  sie  fanden,  dass  auch  bei  Coinpression  des  den 
Reiz  zuleitenden  Nervenstammes  eine  Verspätung  der  Zuckung  auf¬ 
trete.  Eingehender  ist  dies  vou  Liideritz  verfolgt  worden,  welcher 
bei  Coinpression  des  N.  ischiadicus  vom  Kaninchen  gleichfalls  eine 
Verspätung  der  Schmerzzuckungeu,  von  der  betreffenden  Extremität 
aus,  fand.  Auch  von  klinischer  Seite  wurden  Erfahrungen  bekannt, 
welche  zeigten,  dass  das  Phänomen  peripherisch  bedingt  sein  köuue. 
Kraussold  theilte  1877  zwei  Fälle  von  Verletzung  des  N.  uluaris 
mit,  bei  denen  eine  mit  der  völligen  Verheilung  wieder  ver¬ 
schwindende  Verspätung  der  Schmerzempfindung  auftrat.  Erb  be¬ 
obachtete  das  Phänomen  bei  einem  Falle  vou  traumatischer  Neuritis, 
und  eine  ähnliche  Erfahrung  wurde  vou  Westphal  mitgetheilt. 
Weiterhin  wurde  es  bei  multipler  Neuritis  von  G.  Fischer,  Strüm¬ 
pell,  Vierordt,  Loewenfeld,  Dejeriue,  Oppenheim  u.  a. 
beobachtet.  So  konnte  schon  kein  Zweifel  mehr  darüber  sein,  dass 
dieses  Phänomen,  welches  als  nahezu  pathognomonisch  für  eine 
Spinalaffection  gegolten  hatte,  sehr  wohl  auch  peripherische  Ursachen 
haben  könne.  Diese  Veränderung  der  Anschauungen  entwickelte 
sich  ungefähr  in  demselbem  Zeitraum  und  in  demselben  Siune,  wie 
die  Veränderung  der  Vorstellungen  über  die  Natur  der  Tabes  dor¬ 
salis.  Die  Tabes,  früher  für  eine  rein  spinale  Affection  gehalten, 
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betrifft  ebensowohl  die  peripheren  Nerven,  wie  durch  eine  Reihe 
von  deutschen  und  französischen  Forschern  festgestellt  ist.  Die  erste 
derartige  Beobachtung,  Degeneration  eines  N.  ischiadicus  bei  Tabes, 
rührt  übrigens,  was  in  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  an¬ 
scheinend  vergessen  ist,  von  Leyden  her,  welcher  dieselbe  schon 
in  seiner  Schrift  „Ueber  die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rücken¬ 
marksstränge“  veröffentlicht  hat.  Hinter  dem  anatomischen  Nach¬ 
weise  ist  der  physiologische  insofern  nicht  zurückgeblieben,  als  sich 
herausgestellt  hat,  dass  auch  die  Symptome  der  Tabes  zum  Theil 
durch  peripherische  Veränderungen  erklärbar  sind.  So  die  Störun¬ 
gen  der  Sensibilität,  des  Muskelsinns,  die  Ataxie.  So  wollte  denn 
auch  Dejerine  schon  1883  die  verlangsamte  Schmerzempfindung 
aus  der  peripherischen  Nervendegeneration  erklären,  indem  er  es 
für  uunöthig  hielt,  auf  den  spinalen  Process  zur  Erklärung  zuriick- 
zugreifen.  Für  die  Frage  der  Bedeutung  der  peripherischen  Pro- 
cesse  für  die  Symptomatologie  der  Tabes  hat  nun  der  vorliegende 
Fall  ein  besonderes  Interesse,  indem  es  sich  hier  wahrscheinlich  um 
eine  Degeneration  der  feineren  Verzweigungen  der  Nerven  handelt, 
um  einen  ähnlichen  Process,  wie  er  bei  der  Tabes  in  ausgebreiteterer 
Weise  vorkommt.  Wenn  es  auch  in  unserem  Falle  nicht  möglich 
war,  die  Hautnerven  anatomisch  zu  untersuchen,  so  dürfen  wir  uns 
doch  hier  auf  eine  Arbeit  von  Dejerine  berufen,  welcher  nach¬ 
gewiesen  hat,  dass  bei  Decubitus  iu  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  Gangränherde  die  Hautnerven  degenerirt  sind,  sowie  auf  eine 
Mittheiluug  von  Professor  Man n ko p ff.  Derselbe  hielt  auf  der 
51.  Naturforscherversammlung  in  Cassel  1878  einen  Vortrag  über  „peri¬ 
pherische  ischämische  Lähmung“,  in  welchem  er  übereinen  Fall  von 
Endocarditis  mit  mehrfachen  Embolieen,  besonders  einer  solchen  in 
der  Art.  tibialis  post.  sin.  berichtet.  Die  anatomische  Untersuchung 
zeigte  im  linken  Nerv,  tibialis  eine  centrifugal  an  Intensität  zu¬ 
nehmende,  sich  in  die  Aeste  erstreckende  Degeneration  (Neuritis 
parenchymatosa  et  interstitialis).  Man  darf  hiernach  wohl  annehmeu, 
dass  auch  iu  unserem  Falle  eine  Degeneration  der  Hautnerven  in 
den  von  der  Circulationsstörung  am  meisten  befallenen  Gebieten 
stattgefunden  habe. 

Was  nun  die  Feststellung  des  Phänomens  bei  der  Patientin  be¬ 
trifft,  so  konnte  dieselbe  zur  Zeit,  als  der  Process  noch  auf  seiner 
Höhe  war,  nur  flüchtig  vorgenommen  werden,  weil  die  localen  Er¬ 
scheinungen  und  der  leicht  erregbare  psychische  Zustand  eingehen¬ 
dere  Prüfungen  nicht  gestatteten.  Die  in  diesem  Stadium  einfach 
mittels  Schätzung  nach  der  Uhr  ausgeführte  Messung  ergab,  dass 
der  Schmerz  ungefähr  2 — 2,5  Secunden  nach  dem  Reiz  auftrat  und 
dann  noch  weiter  anschwoll,  irradiirte  und  eine  erhebliche  Heftig¬ 
keit  erreichte.  Dabei  wurden  leichtere  Berührung,  sowie  schwache 
faradische  Reize  gar  nicht  empfunden.  Auch  die  Trennung  in  Be- 
riihrungs-  und  Schmerzempfindung  (jetzt  —  au!)  war  deutlich  zu 
erzielen.  Späterhin  konnten  die  Prüfungen  genauer  vorgeuommen 
werden,  wobei  ich  mich  des  Gruumach’schen  Polygraphions  be¬ 
diente,  an  welchem  sowohl  der  Moment  der  Reizung,  wie  derjenige 
der  Reaction  markirt  wurde.  Selbstverständlich  wurde  die  Kranke 
vorher  durch  Reizung  gesunder  Stellen  auf  die  Methode  eingeübt. 
Bei  der  ersten  genaueren  Versuchsreihe,  zu  einer  Zeit,  als  der  Process 
schon  in  beginnender  Besserung  befindlich  war,  ergab  sich,  dass  im 
Durchschnitt  nach  1,2  Secunden  auf  Schmerz  reagirt  wurde;  im  ein¬ 
zelnen  gingen  die  Werthe  jedoch  bis  zu  1,8  Secunden  hinauf.  Die 
Beriihruugsempfindung  wurde  nach  0,34  Secunden  im  Mittel  signali- 
sirt,  also  nur  um  wenig  verspätet.  Der  Bezirk,  iu  welchem  die 
Verspätung  der  Empfindung  Statt  hatte,  umfasste  das  I.  und  II.  Spa¬ 
tium  interosseuin  des  linken  Fussrückens.  Bei  einer  10  Tage  später 
aufgenommenen  Versuchsreihe  zeigte  sich  ein  Mittel werth  von  nur 
1  Secunde,  während  im  einzelnen  die  Werthe  sich  von  0,7  — 1,7 
Secunden  erstreckten.  Die  nähere  Untersuchung  lehrte,  dass  der 
Bezirk,  innerhalb  dessen  das  Phänomen  sehr  ausgeprägt  bestand, 
sich  schon  etwas  mehr  nach  der  grossen  und  zweiten  Zehe  hin  ein¬ 
geschränkt  hatte,  während  nach  dem  Fussrücken  hin  die  Verlang¬ 
samung  geringer  wurde.  Als  nach  einiger  Zeit  eine  neue  Versuchs¬ 
reihe  angestellt  wurde,  welche  sich  an  das  der  grossen  und  zweiten 
Zehe  unmittelbar  anliegende  Gebiet  hielt,  fand  sich  dann  auch  ein 
etwas  höherer  Mittelwerth,  nämlich  1,4  Secunden,  wobei  die  Einzel- 
werthe  von  0,97  bis  1,85  gingen.  Eine  andere  Prüfungsreihe  da¬ 
gegen,  welche  einen  mehr  nach  der  Mitte  des  Fussrückens  hin  ge¬ 
legenen  Bezirk  des  Spatium  interosseuin  I  betraf,  ergab  als  Mittelwerth 
0,8  Secunden.  In  dem  Maasse,  als  die  Circulation  sich  im  be¬ 
troffenen  Gebiet  wieder  herstellte,  und  der  gangränescirende  Process 
sich  an  den  peripheren  Theilen  der  grossen  und  zweiten  Zehe  demar- 
kirte,  schränkte  sich  der  Bezirk,  innerhalb  dessen  die  Verspätung 
des  Schmerzes  bestand,  nach  der  grossen  und  zweiten  Zehe  hin  ein, 
und  das  Phänomen  veränderte  sich  insofern,  als  das  Intervall  kürzer 
wurde,  und  die  Schmerzwirkung  ihren  hyperalgetischen  irradiirenden 
Charakter  verlor.  Die  Doppelempfindung  war  nicht  mehr  zu  er¬ 
zielen.  Eine  ungefähr  vier  Monate  nach  Entstehung  der  Throm¬ 
bose  vorgenommene  Prüfung  ergab  an  der  grossen  Zehe  einen  Mittel- 
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werth  vou  0,5  Secunden,  wobei  noch  eine  geringe  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  bestand.  Die  Zehe  war  am  Nagelgliede  mit 
einem  die  Plantarfläche  einnehmenden  schwarzen  trockenen  Schorf 
bedeckt,  während  die  zweite  Zehe,  von  welcher  sich  schon  vorher 
die  Endphalanx  abgelöst  hatte,  nur  noch  eine  kleine  granulirende 
Stelle  aufwies.  Das  Phänomen  zeigte  sich  also  in  engster  Weise  an 
den  localen  Process  geknüpft. 

Was  nun  die  physiologische  Erklärung  der  verspäteten  Schmerz¬ 
empfindung  betrifft,  so  ging  dieselbe,  wie  schon  bemerkt,  früher  auf 
den  Schiff’schen  Versuch  zurück.  Durch  pathologische  Ver¬ 
änderungen  in  den  grauen  Hinterhörnern  sollte  der  functioneile 
Widerstand  vermehrt,  und  dadurch  die  Leitung  verlangsamt  sein. 
Die  Hyperalgesie  wurde  auf  den  Ausfall  empfiuduugshemmender 
Fasern  bezogen.  Da  das  Phänomen  nun  durch  peripherische  Ver¬ 
änderungen  zu  Stande  kommen  kann,  so  bedarf  es  einer  neuen  Er¬ 
klärung  Der  Ausdruck  „Verlangsamung  der  Empfindungsleituug“ 
ist  noch  unter  dem  Einfluss  der  berühmten  Untersuchungen  über 
die  Leituugsgeschwindigkeit  im  Nerven  entstanden.  Heute  weiss 
man,  dass  die  auf  die  Fortleitung  der  Erregung  entfallende  Zeit 
nicht  den  wesentlichsten  Theil  der  „Reactionszeit“  darstellt.  So 
werden  schwache  Reize  später  wahrgenommen  als  starke,  obwohl 
die  Fortleitung  schwacher  Nervenerregungen  nicht  langsamer  er¬ 
folgt  als  diejenige  starker  Erregungen;  ebenso  werden  Reizungen 
schwach  empfindlicher  Stellen  später  gefühlt  als  eben  solche  von 
besser  empfindlichen,  wenn  auch  letztere  entfernter  vom  Central¬ 
organ  gelegen  sind.  Man  muss,  um  dies  zu  verstehen,  eben  berück¬ 
sichtigen,  dass  ein  Reiz  nicht  einen  Vorgang  von  momentaner  Dauer 
setzt,  sondern  einen  solchen,  welcher  einen  gewissen  zeitlichen  Ver¬ 
lauf  hat,  ansteigend  eiue  gewisse  Höhe  erreicht  und  dann  wieder 
abklingt,  und  dass  es  von  der  Art  dieses  Verlaufes  abhängig  ist,  an 
welchem  Punkte  der  Curve  die  Bewusstseinsschwelle  durchbrochen 
wird.  Man  könnte  nun  vielleicht  meinen,  dass  die  Verspätung  der 
Schmerzempfindung  lediglich  auf  eine  Herabsetzung  der  Empfind¬ 
lichkeit  uud  eine  entsprechende  Verlängerung  der  Reactiouszeit 
zurückzuführen  sei.  Allein  dies  würde  nicht  zutreffen,  da  die 
Doppelempfindung  hierdurch  nicht  erklärt  werden  könnte.  Vielmehr 
ist  die  Erscheinung  complicirterer  Art  uud  sehr  wahrscheinlich  auf 
die  Thatsache  zurückzuführen,  dass  schon  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  ein  mechanischer  Reiz  eine  secundäre  Empfinduug  auslöst, 
welche  von  der  primären  durch  ein  Intervall  getrennt  und  im  all¬ 
gemeinen  einen  mehr  schmerzlichen  Charakter  hat  als  die  primäre. 
Ich  habe  diese  physiologische  Doppelempfindung  1881  in  meiner 
Dissertation  „Die  Lehre  von  den  specifischen  Euergieeu  der  Sinnes¬ 
organe“  zuerst  beschrieben.  Im  vorigen  Winter  bemerkte  ich,  dass  ein 
einzelner  Oeffnuugsschlag  das  Phänomen  nicht  erzeugt,  sondern  dass 
hierzu  eine  gewisse  Reihe  von  Reizen  not.hwendig  ist.  Iu  Gemein¬ 
schaft  mit  Herrn  Prof.  Gad  habe  ich  über  dieses  Verhalten  Unter¬ 
suchungen  angestellt,  welche  wir  demnächst  veröffentlichen  wollen. 
Wir  sind  zu  der  Ansicht  gelaugt,  dass  es  sich  bei  der  secundären 
Schraerzempfinduug  wahrscheinlich  um  eine  Summationswirkung 
handelt,  und  dass  demnach  der  Nadelstich  einer  Reizreihe  und 
nicht  einem  einfachen  Reiz  entspricht.1)  Die  Summation  geht  wahr¬ 
scheinlich  nicht  in  der  Nervenfaser  vor  sich,  sondern  in  eiugestreuten 
zelligen  Apparaten  (Rückenmark)  bezw.  peripherischen  oder  cen- 
tralen  Endorganen.  Die  Stärke  der  secundären  Schmerzempfindung 
uud  ebenso  das  Intervall,  nach  welchem  sie  erscheint,  kann  durch 
Variation  der  Reize  verändert  werden.  Es  darf  deshalb  angeuommen 
werden,  dass  auch  durch  eine  Veränderung  der  peripherischen  Lei- 
tuugsbahnen  die  einzelnen  Elemente  der  Erregungsreihe  so  beeinflusst 
werden,  dass  das  Resultat  des  Summationsvorgauges  ein  anderes 
wird  als  uuter  normalen  Verhältnissen,  wobei  die  summireuden  Or¬ 
gane  selbst  unversehrt  sind.  Eiue  derartige,  nicht  näher  zu  charak- 
terisirende  Modification  der  Leitungsbahnen  dürfte  im  vorliegenden 
Falle  vorhanden  sein.  Die  Vorstellung,  dass  durch  Summation  von 
uuterschmerzliclieu  Reizen  Schmerz  entstehen  kann,  ist  schon  von 
Richet  und  von  Naunyn,  ferner  von  de  Watteville  vertreten 
worden. 


VII.  Epilepsie  infolge  acuter  Infection. 

Von  Dr.  Julius  Altliaus  in  London. 

Im  Mai  1889  kam  ein  junger  Mann  auf  meine  Abtheilung  im 
Hospital  for  Epilepsie  and  Paralysis,  Regents  Park,  zur  Behandlung, 

’)  0.  Rosenbach  (Deutsche  raedicinische  Wochensehr.  1884  p.  3S8) 
hat  eine  Beobachtung  beschrieben,  welche  auf  den  ersten  Blick  hiermit 
identisch  zu  sein  scheint,  dass  nämlich  beim  langsamen  Einstechen  in  eine 
Stelle  mit  dicker  Epidermis  der  Moment  der  Berührung  vou  demjenigen  des 
Schmerzes  differenzirt  werden  könne,  welchen  letzteren  er  von  der  direkten  In- 
sultirung  der  Nervenenden  durch  die  weiter  vordringende  Nadel  ableitet.  Je¬ 
doch  scheint  mir,  dass  dieser  Autor  in  der  That  etwas  anderes,  das  wirk¬ 
liche  Nacheinander  von  leichter  und  schmerzlicher  Reizung  durch  allmähliches 
Anwachsen  der  Reizstäike  meint. 
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bei  welchem  die  ßevaccination  offenbar  zum  Ausbruch  einer  Epilepsie 
geführt  hatte.  Es  sind  mir  schon  früher  öfters  Kinder  in  der  Praxis 
vorgeführt  worden,  hei  welchen  die  Eltern  den  ersten  Ausbruch  epi¬ 
leptischer  Krämpfe  auf  die  Kuhpockenimpfung,  welche  kurz  vorher 
stattgefunden  hatte,  schoben,  doch  waren  diese  Fälle  durchweg 
nicht  beweiskräftig,  da  hei  denselben  der  eine  oder  andere  gerechte 
Zweifel  über  das  post  und  propter  hoc  auftauchte,  und  besonders 
bei  allen  unverkennbar  eiue  neuropathische  Belastung  in  der  Fa¬ 
milie  bestand.  In  dem  liier  vorliegenden  Falle  war  ich  jedoch 
geuöthigt,  anzunehmen,  dass  eiue  durch  die  ßevaccination  hervor¬ 
gerufene  Blutvergiftung  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  und  in  keiner 
Weise  neuropathiscli  belasteten  Individuum  die  einzige  Ursache  des 
Ausbruchs  der  epileptischen  Anfälle  darstellte. 

Der  betreffende  Patient  war  ein  Briefträger,  neunzehn  Jahre  alt,  unver- 
heirathet,  und  war  mit  Ausnahme  der  Masern,  welche  er  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  überstanden  hatte,  immer  vollkommen  gesund  und  kräftig  ge¬ 
wesen.  Seine  Familiengeschichte  zeigte  keine  krankhafte  Anlage  irgend  welcher 
Art,  besonders  waren  Nervenkrankheiten  in  derselben  ganz  unbekannt.  Der 
Vater  war  ein  anständiger  Handwerker,  der  früh  geheirathet  und  immer 
solide  gelebt  hatte.  Er  war  durchweg  gesund  gewesen,  hatte  jedoch  inner¬ 
halb  der  letzten  paar  Jahre  infolge  von  Erkältung  an  chronischem  Bronchial¬ 
katarrh  mit  etwas  Emphysem  gelitten.  Die  Lungenbasis  zeigte  beiderseits 
etwas  Schleimrasseln;  von  tuberculöser  Infiltration  war  nichts  zu  entdecken. 
Die  Mutter  hatte  sich  immer  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  zu  erfreuen 
gehabt;  sie  hat  zwölf  Kinder  zur  Welt  gebracht  und  ausserdem  dreimal 
abortirt;  die  zu  früh  geborenen  Kinder  hatten  jedoch  nicht  die  geringste 
Abnormität  gezeigt.  Besonders  ist  in  der  ganzen  Familie  keine  Spur  von 
Syphilis  zu  entdecken.  Alle  Geschwister  des  Patienten  sind  vollkommen 
gesund,  mit  Ausnahme  des  jüngsten  Kindes,  welches  geboren  wurde,  nachdem 
der  Vater  anderthalb  Jahre  vorher  einen  complicirten  Beinbruch  mit  Symp¬ 
tomen  von  Shok  gehabt,  weswegen  er  eine  Reihe  von  Monaten  im  Hospital 
zubringen  musste.  Das  jüngste  Kind  scheint,  wahrscheinlich  infolge  davon, 
etwas  nervös  zu  sein,  da  es  leicht  erschrickt  u.  s.  w. ,  ist  aber  sonst  auch 
vollkommen  gesund.  Patient  selbst  ist,  wie  übrigens  die  ganze  Familie,  so¬ 
genannter  „Teetotaller“,  und  hat  überhaupt  nur  ein-  oder  zweimal  in  seinem 
Leben  etwas  stärkeres  als  Thee  und  Kaffee  getrunken,  jedenfalls  aber  eine 
Reihe  von  Monaten  vor  dem  Ausbruch  seiner  Krankheit,  absolut  gar  keine 
alkoholische  Flüssigkeit  zu  sich  genommen.  Er  leidet  nur  selten  an  Pollu¬ 
tionen  und  hat  überhaupt  nur  ein  einziges  Mal  in  seinem  ganzen  Leben  ge¬ 
schlechtlichen  Umgang  gehabt,  und  zwar  nachdem  er  bereits  an  Epilepsie 
erkrankt  war.  Er  hat  einige  cariöse  Backenzähne,  aber  die  oberen  inneren 
Schneidezähne,  welche  wir  bei  der  angeborenen  Syphilis  so  häufig  auf 
eigenthümliche  Weise  erkrankt  finden  (Hutchinson),  sind  vollkommen 
normal. 

Als  Kind  war  Patient  erfolgreich  geimpft  worden,  musste  sich  aber,  auf 
amtliche  Verordnung  hin,  im  Anfang  Juni  1888  revacciniren  lassen.  Diese 
sonst  so  unschuldige  kleine  Operation  hatte  jedoch  üble  Folgen.  Gegen 
Ende  der  ersten  Woche  waren  nicht  nur  die  Impfpusteln  stark  herausgekom¬ 
men,  sondern  es  stellten  sich  auch  Symptome  einer  heftigen  Lymphangitis 
und  Blutvergiftung  ein.  Es  war  nicht  bloss  der  linke  (geimpfte)  Arm  sehr  ent¬ 
zündet  und  augeschwollen,  sondern  auch  die  sämmtlichen  übrigen  Gelenke,  be¬ 
sonders  aber  das  rechte  Knie-  und  Fussgelenk.  Die  Haut  des  ganzen  Stammes 
und  der  vier  Extremitäten  war  mit  einem  hellröthlichen  Ausschlage  bedeckt; 
Patient  verlor  seinen  Appetit  und  fühlte  sich  im  ganzen  sehr  elend  und  abge¬ 
schlagen.  Ob  eine  beträchtliche  Temperaturerhöhung  stattgefunden  hatte,  liess 
sich  nicht  eruiren,  ist  aber  höchst  wahrscheinlich.  Unter  diesen  Umständen  bat 
Patient  den  Arzt,  welcher  ihn  geimpft  hatte,  ihm  ein  paar  Tage  Urlaub  zu  geben; 
der  Doctor  aber  lachte  ihn  aus  und  sagte,  dass  alles  aufs  Schönste  ginge, 
und  dass  er  wegen  einer  solchen  Bagatelle  sich  nicht  zu  Bett  zu  legen  brauchte. 
Patient  fürchtete,  von  seinen  Kameraden  ausgelacht  zu  werden,  kam  nach 
Hause  und  sagte  zu  seinem  Vater,  „er  wollte  arbeiten,  bis  er  umfiele“;  und 
ehe  der  Monat  vorüber  war,  fiel  er  wirklich  um.  Er  magerte  ab,  wurde 
schwächer  und  hatte  seinen  ersten  epileptischen  Anfall  gegen  Ende  Juni. 
Seit  der  Zeit  hat  er  ähnliche  Anfälle  gewöhnlich  einmal  im  Monat  gehabt. 

Die  Anfälle  kommen  sowohl  am  Tage  als  Nachts  im  Schlafe  vor. 
Oeft.ers  ist  Patient  ganz  plötzlich,  während  er  seine  Briefe  herumtrug,  be: 
wusstlos  auf  der  Strasse  hingefallen  und  hat  sich  innerhalb  der  letzten  elf 
Monate  viermal  krank  melden  und  seine  Arbeit  für  drei  oder  vier  Wochen 
einstellen  müssen.  Das  letzte  Mal  hatte  er  vierzehn  Anfälle  in  einer  einzigen 
Nacht.  Die  Symptome  sind  ganz  charakteristisch.  Er  dreht  plötzlich  seinen 
Kopf  zur  Seite,  fällt  hin,  wenn  er  steht  oder  geht,  verliert  das  Bewusstsein, 
wird  starr,  schwarz  im  Gesicht,  beisst  die  Zunge,  schäumt  vor  dem  Munde 
und  hat  drei  bis  vier  Minuten  lang  klonische  Convulsionen  des  ganzen  Körpers. 
Er  kommt  dann  zu  sich  und  fühlt  sich  verwirrt,  abgeschlagen,  und  hat 
heftige  Kopfschmerzen.  Urin  und  Fäces  gehen  ihm  während  des  Anfalles 
nicht  ab.  Zwischen  den  Anfällen  klagt  er  über  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Schwäche  des  Gedächtnisses;  jedoch  sind  Zeichen  einer  organischen 
Gehirnerkrankung  nicht  vorhanden. 

Patient  blieb  zwei  Monate  im  Hospital  und  hatte  anfangs  dort  noch 
einige  wohlmarkirte  epileptische  Anfälle.  Er  wurde  mit  Bromkali,  Arsenik 
und  Hyoscyamus  behandelt,  und  die  Anfälle  verloren  sich  bald.  Nach  seiner 
Entlassung'  aus  dem  Hospital  wurde  er  noch  einige  Monate  poliklinisch 
beobachtet,  und  scheint  die  Epilepsie  jetzt  vollkommen  verschwunden  zu 
sein.  Seit  October  vorigen  Jahres  ist  kein  Anfall  zu  verzeichnen  gewesen. 
Patient  hat  sich  nie  wieder  krank  zu  •melden  brauchen,  und  sein  Allgemein¬ 
befinden  ist  jetzt  vorzüglich. 

Uuter  den  acuten  Iufectionskrankheiten  ist  es  besonders  das 
Scbarlaclifieber,  welches  den  Ausbruch  der  Epilepsie  zu  befördern 
scheint.  Nach  diesem  kommen  Masern  und  Typhus;  es  ist  mir 
aber  nicht  bekannt,  dass  jemals  Epilepsie  infolge  von  Vaccination 


beobachtet  worden  ist.  Der  Modus  operaudi  des  Krankheitserregers 
ist  uns  in  allen  solchen  Fällen  noch  ganz  unbekannt,  doch  ist  es 
wohl  das  wahrscheinlichste,  dass  es  sich  dabei  um  eine  secundäre 
bacterielle  Vergiftung  des  Nerveusystems  handelt.  Jedenfalls 
können  wir  aus  dem  beschriebenen  Falle  die  praktische  Lehre 
ziehen,  dass,  wenn  sich  infolge  von  Impfung  Lymphangitis  und 
schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einstellen,  der  Patient 
ebenso  sorgfältig  zu  behandeln  ist,  als  wenn  er  an  irgend  einer 
anderen  fieberhaften  Krankheit  litte.  Hier  war  Patient  genöthigt 
gewesen,  nicht  nur  Briefe  herumzutragen,  sondern  auch  zu  stem¬ 
peln,  wobei  besonders  die  linke  Haud  gebraucht  wird,  und  einen 
Handwagen  mit  Briefen,  Packeten  u.  s.  w.  eine  Entfernung  von 
sechs  englischen  Meilen  weit  zu  fahren,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  als 
er  schwer  krank  war.  Hätte  man  ihm  eine  Zeit  der  Kühe  im 
Bette  oder  im  Zimmer  gegönnt,  so  ist  es  ganz  gut  möglich,  dass 
die  schweren  Erscheinungen,  welche  hier  zur  Beobachtung  kamen, 
sich  gar  nicht  herausgebildet  hätten. 

Was  die  angewandte  Lymphe  betrifft,  so  habe  ich  in  Erfahrung 
gebracht,  dass  es  Kälberlymphe  war,  welche  aus  einer  guten  hie¬ 
sigen  Anstalt  bezogen,  und  mit  welcher  zu  derselben  Zeit  noch  ein 
anderes  Individuum  geimpft  worden  war,  ohne  dass  sich  bei  dem 
letzteren  besondere  Phänomene  gezeigt  hätten.  Ob  dieselbe  mög¬ 
licherweise  mit  Blut  verunreinigt  gewesen  war,  liess  sich  natürlich 
nicht  ausfindig  machen,  ist  aber  unwahrscheinlich,  da  die  betreffende 
Anstalt  wegen  der  Sorgfalt,  mit  welcher  die  Lymphbeschaffung  in 
derselben  betrieben  wird,  ein  günstiges  Renommee  geniesst. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung  über  das  Alter  des  Patien¬ 
ten,  welches  bekannter maassen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  Epilepsie  ist.  Nach  meinen  Beobachtungen,  welche 
sich  auf  eine  Serie  von  über  1900  Fällen  wahrer  Epilepsie  belaufen, 
entsteht  diese  Krankheit  am  häufigsten  in  den  Jahren,  welche  die 
Entwicklung  der  Pubertät  in  sich  begreifen,  also  zwischen  12  und  16. 
Nach  dem  16.  Jahre  fällt  die  Curve  beträchtlich,  und  im  20.  sind 
die  Fälle  bereits  nicht  so  häufig,  wie  im  ersten  und  zweiten  Lebens¬ 
jahre.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  Patient  daher  durch  sein 
Alter  nicht  gerade  besonders  zur  Entwicklung  der  Epilepsie  prä- 
disponirt. 

VII.  Der  jetzige  Standpunkt  der  Lehre  von 

der  Immunität. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert  in  Bonn. 

Ueber  die  Heilung  der  Infectionskraukheiten  und  über  die  Im¬ 
munität  sind  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreiche  Untersuchungen 
angestellt  worden,  dass  man  ohne  eine  besonders  eingehende  Be¬ 
schäftigung  mit  dem  Gegenstand  sehr  leicht  in  Gefahr  kommt,  die 
Uebersicht  zu  verlieren.  Eine  nach  den  wichtigsten  Gesichtspunkten 
geordnete  Zusammenstellung  der  neueren  Beobachtungen  ist  daher 
von  Zeit  zu  Zeit  erwünscht  und  soll  im  folgenden  versucht  werden. 

Die  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Immunität  und  über  die 
Bedingungen  der  Heilung  kann  man  in  zwei  Gruppen  trennen.  Ent¬ 
weder  nämlich  lässt  mau  die  Mikroorganismen  ohne  alles  Zuthuu 
des  erkrankten  oder  bedrohten  Körpers  zu  Grunde  gehen,  oder  man 
hält  die  in  letzterem  als  Folge  der  Infection  eintretenden  Verände¬ 
rungen  für  geeignet,  die  eingedrungenen  Bacterieu  zu  vernichten. 
In  jeder  der  beiden  Gruppen  sind  wieder  mehrere  verschiedene 
Möglichkeiten  in’s  Auge  gefasst  worden. 

Wenn  man  von  der  ersteren  Anschauung  ausgeht,  so  könnte 
das  Absterben  der  Mikroorganismen  einmal  in  einem  Maugel  an 
Nahrung  zu  suchen  sein.  Man  wird  ja  freilich  zunächst  geneigt 
sein  anzunehmen,  dass,  wenn  nicht  die  Zellen,  so  doch  die  Flüssig¬ 
keiten  des  Körpers  ein  guter  Nährboden  sein  müssten,  aber  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  auch  letztere  nicht  todte,  sondern  lebende 
und  daher  für  die  Bacterieu  nicht  ohne  weiteres  verwert!] bare  Sub¬ 
stanzen  enthalten.  Es  ist  also  sehr  wohl  denkbar,  dass  Bacterieu 
unter  Umständen  im  Innern  des  Körpers  aus  Mangel  an  Nahrung 
nicht  zur  Entwicklung  gelangen  und  absterben.  Diesem  Gedanken 
hat  besonders  Baumgarten  Ausdruck  gegeben.  Unter  seiner  Lei¬ 
tung  hat  Braem  (Ziegler 's  Beiträge  Bd.  7  p.  11)  eine  Untersuchung 
angestellt  über  die  Analogie  der  Absterbeprocesse  der  Bacterien  im 
Körper  und  in  destillirtem  Wasser.  Er  fand,  dass  insbesondere  die 
Degenerationsformen  der  Milzbrandbacillen  im  Froschkörper  mit  den 
im  Wasser  gefundenen  übereinstimmen,  und  sah  darin,  wenn  auch 
keinen  Beweis,  so  doch  eine  Stütze  der  Ansicht  Baumgarten’s. 
Nun  erfolgte  aber  der  Untergang  der  Mikroben  im  Wasser  viel  lang¬ 
samer  als  im  Körper,  eine  Thatsache,  die  u.  a.  auch  durch 
Prudden  (Med.  Kecords  Januar  1890)  bestätigt  wurde.  Es  kann 
also  in  den  zum  Vergleich  benutzten  Fällen  der  Nahrungsmangel 
nicht  wohl  allein  maassgebend  gewesen  sein. 

In  den  letzten  Jahren  ist  denn  auch  eine  andere  Anschauung 
rasch  zu  Ansehen  gelangt,  welche  den  zellfreien  Körperflüssig- 
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k'eiten  einen  direkt  schädigenden  Einfluss  auf  die  Mikro¬ 
organismen  zuschreibt.  Nachdem  zuerst  Grohinann  (lieber 
die  Einwirkung  des  zellen  freien  Blutplasmas  auf  einige  pflanzliche 
Mikroorganismen,  Dorpat  1884)  gesehen  hatte,  dass  die  Einwirkung 
von  filtrirtem  Pferdeblutplasma  die  Entwicklung  von  Bacterien  ver¬ 
zögert,  hat  v.  Fodor  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1887, 
No.  34)  festgestellt,  dass  in  dem  aus  dem  Körper  entnommenen 
Blute  die  eingeführten  Milzbrandbacillen  sich  rasch  und  beträchtlich 
vermindern.  Er  schloss  daraus  auf  die  Gegenwart  einer  bacterien- 
feindlicheu  Substanz.  Eine  Bestätigung  dieser  Versuche  lieferten 
Nuttall  (Zeitschrift  für  Hygiene  IV,  p.  353),  der  auch  an  dem 
zellarmen  Humor  aqueus  und  dem  Liquor  pericardii  eiue  erhebliche 
bacterientödtende  Wirkung  beobachtete,  und  Nissen  (ib.  VI.,  p.  487), 
der  die  Erscheinung  auf  eine  spaltende  Wirkung  des  Plasmas  be¬ 
zog.  Behring  (Centralblatt  für  klinische  Medicin,  1888,  No.  38) 
hat  danu  das  Gleiche  bei  weissen  Ratten  beobachtet  und  geglaubt, 
die  starke  Alkalescenz  des  Blutes  dieser  Thiere  verantwortlich 
machen  zu  sollen,  später  (Zeitschrift  für  Hygiene,  VI.,  p.  117)  hat  er 
dann  auch  daran  gedacht,  dass  der  Kohlensäuregehalt  in  Betracht 
kommen  könne.  Beiden  Vorstellungen  konnte  sich  Büchner  nicht 
anschliessen.  Er  hat  in  mehreren  Mittheilungen  (Centralblatt  für 
Bacteriologie  V.,  25,  ib.  VI.  21.  Archiv  für  Hygiene  1890)  vor 
allem  betont,  dass  das  Blutserum  auch  in  völlig  zellfreiem  Zu¬ 
stande  die  fragliche  Wirkung  hat.  Er  zeigte,  dass  Erwärmung  des¬ 
selben  auf  52°  C  während  mehrerer  Stunden  und  länger  dauernde 
Aufbewahrung  die  bacterienfeindliche  Eigenschaft  auf  hebt,  dass  sie 
aber  durch  Gefrieren,  Neutralismen,  Pepsinzusatz,  Entfernung  der 
Kohlensäure,  Behandlung  mit  Sauerstoff  nicht  vermindert  wird.  Da¬ 
gegen  vernichtet  Dialyse  gegen  Wasser  die  Wirksamkeit  des  Serums, 
im  Diffusat  ist  aber  kein  bacterientödtender  Stoff  vorhanden.  Dialyse 
gegen  0,75%  Kochsalzlösung  und  Verdünnung  mit  derselben  lässt 
die  Wirkung  unverändert.  Büchner  schliesst  daraus,  dass  die 
normal  beschaffenen  Albuminate  des  Serums  den  schädigenden  Ein¬ 
fluss  ausiibeu,  dass  dagegen  kein  besonderes  Gift  zugegen  ist.  Auch 
Lu  barsch  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  VI.  18 — 19)  konnte  in 
vielen  Versuchen  die  pilzschädigende  Eigenschaft  des  Serums  be¬ 
stätigen,  ebenso  Prudden  (1.  c.).  Dann  hat  ferner  v.  Fodor  die 
Frage  aufs  neue  geprüft.  Er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  Ver¬ 
mehrung  der  Alkalescenz  des  Blutes  die  bacterienvernichtende 
Wirkung  desselben  erhöht,  und  dass  Thiere  mit  künstlich  stärker 
alkalisch  gemachtem  Blut  einer  Infection  besser  zu  widerstehen  ver¬ 
mögen  (Ceutralblatt  für  Bacteriologie,  VII.  24).  Die  letzten  Mit¬ 
theilungen  rühren  von  Behring  und  Nissen  her  (Zeitschrift  für 
Hygiene,  VII.,  p.  412)  und  beschäftigen  sich,  wie  sogleich  noch  Er¬ 
wähnung  finden  soll,  hauptsächlich  mit  etwaigen  Unterschieden 
zwischen  der  Wirkung  des  Serums  immuner  und  empfänglicher 
Thiere. 


Alle  diese  Beobachtungen  sind  zwar  von  sehr  grossem  Inter¬ 
esse,  aber  nicht  ausreichend,  die  Heilung  und  Immu¬ 
nität  zu  erklären. 

Zunächst  einmal  sind  Schlüsse  aus  den  Versuchen  schon  des¬ 
halb  nicht  gestattet,  weil  bei  ihnen  nur  todtes  Serum  zur  An¬ 
wendung  kam,  welches  sich  vou  dem  im  Blute  circulirenden  sicher¬ 
lich  ebenso  unterscheiden  wird,  wie  die  todte  Zelle  von  der  leben¬ 
den.  Es  fehlt  der  Beweis,  dass  die  hemmende  Wirkung  auch  im 
lebenden  Blute  vorhanden  ist. 

Das  wichtigste  ist  aber,  dass  auch  das  Serum  empfäng¬ 
licher  Thiere  die  bacterientödtende  Eigentümlichkeit 
besitzen  kann.  Geringe  Mengen  derselben  tödten  oft  weit  mehr 
Mikroben  als  zur  tödtlichen  Infection  der  betreffenden  Thiere  er¬ 
forderlich  sind.  Nun  sagen  freilich  Büchner  und  Lubarsch,  es 
liege  dies  daran,  dass  im  Blut  neben  jener  Eigenschaft  auch  eiu  er¬ 
nährender  Factor  in  Betracht  komme,  der  die  erstere  zu  überwindeu 
imstande  sei.  Büchner  lässt  insbesondere  durch  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  reichliche  Nährstoffe  frei  werden,  sei  es  im  circu¬ 
lirenden  Blut,  sei  es  in  den  Organen,  in  welchen  sich  die  nach 
v.  fodor  s  Untersuchungen  aus  dem  Blut  zunächst  verschwindenden 
Bacterien  ablagern,  um  nachher  mit  verstärkter  Gewalt  zurückzu¬ 
kehren.  Wenn  dem  so  wäre,  so  hätte  doch  die  Immunität 
nicht  ihren  Grund  in  jenerWirkung  des  Blutserum,  sondern 
darin,  dass  bei  immunen  Thieren  die  rothen  Blutkörperchen  und 
andere  zeitige  Elemente  eiue  grössere  Widerstandsfähigkeit  besitzen, 
deshalb  nicht  zerfallen  und  den  Bacterien  kein  Nährmaterial  liefern. 
Andernfalls  würden  diese  bei  immunen  Thieren  ebenso  wie  bei 
den  empfänglichen  den  angenommenen  Einfluss  des  Blutes  über¬ 
winden. 

Nun  wird  freilich  von  manchen  Seiten  angegeben,  dass  sich  eiu 
erheblicher  Unterschied  zwischen  Serum  immuner  uud 
empfänglicher  Thiere  geltend  mache.  So  führten  u.  a. 
Charrin  und  Roger  (Coraptes  rendus  1889,  No.  37)  an,  dass  der 
Bacillus  pyocyaueus  uud  der  Streptococcus  im  Serum  vaccinirter 
1  liiere  viel  langsamer  wachse,  als  in  dem  nicht  geimpfter.  Die  ein¬ 


gehendste  Mittheilung  in  dieser  Richtung  machten  Behring  und 
Nissen.  Sie  fanden,  dass  Meerschweinchen,  die  gegen  den  Vibrio 
Metschnikovii  immunisirt  waren,  ein  diesen  Organismus  energisch 
vernichtendes  Blutserum  besassen,  während  das  Blut  normaler  Meer¬ 
schweinchen  diesen  Einfluss  nicht  zeigte.  Diese  Beobachtung  würde 
aber  nur  dann  etwas  beweisen,  wenn  das  Blutserum  empfänglicher 
Thiere  überhaupt  unwirksam  wäre.  Die  beiden  Autoren  konnten 
aber  ausserdem  jenen  Unterschied  durchaus  nicht  immer  cou- 
statiren,  sie  sahen  z.  B.,  dass  im  Serum  milzbrandimmuner  Katzen, 
Hühner,  Frösche  uud  Hammel,  bei  denen  Bitter  das  gleiche  fest¬ 
stellte,  die  milzbrandtödtende  Wirkung  nicht  vorhanden  ist.  Es 
kann  aber  uicht  gerechtfertigt  sein,  Vorstellungen  über  Immunität 
auf  die  pilztödtenden  Wirkungen  des  Serums  aufzubauen,  wenn 
einerseits  auch  viele  empfängliche  Thiere  die  gleiche  Eigenschaft 
besitzen  und  wenn  sie  andererseits  vielen  immunen  Thieren  und 
1  hierklassen  fehlt.  Mau  kann  sich  auch  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
der  schädigende  Einfluss  des  Serums  im  Sinne  von  Büchner  uud 
Lubarsch  dem  Blute  aller  Thiere  zukommt,  aber  in  vielen  Fällen 
durch  die  gleichzeitig  vorhaudene  ernährende  Fähigkeit  desselben 
dadurch  compensirt  wird,  dass  nur  ein  Theil  der  Bestandtheile  des 
Serums  die  hemmende  Fähigkeit  besitzt,  ein  anderer  von  den 
Bacterien  zerlegt  wird  und  ihnen  als  Nahrung  dient.  Können  die 
Mikroorganismen  auf  diese  Weise  genügende  Mengen  von  Eiweiss 
assimiliren,  so  überwinden  sie  jenen  Einfluss,  sie  unterliegen  ihm 
aber,  wenn  sie  nicht  imstande  sind,  das  im  Sinne  der  weiter  fol¬ 
genden  Ausführungen  resistente  Eiweiss  anzugreifen.  Auf  diese 
Weise  lässt  sich  sehr  wohl  die  Beobachtung  vou  Behring  und 
Nissen  verstehen,  dass  nämlich  das  Blutserum  gegen  eine  Infections- 
kraukheit  immuner  Thiere  die  Bacterien  eben  dieser  Krankheit,  nicht 
aber  die  einer  anderen  schädigt. 

Dieser  Erklärung  steht  aber  noch  eine  weitere  Schwierigkeit 
entgegen.  Das  ist  die  Thatsache,  dass  auch  in  immunen  Thie¬ 
ren  die  Bacterien  keineswegs  so  schnell  a b s t e r b e n ,  wie 
man  auf  Grund  einer  intensiven  Giftwirkung  nach  Analogie  der  an¬ 
geführten  Beobachtungen  erwarten  müsste.  Im  Gegentheil,  die  Or¬ 
ganismen  bleiben  oft  noch  sehr  lauge  im  Körper  am  Leben.  So 
fand  Wyssoko witsch  (Zeitschr.  f.  Hygiene  I.  p.  32)  noch  nach 
7  Tagen  lebende  Sporen  von  Aspergillus  glaucus,  nach  78  Tagen 
solche  von  Bacterium  subtilis.  Nuttall  wies  noch  16  —  17  Tage 
nach  der  Einbringung  von  Milzbrandbacillen  unter  die  Froschhaut 
jebende  Stäbchen  nach,  ebenso  Lubarsch  nach  29  Tagen,  Bitter 
in  der  Leber  immuner  Hammel  dieselben  Mikroben  nach  19  Tagen, 
linger  (Ziegler  s  Beitr.  VI.  p.  373)  konnte  Rotzbacillen  noch  nach 
24  Stunden  züchten,  Metschnikoff  noch  6  Tage  nach  der  In- 
jection  bei  widerstandsfähigen  Tauben  lebeude  Milzbrandbacillen 
gewinnen.  Nicht  immer  freilich  scheint  sich  die  Sache  so  zu  ver¬ 
halten.  Denn  Emmerich  und  di  Mattei  beobachteten,  dass 
Rothlaufbacillen  im  immunen  Kaninchenkörper  bei  subcutauer  In- 
jection  schon  nach  15  —  25  Minuten  vernichtet  waren.  Nun  kommt 
aber  noch  ein  sehr  wichtiger  Punkt  in  Frage.  Im  vorstehenden 
ist  stets  von  einer  Vernichtung  der  Bacterien  durch  Blutserum 
und  den  lebeuden  Körper  die  Rede  gewesen,  und  nach  den  Angaben 
der  Litteratur  muss  mau  zunächst  aunehmen,  dass  wirklich  eine 
Abtödtung  der  Organismen  eingetreten  sei.  Diese  Vorstellung  ist 
aber  durch  die  wichtigen  Versuche  Geppert’s  (Berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  1889,  No.  36  und  37)  zum  mindesten  fraglich  geworden. 
Ge  pp  er  t  zeigte,  dass  die  Vernichtung  der  Milzbrandsporen  durch 
eine  bis  zu  einer  Stunde  dauernde  Einwirkung  einer  Sublimatlösung 
von  1  :  1000  nur  eine  scheinbare  ist.  Sie  wachsen  zwar  auf  dem 
gewöhnlichen  Nährboden  zunächst  nicht  aus,  sind  aber  noch  in- 
fectiös  uud  auch  auf  Agar  zum  Wachsthum  zu  bringen,  wenn  man 
durch  Behandlung  mit  Schwefelammouium  das  anhäugende  Subli¬ 
mat,  welches  die  Entwicklung  der  Sporen  hindert,  entfernt.  Ist 
es  nun  wahrscheinlich,  dass  das,  was  Sublimat  bei  Milzbrandsporen 
nicht  leistet,  bei  den  Bacillen  durch  die  Eiweissstoffe  des  Blutsermus 
geleistet  wird?  Ist  es  nicht  denkbar,  dass  es  sich  auch  hier  nur 
um  eine  ähnliche  Entwicklungsunfähigkeit  handelt,  aber  nicht  um 
ein  Absterben?  Hier  und  da  deutet  eiue  kurze  Bemerkung  in  den 
in  Rede  stehenden  Arbeiten  darauf  hin,  dass  die  Verfasser  an  diese 
Möglichkeit  auch  gedacht  haben,  aber  ausreichende  Berücksichti¬ 
gung  ist  ihr  bisher  nicht  zu  Theil  geworden.  Bei  künftigen  Unter¬ 
suchungen  wird  man  die  Resultate  Geppert’s  im  Auge  behalten 
müssen,  und  das  um  so  mehr,  als  nach  Fo Icker  (Fortschr.  d.  Med. 
90,  No.  7)  auch  Milch,  und  nach  Lehmann  (Centralbl.  f.  Bacter. 
VII.,  No.  15)  auch  Harn  und  Hühnereiweiss  eine  ähnliche  bac¬ 
terienvernichtende  Wirkung  haben  sollen. 

Eine  dritte  Vorstellung,  welche  sich  mit  dem  Untergang  der 
Bacterien  ohne  Einwirkung  des  erkrankten  Körpers  beschäftigt,  ist 
von  Hauau  aufgestellt  worden  (Fortschr.  d.  Med.  1888,  No.  22). 
Er  meint,  dass  die  Erkrankung  von  dem  Durchlaufen  eines  gewissen 
Eutwicklungscyklus  der  Bacterien  abhängig  sei.  Die  stets 
wiederkehrende,  ungefähr  gleiche  Dauer  vieler  Infectionskrankheiten 
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fänden  darin  ihre  Erklärung.  Als  Beispiel  kann  die  Malaria  dienen, 
deren  Erreger,  die  Plasmodien,  bekanntlich  bestimmte  Stadien  ihres 
Wachsthums  durchlaufen,  und  nach  der  dabei  zu  Tage  tretenden 
wechselnden  Schnelligkeit  den  tertianeu,  quotidianen  etc.  Typus  be¬ 
dingen,  da  mit  dem  Theilungsvorgang  der  ausgewachsenen  Indivi¬ 
duen  die  Höhe  des  Fiebers  zusammenfällt.  Aber  man  muss  einmal 
beachten,  dass  ja  mit  dem  Fieber  die  Krankheit  keineswegs 
abgelaufen  zu  sein  braucht,  dass  vielmehr  nach  einigen  lagen 
wieder  neue  Fieberanfälle  folgen,  die  Plasmodien  also  nicht  abge¬ 
storben  waren,  sondern  sich  im  Gegentheil  durch  die  1  heilung  nur 
vermehrt  haben.  Sie  sind  ferner  thierische  Lebewesen,  deren  Er¬ 
scheinungen  für  die  pflanzlichen  Parasiten  durchaus  keiue  Geltung 
zu  haben  brauchen.  Bis  jetzt  kennen  wir  auch  bei  letzteren  keine 
Erscheinung,  die  auf  einen  bestimmten  Entwicklungscyklus,  der  hier 
an  viele  aufeinanderfolgende  Generationen  und  nicht,  wie  bei  den 
Plasmodien,  an  das  Individuum  gebunden  sein  müsste,  hindeutet. 
Nun  sagt  Hanau  selbst,  dass  die  ausserhalb  des  Körpers  vielleicht 
ganz  anders  ablaufende  Entwicklung  durch  das  Eintreten  der  Bac- 
terien  in  den  Körper  eine  Aenderung  erleiden  könnte,  so  dass  sie 
nun  eine  für  jede  Infectionskrankheit  wechselnde  Reihe  von  Tagen 
brauchen.  Aber  wenn  dem  so  wäre,  was  ist  daun  für  die  Aende¬ 
rung  des  Cyklns  das  Bestimmende?  Doch  nur  der  erkrankte  Orga¬ 
nismus,  dem  somit  in  Wirklichkeit,  wie  auch  Hanau  anerkennt, 
eine  maassgebende  Einwirkung  auf  die  Mikroorganismen  und  da¬ 
mit  auf  den  Krankheitsverlauf  zufiele. 

Zwei  ältere,  hier  sich  anschliessende  Vorstellungen  bedürfen 
nur  kurzer  Erwähnung.  Die  eine  sieht  das  veranlassende  Moment 
der  Immunität  und  Heilung  in  einer  Retention  der  von  den  Bac- 
terieu  producirten,  ihnen  selbst  im  Uebermaass  schädlichen  Stoff- 
wechselproducte.  Sie  wurde  noch  jüngst  von  Guell  y  Bacigalupi 
(L’immunite  par  les  leucomaiues,  Monogr.  Paris  1889)  vertheidigt. 
Man  kann  sich  indessen  nicht  vorstellen,  wie  chemische  Gifte  im 
Körper  Jahre  lang  bleiben  sollten,  ohne  ausgeschieden  zu  werden. 
Ebenso  unbefriedigend  ist  die  Erschöpfungstheorie,  deren  Un¬ 
möglichkeit  zuletzt  von  Bitter  (Zeitschr.  f.  Hyg.  IV.,  p.  291)  dar- 
getlian  wurde. 

So  weit  reichen  diejenigen  Vorstellungen,  welche  den  im  An¬ 
schluss  an  eine  Iufection  im  Körper  entstehenden  Veränderungen 
für  den  Verlauf  derselben  keine  Bedeutung  beilegen.  Eiue  allseitig 
befriedigende  Erklärung  vermögen  sie  uns,  wie  wir  sahen,  nicht  zu 
bieten.  Indessen  scheint  mir  die  erste,  von  Baumgarten  mit  be¬ 
sonderem  Nachdruck  vertheidigte  Anschauung  von  der  Bedeutung 
des  Nahrungsmangels  in  einer  Hinsicht  volle  Beachtung  zu  ver¬ 
dienen. 

Wenn  wir  fragen,  weshalb  manche  Bacterienarten  nicht  pathogen 
sind,  d.  h.  weshalb  sie  sich  im  Körper  nicht  vermehren  können,  so 
kann  die  Antwort,  wie  Baumgarten  ausgeführt  hat,  die  sein,  dass 
sie  nicht  imstande  sind,  aus  den  Bestandteilen  des 
Körpers  das  ihnen  notwendige  Nährmaterial  zu  assimi- 
liren.  Sie  vermögen  weder  die  Zellen  noch  das  circulirende  Ei- 
weiss  zu  zerlegen,  sie  werden  eben  auf  einen  völlig  ungeeigneten 
Nährboden  versetzt.  Ganz  ebeuso  wie  solche  reine  Saprophyten  können 
auch  die  pathogenen  Bacterieu  in  immunisirten  Thierkörpern  zu 
Grunde  gehen.  Damit  steht  es  im  Einklang,  wie  oben  ausgeführt 
wurde,  dass  die  Mikroorganismen  in  immunen  Thieren  oft  lauge 
lebend  bleiben,  ähnlich  wie  sie  sich  in  destillirtem  Wasser  lange 
Zeit,  erhalten  können.  Diese  Thatsache  beweist  auch,  dass  in  diesen 
Fällen  giftige  Einflüsse  der  Körperbestandtheile,  welche  die  Bacterieu 
vernichten,  nicht  in  Betracht  kommen.  Ob  freilich  der  einfache 
Nahrungsmangel  stets  zur  Erklärung  ausreicht,  muss  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Emmerich  und  di  Mattei  zweifelhaft  bleiben.  Für 
ihre  Experimente  wird  man  ohne  die  Annahme  einer  ungünstigen 
Einwirkung  des  Körpers  kaum  auskommen  können. 

Wir  müssen  aber  vor  allem  eins  genau  betonen:  Die  Vorstellung 
eines  Nahrungsmangels  kann  volle  Berechtigung  nur  für  voll¬ 
kommen  immune  Tliiere  beanspruchen,  für  solche  also,  hei  denen 
keine  Krankheitserscheinungen  eintreten  und  bei  denen  eiue  locale 
Einverleibung  grösserer  Bacterienmengen  keine  andere  Wirkung  aus¬ 
übt,  als  die  indifferenter,  feinster  Fremdkörper,  wie  Zinnober.  Iu- 
jicirt  man  den  letzteren  unter  allen  Cautelen  der  Antiseptik  in  ge¬ 
ringer  Menge  subcutan,  so  sammeln  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
die  bekannten  mehrkernigen  Leulcocyten  au,  welche  sich  mit  Zin¬ 
nober  laden.  Ebenso  können  sich  die  Zellen  den  indifferenten  Bak¬ 
terien  gegenüber  verhalten. 

Gewöhnlich  pflegt  man  indessen  auch  die  Thiere  als  immun  zu 
bezeichnen,  die  infolge  der  Iufection  nur  eine  leichte,  in  Heilung 
übergehende  Erkrankung  davontragen.  Es  dürfte  sich  aber  em¬ 
pfehlen,  die  volle  und  diese  relative  Immunität  scharf  ausein¬ 
anderzuhalten.  Freilich  wird  es  ja  in  Wirklichkeit  eine  ganz  ge¬ 
naue  Grenze  nicht  geben,  da  von  der  vollkommenen  Unempfänglich¬ 
keit  bis  zur  tödtlicheu  Erkrankung  sich  alle  Uebergänge  finden 
müssen,  aber  für  das  Verständniss  der  Immunität  und  Heilung  wird 


cs  noth wendig  sein,  diesen  Unterschied,  den  auch  Hanau  und 
Finger  betonen,  festzuhalten. 

Wenn  diese  Auseinandersetzungen,  wie  ich  meine,  zu  Recht,  be¬ 
stehen,  so  könuen  für  das  Gebiet  der  absoluten  Immunität  die¬ 
jenigen  cellularen  Vorgänge  nicht  in  Betracht  kommen, 
welche  von  vielen  Seiten  für  die  Vernichtung  der  Bacterieu  in  An¬ 
spruch  genommen  werden.  Daraus  darf  indessen  kein  Schluss 
auf  die  relative  Immunität  gezogen  werden,  wie  es  Petruschky 
jüngst  gethan  hat  (Fortschr.  d.  Med.  1890,  No.  12).  In  den  rela¬ 
tiv  empfänglichen  Thieren  gelangen  die  Bacterien  nicht  auf  einen 
völlig  ungeeigneten  Nährboden,  sie  sterben  vielmehr  erst  nach 
eiuer  durch  den  Grad  der  Empfänglichkeit  bestimmten  Vermehrung 
oder  wenigstens  nach  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernder  virulenter 
Fortexisteuz  ab.  Hier  ist  ein  das  Leben  der  Mikroorganismen  schädi¬ 
gender  Einfluss  der  Körperzellen  sehr  wohl  denkbar. 

Unter  jenen  cellularen  Vorgängen  versteht  man  nun  nach  dem 
Vorgänge  von  Metschnikoff  in  erster  Linie  die  Phagocytose, 
d.  h.  die  Fähigkeit  der  Zellen,  Bacterieu  in  ihren  Leib  aufzuuehmen 
und  durch  eine  Art  Verdauungsprocess  zu  vernichten.  Zu  diesen 
Zellen  werden  vor  allem,  aber  auch  nach  Metschuikoff’s  Ansicht 
nicht  ausschliesslich,  die  Leukocyten  mit  mehrfachem  oder  gelapp¬ 
ten  Kern  gerechnet.  Diese  Anschauung  hat  aber  von  vielen  Seiten 
energischen  Widerspruch  erfahren.  Ueber  ihre  Bedeutung  werden 
wir  uns  am  besten  orientiren,  wenn  wir  die  wichtigsten  gegen  sie 
angeführten  Gründe  einzeln  genauer  in’s  Auge  fassen. 

Es  ist  zunächst  einmal,  u.  a.  von  Flügge,  eingewendet  worden, 
dass  die  Bacterien  nicht  lebend  in  die  Zellen  hineingelang¬ 
ten,  sondern  von  diesen  nur  in  bereits  abgestorbenem  oder  erheb¬ 
lich  abgeschwächtem  Zustande  aufgenommen  würden.  Indessen 
liegen  zahlreiche  Thatsachen  vor,  die  das  Gegentheil  beweisen. 
Schon  Koch  sah  Milzbrandbacillen  in  Zellen  auswachsen  (Cohn ’s 
Beitr.,  Bd.  2,  p.  277).  Er  beschrieb  ferner  ein  massenhaftes  Vor¬ 
kommen  der  Bacillen  der  Mäuseseptikämie  in  Leukocyten.  Pe¬ 
truschky  hat  sich  bei  seinen  Froschversuchen  auch  dahin  aus¬ 
gesprochen,  dass  die  Bacillen  lebend  in  die  Leukocyten  gelangten. 
Baumgarten  (Jahresber.  1888,  p.  418,  Anm.)  hat  neuerdings  aus¬ 
drücklich  betont,  dass  er  ein  Absterben  der  Bacterieu  innerhalb  der 
Zellen  niemals  in  Abrede  gestellt  habe,  aber  den  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  nicht  anerkenne.  Lubarsch  hat  beim  Torpedo  auf 
der  einen  Seite  desThieres  todte  Milzbrandbacillen,  auf  der  anderen 
Seite  lebende  injicirt  uud  gesehen,  dass  erstere  langsamer  von  Zellen 
aufgeuommen  wurden  als  letztere.  Lähr  (Dissert.  Bonn  1888)  uud 
ich  sahen  in  die  Lungen  eingespritzte  Staphylococcen  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Injection  sämmtlich  von  Epithelien  und  Leuko¬ 
cyten  aufgenommen,  während  gleichzeitig  angelegte  Culturen  noch 
üppig  angiugen.  Metschnikoff  hat  diese  Frage  noch  specieller 
geprüft.  Bei  seinen  noch  zu  erwähnenden  Versuchen  über  den 
Milzbrand  bei  Tauben  (Aunales  de  l’institut  Pasteur  1890,  Nr.  2) 
hat  er  in  Bouillon  eiugebrachtes  zellhaltiges  Exsudat  mit  Milzbrand 
inficirter  Thiere  mikroskopisch  beobachtet  uud  gesehen,  dass  die  in 
Leukocyten  eingeschlossenen  Bacillen  auswachsen.  Es  gelang  ihm 
ferner,  solche  Zellen  zu  isoliren  und  von  den  in  ihnen  enthaltenen 
Bacillen  Culturen  anzulegen,  deren  volle  Virulenz  sich  dann  leicht 
nachweiseu  Hess.  Bei  seinen  Experimenten  mit  Milzbrand  weisser 
Ratten  (ibo  Nr.  5)  fand  er  zunächst,  dass  die  Leukocyten  in  Bouillon 
nicht  immer  rasch  absterben,  sondern  in  ihr  zuweilen  noch  lebende 
Milzbrandbacillen  auffressen.  Er  konute  ferner  die  gleiche  Beobach¬ 
tung  des  intracellularen  Auswachsens  wie  bei  den  Tauben  machen. 
Diese  und  andere  Thatsachen  lassen  die  Annahme,  dass  Bacterien 
nicht  lebend  in  die  Zellen  gelangten,  ungerechtfertigt  erscheinen. 
Sie  wird  daher  auch  kaum  noch  ernstlich  gegen  die  Phagocytose 
in’s  Feld  geführt.  Viel  bedeutungsvoller  sind  die  folgenden  Einwände, 
die  sich  darauf  beziehen,  ob  nicht  nur  in,  sondern  auch  durch  die 
Zellen  die  Mikroorganismen  absterben. 

Man  sagt  zunächst,  dass  es  für  das  Leben  der  Bacterien  keinen 
Unterschied  mache,  ob  Zellen  zugegen  seien  oder  nicht. 
Dieser  Einwand  geht  aus  von  dem  Versuche  Metsch nikoff’s  (Au¬ 
nales  de  l’institut  Pasteur  1887,7),  der  Milzbrandsporen,  in  Schilf¬ 
rohrsäckchen  verpackt,  unter  die  Froschhaut  brachte  uud  in  den¬ 
selben  ein  Auskeimen  der  Sporen  beobachtete,  ausserhalb  derselben 
dagegen  nicht.  Er  bezog  diese  Erscheinung  darauf,  dass  durch  jene 
Säckchen  keine  Leukocyten  zu  den  Sporen  gelangen  könnten.  Später 
sah  er  die  gleiche  Erscheinung,  wenn  er  die  Sporen  au  Seidenfäden 
hängend  in  lockeres  schwedisches  Filtrirpapier  eingepackt  unter  die 
Haut  oder  in  die  vordere  Augenkammer  einführte.  Nun  hatte  schon 
Petruschky  einen  ähnlichen  Versuch  gemacht,  indem  er  Milzbrand¬ 
bacillen  in  Stückchen  getrockneten  Froschdarm  einbrachte  und 
diesen  dann  subcutan  einführte.  Er  konnte  constatiren,  dass  die 
Bacillen  in  den  Säckchen  gerade  so  uutergingen,  wie  ausserhalb. 
Fahrenholz  hat  danu  unter  Baumgarten’s  Leitung  auch  die 
Filtrirpapierversuche  nachgemacht  und  ebenfalls  Sporen  benutzt, 
während  Petruschky  Bacillen  angewandt  hatte.  Auch  er  kam 
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beim  Frosch,  der  bei  Zimmertemperatur  gehalten  wurde,  zum  negativen 
Resultat.  Wenn  aber  das  Thier  in  einer  Temperatur  von  25—27°  C 
sich  befand,  so  keimten  die  Sporen  in  dem  Papier  eher  aus  als  die 
ausserhalb  befindlichen.  Diese  Beobachtung  führt  Baumgarten 
(Ziegler’s  Beitr.  Bd.  VII,  H.  1)  darauf  zurück,  dass  durch  das 
Filtrirpapier  die  Lymphe  nicht  unverändert  durchtrete,  sondern 
einen  Theil  derjenigen  Bestandtheile  verliere,  welche  ausserhalb 
das  Wachsthum  der  Bacillen  hinderten.  Ueber  die  ganze  Frage 
haben  Metschnikoff  (Annales  de  Finstitut  Pasteur  1890,  No.  1) 
und  Baumgarten  (Jahresber.  für  1888,  p.  432)  sich  jüngst  noch¬ 
mals  geäussert,  und  beide  ihren  Standpunkt  festgehalten.  Wir  können 
hier  auf  weitere  Einzelheiten  nicht  eingehen.  Eine  Wiederholung 
der  interessanten  Experimente  erscheint  aber  angezeigt. 

Ein  weiterer  Einwand  ist  der,  dass  die  Phagocytose  durchaus 
nicht  überall  nachzuweisen  sei,  wo  man  sie  voraussetzen 
müsse,  insbesondere  auch  nicht  immer  da,  wo  ihr  Vorkommen  von 
Metschnikoff  behauptet  worden  ist.  Die  Gegensätze  sind  hier, 
wie  einige  Angaben  aus  der  Litteratur  zeigen  werden,  ebenso  aus¬ 
gesprochen,  wie  bei  den  im  vorhergehenden  Absatz  erwähnten  Unter¬ 
suchungen.  Dieser  Umstand  zeigt,  da  an  der  Richtigkeit  der  auf 
beiden  Seiteu  gemachten  Beobachtungen  keiu  Zweifel  besteht,  wie 
schwierig  es  ist,  bei  diesen  Experimenten  stets  dieselben  Bedin¬ 
gungen  einzuhalten.  Das  ist  nicht  weiter  merkwürdig,  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  dass  das  Gelingen  der  Versuche  von  sehr  vielen 
Momenten  abhängt,  von  denen  hier  nur  der  Grad  der  Immunität 
der  Thiere,  der  Grad  der  Virulenz  der  Bacterien,  die  Menge  der  an¬ 
gewandten  Mikroben,  die  Art  ihrer  Einverleibung,  die  Technik  der 
mikroskopischen  Untersuchung  angeführt  seien. 

Es  ist  nun  mit  Rücksicht  auf  den  zu  Gebote  stehenden  Raum 
nicht  möglich,  hier  alle  Beobachtungen  über  die  Phagocytose  zu¬ 
sammenzustellen;  aber  auch  für  unsere  Zwecke,  für  die  Orientirung 
über  die  Bedingungen  der  Immunität  und  Heilung  nicht  erforderlich. 
Es  wird  genügen,  wenn  wir  uns  auf  einige  wichtigere  Untersuchungen 
über  den  Milzbrand  beschränken  und  dabei  nur  die  Experimente 
an  Tauben  und  weissen  Ratten  in’s  Auge  fassen. 

Ueber  Versuche  an  einer  Taube  hat  zuerst  Hess  (Virch.  Arch. 
109,  p.  379)  berichtet.  Er  brachte  die  Bacillen  in  kleinen  Glas¬ 
kammern  unter  die  Haut  und  beobachtete  nach  2  Stunden  eine 
ausserordentlich  reichliche  Leukocytenansammlung  und  Phagocytose. 
Czaplewski  (Ziegler’s  Beiträge  VII.,  H.  1)  hat  die  Versuche  dann 
in  grösserem  Umfange  durchgeführt  und  hebt  hervor,  dass  die  Tauben 
fast  alle,  besonders  die  erwachsenen,  ganz  unempfänglich  für  Milz¬ 
brand  sind.  Er  sah  niemals  eine  Betheiligung  der  Zellen  an  dem 
rasch  erfolgenden  Untergang  der  Bacillen,  die  vielmehr  ausschliess¬ 
lich  extracellulär  abstarben.  Auch  Lu  bar  sch  (1.  c.)  gelangte  in 
einem  Fall  zu  negativen  Ergebnissen.  Ganz  entgegengesetzte  Re¬ 
sultate  erhielt  aber  Metschnikoff  (1.  c.).  Er  bemerkte  phagocy- 
täre  Processe  schon  3  Stunden  nach  subcutaner  Impfung,  fand  dann 
aber  die  Bacillen  zunächst  noch  von  normalem  Aussehen.  Nach 
24—30  Stunden  fand  er  nur  noch  sehr  wenig  freie  Stäbchen,  die 
meisten  waren  in  Zellen  eingeschlossen  und  zeigten  Degenerations¬ 
erscheinungen. 

Wie  ist  es  nun  zu  erklären,  dass  die  Angaben  so  durchaus  ver¬ 
schieden  lauten?  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Grund 
in  dem  verschiedenen  Grade  der  Immunität  zu  suchen  ist.  Die 
Tauben  Czaplewski’s  waren  offenbar  weit  resistenter,  als  die 
Metschnikoff’s,  der  von  10  Thieren  5  an  Milzbrand  verlor.  Von 
dem  Grade  der  Immunität  scheint  mir  aber,  wie  ich  oben  ausführte, 
die  Ausdehnung  der  Phagocytose  abhängig  zu  sein. 

Ganz  ähnlich  scheint  die  Sache  bei  den  weissen  Ratten  zu 
liegen.  Hess  sah  lebhafte  Phagocytose  besonders  in  der  Milz, 
Behring  niemals,  er  liess,  wie  erwähnt,  die  Bacillen  extracellulär 
untergehen.  Frank  sah  zwar  Ansammlung  von  Leukocyten,  aber 
keine  zur  Erklärung  des  Heilungsvorganges  ausreichende  Aufnahme 
in  die  Zellen  (Centralbl.  f.  Bacter.  IV.,  No.  23  u.  24).  Metschni¬ 
koff  andererseits  constatirte  wieder  ausgesprochene  Phagocytose 
(1.  c.).  Nun  bezeichnet  er  aber  die  Ratten  nur  sehr  selten  als 
ganz  immun,  es  starben  sehr  viele  der  von  ihm  untersuchten  Thiere, 
ebenso  ging  das  von  Hess  beobachtete  Thier  rasch  ein.  Dagegen 
betont  Behring,  dass  die  Ratte  fast  absolut  immun  gegen  Milz¬ 
brand  sei,  und  Frank  verlor  von  22  Thieren  nur  eins. 

Diese  beiden  Beispiele  aus  der  reichen  Litteratur  der  Phago¬ 
cytose  mögen  genügen.  Im  übrigen  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
auch  in  zahlreichen  anderen  Untersuchungen  bei  Milzbrand  des 
Frosches  und  des  Kaninchens,  bei  Rothlauf,  Typhus  recurrens, 
Erysipel  und  den  durch  Staphylococcen  hervorgerufenen  Entzün¬ 
dungen  etc.  viele  Angaben  über  das  intracellulare  Vorkommen 
von  Mikroorganismen  sich  finden,  dass  aber  auch  hier  die  con- 
stante  Gegenwart  dieser  Erscheinung  vielfach  bezweifelt  wird.  Wenn 
aber  Petrus chky  in  seinem  neuesten  Aufsatze  (Fortschr.  d. 
Med.,  1890,  No.  12)  meint,  dass  in  empfänglichen  Thieren  die 
Leukocyten  überhaupt  keinen  Angriff  auf  die  Bacterien  machen, 


so  entspricht  das  uicht  den  thatsächlichen  Beobachtungen.  Er 
müsste  denn  alle  gegentheiligen  Angaben  in  Frage  stellen  wollen. 

So  ergiebt  sich  jedenfalls  das  eiue,  dass  die  Phagocytose  nicht 
in  der  Allgemeinheit  Geltung  beanspruchen  kann,  wie  man  voraus¬ 
setzen  müsste,  wenn  ausschliesslich  auf  sie  die  Heilung  der  lu- 
fectionskrankheiteu,  von  der  hier  und  in  den  zunächst  folgenden 
Absätzen  im  Gegensatz  zur  Immunität  allein  die  Rede  ist,  zu¬ 
rückzuführen  wäre.  Aber  es  fragt  sich,  ob  daran?  auf  ihre  völlige 
Bedeutungslosigkeit  geschlossen  werden  darf. 

Wir  müssen  zur  Entscheidung  dieser  Frage  von  der  Thatsac.he 
ausgehen,  dass  die  Bacterien  zum  Theil  auch  extracellular  abster¬ 
ben.  Diese  Erscheinung  kann  nicht  auf  einen  Nahrungsmaugel 
allein  bezogen  werden,  da  sie  durchschnittlich  viel  schneller  ab¬ 
läuft  als  das  Absterben  der  Bacterien  in  destillirtem  Wasser.  Da 
wir  nun  ferner,  vielleicht  mit  der  einzigen  unten  zu  besprechenden 
Ausnahme  bei  localen  Processen,  weder  eine  Anhäufung  von  bacte- 
riellen,  den  Mikroben  selbst  schädlichen  Zersetzungsproducten  anneh¬ 
men,  noch  auch,  wie  wir  oben  sahen,  den  extravasculär  vielfach  consta- 
tirten  Einfluss  des  Blutserums  beschuldigen  können,  so  müssen  wir 
annehmen,  dass  von  Seiten  des  Körpers  irgend  eine  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Bacterien  stattfindet.  Diese  kann  nun 
meines  Erachtens  nur  gefunden  werden  in  einer  durch  die  Zellen 
erfolgenden  Bildung  von  Substanzen,  welche  die  Entwicklung  der 
Bacterien  hindern.  So  haben  Emmerich  und  di  Mattei  ihre 
Versuchsergebnisse  gedeutet,  so  glaubte  auch  Petruschky  annehmen 
zu  sollen.  Indessen  erscheint  es  mir  nun  nicht  erforderlich, 
die  Bildung  eines  völlig  neuen,  von  den  Zellen  nur  unter 
diesen  Bedingungen  producirten,  giftigen  Körpers  anzunehmen. 
Es  handelt  sich  vielleicht  um  nichts  anderes,  als  dass  die  durch  die 
Bacterieneiu Wirkung  bedingte  Erhöhung  der  Verbrennungsprocesse, 
welche  auch  das  Fieber  erzeugt,  reichlichere  Stoffwechselproducte 
schafft,  deren  durch  ungenügend  rasche  Ausführung  bedingte  An¬ 
sammlung  in  den  Gewebssäften  hinreicht,  die  Bacterien  zu  schä¬ 
digen. 

Nun  wird  man  einwenden,  wenn  dem  so  sei,  so  wäre  nicht  ein¬ 
zusehen,  was  dann  der  Einschluss  der  Bacterien  in  Zellen, 
soweit  er  thatsäclilich  nachgewiesen  ist,  noch  für  eine  Bedeutung 
haben  könne.  Die  Antwort  kann  indessen  einfach  dahin  lauten, 
dass  diejenigen  Einflüsse,  welche  ausserhalb  der  Zellen 
die  Bacterien  hemmen,  innerhalb  derselben  sich  in  er¬ 
höhtem  Maasse  geltend  machen  werden.  So  betrachte  ich 
also,  wie  es  Büchner  in  ähnlicher  Weise  gethan  hat,  die  Phago¬ 
cytose  als  einen  die  Vernichtung  der  Bacterien  unterstützenden 
Factor,  der  vielleicht  ganz  besonders  die  widerstandsfähigsten  Bac¬ 
terien  trifft,  da  nach  Lubarsch,  wie  schon  bemerkt,  die  lebenden 
Mikroorganismen  rascher  als  todte  und  daher  wahrscheinlich  auch 
schneller  als  weniger  widerstandsfähige  von  den  Zellen  aufgenommen 
werden.  Es  wird  meiner  Meinung  nach  von  der  Lebensenergie  der 
Bacterien  einerseits,  der  Zellen  andererseits  abhängeu,  ob  die  Phago¬ 
cytose  bald  in  grösserem,  bald  in  geringerem  Umfange  sich  geltend 
macht. 

Nun  muss  ich  aber  weiterhin  betonen,  dass  die  bis  jetzt  cha- 
rakterisirte  Thätigkeit  der  Zellen  nicht  die  einzige  ist,  durch  welche 
sie  auf  die  Bacterien  einzuwirken  vermögen.  Ich  gebe  vielmehr 
auch  hier  wieder  der  mehrfach  von  mir  dargelegten  Anschauung 
Ausdruck,  dass  in  vielen  Fällen,  die  durch  herdweises  Auftreten 
der  krankhaften  Veränderungen  ausgezeichnet  sind,  die  Zellen  auch 
durch  Umhüllung  der  Mikroorganismen,  durch  Bildung 
eines  dichten  Mantels  um  dieselben,  einen  schädigenden 
Einfluss  aus  üben  können.  Diese  Vorstellung,  welcher,  wie  ich 
bei  Abfassung  meiner  Mittheilungen  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  31,  Der  Untergang  pathogener  Schimmelpilze,  Monogr. 
Bonn  1887)  übersehen  hatte,  zuerst  von  Grawitz  Raum  gegeben, 
die  aber  von  ihm  nicht  weiter  ausgeführt  worden  war,  hat  auf  vielen 
Seiten  Anklang,  auf  einzelnen,  z.  B.  bei  Baumgarten,  aber  auch 
Widerspruch  gefunden.  Er  meint,  dass  auch  meine  Untersuchungen 
über  die  Schimmelpilze  ihm  nicht  die  Ueberzeugung  beigebracht 
hätten,  dass  die  Pilze  deshalb  untergingen,  weil  sie  von  den  Zellen  eiu- 
gehüllt  würden.  Ich  möchte  demgegenüber  den  einen  mir  besonders 
beweisend  erscheinenden  Versuch  anführen,  dass  sich  in  der  vorderen 
Augenkammer  die  eingebrachten,  im  Bereich  der  Pupille  gelegenen 
Sporen  ungleich  entwickelten,  je  nachdem  sie  dem  Rande  der  Iris, 
der  Quelle  der  Leukocyten,  näher  oder  ferner  lagen.  Im  ersteren 
Falle  wurden  sie  von  den  Zellen  rascher  umhüllt  und  keimten  un¬ 
vollständiger  aus,  als  wenn  sie  weiter  von  dem  Pupillenraude  entfernt 
lagen,  und  zwar  war  der  Grad  ihrer  Auskeimung  durchaus  umgekehrt 
proportional  der  Dichtigkeit  des  zelligen  Mantels.  Diese  Verhältnisse 
lassen  meines  Erachtens  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  die 
Zellumhüllung  die  Ursache  des  mangelnden  Wachsthums  ist.  Von 
den  sonstigen  in  der  Litteratur  verzeichneten,  in  meinem  Sinne  ver- 
werthbaren, Angaben  sollen  hier  nur  drei  erwähnt  werden.  Dirckinck 
H olm fei d' (Fortschr.  d.  Med.  1887,  13)  hat  kurze  Zeit  nach  meiner 
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ersten  Mittheilung  der  Eiterung  eine  für  den  Körper  günstige  Wir¬ 
kung  zugeschrieben,  insofern  er  die  in  ihm  enthaltenen  Milzbianc  - 
bacillen  unter  seinem  Einfluss  absterben  Hess.  Er  führte  die  u- 
scheinung  auf  die  chemische  Einwirkung  des  Eiteis  zurucc. 
Czaplewski  kounte  diese  Versuche  bei  Meerschweinchen  nur 
bestätigen,  wenn  er  zur  Erzeugung  des  Eiters  sehr  viele  Staphy- 
lococcenmengen  Jienutzte,  nicht  aber  bei  der  Maus,  bei  welcher 
Eiterung  und  Milzbrand infection  neben  einander  hergmgen.  Es  dar! 
aber  wohl  hervorgehoben  werden,  dass  die  Eiterung  nur  dann  wirk¬ 
sam  sein  kann,  wenn  sie  früh  genug  eintritt,  während  es  anderer¬ 
seits  durchaus  möglich  ist,  dass  bei  gleichzeitiger  Einspritzung  bei¬ 
der  Mikrobenarten  die  Milzbrandbacillen  zum  Theil  langst  in  den 
Körper  tiefer  eingedrungen  sind,  wenn  die  Eiterung  genügend  aus- 
trebildet  ist.  Es  ist  aber  ferner  auch  Büchner  (Berl.  klin.  Woch. 
1890,  10)  wiederum  gelungen,  die  Milzbrandiufection  bei  Kaninchen 
zu  verhindern,  wenn  er  um  die  Injectionsstelle  sterilisirte  Culturen 
des  Friedländer’schen  Kapselbacillus  injicirte  und  auf  diese  Weise 
rasch  Eiterung  erzeugte. 

Ich  habe  mich  nun  bemüht,  neue  Anhaltspunkte  tur  die 
Wirkung  der  Zellumhüllung  zu  gewinnen,  und  kann  über  eine  neue 
Versuchsreihe  mit  Staphylococcen  berichten,  die  ich  bereitsein¬ 
mal  in  gleichem  Sinne  und,  wie  ich  meine,  mit  Erfolg  zu  Experi¬ 
menten  benutzte.  (Diese  Wochenschrift  1889,  No.  6.)  ich  ging  aus 
von  Untersuchungen  über  die  Wirkung  einer  einmaligen  aut  eine 
wiederholte  Infection.  Dass  sich  hierbei  keine  volle  Immunität  er¬ 
zielen  lassen  würde,  konnte  ich  nach  den  Erfahrungen,  die  wii 
nicht  selten  an  uns  selbst  machen,  nicht  erwarten.  Aber  ich  folgte 
einem  ähnlichen  Gedaukengange,  wie  er  mich  bei  meinen  Versuchen 
über  die  Schimmelpilze  geleitet  hatte.  Da  sich  nämlich  früher 
durch  meine  eigenen  und  neuerdings  durch  v.  Limbeck  s  (Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde,  10)  Beobachtungen  gezeigt  hatte,  dass  ge¬ 
rade  die  Staphylococceninfection  eine  ausgesprochene  Leukocy tose 
im  Gefolge  hat,  so  dachte  ich,  dass  diese,  falls  es  überhaupt  auf 
eine  zeitige  Einhüllung  ankommt,  insofern  von  Erfolg  sein  könnte, 
als  eine  schnellere  und  ausgiebigere  Ansammlung  um  die  subcutan 
eingebrachten  Staphylococcen  zu  Stande  käme.  Dieser  gleiche  Ge¬ 
sichtspunkt  hatte  sich  mir  bei  ähnlichen  Untersuchungen  über 
Schimmelpilze  fruchtbar  erwiesen.  (Diese  Wochenschrift  1888,  No.  29.) 
ln  der  That  war  das  anatomische  Verhalten  durchaus  meinen  Vor¬ 
aussetzungen  entsprechend.  Die  Zellumhüllung  tritt  rascher  ein, 
die  Entwicklung  der  Coccen  ist  geringer,  die  Herde  bleiben  des¬ 
halb  kleiner,  schärfer  begrenzt  und  heilen  schneller.  Um  nur  ein 
Beispiel  anzuführeu,  so  war  5  Stunden  nach  der  Infection  duich 
subcutanen  Einstich  am  Kaninchenohr  bei  einem  vor  14  Tagen  in- 
ficirten  Thiere  die  Leukocytenansammlung  schon  zur  Bildung  eines 
dichten  Walles  gediehen,  während  sie  bei  dem  Controllthier  nur 
eben  deutlich  begonnen  hatte.  Nun  wird  man  einwenden,  es  seien 
nicht  die  Zellen,  welche  hier  von  Einfluss  sind,  sondern  gewisse 
chemische  Verhältnisse  des  inficirten  Körpers,  die  ihn  zu  einem 
ungünstigen  Nährboden  werden  lassen.  Indessen  kann  ich  diesem 
Eiuwand  erfolgreich  begegnen.  Hat  nämlich  die  erste  Infection  all¬ 
mählich,  etwa  nach  4  Wochen  zu  einer  deutlich  merkbaren  Er¬ 
krankung  des  Thieres  mit  Abmagerung  geführt,  oder  hat  man  statt 
geringer  Mengen  sehr  viel  Coccen  intravenös  injicirt,  so  dass  das 
Thier  nach  1—2  Tagen  zu  Grunde  gehen  würde,  und  inficirt  man 
nun  ein  solches  Kaninchen,  so  bleibt  oft  jede  Leukocytenansamm¬ 
lung  vollständig  aus,  dagegen  sieht  man  nun,  dass  die  eingeführten 
Coccen  in  ganz  ausserordentlichem  Umfange  gewachsen  sind  und 
dichte  und  vielgestaltige  Wolken  bilden,  wie  man  das  sonst  niemals 
zu  sehen  bekommt.  Selbst  auf  der  Cornea  kann  in  diesen  Fällen 
jede  Zellansammlung  ausbleiben,  so  dass  der  trübe  Fleck,  den  man 
auf  ihr  wahrnimmt,  lediglich  durch  die  Haufen  der  colossal  ver¬ 
mehrten  Cocceu  bedingt  wird.  Offenbar  genügt  die  Einwirkung, 
welche  von  diesen  ausgeht,  nicht  mehr,  um  eine  zur  Auswanderung 
führende  Schädigung  des  Circulationsapparates  herbeizuführen,  da 
der  Organismus  durch  die  Allgemeininfection  sich  an  die  Wirkung 
der  Coccen  gewöhnt  hat.  Die  Ergebnisse  dieser  Versuchsreihe 
lassen  sich  meiner  Ansicht  nach  nur  so  deuten,  dass  infolge  der 
vermehrten  Leukocytenansammlung  in  dem  einen  Falle  die  Infection 
gelinder  verläuft,  in  dem  anderen  infolge  des  Ausbleibens  der 
Zellanhäufung  die  Coccen  sich  aussergewölmlieh  stark  vermehren. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  die  Genese  der 
Leukocytose  genauer  erörtern.  Ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
hervorzuheben,  dass  sie  durch  Zunahme  der  mehrkernigen  Leuko¬ 
zyten  zu  Stande  kommt,  und  dass  diese  aus  dem  Knochenmark 
abgeleitet  werden  müssen.  Ich  habe  mich  darüber  in  meinen  Mit- 
theilungen  über  den  Untergang  der  Schimmelpilze  und  ebenfalls  in 
der  Arbeit  über  die  Regeneration  und  Entzündung  der  Lymphdrüsen 
(Ziegler’s  Beitr.,  Bd.  6)  eingehender  ausgesprochen  und  will  nur 
noch  erwähnen,  dass  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen 
das  Knochenmark  einen  ausgesprochenen  lymphoiden  Charakter 
annimmt,  alles  Fett  verliert,  und  aussergewöhnlich  viele  Mitosen  zeigt. 


Die  Wirkung  des  Leukocytenmantels  kann  iu  verschie¬ 
denen  Richtungen  gesucht  werden.  Am  meisten  Beifall  hat  die  An¬ 
nahme  gefunden,  dass  es  sich  um  die  mechanische  Verlegung  der 
Saftspalten  und  Lymphgefässe  handelt,  wodurch  die  Bacterien  ver¬ 
hindert  werden,  im  Körper  sich  zu  verbreiten  (vergl.  z.  B.  Kappe ler 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Massagewirkung,  l'ortschr.  d.  Med.  1890, 
No.  7).  Ferner  ist  an  die  Entziehung  der  Nahrung  und  des  Sauer¬ 
stoffs  und  an  die  Ansammlung  der  bacteriellen  Zersetzungsproducte 
in  dem  Zellhaufen  zu  denken.  Endlich  hebe  ich  in  Uebereinstim- 
mung  mit  meinen  obigen  Ausführungen  hervor,  dass  vielleicht  haupt¬ 
sächlich  die  Anhäufung  der  vermehrten  Stoffwechselproducte  des 
Gewebes  von  Einfluss  ist. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  auch  noch  auf  die  Bedeutuug 
des  Fiebers  für  die  Vernichtung  der  Bacterien  eingehen.  Von 
manchen  Seiten  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  für  den  Krankheitsverlauf  günstig  sein  könne, 
da  unter  ihrem  Einfluss  die  Mikroorganismen  rascher  zu  Grunde 
gingen.  Büchner  hat  bei  seinen  oben  bereits  erwähnten  Versuchen 
beobachtet,  dass  die  Hemmung  der  localen  Milzbrandentwicklung 
nicht  nur  dann  eintritt,  wenn  er  die  Culturen  des  Friedländ er¬ 
sehen  Bacillus  in  die  Umgebung  der  Infectiousstelle,  sondern  auch 
wenn  er  sie  intravenös  eiuspritzte  und  dadurch  Fieber  erzeugte, 
dem  er  daraufhin  einen  allerdings  noch  unbekannten  Einfluss  aut 
den  Krankheitsverlauf  zuschrieb.  Ich  möchte  nun,  wie  ich  schon 
andeutete,  die  Erhöhung  der  Temperatur  nicht  als  das  schädigende 
Moment  ansehen,  sondern  sie  sowohl  wie  theilweise  auch  die  Ver¬ 
nichtung  der  Bacterien  von  der  Verstärkung  des  Stoffwechsels  ab¬ 
hängig  machen.  Vielleicht  sind  so  auch  die  von  Ernst  jüngst  mit- 
getheilten  Versuchsergebnisse  zu  deuten.  Er  fand,  dass,  wenn  die 
Frühjahrsseuche  der  Frösche  im  Sommer  erlischt,  daran  die  höhere 
Temperatur  die  Schuld  trägt,  da  er  durch  Abkühlung  der  Frösche 
auch  im  Sommer  die  Seuche  sehr  leicht  hervorrufeu  konnte 
(Ziegler’s  Beitr.,  VIII.,  H.  1). 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  über  die  wichtigsten  Ge¬ 
sichtspunkte,  welche  bei  der  Heilung  der  Infectionskrankheiten  und 
bei  der  Immunität  in  Frage  kommen  können,  glaube  ich  die  iu 
folgenden  Sätzen  wiedergegebenen  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Es  ist  zunächst  nothwendig,  zwischen  absoluter  und  rela¬ 
tiver  Immunität  zu  unterscheiden.  Bei  der  ersteren  entstehen 
gar  keine  Krankheitserscheinungen,  bei  der  letzteren  gelangeu  sie 
zur  Heilung. 

Die  absolute  Immunität  beruht  darauf,  dass  die  Bacterien 
nicht  imstande  sind,  die  Körperbestandtheile  zu  zerlegen  und  da¬ 
durch  Nahrung  zu  gewinnen,  sie  sterben  also  aus  Mangel  an  letzterer 
ab.  Nicht  nur  die  Zellen,  sondern  auch  das  gelöste  circu- 
lirende  Eiweiss  wiedersteht  von  vornherein  oder  auf  Grund 
einer  voraufgegangenen  Infection  den  Einflüssen  der  Bacterien.  Es 
ist  aber  begreiflich,  dass  diese  Resistenz  nicht  durch  eine  Art  von 
Mikroorganismen  für  alle  anderen  miterworben  wird,  vielmehr  muss 
sich  der  Körper  an  jeden  Einfluss  gesondert  gewöhnen.  Die  ein¬ 
mal  vorhandene  Resistenz  wird  auch  dem  entleerten  Blute  noch  eine 
zeitlang  erhalten  bleiben  können.  Selbstverständlich  sind  es  die 
Zellen,  nicht  die  einem  beständigen  Wechsel  unterliegenden  gelösten 
Bestandtheile,  welche  sich  der  Bacterieneinwirkung  anpassen  und  die 
neu  gewonnenen  Eigenschaften  auf  die  kommenden  Zellgenerationen 
und  das  circulirende  Eiweiss  übertragen.  In  letzter  Linie  sind  also 
die  zeitigen  Elemente  die  Ursache  der  Immunität. 

Die  relative  Immunität  gestattet  den  Bacterien  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  die  Entnahme  von  Nahrung 
aus  den  Kör perbestandtheilen.  Je  grösser  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  letzteren,  desto  mehr  kommt  auch  in  allmählichem  Ueber- 
gange  zur  absoluten  Unempfänglichkeit  der  bei  dieser  gelteude 
Nahrungsmangel  in  Betracht.  Die  Vegetation  der  Mikroben  ruft 
vielleicht  die  Production  giftiger  Substanzen,  wahrscheinlich  aber 
nur  eine  Erhöhung  der  Ver brennungsprocesse  und  damit 
auch  das  Fieber  hervor.  Auf  diese  Weise  werden  die  Körper¬ 
flüssigkeiten  reicher  an  Stoffwechse lproducten,  welche  als  den 
Bacterien  schädlich  angesehen  werden  können.  Letztere  sterben  in¬ 
folge  dessen  zum  Theil  extracellular  ab,  der  neuerdings  vielfach  be¬ 
tonte  Einfluss  des  extravasculären  Blutserums  dürfte  aber  aus  den 
obeu  angegebenen  Gründen  keine  Rolle  spielen.  Der  erhöhte  Stoff¬ 
wechsel  wird  von  den  Zellen  geleistet.  Man  darf  sich  daher  vor¬ 
stellen,  dass  in  ihrem  Proto p lasma  die  schädigenden  Wirkungen 
auf  die  Bacterien  besonders  ausgesprochen  sind.  In  diesem  Sinne 
muss  der  Phagocytose  eine  bald  grössere,  bald  geringere  Be¬ 
deutung  zugesprochen  werden.  Bei  herdweise  auftretenden  Er¬ 
krankungen  kann  ferner  die  Wirkung  der  sich  ansammelnden 
Leukocyten  ausser  iu  einer  mechanischen  Verlegung  der  Lymph- 
bahnen  auch  in  einer  Anhäufung  der  Producte  des  an  Ort  und 
Stelle  erhöhten  Stoffwechsels  iu  den  Zellhaufen  zu  suchen  sein. 
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IX.  Einige  neuere  Arbeiten,  betreffend  die 
Physiologie  der  Herzthätigkeit  und  des 

Kreislaufs. 

Zusammengestellt  von  P.  Griitzner,  Tübingen. 

Eine  den  praktischen  Arzt  wie  den  Physiologen  in  gleichem 
Maasse  interessirende  Erscheinung  des  thätigen  Herzens  ist  die 
durch  dasselbe  erzeugte  Erschütterung  einer  mehr  oder  weniger 
grossen  Stelle  in  der  Nähe  der  linken  Brustwarze,  der  sogenannte 
Herzstoss.  Während  der  tastende  Finger  daselbst  nur  eine  ein¬ 
zige  Erhebung  wahrnehmen  kann,  zeigen  genau  registrirende  Appa¬ 
rate,  dass  neben  und  in  dieser  scheinbar  einzigen,  schnellen  Bewe¬ 
gung  des  fünften  lutercostalraumes  noch  andere  kleinere  Bewegungen 
enthalten  sind.  Alle  diese  Bewegungen  zusamniengenommen  und 
auf  gleich inässig  bewegter  Trommel  verzeichnet,  stellen  das  so¬ 
genannte  Cardio gramra  dar,  welches  von  den  verschiedensten 
Forschern,  ich  nenne  nur  Marey  und  Landois,  wiederholt  gezeich¬ 
net  und  zu  erklären  versucht  wurde. 

Das  Cardiogramui  des  Menschen  und  grösserer  Thiere  (Pferde, 
Hunde)  stellt  im  wesentlichen  einen  jäh  ansteigenden  Berg  dar, 
auf  dessen  Höhe  einige  kleine  Erhebungen  zu  sehen  sind.  Die  erste 
dieser  Erhebungen  ist  oft  höher  als  alle  übrigen.  Der  Abstieg 
erfolgt  in  der  Regel  nicht  so  steil  und  in  Absätzen,  während  der 
Anstieg  ohne  Absätze  sich  vollzieht.  Indem  ich  betreffs  der 
maunichfachen  Verschiedenheiten  der  Cardiogramme  auf  die  ver¬ 
schiedenen  diesbezüglichen  Arbeiten  (siehe  unter  anderem  Marey, 
Circulation  1881,  p.  152)  verweise,  lasse  ich  hier  die  Abbildung 
eines  Cardiogramms  (untere  Curve)  und  des  dazu  gehörigen  Spliygmo- 
gramms  der  Carotis  (obere  Curve)  folgen,  welche  der  Arbeit  von 
Edgreu  entlehnt  sind.  Von  a  bis  b  (siehe  Figur  1,  untere  Curve) 
geht  der  jähe  Austieg;  b,  c,  d,  e  bezeichueu  die  kleinen  Berge  auf 
dem  „systolischen  Plateau“,  und  vou  e  stürzt  der  Berg  jäh  (in  diesem 
Falle  steiler  als  er  augestiegen  ist)  abwärts,  zunächst  bis  f.  Danu 
folgt  die  längere  Diastole  von  e  beziehungsweise  f  bis  zur  nächsten 
steilen  Erhebung,  und  in  ao  begänne  wieder,  bis  fo  reichend  (wenn 
man  die  Curve  in  entsprechender  Weise  bezeichnete),  die  Systole 
(Systole  also  =  af,  Diastole  —  fa„). 

Figur  1. 


Wie  ist  nun  dieses  Cardiogramm  zu  deuten?  Innerhalb 
welcher  Zeit  vollzieht  sich  die  Systole,  innerhalb  welcher  die  Diastole? 
Wir  haben  diese  Frage  soeben  vorgreifend  beantwortet,  wollen  aber 
doch  nicht  verschweigen,  dass  gerade  über  diese  Deutuug  die  grössten 
Meinungsverschiedenheiten  herrschen.  Sicher  ist  zunächst  folgen¬ 
des,  und  keiner  der  verschiedenen  Autoren,  die  über  den  Herzstoss 
gearbeitet,  hegt  meines  Wissens  darüber  irgend  einen  Zweifel.  Das 
ist  nämlich  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Systole  beginnt.  Dieser 
Beginn  fällt  auf  den  Zeitpunkt  a,  von  wo  das  Cardio¬ 
gramm  jäh  in  die  Höhe  steigt.  Während  der  Fühlhebel  die 
Linie  ab  zeichnet,  bezw.  zu  zeichnen  beginnt  (denn  genaue  Ab¬ 
grenzungen  sind  selbstverständlich  hier  nicht  möglich),  hört  mau 
den  ersten  Herzton,  der  ja  von  dem  Schluss  der  Atrioventricular- 
klappen  auhebt  imd  sich  noch  eine  zeitlaug  weiter  fortsetzt.  Er 
ist,  wie  übrigens  neuere  von  Krehl  (Du  Bois-Reymoud’s  Archiv 
für  Physiologie,  1889,  p.  289)  in  Ludwig’s  Institut  angestellte  Unter¬ 
suchungen  in  Uebereiustimmung  mit  früheren  ergeben  haben, 
wesentlich  Muskelton;  denn  auch,  wenn  man  (bei  Hunden)  den 
Schluss  der  Atrioventricularklappen  links  und  rechts  durch  zwei 
zwischen  ihre  Zipfel  eingelegte,  hier  nicht  näher  zu  beschreibende 
Obturatoren  verhinderte,  gab  der  von  geübten  Ohren  auscultirte  Ven¬ 
trikel  denselben  oder  nahezu  denselben  Ton,  wie  wenn  bei  Zurück¬ 
ziehung  der  Obturatoren  der  Verschluss  der  Tricuspidalis  und  Mitra¬ 
lis  zu  Stande  kam.  Der  Schluss  und  die  Anspannung  aller  Klappen 
des  Herzens  erfolgt  natürlich  nur,  wenn  das  Herz  mit  Blut  erfüllt 
ist.  Lässt  man  demzufolge  eiuen  Hund  aus  den  Carotideu  ver¬ 
bluten,  so  verschwindet  bei  hochgradiger  Blutarmuth  der  lediglich 
auf  den  Schluss  der  Semilunarklappen  beruhende  zweite  Ton  voll¬ 
ständig,  der  erste  aber  besteht  auch  am  blutleeren  Herzen  so  lauge 


fort,  als  es  eben  noch  kräftig  schlägt,  und  verschwindet  erst  kurz 
vor  dem  Tode.  Zu  völlig  gleichen  Ergebnissen  ist  ganz  kürzlich 
auch  Kasem-Beck  (Pfliiger’s  Archiv,  Bd.  47,  p.  53)  gekommen, 
der  ebenfalls  am  blutleeren,  ja  sogar  am  ausgeschnittenen  Herzen,  so¬ 
lange  es  sich  nur  kräftig  zusammenzog,  den  ersten  Herzton  in  nahe¬ 
zu  gleicher  Stärke,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  hören  konnte. 

Wie  lange  dauert  die  in  a  beginnende  Systole  der  Ven¬ 
trikel?  Es  ist  sehr  lehrreich,  hier  die  verschiedenen  Anschauungen 
der  Forscher  zu  gleicher  Zeit  nebeneinander  zu  übersehen.  Folgende, 
der  Arbeit  vou  Leon  Fredericq  (La  pulsation  du  coeur,  1  raveaux 
du  laboratoire  de  L.  F.  1887—1888)  entnommene  Zeichnung  lässt 
diese  Anschauungen  klar  übersehen,  ab  ist  die  Zeit  (siehe  Figur  2), 

in  welcher  die  Vorhöfe  sich  zusammen¬ 
ziehen,  und,  wie  dies  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  stattfindet,  der  Intercostal- 
raum  ein  wenig  vorgewölbt  wird.  Bei 
b  beginnt  die  Systole  der  Ventrikel; 
der  tastende  Fänger,  bezw.  die  auf 
der  Stelle  des  Herzschlages  sitzende 
Pelotte  wird  kräftig  nach  aussen  ge¬ 
drängt.  Hinter  c  setzt  nun  Martius 
(Zeitschrift  für  klinische  Mediciu, 
Bd.  13  und  15,  Graphische  Unter¬ 
suchungen  über  die  Herzbewegung,  so¬ 
wie  diese  Wocheusclirift  1888,  No.  13) 
den  Schluss  der  Semilunarklappen.  Es 
würde  also  für  Martius  die  Systole  von  b  bis  zu  dem  senkrechten 
auf  seinen  Namen  hinweisenden  Strich  reichen.  Bleiben  wir  zu¬ 
nächst  bei  dieser  höchst  interessanten  und  sorgfältigen  Untersuchung 
des  eben  genannten  Forschers  stehen.  Das  wesentliche  Verdienst 
seiner  Arbeit  besteht  meiner  Meinung  nach  zunächst  darin,  dass  er 
das  aufsteigende  Stück  der  Curve  (b  c)  klar  und  einwandsfrei  ge¬ 
deutet  hat.  Obwohl  schon  frühere  Forscher,  namentlich  Marey 
(La  circulation  du  saug,  Paris  1881,  p.  95  und  168)  diesen  jähen 
Anstieg  richtig  auffassen1),  thut  es  doch  meines  Wissens. Martius 
zuerst  für  das  Herz  des  Menschen  und  führt  für  diese  Zeit  b  c  den 
sehr  zweckmässigen  Namen  Verschlusszeit  ein  (anderwärts  auch 
Auspannungszeit  oder  Latenzdauer  genannt).  Während  dieses  Zeit¬ 
raumes  sind  nämlich  alle  Klappen  des  Herzens  ge¬ 
schlossen.  Die  Atrioventrikularklappen  haben  sich 
soeben  geschlossen  in  dem  Moment  b  (Figur  2),  die 
Semilunarklappen  sind  noch  uiclit  geöffnet;  denn 
es  bedarf  natürlich  einer  gewissen  Zeit,  ehe  die 
Spannung  des  Herzmuskels  von  Null  an  bis  zu  der¬ 
jenigen  Höhe  gestiegen  ist,  welche  aasreicht,  um  die 
Semiluuarklappen,  auf  denen  der  volle  arterielle 
Druck  lastet,  zu  öffnen  und  die  Communication 
zwischen  dem  Biuueuraum  der  Ventrikel  und  der 
grossen  Arterien  herzustellen. 

ln  dieser  Verschlusszeit  ist  nun  das  Herz  uiclit 
bloss  mit  Blut  gefüllt,  also  voluminös,  sondern  es 
ist  auch  steinhart  oder  wird  es  wenigstens  in  kür¬ 
zester  Zeit.  Man  versteht  sonach,  wie  es  den  Inter- 
costalraum  gewaltig  und  kräftig  vortreiben  kann,  viel  kräftiger, 
als  es  das  systolisch  zusammengezogene  Herz  vermag,  das  zwar 
immer  noch  hart  ist,  aber  sein  Volumen  doch  schon  bedeutend  ver¬ 
kleinert  hat.  Während  dieser  Verschlusszeit,  die  nach  Martius 
etwa  0,08  Secuuden  dauert,  erhält  das  Herz  natürlich  ebensowenig 
Blut,  wie  alle  anderen  Organe  des  Körpers.  Wenn  wir  daher 
(siehe  Figur  1)  die  Herzstosscurve  mit  der  zu  gleicher  Zeit  ge¬ 
zeichneten  Pulscurve  der  Carotis  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass 
dem  Anstieg  ab  in  der  Herzstosscurve  keineswegs  ein  ähnliches 
Ansteigen  in  der  Pulscurve  entspricht.  Die  Pulscurve  steigt  viel¬ 
mehr  erst  au  von  b  ab,  also  nachdem  der  Herzstoss  verzeichnet 
ist,  weil  sich  erst  in  b  die  Semiluuarklappen  öffnen  und  das  Blut 
iu  die  Gefässe  einströmt.  In  dieser  Beziehung  hätte  also  Brücke 
recht,  wenn  er  behauptet,  dass  das  systolische  Herz  kein  Blut 
bekommt.  Wohl  aber  bekommt  es  Blut,  sobald  der  Semilunarklappen¬ 
schluss  gesprengt  ist  und  es  sich  wirklich  zusammenzieht.  Gerade 
im  Beginn  der  Zusammenziehung,  wie  Chauveau  (Marey,  Circu¬ 
lation,  p.  329  und  523)  gezeigt  hat,  wird  es  am  besten  durchblutet. 
Je  weiter  die  Zusammenziehung  fortschreitet,  um  so  mehr  werden 


')  Cette  periode  de  brusque  elevation  de  la  pression  correspond  au 
moment  oü  les  parois  ventriculaires  prennent  leur  point  d’appui  sur  le  sang 
qu’ils  eontiennent  et  le  compriment  jusqu’ä  ce  que  le  sang  ait.acquis  uue 
pression  capable  de  soulever  les  valvules  sigmoides  et  de  penetrer  dans 
l’aorte.  A  ce  moment,  comtne  dans  uue  chaudiere  ä  vapeur  dont  la  soupape 
de  sürete  se  souleve,  la  pression  cesse  de  monter  dans  le  ventricule  et 
meine,  en  general  la  courbe  s’abaisse  du  counnencement  ä  la  fin  de  la  periode 
systolique  parceque  le  ventricule  se  vide  et  diiuinue  considerablemeut  de  vo- 
lume.  Puis  arrive  le  relachement  ventriculaire ;  >a  pression  tombe  brus- 
quemcnt  et  la  röpletion  vecpininenee. 
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die  Gefässe  des  Herzens  zusammengedrückt  und  der  Circulation  im 
Herzfleisch  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt,  die  erst  mit  der  Diastole 
völlig  schwinden.  Aehnliche  Ergebnisse  erhielten  übrigens  auch 
mit  unvollkommeneren  Apparaten  (Quecksilbermanometer)  Newel  1- 
Martin  und  Sedgwick  (Journal  of  physiolog.  Vol.  3,  p.  165). 

Im  Punkt  b  (Figur  1)  beziehungsweise  c  (Figur  2)  wird  also 
der  Verschluss  der  Semilunarklappen  gesprengt.  Es  beginnt  der 
zweite  Theil  der  Systole,  die  Austreibungszeit  (auch  Einströ¬ 
mungszeit,  Aorteneinstrom  genannt),  während  welcher  sich  der  \  en- 
trikel  immer  mehr  und  mehr  zusammenzieht  und  sich  seines  Inhaltes 
entleert.  Der  eigentliche  Herzstoss  ist  aber  während  dieser  Zeit 
schon  vorbei.  Zwar  ist  der  Fiihlhebel  noch  ziemlich  hoch;  er  ist 
aber  von  dem  Höhepunkt  schon  bedeutend  gesunken  und  in  der 
Regel  bedeutender,  als  es  gerade  in  den  beiden  Figureu  1  und  2 
zum  Ausdruck  kommt.  Der  erste  jähe  Abstieg  gehört  also 
noch  der  Systole  an  (Martius).  Eiue  ganze  Gruppe  von 
Theorieeu  (gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Gutbrod  -  Skoda- 
sclien  bekannt,  wiewohl  sie  mit  mehr  Grund  wohl  auf  den  eng¬ 
lischen  Arzt  James  Alderson  zurückgeführt  werden  dürften)  er¬ 
klären  bekanntlich  den  Herzstoss  als  Reactionsstoss  ähnlich  dem 
Stoss.  den  ein  sich  entladendes  Gewehr  dem  Schützen  ertheilt,  oder 
der  eine  abgeschosseue  Kanone  rückwärts  rollen  lässt.  Das  Herz 
sollte,  indem  es  das  Blut  nach  oben  und  hinten  hinausschiesst, 
selbst  nach  unten  und  vorn  gedrängt  werden.  Obwohl  bereits 
Krone  cker  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  der  Vergleich  des 
Herzens  mit  der  Kanone  insofern  nicht  passe,  als  das  Blut  nicht 
frei  ohne  nennenswerthe  Hindernisse  hinausfliegt,  war  diese  Riick- 
stosstheorie  immer  noch  ziemlich  beliebt.  Sie  muss  jetzt  als  völlig 
beseitigt  angesehen  werden;  denn  der  eigentliche  Herzstoss  ist  schon 
vorbei,  ehe  noch  ein  Tropfen  Blutes  aus  dem  Herzen  in  die  Arterien 
getrieben  ist. 

Wann  scliliessen  sich  die  Semilunarklappen?  Martius 
setzt,  wie  schon  erwähnt,  ihren  Schluss  ziemlich  zeitig,  Landois 
und  andere  etwas  später.  Zudem  scliliessen  sich  nach  Landois 
(was  übrigens  spätere  Forscher  bestätigt  haben)  die  Semilunar- 
klappeu  der  Arteria  pulmonalis  etwas  später,  als  diejenigen  der 
Aorta,  allerdings  nur  eine  sehr  kurze  Zeit,  so  dass  man  den  beider¬ 
seitigen  Schluss  als  einen  einzigen  Ton  hört,  der  erst  zum  „ge¬ 
spaltenen  zweiten  Herzton“  wird,  wenn  jene  beiden  Schlüsse  zeit¬ 
lich  weiter  auseinanderrücken  (Maurer,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  Bd.  24,  S.  291).  Am  spätesten  lassen  Marey  und  Cliauveau 
und  neuerdings  Edgren  die  Semilunarklappen  sich  schliessen,  näm¬ 
lich  während  des  Abstiegs  des  Cardiogramms  zwischen  e  und  f 
(Figur  1  und  2),  beziehungsweise  in  f  selbst. 

Woher  nun  diese  grossen  Verschiedenheiten?  Sie  rühren  ein¬ 
fach  daher,  dass  man  die  Herztöne  nur  subjectiv,  nicht  objectiv 
auffassen  und  darstellen  kann.  Martius  verfuhr  in  der  Weise, 
dass  er,  ähnlich  wieDonders  und  andere,  zuerst  den  Rhythmus  des 
schlagenden  Herzens,  der  sich  ja  durch  die  Herztöne  markirt,  aut- 
fasste  und,  während  das  Cardiogramm  gezeichnet  wurde,  die  Mo¬ 
mente  der  Herztöne  in  demselben  markirte.  Das  geschah  einfach 
in  der  Weise,  dass  man  auf  eine  Marey’sche  Kapsel,  die  natürlich 
mit  einer  Zeichentrommel  in  Verbindung  stand,  in  dem  Rhythmus 
der  Herztöne  mitklopfte.  Jeder  Schlag  aut  die  Kapsel,  der  sich 
auf  die  Zeichentrommel  übertrug  und  unter  der  Herzstosscurve  ver¬ 
zeichnet  wurde,  gab  also  die  Momente  au,  in  denen  der  Beobachter 
die  Herztöne  hört  oder  zu  hören  glaubt.  Gegen  diese  Methode  sind 
von  verschiedenen  Seiten  Einwendungen  gemacht  worden,  aut  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  will,  die  ich  aber  nicht  für  ganz  zu¬ 
treffend  erachte.  Ich  bin,  wie  Martius,  davon  überzeugt,  dass,  wenn 
eine  periodische  Bewegung  sich  in  einem  gewissen  regelmässigen 
Tact  vollzieht,  man  dann  ganz  genau  in  diesem  Tact  eine  Bewegung 
ausführen  kann.  Wäre  das  nicht  der  Fall,  dann  könnte  man  nicht 
im  Tritt  marschiren  und  könnte  keinen  Schritt  tanzen.  Eiu  „Nach¬ 
klappen“,  wie  es  ja  übrigeus  auch  nur  die  „Füchse“  thuu,  oder  eiu 
Vorklappen  darf  hierbei  nicht  stattfinden  und  findet  thatsächlich 
auch  nicht  statt.  Aber  diese  gleichzeitigen  periodischen  Bewegungen 
sind,  wie  auch  Martius  betont,  nur  dann  auszuführen,  wenn  die 
ursprünglichen  Bewegungen,  die  uachgeahmt  werden  sollen,  selbst 
periodisch  regelmässig  sind.  Es  ist  also  nicht  entfernt  daran  zu 
denken,  etwa  bei  einem  unregelmässig  schlagenden  Herzen  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Herztönen  registrirende  Bewegungen  auszuführen.  Da 
kommt  die  Reactiouszeit  mit  hinein  und  alle  jene  Schwierigkeiten, 
die  bekanntlich  mit  ihrer  Messung  verknüpft  sind. 

Trotzdem  sind  nuu  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Fredericq  und 
Hoorweg,  mit  der  Martius’schen  Methode,  wie  aus  Figur  2  ersicht¬ 
lich  ist,  zu  anderen  Ergebnissen  gelangt.  Die  Anschauungen  der 
jetzt  zu  nennenden  Forscher  haben  insofern  vor  denen  von  Martius 
einen  gewissen  Vorsprung,  als  sie  ausserdem  zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Herzstosscurve  auch  die  Pulscurve  verzeichneten,  was  meines 
Wisseus  Martius  nicht  gethau,  jedenfalls  nicht  verwerthet  hat. 


Hierbei  findet  Leon  Fredericq,  dass  der  dikrotische  Schlag 
in  der  Pulswelle  zeitlich  mit  dem  Moment  zusammenfällt,  den  er 
als  den  Schluss  der  Semilunarklappen  ansieht.  Nun  dürfte  es  jetzt 
wohl  als  unzweifelhaft  festgestellt  sein,  dass  —  wie  es  Grashey 
iu  überzeugender  Weise  dargelegt  hat  —  der  dikrotische  Schlag  in 
der  Pulswelle  durch  den  Schluss  der  Semilunarklappen  bedingt  wird. 
Indem  die  Semilunarklappen  sich  der  Mitte  zu  bewegen,  sobald  die 
treibende  Kraft  des  Herzens  nachlässt,  erfolgt  eine  geringfügige  rück¬ 
gängige  Bewegung  des  Blutes.  Der  Blutdruck  sinkt  ein  wenig.  So¬ 
bald  aber  die  Semilunarklappen  sich  schliessen,  wird  diese  Rück¬ 
wärtsbewegung  durch  das  auf  sie  auffallende  Blut  unterbrochen  und 
in  eine  Vorwärtsbewegung  beziehungsweise  eine  Steigerung  des 
Druckes  umgewandelt.  Diese  von  dem  Herzen  ausgehende  Druck¬ 
steigerung  (rechtläufige  positive  Welle)  kommt  nuu  in  der  dikroti- 
schen  Pulswelle  zur  Geltung.  Wir  können  die  dikrotische  Welle 
in  der  Pulscurve  mit  Grashey  daher  passend  Klappenschluss¬ 
welle  nennen. 

Am  langsam  schlagenden  Herzen  hat  sich  Fredericq  zudem 
auch  noch  durch  die  Auscultatiou  und  gleichzeitige  Beobachtung 
des  auf  das  Herz  aufgesetzten  Zeichenhebels  von  der  Richtigkeit 
seiner  Ansicht,  beziehungsweise  derjenigen  von  Cliauveau  und 
Marey  überzeugt.  Immer  wenn  der  Zeicheuhebel  schnell  ab¬ 
wärts  sich  bewegte,  hörte  er  und  die  verschiedensten  unbefangenen 
Beobachter  den  zweiten  Herzton. 

Noch  eingehender  hat  diese  Frage  des  Klappenschlusses  neuer¬ 
dings  Edgren  (Cardiographische  und  sphygmographische  Studien. 
Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie  Bd.  1,  p.  67,  1889,  und 
Central  bl.  der  Physiologie  1888,  p.  487)  untersucht.  Er  kommt, 
indem  er  ebenfalls  gleichzeitig  den  Herzstoss  und  den  Puls  der 
Carotis  verzeichnet,  zu  derselben  Anschauung.  Wenn  wir  die  beiden 
Curven  (siehe  Figur  1)  mit  einander  vergleichen,  so  zeigt  sich,  dass 
der  Punkt  f  in  der  Herzstosscurve  mit  dem  Punkt  ft  in  der  Puls¬ 
curve  zeitlich  zusammenfällt  oder,  genauer  ausgedrückt,  dass  f| 
kurze  Zeit  hinter  f  fällt  (so  wie  ai  hinter  a,  bi  hinter  b  u.  s.  w.), 
nämlich  um  soviel  später,  als  die  Welle  Zeit  braucht,  vom  Herzen 
sich  bis  zur  Carotis  fortzupflanzen.  Edgren  hat  vielfach  (aber  na¬ 
türlich  immer  nur  an  ein  und  derselben  Person)  derartige  ausmesseude 
vergleichende  Versuche  mit  stets  den  gleichen  Ergebnissen  angestellt 
und  nicht,  wie  es  frühere  Forscher  irrthümlicher  Weise  gethan,  aus 
der  Herzstosscurve  einer  und  der  Pulscurve  einer  audern  Person, 
oder  aus  der  Herzstosscurve  und  der  nicht  zu  gleicher  Zeit  ver- 
zeichueten  Pulscurve  derselben  Persou  mittlere  Wertlie  berechnet 
und  hieraus  Schlüsse  gezogen. 

Auch  Hoorweg  (Pflüger’ s  Archiv,  Bd.  46,  p.  115)  hat  kürz¬ 
lich  die  Frage  des  Klappenschlusses  mit  ähnlichen  Methoden  in 
gleich  sorgfältiger  Weise  wie  Edgren  untersucht,  indem  er  die  an 
elastischen  Schläuchen  gewonnenen  Ergebnisse  mit  den  an  lebenden 
Arterien  gemachten  verglich  und  kritisch  verwerthete.  Den  Schluss 
der  Atrioveutricularklappen  setzt  er,  wie  alle  anderen  Forscher  genau 
an  den  Beginn  der  Verschlusszeit  (a  in  Figur  1),  und  die  Semilunar¬ 
klappen  schliessen  sich  nach  ihm  ebenfalls  iu  dem  Zeitmoment  oder, 
genauer  gesagt,  ein  wenig  früher,  als  die  dikrotische  Zacke  in  dem 
Puls  auftritt.  Auf  Grund  all  dieser  Versuche  halten  wir  also  daran 
fest,  dass  der  Schluss  der  Semilunarklappen  in  den  jähen 
Abstieg  des  Cardiogramms  ef  (Figur  1)  fällt,  und  in  f  die 
Klappen  schon  geschlossen  sind. 

Ist  uns  hiermit  nun  auch  die  Länge  der  Systole  ohne  weiteres 
bekannt?  Die  Mehrzahl  wird  diese  Frage  wohl  mit  Ja  beantworten; 
denn  die  allgemeine  Annahme  geht  eben  dahin,  dass  mit  dem  Schluss 
der  Semilunarklappen  die  Systole  aufhört  und  die  Diastole  anfängt. 
Man  kann  aber  diese  Frage  nicht  so  ohne  weiteres  bejahen.  Dass 
die  Semilunarklappen  während  der  Diastole  geschlossen  sein  müssen, 
ist  ja  selbstverständlich.  Es  ist  auch  ziemlich  selbstverständlich, 
dass  ihr  Verschluss  schon  sicher  sein  muss  gerade  in  dem  Beginn 
der  Diastole.  Aber  wer  sagt  uns,  ob  nicht  die  Semilunarklappen 
sich  schon  geschlossen  haben,  noch  bevor  das  Herz  in  die  Diastole 
übergegangen  ist,  während  es  also  noch  systolisch,  wenn  auch  in 
geringem  Maasse  zusamengezogen  ist  und  während  es  gleich  wie  ein 
langsam  erschlaffender  Muskel,  der  den  abwärts  steigenden  Theil 
seiner  Curve  zeichnet,  allmählich  in  die  Diastole  übergeht. 

Gemeiniglich  hört  mau,  dass  die  Systole  durchweg  viel  kürzer 
dauert,  als  die  Diastole.  Ich  war  daher  höchlich  erstaunt,  bei  Unter¬ 
suchungen.  die  Hofmeister  (Pflüger’s  Arch.  Bd.  44,  p.  360)  iu 
meinem  Institut  anstellte,  zu  sehen,  dass  wenigstens  beim  Frosch 
und  bei  anderen  Amphibien  und  Reptilien  die  Systole  viel  länger 
dauert,  als  die  Diastole.  Auch  Cowl  und  Gad  (Centralblatt  für 
Physiolog.  1889,  p.  264)  constatirten  ziemlich  gleichzeitig  mit  uns 
diese  Erscheinung.  Mau  kann  sich  mit  Leichtigkeit  davon  überzeugen, 
dass  das  Herz  iu  ziemlich  kurzer  Zeit  seinen  Inhalt  ausgeworfen 
hat  und  danu  noch  geraume  Zeit  contrahirt  bleibt. 

Was  hat  diese  systolische  Verharrungszeit  für  einen  Sinn,  und 
ist  sie  auch  in  dem  menschlichen  Herzen  vorhanden,  beziehungsweise 
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nachzuweisen?  Letzteres  wird  von  verschiedenen  Forschern  (Marey, 
Edgren,  Martius)  behauptet,  ohne  dass  freilich  durch  ihre  Unter¬ 
suchungen  eine  Antwort  auf  die  erste  Frage  gegeben  wird,  eine 
Frage,  die  man  überhaupt  gar  nicht  beantworten  kann,  wenn  man 
nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  weiss,  ob  während  dieser  systo¬ 
lischen  Verharrungszeit  die  Semiluuarklappen  offen  oder  geschlossen 
sind.  Das  erstere  nimmt  Edgren,  das  letztere  Martius  an. 
Edgren  und  andere  stützen  ihre  Annahme  des  Offenbleibens  der 
Semiluuarklappen  wärend  dieser  Zeit  wesentlich  darauf,  dass  sich 
an  den  Pulscurveu  dieselben  kleinen  Zacken  zeigen,  wie  an  der  Herz- 
stosscurve  (siehe  Figur  1),  was  nicht  stattfinden  könnte,  oder  kaum 
stattfinden  würde,  wenn  die  Klappen  geschlossen  wären,  und  keine 
Verbindung  zwischen  dem  Binnenraum  der  Ventrikel  und  den  grossen 
Arterien  bestände. 

Nach  Edgren  strömt  (ganz  ähnlich  wie  es  also  beim  Frosch 
ist)  das  Blut  von  b  bis  d  (siehe  Figur  1)  in  die  Arterien,  und  noch 
eine  geraume  Zeit  hinterher,  von  d  bis  e,  verharrt  der  Ventrikel 
bei  offenen  SemilunäTklappen  in  Contraction,  ohne  dass  Blut  in  die 
Arterien  gepresst  wird,  denn  es  ist  schon  alles  Blut  heraus.  Diese 
Verharruugszeit  (d  e)  nimmt  im  Mittel  0,135  Secunden,  die  Aus¬ 
treibungszeit  aber  nur  0,099  Secunden  in  Anspruch.  Die  längste  Zeit 
über  wäre  also  der  Ventrikel  sozusagen  unnöthig  und  umsonst  zusammen¬ 
gezogen;  denn  das  Blut  hat  er  ja  schon  vorhin  hinausgeworfen,  und 
würde  er  erschlaffen,  was  innerhalb  kürzerer  Zeit  als  in  0,135  Se¬ 
cunden  geschehen  könnte,  so  würden  ja  die  sich  sofort  schliessen- 
den  Semiluuarklappen  das  zurückdrängende  Blut  nicht  in  den  Ven¬ 
trikel  eintreten  lassen.  Nehmen  wir  zunächst  einmal  mit  Martius 
an,  dass  der  Schluss  der  Semilunarklappen  vor  der  systolischen 
Verharrungszeit  erfolgt,  so  könnte  man  sich  folgende  Vorstellung 
über  die  Bedeutung  der  Verharrungszeit  macheu  (s.  Hofmeister 
1.  c.  p.  382).  Wir  könnten  nämlich  dann  in  ihr  eine  wesentliche 
Sicherung  des  Mechanismus  der  Semilunarklappen  erblicken  —  „denn 
abgesehen  von  der  ph^iölogischen  Insufficienz,  welche  nach 
Martius  durch  einen  Rückfluss  des  Blutes  in  den  erschlafften 
Ventrikel  bedingt  wäre,  hätten  die  halbmondförmigen  Klappen,  wenn 
sofort  nach  Beendigung  des  Aorteneinstromes  die  Erschlaffung  ein- 
träte,  der  intraventriculäre  Druck  also  plötzlich  mindestens  auf  Null 
sänke ,  einen  gewaltigen  und  jähen  Anprall  des  rückstauenden 
Blutstromes  auszuhalten,  der  namentlich  bei  hohem  arteriellen 
Drucke  leicht  eine  Schädigung  derselben  im  Gefolge  haben  könnte. 
Wenn  aber  die  Systole  noch  einige  Zeit  über  den  Klappenschluss 
hinaus  andauert,  so  brauchen  wir  darin  keine  überflüssige  Arbeits¬ 
leistung  des  Herzens  zu  sehen;  es  erscheint  im  Gegentheil  als  eine 
sehr  zweckmässige  Einrichtung,  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der 
arterielle  Druck  zwar  nicht  mehr  seine  maximale,  aber  doch  noch 
eine  recht  bedeutende  Höhe  hat,  dieser  nicht  voll  auf  den  Klappen 
lastet,  indem  sie  von  der  Herzseite  her  (bei  bestehender  Systole  des 
Herzens)  gewissennaassen  gestützt  und  gegengedrückt  werden.“ 

Hieran  könnte  man,  wie  gesagt,  denken,  und  da,  soweit  meine 
Erfahrungen  und  diejenigen  anderer  Forscher  (Cowl  und  Gad, 
Hofmeister)  reichen,  beim  Frosch  eine  derartige  systolische  Ver¬ 
harrungszeit  vorhandeu  ist  und  normalerweise  vorhanden  zu  sein 
scheint,  so  muss  man  sich  doch  irgend  einen  Rinn  derselben  denken. 
Es  soll  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass  diese  Deutung  keines¬ 
wegs  voll  befriedigt;  dena  sie  macht  immer  den  Eindruck  einer 
Verschwendung  von  Arbeit. 

Wenn  nun  aber  gar,  wie  es  Edgren  und  andere  annehmen, 
die  ganze  Zeit  von  d  bis  e  (ja  sogar  bis  f)  die  Semilunarklappen 
offen  wären,  und  das  Blut  schon  in  der  Zeit  b  d  aus  dem  Ventrikel 
ausgetrieben  worden  wäre,  das  Herz  also  schon  seine  ganze  Arbeit 
geleistet  hätte,  so  wäre  eine  derartige  systolische  Verharruugszeit 
geradezu  widersinnig,  denn  dadurch  würde  die  physiologische,  wenn 
auch  nicht  die  physikalische  Arbeit  des  Herzens  in  ganz  unbegreif¬ 
licher  und  unnützer  Weise  gesteigert.  Der  Herzmuskel  hätte  dann 
nicht  bloss  eine  bestimmte  Last  auf  eine  gewisse  Höhe  zu  erheben, 
sondern  diese  Last,  die  sich  allerdings  etwas  verkleinert,  eine  län¬ 
gere  Zeit  auf  dieser  Höhe  zu  erhalten.  Nach  der  Anschauung 
genannter  Forscher  sollen  ja  der  Ventrikel  und  die  grossen  Arterien 
frei  mit  einander  communiciren.  Ich  glaube  also  nicht,  dass,  wenig¬ 
stens  in  der  Norm,  eine  systolische  Verharruugszeit  mit  offenen  Se- 
milunarklappeu  existirt. 

Erwähnt  sei  ferner  noch  an  dieser  Stelle  eine  Anschauung  vou 
Hoorweg,  dass  das  Herz  auch  bei  normaler  Systole  nie  völlig  ge¬ 
leert  wird,  sondern,  während  der  Druck  uocli  auf  einer  bestimmten 
Höhe  ist,  plötzlich  in  die  Diastole  übergeht.  Dass  dies  uuter  pa¬ 
thologischen  Verhältnissen,  aber  bei  normaleu  Klappen,  vorkommt, 
und  das  Herz  lange  nicht  soviel  Blut  bei  einer  Systole  auswirft,  als 
es  enthält,  das  haben  kürzlich  Johannsen  und  Tigerstedt  (Mit¬ 
theilungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in  Stockholm  1889, 
p.  331)  gezeigt.  Wird  nämlich  einem  Thier  Blut  oder  eine  indiffe¬ 
rente  Flüssigkeit  in’s  Gefässsystem  transfuudirt,  so  wirft  das  Herz 
um  so  weniger  Blut  aus,  je  mehr  mau  das  Gefässsystem  überfüllt. 


Hierdurch  schützt  es  sich  und  den  Organismus;  denn  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  würde  der  Blutdruck  und  damit  die  Herzarbeit 
ausserordentlich  steigen.  Das  Herz  müsste  sehr  bald  erlahmen. 
Der  infolge  von  allzu  reichlicher  Transfusion  erfolgte  Tod  der  fhiere, 
der  oft  erst  ein  Paar  Tage  nach  der  Transfusion  eintritt,  wird  vou 
den  genannten  Forschern  mit  Recht  auf  eine  Ueberanstrengung  des 
Herzens  zurückgeführt.  Entzieht  man  den  Thieren  dagegen  Blut, 
so  entleert  sich  das  Herz  so  vollständig  wie  nur  irgend  möglich  und 
treibt  also  eine  möglichst  grosse  Blutmenge  in  die  Gefässe:  fürwahr 
zwei  grossartige  regulatorische  Vorrichtungen. 

Betreffend  die  auf  dem  systolischen  Plateau  vorhandenen  kleineren 
Erhebungen  und  Senkungen  sei  hier  noch  aut  eine  Anschauung  von 
Fredericq  hingewiesen,  dass  sie  als  der  Ausdruck  einzelner  Muskel¬ 
zuckungen  aufzufassen  seien,  die  zu  einem  unvollkommenen  letanus 
verschmelzen.  Die  Zusammenziehung  des  Herzens  ist  hiernach  tetanisch 
und  durch  mehrfache  Reizanstösse  bedingt,  aber  nicht  eine  einfache, 
nur  durch  einen  einzigen  Anstoss  erzeugte  Zuckung.  Fredericq 
sucht  auch  durch  die  mit  jeder  Zuckung  einhergehenden  elektri¬ 
schen  Vorgänge  diese  seine  Anschauung  zu  beweisen  und  findet, 
dass  jede  Zusammenziehung  des  Herzens  thatsächlich  von  mehreren 
elektrischen  (negativen)  Schwankungen  oder  Actionsströmen  be¬ 
gleitet  ist,  wie  solches  bei  einem  Tetanus  stattfindet.  Nach  der 
Ansicht  der  meisten  anderen  Forscher  handelt  es  sich  übrigens  bei 
der  Systole  des  Herzens  nur  um  eine  Zuckung. 

Fassen  wir  hiernach  noch  einmal  nach  Edgren  (siehe  Fig.  1) 
die  einzelnen  Phasen  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  sich  bei  einer  Puls¬ 
frequenz  vou  etwa  70  in  der  Minute  ergeben,  zusammen,  so  dauert 
1)  die  Verschlusszeit  (ab)  (in  der  also  alle  Klappen  des 
Herzens  geschlossen  und  das  gefüllte  Herz  systolisch  erhärtet  ist) 
0,0934  Secunden,  2)  die  Einströmungszeit  (b  d)  in  die  Arterien 
0,099  Secunden,  3)  die  Zeit  der  rückständigen  Contraction 
(de)  (systolische  Verharruugszeit)  0,1352  Secunden,  1  -f-  2  -f-  3  (a  e) 
Systole  der  Ventrikel  also  —  0,3276  Secunden.  In  e  lässt  die 
Systole  nach  und  es  beginnt  die  Erschlaffung.  Während  der  jetzt 
folgenden  Zeit  4)  =  ef=  0,0520  Secunden,  der  beginnenden  Er¬ 
schlaffung  strömt  eine  kleine  Blutmenge  in’s  Herz  zurück.  In  t 
schliessen  die  Semilunarklappen,  und  es  beginnt  5)  die  eigentliche 
Diastole,  die  Zeit  der  rü ckständigen  Erschlaffung  (f  ao)  gleich 
0,4828  Secunden,  die  Zeit  zwischen  dem  zweiten  und  ersten  Herz¬ 
ton.  Nach  Edgren  ist  4  -j—  5  (e  ao)  =  0,5348  Secunden  die 
Diastole.  Die  ganze  Herzrevolution  1  — (—  2  — |—  3  — f-  4  — |—  5  (aao)  =  0,8624 
Secunden. 

Gegen  diese  Deutung  möchte  ich  mir  folgende  Einwände,  er¬ 
lauben.  Ich  glaube,  die  Austreibungszeit  dauert  nicht  bloss  bis  d, 
sondern  viel  länger,  bis  e;  eine  systolische  Verharruugszeit  ist,  wenn 
vorhandeu,  nur  äusserst  kurz,  und  die  Semiluuarklappen  schliessen 
sicherlich  etwas  früher  als  bei  f,  wohl  schon  im  allerersten  Beginn 
der  Diastole. 

Interessante  Aufschlüsse  über  die  Thätigkeit  des  Herzens  hat 
man  bekanntlich  auch  erhalten  an  freiliegenden,  d.  h.  nur  mit 
Haut  bedeckten  Herzen,  wie  solche  bei  Ektopia  cordis  oder  infolge 
von  chirurgischen  Operationen  beobachtet  werden  konnteu.  Ich  hatte 
vor  mehreren  Jahren  Gelegenheit,  in  Breslau  bei  einer  an  einem 
grossen  Enchondrom  der  Rippen  operirten  Frau  (Catharina  Serafin) 
dergleichen  Studien  anzustelleu  (siehe  Breslauer  ärztliche  Zeitschrift 
1879,  No.  21),  die  aber,  weil  die  Operirte  nur  ganz  kurze  Zeit  von  mir 
beobachtet  werden  konnte,  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch 
machen  können  und  von  den  Studien  anderer  Forscher  über  den¬ 
selben  Gegenstand  überholt  worden  sind.  Ziemsseu  hat  mit 
Ter  Gregorianz  an  derselben  Frau  (Deutsches  Archiv  für  klin. 
Medicin  Bd.  30,  1881)  und  neuerdings  mit  v.  Maximowitsch 
(ebenda  Bd.  45,  1889)  au  einem  etwa  15jährigen,  in  ähnlicher 
Weise  operirten  Knaben  (August  Widmann)  derartige  Unter¬ 
suchungen  angestellt.  Die  genannten  Forscher  bestätigen  im  all¬ 
gemeinen  die  früheren  Befunde  und  setzen,  indem  sie  sich  ebenfalls 
der  Martius’schen  Markirmethode  (mit  elektrischer  Uebertragung) 
bedienen,  den  Schluss  der  Semiluuarklappen,  der  im  übrigen  keiue 
so  constante  Localisation  zeigt,  zwischen  d  uud  e  (siehe  Figur  3,  die 
Spitzenstosscurve  des  Operirten  darstellend,  die  untere  Linie  bezeich¬ 
net  Secunden).  Besonders  lehrreich  scheint  mir  in  dieser  Arbeit 
die  Wirkung  der  Respiration,  der  psychischen  Erregung,  des  Schlafes, 
sowie  verschiedener  Agentien  (Alkohol,  Digitalis)  auf  die  l  hätigkeit 
des  Herzens  zu  sein.  Die  genannten  Momente  beeinflussen  die  Zahl 
der  Herzschläge  im  ganzen,  sowie  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen 
einer  Herzrevolution  in  beachtenswerther  Weise  und  gemeiniglich 
so,  dass  vor  allem  die  Herzpause  und  die  Dauer  der  Vorhof scon- 
traetion  oder,  was  ziemlich  auf  dasselbe  hinauskommt,  die  Diastole 
(bezw.  die  Herzfüllungszeit)  grossen  Schwankungen  unterliegt,  indem 
sie  beide  zusammeu,  je  nach  der  Frequenz  des  Pulses  vou  62  bis  112 
iu  der  Minute,  schwankten  von  0,46  bis  0,18  Secunden,  während 
die  Schwankungen  iu  der  Dauer  der  übrigen  Phasen  ausserordentlich 
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geringfügig  sind.  Auch  Heyl  (Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  45, 
1889)  theilt  Beobachtungen  an  dem  Herzen  desselben  Patienten  mit, 
die  er,  als  das  Herz* während  der  Operation  nur  mit  dem  Herz¬ 
beutel  bedeckt  war,  anstellte.  Jede  Inspiration  hemmte  hier  die 
Energie  der  Herzthätigkeit. 


Figur  3. 


Weitere  und  ungemein  wichtige  Aufschlüsse  lieferten  schliess¬ 
lich  die  Experimente  am  Thier,  bei  denen  ähnlich,  wie  dies  schon 
Chauveau  und  Marey  thaten,  registrirende  Apparate  in  die  Herz¬ 
höhlen  und  grossen  Gefässe  eingeführt  wurden.  Rollestou  (Jour¬ 
nal  of  physiology  Vol.  8,  p.  235,  1887),  Leon  Fredericq  (1.  c.), 
neuerdings  v.  Frey  und  Krehl  (Du  Bois-Reymond’s  Archiv  für 
Physiologe,  1890,  p.  31),  und  ganz  kürzlich  Hürthle  (Schles.  Ge¬ 
sellschaft  für  vaterländische  Cultur  1890)  stellten  dahingehende 
Untersuchungen  an.  Aus  ihnen  sei  folgendes  hervorgehoben. 

Die  Zusammenziehung  des  Herzens  vollzieht  sich  in  einem 
Zug,  nicht  in  Absätzen,  wenn  auch  der  systolische  intraventriculäre 
Druck  Schwankungen  zeigt.  Es  bleibt  nun  aber  dieser  Druck  im 
Ventrikel,  wie  Hürthle  durch  ein  sinnreiches  Differeutialmanometer 
zeigt,  während  der  ganzen  Systole  (abzüglich  der  Verschlusszeit) 
höher  als  der  Druck  in  der  Aorta.  Unmittelbar  nach  Beginn  der 
Senkung  des  intraventriculären  Druckes  uuter  den  Aortendruck 
scliliessen  sich  die  Semilunarklappen.  Die  ganze  Systole  zerfällt 
also  nur  in  zwei  (nicht  iu  drei)  Abschnitte,  die  Verschlusszeit  und 
die  Austreibungszeit,  welch  letztere  bis  zum  Ende  der  Systole 
dauert  (wenigstens  unter  normalen  Verhältnissen  bei  Hunden).  Es 
giebt  also  nach  Hürthle  keiue  Zeit  der  rückständigen 
Contraction.  Dasselbe  dürfte  auch  für  den  Menschen  gelten. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Ventrikel  das  Maximum 
seiner  Spannung  erreicht,  ist  eine  wechselnde  und  hängt  von  der 
Blutfülle,  der  Höhe  des  Aortendruckes  und  von  Erregungen  des 
Vagus  ab  (siehe  auch  Hü  fl  er,  Du  Bois-Reymond’s  Archiv  für  Phy¬ 
siologie,  1889,  p.  295.) 

Beachtenswerth  sind  schliesslich  auch  die  diastolischen 
Druckschwankungen  im  Innern  der  Herzhöhlen.  Wie  schon  Goltz 
und  Gaule  wahrscheinlich  gemacht,  saugt  das  erschlaffende  Herz 
Blut  an;  es  sinkt  der  intraventriculäre  Druck,  wie  neuerdings  ge¬ 
zeigt  wird,  im  Anfang  der  Diastole  unter  den  atmosphärischen 
herab.  Auch  der  Vorhof  saugt  im  Beginne  seiner  Diastole,  wie 
v.  Frey  und  Krehl  finden,  Blut  an. 

Aus  den  neueren  Aiheiten,  betreffend  die  Physiologie  des 
Kreislaufs,  nenne  ich  zunächst  diejenigen,  welche  unsere  Vor¬ 
stellung  über  die  Grösse  der  pulsatorischen  Druckschwan¬ 
kungen  in  hohem  Maasse  verändern.  Wenn  mau  sich  die  be¬ 
kannten,  in  alle  Lehrbücher  übergegangenen  Blutdruckcurven,  welche 
mit  dem  Quecksilbermanometer  gezeichnet  worden  sind,  vergegen¬ 
wärtigt,  so  zeigen  dieselben  kleine  (pulsatorische)  Wellen,  die  sich 
auf  die  viel  grösseren  (respiratorischen)  aufsetzen.  Die  ersteren  mögen 
je  nach  Art  und  Grösse  der  Thiere  und  Beschaffenheit  der  registriren- 
deu  Apparate  vielleicht  1/3o — Vic  ^es  niedrigsten  Blutdruckes,  die 
letzteren  y.«,— Q-j  davon  betragen.  Das  ist  nun  grundfalsch.  Die 
pulsatorischen  Schwankungen  sind  viel  grösser,  sie  be¬ 
tragen  1/3  9is  V2  des  Druckminimums,  so  dass  also  für  ge¬ 
wöhnlich  bei  einem  Kaninchen  infolge  der  jedesmaligen  Systole 
des  Herzens  der  Blutdruck  von  seinem  minimalen  Werth  von  10Ö  mm 
Quecksilber  schnell  in  die  Höhe  steigt,  bis  auf  etwa  130  mm.  Sinkt 
der  Blutdruck  bedeutend,  so  sind  die  Schwankungen  noch  grösser 
(vielleicht  zwischen  40  und  80  mm  u.  s.  f.). 

Dass  dies  höchst  wahrscheinlich  so  sein  muss,  geht  schon  aus 
einer  älteren  Angabe  von  Vierordt  hervor,  welcher  den  pulsato¬ 
rischen  Geschwindigkeitszuwachs  zu  y4 — l/2  der  Geschwindigkeit 
in  der  pulslosen  Zeit  fand.  Da  die  Geschwindigkeiten  in  diesem 
Falle  wesentlich  von  den  Drücken  abhängen,  so  müssen  auch  diese 
ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  bedeutende  Schwankungen  aufweisen. 


Dass  diese“ thatsächlich  bestehen,  davon  kann  man  sich  durch  einen 
äusserst  eiufaclien  Versuch  überzeugen.  Man  braucht  nur  eine 
mittelgrosse  Arterie  (in  ganz  kleinen  Arterien  sind  die  pulsatorischen 
Schwankungen  natürlich  viel  geringfügiger)  aus  einer  kleineu  Oeff- 
nungj;  spritzen  zu  lassen  und  womöglich  den  spritzenden  Strahl  aut 
vorbeigeführtes  Papier  aufzufangen.  Die  so  erhaltenen  Curveu,  die 
Landois  zuerst  unter  dem  Namen  der  hämautographischen  beschrieben 
hat,  zeigen  gewaltige,  durch  den  Puls  bedingte  Schwankungen  des 
Druckes,  die  man  natürlich  empirisch  leicht  bestimmen  kann,  aber 
keineswegs  Schwankungen  von  der  geringfügigen  Grösse  von  etwa 
Y20,  wie  die  Curven  des  Quecksilbermanometers  es  fälschlicherweise 
zeigten.  Fick  (Verhandl.  des  fünften  Congresses  fiir  innere  Medicin) 
hat  meines  Wissens  zuerst  die  bedeutende  Grösse  der  pulsatorischen 
Schwankungen  festgestellt,  und  Hürthle  (Pflüger’s  Arch.,  Bd.  43, 
1888)  im  hiesigen  Institute  diese  Angabe  bestätigt  und  weiter  ver¬ 
folgt.  Alle  diese  Beobachtungen  aber  kann  man  nur  austelleu  mit 
Blutdruck  messenden  Apparaten,  durch  welche  den  Thieren  auch 
bei  bedeutenden  Steigerungen  des  Blutdruckes  nur  ganz  geringe 
Mengen  von  Blut  entzogen,  beziehungsweise  bei  Senkungen  desselben 
iu  ihr  Gefässsystem  hineingetrieben  werden.  Diesen  Gesichtspunkt 
verfolgte  nun  Hürthle  weiter  und  zeigte  (s.  auch  Pflüger’s  Arch., 
Bd.  47),  dass  die  mit  derartigen  vollkommeneren  Apparaten  gezeich¬ 
neten  Blutdruckcurven  zunächst  ganz  anders  aussehen  wie  die 
früheren  und  eine  Menge  bis  dahin  unbekannter  Eigenschaften  aul- 
weisen.  Zunächst  haben  die  pulsatorischen  Schwankungen  die  Ge¬ 
stalt  der  bekannten  Pulscurveu  mit  ihrem  schnellen  Anstieg  und 
ihrem  langsamen  Abstieg,  unter  dessen  mehrfachen  Zacken  die  dikro- 
tische  sich  in  der  Regel  besonders  deutlich  abhebt.  Die  Zacken 
verändern  je  nach  Füllung  und  Spauuung  des  Gefässsystems  ihren 
Ort  und  bedingen  so  ein  verschiedenes  Aussehen  der  Pulsbilder.  Auch 
iu  verschiedenen  Arterien  ist  der  Puls  sehr  verschieden. 

Es  mag  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  au  grösseren 
Thieren  (Pferden)  diese  Thatsachen  schon  von  Marey  festgestellt 
worden  sind.  So  namentlich  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass 
die  pulsatorischen  Schwankungen  in  verschiedenen  Arterien  sehr 
verschieden  gross  sind,  in  der  Arteria  eruralis  z.  B.  viel  grösser  als 
in  der  Carotis,  wie  auch  aus  den  von  mir  erhaltenen  Spritzcurven 
beider  Gefässe  hervorging.  Dies  gilt  sowohl  für  das  Pferd  (Marey, 
Circulation  p.  252)  wie  für  den  Hund  und  das  Kaninchen  (Hürthle, 
Pflüger’s  Arch.  Bd.  47,  p.  27)  und  sicherlich  auch  für  den  Men¬ 
schen,  wie  die  Pulscurveu  jener  beiden  Gefässe  am  Menschen  zeigen, 
die  vollkommen  mit  den  entsprechenden  Druckcurven  an  den  ge¬ 
nannten  Thieren  übereinstimmen.  Infolge  der  viel  schnelleren  und 
verhältnissmässig  bedeutenderen  Dehnung  der  Cruralarterie  hört 
man  an  ihr  (namentlich  auch  bei  Herzfehlern)  besondere  Töne,  die  au 
anderen  gleich  grosseu  Arterien  vollkommen  fehlen.  Meines  Wisseus 
ist  auf  diese  Ursache  der  Entstehung  der  Cruralarterieutöne  noch 
gar  nicht  hingewiesen. 

Des  weiteren  haben  nun  auch  die  in  der  Pulscurve  zum  Aus¬ 
druck  kommendenEinzelheiten,  die  sogenannten  secundären  Wellen 
neue  Bearbeitung  erfahren.  Ueber  die  dikrotisclie  oder  die  Klappen¬ 
schlusszacke  ist  schon  oben  das  nöthige  gesagt  worden;  es  ist  dies  also 
eine  vom  Herzen  ausgehende,  rechtläufige  positive  Welle.  Wie 
steht  es  nun  mit  den  anderen  Wellen  der  Pulscurve?  Sind  auch 
diese  rechtläufig  oder  sind  sie  gegenläufig,  das  heisst  von  der  Peri¬ 
pherie  aus  nach  dem  Herzen  zu  reflectirt?  Dass  infolge  der 
vielfachen  Theilungen  der  Arterien  und  der  Aeuderuugen  ihrer 
Durchmesser  dergleichen  Reflexionen  von  der  Peripherie  zu  Stande 
kommen  müssen,  ist  unzweifelhaft,  und  wer  nur  einen  einzigen  Ver¬ 
such  über  Welleubildung  in  elastischen  Schläuchen  gemacht  hat, 
weiss,  wie  leicht  derartige  Reflexionen  bei  jeder  geringfügigen 
Aeuderung  der  Kautschukschläuche,  sei  es  durch  Abzweigung,  Ver¬ 
engerung  oder  Erweiterung  des  Lumens  u.  s.  w.  auftreten.  Die 
Frage  ist  nur,  ob  z.  B.  eine  vom  Herzen  ausgehende  Welle  wiederum 
als  solche  von  der  Peripherie  reflectirt  wird  und  iu  der  Pulscurve 
als  besondere  Welle  iu  Erscheinung  tritt.  Dieses  wird  nun  neuer¬ 
dings  bestritten  von  Bernstein  (Sitzuugsber.  der  naturw.  Gesellsch. 
zu  Halle',  März  1887),  Hürthle  und  Hoorweg.  Namentlich  konnte 
Hürthle  zeigen,  dass  die  secundären  Wellen  der  Pulscurve  an 
einer  möglichst  langen  Arterie  keineswegs  so  verschobeu  werden, 
wie  sie  bei  Reflexionen  von  der  Peripherie  verschobeu  werden 
müssten.  Die  Reflexionen  von  der  Peripherie  sind  hiernach  (und 
soweit  ich  bis  jetzt  die  Sachen  übersehen  kauu,  schliesse  ich  mich 
dieser  Anschauung  an)  so  mannichfach  und  so  verschiedenartig,  dass 
sie  sich  auf  das  vielfältigste  mit  einander  interferirend,  auf  eine 
lange  Zeit  ausbreiten  müssen.  Und  so  wenig  mau  von  einem  Ka¬ 
nonenschuss,  der  nicht  von  einer  einzigen  gleichmässigen  Felswand, 
sondern  von  hundert  und  aber  hundert  verschieden  weit  entfernten 
und  verschieden  beschaffenen  Felswänden,  Grashalden  und  Wäldern 
zurückgeworfen  wird,  nicht  einen  einzigen  Schuss,  sondern  einen 
lang  dauernden,  nahezu  gleichmässigen  Donner  hört,  so  ähnlich  muss 
es  sich  meiner  Meinung  mit  den  tausendfältigen  Reflexionen  einer 
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vom  Herzen  ausgehenden  Pnlswelle  verhalten  TSie  breitet  sich  über 
die  ganze  Pulswelle  aus. 

Für  die  centrifugale  Natur  der  secundären  Wellen  in  der  Puls- 
curve  spricht  ferner  eine  von  Knoll  (Sitzungsberichte  der  kaiserl. 
Acad.  der  Wissensch.  in  Wien,  Math,  naturw.  Klasse  Bd.  99,  Abth.  3, 
1890)  gefundene  Thatsache.  Der  Puls  der  Arteria  pulmonalis  ist, 
was  Ort  und  Art  seiner  secundären  Wellen  anlangt,  demjenigen  der 
Aorta  durchaus  gleich.  Und  wie  himmelweit  verschieden  sind  die 
Reflexionsgebiete  im  kleinen  und  im  grossen  Kreislauf? 

Es  darf  allerdings  nicht  verschwiegen  werden,  dass  andere 
Forscher,  namentlich  Fick  (Verhandl.  der  physik.  med.  Gesellsch. 
in  Würzburg  1886),  v.  Kries  (Du  Bois  -  Reymond’s  Archiv  für 
Physiolog.  1887)  und  neuerdings  v.  Frey  und  Krehl  (ebenda 
1890)  die  entgegengesetzte  Ansicht  vertreten  und  die  secundären 
Wellen  der  Pulscurve  als  centripetale,  von  der  Peripherie  reflectirte 
betrachten.  Ohne  mich  in  Einzelheiten  einzulassen,  will  ich  nur 
auf  eine  von  Fick  angewendete  und  in  sinnreicher  Weise  von 
v.  Kries  ausgearbeitete  Methode  hinweisen,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  die  Geschwindigkeitscurve  (das  Tachogramm)  einer  Arterie 
nicht  mit  der  Puls-  oder  Druckcurve  (dem  Sphygmogramm) 
übereinstimmt,  oder  anders  ausgedrückt,  dass  nicht  stets  zu  den¬ 
selben  Zeiten  eine  Steigerung  oder  Senkung  des  Druckes  mit  einer 
Steigerung  bezw.  Senkung  der  Stromgescliwiudigkeit  zusammenfällt, 
sondern  dass  manchmal  mit  einer  Steigerung  des  Druckes  eine  Vermin¬ 
derung  der  Geschwindigkeit  verbunden  ist.  Falls  dies  wirklich  statt¬ 
findet  (und  daran  kann  man  namentlich  auf  Grund  der  bekannten  classi- 
scheu  Versuche  von  Chauveau  nicht  zweifeln),  dann  handelt  es 
sich  um  eiue  oder  mehrere  von  der  Peripherie  reflectirte  Wellen, 
welche  zwar  an  der  betreffenden  Stelle  den  arteriellen  Druck  er¬ 
höhen,  aber,  weil  gegen  den  Blutstrom  verlaufend,  die  Geschwindig¬ 
keit  des  strömenden  Blutes  herabsetzen. 

Die  genannten  I'orscher  finden  nun  in  Uebereiustimmung  mit 
Chauveau  (siehe  Marey,  1.  c.  p.  327)  thatsächlicli  diese  lucongruez 
in  den  beiden  Curven  und  ziehen  daraus  den  eben  erwähnten 
Schluss.  Gegen  das  Raisonnement  dieser  Versuche  ist  selbstver¬ 
ständlich  nicht  das  geringste  einzu wenden.  Die  Frage  ist  nur, 
kann  man  wirklich  mit  Sicherheit  das  Tachogramm  einer  Arterie 
mit  den  angewendeten  Methoden  erhalten?  Nach  der  Methode  von 
v.  Kries  wird  das  betreffende  Glied  (z.  B.  der  Vorderarm),  dessen 
Arterie  mau  untersuchen  will,  in  einen  abgeschlossenen  Raum  gebracht, 
(eine  cylindrische  Capsel  von  Blech),  der  mit  Leuchtgas  gefüllt  wird. 
Das  sich  pulsatorisch  ausdehnende  Glied  treibt  das  Gas  aus  der  Capsel 
heraus,  so  dass  es,  augezündet,  mit  hüpfender  Flamme,  ähnlich  wie  der 
Puls,  tanzt.  Die  tanzende  Flamme  kann  auf  bewegter  Trommel 
photographirt  werden,  und  das  so  erhaltene  Tachogramm  weicht 
von  dem  Sphygmogramm  wesentlich  dadurch  ab,  dass  es  früher  und 
schneller  als  dieses  von  seinem  ersten  Anstiege  herabsinkt,  also  zu 
einer  Zeit  schon  tief  ist,  während  jenes  noch  hoch  ist.  Als  noth- 
wendige  Bedingung,  unter  der  allein  die  betreffenden  Schlüsse  über 
die  Strömungsgeschwindigkeit  in  der  Arterie  gezogen  werden  können, 
muss  aber  angenommen  werden,  dass  das  Blut  aus  den  Venen 
durchaus  gleichmässig  ausfliesst;  nur  dann  kann  mau,  wie  leicht 
begreiflich,  den  mehr  oder  weniger  schnellen  Wechsel  in  den  Vo¬ 
lumenveränderungen  des  Gliedes  auf  die  arterielle  Strömung  allein 
beziehen.  Am  aller  fatalsten  für  die  ganze  Angelegenheit  wäre  nun 
eine  pulsatorische  Entleerung  der  Venen,  und  es  fragt  sich,  ob  man 
an  eine  solche  denken  kann.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  die  Venen 
des  Gehirns1)  und  Auges  pulsatorisch  entleeren,  weil  sie  uach  ziem¬ 
lich  allgemeiner  Annahme  als  dünnwandige,  mit  geringem  Drucke 
gefüllte  Schläuche,  die  iu  nahezu  unnachgiebigen  Hohlräumen  ver¬ 
laufen,  infolge  der  systolischen  Erweiterung  der  Arterien  zusammen¬ 
gedrückt  und  zugleich  entleert  werden. 

Ich  halte  es  nun  nicht  für  unmöglich  (siehe  auch  Marey,  1.  c. 
p.  312),  dass  jedes  irgendwie  abgeschlossene  Glied  sich  unter 
ähnlichen  Bedingungen  befindet  oder  doch  befinden  kann,  wie 
das  Auge  und  das  Gehirn.  Ein  wenn  auch  geringfügig  pulsa- 
torisches  Abströmen  des  Blutes  aus  den  Venen  tritt  vielleicht 
leichter  auf,  als  wir  uns  das  vorzustellen  gewohnt  sind.  Francois 
Franck  (Cpt.  rend.  de  la  societe  de  biologie  1889,  p.  603)  th eilte 
kürzlich  einen  Versuch  an  dem  Fusse  eines  Pferdes  mit,  aus 


l)  Neuerdings  hat  Geigel  (die  Mechanik  der  Blutversorgung  des  Ge¬ 
hirns,  Stuttgart  1890)  mehr  Betrachtungen  als  Beobachtungen  über  dieses 
Thema  angestellt  und  unter  anderem  behauptet,  dass  spastische  Verengerung 
der  in  der  Schädelkapsel  eingeschlossenen  Gehirnarterien  eine  bessere  Blut¬ 
versorgung  des  Organs  zur  Folge  hat.  Ich  halte  das  für  unmöglich.  Den 
Geigel’schen  Schlüssen  liegt  die  meines  Erachtens  irrthiimliche  Annahme 
zu  Grunde,  dass  die  Schädelkapsel  absolut  unnachgiebig  ist,  woran  natür¬ 
lich  nicht  im  entferntesten  zu  denken  ist.  Wenn  das  wirklich  der  Fall  wäre, 
müsste  ja  ein  Trepanloch  die  Circulation  des  Gehirns  in  so  ungeheurer  Weise 
stören,  wie  vielleicht  ein  Pneumothorax  die  Function  der  Lungen,  was  aber 
bekanntlich  nicht  der  Fall  ist.  (Siehe  auch  Ilürthle,  Pflüger’s  Arch.  Bd.  44, 
p.  561  und  Roy  und  Sherrington,  Journal  of  physiol.  Vol.  11,  p.  85). 
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dessen  Vene  das  Blut,  wenn  der  Fuss  zweckwässig  zusammen¬ 
gepresst  wird,  pulsatorisch  austritt,  ähnlich  wie  aus  der  Cubital- 
vene  des  Armes,  wenn  derselbe  vorher  umschnürt  war.  Wäre 
aber  dieses  pulsatorische,  mittelbar1)  durch  den  arteriellen 
Druck  erzeugte  Ausströmen  aus  den  Venen  auch  nur  in  geringem 
Maasse  in  dem  menschlichen,  in  einer  v.  Kries 'sehen  Kapsel 
steckenden  Arme  vorhanden,  dann  würde  sich  auch  auf  diese  Weise 
das  oben  beschriebene,  eigenartige  Zucken  der  Flamme  erklären 
lassen,  und  was  das  allerwichtigste,  gar  kein  Schluss  auf  die  Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit  in  der  Arterie  gestattet  und  möglich  sein. 
Jedenfalls  verdient  der  sinnreiche  und  leicht  zu  handhabende 
Apparat  von  v.  Kries  noch  weitere  Verbreitung,  um  über  diese 
Frage  in’s  Klare  zu  kommen. 

X.  Feuilleton. 

Der  ärztliche  Stand  vor  200  Jahren. 

Von  Dr.  B.  Riedel  in  Berlin. 

Die  jetzt  so  häufig  erörterten  Fragen  über  die  ärztlichen 
Standesinteressen  und  die  sich  jetzt  überall  geltend  machenden 
Bestrebungen,  den  ärztlichen  Stand  zu  heben,  machen  wohl  in 
jedem,  der  das  Thema  vollständig  beherrschen  will,  den  Wunsch 
rege,  einen  Blick  in  die  Zeiten  zu  werfen,  wo  der  Stand  als 
solcher  zuerst  bei  uns  in  der  Mark  auftritt,  und  umzuschauen, 
wie  sich  damals  die  Verhältnisse  des  ärztlichen  Standes  gestalteten. 

Der  Grosse  Kurfürst  erliess  für  die  Aerzte  bei  Gelegenheit 
der  Errichtung  des  Collegium  medicum  in  Berlin  eine  Reihe  von 
Vorschriften,  welche  wohl  als  der  Grundstein  einer  eigentlichen 
Standesordnung  anzusehen  sind.  Die  Fragen,  deren  Beantwortung 
uns  hier  erwünscht  ist,  werden  sich  wohl  dahin  zusammenfasseu 
lassen,  welche  Anforderungen  an  die  Mitglieder  des  ärztlichen 
Standes  in  collegialer  und  humaner  Beziehung  gestellt  wurden, 
welche  Verbesserungen  im  Bereich  des  ärztlichen  Standes  für 
nöthig  erachtet  und  erstrebt  wurden,  und  schliesslich,  in  welchem 
Umfange  der  Staat  in  materieller  Beziehung  für  den  ärztlichen 
Stand  Sorge  trug. 

Das  am  12.  November  1685  erschienene  Churfürstlich  Bran- 
deuburgische  Medicinaledict  giebt  uns  in  Absatz  8  Aufschluss  über 
das,  was  von  einem  Arzte  der  damaligen  Zeit  verlangt  wird: 

„Anfänglich  sollen  die  Medici  unter  sich  selbst  friedlich  und 
einträchtig  mit  einander  umbgehen,  ihr  Ambt  bey  denen  Kranken 
und  Gesunden,  wenn  sie  beruffeu  werden,  treulich  und  fleissig, 
wie  sie  solches  für  Gott  und  Jedermänniglicb  zu  verantworten 
gedencken,  verrichten  mit  Anordnung  der  Diät  und  Verschreibung 
der  Medicamenten  fürsichtiglich  verfahren,  ihrer  Patienten  Zustand 
und  Beschaffenheit  sich  wohl  erkundigen,  die  ihnen  entdeckte 
heimliche  Mängel  und  Gebrechen  niemand  offeubahren,  keine  über¬ 
mässige  Salarie  oder  Belohnungen,  sonderlich  von  armen  Leuten, 
(welche  sie  mit  Rath  und  Hiilffe,  eben  so  als  den  Reichen,  beyzu- 
springen,  schuldig  seyend)  erfordern,  sondern  sich  darin  aller 
Bescheidenheit  gebrauchen,  und  im  übrigen  sich  die  Conservation 
und  Wiederbringung  ihres  Nechsten  Gesundheit  dergestalt  an¬ 
gelegen  seyn  lassen,  wie  solches  getreuen  und  gewissenhaften 
Medici  gebühret  und  zustehet.“ 

Wie  sich  der  Arzt  vor  200  Jahren  in  collegialer  Beziehung 
und  bei  Consultationen  benehmen  soll,  darüber  giebt  der  Absatz  9 
folgende  Vorschriften: 

„Keiner  soll  zwar  dem  Andern  seine  Patienten  abspänstig  zu 
machen,  oder  an  sich  zu  briugen,  noch  sich  in  eines  oder  andern 
Cur  zu  mengen  und  solche  zu  tadeln  oder  zu  cavilliren  befugt 
seyn;  dafern  aber  von  eiuigen  Krancken  mehr  als  einer  erfordert 
würde,  sollen  sie  sich  alsdann  dessen  nicht  entziehen,  sondern 
gern  und  willig  erscheinen,  der  vorhin  gebrauchte  Medicus  auch 
solches  ihm  nicht  zuwider  seyn  lassen,  sondern  in  gefährlichen 
nnd  zweifelhafften  Zufällen  alsdann  de  qualitate  morbi  et  adhi- 
bendis  remidiis  freundlich  und  bescheidentlich  zu  conferiren  und 
conjunctis  viribus  et  operis  des  Patienten  Bestes  zu  befördern.“ 

Ein  etwas  späteres  Edict  (30.  August  1693)  berührt  ebenfalls 
Collegiales,  und  zwar  den  Puukt,  wenn  ein  Patient  mit  seinem 
Arzt  wechseln  will,  wobei  der  Passus  interessant  ist,  der  dem 
Patienten  es  zur  Pflicht  macht,  seinen  ersten  Arzt  „der  Gebühr 
nach  abzulegen“.  Der  betreffende  Wortlaut  ist  folgender: 

„So  wie  es  einem  Medico  uuanständlich,  sich  uugefordert  und 
unberuffen  dem  Patienten  auf-  und  in  eine  Cur  einzudringen;  So 
ist  es  gleichfalls  unziemlich,  wann  es  auch  gleich  von  dem  Patien- 


*)  Quincke  (ßerl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  12)  hat  kürzlich  dar¬ 
auf  hingewiesen,  dass  bei  Erschlaffung  von  grösseren  Arterien-  und  Venen¬ 
gebieten  ebenfalls  leicht  Venenpulse  auftreten  können.  Selbstverständlich 
haben  diese  eine  ganz  andere  Ursache  und  sind  durch  unmittelbare 
Uebertragung  des  arteriellen  Druckes  durch  die  Capillaren  hindurch  zu 
erklären. 
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len  verlanget  wird,  ohne  des  vorhin  curirenden  Medici  Wissen  i 
und  hinter  dessen  Rücken  sich  einer  Cur  anzumassen.  Sollen 
demnach  dieMedici  gegeneinander  sich  der  Bescheidenheit  gebrauchen, 
dass  sie,  wenn  der  Patienten  Gelegenheit  nicht  giebt,  zwev  Medi- 
cos  zu  halten,  ehe  und  bevor  der  vo rhin-gebrauchte  Medicus  dem 
Gebühr  nach  von  den  Patienten  abgelegt,  keineswegs  sich  der  Cm 
aunehmen,  oder  gewärtig  seyn,  dass  sie  wegen  dergleichen  eigen- 
nütziger  Gewinnsüchtigkeit,  wenn  sie  darüber  betreten,  und  bei 
dem  Collegio  medico  angegeben  werden  sollten,  mit  einer  nahm- 
haften  Strafe  werden  angesehen  werden.“  >  .  . 

Eine  Unsitte,  welche  ja  heute  wohl  noch  immer  von  einigen 
Aerzten,  denen  die  Würde  ihres  Standes  weniger  am  Herzen  liegt,, 
als  ihr  Geldbeutel,  ausgeübt  wird,  das  Empfehlen  einer  bestimm¬ 
ten  Apotheke,  von  der  sie  in  irgend  einer  Weise  Vortheil  haben, 
wird  im  Jahre  1693  gerügt  und  zu  heben  versucht: 

„Wann  auch  angemerket,  dass  einige  Medici,  ausser  Zweiffel, 
Eigennutzes  wegen  sich  an  eine  oder  andere  Apotheke  binden, 
und  ihre  Patienten  auf  allerhand  Weise,  und  öffters  gegen  ihren 
Willen  und  Danck  von  denen  Apothekern,  deren  sie  sich  vorher 
bedienet  und  zu  der,  dero  sie  wohl  wollen,  nöthigen;  Also  wird 
solches  hiermit  gäutzlich  untersaget,  und  sollen  sie,  dafern  sie  auf 
eine  oder  andere  Offizin  mit  Bestände  etwas  zu  sprechen  haben, 
solche  dem  Collegio  Medico  anzeigen,  damit  solcher  Mangel 
gebessert  werde,  und  die  Apotheken,  sofern  sie  sich  unseier  Ord¬ 
nung  und  Taxe')  conformiren  in  gleichem  valeur  und  aestim  vei- 
bleiben.“ 

ln  demselben  Edict  wird  auch  der  Eid  formulirt,  in  dem  die 
Erfüllung  sämmtlicher  Vorschriften  gelobt  wird. 

Bis  dahin  war  nur  von  Pflichten  die  Rede,  jetzt  werden  aber 
auch  die  Rechte  erörtert.  Des  Rechtes  der  Aerzte,  für  ihre  Mühe¬ 
waltungen  von  den  Patienten  Entschädigung  nach  festgesetztei 
Taxe  fordern  zu  dürfen,  geschieht  schon  in  dem  Anfangs  citirten 
Edict  vom  12.  November  1685  Erwähnung.  In  Ermangelung 
einer  eigenen  Taxe  sollen  „die  Patienten,  damit  sie  wissen,  was 
sie  den  Medicis  für  ihre  Mühe  zu  geben  haben,  nach  Hessen- 
Cassel’schen  und  anderen  gedruckten  Medicinal-Ordnungen“  sich 
richten.  Am  30.  August  1693  erscheint  die  Medinaltaxe  für  die 
Churfürstlich  Brandenburgischen  Länder.  Motivirt  wird  sie  in 
dem  betreffenden  Edict  folgendermaassen :  „Weil  es  die  Erfahrung 
bisher  gegeben,  dass  bei  einem  Patienten  die  Erkenntlichkeit  sehr 
geringe.  Daher  einige  Medici  unanständlich  derer  Marksclireyer 
und  anderer  Empyricorum  Weise  gebrauchen,  mit  den  Patienten 
marchandiren  und  manchmal  gar  zu  grosse  Vergeltung  denenseiben 
abdringen.  Welches  unzulässig,  und  ausser  drunten  excipirtei  und 
einigen  wenigen,  besonders  schweren  Fällen  gänzlich  verboten  seyn 
soll;  Als  haben  Wir  damit  beyderley  Ungelegenheit  vorgebeuget,, 
der  Medicorum  vielfältige  Mühe  und  Sorgfalt  nicht  gar  unbelohnt 
bleibe  und  die  Patienten  sich  auch  nicht  zu  beschweren  haben, 
dass  sie  übersetzet  werden,  nachfolgendes  Reglement  beliebet  und 
gesetzet.  Es  bindet  aber  vornehmen  und  wohlhabenden  Leuten 
die  Hände  nicht,  mit  mehr  Discretion  und  Freigebigkeit  den 
Eleiss,  Sorgfalt  und  die  angewandte  Treue  des  Medici  zu  erkennen, 
sondern  ist  nur  auf  dieselbe  gerichtet,  so  in  einem  ziemlichen 
Stande  und  genügsamer  Nahrung  sitzen,  und  also  den  Medicus 
einigermassen  behördlich  renumeriren  können.“  „Vor  den  ersten 
Gang  in  gemeinen  Krankheiten  wird  1  Rthlr.  festgesetzt;“  in  an¬ 
steckenden  mit  Ausnahme  der  Pest  2  Rthlr.  „Vor  jedwedere 
Visite“  ohue  Recept  6  gr.,  mit  Recept  8  gr.,  bei  ansteckenden 
Krankheiten  das  doppelte.  Vor  die  erste  Consultation  jedem 
Medico  1  Rthlr.  Nachtbesuch  1  Rthlr.  Section  4  Rthlr.,  mit  Pro¬ 
tokoll  6  Rthlr.  Für  die  „Curam  Luis  Veneris  kann  nichts  gewisses 
determiniret  werden“,  der  Patient  muss  sich  mit  dem  Arzte  ver¬ 
gleichen,  „weil  solche  Curen  nicht  allein  schwer  und  gefährlich 
sind,  sondern  auch  sonderbaren  Fleiss  und  Vorsichtigkeit  sowohl 
Nachts  als  auch  Tages  dabei  erfordert  wird.“  Hierbei  sei  es 
erlaubt,  gleich  einiges  aus  der  in  demselben  Jahre  erschienenen 
Taxe  der  Barbiere  (Chirurgen)  anzuführen.  Für  den  ersten  Ver¬ 
band  einer  „gemeinen  frischen  Wunde“  konnten  sie  6  gr.  fordern. 
Bei  einer  grossen  12  gr.  Für  die  Heilung  einer  Wunde  „so 
gestochen,  nachdem  sie  tief  oder  gefährlich“,  6—10  Rthlr.  „Bei 
einer  Verletzung  des  Haupt,  da  das  Cranium  cum  fissure  merklich 
eingedrückt  und  mühsam  gehoben  werden  muss,  10 — 15  Rthlr. 
Für  einen  Armbruch  bei  einer  jungen  Person  6 — 8  Rthlr.,  bei 
einer  alten  Person  10 — 16  Rthlr.  u.  s.  w. 

Die  eben  mitgetheilten  Edicte,  welche  noch  durch  manche 
nicht  minder  interessante  vermehrt  werden  könnten,  drücken  wohl 
nicht  in  einseitiger  Weise  die  Meinung  der  damaligen  Staatsregie¬ 
rung  aus,  sondern  in  ihnen  werden  sich  vielmehr  die  Ansichten 
der  Majorität  der  derzeitigen  Aerzte  abspiegeln;  sie  werden  uns 
ein  deutliches,  getreues  Bild  von  dem  Zustand  des  damaligen 


Aerztestandes  geben.  Sie  beweisen  nun  aber,  dass  die  Aeizte  vor 
200  Jahren  iu  jeder  Beziehung,  was  Oollegialität  und  Humanität 
anbetrifft,  hohe'  Anforderungen  an  ihre  Standesgenosseu  stellten, 
dass  sie  feines  Taktgefühl  den  Patienten  und  Collegen  gegenüber 
beobachtet  wissen  wollten,  dass  gewisse  Uebel  zu  bekämpfen  sie 
bestrebt  waren,  dass  stets  neben  dem  Interesse  der  I  atienten  die 
Würde  des  ärztlichen  Standes  maassgebend  war;  dass  auf  der 
anderen  Seite  die  Regierung  durch  Erlass  und  Motiv iiuug  einei 
Taxe,  die  angemessener  ist,  als  die  noch  heute  gelteude,  ebenfalls 
für  das  Wohl  des  ärztlichen  Standes  eintrat;  also  ein  erfreuliches 
Bild!  _ 

XI.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  19.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  A.  Fränkel. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

Herr  Goldscheider:  Ueber  verlangsamte  Empfindungs- 
leitung  (Schluss).  Der  Vortrag  ist  im  Zusammenhang  iu  dieser 
Nummer  p.  688,  veröffentlicht. 

Herr  Leyden:  Gestatten  Sie  mir  einige  Bemerkungen  zu  dem  Krank¬ 
heitsfälle  selbst,  an  welchem  Herr  Gold  sc  beider  seine  Untersuchungen  an¬ 
gestellt  hat.  Die  hier  Ihnen  vorgeführte  Kranke  war  an  einer  Perityphlitis 
massigen  Grades  erkrankt,  es  kam  zu  einem  perityphlitischen  Exsudat,  welches 
wir  punctirten;  die  Abscesshöhle  wurde  später  eröffnet.  Der  Krankbeitsverlauf 
war  iu  der  Folge  ein  günstiger,  im  ganzen  von  massiger  Intensität.  Patientin 
schien  in  die  Reconvalescenz  einzutreten,  als  sich  bei  ihr  ganz  unerwartet  und 
fast  ohue  Vorboten  eine  Thrombose  der  Arteria  poplitea  sinistra  entwickelte.  An 
dem  linken  Beine  fielen  Zeichen  einer  Asphyxie  auf:  Kälte,  Gefühllosigkeit, 
cyanotisches  Aussehen,  die  Venen  durchschimmernd,  also  Erscheinungen,  die 
auf  eine  Circulationsstörung  hinwiesen.  Die  Untersuchung  ergab  Verstopfung 
der  Arteria  poplitea.  Ich  habe  dieselbe  als  eine  spontane  angesehen  und 
in  Vergleich  gesetzt  mit  denjenigen  Fällen,  wo  sich  nach  Infectionskrank- 
heiten,  namentlich  Typhus,  eine  spontane  Gangrän  der  Extremitäten  mit 
Arterienthrombose  entwickelt.  Dieses  an  sich  sehr  seltene  Ereigniss  tritt, 
wie  es  auch  hier  der  Fall  war,  im  Stadium  der  Herzschwäche  und  Anämie 
ein.  In  diesem  Falle  ist  die  Thrombose  der  Arterie  eine  vollkommene  ge¬ 
wesen  und  geblieben,  sie  erstreckt  sich  bis  zur  Abgangsstelle  der  Arteria 
profunda  femoris  hinauf  und  ist  bis  heute  unverändert  geblieben,  trotz¬ 
dem  sind  die  üblen  Folgen  derselben  verhältnissmässig  gering.  Nach  einem 
schweren  Krankheitsverlaufe  von  mehreren  Monaten  hat  die  Patientin,  wiebie 
sehen,  nur  die  Hälfte  der  zweiten  Zehe  und  einige  nekrotische  Hautstucke  der 
grossen  Zehe  eingebüsst.  Sie  ist  bis  auf  diese  kleinen  Defecte  vollkommen 
hergestellt,  und  bis  auf  einen  Ueberrest  von  allgemeiner  Neurastheuie  wieder 
ganz  gesund.  Während  dieser  Zeit  entwickelten  sich  an  dem  Unken  Unter¬ 
schenkel,  welcher  der  arteriellen  Blutzufuhr  zum  grossen  1  heile  entgangen 
war,  welcher  also  in  Gefahr  stand,  abzusterben  und  zu  gangränesciren,  jene 
interessanten  sensibeln  Phänomene,  welche  der  Herr  Vortragende  in  sinn¬ 
reicher  Weise  untersucht  und  uns  soeben  mitgetheilt  hat.  Ich  möchte  zu 
dieser  Auseinandersetzung  nur  zwei  Punkte  bemerken:  Erstens  scheint  es 
mir  bemerkenswerth,  dass  die  beobachtete  Verlangsamung  dieselben  Gienzen 
innehält,  die  wir  gewöhnt  sind,  bei  der  Tabes  zu  sehen.  Die  \eilangsamung 
bei  der  Tabes  beträgt  meistens  2—3  Soeunden.  Cruveilhier  will  allerdings 
auch  eine  Verlangsamung  von  20  Secunden  gesehen  haben;  aber  in  solchen 
Fällen  kann  es  sich  nur  um  sehr  gelinde  Reize  gehandelt  haben,  bei  starken 
Reizen  wird  uns  eine  so  starke  Verlangsamung  wohl  kaum  Vorkommen. 
Sodann  ist  mir  bei  der  Litteraturangabe  aufgefallen,  dass  die  Arbeit  von 
Naunyn  nicht  erwähnt  worden  ist,  und  ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden 
hieran  erinnern. 

Herr  Remak:  Eisenmann  giebt  sogar  einen  Fall  vonlrousseau  mit 
Verlangsamung  von  drei  Minuten  an;  aber  diese  Fälle  excessiver  Verlang¬ 
samung  der  Schmerzerapfindung  kommen  für  die  ganze  Frage  weniger  m 
Betracht,  weil  das  von  mir  beschriebene  Phänomen  der  zeitlichen  Incongruenz 
der  Berührungs-  und  Schmerzempfindung  bei  jenen  überhaupt  nicht,  zu¬ 
stande  kommt,  da  solche  schwer  anästhetische  Kranke  die  Berührung  als 
solche  garnicht  fühlen,  sondern  in  der  That  mitunter  erst  nach  einer 
ganzen  Weile  nur  eine  Schmerzempfindung  haben.  Solche  Patienten 
haben  dann  häufig  selbst  wiederholte  Nachempfindungen,  durch  welche  man 
in  der  Untersuchung  sehr  gestört  wird,  so  dass  man  schliesslich  bei 
diesen  schweren  Fällen  gar  nicht  mehr  weiss,  ob  es  sich  um  eine  durch 
den  ursprünglichen  Reiz  hervorgerufene  verlangsamte  Empfindung  handelt, 
oder  vielleicht  durch  Summationen  von  früheren  Reizen  scheinbare  Spontan¬ 
empfindungen  auftreten.  Was  die  Untersuchungen  des  Herrn  Goldscheider 
betrifft,  so  hat  es  auch  für  mich  etwas  ungemein  bestechendes,  dass  es  sich 
in  der  That  bei  der  Verlangsamung  um  Summationsvorgänge  handelt.  Ich 
habe  übrigens  schon  selbst  1877  in  einer  zweiten  Arbeit  zu  den  Sensibilitäts¬ 
störungen  der  Tabes  auf  gewisse  Summations-  und  Erschopfungsphänornene 
der  Sensibilität  aufmerksam  gemacht,  indem  ich  nachwies,  dass  gleichbleibende 
Reize  periodische  an-  und  abschwellende  Empfindungen  mit  abnehmender 
Intensität  derselben  hervorrufen  können,  wie  dies  am  einfachsten  durch  fara- 
docutane  Reizung  mittels  Rollenabständen  sich  darstellen  lässt,  welche  gerade 
eine  Sensation  bewirken.  Ich  will  auf  diese  Erschöpfungsphäuomene  der 
Sensibilität  noch  zurückkommen.  Was  die  hier  zur  Discussion  stehende  Ver¬ 
langsamung  der  Schmerzempfindung  betrifft,  so  glaube  ich  doch,  dass  ge- 
gewisse  Gradunterschiede  derselben  sich  bei  genauerer  Prüfung  heraussteilen 
werden  zwischen  den  Fällen  peripherischer  Neuritis,  und  der  grösseren  Ver¬ 
langsamung  bis  zu  5  Secunden,  wie  sie  bei  Tabes  Vorkommen  kann. 


')  Erschien  in  demselben  Jahre. 


31.  Juli. 
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Uebrigens  scheint  bei  der  peripherischen  Alkoholneuritis  das  Phänomen 
zuerstvon  Fischer  und  L5  wenfel  d  beobachtet  zu  sein,  wurde  aber  allerdings 
als  spinales  gedeutet,  da  die  Kenntniss  damals  noch  ausstand,  dass  es  sich 
um  eine  peripherische  Erkrankung  handelt.  Beiläufig  möchte  ich  bemerken, 
dass  der  Anblick  dieser  Patientin  mich  daran  erinnert,  dass  ich  selbst  vor 
Jahren  einen  Fall  von  Tabes  mit  Exfoliation  einiger  Zehen  nach  Mal  perfo- 
rant  beobachtete,  in  welchem  in  der  Umgebung  der  Narben  ebenso  Analgesie 
und  weiterhin  Incongruenz  der  Beriihrungs-  und  Schmerzempfindung  um 
mehrere  Secunden  nachweisbar  war.  Nun  ist  man  bekanntermaassen  jetzt 
geneigt,  auch  das  Mal  perforant  bei  Tabes  auf  peripherische  Neuritiden  sen¬ 
sibler  Nerven  und  nicht  auf  den  spinalen  Process  zurückzuführen.  Es  ist 
also  wahrscheinlich,  dass  auch  in  meinem  Falle  peripherische  Alterationen 
ebenso  wie  hier  Vorlagen  und  jedenfalls  mitspielten.  Indessen  sollte  man 
sich  doch  auch  hüten,  nun  in  das  entgegengesetzte  Extrem  zu  verfallen  und 
zu  sagen,  dass  ein  spinaler  Ursprung  der  Schmerzverlangsamung  garnicht 
vorhanden  sein  kann.  Ich  selbst  habe  mich  in  meiner  ersten  Arbeit  1874 
schon  sehr  vorsichtig  dahin  ausgedrückt,  dass  man  zur  Erklärung  des  Phä¬ 
nomens  sich  an  diejenigen  anatomischen  Befunde  halten  muss,  welche  man 
kennt,  und  dies  waren  damals  nur  die  spinalen,  dass  jedoch  gerade  mit 
Rücksicht  auf  die  Schiff’schen  Untersuchungen  es  bemerkenswertb  sei,  dass 
in  einem  Falle  von  um  12  Secunden  verlangsamter  Leitung  Westphal  nicht 
imstande  gewesen  war,  in  der  grauen  Substanz  der  Hinterhörner  die  ge¬ 
ringsten  Veränderungen  nachzuweisen.  Ich  möchte  also  Herrn  Gold  scheid  er 
in  der  Anschauung,  dass  Summationsvorgänge  für  die  Verlangsamung  der 
Schmerzempfindung  in  Betracht  kommen,  beistimmen,  aber  glauben,  dass 
ebenso  wohl  peripherische  als  centrale  Leitungswiderstände  sie  veranlassen 
können,  und  jedenfalls  in  so  ausgesprochener  Weise  wie  bei  Tabes  das  Phä¬ 
nomen  bei  rein  peripherischen  Affectionen  nicht  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Wegen  der  praktischen  Bedeutung  möchte  ich  noch  einmal  auf  die  be¬ 
reits  vorhin  erwähnte  Erschöpfbarkeit  der  Empfindung  für  gleichbleibende 
Reize  bei  Tabes  zurückkommen.  Dieselbe  besteht  nämlich  auch  häufig  für 
das  Druckgefühl,  was  durch  eine  sehr  einfache  Untersuchungsmethode  _  sich 
naehweisen  lässt,  wie  ich  bereits  in  meiner  zweiten  Arbeit  zu  den  Sensibilitäts- 
störungen  der  Tabes  dorsalis  ausgeführt  habe.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass 
häufig  auch  eine  unveränderte  Belastung  der  Haut  oder  eingleichbleiben¬ 
der  Druck,  z.  B.  an  der  Fusssohle,  nach  kurzer  Zeit  von  den  Kranken  nicht 
mehr  empfunden  wird,  dass  also  die  Kranken,  wenn  man  ihnen  erlaubt  die 
Augen  zu  öffnen,  sich  zu  ihrem  grossen  Erstaunen  noch  berührt  oder  ge¬ 
drückt  sehen.  Ich  pflege,  um  diese  Erschöpfbarkeit  der  Druckempfindung  an 
den  Fusssohlen  grob  nachzuweisen,  mit  dem  stumpfen  Ende  meines  Haus¬ 
schlüssels  gegen  die  Fusssohle  zu  drücken,  wobei  natürlich  vermieden  werden 
muss,  dass  die  Kranken  durch  Eigenbewegungen  ihres  Fusses  sich  neue  Druck¬ 
empfindungen  verschaffen.  Es  wird  nach  meiner  Meinung  bei  der  Sensibilitäts¬ 
prüfung  viel  zu  viel  Werth  gelegt  auf  die  Verfeinerung  der  quantitativen 
Untersuchung  der  absoluten  Unterscheidungsempfindlichkeit,  und  darüber  die 
sehr  wichtige  und  häufige  Störung  vernachlässigt,  dass  gleichbleibende  Reize 
in  abnormer  Weise  anders  als  bei  gesunden  Individuen  die  Empfindung 
erschöpfen.  Der  Gesunde  kann  sich  jeden  Augenblick  die  Sensibilitäts - 
beziehungen  jeder  Stelle  seiner  Körperoberfläche  vergegenwärtigen,  das  ist 
aber  bei  dieser  bei  Tabes  vorkommenden  Erschöpfungsreaction  des  Druck¬ 
gefühles  nicht  der  Fall,  welche,  wie  ich  ebenfalls  damals  ausführte,  sehr 
wesentlich  beitragen  dürfte  zum  Rom  b  erg’schen  Phänomen  des  Schwankens 
bei  geschlossenen  Augen.  Es  ist  wohl  verständlich,  dass  die  Ungleich- 
mässigkeit  der  Druckempfindung  der  Fusssohlen  nicht  nur  das  Gummi-  und 
Filzgefühl,  sondern  auch  das  Schwanken  veranlassen  kann.  Ich  habe  natür¬ 
lich  seit  meiner  1877  erfolgten  Publication  in  einigen  hundert  Fällen  von 
Tabes  auf  diese  gröbere  Störung  der  Erschöpfbarkeit  der  Druckempfindung 
der  Fusssohlen  geachtet,  aber  noch  keine  statistischen  Erhebungen  über 
ihre  Frequenz  aus  meinen  Büchern  gemacht.  Nach  ungefährer  Schätzung 
möchte  ich  glauben,  dass  diese  Erscheinung  sich  in  etwa  a/3  der  Tabes¬ 
fälle  naehweisen  lässt. 

Herr  Jastrowitz:  Nicht  um  den  Fall  zu  bemängeln,  sondern  um  die 
Thatsachen  zu  klären,  möchte  ich  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass, 
wie  mir  scheint,  der  Fall  eigentlich  nicht  beweist,  dass  die  pathologische  Ver¬ 
änderung  der  Empfindung  an  den  Ganglienkörpern  der  Peripherie  geschehen 
sei.  Soviel  ich  verstand,  waren  die  peripheren  Endorgane  der  sensiblen 
Nerven  muthmaasslich  durch  den  gangränösen  Process  zerstört  oder  doch 
schwer  geschädigt.  Dabei  könnten  einige,  vielleicht  ausreichend  für  die 
tactile  Empfindung,  noch  erhalten  geblieben  sein.  Wo  sollte  also  die  Sum¬ 
mation  der  Reize  stattfinden?  Sie  konnte  nur  im  Rückenmark  geschehen. 
Jch  stimme  aber  Herrn  Goldscheider  bei,  wenn  er  annimmt,  es  könnte 
durch  einen  pathologischen  Process  im  Leiter  allein  auch  schon  eine  Ver¬ 
langsamung  der  Empfindung  stattfinden,  oder  selbst  eine  Modification.  Wenn 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Nervenröhren  die  Leitung  einer  gewissen  Empfin¬ 
dung  besorgen,  und  von  einem  Nervenquerschnitt  nur  noch  ein  paar  Röhren 
leitungsfähig  sind,  so  werden,  da  weniger  Nervenröhren  auf  eine  grössere 
Fläche  kommen,  auch  eine  geringere  Anzahl  von  Reizmomenten  aufge¬ 
nommen  und  fortgeleitet.  Folglich  wird  eine  schwächere  Entladung  im  Central¬ 
nervensystem  erfolgen  und  eine  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  ein- 
treten,  bis  die  nothwendige  Reizstärke  durch  Summation  erreicht  ist.  Ich 
bin  also  derselben  Ansicht,  dass  auch  durch  peripherische  Veränderungen 
eine  solche  Verlangsamung  stattfinden  kann,  und  stimme  der  mir  sehr  plau¬ 
siblen  Erklärung  der  Summation  der  Reize  zu,  meine  aber,  dass  dieser  Fall 
doch  nicht  dazu  benutzt  werden  kann,  für  die  Gleichwerthigkeit  des  peri¬ 
pheren  Endorgans  mit  dem  Rückenmark  für  die  Summation  zu  zeugen,  da 
jenes  vernichtet  war,  und  die  Veränderungen  der  Empfindung  daher  nur 
im  Rückenmark  stattfinden  konnten  resp.  in  den  spinalen  Ganglien. 

Herr  H.  Stadthagen:  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  möchte  ich  mir 
erlauben,  Ihnen  einen  Zeitmesser  zu  zeigen,  der  sich  zur  Zeitaufnahme  bei 
der  Messung  der  verlangsamten  Leitung  wie  auch  anderer  Intervalle  durch 
seine  Handlichkeit  und  Transportfähigkeit  besonders  für  klinische  Zwecke 
empfiehlt.  Das  Instrument  hat  die  Form  einer  Taschenuhr  mit  einem  in 


Fiinftelsecunden  eingetheilten  Zifferblatt,  welches  ein  grosser  Secundenzeiger 
durchläuft.  Dieser  Zeiger  ist  jedoch  bis  zum  Gebrauch  arretirt  und  wird 
erst  durch  Drücken  eines  Knopfes  in  Bewegung  gesetzt;  ein  zweiter  Druck 
auf  denselben  Knopf  hält  ihn  wieder  an,  so  dass  die  inzwischen  abgelaufene 
Zeit  in  Fünftelsecunden  abgelesen  werden  kann.  Bei  Verwendung  der  ge¬ 
wöhnlichen  Taschenuhren  sind  eigentlich  stets  zwei  Beobachter  erforderlich, 
weil  ein  Einzelner  im  gleichen  Moment  nur  den  Patienten  oder  die  Uhr 
beobachten  kann,  folglich  im  ersteren  Falle  einen  Theil  der  ablaufenden 
Zeit  verlieren,  im  letzteren  den  auslösenden  Stich  in  Bezug  auf  Localisation 
und  Intensität  ungenau  bemessen  muss.  —  Der  (für  andere  Zwecke  herge¬ 
stellte  und  noch  mit  einem  kleinen  Minutenzeiger  versehene)  Chronograph 
ist  im  Handel  zu  einem  sehr  massigen  Preise  käuflich. 

Herr  Holz:  Ich  möchte  auf  eine  seltene  Erscheinung  aufmerksam 
machen,  welche  ich  vor  3  Jahren  bei  einer  40jährigen  Dame  mit  Tabes  und 
hochgradiger  Muskelatrophie  durch  Monate  beobachtet  habe.  Dieselbe  zeigte 
auf  einen  einmaligen  Reiz  nicht  nur  eine  Verlangsamung  der  Empfindung 
—  und  diese  war  niemals  eine  Tast-,  sondern  stets  eine  Schmerzempfindung 
sondern  ausserdem  eine  Summation  der  Schmerzempfindung.  Be¬ 
rührte  man  nämlich  die  Patientin  am  Unterschenkel  mit  einem  spitzen  oder 
stumpfen  Instrumente,  so  löste  sich  erst  nach  10  bis  20  Secunden  ein 
Schmerz  aus,  dem  in  bald  kürzeren,  bald  längeren  Intervallen  5  6  blitz¬ 

artige  Schmerzanfälle  folgten,  mit  erst  auf-  und  dann  absteigender  Heftigkeit. 
Es  erzeugte  also  ein  einmaliger  Reiz  eine  „Schmerzwelle  .  Für 
dieses  Phänomen  habe  ich  keine  Erklärung,  und  ich  wollte  die  Herren 
Kliniker  und  Neuropathologen  fragen,  falls  sie  dasselbe  beobachtet  haben, 
wie  es  zu  deuten  sei. 

Herr  Leyden:  Was  die  verlangsamte  Schmerzempfindung  in  diesem 
Falle  betrifft,  so  scheint  mir  ganz  zweifellos,  dass  die  von  dem  Herrn  Vor¬ 
tragenden  beschriebenen  Erscheinungen  nur  in  die  Peripherie  zu  verlegen 
sind.  Ich  habe  nicht  recht  verstanden,  weshalb  Herr  Jastrowitz  meinte, 
sie  dürften  im  Rückenmark  zu  suchen  sein.  Dieses  war  ganz  gesund. 
Was  die  Deutung  des  Phänomens  anbetrifft,  so  habe  ich  mir  bei  der  ver¬ 
langsamten  Leitung  immer  die  Vorstellung  gemacht,  als  ob  irgendwo,  ein 
Widerstand  für  die  Fortpflanzung  der  Nervenerregung  besteht.  Wir  müssen 
uns  doch  die  Fortpflanzung  der  Nervenerregung  entweder  als  einen  Strom, 
oder  als  eine  Wellenbewegung  vorstellen,  welche  eine  gewisse  Zeit  gebraucht. 
Es  ist  wohl  begreiflich,  wenn  an  irgend  einer  Stelle  ein  Hinderniss 
eintritt,  welches  nicht  durch  den  gewöhnlichen  Reiz  überwunden  wird,  dass 
dann  die  Reize  sich  ansammeln,  sich  anstauen,  und  es  vergeht  eine 
relativ  lange  Zeit,  ehe  die  Summe  der  angestauten  Reize  so  gross 
geworden  ist,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Diese  Vorstellung 
steht  mit  dem  von  Herrn  Goldscheider  als  Summation  der  Reize 
bezeichneten  Vorgänge  in  Einklang.  Hiermit  erklärt  es  sich  auch,  dass 
der  Durchbruch  des  Empfindungsreizes  ein  plötzlicher  und  heftiger  ist, 
wie  dies  auch  aus  der  von  Herrn  Rernak  so  anschaulich  geschilderten 
Schmerzempfindung  hervorgeht  Eine  solche  Anstauung  der  Nervenerregung 
kann  nun  wahrscheinlich  an  verschiedenen  Stellen  der  Nervenbahn  statt¬ 
finden,  einmal  infolge  von  pathologischer  Degeneration  der  peripheren 
Nerven,  ein  ander  Mal  von  Erkrankungen  im  Rückenmark  selbst.  Der 
Nachweis,  den  Herr  Goldscheider  gebracht,  dass  diese  Verlangsamung 
zweifellos  allein  in  den  peripheren  sensiblen  Nerven  gelegen  sein  kann,  ist 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  eine  wichtige  Thatsache. 

Herr  Goldscheider:  Herrn  Leyden  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
die  Arbeit  von  Naunyn,  welche  in  dieser  Frage  von  grosser  Bedeutung 
ist,  nur  deshalb  nicht  erwähnt  habe,  weil  derselbe  bezüglich  der  von  ihm 
beschriebenen  doppelten  Empfindung  meint,  dass  sie  nicht  mit  der  verlang¬ 
samten  Schmerzleitung  identisch  sei.  Ich  selbst  halte  sie  für  identisch,  wie 
auch  wohl  die  Mehrzahl  der  Autoren.  Was  die  Angaben  von  Herrn  Rernak 
betrifft,  so  ist  seine  Anschauung,  dass  die  Empfindung  oscillatorisch  ist,  dass 
eine  Summirung  und  darauf  eine  Erschöpfung  erfolgt,  für  die  Frage  sehr 
wichtig.  Ich  habe  sie  nicht  erwähnt,  weil  alle  diese  Dinge  zu  weit  führen, 
und  ich  mich  auf  die  physiologische  Deutung  nicht  näher  einlassen  wollte, 
da  die  Untersuchungen  von  Herrn  Gad  und  mir  noch  nicht  publicirt  sind. 
Das  oscillatorische  Empfinden  spielt  jedenfalls  bei  diesen  Dingen  eine  grosse 
Rolle.  Die  Anfrage  von  Herrn  Jastrowitz  halte  ich  durch  die  Worte 
von  Herrn  Leyden  für  erledigt.  Ich  habe  gesagt,  dass  die  Summation 
irgendwo  stattfindet,  in  irgend  welchen  zelligen  Gebilden,  seien  es  Endorgane 
oder  eingestreute  Ganglienzellen  oder  centrale  Zellen.  Das  wesentliche 
aber  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Summation  erfährt  durch  die  Ver¬ 
änderungen  der  Leitungsbedingungen.  Ich  glaube,  meine  Anschauung  deckt 
sich  mit  der  von  Herrn  Leyden  entwickelten  insofern,  als  es  sich  vielleicht 
um  Widerstände  handelt,  die  nicht  durch  einen  einzelnen  Reiz,  sondern 
durch  eine  Reihe  von  Reizen  durchbrochen  werden.  Was  das  Phänomen 
betrifft,  das  Herr  Holz  anführte,  so  möchte  ich  hervorheben,  dass  es  schon 
öfter  beobachtet  ist,  und  ich  selbst  das  Vorkommen  solcher  Dinge  durchaus 
bestätigen  kann. 

Herr  Jastrowitz:  Ich  wollte  gegen  die  physiologische  Deutung  durch¬ 
aus  nichts  einwenden,  sondern  äusserte  mich  nur  in  Bezug  auf  die  patho¬ 
logisch-anatomische  Verwerthung  des  Falles.  Ich  hatte  den  Eindruck,  als 
habe  Herr  Goldscheider  gesagt,  dass  bisher  die  peripherischen  Endorgane 
vernachlässigt  worden  seien  für  die  Erklärung  der  Entstehung  solcher 
Phänomena,  und  man  ausschliesslich  das  Rückenmark  dafür  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  hätte,  und  er  nun  zeigen  wollte,  dass  das  durch  Veränderung  der 
peripherischen  Endorgane  geschehen  wäre. 

Herr  Goldscheider:  Ich  meinte  nur  die  peripherischen  Leitungswege. 
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XII.  Naturwissenschaftlich-Medicinischer 
Verein  in  Strassburg  i.  E. 

Mediciuische  Section. 

Sitzung  am  28.  Februar  1890. 

1.  Herr  Minkowski  berichtet  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  von  der  Fettresorption  und  schliesst  daran  einige 
Mittheilungen  über  die  Resultate  von  Untersuchungen,  welche  Dr. 
Abelmann  im  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  ausgeführt 
hat.  Dieselben  haben  ergeben,  dass  nach  vollständiger  Entfernung 
des  Pankreas  die  in  der  Nahrung  eingeführten  Fette  überhaupt  nicht 
mehr  resorbirt  werden.  Eine  Ausnahme  bildet  nur  die  Milch,  von 
deren  Fettgehalte  stets  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  zur 
Resorption  gelangte.  Wurde  gleichzeitig  frisches  Pankreas  verfüttert, 
dann  konnten  auch  andere  Fette  (Butter,  Oel)  resorbirt  werden. 
Der  grösste  Theil  der  in  den  Faeces  ausgeschiedenen  Fette  war  trotz 
der  fehlendeu  Einwirkung  des  Pankreas  im  Darme  gespalten;  der 
Aetherextract  der  Faeces  enthielt  50— 80  %  Fettsäuren.  —  Aus 
diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  iu  der  Norm  die  Fette  nicht  in 
Form  von  Seifen  zur  Resorption  gelangen.  Hingegen  spricht  die 
Resorption  der  Milch  direkt  dafür,  dass  hierbei  die  Emulsionsbildung 
von  grosser  Bedeutung  ist.  Doch  genügt  nicht  die  einfach 
durch  die  Alkalien  der  Darmsecrete  bewirkte  Emulsionirung,  um 
die  Resorption  der  Fette  möglich  zu  machen,  es  muss  vielmehr 
noch  irgend  eine  besondere  Einwirkung  des  Pankreassaftes  hinzu¬ 
kommen.  Schon  CI.  Bernard  wusste,  dass  eine  Pankreasemulsion 
sich  von  einer  einfachen  Seifenemulsion  sehr  wesentlich  unter¬ 
scheidet,  vor  allem  dadurch,  dass  sie  auch  nach  dem  Ansäuern  be¬ 
stehen  bleibt.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um  eine  direkte 
Wirkung  des  Pankreassaftes;  Störungen  der  Gallensecretion  wurden 
nach  der  Pankreasexstirpation  nicht  beobachtet.  —  Nach  partieller 
Exstirpation  des  Pankreas,  welche  so  ausgeführt  war,  dass  das 
zurückbleibende  Stück  der  Drüse  nicht  mehr  mit  dem  Darm  in  Ver¬ 
bindung  stand,  erwies  sich  die  Fettresorption  zwar  beeinträchtigt, 
aber  nicht  vollkommen  aufgehoben. 

2.  Herr  Koppen  spricht  über  das  G-ehirn  der  Eidechsen- 
Um  Faserstränge  durch  das  Centralnervensystem  beim  entwickelten 
Thier  zu  verfolgen,  müssen  wir  achte: 

1)  Auf  die  Grösse  der  Fasern.  Der  Unterschied  in  der  Kaliber¬ 
grösse  ist  bei  der  Eidechse  noch  bedeutend,  während  er  bei  höheren 
Thieren  (Hund)  und  beim  Menschen  nicht  so  in’s  Auge  fällt; 

2)  Auf  den  Bau  des  Faserstrangs.  Bahnen  mit  gruppirten  und 
ungruppirten  Fasern  sind  zu  unterscheiden.  Ferner  Bahnen  mit 
dichtgestellten  und  spärlich  gestellten  Fasern; 

3)  Auf  den  Eiutritt  der  grösseren  Gefässe.  Dieselben  scheinen 
in  den  Zwischenraum  zwischen  zwei  verschiedenartigen  Fasersystemen 
einzutreten ; 

4)  Auf  die  Lage  der  gelatinösen  Substanz.  Der  Begriff  der 
gelatinösen  Substanz,  vom  menschlichen  Rückenmark  entnommen, 
ist  auszudehnen  auf  jede  dichte,  nicht  maschige  Grundsubstanz.  Sie 
wird  bei  Carmiufärbung  stark  roth,  bei  Weigert  gelb  bis  braun; 
besonders  bei  schwach  gefärbten  Weigert’schen  Präparaten  tritt 
sie  deutlich  hervor.  Sie  enthält  bald  nervöse  Elemente,  bald  nicht. 
Die  gelatinöse  Substanz  ist  sehr  verbreitet;  sie  tritt  in  der  grauen 
und  weissen  Substanz  auf  und  scheint  die  Bedeutung  zu  haben, 
Kern-  und  Fasergebiete  von  einander  zu  trennen. 

Iin  Rückenmark  der  Eidechse  unterscheiden  wir  in  der  Mitte 
der  Ventralstränge  das  hintere  Längsbündel  und  das  Gross¬ 
faserbündel.  Die  Seitenstränge  sind  nicht  deutlich  geschieden 
von  den  Ventralsträngen;  sie  enthalten  eine  Aussenzone  mit  dicht 
gestellten  ungruppirten  und  eine  Innenzone  mit  gruppirten  Fasern 
(Gruppenbündel).  Beide  Zonen  gehören  zum  Theil  auch  dem  Vorder¬ 
strange  an. 

In  der  Medulla  oblongata  schieben  sich  Seitenstränge  und  Ventral¬ 
stränge  ventral  zusammen.  Grossfaserbündel  und  hinteres  Längs¬ 
bündel  gehen  zusammen.  Beide  sind  durch  die  ventrale  Commissur 
einigermaassen  getrennt.  Daneben  und  ventral  liegt  das  Gruppen¬ 
bündel.  Am  weitesten  ventral  die  ungruppirte  Aussenzone  der 
Seitenstränge  bezw. Ventralstränge  (ungr uppirter  Ventralstrang). 
Der  ungruppirte  und  der  gruppirte  Theil  des  Ventralstranges  der 
Medulla  oblongata  sind  von  einander  abgehoben  durch  gelatinöse 
Masse  mit  Zellen  und  Kernen,  in  die  der  ventralste  Theil  des 
Gruppenbündels  eingelagert  ist.  Hypoglossus  und  Abduceus  trennen 
die  gelatinöse  Masse  in  eine  mediale  und  laterale  (innere  und  äussere 
Oliven).  Die  Dorsalstränge  enden  zum  Theil  iu  der  grauen  Sub¬ 
stanz  (Kern  des  Goll’schen  und  Burda ch’schen  Stranges),  zum 
Theil  helfen  sie  die  aufsteigenden  Trigeminuswurzeln  bilden.  Das 
hintere  Längsbündel  zeigt  entschiedene  Verbindungen  mit  austreten¬ 
den  Nerven  (s.  Naturforscherversammlung,  Heidelberg  1889.  Neuro¬ 


logische  Section,  Koppen:  Ueber  das  hintere  Längsbündel).  Das 
Grossfaserbündel  zieht  in  das  Acusticusfeld. 

Lobus  opticus  nachBellonci  gleich  vorderem  Vierhügel  enthält 
eine  obere  Kugel- und  eine  ventral  gelegene  weisse  Masse.  In  der  oberen 
Kugel  das  Ursprungsgebiet  des  Opticus  und  innere  Kern.  Beide 
im  wesentlichen  getrenntes  Fasersystem.  Die  Kugel  ist  zusammen¬ 
gesetzt  aus  abwechselnden  Schalen  von  Kernzellenmassen,  Faser¬ 
massen  und  gelatinöser  Substanz.  3  Fasersysteme  gehen  zum  Op¬ 
ticus.  Opticusursprungsgebiet  in  reichlicher  gelatinöser  Substanz  und 
vom  inneren  Kern  durch  gelatinöse  Substanz  geschieden.  Der  Faser¬ 
strang  des  inneren  Kerns  zieht  in  den  Ventralstrang  (Schleife).  Der 
ungruppirte  Ventralstrang  endet  in  der  Nähe  der  Oculomotorius,  zum 
Theil  in  Zellen  innerhalb  der  gelatinösen  Substanz  (Substantia  ni¬ 
gra).  Opticus  ausser  Hauptursprung  aus  dem  Tectum  opticum 
kleinere  Ursprünge:  1)  aus  dem  inneren  Kern,  2)  dem  Basalganglion 
und  3)  dem  Thalamus.  Innen  von  1  Corpus  geniculatum  internum. 

Radiärfasern  auf  Horizontalschnitten  vom  Opticusursprungs¬ 
gebiet  in  den  weissen  Ventralstrang.  Zwischenhirn:  Innerer  Kern  und 
graue  Masse  des  Zwischenhirns  gehen  in  einander  über.  Durch  die 
Commissura  posterior  sind  sie  nur  äusserlich  getrennt.  Opticus 
lateral  liegend  durch  gelatinöse  Masse  vom  Zwischenhirn  gesondert. 
Dieselbe  ist  eine  Fortsetzung  einer  gelatinösen  Schicht  des  Mittel¬ 
hirns  und  gleich  den  Corpora  geniculata  externa.  Auf  jeder 
Seite  2  Corp.  gen.  externa.  Weisse  Substanz  enthält  1)  Reste  des 
Gruppenbündels,  2)  das  ruude  Büudel,  3)  Tuber  ciuereum-Bahn, 
4)  kleine  Biindelchen,  5)  Thalamusgrosshirubahn  aus  dem  Thalamus¬ 
kern  entspringend.  2,  3,  4  und  5  bilden  ein  grosses  rundes  Bündel 
(basales  Vorderhirnbündel,  Edinger). 

Thalamuskern  durch  gelatinöse  Masse  abgegliedert.  Ganglion 
habenulae  schickt  einen  Faserzug  1)  in  den  Mantel  des  Grosshirns, 
2)  in  den  Fornix,  3)  in  das  Zwischenhirn.  Zwischen  beiden  Gangl. 
habenul.  Commissur. 

Die  Ausführung  des  mitgetheilten  und  die  Schilderung  der 
nicht  erwähnten  Gehirntheile  späterer  Publication  Vorbehalten.  Vor¬ 
tragender  demonstrirt  dann  pigmentirte  Zellen  in  dem  Centralnerven¬ 
system  der  Froschlarve,  besonders  in  dem  ventralen  Theil  gelegen. 
Sie  sind  gleichbedeutend  den  pigmentirten  Zellen  im  Mäuseembryo 
(Lenhossek). 


XIII.  Aus  der  Berliner  Physiologischen 
Gesellschaft. 

Herr  Gad  hat  sich  durch  Versuchsreihen,  welche  Herr  Zagari  unter 
seiner  Leitung  ausführte,  davon  überzeugt,  dass  ein  von  Berns  unter  der 
Leitung  von  Donders  vor  Jahren  beobachteter  und  von  Kn  oll  wiederholt 
geleugneter  inspiratorischer  Reflex  zu  erzielen  ist,  wenn  man  ein  Kaninchen 
concentrirte  reine  Kohlensäure  einathmen  lässt.  Die  erste  Einathmung, 
welche  dem  Thiere  dieses  Gas  zuführt,  ist  sofort  stark  vertieft.  Der  Reflex 
tritt  nicht  ein,  wenn  beide  Vagi  am  Halse  durchschnitten  sind.  Starke  Con- 
centration  des  Gases  (über  50  %)  ist  erforderlich.  Ein  gewisses  Interesse 
kommt  der  Erscheinung  insofern  zu,  als  sie  die  einzige  bekannte  Thatsache 
enthält,  durch  welche  die  Lehre  Mar  sh  all  Hall ’s  von  der  Anregung  der 
Athmung  durch  Kohlensäurereiz  in  der  Lunge  noch  gestützt  werden  könnte. 
Das  Erforderniss  starker  Concentration  würde  dem  nicht  widersprechen,  da 
wir  wegen  unserer  Unkenntniss  über  die  Grösse  des  Residualluftraumes  und 
über  die  Absorptionsgeschwindigkeit  der  Kohlensäure  nicht  angeben  können, 
wie  stark  der  Kohlensäuregehalt  der  Lungenluft  erhöht  wird,  wenn  ein  Athem 
zug  von  bekannter  Grösse  der  Lunge  eine  Luft  von  bestimmtem  Kohlen¬ 
säuregehalt  zuführt.  Es  gelang  nun  aber,  als  Angriffsort  der  Reize  für  Aus¬ 
lösung  des  Reflexes  die  Hauptbronchien  nachzuweisen,  und  dadurch  verliert 
die  Lehre  von  Mars  hall  Hall  die  letzte  Stütze. 

Diese  Localisation  an  sich  würde  sich  aber  mit  der  Vermuthung  von 
Donders  vertragen,  dass  die  mit  vorschreitender  Ausathmung  zunehmende 
Concentration  der  Kohlensäure  in  den  Hauptluftwegen  zu  reflectorischer 
Unterbrechung  der  Ausathmung  durch  die  nächste  Einathmung  führe.  Hier 
tritt  jedoch  die  Concentration  der  beim  Experiment  verwendeten  Gasmischung 
in  ihr  Recht  als  Beweismittel,  denn  in  welcher  Concentration  die  von  aussen 
zugeführte  Kohlensäure  die  Hauptbronchien  passirt,  lässt  sich  genau  be¬ 
stimmen.  Diese  Concentration  muss  stärker  gemacht  werden,  als  der  Kohlen¬ 
säuregehall  Luugenluft  je  ist  (ausser  vielleicht  bei  Asphyxie),  um  von  den 
Luftwegen  unterhalb  der  Trachealcanüle  inspiratorischen  Reflex  auszulösen,  und 
wenn  man  durch  die  Trachea  oberhalb  der  Canüle  nach  der  Nase  zu  kohlen¬ 
säurehaltige  Luft  bläst,  so  erhält  man  bei  starker  Concentration  nur  einen 
exspiratorischen  Reflex,  bei  schwächerer  gar  keinen.  Der  Berns’sche  Re¬ 
flex  ist  also  auch  nicht  imstande,  die  Vermuthung  von  Donders  zu  stützen. 
Seine  Bedeutung  ist  noch  unklar,  doch  muss  man  bedenken,  dass  sich  die 
zu  beobachtenden  Erscheinungen  nicht  nur  deuten  lassen,  wenn  man  an¬ 
nimmt,  dass  die  Kohlensäure  reizend  auf  Nervenendigungen  in  der  Schleimhaut 
der  Hauptbronchien  wirkt,  sondern  auch  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Nerven,  welche  die  inspiratorische  Lungendehnung  mit  Inspirationshemmung 
beantworten,  gelähmt  werden.  In  dieser  Beziehung  kann  die  Localisation 
des  Berns 'sehen  Reflexes  wohl  von  Bedeutung  werden. 


31.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT, 


703 


XIV.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Henry  F.  Formad.  The  anatomical  relations  of  lesious 
of  theheart  and  the  kidneys  in  Bright’s  disease.  The  med. 
and  surg.  Reporter,  Dec.  21,  1889  und  Jan.  4,  1890. 

Eine  Zusammenstellung  von  Studien  über  B right’ sehe  Niere 
nach  300  Autopsieen,  von  denen  150  vom  Verfasser  selbst  vorgenom¬ 
men  waren,  während  über  die  anderen  150  die  Sectionsprotokolle 
des  Philadelphia-Hospital  eingesehen  wurden.  In  jedem  Falle  wurde 
das  Gewicht  von  Herz  und  Nieren  bestimmt,  ferner  der  Ernährungs¬ 
zustand  notirt,  während  das  Körpergewicht  annähernd  geschätzt 
wurde.  Fälle  von  angeboren  kleinen  Nieren  uud  von  seniler  Atro¬ 
phie  wurden  sorgfältig  ausgeschlossen,  ebenso  cyanotische  Induration 
der  Nieren,  die  nach  Verfasser  nie  in  Bright’sche  Niere  übergeht, 
sowie  alkoholische  Cyanose  der  Nieren,  welche  verschiedene  Be¬ 
obachter  als  acute  Bright’sche  Krankheit  bezeichnen.  Verfasser 
nimmt  an,  dass  auch  einige  der  Unterabtheilungen  der  Pluralisten, 
so  auch  Weigert’s  chronisch  hämorrhagische  Nephritis  ohne  Hy¬ 
drops  identisch  seien  mit  seiner  cyanotischen  Alkoholniere.  Auch 
die  Amyloidniere  wird  ausgeschlossen.  Verfasser  bekennt  sich  als 
Dualist  und  unterscheidet  in  parenchymatöse  und  interstitielle  Neph¬ 
ritis.  Die  parenchymatöse  Nephritis  tritt  in  drei  Formen  auf,  deren 
erste,  die  acute  parenchymatöse  Nephritis,  er  acute  Bright’sche 
Niere  nennt,  die  zweite  Form,  das  frühe  Stadium  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis,  wird  als  grosse  weisse  Niere  bezeichnet ; 
das  späte  oder  Schrumpfstadium  der  chronisch  parenchymatösen 
Nephritis,  die  dritte  Form,  nennt  er  Fett-  und  Schrumpfniere.  Da¬ 
neben  besteht  dann  die  chronische  interstitielle  Nephritis  oder  pri¬ 
märe  Schrumpfniere  als  rothe  granulirte  Niere.  Verfasser  erachtet 
die  Trennung  der  Fett-  oder  secundären  Schrumpfniere  von  der 
rotlien  granulirten  oder  primären  Schrumpfniere  als  besonders  wesent¬ 
lich  und  zählt  die  klinischen  Unterschiede  auf.  —  Herzhypertrophie 
faud  sich  in  allen  seinen  Fällen  überhaupt  in  62%,  wovon  34% 
das  linke  Herz  betrafen,  28%  zeigten  allgemeine  Hypertrophie.  Die¬ 
selbe  fehlte  in  nur  38%  aller  Fälle.  Die  zwei  Formen  der  Bright’- 
schen  Niere  gesondert  betrachtet,  fand  er,  dass  allgemeine  Hyper¬ 
trophie  häufiger  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  auftritt,  nämlich 
in  29%,  während  der  linke  Ventrikel  allein  bei  dieser  Form  in  26% 
hypertrophirt  war,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  herrscht 
dagegen  bei  der  interstitiellen  Form  vor,  44%  gegenüber  den  26% 
bei  der  parenchymatösen;  allgemeine  Hypertrophie  fand  sich  bei  der 
interstitiellen  Nephritis  in  28%.  —  Die  Beziehung  zwischen  Klappen¬ 
fehlern  und  den  2Formen  der Bright’ sehen  Niere  scheint  ihm  un¬ 
bestimmt;  der  Grad  der  Hypertrophie  scheint  durch  Klappenfehler 
beeinflusst  zu  werden  und  noch  mehr  durch  Pericarditis;  Dauer  der 
Krankheit  und  Alter  des  Patienten  stehen  natürlich  in  Bezug  zu 
dem  Grade  der  Hypertrophie.  Verfasser  giebt  Tabellen  über  das 
mittlere  Gewicht  der  hypertrophischen  Herzen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Krankheit  und  über  die  Beziehung  zwischen  Körper¬ 
gewicht  und  Gewicht  des  Herzens.  Mikroskopisch  stellte  er  am 
hypertrophischen  Herzmuskel  einfache,  wahre  Hypertrophie  fest, 
keine  Hyperplasie.  Fettmetamorphose  des  Herzens  wurde  in  nur 
26%  gefunden,  fehlte  in  74%.  —  Gefässveränderungen,  Atherom 
der  Aorta  und  einiger  grösserer  Gefässe,  Endarteritis  und  Periarte- 
ritis  der  Nierengefässe  waren  im  frühen  und  späten  Stadium  der 
chronisch-parenchymatösen  Nephritis  selten  und,  wenn  vorhanden, 
gering,  bei  der  rothen  granulirten  Niere  häufig  und  ausgeprägt.  — 
Verfasser  giebt  zum  Schluss  Tabellen  über  die  Häufigkeit  der  Com- 
plicationen  in  seinen  300  Fällen,  über  das  mittlere  Gewicht  der 
Nieren,  über  die  Lebensdauer  bei  Bright’ scher  Niere,  sowie  über 
Geschlecht  und  Alter  der  Erkrankten.  Predöhl  (Hamburg). 

Innere  Medicin. 

Riess.  Beiträge  zur  physikalischen  Untersuchung 
innerer  Organe.  1.  Ueber  die  percutorische  Bestimmung 
der  Herzgrenzen.  Zeitschrift  für  kinische  Medicin,  Bel.  14,  Heft  1/2. 

Verf.  betont  mit  Recht,  dass  für  die  Bestimmung  der  Grösse 
des  Herzens  nur  die  sogenannte  relative  Herzdämpfung,  nicht  aber 
die  absolute  verwerthet  werden  kann,  und  hält  die  Ermittlung  der 
relativen  Herzdämpfung  nicht  für  so  schwierig,  als  dies  andere 
Autoren  thun.  Verf.  plaidirt  dafür,  als  Ausdruck  für  die  gefundene 
Grösse  des  Herzens,  nicht  wie  bisher  üblich,  die  Entfernung  der 
gefundenen  Grenzen  vom  Sterualrande  oder  der  Mammillarlinie  zu 
benutzen,  sondern  statt  dessen  die  Entfernung  derselben  von  der 
Mittellinie  des  Brustbeins  in  Centimetern  anzugeben.  Zwei  Versuchs¬ 
reihen  au  normalen  Menschen,  von  denen  jede  100  Fälle  umfasst, 
ergaben  unter  einander  gut  übereinstimmende  Resultate.  Durch¬ 
schnittlich  beträgt  die  Entfernung  der  oberen  Grenze  der  Herz¬ 
dämpfung  vom  Jugulum  7  cm,  die  Entfernung  der  seitlichen  Grenzen 
von  der  Mittellinie  im  dritten  Intercostalraum  rechts  2%,  links 
4%  cm,  im  vierten  Intercostalraum  rechts  3%,  links  7%  cm.  Die 


Einzelfälle,  aus  welchen  diese  Durchschnittszahlen  berechnet  worden 
sind,  schwanken  nur  in  sehr  mässigen  Grenzen.  Das  Verständuiss 
vieler  casuistischer  Mittheilungen  dürfte  entschieden  erleichtert 
werden,  wenu  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Art  der  Grenzbestim- 
mung  allgemein  acceptirt  würde.  Am  Schluss  der  Arbeit  wird  die 
Wichtigkeit,  welche  unter  Umständen  eine  exacte  Bestimmung  der 
Herzdämpfung  für  die  Diagnose  haben  kann,  durch  die  kurze  Mit¬ 
theilung  eines  Falles  von  Herzaneurysma  anschaulich  illustrirt. 

Maragliano.  Das  Verhalten  der  Blutgefässe  im  Fieber 
und  bei  Antipyrese.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  14, 
Heft  4  und  Bd.  17  Heft  3  und  4. 

Traube  hatte  es  zuerst  klar  und  deutlich  ausgesprochen,  dass 
dem  Fieber  eine  Wärmeretention  zu  Grunde  liegt,  bedingt  durch 
eine  spastische  Contraction  der  peripherischen  Blutgefässe.  Dieser 
Lehre  fehlte  jedoch  bisher  eine  ausreichende  experimentelle  Be¬ 
gründung.  Verfasser  stellte  sich  die  Aufgabe,  diese  Lücke  auszu¬ 
füllen.  Er  benützte  zu  seinen  Untersuchungen  den  Wasserplefhys- 
mographen  von  Mos  so.  Zuerst  wurden  die  Schwankungen  des 
Blutgehaltes  der  oberen  Extremität  im  Normalzustände  festgestellt. 
Dieselben  sind  gering.  Das  Gefässvolumen  des  Gesunden  hängt  ab 
von  der  Nahrungsaufnahme  und  geht  parallel  der  Temperatur.  Das 
Ergebniss  der  Untersuchungen  an  Fiebernden  war  folgendes:  Die 
Blutgefässe  der  Haut  fangen  schon  an,  sich  zu  verengen,  ehe  noch 
eine  Temperatursteigerung  wahrnehmbar  ist,  mit  dem  Fortschreiteu 
der  Gefässcontraction  fängt  auch  die  Temperatur  zu  steigen  an,  letztere 
erreicht  ihren  Höhepunkt  zu  derselben  Zeit,  wie  die  erstere,  dem 
Sinken  der  Temperatur  geht  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  voran, 
und  wenn  die  Dilatation  der  letzteren  am  grössten  ist,  kehrt  die 
Temperatur  zur  Norm  zurück.  Der  Fieberfrost  erscheint  erst,  nach¬ 
dem  die  Verengung  der  Blutgefässe  schon  einige  Zeit  bestanden  hat. 
Eine  zweite  Reihe  von  Beobachtungen  zeigte,  dass  alle  antipyreti¬ 
schen  Mittel  die  Temperatur  bei  Fiebernden  nur  dadurch  herab¬ 
setzen,  dass  sie  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  bewirken,  und 
dass,  wenn  ihre  Wirkung  erschöpft  ist,  dem  Wiederausteigen  der 
Temperatur  von  neuem  eine  Contaction  der  Blutgefässe  vorangeht. 
Speciell  uachgewiesen  wurde  dies  für  Kairin,  Antipyrin,  Thalliu, 
Chinin,  Natron  salicylicum.  Aber  auch  bei  nicht  Fiebernden  bewirken 
diese  Mittel  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe. 

Alexander  (Breslau). 

Colvee.  Sur  un  cas  de  fistule  bilio-bronchique  avec  ex- 
pectoration  de  calculs  biliaires.  La  medecine  moderne  No.  21. 

Der  in  der  Ueberschrift  gekennzeichnete,  ausserordentlich  inter¬ 
essante  und  seltene  Fall  ist  kurz  folgender.  Ein  50jähriger  Brigade¬ 
general,  der  auf  den  Philippinen,  wo  Leberkrankheiten  sehr  häufig 
sind,  geboren  war  und  einige  Jahre  gewohnt  hatte,  bekam  im 
Jahre  1868  ein  gastrisches  Fieber  mit  heftigen  Darmblutungen  und 
folgender  Milz-  und  Leberschwellung.  Erstere  wurden  bald  be¬ 
kämpft;  darauf  stellte  sich  beträchtliche  Abmagerung  ein.  Indessen 
besserte  sich  der  Zustand  weiterhin  wieder,  und  nach  einem  Jahre 
etwa  war  der  Patient  anscheinend  geheilt.  Bis  zum  Jahre  1885 
blieb  die  Gesundheit  desselben  im  wesentlichen  intact.  In  diesem 
Jahre  stellte  sich  eine  Intermittens  quotidiana  ein,  die  nur -3  bis 
4  Tage  dauerte,  ihn  aber  sehr  herunter  brachte.  Die  jetzige  Krank¬ 
heitsperiode  begann  im  April  vorigen  Jahres.  Damals  fing  er  an, 
häufige  Hustenanfälle  zu  erleiden:  während  derselben  brachte  der 
Patient  zu  seinem  grössten  Erstauneu  gelblichen  Auswurf  hervor. 
Derselbe  verschwand  ab  und  zu,  kehrte  aber  immer  wieder.  Im 
October  desselben  Jahres  bekam  er  plötzlich  Nachts  heftige  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium,  Fieber,  galliges  Erbrechen  und  sein- 
reichliches  gelbliches  Sputum.  Der  Auswurf  war  nach  Angabe  des 
Patienten  bitter,  wurde  an  der  Luft  nach  einigen  Stunden  grün  und 
gab  deutliche  Gallenfarbstoffteaction.  Der  Husten  blieb  bestehen; 
der  Auswurf  behielt  im  allgemeinen  dieselbe  Beschaffenheit,  wies 
aber  zeitweise  noch  kleine,  schwarze,  Sandkorn-  bis  linsengrosse, 
im  feuchten  Zustande  weiche,  im  trockenen  harte,  bröckliche  Körper¬ 
chen  auf,  die  ebenfalls  deutlich  die  Gmelin’sche  Reaction  gaben. 
Drei  bis  viermal  warf  der  Patient  sogar  überlinsengrosse  Steine  aus. 
Die  Stuhlgänge  waren  entfärbt,  der  Urin  enthielt  keinen  Galleu- 
farbstoff  oder  Gallensäuren.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  der 
Patient  jetzt  nie  auf  der  rechten  Seite  oder  auf  dem  Rücken  liegen 
kann,  ohne  Husten  zu  bekommen;  auch  manueller  Druck  auf  die 
Lebergegend  ruft  Husten  hervor.  Am  besten  verharrt  Patient  in 
sitzender  Position.  Das  Volumen  der  Leber  ist  normal.  An  der 
Basis  der  rechten  Lunge  bestehen  die  Symptome  chronischer  Bron¬ 
chitis.  —  Colvee  deutet  den  Fall  so,  dass  in  den  Gallengängen 
mehrere  Gallensteine  entstanden  wären,  die  Abscesse  erregt  hätten, 
und  dass  einige  der  au  der  Convexität  der  Leber  gelegenen  Ab¬ 
scesse  durch  das  Zwerchfell  und  die  Pleura  in  die  Lunge  durchge¬ 
brochen  wären.  Schwalbe  (Berlin). 
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XV.  Oeflentliclies  Sanitätswesen. 


Zur  V  accinationsfrage. 

—  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deustclien  Reich  während 
der  Jahre  1886  nnd  1887.  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Bd.  V, 
3.  Heft.  Ref.  A.  Pfeiffer. 

A.  Allgemeines.  Es  waren  im  Jahre  1886  1  520  729  Erstimpflinge 
und  1  177  270  Wiederimpflinge  vorhanden.  Von  der  Impfpflicht  befreit 
wurden,  weil  bereits  geimpft  oder  wegen  Ueberstehens  der  natürlichen 
Blattern,  111  625  Erst-  und  10  432  Wiederimpflinge.  Hiervon  hatten  319 
bezw.  280  die  natürlichen  Blattern  überstanden. 

Es  blieben  demnach  impfpflichtig  Erstimpflinge  1  409  104  und  Wieder¬ 
impflinge  1  166  838.  Hiervon  wurden  geimpft  Erstimpflinge  1  254  670  und 
Wiederimpflinge  1  124  220.  Vorschriftswidrig  waren  der  Impfung  entzogen 
worden  Erstimpflinge  28  942  und  Wiederimpflinge  12  857. 

Mit  humanisirter  Lymphe  wurden  geimpft  Erstimpflinge  576  744  und 
Wiederimpflinge  506  646.  Mit  animaler  Lymphe  wurden  geimpft  Erstimpf- 
linge  690  112  und  Wiederimpflinge  613144,  demnach  54,18%  gegen 
3,29  %  1880. 

Im  Jahre  1887  waren  vorhanden  Erstimpflinge  1  519  544  und  Wieder¬ 
impflinge  1  215  266-  Von  der  Impfpflicht  befreit  wurden  aus  dem  oben  an¬ 
gegebenen  Grunde  Erstiinpffinge  101  213  und  Wiederimpflinge  9  793.  Hier¬ 
von  hatten  688  bezw.  248  die  natürlichen  Blattern  überstanden. 

Es  blieben  demnach  zur  Impfung  pflichtig  Erstimpflinge  1  418  331  und 
Wiederimpflinge  1  205  473.  Hiervon  wurden  geimpft  Erstimpflinge  1  273  527 
und  Wiederimpflinge  1  164  091.  Vorschriftswidrig  waren  der  Impfung  ent¬ 
zogen  Erstimpflinge  98  211  und  Wiederimpflinge  11  353. 

Mit  humanisirter  Lymphe  wurden  geimpft  Erstimpflinge  399  134  und 
Wiederimpflinge  357  040.  Mit  animaler  Lymphe  wurden  geimpft  Erstimpf¬ 
linge  877  577  und  Wiederimpflinge  802  597,  demnach  68,40%. 

Von  den  impfpflichtig  gebliebenen  Erstimpflingen  wurden  geimpft: 


1886  1887 

a)  mit  Erfolg . 1  203  082  1  230  482 

b)  ohne  Erfolg .  46  919  38  521 

c)  mit  unbekanntem  Erfolg .  4  669  4  524 

Es  blieben  demnach  ungeimpft  ....  154  945  145  347 

Procentuarisch  stellt  sich  der  Erfolg  auf  .  .  95,89%  96,62°,  o 

Ohne  Erfolg  blieben  die  Impfungen  bei  ...  3,33%  2,71% 

Mit  unbekanntem  Erfolg .  .  0,33%  0,32% 

Auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  wurden  zurück¬ 
gestellt  . •  8,35%  7,65  % 


Weil  nicht  aufzufinden,  blieben  nur  so  wenige  Kinder  ungeimpft,  dass 
davon  in  den  statistischen  Berechnungen  gar  keine  Notiz  genommen  wird. 

1886  1887 

Vorschriftswidrig  wurden  der  Impfung  entzogen.  2,05%  1,99% 

1886  1887 


Zur  Wiederimpfung  waren 
vorzustellen .  1  177  270 

Von  den  Impfpflichtigen  wurden  geimpft: 

a)  mit  Erfolg  .  .  .  :  . 

b)  ohne  Erfolg  .... 

c)  mit  unbekanntem  Erfolg 

Es  blieben  ungeimpft: 

a)  aufGrund  ärztlicher  Zeug¬ 
nisse  . 

b)  wegen  Aufhörens  des  Be¬ 
suchs  einer  die  Impfpflicht 
bedingenden  Lehranstalt 

c)  nicht  aufzufinden  und 
ortsabwesend  .... 

d)  weil  vorschriftswidrig  der 
Impfung  entzogen  . . 

Zusammen  42  564 


987  586  (87,85%) 
131  825  (11,73%) 
4  809  (0,41%) 


16  196  (1,39%) 


9  900 


3611 

12  857  (1,10%) 


1  215  266 

1  035  946  (88,99%) 
123  540  (10,61%) 
4  589  (0,38%) 

15  790  (1,31%) 

10  698 
3  501 

11  353  (0,94%) 
41  342 


Zu  den  Wiederimpfungen  wurden  verwendet: 

1886  1887 

Menschenlymphe  .  506  646  357  040 

Thierlymphe  .  .  613  144,  Zunahme  22,29  %  802  597,  Zunahme  14,41  % 
Nichtnäherbezeich- 

nete  Lymphe  4  430  4  438 


B.  Besondere  Mittheilungen. 

In  einzelnen  Capiteln  werden  hier  1)  Zeit  und  Dauer  des  Impfgeschäfts, 
2)  Impflocale,  3)  Störungen  des  Impfgeschäfts  durch  die  Witterung,  4)  Stö¬ 
rungen  durch  Infectionskrankheiten,  5)  das  impfende  Personal,  6)  die  Impf¬ 
listen,  7)  die  Impftechnik  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen,  auf 
welche  hier  jedoch  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann.  Dagegen  müssen 
wir  uns  das  8.  Capitel,  welches  vom  Impfstoff  handelt,  etwas  näher  ansehen. 
Der  humanisirte  Impfstoff  wurde  in  Preussen  überwiegend  nur  zur  Einleitung 
der  Impfung  benutzt,  worauf  dann  Weiterimpfungen  von  Arm  zu  Arm  oder 
mit  conservirter  Lymphe  erfolgten.  Thierischer  Impfstoff  wurde  nur  aus¬ 
nahmsweise  zu  Vorimpfungen  verwandt,  sondern  mit  ihm  gleich  Massen¬ 
impfungen  vollzogen.  Eine  der  am  meisten  verwendeten  animalischen  Lymphe 
war  die  von  Aehle  in  Hamburg.  Gegen  diejenige  von  Dr.  Protze  wurde 
im  Jahre  1887  Klage  erhoben,  weil  nach  ihrer  Anwendung  viele  zum  Theil 
schwere  Hautaffectionen  aufgetreten  waren,  und  der  Impferfolg  als  nicht  sicher 
bezeichnet  wurde.  In  Bayern  wurde  fast  ausschliesslich  thierischer  Impfstoff, 
aus  der  Kgl.  bayerischen  Centralimpfanstalt  bezogen,  verwandt,  nur  ausnahms¬ 
weise  kam  Stoff  aus  Privatinstituten  zur  Verwendung.  In  Sachsen  war  es 
ebenso.  In  Württemberg  war  mit  dem  Jahre  1887  die  ausschliessliche  Ver¬ 
wendung  thierischer  Lymphe  durch  Ministerialverordnung  geboten.  Die 
Lymphe  wurde  aus  der  Anstalt  zu  Cannstatt  und  Stuttgart  geliefert.  In 


Baden  wurde  meist  Glycerinverreibung  aus  der  staatlichen  Anstalt  zu  Carls- 
ruhe  verwandt  neben  dem  Reissner’schen  Impfpulver.  In  Hessen  ist  die 
animale  Impfung  obligatorisch.  In  beiden  Mecklenburg  und  in  Braunschweig 
wurde  vorwiegend  mit  humanisirter,  in  Sachsen-Weimar  und  Elsass-Lothrin- 
gen  mit  animaler  Lymphe  geimpft,  welche  meist  ausschliesslich,  in  einzelnen 
Fällen  aber  nur  zum  Animpfen  benutzt  wurde. 

Das  9.  Capitel  über  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  ergiebt,  dass 
in  Preussen  in  der  Regel  scrophulöse  und  rhacbitische  Kinder  geimpft  wur¬ 
den,  während  z.  B.  in  Bayern  meistens  dann  von  der  Impfung  Abstand  ge¬ 
nommen  wurde.  In  Sachsen  geschah  dies  nur,  wenn  mit  der  Scrophulose 
Hautausschläge  verbunden  waren.  Tuberculose  und  Syphilis  haben  meistens, 
aber  nicht  ausschliesslich  Zurückstellung  bedingt.  Einzelne  solcher  Kinder 
wurden  am  Schlüsse  des  Termins  geimpft. 

Aus  dem  10.  Capitel,  Widerstand  gegen  die  Impfung,  ist  erwähnens- 
w'erth,  dass  namentlich  in  Magdeburg  ein  Ingenieur  (sic!)  eifrig  gegen  die 
Impfung  agitirt.  Auch  in  Frankfurt  a.  M.  zeigte  sich  grösseres  Widerstreben. 
In  den  Kreisen  Düsseldorf  und  Aurich  hat  die  Agitation  gegen  die  Impfung 
anscheinend  allen  Boden  verloren.  In  Bayern  kamen  keine  Fälle  von  Reni¬ 
tenz  vor.  In  Württemberg  besiegte  die  Verwendung  der  animalen  Lymphe 
manches  Bedenken. 

11.  Capitel.  Impfschädigungen,  a)  Starke  Entzündung  der 
Haut  wurde  sporadisch  öfter  beobachtet,  während  zusammenhängende  Reihen 
nur  in  einzelnen  Impfbezirken  auftraten.  Eiderstedt  und  Minden. 

Es  kommt  übrigens  bereits  die  Ansicht  zum  Ausdruck,  dass  die  ani¬ 
male  Lymphe  leichter  stärkere  Hautreizung  hervorbringe,  als  die  humanisirte. 

b)  Anschwellung  und  Entzündung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen  kamen  häufiger  zur  Beobachtung  und  sollen  auch  2  Todesfälle  im 
Gefolge  gehabt  haben. 

c)  Entzündung  und  Eiterung  des  Unterhautzellgewebes 
waren  selten  und  verliefen  sämmtlich  günstig. 

d)  Rothlauf  (Erysipelas)  war  häufiger  und  hatte  8  Todesfälle  im 
Gefolge. 

e)  Verschwärung  und  brandige  Beschaffenheit  der  Impf¬ 
pusteln  hatten  2  Todesfälle  bewirkt. 

f)  Blutvergiftung  kam  nicht  im  Gefolge  der  Impfung  vor. 

g)  Syphilis  ebenfalls. 

h)  Acute  und  chronische  Hautausschläge,  meistens  als  Exantheme 
(maculöses,  papulöses,  masernartiges)  bezeichnet,  theils  als  Ekzem,  Prurigo, 
Ekthyma,  Herpes,  Impetigo  etc.  beschrieben,  kamen  mässig  häufig  vor.  Be¬ 
kannt  ist  das  Auftreten  von  Impetigo  contagiosa  nach  Impfung  mit  animaler 
Lymphe  von  Protze  im  Jahre  1887,  wobei  8,  Todesfälle  verzeichnet  sind. 

i)  Besondere  Vorfälle  bei  der  Impfung  sind  in  Preussen  ein 
Todesfall  bei  einem  trotz  bestehenden  Keuchhustens  geimpften  Kinde,  in 
Bayern  mehrere  Selbstinfectionen  von  Impfärzten  mit  Entstehung  typischer 
Impfpusteln,  und  ein  Fall  von  Uebertragung  der  Vaccine  auf  4  Kühe  durch 
ein  mit  Menschenlymphe  geimpftes  Kind.  Von  den  Kühen  soll  sich  die 
Mutter  wieder  inficirt  haben  (Günzburg  in  Bayern).  In  Sachsen  impfte  ein 
geisteskranker  Arzt  ein  Kind  mit  Ekzem  des  Kopfes  auf  der  Stirn.  Dasselbe 
starb  nach  einem  Vierteljahr  (ob  propter  hoc?).  Zwei  Fälle  von  Variolois 
wurden  in  Baden  beobachtet  bei  einem  im  Vorjahre  ohne  Erfolg  geimpften 
12  jährigen  Kinde  und  dessen  Schwester,  welche  8  Jahre  alt  war. 

12.  Capitel.  Anhang.  Ausser  Zusammenhang  mit  der  Impfung 
stehende  Todesfälle  von  Impflingen.  Preussen  1886.  In  Danzig 
ergab  die  Untersuchung,  dass  der  Tod  eines  Impflings  nicht  infolge  der 
Impfung  eingetreten  sein  konnte.  In  Nordhausen  ergab  die  Section  eines 
angeblich  an  den  Folgen  der  Impfung  Verstorbenen  die  Ruptur  eines  Leber¬ 
echinococcus  als  Todesursache.  In  Berlin  starben  4  Impflinge  ohne  nach¬ 
weisbaren  Zusammenhang  mit  der  Impfung  an  Krämpfen,  in  Torgau  3  an 
Brechdurchfall,  in  Halle  1  an  Miliartuberculose.  1887 :  2  Kinder  im  Kreise 
Beeskow-Storkow  und  in  Sulza  starben  an  Brechdurchfall,  2  im  Kreise  Kammin 
an  einer  nicht  näher  festgestellten  Krankheit,  1  an  tuberculöser  Hirnhaut¬ 
entzündung  in  Apenrade,  1  an  Gehirnentzündung  im  Kreise  Altenkirchen, 
1  im  Kreise  Osterholz  aus  unbekannter  Ursache,  alle  aber  ohne  nachweis¬ 
lichen  Zusammenhang  mit  der  Impfung.  In  Bayern  1887:  mehrere  Todesfälle 
waren  durch  Bronchitis,  2  durch  Eklampsie,  1  durch  Meningitis  bedingt.  In 
Württemberg  1886  konnte  bei  11  Todesfällen  4  mal  Brechdurchfall,  3  mal 
katarrhalische  Lungenentzündung,  2  mal  Eklampsie  und  je  l  mal  Bronchitis 
und  tuberculose  Meningitis  als  Todesursache  festgestellt  werden.  1887  starben 
bis  zur  Nachschau  19  Kinder,  und  zwar  6  an  Brechruhr,  4  an  Croup,  3  an 
Meningitis,  3  an  Pneumonie,  2  an  Eklampsie,  1  an  einer  Leberkrankheit. 
In  Hessen  starb  1887  1  Kind  an  Brechdurchfall  und  1  an  Zahnkrämpfen. 
In  Braunschweig  konnte  bei  3  Todesfällen  ebenfalls  keinerlei  Zusammenhang 
mit  der  vorausgegangenen  Impfung  constatirt  werden. 

—  Die  Thiitigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  Anstalten 
zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während  des  Jahres  1888.  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  VI,  1.  Heft.  Ref.  A.  Pfeiffer. 

Nach  den  Jahresberichten  der  im  deutschen  Reiche  bestehenden  Impf¬ 
institute  ist  in  vorliegender  Arbeit  ein  Referat  über  die  Thätigkeit  derselben 
gegeben,  welches  eine  Fülle  von  interessanten  Thatsachen  bringt.  Solche 
Jahresberichte  lagen  vor  über  20  dieser  Anstalten,  und  zwar  in  Preussen  3, 
Bayern  1,  Sachsen  4,  Württemberg  2,  Baden,  Hessen,  Mecklenburg-Schwerin, 
Sachsen-Weimar,  Anhalt,  Lübeck,  Bremen,  Hamburg  je  1  und  in  Eisass- 
Lothringen  2.  Die  Zusammenstellung  verbreitet  sich  über  das  Personal  der 
Anstalten,  deren  Betriebskosten,  die  Beschaffung  der  Impfthiere,  deren  Ein¬ 
stellung  und  Ernährung,  Gesundheitszustand,  das  Impfen  der  Thiere,  den 
Verlauf  der  Impfidattern,  die  Gewinnung  des  Impfstoffes  und  seine  Aufbe¬ 
wahrung,  den  Versandt  der  Lymphe,  die  Irapfergebnisse,  die  Haltbarkeit  der 
Thierlymphe,  und  krankhafte,  nach  der  Verimpfung  auf  Menschen  beobach¬ 
tete  Erscheinungen. 

Da  die  ganze  Zusammenstellung  selbst  ein  Referat  aus  den  einzelnen 
Berichten  ist,  es  aber  unmöglich  ist,  an  dieser  Stelle  ein  Referat  über  dieses 
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Referat  zu  geben,  ohne  dessen  Werth  erheblich  zu  beeinträchtigen,  so  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

—  Ralits.  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockensterbe-  nnd  Pocken- 
erkrankungsstatistik  im  Deutschen  Reiche  im  Jahre  1888.  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  VI.,  1.  Heft.  Ref.  A.  Pfeiffer. 

Es  kamen  im  ganzen  111  Pockentodesfälle  vor,  von  welchen  etwa 
4/5  auf  die  Grenzgebiete  des  Reiches,  in  das  eigentliche  Binnenland  aber 
nur  16  Todesfälle  entfallen.  Mehr  als  Vs  aller  Fälle  kam  auf  die  preussi- 
sche  Provinz  Posen,  und  mehr  als *  3/s  auf  die  Regierungsbezirke  Gumbinnen, 
Königsberg,  Marienwerder,  Bromberg,  Posen,  Oppeln.  Die  Pockensterblich¬ 
keit  in  den  Grossstädten  des  deutschen  Reiches  war  verschwindend  gegen 
diejenigen  Oesterreichs  mit  der  136 fachen,  Ungarns,  mit  der  30 fachen,  Eng¬ 
lands  mit  der  16fachen,  Belgiens  mit  der  24fachen  und  der  Schweiz  mit 
der  2  fachen  Pockensterblichkeit  der  deutschen  Städte. 

Die  in  Staaten  des  deutschen  Reiches  vorgekommenen  Pockenerkran¬ 
kungen  betrafen  verhältnissmässig  viele  im  Auslande  geborene  Personen. 
Die  Bevölkerung  der  von  den  Pocken  betroffenen  deutschen  Ortschaften 
zeigte  sich  meist  sehr  wenig  empfänglich  für  den  Ansteckungsstoff.  Kinder 
des  ersten  Lebensjahres  erkrankten  —  trotzdem  sie  der  Gelegenheit  zur 
Infection  mit  einer  vom  Auslande  eingeschleppten  Krankheit  weit  weniger 
ausgesetzt  sind,  verhältnissmässig  häufig  an  den  Pocken.  Von  den  im 
Deutschen  Reiche  so  zahlreich  vorhandenen,  erfolgreich  wiedergeimpften  Per¬ 
sonen  erkrankten  nur  wenige,  und  diese  fast  ausnahmslos  leicht  an.  den 
Pocken.  Einmal  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  sind  vor  dem  10.  Lebensjahre 
nur  leicht  erkrankt.  Auch  die  im  10. — 25.  Lebensjahre  stehenden  nur  ein¬ 
mal,  aber  angeblich  erfolgreich  geimpften  Personen  sind,  sofern  sie  deutliche 
Impfnarben  hatten,  fast  ausnahmslos  leicht  erkrankt. 

Es  verleiht  demnach  die  einmal  vollzogene  erfolgreiche  Impfung  einen 
Schutz  für  die  ersten  Jahrzehnte  des  Lebens,  die  erfolgreiche  Wiederimpfung 
für  die  ganze  Lebensdauer  einen  erheblichen,  fast  absoluten  Schutz  vor 
schweren  Pockenerkrankungen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Erkrankungsfälle  ergab  sich,  dass  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  eine  Einschleppung  der  Krankheit  aus  dem  Aus* 
lande,  namentlich  aus  dem  stark  von  den  Pocken  heimgesuchten  Böhmen 
sich  nachweisen  Hess.  Auf  inficirte  Provenienzen  des  Auslandes  sind  die 
Pockenerkrankungen  in  den  Papierfabriken  zurückzuführen. 


—  Stanley  und  Parke.  Tlie  value  of  vaccinatiou.  The  Brit.  med- 
Journ.,  May  10,  1890.  Ref.  Predöhl  (Hamburg). 

Den  durch  die  Arbeit  Körösi’s  erst  jüngst  wieder  so  vorzüglich  be¬ 
wiesenen  Werth  und  die  Macht  des  Impfschutzes  bestätigen  die  Berichte, 
welche  die  Verff.  der  „Royal  Commission  on  Vaccination“  machen  konnten; 
sie  bestätigen,  dass  die  Impfung  das  Auftreten  der  Blattern  verhindert,  dass 
sie,  wenn  doch  Erkrankung  eintritt,  die  Schwere  derselben  wesentlich  ver¬ 
ringert.  Dr.  Parke  hatte  vor  dem  Entsatzmarsch  durch  Afrika  vierzig  der  Ein¬ 
geborenen —  Träger  —  geimpft;  als  diese  mit  Stanley  zurückgeschickt  wurden, 
brach  eine  sehr  schwere  Biatternepidemie  aus:  38  von  den  vierzig  blieben 
ganz  unergriffen,  während  die  ungeimpften  Eingeborenen  um  sie  herum  wie 
die  Fliegen  starben;  die  übrigen  2,  welche  unsichere  Anzeichen  boten,  hatten 
leichte  Anfälle,  von  denen  sie  schnell  genasen. 

In  gleicher  Weise  bestätigt  C.  L.  Swaine  aus  dem  Decan  (The  Brit. 
med.  Journ.  July  5,  1890)  den  Werth  des  Impfschutzes:  Die  Sepoys  und 
ihre  Familien  sind  so  völlig  durch  Vaccination  und  Revaccination  geschützt, 
dass  während  einer  schweren  Blatternepidemie  in  Ellichpur  Berar,  im  District 
und  im  Cantonnement,  nur  2  Fälle  auftraten,  obgleich  die  Mannschaften  und 
Familien  des  Regiments  (1715  Personen)  in  Verkehr  mit  den  inficirten  Dorf- 
schaften  standen.  Diese  2  Fälle  betrafen  Kinder  von  Sepoys,  welche  nicht 
geimpft  waren,  da  sie  erst  vor  wenigen  Tagen  im  Lager  angekommen  waren ; 
alle  ihre  Brüder  und  Schwestern  waren  geimpft  und  blieben  frei.  —  In  Hin- 
goli  erkrankte  von  809  Personen  der  Sepoyfarailien  bei  freier  Communication 
mit  dem  von  einer  sehr  schweren  Epidemie  befallenen  District  nicht  eine 
einzige;  das  Regiment  war  damals  in  Burmah,  von  wo  es  nach  Hingoli  noch 
während  der  Epidemie  zurückkehrte  und  sich  Mann  für  Mann  immun  ver¬ 
hielt,  obgleich  die  Leute  in  einem  zur  Erkrankung  doch  recht  geeigneten  Zu¬ 
stand  zurückkamen.  Auch  während  einer  Blatternepidemie  in  Jalna  im  ver¬ 
gangenen  Jahre  bewahrten  die  Mannschaften  des  Regiments  und  ihre  Fa¬ 
milien  (1537  Personen)  die  gleiche  absolute  Immunität.  So  hat  Verfasser 
während  dreier  Epidemieen  im  Laufe  von  11  Jahren  nur  2  Erkrankungsfälle 
im  Regiment  beobachtet,  und  diese  betrafen  die  2  ungeimpften  Kinder. 


—  George  A.  Berry.  Note  ou  vaccinia  of  the  eyelids.  The  Brit 
med.  Journ.,  June  28,  1890.  Ref.  Predöhl  (Hamburg). 

Obgleich  Verf.  in  den  Büchern  über  Augenkrankheiten  das  gelegentliche 
Vorkommen  von  Vaccinepusteln  auf  den  Augenlidern  nirgends  erwähnt  findet, 
erachtet  er  dasselbe  keineswegs  für  so  selten.  Er  hat  im  ganzen  5  wohl 
ausgesprochene  Fälle  gesehen,  ■  4  davon  bei  Frauen,  einen  bei  einem  Mann 
von  30  Jahren.  Bei  allen  ergab  die  Anamnese  Ueberimpfung  oder,  besser 
gesagt,  die  Möglichkeit  einer  solchen.  Bei  allen  fand  sich  die  Pustel  auf 
dem  unteren  Lid,  aber  es  traten  auch  ein  oder  mehrere  ulcerirte.  Fleckchen 
auf  dem  Rande  des  oberen  Lides  auf,  wo  dasselbe  mit  der  macerirten  Ober¬ 
fläche  der  primären  Vaccinepustel  in  Berührung  kam.  Die  Schwellung  war 
immer  gross  und  ging  auf  die  Backe  über.  Der  Grund  des  Geschwürs  war 
entschieden  härter  als  die  umgebende  Schwellung,  aber  nicht  so  deutlich  in- 
durirt  wie  bei  Schanker  des  Augenlides.  Dabei  wenig  Schmerz;  das  Auge 
litt  nie.  Die  Affection  führte  nie  zu  Veränderung  in  der  Stellung  des  Lides, 
und  die  Narbe  blieb  kaum  wahrnehmbar.  Das  Hauptinteresse  in  diesen 
Fällen  sieht  Verf.  in  der  Möglichkeit  der  Ueberimpfung  überhaupt  und  in 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Vaccinepustel  und  primärem  syphilitischen 
Ulcus.  —  In  dreien  der  5  Fälle  konnte  die  Art  der  Ueberimpfung  nicht  ge¬ 
nügend  sicher  festgestellt  werden,  in  einem  fand  zweifellos  direkte  Ueber- 
tragung  der  Lymphe  statt,  indem  der  Arm  des  geimpften  Kindes  oft  das 
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Gesicht  der  Mutter  berührt  hatte,  in  dem  letzten  wurde  das  zum  Abwischen 
des  geimpften  Arms  benutzte  Taschentuch  gelegentlich  auch  von  der  Mutter 
benutzt.  —  Schanker  der  Lider  sind  entschieden  häufiger  als  Vaccinege¬ 
schwüre.  Verf.  glaubt,  dass  letztere  oft  für  syphilitisch  angesehen  werden. 
Die  Differentialdiagnose  muss  die  Form  des  Geschwürs,  die  Art  des  Auf¬ 
tretens,  die  Härte  des  Grundes  beachten;  bei  Schanker  wird  der  gegenübei- 
liegende  Lidrand  in  der  Regel  nicht  ulcerirt;  zu  beachten  ist  auch  das  Fehlen 
der  Drüsenschwellung  bei  Vaccine;  endlich  kommt  die  Anamnese  und  das 
Auftreten  secundärer  Erscheinungen  in  Betracht. 

—  An  die  animale  Lymphe  knüpft  sich  noch  immer  die  Furcht  vor 
einer  Uebertragung  der  Tuberculose.  Diese  Gefahr,  welche  bei  uns 
schon  durch  die  sorgfältige  Ueberwachung  der  Herstellung  von  Impfstoff 
nahezu  ausgeschlossen  erscheint,  suchte  Hervieux  noch  weiter  dadurch  zu 
vermindern,  dass  er  den  nöthigen  Impfstoff  nicht  von  Kälbern,  sondern  von 
Ziegen  hernahm,  unter  welchen  bekanntlich  die  tuberculose  ein  äusserst 
seltenes  Ereigniss  ist.  Er  kam  bei  seinen  Versuchen  zu  folgenden  Resul¬ 
taten.  Wenn  man  eine  Ziege  impft,  sei  es  mit  Lymphe  vom  Kalbe  oder 
vom  Menschen,  so  entspricht  das  Product  dieser  Impfung  ganz  genau  der 
Vaccine  des  Kalbes.  Die  Impfung  mit  dem  aufbewahrten  Ziegenvaccin_  ge¬ 
lingt  ebenso  gut  wie  mit  dem  des  Kalbes.  Die  Inoculation  von  humanisii- 
ter  Ziegenvaccine  auf  den  Menschen  ergiebt-  Resultate,  welche  ganz  und 
gar  der  klassischen  Vaccine  entsprechen.  (Gazette  medicale.) 

XYI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Riegel  in  Giessen. 
Zur  Kenntniss  des  Orexins.1) 

Von  Dr.  Ed.  Re  ich  mann,  Assistenzarzt. 

Bald  nach  der  Mittheilung  Penzoldt’s  über  die  Wirkungen  des  salz¬ 
sauren  Orexins  wurden  auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Riegel  auch 
in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  Versuche  mit  diesem  als  Stomachicum 
so  sehr  empfohlenen  Mittel  gemacht. 

Es  sei  mir  gestattet,  da  zur  genauen  Kenntniss  eines  zu  prüfenden 
Arzneimittels  Beobachtungen  von  möglichst  vielen  Seiten  erwünscht  sein 
müssen,  über  diese  Versuche  in  folgendem  kurze  Mittheilung,  zu  machen. 

Versucht  wurde  letzteres  im  ganzen  bei  36  Patienten;  die  .Dosis  war 
0,25  ein-  oder  meist  zweimal  täglich,  mehrmals  auch  0,5  in  einer^  Dosis, 
und  zwar  geschah  die  \  erabreichung  in  Gelatinekapseln,  in  letzter  Zeit,  in 
dem  von  Ho  ff  mann3)  empfohlenen  japanesischen  Pflanzenpapier.  Gleich 
nach  der  Einnahme  wurde  stets,  nach  Penzoldt’s  Vorschrift,  eine  reich¬ 
liche  Menge  Flüssigkeit  verabreicht. 

Selbstverständlich  wurde  darauf  geachtet,  dass  nicht  durch  psychische 
Beeinflussung  eine  nicht  vorhandene  reelle  Wirkung  des  Mittels  vorgetäuscht 

werden  konnte.  .. 

Die  Resultate,  welche  wir  nun  erhielten,  waren  nicht  so  günstige, 
wie  die  von  Penzoldt  mitgetheilten,  jedoch  auch  nicht  so  ungünstige, 
wie  die  vonlmredi3)  und  Martins4).  Am  meisten  übereinstimmend  sind 
sie  wohl  mit  denjenigen  von  Glückziegel.5) 

Gute  Wirkung,  also  deutliche  Steigerung  des  Appetits,  zeigte  sich  bei 
5  Patienten,  und  zwar  bei  einem  Patienten  mit  alter  Pleuritis  exsudativa,  einem 
mit  Emphysem  und  Hyperacidität,  3  Patienten  mit  multipler  Sclerose.  Nur 
einer  von  diesen  hatte  bereits  vorher  schon  genügende  Appetenz,  die  übri¬ 
gen  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verminderung  derselben.  Genannte 
Wirkung  trat  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  Dosis  von  0,25  —  bei 
einem  nach  einmaliger  Gabe  von  0,5  —  ein.  Nebenwirkungen  wurden  hier 
nicht  constatirt. 

Eine  zwar  weniger  gute,  aber  immerhin  wohl  noch  als  befriedigende 
zu  bezeichnende  Wirkung  sahen  wir  bei  11  weiteren  Patienten,  und  zwa,r 
bei  5  Phthisikern  —  die,  mit  Ausnahme  von  einer  Patientin,  noch  nicht  weit 
vorgeschrittene  resp.  beginnende  Phthise  hatten  — ,  bei  2  Patienten  mit 
Chlorose  resp.  Anämie,  3  mit  Dyspepsie  ohne  tiefgreifende  Erkrankung  des 
Verdauungsapparates,  und  einem  Manne  mit  Carcinoma  ventriculi. 

Bei  allen  diesen  war  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  hochgradige 
Besserung  der  Appetenz  zu  constatiren,  die  bei  einigen  gleich  nach  der 
ersten  resp.  den  ersten  Dosen  eintrat,  bei  anderen  sich  erst  nach  2  bis 
3  Tagen,  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Mittels,  zeigte. 

Bei  drei  von  diesen  Patienten  zeigte  sich  übrigens  bei  einer  späteren 
Wiederholung  des  Versuches  eine  geringere  Wirkung. 

Die  noch  übrigen  20  Patienten  Hessen  entweder  keine  Appetitvermeh- 
rung  erkennen,  oder  nur  eine  geringe,  bald  wieder  nachlassende,  jedenfalls 
eine  keineswegs  genügende;  oder  es  waren  auch  die  Angaben  der  Patienten 
in  dieser  Hinsicht  unbestimmt,  so  dass  ein  sicheres  Urtheil  nicht  erlangt 
werden  konnte.  Allerdings  darf  hierbei  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  .9  von 
diesen  das  Mittel  nur  an  einem  Tage  nahmen,  in  zweimaliger  Dosis  von 
0,25,  ein  anderer  nur  eine  einmalige  Dosis  von  0,5  erhielt.  Aus  verschie¬ 
denen  Gründen  war  von  einer  weiteren  Darreichung  abgesehen  worden. 

Um  auch  hier  die  Art  der  Erkrankung  anzugeben,  was  zur  genaueren 
Beurtheilung  der  Resultate  wohl  angebracht  erscheinen  dürfte,  lasse,  ich 
diese  Aufzählung  hier  noch  folgen:  7  Phthisiker,  bereits  mehr  oder  weniger 
stark  entkräftet,  2  Fraueu  mit  Tuberculose  des  uropoetischen  Appaiates, 
2  schon  sehr  heruntergekommene  Carcinomatöse,  4  Patienten  mit  chronischei 
Dyspepsie,  2  mit  Hypersecretion,  1  mit  Hypochondrie,  1  mit  nahezu  abge¬ 
heiltem  Empyema  pleurae,  1  Phthisiker,  der  zugleich  hochgradige:  Moi  phi¬ 
nist  war. 


i)  Nach  einem  i.  d.  medic.  Gesellsch.  zu  Giessen  gehaltenen  Vortrage. 

3)  Therap.  Monatshefte  1890,  No.  5. 

3)  Gitirt  nach  Münch,  medic.  Wochenschr.  1890,  No.  17. 

4)  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1890,  No.  20. 

5)  Citirt  nach  Therap.  Monatshefte  1890,  No.  5. 
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Der  letztgenannte  Patient  musste  sofort  nach  Einnahme  der  ersten 
Dosis  erbrechen.  Eine  andere  Patientin  (diejenige  mit  Empyem)  klagte  bald 
nach  der  ersten  Dosis  über  Uebelkeit,  die  nach  der  zweiten  nicht  mehr  zu¬ 
nahm;  aber  trotz  dieser  Uebelkeit  konnte  sie  angeblich  ebenso  viel  Nahrung 
zu  sich  nehmen  wie  sonst. 

Im  übrigen  waren  die  üblen  Nebenwirkungen  bei  unseren  Versuchen 
nur  gering  und  bestanden  nur  in  leichtem  Brennen  im  Oesophagus  oder 
Magen.  Mit  Penzoldt  wird  man  dieses  wohl  dadurch  erklären  müssen, 
dass  noch  ungelöste  Theilchen  der  eingenommenen  Dosis  mit  der  betreffenden 
Schleimhaut  in  Berührung  kamen. 

Ein  Patient  —  an  Hypersecretion  leidend  —  klagte  über  „Reissen  im 
Leibe,“  verursacht  wahrscheinlich  durch  vermehrte  Salzsäureabscheidung 
im  Magen. 

Untersuchungen  des  Mageninhaltes  nach  Einnahme  von  Orexin  wurden 
in  6  Fällen  gemacht. 

Die  Resultate  in  dieser  Beziehung  stimmen  ziemlich  mit  denen  Pen- 
zoldt’s  überein,  indem  eine  Vermehrung  der  Salzsäure  theilweise  sicher 
erkennbar  war.  Oder  w7o  dieselbe  nicht  mit  Bestimmtheit  sich  zeigte,  da 
die  Säurewerthe  überhaupt  in  etwas  weiteren  Grenzen  schwankten,  konnte 
eine  Vermehrung  in  so  weit  angenommen  werden,  als  die  Durchschnitts- 
werthe  nach  Orexin  überschritten  wurden.  In  anderen  Fällen  allerdings 
konnte  eine  Beeinflussung  der  Säure  nicht  erkannt  werden. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  lassen,  dass  die 
genannte  Vermehrung  der  Säure,  also  der  freien  Salzsäure,  ausser  auf  die 
gewöhnliche  Weise,  durch  Titriren  mit  ‘/io  Normal  Natronlauge,  auch  dadurch 
noch  bestimmt  wurde,  dass  der  filtrirte  Mageninhalt  mit  sehr  verdünnter 
Congolösung  titrirt  wurde.  Wenn  auch  auf  diese  Weise  vielleicht  nicht  die 
genauen  absoluten  Werthe  der  freien  Salzsäure  mit  Bestimmtheit  würden 
eruirt  werden  können  —  was  noch  des  weiteren  zu  untersuchen  wäre  — , 
so  können  jedenfalls  Schwankungen,  die  einigermaassen  in  Betracht  kommen, 
auf  ganz  zuverlässige  Weise  hiermit  erkannt  werden. 

Specielle  Untersuchungen  der  motorischen  Kraft  des  Magens  nach  Orexin 
wurden  noch  nicht  gemacht.  Eine  Steigerung  derselben  erschien  bei  den 
anderweitigen  Versuchen  wahrscheinlich,  wurde  jedoch  nicht  als  sicher  erwiesen, 
da,  wie  gesagt,  die  Untersuchungen  zunächst  nicht  hierauf  gerichtet  waren. 

Fassen  wir  also  die  Resultate  unserer  Versuche  zusammen,  so  müssen 
wir  sagen,  dass  sie  einerseits  nicht  so  zu  Gunsten  des  Orexins  ausgefallen 
sind,  wie  man  es  bei  einem  Mittel,  welches  allgemeine  Empfehlung  ver¬ 
dienen  sollte,  füglich  erwarten  dürfte.  Andererseits  sprechen  sie  aber  auch 
wohl  nicht  in  dem  Sinne,  dass  Orexin  als  unbrauchbar  oder  noch  als  meist 
unangenehm  wirkend  ganz  zu  verwerfen  sei. 

In  manchen,  ja  verhältnissmässig  vielen  Fällen  versagte  ja  die  Wirkung 
vollständig  oder  nahezu  vollständig,  dafür  war  aber  in  anderen  Fällen  der 
Effect  ein  durchaus  befriedigender.  Demnach  dürfte  also,  wenigstens  nach 
unseren  Ergebnissen,  im  speciellen  Falle  eine  versuchsweise  Anwendung  des 
Mittels  wohl  gerechtfertigt  erscheinen,  zumal  ja  die  Nebenwirkungen  nur 
selten  eintraten  und  im  allgemeinen  nur  so  geringe  waren,  dass  sie  nicht 
wesentlich  in  Betracht  kommen  konnten. 

Ueber  die  ambulante  Behandlung  der  Epididymitis  mittels 
eines  neuen  Compressionsverbandes. 

Von  Dr.  Ed.  Arning  in  Hamburg. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  ist  durch  die  Arbeiten  Kehrer’s, 
Curschmann’s,  Fürbringer’s,  Casper’s  u.  a.  über  die  Sterilitas  virilis, 
die  gonorrhoische  Entzündung  des  Samenstranges  und  Nebenhodens  mehr  in 
den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt  worden.  Aerzte,  und  auch  bereits 
ein  grosser  Theil  des  gebildeteren  Laienpublikums  gewöhnen  sich  daran, 
die  Epididymitis  nicht  wie  bisher  nur  als  eine  unangenehme  und  schmerz¬ 
hafte  Complication  der  Gonorrhoe  anzusehen.  Vielmehr  weiss  man  jetzt, 
dass  die  Epididymitis  gonorrhoica  durch  ihren  häufigen  Folgezustand  des 
Azoospermatismus  einen  Factor  schwerwiegendster  socialer  Bedeutung  dar¬ 
stellt.  Es  muss  daher  jedenfalls  unser  Bestreben  sein,  der  Behandlung  der 
Epididymitis  äusserste  Sorgfalt  zuzuwenden.  Wir  müssen  vor  allem  danach 
trachten,  die  Entzündung  möglichst  schnell  zu  beschränken,  um  einer  spä¬ 
teren  Functionsstörung  vorzubeugen.  Aber  ganz  abgesehen  von  diesen  Er¬ 
wägungen,  hat  es  immer  als  eine  dankenswerthe  Aufgabe  des  Arztes  ge¬ 
golten,  eine  schmerzfreie  und  ambulante  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  durchzuführen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  vielfache  Compressions- 
verbände  in  Gebrauch,  und  manche  derselben  mögen  ihren  Zweck  in  mehr 
oder  weniger  erfolgreicher  Weise  erreichen. 

Neumann  giebt  in  seinem  1888  erschienenen  „Lehrbuch  der  blennor- 
rhagischen  Affectionen“,  eine  ziemlich  vollständige  Uebersicbt  über  die  ver¬ 
schiedenen  Compressionsmethoden  mit  und  ohne  Suspensorien. 

Im  allgemeinen  gilt  es  nun  als  Regel,  alle  diese  Compressionsverbände 
erst  nach  dem  Ablauf  der  anfänglichen  schweren  entzündlichen  Erscheinun¬ 
gen  in  Anwendung  zu  bringen,  also  etwa  erst  nach  den  ersten  8  Tagen, 
während  welcher  Zeit  ruhige  Bettlage  mit  Hochlagerung  des  Hodensackes 
und  localer  und  allgemeiner  Antiphlogose  anzuwenden  gerathen  wird. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  aber  versucht,  alle  Fälle  von 
gonorrhoischer  Epididymitis,  die  in  meine  Behandlung  kamen,  selbst  in  den 
acutesten  Stadien  ambulant  zu  behandeln,  und,  gestützt  auf  die  Resultate, 
glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  bei  zweckmässiger,  längere  Zeit 
hindurch  gleichmässig  fortwirkender  Stützung  und  Compression 
es  fast  immer  erreichbar  sein  wird,  ohne  Schädigung  des  Patienten  eine 
solche  ambulante  Behandlung  durchzuführen.  Es  will  mir  sogar  scheinen, 
dass  die  sofort  bei  den  ersten  entzündlichen  Erscheinungen  instituirte  Com¬ 
pression  dem  Zustandekommen  starker  serös-fibrinöser  Ergüsse  in  die  Hoden¬ 
hüllen  entgegenwirkt.  Während  des  letzten  Jahres  ist  mir  nur  ein  Fall  vor¬ 
gekommen,  wo  diese  Behandlungsmethode  versagte.  Der  Patient,  der  schon 
4  Tage  lang  hoch  gefiebert  hatte,  zeigte  trotz  des  angelegten  Verbandes 
keine  Schmerzlinderung  und  Temperaturerniedrigung  und  genas  erst  nach 


mehrwöchentlichem,  mit  hohem  Fieber  verbundenem  Krankenlager.  Hier 
handelte  es  sich  aber  neben  der  massigen  Epididymitis  um  eine  ausser¬ 
ordentlich  hochgradige  Entzündung  des  Samenstranges,  wahrscheinlich  auch 
um  eine  Entzündung  der  Samenbläschen.  Für  die  übrigen  Fälle  möchte  ich 
es  geradezu  als  Regel  aufstellen,  dass,  je  früher  der  Compressionsverband 
umgelegt  wird  und  je  länger  derselbe  unverrückt  getragen  werden  kann, 
desto  gutartiger  die  Epididymitis  verläuft.  Um  diesen  für  mich  wichtigen 
Punkt  des  Dauerverbandes  zu  erreichen,  musste  ich  von  vornherein  da¬ 
von  absehen,  Compressionsverbände  anzuwenden,  wie  sie  im  allgemeinen 
bisher  üblich  gewesen  sind,  solche  nämlich,  die  neben  der  Erzielung  eines 
gleichmässigen  Druckes  die  Schaffung  eines  feuchtwarmen  Verbandes  er¬ 
streben.  Meine  früheren  Erfahrungen  an  der  Breslauer  Poliklinik  und 
später,  wo  wir  das  Langlebert’sche  Suspensorium  mit  feuchter  Baumwoll- 
watte  und  Gummieinlage  anwandten,  haben  mich  gelehrt,  wie  fatal  derartige 
Verbände  für  die  Kranken  werden,  wenn  sie  über  24  Stunden  liegen.  Der 
schlechte  Geruch  der  schnell  macerirenden  Epidermis,  die  unangenehmen 
daran  sich  anschliessenden  Ekzeme  der  Scrotalhaut  sind  auch  Ihnen  wohl 
genugsam  bekannt.  Ich  musste  daher  principiell  erstens  alle  undurchläss- 
lichen  Stoffe  für  den  Compressionsverband  vermeiden  und  sie  durch  poröse, 
die  Ausdünstung  der  Haut  weniger  hindernde  ersetzen,  zweitens  für  die 
Compression  ein  Material  finden,  was  lange  Zeit  hindurch  seine  gleichmässige 
Elastieität  bewahrt,  besser  als  die  übliche  Baumwollwatte,  drittens  musste 
der  Beutel  des  Compressionssuspensoriums  genügenden  Widerstand  bieten, 
ohne  an  Porosität  zu  verlieren,  viertens  musste  das  Suspensorium  so  con- 
struirt  sein,  dass  es  sich  verschiedenen  Grössenverhältnissen  anpasst  und 
eine  Steigerung  und  Verminderung  des  Compressionsdruckes  gestattet, 
schliesslich  musste  dieser  Compressionsbeutel  derartig  mit  einem  Hüftgurt 
und  Schenkelbändern  verbunden  werden,  dass  ein  immer  sehr  wohlthätig 
empfundener  Druck  auf  den  oberen  Abschnitt  der  Samenstränge  damit  aus¬ 
geübt  werden  kann  und  dass  der  ganze  Verband  fest  und  bequem  liegt 
ohne  Druck  von  Schnallen,  Haken  etc.  Dabei  schien  es  mir  ein  ferneres 
Bedürfniss,  das  ganze  Suspensorium,  trotz  aller  dieser  Ansprüche,  möglichst 
einfach  und  ohne  weiteres  waschbar  zu  gestalten. 

Als  Compressions material  benutze  ich  die  Ihnen  hier  vorliegende 
gereinigte  Schaafwolle.  Dieselbe  bietet  für  unseren  speciellen  Zweck 
folgende  Vorzüge.  Sie  ist  nicht  hydrophil  wie  entfettete  Baumwollwatte. 
Sie  ist  zweitens  ganz  unvergleichlich  viel  elastischer,  das  will  sagen,  sie  ist 
ebenso  leicht  zusammendrückbar,  übt  aber  in  diesem  comprimirten  Zustand 
einen  nachhaltigen,  und  nicht  durch  Feuchtigkeit  merklich  beeinflussbaren 
Ausdehnungsdruck  auf  die  Umgebung  aus.  Drittens  kann  ich  ihr,  auch  wohl 
ohne  in  den  Verdacht  zu  kommen,  Jägerfanatismus  zu  treiben,  nachrühmen, 
dass  Verbände  mit  dieser  Watte  ausserordentlich  wenig  dazu  neigen,  üble 
Gerüche  zu  entwickeln.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  einschalten,  dass  ich 
diese  Woll watte  auch  in  allen  anderen  Fällen  dort  anwende,  wo  es  mir 
darauf  ankommt,  einen  gleichmässigen  Druck  unter  Verband  zu  erzielen,  und 
ich  möchte  das  Material  in  dieser  Hinsicht  auch  den  Chirurgen  ganz  beson¬ 
ders  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen. 

Das  Suspensorium  bestehtim  allgemeinen  aus  einer  Modification  der 
althergebrachten  Form,  die  sich  mir  nach  manchen  anderen  Versuchen 
immer  wieder  als  die  zweckmässigste  Form  bewährt  hat.  Es  besteht  aus 
Hüftgurt,  Tragbeutet  und  Schenkelriemen.  An  dem  Hüftgurt  ist  der  neuer¬ 
dings  vielfach  eingeführte  Gummizwischensatz  fortgelassen.  Es  bewog  mich 
dazu,  dass  jeglicher  solcher  Gummizwischensatz  des  Hüftgurtes  ein  festes 
Anziehen  des  Suspensoriums  durch  die  Schenkelriemen  illusorisch  macht,  und 
das  glatte  Anliegen  des  Hüftgurtes  auch  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass 
das  Vordertheil  breit  und  dabei  rund  gehöhlt  geschnitten  ist.  Unna’s, 
auch  von  Ihle  acceptirten  zweckmässigen  Vorschlag,  an  beide  Seiten  des 
Gurtes  eine  Schnalle  zu  legen,  habe  ich  angenommen,  da  die  gleichmässige 
Anlage  des  Suspensoriums  und  die  Adaption  für  verschiedenen  Körperumfang 
dadurch  wesentlich  erleichtert  wird.  Dagegen  bin  ich  wieder  zurückgekom- 
raen  auf  die  althergebrachte  Hosenschnalle,  da  dieselbe  bedeutend  flacher  ist 
und  infolge  dessen  weniger  Druck  ausübt,  als  die  von  Ihle  angewandten 
Klemmschnallen.  Die  Hüftgurtschnallen,  ebenso  wie  die  für  die  Schenkel¬ 
bänder,  sind  über  Polstern  angelegt,  selbstverständlich  genau  in  der  Rich¬ 
tung  der  Zugachse,  und  mit  starkem  Gurtenmaterial  so  befestigt,  dass  sie 


durch  den  continuirlichen  Zug  nicht  über  diese  Schutzpolster  hinweggezerrt 
werden,  wie  dies  an  den  landläufigen  Suspensorien  geringerer  Qualität  fast 
immer  einzutreten  pflegt.  Wesentlich  ist  ein  sehr  grosser  halbkreisförmiger 
Ausschnitt  des  Hüftgurtes  nach  oben  über  der  Wurzel  des  Penis.  Diesen 
Ausschnitt  habe  ich  sehr  gross  wählen  müssen,  um  das  bei  dem  starken 
Anziehen  des  Suspensoriums  eintretende  Einschneiden  der  scharfen  Gurtkante, 
besonders  bei  eintretender  Erection,  zu  verhindern. 

Der  eigentliche  Compressionsbeutel  ist,  den  oben  auseinandergesetzten 
Anforderungen  entsprechend,  im  wesentlichen  aus  einem  starken  grob¬ 
maschigen  Baumwolienfiletstoff  gefertigt.  Derselbe  setzt  jederseits  von  dem 
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6  ein  im  Durchschnitt  haltenden  Loche  für  den  Penis,  fünf  cm  breit  am 
llüftgurte  an,  hat  einen  sehr  flach  nach  unten  hin  abfallenden  Bogen  und 
ist,  um  die  nöthige  Festigkeit  zu  geben,  durch  ein  breites  verticales  Mittel¬ 
hand  und  zwei  schräge,  über  die  Seitenfläche  laufende  Bänder  gestützt.  Am 
hinteren  unteren  Winkel  setzen  sich  die  schmäleren  leinenen  Schenkelbänder 
an,  die  einfach  in  der  bisher  üblichen  Art  zu  dem  vorderen  Abschnitt  des 
Hüftgurts  verlaufen,  um  hier  mit  Schnallen  befestigt  zu  werden.  Diese 
Schnallen  sind,  um  eine  Faltung  des  Hüftgurtes  zu  verhindern,  nicht 
wie  sonst  auf  der  Fläche,  sondern  am  unteren  freien  Rande  desselben  an¬ 
gebracht. 

Um  nun  neben  dem  bereits  durch  die  Watte  und  das  feste  Anziehen 
der  ganzen  Bandage  gegebenen  Yerticaldruck  nach  oben  noch  eine  weitere 
mehr  concentrische  Compression.  zu  ermöglichen,  finden  sich  an  diesem 
Scrotaltheil  noch  drei  ganz  einfache  Schnürvorrichtungen,  eine  in  der 
Bandeinfassung  des  unteren  Penisausschnittes,  die  zwei  anderen  in  den 
seitlichen  Bandstützen,  schräg,  von  vorne  oben  nach  unten  hinten  verlaufend. 
Diese  Schnürvorrichtung  besteht  einfach  aus  leinenen  Zugbändern,  deren 
Austrittsöffnungen  mit  eingeschlagenen  Ringen  vor  dem  Einreissen  geschützt 
sind.  Durch  Anziehen  und  Verknüpfung  dieser  Bänder  lässt  sich  ein  nach 
Richtung  und  Stärke  sehr  beliebig  zu  variirender  Druck  erzielen.  Die  er¬ 
wähnte  Compression  des  Samenstranges  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  hinter 
dem  breiten  Ansatz  des  Beutels  und  dem  hierselbst  besonders  breit  ge¬ 
haltenen  Hüftgurt  sich  eine  ergiebige  Wollwattenpolsterung  aubringen  lässt. 

Bei  der  Anlegung  des  Suspensoriums  ist  folgendes  zu  beachten:  Ein 
je  nach  der  erwünschten  Compression  in  verschiedener  Dicke  zu  wählendes 
Stück  Wollwatte  wird  in  Gestalt  eines  gleichseitigen  Dreiecks  von  etwa  30 
bis  40  cm  Seitenlänge  geschnitten.  Nahe  an  der  einen  Seite  wird  ein  Loch 
für  den  Durchtritt  des  Penis  gemacht,  der  Hodensack  dann  nach  vorn  ge¬ 
hoben  und  die  Watte  vorsichtig  um  denselben  herumgelegt. 

Die  Spitze  des  Wattedreiecks  muss  dann  beinahe  bis  an  die  Afteröff¬ 
nung  reichen  und  die  Seiten  desselben  müssen  die  Genitocuralfalten  voll 
bedecken.  Sodann  wird  das  Suspensorium  umgelegt,  indem  zunächst  der 
Hüftgurt  beiderseits  locker  angezogen  wird.  Daun  wird  der  Scrotaltheil  über 
die  Watte  gelegt,  die  Schenkelbänder  ziemlich  fest  angezogen  und  hierauf 
erst  der  Hüftgurt  ganz  festgeschnallt.  Durch  gegenseitige  Regulirung  der 
vier  Schnallen  ist  eine  exacte  Adaption  leicht  zu  erreichen.  Ein  recht  festes 
Anziehen  der  Schenkelgurte,  gleich  beim  ersten  Anlegen,  ist  empfehlenswerth 
und  meiner  Erfahrung  nach  für  den  Patienten  bequemer,  als  wenn  die 
Schenkel  innerhalb  der  Schenkelbänder  Spielraum  haben.  Zum  Schlüsse 
kommt  die  Compression  mittels  der  Schnürvorrichtungen,  wobei  zu  berück¬ 
sichtigen  ist,  dass  die  Schnirre,  um  den  unteren  Theil  des  Penisauschnitts 
vor  den  beiden  Seitenzügen  angezogen  und  befestigt  wird.  Das  permanente 
Tragen  des  Suspensoriums  ist  eigentlich  nur  beim  Urinlassen  während  des 
Stuhlganges  hinderlich;  ich  rathe  daher  den  Patienten  stets  vor  dem  Stuhl¬ 
gang  in  aufrechter  Stellung  zu  uriniren. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  mir  vielleicht  vorgeworfen  werden  wird,  dass 
diese  Bandage  nicht  zweckentsprechend  sein  könne,  weil  sie  nicht  direkt 
darauf  gerichtet  ist,  den  Hodensack  nach  vorn  und  oben  zu  heben.  Ich  kann 
nur  so  viel  sagen,  dass  meine  Patienten  es  gerade  als  eine  Annehmlichkeit 
anerkennen,  dass  der  Hodensack  zwar  hebend  gestützt  und  allseitig  gleich- 
mässig  comprimirt  wird,  ohne  dass  er,  weit  nach  vorn  gedrängt,  dem  Druck 
der  Kleidung  und  anderen  äusseren  Insulten  ausgesetzt  wird.  Nach  Anlage 
dieses  Verbandes  pflege  ich  in  acuten  fieberhaften  Fällen  Antipyrin  oder 
salicylsaures  Natron  für  die  ersten  Tage  zu  verordnen,  dabei  ein 
leichtes  Abführmittel  nehmen  zu  lassen.  Es  pflegt  dann  etwa  bestehendes 
Fieber  und  vor  allem  auch  der  dem  Nervensystem  arg  mitspielende  Schmerz 
der  Epididymitis  ganz  überraschend  schnell  zu  schwinden,  und  zwar  fast 
immer  so  vollkommen,  dass  die  Kranken  ruhig  ihrem  Beruf  nachgehen  können. 
Nach  acht  Tagen  pflege  ich  gewöhnlich  den  ersten  Verbandwechsel  vorzu¬ 
nehmen,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist,  dass  während  des  ganzen 
Wechsels  der  Hodensack  gut  gestützt  bleibt,  weil  sonst  der  empfindliche 
Ilodenschmerz  sich  sofort  wieder  einstellt.  Nach  abermals  acht  Tagen  wird 
wieder  gewechselt  —  das  erste  Suspensorium  ist  inzwischen  gewaschen  worden; 
und  findet  sich  hierbei  eine  beträchtliche  Abschwellung,  so  kann  man  schon 
riskiren,  die  Hodensackhaut  durch  eine  Waschung  reinigen  zu  lassen,  thut 
dann  aber  gut,  vor  der  erneuten  Anlegung  des  Suspensoriums  die  zarte  Haut 
reichlich  mit  einemSalicylzinktalkum-Streupulver  zudecken.  Nach  abermaligem, 
zweimaligem  Wechsel,  also  im  ganzen  nach  vier  Wochen,  pflegt  in  den 
meisten  Fällen  die  Schwellung  so  weit  zurückgegangen  zu  sein,  dass  nur 
noch  die  übliche  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verdickung  des  Neben¬ 
hodens  selber  zurückbleibt,  jegliche  Art  entzündlichen  Ergusses  in  die  se¬ 
rösen  Hüllungshöhlen  aber  resorbirt  ist. 

Erst  jetzt  erlaube  ich  das  gewöhnlich  sehnsüchtig  verlangte  warme  Bad,  das 
ich  in  früheren  Stadien  der  Epididymitis  fürchte,  da  ich  eine  Wiederauflebung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  öfters  danach  habe  eintreten  sehen. 

Selbstverständlich  ist  während  der  ganzen  Behandlung  auf  eine  zweck¬ 
mässig  eingeschränkte  Diät  und  eine  reguläre  Darmentleerung  zu  achten. 
Ist  gleichzeitig  eine  Affection  des  Blasenhalses  oder  ein  Blasenkatarrh1  vor¬ 
handen,  so  suche  ich  denselben  während  des  Bestehens  der  Epididymitis 
durch  innere  Medication  zu  beseitigen,  wrobei  Borsäure,  salicylsaures  Natron, 
Folia  uvae  ursi  und  Herba  Herniariae  glabrae,  sowie  der  altbewährte  Lein- 
samenthee  zur  Verwendung  kommen,  eventuell  auch  bei  starken  Schmerzen 
Beliadonnasuppositorien.  Von  localer  Behandlung  dieser  Leiden  sehe  ich 
während  des  Verlaufs  der  Epididymitis  ab.  In  Bezug  auf  die  Urethritis 
pflege  ich  es  so  zu  halten,  dass,  falls  die  übliche  Sistirung  des  Ausflusses 
in  den  ersten  Stadien  der  Nebenhodenentzündung  eintritt,  ich  jegliche  Be¬ 
handlung  der  Urethra  unterlasse  und  nur  bei  Wiedereintritt  des  Ausflusses 
oder  bei  Persistenz  desselben  während  der  Complication  schwache  Argentum 
nitricum-  oder  Zinklösungen  als  Injection  brauchen  lasse. 

Das  Suspensorium  und  die  Wollwatte  sind  bei  Dobberitz  Nachfolger, 
Grosse  Bleichen  16,  Hamburg,  stets  vorräthig. 
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—  Dujardin-Beaumetz  berichtete  in  der  Februarsitzung  der  Aca- 
demie  de  medecine  über  ein  neues  Ersatzmittel  des  Chinin,  die  Painbo- 
tanorinde,  welche,  in  wässrigem  Decoct  gereicht,  nach  seitdem  mehrfach 
bestätigten  Versuchen  des  Dr.  Valude  bei  intermittirenden  Fiebern  selbst 
in  Fällen,  wo  Chinin  versagte,  die  Anfälle  prompt  zu  coupiren  vermochte. 

—  Jules  Simon  bespricht  im  Bulletin  medical  die  Behandlung  der 
Schlaflosigkeit  bei  Kindern.  Das  erste  Erforderniss  ist,  eine  bestimmte 
Ursache  des  Uebels  zu  eruiren.  In  sehr  vielen  Fällen  liegt  die  Schuld  an 
der  Ernährungsweise,  sei  es,  dass  man  dem  Kinde  zu  früh  die  Brust  ent¬ 
zogen  hat,  sei  es,  dass  man  es  zu  reichlich  nährt  oder  dass  es  aufregende 
Getränke,  Kaffee,  Alkohol,  Thee,  erhält.  Liegen  jedoch  weder  solche  Fehler 
noch  irgend  eine  andere  behebbare  Ursache  für  die  Schlaflosigkeit  vor,  so 
empfiehlt  Simon  für  solche  Fälle  von  „essentieller“  Insomnie  die  rnedica- 
mentöse  Behandlung,  und  zwar  vor  allem  das  Opium,  welches  man  mit  Un¬ 
recht  aus  der  Pädiatrie  zu  verbannen  suche.  Man  solle  es  zu  einem  halben 
Tropfen  auf  die  ganze  Mixtur  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  und  sonst  in 
einer  den  kindlichen  Lebensjahren  gleichen  Tropfenanzahl  verschreiben.  Von 
anderen  Mitteln  hebt  er  noch  das  Codein,  Brom,  Chloral  und  Antipyrin 
entweder  innerlich  oder  im  Lavement  gegeben,  als  besonders  wirksam  hervor 

—  In  einem  Falle  von  Neural gia  suborbitalis  erzielte  Lucianinach 
der  Riforma  medica  rasche  und  dauernde  Heilung  durch  Uebcrosiniuin- 
säure.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  an  intensiven  Schmerzen 
ira  unteren  rechten  Lid  und  der  rechten  Wange  litt;  nachdem  sich  alle  an¬ 
deren  Mittel  als  erfolglos  erwiesen  hatten,  verschwanden  die  Schmerzen  voll¬ 
ständig  nach  mehrmaliger  Injection  von  Acidum  hyperosmicum,  von  welchem 
die  Patientin  in  l%iger  Lösung  täglich  eine  Pravaz’sche  Spritze  voll  be¬ 
kam.  Das  Mittel  haben  bereits  früher  Neuber,  Lipburger  und  Billroth 
als  ausgezeichnetes  Antineuralgicum  empfohlen. 

—  Glück  macht  im  New-York  Medical  Record,  Mai  1890,  eine  Mit¬ 
theilung,  nach  welcher  man  den  unangenehmen  Zufällen  der  Cocain- 
beliandlung  Vorbeugen  kann,  wenn  man  die  Cocainlösung  mit  Phenol 
versetzt.  Zwei  Tropfen  Phenol  sollen  unter  Umrühren  mit  1  Drachme 
destillirten  Wassers  gemischt  und  hierauf  10  Gran  (0,6)  Cocain,  muriat.  zu¬ 
gefügt  werden. 

—  Epilationspaste  von  Unna. 

Rp.  Baryi  sulfur.  10,0 
Amyl. 

Zinc.  oxyd.  ana  5,0 

Zum  äusserlichen  Gebrauch  mit  etwas  Wasser  zur  Paste  gemischt,  ist 
eine  Lage  auf  die  Hautpartie  zu  bringen,  die  epilirt  werden  soll.  Die  Paste 
wird  in  10  Minuten  trocken,  und  wenn  man  sie  jetzt  entfernt,  ist  die  Haut 
darunter  glatt.  Keine  Irritation,  wenn  man  nicht  die  Paste  an  2  Tagen 
hintereinander  an  derselben  Stelle  gebraucht. 

XVII.  Festgaben  für  den  zehnten  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress. 

„Das  Deutsche  Gesundheitswesen“,  umfassend  das  Reichs¬ 
gesundheitswesen  und  das  Gesundheitswesen  der  Bundesstaaten 
Preussen,  Bayern  und  Württemberg,  bildet  den  Inhalt  der  vom 
Deutschen  Reich  dem  X.  Internationalen  medicinischen  Congress  ge¬ 
widmeten  Festschrift,  während  die  zweite  Festgabe  „Die  Anstalten 
und  Einrichtungen  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  in 
Preussen“  behandelt.  Die  beiden  Festschriften,  deren  Herausgabe 
in  die  bewährten  Hände  des  Regierungs-  und  Geh.  Med.-Raths  Dr. 
M.  Pistor  (Verlag  von  Jul.  Springer)  gelegt  war,  verdanken  wil¬ 
der  Initiative  Sr.  Excel! enz  des  Medicinalministers  Dr.  v.  Gossler. 

Das  Deutsche  Gesundheitswesen  giebt  ein  übersichtliches  Bild 
des  gesummten  Gesundheitswesens  nach  deutschem  Reichsrecht  und 
dem  Landrecht  der  genannten  Bundesstaaten.  Die  nur  wesentlichen 
Punkte  der  zur  Zeit  gültigen  Gesetze  und  maassgebenden  Verwal¬ 
tungsbestimmungen  sind,  wie  der  Herausgeber  hervorhebt,  erwähnt 
und  für  diejenigen,  welche  mit  Einzelheiten  sich  beschäftigen  wollen, 
sind,  soweit  erforderlich,  Quellenangaben  in  den  Text  aufgenommen. 

Die  zweite  Festschrift  beschreibt  die  sämmtlichen  naturwissen¬ 
schaftlichen  und  medicinischen  Staatsanstalten,  sowie  hervorragende 
Provinzial-  und  Genossenschaftsanstalten  für  öffentliches  Gesund¬ 
heitswesen  in  Preussen  —  unter  Berücksichtigung  der  Entstehung, 
Organisation,  Leitung  etc.  der  einzelneu  Anstalten.  Sie  enthält  auch 
eine  Anzahl  baulicher  Beschreibungen,  erläutert  durch  Pläne. 

Die  Festgabe  der  Stadt  Berlin:  „Die  öffentliche  Gesundheits¬ 
und  Krankenpflege  der  Stadt  Berlin“,  herausgegeben  von  den 
städtischen  Behörden  unter  der  oberen  Leitung  des  Geh.  Med. -Raths 
Dr.  R.  Virchow  und  unter  der  Redaction  des  Dr.  A.  Buchholz, 
(Verlag  von  A.  Hirschwald),  giebt  ein  übersichtliches  Bild  derjenigen 
städtischen  Einrichtungen,  welche  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
im  weiten  Sinne  des  Wortes  und  die  Krankenpflege  vorzugsweise  in 
den  Krankenhäusern  der  Stadt  Berlin  zum  Zwecke  haben.  Eine  Be¬ 
reicherung  erfuhr  dieses  Werk,  welches  sich  an  die  frühere  Bear¬ 
beitung  des  Professor  Guttstadt  anlehnt,  durch  die  Capitel:  Ueber 
die  Heimstätten  für  Genesende,  das  Krankenhaus  am  Urban,  die 
neuen  Irrenanstalten  in  Lichtenberg  und  Biesdorf. 

Dank  der  Fürsorge  unseres  leitenden  Medicinal-Ministers  für  die 
Bedürfnisse  der  Wissenschaft  und  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
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hat  Preussen,  dank  der  überaus  vortrefflichen  Gemeinde-Verwal¬ 
tung  hat  speciell  Berlin  in  der  jüngsten  Zeit  Einrichtungen  er¬ 
halten,  welche  die  allseitigste  Anerkennung  sich  erworben  haben  und 
auf  so  manchem  Gebiete  unübertroffen  genannt  werden  dürfen. 
Diese  drei  Festgaben  bilden  Werke,  in  welchen  wir  ein  voll¬ 
ständiges  Bild  erhalten  von  dem  Streben  des  deutschen  Reiches 
und  seiner  Einzelstaaten,  das  Reich  in  mustergültiger  Weise  mit 
denjenigen  Anstalten  und  Einrichtungen  auszustatten,  welche  den 
Höhepunkt  des  Culturzustandes,  den  wir  erreicht  haben,  kenn¬ 
zeichnen,  und  werden  diese  ihrem  werthvollen  Inhalte  entsprechend 
ausgestatteten  Festgeschenke,  welche  in  das  Leben  und  Schaffen 
des  deutscheu  Reiches  einen  Einblick  gewinnen  lassen,  deu  Mit¬ 
gliedern  des  Congresses  eine  werthvolle  culturhistorische  Erinnerung 
bleiben. 

Eine  wertb volle  Gabe  bieten  die  Herren  Binz  (Bonn),  Böhm 
(Leipzig),  Liebreich  (Berlin),  welche  auf  die  Anregung  von  Li eb- 
reich  eine  „Uebersicht  über  die  Arbeiten  deutscher  Pharma¬ 
kologen  aus  den  Jahren  1865—1889“  unter  der  Redaction  von 
Dr.  A.  Würzburg  zusammengestellt  haben.  Die  wichtigeren  dies¬ 
bezüglichen  Arbeiten,  welche  wegen  der  Vielseitigkeit  der  pharma¬ 
kologischen  Forschung  und  der  manuichfaltigen  Berührungspunkte  mit 
anderen  Disciplinen  in  den  verschiedensten  Zeitschriften  zerstreut 
sind  und  deshalb  schwer  zugänglich  waren,  sind  nunmehr  in  den 
Rahmen  eines  Specialcatalogs  gespannt,  und  dürfte  dieser  Catalog 
vielen  ein  sehr  willkommener  sein. 

Uebcr  die  weiteren  Festgaben  werden  wir  demnächst  berichten. 

_____  S.  G. 


XVIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Königliche  thierärztliche  Hochschule  in 
Berlin  begeht  ihre  Säkularfeier.  Das  Institut,  aus  kleinen  Anfängen  empor- 
gewachsen,  hat  entsprechend  der  hohen  Bedeutung,  welche  das  Veterinärwesen 
für  die  Gesundheitspflege,  Landwirthschaft  und  die  gesaminte  Volkswohlfahrt 
besitzt,  von  Seiten  der  Behörden  eine  immer  steigende  Beachtung  gefunden 
und  steht  heute  durch  seine  trefflichen  Einrichtungen  und  den  Ruf  seines 
Lehrkörpers  an  der  Spitze  aller  thierärztlichen  Unterrichtsanstalten  Deutsch¬ 
lands.  Mit  der  Säkularfeier  wird  noch  eine  andere  Festlichkeit  verbunden 
sein,  die  Enthüllung  des  Denkmals  für  den  um  die  Entwicklung  des  Instituts 
hochverdienten  weil.  Direktor  desselben,  den  Geheimrath  Gerl  ach.  —  An 
der  Jubiläumsfeier  nehmen  die  Professoren  der  Thierarzneischule  zu  Paris, 
Alford  (Lyon),  ferner  die  französischen  Professoren  Generalinspecteur  der 
Thierarzneischulen  Chauveau,  Nocard  und  Arloing  (Lyon),  sowie  Ver¬ 
treter  der  Thierarzneischulen  Kopenhagen,  Wien,  Toulouse  theil. 

—  Die  Assistenten  am  Pathologischen  Institut  DDr.  David  Hanse¬ 
mann  uad  Rob.  Langerhans  haben  sich  als  Privatdocenten  an  der  medi- 
cinischen  Facultät  habilitirt. 

—  Die  medicinische  Facultät  verlieh  das  Paderstein’sche  Stipen¬ 
dium  dem  Assistenten  am  anatomischen  Institut,  Dr.  W.  Zimmermaun. 

—  Mr.  E.  Hart,  Chairman  des  Parlamentary  Bell  Committee  und 
des  Scientific  Frank  Committee  und  der  British  Medical  Association, 
der  durch  seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  wohl  bekannte  Herausgeber  des  British  Medical  Journal,  welches 
zugleich  das  Journal  der  British  Medical  Association  ist,  überbringt  dem 
X.  internationalen  medicinischen  Congress  den  Gruss  von  13500  Mitgliedern, 
aus  welchen  die  British  Medical  Association  besteht.  Ehrenmitglieder  der 
Gesellschaft  sind  Virchow,  Koch,  Liebreich. 

—  Wir  weisen  nochmals  darauf  hin,  dass  die  mit  dem  X.  internatio¬ 
nalen  medicinischen  Congress  verbundene  medicinisch- wissenschaft- 
liche  Ausstellung  am  Sonnabend  den  2.  d.  M.,  Vormittags  11  Uhr,  er¬ 
öffnet  werden  wird.  —  Die  zu  Ehren  des  Congresses  von  der  Generalver¬ 
waltung  der  Königlichen  Museen  im  Lichthofe  des  Kunstgewerbemuseums 
veranstaltete  Sonderausstellung  wird  vom  1.  August  an  zugänglich  sein. 

—  Dr.  George  Meyer  hat  einen  Führer  durch  das  medicinische 
Berlin  in  deutscher,  englischer  und  französischer  Sprache  zusammengestellt, 
der  seitens  des  Organisationscomite’s  den  Mitgliedern  des  X.  internationalen 
medicinischen  Congresses  überreicht  werden  wird. 

—  Göttingen.  Am  31.  d.  M.  findet  die  feierliche  Enthüllung  des 
Wöhler-Denkmals  statt 

—  Giessen.  Am  28.  d.  M.  fand  in  Anwesenheit  des  Grossherzogs 
von  Hessen,  des  gesammten  Ministeriums  und  einer  zahlreichen  Festver¬ 
sammlung,  in  der  die  preussische  Nachbaruniversität  Marburg  durch  den 
Curator,  den  Rector  und  Geh.  Rath  Mannkopf  vertreten  war,  die  Ein¬ 
weihung  der  neuen  medicinischen  Institute,  der  medicinischen 
Klinik,  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  und  des  pathologischen 
Institutes  statt.  Die  Festrede  hielt  Prof.  Riegel,  der  in  derselben  eine 
Geschichte  des  Unterrichts  der  klinischen  Medicin  in  grossen  Zügen  gab 
und  die  Ziele  desselben  auseinandersetzte.  —  Nach  der  Feier  wurden  die 
Gäste  von  Prof.  Riegel  zu  einem  Frühtrunk  eingeladen.  —  Am  selben  Vor¬ 
mittag  fand  die  Enthüllung  des  von  Prof.  Schaper  geschaffenen  Liebig- 
denkmals  statt.  Die  Festrede  hielt  Geh.  Rath  A.  W.  v.  Hof  mann  aus 
Berlin.  —  Am  Abend  fand  ein  Commers  der  gesammten  Studentenschaft 
statt.  Prof.  Riegel  wurde  zum  Geh.  Medicinalrath  ernannt.  Geh.  Rath 
Hofmann  erhielt  den  Ehrenbürgerbrief  der  Stadt  Giessen. 

—  Freiburg  i.  B.  Am  10.  Juli  fand  im  Vorgarten  des  hiesigen  ana¬ 
tomischen  Instituts  die  Enthüllung  des  Ecker-Denkmals  statt. 

—  Wiirzburg.  Während  der  Herbstferien  werden,  wie  alljährlich,  von 
den  Privatdocenten  und  Assistenten  der  Universität  Feriencurse  abge¬ 


halten,  deren  genaues  Verzeichniss  wir  im  Inseratentheil  bringen.  Der  Be¬ 
ginn  ist  am  15.  September,  die  Dauer  beträgt  5  Wochen. 

—  Philadelphia.  Dr.  Minis  Hays  legt  die  Redaction  des  American 
Journal  of  the  medical  Sciences,  eines  der  angesehensten  und  ältesten 
Fachjournale  der  Vereinigten  Staaten,  nieder.  Sein  Nachfolger  wird  Dr. 
Edward  P.  Davis. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme,  Leipzig,  sind  soeben  zwei  Werke 
zur  Ausgabe  gelangt,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ganz  besonders 
in  Anspruch  nehmen  dürften.  Die  Einführung  in  das  Studium  der 
Bacteriologie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mikrosko¬ 
pischen  Technik  und  nach  eigenen  Präparaten  hergestellten  Photogram¬ 
men  von  Dr.  Carl  Günther  beabsichtigt,  dem  Arzte,  wie  dem  Studirenden 
eine  kurzgefasste,  das  Wesentliche  vollständig  bringende,  zuverlässig  brauch¬ 
bare  Einführung  in  das  praktische  Studium  der  Bacterienwissenschaft  zu 
geben.  —  Dr.  Boas  bietet:  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten,  deren  Bearbeitung  bei  den  wesentlichen  Umge¬ 
staltungen  auf  diesem  Gebiete  sicher  eine  sehr  willkommene  sein  dürfte. 

—  Lab oul bene  hat  in  der  Academie  ein  Mittel  demonstrirt,  um  die 
Cysten  der  Taenia  saginata  im  Fleische  des  Rindes  wie  des 
Hammels  erkennbar  zu  machen.  Wenn  das  Fleisch  eine  kurze  Zeit 
mit  der  Luft  in  Berührung  ist,  so  verschwinden  bekanntlich  diese  C-ysti- 
cerken,  und  es  ist  bekannt,  dass  dieses  scheinbare  Schwinden  die  grosse 
Häufigkeit  der  Taenia  saginata  im  bandförmigen  Zustande  beim  Menschen 
erklärlich  macht.  Während  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Finnen  beim 
Schweine  festzustellen  sind,  ein  sehr  seltenes  Auftreten  der  Taenia  solium 
herbeigeführt  hat,  wird  die  Taenia  saginata  immer  häufiger.  Um  nun 
diese  latenten  Cysticerken  sichtbar  zu  machen,  genügt  es  nach  Laboulbene, 
das  Fleisch  einige  Augenblicke  in  durch  Weinstein  oder  Essigsäure  ange¬ 
säuertem  Wasser  eiuzuweichen,  die  Muskelfaser  quillt  auf  und  der  Cysti¬ 
cercus  wird  sichtbar;  sicher  für  die  Fleischbeschauung  ein  sehr  nützliches 
Verfahren. 

—  Dr.  Dana  in  New-York  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  durch 
Shock  mittels  Elektricität  hervorgegangenen  traumatischen 
Neurosen  und  bemerkt  dabei,  dass  in  den  Fällen,  wo  äussere  Verletzungen 
sichtbar  sind,  dergleichen  Zufälle  auszubleiben  pflegen. 

—  H.  v.  Hebra  hat  in  einer  kleinen  Broschüre  (Die  moderne  Behand¬ 
lung  der  Hautkrankheiten,  Klin.  Zeit-  und  Streitfragen,  111.  Bd.,  1.  und 
2.  Heft,  Wien  1890)  die  Fortschritte  in  der  Dermotherapie  im  letzten 
Decennium  sehr  übersichtlich  zusammengestellt,  mit  der  Absicht  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  eine  Anleitung  zu  geben,  wie  und  wann  er  die  Heilmittel  zur 
Anwendung  zu  bringen  hat.  Die  einzelnen  Medicamente  werden  ziemlich 
ausführlich  besprochen.  Erörtert  werden  das  Chrysarobin,  Anthrarobin,  Py- 
rogallol,  Ichthyol,  Resorcin,  Menthol,  Creolin,  Jodol,  Sozojodol,  die  Glycerin¬ 
leime,  Pasten,  Salben-  und  Pastenstifte,  Salben-  und  Pflastermulle;  rnedica- 
mentöse  Seifen,  medicinische  Opodeldoke  u.  a.  m.  Ohne  auf  einzelnes  ein- 
zugeheu,  müssen  wir  sagen,  dass  der  Verfasser  seinen  oben  angedeuteten 
Zweck  in  vollkommenster  Weise  erreicht  hat.  Der  praktische  Arzt  wird  an 
diesem  kurzen  Leitfaden  erkennen  können,  welche  grossen  Fortschritte  die 
Dermatotherapie  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat. 

—  Vom  Index  Medicus,  jenem  rühmlichst  bekannten  Unternehmen, 
welches  seine  Aufgabe,  eine  rasche  Orientirung  über  das  ganze  Gebiet  der 
jeweilig  neuesten  Erscheinungen  der  medicinischen  Weltlitteratur  zu  ermög¬ 
lichen,  unter  der  Redaction  von  Dr.  John  S.  Billings  und  Dr.  Robert 
Fletcher  in  so  vortrefflicher  Weise  erfüllt,  ist  soeben  das  Juniheft,  No.  6 
des  12.  Bandes,  erschienen. 

—  Universitäten.  Würzburg.  Dr.  Th.  du  Mesnil  de  Roche- 
mont,  Assistent  an  der  medicinischen  Klinik,  hat  sich  als  Privatdocent 
habilitirt.  —  Prag.  Dr.  E.  Steinach,  I.  Assistent  am  physiologischen  In¬ 
stitut,  hat  sich  als  Privatdocent  für  Physiologie  an  der  Deutschen  Univer¬ 
sität  habilitirt.  _ _ 

XIX.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich).  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr. 
Pandt  in  Finsterwalde,  Dr.  Walter  Hoffmann  in  Grimmen,  Dr.  Jungfer 
in  Gross  Tinz,  Dr.  Bleye,  Dr.  Jaenicke  und  Dr.  v.  Lengercke  in  Gör¬ 
litz,  Dr.  Heckenhayn  in  Köln,  Dr.  Lichtenstein  in  Bergheim,  Dr. 
Schneider  in  Troisdorf,  Dr.  Eugen  Krüger  und  Dr.  v.  Scheele  in  Bonn, 
Dr.  Rieth  als  Badearzt  in  Bertrich,  Menning  in  Waldböckelheim.  —  Ver¬ 
zogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Oppenheimer  von  Berlin  nach  Strass¬ 
burg  i.  E.,  Dr.  Hecht  von  Berlin  nach  Nowawes,  Dr.  Lewinski  von  Rheden 
nach  Graudenz,  Dr.  Steinert  von  Würzburg  nach  Görlitz,  Dr.  Eggert  von 
Görlitz  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Jaworki  von  Zeven  nach  Köln,  Dr.  Bruck¬ 
haus  von  Homberg  nach  Honnef,  Dr.  Spuhn  von  Bonn  nach  Crefeld,  Dr. 
Diederichs  von  Bonn  na«’h  Trier,  Dr.  Schlecht  von  Münstereifel  nach 
Brühl,  Dr.  Zacher  von  Stephansfeld  nach  Ahrweiler,  Dr.  Simons  von  Kel¬ 
berg  nach  Rombach  bei  Metz;  der  Zahnarzt:  Bornstein  von  Breslau 
nach  Görlitz.  —  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Weissenfels  in 
Linz  und  Dr.  Bove  rmann  in  Gevelsberg;  der  Wundarzt  Conrad  in  Uebigau. 

2.  Sachsen.  (Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Bez.- Vereins.)  Auszeich¬ 

nungen:  Ob. -Med. -Rath  Prof.  Dr.  Leopold  in  Dresden  durch  Ehrenritter¬ 
kreuz  I.  CI.  des  Haus-  u.  Verd. -Ordens  d.  nerz.  Peter  Friedrich  Ludwig.  — 
Ernennung:  Dr.  L.  A.  v.  Stieglitz  in  Leipzig  zum  K.  Bez.-Arzt.  — 
Verzogen:  Dr.  Plaut  von  Linderau  nach  Kleinzschocher. —  Gestorben: 
Dr.  F.  R.  Schmidt  und  Med. -Rath  Dr.  Bauer  in  Zwickau,  Hofrath  Dr. 
Bischoff  in  Dresden,  Dr.  H.  Bücher  in  Blasewitz,  Dr.  H.  Ilensel  in 
Borna.  _ ' 


—  Aenderungen  und  Berichtigungen  zum  Personal  verzeichniss 
des  Reichs -Medicinalkalenders  werden  bis  zum  1.  August  erbeten. 

Dr.  S.  Güttin  ann,  Berlin  W..  Mattliäikirchstr.  10. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes, 

Begründet  yoii  Dr.  Paul  Börner. 

Sechszehnter  Jahrgang. 


Redacteur  Sanitäts-Rath  Dr.  S.  Guttmann  in  Berlin  W. 


I.  lieber  das  Wesen  und  die  Erkennung 
der  Carcinombildung. 

Von  Prof.  E.  Iilebs. 

Neue  Versuche,  auf  experimentellem  Wege  die 
Carcinomfrage  zu  lösen.1) 

Die  bisherigen  Versuche,  die  Genese  der  Carcinorae  auf  expe¬ 
rimentellem  Wege  zu  lösen,  haben  zu  keinen  entscheidenden  Er¬ 
gebnissen  geführt.  Die  von  der  parasitären  Anschauung  ausgehen¬ 
den  Culturversuche  haben  zwar  bisweilen  eine  Reihe  verschieden¬ 
artiger  bacterieller  Organismen  in  Carcinomen  nachgewiesen,  ohue 
dass  es  indess  gelungen  ist,  unter  denselben  zuerst  die  nothwen- 
dige  Coustanz  fremdartiger  Bildungen  nachzuweisen,  dann  irgend 
einen  Organismus  zu  finden,  welcher  die  Reproduction  der  patho¬ 
logischen  Störung  hervorzurufen  imstande  wäre.  Da  Carcinom  in 
hinlänglicher  Häufigkeit  auch  bei  Thieren  vorkommt,  war  die  Ent¬ 
schuldigung  nicht  zutreffend,  welche  in  vielen  anderen  negativen 
Fällen  geltend  gemacht  werden  konnte,  dass  es  an  dem  geeigneten 
Versuchsobject  fehle.  Indessen  ist  hiemit  keineswegs  der  Nachweis 
geliefert,  dass  überhaupt  keine  Carcinomparasiten  existiren.  Die¬ 
selben  können  einer  Klasse  angehören,  welche  unsere  Cultur- 
methoden  noch  nicht  oder  in  nicht  genügender  Weise  rein  zu  ge¬ 
winnen  und  zu  züchten  gestatten.  Selbst  der  Mangel  anatomischen 
Nachweises  würde  nicht  vollständig  entscheidend  sein. 

Günstigeres  haben,  wie  schon  ausgeführt,  die  Uebertragungs- 
versuche  von  Carcinommassen  bei  Thieren  ergeben,  und  ist  es  in  der 
That  zweifellos  gelungen,  namentlich  bei  dazu  disponirten  Ratten, 
Carcinomgewebe  der  eigenen  Species  zur  Weiterentwicklung  in  dem 
Impfthier  zu  bringen  (Hanau).  Der  Versuch  beweist,  dass  dem 
Carcinomgewebe  auch  in  kleinsten  Mengen  die  gleiche  gesteigerte 
Wucherungsfähigkeit  (Blastose)  anhaftet,  wie  wir  sie  im  Verlauf  der 
carcinomatösen  Neubildung  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Es  bedarf  zu  der  Entfaltung  dieser  Eigenschaft  nicht,  wie  ange¬ 
nommen  werden  konnte,  besonderer  individueller  Eigenschaften, 
sondern  eine  ganze  Rasse  konnte  dieser  Eigenschaften  theilhaftig 
sein,  eine  Rassendisposition  besitzen.  Es  legt  diese  Thatsache 
sicherlich  den  Gedanken  nahe,  dass  diese  Disposition  auf  gewissen 
vererbbaren  Eigenschaften  der  Gewebe  oder  Säfte  beruht,  wie  dies 
auch  aus  der  Vererbbarkeit  menschlicher  Carcinome  erschlossen 
wurde. 

Leider  beweisen  diese  so  interessanten  Versuche  nichts  für  die 
Entstehungsgeschichte  des  Carcinoms;  ja  es  konnte  sogar  den  Ver¬ 
suchen  von  Hanau  der  Einwand  gegenübergestellt  werden,  dass 
bei  denselben  nur  die  übertragene  Substanz  sich  weiter  entwickelt 
habe,  indem  ungewiss  blieb,  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  auch 
die  Körpergewebe  des  Impfthiers  bei  der  Vermehrung  und  Propa¬ 
gation  der  carcinomatösen  Massen  mitwirkten.  Nur  soviel  zeigen 
diese  Versuche  in  unzweideutiger  Weise,  dass  eine  Carcinomüber- 
tragung  auf  Thiere  der  gleichen  Species  möglich  ist,  wahrschein¬ 
lich  unter  dem  Einfluss  erworbener  und  vererbter  Eigenschaften. 
Der  Versuch,  die  das  Carcinom  zusammensetzenden  Gewebe  getrennt 
zur  Uebertragung  zu  benutzen,  ist  noch  nicht  gemacht  worden, 
wird  auch  voraussichtlich  erhebliche  Schwierigkeiten  besitzen.  Wir 
können  demnach  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  aus¬ 
schliesslich  die  Epithelien  eines  Carcinoms  die  Träger  der  Infec- 
tion  seien,  wenn  dies  auch  aus  der  Geschichte  der  Metastasen  als 
nicht  unwahrscheinlich  hervorzugehen  scheint  (einzellige  Infection). 

*)  S.  die  beiden  ersten  Artikel  in  No.  24  und  25  d.  Wochenschr. 
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Aber  es  bleiben  hier  die  weiteren  Fragen  offen,  ob  diesen,  die 
Uebertragung  vermittelnden  Zellen  der  Charakter  einfacher  Epithe¬ 
lien  noch  zukommt,  ob  nicht  vielmehr  eine  Metamorphose  derselben 
eingetreten  sei,  ähnlich  jenem  Zustande,  wie  er  bei  Embryonen  vor¬ 
kommt,  indem  aus  einer  einfachen  Zelle  des  Ecto-  und  Entoblasts 
mesoblastische  Elemente  sich  abspalten  (Rabl).  Es  hätte  diese 
Anschauung  sogar  manches  für  sich,  wenn  man  einerseits  die  noth- 
wendig  vorauszusetzende  Kleinheit  der  iuficirenden  Partikel  (Kapil¬ 
larembolie,  Zahn)  in  Betracht  zieht,  andererseits  die  Zusammen¬ 
setzung  auch  der  jüngsten  Metastase  aus  epithelialen  und  binde¬ 
gewebigen  Elementen.  Ob  diese  letzteren  immer  erst  an  Ort  und 
Stelle  durch  eine  metabolische  Einwirkung  der  dislocirten  Epithe¬ 
lien  gebildet  werden,  bleibt  fraglich. 

Aber  auch  diese  Versuche  nähern  uns  nicht  demjenigen 
Punkte,  der  vor  allen  anderen  entschieden  werden  sollte,  nämlich 
der  Frage,  ob  in  den  inficirenden  Partikeln  ausschliesslich  Körperele¬ 
mente,  wenn  auch  in  hochgradiger  Metamorphose,  vorhanden  sind, 
oder  ob  fremde  Organismen  erst  von  diesen  Zellen  Besitz  er¬ 
greifen  müssen,  um  ihnen  die  pathologischen  Eigenschaften  von 
Carcinomzellen  beizulegen.  Dass  in  dem  letzeren  Falle  nur  eine 
sehr  innige,  symbiotische  Verbindung  der  beiden  Elemente  die  Er¬ 
scheinungen  erklären  würde,  ist  bereits  auseinaudergesetzt  worden. 

Hier  ist  nun  der  Punkt  gegeben,  in  dem  man,  wie  ich  glaube, 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen  kann  in  der  zu  experimentellem 
Zweck  sich  ergebenden  Fragestellung.  Wenn,  wie  es  allgemein  von 
Seiten  der  Experimentatoren  gefunden  zu  sein  scheint,  auf  die  be¬ 
kannten  Culturböden  übertragene  Carcinommassen  gar  keine  oder 
indifferente  Organismen  wachsen  lassen,  so  kann  dies  ebensowohl 
von  der  Ungeeignetheit  der  Nährböden,  wie  von  dem  Mangel  ent¬ 
wicklungsfähiger  Organismen  abhängen.  Wenn  man  dagegen  solche 
Culturen,  um  auch  hier  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  wie  in  den 
gelungenen  Uebertragungsversuchen  Hanau’s  und  anderer  in  einem 
geeigneten  Thierkörper  vornimmt,  so  muss  die  Erwartung  ausge¬ 
sprochen  werden,  dass  unter  gewissen,  passend  gewählten  Bedin¬ 
gungen  eine  Trennung  der  von  vielen  Seiten  angenommenen  und 
sogar,  wie  behauptet  wird,  anatomisch  nachweisbaren  Organismen 
von  den  Zellen  des  Carcinoms  erreichbar  sei.  Die  ersteren  befinden 
sich  in  einem  solchen  Falle  offenbar  in  den  günstigsten  Ernährungs¬ 
verhältnissen,  indem  sie  zunächst  wenigstens  in  dem  Symbioten 
vorhanden  sind  und  weiterhin  von  dem  Impfthier  eine  ihren  Lebens¬ 
bedürfnissen  entsprechende  Nahrung  erhalten.  Wachsen  die  Epi¬ 
thelien  und  anderen  Gewebe  des  implautirten  Carcinoms,  wie  in 
den  erwähnten  Versuchen,  weiter,  so  kann  die  Frage  nicht  mehr 
gelöst  werden,  indem  alsdann  wieder  der  Zweifel,  welcher  der  bei¬ 
den  supponirten  Symbioten  der  wirksame  sei,  unentscheidbar  wird. 
Allein  es  ist  nun  eine  Versuchsanordnuug  denkbar,  in  der  zwar  iu 
gleicher  Weise  die  günstigsten  Lebensverhältnisse  für  den  Para¬ 
siten  vorhanden  sind,  aber  nicht  für  die  Epithelien,  mit  denen  er 
mehr  oder  minder  fest  verbunden  ist.  Es  kann  dieses  erreicht  wer¬ 
den,  indem  menschliche  Carcinommassen  auf  disponirte  Thiere 
übertragen  werden.  In  diesem  Falle  ist  zunächst  ein  doppelter 
Erfolg  denkbar,  der  alles  üebrige  ausschliesst,  indem  entweder  eine 
Weiterentwicklung  des  Implantirten  stattfindet  oder  ausbleibt. 
Wenn  jede  Entwicklung  des  implantirten  Gewebes  ausbleibt,  würde 
der  Versuch  überhaupt  nichts  bedeuten.  In  dem  ersten  hall  da¬ 
gegen,  wenn  eine  solche  stattfindet,  stellt  sich  die  weitere  Frage, 
welche  Theile  der  übertragenen  Neubildung  weiter  wachsen,  und  ob 
neben  denselben  noch  irgend  etwas  anderes,  namentlich  der  ange¬ 
nommene  Parasit  zur  weiteren  Entwicklung  gelangt.  Die  Be- 
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dingungen  für  den  letzteren  wären  in  diesem  Falle  offenbar  beson¬ 
ders  günstige,  wenn  wirklich,  was  nicht  vorhergesehen  wTerden 
könnte,  die  Epithelien  des  Carcinoms  eine,  weDn  auch  nur  be¬ 
schränkte  oder  verminderte,  Lebensfähigkeit  sich  bewahren.  In 
diesem  allein  entscheidenden  Falle  müsste  auch  eine  wahrnehmbare 
Weiterentwicklung  der  Parasiten  stattfinden,  indem  dieselben  die 
beiden  nothwendigeu  und  hinreichenden  Bedingungen  ihrer  Existenz 
in  vollem  Umfange  vorfindeu  würden,  den  epithelialen  Symbioten 
in  dem  implantirten  Gewebe  und  die  geeignete  Ernährungsflüssig¬ 
keit,  welche  das  zur  Carcinombildung  disponirte  Impfthier  liefert. 
Indem  aber  wahrscheinlich  die  fremden,  eingepflanzten  Epithelien 
sich  doch  nur  mangelhaft  weiter  entwickeln  würden,  müsste  die 
numerische  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  der  günstig  und 
ungünstig  situirten  Bestandtheile  die  parasitären  Elemente  deut¬ 
licher  hervortreten  lassen,  als  dies  in  einem  an  Ort  und  Stelle  voll¬ 
ständig  entwickelten  Carcinom  der  Fall  ist.  Finden  sich  dagegen 
diejenigen  Bildungen,  welche  man  aus  irgend  einem  Grunde  im  natür¬ 
lichen  Carcinom  als  des  Parasitismus  verdächtig  bezeichnen  kann, 
nicht  mehr  vor  oder  nur  in  verminderter  Anzahl,  so  wird  man  die 
parasitäre  Natur  derselben  mit  vollem  Rechte  bestreiten  dürfen. 
Da  sich  dieselben  in  den  allergünstigsten  Bedingungen  für  ihre 
Weiterentwicklung  befunden  haben,  muss  das  Ausbleiben  einer 
solchen  ihre  Natur  als  Organismen  in  höchstem  Grade  zweifelhaft 
machen. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  wurde  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  angestellt.  Das  Object  für  dieselben  bildeten  die  weissen 
Ratten  des  pathologischen  Instituts,  welche  sowohl  spontane  Car- 
cinomfälle  dargeboten,  als  auch  für  die  positiven  Impfresultate 
Hanau’s  das  Material  geliefert  hatten.  Doch  sei  mit  Bezug  auf 
diese  Disposition  gleich  hier  angeführt,  dass  die  spontanen  Carci- 
nombildungen  bei  diesen  Thieren  nicht  mehr  eingetreten  sind, 
seitdem  dieselben,  in  kleineren  Gruppen  abgesondert,  in  Zink¬ 
kästen  reinlicher  gehalten  werden  konnten,  eine  Maassregel,  die 
seit  länger  als  einem  Jahre  durchgeführt  wurde.  Es  ist  also 
wohl  unzweifelhaft,  dass  auch  bei  diesen  disponirten  Thieren  die 
Verunreinigung,  welche  in  dem  gemeinsam  von  einer  grösseren 
Anzahl  (40 — 60  Stück)  bewohnten  Raume  unvermeidlich  war,  ob¬ 
wohl  derselbe  einen  Cementboden  besitzt  und  reichlich  gespült 
wurde,  bei  der  Entstehung  des  Carcinoms,  welches  sich  stets  am 
hinteru  Körperende  entwickelte,  nicht  unwesentlich  betheiligt  war. 
Um  den  Gegenbeweis  zu  gewinnen,  lassen  wir  seit  Anfang  dieses 
Jahres  wieder  einen  Theil  der  Nachzucht  sich  frei  in  dem  recht 
geräumigen,  gut  ventilirten  und  belichteten  Kellerraum  bewegen. 

Die  Versuche  an  diesen  Thieren  wurden  nun  in  der  Art  an¬ 
gestellt,  dass  von  frisch  exstirpirten  Carcinomen,  die  ich  Herrn 
Collegen  Krön  lein  verdanke,  mit  sterilisirtem  Rasiermesser  keil¬ 
förmige  Stücke  von  meist  1 — 1,5  cm  Länge,  3  —  4  mm  Breite  und 
etwa  2  mm  grösster  Dicke  ausgeschnitten  wurden.  Durch  eine 
kleine  Incision  der  Bauchwand  der  niemals  narkotisirten,  sondern 
stets  mit  einem  oder  zwei  Peans  au  der  Nackenhaut  gefassten 
und  sonst  mit  den  Händen  fixirten  Thiere  wurde  das  Stückchen 
in  die  Peritonealhöhle  eingeführt  und  zuerst  nach  oben  gegen  die 
Milzgegend  hin  vorgeschoben.  In  späteren  Versuchen  wurde  die 
Lebergegend  bevorzugt,  die  Incision  unter  dem  Rippenbogen 
gemacht,  und  gelangte  das  Stück  dabei  bald  an  die  obere,  bald  an 
die  untere  Fläche  der  Leber. 

Solcher  Versuche  wurden  am  9.  October,  am  1.,  2.,  7.  und 
am  17.  November  je  zwei  oder  drei  gemacht,  so  dass  im  ganzen 
11  Implantationen  von  Carcinom  in  die  Bauchhöhle  weisser  Ratten 
gemacht  wurden.  Ausserdem  wurden  drei  Mal  Carcinomstücke 
unter  die  Rückenhaut  implantirt.  —  Ein  anderes  Stück  der  benutz¬ 
ten  Carcinome  wurde  mit  Fl  e  Innung’ scher  Chromessigsäure  fixirt 
und  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vorbereitet;  der  Rest  wurde 
an  fünf  zu  diesem  Zwecke  isolirte  Ratten  verfüttert. 


Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Zeiten  der  Implantation,  die 
Art  derselben,  sodann  die  Zeit  der  Untersuchung  des  Implantirten, 
endlich  dasErgebniss  dieser  Untersuchung,  das  letztere  mit  p.  und  n., 
(positiv  und  negativ)  bezeichnet,  je  nachdem  sich  der  fremde  Körper 
vorfand  oder  fehlte. 


Es  wurden  in  die  Bauchhöhle  w'eisser  Ratten  implantirt: 
am  9.  Oct.  89  1.  Nov.  89  2.  Nov.  89  7.  Nov.  89  17.  Nov.  89 

Mammacarc.  Mammacarc.  C’ancr.  penis  Mammacarc.  Mammacarc. 

diese  Thiere  getödtet: 


Es  wurden 

I.  12.  Oct.  89 
nach  3  Tag.  p. 

II.  15.  Apr.  90 
nach  188  Tag.  p. 

III. 
nach 


4.  Nov.  89 
3  Tag.  p. 
14.  Nov.  89 
13  Tag;,  n. 


5.  Nov.  89 
3  Tag.  n. 
23.  Dec.  89 
51  Tag.  n. 


11.  Nov.  89 
4  Tag.  p. 
23.  Dec.  89 
46  Tag.  n. 
14.  Apr.  90 
158  Tag.  p. 


23-  Dec.  89 
6  Tag.  n. 

2.  Apr.  90 
134  Tag.  p. 
8.  Apr.  90 
142  Tag.  n. 


Wie  man  sieht,  können  die  implantirten  Stückchen  schon  sehr 
frühzeitig  unauffindbar  werden,  selbst  schon  nach  3  Tagen,  aller¬ 
dings  bei  Verwendung  eines  und  desselben  Präparates  zur  Implan¬ 


tation.  Obschon  dasselbe  ganz  frisch  implantirt  wurde,  war  das¬ 
selbe  sowohl  nach  3  wie  auch  51  Tagen  spurlos  verschwunden; 
es  ist  auffallend,  dass  das  Peniscancroid,  obwohl  es  den  Formen 
des  genuinen  Rattencarcinoms  am  nächsten  steht,  doch  die  un¬ 
günstigsten  Resultate  bezüglich  seiner  Iransplantationsfähigkeit 
ergeben  hat.  Es  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  hier  der  Zufall 
oder  eine  uns  unbekannte  Einwirkung  auf  das  Präparat  statt¬ 
gefunden  hat,  welche  vielleicht  ein  besonders  frühes  Absterben 
der  Zellen  desselben  veranlasste.  Möglicherweise  kommt  auch  die 
geringe  Masse  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  in  Betracht. 
Freilich  ergab  sich  auch  bei  Verwendung  von  Mammacarcinomen  einige 
Male  eiu  negatives  Resultat,  und  zwar  schon  uach  6  und  13  Tagen. 
Möglich  ist  es  auch,  dass  einmal  irgend  ein  kleiner  Rest  in  den 
meist  fettreichen  Mesenterien  übersehen  ist.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  in  den  letzten  beiden  Versuchsreihen  die  Implantation  in 
der  Lebergegeud  vorgenommen;  auch  liess  ich  die  Ihiere  vor  der 
beabsichtigten  Untersuchung  2  Tage  lang  hungern,  um  die  F  ett- 
massen  zu  vermindern.  Indess  auch  in  diesen  Fällen,  in  denen 
ein  Uebersehen  auch  des  kleinsten  Restes  gänzlich  ausgeschlossen 
erscheint,  ergaben  sich  gleichfalls,  wie  die  Tabelle  zeigt,  sehr  ver¬ 
schiedenartige  Resultate,  indem  negative  und  positive  Fälle  sowohl 
nach  kurzem  wie  nach  langem  Bestehen  sich  zeigten.  Es  scheint 
daher  doch  mehr  die  Zusammensetzung  des  'I  heiles,  namentlich 
sein  Gehalt  an  festem  Bindegewebe,  die  Ursache  der  Verschieden¬ 
heit  zu  sein. 

Noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  scheint  Berücksichtigung  zu 
verdienen.  Wir  sehen  nämlich  alle  in’s  Mesenterium  implantirten 
Stückchen  Carcinom  schon  nach  kurzer  Zeit  verschwunden,  mit 
einer  Ausnahme,  dem  2.  Fall  der  I.  Versuchsreihe,  welcher  noch 
nach  188  Tagen  ein  positives  Resultat  ergab.  Hier  handelte  es 
sich  indess  um  ein  Stückchen,  welches  an  der  unteren  Magenfläche 
gefunden  wurde,  nicht  allseitig  von  dem  Mesenterium  eingehüllt. 
Die  Bedeutung  dieses  Falles  muss  sogar  zweifelhaft  bleiben, .  da 
das  Stück  bei  den  Manipulationen  des  Auswässerns  verloren  ging. 
Nimmt  man  indess  auch  an,  was  durch  sein  Aussehen  wohl  gerecht¬ 
fertigt  erscheint,  dass  es  sich  in  der  That  um  einen  Rest  des  im¬ 
plantirten  Carcinomgewebes  handelte,  so  war  doch  die  Lagerung 
desselben  sehr  verschieden  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  das 
implantirte  Stück  im  Netzgewebe  gleichsam  eingewickelt  gefunden 
wurde.  Iu  diesen  Fällen  ergaben  nur  der  3.  Tag  ein  positives,  der 
13.  und  51.  dagegen  ein  negatives  Resultat.  Bei  den  Leberver¬ 
suchen,  iu  den  beiden  letzten  Reihen,  ist  das  Ergebniss  in  dieser 
Beziehung  gleichfalls  ein  wechselndes;  zwar  sind  die  positiven  und 
negativen  Fälle  gleich  zahlreich,  doch  überwiegen  die  letzteren  in 
den  Fällen  von  längerer  Dauer.  Im  allgemeinen  lehrt  eine  ver¬ 
gleichende  Betrachtung  der  Präparate,  dass,  je  inniger  die  Verbin¬ 
dung  des  Implantirten  mit  dem  Gewebe,  desto  schneller  und  voll¬ 
ständiger  die  Auflösung  desselben  vor  sich  geht;  wo  dagegen,  wie 
an  der  glatten  Leberoberfläche,  sich  nur  einzelne,  oft  sehr  zarte  Ad¬ 
häsionen  bilden,  kann  die  Form  und  auch  nahezu  die  Grösse  der  im¬ 
plantirten  Carcinomstücke  nach  sehr  langer  Zeit,  bis  zu  148  Tagen 
in  unseren  Fällen,  gänzlich  unverändert  bleiben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Reste  implantirten  Car¬ 
cinomgewebes  wurde  durchweg  an  Serienschnitten  der  paraffinirten 
Objecte  vorgenommen,  welche  in  Hämatoxylin  und  Eosin,  oft 
auch  Orange  2  L  gefärbt  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen 
wurden.  Schon  die  frühesten,  nach  3  Tagen  zur  Untersuchung 
gelangenden  Fälle  zeigten  weitgreifende  Veränderungen  des  im¬ 
plantirten  Stückes.  Mit  dem  Mesenterium  waren  in  diesen  Fällen 
im  ganzen  Umfang  des  Stückes  Verbindungen  eingetreten,  welche, 
durchweg  organischer  Natur,  die  Grenze  des  eigenen  und  fremden 
Gewebes  nur  an  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Grundsub¬ 
stanz  erkennen  Hessen.  Die  feinen  Bindegewebsfasern  des  Mesen¬ 
teriums  und  die  breiten,  glänzenden  Faserbündel  der  Carcinom- 
grundsubstanz  setzten  sich  scharf  von  einander  ab.  Beide  Gew.ebe 
sind  von  jungen  Bindegewebszellen  durchsetzt,  die  indess  nirgend 
so  zahlreich  vorhanden  sind,  dass  hierdurch  jenes  verdeckt  wird. 
Im  allgemeinen  sind  es  uuinucleäre  Zellen,  welche  bald  runde, 
bald  längliche  Formen  aufweisen  und  ebenso  verschieden  gestaltete 
Kerne  besitzen.  Mau  kann  allmähliche  Uebergänge  zwischen  diesen 
Formen  annehmen  und  die  jugendlichen  Elemente  für  Fibroblasten 
erklären.  Fraglich  bleibt  dann  nur,  ob  dieselben  ausschliesslich 
der  Ratte  angehören  oder  auch  theilweise  aus  dem  implantirten 
menschlichen  Gewebe  herstammen.  Ich  bin  über  diese  Frage  nicht 
in’s  Klare  gekommen,  möchte  aber  eher  für  einen  völligen  Unter¬ 
gang  der  letzteren  Elemente  mich  aussprechen,  eine  Annahme,  die 
endgültig  indess  wohl  nur  an  ganz  frischen,  vielleicht  schon  von 
dem  1.  und  2.  Tage  herstammenden  Präparaten  entschieden  werden 
könnte.  Degenerationsformen  mesoblastischer  Zellen  sind  am 
3.  Tage  nicht  mehr  wahrzuuehmen,  und  muss  zu  dieser  Zeit  daher 
bereits  eine  vollständige  Zerstörung  oder  eine  gänzliche  Assimi¬ 
lation  der  menschlichen  Bindegewebszellen^  stattgefunden  haben. 
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Auch  das  Grundgewebe  des  iraplantirten  Stückes  ist  in  den  peri¬ 
pheren  Theilen  desselben  entschieden  reducirt  gegenüber  den  mehr 
central  gelegenen  Partieen,  die  Faserbündel  zwischen  den  Hohl¬ 
räumen  sind  schmäler  geworden  uud  haben  ein  mehr  homogenes 
Aussehen  angenommen.  —  Noch  ein  anderer  Betund  spricht  für 
diese  Auffassung,  nämlich  die  stellenweise  reichliche  Anwesenheit 
mehrkerniger  Riesenzellen,  welche  Reste  elastischer  Fasern  ent¬ 
halten.  Einige  derselben  erinnerten  in  ihren  Formen  an  epithe¬ 
liale  Elemente,  doch  konnte  ein  Zusammenhang  mit  den  implantir- 
ten  Epithelien  nicht  nachgewiesen  werden,  und  erscheint  es  wahr¬ 
scheinlicher,  dieselben  als  hervorgegangen  aus  den  eingewandeiten 
Leukocyten  der  Ratte  abzuleiten.  (Sud akiewitsch,  Yirchow  s 
Archiv  115,  p.  264.) 

Von  Blutgefässen  des  implantirten  Gewebes  ist  fast  nichts 
mehr  vorhanden,  dagegen  findet  von  der  Peripherie  her  ein  massen¬ 
haftes  Eindringen  der  Blutgefässe  von  dem  Mesenterium  aus  statt. 
Nur  an  wenigen  Stellen  konnten  Reste  grösserer,  namentlich,  aite- 
rieller  Gefässe  wahrgenommeu  werden ;  da  dies  vorzugsweise  in 
den  längere  Zeit  implantirten  Theilen  der  Fall  war,  soll  weiterhin 
auf  diese  Befunde  zurückgekommen  werden.  Es  ergiebt  sich  also 
eine  sehr  rasche  und  weitgreifende  Resorption  der  bindegewebigen 
Bestandtheile  des  implantirten  Gewebes,  welche  von  eindringenden 
Fibroblasten  aufgelöst  werden  oder  zum  Theil  den  letzteren  als 
Grundlage  dienen;  es  entsteht  so  im  letzteren  Falle  ein  neues 
Gewebe,  welches  im  ganzen  die  Formen  des  implantirten  bewahrt, 
aber  wahrscheinlich  ausschliesslich  von  den  Mesoblastzellen  dei 
Ratte  bevölkert  wird.  Da  dieser  Befund  sich  auch  in  den  älteren 
Fällen  wiederholt,  kann  wohl  angenommen  werden,  dass  das  in 
dieser  Weise  umgestaltete  Gewebe  des  menschlichen  Caicinoms 
eine  ebenso  lange  Dauer  besitzt,  wie  die  eigenen  Gewebe  des 
Rattenkörpers.  Es  besitzt  dieses  neue,  assimilirte  Bestandtheile 
des  Carcinoms  enthaltende,  Gewebe  um  so  grösseren  Umfang,  je 
weniger  reichlich  eine  Einwanderung  von  jungen  Biudegewebszellen 
der  Ratte  sich  ausgebildet  hatte.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen 
schon  am  8.  Tage  keine  Spur  der  implantirten  Gewebe  mehi  vor¬ 
gefunden  wurde,  hat  sich  der  Resorptionsvorgang  vielleicht  schon 
im  ganzen  Umfange  des  implantirten  Stückes  vollzogen,  falls  nicht 
etwa  ein  Uebersehen  kleinster  Reste  stattgefund.en. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Epithelien  des  implan¬ 
tirten  Carcinoms?  In  den  weitaus  grössten  Partieen  des  im- 
plantirteu  Stückes  sind  dieselben  schon  am  3.  läge  zu  Grunde 
gegangen.  In  einzelnen,  kleinen,  mehr  central  gelegenen  Heiden 
sind  sie  dagegen  enthalten.  Doch  könneu  auch  hier  zwei  verschie¬ 
dene  Zustände  derselben  unterschieden  werden,  ln  dem  eisten 
Falle  der  1.  Versuchsreihe  haben  sie  im  allgemeinen  die  gleiche 
Anordnung  bewahrt,  wie  in  dem  ursprünglichen  Carcinom;  doch 
sind  die  Zellkörper  blass,  schwer  färbbar,  oft  ganz  undeutlich  ge¬ 
worden,  während  die  grossen  Kerne  unverändert  die  Hämatoxylin- 
färbung  zeigen.  Es  hat  hier  also  Schwund  des  Zellkörpers  statt¬ 
gefunden,  während  die  Kerne  länger  Widerstand  geleistet  haben, 
ganz  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  bei  der  Goagulations- 
nekrose  Weigert’s.  Es  hat  in  unserem  Fall  demnach  eine  I  las- 
molyse  und  keine  Karyolyse  stattgefunden.  Ob  diese  Zellen 
überhaupt  noch  als  lebende  bezeichnet  werden  können,  mag  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  und  könnte  diese  Frage  wohl  nur  durch  die  Unter¬ 
suchung  weiterer  Zwischenstadien  entschieden  werden. 

In  dem  zweiten  Fall  dagegen,  No.  1  der  2.  Versuchsreihe, 
welcher  gleichfalls  am  3.  Tage  nach  der  Implantation  zur  Unter¬ 
suchung  gelangte,  zeigte  sich  ein  durchaus  abweichendes  Verhal¬ 
ten,  welches  als  eine  Weiterentwicklung  einzelner  dieser  Carci- 
nomepithelien  bezeichnet  werden  muss.  Au  Stelle  der  im  ganzen 
nur  schmalen  Epithelzüge,  welche  sich  in  der  carcinomatösen 
Mamma  vorfanden,  der  das  implantirte  Stück  entnommen  war,  treffen 
wir  hier  grössere,  selbst  ein  ganzes  Gesichtsfeld  einnehmende 
Haufen  von  Epithelien,  die,  in  den  Serienschnitten  verfolgt,  in  den 
mittleren  Theilen  eine  unregelmässig  gestaltete  Höhlung  um- 
schliessen,  in  welcher  sich  ausser  einigen  losgelösten  Epithelzellen 
auch  Leukocyten  vorfinden.  Weiter  nach  oben  und  unten  durch¬ 
ziehen  feine,  von  theilweise  losgelösten  Epithelzellen  ausgehende 
Fäden  das  Lumen,  endlich  folgen  dicht  gelagerte  Epithelien,  welche 
den  ganzen  Raum  erfüllen,  aber  durch  ihre  verschiedenartige 
Grösse  und  Gestalt  nur  wenig  au  die  ursprünglich  hier  vorhanden 
gewesenen  Formen  der  Drüsenzellen  erinnern.  An  den  Rändern 
lagern  sich  dieselben  unmittelbar  an  das  umgebende  Gewebe  an, 
welches  hier  in  der  Breite  von  etwa  3  Zelllagen  einen  eigenthiim- 
lichen  Charakter  darbietet.  An  Stelle  der  glänzenden  desmoiden 
Stränge,  die  an  den  in  Auflösung  begriffenen  Theilen  des  implan¬ 
tirten  Carcinomstückes  erkennbar  sind,  bildet  die  bindegewebige 
Grundsubstanz  hier  eine  mehr  homogene,  mattglänzende,  durch 
Eosin  stark  röthlich  gefärbte  Masse.  Es  sind  in  der  Ihat  dicht 
gelagerte  hyaline  Stränge  und  Netze,  wie  auch  Tropfen,  welche 
diese  Lage  zusammensetzen,  innerhalb  deren  nur  vereinzelte,  spär¬ 


liche  Bindegewebszellen  wahrzunehmen  sind.  Der  Befund  erinnert 
lebhaft  an  die  hyalinen  Ablagerungen,  welche  in  den  beiden  vor¬ 
her  behandelten  Geschwulstbildungen  des  menschlichen  Kehlkopfes 
beschrieben  wurden.  Nur  schliessen  sich  dieselben  hier  nicht  so 
genau  an  die  erweiterten  Blutgefässe  an,  sondern  bilden,  wie  be¬ 
merkt,  eine  die  wuchernde  Epithelmasse  umscliliessende  Randzone, 


Figur  2. 


Wucherndes  Epithel  aus  meusculichem  Mammakrebs,  vom  9.— 12.  Oct  1889 
imnlantirt  iu  die  Bauchhöhle  einer  weisscn  Ratte,  a)  Hyaline  Randschicht.  - 
b)  Epithel.  —  c)  Mitose,  Doppelstern.  —  d)  Centrale  Höhle  der  Epithelmasse. 

Zeiss,  Obj.  DD.  Oc.  2. 

während  sie  im  übrigen,  der  Resorption  verfallenden  Carcinom- 
gewebe  gar  nicht  Vorkommen.  Es  erscheint  demnach  annehmbar, 
dass  die  aus  den  Blutgefässen  ausgeschiedenen  hyalinen  Substanzen 
von  dem  kräftig  entwickelten  Granulationsgewebe  wieder  zerstört 
werden  und,  indem  sie  von  aussen  nach  innen  fortwandein,  in  dei 
Nachbarschaft  der  zu  weiterer  Entwicklung  gelangenden  Carcinom- 
epithelien  sich  zu  grösseren  Massen  anhäufen,  indem  sie  daselbst 
günstigere  Bedingungen  für  ihren  Bestand  vorfinden. 

Kehren  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Carcinomepithelien  zu¬ 
rück,  so  lässt  sich  in  ganz  unzweifelhafter  Weise  ihre  active 
Wucherung  aus  der  Anwesenheit  ziemlich  zahlreicher  Mitosen  er¬ 
schlossen.  Dieselben  finden  sich  vorzugsweise  in  den  Randpartieen 
des  Epithelherdes  uud  lassen  zwei  verschiedene  Formen  unter¬ 
scheiden;  einmal  bilden  sich  hier  jene  hyperchromatischen  Formen, 
welche  man  auch  in  menschlichen  Mammacarcinomen  vorfindet,  von 
denen  ich  ein  Beispiel  in  meiner  allgemeinen  Pathologie,  Th.  II., 
p  530,  Fig.  53,  abgebildet  habe.  Dann  aber  finden  sich  auch 
blässere  Körbe  und  Doppelsterne  (Fig.  1)  von  ungewöhnlicher 
Grösse,  welche  die  ganze  Zelle  erfüllen  und  ganz  auffallend  regel¬ 
mässige  Formen  darbieten.  Die  unregelmässigen  Theilungsformen 
der  Carcinom-Epithelien,  wie  sie  von  mir  und  Hansemann  be¬ 
schrieben  wurden,  vermisst  mau  dagegen.  Doch  ist  zu  bedenken, 
dass  das  ganze  Object  nur  sehr  klein  ist,  und  vielleicht  nicht  alle 
Phasen  des  pathologischen  Theilungsvorganges  zur  Zeit  des  Todes 
vorhanden  gewesen  sind.  Als  Abweichung  von  den  normalen  Ver¬ 
hältnissen  der  Mitose  kann  hier  nur  die  Grösse,  theilweise  auch 
der  Chromatinreichthum  einzelner  dieser  Bildungen  bezeichnet 
werden.  Was  die  nicht  in  Theilung  begriffenen  Kerne  der  Epithe¬ 
lien  betrifft,  so  vermisst  man  ferner  die  Hyperchromatose,  welche, 
wenigstens  in  manchen  Carcinomen,  in  so  überaus  auffallender  Weise 
sich  vorfindet.  Ich  verweise  auf  meine  Abbildung  Fig.  51,  p.  529 
1.  c.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass  manche 
dieser  letzteren  Formen  Amitosen  darzustellen  scheinen,  wie  sie 
neuerdings  von  Flemming  (Arch.  f.  mikr.  An.  B.  34)  und  Loe- 
wit  (C.-Bl.  f.  allg.  Path.  I.  90)  beschrieben  und  von  dem  letzteren, 
wie  mir  scheint,  recht  zweckmässig,  bezeichnet  wurden.  _  Auch 
manche  Formen,  welche  Nauwerck  uud  Strobe  (Zieglei  s 
Beitr.,  B.  VIII)  aus  Geschwülsten  beschreiben,  kommen  diesem 
Typus  nahe,  welcher  vielleicht  schon  in  der  Arnold  sehen  lvein- 
fragmentation  seine  erste  Darstellung  gefunden  hat.  Nur  kommt 
bei  dieser  noch  die  unvollkommene  Trennung  der  Theilstücke  als 
Charakteristicum  hinzu.  Für  diese  Formen  scheint  mir  die  Ansicht 
|  Loewit’s,  welche  derselbe  an  den  Blutkörperchen  des  Flusskrebses 
I  gewonnen  hat,  dass  Nucleolinsubstanzen  für  ihre  Bildung  in  Betracht 
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kommen,  in  den  Thatsaclien  der  pathologischen  Amitose  manche 
Unterstützung  zu  finden.  So  finden  sich  kernkörperartige  Massen 
bei  den  sehr  mächtigen  amitotischen  Bildungen  der  Riesenzellen  in 
Knochensarcomen  in  der  That  in  überaus  reichlicher  Menge  vor, 
sowohl  innerhalb  des  Zellprotoplasmas,  wie  auch  innerhalb  der  Kerne. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meine  Abbildung  Fig.  66  (1.  c. 
p.  730),  welche  z.  B.  in  dem  freien  Riesenkern  neben  feinkörnigem 
Kerninhalt  2  länglich-ovale  Nucleolen  besitzt  und  daneben  eine  dunkle 
hyperchromatische  Masse  mit  gleichfalls  2  Nucleolen.  Die  Differen¬ 
zen  in  der  Färbung  sind  in  der  Abbildung  etwas  zu  wenig  deut¬ 
lich  ausgefallen.  Es  wäre  schon  möglich,  dass  unter  dem  Ein¬ 
fluss  des  eiudringenden  Nucleolins  sich  die  Chromatinsubstanz  des 
Kerns  zusammenballt  und  in  dieser  Gestalt  die  Amitose  einleitet. 
Diese  Nucleolinsubstanzen  würden,  wie  ich  mich  auch  am  ange¬ 
zogenen  Orte  ausdrückte,  dann  eine  Art  befruchtender  Wirkung 
auszuiibeu  scheinen.  Noch  gewaltiger  sind  sie  in  Figur  67  1.  c. 
entwickelt. 

Ich  musste  diese  meine  älteren  Beobachtungen  hier  anführen, 
auch  auf  die  Gefahr  hin,  der  Neigung  zur  Selbstcitation  geziehen 
zu  werden,  da  sie  die  nächsten  Beziehungen  zu  der  vorliegenden 
Frage  der  Carcinomentwicklung  und  speciell  zu  unserem  Objecte  dar¬ 
bieten,  au  welchem  die  weiteren  Schicksale  derselben  sich  verfolgen 
lassen.  Es  lässt  sich  dies  so  ausdrücken,  dass  die  wuchernden 
Carcinomepithelien  eine  Anziehung  auf  die  hyalinen  Substanzen 
auszuüben  scheinen. 

In  dem  Mammacarcinom,  welchem  das  implantirte  Stück  ent¬ 
nommen  war,  fanden  sich  gleichfalls  sehr  reichliche  hyaline  Ab¬ 
lagerungen  vor,  namentlich  innerhalb  der  wuchernden  Epithel¬ 
schläuche,  welche  sie  stellenweise  in  theils  runden,  mehr  noch 
eckigen  Massen  erfüllten.  Dieselben  wurden  besonders  stark  durch 
Säurefuchsin  gefärbt;  im  Grundgewebe  kamen  sie  an  den  unter¬ 
suchten  Stellen  spärlicher  vor.  Auch  in  dem  seit  3  Tagen  in  der 
Bauchhöhle  der  Ratte  implantirten  Stück  fanden  sich  dieselben 
Bildungen  in  den  wuchernden  Epithelmassen  vor,  theils  zwischen 
den  Zellen  als  kleinere  kuglige  Massen,  theils  innerhalb  derselben, 
und  bildeten  dann  bisweilen  grössere,  wurstförmige  Körper,  die 
vielleicht  aus  der  Verschmelzung  mehrerer  solcher  Kugeln  hervor- 
gegangen  waren.  Noch  auffallender  war  der  Umstand,  dass  diese 
Bildungen  hier  vielfach  in  Hämatoxylin  sich  dunkelblau  färbende, 
körnige  Massen  enthielten,  die  meist  in  einem  Haufen  zusammen-' 
lagen.  Sie  konnten  an  kernartige  Bildungen  erinnern,  wenn  ihnen 
nicht  durchweg  der  scharfe  Contur  der  letzteren  gefehlt  hätte. 
Die  beistehende  Zeichnung  (Fig.  3)  stellt  einige  der  hyalineu  Körper 
dar,  welche  derartige  Körnermasseu  enthalten.  Die  grösste  derselben 
liegt  in  einer  Zelle,  die  anderen  zwischen  den  Epithelien.  Die 
letzteren  sind  kleiner  und  rund. 

Figur  3. 


Ich  kann  nicht  leugnen,  dass  gerade  diese  Bildungen  zunächst 
den  Eindruck  hervorriefen,  dass  es  sich  hier  um  etwas  Fremd¬ 
artiges,  vielleicht  Parasitäres,  handeln  möge,  während  die  hyalinen 
Körper  in  der  ursprünglichen  Geschwulst  mehr  an  exsudative  Ent¬ 
stehung  denken  Hessen,  sowohl  wegen  ihrer  unregelmässigen  Form 
wie  wegen  ihrer  Massenhaftigkeit.  Leider  hat  Thoma°  welcher 
die  Anwesenheit  von  Protozoen  in  den  Carcinomen  behauptete 
keine  Beschreibung  der  von  ihm  als  solche  angesproclieuen  Bil¬ 
dungen  gegeben.  Ihre  Identität  mit  den  hier  vorhandenen  abnor¬ 
men  Einlagerungen  in  dem  Carcinomrest  oder  ihre  Verschiedenheit 
von  demselben  kann  daher  nicht  discutirt  werden.  Um  zu  einer 
Entscheidung  zu  gelangen,  wurden  sehr  zahlreiche  Carcinome  in 


meinem  Institut  von  einem  geübten  Untersucher,  Herrn  Dr.  Tsu- 
Tsui,  auf  die  Verbreitung  dieser  Bildungen  untersucht;  es  zeigte 
sich,  dass  sie  nicht  selten  in  noch  reichlicherer  Menge  als  in  dem 
vorliegenden  Falle  vorkamen,  namentlich  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  wuchernden  Epithelien  abgestorben,  die  Neubildungs¬ 
vorgänge  in  der  Rückbildung  begriffen  waren.  Wir  haben  keine 
besondere  morphologische  Beschaffenheit  an  denselben  entdecken 
können,  welche  für  die  von  Thoma  angenommene  Deutung  hätte 
verwerthet  werden  können;  immerhin  lag  die  Möglichkeit  vor, 
dass  sich  in  diesen  Massen  der  vielgesuchte  Parasit  verbergen 
könnte.  In  dem  implantirten  Carcinom  hatte  allerdings  ein  Theil 
dieser  Bildungen  Formen  angenommen,  welche  auf  eine  bestimmte 
Organisation  bezogen  werden  konnten.  Man  konnte  daran  denken, 
dass  ein  solcher  Parasit  (?),  von  unorganisirten,  hyalinen  Bei¬ 
mischungen  befreit,  hier  in  seiner  wahren  Gestalt  vorliegt,  ja  es 
lag  nicht  allzu  fern,  demselben  eine  active  Thätigkeit  beizulegen, 
bestehend  in  einer  Beförderung  des  Kernzerfalls  und  in  der  Auf¬ 
nahme  von  Kernchromatin.  Allein  andererseits  musste  auch  zu¬ 
gestanden  werden,  dass,  wenn  keine  anderen  Eigenschaften,  als 
diese  morphologischen  sich  nachweisen  Hessen,  eine  solche  An¬ 
nahme  höchstens  als  eine  vorläufige  Hypothese  bezeichnet  werden 
konnte,  die  allenfalls  geeignet  sein  mag,  zu  weiterer  Fragestellung 
die  Grundlage  zu  liefern,  selbst  aber  keineswegs  als  eine  auch  nur 
aunähernde  Lösung  der  gestellten  Frage  gelten  kann.  Organisirte 
Wesen  können  sicher  als  solche  nur  durch  den  Nachweis  ihrer  Ent¬ 
wicklung  erkannt  werden,  sofern  es  sich  um  so  einfache  Bildungen 
handelt,  wie  die  hier  vorliegenden.  Welche  Antwort  auf  diese  Frage 
ergeben  nun  die  vorliegenden  Versuche?  Soweit  sich  aus  denselben 
schliessen  lässt,  da  sie  doch  nur  in  beschränkter  Anzahl  vorliegen, 
muss  dieselbe  jedenfalls  durchaus  negativ  ausfallen.  Es  findet 
keine  Weiterentwicklung  dieser  Körper  statt,  vielmehr 
verschwinden  sie  spurlos,  wenn  die  Epithelzellen  untergehen, 
was  trotz  der  anfänglichen  Wucherung  der  letzteren  niemals  auszu¬ 
bleiben  scheint.  Auch  ist  schon  im  Anfänge  der  epithelialen  Wucherung 
nicht  nur  nicht  eine  Vermehrung,  sondern  eher  eine  Abnahme  der¬ 
selben  wahrnehmbar.  Die  einzige  Veränderung,  welche  constatirt 
werden  konnte,  betraf  die  erwähnte  Anwesenheit  von  Kernchro- 
matin  in  diesen  Körpern;  allein  auch  diese  darf  schwerlich  als  eine 
active  Thätigkeit  dieser  Körper  bezeichnet  werden,  sondern  kenn¬ 
zeichnet  nur  die  Anwesenheit  beginnenden  Kernzerfalls,  sowie  die 
Fähigkeit  der  Aufnahme  und  Fixirung  freien  Chromatius  seitens  der 
hyalinen,  offenbar  zähflüssigen  Massen. 

Bedenkt  man  die  Verhältnisse  dieses  Versuches,  so  muss  man 
dieser  Anschauung,  welche  einer  organisirten  Natur  der  Hyalin¬ 
kugeln  widerspricht,  wohl  unbedingt  zustimmen.  Dieselben  sind 
mit  den  carcinös  gewucherten  Epithelzelleu,  in  und  zwischen  denen 
sie  sich  vorfinden,  auf  ein  Thier  übertragen  worden,  welches  zur 
Bildung  von  Carcinomen  entschieden  disponirt  ist.  Sie  befinden 
sich  also  in  einem  ihren  angenommenen  Lebensbedingungen  voll¬ 
kommen  entsprechenden  Medium.  Auch  kann  mau  nicht  einwenden, 
dass  diese  hypothetischen  Parasiten  nur  so  lauge  Lebensfähigkeit 
behalten,  als  sie  sich  iu  ihren  Trägern,  den  Epithelzellen,  befinden. 
Diese  letzteren  sterben  ja  nicht  sofort  ab,  sondern  entwickeln  sich 
vielmehr,  wie  gezeigt,  in  ganz  normaler  Weise  auf  mitotischem 
AVege  weiter;  und  dennoch  vermindern  sich  die  hyalinen  Körper 
stetig,  um  wahrscheinlich  schon  früher  als  die  Epithelien  gänzlich 
unterzugehen.  Obwohl  sogar  Hyalin  von  dem  Thierkörper  geliefert 
wird  und  sich  iu  einer  ziemlich  breiten  Schicht  um  die  implantirten 
Carcinomstiicke  ablagert,  findet  dennoch  keine  Vermehrung  desselben 
im  Innern  des  implantirten  und  wachsenden  Epithels  statt;  es 
dringen  demnach  die  von  der  Ratte  abstammenden  Hyaline  nicht 
in  das  implantirte  Carcinomgewebe  ein.  Aus  allen  diesen  Thatsaclien 
muss  mit  Bestimmtheit  die  organisirte  Natur  der  in  Carcinomen  vor¬ 
handenen  Hyalinbildungen  verneint  werden,  zumal  sie  auch  an 
allen  den  Orten  fehlen  oder  zu  Grunde  gehen,  an  denen  die  eigent¬ 
lich  wesentlichen  Bestandteile  des  Carcinoms  sich  weiter  entwickeln. 
Sie  gehören  daher  zu  deu  unwesentlichen,  wenn  auch  immerhin  für 
die  carcinöse  Epithel  ent  Wicklung  bedeutsamen  Bildungen.  So 
möchte  ich  namentlich  annehmen,  dass  das  Eindringen  dieser  hya¬ 
linen  Massen  in  die  Zellen  und  wahrscheinlich  auch  in  die  Kerne 
der  wuchernden  Epithelien  die  Zusammensetzung  dieser  in  sehr 
wesentlicherWeise  verändert;  die  tinctoriellen  Verhältnisse  derselben, 
namentlich  die  intensive  Färbung  mit  sauren  Anilin-  und  Azofarb¬ 
stoffen  nähert  sie  entschieden  dem  Nucleolin;  nur  erscheint  das 
letztere  innerhalb  des  Kerns  gewöhnlich  stärker  gefärbt,  was  nament¬ 
lich  bei  der  Saffranin-,  aber  auch  bei  der  Ponceaufärbuug  hervor¬ 
tritt.  Wenn  auch  aus  dieser  färberischen  Eigenschaft  nicht  auf  die 
chemische  Identität  geschlossen  werden  darf,  so  lehren  sie  doch 
eine  gewisse  Verwandtschaft  der  beiden  Substanzen.  Die  Verarbei¬ 
tung  der  Hyaline  durch  die  carcinomatösen  Zellen,  welche  sie  auf¬ 
nehmen  und  assimiliren,  wird  auch  noch  dadurch  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  in  manchen  Carcinomen  gerade  iu  solchen  Theileu 
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eine  überaus  reichliche  Anhäufung  der  Hyaline  stattfindet,  in  denen 
die  Carcinomzellen  untergegaugen  sind,  wie  dies  namentlich  in 
einem  Mammacarcinom  in  grossem  Umfange  beobachtet  wurde,  wahr¬ 
scheinlich  bedingt  durch  Circulatiousstörungen.  Insofern  kann  man 
ja  allerdings  einen  Zusammenhang  zwischen  der  carcinomatösen 
Epithelwucherung  und  der  Bildung  hyaliner  Körper  annehmen,  aber 
gewiss  spricht  dieselbe  eher  gegen,  als  für  eine  organisirte  Natur 
der  letzteren,  eine  symbiotische  Bedeutung  der  Carcinomzellen,  wie 
ich  sie  noch  in  meinem  Buche  als  möglich  zugelassen  hatte. 

Als  wesentlichstes  Resultat  der  vorstehend  geschilderten  Ver¬ 
suche  ergiebt  sich,  dass  lebendes  menschliches  Carcinom,  nach 
seiner  Einimpfung  auf  zu  Carcinose  prädisponirte  Ratten  sich  zwar 
in  seinen  epithelialen  Bestandtheilen  weiter  entwickeln  kann;  indess 
ist  die  Lebensfähigkeit  doch  nur  eine  beschränkte  und  findet  sich 
nur  an  solchen  Stellen,  an  welche  die  Leukocyteu  der  Ratte  nicht 
mehr  hingelangen.  Die  Wucherung  des  implantirten  menschlichen 
Carcinomepithels  geht  auf  dem  Wege  der  Mitose  vor  sich  und  führt 
zu  unregelmässigen  Anhäufungen  dieses  Epithels,  welche  nur  noch 
in  dem  von  ihnen  begrenzten  Hohlraum  an  ihre  ursprüngliche  drü¬ 
sige  Anordnung  erinnern.  Was  nun  aber  die  fremdartigen,  als  hya¬ 
line  Körper  bezeichneten  Bildungen  betrifft,  die  in  allen  Carcinomen 
reichlich  vorhanden  zu  sein  scheinen,  so  ergab  der  Versuch  mit 
Bestimmtheit,  dass  eine  Vermehrung  derselben  trotz  der  Anwesen¬ 
heit  wuchernden  menschlichen  Epithels  nicht  zu  Stande  kommt. 
Da  diese  Vermehrung  trotz  der  günstigsten  Lebensbedingungen,  in 
dem  natürlichen  Mutterboden,  nicht  stattfindet,  so  kann  auch  eine 
organisirte  Natur  dieser  Bildungen  nicht  angenommen  werden.  Viel¬ 
mehr  erscheint  es  als  sicher,  dass  die  hyalinen  Körper  der  Carci- 
nome  eigenthiimliche  Exsudations-,  resp.  Zellproducte  sind,  welche, 
indem  sie  gerade  bei  Carcinomen  in  auffallend  reichlicher  Menge 
gebildet  werden,  wahrscheinlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  stär¬ 
kere  Wucherung  der  Epithelieu  in  dieser  Neubildung  sein  dürften. 

Natürlich  bleibt  es  auch  nach  diesen  Ergebnissen  experimen¬ 
teller  Untersuchung  der  Carcinomfrage  nicht  ausgeschlossen,  dass 
andere,  bei  der  verwendeten  Uutersuchungsmethode  unsichtbar 
werdende  Bildungen  orgauisirter  Natur  in  den  Carcinomen  neben 
den  sie  zusammensetzenden  Zellen  vorhanden  seien.  Meine  vielfach 
darauf  gerichteten  Bestrebungen,  in  frischem  Carcinomsaft,  der  mög¬ 
lichst  aseptisch  ohne  Zusatz  oder  mit  Methylenblau-Kochsalz  (0,6%) 
in  feuchten  Kammern  beobachtet  wurde,  irgend  welche  fremdartige, 
mit  Bewegung  oder  Vermehrungsfähigkeit  ausgestattete  Bildungen 
nachzuweisen,  welche  als  Parasiten  hätten  gedeutet  werden  können, 
blieben  ebenso  erfolglos,  wie  die  mitgetheilteu  Implantationsversuche, 
welche  man  als  Culturversuche  des  Carcinoms  im  disponirten  Ratten¬ 
körper  bezeichnen  kanu.  Diese  negativen  Ergebnisse  müssen  uns 
in  der  Meinung  bestärken,  dass  in  der  That  das  Carcinom  eine  Bil¬ 
dung  ist,  welche  ausschliesslich  auf  einer  Alteration  des  geweblichen 
Wachsthums  der  Epithelien  und  ihres  Grundgewebes  beruht,  unter 
welcher  einerseits  die  normale  Structur  mehr  oder  weniger  verloren 
geht,  ein  atypisches  Wachsthum  stattfindet;  die  gesteigerte  Vegeta¬ 
tionsfähigkeit  dieses  atypischen  Gewebes  bildet  dann  die  einzige 
Grundlage  der  Metastasenbildung. 

Es  zeigen  ferner  diese  Versuche,  dass  die  Transplantation  von 
Carcinom,  wie  sie  bei  Menschen  (E.  Hahn  und  v.  Bergmann) 
und  bei  Thieren  (Hanau,  Novinski,  Wehr)  innerhalb  der  glei¬ 
chen  Art  gelingt,  ebenso,  wenn  auch  in  beschränkterem  Maasse  bei 
ungleichartiger  Abstammung  des  Implantirten  zu  Stande  kommt. 
Handelte  es  sich  bei  der  Carcinombildung  um  einen  Infectionsvor- 
gang,  d.  h.  um  die  Uebertragung  eines  Parasiten,  so  müsste  bei  der 
letzten  Versuchsanordnung  derselbe  wegen  der  nur  geringen  Ent¬ 
wicklungsfähigkeit  des  fremden  Epithels  am  deutlichsten  zum  Vor¬ 
schein  kommen.  Da  dieses  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  dürfte  kaum 
daran  gezweifelt  werden,  dass  bei  der  Cai'cinose  überhaupt  kein  In- 
fections-,  sondern  ein  Transplantationsvorgang  oder,  mit  anderen 
Worten,  eine  Zell  Übertragung  und  keine  parasitäre  Einwirkung 
stattfindet. 

Noch  zwei  andere  Möglichkeiten  bleiben  iudess  zu  erwägen.  So 
scheint  es,  wie  mir  von  El.  Metschnikoff  mitgetheilt  wurde, 
Sporozoen  zu  geben,  welche  nur  in  einer  bestimmten  Art  innerhalb 
der  Zellen  oder  Zellkerne  einer  besonderen  Region  leben  können, 
während  sie  in  den  entsprechenden  Elementen  nahe  verwandter 
Thiere  fehlen  oder  durch  andere  Formen  ersetzt  sind.  Obwohl  ich 
nicht  imstande  bin,  aus  eigener  Anschauung  die  Richtigkeit  oder 
Unrichtigkeit  dieses  Gesetzes  zu  beurtheilen,  kann  dasselbe,  nament¬ 
lich  da  für  ein  solches  bekannte  Thatsachen  aus  der  Biologie  höherer 
Parasiten  sprechen  (Bandwürmer  u.  a.),  zugestanden  werden,  ohne 
dass  hierdurch  meine  obige  Schlussfolgerung  irgendwie  beeinträchtigt 
wird,  ln  meinen  Versuchen  würden  auch  die  an  bestimmte  Zellen 
einer  besonderen  Art,  hier  des  Menschen,  untrennbar  gebundenen 
Parasiten  dennoch  sich  haben  weiter  entwickeln  müssen,  da  diese 
Zellen,  wie  gezeigt,  in  dem  fremden  Thierkörper,  in  welchen  sie 


überpflanzt  wurden,  eine,  wenn  auch  zeitlich  beschränkte  Entwick¬ 
lungsfähigkeit  besassen. 

Eine  andere  Möglichkeit  bleibt  dagegen  noch  zu  erwägen  übrig, 
welche  durch  die  vorstehenden  Versuche  nicht  behoben  wird,  näm¬ 
lich  die  Zerstörung  der  vermutheten  Parasiten  durch  die  zur  Unter¬ 
suchung  der  Gewebe  benutzte  Methode.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Fixatiou  mit  Sublimat,  wie  die  übrigen  bekannten  Fixations¬ 
methoden,  manche  Parasiten  nicht  zur  Anschauung  bringen,  die  im 
lebendigen  Zustande  sicher  erkannt  werden  können,  so  die  Würm¬ 
chen  Gaule’s,  die  iutranucleären  Sporozoen  des  Darmepithels  der 
Erdsalamander,  die  intraglobulären  Parasiten  der  Malaria.  Hier  kann 
nur  die  direkte  Untersuchung  des  lebendigen  Objectes  vor  Täuschungen 
schützen.  Ich  habe  dieselbe  bei  menschlichen  Carcinomen  unter  allen 
Vorsichtsmaassregeln  in  der  feuchten  Kammer,  mit  und  ohne  Anwen¬ 
dung  von  unschädlichen  Farbstoffen  (Methylenblau  in  physiol.  Koch¬ 
salzlösung)  vorgenoinraen,  ohne  bemerkenswerthe  Resultate  zu  er¬ 
zielen.  Zwar  treten  bei  der  letzteren  Behandlung  die  zuerst  blau 
gefärbten  Nucleolen  der  Krebsepithelien  sehr  auffallend  hervor  durch 
ihre  Anzahl,  Grösse  und  theilweise  abweichende  Form;  manche  der¬ 
selben  erscheinen  ganz  ähnlich  den  in  letzter  Zeit  von  Steinhaus 
als  Parasiten  angesprochenen  wurmartigen  Einschlüssen  der  Pan¬ 
kreaszellen  von  Amphibien  (Zieglers  Beitr.,  Bd.  7),  den  Nuss- 
baum’schen  Nebenkernen  oder  Ogata’s  Plasmosomen;  nur  habe 
ich  sie  niemals  in  der  Zellsubstanz  angetroffen,  noch  auch  im  un¬ 
gefärbten  Präparat  an  denselben  irgend  welche  Bewegungserschei¬ 
nungen  wahrnehmen  können.  Ohne  ein  eigenes  Urtheil  über  jene 
fraglichen  Parasiten  aussprechen  zu  wollen,  erscheint  mir  für  unseren 
Fall  die  Deutung  dieser  Bildungen  als  vergrösserte  Nucleolen  die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  da  eine  völlige 
Uebereinstimmung  in  der  Farbenreactiou  mit  solchen  besteht. 

Immerhin  kann  zugegeben  werden,  dass  möglicherweise  noch 
durch  irgend  eine  Methode  auch  in  den  Krebszellen  fremdartige 
Gebilde  nachgewiesen  werden  könnten,  über  deren  Natur  als  be¬ 
sondere  Organismen  oder  integrireude  Bestaudtheile  der  Zelle 
Zweifel  bestehen  können.  Bis  aber  solche  nachgewiesen  sein  wer¬ 
den,  bleiben  wir  angewiesen  auf  die  natürlichen  Uebertragungen 
von  Carcinom.  Dass  solche  in  dem  gleichen  Individuum  Vor¬ 
kommen,  kann  nach  der  Zusammenstellung  von  Schimmelbusch 
(Langenbeck’s  Archiv,  Band  39)  nicht  bezweifelt  werden.  Bei 
einer  Reihe  dieser  Fälle,  in  denen  eine  bestimmte  Epithelform  auf 
einer  andersartigen  Epithelfläche  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt 
geschwulstbildend  auftritt,  wie  in  den  Fällen  von  mir  und  Kraske, 
erscheint  eine  Zelltransplantation  sicher  erwiesen.  Dagegen  habe 
ich  Thatsachen  kenuen  gelernt,  welche  dafür  zu  sprechen  scheinen, 
dass  bei  disponirten  Individuen  auch  eiu  andersartiger  Reiz,  oder 
geradezu  ein  Parasit,  der  aber  keine  specifische  Bedeutung  als  Car- 
cinomerreger  besitzt,  zur  secundären  Krebsbildung  führen  kann.  Es 
verhalten  sich  diese  Bildungen  wie  die  Theerkrebse,  die  auch  mul¬ 
tipel  an  verschiedenen  Stellen  der  irritirten  Haut  auftreten  können. 
So  habe  ich  bei  einem  Nasencrancroid  in  zahlreichen  Knotenbil¬ 
dungen  der  Stirnhaut  nuj  hyperplastische  Talgdrüsen  gefunden,  in 
deren  Inhalt  zahlreiche  Bacillen  vorhanden  waren.  Leider  konnte 
nur  sehr  wenig  von  diesen  Bildungen  fortgenommen  und  der  Unter¬ 
suchung  zugeführt  werden.  Aber  es  liegt  offenbar  die  Annahme 
nahe,  dass  auf  diesem  Wege,  durch  Uebertragung  von  Organismen, 
die  keine  specifische  Bedeutung  für  die  Carcinombildung  besitzen, 
carcinöse  Entwicklungen  hervorgerufen  werden  können  in  einer  Haut, 
die  überhaupt  zur  Wucherung  ihrer  epithelialen  Bestaudtheile  disponirt 
ist.  In  einem  anderen  Fall,  in  dem  man  eine  natürliche  Impfung  von 
Carcinom  vermuthen  konnte,  bei  einem  beginnenden  Carcinom  des 
unteren  Augenlides,  zeigten  die  Knoten ,  welche  zuerst  aut  der 
gleichen,  dann  auf  der  anderen  Gesichtshälfte  entstanden,  nur  ent¬ 
zündliche  Wucherungen,  deren  Uebergang  zu  Carcinom  aber  gleich¬ 
falls  möglich  erscheint,  wenn  auch  die  Epithelien  zu  wuchern  be¬ 
ginnen.  Die  carcinöse  Metamorphose  wäre  in  beiden  Fällen  als 
die  Folge  der  gesteigerten  Vegetationsfähigkeit  des  Epithels  zu  be¬ 
trachten,  welche,  durch  die  Uebertragung  indifferenter  Reize  her¬ 
vorgerufen,  scheinbar  den  Eindruck  einer  direkten  Ueberimpfung 
des  Carcinoms  hervorbriugen  würde.  Also  auch  in  diesen  Fällen 
spielt  die  Disposition,  die  angeborene  oder  erworbene  Zuuahme  der 
Wucherungsfähigkeit  des  Epithels,  die  erste  Rolle  und  muss  als  die 
eigentliche  Ursache  der  Carcinombildung  betrachtet  werden,  wie  dies 
ganz  evident  in  solchen  Fällen  multipler  Carcinome  angenommen 
werden  muss,  die  ihren  Sitz  in  Epithelbildungen  ganz  verschiedener 
Abstammung  haben,  wie  ich  solche  Fälle  in  meinem  Handbuch 
mehrfach  citirt  habe  (nach  Winiwarter,  Kaufmann,  Beck, 
1.  c.  p.  777). 

Das  natürliche  Vorkommen  der  Carcinombildungen  unterstützt 
daher  keineswegs  einen  parasitären  Ursprung  derselben.  W  ill  man 
noch  weitergehen  in  der  Prüfung  der  parasitären  Theorie  des  Car¬ 
cinoms,  so  bliebe  nur  noch  übrig,  den  Versuch  zu  machen,  ob  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Carcinomgewebe  etwa  Carcinom  gebildet  wer- 
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den  könne.  Ich  habe  dies  durch  Verfiitterung  der  menschlichen 
Carcinommassen  au  disponirte  Thiere,  unsere  weissen  Ratten,  in  5 
Fällen  versucht,  aber  stets  negative  Resultate  erhalten,  obwohl  jedes 
Thier  grosse  Massen  des  Carcinoms  wiederholt  verzehrte.  Nur  bei 
einer  dieser  Ratten  bildete  sich  in  der  Lendengegend  eine  Geschwulst, 
die  aufbrach;  aber  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
es  ein  bindegewebiger  Ovarialtumor  mit  käsigen  Herden  war,  der 
die  Bauchwand  durch  Abscessbildung  perforirt  hatte  und  keine  Spur 
von  epithelialer  Beimischung  zeigte.  —  Ferner  könnten  Impfungen 
von  Cancroidmaterial  in  die  Haut  der  an  Cancroid  erkrankten 
Menschen  oder  Thiere  gemacht  werden.  Indem  man  Krebssaft  in 
flache,  nur  die  Epidermis  verletzende  Schnitte  einreibt,  dürfte  eine 
Implantation  von  thierischen  Zellen  ausgeschlossen  sein,  während 
die  angenommenen  Parasiten,  falls  sie  auch  nur  zum  kleinsten 
Theil  erhalten  bleiben,  sofort  den  geeignetsten  Nährboden  finden 
würden.  Die  Entfernung  der  Wucherung  bei  ihrem  ersten  Beginn 
könnte  leicht  stattfinden  und  wäre  bei  dieser  Versuchsanordnung 
wohl  jede  Gefahr  ausgeschlossen.  Das  Material  hierzu  würde  in 
den  chirurgischen  Kliniken  zu  finden  sein,  oder,  noch  besser  bei 
Cancroiden  der  Thiere.  Ich  bezweifle  indess  einen  Erfolg,  da,  falls 
eine  derartige  Uebertragungsmöglichkeit  vorhanden  wäre,  natürliche 
Carcinomimpfungen  viel  häufiger  Vorkommen  müssten,  als  tliat- 
sächlich  Fälle  Vorkommen,  die  allenfalls  als  solche  zu  deuten  sind. 
Bei  Sectionen  carciuomatöser  Leichen  ist  noch  niemals  eine  Car- 
cinomübertraguug  beobachtet  worden.  Meiner  Ansicht  nach  handelt 
es  sich  auch  bei  dem  natürlichen  Irnpfcarcinom  stets  um  Implanta¬ 
tion  von  Carcinomgewebe,  und  halte  ich  demnach  die  parasitäre 
Theorie  des  Carcinoms  durch  keine  einzige,  weder  aus  der  Geschichte 
des  Carcinoms,  noch  aus  der  experimentellen  Forschung  sich  er¬ 
gebende  Thatsache  auch  nur  im  entferntesten  begründet. 

II.  Grundzüge  einer  klinischen  Semiotik  und 
Diagnostik  der  Rückenmarkskrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin. 

Einleitende  Bemerkungen. 

Das  Rückenmark  ist,  soweit  seine  physiologische  Function 
unserer  Einsicht  offen  liegt,  ein  in  bestimmter  Stufenfolge  den 
grössten  Theil  centripetaler  und  centrifugaler  Leitungsbahnen  um- 
schliessendes  Durchgangs-,  Sammlungs-  und  Umschaltungs¬ 
organ  mit  extraspinal  entspringender  und  extraspinal  endigender 
Nervenerregung.  Nur  gewissermaassen  beiläufig  und  in  eingeengtem 
Wortsinne  kommt  gewissen  Ganglienzellengruppen  des  Rückenmarks 
auch  vielleicht  die  Fähigkeit  autochthoner  Erregung  („Auto¬ 
matic“)  zu,  und  selbstverständlich  bedürfen  solche  automatischen 
Vorgänge  —  wie  z.  B.  der  viel  umstrittene  „Tonus“  willkürlicher 
Muskeln  — ,  um  wirksam  zu  werden,  der  Reizübermittlung  auf  die 
entsprechenden  Erfolgapparate  durch  extraspinale  (peripherische) 
Bahnen.  —  Es  folgt  aus  dieser  ganz  allgemeinen  Betrachtuug  ein 
wichtiger,  für  die  klinische  Untersuchung  und  Diagnostik  der  Rücken¬ 
markskrankheiten  fruchtbarer  Satz.  Es  giebt  keine  einzige  vom 
Rückenmark  ausgehende  Form  functioneller  Störung, 
welche  unbedingt  und  ausschliesslich  nur  vom  Rücken¬ 
mark,  d.  li.  vom  intraspinalen  Theile  der  Nervenbahn  und 
den  daselbst  eingeschalteten  Ganglien  aus  zustande 
kommen  könnte,  sondern  ausnahmslos  kann  jede  Form 
spinaler  Innervationsstörung  unter  entsprechenden  pa¬ 
thologischen  Verhältnissen  auch  an  extraspinalen  (cen¬ 
tralen  oder  peripherischen)  Theilen  der  Leitungsbahn 
irgendwie  ausgelöst  werden.  Mit  anderen  Worten:  es  giebt 
kein  „pathognomonisches“  Symptom  der  Rückenmarks¬ 
krankheiten;  jedes  einzelne  Symptom  derselben  kann  unter  Um¬ 
ständen  ebenso  gut  bei  Erkrankungen  anderer  Abschnitte  des  Nerven¬ 
systems,  sei  es  gewisser  Gehirntheile  oder  der  peripherischen  Nerven, 
und  selbst  der  mit  letzteren  verknüpften  Erfolgapparate  (Sinnes¬ 
organe,  Muskeln  u.  s.  w.)  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  vom  Rückenmark  ableitbaren  Formen  pathologi¬ 
scher  Innervationsstörung  erhalten  demnach  die  ihnen  zu¬ 
kommende  semiotische  Bedeutung  und  häufig  entscheidende  diffe¬ 
renzialdiagnostische  Wichtigkeit  erst  vermöge  ihrer  Combination, 
ihrer  Gruppirung,  ihres  zeitlichen  Verhaltens  zu  einander  —  kurz, 
i li  rer  Stellung  innerhalb  des  gesammteu  Krankheits  Ver¬ 
laufes.  Es  liegt  in  dem  Erörterten  schon  die  Wurzel  mancher 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  sicheren  Erkenntniss  der  Rückenmarks¬ 
krankheiten  entgegenstellen;  es  sei  nur  an  die  öfters  so  missliche 
Unterscheidung  der  acuten  und  subacuten  Poliomyelitis  von  mul¬ 
tipler  Neuritis,  der  gewöhnlichen  spiualen  Tabes  von  der  peripheri¬ 
schen  Neurotabes  (Pseudotabes)  erinnert.  Andererseits  muss  uns 
aber  gerade  dieser  Umstand  die  grösste  Genauigkeit  und  erschöpfende 
Vollständigkeit  der  Krankenuntersuchung  in  allen  Fällen  von  wahr¬ 


scheinlicher  oder  auch  nur  vermutheter  Betheiligung  des  Rücken¬ 
marks  zur  unabweisbaren  Pflicht  machen. 

Freilich  oft  liegt  die  Sache  ja  so  ganz  anders  und  scheinbar 
so  unendlich  einfach  und  bequem.  Da  hören  wir  einen  Kranken 
anf  dem  Gange  draussen  stampfen  uud  schleudern  —  und  haben, 
schon  ehe  er  unser  Zimmer  betritt,  mit  Wahrscheinlichkeit,  und  so¬ 
bald  er  eingetreten,  namentlich  wenn  wir  noch  einen  Blick  auf 
seine  Pupillen  geworfen,  fast  mit  absoluter  Gewissheit  die  Tabes- 
Diagnose  fertig!  Oder  der  Krauke  fällt  uns  mit  der  letzteren 
geradezu  in’s  Haus,  er  kommt,  zumal  wenn  er  schon  durch  ver¬ 
schiedene  Hände  gegangen  ist,  viel  gelesen  oder  sich  viel  in  Wasser¬ 
heilanstalten  herumbewegt  hat,  gleich  auf  uns  zu  mit  den  Worten: 
„Herr  Doctor,  ich  leide  an  Tabes.“  „Mein  Kuiephänomen  fehlt 
seit  so  und  so  viel  Jahren.“  Das  ist  ja  gewiss  recht  abkürzend; 
aber  ich  möchte  doch  davor  warnen,  den  Leuten,  die  sich  uns  mit 
derartigen  Autodiagnoseu  präsentiren,  unbedingt  zu  trauen.  Das 
Vertrauen  könnte  getäuscht  werden.  Es  laufen  entsetzlich  viele 
Tabophoben  in  der  Welt  herum,  und  es  kann  ja  nicht  bloss  uns 
Aerzten,  sondern  sogar  Laien  passiren,  sich  in  der  Diagnose  zu  irren. 
Das  angeblich  seit  5  oder  10  Jahren  fehlende  Kniephänomen  könnte 
sich,  mit  oder  ohne  Jendrassik,  plötzlich  vorfinden;  und  übrigens  — 
auch  das  bei  so  vielen  Aerzten  förmlich  zum  diagnostischen  Narco- 
ticum  gewordene  „Westphal’sche  Zeichen“  ist,  wie  wir  sehen 
werden,  nicht  immer  entscheidend.  —  Wie  manche  uns  zugesandte 
„Tabes“  hat  sich  nicht  schon  bei  genauerer  Untersuchung  als  post- 
diphtlieritische,  diabetische,  alkoholistisclie  Ataxie,  oder  als  trauma¬ 
tische  Neurose,  Neurasthenie  u.  s.  w.  entpuppt;  fast  noch  häufiger 
freilich  eine  vermeintliche  „Spinalirritation“  und  selbst  Hysterie 
als  degenerative  Rückenmarkserkrankung  in  Form  von  Tabes  oder 
von  multipler  Sclerose.  —  Ein  kaum  minder  charakteristisches 
Beispiel:  oft  bedarf  es  scheinbar  nur  eines  flüchtigen  Blickes  auf 
die  Hände  des  Kranken,  die  „main  en  griffe,“  die  grubenförmig 
vertieften  Zwischenknochenräume,  die  Abflachung  des  Daumen-  und 
Kleinfingerballens,  um  die  Diagnose  „progressive  Muskelatrophie,“ 
und  zwar  „classische,  spinale  Form;  Typus  Duch  enne-Aran“  fertig 
zu  haben.  Aber  doch  auch  hier  „latet  anguis  in  herba.“  Es 
könnte  sich  um  eine  „deuteropathisclie“  Form  spinaler  Amyo- 
trophie  (bei  amyotrophischer  Lateralselerose,  Syringomyelie,  Pachy- 
ineningitis  cervicalis  hypertrophica  u.  s.  w.),  es  könnte  sich  aber 
auch  um  peripherische  neuritische  Atrophie,  um  „Reflexatrophie“ 
nach  Gelenkverletzung  u.  dergl.,  endlich  um  eine  Form  progressiver 
primärer  Myopathie  handeln.  Dies  alles  ist  auszuschliessen;  und 
wenn  es  ausgeschlossen  ist,  bleibt  der  Untersuchung  nichtsdesto¬ 
weniger  noch  ein  weites  Feld,  um  Grad  und  Ausbreitung  des  pa¬ 
thologischen  Processes,  Vorhandensein  bulbärer  und  anderweitiger 
centraler  Complicationen  u.  s.  w.  genau  zu  ermitteln.  Alle  der¬ 
artig  improvisirten  Diagnosen  also  entbinden  uns  keineswegs  von 
der  Verpflichtung  einer  mit  Peinlichkeit  durchzuführenden  methodischen 
Untersuchung;  noch  weit  weniger  natürlich  jene  die  unendliche 
Mehrzahl  bildenden  Fälle,  in  denen  erst  die  gesammelten  und  sorg¬ 
fältig  gesichteten  Materialien  des  Krankenexamens  auf  die  Spur  eines 
Rückenmarksleidens  führen,  dessen  Sitz  und  besonderer  Charakter, 
ungeachtet  aller  Fortschritte  der  klinischen  Diagnostik  und  ihrer 
gewissenhaftesten  Verwerthung,  oft  genug  unerhellt  bleibt. 

Die  Anordnung  der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  als 
Grundlage  einer  semiotisch  diagnostischen  Betrachtung 
der  Rückenmarkskrankheiten. 

Welche  Formen  functioneller  Störung  im  allgemeinen  und  in 
welcher  Ausbreitung,  welcher  Vertheiluug  wir  bei  Krankheiten  des 
Rückenmarks  überhaupt  zu  erwarten  haben,  darüber  unterrichten 
uns  vor  aller  klinischen  Einzelerfahrung  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  des  Rückenmarks,  mit  deren  Lehren  jeder  ausgerüstet  sein 
muss,  der  diesem  Gebiete  der  Pathologie  mit  Verständniss  nahen 
oder  auch  nur  die  ersten  Anfängerschritte  darauf  thun  will.  So 
selbstverständlich  diese  Forderung  erscheint,  so  wenig  dürfen  wir 
doch  uns  darüber  täuschen,  dass  derselben  vielfach  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  mangelhafter  Weise  genügt  wird.  Die  Ursachen  dieses 
—  natürlich  auch  auf  verwandten  Gebieten  der  Krankheitslehre 
fühlbaren  —  beklagenswerthen  Mangels  sind  mannichfaltiger  Art; 
doch  ist  es  hier  weder  meine  Aufgabe,  in  eine  Erörterung  derselben 
einzutreten,  noch  auch  dem  Verständnisse  durch  eine  erschöpfende 
Zusammenstellung  alles  dessen  nachzuhelfen,  was  man  in  den  hier¬ 
hergehörigen  Abschnitten  jedes  guten  anatomischen,  histologischen 
und  physiologischen  Lehrbuchs  —  leider  selten  vereint  —  findet. 
Nur  auf  einige,  für  die  diagnostische  Betrachtung  priucipiell  wich¬ 
tige  Punkte  möchte  ich  im  folgenden  kurz  aufmerksam  machen. 
So  einfach  und  durchsichtig  die  Verhältnisse  der  Leitungs¬ 
bahnen  im  Rückenmark,  namentlich  gegenüber  dem  so  un¬ 
endlich  verwickelteren  Aufbau  des  Gehirns,  auch  im  ganzen  er¬ 
scheinen,  so  erwächst  doch  —  besonders  für  Aerzte,  deren  Studien¬ 
zeit  schon  weiter  zurückliegt  —  unleugbar  eiue  gewisse  Schwierig- 
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keit  der  Orientiruug  aus  den  bedeutenden  Veränderungen,  welche 
die  Forschung  der  letzten  Decennien  auch  auf  diesem  Gebiete  als 
Niederschlag  zurückliess.  Dank  dem  Zusammenwirken  entwicklungs¬ 
geschichtlicher  Forschung  mit  dem  physiologischen  Experiment  und 
dem  Studium  der  pathologischen  Degenerationsveränderungen,  sind 
wir  bekanntlich  zu  einer  wenigstens  theilweise  befriedigenden  und 
abgeschlossenen  Kenntniss  der  hauptsächlichen  Leitungsbahnen 
(Fasersysteme)  innerhalb  des  weissen  Markmantels  des  Rückenmarks 
gelangt,  welche  eine  gegen  das  ältere  dreitheilige  Strangschema 
wesentlich  veränderte  Gruppirung,  Abgrenzung  und  Bezeichnung  zur 
Folge  gehabt  hat.  Am  deutlichsten  tritt  dies  hervor,  wenn  wir 
uns  die  Verhältnisse  der  histologisch  und  functioneil 
unterschiedenen  Leitungssysteme  auf  Querschnitten  in 
verschiedener  Höhe  des  Rückenmarks  schematisch  vergegen¬ 
wärtigen,  wozu  die  untenstehenden  Abbildungen  (dem  Capitel 
„Halbseitenläsion“  in  Eichhorst’s  specieller  Pathologie  und  Therapie 
entnommen)  in  doppelter  Weise  beitragen.  Sie  veranschaulichen 
nämlich  einerseits  die  innerhalb  des  weissen  Markmantels 
hervortretende  Hauptgliederung  nach  Fasersystemen 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks,  andererseits  die 
relative  Mächtigkeit  dieser  einzelnen  Fasersysteme  in 
verschiedener  Querschnitts  höhe  (verschiedenen  Ab¬ 
schnitten)  des  Markes. 

Verfolgen  wir  auf  dem  schematischen  Rückenmarksquerschnitt, 
Fig.  1  (Höhe  des  ersten  Halsnerven)  die  innerhalb  des  weissen 
Markmantels  angeordneten  Hauptbahnen  in  der  Richtung 
von  der  vorderen  zur  hinteren  Längs  spalte,  so  finden  wir 
jederseits:  1)  Pyramiden  vor  der  strangbahnen  (pvb);  2)  Vor¬ 
derseitenstrangreste  (vsr),  von  Flechsig  in  V orderstr an g- 
grundbündel  und  S eitens  tranggrund  bündel  (odej  Seiten- 
strangreste)  zerlegt;  8)  Pyramidenseitenstrangbahnen  (psb); 
4)  Kleinhirnseitenstrangbahnen  (ksb);  5)  äussere  Keil¬ 
stränge  (aks)  —  auch  wohl  als  Burdach’sche  Stränge  oder 
Hinterstranggrund  bündel  bezeichnet;  6)  innere  Keilstränge 
(iks)  oder  Goll’sc he  Stränge.  —  Auch  auf  den  übrigen  Quer¬ 
schnitten  (Fig.  2—  7),  welche  verschiedenen  Segmenten  des  Hals-, 
Brust-  und  Lendenmarks  angehören,  treten  die  nämlichen  Faser¬ 
systeme,  jedoch  in  sehr  ungleicher  Entwicklungsstärke  und  wechsel¬ 
seitiger  Anordnung,  hervor. 


Figur  1.  Erster  Cervicalnervenalbschuitt.  Figur  4.  Dritter  Brustnerveuabschnitt 


Figur  3.  Sechster  Cervicaluerv. 

Figur  7.  Vierter  Lumbaluervenabschnitt. 


Bei  vergleichender  Betrachtung  ergiebt  sich  sogleich  der  be¬ 
deutsame  Umstand,  dass  vier  dieser  Fasersysteme  (die  unter  1,  3, 
4  und  6  verzeichneten)  durch  das  ganze  Rückenmark  von 
unten  nach  oben  an  Mächtigkeit  stetig  zunehmen,  unter¬ 
halb  der  Lendenanschwellung  (Fig.  7)  daher  noch  gänzlich  fehlen 
oder  nur  schwach  angedeutet  erscheinen,  oberhalb  der  Halsanschwel¬ 
lung  (Fig.  1)  dagegen  ihreu  grössten  Umfang  erreichen.  Es  sind  dies 
Fasersysteme,  welche  centripetal  oder  centrifugal  gerichtete  lange 
Leituugsbahnen  urnschliessen,  durch  welche  zellige  Elemente  des 
Gehirns  —  in  Gross-  und  Kleiuhirnrinde  und  Hirnstamm  —  mit 
zelligen  Elementen  des  Rückenmarks  (Vorder-  und  Hintersäulen)  in 
Verbindung  gesetzt  werden,  und  zwar  dienen  1  und  3  der  centri- 


fugalen  (motorischen),  4  und  6  der  centripetalen  (sensiblen)  Lei¬ 
tung.  —  Ganz  anders  die  Systeme  2  und  5,  welche  von  unten 
bis  oben  in  mächtiger,  wenn  auch  nicht  gleichmässiger,  sondern 
segmentweise  an-  und  absch wellender  Entwicklung  er¬ 
scheinen,  und  zwar  am  stärksten  in  jenen  Abschnitten, 
welche  durch  massenhafte  Einstrahlung  vorderer  und 
hinterer  Wurzelfasern  aus  den  oberen  und  unteren  Glied¬ 
maas  sen  sich  als  Hals-  und  Lendenanschwellung  des 
Rückenmarks  kennzeichnen,  an  welchen  auch  die  graue  Sub¬ 
stanz  in  verhältnissmässig  bedeutender  Umfangsvermehrung  hervor¬ 
tritt  (vgl.  Fig.  2,  3  und  6,  7).  Bei  diesen  Fasersystemen  handelt 
es  sich  offenbar  der  Hauptmasse  nach  um  „kurze *  Bahnen,  welche 
theils  als  ein-  und  ausstrahlende  Wurzelfaserung  die  weisse  Sub¬ 
stanz  auf  kurzer  Strecke  radiär  durchsetzen,  um  iu  meist  gleicher 
Höhe  der  grauen  Substanz  in  Zellen  zu  münden,  theils  auch  die 
Verknüpfung  verschiedener  Rückenmarksabschnitte  unter  einander, 
durch  fortdauernde  Abgabe  von  Fasern  an  die  graue  Substanz  und 
Entnahme  von  Fasern  aus  derselben,  vermitteln.  Uebrigens  sind 
ausserdem  auch  quer  verlaufende  Fasern  (der  vorderen  weissen  Com- 
missur),  sowie  lange  aufsteigende  Bahnen  der  Hinterstränge  in  diesen 
vielfach  bunt  durchmischten,  offenbar  nicht  als  functioneile  Ein¬ 
heiten  gütigen,  doch  einstweilen  auch  noch  nicht  in  ihre  ein¬ 
zelnen  Bestnndtheile  zerlegbaren  Fasermassen  zu  finden.  Ihre 
semiotisch-diagnostische  Bedeutung  ist  daher  insofern 
eine  verhältnissmässig  geringere,  als  wir  im  grossen  und 
ganzen  weder  aus  umgrenzten  charakteristischen  Func¬ 
tionsstörungen  auf  eine  Erkrankung  im  Bereiche  dieser 
Fasersysteme  mit  Sicherheit  zu  schliessen,  noch  umge¬ 
kehrt  aus  Vorgefundenen  Veränderungen  dieser  Faser- 
systerne  eine  befriedigende  Erklärung  der  bei  Lebzeiten 
beobachteten  Functionsstörungen  zu  schöpfen  vermögen. 

Weit  günstiger  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  zur  ersten 
Gruppe  gehörigen  Systeme  (1,  3,  4  und  6),  über  welche  uns  die 
entwicklungsgeschichtliche  und  experimentelle  Forschung zureichenden, 
auch  mit  der  klinischen  Erfahrung  im  wesentlichen  übereinstimmen¬ 
den  Aufschluss  ertheilen. 

Am  besten  bekannt  sind  die  Systeme  1  und  3.  Es  sind  dies 
die  „ Pyrami den  bahnen“ :  motorische  Bahnen,  welche,  aus  Zellen 
der  motorischen  Grosshirnrinde  entspringend,  durch  Stabkranz,  innere 
Kapsel,  mittleres  Drittel  des  Hirnschenkelfusses,  Brücke,  hindurch¬ 
ziehen  und  in  den  Pyramiden  des  verlängerten  Marks  die  bekannte, 
sich  nicht  auf  die  Gesammtheit  ihrer  Fasern,  sondern  nur  aut  die 
Hauptmasse  derselben  erstreckende  Kreuzung  eingehen.  Die  Pyra¬ 
midenfasern  gelangen  demnach  zum  grösseren  Theile  gekreuzt  in 
den  ihrem  Ursprung  gegenüberliegenden  Seitenstrang  (Pyramiden¬ 
seitenstrangbahn  3)  —  zum  kleineren  Theile  ungekreuzt  iu  den 
ihrem  Ursprung  gleichnamigen  Vorderstrang  (Pyr  amiden  v  order- 
strangbalin  1);  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  Verhält- 
niss  der  gekreuzten  zu  den  ungekreuzten  Pyramidenbahnen  nicht 
bloss  individuell,  sondern  sogar  in  Beziehung  auf  beide  Riicken- 
markshälfteu  desselben  Individuums  grossen  Schwankungen  unter¬ 
liegt  —  und  dass  auch  die  anfangs  ungekreuzten  Fasern  der 
Pyramidenvorderstrangbahn  weiter  abwärts  (durch  F asern 
der  vorderen  Commissur?)  grösstentheils  nachträglich 
in  den  Seitenstraug  der  gegenüberliegenden  Rückenmarks¬ 
hälfte  gelangen.  Dieses  Verhalten  spielt  beispielsweise  für  Semio¬ 
tik  und  Diagnostik  der  spinalen  Hemiplegieen,  der  Halbseiten¬ 
läsionen  des  Rückenmarks  eine  wichtige  Rolle. 

Alle  Pyramidenfasern  endigen  in  den  grossen  vielästigen  Gang¬ 
lienzellen  der  Vorderhörner  („motorische  Nervenzellen“),  aus 
deren  Achsencylinderfortsätzen  die  vorderen  Wurzelfasern  her¬ 
vorgehen.  Keine  Pyramidenfaser  geht  direkt,  ohne  Zwischenschaltung 
von  Zellen,  in  vordere  Wurzelfasern  über.  Bei  Verletzungen  (Durch¬ 
schneidungen  der  Pyramidenbahn)  tritt  centrifugale  Entartung  — 
„secundäre  absteigende  Degeneration“  —  ein,  die  sich  je¬ 
doch  nicht  bis  auf  die  vordere  Wurzelfaserung  erstreckt. 
Es  geht  hieraus  hervor  —  was  auch  durch  vielfache  klinische 
Thatsachen  bestätigt  wird — ,  dass  die  vorderen  Wurzelfasern 
in  ihren  motorischen  Ursprungszellen  zugleich  ihre  Er- 
nährungscentren  besitzen.  Verletzung  der  Wurzelfaseruug 
selbst  ruft  ebenfalls  abwärts  fortschreitende  Degeneration  derselben 
und  consecutive  Ernährungsstörung  iu  den  zugehörigen  Muskeln 
hervor.  Die  motorischen  Nervenzellen  der  Vorderhörner 
sind  also  „trophische  Centren“  der  peripherischen,  moto¬ 
rischen  Nerven  und  Muskeln. 

Diese  Thatsachen,  die  Continuitätsunterbrechung  der  moto¬ 
rischen  Leituugsbahnen  durch  die  eingeschalteten  Vorderhornzellen 
und  die  trophische  Function  dieser  letzteren  für  die  aus  ihnen 
entspringende  vordere  Wurzelfaserung  sind  für  die  Semiotik 
der  Rückenmarkskrankheiten  —  speciell  für  die  differentielle  Dia¬ 
gnostik  der  spinalen  Motilitätsstörungen  —  von  grundlegender 
Bedeutung.  Aus  ihnen  ergiebt  sich  ein  durchgreifender  Unter- 
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schied  der  spinalen  Motilitätsstörungen,  je  nachdem  sie  von  einer 
Erkrankung  des  spinalen  Theiles  der  Pyramidenbahn  —  oder  von 
Erkrankung  der  motorischen  Vorderhornzelleu  und  der  aus  ihnen 
entspringenden  Wurzelfaserung  herrühren.  Erkrankung  der 
moto  rischen  Vorderhornzellen  (der  „grauen  Vor  der  säulen“) 
und  der  zugehörigen  Wurzelfaserung  ist  das  anatomische 
Substrat  der  „atrophischen  Spinallähmungen“  und  „spina¬ 
len  Amyotrophieen“  —  Krankheitsformen,  welche  sich,  von 
ihrer  VerbreitungSAveise  abgesehen,  klinisch  durch  schlaffe  Lähmung 
bei  mehr  oder  minder  hochgradigem  Muskelschwund  und  Entartungs- 
reaction  charakterisiren  (Prototyp:  spinale  Kinderlähmung;  pro¬ 
gressive  Muskelatrophie  nach  D  uchenne-Aran’schem  Typus). 
Erkrankung  der  Pyramiden  bahnen,  namentlich  der  gekreuz¬ 
ten  Pyramidenseitenstrangbahnen,  ist  das  Substrat  der 
mit  spastischen  Er  schein  u  gen,  Muskelrigidität,  Steige¬ 
rung  der  Sehnenphänomene  etc.  (ohne  Muskelatrophie 
und  En  tartungsreaction)  einhergehenden  spastischen 
Spinallähmungen;  combinirte  Erkrankung  der  grauen 
Vordersäulen  und  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  end¬ 
lich  bildet  das  anatomische  Substrat  der  gemischten, 
atrophisch-spastischen  Spinallähmungen,  u.  a.  der  „amyo- 
trophischen  Lateralsclerose“  Charcot’s,  welche  klinisch 
einen  aus  Erscheinungen  der  spinalen  Amyotrophie  und  der  spasti¬ 
schen  Lähmung  zusammengesetzten  Symptomencomplex  darstellt 
und  sich  besonders  häufig  auf  die  Nervenkernregion  des  verlänger¬ 
ten  Marks  aufwärts  verbreitet  („amyotrophische  Bulbärpara- 
lyse“).  —  In  den  hierhergehörigen  Fällen  von  strangförmiger  Er¬ 
krankung  (Degeneration)  handelt  es  sich  dem  Gesagten  zufolge 
um  ausschliessliche  Betheiligung  motorischer  Fasersysteme  (sog. 
motorische  Systemerkrankung  des  Rückenmarks).  Für  die 
den  beiden  grossen  Hauptabschnitten  der  motorischen  Systeme  im 
Rückenmark  entsprechenden  Hauptformen  der  Spinallähmung  dürften 
die  weiterhin  vielfach  gebrauchten  Bezeichnungen  „pyramido- 
spinale  Lähmung“  einerseits  —  nucleospinale  (oder  spino- 
nucleäre)  und  spinoradiculäre  Lähmung  andererseits  pas¬ 
send  erscheinen. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Leitungssystemen  4  und  6  (ksb  und 
iks  der  Holzschnitte)  über,  so  haben  wir  es  hier  unzweifelhaft  mit 
centripetal  leitenden  und  mit  der  hinteren  Wurzelfaserung  zu¬ 
sammenhängenden  (beziehentlich  durch  die  hinteren  Wurzeln  in’s 
Rückenmark  eintretenden)  Längsfasersystemen  zu  thun.  Die  centri- 
petale  Leitung  dieser  Stränge  wird  vor  allem  durch  die  Thatsache 
der  „secundären  aufsteigenden  Degeneration“  derselben 
bewiesen,  welche  nach  umschriebenen  Verletzungen,  besonders  des 
Hals-  und  oberen  Blustmarks,  die  Goll’schen  Stränge  und  —  in 
der  Regel  wenigstens  —  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  ergreift 
und  sich  in  jenen  bis  in  die  Clavae  des  Calamus  scriptorius,  in 
diesen  bis  zum  Kleinhirn  (Flechsig)  aufwärts  verbreitet.  Der 
anatomischen  Betrachtung  zufolge  sind  in  den  Goll’schen  Strängen 
und  in  den  Kleinhiruseitensträngen  Bahnen  enthalten,  welche  die 
hinteren  Wurzelfasern  mit  zelligen  Elementen  im  Hirnstamm  und 
Hirnmantel  verbinden.  Der  Zusammenhang  mit  der  hinteren  Wurzel¬ 
faserung  ist  jedoch  nur  bei  den  Goll’schen  Strängen  ein  direkter, 
was  insbesondere  daraus  zu  schliessen  ist,  dass  nach  Durchschnei¬ 
dung  der  hinteren  Wurzeln  die  Goll’schen  Stränge  in  ent¬ 
sprechender  Ausbreitung  aufwärts  degeneriren,  wahrscheinlich  auf 
Grund  der  Trennung  von  ihrem  in  den  Spin al gan glien  bele¬ 
geneu  Eruäbrungscentrum.  Für  die  Fasern  der  Kleinhirnseiten¬ 
strangbahn  scheinen  die  kleinen,  multiplen,  im  Dorsal-  und  oberen 
Lumbalmark  besonders  hervortretenden  Ganglienzellen  der 
Clarke’schen  Säulen  die  Rolle  von  Ernährungscentren  zu  spielen; 
sie  sind  zwischen  hintere  Wurzelfasern  und  aufsteigende  Längs¬ 
fasern  der  Kleinhirnseitenstränge  in  ähnlicher  Weise  eingeschaltet, 
wie  die  motorischen  Vorderhornzellen  zwischen  Pyramidenbahnen, 
und  ihre  virtuellen  Fortsetzungen  in  den  vorderen  Wurzeln.  Da¬ 
gegen  werden  die  Goll’schen  Stränge  ganz  oder  zum  grössten  T heil 
durch  hintere  Wurzelfasern  gebildet,  die  (unter  allmählicher  An¬ 
näherung  an  die  Mittellinie  beim  Hinzutreten  neuer  Wurzelfaseru 
in  oberen  Rückenmarksabschnitten)  aufwärts  verlaufen  und  im 
Kern  der  ihre  Fortsetzung  bildenden  zarten  Stränge  des  verlän¬ 
gerten  Marks  ihre  vorläufige  zellige  Endstation  finden.  Einen  ganz 
ähnlichen  Verlauf  zeigt  übrigens  auch  ein  Theil  der  in  den  Bur- 
dach  sehen  Strängen  (äusseren  Keilsträngen)  verbleibenden  Fasern, 
welche  sich  in  den  Keilsträngen  des  verlängerten  Marks  fortsetzen 
und  im  Kern  derselben  mit  zelligen  Elementen  verbinden.  Von  den 
centralen  Fortsetzungen  der  Goll’schen  Stränge  wissen  wir,  dass 
sie  zum  Theil  gekreuzt  (als  Fibrae  arcuatae  internae)  in  die  Oliven¬ 
zwischenschicht  und  Schleifenschicht  eintreten,  zum  Theil  im  Corpus 
restiforme  aufwärts  verlaufen.  Ihre  letzten  centralen  Endigungen 
haben  wir  vermuthlich  tlieils  iu  der  Rinde  des  Kleinhirns,  theils 
auch  in  der  des  Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  zu  suchen,  wo¬ 
hin  sie  durch  die  äussersten  Bündel  des  Hirnscbenkelfusses  und 


entsprechende  Autheile  der  Stabkranzfaserung  gelangen.  Die  Fasern 
der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  —  sowie  ein  Theil  der  Burdach- 
schen  Strangbahn  —  gelangen  durch  Corpus  restiforme  und  vordere 
Commissur  des  Wurms  zur  Rinde  des  Kleinhirns. 

Alle  —  oder  doch  fast  alle  —  vorstehend  erwähnten  Centri- 
petalbahnen  —  die  für  den  Muskelsinn  vielleicht  allein  ausgenom¬ 
men  —  erfahren  im  Rückenmark  bald  nach  ihrem  Eintritt  eine 
wahrscheinlich  durch  die  hintere  (graue)  Commissur  vermittelte 
Kreuzung.  Hierauf  beruht  die  später  noch  ausführlich  zu  erörternde 
Thatsache,  dass  bei  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  (sog. 
Brown-Sequard’scher  Lähmung)  an  den  unterhalb  gelegenen 
Körpertheileu  vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Lähmuug  nebst 
Hyperästhesie  der  verletzten,  dagegen  Anästhesie  der  gegenüber¬ 
liegenden  Seite  beobachtet  wird,  wobei  eine  schmale  anästhetische 
Zone  als  Ausdruck  der  noch  ungekreuzten,  den  Herd  passirenden 
hinteren  Wurzelfaserung  auf  der  verletzten  Seite  zurückbleibt. 

Die  Goll’scheu  Stränge  sind  wahrscheinlich  als  direkte  Leiter 
localisirbarer  Sinnesempfiudungen  (Tastsinnseindrücke,  Kälte?)  zum 
Bewusstsein  zu  betrachten.  Die  functioneile  Leistung  der  Klein¬ 
hirnseitenstrangbahnen  ist  zweifelhafter  Natur;  bei  ihrer  Beziehung 
zur  Kleiuhirnrinde  liegt  es  nahe,  in  ihnen  zum  Theil  Fasern  zu 
vermuthen,  welche  durch  die  zugeführten  Erregungen  eine  Orien- 
tirung  über  Stellung  und  Bewegung  einzelner  Körpertheile  —  na¬ 
mentlich  des  Rumpfes  —  und  somit  der  Entstehung  und  Reguli- 
ruug  der  auf  Gleichgewichtshaltung  abzielenden  (coordinatorischen) 
Muskelactionen  vermitteln.  Ob  auch  die  centrifugalen  Bahnen 
dieser  letzteren,  wie  mau  angenommen  hat,  vom  Kleinhirn  aus 
durch  Corpus  restiforme  und  einen  Theil  der  Seitenstränge  („in¬ 
direkte  Kleinhirnseitenstrangbahn“  Flechsig’s)  verlaufen, 
ist  noch  unentschieden,  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  aber 
wenig  wahrscheinlich. 

Was  endlich  die  functionelle  Bedeutung  jener  als  „Hinterstrang¬ 
grundbündel“  und  als  „Vorderseitenstrangreste“  zusammengefassten 
ansehnlichen  Fasermassen  betrifft,  so  haben  wir  in  ihnen  grössten- 
theils  Fasern  zu  sehen,  welche  die  ein-  und  austyetende  Wurzel¬ 
faserung  mit  dem  die  graue  Substanz  erfüllenden  markloseu  Ger- 
1  ach 'sehen  Fasernetz  und  durch  Vermittlung  desselben  mit  zelligen 
Elementen,  sei  es  in  benachbarten  oder  in  höheren  Rückenmarks¬ 
abschnitten,  verknüpfen.  Es  gehören  dahin  wohl  u.  a.  die  bekannt¬ 
lich  durch  die  graue  Substanz  geleiteten  Bahnen,  die  das  G  ern  ei  n- 
gefiihl,  Schmerz,  Wärme  u.  s.  w.  vermitteln;  insbesondere  aber 
die  im  Rückenmark  so  ausserordentlich  zahlreichen  und  wichtigen 
Bahnen  der  Reflexleitung. 

Die  Verbindung  der  ein-  und  austretenden  Wurzelfaserung  kann 
sich  dabei  auf  einzelne,  in  gleicher  oder  benachbarter  Höhe  des 
Rückenmarksgrau  belegene  Ganglienzellen  beschränken  —  oder 
zahlreiche,  in  sehr  verschiedener  Höhe  des  Rückenmarks  und  selbst 
der  Medulla  oblongata  belegene  Zelleugruppen  umfassen.  Je  nachdem 
das  eine  oder  das  andere  der  Fall  ist,  also  die  zu-  und  ableitenden 
Bahnen  des  Reflexbogens  durch  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes 
und  complicirtes  System  intercentraler  Schaltungen  von  einander 
getrennt  sind,  kann  man  kurze  und  lange  Reflexbahnen  unter¬ 
scheiden.  Bei  den  ersteren  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  einfache 
einseitige  Reflexe,  bei  denen  einzelne  oder  wrenige,  meist  zu  einer 
fuuctionell  zusammengehörigen  Gruppe  vereinigte  Muskeln  in  Thätig- 
keit  treten.  Hierher  gehört  u.  a.  der  pathologisch  so  wichtige 
Patellarsehnenreflex,  der  experimentellen  Untersuchungen  zu¬ 
folge  an  eine  engbegrenzte  Stelle  des  Lumbalmarks,  im  Bereiche 
des  5.  und  6.  Lendennervenursprungs  gebunden  erscheint.  Die 
durch  Klopfen  ausgelöste  Erregung  der  centripetalen  Sehnennerveu 
des  Ligamentum  patellae  wird  durch  die  hinteren  Wurzeln  in  der 
Bahu  des  5.  und  der  folgenden  Lendennerven  zugeleitet,  in  gleicher 
Höhe  durch  die  zum  Quadriceps  femoris  ziehende  vordere  Wurzel¬ 
faserung  abgeleitet;  es  sind  dies  also  die  Endglieder  dieses  kurzen 
einseitigen  Reflexbogens.  Von  sonstigen  pathologisch  und  dia¬ 
gnostisch  wichtigen  Reflexen  sind,  abgesehen  von  den  übrigen  Sehnen¬ 
phänomenen,  auch  die  Hautreflexe  der  Extremitäten  uud  des  Rumpfes, 
wie  der  Plantarreflex,  Cremaster-,  Bauch-,  Mamillarreflex  u.  s.  w. 
hierher  zu  ziehen.  Einen  verhältnissmässig  kurzen  Verlauf  zeigen 
auch  jene  bilateral  wirkenden,  mit  ihrem  intercentralen  Theil  sämmt- 
lich  dem  unteren  Lendenmark  angehörigen  visceralen  Reflex¬ 
bahnen  für  die  Harn-  und  Kothen tleerung,  sowie  für  Erec- 
tion  und  Ejaculation,  deren  intramedulläre  Auslösungsstätten 
man  gewohnheitsmässig  als  „Centren“  (Centru'm  vesicale,  anale, 
genito  spinale)  bezeichnet,  sowie  das  ebenfalls  im  Lendenmark 
anzunehmende  „Centrum“  der  Fruchtaustreibung  (Gebärcen¬ 
trum).  Endlich  gehören  hierher  die  fast  durch  das  ganze 
Rückenmark  zerstreuten,  vielleicht  —  den  klinischen  Ergebnissen 
zufolge  —  im  posterolateralen  Theile  der  grauen  Substanz  vorzugs¬ 
weise  localisirten  regionären  Gefäss-  und  Sch weisscentren. 

Bei  den  langen  Reflexbahnen  haben  wir  es  mit  ausgebreiteteren, 
meist  bilateral-symmetrisch  wirkenden  Erregungen  zu  thun,  vermöge 
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deren  grössere  Gruppen  willkürlicher  Muskeln  behufs  corabinirter 
reflectorischer  Bewegungsacte  zusammengefügt  werden.  Von  phy¬ 
siologischen  Reflexen  gehören  in  diese  Kategorie  namentlich  die  in 
der  Rückenmarkspathologie  so  wichtigen  Reflexbahnen  für  die 
coordinirten  locomotorischen  Actiouen  —  des  Stehens, 
Gehens  und  der  verschiedenartigen  Laufbewegungen  —  sowie  für 
die  höheren  Coordinatiousmechanismen  der  obereu  Gliedmaasseu 
(Greifbewegungen  u.  s.  w.)  und  für  die  Athembewegungen.  Bei 
allen  diesen  Beweguugsformen  verlaufeu  die  zu-  und  ableitenden 
Bahnen  zwar  grösstentheils  innerhalb  des  Rückenmarks;  es  werden 
aber  ausser  den  untergeordneten  spinalen  Reflexceutren  die  im  Hirn¬ 
stamm  (Medulla  oblongata,  Wurm  u.  s.  w.)  belegenen  Reflex-  uud 
Coordinationscentren  höherer  Ordnuug  vorzugweise  betheiligt.  Ab¬ 
gesehen  von  diesen  geordneten  physiologischen  Reflexen,  spieleu 
in  der  Diagnostik  der  Rückenmarkskraukheilen  auch  die  ungeord¬ 
neten  pathologischen  Reflexformen,  welche  ihre  Entstehung 
einer  abnormen  Reizbarkeit  der  grauen  Substanz  oder  excessiveu 
Erregung  verdanken,  eine  bedeutende  Rolle.  Als  Typen  der  hier- 
hergehörigeu  diffusen  und  allgemeinen  Reflexkrämpfe  sind  die 
toxischen,  durch  Strychnin  uud  ähnliche  Gifte  ausgelösten,  sowie 
auch  die  specifisch  bacteriellen,  traumatischen  Formen  des  Tetanus 
zu  betrachten.  (Fortsetzung  folgt.) 


III.  Studien  in  der  Cocainreihe. 

Von  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 


Zu  den  grössten  Errungenschaften  der  modernen  Medicin  gehört 
unzweifelhaft  die  Anwendung  des  Cocains  als  locales  Anästheticum. 
Zum  Theil  wohl  durch  diesen  Umstand  veranlasst  hat,  auch  die  Chemie 
diesem  Stoffe  ein  überaus  reges  Interesse  zugewandt  und  im  Laufe 
weniger  Jahre  die  wichtigsten  Thatsacheu  zu  Tage  gefördert.  Be¬ 
sonders  verdienen  hier  die  Arbeiten  Einhorn ’s  genannt  zu  werden, 
welcher  mit  dem  grössten  Scharfsinn  die  Constitution  des  Cocains 
aufgeklärt  hat.  Es  ist  nach  dem  jetzigen  Stand  dieser  Unter¬ 
suchungen  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  es  diesem  verdienstvollen 
Forscher  bald  gelingen  wird,  mit  der  completen  Synthese  des  Cocains 
den  Schlussstein  zu  seinem  Gebäude  zu  finden. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Fortschritte  der  Chemie  war  es  mir 
sehr  erwünscht,  dass  ich  im  Cocain  einen  Körper  fand,  der  unter 
einer  grossen  Anzahl  von  mir  geprüfter  Alkaloide  specifische  und 
höchst  charakteristische  Organveränderungen  hervorrief,  insofern  als 
sich  so  die  Möglichkeit  bot,  eventuelle  Beziehungen  zwischen  der 
chemischen  Constitution,  localer  Schädigung  uud  anästhetischer  Wir¬ 
kung  aufzufinden. 

Bevor  ich  indess  auf  diese  Befunde  eingelie,  möchte  ich  zur 
Orientirung  in  kurzen  Zügen  das  voranschicken,  was  in  den  letzten 
Jahren  über  die  Natur  des  Cocains  eruirt  worden  ist. 

Das  Cocain  oder  Methylbenzoylecgonin  ist,  wie  schon  der  Name 
andeutet,  ein  Derivat  des  Ecgonins.  Die  Constitution  des  letzteren 
ist  durch  die  Untersuchungen  von  Einhorn  klargelegt  worden. 
Derselbe  constatirte,  dass  das  Ecgonin  sich  von  einem  partiell  redu- 
cirten,  und  am  Stickstoff  methylirten  Pyridin,  nämlich  dem  Metliyl- 
tetrahydropyridin  ableitet,  in  welchem  an  einem  dem  Stickstoff  benach¬ 
barten  Kohlenstoff  der  Rest  der  /3-Milchsäure  angelagert  ist.  Folgen¬ 
des  ist  nach  Einhorn  das  Schema  der  Constitution  des  Ecgonin 

H  II 


H— C /\ C  H 

x  H 


H 


H— C|| 


I 

N  H  OH 


CH2 


COOH 


Wie  man  sieht,  enthält  die  Seitenkette,  die  Trägerin  der  speei- 
fischen  Wirkung,  zwei  Gruppen  von  verschiedener  chemischer  Func¬ 
tion,  eine  Hydroxylgruppe,  die  sich  mit  Säureresten  verbindet,  und 
eine  Carbonsäuregruppe,  welche  Ester  bilden  kann.  Alle  Deri¬ 
vate,  in  denen  beide  Gruppen  in  der  entsprechenden  Weise  besetzt 
sind,  müssen  Körper  der  Cocainreihe  repräsentiren.  Im  eigent¬ 
lichen  Cocain  fungirt  als  Säurerest  das  Radical  der  Benzoesäure, 
als  Aetherbildner  die  Methylgruppe.  Es  ist  nun  durch  genaue 
Erkenntniss  der  Constitution  der  Cocainreihe  die  Möglichkeit  ge¬ 
schaffen,  ganz  verschiedene  Radicale  einzuführen  und  so  eine  grosse 
Reihe  der  dem  Cocain  homologen  Substanzen  zu  bilden.  So  kann 
man  z.  B.  in  das  Benzoylecgonin,  in  dem  ja  noch  die  Carboxyl- 
gruppe  intact  ist,  statt  des  Methylalkohols,  die  verschiedensten  Alko¬ 


holreste  einführen  und  so  Homologe  des  Cocains  erhalten,  von 
denen  schon  das  eine,  das  Cocäthyliu,  d.  i.  der  Aethyläther,  in  den 
Handel  gelangt  ist.  Andererseits  kann  man  jetzt  auch  statt  der 
Benzoylgruppe,  andere  Säurereste,  z.  B.  den  der  Baldrian-,  Zimmt- 
und  Phenylessigsäure,  in  das  Eogonin  einführen  und  so  zu  einer 
anderen  Reihe  von  Cocainen  gelangen. 

Nach  diesen  chemischen  Vorbemerkungen  kehre  ich  zu  dem 
Ausgangspunkt  dieser  Mittheilungen,  den  Versuchen  mit  dem  typi¬ 
schen  Cocain,  zurück.  Meine  Versuche  wurden  an  Mäusen,  denen 
ich,  entsprechend  einer  von  mir  seit  1887  vielfach  verwandten  Me¬ 
thode,  über  die  ich  anderen  Ortes  ausführlich  berichten  werde,  das 
Cocain  mit  dem  Futter  zuführte.  Als  constantes,  für  die  Ernährung 
durchaus  geeignetes  Material  wurden  ausschliesslich  Albert-Cakes 
benutzt;  jedem  dieser  Cakes  (Durchschnittsgewicht  etwa  6,7  g)  wurde 
eine  bestimmte  Menge  Cocain  zugefügt  und  durch  geeignete  Maass¬ 
nahmen  für  eine  absolut  gleichmässige  Vertheilung  Sorge  getragen. 

Im  allgemeinen  besitzt  das  Cocain  eine  erhebliche  toxischeWirkung, 
welche  die  der  meisten  Alkaloide  (z.  B.  Morphium,  Pilocarpin, 
Atropin)  erheblich  übertrifft.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der 
Grösse  der  Dosis  und  dem  Zeitraum  bis  zum  Eintritt  des  Todes 
mag  folgende  kleine  Tabelle  Aufschluss  geben: 


Maus 

252 

erhielt  0,01 

pro 

Cake: 

nach  24 

Stuuden 

schwer 

n 

257 

„  0,02 

n 

24 

J) 

agonal, 

255 

„  0,02 

n 

n 

„  36 

n 

todt, 

X 

„  0,03 

5) 

„  30 

r> 

todt. 

Aus  diesen  und  früheren  Erfahrungen  entnehme  ich,  dass  in  der 
Regel  0,02  g  pro  Cakes  ausreichen,  um  eine  Maus  im  Verlauf  weniger 
Tage  unter  charakteristischen  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
zu  tödten,  während  eine  Dosis  von  0,01  nur  unter  ungünstigen  Ver¬ 
hältnissen,  wie  Schwäche  des  Thieres  oder  schlechten  äusseren  Um¬ 
ständen,  tödtlich  wirkt.  Ein  Versuch,  durch  langsame  Anfütterung 
die  Thiere  an  Cocain  zu  gewöhnen,  hatte  einen  nur  sehr  geringen 
Erfolg.  So  bekam  das  Thier  384  am  5.  März  0,005  g,  am  17. 
0,0125  g,  am  20.  0,0150  g,  am  25.  0,0175  g,  am  29.  0,0200  g,  am 
1.  April  0,0225  g,  am  4.  0,0250  g,  am  8.  0,0275  g,  am  13.  0,0300  g. 
Am  14.  wurde  es  todt  vorgefunden.  Eine  zweite  Maus  (No.  341), 
die  von  Beginn  des  Versuches  mitgefüttert  wurde,  war  bei  der 
normalen  Dosis  von  0,02  schon  am  1.  April  gestorben. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  kranken  Thiere  boten, 
hatten  wenig  Charakteristisches.  Die  Mäuse  wurden  bei  einer  suffi- 
cienten  Dosis  bald  schwer  krank,  waren  müde,  unbeweglich  und 
dy  spnoisch  und  verfielen  allmählich,  ohne  ausgesprochene  Vergiftungs¬ 
symptome,  wie  Krämpfe  etc.,  zu  zeigen. 

Desto  interessanter  war  die  Beobachtung,  welche  ich  bei  der 
Maus  384  machte.  Nach  etwa  3  wöchentlicher  Cocainzuführung  war 
dieses  Thier  in  den  Zustand  des  chronischen  Cocainismus  gebracht 
worden.  Von  dem  Zeitpunkte  an  fing  dasselbe  an,  sich  von  einer 
kleinen,  zufälligen  Schrunde  des  Rückens  aus  die  Haut  zu  benagen, 
so  dass  im  Laufe  der  nächsten  Tage  der  ganze  rechte  Oberschenkel 
bis  zum  Knie  herab  total  entblösst  wurde.  Auch  am  Bauche  riss  sich 
das  Thier  in  einer  grossen  Ausdehnung  die  Haare  aus.  Diese,  unter 
der  grossen  Anzahl  der  von  mir  an  Mäusen  gemachten  Beobach¬ 
tungen  ganz  vereinzelt  dastehende  Thatsache  erinnert  unwill¬ 
kürlich  an  analoge  Zustände  beim  chronischen  Cocainismus  des 
Menschen.  Auch  hier  besteht  der  unwiderstehlichste  Trieb,  die 
Haut  und  selbst  darunter  liegende  Theile  an  dieser  oder  jener  Stelle 
des  Körpers  oft  in  der  fürchterlichsten  Weise  zu  zerstören,  schein¬ 
bar  unter  dem  Einfluss  von  Gefühlshallucinationen,  wie  Anwesenheit 
von  Würmern  oder  Fremdkörpern  unter  der  Haut.  Das  Wesen 
dieses  Vorganges  liegt  offenbar  einerseits  in  der  Unempfindlichkeit 
der  betroffenen  Körperpartie,  andererseits  in  Parästhesieen,  die  wohl 
auf  Degenerationsvorgänge  peripherer  Nerven  zurückzuführen  sind. 
Vielleicht  gelingt  es  einmal,  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  durch 
die  Methylenblaureaction  etwaige  Alterationen  der  Endapparate  auf¬ 
zudecken. 

Was  den  Sectionsbefund  anbetrifft,  so  will  ich  hier  nur  auf  den 
Zustand  der  Leber  näher  eingehen,  da  dieses  Organ  die  meisten 
charakteristischen  Veränderungen  darbietet.  Sie  zeigte  iu  allen 
Fällen  eine  ausserordentliche  Volumzunahme,  die  gelegentlich  Grade 
erreichte,  wie  ich  sie  bei  hundertfachen  anderen  Vergiftungsver¬ 
suchen  noch  nicht  zu  sehen  bekommen  habe.  Dabei  hatte  sie  ein 
weisses  Aussehen,  welches  lebhaft  an  die  Leber  der  Stopfgänse 
erinnerte.  Der  Vergleich  ist  jedoch  nicht  ganz  zutreffend,  da  schon 
eine  genauere  makroskopische  Betrachtung  hinreicht,  um  zu  erfahren, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  einfache  fettige  Entartung  handele,  son¬ 
dern  dass  noch  andere  mehr  in  das  Gebiet  der  serösen  Durchtränkung 
fallende  Zustände  vorliegen.  Das  Organ  ist  ferner  im  ganzen  aul- 
fallend  anämisch;  häufig  finden  sich  jedoch,  besonders  in  den  den 
Nieren  benachbarten  Lappen,  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche 
insuläre  hyperämische  Partieen,  die  aus  der  blassen  Umgebung 
scharf  hervortreten.  Ab  und  zu  kann  mau  auch  schon  makroskopisch 
nekrotische  Herde  erkennen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  vollends  zeigt  die  mannich- 
fachsten  Gewebsveränderungen,  welche  die  verschiedensten  Formen 
der  Zelldegeneration  vor, stellen  und  oft  so  verbreitet  sind,  dass  in 
einer  derartigen  Leber  nur  ganz  vereinzelt  normale  Zellen  übrig 
bleiben.  Die  am  häufigsten  unzutreffende  Erscheinung  ist  eine  vu- 
cuoläre  Entartung  der  Zellen,  die  bisweilen  zu  einer  ganz  colossalen 
Yergrösserung  des  Zellvolumens  führt.  Statt  des  soliden  Zellen¬ 
inhalts  findet  man  auf  dem  Durchschnitt  eine  Unmasse  mehr  oder 
weniger  grosser  Vacuolen,  die  den  Eindruck  eines  Schaumgebildes 
machen.  Dieses  Aussehen  möchte  ich  deshalb  nicht  für  ein  Kunst- 
product  halten,  da  ich  es  bei  den  verschiedenen  Härtungsmethoden 
(Alkohol,  Sublimat,  Flemming’sche  Lösung  u.  a.)  in  gleicher  Weise 
wiedergefunden  habe.  Die  geringen,  erhaltenen  Protoplasmareste 
finden  sich  noch  am  stärksten  condensirt  in  der  Nähe  der  Kerne, 
die  ihrerseits  meist  recht  klein  und  geschrumpft  erscheinen  und  eine 
diffuse  Yertheilung  des  Chromatingehaltes  aufweisen.  Glycogen  pflegt 
in  diesen  Zellen,  wie  überhaupt  in  der  ganzen  Cocainleber,  meist  zu 
fehlen.  Wenigstens  fand  Neisser,  welcher  unter  meiner  Leitung 
die  Leber  von  4  verschiedenen  Cocainthieren  untersucht  hat,  2  mal 
vollständigen  Mangel,  1  mal  Spuren  und  nur  bei  einem  einzigen, 
übrigens  unregelmässig  gefütterten  Thiere,  Glycogen  in  grösseren 
Mengen  (cf.  Neisser,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Glycogens, 
Dissertation,  Berlin  1888). 

Ausser  diesem  Zustand  findet  man  in  der  Leber  Verfettungs¬ 
vorgänge  von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Ausdehnung.  Die  be¬ 
sonders  in  den  acut  verlaufenden  Vergiftungen  am  meisten  ausge¬ 
dehnte  Fettinfiltration  -beginnt  zunächst  in  den  mehr  peripheren 
Theilen  des  Acinus  und  erstreckt  sich  von  dort  aus  weiter  in’s 
Innere.  Als  höchsten  Grad  der  Schädigung  kann  man  ausserdem 
noch  Zellnekrosen  constatiren,  die  meist  kleinere,  ebenfalls  peripher 
gelegene  Stellen  des  Acinus  betreffen.  Hier  finden  wir  solide,  glän¬ 
zende,  schollige  Gebilde,  welche  ungefähr  die  Grösse  der  normalen 
Leberzellen  haben  und  in  ihrem  Habitus,  sowie  durch  ihren  Mangel 
an  färbbaren  Zellkernen,  vollkommen  den  typischen  Coagulations- 
nekrosen  in  der  Schilderung  Weigert’s  entsprechen.  In  der  Um¬ 
gebung  derartiger  Herde  findet  man  stets,  auch  nach  kurzer  Ver¬ 
giftungsdauer,  ziemlich  zahlreiche  mitotische  Kerntlieilungsfiguren. 
Die  Nekrose  erstreckte  sich  in  einigen  Fällen,  wie  schon  bei 
dem  makroskopischen  Befunde  erwähnt,  auf  etwas  grössere  Partieen 
des  Lebergewebes  en  bloc. 

Auch  die  Gallencapillaren  betheiligen  sich  häufig  an  dem  dege- 
nerativen  Vorgang,  und  zwar  in  der  Form  einer  sehr  hochgradigen 
Verfettung  ihres  Epithels. 

Was  die  bindegewebige  Grundsubstanz  der  Leber  anbetrifft,  so 
findet  man  hier  häufig  eine  Verfettung  der  Sternzellen.  Den  gleichen 
Zustand  kann  man  auch  am  Endothel  der  Gefässc  constatiren  und 
hat  dann  nicht  selten  Gelegenheit,  derart  veränderte  und  desquamirte 
Zellen  im  Lumen  der  Gefässe  wahrzunehmen.  Bemerkenswerth  ist 
ferner,  dass  entzündliche  Veränderungen,  Auswanderung  und  Rand¬ 
stellung  von  weissen  Blutkörperchen,  niemals  beobachtet  werden 
konnten. 

Das  Charakteristische  der  Cocainwirkung  scheint  also 
in  jener  so  verbreiteten  und  constanten  vaeuolären  De¬ 
generation  und  weiterhin  in  den  in  der  Leber  sonst  sehr  seltenen 
nekrotischen  Vorgängen  zu  bestehen.  Auf  die  fettige  Degeneration 
lege  ich  keinen  so  hohen  Werth,  da  diese  ausserordentlich  häufig 
bei  meinen  Versuchen  zur  Beobachtung  gelangte  und  sich  dann 
ebenfalls  auf  die  verschiedensten  Theile  des  Parenchyms,  auf  Leber¬ 
zellen,  Sternzellen  und  Endothelien  erstreckte.  Ich  halte  deshalb 
die  Verfettung  mehr  für  einen  accidentellen  Befund,  der  zwar  bei 
den  acuten  Vergiftungen  meist  sehr  ausgedehnt  ist,  aber  unter 
anderen  Umständen  fast  vollständig  in  den  Hintergrund  treten  kann. 
Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  die  fettige  Degeneration  einen 
charakteristischen  Theil  des  gesammten  Entartungsprocesses  in  der 
Leber  bildet. 

Die  anderen  Organe  bieten  wenig  charakteristische  Veränderun¬ 
gen.  In  einigen  Fällen  habe  ich  allerdings  auch  an  anderen  Orten, 
z.  B.  in  den  Nieren  und  den  Submaxillardrüsen,  Verfettungsvorgänge 
gefunden,  jedoch  lege  ich  auf  diesen  Befund,  als  einen  nicht  con¬ 
stanten,  kein  besonderes  Gewicht. 

Nachdem  ich  so  constatirt  hatte,  dass  das  Cocain  regelmässig 
bestimmte  Veränderungen  hervorruft,  musste  an  erster  Stelle  die 
Frage  an  mich  herantreten,  ob  für  diese  Wirkung  der  ganze  Com- 
plex  des  Cocai'n-Molecüls  notliwendig  sei,  oder  ob  vielleicht  schon 
gewisse  Vorstufen  zum  Zustandekommen  derselben  ausreichend  wären. 

An  erster  Stelle  kam  hier  in  Betracht:  Die  Muttersubstanz  des 
Cocains,  das  Ecgonin  und  dessen  uncomplete  Derivate,  nämlich  das 
Benzoylecgonin  und  der  Ecgoninmethylester.  Alle  diese  drei  Ver¬ 
bindungen  wirken  allerdings  nicht  anästhetisch,  doch  konnte  mich 
diese  Thatsache  um  so  weniger  von  einer  Prüfung  derselben  abhalten, 
als  ein  Zusammenhang  der  Leberveränderungen  mit  der  anästhetischen 
Function  nicht  notliwendig  ist. 


Ich  gebe  hier  die  Protokolle  der  Versuchsresultate  von  den 
zwei  dem  Cocain  am  nächsten  stehenden  Derivaten  des  Ecgonins. 

I.  Benzoylecgonin. 

Maus  No.  277  erhielt  am  29.  Februar  0,02  g  pro  Cake,  am 
2.  März  0,04  g,  am  3.  0.06  g.  am  4.  0,09  g,  am  6.  0,18  g,  am  7. 
0,26  g,  am  9.  0,10  g,  am  11.  krank.  Mittag  agonal  getötet. 

Sectionsbefund:  Leber  eher  klein,  von  normaler  Farbe;  Zellen 
sehr  verkleinert  [cf.  Neumann,  Dissertation  1888],  nicht  verfettet. 

II.  Methylecg onin. 

Thier  No.  767  am  2.  Juni  0,025,  am  4.  0,040,  am  6.  0,05,  am 
7.  0,06,  am  8.  0,08,  am  9.  0,12,  am  10.  0,16,  am  11.  0,26,  am  13. 
0,34,  am  15.  0,44,  am  16.  aufgeregt  und  muskelschwach,  mit  ge¬ 
sträubten  Haaren,  am  17.  schwer  krank,  agonal  getötet.  —  Leber  sehr 
klein. 

Aus  diesen  Protokollen  geht  hervor,  dass  die  Vor¬ 
stufen,  die  vom  Ecgonin  zum  Cocain  führen,  an  und  für 
sich  bedeutend  (etwa  um  das  20fache)  weniger  toxisch 
wirken,  alsdns  letztere,  und  erstin  unvergleichlich  grös¬ 
seren  Dosen  den  Tod  herbeiführen. 

Aber  auch  dann  findet  sich  im  Thierkörper  nicht  die 
geringste  Andeutung  der  für  die  Cocainwirkung  charakte¬ 
ristischen  Veränderungen,  sondern  eher  das  Gegentheil, 
nämlich  atrophische  Zustände  der  Leber.  Es  drängt  sich 
daher  der  Schluss  auf,  dass  erst  ein  complet  besetztes 
Ecgonin  die  specifisclie  Wirkung  auszuüben  im  Stande  ist. 

Als  ich  so  die  Ueberzeugusg  gewann,  dass  die  beschriebenen 
Veränderungen  nur  auf  das  eigentliche  Cocain  zu  beziehen  sind, 
galt  es  mir  zu  entscheiden,  welche  Bedeutung  der  Substitution  der 
Carboxylgruppe  einerseits  und  der  des  Hydroxyls  andererseits  zu¬ 
kommt.  Es  folgten  weitere  Versuche  mit  künstlich  erzeugten  Cocamen. 

Ich  wende  mich  hier  zunächst  zu  den  Körpern,  die  dadurch 
entstehen,  dass  au  Stelle  des  Methyl  an  die  Carbonsäuregruppe  des 
Benzoylecgonins  andere  Alkoholradikale  herantreten.  Ich  habe  vier 
derartige  Körper  untersucht,  das  Cocäthylin,  das  Cocopropylin,  das 
Isopropylin  und  das  Cocoi'sobutylin.  Diese  sehr  schön  krystallisirten 
Körper,  welche  aus  den  entsprechenden  Alkoholen  dargestellt  wurden, 
verdanke  ich  Herrn  Dr.  E.  Merck,  der  die  Güte  hatte,  einen  Theil 
dieser  Verbindungen  speciell  für  meine  Zwecke  herzustellen. 

Alle  diese  Verbindungen  gleichen  in  ihrem  Verhalten  durchaus 
dem  eigentlichen  Cocain.  Dementsprechend  habe  ich  sie  ungefähr 
in  demselben  Masse,  wie  das  Cocain,  toxisch  gefunden,  und  in  den 
ihrer  Wirkung  unterlegenen  Thieren  dieselben  Leberveränderungen, 
wie  sie  das  Cocain  hervorruft,  constatiren  können. 

Um  nicht  weitläufig  zu  werden,  gebe  ich  hier  nur  die  Resultate, 
welche  ich  mit  dem  letzten  Glied  der  homologen  Reihe  erhalten  habe: 

Chlorhydrat  des  Cocoisobutylins. 

Maus  No.  704  erhielt  pro  Cake  am  12.  Mai  0,015  g,  am  21. 
0,018  g,  am  22.  0,022  g,  am  23.  0,030  g.  Am  24.  todt  vorgefunden. 

Maus  No.  714  erhielt  pro  Cake  am  24.  Mai  0,022  g.  Stirbt  am  27. 

Herr  Dr.  Nikiforow  aus  Moskau  hatte  die  Güte,  in  beiden 
Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  vorzunehmen, 
welche  die  gleichen  Veränderungen  wie  beim  Cocain  ergab. 

Nach  dem,  was  ich  an  den  vier  neuen  von  mir  geprüften 
Körpern  gesehen  habe,  scheint  die  Substitution  der 
Carboxylgruppe  auf  die  Wirkung  des  Cocains  keinen  be¬ 
deutenden  Einfluss  auszuüben,  nicht  einmal  in  quantitativer 
Beziehung,  indem  das  letzte  Glied  der  Reihe,  das  Isobutyl,  in  der 
gleichen  Dosis  tödtlich  wirkt,  wie  das  Cocai'n  selbst.  Diese  Be¬ 
merkung  bezieht  sich  natürlich  nur  auf  die  Glieder  der  von  mir 
untersuchten  Reihe  der  einfachen  Alkohole.  Est  ist  möglich,  dass 
ungesättigte  Alkohole,  wie  Allylalkohol  oder  solche  der  aromatischen 
Reihe,  zu  anderen  Resultaten  führen  können. 

Ein  weit  grösseres  Interesse  boten  schön  a  priori  diejenigen 
Coca'ine,  in  welchen  an  Stelle  des  Benzoylrestes  andere  Säureradicale 
eingetreten  waren.  Es  waren  insbesondere  zwei  Momente,  welche 
die  Untersuchung  dieser  Reihe  sehr  wünschenswerth  erscheinen 
Hessen:  1)  die  von  Filehne  allerdings  auf  mehr  indirektem  Wege 
gewonnene  Anschauung,  dass  im  Cocain  die  Benzoylgruppe  allein 
die  anästhetische  Wirkung  bedinge,  und  2)  die  von  Liebreich  und 
seinen  Schülern  gefundene,  höchst  interessante  Thatsache,  dass  ein 
Glied  der  Cocainreihe,  das  Isatröpylcocain,  ein  Herzgift  darstelle, 
welches  jeder  anästhetischen  Function  ermangele. 

Zu  meinen  Untersuchungen  dienten  folgende  Cocainderivate,  von 
denen  nur  das  eine,  das  Isatropylcocaln,  aus  den  Nebenalcaloiden  der 
Cocablätter  isolirt  wurde,  während  die  anderen  nach  dem  Einhorn- 
schen  Verfahren  und  entsprechend  einem  deutschen  Reichspatent 
von  Böhringer  &  Co.  dargestellt  und  mir  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden.  Allerdings  waren  die  Quan¬ 
titäten  dieser  seltenen  Materialien  so  gering,  dass  ich  kaum  zu 
meinem  Versuch  an  den  Mäusen  mit  ihnen  reichen  konnte.  Von 
einer  Bestimmung  der  anästhetischen  Kraft  konnte  so  nicht  die 
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Rode  sein,  ich  musste  mich  also  damit  begnügen,  dieselbe  an¬ 
nähernd  nach  der  so  charakteristischen  Geschmacksprobe  abzu¬ 
schätzen.  Ich  lasse  zunächst  die  einzelnen  Versuche  folgen  und  zwar 
in  der  Reihenfolge  ihrer  Toxicität. 

I.  (No.  731)  Isatropy Icocain. 

Am  28.  Mai  0,0117  g,  am  1.  Juni  0,021  g,  am  2.  todt  vorgefunden. 

Befund:  Leber  sehr  vergrössert,  von  rein  gelber  Farbe,  Ids  zur 
Mitte  der  Bauchhöhle  reichend. 

II.  Phenyl acetylecgoninjodhyd rat. 

Am  7.  Juni  0,020  g,  am  9.  0,025  g,  am  10.  0,030  g,  am  11. 
todt  vorgefunden. 

Leber  ausserordentlich  stark  vergrössert. 

III.  Valerylcocai'njodhydrat. 

Am  12.  Juli  0,020g,  am  15.  0,024g,  am  16.  0,030g,  am  17.  0,035g. 

III.  Valerylcocai'njodhydrat. 

Am  18.  Juni  0,038,  am  19.  0,044. 

Befund:  Leber  stark  vergrössert,  von  weisser  Farbe,  iu  den 
unteren  Partieen  vereinzelte  hämorrhagische  Stellen.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  weisse  Farbe  der  Leber  nicht 
auf  Fettinfiltration,  sondern  so  gut  wie  ausschliesslich  auf  jene  vacuo- 
läre  Degeneration  zurückzuführen  sei,  wie  sie  der  Cocainbefund  darbot. 
Die  spärlichen  Verfettungs Vorgänge,  die  an  Sternzellen  und  Capillaren 
gefunden  wurden,  konnten  diese  Färbung  nicht  herbeigeführt  haben. 

IV.  Phthalyldiecgoninbromhy drat. 

Am  24.  Juni  0,020,  am  27.  0,025,  am  28.  0,033,  am  29. 
0,041,  am  30.  0,048,  am  1.  Juli  0,057.  Typische  Leberveränderung. 

Die  Protokolle  ergeben,  dass  von  diesen  4  Körpern  das  Isa- 
tropylcocain  am  stärksten,  das  Phthalsäurederivat  am  schwächsten 
toxisch  wirkt.  Noch  grösser  sind  die  physiologischen  Differenzen, 
indem  überhaupt  nur  der  eine  dieser  Körper,  das  Phenylessigsäure¬ 
derivat,  anästhetisch  wirkt.  Alter  auch  diese  Wirkung  ist  eine  er¬ 
heblich  geringere,  als  die  des  eigentlichen  Cocains. 

Desto  interessanter  musste  es  daher  erscheinen,  dass  alle  diese 
Körper  in  gleicher  Weise  jene  charakteristischen  Leberveränderungen 
hervorriefen,  die  wir  bis  jetzt  nur  beim  eigentlichen  Cocain  kennen 
gelernt  haben.  Ich  glaube  auf  Grund  dieser  Erfahrung  den 
Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  diese  pathologisch-anato¬ 
mischen  Veränderungen  ein  weit  umfassenderes  Kriterium 
der  Körper  der  Cocainreihe,  d.  h.  der  in  entsprechender 
Weise  zweifach  besetzten  Ecgoninderi vate,  darstellen,  als 
die  anästhetische  Function  derselben.  Man  muss  un¬ 
bedingt  annehmen,  dass  diese  erstere  Reaction  dadurch 
zustaude  kommt,  dass  die  Leberzelle  eine  besondere  Ver¬ 
wandtschaft  für  die  chemische  Reihe  der  Cocaine  hat,  in¬ 
dem  sie  dieselben  vor  anderen  Körperpar enchymen  in 
sich  speichert  und  von  ihnen  in  charakteristischer  Weise 
verändert  wird.  Auf  die  Art  der  Substitution  kommt  es  hier¬ 
bei  weniger  an,  als  auf  die  Vollständigkeit  des  Substituts. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  anästhetische  Wirkung  nur  an  ge¬ 
wisse  Körper  der  Cocainreihe  gebunden,  und  zwar  an  diejenigen,  in 
denen  das  Cocainmolecül  bestimmte  Säureradicale  aufgenommen 
hat,  die  man  vielleicht  zweckmässig  als  anästhesiophore  bezeichnen 
könnte.  Zweck  der  zukünftigen  Forschung  wird  es  sein,  durch  Synthese 
neuer  Cocaine  weitere  Kenntnisse  über  derartige  functionsverändernde 
Gruppen  zu  sammeln  und  eventuellen  Gesetzmässigkeiten  auf  die 
Spur  zu  kommen. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  zweier  ebenfalls  von  Einhorn 
entdeckten  Verbindungen  gedenken,  die  einiges  Licht  über  das 
Wesen  der  Cocain  Wirkung  im  allgemeinen  werfen. 

Wie  in  der  Einleitung  erwähnt,  enthält  das  Ecgonin,  als  Seiten¬ 
kette  und  Träger  der  beiden  Functionsgruppen,  den  Rest  der  Milch¬ 
säure.  Es  musste  nun  die  Frage  nahe  liegen,  ob  nicht  an  Stelle 
des  Milchsäurerestes  andere  Seitenketten  eintreten  könnten,  die 
naturgemäss  die  beiden  besetzungsfähigen  Gruppen  Hydroxyl  und 
Carbonsäure  enthalten  müssen.  In  der  That  ist  es  Einhorn  ge¬ 
lungen,  durch  Oxydation  des  Ecgonin  einen  derartigen  Körper  dar¬ 
zustellen,  welcher  an  Stelle  des  3gliedrigen  Milchsäurerestes  den 
2  gliedrigen  einer  Oxyessigsäure  enthält.  Diese  Verbindung  geht 
durch  Benzoylirung  und  Einführung  des  Aethylrestes  in  einen  dem 
Cocain  isomeren  Körper  über,  der  von  Einhorn  als  höchst  an¬ 
ästhetisch  wirkend  befunden  worden  und  deshalb  mit  dem  Namen 
Isococain  belegt  ist.  Zur  Bestätigung  der  Ei  n  h  orn’ scheu  An¬ 
gaben  finde  ich.  dass  dieser  Körper  in  der  That  sehr  ausgesprochene 
anästhetische  Eigenschaften  besitzt,  die  nach  meiner  Schätzung  die 
des  Cocains  übertreff'en.  Leider  constatirte  ich  bei  den  Versuchen 
mit  diesem  Körper  aber  auch,  dass  er  alle  anderen  von  mir  unter¬ 
suchten  Glieder  der  Cocainreihe  bedeutend  an  Toxicität  übertrifft, 
wie  aus  folgenden  Protokollen  hervorgeht. 

I  s  o  c  o  c  a  I  nj  o  d  li  y  d  r  a  t. 

1.  Versuch.  Am  26.  Juni  0,0066  g,  am  27.  früh  schwer  krank, 
am  28.  todt  vorgefuuden.  Typische  Cocainleber. 


2.  Versuch.  Am  28.  Juni  0,0048  g,  am  4.  Juli  wegen  Futter¬ 
mangels  getödtet.  Sehr  grosse  typische  Cocainleber. 

Auch  in  einigen  anderen  Fällen,  bei  denen  grössere  Dosen  zur 
Verwendung  kamen,  habe  ich  die  Leberveränderungen  constant  an¬ 
getroffen  und  muss  daher,  gestützt  auf  diese  Kriterien,  annehmen, 
dass  der  Milchsäurerest  nicht  als  solcher  unumgänglich 
zum  AVesen  des  Cocains  gehört,  sondern  durch  höhere 
oder  niedere  Homologe  ersetzt  werden  kann,  ohne  dass 
dadurch  die  biologische  Reaction  (Leberveränderung  u.  s.  w.)  geän¬ 
dert  würde. 

Die  zweite  Verbindung,  die  ich  untersuchen  konnte,  betrifft 
die  Function  des  im  Pyridinreste  des  Ecgonins  enthaltenen  Stick¬ 
stoffs.  Wie  aus  der  chemischen  Vorbemerkung  ersichtlich,  haftet  eine 
Methylgruppe  an  dem  Stickstoff  des  Pyridinkerns,  der  hierdurch  die 
Eigenschaften  einer  tertiären  Base  erlangt.  Wie  alle  derartigen 
Körper  ist  auch  das  Ecgonin  und  seine  Derivate  befähigt,  ein 
Molecül  Jodmethyl  zu  addiren  und  in  die  entsprechende  Ammonium¬ 
verbindung,  resp.  deren  Jodhydrat  überzugehen.  Dieser  Körper,  den 
ich,  wie  die  vorhergehende  Verbindung,  der  Güte  des  Herrn  Dr. 
Einhorn  verdanke,  das  Cocai'njodmethylat,  ist.  von  gelblicher  Farbe, 
ausgesprochenem  bittern  Geschmack  und  ohne  anästhetischeWirkung.1) 
Dabei  ist,  wie  folgender  Versuch  zeigt,  auch  seine  Giftigkeit  bedeu¬ 
tend  herabgesetzt,  und  sowohl  die  Symptome  derselben  als  auch  der 
postmortale  Befund  des  an  ihr  gestorbenen  Thieres  durchaus  von 
denen  des  Cocains  abweichend. 

Versuch  No.  753.  Am  28.  Mai  0,018  g,  am  1.  Juni  0,022  g, 
am  2.  0,026  g,  am  4.  0,030  g,  am  6.  0,040  g,  am  7.  0,060  g,  am 
8.  0,080  g,  am  9.  0,120  g,  am  10.  0,160  g  (frisst  sehr  wenig),  am 
12.  0,250  g,  am  13.  morgens  todt  vorgefunden. 

Ich  hebe  aus  dem  Sectionsprotokoll  nur  hervor,  dass  im  Herzen 
vereinzelte  verkalkte  Muskelfasern  vorhanden  waren,  und  dass  der 
Urin  etwas  Eiweiss  enthielt.  Dabei  war  die  Leber  von  normaler 
Farbe  und  ebensolchem  Blutgehalt  und  durchaus  nicht  vergrössert. 

Es  ist  gewiss  beachtenswerth  und  interessant,  dass  der  Eintritt 
eines  einzigen  Molecüls  des  Jodmethyls  die  Eigenschaften  und  Wir¬ 
kungen  des  Cocains  so  gut  wie  vollständig  vernichtet  hat.  Beson¬ 
ders  beachtenswerth  ist  in  dieser  Beziehung,  dass  die  Ammonium- 
base  weit  weniger  toxisch  wirkt,  als  der  ihr  zu  Grunde  liegende 
tertiäre  Basisrest.  Ein  derartiges  Verhalten  steht  zu  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  direktem  Widerspruch,  da  man  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  nur  eine  Erhöhung  der  Toxicität  zu  erwarten  gewöhnt 
ist.  Alle  diese  Beobachtungen  lassen  nun  den  Schluss  zu, 
dass  auch  die  tertiäre  Bindungsart  des  Stickstoffs  für  die 
Wirkungsweise  des  Cocains  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  sein  muss,  und  dass  somit  die  Einflüsse,  welche  diese 
Bindungsweise  modificiren,  zugleich  eine  Vernichtung  der  specifischen 
Cocainwirkung  nach  sich  ziehen.  So  erklärt  sich  auch  am  unge¬ 
zwungensten  die  Erscheinung,  dass  die  Bildung  der  Ammonium¬ 
gruppe  nicht  zu  einer  Erhöhung,  sondern  zu  einer  Verminderung 
der  Toxicität  Anlass  giebt. 

Selbstverständlich  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  Unter¬ 
suchungen  nur  einen  Theil  der  hier  in  Frage  kommenden  biologisch¬ 
chemischen  Fragen  behandelt  haben.  Jeder  Fortschritt,  den  die  reine 
Chemie  diesem  so  difficilen  Gebiete  abringt,  muss  auch  zu  neuen 
biologischen  Untersuchungen  Anlass  geben.  Nichtsdestoweniger  hoffe 
ich,  dass  die  vorliegende  Untersuchung  wenigstens  einige,  für  die 
Auffassung  der  Cocainwirkung  fundamentale  Fragen  zu  einem  ge¬ 
wissen  Abschluss  gebracht  hat. 

IV.  Alis  der  I.  medicinisclien  Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath 

Leyden  in  Berlin. 

Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfs.2) 

Von  Stabsarzt  Dr.  Denvers,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  Verlauf  der  letzten  Wochen  haben  wir  auf  der  ersten  me- 
dicinischen  Klinik  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  das  traurig  grossartige 
Krankheitsbild  des  Tetanus  zu  beobachten,  welches  sich  zweimal  an 
eine  kleine,  äusserlich  kaum  sichtbare  Splitterverwundung,  ein¬ 
mal  an  eine  leichte  Muskelcontusionswunde  im  Rücken  anschloss. 
Der  gewaltige  Symptomencomplex,  den  die  Kranken  bei  der  Auf¬ 
nahme  darboten,  wird  einem  jeden  von  Ihnen  vor  Augen  stehen,  der 
iemals  Gelegenheit  gehabt  hat,  am  Krankenbett  eines  solchen  Un¬ 
glücklichen  zu  verweilen.  Mit  krampfhaft  verzerrten  Gesichtszügen, 
gerunzelter  Stirn,  angsterfülltem  Blick,  den  Kopf  hinten  über  ge¬ 
bogen,  mit  krampfhafter  Lordose  der  Bauchwirbelsäule  liegen  die 


*)  Wie  man  sieht  verliert  das  Cocain  seine  anästhetischen  Eigenschaften 
sowohl  durch  den  Verlust  als  den  Eintritt  einer  Methylgruppe.  Es  spricht 
dies  gegen  die  Theorie  von  Filehne,  nach  der  die  Anwesenheit  eines  Ben- 
zoylrestes  an  und  für  sich  ausreiche,  um  anästhetische  Wirkungen  hervorzuruten, 
a)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin. 
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Kranken  unbeweglich  mit  starrer  Rumpfmuskulatur  bei  vollem 
Bewusstsein  im  Bett,  nur  mühsam  lispelnd  im  Stande  sich  zu  ver¬ 
ständigen.  Die  Masseteren  sind  eoutrahirt,  die  Oeffnung  des  Mundes 
unmöglich.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  plötzlich  die  tonische  Starre  stärker, 
ein  schmerzhafter  Muskelkrampf  erschüttert  den  ganzen  Körper. 
Bald  fieberlos,  bald  nur  praeagonal  hohe  Temperaturen  zeigend,  er¬ 
liegen  die  Patienten  entweder  in  den  ersten  Tagen  einem  solchen 
Krampfanfall,  oder  aber  es  tritt  langsam  zunächst  Nachlass  der 
Krämpfe  und  dann  der  Starre  ein.  wenn  nicht  Erschöpfung  auch 
jetzt  den  Patienten  noch  zu  Grunde  richtet.  Den  Alten  war  dieser 
Symptomencomplex  ebenso  bekannt  wie  uns,  allein  von  Hippokrates 
bis  auf  die  Neuzeit  haben  sich  unsere  Kenntnisse  bezüglich  des 
Wesens  der  Erkrankung  kaum  erweitert. 

Wohl  haben  die  Kriege  im  vorigen  und  in  diesem  Jahr¬ 
hundert  grosses  Material  zur  Lösung  mancher  klinischer  Fragen  ge¬ 
bracht,  doch  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  wogte  der  Streit 
zwischen  den  erfahrensten  Kriegschirurgen  über  die  Ursache  des 
Tetanus.  Von  der  experimentell  festgesetzten  Thatsache  ausgehend, 
dass  man  durch  mechanische,  chemische  und  thermische  Reize  von 
peiiplieren  Nerven  aus  Starrkrampfzustände  bei  Thieren  und  Menschen 
erzeugen  könne,  glaubte  ein  Theil  der  Kriegschirurgen,  dass  bei  den 
Verwundungen  eine  unter  ungünstigen  Umständen  zusammentreffende 
Reizung  der  Wunde  genüge,  den  Starrkrampf  zu  erzeugen.  Im 
Gegensatz  dazu  betonten  andere  Autoren  die  infectiöse  Natur  des 
Tetanus,  die  durch  das  endemische  Auftreten  des  Tetanus  neona¬ 
torum  in  tropischen  Kiistendistricten ,  durch  Epidemieen  in  Gebär¬ 
anstalten  und  durch  kleine  Hausepidemieen  in  einzelnen  Spitälern 
nahegelegt  war.  Vor  6  Jahren  begann  sich  zuerst  das  Dunkel 
bezüglich  der  Tetanusätiologie  zu  lichten,  als  1884  durch  experimen¬ 
telle  Beobachtungen  von  Carle  und  Rattone1)  die  Uebertragbarkeit 
des  Tetanus  von  Menschen  auf  Thiere  durch  Impfung  der  Wund- 
secrete  an  Starrkrampf  erkrankter  Individuen  festgestellt  wurde.  Damit 
war  die  infectiöse  Natur  des  Tetanus  bewiesen.  Nachdem  im  folgenden 
Jahre  Nicolaier  in  der  Gartenerde  einen  Bacillus  gefunden,  der 
Tetanus  bei  Thieren  erzeugte,  wies  Rosenbach2)  diesen  Erdbacillus 
auch  im  Eiter  des  menschlichen  Tetanus  nach.  Nun  folgten  zahlreiche 
bestätigende  Beobachtungen  von  allen  Seiten,  allein  niemandem  ge¬ 
lang  es  den  Bacillus  rein  zu  züchten,  und  alle  Experimente  blieben 
zweifelhaft,  da  stets  andere  Organismen  mit  verimpft  wurden.  Zudem 
waren  Fälle  beobachtet  worden,  bei  welchen  der  Rosenbach’sche  Ba¬ 
cillus  nicht  gefunden  werden  konnte.  Inzwischen  untersuchte  Brieger 
die  Stoffwechselproducte  der  Tetanusmischculturen  und  stellte  daraus 
zwei  Gifte,  Tetanin  und  Tetanotoxin  dar,  die  beide  in  ihrer  Wirkung 
dem  Strychnin  ähnlich,  aber  erst  in  relativ  grossen  Doseu  starke 
Reflexkrämpfe  hervorrufen,  ohne  jedoch  tonische  Starre  zu  erzeugen. 

Ein  wichtiger  Schritt  weiter  in  der  Lehre  vom  Tetanus  wurde 
durch  Kitasato3)  gemacht  der  im  berliner  hygienischen  Institut  zuerst 
aus  dem  Eiter  eines  an  Tetanus  erkrankten  Soldaten  den  Tetanus¬ 
bacillus  in  Reincultur  züchtete.  Nunmehr  konnte  die  Biologie  des¬ 
selben  erst  erforscht  werden,  welche  zu  interessanten,  auch  für  die 
Therapie  wichtigen  Resultaten  führte,  ln  Verbindung  mit  Weyl4) 
wurden  die  Stoffwechsel  produckte  der  Bacillen  untersucht  und  in 
Uebereinstimmung  mit  gleichartigen  Untersuchungen  von  Brieger 
und  Frankel  ein  Toxalbumin  als  die  giftige,  den  tonischen  Muskel¬ 
krampf  erzeugende  Substanz  dargestellt. 

Die  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  von  Starr¬ 
krampf  boten  uns  nun  willkommene  Gelegenheit,  selbst  der  Tetanus¬ 
frage  experimentell  und  bacteriologisch  näher  zu  treten,  zumal  gleich 
in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Ueberimpfung  der  in  einer  Finger¬ 
wunde,  resp.  Fusssohle  steckenden  Holzsplitter  auf  Mäuse  zeigte, 
dass  wir  es  mit  bacillärem  Tetanus  zu  thun  hatten.  Das  biologische 
Verhalten  der  Tetanusbacillen  bietet  nun  in  der  Timt  nach  vielen 
Richtungen  hin  grosses  Interesse.  Die  Versuche  au  Thieren  wurden 
sowohl  mit  Theilen  der  Holzsplitter,  aus  denen  Kitasato  Te¬ 
tanusbacillen  beidemal  in  Reinkultur  züchtete,  als  auch  mit  Wund- 
secret,  sowie  mit  Reinkulturen  angestellt. 

Bringt  man  Mäusen  ein  kleines  Stückchen  des  infektiösen  Holz¬ 
splitters  unter  die  Haut,  so  macht  sich  an  den  Thieren  schon  nach 
Lr>  Stunden  eine  Muskelunruhe  bemerkbar,  die  sich  namentlich  in 
einer  grossen  Aengstlichkeit  und  Erregbarkeit  zeigt.  Nach  etwa 
20  Stunden  beginnt  zunächst  in  der  Nähe  der  geimpften  Stelle  eine 
Starrheit  der  Muskeln,  die  bei  Mäusen  sich  rasch  über  den  ganzen 
Körper  erstreckt  und  von  lebhaften  Muskelstössen  begleitet  wird. 
In  diesem  Zustand  bleiben  die  Thiere  1 — 8  Tage  und  gehen  dann 
gewöhnlich  am  2.,  resp.  3.  Tage  nach  der  Impfung  au  Erschöpfung 
zu  Grunde.  Besser  lässt  sich  das  Krankheitsbild  an  grösseren  Thieren 

‘)  Carle  und  Rattone,  Giorno  dell  R.  accad.  d.  Med.  di  Torino,  1884. 

2)  Rosenbach,  Archiv  für  klm.  Chirurg.  1886,  Bd.  34. 

3)  Kitasato.  Ueber  den  Tetauusbacillus.  Zeitschrift  für  Hygiene. 
VH.  1889. 

*)  Kitasato  und  Weyl.  Zur  Kenntniss  der  Anaeroben.  Zeitschrift 
für  Hygiene.  VIII.  1890, 


namentlich  an  Kaninchen  und  Hunden  verfolgen,  da  hier  der  Irnpf- 
Tetanus  langsamer  auftritt.  Nach  der  Splitterimpfung  bleiben  die 
Thiere  zuweilen  3  Tage  laug  ohne  jede  Veränderung.  Die  kleine 
Hautwunde  heilt  zu,  ohne  dass  irgend  eine  enzündliche  Reizung  sich 
bemerkbar  macht.  Dann  beginnt  ganz  langsam  die  Ausbildung  einer, 
zuerst  ganz  lokalen  Muskelstarre  in  der  Nähe  der  Impfstelle.  0  on 
Stunde  zu  Stunde  breitet  sich  dieselbe,  z.  B.  bei  Impfung  am  Ober¬ 
schenkel  an  diesem  aus,  sodass  15  Stunden  nach  Beginn  der  erteil 
Starre  die  ganze  Extremität  starr  geworden  ist.  Das  Thier  ist  im 
Uebrigen  nicht  verändert,  frisst  anfangs  noch  gut,  nur  die  unbe¬ 
queme  Stellung  der  ausgestreckten  Extremität  behindert  die  Fort¬ 
bewegung.  Auch  die  Temperatur  der  thiere  bleibt  normal.  Nach 
etwa  24  Stunden  schreitet  die  Starre  auf  die  benachbarten  Rumpf¬ 
muskeln  über  und  macht  meist  durch  Contractur  des  Erector 
trunci  der  geimpften  Seite  eiue  starke  Scoliose.  So  bleibt  der  Zustand 
noch  etwa  20  Stunden,  dann  treten  gewöhnlich  bei  erhöhter  Reflex¬ 
erregbarkeit  Krämpfe  der  gesammten  Körpermuskulatur  auf,  denen 
das  Thier  rasch  erliegt.  Allein  die  Thier  verhalten  sich  dem  Tetanus¬ 
gift  gegenüber  individuell  sehr  verschieden.  Derselbe  Splitter,  der 
bei  dem  einen  Kaninchen  einen  über  Tage  sich  hinziehenden,  lang¬ 
sam  verlaufenden  Starrkrampf  erzeugte,  brachte  bei  einem  anderen 
Kaninchen  schon  in  24  Stunden  Starre  der  gesammten  Muskulatur 
und  nach  32  Stunden  Tod  hervor.  Hunde  sind  nicht  so  empfindlich 
für  den  Tetanusbacillus  wie  Kaninchen.  Ich  habe  gegenwärtig  einen 
ausgewachsenen  ljährigen  Hund  in  Beobachtung,  den  ich  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  mit  einem  stecknadelknopfgrossen 
Stückchen  eines  bei  Kaninchen  sehr  infectiös  gewesenen  Holzsplitters 
vor  3  Wochen  impfte.  Bei  diesem  Thiere  trat  erst  nach  5  Tagen 
locale  Muskelstarre  der  linken  Hinterextremität  ein,  die  am  7.  Tage 
sich  auf  die  linke  Rumpfmuskulatur  erstreckte  und  nun  nicht  mehr 
fortschritt.  Wie  Sie  schon  aus  dieser  vou  Herrn  Dr.  Bein  her¬ 
gestellten  Photographie  ersehen  können,  ist  nur  die  linke  hintere 
Extremität  sowie  der  linke  Erector  trunci  starr.  Das  Thier  ist  sehr 
in  seiner  Fortbewegung  gehindert,  aber  sonst  bei  guter  Fresslust 
und  ohne  Fieber.  "  Die  Reflexerregbarkeit  ist  nicht  erhöht,  wohl 
aber  besteht  bei  Berührung,  resp.  Druck  auf  die  grossen  Nerven- 
stämme  an  der  erkrankten  Extremität  eine  grössere  Erregbarkeit, 
die  durch  geringe  Zunahme  der  Starre  sich  bemerkbar  macht.  Weder 
die  faradisclie  noch  galvanische  Erregbarkeit  ist  bei  direkter  und 
indirekter  Reizung  erhöht. 

Dieser  locale  Starrkrampf  besteht  nun  schon  volle  drei  Wochen, 
und  ich  brauche  wohl  nicht  erst  hinzuzufügen,  dass  nicht  etwa  eine 
Abscessbildung  oder  entzündliche  Erscheinungen  die  Starre  bedingt 
haben.  Die  kleine  Impfwunde  ist  reactionslos  geheilt  und  nichts 
abnormes  in  der  Umgebung  derselben  zu  sehen.  Eine  weitere  Aus¬ 
dehnung  der  Starre  ist  bei  diesen  Thieren  nicht  mehr  zu  erwarten, 
dagegen  deutet  der  Nachlass  derselben  in  einzelnen  Muskeln  darauf 
hin,  dass  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  Heilung  dieses  chro¬ 
nischen  Tetanus  eintreten  wird.  Inficirt  man  die  Thiere  im  Bereich 
der  Portio  minor  Trigemini,  so  beginnt  der  Starrkrampf,  wie  beim 
Menschen,  mit  Trismus  und  Schlundkrämpfen. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  tritt  in  Folge  der  Splitterimpfung 
kaum  eine  locale  Reaction  ein.  Bei  der  Obduction  sieht  man  den 
Splitter  in  einem  Leucocytenwall  eingebettet,  die  Umgebung  aber 
ohne  jede  Reizung.  Von  hohem  Interesse  ist  es,  dass  nur  das  Ge¬ 
webe  dicht  um  den  Splitter  infectiös  ist,  während  Impfungen  mit 
Blut,  Gehirn,  Nerven  oder  sonstigen  Organen  niemals  Tetanus  erzeugen. 
Bei  dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle,  der  einen  fünfzehn¬ 
jährigen  Patienten  betraf,  konnte  bei  der  Aufnahme  trotz  sorgfältigster 
Hautuutersuchung  nirgendwo  auch  nur  eine  Spur  von  Hautverletzung 
festgestellt  werden,  so  dass  der  Fall,  wenn  nicht  eine  sorgfältige 
Obduction  vorgenommen  worden,  in  die  Reihe  der  sogenannten  idio¬ 
pathischen  Tetanusformen  eingereiht  worden  wäre. 

Erst  bei  der  Obduction  fand  sich  tief  in  der  Planta  pedis  dextr. 
steckend  ein  1  Zoll  langer  Splitter,  umgeben  von  einer  geringen 
blutigserösen  Infiltration  des  Fettgewebes.  Während  Impfungen  mit 
dem  Splitter  und  dem  Secret  dicht  neben  dem  Splitter  positiv 
ausfielen,  konnte  mit  dem  entzündlich  gerötlieten  Fettgewebe  3  mm 
von  dem  Spitter  entfernt  kein  Tetanus  erzeugt  werden.  Die  Te¬ 
tanusbacillen  bleiben  eben  an  der  Impfstelle  liegen  und  erzeugen  an 
Ort  und  Stelle  das  iu  7too  mmg  noch  wirksame  Toxalbumin.  Dieses 
Verhalten  erklärt  es  auch,  dass  man  in  vielen  Fällen  vergeblich  nach 
den  Bacillen  gesucht  hat,  da  es  oft  vom  Zufall  abhängen  wird, 
dass  man  gerade  die  Eingangsstelle  der  Bacillen  trifft.  In  dem  dritten 
beobachteten  Falle,  der  einen  54jährigen  Erdarbeiter  betraf,  habe 
ich,  trotzdem  die  Obduction  die  Contusion  einiger  Rückenmuskelu 
feststellte,  dennoch  nicht  die  Eingangsstelle  der  Bacillen  finden 
können,  und  blieben  alle  Impfungen  resultatlos. 

Untersucht  man  nun  bacteriologisch  und  mikroskopisch  das 
geringfügige  Wundsecret  bei  einer  solchen  Splitterimpfung,  so  findet 
man  eine  ganze  Anzahl  von  Mikroeocceu  und  Bacillen,  unter  denen 
aber  eine  Art  durch  ihr  eigenthiimliches  stecknadelförmiges  Aussehen 
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besonders  hervortritt  und  durch  ihr  anaerobes  Wach  stimm  sicli  von 
anderen  sofort  unterscheidet.  Was  zunächst  die  äussere  Beschaffen¬ 
heit  dieser  nach  der  Kitasato’schen  Methode  isolirten  Organismen 
betrifft,  so  wird  ein  Blick  in  das  hier  aufgestellte  Mikroskop  Ihnen 
zeigen,  dass  die  Tetanusbacillen  in  zwei  Formen  auftreten.  Einmal 
sehen  Sie  in  den  Färbepräparaten  zarte,  lange  Fäden,  die  zum  Theil 
in  kleine,  den  Tuberkelbacillen  ähnliche  Stäbchen  getheilt  sind,  dann 
aber  fallen  Ihnen  sofort  die  stecknadelähnlichen  Stäbchen  auf,  welche 
an  einem  Ende  die  gut  färbbaren  Sporen  tragen.  Während  die 
Fadenform  bei  langsamem  Wachsthum  in  Zimmertemperatur  unter 
Sauerstoffabschluss  sich  bildet,  tritt  schon  in  20  bis  30  Stunden 
bei  Brüttemperatur  die  Sporen  tragende  Form  auf.  In  diesen  Reagens¬ 
gläsern  haben  Sie  zwei  Stichculturen  in  Gelatine  und  Agar,  welche 
von  dem  zuerst  beobachteten  Tetauusfall  herrühren. 

Sie  sehen,  wie  in  dem  langen  Stichcanal  sich,  nach  allen  Seiten 
ausstrahlend,  die  Bacillen  entwickelt  haben.  Die  oberste  Schicht 
Gelatine  ist  klar;  erst  1  cm  tiefer  beginnt  die  an  aerobe  Cultur 
unter  geringer  Gasbildung  zu  wachsen,  die  unteren  Gelatineschichten 
verflüssigend.  Auch  auf  Platten  unter  Luftabschluss  sieht  man  das 
von  einem  dunklen  Centrum  strahlenförmig  ausgehende  Wachsthum. 
Mit  diesen  Reinculturen  habe  ich  die  verschiedensten  Versuche  an¬ 
gestellt  und  stets  dieselben  Impfresultate  erhalten,  die  ich  bei  den 
Splitterimpfungen  bereits  angeführt.  Die  fünfte  Generation  der  fort¬ 
laufend  abgeimpften  Culturen  erwies  sich  dabei  noch  ebenso  wirk¬ 
sam,  wie  die  erste,  nur  sind  die  Thiere  nicht  alle  gleich  empfänglich, 
so  dass  in  manchen  Fällen  eine  grössere  Quantität  Bacillen  geimpft 
werden  muss,  um  den  Tetanus  zu  erzeugen. 

Wenn  ich  auf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
beim  Starrkrampf  noch  eingehe,  so  ist  es  Ihnen  bekannt,  dass  von 
den  verschiedensten  Forschern  Gehirn,  Rückenmark,  Nerven  und 
Muskeln  genau  durchforscht  worden  sind.  Während  Rokitansky 
und  D  emm e  Veränderungen  in  der  Neuroglia  der  weissen  Substanz 
im  Rückenmark  beschrieben,  die  in  Nachuntersuchungen  namentlich 
von  meinem  verehrten  Chef  Geh. -Rath  Leyden  nicht  als  patholo¬ 
gische  Veränderungen  anerkannt  werden  konnten,  glaubten  andere 
Autoren,  wie  Clarke,  in  der  Hyperämie  und  Erweichung  der  grauen 
Substanz,  Dickinsou,  in  Veränderungen  der  weissen  und  grauen 
Substanz  den  Grund  des  Tetanus  suchen  zu  müssen,  während 
zuerst  von  Lepelletier  eiue  periphere  Neuritis  bei  Tetanus  ange¬ 
nommen  wurde. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Nervensystems  sowohl  der  ge¬ 
impften  Thiere,  als  auch  von  zwei  zur  Obduction  gelangten  Fällen 
von  Tetanus  bei  Menschen,  liess  anatomisch  Veränderungen  weder 
in  den  Centralorganen  noch  an  den  peripheren  Nerven  constatiren. 
Auch  die  von  Rokitansky  aufgestellte  Neuritis  disseminata 
war  in  keinem  Falle  vorhanden.  Nichtsdestoweniger  deutet  der 
ganze  Verlauf  des  Impftetanus  darauf  hin,  dass  es  sich  um  eine 
langsame  Verbreitung  im  Verlaufe  des  peripheren  Nerven  handelt. 
Das  Gift,  möglicherweise  in  der  Nervensubstanz  selbst  sich  bildend, 
kriecht  langsam  bis  zum  Rückenmark  hinauf,  dort  den  Zustand  der 
erhöhten  Erregbarkeit  erzeugend,  der  die  Muskelstösse  herbeiführt. 

In  ihrem  klinischen  Verlauf  boteu  die  beobachteten  Tetanus¬ 
fälle  keine  Besonderheiten  dar.  Der  zur  Heilung  gelangte  Fall  be¬ 
traf  eine  42jährige  Frau  Fr.,  die  beim  Scheuern  des  Fussbodens 
sich  eiueu  Splitter  unter  deu  Nagel  des  linken  Daumes  einstiess, 
den  sie  sich  angeblich  sofort  wieder  herauszog.  Nach  2  Tagen 
trat  schon  Kopfschmerz,  Muskelunruhe  und  Ziehen  in  dem  linken  Arm 
ein,  erst  am  achten  Tage  Erschwerung  der  Kaubewegung  und  dann 
in  einigen  Stunden  zunehmende  Starre  der  gesummten  Rumpf¬ 
muskeln.  Von  da  ab  anhaltende  Schlaflosigkeit.  Erst  am  fünf¬ 
zehnten  Krankheitstage  stellten  sich  krampfartige  Stösse  ein,  die 
bei  der  Aufnahme  der  Patientin  am  zwanzigsten  Krankheitstage 
in  hohem  Maasse  fortbestanden. 

Die  Starre  betraf  fast  die  gesummte  Muskulatur,  nur  Vorder¬ 
arme  und  Unterschenkel  konnte  Pat.  activ  bewegen.  Die  Starre 
war  andauernd,  zuweilen  nur  durch  stossartige  Krämpfe  verstärkt. 
In  der  Wunde  am  Daumen  steckte  noch  ein  1  cm  langer  Holzsplitter, 
der  sofort  entfernt  wurde.  Die  Reflexerregbarkeit  war  nicht  auf¬ 
fällig  erhöht,  Sensibilitätsstörungen  nicht  nachweislich  vorhanden, 
auch  die  Urinentleerung  nicht  behindert.  Eiue  veränderte  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  bestand  nicht.  Die  Nahrungsaufnahme 
war  mehr  durch  den  Verschluss  des  Mundes,  als  durch  das.  Un¬ 
vermögen  zu  schlucken  erschwert.  Stuhlgang  vermindert.  Fieber 
bestand  in  den  ersten  Tagen  nicht,  trat  aber  im  weiteren  Verlauf 
ein  und  zwar,  wie  die  physikalische  Untersuchung  feststellen  konnte, 
in  Folge  einer  Schluckpneumonie  der  linken  Lunge  mit  nach¬ 
folgender  seröser  Pleuritis.  Bei  sorgfältiger  Pflege,  Sorge  für  Schlaf 
und  körperliche  sowie  geistige  Ruhe,  bei  guter  Ernährung  und  Dar¬ 
reichung  von  Chloral  nahmen  zunächst  die  Muskelstösse  an  Häufig¬ 
keit  und  Intensität  ab,  dann  liess  allmählich  die  Starre  der  Muskeln 
nach,  so  dass  Patientin  nach  fünf  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  trat  einmal  4  Tage  nach  einer 


nicht  beachteten  Verletzung  der  Fusssohle  Trismus  und  Tetanus  ein, 
der  am  4.  Krankheitstage  in  einem  Krampanfall  den  Tod  herbei¬ 
führte.  Die  Temperatur  war  ausserhalb  der  Anstalt  nicht  beobach¬ 
tet  worden,  betrug  aber  am  Tage  der  Aufnahme  39,7  G.  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  "l52.  Post  mortem  keine  Temperatursteigerung. 

Bei  dem  55jährigen  Arbeiter  war  lag  der  Verletzung  nicht 
festzustellen.  Beginn  des  Leidens  mit  Kieferklemme  und  nach 
5  Stunden  bereits  allgemeiner  Tetanus,  der  sieb  auch  aut  die  Extremi¬ 
täten  erstreckte.  Am  3.  Krankheitstage  in  einem  Krampfantalle  lod, 
bei  einer  Temperatur  von  37, G,  die  auch  post  mortem  nicht  anstieg. 

Auch  diese  Fälle,  ebenso  wie  das  Thierexperiment,  bestätigen 
wieder  die  alte  von  Hippokrates  bereits  aufgestellte  Kegel, 
wonach  der  Tetanus  um  so  gefährlicher  ist,  je  frühzeitiger  er  nach 
der  Verletzung  sich  einstellt  und  eine  günstigere  Prognose  bietet, 
wenn  die  ersten  4  Tage  erst  Überstunden  sind.  Iu  der  ausfühi- 
lichen  Bearbeitung  der  im  Kriege  1870/71  beobachteten  1  etanus- 
fälle  im  Kriegssanitätsbericht  ist  festgestellt,  dass  von  loO  Fällen 
vou  Wundtetanus  derselbe  111  mal  zwischen  dem  4.  und  11.  läge 
und  nur  3 mal  an  den  ersten  3  Tagen  nach  der  Verwundung  aul¬ 
getreten  ist.  Die  Sterblichkeit  war  im  wesentlichen  an  die  ersten  4, 
resp.  8  Tage  nach  Ausbruch  des  Starrkrampfes  gebunden.  Von 
183  Fällen  starben  im  Kriege  in  den  ersten  4  Tagen  118  und  in 
den  ersten  8  Tagen  159  der  Erkrankten. 

Während  der  Tod,  wie  iu  unseren  Fällen,  in  den  ersten  Tagen 
iu  Folge  der  heftigen,  Respiration  und  Circulatiou  störenden,  Krämpfe 
eintritt,  führen  in  der  späteren  Periode  entweder  Erschöpfung  oder 
interkurrente  Erkrankungen  das  letale  Ende  herbei. 

Der  Beginn  der  Starre  zeigte  sich  iu  dem  zur  Heilung  gelangten 
Falle  zuerst  in  der  Nähe  der  Impfstelle,  iu  deu  beiden  letal  ver¬ 
laufenen  Fällen  zuerst  in  dem  Gebiet  der  Portio  minor  trigem.  und 
verbreitete  sich  von  da  auf  die  übrige  Rumpfmuskulatur.  Schling¬ 
beschwerden  waren  in  allen  Fällen  vorhanden,  aber  nicht  so  aus¬ 
geprägt,  wie  iu  den  von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Fällen 
von  sogenanntem  Kopftetanus,  bei  welchem  nach  den  experi¬ 
mentellen  oben  angeführten  Erfahrungen  der  Eingang  der  Bacillen 
im  Gebiet  der  Kopfnerven  gelegen  sein  wird.  Klinisch  auffällig 
ist  für  jeden,  der  zum  ersten  Mal  au  das  Krankenbett  eines  Stan- 
krampfkranken  tritt,  namentlich  bei  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  die  permanente,  dem  Willenseiufluss  nicht  ganz  entzogene 
Starre  der  Muskulatur,  die  mehr  einer  Coutractur  als  eiuem  Tetanus, 
wenigstens  im  physiologisch  geläufigen  Sinne  des  Wortes,  ,  entspricht. 
Grosses  Interesse  ist  den  Temperatur  Verhältnissen  beim  Wund- 
tetanus  entgegengebracht  worden,  der  meistens  nach  Angabe  dei 
Autoren  mit  Fieber  verlaufen  soll.  Bekanntlich  hatte  Leyden 
versucht,  die  excessiven  praeagonalen  Temperatursteigerungen  auf  die 
Muskelstarre  zurückzuführen  und  sind  auch  von  ihm  experimentell 
durch  Faradisirung  vou  Muskeln  Steigerungen  der  Temperatur 
hervorgerufen  worden.  Allein  eiue  grosse  Anzahl  vou  1  etauuskranken 
zeigt  trotz  grösster  Muskelstarre  überhaupt  keiue  Temperatursteige¬ 
rung,  so  dass  man  die  Steigerung  der  Eigenwärme  wohl  richtiger 
als  eine  Lähmungserscheinung  des  Wärmecentrums  auffasst. 

Der  Impftetanus  beim  Thier  verläuft,  wie  ich  mehrfach  durch  ge¬ 
naue  Temperatur-Messungen  constatiren  konnte,  wenn  nicht  Complika- 
tionen  vou  anderen  inneren  Organen  oder  Wunden  hinzutreten  über¬ 
haupt  fieberlos.  Dass  man  bei  dem  Wundtetanus  in  der  Beurtheilung 
des  Fiebers  vorsichtig  sein  muss,  lehrt  deutlich  unsere  erste  Beobach¬ 
tung,  bei  welcher  das  Ansteigen  der  Temperatur  im  Verlauf  des  Starr¬ 
krampfes  lediglich  auf  eine  intercurrente  Lungenerkrankung  zurück¬ 
zuführen  war. 

Die  auch  iu  unseren  Fällen  beobachtete  hohe  Pulsfrequenz  ist 
wohl  auf  eiue  beginnende  Vaguslähmung  zurückzuführen,  ähnlich 
wie  die  zuweilen  im  Beginn  des  Tetanus  auftretende  Verlangsamung 
des  Pulses  als  Reizerscheinung  desselben  Nerven  gedeutet  worden  ist. 

Dass  bei  der  tonischen  Starre  der  Rumpfmuskulatur  die  Ath- 
mung  erschwert  und  infolge  der  Stösse  unregelmässig  wird,  ist  ebenso 
erklärlich,  wie  die  auch  von  uns  beobachtete  Erschwerung  der  De- 
faecation  und  des  Urinlassens  infolge  derWirkungslosigkeit  der  Bauch¬ 
presse.  Klinisch  wichtiger  war,  dass  iu  dem  ersten  Falle  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Senator  sehen  Untersuchunngen  aut  der  Höhe 
des  Tetanus  keine  vermehrte  N-Ansscheiduug  constatirt  werden 
konnte. 

Es  fragt  sich  nun,  nachdem  wir  das  biologische  Verhalten  des 
Tetanusbacillus,  sowie  die  klinischen  Symptome,  welche  derselbe 
im  Körper  macht,  näher  kenuen  gelernt  haben,  ob  wir  aus  den  bis¬ 
her  gewonnenen  Kenntnissen  praktisch  wichtige  F  olgerungen  tfir  die 
Therapie  dieser  furchtbarsten  Wunderkrankung  ziehen  können. 

Die  bereits  mitgetheilte  und  besonders  hervorgehobene  Thatsache, 
dass  der  Tetanusbacillus  au  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt  und  vom 
Ort  der  Impfung  aus  seine  Giftwirkuug  entfaltet,  legt  es  natihlicli 
nahe,  denselben  an  Ort  und  Stelle  zu  vernichten.  Zahlreiche  dahin¬ 
gehende  Versuche  haben  nun  ergeben,  dass,  es  mittels  starker  Losun¬ 
gen  unserer  gebräuchlichen  Antiseptica,  wie  5%iger  Carbollösung, 
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1  °/oiger  Arg.  uitr.-lösung,  1  °/oigcm  Sublimat  etc.  sicher  gelingt,  im 
Reagensglase  die  Bacillen  zu  vernichten,  ebenso  wie  strömender 
Wasserdampf  in  5  Minuten  dieselben  tödtet.  Allein  in  der  Wunde 
ist  eine  mehrstündige  Anwendung  5%iger  Carbollösung  nicht  an¬ 
gängig  und  bleibt  uns  nur  ein  Antisepticum,  das  Jodoform,  zur  prak¬ 
tischen  Anwendung  übrig,  dessen  Wirksamkeit  Behring1)  uns  zuerst 
erklärt  und  gezeigt  hat.  Für  das  gesunde  Gewebe  vollkommen  in¬ 
different,  entfaltet  das  Jodoform  erst  seine  Wirksamkeit,  wenn  das¬ 
selbe  durch  reducirende  Substanzen  gespaltet  wird,  und  Jod  in  statu 
nascendi  einwirkt.  Gerade  die  anaeroben  Organismen,  darunter 
der  Tetanusbacillus,  wirken  aber  stark  reducirend  und  sind  die¬ 
selben  dadurch  imstande,  Jod  abzuspalten,  welches  entwicklungs¬ 
hemmend  und  tödtend  auf  die  Bacillen  einwirkt.  Im  Thierexperi- 
meut  gelingt  es  in  der  That,  durch  Einwirkung  von  10%igem  Jodo¬ 
formäther  auf  die  offen  gelegte  Impfstelle  den  Tetanus  dadurch  zu 
verhindern,  wenu  die  Anwendung  etwa  eine  Stunde  nach  der  Im¬ 
pfung  geschieht.  Vergeblich  ist  aber  jede  Desinfection  an  Ort  und 
Stelle,  ja  selbst  das  Ausschneiden  der  Impfstelle,  wenn  die  Bacillen 
10 — 15  Stunden  bereits  ihre  Wirksamkeit  entfaltet  haben.  In  sol¬ 
chen  lallen  tritt  selbst  nach  Amputation  der  geimpften  Extremität 
dennoch  der  Starrkrampf  ein,  ein  Zeichen,  dass  in  dieser  Zeit  das 
Toxalbumin  schon  erzeugt  und  die  Nerven  inficirt  worden. 

Die  Nutzlosigkeit  einer  Amputation  bei  schon  ausgebrochenem 
Starrkrampf  leuchtet  aus  obigem  Experiment  von  selbst  ein,  so  dass 
jede  verstümmelnde  Operation  nach  unserem  jetzigen  Standpunkt 
der  Kenntnisse  über  den  bacillären  Tetanus,  übrigens  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Erfahrungen  der  Kriegschirurgen,  zu  verwerfen  ist, 
falls  nicht  Wundrücksichten  dieselbe  erfordern.  Allein  man  wird 
gewiss  die  Giftproduction  einschränken,  wenn  man  am  Ort  der  Infec- 
tion  die  Weiterentwicklung  der  Bacillen  hemmt  oder  dieselben  ver¬ 
nichtet.  Die  vonBilguer  bereits  gerühmten  breiten  Wundincisionen 
werden  der  Luft  Zugang  verschaffen  und  dadurch  die  anaeroben  Or¬ 
ganismen  schon  in  ihrem  Wachsthum  hemmen,  gleichzeitig  aber 
auch  dem  Jodoformäther  bessere  Einwirkung  gestatten.  Selbst¬ 
verständlich  wird  man  etwaige  Fremdkörper  schon  als  Träger  der 
Bacillen  so  rasch  und  schonend  wie  möglich  entfernen.  Gerade  die 
von  den  Kriegschirurgen  oft  bestätigte  Thatsache,  dass  der  Tetanus 
nach  Entfernung  eines,  den  Nerven  verletzenden  Fremdkörpers  sofort 
aufgehört,  oder  auch  unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Nervenwunde 
noch  aut  dem  Schlachtfelde  entstanden,  ermahnt  dazu  nach  Klar¬ 
legung  des  bacillären  Tetanus,  nicht  jeden  Fall  von  Tetanus  auf 
Bacillen  zurückführen  zu  wollen. 

Neben  der  chirurgischen  Behandlung  wird  die  interne  medikamen¬ 
töse  Behandlung  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen.  Die  Behand¬ 
lung  wird  sich  allerdings  nicht  nur  auf  die  Darreichung  eines 
Mittels  beziehen  dürfen.  In  erster  Linie  wird  ■  es  Aufgabe  des 
Arztes  sein  müssen,  solche  Patienten  vollkommen  zu  isoliren  und 
Alles  von  dem  Unglücklichen  fern  zu  halten,  was  sein  Nerven¬ 
system  erregt.  Absolute  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Abhaltung 
des  Lichtes,  sind  dem  Kranken  nicht  nur  wohlthuend,  sondern  wirk¬ 
lich  erleichternd.  Wenn  jedes  harte  Auftreten  im  Zimmer,  jeder 
Luftzug  einen  Reflexkrampf  auslöst,  so  wird  man  das  Alles  vermei¬ 
den.  Daneben  werden  die  Mittel  augezeigt  sein,  welche  die  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  herabzusetzen  imstande  sind.  Opiate  und  Chlo- 
ralhydrat  sind  die  einzigen  zuverlässigen  Mittel,  die  in  grossen  Dosen 
angewandt,  nicht  nur  Schlaf,  sondern  auch  Verminderung  der  Krampf¬ 
anfälle  herbeiführen.  Wirken  diese  Mittel  nicht,  so  ist  im  Begiun 
des  schweren  Tetanus  eine  protrahirte  Chloroformnarcose  das  einzige 
Mittel,  welches  Ruhe  schafft. 

Während  in  den  ersten  Tagen  die  Heftigkeit  der  Krampfanfälle 
den  Tod  herbeiführt,  wissen  wir,  dass  beim  protrahirten  Verlauf 
die  meisten  Kranken  au  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Darum 
dürfen  wir  vom  ersten  Tage  an  die  Ernährung  und  Kräftigung  des 
Patienten  nicht  vernachlässigen.  In  schwierigen  Fällen  wird  die 
Schlundsondenernährung  nothwendig  und  ist  es  dann  zweckmässig, 
weiche,  elastische  Nelaton’sche  Katheter  durch  die  Nase  iu  den 
Oesophagus  einzuführen  und  dauernd  liegen  zu  lassen,  wo¬ 
durch  dann  die  Nahrungszufuhr  geregelt  werden  kann.  Inwieweit 
warme  Bäder  indicirt  sind,  wird  von  dem  einzelnen  Falle  und  den 
örtlichen  Verhältnissen  wesentlich  abhängig  sein. 

Die  eben  besprochenen  Massregeln  bei  der  Behandlung  des  Te¬ 
tanus  ergeben  sich  aus  unsern  bisherigen  Kenntnissen  über  das  Wesen 
und  die  Aetiologie  der  Erkrankung,  sowie  aus  dem  biologischen 
Verhalten  des  Tetanusbacillus.  In  manchen  Fällen  wird  es  uns 
durch  diese  Mittel  gelingen,  erfolgreich  den  Organismus  im  Kampfe 
mit  der  Intoxication  zu-  unterstützen.  Andere  Waffen  haben  wir 
vorläufig  nicht.  Möge  es  gelingen  ein  specifisches  Mittel  zu  finden 
und  damit  eine  Krankheit  zu  besiegen,  die  bisher  noch  eine  Morta¬ 
litätsziffer  von  90%  aufweist. 

*)  Behring,  Ueber  die  Bestimmung  des  antiseptisehen  Werthes  chemi¬ 
scher  Präparate  etc.  Deutsche  Med.  Woschenschrift  No.  41,  1889. 


V.  Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 

Eppendorf. 

Klinische  Beobachtungen  über  die  physio¬ 
logische  Wirkung  der  mehrfach  äthylirten 
Sulfone  —  des  „Trional“  und  „Tetronal“. 

Von  J)r.  W.  Harth  und  Dr.  Th.  Rumpel, 

Assistenzärzten. 

Iu  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  Bd.  XIV,  lieft  I, 
veröffentlichen  Baumanu  und  Käst  eine  Reihe  von  Versuchen  über 
die  physiologische  Wirkung  von  Sulfonen  und  Disulfonen  mit 
Bezug  auf  die  chemische  Constitution  dieser  Körper  sowie  auf 
ihr  Verhalten  im  thie.rischen  Organismus. 

Es  hat  sich  hierbei  die  interessante  Thatsache  herausgestellt, 
dass  die  Wirkung  der  einzelneu  Disulfone  durch  die  in  ihnen  ent¬ 
haltenen  Aethylgruppen  bedingt  ist,  während  die  Gruppe  SO o  als 
solche  nicht  in  Betracht  kommt,  und  dass  somit  zwischen  chemischer 
Constitution  und  physiologischer  Wirkung  eine  bestimmte,  im  Thier¬ 
versuch  förmlich  quantitative  Beziehung  besteht. 

Da  die  Bedeutung  des  Sulfonals  als  eines  wirksamen,  echten 
und  in  den  officinellen  Dosen  ungefährlichen  Schlafmittels 
feststeht,  war  es  von  Wichtigkeit,  zu  untersuchen,  wie  sich  die 
bei  Hunden  beobachtete  mit  der  Zahl  der  Aethylgruppen  inner¬ 
halb  gewisser  Grenzen  proportional  zunehmende  hypnotische  Wir¬ 
kung  der  übrigen  Disulfone  beim  Menschen  verhält,  und  wie  die  — 
schon  von  Baumann  und  Käst  beobachteten  — Differenzen  gegen¬ 
über  der  Wirkung  am  Hunde  sich  im  einzelnen  gestalten. 

Es  wurde  dabei  von  vornherein  von  denjenigen  Präparaten  ab¬ 
gesehen,  welche  in  den  Baumau u-Kast’schen  Thierversuchen  sich 
—  weil  unverändert  von  dem  Organismus  ausgeschieden  —  als 
unwirksam  herausgestellt  hatten,  andererseits  von  jenen  Verbin¬ 
dungen,  bei  welchen  schädliche  Nebenwirkungen  beobachtet 
worden  waren.  Auch  von  den  eine  gleiche  Auzahl  von  Aethyl- 
gruppeu,  wie  das  Sulfonal,  enthaltenden  Präparaten  Hess  sich  beim 
Menschen  keine  andere  Wirkung  erwarten. 

Es  blieben  somit  nur  noch  die  Körper  Diäth  ylsulfonmethyl- 
äthylmethan 

g/h5  ,,  SO,C2H5 
CH3  ^^SOaCgHs 
„Trional“ 

uud  Diäth y! su lfond iäthylm eth an 

Co  U 5  p  <r"  SO2  C)  II5 
C2H:,  °  SO2C2H5 
„Tetronal“ 

einer  klinischen  Prüfung  Vorbehalten. 

Die  letztere  wurde  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  zu 
Hamburg  auf  den  Abtheiluugen  der  Herren  Director  Prof.  Dr.  Käst 
und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken 
vorgenommen. 

Es  war  uns  bei  diesen  Versuchen  in  erster  Linie  nicht  etwa 
darum  zu  thun,  „ein  neues  Schlafmittel“  zu  empfehlen,  sondern  die 
an  l  hierexperimenten  gewonnenen,  mit  den  theoretischen  Ueber- 
leguugen  in  so  auffallendem  Einklang  stehenden  Thatsaclien  auch 
am  Menschen  zu  erproben,  resp.  die  zu  erwartenden  Abweichun¬ 
gen  genauer  festzustellen. 

Was  die  Auswahl  der  Kranken  betrifft,  so  wurdeu,  um  die 
Wirksamkeit  unserer  Präparate  mit  der  des  Sulfonal  in  Vergleich 
setzen  zu  können,  im  allgemeinen  solche  Kranke  zu  den  Versuchen 
herangezogen,  bei  denen  Sulfonal  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen  eine  günstige  Wirkung  versprach,  so  dass  z.  B.  alle  an 
Girculationsstörungen  Leidenden  von  vornherein  ausgeschlossen 
blieben. 

Ueber  die  Darreichung  des  Mittels  brauchen  wir  nur  zu  be- 
merkeu,  dass  wir  die  von  Roseubach  (Berk  klin.  Wochenschrift 
1888,  No.  24)  so  treffend  gemachten  Vorschläge  über  die  Methodik 
der  Prüfung  von  Schlafmitteln  in  jeder  Beziehung  befolgt  haben. 

^  ersuche  mit  „Tetronal  Tetronal  wurde  gegeben  in74Fälleu 
bei  30  Krankem  Die  anfangs  geringere  Dosirung  des  Tetronal  wurde 
bald  aufgegeben  und  das  Präparat  in  der  gleichen  Weise  wie  das 
Sulfonal  angewandt.  Es  wirkte  in  65  Fällen  schlafbringend.  Die 
grösste  Einzeldose  betrug  mehrere  Tage  hintereinander  4,0  g. 

Nebenwirkungen  haben  wir  auch  bei  dieser  Menge  nicht  gesehen. 

Versuche  mit  „Trional“:  Trional  wurde  iu  gleicher  Do¬ 
sirung  wie  .Tetronal  72  mal  bei  40  Kranken  verabreicht.  Es  rief  in 
64  Fällen  Schlaf  hervor. 

Die  grösste  Einzeldose  betrug  3,0,  die  grösste  Tagesdose  4,0  ä 
1,0,  ohne  dass  Nebenwirkungen  aufgetreten  wären. 

Nur  über  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit  wurde  —  ebenso  wie 
beim  Sulfonal  —  in  eiuzelnen  Fällen  geklagt. 

Bei  den  vorzüglichen  Erfolgen,  die  unte  anderen  Rabbas  bei 
psychischen  Erregungszuständen  mit  dem  Sulfonal  erzielt 
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hatte,  musste  es  auffallen,  dass  bei  Anwendung  gleicher  Dosen  im 
Delirium  alkoholi'cum  es  weder  gelang,  das  drohende  Delirium 
zu  coupiren,  noch  das  ausgebrochene  abzukürzen.  Auch  die  von 
den  beiden  neuen  Körpern  in  dieser  Beziehung  erwarteten  Erfolge 
haben  sich  nicht  bestätigt.  Das  Tetronal  wurde  52 mal  bei  21  De¬ 
liranten,  das  Trional  22 mal  bei  10  Kranken  in  Tagesdosen  bis  4,0  g 
verabreicht,  ohne  dass  ein  sichtbarer  Einfluss  auf  Ausbruch  und 
Verlauf  des  Deliriums  mit  Sicherheit  zu  constatiren  gewesen  wäre. 

Was  nun  den  Vergleich  der  verschiedenen  Schlafmittel 
aus  der  Gruppe  der  äthylirteu  Sulfone  anlangt,  so  lassen  sich  dabei 
gewisse  Fehlerquellen  nicht  ausschalten.  So  lässt  sich  z.  B.  selbst 
bei  Berücksichtigung  der  von  Rosenbach1)  aufgestellten  Cautelen 
natürlich  keine  absolute  Garantie  dafür  übernehmen,  dass  wirklich 
die  nervöse  Verfassung  des  Kranken  bei  den  einzelnen  Versuchen, 
die  ja  nothwendig  an  verschiedenen  Tagen,  resp.  Nächten  ange¬ 
stellt  werden  müssen,  völlig  die  gleiche  war.  Dazu  kommt,  dass 
nach  mehreren  vorhergegangenen  schlaflosen  Nächten  auch  ein  an 
und  für  sich  weniger  wirksames  Präparat  bei  der  zunehmenden 
Ermüdung  des  Patienten  einmal  Schlaf  herbeiführen  kann. 

Dies  vorausgeschickt  und  soweit  irgend  möglich  in  Rechnung 
gezogen,  glauben  wir  dasErgebniss  unserer  Beobachtungen  in  fol¬ 
genden  Sätzen  kurz  zusammenfassen  zu  können: 

1.  Den  Körpern  Diäthylsülfon  methyläthylmethau(  „Trio¬ 
nal“)  und  Diäthylsulfondiäthylmethan  („Tetronal“)  kommt 
beim  Menschen  eine  ausgesprochene  schlaferzeugende  Wir¬ 
kung  zu. 

2.  Während  die  angeführte  Thatsache  nach  den  Erfahrungen 
am  Menschen  die  Resultate  der  Thierexperimente  bestätigt  hat,  lässt 
sich  das  Gleiche  für  die  quantitative  Seite  der  Wirkung  nicht 
constatiren.  Zur  Erreichung  desselben  Grades  hypnotischer  Leistung 
war  nicht  die  Hälfte  oder  zwei  Drittel  (wie  theoretisch  zu  erwarten), 
sondern  so  ziemlich  dieselbe  Dosis  des  neuen  Körpers  nothwendig  wie 
beim  Sulfonal. 

Eiue  absolute  Superiorität  eiues  der  drei  erwähnten  Körper 
in  dem  Sinne,  dass  derselbe  in  gleicher  oder  in  kleinerer  Gabe  mit 
Sicherheit  da  Schlaf  herbeiführte,  wo  seine  „Verwandten“  versagen, 
lässt  sich  nicht  behaupten. 

3.  Wohl  aber  steht  fest,  dass  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen 
die  Wirksamkeit  des  Sulfonals  ausgeblieben  war,  Trional  und  Te¬ 
tronal  eine  volle  hypnotische  Wirkung  herbeiführten;  dabei  mag 
als  bemerkenswerth  angeführt  werden,  dass  bei  über  mehrere  Tage 
fortgesetztem  Gebrauch  eines  der  drei  Präparate  ein  Wechsel  fast 
regelmässig  eine  stärkere  Wirkung  erzielte. 

4.  Eine  präcise  Charakterisiruug  der  sub  3  erwähnten  Fälle, 
also  die  Schaffung  bestimmter  Indicationen  für  die  Anwendung  von 
Trional  und  Tetronal  gegenüber  der  des  Sulfonal  lässt  sich  nach 
unseren  Beobachtungen  nicht  geben;  vielleicht  ist  noch  am  ehesten 
die  Behauptung  zutreffend,  dass  die  Indicationen  der  beiden  neuen 
Körper  im  allgemeinen  mit  denen  für  die  Anwendung  des  Sulfonals 
zusammenfallen,  dass  dieselben  aber  bei  gewissen  nervösen  Zu¬ 
ständen,  welche  gegenüber  dem  Sulfonal  refractär  sind,  ihrerseits 
eiue  Wirkung  entfalten  können. 

5.  Das  numerische  Verhältniss  stelltet  sich  bei  unseren  Ver¬ 
suchen  wie  folgt: 

Tetronal  wirkte  14mal  besser,  6mal  gleich,  4mal  schlechter 
als  Sulfonal, 

Trional  17mal  besser,  Bmal  gleich,  7 mal  schlechter  als 
Sulfonal. 

6.  Nebenwirkungen  schädlicher  Art  sind  in  den  220  Fällen 
bei  keinem  der  beiden  Körper  zur  Beobachtung  gelangt. 

7.  Eine  postponirende  Wirkung  dürfte  durch  entsprechende 
Wahl  der  Darreichungszeit2)  nahezu  vollkommen  zu  vermeiden 
sein. 

Zum  Schlüsse  sei  ausdrücklich  wiederholt,  dass  wir  in  den 
vorstehenden  Beobachtungen  lediglich  das  Ergebniss  klinischer  Bei¬ 
träge  zu  einer  für  die  Pharmakologie  so  bedeutungsvollen  Frage 
wie  der  von  Baumann  und  Käst  aufgestellteu  Theorie  der  hyp¬ 
notischen  Wirkung  der  Aethylgruppen  bei  Sulfonen  zu  geben  ver¬ 
suchen.  Ausgedehnteren  Untersuchungen  von  vorwiegend  prak¬ 
tischer  Tendenz  mag  die  Entscheidung  darüber  Vorbehalten  bleiben, 
ob  und  mit  welchem  Erfolge  auch  die  neuen  mehrfach  äthylirteu 
Sulfone  einen  Platz  neben  dem  Sulfonal  einzunehmeu  berufen  sind; 
dass  sie  für  gewisse  Indicationen  vortreffliche  Schlafmittel  darstellen, 
dürften  unsere  Beobachtungen  dargethan  haben.3) 


*)  loco  cit. 

8)  Vorgl.  Käst,  Ueber  die  Art  der  Darreichung  und  Verordnung  des 
Sulfonal.  Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1888. 

3)  Den  Herren  Director  Prof.  Dr.  Käst  und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr 
sagen  wir  für  die  Ueberlassung  des  Materials  zu  dieser  Arbeit  unseren  er¬ 
gebensten  Dank. 


VI.  Zur  operativen  Entfernung  eingeklemm¬ 
ter  Gelenkmäuse  des  Kniegelenkes. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Schüller  in  Berlin. 

Die  operative  Entfernung  der  freibeweglichen  Körper  aus  den 
Gelenken,  der  sogenannten  Gelenkmäuse,  ist  heutigen  Tages  ein 
erheblich  weniger  gefährliches  Unternehmen,  wie  früher,  wo  u.  a. 
nach  einer  Statistik  R.  Volkmauu’s1)  unter  179  Fällen  von  Ope¬ 
rationen  bei  Gelenkmäusen  38  Mal  Tod  an  Vereiterung  des  Gelenkes 
eintrat.  Unter  aseptischen  Maassregeln  bedürfen  wir  nicht  mehr 
der  „subcutanen“  Methode  Goyränd’s,  noch  der  Fixation  der  Ge¬ 
lenkmaus  in  einer  Nebentasche  des  Gelenkes  durch  Nadeln,  Nägel 
oder  kunstvolle  Apparate.  Wir  können  jetzt  ohne  Gefahr  das  Ge¬ 
lenk  direkt  über  der  Gelenkmaus  durch  einen  freien  Einschnitt  er¬ 
öffnen  und  brauchen  selbst  eiue  Durchsuchung  des  Gelenkes  von 
einer  breiten  Incisionsöffnung  aus  nicht  zu  scheuen.  Dieses  Ver¬ 
fahren  wird,  wie  zahlreiche  Mittheilungen  aus  den  letzten  Jahren 
lehren,  jetzt  allgemein  befolgt.  Es  führt  leicht  zum  Ziele,  wenn 
der  freie  Gelenkkörper  schon  von  aussen  zu  fühlen  ist,  oder  frei 
oder  gestielt  in  dem  zugänglichen  Raume  der  Gelenkhöhle  sitzt. 

Wie  aber  sollen  wir  verfahren,  wenn  die  Gelenkmaus  zwischen 
den  Gelenkflächen  eingeklemmt  liegt?  C.  Hueter  hat  in  solchen 
Fällen  am  Fuss-  und  Elleubogengelenke  die  Resection  ausgeführt.  Ich 
weiss  nicht,  ob  das  noch  sonst  geschehen  ist  und  bezweifle,  dass 
C.  Hueter  heute  noch  au  dieser  Indication  der  Resection  fest- 
halten  würde.  Ich  selber  glaube  nicht,  dass  man  so  weit  gehen  darf, 
und  an  einem  Gelenke  so  weit  zu  gehen  braucht.  Ich  meine  viel¬ 
mehr,  dass  es  bei  jedem  Gelenke  möglich  sein  wird,  eiue  selbst 
zwischen  den  Gelenkflächen  fest  eingeklemmte  Gelenkmaus  unter 
vollständiger  Erhaltung  des  Gelenkes  operativ  zu  entfernen. 

Gestatten  Sie  mir  an  dem  vorzustellenden  Falle  zu  erläutern, 
wie  ich  mir  am  Kniegelenke  eine  irrepouibel  zwischen  Tibia  und 
Femurgelenkfläche  eingeklemmte  Gelenkmaus  zugänglich  gemacht 
habe.  Dies  ist  hier  möglich  gewesen,  ohne  die  anatomische  und 
physiologische  Integrität  des  Gelenkes  zu  schädigen,  indem  selbst 
der  Bandapparat  vollkommen  erhalten  blieb. 

Patient,  ein  junger  Kaufmann,  jetzt  23  Jahre  alt,  war  bisher  immer 
gesund.  Er  selber  datirt  sein  Leiden  von  einem  Fall  im  Sommer  1880,  wo¬ 
bei  er  mit  dem  linken  Knie  umlmickte.  Damals  soll  das  Gelenk  sehr  stark 
angeschwollen  gewesen  sein,  augenscheinlich  durch  einen  Bluterguss  oder 
Serumerguss  in  die  Gelenkhöhle.  Er  wurde  mit  verschiedenen  Mitteln,  auch 
mit  einem  Gypsverbande  behandelt.  Er  konnte  nach  einigen  Monaten  zwar 
wieder  gut  gehen,  hatte  aber  gelegentlich  etwas  Schmerz  im  Knie.  Dann 
erfolgte  eine  neue  Verletzung  des  Gelenkes  1882  beim  Turnen  und  zwar 
beim  sogen.  Tiefsprung.  Er  schildert  es  so,  als  habe  er  damals  ein  Gefühl 
gehabt,  dass  ihm  unter  heftigem  Krachen  die  Knochen  des  Gelenkes  „aus¬ 
einander  zersplittert  würden“.  Auch  hiernach  ist  er  längere  Zeit  wegen  Blut¬ 
erguss  und  Hydrops  genu  behandelt  worden.  Aber  erst  nach  einem  dritten 
Falle  im  Sommer  1885  entwickelten  sich  die  Erscheinungen,  welche  charac- 
teristisch  sind  für  einen  freibeweglichen  Gelenkkörper.  Bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  stürzte  er  nämlich  ganz  plötzlich  beim  Gehen  mit  einem  hef¬ 
tigen  Schmerze  zusammen.  Dabei  bemerkte  er,  dass  an  einer  Stelle  und 
zwar  nach  seiner  Angabe  anfänglich  gewöhnlich  aussen  vom  Ligamentum 
patellae  ein  beweglicher  Körper  fühlbar  wurde.  Er  konnte  ihn  unter  be¬ 
stimmten  Drehbewegungen  und  durch  Drücken  auf  das  Knie  mit  einem  Ruck 
wieder  zurückbringen.  Der  Schmerz  hörte  danach  auf.  Aber  gewöhnlich 
stellte  sich  hinterher  ein  leichter  Erguss  ein,  welcher  nach  einigen  Tagen 
wieder  verschwand.  Dies  wiederholte  sich  ausserordentlich  häufig  und  machte 
viele  Beschwerden.  Das  Gehen  war  überdies  seitdem  immer  etwas  unsicher, 
die  Gelenkkapsel  relativ  schlaff,  das  Bein  knickte  leicht  nach  einwärts  um. 
Gelegentlich  war  die  Gelenkmaus,  welche  nun  auch  von  verschiedenen  Chirur¬ 
gen  als  solche  festgestellt  wurde,  höher  oben  bald  auf  einer,  bald  auf  der 
anderen  Seite  der  Kniescheibe  zu  fühlen.  Im  letzten  Jahre  traten  diese  Ein¬ 
klemmungserscheinungen  nicht  so  oft  auf.  Patient  hatte  bisweilen  zwei  bis 
drei  Monate  Ruhe;  doch  empfand  er  immer  eine  gewisse  Schwäche  in  dem 
Beine  und  konnte  nicht  so  sicher  damit  gehen,  weil  er  leicht  umknickte.  In 
der  letzten  Zeit  fanden  die  Einklemmungen  stets  auf  der  Innenseite  des  Ge¬ 
lenkes  statt.  Dort  hatte  er  jetzt  immer  einen  heftigen  Schmerz.  Die  letzte 
Einklemmung  hat  nach  seiner  Augabe  am  4.  September  1889  stattgefunden. 
Die  Beschwerden  waren  diesmal  sehr  beträchtlich.  Er  vermochte  das  Bein 
nicht  vollkommen  zu  strecken,  konnte  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  weder 
gehen,  noch  stehen.  Trotz  wiederholter  Bemühungen  war  es  ihm  diesmal 
nicht  möglich,  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  wdeder  herzustellen.  Er  musste 
liegen. 

Nachdem  angeblich  von  anderer  Seite  ein  operativer  Eingriff  abgeleimt 
worden  war,  weil  der  Gelenkkörper  zur  Zeit  von  aussen  nicht  nachzuweisen 
sei,  wurde  ich  zugezogen.  Ich  fand  im  linken  Knie  einen  massigen  Flüssig¬ 
keitserguss.  Das  Knie  stand  in  leichter  Beugung  und  war  der  Unter¬ 
schenkel  zugleich  ein  wenig  nach  aussen  abducirt,  Das  Gelenk  konnte 
zwar  fast  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gebeugt,  aber  über  die  ursprüng¬ 
liche  leicht  gebeugte  Stellung  hinaus  gar  nicht  passiv  oder  activ  ge¬ 
streckt  werden.  Am  inneren  Rande  der  Tibiagelenkfläche,  neben  dem 
Ligam.  patellae,  ist  eine  kleine  etwa  erbsengrosse  Grube  fühlbar.  Die  Be- 

')  In  seinen  „Krankheiten  der  Gelenke“  in  Pitha-Bil lroth’s  Chirur¬ 
gie  Bd.  11,  2. 
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riihrung  der  Innenseite  des  Gelenkes  ist  schmerzhaft,  ebenso  Druck  auf  den 
freien  Rand  des  inneren  Semilunarknorpels.  Versuche,  die  angeblich  einge¬ 
klemmte  Gelenkmaus  durch  verschiedene  Bewegungen  frei  zu  machen,  miss¬ 
langen  mir  vollständig.  Einen  freien  Gelenkkörper  konnte  ich  überhaupt 
nicht  fühlen;  doch  war  nach  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  wohl  nicht 
an  der  Existenz  eines  solchen  zu  zweifeln.  Auch  Hessen  die  zur  Zeit  vor¬ 
handenen  Störungen  sehr  wohl  auf  eine  Einklemmung  eines  solchen  schlies- 
sen.  Es  schien  mir  nur  noch  die  Möglichkeit  zulässig,  dass  die  Einklemmung 
durch  eine  abnorme  umgeschlagene,  vom  freien  Rande  des  Semilunarknorpels 
ausgehende  Zotte  bedingt  sein  könnte,  wie  ich  es  früher  einmal  sah.  Eine 
derartige  isolirte  Zottenbildung  kann  sehr  wohl  auch  neben  einer  beweglichen 
Geleukmaus  Vorkommen. 

Ich  liess  zunächst  einige  Tage  laug  Compression  und  Umschläge  zur 
Resorption  des  Ergusses  auwenden.  Dann  machte  ich  noch  einmal  den  Ver¬ 
such  einer  Reposition,  welcher  ebenfalls  misslang,  und  schritt  am  14.  Sep¬ 
tember  1881)  zur  Operation.  Nach  streng  antiseptischer  Reinigung  des  Beines 
wurde  die  Operation  unter  asept.ischenMaassregeln  in  folgender  Weise  ausgeführt. 
Unter  der  Voraussetzung,  dass  der  Fremdkörper  zwischen  den  Gelenkflächen  der 
inneren  Oondylon  des  Femur  und  der  Tibia  eingeklemmt  sei,  machte  ich  einen 
lateralen  Längsschnitt  von  10-  12  cm  Länge  über  den  inneren  Condylen  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Patella  und  dem  inneren  Seitenbande.  Durchtrennung 
der  untersten  Fasern  des  Vastus  internus,  der  Fascien  und  der  Gelenkkapsel; 
hierauf  Ablösung  der  Gelenkkapsel  von  denUondylen  zu  beiden  Seiten  des  Längs¬ 
schnittes  auf  eine  ganz  kurze  Strecke.  Es  fliessen  einige  Tropfen  klarer 
Synovia  aus.  Dann  wird  durch  eine  forcirte  Abductionsbewegung  das  Ge¬ 
lenk  innen  zum  Klaffen  gebracht.  Indem  sich  hierbei  die  Patella  ein  wenig 
nach  aussen  verschob  und  die  inneren  Condylen  des  Femur  und  der  Tibia 
sich  von  einander  abhoben,  war  es  möglich,  durch  den  etwa  2,5  cm  breiten 
Spalt  einen  freien  Einblick  in  diesen  Abschnitt  des  Gelenkes  zu  gewinnen. 
Es  ergab  sich,  dass  der  Semilunarknorpel  ein  wenig  nach  der  Mitte  des 
Gelenkes  zu  verschoben  war,  was  aber  augenscheinlich  erst  durch  die  vor¬ 
ausgegangene  Ablösung  der  Kapsel  und  die  forcirte  Abduction  bewirkt 
worden  war.  Ausserdem  sah  man  einen  reichlich  3,5  cm  langen  bimförmig 
gestalteten  Körper  frei  in  den  geöffneten  Gelenkraum  zwischen  den  Condylen 
hervorragen.  Derselbe  entsprang  mit  einem  dünnen,  fächerförmig  aus¬ 
gebreiteten  faserigen  Stiele  von  der  Eminentia  intercondylica 
tibiae  und  ging  in  ein  dickeres  knorpliges  bimförmig  abgerundetes  Ende 
über.  Der  Gelenkkörper  sass  so,  dass  er  bei  dem  Zusammenklappen  des 
Gelenkes  zwischen  den  Condylenfläehen  eingeklemmt  werden  musste.  (S.  die 
Abbildung  Fig.  1).  Die  früher  aussen  am  Rande  des  Condylus  internus 


Fig.  l. 


tibiae  gefühlte  Grube  war  auch  auf  der  Gelenkfläche  deutlich  zu  sehen;  sie 
ging  in  eine  seichte  unter  dem  Semilunarknorpel  nach  der  Eminentia  inter¬ 
condylica  verlaufende  Furche  über.  Ich  durchtrennte  den  Stiel  dicht  über 
der  Eminentia  intercondylica  und  entfernte  die  Gelenkmaus.  Im  Gelenke 
war  nur  das  Ligamentum  mueosum  etwas  injicirt,  sonst  aber  keine  Ver¬ 
änderung  nachzuweisen;  die  Kapselinnenfläche  erschien  normal  glatt.  Ich 
spülte  das  Gelenk  nicht  aus,  tupfte  nur  die  Wunde  mit  Sublimatwatte  ab.  Dann 
lixirte  ich  den  gelockerten  Semilunarknorpel  wieder  an  der  Gelenkkapsel 
durch  einige  Catgutnähte,  stellte  die  Condylen  wieder  gut  aufeinander  und 
schloss  die  Gelenkkapselwunde  und  die  Hautwunde  jede  für  sich  bis  auf 
eine  fingerbreite  Stelle  neben  dem  oberen  Ende  der  Patella,  wo  ein  Streifen 
sterilisrter  Jodofurmgaze  in  den  oberen  Recessus  eingeschoben  und  nach 
aussen  geleitet  wurde.  Darüber  Jodoformcollodium,  sterilisirte  Watte  und  ein 
fester  Verband  vom  Becken  bis  zur  Fussspitze.  Während  in  anderen  Fällen 
das  Gelenk  gewiss  gleich  vollkommen  geschlossen  werden  kann,  habe  ich 
hier  absichtlich  einen  I>rainagestreifen  eingefügt,  um  durch  diesen  Reiz  die 
erschlaffte  Gelenkkapsel  womöglich  zur  normalen  Straffheit  und  Festigkeit 
zurückzuführen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  klagte  der  Patient  sehr  viel 
über  Schmerzen;  doch  war  der  Verlauf  vollkommen  fieberlos.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  am  4.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Jodoformgaze¬ 
streifen  entfernt.  Dabei  flössen  etwa  D/s  Esslöffel  klarer  Synovialflüssig¬ 
keit  aus  dem  Gelenke  aus,  welches  durchaus  nicht  angeschwollen,  noch 
entzündet  war,  sondern  ganz  normal  aussah.  Auch  jetzt  bloss  Abtupfen  mit 
feuchter  Sublimatwatte,  neuer  aseptischer  und  fester  Verband  in  gleicher 
Weise  wie  vorher.  Der  Verlauf  war  auch  weiterhin  iieberlos.  Die  Nähte 
werden  10  Tage  nach  der  Operation  entfernt.  Vollkommene  Heilung  per 
primam.  Keine  Schwellung,  Aussehen  des  Gelenkes  normal.  Betastung 
ganz  schmerzlos.  Hierauf  Gypsverband.  Vier  Wochen  nach  der  Operation 
machte  Patient  die  ersten  Gehversuche  an  Krücken  im  festen  Verbände. 


Später  erhielt  er  einen  Knieschienenapparat,  welcher  mässige  Beugebewe¬ 
gungen  erlaubte.  Diesen  konnte  er  schon  nach  Weihnachten  weglassen. 
Zum  Schlüsse  wurde  Patient  noch  einige  Zeit  massirt  und  gebrauchte 
Douchen. 

Wie  Sie  sehen,  ist  die  Beweguug  bis  zum  rechten  Winkel  frei 
und  sicher.  Das  Gelenk  zeigt  keine  abnorme  Beweglichkeit,  ist 
vielmehr  fester  geworden  und  hat  auch  die  früher  vorhandene  (fast 
Genu  valgum-artige)  Abductionsstellung  verloren.  Die  Bewegungen 
erfolgen  prompt  und  sicher  und  auch  beim  Stehen  wie  beim  Gehen 
ist  weder  eine  Abweichung  noch  eiue  Unsicherheit  zu  bemerken. 
Der  Herr  fühlt  sich  dabei  viel  sicherer  wie  früher.  Er  geht  längst 
wieder  weite  Wege  ohne  Anstrengung  und  ist  schon  seit  Februar 
auf  Bällen  ein  flotter  und  gesuchter  Tänzer. 

Bei  der  von  mir  ausgeführten  forcirten  Abduction,  welche  nach 
der  oben  näher  bezeichneten  seitlichen  Eröffnung  der  Gelenkkapsel 
in  leichter  Beugestellung  erfolgen  muss,  weicht  nicht  bloss,  die  Pa¬ 
tella  ein  wenig  nach  aussen,  sondern  auch  das  mediale  Seitenband 
ein  wenig  nach  hinten,  ohne  zu  zerreissen.  Zwischen  beiden  werden 
die  vorderen  Partieen  der  inneren  Condylen  hervorgedrängt  und 
klaffen  dabei  auseinander,  wie  es  aus  der  obigen  Zeichnung  ersicht¬ 
lich  ist,  welche  gewissermaasseu  einen  Verticalschnitt  schräg  von 
vorn  innen  nach  hinten  aussen  durch  das  Gelenk  darstellt.  Wenn 
diese  Abduction  nicht  übertrieben  wird,  so  bleibt,  wie  ich  mich 
schou  früher  bei  Leichenversucheu  überzeugen  konnte,  der  Band¬ 
apparat  hierbei  intact.  Eben  diese  Beobachtung  veranlasste  mich, 
im  vorliegenden  Falle  dieses  Verfahren  einzuschlagen.  Für  die  Ent¬ 
fernung  von  zwischen  den  Condylen  eingeklemmten  Gelenkmäusen 
aus  dem  Kuie  genügt  diese  beschränkte  Eröffnung  des  Gelenks. 
Augenscheinlich  kann  man  sie  aber  auch  bei  dem  sogenannten  „in¬ 
ternal  derangement  of  the  kneejoint“,  bei  Subluxation  und  Abriss 
eines  Meniscus  mit  Interpositiou  verwenden,  wenn  auf  andere 
Weise  eine  Reposition  unmöglich  ist.  Man  kann  damit  gewiss  auch 
die  Resection  vermeiden,  welche  in  einem  solchen  Falle  noch  kürz¬ 
lich  (von  Riedel,  XIX.  D.  Chirurg.  Congress)  ausgeführt  wurde. 
Handelt  es  sich  um  den  äusseren  Gelenkabschnitt,  so  wird  man 
zweckmässig  von  dem  entsprechenden  äusseren  Längsschnitte  aus 

die  Kapsel  etwas  weiter  öffneu  und  ablösen  und  im  übrigen  wie 
iuneu  verfahren. 

Was  die  Geleukmaus  (Fig.  2)  iu 
unserem  Falle  anlangt,  so  ist  dieselbe 
auf  einer  Seite  flach,  auf  der  anderen 
unregelmässig  höckrig  und  besteht,  so¬ 
weit  sich  aus  der  Besichtigung  und 

aus  einer  beschränkten  mikroskopi¬ 

schen  Untersuchung  ergiebt,  im  vor- 
deren  dicken  Theile  aus  hyalinem 
(1  l  "''T;'-.  Knorpel  mit  körniger  Zwischensubstanz. 

^ Wird  die  Entstehungsgeschichte,  der 

Sitz  und  das  Vorhandensein  einer  Grube 
im  Gelenkknorpel  und  der  von  da  aus  zur  Eminentia  führenden 
Furche  berücksichtigt,  so  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  zunächst 
aus  dem  Gelenkknorpel  (bis  nach  der  mit  Fasergewebe  besetzten 
Eminentia)  ein  Stück  ausgesprengt  wurde,  welches  allmählich  ge¬ 
löst  und  zuletzt  frei  zur  Gelenkmaus  wurde.1) 

VII.  Aus  der  Königlichen  Frauenklinik  in  Berlin. 

Beitrag  zur  Asepsis  in  der  Geburtshülfe. 

Klinische  Geburten  (422)  ohne  interne  Desinfection. 

Von  Dr.  Hugo  Glöckner  und  Di*.  Carl  Keller, 

Assistenzärzten. 

Zwei  Richtungen  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  iu  Bezug 
auf  die  Leitung  der  Geburt  geltend  gemacht:  die  Einen  suchen, 
gestützt  auf  den  Nachweis  zahlreicher  Organismen  im  Genitalcanal 
des  Weibes,  ein  fieberloses  Wochenbett,  abgesehen  von  der  selbst¬ 
verständlichen  Desinfection  der  eigenen  Persou  und  der  benutzten 
Utensilien,  durch  eine  möglichst  energische  und  strenge  Desinfection 
des  weiblichen  Genitalcanals,  soweit  derselbe  hierfür  überhaupt  zu¬ 
gänglich  ist,  zu  erreichen,  während  Andere,  eiue  Pathogenität  jener 
im  Genitalkanal  der  gesuuden  Frau  Vorgefundenen  Mikroorganismen 
für  noch  nicht  erwiesen  erachtend,  den  Hauptwerth  auf  die  Des¬ 
infection  des  Geburtshelfers,  seiner  Instrumente  und  der  äusseren 
Geschlechtstheile  der  Kreissenden  legen. 

Jene  erstgenannte  Richtung  vertrat  besonders  Steffeck  in 


1 )  Eine  solche  Entstehungsweise  ist  sehr  wohl  zulässig,  auch  mehrfach 
bestätigt  worden;  so  erst  neuerdings  u.  a.  durch  Flesch  (V'erhandl.  der 
Deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie,  11),  Kragelund  (Studien  über  pathol.  Anatomie 
und  Pathologie  der  Gelenkmäuse,  Kopenhagen  1886),  König  (D.  Zeitschr. 
f.  Chirurgie  Bd.  27). 
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einer  PublicationQ:  „lieber  Desinfection  des  weiblichen  Genital¬ 
canals.“  Gestützt  auf  die  Arbeiten  Döderlein’s  und  Winter’s 
sowie  auf  die  Resultate  der  eigenen  Forschung,  kam  er  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  der  Genitalkanal  der  Gebärenden  einer  Desin¬ 
fection  zu  unterwerfen  ist,  und  seine  zahlreichen,  mühsamen  und 
nach  vielen  Richtungen  hin  modificirten  Untersuchungen  führten 
ihn  zu  dem  Ergebniss,  „dass  I.  nur  eine  gründliche,  desinficirende 
Auswaschung  der  Scheide,  des  äusseren  Muttermundes,  sowie  bei 
Mehrgebärenden  des  unteren  Cervixabschnittes  mit  Hülfe  von  1  lesp. 
2  Fingern  und  II.  eine  nachfolgende,  ein-  bis  zweistündlich  zu 
wiederholende  sorgfältige-  Ausspülung  der  Scheide  mit  je  1  Liter 
Sublimat  (1:3000)"  oder  Carbol  (3%ig)  geeignet  sind,  eine  genü¬ 
gende  Sterilität  der  Geburtswege  herbeizuführen.“  Es  ist  daher  ein 
grosses  Verdienst  Steffeck’s,  durch  eine  neue  Versuchsreihe  be¬ 
stätigt  zu  haben,  dass  zwar  Mikroorganismen  in  der  Scheide  und  im 
Cervix  vorhanden  sind,  dass  es  aber  gelingt,  den  Genitalcanal  einer 
Kreisseuden  keimfrei  zu  machen.  Wenn  er  aber  den  von  ihm  an¬ 
gegebenen  complicirten  Desinfectionsmodus  zui  allgemeinen  Ein¬ 
führung,  ja  sogar  in  die  Hebammenpraxis,  vorschlägt,  so  diirtte  er 
nur  wenige  Anhänger  seines  Verfahrens  finden. 

ad.  I.  Steffeck  hat  nachgewiesen,  dass  eine  genügende  Keim¬ 
freiheit  des  Genitalcanals  nur  dann  erzielt  wird,  wenn  die  aus¬ 
waschende  Desinfection  auch  auf  den  äusseren  Muttermund  und  bei 
Mehrgebärenden  auf  den  untersten  Theil  des  Cervix  ausgedehnt 
wird,  dieser  letztere  aber  überaus  schwer  zu  desinficiren  ist.  Die 
hierzu  nöthigen  Manipulationen  können  aber  nur  dann  den  gewünsch¬ 
ten  Erfolg  haben,  wenn  sie  mit  äusserst  sorgfältig  desinficirten  Fin¬ 
gern  und  von  geübter,  sachkundiger  Hand  ausgeführt  werden;  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  wird  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet.  Wie 
schwer  aber  eine  genügende  Desinfection  der  Hände  zu  erzielen  ist, 
hat  Fiirbringer  gezeigt,  und  Steffeck  erkennt  dies  selbst  an, 
wenn  er  sagt," er  habe  sich  nach  dem  Durchlesen  jener  Arbeit  davon 
überzeugt,  wie  gewagt  es  sei,  zu  behaupten,  man  habe  aseptische 
Hände.  Dies  ist  auch  unsere  Ansicht  und  wir  glauben  daher  nicht, 
dass  wir  der  Desinfection  jeder  Hebamme  ein  so  grosses  Vertrauen 
entgegenbringen  dürfen,  um  ihnen  das  Eingehen  mit  dem  Finger  in 
den  Cervix,  behufs  Auswaschung  desselben,  obligatorisch  machen  zu 
können;  sehen  wir  doch  täglich,  wie  schwierig  es  ist,  selbst  der 
studirenden  Jugend  eine  gründliche  Desinfection  beizubringen. 

Weiterhin  erfordert  aber  auch  das  Einführen  des  Spiilrohres  in 
den  Cervikalcanal  und  das  Mauipuliren  desselben  mit  den  gleich¬ 
zeitig  eingeführten  Fingern,  falls  es  nicht  schaden  soll,  einen  Grad 
von  Geschicklichkeit,  welchen  man  nicht  von  jeder  Hebamme,  er¬ 
warten  darf;  ja  gerade  dieses  Verfahren  dürfte  leicht  Unheil  anrich- 
ten,  sei  es  durch  das  Einführen  eines  mangelhaft  desinficirten  Spül¬ 
rohres,  oder  durch  eine  mit  demselben  bewirkte  Verletzung  der 
Fruchtblase  oder  Cervixschleimhaut,  durch  Loslösung  des  unteren 
Poles  einer  tiefsitzenden  Placenta  oder  Lufteintritt  in  die  Gebär¬ 
mutterhöhle,  resp.  in  eröffnete  Gefässlumina  einer  losgelösten  Pla- 
centarstelle  u.  dergl.  mehr. 

ad.  II.  Der  von  Steffeck  angegebene  Desinfectionsmodus  ver¬ 
langt  nach  der  primären  gründlichen  Auswaschung  von  Scheide 
und  unterstem  Cervixabschnitt  noch  wiederholte,  sorgfältige  Aus¬ 
spülungen  der  Scheide  in  Zwischenräumen  von  1  —  2  Stunden. 
Dieses  Desiderat  ist  aber  nicht  allein  seiner  Umständlichkeit  und 
Unbequemlichkeit  halber,  sondern  auch  wegen  der  Gefahren,  welche 
es  mit  sich  bringt,  zu  verwerfen.  Steffek  sagt,  dass  nur  ein  tiefes 
Einsenken,  ein  Hin-  und  Herwenden  des  Rohres,  welches  möglichst 
alle  Winkel  der  Scheide  und  besonders  den  äusseren  Muttermund 
berühren  muss,  Erfolg  hat.  Derartige  Manipulationen  sind  un¬ 
geübten  Händen  gewiss  nicht  zu  überlassen.  Hierzu  kommt  noch, 
dass  die  zu  verwendenden  Lösungen,  wenn  sie  wirksam  sein  sollen, 
eine  Concentration  haben  müssen,  welche,  zumal  bei  wiederholter 
Anwendung,  keineswegs  indifferent  ist.  Die  mehrfachen  Carbol¬ 
ausspülungen  reizen  die  Schleimhaut  oft  in  hohem  Grade  und  ver¬ 
ursachen  der  Kreissenden  ein  unerträgliches  Brennen  in  der  Scheide, 
während  Sublimatirrigationen  der  Vagina  häufig  eine  derartige 
Rauhigkeit  verleihen,  dass  die  Untersuchung  erschwert  und  das 
Tiefertreten  des  vorangehenden  Ilindstheiles  in  der  That  verzögert 
wird.  Ja,  in  noch  anderen  Fällen  kann  die  reichliche  Anwendung 
von  Sublimat  direkt  die  Gesundheit  der  Kreissenden  schädigen. 
Dass  hierüber  die  Ansichten  noch  so  weit  auseinandergehen,  be¬ 
ruht  zum  Theil  darauf,  dass  die  Folgeerscheinungen  einer  Sublimat- 
intoxication  sich  bisweilen  erst  zu  einer  Zeit  geltend  machen,  in 
welcher  die  Wöchnerin  bereits  aus  der  ärztlichen  Behandlung  ent¬ 
lassen  ist. 

Wenn  wir  nun  zwar  sehen,  dass  eine  ziemlich  vollkommene 
Desinfection  des  Genitalcanals  allerdings  möglich,  aber  mit  dem 
bisher  bekannt  gegebenen  Verfahren  zur  Einführung  in  die  all¬ 
gemeine  Praxis  nicht  durchführbar  ist  und  dass  andererseits  die 


J)  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  n.  Gyn.  Bd.  15,  2.  Heft. 


überwiegende  Mehrzahl  der  von  den  Hebammen  allein,  ohne  interne 
Desinfection  Entbundenen  gesund  bleibt,  da  liegt  wohl  der  Gedanke 
nahe,  für  die  puerperale  Infection  im  allgemeinen  nicht  die  in  der 
Scheide  nachgewiesenen  Mikroorganismen  verantwortlich  zu  machen 
und  es  eher  einmal  mit  gar  keiner,  als  einer  nachgewiesenermaassen 
ungenügenden  Desinfection  des  weiblichen  Genitalcanals  zu  ver¬ 
suchen.  Ist  doch  die  meist  übliche  Sublimatscheidenspülung  selbst 
in  einer  Concentration  von  1  :  2000  und  bei  stündlicher  Wiederholung 
mit  je  1  1  Spülflüssigkeit  nicht  imstande,  die  Scheide  keimfrei  zu 
machen. 

Ferner  sagt  Steffeck:  Bei  Erstgebärenden  kann  von  einer 
Auswaschung  des  unteren  Cervixabschnittes  nicht,  die  Rede  sein, 
hier  muss  man  sich  mit  einer  Waschung  der  Vagina  und  des 
äusseren  Muttermundes  begnügen,  das  sei  aber  auch  hinreichend, 
weil  der  Cervix  hier  entschieden  weniger  Mikroorganismen  be¬ 
herberge  und  weil  durch  den  andauernden  Druck  des  vorliegenden 
Theiles  im  Verein  mit  den  Vorwehen  der  grösste  Theil  des  Cervix- 
secretes  und  mit  ihm  der  Mikroorganismen  entfernt  werde.  Warum 
aber  bei  Erstgebärenden  diese  supponirte,  von  der  Natur  besorgte 
mechanische  Entfernung  der  Keime  aus  dem  Cervix  ausreichen  soll, 
bei  Mehrgebärenden  hingegen  nicht,  darüber  spricht  er  sich  nicht 
genügend  aus.  Jedenfalls  kaun  der  Hinweis  auf  die  grössere  An¬ 
zahl  der  vorhandenen  Mikroorganismen  im  Genitalcanal  Mehr¬ 
gebärender  nicht  allein  entscheidend  sein,  da  es  weniger  auf  die 
Quantität,  als  vielmehr  die  Qualität  der  Mikroorganismen  und  auf 
die  sich  ihnen  eröffnenden  Infectionspforten  ankommt.  Ganz  be¬ 
sonders  aus  diesem  letzteren  Grunde  sind  gerade  Erstgebärende  in¬ 
folge  der  zahlreichen,  unter  der  Geburt  entstehenden  Läsionen 
leichter  zu  Wochenbetterkrankuugen  disponirt,  als  Mehrgebärende. 

Nachdem  Steffeck  nun  das  massenhafte  Vorkommen  von  Mikro¬ 
organismen  im  Genitalcanal  bestätigt  uud  hieraus  die  Consequenz 
einer  rationellen  Desinfection  gezogeu  hat,  meint  er,  dass  die  vor¬ 
züglichen  Resultate  in  der  Geburtshülfe,  welche  auch  ohne  sein  Des- 
infectionsverfahren  bislang  erreicht  seien,  sehr  vom  Zufalle  abge¬ 
hangen  hätten,  je  nachdem  eben  pathogene  Organismen  vorhanden 
gewesen  seien  oder  nicht  und  dass  die  Resultate  noch  nicht  als 
ideale  zu  bezeichnen  wären.  Aber  soviel  steht  wohl  auch  ziemlich 
fest:  Durch  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  würden  dieselben 
■  schwerlich  idealer  werden,  es  müsste  denn  ein  aussergewöhnlich 
günstiges  Geschick  seine  Hand  im  Spiele  haben.  Von  der  Undurch¬ 
führbarkeit  und  Entbehrlichkeit  des  Steffeck’schen  Desinfections¬ 
modus  überzeugt  und  festhaltend  an  dem  Grundsätze,  dass  eine  ge¬ 
sunde  Kreissende  als  aseptisch  in  Bezug  auf  die  Vagina  zu  betrachten 
sei,  haben  wir  an  der  hiesigen  Klinik  in  einer  grösseren  Versuchs¬ 
reihe  von  jeder  vaginalen  Desinfection  gänzlich  abge¬ 
sehen  und  diese  letztere  auf  die  eigene  Person,  die  benutzten 
Utensilien,  sowie  die  äusseren  Genitalien  der  Kreissenden  beschränkt. 
Die  Kreissende  wird  vor  der  Lagerung  gebadet,  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  werden  mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  gereinigt 
und  mit  einer  Sublimatlösung  von  1:1000  abgespült.  Als  Antisep- 
ticum  benutzen  wir  für  die  Hände  Sublimat  (1:1000),  für  die  In¬ 
strumente  3%iges  Carbol. 

Es  wurden  im  allgemeinen  zunächst  nur  diejenigen  Kreissenden 
zu  den  Versuchen  herangezogen,  bei  denen  ein  normaler  Geburts¬ 
verlauf  zu  erwarten  stand.  Ausgeschlossen  wurden  daher  solche, 
welche  bereits  inficirt  waren  oder  bei  welchen  das  Fruchtwasser 
schon  seit  langer  Zeit  abgeflossen  oder  übelriechend  war,  ferner 
diejenigen,  welche  vor  Eintritt  in  die  Klinik  schon  auswärts  unter¬ 
sucht  worden  waren  oder  die  infolge  von  Beckenenge,  abnormer 
Schädeleiustellung  oder  sonstigen  Geburtsstörungen  vermuthlich  lange 
kreissen  würden  uud  schliesslich  solche,  bei  denen  eine  Operation 
von  vornherein  erforderlich  oder  doch  mit  ziemlicher  Sicherheit  vor¬ 
auszusetzen  war.  Dass  hiervon  allerdings  später  nicht  wenige  Aus¬ 
nahmen  gemacht  würden,  erweist  die  Tabelle.  Die  nicht  intern 
desinficirten  Kreissenden  wurden  in  der  üblichen  Weise  vom  Arzte, 
von  der  Hebamme  und  eiuem  oder  mehreren  Praktikanten  unter¬ 
sucht  und  die  Geburt  genau  in  derselben  Weise  klinisch  verwerthet, 
wie  dies  bislang  bei  Handhabung  der  vaginalen  Desinfection  der 
Fall  zu  sein  pflegte. 

I.  Versuchsreihe. 

Vom  27.  Mai  bis  26.  November  1889.  Dr.  Glöckner. 

Es  wurde  bei  302  Geburten  nach  der  Lagerung  und  äusseren 
Desiufection  der  Kreissenden  die  Scheide  mit  1 — ll/2  1  lauwarmem 
Wasser  ausgespült.  Das  letztere  wurde  theils  aus  der  städtischen 
Wasserleitung,  theils  aus  der  Warm  Wasserleitung  des  Kreisssaales 
entnommen  und  direkt  in  den  Irrigator  eingelassen.  Beide  Wasser¬ 
arten  sind  nicht  keimfrei.  Die  Scheide  wurde  nur  ausgespült,  nicht 
ausgewaschen,  ein  Finger  wurde  dabei  überhaupt  nicht  eingeführt. 
Während  der  Geburt  wurden  keine  weiteren  Spülungen  vorgenom¬ 
men,  öfters  jedoch  nach  derselben  nochmals  eine  Wasserspülung 
I  applicirt. 
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No.  32 


I.  Statistik  der  mit  Wasser  ausgespülten  Kreissenden. 
302  Geburten,  darunter  4  Mal  Zwillinge. 


Ppara: 

Kindslagen: 

I.  para  . 

.  .  .  =  181 

I.  Schädellage .  .  . 

.  =  185 

II.  „  . 

.  -  83 

II.  Schädellage  .  . 

.  =  96 

III.  „  . 

.  .  .  .  =  22 

I.  Gesichtslage  .  . 

.  =  1 

IV.  „  . 

.  .  .  =  6 

I.  Steisslage  .  .  . 

.  =  2 

V.  „  . 

.  =  3 

II.  Steisslage  .  .  . 

.  =  2 

VI.  „  . 

.  =  4 

I.  vollk.  Fusslage  . 

.  =  3 

VII.  „  . 

=  2 

I.  unvollk.  Fusslage 

.  =  3 

VIII.  „  . 

.  =  1 

I.  dorsoant.  Querlage 

.  =  1 

302 

Sturzgeburten  .  . 

.  =  11 

304 

Abortus  mens  IV.  . 

.  =  1 

„  „  VI.  . 

.  =  1 

306 

Anmerkung:  Nur  eine  Sturzgeburt  fieberte  (3.-6.  Tag  38,2  ab.). 

Compi 

icationen: 

Geburtsverlauf: 

Enges  Becken 

.  .  .  .  =  7 

Spontan  .  =  294 

Febris  intra  partum .  .  .  =  3 

Forceps .  .  =  6  1 

Wochenbett 

Nephritis.  Oedeme  .  .  .  =  1 

Wendung  .  =  1  / 

vollkommen 

Hydrocephalus 

.  .  .  .  =  1 

Extraction  .  =  5  ) 

normal. 

306 

Anmerkung:  Eine  der  in  der 

Geburt  Fiebernden  hatte 

einmal  ab. 

38,2  im  Wochenbett. 

Damm  risse: 

I.  Grades  . 

.  .  .  .  =  14 

Vollkommen  geheilt  . 

.  =  47 

II.  „ 

.  .  .  .  =  41 

Theilweise  „ 

.  =  4 

HI.  „  . 

.  .  .  .  =  0 

Nicht  „ 

.  =  4 

55 

55 

Anmerkung:  Bei  der  Naht  wurde  nur  mit  Wasser  gespült. 

Geburtsdauer: 

a)  Vom  Wehenbeginn  an: 

b)  Seit  dem  Blasensprunge: 

74 —  1  Stunde 

.  .  .  .  =  8 

0  —  30  Minuten  .  . 

.  =  8S 

I-  3  , 

.  .  .  .  =  24 

30—60  „  .  . 

.  =  39 

3-  6  „ 

.  .  .  .  =  54 

1 —  2  Stunden  .  , 

.  =  51 

6—  9 

.  .  .  •  .  =54 

2-  3  „ 

.  =  21 

9-15  „ 

.  .  .  .  =  77 

3-6  „ 

.  =  34 

15—30 

.  .  .  .  =  69 

6-  9  „ 

.  =  18 

30—60 

.  .  .  .  =  14 

9-15  „  .  . 

.  =  13 

Unbekannt 

.  .  .  .  =  6 

15—30  „  .  . 

.  =  7 

306 

30—60  „  .  . 

.  =  1 

60-80  „  .  . 

.  =  1 

Unbekannt  .  . 

.  =  33 

306 

d)  Der  Muttermund  war 

bei  dem  Blasensprunge: 

1.  erweitert  .  . 

.  =  133  Mal. 

2.  nicht  erweitert 

•  =  97  „ 

3.  unbekannt  .  . 

.  =  76  „ 

306 

Kinder: 

Knabe  lebend  ausgetragen  =  138 

Mädchen  „ 

=  H8 

Knabe  „  nicht 

.  =  17 

Mädchen  „  „ 

»  =  19 

Knabe  todt 

„  =  3 

Mädchen  „ 

*  =  o 

Knabe  „  „ 

.  =  8 

Mädchen  „  „ 

»  =  3 

306. 

Nachgeburts  periode. 

a)  Dieselbe  war  beendigt  in:  b)  die  Placenta  war  vollständig 

=  £01  mal 

1  — 15  Min. 

=  95  mal 

unvollständig 

=  1  » 

15-30  „ 

=  134  „ 

Chorionretention 

=  11  „ 

31-60  „ 

—  53  „ 

61—90  „ 

=  10  , 

über  90  „ 

=  5  „ 

unbekannt 

=  ü  „ 

302 

c)  die  Placenta  kam  spontan  .  .  . 

r>  n 

w'urde  exprimirt  .  . 

...  -  222  „ 

95  99 

wurde  manuell  gelöst 

•  •  •  =  1  »  1  Wochenbett  voll- 

ein  retinirter  Cotyledo  wurde  entfernt  .  .  =  1  „  /kommen  normal. 

302 

Wochenbett. 

I.  38 

0  wurden  überhaupt  niemals  überschritten  267  mal. 

II.  38°  wurden  überschritten: 

A.  Nur  des  Abends. 

1.  Nur  1  mal 

in  17  Fällen. 

Fiebertag 

Ursache  des 

Fiebers. 

a)  5  mal  38,1 

.  .  .  .  4. 

.  .  .  Perimetritische  Reizung. 

5.  5.  5.  . 

9. 

.  .  .  Parulis. 

- 

b)  2  mal  38,2 

.  .  .  .  5. 

.  .  .  Unbekannt. 

9. 

•  *  *  99 

c)  3  mal  38,4 


d)  1  mal  38,6  .  . 

e)  6  mal  39 — 39,2 


2. 

7. 
9. 

8. 

7. 

7. 

8. 
9. 

11. 

20. 


Unbekannt. 

Galaktostase.? 

Schrunden  an  beiden  Brust¬ 
warzen. 

Beginnende  Mastitis.  Cou- 
pirt. 

Uebelriechender  Ausfluss. 
Unbekannt. 

Unbekannt. 

Beginnende  Mastitis.  Cou- 
pirt. 

Dasselbe. 

Unbekannt. 

In  sämmtlichen  Fällen  ergab  die  innere  Exploration  bei  der  Entlassung 
einen  normalen  Befund.  16  Fälle  wurden  am  10. — 14.  Tage,  1  Fall  nach 
secundärer  Dammnaht  am  23.  Tage  entlassen. 

2.  Mehr  als  1  mal  in  9  Fällen. 

Fiebertag.  Ursache  des  Fiebers. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Perimetritische  Reizung. 

Beginnende  Mastitis. 
Coupirt. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 
Galaktostase.? 
Unbekannt. 

Parametritis  posterior. 

In  sämmtlichen  Fällen,  abgesehen  vom  letzten,  ergab  die  innnere  Ex¬ 
ploration  bei  der  Entlassung  einen  normalen  Befund. 

Sämmtliche  Fälle  wurden  am  11.  bis  12.  Tage  entlassen. 

B.  Sowohl  des  Abends  als  des  Morgens  in  9  Fällen- 


2  mal 

und 

zwar 

am  . 

.  .  1. 

5. 

38,2. 

38,8. 

2  mal 

55 

55 

55  * 

.  .  4. 

5. 

38,4. 

38,4. 

2  mal 

55 

55 

55  * 

.  .  4. 

5. 

38,2. 

38,2. 

2  mal 

55 

59 

59  * 

.  .  6. 

7. 

38,2. 

38,4. 

2  mal 

55 

55 

95 

.  .  8. 

9. 

39. 

38,2. 

3  mal 

55 

99 

55  * 

.  .  2. 

3. 

5. 

39,2. 

39. 

38,2. 

3  mal 

55 

99 

99  * 

.  .  3. 

4. 

5. 

38,2. 

38,2. 

38,2 

3  mal 

55 

99 

5'  * 

.  .  4. 

5. 

6. 

40. 

38,3. 

38,3 

3  mal 

55 

99 

95  * 

.  .  4. 

5. 

6. 

39,6. 

38,6. 

39,6. 

Abends 

Morgens 

1.  Fieber¬ 
tag. 

Ursache 

Ent¬ 

lass. 

Befund 

a) 

1  mal 

1  mal 

9.  Abends 

Unbekannt 

14. 

Normal.  Damm- 

39,2 

38,2 

riss  geheilt. 

b) 

1  mal 

1  mal 

10.  Morg. 

Coupirte  Mastitis 

13. 

Normal. 

38,4 

38,2 

c) 

1  mal 

1  mal 

9.  Ab. 

Schrunden  an 

12. 

Normal. 

39 

38,8 

den  Warzen 

d) 

2  mal 

1  mal 

9.  Ab. 

Coupirte  Mastitis 

15. 

Normal.  Damm- 

40 

39 

riss  geheilt. 

e) 

2  mal 

1  mal 

7.  Ab. 

Coupirte  Mastitis 

13. 

Normal. 

39,6 

38,4 

f) 

2  mal 

2  mal 

4.  Ab. 

Perimetritis 

12. 

Normal. 

38,2—40,2 

38,2-38,8 

g) 

3mal 

1  mal 

5.  Ab. 

Schrunden  an 

12. 

Normal. 

38,2-38,8 

38,2 

den  Warzen 

h) 

3  mal 

2  mal 

4.  Ab. 

Hämatom  der  Va- 

14. 

Hämatom. 

38,2—39,4 

38,2  -38,3 

gina.  Nicht  verei- 

tert.  Uebelrie- 

chende  Lochien. 

Perimetritis. 

i) 

4  mal 

6  mal 

2.  Ab. 

Parametritis  post. 

15. 

Parametr.  post. 

38,2-40 

38,4-39. 

Dammriss  ge- 

heilt. 

Entlassun  g. 

Am 

9.  Tage 

4  mal 

Transport  296  mal 

99 

10.  „  . 

236  „ 

Am  14.  Tage 

•  •  •  2  „ 

J> 

11-  *  • 

38  „ 

»13.  » 

• 

•  •  •  2  „ 

95 

12.  „  . 

14  „ 

»  16-  » 

•  • 

.  •  •  1  » 

95 

13.  „  . 

4  „ 

»  23.  „ 

• 

•  •  •  1  » 

Latus 

296  mal 

302  mal 

II.  Versuchsreihe. 

Vom  1.  Juni  bis  19.  Juli  1890. 

Dr.  Keller. 

II.  Statistik  der  überhaupt  nicht  ausgespülten,  nur  ausser- 
lieh  desinficirten  Kreissenden. 


120  Geburten,  darunter  2mal  Zwillinge. 


I.  para 

II.  7) 

III.  „ 
V.  „ 


?  para: 


=  76 
=  34 
-  8 
=  2 
120 


Kindslagen. 

I.  Schädellage  .  .  .  .  =  79 

II.  „  .  .  .  .  =  37 

I.  Gesichtslage  .  .  .  =  1 

I.  unvollkommene  Fusslage  =  2 

Sturzgeburt  =  1 

120 

Abortus  mens.  II.  .  .  =  1 

»  »  IV.  .  .  =  1 


122 


Anm.:  Die  Sturzgeburt  blieb  fieberfrei. 


7.  August. 
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Complicationen: 
Enges  Becken  .  .  .  . 

Eklampsie . 

Hydramnion . 


Geburtsverlauf: 


Spontan  . 
Forceps  . 
Extraction 


I.  Grades 

II.  * 

III.  „ 


=  116 

—  2  \  Wochenbett 

=  2  /  vollk.  norm. 

120 

Dammrisse. 

=  0  Vollkommen  geheilt  .  .  =  13 

=  15  Theilweise  geheilt  .  .  .  =  1 

=  0  Nicht  geheilt  ....  = _ 1 

“IT  15 

Geburtsdauer: 


a)  Vom  Wehenbeginn  an: 


b)  Seit  dem  Blasensprunge: 


V*— 

1 

Stunde 

=  3. 

0-30 

Minuten 

= 

28. 

1— 

3 

=  15. 

30—60 

= 

8. 

3— 

6 

19. 

1-  2 

Stunden 

= 

14. 

6— 

9 

=  25. 

2—  3 

» 

== 

11. 

9- 

15 

=  33. 

3-  6 

» 

= 

17. 

15- 

30 

=  22. 

6—  9 

W 

= 

7. 

30- 

60 

=  5. 

9-15 

>5 

= 

8. 

122. 

15-30 

V 

= 

2. 

30-60 

„ 

= 

2. 

14  Tage 
Unbekannt 


=  1. 
*  24. 
122. 


Der  Muttermund  war  bei  dem  Blasensprunge: 

1 .  erweitert . 

2.  nicht  erweitert . 

3.  unbekannt . 


=  33. 

=  46. 
=  43. 
122. 


Knabe  lebend 
Mädchen  „ 

Knabe  „  nicht 

Mädchen  „  „ 

Knabe  todt 
Mädchen  „  „ 

Knabe  „  „ 

Mädchen  „  „ 

Abortus  mensis 


Kinder. 

ausgetragen 


II 

IV 


52. 

58. 

2. 

5. 

2. 

0. 

1. 

0. 

1. 

1. 


122. 


Nachgeburtsperiode. 

a)  Dieselbe  war  beendigt  in:  b)  Die  Placenta 

1  — 15  Min.  =  34  mal. 


16-30 
31-60 
61—90 
über  90 


=•  65 
=  16 
=  2 
=  3 
120. 


war  vollständig  =120  mal. 
c)  Die  Placenta 

kam  spontan  =  55  „ 

wurde  exprimirt  =  65  „ 

120. 


Wochenbett. 

I.  38°  wurden  überhaupt  niemals  überschritten  ....  113  mal. 

II.  38°  wurden  überschritten: 

A.  Nur  des  Abends: 

1.  Nur  1  mal  in  6  Fällen: 

Fiebertag:  Ursache  des  Fiebers: 

a)  2  mal  38,2  ....  2 . .  .  Unbekannt. 

10 . Uebelriechender  Ausfluss. 

(Parametritis  sin.) 

b)  2  mal  38,4  ....  2 . 

8 . 

c)  1  mal  38,5  ....  3 . 

d)  1  mal  39,2  ....  3 . 

In  sämmtlichen  Fällen,  abgesehen  von  dem  zweiterwähnten,  ergab  die 
innere  Untersuchung  bei  der  Entlassung  einen  normalen  Befund. 


Unbekannt. 


5  Fälle  wurden  am  10—13.  Tage,  1  Fall  (Parametritis)  am  20.  Tage 
entlassen. 

2.  Mehr  als  1  mal  in  1  Fall 

Fiebertag.  Ursache  des  Fiebers. 

und  zwar  am  ...  .  4.  5.  ,  ,  .  .  Uebelriechender  Ausfluss. 

oo,/.  öy. 

Am  24.  Tage  entlassen.  Befund:  Parametritis  sin. 

B.  Sowohl  des  Abends  als  des  Morgens  in  keinem  Falle. 

Entlassung. 

Am  7.  Tage . 1  mal 

»  9.  „ . 5  „ 

»  10.  „ . 86  „ 

„  11.  „ . 210  » 

»  13.  „ . 2  „ 

55  20.  „ . 1  55 

55  24.  „ .  1  ” 

120. 


Die  Resultate  der  Tabelle  I.  sind  vielleicht  deshalb  weniger 
günstig,  weil  ein  sehr  grosser  Theil  der  hierunter  befindlichen  Ent¬ 
bundenen  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  intern  uutersucht 
wurde,  wobei  meist  die  explorirenden  Finger  bis  in  die  Gegend  des 
Contractionsringes  Vordringen  mussten,  da  es  sich  darum  handelte, 
gewisse  Fragen  über  die  Placentarlösung  zu  entscheiden. 

Vergleichen  wir  nun  das  Ergebniss  beider  Versuchsreihen,  so 
stellt  sich  heraus,  dass  das  Wochenbett  desto  günstiger  verläuft,  je 
mehr  mau,  wenigstens  bei  uncomplicirten  Fällen,  von  jeder  internen 
Spülung,  Waschung  oder  Desinfectiou  einer  sonst  gesunden  Kreis¬ 
senden  absieht,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Letztere  äusserlich 
gründlich  desinficirt  und  nur  von  aseptischen  Händen  und  Utensilien 
berührt  und  bedient  wird.  Wir  verkennen  freilich  nicht,  dass  unsere 
Versuchsreihen  mannigfache  Finwände  zulassen:  Die  geringe  Anzahl 
der  Fälle,  die  Auswahl  derselben,  mit  welcher  übrigens  in  der  letz¬ 
ten  Zeit  keineswegs  streng  verfahren  wurde,  die  günstigen  Verhält¬ 
nisse  einer  Klinik  u.  dgl.  mehr.  Trotzdem  scheinen  uns  die  ver¬ 
öffentlichten  Resultate  doch  schon  zu  beweisen,  dass  man  bei 
einer  gesunden  Kreissenden  und  bei  einem  voraussicht¬ 
lich  normalen  Geburtsverlaufe  getrost  auf  jede  interne 
Desinfection  verzichten  darf,  wofern  man  nur  für  eine  ge¬ 
wissenhafte  Desinfection  der  eigenen  Person,  der  benutzten  Uten¬ 
silien  und  der  äusseren  Geschlechtstheile  der  Kreissenden  Sorge 
trägt.  Liegt  jedoch  eine  Indication  für  eine  interne  Desinfection  aus 
irgend  welchen  Gründen  vor,  so  desinficire  man  bei  Uebernahme 
der  Geburt  den  Genitalcanal  der  Kreissenden  einmal,  dann  aber 
auch  gründlich  durch  Auswaschen  der  Scheide,  des  Scheidengewölbes 
und  der  Muttermundsgegend  mit  etwa  lT/2  Liter  einer  Sublimat¬ 
lösung  von  1 :  5000.  Weitere  desinficirende  interne  Waschungen 
sind  alsdann  in  den  meisten  Fällen  weder  vor  einem  später  vorzu¬ 
nehmenden  operativen  Eingriff,  noch  bei  verzögerter  Geburtsdauer, 
noch  nach  Beendigung  der  Geburt  erforderlich,  falls  Temperatur  und 
Puls,  oder  sonstige  Symptome  nicht  eine  schon  vorhandene  oder 
beginnende  Infection  auzeigen,  resp.  ihr  Eintreten  vermuthen  lassen. 


Resultate  beider  Tabellen. 

Tab.  I. 
302  Fälle. 

1.  38°  wurden  überhaupt  niemals  überschritten  in:  88,4  % 

2.  Kein  Fieber  oder  nur  eine  abendliche  Tem¬ 
peratursteigerung  ist  zu  verzeichnen  in  ...  .  94  „ 

3.  Fieber  trat  an  mehr  als  einem  Abend  auf  in:  2,98  „ 

4.  Morgens  und  Abends  zeigte  sich  Fieber  über 

38°  in .  2,98  „ 

5.  Schwere  Wochenbettserkrankungen  kamen  vor  in:  0  „ 


Tab.  II. 
120  Fälle. 
94,16% 


99,16  „ 
0,83  „ 


VIII.  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques. 

Anwendung  der  Cannabis  indica  in  der  Behandlung  der  Neurosen  und  gastrischen  Dyspepsieen. 


Par  Gr.  S6e,  Paris. 

(Fortsetzung  aus  No.  31.) 


Deuxieme  Partie. 

Des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques. 

Histoire  des  nevroses  d’autrefois.  Pendant  longtemps  on 
a  decrit  corame  nevroses  de  l’estomac  toutes  les  affections  sine  ma- 
teriä,  c’est-ä-dire  sans  lesions  apparentes;  le  champ  des  nevroses 
etait  alors  illimite,  car  les  grandes  alterations  morbides  comme  le 
cancer,  l’ulcere,  etant  mises  hors  de  cause,  tout  devenait  forcement 
nevrose.  Puis  quand  l’histologie  intervint  avec  ses  puissants  moyens 
d’investigation  le  nombre  des  etats  nerveux  se  restreignit;  on  vit 
naitre  en  effet  les  gastrites  chroniques,  les  gastrites  glandulaires  ou 
adenies  appelees  aussi  catarrhes,  qui  firent  heureusement  oublier 
l’inflammation  theorique  de  Broussais;  le  microscope  nous  revela  ä 
la  suite  des  gastrites  des  degenerescenses  sclereuses  des  parois  et  les 
degenerescences  amyloi'des  des  vaisseaux  de  l’estomac;  recemment 


Zweiter  Theil. 

Neurosen  und  gastrische  Dyspepsieen. 

Geschichte  der  Neurosen.  —  Lange  Zeit  hindurch  beschrieb 
man  als  Neurosen  des  Magens  alle  Affectionen  sine  materia,  d.  li. 
ohne  augenfällige  Läsionen.  Das  Feld  der  Neurosen  war  damals 
ein  unbegrenztes,  denn  abgerechnet  die  grossen  krankhaften  Verän¬ 
derungen  wie  der  Krebs,  das  Ulcus,  musste  nothwendig  alles  Neu¬ 
rose  werden.  Als  daun  die  Histologie  mit  ihren  mächtigen  For¬ 
schungsmitteln  intervenirte,  verringerte  sich  die  Zahl  der  nervösen 
Zustände;  man  sah  in  der  That  die  chronischen  Gastriten,  die  glan¬ 
dulären  Gastriten  oder  Adeniten,  auch  Katarrhe  genannt,  sich  bilden 
welche  glücklicherweise  die  theoretische  Entzündung  Broussais  in 
Vergessenheit  brachten:  Das  Mikroskop  lehrte  uns  als  Folge  der 
Gastriten  skleröse  Degenerationen  der  Wandungen  und  amyloide 
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il  nous  montra  aussi  comme  effets  de  ces  gastrites,  les  atroph ies  des 
glandes  stomacales  et  de  la  muqueuse  elle-meme,  atrophies  irreme- 
diables  qui  presentent  pendant  la  vie  du  malade  les  plus  grandes 
arialogies  avec  le  cancer,  ou  meine  des  traits  de  ressemblance  avec 
l’anemie  pernicieuse  mortell-e ,  faisant  ainsi  uu  frappant  constraste 
avec  les  ulceres  simples,  dont  la  medecine  surtout  ä  l’aide  des  pre- 
cieuses  ressorces  de  la  cbimie  et  de  l’hygiene  Chimique  peut  ä  bon 
droit  bien  souvent,  revendiquer  la  guerison. 

Histoire  des  dyspepsies  cliimiques.  Par  suite  de  ces 
notions  si  precises,  les  nevroseä  passerent  au  deuxieme  plan;  elles 
faillirent  sombrer  receniment'  par  la  decouverte  des  lesions  chimi- 
ques  du  suc  gastriqiie  dont  j’eus  l’honneur,  il  y  a  deux  aus,  de 
soumettre  ä  l’Academie,  les  caracteres  principaux  et  les  reactions 
cliimiques  que  personne  ne  met  plus  en  doute,  tant  au  poiut  de 
vue  de  leur  utilite  diagnostique,  que  de  leur  valeur  therapeutique. 
Nous  savons  aujourd’hui  qu’il  y  a  des  hyperacidites  formees  par 
l’acide  chlorhydrique ,  libre  ou  combine  avec  les  ulbuminates  de 
Festomac;  de  meine  aussi  des  hyperacidites  organiques  formees  soit 
par  l’acide  lactique,  soit  par  l’acide  acetique  ou  les  acides  gras 
volatils  de  fermen tation ;  nous  savons  aussi  que  les  acides,  l’acide 
chlorhydrique  lui-meme,  peuvent  absolument  manquer  et  que  leur 
absence  compromet  singülierenlent  la  fonction  digestive  ou  peptique 
de  Festomac.  Nous  avons  appris  enc.ore  par  les  recherches  du  pro- 
fesseur  Ewald,  et  celles  plus  recentes  de  Georges  (de  Nancy) 
que  le  ferment  digestif  principal,  la  pepsine,  qui  est  destinee  ä  fa- 
voriser  la  peptonisation  des  albuminates,  ne  joue  qu’un  role  tres 
efface  dans  cette  Operation,  que  son  action  physiologique  ne  s’exerce 
jamais  qu’en  presence  de  HCl,  qu’ä  l’etat  patliologique  ce  ferment 
n’est  jamais  supprime  entierement,  excepte  dans  l’atrophie  de  la 
muqueuse,  que  par  consequent,  au  point  de  vue  therapeutique, 
Fadition  de  cette  pepsine  ä  un  suc  gastrique  impuissant  n’a  jamais  eu 
pour  effet  de  communiquer  ä  ce  liquide  la  moindre  force  digestive, 
et  qu’en  definitive  la  prescripison  banale  de  ce  ferment  n’a  jamais 
eu  que  des  resultats  suggestifs  souvent  d’ailleurs  etonnants.  Nous 
savons  enfm  qu’un  autre  ferment,  celui  qui  coagule  le  lait  et  qu’on 
appelle  le  ferment  lab  ne  disparait  jamais  completemeut  ou  plutöt 
qu’on  en  trouve  toujours  le  proferment  ou  zymogene,  et  qu’il  est 
en  proportion  souvent  de  Facide  chlorhydrique. 

Cette  chirnie  simplifiee,  penetrant  pour  ainsi  dire  dans  l’intimite 
des  fonctions,  bien  plus  encore  que  l’histologie  qui  revelait  l’etat 
intime  des  tissus,  devra  toujours  predominer  dans  l’appreciation 
de  la  nature  de  maladie  qu’on  est  appele  ä  traiter. 

Je  vais  plus  loin;  l’anatomie  patliologique  la  plus  perfectionee 
ne  saurait  a  eile  seule  servir  de  guide;  toutes  les  lesions  grosses 
ou  fiues  se  traduisent  non  seulement  par  des  troubles  fonctionnels, 
mais  par  des  alterations  cliimiques  souvent  definies;  c’est  ä  celles-ci 
qu’il  faut  rapporter  les  troubles  de  la  digestion  qui  sont  ineluctables 
dans  toutes  ces  maladies;  c’est  la  qu’il  faut  puiser  toutes  les  indi- 
cations  therapeutiques.  Que  pouvons-nous  attendre,  en  effet,  et  con- 
clure  de  l’etat  anatomique  des  lesions  comme  le  cancer  qu’on  a 
suppose  etre  d’origine  bacterique,  de  la  gastrite  catarrhale  ou  glan- 
dulaire  qu’on  dit  inflammatoire,  de  l’ulcere  rond,  qui  passe  depuis 
le  travail  de  Riegel  pour  hyperchlorhydrique  et  dequis  le  travail 
de  Letulle  parfois  pour  microbique;  que  dire  de  l’atrophie  muqueuse 
ou  glahdulaire  qili  n’est  qu’un  caput  mortuum?  sans  les  alterations 
chimiques  du  suc  gastrique  dans  ces  conditions  si  graves  et  si  di¬ 
verses,  nous  ne  saurions  oü  prendre  des  motifs  therapeutiques. 
Yoilä  pourquoi  nous  sommes  ramenes  ä  considerer  dans  toute  l’evo- 
lution  des  maladies  stomacales  deux  cötes  egalement  interessants, 
egalement  scientifiques:  ä  savoir  l’origine  chimique,  et  le  mecanisme 
physiologique;  de  la  deux  especes  d’affections  morbides,  souvent 
connexes,  souvent  difficiles  a  discerner. 

I.  Les  dyspepsies  chimiques  primitives,  idiopathiques  et  inde- 
pendantes  des  lesions  anatomiques. 

II.  Les  nevroses  proprement  dites,  sans  troubles  digestifs  vrais, 
c’est-ä-dire  sans  dyspepsie,  et  caracterisees  uniquement  par  des  troubles 
sensitivo-moteurs. 


I.  Comparaison  chimique  des  dyspepsies  et  des  nevroses 

gastro-intestinales. 

Lesdyspepsies  chimiques  constistent  principalementdansleshyper- 
&ciditeschlorhydriques,dansleshyperaciditeslactiquesouacetiques,c’est- 
ä-dire  organiques  ou  bien  enfin  dans  l’absence  d’acidites  quelconques. 


Degenerationen  der  Gefässe  des  Magens  kennen.  In  ueuerer  Zeit 
zeigte  es  uns  auch  als  Wirkungen  dieser  Gastriten  die  Atrophieen 
der  Drüsen  des  Magens  und  der  Schleimhaut  selbst,  unheilbare  Atro¬ 
phieen,  die  bei  Lebzeiten  des  Patienten  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Krebs  oder  selbst  einzelne  Aehulichkeitszüge  mit  der  letalen 
peruiciösen  Anaemie  zeigen,  somit  iu  frappirendem  Gegensätze  zum 
Ulcus  simplex  stehen,  für  welches  die  Medicin  vornehmlich  mit 
Hilfe  der  kostbareu  Hilfsquellen  der  Chemie  und  der  chemischen 
Hygiene  mit  vollem  Rechte  oftmals  die  Heilung  in  Anspruch  neh¬ 
men  kann. 

Geschichte  der  chemischen  Dyspepsieen.  - —  In  Folge 
dieser  so  genauen  Kenntnisse  traten  die  Neurosen  in  die  zweite 
Reihe  zurück;  sie  mussten  iu  neuerer  Zeit  gänzlich  zurückgedrängt 
werden  durch  die  Entdeckung  der  chemischen  Läsioneu  des  Magen¬ 
saftes,  deren  Hauptcharaktere  und  chemischen  Reactionen  ich  vor 
zwei  Jahren  die  Ehre  hatte,  der  Academie  zu  unterbreiten,  und  die 
sowohl  hinsichtlich  ihres  diagnostischen  Nutzens  als  ihres  therapeu¬ 
tischen  Werthes  Niemand  iu  Zweifel  zieht.  Wir  wissen  heutzutage, 
dass  es  Hyperaciditäten  giebt,  welche  durch  freien  oder  an  die  Al- 
buminate  des  Magens  gebundene  Salzsäure  gebildet  werden;  ebenso 
auch  organische  Hyperaciditäten  entweder  durch  Milchsäure  oder 
Essigsäure  oder  die  flüchtigen  Fettsäuren  der  Gährung;  wir  wissen 
auch,  dass  die  Säuren,  selbst  die  Salzsäure,  vollständig  fehlen 
können  und  dass  ihr  Fehlen  die  Verdauungs-  oder  peptische  Thä- 
tigkeit  des  Magens  ausserordentlich  beeinträchtigt.  Wir  haben  auch 
durch  die  Untersuchungen  von  Professor  Ewald  und  die  neueren 
von  Georges  (Nancy)  kennen  gelernt,  dass  das  Hauptverdauungs¬ 
ferment,  das  Pepsin,  das  zur  Beförderung  der  Peptonisation  der 
Albuminate  dient,  bei  dieser  Operation  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  spielt,  dass  seine  physiologische  Wirkung  nur  bei  Gegenwart 
von  HCL  eiutritt,  dass  bei  pathologischen  Zuständen  dies  Ferment 
nie  völlig  fehlt,  ausgenommen  bei  der  Atrophie  der  Schleimhaut, 
dass  folglich  in  therapeutischer  Hinsicht  der  Zusatz  dieses  Pepsins 
zu  einem  untüchtigen  Magensafte  nie  den  Effect  gehabt  hat,  dieser 
Flüssigkeit  auch  nur  die  geringste  Verdauungskraft  zu  verleihen, 
und  dass  schliesslich  die  banale  Verordnung  dieses  Fermentes  durch¬ 
aus  nur,  oft  allerdings  erstaunliche,  suggestive  Resultate  gehabt  hat. 
Wir  wissen  endlich,  dass  ein  anderes  Ferment,  welches  die  Milch 
zum  Gerinnen  bringt  und  Labf^rment  genannt  wird,  niemals  voll¬ 
ständig  verschwindet,  oder  dass  man  vielmehr  stets  dessen  Profer¬ 
ment  oder  Zymogen  findet,  und  dass  es  häutig  mit  der  Salzsäure 
in  Proportion  steht. 

Diese  vereinfachte  Chemie,  die  so  zu  sagen  in  das  Inuere  der 
Functionen  eindringt,  und  zwar  noch  mehr  als  die  Histologie,  welche 
uns  den  inneren  Zustand  der  Gewebe  kennen  lehrte,  wird  bei  der 
Beurtheilung  der  Natur  der  Krankheit,  zu  deren  Behandlung  man 
aufgefordert  wird,  stets  die  erste  Rolle  spielen. 

Ich  gehe  noch  weiter,  die  noch  so  vervollkommnete  patholo¬ 
gische  Auatomie  kanu  nie  allein  als  Führeriu  dienen;  alle  groben 
oder  feinen  Läsionen  äussern  sich  nicht  nur  durch  functionelle 
Störungen,  sondern  auch  durch  oft  ganz  bestimmte  chemische  Ver¬ 
änderungen.  Auf  diese  sind  die  Verdauungsstörungen,  die  in  allen 
diesen  Krankheiten  unvermeidlich  sind,  zurückzuführen;  aus  ihnen 
sind  alle  therapeutischen  Indicationen  zu  schöpfen.  Was  können 
wir  in  der  Tliat  erwarten  und  schliesSen  aus  dem  anatomischen  Zu¬ 
stande  von  Läsionen  wie  der  Krebs,  dem  man  einen  bacterischen 
Ursprung  beilegen  zu  können  glaubte,  aus  dem  anatomischen  Zu¬ 
stande  der  katarrhalischen  oder  glandulären  Gastritis,  die  man  ent¬ 
zündlich  nennt,  des  Ulcus  rotundum,  das  seit  der  Arbeit  von 
Riegel  für  byperhydrochlorisch  und  seit  derjenigen  Letulle’s 
manchmal  für  mikrobisch  gilt;  was  soll  man  zu  der  mukösen 
oder  glandulären  Atrophie  sagen,  die  nur  ein  caput  mortuum  ist? 
Ohne  die  Kenutniss  der  chemischen  Veränderungen  des  Magensaftes 
in  diesen  so  schweren  und  so  verschiedenartigen  Zuständen  wüssten 
wir  nicht,  woher  wir  die  Motive  für  unser  therapeutisches  Handeln 
nehmen  sollten.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  wir  dazu  geführt  sind, 
iu  der  ganzen  Entwicklung  der  Magenkrankheiten  zwei  gleich  inter¬ 
essante,  gleich  wissenschaftliche  Seiten  in  Betracht  zu  ziehen,  näm¬ 
lich  den  chemischen  Ursprung  und  den  physiologischen  Mechanismus; 
daher  zwei  Gattungen  von  krankhaften  Affectionen,  die  oft  eng  mit 
einander  verbunden,  oft  schwierig  von  einander  zu  trennen  sind. 

I.  Die  primären,  idiopathischen  und  von  anatomischen  Läsionen 
unabhängigen  chemischen  Dyspepsieeu. 

II.  Die  Neurosen  im  eigentlichen  Sinne,  ohne  wahre  Verdauungs¬ 
störungen,  d.  h.  ohne  Dyspepsie,  und  einzig  und  allein  durch  sensi¬ 
tiv-motorische  Störungen  charakterisirt. 

I.  Chemischer  Vergleich  der  Dyspepsieen  und  gastro¬ 
intestinalen  Neurosen. 

Die  chemischen  Dyspepsieen  bestehen  hauptsächlich  in  der  salz¬ 
sauren  Hyperacidität,  in  der  milch-  oder  essigsauren,  d.  h.  organi¬ 
schen  Hyperacidität  oder  endlich  in  dem  Fehlen  einzelner  Säuren. 
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Dyspepsies  hyperchlorhydriques.  Si  on  recherche  la  fre- 
quence  relative  de  ces  diverses  alterations  chimiques,  on  est  frappe 
tout  d’abord  de  la  frequence  de  l’hyperchlorhydrie  comrae  nous 
l’avons  demontre  en  1888  avec  la  plupart  des  cliniciens  (Reichman, 
Riegel,  Boas,  Jaworski);  l’hyperchlorhydrie  constitue  plus  de 
moitie  des  cas  de  dyspepsie.  Si  dans  ces  derniers  temps  quelques 
medecins  (comrae  Lenharz)  ne  l’ont  constatee  que  dans  1/5  des  cas 
(21,8  %)  des  affections  gastriques,  c’est  qu’il  s’agissait  de  malades 
pauvres,  affaiblis  comme  ceux  qui  viennent  une  ou  deux  fois  par 
hasard  aux  consultations  gratuites,  aux  policliniques. 

Les  malades  que  nous  avons  traites  etaient  ou  des  malades  de 
la  ville,  ou  des  dypeptiques  observes  ä  1  höpital,  qui  n  etaient  pas 
encore  epuises  par  des  privations  au  le  travail.  (\  oir  1  exellente 
these  de  mon  interne  M.  Lyon.) 

L’by percblorbydrie  peut  etre  aigue  et  se  manifester  par 
aeces;  cela  est  frequent.  Elle  se  trouve  principalement  cbez  les  in- 
dividus  surmenes  intellectuellement  ou  gravement  preoccupes;  Ross¬ 
bach,  qui  a  decrit  cette  maladie  sous  le  nom  de  gastroxynsis,  la 
caracterise  par  des  acces  violents  de  migraine,  avec  vomissements 
et  d’autres  troubles  digestifs.  Cette  suracidite  est  egalement  fre¬ 
quente  chez  les  ataxiques  atteints  de  crises  gastriques,  et  ce  fait 
que  nous  avons  constate  entraine  des  consequences  therapeutiques 
importantes  (Sahli). 

L’hyperchlorhydrie  chronique,  souvent  accompagnee  d’hy- 
persecretion  generale,  se  voit  particulierement  chez  les  nerveux; 
c’est  a  eux  que  s’appliquera  notre  description;  nous  ne  parlerons 
pas  des  malades  atteints  d’ulcere  rond,  qui,  eux  aussi,  sont  presque 
toujours  hyperchlorhydriques. 

Hypochlorhydries  et  anachlorhydries.  Dans  l’autre 
moitie  des  cas  de  dyspepsie,  on  trouve  le  plus  souvet  la  diminution 
de  la  secretion  gastrique.  Ainsi,  chez  les  chlorotiques,  loin  qu’il 
y  ait  une  hypersecretion  chlorhydrique  ou  totale,  c’est  1  inverse  qu  on 
observe;  le  taux  de  l’acidite  chlorhydrique  est  presque  toujours  au- 
dessous  de  la  normale,  et  souvent,  il  n’y  a  pas  de  traces  d’acidite: 
II  en  est  de  meine  chez  les  anemique,  et  ici  il  est  ä  noter  que 
l’anemie  peut  survenir  a  la  suite  de  l’hyperchlorhydrie,  les  troubles 
digestifs  qui  en  resultent  peuvent  amener  une  anemie  dinanition;  des 
lors,  l'hyperchlorhydrie  fait  place  ä  l’anacidite. 

Celle-ci  est  complete  dans  presque  tous  les  cas  de  dys¬ 
pepsie  aigue,  d’embarras  gastrique  (77  pour  100).  Signalee  de  tout 
temps  dans  le  cancer  de  l’estomac,  eile  a  ete  mise  en  doute  dans 
ces  derniers  temps  parce  que  les  recherches  n  auraient  pas  porte 
sur  l’acide  chlorhydrique  combine;  cette  question  sera  traitee  tout 
a  1‘heure. 

Acidites  organiques.  Une  derniere  espece  de  lesion  chi- 
mique  se  traduit  bien  encore  par  l’absence  d’acides  inorganiques, 
mais  par  la  presence  d’acides  organiques,  ä  savoir  l’acide  lactique 
ou  bien  les  acides  de  fermentation  (acetique,  butyrique). 

Acidite  totale.  L’acidite  totale  a  ete  appreciee  par  plu- 
sieurs  physiologistes;  en  1886,  par  Calin  et  Mering  ä  l  aide  d’un 
procede  qui  repose  sur  le  traitement  par  l’ether,  destine  selon  le 
principe  pose  par  Berthelot  et  Ch.  Richet,  ä  enlever  l’acide  lactique. 
En  1888,  un  autre  auteur  (Sjogvist)  a  etudie  cette  acidite  totale  ä 
l’aide  du  reactif  de  Gunsbourg  pour  Tackle  chlorhydrique  et  du 
reactif  d’Uffelmann  pour  l’acide  lactique.  En  1889,  Leo  indique  un 
moyeu  plus  simple  qui  permet  de  doser  exactement  l’acide  chlor- 
hydrique  libre,  les  acides  organiques  et  les  phosphates  acides.  Mais 
c’est  surtout  ä  Hayem  et  Winter  qu’on  doit  la  connaissance  exacte 
Tacidite  totale.  Dans  une  Serie  d’articles  dont  le  dernier  date  de 
quelques  jours,  ces  auteurs  ont  demontre  que  l’acidite  totale  est  due 
ä  quatre  facteurs:  1°  ä  l’acide  chlorhydrique  libre;  2°  a  l’acide 
combine  avec  les  matieres  albuminoi'des  ou  leurs  derives;  3°  aux 
acides  organiques;  enfin  4°  a  une  petite  quantite  de  phosphates 
acides.  La  plus  forte  partie  de  l’acidite  totale  revient  ä  1  acide 
chlorhydrique  combine.  (citation  textuelle.) 

Or,  il  est  ä  remarquer  que  ces  recherches  interessantes,  mais 
difficiles  et  longues  ä  appliquer  dans  la  pratique,  ne  detruisent  en 
rien  les  donnees  fournies  par  les  recherches  precedentes  sur  l’hyper- 
chlorhydrie  libre;  quand  on  la  constate,  eile  cesse  d’etre  discutable; 
eile  ne  peut  qu’etre  augmentee  de  l’acide  chlorhydrique  combine. 

Valeur  digestive  des  divers  acides.  Ces  donnees  etant 
acceptees,  il  s’agit  de  savoir  quelle  est  la  valeur  des  divers  acides, 
et  quel  resultat  ils  entrainent  au  point.  de  vue  de  la  digestion. 

Le  liquide  gastrique  qui  renferme  l’acide  chlorhydrique  libre 
possede  le  pouvoir  digestif  completement;  toute  Taction  digestive  du 


Salzsaure  Hyperacidität.  Untersucht  man  die  relative 
Häufigkeit  dieser  verschiedenen  chemischen  Veränderungen,  so  ist 
man  vor  allem  über  das  häufige  Vorkommen  der  salzsauren  Hyper¬ 
acidität  erstaunt,  wie  wir  das  im  Jahre  1888  mit  der  Mehrzahl  der 
Kliniker  (Reichmann,  Riegel,  Boas,  Jaworski)  nachgewieseu 
haben;  sie  bildet  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  von  Dyspepsie. 
Wenn  in  letzterer  Zeit  einzelne  Aerzte  (wie  Lenharz)  sie  nur  in 
c.  Vs  (21,8%)  der  Fälle  von  gastrischen  Affectioneu  constatirt  haben, 
so  hat  das  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich  um  arme  geschwächte 
Kranke  handelte,  wie  um  solche,  welche  ein-  oder  zweimal  aus  Zu¬ 
fall  zur  unentgeltlichen,  poliklinischen  Consultation  kommen. 

Die  Patienten,  welche  ich  in  Behandlung  gehabt  habe,  waren 
entweder  Kranke  in  der  Stadt  oder  Dyspeptische,  die  im  Hospital 
beobachtet  wurden  und  die  noch  nicht  durch  Entbehrung  oder 
Arbeit  erschöpft  waren.  (S.  die  ausgezeichnete  Dissertation  meines 
Assistenten  M.  Lyon.) 

Die  Hyperhydrochlorie  kann  acut  sein  und  sich  in  Anfällen 
zeigen;  das  kommt  häufig  vor.  Sie  findet  sich  hauptsächlich  bei 
geistig  überangestrengten  oder  von  einer  Idee  unaufhörlich  einge¬ 
nommenen  Individuen.  Rossbach,  der  diese  Krankheit  unter  der 
Bezeichnung  Gastroxynsis  beschrieben  hat,  charakterisirt  sie  durch 
heftige  Migräneanfälle  mit  Erbrechen  und  anderen  Verdauungsstö¬ 
rungen.  Diese  Hyperacidität  kommt  gleichfalls  bei  Atactischen,  die 
an  gastrischen  Krisen  leiden,  häufig  vor,  und  diese  von  mir  consta- 
tirte  Thatsaclie  zieht  wichtige  therapeutische  Folgerungen  nach  sich 
(Sahli). 

Die  chronische  Hyperhydrochlorie,  oft  von  allgemeiner 
Hypersecretion  begleitet,  zeigt  sich  hauptsächlich  bei  Nervösen;  auf  sie 
wird  sich  unsere  Schilderung  beziehen;  wir  beschäftigen  uns  hier 
nicht  mit  Kranken,  die  an  Ulcus  rotundum  leiden  und  die  ebenfalls 
fast  stets  hyperhydrochlorisch  sind. 

Hypohydröchlorie  und  Anahy drochlorie.  In  der  ande¬ 
ren  Hälfte  der  Fälle  von  Dyspepsie  findet  man  meistens  eine  Ver¬ 
ringerung  der  Magenabsonderung.  So  ist  bei  C  h  lorotisch  en 
durchaus  keine  salzsaure  oder  totale  Hypersecretion  vorhanden,  son¬ 
dern  man  beobachtet  vielmehr  das  Gegentheil;  die  Salzsäuremenge 
bleibt  fast  stets  unter  der  Norm,  oft  sind  nur  Spuren  von  Säure 
vorhanden.  Das  gleiche  gilt  von  den  Anämischen,  und  hier 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Anämie  infolge  der  Hyperhydrochlorie 
auftreten  kann,  dass  die  dadurch  entstehenden  Verdauungsstörungen 
eine  Inanitionsanämie  herbeiführen  können,  und  dass  dann  aus  der 
Hyperhydrochlorie  eine  Anacidität  wird. 

Letztere  ist  vollständig  in  fast  allen  Fällen  von  acuter 
Dyspepsie,  von  Magenverschleimung  (77%).  Jederzeit  beim  Magen¬ 
krebs  hervorgehoben,  ist  sie  in  letzterer  Zeit  in  Zweifel  gezogen 
worden,  weil  die  Untersuchungen  sich  nicht  auf  die  gebundene 
Salzsäure  erstreckt  hätten.  Wir  werden  gleich  hierauf  näher  eingehen. 

Organische  Säuren.  Eine  letzte  Gattung  von  chemischer 
Läsion  äussert  sich  ebenfalls  durch  die  Abwesenheit  von  anorgani¬ 
schen  Säuren,  jedoch  durch  die  Gegenwart  von  organischen  Säuren, 
nämlich  von  Milchsäure  oder  Gährungssäuren  (Essig-,  Buttersäure). 

Totale  Acidität.  Die  totale  Acidität  ist  von  mehreren 
Physiologen  untersucht  worden;  im  Jahre  1886  von  Cahn  und 
Mering  vermittels  eines  Verfahrens,  das  auf  der  Behandlung  mit 
Aether  beruht,  der  nach  dem  von  Berthelot  und  Ch.  Richet 
aufgestellten  Priucip  dazu  bestimmt  ist,  die  Milchsäure  zu  entfernen. 
Im  Jahre  1888  hat  ein  anderer  Autor  (Sjogvist)  diese  totale  Aci¬ 
dität  vermittels  des  Gunsbou  rg’schen  Reagens  für  Salzsäure  und 
des  Uffelmann’schen  Reagens  für  Milchsäure  näher  studirt.  Im 
Jahre  1889  gab  Leo  ein  einfacheres  Mittel  an,  das  die  genaue  Be¬ 
stimmung  der  freien  Salzsäure,  der  organischen  Säuren  und  der 
sauren  Phosphate  gestattet.  Vornehmlich  verdanken  wir  aber  Hayem 
und  Winter  die  genaue  Kenutniss  der  totalen  Acidität.  In  einer 
Reihe  von  Artikeln,  deren  letzter  vor  einigen  Tagen  erschienen  ist, 
haben  diese  Forscher  nachgewiesen,  dass  die  totale  Acidität  auf 
vier  Factoren  beruht:  1)  auf  der  freien  Salzsäure;  2)  auf  der  au 
die  eiweissartigen  Stoffe  oder  ihre  Derivate  gebundenen  Säure; 
3)  auf  den  organischen  Säuren;  endlich  4)  auf  einer  kleinen  Menge 
saurer  Phosphate.  Der  grössere  Theil  der  totalen  Acidität  kommt 
der  gebundenen  Salzsäure  zu.  (Wörtliches  Citat.) 

Es  ist  nun  zu  bedenken,  dass  diese  interessanten,  aber  schwie¬ 
rig  und  langwierig  in  der  Praxis  verwendbaren  Untersuchungen  in 
keiner  Weise  die  durch  die  obigen  Untersuchungen  über  die  freie 
Hyperhydrochlorie  gelieferten  Angaben  zerstören;  kann  man  letztere 
nachweisen,  so  ist  sie  uicht  mehr  discutabel;  sie  kann  nur  um  die 
gebundene  Salzsäure  vermehrt  sein. 

Verdauungswerth  der  verschiedenen  Säuren.  Diese 
Angaben  als  richtig  angenommen,  handelt  es  sich  jetzt  um  die  Frage, 
welches  ist  der  Werth  der  verschiedenen  Säuren  uud  welches  Re¬ 
sultat  ergeben  sie  hinsichtlich  der  Verdauung. 

Die  Magenflüssigkeit,  welche  freie  Salzsäure  euthält,  besitzt  das 
Verdauungsvermögen  vollständig;  jede  Verdauungswirkung  des  Magen- 
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suc.  gastrique  revient  ä  cet  acide,  surtout  s’il  est  melange  avec  la 
pepsine,  qui,  nous  le  savons,  n’agit  jamais  seule. 

Si  le  suc  gastrique  ne  contient  que  de  l’acide  lactique  saus 
acide  chlorhydrique,  ses  proprietes  digestives  sont  plus  que  douteuses, 
au  moins  dans  l’organisme;  il  n’en  est  pas  de  meine  in  vitro;  cet 
acide,  ni  l’acide  acetique,  ni  la  pepsine  ne  sauraient  remplir  la 
fonction  peptogene  compromise  pär  1  absence  de  l’acide  chlorhydrique, 

Valeur  antiferm entative  et  bacterieide  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique.  L’influence  digestive  de  l’HCl  est  certainement  due  en 
grande  partie  ä  l’action  de  l’acide  sur  les  ferments.  Plusieurs  auteurs 
ont  demontre  que  l’acide  HCl  ajoute  ä  un  liquide  en  voie  de  fer- 
mentation  acetique  ou  butyrique  entravait  ces  fermentations  (Colin). 
Minkowski  a  meine  prouve  que  dans  le  suc  gastrique  normal  il 
ne  se  produit  pas  de  fermentation  ä  cause  de  la  presence  de  l’HCl. 

Il  y  a  plus.  On  connait  depuis  les  travaux  de  Koch  (1881  et 
1884).  Falk,  Franck,  Miller,  Wesener,  surtout  de  Strauss  et 
Wurtz  (1889),  de  Kurloff  et  Wagner  (1889),  de  Käst  et  finale¬ 
ment  de  Hamburger  (1890)  qui  vient  de  publier  d’interessantes 
reclierches  ä  ce  sujet,  que  le  suc  gastrique  detruit  les  bacilles  du 
cliolera,  les  bacilles  du  charbon,  les  streptocoques,  etc.,  et  que  toute 
cette  puissance  desinfectante  appartient  uniquement  ä  l’acide  chlor¬ 
hydrique  libre;  l’acide  combine  avec  les  albuminates  agit  plus  faible¬ 
ment,  mais  il  agit  encore  dans  le  raerae  sens. 

Comparaison  chimique  des  diverses  dyspepsies  clii- 
miques  avec  les  nevroses  gastriques.  Les  nevroses  sensitivo- 
motrices  constituent  un  deuxieme  groupe  entierement  distinct  du 
groupe  chimique  par  un  caractere  negatif;  la  digestion  est  intacte 
comme  le  prouve  l’axamen  chimique  du  liquide  stomacal.  Il  se  peut 
bien  que  la  digestion  au  lieu  d’etre  entierement  terminee  au  bout  de 
G  ä  7  heures  doit  d’une  duree  exageree,  parce  que  l’estomac  est 
douloiireux  ou  atone.  L’atonie,  comme  nous  le  verrons,  peut  se 
combiner  avec  le  spasme  pylorique  de  teile  facon  que  les  aliments 
soient  retenus  au  delä  du  temps  naturel;  la  douleur  peut,  elle-meme, 
par  voie  reflexe,  faire  contracter  le  pylore  et  contribuer  a  la  fer- 
raeture  de  l’estomac,  due  a  la  distension  de  la  cavite  stomacale. 
Mais  comme  ä  aucun  moment  on  ne  trouve  la  peptonisation  en- 
rayee,  comme  l’accumulation  des  peptones  une  fois  faites  peut  seule 
produire  quelque  trouble  fonctionnel,  on  ne  peut  pas  admettre  une 
dyspepsie,  et  on  ne  saurait  dire  avecLenbe  qu’il  s’agit  d’une  dys- 
pe])sie  nerveuse;  il  n’y  a  pas  de  dyspepsie  du  tout;  il  ne  s’agit  donc 
que  d’une  nevrose  ä  la  fois  douloureuse  et  motrice. 

L’inverse,  dit-on,  peut  aussi  avoir  lieu,  et  on  a  admis  pour  les 
hyperchlorhydrics  une  origine  nerveuse  secretoire;  il  est  bien  vrai 
qu’on  la  voit  souvent  cliez  des  nerveux:  mais  on  n’a  jamais  de¬ 
montre  les  nerfs  secretoires  pour  les  glandes  de  l’estomac  comme 
dans  d’autres  glandes;  la  section  des  nerfs  vagues  et  sympathiques 
n’empeche  millement  la  secretion  par  les  glandes;  la  secretion  ner¬ 
veuse  est  donc  une  simple  hypothese  d’ailleurs  inutile. 

D’apres  ces  donnees,  il  est  facile  d’etablir  des  limites  definies 
entre  les  dyspepsies  chimiques  et  les  nevroses  gastriques.  11  suffit 
de  faire  le  sondage  de  l’estomac.  Des  l’instant  qu’il  existe  une 
alteration  chimique  du  suc  gastrique,  que  ce  soit  une  hyperchlor- 
hydrie  ou  une  hyperacidite  organique  ou  une  anaclilorhydrie,  la 
question  est  jugee,  il  ne  s’agit  plus  de  nevrose.  Toutefois,  il  peut 
arriver  ä  la  longue  que,  meine  dans  les  nevroses,  il  survienne  un 
changement  dans  la  teneur  du  suc  gastrique,  mais  alors  la  nevrose 
rentre  dans  la  categorie  precedente.  (A  suivre.) 


saftes  beruht  auf  dieser  Säure,  vornehmlich  wenn  sie  mit  Pepsin 
vermischt  ist,  das,  wie  wir  wissen,  niemals  allein  wirksam  ist. 

Enthält  der  Magensaft  nur  Milchsäure  ohne  Salzsäure,  so  sind 
seine  Verdauungseigeuschaften  mehr  als  zweifelhaft,  wenigstens  im 
Organismus;  anders  verhält  sich  die  Sache  in  vitro;  weder  diese 
Säure,  noch  die  Essigsäure,  noch  das  Pepsin  sind  imstande,  die 
durch  das  Fehlen  der  Salzsäure  gefährdete  peptogene  Function  wie¬ 
der  herzustellen. 

Gährungswidriger  und  bacterientödtender  Werth  der 
Salzsäure.  Der  verdauliche  Einfluss  der  HCl  beruht  sicher  zum 
grossen  Theile  auf  der  Einwirkung  der  Säure  auf  die  Fermente. 
Mehrere  Autoren  haben  gezeigt,  dass  die  Salzsäure,  einer  Flüssigkeit 
zugesetzt,  die  sich  in  Essig-  oder  Buttersäuregährung  befand,  diese 
Gährimgen  aufhob  (Cohn).  Minkowski  hat  sogar  nachgewiesen, 
dass  im  normalen  Magensafte  wegen  des  Vorhandenseins  der  HCl 
keine  Gährung  zustande  kommt. 

Noch  mehr.  Man  weiss  seit  den  Arbeiten  von  Koch  (1881 
und  1884),  von  Falk,  Franck,  Miller,  Wesener,  vornehmlich 
von  Strauss  und  Wurtz  (1889),  vou  Kurloff  und  Wagner  (1889), 
von  Käst  und  schliesslich  von  Hamburger  (1893),  der  so  eben 
interessante  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht 
hat,  dass  der  Magensaft  die  Bacillcu  der  Cholera,  des  Milzbrandes, 
die  Streptococcen  u.  s.  w.  zerstört,  und  dass  diese  ganze  desinfici- 
rende  Kraft  einzig  und  allein  auf  der  freien  Salzsäure  beruht;  die 
au  die  Albumiuate  gebundene  Säure  wirkt  schwächer,  aber  doch 
auch  in  gleicher  Weise. 

Chemischer  Vergleich  der  verschiedenen  chemischen 
Dyspepsien  mit  den  gastrischen  Neurosen.  Die  sensitiv¬ 
motorischen  Neurosen  bilden  eine  zweite,  von  der  chemischen  Gruppe 
durch  ein  negatives  Kennzeichen  durchaus  verschiedene  Gruppe;  die 
Verdauung  ist  intact,  wie  die  chemische  Untersuchung  der  Magen¬ 
flüssigkeit  nachweist.  Es  kanu  freilich  Vorkommen,  dass  die  Verdau¬ 
ung,  anstatt  nach  Verlauf  von  6  bis  7  Stunden  vollständig  beendet 
zu  sein,  eine  längere  Zeit  erfordert,  weil  der  Magen  schmerzhaft 
oder  atonisch  ist.  Die  Atonie  kann,  wie  wir  sehen  werden,  sich 
mit  dem  Pyloruskrampfe  derart  verbinden,  dass  die  Speisen  über 
die  naturgemässe  Zeit  zurückgehalten  werden;  der  Schmerz  kann 
ebenfalls  auf  dem  Reflexwege  eine  Contractur  des  Pylorus  herbei¬ 
führen  und  zum  Verschlüsse  des  Magens  beitragen,  der  auf  einer 
Ausdehnung  der  Magenhöhle  beruht.  Aber  da  man  zu  keiner  Zeit 
die  Peptonisirung  eingeschränkt  findet,  da  die  Ansammlung  der 
einmal  gebildeten  Peptone  nur  irgend  eine  functionelle  Störung  er¬ 
zeugen  kann,  so  kann  man  eine  Dyspepsie  nicht  zugeben  und  nicht 
mit  Leube  sagen,  es  handle  sich  um  eiue  nervöse  Dyspepsie.  Vou 
einer  Dyspepsie  ist  gar  keine  Rede;  es  handelt  sich  somit  nur  um 
eine  gleichzeitig  schmerzhafte  und  motorische  Neurose. 

Das  Umgekehrte,  sagt  mau,  kann  ebenfalls  stattfinden,  und  man 
hat  für  die  Hyperhydrochlorien  einen  secretorischen  nervösen  Ur¬ 
sprung  angenommen.  Es  ist  allerdings  richtig,  mau  sieht  sie  oft 
bei  Nervösen;  allein  mau  hat  die  secretorischen  Nerven  für  die 
Magendrüsen  niemals  wie  bei  anderen  Drüsen  nachweiseu  können. 
Die  Durchschneidung  derNn.  Vagi  und  Sympathici  verhindert  keines¬ 
wegs  die  Secretion  durch  die  Drüsen;  die  nervöse  Secretion  ist  so¬ 
mit  eine  einfache,  ürigens  unnöthige  Hypothese. 

Nach  diesen  Angaben  ist  es  leicht,  bestimmte  Grenzen  zwischen 
den  chemischen  Dyspepsieen  und  den  gastrischen  Neurosen  zu  ziehen. 
Es  genügt  dazu  die  Sondirung  des  Magens.  Von  dem  Augenblicke 
an,  wo  eine  chemische  Veränderung  des  Magensaftes  besteht,  sei  es 
nun  eine  Hyperhydrochlorie,  oder  eiue  organische  Hyperacidität,  oder 
eine  Anahydrochlorie,  ist  die  Frage  entschieden  —  es  handelt  sich 
nicht  mehr  um  eine  Neurose.  Jedoch  kann  es  mit  der  Länge  der 
Zeit  dazu  kommen,  dass  selbst  bei  Neurosen  eine  Veränderung  im 
Gehalte  des  Magensaftes  eiutritt,  dann  geht  aber  die  Neurose  in  die 
vorhergehende  Kategorie  über.  (Fortsetzung  folgt.) 


IX.  lieber  einige  neuere  Erscheinungen  im  Gebiet  der  Ophthalmologie. 


Von  Prof. 

DieBacteriologie  hat  in  der  Augenheilkunde  bisher  nur  beschränkte 
Erfolge  aufzuweiseu.  Wenn  auch  der  moderne  Augenarzt  in  seinem 
praktischen  Handeln  von  deu  Sätzen  der  Bacteriologie  ganz  durch¬ 
drungen  ist  und  sich  in  seinen  operativen  Maassnahmeu  von  den¬ 
selben  mit  Recht  und  zu  seinem  grössten  Vortheil  beherrschen  lässt, 
so  sind  die  Aufschlüsse,  welche  uns  die  Bacteriologie  über  das  Wesen 
der  pathologischen  Erscheinungen  des  Auges  bisher  gegeben  hat,  vor 
der  Hand  doch  noch  von  bedingtem  Werth.  Wenn  die  bacteriologische 
Forschung  auch  einzelne  Augenerkraukungen  in  umfassendster  Weise 
zu  erklären  vermocht  hat,  so  z.  B.  die  Blennorrhoea  neonatorum, 
so  ist  ihr  dies  anderen  Erkrankungen  des  Auges  gegenüber  noch 
nicht  in  solchem  Umfang  möglich  gewesen.  So  ist  dies  z.  B. 
zum  Theil  wenigstens  auch  mit  der  Ophthalmia  sympathica  der  Fall. 


Dr.  Magnus. 

Die  sympathische  Augenentzündung  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
wiederholt  Gegenstand  der  sorgsamsten  bacteriologischen  Forschung 
gewesen.  Besonders  war  es  Deutschmann,  welcher  den  bereits 
von  anderen  Forschern,  so  vornehmlich  von  Leber  (1881)  ge- 
äusserten  Gedanken,  dass  die  sympathische  Entzündung  eine  in- 
fectiöse,  durch  Fortleitung  von  dem  Sehnerven  des  septischen  erst  er¬ 
krankten  Auges  entstandene  sei,  aufnahm  und  in  umfassenderWeise  aus¬ 
baute.  In  verschiedenen,  imGraefe’schenArchiv  erschienenen  Arbeiten 
hat  Deutschmann  die  infectiöse  Natur  der  Ophthalmia  sympathica 
nachzuweisen  gesucht  und  schliesslich  in  einer  grösseren  Monographie 
(Ueber  die  Ophthalmia  migratoria  [sympathische  Augen¬ 
entzündung],  Hamburg  und  Leipzig  1889)  die  Ergebnisse  seiner 
i  Forschungen  niedergelegt.  Welchen  Erfolg  diese  seine  Bemühungen 
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gehabt  haben,  geht  daraus  hervor,  dass  ihm  für  seine  Untersuchungen 
der  Graefe-Preis,  mit  welchem  die  beste  Arbeit  der  letzten  drei 
Jahresbände  des  Graefe’scheu  Archivs  ausgezeichnet  wird,  ver¬ 
liehen  wurde.  Charakteristisch  für  die  Stellung  aber,  welche  ein 
Theil  der  Ophthalmologen  vor  der  Hand  noch  gegen  die  Lehre  von 
der  infectiösen  Natur  der  Ophthalmia  sympathica  einnimmt,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Zuerkennung  des  Preises  an  Deutschmaun 
nicht  mit  Einstimmigkeit  der  Preisrichter  erfolgen  konnte.  Mag 
man  übrigens  in  der  betreffenden  Frage  einen  Standpunkt  einnehmen, 
wie  man  will,  das  muss  man  unbedingt  anerkennen,  dass  die  Mono¬ 
graphie  Deutschmann’s  in  vielfacher  Beziehung  ein  ausgezeich¬ 
netes  Werk  ist.  Zunächst  finden  wir  in  demselben  die  einschlägi¬ 
gen  Arbeiten  in  erschöpfender  Weise  zusammengestellt,  sowie  sehr 
wichtige  Beiträge  für  die  Lymphströmungen  des  Auges.  Was  diesen 
letzten  Punkt  anlangt,  so  ist  Deutschmann  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen  gekommen:  Es  besteht  ein  ziemlich  starker  Strom  vom  Glas¬ 
körper  iu  den  Centralcanal  des  Nervus  opticus.  Dieser  geht  an 
der  Austrittsstelle  der  Centralgefässe  in  die  Orbita.  Von  dem  Cen¬ 
tralcanal  des  Opticus  zweigen  kleine  Nebenströme  entlang  den  Aesten 
der  Centralgefässe  ab,  die  in  den  Sub vaginalraum  gelangen;  ebenso 
wird  eiu  kleiner  Theil  des  an  der  Austrittsstelle  der  Centralgefässe 
ausfliessenden  Stromes  nach  abwärts  gegen  den  Bulbus  zurückge¬ 
drängt.  Der  Hauptabfluss  geht  in  das  Gewebe  der  Orbita.  Vom 
Gehirn  fliesst  zum  Auge  ein  Strom  im  Zwischenscheidenraum.  Dieser 
Strom  geht  nicht  in  den  Sehnerven,  resp.  Papille,  sondern  zum 
Theil  um  die  Centralgefässe  in  die  Orbita,  zum  Theil  in  den  Peri- 
chorioidealraum ;  von  hier  findet  er  seinen  Abfluss  entlang  der  Vasa 
vorticosa  in  die  Tenon’sche  Kapsel,  um  so  nach  der  Orbita  zu  ge¬ 
langen.  Ein  dritter  Strömungsarm  geht  durch  die  Duralscheide  in 
den  Supravaginalraum ,  also  auf  diesem  Wege  in  die  Orbita. 
Die  Orbita  stellt  danach  den  Hauptabflussbehälter  für  sämmtliche 
vom  Gehirn  herabkommende  Lymphe  dar.  Was  nun  die  Frage 
nach  der  pathologischen  Bedeutung  der  sympathischen  Ophthalmie 
anlangt,  so  fasst  Deutsch  mann  seine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen 
zusammen.  Diejenige  Augenerkrankung,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  sympathischen  Entzündung  belegte,  ist  ein  in  der  Continuität 
der  Gewebe  von  einem  Auge  zum  andern  durch  den  Sehnerven¬ 
apparat  fortschreitender  Process  mikrophytischen  Ursprungs;  aus¬ 
nahmsweise  könnte  wohl  auch  ein  rein  chemischer  Vorgang  im 
ersten  Auge  auf  der  gleichen  Bahn  zum  zweiten  übergeleitet  werden. 
Von  dieser  Affection  durchaus  zu  trennen  ist  derjenige  Symptomen- 
complex  am  zweiten  Auge,  der,  einer  Reizung  des  Ciliarnervensystems 
am  ersteu  Auge  seinen  Ursprung  verdankend,  auf  reflectorischem 
Wege  übertragen  wird  und  unter  dem  Namen  der  sympathischen 
Reizung  bekannt  ist,  den  er  mit  Recht  führt. 

Wie  man  aus  dem  Mitgetheilten  ersieht,  vermag  also  auch 
Deutschmann  den  Begriff  der  „sympathischen  Erkrankung“  nicht 
aus  der  Welt  zu  schaffen.  Er  schränkt  denselben  nur  erheblich 
ein,  indem  er  einen  Theil  der  Fälle  nicht  auf  dem  Wege  des  Re¬ 
flexes,  sondern  der  Iufection  entstehen  lässt.  Wir  wären  damit 
also  inlden  Besitz  von  zwei  ganz  verschiedenen  Erkrankungsformen  ge¬ 
kommen,  der  reflectorischen  (sympathischen)  und  der  infectiösen 
(migratorischen  nach  Deutschmann)  Ophthalmie. 

Was  nun  den  Pilz  anlangt,  der,  vom  erst  erkrankten  Auge  in 
das  zweite  wandernd,  dort  die  Ophthalmie  hervorruft,  so  ist  es  der 
Staphylococus  aureus  und  albus,  welchen  Deutschmann  hierfür 
in  Anspruch  nimmt.  Er  glaubt  dies  damit  beweisen  zu  können, 
dass  er  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  ein  Auge  wegen  drohender 
sympathischer  Ophthalmie  des  anderen  enucleirt  wurde,  in  den 
enucleirten  Augen  jene  Pilze  fand.  Und  die  von  diesen  Pilzen  ge¬ 
züchteten  Culturen  riefen  dann  wieder  bei  Verbringung  in  Kaninchen¬ 
augen  Ophthalmie  hervor.  Auffallend  ist  bei  diesem  Befund  Deutsch¬ 
mann’s  nur  der  bereits  auch  schon  von  aod-  ier  Seite  hervorge¬ 
hobene  Umstand,  dass  der  in  das  zweite  Auge  eingewanderte  Eiter¬ 
pilz  hier  nur  sehr  selten  eine  eitrige,  vielmehr  gerade  die  chronische 
zur  Schwartenbildung  neigende  Form  der  sympathischen  Ophthalmie 
hervorruft.  Für  diese  Thatsache  ist  eine  genügende  Erklärung  in 
den  Deutschmann ’schen  Arbeiten  nicht  zu  finden. 

Die  Deutschmann’sche  Lehre  von  der  infectiösen  Natur  der 
sympathischen  Ophthalmie  ist  nun  auf  mannichfache  Widersprüche 
gestossen.  Von  der  gegnerischen  Seite  wollen  wir  zuvörderst  der  jüngst 
erschienenen  Untersuchung  des  Amerikaners  Randolph  gedenken. 
(Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthal¬ 
mie;  experimentelle  Studie.  Archiv  für  Augenheilkunde. 
Band  21,  Heft  2.  Wiesbaden,  März  1890.)  Diese  Arbeit,  die  über 
umfassendes  experimentelles  Material  verfügt,  verdient  deshalb  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  weil  Randolph  von  Haus  aus  ein  un¬ 
bedingter  Anhänger  Deutschmann’s  war  und  seine  Untersuchun¬ 
gen  eigentlich  nur  unternommen  hatte,  um  die  Deutschmann’sche 
Ansicht  zu  bestätigen  und  zu  befestigen.  Allein  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  führten  Randolph  dazu,  die  Deutsch¬ 
mann’sche  Theorie  vollständig  zu  verwerfen.  Randolph  konnte, 


wenn  . er  die  Deutschmaun’schen  Injectionen  von  Staphylococcus 
pyogenes  in  Kaninchenaugen  machte,  niemals  eine  symphatische 
Ophthalmie  erzielen  und  konnte  auch  nicht  bestätigen,  dass  die  wegen 
Furcht  vor  sympathischer  Ophthalmie  enucleirten  Augen  mit  Mikro- 
coccen  durchsetzt  gefunden  wurden.  Wenn  Deutsch  mann  aus 
solchen  Augen  Culturen  erzielte,  so  rührten  dieselben  nach  Ran¬ 
dolph ’s  Ansicht  nicht  aus  dem  Auge,  sondern  irgendwo  anders 
her  und  verdankten  ihre  Entstehung  nur  Mängeln  des  Experiments. 
Die  von  Deutschmann  nach  Injectionen  in  das  eine  Auge  beob¬ 
achteten  Veränderungen  in  dem  anderen  Auge  sind  nach  Randolph 
keineswegs  mit  sympathischer  Ophthalmie  zu  identificiren,  vielmehr 
lediglich  Folgen  der  allgemeinen  Sepsis,  an  der  ja  auch  die  meisten 
Thiere  Deutsclimanu’s  zu  Grunde  gegangen  sind.  Einen  Angriff 
gegen  Deutschmann  brachte  auch  das  Juniheft  der  klinischen 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde  (Stuttgart  1890),  in  welchem 
Scheffels  (Ueber  Sehnervenresection,  Mittheilung  aus  der 
Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden)  auf  einen  Punkt  aut’s  neue  auf¬ 
merksam  macht,  auf  den  wir  bereits  vorhin  hingewiesen  haben. 
Scheffels  sagt  nämlich:  Wer  das  typische  Bild  einer  sympathi¬ 
schen  Iriclocy klitis  mit  seinereigenthiimlichenTendenz  zur  ringförmigen 
Schrumpfung  und  Schwartenbilduug  sich  vergegenwärtigt,  der  kann 
aus  klinischen  Gründen  sich  nie  mit  dem  Gedanken  befreunden, 
dass  dieses  einzig  in  seiner  Art  dastehende  Bild,  das  iu  seiner 
Eigenart  nicht  zu  verwechseln  ist  und  noch  nie  beobachtet  wurde, 
wenn  das  andere  Auge  gesund  war,  durch  einen  Eitercoccus  hervor¬ 
gerufen  sein  soll. 

Die  Theorie  Deutschmann’s  liegt  also  im  Augenblicke  so, 
dass  von  einzelnen  Autoren  geleugnet  wird,  dass  durch  Eiuspritzen 
von  Staphylococcus  in  das  eine  Auge  überhaupt  durch  Ueber- 
tragung  längs  der  Sehnerven  im  anderen  Auge  eine  Entzündung 
entstehen  könne.  Und  den  Autoren,  die  dies  behaupten,  steht,  wie 
dies  bei  Randolph  der  Fall  ist,  gleichfalls  eine  Reihe  sehr  sorg¬ 
samer  Experimente  zur  Seite.  Von  anderen  Forschern  wird  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Uebertragung  von  einem  Auge  in  das  andere  nach 
Einspritzung  von  Eiterpilzen  zwar  zugegeben,  aber  mit  aller  Ent¬ 
schiedenheit  bestritten,  dass  die  so  im  zweiten  Auge  entstandene 
Entzündung  mit  der  sympathischen  Ophthalmie  irgend  etwas  zu 
theilen  habe. 

Die  Kurzsichtigkeit  ist  im  Lauf  der  letzten  Zeit  gleichfalls 
Gegenstand  einer  eingehenden  Bearbeitung  geworden  und  sind  dabei 
verschiedene  neue  Gesichtspunkte  bezüglich  der  Aetiologie  der 
Myopie  zu  Tage  gefördert  worden.  Besonders  waren  es  die  Ar¬ 
beiten  von  Stilling  (Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Kurzsichtigkeit.  Wiesbaden  1887.  Schädelbau  und 
Kurzsichtigkeit.  Eine  anthropologische  Untersuchung. 
Wiesbaden  1888.),  welche  allgemeines  Aufsehen  erregten.  Stilling 
fasst  die  Entstehung  der  Myopie  im  wesentlichen  als  ein  unter 
Muskeldruck  während  der  Zeit  des  grössten  Körperwachsthums  mo- 
dificirtes  Wachsthum  des  Auges  auf,  wobei  dem  Musculus  obliquus 
superior  eine  ganz  besondere  Bedeutung  zukommen  soll.  Wenn  nun 
diese  Vorstellung  von  dem  Einfluss  des  Obliquus  superior  keines¬ 
wegs  eine  besonders  neue  ist,  so  hat  Stilling  doch  jedenfalls  diese 
alte  Theorie  neu  belebt,  sie  mit  neuen  Griindeu  gestützt  und  schliess¬ 
lich  zum  Ausgang  einer,  man  kann  sagen,  sehr  bestechenden  Er¬ 
klärung  des  Wesens  der  Myopie  gemacht.  Ist  nämlich  der  Obliquus 
superior  wirklich  imstande  durch  einen  auf  den  Augapfel  aus¬ 
geübten  Druck  das  Wachsthum  des  Bulbus  zu  beinflussen  und  da¬ 
hin  zu  modificiren,  dass  der  Bulbus  iu  der  Längsachse  sich  aus¬ 
dehnt,  so  wird  dieser  Muskel,  so  schliesst  Stilling  gewiss  sehr 
logisch,  dann  eine  ganz  besondere  Wirksamkeit  entfalten  können, 
wenn  er  den  Augapfel  in  möglichst  grosser  Ausdehnung  umschlingt. 
Und  das  ist  dann  wieder  in  hervorragendem  Grade  der  Fall,  wenn 
die  Trochlea  tief  liegt;  Tiefstand  der  Trochlea  ist  aber  des  wei¬ 
teren  dann  wieder  besonders  vorhanden,  wenn  der  Orbitaeiugang 
niedrig  ist.  Auf  diese  Weise  soll  also  schliesslich  ein  geringer 
Orbita-Index  (Breiten-Höhen-Index)  charakteristisch  für  Myopie  sein; 
Myopen  sollen  nach  Stilling  demnach  eine  flache,  mehr  in  die 
Breite  gezogene  Augenhöhlenöffnung  haben,  einen  Zustand,  für  den 
man  das  Wort  Chamäkoncbie  gebildet  hat.  Die  Hypermetropen  und 
Emmetropen  sollen  entgegengesetzt  diesem  für  Myopen  charakteristi¬ 
schen  Verhalten  eine  hohe  und  schmale  Orbita  haben,  ein  Zustand, 
der  Hypsikonchie  heisst.  Die  Chamäkonchie  ist  nach  Stilling 
also  die  Bedingung  für  die  Myopie,  die  Hypsikonchie  für  Hyper- 
metropie  und  Emmetropie.  Wäre  die  Disposition  zur  Kurzsichtig¬ 
keit  wirklich  so  ausschliesslich  in  dem  Knochenbau  der  Augenhöhle 
und  des  Gesichtsschädels  zu  suchen,  so  müsste  diese  Thatsache,  wie 
Stilling  sehr  richtig  betont,  sehr  bemerkenswerthe  Rückschlüsse 
auf  die  Myopiefrage  überhaupt  gestatten.  Hören  wir,  wie  Stilling 
selbst  über  die  aus  seiner  Theorie  sich  ergebenden  Folgerungen 
urtheilt.  Die  Abhängigkeit  der  Myopie  von  der  Beschaffenheit  des 
Gesichtsschädels  stützt  wesentlich  die  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Myopie  infolge  des  Wachsthums  unter  Muskeldruck;  sie  stützt 
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ferner  die  Anschauung,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  der  Nahearbeit 
myopisch  gewordenes  Auge  kein  krankes,  sondern  nur  ein  durch 
deu  Gebrauch  deformirtes  sei.  Sie  würde  die  höheren  Schulen  von 
den  ihnen  gemachten  Vorwürfen  entlasten  durch  den  Nachweis,  dass 
die  eigentliche  Ursache  nicht  in  der  Nahearbeit  als  solcher,  sondern 
in  den  präexistireuden  Verhältnissen  des  Schädelbaues  zu  suchen 
sei,  dass  auch  bei  nur  mässiger  Nahearbeit  diejenigen  myopisch 
werden  müssen,  die  durch  Chamäkoncbie  und  späterhin  Chamä- 
protopie  dafür  prädestinirt  sind.  Sie  lässt  nicht  nur  die  weit  ver¬ 
breitete  Aengstlichkeit,  dass  mit  fortschreitender  Cultur  die  Nation 
zum  grossen  Theil  kranke  Augen  habe,  hinfällig  erscheinen,  son¬ 
dern  auch  die,  dass  die  Verteidigungsfähigkeit  darunter  leiden 
könne.  Denn  wenn  die  Sache  richtig  ist,  werden  z.  B.  die  slawi¬ 
schen  Völker  bei  nur  einigermaassen  fortschreitender  Cultur  die 
germanischen  bezüglich  der  Zahl  der  Myopen  überholen  müssen.  Und 
schliesslich  scheint  auch  die  Bekämpfung  der  Myopie  in  den  Schulen 
aussichtsvoller,  denn  man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die¬ 
jenigen  Schüler  niederer  Schulklassen  bezeichnen,  welche  kurzsichtig 
werden  müssen. 

Die  Aussichten,  welche  uns  Stilling  eröffnet,  sind  hiernach 
gewiss  ungemein  verlockende,  doch  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
hinter  alledem  immer  noch  der  beschränkende  Satz  steht  „wenu 
die  Sache  richtig  ist.“  Und  ob  sie  das  ist,  das  ist  im  Laut  der 
jüngsten  Zeit  doch  recht  fraglich  geworden.  Denn  eine  Reihe  von 
Autoren,  welche  die  Stilliug’schen  Angaben  durch  eigene  Messun¬ 
gen  der  Augenhöhlen  bei  Myopen,  Hypermetropen  und  Emmetropen 
geprüft  habeu,  konnten  sich  von  der  Richtigkeit  derselben  nicht  über¬ 
zeugen.  Wenn  wir  aber  hören,  dass  unter  den  Widersachern  der 
Stilling’schen  Theorie  sich  eine  so  allgemein  anerkannte  ophthal- 
mologische  Autorität  wie  Schmidt-Rimpler  befindet,  so  wird  uns 
die  betreffende  Theorie  vor  der  Hand  noch  recht  fraglich  erscheinen 
müssen.  Schmidt-Rimpler  (Kurzsichtigkeit  und  ihre  Be¬ 
ziehung  zum  Bau  der  Augenhöhle.  Sitzungsberichte  der  Ge¬ 
sellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu 
Marburg  1889  No.  1,  und  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  35,  Abth.  1, 
Leipzig  1889.)  hat  durch  Messung  der  Augenhöhlen  einer  grossen 
Anzahl  von  Schülern  verschiedener  Lehranstalten  gefunden,  dass  der 
Orbitalindex  bei  Myopen  94,5,  bei  Hypermetropen  und  Emmetropen 
94,4  war.  Der  Orbitalindex  der  Myopen  war  hiernach  also  ent¬ 
gegen  den  Angaben  Stilling’s,  grösser  wie  bei  Hypermetropen. 
Der  Höhendurchmesser  des  Orbitaleinganges  wurde  von  Schmidt- 
Rimpler  auch  allein  gemessen  und  gefunden,  dass  er  im  Durch¬ 
schnitt  31,0  bei  myopischen  und  30,8  mm  bei  hypermetro- 
pischen  und  emmetropischeu  Augen  betrug.  Sämmtliche  Angaben 
Stilling’s  sind  also  durch  die  Untersuchungen  Schmidt-Rimpler’s 
nicht  bestätigt  worden.  Und  zu  einem  ähnlichen  Resultat  ist  auch 
Baer  in  seiner  unter  Anleitung  von  Weiss  gearbeiteten  Dissertation 
gekommen.  (Ueber  das  Verhalten  des  Orbitalindex  bei 
den  verschiedenen  Refractionszuständen  vom  10.  bis  19. 
Lebensjahre.  München  1889.)  Auch  dieser  Forscher  kam  zu  dem 
Schluss  dass  für  die  Schüler  des  Mannheimer  Gymnasiums  wenigstens 
die  Sti  1  lin g’sche  Behauptung,  ein  niedriger  Orbitalindex  disponire 
zur  Myopie,  nicht  zutreffend  sei.  Auch  für  die  Schüler  des  Gym¬ 
nasiums  in  Teschen  konnte  Fizia  (Untersuchung  der  Augen 
der  Schüler  des  k.  k.  Staats  -  Ober  -  Gymnasiums  iu 
Teschen.  Das  österreichische  Sanitätswesen  1890,  No.  13 — 16) 
die  Stilling’schen  Angaben  nicht  bestätigen.  Gegenüber  diesen 
seiner  Ansicht  direkt  widersprechenden  Mittheilungen  hält  Stilling 
an  seiner  Theorie  fest;  doch  müssen  wir  wegen  der  näheren  Details 
des  um  die  Sti  11  in  g’sche  Lehre  sich  drehenden  Streites  auf  die 
Originalarbeiten  verweisen.  (Man  findet  in  den  Fortschritten  der 
Medicin,  Jahrgang  1889  und  1890  eine  Reihe  polemischer  Artikel,  in 
denen  Stilling  und  Schmidt-Rimpler  ihre  Befunde  gegen  ein¬ 
ander  aufrecht  erhalten  und  vertlieidigen.) 

Eine  für  die  Auffassung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung 
der  Myopie  hochwichtige  Arbeit  ist  jüngst  vom  Professor  v.  Hippel 
(Ueber  den  Einfluss  hygienischer  Maassregeln  auf  die 
Schulmyopie,  Giessen  1889)  veröffentlicht  worden.  Wir  haben  über 
diese  hervorragende  Untersuchung  iu  diesen  Blättern  bereits  ausführ¬ 
lich  berichtet  und  müssen  wir  uns  daher  an  diesem  Orte  unter  Hinweis 
auf  jene  unsere  Besprechung  nur  mit  einer  kurzen  Wiedergabe  der 
wichtigsten  Ergebnisse  der  Hippel 'sehen  Arbeit  genügen  lassen. 
Die  Hippel’sche  Untersuchung  stützt  sich  auf  eine  Reihe  von 
Prüfungen  der  Schüler  des  Giessener  Gymnasiums,  welche  neun 
Jahre  hinter  einander  wiederholt  wurden,  v.  Hippel  hat  sich  da¬ 
bei  überzeugt,  dass  die  Gefahren  der  Schulmyopie  wesentlich 
übertrieben  worden  sind,  wenn  sie  auch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  bestehen  mögen.  Seine  Ergebnisse  fasst  unser  Autor  in  fol¬ 
genden  Thesen  zusammen:  Trotz  bester  baulicher  Beschaffenheit 
und  zweckmässiger  innerer  Einrichtung  einer  Schule,  trotz  Vermei¬ 
dung  jeder  Ueberbiirdung  der  Schüler  und  regelmässiger  ärztlicher 
Ueberwachung  wird  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  derselben  wäh¬ 


rend  der  Schulzeit  myopisch,  bei  einem  anderen  nimmt  schon  vor¬ 
handene  Kurzsichtigkeit  zu.  Die  Gründe  hierfür  liegen  einerseits 
in  der  Nahearbeit,  andererseits  in  ungünstigen  hygienischen  \er- 
hältuissen,  welche  im  Hause  auf  die  Augen  der  Kinder  wirken.  Die 
erste  Ursache  der  Myopie,  d.  h.  also  die  Nahearbeit,  wird  sich  nie¬ 
mals  beseitigen  lassen.  Wenn  wir  nicht  die  Errungenschaften  der 
modernen  Cultur  aufgeben  und  wieder  in  Barbarei  versinken  wollen, 
so  werden  wir  trotz  der  Erkenutniss.,  dass  Lesen  und  Schreiben  in 
jugendlichem  Alter  auf  die  Augen  einen  nachtheiligen  Einfluss  aus¬ 
üben,  genöthigt  sein,  unsere  Kinder  nach  wie  vor  demselben,  auszu¬ 
setzen.  Bildung  und  Kenntnisse  lassen  sich  nun  einmal  nicht  er¬ 
reichen  ohne  eine  gewisse  Schädigung  des  Körpers;  gesorgt  muss 
nur  werden,  dass  dieselbe  nicht  schwerer  als  nöthig  wird.  Durch 
Befolgung  richtiger  hygienischer  Grundsätze  bei  der  äusseren  Ein¬ 
richtung  der  Schulen  und  der  inneren  Organisation  des  Unterrichts 
lässt  sich  die  Häufigkeit  der  Myopie  erheblich  verringern,  der  Grad 
derselben  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  mässigen  Grenzen 
halten  und  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  meistens  vermeiden. 
Zum  Schluss  seiuer  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit  protestirt  von 
Hippel  mit  Recht  uoch  energisch  gegen  die  Einführung  von  Schul¬ 
ärzten,  die,  wie  einzelne  Autoren  wollen,  mit  weitgehendster  Voll¬ 
macht  ausgerüstet  sein  sollen.  Die  Einführung  derartig  bevoll¬ 
mächtigter  Schulärzte  hält  von  Hippel  nicht  allein  für  unnöthig, 
sondern  geradezu  für  unmöglich.  _ 

Der  graue  Staar  hat  auch  im  Lauf  der  letzten  Zeit  die  Ophthal¬ 
mologen  vielfach  beschäftigt,  und  zwar  war  es  besonders  die  Aetiologie 
der  Linsentrübungen,  welche  vielfach  zum  Gegenstand  eingehender 
Studien  gemacht  wurde.  In  einer  Reihe  vou  Arbeiten  hat  Schön 
(Die  Accommodations-Ueberanstenguug  und  deren  F  ol- 
gen,  Archiv  für  Ophthalmologie  XXXIII.  Heft  1.  Ueberan- 
strengung  der  Accommodation  und  deren  Folgezustände, 
Archiv  für  Augenheilkunde  XVII.  Die  Ursache  des  giauen 
Staares,  Archiv  für  Augenheilkunde  XIX.)  seine  Ansichten  übei 
die  Ursache  der  Cataracta  senilis  dargelegt.  Als  das  Hauptresultat 
seiner  Untersuchungen  stellt  Schön  die  Behauptung  auf,  dass  die 
Accommodation  durch  Zerrung  der  Zonulafasern  und  dadurch  lier- 
vorgerufenene  Wucherung  des  Kapselepithels  die  Staarbilduug  in 
direktester  Weise  bedinge.  Deshalb  beginne  der  Alterstaar  stets 
am  Aequator  der  Linse  da,  wo  die  Zonulafasern  sich  ansetzen. 
Klinisch  könne  man  diese  Frühstadien  als  feine  vor  und  hinter  dem 
Aequator  gelegene  Punkte  und  Streifen  erkennen.  Diese  Streifen 
und  Punkte  seien  keine  Spalten,  wie  denu  überhaupt  Spalten  nicht 
den  Anfang  der  Linsentrübungen  ausmachen  sollen.  Dass  die 
Accommodatiousanstrengung  deu  Anstoss  zur  Cataractentwicklung 
giebt,  soll  nach  Schön  aus  der  Thatsache  hervorgehen,  dass  drei 
Viertel  der  von  ihm  untersuchten  Staarkranken  Hypermetropen  und 
Astigmatiker  waren.  Dabei  sind  die  ersten  Anfänge  des  Alters- 
staares  schon  bei  jungen  Leuten  zu  finden  und  deshalb  will  Schön 
den  Ausdruck  der  Cataracta  senilis  durch  Cataracta  simplex  ei'setzen. 
Uebrigens  bemerkt  Schön  auch  noch,  und  in  diesem  Punkt  hat  er 
gewiss  Recht,  dass  sich  das  Wesen  des  Altersstaares  nur  dann  in 
genügender  Weise  erkennen  lasse,  wenn  man  die  Frühstadien 
desselben  eingehend  studire.  Von  demselben  Grundsatz  ist  auch 
der  Referent  ausgegangen,  der  die  Anfänge  des  Altersstaares  jüngst 
ausführlich  beschrieben  hat.  (Magnus,  Pathologisch -anato¬ 
mische  Studien  über  die  Anfänge  des  Altersstaares.  Archiv 
für  Ophthalmologie.  XXXV.  3.  Die  Ergebnisse,  welche  Magnus 
bei  seinen  Untersuchungen  gefunden  hat,  decken  sich  mit.  den 
von  Schön  beschriebenen  zum  Theil,  zum  grossen  Theil  weichen 
sie  von  denselben  aber  sehr  erheblich  ab.  Untersucht  hat  Magnus 
mit  einem  Lupenspiegel,  d.  h.  einem  Spiegel,  hinter  dem  eine 
Doppellupe  angebracht  ist.  Diese  Methode  gestattet,  die  Linse  des 
Lebenden  bei  einer  10— 20 fachen  Vergrössung  zu  untersuchen. 
Für  die  Linse  ist  die  Benutzung  eiues  Planspiegels  besonders 
zu  empfehlen.  Bekanntlich  ist  diese  Methode  von  Hirsch - 
berg  seiner  Zeit  mit  grossem  Vortheil  für  die  Untersuchung 
der  Cornea  benutzt  werden.  Das  Wichtige  dieser  Methode,  be¬ 
ruht  darin,  dass  die  lebende  Linse  ähulich  wie  unter  dem  Mikro¬ 
skop,  mit  durchfallendem  Licht  und  schwacher  Vergrösseruug  unter¬ 
sucht  werden  kann.  Wenn  Schön  (Archiv  für  Ophthalmologie 
XXXVI.  1)  diese  Methode  eine  ungenügende  nenut.  und  dieselbe 
durch  die  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuchtung  ersetzen  zu 
können  meint,  so  beweist  dies,  dass  er  mit  dem  Lupenspiegel  noch 
nicht  in  umfassenderer  Weise  Untersuchungen  angestellt  haben  kann, 
und  ihm  deshalb  die  Tragweite  der  Lupenuntersuchung  der  Linse 
noch  nicht  genügend  bekannt  ist.  Denn  gerade  die  Benutzung 
des  Lupeuspiegels  lässt  die  frühesten  Anfänge  der  Linsentrü¬ 
bungen  in  einer  überraschend  scharfen  und  klaren  Weise  er¬ 
kennen,  in  einer  Weise,  wie  sie  von  keiner  anderen  Unter¬ 
suchungsmethode,  und  am  allerwenigsten  von  der  Untersuchung 
mit  seitlicher  Beleuchtung  erreicht  wird.  Referent  zögert  nicht,  zu 
behaupten,  dass  der  Lupenspiegel  für  die  Untersuchung  der  Früh- 
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Stadien  aller  Linsentrübungen  einfach  unentbehrlich  ist.  Bei  der 
Lupeuuntersuchung  zeigen  sich  nun  als  früheste  Anfänge  des  Alters- 
staares  tropfenförmige  Gebilde,  welche  den  Eindruck  machen,  als 
wäre  sie  Lücken  im"  Linsengewebe,  welche  mit  Flüssigkeit  gefüllt 
seien.  Diese  Annahme  wird  durch  Untersuchungen  von  Schirmer, 
auf  die  wir  gleich  noch  näher  zurückkommen  werden,  wesentlich 
gestützt.  Dabei  treten  diese  Gebilde  weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zuerst  stets  an  denselben  Oertlichkeiten  der  Linse  auf, 
nämlich  auf  einer  vor  und  einer  hinter  dem  Linsenäquator  gelegenen 
Zone,  die  von  Magnus  Trübungszonen  genannt  werden.  In  92  % 
aller  Fälle  beginnt"  hier  der  Altersstaar,  während  nur  in  8  %  die 
Anfänge  am  Kernäquator  zu  suchen  sind.  Die  vor  und  hinter  dem 
Linsenäquator  gelegenen  Trübungszonen  des  Altersstaares  gewinnen 
übrigens  dadurch  noch  an  luteresse,  dass  sie  Reieient  jüngst  auch 
bei  arteficiellen  Cataracten  (Naphtalin-,  Zucker-,  Salzstaai)  als  Aus¬ 
gangspunkte  der  Staarbildung  gefunden  hat  (die  betreffenden  Mit¬ 
theilungen  werden  demnächst  veröffentlicht  werden).  Diese  That- 
sache  legt  die  Annahme  nahe,  dass  die  Accomodation  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Trübungszonen  des  Altersstaares  vielleicht  doch  nicht 
so  unbedingt  und  ausschliesslich  verantwortlich  gemacht  werden 
darf,  wie  dies  Schön  jüngst  behauptet  hat.  Denn  wenn  wirsehen, 
dass  die  Trübungszoueu  gesetzmässig  auftreten,  wenn  gewisse  Sub¬ 
stanzen  in  die  Blutbaüu  gebracht  werden  und  wir  diese  Trübungs¬ 
zonen  dann  auch  beim  Altersstaar  finden,  so  liegt  es  nahe,  fiii  die 
Entstehung  der  periäquatoriellen  Trübungszonen  überhaupt,  also 
auch  beim  Altersstaar,  ein  gemeinsames,  vielleicht  in  der  Er¬ 
nährung  der  Linse  gelegenes  Moment  verantwortlich  zu  machen. 
Uebrigeus  haben  die  fraglichen  Gebilde  gewisse,  stets  wieder¬ 
kehrende  charakteristische  Formen.  Schliesslich  findet  mau  diese 
tropfenartigen  Gebilde  schon  bei  jungen  Personen;  so  konnte  sie 
Referent  jüngst  erst  wieder  bei  einem  fünfzehnjährigen  Knaben  längs 
des  Linsenäquators  nachweisen.  Auch  Hirschberg  (Ueber 
Tr o p f e n b il du u g  in  der  Linse,  Ceutralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde,  1889)  beschreibt  die  Anfänge  der  Linsentrübungen 
in  der  Weise,  dass  er  sagt:  „Die  Urform  der  erworbenen  Linsen¬ 
trübung  ist  der  Tropfen.“  Schirmer  hat  in  einer  ausgezeichneten 
Arbeit  (Zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des 
Schi chtstaares,  Archiv  für  Ophthalmologie  XXXV.  3  mit  Nach¬ 
trag  XXXVI.  1)  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  mikroskopisch  als 
trüber  Ring  imponirende,  zur  Linsenoberfläche  concentrisch  gelagerte 
Schicht  der  Cataracta  zonularis  zahlreiche,  dicht  gedrängte  kleine 
Lücken  enthält.  Der  Befund  Schirmer’s  deckt  sich  zum  grössten 
Theil  mit  einem  analogen,  schon  früher  von  Deutschmann  mit- 
getheilten  Sectionsergebniss,  der  auch  Spalten  und  Lücken  zwischen 
den  Linsenfasern,  sowie  auch  Vaeuolen  und  Tröpfchen  in  den  Fasern 
gefunden  hatte.  Die  vom  Referenten  beschriebenen  und  abgebilde¬ 
ten  frühesten  Erscheinungen  der  Kernsclerose  scheinen  diesen 
Bildern  insofern  sehr  nahe  zu  stehen,  als  auch  sie  feine  ovaläre 
Gebilde  darstellen,  welche  mit  Lücken  die  grösste  Aehnlichkeit 
haben.  Hiernach  ist  die  Annahme  keineswegs  unberechtigt,  dass 
die  tropfenförmigen  Anfänge  der  Linsentrübungen  überhaupt  als 
Spalten  aufzufassen  seien.  Es  würden  sich  dann  die  Ansichten 
von  Förster  und  Becker,  welche  Spalten  und  Lücken  als  An¬ 
fänge  des  Alterstaares  schon  längst  behauptet  haben,  bestätigen. 
Jedenfalls  ersehen  wir  aber,  mag  man  über  die  Natur  der  Iropfen 
denken,  wie  man  will,  dass  die  Behauptung  Schön’s,  der  Alters¬ 
staar  beginne  niemals  mit  Lücken  in  der  Linse,  als  Lehrsatz  vor  der 
Hand  noch  lange  nicht  gelten  kann.  Schirmer  fasst  seine  Ansichten 
über  die  Entstehung  des  Schichtstaares  iu  folgendem  zusammen: 
Irgend  eine  uns  noch  unbekannte  Schädlichkeit  erzeugtVacuolen  sowohl 
iu  den  zur  Zeit  ihrer  Einwirkung  schon  gebildeten,  sowie  in  den  erst 
sich  bildenden  Linsenschichten,  Vaeuolen,  die  vielleicht  anfangs  in 
iu  den  Fasern  liegen  und  erst  später,  wenn  die  Faser  schrumpft, 
herausgepresst  werden,  vielleicht  aber  auch  von  Anfang  an  zwischen 
denselben  liegen. 

Die  Frage  nach  dem  Verlauf  der  Fasern  im  Chiasma  nervorum 
opticorum  ist  im  Lauf  der  letzten  Zeit  wiederholt  Gegenstand  der 
eingehendsten  Untersuchungen  gewesen.  Den  Anstoss  zu  diesen 
Untersuchungen  hat  auf’s  neue  Michel  gegeben,  der  durch  seine 
grosse  Arbeit  (Ueber  Sehnervendegeneration  und  Seh¬ 
nervenkreuzung,  Wiesbaden  1887)  im  Widerspruch  mit  allen 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  nochmals  den  V  ersuch 
machte,  die  Totalkreuzung  auch  für  das  Chiasma  des  Menschen 
nachzuweisen.  Als  Antwort  auf  diesen  Mich el’schen  Versuch  sind 
nun  eiue  Anzahl  ausgezeichneter  Arbeiten  erschienen:  Singer  und 
Münzer,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Sehnervenkreuzung; 
Denkschriften  der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Klasse  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  iu  Wien.  Bd.  55,  1888. 
Bernheimer,  Ueber  die  Entwicklung  und  Verlauf  der 
Markfasern  im  Chiasma  nervorum  opticorum,  Habilitations¬ 
schrift,  Wiesbaden  1889.  —  Delbrück;  Zur  Lehre  von  der 
Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  nervorum  op¬ 


ticorum,  Archiv  für  Psychiatrie  XXI,  3.  Die  genannten  Autoren 
sind  theils  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen,  theils  auf 
Grund  klinisch  beobachteter  und  später  zergliederter  Fälle,  wie  dies 
ja  eigentlich  auch  kaum  anders  sein  konnte,  zu  der  Ueberzeugung 
gelaugt,  dass  im  Chiasma  des  Menschen  nur  eine  theilweise  Kreuzung 
der  Fasern  stattfinde.  Delbrück  giebt,  gestützt  auf  die  einschlägige 
Litteratur,  über  das  Verhalten  der  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündel  im  Sehnerven,  Chiasma  und  Tractus  folgende  Darstellung: 

Im  Sehnerv  des  Kaninchen  verlaufen  die  ungekreuzten  Fasern 
als  mehr  oder  weniger  geschlossenes  Bündel  im  lateralen  1  heil. 
Bei  der  Katze  scheint  ein  isolirter  Verlaut  des  uugekreuzteri  Bündels 
auf  der  lateralen  Seite  des  Nerven  stattzuhaben,  nach  Gudden 
auf  der  medialen  Seite.  Beim  Menschen  scheint  nach  5  einschlä¬ 
gigen  Beobachtungen  das  ungekreuzte  Bündel  als  isolirtes  Bündel 
auf  der  lateralen  Seite  des  Nerven  zu  verlaufen,  doch  fehlt  es 
auch  nicht  an  Angaben  (Gudden,  Schmidt-Rimpler),  nach  denen 
eine  mediale  Lage  des  ungekreuzten  Bündels  anzunehmen  ist,  und 
eine  Beobachtung  von  Gowers  spricht  für  gemischten  Verlauf  beider 
Bündel  im  Nerven. 

Im  Tractus  scheint  nach  den  Präparaten  von  Kaninchen,  Hund 
und  Katze  der  ungekreuzte  Autheil  nicht  ein  geschlossenes  Bündel, 
sondern  in  unregelmässiger  Weise  über  den  ganzen  Durchschnitt 
des  Tractus  verbreitet  zu  sein.  Auch  für  den  gemischten  Verlauf 
im  Tractus  des  Menschen  liegen  eine  Menge  Beobachtungen  vor, 
doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Angaben,  welche  für  die  isolirte  Lage 
des  ungekreuzten  Bündels  im  Tractus  sprechen.  Die  Lage  des  iso- 
lirten  ungekreuzten  Bündels  wird  dabei  verschieden  angegeben,  doch 
kann  man  im  allgemeinen  wohl  sagen,  dass  die  gekreuzten  Fasern 
mehr  dem  freien  Rand  des  Tractus  entsprechend  verlaufen,  die  un- 
gekreuzten  mehr  im  Innern  desselben.  Die  eigene  Beobachtung 
Delbrück’s  spricht  mehr  für  gemischten  Verlauf. 

Im  Chiasma  endlich  sind  nach  Bernheimer  die  Fasern  des 
ungekreuzten  Bündels  spärlich,  vielleicht  gar  nicht  vorhanden  im 
unteren  basalen  Drittel  bis  zur  unteren  Hälfte  des  Chiasma, 
erst  in  der  oberen  Hälfte  sollen  sicher  ungekreuzte  Fasern  in  Menge 
anzutreffen  sein. 

Uebrigeus  haben  Singer,  Bernheimer  und  Delbrück  sich 
nicht  damit  begnügt,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Michel  sehen 
Angaben  von  der  Totalkreuzung  im  Chiasma  des  Menschen  falsch 
seien  und  nur  eine  theilweise  Kreuzung  bestehe,  sondern  sie  sind 
auch  bemüht  gewesen,  die  Fehler  der  Micliel’schen  Beweisführung 
aufzudecken.  Siuger  und  Münzer  meinen,  dass  die  von  Michel 
benutzte  Methode  der  Färbung  die  Schuld  an  seinen  unrichtigen 
Behauptungen  trage.  Bernheimer  meint,  dass  Michel  seine  Schnitte 
nicht  genügend  durchmustert  habe  und  der  Umstand,  dass  im  Chiasma 
des  Menschen  es  eine  Stelle  gäbe,  die  vornehmlich  ungekreuzte 
Bündel  führe,  bei  nicht  sorgfältiger  Durchsicht  aller  Schnitte  leicht 
zu  der  irrthümlichen  Annahme  der  Totalkreuzung  verleiten  könne. 
Delbrück  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  pathologische  Vor¬ 
stellung  Michel’s  falsch  sei,  nach  der  eine  vou  der  Peripherie  auf¬ 
steigende  Degeneration  des  Sehnerven,  je  weiter  centralwärts,  immer 
mehr  abnähme  und  die  Kreuzung  im  Chiasma  der  Degeneration 
Einhalt  thue.  Nach  den  Untersuchungen  anderer  Forscher,  wie 
Forel  u.  a.,  fällt  auch  der  centrale  Stumpf  einer  in  ihrer  Continuität 
getrennten  degenerireuden  Nervenfaser  der  Degeneration  anheim,  und 
zwar  verbreitet  sich  dieser  Degenerationsprocess  über  den  ganzen 
Achsencylinder  und  Mark  des  durchschnittenen  Nerven  gleichzeitig. 
Delbrück  zögert  deshalb  auch  uicht,  Michel  zu  neunen:  „Den 
Specialvertreter  der  fast  aufgegebeuen  Theorie  der  Totaldecussation 
des  Sehnerven,  sowie  auch  den  Specialvertreter  einer  Theorie  vou 
der  aufsteigenden  Degeneration.“  Uebrigeus  hat  Delbrück  auch 
darin  völlig  Recht,  wenn  er  sagt:  „Selbst  wenn  Michel’s  sämrut- 
liche  Befunde  für  die  Totaldecussatiou  sprächen,  so  hätte  er  die¬ 
selbe  immer  noch  nicht  bewiesen,  nicht  eher,  als  es  ihm  gelungen 
wäre,  die  zahlreichen  entgegenstehenden  Resultate  anderer  Autoren 
in  seinem  Sinne  zu  deuten,  was  Michel  gar  nicht  versucht.“ 

Auf  dem  Gebiet  der  operativen  Augenheilkunde  ist  in  erster 
Linie  ein  Verfahren  zur  Behandlung  der  Sublatio  retinae  zu  nennen, 
welches  durch  seine  Kühnheit  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  er¬ 
regt  hat.  Dieses  Verfahren  rührt  von  Sch  öl  er  her  (Zur  operativen 
Behandlung  und  Heilung  der  N  etzhautablösung,  Berlinl889). 
DieserForscherinjicirt  in  den  Glaskörper,  also  präretinal,  einige  Iropfen 
Jodtinctur.  Die  Absicht,  von  der  er  bei  dieser  kühnen  therapeuti¬ 
schen  Maassregel  geleitet  wird,  ist  die,  die  normwidrigen  Adhärenzen, 
die  zwischen  Retina  und  Glaskörper  vorhanden  sind,  und  welche 
als  nächste  Ursache  der  Ablösung  zu  gelten  haben,  zu  sprengen. 
Zugleich  erzeugt  die  Injection  eiue  Retinitis  plastica,  welche  zur 
vollständigen  Anlegung  der  abgelösten  Retina  führen  kann,  und  nach 
Sch  öl  er ’s  Beobachtungen,  auch  schon  geführt  hat.  Die  günstigen 
Erfahrungen,  welche  Sch  öl  er  mit  dieser  Methode  gemacht  hat, 
werden  von  Schweigger  nicht  getheilt,  und  Gelpke  (Ein  Fall 
von  operativ  behandelter  Amotio  retinae  (nach  Schölei) 
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mit  tödtlichem  Ausgang,  Centralblatt  für  praktische  Augen¬ 
heilkunde  1889)  berichtet  sogar  einen  Fall,  wo  nach  Einspritzung 
von  3  Tropfen  Jodtinctur  in  den  präretinalen  Glaskörperraum  eine 
infectiöse  purulente  Chorioideitis  entstand,  an  welche  sich  eine  acute 
Meningitis  mit  Exitus  letalis  auschloss. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  der  Mittheilungen  gedenken,  welche 
Pagenstecher  (Ueber  Staarextractionen  mit  und  ohne 
Entfernung  der  Capsel,  Archiv  für  Ophthalmologie  XXXIV.  2) 
über  die  Vortheile  der  Extraction  in  der  Capsel  macht.  Dieser 
Autor  berichtet  über  eine  Auzahl  Extractionen  vou  Altersstaaren,  von 
denen  22  mit  und  58  ohne  Capsel  operirt  wurden.  Unter  den  22 
mit  der  Capsel  extrahirten  Cataracten  wurde  in  18  Fällen  =  81  °/0 
eine  Sehschärfe  von  1  — %  erzielt,  während  die  58  ohne  Capsel 
operirten  nur  in  31  Fällen  =  53 o/0  eine  Sehschärfe  von  1  —  ‘/a  er¬ 
gaben.  Hiernach  sind  also  die  Vortheile  der  Extraction  in  der  Capsel 
sehr  bedeutende.  Dem  steht  aber  gegenüber,  dass  die  Extraction 
in  der  Capsel  immer  nur  für  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  sich 
eignet.  Für  den  Operateur  ist  es  deshalb  Grundbedingung  vor 
allem  die  richtige  Auswahl  der  für  die  Operation  geeigneten  Fälle 
zu  treffen.  Thut  er  dies  nicht,  verallgemeinert  er  das  Verfahren 
ohne  genügende  Indicatiou  für  den  einzelnen  Fall,  so  kann  es  sehr 
leicht  geschehen,  dass  bei  dem  Versuch,  die  Linse  iu  der  Capsel  zu 
entfernen,  die  letztere  gesprengt  wird.  Der  Verlauf  bei  der  Extrac¬ 
tion  iu  der  Capsel  ist  übrigens  insofern  kein  ganz  reiner,  als  Glas¬ 
körperverlust  bei  demselben  sehr  häufig  ist;  so  hatte  Pagenstecher 
40%  Glaskörperverlust  bei  der  Extraction  mit  und  1,8%  bei  der 
Extraction  ohne  Capsel.  Dieser  Umstand  ist  aber  doch  nicht  ganz 
belanglos,  da  nach  den'  Erfahrungen  einer  grossen  Reihe  gewiegter 
Operateure  der  Glaskörperverlust  für  die  Zukunft  des  operirten 
Auges  oft  verhängnissvoll  wird. 

Inwieweit  das  von  Jacobson  (Die  Extraction  in  der  Capsel, 
Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  1889)  angegebene  Ver¬ 
fahren,  die  Linse  in  der  Capsel  zu  entfernen,  praktisch  durchführbar 
und  mit  welchem  Vortheil  es  durchführbar  sei,  darüber  fehlen  noch 
alle  Angaben.  Der  Tod  Jacobson’s  hat  weitere  Publicatiouen  über 
diese  neue  Methode,  welche  der  Autor  iu  Aussicht  gestellt  hatte, 
verhindert  und  ein  anderer  Operateur  scheint  noch  nicht  den  Ver¬ 
such  gemacht  zu  haben,  das  doch  recht  complicirte  und  schwer 
durchzuführende  Verfahren  Jacobson’s  iu  die  Praxis  einzubürgern. 

In  sehr  interessanter  und  belehrender  Weise  ist  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  die  Frage  behandelt  worden,  welche  Stellung  die 
Bacteriologie  in  der  Staarextraction  einzunehmen  habe.  Zwei  Autoren, 
welche  beide  über  sehr  bedeutende  praktische  Erfahrungen  zu  ge¬ 
bieten  haben,  haben  ihre  Ansichten  über  diesen  Punkt  veröffentlicht 
und  sind  dabei  zu  vollkommen  entgegengesetzten  Ergebnissen  ge¬ 
kommen.  Steffan  (Weitere  Erfahrungen  und  Studien  über 
die  Cataractextraction  1882 — 1888:  Antisepsis  und  Technik, 
Archiv  für  Ophthalmologie  XXXV,  2)  hat  zuvörderst  gefunden,  dass 
die  von  ihm  geübte  Antisepsis  gegenüber  der  früher  beobachteten 
einfachen  strengen  Reinlichkeit  ohne  Zuziehung  besonders  anti¬ 
septisch  wirkender  Mittel  keinen  sichtbaren  Erfolg  auf  das  Opera¬ 
tionsresultat  gebracht  hat.  Wenn  auch  die  Bacteriologie  uns  er¬ 
kennen  gelehrt  hat,  dass  die  auf  die  Cataractextractioneu  folgende 
Eiterung  auf  einer  Infection  beruhe,  so  ist  sie  doch  nicht  imstande, 
uns  Mittel  zu  bieten,  diese  Infection  zu  verhüten.  Bei  dieser  Unzu¬ 
länglichkeit  der  Antisepsis  im  Gebiet  der  operativen  Therapie  ist 
nach  Steffan  der  sicherste  Weg  zur  Vermeidung  der  Infection  nach 
Cataractextraction  nicht  die  ängstliche  Anwendung  antiseptisch  wir¬ 
kender  Mittel,  sondern  lediglich  nur  die  Vervollkommnung  der  ope¬ 
rativen  Technik.  Er  empfiehlt  die  Extraction  mittels  peripheren 
flachen  Lappenschnittes  mit  vorausgeschickter  präparatorischer  Iri- 
dectomie,  eine  Methode,  bei  der  eine  Verlustzahl  durch  Infection  von 
höchstens  2%  zu  erwarten  sei.  Gerade  im  Gegensatz  zu  diesen 
Steffan ’ sehen  Ansichten  steht  Graefe  (Fortgesetzter  Bericht 
über  die  mittels  antiseptischer  Wundbehandlung  er¬ 
zielten  Erfolge  der  Staaroperationeu,  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie  XXXV.  3).  Er  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  für  den 
Augenoperateur  die  erste  und  wichtigste  Pflicht  die  sei,  das  Ope¬ 
rationsterrain  mittels  antiseptischer  Maassregeln  möglichst  frei  von 
allen  pathogenen  Elementen  zu  machen,  und  dies  hat  Graefe  er¬ 
reicht,  indem  er  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  und 
auch  nach  Vollendung  derselben  bis  zur  Anlegung  des  Verbandes 
fleissige  Irrigation  des  Operationsterrains  mit  der  temperirten  Subli¬ 
matlösung  machen  lässt.  Bei  diesem  Verfahren  hat  Graefe  einen 
Verlust  von  0,93.  Natürlich  schliesst  diese  Anwendung  der  Anti- 
septik  die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  exacten  Operationstechnik 
in  keiner  Weise  aus;  allein  eine  noch  so  umfassende  Verfeinerung 
der  operativen  Technik  kann,  wie  Graefe,  nach  unserer  Meinung 
mit  vollstem  Recht  betont,  niemals  das  ersetzen,  was  die  antisepti¬ 
sche  Behandlung  leistet,  nämlich  Beseitigung  und  Fernhaltung  der 
pathogenen  Organismen  und  Zerstörung  ihrer  verderblichen  vitalen 
Qualitäten.  _ 


X.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Erste  Allgemeine  Sitzung. 

(Montag,  4.  August  18!)0). 

Herr  Virchow  eröffnete  die  erste  allgemeine  Sitzung  des  (Kongresses 
mit  einer  längeren  Ansprache.  Er  gab  einleitend  die  wesentlichsten  Gesichts¬ 
punkte  aus  der  Geschichte  der  Organisation  des  Berliner  (Kongresses  wieder 
und  rief  den  Versammelten  zugleich  im  Namen  des  Organisations-Comites 
den  Willkommensgruss  zu:  „Seien  Sie  überzeugt,  dass  Sie  in  unserem  Lande 
überall  als  liebe  Gäste  werden  aufgenommen  werden.  Unser  Volk  weiss  es, 
dass  die  Medicin  eine  der  aufrichtigsten  Vertreterinnen  der  Humanität  ist; 
es  ist  daran  gewöhnt,  dass  bei  den  Aerzten  Forschung  und  Praxis  in  der 
innigsten  Verbindung  wirken,  dass  in  ihrem  Denken  die  höchsten  Ideale  des 
Strebens  mit  der  aufopfernden  Sorge  für  das  öffentliche  Wohl  und  für  das 
Wohl  der  Einzelnen,  auch  der  Kleinsten  und  Aermsten,  sich  vereinigen. 
Die  Medicin  ist  in  Deutschland  eine  wirklich  populäre  Wissenschaft,  und 
wenn  unser  hart  arbeitendes  Volk  auch  nur  bei  wenigen  Aerzten  den  alten 
Satz  zur  Wahrheit  macht:  dat  Galenus  opes,  so  weiss  es  doch  Geschick  und 
Hingebung  durch  Liebe  und  Anerkennung  zu  erwidern.  Es  ist  stolz  darauf, 
wenn  seine  Aerzte  und  seine  sanitären  Einrichtungen  auch  in  der  Fremde 
geschätzt  werden,  aber  es  schätzt  auch  seinerseits  die  Namen  der  grossen 
Mediciner  in  anderen  Ländern  und  es  weiss  wohl,  dass  die  medicinische 
Wissenschaft  nur  eine  ist,  und  dass  die  wahrhaft  wissenschaftlichen  Aerzte 
der  ganzen  Welt  demselben  Streben  zugewendet,  derselben  Principien  theil- 
haftig  sind!“ 

Redner  wies  darauf  hin,  dass  Seine  Majestät  der  Deutsche  Kaiser  diese 
Empfindungen  t heile.  Er  bedauere,  dass  er  von  Berlin  abwesend  sein  müsse, 
aber  er  habe  befohlen,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Mitgliedern  des  Congresses 
durch  ein  Mitglied  seines  Hauses  empfangen  werde. 

Sowohl  die  Reichsregierung,  als  die  einzelnen  Bundesregierungen  be¬ 
theiligen  sich  in  hervorragendem  Maasse  an  der  Ausstellung  und  werden 
den  Mitgliedern  des  Congresses  durch  besondere  Schriften  das  Verständniss 
der  medicinischen  Einrichtungen  des  Landes  sichern.  Insbesondere  die 
preussische  Unterrichtsverwaltung  hat  von  Anfang  an  mit  dem  grössten 
Wohlwollen  alle  Schritte  des  Organisationscomites  unterstützt.  Der  Congress 
ist  der  erste  grosse  internationale  Congress,  der  in  so  weitgehendem  Maasse 
schon  in  den  vorbereitenden  Stadien  das  Entgegenkommen  und  die  bereite 
Theilnabme  sowohl  der  Reichsregierung,  als  der  einzelnen  Bundesregierungen 
gefunden  hat. 

„Es  ist  Ihr  Verdienst,  m.  II.,“  fuhr  der  Redner  fort,  „nicht  das  unsrige, 
dass  die  Bedeutung  unserer  Wissenschaft  in  dem  Leben  der  Völker,  dass 
die  Grösse  der  Arbeit  auf  unserem  Forschungs-  und  Thätigkeitsgebiet,  — 
einer  Arbeit,  au  welcher  in  edlem  Wetteifer  und  in  voller  Gemeinsamkeit 
des  Strebens  die  Aerzte  aller  Nationen  betheiligt  sind,  —  voll  gewürdigt 
wird.  Nicht  am  wenigsten  haben  diese  Congresse  dazu  beigetragen,  die 
schwierigen  Probleme,  welche  unsere  Wissenschaft  zu  lösen  bestrebt  ist, 
dem  populären  Verständniss  näher  zu  bringen.  Mit  stets  steigendem  Inter¬ 
esse  verfolgt  die  öffentliche  Meinung  die  überraschenden  Lösungen,  welche 
in  schneller  Folge  der  Natur  abgezwungen  werden,  und  mit  dankbarem 
Herzen  erkennt  sowohl  der  Staatsmann,  als  der  einzelne  Bürger,  dass  die 
grossen  Opfer,  welche  die  heutige  Forschung  erheischt,  grosse,  ja  unerwartete 
Segnungen  eintragen. 

„Wir  hoffen,  unseren  Collegen  durch  den  unmittelbaren  Augenschein 
beweisen  zu  können,  wie  sehr  diese  Ueberzeugung  alle  Schichten  unseres 
Volkes  durchdringt.  Die  deutschen  Regierunngen  werden  Ihnen  zeigen,  mit 
welcher  Anstrengung  sie  darauf  Bedacht  nehmen,  die  sanitären  Einrichtungen 
in  Einklang  mit  den  Forderungen  der  Wissenschaft  zu  bringen.  Eine  An¬ 
stalt  nach  der  anderen  ist  errichtet  worden,  um  den  Unterricht  in  der 
Medicin  zu  erleichtern,  um  neue  Stätten  der  Forschung  zu  gründen,  um  die 
Quellen  der  Krankheiten  abzugraben,  um  den  Leidenden  schnelle  und  sichere 
Hülfe  zu  gewähren.  In  dieser  unvollkommenen  Welt  werden  ade  praktischen 
Fortschritte  nur  schrittweise  verwirklicht,  und  auch  uns  fehlt  noch  recht  viel 
von  dem,  was  schon  jetzt  als  eine  Forderung  des  vorschauenden  Wissens 
bezeichnet  werden  kann.  Die  grossen  Uebel  des  Menschengeschlechtes, 
Armuth  und  Krieg,  bedrohen  fort  und  fort  die  Gesellschaft  und  die  Staaten. 
Aber  es  ist  ein  Trost  für  uns,  dass  Volk  und  Regierungen  in  Deutschland 
mit  anhaltender  Sorge  beschäftigt  sind,  die  socialen  Schäden  zu  mildern 
und  den  Frieden,  den  goldenen  Frieden  zu  wahren. 

„Die  Medicin  hat  wenig  oder  gar  keine  Gelegenheit,  in  die  grossen 
Entscheidungen  der  socialen  und  der  auswärtigen  Politik  bestimmend  einzu¬ 
greifen.  Ihre  Aufgabe  ist  es  zunächst,  in  den  gegebenen  Verhältnissen  so¬ 
weit  helfend  mitzuwirken,  als  Beschädigungen  von  Menschen  herbeigeführt 
werden  durch  die  Umstände,  unter  denen  sie  leben  und  handeln  müssen. 
Nirgends  tritt  dies  mehr  in  die  Erscheinung,  als  bei  den  militärischen 
Einrichtungen.  Wenn  Ihnen  hier  die  Militärmedicin  in  einer  Voll¬ 
ständigkeit  vorgeführt  wird,  wie  es  für  die  Civilmedicin  unausführbar 
sein  würde,  so  geschieht  es  nicht,  um  Ihnen  zu  zeigen,  wie  gut  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  auf  den  Krieg  gerüstet  sind.  Im  Gegentheil,  es 
geschieht,  damit  sie  erkennen,  wie  die  Leitung  unserer  Armee  dauernd  und 
erfolgreich  den  Gedanken  festhält,  die  Gräuel  des  Krieges  nach  Kräften 
abzumildern  und  die  Gebote  der  Menschenliebe  sofort  zur  Geltung  gelangen 
zu  lassen,  sobald  der  Gegner  nicht  mehr  kämpft  oder  nicht  mehr  kampf¬ 
fähig  ist.  Darum  giebt  es  auch  auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens 
keine  Geheimnisse,  es  wird  da  nichts  verheimlicht:  je  mehr  die  anderen 
von  uns  lernen  können,  um  so  mehr  wird  ihnen  auch  geboten  werden.  Denn 
was  sie  lernen,  das  wird  vielleicht  dereinst  auch  unseren  eigenen  Lands¬ 
leuten  zu  gute  kommen;  zum  mindesten  wird  es  der  Menschheit  dienen. 

„Und  ist  das  nicht,  verehrte  Collegen,  die  höchste  Aufgabe  der  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresse,  dass  sie  in  allen  ihren  Theilnehmern, 
ja  weit  über  die  Reihen  der  Theilnehmer  hinaus,  in  den  Aerzten  der  ganzen 
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Welt  zum  vollen  Bewusstsein  bringen,  dass  die  Medicin  eine  humane  Wissen¬ 
schaft  sein  soll?  Müssen  wir  uns  nicht,  in  dem  Anblick  so  grosser  An¬ 
strengungen,  die  sämmtlich  dahin  gerichtet  sind,  das  Wohl  der  Menschen 
zu  fördern,  müssen  wir  uns  nicht,  einer  den  anderen,  daran  erinnern,  dass 
der  ärztliche  Dienst  ein  Dienst  der  Menschheit  ist?  Sollen  wir  nicht  in 
gerechtem  Stolze  ob  der  Grösse  der  persönlichen  Opfer,  welche  der  einzelne 
Arzt,  wie  oft  um  den  geringsten  Lohn  oder  gar  ohne  Lohn  bringt,  darauf 
hinweisen,  dass  die  Aerzte  der  ganzen  Welt  zu  so  gewaltigen  Versammlungen 
nicht  zusaramentreten,  um  persönliche  Vortheile  zu  gewinnen,  um  ihre 
Stellung  zu  verbessern,  um  sich  höheren  Lohn  und  kürzere  Arbeitszeit  zu 
sichern,  sondern  um  sich  zu  bereichern  im  Wissen,  um  sich  staik  zu  machen 
im  Können,  um  noch  mehr,  als  bisher,  ihren  Nebenmenschen  zu  dienen? 

„Darum  lautet  Art.  III  unseres  Statuts:  „Der  Zweck  des  Congresses 
ist  ein  ausschliesslich  wissenschaftlicher“.  Darum  enthalten  wir  uns  der 
Untersuchung  darüber,  wie  die  sociale  Stellung  des  Arztes  zu  verbessern 
sei,  so  tief" wir  es  auch  empfinden,  dass  sociale  Noth  auch  in  grossen 
Kreisen  des  ärztlichen  Standes  verbreitet  ist.  Der  Kampf  um  das  Dasein 
bricht  manchem  unserer  Collegen  das  Herz.  Und  doch,  wenn  wir  zusamraen- 
treten,  lassen  wir  die  Sorgen  des  Hauses,  die  Sorgen  des  Standes,  daheim. 
Hier  schaaren  wir  uns  um  die  Fahne  der  Wissenschaft;  hier  stehen  wir  in 
den  vordersten  Reihen  der  Kämpfer  für  Humanität!“ 

Die  städtischen  Behörden  haben  in  voller  Würdigung  der  Bedeutung 
des  Congresses  eine  besondere  Festschrift  ausarbeiten  lassen,  welche .  in 
gedrängter  Weise  die  reiche  Fülle  der  Anstalten  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
und  Krankenpflege  der  Stadt  Berlin  vorführt.  Herr  Virchow  wies  darauf 
hin,  dass  das  schöne  Buch  nicht  nur  eine  angenehme  Erinnerung  sein, 
sondern  allen  denen,  welche  sich  für  öffentliche  Gesundheitspflege  inter- 
essiren.  ein  werthvolles  Geschenk  sein  werde.  Der  Hinweis  darauf  überhebe 
ihn  der  Aufgabe,  im  einzelnen  zu  sagen,  worauf  sich  die  Aufmerksamkeit 
richten  könnte. 

Besonders  stellte  der  Redner  dabei  die  Canalisation  und  die  mit  Un- 
zusammenhängenden  Anlagen  in  den  Vordergrund:  „Ihrer  Bedeutung  nach 
steht  sie  weit  über  allen  den  einzelnen  Anstalten  und  Einrichtungen,  die 
Sie  sonst  studiren  mögen.  Zugleich  ist  es  diejenige,  welche  mehr  als  die 
anderen  zu  lehren  vermag,  wie  viel  der  feste  Wille,  die  vorsichtige,  von 
Schritt  zu  Schritt  prüfende,  nach  eingehender  Prüfung  aber  entschlossen 
vorgehende  Handlungsweise  einer  unabhängigen  Gemeinde  zu  leisten  ver¬ 
mag,  um  die  weitestgehenden  Anforderungen  der  Wissenschaft  zu  erfüllen. 
Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Arbeit  durch 
unbesoldete  Männer  im  Ehrenamt  ausgeführt  worden  ist  und  noch  immer 
ausgeführt  wird,  durch  Männer,  deren  Hingebung  und  Pflichttreue  denen 
der  besten  Aerzte  gleichgestellt  werden  kann.  Sie  werden  diese  Männer 
sehen,  nicht  bloss  am  Orte  ihrer  Thätigkeit,  sondern  auch  im  Rathhause, 
wo  die  Stadt  den  Mitgliedern  des  Congresses  einen  festlichen  Empfang  an¬ 
bietet.  Und  Sie  werden  von  ihnen  erfahren,  dass  fast  alle  die  grossen  An¬ 
stalten,  welche  Ihnen  vorgeführt  werden  sollen,  in  einer  Zeit  errichtet  worden 
sind,  wo  nach  der  Meinung  mancher  Deutschland  mit  nichts  anderem  be¬ 
schäftigt  war,  als  mit  der  Vorbereitung  zu  neuen  Kriegen. 

Nein,  meine  Herren,  wir  sind  ehrliche  Anhänger  des  Friedens.  Wir 
wissen  es,  dass  Friede  ernährt  und  Unfriede  zerstört.  Wir  wünschen  in 
Eintracht  mit  der  ganzen  Welt  zu  leben,  um  die  Aufgaben  der  Wissen¬ 
schaft,  die  Ziele  der  Humanität  ungestört  und  nach  unserer  Weise  zu  ver¬ 
folgen.  Wir  sind  glücklich,  uns  umgeben  zu  sehen  von  einer  so  grossen 
Zahl  werther  Collegen,  bei  denen  wir  ähnliche  Gesinnungen  voraussetzen 
dürfen  und  deren  Mitarbeit  uns  ein  neuer  Anreiz  zum  Fleisse  sein  wird. 
Darum  noch  einmal,  seien  Sie  herzlich  willkommen  in  unserer  Stadt!  Möge 
jeder  Tag  mehr  dazu  beitragen,  volles  Verständniss  und  wahre  Freundschaft 
unter  uns  allen  zu  fördern!“ 

Der  Generalsekretär  Dr.  0.  Lassar  erhielt  sodann  das  Wort  zu  nach¬ 
stehender  Ansprache: 

Hochgeehrte  Versammlung!  Die  Pflicht,  dem  internationalen  medicinischen 
Congress  Bericht  zu  geben  über  die  inneren  und  äusseren  Vorgänge, 
welche  den  Rahmen  bilden  für  das  wissenschaftliche  Bild  seiner  geistigen 
Bedeutung,  liegt  dem  Generalsekretär  ob.  Als  solcher  würde  ich  verpflichtet 
sein,  zunächst  alle  Eingänge  litterarischer  Art  aufzuzählen,  deren  viele  Hun¬ 
derte  zu  Ehren  der  Versammlung  in  der  Litteraturgruppe  der  Ausstellung  Ihrer 
Einsichtnahme  harren.  Sodann  hat  vorschriftsmässig  die  Nennung  aller  der¬ 
jenigen  Gelehrten  zu  erfolgen,  welche  von  weit  her  delegirt  sind,  um  diese 
Vereinigung  zu  dem  machen  zu  helfen,  was  sie  zu  werden  verspricht.  Mehr 
als  25  Staatsregierungen  haben  Delegirte  zur  Theilnahme  amtlich  beauftragt, 
ferner  sind  einige  dreissig  Universitäten,  Akademieen  und  Colleges  durch 
hervorragende  Vorkämpfer  der  Wissenschaft  officiell  vertreten.  Ueber  fünfzig 
Gesandte  vieler  gelehrter  Gesellschaften  und  Institute  weilen  unter  uns. 
Aber  alle  diese  Zahlen  und  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Namen  sind 
nicht  als  abgeschlossene  Reihen  zu  betrachten.  Der  Congress  beginnt  erst 
und  stündlich  noch  treffen  Meldungen  und  Telegramme  ein,  welche  die  An¬ 
wesenheit  neuer  officiell  beglaubigter  Theilnehmer  bekunden.  Soll  Ihnen, 
hochzuehrende  Herren,  dies  alles  wortgetreu  vorgelesen  werden?  Oder  will 
der  Herr  Präsident  und  will  die  hochansehnliche  Versammlung  geneigtest 
gestatten,  dass  ein  anderer  Weg  zu  dem  nun  einmal  vorschriftlich  gegebenen 
Ziel  führen  darf,  Mit-  und  Nachwelt  mit  denjenigen  Persönlichkeiten  bekannt 
zu  machen,  denen  der  Congress  so  viel  Glanz  und  Ehre  dankt?  Dürfte  der 
geschäftsmässige  Beamte  des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses 
einen  Vorschlag  wagen,  so  wäre  es  der,  im  Laufe  der  Versammlung  die 
Vollständigkeit  der  Listen  und  die  Richtigkeit  der  Namen  zu  prüfen,  um 
dann,  bevor  wir  auseinander  gehen,  jedem  Mitglied  eine  gedruckte  Mit¬ 
theilung  zu  übergeben.  Der  Congress  kennt  bis  jetzt  drei  Sprachen.  Viel¬ 
leicht  führt  die  diesmalige  Versammlung  demselben  eine  vierte  zu.  Aber 
trotz  vielseitiger  Sprachkenntniss  der  Mehrzahl  wird  es  willkommen  sein, 
wenn  gerade  dieser  ausführliche  Geschäftsbericht  in  den  sämmtlichen  Gon¬ 
gresssprachen,  nicht  in  der  zufälligen  des  Sprechers,  gedruckt  erscheint. 

Wenn  ich  annehmen  kann,  dass  die  Versammlung  dieses  Vorgehen  gut 


heisst,  so  will  ich  nur  einiges  von  allgemeinem  Interesse  erwähnen.  Eine 
hohe  Regierung  der  französischen  Republik  hat  den  wissenschaftlichen  Werth 
des  Congresses  hoch  genug  geschätzt,  um  34  bedeutende  und  weit  über 
die  Grenzen  ihres  Landes  hinaus  anerkannte  Autoritäten  für  die  persönliche 
Antheilnahme  zu  interessiren.  Die  von  dem  Herrn  Vorsitzenden  des  )i- 
ganisationscomites  —  unter  dessen  gütiger  und  einsichtsvoller  Leitung  zu 
arbeiten  uns  allen  Ehre  und  Freude  war  —  hervorgehobene  Stelle  p®s 
Militärmedicinalwesens  in  der  wissenschaftlichen  und  praktischen  Medicin 
findet  thatsäehlich  darin  ihren  Ausdruck,  dass  die  ausländischen  Regiet  ungen 
nicht  weniger  als  fünfzig  ihrer  höchstgestellten  Sanitätsofficiere  ermächtigt 
haben,  hier  Fühlung  zu  suchen  mit  allen  Errungenschaften  internationa  ei 
Humanität.  Die  kaiserlich  russische  Regierung  war  eine  der  ersten,  welche 
durch  Ernennung  Seiner  Excellenz  des  Generalstabsarztes  der  Armee  aus- 
drücken  wollte,  dass  die  höchsten  Bestrebungen  aller  Nationen  in  einem 
gemeinsamen  Ziele  zusammenlaufen.  Wollte  man  nun  allen  diesen  Ernen¬ 
nungen  gerecht  werden,  so  hiesse  es,  die  Karte  des  Erdkreises  entio  len, 
und  die  Zeit  der  Congresswoche  würde  nicht  ausreichen,  um  der  rücksichts¬ 
vollen  Acte  Erwähnung  zu  thun,  mit  welcher  die  Culturstaaten  den  ärztlichen 
Stand  so  ganz  ohne  Gleichen  geehrt  und  ausgezeichnet  haben.  Aber  unsere 
Zeit  gehört  der  Wissenschaft  und  ihren  Worten  harren  wir  alle  ungeduldig 
entgegen.  So  möge  es  denn  schliesslich  nur  gestattet  sein,  darauf  uinzu- 
weisen,  dass  die  Titel  der  uns  zugedachten  Vorträge  ein  Buch  von  70  Seiten 
füllen  und  dass  bis  jetzt  circa  700  Vorträge  angemeldet  sind.  Abei  lhie 
Zahl  scheint,  nach  den  ersten  anregenden  Begrüssungen,  bereits  m  lawinen¬ 
artigem  Anschwellen  begriffen  und  wird  bald  circa.  1000  überschreiten. 
Hörer  werden  genügend  vorhanden  sein,  um  das  geistige  Gut  als  ein  kos  - 
liches  Angebinde  internationaler  Collegialität  in  alle  Himmelsgegende.n  heim 
zu  nehmen.  Fast  die  ganze  Aerzteschaft  unserer  grossen  Stadt  ist  mit 
seltener  Einmüthigkeit  in  den  Congress  aufgezogen  und  2500  deutsche 
Aerzte  waren  bis  gestern  Abend  in  die  Listen  eingetragen.  .  Mit  Stolz  abei 
darf  der  X.  Congress  sich  rühmen,  in  Wahrheit  ein  internationaler  zu  sein, 
denn  den  einheimischen  reihen  sich  aus  vierzig  verschiedenen  Ländern,  au 
denselben  Tag  herbeigeeilt,  wiederum  2500  auswärtige  Collegen  an.  Die 
Weltmeere  haben  sich  willig  in  den  Dienst  der  Wissenschaft  gestellt  und. 
aus  Australien,  China,  Japan,  vom  Cap  der  guten  Hoffnung,  von  den  wes  - 
liehen  Gehängen  der  Cordilleren  und  vom  fernentlegenen  Mexico  krem  e 
zu  uns  geführt,  die  uns  als  Freunde  verlassen  mögen.  Am  zahlreichsten 
aber  ist  das  Contingent  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika ,  von  wo 
aus  500  Aerzte  die  unserigen  geworden  sind.  Ihm  kommt  an  Zahl  aussei 
Russland  am  nächsten  Grossbritannien  und  Irland  mit  über  300  Mitgliedern, 
dann  Oesterreich  und  Ungarn,  sowie  Italien.  Das  gesammte  Mitglieder- 
verzeichniss  weist  heute  früh  die  Ziffer  5000  auf  und  ausserdem  wo  en 
unsern  Kreis  anmuthig  beleben  mehr  als  tausend  Damen.  Ich  kann  diesen 
Bericht  nicht  schliessen,  ohne  einer  Huldigung  zu  gedenken,  welche  cie 
exacteste  aller  Experimental  Wissenschaften,  die  Physik,  der  Medicin  ei 
dieser  Gelegenheit  darbringeu  will.  Ein  medieinischer  Laie  hat  sic  i  nn . 
einem  therapeutischen  Problem  befasst  und  seinen  ärztlichen  Veitieter,  r. 
Bayles,  beauftragt,  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchung  über  elektro¬ 
mechanische  Beseitigung  von  Steinconcrementen  dem  Congress  vorzutragen. 
Andere  Nichtmediciner  wird  man  schwerlich,  aber  diesen  gewiss  hören  wollen, 
denn  sein  Name  ist  Mr.  Edison. 


Der  Staatsminister  v.  Boetticher  begriisste  den  Congress  im  Namen 
des  Kaisers  und  der  Reichsregierung  an  Stelle  des  verhinderten  Reichs¬ 
kanzlers.  Das  Streben  nach  Vervollkommnung  der  sanitären  Einrichtungen 
sei  in  unserer  Zeit,  wie  noch  nie  zuvor,  entwickelt.  Deutschland  sei  aut 
dem  Felde  der  Volkswohlfahrt  nicht  müssig  gewesen  und  dürfe  hoffen,  früher 
oder  später  die  Früchte  seiner  Anstrengungen  zu  pflücken.  Er  könne  aber 
die  Mitwirkung  der  ärztlichen  Wissenschaft  nicht  entbehren  und  hone  dem¬ 
entsprechend  für  seine  Zwecke  Segensreiches  von  der  heutigen  \  ersamm- 
lung,  für  deren  Bedeutung  die  grosse  Zahl  anwesender  berühmter  ^ame11 
spreche.  Redner  schloss  mit  dem  Wunsche,  dass  der  Friede  erhalten 
bleiben,  und  dass  der  Congress  auch  hierzu  beitragen  möge. 

Für  die  preussische  Regierung  begrüsst.  den  Congress  der  Kultus¬ 
minister  Dr.  v.  Gossler.  Preussen  erkenne  mit  Dank  die  Mitwirkung  des 
Auslandes  an  den  grossen  Aufgaben  der  Heilkunst  und  der  Hygiene  an 
und  hoffe  auf  wohlwollendes  Verständniss  für  unsere  Eigenart,  die  sich  be¬ 
mühe,  Höhen  und  Tiefen  der  Erkenntniss  bestmöglich  auszugleichen  und  in 
stiller  Arbeit  das  Durchschnittsmaass  des  Wissens  allmählich  zu  erhöhen. 
Keinem  Volke  sei  es  beschieden,  stets  auf  allen  Gebieten  an  erster  stelle 
zu  stehen;  aber  Raum  biete  die  Wissenschaft  für  alle,  und  stets  weide  die 
Zahl  der  Arbeiter  durch  die  Grösse  der  Arbeit  übertroffen  werden,  unc 
nur  durch  freien  Zusammenschluss  aller  verfügbaren  Kräfte  könne  man 
hoffen,  vorwärts  zu  kommen.  Redner  schildert  die  allgemeine  Bewegung 
der  Gegenwart  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene,  welche  aucly  die  technischen 
Kreise,  die  innere  Mission  und  andere  sonst  abgelegene  Kreise  mit  in  i  i 
Bereich  gezogen  habe.  Möge  dieser  allgemeine  Wetteifer  die  reichsten 

Früchte  tragen.  T  , 

Nachdem  sodann  der  Oberbürgermeister  v.  Forckenbeck  Namens  . 
Stadt  Berlin  den  Congress  begrüsst  hatte,  nahm  der  Vorsitzende  des  Deut¬ 
schen  Aerztevereinsbundes,  Geh.  San. -Rath  Dr.  Graf  (Elberfeld),  zu  o  gen 
der  Ansprache  das  Wort:  Von  den  zu  einem  Verbände  orgamsirten  deutschen 
Aerztevereinen  bin  ich  beauftragt,  Ihnen,  hochgeehrte  Herren,  welche  Sie, 
von  fernher  kommend,  unserem  Lande  die  Ehre  Ihres  Besuches  schenken, 
ein  herzliches  Willkommen  entgegen  zu  rufen!  Ebenso  wie  der  Entwicklungs¬ 
gang  der  medicinischen  Wissenschaften  in  den  einzelnen  Landern  ein  vei- 
schiedener  war,  so  ist  es  auch  mit  den  Verhältnissen  des  ärztlichen  Standes 
der  Fall  gewesen;  seine  Bedürfnisse  sind  überall  nahezu  die  gleichen,  wan- 
rend  die  Wege,  auf  denen  er  ihnen  zu  genügen  bestrebt  ist.,  naturgemass 
von  einander  abweichen.  Als  solche  gemeinsamen  Erfordernisse,  nächst 
Pflege  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst,  nehme  ich  keinen  Anstana 
in  erster  Linie  zu  bezeichnen  die  Sorge  für  die  materielle  Existenz  und  d  e 

specielle  Stellung  des  Standes;  —  denn  sie  sind  die  Fundamente  für  se 
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gedeihliche  Wirksamkeit;  ich  nenne  ferner  die  Sorge  für  die  ethische  Hal¬ 
tung  seiner  Mitglieder  und  für  seinen  Einfluss  auf  die  ihn  betreffende 
Gesetzgebung  und  Verwaltung.  Will  der  ärztliche  Stand  aber  diesen  Zielen 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  nachstreben,  so  muss  er,  ebenso  wie  dies  dem  Ein¬ 
zelnen  obliegt,  seine  Berechtigung  nachweisen  durch  ehrliche,  mühe¬ 
volle  und  uneigennützige  Arbeit.  Ich  denke,  er  hat  sie  nach¬ 
gewiesen!  Auf  den  Schlachtfeldern  und  in  den  Lazarethen  hat  er  von 
seinem  schönsten  Vorrecht  Gebrauch  gemacht,  überall  Hülfe  zu  spenden 
ohne  Unterschied  der  Nationalität,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  Freund 
oder  Feind  zuerst  zu  Theil  werde;  im  Kampfe  gegen  die  Volksseuchen 
haben  die  Aerzte  Leben  und  Gesundheit  eingesetzt,  um  der  Menschheit  und 
der  Wissenschaft  zu  dienen;  sie  haben  neben  ihrem  Heilberuf  der  vor¬ 
bauenden  Thätigkeit,  der  öffentl  ichen  G  esundheitspfl  ege  eine  gleich¬ 
berechtigte  Stellung  eingeräumt;  sie  haben  endlich  an  der  Lösung  der 
grossen  socialen  Probleme  der  Gegenwart  sich  nach  Kräften  zu  be¬ 
theiligen  gesucht.  Für  Erfüllung  dieser  Aufgaben  hat  sich  aber  der  Zu¬ 
sammenschluss  der  Aerzte  zu  festen  Organisationen,  zu  Vereinen,  als 
unumgänglich  nothwendig  erwiesen.  liier  ist  der  Ort,  wo  der  einzelne 
corapetenten  und  unparteiischen  Richtern  gegenübersteht;  wo  der  Feind 
nicht  schonen  will,  der  Freund  nicht  schonen  darf;  wo  aber  auch  die 
schärfsten  Gegensätze  zu  versöhnendem  Ausgleich  gelangen  können ;  wo 
die  Meinung  und  der  Wille  der  Gcsammtheit  allein  zum  richtigen  Ausdruck 
kommen  kann;  wo  aber  dadurch  auch  eine  Macht  geschaffen  wird,  welche  auf 
die  Dauer  die  schwersten  Hindernisse  besiegen  muss.  Wie  dieses  ärztliche 
Vereinsleben  in  Deutschland  sich  entwickelt,  wie  es  sich  centralisirt  und 
welche  Ziele  es  sich  gesteckt  hat  —  das,  hochgeehrte  Herren,  Ihnen  in 
grossen  Zügen  darzulegen,  ist  eine  Festschrift  bestimmt,  welche  im 
Namen  und  Aufträge  des  Geschäftsausschusses  des  Deutschen  Aerztevereins- 
bundes-  Ihnen  zu  überreichen  ich  die  hohe  Ehre  habe.  Möge  dieselbe  Ihnen 
den  Beweis  liefern,  dass  trotz  vielfacher  Hemmnisse  wir  ehrlich  bestrebt 
sind,  dem,  was  wir  für  Recht  erkannt,  Gestalt  zu  geben  und  Anerkennung 
zu  verschaffen;  dass  wir  aber  mit  Ihnen  allen  uns  in  dem  einen  Ziele  eins 
wissen  —  der  Hebung  und  Förderung  des  für  alle  Nationen  so  wichtigen 
Standes  der  praktischen  Aerzte. 

Es  sprachen  sodann  die  Vertreter  des  Auslandes,  Hamilton, 
Generalsecretär  des  vorigen  (Washingtoner)  Congresses,  Sir  James  Paget 
(London),  Mr.  Bouchard  (Paris),  Baccelli  (Italien),  Czatary  (Ungarn), 
Aretäos  (Griechenland),  der  Delegirte  Russlands,  endlich  der  Vertreter 
Uruguay’s. 

Das  gesammte  Organisationscoraite  wurde  durch  Acclamation  als  Bureau 
des  Congresses  bestätigt.  Zu  Ehrenpräsidenten  wurden  sodann  berufen: 
Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern  (Deutschland),  Paget  (Grossbritan¬ 
nien),  Grainger  Stewart  (Schottland),  Stokes  (Irland),  Billings  (Ver¬ 
einigte  Staaten  von  Amerika),  Billroth  (Oesterreich),  Czatary  (Ungarn), 
Crocq  (Belgien),  Lange  (Dänemark),  Bouchard  (Frankreich),  Rubio 
(Spanien),  Baccelli  (Italien),  Lavista  (Mexiko),  Laache  (Norwegen), 
Stockvis  (Niederlande),  Asaki  (Rumänien),  Sklifasso wsky  (Russland), 
ITolmgreen  (Schweden),  Socin  (Schweiz),  Aretäos  (Griechenland),  Guarch 
(Uruguay). 

Ansprache  des  Vorsitzenden  Herrn  Virchow  über  den 
wissenschaftlichen  Zweck  des  Congresses. 

In  dem  feierlichen  Augenblicke,  wo  wir  die  Verhandlungen  des  Con¬ 
gresses  beginnen,  ist  es  wohl  ge'rathen,  dass  wir  alle  uns  von  der  Vorschrift 
unseres  Statuts  Rechenschaft  geben,  dass  der  Zweck  des  Congresses  ein 
ausschliesslich  wissenschaftlicher  sein  solle.  Vielleicht  ist  es  nicht  allen 
Mitgliedern  bekannt,  dass  diese  Vorschrift  nicht  von  Anfang  an  bestanden 
hat.  .  Sie  ist  erst  beschlossen  worden,  als  die  Erfahrung  gemacht  war,  dass 
es  nicht  rathsam  sei,  der  zufälligen  Entscheidung  so  grosser  Versammlungen 
praktische  Fragen  zu  unterbreiten.  So  ist  der  Artikel  111  unseres  Statuts 
entstanden,  und  ich  bitte  alle  Mitglieder,  an  demselben  unverbrüchlich  fest- 
halten  zu  wollen. 

Es  ist  nun  freilich  nicht  so  einfach,  zu  sagen,  wie  denn  nun  eigentlich 
der  wissenschaftliche  Zweck  definirt  werden  soll.  Die  Geschichte  der  Medicin 
hat  gelehrt,  dass  dieser  Zwech  ein  doppelter  sein  muss. 

Als  im  Beginn  der  neuen  Zeit,  vor  nunmehr  300  Jahren,  der  lang 
dauernde  Streit  zwischen  dem  Dogma  und  der  Philosophie  seinen  vorläufigen 
Abschluss  fand,  einen  Abschluss,  dessen  unsterbliches  Zeugniss  Lord  Bacon’s 
Novum  organum  ist,  da  hapdelte  es  sich  vorzugsweise  darum,  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  eine  neue  Methode  zu  begründen.  Die  Tradition 
musste  durch  die  Autopsie  und  das  Experiment  ersetzt  werden. 
Dei  Kampf  war  ein  harter  und  allgemeiner.  Aus  demselben  ist  in  langem 
Ringen  jene  Richtung  der  Forschung  hervorgegengen,  welche  am  meisten 
in  den  Naturwissenschaften  zur  Geltung  gelangt  ist,  jene  Richtung  der  un¬ 
abhängigen  Forschung,  der  Forschung  ohne  Autorität,  welche  nach  und 
nach  selbst  in  der  Gesetzgebung  der  civilisirten  Staaten  ihre  förmliche  An¬ 
erkennung  gefunden  hat.  Die  Wissenschaft  und  ihre  Lehre  ist  frei,  das  ist 
eiT  ^(unt^satz  geworden,  der  selbst  in  den  Verfassungen  vieler  Staaten  aus¬ 
drücklich  proclamirt  worden  ist. 

Hier  handelte  es  sich  vorerst  überall  um  die  Methode.  Für  die  Medicin 
hat  die  Aenderung  der  Methode  eine  wirkliche  Revolution  gebracht.  Frei- 
hch  eine  langsame  und  mit  grossen  Unterbrechungen  durchgeführte.  Eine 
Schule  nach  der  andern  ist  aufgestanden,  um  ihre  Methode  und  ihr  System 
gegenüber  den  älteren  zum  Siege  zu  führen.  Der  grosse  Entscheiduno-s- 
kampf  gegen  das  galenische  System,  welches  fast  anderthalb  Jahrtausende 
jede  freiere  Bewegung  niedergehalten  hatte,  ist  schon  im  16.  Jahrhundert 
mit  Aufbietung  aller  Kräfte  siegreich  bestanden  worden.  Auf  dem  grossen 
Trümmerfelde  ist  mit  jedem  Decennium  vorwärts  ein  Neubau  nach  dem 
anderen  errichtet  wmrden,  und  wenn  wir  jetzt  einen  Rückblick  richten  auf  alle 
diese  denkwürdigen  Arbeiten,  wenn  wir  den  heutigen  Stand  des  medi- 
cinischen  Wissens  vergleichen  mit  dem  vor  3  Jahrhunderten,  so  wird  es 
auch  dem  blödesten  Auge  klar,  dass  die  Aehnlichkeit  der  modernen  Medicin 


mit  der  alten  Humoralpathologie  eine  fast  verschwindende  geworden  ist. 
An  die  Stelle  der  Ueberlieferung  ist  die  Forschung,  an  die  Stelle  des 
Glaubens  das  Wissen  getreten.  Jetzt  erst  besitzen  wir  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  eine  raedicinische  Wissenschaft,  und  zwar  eine  Wissenschaft, 
die  sich  in  ihrer  Methode  und  in  ihren  Zielen  immer  mehr  den  übrigen 
Naturwissenschaften  genähert  hat.  Mit  Stolz  dürfen  wir  es  aussprechen,  die 
Medicin  ist  selbst  eine  Naturwissenschaft  geworden. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Pfadfinderin  auf  diesem  beschwerlichen  Wege 
die  Anatomie  gewesen  ist.  Unser  grosser  Vesalius  war  es,  der  im  Zeit¬ 
alter  der  Reformation  die  Anatomie  des  Menschen  zu  einer  solchen  Sicher¬ 
heit  des  Wissens  entwickelte,  dass  seitdem  alle  übrigen  Disciplinen  der 
Medicin  auf  diesem  festen  Boden  weiter  bauen  konnten.  Dann  ist  die  patho¬ 
logische  Anatomie  gekommen,  um  im  näheren  Anhalt  an  das  Studium  der 
Krankheiten  ein  unermessliches  Detail  von  Erfahrungen  aufzusammeln,  so 
dass  für  jede  einzelne  Krankheit  ein  besonderer  Codex  des  beglaubigten 
Wissens  festgestellt  werden  konnte.  Das  war  die  Signatur  der  Zeit,  in 
welcher  wir  älteren  Männer  unsere  eigenen  Studien  begannen.  Nachdem  der 
grosse  Italiener  Morgagni  vor  wenig  mehr  als  hundert  Jahren  sein  grund¬ 
legendes  Sammelwerk  veröffentlicht  hatte,  ist  eine  der  abendländischen  Nationen 
nach  der  anderen  an  die  Arbeit  gegangen,  um  den  Ausbau  der  pathologisch¬ 
anatomischen  Lehre  zu  vervollständigen.  Die  Engländer,  die  Franzosen, 
die  Deutschen  haben  dauernde  Grundsteine  dafür  geliefert. 

In  einer  so  erleuchteten  Versammlung  ist  es  nicht  nöthig,  daran  zu 
erinnern,  wie  sich  allmählich  die  Feinheit  der  Untersuchung  vermehrt  und 
wie  auch  die  klinische  Forschung  der  Methode  und  der  Hülfsmittel  der  fort¬ 
geschrittenen  Naturwissenschaften  sich  zu  bedienen  gelernt  hat.  Das  Mikro¬ 
skop,  der  Thermometer,  die  optischen  und  akustischen  Apparate,  die  elektri¬ 
schen  und  mechanischen  Instrumente  sind  in  den  gewöhnlichen  Gebrauch  der 
Aerzte  übergegangen.  Die  Sprache  der  Medicin  ist  immer  mehr  eine  natur¬ 
wissenschaftliche  geworden. 

Aber  je  weiter  wir  vorgeschritten  sind,  um  so  mehr  hat  sich  auch  ge¬ 
zeigt,  dass  dieser  Fortschritt  nicht  blos  ein  äusserlicher,  ein  etwa  nur  for¬ 
meller  war.  Mit  der  Aenderung  der  Methode  hat  sich  auch  der  Inhalt  des 
Wissens  geändert:  aus  dem  formellen  Wechsel  ist  auch  der  materielle  her¬ 
vorgegangen.  Der  Anfang  dazu  war  sehr  schwer.  Mit  dem  voreiligen  Eifer, 
der  jungen  Wissenschaften  ganz  natürlich  anhaftet,  war  man  bemüht,  die 
Erfahrungen  der  übrigen  Naturwissenschaften,  vorzugsweise  die  Erfahrungen 
jener  Grundwissenschaften  der  Physik  und  der  Chemie  für  die  Construction 
medicinischer  Systeme  zu  verwenden.  Von  den  ersten  Versuchen  der  iatro- 
physikalischen  und  der  iatrochemischen  Schulen  des  17.  und  18.  Jahr¬ 
hunderts,  auf  die  wir  jetzt  mit  einer  nicht  immer  berechtigten  Gering¬ 
schätzung  zurückblicken,  bis  zu  jener  stolzen  und  selbstbewussten  Entwick¬ 
lung,  welche  die  erste  Hälfte  unseres  jetzigen  Jahrhunderts  erfüllt  hat,  wo 
man  Leben  und  Krankheit  auf  einfache  physikalische  und  chemische  Formeln 
zurückführen  zu  können  glaubte,  welche  Fülle  von  unerreichten  Hoffnungen, 
von  geistreichen  und  mühevollen  Arbeiten,  die  wieder  vergessen  worden  sind. 

Erst  gegen  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts  hat  die  Klärung  begonnen. 
Unsere  Werthschätzung  der  Physik  und  der  Chemie  ist  nicht  geringer  geworden ; 
im  Gegentheil,  mit  stets  wachsender  Bewunderung  sind  wir  dem  schnellen,  ja 
fast  unglaublichen  Aufblühen  dieser  beiden  Disciplinen  gefolgt.  Ich  darf 
wohl  daran  erinnern,  dass  tus  der  Zahl  der  Aerzte  selbst  Physiker  und  Che¬ 
miker  ersten  Ranges  hervorgegangen  sind  und  dass  die  Kenntniss  physika¬ 
lischer  und  chemischer  Vorgänge  sich  in  die  weitesten  Kreise  der  praktischen 
Aerzte  verbreitet.  Aber  wir  haben  uns  auch  sagen  müssen,  dass  weder  die 
Physik,  noch  die  Chemie  bis  jetzt  im  Stande  sind,  die  Vorgänge  des  Lebens 
und  der  Krankheit  vollständig  zu  erklären,  und  wir  dürfen  wohl  hinzufügen, 
dass,  selbst  wenn  dies  einmal  erreicht  werden  sollte,  diese  Vorgänge  nicht 
aufhören  werden,  etwas  Besonderes  darzustellen.  Die  optische  und  akustische 
Physik,  so  herrliche  Ergebnisse  sie  geliefert  haben,  machen  die  Physiologie 
nicht  überflüssig :j  die  optische  und  akustische  Physiologie,  die  Lehre  von 
der  Entwicklung  und  Erhaltung  der  Seh-  und  Hörorgane  werden  immerdar 
dem  biologischen  Gebiete  angehören. 

Wenu  etwas  geeignet  ist,  den  unbefangeren  und  mehr  geläuterten  Zu¬ 
stand  unseres  heutigen  Wissens  darzulegen,  so  ist  es  eben  der  Umstand,  dass 
wir  auch  in  der  strengeren  Wissenschaft  das  Leben  als  etwas  Besonderes 
anerkennen,  dass  wir  uns  nicht  mehr  vor  der  Wahrheit  verschliessen,  dass 
die  Medicin  nicht  bloss  Naturwissenschaft,  sondern  biologische  Natur¬ 
wissenschaft  ist  und  sein  muss. 

Es  ist  sonderbar  genug,  dass  der  Begriff  des  Lebens,  so  nahe  er  dem 
Verständniss  eines  jeden  Menschen  liegt,  sich  erst  ganz  spät  zu  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Bedeutung  durchgearbeitet  hat.  Schon  bei  Hippokrates  ist 
er  durch  die  Bezeichnung  $rd<7;g,  in  der  lateinischen  Uebersetzung  frühzeitig 
durch  „natura"  wiedergegeben,  in  eine  theoretische  Formel  eingeschmiedet 
worden,  welche  dem  freien  Denken  die  grössten  Nachtheile  gebracht  hat. 
Die  Dunkelheit  dieser  Ausdrücke  gestattete  es  jeder  Willkür,  sich  dabei 
etwas  Anderes  zu  denken.  Das  Mittelalter  brachte  dazu  die  wechselnden 
Unterstellungen  von  besonderen  Kräften,  welche  das  todte  Material  lebendig 
machen  sollten.  Bis  zu  unserer  Zeit  schwankten  die  Meinungen  darüber,  ob 
physikalische  oder  ob  besondere,  specifische  Kräfte  diese  Belebung  bewirk¬ 
ten.  Dynamismus  und  Animismus  wurden  die  Signatur  von  Schulen,  deren 
Dauer  sich  auf  Jahrhunderte  erstreckt  hat,  —  alle  darin  einig,  zum  minde¬ 
sten  einen  Dualismus  zwischen  Kraft  und  Materie,  einen  Gegensatz  zwischen 
Energie  und  Substanz  vorauszusetzen. 

Das  Leben  selbst  in  seinem  Wesen  und  in  seinen  Vorgängen  blieb 
gleichsam  im  Hintergründe.  Ueber  lauter  Speculation  verlernte  man  die 
Beobachtung.  Aus  den  mystischen  Archäen  des  Paracelsus  und  des 
van  Helmont  erwuchs  allmählich  die  Lebenskraft,  ein  spiritualistischer 
Begriff,  der  die  monströsen  Blüthen  des  Vitalismus  des  vorigen  Jahrhunderts 
emporspriessen  und  sich  entfalten  Hess. 

Mitten  in  diese  Zeit  der  Unruhe  fällt  die  Begründung  einer  mehr  ge¬ 
läuterten  Anschauung  von  den  Charakteren  und  dem  Mechanismus  des  Lebens. 
Die  erste  Anregung,  die  Eigenschaften  der  lebendigen  Substanz,  die  Merk- 
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male  des  Lebens  selbst  festzustellen,  verdanken  wir  einem  orginellen  Forscher, 
von  dem  die  vergessliche  Zeit  wenig  mehr  bewahrt  hat,  als  die  Erinnerung  an  eine 
untergeordnete  Einrichtung  der  Leber,  an  die  sogenannte  Capsula  Glissonii. 
—  Es  sind  ungefähr  200  Jahre  her,  als  Francis  Glisson  die  Augen 
schloss.  Er  war  ein  praktischer  Arzt  in  London,  und  wir  verdanken  ihm 
jenes  prächtige  und  für  alle  Zeiten  mustergültige  Buch  über  die  Rachitis, 
welche  durch  ihn  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  eingeführt  ist.  Aber,  wie 
in  neuerer  Zeit  Robert  Mayer,  so  hat  er  in  ernstem  Nachsinnen  über. die 
thatsächlichen  Erscheinungen  des  Lebens  die  Fundamente  einer  vorsichtigen 
Betrachtung  derselben  gelegt.  Auf  seinen  Spuren  gestaltete  später  Albi  echt, 
v.  Haller  seine  Irritabilitätsdoctrin  und  wurde  der  Meister  einer  neuen  Dis- 

ciplin,  der  Physiologie.  ...  .  ,  , 

Noch  zu  Lebzeiten  Glisson’s  geschah  durch  einen  seiner  Landsleute 
jene  «rosse  Entdeckung,  welche  mehr  als  eine  andere  dazu  beigetragen  hat, 
die  Anschauungen  der  Aerzte  umzugestalten,  ich  meine  die  Entdeckung  des 
Kreislaufes  durch  Harvey.  Diese  Entdeckung  beschloss  den  alten  Kampf 
geo-en  den  Galenismus.  Sie  brachte  zum  ersten  Male  ein  überzeugendes  Bei¬ 
spiel  für  die  Unzulässigkeit  des  Gegensatzes  zwischen  Organismus  und  Mecha¬ 
nismus:  sie  zeigte,  wie  auch  organische  Vorgänge  sich  auf  mechanische 
Weise  vollziehen.  Und  vor  Allem,  sie  lehrte  den  thatsächlichen  Hergang 
der  wichtigsten  Thätigkeit,  auf  welcher  das  Gesammtleben  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  und  das  der  höheren  Thiere  beruht.  So  ist  Harvey,  wenn 
auch  nicht  der  formelle  Begründer  der  Physiologie,  so  doch  der  erste  Phy¬ 
siologe  geworden.  . 

Der  Ausbau  der  Lehre  fiel  zunächst  der  inneren  Schule  von  Leiden  zu. 
Hermann  Boerhaave,  dem  man  mit  Recht  den  Ehrentitel:  communis  Eu- 
ropae  praeceptor  beigelegt  hat,  der  Lehrer  Haller’s,  aber  auch  der  Lehiei 
von  Albin  und  Gaub,  von  van  Swieten  und  de  Haen,  übernahm  die 
Aufgabe,  die  neuen  Grundlagen  der  Medicin  harmonisch  zu  gestalten.  _  Seine 
Institutiones  umfassten  sowohl  die  Physiologie,  als  die  Pathologie..  Sie  wur¬ 
den  hinausgetragen  in  alle  Lande,  und  sie  sind  es,  die  wir  als  die  Anfänge 
der  Richtung  betrachten  dürfen,  die  wir  heute  Biologie  nennen. 

So  jung  ist  diese  Weise  der  Betrachtung  und  auf  so  kurzen  Wegen  ist 
das  gewonneu  worden,  was  wir  gegenwärtig  als  wissenschaftliche  Medi¬ 
cin  bezeichnen,  und  woran  nicht  blos  wir  festhalten  müssen,  sondern  von 
dem  wir  zuversichtlich  erwarten,  dass  es  auch  für  alle  Zukunft  die  Grund¬ 
lage  des  weiteren  Fortschrittes  bilden  wird.  Ihnen,  verehrte  Collegen,.  brauche 
ich  nicht  zu  schildern,  wie  das  biologische  Princip  in  der  Medicin  seine 
wahre  Bedeutung  erst  entfaltet,  seine  ungeahnte  Kraft  erst,  bewährt  hat,  als 
die  Lehre  von  der  Zelle  die  Möglichkeit  gewährte,  auch  für  die  zusammen¬ 
gesetzten  Erscheinungen  des  Massenlebens  einfache  Grundbegriffe  zu  ent¬ 
wickeln.  Diese  Grundbegriffe  gelten  für  das  ganze  Gebiet  des  Lebendigen, 
aber  freilich  nur  dann,  wenn  wir  auf  jene  mystische  Verallgemeinerung  des 
Begriffs  „Leben“  verzichten,  die  der  ganzen  Natur,  der  Erde  und  den  Ge¬ 
stirnen  auch  ein  Leben  zuschreibt.  Dieses  blos  figürliche  Leben  berührt 
unsere  Biologie  nicht.  Sie  beschränkt  sich  auf  Pflanzen,  Thiere  und  Men¬ 
schen.  Aber  ihre  Kenntniss  gestattet  es  auch  dem  Mediciner,  ohne  Aende- 
rung  der  Principien  seine  Forschungen  über  das  gesammte  Gebiet  des  Leben¬ 
digen  auszudehnen  und  selbst  Forscher  zu  werden  auch  in  der  Botanik  und 
Zoologie. 

Welche  Vorzüge  das  gehabt  hat,  als  in  unserer  Zeit  das  Bedurfnis.s 
hervortrat,  unter  den  Krankheitsursachen  die  Causae  vivae  nicht  bloss  mit 
zu  berücksichtigen,  sondern  einem  ganz  besonderen  Studium  zu  unterwerfen, 
das  wissen  wir  alle  aus  eigener  Erfahrung.  Gerade  die  schlimmsten  Feinde 
des  Menschen  im  Thier-  und  Pflanzenreich,  vielfach  zugleich  die  kleinsten, 
sind  hauptsächlich  durch  Aerzte  erkannt  worden,  und  wenn  wir  die  gegen¬ 
wärtige  Phase  der  medicinischen  Forschung  in’s  Auge  fassen,  so  können  wir 
geradezu  sagen:  Die  wissenschaftlichen  Probleme  der  Medicin 
sind  am  meisten  concentrirt  in  der  Ergriindung  des  Lebens  der 
thierischen  und  pflanzlichen  Zellen. 

Dass  das  Interesse  dabei  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Gruppe  sich 
in  höherem  Maasse  zuwendet,  ist  selbstverständlich  und  nothwendig.  Wo 
jeweilig  das  grösste  Dunkel  herrscht,  da  ist  es  erforderlich,  das  meiste  Licht 
zu  entzünden.  Heute  sind  die  menschlichen  Zellen  und  die  feinsten  Vor¬ 
gänge  in  ihrem  Innern,  die  wunderbaren  Ereignisse  an  ihren  Kernen  und 
an  ihrer  Leibessubstanz,  von  neuem  in  den  Vordergrund  getreten,  während 
bei  den  Bacterien  die  chemische  Seite  ihrer  Wirksamkeit  in  erhöhtem  Maasse 
die  Untersucher  beschäftigt.  Das  eine  wie  das  andere  wird  allmählich,  viel¬ 
leicht  bald  ergründet  werden,  wenigstens  in  gewissen  Hauptpunkten.  Aber 
es  wird  ein  ewiges  Problem  der  wissenschaftlichen  Thätigkeit  bleiben,  so¬ 
wohl  das  Leben  der  Causae  vivae,  als  das  der  Zellen  des  menschlichen 
Leibes  zu  erkennen  und  daraus  die  Grundsätze  der  physischen  Erziehung 
und  Erhaltung,  wie  der  praktischen  Therapie  abzuleiten.  Ich  habe  dasVer- 
hältniss,  welches  gegenwärtig  den  Hauptinhalt  der  hygienischen.  Forschungen 
ausmacht,  als  den  Kampf  der  Zellen  mit  den  Bacterien  bezeichnet.  Zwei 
Leben  kämpfen  hier  in  der  That  gegen  einander.  Der  Wehrkampf  der  thie¬ 
rischen  Zellen  gegen  die  pflanzlichen  Widersacher  umfasst  ein  grosses  Stück 
sowohl  der  Individualkrankheiten,  als  der  Epidemieen.  Unsere  Aufgabe,  den 
thierischen  Zellen  zum-  Siege  zu  verhelfen,  ist  durch  das  Eingreifen  von 
Männern,  die  dem  Congresse  angehören  und  deren  Anwesenheit  wir  mit  be¬ 
sonderem  Danke  begrüssen,  so  sehr  erleichtert  worden,  dass  wir  mit  den 
grössten  Hoffnungen  der  Zukunft  entgegen  sehen  dürfen.  Aber  es  bleibt 
noch  viel  zu  thun.  Ruhmvoller  Gewinn  winkt  allen,  die  an  diesen  Arbeiten 
theilnehmen  wollen.  Möge  die  Zahl  dieser  Arbeiter  immer  wachsen  und  möge 
jeder  kommende  Congress  neue  Triumphe  des  forschenden  Geistes  über  das 
Dunkel  der  Lebensvorgänge  zu  verzeichnen  haben.  (Fortsetzung  folgt.) 

Aus  den  Abtheilungen. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

Am  Montag  um  372  Uhr  füllte  sich  das  klinische  Auditorium 
des  Professor  v.  Bergmann  mit  den  von  ihm  eingeladenen  Gästen 


der  chirurgischen  Section  des  Congresses.  Einem  jeden  derselben 
wurde  in  seiner  Muttersprache  ein  Exemplar  nachstehender  Be¬ 
schreibung  der  in  der  Klinik  üblichen  Verbandmethode  übergeben. 

Seit  zwei  Jahren  wird  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Professor 
v.  Bergmann  das  aseptische  Verfahren  bei  Operationen  und  Ver¬ 
bänden  statt  des  früheren  antiseptischen  ausschliesslich  gebraucht. 

Das  Verfahren  geht  von  der  Erfahrung  aus,  dass  die  Infection 
der  Wunden  durch  die  Luft  uur  in  sehr  wenigen  Fällen  zustande 
kommt.  Der  Staub,  welcher  aus  der  Luft  herabfällt  und  schädliche 
Keime  enthält,  kommt  mit  der  offenen  Wunde  nur  sehr  kurze  Zeit 
in  Berührung  und  wirkt  deswegen  für  gewöhnlich  nicht  schädlich. 
Zudem  kann  man  die  Oberfläche  der  Wunde  noch  dadurch  vor 
dem  athmosphärischen  Staube  schützen,  dass  mau  sie  mit  Gompressen 
bedeckt  erhält,  so  viel  das  die  Operation  erlaubt. 

Damit  der  Operationsraum  so  wenig  als  möglich  Staub  enthält, 
sollte  er  ganz  glatte  und  leicht  zu  reinigende  Wände  haben.  Das 
ist  in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  nicht  der  Fall,  da  sie  zu 
einer  Zeit  gebaut  wurde,  wo  man  die  Bedeutung  des  athmosphäri¬ 
schen  Staubes  für  die  Entstehung  der  Wundinfektionen  noch  nicht 
kannte.  Der  Fussboden  der  Operationskammer  wird  aber  beständig- 
feucht  und  nass  gehalten,  damit  die  von  eiternden  Wunden  hiuab- 
fallenden  Schädlichkeiten  (Noxen)  nicht  sich  in  die  Luft  erheben, 
denn  es  ist  erwiesen,  dass  von  feuchten  Oberflächen  keine  Mikroben 
aufsteigen. 

Alle  Mühe  wird  in  der  Klinik  darauf  verwandt,  dass  eine  Cou- 
tactinfection  der  AVunden  nicht  zustande  kommt. 

Zu  diesem  Zwecke  wird 

1.  Die  Haut  des  Patienten  vor  der  Operation,  sowohl  au  den 
Stellen,  an  welchen  die  Operationswunde  angelegt  werden  soll ,  als 
als  auch  in  weitem  Umfange  darüber  hinaus  in  folgender  Weise 
gereinigt. 

Es  wird  die  Haut  eingeseift  und  rasirt. 

Darauf  wird  sie  mit  sterilisirtem  Wasser  und  flüssiger  Glyceriu- 
kaliseife  nochmals  gründlich  eingeseift  und  gewaschen. 

Mit  einem  sterilisirten  Tuche  wird  sic  danu  getrocknet  und 
gründlich  abgerieben. 

Prof.  v.  Bergmann  legt  Werth  darauf,  dass  dieses  Abreiben 
kräftig  und  genau  geschieht,  weil  durch  diese  mechanische  Reibung 
am  vollkommensten  die  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  ent¬ 
fernt  werden.  Auf  und  in  diesen  liegen  aber  die  Verunreinigungen, 
welche  die  pathogenen  Mikroben  enthalten. 

Nun  wird  die  Haut  mit  Alkohol  von  80°  und  darauf  mit  einer 
72  %o  Sublimatlösung  gewaschen. 

2.  In  eben  derselben  Weise  werden  die  Hände  des  Operateurs 
und  der  Assistenten  gereinigt  und  desinficirt.  Zum  Waschen  und 
Reinigen  der  Hände  dienen  Bürsten,  welche  in  1/2  °/oo  Sublimat¬ 
lösung  verwahrt  werden.  Es  ist  durch  bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  gezeigt  worden,  dass  an  Bürsten,  welche  frei  auf  dem 
Waschtische  liegen,  grosse  Mengen  von  Bacterien  haften.  Deswegen 
müssen  die  Bürsten  in  Sublimatlösung  verwahrt  werden. 

3.  Vor  jeder  Operation  wird  der  zu  operirende  Patient  auf  ein 
trockenes  Tuch,  welches  vorher  sterilisirt  worden  ist,  gelagert  und 
mit  eben  solchen  Tüchern  zugedeckt,  so  dass  nur  die  Region,  an 
welcher  operirt  wird,  unbedeckt  und  frei  zugänglich  bleibt. 

4.  Die  Instrumente  werden  vor  ihrem  Gebrauche  in  einem  dazu 
eingerichteten  Kessel,  der  im  Operationssaale  steht,  5  Minuten  lang 
in  einer  einprocentigen  Lösung  von  Soda  gekocht  und  bleiben  in 
dieser  Lösung  liegen,  bis  sie  zur  Operation  benutzt  werden  sollen. 
Dann  werden  sie  herausgenommen,  mit  einem  sterilisirten  Gazelappen 
getrocknet  und  dem  Operateur  gereicht.  Sind  sie  bei  der  Operation 
verunreinigt  worden,  so  genügt  es,  sie  nur  auf  einige  Secundeu  in 
die  bereitstehende,  kochende  Sodalösung  zu  tauchen,  um  sie  wieder 
rein  und  steril  zu  machen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  nicht  nur, 
die  Instrumente  völlig  steril,  sondern  auch  scharf  zu  erhalten  und 
vor  dem  Rosten  zu  schützen.  Es  wird  den  Besuchern  der  Klinik 
Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  von  den  Vortheilen  dieses  Ver¬ 
fahrens  zu  überzeugen. 

5.  Während  der  Operation  wird  die  Blutuug  auf  das  genaueste 
gestillt. 

Hierzu  werden  keine  Schwämme  gebraucht,  sondern  Stücke  von 
Mull,  die  kurz  vorher  sterilisirt  sind.  Dieselben  sind  mit  keinem 
Antisepticum  imprägnirt.  Sie  werden  auch  in  keine  antiseptische 
Lösung  getaucht,  sondern  vollkommen  trocken  auf  die  Wuude  ge¬ 
drückt  und  dann  fortgeworfen. 

Alle  Gefässe  werden  mit  Torsionspincetteu  oder  Pe an’ sehen 
Klammern  gefasst  und  mit  Catgutfädeu  unterbunden. 

Nicht  eher  wird  eine  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen,  als 
bis  sie  vollständig  trocken  ist,  und  keiu  Tropfen  Blut  mehr  aus 

lhr 

Die  Catgutfäden  werden  aus  deu  im  Handel  vorkommenden 
Darmsaiten  so  präparirt,  dass  sie  in  einfacher  Schicht  auf  schmale 
Glasplatten  gewickelt  und  dann  in  5°/o  alkoholische  Sublimatlösung 
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gelegt  werden.  Die  Lösung  wird  anfangs  mehrmals  erneuert,  bis 
sie  klar  bleibt,  dann  bleibt  die  Glasplatte  mit  den  Fäden  in  ihr 
liegen,  bis  sie  gebraucht  werden  soll.  Kurz  vor  dem  Gebrauche 
kommt  sie  in  bloss  1%  alkoholische  Sublimatlösung  zu  liegen. 

6.  Die  zu  den  Wundnähten  verwandte  Seide  wird  nicht  in  anti¬ 
septischen  Flüssigkeiten,  sondern  in  Wasserdämpfen,  wie  gleich  be¬ 
schrieben  werden  soll,  sterilisirt. 

7.  Die  wesentlichste  Bedingung  für  das  aseptische  Operiren  ist 
das  Sterilisiren  aller  Gegenstände,  mit  welchen  der  Operateur,  die 
Assistenten  und  der  Patient  in  Berührung  kommen. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  alle  Handtücher  im  Operationssaale, 
sowie  die  Tücher,  auf  denen  der  zu  operirende  Patient  liegt,  und 
die  Leinwandröcke,  welche  die  Operateure  anzieheu,  kurz  vor  Be¬ 
ginn  der  Operation  in  den  Desinfectionsapparat  von  Rietschel  und 
Henneberg  gelegt. 

In  demselben  findet  die  Sterilisation  durch  strömenden  Wasser¬ 
dampf,  nach  den  von  Robert  Koch  entwickelten  Principien  statt. 

Ein  solcher  Apparat  ist  im  Pavillon  neben  dem  Operationssaale 
aufgestellt.  Es  wird  den  Besuchern  der  Klinik  gezeigt  werden,  auf 
welche  Weise  die  Sterilisirung  in  demselben  vorgenommen  werden 
wird..  Ein  elektrisches  1  hermoraeter,  das  mitten  in  den  Wäschestücken, 
die  in  den  Apparat  gelegt  worden  sind,  steckt,  giebt  den  Augen¬ 
blick  an,  in  welchem  die  Wasserdämpfe,  die  mit  grosser  Schnellig¬ 
keit  durch  den  Apparat  strömen,  die  Temperatur  von  100°  erreichen. 
A  on  diesem  Augenblicke  an  bleiben  die  Sachen  noch  eine  halbe 
Stunde  im  Apparat,  dann  sind  alle  organischen  Keime  und  Mikroben, 
die  iu  ihnen  sich  befunden  hatten,  getödtet.  Die  Stoffe  sind  dann 
vollkommen  steril. 

8.  Ganz  in  derselben  Weise  werden  in  demselben  Apparate  alle 
Verbandstoffe  keimfrei  gemacht.  Die  letzteren  werden  aus  der  Fabrik 
von  Böhm  in  Berlin  (Oranienburgerstrasse  Nr.  75)  bezogen.  Dann 
werden  sie  in  Stücke  geschnitten,  von  der  Form  und  Grösse,  wie 
sie  zu  den  Operationen  und  Verbänden  gebraucht  werden.  Darauf 
werden  sie  in  Säcke  von  Leinwand  gesteckt.  Der  Sack  wird  zu- 
gebuuden  und  in  den  Desinfectionsapparat  gebracht.  Ebenso  ge¬ 
schieht  es  mit  der  Watte  und  mit  den  Binden,  die  zu  den  Ver¬ 
bänden  verwandt  werden  sollen. 

In  den  Säcken  bleiben  alle  diese  Stoffe  und  Sachen  innerhalb 
des  Desinfectionsapparates  liegen,  bis  sie  gebraucht  werden  sollen. 
Dann  werden  sie  aus  dem  Sacke  genommen,  auf  ein  sterilisirtes 
Tuch  gelegt  und  mit  einem  sterilisirten  Tuch  bedeckt  an  den  Ope¬ 
rationstisch  gebracht.  Die  Wärterin,  welche  sie  aus  dem  Sacke 
nimmt,  hat  vorher  ihre  Hände  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
gereinigt. 

Wenn  wegen  Eiterungen  oder  tuberculöser  Knochen  und  Gelenk- 
kraukheiten  operirt  wird,  ist  das  Verfahren,  welches  iu  der  Klinik 
zur  Anwendung  kommt,  im  ganzen  dasselbe.  Es  findet  dieselbe 
Reinigung  und  Desinfection  der  Körpergegend,  an  welcher  operirt 
werden  soll,  statt.  Allein  die  Wrunde  wird  nach  beendeter  Opera¬ 
tion  nicht  sofort  geschlossen,  sondern  mit  Jodoformgaze,  d.  h.  weichem 
Verbandstoff,  in  den  Jodoformpulver  eingerieben  worden  ist,  gefüllt. 
Diese  Stoffe  bleiben  ein  bis  zwei  Tage  in  der  Wunde  liegen,  dann 
werden  sie  herausgenommen,  und  nun  erst,  also  nach  2  mal  24  Stun¬ 
den,  wird  die  Wunde  durch  Nähte  geschlossen. 

Die  Wunden  heilen,  obgleich  sie  zwei  Tage  hindurch  mit  der 
Jodoformgaze  tamponirt  erhalten  wurden,  doch  ohne  Eiterung,  per 
primam. 

I  rot.  v.  Bergmann  begrüsste  die  erlauchte  Versammlung  in 
französischer  Sprache  mit  nachstehender  Anrede: 

Meine  Herren  Collegeu! 

Ich  habe  es  gewagt,  Sie  in  meine  Klinik  einzuladen,  weil  ich 
die  Gelegenheit  benutzen  will,  aus  dem  Besuche  so  vieler  und  so 
ausgezeichneter  Meister  der  Chirurgie  für  mich  und  für  das  meiner 
Leitung  anvertraute  Hospital  so  viel  als  möglich  zu  lernen  und  zu 
gewinnen. 

Zu  diesem  Zwecke  möchte  ich  Ihnen  an  einigen  Patienten  zu- 
eist  das  \  erfahren  zeigen,  welches  ich  bei  meinen  Operationen  und 
Verbänden  in  Anwendung  ziehe.  Ein  jeder  von  uns  hat  sich  be¬ 
müht,  die  grosse  Erfindung  Sir  Joseph  Lister’s,  den  ich  heute  die 
Ehre  habe  unter  meinen  Gästen  zu  sehen,  zum  Nutzen  seiner  Kran- 
u'ii  zu  verwertheu.  Wie  viel  wir  hierin  noch  lernen  können,  und 
welche  Fortschritte  die  antiseptische  Behandlung  noch  machen  kann 
haben  wir  eben  in  der  Rede  des  berühmteu  Collegen  gehört.  Ich 
habe  mich  bemüht,  bei  meinen  Patienten  das  aseptische  Verfahren 
mehr  als  das  antiseptische  anzuwenden.  Das  ist  namentlich  da  der 
Fall,  wo  ich  Operationen  wegen  Geschwülsten,  wegen  Contracturen 
u.  s.  w.  auszuführen  habe,  mit  einem  Worte,  wo  an  Patienten 
die  keine  Eiterungen,  keine  Phlegmonen,  keine  Gangrän,  keine 
Lymphangoitis  haben,  operirt  werden  muss. 

Hier  wird  in  bekannter  Weise  durch  Rasiren,  Waschen  mit 
Seife,  Wasser,  Alkohol  und  1/2  pro  Mille  Sublimatlösung  die  Haut¬ 


stelle,  an  welcher  der  Schnitt  gemacht  werden  soll,  gereinigt.  Der 
übrige  Körper  des  Kranken  wird  mit  leinenen  Tüchern,  welche  kurz 
vorher  sterilisirt  worden  sind,  bedeckt.  Während  der  Operation 
wird  jedes,  auch  das  kleinste  Blutgefäss  mit  Pincetten  gefasst  und 
mit  Catgutfäden  unterbunden.  Dabei  brauche  ich  keine  Schwämme, 
sondern  bloss  Lappen  aus  sterilisirtem  Mull,  welche  ich  auf  die 
Wunde  drücke,  um  das  Blut  wegzuwischen  und  die  Wundfläche 
zu  trocknen.  Während  der  ganzen  Operation  darf  nicht  ein  Tro¬ 
pfen  einer  antiseptischen  Solution  mit  der  Wunde  in  Berührung 
kommen.  - 

So  ist  es  mit  der  Kranken  geschehen,  welche  ich  eben  hinein¬ 
kommen  lasse.  Es  ist  von  meinem  Assistenten  die  Operation  ge¬ 
macht  worden,  während  wir  uns  hier  versammelten.  Die  Kranke  ist 
noch  narcotisirt.  Es  handelte  sich  bei  ihr  um  ein  Carcinoma  mamraae. 
Die  ganze  Mamma  ist  entfernt  mit  der  Fascie  des  Pectoralis  major 
und  der  oberflächlichen  Lage  des  genannten  Muskels.  Ebenso  ist 
das  Fett  aus  der  Achselhöhle  herausgenommen  worden  mit  den 
Lymphdriisen,  die  es  einschloss. 

Die  Blutung  ist  vollkommen  gestillt,  und  die  Wunde  mit  steri¬ 
lisirtem  Mull,  wie  wir  ihn  brauchen,  bedeckt.  Mit  diesem  voll¬ 
kommen  trocknen  Mull  reinigen  und  bedecken  wir  während  der 
Operation  die  Wunden.  Ich  will  nun  die  Seidenfäden,  welche 
schon  eingelegt  sind,  zusammenziehen  und  so  die  Wunde  schliessen. 

Ein  Drainrohr  führe  ich  in  den  meisten  Fällen  in  der  Richtung 
gegen  die  Achselhöhle  ein.  Indessen  ist  das  nicht  immer  nöthig. 
Es  genügt,  zwischen  den  Nähten  eine  gewisse  Distanz  zu  lassen, 
dann  fliessen  durch  diese  Lücke  die  Transsudate  und  Wundproducte, 
die  sich  etwa  noch  ansammeln,  aus.  Um  diesen  Ausfluss  zu  sichern, 
dient  das  Drainrohr,  oder  man  näht  die  Haut  so  an  die  darunter 
liegenden  Weichtheile,  dass  eine  genügende  klaffende  Oeffnung  frei 
bleibt. 

Ist  die  Wunde  geschlossen,  so  folgt  der  Verband,  welcher  nur 
aus  solchen  Mull-  und  Wattestücken  gemacht  wird,  die  mit  anti¬ 
septischen  Mitteln  nicht  imprägnirt  sind.  Dieselben  sind  im  Des¬ 
infectionsapparat  von  Rietschel  &  Henneberg  kurz  vorher  steri¬ 
lisirt  worden,  um  sofort  dann  zum  Verbände  gebraucht  zu  werden. 
Die  Wunde  wird  nach  allen  Richtungen  mit  den  Verbandstoffen 
bedeckt.  Besonders  wird  dafür  gesorgt,  dass  die  Haut  tief  in  die 
Achselhöhle  hineingedrückt  wird,  damit  sie  mit  der  Tiefe  der  Wund¬ 
höhle  hier  zusammenheilen  kann.  Deswegen  wird  besonders  viel 
Mull  in  die  Achselhöhle  gestopft. 

Dieser  Verband  bleibt  8  — 10  Tage  liegen.  Ich  bin  so  frei, 
Ihnen  5  Frauen  zu  zeigen,  bei  denen  der  Verband  8  Tage  liegt. 
Es  ist  der  erste  Verband,,  den  ich  jetzt  bei  ihnen  abnehme,  derselbe 
Verband,  welcher  gleich  nach  der  Operation  angelegt  wurde. 

Länger  bleiben  die  Verbände  natürlich  liegen,  wenn  es  sich 
um  Operationen  an  den  Knochen  gehandelt  hat.  So  bei  einem 
Patienten,  an  welchem  ich  wegen  schief  geheilter  Fractura  supra- 
malleolaris  die  Osteotomie  gemacht  habe. 

Die  Operation  ist  vor  3  Wochen  gemacht  worden.  Ueber  den 
Verband  aus  trocknen,  sterilisirten  Mullstücken  war  ein  Gypsver- 
band,  der  eben  entfernt  worden  ist,  gelegt  worden. 

Von  diesem  Verbände,  welcher  der  gewöhnliche  auf  meiner 
Klinik  ist,  weiche  ich  nur  in  3  Fälleu  ab: 

1.  Wenn  es  sich  um  Operationen  an  tuberculös  erkrankten 
Körpertheileu  handelt; 

2.  Wenn  in  phlegmonösen  oder  eiternden  Theilen  oder  wegeu 
Gangrän  operirt  werden  muss;  und 

3.  Wenn  in  der  Mundhöhle,  oder  am  Mastdarm  und  der  Urethra 
Operationen  gemacht  werden  müssen. 

In  all’  diesen  Fällen  kann  die  frische  Wunde  leicht  inficirt 
werden. 

Um  der  Gefahr  der  Iufection  zu  entgehen,  lasse  ich  die  Wunde 
offen  und  fülle  sie  mit  Jodoformgaze.  Diese  in  die  Wunde  hineiu- 
gelegte  Jodoformgaze  bleibt  zwei  Tage  liegen,  ist  also  so  lange  in 
beständigem  Contact  mit  den  Wandungen  der  Wunde. 

Nach  zwei  Tagen  nehme  ich  die  Jodoformgaze  heraus  und  kann 
in  den  meisten  Fällen  die  Wunde  nun  durch  die  Naht  schliessen. 

Ich  zeige  sechs  Patienten,  an  welchen  die  Resection  des  Hüft¬ 
gelenks  so  ausgeführt  worden  ist.  Der  eine  ist  ebenfalls  heute,  wäh¬ 
rend  wir  uns  versammelten,  operirt  worden.  Ich  werde  die  Wunde 
mit  Jodoformgaze  füllen  und  von  meinem  Assistenten  den  Verband 
aus  trockenem  sterilisirtem  Mull  anlegen  lassen. 

Die  übrigen  Patienten  sind  vor  längerer  Zeit  operirt  worden. 
Die  Gaze  ist  bei  allen  am  zweiten  Tage  aus  der  Wunde  entfernt, 
und  die  Wunde  dann  durch  die  Naht  geschlossen  worden.  Damit 
ich  kein  Drainrohr  einzulegen  nöthig  habe,  ist  die  Haut  in  der  Mitte 
der  Wrunde  so  in  die  Tiefe  mit  Gatgutfäden  hineingenäht  worden, 
dass  hier  ein  Theil  der  Wunde  offen  bleibt,  damit  das  Blut  und 
die  I  raussudate,  welche  etwa  noch  sich  ansammeln,  frei  in  die  Ver¬ 
bandstoffe  fliessen  können.  Jetzt  wird  der  Verband  angelegt,  der 
bis  zum  20.  oder  28.  Tage  liegen  bleibt.  Dann  nehmen  wir  den 
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Verband  ab  und  lassen  unsere  Patienten  gleich  aufstehen  und 
Uebungen  im  Gehen  machen. 

Meine  Herren  Collegen!  Ich  möchte  Sie  nicht  länger  ermüden, 
Sie  aber  bitten,  sich  unsere  Apparate  zur  Sterilisation  der  Instru¬ 
mente,  der  Verbandstoffe,  des  Mulls,  der  Watte,  der  Handtücher  etc. 
anzusehen. 

Es  folgte  ein  Ruudgang  durch  die  Räume,  in  welchen  die  ge¬ 
dachten  Sterilisationen  stattfinden,  sowie  durch  die  mit  einer  Reihe 
interessanter  Krankheitsfälle  belegten  Säle.  Zu  den  letzteren  rechnen 
wir  Fälle  von  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  mit  Aunähen  der 
Trachea  in  ihrem  ganzen  Umfange  an  die  äussere  Haut,  um  dadurch 
die  Gefahr  der  Schluck-  und  Aspiratiouspueumonie  zu  vermiudern, 
Nephrectomie  durch  deu  Schrägschnitt  nach  v.  Bergmann,  Aneu¬ 
rysma  der  Poplitea,  Sectio  alta  beim  Stein,  Excision  des  sogenannten 
dritten  Lappens  der  Prostata  nach  der  Sectio  alta,  Pankreascyste, 
mehrere  Osteofomieeu,  eine  Unterkieferresection  mit  dem  Sauer- 
scheu  Apparate  zur  Gradstelluug  des  Unterkieferrestes,  ein  Fall  von 
Lithiasis  vesicalis  geheilt  durch  die  Sectio  alta  mit  gleichzeitiger 
Entfernung  einer  Niere  u.  s.  w. 


XI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

—  Arbeiten  aus  dein  Kaiserlichen  Gesundlieitsamte.  IV.  Bd. 
Berlin,  Julius  Springer.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

1.  A.  Heyroth.  Heber  den  Reinliclikeitszustand  des  natürlichen 
und  künstlichen  Eises. 

Nach  Schilderung  der  chemischen  und  bacteriologiscben  Untersuchungs¬ 
methoden,  welche  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Materials  einige  kleine 
Modificationen  ad  hoc  erfuhren,  bespricht  Heyroth  zuerst  die  Untersuchungen 
von  Natureis,  welche  zu  folgenden  Ergebnissen  führten: 

1)  dass  das  zu  Eis  verwendete  Wasser  beim  Gefrieren  stets  einen  Theil 
seiner  chemischen  und  organisirten  Bestandtheile  ausscheidet, 

2)  dass  gewisse  organische  Substanzen  hiervon  weniger  betroffen  werden, 
als  die  Salze  unorganischer  Säuren, 

3)  dass  vor  allem  aber  die  Mikroorganismen,  und  unter  diesen  keines¬ 
wegs  nur  die  gewöhnlichsten  unschädlichsten  Wasserbacterien,  sondern  auch 
krankheitserregende  Arten  den  natürlichen  Gefrierprocess,  und  selbst  längere 
Aufbewahrung  in  gefrorenem  Zustand  ohne  Aufhebung  ihres  Fortpflanzungs¬ 
vermögens,  und  beziehungsweise  auch  ohne  Einbusse  ihrer  Viiulenz  er¬ 
tragen  können. 

Für  das  Kunsteis  fielen  die  Versuche  keineswegs  so  günstig  aus,  wie 
man  erwarten  zu  können  glaubt,  und  spricht  Heyroth  den  Kunsteis¬ 
fabrikanten  entschieden  die  Berechtigung  ab,  für  ihr  Product  im  allgemeinen 
den  Vorzug  vor  dem  Natureis  a  priori  in  Anspruch  nehmen  zu  können,  son¬ 
dern  dass  man  auch  von  der  Kunsteisfabrikation  in  jedem  einzelnen  Falle 
eine  gewisse  Gewähr  für  die  Reinheit  des  Wassers  und  für  das  Fehlen 
krankheitserregender  Beimengungen  verlangen  müsse.  Auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  gelangt  Heyroth  schliesslich  zu  folgenden  Fordeningen, 
deren  Erfüllung  wenigstens  einigermaassen  den  Anforderungen  der  Hygiene 
entsprächen: 

1)  Das  zur  Conserviruug  der  Nahrungsmittel  und  zur  Kühlung  der 
Getränke  in  den  Handel  gebrachte  Eis  darf,  gleichviel  ob  durch  den  natür¬ 
lichen  Gefrierprocess  entstanden,  oder  auf  künstlichem  Wege  hergestellt,  nur 
solchen  Wässern  entstammen,  deren  Reinlichkeitszustand  zuvor  festgestellt 
ist  und  denjenigen  der  natürlichen,  zur  Wasserversorgung  geeigneten 
Fluss-  und  Binnenseewässer  erreichen  muss. 

2)  Behufs  fortlaufender  Controlle  der  Beschaffenheit  sind  die  Eissorten 
des  Handels  einer  periodisch  wiederkehrenden  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

2.  A.  Wiirzburg.  Die  Säuglingssterblichkeit  im  deutschen  Reiche 
während  der  Jahre  1875  bis  1877.  Fortsetzung  aus  dem  II.  Bd.  der  Arbeiten 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 

Im  weiteren  Verfolg  seiner  umfassenden  Arbeit,  deren  erster  Theil  von 
uns  bereits  (diese  Wochenschrift  1889  No.  35)  einer  Besprechung  unterzogen 
wurde,  zieht  Würzburg  zuerst  das  Verhältniss  der  Geburtshäufigkeit  mit 
der  Säuglingssterblichkeit  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen,  eine  Frage, 
die  schon  mehrfach  ventilirt,  dahin  zu  entscheiden  sei,  dass  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  beiden  Factoren  als  unzweifelhaft  anzunehmen  sei.  Bei  der 
Ermittlung  der  Todesursachen  ergab  sich,  dass  die  im  allgemeinen  als 
Durchfallskrankheiten  zusammengefassten  Erscheinungen,  wie  Krämpfe,  Atro¬ 
phie,  Brechdurchfall  und  Diarrhoe,  die  Säuglinge  im  deutschen  Reiche  am 
meisten  decimiren,  und  zwar  fällt  die  höchste  Zahl  der  Todesfälle  in  die 
Zeit  der  hohen  Sommertemperatur  mit  niedriger  Luftfeuchtigkeit. 

Da  es  nun  aus  seinen  Erfahrungen  hervorgehe,  dass 

1)  die  Säuglingssterblichkeit  im  deutschen  Reiche  im  grossen  und 
ganzen  in  der  Richtung  von  Norden  nach  Süden  (Nordwesten  nach  Südosten) 
zunahm, 

2)  dass  die  Säuglingssterblichkeit  mit  der  Sterblichkeit  (der  Säuglinge) 
an  den  Durchfallskrankheiten  Hand  in  Hand  ging, 

3)  dass  die  Sterblichkeit  an  den  Durchfallskrankheiten  in  maassgebender 
Weise  von  den  klimatischen  Verhältnissen  (insonderheit  Temperatur  und 
Feuchtigkeit  der  Luft)  beeinflusst  ward, 

so  erscheint  es  ihm  durchaus  gerechtfertigt,  in  Anbetracht  der  Um¬ 
stände, 

1)  dass  einer  so  regelmässigen  Vertheilung  der  Säuglingssterblichkeit 
Einflüsse  allgemeiner  Art  zu  Grunde  liegen  müssen, 

2)  dass  die  klimatischen  Verhältnisse  derartige  Einflüsse  bilden, 

3)  dass  die  klimatischen  Verhältnisse  in  der  Hauptsache  von  der  geo¬ 
graphischen  Breite  und  von  der  Bodenerhebung  abhängen,  welche  beide  in 
der  Richtung  von  Norden  nach  Süden  fortschreiten, 


den  klimatischen  Verhältnissen  einen  allgemeinen  ursäch¬ 
lichen  Einfluss  auf  die  Säuglingssterblichkeit  im  deutschen 
Reiche  zuzuschreiben,  wobei  allerdings  noch  andere  Factoren, 
die  aber  theils  ebenfalls  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  zum 
Klima  ständen,  in  Betracht  zu  ziehen  seien,  nämlich  Ernährung 
und  Körperbeschaffenheit. 

Die  gesaramten  Resultate  seiner  eine  Fülle  von  interessanten  Einzel¬ 
heiten  bietenden  Arbeit  fasst  Würzburg  in  folgenden  Schlusssätzen  zu¬ 
sammen: 

1)  Die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  im  deutschen  Reiche  während  der 
Jahre  1875  —  1877  wurde  im  wesentlichen  bestimmt  durch  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  den  mit  oder  ohne  Krämpfe  verlaufenden  Durchfallskrankheiten 
und  an  Lebensschwäche.  In  zweiter  Reihe  wurden  den  Säuglingen  die 
Krankheiten  der  Athmungsorgane  und  der  Keuchhusten  gefährlich.  Alle 
übrigen  Todesursachen  hatten  eine  untergeordnete  Bedeutung. 

2)  Besonders  im  südlichen  Centrum,  nächstdem  auch  im  sächsisch¬ 
schlesischen  Centrum,  sind  die  Durchfallskrankheiten  und  die  Lebensschwäche 
für  die  dortige  hohe  Säuglingssterblichkeit  verantwortlich  zu  machen,  im 
brandenburgischen  Centrum  vorwiegend  die  Durchfallskrankheiten,  im  Ost- 
und  Westcentrum  die  Lebensschwäche  (bezw.  Krämpfe). 

3)  Als  Ursachen  der  Erkrankungen  (mittelbar  der  Sterblichkeit)  der 
Säuglinge  sind,  abgesehen  von  der  eventuellen  Wirkung  kleinster  Krankheits¬ 
erreger,  in  der  Hauptsache  eine  schwache  Körperbeschaffenheit  (Constitution) 
und  eine  unzulängliche  oder  fehlerhafte  Ernährung  anzusehen.  Für  die 
Wirkung  dieser  Ursachen  (besonders  der  fehlerhaften  Ernährung)  sind  die 
klimatischen  Verhältnisse  (Temperatur,  Feuchtigkeit  der  Luft)  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung.  Die  Einflüsse,  auf  welche  man  sonst  noch  die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  zurückgeführt  hat,  beanspruchen  theils  eine  geringere,  theils 
nur  eine  locale  Bedeutung,  theils  wirken  sie  erst  mittelbar  durch  die  zuvor 
als  maassgebend  angeführten  klimatischen  Verhältnisse,  Körperbeschaffenheit 
und  Ernährung. 

3.  Seil.  lieber  Branntwein ,  seine  Darstellung  und  Beschaffen¬ 
heit  im  Hinblick  auf  seinen  Gehalt  an  Verunreinigungen,  sowie  über 
Methoden  zu  deren  Erkennung,  Bestimmung  und  Entfernung. 

In  Anbetracht  des  rein  chemischen  Charakters  dieser  Arbeit  dürfte  es 
für  das  Interesse  der  Leser  dieses  Blattes  genügen,  hier  auf  diese  für  den 
Fachmann  gewiss  hochinteressante  Arbeit  hingewiesen  zu  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Führungsstäbe  zur  Einführung  von  Weichgummikathetern 
in  die  Blase  und  in  die  Speiseröhre. 

Von  Dr.  J.  Michael  in  Hamburg. 

I.  Die  Einführung  von  Kathetern  bereitet  bekanntlich  in  manchen 
Fällen  von  Stricturen  und  Prostataleiden  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten, 
welche  erfahrungsgemäss  am  besten  durch  starre  Instrumente  überwunden 


Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3.  Fig.  4.  Fig.  5. 


Fig.  1.  Mandrin  ohne  Katheter  und  Knebel  (Länge  26  cm).  —  Fig.  2.  Derselbe  arwirt  mit 
Katheter  und  Knebel.  -  Fig.  3.  Knebel.  —  Fig.  4.  Fischmandrin  für  den  Oesophagus 
(Länge  45  cm).  —  Fig.  5.  Derselbe,  armirt  mit  dem  Nelaton. 
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werden  können.  Letztere  eignen  sich  wieder  nicht  zu  Dauerkathetern.  Es 
kann  deshalb  in  Fällen,  wo  solche  indicirt  sind,  recht  unangenehm  sein,  den 
mit  Mühe  eingeführten  Metallkatheter  wieder  entfernen  zu  müssen,  ohne 
sicher  zu  sein,  bei  einem  zweiten  Versuch  mit  einem  Nelaton  zu  reussiren. 
Im  besten  Falle  handelt  es  sich,  da  man  auf  eine  erste  Untersuchung  mit 
einem  starren  Instrumente  nicht  wohl  -verzichten  wird,  um  eine  doppelte 
Belästigung  des  Patienten.  In  einfachster  Weise  lässt  sich  nun  ein  Nelaton 
durch  feste  Verbindung  mit  seinem  Mandrin  in  ein  starres  Instrument  ver¬ 
wandeln,  wenn  sich  oben  am  Mandrin  eine  spindelförmige  Anschwellung 
befindet,  welche  etwas  dicker  ist,  als  die  anzuwendende  Katheternummer. 
Ueber  die  Anschwellung  wird  der  Katheter  stramm  gezogen  und  verbleibt 
dann  in  der  ihm  gegebenen  Stellung.  Gesichert  wird  diese  Position  dann 
noch  durch  einen  von  hinten  nach  vorn  bis  zur  Anschwellung  gehenden 
Metallknebel,  doch  ist  der  letztere  allenfalls  entbehrlich.  So  armirt,  dient 
der  Katheter  zur  Untersuchung  wie  ein  Metallinstrument.  Hat  er  diese  Auf¬ 
gabe  erfüllt  und  liegt  er  an  der  richtigen  Stelle,  so  wird  unter  Fixirung 
des  Mandrins  der  Knebel  zurück-,  der  Katheter  nach  vorn  geschoben  bis 
über  die  Anschwellung,  dann  der  Mandrin  herausgezogen. 

11.  Ebenso  werthvoll  ist  es,  einen  mit  dem  weichen  Schlundkatheter  zu 
einem  Stück  verbundenen  Mandrin  zu  besitzen.  Einen  solchen  habe  ich 
folgendermaassen  construirt:  An  einem  dünnen  Fischbeinstab  befindet  sich 
oben  ein  Ilolzgriff  mit  einer  Anschwellung,  über  welche  der  obere  Katheter¬ 
rand  hinübergezogen  wird.  Der  so  armirte  Nelaton  eignet  sich  nicht  nur 
zur  künstlichen  Ernährung,  resp.  zum  Einlegen  als  Dauersonde,  sondern  ist 
auch  zur  Bougirung  bei  Carcinomen,  besonders  bei  zur  Blutung  geneigten, 
sehr  zweckmässig  zu  verwenden.  In  einem  Falle  von  carcinomatöser  Strictur 
konnte  ich  so  Bougies  wochenlang  leicht  und  ohne  Blutung  hindurchführen, 
während  von  englischen  und  französischen  Bougies  dickere  Nummern  garnicht, 
dünnere  nie,  ohne  Blut  und  Gewebsfetzen  mit  herauszubefördern,  angewendet 
worden  waren.  Für  hochsitzende  Stricturen  kann  man  sich  kurzer  Mandrins, 
mit  Harnröhrennelatons  armirt,  bedienen.  Die  Länge  des  Handgriffes  er¬ 
möglicht  es,  den  Nelaton  bis  an’s  Heft  in  den  Pharynx  einzuführen. 

Die  Instrumente  sind  von  Herrn  Bolte  Nachf.,  Rödingsmarkt  84  in 
Hamburg,  angefertigt.  Für  die  Harnröhre  bedarf  man  eines  Satzes  von  drei 
Mandrins,  um  die  gebräuchlichen  sechs  (7 — 12)  Nummern  einzuführen;  jede 
derselben  kann  für  zwei  Nummern  gebraucht  werden;  der  Preis  des  einzelnen 
Mandrins  beträgt  3  Mk.,  mit  Knebel  4  Mk.  Der  Preis  des  Mandrins  für 
Schlundnelatons  beträgt  2  Mk.,  für  kurze  Nelatons  l'/a  Mk. 


_ —  Constantin  Paul  fand  in  seinen  neuen  Untersuchungen  über  Sac¬ 
charin,  dass  durch  die  Beimischung  von  Alkalien  die  antiseptischen 
Eigenschaften  aufhören.  Mischt  man  Saccharin  mit  gleichen  Theilen  Natr. 
bicarbonieum,  dann  leiden  die  digestiven  Functionen  nicht,  die  Fermenta¬ 
tionen  des  Magens  werden  nicht  gestört.  Mischt  man  hingegen  2  Theile 
Natr.  bicarb.  mit  3  Theilen  Saccharin,  so  erhält  man  ein  energisches  Anti- 
septicum  bei  Eiterungen  und  ein  Zerstörungsmittel  der  Mikroben  des  Mundes. 
In  dieser  Combination  könnte  man  daher  ein  sehr  gutes  Zahn¬ 
pulver  herstellen.  _ 

Behandlung  der  Dyspepsie.  Im  Magen  bilden  sich  infolge  der 
Gährungsprocesse,  denen  die  aufgenommenen  Nahrungsmittel  oft  unterliegen, 
Ptomaine,  woraus  sich  die  Indication  ergiebt,  diese  Gährungen  zu  bekämpfen 
und.  die  toxischen  Substanzen  zu  zerstören.  Diese  Indication  erfüllt  ge¬ 
sättigtes  Chloroformwasser,  das  antiseptische  Eigenschaften  hat,  ferner  Naph¬ 
thol  und  Bismuthum  salicylicum.  Man  verschreibt  die  beiden  letztgenannten 
Präparate  in  folgender  Weise: 

Rp.  Naphthol  ß  7,5  g 
Bismut.  salic.  15,0 

S.  Zu  30  Kapseln.  1  Kapsel  bei  jeder  Mahlzeit. 

Oder: 

Rp.  Naphthol  ß  'l 

Bismuth.  salic.  >  ana  5,0 
Magnesiac  ustaej 

S.  Zu  20  Kapseln.  Am  Anfang  jeder  Mahlzeit  eine  Kapsel. 

Oder: 


Rp.  Bismuth.  salic.  1 

Magnes.  salic.  >  ana  5,0 
Natr.  benz.  J 

S.  Zu  20  Kapseln.  Am  Anfang  jeder  Mahlzeit  eine  Kapsel. 

(Bull.  med.  1889.  No.  82.) 


XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

Berlin.  Ueber  die  Aeusserlichkeiten  des  gegenwärtig  hier  tagenden 
internationalen  medicinischen  Congresses,  welcher  an  Zahl  die  Höhe  von  nahezu 
6000  1  heilnehmern  erreicht  hat,  haben  die  politischen  Tagesblätter  mit  einer 
Ausführlichkeit  berichtet,  dass  wir  dieselben,  den  Gepflogenheiten  unseres 
Blattes  entsprechend,  in  den  weiteren  Mittheilungen  über  den  Congress 
nur  streifen  wollen.  Hervorgehoben  nur  sei,  dass  auch  seine  äussere 
Umrahmung  eine  nach  seinem  bisherigen  Erfolge  und  seinen  Leistungen 
würdige  und  glanzvolle  ist.  Der  Circus  Renz  hat  für  die  allgemeinen 
Sitzungen  eine  überaus  reiche  und  geschmackvolle  Ausstattung  erhalten. 
Ueber  der  gegenüber  dem  Haupteingange  aufgestellten  Rednertribüne  erhebt 
sich  die  Statue  des  Aesculap,  hinter  welcher  eine  Perspective  des  Hauptsaales 
aus  den  Thermen  des  Caracalla  das  Gesichtsfeld  abschliesst.  Die  Ab¬ 
theilungen  haben  in  den  Prachtsälen  des  Ausstellungsparkes,  welcher  die 
Ausstellung  unserer  Künstler  birgt,  nach  der  ersten  allgemeinen  Sitzung 
ihre  Arbeiten  begonnen.  Möge  es  ihnen  gelingen,  das  überreiche  Arbeits¬ 


programm  zu  bewältigen.  Die  Organisation  des  Congresses  hat  sich,  dank  der 
Umsicht  und  Sorgfalt  des  Organisationscomites  und  der  Hingebung  der  von  allen 
Seiten  herangezogenen  Kräfte  bisher  in  allen  ihren  so  mannichfachen  Verzwei¬ 
gungen  wohlbewährt.  Wer  den  unsäglichen  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  so 
grossartigen  und  noch  nicht  dagewesenen  Veranstaltung  überall  entgegenstellten, 
nahegetreten  ist,  weiss  die  Ausdauer  und  Opferwilligkeit  dieser  Männer  zu 
schätzen;  die  vollste  Anerkennung  wird  denselben  allerorts  nicht  versagt 
werden.  Wenn  wir  Abstand  nehmen,  die  um  das  Gelingen  des  Congresses 
so  wohlverdienten  Männer,  die  sich  aus  allen  Theilen  der  Aerztewelt  von 
dem  hochgestelltesten  Gelehrten  bis  zu  dem  durch  seine  mühevolle  Tages¬ 
arbeit  vollauf  in  Anspruch  genommenen  Praktiker  recrutiren,  Namentlich 
aufzuführen,  so  möge  das  darin  seine  Erklärung  finden,  dass  es  die  Gesammt- 
heit  der  Berliner  Aerzte  wmr,  wTelche  für  die  Lösung  dieser  grossen  Aufgabe 
wie  ein  Mann  eintrat.  Möge  dem  guten  Willen  und  der  Hingebung  der 
weitere  Erfolg  Lohn  sein.  Dass  bei  einer  solchen  Veranstaltung  auch  gerin¬ 
gere  und  grössere  Verschiebungen  unterlaufen,  dürfte  sich  wohl  aus  der 
Natur  der  Sache  erklären,  trotzdem  jedoch  da  und  dort  eine  Verstimmung 
hervorrufen.  So  erhielt  u.  a.  ein-jüngerer,  wenngleich  verdienter  Arzt  Ru¬ 
mäniens  die  Berufung  zum  Ehrenpräsidenten;  die  bekannten  mit  anwesenden 
rumänischen  Aerzte  Demosthenes,  Petresco,  Felice  werden  darin  kein 
Praejudiz  suchen.  Diese  und  andere  Recriminationen  werden  wohl  da  und 
dort  noch  zu  Tage  treten.  Nichtsdestoweniger  jedoch  zollt  man  der  Organi¬ 
sation  dieses  nach  jeder  Richtung  hin  gelungenen  Congresses  in  allen  Idiomen 
das  höchste  Lob,  und  nicht  zum  geringsten  seitens  unserer  französischen 
Collegen,  welche  in  vornehmster  und  loyalster  Weise  den  frivol  vom  Zaun 
gebrochenen  Verhetzungen  die  ihnen  gebührende  Verachtung  entgegen¬ 
trugen.  Bis  zum  5.  August,  Abends  6  Uhr,  waren  5561  Mitgliederkarten, 
116  Theilnehmerkarten,  1379  Damenkarten,  zusammen  somit  7056  Karten 
ausgegeben.  Die  5561  Mitglieder  vertheilen  sich  in  folgender  Weise  auf  die 
einzelnen  Länder:  Berlin  1157,  Deutschland  ohne  Berlin  1 658,  Oesterreich- 
Ungarn  257,  Grossbritannien  und  Irland  353,  Niederlande  111,  Belgien  61, 
Luxemburg  2,  Frankreich  171,  Schweiz  64,  Italien  144,  Spanien  40,  Portu¬ 
gal  5,  Schweden  106,  Norwegen  58,  Dänemark  139,  Russland  421,  Türkei  12, 
Rumänien  32,  Bulgarien  5,  Griechenland  5,  Malta  2,  Monaco  1,  Serbien  2, 
Vereinigte  Staaten  von  Amerika  623,  Canada  24,  Brasilien  12,  Chile  11, 
Cuba  4,  Trinidad  1,  Mexico  6,  Haity  1,  das  übrige  Amerika  24,  Egypten  8, 
Capland  1,  das  übrige  Afrika  5,  China  2,  Japan  22,  Ostindien  2,  Nieder¬ 
ländisch  Indien  2,  Australien  7.  Wir  beginnen  mit  der  heutigen  Nummer 
die  Berichte,  der  allgemeinen,  wie  der  Sectionssitzungen,  und  werden  über 
die  über  alle  Maassen  gelungene  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung 
ebenfalls  eingehende  Berichte  bringen. 

—  Der  Geheime  San.-Rath  Dr.  W.  Rintel  begeht  am  8.  August  sein 
fünfzigjähriges  Doctorjubiläum.  Der  verehrte  Jubilar,  dessen  uner¬ 
müdliche  Bestrebungen  für  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes  sich  all¬ 
seitige  Anerkennung  in  der  ärztlichen  Welt  erworben  haben,  erfreut  sich 
nicht  minder  wegen  seiner  Hingebung  als  Arzt  und  seiner  Menschenfreund¬ 
lichkeit  der  Liebe  und  Verehrung  seines  grossen  Clientenkreises.  Allseitig 
werden  dem  verehrten  Jubilar  Ovationen  bereitet.  Der  ärztliche  Bezirks¬ 
verein  Ost-Berlin,  dessen  Vorsitzender  und  Begründer  der  Jubilar  ist,  hat  in 
Rücksicht  auf  den  Internationalen  medicinischen  Congress  eine  besondere  Fest¬ 
feier  für  den  29.  September  beschlossen.  Wir  beglückwünschen  den  ver¬ 
ehrten  Jubilar  auf  das  herzlichste. 

—  Die  militärärztlichen  Bildungsanstalten  begingen  am  1.  August  den 
Jahrestag  ihrer  Begründung  durch  einen  Festact.  An  demselben° nahmen 
zahlreiche  Ehrengäste  theil.  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Coler  gab  einen  Ueber- 
blick  über  die  Ziele  und  Bestrebungen  der  Anstalt,  den  Jahresbericht  er¬ 
stattete  Generalarzt  Dr.  Grasnick;  die  Festrede  hielt  Prof.  Dr.  Gerhardt 
über  die  Geschichte  der  Thoracocenthese. 

—  Eine  weitere  Bestätigung  der  Blutparasiten  (Plasmodien)  der 
Malaria  ist,  wie  kürzlich  durch  Plehn,  so  jetzt  auch  durch  Quincke 
(Kiel)  für  die  Malariafieber  Holstein’s  erfolgt.  In  allen  acht  zur  Unter¬ 
suchung  gelangenden  Fällen  fanden  sich  die  Laveran-M  archiafava-Celli- 
schen  endoglobulären  Gebilde;  dagegen  gelangten  sichelförmige  Körper  (Halb¬ 
monde)  niemals  zur  Beobachtung.  Die  Menge  der  Blutparasiten  schien  dem 
Grade  der  Erkrankung  im  allgemeinen  zu  entsprechen;  dagegen  konnte  der 
Parallelismus  zwischen  dem  Blutbefund  und  der  Periodicität  des  Fiebers 
nicht  bestätigt  werden.  Zur  Verwechslung  mit  den  Blutparasiten  können 
übrigens  mannichfache  Figuren  führen,  welche  ebenfalls  vorzugsweise  an  den 
rothen  Blutscheiben  auftreten,  aber  mit  Malaria  nichts  zu  thun  haben,  da 
sie  sich  auch  bei  Masern,  Typhus,  bei  Anämischen,  gelegentlich  sogar  bei 
Gesunden  vorfinden.  Diese  Figuren  (Pseudovacuolen)  stellen  vielmehr  nichts 
anderes,  als  napfförmige  oder  trichterförmige,  sehr  steilwandige  Vertiefungen 
in  dem  Stroma  des  rothen  Blutkörperchens  dar,  wie  solches  besonders  °bei 
voller  oder  halber  Seitenansicht  erkannt  werden  kann- 
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I.  Ueber  Uricacidaemie.1) 

Von  Prof.  R.  ?.  Jakscli  in  Prag. 

Garrod  hat  bekanntlich  vor  Jahren  nachgewiesen,  dass  im 
Gichtanfall  das  Blut  nachweisbare  Mengen  von  Harnsäure  enthält. 

Mit  neueren  verlässlichen  Methoden  sind  derartige  Studien  von 
Salomon  ausgeführt  worden;  auch  eine  Beobachtung  von  Abel  es 
ist  hierher  zu  zählen. 

Eingehende  Studien  aber  über  das  Vorkommen  von  Harnsäure, 
welche  am  Blute  des  Lebenden,  au  einem  grösseren  klinischen  Ma¬ 
terial  ausgeführt  wurden,  stehen  noch  aus. 

Ich  habe  nun  derartige  Beobachtungen  ausgeführt  und  mein 
Hauptaugenmerk  auf  die  Beantwortung  der  Fragen  gerichtet: 

1.  Ob  an  der  von  mir,  Peiper  und  anderen  Autoren  bei  fieber¬ 
haften  Processen  nachgewiesenen  Säureintoxication  auch  die  Harn¬ 
säure  theilnimmt. 

2.  Ob  nur  der  Gicht,  resp.  dem  Gichtanfalle  dieser  positive 
Befund  zukommt? 

Lassen  Sie  mich,  meine  Herren,  die  vielen  zeitraubenden  Ver¬ 
suche,  welche  ich  ausführte,  übergehen,  um  nachzuweisen,  dass  das 
Verfahren  von  Salkowski  und  Ludwig  sowohl  zum  qualitativen 
als  zum  quantitativen  Nachweis  von  Harnsäure  im  Blute  genügt;  es  ist 
auch  nicht  hier  der  Ort,  eingehend  zu  beschreiben,  wie  ich  das  Blut 
vom  lebenden  Menschen  gewann  und  weiter  verarbeitete.  Ich  will 
mein  Vorgehen  nur  in  kurzeu  Umrissen  skizziren.2) 

Das  Blut  wurde  mittels  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken 
entnommen,  sofort  gewogen,  mit  Wasser  verdünnt  und  durch  Kochen 
und  Säurezusatz  zuerst  im  Wasserbad,  dann  über  freiem  Feuer  von 
Eiweiss  befreit,  die  Eiweissniederschläge  wiederholt  mit  heissem 
Wasser  ausgewaschen,  das  Waschwasser  etwas  eingedampft,  mit  dem 
Filtrate  vereinigt,  dann  die  Flüssigkeit  mit  Magnesiamischung  und 
ammoniakalischer  Silberlösung  versetzt  und  weiter  genau  nach 
Salkowski’s  und  Ludwig’s  Angaben  verfahren. 

Die  dann  restirenden  salzsauren  Flüssigkeiten,  event.  die  aus¬ 
fallenden  Niederschläge  wurden  mittels  der  Murexidprobe  auf  Harn¬ 
säure  geprüft,  wobei  die  Verwendung  von  Bromwasser  und  salpe¬ 
triger  Säure  statt  Salpetersäure  sich  besonders  nützlich  erwies,  um 
die  Harnsäure  von  salzsauren  Xanthinbasen  zu  unterscheiden.  Die 
Menge  der  vorhandenen  Krystalle  wurde,  wo  immer  es  anging,  quan¬ 
titativ  bestimmt. 

Eine  Reihe  von  Bestimmungen  wechselnder  Mengen  reiner  Harn¬ 
säure,  die  gewogenen  Mengen  Thierblutes  zugesetzt  wurden,  haben 
mir  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  zu  solchen  Zwecken  ergeben. 
Von  der  zugesetzten  Harnsäure  fand  ich  bis  auf  mehrere  Milligramm 
alle  Harnsäure  wieder. 

Was  das  Resultat  der  mit  Menschenblut  ausgeführten  Analysen 
ergiebt,  so  hat  aus  der  Untersuchung  von  105  Fällen  sich  folgendes 
ergeben: 

In  9  Fällen,  welche  gesunde  Individuen  betrafen,  wurden  in 
90 — 300  g  Blut  keine  nachweisbaren  Mengen  von  Harnsäure,  auch 
keine  Xanthinbasen  gefunden.  Auch  bei  nervösen  Affectionen,  als  bei 
Tabes,  multipler  Sklerose,  Polyneuritis,  Gehirntumoren,  war  keine 
Harnsäure  vorhanden;  dagegen  findet  man  in  einem  solchen  Blut 


')  Diese  Beobachtungen  sollten  in  der  Section  für  innere  Medicin  des 
X.  internationalen  medicinischen  Congresses  in  Berlin  vorgetragen  werden. 
Der  Autor  war  verhindert  dieselben  mitzutheilen. 

2)  Die  ausführliche  Mittheilung  erscheint  demnächst  in  der  Zeitschrift 
für  Heilkunde. 


häufig  Xanthinbasen,  insbesondere  scheint  das  Hypoxanthin  nicht  zu 
fehlen.  Negativ  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Harnsäure 
war  auch  das  Resultat  in  9  von  mir  untersuchten  Fällen  von  Typhus. 
In  einem  Falle,  der  bereits  entfiebert  war,  wurde  in  dem  nach  der 
Entfieberung  entnommenen  Blute  Harnsäure  gefunden.  Eine  ganz 
analoge  Beobachtung  machte  ich  bei  einem  Falle  von  Febris  inter- 
mittens  irregularis,  durch  Malariainfection  bedingt  und  mit  Nephritis 
complicirt:  so  lauge  Fieber  bestand,  war  keine  Harnsäure  nachzu¬ 
weisen,  mit  Ablauf  derselben  stellte  sich  Uricacidaemie  ein. 

Erkrankungen  der  Leber  (Carcinome)  und  Erkrankungen  des 
Darmes  und  Magens  scheinen  nur  dann  nach  meinen  Beobachtungen 
zur  Uricacidaemie  zu  führen,  wenn  sie  mit  Anämie  einhergehen,  das¬ 
selbe  ist  auch  von  den  Magenkatarrhen  zu  sagen. 

Von  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  Herzens  führten  zu 
nachweisbaren  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute  vor  allen  jene, 
welche  Cyanose  hervorriefen;  es  wurde  dem  entsprechend  Urica¬ 
cidaemie  gefunden  bei  Herzfehlern  und  pericardialen  Ergüssen.  Von 
Erkrankungen  der  Lunge  und  der  Pleura  führen  Emphyseme  und 
Exsudate  sehr  häufig  dieses  Symptom  herbei;  constant  wurde  es, 
und  zwar  sehr  beträchtliche  Mengen  (5  Fälle),  im  febrilen  Stadium 
der  Pneumonie  gefunden. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  (Zahl  der  untersuchten  Fälle  6) 
gehört  wiederum  in  die  Kategorie  jener  Erkrankungen,  welche  nicht 
zu  Uricacidaemie  führen. 

Sehr  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure  habe  ich  bei  Nieren- 
affectionen,  als  den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis,  Amyloid¬ 
degeneration  der  Nieren  etc.,  gefunden.  Die  Zahl  der  untersuchten 
Fälle  betrug  10. 

Sehr  bemerkenswerth  dann  scheint  es  mir  noch,  dass  das  Blut 
in  allen  Fällen  von  schweren  primären  und  seeundärcn  Anämieen 
beträchtliche  Mengen  Harnsäure  enthielt. 

Gehen  wir  nun  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  auf  die  Be¬ 
antwortung  der  eingangs  gestellten  Fragen  über,  so  ist  die  zweite 
Frage:  ob  Uricacidaemie  ein  für  die  Gicht  pathognomonisches  Phä¬ 
nomen  ist,  mit  „Nein“  zu  beantworten.  Was  die  erste  Frage  be¬ 
trifft,  so  zeigte  sich,  dass  an  der  beim  Fieber  vorkommenden  Säure¬ 
intoxication  die  Harnsäure  sich  nicht  betheiligen  kann,  ja  das  Fieber 
eines  jener  Processe  ist,  welche  das  Auftreten  von  Harnsäure  im 
Blute  ungünstig  beeinflusst. 

Dagegen  ergab  sich,  dass  andere  Processe,  wie  Nephritis,  Anä¬ 
mieen,  bei  denen  gleichfalls,  wie  frühere  Untersuchungen  von  mir 
gezeigt  haben,  die  Säureintoxication  eine  Rolle  spielt,  mit  Urica¬ 
cidaemie  einhergehen,  und  folglich  ist  die  Harnsäure  auch  jenen  Säuren 
zuzurechnen,  welche  allenfalls  an  der  Intoxication  sich  betheiligen 
können. 

Sehr  auffällig  ist  es  weiter,  dass  alle  Processe,  welche  zur 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  führen,  dieses  Symptom 
bedingen,  und  dass  dasselbe  desto  intensiver  auftritt,  je  intensiver 
die  Cyanose,  also  die  Ueberladuug  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ist. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  in  der 
Störung  des  Gasaustausches  in  der  Lunge  eine  der  Ursachen  für 
Uricacidaemie  zu  suchen  haben,  welche  bei  der  Pneumonie  so  in¬ 
tensiv  wird,  dass  selbst  das  bestehende  Fieber  die  Uricacidaemie 
nicht  zum  Schwinden  bringt. 

Wie  reimen  wir  aber  mit  diesen  Beobachtungen  die  Thatsache 
zusammen,  dass  regelmässig  bei  Nephritis,  bei  Anämieen  Harnsäure 
in  so  grossen  Mengen  im  Blute  auftritt?  Ich  glaube  die  Erklärung 
ist  nicht  schwer.  In  beiden  Fällen  ist  oder  sind  es  die  rothen  Blut¬ 
zellen,  welche  ihrer  Pflicht,  die  Harnsäure,  die  vielleicht  aus  Xau- 
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thinkörpern  gebildet  wird,  weiter  zu  oxydiren,  nicht  nachkommen 
können. 

Im  ersten  Falle  deshalb,  weil  sie  durch  die  in  übergrosser  Menge 
vorhandene  Kohlensäure  in  ihrer  vitalen  Energie  beschränkt  werden, 
bei  der  Nephritis  deshalb,  weil  ihre  gleichbleibende  Menge  nicht 
hinreicht,  die  in  grösserer  Menge  retinirte  Harnsäure  weiter  zu  oxy¬ 
diren.  Bei  Anämien  ist  dieses  Symptom  wohl  aus  der  geringen 
Anzahl  der  rothen  Blutzellen,  vielleicht  auch  aus  einer  Störung  des 
durch  die  Anämie  bedingten  Chemismus  dieser  Zellen  zu  erklären. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
den  Satz  aufzustellen: 

Uricacidaemie  tritt  auf  bei  Erkrankungen  der  Sauer¬ 
stoffträger  des  Blutes,  der  rothen  Blutzellen. 

Als  mehr  vorläufige  Mittheilung  möchte  ich  noch  anzeigen,  dass 
ich  im  Blute  kranker  Menschen  wechselnde  Mengen  von  Xanthin¬ 
basen,  als  Xanthin,  Paraxanthin,  Hypoxanthin  und  vielleicht  auch 
Guanin  und  Adenin  gefunden  habe. 

Bei  Untersuchung  von  Transsudaten  und  Exsudaten  fand  ich 
wiederholt,  insbesondere  in  Transsudaten,  die  von  Nephritikern 
stammten,  grössere  Mengen  Harnsäure,  in  einem  an  Buttersäure  sehr 
reichen  Eiter  in  810  ccm  0,22  g  einer  salzsauren  Xanthinverbin¬ 
dung,  die  sich  wie  Guanin  verhielt.  Der  Eiter  stammt  aus  einem 
perinephritischen  Abscesse.  Auch  im  Eiter,  der  einer  Tuberculose 
der  Pleura  entstammte,  konnte  ich  Guanin  nachweisen. 

Es  ist  dies  der  erste  Nachweis  dieser  —  wie  bekannt  —  äusserst 
giftigen  Base  in  einem  Producte  des  menschlichen  Körpers  in 
grösserer  Menge  —  dass  Spuren  dieses  Körpers  im  Harne  Vor¬ 
kommen,  war  bereits  bekannt  — ,  und  scheint  mir  deshalb  diese 
Beobachtung  von  Bedeutung,  da  sich  eiue  neue  Perspective  eröffnet, 
weshalb  retinirter  Eiter  schwere  Erkrankungs-,  ja  schwere  Vergiftungs¬ 
symptome  hervorrufen  kann. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Augustahospitals. 

Ueber  Bauchaktinomykose.1) 

Von  Dr.  Arthur  Barth,  Assistenzarzt. 

In  der  Januarsitzung  des  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Ehre, 
Ihnen  einen  Fall  von  Bauchaktinomykose  vorzustellen,  der  da¬ 
mals  als  geheilt  gelten  durfte.  Wenn  ich  Sie  heute  noch  einmal 
mit  der  weiteren  Leidensgeschichte  dieses  Patienten  zu  befassen 
wage,  so  geschieht  dies  zunächst  im  Interesse  einer  ehrlichen  Ca- 
suistik,  auf  die  wir  ja  zur  Zeit  noch  augewiesen  sind  zu  dem  Aus¬ 
bau  des  klinischen  Bildes  der  noch  jungen  Krankheit.  Dann  aber 
bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  über  drei  weitere  Fälle  von  Unterleibs- 
aktinomykose  zu  berichten,  welche  uns  der  Zufall  im  verflossenen 
Jahre  in  die  Hände  gespielt  hat.  Sie  alle  bieten  des  Interessanten 
genug  und  entrollen  uns  ein  lebendiges  Bild  des  vielgestaltigen 
Kraukh  eitsprocesses. 

Was  nun  den  40jährigen  Patienten  Braiks  anlangt,  den  ich 
Ihnen  im  vorigen  Jahre  vorstellte,  so  hatte  dessen  Erkrankung  unter 
den  Erscheinungen  einer  Perityphlitis  eingesetzt.  Der  entzündliche 
Tumor  der  Blinddarmgegend  hatte  dann  bald  eine  Wanderung  nach 
oben  gegen  den  rechten  Rippenbogen  hin  angetreten,  und  dort  inci- 
dirte  ich  ihn  nach  etwa  2  Monaten.  Hinter  derben  Schwielen  der 
Bauchwand  gelangte  ich  in  eine  kleine  buchtiae  Höhle,  welche  die 
charakteristischen  Granulationen  und  Aktinomyceskörner  enthielt. 
Ich  räumte  dieselben  aus,  und  die  Wunde  heilte  in  4  Monaten.  Als 
ich  den  Patienten  nach  weiteren  5  Monaten  hier  vorstellte,  schien 
er  gesund.  Er  hatte  an  Körpergewicht  wieder  angesetzt,  was  er 
während  der  Krankheit  verloren,  und  sah  wohl  aus.  In  der  Tiefe 
des  Bauches  aber,  zwischen  der  Operationsnarbe  und  der  Blind¬ 
darmgegend,  fühlte  man  einen  resistenten  Schwielenstrang,  zwar 
weniger  umfänglich  als  zur  Zeit  der  Operation,  doch  deutlich  genug, 
um  zur  Vorsicht  in  der  prognostischen  Beurtheilung  des  Falles  zu 
mahnen.  In  der  That  ging  es  mit  dem  Patienten  von  jenem  Tage 
au  wieder  bergab.  Es  ist  möglich,  dass  die  palpatorischen  Unter¬ 
suchungen  des  Leibes,  wie  wir  sie  damals  wiederholt  und  vielleicht 
zu  wenig  rücksichtsvoll  vorgenommen,  die  schlummernden  Keime 
zu  neuem  Leben  weckten.  Jedenfalls  war  der  Kranke  selbst  von 
der  Richtigkeit  dieses  ursächlichen  Verhältnisses  überzeugt,  denn  er 
klagte  seit  jener  Zeit  wieder  über  Schmerzen,  die  er  seit  der  Ope¬ 
ration  nicht  mehr  gekannt  hatte.  Bald  stellte  sich  auch  Fieber  ein 
hektischer  Art,  mit  hohen  Abendtemperaturen  bis  zu  39,0°,  und  die 
rapide  Verschlechterung  seines  Zustandes  veranlasste  den  Patieuten, 
sich  am  4.  März  1889  von  neuem  in  das  Augustahospital  aufnehmen 
zu  lassen.  Ich  übergehe  die  Einzelheiten  der  nächsten  Beobach- 
tuugszeit:  Alles  deutete  auf  einen  tiefliegenden  Abscess,  aber  erst 
am  16.  März  konnten  wir  denselben  in  der  rechten  Axillarlinie 
durch  Probepunction  zwischen  11.  und  12.  Rippe  nachweisen.  Durch 

')  Vortrag,  mit  Ivrankenvorstellung  und  Demonstration  von  Präparaten, 
gehalten  in  der  freien  Vereinigung  Berliner  Chirurgen. 
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Resection  eines  10  cm  langen  Stückes  der  11.  Rippe  legte  Herr 
Prof.  Küster  die  handtellergrosse,  flache  Abscesshöhle  frei,  deren 
Inhalt  ein  zähschleimiger  Eiter  war,  mit  Aktinomyceskörnern  unter¬ 
mischt.  Soweit  bei  den  Verwachsungen  und  bei  der  Tiefe  der 
Wunde  ein  anatomisches  Urtheil  möglich  war,  schien  sich  der  Pro- 
cess  im  retroperitonealen  Bindegewebsraum  abgespielt  zu  haben. 
Die  Wunde  wurde  ausgeschabt,  mit  dem  Thermokauter  bestrichen 
und  tamponirt.  Leider  blieb  der  erwartete  Erfolg  des  Eingriffs  aus. 
Pat.  fieberte  hektisch  weiter,  und  ein  Zweifel,  dass  noch  ein  weiterer 
Herd  vorhanden,  konnte  nicht  wohl  bestehen.  Nach  10  Tagen 
fanden  wir  durch  Probepunction  ein  seröses  Pleuraexsudat  rechts 
hinten  unten,  und  wir  zogen  hieraus  den  Schluss,  dass  der  aktino- 
mykotische  Herd  nach  hinten  und  oben  von  der  Wunde,  unter  dem 
Zwerchfell  zu  suchen  sei.  Es  wurde  deswegen  die  11.  Rippe  bis 
nahe  an  die  Wirbelsäule  fortgenommen,  und  in  der  That  gelangten 
wir,  durch  die  umgebenden  Schwielen  geleitet,  in  die  faustgrosse 
Abscesshöhle,  Avelche  sich  deutlich  in  die  Leber  hinein  erstreckte. 
Sie  wurde  ausgeschabt  und  kauterisirt.  Die  Pleura  war  bei  der 
Operation  verletzt  worden,  durch  sofortige  Tamponade  gelang  es, 
alle  unliebsamen  Consequenzen  dieser  Complication  fernzuhalten. 
Ein  Pleuraerguss  war  späterhin  nicht  nachzuweisen.  —  Diesmal 
entfieberte  Patient  und  er  begann  sich  langsam  zu  erholen.  Nach 
2  Monaten,  als  die  mächtige  Wunde  sich  bis  auf  einen  schmalen 
Granulationsstreifen  verkleinert  hatte,  verliess  er  das  Hospital.  Für 
eiue  weitere  Propagation  des  Krankheitsprocesses  lagen  damals  keine 
deutlichen  Anhaltspunkte  vor.  Bald  aber  nahm  die  Eiterung  wieder 
zu,  und  unter  hohem  Fieber  von  eigenthümlichem,  intermittirendem 
Typus  verfiel  Pat.  schnell.  In  tiefster  Kachexie  ist  er  am  28.  August 
im  St.  Josephskrankenhause  in  Potsdam  verstorben.  Der  Güte  des 
Herrn  Stabsarztes  Dr.  Alberti  verdanke  ich  Sectionsnotizen  und 
Präparate.  Darnach  fand  sich  im  Blinddarm,  dicht  an  der  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Wurmfortsatzes,  ein  10  Pfennigstückgrosser,  bis 
auf  die  Serosa  reichender  Defect,  und  ich  denke,  dass  wir  denselben 
in  Berücksichtigung  der  sehr  klaren  Anamnese  mit  einiger  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  die  vernarbte  Eingangspforte  des  Strahlenpilzes 
änsehen  dürfen.  Die  Leber  war  mit  der  Operationsnarbe  in  der 
Ausdehuuug  der  resecirten  11.  Rippe  verwachsen,  an  anderen  Stellen 
aber  nirgends  adhärent,  von  glatter  und  glänzender  Oberfläche.  An 
der  unteren  Fläche  der  Leber,  nahe  dem  rechten  Leberrande,  sehen 
Sie  diese  hühnereigrosse  Höhle  mit  zerklüfteten  Wandungen.  Sie 
ist  mit  einer  zähen,  fadenziehenden,  von  zahlreichen  Aktinomyces- 
körneru  durchsetzten  Flüssigkeit  erfüllt  gewesen  und  communicirte 
durch  einen  Fistelgang  mit  der  äusseren  Wunde.  In  ihrer  Nähe, 
aber  völlig  getrennt  von  ihr,  sehen  Sie  einen  ovalen,  grösseren  Herd 
mitten  in  der  Substanz  des  rechten  Leberlappens.  Seine  Maasse 
betragen  9:6  cm.  Am  frischen  Präparat  hat  er  ein  marmorartiges 
Aussehen  gehabt,  mit  schwarzer  Umrandung  im  tiefbraunen  Leber¬ 
gewebe. 

Des  weiteren  finden  wir  aktinomykotische  Metastasen  in  beiden 
Lungen.  Dieselben  stellen  bis  haselnussgrosse  Knoten  der  Lungen¬ 
oberfläche  dar,  welche  derselben  im  Bereiche  sämmtlicher  Lappen 
ein  höckeriges  Aussehen  verleihen.  Diese  Lungenherde  sind  theils 
solid,  auf  der  Schnittfläche  bläulich  grau,  opak,  theils  eitrig  zer¬ 
fallen,  und  von  ähnlicher  Beschaffenheit  wie  die  Leberherde.  Sie 
haben  zu  ausgedehnten  pleuralen  Verwachsungen  geführt. 

Unser  zweiter  Fall  betrifft  ein  25jähriges  Mädchen,  Marie 
Schadewinkel  aus  Berlin,  welche  am  15.  Juli  1889  in  das  Hospi¬ 
tal  eingeliefert  wurde.  Sie  war  vor  10  Monaten  mit  einer  Blind¬ 
darmentzündung  erkrankt,  und  4  Monate  später  war  ihr  ein  Ab¬ 
scess  in  der  rechten  Lumbalgegend  eröffnet  worden,  der  eine  stark 
eiternde  Fistel  hinterliess.  Als  sie  zu  uns  kam,  war  sie  ausser¬ 
ordentlich  marastisch.  Sie  hatte  Eiweiss  im  Urin,  Oedeme,  Durch¬ 
fälle  und  war  hochgradig  anämisch.  Die  Fistel  in  der  rechten 
Flanke  führte  in  einen  sich  mässig  vorwölbenden  Tumor  der  rechten 
Bauchseite.  Die  vordere  Grenze  dieser  Geschwulst  zog  sich  im 
Bogen  vom  Nabel  nach  dem  rechten  Darmbeinkamm  hin.  Nach 
oben  war  sie  weder  percutorisch  uoch  palpatorisch  gegen  die  Leber 
abzugrenzen,  deren  obere  Grenze  nach  unten  verschoben  war  (in 
der  Axillarlinie  am  unteren  Rande  der  7.  Rippe).  Das  Colon  ascen- 
dens  Hess  sich  am  unteren  Rande  der  Geschwulst  nachweisen.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  fühlte  sich  sehr  hart  an  und  war  offen¬ 
bar  mit  den  Bauchdecken  verwachsen.  Herr  Prof.  Küster  spaltete 
die  Fistel  und  untersuchte  mit  dem  Finger.  Die  geschwulstartigen, 
weichen  Massen,  mit  denen  die  Tumorhöhle  erfüllt  war,  erweckten 
für  den  ersteu  Eindruck  den  Verdacht  auf  ein  weiches  Sarkom. 
Jeder  Zweifel  aber  schwindet,  als  der  scharfe  Löffel  einige  Fetzen 
dieser  Geschwulstmassen  herausbefördert.  Die  burgunderrotben, 
weichen  Granulationen,  von  gelben  Streifen  und  Pünktchen  durch¬ 
sprenkelt,  die  charakteristischen  gelben  Körner  verrathen  schon 
dem  unbewaffneten  Auge,  Avas  es  unter  dem  Mikroskope  zu  er¬ 
warten  hat,  und  im  ersten  Präparate  gelingt  es,  massenhafte 
Strahlenpilzdrusen  nachzuweisen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


14.  August. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


743 


Nun  wird  die  ganze  grosse  Höhle  durch  Spaltung  der  Bauch¬ 
wand  nach  vorn  freigelegt,  und  es  zeigt  sich,  welche  enorme  Ver¬ 
wüstung  der  Pilz  angerichtet  hat.  Vielbuchtig  erstrecken  sich  Ab- 
csesse  und  Granulationsmassen  in  die  schwielig  verdickten  Bauch- 
deckeu  sowohl,  als  in  die  Rückenmuskulatur,  nach  oben  unter  den 
Rippenbogen  hinauf,  und  nach  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule,  und 
es  kommt  die  rechte  Niere  im  Grunde  der  Höhle  zum  Vorschein. 
Vou  der  Leber  dagegen  ist  nichts  zu  erkennen.  Mit  Scheere  und 
Pincette  und  mit  dem  scharfen  Löffel  werden  die  Massen,  so  gut 
es  geht,  ausgeräumt,  und  die  Wandung  der  grossen  Höhle  mit  dem 
Thermokauter  bestrichen.  Die  Blutung  während  der  Operation  ist 
auffallend  gering.  —  Der  grosse  Eingriff  wurde  von  der  Patientin 
zunächst  überstanden,  konnte  sie  aber  nicht  retten.  Schon  nach 
4  Tagen  erfolgte  der  Tod  an  Marasmus. 

Sehr  interessant  nun  war  der  Obductionsbefuud,  und  ich  kann 
Ihnen  das  wesentliche  desselben  an  diesen  Präparaten  demonstriren. 
Zunächst  waren  wir  einigermaassen  überrascht,  den  grössten  Theil 
der  von  uns  ausgeräumten  Höhle  im  rechten  Leberlappen  zu  finden. 
Dass  uus  dieser  Befund  bei  der  Operation  entgangen  war,  ist  ge¬ 
wiss  verzeihlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  rechte  Leberlappen 
tief  nach  unten  gezogen  war  bis  in  die  Fossa  iliaca,  in  dieser  Lage 
durch  derbe  Schwarten  mit  dem  Peritoneum  parietale  befestigt.  Aber 
auch  die  Wand  der  ulcerirten  Leberhöhle  war  durch  Schwieleu  ab¬ 
gegrenzt,  und  so  war  weder  eiue  topographische  noch  eine  ana¬ 
tomische  Orieutirung  intra  vitam  möglich  gewesen.  Der  untere, 
weit  kleinere  Theil  der  Abscesshöhle  wird  von  Niere,  Colon  und 
dem  schwartig  verdickten  Peritoneum  umgrenzt.  Hinter  dem  Colon 
zieht  in  schwieligem  Gewebe  der  Wurmfortsatz  hinauf,  direkt  gegen 
die  Abscesshöhle  hin ,  und  von  seiner  Spitze  zieht  ein  kurzer 
Schwielenstrang'  zwischen  Niere  und  Leber.  Aufgeschnitten  er¬ 
scheint  der  Wurmfortsatz  intact,  bis  auf  seine  Spitze,  welche  am 
frischen  Präparate  schieferig  pigmentirte  Narben  deutlich  erkennen 
liess.  —  Die  oberen  zwei  Drittel  der  rechten  Niere  sind  in  einen 
buchtigen  Sack  verwandelt,  von  derben  Strängen  durchzogen  und 
dazwischen  mit  massenhaftem,  dickem,  aktiuomyceshaltigeiu  Eiter 
erfüllt.  Die  Nierenkapsel  ist  schwartig  verdickt,  die  Nebenniere 
atrophisch,  sonst  intact.  Der  Darm  befand  sich  im  Zustande  des 
Katarrhs,  ohne  Narben  oder  Geschwüre.  Hochgradige  Anämie 
aller  Organe.  Nirgends  ein  weiterer  aktinomykotischer  Herd. 

Das  Präparat  verdient  in  der  That  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  unser  Interesse.  Wenn  es  ja  überhaupt  ein 
schwierig  Ding  ist,  die  Eingangspforte  des  Pilzes  bei  der  Bauch- 
aktinomykose  nachzuweisen,  weil  dieselbe  zur  Zeit  des  Todes  längst 
der  Vernarbung  preisgegeben  zu  sein  pflegt  uud  dann  keine  Merk¬ 
male  mehr  trägt,  welche  ihre  aktinomykotische  Natur  kennzeichnen,1) 
so  kann  man  hier  über  die  fraglichen  Verhältnisse  nicht  im  Zweifel 
sein.  Die  Erkrankung  der  Patientin  trat  unter  den  Erscheinungen 
einer  Paratyphlitis  in  Scene  und  führte  zur  Eröffnung  eines  Ab- 
scesses  über  dem  rechten  Darmbeinkamm,  dort,  wo  sich  die  para- 
typhlitischen  Eiterungen  so  häufig  stellen.  Am  Leichen präparate 
finden  wir  den  Wurmfortsatz  nach  hinten  und  oben  geschlagen, 
wir  finden  an  seiner  Spitze  eine  Narbe,  und  von  dieser  aus  einen 
kurzen  Schwielenstrang  direkt  in  den  Herd  des  floriden  Processes 
ziehend,  welcher  Leber  und  Niere  ergriffen  hat.  Das  alles,  meine 
ich,  spricht  eine  klare  und  unzweideutige  Sprache.  Bisher  hat 
man  die  Leber-  und  Nierenaktinomykose  ausschliesslich  als  meta¬ 
statische  Processe  beschrieben.  Diese  Auffassung,  so  zwingend  sie 
für  den  centralen  Leberherd  des  Falles  Braiks  war,  so  wenig 
passt  sie  sicherlich  für  das  in  Rede  stehende  Präparat.  Die  ganze 
Configuration  der  solitären  mächtigen  Verwüstungsstätte,  die  Ab¬ 
wesenheit  eines  anderweitigen  Herdes,  von  dem  die  Metastase  in 
Leber  und  Niere  hätte  erfolgen  können,  lassen  keinen  Zweifel,  dass 
es  sich  hier  um  einen  in  der  Continuität  auf  die  genannten  Organe 
übergreifenden  Zerstörungsprocess  gehandelt  hat.  Die  abgekapselte 
Beschaffenheit  des  Nierenherdes  spricht  meiner  Ansicht  nach  nicht 
dagegen.  Durch  kräftige  Schwielenentwicklung  hat  sich  dieser 
Herd  abgedämmt  gegen  den  ulcerösen  Process  der  übrigen  Abscess¬ 
höhle,  welcher  seine  Tendenz  zum  eitrigen  Zerfall  offenbar  der  be¬ 
denklichen  Mitwirkung  von  Eitercoccen  verdankt.  Das  Maschen¬ 
werk  von  Schwielensträngen  im  Nierenherde  lässt  uns  vermuthen, 
dass  hier  der  aktinomykotische  Process  sehr  langsam  und  in  ver- 
hältnissmässiger  Reinheit  verlaufen  ist.  Auch  das  mikroskopische 
Bild  stützt  diese  Ansicht.  Zellenarmes  Bindegewebe  umzieht  in 
breiten  Zügen  die  herdweisen  Anhäufungen  kernloser,  der  Nekrobiose 
anheimgefallener,  runder  Zellen.  In  den  peripheren  Partieen  des 
Krankheitherdes  trifft  man  auf  vereinzelte  Pilzrasen,  von  spärlichem 
Granulations-  und  reichlichem  Bindegewebe  umgeben.  Derbe  Binde- 
gewebsziige  grenzen  das  Ganze  gegen  die  gesunde  Nierensubstanz 
ab,  und  so  ist  es  erklärlich,  dass  intra  vitam  kein  Eiter  im  Urin 


Cf.  Israel,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Aktinomykose  des 
Menschen  p.  1 12.  Berlin,  Hirschwald. 


war,  der  den  Verdacht  auf  eine  Nierenaktinomykose  hätte  erwecken 
können.  Die  Untersuchung  des  Urins  auf  Strahlenpilze  war  wäh¬ 
rend  der  kurzen  Beobachtuugszeit  leider  versäumt  worden. 

Was  schliesslich  die  Lage  des  Wurmfortsatzes  in  unserem  Prä¬ 
parate  anlangt,  so  ist  sie  interessant  für  die  Frage  der  Aetiologie 
und  Verbreitungsweise  der  eitrigen  Blinddarmentzündung.  Bekannt¬ 
lich  vertritt  Treves1)  die  Ansicht,  dass  diese  Eiterungen  immer  vom 
Wurmfortsatz  ausgehen,  dass  Coecum  und  Wurmfortsatz  allseitig 
von  Peritoneum  umhüllt  sind,  und  dass  deshalb  in  der  Regel  der 
Abscess  intraperitoueal  zur  Entwicklung  kommt.  Die  im  retroperi- 
tonealen  Bindegewebe  verlaufenden  Blinddarmeiterungen  aber  er¬ 
klärt  er  durch  die  häufige  Lage  des  Wurmfortsatzes  nach  hinten 
und  oben,  in  der  Umschlagsfalte  des  Parietalperitoneums  auf  das 
Colon  ascendens.  Treves  fand  diese  Lage  in  18%  der  von  ihm 
untersuchten  Leichen,  und  in  der  That  begegnet  man  diesem  Be¬ 
funde  auf  dem  Obductionstische  recht  häufig.  Es  ist  nun  klar, 
dass  in  solchen  Fällen  ein  geschwüriger  Process,  der  den  Wurm¬ 
fortsatz  perforirt,  nach  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  durch¬ 
brechen  muss,  und  unser  Präparat  darf  als  ein  Paradigma  der 
Treves’schen  Beweisführung  augeseheu  werden,  die  sicherlich  für 
eine  grosse  Anzahl  paratyplilitischer  Abscesse  zutreffend  ist.  Es  ist 
aber  auch  klar,  dass  sich  unter  solchen  Umständen  der  Abscess 
eher  in  der  rechten  Flanke,  als  über  dem  Poupart’schen  Bande 
stellen  wird:  die  Eiterung  geht  eben  den  von  den  anatomischen 
Verhältnissen  gegebenen  kürzesten  Weg,  um  nach  aussen  zu  gelan¬ 
gen.  Vielleicht  darf  ich  hier  eines  Falles  Erwähnung  thun,  der  mir 
in  seiner  Art  ebenfalls  beweisend  erscheint.  Es  handelte  sich  um 
einen  paratyphlitischen  Abscess  in  der  rechten  Flanke,  bei  dessen 
Eröffnung  ich  eineu  bohnengrossen  Kothstein  fand.  Der  leidige 
Appendix  war  somit  zweifellos  der  Sünder  gewesen,  und  offenbar 
hatte  er  dieselben  anatomischen  Beziehungen  gehabt,  wie  iu  dem 
soeben  demonstrirten  Präparate. 

In  einer  ganz  anderen  Situation  ertappten  wir  nun  den 
Sünder  in  unserem  nächsten  Falle  von  Bauchaktinomykose.  Es  be¬ 
traf  derselbe  einen  15jährigen  Schüler  Kurt  Hasse  aus  Boitzen- 
burg,  der  im  März  vorigen  Jahres  mit  Stuhlzwang  und  rectalem 
Schleimabgang  erkrankte.  Dann  gesellten  sich  unter  Fieberbewe¬ 
gungen  heftige  Leibschmerzen  hinzu,  und  nach  14  Tagen  zeigte  sich 
ein  Abscess  über  dem  Schambogen,  der  vom  Hausarzte  mehrfach 
incidirt  wurde. 

Am  20.  September  erfolgte  seine  Aufnahme  iu’s  Augustahospi- 
tal.  Der  Junge  war  sehr  elend  und  hatte  Durchfälle  uud  viel  Eiweiss 
im  Urin.  Am  Nabel,  dessen  Umgebung  eine  brettharte  Infiltration 
zeigte,  hatte  er  eine  Fistel,  und  symmetrisch  in  der  Unterbauch¬ 
gegend  rechts  uud  links  zwei  breite  Granulationsstreifen  mit  blassen 
schlaffen  Granulationen.  An  der  Aussenseite  des  linken  Oberschen¬ 
kels  und  in  der  linken  Flanke  bestanden  fluctuirende  Abscesse  von 
beträchtlicher  Grösse.  Bei  der  von  Herrn  Prof.  Küster  vorgenom¬ 
menen  Operation  zeigte  sich,  dass  die  Nabelfistel  bis  an  das  Peri¬ 
toneum  führte,  uud  letzteres  wurde  bei  der  Spaltung  der  Bauchwand 
und  Ausräumung  der  Granulationen  unbeabsichtigt  eröffnet.  Eiu 
sofort  eingelegter  Jodoformmulltampon  schützte  die  Bauchhöhle  er¬ 
folgreich  vor  Infection.  Als  wir  dann  den  Granulationsflächen  der 
Unterbauchgegend  nachgingen,  fanden  wir  die  Bauchdecken  weithin 
unterminirt.  Die  enorme  Zerstörung,  welche  der  leicht  nachzu wei¬ 
sende  Strahlenpilz  angerichtet  hatte,  erstreckte  sich  bis  in  das  prä¬ 
peritoneale  Bindegewebe  und  führte  hinter  der  Symphyse  tief  in 
das  kleiue  Becken  hinein,  die  Harnblase  völlig  blosslegend.  Die 
Blasenwand  selbst  schien  von  dem  Process  ergriffen  uud  wurde  mit 
dem  Thermokauter  bestrichen.  Dann  wurden  die  Herde  über  dem 
linken  Trochanter  und  in  der  linken  Flanke  gespalteu  und  ausge¬ 
räumt,  ihre  Continuität  unter  sich  uud  mit  der  Bauchwandulceration 
liess  sich  ohne  weiteres  verfolgen.  —  Ueber  den  Verlauf  fasse  ich 
mich  kurz.  Trotz  mehrfacher  Versuche,  den  Process  mit  dem  Messer 
zu  beherrschen,  pflanzte  er  sich  von  der  linken  Flanke  nach  oben 
unter  den  Rippenbogen  fort,  durchbrach  Zwerchfell  und  Pleura, 
schliesslich  noch  Peritoneum  und  Darm,  mit  Bildung  einer  Kothfistel, 
uud  nach  unsäglichen  Qualen  starb  der  Junge  am  II.  December, 
ca.  2l/'2  Monate  nach  seiner  Aufnahme. 

Die  Section  zeigte  den  10  cm  langen  Wurmfortsatz,  vom  Coecum 
frei  durch  die  Bauchhöhle  nach  links  und  unten  ziehend  und  mit 
seiner  Spitze  an  den  obersten  Theil  des  Rectum  fest  angelöthet. 
Am  aufgeschnittenen  Rectum  sah  man  an  der  Verlöthungsstelle  eine 
kleine  Grube  iu  der  Schleimhaut,  und  durch  diese  drang  die  Sonde 
frei  in  den  Wurmfortsatz  ein.  ln  der  Umgebung  dieser  Verwachs¬ 
ungsstelle  war  weder  innen  noch  aussen  die  geringste  Veränderung 
(Clceration,  Narbe,  Verklebung)  sichtbar,  die  Spitze  des  Wurmfort¬ 
satzes  mündete  so  selbstverständlich,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  in  den  Dickdarm,  etwa  wie  sich  das  Meckel’sche  Divertikel 
in  den  Dünndarm  inserirt.  Im  Innern  enthielt  der  Wurmfortsatz 


*)  Treves,  The  auatomy  of  the  iutest.  canal  and  perit.  London  1885. 
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einen  kleinen  weichen  Kothstein,  an  dessen  Oberfläche  ich  keine 
Strahlenpilze  nachweisen  konnte. 

Das  Rectum  nun  war  durch  derbe,  sulzige  Schwielen  in  das 
Becken  eiugemauert  und  zeigte  auf  der  Schleimhaut  mehrfache 
Narben.  Die  gleichen  Schwielen  umgaben  auch  die  Blase,  welche 
im  übrigen  intact  war,  und  verloren  sich  nach  oben  in  die  zum 
grössten  Theil  benarbte,  zum  kleineren  schön  granulirende  Wund¬ 
fläche  der  Bauchwand.  Dann  begegnen  wir  den  Schwielen  wieder 
am  linken  Oberschenkel  und  nach  der  linken  Flanke  hin,  hier  die 
offene,  tiefe,  trichterförmige  Wundhöhle  umgebend.  Bis  hierher 
wäre  also  der  Process  als  geheilt  oder  in  Ausheilung  begriffen  an¬ 
zusehen.  Dagegen  finden  wir  ihn  florid  von  der  Flanke  hinter  der 
linken  Niere  gegen  das  Zwerchfell  ziehend,  und  ohne  einen  Durch¬ 
bruch  des  letzteren  nachweisen  zu  können,  finden  wir  in  der  linken 
Brusthöhle  einen  dünneitrigen  Erguss  von  800  ccm.  Auch  die  freie 
Bauchhöhle  enthält  x/4  Liter  dünnen,  mit  spärlichen  Aktinomyces- 
körnern  untermischten  Eiters,  und  communicirt  mit  der  Lenden¬ 
wunde.  Das  Peritoneum  ist  blass,  glänzend.  Au  der  vorderen 
Wand  bestehen  Verwachsungen  des  Netzes.  Amyloid  der  grossen 
Luterleibsdrüsen,  keine  Strahlenpilzmetastasen. 

Ich  habe  in  dem  Gange  der  Sectionsschilderung  die  Bahn 
der  Pilzinvasion  innezuhalten  versucht,  wie  sie  aus  dem  gesamm- 
ten  klinischen  und  anatomischen  Bilde  sich  ohne  weiteres  heraus¬ 
hebt.  Die  geschilderte  Verlöthung  und  Perforation  des  Wurm¬ 
fortsatzes  nach  dem  Rectum  hin  erscheint  so  charakteristisch,  dass 
wir  sie  mit  einiger  Sicherheit  der  Thätigkeit  des  Ausweg  suchenden 
Strahlenpilzes  zuschreiben  dürfen.  Der  Vorgang  muss  so  schleichend 
und  reactionslos  verlaufen  sein,  dass  er  klinisch  gar  keine  Symptome 
gesetzt  hat.  Erst  die  Ansiedelung  der  Pilze  im  Rectum  verursachte 
Stuhldrang  und  Schleimabgang,  die  ersten  klinischen  Erscheinungen 
der  Krankheit.  Dann  durchbrach  der  Pilz  unter  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  den  Mastdarm,  und  schon  nach  14  Tagen  ist  der  Ab- 
scess  aus  dem  Beckenbiudegewebe  nach  der  Bauchwand  hinaufge¬ 
stiegen.  Den  anatomischen  Beleg  für  diesen  Hergang  finden  wir 
in  den  Narben  des  Mastdarms  und  in  den  Schwielen  des  pararec¬ 
talen  Gewebes,  welche  einen  sicheren  Rückschluss  auf  das  Alter 
des  Processes  gestatten.  Im  übrigen  scheint  dieser  Verbreitungsweg 
ein  recht  bevorzugter  zu  sein,  wie  die  Fälle  von  Middeldorpf1), 
Zemann-)  und  Rotter3)  darthun,  vielleicht  dürfte  auch  der  von 
Ho  dien  egg4)  beschriebene  und  geheilte  Fall  hierher  zu  rechnen  sein. 

Uuseru  vierten  Fall  von  Bauchaktinomykose  zeige  ich  Ihnen 
hier  in  Gestalt  dieser  39jährigen  Patientin.  Sie  erkrankte  vor 
einem  Jahre  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  die 
nach  dem  Oberschenkel  ausstrahlten  und  sich  bald  mit  einer  aus¬ 
gesprochenen  Psoascoutractur  vergesellschafteten.  Als  sie  im  Sep¬ 
tember  zu  uns  kam,  liess  sich  ein  rechtsseitiger  Beckenabscess  nach¬ 
weisen,  und  es  wurde  derselbe  mit  dem  typischen  Schnitte  eröffnet. 
Der  Eiter  war  äusserst  übelriechend,  mit  Bindegewebssequestern 
untermischt,  und  da  sich  der  Abscess  hinter  dem  Peritoneum  hinauf 
nach  der  Blinddarmgegend  zu  erstreckte,  so  standen  wir  nicht  an, 
ihn  lür  einen  gewöhnlichen  paratyphlitischen  anzusprechen.  Nach 
2  Monaten  verliess  die  Patientin  mit  einer  Fistel  das  Hospital,  und 
ich  sah  sie  erst  nach  4  Monaten,  Anfang  März  dieses  Jahres,  wieder. 
Sie  war  elend  geworden.  Die  Fistel  über  dem  Poupart’schen  Bande 
bestand  noch  und  führte  hoch  hinauf,  zudem  war  eine  Senkung  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  durchgebrochen,  eine  zweite  Fistel 
hinterlassend,  und  der  Nabel  war  durch  eine  hühnereigrosse  weiche 
Geschwulst  substituirt  mit  äusserst  verdünnter,  brauu-roth  verfärbter 
Haut,  und  mit  einer  brettharten  Infiltration  der  umgebenden  Bauch¬ 
decken.  Dieser  Befund  war  charakteristisch  genug,  um  diesmal 
schon  vor  der  Operation  zur  richtigen  Diagnose  zu  führen.  Bei  der 
Incision  der  Nabelgeschwulst  fand  ich  denn  auch  das  typische  Bild 
der  Strahlenpilzverheerung:  die  Granulationen  mit  den  Körnern, 
die  sulzigen  Schwielen,  zum  Theil  von  kleinen  Herden  durchsetzt. 
Ich  schnitt  das  kranke  Gewebe  bis  auf  das  Peritoneum  aus.  Dann 
spaltete  ich  die  alte  Narbe  über  dem  Poupart’schen  Bande  und  schabte 
die  Fistel  aus.  Untersuchte  man  jetzt  bimanuell  von  beiden  Wunden 
uis,  so  fühlte  man  deutlich  einen  verbindenden  Schwielenstrang, 
dei  quer  von  der  Blinddarmgegend  durch  den  Bauchraum  gegen 
den  Nabel  zu  ziehen  schien.  Begreiflicher  Weise  nahm  ich 
von  einer  Verfolgung  desselben  Abstand.  Der  Process  am  Nabel 
kam  nach  dem  Eingriff  nicht  zum  Stillstand.  Ende  März  habe  ich 
enselben  noch  einmal  mit  Messer  uud  Thermokauter  zu  zerstören 
gesucht,  wie  es  scheint,  mit  besserem  Erfolge.  Später  hat  Herr 
io t.  Küster  eine  sehr  hässliche  Senkung  am  Oberschenkel,  welche 
um  den  kleinen  Trochanter  nach  hinten  führte,  mehrfach  incidirt, 
ausgeräumt  und  kauterisirt.  Noch  keine  der  restirenden  Fisteln  ist 


*)  Middeldorpf,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1884  No.  15  und  16. 
0  Nach  Israel,  1.  c.  p.  106  und  f. 

3)  Chirurgeneongress  1886. 

4)  Wiener  med.  Presse  1887  No.  16 — 18. 
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bisher  zur  Ausheilung  gekommen,  Patientin  ist  aber  fieberfrei  und 
hat  sich  sichtlich  erholt,  so  dass  wir  die  Prognose  nicht  als  absolut 
infaust  ansehen  dürfen. 

Aus  der  Mannichfaltigkeit  des  Bildes,  welches  die  mitgetheilte 
Casuistik  bietet,  springt  auch  dem  flüchtigsten  Beschauer  eine 
grosse  Aehnlichkeit  in  die  Augen;  es  ist  die  allen  vier  Fällen  ge¬ 
meinsame  Eingangspforte  des  Strahlenpilzes  im  Blinddarm,  resp. 
seinem  Appendix. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  bislang  publicirten  Fälle 
von  Bauchaktinomykose,  in  denen  die  Eingangspforte  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  eruirt  werden  konnte,  durchbrach  der  Pilz  den  Dick¬ 
darm,  und  im  Dickdarm  wiederum  scheinen  Blinddarm  und  Mast¬ 
darm  eine  besondere  Prädilection  zu  beanspruchen.  Ich  kann 
wenigstens  unsere  4  Beobachtungen  nicht  als  zufällige  betrachten, 
um  so  weniger,  als  sie  in  der  Litteratur  nicht  vereinzelt  dastehen.  So 
berichten  Zemann,1)  Langhans,2)  Ullmann3),  Braun4)  über 
ähnliche  Fälle,  in  deuen  die  primäre  Erkrankung  des  Blinddarms 
sicher  oder  höchst  wahrscheinlich  war.  Es  kann  uns  diese  Erschei¬ 
nung  auch  nicht  einmal  verwuudern.  Die  Gründe,  welche  eine 
Ansiedelung  der  Pilze  gerade  an  dieser  Stelle  des  Darmrohres  er¬ 
klären,  sind  uns  aus  der  Pathologie  der  Blinddarmentzündung  be¬ 
kannt  und  geläufig. 

Wie  verschieden  aber  ist  bei  der  Gemeinsamkeit  der  Durch¬ 
bruchsstelle  das  klinische  Bild,  unter  dem  der  Process  iu  Scene  tritt. 
Es  hängt  hier  alles  davon  ab,  ob  gleichzeitig  mit  dem  Strahlen¬ 
pilze  pyogene  Mikroben  den  geöffneten  Weg  in  die  Gewebe  be¬ 
treten  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  bekommen  wir  eine 
eitrige  Blinddarmentzündung  typischer  Art,  wie  bei  unserer  2.  und 
4.  Patientin.  Das  eine  Mal  stellt  sich  der  paratyphlitische  Abs¬ 
cess  in  der  rechten  Flanke  über  dem  Darmbeinkamm,  das  andere 
Mal  in  der  Fossa  iliaca.  In  beiden  Fällen  herrscht  der  phlegmo¬ 
nöse  Charakter  so  vor,  dass  der  aktinomykotische  dadurch  zunächst 
völlig  maskirt  und  übersehen  wird.  Gewiss  ein  Fingerzeig  für 
die  Zukunft!  Denn  es  ist  sicherlich  für  den  Patienten,  der  von 
einer  solchen  Mischinfection  heimgesucht  wird,  nicht  gleichgültig, 
wann  der  gefährlichere  der  beiden  Eindringlinge  erkannt  uud  be¬ 
kämpft  wird.  TJrklärlicher  Weise  ist  dieser  Irrthum  auch  anderen 
Beobachtern5)  untergelaufen.  Wir  werden  uns  dagegen  eiuiger- 
maassen  schützen  können  durch  eine  regelmässige  mikroskopische 
Untersuchung  des  Eiters  der  paratyphlitischen  Abscesse.  Ganz  be¬ 
sonders  verdächtig  müssen  uns  diejenigen  phlegmonösen  Paratyphli- 
tiden  erscheinen,  welche  nicht  Wochen,  sondern  Monate  —  in 
unseren  beiden  Fällen  ca.  4  Monate  —  nach  dem  Krankheitsbeginn 
dem  Messer  sich  stellen.  Und  mit  Recht  betont  Part  sch,  dass 
häufig  genug  die  sorgsamste  Durchsuchung  des  Eiters  bei  der  Er¬ 
öffnung  des  Abscesses  erfolglos  sein  wird:  erst  nach  mehreren  Tagen, 
wenn  die  eigentliche  Phlegmone  abgelaufen  ist,  wird  dann  unsere 
Mühe  belohnt  werden. 

Gelingt  es  dagegen  dem  Strahlenpilz,  ohne  Concurrenz  mit 
Eitererregern  die  Darmwand  zu  durchbrechen,  dann,  und  nur  dann, 
verläuft  der  Process  von  vornherein  in  seiner  Reinheit.  Ich  erinnere 
Sie  an  unseren  ersten  Fall,  wo  die  aktinomykotische  Geschwulst 
vom  Blinddarm  durch  den  Bauch  nach  oben  wandert  und  unter 
dem  Rippenbogen  die  Bauchdecken  erreicht.  Ich  erinnere  Sie  an 
die  höchst  eigenartige  Perforation  der  Wurmfortsatzspitze  in  das 
Rectum.  Hier  hat  sicherlich  kein  Pyogenes  aureus  oder  albus  mit¬ 
gewirkt,  er  würde  seine  Thätigkeit  iutra  vitam  durch  stürmische 
Erscheinungen  einer  localen  Peritonitis,  post  mortem  aber  durch 
Adhäsionen  der  nächsten  Umgebung  verrathen  haben.  Leider 
haben  solche  Befunde,  so  interessant  sie  siud,  nicht  mehr  als  ein 
theoretisches  Interesse.  Praktisch  rücken  sie  uns  die  Erkenntniss 
der  Krankheit  iu  diesem  frühesten  Stadium  nicht  näher.  Wohl  aber 
erkennen  wir  in  den  nächsten  Stadien  der  Propagation  einen  ge¬ 
wissen  Typus,  der  für  die  klinische  Diagnostik  nicht  ohne  Werth 
bleibt. 

Hat  nämlich  der  Pilz,  sei  es  direkt,  sei  es  auf  Umwegen,  das 
Parietalperitoneum  erreicht,  so  hält  ihm  dasselbe  nicht  Stand,  und 
er  gelangt  in  das  prä-  resp.  retroperitoneale  Zellgewebslager.  Dieses 
aber  bietet  ihm  eine  äusserst  willkommene  und  bequeme  Stätte  zur 
weiteren  Verbreitung.  Die  Vorliebe  des  Pilzes  für  diesen  Binde- 
gewebsraum  ist  in  unseren  sämmtlichen  4  Fällen  sehr  ausgesprochen. 
Gleichzeitig  werden  die  Bauchdecken  im  Bereiche  der  Wanderung 
schwielig  verdickt  und  geben  eiue  brettharte  Infiltration,  von  der 
alle  Beobachter  erzählen,  und  die  auch  wir  nie  vermissten.  Früher 
oder  später  wird  dann  die  Fascia  transversa  von  dem  Pilze  durch¬ 
brochen,  und  die  weitere  Zerstörung  der  Bauchwand  hängt  davon 

D  Wiener  med.  Jahrbücher  1883. 

2)  Schweizer  Correspondenzblatt  1888,  No.  11. 

3)  Wiener  med.  Presse  1888,  No.  49 — 51. 

4)  Corresp.  Blätter  des  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1887,  p.  46  u.  47. 

5)  Cf.  Part  sch,  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  306/7,  p.  20. 
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ab,  wann  und  wo  der  Pilz  einen  Ausweg  findet.  Ganz  leicht  wird 
ihm  dies  offenbar  nicht,  da  er  sich  auch  zwischen  den  Bauch¬ 
muskeln  gern  in  den  natürlichen  Bindegewebsspalten  bewegt,  zu 
flächenhaften  Abscessen  führend.  Kommt  ihm  das  Messer  des 
Chirurgen  nicht  zu  Hülfe,  so  findet  er  bisweilen  in  den  Binde- 
gewebsziigen  des  Nabels  eine  natürliche  Bahn,  auf  der  er  die 
Aussenwelt  langsam  und  mühelos  erreicht.  Dann  bekommen  wir 
die  höchst  charakteristische  Zerstörung  des  Nabels  inmitten  einer 
brettharten  Umgebung,  wie  wir  sie  zweimal  beobachteten  und  der 
wir  auch  in  anderen  Publicationen  (Zemann,  Ullmann)  begegnen. 

Der  Durchbruch  nach  ausseu  bedeutet  hier  aber  ebensowenig 
den  Abschluss  der  Krankheit,  wie  bei  der  Tuberculose.  Nur  selten 
werden  die  anatomischen  Bedingungen  so  günstige  sein,  dass  mit 
einem  einmaligen  Durchbruch  die  Elimiuirung  sämmtlicher  Keime 
ermöglicht  wird.  Meist  kam  es  zuvor  zu  jenen  wüsten  Unter- 
minirungen  der  Bauchwand,  dass  selbst  das  Messer  die  entferntesten 
Schlupfwinkel  nicht  sicher  erreicht,  und  die  Propagation  des  Pilzes 
ist  gesichert.  Dann  schreitet  er  fort  auf  die  Weichtheile  des  Ober¬ 
schenkels  oder  die  der  Weiche,  sucht,  unter  dem  Rippenbogen 
weiter  kriechend,  das  retroperitoneale  Zellgewebe  heim  —  wenn  er 
sich  nicht  schon  früher  hier  festgenistet  —  und  attakirt  die  grossen 
Unterleibsdrüsen.  Oder  der  Pilz  wird  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
verschleppt,  um  durch  seine  Ansiedelung  in  Leber  und  Lunge,  unter 
dem  Bilde  einer  schleichenden  Pyämie  das  Leben  des  Patienten  zu 
vernichten. 

So  sehen  wir  in  unseren  vier  Kranken  jenes  Bild  lebendig  skizzirt, 
welches  in  klassischen  Zügen  von  Israel  entworfen  wurde,  und 
ohne  des  Strahlenpilzes  Verbreitungs weise  im  Unterleibe  zu  er¬ 
schöpfen,  werden  diese  Beobachtungen  in  manchem  Punkte  unsere 
Anschauungen  ergänzen  können. 

Selbst  in  therapeutischer  Beziehung  entbehren  sie  nicht  des 
Interesses.  Es  sind  hier  —  meines  Wissens  zum  ersten  Male  — 
aktinomykotische  Leberherde  mit  Messer  und  scharfem  Löffel  in 
Angriff  genommen,  und  wie  die  beiden  Krankengeschichten  (Braiks 
und  Schadewinkel)  ausweisen,  bot  die  Operation  keine  nennens- 
werthen  Schwierigkeiten  und  wurde  an  sich  gut  vertragen,  frei¬ 
lich  ohne  die  Kranken  zu  retten.  Die  eine  Patientin  wurde  in 
extremis  operirt  und  starb  4  Tage  später  an  Entkräftung,  der  andere 
ging  nach  5  Monaten  an  Leber-  und  Luugenmetastasen  zu  Grunde. 
Ich  glaube,  wir  dürfen  aus  diesen  Misserfolgen  nicht  ohne  weiteres 
die  Consequenz  ziehen,  jeden  Leberherd  als  ein  noli  me  tangere 
zp  betrachten.  Zu  solchem  Pessimismus  sind  wir  der  Aktino- 
mykose  gegenüber  nicht  von  vornherein  berechtigt.  Wohl  aber 
tragen  solche  Erfahrungen  dazu  bei,  die  Grenzen  unseres  activen 
Handelns  zu  bestimmen. 

Und  da  meine  ich,  müssen  wir  principiell  unterscheiden  zwischen 
deu  metastatischen  Herden  und  denen,  welche  durch  Continuitäts- 
propagation  des  Processes  aus  der  Nachbarschaft,  in  der  Leber  (oder 
Niere)  zustande  kommen.  Ersteren  stehe  ich  ebenso  skeptisch 
gegenüber  wie  Partsch.  Sie  sind  meist  multipel  und  deswegen 
für  den  Chirurgen  höchst  undankbar.  Unser  Fall  Braiks  kann  als 
Beispiel  dienen  Ganz  anders  aber  wird  unsere  Stellung  gegenüber 
der  zweiten  Gruppe  sein,  als  deren  Paradigma  der  eingehend  be¬ 
sprochene  Fall  Schadewinkel  gelten  darf.  Den  nöthigen  Kräfte¬ 
zustand  des  Patienten  voi'ausgesetzt,  sind  wir  in  solchen  Fällen  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  verpflichtet,  einen  Versuch  zur  Rettung  des 
bedrohten  Lebens  zu  machen,  weil  die  Möglichkeit  eines  radicalen 
Eingriffes  vorliegt.  Hier  tritt  die  bis  heute  geltende  Regel,  den 
Strahlenpilz  auf  seiner  Continuitätswanderung  bis  an  die  Grenzen 
der  Möglichkeit  mit  Messer  und  Thermokauter  zu  verfolgen,  in  ihr 
volles  Recht,  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  diese  Form  der 
aktiuomykotischen  Leber-  (und  Nieren)  Erkrankung  gegenüber  der 
metastatischen  an  Häufigkeit  unendlich  zurückbleibt. 

Im  übrigen  unterschied  sich  unser  operatives  Vorgehen  iu 
nichts  von  dem  anderer  Chirurgen.  Rücksichtslose  Spaltung  der 
Weichtheilsherde  bis  in  ihre  fernsten  Buchten,  Ausräumung  der 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel,  womöglich  Excision  der 
Schwielen,  falls  es  deren  Ausdehnung  erlaubte  und  falls  es  ihre 
Durchsetzung  mit  Strahlenpilzcolonieen  erforderte,  und  energische 
Kauterisation  der  zurückbleibenden  Wundfläche  mit  dem  Thermo¬ 
kauter:  das  waren  unsere  stets  befolgten  Grundsätze.  Wenn  andere, 
wie  beispielsweise  Braun  und  die  Albert’sche  Schule,  glücklichere 
Resultate  damit  erzielten  als  wir,  so  dürften  sie  das  wohl  in  erster 
Linie  einer  günstigeren  Localisation  und  Ausbreitung  des  Processes 
zu  danken  haben.  Zudem  fordert  gerade  die  Bauchaktinomykose 
Vorsicht  iu  der  Beurtheilung  der  Heilungsresultate.  Diese  nicht 
neue  Mahnung,  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Bauchhöhle 
begründet,  wird  durch  unseren  ersten  Fall  treffend  illustrirt.  Und 
solche  Erfahrungen  müssen  leider  ihr  trübes  Schlaglicht  auf  die 
Freude  an  einer  3 monatlichen  Heilung  werfen,  von  der  beispiels¬ 
weise  Hochenegg  und  Ullmann  in  3  Fällen  berichten. 

Für  die  Aufklärung  der  Infectionsquelle  bieten  unsere  4  Kran¬ 


ken  keine  Anhaltspunkte.  3  haben  weder  mit  Vieh  noch  mit  Ge¬ 
treide  etwas  zu  thun  gehabt,  die  4.  Pat.  ist  zwar  die  Frau  eines 
Landwirthes,  kann  aber  über  die  bekannten  Gelegenheitsursachen 
der  Infection  positive  Angaben  nicht  machen. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankte  in  den  letal  verlaufenen 
Fällen  zwischen  9  und  18  Monaten. 


III.  Ans  der  Privatklinik  für  Frauenkrankheiten  von 
Dr.  L.  Landau  in  Berlin. 

lieber  einige  Anomalieen  der  Brustdrüsen- 

secretion. 

Von  Dr.  Theodor  Landau. 

Die  Secretion  der  Brustdrüsen  ist  in  weiten  Grenzen  von  der 
Schwangerschaft  und  dem  puerperalen  Zustande  der  Frau  unab¬ 
hängig,  tritt  sogar  in  vereinzelten  Fällen  beim  männlichen  Ge¬ 
schlecht  ein.  Ohne  auf  die  die  letztere  Thatsache  berührenden  alt¬ 
deutschen  Sagen,  z,  B.  die  alte  isländische  Flöamanna  saga  zu 
exemplificiren,  sind  in  der  Veterinärkunde  ein  milchender  Rehbock1), 
ein  milchender  Ziegenbock2)  von  zuverlässigen  Autoren  beschrieben 
worden,  und  für  den  Menschen  hat  Al.  v.  Humboldt15)  gleichfalls 
dieses  Curiosum  constatirt:  er  sah  einen  venezuelanischen  Mann,  der 
nach  dem  Tode  seiner  Frau  das  neugeborene  Kind  aus  seinen  eigenen 
Brüsten  vollkommen  stillte.  Bei  Thieren,  namentlich  bei  Ziegen,  ist 
die  wochenbettlose  Lactation  ein  Vorgang,  der  durch  öfteres  Be¬ 
klopfen  der  Euter  mittels  nicht  zu  weicher  Gegenstände  und  durch 
ähnliche  Manipulationen  willkürlich  hervorgerufen  wird.4)  Erinnern 
wir  ferner  an  die  bei  Neugeborenen  jeglichen  Geschlechts  so  häufig 
auftretende  Milchabsonderung,  an  die  in  der  Litteratur  vielfach 
niedergelegten  Mittheilungen,  dass  bei  ganz  jungen  Mädchen  und  auch 
bei  älteren  Frauen,  so  einmal  bei  einer  82jährigen5),  die  Drüse  in 
Function  sein  kann,  so  werden  wir  erkennen,  dass  die  Entwicklung 
der  Keimdrüse  nicht  der  einzige,  auf  die  Brustdriisensecretiou  ein¬ 
wirkende  Factor  ist.  Dass  selbst  das  Fehlen  der  Eierstöcke  die 
Milchabsonderung  nicht  unmöglich  macht,  beweist  folgender  Fall. 
Einer  26jährigen,  sonst  ganz  gesunden,  wohlgenährten  Frau  Sch., 
die  niemals  geboren  oder  abortirt  hatte,  entfernte  L.  Landau  am 
7.  Februar  1888  die  zu  Dermoidcystomen  degenerirten  Eierstöcke. 
Im  Sommer  1889  schwollen  unter  stechenden  Schmerzen  in  den 
Warzen  beide  Brüste  an,  und  anfangs  nur  auf  Druck,  später  aber 
spontan,  entleerten  die  Drüsen  weisse  Milch.  Die  Frau  schmeichelte 
sich  schon  mit  allerlei  Hoffnungen  auf  Schwangerschaft,  blieb 
während  einiger  Monate  in  unserer  Beobachtung,  ohne  dass  irgend 
eine  Aenderung  in  der  Secretion  eintrat.  Möglich,  dass  dieser  Fall 
in  die  Kategorie  der  „eingebildeten  Schwangerschaft“  einzureihen 
ist,  bei  welcher  es  bekanntlich  ausser  allen  subjectiven,  zu  einer 
Reihe  objectiver  Zeichen  der  Gravidität  kommt,  wenu  auch  bei 
Frau  Sch.  weder  Ausdehnung  des  Leibes,  noch  Fettablagerung  in 
den  Bauchdecken  und  dergleichen  zu  beobachten  war.  —  Dass  bei 
Krankheiten  im  Bereich  der  Genitalien,  so  bei  Myomen,  Ovarial- 
cysten  und  dergleichen,  ganz  unabhängig  von  der  Klimax,  resp. 
Pubertät,  die  Brüste  häufig  anschwellen  und  secerniren,  ist  hin¬ 
reichend  bekannt.  Sind  sonach  Anomalieen  iu  der  Zeit  der  Secretion 
nichts  besonderes,  man  kann  sagen,  etwas  alltägliches,  so  zeigt  sich  eine 
Abweichung  in  der  Art  des  gelieferten  Secrets  aus  den  Brüsten  un¬ 
gleich  seltener.  Wir  sehen  hier  von  den  quantitativen  Schwan¬ 
kungen,  dfe  in  der  Agalaktie,  dem  völligen  Mangel  an  Milchab¬ 
sonderung,  ihren  Gipfel  erreichen,  ganz  ab  und  reden  hier  nur  von 
qualitativen  Veränderungen.  Wie  sehr  die  Zusammensetzung  der 
Milch  bei  derselben  Frau  im  Verlauf  der  Lactation  schwankt,  wie 
sehr  sie  von  der  Ernährung,  Constitution,  Alter,  Menstruation,  so¬ 
gar  psychischen  Einflüssen  abhängig  ist,  lehrt  die  alltägliche  Er¬ 
fahrung.  Dass  man  aber  nicht  Recht  thut,  die  Secretion  beider 
Drüsen  vollständig  gleich  zu  stellen,  sondern  dass  sich  erhebliche 
qualitative  Unterschiede  nachweisen  lassen,  beweisen  die  Versuche 
von  Sourelat  und  Brunner.6)  Sind  auch  deren  Resultate  be¬ 
züglich  der  Bestimmung  der  Albuminstoffe  von  Nencki7)  u.  a.  an- 
gefochten  worden,  so  haben  sie  doch  in  den  Fett-  und  Zuckerbe¬ 
stimmungen  Bestätigung  erfahren. 

Ohne  diese  feinere  Prüfung,  aber  darum,  möchte  ich  sagen, 
noch  überzeugender  wurde  mir  vor  2  Jahren  die  qualitative  Ver- 


*)  Annal.  des  mecklenburgisch,  patriot.  Vereins  1862.  No.  42.  p.  341. 

2)  Treichel,  Zeitschrift  für  Ethnologie  1888  p.  493. 

3)  Hartmann,  ebenda  p.  82  u.  J.  Hyrtl,  Topograph.  Anatom.  1882. 
Bd.  1.  p.  638. 

4)  Treichel,  ebenda  p.  257. 

5)  Billrot h,  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  Billroth- Lücke.  Die 
Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüsen  1886.  p.  41. 

6)  F.  Hoppe-Seyler,  Physiolog.  Chemie,  p.  736. 

7)  Ber.  d.  deutsch,  chem.  Gesellsch,  Bd.  VIII,  p.  1046.  1875. 
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schiedenheit  io  der  Secretion  seitens  einer  24jährigen  Frau  de- 
monstrirt,  welche  mit  der  Klage  unsere  Hülfe  aufsuchte,  dass  ihr 
sechs  Wochen  altes  Kind  nur  die  rechte  und  niemals  die  linke 
Brust  nehmen  wolle.  Sie  selbst  habe,  um  die  Ursache  dieser  Abnei¬ 
gung  zu  ermitteln,  selbst  die  Milch  gekostet  und  gefunden,  dass 
die  Milch  der  einen  Brust  wirklich  ganz  anders  schmecke  als  die 
der  anderen.  Beide  Brüste  waren  gleich  gut  entwickelt  und  auf 
Druck  entleerten  sie  reichliches  Secret.  Ich  selbst  und  eine  Reihe 
von  Oollegen  im  Aerztecurs,  denen  die  Kranke  demonstrirt  wurde, 
konnten  uns  leicht  davon  überzeugen,  dass  die  Milch  der  einen 
Seite  süss,  die  der  andern  salzig  schmeckte.  Makroskopisch  war 
den  Secreten  kein  Unterschied  anzusehen.  Zu  einer  näheren  qua¬ 
litativen  chemischen  Analyse  kam  es  in  diesem  Fall  leider  nicht, 
denn  Patientin  entzog  sich  der  Beobachtung. 

Krankheiten  haben  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch  einen 
ganz  erheblichen  Einfluss;  ihr  Gehalt  an  Fett  und  zumeist  an  Zucker 
pflegt  gegen  die  Norm  herabgesetzt  zu  sein1).  Doch  ist  dieser  Ein¬ 
fluss  ein  nicht  so  weit  gehender,  dass  die  chemische  Analyse  das 
Secret  nicht  als  „Milch“  erkennen  liesse.  Durchgreifende  Unter¬ 
schiede  in  der  Absonderung  der  Brustdrüsen,  dass  man  kaum  noch 
eine  Aehnlichkeit  mit  normalem  Secret  erkennt,  finden  sich  bei  vica- 
riirender  Menstruation.  Eine  31jährige  Dame  ist  seit  Jahren  iu 
Beobachtung  von  L.  Landau,  die  in  ganz  regelmässigen  vier¬ 
wöchentlichen  Intervallen  aus  beiden  Brüsten  Blut  absondert,  welches 
als  solches  durch  das  Mikroskop  sicher  erkannt  ist.  Diese  supple¬ 
mentäre  Regel  kann  auch  aus  nur  einer  Brustwarze  erfolgen;  jedoch 
kann  bei  der  Regelmässigkeit  des  Auftretens  und  des  Verschwindens 
der  Blutung  und  bei  dem  Mangel  jeder  objectiven  Abnormität  in 
der  Brust  nicht  leicht  irgend  eine  falsche  Diagnose  gestellt  und  gar 
ein  therapeutischer  Fehlgriff  gemacht  werden.  Das  Auftreten  eines 
anormalen  Secrets  aus  einer  Brust  pflegt  allerdings  sonst  ein 
Zeichen  der  übelsten  Vorbedeutung  zu  sein,  weil,  wenn  auch  nicht 
immer  und  nicht  absolut  eindeutig,  bei  malignen  Tumoren  der 
Mamma  dieses  Symptom  zu  den  häufigsten  gehört.  Dass  jedoch  bei 
einer  brau  in  den  klimakterischen  Jahren  das  Vorhandensein  einer 
zeitlich  und  qualitativ  anormalen  Absonderung  aus  einer  Brust  ein 
ganz  ungefährliches  Substrat  haben  kann,  möge  der  folgende  Krank¬ 
heitsbericht  beweisen.  Es  ist  dies  bereits  der  dritte  Fall,2)  welchen 
wir  in  rascher  Aufeinanderfolge  zu  sehen  Gelegenheit  hatten;  er  ist 
jedoch  derjenige,  welcher  am  besten  beobachtet  werden  konnte. 


Emilie  N.,  46  Jahre  alt.  Patientin  ist  mittelgross,  gut  genährt) 
durchaus  nicht  fett,  und  erscheint  vollständig  gesund.  Als  Frau  N.  12  Jahre 
alt  war,  traten  die  Menses  zum  ersten  Mal  auf,  wiederholten  sich  in  regel¬ 
mässigen  vierwöchentlichen  Zwischenräumen  und  dauerten  immer  drei  Tage. 
Der  Blutverlust  hielt  sich  stets  in  massigen  Grenzen. 

Viermal  wurde  Patientin  schwanger  und  gebar  zum  rechten  Termin 
vier  gesunde  Kinder.  Geburten  und  Wochenbetten  verliefen  ohne  jede  Störung. 
Die  letzte  Geburt  war  vor  15  Jahren.  Alle  Kinder  hat  Frau  N.  selbst 
genährt.  Patientin  ist  bis  jetzt  immer  gesund  gewesen;  Heredität  fehlt  in 
jeder  Hinsicht.  —  Anfang  Juni  1888  bemerkte  die  Kranke  beim  Aufwachen, 
dass  ihr  Hemd  in  der  Gegend  der  linken  Brust  mit  „Materie“  befleckt  war, 
und  sie  meinte  wegen  der  gelblicbgrünen  Farbe  der  Flecke,  dass  sie  den 
„Schleim“  ausgehustet  hätte.  Als  aber  Morgen  für  Morgen  immer  an  der¬ 
selben  Stelle  die  „Flecke“  auftraten,  und  einmal  das  Hemd  mit  der  linken 
Brustwarze  verklebt  war,  wurde  die  Kranke  gewahr,  dass  es  sich  um  Ab¬ 
sonderung  aus  der  Brust  handelte.  Am  Tage,  währenddem  Patientin  ein 
Corset  trug,  war  von  Ausfluss  aus  der  Brust  nichts  zu  merken.  Auffällig 
war,  dass  immer  kurze  Zeit  vor  und  während  der  Periode  die  Secretion  in 
der  Nacht  zunahm.  Dazu  kam,  dass  allmählich  im  Verlauf  einiger  Wochen 
die  ursprünglich  gelbweissliche  Farbe  des  Secrets  anfangs  hellrosa,  später 
dunkler  und  dunkler,  tiefschwarz  wurde.  Aus  Angst  über  diesen  unge¬ 
wöhnlichen  Ausfluss  wandte  sich  Patientin  an  einen  Arzt,  der  mit  einer 
P rav az’ sehen  Spritze  in  die  Mamilla  einstach  und  eine  dunkle  Flüssigkeit  — 
offenbar  Jodtinctur  —  einspritzte.  Diese  Einspritzung,  welche  mehrere 
Stunden  lang  einen  sehr  intensiven  brennenden  Schmerz  veranlasste,  hatte 
zur  Folge,  dass  die  Secretion  wohl  14  Tage  cessirte,  um  darauf  in  alter 
Stärke  und  mit  den  nämlichen  Charakteren,  w'ie  früher,  aufzutreten. 

Patientin  kümmerte  sich  jetzt  eine  geraume  Zeit  garnicht  uni  die  Se¬ 
cretion,  die  ununterbrochen  weiter  ging,  und  suchte  erst  Anfang  Januar  1890 
unsere  Hülfe  auf. 

Alle  inneren  Organe  gesund;  der  Thorax  gut  gebaut.  Nirgends,  auch 
nicht  in  der  Axilla,  geschwollene  Drüsen. 

Beide  Brüste  sind  gut  entwickelt,  etwas  hängend.  Die  Warzenhöhe 
dunkel  pigmentirt,  in  ihnen  die  Talgdrüsen  nicht  erheblich  prominent  Die 
^arzen  treten  als  Kegel  deutlich  hervor  und  stehen  in  einem  richtigen 
Verbal tuiss  zur  Entwicklung  der  Brust.  Die  Haut  ist  in  ganzer  Ausdehnung 
über  beiden  Brüsten  gleich  gut  verschieblich,  die  nur  in  der  Consistenz 
von  einander  abweichen.  Während  nämlich  die  rechte  „gesunde“  Mamma 
m  ihrem  tietuge  fester,  derber  sich  anfühlt,  ist  die  linke  in  allen  Theilen 

gleichmässig  weich.  Auf  Druck  entleerten  sich  hier  ca.  10 _ 20  Tropfen 

einer  chocoladenfarbigen,  dicklichen  Flüssigkeit,  die  in  makroskopischer 
Hinsicht  am  meisten  dem  Secrete  von  Ovarialcysten  gleicht,  in  welchen  es 
vor  langer  Zeit  zu  Blutergüssen  gekommen  ist.  Je  länger  diese  Flüssigkeit 

')  Hoppe -Sey ler  1.  c.  p.  739. 

J)  Eine  kurze  Notiz,  welche  diesen  Fall  betrifft,  ist  von  Dr.  E.  Perez 
im  Archiv  de  gynaecolog.  et  malad,  des  femmes.  Fevr.  1890. 


aus  dem  Körper  entleert  ist,  um  so  mehr  verliert  sie  ihren  einheitlichen 
Charakter  und  gesteht  schliesslich  zu  einer  gelatineartigen,  kaffeeschwarzen 
Masse,  während  dabei  einige  syrupöse,  tiefdunkelrothe  Tropfen  ausgeschieden 
werden.  So  oft  man  die  Flüssigkeit  untersucht,  stets  zeigt  sie  dieselben 
Charaktere.  Mikroskopisch  finden  sich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen, 
Colostrurnkürperchen,  freie  Fetttröpfchen,  und  einige  wenige  Lymphoidzellen. 
Epithelzellen  und  Ivrystalle  fehlen.  Da  die  aufgefangene  Menge  des  Secrets 
ausnehmend  gering  war,  konnten  nur  einige  chemische  Reactionen  versucht 
werden. 

Die.  Reaction  war  neutral.  In  salzsaurer  Lösung  färbte  sich  die  Sub¬ 
stanz  beim  Kochen  bläulich,  ein  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  Eiweiss¬ 
körpern.  Nach  Ausscheidung  solcher  (durch  Kochen  einer  mit  Essigsäure 
angesäuerten  Probe)  wurde  die  Flüssigkeit  mit  einer  alkalischen  Kupferlösung 
erwärmt,  wobei  eine  gelblichrothe  Färbung  nachgewiesen  wurde,  und  damit 
die  Anwesenheit  von  Zucker. 

Aus  der  Vereinigung  der  histologischen  und  chemischen  Befunde  ist 
der  Schluss  gestattet,  dass  es  sich  bei  dem  Secret  aus  der  Brustdrüse  um 
Milchsecret  mit  untermischten  Blutkörperchen  handelt. 

Bei  der  Genitaluntersuchung  fand  sich  Retroflexio  uteri  mobilis,  welche 
gar  keine  Beschwerden  machte;  das  linke  Ovarium  leicht  zu  tasten,  ebenso 
das  rechte,  beide  völlig  normal  gross. 

Auf  Befragen  giebt  Patientin  an,  dass  sie  niemals  ein  Trauma  erlitten 
hat,  dass  die  Menses  unvermindert  an  Regelmässigkeit  und  Stärke  eintreten, 
dass  sie  weder  an  Fieber,  noch  an  Schmerzen  leidet,  und  dass  ihr  Allgemein¬ 
befinden  nach  w'ie  vor  vortrefflich  ist! 

Um  welchen  Vorgang  handelte  es  sich  bei  der  Kranken? 

Oarcinom  liess  sich  ebenso  wie  jeder  andere  Tumor  schon  durch 
die  Palpation  ausschliessen.  Es  wäre  ein  Wunder,  wenn  ein  Krebs, 
der  seit  Monaten  besteht,  grobe  Erscheinungen  macht,  ohne  dass  er 
an  einem  so  leicht  zugänglichen  Organ,  wie  es  die  Brust  ist, 
nachweisbar  wäre.  Es  fehlten  zudem  erweiterte,  sichtbare  Venen¬ 
netze,  die  Brustwarze  war  nicht  eingezogen,  keine  geschwollenen 
Lymphdrüsen,  keine  Kachexie. 

Ebenso  wie  „Krebs“  durch  diesen  Befund  ausgeschlossen  war, 
war  es  die  Annahme  eines  Cysto-Sarcoms,  eines  Adenoms. 

Gegen  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  einen  intra-  oder  sub- 
mammären  Abscess  handeln  könnte,  der  mit  seiner  Fistelöffnung  in 
grössere  Milchgänge  führte,  sprach  die  Anamnese,  noch  mehr  der 
mikroskopische  Befund. 

Handelte  es  sich  etwa  iu  dieser  Brust  um  eine  solitäre  Cyste, 
wie  sie  von  Billroth1)  beschrieben  sind,  die  ihren  Ursprung  in  der 
Erweiterung  eines  oder  mehrerer  Ausführungsgänge  der  Drüse  haben? 
Allein  dann  müsste  ein  Tumor  vorhanden  sein,  wenn  wir  nicht  die 
künstliche  ’S  orstellung  zu  Hülfe  nehmen  wollen,  dass  der  Ausführungs¬ 
gang  nicht  völlig  verlegt  ist,  sondern  nur  unter  einem  gewissen  Druck 
die  Absonderung  des  Secrets  zulässt.  Denn  in  diesem  Fall  kann 
man  sich  leicht  vorstelleu,  dass  in  der  weichen  Umgebung  des 
Mammagewebes  eine  Cystenwand,  die  niemals  dauernd  fest  durch 
Binnendruck  gespannt  wird,  weil  sie  so  rasch  jedes  Product  an’s 
Tageslicht  fördert,  nicht  fühlbar  sein  wird. 

Allein  einer  derartigen  Annahme,  solitäre  Cystenbildung  mit 
l  istel  in  die  Ausführungsgänge  der  Mamma,  widersprach  der  Verlauf, 
die  weitere  Krankenbeobachtung. 

Die  Patientin  wurde  nämlich  nur  local  behandelt,  d.  h.  sie  be¬ 
kam  einen  nicht  zu  festen  Compressionsverband.  Als  die  Kranke 
nach  .3  lagen  wiederkam,  war  in  den  Verband  auch  nicht  ein 
tropfen  mehr  secernirt  worden,  ohne  dass  darum  jetzt  ein  palpabler 
Tumor  in  der  Mamma  aufgetreten  wäre.  Noch  mehr  widerlegt  eine 
derartige  künstliche  Hypothese  der  mikroskopische  Befund:  denn 
man  hätte  doch  sonst  in  der  Absonderung  Epithelien  irgend 
welcher  Art  als  Producte  oder  Begleiter  der  abgesonderten  Cysteu- 
fliissigkeit  bei  der  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchung  er¬ 
warten  müssen. 

Dieselben  Gründe  sprechen  gegen  die  Annahme  einer  von 
manchen  Autoren  für  physiologisch,  von  Billroth2)  aber  für  patho¬ 
logisch  erklärten  Ektasie  der  Milchgänge  bei  älteren  Frauen,  erklärt 
durch  partiellen  Schwund  der  Driisensubstauz  und  durch  retrahirende 
\  orgänge  im  interacinösen  Bindegewebe  bei  seniler  Involution.  Ich 
möchte  meinen,  dass,  zumal  bei  der  Einseitigkeit  des  Auftretens  und 
vor  allem  bei  der  eigenthümlichen  Zusammensetzung  der  abge¬ 
sonderten  Masse,  auch  diese  Vorstellung  fällen  gelassen  werden  muss. 
Sonach  war  ich  durch  Ausschluss  aller  möglichen  Diagnosen  zu  — 
gar  keiner  gekommen,  bis  ich  durch  die  überaus  interessante  Mit¬ 
theilung  von  M.  Bartels3)  und  die  an  diesen  Vortrag  sich  an¬ 
schliessende  Discussion,  zu  der,  wie  ich  glaube  richtigen  Erklärung 
geführt  wurde. 

Bartels  berichtet,  dass  viele  Kaffernfrauen  im  Alter  von  60 
bis  80  Jahren  nicht  allein  bei  ihren  Enkeln,  sondern  sogar  Gross¬ 
enkeln  das  Nährgeschäft  übernehmen,  nicht  nur  einmal,  sondern  so 
oft  es  ihnen  beliebt.  Es  wird  freilich  nicht  viel  Milch  von  den 
welken  Brüsten  geliefert,  so  dass  zur  Ernährung  des  Säuglings  noch 

*)  h  c.  p.  83.  —  2)  1.  c.  p.  9. 

t, , ,  V-  Bartels,  Ueber  die  Spätlactation  der  Kaffernfrauen.  Zeitschr.  f. 
Ethnologie  1888.  p.  79. 
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Kuhmilch  zu  Hülfe  genommen  wird.  Leider  fehlen  in  der  Publication 
von  Bartels  nähere  Mittheilungen  über  das  Aussehen  des  Brust- 
drüsensecrets  bei  der  „Lactatio  serotina.“  In  der  Discussion,  welche 
sich  an  Bartels’  Mittheilung  knüpfte,  berichtet  Reiss1),  dass  auch  in 
Java  alte  Frauen  häufig,  ja  ganz  allgemein,  Kinder  an  ihre  Brüste  legen, 
wodurch  infolge  des  andauernden  Reizes  allmählich  ein  milchartiges 
Secret  abgesondert  wird.  „Die  nur  spärlich  entwickelte  Flüssigkeit 
ist  gelblich  und  entspricht  keineswegs  der  Muttermilch  ...  „Kassi-tetek“ 
heisst  iu  malayischer  Sprache  das  Säugen  an  der  Mutterbrust; 
„Mpeng“  das  Säugen  am  welken  Busen  alter  Frauen.“  Auch  bei 
den  Irokesen,  Arawaken,  Maori,  Egba,  Betschuaneu  kommt  nach 
Bartels  Spätlactation  vor.  G.  Hahn  erwähnt  dann,  dass  er  bei 
uns  in  Deutschland  wiederholt  bei  Frauen  in  den  fünfziger  Jahren, 
welche  die  klimakterische  Zeit  hinter  sich  haben,  Absonderung 
rothbrauuer  Flüssigkeit  beobachtet  habe.  Die  Flüssigkeit  solle  aus 
Cysten  stammen,  welche  sich  aus  den  Milchgefässen  der  Brustdrüse 
entwickelt  haben. 

Ich  möchte  nun  meinen,  dass  der  von  mir  eben  beschriebene 
Fall  auch  in  diese  bei  mehreren  Völkern  physiologisch  auftretende 
Kategorie  von  Spätlactation  eingereiht  werden  muss:  denn  wie  ich 
oben  nachwies,  handelt  es  sich  wirklich  um  allerdings  nicht  ganz 
normale  Milch.  Unterschiede  sehe  ich  nur  darin,  dass  bei  Frau  N. 
ieglicher  grobe  mechanische  locale  Reiz,  wie  ihn  das  Anlegen  des 
Säuglings  an  die  Brust  darstellt,  fehlt,  und  die  Beimischung  von 
Blut  zur  Milch.  Es  kann  sein,  dass  durch  die  Congestion  nach  der 
Brustdrüse  die  Gefässe  sich  strotzend  füllten,  und  durch  Diapedesis 
auf  dem  Umwege  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Milchgänge  Blut¬ 
körperchen  eingeschleppt  wurden.  Ich  kann  aber  aus  den  oben 
dargelegten  Gründen  mich  nicht  Hahn’s  Erklärung,  dass  es  sich 
um  Cysten,  hervorgegangen  aus  den  Milchgefässen  der  Brustdrüse, 
handelt,  anschliessen,  wenu  ich  auch  nicht  über  eine  Autopsie  verfüge. 
Denn  der  weitere  Verlauf  bei  Frau  N.  überhob  uns  jedes  energischen 
Eingriffs,  etwa  eiuer  Mammaamputation.  Wie  schon  erwähnt,  wurde 
die  secernirende  Brustdrüse  mit  einem Compressionsverbande  versehen, 
der  alle  3  bis  5  Tage,  im  ganzen  viermal  gewechselt  wurde. 

Schon  beim  ersten  Verbandwechsel  war  spontan  keine  Flüssig¬ 
keit  mehr  secernirt  worden,  allein  auf  Druck  entleerten  sich  noch 
5  bis  6  Tropfen.  Schon  beim  dritten  Verbandwechsel  folgten  nur  1 
bis  2  Tropfen,  und  nach  ca.  14  Tagen  war  die  Secretion  ganz  ver¬ 
siegt.  Ich  habe  Frau  N.  am  13.  März,  also  ca.  2  Monate  nach  dem 
letzten  Verbandwechsel  wiedergesehen:  spontan  ist  eine  Absonderung 
nicht  erfolgt,  und  selbst  auf  Druck  kommt  aus  der  ganz  normalen 
Mamma  nicht  eine  Spur  von  Flüssigkeit. 

Diese  Behandlung  ist  so  einfach  und  hat  sich  als  so  prompt 
erwiesen,  dass  ich  den  G.  Hahn’schen2)  Vorschlag,  bei  derartigen 
Secretionen  durch  die  natürliche  Oeffnung  in  der  Warze  Lugol’sche 
Lösung  in  mehrwöchentlichen  Zwischenräumen  einzuspritzen,  nicht 
eher  ausführen  würde,  bevor  nicht  ein  Versuch  mit  einfacher  Com- 
pression  gemacht  ist.  Nicht  allein  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  der 
Behandlung,  sondern  vielmehr  deswegen,  weil  die  Injectionsbeliandlung 
bei  Frau  N.  einen  Erfolg  nicht  hatte. 

Sicherlich  stehen,  wie  G.  Hahn  dies  bereits  bemerkte,  derartige 
Fälle  nicht  vereinzelt  da,  und  auch  andere  dürften  bei  genauem  Nach¬ 
forschen  solche  finden.  Das  Leiden  verläuft  latent  und  giebt  den 
Frauen  selten  zu  Klagen  Veranlassung.  Wenu  es  doch  geschieht,  so 
sind  Frauen  und  mitunter  der  Arzt  in  hohem  Grade  geängstigt :  sie 
glauben  an  das  Vorhandensein  einer  bösartigen  Geschwulst,  und  so 
sind  thatsächlich  früher,  wie  ich  der  freundlichen  mündlichen  Mit¬ 
theilung  G.  Hahn’s  verdanke,  Brüste  mit  dieser  Anomalie  exstirpirt 
worden.  Schon  aus  diesem  Grunde  habe  ich  geglaubt,  diese  kurze 
Mittheilung  machen  zu  dürfen,  da  ich  selbst  in  keinem  Lehrbuche 
oder  Specialwerke  über  Brustkrankheiten  eine  nähere  Darlegung  dieser 
Verhältnisse  gefunden  habe. 

Nachtrag:  Nach  Einreichung  des  vorstehenden  Aufsatzes  ist 
von  Schimmelbusch  (Berlin)  beim  Chirurgencongress  1890  in  sehr 
interessanter  Weise  über  eine  „neue  Krankheit  der  Milchdrüsen,  mit 
Demonstration  von  Präparaten“  aus  der  v.  Bergmann’schen 
Klinik  berichtet  worden.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  oben 
geschilderten  Falle  ist  in  klinischer  Hinsicht  zweifellos;  allein  ein 
wichtiger  Unterschied  besteht  zwischen  den  von  Schimmelbusch 
und  mir  berichteten  Fällen.  In  allen  drei  von  v.  Bergmann  ope- 
rirten  Fällen  waren  beide  Brustdrüsen  gleichzeitig  erkrankt.  Die 
Haut  war  zwar  auch  über  den  Drüsen  verschieblich,  aber  der 
Drüsenkörper  in  einen  Haufen  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen  harten 
Knollen  verwandelt,  so  dass  man  bei  der  Palpation  das  Gefühl 
erhielt,  als  taste  mau  auf  eineu  mit  Kieselsteinen  gefüllten  Beutel.3) 

In  dieser  Beziehung  ist  die  Abweichung  bei  Frau  N.’s  Mamma 
eine  ganz  erhebliche  gewesen. 

l)  1.  c.  p.  82.  —  2)  1.  c.  p.  81. 

3)  Ber.  über  die  Verhandl.  d.  d.  Gesellsch.  f.  Chirurgie,  XIX.  Congress. 
Beilage  zum  Centralbl.  f.  Chirurg.  1890,  No.  25,  p.  44 


IV.  Erb’sche  Schulter- Armlähmung. 

Von  Dr.  J.  Borntraeger,  Marine-Stabsarzt  a.  D. 

Eine  Erb’sche  combinirte  Schulter-Armlähmuug  ist  an  sich  ein 
so  interessanter  Symptomencomplex  und  bedarf  noch  in  so  vielen 
Beziehungen  der  sicheren  Aufklärung,  dass  eine  allgemeinere  Bekannt¬ 
gabe  einschlägiger  Fälle  berechtigt  erscheint;  für  den  vorliegenden 
nehme  ich  dies  noch  besonders  wegen  der  Aetiologie  an. 

Der  23jährige,  bisher  ganz  gesunde  Oberheizer  B.  stand  vor  10  Wochen 
dabei,  als  ein  Kamerad  am  Reck  turnte;  beim  Abschwung  traf  letzterer  den 
B.  so,  dass  der  Absatz  des  einen  Stiefels  ihm  leicht  auf  die  linke  Seite  des 
Kopfes,  der  des  anderen  heftig  auf  die  linke  Fossa  infraspinata  aufschlug  B. 
giebt  nun  bestimmt  an,  er  habe  sofort  ein,  mit  dem  Schlage  einsetzendes  Gefühl 
gehabt,  welches  in  einem  gewissen  dröhnenden  Schmerz  und  vor  allem  in 
einem  Hitzegefühl  bestand,  von  der  Fossa  supraclavicularis  mit  zunehmender 
Intensität  ausstrahlend  nach  der  Schulterhöhe  und  dem  Oberarm,  besonders 
stark  in  der  Gegend  des  Musculus  deltoideus,  und  er  habe  sogleich  den 
linken  Arm  nicht  mehr  heben  können.  Nach  2 — 3  Wochen  fiel  ihm  auf, 
dass  auch  die  Beugung  des  Unterarms  schwächer  vor  sich  gehe  als  rechts. 
Letzteres  verschwand  schliesslich  wieder,  während  die  Oberarmlähmung  blieb. 
So  meldete  er  sich  vor  2  Wochen  krank. 

Man  sieht  nun  folgendes:  Bei  dem  kräftigen  Manne  erscheint  die 
linke  Fossa  infraspinata  vertieft,  man  fühlt  absolut  nicht  ein  Muskel¬ 
polster  wie  rechts;  der  Musculus  deltoideus  ist  sehr  atrophisch.  Der 
Oberarm  ist  um  0,5—1  cm  dünner  als  rechts;  man  fühlt  eine  grössere  Dünn¬ 
heit  deutlich  am  Musculus  biceps,  weniger  am  Musculus  brachialis  internus ; 
der  Musculus  brachio-radialis  ist  wohl  etwas  weicher  als  rechts,  doch  kaum 
dünner.  Sonst  am  ganzen  Arm  keine  Formveränderungen.  Die  Beugung 
des  Unterarms  geschieht  kräftig,  kaum  wesentlich  schwächer  als  rechts.  Die 
Supination  der  Hand  gelingt  auch  bei  gestrecktem  Arme  gut,  doch  ist  die 
Contraction  des  Musculus  brachio-radialis  weniger  deutlich  als  rechts.  Den 
Oberarm  vermag  B.  nicht  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben;  er  erhebt  ihn 
vielmehr  durch  Schulterblattdrehung  etwa  um  45°,  muss  ihn  dann  über  die 
Horizontale  hinaufschwingen  und  kann  ihn  jetzt  durch  den  Musculus  ser- 
ratus  anticus  major  bis  zur  Senkrechten  langsam  weiter  heben.  Ebenso  kann 
er  den  Arm  nicht  langsam  sinken  lassen;  der  Arm  fällt  bei  Annäherung  an 
die  Horizontale,  der  Schwerkraft  folgend,  schnell  herab.  Die  Auswärtsrollung 
des  Armes  geschieht  ohne  Schwierigkeit,  auch  sonst  sind  alle  Bewegungen  frei. 

Sensibilitätsstörungen  finden  sich  nicht.  Vom  Erb’schen  Punkte  aus 
erhält  man  rechts  prompte  Wirkung  mit  der  Elektricität;  durch  einen  fa- 
radischen  Strom  (Einschieben  des  Eisenkerns  auf  10,  secundärer  Strom) 
fährt  die  Hand  in  der  bekannten  Weise  an  den  Mund;  auch  die  Contraction 
des  Musculus  infraspinatus  ist  dabei  sehr  deutlich  direct  sichtbar.  Links 
erhält  man  dagegen  bei  vollständigem  Einschieben  des  Eisenkerns  nur  eine 
geringe  Beugung  des  Unterarms,  wieder  bis  etwa  45°,  eine  geringe  Supina¬ 
tion,  keine  Auswärtskehrung;  auch  ein  geringes  Heben  des  Oberarmes  ent¬ 
steht  dabei;  es  treten  deutliche  Contractionen  im  Musculus  biceps,  brachialis 
internus  und  brachio-radialis  auf,  zweifelhafte  im  deltoideus,  keine  im  infra¬ 
spinatus.  Die  directe  elektrische  Reizung  der  ersten  drei  Muskeln  ergiebt 
nichts  abweichendes  von  rechts.  Im  Musculus  deltoideus  bewirken  nur 
starke  Ströme  beider  Art  schwache  Contractionen,  KaSZ  zuerst,  AnSZ  un¬ 
mittelbar  hinterher,  auch  wohl  gleichzeitig,  doch  sind  die  Zuckungen  hier 
wie  überall  am  linken  Arme,  auch  wenD  sie  vom  Erb’schen  Punkte  erregt 
werden,  schnell,  nicht  träge.  Stärkste  directe  Reizung  des  Musculus  infra¬ 
spinatus  bewirkt  keine  Zuckung;  auch  dem  Gefühle  nach  erscheint  dieser 
Muskel  kaum  mehr  vorhanden. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer:  Erb’sche  Schulterarmlähmung. 
Aber  wodurch  ?  Sollen  wir  dem  Schlag  auf  den  Kopf  eine 
Wirkung  beimessen?  Das  widerspräche  ganz  den  Angaben  des 
Mannes.  Fest  steht,  dass  der  direct  getroffene  Musculus  in¬ 
fraspinatus  unter  leichten  Schmerzen  total  atrophirt  ist;  wir 
müssen  hier  also  wohl  einen  Untergang  zunächst  der  nervösen 
Elemente  im  Muskel  in  Folge  der  Quetschung  und  erheblichen 
Erschütterung  annehmen.  Sollen  wir  uns  diese  Erschütterung 
nun  in  den  Musculus  deltoideus  fortgepflanzt  denken?  Wir  haben 
nach  den  bestimmten  Angaben  des  besonnenen  Patienten  keine  an¬ 
dere  Wahl;  uns  ist  hierdurch  eine  Erklärung  durch  eine  allmäh¬ 
liche  Neuritis  genommen;  allenfalls  könnten  wir  eine  solche  am 
Erb’schen  Punkte  für  die  später  eintretenden  Schwächungen  der 
Musculi  biceps,  brachialis  internus  und  brachio-radialis  auneh- 
men,  doch  fehlten  die  Schmerzen.  An  eine  Fortpflanzung  der  Er¬ 
schütterung  durch  das  Rückenmark  kann  man  doch  wohl  nicht  den¬ 
ken.  Es  bleibt  also  nur  ein  Weg  denkbar:  Fortleitung  der  Er¬ 
schütterung  im  Musculus  infraspinatus  durch  den  Nervus  supra¬ 
clavicularis  zum  Erb’schen  Knotenpunkt  und  von  hier  in  einer  zur 
sofortigen  Lähmung  des  Musculus  deltoideus  führenden  Stärke  bis 
in  den  Nervus  axillaris,  viel  weniger  in  die  anderen  hier  sich  ab¬ 
zweigenden  Nerven.  Und  dies  erscheint  mir  doch  als  eine  eigen- 
thümliche  Aetiologie  für  eine  Erb’sche  Lähmung,  von  der  ich  ein 
Analogon  in  der  Casuistik  nicht  fand.  Das  ist  der  Hauptgrund, 
weshalb  ich  den  Fall  einer  Veröffentlichung  für  werth  hielt. 

Nachträglich  bemerke  ich,  dass  3  Wochen  später  die  Vertiefung 
in  der  Fossa  infraspinata  flacher  erschien,  und  man  mit  stärksten 
faradischen  Strömen  hier  leichte  Muskelzuckungen  erhielt;  der  Befund 
am  Musculus  deltoideus  und  die  Reaction  der  in  Frage  kommenden 
Muskeln  vom  Erb’schen  Punkte  aus  war  unverändert, 
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Y.  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques.1) 

Anwendung  der  Cannabis  indica  in  der  Behandlung  der  Neurosen  und  gastrischen  Dyspepsieen. 

Par  G.  See,  Paris. 

(Fortsetzung  aus  No.  32.) 


II.  Comparaison  elinique  des  dyspepsies  gastriques  et  des 

nevroses  de  ce  nom. 

Si  pour  des  raisons  individuelles,  le  catheterisme  stomacal,  et 
par  consequent  Tanalyse  du  suc  gastrique  sont  impossibles,  il  faudra 
recourir  au  diaguostic  elinique,  et  ici  il  se  presente  d’autant  plus 
de  difficultes  qu'un  graud  noxubre  de  troubles  fonctionuels  se  re- 
trouvent  dans  les  deux  catego  ries. 

Il  y  a.  ou  il  peut  y  avoir,  dans  les  deux  cas:  1.  des  troubles 
de  sensibilite;  2.  des  troubles  ruoteurs  paretiques,  c’est-ä-dire 
l’atonie  musculaire,  suivie  ou  non  de  dilatation  ou  des  troubles  anti- 
peristaltiques  de  l’estomac;  3.  des  phenomenes  gazeux;  4.  des  pheno- 
raenes  connexes  de  l'intestin ;  5.  des  troubles  de  circulation,  surtout 
des  migraines,  des  vertiges,  avec  agoraphobie,  parfois  des  troubles 
cardiaques  et  respiratoires;  enfin,  des  modifications  du  Systeme  ner- 
veux  central,  telles  que  l’hypochondrie,  Thysterie. 

Il  n’y  a  que  les  digestions  qui  different  totalement:  normales 
ou  ralenties  dans  les  nevroses,  elles  se  caracterisent  dans  les  hyper- 
chlorhydries,  par  T  extreme  facilite  de  digerer  et  de  peptouiser  les 
aliments  albumineux,  gräce  ä  l’exces  d’aeide  cblorhydrique,  et 
d’autre  part,  la  difficulte  de  digerer  les  fecules  ou  de  les  trans¬ 
formier  en  maitose,  ä  cause  de  la  presence  de  cet  acide,  qui  em- 
peclie  l’action  de  la  diastase  sur  les  matieres  feculentes: 

1.  Troubles  de  la  sensibilite  stomacale.  Dans  les 
hyperchlorhydries,  plus  rarement  dans  les  hyperacidites  lacti- 
ques  la  douleur  peut  manqeur;  quand  eile  existe  dans  le  premier 
cas,  c’est  moins  une  douleur  qu’une  Sensation  penible  de  chaleur 
ou  de  tension,  determinee  la  plus  habituellement  par  un  gonfiement 
gazeux  de  Testomac.  Cette  souffrance  a  deux  caracteres  speciaux: 
eile  est  pour  ainsi  dire  nulle  apres  le  repas,  et  les  malades  ne 
1  accusent  point;  mais  eile  a  la  propriete  singuliere  en  apparence 
de  se  manifester  3  ä  4  heures  apres  Je  repas;  ainsi,  vers  3  h.  1/2 
a  4  heures  apres  le  repas  de  midi,  ou  le  soir  apres  10  ou  11 
heures;  les.  hyperchlorhydriques  se  plaignent  alors  de  tiraillements 
plus  ou  moins  intenses  ä  Tepigastre.  et  souvent  d’un  Sentiment  im- 
perieux  de  faim  ou  plutöt  ils  sont  pris  ä  ce  moment  d’une  fausse 
faim  qu  ils  doivent  satisfaire  immediatement,  et  qu’ils  peuvent 
d  ailleurs  calmer  avac  1  aliment  le  plus  leger,  le  plus  insignifiant  au 
point  de  vue  nitritif;  sans  cette  precaution  le  malaise  persiste 
jusqu’au  repas  suivant,. 

La  raison  de  ce  double  phenomene  est  dans  l’action  energique, 
et  utile  de  Tacide  chlorhydrique  pendant  les  premieres  heures  de 
la  digestion,  puis.  quand  la  digestion  est  presqu’achevee  au  bout 
de  3  ä  4  heures,  dans  Taction  nuisible  de  l’acide  chlorhydrique 
restant,  qui  n’ayant  plus  d’emploi  semble  attaquer  la  paroi  mu- 
queuse  elle-meme  ou  son  Systeme  nerveux  sensitivo-moteur.  Ce  fait, 
1®  1  ai  yu  si  constamment,  qu’il  me  suffit  souvent  avant  et  sans 

I  exarnen  cliimique.  pour  faire  le  diagnostic  de  Thyperchlorhydrie, 

II  ne  se  retrouve,  en  effet,  que  dans  Tenterite,  ou  dans  les  dys¬ 
pepsies  intestinales  qui  suivent  frequemment  Thyperchlorhydrie, 
l’exces  d’aeide  passant  dans  l’intestin.  Dans  ce  cas,  on  ne  sait  pas 
si  les  douleurs  de  la  quatrieme  heure  cadrent  avec  la  fin  de  la  di¬ 
gestion  stomacale,  on  avec  le  cominencement  de  la  digestion  intesti¬ 
nale;  c’est  un  fait  que  ja  me  contente  de  signaler.  Je  n’insiste  pas 
sur  les  troubles  de  sensibilite  dans  les  hyperacidites  organiques  et 
les  anachlorhydries;  la  elinique  de  ces  lesions  chimiques  n’est  pas 
faite  et  j’arrive  ä  celle  des  nevroses. 

Troubles  sensitifs  dans  les  nevroses.  Forme  doulou- 
reuse.  Dans  les  nevroses,  la  forme  douloureuse  est  constante,  mais 
piesente  des  aspects  tres  differents  de  ce  qu’on  voit  dans  les  hyper¬ 
chlorhydries.  Sous  ce  nom,  il  ne  faut  pas  seulement  comprendre 
les  sensations  penibles  ou  douloureuses  que  le  malade  eprouve  avant 
ou  pendant.  ou  apres  la  digestion,  et  qu’il  traduit  sous  les  deno- 
minations  diverses  de  serrement,  de  pression,  d’ardeur  ä  Testomac; 
d  laut  encore  entendre  par  la  les  sensations  douloureuses,  souvent 
violentes,  appelees  aussi  cardialgies  que  l’introduction  de  n’im- 
pnite  quel  aliment,  surtout  des  aliments  gras  ou  acides,  produit 
mfailliblement,  ä  tel  point  que  les  malades  refusent  Talimentation 
pai  crainte  de  la  douleur.  Pareil  fait  est  special  aux  nevrosiques. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  douleurs  d’irridiation,  celles-ci  se  retrou- 
vent  aussi  chez  les  hyperchlorhydriques.  Je  parle  d’abord  des  douleurs 
dorsales,  qu  on  a  voulu  donner  comme  caracteristiques.  de  ce 


*)  Autorreferat  des  Herrn  See  nach  einem  in  der  Academie  de  mede- 
cine  gehaltenen  Vorträge.  Der  vollständige  Abdruck  erfolgt  in  der  von 
dem  Autor  herausgegebenen  Wochenschrift  „La  Medecine  moderne.“ 


II.  Klinischer  Vergleich  der  gastrischen  Dyspepsieen  und 
gastrischen  Neurosen. 

Wenn  aus  individuellen  Gründen  die  Katheterisirung  des  Ma¬ 
gens  und  folglich  die  Analyse  des  Magensaftes  unausführbar  sind, 
so  muss  man  seine  Zuflucht  zur  klinischen  Diagnose  nehmen,  und 
hier  stellen  sich  um  so  mehr  Schwierigkeiten  ein,  als .  eine  grosse 
Zahl  von  Functionsstörungen  sich  in  beiden  Kategorieen  vorfindet. 

Es  sind  vorhanden  oder  könuen  in  beiden  Fällen  vorhanden 
sein:  1)  Sensibilitätsstörungen;  2)  paretische  Motilitätsstörungen,  d.  h. 
Muskelatonie,  gefolgt  oder  nicht  gefolgt  von  Dilatation  oder  anti¬ 
peristaltischen  Störungen  des  Magens;  3)  Gaserscheinungen;  4)  sich 
anschliessende  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darms;  5)  Circulations- 
störungen,  vornehmlich  Migräne,  Schwindelanfälle  mit  Agarophobie, 
manchmal  Herz-  und  Respirationsstörungen;  endlich  Modificationen 
von  Seiten  des  Centralnervensystems,  wie  Hypochondrie,  Hysterie. 

Nur  die  Verdauung  zeigt  einen  vollständig  verschiedenen  Cha¬ 
rakter.  Während  sie  bei  den  Neurosen  normal  oder  verlangsamt 
ist,  charakterisirt  sie  sich  in  der  Hyperhydrochlorie  einerseits  durch 
die  ungemein  leichte  Verdauung  und  Peptonisirung  der  Eiweiss¬ 
nahrung,  Dank  dem  Ueberschuss  an  Salzsäure,  und  andererseits 
durch  die  schwierige  Verdauung  der  Mehlspeisen  oder  die  schwierige 
Umwandlung  derselben  in  Maltose  anlässlich  der  Gegenwart  dieser 
Säure,  welche  die  Einwirkuug  der  Diastase  auf  die  Mehlstoffe  ver¬ 
hindert. 

1.  Störungen  der  Sensibilität  des  Magens.  Der  Schmerz 
kann  bei  der  Hyperacidität  an  Salzsäure,  seltener  bei  der  an  Milch¬ 
säure,  vollständig  fehlen.  Ist  er  im  ersteren  Falle  vorhanden,  so 
ist  es  weniger  ein  eigentlicher  Schmerz,  als  ein  unangenehmes  Ge¬ 
fühl  von  Wärme  oder  Spannung,  das  meistens  durch  eine  Gasauf¬ 
treibung  des  Magens  bedingt  wird.  Dies  Leideu  charakterisirt  sich 
durch  zweierlei  Eigenthümlichkeiten:  gleich  nach  der  Mahlzeit  ist 
es  so  zu  sagen  nicht  vorhanden,  und  die  Kranken  klagen  durchaus 
nicht  darüber;  allein  es  hat  die  eigenthümliche  Eigenschaft,  sich  3 
bis  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  einzustellen,  so  gegen  3l/2  bis 
4  Stunden  nach  dem  Mittagessen  oder  Abends  gegen  10  oder  11  Uhr. 
Die  Hyperhydrochlorischen  klagen  dann  über  ein  mehr  oder  weniger 
heftiges  Reissen  in  der  Magengegend  und  oft  über  ein  gebieterisches 
Hungergefühl,  oder  vielmehr  sie  werden  zu  der  Zeit  von  einem 
Pseudohunger  befallen,  dem  sie  auf  der  Stelle  genügen  müssen  und 
den  sie  übrigens  mit  der  leichtesten,  in  Hinsicht  einer  Ernährung 
ganz  nichtssagenden  Speise  zu  stillen  vermögen.  Ohne  diese  Vor¬ 
sicht  hält  das  Unwohlsein  bis  zur  nächsten  Mahlzeit  an. 

Die  Ursache  für  diese  doppelte  Erscheinung  liegt  in  der  ener¬ 
gischen  und  nützlichen  Einwirkung  der  Salzsäure  während  der  ersten 
Stunden  der  Verdauung,  sodann,  wenn  die  Verdauung  nach  Verlauf 
von  3  bis  4  Stunden  fast  beendet  ist,  in  der  schädlichen  Einwirkung 
der  rückständigen  Salzsäure,  welche,  da  sie  keine  Verwendung  mehr 
findet,  die  Schleimhaut  selbst  oder  ihr  sensitiv-motorisches  Nerven¬ 
system  anzugreifen  scheint.  Ich  habe  diese  Thatsache  so  constant 
beobachtet,  dass  sie  mir  oft  vor  der  chemischen  Untersuchung  und 
ohne  dieselbe  zur  Stelluug  der  Diagnose  auf  Hyperhydrochlorie  ge¬ 
nügte.  Nur  bei  der  Enteritis  oder  bei  der  Darmdyspepsie,  einer 
häufigen  Folge  der  Hyperhydrochlorie,  tritt  überschüssige  Säure  in 
den  Darm  über.  In  solchem  Falle  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmt¬ 
heit  sagen,  ob  die  Schmerzen  der  vierten  Stunde  mit  dem  Ende 
der  Magenverdauung  oder  mit  dem  Beginn  der  Darmverdauung  zu¬ 
sammenfallen;  ich  will  hierauf  nur  aufmerksam  gemacht  haben. 
Auf  die  Störungen  der  Sensibilität  in  der  organischen  Hyperacidität 
und  der  Anahydroclilorie  gehe  ich  nicht  weiter  ein;  die  Klinik  dieser 
chemischen  Läsionen  harrt  noch  der  Bearbeitung.  Ich  komme  jetzt ' 
zur  Klinik  der  Neurosen. 

Sensibilitätsstörungen  bei  den  Neurosen.  Schmerz¬ 
hafte  Form.  Bei  den  Neurosen  kommt  die  schmerzhafte  Form 
constant  vor,  zeigt  aber  im  Vergleich  zu  dem,  was  man  bei  der 
Hyperhydrochlorie  beobachtet,  bedeutende  Verschiedenheiten.  Unter 
diesem  Namen  bat  man  nicht  nur  das  unangenehme  oder  schmerz¬ 
hafte  Gefühl  zu  verstehen,  das  der  Kranke  vor  oder  während  oder 
nach  der  Verdauung  empfindet  und  verschiedenartig  als  Zusammen¬ 
schnüren,  Druck,  Brennen  im  Magen  bezeichnet,  sondern  es  sind 
darunter  auch  die  oft  heftigen  Schmerzempfindungen  zu  begreifen, 
die  auch  Cardialgieen  genannt  werden,  welche  die  Einführung 
jedweder  Speise,  vornehmlich  von  fetten  oder  sauren  Speisen,  un¬ 
fehlbar  hervorruft,  und  zwar  in  einem  Grade,  dass  die  Kranken  die 
Nahrungsaufnahme  aus  Furcht  vor  den  Schmerzen  ganz  verweigern. 
Das  ist  specifisch  für  die  Neurotiker.  Dies  gilt  nicht  von  den  aus- 
strahlenden  Schmerzen,  die  kommen  auch  bei  den  Hyperhydrochlo- 
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qu’on  appelait  l’irritation  spinale,  et  qui  est  devenue  la  nevras- 
tlienie;  mais  ces  douleurs  se  voient  aussi  bien  dans  les  nevroses 
locales  primitives  et  ne  se  distinguent  que  difficilement  des  douleurs 
anteroposterieures  et  terebrantes  de  l’ulcere  simple;  ces  meines  dou¬ 
leurs  dorsales  sont  aussi  sous  la  dependance  de  rhyperchlorhydrie. 
II  est  des  malades  gastro-nevrosiques  ou  dyspeptiques,  avec  troubles 
moteurs,  qui  n’ont  meine  pas  les  douleurs  epigastriques  et  qui  se 
plaignent  de  douleurs  ou  nevralgies  intercostales  qui  sont  souvent 
bilaterales  (Souligoux  (1887),  Leuoir  et  Gh  an  teinesse  (1885), 
Brunner  (1888). 

Les  sensations  penibles  peuvent  s’observer  encore  dans  la  region 
abdominale  de  l’aorte,  dont  les  battements  exageres  preoccupent 
souvent  les  gastralgiques. 

Troubles  des  fonctions  des  Organes  du  goüt  dans  les 
dyspepsies  et  les  nevroses.  Les  sensations  predigestives,  comme 
l’appetit,  sont  tres  differentes  dans  les  deux  classes  de  maladies;  je  ne 
parle  pas  de  la  soif  qui  est  tres  variable  au  cours  meine  de  la 
digestion. 

Dans  les  hyperchlörhydries  l’appetit  est  presque  toujours  con- 
conserve  et  souvent  meme  exagere  mais  sans  boulimie;  les  malades 
mangent  beaucoup  et  indistinctement  tous  les  aliments;  la  faim 
n’est  trompeuse  que  pendant  la  deuxieme  partie  de  la  digestion, 
comme  je  l’ai  indique. 

Dans  les  affections  chimiques  bypoacides  ou  anacides  on  ne 
trouve  pas  d’exageration  de  la  faim;  c’est  le  contraire  qui  est  le 
plus  souvent  vrai.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’une  nevrose  on  peut 
etre  certain  qu'il  n’y  a  pas  d’anorexie;  je  ne  parle  pas  de  Tanorexie 
persistante,  qui  est  souvent  un  veritable  refus  de  manger  d’origine 
psychique;  je  ne  Signale  que  les  appetits  capricieux  et  l’inappetence 
temporaire.  Or,  il  est  a  remarquer  ä  cet  egard  que  ces  perversions 
passageres  de  l’appetit  n’empechent  nullement  la  digestion  de  s’accom- 
plir  regulierement;  l’inappetence  elle-meme  n’enraye  pas  cette  fonc- 
tion.  Il  y  a  plus,  on  trouve  souvent  des  individus  qui  n’ont  jamais 
faim,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  dyspeptiques. 

Donc,  il  n’existe  pas  de  rapport  determine  entre  l’appetit  et  les 
digestions. 

Etat  de  la  langue.  On  peut  en  dire  autant  de  l’etat  de  la 
langue.  Loin  d’etre  le  miroir  de  l’estomac,  la  langue  presente  sou¬ 
vent  une  grande  nettete  dans  les  maladies  les  plus  graves,  comme 
le  cancer,  l’ulcere.  Dans  la  nevrose  gastro-intestinale  il  en  est  de 
meme,  quel  que  soit  le  bilan  digestif.  Il  en  est  ainsi  encore  dans 
les  byperchlorhydries;  mais  a  la  fin  de  cette  maladie,  quand  eile 
se  transforme  en  hyperacidite  organique  et  surtout  en  fermen- 
tation  avec  ou  sans  gastrite  adenique  ou  catarrhale,  la  surface  de 
la  langue  se  couvre  d’enduits,  qui  entravent  souvent  la  fonction 
gustative,  d’oü  le  degoüt  des  aliments,  surtout  des  viandes;  mais, 
ici  encore,  la  peptonisation,  pour  peu  que  le  malade  alt  surmonte 
cette  repugnance  generale  ou  particuliere,  peut  encore  s’exercer 
completement.  et  voici  la  raison:  Il  s’agit  tout  simplement  d’une 
irritation  de  la  muqueuse  buccale,  soit  par  suite  des  alterations  des 
dents  ou  des  gencives,  soit  comme  resultat  du  catarrbe  guttural, 
qui  est  si  frequent  cbez  les  fumeurs  et  les  buveurs;  de  la,  une 
glossite  epitheliale  et  muqueuse  qui  reste  limitee,  et  ce  processus 
local  n’implique  nullement  la  coi'ncidence  avec  la  gastrite  catarrhale. 

2.  Formes  motrices  des  dyspepsies  et  des  nevroses. 
Atonie.  Dilatation.  Spasmes.  Les  troubles  moteurs  ou  plutöt 
paretiques  de  l’estomac  ne  manquent  jamais  ni  dans  les  dyspepsies, 
ni  dans  les  nevroses,  et  se  dessinent  toujours  sous  forme  soit  d’atonie 
simple,  soit  de  dilatation,  plus  rarement  sous  la  forme  de  vomisse- 
ments  qui  commenceut  presque  toujours  par  un  spasme  reflexe  du 
pylore. 

a)  Atonies  et  dilatations  d’origine  chimique.  Depuis 
les  recherches  aujourd’hui  inattaquables  sur  rhyperchlorhydrie  est 
prouve  un  fait,  ä  savoir  que  les  hyperchlorhydriques  ont  en  meme 
temps  une  atonie  de  l’estomac,  et  par  suite  de  sa  persistance  une 
dilatation  plus  ou  moins  considerable.  Voici  comment  ce  fait  se 
produit  et  comment  il  se  prouve. 

Quand  l’estomac  est  rempli,  le  pylore  se  resserre  et  reste  ferme 
hermetiquement  pendant  4  heures  et  jusqu’a  8  lieures,  c’est  ce  qui 
ressort  des  dernieres  experiences  de  Rossbach  sur  les  chiens  (D.  k. 
med.  23  mai  90),  puis  il  s’ouvre  par  saccades  quand  la  digestion 
est  faite ;  souvent  meme  le  chyme,  passe  dans  le  duodeuum  en  une 
fois  sous  l’influence  d’une  contraction  peristaltique  de  la  partie  pre- 
pylorique  de  l’organe.  Ce  spasme  du  pylore  est  bien  plus  complet 
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rikern  vor.  Ich  meine  hier  zunächst  die  Rückenschmerzen,  die 
man  als  charakteristisch  für  die  sogenannte  Spinalirritation,  die  jetzt 
zur  Neurasthenie  geworden  ist,  hat  ausgeben  wollen.  Allein  diese 
Schmerzen  sieht  man  eben  sowohl  bei  den  primären  localen  Neu¬ 
rosen  und  sie  lassen  sich  mir  schwierig  von  den  anterior-posterioreu 
bohrenden  Schmerzen  des  Ulcus  simplex  unterscheiden;  die  gleichen 
Rückenschmerzeu  findet  man  auch  als  von  der  Hyperhydrochlorie 
abhängig.  Es  giebt  übrigens  gastro-neurotisclie  oder  dyspeptische 
Kranke  mit  motorischen  Störungen,  die  nicht  an  epigastrischen 
Schmerzen  leiden,  dagegen  oft  über  bilaterale  Intercostalschmerzen 
oder -Neuralgieen  klagen.  (Souligoux  [1887],  Lenoir  und  Chan- 
temesse  [1885],  Brunner  [1888].) 

Die  unangenehmen  Empfindungen  können  auch  noch  in  der 
Gegend  der  Bauchaorta  zur  Beobachtung  kommen,  und  das  ver¬ 
stärkte  Schlagen  dieser  Arterie  nimmt  oft  die  Gastralgisclien  voll¬ 
ständig  in  Anspruch. 

Functionsstör uugeu  der  Geschmacksorgane  bei  den 
Dyspepsieen  und  Neurosen.  Die  vorverdaulichen  Empfindungen, 
wie  der  Appetit,  unterscheiden  sich  in  den  beiden  Krankheitsclassen 
ganz  wesentlich;  vom  Durst  will  ich  nicht  sprechen,  da  er  im  Ver¬ 
laufe  der  Verdauung  selbst  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist. 

In  der  Hyperhydrochlorie  bleibt  der  Appetit  fast  stets  erhalten 
und  ist  selbst  erhöht,  ohne  dass  aber  Heisshunger  besteht.  Die 
Kranken  essen  viel  und  unterschiedslos  alle  Speisen;  der  Hunger 
ist  ein  täuschender  nur  während  des  zweiten  Abschnittes  der  Ver¬ 
dauung,  wie  ich  das  vorhin  schon  angegeben  habe. 

Bei  den  hypoaciden  oder  auaciden  chemischen  Affectionen  findet 
man  keine  Zunahme  des  Hungers,  sondern  häufig  die  umgekehrte 
Erscheinung.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Neurose,  so  kann 
man  sicher  sein,  dass  eine  Anorexie  nicht  vorhanden  ist.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  der  dauernden  Anorexie,  die  oft  eine  wirk¬ 
liche  Verweigerung  der  Speiseaufnahme  psychischen  Ursprunges  ist; 
ich  meine  nur  den  launenhaften  Appetit  und  die  zeitweilige  Appetit¬ 
losigkeit.  In  der  Hinsicht  ist  nun  zu  berücksichtigen,  dass  die 
vorübergehenden  Appetitsperversionen  durchaus  nicht  den  regel¬ 
mässigen  Gang  der  Verdauung  beeinträchtigen;  selbst  die  Appetit¬ 
losigkeit  thut  dieser  Function  keinen  Eintrag.  Ja  noch  mehr,  man 
findet  oft  Individuen,  die  niemals  Hunger  haben  und  die  doch  keine 
Dyspeptiker  sind. 

Es  besteht  demnach  keine  bestimmte  Beziehung  zwischen  Appe¬ 
tit  und  Verdauung. 

Zustand  der  Zunge.  —  Dasselbe  lässt  sich  vom  Zustande 
der  Zunge  sagen.  Weit  entfernt  davon  ein  Spiegel  des  Magens  zu 
sein,  zeigt  sich  die  Zunge  oft  ganz  rein  bei  den  schwersten  Krank¬ 
heiten,  wie  beim  Krebs  und  Ulcus.  Das  gleiche  gilt  auch  für  die 
gastro-intestinale  Neurose,  wie  auch  die  Verdauung  beschaffen  sein 
mag.  Ebenso  auch  für  die  Hyperhydrochlorie;  allein  gegen  Ende 
dieser  Krankheit,  wenn  sie  sich  in  organische  Hyperacidität  und 
vornehmlich  in  Gährung  mit  oder  ohne  adeuische  oder  katarrhalische 
Gastritis  urawandelt,  bedeckt  sich  die  Zungenoberfläche  mit  Belag, 
der  oft  die  Geschmackfuuction  beeinträchtigt,  wodurch  Widerwille  vor 
Speisen,  vornehmlich  vor  Fleisch  entsteht.  Allein  auch  hier  kann  die 
Peptonisirung,  wenn  nur  der  Kranke  diesen  allgemeinen  oder 
speciellen  Widerwillen  überwunden  hat,  noch  vollständig  von  statten 
gehen,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Es  handelt  sich  ganz  ein¬ 
fach  um  eine  Reizung  der  Mundschleimhaut  entweder  infolge  von 
krankhaften  Veränderungen  an  den  Zähnen  oder  dem  Zahnfleische, 
oder  als  Resultat  eines  Rachenkatarrhs,  wie  er  bei  Rauchern  und 
Trinkern  so  häufig  vorkommt;  es  entsteht  dadurch  eine  begrenzt 
bleibende  epitheliale  und  mucöse  Glossitis,  und  dieser  localeProcess  ist 
durchaus  kein  Beweis  für  die  Coincidenz  einer  katarrhalischen  Gastritis. 

2.  Motorische  Formen  der  Dyspepsieen  und  Neurosen. 

—  Atonie.  —  Dilatation.  —  Krämpfe.  —  Die  motorischen 
oder  vielmehr  paretischen  Störungen  des  Magens  fehlen  nie  bei  den 
Dvspepsieen  noch  bei  den  Neurosen,  und  zeigen  sich  stets  in  Gestalt  ent¬ 
weder  einer  einfachen  Atonie  oder  Dilatation,  seltener  in  Gestalt 
von  Erbrechen,  das  fast  immer  mit  einem  Reflexkrampfe  des  Py- 
lorus  beginnt. 

a)  Atonieen  und  Dilatationen  chemischen  Ursprunges. 

—  Seit  den  heute  unanfechtbaren  Untersuchungen  über  die  Hyperhy¬ 
drochlorie  ist  eine  Thatsache  nachgewiesen,  dass  nämlich  die  Hyper- 
liydrochloriker  gleichzeitig  an  einer  Atonie  des  Magens,  und  Infolge 
der  langen  Dauer  derselben,  an  einer  mehr  weniger  beträchtlichen 
Dilatation  leiden.  Sehen  wir  in  folgendem,  wie  dieses  Factum  zu¬ 
stande  kommt  und  wie  es  nachgewiesen  wird. 

Wenn  der  Magen  gefüllt  ist,  so  contraliirt  sich  der  Pylorus  und 
bleibt  4—8  Stunden  lang  hermetisch  geschlossen,  was.  sich  aus  den 
neueren  Experimenten  von  Rossbach  an  Hunden  ergiebt  (D.  med. 
W.  23.  Mai  1890),  bis  er  sich  nach  beendeter  Verdauung  ruckweise 
wieder  öffnet.  Oftmals  sogar  geht  der  Chymus  unter  dem  Einflüsse 
einer  peristaltischen  Contraction  des  präpylorisclien  Theiles  des 
Organes  auf  einmal  in’s  Duodenum  über.  Dieser  Pyloruskrampf 
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par  la  presence  d’un  süc  hyperchlorhydrique  (Riegel);  il  en  resulte 
que  les  aliments  stationnent  dans  Festomac,  d’autant  plus  que  l’hy- 
peracidite  affaiblit  la  paroi  musculaire.  Le  sejour  prolonge  des  ali¬ 
ments.  notamment  des  fecules  qui  ne  peuvent  plus  y  subir  la  moindre 
transformation  finit  par  epuiser  la  puissance  contractile  de  l’organe, 
qui  se  laisse  distendre  passivement;  de  la  Fatonie,  laquelle  fiuit  par 
ceder  ä  son  tour  et  se  transformer  en  dilatation.  Yoilä  une  des 
origines  les  plus  imprevues  de  la  dilatation;  eile  en  a  d’autres. 
Pour  prouver  cette  atonie,  cette  paresse  musculaire,  on  a  imagine 
divers  moyeus  ingenieux,  entre  autres,  le  salol  qui  passe  intact  de 
l’estomac  dans  Fintestin  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
servant  precisement  ä  mesurer  le  degre  de  force  musculaire  de  l’or¬ 
gane.  Le  salol  comme  l’ont  vu  Ewald  et  Sievers,  se  dedouble  dans 
l’intestin  sous  Finfluence  du  suc  pancreatique,  en  phenol  et  en  acide 
salicylique  qui  passe  dans  l'urine  comme  acide  salicylurique  au  bout 
de  3  a  7  lieures,  et  sa  duree  d’elimination  est  de  22  ä  27  heures; 
si  l’une  ou  1  autre  est  retardee  ou  prolongee,  on  peut  conclure  au 
passage  ralenti  du  salol  dans  l’intestin.  Le  fait  a  ete  discute,  mais 
c’est  une  grande  probabilite. 

Un  autre  moyen  imagine  par  Klemperer  pour  mesurer  le  pou- 
voir  moteur  de  l’estomac  consiste  ä  iutroduire  100  grammes  d’huile 
d’olive,  ä  aspirer  le  contenu,  et  ä  determiner  la  quantite  d’huile 
qui  reste.  Or  dans  21  cas  hypercblorhydrie  examines  par  Fhuile, 
Klemperer  trouve  12  cas  avec  musculatore  normale,  et  9  avec  fai- 
blesse  motrice,  c’esl-ä-dire  avec  atonie  et  dilatation.  Brunner  et 
d’autres  ont  bien  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  quantite 
d  huile  eliminee  et  le  degre  d’insuffisance  motrice.  Mais  ceci  encore 
est  malgre  tout  un  renseignement. 

Le  meilleur  procede  d’estimation  est  le  pompage  du  contenu 
gastrique  apres  6  ä  7  heures  de  digestion;  si  Festomac  est  vide, 
c’est  qu’il  n’a  pas  perdu  sa  force  motrice. 

D  apres  tout  ceci  on  peut  etre  certain  qu’il  existe  dans  presque 
toutes  les  hyperchlorhydries  et  par  le  fait  meme  de  Faction  de  cette 
hyperacidite  sur  la  muqueuse  et  la  musculaire  uue  debilitation  de 
la  tunique  musculaire. 

Avant  d’aller  plus  loin  disons  que  cet  etat  de  faiblesse  et  de 
trouble  stomacal  peut  s’aggraver.  Si  on  traite  legerement  la  pre- 
miere  phase  de  la  maladie ,  il  en  resulte  ä  un  certain  moment  une 
deuxieme  phase,  opposee  a  l’hyperchlorhydrie.  L’estomac  qui  etait 
indemne  ou  a  peu  pres  va  devenir  le  siege  de  fermentations  diverses, 
de  formation  de  gaz  toxiques,  et  de  produits  solubles  egalement 
toxiques  dont  quelques-uns,  comme  Font  demontre  Gautier  et 
Bouchard,  appartienneut  ä  l’ordre  des  leucomaines,  lesquelles  peu¬ 
vent  se  diffuser  dans  l’organisme  et  l’intoxiquer;  c’est  la  une  conse- 
quence  grave  de  la  dilatation  (Bouchard).  D’autre  part,  Festomac 
devient  le  siege  d’alterations  catarrliales  formant  le  catarrhe  gastri¬ 
que  et  finalement  de  veritables  atrophies;  mais  c’est  dans  cet  etat 
que  Festomac  peut  devenir  la  receptacle  de  microbes  comme  le  ba- 
cille  typhique;  n’oublions  pas  que  dans  la  premiere  phase  de  la 
maladie  taut  que  Festomac  est  hyperchlorhydrique  il  est  plutöt  ä 
meme  d'annihiler  les  bacteries  de  toute  espece.  Pendant  ce  temps 
il  n’est  le  siege  que  de  troubles  fonctionnels.  Tout  ceci  est  extrait 
de  l’excellente  these  de  mon  interne  M.  Lyon. 

b)  Atonie  et  dilatation  ne vr o-musculaire.  Ici  vient  se 
placer  une  deuxieme  eapece  d’atonie,  au  point  de  vue  le  l’origine; 
c’est  Fatonie  paretique  primitive,  et  independante  de  toute  lesion 
chimique,  c’est  aussi  la  dilatation  nevro- musculaire  qu’on  observe 
dans  les  nevroses  gastro-intestinales.  Le  traitement  dans  ce  cas 
nous  dispense  de  toute  indication  chimique;  il  exigera  d’autres 
moyeus  ä  determiner.  Les  signes  sont  les  memes  dans  les  deux 
cas,  on  les  connait;  c’est  la  percussion,  la  palpation  (Bouchard), 
le  clapotement,  1  insulflation  de  CO-2  dans  Festomac  ce  qui  permet 
de  delimiter  l’organe. 

i  Avec  dilatation  du  cölon  descendant.  Ils  permettent 
de  distinguer  la  dilatation  de  Festomac  de  celle  du  cölon  qui  est, 
comme  1  ont  rnontre  Glenard  et  T  ras  tour,  des  plus  frequentes,  ainsi 
que  je  1  ai  verifie  bien  des  tois.  Le  retrecissement  de  cet  intestin 
est  plus  rare. 

Avec  deplacement  du  rein  droit.  Les  signes  phyriques 
nous  mettent  aussi  ä  meme  de  reconnaitre  la  dilatation  qui  concorde 
n\  ec  le  deplacement  du  rein  droit,  cette  ectopie  renale  etnnt  con- 
sideree  tantöt  comme  une  cause  de  la  dilatation,  tantöt  comme  un 
etfet  (Bouchard). 

2  bis.  Forme  motrice  antiperistaltique.  Yomissem ents. 
Li:e  autre  forme  motrice,  c’est  la  forme  antiperistaltique,  caracterisee 


ist  weit  vollstäudiger  bei  Gegenwart  eines  hyperhydrochlorischen 
Magensaftes  (Riegel);  die  Folge  ist,  dass  die  Speisen  im  Magen 
länger  verweilen  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Hyperacidität  die 
Muskelwandung  schwächt.  Dieser  prolongirte  Aufenthalt  der  Speisen, 
namentlich  der  Mehlspeisen,  welche  dort  nicht  mehr  die  geringste 
Umwandlung  erleiden,  endet  schliesslich  mit  der  Erschöpfung  der 
Contractionsfähigkeit  des  Organs,  das  nun  sich  passiv  ausdehnen 
lässt;  daher  die  Atonie,  die  sich  schliesslich  in  Dilatation  verwandelt. 
Dies  ist  einer  der  unerwartetsten  Ursprünge  der  Dilatation;  sie  hat 
aber  auch  noch  andere.  Zum  Nachweise  dieser  Atonie,  dieser 
Muskelparese  hat  mau  sich  verschiedene  sinui'eiche  Mittel  ausgedacht, 
unter  anderem  das  Salol,  welches,  indem  es  nach  Verlauf  einer  mehr 
oder  weniger  langen  Zeit  intact  aus  dem  Magen  in  den  Darm  über¬ 
geht,  dazu  dient,  ganz  genau  den  Grad  der  Muskelstärke  des  Or¬ 
gans  zu  messen.  Das  Salol  spaltet  sich,  wie  Ewald  und  Sievers 
beobachtet  haben,  im  Darm  unter  dem  Einflüsse  des  Pancreassaftes 
in  Phenol  und  Salicylsäure,  die  nach  Verlauf  von  3 — 7  Stunden 
als  Acidum  salicyluricum  in  deu  Harn  übergeht;  die  Ausscheidungs¬ 
dauer  beträgt  22 — -27  Stunden.  Ist  die  eine  oder  die  andere  Zeit¬ 
dauer  verzögert  oder  prolongirt,  so  kann  man  daraus  auf  einen  ver¬ 
langsamten  Uebergaug  des  Salols  in  den  Darm  scliliessen.  —  Die 
Thatsache  ist  bestritten  worden,  besitzt  aber  eine  grosse  Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

Ein  anderes  von  Klemperer  ersonnenes  Mittel  zur  Messung 
des  motorischen  Vermögens  des  Magens  besteht  in  der  Einführung 
von  100  g  Olivenöl,  in  der  Aspiration  des  Mageninhaltes  nach  gewisser 
Zeit  und  in  der  Bestimmung  der  restirenden  Oelmenge.  Unter  21 
mit  dem  Oel  untersuchten  Fällen  von  Hyperhydrochlorie  fand  nun 
Klemperer  12  Fälle  mit  normaler  Muskulatur  und  9  mit  motorischer 
Schwäche,  d.  h.  mit  Atonie  und  Dilatation.  Brunner  und  andere 
haben  allerdings  behauptet,  es  bestände  gar  keine  Beziehung  zwischen 
der  ausgeschiedenen  Oelmenge  und  dem  Grade  der  motorischen  In- 
sufficienz.  Allein  es  ist  dessenungeachtet  doch  eine  gewisse  Auskunft. 

Das  beste  Schätzungsverfahren  ist  die  Auspumpuug  des  Magen¬ 
inhaltes  nach  6-  bis  7 ständiger  Verdauung;  ist  der  Magen  leer,  daun 
hat  er  seine  motorische  Kraft  nicht  eingebüsst. 

Nach  allem  diesem  kann  man  sicher  sein,  dass  in  fast  allen 
Hyperhydrochlorieen  und  eben  durch  die  Thatsache  der  Einwirkung 
dieser  Hyperacidität  auf  die  Mucosa  und  die  Muscularis  eine  Schwäche 
der  Tunica  muscularis  vorhanden  ist. 

Ehe  wir  weiter  gehen,  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  dieser 
Zustand  von  Magenschwäche  und  -Störung  sich  verschlimmern  kann. 
Behandelt  man  die  erste  Phase  der  Krankheit  oberflächlich,  so 
kommt  es  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  zu  einer  zweiten  Phase, 
die  der  Hyperhydrochlorie  entgegengesetzt  ist.  Der  bisher  völlig 
oder  fast  völlig  intakte  Magen  wird  allmählich  der  Sitz  verschiede¬ 
ner  Gährungen,  von  Bildung  toxischer  Gase  und  ebenfalls  toxischer 
löslicher  Producte,  deren  einzelne,  wie  Gautier  und  Bouchard 
nachgewiesen  haben,  zur  Klasse  der  Leukomalne  gehören,  die  in 
deu  Organismus  diffundiren  und  ihn  vergiften  können;  es  ist  das 
eine  schwere  Folgeerscheinung  der  Dilatation  (Bouchard).  An¬ 
dererseits  wird  der  Mageu  der  Sitz  von  katarrhalischen  Veränderun¬ 
gen,  die  den  Magenkatarrh  bilden,  und  schliesslich  von  wirklicher 
Atrophie.  Und  in  diesem  Zustande  kann  der  Magen  das  Recepta- 
culum  von  Mikroben,  wie  der  Typhusbacillus,  werden.  Vergessen 
wir  nicht,  dass  in  der  ersten  Krankheitsphase,  so  lauge  der  Magen 
noch  hyperhydrochlorisch  ist,  er  im  Gegeutheil  imstande  ist,  alle 
Arten  Bacterien  zu  vernichten.  Während  dieser  Zeit  ist  er  nur  der 
Sitz  von  Functionsstörungen.  —  Diese  ganze  Darlegung  ist  ein  Aus¬ 
zug  aus  der  vortrefflichen  Dissertation  meines  Assistenten  M.  Lyon. 

b)  Neuro-muscul äre  Atonie  und  Dilatation.  Hier  findet, 
hinsichtlich  ihres  Ursprunges,  eine  zweite  Gattung  von  Atonie  ihren 
Platz,  nämlich  die  primäre,  von  jeder  chemischen  Läsion  unabhängige 
paretische  Atonie  und  die  neuro-musculäre  Dilatation,  wie  man  sie 
bei  den  gastro-intestinalen  Neurosen  beobachtet.  Die  Behandlung 
erlässt  uns  in  diesem  Falle  jede  chemische  Indication;  sie  verlangt 
zu  ihrer  Bestimmung  andere  Mittel.  Die  Zeichen  sind  in  beiden 
Fällen  die  gleichen,  wir  kennen  sie  schon;  die  Percussion,  die  Palpa¬ 
tion  (Bouchard),  das  Anklatschen,  die  Einführung  von  CO 2  in 
den  Magen  gestatten  die  Umgrenzung  des  Organs. 

Mit  Dilatation  des  Colon  descendens.  Sie  gestatten  die 
Unterscheidung  der  Dilatation  des  Magens  von  der  des  Colon,  die, 
wie  Glenard  und  Trastour  gezeigt  und  ich  oftmals  bestätigt  ge¬ 
funden  habe,  sehr  häufig  vorkommt.  Die  Verengerung  dieses  Organs  ist 
dagegen  eine  seltenere  Erscheinung. 

Mit  Verschiebung  der  rechten  Niere.  Die  physikalischen 
Zeichen  setzen  uns  auch  in  den  Stand,  eine  mit  der  Verschiebung 
der  rechten  Niere  zusammentreffende  Dilatation  zu  erkennen;  diese 
Nierenektopie  ist  bald  als  Ursache,  bald  als  Folgewirkung  (Bou¬ 
chard)  der  Dilatation  betrachtet  worden. 

2a.  Antiperistaltische  motorische  Form.  Erbrechen. 
Eine  zweite  motorische  Form,  die  antiperistaltische,  ist  durch  Er- 
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par  des  vomissements.  Dans  les  liyperchlorhydries  on  ne  les  ob- 
serve  presque  jamais;  ils  sont  plus  frequents  dans  les  anachlorhy- 
dries  avec  ou  sans  catarrlie  gastrique;  on  les  observe  surtout  dans 
certaines  nevroses  gastro-intestinales,  qui  sont  souvent  constituees 
tont  entieres  par  des  vomissements. 

Ces  vomissements  dits  nerveux  auxquels  l’estomac  ne  prend  eu 
general  qu’une  part  tres  faible  ne  sont  pas  l’apanage  exclusif  des 
hysteriques,  des  nevrosstheniques,  ni  meine  des  malades  ovaro- 
uteriques;  ils  sont  le  resultat  d’une  impression  locale,  consciente  ou 
non,  parfois  exercee  par  les  aliments  sur  la  muqueuse  gastrique,  d’oü 
l'impression  part  pour  gagner  les  centres  nerveux,  et  se  reflechir 
ensuite  par  voie  excentrique  sur  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles 
de  l’abdomen  ainsi  que  sur  les  nerfs  vagues  de  l’estomac  lui-meme; 
le  vomissement  est  toujours,  meme  en  cas  de  lesion,  ä  plus  forte 
raison  quand  l’estomac  est  intact,  un  acte  reflexe.  —  Leyden  a 
etudie  des  acces  de  vomissements  durant  quelques  heures  ou  quelques 
jours  avec  des  douleurs  vives,  des  maux  de  tete;  puis  tout  rentre 
dans  l’ordre;  s’agit-il  dans  ces  cas  d’une  affection  primordiale  du  nerf 
vague,  comme  le  croit  Leyden?  Toujours  est-il  que  ces  actes  anti- 
peristaltiques  sont  souvent  d’ordre  nervo-moteur  exclusivement,  sans 
aucune  intervention  de  l’etat  cbimique  (Boas,  89). 

Dans  ces  cas  les  matieres  vomies  consistent  parfois  uniquement 
en  une  eau  teintee  de  bile,  ce  qui  n’indique  nullement  une  origine 
hepatique  ou  vesiculo-biliaire.  Parfois  ils  contiennent  des  restes 
alimentaires,  älteres  eux-memes  ou  en  voie  de  decomposition;  les 
albuminates  reparaissent  sous  forme  de  peptone  qui  donne  une 
grande  amertume  ou  de  syntonine,  avec  leucine  et  tyrosine;  la  graisse 
revient  ä  l’etat  d’acides  gras  libres,  les  liydrates  de  carbone  sous 
forme  d’acides  lactique,  butyrique,  acetique;  l’uree  ne  se  trouve  que 
dans  l’uremie  ou  dans  l’hysterie. 

Lorsque  les  vomissements  sont  en  masse,  ils  indiquent  souvent 
une  dilatation  considerable  comme  celle  qui  resulte  d’un  retrecisse- 
ment  pylorique,  ou  bien  une  affection  atonique  simple,  mais  arrivee 
a  une  degenerescence  des  parois. 

3.  Phenomenes  gazeux.  Tympanisme.  Eructations. 
Dans  les  liyperchlorhydries  et  dans  les  nevroses,  presque  toujours 
il  existe  avec  l’atonie  stomacale  une  pneumatose,  c’est-ä-dire  une 
distension  gastro-intestinale  par  les  gaz,  ou  deseructations  avec  ou 
sans  regurgitation  des  liquides  stomacaux  ou  du  cliyme.  Les  gaz 
qui  preoccupent  toujours  les  malades  se  composent  generalement  de 
l’air  atmospherique  que  les  nerveux  absorbent  ou  avalent  frequem- 
ment.  Mais  comme  ils  proviennent  souvent  de  l’intestin,  ils  pre- 
sentent  outre  l’air  atmospherique,  du  CO2  de  l’H  provenant  de  la 
fermentation  butyrique,  de  l’azetote,  de  l’hydrogene  carbone  et  des 
traces  de  Sr. 

Quand  les  gaz  sont  elimines,  il  y  a  uu  Soulagement  momentane 
du  malaise,  des  douleurs  et  de  la  fausse  faim;  mais  cette  emission 
de  gaz  ue  suffit  pas  pour  debarrasser  le  tube  digestif  qui  reste 
gonfle  en  permanence,  et  souvent  au  point  de  gener  la  respiration 
ou  de  produire  des  troubles  du  coeur,  entre  autres  des  palpitations 
vraies  ou  fausses. 

Pyrosis  dans  les  hyper acidites  lactiques  et  acetiques. 
Voici  un  phenomene  qui  se  rapproche  des  precedents,  mais  qui  est 
rare  dans  les  liyperchlorhydries,  dans  les  nevroses,  et  frequent  dans 
les  acidites  lactiques  ou  dans  les  fermentations  avec  formation 
d’acide  acetique  ou  lactique;  je  veux  parier  du  pyrosis,  sentiment 
de  brülure  le  long  de  l’oesophage,  avec  expulsion  des  gaz  de  fer¬ 
mentation. 

Or  il  s’agit  lä  d’un  cas  special  dont  le  mecanisme  n’est  bien 
connu  que  depuis  les  analyses  precises  du  suc  gastrique.  Il  y  a 
peu  de  temps  M.  Bourget,  maintenant  professeur  ä  Geneve  a  de- 
montre  que  le  pyrosis  est  uniquement  dü  ä  l’acide  lactique;  si  l’on 
absorbe  deux  verres  de  suc  contenant  1  pour  1000  d’acide  lactique 
et  une  faible  proportion  d’acide  butyrique,  le  pyrosis  se  produit  au 
bout  de  quelques  minutes.  Apres  la  neutralisation  de  l’acide  läc- 
tique  dans  l’estomac  cet  acide  se  reproduit  rapidement.  Chez  un 
individu  fortement  dilate  le  liquide  stomacal  filtre  donnait  1,68  pour 
1000  d’acide  lactique  et  pas  de  HCl.  Une  nouvelle  neutralisation 
et  meme  une  forte  addition  de  Bic-Na  n’empeclia  pas  la  reappa- 
rition  de  l’acide  lactique.  On  peut  donc  dire  que  les  alcalins  qui 
sont  banalement  employes  contre  les  aigreurs  d’estomac  n’ont  aucune 
raison  d’etre  s’il  s’agit  d’un  vrai  pyrosis  ou  lactique;  —  On  peut 
d’ailleurs  et  d’apres  cela  facilement  reconnaitre  l’origine  et  la  nature 
des  gaz  des  eructations,  et  la  nature  du  pyrosis.  Les  alcalins  ä 
forte  dose  enrayent  l’hyperacidite  chlorhydrique,  tandis  que  l’hyper- 
acidite  lactique  resiste  a  ce  traitement,  et  celle  de  fermentation  ou 
acetique  guerit  completement  par  ce  moyen.  Stiker  a  conteste  le 
fait  et  les  conclusions;  il  adopte  un  pyrosis  chlorhydrique  et  non 
toujours  lactique;  mais  les  donnees  de  Bourget  paraissent  inatta- 
quables. 


brechen  charakterisirt.  Bei  der  Hyperhydrochlorie  beobachtet  man 
letzteres  fast  nie;  häufiger  kommt  es  bei  der  Anahydrochlorie  mit 
oder  ohne  gastrischen  Katarrh  vor;  vornehmlich  beobachtet  man  es 
aber  in  gewissen  gastro-intestinalen  Neurosen,  die  häufig  vollständig 
in  Erbrechen  bestehen. 

Dies  sogenannte  nervöse  Erbrechen,  an  dem  sich  der  Magen  im 
allgemeinen  nur  schwach  betheiligt,  ist  nicht  die  ausschliessliche  Mitgift 
der  Hysterischen,  der  Neurasthenischen,  selbst  nicht  der  mit  Ovario- 
uteriu-Leiden  Behafteten,  sondern  das  Resultat  einer  bewussten  oder 
unbewussten  örtlichen  Reizung,  die  manchmal  durch  die  Speisen  auf  die 
Magenschleimhaut  ausgeübt  wird,  von  wo  der  Reiz  sich  auf  die  Nerven- 
centren  fortpflanzt  uud  dann  excentrisch  auf  die  motorischen  Nerven 
und  die  Muskeln  des  Bauches,  sowie  auf  die  Nn.  vagi  des  Magens 
selbst  reflectirt  wird.  Das  Erbrechen  ist  stets,  auch  iu  Fällen  von 
Läsion,  und  um  so  mehr  bei  intactem  Magen,  ein  Reflexact.  — 
Leyden  hat  diese  Brechanfälle,  die  einige  Stunden  oder  einige 
Tage  mit  lebhaften  Schmerzen,  mit  Kopfschmerzen  andauern,  ein¬ 
gehend  studirt;  nach  der  Zeit  kommt  alles  wieder  in  Ordnung. 
Handelt  es  sich  iu  diesen  Fällen,  wie  Leyden  meint,  um  eine 
Primäraffection  des  Vagus?  Diese  antiperistaltischen  Zufälle  sind 
oft  ausschliesslich  neuro-motorischer  Natur,  ohne  Mitwirkung  des 
chemischen  Zustandes  (Boas,  1889). 

In  diesen  Fällen  bestehen  die  erbrochenen  Massen  manchmal 
einzig  und  allein  aus  einem  gallig  gefärbten  Wasser,  woraus  sich 
aber  durchaus  nicht  auf  einen  hepatischen  oder  Gallenblasenursprung 
schliessen  lässt.  Manchmal  enthalten  sie  krankhaft  veränderte  oder 
in  der  Zersetzung  begriffene  Speisereste;  die  Albuminate  erscheinen 
da  in  Gestalt  von  Pepton,  was  einen  stark  bitteren  Geschmack  her¬ 
vorruft,  oder  von  Syntonin  mit  Leucin  und  Tyrosin,  das  Fett  als 
freie  Fettsäuren,  die  Kohlehydrate  in  Gestalt  von  Milch-,  Butter-, 
Essigsäure.  Harnstoff  kommt  nur  bei  der  Urämie  oder  Hysterie  vor. 

Ist  das  Erbrechen  ein  sehr  reichliches,  so  ist  es  oft  das  Anzeichen 
einer  beträchtlichen  Dilatation,  wie  sie  bei  einer  Pylorusstenose  zu¬ 
stande  kommt,  oder  auch  einer  einfachen  atonischen  Affection,  bei  der 
es  aber  schon  zur  Degenei-ation  der  Wandungen  gekommen  ist. 

3.  Gaserscheinungen.  Tympanitis.  Aufstossen.  Beider 
Hyperhydrochlorie  und  den  Neurosen  besteht  fast  stets  neben  der 
Magenatonie  eine  Pneumatose,  d.  h.  eine  gastro-intestinale  Gasauf¬ 
treibung  oder  starkes  Gasaufstossen  mit  oder  ohne  Regurgitireu  der 
Magenflüssigkeit  oder  des  Chymus.  Die  Gase,  welche  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Kranken  stets  beschäftigen,  bestehen  in  der  Regel  aus 
atmosphärischer  Luft,  welche  die  Nervösen  absorbiren  oder  häufig  hin¬ 
unterschlucken.  Da  sie  aber  oft  aus  dem  Darm  stammen,  enthalten  sie 
ausser  der  atmosphärischen  Luft  CO2,  H,  das  aus  der  buttersauren 
Gährungstammt,  Kohlenwasserstoffund  Spuren  von  Schwefelwasserstoff. 

Durch  das  Ausstossen  der  Gase  tritt  eine  momentane  Erleich¬ 
terung  des  Unwohlseins,  der  Schmerzen  und  des  Pseudohungers  ein; 
es  genügt  aber  nicht  zur  Befreiung  des  Verdauungscanals,  der  per¬ 
manent  aufgetrieben  bleibt,  und  zwar  oft  in  einem  solchen  Grade, 
dass  die  Athmung  behindert  wird,  oder  Herzstörungen,  unter  anderen 
wahres  oder  falsches  Herzklopfen,  auftreten. 

Pyrosis  bei  milch-  und  essigsaurer  Hyperacidität.  Es 
ist  das  eine  der  oben  besprochenen  nahe  stehende  Erscheinung,  die 
aber  bei  der  Hyperhydrochlorie,  bei  den  Neurosen  selten  vorkommt, 
häufig  dagegen  bei  der  milchsauren  Hyperacidität  oder  bei  den  Gäh- 
rungsvorgängen  mit  Bildung  von  Essig-  oder  Milchsäure;  ich  meine 
die  Pyrosis,  ein  Gefühl  von  Brennen  längs  des  Oesophagus  mit 
Ausstossung  von  Gährungsgasen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  besonderen  Fall,  dessen  Mecha¬ 
nismus  erst  seit  den  genauen  Analysen  des  Magensaftes  erkannt 
worden  ist.  Erst  vor  kurzem  hat  Bourget,  jetzt  Professor  in  Genf, 
nachgewiesen,  dass  die  Pyrosis  einzig  und  allein  auf  der  Milchsäure 
beruht.  Nimmt  man  zwei  Glas  einer  Flüssigkeit  zu  sich,  die  l°oo 
Milchsäure  und  ganz  wenig  Buttersäure  enthält,  so  bildet  sich  die 
Py  rosis  nach  Verlauf  weniger  Minuten.  Nach  der  Neutralisation  der 
Milchsäure  im  Magen  bildet  sie  sich  rasch  wieder  zurück.  Bei  einem 
Individuum  mit  starker  Dilatation  ergab  die  filtrirte  Magenflüssigkeit 
1,68%)  Milchsäure  und  keine  HCl.  Eine  neue  Neutralisation  und 
selbst  ein  starker  Zusatz  von  Natr.  bicarbonic.  verhinderte  nicht  das 
Wiederauftreten  der  Milchsäure.  Man  kann  somit  behaupten,  dass 
für  die  Alkalien,  die  gewohnheitsgemäss  gegen  die  Magensäure  an¬ 
gewandt  werden,  gar  keine  Indication  besteht,  wenn  es  sich  um 
eine  wahre  oder  milchsaure  Pyrosis  handelt.  —  Man  kann  übrigens 
hiernach  leicht  den  Ursprung  und  die  Natur  der  aufgestossenen  Gase 
und  die  Natur  der  Pyrosis  erkennen.  Alkalien  in  grosser  Dosis 
vermindern  die  salzsaure  Hyperacidität,  während  die  milchsaure 
Hyperacidität  von  dieser  Behandlung  nicht  beeinflusst  wird,  und  die 
Gährungs-  oder  essigsaure  Hyperacidität  durch  dies  Mittel  vollstän¬ 
dig  zur  Heilung  gebracht  wird.  Sticker  hat  dies  Factum  und  die 
Schlussfolgerungen  bestritten ;  er  nimmt  eine  salzsaure  und  nicht 
immer  milchsaure  Pyrosis  an;  allein  die  Angaben  von  Bourget 
scheinen  unanfechtbar  zu  sein. 
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4.  Troubles  et  dyspepsies  intestinales.  J’ai  ä  etudier 
maintenant  une  question  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  com- 
raence  ä  etre  elucidee:  eile  est  relative  aux  rapports  de  Fintestin 
avec  l’estomac.  II  y  a  de  longues  annees,  j’ai  dit:  dans  les  mala- 
dies  gastriques  meine  graves  qui  compromettent  la  digestion  des 
albuminates  dans  Testomac,  ä  moins  de  supposer  l’absence  de  for- 
mation  ou  d’action  de  la  pancreatine  (trypsine),  on  arrive  toujours 
a  conclure  que  la  digestibilite  des  aliments  albumineux  est  assuree. 
Ewald  depuis  ce  temps  a  insiste  sur  cette  suppleance,  et  tout  re- 
cemment,  Boas  a  fait  des  experiences  sur  l’homme  lui-meme  par 
l’aspiration  combinee  avec  Fexpression,  pratiquees  dans  la  position 
horizontale.  Avec  un  melange  de  suc  gastrique  et  de  suc  intestinal 
en  diverses  proportions,  l’auteur  est  parvenu  ä  faire  des  digestions 
artificielles  chlorhvdriques  sans  que  la  presence  du  suc  intestinal 
entravät  cette  digestion;  d’une  autre  part,  la  trypsine  peut  encore 
agir  sur  les  albuminates  sans  que  la  pepsine  modifie  cette  digestion 
albuminoide.  Au  total  en  meme  temps  que  la  digestion  stomacale 
a  lieu,  la  digestion  faible,  preparatoire  commence  dans  Fintestin; 
puis  lorsque  la  production  de  HCl  cesse  dans  Festomac,  la  digestion 
intestinale  devient  active  et  complete  sur  les  matieres  albuminoides, 
sur  les  iecules,  et  d’une  maniere  douteuse  sur  les  graisses. 

Dans  les  dyspepsies,  que  se  passe-t-il  dans  le  tube  intestinal? 
On  peut  distinguer  deux  cas  suivant  qu’il  s’agit  uniquement  d’une 
insuffisance  motrice  de  Festomac,  c’est-ä-dire  d’une  nevrose  mo- 
trice,  ou  suivant  que  le  suc  gastrique  presente  des  alterations  chi- 
miques. 

lcl  groupe.  Nevroses  motrices.  Dans  le  cas  d’insuffisance 
motrice  pure,  les  aliments  ne  sont  verses  que  successivement  et 
lentement  dans  le  duodenum  (saccades  faibles  et  repetees),  mais  la 
digestion  intestinale  commence  aussitöt  et  continue  sans  interruption ; 
seule  la  duree  totale  de  la  digestion  sera  modifiee;  la  digestion  sto¬ 
macale  retardee  sera  compensee  par  une  digestion  intestinale  par- 
faite;  voilä  une  suppleance  qui  est  bien  prouvee  pour  les  cas  d’a- 
tonie  et  de  dilatation. 

2e  groupe.  Dyspepsies  chimiques.  S’il  existe  des  trou- 
bles  chimiques,  trois  eventualites  peuvent  se  presenter. 

1er  cas-  Hyperclilorhy drie.  Du  debut  jusqu’ä  la  fin  de  la 
digestion.  il  existe  une  hyperacidite  considerable,  chlorhydrique. 
L  exces  d’acide  determine  dans  le  suc  intestinal  la  formation  d’un 
precipite  de  trypsine  et  d  acides  biliaires  qui  perdent  des  lors  leurs 
proprietes;  sil  existe  une  hypersecretion  continue  du  suc  gastrique 
la  digestion  intestinale  sera  toujours  entravee  meme  lorsque  Festo¬ 
mac  ne  conti endra  pas  d’aliments.  Quelles  sont  donc  les  conse- 
quences  de  Fhyperacidite  gastrique  sur  les  fonctions  digestives  inte¬ 
stinales?  La  digestion  des  albuminates  n’en  souffre  nullement,  car 
la  digestion  chlorhydropeptique  peut  se  poursuivre  pendant  la  2e  pe- 
riode  de  la  digestion  intestinale. 

Par  cont-re,  les  conditions  sont  tres  defa vorables  pour  les 
graisses  qui  ne  trouvent  plus  d’acides  biliaires  ni  de  trypsine;  aussi 
les  hyperchlorhydriques  maigrissent-ils  rapidement. 

D  autre  part,  la  digestion  des  matieres  feculentes  est  egalement 
defectueuse,  puisqu’en  raison  de  la  presence  presumee  de  HCl  dans 
Festomac,  une  petite  quantite  seulement  de  fecule  peut  se  trans- 
former;  le  passage  du  chyme  acide  dans  Fintestin  empeche  la 
saccharification  du  reste. 

II  se  produit  donc  dans  Fintestin  un  sejour  d’aliments  non 
digeres  ou  ä  demi  digeres. 

La  constipation,  comme  le  prouve  la  clinique,  en  est  la  con- 
sequenee  certaine;  nous  en  verrons  les  effets.  Les  phenomenes 
sout  autres  dans  une  2e  eventualite. 

2ecas.  Anacidite  ou  acidite  organique.  C’est  le  cas  des 
dyspepsies  avec  contenu  stomacal  neutre  ou  alcalin  ou  avec  une 
acidite  organique.  Cliez  les  an  ach  1  orhy driques  la  digestion  des 
albumines  ne  saurait  s’effectuer  dans  Festomac,  mais  Faction  du  suc 
intestinal  s’exerce  sans  restriction  (ce  fait  interessant  a  ete  re- 
cemment  mis  en  lumiere  par  Noorden  (Z.  f.  kl.  M.  1890),  depuis 
le  commencement  jusqu ä  la  fin  de  la  digestion,  et  la  sante  gene¬ 
rale  le  plus  souvent  satisfaisante. 

Mais  il  se  peut  que  la  presence  d’acides  gras  constitue  un 
»langer  serieux;  la  bile  se  putrefie  rapidement  par  suite  de  l’absence 
de  1  CI.  aussi  dans  ces  cas  observe-t-on  le  meteorisme  (de  fermen- 
tation)  et  les  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation  (Bokai). 
bi  d  autre  part  l’anachlorhydrie  avait  lieu  sans  atonie,  l’acide  lac- 
tique  pourrait  digerer  partiellement  les  albuminates. 

3f  cas.  Enfin,  cliez  les  liy  poch  1  orhy  driques,  on  ne  doit 
observer  aucun  trouble  de  la  digestion  intestinale,  et  c’est  en  effet 
ce  qui  a  lieu  (Boas,  Z.  f.  kl.  M.  1890). 

Consequences.  On  comprend  maintenant  pourquoi  le  fonc- 
tionnement  supplementaire  Fintestin  presente  un  si  grand  interet.  En 
1878,  Czerny  a  extirpe  Festomac  ä  des  chiens  dont  Fun  survecut 


4.  Darmstörungen  und  -Dyspepsieen.  Ich  wende  mich 
jetzt  einer  Frage  zu,  die  von  höchster  Wichtigkeit  ist  und  deren 
Klärung  allmählich  beginnt;  sie  betrifft  die  Beziehungen  des  Darms 
zum  Magen.  Vor  vielen  Jahren  sagte  ich:  In  den  selbst  schweren 
Magenkrankheiten,  welche  die  Verdauung  der  Albuminate  im  Magen 
gefährden,  falls  nicht  eine  mangelnde  Bildung  oder  Wirkung  des 
Pankreatins  (Trypsins)  vorauszusetzen  ist,  gelangt  man  stets  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Verdauungsfähigkeit  der  Ei  weissspeisen  sicher¬ 
gestellt  ist.  Seit  der  Zeit  hat  Ewald  diese  Stellvertretung  be¬ 
hauptet,  und  ganz  kürzlich  hat  Boas  Experimente  am  Menschen 
selbst  durch  eine  mit  Auspressuug  combinirte  Aspiration  in  hori¬ 
zontaler  Lage  angestellt.  Mit  einer  Mischung  von  Magen-  und  Darm¬ 
saft  in  verschiedenen  Magenverhältnissen,  gelang  es  diesem  Autor, 
künstliche  salzsaure  Verdauungen  zu  bewirken,  ohne  dass  die  Gegen¬ 
wart  des  llarmsaftes  diese  Verdauung  hemmte.  Andererseits  kann 
auch  das  Trypsin  auf  die  Albuminate  einwirken,  ohne  dass  das 
Pepsin  die  Ei weissverdauung  modificirt.  Kurz,  gleichzeitig  mit  dem 
Stattfinden  der  Mageuverdauuug  beginnt  die  schwache,  vorbereitende 
Verdauung  im  Darm;  wenn  dann  die  Salzsäurebildung  im  Magen  auf¬ 
hört,  wird  die  Darmverdauung  auf  die  Eiweissstoffe,  die  Mehlstoffe 
und  in  zweifelhafter  Weise  auf  die  Fette  wirksam  und  vollständig. 

Was  geht  nun  bei  Dyspepsieen  im  Darmcanal  vor  sich?  Man 
kann  zwei  Fälle  unterscheiden,  wonach  es  sich  einzig  und  allein 
um  eine  motorische  Insufficienz  des  Magens,  d.  h.  um  eine  moto¬ 
rische  Neurose  handelt,  oder  wonach  der  Magensaft  chemische  Ver¬ 
änderungen  aufweist. 

1.  Gruppe.  Motorische  Neurosen.  Bei  der  reinen  moto¬ 
rischen  Insufficienz  werden  die  Nahrungsmittel  nur  nach  und  nach 
und  langsam  in  das  Duodenum  entleert  (in  schwachen  und  häufig 
wiederholten  Rucken),  allein  die  Darmverdauung  beginnt  alsbald 
und  dauert  ohne  Unterbrechung  fort.  Nur  die  Gesammtdauer  der 
Verdauung  ist  modificirt;  die  verlangsamte  Magenverdauung  wird 
durch  eine  vollständige  Darmverdauung  compensirt.  Dieser  Ersatz 
ist  für  die  Fälle  von  Atonie  und  Dilatation  hinreichend  bewiesen. 

2.  Gruppe.  Chemische  Dyspepsieen.  Bestehen  chemische 
Störungen,  so  können  drei  Eventualitäten  eintreten. 

1.  Fall.  Hyp  erhydrochlorie.  Vom  Beginne  bis  zum  Schlüsse 
der  Verdauung  besteht  eine  beträchtliche  salzsaure  Hyperacidität.  — 
Der  Säureüberschuss  bedingt  im  Darmsafte  die  Bildung  eines  Try¬ 
psin-  und  Gallensäureniederschlages,  wodurch  diese  Stoffe  ihre 
Eigenschaften  verlieren.  Besteht  eine  andauernde  Hypersecretion 
des  Magensaftes,  so  wird  die  Darmverdauung  stets  gehemmt,  selbst 
wenn  der  Magen  keine  Speisen  enthält.  Welches"  sind  also  die 
Folgen  der  gastrischen  Hyperacidität  auf  die  intestinalen  Verdau¬ 
ungsfunctionen?  Die  Verdauung  der  Albuminate  leidet  darunter  gar 
nicht,  denn  die  Verdauung  durch  die  Salzsäure  und  das  Pepsin 
kanu  während  der  zweiten  Periode  der  Darmdigestion  weiter  vor 
sich  gehen. 

Dagegen  sind  die  Verhältnisse  für  die  Fette,  da  sie  weder  Gallen¬ 
säuren  noch  Trypsin  mehr  vorfindeu,  sehr  nachtheilig;  desshalb 
magern  auch  die  Hyperhydrochlorischen  rasch  ab. 

Andererseits  ist  die  Verdauung  der  Mehle  gleichfalls  eine  mangel¬ 
hafte,  weil  aut  Grund  der  präsumirten  Anwesenheit  der  HCl  im 
Magen  nur  eine  kleine  Menge  Mehl  sich  umwandeln  kanu;  der  Ueber- 
gang  des  sauren  Chymus  in  den  Darm  verhindert  die  Saccharificirung 
des  Restes. 

Es  kommt  somit  im  Darme  zu  einem  Verweilen  nicht  verdauter 
oder  halbverdauter  Speisen. 

Die  sichere  Folge  davon  ist,  wie  die  Klinik  lehrt,  die  Stuhl  Ver¬ 
stopfung;  die  Wirkungen  derselben  werden  wir  weiter  unten  kennen 
lernen.  In  der  zweiten  Eventualität  treten  andere  Erscheinungen  auf. 

2.  Fall.  Anacidität  oder  organische  Acidität.  Es  ist 
das  der  Fall  der  Dyspepsieen  mit  neutralem,  oder  alkalischem,  oder 
organisch  saurem  Inhalte.  Bei  den  Anahydrochlorischen  kanu 
die  Verdauung  der  Albuminate  nicht  im  'Magen  vor  sich  gehen, 
aber  die  Wirkung  des  Darmsaftes  ist  ohne  Beschränkung  thätig  (diese 
interessante  Thatsache  hat  kürzlich  Noorden  (Zeitschr.  f.  kl.  Med. 
1890)  hervorgehoben)  vom  Beginn  bis  zum  Schlüsse  der  Verdauung, 
und  das  Allgemeinbefinden  bleibt  meistens  ein  befriedigendes. 

Allein  es  kann  auch  Vorkommen,  dass  die  Gegemvart  von  Fett¬ 
säuren  eine  ernste  Gefahr  bildet;  die  Galle  geht  infolge  des  fehlen¬ 
den  CI  rasch  in  Fäulniss  über,  auch  beobachtet  man  in  solchen 
Fällen  Meteorismus  (der  Gährung)  und  Durchfall  mit  Verstopfung 
abwechselnd  (Bokai).  Besteht  andererseits  Anahydrochlorie  ohne 
Atonie,  so  kanu  die  Milchsäure  die  Albuminate  theilweise  verdauen. 

3.  Fall.  Bei  den  Hypohydrochlorischen  endlich  darf  man 
keine  Störung  der  Darmverdauung  wahrnehmen,  und  das  ist  auch 
in  der  That  der  Fall  (Boas;  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1890). 

Folgerungen.  Man  sieht  jetzt  ein,  warum  das  ergänzende 
Functioniren  des  Darms  ein  so  grosses  Interesse  bietet.  Im  Jahre 
1878  exstirpirte  Czerny  den  Magen  bei  Hunden,  von  denen  einer 
5  Jahre  bei  einer  durch  die  Untersuchung  der  Fäces  nachgewie. 


14.  August. 

5  ans  avant,  une  digestion  reguliere  prouvee  par  l’examen  des  ma- 
tieres  fecales.  Au  point  de  vue  clinique  memes  observations.  Dans 
les  affections  les  plus  graves  de  Testomac  comme  le  cancer  avec  ou 
Sans  ulcere  oü  1’ organe  est,  detruit  au  moins  dans  ses  fonctions,  si 
la  vie  se  prolonge,  c’est  gräce  ä  l’action  de  Tintestin  grele. 

Aussi  peut-on  dire: 

La  dyspepsie  stomacale  n’est  rien,  car  Testomac  peut 
etre  remplace  par  Tintestin  qui  est  le  vrai  organe  digestif, 
et  j’ajoute  d’absorption;  aucun  organe  ne  peut  remplacer 
celui-ci. 

4.  bis.  Troubles  nervomoteurs  du  gros  intestin.  Con- 
stipation  et  matieres  fecales.  Colite  mucomembraneuse 
consecutive.  Nous  venons  de  voir  la  connexion  digestive  de 
Testomac  et  de  l'intestin  dans  les  dyspesies  chimiques.  Elle  se 
complete  par  l’etat  des  garde-robes.  Dans  les  byperchlorbydries 
les  aliraents  albumineux  sönt  digeres  completement  par  Testomac, 
sans  laisser  de  residus,  les  fecules  sortent,  intactes,  mais  se  sac- 
charifient  dans  Tintestin;  il  en  resulte  que  les  matieres  residuelles 
sont  rares,  ce  qui  coustitue  une  nouvelle  cause  de  constipation,  cette 
fois  par  defaut  de  matieres.  S’agit-il  au  contraire  d’anächlorhydrie 
ou  d’acidite  lactique  ou  acetique,  les  evacuations  contiennent  souvent 
des  restes  d'aliments  albumineux  non  digeres,  entre  autres  des  debris 
de  viande.  Si  nous  avons  ä  faire  aux  nevroses  gastriques,  il 
se  produit  toute  une  serie  de  plienomenes  intestinaux  d’ordre  ner¬ 
vo  moteur;  l’intestm  participe  ä  tous  les  troubles  de  Testomac,  car 
il  est  anirne  par  les  memes  nerfs  et  ses  bandes  musculaires  font 
suite  aux  faisceaux  de  Testomac;  de  lä  des  plienomenes  douloureux, 
des  dilatations  surtout  du  cölon,  la  paresis  du  gros  intestin  tont 
entier,  la  constipation  comme  regle  generale  et  Taccumulation  des 
gaz,  lesquels  peuvent  etre  assez  abondants  pour  remonter  de  Tintestin 
jusque  dans  Testomac,  franchir  le  cardia  et  s’eliminer  par  la  bouche. 

Consequences  de  l’atonie  du  gros  intestin.  Comme 
consequence  de  l’arret  des  matieres  dans  le  gros  intestin,  il  arrive 
souvent  une  irritation  grave  de  cet  organe,  avec  formation  de  mucus 
albumineux,  liquide  ou  concret,  rubane,  filamenteux  ou  cylindroide, 
c’est  l’entero-colite  mucino-membraneuse  qui  se  produit  plus  facile- 
ment  s‘il  y  a  un  abstacle  mecanique  (hemorrhoi'des,  liernie).  —  Comme 
le  gros  intestin  passe  devant  Testomac,  et  devient  le  siege  de  dou- 
leurs,  de  ballonnement  et  meine  de  dilatation.  il  arrive  tous  les 
jours  qu’on  prend  cette  lesion  pour  une  affection  stomacale;  la 
distinction  est  d’autant  plus  difficile  que  les  douleurs  se  manifestent 
habituellement  ä  la  fin  de  la  digestion  stomacale,  vers  la  quatrieme 
heure  de  la  digestion.  Le  seul  moyen  de  fixer  le  diagnostic  c’est 
l’examen  des  matieres  evacuees  qu’on  trouve  recouvertes  de  ces  pro- 
ductions  membraneuses,  et  melees  ä  des  colonies  innombrables  de 
bacteries. 

5.  Plienomenes  de  connexion  avec  l’appareil  vaso- 
moteurs.  Vertiges,  migraine.  Un  autre  genre  de  connexions 
qu’on  a  Thabitude  de  rapporter  vaguement  ä  la  Sympathie,  concerne 
certaines  sensations  cerebrales,  telles  que  les  vertiges,  les  migraines, 
les  insomnies  et  la  somnolence. 

Le  vertige  qu’on  appelle  ä  stomacho  laeso  ne  saurait  s’ex- 
pliquer  par  une  simple  action  reflexe  aboutissant  ä  Tencephale  lui- 
meme;  le  vertige  consiste  dans  un  trouble  de  la  circulation  cerebrale 
et  non  dans  une  affection  cerebrale  qui  ne  se  comprendrait  pas. 
Une  impression  quelconque,  une  Sensation  de  faim,  une  distension 
douloureuse  de  Testomac,  souvent  meine  une  imspression  inconsciente 
part  de  Testomac,  va  gagner  la  moelle  allongee  oü  eile  trouve  le 
centre  vasomoteur  et  produit  la  une  contraction  de  tous  les  vais- 
seaux  du  cerveau;  c’est  une  oligaimie  plus  ou  moins  persistante  ou 
recidivante  qui  ne  pervertit  en  rien  les  fonctions  de  Tencephale, 
bien  qu’elle  soit  generalement  redoutee  comme  une  congestion  im¬ 
minente. 

A  cote  du  vertige  figure  l’agoraphobie  ou  crainte  des  espaces, 
qui  est  du  meine  ordre  que  le  vertige. 

La  migraine  se  produit  dans  des  conditions  analogues;  eile 
n’est  pas  plus  que  le  vertige  d’origine  digestive  directe  (Sarda), 
c’est  encore  un  trouble  vasculaire  a  la  suite  d’une  impression  sto¬ 
macale,  qui  gagne  encore  le  bulbe,  se  reflechit  sur  les  nerfs  des 
vaisseaux  de  la  tete,  de  ses  muscles  et  de  Tencephale  lui-meme.  La 
somnolence  qui  se  voit  apres  le  repas  tient  egalemen  ta  une 
anemie  temporaire  provenant  du  meine  mecanisme.  L’insomnie 
est  ordinairement  l’effet  d’une  digestion  ralentie  et  souvent  aussi  de 
la  digestion  intestinale  defectueuse. 

5.  bis.  Plienomenes  cardiopulmonaires.  Palpitations, 
dyspnee,  syncope.  Une  autre  Serie  de  phenomenes  voisine  des 
troubles  vasomoteurs  se  rapporte  au  coeur  et  aux  poumons  ou 
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senen  regelmässigen  Verdauung  am  Leben  blieb.  Und  von  klinischer 
Seite  liegen  die  gleichen  Beobachtungen  vor.  Wenn  bei  den  schwer¬ 
sten  Magenkrankheiten,  wie  beim  Krebs  mit  oder  ohne  Geschwüre, 
wo  das  Organ  mindestens  in  seinen  Functionen  zerstört  ist,  das 
Leben  noch  erhalten  bleibt,  so  geschieht  es  Dank  der  Einwirkung 
des  Dünndarms. 

So  kann  man  denn  sagen:  Die  Mageu-Dyspepsie  ist  gauz 
unwesentlich,  denn  der  Magen  kann  durch  den  Darm,  das 
wahre  Organ  für  die  Verdauung  und,  füge  ich  hinzu,  für 
die  Absorption,  ersetzt  werden;  den  Darm  kann  kein  Or¬ 
gan  ersetzen. 

4a.  Neuromoto rische  Störungen  des  Dickdarms.  — 
Stuhlverstopfung  und  Fäcalinassen.  Consecutive  niuco- 
membranöse  Colitis.  Wir  lernteu  soeben  den  digestiven  Zu¬ 
sammenhang  des  Magens  uud  Darms  in  den  chemischen  Dyspepsieen 
kennen.  Er  wird  durch  den  Zustand  des  Stuhlganges  vervollstän¬ 
digt.  ln  den  Hyperhydrochlorieen  werden  die  Eiweissspeisen  vom 
Magen  vollständig,  ohne  Rückstand,  verdaut,  die  Kohlehydrate  ver¬ 
lassen  denselben  unversehrt,  gehen  aber  die  Zuckerumwandlung  im 
Darm  ein;  es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Rückstandmasseu  nur 
gering  sind,  was  eine  neue  Ursache  der  Stuhlverstopfung  bildet, 
diesmal  aus  Mangel  an  Massen.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine 
Anahydrochlorie  oder  eiue  milch-  oder  essigsaure  Acidität,  so  ent¬ 
halten  die  Entleerungen  oft  Reste  von  nicht  verdauten  Eiweiss- 
speisen,  unter  anderen  Fleischpartikel.  Haben  wir  es  mit  den 
gastrischen  Neurosen  zu  thun,  so  bildet  sich  eine  ganze  Reihe 
von  Darmerscheinungen  neuromotorischer  Art.  Der  Darm  nimmt  an 
allen  Magenstörungen  Theil,  denn  er  wird  von  denselben  Nerven 
versorgt,  und  seine  Muskellagen  sind  die  Fortsetzung  der  Muskel¬ 
bündel  des  Magens.  Daher  die  schmerzhaften  Erscheinungen,  die 
Dilatationen  vornehmlich  des  Colon,  die  Parese  des  ganzen  Dick¬ 
darms,  die  Constipation  als  allgemeine  Regel  und  die  Ansammlung 
von  Gasen,  die  so  reichlich  sein  können,  dass  sie  vom  Darm  bis  in 
den  Magen  steigen,  die  Cardia  überwinden  und  durch  den  Mund 
ausgeschieden  werden. 

Folgen  der  Atonie  des  Dickdarms.  —  Als  Folge  des  län¬ 
geren  Verweilens  der  Massen  im  Dickdarm  kommt  es  oft  zu  einer 
schweren  Reizung  dieses  Organs  mit  Bildung  von  eiweisshaltigem, 
flüssigem  oder  geronnenem,  bandartigem,  faser-  oder  cyliuderför- 
migem  Schleim;  es  ist  das  die  schleimig-membranöse  Entero-Colitis, 
die  sich  noch  leichter  bildet,  wenn  ein  mechanisches  Hiuderniss 
vorhanden  ist  (Hämorrhoiden,  Hernie).  —  Da  der  Dickdarm  vor 
dem  Magen  liegt  und  der  Sitz  von  Schmerzen,  von  Auftreibung  und 
selbst  von  Dilatation  wird,  so  kommt  es  alle  Tage  vor,  dass  mau 
diese  Läsion  für  eiue  Mageuaffection  hält.  Die  Unterscheidung  ist 
um  so  schwieriger,  als  die  Schmerzen  sich  iu  der  Regel  gegen  Ende 
der  Magenverdauung,  gegen  die  vierte  Stunde  der  Verdauung  ein¬ 
stellen.  Das  einzige  Mittel  zur  Feststellung  der  Diagnose  besteht 
iu  der  Untersuchung  der  ausgeleerten  Massen,  die  man  mit  den 
membranösen  Producten  bedeckt  und  mit  unzähligen  Bakterien-Co- 
lonieen  vermischt  findet. 

5.  Connexerscheiuungeu  von  Seiten  des  vasomotori¬ 
schen  Apparates.  Schwindel,  Migräne.  Eine  weitere  Art 
des  Connexes,  die  man  gewöhnlich  ganz  vage  auf  die  Sympathie 
bezieht,  umfasst  gewisse  cerebrale  Empfindungen,  wie  Schwindel, 
Migräne,  Schlaflosigkeit  und  Schlafsucht. 

Der  Schwindel,  den  man  als  a  stomacho  laeso  bezeichnet, 
lässt  sich  nicht  durch  eine  einfache  Reflexwirkung  auf  das  Gehirn 
selbst  erklären;  der  Schwindel  besteht  in  einer  cerebralen  Circula- 
tionsstöruug  und  nicht  in  einer  Gehirnafifection,  die  gar  nicht  zu 
verstehen  wäre.  Irgend  ein  Reiz,  ein  Hungergefühl,  eine  schmerz¬ 
hafte  Ausdehuung  des  Magens,  oft  selbst  eiu  unbewusster  Reiz  von 
Seiten  des  Magens  gelangt  zur  Medulla  oblougata,  wo  er  das  vaso¬ 
motorische  Centrum  antrifft,  uud  erzeugt  dort  eine  Contraction  aller 
Gehirngefässe.  Es  kommt  so  zu  einer  mehr  weniger  andauernden 
oder  recidivirenden  Oligämie,  die  durchaus  nicht  die  Functionen 
des  Gehirns  nachtheilig  beeinflusst,  obwohl  sie  in  der  Regel  als 
drohende  Congestion  sehr  gefürchtet  wird. 

Neben  dem  Schwindel  figurirt  die  Agoraphobie  oder  die 
Platzfurcht,  die  gleicher  Natur  wie  der  Schwindel  ist. 

Die  Migräne  entsteht  unter  ähnlichen  Verhältnissen;  sie  ist 
ebensowenig  wie  der  Schwindel  direkt  digestiven  Ursprungs  (Sarda), 
sondern  ebenfalls  eine  Gefässstörung  infolge  eines  Magenreizes,  der 
gleichfalls  in  den  Bulbus  gelangt  und  auf  die  Gefässnerveu  des 
Kopfes,  seiner  Muskeln  und  des  Gehirns  selbst  reflectirt.  Die 
Schlafsucht,  die  nach  der  Mahlzeit  sich  einstellt,  hängt  gleichfalls 
von  einer  demselben  Mechanismus  entstammenden  temporären  Anämie 
ab.  Die  Schlaflosigkeit  ist  gewöhnlich  die  Wirkung  einer  ver¬ 
langsamten  Verdauung,  oft  auch  einer  mangelhaften  Darmverdauung. 

5a.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
Lungen.  —  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Syncope.  Eine  weitere, 
den  vasomotorischen  Störungen  nahestehende  Reihe  von  Erschei- 
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plutot  ä  leurs  fonctions.  Les  gastronevrotiques  ont  souvent  des  pal- 
pitations  ou  au  contraire  des  syncopes.  Dans  ce  dernier  cas  on 
peut  admettre  cpie  Fexcitation  stomacale  se  dirige  sur  le  bulbe, 
excite  le  nerf  vagospinal  et  arrete  le  coeur;  quant  aux  palpitations 
eiles  ne  peuvent  provenir  que  d’une  paralysie  des  nerfs  pneumo- 
gastriques,  ou  bien  d’une  excitatiou  des  nerfs  aceelerateurs ;  le 
premier  cas  est  impossible,  car  il  n’existe  pas  de  paralysie  reflexe; 
la  deuxieme  hypothese  est  seule  acceptable.  Ii  reste  ä  expliquer  les 
dyspnees;  le  plus  souvent  elles  sont,  d’ordre  mecanique  et  dues  ä  la 
distension  de  l’estomac  par  les  gaz,  qui  refoulent  le  diaphragme  en 
baut  et  amoindrissent  le  champ  de  la  respiration.  On  a  adrais 
aussi  une  contraction  reflexe  des  vaisseaux  pulmonaires. 

5.  ter.  Phenomenes  psycbiques,  hysteriformes,  hypo- 
condriaques.  Beaucoup  de  malades  gastriques  ont  des  troubles 
nerveux.  entre  autres  Phypocondrie,  la  melancolie,  des  inaptitudes 
au  travail  intellectuel  et  des  troubles  visuels.  (Gr and cl erneut, 
1887;  Boucbard,  1888.) 

Ici  s’agite  une  grave  question,  c’est  celle  de  la  priorite  des  phe¬ 
nomenes  cerebraux  et  des  troubles  gastriques.  La  plupart  des 
auteurs  allemands  (Oser,  Ewald,  Rosenthal,  Burkart)  qui  se 
sont  occupes  de  cette  question,  et  ä  leur  exemple  un  grand  nombre 
d’auteurs  framjais  et  americains  considerent  les  troubles  d’estomac 
comme  provenant,  de  la  nevro-asthenie,  que  Beard  a  inventee  et 
propagee,  ou  de  1  Hysterie  qui  domine  maintenant  le  monde  patho- 
logique  et  psycbique. 

Je  ne  saurais  defendre  mon  opinion  contre  Punivers  entier,  mais 
ce  que  je  sais  par  une  longue  experience,  c’est  que  la  majorite  des 
nevroastheniques  et  un  bon  nombre  d  hysteriques  sont  des  gastro¬ 
nevrotiques  ou  des  dyspeptiques  hyperacides,  par  hyperacidite 
chlorbydrique  ou  par  acidite  organique,  plus  rarement  ce  sont  des 
anachlorhydriques  (Ewald).  La  preuve  est  facile  ä  fournir.  Au 
lieu  de  bromurer  ces  malades  ä  outrance,  traitez  leur  estomac  par 
un  regime  rationnel,  par  le  bicarbonate  de  soude  ä  baute  dose  et 
d’autres  moyens  digestifs,  vous  verrez  souvent  cesser  comme  par 
encbant-ement  toute  la  serie  des  nevropatbies. 

Voici  un  autre  argument  en  faveur  de  la  lesion  locale  primi¬ 
tive  et  de  l’etat  nerveux  consecutif.  En  effet,  Glenard  attribue  ces 
accidents  nerveux  ä  l’enteroptose,  c’est-a-dire  ä  un  deplacement  de 
Pintestin;  le  coude  droit  du  cölon  ascendant  est  abaisse,  et  entraine 
le  cölon  transverse  qui  se  place  en  echarpe  au  travers  de  l’abdo- 
men;  en  meine  temps  il  peut  exister  une  chute  de  tont  le  paquet 
de^  1  intestin  grele,  dont  les  anses  intestinales  rcvenues  sur  elles- 
^mes  forment  un  poids  qni  tire  sur  l’artere  mesenterique,  laquelle 
forme  une  corde  aplatissant  le  duodenum;  de  la  un  obstacle  a  la 
Progression  des  materiaux  de  la  digestion,  la  dilatation  du  duode¬ 
num  et  secondairement  celle  de  l’estomac;  de  lä  encore  tous  les 
troubles  physicocbimiques  d’une  mauvaise  digestion  et  toutes  sortes 
de  retentissements  reflexes  ou  infectieux  sur  le  cerveau,  etc.  Le 
traitement  mecanique  suffit,  dit-il,  ä  eloigner  tous  ces  accidents 
locaux  et  reflexes.  Je  n’insiste  pas;  je  Signale  les  faits  qui  se  ve- 
rifient  parfois.  Dans  tont  ceci,  il  y  aurait  la  demonstration  nouvelle 
de  1  origine  locale  des  accidents  nerveux. 

D’autres  considerations  peuvent  encore  etre  invoquees  en  faveur 
de  Popinion  des  localisations  primordiales;  les  atonies  avec  ou  saus 
spasme  on  souvent  leur  point  de  depart  dans  les  Organes  eloignes, 
comme  le  Systeme  ovaro-uterin,  et  chez  Phomme,  l’appareil  genito- 
urinaire.  Ce  sont  des  troubles  moteurs  reflexes  ou  bien  des  dys-' 
pepsies  chimiques.  Le  plus  souvent,  comme  le  demontre  un  beau 
et  recent  travail  de  Rosenthal,  il  s’agit  de  graves  hyperchlor- 
hydries,  avec  (phenomene  curieux)  une  diminution  correspondante 
des  chlorures  dans  les  urines.  Plus  tard,  ces  femmes  deviennent 
anachlorhydriques.  A  leur  tour,  ces  affections  peuvent  devenir 
1  origine  de  troubles  nerveux  psycbiques  ou  sensoriels.  Tont  ceci 
pronve  en  faveur  de  la  theorie  de  la  localisation  primitive,  chimique 
ou  nerveuse.  Mais  ie  ne  saurais  faire  ici  de  cette  doctrine  nouvelle 
une  etude,  approfondie,  et  je  resume  ma  pensee  en  disant:  une 
affection  nevrasthenique  ou  hysterique  qui  se  localise  dans  l’estomac 
ne  saurait  etre  traitee  que  comme  une  nevrose  stomacale;  le 
traitement  des  uevroses  generales  ou  cerebro-spinales  ne  suffit  pas 
pour  amener  la  fin  des  troubles  de  l’estomac. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  differences  chimiques  des 
dyspepsies  et  des  uevroses,  que  nous  avons  mis  en  parallele  leurs 
formes  cliniques  reciproques,  nous  pouvons  aborder  la  question  de 
leur  traitement  par  les  moyens  nouveaux,  en  tenant  compte  aussi 
de  la  tradition.  '  (A  suivre.) 
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nuugeu  betrifft  das  Herz  und  die  Lungen  oder  vielmehr  ihre  Func¬ 
tionen.  Die  Gastroneurotischen  leiden  oft  an  Herzklopfen  oder  um¬ 
gekehrt  au  Herzstillstand.  In  letzterem  Falle  kann  man  annehmen, 
dass  der  Magenreiz  zum  Bulbus  gelangt,  den  Vagus  und  Accessorius 
reizt  und  die  Herzbewegung  hemmt.  Was  das  Herzklopfen  be¬ 
trifft,  so  kann  es  nur  durch  eine  Lähmung  des  Pneumogastricus  oder 
auch  durch  eine  Reizung  der  Beschleunigungsnerven  zustande 
kommen.  Der  erstere  Fall  ist  unmöglich,  denn  es  giebt  keine  Re¬ 
flexlähmung;  die  zweite  Hypothese  ist  allein  annehmbar.  Es  er¬ 
übrigt  noch  die  Erklärung  der  Dyspnoe;  sie  ist  meistens  mechani¬ 
scher  Natur  und  beruht  auf  der  Ausdehnung  des  Magens  durch  die 
Gase,  die  das  Zwerchfell  nach  oben  drängen  und  das  Respirations¬ 
feld  verkleinern.  Man  hat  auch  eine  Reflexcontraction  der  Lungen- 
gefässe  angenommen. 

5b.  Psychische,  hysterische,  hypochondrische  Er¬ 
scheinungen.  —  Viele  Magenkranke  leiden  an  nervösen  Störungen, 
unter  anderen  an  Hypochondrie,  Melancholie,  Unfähigkeit  zur  Geistes¬ 
arbeit  und  an  Sehstörungen  (Grandclement,  1887;  Bouchard 
1888). 

Hier  handelt  es  sich  um  eine  wichtige  Frage,  nämlich  um  die 
der  Priorität  der  Gehirnerscheinungeu  und  der  gastrischen  Störungen. 
Die  Mehrzahl  der  deutschen  Autoren  (Oser,  Ewald,  Rosenthal 
Burkart),  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  und  nach 
ihrem  Vorgänge  eine  grosse  Zahl  französischer  und  amerikanischer 
Autoren  betrachteten  die  Magenstörungen  als  Folge  der  Neurasthenie 
die  Beard  erfunden  und  verbreitet  hat,  oder  der  Hysterie,  welche 
jetzt  die  pathologische  und  psychische  Welt  beherrscht. 

Ich  möchte  nicht  meine  Ansicht  gegen  die  ganze  Welt  ver- 
theidigen,  allein  so  viel  weiss  ich  durch  eine  vieljährige  Erfahrung 
dass  die  Mehrzahl  '  der  Neurastheniker  und  eine  grosse  Anzahl' 
Hysteriker  gastroneurotisch  oder  durch  salzsaure  Hyperacidität  oder 
organische  Acidität  hyperacid,  dyspeptisch,  seltener  aiiahydrochlorisch 
(Ewald)  ist.  Der  Beweis  hierfür  ist  leicht  zu  liefern.  Anstatt 
solche  Kranke  im  Uebermaass  mit  Bromkalium  zu  füttern,  behandle 
man  ihren  Magen  lieber  mit  einer  rationellen  Diät,  mit  Natr.  bi- 
carbonicum  in  grossen  Dosen  und  anderen  Verdauungsmitteln,  und 
man  wird  oft  wie  durch  Zauberei  die  ganze  Reihe  der  Neuro- 
pathieen  verschwinden  sehen. 

Und  dann  noch  ein  weiteres  Argument  zu  Gunsten  der  pri¬ 
mären  Localläsion  und  des  secundären  nervösen  Zustandes.  Gle¬ 
nard  schreibt  diese  nervösen  Zufälle  auf  Rechnung  der  Enteroptose 
d.  h.  einer  Darmverschiebung.  Die  rechte  Flexur  des  Colon  ascen- 
dens  ist  herabgesunken  und  zieht  das  Colon  transversum  nach  sich, 
das  sich  nun  schräg  über  den  Bauch  lagert;  gleichzeitig  kann  ein 
Herabsinken  der  ganzen  Masse  des  Dünndarms  vorhanden  sein, 
dessen  zusammengeballte  Schlingen  ein  Gewicht  bilden,  das  an  der 
Arteria  mesenterica  einen  Zug  ausiibt,  welch  letztere  dann  einen 
das  Duodenum  abflachenden  Strang  bildet.  Dadurch  kommt  es  nun 
zu  einem  Hinderniss  gegen  die  Vorwärtsbewegung  der  Verdauungs¬ 
massen,  zur  Dilatation  des  Duodenum  und  secundär  des  Magens,  da¬ 
durch  dann  wieder  zu  all’  den  physikalisch-chemischen  Störungen 
einer  schlechten  Verdauung  und  zu  allen  Arten  von  reflectorischen 
oder  iufectiösen  Reizeindrücken  auf  das  Gehirn  u.  s.  w.  Die 
mechanische  Behandlung,  sagt  er,  genügt  zur  Beseitigung  aller  dieser 
localen  und  reflectorischen  Zufälle.  Ich  will  nicht  näher  darauf 
eingehen,  ich  weise  nur  auf  die  Thatsachen  hin,  die  manchmal  Be¬ 
stätigung  finden.  In  alle  dem  kann  man  einen  weiteren  Nachweis 
für  den  localen  Ursprung  der  nervösen  Anfälle  finden. 

Und  noch  andere  Erwägungen  können  zu  Gunsten  der  Ansicht 
der  primären  Localisation  herbeigezogen  werden.  Die  Atonieen  mit 
oder  ohne  Krampf  haben  ihren  Ausgangspunkt  oft  in  entfernten 
Organen,  wie  im  Ovario-Uterinsystem  und  beim  Manne  im  Urogeni- 
talapparate.  Es  sind  reflectorische  motorische  Störungen  oder  "che¬ 
mische  Dyspepsieen.  Meistens  handelt  es  sich,  wie  Rosenthal  in 
einer  schönen  neueren  Arbeit  nachgewiesen  hat,  um  schwere  Hyper- 
hydrochlorieen  mit  (eine  seltsame  Erscheinung)  einer  entsprechen¬ 
den  Verminderung  der  Chlorate  im  Harn.  Später  werden  solche 
Frauen  anahydrochloriscli.  Diese  Affectionen  können  nun  ihrerseits 
wieder  der  Ürspruug  von  psychischen  oder  sensoriellen  Nervenstö¬ 
rungen  werden.  All  dies  ist  ein  Beweis  zu  Gunsten  der  Theorie 
der  chemischen  oder  nervösen  primären  Localisatiou.  Allein  ich 
möchte  diese  neue  Lehre  hier  nicht  einer  eingehenden  Studie  unter¬ 
ziehen  und  fasse  daher  meine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  kurz  zu¬ 
sammen:  Eine  neurastheuische  oder  hysterische  Affection,  die  sich 
im  Magen  localisirt,  kann  nur  als  eine  gastrische  Neurose  be¬ 
handelt  werden;  die  Behandlung  der  allgemeinen  oder  cerebrospinalen 
Neurosen  genügt  nicht  zur  Beseitigung  der  gastrischen  Störungen. 

Nachdem  wir  nun  die  chemischen  Unterschiede  der  Dyspepsieen 
und  Neurosen  kennen  gelernt  und  ihre  klinischen  Formen  mit  ein¬ 
ander  verglichen  haben,  können  wir  jetzt  an  die  Frage  ihrer  Be¬ 
handlung  durch  die  neuen  Mittel,  aber  unter  Berücksichtigung  der 
Ueberlieferung,  herangehen.  (Schluss  folgt.) 
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14.  August. 

VI.  Referate  und  Kritiken. 

C.  Gerhardt.  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Besichtigung,  Betastung  und 
Messung  der  Brust  und  des  Unterleibes  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  49  in  den  Text 
gedruckten  Holzschnitten.  363  Seiten.  Tübingen,  H.  Laupp’sche 
Buchhandlung,  1890.  Ref.  A.  Fraeukeh 

Mit  besouderer  Genugthuung  begrüssen  wir  das  Neuerscheineu 
dieses  Buches,  welches  nach  Skoda’s  berühmtem  Werk  seit  langen 
Jahren  den  Ehrenplatz  unter  den  Lehrbüchern  der  physikalischen 
Diagnostik  einuimmt  und,  wie  wir  ohne  Uebertreibuug  sagen  können, 
der  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  und  Studirenden  als  bewährter 
Wegweiser  bisher  gedient  hat  und  noch  dient.  Dieses  wohl  be¬ 
gründete  Vorrecht  ist  ihm  zu  Theil  geworden  infolge  der  muster¬ 
gültigen  Klarheit  der  Darstellung,  der  streng  wissenschaftlichen 
Analyse  der  einschlägigen  Erscheinungen  und  einer  den  Bedürf¬ 
nissen  des  Lernenden  angepassten,  wohl  überlegten  Beschränkung 
in  der  Discussion  controverser  Fragen.  Auch  in  der  neuen  Auflage 
war  der  hochgeschätzte  Verfasser  bemüht,  ohne  von  den  früher  inne¬ 
gehaltenen  Principien  abzuweichen,  allerorts  sorgsam  nachzutragen 
und  zu  ergänzen.  Neu  bearbeitet  ist  vor  allem  die  Lehre  vom 
Herzstoss,  welche  durch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Martius, 
dem  früheren  Assistenten  Gerhard t’s,  nicht  bloss  eine  wesentliche 
Bereicherung,  sondern  eine  wirklich  befriedigende  Lösung  erfahren 
hat.  Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  entsprechend,  ist  demge¬ 
mäss  auch  die  Darstellung  eines  Cardiogrammes  nach  Martius 
unter  die  Abbildungen  des  Buches  mit  aufgenommen  worden.  Auch 
sonst  wird  der  Leser  manche,  zum  Theil  durch  die  Errungenschaften 
der  allerletzten  Jahre  bedingte  Ergänzungen  fiuden,  wie  die  Be¬ 
sprechung  der  Schluckgeräusche,  der  Milzpulsation  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  u.  dgl.  m.  Die  Erklärung  der  Cardinalsymptome, 
welche  die  Grundlage  der  Auscultation  und  Percussion  bilden,  hat 
dagegen  eine  wesentliche  Aenderung  gegenüber  der  Darstellung  in 
der  früheren  Auflage  nicht  erfahren,  was  im  Hinblick  auf  die  über¬ 
aus  schwankenden  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  auf 
diesem  Forschungsgebiete  durchaus  berechtigt  erscheint.  Auch  heute 
noch  hält  Gerhardt  an  der  von  ihm  schon  früher  verfochtenen 
Ansicht  fest,  dass  es  Schwingungen  des  Lungengewebes  selbst  sind, 
welche  die  Entstehung  des  vesiculären  Athmens  zur  Folge  haben, 
und  bekämpft  die  von  Penzoldt  gegebene  Erklärung  desselben, 
ebenso  wie  er  auch  die  neuerdings  von  Dehio  aus  Experimenten 
an  der  ausgeschnittenen  Lunge  abstrahirten  Schlussfolgerungen,  dass 
es  sich  dabei  um  ein  Stenosengeräusch  an  der  Einmündungsstelle 
der  feinsten  Bronchien  in  die  Iufuudibula  handelt,  beanstandet.  — 
Ueberaus  wohlthuend  berühren  einige  namentlich  auch  für  die  Aerzte 
der  älteren  Schule  zu  beherzigende  praktische  Bemerkungen,  wie 
die  über  die  Diagnose  des  Fettherzens  (p.  310),  welche,  wie  der 
Verf.  sich  ausdrückt,  „neuerdings  unheimlich  beliebt  geworden  ist.“ 

VII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

Erste  Sitzung,  Montag,  4.  August  1890. 

(Fortsetzung  aus  No.  32.) 

Nach  einer  halbstündigen  Pause  begannen  die  wissenschaftlichen  Vor¬ 
träge.  Als  erster  erhielt  das  Wort: 

1.  Sir  Jos.  List  er  (London):  The  present  position  of  antiseptic 

snrgery.  Seit  Roh.  Koch  auf  dem  VH.  Internationalen  medicinischen  Con¬ 
gress  in  London  itn  Jahre  1881  seine  neue  Methode  der  Züchtung  von  Mi¬ 
kroben  auf  festen  Nährböden  demonstrirte  uud  sein  epochemachendes  Werk 
durch  die  Entdeckung  der  Choleramikroben  gekrönt  hat,  ist  wohl  als  der 
bedeutungsvollste  Fortschritt,  den  wir  auf  dem  Gebiete  der  Erkenutniss  von 
dem  Wesen  und  den  Lebensbedingungen  der  Mikroorganismen  gemacht  haben, 
die  bekannte  Lehre  Metschnikoff’s  von  der  phagocytären  Eigenschaft  der 
weissen  Blutkörperchen  anzusehen.  Welche  Einwände  auch  gegen  die  Theorie 
des  russischen  Forschers  erhoben  sind,  sie  alle  sind,  nach  dem  Urtheil 
Lister’s,  durch  die  meisterhaften  Experimente  Metschnikoff’s  sowohl, 
wie  durch  die  Nachprüfungen  objectiver  Beobachter  widerlegt.  Die  durch 
die  Anwesenheit  der  Mikroben  im  Körper  gesetzte  Entzündung  wird  durch 
Vermittlung  der  Leukocyten  die  Ursache  ihrer  Zerstörung,  und  die  Lehre 
Cohnheim’s  von  der  Einwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  bei 
der  Entzündung  ist  somit  von  der  weittragendsten  Bedeutung  für  die  Patho¬ 
logie  der  Infectionskrankheiten  geworden. 

Diese  Lehre  wirft  gleichzeitig  neues  Licht  auf  manche  bisher  unerklärte 
Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Wunden.  Es  ist  eine  längst 
durch  die  Erfahrung  erwiesene  Thatsache,  dass  das  lebende  Gewebe  einen 
mächtig  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von  Bacterien  in  Wunden 
auszuüben  vermöge,  welcher  Art  aber  dieser  Einfluss  sei,  war  bisher  unbe¬ 
kannt.  Durch  die  Lehre  von  der  Phagocytose  erhält  sie  sofort  ihre  natür¬ 
liche  Erklärung.  Dieselbe  Lehre  erklärt  die  sonst  unbegreifliche  Thatsache, 
dass  seidene  Ligaturen,  die  keinerlei  antiseptische  Präparation  erfahren  haben, 
ohne  Schaden  in  Wunden  liegen  bleiben  können.  Wir  wissen  durch  die 
Versuche  von  Ziegler  und  anderen,  dass  die  Leukocyten  mit  grosser 


Schnelligkeit  in  die  kleinsten  Zwischenräume  zwischen  Glasstücken  oder  anderen 
chemisch  unwirksamen  Fremdkörpern  eindringen,  die  in  das  Gewebe  ein¬ 
gebracht  wurden,  und  wir  verstehen  nun  auch,  dass  dieselben  Leukocyten 
in  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fasern  eines  Seidenfadens  eindringen, 
sich  verbreiten  und  die  Mikroben  zerstören,  die  sich  dort  eingenistet  haben, 
ehe  sie  Zeit  haben,  ihre  verderblichen  Wirkungen  zu  entfalten.  Bantock, 
dessen  bemerkenswerthe  Reihen  erfolgreicher  Ovariotomieen  sein  Verfahren 
zu  rechtfertigen  scheinen,  unterwirft  seine  Ligaturfäden  keinerlei  anti¬ 
septischer  Vorbereitung,  doch  dürfte  es  weiser  sein,  sie  dennoch  vorher  zu 
sterilisiren.  Wer  kann  wissen,  ob  nicht  doch  einmal  ein  Keim  in  solchen 
Ligaturen  lauert,  der  aller  Phagocyten  spottet?  Die  Erfolge,  die  Bantock 
und  Lawson  Tait,  in  der  Abdominalchirurgie,  wie  es  heisst,  ohne  Anwen¬ 
dung  antiseptischer  Maassnahmen,  erzielt  haben,  sind  ein  Stein  des  Anstosses 
für  manche  Gemüther  gewesen.  Und  doch  entbehrt  das  Verfahren  dieser 
Chirurgen  keineswegs  der  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln.  Beide  lassen 
die  scrupulöseste  Sorgfalt  bei  der  Reinigung  ihrer  Schwämme  walten,  beide 
beobachten  die  strengste  Reinlichkeit  —  und  das  ist  schon  ein  antiseptisches 
Verfahren,  denn  es  verdankt  seine  Wirkung  dem  Umstande,  dass  es  die 
septischen  Organismen  auf  die  möglichst  geringe  Zahl  zurückführt,  dass  es 
ihre  verderbliche  Wirkung  auf  das  geringste  Maass  beschränkt,  das  über¬ 
haupt  durch  nicht  keimtödtende  Mittel  erreicht  werden  kann.  Beide  spülen 
das  Peritoneum  mit  Wasser  aus,  um  alle  Blutcoagula  zu  entfernen,  ohne 
dabei  durch  Reiben  mit  Schwämmen  die  Peritonealoberfläche  zu  verletzen  — 
und  dies  geschieht,  um  das  Zurückbleiben  septischer  Stoffe  in  deu  Ecken 
und  Buchten  zu  verhindern.  Die  Drainage  des  Peritoneums  ist  gleichfalls 
eine  antiseptische  Maassregel,  und  die  Schwämme,  die  Bantock  anwendet, 
um  das  Serum  aufzusaugen,  sind  in  schwefliger  Säure  ausgewaschen  und 
werden  sehr  häufig  gewechselt. 

Es  ist  sicher  sehr  wünschenswerth,  die  direkte  Application  stark  reizen¬ 
der  antiseptischer  Lösungen  auf  das  Peritoneum  zu  vermeiden,  aber  da  wir 
doch  alle  darin  übereinstimmen,  dass  die  Mikroben  der  Feind  sind,  mit  dem 
wir  zu  rechnen  haben,  ist  es  sicher  weiser,  durch  keimtödtende  Mittel  die 
völlige  Befreiung  unserer  Hände  und  unserer  Instrumente  von  ihnen  zu  be¬ 
wirken,  als  auf  eine,  wenn  auch  noch  so  vollkommene  Reinlichkeit  im  gewöhn¬ 
lichen  Sinne  des  Wortes  zu  rechnen.  Und  wenn  Wasser  benutzt  wird,  um 
das  Peritoneum  auszuspülen,  so  erscheint  es  doch  als  ein  Gebot  der  Klug¬ 
heit,  dasselbe  von  lebenden  Mikroorganismen  zu  befreien,  wenn  dies  möglich 
ist,  ohne  ihm  reizende  Eigenschaften  mitzutheilen.  Deshalb  kocht  Bantock 
das  Wasser  vor  dem  Gebrauch;  vielleicht  dürfte  es  rathsamer  sein,  sich  einer 
ganz  schwachen  Sublimatlösung  zu  bedienen,  etwa  1  :  10000,  deren  aseptischer 
Eigenschaft,  wie  Koch  gelehrt  hat,  wir  unbedingt  vertrauen  können,  wäh¬ 
rend  sie  nicht  merkbar  reizt  und  keine  Gefahr  einer  Sublimatintoxication 
involvirt. 

In  der  Chirurgie  im  allgemeinen  ist  die  direkte  Anwendung  starker  anti¬ 
septischer  Lösungen  nicht  mit  denselben  Missständen  verbunden,  wie  bei 
Operationen  in  der  Peritonealhöhle.  Lister’s  Verfahren  in  der  letzten  Zeit, 
besteht  darin,  dass  er  die  Wunde  nach  der  Blutstillung  mit  einer  ziemlich 
starken  Sublimatlösung  (1  :  500)  spült,  und  während  des  Nähens  mit  einer 
schwächeren  Lösung  (1  : 4000)  irrigirt;  das  Ergebniss  befriedigt  ihn  durch¬ 
aus.  Eine  Ausnahme  macht  er  bei  der  Eröffnung  von  Gelenken.  Auf  die 
o-esunde  Synovia  eines  Gelenkes  wirkt  eine  Sublimatlösung  von  1  :  500  rei¬ 
zend.  Deshalb  wird  bei  der  Eröffnung  von  Gelenken,  z.  B.  um  einen  Pa- 
tellarbruch  zu  nähen,  während  der  ganzen  Operation  nur  mit  der  schwächeren 
Lösung  (4  :  4000)  irrigirt. 

Lange  Zeit  bestanden  bei  dem  Vortr.  Zweifel,  ob  diese  Spülungen  über¬ 
haupt  nöthig  seien.  Theils  gründeten  sich  dieselben  auf  Experimente,  die 
den  untrüglichen  Beweis  brachten,  dass  normales  Blut  und  Serum,  ja  sogar 
Eiter,  keineswegs  einen  günstigen  Nährboden  abgeben  für  die  Mikrobenfor- 
men/  wie  sie  sich  in  der  Luft  vorfinden,  theils  auf  Reflexionen  über  die 
mit  dem  Spray  gemachten  Erfahrungen.  Die  Empfehlung  des  Sprays  durch 
Lister  hat  s.  Z.  auf  ganz  falschen  Voraussetzungen  basirt.  Es  ist  unmög¬ 
lich,  dass  die  Mikroben  in  der  Luft  irgendwie  durch  den  momentanen  Aufent¬ 
halt  in  dem  Strahl  des  Sprays  alterirt  werden,  wie  Lister  eine  zeitlang 
annahm.  Und  dennoch  wurden  z.  B.  die  Ergebnisse  in  der  Behandlung  des 
Empyems  in  keiner  Weise  durch  dieses  ungerechtfertigte  Vertrauen  auf  die 
Wirkung  des  Sprays  getrübt.  Es  giebt  kaum  einen  grösseren  Contrast  gegen¬ 
über  der  vorantiseptischen  Zeit,  als  wenn  wir  den  abundanten  eitrigen  Inhalt 
der  Pleurahöhle  auf  einmal  eine  seröse  Beschaffenheit  annehmen  und  sich 
von  Tag  zu  Tag  rasch  vermindern  sehen.  Wenn  kein  Schaden  dadurch  er¬ 
wächst,  dass  Tag  für  Tag  zahlreiche,  der  Luft  beigemengte  Bacterien  eiu- 
geathmet  und  mit  dem  Serum  in  der  Pleurahöhle  in  Berührung  gebracht 
werden,  so  scheint  daraus  logisch  zu  folgen,  dass  die  in  der  Luft  schweben¬ 
den  Organismen  überhaupt  für  die  Chirurgie  vernachlässigt  werden  können. 
Und  wenn  dem  so  ist,  so  mögen  wir  aufhören  mit  antiseptischem  Spülen  und 
Irrigiren  der  Wunden,  vorausgesetzt,  dass  wir  selbst  und  unsere  Assistenten 
keine  septischen  Bestandtheile  aus  anderen  Quellen,  als  aus  der  Luft,  an  die 
Wunde  heranbringen. 

Seit  Lister  vor  drei  Jahren  den  Spray  ganz  aufgab,  suchte  er  ihn 
nicht  nur  durch  antiseptisches  Waschen  und  Spülen,  sondern  auch  dadurch 
zu  ersetzen,  dass  er  die  .Operationsstelle  mit  ausgebreiteten,  in  antiseptische 
Lösungen  getauchten  Handtüchern  umgab.  Denn  der  Nutzen  des  Sprays 
bestand,  wenn  er  auch  dem  eigentlich  angestrebten  Zweck  nicht  diente,  darin, 
dass  er  die  Hände  des  Operateurs  und  die  Umgebung  der  Wunde  beständig 
rein  erhielt.  Wollen  wir  nun  auch  alles  Waschen  und  Spülen  aufgeben,  so 
muss  die  Wachsamkeit  verdoppelt  werden,  aber  wenn  Operateur  und  Assi¬ 
stenten  sich  durchaus  ihrer  Verantwortlichkeit  bewusst  sind,  dürfte  sich  der 
Versuch  als  erfolgreich  erweisen.  Lister  selbst  hat  den  Versuch  an  einem 
grösseren  Material  noch  nicht  gemacht,  aber  er  hält  die  Zeit  für  gekommen, 
wo  man  ihn  machen  kann.  Gelingt  er,  so  würde  ein  alter  Traum  in  Er¬ 
füllung  gehen,  den  er  einst  geträumt.  Ausgehend  von  der  Analogie  subcu- 
taner  Verletzungen,  hatte  er  einst  gehofft,  dass  die  Wunde  unter  dem  anti- 
septischen  Verbände  sofort  vollständig  geschlossen  werden  könnte  und  die 
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Wundränder  sich  ohne  weiteres  vereinigen  würden.  Bitter  war  die  Ent¬ 
täuschung,  als  sich  ergab,  dass  die  als  Antisepticum  gebrauchte  Carbolsäure 
durch  ihre  reizenden  Eigenschaften  einen  solchen  Erguss  blutigen  Serums 
bewirkte,  dass  für  seinen  Abfluss  eine  Oeffuung  angelegt  werden  musste. 
Dann  kam  die  Zeit  der  Wunddrainage.  Können  wir  jetzt  die  Anwendung 
reizender  antiseptischer  Flüssigkeiten  vermeiden,  so  dürfen  wir  hoffen,  dass 
das  ursprüngliche  Ideal  mehr  oder  weniger  vollständig  erreicht  wird. 

Was  die  Wahl  des  Verbandmittels  anlangt,  so  scheint  auf  den  ersten 
Blick  die  durch  Hitze  sterilisirte  Watte  das  einfachste  zu  sein.  Aber  die 
nur  aseptische  Watte  vermag  nur,  so  lange  sie  trocken  ist,  der  Verbreitung 
septischer  Keime  Einhalt  zu  thun.  Ist  sie  bis  zur  Oberfläche  mit  Wund- 
secret  durchtränkt,  so  wird  sie  wirkungslos.  So  sehr  wir  nun  aber  auch  in 
Zukunft  die  Verminderung  oder  gänzliche  Vermeidung  der  Entstehung  von 
Wundsecreten  anstreben  mögen,  es  werden  stets  Fälle  übrig  bleiben,  wo 
dieses  Ziel  nicht  zu  erreichen  ist,  und  hier  können  wir  eines  mit  chemischen 
Substanzen  imprägnirtcn  Verbandmittels  nicht  entrathen.  Liste r  verwendet 
für  diesen  Zweck  seit  einiger  Zeit  eine  Oombination  der  beiden  Cyanide  des 
Zinks  und  des  Quecksilbers  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  und  empfiehlt  na¬ 
mentlich  ein  von  Dunstan  angegebenes  Präparat,  das  keinerlei  reizende 
Eigenschaften  besitzt  und  seit  seiner  Verwendung  in  King’s  College  Hospi¬ 
tal  die  besten  Resultate  ergeben  hat. 

2.  Herr  R.  Koch  (Berlin):  Ueber  bacteriologische  Forschung. 
Die  Bacteriologie  ist,  wenigstens  so  weit  sie  für  uns  Aerzte  in  Betracht 
kommt,  eine  sehr  junge  Wissenschaft.  Noch  vor  etwa  fünfzehn  Jahren 
wusste  man  kaum  mehr,  als  dass  bei  Milzbrand  und  Recurrens  eigenthüm- 
liche  fremdartige  Gebilde  im  Blute  auftreten,  und  dass  bei  Wundinfections- 
krankheiten  gelegentlich  die  sogenannten  Vibrionen  Vorkommen.  Ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Dinge  die  Ursachen  jener  Krankheiten  sein  könnten,  war 
noch  nicht  geliefert.  Es  war  noch  nicht  bewiesen,  dass  es  sich  um  selbst¬ 
ständige  und  für  diese  Krankheiten  specifische  Wesen  handelte.  Mit  Hülfe 
verbesserter  Linsensysteme  und  deren  zweckentsprechender  Anwendung, 
unterstützt  durch  die  Benutzung  der  Anilinfarben,  wurden  auch  die  kleinsten 
Bacterien  deutlich  sichtbar  und  von  anderen  Mikroorganismen  in  morpho¬ 
logischer  Beziehung  unterscheidbar  gemacht.  Zugleich  wurde  es  durch  die 
Verwendung  von  Nährsubstraten,  welche  sich  je  nach  Bedarf  in  flüssige 
oder  feste  Form  bringen  Hessen,  ermöglicht,  die  einzelnen  Keime  zu  trennen 
und  Reinculturen  zu  gewinnen,  an  denen  die  eigentümlichen  Eigenschaften 
jeder  einzelnen  Art  für  sich  mit  voller  Sicherheit  ermittelt  werden  konnten. 
Es  wurden  eine  Anzahl  neuer,  wohl  charakterisirter  Arten  von  pathogenen 
Mikroorganismen  entdeckt,  und,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  war,  auch 
der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  den  zugehörigen  Krank¬ 
heiten  nachgewiesen.  Da  die  aufgefundenen  Krankheitserreger  sämmtlich 
zur  Gruppe  der  Bacterien  gehörten,  so  musste  dies  den  Anschein  erwecken, 
als  ob  die  eigentlichen  Infectionskrankheiten  ausschliesslich  durch  bestimmte 
und  von  einander  verschiedene  Bacterienarten  bedingt  seien.  Es  ist  jetzt 
als  vollständig  erwiesen  anzusehen,  dass  die  Bacterien  ebenso  wie  die 
höheren  pflanzlichen  Organismen  feste,  mitunter  allerdings  schwierig  abzu¬ 
grenzende  Arten  bilden.  Wenn  wir  uns  an  die  Thatsaehe  halten,  dass 
einige  durch  Bacterien  bedingte  Infectionskrankheiten,  wie  Lepra  und 
Phthisis,  in  ihren  unverkennbaren  Eigenschaften  schon  von  den  ältesten 
medicinischen  Schriftstellern  beschrieben  werden,  so  können  wir  daraus 
schliessen,  dass  die  pathogenen  Bacterien  eher  die  Neigung  haben,  ihre 
Eigenschaften  innerhalb  langer  Zeiträume  festzuhalten,  als  sie,  wie  mit 
Rücksicht  auf  den  wandelbaren  Charakter  mancher  epidemischer  Krankheiten 
meistens  angenommen  wird,  schnell  zu  verändern. 

Da  uns  nun  wegen  der  geringen  Grösse  der  Bacterien  nicht  wie  bei 
den  höheren  Pflanzen  durchgreifende  und  zur  Systematik  verwendbare  mor¬ 
phologische  Kennzeichen  zu  Gebote  stehen,  so  sind  wir  um  so  mehr  darauf 
angewiesen,  uns  bei  der  Bestimmung  der  Arten  nicht  an  einzelne  Kenn¬ 
zeichen  zu  halten,  von  denen  man  von  vornherein  gar  nicht  einmal  wissen 
kann,  ob  sie  zu  den  festen  oder  den  vielleicht  wandelbaren  Eigenschaften 
der  betreffenden  Art  gehören,  sondern  wir  müssen  so  viele  Eigenschaften 
als  nur  irgend  möglich,  auch  wenn  sie  augenblicklich  noch  so  unwesentlich 
zu  sein  scheinen,  und  zwar  morphologische  und  biologische,  gewissenhaft 
sammeln  und  erst  nach  dem  so  gewonnenen  Gesammtbilde  die  Art  be¬ 
stimmen. 

Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  für  die  Schwierigkeit,  mit  welcher 
die  Bestimmung  einer  Art  zu  kämpfen  hat,  liefert  der  Typhusbacillus.  Trifft 
man  denselben  in  den  Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz  oder  der  Leber  einer 
Typhusleiche,  dann  wird  wohl  niemals  ein  Zweifel  darüber  entstehen,  dass 
man  es  mit  den  echten  Typhusbacillen  zu  thun  hat,  da  an  diesen  Stellen 
bisher  noch  niemals  andere  Bacterien  beobachtet  sind,  welche  mit  ihnen 
verwechselt  werden  könnten. 

Aber  ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  den 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Darminhalt,  Boden,  Wasser,  Luftstaub 
handelt.  Da  finden  sich  zahlreiche  ihnen  sehr  ähnliche  Bacillen,  die  nur 
ein  sehr  geübter  ßacteriologe,  und  auch  dann  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
\on  den  1  yphusbacilleu  zu  unterscheiden  vermag,  da  es  noch  immer  an  un¬ 
verkennbaren  und  constanten  Merkmalen  derselben  fehlt.  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnisse  bei  den  Diphtheritisbacterien.  Ein  glücklicher  Zufall  hat 
es  dagegen  gewollt,  dass  für  einige  andere  wichtige  pathogene  Bacterien, 
wie  die  1  uberkelbacillen  und  die  Cholerabacterien  von  vornherein  so  sichere 
Kennzeichen  sich  darboten,  dass  sie  unter  allen,  auch  den  schwierigsten  Um¬ 
ständen  zuverlässig  als  solche  zu  erkennen  sind. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  bekanntlich  durch  ihr  Verhalten  gegen  Farb¬ 
stoffe,  durch  ihre  Vegetation  in  Reinculturen  und  durch  ihre  pathogenen 
Eigenschaften  und  zwar  durch  ein  jedes  einzelne  dieser  Kennzeichen  so  be¬ 
stimmt  cbarakterisirt,  dass  eine  Verwechslung  mit  anderen  Bacterien  ganz 
ausgeschlossen  scheint. 

Und  doch  haben  mich  meine  Versuche  dahin  geführt,  die  Bacillen  der 
Hühnertuberculose  als  eine  für  sich  bestehende,  aber  den  echten  Tuberkel¬ 


bacillen  sehr  nahe  verwandte  Art  zu  halten,  und  es  drängt  sich  damit  natür¬ 
lich  sofort  die  für  die  Praxis  wichtige  Frage  auf,  ob  die  Bacillen  der  Hühner¬ 
tuberkulose  auch  für  den  Menschen  pathogen  sind.  Diese  Frage  lässt  sich 
indessen  nicht  eher  beantworten,  als  bis  diese  Bacillenart  bei  fortgesetzten 
Untersuchungen  einmal  beim  Menschen  angetroffen  wird,  oder  bis  in  einer 
genügend  langen  Reihe  von  Fällen  ihr  Fehlen  constatirt  wurde.  Dazu  wird 
man  sich  aber  natürlich  nicht  wie  bisher  auf  die  Untersuchung  mit  Farb- 
stoffreagentien  beschränken  dürfen,  sondern  mau  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  das  Culturverfahren  anwenden  müssen. 

Der  Gedanke,  dass  Mikroorganismen  die  Ursache  der  Infectionskrank¬ 
heiten  sein  müssten,  ist  zwar  von  einzelnen  hervorragenden  Geistern  schon 
sehr  frühzeitig  ausgesprochen,  aber  die  allgemeine  Meinung  konnte  sich  da¬ 
mit  nicht  recht  vertraut  machen  und  verhielt  sich  gegenüber  den  ersten 
Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  sehr  skeptisch.  Wenn  es  sich  nun  aber 
nach  weisen  liess:  erstens,  dass  der  Parasit  in  jedem  einzelnen  Falle  der  be¬ 
treffenden  Krankheit  anzutreffen  ist  und  zwar  unter  Verhältnissen,  welche 
den  pathologischen  Veränderungen  und  dem  klinischen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  entsprechen;  zweitens,  dass  er  bei  keiner  anderen  Krankheit  als  zu¬ 
fälliger  und  nicht  pathogener  Schmarotzer  vorkoramt;  und  drittens,  dass  er 
von  dem  Körper  vollkommen  isolirt  und  in  Reinculturen,  hinreichend  oft 
umgezüchtet,  im  Stande  ist,  von  neuem  die  Krankheit  zu  erzeugen;  dann 
konnte  er  nicht  mehr  zufälliges  Accidens  der  Krankheit  sein,  sondern  es 
liess  sich  in  diesem  Falle  kein  anderes  Verhältnis  mehr  zwischen  Parasit 
und  Krankheit  denken,  als  dass  der  Parasit  die  Ursache  der  Krankheit  ist. 

Dieser  Beweis  hat  sich  denn  nun  auch  in  vollem  Umfange  für  eine 
Anzahl  von  Infectionskrankheiten  führen  lassen,  so  für  Milzbrand,  Tuber- 
culose,  Erysipelas,  Tetanus  und  viele  Thierkrankheiten,  überhaupt  für  fast 
alle  diejenigen  Krankheiten,  welche  auf  Thiere  übertragbar  sind.  Dabei  hat 
sich  nun  aber  weiter  ergeben,  dass  auch  in  allen  den  Fällen,  in  welchen 
es  gelungen  ist,  bei  einer  lnfectionskrankheit  das  regelmässige  und  aus¬ 
schliessliche  Vorkommen  von  Bacterien  nachzuweisen,  letztere  sich  niemals 
wie  zufällige  Schmarotzer,  sondern  wie  die  bereits  sicher  als  pathogen  er¬ 
kannten  Bacterien  verhielten  Wir  sind  deshalb  wohl  jetzt  schon  zu  der 
Behauptung  berechtigt,  dass,  wenn  auch  nur  die  beiden  ersten  Forderungen 
der  Beweisführung  erfüllt  sind,  wenn  also  das  regelmässige  und  ausschliess¬ 
liche  Vorkommen  des  Parasiten  nachgewiesen  wurde,  damit  der  ursächliche 
Zusammenhang  zwischen  Parasit  und  Krankheit  auch  vollgültig  bewiesen 
ist.  Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend  müssen  wir  dann  eine  Reihe  von 
Krankheiten,  bei  denen  es  bisher  noch  nicht  oder  doch  nur  in  unvollkom¬ 
mener  Weise  gelungen  ist,  Versuchstiere  zu  inficiren  und  damit  den  dritten 
Theil  des  Beweises  zu  liefern,  dennoch  als  parasitische  ansehen.  Zu  diesen 
Krankheiten  gehören  Abdominaltyphus,  Diphtheritis,  Lepra,  Recurrens,  asia¬ 
tische  Cholera.  Namentlich  die  Cholera  möchte  ich  in  dieser  Beziehung 
ausdrücklich  hervorhebeu,  da  man  sich  gegen  die  Auffassung  derselben  als 
einer  parasitischen  Krankheit  mit  aussergewöhnlicher  Hartnäckigkeit  ge¬ 
sträubt  hat.  Es  sind  alle  erdenklichen  Anstrengungen  gemacht,  die  Cholera¬ 
bacterien  ihres  specifischen  Charakters  zu  berauben,  aber  sie  haben  alle 
Anfechtungen  siegreich  iiberstanden,  und  man  kann  es  jetzt  wohl  als  eine 
allgemein  bestätigte  uud  festbegründete  Thatsaehe  ansehen,  dass  sie  die 
Ursache  der  Cholera  bilden. 

Wir  sind  jetzt  ferner  imstande,  uns  richtige  Vorstellungen  davon  zu 
machen,  wie  die  Krank heiisstoffe  sich  ausserhalb  des  Körpers  im  Wasser, 
im  Boden  und  m  der  Luft  verhalten.  Erst  jetzt  können  wir  uns  darüber 
zuverlässige  Auskunft  verschaffen,  inwieweit  die  Krankheitserreger  als  ächte 
Parasiten  anzusehen  sind,  d.  h.  als  solche,  welche  ausschliesslich  auf  den 
menschlichen  oder  thierischen  Organismus  angewiesen  sind,  oder  ob  man  es 
mit  Parasiten  zu  thun  hat,  welche  auch  ausserhalb  des  Körpers  die  Be¬ 
dingungen  für  ihre  Existenz  finden  und  nur  gelegentlich  als  Krankheits¬ 
erreger  funclioniren.  Es  sind  dies  Verhältnisse,  welche  für  die  prophylak¬ 
tischen  Maassnahmen  bei  einigen  Krankheiten,  so  namentlich  bei  der  Tuber- 
culose,  von  einschneidender  Bedeutung  sind,  ferner  hat  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Krankheitserreger  in  den  Körper  eindringen,  sich  für  einige 
pathogene  Bacterien  hinreichend  genau  ermitteln  lassen,  um  auch  über  diese 
Vorgänge  zu  richtigeren  Vorstellungen  zu  gelangen.  Auch  über  das  Ver¬ 
halten  der  pathogenen  Bacterien  im  Innern  des  Körpers  werden  unsere 
Kenntnisse  immer  umfassender,  und  manche  pathologische  Vorgänge,  welche 
bisher  räthselhaft  erscheinen  mussten,  werden  damit  dem  Verständnisse 
näher  gebracht.  Dahin  gehört  das  so  häufige  Vorkommen  von  Oombination 
mehrerer  Infectionskrankheiten,  von  denen  dann  die  eine  als  die  primäre, 
die  andere  als  secundäre  anzusehen  ist. 

Letztere  verschafft  dann  der  eigentlichen  Krankheit  einen  abweichenden, 
besonders  schweren  Charakter  oder  schliesst  sich  als  Nachkrankeit  an  die¬ 
selbe  an.  Es  sind  dies  Zustände,  welche  vorzugsweise  bei  Pocken,  Schar¬ 
lach,  Diphtheritis,  Cholera,  auch  bei  Typhus  und  Tuberculose  beobachtet 
werden.  Weiter  sind  hier  zu  nennen  die  Resultate,  welche  die  Unter¬ 
suchung  der  Bacterien  in  Bezug  auf  ihre  Stoffwechselproducte  ergeben 
haben,  da  sich  unter  denselben  solche  befinden,  welche  eigentümliche  Gift¬ 
wirkungen  haben  und  möglicherweise  auf  die  Symptome  der  Infections¬ 
krankheiten  von  Einfluss  sind,  vielleicht  sogar  die  wichtigsten  derselben 
bedingen.  Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  die  in 
neuester  Zeit  entdeckten  giftigen  Eiweissstoffe,  die  sogenannten  Toxalbumine, 
welche  aas  den  Culturen  von  Milzbrand-,  Diphtheritis-  und  Tetanusbacterien 
gewonnen  werden  können. 

Mit  sehr  regem  Eifer  ist  die  ebenfalls  hierher  gehörige  Frage  nach  dem 
Wesen  der  Immunität  bearbeitet,  welche  nur  unter  Zuhülfenahrae  der  Bac¬ 
teriologie  zu  lösen  ist. 

Eine  Fülle  von  Material  hat  die  bacteriologische  Forschung  in  Bezug 
auf  die  biologischen  Verhältnisse  der  Bacterien  geliefert,  und  manches  ist 
davon  auch  für  die  mediciuische  Seite  der  Bacteriologie  von  Wichtigkeit. 
So  das  Vorkommen  von  Dauerzuständen,  welche  bei  manchen  Bacterien, 
z.  B.  den  Milzbrand-  und  Tetanusbacillen,  in  Form  von  Sporen  auftreten 
und  sich  durch  eine  im  Vergleich  mit  anderen  Lebewesen  beispiellose 
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Widerstandsfähigkeit  gegen  hohe  Temperaturen  und  gegen  die  Wirkung 
chemischer  Agentien  auszeichnen.  Auch  die  zahlreichen  Untersuchungen 
über  den  Einfluss,  welchen  Wärme,  Kälte,  Austrocknen,  chemische  Sub¬ 
stanzen,  Licht  u.  s.  w.  auf  die  nicht  sporenhaltigen  pathogenen  Bacterien 
ausüben,  haben  manche  Ergebnisse  geliefert,  welche  sich  prophylaktisch 
verwerthen  lassen. 

Unter  diesen  Factoren  scheint  mir  einer  der  wichtigsten  das  Licht  zu 
sein.  Vom  directen  Sonnenlicht  wusste  man  schon  seit  einigen  Jahren, 
dass  es  Bacterien  ziemlich  schnell  zu  tödten  vermag.  Ich  kann  dies  für 
Tuberkelbacillen  bestätigen,  welche  je  nach  der  Dicke  der  Schicht,  in  wel¬ 
cher  sie  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  werden,  in  wenigen  Minuten  bis 
einigen  Stunden  getödtet  werden.  Was  mir  aber  besonders  beachtens¬ 
wert  h  zu  sein  scheint,  ist,  dass  auch  das  zerstreute  Tageslicht,  wenn  auch  ent¬ 
sprechend  langsamer,  dieselbe  Wirkung  ausiibt;  denn  dieCulturen  derTuberkel- 
baeillen  starben,  wenn  sie  dicht  am  Fenster  aufgeslellt  sind,  in  5 — 7  Tagen  ab. 

Für  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  ist  auch  die  Thatsache 
von  Wichtigkeit,  dass  alle  Bacterien  nur  in  feuchtem  Zustande,  also  bei 
Gegenwart  von  Wasser  oder  sonstigen  geeigneten  Flüssigkeiten,  sich  ver¬ 
mehren  können  und  dass  sie  nicht  imstande  sind,  von  feuchten  Flächen  aus 
eigenem  Antriebe  in  die  Luft  überzugehen.  Infolge  dessen  können  patho¬ 
gene  Bacterien  auch  nur  in  Form  von  Staub  und  von  Staubtheilchen  ge¬ 
tragen  in  die  Luft  gelangen,  und  nur  solche,  welche  in  getrocknetem 
Zustande  längere  Zeit  lebensfähig  bleiben,  können  durch  Luftströmungen  ver¬ 
schleppt  werden.  Aber  niemals  sind  sie  imstande,  sich  in  der  Luft  selbst  zu  ver¬ 
mehren,  wie  die  früheren  Anschauungen  es  von  Krankheitsstoffen  voraussetzten. 

Auf  allen  den  bisher  besprochenen  Gebieten  hat  die  bacteriologische 
Forschung  das,  was  sie  zur  Zeit  ihrer  ersten  Entwicklung  zu  versprechen 
schien,  vollkommen  erfüllt,  theilweise  sogar  übertroffen.  In  anderen  Theilen 
aber  hat  sie  den  Erwartungen,  zu  denen  sie  berechtigte,  nicht  entsprochen. 
So  ist  es  nicht  gelungen,  trotz  der  immer  weiter  verbesserten  Färbungsme¬ 
thoden  und  trotz  der  Anwendung  von  Linsensystemen  mit  immer  grösserem 
Oeffnungswinkel,  über  die  innere  Structur  der  Bacterien  mehr  zu  erfahren, 
als  sich  mit  den  ursprünglichen  Methoden  hatte  ermitteln  lassen.  Erst  in 
letzter  Zeit  scheinen  neue  Färbungsmethoden  weitere  Aufschlüsse  über  den 
Bau  der  Bacterien  zu  geben,  insofern  als  es  gelingt,  einen  wahrscheinlich 
als  Kern  zu  deutenden  inneren  Theil  von  der  äusseren  Plasmahülle  zu  unter¬ 
scheiden  und  die  anscheinend  von  der  Plasmaschicht  ausgehenden  Bewegungs¬ 
organe,  die  Geiseln,  mit  einer  Deutlichkeit  sichtbar  zu  machen,  wie  es  bisher 
nicht  möglich  war. 

An  mehreren  Stellen,  und  zwar  gerade  an  solchen,  wo  es  am  wenigsten 
zu  erwarten  war,  hat  uns  die  bacteriologische  Forschung  aber  vollkommen 
im  Stich  gelassen,  nämlich  in  der  Erforschung  einer  Anzahl  von  Infections¬ 
krankheiten,  die  wegen  ihrer  ausgesprochenen  Infectiosität  ganz  besonders 
leichte  Angriffspunkte  für  die  Forschung  zu  bieten  schienen.  Es  betrifft 
dies  in  erster  Linie  die  gesammte  Gruppe  der  exanthematischen  Infections¬ 
krankheiten,  also  Masern,  Scharlach,  Pocken,  exanthematischen  Typhus.  Auch 
für  keine  einzige  derselben  ist  es  gelungen,  nur  den  geringsten  Anhalts¬ 
punkt  dafür  zu  finden,  welcher  Art  die  Krankheitserreger  derselben  sein 
könnten.  Selbst  die  Vaccine,  die  jederzeit  zur  Verfügung  steht  und  am 
Versuchsthier  so  leicht  geprüft  werden  kann,  hat  allen  Bemühungen,  das 
eigentliche  Agens  derselben  zu  ermitteln,  hartnäckig  widerstanden.  Dasselbe 
gilt  von  der  Hundswuth. 

Auch  über  die  Krankheitserreger  der  Influenza,  des  Keuchhustens,  des 
Trachoms,  des  Gelbfiebers,  der  Rinderpest,  der  Lungenseuche  und  mancher 
anderer  unzweifelhafter  Infectionskrankheiten  wissen  wir  noch  nichts.  Ich 
möchte  mich  der  Meinung  zuneigen,  dass  es  sich  bei  den  genannten  Krank¬ 
heiten  gar  nicht  um  Bacterien,  sondern  um  organisirte  Krankheitserreger 
handelt,  welche  ganz  anderen  Gruppen  von  Mikroorganismen  angehören. 
Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  in  neuerer  Zeit  bekanntlich  im 
Blute  mancher  Tliicre,  sowie  im  Blute  von  Menschen,  welche  an  Malaria 
erkrankt  sind,  eigenthümliche  Parasiten  entdeckt  wurden,  welche  der  unter¬ 
sten  Stufe  des  Thierreichs,  den  Protozoen  angehören.  Ueber  den  einfachen 
Nachweis  dieser  merkwürdigen  und  höchst  wichtigen  Parasiten  ist  man  aller¬ 
dings  noch  nicht,  hinausgekommen. 

Mit  Bezug  auf  die  Frage,  wozu  denn  nun  alle  die  mühselige  Arbeit, 
welche  bis  dahin  auf  die  Erforschung  der  Bacterien  verwendet  wurde,  ge¬ 
nützt  hat,  erinnere  ich  nur  an  das,  was  auf  dem  Gebiete  der  Desinfection 
geleistet  ist.  Jetzt  haben  wir  sichere  Kennzeichen  in  Händen,  mit  Hülfe 
deren  wir  imstande  sind,  die  Desinfectionsmittel  auf  ihre  Wirkungsfähig¬ 
keit  zu  prüfen,  und  wenn  auch  noch  manches  auf  diesem  Gebliete  zu 
thun  ist,  so  können  wir  doch  behaupten,  dass  die  jetzt  gebräuchichen  Des¬ 
infectionsmittel,  so  weit  sie  die  Prüfung  bestanden  haben,  auch  wirklich 
ihren  Zweck  erfüllen. 

Zu  den  praktischen  Erfolgen  ist  auch  die  Verwendung  der  bacterio- 
logischen  Methoden  zur  Controlle  der  Wasserfiltration  zu  rechnen,  da  diese 
Methoden  gerade  für  diesen  Zw'eek  durch  nichts  anderes  zu  ersetzten  sind. 
Im  Zusammenhang  hiermit  stehen  die  Aufschlüsse,  welche  die  bacteriolo¬ 
gische  Untersuchung  über  die  filtrirenden  Eigenschaften  des  Bodens  geliefert 
hat,  und  die  wichtigen  Folgerungen,  welche  sich  daraus  für  die  Verwerthung 
des  Grundwassers  zur  Wasserversorgung  und  für  die  richtige  Gonstruction 
der  Brunnen  ergeben.  In  gleicher  Weise  wie  für  das  Wasse*.  würde  die¬ 
selbe  auch  zur  Controlle  der  Milch,  namentlich  soweit  sie  zur  Ernährung  der 
Kinder  bestimmt  ist,  sowie  zur  Untersuchung  anderer  Nahrungsmittel  und 
Gebrauchsgegenstände,  welche  infectionsverdächtig  sind,  zu  benutzen  sein. 
Die  Untersuchung  der  Luft  in  Schwemmcanälen  und  die  Berichtigung,  welche 
die  allgemein  verbreiteten  Anschauungen  über  die  Schädlichkeit  der  Canal¬ 
luft  dadurch  erfahren  haben,  die  Untersuchung  der  Luft  in  Schulzimmern, 
der  Nachweis  von  pathogenen  Bacterien  in  Nahrungsmitteln,  im  Boden  u.  s.  w., 
stehen,  wie  sich  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  in  innigem  Zusammenhänge 
mit  der  Praxis.  Zu  den  praktischen  Erfolgen  möchte  ich  ferner  rechnen  die 
mit  Hülfe  der  Bacteriologie  ermöglichte  Diagnose  vereinzelter  Fälle  der 
asiatischen  Cholera  und  der  ersten  Stadien  der  Lungentuberculose,  erstere 


für  die  Prophylaxis  der  Cholera,  letztere  für  die  frühzeitige  Behandlung  der 
Tuberculose  von  Wichtigkeit. 

Alles  das  sind  aber  Vortheile,  welche  sich  im  Kampfe  gegen  die 
Bacterien  nur  indirekt  verwerthen  lassen.  Direkt  wirkende,  also  thera¬ 
peutische  Mittel,  können  wir  jenen  indirekten  bislang  kaum  an  die  Seite 
stellen.  Das  einzige,  was  sich  in  dieser  Beziehung  anführen  lässt,  sind  die 
Erfolge,  welche  Pasteur  und  andere  mit  den  Schutzimpfungen  bei  Hunds¬ 
wuth,  Milzbrand,  Rauschbrand  und  Schweinerothlauf  erzielt  haben. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Bacteriologie  auch  für  die  The¬ 
rapie  noch  einmal  von  grösster  Bedeutung  sein  wird.  Allerdings  verspreche 
ich  mir  weniger  für  Krankheiten  mit  kurzer  Dauer  der  Incubation  und  mit 
schnellem  Krankheitsverlauf  therapeutische  Erfolge.  Bei  diesen  Krankheiten, 
wie  z.  B.  bei  der  Cholera,  wird  wohl  immer  der  grösste  Nachdruck  auf  die 
Prophylaxis  zu  legen  sein.  Ich  denke  vielmehr  an  Krankheiten  von  nicht 
zu  schnellem  Verlauf,  weil  solche  viel  eher  Angriffspunkte  für  das  thera¬ 
peutische  Eingreifen  bieten.  Und  da  giebt  es  wohl  kaum  eine  Krankheit, 
welche  theils  aus  diesem  Grunde,  theils  wegen  ihrer  alle  anderen  Infections¬ 
krankheiten  weit  überragenden  Bedeutung  die  bacteriologische  Forschung  so 
herausfordert  wie  die  Tuberculose. 

Durch  solche  Gedauken  bewogen  habe  ich  denn  auch  sehr  bald  nach 
der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  angefangen,  nach  Mitteln  zu  suchen, 
welche  sich  gegen  die  Tuberculose  therapeutisch  verwerthen  lassen,  und  ich 
habe  diese  Versuche,  allerdings  vielfach  unterbrochen  durch  Berufsgeschäfte, 
bis  jetzt  unablässig  fortgesetzt.  In  der  Ueberzeugung,  dass  es  Heilmittel 
gegen  die  Tuberculose  geben  müsse,  stehe  ich  auch  keineswegs  vereinzelt  da. 

Billroth  hat  sich  noch  in  einer  seiner  letzten  Schriften  mit  aller 
Bestimmtheit  in  diesem  Sinne  geäussert,  und  es  ist  bekannt,  dass  von 
zahlreichen  Forschern  dasselbe  Ziel  angestrebt  ist.  Nur  scheint  mir, 
dass  von  letzteren  in  der  Regel  nicht  der  richtige  Weg  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  eingeschlagen  wurde,  indem  sie  das  Experiment  beim  Men¬ 
schen  beginnen  Hessen.  Dem  schreibe  ich  auch  zu,  dass  alles,  was 
man  auf  diesem  Wege  entdeckt  zu  haben  glaubte,  vom  benzoesauren 
Natron  bis  zur  Heissluftmethode  herab,  sich  als  Illusion  erwiesen  hat. 
Nicht  mit  dem  Menschen,  sondern  mit  dem  Parasiten  für  sich  in  seinen 
Reinculturen  soll  man  zuerst  experimentiren;  auch  wenn  sich  dann 
Mittel  gefunden  haben,  welche  die  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  in  den 
Culturen  aufzuhalten  im  Stande  sind,  soll  man  nicht  wieder  den  Menschen 
als  Versuchsobject  wählen,  sondern  zunächst  an  Thieren  versuchen,  ob  die 
Beobachtungen,  welche  im  Reagenzglase  gemacht  wurden,  auch  für  den  le¬ 
benden  Thierkörper  gelten.  Erst  wenn  das  Thierexperiment  gelungen  ist, 
kann  man  zur  Anwendung  am  Menschen  übergehen. 

Im  Laufe  der  Zeit  habe  ich  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Substanzen  dar¬ 
auf  geprüft,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  in  Reinculturen  gezüchteten 
Tuberkelbacillen  ausüben,  und  es  hat  sich  ergeben,  dass  gar  nicht  wenige 
Stoffe  im  Stande  sind,  schon  in  sehr  geringer  Dosis  das  Wachsthum  der 
Tuberkelbacillen  zu  verhindern.  Mehr  braucht  ein  Mittel  natürlich  nicht  zu 
leisten.  Es  ist  nicht  nöthig,  wie  irriger  Weise  noch  vielfach  angenommen 
wird,  dass  die  Bacterien  im  Körper  getödtet  werden  müssen,  sondern  es 
genügt,  ihr  Wachsthum,  ihre  Vermehrung  zu  verhindern,  um  sie  für  den 
Körper  unschädlich  zu  machen. 

Als  solche  in  sehr  geringer  Dosis  das  Wachsthum  hemmende  Mittel 
haben  sich  erwiesen,  um  nur  die  wichtigsten  anzuführen,  eine  Anzahl  äthe¬ 
rischer  Oele,  unter  den  aromatischen  Verbindungen  /?-Naphthylamin ,  Para- 
Toluidin,  Xylidin,  einige  der  sogenannten  Theerfarben,  nämlich  Fuchsin, 
Gentianaviolett,  Methylenblau,  Chinolingelb,  Anilingelb,  Auramin,  unter  den 
Metallen  Quecksilber  in  Dampfform,  Silber-  und  Goldverbindungen;  ganz  be¬ 
sonders  fielen  die  Cyan-Goldverbindungen  durch  ihre  alle  anderen  Sub¬ 
stanzen  weit  überragende  Wirkung  auf;  schon  in  einer  Verdünnung  von 
1  zu  2  Millionen  halten  sie  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  zurück. 

Alle  diese  Substanzen  blieben  aber  vollkommen  wirkungslos,  wenn  sie 
an  tuberculösen  Thieren  versucht  wurden. 

Trotz  dieses  Misserfolges  habe  ich  mich  von  dem  Suchen  nach  ent¬ 
wicklungshemmenden  Mitteln  nicht  abschrecken  lassen  und  habe  schliesslich 
Substanzen  getroffen,  welche  nicht  allein  im  Reagenzglase,  sondern  auch  im 
Thierkörper  das  WTachsthum  der  Tuberkelbacillen  aufzuhalten  imstande  sind. 
Alle  Untersuchungen  über  Tuberculose  sind,  wie  jeder,  der  damit  experi- 
mentirt,  zur  Genüge  erfahren  hat,  sehr  langwierig;  so  sind  auch  meine  Ver¬ 
suche  mit  diesen  Stoffen,  obwohl  sie  mich  bereits  fast  ein  Jahr  beschäfti¬ 
gen,  noch  nicht  abgeschlossen,  und  ich  kann  über  dieselben  daher  nur  so 
viel  mittheilen,  dass  Meerschweinchen,  welche  bekanntlich  für  Tuberculose 
ausserordentlich  empfänglich  sind,  wenn  man  sie  der  Wirkung  einer  solchen 
Substanz  aussetzt,  auf  eine  Impfung  mit  tuberculösem  Virus  nicht  mehr  rea- 
giren,  und  dass  bei  Meerschweinchen,  welche  schon  im  hohem  Grade  an 
allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  sind,  der  Krankheitsprocess  vollkommen 
zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel 
etwa  anderweitig  nachtheilig  beeinflusst  wird. 

Aus  diesen  Versuchen  möchte  ich  vorläufig  keine  weiteren  Schlüsse 
ziehen,  als  dass  die  bisher  mit  Recht  bezweifelte  Möglichkeit,  pathogene 
Bacterien  im  lebenden  Körper  ohne  Benachtheiligung  des  letzteren  un¬ 
schädlich  zu  machen,  damit  erwiesen  ist. 

Sollten  aber  die  im  weiteren  an  diese  Versuche  sich  knüpfenden 
Hoffnungen  in  Erfüllung  gehen,  und  sollte  es  gelingen,  zunächst,  bei  einer 
bacteriellen  Infectionskrankheit  des  mikroskopischen,  aber  bis  dahin  über¬ 
mächtigen  Feindes  im  menschlichen  Körper  selbst  Herr  zu  werden,  danu 
wird  man  auch,  wie  ich  nicht  zweifle,  sehr  bald  bei  anderen  Krankheiten 
das  gleiche  erreichen.  Es  eröffnet  sich  damit  ein  vielverheissendes  Arbeits¬ 
feld  mit  Aufgaben,  welche  werth  sind,  den  Gegenstand  eines  internationalen 
Wettstreits  der  edelsten  Art  zu  bilden.  Schou  jetzt  die  Anregung  zu 
weiteren  Versuchen  nach  dieser  Richtung  zu  geben,  war  einzig  und  allein 
der  Grund,  dass  ich,  von  meiner  sonstigen  Gewohnheit  abweichend,  über 
noch  nicht  abgeschlossene  Versuche  eine  Mittheilung  gemacht  habe. 
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Psychiatrie  und  Neurologie. 

E.  Remak.  Radialislähmung.  Separ.  -  Abdr.  aus  Eulen¬ 
bur  g’s  Realencyklopädie  2.  Aufl. 

Der  vorliegende  Artikel  zeichnet  sich  wie  die  übrigen  von 
Remak  für  die  Encyklopädie  geschriebenen  dadurch  aus,  dass  er  in 
gründlicher  Weise  alles  umfasst,  was  über  das  besprochene  Capitel 
veröffentlicht  worden  ist.  Dazu  kommen  aber  die  aus  der  reichen 
persönlichen  Erfahrung  des  Verfassers  geschöpften  lehrreichen  Be¬ 
merkungen,  namentlich  in  diesem  Artikel  zum  Ausdruck,  da  Remak 
über  105  eigene  Beobachtungen  von  Radialislähmung  verfügt,  in 
welcher  Zahl  die  Bleilähmuugeu  nicht  einbegriffen  sind.  Diese  105 
Fälle  kommen  auf  242  peripherische  Nervenlähmungen  an  der  Ober¬ 
extremität  überhaupt.  Die  sogenannte  Schlaflähmung  des  Radialis 
ist  wesentlich  als  durch  Druck  entstanden  aufzufassen;  unter  74 
einschlägigen  Fällen  seiner  Beobachtung  trat  nur  19  mal  die  Läh¬ 
mung  nach  nächtlichem  Schlafe  im  Bette,  niemals  bei  Kindern,  und 
nur  2 mal  bei  weiblichen  Personen  auf.  Der  häufigeren  Rechtslage 
im  Schlaf  entsprechen  48  rechtsseitige  gegenüber  26  linksseitigen 
Lähmungen.  —  Remak  bestätigt  ferner  die  bekannteu  Thatsachen, 
dass  die  elektrische  Erregbarkeit  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Druck- 
lähmungen  (65 mal  unter  75  Fällen)  normal  ist.  Therapeutisch 
rühmt  er  die  vou  seinem  Vater  zuerst  empfohlene  stabile  Behandlung 
der  präsumptiven  Druckstelle  mit  der  Kathode  eines  galvanischen 
Stromes  mittlerer  Intensität  bei  beliebiger  Stellung  der  anderen 
Elektrode  durch  einige  Minuten.  Einschleichen  von  6—8  M.  A.  bei 
einem  Elektrodenquerschnitt  von  20—30  qcm.  Seeligmüller. 

Metzger.  Zur  Lehre  vou  den  Degenerationszeiclien. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  45. 

Unter  den  sogenanuten  Degenerationszeichen  versteht  man  ge¬ 
wisse  Bildungsanomalieen  am  Körper,  welche  häufig  mit  psychischen 
Störungen  verbunden  sind  und  besonders  häufig  bei  erblich  Be¬ 
lasteten  und  bei  solchen  Individuen  sich  finden,  die  psychopathische 
Lebensäusserungen  darbieten.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  in  wie 
weit  man  berechtigt  ist,  aus  dem  Vorhandensein  derartiger  Degene¬ 
rationszeichen  einen  Rückschluss  auf  psychische  Gesundheit  oder 
Abnormität  des  betreffenden  Individuums  zu  machen,  hat  Verfasser 
statistische  Untersuchungen  an  Geisteskranken  und  Gesunden  ange¬ 
stellt.  Er  beschränkte  sich  darauf,  das  Ohr,  den  Gaumen  und  die 
Zähne  auf  ihre  Bedeutung  als  Degenerationszeicheu  zu  prüfen.  Die 
Varietäten  in  den  Umrissen  und  der  Modellirung  der  Ohrmuschel 
kommen  hier  in  Betracht,  in  Bezug  auf  Gaumen  und  Zähne  ein 
hoher,  steiler,  schmaler,  keilförmiger  Gaumen,  oder  im  Gegensatz 
hierzu  ein  stark  abgeflachter  oder  ungleich mässig  gewölbter  Gaumen, 
prominirendes  Os  incisivum,  abnorme  Zahnstellung,  doppelte  hinter 
einanderstehende  Zähne,  Fehlen  der  Incisivi  etc.  Das  Hauptergeb niss 
der  tabellarisch  geordneten  Untersuchungen  gipfelt  iu  dem  Satze, 
dass  die  Combination  und  Cumulation  der  Degenerationszeichen  bei 
Geisteskranken  bei  weitem  häufiger,  bezw.  grösser  ist,  als  bei  geistig 
normalen  Menschen,  imd  dass  nicht  die  abnorme  Bildung  oder  Ver¬ 
bildung  eines  Organs  an  sich  als  Degenerationszeichen  zu  verwerthen 
ist,  sondern  dass  diese  Abnormitäten  bei  einem  und  demselben  In¬ 
dividuen  gehäuft  vorhanden  sein  müssen,  um  als  echte  Stigmata  zu 
gelten,  d.  h.  um  aus  dem  Vorhandensein  derselben  einen  Rückschluss 
auf  die  psychische  Entwicklung,  bezw.  Abnormität  des  betreffeudeu 
Individuums  zu  gestatten.  Eickholt. 

C.  Engelskjön.  Ueoer  den  therapeutischeu  Nutzeu 
localer  Bürstungen  bei  Nerveu-  und  Geisteskranken  und 
ihr  \  erhältniss  zur  Elektrotherapie.  Norsk  Magazin  for 
Lägevidensk.  49  Arg.  1  S. 

Engelskjön  findet,  dass  die  periphere  Elektrisation  überall  da 
schädlich  ist,  wo  die  centrale  indicirt  ist,  und  umgekehrt.  Als  dia¬ 
gnostisches  Mittel  iu  dieser  Hinsicht  benutzt  er  die  Gesichtsfeld¬ 
probe.  Wo  durch  Reiben  oder  Bürsteu  oder  auch  Faradisiren  der 
Vorderarme  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  eintrete,  sei  die  peri- 
pheie  Elektrisation  geboten,  und  umgekehrt.  Nach  diesen  Principien 
verfahrend,  hat  er  in  vielen  Fällen  Heilungen  erzielt;  in  anderen 
dagegen  tritt  nach  zeitweiliger  Besserung  plötzlich  eine  deutliche 
Verschlimmerung  ein.  In  diesen  letzteren  Fällen  nun  hat  Engel- 
jk)®?  ausserordentlich  günstige  Erfolge  gesehen  bei  localem  Bürsten 
der  Unterarme;  1  Minute  auf  der  Streckseite  und  1  Miuute  auf  der 
Beugeseite  1  2  mal  täglich  nicht  über  6  Wochen  hinaus.  Die 

Richtung  des  Bürstens  ist  gleichgültig;  die  Bürste  darf  nicht  zu 
hart  sein.  Es  folgt  hierauf  ausführliche  Mittheilung  mehrerer 
Krankengeschichten;  Fälle  neuralgischer  und  neuritischer  Art  Neu- 
rasthenieen  und  Melancholieen.  Verfasser  betont  dabei,  dass’dieses 
Frottiren  iu  Fällen,  die  centrales  Elektrisireu  erfordern,  und  wo 
Bürsten  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  hervorruft,  durchaus  schäd¬ 
lich  wirken  kann.  —  Die  Biirstecur  scheint  sich  besonders  für 
Leiden  reflectorischen  Ursprungs  zu  eignen,  z.  B.  nach  Stössen, 


Schreck  und  sexuellem  Abusus,  sowie  in  Geisteskrankheiten.  — 
Verfasser  hat  auch  gefunden,  dass  die  allgemeine  Faradisation  voll¬ 
ständig  durch  Faradisiren  der  Unterarme  ersetzt  werden  kann. 
(Verfassers  theoretische  Anschauungen  haben  in  Conrad  und  Wag¬ 
ner  scharfe  Kritiker  gefunden,  wogegen  Perregaud  (Corr.f. Schweizer 
Aerzte  No.  2)  Engelskjön’s  Ansicht  warm  vertheidigt,  dass  cen¬ 
trale  und  periphere  Elektrisation  durchaus  entgegengesetzte  Wirkung 
habe  und  danach  verfahren  werden  müsse.  Die  Gesichtsfeldprobe 
als  diagnostisches  Mittel  verwirft  er  gleichwohl  auch.  Ref.). 

Buch  (Willmanstrand). 


IX.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

—  Arbeiten  aus  dein  Kaiserlichen  Gesundheitsainte.  IV.  Bd. 

Berlin,  Julius  Springer.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden).  (Fortsetzung  aus 
No.  32.) 

4  Ralits.  Die  Heilanstalten  des  Deutschen  Reiches. 

Nach  den  gemäss  Bundesrathsbeschlusses  vom  24.  October  1875  statt¬ 
gehabten  Erhebungen  der  Jahre  1883,  1884  und  1885  über  die  Heilan¬ 
stalten  des  Deutschen  Reiches  hat  Rahts  seine  mühsame  Arbeit  zusammen¬ 
gestellt.  Er  theilt  dieselbe  ein  in  folgende  Abschnitte: 

A.  Allgemeine  Krankenhäuser. 

I.  Allgemeine  Angaben. 

1)  Zahl  und  Grösse  der  Krankenhäuser,  Verhältnis  der  Privat-  zu  den 
öffentlichen  Anstalten. 

2)  Die  durchschnittliche  Belegung  der  Allgemeinen  Krankenhäuser. 

3)  Die  Verpflegungsdauer  und  Sterblichkeit  der  Kranken. 

4)  Bemerkungen  über  die  Altersverhältnisse  der  verpflegten  Kranken. 

a.d  1—3  kommt  R.  zu  dem  Schluss,  dass  hinsichtlich  der  Krankenzahl, 

Sterblichkeit  und  Verpflegungsdauer  die  allgemeinen  Krankenhäuser  des 
deutschen  Reiches  unter  sich  beträchtliche  Unterschiede  zeigen,  welche  je¬ 
doch  für  dieselben  Gebietstheile  des  Reiches  von  Jahr  zu  Jahr  immer  in 
der  gleichen  Richtung  hervortreten. 

Man  kann  3  Gruppen  von  allgemeinen  Heilanstalten  scharf  von  ein 
ander  trennen,  deren  Typus  sich  erstens  in  Bayern,  zweitens  in  Sachsen, 
drittens  in  den  grossstädtischen  Bezirken  von  Berlin  und  Hamburg  ausge¬ 
prägt  findet. 

Diese  Gruppen  sind  folgende : 

1)  Allgemeine  Heilanstalten  in  welche  alljährlich  viele  Kranke  aufre- 
nommen  werden  (mehr  als  130  auf  10000  Einwohner),  in  denen  aber  die 
Verpflegung  jedes  Kranken  nur  kurze  Zeit  währt  und  die  Sterblichkeit  ge¬ 
ring  ist.  Solche  Anstalten  finden  sich  namentlich  in  Bayern  und  Württem¬ 
berg,  demnächst  in  Baden  und  der  preussischen  Provinz  Schlesien. 

2)  Allgemeine  Krankenhäuser,  welche  im  Verhältniss  zur  Bevölkerung 
nur  wenige  Kranke  aufnehmen,  dafür  im  Durchschnitt  ihre  Kranken  länger 
verpflegen  und  eine  beträchtlich  höhere  Mortalität  als  die  der  Gruppe  1 
haben.  Solche  Anstalten  finden  sich  in  den  meisten  Provinzen  Preussens, 
(namentlich  Posen,  Brandenburg,  Ost-  und  Westpreussen),  ferner  im  König- 
leich  Sachsen,  im  Grossherzogthum  Oldenburg  und  in  Elsass-Lothringen. 
Auch  in  den  Fürstentümern  Schaumburg-Lippe  und  Lippe  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  in  diesem  Sinne  deutlich  ausgeprägt. 

3)  Allgemeine  Krankenhäuser,  welche  in  ausgedehntem  Maasse  von  der 
Bevölkerung  benutzt  werden  (über  200  verpflegte  Kranke  auf  je  10000  Ein¬ 
wohner),  in  denen  daneben  aber  die  Behandlungsdauer  lange  währt  und 
die  Sterblichkeit  eine  hohe  ist.  Solche  Anstalten  finden  sich  in  den  Gross¬ 
stadtgebieten  von  Berlin  und  Hamburg  und  in  dem  vorwiegend  städtischen 
Bezirke  von  Bremen.  Dieser  Gruppe  nähern  sich  die  an  grossen  Städten 
besonders  reichen  westlichen  Provinzen  Preussens,  Westfalen  und  die  Rhein¬ 
provinz. 

Dass  hier  ebenfalls  grossstädtische  Verhältnisse  vorherrschen,  hängt 
wahrscheinlich  damit  zusammen,  dass  die  Regierungsbezirke  Düsseldorf  und 
Arnsberg  in  ganz  Preussen  die  meisten  Städte  über  20000  Einwohner  haben, 
auch  hat  die  Rheinprovinz  vier  Grossstädte  mit  mehr  als  100000  Ein¬ 
wohnern,  während  jede  andere  Provinz  Preussens  höchstens  eine  derartige 
Stadt  zählt.  ° 

Die  allgemeinen  Krankenhäuser  in  den  nicht  genannten  Bundesstaaten  etc. 
nähern  sich  der  einen  oder  anderen  Gruppe,  sind  indessen  nicht  so  scharf 
nach  den  erwähnten  Gesichtspunkten  unterschieden. 

ad  4  habe  sich  ergeben  dass  im  allgemeinen  die  Erkrankungsverhältnisse 
der  Bevölkerung  zwischen  15—60  Jahren  in  der  Krankenhausstatistik  vor¬ 
wiegend  zum  Ausdruck  gelange,  während  die  Erkrankungen  des  Kindes-  und 
Greisenalters  nur  in  unbedeutendem  Maasse  zur  Geltung  kommen. 

II.  Specielle  Angaben. 

Der  jährliche  Zugang  an  Krankheitsfällen  werde  nicht  immer  von  den¬ 
jenigen  Krankheiten  beeinflusst,  unter  welchen  die  betreffende  Bevölkerung 
am  meisten  zu  leiden  habe,  trotzdem  könne  ein  Vergleich  der  innerhalb  be¬ 
stimmter  Zeitabschnitte  in  den  Krankenhäusern  zur  Behandlung  gekommenen 
Fälle  immerhin  zu  der  Erkenntniss  führen,  wo  und  wann  gewisse  Krank¬ 
heiten  vorgeherrscht,  und  ob  krankheitserregende  Schädlichkeiten  sich  hier 
oder  dort  in  höherem  Maasse  geltend  gemacht  haben. 

Bezüglich  der  Krankheitsgruppen  sei: 

1.  Die  Gruppe  der  Entwicklungskrankheiten  a)  als  solche 
des  frühesten  Kindesalters,  b)  als  Störungen  normaler  Vorgänge  im  weib¬ 
lichen  Geschlechtsleben,  c)  als  Altersschwäche,  d)  als  nicht  näher  zu  defini- 
1  ende  Reihe  der  anderen  Entwicklungskrankeiten,  nur  verhältnissmässig 
selten  in  den  Krankenhäusern  vertreten,  mit  Ausnahme  derjenigen  grossen 
Städte,  wo  ausgedehnte  Kinderhospitäler  beständen.  Das  gleiche  galt  be¬ 
züglich  der  Reihe  b,  namentlich  für  Berlin  wegen  der  gynäkologischen  Klinik, 
betreffs  der  Reihe  c  zeige  Elsass-Lothringen  die  höchste  Zahl  wegen  der 
vielen  Pfründnerstellen  in  den  dortigen  Krankenhäusern. 
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2.  Infections-  und  Allgemeinkrankheiten  (Diphtheritis,  Typhus,  Wechsel- 
fieber,  Tuberculose,  Syphilis,  Alkoholistnus). 

In  dieser  Gruppe,  auf  welche  der  vierte  Theil  aller  Krankheitsfälle 
komme,  dominirten  die  sogenannten  venerischen  Krankheiten  mit  den  höch¬ 
sten  Ziffern  in  Hamburg,  Ostpreussen  und  Berlin,  die  niedrigsten  in 
Westfalen. 

3.  Die  Gruppe  der  Krankheiten  des  Nervensystems,  au  deren  Reprä¬ 
sentanten  durchschnittlich  jeder  zwanzigste  Kranke  behandelt  werde,  werden 
namentlich  durch  Fälle  von  Epilepsie  und  Geistesstörungen  gebildet. 

4.  Ohrenkrankheiten  seien  wenig  vertreten,  während  Leiden  der  Seh¬ 
organe  trotz  der  vorhandenen  Specialanstalten  im  ganzen  in  den  Kranken¬ 
häusern  häufig  vertreten  seien. 

5.  Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  kamen  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  in  den  Krankenhäusern  zur  Behandlung,  wobei  sich  ein  unverkenn¬ 
barer  Einfluss  auf  die  Zahl  dieser  Fälle  in  der  geographischen  Lage  der 
einzelnen  Staaten  gar  nicht  übersehen  lasse.  Die  wenigsten  hierher  gehörigen 
Fälle  kommen  auf  die  Seeufergebiete,  die  meisten  auf  den  Westen  und  Süd¬ 
westen  des  Reiches. 

6.  Die  Krankheitsfälle  der  Kreislauforgane  erreichen  eine  Zahl  von 
27 — 28°/oo  der  Bevölkerung.  Namentlich  die  Herzkrankheiten  traten  in 
dieser  Gruppe  vielfach  in  einem  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Rheuma¬ 
tismus  articularis  in  den  Vordergrund. 

7.  Die  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  repräsentiren  besonders 
in  Bayern  eine  grosse  Zahl,  bis  zu  20%  der  Krankheitsfälle. 

8.  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  seien  nament¬ 
lich  vertreten  durch  die  sogenannten  Frauenkrankheiten.  Die  meisten  Kran¬ 
ken  der  Art  kommen  in  Berlin,  im  Grossherzogthum  Baden  und  in  Eisass- 
Lothringen  zur  Krankenhausbehandlung. 

9.  Die  Gruppe  der  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  verdanke 
ihre  hohe  Zahl  dem  häufigen  Auftreten  der  Krätze.  So  seien  im  Jahre  1884 
z.  B.  für  das  Herzogthum  Sachsen-Altenburg  fast  die  Hälfte  aller  Hospital¬ 
fälle  dieser  Krankheit  zuzuschreiben.  Die  niedrigste  Zahl  mit  19,8%o  habe 
Berlin  zu  verzeichnen.  Mit  Recht  macht  Rahts  darauf  aufmerksam,  in  wie 
erheblichem  Maasse  durch  die  Krätze  die  allgemeine  Morbiditätsziffer  der 
Krankenanstalten  beeinflusst  werde.  Im  allgemeinen  sei  die  Krätze  jedoch 
in  rapider  Abnahme  begriffen. 

Von  den  acuten  Hautkrankheiten  (ausser  Scabies)  kamen  die  meisten 
Fälle  in  Berlin  (3,5 %o)  zur  Krankenhausbehandlung. 

_  10.  Die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  bezifferten  sich  auf  durch¬ 
schnittlich  7o/o  aller  Krankheitsfälle.  Zusehends  an  Bedeutung  in  der  Mor¬ 
biditätsstatistik  gewannen  die  mechanischen  Verletzungen,  was  wohl  als  Folge 
der  Durchführung  der  strengen  Antisepsis  in  den  Krankenhäusern  mit  ihren 
hierdurch  erreichten  günstigen  Resultaten  auf  den  jetzt  überall  vermehrten 
Zugang  solcher  Fälle  dorthin  zurückzuführen  sein  dürfe. 

Von  den  einzelnen  Formen  der  Infectionskrankheiten  kamen: 

a)  Pocken  in  den  3  Beobachtungsjahren  mit  je  1,8,  1,9,  0,6%o  aller 
Krankheitsfälle  vor,  während  sie  z.  B.  in  Oesterreich  noch  16,3°/oo  reprä¬ 
sentiren.  Verf.  beklagt  sich  mit  Recht  über  das  häufig  noch  stattfindende 
Zusammenwerfen  von  Variola  mit  Varicellen,  wodurch  die  Statistik  zu  Un¬ 
gunsten  der  Variola  vera  verschoben  werde. 

b)  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis  stellen  sich  für  das  deutsche  Reich 

zu  3,3  %o,  resp.  6,2  %o  und  1 9,6  °/oo-  Dieses  Ueberwiegen  der  Diph¬ 
theritis  gegen  die  beiden  anderen  Krankheitsformen  zeige  sich  übrigens  all¬ 
gemein.  Bezüglich  der  geographischen  Verbreitung  der  Diphtheritis  sei  zu 
bemerken:  1)  In  der  norddeutschen  Tiefebene  scheine  die  Krankheit  in  den 
3  Jahren,  die  der  Bericht  umfasse,  weitaus  am  meisten  vertreten  gewesen 
zu  ?e*n;  2)  Einen  weiteren  Herd  der  Krankheit  bilde  anscheinend  das 

Königreich  Sachsen.  (Referent  kann  nicht  umhin,  hier  auf  den  Unfug  auf¬ 
merksam  zu  machen,  cler  auch  in  Krankenhäusern,  noch  mehr  natürlich  aber 
in  der  Privatpraxis,  mit  der  Diagnose  Diphtheritis  getrieben  wird;  jeder  Be¬ 
lag  auf  den  Tonsillen  etc.  wird  als  diphtheritischer  bezeichnet,  auch  wenn 
die  ganze  harmlose  Erkrankung  in  3  Tagen  abgelaufen  ist,  hier  dürfte  etwas 
mehr  Vorsicht  füglich  am  Platze  sein,  sollte  auf  die  Statistik  irgend  Werth 
gelegt  werden  können.) 

c)  Unterleibstyphus  und  gastrisches  Fieber  seien  am  stärksten  in  den 
preussischen  Provinzen  Pommern,  Sachsen  und  Westfalen  vertreten,  danach 
in  Anhalt,  Oldenburg  und  Mecklenburg-Strelitz.  Als  Ausnahmezahl  wird  die 
im  Jahre  1885  aufgetretene  beträchtliche  Steigerung  der  Typhusfälle  in  der 
Provinz  Hessen-Nassau  bezeichnet. 

In  Hamburg  falle  das  stete  Wachsthum  der  Typhusfälle  auf.  Im  Ver- 
hältniss  selten  trete  Typhus  in  Württemberg,  Hessen  und  Baden  und  in  den 
Städten  Berlin,  Lübeck  und  Bremen  auf. 

Die  Sterblichkeit  nehme  ebenso  wie  die  Erkrankungszahl  von  Jahr  zu 
Jahr  stetig  ab. 

d)  Wechselfieber.  Auch  diese  Krankheit  sei  in  steter  Abnahme  be¬ 
griffen.  Am  verbreitetsten  natürlich  sei  sie  in  den  Flussgebieten  im  allge¬ 
meinen,  speciell  aber  dem  der  Weichsel,  Oder  und  Warthe,  sowie  in  der, 
häufigen  Üeberschwemmungen  ausgesetzten  Memel-Niederung  und  im  Gross¬ 
herzogthum  Oldenburg.  In  Süddeutschland  sei  das  Wechselfieber  eine  sehr 
seltene  Krankheit  geworden  und  von  6%o  im  Jahre  1880  auf  2,5%o  1885 
gesunken.  Die  zahlreichen  Fälle  der  Hamburger  Krankenhäuser  seien  auf 
Einschleppung  aus  den  Tropen  zurückzuführen. 

e)  Lungenschwindsucht  und  Tuberculose  erreichen  in  Deutschlands 
Krankenhäusern  eine  Höhe  von  40,5  %o  der  gesammten  Krankheitsfälle,  und 
stehe  ihre  Aufnahmezahl  in  den  Krankenhäusern  in  direktem  Verhältniss  zur 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung. 

f)  Scrophulose  sei  namentlich  häufig  in  der  Rheinprovinz  und  West¬ 
falen,  Hessen-Nassau,  Hannover,  Schleswig-Holstein  und  Oldenburg,  selten 

in  Berlin. 

g)  Flecktyphus  und  Recurrens  zeige  sich  namentlich,  wenn  auch  im 
ganzen  nicht  häufig,  in  den  östlichen  Provinzen,  sowie  in  Braunschweig  und 
Mecklenburg. 


h)  Genickstarre  trete  in  Hamburg.  Sachsen  und  der  Rheinprovinz  etwas 
häufiger  auf  als  früher. 

i)  Ruhr  komme  in  einigermaassen  beträchtlicher  Zahl  nur  in  Posen  und 
Schlesien  vor. 

k)  Keuchhusten  sei  in  den  meisten  Krankenhäusern  eine  selten  beob¬ 
achtete  Erkrankung,  ebenso  wie  das 

l)  Kindbettfieber. 

m)  Rose  kam  häufiger  in  Süd-  und  Westdeutschland  als  im  Norden 
und  Osten  zur  Krankenhausbehandlung.  Die  höchste  Ziffer  hatte  Württem¬ 
berg,  die  niedrigste  beide  Mecklenburg  und  Pommern  zu  verzeichnen. 

n)  Blutarmuth  war  häufiger  in  Bayern,  Baden,  Württemberg,  Sachsen 
und  Elsass-Lothringen,  als  in  dem  übrigen  Deutschland,  und  erreichte  die 
Höhe  von  8,7  °/oo. 

0)  Scorbuf  gehört  zu  den  selteneren  Krankheitsformen,  nur  an  den 
Küsten  und  in  Bayern  kommt  er  etwas  häufiger  vor  (%  übrigens  aller  Fälle 
kommen  auf  Strafanstalten.) 

p)  Acuter  Gelenkrheumatismus  siehe  Herzleiden.  Gicht  trete  etwas 
häufiger  in  Bayern,  Württemberg  und  Thüringen  auf. 

q)  Syphilis  und  verwandte  Krankheitsformen  kommen  noch  einmal  so 
häufig  bei  Weibern  als  bei  Männern  vor.  Constitulionelle  Syphilis  beziffere 
sich  auf  ca.  20%o,  Gonorrhoe  auf  etwa  40%o. 

r)  Chronischer  Alkoholismus  und  Säuferwahnsinn  habe  während  der 
Berichtsjahre  fast  überall  zugenommen.  Am  meisten  verbreitet  sei  er  in 
den  fünf  östlichen  Provinzen  Preussens,  ferner  in  Schleswig-Holstein,  Hamburg 
und  Lübeck,  am  wenigsten  komme  er  in  Württemberg  und  Baden  vor. 

III.  Abgang  durch  Tod. 

Unter  den  Todesursachen  haben  in  Bayern  und  Württemberg  die  Herz¬ 
krankheiten  eine  höhere  Stelle  zu  beanspruchen  als  in  den  übrigen  König¬ 
reichen,  ebenso  der  flirnschlagfluss  und  die  Krankheiten  der  Verdauungs¬ 
organe,  während  in  Sachsen  die  Diphtheritis  in  den  Vordergrund  trete, 
während  hier  acute  Lungen-  und  Brustfellentzündungen  wenig  in  Betracht 
kommen. 

B.  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalten  gab  es  im  Jahre  1885  im 
deutschen  Reiche  116  Staats-  und  128  Privatanstalten,  in  welchen  in  dem 
letzten  Berichtsjahre  59  795  Personen  verpflegt  wurden.  Es  entspreche  dies 
einer  Zunahme  von  8,5  %  gegen  das  erste  Berichtsjahr.  Das  männliche 
Geschlecht  habe  im  allgemeinen  überwogen  mit  Ausnahme  in  Elsass-Loth¬ 
ringen  und  Sachsen-Coburg-Gotha. 

C.  Augenh e.i  1  an stal ten  giebt  es  86,  davon  sind  28  öffentliche  und 
58  private,  ausserdem  bestehen  an  fünf  Krankenhäusern  besondere  ophthal- 
miatrische  Stationen.  Verpflegt  wurden  im  ganzen  ca.  68000  Personen. 

D.  Entbindungsanstalten  giebt  es  70  öffentliche  und  101  private. 
Ueberall  in  den  Anstalten  hat  das  Kindbettfieber  beträchtlich  an  Häufigkeit 
abgenommen. 

Operationen  waren  in  den  öffentlichen  Anstalten  bei  8 — 9%  aller  Ent¬ 
bundenen  erforderlich.  Geboren  wurden  in  denselben  während  der  Berichts¬ 
zeit  38  287  lebende  Kinder,  von  denen  4,4%  bald  nach  der  Geburt  starben. 
In  den  Privatanstalten  betrug  die  Sterblichkeit  der  Kinder  5,9%,  demnach 
erheblich  mehr  als  in  den  öffentlichen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  zu  den  vorstehenden  Ausführungen 
gehörige  stattliche  Anzahl  von  statistischen  Tabellen,  welche  durch  Zu¬ 
sammenstellung  der  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  aus  den  einzelnen 
Bundesgebieten  jährlich  zugegangenen  Uebersichten  erhalten  wurden. 


X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Gomperz,  Der  Ohrschmerz  und  seine  Behandlung  (Centralblatt 
für  die  gesammte  Therapie).  Der  Verfasser  unterscheidet  in  seiner  sehr 
lesenswerthen  Arbeit,  aus  welcher  wir  nur  das  für  den  praktischen  Arzt 
wichtigste  hervorheben,  drei  Gruppen  von  Erkrankungen  des  Ohres,  welche 
besonders  heftige,  ja  fürchterliche  Schmerzen  erzeugen:  Die  Otitis  externa, 
im  äusseren  Gehörgange,  die  Otitis  media  im  Mittelohr,  und  die  Otalgia 
nervosa,  eine  Neuralgie  der  das  äussere  Ohr  versorgenden  Nerven  sowie 
des  Plexus  tympanicus.  Die  Otitis  externa  tritt  entweder  circumscript 
als  Furunkel  auf  oder  als  eine  diffuse  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs. 
Im  ersteren  Falle  beseitigt  man  die  Schmerzen  am  sichersten,  wenn  man 
mittels  eines  kleinen  Tenotoms  eine  ausgiebige  Spaltung  des  Furunkels  vor¬ 
nimmt.  Will  sich  jedoch  der  Patient  dieser  kleinen  Operation  nicht  unter¬ 
ziehen,  so  wirkt  man  schmerzlindernd  durch  Einlegen  von  Wat.tebäuschchen, 
welche  in  essigsaure  Thonerdelösung  (Plumbi  acetici  5,0  —  Aluminii  crudi 
1,0  —  Aquae  destillatae  100,0)  getaucht  sind,  oder  durch  Application  der 
vom  Verfasser  warm  empfohlenen  Gruber’schen  Ohrmandeln.  Die  Formel 
für  diese  Gelatinebougies,  welche  im  äusseren  Gehörgange  zerfliessen,  ist 
folgende: 

Extr.  Opii  aquosi  0,10 

Gelatinae  albae 

qu.  s.  ut  fiant  amygdalae  aurium  (Gruber)  No.  X. 

Bei  der  diffusen  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges  leisten  5-  bis 
10"/oige  Cocainlösungen,  lauwarm  eingeträufelt,  vortreffliche  Dienste. 

Die  Otitis  media,  welche  in  cler  Regel  mit  einer  Myringitis,  einer 
Entzündung  des  Trommelfells,  verbunden  ist,  geht  mit  Schmerzen  einher, 
welche  zu  den  rasendsten  gehören,  die  überhaupt  Vorkommen.  Ist  es  noch 
zu  keiner  Eiterung  gekommen,  so  kann  man  oft  den  ganzen  Process  durch  Ein¬ 
träufelungen  von  Cocainlösungen  in  den  äusseren  Gehörgang,  welche  man 
2  stündlich  vorzunehmen  hat,  coupiren;  versagen  diese,  was  nur  selten  vor¬ 
kommt,  so  verwende  man  das  Carboiglycerin  in  der  anscheinend  horrenden 
Concentration  von  20%.  Ist  es  aber  bereits  zur  Eiterung  im  Mittelohr  ge¬ 
kommen,  was  man  an  der  Vorwölbung  des  Trommelfells  sehen  kann,  so  be¬ 
seitigt  man  die  Schmerzen  mit  einem  Schlage  durch  die  Paracentese  des 
Trommelfells.  In  neuester  Zeit  ist,  wie  wir  an  dieser  Stelle  einschalten 
möchten,  empfohlen  worden,  bei  chronischer  Otitis  media  15  Tropfen  einer 
5% igen  Papainlösung  in’s  Ohr  zu  träufeln  und  eine  Stunde  darin  verweilen 
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zu  lassen  Das  Papain  erweicht  nämlich  die  zurückbleibenden  und  ver¬ 
trockneten  Eitermassen  so  sehr,  dass  dieselben  durch  eine  Nachspülung 
leicht  fortgeschafft  werden  können. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  Erkrankungen  bietet  die  Otalgia  nervosa 
gar  keine  sichtbaren  Entzündungserscheinungen  am  Ohre  oder  an  Theilen 
desselben.  Sie  ist  entweder  idiopathisch  —  und  in  diesem  Falle  ist  ein 
Grund  für  ihre  Entstehung  meist  nicht  ersichtlich  —  oder  sie  entsteht  auf 
dem  Wege  der  Mitempfindung  von  cariösen  Zähnen  aus  oder  infolge  von 
Geschwüren  am  Zahnfleisch,  Hachen  oder  Kehlkopf,  nach  deren  Heilung  die 
Otalgie  verschwindet. 

—  Mohn  in  Christiania  wurde  durch  einen  Zufall  auf  die  Idee  ge¬ 
führt,  den  Keuchhusten  mit  Schwefeldfinipfen  zu  behandeln,  und  seitdem 
sind  von  verschiedenen  Seiten  günstige  Resultate  über  diese  Behandlungs¬ 
methode  berichtet,  worden.  Man  nimmt  eine  Stange  Schwefel  von  so  viel 
mal  25  g,  als  das  Krankenzimmer  Cubikmeter  Luftraum  enthält,  zündet  sie 
mitten  im  geschlossenen  Zimmer,  in  welchem  man  die  Wäsche  und  das 
Bettzeug  des  Kranken  ausgebreitet  hat,  au  und  lässt  nun  5  —  6  Stunden  lang 
die  Dämpfe  sich  entwickeln.  Nachdem  man  so  genügend  desiuficirt  hat, 
durchlüftet  man  das  Zimmer  5  Minuten  und  führt  dann  den  kleinen  Kranken 
in  diese  Atmosphäre,  in  welcher  man  ihn  während  der  ganzen  Nacht  lässt. 
Die  ersten  Inspirationen  lösen  noch  einen  oder  zwei  Hustenanfälle  aus,  doch 
kehren  diese  in  derselben  Nacht  gar  nicht  oder  nur  sehr  selten  wieder,  und 
wenn  man  die  Behandlung  noch  das  eine  oder  andere  Mal  erneuert,  ist  der 
Keuchhusten  in  8—14  Tagen  gänzlich  verschwunden.  (Semaine  medicale) 

—  Schnirer,  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens  (Archiv  f.  Kinder¬ 
heilkunde  Bd.  X).  Auf  der  Monti’schen  Kinderabtheilung  hat  der  Ver¬ 
fasser  Versuche  über  die  Wirksamkeit  von  Antipyrin  und  Oxymel 
Scillae  bei  Pertussis  angestellt  und  ist  zu  folgendem  Resultat  gelangt. 
Das  Antipyrin  ist  nicht  im  Stande,  den  Verlauf  des  Keuchhustens  wesent¬ 
lich  zu  beeinflussen;  das  Oxymel  Scillae  übt  auf  die  Intensität  der  Er¬ 
krankung  im  Beginne  der  Behandlung  einen  wohlthuenden  Einfluss  aus,  ist 
aber  ebenfalls  nicht  als  ein  Specificum  gegen  Pertussis  anzusehen. 


-  Jaccoud  empfiehlt  beim  Magenkrebs  mit  Obliteration  der  Cardia 
oder  des  Pylorus  folgendes  Nährklystier;  Bouillon  250  g,  Wein  120,0, 
Gelbeier  No.  2,  trockenes  Pepton  von  4 — 20,0. 

—  Dr.  Pürckhauer  empfiehlt  (Münch,  med.  Wochenschr.)  ein  ein¬ 
faches,  aber  vielfach  erprobtes  Verfahren  zur  Behandlung  des  einge- 
wnchsenen  Nagels.  Man  nehme  eine  40°,'oige  Kalilösung,  erwärme  sie  und 
befeuchte  damit  die  abzutragende  Seite  des  Nagels.  Nach  weuigen  Secunden 
ist  die  oberste  Schicht  des  Nagels  so  weich,  dass  sie  mit,  einem  scharfran- 
digen  Glas  —  aber  nur  mit  Glas,  viel  weniger  mit  dem  scharfen  Löffel  ~ 
wie  Butter  entfernt  werden  kann;  man  befeuchte  nun  wieder  und  schabe 
weiter,  und  so  fort,  bis  der  Nagel  so  dünn  wie  Papier  ist.  Sodann  hebe 
man  mit  der  Pincette  den  Nagel  in  die  Höhe,  resp.  aus  den  über  ihn  ge¬ 
wucherten  Weichtheilen  heraus  und  schneide  ihn  mit  der  Scheere  von  der 
andern  Hälfte  ab.  Die  Operation  ist  in  einer  halben  Stunde  beendet,  ist 
weder  von  Schmerz  noch  von  Blutung  begleitet,  und  der  Patient  ist  von 
seinem  Uebel  befreit  und  nicht  eine  Stunde  arbeitsunfähig. 


XI.  Kleine  Mittheilungen. 

-  Berlin.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  X.  Internationalen 
raedicinischen  Congresses  haben  wir  zu  berichten,  dass  die  zweite 
allgemeine  Sitzung  die  Vorträge  der  Herren  Bouchard:  Le  meca- 
nisme  de  Pinfection  et  de  l’immunite,  und  Axel  Key:  Die  Pubertäts¬ 
entwicklung  und  das  Verhältniss  zu  den  Krankheitserscheinungen  der  Schul¬ 
jugend,  brachte.  Als  Congressort  für  1893  wurde  Rom  gewählt.  Das  Bu¬ 
reau  wurde  durch  die  Wahl  von  sechs  Secretären  vervollständigt,  und  zwar 
der  Herren  B.  Frankel  und  Ewald  für  das  deutsche,  Charrin  und 
Assaky  für  das  französische,  Allen  Starr  und  Makins  für  das  englische 
Sprachgebiet.  —  In  der  dritten  allgemeinen  Sitzung  kamen  noch  vier 
Redner  zum  Wort,  und  zwar  sprachen  die  Herren  Horatio  Wood:  On 
Anaesthesia,  Cantani:  Ueber  Antipyrese,  Meynert:  Ueber  das  Zusammen¬ 
wirken  der  Gehirntheile,  Stokvis:  Ueber  Colonialpathologie.  Ueber  sämmt- 
liche  Vorträge  werden  wir  eingehende  Referate  bringen.  Ein  kurzes  Schluss¬ 
wort  5  irchow’s  wurde  durch  längere  oder  kürzere  Ansprachen  der  Ver¬ 
treter  der  verschiedenen  Länder  beantwortet.  Als  letzter  sprach  Baccelli 
(Rom),  der  voraussichtliche  Präsident  des  nächsten  Congresses,  der  der  Ver¬ 
sammlung  ein  herzliches  „Auf  Wiedersehen  in  Rom“  zurief.  —  Die  Zahl 
der  Kongressmitglieder  ist  bis  zum  Schluss  des  Congresses  auf  5737,  die 
der  'lheilnehmer  auf  143  angewachsen,  und  1376  Damen  wurden  von  den 
Mitgliedern  eingeführt.  Von  den  Mitgliedern  entfallen  2819  auf  das  Aus¬ 
land.  Hat  der  Berliner  Gongress  somit  an  Zahl  der  Mitglieder  alle  seine 
Vorgänger  weit  hinter  sich  gelassen,  so  herrscht  andererseits  bei  allen  Theil- 
nehmern  das  gleiche  Gefühl  der  Befriedigung  über  den  Verlauf,  der  nach 
jeder  Richtung  ein  glanzvoller  genannt  werden  darf. 

—  für  die  Dauer  der  Abwesenheit  des  Generalsecretärs  Dr.  Las- 
sar  ist  seitens  des  Organisationsausschusses  des  X.  internationalen 
medicinisch  en  Congresses  Dr.Posner  in  Berlin  mit  dessen  Stellvertretung 
beauftragt  worden.  Den  Congress  betreffende  Postsendungen  werden  bis 
auf  weiteres,  wie  früher,  an  das  Bureau  —  Karlstrasse  19  —  erbeten. 

Königsberg.  Prof.  Dr.  Braun  in  Marburg  hat  einen  Ruf  für  den 
durch  den  Weggang  von  Prof.  Dr.  Mikulicz  erledigten  Lehrstuhl  der  Chirur¬ 
gie  erhalten. 

—  Marburg.  Der  Priv.-Doc.  Dr.  Uhthoff  ist  an  Stelle  von  Prof. 
Dr.  Schm idt-Rimp ler  auf  den  Lehrstuhl  der  Augenheilkunde  nach  Mar¬ 
burg  berufen. 

—  München.  Die  am  29.  Juli  in  München  abgehaltene  Wanderver¬ 
sammlung  der  bayerischen  Thierärzte  nahm  eine  von  Prof.  Feser  bean¬ 


tragte  Resolution  an.  Dieselbe  will  sämmtliche  von  Reichswegen  ergriffene 
Vieheinfuhr-  und  Viehverkehrsbeschränkuiigen  an  der  Ostgrenze 
vom  veterinär-polizeilichen  Standpunkte  in  vollem  Umfange  aufrecht  erhalten 
sehen.  Der  Seuchenausweis  der  östlich  angrenzenden  Nachbarländer  thue 
dar,  dass  ohne  solche  Maassnahmen  eine  Gefährdung  des  deutschen  Vieh¬ 
bestandes  zu  befürchten  sei. 

—  Die  Frage  der  Entvölkerung  Frankreichs  beschäftigte  die  Aka¬ 
demie  der  Medicin  in  Paris.  Dr.  Lag  ne  au  stellte  fest,  dass  sich  die  Ehe¬ 
schliessungen  vermindert  haben  (7,24  auf  1000  Einwohner),  dass  die  unehelichen 
Geburten  gewachsen  sind  (8,5  auf  100  Geburten),  dass  die  Sterblichkeit  zwar 
gering  (21,9  Todesfälle  auf  1000  Einw'ohner),  aber  dass  die  Zahl  der  Geburten 
nur  um  weniges  grösser  sei  als  die  der  Todesfälle,  und  dass  der  Anwuchs 
der  Bevölkerung  Frankreichs  trotz  der  ungewöhnlich  grossen  Einwanderung 
Fremder  drei,  ja  vier  Mal  kleiner  sei,  als  in  England,  Deutschland,  Russland. 
Lagneau  empfiehlt  zur  Beschränkung  der  Ehelosigkeit  und  der  unehelichen 
Geburten  unter  anderen  folgende  Maassregeln:  Vereinfachung  der  zumal  bei 
Eheschliessungen  zwischen  den  Angehörigen  verschiedener  Staaten  oft  kost¬ 
spieligen  und  lästigen  Förmlichkeiten,  grösserer  Schutz  des  jungen  Mädchens. 
Die  Wirkung  des  Artikels  355  des  Strafgesetzbuches,  welcher  die  Entführung 
und  Verleitung  desselben  bis  zum  16.  Jahre  mit  schweren  Strafen  bedroht, 
solle  auf  alle  Unmündigen  (also  bis  zum  vollendeten  21.  Lebensjahr)  aus¬ 
gedehnt  werden.  Der  Vater  eines  natürlichen  Kindes  solle  zu  dessen  Unter¬ 
haltung  angehalten  werden.  Die  natürlichen  Kinder  unbekannter  Väter 
sollen  durch  Steuern  unterstützt  werden,  mit  welchen  die  Junggesellen  über 
25  und  30  Jahre  belegt  werden.  Möglichste  Beschränkung  der  Dienstzeit, 
viel  Leibesübungen  während  der  Schulzeit.  Nachdrückliche  Bekämpfung 
ansteckender  Krankheiten  und  Gründung  von  Anstalten,  welche  durch  die 
Pflege  der  Mütter  vor  und  nach  ihrer  Entbindung  die  Kindersterblichkeit 
verringern  und  zur  Aufnahme  der  Kinder  Unbemittelter  bereit  sein  sollen. 
Einschränkung  der  Einwanderung  der  Landleute  in  die  Städte,  wo  die  ein¬ 
gangs  genannten  Uebel  am  meisten  hervortreten,  zumal  durch  die  Einschrän¬ 
kung  der  städtischen  Anleihen,  welche  das  Landvolk  und  schlecht  bezahlte 
Fremde  anlocken. 

—  G.  Roux  (Lyon)  hat  gefunden,  dass  eine  Abkochung  von  Malz¬ 
abfällen  (Bouillon  de  touraillon)  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Koch’schen 
Kommabacillen  zu  tödten.  Hochvirulente  Bouillonculturen  des  Kommabacillus 
entwickeln  sich  nach  Zusatz  einer  derartigen  5proc.  Abkochung  im  Verhält¬ 
niss  von  1:2  bei  38°  nicht  weiter,  und  nach  24  Stunden  sind  sämmtliche 
Bacillen  getödtet.  Die  Malzabkochung  scheint  nur  für  den  Kommabacillus 
tödtlich  zu  sein;  Staphylococcus  pyogenes  aureus  blieb  unbeeinflusst.  Roux 
glaubt,  dass  vermöge  dieser  Eigenschaft  die  Abkochung  der  Malzabfälle  in 
der  Therapie  der  Cholera,  besonders  am  Anfang,  sei  es  als  Getränk  oder  als 
Klystier,  sich  verwerthen  lasse.  Zum  inneren  Gebrauch  wären  50  g  trockener 
Malzabfälle  in  1  1  Wasser  einige  Minuten  lang  zu  kochen,  zu  filtriren  und 
nach  Belieben  Syrup  zuzusetzen. 

—  Prof.  Spica  (Padua)  gelang  es,  eine  Verbindung  von  Salicylsäure 
mit  Antipyrin,  ein  wirkliches  Antipyrinsalicylat  als  krystallisirtes  Balz  zu 
erhalten,  und  zwar  dadurch,  dass  er  einer  verdünnten ,  bis  zum  Kochen  er¬ 
hitzten  Antipyrinlösung  ganz  kleine  Mengen  von  Natriumsalicylat  hinzu¬ 
fügte.  Das  Präparat  wird  demnächst  unter  dem  Namen  Salipyrin  in  den 
Handel  gelangen.  (Pharm.  Ztg.  50  u.  51.) 

—  Dem  soeben  erschienenen  VIII.  Jahresbericht  des  Deutschen 
Samariter- Vereins  entnehmen  wir,  dass  die  Kaiserin  Augusta  laut  testa¬ 
mentarischer  Verfügung  dem  Verein  ein  Legat  von  5000  Mk.  überwiesen  hat. 

-  Dr.  A.  Eder  in  Wien  hat  den  ärztlichen  Bericht  über  seine 
Privat-Heilanstalt  für  das  Jahr  1889  veröffentlicht.  In  der  Anstalt 
wurden  im  Berichtsjahre  371  Patienten  behandelt.  Dieselbe  wird  im  No¬ 
vember  d.  J.  das  25.  Jahr  ihres  Bestehens  vollenden. 

—  Cholera.  Aus  Madrid  wird  unter  dem  II.  August  telegraphirt,  dass 
in  Villa  Joyosa  (Provinz  Alicante)  am  10.  d.  M.  9  Cholerafälle,  darunter  7 
mit  tödtlichem  Ausgange,  in  Lierena  6  Fälle  mit  einem  Todten,  in  Arges 
12  Fälle  mit  7  Todten  gemeldet  sind.  In  der  Provinz  Valencia  zeigt  die 
Epidemie  eine  leichte  Abnahme.  Nach  der  officiellen  Statistik  sind  bisher 
1600  Choleraerkrankungen  mit  788  Todesfällen  vorgekommen. 

—  Universitäten.  Heidelberg.  Dem  Priv.-Doc.  Dr.  Wolde  mar 
v.  Schröder  in  Strassburg  ist  der  Lehrstuhl  der  Pharmakologie  in  der  me- 
dicinischen  Facultät  der  Universität  Heidelberg  übertragen  worden.  — Bonn. 
Der  Priv.-Doc.  der  Chirurgie,  Dr.  Witzei,  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt. 

Ann  Arbor.  Dr.  Ewell  aus  Chicago  ist  zum  Lector  der  gerichtlichen 
Medicin  ernannt  worden.  —  Philadelphia.  Dr.  Hollopeter  ist  zum  Lector 
der  Pädiatrie  ernannt  worden.  _ 

XII.  Personalien. 

1.  Bayern.  (Münch,  med. Wchschr.)  Ernennungen:  Dr.  J.  B.  Grund¬ 
ier  in  Vohenstrauss  z.  Bez.-A.  1.  CI.  in  Neustadt  a.  W.;  Dr.  Fr.  Hess  in 
Wunsiedel  z.  Bez.-A.  I.  CI.  daselbst;  Dr.  J.  Al  brecht  in  Geroldsgrün  z. 
bez -ärztl.  Stellvertr.  in  Nordhalben;  Dr.  Dees,  II.  Ass -A.  a.  d.  Kr.-Irr.- 
Anst.  zu  Kaufbeuren  z.  1.  Ass.-A.  a.  d.  Kr.-Irr.-Anst.  Gabersee.  —  Ruhe¬ 
standsversetzung:  Bez.-A.  I.  CI.  Dr.  F.  Scharold  in  Bamberg.  — 
Niederlassungen:  Die  prakt.  Aerzte  Dr.  Ad.  Schneider  in  Parsberg; 
F.  Balder  in  München;  Dr.  E.  v.  Ploenies  in  Unteralterheim;  Dr. 
Hillenbrand  in  Aschaffenburg,  Dr.  Göbel  in  Schwarzenbach  a.  S. ;  Dr. 
L.  v.  Stubenrauch  in  München;  Dr.  C.  Weggel  in  Thurnau;  Dr.  L.  Ehr¬ 
lich  in  Schwarzenbach  a.  W.;  Dr.  II.  Schröer  zu  Glanmünchweiler;  Dr. 
II.  Lehmann  und  Dr.  Laue  in  München;  Fr.  Winter  in  Mömbris;  Dr. 

J.  Ihomanek  in  Eibelstadt;  P.  Hildebrandt  in  Aschaffenburg;  Dr.  H. 

J.  Fr.  Back  und  Dr.  J.  Rosenthal  m  Kissingen;  Dr.  B  Schultheiss  in 
Betzenstein;  Dr.  A  Krecke  in  München;  Dr.  E.  Evelt  in  München,  Dr. 

K.  Hirsch  berger  in  München. 

Vacante  Stelle: 

Das  Physikat  des  Kreises  Gr.  Wartenberg. 
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I.  lieber  die  Behandlung  der  Zuckerharnruhr. 

Von  Prof.  Dr.  Dujardin-Beaumetz,  Paris. 

Nicht  auf  die  Behandlung  des  Diabetes  im  allgemeinen  will 
ich  die  Aufmerksamkeit  lenken,  sondern  nur  auf  die  neueren  Me¬ 
thoden  der  letzten  Jahre.  Die  Behandlung  der  Zuckerharnruhr  ist 
eins  der  interessantesten  Kapitel  der  Therapeutik.  Zunächst  ist  es 
auffallend,  dass,  trotzdem  die  Theorieen  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit  sich  so  bedeutend  vermehrt  haben,  trotzdem  es  über  die 
Pathogenese  der  Krankheit  Ansichten  giebt,  die  sich  gegenseitig 
ausschliessen,  man  doch,  was  die  Behandlung,  und  besonders  was 
die  antidiabetische  Diät  anlangt,  derselben  oder  fast  derselben  An¬ 
sicht  zu  sein  scheint. 

Der  Rahmen  meiner  Aufgabe  verbietet  es  mir,  auf  die  Fragen 
der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie  einzugehen,  welche 
die  verschiedenen  Hypothesen  über  das  Wesen  des  Diabetes  erklären 
sollen.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  der  Streit  über  den  Unterschied 
zwischen  Diabetes  und  Glykosurie  ein  recht  kindischer  war.  Was  mich 
persönlich  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  hier  kein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  besteht,  denn  wenn  man  die  neueren  Arbeiten  in’s  Auge  fasst, 
so  scheint  das  Krankheitsbild  des  Diabetes  einer  grossen  Anzahl  patho¬ 
logischer  Zustände  zu  entsprechen, und  hauptsächlich  werden  dabei  drei 
Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen:  die  Leber,  die  Bauchspeicheldrüse 
und  das  Gehirn.  Der  Diabetes  ist  somit  nur  eine  symptomatische  Er¬ 
scheinung,  und  ich  sehe  deshalb  den  Grund  nicht  ein,  warum  man 
zwischen  Glykosurie  und  eigentlichem  Diabetes  unterscheiden  soll. 
Ich  halte  dafür,  dass  man  den  scholastischen  Streit  über  den 
Unterschied  zwischen  Glykosurie  und  Diabetes  fallen  lassen  und,  be¬ 
sonders  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus,  die  zwei  Zustände 
nicht  von  einander  trennen  soll. 

Die  Prognose  der  Zuckerharnruhr  hängt  gänzlich  davon  ab, 
was  man  durch  eine  strenge  antidiabetische  Diät  erzielt,  und  dar¬ 
über  wird  man  in  verhältuissmässig  kurzer  Zeit  urtheilen  können. 
Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Zuckermenge  spielt  dabei  nur 
eine  untergeordnete  Rolle,  denn  ein  Kranker  kann  600  g  Zucker  in 
24  Stunden  ausscheiden  und  dabei  doch  nur  an  einer  leichten  Form 
von  Diabetes  leiden.  In  der  That  bin  ich  der  Meinung,  dass, 
wenn  bei  einem  Diabetiker,  der  14  Tage  lang  eine  strenge  anti- 
diabetische  Diät  eingehalten  hat,  der  Zucker  aus  dem  Harn  ver¬ 
schwunden  ist,  man  bei  demselben  eine  leichte  Form  der  Krankheit 
annehmen  darf.  Selbstverständlich  ist  in  solchem  Falle  das  Wort 
Heilung  nicht  gestattet,  und  wird  die  Nahrung  bei  solchen  Patienten 
überwacht  werden  müssen,  wenn  man  nicht  ein  Wiedererscheiuen 
des  Zuckers  erleben  will.  Aber  Dank  einer  solchen  Diät  wird  man 
dem  Kranken  alle  Complicationen  und  alle  Folgen  des  Diabetes  er¬ 
sparen  können. 

Wenn  andererseits  aber  trotz  strenger  Behandlung  die  Menge 
des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers  nur  in  unbedeutender 
Weise  abnimmt,  so  kann  man  annehmen,  dass  der  Kranke  an  einer 
schweren  Form  von  Diabetes  leidet,  dass  der  Verlauf  eiu  rapider 
sein,  und  dass  es  uns  fast  unmöglich  sein  wird,  denselben  zum 
Stillstand  zu  bringen. 

Zwischen  diesen  beiden  Gruppen  von  leichtem  und  schwerem 
Diabetes  giebt  es  noch  eine  dritte  Gruppe  von  mittlerer  Intensität. 
Das  sind  die  Fälle,  in  welcheu  man  trotz  strenger  Behandlung  den 
Zucker  nie  vollständig  zum  Verschwinden  bringt  und  in  24  Stunden 
immer  10  —  15  g  Zucker  constatirt.  Bei  diesen  Kranken  sieht  man, 
obwohl  die  Prognose  sich  günstiger  gestaltet,  als  in  Fällen  von 
schwerem  Diabetes,  manchmal,  nachdem  die  Krankheit  schon  lange 


bestanden  hat,  cerebrale  Symptome  auftreten,  die  besonders  von 
Erweichungen  herrühren.  Bouchardat,  der  diese  Form  des  Dia¬ 
betes  sorgfältig  studirt  hat  und  sie  „petits  diabetiques“  nannte,  hat 
schon  auf  diese  Phänomene  aufmerksam  gemacht,  und  auch  ich 
habe  in  den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  gesammelt,  oft  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  diese  Complication  zu  beobachten. 

Bevor  ich  zur  eigentlichen  Behandlung  übergehe,  möchte  ich 
noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam  machen:  auf  die  Frage  der  Hei¬ 
lung  einerseits  und  andererseits  auf  die  individuellen  Einflüsse,  welche 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  bestimmen. 

Können  wir  die  Zuckerharnruhr  in  dem  Sinne  eines  vollstän¬ 
digen  und  dauernden  Verschwindens  des  Zuckers  aus  dem  Harn 
heilen?  Solche  Heilung  ist  so  selten,  dass  es  als  Regel  gelten 
kann,  dass,  wenn  auch  eine  geeignete  Behandlung  den  Zucker  aus 
dem  Harn  zum  Verschwinden  brachte,  der  Kranke  nichtsdesto¬ 
weniger  eine  Prädisposition  behält,  sodass  der  Zucker  im  Blute  zu¬ 
nimmt,  und,  sobald  der  Kranke  die  Diät  aufgiebt,  die  Glykosurie 
von  neuem  auftritt. 

Was  die  individuellen  Schwankungen  in  der  Secretion  des 
Zuckers  bei  Diabetikern  anlangt,  so  sind  dieselben  ganz  eigener  Art; 
zunächst  ist  es  sehr  schwer,  jemanden,  der  nicht  dazu  beanlagt  ist, 
diabetisch  zu  machen.  Durch  Versuche  über  die  diuretische  Wirkung 
der  Glykose,  die  ich  unlängst  gemacht  habe,  habe  ich  gezeigt,  wie 
schwer  es  ist,  einen  Menschen  oder  ein  Thier  diabetisch  zu  machen; 
ich  konnte  Kranken  100,  200  bis  300  g  Traubenzucker  pro  Tag 
verabreichen,  ohne  diesen  Zucker  jemals  im  Harn  erscheinen  zu 
sehen,  und  beim  Kaninchen  musste  man  die  Dosis  bis  auf  30  g 
pro  Kilogramm  Thier  steigern,  um  das  Thier  diabetisch  zu  machen. 
Die  erste  Thatsache  ist  also:  Widerstandsfähigkeit  mancher  Indivi¬ 
duen  gegen  den  Diabetes,  selbst  gegen  künstlichen,  durch  geeignete 
Nahrung  erzeugten. 

Die  zweite  Thatsache  ist  ebenso  interessant,  sie  besteht  darin, 
dass,  obwohl  man  durch  passende  Behandlung  den  Zucker  aus  dem 
Harn  eines  Diabetikers  zum  Verschwinden  bringen  kann,  man  bei 
demselben  Individuum  die  Menge  des  Zuckers  im  Harn  nicht  in  ent¬ 
sprechender  Weise  vermehren  kann.  Ein  Patient  z.  B.,  der  keine 
antidiabetische  Diät  innehält,  scheidet  täglich  150  g  Zucker  aus. 
Man  giebt  diesem  Kranken  ausschliesslich  Amvlaceeu  zur  Nahrung, 
und  der  Zucker  steigt  kaum  oder  garnicht  im  Urin,  es  giebt  somit 
für  eine  grosse  Zahl  von  Diabetikern  eine  bestimmte  Grenze  in  der 
Production  des  Zuckers. 

Ditteus  sieht  man  bei  manchen  Diabetikern  trotz  Beobachtung 
strengster  antidiabetischer  Diät  den  Zucker  im  Uriu  vou  neuem 
erscheinen.  Die  Hauptursache  dieses  Phänomens  liegt  in  einem 
Einflüsse  psychischer  Functionen.  Man  kann  bei  einer  grossen  An¬ 
zahl  von  Diabetikern,  bei  denen  durch  passende  Diät  der  Zucker 
aus  dem  Urin  zum  Verschwinden  gebracht  wurde,  wenn  dieser 
Zucker,  trotz  der  strengen  Diät,  von  neuem  im  Urin  erscheint, 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  der  Kranke  intellectuell  überangestrengt 
oder  zu  lebhaften  Emotionen  ausgesetzt  ist. 

Aus  dem  Obengesagten  geht  die  Nothwendigkeit  hervor,  bei 
Diabetikern  den  Urin  möglichst  oft  auf  Zucker  zu  untersuchen.  In 
Frankreich  besorgen  wir  dies  sehr  leicht  durch  die  Methode,  welche 
Duhomme  angegeben  hat.  Bei  dieser  Methode  wird  von  einem 
gewöhnlichen  Tropfenzähler  und  Fehling’scher  Lösung  Gebrauch 
gemacht.  Dieser  billige  Apparat  ermöglicht  dem  Kranken,  selbst 
die  quantitative  Untersuchung  seines  Urins  zu  machen.  Derselbe 
ist  freilich  nicht  von  der  Exactheit  eines  Saccharimeters,  ist  aber 
zum  Gebrauch  am  Krankenbette  von  grossem  Werthe. 
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Nach  diesen  Vorbemerkungen,  gehe  ich  jetzt  auf  den  Kern  der 
Frage  selbst  ein.  Die  Behandlung  des  Diabetes  umfasst  gleich¬ 
zeitig  die  arzneiliche  und  diätetische  Behandlung,  letztere  bei  weitem 
wichtiger  als  erstere.  Bedeutende  Fortschritte  sind  in  dieser  Hinsicht 
gemacht  worden,  und  ich  möchte  in  dieser  Mittheilung  eine  kritische 
Analyse  dieser  Errungenschaften  geben.  Ich  beginne  mit  der  Diätetik. 

Die  wichtigste  Rolle  spielt  entschieden  die  Diät  (regime  ali- 
mentaire),  und  man  ist  heute  darin  einig,  dass  das  Ausschlüssen 
von  Amylaceen  und  Zucker  von  der  Nahrung  den  mächtigsten  Heil¬ 
factor  beim  Diabetes  bildet. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  von  Fett  in  der  Nahrung  der  Dia¬ 
betiker  scheint  man  ebenfalls  einig  zu  sein,  und  ohne  die  exclusive 
Fettdiät  von  Cantani  anzunehmen,  ist  man  doch  allgemein  der 
Meinung,  dass  die  Fette  in  der  Diät  des  Diabetikers  unbedingt 
erforderlich  sind. 

Die  fast  gänzliche  Entziehung  der  Amylaceen  und  besonders 
des  Brotes  ist  der  delicateste  Punkt  der  diabetischen  Behandlung. 
Das  Brot  ist  in  der  I  hat  ein  fast  unentbehrliches  Nahrungsmittel, 
und  deswegen  hat  man  sich  bemüht,  dasselbe  durch  irgend  etwas 
Analoges  zu  ersetzen.  Die  Einführung  des  Glutenbrotes  in  die 
Diät  der  Diabetiker  war  entschieden  ein  grosser  Fortschritt,  den 
wir  meinem  unvergesslichen  Lehrer  Bouchardat  zu  verdanken 
haben.  Unglücklicherweise  findet  man  im  Handel  unter  dem  Namen 
von  Glutenbrot  verschiedene  Producte,  die  ebenso  viel  Stärke 
enthalten,  wie  gewöhnliches  Brot.  Man  kann  sogar  behaupten,  je 
angenehmer  das  Glutenbrot  schmeckt,  desto  mehr  Stärke  enthält 
es,  so  dass  die  Kranken  oft  in  dem  Glauben,  dass  sie  Glutenbrot  ver¬ 
zehren,  nichtsdestoweniger  fortfahren,  Zucker  auszuscheiden,  was  nur 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  sie  verfälschtes  Glutenbrot  essen. 

Man  hat  sich  daher  bemüht,  das  Glutenbrot  zu  ersetzen. 
Ich  will  nur  kurz  das  Mandelbrot  erwähnen,  welches  Seegen 
vorgeschlageu  hat.  Wir  gebrauchen  dieses  Brot  in  Frankreich 
wenig,  dagegen  möchte  ich  auf  das  Sojabrot  etwas  näher  eingehen. 
Die  Bohne,  die  von  Glycina  hispida  herrührt,  wird  in  Japan 
viel  als  Nahrung  gebraucht,  und  ein  daraus  bereiteter,  sehr  ge¬ 
suchter  Käse  wird  sogar  in  Europa  viel  genossen.  Dieselbe  enthält 
fast  gar  keine  Stärke,  und  Blondel  hat  an  histologischen  Prä¬ 
paraten  gezeigt,  dass  der  Same  fast  ganz  stärkefrei,  dagegen 
leich  an  einem  Purgiröl  ist,  Sojaöl,  was  auch  die  Zubereitung  des 
Brotes  sehr  erschwert.  Dennoch  wird  ein  Brot  in  den  Handel  ge¬ 
bracht,  welches  bald  mit  Gluten  vermengt,  bald  rein  ist,  und  von 
vielen  Diabetikern  genommen  wird,  weil  es  dem  besten  Glutenbrote 
vorzuziehen  ist.  Leider  wird  der  eigenthümliche,  etwas  unangenehme 
Geschmack  des  Sojabrotes  ein  Hinderniss  für  die  weitere  Verbreitung 
dieses  Productes  sein. 

Es  werden  ferner  unter  dem  Namen  Fromentine  und  Le¬ 
gumin  e  die  Keimlinge  der  Weizen-  und  Leguminosensamen  ver¬ 
wertbet.  Diese  Keimlinge  enthalten  ebenfalls  ein  Purgiröl,  Wei¬ 
zenöl;  auch  dieses  Oel  erschwert,  wie  das  Sojaöl,  die  Zubereitung 
des  Brotes. 

Indessen,  wie  aus  den  Versuchen  von  Donliot  einerseits, 
und  von  Bovet  andererseits  hervorgeht,  darf  man  hoffen,  dass  es 
schliesslich  doch  gelingen  wird,  aus  diesen  Mehlen  ein  Brot  zu  be¬ 
reiten,  das  gar  keine  oder  nur  wenig  Stärke  enthält.  Diese  Mehle 
enthalten  nämlich  sehr  viel  Stickstoff  und  fast  gar  keine  Stärke. 

Wiedas  Glutenbrot  je  nach  der  Artseiner  Fabrikation  mehr  oder 
weniger  Stärkesubstanzen  enthält,  so  ist  es  auch  mit  den  Maccaroni, 
die  aus  Gluten  zubereitet  werden,  sie  enthalten  oft  ebenso  viel 
Stärke  wie  die  gewöhnlichen  Maccaroni,  daher  sind  die  Glutenmacca- 
roni,  nach  meinem  Dafürhalten,  dem  Diabetiker  absolut  zu  verbieten. 

Auf  die  Untersuchungen  von  Boussingault  und  de  May  et 
fussend,  war  ich  einer  der  ersten,  die  die  Kartoffel  anstatt  des  Gluten 
vorgeschlagen  haben.  Diese  Untersuchungen  zeigten  in  der  That, 
dass,  während  das  beste  Glutenbrot  20  bis  30  g  und  noch  mehr 
Zucker  auf  100  g  giebt,  die  Kartoffel  auf  100  g  nur  8  3  sr 
Zucker  enthält.  ’  b 

Man  ging  in  dieser  Richtung  zu  weit,  indem  man  die  Kartoffel 
in  die  antidiabetische  Diät  einbezog,  was  ein  grosser  Fehler  war. 
Man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  Glutenbrot  und  die  Kartoffel 
nur  bei  gleichem  Gewichte  zu  vergleichen  sind.  Eine  Kartoffel  von 
bestimmter  Grösse,  in  Wasser  gekocht,  wiegt  100  g.  Wenn  der 
Kranke  also  mehrere  solcher  Kartoffeln  verzehrt,  so  ist  er  entschie¬ 
den  im  Nachtheile,  da  100  g  Glutenbrot  für  2  Mahlzeiten  voll¬ 
ständig  ausreichen.  Sollen  die  Kartoffeln  das  Brod  bei  einem 
Diabetiker  ersetzen,  dann  darf  er  nicht  mehr  als  eine  in  Wasser 
gekochte  Kartoffel  essen;  dieselbe  soll  mit  Butter  gegessen  werden. 

Die  Gewichtsfrage  bestimmt  mich  auch,  dem  Diabetiker,  wenn 
derselbe  gewöhnliches  Brot  essen  darf,  die  Kruste  und  nicht  das 
Weiche  zu  empfehlen.  Ich  gebe  zu,  dass  erstere  mehr  Zucker  zu 
erzeugen  imstande  ist,  wie  die  Gegenwart  von  Dextrin  in  der¬ 
selben  beweist,  man  vergesse  aber  nicht,  dass  man  überhaupt  viel 
weniger  Kruste  isst,  als  Weiches,  besonders  die  Diabetiker,  die 
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schon  infolge  ihrer  Krankheit  schlechte  Zähne  haben.  Man  kann 
sich  überzeugen,  dass  der  Kranke  verhältnissmässig  wenig  Kruste 
in  einem  läge  verbraucht,  und  dass  doch  seinem  Wunsche,  Brot 
zu  essen,  vollständig  Genüge  geschieht. 

Das  vollständige  Verbot  von  Früchten  wird  selten  von  den 
Diabetikern  innegehalten.  Der  Zucker  der  Früchte  geht  am  leichte¬ 
sten  in  den  Harn  der  Diabetiker  über.  Ich  habe  eine  ganze  Menge 
solcher  Kranken  beobachtet,  die  keiuen  Nutzen  aus  ihrer  antidiabe¬ 
tischen  Diät  zogen,  weil  sie  Früchte  assen.  Daher  bin  ich  der 
Meinung,  dass  man  Diabetikern  alle  Früchte  untersagen  muss. 

Dasselbe  gilt  für  die  Milch,  die  ebenfalls  verboten  werden 
muss.  Die  unzweckmässigste  Behandlungsmethode  des  Diabetes  ist 
die  von  Dongkiu,  der  seine  Patienten  auf  ausschliessliche  Milchdiät 
setzte.  Ich  sah  nach  grossen  Quantitäten  von  Milch  den  Zucker 
und  besonders  die  Menge  des  Urins  sich  stets  steigen.  Dies  ist  leicht 
zu  erklären,  wenn  man  an  die  diuretisc.he  Wirkung  der  Lactose, 
wie  des  Traubenzuckers  überhaupt  denkt. 

Meiner  Meinung  nach  muss  die  Milch  den  Diabetikern  verboten 
weiden.  Natürlich  ist  dabei  nicht  die  Rede  von  den  Diabetikern, 
die  gleichzeitig  albuminurisch  sind.  In  solchen  Fällen  muss  man 
die  Nachtheile  einer  Urininsufficienz  mit  denen  der  Diabetesproducte 
in  Betracht  ziehen  und  dann  entscheiden,  ob  eine  Milchdiät  indicirt 
ist  oder  nicht. 

Die  Getränke  bei  der  antidiabetischen  Diät  sind  von  grosser 
Bedeutung.  Diabetiker  sind  gewöhnlich  starke  Trinker,  sie  können 
auch  grosse  Quantitäten  Alkohol  vertragen,  ohne  dadurch  betrunken 
zu  werden.  Infolge  des  thätigen  Functionirens  ihrer  Nieren  elimi- 
niren  sie  rasch  und  leicht.  Es  ist  also  kein  Wunder,  wenn  man 
untei  den  Diabetikern  Säufer  findet.  Deshalb  ist  es  rathsam,  den 
Diabetikern  den  Alkohol,  Liqueure  und  schwere  Weine  zu  verbieten 
und  nur  Wein  mit  Wasser  gemischt  zu  erlauben.  Mein  Lehrer 
Bouchardat,  der  im  Anfänge  seiner  Praxis  reinen  Wein  gestattete, 
licit  spätei  Alkohole  stets  verboten  und  Wein  mit  Wasser  vermengt 
verordnet. 

\  on  Bier  darf  man  gleichfalls  nur  mässigen  Gebrauch  machen, 
vollständig  zu  verbieten  sind  die  Malzextracte  und  die  Malzbiere, 
weil  unter  dem  Einflüsse  dieser  Getränke  die  Saccharification  sehr 
angeregt  wird. 

Dagegen  sind  Thee,  Kaffee,  Mate  uud  Kolapräparate  den  Dia¬ 
betikern  vou  grossem  Nutzen.  Alle  diese  Substanzen,  deren 
Grund bestandtheil  das  Caffein  ausmacht,  stimuliren  und  erheben  den 
oft  deprimirten  Organismus  der  Diabeteskranken.  Auch  bin  ich 
dafür,  dass  man  diese  Substanzen  in  recht  grosser  Menge  ver¬ 
ordnet. 

Die  Einführung  des  Saccharins  war  ein  grosser  Fortschritt;  in 
allen  fällen  von  Diabetes,  in  welchen  ich  es  verordnete,  hat  es 
fast  immer  gute  Dienste  geleistet.  In  manchen  Fällen  hat  es  zwar 
Leibschmerzen  hervorgerufen,  solche  Fälle  waren  aber  so  selten, 
dass  sie  das  allgemeine  Gesetz  nicht  erschüttern.  Mit  Hülfe  des 
Saccharins  kann  man  alle  Getränke  schmackhaft  machen.  Es  ist 
selbst  zu  culinarischen  Zwecken  verwerthbar  und  erlaubt  uns  vom 
Glycerin  Abstand  zu  nehmen.  Das  Glycerin  hat  einerseits  irriti- 
lende  Wirkungen,  andererseits  ruft  es,  wenn  man  es  in  grösseren 
Dosen  gebraucht,  unangenehme  Nebenerscheinungen  hervor,  die 
ich  undAudige  experimentell  unter  dem  Namen  des  „Glycerisme“ 
studirt  haben. 

Neben  der  Diät  muss  man  den  Diabetikern  noch  andere 
hygienische  Maassregeln,  und  besonders  gymnastische  Uebungen 
empfehlen.  Bekanntlich  giebt  es  zwei  Haupttheorieen  über  die 
Pathogenese  des  Diabetes:  die  einen,  wie  Bouchard,  behaupten, 
dass  die  Zuckerharnruhr  von  eiuer  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 
abhäugt,  die  anderen,  wie  Lecorche  und  Robin,  wollen  dieselbe 
aut  übertriebene  Thätigkeit  des  organischen  Lebens  zurückführen. 

Meiner  Meinung  nach  ist,  besonders  vom  klinischen  und  thera¬ 
peutischen  Standpunkte,  die  erste  Theorie  verlockender  als  die 
zweite.  In  der  Ihat  zeigt  sich  die  Krankheit  in  dem  Momente,  wo 
die  vitalen  Functionen  anfangen  schwächer  zu  werden,  und  alle  Fälle 
von  Kobiu  selbst  rühren  von  Greisen  her.  Vom  therapeutischen 
Standpunkte  suchen  wir  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  indem  wir 
den  Stoffwechsel  zur  stärkeren  Thätigkeit  anregen,  und  Bouchar¬ 
dat  war  einer  der  ersten,  welche  den  Diabetikern  Muskelübungen 
empfahlen.  Heutzutage  sind  alle  Therapeuten  über  diesen  Punkt 
einig. 

Selbstverständlich  dürfen  diese  Uebungen  nicht  zu  weit  getrie¬ 
ben  werden,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  zu  grosse  Ermüdung 
den  Diabetikern  eher  schädlich  als  nützlich  ist. 

_  Alle  Uebungen  sind  von  Nutzen,  hauptsächlich  wenn  sie  in 
freier  und  besonders  in  gesunder  Luft  ausgeführt  werden  können.  Ich 
empfehle  besonders  Gartenarbeit,  und  wenn  die  sociale  Stellung 
des  Kranken  ihm  weder  das  Reiten,  weder  das  Fechten,  weder 
Gartenarbeit,  weder  Bergtouren  noch  Gymnastik  erlaubt,  dann  em- 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


763 


21 .  August. 

pfehle  ich  Tischlerarbeit,  die  wenig  kostspielig  ist  und  von  jedem 
auch  in  beschränktem  Raume  ausgeübt  werden  kauu. 

Die  Hydrotherapie  bildet  infolge  der  Harmonie,  welche  dieselbe 
in  allen  Functionen  des  Körpers  hervorruft,  infolge  Anregung  der 
cutanen  Ausscheidungen,  einen  sehr  werthvollen  Bestandteil  der 
hygienischen  Behandlung,  und  mit  Ausnahme  von  speciellen  Fälleu, 
in  welchen  die  Wasserbehandlung  coutraindicirt  ist,  mache  ich  von 
derselben  bei  den  Diabetikern  ausgedehnten  Gebrauch. 

Die  Frage  der  thermalen  Behandlung  des  Diabetes  mag  mir 
als  Uebergang  zur  Besprechung  der  arzneilichen  Behandlung  dienen. 
Es  giebt  wenig  neues  in  Bezug  auf  die  thermale  Behandlung  des 
Diabetes  zu  sagen,  es  sind  immer  die  alkalischen  Wässer,  die  kohlen¬ 
saures  Natrium  enthaltenden,  die  arsenikhaltigen  Quellen,  die  iu 
erster  Reihe  in  Betracht  kommen.  Die  Meinungen  über  den  Ge¬ 
brauch  der  alkalischen  Wässer  bei  Diabetikern  sind  sehr  ver¬ 
schieden.  Die  richtigste  Auffassung,  meiner  Meinung  nach,  ist  die, 
welche  eine  Einwirkung  des  Wassers  auf  die  ganze  Ernährung  und 
nicht  nur  auf  die  Leber  annimmt.  Ich  weiss  zwar,  dass  Coignard 
in  seinen  Versuchen  gezeigt  hat,  dass  alkalisches  Wasser  einen  ver¬ 
langsamenden  Einfluss  auf  die  Transformation  der  Stärke  in  Gly- 
kose  durch  den  Keimprocess  ausübt,  ich  halte  aber  nichtsdesto¬ 
weniger  daran  fest,  dass  die  alkalischen  Wässer  dadurch  wirken, 
dass  sie  die  Functionen  der  Zellen  auregen.  Wie  dem  auch  sei, 
die  Behandlung  des  Diabetes  durch  Thermen  ist  indicirt,  entweder 
an  den  Quellen  selbst  oder  unter  Benutzung  künstlicher  Wässer  als 
Tischwasser. 

Marti  ne  au  hat  für  die  alkalinische  und  Arsenikbehandlung 
des  Diabetes  Regeln  formulirt,  die  gute  Dienste  leisten.  Selbstver¬ 
ständlich  leistet  diese  Methode  nicht  das,  wasMartineau  verkün¬ 
dete,  indem  er  behauptete,  von  70  Kranken  60  zu  heilen.  Immer¬ 
hin  ist  die  Verbindung  von  Lithium  carbonicum  mit  Arsenik  bei 
Diabetes  arthritischen  Ursprungs,  der  doch  am  häufigsten  vorkommt, 
von  sehr  grossem  Nutzen.  Man  hat  aber  nicht  nöthig,  von  der 
complicirten  Formel  des  genannten  Verfassers  Gebrauch  zu  machen. 
Ich  verordne  nach  der  folgenden  sehr  bequemen  Formel: 

Der  Kranke  nimmt  vor  jeder  Mahlzeit  in  einem  Glase  alka¬ 
lischen  Wassers,  das  etwas  gashaltig  ist  (Vichy,  Hauterive,  Vals, 
Saint-Jean  oder  Rigolette),  eins  der  folgenden  Pulver: 

Rp.  Lithii  carbonic.  10,0  g 
Div.  in  30  Pulver. 

Zu  jedem  Glase  2  Tropfen  Liq.  Fowleri  zusetzen. 

Der  grösste  Fortschritt  in  der  Behandlung  des  Diabetes  war 
aber  die  Einführung  der  schmerzstillenden  Antipyretica. 

Man  hat  schon  früher  die  Beobachtung  gemacht,  dass  manche 
Arzneimittel,  die  auf  das  cerebro-spinale  System  wirken,  wie  z.  B. 
das  Chinin,  bei  Diabetikern  von  Vortheil  sind,  und  neuerdings  hat 
uns  Worms  gezeigt,  was  für  Nutzen  man  daraus  ziehen  kann.  Das¬ 
selbe  gilt  vom  Bromkalium,  welches  von  Felizet  so  sehr  geprie¬ 
sen  wird. 

Viel  bedeutendere  Vortheile  bieten  die  schmerzstillenden  Anti¬ 
pyretica  und  speciell  das  Antipyrin.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Diabetikern,  die  gleichzeitig  Polyurie  haben,  kann  man  durch  2  bis 
4  g  Antipyrin  pro  die  die  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Urins  bedeutend  herabsetzen;  von  den  ersten  Tagen  an  sinkt  das 
Quantum  des  Harns  um  die  Hälfte,  ohne  dass  die  Menge  des 
Zuckers  pro  Liter  dabei  steigt.  Die  Fälle  von  Huchard,  die  von 
Germain  See  und  meine  eigenen  sind  in  dieser  Hinsicht  sehr 
überzeugend.  Bei  allen  Diabetikern,  die  Polyurie  haben,  suche  ich 
durch  Antipyrin  die  Menge  des  Urins  auf  zwei  Liter  herabzudrücken. 
Ich  habe  das  Antipyrin  bei  Diabetikern  nie  unangenehme  Erschei¬ 
nungen  hervorbringen  sehen. 

Darf  man  Diabetiker  während  mehrerer  Monate  oder  sogar 
Jahre  auf  einer  strengen  antidiabetischen  Diät  halten?  Ich  glaube 
es  nicht.  Ich  bin  dafür,  dass  man  während  der  ersten  Monate  der 
Behandlung  sich  in  dieser  Hinsicht  sehr  streng  zeigen  soll.  Aber 
sobald  man  ein  vollständiges  Verschwinden  oder  eine  bedeutende 
Verminderung  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckermenge  er¬ 
zielt  hat,  muss  man  etwas  weniger  rigoros  vorgeheu.  In  der  That 
habe  ich  oft  infolge  einer  strengen  Diät  grosse  Schwäche  auftreten 
sehen,  und  in  vielen  Fällen  schien  es  mir  von  grossem  Vortheil, 
den  Kranken  während  der  Mahlzeiten  etwas  Brot,  einige  Kartoffeln 
und  ein  wenig  Obst  zu  erlauben,  wenn  nur  die  Menge  des  in 
24  Stunden  gelieferten  Zuckers  nicht  über  10  g  stieg. 

Das  sind  die  Hauptpunkte  der  Diabetesbehandlung,  auf  welche 
ich  die  Aufmerksamkeit  meiner  Collegen  lenken  wollte.  In  diesem 
kurzen  Berichte  habe  ich  nur  die  Medicationen  berücksichtigt,  deren 
Nutzen  erwiesen  ist,  und  alles,  was  fraglich  und  discutirbar  ist, 
übergangen.  Das  mitgetheilte  scheint  mir  zur  Genüge  zu  beweisen, 
von  welch’  günstigem  Einfluss  die  therapeutische  Hygiene  wie  die 
eigentliche  Therapeutik  auf  diese  jetzt  so  verbreitete  Krankheit  sein 
kann.  Man  behauptet  ja,  eine  ganze  Bevölkerung  sei  mit  dieser 
Krankheit  behaftet. 


Wenn  man  diese  Maassregeln,  die  ich  oben  anführte,  befolgt, 
wenn  der  Kranke  dieselben  iunehält,  so  ist  man  berechtigt  zu  hoffen, 
dass  bei  der  Mehrzahl  der  Diabetiker  (die  schweren  Formen  von 
Diabetes  bilden  ja  eine  Ausnahme)  der  Zucker  aus  dem  Harn  ver¬ 
schwindet,  und  dass  die  traurigen  Folgen  der  Krankheit  nicht  ein- 
treten.  Und  das  ist,  man  muss  es  anerkennen,  schon  ein  erheblicher 
Schritt  vorwärts. 

II.  Ein  Fall  von  Sklerodermie. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Meiulel  in  Berlin. 

Patientin,  eine  Frau  von  40  Jahren,  ist,  abgesehen  von  einem  Typhus 
abdominalis,  den  sie  im  24.  Lebensjahre  durchgemacht  hat,  immer  gesund 
gewesen.  Sie  hat  3  mal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  4  Jahren.  In  der  letzten 
Schwangerschaft  entstanden  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit,  die  sich  seit¬ 
dem  fortlaufend  entwickelt  hat.  Damals  zeigte  sich  anfallsweise  ein  Kalt- 
und  Blauwerden  der  Finger,  der  Zehen  und  ein  Kaltwerden  der  Nasenspitze. 
Diese  Erscheinungen  wurden  im  darauffolgenden  Sommer  etwas  gelinder, 
exacerbirten  im  nächsten  Winter  wieder,  um  im  darauffolgenden  Sommer 
wieder  etwas  nachzulassen.  Im  Winter  1888/89  verschwand  die  Erscheinung 
des  Blauwerdens,  es  trat  ein  Kältegefühl  über  den  ganzen  Körper,  ein  und 
■es  stellten  sich  Panaritien  an  den  verschiedenen  Fingern  ein,  verbunden 
mit  einer  Empfindungslosigkeit  an  den  Nagelgliedern.  Gleichzeitig  entstand 
auch  eine  allgemeine  Verfärbung  der  Haut,  die,  wie  die  Pat.  berichtet,  so 
stark  gewesen  sein  soll,  dass  Bekannte  sie  nicht  wiedererkannt  haben.  Die 
Haut  wurde  jetzt  allmählich  dicker,  unnachgiebiger  und  schmerzhafter,  die 
Gelenke  an  den  oberen  Extremitäten  stellten  sich  durch  die  Verkürzung  der 
Haut  zum  Theil  in  Contracturstellung.  Die  Schmerzen  am  ganzen  Körper 
wurden  so  stark,  dass  die  Pat.  den  vorigen  Winter  im  Bett  hat  zubringen 
müssen.  Jetzt  ist  sie  nach  Berlin  gekommen,  um  hier  Hülfe  zu  suchen,  und 
bietet  nun  folgende  Erscheinungen:  Einmal  zeigt  schon  ihr  Gesicht  ein  sein- 
charakteristisches  Gepräge.  Die  Nase  ist  kleiner  geworden,  zusammenge¬ 
zogen,  der  Mund  ist  enger  geworden,  und  infolge  dieser  Verengerung  des 
Mundes  ist  es  ihr  auch  sehr  schwer  möglich,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Die  Haut  im  Gesicht  ist  starr,  verdickt,  lässt  sich  von  der  Unterlage  wenig 
entfernen.  Die  Andeutung  einer  bronceartigen  Verfärbung  ist  auch  jetzt 
nicht  zu  verkennen.  Auf  der  Zunge  befindet  sich  in  der  Mitte  ein  keil¬ 
förmiges  Stück,  das  sich  ebenfalls  trocken  und  verdickt  anfühlt.  Die 
Haare,  welche  zum  Theil  ausgefallen  sind,  sitzen  auf  einer  Kopfhaut,  die 
auf  der  Unterlage  kaum  irgendwie  beweglich  ist.  Am  ausgeprägtesten  sind 
die  Erscheinungen  an  den  Vorderarmen.  Hier  ist  die  Haut  in  hohem  Grade 
verdickt,  ein  Fingerdruck  lässt  kaum  irgend  eine  Spur  auf  derselben  zurück, 
die  Muskeln  sind  in  hohem  Grade  atrophisch,  die  einzelnen  Fjngergelenke 
und  das  Ellbogengelenk  sind  in  Flexionscontracturstellung,  die  Haut  der 
Finger  ist  glänzend  weiss.  Haare  oder  Härchen  sind  nicht  zu  erkennen. 
Die  Verhältnisse  sind  auf  beiden  Armen  gleich.  An  der  Streckseite  des 
Ellbogengelenks  ist  eine  ausgebreitetere  oberflächliche  Ulceration,  ebenso 
einzelne  kleinere  an  der  Hand.  Weniger  ausgeprägt,  wenn  auch  deutlich 
vorhanden,  sind  die  Erscheinungen  an  der  Haut  des  Rückens  und  der  Brust, 
in  hohem  Grade  ausgebildet  an  den  Beinen,  speciell  an  den  Füssen,  wo 
ebenfalls  die  Haut  in  hohem  Grade  verdickt  ist.  Auch  die  Muskeln  des 
Oberschenkels  wie  des  Unterschenkels  sind  deutlich  überall  atrophisch.  Die 
Sensibilität  zeigt  nirgends  irgend  welche  Veränderungen;  die  Sehnenreflexe 
sind  normal.  Was  die  inneren  Organe  anbetrifft,  so  ist  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Spitze  des  Herzens  zu  hören;  der  rechte  Ventrikel  ist  etwas 
dilatirt,  so  dass  wohl  eine  Iusufficienz  der  Mitralis  vorhanden  ist.  Die  an¬ 
deren  inneren  Organe  sind  normal,  auch  der  Urin  bietet  keine  Besonder¬ 
heiten  dar. 

Die  behandelten  Fälle  von  Sklerodermie  werden  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Litteraturangaben  als  auf  die  Zahl  von  etwas  über  100  be¬ 
kannt  angegeben.  Professor  Lewin,  der  mit  einer  ausführlichen 
Arbeit  über  die  Sklerodermie  beschäftigt  ist,  theilte  mir  mit,  dass 
er  345  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt  hat.  Trotzdem  die 
Krankheit  demnach  nicht  so  selten  ist,  glaube  ich,  dass  dieser  Fall 
wegen  der  grossen  Ausbreitung  des  Processes  und  der  Anam¬ 
nese  nicht  ohne  Interesse  ist.  AVir  haben  es  hier  mit  eiuer 
■  Krankheit  zu  thun,  die  in  den  ersten  beiden  Jahren  lediglich  die 
Erscheinungen  der  sogenannten  Ray naud’scheu  Krankheit  zeigte, 
ein  Blauwerden  der  Finger  und  Zehen  und  Kaltwerden  der  Nasen¬ 
spitze,  Zustände,  die  man  als  locale  Asphyxie  bezeichnet  hat,  darauf 
folgte  ein  anderes  Stadium,  das  im  wesentlichen  die  Zeichen  der.so- 
genaunten  Morvan’schen  Krankheit  zeigt,  analgetische  Panaritien, 
und  das  Schlussbild  bietet  die  Sklerodermie.  Diese  Entwicklung 
der  Krankheit  deutet  darauf  hin,  dass  alle  diese  verschiedenen 
Zustände  eine  gemeinschaftliche  anatomisch  pathologische  Grund¬ 
lage  haben,  die  vielleicht  nur  in  Bezug  auf  den  Grad  und  die 
Ausbreitung  verschieden  ist.  AVelcher  Art  diese  Grundlage  ist, 
das  ist  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt;  die  grösste  Zahl 
der  neueren  Autoren  neigt  wohl  dahin,  dass  es  sich  um  eine  Er 
krankung  des  Nervenapparates  handelt,  weniger  wohl  der  Central¬ 
apparate  als  vielleicht  der  peripherischen  Nerven  und  vielleicht 
auch  der  Spinalganglien.  In  dieser  Beziehung  ist  besonders  ein 
Fall  lehrreich,  den  Dr.  Schulz  in  Braunschweig  im  vorigen  Jahre 
im  neurologischen  Centralblatt  (1889,  No.  12,  13,  14)  veröffentlichte, 
in  welchem  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  iu  der  erheblichsten 
|  AVeise  erkrankt  gefunden  wurden.  Dieser  Fall  hat  mit  dem  eben 
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geschilderten  auch  in  sofern  grosse  Aehnlichkeit,  als  auch  dort  die 
Addison  sehe  Krankheit,  d.  h.  die  allgemeine  Verfärbung  der 
Ihiut,  vorkam,  für  die  eine  bei  der  Section  gefundene  Affection  der 
Nebenniere  in  Anspruch  genommen  worden  ist.  Es  wird  schwer 
sein,  zu  sagen,  ob  jene  \  erfärbung  der  Haut,  welche  jetzt  erheblich 
zurückgegangen  ist.  ein  echter  Morbus  Addisonii  ist  oder  nicht.  Was 
endlich  die  Herzaffection  betrifft,  so  bemerke  ich,  dass  in  einer 
Anzahl  von  l  allen  von  Sklerodermie  ebenfalls  solche  Affectionen 
gefunden  wrorden  sind.  Ob  man  an  einen  Zusammenhang  mit  einer 
Affection  der  vasomotorischen  Nerven  denken  kann,  welche  secun- 
där  zu  einer  Affection  des  Herzens  führt,  möchte  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen. 


III.  Beitrag1  zur  Lehre  von  der  Ovulation 
und  Menstruation. 

Von  Dr.  Cohnstei»  in  Berlin. 

In  den  letzten  Jahren  sind  über  das  reciproke  Verhältniss  von 
\ulation.  und  Menstruation  zahlreiche  Abhandlungen  erschienen, 
welche  die  ältere  Anschauung  von  der  Periodicität  und  causalen 
Abhängigkeit  beider  Vorgänge  in  Frage  stellen.  Da  bei  der  Nicht¬ 
identität  von  Brunst  und  Menstruation  Untersuchungen  an  Tbieren 
mangeln,  stützen  sich  die  Abhandlungen  auf  anamnestische,  klinische 
und  statistische  Angaben,  auf  pathologische  Beobachtungen,  Auto- 
psieen  gesunder  und  kranker  Frauen,  sowie  auf  Untersuchungen  der 
durch  Castration  gewonnenen  Ovarien.  Die  Ergebnisse  der  Arbeiten 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  die  Ovulation  ohne  Uuter- 
uechung  vor  sich  geht  und  an  jedem  Tage  der  interraenstruelleu 
enode  ei  folgen  kann,  dass  sie  an  die  Zeit  der  Menstruation  nicht 
ge  'Utiden  ist,  dass  auch  die  Menstruation  ohne  gleichzeitige  Berstung 
\on  rollikeln  eintritt,  bezw.  eintreteu  kann,  dass  Molimina  menstrua- 
1a  nui  durch  den  im  Uterus  sich  abspielenden  Menstruationsprocess 
hervorgerufen  werden. 

Veit  davon  entfernt,  mich  auf  eine  Abschwächung  der  ange- 
fuhiten  Beweismittel  und  Widerlegung  der  Ergebnisse  einzulassen, 
mochte  ich  nur  hervorheben,  dass  bei  den  neuen  Theorieen  verein¬ 
zelte.  au  sich  richtige  Dateu  verallgemeinert  und  nach  individueller 
Anschauung  gedeutet  und  erklärt  worden  sind. 

Ich  habe  mich  mit  der  Frage  nach  dem  zeitlichen  und  ursäch- 
hchen  Zusammenhang  von  Ovulation  und  Menstruation  seit  Jahren 
beschäftigt  und  bei  der  Zwecklosigkeit  theoretischer  Erörterungen 

expei imenteile  Untersuchungen  an  der  lebenden  Frau  vorgenom¬ 
men,  über  welche  ich  nachfolgend  referire. 

,c^er  Erwägung  dass  die  Menstruation  ein  vasomotorischer 
veflex  ist  der  unter  gewissen  besonderen  Bedingungen,  vor  allem 
einei  stärkeren  Blutfülle  im  Uterus,  künstlich  ausgelöst  werden  kann 
(  uicli  Heizung  der  Brustwarzen,  der  nervenreicheren  Partieen  an  den 
ausseren  Genitalien,  der  Innenfläche  der  Gebärmutter,  der  anderer- 
seffs  nach  Pflüger’s  Erklärung  spontan  ausgelöst  wird  durch  das 
stetige  W  achsthum  und  den  allmählich  zunehmenden  Druck  der 
Giaaf  sehen  hollikel  auf  die  das  Ovarialstroma  durchsetzenden 
Nervenfasern  —  legte  ich  mir  die  Frage  vor:  1)  ob  auch  durch 
mnstl ich e  Reizung  der  Ovarien  der  vasomotorische  Reflex  ausgelöst 
werden  könne,  oder  2)  ob  noch  besondere  Bedingungen,  wie  z.  B. 
oei  Reizung  der  äusseren  Genitalien,  zur  Hervorrufung  der  Men¬ 
struation  vorhanden  sein  müssten. 

Waten  bei  positivem  Ergebuiss  besondere  Bedingungen,  also 
eine  stärkere  Blutfülle  im  Uterus,  erforderlich,  so  konnte  man  an 
ein  zeitliches  Zusammentreffen  von  Ovarialreizung  und  Menstruation 
denken,  brauchten  sie  nicht  vorhanden  zu  sein,  eine  causale  Ab- 
nmgig < eit  dei  Menstruation  von  der  Ovarialreizung  annehmen.  Der 
causa le_  Zusammenhang  schloss  ebenso  wenig  den  zeitlichen,  wie 
dieser  jenen  aus. 

Um  auf  die  das  Ovarialstroma  durchsetzenden  Nervenfasern  ein¬ 
zuwirken,  wendete  ich  manuellen  Druck  auf  die  Eierstöcke  an.  Die 

w1Zw/Ung’  wei,che  V3 4 * * * * * * 11  Einern  des  Ovarium  durch  das  stetige 
a<  isthurn  der  Graaf  sehen  Follikel  erzeugt  wurde,  sollte  durch 
ausseren  Druck  ersetzt  werden.  Es  war  dabei  weiter  zu  ergründen, 
ob  die  Ovarialreizung  als  solche,  oder  durch  die  palpablen  Veräu- 
;  erungen  welche  man  an  den  Eierstöcken,  kurz  vor  und  während 
ReflexauGöst'0n  Dachzuweisen  im  Stande  ist,  den  vasomotorischen 

Als  geeignete  Versuchsobjecte  galten  Frauen,  deren  Ovarien 
ohne  besondere  Schwierigkeit  palpirt  werden  konnten.  Durchschnitt- 

od.VT!!  rTf  n,  i  wie(Jf  hoIt  geboren  haben,  mit  nachgiebigem 
oder  zum  Th  eil  fehlendem  Damm,  weiter  Scheide,  leicht  eindrück - 

baien,  dünnen  Bauchdecken.  Aber  auch  unter  ihnen  musste  noch 
ausge wählt  werden,  da  nur  die  zu  verwerthen  waren,  deren  Men¬ 
struationsverhältnisse  geordnete  waren. 

War  das  Ovarium  -  eins  oder  beide  -  palpirbar,  bisweilen 
wuicle  es  durch  künstliches  Herabziehen  des  Uterus  noch  leichter 


erreichbar,  so  wurde  es  von  der  Scheide  aus  durch  Zeige-  und 
Mittelfinger,  bezw.  die  halbe  Hand,  einem  massirenden  Druck  aus¬ 
gesetzt,  der  an  Stärke  ganz  allmählich  zunahm.  Konnte  das  Ova¬ 
rium  gegen  die  hintere  Beckenwand  gedrängt  werden,  so  war  der 
Druck  leichter  auszuüben.  War  der  Druck  von  der  Vorderfläche 
nicht  anzubringen,  so  geschah  er  von  den  Seitenkanten  des  Ovarium; 
seine  Dauer  war  sehr  verschieden,  zum  Theil  von  äusseren  Verhält¬ 
nissen  abhängig,  und  schwankte  zwischen  einer  halben  und  zwei 
Minuten;  die  Anwendung  geschah  täglich  oder  in  kleineren  bezw. 
grösseren  Pausen.  Die  Nachtheile  der  Compression  fallen  nicht  sehr 
ins  Gewicht;  etliche  Frauen  klagten  über  ein  eigenthümliches  Gefühl 
im  Becken,  welches  mit  Nachlass  des  Druckes  schwand,  andere  be¬ 
kamen  vorzeitige  Uterinblutuugen,  auf  deren  Bedeutung  wir  erst 
später  eingeben  werden.  Zu  den  practischen  Vortheilen  des  Druckes 
rechne  ich,  dass  fixirte  Ovarieu  durch  ihn  mobil  gemacht  werden 
können  —  der  Druck  trifft  dabei  allerdings  auch  den  Fundus  des 
letroflectirten  Uterus  — ,  dass  ferner  nach  abwärts  dislocirte  Eier¬ 
stöcke  an  Umfang  abnehmen  und  sich  mehr  nach  oben  zurückziehen, 
so  dass  bei  weiter  fortgesetzten  Untersuchungen  ein  stärkerer  Gegen¬ 
druck  von  den  Bauchdecken  ausgeübt  werden  muss,  um  die  Ovarien 
palpiren  zu  können. 

Wie  oben  erwähnt  worden  ist,  ging  das  Endziel  der  Unter¬ 
suchungen  dahin,  festzustellen,  ob  durch  Compression  der  Ovarien 
Menstruation  ausgelöst  werden  könne.  Um  eine  Basis  für  die  Mög¬ 
lichkeit  dieses  Zustandekommens  zu  gewinnen,  untersuchten  wir 
vorerst,  ob  durch  Compression  der  Ovarien  Veränderungen  in  der 
Gebärmutter  hervorgerufeu  werden  und  ob  diese  uterinen  Verände¬ 
rungen  denjenigen  gleichen,  welche  durch  den  Menstruationsprocess 
veranlasst  werden.  Die  Fragen  wurden  so  formulirt:  1)  Zu  welcher 
Zeit  zeigen  sich  unter  normalen  Verhältnissen  und  schon  vor  Ein¬ 
tritt  der  Menstrualblutung  im  Uterus  Veränderungen?  2)  Wann  und 
unter  welchen  Bedingungen  documentiren  sich  uterine  Veränderungen 
nach  Anwendung  der  Ovarialcompression?  3)  Wie  lassen  sich  die 
Veränderungen  im  Uterus  constatiren,  wenn  sie  spontan  auftreten, 
oder  künstlich  durch  Compression  der  Ovarien  hervorgerufen  siud? 
Die  letzte  trage  konnte  auf  verschiedene  Weise  beantwortet  werden: 
durch  Bestimmung  der  Grösse  und  Schwere  des  Uterus,  durch  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  kleinerer  Partieen  der  Gebärmutterschleimhaut, 
die  man  durch  ein  eigens  ad  hoc  construirtes  Instrument  ablöste, 
durch  Messung  des  Blutdruckes  oder  der  Temperatur  in  der  Gebär¬ 
mutterhöhle,  durch  Bestimmung  der  Anzahl  rother  Blutkörperchen 
im  Cubikmillimeter  Blut,  das  durch  Einstich  in  die  Portio  vaginalis 
dem  Uterus  entnommen  wurde.  Ich  wählte  letztere  Untersuchungs¬ 
methode  als  die  praktisch  am  leichtesten  durchführbare  und  sicherste. 
Die  Zählung  der  Blutkörperchen  geschah  in  der  früher  von  mir  an¬ 
gegebenen  Weise  (Pflüger’s  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  34). 

Zur  besseren  Uebersicht  sind  sämmtliche  Protocolle  und  No¬ 
tizen  in  Tabellen  gebracht. 

Die  Tabelle  I  zeigt, 


Tag  nach  Ablaufj  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
derMenses,andenr  im  Cubikmm.  Blut  des  Uterus  bei 
gezählt  wurde,  j  Frau  A.  I  Frau  B.  I  Frau  C. 


Eintritt  der  folgenden 
Menstruation. 


10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 
21. 
22. 

23. 

24. 

25. 

26. 
27. 


28. 

29. 

30. 


4  120  000 

4  175  000 

4  210  000 
4  180  000 

4  200  000 

4  180  000 

4  650  000 

4  850  000 
4  800  000 
4  875  000 


3  980  000 

4  000  000 

4  025  000 

4  100  000 
4  050  000 

4  200  000 

4  000  000 

4  350  000 

4  650  000 
4  600  000 


dass  unter  normalen  Verhältnissen 
Eintritt  der  Menstruation  die  Zahl 
Uterus  ansteigt. 


4  250  000 

4  190  000 

4  200  000 
4  250  000 
4  180  000 
4  200  000 


4  250  000 
4  200  000 


4  260  000 


4  375  000 


4  800  000 
4  900  500 


bei  Frau  A.  am  27.  Tage 
nach  Ablauf  der  letzten 
Menstruation, 


bei  Frau  B.  am  29.  Tage 
bei  Frau  C.  am  30.  Tage’ 
schon  in  den  letzten  Tagen  vor 
der  rothen  Blutkörperchen  im 


21.  August. 
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Daten 


Zahl  der  rotheil  Blutkörperchen  im  cmm-Blut. 


Die  Tabelle  II  umfasst  die  Fälle,  in  welchen  vereinzelte  Com- 
pressionen  ausgeübt  wurden.  An  die  Compressiou  schloss  sich  un¬ 
mittelbar  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen.  Zum  Vergleich 
wurde  eine  Zählung  vor  Einleitung  der  Compression  vorgenommen. 
Wir  erfahren, 


Datum. 

Compression, 
bezw.  keine  Comp. 

Dauer  der  Compression, 
Bezeichnung  d.  Ovarium. 

Zahl  der 
rothen  Blut¬ 
körperchen. 

16.  December. 

Keine,  Frau  A. 

3  053  000 

19.  December. 

Compression,  A. 

bis  zu  2  Minuten,  linkes 
Ovarium 

3  065  000 

27.  Januar. 

Compression,  A. 

1^2  Minuten,  rechtes 
Ovarium 

3  120  000 

20.  Januar. 

Keine,  Frau  B. 

4  100  000 

23.  Januar. 

Compression,  B. 

1 7  2  Minuten,  rechtes 
Ovarium 

4  075  000 

25.  Januar. 

Compression,  B. 

bis  zu  2  Minuten,  linkes 
Ovarium 

4  150  000 

dass  die  Compression  als  solche  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Uterus  nicht  erhöht,  also  auch  nicht  imstande  ist,  einen  vaso¬ 
motorischen  Reflex  auszulösen. 


Die  Tabelle  III  lehrt  dagegen,  dass  eine  methodische,  längere 
Zeit  fortgesetzte  Compression  Veränderungen  im  Uterus  hervorruft, 
die  den,  in  den  letzten  Tagen  vor  Eiutritt  einer  Menstrualblutung 
spontan  sich  documentirenden,  gleich  kommen. 


-  .  . 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 

im  Cubik- 

Datum. 

millimeter 

Blut  bei 

Frau  A. 

B. 

C. 

D. 

Am  8.  Tage  nach  Ablauf  der 

4  190  000 

3  928  000 

Menses . 

4  175  000 

Am  11.  bezw.  12.  Tage  nach 
Ablauf  der  Menses  .  .  ■ 
Am  13.  Tage  nach  Ablauf  der 

Menses . 

Durchschnittszahl  in  den  letz- 

4  210  000 

4  025  000 

4  200  000 

3  900  000 

ten  Tagen  vor  Eintritt  der 
Menses . 

4  840  000 

4  626  000 

4  696  000 

4  600  000 

Dauer  der  Compression  nach 
Tagen,  vom  Ende  der  Men- 

struation  ab. 

Nach  9  tägiger  Compression 

11 

4  230  000 
4  300  000 

4  100  000 

4  250  000 

16 

4  700  000 

4  650  000 

4  200  000 

18 

4  800  000 

4  650  000 

4  700  000 

4  600  000 

»  21  „  » 

v  25  v  n 

4  820  000 

4  750  000 

4  760  000 

p:i  Weisen  die  beiden  letzten  Tabellen  darauf  hin,  dass  die  Com 
pression  des  Eierstockes  als  solche  die  Anzahl  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  im  Uterus  — -  welche  wir  als  Substrat  zur  Feststellung 
von  Veränderungen  im  Uterus  gewählt  haben  —  noch  nicht  an- 
steigen  lässt,  dass  eine  Vermehrung  derselben  vielmehr  erst  dann 
beobachtet  wird,  wenn  die  Compression  längere  Zeit  fortgeführt 
worden  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  entweder  erst  eine  Summe  von 
Reizen  das  Ovarium  treffen  muss,  um  die  Veränderungen  im  Uterus 
auszulösen,  oder  dass  erst  Vorgänge  innerhalb  des  Eierstockes  er¬ 
folgen  müssen,  die  eine  Zunahme  der  Blutkörperchen  zur  Folge 
haben.  Es  scheint,  dass  die  beiden  Momente  Zusammentreffen,  dass 
die  fortgesetzten  Compressionen  eine  Summe  von  Reizen  bilden, 
welche  die  Reifevorgänge  im  Ovarium  beschleunigen.  Thatsächlich 
findet  man  nämlich  nach  länger  fortgesetzter  Compression  nicht  nur 
eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Uterus,  sondern 
auch  eine  Zunahme  der  Consistenz  und  Grösse  der  Ovarien. 

Wenn  nun  die  Ovarialcompression  erst  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  muss,  um  einen  schnelleren  Reifezustand  innerhalb  des  Eier¬ 
stockes  und  consecutive  Veränderungen  im  Uterus  herbeizuführen, 
so  fragt  es  sich,  wie  lange  sie  fortzusetzen  ist. 

Die  Tabelle  IV  ergiebt  den  sehr  bemerkenswerthen  Aufschluss, 


Tabelle  IV. 


Daten. 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  cmm-Blut. 
(Durchschnittszahlen  aus  6  Intermenstrualepochen.) 

Frau  E.  I  F.  |  G.  |  H. 

Zwischen  dem  5. — 7.  Tage  nach 
Ablauf  der  Menstruation  er¬ 
folgt  Zählung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  . 

4  200  000 

3  800  000 

3  950  000 

4  120  000 

Ovarialcompression  v.  5./7.  Tage 
nach  Ablauf  der  Menstruation 
bis  zum  1 5./ 1 7-  Tage  .  .  . 

4  257  500 

_ _ 

3  900  000 

— 

Ovarialcompression  vom  18.  Tage 
nach  Ablauf  der  Menstruation 
bis  zum  24./25.  Tage  .  .  . 

4  875  000 

4  750  000 

Ovarialcompression  vom  20.  bis 
26./27.  Tage . 

5  000  000 

— 

4  500  000 

— 

dass,  um  Veränderungen  im  Uterus  hervorzurufen,  welche  mit  den 
praemenstruelleu  übereinstimmen,  die  Dauer  der  Compression  pro¬ 
portional  zum  Termin  der  bevorstehenden  Menstruation  sein  muss. 
Je  weiter  der  Termin  zurückliegt,  um  so  längere  Zeit  muss  die 
Compression  ausgeübt  werden;  die  Dauer  der  Compression  ist  im 
allgemeinen  um  so  kürzer,  je  näher  sie  zum  Termin  der  Menstrua¬ 
tion  hin  stattfindet.  Im  letzteren  Falle  trifft  die  Compression  in 
eine  Zeit,  in  welcher  die  spontanen  Veränderungen  im  Ovarium  schon 
weiter  vorgeschritten  sind. 

Nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen  wurde  in  allen  weiteren 
Fällen  die  Compression  näher  zum  Termin  der  erwarteten  Menstrua¬ 
tion  ausgeübt.  War  dieser  fixirt,  so  wurde  8 — 10  Tage  vorher  mit 
dem  Druck  begonnen  und  bis  zum  Eintritt  der  Menstrualblutung 
fortgefahren.  Dass  dieses  Endziel  unserer  Untersuchungen  erreich¬ 
bar  war,  erschien  im  Hinblick  auf  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Uterus  nicht  mehr  zweifelhaft.  Die  volle  Bestätigung  liefert  aber 
erst  die  nachfolgende  Tabelle.  Nachträglich  möchte  ich  noch  an¬ 
führen,  dass  ich  bei  Frauen  mit  nach  abwärts  dislocirten  Ovarien 
einige  Male  Gebärmutterblutungen  auftreten  sah,  wenn  der  Röhren¬ 
spiegel  längere  Zeit  in  der  Scheide  gelegen  hatte.  Früher  war  mir 
die  Ursache  und  Natur  dieser  Blutungen  räthselhaft,  jetzt  erkläre 
ich  sie  durch  den  Druck  des  Spiegels  auf  die  Ovarien. 


Tabelle  V. 


Beginn  der 
Compression 
vor  Eintritt 
der  Menses. 

Anzahl 
d.  Com¬ 
pres¬ 
sionen. 

Gesammt¬ 
dauer  der 
Com¬ 
pressionen 
im  einzelnen 
Falle. 

Die  Men 

sollte 

eintreten 

struation 

trat  ein 

Besondere 

Bemerkungen. 

10  Tage. 

7 

14  Min. 

28./30. 

März. 

3  Tage 
früher. 

Die  nächste  Menstruation 
trat  ein  am  20.  April. 

9  Tage. 

7 

12  Min. 

4./6.  April. 

2  Tage 
früher. 

Die  nächste  Menstruation 
trat  ein  am  29.  April 
und  die  folgende  am 
27.  Mai. 

9  Tage. 

6 

12  Min. 

2./3.  Febr. 

3  Tage 
früher. 

Die  nächste  Menstruation 
trat  ein  am  24.  Februar 
und  die  folgende  am 
21.  März. 

8  Tage. 

4 

8  Min. 

5./6.  März. 

4  Tage 
'früher. 

Die  nächste  Menstruation 
trat  ein  am  27.  März. 

8  Tage. 

8 

15  Min. 

Zur  nor¬ 
malen  Zeit. 

Die  Zählung  ergab  keine 
Zunahme  der  rothen 
Blutkörperchen.  Der 

Fall  war  schon  früher 
verwerthet  worden. 

10  Tage. 

9 

18  Min. 

— 

Zur  nor¬ 
malen  Zeit. 

7  Tage. 

4 

6,5  Min. 

1 3.  Octbr. 

3  Tage 
früher. 

Die  nächste  Menstruation 
blieb  infolge  eingetrete¬ 
ner  Schwangerschaft  aus. 

6  Tage. 

2 

4  Min. 

3.  Novbr. 

4  Tage 
früher. 

Am  24.  November  trat 
die  folgende  Menstrua¬ 
tion  ein. 

6  Tage. 

4 

8  Min. 

9./10.  Sep¬ 
tember. 

2  Tage 
früher. 

5  Tage. 

1 

2  Min. 

13.  Decbr. 

4  Tage 
früher. 

Die  nächste  Menstruation 
trat  am  1.  Januar  und 
die  folgende  am  30.  Ja¬ 
nuar  ein. 

5  Tage. 

4 

7,5  Min. 

8.  Mai. 

1  Tag 
früher. 

Dass  die  Blutungen  wirklich  menstruale  und  nicht  pathologische 
sind,  ersieht  man  aus  der  Wiederkehr  derselben.  Letztere  erfolgte, 
von  dem  Termin  des  vorzeitigen  Menstrualflusses  ab  gerechnet,  nach 
dem  gewohnten  Typus.  Man  macht  die  Beobachtung  auch  sonst 
nicht  selten,  dass  die  Menses,  wenn  sie  ausnahmsweise  einmal  8  bis 
14  Tage  verspätet  (seltener  zu  früh)  eintreten,  für  die  kolgezeit  von 
dem  Verspätungstermin  ab  repetiren,  und  zwar  nach  der  alten 
Periode.  Es  wird  eben  nur  der  Menstruationseiutritt  verschoben, 
während  die  intermenstruale  Dauer  die  alte  bleibt. 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  die  Gesammtdauer  des  Druckes,  der  im 
einzelnen  Falle  auf  das  Ovarium  ausgeübt  wurde,  ohne  Bedeutung 
ist.  Der  Druck  wirkt  nur  als  Reiz  auf  die  Ovarialnerven.  Dassel  je 
gilt  von  der  Anzahl  der  Compressionen. 

Wir  haben  uns  nunmehr  noch  mit  den  Fällen  zu  beschäftigen? 
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in  welchen  die  Compression  ohne  Einfluss  auf  den  Eintritt  der 
Menstruation  und  die  Beschaffenheit  des  Uterus  geblieben  ist.  Der¬ 
artige  Beobachtungen  sind  schon  in  Tabelle  V  angeführt.  Glaubten 
wir  ursprünglich,  dass  der  Druck  nicht  genügend,  die  Anzahl  der 
Compressionen  nicht  ausreichend  wäre,  dass  die  individuelle  Reac- 
tionsfähigkeit  mehr  in  Betracht  gezogen  werden  müsse,  so  fanden 
wir  bei  fortgesetzten  Untersuchungen,  dass  Ovarien,  die  längere 
Zeit  hindurch  resultatlos  einer  Compression  ausgesetzt  worden 
waren,  nach  einer  Pause  von  etlichen  Monaten  prompt  auf  Druck 
reagirten.  Diese  anscheinend  noth wendige  Ruhepause  war  um  so 
schwerer  zu  erklären,  als  der  Eintritt  und  die  Wiederkehr  der 
Menses  dabei  ganz  unbeeinflusst  blieben.  Aber  gerade  der  Eintritt 
der  Menstruation  deutete  aut  das  Vorhandensein  ovarieller  Vorgänge 
und  leitete  uns  dahin,  von  der  Compression  eines  Ovarium  abzu¬ 
stehen  und  zu  der  des  anderen  überzugehen,  wenn  uterine  Ver¬ 
änderungen  ausblieben.  Wir  müssen  zugeben,  dass  wir  in  der 
ersten  Zeit  bei  den  Untersuchungen  bald  beide  Eierstöcke,  bald  den 
am  leichtesten  erreichbaren  dem  Druck  ausgesetzt  haben.  Erst  den 
negativen  Resultaten  verdanken  wir  das  systematische  Vorgehen 
bei  den  Compressionen  und  die  W  iirdigung  des  einzelnen  Ovarium. 

Die  nachfolgende  labelle  giebt  der  Annahme  Raum,  dass  die 
Ovarialfunction  im  allgemeinen  wohl  eine  alternirende  ist,  und  dass 
die  Compi essionsversuche  selbstredend  erfolglos  bleiben,  wenn  das 
Ovarium  keine  springfertigen  Follikel  bildet.  Wie  die  Zählresultate 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  Beginn  und  nach  Aufhören  der 
Compi ession  zeigen,  ist  die  gleichzeitige  Function  beider  Eierstöcke 
keineswegs  ausgeschlossen. 


Tabelle  VI. 


Das  der 
Compression 
unter¬ 
worfene 
Ovarium 

Be¬ 

zeich¬ 

nung 

der 

Frau 

Monat,  in 
dem  der  Ver¬ 
such  ge¬ 
macht 
wurde 

Dauer 

derCom- 

pression 

nach 

Tagen 

Menstruations¬ 

blutung 

Zahl  der  rothen  Blut¬ 
körperchen 

bei  Beginn  Auf‘ 

°  i  hören 

der  Compression 

Rechtes 

A. 

Februar 

10 

zur  normalen  Zeit  4  210  000 

4  300  000 

Rechtes 

A. 

April 

8 

zur  normalen  Zeit 

4  175  000 

4  150  000 

Rechtes 

A. 

Mai 

7 

trat  3  Tage  nach 

dem  Termin  ein 

Rechtes 

B. 

December 

6 

zur  normalen  Zeit 

4  025  000 

4  750  000 

Linkes 

B. 

Februar 

6 

trat  2  Tage  früher 

ein 

Linkes 

F. 

März 

5 

trat  2  Tage  früher 

ein 

Rechtes 

F. 

April 

7 

trat  4  Tage  früher 

ein 

Rechtes 

F. 

Mai 

10 

zur  normalen  Zeit 

3  300  000 

3  956  000 

Linkes 

G. 

Mai 

5 

zur  normalen  Zeit 

3  775  000 

3  800  000 

Linkes 

G. 

Juni 

6 

3  Tage  früher 

Rechtes 

G. 

Juli 

7 

4  Tage  früher 

Rechtes 

G. 

August 

7 

zur  normalen  Zeit 

3  900  000  1 

4  150  000 

Während  der  Schwangerschaft  scheint  das  Resultat  uegativ 
zu  sein.  Die  Untersuchungen  machten  wir  an  drei  Schwangeren 
innerhalb  dei  ersten  Monate.  Allerdings  konnte  aus  Besorgniss 
vor  künstlichem  Abort  und  bei  der  grösseren  Schwierigkeit  einer 
Palpation,  die  Compression  nicht  in  dem  Maasse,  wie  in  den  bis¬ 
her  mitgetheilten  Fällen  zur  Anwendung  kommen.  Ich  beschränkte 
mich  auf  die  combinirte  Palpation,  die  mit  massigem  Drucke  ver¬ 
bunden  war,  aber  weder  das  Ovarium  isolirt,  noch  iutensiv  genug 
traf.  Die  Blutproben  zur  Zählung  wurden  auch  hier  der  Portio  ent¬ 
nommen.  Meine  Fälle  genügen  jedenfalls  nicht  zur  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Ovarialfunction  während  der  Schwangerschaft  ruht. 

Weit  mehr  versprachen  wir  uns  von  den  Untersuchungen  bei 
Amenorrhoe.  Wir  müssen  zugestehen,  dass  es  uns  in  keinem 
Falle  gelungen  ist,  durch  die  Compression  Menstrualblutung  herbei¬ 
zuführen.  Dagegen  gelang  es.  uns  festzustelleu,  wie  aus  der  nach- 
folgenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  dass  bei  Amenorrhoe  infolge  von 
Lactation  Veränderungen  im  Uterus  erzeugt  werden  können 
während  bei  Amenorrhoe  infolge  von  Blutdyskrasie,  von  vorzeitiger 
Involution  der  Geschlechtstheile  und  psychischer  Depression  durch 
Reizung  der  Ovarien  nichts  geändert  wird.  Die  Lactation  hebt  also 
nur  die  katameniale,  nicht  die  ovariale  Thätigkeit  auf:  in  patho¬ 
logischen  Fällen  werden  durch  Schwächung  des  Gesammtorganis- 
mus  und  mangelhafte  Innervation  des  Sexualsystems  beide  Func¬ 
tionen  lahm  gelegt. 

Zur  Erklärung  der  Tabelle  fügen  wir  hinzu,  dass  in  den  Fällen 
in  welchen  die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Beginn  und 
nach  Ablauf  der  Compressionen  nahezu  gleiche  Mengen  ergab  nach 
den  Erfahrungen  aus  Tabelle  VI  dasselbe  Ovarium  noch  in  dem 
nächst  folgenden  Monate  der  Compression  unterzogen  wurde.  In 
den  Fällen,  in  denen  eine  Fixirung  des  Termins  möglich  war,  wo 
die  Menses  hätten  eintreffen  müssen,  wurde  die  Compression  8  bis 
10  Tage  vorher  begonnen. 


Tabelle  VII. 


Ursache  der 

Amenorrhoe 

Versuchs¬ 

object 

Ovarium,  Zeit,  Zahl  der 
Compressionen 

Zahl  der  rothen  Blut¬ 
körperchen 

im  Beginnlnach  ^blauf 
ö  isammtlieher 

Compressionen 

Lactation 

L. 

das  rechte  Ovarium  wird 

im  Monat  Juli  einer  6tä- 

gigen  Compression  unter- 

zogen 

4  185  000 

4  200  000 

Lactation 

L. 

rechtes  Ovarium,  Monat  Au- 

gust,  6  Tage 

4  175  000 

4  800  000 

Lactation 

M. 

rechtes  Ovarium,  Monate 

August-Septbr.,  5  Tage 

3  875  000 

4  500  000 

Lactation 

N. 

linkes  Ovarium,  September, 

6  Tage 

4  000  000 

4  400  000 

Chlorose 

P. 

linkes  Ovarium,  Januar,  6 

Tage 

3  150  000 

3  000  000 

Chlorose 

P. 

rechtes  Ovarium,  März,  7 

Tage 

3  200  000 

3  250  000 

Psychischer 

Einfluss 

R. 

linkes  Ovarium,  April,  10 

Tage 

4  350  000 

4  200  000 

Phthisis 

S. 

rechtes  Ovarium,  October, 

7  Tage 

2  850  000 

2  875  000 

Vorzeitige  In- 

volution 

T. 

rechtes  Ovarium,  Septbr., 

10  Tage  und  linkes  Ova- 

rium,  October,  12  Tage 

3  720  000 

3  700  000 

Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  an  der  lebenden  Frau 
glaube  ich  zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt  zu  sein : 

1.  Es  besteht  ein  zeitlicher  und  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  der  ovarialen  und  katamenialen  Function.  Die  Vorgänge 
im  Ovarium  gehen  denen  im  Uterus  voraus  und  veranlassen  sie. 

2.  Wo  die  Ovarialthätigkeit  ruht,  tritt  weder  Menstrualblutung, 
noch  eine  auf  katameniale  Vorgänge  zurückzuführende  Veränderung 
im  Uterus  auf. 

3.  Ovarialthätigkeit  kommt  auch  ohne  Menstrualblutung  vor, 
wie  zur  Zeit  der  Lactation.  Wir  diagnosticiren  die  Functionsfähig¬ 
keit  eines  Ovarium  aus  seiner  Reaction  gegen  Reize.  Die  Reizwir- 
kung  äussert  sich  in  gewissen  Veränderungen  des  Gesammtorganis- 
mus  und  des  Uterus,  deren  sichtbares  Endglied  die  Menstrualblutung 
ist.  Unter  bestimmten  Verhältnissen  wird  das  Endglied,  unter 
anderen  eine  weniger  weit  vorgeschrittene  Veränderung  im  Uterus 
erreicht. 

4.  Die  Menstrualblutung  kann  auch  vor  dem  normalen  Termine 
eintreten,  steht  aber  immerhin  doch  in  Abhängigkeit  von  den  Vor¬ 
gängen  im  Ovarium.  Was  wir  durch  manuellen  Reiz  erzielt  haben, 
kann  unter  günstigen  Bedingungen  auch  sonst  durch  andere  Fac- 
toren,  z.  B.  den  Coitus,  erreicht  werden. 

5.  Die  Ovarien  scheinen  in  der  Bildung  von  springfertigen 
Follikeln  zu  alterniren. 

6.  Dass  Graaf’sche  Follikel  zu  jeder  beliebigen  Zeit  platzen 
können,  ist  nicht  erwiesen.  Es  zeigen  sich  weder  uterine  Ver¬ 
änderungen,  noch  Menstrualblutung  an  jedem  beliebigen  Tage  des 
intermenstrualen  Zwischenraums. 


IV.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Barmen. 

Zur  Chirurgie  der  Gallenblase. 

Von  I)r.  Th.  Voigt,  Assistenzarzt. 

In  überraschend  schneller  Aufeinanderfolge  haben  sich  in  den 
letzten  6 — 8  Jahren  die  Berichte  über  chirurgische  Eingriffe  am 
Gallensystem  gemehrt.  Die  Zeitschriften  legen  hiervon  beredtes 
Zeugniss  ab. 

Zwar  finden  wir  weit  früher  schon  Aufzeichnungen  von  Chirur¬ 
gen,  welche  Gelegenheit  hatten,  bei  schweren  Folgezuständen  der 
Steinerkrankung  die  Gallenblase  zum  Object  eines  operativen  Ein¬ 
griffs  zu  machen,  aber  ein  systematisches  und  zielbewusstes  Vorgehen 
auf  diesem  Gebiete  wurde  erst  möglich,  nachdem  es  durch  die  Ein¬ 
führung  der  antiseptischen  Operationsmethode  dem  Chirurgen  gestattet 
war,  einen  freien  Einblick  zu  thun  in  die  Bauchhöhle,  den  galle¬ 
leitenden  Apparat  in  toto  zu  übersehen. 

Naturgemäss  sind  in  dieser  Zeit  nun  eine  Reihe  verschiedener 
Operatiousmethoden  in  Anwendung  und  zur  Veröffentlichung  gekom¬ 
men,  über  deren  Werth  im  allgemeinen  ein  Urtheil  noch  nicht  zu 
fällen  ist,  da  das  gesummte  Material  heute  noch  ein  zu  kleines  ist, 
um  dieser  oder  jener  Methode  den  entschiedenen  Vorzug  zusprechen 
zu  können.  Erst  durch  weitere  Erfahrung  wird  sich  eine  prompte 
1  ndicationsstellung  herausbilden  können,  und  jedem  Verfahren  wird 
dann  der  ihm  gebührende  Platz  zugewiesen  werden. 
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21.  August. 

Ich  möchte  deshalb  jeden  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenblase, 
und  wäre  er  auch  nur  von  casuistischem  Werth,  für  berechtigt  hal¬ 
ten.  In  besonderem  Maasse  aber  ist  dies  der  Fall  bezüglich  der 
Bern ays-Kiister’schen  Operationsmethode,  der  sogeuannten  idealen 
Cholecystotomie,  von  der  im  Vergleich  zu  den  beiden  anderen  Haupt¬ 
methoden  (der  Cholecystotomie  mit  Einnähung  der  Blase  und  der 
Ektomie  nach  Langenbuch)  erst  eine  ausserordentlich  kleine  Zahl 
von  Fällen  zur  Veröffentlichung  gelangte. 

Die  ideale  Cholecystotomie  ist  nun  auch  das  Verfahren  gewesen, 
welches  in  den  13  Fällen,  über  die  ich  im  folgenden  berichten  will, 
zur  Anwendung  kam.  Die  Fälle  wurden  im  Laufe  der  letzten 
drei  Jahre  von  Herrn  Dr.  Heusner  operirt,  welcher  die  Güte  gehabt 
hat,  mir  dieselben  zur  Veröffentlichung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Nur  zwei  dieser  Operationen  will  ich  einer  ausführlichen  Schil¬ 
derung  unterwerfen,  da  sie,  wie  ich  glaube,  nach  mancher  Richtung 
hin  besonderes  Interesse  bieten;  bei  den  übrigen  will  ich  mich  mit  einer 
kurzen  Skizzirung  begnügen,  soweit  nicht  besondere  Verhältnisse 
einer  eingehenderen  Besprechung  werth  erscheinen. 

I.  Fall.  In  dem  ersten  Falle,  in  dem  die  Diagnose,  wohl  verzeihlicher¬ 
weise,  nicht  gestellt  war,  handelte  es  sich  um  einen  im  Ductus  cysticus  ein¬ 
geklemmten  Gallenstein. 

Der  24jährige  Schuhmacher  K.  wurde  am  20.  Juni  1887  in  das  hiesige 
Krankenhaus  gebracht.  Derselbe  bot  eine  Temperatur  von  39,2 u  dar  und 
machte  den  Eindruck  eines  schwer  kranken  Menschen.  Puls  klein,  Frequenz 
100.  Die  Angehörigen  berichteten,  er  habe  vor  4  Tagen  plötzlich  die  hef¬ 
tigsten  Leibschmerzen  bekommen,  mit  gleichzeitig  reichlichem  Erbrechen. 
Seitdem  bestehe  Stuhlverhaltung. 

Der  Leib  des  Kranken  war  nur  wenig  aufgetrieben,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  gleichmässig  im  höchsten  Maasse  druckempfindlich,  sodass  von 
einer  genauen  Palpation  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Häufiges  Erbrechen 
grüner  schleimiger  Massen.  Kein  Icterus. 

'Nach  diesen  Symptomen  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Perforationsperitonitis  gestellt  und  am  folgenden  Tage  früh  zur  Laparatomie 
geschritten: 

Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Nabel  zur  Symphyse.  —  Die  Därme  fan¬ 
den  sich  fast  leer,  in  lebhafter  Peristaltik ;  ihre  Serosa  injicirt,  doch  keinerlei 
Zeichen  einer  purulenten  Peritonitis;  keine  Flüssigkeit  im  Bauch.  Es  galt 
somit,  den  Grand  und  Ausgangspunkt  dieser  heftigen  peritonitischen  Reiz¬ 
erscheinungen  zu  entdecken,  und  als  Herr  Dr.  Heusner  mit  der  Hand  in 
die  Wunde  einging,  um  das  Innere  der  Bauchhöhle  abzutasten,  fanfl  er  eine 
auf  Hühnereigrösse  erweiterte,  prall  gespannte  Gallenblase.  Der  Ductus 
cysticus  war  fingerdick,  und  an  seiner  Einmündungsstelle  in  den  Ductus 
choled.  war  ein  fest  eingekeilter  haselnussgrosser  Stein  zu  fühlen.  Nach 
längerer  Bemühung  glückte  es,  denselben  in  die  Gallenblase  zurückzuschieben, 
welche  sich  in  demselben  Moment  entleerte,  sodass  es  nun  auch  möglich  war, 
noch  4  weiteie  Steine  von  der  gleichen  Grösse  in  derselben  zu  constatiren. 
Die  Einklemmung  zwar  war  hiermit  gehoben,  aber  der  Grund  des  Uebels 
nicht  beseitigt,  und  Herr  Dr.  Heusner  beschloss,  um  weiteren  Zufällen  vor¬ 
zubeugen,  die  Steine  aus  der  Gallenblase  zu  entfernen.  —  Die  Bauchwunde 
wurde  geschlossen  und  ein  8  cm  langer  parallel  zum  Leberrand  verlaufender 
Schnitt  über  der  Gallenblase  angelegt.  Aus  demselben  wurde  die  nur  noch 
wenig  vergrösserte  Gallenblase,  welche  leicht  mit  ihrer  Umgebung  verklebt 
war,  hervorgezogen  und  mit  einer  mit  Gummischlauch  armirten  Kornzange 
festgehalten.  Der  übrige  Theil  der  Wunde  wurde  sorgfältig  mit  Sublimatgaze 
ausgestopft,  um  den  Eintritt  von  möglicherweise  infectiöser  Galle  in  die 
Bauchhöhle  zu  verhüten,  und  dann  zur  Eröffnung  der  Gallenblase  geschritten. 
Ein  2 Vs  cm  langer,  horizontal  über  die  Kuppe  der  Gallenblase  verlaufender 
Schnitt  genügte,  um  5  haselnussgrosse,  unregelmässig  geformte  Cholestearin- 
kalksteine  mit  der  Kornzange  zu  entfernen.  Die  Wandung  der  Blase  war 
beträchtlich  verdickt,  die  Schleimhaut  von  normalem  Aussehen.  Nach  einer 
Ausspülung  mit  l%o  Sublimatlösung  wurde  die  Gallenblase  mit  6  gewöhn¬ 
lichen  Seidennähten  (mit  Vermeidung  der  Schleimhaut)  geschlossen. 

Da  bei  Fingerdruck  auf  die  Gallenblase  keine  Flüssigkeit  mehr  zwischen 
den  Suturen  hindurchtrat,  wurde  die  Naht  für  zuverlässig  angesehen.  Die 
Sublimatgaze  wurde  aus  der  Wunde  entfernt,  die  Gallenblase  versenkt  und 
die  Bauchhöhle  geschlossen.  —  Verband. 

Das  Befinden  des  Patienten  war  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  der 
Operation  noch  kein  zufriedenstellendes.  Allgemeine  Schmerzen  im  Leib, 
Erbrechen  und  Temperatursteigerung  bis  39,6°  hielten  an,  Erscheinungen, 
die  durch  die  vorhandene  Reizung  des  Peritonäums  zu  erklären  sind.  Am 
fünften  Tage  jedoch  Hessen  diese  Symptome  nach,  und  am  sechsten  Tage 
befand  sich  der  Kranke  durchaus  wohl  und  erholte  sich  von  da  ab  sichtlich. 
Am  achten  Tage  wurden  die  Nähte  der  Bauchwunden  entfernt,  welche  beide 
p.  pr.  int.  verheilt  waren.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  konnte  der 
Kranke  als  vollständig  geheilt  angesehen  werden. 

Der  Grund,  weshalb  ich  diesen  ersten  Fall  etwas  eingehende1- 
beschrieb,  liegt  einmal  in  dem  eigenartigen  Beginn  der  Erkrankung! 
denn  es  ist  von  diagnostischem  Interesse,  zu  sehen,  wie  sich  hier 
die  plötzliche  Einklemmung  des  Steines  im  Ductus  cysticus  unter 
den  Erscheinungen  der  acuten  Peritonitis  documentirte.  Da  weder 
Icterus  vorhanden,  noch  früher  .Kolikanfälle  beobachtet  wurden,  war 
von  vornherein  die  richtige  Diagnose  kaum  zu  stellen.  In  zweiter 
Linie  wollte  ich  diesen  in  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der  Gallen¬ 
blase  sonst  nicht  complicirten  Fall  dazu  benutzen,  die  Art  und  Weise 
der  Operationstechnik  zu  kennzeichnen,  wie  sie  Herr  Dr.  Heusner 
auch  später  in  derartigen  Fällen  zu  üben  pflegte. 

2.  Fall.  Am  7.  September  1887  wurde  die  42jährige  Arbeitersfrau  P. 
aufgenommen1,  die  erst  seit  5  Tagen  an  den  heftigsten  Koliken  litt,  welche 


im  Anschluss  an  ein  normales  Wochenbett  plötzlich  Nachts  entstanden  waren. 
Temperatur  38,5°. 

Die  Lebergegend  war  auf  Druck  höchst  empfindlich,  die  Leber  selbst 
nicht  geschwollen.  Der  Gallenblase  entsprechend  war  ein  gänseeigrosser, 
ziemlich  harter  Tumor  fühlbar.  Diagnose:  Gallensteine.  Operation  am 
8.  September. 

Nach  Incision  der  Gallenblase  entleeren  sich  etwa  100  g  concentrirter 
Galle,  hierauf  Extraction  eines  taubeneigrossen  Steins.  Wandung  der  Gallen¬ 
blase  nur  wenig  verdünnt  —  Naht  und  Versenkung  derselben.  Die  lempe- 
ratur  fiel  nach  der  Operation  sofort  zur  Norm.  —  Am  5. — 7.  Tage  sickerte 
eine  geringe  Menge  seröser  gelblich-grüner  Flüssigkeit  durch  eine  Ecke  der 
Bauchwunde,  welche  im  übrigen  p.  pr.  int.  verheilte.  Die  kleine  Oeffnung 
schloss  sich  jedoch  am  9.  Tage  wieder  vollständig,  und  Patientin  wurde  am 
29.  September  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Einige  Wochen  später  besuchte  die  Kranke  die  Sprechstunde  des  Herrn 
Dr.  Heusner  und  klagte  über  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Bauchnarbe. 
Es  wurden  Kataplasmen  verordnet,  und  als  die  Frau  8  Tage  darauf  wieder¬ 
um  erschien,  war  die  Narbe  an  einer  Stelle  aufgebrochen,  und  in  der  Oeff¬ 
nung  der  hier  entstandenen  eiternden  Fistel  waren  einige  Gazefäden  sichtbar. 
Der  vergessene  Gazestreifen  war  leicht  zu  extrahiren. 

Dieser  an  sich  freilich  unangenehme  Zwischenfall  beeinträchtigte  jedoch 
die  Heilung  der  Kranken  nicht.  Die  Fistel  schloss  sich  in  wenigen  Tagen 
spontan. 

3.  Fall.  Die  Fabrikarbeitersfrau  F.,  39  Jahre  alt,  litt  seit  einem  hal¬ 
ben  Jahre  an  häufig  wiederkehrenden  Gallensteinkoliken;  dabei  schon  öfter 
Gelbsucht.  Jetzt  seit  4  Tagen  die  heftigsten  Schmerzen,  verbunden  mit 
starkem  Icterus.  —  Leber  wenig  geschwollen;  Gallenblase  nicht  palpabel. 
Stuhlgang  blass,  doch  nicht  thonfarben.  — -  Keine  Kolikschmerzen  mehr. 

Operation  am  20.  October  1888:  Gallenblase  massig  ausgedehnt,  mit 
dem  Colon  fest  verwachsen.  Lösung  der  Adhäsionen.  Ductus  cysticus  und 
choled.  frei.  Eröffnung  der  Gallenblase  und  Extraction  von  40  erbsen-  bis 
haselnussgrossen  Steinen.  —  Ausspülung  und  Naht  der  Gallenblase. 

Trotz  des  vollständigen  Wohlbefindens  der  Kranken  nach  der  Operation 
behielten  die  Fäces  noch  länger  eine  blasse  Färbung  und  schwand  der  Icterus 
nur  allmählich,  Umstände,  die  aus  einer  katarrhalischen  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Ductus  choled.  zu  erklären  sind.  —  Die  Bauchwunde  ver¬ 
heilte  primär.  —  Am  10.  November  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

4.  Fall.  Die  23jährige  Fabrikarbeiterin  K.  wurde  am  5.  October  1888 
wegen  Typhus  abd.  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  und  machte  noch  wäh¬ 
rend  dieser  Krankheit,  besonders  aber  nach  Ablauf  derselben  eine  Reihe 
äusserst  heftiger  Gallensteinkoliken  durch.  Den  Beginn  dieses  Leidens  datirt 
Pat.  auf  ihre  Kindheit  zurück.  In  letzter  Zeit  gehäufte  Anfälle.  Häufig 
Gelbsucht.  Leber  nicht  geschwollen;  Gallenblase  nur  undeutlich  zu  fühlen. 

Bauchschnitt  am  20.  November  1888:  Gallenblase  ausgedehnt,  ragt  bis 
3  cm  unter  den  Leberrand.  Ihre  Wandung  erweist  sich  als  stark  verdickt 
(3 — 4  mm);  Entfernung  von  ca.  200  Steinen  verschiedenster  Grösse;  darun¬ 
ter  eines  fast  wallnussgrossen.  Die  Extraction  derselben  geschah  zum  Theil 
mit  der  Kornzange,  zum  Theil  mit  einem  schmalen  schaufelförmigen  stumpfen 
Löffel,  welcher  12  cm  tief  eingeführt  werden  konnte.  —  Ausspülung  und 
Naht  der  Gallenblase  etc.  Wundheilung  p.  pr.  int.  Pat.  am  19.  December 
1888  geheilt  entlassen. 

5.  Fall.  Die  24jährige  Arbeitersfrau  W.  kam  nach  2jährigem  Gallen¬ 
steinleiden  am  31.  December  1888  zur  Operation.  Aus  der  Gallenblase, 
welche  nicht  vergrössert,  und  deren  Wandung  nur  unbedeutend  verdickt  war, 
wurden  40  erbsen-  bis  haselnussgrosse  Steine  entfernt.  Wegen  gleichzeitig 
bestehender  alter  Perimetritis  mussten  die  beiden  entarteten  und  fixirten 
Ovarien  exstirpirt  werden. 

Die  Patientin,  welche  durch  ihr  doppeltes  Leiden  elend  und  bis  auf’s 
äusserste  heruntergekommen  war,  erholte  sich  langsam,  aber  vollständig. 
Am  6.  Februar  1889  konnte  sie,  frei  von  allen  Beschwerden,  entlassen  werden. 

6.  Fall.  Die  Dienstmagd  M.,  21  Jahre  alt,  litt  seit  4  Jahren  an  Gallen¬ 
steinkoliken  und  kam  am  24.  Mar  1889  zur  Operation.  —  Aeusserlich  war 
weder  Leber  noch  Gallenblase  fühlbar.  Nach  Eröffnung  der  kaum  ver- 
grösserten  Gallenblase  entleerten  sich  aus  derselben  ca.  100  ccm  einer  dicken, 
schleimigen,  mit  Eiterflocken  versetzten  Galle.  Die  Wandung  der  Blase  war 
beträchtlich  (über  La  cm)  verdickt,  keineswegs  mürbe ;  die  Schleimhaut  auf¬ 
gelockert,  leicht  blutend;  keine  Ulcerationen.  Der  Ductus  cysticus  war  auf 
Fingerdicke  erweitert.  —  Extraction  von  5  über  erbsengrossen  polyedrischen 
Steinen.  Die  Naht  der  Gallenblase  war  wegen  der  Stärke  der  Wandung 
besonders  leicht  und  sicher  auszuführen.  Heilung  der  Wunde  p.  pr.  int. 
Keine  Temperatursteigerung  nach  der  Operation.  Pat.  wurde  am  25.  Juli 
geheilt  entlassen. 

Ich  komme  nun  zu  einem  7.  Fall,  dem  ich  in  Rücksicht  auf 
das  ganz  besondere  Interesse,  welches  er  nach  verschiedener  Rich- 
tung  hiu  bietet,  eine  eingehende  Besprechung  widmen  will. 

7.  Fall.  Es  handelte  sich  um  die  38jährige  Schuhmachersfrau  R.,  welche 
seit  15  Jahren  von  Gallensteinkoliken  geplagt  war,  die  im  Laufe  der  Jahre 
an  Heftigkeit  immer  mehr  zugenommen  hatten.  Schon  häufig  Icterus.  Fast 
regelmässig  hatte  die  intelligente  Patientin  während  der  Anfälle  erbsengrosse, 
eckige  Steine  in  den  Stuhlentleerungen  gefunden.  —  Sie  war  bereits  von 
einer  grossen  Anzahl  der  Aerzte  aus  der  Stadt  mit  allen  innerlichen  Mitteln 
erfolglos  behandelt  worden,  als  sie  sich  am  5.  Juni  1889  in  das  Kranken¬ 
haus  aufnehmen  Hess.  —  Seit  6  Wochen  hatten  ihrer  Angabe  nach  die 
Schmerzen  nicht  mehr  aufgehört  und  waren  besonders  heftiger  und  quälender 
Natur.  In  dieser  Zeit  war  es  ihr  auch  nicht  mehr  gelungen,  mit  den  Ex¬ 
crementen  abgegangene  Steine  aufzufinden. 

Die  Kranke  war  in  den  letzten  Wochen  stark  abgemagert  und  entkräftet, 
war  hochgradig  nervös  und  erregbar.  Sie  klagte  über  Kopfschmerzen,  lästi¬ 
ges  Hautjucken,  häufiges  Aufstossen  und  galliges  Erbrechen,  Stuhlverhaltung. 
Es  fand  sich  ferner  ein  leichter  Icterus;  die  Leber  nicht  vergrössert;  die 
Gallenblase  überhaupt  nicht  fühlbar;  in  ihrer  Gegend  eine  undeutliche  Re- 
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sistenz,  die  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  wegen  nicht  genauer  abgetastet 
werden  konnte.  Die  Fäces,  vielleicht  etwas  blasser  als  normal,  waren  doch 
von  bräunlicher  Farbe;  im  Urin  Spuren  von  Gallensäuren.  —  Die  Diagnose 
war  nicht  schwer  zu  stellen;  aus  der  Anamnese  ging  das  Vorhandensein  von 
Concrementen  untrüglich  hervor;  das  Bild,  welches  die  Kranke  darbot, 
war  fraglos  das  der  Cholämie.  Nur  musste  es  wunderbar  erscheinen,  dass 
weder  die  Leber  vergrössert,  noch  Stauung  in  der  Gallenblase  nachweisbar 
war,  dass  die  Farbe  der  Fäces  braun,  und  endlich  die  icterische  Hautfärbung 
so  wenig  ausgesprochen  erschien.  —  Der  Zufluss  der  Galle  zum  Darmcanal 
konnte  also  nicht  vollständig  versperrt  sein,  und  dooh  musste  ein  bedeuten¬ 
des  Hinderniss  vorliegen,  welches  die  vorhandenen  Symptome  der  Cholämie 
bedingte.  Der  Sitz  dieses  Hindernisses  musste  mit  Bestimmtheit  im  Duct. 
choled.  zu  suchen  sein,  wenn  man  nicht  an  Lebergallensteine  denken  und 
den  Verschluss  in  den  Duct.  hepat.  verlegen  wollte.  Endlich  noch  musste 
man  sich  Rechenschaft  geben  über  die  Natur  des  Verschlusses:  Gallenstein¬ 
bildung  war  sicher  vorhanden  —  das  ergab  die  Anamnese  —  aber  hier 
musste  auch  an  die  Möglichkeit  des  gleichzeitigen  Vorhandenseins  einer  Neu¬ 
bildung  gedacht  werden,  die  sich  als  Folge  des  langdauemden  Reizes  durch 
die  Concremente  am  Gallensystem  entwickelt  haben  konnte. 

Für  einen  chirurgischen  Eingriff  war  es,  in  Anbetracht  der  grossen  Hin¬ 
fälligkeit  der  Patientin,  die  höchste  Zeit  —  wenn  eine  Operation  überhaupt 
imstande  war,  das  Hinderniss  zu  heben. 

Am  6.  Juni  1889  ging  dieselbe  vor  sich:  Bauchscbnitt  über  der  Re¬ 
sistenz  in  der  Gallenblasengegend  quer  durch  den  Reet.  abd.  dext.  Stillung 
der  geringen  Blutung.  —  Erst  nach  einigem  Suchen  wurde  die  Gallenblase 
in  der  Grösse  einer  Wallnuss  unter  dem  Leberrand  gefunden.  In  ihrer 
ganzen  Länge  war  sie,  desgl.  der  Duct.  cyst.  mit  Netz  und  Magen  ver¬ 
wachsen  und  bildete  so  einen  zum  grössten  Theil  unter  der  Leber  liegenden 
Tumor  von  unbestimmten  Grenzen.  —  Nach  sorgfältiger  Lösung  der  Ad¬ 
häsionen  zwischen  Netz  und  dem  Fundus  der  Gallenblase  wird  ersteres, 
welches  jetzt  gleich  einer  Krause  nur  noch  am  Hals  der  Blase  festhing,  mit 
4  Nähten  an  den  Rändern  der  Bauchwunde  befestigt,  um  einmal  das  Zurück¬ 
sinken  der  Gallenblase  zu  verhüten,  dann  aber  vor  allem,  um  die  Bauch¬ 
höhle  vor  dem  Eintritt  etwa  septischer  Galle  zu  bewahren.  —  Eröffnung  der 
Gallenblase;  Wandung  verdickt  —  über  1/s  cm  —  und  derb  anzufühlen;  es 
entleerte  sich  eine  geringe  Menge  —  etwa  20  ccm  —  normaler  Galle; 
Schleimhaut  leicht  blutend,  sonst  von  normaler  Beschaffenheit.  Mit  der  Korn¬ 
zange  und  dem  bereits  erwähnten  stumpfen  Löffel  wurden  5  stark  erbsen¬ 
grosse  Cholestearinsteine  aus  der  Blase  entfernt.  Ein  tieferes  Eingehen  und 
Sondiren  mit  der  Kornzange  war  unmöglich,  da  das  Lumen  des  Duct.  cyst. 
ein  zu  enges  war;  gestattete  doch  die  Gallenblase  selbst  nicht  einmal  das 
Eindringen  des  kleinen  Fingers.  Auf  diesem  Wege  also  war  die  Unter¬ 
suchung  des  Duct.  choled.  unmöglich,  und  es  blieb  somit  nichts  anderes 
übrig,  als  den  gemeinschaftlichen  Gallengang  selbst  zugänglich  zu  machen. 
Die  Gallenblase  wurde  deshalb  vernäht,  und  nun  an  die  vollständige  Los¬ 
lösung  derselben  und  ihrer  Ausführungsgänge  bis  an’s  Duodenum  gegangen.  — 
So  mühsam  das  Unternehmen  auch  war,  es  glückte  ohne  eine  nennenswerthere 
Blutung,  und,  wie  vermuthet,  fand  sich  ein  Stein  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Wallnuss  kurz  vor  der  Einmündungsstelle  des  Duct.  choled.  in 
das  Duodenum.  Hinter  demselben  war  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Con¬ 
cremente  deutlich  fühlbar.  —  Die  Versuche,  den  eingeklemmten  Stein 
durch  Fingerdruck  in  den  Darm  vorzuschieben  oder  etwa  rückwärts  zu 
bewegen,  missglückten;  es  gelang  auch  nicht,  denselben  mittels  einer 
mit  Gummischlauch  armirten  Kornzange  durch  allmählichen  Druck  zu  zer¬ 
trümmern  (eine  Methode,  die,  wie  ich  finde,  von  C  r  e  d  e  mit  Erfolg  angewandt 
wurde  l).  Es  musste  somit  zur  Eröffnung  des  Duct.  chol.  geschritten  werden, 
als  dem  einzigen  Wege,  auf  dem  in  diesem  Falle  die  Beseitigung  des  ge- 
gefahrbringenden  Hindernisses  möglich  schien.  Der  Stein  wurde  von  aussen 
mit  zwei  Fingern  gefasst,  und  die  Wandung  des  Duct.  chol.  bis  an  ihre  Ein¬ 
mündungsstelle  in  den  Darm  eingeschnitten,  eine  Oeffnimg  von  l3/i  cm. 
Nach  Heraushebeln  des  Steines  entleerten  sich  sofort  100  ccm  reiner  nor¬ 
maler  Galle  und  mit  ihr  noch  8  kleinere  Concremente.  Die  Form  des  ein¬ 
geklemmten  Steines,  vermöge  deren  es  möglich  gewesen  war,  dass  neben 
der  bestehenden  Stauung  doch  ein  Theil  der  Galle  seinen  normalen  Weg 
passirte,  war  eine  im  allgemeinen  längliche,  mit  den  grössten  Durchmessern 
von  2  und  1  l/a  cm;  ausserdem  wies  derselbe  einige  Abplattungen  und  drei 
halberbsengrosse  Auswüchse  an  seiner  Oberfläche  auf.  Es  war  die  Form 
des  Concrements  somit  wohl  geeignet,  eine  derartige  unvollständige  Ver¬ 
stopfung  des  Canals  herbeizuführen,  wie  sie  den  klinischen  Symptomen  nach 
angenommen  werden  musste.  —  Nun  zurück  zum  weiteren  Gang  der  Ope¬ 
ration.  —  Der  starken  Ausdehnung  des  Duct.  choled.  entsprechend,  war  die 
Wand  desselben  beträchtlich  verdünnt.  Dieser  Umstand,  wie  die  tiefe  Lage 
und  die  Unmöglichkeit  des  Hervorziehens  erschwerten  die  jetzt  folgende 
Naht  des  Ductus  aufs  äusserste,  und  es  bestand  der  mühsamste  Act  der 
ganzen  Operation  im  Verschluss  dieser  Incisionsöffnung,  aus  der  zudem  un¬ 
unterbrochen  die  in  den  Lebergängen  gestaute  Galle  ausfloss. 

Selbst  nach  der  Vollendung,  nach  Anlegung  von  8  feinsten  Seiden¬ 
nähten,  welche  mit  Vermeidung  der  Schleimhaut  gelegt  wurden,  er¬ 
wies  sich  der  Verschluss  nicht  aiszureichend,  indem  immer  noch  auf  Finger¬ 
druck  die  Galle  zwischen  den  Suturen  hindurchsickerte.  —  Da  also  der  Aus¬ 
tritt  von  Galle  an  dieser  Stelle  mit  Sicherheit  zu  erwarten  war,  wurde  ein 
Doppeldrain  von  der  Nahtstelle  nach  dem  äusseren  Winkel  der  Bauchwunde 
geleitet  und  letztere  geschlossen.  Aber  auch  jetzt  noch  würde  die  aus- 
fliessende  Galle  ihren  Weg  in  die  Bauchhöhle  gefunden  haben,  hätte  sich 
in’s  kleine  Becken  gesenkt  und  konnte  hier  durch  Stagnation  gar  leicht 
zur  septischen  Peritonitis  führen.  Dieser  Gefahr  nun  wurde  durch  die 
Lagerung  der  Kranken  vorgebeugt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das 
Fussende  des  Bettes  auf  2  Fuss  hohe  Klötze  gestellt  und  am  Kopfende 
alle  Kissen  bis  auf  ein  leichtes  Federkissen  entfernt  wurden.  Es  leuchtet 


x)  Verhandlgn.  d.  Deutsch.  Ges.  für  Chirurgie  1889. 


ein,  dass  der  ausströmenden  Flüssigkeit  so  der  Weg  durch  die  Drains  ge¬ 
wiesen  war  und,  wie  wir  sehen  werden,  mit  dem  besten  Erfolg. 

Schon  während  der  Operation  war  der  Zustand  der  Patientin  öfter 
ein  Bedenken  erregender;  der  Puls  war  klein,  bisweilen  fast  geschwunden, 
ihr  Aussehen  bleich,  collapsähnlich,  und  durch  häufiges  Erbrechen  grün¬ 
licher  Massen  wurde  der  Verlauf  der  Operation  zu  wiederholten  Malen 
in  unangenehmster  Weise  gestört.  Dementsprechend  nun  gestaltete  sich 
auch  das  Befinden  der  Kranken  in  den  folgenden  Tagen.  —  Dasselbe 
war  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Operation  ein  äusserst 
schwaches;  der  Puls  war  klein,  doch  nicht  über  100.  Die  Kranke  vermochte 
nur  Eispillen  und  minimale  Mengen  von  Eismilch  bei  sich  zu  behalten;  alles 
andere  gab  sie  sofort  durch  Erbrechen,  welches  stets  mit  den  heftigsten 
Schmerzen  verbunden  war,  wieder  von  sich.  —  Aus  den  Drains  floss  eine 
ausserordentlich  grosse  Menge  von  Galle;  der  Urin,  gering  an  Menge,  war 
dunkel,  concentrirt;  die  Fäces  jetzt  thonfarben.  —  Die  Wunde  sah  dabei 
vortrefflich  aus,  keine  Spur  von  Eiterung.  Am  5.  Tage  erst  nahm  das  Be¬ 
finden  der  Patientin  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren;  das  Er¬ 
brechen  hörte  auf,  der  Verband  war  nur  noch  leicht  grünlich  verfärbt,  die 
Stuhlentleerungen  zeigten  eine  braune  Farbe.  Am  7.  Tage  endlich  bestand, 
abgesehen  von  einem  noch  bedeutenden  Schwächezustand,  beinahe  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden.  Der  Verband  war  trocken,  der  Bauchschnitt  bis 
auf  die  Drainöffnung  p.  pr.  int.  verheilt;  der  Puls  86,  kräftig.  Die  Tempe¬ 
ratur  betrug  niemals  über  37,6°,  war  vielmehr  in  den  ersten  Tagen  sub¬ 
normal,  36,7°  gewesen.  —  Am  9.  Tage  schliesslich  konnten  die  Drains  ent¬ 
fernt  werden,  und  nun  schloss  sich  die  Wunde  in  4  Tagen  vollständig.  — - 
Am  28.  Juni,  also  3  Wochen  nach  der  Operation,  wurde  die  Patientin 
geheilt  entlassen,  in  einem  gesundheitlichen  Zustand,  wie  sie  ihn  schon 
lange  nicht  mehr  gekannt  hatte. 

Wie  bereits  angedeutet,  bieten  in  klinischer  Hinsicht  die  Ver¬ 
hältnisse  dieses  eben  beschriebenen  Falles  insofern  Bemerkens- 
werthes,  als  daraus  ersichtlich  ist,  dass  auch  bei  nicht  vollkomme¬ 
nem  Verschluss  des  Duct.  choled.  die  drohendsten  Erscheinungen  der 
Cholämie  zustande  kommen  können,  und  dass  dann,  eben  durch 
die  theilweise  AVegsamkeit  des  gemeinsamen  Gallenganges,  einige 
Erscheinungen,  welche  sonst  für  die  Diagnose  Cholämie  allgemein 
gefordert  werden,  in  den  Hintergrund  treten,  ja  überhaupt  nicht 
vorhanden  sind.  So  vermisste  man  hier  die  Schwellung  der  Leber 
(denn  die  Atrophie  der  späteren  Stadien  ist  nach  6  Wochen  noch 
nicht  zu  erwarten),  es  fehlten  ferner  die  entfärbten  Stuhlentleerungen 
und  der  ausgeprägte  Icterus.  Die  Ausdehnung  der  Gallenblase, 
welche  ja  ebenfalls  sonst  in  der  Regel  als  cholämisches  Symptom 
angetroffen  wird,  konnte  in  diesem  Falle  schon  wegen  der  schwar¬ 
tig  verdickten  Wandung  und  der  derben  Adhäsionen  mit  der  Um¬ 
gebung  nicht  zustande  kommen. 

Neben  dieser  Eigenthümlichkeit  der  klinischen  Symptome  ist 
nun  die  Operation  selbst  als  solche,  wie  ich  glaube,  ein  wichtiger 
Beitrag  zur  Chirurgie  des  Choledochalversclilusses.  — -  Nur  selten 
ist  bis  jetzt  überhaupt  der  Verschluss  des  Duct.  choled.  mit  günsti¬ 
gem  Erfolge  operativ  behandelt  worden,  und  es  bestand  das  Ver¬ 
fahren,  wo  derselbe  durch  Einkeilung  eines  Concremeutes  bedingt 
war,  entweder  in  der  Zertrümmerung  desselben  von  der  eröffneten 
Gallenblase  aus1)  oder  in  der  direkten  Zertrümmerung  durch  die 
Wandung  des  Duct.  choled.2)  Die  erstere  Methode  wäre  im  vor¬ 
liegenden  Falle  bei  der  starken  Verengung  des  Duct.  cyst.  nicht 
ausführbar  gewesen;  die  letztere  wurde  versucht,  —  aber  vergeb¬ 
lich.  —  Hätte  man  nun  von  einem  weiteren  chirurgischen  Eingriff 
behufs  Eutfernung  des  Steines  Abstand  genommen,  so  musste  man 
wenigstens  doch  die  wichtigste  Aufgabe,  welche  beim  Choledochal- 
verschluss,  —  bei  Cholämie  in  der  Beseitigung  der  Gallenstauuug 
besteht,  erfüllen,  und  es  wäre  das  nur  durch  die  Anlegung  einer 
Gallenblasenfistel  nach  aussen  oder  in  den  Darm  (v.  Winiwarter) 
zu  erreichen  gewesen.  —  Aber  abgesehen  davon,  dass  eine  Fistel¬ 
bildung  nach  aussen  nicht  möglich  gewesen  wäre,  weil  die  geringe 
Grösse  der  Gallenblase  und  ihre  Lage  unter  der  Leber  ein  Ein- 
näheu  in  die  festen  Bauchdecken,  wie  sie  hier  vorhanden  waren, 
nicht  gestattet  hätte,  so  wäre  doch  in  jedem  Falle  der  Stein  im 
Duct.  choled.  seinem  Schicksal  überlassen  geblieben,  hätte  zur 
Verschwärung  der  Wandung  des  Gallenganges  und  somit  zu  be¬ 
denklichen,  unabsehbaren  Folgen  führen  können.  Es  schien  also, 
wollte  man  die  Flinte  nicht  in’s  Korn  werfen,  die  Entfernung  des 
Concrements  durch  direkte  Iucision  des  Duct.  choled.  der  einzige 
Ausweg.3)  Wie  berichtet,  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  äusserst 
günstiger,  und  wenn  man  auch  so  leicht  sich  zu  einem  derartigen 
Vorgehen  nicht  entschliessen  wird,  so  ist  es  doch  für  ähnliche 
Fälle,  wie  der  vorliegende,  von  grösstem  Werth,  durch  den  Ver¬ 
lauf  dieses  Falles  bewiesen  zu  sehen,  dass  die  Eröffnung  des  Duct, 
choled.  nicht  als  ein  absolut  tödtliches  Verfahren  zu  betrachten  ist, 
wenn  man  nämlich  bei  Unzulänglichkeit  der  Naht  das  Ausströmen 


1 )  2  Fälle  von  Knowsley  Thornton,  British  med.  Journal  87. 

2)  Crede,  1.  c. 

3)  Nach  Abschluss  meiner  Abhandlung  fällt  mir  die  Veröffentlichung 
von  Kümmell  in  die  Hände,  welcher  gleichfalls  einen  Stein  aus  dem  inci- 
dirten  Duct.  choled.  entfernte.  Pat.  f  20  St.  p.  op.  (Deutsche  Medic. 
Wochensch.  No.  12.  1890.) 
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der  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden  weiss  —  durch  die  Lage¬ 
rung  des  Kranken.  Dieser  Lageruug  haben  wir  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  die  Genesung  der  Patientin  iu  erster  Linie  zu  ver¬ 
danken.  —  Freilich  ist  hierbei  der  Umstand  noch  wohl  zu  beachten, 
dass  ein  günstiger  Verlauf  vielleicht  auch  hier  nur  deshalb  mög¬ 
lich  war,  weil  die  Galle,  von  der  ja  wahrscheinlich  ein  kleiner 
Theil  in  die  Bauchhöhle  gelangt  ist,  aseptisch  war. 

Ich  möchte  endlich  noch  einer  anderen  Methode  zur  Entfer¬ 
nung  von  Concrementen  aus  den  Gallenausführungsgängen  ge¬ 
denken.  Es  ist  dieses  ein  Gedanke,  auf  den  Herr  Dr.  Heus- 
ner  nach  Vollendung  der  Operation  kam,  ob  nämlich  der  Stein 
nicht  durch  Einstechen  einer  dünnen  Nadel  gesprengt  werden  könne. 
Der  Versuch  wurde  an  dom  frischen,  eben  extrahirten  Gallenstein 
(gewöhnlicher  Cholestearinkalkstein)  mit  einer  Nähnadel  ausgeführt, 
und  der  Stein  zersprang  in  mehrere  Stücke.  —  Sollte  sich  dieses 
Verfahren,  welches  ja  vor  allem  den  Vorzug  der  absoluten  Unge¬ 
fährlichkeit  für  sich  hat,  bewähren,  so  wäre  damit  ein  unschätz¬ 
bares  Hiilfsmittel  gefunden,  in  schonender  Weise  ein  eingekeiltes 
Concrement  zu  beseitigen.  —  Bei  Durchsicht  der  Litteratur  finde 
ich,  dass  Taylor1)  einen  fest  im  Duodenum  eingeklemmten  Stein 
in  dieser  Weise  zu  zertrümmern  versuchte,  freilich  ohne  den 
gewünschten  Erfolg.  Die  näheren  Umstände  dieses  Falles  sind  mir 
nicht  bekannt,  da  mir  die  Abhandlung  leider  nicht  zugänglich  war. 

8.  Fall.  Die  43jährige  Näherin  S.  hatte  vor  3  Wochen  zum  ersten 
Mal  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  3  Tage  hinduich  anhiel¬ 
ten.  Am  2.  Tage  hatte  sich  Gelbsucht  eingestellt,  die  erst  nach  einer  Woche 
wieder  geschwunden  war.  Die  ohnedies  schon  schwächliche,  hysterische  Per¬ 
son  war  in  der  kurzen  Zeit  durch  häufiges  Erbrechen  und  mangelhafte 
Nahrungsaufnahme  sehr  heruntergekommen.  —  Der  Leberrand  war  2  finger¬ 
breit  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  die  Gallenblase  fast  auf  Hühnereigrösse 
erweitert,  höchst  druckempfindlich.  Kein  Icterus  mehr.  —  Operation  am 
14.  November  1889.  Die  vergrösserte  Gallenblase  war  an  ihrem  Scheitel 
durch  leicht  lösbare  Adhäsionen  mit  dem  Netz  verwachsen.  Incision  und 
Extraction  eines  7 ,/a  g  schweren  taubeneigrossen  Cholestearinsteines.  Wan¬ 
dung  der  Blase  fast  Ls  cm  dick,  daher  leicht  zu  nähen.  Schliessung  der 
Bauchwunde.  Heilung  p.  pr.  int. 

9.  Fall.  Die  42jährige  Arbeitersfrau  U.  hatte  vor  2  Monaten  plötzlich 
beim  Stuhlgang  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe  gespürt,  während  sie  vorher 
angeblich  vollkommen  gesund  gewesen  war.  Nie  Gelbsucht,  nie  Kolikanfälle. 
Der  Schmerz  hielt  einige  Tage  an  und  liess  dann  allmählich  nach.  Seitdem 
hatte  die  Kranke  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Leibes  bemerkt, 
welche  ihr  bei  stärkeren  Bewegungen,  besonders  aber  beim  Bücken  die  un¬ 
erträglichsten  Beschwerden  verursachte,  sodass  sie  am  4.  December  1889 
behufs  einer  eventuellen  Operation  das  Krankenhaus  aufsuchte.  —  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  einen  der  Lage  nach  der  Gallenblase  entsprechenden,  faust¬ 
grossen  harten  Tumor,  welcher  sich  vom  Leberrand,  der  glatt  in  die  Geschwulst 
überzugehen  schien,  bis  3  fingerbreit  unter  Nabelhöhe  erstreckte.  Derselbe 
war  mit  den  Bauchdecken  nicht  verwachsen  und  deutlich  mit  der  Athmung 
verschieblich.  Leber  sonst  nicht  geschwollen.  Kein  Icterus;  kein  Fieber. 

Diagnose:  Carcinom  der  Gallenblase  mit  ausgedehnten  Verwachsungen. 
Zur  Sicherstellung  der  Prognose  (auf  Wunsch  der  Patientin)  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  am  6.  December  1889.  Die  Gallenblase,  von  normaler  Grösse, 
liegt  verborgen  unter  einer  an  ihr  fest  adhärenten  Netziiberkleidung.  Nach 
hinten  ist  sie  mit  dem  Duodenum,  nach  vorn  mit  der  Rückfläche  der  Leber 
verlöthet,  welch  letztere  selbst  in  den  der  Geschwulst  angrenzenden  Partieen 
grau-weisslich  indurirt  gefunden  wird.  Das  Ganze  präsentirte  sich  als  ein 
gänseeigrosser,  derber,  etwas  höckeriger  Tumor.  Obgleich  die  mikroskopische 
Diagnose  auch  jetzt  noch  auf  Carcinom  gestellt  wurde,  nahm  Herr  Dr.  Heus- 
ner  doch  nach  Ablösung  der  Adhäsionen,  soweit  erforderlich,  die  Eröffnung 
der  Gallenblase  vor  und  extrahirte  aus  derselben  12  bis  haselnussgrosse 
Steine,  welche  sich  zumeist  in  dem  erweiterten  Ductus  cysticus  befanden.  ■ — 
Nach  Excision  eines  flachen  Stückes  aus  der  stark  verdickten,  derben  Gallen¬ 
blasenwandung  sowohl,  wie  aus  der  indurirten  Partie  der  Leber,  wurde  die 
Gallenblase  wie  die  Leberwunde  vernäht,  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Verletzung  der  Leber  wird  ein  Drainrohr  eingelegt.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  beiden  excidirten  Stücke  ergab  keiner¬ 
lei  Anhaltspunkte  für  eine  maligne  Neubildung,  sondern  reine  Bindegewebs¬ 
wucherung.  —  Die  Wunde  verheilte  glatt  ohne  Eiterung.  Am  8.  Tage  fand 
sich  im  Verband  eine  geringe  Menge  grünlichen  Secrets.  Nie  Temperatur¬ 
steigerung.  Am  12.  Tage  Entfernung  des  Drains.  —  Pat.  fühlt  sich  wohl 
und  ist  von  ihren  Beschwerden,  wiewohl  sie  den  Tumor  im  Leibe  noch  fühlt, 
vollständig  befreit.  —  Entlassung  am  30.  December  1889. 

10.  Fall.  Die  Fabrikarbeitersfrau  F.,  45  Jahre  alt,  litt  seit  ihrem 
17.  Lebensjahr  an  Magenkrämpfen.  Seit  l'/2  Jahren  besonders  heftige 
Schmerzanfälle,  die  immer  mit  galligem  Erbrechen  verbunden  waren.  Nie 
Icterus.  Seit  1 1/a  Jahr  fortwährender  quälender  Schmerz  unter  dem  rechten 
Rippenbogen;  nur  tageweise  schmerzfrei.  —  Die  Gegend  der  Gallenblase  und 
der  Leberrand  sind  druckempfindlich.  Keine  Schwellung  der  Leber,  Gallen¬ 
blase  selbst  nicht  zu  fühlen,  kein  Icterus.  Patientin  wird  ärztlicherseits  zur 
Operation  dem  Krankenhaus  überwiesen.  Bauchschnitt  am  13.  December  1889: 
Gallenblase  wenig  vergrössert,  zeigt  keinerlei  Adhäsionen.  In  ihr  ist  ein 
taubeneigrosser  Stein  zu  fühlen,  welcher  nach  Eröffnung  der  Blase  extrahirt 
wird.  Mit  ihm  entleert  sich  eine  ziemlich  reichliche  Menge  dünnflüssiger 
Galle.  Schleimhaut  normal.  Wandung  der  Gallenblase  sehr  dünn,  daher 
doppelte  Nahtreihe  zur  Vereinigung  der  Schleimhaut  (14)  und  der  Serosa 
(15  Nähte)  (Czerny’sche  Naht).  —  Wundheilung  primär,  ohne  Temperatur¬ 


steigerung.  Pat.  wurde  am  30.  December  geheilt  entlassen  und  ist  bis  heute 
von  weiteren  Schmerzanfällen  befreit  gewesen. 

In  einem  11.  Falle,  wo  ebenfalls  die  Diagnose  auf  Gallenstein¬ 
leiden  gestellt  wurde,  fanden  sich  solche  nicht,  sondern  nur  Adhä¬ 
sionen  zwischen  der  im  übrigen  normalen  Gallenblase  und  dem  Colon 
transversum. 

11.  Fall.  Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  21jährige  Dienstmagd  R., 
die  seit  3/4  Jahren  an  häufigen  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  iu 
der  Lebergegend  litt,  die  angeblich  auch  öfter  schon  mit  leichter  Gelbsucht 
einhergegangen  waren.  —  Nach  Trennung  der  vorhandenen  Adhäsionen  wurde 
die  Gallenblase  incidirt,  doch  weder  in  ihr,  noch  im  Ductus  cysticus  waren 
Steine  zu  fühlen.  —  Dass  Steinbilduug  vorhanden  war,  unterliegt  nach  dei 
Anamnese  mit  den  Koliken  und  dem  wiederholt  vorhanden  gewesenen  Icterus 
kaum  einem  Zweifel.  Auch  der  Befund  der  Entziindungsproducte  in  der 
Umgebung  der  Gallenblase  schien  darauf  hinzuweisen.  Ob  sich  aber  die 
Gallenblase  während  des  letzten  Anfalles  gerade  ihrer  sämmtlichen  Con- 
cremente  entledigt  hatte,  oder  ob  wir  es  hier  vielleicht  mit  einem  Falle  von 
Lebergallensteinen  zu  thun  haben,  das  möchte  ich  dahin  gestellt  sein  lassen. 
—  Die  Thatsache  freilich,  dass  die  Kranke  erst  2  Jahre  nach  der  Operation 
wieder  von  kolikartigen  Schmerzen  befallen  wurde,  spräche  wohl  mehr  für 
eine  Neubildung  von  Concrementen  und  somit  für  die  erstere  Annahme. 

12.  Fall.  Bei  der  43jähr.  Schneidersfrau  F.  bestanden  seit  l'/s  Jahren 
Gallensteinkoliken,  dabei  2  mal  Gelbsucht.  Sie  wurde  am  15.  December  1889 
an  Pneumonie  erkrankt  aufgenommen.  Nach  Ablauf  derselben  klagte  sie 
fast  fortwährend  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  nach  dem  Rücken 
und  in  die  rechte  Schulter  ausstrahlten. 

Die  Leber  war  beträchtlich  geschwollen  (2  Finger  breit  unter  dem 
Rippenbogen),  und  die  Gallenblase  konnte  als  harter,  sehr  druckempfindlicher 
Tumor  gefühlt  werden.  —  Anfang  Februar  wurde  sie  von  einer  heftigen,  mit 
starkem  Icterus  verbundenen  Kolik  befallen.  Nach  derselben  schwand  auch 
der  Icterus  allmählich,  aber  die  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der 
Leber  blieben  bestehen.  Die  Operation,  welche  von  der  Kranken  dringend 
gewünscht  wurde,  fand  am  2G.  Februar  1890  statt.  Die  auf  Hühnereigrösse 
ausgedehnte  Gallenblase  wurde  vom  Netz,  welches  durch  leichte  Adhäsionen 
an  ihr  befestigt  war,  gelöst.  Eröffnung  derselben.  Wandung  3A  cm  dick, 
Schleimhaut  aufgelockert,  leicht  blutend.  Bei  der  Entfernung  von  36  facet- 
tirten  bis  haselnussgrossen  Steinen  aus  der  Blase  und  dem  Duct.  cyst.  floss 
nebenbei  eine  geringe  Menge  dunkler,  schleimiger  Galle  ab,  die  von  einzelnen 
grauen  Eiterflocken  ~  durchsetzt  war.  —  Nach  einer  tiefen  Ausspülung  der 
Gallenblase  mit  Salicylsäurelösung  (1:300),  wodurch  jedoch  keine  weiteren 
Steine  zu  Tage  befördert  wurden,  wurde  die  Gallenblase  mit  10  Seidennähten 
verschlossen  °und  versenkt.  —  Schluss  der  Bauchwunde.  —  Wundheilung 
p.  pr.  int.  Pat.  befindet  sich  wegen  eines  Unterleibsleidens  noch  im  Hause, 
ist  jedoch  von  ihren  quälenden  Schmerzen  befreit. 

13.  Fall.  Fabrikarbeiter  U.,  45  Jahre  alt.  Gallensteinleiden  seit  drei 
Jahren.  Im  letzten  Vierteljahr  Koliken  von  tagelanger  Dauer.  Nie  Icterus. 
Leber  nicht  geschwollen.  Gegend  der  Gallenblase  druckempfindlich.  Ope¬ 
ration  am  24.  März  1890.  Die  Gallenblase,  welche  nicht  vergrössert,  war 
durch  leicht  trennbare  Adhäsionen  am  Netz  fixirt.  Nachdem  sie  aus  der 
Bauchwunde  hervorgehoben  und  der  umgebende  Theil  der  Wunde  mit  Su¬ 
blimatgaze  austamponirt,  war,  wurde  durch  die  Blase  zur  besseren  Fixirung 
nach  aussen  ein  starker  Seidenfaden  gelegt.  Ihre  Wandung  war  jedoch  so 
dünn,  dass  schon  beim  ersten  leichten  Anziehen  des  Fadens  dünnflüssige 
Galle  aus  beiden  Stichöffnungen  ausströmte.  Der  Faden  wurde  deshalb  wieder 
entfernt,  die  Gallenblase  mit  der  Kornzange  gefasst,  und  nun  der  Eröffnungs¬ 
schnitt  so  gelegt,  dass  er  die  beiden  Stichöffnungen  verband.  —  Extraction 
von  4  fast  haselnussgrossen  runden  Steinen.  Schleimhaut  normal.  Der  Um¬ 
stand,  dass  die  Incision  horizontal  auf  der  Rückseite  der  Gallenblase  zu 
liegen  kam,  erschwerte  die  wegen  der  dünnen  Beschaffenheit  der  Wandung 
nothwendige  Doppelnaht  (Czerny)  nicht  unerheblich.  Der  Heilungsverlauf 
war  bis  zum  8.  Tage,  wo  die  Nähte  entfernt  wurden,  ein  ungestörter.  Am 
9.  Tage  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Narbe  ein,  und  es  kam  am  11.  Tage 
zum  Aufbruch  eines  Bauchdeckenabscesses,  der  jedoch  rasch  zur  Heilung  ge¬ 
langte,  so  dass  Pat.  am  5.  April  bereits  mit  einem  kleinen  granulirenden 
Flecken  in  der  Bauchnarbe  entlassen  werden  konnte.  Dieser  letztere  Zwischen¬ 
fall  war,  wie  sich  nachträglich  herausstellte,  durch  ein  Versehen  des  zu¬ 
reichenden  Wärters  zu  erklären,  der  ein  Seidenröllchen  in  Gebrauch  ge¬ 
nommen  hatte,  welches  nicht,  wie  wir  es  sonst  zu  thun  pflegen,  in  der  be¬ 
kannten  Weise  zur  Sterilisation  dem  strömenden  Dampf  ausgesetzt  ge¬ 
wesen  war. 

Es  sei  mir  endlich  noch  gestattet,  die  kurze  Schilderung  von 
8  Fällen  an  dieser  Stelle  anzureihen,  iu  denen  es  sich  um  Carcinom 
der  Gallenblase  handelte.  Die  klinische  Diagnose  konnte  in  zweien 
der  Fälle  mit  Sicherheit  aus  dem  zu  fühlenden  Tumor  sowohl,  als 
auch  aus  dem  lang  andauernden  Icterus,  den  constanten  Schmerzen 
und  dem  allgemeinen  Kräfteverfall  gestellt  werden.  Das  eine  Mal 
war  es  Krebs  der  Gallenblase  und  Leber,  verbunden  mit  Galleu¬ 
steinbildung. 

14.  Fall.  Die  43jährige  Frau  B.  litt  seit  Vs  Jahr  an  heftigen  Schmerzen 
in  der  Lebergegend;  in  früherer  Zeit  nur  seltene,  scheinbar  nicht  sehr  hef¬ 
tige  Kolikanfälle.  Seit  2  Monaten  war  der  Leib  stark  angeschwollen,  es 
hatte  sich  Gelbsucht  eingestellt,  und  die  Kranke  war  rasch  mehr  und  mehr 
heruntergekommen.  Es  fand  sich  eine  von  der  Leber  ausgehende,  mit  der 
Bauchwand  verwachsene  Geschwulst,  welche  bis  handbreit  unter  den  Nabel 
herabreichte.  —  Icterisch-kachektisches  Aussehen.  Beim  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  (17.  November  1888)  wurde  eine  kindskopfgrosse  Höhle  in  der 
Leber  eröffnet,  welche  mit  Galle  gefüllt  und  von  krebsigen  Gewebsmassen 
ausgekleidet  war.  In  derselben  fanden  sich  ca.  120  Steine  der  verschieden¬ 
sten  Grösse.  Die  selbst  stark  vergrösserte  Leber  war  von  zahlreichen  Car- 
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cinomknoten  durchsetzt.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
—  Nach  3  Wochen  starb  die  Kranke  unter  den  Erscheinungen  von  Gehim- 
metastasen. 

15.  Fall.  Das  zweite  Mal  war  es  ein  45 jähriger  Fabrikarbeiter  D.,  der 
am  II.  Juli  1889  in’s  Krankenhaus  kam.  Seit  19  Jahren  Gallensteinkoliken; 
5  mal  Gelbsucht.  Seit  6  Wochen  fast  continuirliche  Schmerzen;  seit  3  Wochen 
massiger  Icterus;  häufiges  Erbrechen;  sehr  elend.  Palpatorisch  war  ausser 
einer  leichten  Vergrösserung  der  Leber  nichts  zu  fühlen.  Diagnose:  Carcinom 
der  Gallenblase  und  der  Leber.  Bei  der  Probeincision  fand  sich  die  Gallen¬ 
blase  wallnussgross,  vollständig  unter  der  Leber  gelegen,  an  der  sie  als 
harter  krebsiger  Tumor  fixirt  war.  Netz  tind  Magen  waren  in  ihrer  Um¬ 
gebung  festgelöthet.  —  Nach  Excision  eines  Geschwulstpartikelchens  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  wurde  die  Bauchwunde  mit  Einlegung  eines 
Drains  geschlossen.  Etwa  Vs  Jahr  später  ist  der  Kranke  seinem  Leiden  er¬ 
legen. 

16.  Fall.  In  dem  dritten  Fall  von  Carcinom  der  Gallenblase  war  die 
Diagnose  auf  Gallensteinleiden  gestellt.  Es  handelte  sich  um  die  31jährige 
Fabrikarbeiterswittwe  R.  Seit  11  Jahren  Steinkoliken,  die  öfter  von  tage¬ 
langer  Dauer  gewesen  waren.  In  den  letzten  8  Wochen  gehäufte  Anfälle. 
Seit  14  Tagen  hatte  sie  fast  ununterbrochen  dumpfe  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
gegend,  war  leicht  icterisch  und  infolge  minimaler  Nahrungsaufnahme  in 
ihrem  Kräftezustand  zurückgekommen.  Stuhlentleerung  von  normaler  Farbe. 

Die  Leber  war  bei  dem  starken  Fettpolster  der  Bauchdecken  nur  un¬ 
deutlich  vergrössert  zu  fühlen,  auf  Druck,  besonders  in  der  Gegend  der 
Gallenblase,  sehr  empfindlich. 

Wenn  auch  der  andauernde  Schmerz  und  der  hartnäckige  Icterus  an 
eine  bösartige  Neubildung  hätte  denken  lassen  können,  so  war  doch  das 
Aussehen  der  Patientin  durchaus  kein  derartiges,  dass  man  sich  zu  dieser 
Annahme  entschliessen  konnte,  war  doch  vor  14  Tagen  noch  der  hef¬ 
tigste  Kolikanfall  dagewesen,  durch  den  Reizzustände  und  Schwellung  der 
Schleimhäute  im  Gallenausführungsapparat  gesetzt  sein  konnten,  welche  die 
klinischen  Symptome  (Schmerz  und  Icterus)  zu  erklären  vollständig  imstande 
waren. 

Das  Bild  nun,  welches  sich  uns  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  darbot, 
war  ein  ähnliches,  wie  in  dem  letzt  beschriebenen  Falle:  Die  Gallenblase 
nebst  Duct.  cyst.  waren  in  eine  derbe  Geschwulst  verwandelt,  die  sich  von 
der  Grösse  eines  Gänseeies  nach  hinten  unten  bis  an’s  Duodenum  erstreckte 
und  Netz  wie  Magen  durch  feste  Adhäsionen  an  sich  fixirte. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  die  bösartige  Neubildung  constatirt.  —  Wenige  Wochen 
nach  der  Incision  fühlte  sich  die  Kranke  merkwürdigerweise  wohl 
und  war  vollkommen  schmerzfrei;  dann  aber  traten  die  Beschwer¬ 
den  in  alter  Heftigkeit  wieder  auf. 

An  einen  operativen  Eingriff  war  in  den  letzt  skizzirten  Fällen 
bei  den  ausgedehnten  alten  Verwachsungen  und  der  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogenen  Leber  natürlich  nicht  zu  denken. 

In  den  13  Fällen  nun,  in  denen  die  Gallenblase  wegen  Stein¬ 
erkrankung  das  Object  des  operativen  Eingriffes  darstellte,  wurde 
von  Herrn  Dr.  Heusner  die  ideale  Cholecystotomie,  d.  i.  die  Er¬ 
öffnung  der  Gallenblase  mit  folgender  Naht  und  Versenkung  aus¬ 
geführt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  in  sämmtlichen  Fällen  ein 
glücklicher. 

In  den  casuistischen  Berichten x)  über  die  verschiedenen  Me¬ 
thoden  der  Gallensteinoperationen  hat  das  B ernay s-Kiister’sche 
Verfahren  bis  jetzt  nur  wenig  Berücksichtigung  gefunden.  Die  Zahl 
der  operirteu  Fälle  ist  eben  noch  eine  zu  kleine,  die  Erfahrungen 
sind  noch  gar  zu  geringe.  —  Und  in  der  That  hat  es  nichts  Er- 
muthigendes.  wenn  man  unter  10  Fällen  8  mit  tödtlichem  Ausgang 
verzeichnet  sieht,2)  und  daneben  78  mit  Einnähung  der  Gallenblase 
operirte  Fälle,  von  denen  nur  6  unglücklich  verliefen  und  ferner 
37  Eetoinieen,  von  denen  30  zur  glücklichen  Heilung  führten. 
Alle  Empfehlungen  des  idealen  Galleublasenschnittes,  die  Dar¬ 
legung  aller  seiner  Vortheile,  wie  sie  von  den  Vertretern  (Küster, 
Crede  u.  a.)  besprochen  worden  sind,  sind  deshalb,  wie  es  scheint, 
von  den  meisten  Chirurgen  mit  Argwohn  aufgefasst  worden  und 
haben  der  Operationsmethode  noch  keine  grosse  Zahl  von  Anhän¬ 
gern  zu  gewinnen  vermocht. 

Aus  diesem  Grunde  scheint  mir  eine  Reihe  von  13  mit  glück¬ 
lichem  Erfolg  operirten  Fällen  zur  Veröffentlichung  geeignet,  denn 
sie  beweisen,  dass  die  Gefahren  der  Methode,  welche  vou  den  Geg¬ 
nern  in  so  schwarzen  Farben  geschildert  werden,  offenbar  so  grosse 
nicht  sind,  wenn  die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  gelassen 
wird  und  die  erforderliche  Sorgfalt  gewaltet  hat. 

Die  Zulänglichkeit  der  Gallenblasennaht  ist  dasjenige,  was  als 
Hauptbedenken  bei  dem  Küster'schen  Verfahren  von  verschiedenen 
Chirurgen  in  Frage  gestellt  wird.  Man  fürchtet,  die  Naht  könne 
der  periodischen  Füllung  der  Gallenblase,  insbesondere  aber  bei 
Würg-  und  Brechacteu  der  Operirten  nicht  standhalten,  oder  es 
könne  eine  Gallenstauung  in  derselben,  welche  etwa  durch  collate- 


x)  Körte,  Herl.  klin.  Wochenscbr.  1888,  Heft  4  und  5.  Depage,  Journ. 
de  med.,  Bruxelles  1888,  No.  21,  22,25. 

2)  Langenbuch  spricht  sogar  von  5  Todesfällen  unterS  operirten  Pa¬ 
tienten  (Verhdlgn.  d.  D.  Gesellsch.  f.  Chir.  1887). 


rale  Verschwellung  des  Ductus  choled.  bedingt  würde,  die  Fäden 
zum  Einschueiden  bringen  und  einen  Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle 
mit  folgender  tödtlicher  Peritonitis  verursachen.  —  Gewiss  sind  diese 
Bedenken  theoretisch  durchaus  berechtigt,  man  wird  aber  zur  Ver¬ 
meidung  dieser  Gefahr  einmal  die  Beschaffenheit  der  Gallenblaseu- 
wanduug  und  zweitens  die  Art  und  Weise  der  Naht  zu  berücksich¬ 
tigen  haben.  Ob  die  Veränderungen  der  Gallenblasenwandung,  wie 
sie  bei  Empyem  beobachtet  worden  sind,  derartig  sind,  dass  sie  eine 
Naht  unmöglich  machen,  kann  ich  nicht  beurtheilen,  da  uns  hierüber 
die  Erfahrungen  fehlen.  Die  anderen  pathologischen  Veränderungen 
derselben  jedoch,  die  Verdickung  und  Verdünnung,  gestatten  beide 
die  Anlegung  einer  durchaus  zuverlässigen  Naht.  Besteht,  wie  es 
bei  uns  in  der  Mehrheit  der  Fälle  gefunden  wurde,  eine  Verdickung 
der  Wandung,  so  ist  der  Verschluss  der  Gallenblase  mittels  einer 
einfachen  Naht  leicht  und  sicher  herzustellen;  bei  starker  Ver¬ 
dünnung  der  Wandung  freilich  bietet  ein  hinlänglicher  Verschluss 
grössere  Schwierigkeiten,  und  ist  hier  (Fall  10  und  13)  eine  Doppel¬ 
naht  gleich  der  Czerny’schen  Darmnaht  am  Platz.  —  Als  Prüf¬ 
stein  für  die  Dichtigkeit  des  Verschlusses  diente  uns  stets  der  Fin¬ 
gerdruck.  Erst  wenn  bei  Compression  der  Gallenblase  zwischen 
zwei  Fingern  keine  Spur  von  Galle  oder  Blut  zwischen  den  Suturen 
mehr  hindurch  trat,  wurde  die  Naht  als  zuverlässig  angesehen. 

Bei  beginnendem  Empyem  (Fall  6  und  12),  wo  die  Schleimhaut 
hyperämisch,  aufgelockert  ist  und  stellenweise  vielleicht  auch  ober¬ 
flächliche  Ulcerationen  darbietet,  kann  die  Naht  der  Gallenblase 
sehr  wohl  vorgenommen  werden.  —  Dass  die  Widerstandsfähigkeit 
einer  gut  vernähten  Gallenblase  keine  so  geringe  ist,  wie  man  meint, 
geht  besonders  aus  unserem  3.  Fall  hervor,  wo  der  Icterus  noch  etwa 
zwei  Wochen  lang  nach  der  Operation  anhielt,  ohne  dass  die  Stauung 
der  Galle  zur  Berstuug  der  Naht  geführt  hätte.  Offenbar  war  der 
Verschluss  des  Ductus  choled.,  oder  vielmehr  seine  Verengerung, 
hier  durch  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt. 

Liegt  aber  endlich  wirklich  von  vornherein  ein  Grund  vor,  die 
Unzulänglichkeit  einer  Naht  und  somit  einen  voraussichtlichen  Aus¬ 
tritt  von  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu  vermuthen  (7.  Fall;  Naht  des 
Ductus  choled.,  11.  und  15.  Fall:  Leberverletzung),  so  ist  mit  Drai¬ 
nage  durch  Gummiröhren  oder  vielleicht  auch,  wie  Crede  es  vor¬ 
schlägt,1)  durch  Tamponade  mit  Jodoformgaze  der  Gefahr  in  zweck- 
massiger  Weise  vorzubeugen.  Es  kommt  dann  eventuell  zur  Bildung 
einer  langen  Fistel,  welche  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  in  kür- 
!  zester  Frist  spontan  schli essen  wird  (Fall  7). 

Was  nun  die  Frage  des  Recidivirens  der  Gallensteinkrankheit 
nach  Entfernung  der  Steine  angeht,  so  lässt  sich  ja  gewiss  nach 
einer  so  kurzen  Zeit  ein  bestimmtes  Urtheil  noch  nicht  fällen.  Un¬ 
sere  Erfahrungen  reichen  fast  3  Jahre  zurück,  und  soviel  ich  habe 
ermitteln  können,  ist  keiner  der  operirten  Patienten  (abgesehen  vou 
dem  immerhin  dunkeln  11.  Fall)  wieder  von  Gallensteinkoliken  be¬ 
fallen  worden.  —  Doch  es  liegt  kein  Grund  vor,  sich  vou  dem 
idealen  Gallenblasenschnitt  einen  weniger  dauernden  Erfolg  zu  ver¬ 
sprechen,  wie  etwa  von  der  Lawson-Tait’schen  Methode.  Eiu- 
wurfstrei  steht  ja  freilich  auch  die  Ectomie  von  Langen  buch  als 
Radikaloperation  nicht  mehr  da. 

Doch  ich  will  auf  das  Für  und  Wider  der  anderen  Operations¬ 
verfahren  nicht  näher  eingehen,  da  uns  hierüber  eigene  Erfahrungen 
nicht  zu  Gebote  stehen,  uud  ich  nur  das  wiederholen  könnte,  was 
von  anderer  Seite  in  den  letzten  Jahren  darüber  gesprochen  uud 
geschrieben  wurde.  Je  nach  der  Eigeuart  des  Falles  werden  auch 
sie  unter  Umständen  am  Platze  erscheinen. 

Nur  eines  Punktes  in  der  Indicationsstellung  zur  Gallenstein¬ 
operation  möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  Erwähnung  thun.  Fast 
alle  Chirurgen  nämlich,  welche  auf  diesem  Gebiete  ihre  Thätigkeit 
entfalteten,  betonen  es  ganz  ausdrücklich,  dass  sie  nur  Patienten 
mit  chronischem,  viele  Jahre  bestehendem  Gallensteinleideu  der 
Operation  unterzogen  haben  und  noch  unterziehen,  da  der  Eingriff 
an  und  für  sich  ein  zu  lebensgefährlicher  sei,  als  dass  man  den¬ 
selben  bei  irgend  frischeren  oder  leichteren  Fällen  wagen  dürfte. 
Ich  möchte  diese  Beschränkung  der  Indication  nicht  für  richtig 
halten,  da  wir  unseren  Erfahrungen  nach  die  Operation  für  nicht 
so  gefahrvoll  ansehen  können,  zumal  dieselbe  da  um  so  leichter 
und  sicherer  ausführbar  ist,  wo  die  Fälle  noch  relativ  Risch  und 
die  Entziinduugsproducte  noch  möglichst  geringe  sind. 

Das  Vorhandensein  von  heftigen  Gallensteinkoliken  muss  meiner 
Ansicht  nach  in  allen  Fällen,  wo  die  inneren  Mittel  im  Stiche  Hessen, 
als  Indication  zum  operativen  Eingriff  genügen. 


x)  Verhandlgn.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  1889. 
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V.  Usages  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  nevroses  et  dyspepsies  gastriques. 

Anwendung  der  Cannabis  indica  in  der  Behandlung  der  Neurosen  und  gastrischen  Dyspepsieen. 

Par  G.  S6e,  Paris. 

_  (Schluss  aus  No.  33.) 

Troisieme  Partie. 

Indieations  du  cannabis 


Quelles  sont  les  indieations  du  cannabis?  S’applique-t-il  ä 
toutes  les  maladies,  ä  toutes  les  lesions  de  lestomac?  Evidemment 
non.  Trouve-t-il  sou  einploi  dans  les  alterations  chimiques  ou  hyper- 
acidites,  et  dans  les  nevroses?  Dans  ces  deux  dernieres  categories 
d  affections  gastriques,  les  indieations  sont  noxnbreuses,  peut-etre 
naeme  curatives,  si  on  satisfait  en  meine  teinps  aux  exigences  des 
hypersecretions  acides;  en  tous  les  cas.  il  est  des  plienomenes  de 
l'une  et  l’autre  classe  morbide,  qui  cedent  avec  une  etonnante 

facilite.  ,  ■ 

Voyons  ses  effets  sur  les  cinq  ordres  de  plienomenes  des  dys¬ 
pepsies  et  des  nevroses  gastro-intestinales : 

1.  Suppression  par  le  cannabis  des  douleurs  et  des 
sensations  anormales.  Le  medicament  produit  des  effets  parfois 
si  rapides  qu  il  semble  anesthesier  localement  la  rauqueuse  et  le 
Systeme  sensitif.  c'est-ä-dire  le  pneumogastrique,  ou  subir  une  ab- 
sorption  instantanee.  Le  premier  effet  est  la  cessation  imme- 
diate  des  douleurs  que  produisent  les  aliments  sur  lestomac  en 
etat  d  irritabilite  extreme.  J  ai  vu  des  malades,  surtout  des  temines, 
dont  lhyperesthesie  stomacale  etait  teile  qu  eiles  n’osaient  plus  in- 
troduire  d  aliments  quelconques,  et  se  contentaient  de  quelques 
gorgees  de  lait;  des  les  premieres  doses  du  medicament,  elles  eprou- 
vaient  un  tel  Soulagement  qu’elles  parvinrent  ä  prendre  impune- 
ment  meine  des  aliments  solides,  entre  autres  des  viandes  hachees, 
crues  ou  cuites,  des  purees  de  leguines  secs,  des  ceufs.  etc. 

Les  autres  sensations  locales  des  gastronerveux  se  dissipent  tout 
aussi  facilement.  Je  parle  des  impressions  de  douleur,  de  chaleur, 
de  resserremeut,  de  tension.  J  ai  vu  aussi  un  certain  nombre  de 
malades  chimico-dyspeptiques  et  de  malades  nevrosiques  qui  accu- 
saient  des  irradiations  douloureuses  allant  de  l’estomac  vers  le 
dos,  et  d’autres  qui  annonqaient  seulement  des  douleurs  periphe- 
riques  de  la  poitrine,  ou  des  nevralgies  intercostales  uni-ou  bilate¬ 
rales;  cbez  presque  tous,  ces  sensations  eloignees  semblerent  dis- 
paraitre  rapidement  sous  l’influence  du  cannabis.  Ces  faits  parurent 
d’autant  plus  probants,  que  la  plupart  des  malades  avaient  ete 
traites  inutilement  par  les  preparations  de  bismutb,  par  1  ’opium 
(poudre  de  Dover),  par  les  injecüons  de  morpbine. 

Lorsqu’il  s’agit  de  crampes  d’estomac,  de  cardialgie,  qui 
sont  aussi  souvent  l’effet  des  spasmes  douloureux  du  pylore,  que 
de  Thyperesthesie  de  la  muqueuse;  la  morphine  semble  devoir 
s’imposer  par  la  promptitude  et  la  surete  de  son  action.  Sous  le 
premier  rapport.  les  deux  medicaments  paraissent  se  valoir;  au 
deuxieme  point  de  vue,  la  morphine  reprend  le  dessus,  mais  eile 
presente  de  si  graves  inconvenients,  que  force  est  d  y  renoncer. 
Elle  ne  manque  presque  jamais  de  produire  des  nausees  et  des 
vomissements .  sans  compter  la  diminution  de  secretion  du  suc 
gastrique,  puis  la  perte  de  l  appetit  et  la  constipation.  Le  cannabis 
ne  provoque  jamais  rien  de  semblable,  surtout  pas  de  nausees  ni  de 
vomissements;  c’est  le  contraire  qui  a  plutöt  lieu  comme  nous  le 
verrons  bientot, 

Un  autre  etfet  remarquable  se  produit  sur  les  sensations  gusta- 
tives  et  l'appetit,  contrairement  ä  ce  qu’on  observe  sous  l’influence 
du  chloral.  de  la  morpbine. 

11  y  a  50  ans,  un  medecin  irlandais,  O’Shanghnessy,  avait, 
note  ce  pbenomene  qui  me  parait  general;  cbez  les  anorexiques, 
particulierement  cbez  les  anachlorbydriques  ou  cbez  les  nevrosiques, 
avec  appetit  capricieux.  le  desir  de  s’alimenter  et  le  goüt  des  ali¬ 
ments  reparaissent.  Ou  a  essaye  de  tout  temps  les  arners  que 
nous  aurions  ä  apprecier,  et  recemment  un  compose  synthetique 
qu’on  a  decore  du  nom  d’orexine;  apres  quelques  essais  qui  ont 
paru  favorables,  cette  substance  a  deja  perdu  son  prestige  et  on  en 
est  revenu  aux  amers,  surtout  aux  strychnines  (gouttes  de  Baume, 
teinture  de  noix  vomique,  quassia  amara).  J’ai  vu  des  malades 
qui  prenaient  les  gouttes  de  Beaume,  pendant  des  semaines,  des 
mois  et  meine  des  annees  (7  ans),  avec  la  plus  entiere  confiance 
et  une  constance  digne  d’un  meilleur  sort.  Que  dire  maintenant  de 
l’alcool  et  de  la  creosote  vantes  ces  jours-ci  comme  aperitifs  par 
Kl  ein  per  er?  J’avoue  que  je  compterais  plus  sur  le  cannabis  que 
sur  cette  etrange  medication. 

2.  Effets  du  cannabis  sur  les  troubles  moteurs. 
Atonie.  Dilatation.  Vomissements.  Si  on  envisage  l’action 
du  medicament  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  la  motricite,  on 
observe  sa  parfaite  inefficacite  sur  l’atonie  stomacale,  qu  elle  soit 
d’origine  hyperchlorhydrique  ou  simplement  primitive,  et  ä  plus 
forte  raisou  sur  les  dilatations  anciennes  qui  ne  cedent  qu’au  lavage 


Dritter  Theil. 

Indicationen  der  Cannabis. 

Welches  sind  die  Indicationen  der  Cannabis?  Passt  sie  für  alle 
Krankheiten,  alle  Läsionen  des  Magens?  Ganz  sicher  nicht.  Findet 
sie  ihre  Anwendung  in  den  chemischen  Alterationen  oder  in^  der 
Hyperacidität  und  in  den  Neurosen?  Für  die  beiden  letzteren  Kate- 
gorieen  von  Magenaffectionen  sind  die  Indicationen  zahlreich,  vielleicht 
selbst  heilend,  wenn  man  gleichzeitig  den  Forderungen  der  Säure- 
hypersecretion  Rechnung  trägt,  ln  allen  Fällen  giebt  es  Erscheinun¬ 
gen  beider  Krankheitsklassen,  die  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  da¬ 
durch  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Untersuchen  wir  ihre  Wirkungen  auf  die  fünf  Arten  von  Er¬ 
scheinungen  bei  den  gastro-intestinalen  Dyspepsieen  und  Neurosen. 

1.  Beseitigung  der  Schmerzen  und  abnormen  Emptin- 
d ungen.  Das  Medicament  wirkt  manchmal  so  rasch,  dass  es  die 
Schleimhaut  und  das  sensitive  System,  d.  h.  den  Pneumogastricus 
local  zu  anästhesiren  oder  augenblicklich  absorbirt  zu  werden  scheint. 
Die  erste  Wirkung  ist  ein  unmittelbares  Aufhören  der  Schmer¬ 
zen,  welche  die  Speisen  im  Magen  bei  hochgradiger  Reizbarkeit  er¬ 
zeugen.  Ich  habe  Kranke,  vornehmlich  Frauen  gesehen,  deren 
gastrische  Hyperästhesie  so  gross  war,  dass  sie  keine  Speisen  mehr 
zu  sich  zu  nehmen  wagten  und  sich  mit  wenigen  Mundvoll  Milch 
begnügten.  Sofort  nach  den  ersten  Dosen  des  Medicamentes  fühlten  sie 
eine  derartige  Linderung,  dass  sie  ohne  Nachtheil  selbst  feste  Speisen, 
unter  anderen  rohes,  oder  gekochtes,  gehacktes  Fleisch,  Pürees  von 
getrockneten  Hülsenfrüchten,  Eier  u.  s.  w.  zu  verzehren  vermochten. 

Die  übrigen  localen  Empfindungen  der  Gastronervösen  verschwin¬ 
den  eben  so  leicht;  ich  meine  das  Schmerz-,  Hitze-,  Einschniirungs-,  Span¬ 
nungsgefühl.  Ich  habe  auch  eine  Anzahl  chemisch-dyspeptischer  und 
neurotischer  Kranken  gesehen,  die  über  schmerzhafte  Ausstrahlun¬ 
gen  vom  Magen  nach  dem  Rücken  zu  klagten,  und  andere,  die  nur  peri¬ 
pherische  Brustschmerzen  oder  ein-  oder  beiderseitige Intercostalneural- 
gieen  angaben.  Bei  fast  allen  verschwanden  diese  entfernt  auftretenden 
Empfindungen  rasch  unter  dem  Einflüsse  der  Cannabis.  Diese  That- 
sachen  erschienen  um  so  beweisender,  als  die  Mehrzahl  der  Kranken 
schon  vorher  ganz  ohne  Nutzen  mit  AVismuthpräparaten,  Opium  (D  o  v  ei  - 
sches  Pulver),  mit  Morphiuminjectionen  behandelt  worden  waren. 

Handelt  es  sich  um  Magenkrämpfe,  um  Cardialgie,  die 
eben  so  oft  die  Wirkung  vou  schmerzhaften  Spasmen  des  Pylorus, 
als  von  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  siud,  so  scheint  das  Mor¬ 
phium  durch  die  Promptheit  und  Sicherheit  seiner  Wirkung  den 
Vorrang  behaupten  zu  müsseu.  Iu  ersterer  Hinsicht  scheinen  die 
beiden  Mittel  sich  das  Gleichgewicht  zu  halten;  hinsichtlich  des 
zweiten  Punktes  ist  das  Morphium  überlegen,  es  zeigt  aber  so 
bedeutende  Unzuträglichkeiten,  dass  man  nothgedrungen  darauf  ver¬ 
zichten  muss.  Es  erzeugt  fast  stets  Uebelkeit  und  Erbrechen,  ohne 
die  Verringerung  der  Absonderung  des  Magensaftes  in  Betracht  zu 
ziehen,  sodann  Verlust  des  Appetits  und  Stuhlverstopfung.  Die  Can¬ 
nabis  ruft  nie  dergleichen  hervor,  vornehmlich  keine  Uebelkeit  und  kein 
Erbrechen,  vielmehr  gerade  das  Gegentheil,  wie  wir  bald  sehen  werden. 

Eine  weitere  bemerkenswerthe  Wirkung  äussert  sich  in  Bezug 
auf  den  Geschmack  und  den  Appetit  im  Gegensätze  zu  dem,  was 
man  unter  dem  Einflüsse  des  Chloral,  des  Morphium  beobachtet. 

Vor  50  Jahren  hat  eiu  irischer  Arzt,  O’Shanghnessy,  diese 
Erscheinung  verzeichnet,  die  mir  allgemein  zutreffend  zu  sein  scheint  ; 
bei  Anorexistischen,  hauptsächlich  bei  Anahydrochloi'ischen  oder  bei 
Neurotischen  mit  launenhaftem  Appetite,  treten  das  Bedürfniss  nach 
Speiseaufnahme  und  der  Geschmack  von  den  Speisen  wieder  auf. 
Man  hat  von  jeher  die  Amara  versucht,  deren  Werthbestimmung 
uns  obläge,  und  kürzlich  ein  Mixtum  compositum,  das  man  mit  dem 
schönen  Namen  Orexin  belegt  hat;  nach  wenigen  günstig  erschiene¬ 
nen  Versuchen  hat  diese  Substanz  ihr  Prestige  schon  wieder  ver¬ 
loren,  und  man  ist  wieder  zu  den  bitteren  Mitteln,  vornehmlich  den 
strychninhaltigen  zurückgekehrt  (Baume’sche  Tropfen,  Tinct.  Nuc. 
vomic.,  Quassia  amara).  Ich  habe  Kranke  gesehen,  die  Wochen, 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  (7  Jahre)  mit  dem  grössten  Vertrauen 
und  einer  eines  besseren  Schicksales  würdigen  Standhaftigkeit  die 
Bau  me’ sehen  Tropfen  nahmen.  Und  was  soll  man  jetzt  zu  dem 
in  diesen  Tagen  von  Klemperer  so  lebhaft  als  Aperitivum  em¬ 
pfohlenen  Spiritus  und  Kreosot  sagen?  Ich  muss  gestehen,  ich  möchte 
doch  mehr  auf  die  Cannabis  als  auf  diese  seltsame  Medication  bauen. 

2.  Wirkungen  der  Cannabis  auf  die  motorischen  Stö¬ 
rungen.  Atonie.  Dilatation.  Erbrechen.  Betrachtet  man 
die  Wirkung  des  Medicamentes  hinsichtlich  seiner  Effecte  aul  die 
Motilität,  so  beobachtet  man  seine  vollständige  Wirkungslosigkeit 
auf  die  Magenatonie,  sie  sei  nun  hyperhydrochlorischen  Ursprunges 
oder  einfach  primär,  und  um  so  mehr  natürlich  aut  die  alten  Lila- 
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storaacal.  Le  eannabis  presente,  au  contra ire,  une  reelle  utilite  dans 
le  traiteraent  des  vomisseraents  qui,  corame  nous  l’avons  demontre, 
sont  bien  plus  rares  dans  les  hyperchlorhydries  que  dans  les  ne¬ 
vroses,  ou  ils  se  montrent  le  plus  souvent  sous  forme  d’acces  durant 
quelques  jours;  —  dans  ces  vomissements,  qui  sont  rarement  ali- 
mentaires  et  se  manifestent  meine  parfois  avant  les  repas  ou  ä  jeun 
(je  ne  parle  pas  des  pituites  matinales  des  buveurs)  le  eannabis 
m’a  fourni  les  meilleurs  resultats.  Par  contre,  je  n’ai  pas  observe 
d’aetion  favorable  sur  les  vomissements  enormes  qu’on  rencontre 
dans  les  dilatations  d’ordre  mecanique,  eucore  moins  sur  les  vo¬ 
missements  alimentaires  de  cancereux. 

Les  vomissements  dans  l’ulcere  rond  me  paraissent  jusqu’ä  un 
certain  point  justiciables  du  eannabis;  la  coneordance  habituelle  de 
l'ulcere  avec  l  etal  hyperchlorhydriqe  de  l’estomac  justifie  cette  pre- 
vision,  et  en  vertu  de  cette  idee.  j’ai  traite  avec  succes  un  grave 
ulcere  per  le  eannabis,  le  lait  et  le  bicarbonate  de  soude  destines 
tous  deux  ä  combattre  cette  hyperclilorhydrie.  Dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  le  eannabis  est  bien  preferable  a  la  morphine  dont  nous  cou- 
naissons  dejä  les  inconvenients,  au  chloral  qui  est  un  ennemi  de 
Pestomac  et  du  coeur,  ä  l’atropine  qui  paralyse  le  cours  dans  son 
Systeme  nerveux  regulateur. 

3.  Phenomenes  gazeux.  Eructations.  Pneumatose. 
Pyr  osis.  Son  action  sur  les  divers  phenomenes  gazeux  est  tres 
diverse.  Elle  est  nulle  sur  la  pneumatose  elle-meme,  c’est-ä-dire 
sur  la  production  des  gaz  et  leur  accumulation  dans  les  Organes 
digestifs,  qui  sont  d’ailleurs  le  plus  souvent  le  siege  d’une  atonie 
avec  ou  sans  dilatation  generalement  rebelle  ä  tous  les  traitements, 
excepte  peut-etre  le  lavage  et  l’hydrotherapie.  Le  eannabis  semble, 
au  contraire  favoriser  l’elimination  des  gaz  par  en  haut,  surtout 
s’ils  ont  ete  avales;  les  ecructations  sont  moins  penibles,  moins 
continues,  parce  que  le  raedicament  modere  les  spasmes  ou  les 
contractions  prepyloriques  qui  poussent  au  dehors  les  gaz  par 
eructation  et  souvent  des  liquides  gastriques  par  regurgitation. 
Quant  au  pyrosis  qui  se  produit  sous  l’influence  de  l’acide  lactique 
(plus  rarement  sous  l’influence  de  l’acide  chlorhydrique),  il  ne 
diminue  pas  par  le  eannabis;  mais  les  sensations  de  brülure  que 
les  gaz  de  decomposition  produisent  au  cardia  et  a  l’oesophage  dis- 
paraissent  rapidement;  je  ne  parle  que  de  la  sensibilite  de  ces 
Organes  qui  est  alors  attenuee. 

4.  Digestion  stomacale.  Nous  voici  arrives  au  point  le  plus 
important.  Que  produit  le  eannabis  sur  la  digestion  stomacale? 
Rien  si  eile  est  troublee  par  l’hyperacidite,  tout  si  eile  n’est  que 
ralentie  et  douloureuse,  conime  cela  a  lieu  dans  le  tube  digestif 
quand  il  est  frappe  de  nervosisme  primitif. 

Si  la  digestion  est  pervertie  par  l’hyperchlorhydrie,  il  est  de 
toute  necessite  de  prescrire  en  merne  temps  le  bicarbonate  ä  haute 
dose  ä  l’lieure  finale  de  la  digestion  stomacale,  ou  au  commen- 
cement  de  la  digestion  intestinale,  c’est-ä-dire  4  heures  apres  j 
l’ingestion  des  aliments.  Cette  dose  qu’on  a  eu  le  tort  d’appeler  ! 
massive  est  la  seule  qui  reussisse  et  cela  seulement  aux  heures 
indiquees;  c’est  ce  que  j’ai  cherche  ä  etablir  dans  mon  travail  de 
1888;  c’est  le  procede  qui  vient  d’etre  adopte  unanimement  ä  la 
Societe  de  therapeutique,  surtout  par  Moutard  Martin,  qui  a 
montre  avec  raison  que  les  craintes  de  l’alcalinisation,  teile  que 
l’avait  supposee  Trousseau,  n’ont  aucune  espece  de  fondement.  Ad- 
ministre  avant  les  repas,  le  bicarbonate  de  soude  et  l’eau  de  Vichy 
ou  de  Vals  ont  peut-etre  l'avantage  de  forcer,  de  häter  la  secretion 
du  suc  gastrique;  mais  dans  les  nevroses  de  l’estomac,  et  ä  plus 
forte  raison  dans  les  hyperchlorhydries,  il  n’est  nullement  question 
de  la  defaillance  de  la  secretion  gastrique.  Il  s’agit  uniquement 
de  neutraliser  l’acide  chlorhydrique  excedant,  et  d’une  autre  part 
d'attenuer  la  production  des  gaz  de  fermentatiou. 

4.  bis.  Action  du  eannabis  sur  la  digestion  et  sur  la 
motricite  intestinales.  La  digestion  intestinale  n’est  modifiee 
par  le  eannabis  que  d’une  maniere  indirecte  ou  insignifiante ;  nous 
connaissons  les  rapports  intimes  des  hyperacidites  et  des  anachlor- 
hydries  gastriques  avec  la  digestion  intestinale;  le  eannabis  n’a  au¬ 
cune  action  sur  les  troubles  digestifs  ni  de  l’un  ni  de  l’autre  Organe. 

Mais  s  il  s'agit  de  l’atonie  intestinale  coiume  on  l’observe  com- 
munement  dans  les  nevroses  gastro-intestinales,  la  question  change 
de  face;  l’atonie  intestinale  se  traduit  par  la  constipation  qui  com- 
plique  singulierement  l’etat  gastrique;  la  retention  des  matieres  pro¬ 
duit  l’accumulation  des  gaz  dans  l’intestin,  qui  refluent  ensuite  dans 
l’estomac  d’oii  ils  s’eliminent  par  le  cardia  reläche.  Sur  cet  arret 
des  matieres  et  des  gaz  il  n’y  a  rien  ä  attendre  du  eannabis,  qui 
ne  l’augmente  pas  comme  le  font  les  narcotiques,  et  ne  le  diminue 
pas  comme  le  font  les  purgatifs,  parmi  lesquels  il  faudra  faire  un 
choix  judicieux,  car  le  plus  grand  nombre  apres  une  action  passa- 


tationen,  die  nur  durch  die  Magenausspiiluugen  zu  beseitigen  sind. 
Die  Cannabis  erzielt  dagegen  wirklichen  Nutzen  bei  der  Behandlung 
des  Erbrechens,  das,  wie  wir  vorhin  auseinandergesetzt  haben,  bei 
der  Hyperhydrochlorie  weit  seltener  vorkommt,  als  bei  den  Neurosen, 
wo  es  meistens  in  Gestalt  von  mehrere  Tage  dauernden  Anfällen  auftritt. 
Bei  diesem  Erbrechen,  das  nur  selten  mit  dem  Essen  zusammenhängt 
und  sich  selbst  manchmal  vor  der  Mahlzeit  und  bei  nüchternem  Magen 
einstellt  (ich  meine  nicht  das  morgendliche  Erbrechen  der  Säufer), 
hat  mir  die  Canuabis  die  besten  Resultate  geleistet.  Dagegen  habe 
ich  keine  günstige  Einwirkung  auf  das  massenhafte  Erbrechen  be¬ 
obachtet,  wie  man  es  bei  Dilatationen  mechanischer  Natur  sieht, 
und  noch  weniger  auf  das  Erbrechen  von  Speisen  bei  Krebskranken. 

Das  Erbrechen  beim  Ulcus  rotundum  scheint  mir  in  gewissem 
Grade  unter  der  Herrschaft  der  Cannabis  zu  stehen.  Das  gewöhn¬ 
liche  Zusammentreffen  von  Ulcus  mit  einem  hyperhydrochlorischen 
Zustande  des  Magens  rechtfertigt  diese  Voraussicht,  und  auf  diese 
Ideen  gestützt  habe  ich  ein  schweres  Ulcus  erfolgreich  mit  Cannabis, 
Milch  und  Natr.  bicarbonic.  behandelt,  wobei  alle  beide  diese  Hyper- 
bydrochlorie  bekämpfen  sollten.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  die 
Cannabis  dem  Morphium,  dessen  Unzuträglichkeiten  wir  schon 
kennen  gelernt  haben,  dem  Chloral,  das  ein  Feind  des  Magens  und 
des  Herzens  ist,  dem  Atropin,  das  eine  Lähmung  des  Herzens  in 
seinem  regulatorischen  Nervensysteme  herbeiführt,  weit  vorzuziehen. 

3.  Gaserscheinungen.  Aufstossen.  Pneumatose.  Pyro¬ 
sis.  Die  Wirkung  der  Cannabis  auf  die  verschiedenen  Gaserschei¬ 
nungen  ist  eine  sehr  verschiedenartige.  Sie  ist  gleich  Null  auf  die 
Pneumatose  selbst,  d.  h.  die  Erzeugung  der  Gase  und  ihre  An¬ 
sammlung  in  den  Verdauungsorganen,  die  übrigens  meistens  der 
Sitz  einer  Atonie  mit  oder  ohne  Dilatation  sind,  die  in  der  Regel 
allen  Behandlungsarten,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Ausspülung 
uud  der  Hydrotherapie,  hartnäckigen  Widerstand  leistet.  Die  Can¬ 
nabis  scheint  dagegen  die  Ausstossung  der  Gase  nach  oben,  vornehm¬ 
lich,  wenn  sie  verschluckt  worden  sind,  zu  begünstigen.  Das  Gas- 
aufstossen  ist  nicht  so  peinlich,  nicht  so  anhaltend,  weil  das  Medica- 
ment  die  Krämpfe  oder  die  präpylorischen  Contractionen,  welche  die 
Gase  durch  Aufstossen  uud  oftmals  Magenflüssigkeit  durch  Regur- 
gitiren  nach  aussen  treiben,  verringert.  Was  die  Pyrosis  betrifft, 
die  unter  dem  Einflüsse  der  Milchsäure  zustande  kommt  (seltener 
unter  dem  Einflüsse  der  Salzsäure),  so  nimmt  sie  durch  die  Canuabis 
nicht  ab,  aber  das  Gefühl  von  Brennen,  welches  die  Zersetzungsgase 
in  der  Cardia  und  im  Oesophagus  erzeugen,  verschwindet  rasch;  ich 
meine  damit  nur  die  alsdann  abgeschwächte  Sensibilität  dieser  Organe. 

4.  Magen verd auun g.  Wir  sind  jetzt  bei  dem  wichtigsten 
Punkte  angelangt.  Wie  wirkt  die  Cannabis  auf  die  Magenverdauung? 
Gar  nicht,  wenn  letztere  durch  die  Hyperacidität  gestört  ist,  alles, 
wenn  sie  nur  verlangsamt  und  schmerzhaft  ist,  wie  das  im  Ver¬ 
dauungscanal  stattfindet,  wenn  er  an  primärer  Neurose  leidet. 

Ist  die  Verdauung  durch  Hyperhydrochlorie  geschädigt,  so  muss 
man  ganz  nothwendig  gleichzeitig  das  Natr.  bicarbonic.  in  grosser 
Dosis  in  der  Schlussstunde  der  Magenverdauung  oder  im  Beginne  der 
Darmverdauuug,  d.  h.  4  Stunden  nach  Aufnahme  der  Speisen,  ver¬ 
ordnen.  Diese  Dosis,  die  man  mit  Unrecht  eine  massige  genannt  hat, 
ist  die  einzige,  welche  von  Nutzen  ist,  und  auch  das  nur  zur  angege¬ 
benen  Stunde,  wie  ich  das  in  meiner  Arbeit  vom  Jahre  1888  darzulegen 
versucht  habe.  Dies  Verfahren  ist  jetzt  auch  einstimmig  von  der 
Societe  de  therapeutique  angenommen  worden,  vornehmlich  von 
Moutard  Martin,  der  mit  Recht  nachgewiesen  hat,  dass  die  Furcht 
vor  der  Alkalinisirung,  wie  Trousseau  sie  vemuthet  hatte,  durchaus 
unbegründet  ist.  Lässt  man  das  Natr.  bicarbonic.  und  das  Mineral¬ 
wasser  von  Vichy  oder  Vals  vor  der  Mahlzeit  nehmen,  so  wird  man 
dadurch  vielleicht  den  Nutzen  haben,  die  Absonderung  des  Magensaftes 
zu  verstärken,  zu  beschleunigen;  allein  bei  den  Magenneurosen,  und 
mehr  noch  beiden  Hyperhydrochlorieen,  ist  ja  keine  Rede  von  einer 
zu  geringen  Magenabsonderung.  Es  handelt  sich  einzig  und  allein 
um  die  Neutralisirung  der  übermässig  vorhandenen  Salzsäure  und 
andererseits  um  Verringerung  der  Erzeugung  von  Gährungsgasen. 

4a.  Wirkung  der  Cannabis  auf  die  Darmverdauung 
und  -Bewegung.  Die  Darmverdauung  wird  durch  die  Canna¬ 
bis  nur  indirect  und  unwesentlich  modificirt.  Wir  haben  die  innigen 
Beziehungen  der  gastrischen  Hyperacidität  und  Anahydrochlorie 
zur  Darmverdauung  kennen  gelernt;  die  Cannabis  hat  keine  Wirkung 
auf  die  Verdauungsstörungen  des  einen  oder  des  anderen  Organs. 

Handelt  es  sich  aber  um  eine  Darmatonie,  wie  man  sie  in  der 
Regel  bei  den  gastro-intestinalen  Neurosen  beobachtet,  dann  stellt 
sich  die  Frage  ganz  anders.  Die  Darmatonie  äussert  sich  durch  Stuhl¬ 
verstopfung,  die  den  gastrischen  Zustand  ausserordentlich  complicirt; 
die  Verhaltung  der  Massen  erzeugt  Anhäufung  von  Gasen  im  Darm, 
die  dann  in  den  Magen  übertreten,  von  wo  sie  durch  die  erschlaffte 
Cardia  entweichen.  In  Bezug  auf  diese  Verhaltung  der  Massen  und 
Gase  ist  von  der  Cannabis  nichts  zu  erwarten,  die  sie  weder  vermehrt, 
wie  es  die  Narcotica  thun,  noch  sie,  wie  die  Abführmittel,  vermindert, 
unter  welch’  letzteren  man  eine  verständige  Wahl  treffen  muss,  da 
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gere  ramene  la  constipation  plus  que  jamais.  Si  je  ne  craignais 
d’abuser  de  la  patience  de  l’Academie,  je  dirais  quel  est  le  moyen 
purgatif  que  je  prescris  habituellement,  pourquoi  je  l’ordonne,  et 
comment  il  agit. 

Lorsqu’ä  la  place  de  la  constipation  il  y  a  des  alternatives  de 
resserrement.  et  de  reläcliement,  comme  dans  les  cas  d  hypochlor- 
hydrie  ou  d’anacidite  (voir  §  4,  2e  partie),  le  cannabis  a  plutöt  sa 
raison  d’etre,  mais  alors  il  est  depasse  par  les  opiaces  et  les  tan- 
niques.  Quand  enfin  il  s’agit  de  cette  irritation  intestinale  resultant 
de  la  constipation,  et  connue  sous  le  nom  de  colite  mucino-mem- 
braneuse,  comme  eile  retentit  ä  son  tour  sur  la  digestion  des  parties 
superieures  de  l’appareil  digestit,  le  regime  seul  peut  en  triompher; 
le  cannabis,  soit  seul,  soit  ajoute  aux  evacuants  speciaux,  pourra 
cependant  servir  d’auxiliaire. 

5.  Action  du  cannabis  sur  les  phenomenes  eloignes 
(vertiges,  etc.)  Il  nous  reste  ä  parier  des  phenomenes  eloignes, 
tout  d’abord  de  ceux  que  nous  avons  consideres  comme  dus  aux 
perturbations  de  la  circulation  sous  l’influence  des  centres  vasomo- 
teurs;  je  veux  dire  les  vertiges,  les  migraines,  la  somnolence  et  1  in- 
somnie.  Bien  que  le  cannabis,  des  qu’on  depasse  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes  d’extrait  gras,  determine  une  veritable  ebriete,  il  neu 
agit  pas  moins  favorablement  sur  la  circulation  intra-cranienne  et 
peri-cränienne,  je  veux  dire  sur  les  vertiges  et  les  migraines;  ces 
faits  m’ont  vivement  trappe,  car  ils  prouvent  deux  choses,  d’abord 
l’action  favorable  du  cannabis  sur  la  circulation  et  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  puis  sa  puissance  sedative  sur  l’estomac,  d’oü  sont  parties 
les  impressions  troublantes  qui  ont  agi  par  voie  reflexe  sur  les  cen¬ 
tres  vaso-moteurs. 

Sous  l’influence  des  meines  impressions  perQues  ou  non  par 
l’estomac,  il  se  produit  aussi  des  palpitations,  par  excitation  reflexe 
des  nerfs  accelerateurs,  des  syncopes  par  excitation  reflexe  des  nerfs 
vagospinaux,  des  dyspnees  par  excitation  des  vaisseaux  capillaires 
pulmonaires.  Le  cannabis  m’a  paru  agir  ici  aussi  favorablement 
que  dans  les  troubles  circulatoires  des  arterioles. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  perturbations  fonctionnelles  du  Systeme 
cerebral  ou  cerebro-spinal,  qui  se  traduisent  par  l’hypochondrie,  la 
neurasthenie,  l’hysterie,  si  le  cannabis  en  vient  ä  bout,  c’est  plutöt 
en  agissant  sur  i'estomac  et  sa  sensibilite  qu’en  agissant  sur  tout  le 
Systeme  encephalique ;  s’il  en  est  ainsi,  c’est  que  la  reactiou  cere¬ 
brale  veuait  de  I’estomac,  et  ce  n’est  pas  du  cerveau  que  venait 
l’irritatiou  de  l’estomac. 

Comme  le  cannabis  n’cst  ni  un  sedatif  general,  ni  un  narcotique, 
ni  un  paralgesiant,  il  faudra  le  considerer  dans  le  cas  present  comme 
un  calmant  local,  et  ceci  justifierait  notre  maniere  de  voir  sur 
l’origine  locale  et  l’anteriorite  des  phenomenes  gastriques  et  sur  la 
dependance  de  l’encephale. 

ßesume  et  conelusions. 

I.  Le  cannabis  doit  etre  employe  sous  forme  d’extrait  gras,  k  la 
dose  de  5  centigrammes  divises  en  trois  doses  par  jour,  sous  forme 
de  potion.  Audelä  de  cette  dose  il  devient  toxique,  et  la  toxicite 
se  traduit  surtout  par  l’ebriete. 

Les  principes  chimiques  du  cannabis,  tels  que  le  tannate  de 
cannabine  et  le  cannabinon  n’ont  pas  donne  d’effets  precis  ni  fa- 
vorables,  saus  doute  parce  que  ce  ne  sont  pas  les  veritables  prin- 
cipes  actifs. 

II.  C’est  dans  les  affections  non  organiques  de  l’estomac  que 
nous  l’avons  employe  principalement. 

Ces  maladies  constituent  deux  groupes: 

Le  premier  comprend  les  alterations  chimiques  du  suc  gastri- 
que,  entre  autres  les  hyperacidites  chlorhydriques  qui  sont  les  plus 
frequentes  de  toutes  les  dyspepsies;  les  hyperacidites  organique, 
lactique,  acetique,  et,  d’autre  part,  les  anacidites  completent  ce  genre 
de  maladies  dyspeptiques. 

Le  deuxieme  groupe  se  rapporte  exclusivement  aux  nevroses 
gastro-intestinales  qui  se  presentent  sans  aucune  modification  chimi- 
que  du  suc  gastrique. 

III.  Toutes  les  affections,  dyspepsies  ou  nevroses,  se  traduisent 
dans  des  proportions  variees  par  cinq  genres  de  phenomenes  qu’on 
peut  denommer  ainsi. 

a)  Les  sensations  douloureuses  locales  ou  irradiees,  spontanees 
ou  provoquees  par  le  contact  des  aliments  avec  la  muqueuse  de 
I’estomac,  les  modifications  de  l'appetit  rentrent  dans  la  Serie  des 
sensations  troublees;  l’appetit  est  augmente  dans  les  hyperchlorhy- 
dries,  diminue  dans  les  hyperacidites  lactique  et  acetique  et  souvent 
nul  dans  les  anacidites.  Les  nevroses  gastrio  -  intestinales  deter- 
minent  plutöt  des  appetis  capricieux  ou  des  inappetences  partielles. 


die  meisten  derselben  nach  rasch  vorübergehender  Wirkung  eine 
stärkere  Stuhlverstopfung  als  je  zuvor  wieder  herbeiführen.  Wenn 
ich  nicht  fürchten  müsste,  die  Geduld  der  Academie  zu  sehr  aut  die 
Probe  zu  stellen,  würde  ich  mittheilen,  welches  Abführmittel  ich  in 
der  Regel  verschreibe,  weshalb  ich  es  verordne,  und  wie  es  wirkt. 

Wenn  anstatt  der  Stuhlverstopfung  abwechselnd  Verengerung 
und  Erschlaffung  vorhanden  sind,  wie  in  den  Fällen  von  Hypohy- 
drochlorie  oder  Anacidität  (s.  2.  Theil  §  4),  dann  hat  die  Cannabis 
mehr  ihre  Berechtigung,  wird  aber  nun  von  den  Opiaten  und  Tannin- 
Präparaten  überholt.  Handelt  es  sich  endlich  um  die  aus  der  Con¬ 
stipation  sich  bildende  Darmreizung,  bekannt  unter  der  Bezeichnung 
den  schleimig- membranösen  Colitis,  so  kann,  da  sie  ihrerseits  auf 
die  Verdauung  in  den  oberen  Theilen  des  Digestionsapparates  zurück¬ 
wirkt,  hier  nur  eine  richtige  Diät  von  Erfolg  sein ;  doch  wird  immer¬ 
hin  die  Cannabis,  entweder  allein  oder  als  Zusatz  zu  den  speciellen 
Abführmitteln,  als  Hülfsmittel  von  Nutzeu  sein  können. 

5.  Wirkung  der  Cannabis  auf  die  entfernteren  Er¬ 
scheinungen  (Schwindel  u.  s.  w.).  Es  erübrigt  uns  noch  die 
Besprechung  der  entfernteren  Erscheinungen,  vor  allem  derjenigen, 
die  wir  als  auf  Circulationsstörungen  unter  dem  Einflüsse  des  vaso¬ 
motorischen  Centrums  beruhend  angesehen  haben;  ich  meine  den 
Schwindel,  die  Migräne,  die  Schlafsucht  und  die  Schlaflosigkeit. 
Obwohl  die  Cannabis,  sobald  man  die  Dosis  von  0,05  des  fetten 
Extractes  überschreitet,  eine  wirkliche  Trunkenheit  herbeiführt,  wirkt 
sie  nichtsdestoweniger  günstig  auf  die  intracranielle  und  pericranielle 
Circulation  ein,  ich  meine  auf  den  Schwindel  und  die  Migräne.  Diese 
Thatsachen  sind  mir  ganz  besonders  aufgefallen,  denn  sie  beweisen 
zweierlei,  einmal  die  günstige  Wirkung  der  Cannabis  auf  die  Circulation 
und  die  vasomotorischen  Nerven,  sodann  ihr  beruhigendes  Vermögen  auf 
den  Magen,  von  wo  die  Störungsreize,  welche  auf  dem  Reflexwege  aut 
die  vasomotorischen  Centren  eingewirkt  haben,  ausgegangen  sind. 

Unter  dem  Einflüsse  der  gleichen  vom  Magen  empfundenen  oder 
nicht  empfundenen  Eindrücke  entsteht  auch  das  Herzklopfen  durch  Re¬ 
flexreizung  der  Beschleunigungsnerven,  der  Herzstillstand  durch  Reflex¬ 
reizung  des  Vagus  und  Accessorius  Will.,  die  Dyspnoe  durch  Reizung 
der  Capillargefässe  der  Lungen.  Die  Cannabis  schien  mir  hier  ebenso 
günstig  zu  wirken,  wie  bei  den  Circulationsstörungen  der  Arteriolen. 

Wenn  endlich  hinsichtlich  der  functionellen  Störungen  des  cere¬ 
bralen  oder  cerebro -spinalen  Systems,  die  sich  als  Hypochondrie, 
Neurasthenie,  Hysterie  äussern,  die  Cannabis  zum  Ziele  gelangt,  so 
geschieht  das  mehr  durch  ihre  Wirkung  auf  den  Magen  und  seine 
Sensibilität,  als  durch  ihre  Wirkung  auf  das  ganze  Gehirnsystem. 
Ist  dem  so,  so  kam  die  cerebrale  Reactiou  aus  dem  Magen,  und 
nicht  die  Magenreizung  aus  dem  Gehirn. 

Da  die  Cannabis  weder  ein  allgemeines  Sedativum,  noch  ein 
Narcoticum,  noch  ein  schmerzstillendes  Mittel  ist,  so  muss  sie  in 
dem  vorliegenden  Falle  als  ein  örtliches  Beruhigungsmittel  angesehen 
werden,  und  das  würde  unsere  Anschauungsweise  über  den  localen 
Ursprung  und  das  Vorhergehen  der  gastrischen  Erscheinungen  und 
über  die  Abhängigkeit  der  Gehirnerscheinungen  hiervon  rechtfertigen. 

Resume  und  Schlussfolgerungen. 

I.  Die  Cannabis  ist  in  Gestalt  des  fetten  Extractes  in  einer  Dosis 
von  0,05  pro  die,  in  drei  Dosen  getheilt,  iu  flüchtiger  Gestalt  zu 
verordnen.  Ueber  diese  Dosis  hiuaus  wird  sie  giftig,  und  diese  Gil¬ 
tigkeit  äussert  sich  vornehmlich  durch  Trunkenheit. 

Die  chemischen  Grundstoffe  der  Cannabis,  wie  das  Cannabinum 
tannicum  und  das  Cannabinon,  haben  weder  präcise  noch  günstige 
Wirkungen  ergeben,  ohne  Zweifel  weil  sie  nicht  die  wirklichen  ac- 
tiven  Grundstoffe  sind. 

II.  Wir  haben  sie  hauptsächlich  bei  den  nicht  organischen 
Magenaffectionen  angewandt. 

Diese  Krankheiten  bilden  zwei  Gruppen. 

Die  erstere  umfasst  die  chemischen  Veränderungen  des  Magen¬ 
saftes,  unter  anderen  die  salzsaure  Hyperacidität,  die  häufigste  von 
allen  Dyspepsieen;  die  organische,  milchsaure,  essigsaure  Hyperaci¬ 
dität  und  andererseits  die  Anacidität  vervollständigen  diese  Gattung 
dyspeptischer  Krankheiten. 

Die  zweite  Gruppe  betrifft  ausschliesslich  die  gastro-intestinalen 
Neurosen,  bei  denen  keine  chemische  Veränderung  des  Magensaftes 
vorhanden  ist. 

III.  Alle  diese  Affectionen,  Dyspepsieen  wie  Neurosen,  äussern 
sich  in  mannichfachen  Proportionen  durch  fünf  Arten  von  Erschei¬ 
nungen,  die  man  folgendermassen  bezeichnen  kann: 

a)  Die  örtlichen  oder  ausgestrahlten,  spontanen  oder  durch  die 
Berührung  der  Speisen  mit  der  Magenschleimhaut  hervorgerufenen 
Schmerzempfindungen,  die  Modificationen  des  Appetits  gehören  zur 
Reihe  der  Empfindungsstörungen.  Vermehrt  ist  der  Appetit  bei 
der  Hyperhydrochlorie,  vermindert  bei  der  milch-  und  essigsauren 
Hyperacidität,  er  fehlt  oft  vollständig  bei  der  Anacidität.  Die 
gastro-intestiu al en  Neurosen  bedingen  mehr  Appetitlaunen  oder  theil- 
weise  Appetitlosigkeit. 
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b)  Les  troubles  paretiques  du  mouvement,  c’est-ä-dire  les  atouies 
avec  ou  saus  dilatations  se  voient  dans  presque  tous  les  cas;  les 
troubles  antiperistaltiques  ou  vomissements  sont  bien  autrement  fre- 
quents  dans  les  nevroses,  et  souvent  les  caracterisent  ä  eux  seuls. 

c)  Les  phenomenes,  gazeux,  c’est-ä-dire  la  pneumatose  et  les 
eructations  s’observent  dans  la  plupart  des  cas;  les  gaz  dans  les 
nevroses  sont  souvent  formes  par  l’air  avale;  les  gaz  de  decompo- 
sition  sont  le  signe  habituel  de  l’acidite  lactique  ou  acetique,  et  non 
de  l’acidite  chlorliydrique;  ils  determinent  la  Sensation  douloureuse 
du  pyrosis. 

d)  La  digestion  stomacale  est  parfaite  dans  les  hyperclilor- 
hydries  pour  tout  ce  qui  est  des  viandes  et  des  albuminates.  Elle 
est  mauvaise  dans  tous  les  cas  d’acidite  lactique  ou  acetique;  in- 
coinplete  dans  les  anacidites.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  de  nevroses, 
eile  s’exerce  completement  et  normalement  sur  tous  les  aliments 
indistinctement. 

d  bis)  La  digestion  intestinale  est  connexe  avec  la  digestion 
gastrique.  Dans  les  hypercblorbydries,  eile  se  continue  d’abord 
faible,  puis  complete,  et  se  traduit  constamment  par  la  constipation. 
Dans  les  anacidites,  la  digestion  intestinale  est  profondement  troublee 
et  provoque  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee.  Dans 
ces  conditions,  la  Situation  devient  grave  parce  que  la  veritable  di¬ 
gestion  et  surtout  l’absorption  se  font  dans  l’intestin.  Tant  que 
l’estomac  est  seul  atteint,  la  guerison  est  possible,  car  l’intestin 
peut  etre  considere  comme  une  succursale;  quand  cet  Organe  est 
pris  aucun  autre  Organe  ne  peut  le  remplacer. 

Dans  les  nevroses  gastro-intestinales  il  n’y  a  d’abord  que  des 
phenomenes  nervo-moteurs;  la  digestion  intestinale  reste  intacte; 
mais  plus  tard  le  gros  intestin,  par  suite  du  sejour  des  matieres 
plus  ou  moins  decomposees  devient  le  siege  de  l’enterocolite  muco- 
membraneuse,  maladie  grave  qui  exige  des  soins  particuliers  et  un 
regime  severe. 

e)  Le  dernier  genre  de  phenomenes  comprend  les  accidents 
eloignes,  ä  savoir  les  vertiges,  la  peur  des  espaces,  la  migraine,  les 
insomnies  ou  les  somnolences,  tous  phenomenes  d’ordre  circulatoire. 
Ils  s’observent  frequemment  dans  les  deux  groupes  morbides.  Il  en 
est  de  meme  des  palpitations,  des  oppressions.  Il  en  est  de  meine 
enfin  du  retentissement  des  dyspepsies  et  des  nevroses  gastro¬ 
intestinales  sur  le  cerveau  et  le  Systeme  nerveux  en  general. 

IY.  Le  cannabis  agit  d’une  maniere  constante  pour  faire  cesser 
les  sensations  douloureuses  et  retablir  l’appetit,  dans  quelque  con¬ 
dition  que  les  douleurs  et  les  inappetences  se  produisent.  Toute- 
fois,  si  eiles  dependent  d’une  hyperchlorhydrie,  il  est  indispensable 
d’aider  son  action  par  l’usage  de  grandes  doses  de  bicarbonate  de 
soude  ä  la  fin  de  la  digestion  stomacale,  c’est-ä-dire  quatre  heures 
environ  apres  l’ingestion  des  aliments. 

Le  cannabis  n’a  aucun  effet  sur  les  atonies  et  les  dilatations 
de  l’estomac;  celles-ci  cedent  rarement  excepte  peut-etre  ä  des 
moyens  physiques  comme  le  lavage  stomacal  et  l’hydrotherapie;  il 
agit  favorablement  sur  les  spasmes  de  l’estomac  et  sur  les  vomisse- 
ments  d’ordre  nervo-moteur. 

Pas  d’influence  directe  sur  la  production  des  gaz,  mais  une 
action  utile  sur  leur  elimination  par  l’estomac,  sur  les  eructations, 
et  plus  utile  encore  sur  les  sensations  penibles  qui  se  produisent 
sous  le  nom  de  pyrosis  par  les  gaz  de  fermentation. 

La  digestion  stomacale  est  favorisee  par  le  cannabis,  quand  eile 
est  ralentie  par  un  etat  nervo -paralytique,  ou  douloureuse  par 
l’hyperchlorhydrie.  Il  n’amene  aucun  amendement  dans  la  digestion 
des  anachlorhydriques;  c’est  tout  au  plus  s’il  la  rend  moins  pe¬ 
nible;  il  ne  la  rend  pas  plus  efficace.  La  digestetion  intestinale  se 
prete  aussi  aux  proprietes  cahnantes  du  cannabis. 

Sur  les  phenomenes  eloignes,  tels  que  les  vertiges,  les  mi¬ 
graines,  les  insomnies,  les  palpitations  et  meine  les  dyspnees,  le 
cannabis  par  alt  bien  agir,  il  parvient  souvent  meme  ä  annihiler  ces 
penibles  incidents;  mais  il  ne  modifie  guere  les  dispositions  ner- 
veuses  qui  se  traduisent  par  l’hypocliondrie,  ou  l’hysterie  ou  la 
nevro-asthenie,  bien  que  ces  etats  aient  souvent  leur  point  de  depart 
dans  les  affections  stomacales,  chimiques  ou  nerveuses. 

Au  resume,  le  cannabis  est  le  veritable  sedatif  de  l’esto¬ 
mac,  sans  aucun  des  inconvenients  des  narcotiques  comme  l’opium 
et  le  chloral,  des  absorbants  comme  le  bismuth,  des  sedatifs  gene- 
aux  comme  le  bromure  de  potassium,  des  paralgesiants,  comme  l’an- 
tipyrine  qui  ont  tous  indistinctement  des  effets  defavorables  sur  le 
tube  digestif.  L’action  du  cannabis  reclame  necessairement  le  con- 
cours  des  autres  metliodes  curatives  qui  remplissent,  comme  les  al- 
calins  ä  haute  dose,  comme  certains  purgatifs,  et  plus  rarement  les 
antiseptiques,  des  indications  precises;  eile  exige  surtout  les  regles 
du  regime  telles  qu’elles  ressortent  des  recherches  recentes  de  la 
Physiologie  sur  la  connexite  remarquable  de  l’estomac  et  de 
l’intestin. 


b)  Die  paretischen  Bewegungsstörungen,  d.  h.  die  Atonieen  mit 
oder  ohne  Dilatation  kommen  in  fast  allen  Fällen  vor;  die  antipe- 
ristaltischen  Störungen  oder  das  Erbrechen  sind  weit  häufiger  bei 
den  Neurosen  und  oft  das  einzige  für  sie  characteristische. 

c)  Die  Gaserscheinuugen,  d.  h.  die  Pneumatose  und  das  Gasauf- 
stossen  beobachtet  man  in  der  Mehrzahl  derFälle;  bei  den  Neurosen  be¬ 
stehen  die  Gase  oft  aus  verschluckter  Luft;  die  Zersetzungsgase  sind  das 
gewöhnliche  Zeichen  der  milch-  oder  essigsauren,  und  nicht  der  salz¬ 
sauren  Acidität;  sie  bedingen  die  schmerzhafte  Empfindung  der  Pyrosis. 

d)  Die  Magenverdauung  ist  in  der  Hyperhydrochlorie  iu  Bezug 
auf  alles,  was  Fleisch  und  Albuminate  heisst,  vollständig.  Sie  ist 
schlecht  in  allen  Fälleu  von  milch-  oder  essigsaurer  Acidität;  un¬ 
vollständig  bei  der  Anacidität.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Neu¬ 
rosen,  so  geht  die  Magenverdauung  in  Bezug  auf  alle  Speisen  ohne 
Unterschied  vollständig  und  normal  vor  sich. 

da)  Die  Darmverdauung  steht  mit  der  Magenverdauung  in  engem 
Zusammenhänge.  Bei  der  Hyperhydrochlorie  setzt  sie  sich  anfangs 
schwach,  nachher  vollständig  fort  und  äussert  sich  constant  durch 
Stuhlverstopfung.  Bei  der  Anacidität  ist  die  Darmverdauung  hoch¬ 
gradig  gestört  und  bewirkt  abwechselnd  Verstopfung  und  Durchfall. 
Unter  diesen  Verhältnissen  wird  die  Lage  ernst,  weil  die  eigentliche 
Verdauung  und  vornehmlich  die  Absorption  im  Darm  vor  sich  gehen. 
Ist  der  Magen  nur  allein  leidend,  so  ist  Heilung  möglich,  denn  der 
Darm  kann  als  seine  Filiale  angesehen  werden;  ist  dies  Organ 
erkrankt,  so  kann  kein  anderes  Organ  dasselbe  ersetzen. 

Bei  den  gastro -intestinalen  Neurosen  sind  anfangs  nur  neuro- 
motorische  Erscheinungen  vorhanden;  die  Darmverdauuug  bleibt 
intact.  Später  wird  aber  der  Dickdarm  infolge  des  längeren  Ver- 
weilens  der  mehr  oder  weniger  zersetzten  Massen  in  demselben  der  Sitz 
einer  schleimig-membranösen  Eutero-Colitis,  einer  schweren  Krank¬ 
heit,  die  grosse  Sorgfalt  und  eine  strenge  Diät  erfordert. 

e)  Die  letzte  Gattung  von  Erscheinungen  umfasst  die  örtlich 
entfernten  Zufälle,  nämlich  den  Schwindel,  die' Platzfurcht,  die  Mi- 
gräue,  die  Schlaflosigkeit  oder  die  Schlafsucht,  alles  Erscheinungen 
circulatorischer  Art.  Sie  treten  häufig  in  beiden  Gruppen  auf.  Das 
gleiche  gilt  von  dem  Herzklopfen,  der  Brustbeklemmung,  sowie 
endlich  von  dem  Ausstrahlen  der  gastro -intestinalen  Dyspepsieen 
und  Neurosen  auf  das  Gehirn  und  das  Nervensystem  im  allgemeinen. 

IV.  Die  Cannabis  ist  von  constanter  Wirkung  zur  Beseitigung  der 
Schmerzempfindungen  und  zur  Wiederherstellung  des  Appetites,  unter 
welchen  Verhältnissen  auch  die  Schmerzen  und  die  Appetitlosigkeit  auf- 
treten  mögen.  Hängen  sie  jedoch  von  einer  Hyperhydrochlorie  ab,  so 
ist  eine  Unterstützung  der  Wirkung  der  Cannabis  durch  den  Gebrauch 
grosser  Dosen  Natrum  bicarbonicum  am  Ende  der  Magenverdauuug, 
d.  h.  ungefähr  vier  Stunden  nach  Einführung  der  Speisen,  unerlässlich. 

Die  Cannabis  hat  keine  Wirkung  auf  die  Atonieen  und  Dila¬ 
tationen  des  Magens;  dieselben  werden  selten  rückgängig,  ausge¬ 
nommen  vielleicht  durch  Anwendung  physikalischer  Mittel,  wie  die 
Magenausspülung  und  die  Hydrotherapie.  Günstig  wirkt  sie  auf  die 
Magenkrämpfe  und  das  Erbrechen  neuroraotorischer  Art. 

Kein  directer  Einfluss  auf  die  Gasebildung,  aber  eine  nützliche 
Einwirkung  auf  ihre  Ausscheidung  aus  dem  Magen,  auf  das  Gas- 
aufstossen,  und  eine  noch  nützlichere  auf  die  unangenehmen  Em¬ 
pfindungen,  wie  sie  unter  der  Bezeichnung  Pyrosis  durch  die 
Gährungsgase  zustande  kommen. 

Die  Magenverdauung  wird  durch  die  Cannabis  begünstigt,  wenn 
jene  durch  einen  neuro-paralytischen  Zustand  verlangsamt,  oder  durch 
die  Hyperhydrochlorie  schmerzhaft  ist.  Sie  bedingt  keine  Besserung 
in  der  Verdauung  der  Anahydrochloriker;  höchstens  macht  sie  sie 
weniger  unangenehm,  jedenfalls  nicht  wirksamer.  Auch  die  Darm¬ 
verdauung  profitirt  von  den  beruhigenden  Eigenschaften  der  Cannabis. 

Auf  die  örtlich  entfernteren  Erscheinungen,  wie  der  Schwindel, 
die  Migräne,  die  Schlaflosigkeit,  das  Herzklopfen  und  selbst  die 
Dyspnoe,  scheint  die  Cannabis  vortheilhaft  einzuwirken;  es  gelingt 
oft  sogar,  diese  peinlichen  Zufälle  zum  Verschwinden  zu  briugen;  sie 
modificirt  aber  nicht  die  nervösen  Zustände,  die  sich  als  Hypochon¬ 
drie,  Hysterie  oder  Neurasthenie  äussern,  obwohl  oft  ihr  Ursprungs¬ 
punkt  in  chemischen  oder  nervösen  Darmaffectionen  zu  suchen  ist. 

Kurz,  die  Cannabis  ist  das  wirkliche  Sedativum  des  Magens 
ohne  irgend  eine  der  Unzuträglichkeiten  der  Narcotica,  wie  des  Opiums 
und  des  Chlorais,  der  Absorbentien,  wie  des  Wismuths,  der  allge¬ 
meinen  Sedativa,  wie  des  Bromkaliums,  der  schmerzvertreibenden 
Mittel,  wie  des  Antipyrius,  die  sämmtlich  unterschiedslos  schädliche 
Wirkungen  auf  den  Verdauungscanal  ausüben.  Die  Wirkung  der 
Cannabis  verlangt  uothwendigerweise  die  Anwendung  noch  anderer, 
sie  ergänzender  Heilmethoden,  wie  der  Alkalien  in  grossen  Dosen, 
wie  gewisser  Abführmittel,  und  seltener,  bei  bestimmten  Indicationen, 
der  Antiseptica;  sie  erfordert  vornehmlich  die  Diätaugabe,  wie  sie 
sich  aus  den  neueren  Untersuchungen  der  Physiologie  über  den  Zu¬ 
sammenhang  von  Magen  und  Darm  ergeben. 
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VI.  Referate  und  Kritiken. 

Fürbringer.  Die  inneren  Krankheiten  der  Harn-  and  Ge¬ 
schlechtsorgane.  Für  Aerzte  und  Studirende  dargestellt. 
Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  611  Seiten.  Ber¬ 
lin,  Wreden,  1890.  Ref.  Löwenmeyer  (Berlin). 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  des  vor  6  Jahren  erschienenen 
Werkes  bedeutet  eine  wesentliche  Erweiterung  und  Bereicherung 
desselben.  Vou  den  zahlreichen,  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  betreffenden  Arbeiten  aus  dem  letzten 
Lustrum  dürfte  kaum  eine  unberücksichtigt  geblieben  sein.  Dabei 
erscheint  das  Buch  wie  aus  einem  Gusse  und  unterscheidet  sich  durch 
einheitlichen  Zusammenhang  des  Textes  wohlthuend  von  so  manchen 
anderen  Lehrbüchern,  die  in  jeder  neuen  Auflage  immer  nur  eine 
neue,  verwirrende  Anhäufung  von  Anmerkungen  und  Fussnoten 
dem  Leser  darbieten. 

Die  Fülle  des  Stoffes,  die  das  „Kurze  Lehrbuch  birgt,  ver¬ 
bietet  eine  detaillirte  Inhaltsangabe.  Nur  einiges  sei  hier  hervor¬ 
gehoben.  . 

Die  mannichfachen  chirurgischen  Fragen  werden  eingehend 
gewürdigt,  wovon  die  Abschnitte  über  Hydro-  und  Pyonephrose, 
Nephrolithiasis,  Ren  mobilis  genügend  Zeugniss  ablegen.  Mit 
besonderem  Nachdruck  wird  hervorgehoben,  wie  häutig  gerade  dem 
Internen  die  Indicationsstelluug  zu  operativem  Einschreiten  obliegt, 
und  wie  wichtig  für  ihn  daher  ein  Einblick  in  die  Methodik  und 
Statistik  der  Nierenchirurgie  ist,  deren  gegenwärtiger  Stand  denn 
auch  in  einem  „gedrängten  Ueberblick“,  jedoch  umfassend  und  an¬ 
schaulich  dargestellt  wird.  Besondere  Beachtung  —  schon  wegen 
ihrer  praktischen  Wichtigkeit  —  dürften  die  drei  letzten  grossen 
Capitel  des  Buches  finden,  welche  von  den  Krankheiten  der  Harn¬ 
blase,  der  Harnröhre  und  der  Geschlechtsorgane  handeln. 
Auch  dieser  Theil  des  Für bringer’schen  Werkes  enthält  eine  er¬ 
staunliche  Menge  ueuen  Materials  in  engem  Rahmen  zusammen¬ 
gedrängt,  dabei  übersichtlich  geordnet  und  durchgehends  kritisch 
gesichtet.  Nächst  den  Artikeln  über  Gonorrhoe,  deren  mannicli- 
fache  Folgezustände  und  deren  moderne  Localtherapie  eingehend 
behandelt  werden,  seien  noch  diejenigen  über  krankhafte  Samen¬ 
verluste,  über  männliche  Impotenz  und  Sterilität  besonders 
hervorgehoben.  Kaum  anderwärts  dürfte  sich  eine  so  klare  und 
anregende  Darstellung  dieser  früher  viel  zu  wenig  gewürdigten 
Krankheiten  finden,  deren  wissenschaftliche  Erforschung  und  syste¬ 
matische  Gruppirung  zu  einem  grossen  Theil  bekanntlich  des  Ver¬ 
fassers  eigenstes  Werk  ist. 

Eine  Litteraturübersicht  und  ein  Sachregister  erleichtern  die 
Orientirung  in  dem  inhaltreichen  Buche. 

VII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

Zweite  Sitzung,  Mittwoch,  6.  August  1  8 9.0. 

1.  Herr  Bouchard:  Le  mecanisme  (le  l’infection  et  de  l’inunu- 

nite.1)  Der  lebende  thierische,  bezw.  menschliche  Körper  besitzt  gegen  die  ihn 
bedrohenden  Bacterien  Schutzmittel  in  dem  Phagocytismus  und  dem  anti- 
bacteriellen  Zustande  seiner  Säfte,  dem  „Etat  bactericide“.  Diese  beiden  Func¬ 
tionen  des  Körpers,  gleich  wichtig  für  das  Zustandekommen  der  Heilung, 
sind  doch  von  ganz  verschiedener  Art.  Der  Phagocytismus  stellt  eine 
Function  des  gesunden  Körpers  dar,  welche  unaufhörlich  vor  sich  geht  und 
dazu  bestimmt  ist,  die  allenthalben,  besonders  auf  der  Oberfläche  der  Schleim¬ 
häute  und  der  serösen  Häute  befindlichen  Mikroben  zu  vernichten.  Die  in- 
fectiöse  Erkrankung  kommt  zustande,  wenn  der  Phagocytismus  gänzlich  auf¬ 
gehoben  ist,  oder  wenn  die  Fresszellen  im  Kampfe  gegen  die  Bacterien  nicht 
ausreichen.  Der  Phagocytismus  hängt  ab  von  der  Integrität  der  Vasodilata¬ 
toren.  So  lange  diese  nämlich,  resp.  das  vasomotorische  Centrum,  intact 
sind,  erweitern  sich  die  Gefässe,  und  die  Folge  dieser  Gefässerweiterung 
ist  die  Diapedese  und  mit  ihr  der  Phagocytismus.  Ueberwiegen  die  Bacterien, 
so  werden  die  vasodilatatorischen  Nerven  resp.  ihr  Centrum  gelähmt  durch 
das  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Blutbahn,  so  dass  eine  Diapedese  nicht 
zustande  kommen  kann.  Bouchard  glaubt  aus  diesem  experimentell  er¬ 
wiesenen  Hergang  den  so  oft  behaupteten,  aber  nie  bewiesenen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Erkältung  und  Infection  erklären  zu  können,  indem  nämlich 
die  Kälte  die  Gefässe  zusammenzieht  und  so  die  Diapedese  verhindert. 

Ganz  anders  ist  das  Wesen  des  zweiten  Palliativs  gegen  die  Mikroben, 
nämlich  des  oben  erwähnten  Etat  bactericide.  Bouchard  versteht  dar¬ 
unter  einen  Zustand  der  Säfte,  welcher  die  Bacterien  tödtet  oder  wenigstens 
ihre  Vermehrung  aufhält.  Diese  Beschaffenheit  der  Säfte  wird  herbeigeführt 
durch  gewisse  Producte  der  Mikroben,  die  matieres  vaccinantes,  Substanzen, 
welche  von  diesen  frühestens  48  Stunden  nach  ihrer  Invasion  producirt 
werden.  Das  Blut  und  die  Gewebssäfte  wirken  sodann  antibacteriell  gegen 
denselben  Mikroorganismus. 

*)  Wir  verweisen  unsere  Leser  auf  die  zusammenfassende  Darstellung 
Ribbert’s  über  den  jetzigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Immunität  in 
No.  31,  p.  690  d.  Wchschr.,  welche  an  der  Hand  der  bisher  gewonnenen 
Thatsachen  das  Für  und  Wider  der  geistreichen  Ausführungen  Bouchard’s 

erörtert. 


Fasst  man  das  Gesagte  zusammen,  so  besitzt  der  lebende  Organismus 
zwei  Schutzwaffen  gegen  die  Bacterien,  nämlich  den  Phagocytismus  und 
den  Etat  bactericide,  der  erstere  ein  normaler,  den  Functionen  des  ge¬ 
sunden  Körpers  angehöriger  Vorgang,  der  zweite  ein  durch  die  Mikroorga¬ 
nismen  selbst  hervorgerufener  Zustand.  Der  Phagocytismus  dient  dazu,  die 
Infection,  so  lange  sie  noch  local  ist,  zu  bekämpfen,  er  soll  die  Bacterien 
vom  Eintritt  in  die  Blutbahn  und  die  gesammte  Säftemasse  abhalten.  Der 
Etat  bactericide  tritt,  im  Gegensatz  zum  Phagocytismus,  erst  nach  Ablauf 
einiger  Tage  ein,  erst  dann,  wenn  der  Phagocytismus  durch  Lähmung  der 
Gefässnerven  unterdrückt,  und  das  Krankheitsgitt  bereits  in  die  Säftemasse 
eingedrungen  ist. 

Nachdem  Bouchard  so  die  Grundbegriffe  erläutert  hat,  gelangt  er 
vermittels  derselben  zu  einer  Theorie  der  Infection  und  Heilung  einerseits, 
sowie  der  natürlichen  Immunität  andererseits.  Die  Infection  hat  man  sich 
in  folgender  Weise  vorzustellen:  Ein  virulentes  Bacterium  ist  in  unsere 
Gewebe  von  aussen  eingedrungen,  oder  einer  von  den  Mikroben,  die  sich  in 
unseren  Körperhöhlen  aufhalten,  hat,  Dank  einer  nervösen  Störung,  die 
Wachsamkeit  der  lymphoiden  Zellen  getäuscht  und  ist  in  unsere  Sättemasse 
eingewandert.  Es  können  nunmehr  verschiedene  Fälle  eintreten.  Entweder 
sind  unsere  Säfte  von  einer  Beschaffenheit,  welche  für  die  Entwicklung  der 
eingedrungenen  Mikroben  sehr  ungünstig  ist,  d.  h.  sie  sind  bactericid,  dann 
gehen  die  letzteren  zu  Grunde,  es  entsteht  keine  Krankheit;  oder  aber  unser 
Blut  giebt  einen  günstigen  Nährboden  für  die  Bacterien  ab,  dann  erfolgt 
augenblicklich  eine  Vermehrung  derselben:  Die  Krankheit  beginnt.  Es 
ist  nun  noch  der  Fall  denkbar,  dass  sich  die  Säfte  massig  bactericid  ver¬ 
halten;  in  diesem  Falle  tritt  zunächst  eine  Phase  ein,  in  welcher  die  Mi¬ 
kroben  der  Degeneration  anheimfallen:  während  derselben  Phase  aber  modi- 
ficiren  die  von  ihnen  secernirten  Secrete  das  ergriffene  Gewebe  in  der  Weise, 
dass  es  zu  einem  günstigen  Nährboden  für  die  Bacterien  wird,  und  nunmehr 
erst  erfolgt  die  Entwicklung  und  Vermehrung  des  pathogenen  Virus.  .  Die 
Secrete,  welche  die  Bacterien  produciren,  sind  Gifte,  welche  durch  chemische 
Alteration  des  Gewebes  dasselbe  local  verändern  und,  sobald  sie  in  grösserer 
Quantität  resorbirt  werden,  jene  Symptome  der  allgemeinen  Infection  hervor- 
rufen,  welche  je  nach  der  Natur  der  resorbirten  Secrete  variiren.  Man  sieht 
also,  dass  die  Krankheit  in  zwei  Abschnitten  vor  sich  geht;  sie  stellt  zuerst 
ein  Leiden  dar,  bei  welchem  sich  die  Thätigkeit  der  Bacterien  auf  eine  cir- 
cumscripte  Stelle  beschränkt,  die  lesion  locale  Bouchard’s;  während  dieses 
Abschnitts  kann  der  Phagocytismus,  wenn  er  genügend  functionirt,  der  Bac¬ 
terien  Herr  werden  und  somit  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  verhindern. 
Aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  kann  der  Phagocytismus  geschwächt  oder 
ganz  aufgehoben  sein,  und  in  diesem  Falle  hindert  die  Bacterien  nichts,  sich 
zu  vermehren  und  ihr  Secret  in  der  Menge  zu  liefern,  welche  nöthig  ist,  um 
die  Symptome  der  allgemeinen  Infection,  wie  Fieber,  Benommenheit  etp. 
hervorzurufen.  In  diesem  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  ja 
das  schädliche  Agens  nicht  sowohl  die  Bacterien  als  vielmehr  die  in  die 
Blutbahn  aufgenommenen  Producte  derselben  bilden,  ist  der  Thagocyt.ismus 
machtlos,  und  zu  einer  Heilung  kann  es  bloss  noch  durch  den  Etat  bactericide 
kommen,  der  sich  allmählich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  herausbildet. 
Nach  dieser  Auffassung  der  Infectionskrankheit  giebt  es  also  eine  erste  Periode, 
in  welcher  die  Mikroben  durch  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  be¬ 
wirken,  dass  die  Infection,  d.  h.  die  Vermehrung  der  Bacterien  selbst,  und 
die  Intoxication,  d.  h.  die  Vergiftung  des  Körpers  durch  ihre  Producte, 
immer  höhere  Grade  annehmen,  und  eine  zweite  Periode,  in  welcher  sich 
der  Etat  bactericide  vorbereitet,  welcher  die  Mikroben  schwächt,  ihre  toxischen 
Secrete  vermindert  und  somit  das  gelähmte  vasomotorische  Centrum  wieder 
restituirt,  so  dass  der  Phagocytismus  wieder  zur  Geltung  kommt  und  das 
Drama  abschliesst. 

Mit  dieser  Heilung,  welche  durch  den  Etat  bactericide  herbeigeführt 
wurde,  hört  dieser  letztere  nicht  auf,  sondern  er  hält  noch  längere  oder 
kürzere  Zeit  an  und  macht  inzwischen  ein  neues  Eindringen  desselben  Krank¬ 
heitsgiftes  entweder  unmöglich  oder  wenigstens  ungefährlich,  die  Heilung 
hat  also  den  Körper  gegen  die  überstandene  Krankheit  vaccinirt,  immun 
gemacht.  Inoculirt  man  ein  und  dasselbe  organisirte  Gift  einem  gesunden 
und  einem  vaccinirten  Thiere,  so  wird  es  eine  Diapedese  und  damit  den 
Phagocytismus  nur  bei  dem  letzteren  hervorrufen.  Charrin  hat  die  Erklä¬ 
rung  dieser  Thatsache  gegeben.  Bei  dem  vaccinirten  Thiere  nämlich  kommt 
es  wohl  zu  einer  Entwicklung  des  inoculirten  Virus,  aber  diese  Entwicklung 
ist  höchst  dürftig  und  das  producirte  Secret  genügt  nicht,  um  das  vasomo¬ 
torische  Centrum  zu  lähmen.  Demnach  geht  die  Diapedese  ungestört  vor  sich, 
und  der  Phagocytismus  kann  in  voller  Freiheit  die  gesetzte  locale  Rei¬ 
zung  beseitigen.  Die  Inoculation  eines  stark  pathogenen  Virus  in  ein  vac- 
cinirtes  Thier  entspricht  durchaus  der  Impfung  eines  gesunden,  d.  h.  nicht 
immunen  Thieres  mit  abgeschwächtem  Virus,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Abschwächung  nicht  schon  vorher  im  Laboratorium  vollzogen  ist, 
sondern  im  Körper  des  vaccinirten  Thieres  selbst  vor  sich  geht.  Bouchard 
ist  vreit  entfernt  von  der  Auffassung,  dass  diese  durch  das  Ueberstehen  der 
Krankheit  erworbene  Immunität  nichts  weiter  sei,  als  eine  besondere  Lebens¬ 
tüchtigkeit  (energie)  der  Leucocyten,  welche  sie  im  ersten  Kampfe  gegen 
den  Krankheitsträger  erworben  hätten,  oder  eine  Gewöhnung  an  das  bacte- 
rielle  Gift,  eine  Art  von  Mithridatisation.  Der  ersteren  Auffassung  widerspricht 
folgende  Thatsache:  Wenn  man  ein  Thier  immun  gemacht  hat  nicht  durch 
die  Impfung  mit  Mikroben,  sondern  mit  deren  Producten,  so  erfüllen  bei 
einem  solchen  Thiere  die  Leucocyten  ihre  Rolle  als  Fresszellen  nicht 
weniger  gut. 

Die  Annahme  der  Mithridatisation  ist  ebenso  hinfällig;  denn  injieirt 
man  lösliche  bacterielle  Producte  sowohl  einem  gesunden  als  auch  einem 
vaccinirten  Thiere,  also  einem  solchen,  welches  die  von  den  Producten  her¬ 
vorgerufene  Krankheit  schon  einmal  überstanden  hat,  so  braucht  man  zur 
Tödtung  beider  Thiere  genau  dieselbe  Dosis. 

Nach  Bouchard  wird  vielmehr  die  Immunität  herbeigeführt  durch 
bestimmte  Materien  (vaccins,  matieres  vaccinantes),  welche  die  Bacterien 
selbst  produciren,  und  welche  die  Eigenthümlichkeit  haben,  die  Säfte  des 
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Körpers  auf  eine  mehr  oder  weniger  dauerhafte  Weise  zu  modificiren,  d.  h. 
den  Etat  bactericide  herbeizuführen. 

Diese  Theorie  der  durch  Vaceination,  also  durch  Ueberstehung  der 
Krankheit  erworbenen  Immunität  ist  nicht  anwendbar  auf  die  Theorie 
von  der  natürlichen  Immunität;  denn  sonderbarer  Weise  fehlt  der  bac¬ 
tericide  Zustand  bei  den  Thierarten,  welche  eine  natürliche  Immunität  be¬ 
sitzen,  und  umgekehrt  besitzen  Thiere,  deren  Säfte  sich  als  bactericid  er¬ 
weisen,  doch  Empfänglichkeit  für  das  Virus. 

Bei  einem  Thiere  von  natürlicher  Immunität  ruft  das  Virus  ganz  ebenso 
wie  bei  dem  vaceinirten  die  Diapedese  und  den  Phagocytismus  hervor;  aber 
dies  ist  nicht  der  Fall,  weil  es  sich  abschwächt  wie  im  Körper  des  vacci- 
nirten  Thieres,  sondern  weil,  wie  Bouchard  vermuthet,  das  Nervensystem 
eines  solchen  von  Natur  aus  immunen  Thieres  weniger  reizbar  ist  als  bei 
nicht  immunen  Thieren  gegenüber  demjenigen  bacteriellen  Secrete,  welches 
die  Diapedese  verhindert.  Aber  auch  bei  einem  solchen  Thiere  kann  man 
die  Infection  hervorrufen,  wenn  man  nur  eine  genügend  grosse  Dosis  der 
bacteriellen  Producte  injicirt,  ein  Beweis,  dass  die  natürliche  Immunität  nicht 
etwas  specifisches,  etwas  essentiell  besonderes  darstellt,  sondern  von  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  nur  graduell  verschieden  ist. 

„Das  System“,  so  schliesst  Bouchard,  „welches  ich  Ihnen,  meine 
Herren,  vorgelegt  habe,  ist  nicht  frei  von  Hypothesen,  aber  in  Bezug  auf 
die  wichtigen  Punkte  ruht  es,  glaube  ich,  auf  experimentell  erwiesenen 
Thatsachen.“  (Fortsetzung  folgt.) 


15.  Aus  den  Abteilungen. 

Am  Nachmittage  des  ersten  Congresstages,  in  einigen  Sectionen  am 
Morgen  des  zweiten,  fand  die  Constituirung  der  Sectionen  und  die 
Begrüssung  durch  die  geschäftsführenden  Mitglieder  des  Comites  statt.  Wir 
geben  nachstehend,  soweit  uns  das  Material  bis  jetzt  zugänglich  geworden 
ist,  die  Liste  der  gewählten  Ehrenpräsidenten  und  Schriftführer: 

1.  Abtheilung  für  Anatomie.  Ehrenpräsidenten:  Deutsch¬ 
land:  v.  Kölliker  (Würzburg),  v.  Meyer  (Frankfurt  a.  M.);  Frank¬ 
reich:  Poirier  (Paris);  Grossbritannien:  Cunningham  (Dublin), 
Schäfer  (London),  Sir  William  Turner  (Edinburgh);  Italien:  Golgi 
(Pavia),  Romiti  (Pisa);  Oesterreich-Ungarn:  v.  Mihalkovicz  (Buda¬ 
pest),  Teichmann  (Krakau),  Toldt  (Wien);  Russland:  Tarenetzky 
(Petersburg);  Schweiz:  Kollmann  (Basel);  Vereinigte  Staaten  von 
Nordamerika:  Harrison  Allen.  —  Schriftführer:  Bardeleben 
(Jena),  Biondi  (Bologna),  Dekhuyzen  (Leiden),  van  Gehuchten  (Löwen), 
Gibson  (Edinburgh). 

2.  Abtheilung  für  Physiologie  und  physiologische  Chemie- 
Ehrenpräsidenten:  Frankreich:  Chauveau  und  Richet  (Paris)! 
Grossbritannien:  Burdon  Sanderson  (Oxford),  Stirling  (Manchester); 
Italien:  Albertoni  (Bologna),  Mosso  (Turin);  Oesterreich- Ungarn: 
Exner  (Wien),  Hering  (Prag);  Russland:  Danilewski  (Charkow), 
A.  Schmidt  (Dorpat);  Schweden:  Holmgren  (Upsala);  Verein.  Staaten 
v.  Nordamerika:  Bowditch  (Boston),  Newall  Martin  (Baltimore).  — 
Schriftführer:  Ewald  (Strassburg),  Heymans  (Berlin),  Langlois  (Paris), 
Munk  (Berlin),  Shore  (Cambridge),  Waller  (London),  Zuntz  (Berlin). 

3.  Abtheilung  für  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie:  Eh  renp  r  äsidenten:  Belgien:  Firket  (Lüttich),  Dänemark: 
Reisz  (Kopenhagen);  Frankreich:  Bouchard  (Paris);  Grossbritannien: 
Sir  H.  Acland  (Oxford):  Holland:  Fokker  (Groningen);  Italien:  San- 
galli  (Rom);  Norwegen:  Heyberg  (Christiania);  Oesterreich-Ungarn: 
Chi.ari  (Prag);  Rumänien:  Babes  (Bukarest);  Russland:  Brodowsky 
(Warschau);  Schweden:  A  xel  Key  (Stockholm);  Schweiz:  Zahn(Genf); 
Verein.  Staaten  von  Nordamerika:  Welsh  (Boston).  —  Schrift¬ 
führer;  Grawitz  (Greifswald),  Ponfick  (Breslau),  v.  Recklinghausen 
(Strassburg). 

4.  Abtheilung  für  Pharmakologie.  Ehrenpräsidenten:  Belgien: 
van  den  Corput  (Brüssel);  Frankreich:  Berlioz  (Paris);  Gross¬ 
britannien:  Lauder  Brunton  (London),  Leech  (Manchester),  Phillips 
(Edinburgh);  Holland:  Brondgeest  (Utrecht),  Plügge  (Groningen); 
Italien:  Albertoni  (Bologna);  Rumänien:  Petresco  (Bukarest).  — 
Schriftführer:  Kobert,  (Dorpat),  Lewin  (Berlin),  Schulz  (Greifswald), 
Stockmann. 

5.  Abtheilung  für  Innere  Medicin.  Ehrenpräsidenten:  Belgien: 
Crocq  (Brüssel);  Dänemark:  Trier  (Kopenhagen);  Frankreich:  Bou¬ 
chard  (Paris),  Lepine  (Lyon);  Grossbritannien:  Sir  John  Banks 
(Dublin),  Pavy  (London),  Grainger  Stewart  (Edinburgh);  Holland: 
Stokvis  (Amsterdam),  Rosenstein  (Leiden);  Italien:  Baccelli  (Rom), 
Cantani  (Neapel);  Mexiko:  Carmore  y  Valle  (Mexico);  Norwegen: 
Klaus  Hansen  (Christiania);  0 es terreic h  -  Ungarn:  Przibram  (Prag), 
Schrötter  (\\  ien) :  Russland:  Kernig  (Petersburg),  Lewascheff  (Kasan); 
Schweden:  Warfwinge  (Stockholm);  Schweiz:  d’Espine  (Genf);  Ver¬ 
einigte  Staat,  v.  Nordamerika:  Jacobi  (New  York),  Osler  (Baltimore). 
—  Schriftführer:  Deutsche:  van  Ackeren,  Bein,  Goldscheider, 
Klemperer,  Krönig,  Litten,  Michaelis,  von  Noorden,  Reuvers 
(sämmtlich  in  Berlin);  Auswärtige:  Dagonet  (Frankreich),  Ord,  Wachs¬ 
mann  (Grossbritannien),  Gualdi,  Pescarola,  Rivalta  (Italien),  Mejia, 
Feodoro  von  Schröder  (Spanien). 

6.  Abtheilung  für  Kind erh ei Ikund e:  Ehrenpräsidenten:  Däne¬ 
mark:  Hirschsprung  (Kopenhagen);  Frankreich:  Bouchut  (Paris); 
Oesterreich-Ungarn:  Wiederhofer  (Wien);  Russland:  Rauchfuss 
(St.  Petersburg);  Schweden:  Medin  (Stockholm);  Verein.  Staaten  von 
Nordamerika:  Jacobi  (New  York).  —  Schriftführer:  Cassel,  Meyer 
(Berlin),  Gill  et  (Paris). 

7.  Abtheilung  für  Chirurgie:  Ehrenpräsidenten:  Deutschland: 
Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern,  Esmarch  (Kiel);  Frankreich: 


Le  Fort  (Paris),  Ollier  (Lyon);  Griechenland:  Aretaeus  (Athen); 

Grossbritannien:  Sir  Jos.  Lister,  Sir  James  Paget  (London);  Italien: 

Novaro  (Siena);  Russland:  Skliffosowsk y  (Moskau);  Schweden: 

Rossander  (Stockholm);  Schweiz:  Socin  (Basel):  Verein.  Staaten 

v.  Nordamerika:  Parkes  (Chicago).  —  Schriftführer:  Bernays 

(St.  Louis),  Biondi  (Bologna),  Chaput  (Paris),  Fenwick  (London), 

J ullien  (Paris),  Krause  (Halle),  Lauenstein  (Hamburg),  Poirier  (Paris), 

Robson  (Leeds),  Schmidt  (Dorpat),  Sonnenburg  (Berlin),  Wild. 

• 

7a.  Unterabtheilung  für  orthopädische  Chirurgie.  Ehrenpräsi¬ 
denten:  Frankreich:  Kirmisson  (Paris);  Grossbritannien:  Ma- 
cewen  (Glasgow);  Oesterreich- Ungarn:  Lorenz  (Wien);  Vereinigte 
Staaten  von  Nordamerika:  Bradford  (Boston),  Shaffer  (New-York). 
—  Vicepräsid  enten:  Frankreich:  Bilhaut,  Redard  (Paris);  Gross¬ 
britannien:  Little  (London);  Vereinigte  Staaten  von  Nordame¬ 
rika:  Gibney,  Phelps,  Ridlon,  Sayre  (New-York),  Willard  (Phila¬ 
delphia).  —  Schriftführer:  Allen  (New-York),  Holz,  Joachimsthal 
(Berlin);  Reymond  (Genf). 

8.  Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Ehrenprä¬ 
sidenten:  Dänemark:  Stadfeld  (Kopenhagen);  Frankreich:  Apo- 
stoli,  Budin,  Doleris  (Paris),  Fochier  (Lyon),  Pean,  Pozzi  (Paris); 
Grossbritannien:  Bantock  (London),  Mac  an  (Dublin),  Pristley  (Lon¬ 
don),  Simpson,  Tai t  (Edinburgh),  Williams  (London);  Holland:  Hal- 
bertsma  (Leiden);  Italien:  Calderini  (Parma),  Pas  quäle  (Rom); 
Norwegen:  Schönberg  (Christiania);  Oesterreich-Ungarn:  Chrobak 
(Wien),  Conrad,  Pawlik,  Schauta  (Prag);  Russland:  Balandin 
(St.  Petersburg),  v.  Gruenwald,  Pippingskiöld  (Helsingfors),  Rein  (Kiew), 
Slaviansky  (Petersburg);  Schweiz:  Wyder  (Zürich);  Spanien:  Corte- 
jarena  (Madrid);  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika:  Cushing 
(SanFrancisco),  Lusk  (New-York),  Parvin  (Philadelphia).  —  Schriftfü  hrer: 
Auvard  (Paris),  E.  Cushing  (Boston),  Doran  (London),  Dührssen 
(Berlin),  Massin  (St.  Petersburg),  Pestalozza  (Pavia),  Veit,  Winter 
(Berlin). 

9.  Abtheilung  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Ehrenpräsi¬ 
denten:  Belgien:  Morel  (Gent);  Dänemark:  Steenberg  (Kopenhagen); 
Deutschland:  Binswanger  (Jena),  Erb  (Heidelberg),  Flechsig  (Leip¬ 
zig),  Hitzig  (Halle),  Laehr  (Zehlendorf),  Mendel  (Berlin),  Pelman 
(Bonn),  Schiile  (Illenau),  Schultze  (Bonn);  Frankreich:  Magnan  (Paris); 
Grossbritannien:  Campbell  Clark  (Glasgow),  Horsley  (London), 
Rutherford  (Dumfries),  Hack  Tuke  (London);  Holland:  Tellegen 
(Haag);  Oesterreich-Ungarn:  Meynert  (Wien);  Russland:  Homen 
(Helsingfors),  Mierzejewsky  (St. Petersburg),  Rothe  (Warschau);  Schweiz: 
Burckhardt  (Prefargier);  Schweden:  Kjellberg  (Upsala):  Vereinigte 
Staaten  von  Nordamerika:  Fletcher  Beach  (Dartford),  Osler  (Balti¬ 
more),  Sachs  (New  York).  —  Schriftführer:  Bruns  (Hannover),  Delbet 
(Paris),  Giese  (Halle),  Ladame  (Genf),  Mart.inotti  (Turin),  Minor  (Mos¬ 
kau),  v.  Monakow  (Zürich),  Siemerling  (Berlin). 

10.  Abtheilung  für  A  ugenh  eilkunde.  Ehrenpräsidenten:  Bel¬ 
gien:  Nuel  (Lüttich);  Dänemark:  Bjerrum  (Kopenhagen);  Frank¬ 
reich:  Chibret  (Paris),  Gayet  (Lyon),  Javal,  Valude  (Paris):  Gross¬ 
britannien:  Berry  (Edinburgh),  Brailey,  Hutchinson  (London);  Hol¬ 
land:  Snellon  (Utrecht);  Italien:  Falchi  (Pavia),  Rosmini  (Mailand), 
Secondi,  de  Vincentiis  (Rom),  Norwegen:  Oie  Bull  (Christiania); 
Oesterreich-Ungarn:  B re ttaner  (Triest),  Fuchs  (Wien),  Sattler  (Prag); 
Portugal:  da  Gama  Pinto  (Lissabon);  Russland:  Hirschmann  (Char¬ 
kow),  Wolffring  (Warschau);  Schweden:  Widmark  (Stockholm); 
Schweiz:  Dufour  (Lausanne),  Pflüger  (Bern);  Spanien:  Osio  (Madrid); 
Verein.  Staaten  von  Nord-Amerika:  Chisolm  (Baltimore),  Knapp 
(New-York).  —  Schriftführer:  du  Bois-Reymond  (Berlin),  Darrier 
(Paris),  Dufour  (Lausanne),  Grossmann  (Liverpool),  Horstmann  (Berlin), 
Jul  er  (London). 

11.  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde:  Ehrenpräsidenten:  Bel¬ 
gien:  Delstanche  (Brüssel);  Frankreich:  Gelle,  Miot  (Paris);  Gross¬ 
britannien:  Mc.  Bride  (Edinburgh),  Pritchard  (London);  Holland: 
Guye  (Amsterdam);  Italien:  Gradenigo  (Turin);  Oesterreich-Ungarn: 
Gruber,  Politzer  (Wien),  Zaufal  (Prag);  Russland:  Prussak,  Rühl- 
mann  (Petersburg);  Schweiz:  Brunner,  Rohrer  (Zürich);  Spanien: 
Botey  (Barcelona);  Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika:  Knapp, 
Roosa,  Sexton  (New-York).  —  Schriftführer:  Bronner  (Bradford), 
R.  Horsley  (Edinburgh),  Keller  (Köln),  Krakauer  (Berlin),  Lorent 
(Hai),  Schiffers  (Lüttich),  Schmiegelow  (Kopenhagen). 

12.  Abtheilung  für  Laryngologie  und  Rhinologie.  Ehrenpräsi¬ 
denten:  Belgien:  Cappart  (Brüssel);  Dänemark:  Schmiegelow 
(Kopenhagen);  Frankreich:  Gouguenheim  (Paris);  Grossbritannien: 
Semon  (London);  Holland:  Brondgeest  (Utrecht);  Italien:  Massei 
(Neapel);  Oesterreich-Ungarn:  Stoerk  (Wien);  Russland:  Rühl- 
mann  (Petersburg);  Schweiz:  Valentin  (Bern);  Verein.  Staaten  von 
Nordamerika:  Bosworth  (New  York).  —  Schriftführer:  Brebion 
(Lyon),  Delavan  (New  York),  French  (Brooklyn), Freudenthal  (New 
York),  P.  Heymann  (Berlin),  P.  Koch  (Luxemburg),  Laurent  (Hai), 
Luc  (Paris),  Nicolai  (Mailand),  Onodi  (Budapest),  A.  Rosenberg  (Berlin), 
Spie  er  (London),  Strazza  (Pavia),  Thorner  (Cincinnati). 

13.  Abtheilung  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie.  Ehren¬ 
präsidenten:  Belgien:  de  Smet  (Brüssel);  Dänemark:  Haslund 
(Kopenhagen);  Deutschland:  Köbner  (Berlin);  Frankreich:  Diday 
(Lyon),  Leloir  (Lille);  Grossbritannien:  M’Call  Anderson  (Glasgow), 
Hutchinson  (London);  Italien:  Campana  (Genua),  Manassei  (Rom), 
Scarenzio  (Pavia);  Norwegen:  Boek  (Christiania);  Oesterreich-Un¬ 
garn:  Kaposi,  Lang,  Neumann  (Wien),  Pick  (Prag);  Russland:  Pe- 
tersen,  Polotebnow  (Petersburg);  Spanien:  Olavide  (Madrid);  Ver¬ 
einigte  Staaten  von  Nordamerika:  Bulkley,  Robinson  (New  York). 
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_  Schriftführer:  Hehrend,  Boer  (Berlin),  Bender  (Düsseidol  f), 

Dubois-Havenith  (Brüssel),  Fordyce  (New  York),  Hjort  (Christiania), 
Joseph  (Berlin),  Jacobi  (Freiburg),  Kopp  (München),  M edina  (Santjago), 
Mibelli  (Siena),  Pollitzer  (New  York),  Pringle  (London),  Rona  (Buda¬ 
pest),  0.  Rosenthal  (Berlin),  Schiff  (Wien),  Seifert  (Würzburg),  Tän¬ 
zer  (Leipzig),  Valdes  Morel  (Stantiago),  v.  Zeissl  (Wien). 

14.  Abtheilung  für  Zahnheilkunde.  Ehrenpräsidenten:  Däne¬ 
mark:  Haderap  (Kopenhagen);  Frankreich:  Galippe,  Galliard, 
Magitot  (Paris):  Grossbritannien:  Baker  (Dublin),  Macleod  (Edin¬ 
burgh),  Mummery  (London):  Italien:  Gamusso  (Turin);  Oesterreich- 
Ungarn:  Islai  (Budapest),  Scheff  (Wien);  Russland:  Kolbe  (Peters¬ 
burg:  Schweiz:  Redard  (Genf):  Vereinigte  Staaten  von  Nord- 
Amerika:  Barrett  (Buffalo),  Kellops  (St  Louis),  Shepard  (Boston), 
Talbot  (Chicago).  —  Schriftführer:  Andrews  (Boston),  Cunningham 
(Cambridge),  Parreidt  (Berlin),  Quinet  (Brüssel),  Schreiter  (Berlin). 

15a.  Unterabtheilung  für  Eisenbahnhygiene.  Ehrenpräsidenten: 
Deutschland:  Herzog  (München);  Oesterreich-Ungarn:  v.  Csatary 
(Budapest).  —  Schriftführer:  Barschall,  Jung,  Plessner  (Berlin). 

16.  Abtheilung  für  Medicinische  Geographie  und  Klimatologie. 
Ehrenpräsidenten:  Grossbritannien:  Buchanan  (London);  Holland: 
van  Overbeck  de  Meyer  (Utrecht);  Italien:  Celli  (Rom);  Oester¬ 
reich-Ungarn:  Puschmann  (Wien);  Schweden:  Almquist  (Gothen¬ 
burg);  Verein.  Staaten  von  Nordamerika:  Gihon  (Brooklyn). 
—  Schriftführer:  Joachim  (Berlin),  Kober  (Washington),  Pagel 
(Berlin). 

17.  Abtheilung  für  Gerichtliche  Medicin.  Ehrenpräsidenten: 
Deutschland:  Skrzeczka  (Berlin);  Frankreich:  Lacassagne  (Lyon), 
v.  Hofmann  (Wien).  —  Schriftführer:  Strassmann  (Berlin),  Strecker 
(Berlin). 

18.  Abtheilung  für  Militärsanitätswesen.  Ehrenpräsidenten: 
Dänemark:  Möller  (Kopenhagen);  Frankreich:  Brassac  (Paris),  Tr  eil  le 
(Paris),  Weber  (Besanfon):  Grossbritannien:  Dick  (London),  Notter 
(Netley);  Italien:  Tosi  (Florenz);  Norwegen:  Thaulow  (Christiania); 

0 este rre i ch -U ngarn :  Nagy  v.  Rothkreuz  (Triest),  v.  Farkas  (Buda¬ 
pest);  Rumänien:  Petresco  (Bukarest);  Russland:  Winter  (Ilelsing- 
fors);  Schweden:  Edholm  (Stockholm);  Spanien:  Andres  y  Espala 
(Madrid);  Verein.  Staaten  von  Nordamerika:  Gihon  (Brooklyn),  Bil¬ 
lings  (Washington),  Hamilton  (Washington).  —  Schriftführer:  Brecht 
(Potsdam),  Caporaso  (Rom),  Düms  (Leipzig),  Giesbers  (Utrecht),  v.  Harten 
(Kopenhagen),  Klickmann  (Santiago),  Krocker  (Berlin),  Mac  Pherson 
(Woolwich),  Nicolai  (Berlin),  Rabl-Rückhard  (Berlin),  Runkwitz 
(Berlin),  Schneider  (Paris),  Schüler  (Strassburg  i.  E.),  Seggel  (München), 
Sommerbrodt  (Berlin),  Steinberg  (Warschau),  Thurnwald  (Laibach), 
Villaret  (Berlin).  _ 

VIII.  62.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg. 

Section  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Referent  Neugass  (Heidelberg). 

(Schluss  aus  No.  28.) 

5.  Sitzung  am  21.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Herr  Gottstein  (Breslau). 

1.  Herr  P.  Heymann  (Berlin):  Die  Anordnung  der  Drüsen  am 

Stimmbande.  Sämmtliche  Drüsen  in  der  Stimmbandregion  sind  keulenförmig 
und  münden  mit  einem  mehr  oder  minder  langen,  mit,  Cyünderepithel  be¬ 
kleideten  Ausführungsgange  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Die  Drüsen 
des  falschen  Stimmbandes  beginnen  unmittelbar  am  Aryknorpel,  mit  einer 
lang  gestreckten,  tief  in  das  Innere  hineinragenden  Drüsengruppe,  deren 
Ausführungsgänge  sich  sowohl  nach  der  oberen,  wie  nach  der  unteren  Fläche 
des  freien  Randes  des  Taschenbandes  verfolgen  lassen.  Die  ganze  hintere 
Partie  des  Taschenbandes  ist  von  sehr  zahlreichen  Drüsen  durchsetzt.  Gegen 
die  Mitte  zu  nehmen  die  an  der  oberen  Fläche  liegenden  an  Zahl  ab,  werden 
kleiner  und  ragen  weniger  tief  in  das  Gewebe  hinein,  um  gegen  das  vordere 
Ende  hin  nur  noch  in  wenigen  Exemplaren  aufzutreten.  Die  an  der  unteren 
Fläche  des  Taschenbandes  liegenden  Drüsen  werden  von  der  Mitte  ab  all¬ 
mählich  etwas  kleiner,  weniger  tief  eindringend,  um  im  vorderen  Drittel  eine 
flache  continuirlich  zusammenhängende  Schicht  kleiner  Drüsen  zu  bilden.  Da¬ 
durch  haben  wir  zwischen  diesen  beiden  Drüsenschichten  einen  in  der  Mitte 
beginnenden,  nach  vorn  sich  erstreckenden  drüsenfreien  Raum,  der  von 
lockerem  mit  elastischen  Fasern  durchsetztem  Bindegewebe  erfüllt  ist,  in  dem 
eventuell  die  Fasern  des  Taschenbandmuskels  eingebettet  liegen.  An  der 
seitlichen  Wand  des  Sinus  Morgagni  haben  wir  einen  von  hinten  nach  vorn 
an  Massenhaftigkeit  zunehmenden,  vollständig  zusammenhängenden  Drüsenzug. 
An  der  oberen  Fläche  des  wahren  Stimmbandes,  lateral  von  den  mit  Platten- 
und  Uebergangsepithel  bekleideten  Partieen,  zieht  ein  Drüsenzug,  denCoyne 
und  zuletzt  B°Fränkel,  letzterer  unter  dem  Namen  der  oberen  Drüsensäule, 
beschrieben  haben.  Diese  Drüsensäule  ist  von  wechselnder  Mächtigkeit,  nicht 
sehr  stark  ausgebildet,  beginnt  hinten,  eine  kleine  Strecke  entfernt  vom  Proc. 
vocalis,  nimmt  gegen  die  Mitte  hin  an  Stärke  zu,  um  nach  vorn  hin  wieder 
langsam  abzunehmen.  Dieser  Drüsenzug  ist  nicht  continuirlich.  —  An  der 
unteren  Seite  des  wahren  Stimmbandes,  unterhalb  der  mit  Plattenepithel  be¬ 
kleideten  Partie,  findet  sich  eine,  von  hinten  nach  vorn  in  ziemlich  gleicli- 
mässiger  Stärke  hinziehende  Drüsengruppe,  aus  3 — 4 — 5  parallel  gelagerten 
Drüsenreihen  bestehend,  deren  Ausführungsgänge  schräg  nach  oben,  gegen 
den  freien  Rand  des  Stimmbandes  gerichtet  sind. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Krause  (Berlin), 
M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  und  der  Vortragende. 

2.  Herr  H.  Krause  (Berlin):  Einiges  über  die  centrale  und  periphe¬ 
rische  Innervation  des  Kehlkopfes.  1)  Krause  wendet  sich  gegen  die 
Veröffentlichung  von  Franijois  Frank  in  den  Protokollen  der  biologischen 
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Gesellschaft  zu  Paris,  worin  genannter  Autor  unter  dem  Titel:  „Einfluss  der 
Gehirnreizungen  auf  die  hauptsächlichsten  Functionen  seine  Beobachtungen 
über  die  Modificationen  der  Athmungsbewegungen  mittheilt,  welche  durch 
Reizun«'  der  motorischen  Sphäre  der  Gehirnrinde  hervorgerufen  werden.  In 
dieser  Schrift  bestreitet  Frank  die  Existenz  eines  corticalen  Centrums  für 
den  Kehlkopf,  wie  dies  von  Krause  1883,  Lannois  und  Delavan  be- 
hauptet  worden  sei.  Darauf  hin  hat  Krause  seine  ersten,  recht  zahlieichen 
Untersuchungen  über  diese  Frage  wieder  aufgenommen.  Immei  ergab  sich 
eine  prompte  Wirkung  vom  Gyrus  praefrontalis  auf  Kehlkopt,  *  mumensegcl, 

Rachendach  und  Zungengrund.  ,  t»,,  ~  ,  . 

2)  Im  Anschluss  an  die  bereits  im  Jahre  1868  in  I  fluger  s  Archiv 
unter  dem  Titel:  „Ueber  den  Einfluss  des  Nervus  vagus  auf  die  Athern- 
beweo-ungen“  veröffentlichte  Arbeit,  hat  Krause  darüber  Versuche  angestellt, 
ob  dfe  Wirkung  der  centripetalen  Reizung  des  einen  Recurrens  sich  auch 
auf  die  Muskulatur  des  gegenüberliegenden  Stimmbandes  übertrage.  Krause 
experimentirte  an  2  Kaninchen,  3  Katzen  und  4  Hunden.  Drei  Versuche 
hatten  einen  negativen  Erfolg,  was  wohl  auf  einen  unregelmässigen  verlaut 
der  Nervenäste  für  Luft-  und  Speiseröhre  zurückzuführen  ist.  —  Bei  An- 
Wendung  schwacher  bis  mittlerer  Reizstärken  zeigte  sich  das  Stimmband  der- 
jenigen  Seite,  an  welcher  der  Recurrens  intact  blieb,  längere  odei  küizere  Zeit, 
zugleich  mit  dem  Exspirationsstillstande,  der  Medianlinie  genähert  feststehend, 
zuweilen  an  das  in  Cadaverstellung  befindliche  gegenüberliegende  Stimmband 
fest  angelagert.  Weitere  Versuche  mit  mechanischen  Reizen  will  Ki  ause  noch 
anstellen.  °Durch  diese  nachgewiesene,  centripetale  Leitung  ist  die  bis  dahin 
unerklärliche,  durch  einseitige  (Kompression  des  N.  recurrens  ei  folgte  doppelseitige 
Medianstellung  der  Stimmbänder  in  ein  helleres  Licht  gerückt.  Fenier  ist 
durch  den  Nachweis  der  centripetalen  Leitung  dieses  Nerven,  welche  .densel¬ 
ben  als  einen  hervorragend  sensiblen  charakterisirt,  noch  wahrscheinlicher 
als  früher  geworden,  dass  wir  in  der  dauernden  Medianstellung  des  Stimm¬ 
bandes  nicht  die  isolirte  Lähmung  eines  Muskels,  sondern  ein  Phänomen  zu 
erblicken  haben,  welches  durch  Erregung  der  centralen  resp.  peripherischen 
Exspirationsorgane  hervorgerufen  wird. 

3.  HerrSeifert  (Würzburg):  Ueber  Tuberculose  der  Nasenschleim- 
haut.  Diese  Localisation  der  Tuberculose  gehört  zu  den  verhältnissmässig 
seltenen.  Die  Zahl  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  beträgt  nach 
Mertens  der  auf  Anregung  des  Vortragenden  diese  Zusammenstellung 
machte  29,  zu  welchen  Mertens  aus  Seifert’s  Beobachtung  noch  2  weitere 
fügte.  ’ Später  wurden  noch  einige  Fälle  veröffentlicht,  und  auch  Seifert 
verfügt  über  2  weitere  Fälle.  VVenn  sich  auch  in  dei  letzten  Zeit  die  Zahl 
der  veröffentlichten  Beobachtungen  vermehrt,  hat,  so  müssen  wir  doch  die 
Erkrankung  für  eine  recht  seltene  halten.  Die  luberculose  der  Nasenschleiin- 
liaut  kann°l)  unter  dem  Bilde  der  tuberculösen  Ulceration  und  2)  in  Form 
tuberculöser  Tumoren  auftreten,  3)  können  sich  neben  Ulceiation.en  auch 
Tumoren  finden,  auch  können  Tumoren  durch  Zeifall  in  die  ulcerative  Form 
übergehen.  Bei  der  kritischen  Sichtung  des  in  der  Litteratur  gesammelten 
Materials  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  die  Fälle  in  die  drei  Gruppen 
unterzub  ringen  und  dabei  auf  die  Localisation,  etwaige  Complicationen  und  die 
Differentialdiagnose  Rücksicht  zu  nehmen.  Unter  den  Sl.Fällen  von  Mertens 
waren  13,  bei  welchen  es  sich  um  tuberculöse  Ulcerationen  handelte,  wozu 
später  noch  3  weitere  Fälle  kamen.  Bei  9  Patienten  zeigten,  sich  gleichzeitig 
anderweitige  tuberculöse  Erkrankungen  (Lungen,  Lymphdrüsen,  Meningen), 
während  bei  7  mit  Bestimmtheit  völliges  Intactsein  aller  anderen  Organe  an¬ 
gegeben  ist,  —  Nach  dieser  letzten  hohen  Zahl  zu  schliessen,  käme  eine 
primäre  tuberculöse  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  vor,  und  zwar  häufiger 
als  die  primäre  Tuberculose  des  Larynx.  Da  in  keinem  der  Fälle  angegeben 
ist,  ob  solche  Individuen  nur  zur  Zeit  der  Beobachtung  oder  auch  weiterhin 
von  Tuberculose  anderer  Organe  frei  geblieben  sind,  steht,  wie  auch  schon 
Hajek  richtig  hervorhebt,  die  Beweisführung  auf  recht  schwachen  Füssen. 
Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  tuberculösen  Ulcerationen  und  solchen, 
denen  ein  anderes  ätiologisches  Moment  zu  Grunde  liegt,  wild  bis  jetzt  nicht 
o-enug  auf  2  Punkte  geachtet.  Der  eine  von  diesen  Punkten,  worauf  schon 
Michelson  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  der,  dass  tuberculose  Ulcerationen 
an  der  Nasenschleimhaut  entweder  von  rundlicher  oder  von  unregelmässiger 
Form  seien,  während  syphilitische  Geschwüre  am  Septum  sich  als  längliche 
Furchen  repräsentiren.  Weiter  sind  die  Mittheilungen  Rossbach’s  über 
„Ulcus  rotundum  septi  nasi  cartilaginosi“  zu  beachten,  in  welchen  er  stricte 
diese  Form  von  der  tuberculösen  trennt.  Bei  der  Behandlung  leistet  auch 
hier  die  Milchsäure  vortreffliches,  ebenso  wird  das  Sozo-Jodol-Quecksilber 
gerühmt,  während  Perubalsam  keinen  besonderen  therapeutischen  Effect  ge¬ 
zeigt  hat.  Bei  der  zweiten  Gruppe  von  Tuberculose  der  Nasenschleimhaut, 
in  welcher  es  sich  um  die  Bildung  von  Tumoren  handelt,  muss  Seifert  der 
Meinung  Hajek’s  widersprechen,  welcher  angiebt,  dass  Tumoren  nur  im  Be¬ 
ginne  des  Krankheitsprocesses  Vorkommen,  und  zwar  deshalb,  weil  nicht  nur 
die  Zahl  der  Fälle  mit  Tumorenbildung  eine  verhältnissmässig  grosse  ,  ist, 
sondern  auch  weil  die  einzelnen  Tumoren  manchmal  eine  so  erhebliche  Grösse 
erreichten,  dass  zu  ihrer  Entfernung  die  Nase  gespalten  werden  musste.  Zu 
den  10  Fällen  aus  Mertens’  Statistik  kommt  noch  1  Fall,  welchen  Seifert 
in  jüngster  Zeit  bei  einem  25jährigen  Mädchen  beobachtet  hat.  Es  handelt 
sich  hfer  um  einen  vom  Boden  der  linken  Nasenhöhle  ausgehenden,  hasel¬ 
nussgrossen,  blassrothen  Tumor,  der  bei  histologischer  und  bacteriologischer 
Untersuchung  als  Tuberkeltumor  sich  erwies.  In  6  von  diesen  Fällen  waren 
auch  andere  Organe  (Halslymphdrüsen,  Pharynx  oder  Larynx)  tuberculös 
erkrankt,  während  bei  den  übrigen  5  Fällen  der  Nachweis  einer  anderweiti¬ 
gen  Tuberculose  fehlte.  Die  Differentialdiagnose  bedarf  noch  mehr  als  die  ul¬ 
cerative  Form  der  histologischen  und  bacteriologischen  Untersuchung,  zumal 
das  makroskopische  Aussehen  dieser  Tumoren  verhältnissmässig  wenig  cha¬ 
rakteristische  Zeichen  darbietet.  In  die  dritte  Gruppe  werden  nach  Seifert 
die  Fälle  eingereiht,  in  welchen  neben  Ulcerationen  auch  Tumoren  verschie¬ 
dener  Grösse  und  Zahl  Vorkommen,  oder  in  welchen  die  Tumoren  einen  Se' 
schwürigen  Zerfall  zeigen.  Mertens  hat  in  seiner  Statistik.  9  Fälle  zu¬ 
sammengestellt,  wozu  noch  je  ein  Fall  von  Boylan  und  S eitert  komm  . 
Von  diesen  11  Fällen  waren  7  frei  von  jeder  weiteren  tuberculösen  Erkrau- 


778 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Ko.  34 


kung.  Eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  älteren  und  neuesten  Litteratur 
konnten  in  der  Zusammenstellung  nicht  aufgeführt  werden,  weil  über  Sitz, 
Ausbreitung  und  etwaige  Complicationen  nichts  näheres  angegeben  ist.  Unter 
den  genau  beobachteten  und  beschriebenen  38  Fällen  sind  19,  bei  welchen 
eine  anderweitige  tuberculöse  Erkrankung  nicht  nachzuweisen  war,  während 
bei  den  übrigen  19  auch  andere  Organe  tuberculös  erkrankt  waren.  Seifert 
erwähnt  noch  bei  der  Besprechung  über  die  Beziehungen  des  Lupus  der 
Nasenschleimhaut  zur  Tuberculöse,  dass  Lupus  an  genannter  Schleimhaut 
sowohl  primär  als  secundär  Vorkommen  kann;  die  erstere  Form  hat  Seifert 
nicht  gesehen,  dagegen  manchmal  secundäre  lupöse  Erkrankung  der  Nasen¬ 
schleimhaut.  Was  in  dieser  Zusammenstellung  als  Tuberculöse  der  Nasen¬ 
schleimhaut  aufgeführt  ist,  gehört  auch  ohne  Zweifel  in  diese  Rubrik,  und 
wenn  in  solchen  Fällen  nachträglich  Lupusknötchen  auf  der  äusseren  Ilaut 
aufgetreten  sind,  wie  z.  B.  in  Juffinger’s  Fall,  so  handelt  es  sich  um  die 
Manifestation  des  gleichen  Virus  in  verschiedener  Form  auf  Schleimhaut  und 
äusserer  Haut. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  dio  Herren  Michel son  (Königs¬ 
berg),  Gottstein  (Breslau),  B.  Frankel  (Berlin),  Krause  (Berlin),  Jura°sz 
(Heidelberg)  und  der  Vortragende. 

4.  Herr  Reuter  (Ems):  Zur  Diagnose  der  Schleimhautliervor- 
ragnngen  am  hinteren  freieu  Rande  der  Xascnscheidewand.  Vortragender 
kommt  an  der  Hand  der  Beobachtung  von  drei  hierhergehörigen  Fällen  zu 
folgenden  Schlusssätzen:  1)  Ausser  den  von  Voltolini  beschriebenen  sym¬ 
metrischen  Leisten  zu  beiden  Seiten  des  Septum,  die  inan  als  normalen  Be¬ 
fund  bei  der  Rhinoscopia  posterior  sehr  häufig  zu  Gesicht  bekommt,  kommen 
gelegentlich  an  dieser  Stelle  asymmetrische  und  selbst  einseitige  Hervor- 
ragungen  vor.  2)  Diese  Schwellungen  können  nicht  nur  durch  excessive 
Grösse  und  Verlegung  der  Nasenrespiration  unbequem  werden,  sondern 
geben  auch  gelegentlich  zu  lästiger  Secretion  oder  zu  Blutungen  Veranlassung. 
3)  In  diesem  Falle  müssen  sie  operirt  werden. 

.  5-  Herr  G.  Killian  (Freiburg  i.  Br.):  Eine  allgemein  anwendbare, 

einfache  Methode  zur  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  und 
Trachea.  Zur  Betrachtung  der  hinteren  Fläche  der  Kehlkopfhöhle  reicht 
die  gewöhnliche,  laryngoskopische  Methode  bei  zurückgebeugtem  Kopfe  nicht 
aus.  Schon  iürck  empfahl  im  Jahre  1859,  die  Pars  supraglottica  bei 
„gerader  Kopfhaltung  und  „mehr  horizontal“  gehaltenem  Spiegel  zu  unter¬ 
suchen,  die  Pars  infraglottica  aber  so,  wie  er  es  für  die  Untersuchung  der 
Luftröhre  vorschreibt.  Unter  100  Fällen,  welche  Killian  unter  Befolgung 
der  Türck’schen  Vorschriften  untersuchte,  zeigte  sich  89  mal  dieses  Ver¬ 
fahren  als  unzureichend.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  den  anderen  Methoden. 
Die  besten  Resultate  hatte  Killian  mit  der  Untersuchung  bei  vorgebeugtem 
bis  stark  gesenktem  Kopfe  des  Patienten.  Dabei  verfährt  er,  wie  folgt : 

1.  Nachdem  Patient  seinen  Hals  von  beengenden  Kleidungsstücken 
befreit  hat,  soll  er  bei  aufrechter  Körperhaltung  je  nach  dem  Bedürfniss 
des  Untersuchenden,  d.  h.  so  lange,  bis  die  hintere  Larynxwand  ganz  im 
Bilde  erscheint,  den  Kopf  nach  vorwärts  beugen,  häufig  so  weit,  dass  bei 
geölfnetem  Munde  sein  Kinn  am  Manubrium  sterni  aufstösst. 

2.  Je  nach  dem  Grade  der  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  des  Patienten, 
in  dem  Verhältnisse  der  Körpergrösse  des  letzteren  zu  der  des  Unter¬ 
suchenden,  ist  die  Position  beider  einzurichten,  damit  der  Einblick  in  den 
Mund  des  zu  Untersuchenden  bequem  ermöglicht  wird.  Meist  muss  der 
Patient  stehen,  der  Arzt  sitzen  oder  knieen. 

3.  Der  Untersucher  hat  seinen  Kopf  mehr  oder  weniger  rückwärts  zu 
beugen  und  von  unten  nach  oben  mittels  des  Stirnbindenreflectors  zu  be¬ 
leuchten. 

4.  Der  Kehlkopfspiegel  sei  möglichst  gross,  man  halte  ihn  mehr  nach 
vorn,  als  gewöhnlich,  und  dränge  das  Velum  recht  kräftig  nach  oben. 

Bei  Befolgung  dieser  Regeln  sah  der  Vortagende  in  den  89  Fällen,  in 
denen  das  seitherige  Verfahren  nicht  ausreichte,  in  77  die  hintere  Larynx¬ 
wand  ganz,  in  8  theilweise,  in  4  wenig  oder  gar  nicht.  Was  das  Verhalten 
der  normalen  hinteren  Larynxwand  angeht,  so  sei  erwähnt,  dass  sie  häufig 
über  dem  Niveau  der  Stimmbänder  eine  Plica  transversa,  unterhalb  desselben 
eine  mitunter  sehr  tiefe  Grube  (Fossa  cricoidea)  aufweist,  deren  tiefster 
Punkt  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Ringknorpelplatte  entspricht.  Wegen 
der  häufigen  Erkrankung  der  hinteren  Larynxwand  bei  Tuberculöse  ist  die 
Anwendung  der  Untersuchung  bei  vorgebeugtem  Kopfe  von  besonderem 
Interesse.  Bei  der  Tracheoskopie  war  durchweg  ein  geringerer  Grad  der 
Kopfbeuge  nüthig,  als  bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Kehlkopfwand. 
Wegen  der  häufigen  Verbiegungen  der  Luftröhre  musste  mit  der  Neigung 
sehr  oft  die  Rotation  des  Kopfes  combinirt  werden.  Auch  hier  war  das 
Resultat  ein  überraschendes,  so  dass  nunmehr  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Luftröhrenuntersuchung  ein  bedeutender  Fortschritt  erreicht  ist. 

\  on  Demonstrationen  und  Kranken  Vorstellungen  in  der 
o.  Sitzung  sind  noch  zu  erwähnen  die  des  Herrn  B.  Fränkel  (Berlin),  der 
Abbildungen  von  Schnitten  durch  das  Taschen-  und  Stimmband 
zeigte,  an  denen  er  die  Leisten  an  und  unterhalb  des  Stimmbandes  und  die 
an  demselben  vorkommenden  Drüsen  demonstrirte.  Derselbe  zeigte  ferner 
Abbildungen  von  Schnitten  durch  Sängerknötchen.  Herr  Vohsen  .(Frank¬ 
furt  a.  M.)  stellte  einen  Patienten  mit  C y  1  ind rom a  o st e o i de s  derNasen- 
höhle  vor. 

6.  Sitzung  am  21.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.). 

1.  Herr  H.  Helbing  (Nürnberg):  Zur  Behandlung  der  Pharyngitis 
phlegmonosa.  Vortragender  erwähnt  die  verschiedenen  Mittel,  die  bis  jetzt 
gegen  obige  Krankheit  in  Anwendung  waren,  und  macht  Mittheilung  '  von 
einer  neuen  Behandlungsmethode,  welche  sich  ihm  bis  jetzt  in  sämmtlichen 
10  ihr  unterzogenen  Fällen  glänzend  bewährt  und  stets  in  kürzester  Frist 
eine  Coupirung  des  Processes  herbeigeführt  hat.  Die  Methode  besteht  in 
der  Einreibung  von  Oleum  crotonis  in  die  entsprechenden  Partieen  der  Hals¬ 
haut  und  beruht  auf  dem  Princip,  einer  acuten  Entzündung  der  Schleim¬ 


häute  durch  äusseren  Hautreiz  Einhalt  zu  bieten.  3—4  Tropfen  des  Oeles 
genügen  in  der  Regel;  dieselben  werden  mittels  Watte,  unterhalb  des  „Angulus 
maxillae“  beginnend,  etwa  1  cm  weit  gegen  den  Larynx  hin  eingerieben. 
Zuverlässigen  Patienten  kann  man  das  Crotonöl  ruhig  anvertrauen.  Die 
Wirkung  tritt  in  der  Regel  recht  schnedl  ein,  so  dass  der  vorher  vorhandene 
Schmerz  und  die  Schluckbeschwerden  schon  nach  kurzer  Zeit,  spätestens 
in  einigen  Stunden  geringer  werden.  Die  Schwellung  des  infiltrirten  Ge¬ 
webes^  im  Pharynx  geht  zurück,  und  meist  schon  bis  zum  nächsten  Tag  ist 
das  Wohlbefinden  des  Patienten  vollständig  zurückgekehrt.  Die  einzige  Un¬ 
annehmlichkeit  der  Methode  ist  das  etwas  lästige  Ekzem,  das  jedoch  in  5 
bis  längstens  8  Tagen  vollständig  abheilt.  Eine  Reizung  der  Nieren  ist  bei 
den  geringen  zur  Verwendung  kommenden  Mengen  des  Oeles  kaum  zu  er¬ 
warten,  ebensowenig  Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Darmes.  Zur  Illustra¬ 
tion  der  Behandlungsweise  führt  Helbing  die  2  eclatantesten  von  den  10 
derartig  behandelten  Fällen  kurz  auf.  Selbstverständlich  ist  nur  im  Beginne 
der  Aftection  sichere  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden,  und  da  ist  es  fast 
immer  möglich,  den  Process  in  wenigen  Stunden  zum  Stillstand  und  zum 
völligen  Rückgang  zu  bringen. 

Herr  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Schlitzung 
der  Mandeln  eine  gute  Prophylaxe  ausübe,  dass  aber  in  gegebenen  Fällen 
das  von  Helbing  geübte  Verfahren  weiter  versucht  werden  sollte. 

Herr  Seifert  (Würzburg)  empfiehlt  als  prophylaktisches  Mittel  die 
gründliche  Reinigung  der  Lacunen,  der  Tonsillen  und  der  peritonsillären 
Räume  mittels  Jodtinctur,  eine  Methode,  deren  guten  Erfolg  in  einer  Reihe 
von  Fällen  er  hervorheben  kann. 

Herr  P.  Michelson  (Königsberg)  hat  in  einem  Falle  recidivirender 
Amygdalitis  und  Periamygdalitis  die  von  Seifert  befürwortete  prophylak¬ 
tische  Behandlung  mit  Erfolg  angewandt,  und  zwar  wurde  monatelang  täg¬ 
lich  1  g  Flüssigkeit  intratonsillär  injicirt.  Die  Tonsillen  kehrten  unter  dieser 
Therapie  allmählich  auch  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurück. 

2.  Herr  Gottstein  (Breslau):  lieber  die  Durchleuchtung  des  Kehl¬ 
kopfes.  (Mit  Bezug  auf  den  Vortrag  verweisen  wir  auf  diese  Wochen¬ 
schrift  1889,  No.  41,  p.  840.) 

3.  Herr  Kassnitz  (Karlsruhe):  Ueber  Caries  der  Nase.  Auf  unserem 
Gebiete  giebt  es  immer  noch  einzelne  Theile,  welche  weitaus  weniger  berück¬ 
sichtigt  werden,  als  sie  in  der  That  verdienen.  Zu  diesen  Stiefkindern  ge¬ 
hören  unstreitig  die  Nebenhöhlen  der  Nase.  Die  Ursache  hierfür  liegt  wTohl 
hauptsächlich  in  der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Untersuchungsweise  und 
in  der  dadurch  bedingten  schweren  Zugänglichkeit  dieses  Gebietes.  Greift 
man  aber  bei  guter  Beleuchtung  und  gutem  Spiegel  zu  einer  guten  Sonde, 
so  wird  man  bei  zweckmässigem  Gebrauche  derselben  manches  finden,  woran 
man  früher  nicht  gedacht.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  betreffenden 
Theile  ist  eine  überraschende,  besonders  deshalb,  weil  man  dieselbe  findet 
unter  Umständen,  wo  man  ihre  Möglichkeit  fast  bezweifelt  hätte.  Redner 
kommt  nun  auf  die  objectiven  und  subjectiven  Erscheinungen  der  Caries 
der  Nase  zu  sprechen  und  versucht,  aus  den  letzteren  brauchbare  Rück¬ 
schlüsse  auf  die  Localisation  des  Krankheit  s  Vorganges  zu  machen:  Caries  des 
Sinus  frontalis  macht  Stirnkopfschmerz  und  Druck  im  oberen  Orbitalrand  der 
betreffenden  Seite.  Caries  am  Hiatus  semilunaris  und  im  Sinus  maxillaris 
hat  ein  Ziehen  von  der  betreffenden  Nasenseite  nach  dem  Jochbogen  hin  zur 
Folge,  verursacht  aber  keinen  Schmerz.  Caries  der  vorderen  und  mittleren 
Ethmoidalzellen  erzeugt  Schmerz  auf  Stirn  und  Scheitel  und  Druck  hinter 
dem  Auge  nach  der  betreffenden  Schläfe  hin.  Caries  der  hinteren  Ethmoidal¬ 
zellen  und  des  Sinus  sphenoidalis  verursachen  Schmerzen  im  Scheitel  und 
Hinterhaupte,  'welche  sich  bei  Erkrankung  des  Sinus  sphenoidal.  sehr  wrnit 
in  den  Nacken  herunterziehen  und  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  sich  steigern, 
während  bei  Affection  der  hinteren  Ethmoidalzellen  sich  die  Schmerzen  mehr 
hinter  dem  Ohre  bemerkbar  machen,  ln  allen  Fällen  jedoch  waren  Einge¬ 
nommenheit  des  Kopfes,  Schwerfälligkeit  des  logischen  Denkens,  hier  und 
da  scheinbar  ohne  Veranlassung  auftretende  „widerwärtige“  Fieberer¬ 
scheinungen  vorhanden.  Die  meisten  Patienten  waren  blutarm,  nervös,  sehr 
leicht  erregbar,  jähzornig,  hatten  die  frühere  Lust  am  Arbeiten  verloren, 
und  einige,  bei  denen  die  Ausdehnung  des  Krankheitsprocesses  eine  beson¬ 
ders  grosse  war,  erklärten,  jede  Freude  am  Dasein  verloren  zu  haben.  Die 
Caries  kann  sehr  lange  Zeit  bestehen;  in  einem  Falle  konnte  Kassnitz 
die  Dauer  mit  Bestimmtheit  auf  19  Jahre  feststellen.  In  40  Fällen  waren 
10  mal  die  Ohren  pathologisch  verändert,  und  3  mal  bestand  gleichzeitig  Em¬ 
pyem  der  Bursa  pharyngea.  Die  Prognose  ist  keine  schlechte,  selbst  in 
jenen  Fällen,  die  sich  durch  ihre  fast  unheimliche  Ausdehnung  sowohl,  wie 
auch  durch  die  Schwere  der  Symptome  auszeichnen.  Aetiologisch  stellt  wohl 
die  Lues  das  Hauptcontingent  zur  Nasencaries.  Obwohl  diese  Fälle  von 
Lues  sorgfältigst  ausgeschieden  wurden,  verblieben  noch  40  Fälle,  bei  denen 
man  noch  die  Mitwirkung  von  Scrophulose  und  Anämie  gelten  lassen  muss. 
In  keinem  Falle  von  wirklicher  Ozaena  hat  Kassnitz  trotz  des  eifrigsten 
Suchens  Caries  gefunden.  Bei  der  Therapie  muss  man  auf  Hebung  des 
Stoffwechsels  sehen  und  zugleich  für  geeignete  locale  Behandlung  Sorge 
tragen.  Polypöse  Wucherungen  müssen  entfernt,  Eiterretentionen  in  den 
Nebenhöhlen  müssen  beseitigt,  und  der  kranke  Knochen  mit  scharfem  Löffel, 
Ciirette  oder  Knochenzange  sehr  vorsichtig  abgetragen  werden.  Weite  Zu¬ 
gänge  müssen  zu  den  cariösen  Herden  geschaffen  und  offen  gehalten 
werden,  und  diese  selbst,  als  ob  sie  an  der  bequemsten  Stelle  der  Körper- 
Oberfläche  gelegen  wären,  ausgespült,  gereinigt  und  desinficirt  werden. 
Kassnitz  demonstrirt  darauf  die  Instrumente,  die  er  zur  Vornahme 
dieser  Operation  im  Gebrauch  hat. 

Von  Demonstrationen  sind  noch  zu  erwähnen  die  des  Herrn  M.  Schmidt 
(Frankfurt  a.  M.),  einen  abgeänderten  Barth’schen  Gaumenhaken  und  dessen 
Anwendungsweise  betreffend.  Ferner  bespricht  und  demonstrirt  Herr  Czapski 
(Jena)  ein  vergrösserndes  Laryngoskop. 

Herr  Jurasz  (Heidelberg)  stellt  zum  Schluss  einige  interessante  Krank¬ 
heitsfälle  vor. 
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IX.  Journal-Revue. 

Geburtshülfe  und  Gy naekologie. 

E.  v.  Braun-Fern wald.  Ueber  zwei  primäre  Lapa- 
rotomieen  bei  Graviditas  extrauterina.  Areh.  i.  Gyn.  Band 

37.  Heft  2. 

Iu  der  Litteratur  über  die  Behandlung  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  finden  sich  nur  wenige  Fälle,  iu  welchen  durch  primäre 
Laparotomie  das  Leben  der  Mutter  und  der  Frucht  gerettet  werden 
konnte.  Daher  theilt  Braun-Fern  wald  zwei  Fälle  aus  der 

1.  Wiener  gynäkologischen  Klinik  mit,  von  welchen  der  eine  dieseu 
glücklichen  Ausgang  aufweist.  Im  ersten  Falle  wurde  nach  Her¬ 
ausbeförderung  des  lebenden  Kindes  die  Placenta  gelöst,  und  dann 
die  Insertionsstelle  der  Placenta  vernäht,  dabei  starb  Patientin  den 
Verblutungstod.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  Berstung  des 
Fruchtsackes,  Austritt  des  lebenden,  reifen  Kindes  in  die  Bauchhöhle. 
Laparotomie,  Unterbindung  der  zur  Placenta  führenden  externen  Ge- 
fässe,  Loslösung  der  Placenta,  Hysterektomie.  Mehrere  Stunden 
nach  Eintritt  der  Kranken  in  die  Klinik  wurde  die  primäre  Lapa¬ 
rotomie  vorgenornmen.  Das  reife  Kind  wurde  lebend  entwickelt, 
starb  jedoch  12  Stunden  später  an  Aspirationspneumonie.  Die 
Mutter  Überstand  glücklich  den  Eingriff  —  sie  hatte  nach  der 
Operation  4  Aetherinjectionen  und  eine  subcutane  Kochsalzinfusion 
erhalten  - —  und  wurde  nach  2  Monaten  geheilt  entlassen. 

A.  Tannen.  Beiträge  zur  Statistik,  Prognose  und 
Behandlung  des  Gebärmutterkrebses.  Arch.  f.  Gyn.  Band 
37.  Heft  3. 

Von  den  103  Fällen,  welche  an  der  Breslauer  Frauenklinik 
wegen  Carcinom  radical  operirt  wurden,  sind  10  gestorben,  also 
9,7%  Mortalität.  Nach  1  Jahre  noch  geheilt  waren  57%,  nach 
2  Jahren  47%.  Rückfallsfrei  3— 5  Jahre  nach  der  Operation  blieben 
im  Durchschnitt  42,3%. 

Die  Hauptmenge  der  Rückfälle  tritt  im  Verlaufe  des  ersten 
Jahres  auf.  Es  kann  jedoch  ein  Rückfall  noch  nach  4  Jahren  un¬ 
gestörter  Gesundheit  eintreteu,  wie  ein  einschlägiger  Fall  beweist. 

Die  durchschnittliche  Lebensdauer  des  Rückfalles  beträgt  circa 
i/o  bis  %  Jahr.  Der  Indicationskreis  zur  vaginalen  Totalexstirpa¬ 
tion  ist  an  der  Breslauer  Klinik  gegen  früher  eingeschränkt  wor¬ 
den,  weil  man  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass  bei  Starrheit  und 
Unnachgiebigkeit  der  Ligamente  nicht  allein  die  Operation  eine 
sehr  schwierige  und  gefährliche  sein  kann,  sondern  dass  in  diesen 
Fällen  der  Rückfall  mit  ziemlicher  Sicherheit  und  grosser  Schnellig¬ 
keit  eiutritt.  —  Tannen  schliesst  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Heilung  des  Gebärmutterkrebses  durch  die  vaginale 
Totalexstirpation  ist  möglich,  aber  immer  nur  von  zeitweiliger  Dauer. 

2.  Die  radicale  Entfernung  der  krebsigen  Gebärmutter  hat 
eine  grosse  Anzahl  von  zeitweiligen  Heilungen  aufzuweisen. 

3.  Bei  Infiltration  der  Parametrien  und  Starrheit  der  Liga¬ 
mente  ist  die  Totalexstirpation  contraindicirt. 

4.  Alle  partiellen  Operationen  zur  radicalen  Behandlung  des 

Gebärmutterkrebses,  ausgenommen  die  während  der  Schwanger¬ 
schaft,  sind  zu  verwerfen,  und  ist  statt  ihrer  die  vaginale  Total¬ 
exstirpation  zu  machen.  Flaischlen. 

F.  Uter.  Myoraotomie  nach  erfolgloser  galvanischer 
Behandlung.  Eigenthiimliche  Veränderungen  der  Ge¬ 
schwulst,  der  Uterusschleimhaut  und  der  Eierstöcke. 
Aus  der  Freiburger  Universitäts-Frauenklinik.  Centralbl.  für  Gyn. 
1890,  No.  13. 

Der  von  He  gar  operirte  Fall  bietet  deshalb  grosses  Interesse, 
weil  der  Operation  eine  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte,  nicht  nur 
erfolglose,  sondern  geradezu  nachtheilige  galvanische  Behandlung 
und  zwar  durch  Apostoli  selber  voraufgegangen  war.  Die  Kranken¬ 
geschichte  ist  um  so  lehrreicher,  als  die  betreffende  Patientin  über 
ihren  Zustand  ausführliche  Aufzeichnungen  gemacht  hatte.  Die 
30jährige  Frau  war  seit  3  Jahren  verheirathet,  hatte  1  mal  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten  abortirt.  Seit  der  Verheirathung 
waren  die  Menses  stärker  und  lang  andauernd  gewesen,  seit  etwa 
2  Jahren  war  ein  Fibrom  constatirt  worden,  welches  trotz  viel¬ 
facher  medicamentöser  Behandlung,  Ergotininjectionem  u.  a.  inner¬ 
halb  Jahresfrist  um  das  doppelte  gewachsen  war  und  durch  starke 
unregelmässige  Blutverluste,  Ausfluss  und  schmerzhafte  Beschwerden 
das  Allgemeinbefinden  sehr  ungünstig  beeinflusst  hatte.  Zur  Ver¬ 
meidung  der  Operation  unterwarf  sich  die  Patientin  eiuer  galvani¬ 
schen  Behandlung  bei  Apostoli  in  Paris.  Die  Behandlung  dauerte 
4 '/2  Mouate;  im  ganzen  wurde  23  mal  elektrisirt,  eine  Elektrode 
wurde  auf  den  Leib,  die  andere  erst  iu  die  Scheide,  später  in  den 
Uterus  gelegt.  Nach  jeder  Sitzung  traten  geringe  Blutungen, 
Schmerzen,  Ermüdung  und  Schwäche  auf.  Trotz  dieser  Behandlung 
blieben  die  Blutungen,  die  Schmerzen  und  die  Schwäche  bestehen, 
Patientin  kam  deshalb  im  November  1889  in  sehr  elendem  und  ge¬ 
schwächtem  Zustande  mit  einem  bis  zum  Nabel  reichenden  manns- 
kopfgrosseu  Myom  zur  operativen  Behandlung.  Sie  wurde  durch 


Amputation  des  Uterus  in  der  Höhe  des  Cervix  mit  extraperitonealer 
Behandlung  des  Stiels  von  ihrer  Geschwulst  befreit  und  genas  nach 
einer  durch  einige  Zwischenfälle  gestörten  Reconvalescenz  völlig. 

Die  Untersuchung  der  durch  die  Operation  gewonnenen  Prä¬ 
parate  ergab  zuuächst  eine  schon  bei  der  Operation  aufgefallene 
Weichheit  und  Matschheit  der  Geschwulst  und  eine  grosse  Zahl 
kleiner,  dilatirter  Blutgefässe  in  derselben.  Beide  Ovarien  waren 
stark  geschwollen,  enthielten  zahlreiche  ausgedehnte,  sterile.  4  ollikel 
und  neben  einem  grosseu  Gefässreichthum  ein  reichlich  mit  Ruud- 
zellen  infiltrirtes  Stroma.  Die  Uterusschleimhaut  war  stark  verdickt, 
theilweise  entzündlich  infiltrirt,  von  reichlichen  Gefässen  durchsetzt. 
Die  Geschwulst  selber  lag  intramural,  sie  war  in  ihrer  Verbindung 
mit  der  Wand  des  Uterus  stark  gelockert.  Verfasser  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  entzündliche  Wucherung  der  Schleimhaut, 
die  grosse  Hyperaemie  dieser  und  des  Tumors,  die  ödematöse  Durch¬ 
tränkung  der  Geschwulst  und  der  Entzündungszustand  der  Eier¬ 
stöcke  zum  Theil  durch  die  vorausgegangene  Therapie  entstanden 
sind.  Für  diesen  Umstand  spricht  auch  die  Steigerung  der  Be¬ 
schwerden,  die  Verschlimmerung  der  Blutungen  und  der  Schmerzen 
während  der  galvanischen  Behandlung.  Der  Zustand  der  Geschwulst 
lässt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine 
spontane  Enucleation  derselben  eingetreten  wäre,  welche  ohne  Nach¬ 
hilfe  der  Kunst  die  Patientin  in  grosse  Gefahr  gebracht  haben  und 
auch  dann  nicht  ungefährlich  gewesen  sein  würde.  —  Wenn  auch 
durch  diesen  Fall  die  galvanische  Therapie  nicht  in  Misscredit  ge¬ 
bracht  werden  soll,  so  will  Verfasser  doch  durch  diese  Veröffent¬ 
lichung  auf  die  möglichen  Schattenseiten  derselben  Hinweisen. 

C zempin  (Berlin). 


X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin  bei  äusserlicher 
Anwendung  desselben. 

Von  Dr.  med.  Jürgensmeyer  in  Bielefeld. 

Die  von  V.  Lange  in  No.  1,  1890  dieser  Wochenschrift  gemachte  Mit¬ 
theilung  eines  seltenen  Falles  von  Idiosynkrasie  gegen  Tannin  bei  äusser- 
lichem  ^Gebrauch  desselben  veranlasst  mich,  einer  ganz  ähnlichen  Beobach¬ 
tung  hier  kurz  Erwähnung  zu  thuu,  welche  ich  im  vorigen  Jahre  bei.  einem 
meiner  Patienten,  Herrn  D.  von  hier,  machte.  Bei  demselben  nahm  ich  am 

5.  August  vor.  J.  wegen  chronischer  Laryngitis  und  Rhinopharyngitis  catar- 
rhalis  eine  Insufflation  von  Acidum  tannicum  und  eine  Bepinselung  des 
Rachens  mit  10%iger  Tanninlösung  vor.  Sofort  bekam  Patient  Würgbewe¬ 
gungen,  Hustenanfälle  und  vermehrte  Secretabsonderung.  Da  derartige  Er¬ 
scheinungen  öfters  nach  vorerwähnten  Eingriffen  auftreten,  so  nahm  ich  an¬ 
fangs  nicht  weiter  Notiz  davon,  sondern  Hess  den  Patienten  seine  Wohnung 
aufsuchen,  indem  ich  ihm  erklärte,  dass  diese  Symptome  sich  in  kurzer  Zeit 
verlieren  würden.  Kaum  eine  Viertelstunde  später  jedoch  Hess  der  Kranke 
mich  zu  sich  bitten,  da  er  sich  sehr  schlecht  befinde. 

Bei  der  bald  nachher  vorgenommenen  objectiven  Untersuchung  fand 
sich  ein  hochgradiges  Oedem  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens,  eine 
Schwellung  und  dunkelrothe  Färbung  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes.  Der  Kranke  litt  dabei  an  Schluckbeschwerden  und  massiger 
Dyspnoe.  Eispillen  und  Eisumschläge  brachten  diese  Erscheinungen  inner¬ 
halb  eines  Tages  fast  vollständig  zum  Schwinden.  Am  23.  August  machte 
ich  bei  dem  Pat.  abermals  eine  Insufflation  von  Tannin,  nahm  aber  dieses 
Mal  nur  eine  sehr  geringe  Dosis  dieses  Arzneimittels.  Direkt  im  Anschluss 
an  die  Einblasung  bekam  der  Pat.  wieder  dieselben  Erscheinungen  —  Würg¬ 
bewegungen,  Hustenanfälle,  vermehrte  Secretabsonderung.  Die  objective 
Untersuchung,  sogleich  nach  dem  therapeutischen  Eingriff  vorgenommen,  er¬ 
gab  eine  intensive  dunkelrothe  Verfärbung  und  eine  ziemlich  hochgradige 
Schwellung  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut.  Nach  sofort  ausgeführter 
Bepinselung  der  afficirten  Tbeile  mit  10%iger  Cocainlösung  Hessen  die.  Er¬ 
scheinungen  bedeutend  nach  und  sollen  auch  nachher,  wie  mir  Pat.  einige 
Tage  später  angab,  nur  in  ganz  geringem  Maasse  einen  Tag  lang  fortbe¬ 
standen  haben.  Zugleich  erzählte  mir  der  Kranke,  dass  früher  schon  einmal 
nach  Inhalation  einer  Tanninlösung  bei  ihm  ähnliche  Symptome  von  Seiten 
des  Halses  aufgetreten  wären.  Ueber  Jucken  am  Körper,  wie  es  im  Lange¬ 
schen  Falle  infolge  eines  Urticariaexanthems  bestand,  wurde  von  meinem 
Patienten  nicht  geklagt.  Eine  Untersuchung  des  Urins  wurde  nicht  vorge- 
uommen. 

Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  offenbar  zu  thun  mit  einer  Idio¬ 
synkrasie  gegen  Tannin  bei  äusserlicher  Anwendung  desselben,  einer,  wie 
auch  Lange  hervorhebt,  sehr  seltenen  Erscheinung,  weshalb  auch  die  Mit¬ 
theilung  dieses  Falles  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte.  Dass  es  sich  nicht 
einfach  um  eine  starke  Reizung  einer  excessiv  empfindlichen  Schleimhaut 
gehandelt  hat,  das  beweist  auch  noch  der  Umstand,  dass  bei  dem  Kranken, 
welcher  später  mit  Aetzungen  von  zum  Theil  starken  Höllensteinlösungen 
behandelt  wurde,  niemals  wieder  ähnliche  Symptome  auftraten. 

Was  die  Deutung  des  Falles  betrifft,  so  kann  es  sich  hier  nicht  um 
eine  Allgemeinintoxication  handeln.  Denn  abgesehen  von  dem  Fehlen  ander¬ 
weitiger  Erscheinungen  von  Seiten  des  Körpers,  wie  Urticariaexanthem,  Be¬ 
nommensein  des  Kranken,  wie  sie  in  dem  Lange’schen  Falle  beobachtet 
wurden,  spricht  dagegen  das  sofortige  Auftreten  der  Symptome  unmittelbar 
nach  der  Application  des  Tannins.  Ferner  dürfte  auch  die  durch  Cocain 
hervorgebrachte  Coupirung  der  Erscheinungen  für  eine  sich  local  äussernde 
Folgeerscheinung  des  Tannins  sprechen. 
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—  A.  Orlando  Joes  (The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.,  1890)  empfiehlt 
Cnctns  grandillorus  für  asthenische  Xustände  des  Herzens,  er  stärkt 
das  Herz  nnd  hebt  infolge  dessen  die  Circulation.  Einige  Krankengeschichten 
mit  günstigem  Erfolg  des  Mittels  sind  beigegeben,  über  die  Art  der  Dar¬ 
reichung  wird  nichts  gesagt. 

—  Wir  haben  früher  über  Untersuchungen  von  Dauder  Brunton  be¬ 
richtet  (diese  Wochenschr.  No.  Ifi),  wonach  dieser  fand,  dass  viele  Herz¬ 
mittel  anästhesirend  auf  die  Cornea  wirken  (Digitalinwirkung).  Diesen 
Mitteln  reiht  sich  nach  Beobachtungen,  die  Venturini  und  Gasparini 
in  der  Intern,  klin.  Rundschau  No.  4  mittheilen,  das  Helleborein  an.  Durch 
Einträufelung  weniger  Tropfen  einer  Helleboreinlösung  in  den  Conjunctival- 
sack  einiger  Kaninchen  erzielten  Venturini  und  Gasparini  nach  15  Min. 
vollständige  und  hochgradige  Anästhesie  der  Cornea,  so  dass  ein  Reiz  mit 
der  Nadel  keine  Schinerzempfindung  hervorrief,  bei  Hunden  ergab  sich  das¬ 
selbe.  Eine  halbe  Stunde  nach  Beginn  der  Anästhesie  (mit  0,0015 — 0,002 
Helleborein)  stellten  sich  an  der  Cornea  die  ersten  Zeichen  der  wiederer¬ 
langten  Empfindlichkeit  ein.  Nachtheilige  Folgen  traten  nicht  auf.  Die  ge¬ 
nannten  Forscher  ziehen  das  Helleborein  zur  Augenanästhesie  dem  Cocain 
vor,  die  Wirkung  schreibt  Bufalini  dem  Helleborin  zu.  Auch  das  Extract 
von  Strophanthus  hispidus,  in  sehr  geringer  Menge  auf  die  Conjunctiva  ge¬ 
bracht,  führte  stets  zu  vollständiger  Anästhesie  der  Cornea,  die  länger  dauerte 
als  die  durch  Cocain  erzeugte.  Die  genannten  (Sienaer)  Forscher  stellen 
weitere  Mittheilungen  über  ihre  Beobachtungen  in  Aussicht. 

—  Die  guten  therapeutischen  Erfolge,  welche  durch  den  Gebrauch  des 
Kellr  bei  chronischen  Erkrankungen  (1er  ßespirations-  und  Digestions¬ 
organe,  sowie  bei  den  meisten  Schwächezuständen  erzielt  werden,  gaben 
den  Anlass  zur  Begründung  einer  Specialanstalt  für  diese  Behandlungsmethode 
in  Brückenau  (Bayern).  Dieselbe  erfreut  sich  in  den  fünf  Jahren  ihres  Be¬ 
stehens  einer  stetig  zunehmenden  Frequenz,  Dank  der  wohlgeordneten  Ver¬ 
waltung  in  der  genannten  Anstalt,  Dank  dem  echten  Material,  das  direkt  aus 
dem  Kaukasus  bezogen  wird,  und  Dank  der  stetigen  ärztlichen  Ueberwachung 
der  Bereitung  des  Kefirs.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  junger  oder  mitt¬ 
lerer  Kefir  ganz  besonders  bei  Afi’ectionen  der  Brustorgane  sich  eignet, 
während  der  ältere  mehr  bei  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  mit  Erfolg 
angewandt  wird.  Contraindicirt  ist  der  Kefir  bei  acuten  fieberhaften  Er¬ 
krankungen  und  während  der  Hämoptoe.  Hektisches  Fieber  bildet  keine 
Contraindication.  Die  Anstalt  ist  bis  Ende  September  geöffnet. 


XI.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Prof.  Dr.  Johannes  Gad  und  Dr.  Francois  Ileymans, 
Assistent  am  Physiologischen  Institut,  sind  von  der  Pariser  Academie  der 
Wissenschaften  durch  den  „Prix  Pourrat“  ausgezeichnet  worden  für  eine 
Arbeit  über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Leistungen  der  Muskel¬ 
substanz. 

—  Strassburg.  Auf  den  durch  den  Weggang  Prof.  Jolly’s  frei 
gewordenen  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  ist  Prof.  Fürstner  in  Heidelberg  berufen 
worden. 

—  In  der  Societe  de  biologie  theilten  Roger  und  Oharrin  Unter¬ 
suchungen  über  ihre  Thierexperimente,  betreffend  den  Einfluss  der  Er¬ 
müdung  auf  die  Entwicklung  gewisser  Mikroben,  mit.  Nach  for- 
eirten  Bewegungen  hatten  die  ermüdeten  Thiere  eine  7 — 8  mal  grössere  Vul¬ 
nerabilität  und  Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  von  Bacterien,  als  im  nor¬ 
malen  Zustande.  Es  dürfte  hieraus  die  Erklärung  für  die  verschiedene  Dis¬ 
position  zum  Befallenwerden  von  Infectionskrankheiten  und  die  Lehre  zur 
Vermeidung  grösserer  Anstrengungen  und  Excesse,  welche  den  Körper 
schwächen,  während  der  Epidemieen  sich  ergeben. 

—  Ueber  die  unzweifelhafte  Contagiosität  der  Lepra  berichtet 
Dr.  Forne,  Arzt,  in  Numea  in  Neukaledonien,  wo  er  4  Lepröse  zu  behandeln 
hatte,  die  aus  Europa  dort  hingekommen  waren.  Einer  dieser  4  Strafge¬ 
fangenen,  ein  Belgier  von  Geburt.,  ohne  erbliche  Anlage,  im  Jahre  1874  zu 
5  Jahren  Strafe  verurtheilt,  blieb  als  Colonist  daselbst  und  verkehrte  vom 
Jahre  1881  ab  mit  einem  einheimischen  leprösen  Tribus.  Im  Jahre  1885 
traten  die  ersten  Knoten  am  Kinn  und  an  der  Stirn,  sowie  Insensibilität  der 
Haut  auf.  Die  Knoten  wurden  zahlreicher,  es  gesellte  sich  Pemphigus  an 
den  Händen  und  Onyxis  hinzu.  Im  Jahre  1889  beobachtete  Forne  eine 
anästhetische  und  tuberculöse  Lepra  au  dem  Kranken,  und  ergaben  die 
mikroskopischen  Befunde  das  Vorhandensein  von  Hansen’schen  Leprabacillen. 
Dass  endemische  Ursachen  die  Entstehung  der  Lepra  bei  diesem  Kranken 
bewirkt  haben,  muss  ausgeschlossen  sein,  da  er  erst  nach  mehreren  Jahren 
und  alsdann  erst  angesteckt  wurde,  als  er  mit  Leprösen  in  nähere  Be¬ 
rührung  kam.  Es  ist  nur  Contagion,  aber  weder  Heredität  noch  endemischer 
Einfluss  die  Ursache  der  Lepra,  weshalb  die  Isolirung  der  Kranken  im  In¬ 
teresse  der  Prophylaxe  und  der  Humanität  durch  behördliche  Maassregeln 
als  dringend  und  nothwendig  erscheint. 

—  Der  alle  3  Jahre  zur  Verth eilung  kommende  Astley-Cooperpreis 
von  300  £  ist  für  die  beste  Arbeit  über  den  Ursprung,  die  Anatomie,  Re¬ 
sultate  und  Behandlung  von  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen  und 
Gelenke  Mr.  William  Watson  Cheyne  zuerkannt  worden.  (Brit.  med. 
Journ.  June  28,  1890.) 

—  Cholera.  Wie  aus  London  gemeldet  wird,  hat  die  britische 
Botschaft  in  Konstantinopel  unter  dem  7.  d.  M.  die  Mittheilung  gemacht, 
dass  in  Nikolajew  am  Schwarzen  Meer  sieben  Fälle,  darunter  fünf  tödt- 
lich  verlaufene,  einer  verdächtigen  Krankheit  vorgekommen  seien,  die  man 
für  Cholera  halte.  Die  türkischen  Behörden  hätten  gegen  alle  aus  Häfen 
des  Schwarzen  Meeres  stammenden  Provenienzen  Ueberwachung  angeordnet. 
Die  Kreisstadt  Nikolajew  liegt  im  russischen  Gouvernement  Cherson,  am 
Einfluss  des  Ingul  in  den  Bug  und  an  der  Mündung  des  Bug  in  das  Schwarze 
Meer  resp.  in  den  Bug  Lirnan.  Nikolajew  ist  Hauptstation  der  russischen 


Flotte  im  Schwarzen  Meer,  Sitz  der  Admiralität  und  hat  regen  Verkehr 
nach  dem  Innern  Russlands  wie  auf  dem  Schwarzen  Meere.  —  Aus  Kairo 
wird  ferner  telegraphisch  gemeldet,  dass  am  13.  d.  M.  in  Mecca  44  und  in 
Djeddah  35  Todesfälle  an  der  Cholera  vorgekommen  sind. 

—  Universitäten.  Heidelberg.  Dr.  II.  Klaatsch  hat  sich  als 
Privatdocent  für  Anatomie  bahilitirt.  —  Warschau.  Prof.  Dr.  Neuge¬ 
bauer  ist  am  9.  d.  M.  gelegentlich  seiner  Anwesenheit  zum  internationalen 
medicinischen  Congress  in  Berlin  gestorben.  —  Kiew.  Der  a.  o.  Professor 
der  Diagnostik,  Staatsrath  Dr.  Lösch  ist  zum  ordentl.  Professor  ernannt.  — 
Charkow.  Dr.  N.  Kultschizki  ist  zum  etatsin.  a.  o.  Professor  der  Histo¬ 
logie  und  Embryologie  ernannt.  —  Moskau.  Der  Privatdocent  der  Augen¬ 
heilkunde  Dr.  A.  Maklakow  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt. 


XII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  San. -Rath  Dr.  Prochnow  in  Muskau 
den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath,  dem  prakt  Arzt  Dr.  Poppo  in 
Marienwerder  den  Charakter  als  Sanitätsrath,  dem  prakt.  Arzt  San  -Rath  Dr. 
Heimbrod  zu  Patschkau,  dem  Ass. -Arzt  I.  CI.  der  Landwehr  Dr.  Reisin- 
ger,  Secundärarzt,  am  St.  Rochushospital  in  Mainz,  den  Rothen  Adler-Orden 
IV.  CI.  und  dem  egyptischen  San. -Arzt  Dr.  Ferrari-Bey  in  Suez  den  Kgl. 
Kronen-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen,  sowie  dem  Ober-Stabsarzt  I.  Cd.  Dr. 
Horn,  Regts.-Arzt  des  1.  Garde-Dragoner-Regiments  Königin  von  Grossbri- 
taunien  und  Irland,  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  der  Commandeurinsignien 
II.  CI.  des  Herzoglich  Anhaitischen  Haus-Ordens  Albrechts  des  Bären  zu 
ertheilen;  ferner  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Adolf  Landsberg  in  Ostrowo 
und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Hugo  Gemmel  zu  Posen  den  Charakter  als  San.- 
Rath,  sowie  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  a.  I).  Dr.  Schwartz,  bisher  Reg.-Arzt 
im  2.  Westfäl.  Husaren  -  Regiment  No.  11  den  Kgl.  Kronen-Orden  III.  Cb, 
den  praktischen  Aerzten  San. -Rath  Dr.  Badt  in  Berlin  und  Dr.  Schw'ering 
in  Osterwick  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen.  —  Ernen¬ 
nungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Hassen  stein  in  Angerburg  ist  zum  Kreis- 
Physikus  des  Kreises  Hoyerswerda,  der  seitherige  Kreis-Wundarzt  des  Stadt¬ 
kreises  Köln,  Dr.  Johann  Platten  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Witt¬ 
mund  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes  in  Wilhelmshaven,  der  bisherige 
Priv.-Doc.  Dr.  Oskar  Witzei  zu  Bonn  zum  ausserordentlichen  Professor  in 
der  medicinischen  Facultät  der  dortigeD  Universität  ernannt  worden.  — 
Versetzung:  Der  ordentl.  Professor  an  der  Universität  Marburg,  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Hermann  Schmidt-Rimpler  ist  in  gleicher  Eigenschaft  in  die 
medicin.  Facultät  der  Universität  Göttingen  versetzt  worden.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Schirmer,  Dr.  Ziemer  und  Dr.  Schaper 
in  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Bienwald  in  Daustedt.,  Dr.  Stroetmann  in 
Emsdetten,  Dr.  Schlueter  in  Neheim,  Dr.  Stern  in  Abterode,  Hert- 
korn  in  Empfingen,  Dr.  ITeudorfer  in  Ostrach,  Nemaun  in  Schöneberg 
b.  Berlin,  Dr.  Karl  Schmidt  in  Hannover,  Meinberg  in  Salzhausen,  Dr. 
Czygan  in  Miehlen,  Dr.  Barth,  Dr.  Brodnitz,  Jak.  Cohn,  Dr.  Fisch¬ 
bach,  Dr.  Kossel,  Krolik,  Pfeffer  und  Dr.  Siegmund  in  Berlin, 
Weise  in  Halle  a.  S.,  Dr.  Klingenberg  in  Lamspringe,  Moebuss  in 
Lauterberg  a.  H.,  Dr.  Fleischhauer  in  M. -Gladbach,  Dr.  Hof  mann  in 
Remscheid-Vieringhausen,  Dr.  Stapp er t  in  Sterkrade.  Dr.  Wetzel  in  Elber¬ 
feld;  die  Zahnärzte:  Woerpel  in  Dortmund,  Philipp  in  Lüneburg, 
Thormeyer  in  Berlin.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Gordon  von 
Landsberg  O./Pr. ,  Dr.  Samte r  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Wien,  Dr. 
Wiener  von  Braunsberg  nach  Berlin,  Dr.  Ebhardt,  von  Lyck  nach 
Potsdam,  Dr.  Gimkiewicz  von  Zielenzig  nach  Thorn,  Dr.  Anders  von 
Christianstadt  a.  B.  nach  Görlitz,  Dr.  Danckert  von  Barby  nach  Wester¬ 
land,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Klefcker  von  Berlin  nach  Barby,  Dr.  Schu¬ 
mann  von  Bernburg  nach  Calbe  a.  S.,  Dr.  Opitz  von  Wernigerode  nach 
Noeschenrode,  Kuhle  von  Loburg,  Dr.  Schwarz  von  Gross- Rosenburg  nach 
Arnstadt,  Dr.  Ruhland  von  Schwanebeck,  Dr.  Glatachke  von  Croppenstedt 
nach  Zawadzki,  Dr.  Edwin  Lehmann  von  Königstein  i.  Taun.  nach  Creppen- 
stedt,  Dr.  Mackenrodt  von  Stassfurt,  Bergmann  und  Dr.  Gerscke  von 
Aschersleben,  Dr.  Stroemer  von  Friedeburg  nach  Jever,  Dr.  Paessens 
von  Werne  nach  Uedem,  Dr.  Schlesier  von  Westercappeln  nach  Ehren¬ 
breitstein.  Dr.  Hermann  Cohn  von  Duisburg  nach  Lüdenscheid,  Buescher 
von  Somborn  nach  Münster,  Dr.  Schulze-Kump  von  Radevormwald  nach 
Bochum,  Dr.  Freudenstein  von  Hamm  nach  Cassel. 

Vacante  Stelle: 

Die  Kreiswuudarztstelle  des  Kreises  Grimmen. 


2.  Württemberg.  (Med.  Corresp.-Bl.  d.  ärztl.  Landes-Ver.)  Aus¬ 
zeichnungen:  Dr.  Hoffmann  Ob.-St.-A.  I.  CI.  und  Reg.-A.  im  Inf.-Reg. 
No.  129  durch  Dienstehrenz.  I.  CI.  f.  25jähr.  Dienstzeit;  Med.-R.  Dr.  A.  Roth 
in  Stuttgart  durch  Ritterkr.  d.  Ord.  d.  Württ.  Krone;  Ob.-A.-A.  Dr.  Wunder¬ 
lich  in  Stuttgart  durch  Ritterkr.  I.  CI.  d.  Friedrichsordens;  Dr.  Th.  Veiel 
in  Cannstatt  durch  Titel  und  Rang  eines  Hofraths;  San.-R.  Dr.  Gärtner  in 
Tübingen  durch  Ritterkr.  I.  CI.  des  Friedrichsordens.  —  Ernennungen: 
Der  II.  Ass.-A.  a.  d.  Pflegeanstalt  Zwiefalten  Renz  zum  I.  Ass.-A.,  und  Dr. 
Kurz  in  Pfullingen  zum  II.  Ass.-A.  dieser  Anstalt;  Dr.  Bauer  in  Ravens¬ 
burg  z.  Ob.-A.-A.  in  Wangen;  pr.  Arzt  K.  Mertz  in  Stuttgart  z.  II.  Ass.-A. 
d.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried.  —  Dienstentlassung:  Dr.  Müller, 
II.  Ass.-A.  a.  d.  Heil-  und  Pflegeanstalt  Schussenried  auf  sein  Ansuchen.  — 
Niederlassung:  Der  prakt.  A.  F.  X.  Härle  (approb.  1890)  in  Nieder¬ 
stotzingen:  Dr.  E.  Mauz  (appr.  89)  als  Ass.-A.  a.  der  Priv.-Irren-Anst. 
Kennenburg;  Dr.  F.  Feuerstein  (appr.  88)  in  Bernloch;  Dr.  K.  Evers 
(appr.  89)  in  Etteln.  —  Verzogen:  Dr.  A.  Meder  von  Niederstotzingen 
nach  Walddorf;  Dr.  R.  Ehrhardt  von  Stuttgart  nach  Esslingen;  Dr.  0.  Denk 
von  Herrenalb  nach  Stuttgart;  Dr.  Stehle  von  Bernloch  nach  Trochtel- 
fingen  (Hohenzollern).  —  Gestorben:  Prof.  Dr.  E.  Ott  in  Stuttgart; 
Dr.  G.  El  wert  in  Gerstetten. 
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I.  Springende  Thrombose  der  Extremitäten¬ 
venen  und  Hirnsinus  bei  einer  Erwachsenen 
mit  Ausgang  in  Genesung. 

Von  Dr.  Albrecht  Erlenmeyer. 

Die  gewöhnliche  Art  der  Verbreitung  bei  Venenthrombose  ist 
die  kriechende  oder  wandernde,  per  contiguitatem  des  wachsenden 
Thrombus.  Die  Verstopfung  beginnt  beispielsweise  in  der  Vena 
saphena  und  schreitet  central wärts  über  Poplitea,  Femoralis  und 
Iliaca  communis  in  ununterbrochener  Wanderung  bis  zur  Cava 
inferior  fort,  oder  sie  entwickelt  sich  zuerst  in  einer  Armvene  und 
nimmt  ihren  Weg  über  die  Axillaris,  Subclavia,  Anonyma,  Jugularis 
ununterbrochen  bis  in  die  Venensinus  der  Dura  mater  hinauf. 

Es  giebt  noch  eine  zweite  Art  der  Verbreitung,  die  ich  im 
Gegensätze  zu  der  Wanderthrombose  die  „springende“  nennen  will, 
weil  nach  einander  verschiedene  Venenstrecken  mit  Freilassung  von 
Zwischenstücken  thrombosirt  werden.  Die  Thrombose  ergreift  z.  B. 
zuerst  die  linke  Saphena  interna,  springt  dann  auf  die  rechte  Fe¬ 
moralis,  dann  auf  Venen  des  Oberkörpers  oder  die  Hirnsiuus  über. 
Ein  hierzu  gehöriger  Fall  soll  in  den  folgenden  Zeilen  mitgetheilt 
werden.  Zu  seiner  Veröffentlichung  veranlasst  mich  ferner  noch 
der  Umstand,  dass  die  bei  ihm  beobachtete,  mit  fünftägiger  Be¬ 
wusstlosigkeit  verbundene  Thrombose  der  Hirnsinus,  aller  Lehrbuch- 
prügnose  zum  Trotz,  in  Genesung  überging.  Es  dürfte  sich  also 
wohl  um  einen  sogenanuten  interessanten  oder  gar  seltenen  Fall 
handeln. 

Krankheit  sgeschi  chte. 

Fräulein  L.,  35  Jahre  alt,  Erzieherin,  war  vor  ungefähr  10  Jahren  an 
Peritonitis  erkrankt.  Dabei  wurde  sie  längere  Zeit  mit  Morphiumeinspritzun¬ 
gen  behandelt;  später  wurde  sie  morphiumsüchtig.  Die  Geschichte  ihrer 
ersten,  im  Jahre  1882  unter  meiner  Leitung  durchgeführten  Entziehungscur 
habe  ich  schon  früher1)  mitgetheilt.  Die  Kranke  blieb  von  Morphium  frei 
bis  zum  Sommer  1887.  Die  Ursache  des  Rückfalles  war  Kopfschmerz,  der 
s}ch  —  theils  in  Verbindung  mit  dysmenorrhoischen  Schmerzen,  theils  ohne 
solche  —  anfallsweise  in  der  Form  von  linksseitiger  Hemicranie  einstellte,  . 
sehr  häufig  mit  Erbrechen  sich  verband,  und  oft  18  bis  24  Stunden  an¬ 
dauerte.  Die  gewöhnlichen  Mittel  waren  erfolglos  angewendet  worden,  und 
schliesslich  fand  sich  in  der  Morphininjection  die  einzige  Hülfe.  Ich  will  die 
Schilderung  der  gewöhnlichen  Peripetie  solcher  Fälle  übergehen  —  genug, 
die  Patientin  trat  am  1 1.  Januar  1889  zum'  zweiten  Male  in  meine  Behand¬ 
lung  und  wurde  zu  einer  Morphiumentziehung  in  die  Villa  für  Nervenkranke 
unserer  Anstalt  aufgenommen.  Höchste  Tagesdosis  0,2  Morphium  subcutan. 

Die  körperliche  Untersuchung  (12.  Januar  1889)  ergab  das  Vor¬ 
handensein  hochgradiger  Blutarmuth  und  Abmagerung.  Die  Gesichtsfarbe 
war  graublass,  die  Augen  lagen  tief  eingesunken,  die  Lippen  waren  bleich. 
Die  Menses  fehlen  seit  einem  Jahre.  Kein  Herzfehler.  Puls  86  90,  dünn. 

Urin  frei  von  Eiweiss.  Es  besteht  grosses  Schwächegefühl  mit  Neigung  zu 
Schwitzen  und  Dyspnoe  bei  den  kleinsten  Bewegungen.  Leichter  Magen¬ 
katarrh  mit  belegter  Zunge  und  Appetitlosigkeit.  Gewicht  71  kg. 

Da  die  Patientin  in  der  zur  Verfügung  stehenden  Curzeit  nicht  be¬ 
schränkt  war,  nahm  ich  auf  die  grosse  körperliche  Schwäche  Rücksicht  und 
ging  mit  der  Morphiumentziehung  langsam  vor.  Ich  setzte  sie  zunächst 
(13.  Januar)  auf  die  Hälfte  (0,1)  ihrer  gewohnten  Tagesdosis,  stand  aber  von 
einer  fortlaufenden  Verminderung  für  die  nächsten  Tage  ab.  Gleichzeitig 
wurde  der  Magenkatarrh  behandelt. 

Vom  18.  Januar  ab  0,05  Morphium  in  24  Stunden. 

23.  Januar:  Gewicht  69,5  kg. 

An  diesem  Tage  klagte  Patientin  zum  ersten  Male  über  Schmerzen  im 
linken  Unterschenkel,  legte  aber  der  Sache  keine  Bedeutung  bei.  In  der 
folgenden  Nacht  störten  die  zunehmenden  Schmerzen  den  Schlaf. 

l)  Erlenmeyer,  Die  Morphiumsucht  und  ihre  Behandlung.  3.  Auf¬ 
lage  1887,  pag.  251. 


24.  Januar:  Ich  fand  die  innere  Partie  des  Wadentheiles  am  linken 
Unterschenkel  prall  geschwollen  und  heiss,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft;  an 
der  Knöchelgegend  bestand  teigiges  Oedem,  die  Zehen  waren  warm.  Ver¬ 
suche,  auf  den  linken  Fuss  zu  treten,  riefen  heftige  Schmerzen  hervor.  Ordi¬ 
nation:  Priessnitz  mit  Bleiwasser,  Hochlagerung. 

25.  Januar:  Die  pralle  Schwellung  war  etwas  beigefallen;  ich  fühlte 
einen  harten  Strang,  den  ich  für  die  Saphena  interna  hielt.  Oedem  am 
Knöchel  vermehrt.  Ordination:  Bepinselung  mit  Ung.  Hydrarg.  ein.  in  gleichen 
Theilen  Chloroform  gelöst;  darüber  Bleiwasserpriessnitz.  Temp.  Abends 
38,6.  Puls  100. 

Da  ich  wegen  der  durch  die  Beinschmerzen  gesteigerten  Schlaflosigkeit 
der  Kranken  ein  Schlafmittel  geben  musste,  verband  ich  damit  die  völlige 
Entziehung  des  Morphium  und  substituirte  demselben  Tct.  opii  croc.  Letzte, 
innerlich  verabreichte  Morphindosis  (0,01)  am  31.  Januar.  Am  selbigen  Tage 
2 mal  40  Tropfen  Tct.  opii.  Am  1.  Februar  120  Tropfen.  Am  4.  Februar 
40  Tropfen  plus  1,5  Sulfonal.  Am  5.  Februar  nur  Sulfonal.  Am  7.  Fe¬ 
bruar  2,0  Chloral.  ’ 

Am  3.  Februar  betrug  die  Abendtemperatur  37,8. 

Am  5.  Februar  war  das  linke  Bein  abgeschwollen  und  weich;  am  6., 
7.  und  8.  Februar  war  die  Patientin  ausser  Bett  und  ging  ohne  besondere 
Beschwerden  im  Zimmer  umher.  Gewicht  68  kg. 

9.  Februar:  Fühlt  sich  unwohl,  klagt  über  Frösteln,  will  nicht  essen. 
Temperatur  Morgens  38,3,  Mittags  39,5,  Abends  39,6.  Puls  100,  Abends  120. 

10.  Februar:  Temperatur  Morgens  39,5,  stieg  Abends  auf  40,4. 

Ich  übergehe  die  Einzelheiten  *)  und  beschränke  mich  auf  die  Mitthei¬ 
lung,  dass  sich  eine  doppelseitige  Pleuritis  sicca  entwickelt  hatte,  die  normal 
verlief.  Vom  15.  Februar  ab  war  die  Morgentemperatur  normal;  Abends 
schwankte  sie  zwischen  38,1  und  38,5.  Der  Puls  war  immer  bis  110  und 
120  beschleunigt. 

23.  Februar:  Temperatur  Abends  39,1.  Die  Untersuchung  der  Lungen 
ergab  für  diese  unerwartete  Steigerung  keine  Erklärung.  In  der  folgenden 
Nacht  traten  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel  ein. 

24.  Februar:  Schwellung  des  rechten  Oberschenkels  auf  der  Innenseite, 
auf  Druck  schmerzhaft,  ebenso  schmerzhaft  bei  Bewegungen.  Thrombose 
der  rechten  V.  femoralis.  Temperatur  38,2,  39,3,  39,3.  Behandlung 
wie  oben. 

25.  Februar:  Steigerung  aller  Erscheinungen.  Die  Schmerzen  greifen 
auf  den  Unterleib  über.  Die  Percussion  des  Abdomen  ergab  tympanitischen 
Schall  und  war  höchst  schmerzhaft.  Die  Temperatur,  die  Morgens  um  6  Uhr 
schon  39,3  war,  wurde  durch  Antipyrin  im  Zaume  gehalten  und  erreichte 
Nachmittag  4  Uhr  mit39,5  ihren  höchsten  Stand.  Puls  120  — 130.  Throm¬ 
bose  der  Ven.  iliaca  commun.  mit  peritonitischen  Erschei¬ 
nungen. 

Vom  26.  Februar  ab  fielen  die  genannten  Erscheinungen  sehr  schnell  ab. 

f.  März:  Temperatur  37,6,  37,7,  38,0.  Puls  100 — 110. 

Bis  zum  8.  März  blieb  die  Temperatur  normal,  an  welchem  Tage  Nach¬ 
mittags  39,5  gemessen  wurde. 

2.  März:  Patientin  klagt  zum  ersten  Male  über  äusserst  heftige  Kopf¬ 
schmerzen.  3  Pulver  Antipyrin  zu  je  1,5  blieben  eigentlich  ohne  Erfolg. 

Am  5.,  6.  und  7.  März  wiederholten  sich  diese  Kopfschmerzanfälle,  die 
von  der  Kranken  immer  in  die  Mittellinie  der  Stirn  und  des  Scheitels  loca- 
lisirt  werden;  es  kamen  noch  schmerzfreie  Intervalle. 

Vom  8.  März  ab  —  Nachmittags  39,5  —  ist  ohne  Unterbrechung  hef¬ 
tiger  Stirn-  und  Scheitelkopfschmerz  vorhanden. 

10.  März:  Eine  Morphininjection  von  0,02  bringt  keine  Aenderung  her¬ 
vor.  Eisblase,  Antipyrin,  Antifebrin  u.  s.  w.  bleibt  alles  ohne  Wirkung  auf 
die  Schmerzen. 

11.  März:  Die  Patientin  zeigt  grosse  Schlafsucht  und  ist  oft  unbesinn¬ 
lich.  Das  nimmt  in  der  Nacht  zu.  Temperatur  37,4,  37,4,  37,8.  Antipyrin- 
wirkung ! 

12.  März.  Pat.  ist  soporös  und  durch  keine  Reize  zu  erwecken.  Tem¬ 
peratur  nicht  fieberhaft.  Puls  100 — 1 10,  regelmässig,  klein.  Resp.  30  32, 

*)  Ueberhaupt  habe  ich  bei  der  Mittheilung  des  Falles  mich  auf  das 
allernothwendigste  beschränkt.  Die  genaue  Wiedergabe  der  Krankheits¬ 
geschichte,  die  über  222  Temperaturmessungen  verfügt,  würde  viel  zu  weit 
geführt  haben. 
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bei  offenem  Munde,  oft  schnarchend.  Die  Kranke  liegt  völlig  ruhig,  wie  eine 
Schlafende. 

13.  März.  Fortdauer  des  Sopor.  Schwellung  des  Nasenrückens  und 
der  beiden  Schläfen.  Temp.  37,7,  Puls  9G. 

14.  März.  Derselbe  Zustand.  Die  Pupillen  sind  eng,  gleich,  reagiren 
weder  direkt  noch  indirekt  auf  Licht.  Der  Cornealreflex  fehlt  beiderseits, 
ebenso  fehlen  die  Patellarreflexe.  Die  ganze  Gegend  über  der  Nasenwurzel 
bis  auf  die  oberen  Stirntheile,  ferner  die  unteren  Augenlider  sammt  der 
Partie  über  dem  Jochbogen,  weiter  die  Conjunctiva  des  inneren  Augen¬ 
winkels  und  das  nasale  Drittel  der  oberen  Lider  sind  stark  geschwollen.  Es 
hat  auch  den  Anschein,  als  ob  die  Bulbi  etwas  hervorgetrieben  seien,  und 
als  ob  die  Ausfüllung  der  sonst  hohlen  Augenhöhlen  nicht  allein  durch  die 
ödematöse  Schwellung  zustande  gebracht  sei.  T.  38,0,  38,7,  39,2;  Puls  100; 
Resp.  28,  schnarchend. 

15.  März.  Fortdauer  des  geschilderten  Zustandes.  Temp.  Morgens  39,0, 
Abends  38,5;  Puls  104,  regelmässig;  Resp.  40.  Abends  um  G'/a  Uhr  schlug 
die  Pat.  zum  ersten  Male  die  Augen  auf,  trug,  wo  sie  sei,  erkannte  die  Um¬ 
gebung  und  hielt  beim  Trinken  selbst  die  Tasse.  Darauf  fiel  sie  wieder  in 
den  soporösen  Zustand  zurück. 

In  diesen  Tagen  der  bestehenden  Bewusstseinsstörung  wurde  die  Pat. 
in  forcirter  Weise  mit  flüssiger  Nahrung  ernährt.  Sie  schluckte  immer 
alles,  was  ihr  in  den  Mund  gegossen  wurde.  Niemals  Erbrechen. 
Auch  hat  sie  nie  Urin  oder  Stuhl  in’s  Bett  gehen  lassen;  aber 
so  oft  ihr  die  Bettschüssel  untergeschoben  wurde,  hat  sie'regel- 
mässig  Entleerungeil  gemacht.  Meist  lag  sie  ruhig  wie  eine  Schla¬ 
fende,  ab  und  zu  mit  den  Händen  nach  der  Stirn  greifend.  Nie  Convul- 
sionen,  nie  Zähneknirschen,  nie  Nackenstarre.  Wiederholte  Versuche  einer 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  sind  leider  nicht  gelungen. 

IG.  März.  Während  des  Tages  einige  Male  erwacht;  einmal  blieb  sie 
über  eine  halbe  Stunde  wach  und  klar.  Die  Anschwellungen  im  Gesicht 
nehmen  ab.  Temp.  37,8,  38,0,  38,4;  Puls  100.  ' 

17  März.  Den  ganzen  Vormittag  ist  die  Kranke  wach;  sie  delirirt 
aber  und  hat  Ilallucinationen  und  Illusionen  des  Gesichts,  die  sich  auf  Per¬ 
sonen  und  Gegenstände  beziehen.  Nimmt  reichlich  Nahrung  zu  sich,  wozu 
sie  sich  aufsetzt  und  wobei  sie  mit  den  Händen  hilft.  Von  3  Uhr  Nachm 
ab  wieder  Sopor.  Temp.  37,5,  38,0,  38,1 ;  Puls  100. 

Am  18.  und  19.  März  war  sie  psychisch  klarer. 

Am  20.  März  war  sie  wdeder  ganz  verworren  und  hallucinirte.  Temp. 
37,8,  37,6,  38,1;  Puls  116.  Abschwellung  der  Oedeme. 

21.  März.  Glaubt  in  ihrer  Heimath  zu  sein;  meint  dann,  als  ihr  das 
bestritten  wird,  sie  sei  gestern  in  einem  Wagen  in  Gesellschaft  bestimmter 

—  nicht  anwesender  —  Personen  hierhergekommen;  sieht  ein  blau  einge¬ 
bundenes  Buch  für  einen  schwarzgeränderten  Brief  an  und  fragt,  wer  ge¬ 
storben  sei  —  erkennt  dann  aber  gleich  ihren  Irrthum. 

24.  März.  Gänzlich  klar  bei  Bewusstsein,  das  überhaupt  von  jetzt  ab 
immer  klar  blieb. 

27.  März.  Ausser  Bett.  Gewicht  54,5  kg.  Die  P.  S.  R.  sind  beider¬ 
seits  in  normaler  Stärke  vorhanden,  die  Pupillen  sind  mittelweit  und  rea¬ 
giren  auf  Lichtreize. 

3.  April.  Gewicht  56  kg. 

9.  April.  Entlassen. 

Kurz  zusammengefasst  handelt  es  sieh  in  der  vorgetragenen 
Krankheitsbeschreibung  um  eine  35jährige  Patientin,  die  infolge 
wiederholten  und  über  mehrere  Jahre  fortgesetzten  Missbrauches 
von  Morphium  hochgradig  blutarm  geworden  war.  Bei  derselben 
entwickelte  sich  während  der  Morphiumentziehung  zuerst  eine 
Thrombose  der  linken  Vena  saphena  interna  von  etwa  12 tägiger 
Dauer.  Füuf  Tage  nach  der  Genesung  tritt  eine  Pleuritis  duplex 
auf,  und  noch  während  deren  Abheilung,  etwa  13  Tage  nach  ihrem 
Beginne,  erkrankt  die  Patientin  an  einer  Thrombose  der  rechten 
Vena  femoralis,  die  auf  die  lliaca  comm.  übergreift  uud  10  Tage 
dauert.  Nach  weiteren  5  Tagen  stellt  sich  eine  Thrombose  des 
Sinus  longitud.  superior  und  des  Sinus  cavernosus  ein,  die  16  Tage 
anhält  und  in  Genesung  übergeht. 

Gegen  die  Diagnose  einer  Venenthrombose  werden  berech¬ 
tigte  Einwendungen  nicht  erhoben  werden  können.  Möglicherweise 
waren  ja  kleine  secundäre  Entzündungen  der  thrombosirten  Venen- 
wand  —  und  bei  der  lliaca  comm.  gewiss  auch  ihrer  Umgebung 

—  hinzugetreten,  aber  sie  waren,  wie  gesagt,  sicherlich  unbedeutend, 
und  zu  einer  eiterigen  Schmelzung  der  Pfropfe  ist  es  nicht  ge¬ 
kommen.  Dabei  wäre  hohes  Fieber  sicher,  und  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  pyämischer  Infection  höchst  wahrscheinlich  eingetreten. 
Phlebitis  kann  sowohl  eine  Thrombose  hervorrufen,  wie  Folge 
einer  solchen  seiu;  der  erstere  Fall  dürfte  nicht  vorliegen,  es  fehlt 
jeder  Anhaltspunkt  für  eine  primäre  Erkrankung  der  Gefässwand. 
Die  Frage,  ob  es  sich  überhaupt  um  eine  Erkrankung  der  Hirn¬ 
sinus  gehandelt  hatte,  ist  durchaus  berechtigt.  Sie  ist  meines  Er¬ 
achtens  unbedingt  zu  bejahen.  Das  mehrtägige  Coma,  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Schlafe  vergleichbar,  ist  nur  auf  ein  Oedem  der  Hirn¬ 
vorderlappen  zu  beziehen.  Dieses  Oedem  ist  aber,  wie  das  Fehlen 
aller  centralen  Reizerscheinungen  (Erbrechen,  Convulsionen  etc.) 
beweist,  nicht  durch  eine  Meningitis  hervorgerufen;  es  kann  auch 
nicht,  wie  sein  allmähliches  Entstehen  und  das  Fehlen  aller  Aus¬ 
fallserscheinungen  beweist,  als  secundäre  Folge  einer  Hirnhämor- 
rhagie  (locales  Stauuugsödem  —  verbreitetes  entzündliches  Oedem) 
aufgefasst  werden.  Da  gleichzeitig  während  des  comatösen  oder 
soporösen  Zustandes  starkes  Oedem  gewisser  äusserer  Partieen  des 
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Gesichtsschädels  bestand,  denen  Gefässbeziehungen  zu  den  Sinus 
der  Dura  mater  eigen  sind,  so  kann  die  Ursache  dieses  äusseren 
und  inneren  Oedems  nur  in  einer  Thrombose  der  Hirnsinus  und  in 
einer  daraus  folgenden  Blutstauung  nebst  seröser  Ausschwitzung  im 
Gebiete  der  zugehörigen  Venen  gesucht  und  gefunden  werden. 

Und  nun  wäre  die  genauere  Localdiagnose  zu  begründen: 
Oedem  der  Hirnhemisphären  kann  entstehen  durch  Stauung  im  Ge¬ 
biete  der  Venae  cerebrales  superiores,  die,  in  grosser  Zahl  aus 
beiden  Hemisphären  austretend,  ihr  Blut  in  den  Sinus  longitudi- 
ualis  superior  entleeren.  Ist  der  letztere  thrombosirt,  tritt  also  die 
Stauung  im  Gebiete  der  Venae  cerebral,  superiores  ein,  dann  ist 
Oedem  der  Hemisphären  da.  In  den  genannten  Sinus  long.  superior 
führen  weiterhin  die  Venen  der  inneren  und  äusseren  Nase  ihr 
Blut  ab,  indem  Emissaria  Santorini,  die  das  Forameu  coecum 
passireu,  den  Transport  übernehmen.  Schwellung  der  Nasenwurzel 
und  der  inneren  Nase  —  schnarchendes  Athmen  bei  offenem  Muude 
—  werden  die  uothwendigen  Folgen  einer  Thrombose  im  Sin.  long. 
auper.  sein,  Erscheinungen,  die  bei  der  Patientin  zur  Beobachtung 
kamen.  Ganz  ein  gleiches  Verhalten  ergiebt  sich  bezüglich  der 
Schläfengegend,  von  der  aus  Emissaria  Santorini  durch  die  Fora- 
mina  parietalia  das  Venenblut  in  den  Sinus  long.  super,  ableiten. 
Auch  diese  ödematöse  Schwellung  lag  vor.  Endlich  darf  für  die 
Localdiagnose  einer  Thrombose  des  Sin.  long.  sup.  der  von 
der  Patientin  stets  auf  die  Mittellinie  der  Stirn  uud  des  Scheitels 
verlegte  Kopfschmerz  mit  voller  Berechtigung  herangezogen  werden. 
Ausser  dem  geschilderten  Oedem  an  der  Nasenwurzel  waren  weiter¬ 
hin  noch  die  unteren  Augenlider  nebst  der  Jochbogenpartie,  war 
ferner  die  Conjunctiva  des  inneren  Augenwinkels,  war  das  nasale 
Drittel  der  oberen  Augenlider  und  die  Stirn  ödematös  geschwollen. 
Diese  klinischen  Erscheinungen  sind  auf  die  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  zu  beziehen  und  werden  durch  Stauung  im  Gebiete  der 
Vena  ophthalmica  und  ihrer  reichen  Verästelung  vermittelt.  „Die 
Augenvene  ist  ein  stattliches  Gefäss,“  sagt  Hyrtl,  „beginnt  am 
inneren  Augenwinkel,  wo  sie  mit  der  vorderen  Gesicbtsveue  anasto- 
mosirt  und  mit  den  Venen  der  oberen  uud  unteren  Augenlider 
Verkehr  unterhält,  zieht  an  der  inneren  Augenhöhlenwand  nach 
hinten,  tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Schädel¬ 
höhle  und  entleert  sich  in  den  Sinus  cavernosus.  In  sie  ergiessen 
sich  die  Vena  frontalis,  die  Vena  glandulae  et  sacci  lacrymalis,  die 
Vena  centralis  retinae  und  die  Vena  ophthalm.  inferior;  letztere 
geht  zuweilen  auch  selbstständig  in  den  Sinus  cavernosus.“  Nun  er¬ 
giebt  die  klinische  Beobachtung,  dass  gerade  das  ganze  Ausbreitungs¬ 
gebiet  der  genannten  Venen  ödematös  angeschwollen  war.  Somit 
dürfte  auch  die  Diagnose  der  Thrombose  des  Sinus  caver¬ 
nosus  fest  stehen. 

Die  Sinusthrombosen  erklären  keineswegs  die  engen,  auf  Licht 
nicht  reagireuden  Pupillen.  Diese  sind  überhaupt  nicht  mit  einem 
Oedem  der  Rinde  zu  erklären.  Möglicherweise  ist  dazu  ein,  eben¬ 
falls  durch  Stauung  producirter  Hydrops  des  III.  Ventrikels  an- 
zunehmeu,  welcher  durch  Seitendruck  die  beiden  Ganglia  habe- 
uulae  nebst  ihrer  Commissur  afficirte. 

Thrombosen  der  Hirnsinus  kommen  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  bei  atrophischen  und  marantischen  Kindern  nicht  selteu  vor; 
sie  enden  immer  tödtlich.  Seltener  sind  diese  Thrombosen  bei  Er¬ 
wachsenen,  bei  denen  sie  sich  durch  schwere  Ernährungsstörungen 
(Anämie,  Phthisis  u.  a.)  oder  durch  Infectionskrankheiten ,  ferner 
durch  Traumen  der  Schädelknochen,  endlich  durch  cariöse  oder 
eiterige  Affectionen  des  Felsenbeins  entwickeln.  Immer  ist  auch 
für  diese  Fälle  nach  Angabe  der  Lehrbücher  die  Prognose  absolut 
ungünstig:  der  Tod  tritt  sicher  ein  entweder  infolge  der  Grund¬ 
krankheit,  oder  infolge  der  secundäreu  Cerebralaffectionen,  oder  end¬ 
lich  infolge  secundärer  Pyämie.  Danach  ist  der  mitgetheilte  Fall 
mit  Ausgang  in  Genesung  ein  durchaus  seltener. 

Wenn  ich  damit  auf  die  Beleuchtung  der  Aetiologie  über¬ 
gehe,  so  kann  es  nicht  bestritten  werden,  dass  wir  es  mit  einer 
marantischen  Thrombose  zu  thun  haben.  Die  schwere  Form 
toxischer  Anämie  ist  neben  ererbten  Venenerweiterungeu 
als  Krankheitsursache  zu  beschuldigen. 

Die  Blutarmuth,  welche  bei  chronischem  Morphiummissbrauch 
sich  sehr  häufig  entwickelt  und  fast  immer  mit  einer  verhältniss- 
mässig  grossen  Beeinträchtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
verbunden  ist,  bezeichne  ich  als  toxische  Anämie.  Sie  ist  mit 
einem  schnell  sich  entwickelnden  Fettschwuud  verbunden,  verur¬ 
sacht  ein  hohläugiges  Aussehen  und  gelangt  durch  einen  Verlust 
von  20  —  30  %  des  Körpergewichts  zahlenmässig  zum  Ausdruck. 
Ein  solcher  Zustand  lag  bei  der  Patientin  vor.  Sie  war  im  Rück¬ 
fall  wieder  länger  als  ein  Jahr  morphiumsüchtig,  war  bei  dem 
ersten  Male  ungefähr  drei  Jahre  lang  dem  Morphium  ergeben,  un  1 
lnt  auch  in  der  Zwischenzeit,  während  welcher  sie  kein  Morphium 
nahm,  häufig  mit  anämischen  Beschwerden  zu  kämpfen  gehabt. 
Dazu  kommt  die  Entziehuugscur  mit  ihren  ebenfalls  die  Ernährung 
störenden  Einflüssen.  Damit  sind  alle  Bedingungen  für  einen  ge- 
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wissen  Grad  von  Marasmus  —  anämische  Blutbeschaffenheit,  Fett¬ 
schwund,  Herzschwäche  —  gegeben,  der  als  häufigste  Ursache  vou 
Venenthrombose  bekannt  ist.  Dem  Morphium  selbst  spreche  ich 
keine  direkte  Einwirkung  auf  die  Entstehung  der  Thrombose  zu, 
derart,  dass  es  etwa  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  erhöhte; 
bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Morphiumkranknn,  die  ich  im 
Laufe  der  Jahre  beobachtet  und  behandelt  habe,  ist  mir  niemals 
gleiches  oder  ähnliches  vorgekommen. 

Das  andere  sehr  wichtige  ätiologische  Momemt,  das  bei  der 
Patientin  zur  Geltuog  kommt,  ist  die  Erblichkeit  vou  \enen- 
erweiterungen  mit  Thrombose  bezw.  Thrombophlebitis.  Die  Mutter 
der  Patientin  und  ein  Bruder  der  Mutter  haben  sehr  staik  aus¬ 
gedehnte  Venenerweiterungen  an  den  Beinen;  dieser  Bruder  der 
Mutter  ist  wegen  Entzündung  der  Beinvenen  sehr  lange  in  einem 
Hospital  gewesen.  Die  Mutter  hat  vier  Kinder,  einen  Sohn  und 
drei  Töchter.  Der  Sohn  hat  keine  Venenerweiterungen,  während 
alle  drei  Töchter  solche  aufweisen,  und  zwar  merkwürdigerweise 
alle  vorzugsweise  am  linken  Bein.  Bei  der  einen  sollen  dieselben 
so  stark  sein,  dass  ein  erheblicher  Unterschied  in  der  Hautfarbe  besteht, 
und  das  linke  Bein  als  das  schwarze  im  Gegensatz  zu  dem  weissen 
rechten  bezeichnet  wird.  Die  Verästelung  der  erweiterten  Haut¬ 
venen  an  dem  linken  Beine  der  Patientin  ist  uuregelmässig  stern¬ 
förmig,  etwa  so,  dass  auf  einer  Fläche  von  der  ungefähren  Grösse 
eines  Fünfmarkstückes  von  dem  Mittelpunkt  aus  etwa  5  7  Aus¬ 

läufer  strahlenförmig  nach  allen  Richtungen  sich  abschlängeln  und 
auf  der  Grenze  des  angegebenen  Gebietes  mit  den  Ausläufern  des 
benachbarten  Venensternes  anastomosiren. 

Dauach  ist  die  Erklärung  der  Throrabenbildung  nicht  schwierig, 
für  welche  die  denkbar  günstigsten  Verhältnisse  zusammentraten: 
Venenerweiterung  mit  localer  Verlangsamung  des  Blutlautes,  anämi¬ 
sche,  vielleicht  auch  hydrämische  Blutbeschaffenheit  mit  Neigung 
zu  Fibrinausscheidung,  Herzschwäche.  Für  die  Annahme  einer 
Wanderkrankung  der  Venen  liegt  kein  Anhalt  vor;  ja  ich  glaube 
sogar,  dass  das  sprungweise  Weiterschreiten  der  Thrombose  gegen 
eine  solche  spricht. 

Dieses  eigenthiimliche  Verhalten  der  „springenden  Thrombose 
scheint  mir  bis  jetzt  nur  in  seinen  örtlichen  Verhältnissen,  nicht 
aber  in  den  zeitlichen  erklärbar.  Ich  bringe  das  Auftreten  an 
verschiedenen,  durch  freie  Strecken  von  einander  getrennten  Venen¬ 
strecken  mit  örtlichen  Erweiterungen  in  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang,  die  gerade  an  den  befallenen  Stellen  stärker  ausgeprägt 
waren  als  an  den  anderen.  Dass  für  die  Saphena,  als  den  unter¬ 
sten  Theil  des  stehenden  Körpers,  noch  das  Moment  der  Schwere 
resp.  Trägheit  der  Bewegung  hinzukommt,  ist  von  selbst  klar. 

Aus  welchen  Gründen  aber  die  rechte  Femoralis  zeitlich  später 
thrombosirte,  als  die  gleich  disponirte  Saphena,  und  warum  wieder 
die  Hirnsinus  noch  später  thrombosirten,  als  die  Femoralis,  warum 
das  alles  nicht  zu  gleicher  Zeit  geschah,  während  doch  für  das 
Gleichzeitige  die  gleiche  Disposition  vorhanden  war,  dafür  sehe  ich 
keine  Erklärung. 

Noch  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  beide  thrombosirten 
Hirnsinus  gleichzeitig  oder  nach  einander  erkrankten,  und  ob,  wenn 
das  Nacheinander  der  Fall,  ein  Befallenwerden  per  contiguitatem 
oder  eine  springende  Thrombosirung  annehmbar  erscheint.  Die 
klinischen  Symptome  der  Gesichts-  und  Stirnanschwellung  sprechen 
zwar  für  ein  Nacheinander  der  Sinusthrombosen,  denn  am  13.  März 
waren  Nasenrücken  und  die  Schläfen  geschwollen  —  die  Zeichen 
der  Thrombose  des  Sin.  long.  superior,  während  erst  am  14.  die 
Schwellung  derjenigen  Theile  begann,  die  in  Gefässbeziehung  zum 
Sin.  cavernosus  stehen.  Aber  bei  der  Kürze  der  Zeit,  die  zwischen 
beiden  Erscheinungen  liegt,  lege  ich  keinen  Werth  darauf.  Der 
Sin.  long.  superior  steht,  soweit  ich  das  aus  den  Lehrbüchen  und 
Atlanten  von  Hyrtl,  Bock  und  Henke  habe  entnehmen  können, 
mit  dem  Sin.  cavernosus  nicht  direkt  in  Verbindung.  Hier,  auf 
dem  kürzesten  Wege,  war  also  ein  Fortwandern  der  Thrombose 
nicht,  möglich.  Die  hintere  erweiterte  Partie  des  Sin.  long.  sup. 
mündet  in  den  Confluens  sin.,  das  Torcular  Herophili;  in  dasselbe 
münden  von  beiden  Seiten  her  die  transversalen  Sinus,  die  durch 
die  beiden,  kurz  vor  ihrem  Uebergang  in  die  Jugularis  interna  hin¬ 
zutretenden  Sinus  petrosi  sup.  et  inferiores  mit  dem  Sin.  cavernosus 
in  Zusammenhang  stehen.  Auf  diesem  weiten  Wege  wäre  also  ein 
Fortwandern  möglich  gewesen;  dann  hätten  aber  die  zwischenliegen- 
deu  Sinus  auch  thrombosiren  müssen,  und  für  diese  Voraussetzung 
liegt  in  den  Krankheitssymptomen  nicht  der  mindeste  Anhalt.  Wa¬ 
rum  nur  diese  beiden  Sinus,  sei  es  gleichzeitig,  sei  es  kurz  hinter 
einander,  ohne  direkte  Verbindung  mit  einander  zu  haben,  erkrankt 
sind,  und  warum  die  übrigen,  zwischen  ihnen  gelegenen  Sinus  an 
der  Erkrankung  sich  nicht  betheiligt  haben,  steht  ausserhalb  jeder 
Erklärung. 

Von  grossem  Interesse  dünkt  mir  die  Frage,  ob  die  Pleuritis 
auch  auf  einen  thrombotischen  Vorgang  der  Venen  zurückgeführt 
werden  kann.  Ich  vermag  diese  Frage  nicht  zu  beantworten,  und 
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alle  Versuche,  in  der  Litteratur  und  bei  Collegen  eine  Antwort  zu 
erhalten,  waren  vergeblich. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung. 

Nachdem  die  Diagnose  der  Sinusthrombose  feststand,  und  sie 
war  einerseits  nach  den  vorangegangenen  peripheren  Thrombosen, 
andererseits  bei  den  ausserordentlich  prägnanten  klinischen  Sym¬ 
ptomen  nicht  schwer  zu  stellen,  war  ich  mir  über  das  Princip  der 
Behandlung  nicht  einen  Augenblick  im  Unklaren.  Es  konnte  nur 
lauten:  Erhaltung  resp.  Steigerung  der  Triebkraft  des  Herzens  und 
Wegräumung  aller  circulatorischen  Hindernisse.  Der  ersten  Indi- 
cation  wurde  durch  eine  ganz  planmässig  ausgeführte,  quantitativ 
und  qualitativ  gesteigerte  Ernährung  entsprochen,  durch  welche  alle 
Stunde  der  Patientin  die  kräftigsten  und  leicht  assimilirbarsten 
Nahrungs-  und  Reizmittel  in  flüssiger  Form  zugeführt  wurden.  Der 
zweiten  genügte  ich  dadurch,  dass  ich  die  Patientin  vollständig 
horizontal  lagerte  und  ihren  Kopf  auf  Gummibeutel  legte  und  mit 
Gummibeuteln  bedeckte,  die  beständig  mit  heissem  Wasser  gefüllt 
waren.  Dieser  planmässigen  und  consequent  durchgeführten  Be¬ 
handlung  schreibe  ich  lediglich  den  günstigen  Ausgang  der  schweren 
Erkrankung  zu.  Selten  habe  ich  das  erhebende  Gefühl,  durch  be¬ 
wusste  Arbeit  die  glückliche  Wendung  einer  gefährlichen  Erkran¬ 
kung  herbeigeführt  zu  haben,  so  lebhaft  empfunden  wie  in  diesem 
Falle,  der  wahrlich  dem  Kampfe  um  eine  Leiche  glich,  die  wieder 
belebt  wurde. 


II.  Ans  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Geh. -Rath 
Prof.  Dr.  Bardelehen  in  Berlin. 

lieber  die  chirurgische  Behandlung  der 
narbigen  Pylorusstenose. 

Von  Stabsarzt  Dr.  A.  Iioehler. 

Innere  Medicin  und  Chirurgie  haben  nirgends  so  viele  Be¬ 
rührungspunkte  und  sind  auf  keinem  Gebiete  so  sehr  zu  gemein¬ 
samer  Arbeit  berufen,  wie  auf  dem  der  Erkrankung  der  Unterleibs¬ 
organe.  Diese,  in  grossen  Krankenhäusern,  in  denen  innere  und 
chirurgische  Abtheilungen  neben  einander  stehen,  schon  lange  be¬ 
kannte  und  gewürdigte  Thatsache  verdient  es  um  so  mehr,  in  ärzt¬ 
lichen  Kreisen  immer  wieder  betont  zu  werden,  als  das  Zusammen¬ 
wirken  der  Vertreter  beider  Theile  der  heilenden  Kunst  bereits  eine 
ganze  Reihe  schöner  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Die  innere  Medicin  hat  dabei  hauptsächlich  durch  Vervoll¬ 
kommnung  der  Untersuchungsmethoden  und  der  gerade  auf  diesem 
Gebiete  so  schwer  genau  zu  stellenden,  und  doch  für  den  Erfolg 
maassgebenden  Diagnose,  die  Chirurgie  durch  die  Fortschritte  iu 
Antiseptik  und  Aseptik  und  durch  die  Verbesserungen  iu  der  ope¬ 
rativen  Technik  mitgewirkt. 

Es  ist  nur  ein  kleiner  Abschnitt  des  grossen  und  im  letzten 
Jahrzehnt  vollständig  umgearbeiteten  Capitels  der  Bauchchirurgie, 
für  welches  ich  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehme,  es 
ist  aber  ein  Abschnitt,  in  welchem  eine  Reihe  sehr  guter  Resultate 
zu  verzeichnen  ist. 

Zu  ihnen  gehört  auch  der  Erfolg  in  einem,  von  Geh.  Rath 
Bardeleben  am  4.  Februar  d.  J.  operirten  Falle  von  Pylorus¬ 
stenose. 

16  Jahre  altes,  bisher  gesundes,  aber  immer  schwächliches  Mädchen, 
hat  angeblich  in  ihrer  Kindheit  einmal  „Franzbranntwein  mit  Labestock1*  (?) 
getrunken.  Seit  October  1889  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Abmagerung. 
Aufnahme  auf  der  1.  medicin.  Klinik  am  15.  Januar  1890.  Golossale  Aus¬ 
dehnung  des  Magens  (untere  Grenze  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und 
Nabel),  Erbrechen  alles  Genossenen,  Urinmenge  200  ccm  pro  Tag.  Bei 
Magenausspülungen  und  ernährenden  Klystiren  keine  Besserung;  darum  Ver¬ 
legung  zur  chirurgischen  Klinik  am  4.  Februar.  An  demselben  Tag  Ope¬ 
ration:  Magenausspülung,  antiseptische  Reinigung.  Ruhige  Chloroformbe¬ 
täubung.  Schnitt  in  der  Lin.  alba  vom  Proc.  xiph.  7  cm  nach  abwärts. 
Der  Pylorus  war  leicht  hervorzuziehen  und  fühlte  sich  an,  wie  ein  massig 
harter  Strang.  Aeusserlich  war  weder  an  ihm,  noch  an  den  angrenzenden 
Theilen  von  Duodenum  und  Magen  etwas  Abnormes  zu  sehen.  Duodenum 
und  Magen  wurden  von  einem  Assistenten  mit  den  Fingern  abgeklemmt,  der 
Pylorus  der  Länge  nach  gespalten,  nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass 
die  Fingerspitze  mit  der  eingestülpten  Magenwand  nicht  in  ihn  einzuführen 
war.  Durch  Auseinanderziehen  der  Wundränder  in  ihrer  Mitte  wurde  die 
Längswunde  quergestellt  und  so  vereinigt,  eine  Nahtreihe  (feine  Seide)  durch 
die  ganze  Dicke  der  Wand,  eine  zweite  (auch  Seide)  durch  die  Serosa  nach 
Lembert.  Schluss  der  Bauchwunde,  indem  Peritoneum  für  sich,  dann  die 
beiden  Recti,  die  oberflächliche  Fascie  und  die  Haut,  jedes  für  sich,  mit  Cat- 
gut.  vereinigt  wurden.  Iu  die  Hautwunde  wurden  noch  4  Seidenknopfnähte 
eingelegt.  Dauer  bis  zum  Anlegen  der  Bauchnaht  3/4  Stunden.  Der  Jodo¬ 
formgazewatteverband  blieb  8  Tage  liegen;  als  er  dann  zum  ersten  Mal  ge¬ 
wechselt  wurde,  war  die  ganze  Wunde  per  primam  verheilt.  In  den  ersten 
10  Tagen  ernährende  Klystire;  dabei  aber  vom  dritten  Tage  an  Eismilch, 
dann  Bouillon  mit  Ei,  Schabefleisch,  Haferschleim.  Die  Kranke  fühlte  sich 
wohl,  hatte  keine  Magenbeschwerden  bis  zum  12.  Tage,  wo  sie  eme  nicht 
genau  zu  bestimmende  Quantität  eingeschmuggelter  Wurst  gegessen  hatte. 
Jetzt  trat  wieder  heftiges  Erbrechen  ein,  welches  sich  nach  4  Tagen,  dann 
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urteil  .!  'lagen,  dann  ungefähr  jeden  zweiten  Tag  wiederholte.  Die  Urin- 
nienge  war  dabei  auf  1000 — 1200  ccm  täglich  gestiegen;  die  Kranke  fühlte 
sieh  wohl;  jedenfalls  ein  Beweis,  dass  die  Naht  gut  gehalten  hatte.  Weil 
das  Erbrechen  nicht  nachliess,  wurde  die  Patientin  am  12.  März  zur  I.  medi- 
cinischen  Klinik  zu  rück  verlegt.  Auch  hier  änderte  sich  der  Zustand  nur 
wenig,  so  dass  die  Nothwendigkeit.  einer  zweiten  Operation  in  Erwägung  ge¬ 
zogen  und  die  Patientin  am  27.  März  der  chirurgischen  Klinik  wieder  über¬ 
wiesen  wurde.  Unter  specieller  Leitung  und  Fürsorge  des  Stationsarztes 
(Stabsarzt  Muh  lack)  wurde  die  bisherige  Behandlung  versuchsweise  fort¬ 
gesetzt  und  erzielte  eine  stetige,  wenn  auch  langsame  Besserung.  Das 
Körpergewicht  der  Patientin,  welches  am  29.  März  öS3/*  Pfd.  betrug,  ist  auf 
C7'/2  Pfd.  gestiegen,  die  Urinmenge  normal  geworden;  in  der  letzten  Zeit 
ist  sogar  Polyurie  (täglich  ca.  3000  ccm  normaler  Beschaffenheit)  eingetreten. 
Die  Kräfte  haben  sich  ganz  bedeutend  gehoben,,  so  dass  wir  der, Kranken 
wohl  eine  definitive  Heilung  ohne  Operation  in  Aussicht  stellen  können. 
Das  Aushebern  4  Stunden  nach  de  Mahlzeit  wird  noch  fortgesetzt.  Die 
Patientin  führt  sich  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  selbst  ein.1) 

In  einem  2.  Falle,  den  Oberstabsarzt  R.  Köhler  am  15.  April 
operirte,  lagen  die  Verhältnisse  viel  schwieriger  und  complicirter. 

Die  31  Jahre  alte  Patientin  hatte  am  1.  März  Schwefelsäure  getrunken 
und  wurde  am  2.  April  von  der  I.  medicinischen  zur  chirurgischen  Klinik 
verlegt,  weil  dieZeichen  der  Verengerung  des  Pylorus  immer  mehr  Zunahmen. 
Die  Urinmenge  schwankte  zwischen  200  und  7Ö0  ccm  pro  Tag,  war  aber 
meistens  noch  über  500  ccm.  Die  Kranke  wog  82  Pfd.  —  Es  ist  min¬ 
destens  unsicher,  ob  es  besser  gewesen  wäre,  sie  sofort  zu  operiren;  die 
Erwägung,  dass  eine  grössere  Quantität  Schwefelsäure  getrunken  war,  dass 
die  1  at.  am  8.  I  age  nach  der  Aufnahme  einen  ca.  13  cm  im  Durchmesser 
haltenden  Schleimhautfetzen  erbrochen  hatte,  der  Ihnen  seiner  Zeit  vom 
Stabsarzt  Brettner  demonstrirt  wurde,  dass  also  auf  ausgedehnte  Zorstö- 
i ungen  geiechnet  werden  musste,  welche  in  4  Wochen  kaum  geheilt  sein 
konnten,  hielt  uns  davon  ab.  Am  15.  April,  also  (i  Wochen  nach  dem 
Selbstmordversuch,  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Die  Kranke  war 
ganz  sicher  in  ihrem  Kräftezustand  nicht  mehr  heruntergekommen  als  die 
oben  besprochene  Pat.,  und  als  der  im  Juli  1888  von  Geh.-Rath  Barde- 
ieben  operirte  Patient  (s.  Tab.  No.  7).  —  Vorbereitungen,  wie  in  dem 
1.  Falle.  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Der  Pylorus  fühlte  sich  hart,  knollig, 
an  und  war  4  cm  breit  mit  einer  Dünndarmschlinge  durch  feste  Stränge  ver¬ 
wachsen,  aber  doch  leicht  vorzuziehen.  Von  einer  in  der  Nähe  des  Pylorus 
angelegten  Magenwunde  aus  war  die  Strictur  auch  für  Sonden  nicht  durch¬ 
gängig;  von  einer  Wunde  im  Duodenum,  welche  zum  Theil  in  den  Pylorus 
selbst  hineinging,  gelang  die  Erweiterung  des  Restes  der  Strictur  bis  zum 
Durchfuhren  von  2  Fingern.  Naht  der  Magenwunde  durch  2  Reihen  Seiden¬ 
nähte;  Naht  der  Wunde  im  Duodenum  und  Pylorus  zum  grösseren  Theil 
nach  Reineke,  zum  kleineren  iu  der  Längsrichtung,  Naht  der  Bauchwunde 
mit  Seide.  Von  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bis  zum  Verschluss  derselben 
waren  doch  2lh  Stunden  (10  Uhr  25  Minuten  bis  1  Uhr  10  Minuten)  ver¬ 
gangen;  die  Narkose  war  ruhig,  es  waren  im  ganzen  nur  45  g  Chloroform 
verbraucht.  Am  Nachmittag  schlief  die  Kranke  viel,  Puls  120;  kein  Er¬ 
brechen.  Nach  einer  ziemlich  unruhigen  Nacht  trat  Morgens  7  Uhr  plötzlich 
toi  Laps  und  Tod  ein.  Bei  der  Section  wurde  iu  den  geöffneten  Oesopha¬ 
gus  Luft  eingeblasen,  welche  den  Magen,  das  Duodenum  und  einen  Theil 
des  Dünndarmes  stark  auf  blähte,  ohne  dass  aus  den  Nahtstellen  Luft 
entwich en  wäre.  Der  Pylorus  war  bequem  für  einen  Finger 
durchgängig.  Keine  Spur  von  Peritonitis. 

Die  bisher  angeführten  Fälle  von  Pyloroplastik  sind  in  folgen¬ 
der  Tabelle  zusammengestellt: 

Tabelle  über  die  bis  jetzt  ausgeführten  Operationen  der  narbigen 
Pylorusstenose  durch  Pyloroplastik. 


No., 


Quelle 


Datum  I  Alter 
und  Chirurg  ,  d.  Pat. 


Indication 


Ausgang 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


Frohnm filier,  1S86  Heineke,  März 
Dissertat.  Fürth  188ti. 
und  briefl.  Mit¬ 
theilung  an  den 
Verf. 

Archiv f.klin.Chir.  Mikulicz,  Feb 
Bd.  37  Heft  1.  ruar  1887. 

Contributo  allaiNovaro,  Jan.l 
Chirurgia  dello  1888. 

Stomaco  Siena! 

1890. 

Briefliche  Mitthei-  Heineke,  3.) 
lungan  den  Verf.  Juni  1888 


Frau,  Narbe  eines  Ge- 
34  J.  ;  schwürs. 


Ortmann,  deutsche 
med.  Wochen¬ 
schrift  1889,  No. 
9  und  briefl.  Mit¬ 
theil,  an  den  Verf. 

S.  No.  3! 


Mikulicz,  25. 
Juni  1888. 


Novaro,  30.  | 
Juni  1888. 


Frau,  Narbe  u.  Geschw, 
20  J.  unstillbaresBlut- 
I  brechen. 

Mann,  Fibröse  Entartung 
34  J.  (Narbe?)  Plastik 
.  und  Loreta. 

Mann  Strictur  am  Pylor 
im  Duodenum. 


Heilung  (noch 
jetzt  nach  4  J. 
festgestellt!) 


Tod  (an  Er¬ 
schöpfung  n. 
3  Tagen). 
Tod  (an  inne- 
rerBlutungn. 
5  Tagen). 

Heilung.  (Tod 
nach  2  Mona¬ 
ten  anTuber- 
culose). 
Heilung  (nach 
ca.  1  l/t  Jahre 
noch  festge¬ 
stellt). 

Heilung  (noch 
jetzt  nach  2 
J.  festgest.). 

')  Die  Kranke  ist,  nachdem  4  Wochen  lang  keine  Magenausspülungen 
mehr  noth‘g  gewesen  waren,  Mitte  August  geheilt  entlassen.  Körpergewicht 
75  Pfund.  ° 


Mäd-  Narbe,  6  J.  nach 
chen,  I  dem  Trinken  1 
23  J.  Theel.  Schwefel¬ 
säure. 

Frau,  Fibröse  Entartung 
44  J.  |  und  Polypen. 


No 

Quelle 

Datum 
und  Chirurg 

Alter 
d.  Pat. 

Indication 

Ausgang 

7. 

A.  Köhler,  Berli- 

Bardeleben25. 

1  Mann, 

N  arbe,7 1/-2  Wochen 
nach  demTrinkon 

Heilung  (Tod 

ner  klm.  VV  ochen- 

Juli  1888. 

35  .J. 

nach  5  Mon. 

schrift  1888,  No. 

eines  Schluckes 

an  Tu  bereu- 

8. 

46. 

Salzsäure. 

lose). 

Archiv  für  klm. 

v.  d.  IToeven, 

Mann, 

Narbe,  8  Wochen 

Heilung  (noch 

Chir.,  Bd.38,  Heft 

1.  Aug.  1888. 

29  .1. 

nach  demTrinken 

jetzt  nach  fast 

2  und  briefl.  Mit- 

von  Salzsäure. 

2  J.  festgest.). 

9. 

theil.  an  den  Verf. 

S.  No.  3  und  6  u. 

Novaro,  7.  Feb- 

Mann, 

Fibröse  Entartung 

Heilung  (März 

briefl.  Mittheil. 

ruar  1889. 

35  J. 

(Narbe). 

1890Recidiv. 

10. 

S.  Novaro  1.  c.  p. 

Carle  (Turin). 

Carcinom  ?) 
Heilung. 

14. 

11. 

18.  Congr.  d.  deut- 

Lauenstein, 28. 

F  rau. 

Ausgedehnte  fl- 

Tod  (nach  4lh 

sehen  Gesellsch. 

März  1889. 

42  J. 

bröse  Entartung 

T.  an  Perito- 

für  Chirurgie  und 

mit  Erweichung 

nitis). 

briefl.  Mittheil,  an 

der  Magenwand. 

den  Verf. 

12. 

S.  No.  3,  G  u.  9. 

Novaro,  17.De- 
cember  1889. 

Mann, 

Fibröse  Entartung 

Heilung  (noch 

13. 

S.  o. 

30  J. 

(Narbe?) 

jetzt  nach  ’/a 
J.  festgest.). 

Bardeleben,  4. 

Mäd- 

Fibröse  Entartung 

Heilung. 

Febr.  1890. 

chen, 

(Hypertrophie?). 

14. 

S.  No.  3,  G  u.  12. 

15  J. 

Novaro ,  20. 

Mann, 

Narbe  und  Ge- 

Heilung  (noch 

Febr.  1890. 

20  J. 

schwör. 

jetzt  nach  4 
Mon.  festge- 

15. 

Briefl.  Mittheil. 

Novaro,  13. 

Narbe. 

stellt). 

Heilung. 

16. 

S.  o. 

April  1890. 

R..  Köhler,  15. 

Mäd- 

Narbe,  6  Wochen 

Tod  (nach  18 

April  1890. 

chen, 

nach  demTrinken 

Stunden  im 

31  J. 

von  Schwefel¬ 
säure  (Plastik 
und  Loreta). 

Collaps). 

Die  narbigen  Verengerungen  des  Pylorus,  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  Trinken  ätzender  Flüssigkeiten,  selte¬ 
ner  im  Verlaufe  der  Vernarbung  eines  aus  anderer  Ursache  in  der 
Nahe  des  Pylorus  entstandenen  Geschwüres  sich  bilden,  sind  von 
der  sogenannten  Hypertrophie  des  Pylorus  schwer  zu  unter¬ 
scheiden,  bei  welcher  sich  keine  eigentliche  Narbe,  sondern  ein 
fast  solider  Ring  mit  sehr  kleiner  centraler  Oeffuung  in  der  Pylo- 
rusgegend  vorfindet.  Oft  wird  es  sich  doch  um  Vernarbungsprocesse 
handeln  —  die  Patienten  geben  nicht  zu,  dass  sie  vor  längerer 
Zeit  einen  Selbstmordversuch  gemacht  haben  — ,  oft  genug  muss 
man  ReizuDgszustände  in  der  Pylorusgegend  annehmen,  welche, 
ähnlich  den  krampfhaften,  durch  kleine  Schrunden  verursachten 
Zusammenziehungen  des  Sphincter  ani,  allmählich  zu  einer  Hyper¬ 
trophie,  vielleicht  auch  nur  zu  einem  schwer  zu  überwindenden 
Krampt  und  schliesslich  zu  fibröser  Degeneration  der  Ringmusku¬ 
latur  führen.  Ebenso  'schwer  kann  es  werden,  die  skirrhöse 
F  orm  des  Carcinoms  am  Pylorus  von  einer  einfachen  narbigen 
Verengerung  zu  unterscheiden.  Die  Symptome  können  dieselben 
sein,  das  Fehlen  der  freien  Salzsäure  im  Mageninhalt  hat  auch 
nicht  immer  nachgewiesen  werden  können.  Hier  könnte  nur  eine 
nach  Freilegung  und  Spaltung  des  Pylorus  sofort  vorgenommene 
mikroskopische  F  ntersuchung  Gewissheit  verschaffen  und  für  das 
weitere  Handelu  maassgebend  werden.  Ob  einer  der  seltenen  Fälle 
von  angeborener  Pylorusstenose,  über  welche  H.  Länderer 
im  Jahre  1879  in  seiner  Dissertation  (Freiburg)  schrieb,  operirt  ist, 
konnte  ich  nicht  ausfindig  machen;  vielleicht  handelt  es  sich  bei 
der  sogenannten  Hypertrophie  des  Pylorus  zuweilen  um  Verschlimme¬ 
rung  angeborener  Zustände.  Schliesslich  kann  eine  Verengerung, 
ein  Verschluss  des  Pylorus,  wie  jeder  anderen  Stelle  des  Darm¬ 
canals,  auch  durch  Entzündungen  verursacht  werden,  welche  nicht 
in  ihm  (Ulc.  rotundum,  tuberculos.,  syphilitic.),  sondern  an  ihm, 
im  Peritoneum  der  Nachbarschaft  verliefen  und  zu  Strangbildungen 
und  Verziehungen,  Abknickungen  führten.  Die  letztgenannten  Fälle, 
sowie  die  therapeutisch  ganz  anders  zu  beurtheilenden  Verenge¬ 
rungen  durch  gutartige  und  bösartige  Geschwülste  werdeu  im  fol¬ 
genden  nicht  berücksichtigt  werden. 

Von  den  Operationen,  welche  im  allgemeinen  für  die  Verenge¬ 
rung  des  Pylorus  empfohlen  und  geübt  sind,  kommt  bei  der  ein¬ 
fachen  narbigen  Stenose,  bei  welcher  die  angrenzenden  Theile  von 
Magen  und  Zwölffingerdarm  gesund  sind,  und  bei  welcher  der  ver¬ 
engte  Pylorus,  frei  von  entzündlichen  Verwachsungen,  sich  leicht  in 
die  Bauchwunde  hineinziehen  lässt,  nur  die  Pyloroplastik  in 
Frage.  Ganz  gewiss  sind  eine  Reihe  guter  Erfolge  dabei  mit  der 
Re  section  des  verengten  Pylorus,  noch  mehr  mit  der  Anlegung 
einei  Magendünndarmfistel,  der  Jejunogastrostomie,  erzielt. 
Bilde  Operationen  sind  aber  so  viel  mühsamer  und  dauern  soviel 
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länger,  als  die  Heineke’sche  Pyloroplastik,  dass  man  diese  vor¬ 
ziehen  wird,  um  so  mehr,  als  sie  bis  jetzt  mindestens  keine  schlech¬ 
teren  Resultate  aufzuweisen  hat,  als  die  genannten  Operationen. 
Ein  leichterer  Eingriff  scheint  auf  den  ersten  Blick  in  der  Loreta¬ 
schen  Operation  zu  liegen,  in  dem  stumpfen  Erweitern  der  ver¬ 
engten  Stelle  mit  dem  durch  eine  Magenwunde  eingeführten  hinger, 
wie  es  Loreta  im  Jahre  1882,  ohne  von  dem  Vorschläge  Rich¬ 
te  r’s  (Breslau)  Kenntniss  zu  haben,  zuerst  ausfuhrte.  Diese  Divul- 
sio  digitalis  stösst  bei  narbigen  Stenosen  ott  auf  so  grosse  Schwie¬ 
rigkeiten.  erfordert  eine  solche  Kraft,  dass  es  fast  unmöglich  er¬ 
scheint,  sie  ohne  Schleimhautrisse,  deren  Tiefe  sich  nicht  voihei- 
sageu  lasst,  auszuführen.  Eine  Wunde  in  der  Rahe  des  Pylorus 
muss  dabei  auch  angelegt  werden,  denn  die  intacte  Magenwand  m 
den  narbigen  Pförtner  so  fest  hineinzudrängen,  dass  die  Narbe  nacli- 
giebt,  würde  an  zwei  Stellen  starke  Quetschungen  setzen  Es  ist  des¬ 
halb  gewiss  besser,  von  vornherein  die  Wunde  im  Pylorus  anzu¬ 
legen,  diesen  der  Länge  nach  zu  spalten,  den  Zustand  der  Schleim¬ 
haut  uud  der  verengten  Stelle  genau  zu  untersuchen,  und  nöthigeu- 
falls,  wenn  die  Möglichkeit  eines  Skirrhus  vorliegt  ein  kleines 
Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  auszuschneiden.  Die 
Längswunde,  welche  rechts  und  links  bis  in  die  gesunde  Wand  des 
Duodenum  und  des  Mageus  reicht,  wird  daun  durch  Auseinander¬ 
ziehen  der  Wundränder  in  ihrer  Mitte  quer  gestellt  und  so  durch 
mehrere  Nahtreihen  vereinigt.  Die  frühere  Narbe  bildet  dann  die 
Hinterwand  des  neuen  Canals,  dessen  vordere  Wand  von  den  von 
rechts  und  links  herbeigezogenen  gesunden  Theilen  des  Zwölffinger¬ 
darmes  und  Magens  gebildet  wird.  Man  wird  gut  thun,  tar  die 
tiefe,  die  Schleimhaut  mitfassende  Nahtreihe  resorbirbare  Jaden 
zu  nehmen;  die  zweite,  Serosanaht,  hat  sicher  zu  vollständiger  Ver- 
kiebung  geführt,  wenn  die  inneren  Nähte  resorbirt  sind.  Die  Los- 
stossung  von  Seidenfäden  aus  der  Schleimhaut  in  den  Canal  hinein 
wird  wahrscheinlich  viel  langsamer  erfolgen  und  leichter  zu  kleinen 
Substanzverlusten  führen.  —  Die  Erweiterung  mit  dem  1  ingei 
würde  wahrscheinlich,  wie  Novaro  betont,  auf  die  Talle  von  Ste¬ 
nose  durch  Hypertrophie  zu  beschränken  sein  uud  hier  ebenso  leicht 
gelingen,  wie  die  Dehnung  anderer  Sphincteren.  Liesse  sich  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  narbiger  und  durch  Hypertrophie  be¬ 
dingter  Verengerung  mit  Sicherheit  stellen,  dann  wäre  diesei  An¬ 
sicht  beizupflichten;  das  ist  aber  nicht  immer  der  Tall.  Da  nun 
ganz  entschieden  davor  gewarnt  werden  muss,  bei  narbigen  Stenosen 
mehr  als  ganz  vorsichtige  Versuche  der  Dilatation  mit  Instrumenten 
und  Fingern  zu  machen,  so  würde  mau  oft  in  die  Lage  kommen, 
nach  der  Loreta’schen  noch  die  Heine ke’sche  Operation  machen 
zu  müssen  —  gewiss  eine  nicht  ungefährliche  Verlängeiung  dei 
Operationsdauer  für  den  fast  immer  äusserst  schwachen  Patienten 
Die  Erweiterung  mit  dem  Finger  bei  narbigen  Verengerungen  hat 
ausserdem  in  mehreren  Fällen  (Loreta  selbst  uud  Falleroni, 
s.  Navaro,  1.  c.)  wiederholt  werden  müssen,  weil  sich  ein  kecidiv 
einstellte;  Codivilla  (Gazz.  di  osp.,  No.  75  und  78,  1888)  ge¬ 
richtet  über  dasselbe  Ereiguiss  bei  Hypertrophie  des  1  ylorus. 
Trotzdem  konnte  Barton  im  Mai  1889  schon  25  Falle  von  Opera¬ 
tion  nach  Loreta  zusammenstellen;  ja  Loreta  selber  hat  Oie  L l- 
latation  30mal  ausgeführt  und  kanute  nn  ganzen  43  Talle.  Dass 
die  Operation  mit  der  Zeit  an  Gefahr  verloren  hat,  beweist  Bar¬ 
ton  dadurch,  dass  er  für  die  ersten  12  Fälle  eine  Mortalltat  von 
50%  für  die  letzten  12  eine  Mortalität  von  25%  ausrechnet. 

Im  letzten  Jahre  ist  sie  noch  4inal  mit  günstigem  Erfolge  ausge¬ 
führt  (Treves,  Kinuicut  und  Bull,  Huntington  und  Gardner). 

Die  Pyloroplastik  ist,  soweit  ich  habe  sammeln  können,  bisher 
16  mal  ausgeführt,  bei  7  Männern  und  7  Frauen  resp.  Mädchen 
(2  unbestimmt,  Tab.  No.  10  und  15).  Bei  den  7  zwischen  20  und 
35  Jahre  alten  Männern  2  mal  wegen  narbiger  Stenose  nach  An- 
ätzungen,  4  mal  wegen  fibröser  Veränderung  der  Muscularis  am  Py¬ 
lorus,  ohne  dass  anamnestisch  die  Anätzung  festgestellt  weiden 
konnte,  und  1  mal  bei  Ulcus  rotundum.  Bei  den  weiblichen  I  atienten 
im  Alter  zwischen  15  und  42  Jahren  handelte  es  sich  2  mal  um 
Aetznarben,  2  mal  um  Ulcus  und  3  mal  um  die  anderen  genannten 
Veränderungen.  Von  den  16  Fällen  sind  11  (1  Fall  von  Novaro, 
s.  u.,  ist  des  Recidivs  verdächtig)  als  geheilt  zu  betrachten;  ich 
rechne  dazu  auch  den  2.  Fall  von  Heineke  und  die  beiden  von 
Bardeleben  operirten  Fälle.  Der  2.  Patient  Heineke  s  (m  der 
Liste  No.  4)  starb  2  Monate  nach  der  leicht  überstandenen  Opera¬ 
tion  an  schon  vorher  nachgewiesener  Tuberculose.  „Seit  der  Opera¬ 
tion  waren  Störungen  von  Seiten  des  Magens  nicht  mehr  dagewesen, 
und  Patient  vertrug  die  seinem  Zustande  angemessene  Kost,  ohne 
wieder  zur  Magensonde  greifen  zu  müssen“.  Der  erste  latient 
Bardeleben’s  (Liste  No.  7)  starb  im  Krankenhause  Friedrichshain 
5  Monate  nach  der  Operation,  ebenfalls  an  Tuberculose.  Ich  rechne 
auch  diesen  Fall  zu  den  durch  Plastik  geheilten  Pylorusstenosen, 
weil  der  Patient  in  den  5  Monaten  nie  wieder  Magenbeschwerden 
gehabt  hat.  6  Wochen  nach  seiner  Entlassung,  also  3  Monate  nach 
der  Operation,  habe  ich  ihn  in  .Seiner  Kellerwohnung  am  Ostbahnhot 


besucht;  er  hatte  einen  kleiueu  Kohlenhandel  und  trug  die  nicht 
leichten  Körbe  Treppauf  und  -ab,  ass  nach  seiner  Aussage  ganz  wie 
früher  und  klagte  nur  über  seinen  hartnäckigen  Katarrh.  Eine  Magen- 
erweiteruug  war  damals  nicht  nachzuweisen.  Dass  die  Plastik  in 
diesem  Falle  wirklich  zur  Heilung  geführt  hat,  beweist  aber  auch 
das  Präparat,  welches  uns  Herr  Geh.  Rath  Hahn  freuudlichst  über¬ 
lassen  hat;  erstens  sind,  wie  Klemperer  Ihnen  das  vor  1  Jahre 
demonstrirt  hat,  die  Magenwände  wieder  vollständig  normal,  die 
Ektasie  ist  geheilt;  und  zweitens  ist  der  Pylorus,  obgleich  das  Prä¬ 
parat  jetzt  i%  Jahre  in  Spiritus  liegt,  für  den  Zeigefinger  bequem 
durchgängig.  (Es  war  also  ein  Irrthum  von  Ewald,  wenn  ei  be¬ 
hauptete,  die  Verengerung  sei  iu  diesem  Talle  wieder  eingetieten; 
s.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  23,  1889.)  Der. 2.  Bar- 
d eleb en’sche  Fall,  die  Patientin,  welche  heute  vorgestellt  wurde, 
muss  wegen  ihrer  hartnäckigen  Magenektasie,  welche  sie  seit  dei 
Operation  2  mal  durch  schwere  Diätsünden  wieder  verschlimmert 
hat,  noch  behandelt  werden  (s.  o.  Anmerk.),  sie  zeigt  aber  seit  Mona¬ 
ten  eine  ununterbrochene  deutliche  Besserung:  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichts  in  2  Monaten  um  14  Pfund,  normale  Urinmenge  und  eine  be¬ 
trächtliche  Verkleinerung  der  Magenektasie.  —  V  on  den  anderen  Geheil¬ 
ten  lebt  die  „erste  Pyloroplastik“  noch  heute,  also  uach  4  Jah¬ 
ren,  in  bestem  Wohlsein.  Prof.  Heineke  schreibt  am  5.  d.  M.: 
„Heute  Abend  stellte  sich  mir  die  Person  wieder  vor.  Sie  sieht 
gesund  uud  kräftig  aus  und  hat  eine  nicht  unerhebliche  Körper¬ 
fülle.  Sie  fühlt  sich  vollkommen  gesund,  kann  alle  Speisen  vertra¬ 
gen  und  schont  den  Magen  in  keiner  Weise.  Als  fl eissige  Wäscherin 
ist  sie  alle  Tage  thätig.“  Dr.  van  der  Hoeven  hat  auf  meine 
Bitte  seinen  Patienten  am  7.  Juni  zu  sich  bestellt  (fast  2  Jahre 
nach  der  Operation)  und  schreibt:  „Er  war  ganz  gesund  und  sehr 
kräftig  und  hatte  seit  der  Operation  gar  keine  Magenbeschwerden 
mehr  gehabt.“  Geh.  Rath  Mikulicz  hat  die  letzte  Nachricht  über 
seine  Patientin  im  Herbste  1889,  also  über _  1  Jahr  nach  der  Opera¬ 
tion  gehabt;  damals  war  „das  Befinden  in  jeder  Richtung  befriedi¬ 
gend“.  Dr.  Ortmann  theilte  mir  mit,  dass  sie  sich  in  Berlin  als 
Dienstmädchen  vermiethet  habe;  hier  war  ihre  Wohnung  nicht  zu 
ermitteln.  Novaro  schreibt  Mitte  Juni:  „Von  den  4  Geheilten  be¬ 
finden  sich  drei  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  ich  schreibe,  vor¬ 
trefflich.  Der  vierte  (auf  den  sich  die  Krankengeschichte  10  be¬ 
zieht)  klagt  neuerdings  über  Magenbeschwerden;  ich  fürchte,  dass 
es  sich  um  ein  Carcinom  handelt.“ 

Diesen  11  Heilungen  stehen  4  Todesfälle  nach  der  Operation 
gegenüber  — -  auf  den  ersten  Blick  eine  schlechte  Empfehlung.  Be¬ 
trachtet  man  aber  diese  Fälle  etwas  genauer,  dann  stellt  sich  heiaus, 
dass  es  sich  bei  zweien  (Liste  No.  3  und  16)  gar  nicht  um  einfache 
Plastik  gehandelt  hat,  sondern  dass  erst  Versuche  gemacht  waren, 
die  Stenose  mit  Sonde  und  Finger  zu  erweitern.  Novaro  (1.  c.  p.  64) 
fand  als  Todesursache  eine  innere  Blutung  aus  den,  bei  der  Divul- 
sion  gesetzten  Schleimhautrissen;  in  dem  anderen  Falle  war  davon 
nichts  zu  sehen;  die  Nähte  hielten  vollkommen  dicht.  Die  durch 
die  vorausgeschickte  Loreta  sehe  Operatiou  bedingte  Veilängerung 
des  ganzen  Eingriffs  wird  bei  der  schwachen  Patientin  den  schlimmen 
Ausgang,  wenigstens  zum  Theil,  verschuldet  haben.  —  Iu  dem  ersten 
Falle  voll  Mikulicz  handelte  es  sich  um  eine,  durch  häufiges  Blut¬ 
brechen  aus  einem  2  cm  in  den  Pankreas  hineinragenden  Magen¬ 
geschwür  auf’s  äusserste  heruntergekommene  Frau,  weiche  sich  nach 
der  Operatiou  nur  vorübergehend  erholte  uud  am  3.  Tage  im  Collaps 
starb.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der  neue  Pylorus  genügend  weit; 
die  Nähte  hielten  vollkommen  dicht.  —  Noch  viel  complicirter  und 
schwieriger  lagen  die  Verhältnisse  in  dem  Falle  Lauenstein’s. 

Die  42  Jahre  alte  Patientin  hatte  seit  2  Jahren  an  Magenbeschwerden, 
seit  14  Tagen  an  Erbrechen  gelitten.  Es  fand  sich  ein  wenig  verschieblicher, 
nach  links°von  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis  gelagerter 
Tumor  von  Gänseeigrösse,  mit  dem  längsten  Durchmesser  quergestellt.  Nahm 
die  Patientin  nur  flüssige  Speisen,  so  erbrach  sie  nicht.  Der  Magen  war 
sehr  klein  und  fasste  nur  1/±  1  Flüssigkeit.  Ich  stellte  die  Diagnose  aut  ein 
Ulcus  der  kleinen  Curvatur  nahe  dem  Pylorus,  welcher  jedoch  noch  durch- 
gäno-ig  sein  musste.  Bei  der  am  28.  März  1889  vorgenommenen  Operation 
fand  ich  nach  Eröffnung  des  Leibes  in  der  Mittellinie  den  Pylorus  des  kleinen 
Magens  in  ein  daumendickes,  starres  Rohr  verwandelt,  von  dem  aus  sich  ein 
über  fingerdicker  harter,  tumorartiger  Strang  der  kleinen  Curvatur  entlang 
nach  links  und  oben  erstreckte.  Das  Duodenum  lang  ausgezogen  und  vou 
normalem  Aussehen.  Da  bei  der  eigentümlichen  Kleinheit  und  der  nach 
aufwärts  uud  nach  links  fixirten  Lage  des  Magens  eine  Pylorusresection  un- 
möglich  gewesen  wäre  und  eine  Gastroenterostomie  w'eder  vollkommen  mdi- 
cirt°  noch  überhaupt  ausführbar  war,  so  unternahm  ich  eine  Plastik  des  nach 
hinten  nicht  fixirten  Pylorus  nach  Heineke-Mikulicz.  Es  wurde,  vom 
Duodenum  beginnend,  ein  8  cm  langer  Längsschnitt  durch  die  vordere  \\  and 
der  Pylorusgegend  gemacht.  Die  Magenwandung  zeigte  sich  stark  verdickt 
und  starr,  sowie  äusserst  brüchig,  so  dass  eiue  isolirte  Vereinigung.  <<i 
Schleimhautränder  in  dem  verzogenen  Spalt  misslang.  Die  hyperamische 
Schleimhaut  war  so  brüchig  uud  mürbe,  dass  die  Fäden,  beim  Versuche,  sie 
zu  knüpfen,  sofort  durchschnitten.  Da  auch  ein  Einstulpen  der  bruchigeii, 
starren  Magenwand  unmöglich  war,  so  musste  Wundram  gegen  ‘  , 

crenäht  werden,  und  die  Nahtstiche  durchdrangen  die  ganze  Dicke  dei  W  and. 
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Dabei  musste,  um  eiu  Durchschneiden  der  Fäden  zu  verhindern,  noch  ganz 
vorsichtig  geknüpft  werden.  Nachdem  die  Nahtlinie  mit  einer  feinen  Lage 
Jodoform  bestäubt  war,  wurde  der  Leib  geschlossen.  —  Dauer  der  Operation 
48  Minuten.  Am  Abend  des  Operationstages  hatte  die  Patientin  100  Pulse 
und  24  Athmungen,  war  an  Händen  und  Füssen  warm,  fühlte  sich  wohl  und 
hatte  nicht  erbrochen.  Sie  erhielt  3  Tage  lang  keine  Nahrung  durch  den 
Mund,  sondern  wurde  mit  Klystiren  ernährt.  Am  31.  März  bekam  sie  zu¬ 
erst  etwas  flüssige  Nahrung.  Die  Temperatur  stieg  schon  denselben  Abend 
auf  38,4,  am  1.  April  auf  39,0,  dazu  gesellte  sich  heftiger  Leibschmerz,  und 
es  trat  am  Morgen  des  2.  April  der  Exitus  ein.  —  Die  Section  ergab,  dass 
aus  einigen  Stichcanälen  Mageninhalt  ausgetreten  und  dadurch  eine  septische 
Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Nahtlinie  verursacht  war. 

Wenn  man  die  beiden  Fälle,  in  denen  die  Loreta’sche  und 
Heineke’sche  Operation  gemacht  war,  bei  der  Betrachtung  der 
Mortalität  fortlässt,  danu  bleiben  2  Todesfälle  auf  14  Fälle  von 
Pyloroplastik;  aber  auch  diese  beiden  sind  weniger  der  Operation 
als  solcher  zur  Last  zu  legen,  als  der  Schwere  der  Inanition  in  dem 
ersten,  und  der  starken,  ausgedehnten  Erweichung  (der  Schnitt  in 
die  verengte  Stelle  musste  8  cm  lang  angelegt  werden)  der  Magen¬ 
wand  in  dem  zweiten  Falle.  —  Wir  sehen  deshalb  von  einer  Be¬ 
rechnung  der  Sterblichkeit  nach  Procenten  ab;  eine  solche  hat  für 
die  geringe  Zahl  von  16  Fällen  überhaupt  wenig  Werth.  —  Die 
Pyloroplastik  leistet  bei  der  narbigen  Pylorusstenose 
jedenfalls  mehr,  als  die  Loreta’sche  Operation;  sie  stellt 
nahezu  normale  Verhältnisse  wieder  her  und  ist  leichter  und 
schneller  auszuführen,  als  die  ihr  sonst  gleichwertigen  Operationen, 
die  Resection  des  Pylorus  und  die  Jejunogastrostomie.  Von  dem 
Anlegen  einer  Dünndarmfistel  (also  Ausschluss  der  Mageuverdauung) 
kann  in  diesen  h ällen  gar  nicht  die  Rede  sein;  ebensowenig  von 
dem  Auskratzen  (Bernays)  oder  Einschneiden  der  Narbe  (Cec- 
cerelli)*von  einer  Magenwunde  aus. 

Bei  der  Nachbehandlung  ist  auf  die  bekannten  diätetischen 
Vorschriften  uud  ganz  besonders  auf  die  Behandlung  der  Magen¬ 
erweiterung  Gewicht  zu  legen.  Sind  die  Magenwände  durch  ^die 
Dilatation  schlaff  und  und  unfähig,  sich  zu  contrahiren,  dann  ist 
auch  die  Gefahr  einer  Wiederbildung  der  Verengerung  gegeben, 
diese  erschwert  das  Zurückgehen  der  Ektasie,  und  so  bildet  sich 
eiu  sehr  schlimmer  Circulus  vitiosus.  Oft  genug  war  die  Leistungs¬ 
unfähigkeit  der  Magenmuskulatur  Ursache  des  bösen  Ausganges 
nach  verschiedenen  Operationen  am  Magen;  die  Verengerung  am 
Pylorus  z.  B.  war  durch  Resection,  Dilatation  oder  Plastik  be¬ 
seitigt,  oder  es  war  ein  neuer  Magenausgang  durch  Jejuno- 
gastrostomie  geschaffen;  der  neue  Canal  hatte  "eine  ausreichende 
Weite  —  aber  der  Mageninhalt  ging  nicht  hindurch,  die  Inanition 
blieb,  der  IGanke  starb  trotz  der  Operation.  Vielleicht  lässt  sich 
dieses  Ereigniss  vermeiden,  wenu  man  nach  den  ersten  3,  4  Tagen, 
in  denen  wenig  oder  nichts  geschluckt  und  ernährende  Clysmata 
gegeben  werden,  4  bis  5  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  den  Magen 
vorsichtig  aushebert,  sobald  sich  die  Zeichen  mangelhafter  Rück¬ 
bildung  der  Ektasie  einstellen.  Man  würde  dadurch  einer  An¬ 
häufung  von  Speisebrei,  einer  Zersetzung  und  Gasbildung,  und  da¬ 
durch  einer  Verschlimmerung  des  Zustandes  Vorbeugen.  Selbstver¬ 
ständlich  müssen  die  Kranken  vernünftig  sein  und  ihren  schwachen 
Magenwäuden  nicht  Leistungen  zumuthen,  wie  z.  B.  die  Verarbei¬ 
tung  von  Wurststücken,  Apfelsinen  und  anderen  halb  unverdaulichen 
Dingen. 

Bei  denjenigen  Fällen  vou  Pyloroplastik,  von  denen  wir  sagten, 
sie  seien  trotz  der  Operation  gestorben  —  Fälle,  wie  sie  nach  ande¬ 
ren  Operationen  am  Bauche  noch  viel  häufiger  beobachtet  werden  — 
muss  sich  jeder  fragen,  ob  nicht  bei  früherem  Operiren  ein  gün¬ 
stiges  Resultat  erzielt  wäre.  Diese  Frage  ist  unendlich  wichtig  für 
die  Praxis,  aber  leider  vorläufig  nicht  zu  beantworten.  Unbe¬ 
stimmte  und  allgemeine  A  orschriften,  wie  die,  dass  man  operiren 
müsse,  so  lange  der  Kranke  noch  leidlich  kräftig  sei  u.  s.  w.,  haben 
wenig  Werth,  und  bestimmte  Anhaltspunkte  bietet  weder  der  allge¬ 
meine  Eindruck,  deu  der  Kranke  macht,  noch  im  speciellen  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  die  Häufigkeit  des  Erbrechens,  die  Urin¬ 
menge  u.  s.  w.  Jeder  Arzt  wird  Fälle  beobachtet  haben,  in  denen 
höchst  bedrohliche  Symptome  vorhanden  waren,  in  denen  alles 
verloren  seinen,  und  in  denen  trotz  alledem  eine  spontane  Rückbil¬ 
dung  der  Ektasie,  dieses  Hauptsymptoms  der  Pylorusenge,  und 
eine  vollständige  Wiederherstellung  des  Kranken  eintrat.  Diese  Er¬ 
fahrung,  sowie  die  lhatsache,  dass  man  z.  B.  bei  Anätzungen  auch 
nicht  annähernd  die  Zeit  bestimmen  kann,  in  welcher  der  Substanz¬ 
verlust  soweit  verheilt  ist,  dass  man  nicht  mehr  an  kranken  ulce- 
rösen  und  erweichten  Stellen  schneiden  und  leider  dann  auch  nähen 
muss,  sprechen  gegen  eine  frühe  Operation  in  diesen  Fällen.  Bei 
Stenosen  infolge  der  Vernarbung  anderer  Geschwüre  wird  man, 
wenn  sich  bei  der  Spaltung  des  Pylorus  die  Unmöglichkeit  der 
Plastik  herausstellt,  nach  Schluss  der  Wunde  die  Jejunogastrostomie 
anschli essen  können;  es  ist  zweifellos,  dass  dies  bei  ausgedehnten 
Anätzungen  nicht  immer  möglich  ist.  Wird  diese  Aetiologie  nicht 
zugegeben  —  sie  kann,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  trotzdem  vor¬ 


handen  sein  —  handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  die  ein¬ 
fache  sogenannte  Hypertrophie  des  Pylorus,  daun  wird  man  bei  der 
Gefahrlosigkeit  der  Laparotomie  und  Pyloroplastik  an  und  für  sich 
nicht  auf  gefahrdrohende  Symptome  warten,  sondern  operiren,  wenn 
regelmässige  Magenausspülungen,  und  dadurch  Entleerung  des  er¬ 
weiterten  Magens  nicht  bald  einen  deutlichen  Erfolg  durch  Ab¬ 
nahme  der  Ektasie,  Besserung  der  Abmagerung  und  Schwäche,  Zu¬ 
nahme  des  24stündigen  Urinquantums  haben. 

Zum  Schluss  spreche  ich  den  Herren,  welche  auf  meine  An¬ 
trägen  in  liebenswürdigster  Weise  mir  über  die  von  ihnen  operirten 
Fälle  Auskunft  erth eilt  und  mir  dadurch  die  vorstehenden  Betrach¬ 
tungen  überhaupt  ermöglicht  haben,  Herren  Geh.-Rath  Mikulicz, 
Prof.  Heineke,  Dr.  van  der  Hoeven,  Lauenstein  und  Ort¬ 
mann,  ganz  besonders  Herrn  Prof.  Novaro  (Siena)  meinen  besten 
Dank  aus. 
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der  Operationen  der  Pylorusstenose).  —  Bernays,  Ann.  of  Surg.  Dec,  1887 
(Auskratzen  nach  Gastrotomie). 

III.  Ischämische  Muskellähmumg  und  Muskel- 
contractur  in  Verbindung  mit  Sensibilitäts¬ 
störungen. 

Von  Dr.  W  illi.  Niessen,  prakt.  Arzt  in  Bad  Neuenahr. 

Bekanntlich  wies  besonders  Volkmanu1)  mehrfach  darauf 
bin,  dass  die  schweren  Contracturen  der  Hand  nach  Anlegung  zu 
fester  Verbände  au  dem  Vorderarm  bei  Fracturen  nicht  auf  primäre 
Nervenlähmung  durch  den  Druck,  sondern  wahrscheinlich  auf  eine 
entzündliche  Muskelcontractur  zurückzuführen  seien,  deren  Ursache 
man  in  einer  hochgradigen  Ernährungsstörung  durch  Abschluss  der 
Girculation  zu  suchen  habe.  Er  führte  für  seine  Ansicht  besonders 
den  Umstand  an,  dass  bei  paralytischen  Contracturen  nie  auch  nur 
annähernd  so  acute  Bilduug  der  Contractur  beobachtet  wurde,  wo¬ 
gegen  sie  in  den  genannten  Fällen  äusserst  rapid  auftrete,  in  wenigen 
Wochen  die  höchsten  Grade,  die  bis  zur  geschwürigen  Einbohrung 
der  F  ingernägel  in  das  Fleisch  der  Palma  manus  gingen,  erreiche 
und  der  Beseitigung  der  Deformität  einen  ausserordentlichen  Wider¬ 
stand  entgegensetze2).  Der  Grad  der  Störung  hängt  dann  davon  ab, 
wie  stark  die  Ischämie  ist,  und  ob  viel  oder  wenig  Fasern  von  ihr 
betroffen  wurden,  so  dass  oft  ein  halber  Tag  oder  weniger  geuiigt 
haben  kann,  um  Hand  und  Finger  für  immer  zu  trauriger  Ver¬ 
krüppelung  zu  bringen,  während  andererseits  vielleicht,  trotz  viel¬ 
facher  Klagen  über  Schmerzen  und  trotz  Oedem  und  Cyanose  an  den 
Fingern,  der  Verband  wochenlang  liegen  gelassen  wird,  und  das  Re¬ 
sultat  doch  nur  ein  mässiger  Muskelverlust  und  eine  mässige  Con¬ 
tractur  ist.  Die  zurückbleibende  anomale  Stellung  der  Finger  weicht 
aber  auch  hier  erst  einer  oft  monatelang  fortgesetzten  energischen 
Behandlung.  Allerdings  bedarf  es  kaum  der  Erwähnung,  dass  manche 
lästigen  Symptome  auf  Gelenksteifigkeiten,  Verwachsungen  der 
Sehnenscheiden  etc.  zurückzuführen  sind,  welche  infolge  der  so  lauge 
dauernden  Ruhigstellung  des  Gliedes  entstehen. 

Genauere  Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  uud  die 
klinischen  Erscheinungen  derartiger  Lähmungen,  sowie  über  ana¬ 
tomisch  nachweisbare  Veränderungen  des  Muskelgewebes  wurden 
alsdann  besonders  von  Leser3)  angestellt.  Aus  der  sehr  fleissigen 
Arbeit  dürfte  uns  hier  nur  in  Kürze  der  dort  näher  geschilderte 
Verlauf  der  Erscheinungen  interessiren :  „Bald  nachdem  der  zu  fest 
liegende  \erband  gemacht  ist,  schwillt  die  Hand  mit  den  Fingern 
au;  hierzu  gesellen  sich  immer  heftige  Schmerzen,  die  den  ganzen 
Arm  einnehmen.  Zuweilen  hat  Patient  auch  das  Gefühl  von  Eiu- 
geschlafensein,  Taubsein  der  Finger;  Schwellung  und  Schmerzen 
nehmen  rapide  zu.  Die  Erscheinungen  sind  oft  so  stürmisch,  dass 
man  bereits  einige  Stunden  nach  Anlegung  des  Verbandes  gezwungen 


*)  Pitha  und  Billroth  1882,  p.  846. 

*)  Centralblatt  für  Chirurgie  1881,  No.  51. 
)  Volkmanu’s  Sammlung  No.  249. 
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sein  dürfte,  denselben  zu  entfernen.  Geschieht  das  nicht,  so  bildet 
sich  alsbald  eine  allmählich  zunehmende  Flexionscontractur  der 
Hand  und  Finger  aus;  die  Schmerzen  wüthen  fort.  Endlich, 
vielleicht  24  Stunden  oder  noch  später,  wird  der  Verband  ab¬ 
genommen,  und  nun  zeigt  sich  folgendes:  Hand  und  Finger  sind 
in  mässiger  Contracturstellung,  die  Muskulatur  des  Vorderarmes 
ist  bretthart  anzufühlen,  die  Muskeln  sind  starr.  Der  Kranke  ist  nicht 
imstande,  auch  nur  die  geringste  Bewegung  auszuführen,  dabei  sind 
die  heftigsten  Schmerzen  vorhanden,  welche  noch  durch  jeden  Ver¬ 
such,  die  Finger  passiv  zu  bewegen,  gesteigert  werden.  Bald  nach 
Abnahme  des  Verbandes,  oft  schon  wenige  Stunden  nachher,  tritt 
eine  rasch  zunehmende  Schwellung  der  Muskulatur  und  des  ganzen 
von  dem  Verbände  eingenommenen  Gliedabschuittes  auf.  Diese  ent¬ 
zündliche  Reaction  hat  meist  nach  2  mal  24  Stunden  oder  etwas 
später  ihren  Höhepunkt  erreicht;  ganz  allmählich  geht  dieselbe  wieder 
zurück,  um  der  nun  folgenden  narbigen  Schrumpfung  des  Muskels 
Platz  zu  machen.  Waren  die  Schädigungen  nicht  so  grosse,  oder 
wurden  die  Circulationshemmnisse  durch  rechtzeitige  Maassnahmen 
beseitigt,  so  bleibt  neben  der  massigen  Flexionscontractur  eine  Un¬ 
fähigkeit  zurück,  Bewegungen  mit  den  Fingern  und  der  Hand  zu 
machen,  welche  auf  einer  elektrisch  nachweisbaren  Lähmung  des 
Muskels  beruht;  zu  einer  factischen  Verkürzung  des  Muskels  kommt 
es  danu  uicht.“ 

Leser  macht  dann  noch  besonders  bei  seinen  sieben  ange¬ 
führten  Fällen  darauf  aufmerksam,  dass  sich  keinerlei  Störungen  der 
die  betheiligten  Muskeln  versorgenden  Nerven  vorfanden,  indem  die 
unterbrochene  Nervenleitung  in  allen  Fällen  durch  die  stets  vor¬ 
handene  normale  Sensibilität  nachgewiesen  werden  konnte,  und  es 
auch  meist  möglich  war,  durch  Reizung  der  Nervenstämme  am  Ober¬ 
arme  deutliche  abgeschwächte  Muskelcontractionen  zu  erzielen. 

Kurz  nach  der  Veröffentlichung  der  Leser’schen  Untersuchun¬ 
gen  th eilte  Sonnenkalb1)  einen  Fall  mit,  bei  welchem  nach 
Fractur  am  Oberarm  durch  Druck  der  bis  zum  Handgelenke  an¬ 
gelegten  Binde  neben  der  ischämischen  Lähmung  und  Contractur 
der  Muskeln  Störungen  seitens  der  Nerven  nachgewiesen  wurden. 
Jedoch  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  einschnürende  Binde  am 
Handgelenke  die  Läsion  der  Nerven  daselbst  verursacht  habe. 

Zwei  Fälle  von  ischämischer  Muskellähmung  mit  nachweis¬ 
baren  Sensibilitätsstörungen,  die  ich  während  meiner  Assistentenzeit 
au  der  Nervenklinik  zu  Halle  a.  S.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
uud  deren  Veröffentlichung  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor 
Dr.  Hitzig  gestattet  wurde,  möchte  ich  hier  anreihen,  einestheils, 
um  einen  kleinen  Beitrag  zur  Oasuistik  dieses  Vorkommnisses  zu 
liefern,  andererseits  um  darauf  hinzuweisen,  dass  durch  Störungen  der 
Nervenleitung  die  Prognose  dort,  wo  eine  Heilung  resp.  Besserung 
noch  möglich  ist,  nicht  wesentlich  verschlechtert  wird.  Auch  in 
diesen  Fällen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  traumatische 
Läsion  der  Nerven,  die  sich  dem  Bilde  der  ischämischen  Muskel¬ 
lähmung  zugesellt  hat,  durch  Druck  irgend  welcher  Art  verursacht 
worden  ist.  Ein  wie  geringer  und  kurz  dauernder  Druck  oft  ge¬ 
nügt,  die  Functionsfähigkeit  eines  Nerven  zu  sistiren,  zeigt  der  von 
Bernhardt2)  erwähnte  Fall  von  Radialislähmung,  während  die  Hei¬ 
lung  desselben  aber  auch  deutlich  macht,  dass  man  bei  Nerven¬ 
störungen  genannter  Art  nie  die  Therapie  zu  früh  unterbrechen 
soll,  da  oft  spät  eine  restitutio  ad  integrum  noch  möglich  ist. 

Der  Fall  von  Sonnen  kalb,  wo  der  Patient  beim  Gebrauche 
warmer  Armbäder  sich  Verbrühungen  bis  zur  Blasenbildung  zuzog, 
ohne  es  zu  bemerken,  illustrirt  auch  recht  deutlich,  welche  unan¬ 
genehmen  Beschwerden  und  Zufälle  diese  Kranken  noch  treffen 
können,  wenn  die  sensiblen  Nerven  in  irgend  einer  Weise  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  sind,  Beschwerden,  die  bei  ischämischer 
Muskellähmung  mit  intacter  Nervenleitung  nicht  möglich  sind. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau  Sch.  aus  L.,  34  Jahre  alt,  welche  sich 
am  1.  April  1885  durch  Fall  eine  Fractur  des  Proc.  styloid.  radii  linker¬ 
seits  zuzog.  Noch  an  demselben  Tage  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte 
ein  Gypsverband  angelegt,  der  am  Vorderarme  vom  Ellenbogengelenk  an  bis 
zum  Handgelenke  reichte.  Kurze  Zeit  nach  Anlegung  des  Verbandes  trat, 
eine  Anschwellung  der  Hand  auf,  wozu  sich  Schmerzen  in  derselben  und  im 
Vorderarm  gesellten.  Der  Verband  blieb  unter  Zunahme  der  Schmerzen  fünf 
Tage  liegen.  Bei  Abnahme  desselben  standen  die  Finger  in  Krallenstellung, 
und  konnte  Pat.  dieselben  kaum  noch  bewegen.  Der  Arm  wurde  sodann  in 
eine  Blechschiene  gelegt,  worin  er  6  Wochen  verblieb.  Am  16.  Juni,  10 
Wochen  nach  der  erlittenen  Verletzung,  kommt  Pat.  zur  Behandlung  in  die 
Poliklinik. 

Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab:  An  der  Bruchstelle  ziemlich 
reichliche  Callusmasse.  Die  Muskulatur  des  Vorderarmes'  erscheint  im  Ver¬ 
gleich  zu  der  des  gesunden  Armes  atrophisch.  Dasselbe  gilt  von  der  Hand 
und  den  Fingern.  Der  Raum  zwischen  den  Mittelhandknochen  ist  stark  ein¬ 
gesunken,  und  treten  die  einzelnen  Metacarpalknochen  deutlich  hervor.  Die 
Haut  ist  cyanotisch,  pergamentartig  glänzend,  an  einigen  Stellen  mit  Excoria- 
tionen  bedeckt.  Die  Temperatur  der  linken  Hand  ist  niedriger  als  die  der 


^Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1887,  No.  17. 
^Erlenmeyer ’s,  Centralblatt  1888. 


rechten.  Die  ganze  Muskulatur  des  linken  Vorderarmes  fühlt  sich  bedeutend 
härter  an  als  rechts.  Bewegungen  im  Ellbogengelenke  activ  und  passiv  in 
normalen  Grenzen  ausführbar.  Pronation  und  Supination  anscheinend  durch 
die  Callusmasse  etwas  behindert.  Die  Hand  steht  im  Handgelenke  leicht 
flectirt;  active  Bewegungen  in  geringem  Maasse  ausführbar.  Der  dritte, 
vierte  und  fünfte  Finger  sind  im  Metacarpophalangealgelenke  gebeugt,  be¬ 
sonders  ist  diese  Stellung  am  4.  und  5.  Finger  ausgeprägt.  _  Beugung  der 
ersten  und  Streckung  der  anderen  Phalangen  sind  weder  activ  noch  passiv 
möglich.  Adduction  uud  Abduction  der  einzelnen  Finger  sind  nur  für  den 
Daumen  und  Zeigefinger  ausführbar,  für  den  Mittelfinger  nur  in  ganz  ge¬ 
ringem  Maasse,  nicht  aber  für  den  vierten  und  fünften  Finger.  Pat.  vermag 
die  gebeugten  Finger  noch  etwas  weiter  zu  flectiren,  jedoch  nicht  bis  zur 
Berührung  der  Fingerspitzen  mit  der  Palma  manus;  sie  ist  nicht  imstande, 
einen  Gegenstand,  z.  B.  ein  Lineal,  gegen  leichten  Zug  festzuhalten. 

Bei  elektrischer  Erregung  von  den  Nerven  aus,  sowie  bei  direkter 
Muskelreizung,  treten  deutliche  Contractionen  in  den  langen  Beugern  und 
Streckern  ein.  Auf  starke  direkte  faradische  Reizung  der  Mm.  interossei  ist 
eine  minimale  Zuckung  zu  bemerken. 

Subjectiv  klagt  Pat.  über  Gefühl  von  Taubsein  und  Gefühllosigkeit  in 
den  Fingern. 

Tasteindrücke  werden  im  Gebiete  des  Nervus  ulnaris  weder  am  Hand¬ 
rücken  noch  an  der  Vola  empfunden.  Auch  bei  Einwirkung  des  stärksten 
primären  Stromes  giebt  Pat.  im  dritten  und  vierten  Spatium  ^  interosseum 
keine  Empfindung  zu;  im  zweiten  ist  ein  leises  Gefühl  von  Kribbeln  vor¬ 
handen,  während  Pat.  bei  dem  gleichen  Strome  im  ersten  Spatium  interos¬ 
seum  lebhafte  Schmerzen  äussert  und  bei  Berührung  an  anderen  Stellen 
des  Armes  die  Hand  zurückzieht.  Diese  Sensibilitätsstörung  beschränkt  sich 
nur  auf  die  Hand  und  ist  an  der  Bruchstelle  nicht  mehr  vorhanden. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  massige  Störung  in  der  Func- 
tion  der  Vorderarmmuskulatur,  während  die  kleine  Muskulatur  der  Hand  und 
besonders  die  Mm.  interossei  II.,  III.,  IV.  und  die  Mm.  lumbricales  eine 
grössere  Schädigung  erlitten  haben;  die  sich  durch  die  vorhandene  Anästhesie 
kundgebende  Sensibilitätsstörung  beschränkt  sich  ziemlich  auf  das  Gebiet  des 
N.  ulnaris. 

Den  ergriffenen  therapeutischen  Maassnahmen  zeigt  sich  derselbe  sehr 
zugänglich.  Der  ganze  Vorderarm  und  die  Hand  wurden  täglich  massirt. 
Die  Räume  zwischen  den  Metacarpusknochen  wurden  beklopft  und  geknetet, 
und  an  Hand  und  Fingergelenken  passive  Bewegungen  gemacht.  Beim 
Elektrisiren  (I)  wurde  die  platte  Elektrode  so  tief  wie  möglich  in  die  Räume 
zwischen  den  genannten  Knochen  eingedrückt.  Ausserdem  wurden  warme 
Armbäder  verordnet. 

Nach  einer  sechswöchentlichen  Behandlung  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Besserung  sowohl  in  der  Bewegungsfähigkeit  der  kinger  als  auch  in  dem 
Wiedereintreten  und  der  Zunahme  der  Sensibilität.  Die  Prüfung  des  Tast- 
sinnes  ergiebt  nur  mehr  einen  geringen  Unterschied  zwischen  rechts  und 
links,  ebenso  wird  auf  schmerzhafte  elektrische  Reize,  die  früher  nicht  em¬ 
pfunden  -wurden,  deutlich  reagirt. 

Pat.  trat  am  10.  August  aus  der  Behandlung  und  stellte  sich  am 
25.  October  nochmals  vor. 

•  Subjectiv  ist  noch  ein  leises  Gefühl  von  Taubsein  in  den  Fingerspitzen 
vorhanden.  Die  Temperatur  der  linken  Hand  noch  immer  etwas  niedriger 
als  rechts.  Leichte  Tasteindrücke  werden  links  ebenso  prompt  empfunden 
wie  rechts,  und  vermag  Pat.  in  der  oben  angegebenen  anästhetischen  Region 
Knopf  und  Spitze  der  Nadel  deutlich  zu  unterscheiden.  Abduction  und  Ad¬ 
duction  der  Finger  werden  vollständig  ausgeführt.  Der  vierte  Finger  ist  im 
ersten  Interphalangealgelenke  nur  mehr  ganz  gering  gebeugt,  während  die 
Stellung  des  Kleinfingers  sich  nur  wenig  gebessert  hat.  Die  Bewegungen 
im  Handgelenke  werden  links  nicht  ganz  so  ausgiebig  wie  rechts  aus¬ 
geführt. 

Pat.  vermag  ihre  häuslichen  Arbeiten  wieder  zur  vollen  Zufriedenheit 
auszuführen. 

Dieser  Beobachtung  schliesst  sich  ein  zweiter  Fall  an,  bei  dem 
die  Veränderungen  in  den  betroffenen  Muskeln  und  dem  entspre¬ 
chend  auch  die  Functionsstörungeu  hochgradiger  waren. 

Patient  M.  aus  T.,  Gymnasiast,  10  Jahre  alt,  hatte  sich  durch  einen 
Fall  auf  den  linken  Arm  eine  Abrissfractur  der  unteren  Epiphyse  des  Ober¬ 
armes  zugezogen,  welche  jetzt  mit  einer  Dislocation  nach  innen,  der  auch 
der  Vorderarm  gefolgt  war,  geheilt  ist.  Es  war  kurz  nach  der  Verletzung 
ein  Verband  mit  Volkmann’scher  Schiene  angelegt  worden.  Pat.  aber 
klagte  bald  über  Schmerzen  im  Arm,  und  die  Hand  schwoll  stark  an.  Der 
Verband  wurde  am  dritten  Tage  entfernt,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  Finger 
unbeweglich  in  Krallenstellung  verblieben.  Der  Vorderarm  war  angeschwollen 
und  äusserst  schmerzhaft.  Am  Cond.  ext.  hum.  und  am  Daumen  hatten  sich 
Blasen  gebildet.  Es  wurden  zwar  verschiedene  Heilungsversuche  gemacht, 
die  aber  ohne  Erfolg  blieben,  und  trat  Pat.  am  22.  August  1885  in  unsere 
Behandlung. 

Der  linke  Arm  ist  atrophisch  und  fühlt  sich  kälter  an  als  der  rechte, 
besonders  fällt  dieses  am  Vorderarm  auf,  während  am  Oberarm  nur  an  der 
Streckseite  ein  Temperaturunterschied  zu  bemerken  ist.  Die  Muskulatur  des 
Vorderarmes  fühlt  sich  hart  und  fest  an.  Der  Vorderarm  steht  zum  Ober¬ 
arme  in  einem  stumpfen  Winkel,  und  sind  Beugungen  im  Ellbogengelenke 
nur  bis  zu  einem  rechten,  Streckung  nur  bis  ungefähr  150°  möglich.  Die 
Hand  steht  leicht  gebeugt  und  ulnarwärts  flectirt.  Beugebewegungen  sind 
activ  noch  in  geringem  Grade  möglich;  das  Strecken  der  Hand  gelingt  nur 
bis  zur  Parallelstellung  mit  dem  Vorderarm.  Abduction  der  Hand  und  Ad¬ 
duction  nicht  ausführbar,  dagegen  in  geringem  Maasse^  Supination  (bes. 
M.  biceps  brach.)  und  Pronation.  Die  Finger  stehen  in  Krallenstellung,  der 
Daumen  dicht  am  Zeigefinger.  Von  den  Bewegungen  des  Daumens  ist  mu 
die  durch  den  M.  extensor  poll.  long.  bewirkte  vorhanden.  Stellt  man  die 
Hand  passiv  in  Beugestellung,  so  kann  man  auch  die  zweite  und  dritte 
Phalange  der  Finger  passiv  strecken,  während  dieses  bei  der  Streckung  tus 
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zur  Parallelstellung  nicht  möglich  ist.  Auch  tritt  bei  starker  Beugung  eine 
leichte  Subluxation  der  ersten  Phalangen  ein. 

Säinmtliche  Extensoren  der  Hand  sind  durch  starke  faradische  Reizung 
zur  Coutraction  zu  bringen,  während  die  Beugemuskulatur  und  die  kleinen 
Muskeln  der  Hand  mit  Ausnahme  des  Flex.  carpi  uluaris  nicht  reagiren. 
Die  elektrische  Erregung  von  den  Nerven  aus  ist  erhalten,  wenn  auch  die 
Wirkung  auf  die  Muskeln  sehr  gering  ist.  An  der  ganzen  Hand  besteht 
Anästhesie  für  leichte  Tasteindrücke,  besonders  in  den  Partieen,  die  vom 
N.  ulnaris  versorgt  werden.  Die  Schmerzempfindung  der  Haut  der  Hand  ist 
für  starke  elektrische  Reize  bedeutend  herabgesetzt. 

Die  Behandlung  war  eine  ähnliche  wie  im  vorigeu  Falle,  und 
zeigte  sich  nach  drei  Wochen,  dass  die  Muskulatur  des  Vorderarmes 
sich  weniger  hart  anfiihlte  und  dass  die  faradische  Erregbarkeit  der 
Streckmuskeln  der  Hand  gegen  früher  etwas  erhöht  war.  In  ge¬ 
ringerem  Maasse  war  auch  eine  Abduction  und  Adduction  der  Hand 
möglich.  Die  Störungen  der  Sensibilität  hatten  sich  nicht  wesent¬ 
lich  geändert. 

Leider  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  konnte  nicht 
weiter  beobachtet  werden. 


IV.  Die  postfötale  Entwicklung  der  weiblichen 
Zeugungsorgane  und  deren  Beziehungen  zur 
Pathologie  derselben. 

Von  Dr.  M.  Grapow  in  Hamburg. 

Die  Entwicklung  unseres  Specialfaches,  sowohl  die  der  Geburts¬ 
hülfe,  wie  die  der  Gyniatrie  im  engeren  Sinne,  hat  es  mit  sich  ge¬ 
bracht,  dass  die  manuelle  Fertigkeit,  die  chirurgische  Technik,  mit 
einem  Wort,  das  Können,  dem  Wissen,  der  klinischen  und  anato¬ 
mischen  Erkenntniss,  weit  vorausgeeilt  sind. 

Wir  sind  empirisch  zu  Behandlungsmethoden  gelangt,  über 
deren  Ratio  wir  uns  nicht  immer  volle  Rechenschaft  geben  können, 
indem  wir  einerseits  von  früher  her  überkommene  Verfahren,  be¬ 
ruhigt  durch  die  scheinbaren  oder  thatsächlichen  Erfolge,  fortsetzen, 
andererseits,  veranlasst  und  verführt  durch  die  beneidenswerthen 
Erfolge  der  modernen  Chirurgie,  neue  Verfahren  einführen,  deren 
Resultate  scheinbar  glänzende  sind,  die  aber  einer  scharfen  Kritik 
rücksichtlich  der  Indicationsstellung  nicht  immer  Stand  halten 
können. 

Als  die  Noth wendigkeit  erkannt  wurde,  die  Behandlung  der 
Frauenkrankheiten  von  der  allgemeinen,  inneren  Medicin,  mit  der 
sie  früher  meist  verbunden  war,  abzutrennen,  fiel  dies  in  eine  Zeit, 
zu  der  die  Chirurgie,  Dank  der  Einführung  der  Antisepsis  und  des 
ganzen  modernen  technischen  Apparates,  anfing,  ihre  unerhörten 
Triumphe  zu  feiern.  Was  Wunder,  dass  man  von  diesen  Errungen¬ 
schaften  für  die  neue,  in  ihrer  ersten  wissenschaftlichen  Entwick¬ 
lung  stehende  Disciplin  Nutzen  zu  ziehen  suchte,  indem  man  die 
hochausgebildete  Technik  auch  auf  sie  übertrug  und  so  einen  ge¬ 
wissen  Missklang  setzte  zwischen  Theorie  und  Praxis,  einen  Miss¬ 
klang,  der  sich  erst  mit  der  Zeit  ausgleichen  wird,  wenn  man  für 
die  weniger  drängenden  theoretischen  Fragen  mehr  Zeit  und  Inter¬ 
esse  gefunden  haben  wird. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  die  Anatomie,  sowohl  die  syste¬ 
matische  und  topographische,  wie  auch  die  pathologische,  selbst  die 
makroskopischen  Verhältnisse  der  uns  interessirenden  Regionen  noch 
lange  nicht  erschöpfend  behandelt  hat,  ja  dass  gerade  dieses  Gebiet 
viel  fleissiger  und  ergiebiger  von  Männern  der  Praxis,  von  den 
Gynäkologen,  gefördert  worden  ist,  als  von  den  Anatomen. 

Ich  erinnere  Sie  in  dieser  Beziehung  an  die,  auf  einer  Ver¬ 
wechslung  mit  Leichenerscheinungen  beruhende  Behauptung  der 
Anatomen,  die  normale  Lage  der  Gebärmutter  sei  die  Retroversion, 
an  der  einzelne  derselben  noch  heute  festhalteu,  trotz  der  von 
Schnitze,  Stratz  u.  a.  für  jeden  Gynäkologen  überzeugend  ge¬ 
lieferten  Nachweise  der  thatsächlichen  Verhältnisse. 

Ich  erinnere  Sie  ferner  daran,  dass  wir  über  die  Natur  des 
sogenannten  „unteren  Segmentes“  noch  immer  zwei  entgegengesetzte 
Ansichten  verfochten  sehen,  ohne  einem  Abschluss  dieses  Streites 
in  absehbarer  Zeit  näher  zu  kommen. 

Auch  die  grobe  Anatomie  des  Beckeninhaltes  erfuhr  erst  durch 
die  Arbeiten  der  Gynäkologen,  die  zur  Beantwortung  von  Fragen, 
wie  die  des  normalen  Geburtsmechanismus  oder  der  Verbreitung 
entzündlicher  Processe  im  Beckeuzellgewebe,  eine  sichere  Grundlage 
zum  Weiterbau  nicht  vorfanden,  eiue  genauere  Bearbeitung. 

Gerade  die  letzteren,  die  chronisch  entzündlichen  Affectiouen 
der  Beckenorgane  waren  es,  welche  W.  A.  Freund  vor  eiuer 
Reihe  von  Jahren  veranlassten,  seine  eingehenden  und  fruchtbaren 
Studien  über  das  Beckenbiudegewebe  vorzunehmen,  die  ihn  neuer¬ 
dings  dazu  führten,  die  vorhandenen  anatomischen  Anschauungen 
über  die  Tuben  verschiedener  Entwicklungsstufen  zu  prüfen.  Da¬ 
bei  gelaugte  er  nicht  nur  zur  Erkenntniss  ganz  ueuer,  verlässlicher, 
anatomischer  Thatsachen,  sondern  wusste  auch  dieselben  mit  den 
klinischen  Symptomen  in  Einklang  zu  setzen  und  eröffuete  uns  auf 


diese  Weise  das  Verständuiss  für  eine  Reihe  von  Vorgängen,  die 
wir  bisher  wohl  in  ihrer  Erscheinungsform  kannten,  deren  natürliche 
Erklärung  und  innerer  Zusammenhang  aber  uns  bis  dahin  ver¬ 
schlossen  war. 

Wie  wir  nämlich  eine  grosse  Reihe  von  Störungen  im  weib¬ 
lichen  Geschlechtsleben  auf  Fehler  bei  der  intrauterinen  Entwick¬ 
lung  zurückzuführen  gelernt  haben  und  mit  dem  Ausbau  der  Em¬ 
bryologie  uoch  immer  weiter  lernen  werden,  so  können  wir  für 
eine  weitere  Reihe  von  Störungen  die  Ursache  in  eiuer  fehler¬ 
haften  postfötalen  Entwicklung  der  weiblichen  Genitalien  erkennen. 

Die  postfötalen  Veränderungen  der  Organe  sind  bisher  im  Zu¬ 
sammenhang  noch  nicht  behandelt  worden,  wie  sehr  auch  allge¬ 
mein  eine  solche  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen  Orga¬ 
nismus  von  der  Geburt  bis  zur  Geschlechtsreife  als  ein  „wahres 
Desiderium  für  gedeihliche  Arbeit  an  der  normalen  und  patholo¬ 
gischen  Orgauologie“  (Freund)  anerkannt  wird.  Wenn  man  einmal 
auf  diese  Verhältnisse  aufmerksam  geworden  ist,  wenn  man  erkannt 
hat,  wie  oft  eine  scheinbar  localisirte  Erkrankung,  oder  auch  eine 
Dystokie,  nur  die  augenfälligen  Symptome  einer  ganzen  Kette  von 
Abnormitäten  in  den  einzelnen  Organen  darstellen,  die  sich  alle 
auf  ein  und  dieselbe  Endursache  zurückführen  lassen,  dann  wird 
man  mit  grossem  Interesse  den  inneren  Zusammenhang  der  Erschei¬ 
nungen  zu  ergründen  suchen,  man  wird  die  Erkrankungen  von 
einem  grösseren  Gesichtspunkte  aus  auffassen,  mau  bleibt  vor  sche¬ 
matischer  Behandlung  bewahrt  und  sieht  mit  dem  Verständniss  fin¬ 
den  pathologischen  Vorgang  die  Mittel  zur  Abhülfe  in  strenger  In- 
dication  vorgeschriebeu. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  im  folgenden  etwas  ausführlicher  auf 
die  Resultate  der  vorhandenen  Arbeiten  einzugehen,  so  ist  dies  viel¬ 
leicht  dadurch  gerechtfertigt,  dass  auch  die  gx-össeren  Lehrbücher 
den  fraglichen  Gegenstand  nur  sehr  kurz  behandeln,  während  die 
einschlägigen  Specialschriften  nicht  allgemein  bekannt  sind. 

Gewöhnlich  begnügt  man  sich  mit  der  Augabe,  dass  die  Ge¬ 
schlechtsorgane  von  der  Geburt  bis  zur  herannahenden  Pubertät 
fast  unverändert  bleiben,  und  setzt  den  Beginn  der  letzteren  in  die 
Zeit  des  Eintrittes  der  ersten  Menstruation,  also  für  unsere  Ver¬ 
hältnisse  etwa  in’s  dreizehnte  Lebensjahr.  Auch  wird  das  Charak¬ 
teristische  des  infantilen  Uterus  gelegentlich  der  Besprechung  der 
Hemmungsbildungen  allgemein  hervorgehoben. 

Die  genaueren  Verhältnisse  der  fortschreitenden  Entwicklung 
aber,  wie  sie  für  den  Uterus  schon  vor  30  Jahren  durch  F.  Guyon 
(Etüde  sur  les  cavites  de  l’uterus  ä  l’etat  de  Vacuite.  Journal  de 
la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux.  Publ.  s.  1.  direct,  du 
Dr.  Bro wn-Sequard.  Tome  II.  1859)  und  für  die  Tuben  neuer¬ 
lisch  durch  W.  A.  Freund  (Ueber  die  Indicationen  zur  operativen 
Behandlung  der  erkrankten  Tuben.  Sammlung  klin.  V.  N.  323) 
studirt  wurden,  und  die,  wie  wir  sehen  werden,  für  das  ganze  Ge¬ 
schlechtsleben  des  Weibes  von  grossem  luteresse  sind,  erfahreu  wir 
nicht  aus  den  Lehrbüchern. 

Wir  gehen  bei  unserer  Besprechung  aus  von  der  Betrachtung 
der  Organe  eines  neugeborenen  Mädchens.  Das  Charakteristische 
in  diesem  Stadium  ist  folgendes:  Am  Uterus  überwiegt  in  einer 
ganz  auffallenden  Weise  die  Cervix  über  das  Corpus,  an  Länge  so¬ 
wohl  wie  an  Massigkeit,  an  Dicke  der  Wandungen  und  Geräumig¬ 
keit  der  Höhle.  Die  Längsachse  des  Corpus  misst  nur  etwa  U4  bis 
t/a  der  ganzen  Länge,  die  durchschnittlich  etwa  3  cm  beträgt.  Der 
Fuudus  zeigt  durch  seine  leicht  arcuate  Form  noch  eine  Andeutung 
der  früheren  Zweitheilung,  der  Entstehung  aus  zwei  nebeneinander 
gelagerten  Schläuchen.  Die  Tubenabgangsstellen  erheben  sich  seit¬ 
lich  über  diese  leichte  Einsenkung  als  die  höchsten  Stellen  des 
Fundus.  Das  ganze  Organ  ist  leicht  anteflectirt.  Die  Wandungen 
sind  dünn  und  schlaff,  besonders  die  vordere  bisweilen  nur  mem¬ 
branenartig  entwickelt,  die  Wanddicke  beträgt  unten  an  der  Cervix 
etwa  5  mm,  weiter  oben  2  mm,  im  Fundus  1  mm.  Im  Cavum 
sind  die  „Arbores  vitae“,  jene  Schleimhautfalten  von  gleich  zu  be¬ 
sprechender  Anordnung,  sehr  stark  ausgesprochen  und  setzen  sich, 
zum  Unterschiede  von  späteren  Stadien  bis  in  die  Körperhöhle  fort. 
Die  Anordnung  dieser  „Plicae  palmatae“  ist  eine  andere,  als  sie 
oft  dargestellt  wird.  Die  Hauptrippen  der  beiden  Palmenblätter 
nämlich  —  um  bei  diesem  Vergleich  zu  bleiben  — ,  die  Längs- 
axen,  verlaufen  nicht  median  au  der  vorderen  und  hinteren  Wand, 
sondern  immer  schräg  seitlich,  so  zwar,  dass  die  hintere  annähernd 
in  der  Mitte  der  hinteren  Muttermundslippe  entspringt  und  von  hier 
nach  links  oben  verläuft,  wo  sie  fast  die  linke  Seitenkante  des  Ca¬ 
vum  erreicht,  während  die  vordere,  symmetrisch,  annähernd  von 
der  Mitte  der  vorderen  Muttermundslippe  entspringend,  nach  rechts 
oben  verläuft.  Dabei  ist  der  untere  Anfang  dieser  Rippen  nur  wenig 
vorspringend;  erst  weiter  oben,  und  zwar  je  höher,  desto  deut¬ 
licher,  markiren  sie  sich  zu  scharf  vorspringeudeu  Leisten  und 
werden  an  ihrem  oberen  Ende  so  dick,  dass  sie  dort  das  Cavum, 
welches  an  eben  dieser  Stelle  besonders  eug  ist,  fast  ganz  ausfüllen. 
Diese  Stelle  ist  wichtig  als  Grenze  zwischen  Cervix-  und  Corpus- 
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Höhle.  Ganz  plötzlich  nimmt  hier  die  Stärke  der  Längsrippen  ab, 
doch  kann  man  im  Uterus  der  Föten  und  Neugeborenen  eine  Fort¬ 
setzung  der  Achsen  auch  im  Cavum  corporis  verfolgen. 

In  den  meisten  Fällen  gabeln  sie  sich  hier,  oder  sie  sind  von 
zwei  deutlich  ausgesprochenen  Seitenfalten  begleitet,  die,  oben  an 
der  Tubenecke  angelangt,  sich  scharf  umbiegen  und  in  die  lube 
hineinstrahlen.  Gegen  diese  Hauptachsen  nun  convergiren  andere 
Schleimhautfalten,  wie  Aeste  gegen  den  Stamm,  oder  Nebenrippen 
eines  Blattes  gegen  die  Hauptrippe.  Auch  diese  sind  unten,  in 
der  Nähe  des  Muttermundes  nur  undeutlich  hervorragend  und  ver¬ 
schwommen,  weiter  nach  oben  aber  werden  sie  deutlich  markirt 
uud  sind  von  einander  durch  scharf  geschnittene  furchen  getrennt. 
Diese  Nebenzweige  verästeln  sich  wiederum  wie  die  Zweige  eines 
Baumes  in  secundäre  Aestchen.  Auch  die  Nebenzweige  werden  an 
der  Uebergangsstelle  zwischen  Cervix  und  Corpus  plötzlich  niedri¬ 
ger,  undeutlicher  vorspringend,  und  helfen  so  den  Unterschied 
zwischen  beiden  Höhlen  deutlich  zu  machen.  Dass  von  einer 
Höhle  im  wirklichen  Sinne  beim  Uterus  Neugeborener  uud  kleiner 
Kinder  nicht  die  Rede  sein  kann,  lehrt  die  Betrachtung  von  Quer¬ 
schnitten  senkrecht  zur  Längsachse  des  Organs.  Hier  sehen  wir 
die  Hauptadern  dicht  neben  einander  gelagert,  wodurch  die  Höhle 
als  ein  schmaler  Spalt  in  Form  eines  liegenden  „Su  erscheint. 
Diese  Anordnung  der  Falten  lässt  sich  constant  bis  etwa  zum 
5.  Lebensjahre  verfolgen.  Von  da  an  verschwinden  in  der  Corpus- 
höhle  die  Falten  allmählich,  und  die  Schleimhaut  wird  dort  glatt. 
Der  Contour  der  ganzen  Höhle  zeigt,  dass  die  Querdurchmesser 
unten  am  grössten  sind;  dann  convergiren  die  Seitenränder  nach 
■oben  bis  zu  einer  Stelle,  die  8  —  4  mm  unter  der  soeben  gekenn¬ 
zeichneten  Grenze  zwischen  Cervix-  und  Corpushöhle  liegt,  allmäh¬ 
lich  bis  auf  3 — 4  mm,  laufen  von  hier  bis  zu  dieser  Grenze  parallel 
in  dieser  Entfernung  von  3 — 4  mm  uud  divergiren  dann  wieder 
nach  den  Tuben  zu;  die  obere  Grenze  des  Contour  ist,  entsprechend 
•der  arcuaten  Einsattelung  des  Fundus,  leicht  nach  innen  convex. 
Nimmt  man  als  mittlere  Gesammtlänge  der  Höhle  27  mm,  so  kom¬ 
men  davon  6  mm  auf  die  Corpushöhle  und  21  mm  auf  die  Cervical- 
höhle.  Was  die  Form  des  äussern  Muttermundes  betrifft,  so  wer¬ 
den  darüber  immer  noch  abweichende  Angaben  gemacht.  Dies 
kommt  daher,  dass  diese  Form  sehr  oft  von  der  Norm  abweicht; 
als  diese  aber  hat  man,  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  erwachsenen 
Jungfrauen,  den  queren  Spalt  anzueehen,  mehr  oder  weniger  ähnlich 
dem  Mund  im  Gesicht.  Einkerbungen  und  Faltungen  kommen  bei 
Neugeborenen  häufig  vor,  gleichen  sich  aber  meist  später  aus. 

Schliessen  wir  hieran  sofort  die  Betrachtung  der  Tuben.  Diese 
sind  beim  Foetus  bis  etwa  zur  32.  Woche  in  ihrer  ganzen  Länge 
spiralig  gewunden,  meist  in  6 1/-2,  selten  in  7 1/-j  Gängen.  Die  erste, 
dicht  am  Uterus  liegende  Windung  geht  mit  auf  das  Horn  dieser 
Seite  über  und  ist  sehr  scharf  ausgesprochen;  dann  folgen  nach 
aussen  zwei  schwächere,  dann  wieder  3  Y2,  selten  4^2,  stärkere  Win¬ 
dungen.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  wie  es  durch  übermässige  Spiral¬ 
drehung  zu  Schlingenbildung,  ja  selbst  Abschnürung  ganzer  Partieen 
kommen  kann. 

Dieser  Status  der  32.  Foetalwoche  bleibt  nun  nicht  bis  zur 
Geburt  bestehen,  sondern  es  beginnen  von  jener  Zeit  an  die  Spiral¬ 
windungen  durch  Längsstreckung  —  nicht  etwa  Rückwärtsdrehung 
sich  auszugleichen,  und  zwar  zuerst  die  dem  Uterus  zunächstliegende, 
so  dass  zur  Zeit  der  Geburt  nur  etwa  noch  4^2  der  lateralen  Win¬ 
dungen  bestehen,  während  das  uterine  Ende  der  Tube,  gleichzeitig 
ihre  engste  Partie,  nur  noch  leicht  gewellt  erscheint. 

Von  der  Geburt  an  schreitet  nun  die  Streckung  des  luben- 
canals  successive  lateralwärts  fort,  bis  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife, 
der  Mannbarkeit,  zu  welcher  wir  dann  die  ganze  Tube,  bis  auf  die 
letzte,  äusserste  Windung,  die  sich  in  der  Ampulle,  wenn  auch  ab¬ 
geflacht,  erhält,  gestreckt  finden. 

Diese  Verhältnisse  müssen  ausdrücklich  betout  werden,  weil  die 
Angaben  anderer,  selbst  neuester  Autoren  auf  diesem  Gebiet,  dazu 
im  Gegensatz  stehen. 

Die  physiologische  Dignität  des  normalen,  wTie  die  pathologische 
des  veränderten  gehemmten  Vorganges  erhellen  eigentlich  von  selbst. 

Durch  die  Streckung  wird  die  enge,  spiralig  gewundene,  schwer 
passirbare  Tube  der  Neugeborenen  zu  einem  fahrbaren  Ganale,  in 
dem  die  normalen  Secrete,  sowie  die  vom  Ovarium  her  aufgenom¬ 
menen  Eier  bequemen  Durchgang  finden.  Bleibt  die  Streckung  aus, 
sei  es,  dass  sich  alle  die  Windungen  des  infantilen  Uterus  erhalten, 
oder  dass  der  Vorgang  nur  theilweise  statt  hat,  —  in  welchem  falle 
■die  lateralsten  Windungen  am  persistentesten  sind  — ,  so  bleibt  der 
Canal  schwer  oder  gar  nicht  passirbar,  das  Ei  wird  in  den  Win¬ 
dungen  zurückgehalten,  der  Gefahr  der  Einnistung  an  unpassender 
■Stelle  ausgesetzt;  die  Secrete,  normale  oder  pathologische,  finden 
keinen  Abflussweg;  mit  anderen  Worten:  erhöhte  Disposition  zu 
Tubenschwangerschaft  und  Retentionscystenbildung,  mit 
allen  ihren  Folgen.  Dabei  ist  es  für  das  Resultat  natürlich  gleich¬ 
gültig,  ob  die  Entwicklungshemmung  nur  die  Folge  mangelnder 


Wachsthumsenergie  war,  oder  ob  sie  mechanisch  durch  frühzeitig 
durchgemachte  entzündliche  Processe  gesetzt  wurde,  welche,  meist 
vom  Darm  auf  das  Ligamentum  latum  übergreifend,  die  unent¬ 
wickelten  Tuben  in  ihren  Windungen  fixiren.  Wohl  zu  unterschei¬ 
den  aber  sind  diese  Störungen  in  der  normalen  Streckentwicklung 
von  den  Knickungen  und  Formänderungen,  welche  ursprünglich 
normal  entwickelte  Tuben  durch  entzündliche  Processe,  Naiben- 
stränge,  Adhäsionen  erfahren  können  und  welche  der  Beti offenen 
eine  ähnliche  pathologische  Disposition  verleihen. 

Aus  der  gegebenen  Erklärung  ist  das  gesetzmässige  iu  der  Bil¬ 
dung  der  Tubentumoren  leicht  abzuleiten.  Nicht  die  Menge  dei 
Retentionsflüssigkeit,  nicht  die  Länge  der  Tumorwand,  oder  was 
man  sonst  vermuthet  hat,  sind  die  Ursachen,  die  die  typischen 
Formen  der  Tubentumoren  bedingen,  sondern  einzig  und  allein  der 
Umstand,  ob  eine  vorher  gesunde,  normal  entwickelte,  oder  eine 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Tube  von  der  Affection  be¬ 
troffen  wurde.  (Freund.) 

Im  ersteren  Falle  wird  bei  eintretender  Tubenschwangerschatt 
—  meist  im  Gefolge  eines  entzündlichen  Vorganges  das  ganze, 
hypertrophirte  Rohr  sich  an  der  Fruchtsackbildung  betheiligen,  so 
dass  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  eine  solche  Schwangerschaft 
zeitlich  ihr  normales  Ende  erreichen  kann,  oder  aber,  es  tritt  die 
Frucht  an  einer  relativ  güustigen  Stelle,  an  der  Basis  des  luinois, 
zwischen  die  Blätter  des  Ligam.  lat.  in’s  Beckenbindegewebe. 

Im  letzteren  Falle  birgt  meist  nur  eine  kleine,  abgekapselte, 
laterale  Partie  des  Tubenrohres  die  ektopische  Frucht,  vermag  sich 
nicht  entsprechend  auszudehnen,  berstet  frühzeitig  nach  der  Bauch¬ 
höhle  zu  und  gefährdet  die  Trägerin  dadurch  aufs  höchste. 

Im  ersteren  Falle  sind  die  Retentionstumoren  und  Gysthäma- 
tome  ovale,  glattwandige,  einkammerige  Säcke;  im  letzteren  falle 
wurstförmige,  spiralig  eingeschnürte,  von  der  Mitte  nach  aussen  zu 
an  Umfang  zunehmende,  mehrkammerige,  dünnwandige  Gebilde,  so 
dass  man  schon  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  sofort  auf  die 
Sachlage  aufmerksam  wird. 

Im  ersteren  Falle  werden  aufsteigende  Infectionen,  wenn  sie 
überhaupt  die  Tuben  erreichen,  spontan  zur  Ausheilung  kommen; 
im  letzteren  Falle  werden  die  Tuben  auffallend  schnell  eigriffen, 
der  Ivrankheitsprocess  wird  eiu  äusserst  langwieriger,  Verwachsungen 
mit  den  Nachbarorganen  und  Perforationen  in  dieselben  treten  ein, 
mit  Austausch  des  Inhalts  und  der  steten  Gefahr  allgemeiner  Peri¬ 
tonitis. 

Entsteht  die  abnorme  Entwicklung  infolge  verminderter  Wachs¬ 
thumsenergie,  so  pflegt  sie  nicht  isolirt  aufzutreten,  sondern  als 
Theilerscheinung  einer  an  allen  Organen  zu  beobachtenden  Ent¬ 
wicklungshemmung,  als  Symptom  des  allgemeinen  infantilen  Habitus. 
Zur  Würdigung  dieser  Verhältnisse  an  dem  uns  hier  besonders  inter- 
essirenden  Organ  xar  it-o/yv,  dem  Uterus,  müssen  wir  zurück  zur  Be¬ 
schreibung  der  weiteren  postfötalen  Entwicklung,  nachdem  wir  oben 
den  Zustand  zur  Zeit  der  Geburt  uns  vergegenwärtigt  hatten. 

In  den  nun  folgenden  4—5  Lebensjahren  ist  kaum  eine  wesent¬ 
liche  Veränderung  in  der  Form  und  in  der  Structur  des  Orgaus  zu 
erkennen.  Darnach  tritt  zunächst  die  schon  erwähnte  Glättung  der 
vorher  faltigen  Schleimhaut  des  Corpus-Cavum  ein.  Allmählich  ver¬ 
liert  sich  auch  die  für  den  Uterus  der  Neugeborenen  charakteristi¬ 
sche  Prävalenz  des  Cervixtheils  über  das  Gorpus,  indem  letzteres 
vorwiegend  w'ächst,  während  die  Cervix  von  der  Geburt  bis  zui 
Pubertät  überhaupt  nur  um  wenige  Millimeter  an  Länge  zunimmt. 
Daher  kommt  vou  der  Gesammtläuge  der  Höhle  des  jungfräulichen 
Uterus,  von  50 — 60  mm,  nur  noch  ein  wenig  mehr  als  die  Hälfte 
auf  den  Halsantheil.  Bei  coitirenden  Nulliparis  vergrössert  sich  das 
Corpus  auch  ohne  Couception,  lediglich  als  Folge  des  vermehrten 
Säftezuflusses  zu  den  Beckenorganen,  so  dass  bei  diesen  die  Cervix- 
und  Corpusachse  gleich  lang  sind,  letztere  sogar  bisweilen  etwas 
länger.  Ausgekleidet  ist  die  spindelförmige  Cervixhöhle  von  deu 
Falten  des  „Arbor  vitae“,  deren  Anordnung  im  Verein  mit  den 
nach  unten  gerichteten  Follikelmündungen  dafür  sorgt,  dass  der 
Cervixschleim  nicht  in  die  Uterushöhle  eindringen  kann.  Die  Körper¬ 
höhle  ändert  sich  am  stärksten  in  der  zwischen  den  Tuben¬ 
mündungen  gelegenen  „Pars  keratina“,  besonders  in  Rücksicht  aut 
den  Querdurchmesser.  Es  macht  sich  nämlich  auch  hier  eine 
Streckung  geltend,  ganz  im  Sinne  der  beschriebenen  Tubenstreckung, 
wodurch  die  obere  Partie  der  Corpushöhle  in  querer  Richtung  eine 
weite  Ausdehnung  gewinut.  Der  Fundus  ist  jetzt  nicht  mehr  ein- 
gesattelt,  seine  Wand  oben  in  der  Mitte  am  dicksten,  mit  8  — 9  mm. 

Die  Gestaltsänderungen,  welche  durch  Schwangerschaft  und 
Geburt  am  normalen  Uterus  gesetzt  werden,  liegen  ausserhalb  unserer 
heutigen  Betrachtung.  Auch  hier  sind  es  ja  wieder  unvollkommene 
Ausbildung  einerseits,  gehemmte  Rückbildung  andererseits,  die  trotz 
normaler  Anlage  zu  einer  grossen  Reihe  krankhafter  Processe  An- 

locc  o’pnpn  L*  1 1  n  Ti  Pli 

Wir  heben  nur  hervor,  dass  das  Corpus  sich  von  der  Geburt 
an  constant  vergrössert,  dass  Eintritt  der  Geschlechtsreife,  Co  ia  >1- 
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tation  und  Schwangerschaft  Momente  sind,  die  dieses  Wachsthum 
besonders  begünstigen,  so  dass  allmählich  die  Länge  der  Körper¬ 
höhle  über  die  der  Cervixböhle  prävalirt,  „il  est  singulier  de 
retrouver  chez  l’enfant  et  c.hez  la  mere  la  meine  longueur  dans  le 
diametre  vertical  du  col“  (Guyon  1.  c.).  Werfen  wir  noch  einen 
Blick  auf  die  senil  involvirten  Uteri,  wie  sie  nach  Eintritt  der 
Menopause  bei  alteu  Jungfern  und  Frauen,  die  geboren  haben,  sich 
darstellen,  so  können  wir  sagen,  dass  in  beiden  Fällen  diese  Uteri 
die  analogen  Organe  früherer  Zeit  en  miniature  repräsentiren. 
Doch  kommt  als  charakteristisch  noch  hinzu  eine  meist  vollständige 
Obliteration  des  inneren  Muttermundes.  Die  Körperhöhle  ist  von 
Schleim  erfüllt,  die  abdominalen  Tubenenden  obliterirt.  Die  Cervix¬ 
höhle  bleibt  zwar  erhalten,  doch  ist  der  Raum  beträchtlich  ver¬ 
kürzt,  denn  der  ganze  Scheidentheil  ist  verschwunden,  die  Cervix¬ 
höhle  mündet  direkt  in’s  Scheidengewölbe,  bisweilen  mit  klaffendem 
äusseren  Muttermunde.  Es  hat  also  die  Cervix  noch  mehr  an  Länge 
verloren,  das  Corpus  gewonnen,  so  dass  wir  die  Längenver¬ 
hältnisse  der  Corpus-  und  Cervixhöhle  im  Verlaufe  des 
Lebens  sich  geradezu  umkehren  sehen. 

Die  Kenntniss  dieser  allmählichen  Veränderungen  ist  wichtig, 
um  bei  der  Untersuchung  von  vornherein  zu  wissen,  welchen  Status 
man  unter  den  betreffenden  Verhältnissen  als  normal  zu  erwarten 
hat.  Ebenso  aber  lassen  sich  auch  hier,  wie  oben  bei  den  Tuben, 
aus  der  gehemmten  postfoetalen  Entwicklung  wichtige  Beziehungen 
zur  Pathologie  der  Gebärmutter  aufstellen. 

Zur  Beschreibung  der  „infantil  entwickelten “  Gebärmutter  bei 
der  Erwachsenen  brauchen  wir  nicht  viel  hinzuzufügen:  Das  Corpus 
ist  auffallend  klein,  cylindrisch,  mit  stark  convexer  hinterer,  und 
concaver,  schlaffer  und  dünner  vorderer  Wand,  der  Fuudus  leicht 
eingesattelt.  Das  ganze  Organ  liegt  „congenital  anteflectirt“,  wobei 
die  kurze  Portio  vaginalis  im  Gegensatz  zur  „erworbenen  Ante- 
flexio“  mit  dem  Muttermund  nach  vorn  und  oben  schaut,  wobei 
der  enge,  dünne  Cervicalcanal  im  langen  Bogen  mit  kleinem  Radius 
iu  die  schräg  nach  vorn  überhängende  kurze  Körperhöhle  führt. 

Welchen  Einfluss  hat  nun  diese  gehemmte  Entwicklung  auf  das 
Geschlechtsleben  der  Frau? 

Man  kann  zunächst  sagen,  dass  die  vom  Uterus  abhängigen 
Functionen  ebenfalls  gehemmt,  verzögert  und  unregelmässig  gemacht 
werden.  Die  allgemeine  Pubertätsentwicklung  mit  ihren  äusseren 
Merkzeichen  tritt  langsam,  verspätet,  unvollkommen  ein.  Die  erste 
Menstruation  lässt  ungewöhnlich  lange  auf  sich  warteu  und  wird 
durch  langdauernde  molimina  ad  menstruationem  eingeleitet.  Dar¬ 
nach  bleibt  die  Regel  immer  unregelmässig,  setzt  oft  monate-  und 
jahrelang  aus,  ist,  wenn  sie  eintritt,  mit  starken  kolikartigen 
Schmerzen  verbunden.  Das  ganze  Bild  der  Dysmenorrhöen  ob- 
structiva  s.  mechanica,  wie  es  ja  allen  bekannt  ist,  tritt  vier¬ 
wöchentlich  in  Erscheinung.  Bei  hochgradigen  Verengerungen  bleibt 
gern  etwas  Blut  im  Cavum  zurück,  das  durch  seine  Zersetzung  leicht 
zu  hartnäckigem  Uteruskatarrh  Anlass  giebt;  ebenso  ist  ein  Cervical- 
katarrh  der  ständige  Begleiter  dieses  Zustandes. 

Dass  auch  das  Fortpflanzungsgeschäft  ein  gehemmtes  ist.  dass 
Frauen  wie  die  in  Rede  stehenden,  ein  auffallend  grosses  Contingent 
an  „alten  Erstgebärenden“  stellen,  ist  kein  Zufall.  Schon  der 
Coitus  kann  ungemein  erschwert  sein,  einmal  durch  die  abnorme 
Lage  der  Begattungsorgane,  die  infolge  der  geringen  Neigung  des 
infantilen  Beckens  weit  nach  vorn  gerückt  sind  und  oft  einen  sehr 
rigiden,  dicken  Hymen  bei  grosser  Engigkeit  der  Vulva  und  Scheide 
aufweisen,  sodann  aber  auch  infolge  der  häufig  abnorm  grossen 
Empfindlichkeit  solcher  Frauen,  die  jede  geschlechtliche  Berührung 
wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  zurückweisen  oder  mit  Vagi¬ 
nismus  beantworten. 

Gelingt  der  Coitus  gleichwohl,  so  ist  eine  Conception  immer 
noch  sehr  erschwert. 

Erstlich  ist  der  Bau  der  Scheide  derartig,  dass  der  männliche 
'  Same  post  coituni  wieder  herausstürzt;  es  ist  kein  „Samensee“  vor¬ 
handen,  da  das  hintere  Laquear  flach  und  wenig  dehnbar  ist,  so 
dass  der  „ Kristeller’sche  Schleimpfropf“  nicht  hiueintauchen  kann, 
selbst  wenn  er  eine  günstigere  Richtung  hätte,  als  sie  ihm  der  nach 
vorn  schauende  Muttermund  gewähren  kann.  Dazu  kommt,  dass  der 
ganze,  lange  Cervicalcanal  durch  die  starke  Biegung  mit  kleinem 
Radius  sehr  verengt  und  durch  das  Ineinandergreifen  der  Plicae 
palmatae  unwegsam  gemacht  ist. 

Gelingt  es  dennoch  den  Zoospermien,  ihren  Weg  aufwärts 
zu  fiuden,  so  haben  wir  oben  schon  auf  die  Prädisposition  zu  ecto- 
pischer  Schwangerschaft  aufmerksam  gemacht.  Aber  auch  bei  nor¬ 
maler  Implantation  des  befruchteten  Eies  ist  dasselbe  in  seiner 
Fortexistenz  gefährdet:  Dadurch  nämlich,  dass  die  Uteruswand 
nicht  wie  das  Ei,  und  wie  der  normale  Uterus,  ringsum  gleich- 
mässig  weiter  wachsen  kann,  sondern  dass  die  dünne  vordere  Wand 
im  Wachsthuin  zurückbleibt,  muss  es  hier  zu  Faltenbildung  in  den 
Eihiillen  kommen,  zu  theilweiser  Ablösung  derselben  und  Blutun¬ 
gen  unter  dieselben.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  protrahirten, 


scheinbar  unmotivirten,  habituellen  Aborten,  die  sich  langsam  und 
unvollkommen  abspielen,  deren  Ausräumung  selbst  dem  Geübten 
Schwierigkeiten  machen  kann. 

Wird  die  Frucht  ausgetragen,  so  schaffen  die  infantilen  Organe 
die  Disposition  zu  abnormen,  unangenehmen  Kindslagen.  Sehen 
wir  von  der  durch  das  infantile  Becken  bewirkten  geraden  Ein¬ 
stellung  des  Schädels  bei  Kopflage  ab,  so  ist  es  vor  allem  die 
Gefahr  der  Querlage,  die  bei  ganz  normalem  Becken  durch  den 
arcuaten  Uterus  gesetzt  wird.  Die  seltenen  Fälle  von  Querlage 
bei  Erstgebärenden  sind  meist  durch  diese  Form  des  Uterus  bedingt. 

Bei  der  Geburt  selbst  erweist  sich  der  Uterus  als  der  Arbeit 
nicht  gewachsen.  Die  Wehen  sind  langsam  und  schwach,  meist 
muss  die  Zange  nachhelfen.  Auf  den  Einfluss  solcher  infantilen, 
congenital  anteflectirten  Uteri  auf  das  Nachgeburtsgeschäft,  die 
durch  Verengerung  des  Contractionsringes  bedingte  Incarceration  der 
Placenta,  ist  neuerdings  von  Hermann  Freund  (Z.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  XVI.  1)  aufmerksam  gemacht  worden. 

Selbst  glücklich  in’s  Wochenbett  gekommen,  haben  solche 
Frauen  schlechtere  Chancen,  als  andere.  Durch  die  Hypoplasie  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  auf  die  Virchow  für  solche 
Fälle  hingewiesen  hat,  sind  sie  gegen  alle  Attaquen  weniger  re¬ 
sistent.  Eintretende  Infectionen  vermögen  sie  nicht  zu  überwinden, 
sondern  gehen  schwer  septisch  zu  Grunde. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  angedeuteten  Lehren  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Geschlechtsorgane,  wie  auf  alle  übrigen  Organe  eines 
weiten  Ausbaues  fähig  sind. 

Die  praktischen  Consequenzen  werden  sich  sowohl  in  der  Ge¬ 
burtshülfe,  wie  besonders  bei  der  Indicationsstellung  in  der  opera¬ 
tiven  Gynäkologie  geltend  machen.  Wenn  Ziegenspeck  kürzlich 
bemerkte,  dass  zur  Zeit  eine  weniger  blutige  Stimmung  die  Gynä¬ 
kologie  beherrsche  und  dass  v.  Volkmann’s  Wort,  es  sei  nicht 
mehr  Zeit,  zu  zeigen,  was  wir  können,  sondern  das  zu  thun,  was 
gut  ist,  auch  für  die  Frauenheilkunde  anzuwenden  sei,  so  haben  wir 
uns  diese  Mahnung  vor  allem  bei  der  Behandlung  entzündlicher 
Vorgänge  des  Uterus  und  seiner  „Anhänge“  zu  Herzen  zu  nehmen. 
Bei  aller  Begeisterung  für  chirurgische  Eingriffe,  wo  sie  nicht  zu 
umgehen  sind,  müssen  wir  die  concurrirenden  conservativen  Me¬ 
thoden  in  ausgedehntester  Weise  zur  Anwendung  bringen. 

Mit  Freuden  sind  die  grossen  Fortschritte  zu  begrüssen,  die 
uns  in  letzter  Zeit  die  Therapie  m  dieser  Beziehung  geschenkt  hat. 
Eine  richtige  Verwendung  der  vorhandenen  erhaltenden  Methoden, 
die  Application  resorbirender  Medicamente,  die  Anwendung  der 
Massage  und  Elektricität  in  geeigneten  Fällen,  auf  Grund  kritischer 
Beurtheilung  des  specielleu  Falles,  wird  manches  erkrankte  Organ 
der  restitutio  ad  integrum  zuführen,  das  nach  der  Anschauung  der 
letzten  Jahre  bereits  dem  Messer  des  Chirurgen  verfallen  schien. 


Y.  Aus  der  Universitätsaugenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr. 

Zur  Casuistik  der  Chorioidealsarcome. 

Von  Dr.  Oscar  Pincus,  Assistent. 

R.  B.,  Besitzerfrau,  61  Jahre  alt,  hat  angeblich  bis  zum  Frühjahr  1887 
gesunde  Augen  mit  gutem  Sehvermögen  besessen.  Im  Februar  1887  machte 
sie  die  Gesichtsrose  durch,  die  hauptsächlich  die  rechte  Gesichtshälfte  be¬ 
traf.  Die  Lider  des  rechten  Auges  waren  gleichfalls  betroffen,  und  will  Pa¬ 
tientin  längere  Zeit  nicht  imstande  gewesen  sein,  dieses  Auge  zu  öffnen. 
Nach  erfolgter  Genesung  bemerkte  sie,  dass  das  rechte  Auge  bedeutend  an 
Sehkraft  verloren  hatte.  Im  Herbst  des  vergangenen  Jahres  (1887)  soll  eine 
heftige  Entzündung  desselben  Auges  eingetreten  sein,  für  die  Pat.  eine  Ur¬ 
sache  nicht  anzugeben  weiss.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  war  stark  ge¬ 
schwollen.  Auge  und  rechte  Kopfhälfte  äusserst  schmerzhaft.  Das  Auge 
war  aus  seiner  Höhle  vollständig  herausgetreten.  Vier  Wochen  später  legte 
sich  die  Anschwellung,  das  Auge  trat  zurück  und  soll  nun  allmählich  und 
continuirlich  kleiner  geworden  sein.  Die  Sehkraft  des  Auges  war  völlig  er¬ 
loschen.  Pat.  kam  am  23.  Juli  1888  in  die  Klinik  und  wünschte  aus  kos¬ 
metischen  Gründen  die  Entfernung  des  Auges. 

Der  Status  bei  der  Aufnahme  war  folgender: 

Der  rechte  Augapfel  zeigte  das  Bild  eines  phthisischen  Bulbus,  nur 
erschien  derselbe  für  einen  solchen  verhältnissmässig  etwas  gross.  Seine 
Form  war  annähernd  viereckig.  An  seinem  vorderen  Abschnitt  zeigte  die 
Sclera  mehrere  eckige  Einziehungen,  von  denen  die  tiefste  an  der  tempo¬ 
ralen  Seite  gelegen  war.  Die  Cornea  war  fast  überall  undurchsichtig,  leu- 
komatös  getrübt,  doch  in  einer  kleinen  peripheren  Zone  nur  mattgrau.  Der 
Bulbus  war  weder  spontan  noch  auf  Druck  schmerzhaft. 

Am  25.  Juli  1888  wurde  in  Chloroformnarkose  die  Enucleatio  bulbi  aus¬ 
geführt.  Dicht  um  den  Bulbus  fanden  sich  starke  bindegewebige  Ver¬ 
wachsungen,  deren  Durchtrennung  einige  Schwierigkeit  machte.  Im  übrigen 
verlief  die  Operation  iu  normaler  Weise. 

Am  2.  August  verliess  Pat.  nach  erfolgter  Heilung  die  Klinik. 

Nachdem  der  Bulbus  6  Monate  in  Müller’scher  Flüssigkeit  ge¬ 
legen  hatte,  wurde  er  entwässert,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  nun 
durch  einen  horizontalen  Schnitt  in  eine  obere  und  eine  untere 
Hälfte  zerlegt. 


28.  August. 
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Der  Querschnitt  des  Bulbus  war  nicht  rund,  soudern  von  vorn 
nach  hinten  zusammengedrückt.  Am  temporalen  Rande  hatte  er 
eine  tiefe  Einziehung.  Der  horizontale  Durchmesser  betrug  22  mm, 
der  sagittale  14  mm. 

Die  Ausdehnung  der  fast  2  mm  dicken  Cornea  betrug  von 
rechts  nach  links  an  der  Schnittfläche  9  mm,  ihr  verticaler  Durch¬ 
messer  nur  4  mm.  Die  Sclera  war  ebenfalls  verdickt,  in  den  tem¬ 
poralen  Bulbusabschnitt  trichterförmig  eingestülpt,  auch  an  dem 
nasalen  hinteren  Bulbusabschnitt  konnte  inan  kleine  Faltungen  der 
Sclera  wahrnehmen. 

Die  Vorderkammer  war  aufgehoben.  Von  der  Iris  war  bis  auf 
einen  kurzen  und  schmalen  dunklen  Gewebsstreifen  in  der  Gegend 
des  Iriswinkels  makroskopisch  nichts  nachzuweisen. 

Die  vordere  Linsenkapsel  schien  der  hinteren  Cornealwand  dicht 
anzuliegen,  die  hintere  Linsenkapsel  erschien  bedeutend  verdickt. 
Die  Linse  war  iu  allen  Dimensionen  geschrumpft,  auf  dem  Durch¬ 
schnitte  rothbräunlich  schimmernd.  Von  der  hinteren  Linsenkapsel 
zog  ein  weissgrauer  Strang  nach  hinten  in  die  Gegend  des  Opticus¬ 
eintritts.  Dieser  Zapfen,  sowie  die  hintere  Linsenkapsel  war  noch 
von  einem  grauen  Gewebsstreifen  eingefasst,  so  jedoch,  dass  zwischen 
beiden  noch  ein  schmaler  Spalt  übrig  blieb.  Unter  diesem  Gewebs¬ 
streifen  nahm  den  ganzen  nasalen,  zum  Theil  auch  den  temporalen 
Abschnitt  des  Augeninnern  ein  Tumor  ein.  Jener  Gewebsstreifen 
lag  dem  Tumor  fest  auf  und  ging  bis  dicht  an  die  Papille  heran. 
Wahrscheinlich  stellte  er  die  trichterförmig  abgelöste  Retina  vor. 

Die  Geschwulstmasse  hatte  eine  schwärzliche  Farbe,  doch  konnte 
man  an  dem  nach  dem  Glaskörper  zu  gelegenen  Theil  des  Tumors 
mehrere  bräunlich  reflectirende  Stellen  constatiren.  Der  grösste 
Längendurchmesser  des  Tumors  betrug  1 1  mm,  sein  grösster  Breiten¬ 
durchmesser  7  mm.  An  der  Schnittstelle  war  nirgends  ein  Durch¬ 
bruch  der  Neubildung  durch  die  Sclera  bemerkbar,  doch  lag  der 
Tumor  der  Sclera  überall  dicht  an. 

In  der  temporalen  vorderen  Bulbusregion  war  ein  von  pigmeu- 
tirtem  Gewebe  umkleideter  Hohlraum  sichtbar,  der  durch  die  vor¬ 
hin  erwähnte  Scleraleinziehung  nach  hinten  abgegrenzt  wurde. 

Auf  der  temporalen  Seite  sah  man  an  Stelle  der  Chorioidea 
nur  einen  dunkel  pigmentirten  Gewebsstreifen,  der  bis  an  die  Pa¬ 
pille  heranreichte  und  ungleichmässig  dick  war,  am  dicksten  in  der 
der  Papille  angrenzenden  Region.  Auf  der  nasalen  Seite  waren 
Ueberreste  der  Chorioidea  makroskopisch  nicht  nachzuweisen.  Das 
Corpus  ciliare  war  durch  den  Tumor  von  der  Sclera  abgedrängt 
und  lag  nasalwärts  der  Geschwulst  dicht  an. 

Der  Opticus  war  verdünnt  und  zeigte  etwas  verdickte  Scheiden. 
Die  Nervensubstanz  erschien  auffallend  dunkel  gefärbt. 

Die  obere  Hälfte  des  Bulbus  wurde  in  Celloidin  eingebettet, 
die  angefertigten  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylin  gefärbt.  Schon 
nachdem  wenige  dünne  Schnitte  gefertigt  waren,  fand  sich  ca.  2  mm 
nasalwärts  vom  Opticuseintritt  eine  noch  nicht  millimeterbreite. 
Durchbruchsstelle  des  Neoplasma  durch  die  Sclera  nach  aussen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  ein 
Theil  der  Cornea  ihre  normale  Structur  behalten  hatte.  In  dem 
ganzen  temporalen  Abschnitt  war  die  Membran  in  Narbengewebe 
umgewandelt,  und  dieser  Zone  entsprechend  fand  man  das  Epithel 
iu  enormer  Weise  verdickt.  Die  Bowman’sche  Membran  war  viel¬ 
fach  stark  gefaltet,  an  einzelnen  Stellen  schien  sie  ganz  zu  fehlen, 
an  anderen  war  sie  korkzieherartig  gewunden  und  in  das  Corneal- 
parenchym  hineingezogen.  Ganz  ähnlich  war  die  Membrana  Des- 
cemetii  beschaffen.  Auch  sie  zeigte  starke  Faltenbildungen,  und 
zwar  besonders  in  den  Abschnitten,  welche  dem  in  Narbengewebe 
umgewandelten  Cornealparenchym  anlagen.  Innerhalb  der  Narbe 
war  statt  der  parallel  angeordneten  Lamellen  ein  dichtes  Geflecht 
von  feinen  undurchsichtigen  Fasern  vorhanden,  zwischen  denen  ein¬ 
zelne  Gefässe  in  Quer-  und  Längsschnitten  getroffen  waren.  Die 
Iris  war  völlig  atrophisch,  jedoch  überall  in  Form  eines  dünnen 
pigmentirten  Ge websstreifens  nachweisbar.  Sie  lag  zum  grössten 
Theil  der  Cornealhinterfläche  dicht  an.  Das  Corpus  ciliare  war 
ebenfalls  atrophisch  und  stark  pigmentirt.  Auf  der  temporalen  Seite 
war  die  Chorioidea  hochgradig  verbreitert.  Hier  konnte  man,  der 
Lage  der  Suprachorioidea  entsprechend,  mehrere  grössere  Hohlräume 
constatiren,  deren  Entstehung  wohl  durch  Dehnung  und  Zug  des 
Chorioidealgewebes  nach  dem  Augeninnern  zu  zu  erklären  ist. 

Von  den  übrigen  Chorioidealschichten  war  besonders  die  Cho¬ 
rioidea  propria  stark  verbreitert  und  in  ihr  der  Reichthum  an 
Kernen  und  Pigment  auffallend.  Die  Coriocapillaris  war  schmal, 
in  ihr,  abgesehen  von  den  zahllosen,  mit  Blutkörperchen  strotzend 
gefüllten  Gefässen,  eine  grosse  Anzahl  von  Hämorrhagieen  bemerkbar. 

Der  Tumor  lag  der  Sclera  dicht  an  und  war  nicht  scharf  von 
ihr  zu  trennen.  Wie  schon  makroskopisch  nachzuweisen  war,  be¬ 
stand  er  aus  einer  Anzahl  scharf  gegen  einander  abgegrenzter  Ab¬ 
schnitte,  in  denen  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Kernreichthum, 
Ansammlung  von  Pigment  und  Farbe  des  letzteren  zu  finden  waren. 
Die  Zellen  waren  im  allgemeinen  ohne  Zwischengewebe  dicht  an¬ 


einander  gelagert,  theils  pigmenthaltig,  theils  ungefärbt.  Die  Zellen 
waren  spindelförmig  und  rund.  Eine  Kernfärbung  war  durch  Hä- 
matoxilin  vielfach  nicht  zu  erzielen. 

Einzelne  Abschnitte  der  Neubildung  waren  derartig  von  dunklem 
Pigment  durchsetzt,  dass  von  anderem  Gewebe  nichts  sichtbar  war. 

In  noch  anderen  Bezirken  war  weniger  reichlich  Pigment  vor¬ 
handen  und  hier  die  Farbe  des  letzteren  heller,  an  einzelnen  Stellen 
goldgelb.  Die  goldgelbe  Farbe  war  durch  Einlagerung  von  Häma- 
toidinkrystallen  resp.  Hämosiderin  bedingt.  In  der  Nachbarschaft 
dieser  letzteren  Herde  lagen  in  dem  Tumor  einzelne  lange  Krystall- 
nadeln  (Margarin),  die  bisweilen  zu  vollständigen  Büscheln  angeordnet 
waren.  Gegen  die  Sclera  grenzte  sich  der  Tumor,  wie  schon  ma¬ 
kroskopisch  nachzuweisen  war,  nicht  scharf  ab,  sondern  es  gingen 
einzelne  Zellnester  und  Zellzüge  zwischen  die  Sclerallamellen. 

Der  ganze  Tumor  war  arm  an  normal  ausgebildeten  Gefässen. 
Dagegen  fanden  sich  an  vielen  Stellen  runde  Gewebslücken,  die  bei 
starker  Vergrösserung  sich  deutlich  als  Lumina  von  Gefässen  dar¬ 
stellten,  die  als  solche  zum  Theil  nur  an  einzelnen  in  das  Innere 
der  Lücken  hervorragenden  Kernen  zu  erkennen  waren. 

Der  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  erwähnte  graue 
Strang,  welcher  von  der  hinteren  Linsenkapsel  nach  dem  Opticus 
hin  verlief,  stellte  sich  als  Reste  der  bindegewebig  degenerirten 
Retina  und  auch  der  dazwischen  liegenden  Glaskörpersubstanz  dar, 
die  ebenfalls  bindegewebig  degenerirt  und  von  zahlreichen  Kernen 
durchsetzt  war. 

Durch  die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  war  also 
constatirt,  dass  der  phthisische  Bulbus  einen  Tumor  enthielt,  der 
als  ein  von  der  Chorioidea  ausgehendes  Sarcom  aufzufassen  war. 
Dieser  Tumor  zeigte  die  ersten  Anfänge  der  Perforation  durch  die 
Sclera  nach  aussen  an  einer  Stelle,  welche  den  hinteren  Ciliarge- 
fässen  entsprach. 

A.  v.  Graefe  machte  bereits  im  14.  Bande  des  Archivs  darauf 
aufmerksam,  dass  mit  Aderhautsarcomen  behaftete  Bulbi  phthisisch 
werden  können,  und  dass  man  sich  durch  Beachtung  einiger  solchen 
Augen  zukommender  Symptome  vor  diagnostischen  Irrthümern 
schützen  könne. 

Dahin  rechnete  er  vor  allem  die  Schmerzlosigkeit  des  Bulbus 
bei  Betastung,  ferner  die  eigenthümliche  Form  desselben  und  das 
Missverhältnis  von  Längen-  und  Querdurchmesser  derart,  dass  die 
Augenaxe  auffallend  klein,  der  Querdurchmesser  dagegen  relativ 
sehr  gross  ist,  so  dass  die  Flächenansicht  des  Bulbus  bedeutend 
grösser  erscheint  wie  sonst  bei  Phthisis  bulbi.  Schliesslich  hob  er 
einen  gewissen  Grad  von  Exophthalmus  hervor,  bedingt  durch 
extraoculäre  unsichtbare,  hinter  dem  Bulbus  wuchernde  Tumor¬ 
massen. 

Die  beiden  ersten  Symptome  waren  in  unserem  Falle  sehr 
deutlich  ausgesprochen,  während  das  dritte  fehlte,  da  die  Perforation 
nur  eben  stattgefunden  hatte,  und  eine  Wucherung  der  Geschwulst¬ 
massen  in  der  Orbita  noch  nicht  vorhanden  war. 

Was  die  Entstehung  der  Phthisis  bulbi  in  unserem  Falle  be¬ 
trifft,  so  ist  nach  Maassgabe  des  mikroskopischen  Befundes  an  der 
Cornea  und  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  anzunehmen,  dass  bei 
allmählichem  Wachsthum  des  Tumors  im  Stadium  glaucomatosum 
ein  Ulcus  corneae  auftrat,  welches  perforirte  und  schliesslich  zur 
Panophthalmitis  führte.  Darauf  weist  die  Verdickung  der  Sclera, 
dies  beweisen  die  vielen  bindegewebigen  Stränge,  welche  die  Enu- 
cleation  erschwerten.  Phthisis  bulbi  bildete  den  Ausgang  des  Pro- 
cesses. 

Weder  der  Verlust  des  Sehvermögens  im  Frühjahr  1887,  der 
angeblich  durch  ein  Erysipel  herbeigeführt  war,  noch  die  schmerz¬ 
hafte  Panophthalmitis  hatte  die  Patientin  zum  Augenarzt  geführt, 
erst  der  Wunsch,  den  unschönen  phthisischen  Bulbus  entfernt  zu 
sehen,  rettete  die  Patientin,  die  jetzt,  ein  Jahr  nach  erfolgter  Enu- 
cleation,  noch  völlig  gesund  ist.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
im  Februar  1887  schon  um  den  ersten  Glaucomanfall,  der  durch 
den  Tumor  hervorgerufen  wurde,  während  dessen  Entstehung  und 
Wachsthum  bereits  lange  unbemerkt  vor  sich  gegangen  war. 

Die  bekannte,  aber  nicht  immer  beachtete  Thatsache,  dass 
Phthisis  bulbi  durch  Aderhautsarcome  zustande  gekommen  sein 
könne,  wird  durch  diesen  Fall  wieder  ins  rechte  Licht  gesetzt.  Er 
hat  wichtige  praktische  Bedeutung,  und  erscheint  seine  Publication 
deshalb  gerechtfertigt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  möglichst 
frühzeitige  Entfernung  solcher  Bulbi  Bedingung  zur  Verhütung  von 
Metastasen  ist.  Hirschberg  theilt  im  Knapp’schen  Archiv, 
Band  IX,  einen  Fall  mit,  in  dem  man  erst  durch  die  Section,  bei 
welcher  wider  Erwarten  melanotische  Sarcomknoten  des  Herzens 
gefunden  wurden,  an  die  Untersuchung  eines  der  Patientin  früher 
enucleirten  phthisischen  Bulbus  gemahnt  wurde.  Der  Bulbus  ent¬ 
hielt  ein  melanotisches  Sarcom  der  Chorioidea,  auf  das  die  rumoren 
des  Herzens  zurückgeführt  werden  mussten. 
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VI.  Feuilleton. 

Medicinische  Geographie,  Klimatologie  und  Hygiene  der 
Tropen  auf  der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte. 

Die  schädigenden  Einflüsse  des  Tropenklimas,  besonders  auf  den 

Körper  des  Europäers. 

Herr  L.  Martin  (München)  berichtet,  über  die  Erfahrungen, _  die  er 
während  einer  7  jährigen  ärztlichen  Thätigkeit,  im  Lande  Deli  (Nordküste  \on 
Sumatra)  gesammelt  hat.  Redner  scheidet  die  Factoren,  welche  bei  in  den 
Tropen  lebenden  Europäern  Krankheiten  erzeugen,  streng  in  rein  klimatische, 
nur  durch  den  dortigen  Aufenthalt  bedingte,  und  in  solche,  die  auf  Infection 
mit  dem  dort  verbreiteten  Malariagifte  beruhen.  Diesen  Einflüssen  machen 
sich  viele  Europäer  zugänglicher  durch  unzweckmässige  Lebensweise,  beson¬ 
ders  durch  Excesse  in  Baccho  et  Venere  und  durch  Tabakmissbrauch. 

Die  einzigen  rein  klimatischen  Schädlichkeiten  sind  die 
hohe  durchschnittliche  Wärme  und  die  grosse  Luftfeuchtigkeit. 
Diese  herrschen  besonders  stark  in  der  Küstenzone  (bösartige  Malaria), 
weniger  in  der  der  Plateaus,  am  wenigsten  in  der  Gebirgszone.  Sie  bedin¬ 
gen  folgende  Störungen  beim  Europäer:  1)  Idiopathische  Hypertrophie  des 
linken  Herzens.  Diese  entsteht  durch  die  vermehrte  Herzthätigkeit  infolge 
der  ständigen  hohen  Temperatur  und  durch  die  infolge  der  abundanten 
Schweisssecretion  eintretende  geringe  Thätigkeit  der  Nieren  und  die  aus 
dieser  resultirende  vermehrte  Spannung  im  Aortensystem  (wie  bei  Morb. 
Brightii)  —  2)  Hyperämie  der  Leber,  entstehend  durch  Erschlaffung  der 
Gewebe  und  Erweiterung  der  Capillaren,  oft  begleitet  von  verminderter 
Gallenabsonderung.  Beschwerden  sind  selten.  —  3)  Hartnäckige  Consti- 
pation  infolge  der  starken  Schweisssecretion,  im  Gefolge  oft  Schwäche  des 
Dickdarms  (morgendliche  Durchfälle).  —  4)  Anämie  massigen  Grades,  beson¬ 
ders  bei  Personen,  die  sich  viel  in  geschlossenen  Räumen  aufhalten  (Milz¬ 
anschwellung  fehlt  dabei).  Verursacht  wird  dieselbe  durch  die  Flucht  vor 
der  direkten  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  (vgl.  im  Dunkeln  stehende 
Pflanzen!),  wie  auch  wohl  durch  den  Mangel  an  tiefen  Respirationen,  zu 
welchen  der  Aufenthalt  im  Freien  anregt  (van  der  Burg).  —  5)  Nervosität 
und  Neurasthenie,  hervorgerufen  durch  die  in  den  Tropen  unvermeidlichen 
zahllosen  Widerwärtigkeiten,  Aufregungen  u.  s.  w.  und  verstärkt  durch  die 
so  häufigen  Excesse  in  Venere.  —  6)  Hartnäckige  Schlaflosigkeit,  erzeugt 
durch  Angst  vor  drohender  Gefahr,  die  vielen  Geräusche  der  tropischen  | 
Nacht,  die  zahlreichen  Mosquitos.  —  7)  Veränderung  der  Hautfarbe  in’s 
Gelbliche,  besonders  deutlich  bei  Anämischen  sichtbar  und  nach  längerem 
Aufenthalt  in  den  Tropen  zeitlebens  bleibend. 

Alle  anderen  Erkrankungen  sind  fast  ohne  Ausnahme  Folge 
von  Malariainfection.  —  Die  acuten  Exantheme,  Pocken  ausgenommen, 
kommen  fast  gar  nicht,  Diphtherie,  Typhus  und  sogar  Tuberculose  höchst 
selten  vor,  letztere  an  gewissen  Plätzen  gar  nicht,  häufiger  Cholera  (Indien) 
und  das  gelbe  Fieber  (Amerika). 

Eine  eigentliche  Klimatisation  mit  kräftigen  fortpflanzungsfähigen  Nach¬ 
kommen  ist  nach  Redner  für  die  germanische  Nation  unmöglich  wegen  deren 
relativ  geringer  und  im  allgemeinen  nur  beschränkte  Zeit  andauernder  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  die  genannten  tropischen  Schädlichkeiten,  besonders 
gegen  die  Malaria,  und  wegen  der  infolge  letzterer  äusserst  grossen  Kinder¬ 
sterblichkeit.  Besser  wären  die  Chancen  für  eine  durch  Mischehen  ent¬ 
stehende  halbblütige  Bevölkerung. 

Als  Schutzmittel  gegen  jene  Schädlichkeiten  empfiehlt  Redner  viel  Be¬ 
wegung  im  Freien,  grosse  Massigkeit  im  Alkoholgenuss,  kräftige  Kost  unter 
Berücksichtigung  der  Lebensweise  der  Eingeborenen,  passende  Kleidung  (ja 
keine  Wolle,  wegen  der  durch  diese  entstehenden  Hautkrankheiten),  Sorge 
für  gutes  Trinkwasser  (durch  Filtriren,  nur  bei  Choleraepidemieen  durch 
Kochen),  ein  tägliches,  nicht  zu  kurzes  Bad  (zur  Reinigung  und  besonders 
zur  Abkühlung),  zeitweise:-  Besuch  höher  gelegener  Plätze,  endlich  genügende 
Nachtruhe. 

Zur  Malariafrage  von  tropenliygienischen  Gesichtspunkten. 

a)  Herr  Martin  (München)  berichtet  über  folgende  von  ihm  beobachtete, 
bis  jetzt  in  der  Litteratur  unbekannte  Localisationen  der  Malariainfection:  In¬ 
filtrationen  in  den  Extremitätenmuskeln  (infolge  von  Gefässverstopfung  mit 
Melanin?);  entzündliche  Schwellung  der  Glandulae  iliacae  ext.  et  crurales,  der 
Rosenmiiller’schen  Drüse;  Keratomalacia  ex  Malaria,  oft  rasch  zu  völliger 
Zerstörung  beider  Corneae  führend,  was  manchmal  durch  sofortige  energische 
Chininbehandlung  zu  vermeiden  ist;  Circulationsstörungen,  häufig  sehr  ähn¬ 
lich  den  bei  Beriberi  auftretenden;  Darmerkrankungen,  die  meistens  das 
Bild  der  Dysenterie,  oft  auch  das  der  asiatischen  Cholera  darbieten  und 
im  letzteren  Falle  meistens  tödtlich  verlaufen;  eine  Form  von  Lungenerkran¬ 
kung,  welche  der  Phthisis  tuberculosa  zwar  sehr  ähnlich  sieht,  bei  der  aber 
nie  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden. 

b)  Herr  Schellong  (Königsberg)  stellt  folgende  Thesen  auf,  die  er 
eingehend  erläutert : 

1.  Die  Güte  des  Tropenklimas  ist  wesentlich  abhängig  zu  machen  von 
der  Häufigkeit  und  Schwere  der  Malariakrankheiten;  dementsprechend  fällt 
die  Frage  von  der  Acelimatisationsfähigkeit  des  Europäers  für  tropische  Kli- 
mate  zusammen  mit  der  Frage  der  Accommodationsfähigkeit  desselben  für  die 
Malaria. 

2.  ln  Bezug  auf  die  Interessensphäre  der  Kolonialpolitik  nehmen 
diese  Fragen  eine  zwar  wichtige,  aber  doch  stets  erst  secundäre  Stellung 
ein,  insofern,  als  die  Malaria  die  Colonisation  eines  tropischen  Gebietes  zwar 
erschweren  kann,  aber  beim  Vorhandensein  solider  wirthschaftlicher  Grund¬ 
bedingungen  niemals  zum  Colonisationshinderniss  wird. 

3.  Einer  alten  Erfahrung  gemäss  treten  die  Malariakrankheiten  in  dem 
Beginn  der  colonisatorischen  Thätigkeit  an  einem  Platze  in  der  grössten 
Häufigkeit  und  in  den  schwersten  Formen  auf,  und  nehmen  ab  bezw.  er¬ 
löschen  in  dem  Grade,  in  welchem  die  Cultur  fortschreitet;  darin  ist  die 


Aufforderung  begründet,  colonisatorische  Unternehmungen  in  grossem 
Maassstabe  anzulegen. 

4.  Die  Anfänge  einer  Colonisation  werden  niemals  anders  als  mit 
-  grossen  Opfern  an  Leben  und  Gesundheit  geleistet  werden  können.  Es  ist 

wichtig,  dass  ein  jeder,  der  in  den  praktischen  Colonialdienst  tritt,  sich  der 
Uebernahme  eines  gewissen  gesundheitlichen  Risikos  bewusst  ist.  Viele 
Enttäuschungen  und  Misserfolge  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  sich  ein 
grosser  Theil  derjenigen  Personen,  welche  sich  in  den  activen  Colonialdienst 
stellen,  über  diesen  Punkt  nicht  völlig  im  Klaren  ist.  Entsprechend  dem 
Risiko,  welches  sie  eingehen,  müssen  den  engagirten  Beamten  hohe  Besol¬ 
dungen  gewährt  werden. 

5.  Die  Malaria  ist  eine  Infectionsk rankheit  und  wird  für  gewöhn¬ 
lich  nur  an  einem  Infectionsherde  acquirirt. 

6.  Die  Natur  des  Malariavirus  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
ist  zur  Zeit  noch  unbekannt;  im  Körper  hat  man  die  Marchiafava- 
Celli’schen  Plasmodien  als  die  den  Krankheitsprocess  erzeugenden  Agen- 
tien  anzusehen. 

7.  Die  Natur  des  Viru»,  als  eines  reinen  Miasma,  ist  nicht  mehr  halt¬ 
bar,  seitdem  die  Impfversuche  von  Marchiafava  und  Celli,  sowie  von 
Gerhardt  die  Möglichkeit  der  Uebertragbarkeit  durch  Contagion  er¬ 
wiesen  haben. 

8.  Der  Möglichkeit  einer  Malariainfection  sind  ausnahmslos  alle  Per¬ 
sonen  ausgesetzt,  welche  mit  einer  Malariagegend  in  Berührung  kommen; 
alle  neueren  Beobachtungen  weisen  zugleich  mit  Uebereinstimmung  auf  das 
Vorhandensein  localer  Infectionsherde  hin,  an  welchen  wegen  vorzugs¬ 
weiser  Anhäufung  des  Malariavirus  die  Infectionen  hauptsächlich  zu  Staude 
kommen  mögen. 

9.  Erhöhte  Infectionsbedingungen  sind  gegeben  in:  niedrig  gelegenen, 
schlecht  ventilirten,  humusreichen  und  feuchten  Wohnplätzen;  engen, 
schlecht  ventilirten,  unsauberen  Wohnräumen,  ungeräumigen  Zelten.  Ge¬ 
ringere  Infectionsbedingungen  sind  vorhanden  auf  Schiffen  und  kleinen 
Inseln,  an  humusarmen  trockenen  Wohnplätzen,  in  hygienisch  gut  ausge- 
statteteh  Wohnungen. 

10.  Erhöhte  Infectionsbedingungen  sind  ferner  vorhanden  zur  Nacht¬ 
zeit;  wohl  deshalb,  weil  dann  die  Wohnung  inficirend  wirkt. 

11.  Die  Intensität  der  Infectionsbedingungen  wechselt  mit  der  Jahres¬ 
zeit,  die  feuchtesten  Monate  zeigen  die  geringsten  Infectionsbedingungen. 

12.  Die  Annahme,  dass  die  Malariakeime  vorzugsweise  zur  Nachtzeit  dem 
Erdboden  entströmen,  ist  nicht  genügend  gestützt ;  aus  dem  Verhältniss 
von  Boden-  und  Lufttemperaturen  zur  Nachtzeit  ist  eher  auf  eine  abwärts, 
in  den  Boden  hinein,  gerichtete  Bodenluftströmung  zu  schliessen. 

13.  Auch  die  Annahme,  dass  Erdarbeiten  das  im  Boden  befindliche 
Virus  in  die  Höhe  fördern  und  in  die  gefährliche  Nähe  des  Menschen  brin¬ 
gen,  besitzt  keineswegs  die  Zuverlässigkeit  eines  Dogma;  wenn  man  sich 
dabei  auf  die  Beobachtungen  von  Massenerkrankungen  an  Orten,  wo  solche 
Erdarbeiten  in  grossem  Maassstabe  ausgeführt  wurden,  stützt  (Jahdegebiet, 
Panamacanal,  Eisenbahnbauten,  Plantagenanlagen),  so  ist  sehr  wohl  zu  be¬ 
achten,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  stets  eine  grosse  Reihe  von  schä¬ 
digenden  Momenten  vorhanden  sind,  welche  die  individuelle  Disposition,  wie 
für  Erkrankungen  überhaupt,  so  besonders  für  die  Malariaerkrankungen  er¬ 
höhen  (Campiren  in  engen,  feuchten,  unsauberen  Wohnungen ;  Durchnässun¬ 
gen;  körperliche  Strapazen;  ungenügende  Hautpflege;  mangelhafte  Verpflegung; 
Branntweinmissbrauch  etc.). 

14.  Nächst  dem  jeweiligen  Vorhandensein  von  Infectionsbedingungen 
nach  Jahreszeit,  Localität  etc.,  ist  zum  Zustandekommen  der  Malariainfection 
beim  Menschen  die  individuelle  Disposition  von  Einfluss. 

a)  Die  Rassenangehörigkeit  spielt  keine  sehr  grosse  Rolle;  die 
Angehörigen  der  verschiedenen  Rassen  erkranken  in  annähernd  denselben 
Procentsätzen:  nichtsdestoweniger  muss  den  dunkelhäutigen  Rassen  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  zuerkannt  werden,  insofern,  als  das  Allgemein¬ 
befinden  der  farbigen  Rassenangehörigen  auf  die  Dauer  —  nicht  in  dem 
Maasse  —  geschädigt,  wird,  wie  es  bei  den  Europäern  der  Fall  ist; 

b)  Das  höhere  Alter  zeigt  geringere  Disposition  für  die  Erkrankungen ; 
ebenso  das  weibliche  Geschlecht;  einmal  erkrankt,  erleiden  beide,  alte 
Männer  wie  Frauen,  leichter  erheblichere  Störungen  im  Allgemeinbefinden; 

c)  Eine  opulente,  den  weitgehendsten  Forderungen  entsprechende 
Lebensweise  verringert  die  Disposition;  ungünstige  Lebensbedin¬ 
gungen,  wie  besonders  mangelhafte  Verpflegung,  Conservenkost,  erhuhen 
dieselbe; 

d)  Allgemeine,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  herabsetzende, 
und  Anämie  erzeugende  Einflüsse,  wie  Alkoholmissbrauch,  Excesse  in  venere, 
körperliche  oder  geistige  Anstrengungen,  Magendarmkatarrhe,  Blutungen 
(auch  die  Menstruation)  erhöhen  die  Disposition  für  die  Malaria.  Solide  ver¬ 
anlagte  Personen,  in  gereiften  Lebensjahren,  mit  Willenskraft,  in  geregelter 
Thätigkeit,  mit  Verständniss  für  ideelle  und  materielle  Genüsse,  soweit  sich 
dieselben  in  den  erlaubten  Grenzen  bewegen,  zeigen  den  Erkrankungen 
gegenüber  die  grösste  Widerstandsfähigkeit;  anämische,  nervös  bean- 
lagte,  aus  verwöhnten  Lebensverhältnissen  hervorgehende  Personen  besitzen 
die  geringste  Widerstandsfähigkeit. 

15.  In  Bezug  auf  die  Malariaerkrankungen  ist  es  wichtig,  zu  unter¬ 
scheiden  zwischen  latenter  und  manifester  Malariainfection;  beide  aber  als 
durchaus  gleichwerthig  zu  betrachten;  das  einzelne  Malariafieber  ist 
nur  ein  vergleichsweise  unbedeutendes  Symptom  einer  beste¬ 
henden  Malariainfection;  doch  praktisch  insofern  wichtig,  als  in  Er¬ 
mangelung  anderer  Anhaltspunkte  dadurch  der  Beweis  erbracht  wird,  dass 
eine  Malariainfection  et.ablirt  ist. 

16.  Die  Häufigkeit  der  Malariafieber  bei  einer  Person  geht 
gewöhnlich  der  Intensität  der  im  Körper  etablirten  Infection  parallel;  häufige 
Malariaerkrankungen  enthalten  für  den  Träger  stets  die  Mahnung,  die  eta- 
blirte  Infection  mit  allen  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen. 
Nichts  rächt  sich  schwerer,  als  eine  zu  leichtsinnige  Auffassung  dieser 
Sachlage. 
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17.  Andererseits  kann  eine  schwere  Infection  im  Körper  etablirt  sein, 
ohne  dass  sich  dieselbe  im  Malariafieber  zum  Ausdruck  bringt.  Diese, 
die  sogenannten  latenten  Infeetionen,  sind  stets  verknüpft  mif  Anämie  und 
Milztumor,  als  solche  dem  Arzt  stets  erkenntlich  und  von  ihm  und  dem 
Kranken  ebenso  zu  würdigen,  wie  Malariafieber. 

18.  Die  Haupttypen  der  Malariakrankheiten  sind: 

a)  Das  intermittirende  (Wechsel-)Fieber. 

b)  Das  atypische  Malariafieber,  mit  protrahirtem  Fieberverlauf  und  meist 
ganz  unregelmässigen  Fiebercurven,  bald  remittirend,  bald  continuirlich,  bald 
von  tiefen  Intermissionen  unterbrochen;  als  Begleiterscheinung  sind  häufig 
Darmkatarrhe  (Malariatyphoid)  vorhanden. 

c)  Die  Febris  biliosa  haematurica  mit  Haemoglobinurie  und  acutem 
Icterus. 

d)  Das  Malaria-Coma,  mit  meist  acut  einsetzendem  Collaps,  und  in  den 
meisten  Fällen  tödtlich. 

e)  Die  Malariaanämie, 

f)  Die  Malarianeurosen, 

g)  Der  Milztumor 

19.  Die  schweren,  perniciösen  Fälle  von  Malaria  knüpfen  fast  aus¬ 
nahmslos  an  zahlreiche  voraufgegangene  latente  oder  manifeste  Krank¬ 
heitszustände,  welche  sehr  oft  nicht  die  gebührende  therapeutische 
Berücksichtigung  gefunden  haben,  bezw.  finden  konnten,  an;  als 
erste  Erkrankungen  werden  Fälle  perniciöser  Malaria  gewöhnlich  nicht  beob¬ 
achtet. 

20.  Complicationen  der  Malaria  sind:  Pneumonie,  Diphtherie,  Dysenterie, 
Furunkulosis,  Karbunkel,  Gangrän,  Urticaria,  Parotitis,  Orchitis,  Paresen, 
Paralysen,  Psychosen. 

21.  Der  Angriffspunkt  der  Malariaplasmodien  im  Körper  ist. 
das  Blut.  Die  im  Rahmen  der  Malaria  auftretenden  Krankheitssymptome, 
das  Fieber,  der  Milztumor,  das  Coma  etc.,  lassen  sich,  theoretisch  betrachtet, 
zurückführen  auf  eine  durch  die  Anwesenheit  von  Plasmodien  bedingte  Zer¬ 
störung  und  Auflösung  rother  Blutkörperchen;  diese  bewirken  capilläre 
Stasen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  der  Milz,  der  Leber,  dem 
centralen  Nervensystem  etc.,  das  Fieber  findet  seine  Erklärung  in  solchen 
capillären  Stasen,  welche  das  Wärrneregulationscentrum  (im  Hirn,  bezw.  Rücken¬ 
mark)  treffen.  Wichtig  für  das  Verständniss  des  Zustandekommens  der  ein¬ 
zelnen  Symptome  sind  die  Sch walbe’schen  Versuche  mit  Schwefelkohlen- 
stoffintoxication  an  Kaninchen  (cf.  Virchow’s  Archiv  CV,  8). 

22.  Die  Malariaplasmodien  wirken  fortwährend  auf  die  Blutkörperchen 
ein;  die  durch  sie  bewirkten  Auflösungsprocesse  verlaufen  jedoch  zunächst 
latent  oder  bringen  sich  wohl  auch  in  erhöhter  HarnstofFausscheidung  (als 
das  Product  des  erhöhten  Stoffumsatzes)  zum  Ausdruck;  zu  Malariafieber 
oder  Malariaanämie,  oder  Milztumor  kommt  es.  erst,  wenn  mit  dieser  Zer¬ 
störung  eine  Neubildung  von  Blutkörperchen  nicht  mehr  gleichen  Schritt 
hält,  wenn  eine  relative  Anämie  etablirt  ist. 

23.  Die  Diagnose  des  Malariafiebers  gründet  sich  in  Fiebergegenden 
zumeist  schon  auf  den  blossen  Nachweis  einer  Temperaturerhöhung.  Ein 
Fieberthermometer  ist  deshalb  ein  für  den  Colonisten  ganz  unentbehrliches 
Besitzthum,  und  die  Benutzung  eines  solchen  bei  jedem  Unwohlsein  anzu¬ 
empfehlen. 

24.  Der  Schwerpunkt  der  Malariatherapie  liegt  in  der  Prophy¬ 
laxe;  nächstdem  in  der  gewissenhaften  Beachtung  und  Berücksich¬ 
tigung  jeder,  auch  selbst  der  unbedeutendsten  Regung  des 
Malariafiebers. 

25.  Die  allgemeine  Prophylaxe  hat  es  zu  thuu  mit 

a)  Der  Auswahl  möglichst  gesunder  Siedelungsplätze.  Abge¬ 
sehen  von  allgemeinen  hygienischen  Gesichtspunkten,  kann  dabei  leitend 
sein  das  Verhältniss,  in  welchem  sich  Milztumoren  bei  der  Einge¬ 
borenenbevölkerung  vorfinden.  Darüber  ist  innerhalb  weniger  Stunden 
eine  Orientirung  zu  erlangen.  Die  Eingeborenen  mancher,  besonders  als 
Malariaherde  bekannter  Gegenden  weisen  einen  erstaunlich  hohen  (50%) 
Procentsatz  an  palpablen  Milztumoren  auf; 

b)  Der  Sorge  für  geräumige,  saubere,  gut  ventilirte  Wohnun¬ 
gen;  specielle  Constructionen  sind  nur  insoweit  erforderlich,  als  die¬ 
selben  allgemeine  hygienische  Gesichtspunkte  in’s  Auge  fassen;  dahin  ge¬ 
hören:  erhöhte  Fussböden,  Veranden,  Kreuzflure,  doppelte  Dächer,  Jalou- 
sieen  zur  besseren  Ventilation  und  Kühlhaltung  des  Hauses;  Badeeinrich¬ 
tung  und  Tanks  zur  Bequemlichkeit  der  Hausbewohner  —  es  heisst  anderer¬ 
seits  der  Sache  entschieden  Zwang  anthun,  wenn  von  mancher  Seite  be¬ 
stimmten  Constructionen  des  Hauses  (isolirende  Grundschicht,  Pfahlbauten 
u.  s.  w.)  die  Bedeutung  eines  das  Zustandekommen  der  Malariainfection 
sicher  verhindernden  Factors  beigelegt  wird; 

c)  Der  Sorge  für  genügende  frische  Fleisch-  und  Gemüse¬ 
kost.  Die  Wichtigkeit  einer  opulenten  Ernährung  ergiebt  sich  aus  der  ein¬ 
fachen  Ueberlegung,  dass  Malariakrankheiten  nicht  anders  als  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  einer  gewissen  relativen  Anämie  zu  Stande  kommen  können.  Kräftige 
Kost  fördert  die  Ernährung,  erhöht  die  Blutbildung  und  befähigt  diese,  die 
darauf  fortwährend  wirkenden  Infectionseinfl risse  in  gewissem  Grade  zu  para- 
lysiren-  Alkohol  in  mässigen  Quantitäten  ist  nicht  uur  statthaft,  sondern 
durchaus  empfehlenswerth. 

Dem  schliesst  sich  an  eine  specielle  Prophylaxe,  welche  besteht  in: 

d)  Prophy lactischem  Chiningebrauch.  Mit  demselben  ist  sofort 
nach  Ankunft  in  der  Fiebergegend  zu  beginnen  oder  spätestens,  sobald  sich 
die  Vorboten  einer  begiunenden  Anämie  einstellen;  man  kann  den  Verbrauch 
von  1  g  Chinin  pro  Woche  als  ausreichend  betrachten,  um  dem  Körper  eine 
gewisse  Widerstandsfähigkeit  zu  sichern.  Das  Chinin  wirkt  nicht  als  Spe- 
cificum,  sondern  als  ein  schätzenswerthes  Roborans  im  Sinne  der  Blutbil¬ 
dung;  es  ist  deshalb  von  mässigen  Chiningaben  ein  absolut  sicherer  Schutz 
gegen  die  Erkrankungen  nicht  zu  erwarten.  Neben  dem  Chinin  empfehlen 
sich  die  Eisenpräparate; 

e)  Zweckmässiger  Lebensweise;  so  besonders  Vermeidung  von 
Excessen  und  Strapazen  jeder  Art;  dagegen  genügende  körperliche  Bewegung, 


anregende  geistige  Beschäftigung,  Pflege  der  Haut  (durch  Frott.iren,  Baden), 
ausreichender  Schlaf.  Die  in  den  Tropen  nicht  seltene  nervöse  Schlaflosig¬ 
keit  ist,  wenn  nicht  anders,  mit  Schlafmitteln  (Chloralhydrat)  zu  bekämpfen. 

26.  Die  Therapie  des  einzelnen  Malariafiebers  ist  während 
des  Fiebers  selbst  eine  rein  symptomatische;  nur  die  Fälle  der 
Febris  biliosa  haematurica  verlangen  sogleich  die  Darreichung 
grosser  Chiningaben.  Sonst  bleibt  die  Chinintherapie  auf  die  fieber¬ 
freie  Zeit  beschränkt,  muss  daun  aber  mit  ganzer  Energie  eine  Zeit 
lang  fortgeführt  werden.  Dosen  von  1,5  erweisen  sich  bei  vollständi¬ 
gem  Temperaturabfall  (bis  37°  und  darunter)  als  ausreichend  zur  Verhinde¬ 
rung  des  zweiten  Fieberpai'oxysmus  (wohl  durch  die  Eigenthiimlichkeit,  mit 
welcher  Chinin  das  Hämoglobin  fester  an  die  rothen  Blutkörperchen  bindet). 
Zur  Nachcur  dürften  dann  etwa  5 — 15  g  Chinin  in  Frage  kommen.  Ueber 
den  Zeitpunkt,  au  welchem  der  Chiningebrauch  einzustellen  ist,  entscheidet 
vorzugsweise  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken. 

27.  Ausser  dem  Chinin  kommen  noch  Eisenpräparate  in  Betracht.  An¬ 
dere  Medicamente  sind  zur  Zeit  nicht  empfehlenswerth;  das  gilt, 
besonders  von  den  Eukalyptus-  und  Arsenikpräparaten,  dem  pikrinsauren 
Ammoniak,  Warburg’scher  Tinctur,  Warner’s  Save  eure  und  anderen 
Patentmedicinen  (Hensel’s  Tonicum  etc.);  es  muss  überhaupt  vor  allem 
Medicinenschwindel  angelegentlich  gewarnt  werden. 

28.  Unter  den  Chininpräparaten  verdienen  das  salzsaure  (muriaticum) 
und  doppeltschwefelsaure  (bisulfuricum)  Salz  den  entschiedenen  Vorzug;  bei 
anhaltendem  Erbrechen  können  diese  Präparate  auch  im  Klysma  mit  Muci- 
lago  gummi  arab.  gegeben  werden.  Das  einfache  Chin.  sulf.  ist  nur  in  ge¬ 
löster  Form  zu  verabreichen. 

29.  Mit.  jeder  medicamentüsen  ist  stets  als  gleichwerthig  zu  verbinden 
eine  allgemeine  Therapie:  Absolute  Ruhe  und  Schonung  für  mehrere  Tage 
oder  Wochen,  je  nach  dem  Grade  der  Anämie;  kräftigende  Diät,  besonders 
Fleischkost,  Milch,  Eier,  Alkohol;  Klimawechsel,  wenn  selbst  nur  vorüber¬ 
gehend,  als  Seereise,  Uebersiedelung  nach  einer  anderen  Station  etc. 

30.  Zur  Abschätzung  der  klimatischen  Güte  eines  Ortes  giebt  eine  zu¬ 
verlässige  Statistik  einen  brauchbaren  Anhaltspunkt.  Iu  eine  solche  ist 
aufzunehmen : 

a)  Alter,  Geschlecht,  individuelle  Charakteristik,  Körpergewicht,  Zustand 
der  Milz; 

b)  Frühere  Erkrankungen,  besonders  an  Malaria; 

c) .  Lage  des  Wohnplatzes,  Construction  des  Wohnhauses,  Entfernung 
desselben  von  der  nächsten  Plantage,  Art  der  Ernährung; 

d)  Malariaerkrankungen  mit  wenigstens  einer  Temperaturmessung,  nach 
Daten  geordnet,  Summe  des  Chininverbrauchs  im  Monat,  bezw.  für  je  eine 
Erkrankung. 

Die  Mitarbeit  an  solcher  Statistik  ist  Sache  jedes  Gebildeten. 

(Schluss  folgt.) 


VII.  Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  am  7.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mos ler;  Schriftführer:  Herr  Strübing. 

Als  Gäste  anwesend:  Die  Herren  Dr.  Bamberg;  Dr.  Heine¬ 
mann  aus  Stralsund. 

1.  Herr  Colley:  Ueber  Morbus  Basedowii  nach  Influenza. 
Wenn  ich  mir  erlaube,  meine  Herren,  Ihnen  einen  Fall  von 
Morbus  Basedowii  vorzustellen,  so  kommt  es  mir  weuiger  darauf  an, 
Ihnen  den  ausgebildeten  Symptomencomplex  zu  demonstriren,  als 
vielmehr  darauf,  Ihnen  etwas  über  die  Aetiologie  mitzutheilen.  Ich 
erlaube  mir  deshalb  von  dem  gewöhnlichen  Gang  der  Krankenge¬ 
schichten  abzuweichen  insofern,  als  ich  zuerst  den  Status  praesens 
und  dann  die  Anamnese  durchgehe.  Dass  diese,  Ihnen  vorgestellte 
Patientin  an  Morbus  Basedowii  leidet,  daran  wird  wohl  niemand 
zweifeln;  ich  ersuche  Sie,  einmal  den  Puls  zu  fühlen,  es  erfolgen  etwa 
150—180  Schläge  in  der  Minute.  Struma  ist  beiderseits  deutlich 
vorhanden,  Exophthalmos  besteht  beiderseits.  Das  Gräfe’sche  Sym¬ 
ptom  fehlt;  dahingegen  war  noch  vor  weuigen  Tagen  eine  deutliche 
Abschwächung  der  Augencouvergenzbewegungen  vorhanden.  Patien¬ 
tin  schwitzte  im  Anfang  der  Krankheit  sehr  viel.  Die  Herzdämpfung 
beginnt  rechts  1  cm  rechts  vom  Sternum,  links  reicht  sie  bis  zur 
Mammillarlinie.  Gehen  wir  nun  auf  die  Anamnese  über:  Patientin 
stammt  insofern  aus  einer  hereditär  belasteten  Familie,  als  der 
Vater  sehr  leicht  erregt  wird,  und  die  Mutter  viel  au  Herzklopfen 
leidet.  Patientin  selber  hatte  auch  von  jeher  Herzpalpitation  und 
Tachycardie.  Im  übrigen  will  sie  vordem  nie  krank  gewesen  sein. 
Seit  Januar  1889  ist  sie  verheirathet,  so  dass  es  ja  nicht  ausge¬ 
schlossen  ist,  dass  ein  gewisser  Grad  von  geschlechtlicher  Ueber- 
reizung  vorliegt,  ein  Punkt,  auf  den  schon  früher  bei  Gelegenheit 
der  Aetiologie  des  Morbus  Basedowii  hingewiesen  worden  ist.  Im 
November  vorigen  Jahres  hatte  sie  eine  leichte  normale  Geburt. 

Meiue  Herren,  Sie  sehen  also  ein  Individuum,  welches  nicht 
ganz  unvorbereitet  war  für  den  Morbus  Basedowii,  als  es  zu  Neujahr 
dieses  Jahres  von  der  Influenza  befallen  wurde.  Als  ich  die  Patientin 
fragte,  seit  wann  sie  die  Glotzaugen  habe,  antwortete  sie  mir,  ja. 
die  sind  während  der  Influenza  aufgetreten  und  seitdem  nicht  mehr 
zurückgegaugen.  Die  Struma  datirt  vom  Eude  Februar.  Dies  ist 
das  nothwencligste  aus  Anamnese  und  Status  praesens;  um  es  kurz 
zu  wiederholen:  Ein  nervös  disponirtes,  hereditär  belastetes  Individuum 
erkrankt  an  Influenza,  und  als  deren  Folge  bildet  sich  sehr  schnell 
ein  deutlich  ausgeprägtes  Bild  von  Morbus  Basedowii  aus. 


|  (latente  Infeetionen). 
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Der  Fall  steht  nicht  einzeln  da  in  der  Litteratur.  Es  ist  viel¬ 
mehr  in  der  deutschen  inedicinischen  Wochenschrift  vom  16.  Januai 
d.  Js.  von  Holz  ein  ähnlicher  Fall  beschrieben  worden.  Holz 
sagt  allerdings  nur,  er  hätte  das  beschriebene  Leiden  füi  einen 
acuten  Morbus  Basedowii  halten  können,  wenn  nicht  die  Herz- 
palpitation  eventuell  auf  das  hohe  bestehende  b ieber  zurückgefühlt 
werden  könnte.  Das  letztere  Moment  fällt  aber  bei  unserer  I  atientiu 
weg;  sie  hat  kaum  jemals  Temperatursteigerungen  gehabt. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  sich,  was  die  Aetiologie  von  Neu- 
roseu  anbelangt,  vielfach  damit  beschäftigt,  die  Nasenschleimhaut 
als  Urheber  heranzuziehen.  Es  ist  mir  auch  der  Gedanke  gekommen, 
sollte  nicht  infolge  der  Influenza  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der 
anderen  Respirationsorgane  geschwollen  sein,  dass  dadurch  der  Morbus 
Basedowii  entstanden  wäre,  und  wir  es  auch  hier  mit  einer  Reflex¬ 
neurose  zu  thun  hätten?  Aber  ich  konnte  dieser  Idee  nicht  mehr 
Raum  geben,  als  ich  die  betreffenden  Luftwege  untersucht  hatte; 
sie  sind  eben  völlig  normal.  Waldenburg  hat  angegeben,  dass 
Morbus  Basedowii  nach  Abdominaltyphus  aufgetreten  sei,  von  anderen 
wird  berichtet,  dass  er  sich  an  andere  acute  Exantheme  angeschlossen 
habe.  In  unserem  Falle  nuu  ist  er  nach  Influenza  aufgetreten.  Zum 
Schluss  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  bei  der  ja  immerhin  noch 
ziemlich  frischen  Krankheit  Ergotininjectionen  in  die  Nates  eine 
nicht  unbedeutende  Besserung  herbeigeführt  haben. 

Herr  Geheimrath  Mosler  stellte  die  Patientin  in  seiner  Klinik 
vor,  und  wurde  ich  durch  dessen  Vortrag  angeregt,  mich  eingehender 
mit  dieser  Krankheitsgeschichte  zu  beschäftigen. 

2.  Herr  Mosler  demonstrirt  im  Anschluss  an  diesen  exquisiten 
Fall  Basedow’scher  Krankheit  einen  rechtsseitigen  Tumor  der 
Glandula  thyreoidea  mit  secundärem  Exophthalmos. 

Der  57  Jahre  alte  Arbeiter  Eduard  R.,  hereditär  nicht  belastet,  hat 
keine  besonderen  Krankheiten,  auch  nicht  Syphilis  überstanden.  Plötzlich 
am  2.  Mai  d.  J.  will  er  eine  Schwellung  des  Halses  wahrgenommen  haben; 
dieselbe  betraf  vorzugsweise  die  rechte  Halsseite,  erreichte  in  5  Tagen  ihre 
jetzige  Grösse  und  verursachte  Beschränkung  der  Respiration  und  des 
Schluckactes.  Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich  rechtsseitiger  Exophthalmos 
und  erhöhte  Thräneusecretion.  Aufnahme  in  die  medicinische  Klinik  am 
8.  Mai  1890. 

Kräftig  gebauter  Mann,  Hals  kurz  und  unförmig  verdickt.  Contouren  der 
Mm.  sternocleido-mastoidei  und  des  Larynx  nicht  deutlich  erkennbar;  Haut¬ 
venen,  namentlich  rechts  am  Halse,  injicirt.  Rechts  obeihalb  der^  Clavicula, 
von  dieser  durch  eiue  Furche  getrennt,  eine  kinderfaustgrosse  Geschwulst. 
Der  M.  sternocleido-mast.  zieht  darüber  hinweg.  Die  Haut  über  der  Ge¬ 
schwulst  normal,  in  Falten  abhebbar  und  verschiebbar.  Der  Tumor  selbst 
besitzt  circumscripte  Grenzen,  auffallend  harte  Consistenz,  etwas  unregel¬ 
mässige  Oberfläche.  Ein  kleinerer,  etwa  haselnussgrosser  Geschwulstknoten 
von  sonst  gleicher  Beschaffenheit,  etwas  median  von  der  ersten,  rechtsseitigen 
Geschwulst,  aber  mit  dieser  zusammenhängend.  Der  ganze  Tumor  gehört 
dem  rechten  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  an.  Der  Isthmus  derselben,  sowie 
der  linke  Lappen  zeigen  massige  Hypertrophie;  im  übrigen  normal.  Die 
Geschwulst  ist  passiv  unbeweglich,  beim  Schluckacte  betheiligte  sie  sich  au 
der  Bewegung  des  Larynx.  Zungenbein  schw'er  palpabel.  Percussion:  ge¬ 
dämpfter  Schall.  Auscultation:  Trachealathmen  und  Pulsation  der  Garotiden ; 
deren  Palpation  links  deutlicher  als  rechts.  Keine  Gefässgeräusche;  kein 
Schwirren  und  kein  Pulsiren  in  dem  Tumor.  Larynx  stark  nach  links  dis 
locirt.  Umfang  des  Halses  457-a  cm, 

Laryngoskopischer  Befund  negativ.  Stimme  etwas  belegt,  Schlucken 
fester  Speisen  erschwert.  Geringe,  nach  dem  rechten  Ohr  hin  ausstrahlende 
Schmerzen,  besonders  in  den  Morgenstunden. 

Der  rechte  Bulbus  zeigt  mittelstarke  Protrusion,  Mydriasis  rechts  in  ge¬ 
ringem  Grade.  Thräneusecretion  namentlich  Morgens  erhöht.  Ptosis  des 
rechten  oberen  Lides.  Vorhandensein  des  v.  Graefe’schen  Symptoms  rechts. 
Tonus  ein  vTenig  gesteigert.  Keine  Insufficienz  der  Convergenz.  Klagen  des 
Patienten  ausser  über  Thränenfluss  noch  über  zunehmende  Schwäche  des 
rechten  Auges. 

Herzthätigkeit  regelmässig;  Herztöne  rein.  Herzdämpfung  normal.  Puls 
voll,  regelmässig,  Frequenz  68  in  der  Minute.  Kein  Fieber.  Nervöse  oder 
sonstige  Symtome  nicht-  vorhanden. 

Nach  eingehender  Erläuterung  der  differentiellen  Dia¬ 
gnose  spricht  sich  der  Vortragende  für  Existenz  eines  Skirrhus  des 
rechten  Schilddrüsenlappens  aus,  dessen  baldige  Exstirpation  um 
so  mehr  indicirt  sei,  da  secundäre  Knoten  in  dem  linken  Lap- 
peu  nicht  nachweisbar  seien,  letzterer  voraussichtlich  daher  nicht 
entfernt  werden  müsse,  die  Gefahr  einer  Caehexia  strumipriva  nicht 
bestehe.  Der  Kranke  wird  baldigst  der  chirurgischen  Klinik  über¬ 
wiesen  und  weiterer  Bericht  in  Aussicht  gestellt. 

3.  Herr  Stoever:  Demonstration  eines  Falles  von  Seh¬ 
nervenatrophie.  Es  handelt  sich  um  einen  12jährigen  Knaben, 
Erich  T.,  der  Ende  November  vorigen  Jahres  an  Influenza  er¬ 
krankte.  Bis  zu  seiuer  Erkrankung  waren  keine  Sehstörungeu  bei 
ihm  beobachtet  worden.  Während  der  Reconvalescenz  wurde  be¬ 
merkt,  dass  der  Knabe  gewöhnliche  Druckschrift  nicht  mehr  zu 
lesen  vermochte.  Das  Sehvermögen  nahm  von  Woche  zu  Woche 
mehr  ab,  und  zwar  infolge  von  doppelseitiger  Sehnervenatrophie, 
wie  bei  der  am  8.  Mai  erfolgten  Aufnahme  des  Patienten  in  die 
hiesige  Universitäts-Augenklinik  constatirt  wurde. 


Ganz  ähnliches  wurde  bei  einem  35jährigen  Arbeiter  li.  be¬ 
obachtet.  Dieser  erkrankte  in  der  Weihnachtszeit  an  Influenza. 
Auch  bei  ihm  war  vor  der  Krankheit  keine  Störuug  im  Sehver¬ 
mögen  vorhanden  gewesen.  Wenige  Tage  nach  der  Wiederher¬ 
stellung  von  der  Influenza  stellte  sich  Abnahme  der  Sehschärfe  ein, 
die  progressiv  zunahm.  Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  des 
Patienten  am  15.  März  als  Ursache  doppelseitige  Sehnervenatrophie. 

Bei  einem  25jährigen  Mädchen  II.  stellte  sich,  während  sie 
Anfang  Februar  an  Influeuza  krank  lag,  Exophthalmus,  Ptosis  und 
Lähmung  des  Rectus  superior  am  linken  Auge  eiu.  Die  Influenza 
wurde  bald  überstanden,  die  Augenaffection  dagegen  blieb  bestehen, 
so  dass  vou  der  Patientin  am  28.  Februar  die  Augenklinik  auf- 
gesucht  wurde. 

In  diesem  letzten  Falle  erfolgte  in  etwa  7  Wochen  Heilung, 
bei  den  beiden  anderen  trat  erst  geringe  Besserung,  dann  Still¬ 
stand  ein. 

Das  sofortige  Einsetzen  dieser  Erkrankungen  während  oder 
gleich  nach  der  Influenza,  das  Fehlen  irgend  welcher  Störungen 
vorher,  und  der  Mangel  jeglicher  nachweisbaren  anderen  Ursache 
führte  zur  Annahme,  dass  es  sich  in  diesen  3  Fällen  um  Folge¬ 
krankheiten  der  Influenza  handelte. 

(Eingehendere  Veröffentlichung  der  Fälle  erfolgt  später.) 

4.  Herr  Mosler:  Demonstration  eines  FaUes  von  Akro¬ 
megalie.  Zur  Zeit  handelt  es  sich  darum,  durch  weitere  Beob¬ 
achtungen  zu  entscheiden,  ob  W achsthumsan omalie  oder  eigent¬ 
liche  Krankheit  das  Wesen  der  Akromegalie  ausmachen.  In 
Berücksichtigung  dieser  Frage  glaubt  der  \  ortragende  darauf  hin- 
weisen  zu  können,  dass  der  vorgestellte  Fall  von  besonderer  Be¬ 
deutung  ist.  Es  liess  sich  dabei  eine  hereditär-neuropathische  Con¬ 
stitution  nachweisen.  Das  Leiden  ist  überdies  nach  frühzeitigem 
Ausbleiben  der  Regel  entstanden  mit  Parästhesieen  an  beiden  Händen, 
besonders  den  Fingerspitzen,  nach  einem  Jahre  entwickelte  sich 
Anschwellung  der  Finger,  danach  Hervortreten  der  Augen  nebst 
häufigem  Thränen,  später  Verlängerung  der  Ohrläppchen,  Dicker¬ 
werden  der  Nase  und  dann  erst  im  Verlauf  von  3  Jahren  Volumens¬ 
zunahme  der  Zehen.  Bei  der  Demonstration  überzeugten  sich  alle 
Anwesenden  vou  der  charakteristischen  Veränderung  der  befallenen 
Theile.  Es  wird  die  Beobachtung  ausführlich  an  einer  anderen 
Stelle  mitgetheilt  werden. 

5.  Herr  Strübing  spricht  über  Sprachbildung  bei  Aus¬ 
schaltung  des  Kehlkopfes.  Die  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Beobachtungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  theilen.  ln  den  Fällen 
der  ersten  Gruppe  besteht  infolge  der  verschiedensten  Ursachen  ein 
Verschluss  des  Kehlkopfes;  nachdem  die  Kranken  eine  gewisse  Zeit 
hiudurch  die  Sprache  verloren  haben,  lernen  sie  es  allmählich,  sich 
verständlich  zu  machen,  und  erlangen  endlich  eine  Ersatzsprache, 
die  meist  im  Verkehr  des  Lebens  sich  als  ausreichend  erweist.  So 
die  Fälle  von  Reynaud,  Bose,  Bourguet,  Roux,  Bolassa, 
Czermak,  ein  in' der  Pariser  Societe  de  Biologie  im  Jahre  1856 
erwähnter  Fall,  endlich  die  Beobachtungen  von  Störck,  Sei  dl  er 
und  Ban  dl  er.  Die  Erklärung  des  hier  zur  Entwicklung  gelangten 
Sprechmechanismus  ist  seiner  Zeit  zuerst  von  Czermak  gegeben 
und  dann  von  Bose  ausführlich  beleuchtet;  Untersuchungen  am 
Bandler’schen  Patienten  haben  auch  den  objectiven  Beweis  für 
die  Richtigkeit  einiger  hier  in  Betracht  kommenden  Anschauungen 
gegeben.  Grössere  Differenzen  in  der  Sprachfähigkeit  der  einzelnen 
Individuen,  namentlich  in  der  Fertigkeit,  gewisse  Vocale  und  Con- 
sonanten  zu  bilden,  finden  ihren  Grund  in  grösserer  oder  geringerer 
Uebung  und  Geschicklichkeit. 

Diesen  Fällen  steht  ein  anderer  gegenüber,  der  von  H.  Schmid- 
Stettin  im  August  1886  im  Greifswalder  medicinisclien  Verein  vor¬ 
gestellt  und  dessen  Sprechmechanismus  von  Landois  und  dem 
Vortragenden  im  38.  Bande  des  Langenbeck’scheu  Archivs  be¬ 
schrieben  ist.  Die  Ersatzsprache  dieses  Mannes  unterscheidet  sich 
iu  wichtigen  Punkten  von  derjenigen,  welche  sich  bei  den  Beob¬ 
achtungen  der  ersten  Kategorie  entwickelt  hat,  denn  sie  beruht 
eben  in  ihrem  gesetzmässigen  Entstehen  auf  völlig  anderen  Factoren. 
Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

6.  Herr  Grawitz:  Ueber  ringförmige  Darmnekrose.  (Der 
Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  30,  p.  651  erschienen.) 

VIII.  Naturwissensdiaftlich-Medicinisclier 
Verein  in  Strassburg  i.  E. 
Medicinische  Section. 

Sitzung  am  9.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Stilling;  Schriftführer:  Herr  Kuhn. 

Herr  Freund  referirt  über  die  Fortschritte  in  der  Kenntniss 
der  Graviditas  ectopica  und  begründet  seine  von  den  jetzt  gel¬ 
tenden  pathologischen  und  therapeutischen  Ansichlen  abweichende 
Meinung  au  der  Hand  klinischer  und  anatomischer  Erfahrungen. 


28.  August. 
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Sitzung  am  23.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Reye;  Schriftführer:  Herr  Kuhn. 

Herr  Schwalbe  berichtet  über  eine  in  seinem  Laboratorium 
von  Herrn  Mayeda  ausgeführte  Untersuchung  über  die  Kaliber¬ 
verhältnisse  der  quergestreiften  Muskelfasern  der  Wirbel- 
thiere.  Die  Messungen  Mayeda’s  erstrecken  sich  auf  alle  Wirbel¬ 
thierklassen  und  auf  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln  mit  mindestens 
100  Messungen  für  jeden  Muskel.  Die  innerhalb  eines  Muskels  vor¬ 
kommenden  Faserdicken  wurden  auf  Millimeterpapier  auf  einer 
Abscissenlinie  markirt,  und  die  Zahl  der  Muskelfasern  für  jede  Dicke 
als  Ordinate  aufgetragen.  So  erhält  mau  sehr  anschauliche  Faser- 
kalibercurven,  die  auch  sofort  die  procen tische  Vertheilung  der 
innerhalb  eines  Muskels  vorkommenden  verschiedenen  Faserdicken 
festzustellen  gestatten.  Es  ergab  sich  zunächst  eine  auffallende 
Verschiedenheit  dieser  Curven  bei  den  untersuchten  Repräsentanten 
der  verschiedensten  Wirbelthierklassen.  Bei  den  niederen  Wirbel- 
thieren  (Fisch,  Frosch)  sind  die  Curven  lang  und  niedrig,  d.  h. 
Minimum  und  Maximum  der  Faserdicken  sehr  weit  von  einander 
entfernt,  und  zwischen  ihnen  alle  möglichen  Kaliber  vertreten;  bei 
den  höheren  Wirbelthieren  werden  die  Curven  kürzer  uud  höher, 
und  diese  Verkürzung  erreicht  beim  Vogel  ihr  Maximum.  Derselbe 
besitzt  nicht  nur  die  feinsten,  sondern  auch  die  gleichmässigsten 
Muskelfasern:  Minimum  und  Maximum  der  Faserdicken  liegen  hier 
nahe  aneinander.  Die  Kalibercurven  sind  ferner  innerhalb  einer 
Species  nach  der  Art  des  Muskels  verschieden.  Die  dicksten  Mus¬ 
kelfasern  und  zugleich  die  breitesten  Curven  zeigt  fast  überall  der 
M.  gastrocnemius;  die  dünnsten  Fasern  besitzen  bei  allen  Thieren 
die  Augenmuskeln,  und  unter  diesen  wieder  der  M.  oblicpius  infe¬ 
rior  die  feinsten  und  gleichmässigsten.  Aus  den  übrigen  Einzel¬ 
heiten  ist  noch  hervorzuheben,  dass  ein  Einfluss  der  Länge  der  Mus¬ 
kelfasern  auf  ihre  Dicke  nicht  constatirt  werden  konnte,  dass  ferner 
deutliche  Kaliberunterschiede  zwischen  den  Fasern  rother  und 
weisser  Muskeln  (Kaninchen)  ebenfalls  nicht  wahrgenommen  werden 
konnten.  Schlechte  Ernährung  drückt  die  Maxima  herab,  ver¬ 
schmälert  also  die  Curven  auf  der  Seite  des  Maximum!  Ein  Ein¬ 
fluss  des  Ernährungszustandes  konnte  auch  an  menschlichen  Leichen 
constatirt  werden:  Muskeln  von  Personen,  die  nach  langer  er¬ 
schöpfender  Krankheit  gestorben  waren,  zeigten  eine  Verschmäle¬ 
rung  der  Curven  vom  Maximum  aus.  Die  Muskelfasern  weiblicher 
Individuen  lassen  ebenfalls  eiue  kürzere  Curve  mit  geringeren  Maxi- 
mis  erkennen.  Zwischen  Beugern  und  Streckern  ergab  sich  kein 
bemerkenswerther  Unterschied.  Beim  Menschen  hat  Mayeda  je 
100  Muskelfasern  von  63  verschiedenen  Muskeln  gemessen;  auch 
hier  ist  der  Gastrocnemius  mit  der  längsten  Curve  uud  den  gröss¬ 
ten  Maximis  ausgestattet,  der  M.  obliquus  inferior  oculi  dagegen 
mit  der  kürzesten  Curve  und  den  feinsten  gleichmässigsten  Fasern 
versehen.  Diese  bei  den  Muskeln  Erwachsener  so  auffallenden 
Unterschiede  sind  beim  Neugeborenen  erst  in  geringem  Grade  aus¬ 
gesprochen,  sodass  hier  die  Kalibercurven  der  verschiedensten  Mus¬ 
keln  einander  sehr  ähnlich  sehen,  hoch  und  steil  sind,  vom  Mini¬ 
mum  sich  nur  wenig  entfernen.  Der  Vortragende  weist  darauf  hin, 
dass  ähnliches  von  Th  eile  für  die  Gewichte  der  Muskeln  des  Neu¬ 
geborenen  und  Erwachsenen  constatirt  ist.  Die  Gewichte  der 
Augenmuskeln  z.  B.  nehmen  nach  der  Geburt  nur  noch  unbedeu¬ 
tend  zu,  verglichen  mit  der  gewaltigen  Gewichtszunahme,  welche 
der  M.  gastrocnemius  und  andere  erfahren.  Es  scheint  dies  damit 
zusammenzuhängen,  dass  bei  der  Geburt  die  Grösse  der  I  heile  des 
Kopfes  dem  Zustande  vollendeten  Wachsthums  bedeutend  näher 
kommt,  als  die  Grösse  der  Theile  des  Rumpfes,  besonders  der 
untereu  Extremitäten. 

Au  diesen  Vortrag  schloss  Herr  Schwalbe  an: 

1.  Die  Demonstration  von  Gallengangcapillaren  der  Leber, 
welche  mit  Hülfe  der  Golgi’schen  Silbermethode  nach  dem  Vor¬ 
gänge  von  Kupffer  und  Ramon  y  l’ajal  hergestellt  waren; 

2.  Die  Demonstration  der  aus  dem  Atelier  von  Ziegler  in 

Freiburg  hervorgegangenen  Modelle  von  His  zur  Entwicklung 
menschlicher  Embryonen.  _ 

IX.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

Zweite  Sitzung,  Mittwoch,  6.  August  1890. 

(Fortsetzung  aus  No.  34.) 

2.  Herr  Axel  Key  (Stockholm):  Die  Pubertätsentwicklung  und 
das  Verliältniss  derselben  zu  den  Krankheitserscheinungen  der  Schul¬ 
jugend.  Die  ersten  gründlichen  Untersuchungen  über  den  Gesundheitszu¬ 
stand  der  Kinder  in  den  Schulen  an  der  Hand  einer  brauchbaren  Statistik 
stellte  im  Jahre  1881  Hertel  in  Kopenhagen  an,  und  aus  Anlass  der 
traurigen  Resultate,  welche  dieselben  ergaben,  wurde  in  Dänemark  eine 
besondere  Commission  eingesetzt,  um  die  Gesundheitsverhältnisse  in  sämmt- 
lichen  Schulen  Dänemarks  zu  untersuchen.  Gleichzeitig  wurde  in  Schweden 


eine  ähnliche  Commission  von  der  Regierung  eingesetzt,  um  die  Organisation 
des  gesammten  höheren  Schulwesens  zu  prüfen.  Diese  Commission,  welcher 
der  Redner  angehörte,  hat  fast  15  000  Knaben  aus  höheren  Knabenschulen 
und  3000  Mädchen  aus  Privat-Mädchenschulen  auf  ihren  Gesundheitszustand 
hin  untersucht,  gemessen  uud  gewogen.  Redner  brachte  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  in  graphischer  Form  zur  Anschauung. 

Bei  den  Knaben  beobachtet  man  drei  Entwicklungsperioden,  eine  massige 
Entwicklungszunahme  im  7.  und  8.  Lebensjahre ,  eine  schwache  vom  9.  bis 
13.  Jahre  und  eine  bedeutend  schnellere  Zunahme  an  Körperlänge  und  Ge¬ 
wicht.  vom  14.  bis  16.  Lebensjahre.  In  den  folgenden  Jahren  setzt,  sich 
das  Wachsthum  der  Jünglinge,  wenn  auch  nur  schwach,  noch  längere  Zeit 
fort.  Bei  den  Mädchen  zeigt  die  Entwicklung  dieselben  Perioden,  nur  dass 
sie  immer  um  einige  Jahre  früher  eintreteu,  als  bei  den  Knaben.  Gewisse 
Unterschiede  werden  durch  die  Nationalität  bedingt,  namentlich  aber  zeigten 
sich  die  Lebensverhältnisse  der  Kinder  von  wesentlichem  Einfluss.  Bei 
den  Kindern  der  wohlhabenden  Klassen  fängt  das  schnellere  Wachsen  um 
ein  Jahr  früher  an,  als  bei  ihren  ärmeren  Altersgenossen,  bei  denen  die 
Pubertätsentwicklung  aber,  sobald  sie  anfängt,  um  so  schneller  vor  sich 
geht,  so  dass  sie,  trotz  des  späteren  Eintritts,  mit  demselben  Jahre  vollendet 
wird,  wie  bei  den  Kindern  der  wohlhabenderen  Klassen.  Das  Kind,  welches 
durch  ungünstige  Verhältnisse  in  seinem  Wachsthum  zurückgehalten  wird, 
besitzt  also  ein,  in  seiner  Natur  begründetes  wunderbares  Vermögen,,  das 
Verlorene  wiederzugewinnen,  in  seiue  Entwicklungscurve  wieder  hineinzu¬ 
wachsen.  Greifen  aber  die  störenden  Einflüsse  zu  stark  oder  zu  lange  ein, 
dann  bleibt  das  Kind  in  der  Entwicklung  so  zurück,  dass  ein  Ausgleich 
nicht  mehr  eintritt. 

Eine  interessante  und  für  die  Erziehung  überaus  wichtige  Frage  ist 
das  Wachsthum  der  Kinder  während  der  verschiedenen  Jahreszeiten.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Pastor  Mailing-Hansen,  Vorsteher  einer  Taub¬ 
stummenanstalt  in  Kopenhagen,  zeigen  die  Kinder  von  Ende  November  bis 
Ende  März  nur  ein  schwaches  Wachsthum.  Dieser  die  Wintermonate  um¬ 
fassenden  Periode  folgt  eine  zweite  von  Ende  März  bis  Juli- August,  während 
welcher  die  Kinder  sehr  stark  wachsen,  die  Gewichtszunahme  dagegen  auf 
ein  Minimum  reducirt  ist.  Darauf  folgt  eine  dritte  Periode  bis  Ende  No¬ 
vember,  in  welcher  die  Längenzunahme  sehr  schwach,  die  Gewichtszunahme 
dagegen  sehr  stark  ist.  Die  tägliche  Gewichtszunahme  ist  oft  dreimal  so 
gross,  als  während  der  Wintermonate. 

Nach  Erörterung  der  verschiedenen  Phasen  in  der  Entwicklung  der 
Schuljugend  geht  Redner  zu  den  Krankheiten  der  Schulkinder  über. 
Er  constatirt,  dass  von  den  untersuchten  15000  Knaben  mehr  als  ein 
Drittel  krank  oder  mit  chronischen  Krankheiten  behaftet  war.  Die  Kurz¬ 
sichtigkeit  steigt  von  Classe  zu  Classe  schnell  in  die  Höhe.  An  habituellem 
Kopfweh  leiden  13,5  o/0  der  Knaben,  fast  13  %  sind  bleichsüchtig;  auch 
die  anderen  Krankheiten  steigen  in  den  unteren  Classen,  sinken  dann,  um 
in  den  oberen  Classen  sich  wieder  zu  heben.  Von  organischen  Erkrankungen 
kommen  Lungenkrankheiten  am  meisten  vor,  2  —  3%  der  Knaben,  leiden 
daran.  In  den  höheren  Classen  zeigen  die  Herzkrankheiten  eine  ziemlich 
bedeutende  Tendenz  zu  steigen,  ebenso  die  Magen-  und  Darmkrankheiten. 
Was  den  allgemeinen  durchschnittlichen  Krankheitsstand  in  den  verschiedenen 
Classen  betrifft,  so  zeigt  in  Stockholm  die  erste  Classe  am  Ende  des  ersten 
Schuljahres  17  %  kranke  oder  kränkliche  Kinder.  Im  zweiten  Schuljahre 
steigt  die  Krankencurve  bis  zu  37  %  und  in  der  vierten  Classe  auf  40  %. 
Diese  ausserordentliche  Steigerung  der  Kränklichkeit  während  der  ersten 
Schuljahre  zeigt  sich  in  allen  Schulen,  und  ganz  entsprechende  Verhältnisse 
sind  bei  den  dänischen  Schüleruntersuchungen  zu  Tage  getreten.  Diese 
eigentümlichen  Verhältnisse  können  unmöglich  in  der  Organisation  der 
Schule  ihren  Grund  haben.  Die  Arbeitsbelastung  der  Schüler  steigt  Classe 
für  Classe,  und  die  Knaben  leben  ja  fortwährend  unter  denselben  hygieni¬ 
schen  Verhältnissen  an  denselben  Orten,  in  denselben  Schulen  und.  Eltern¬ 
häusern.  Ein  Blick  auf  die  Entwicklungsperioden  der  Knaben  zeigt  nun, 
dass  das  ausserordentliche  Steigen  der  Krankencurven  in  den  untersten 
Classen  gerade  während  der  Periode  vom  7.  oder  8.  bis  einschliesslich 
13.  Lebensjahre  stattfindet,  und  diese  Zeit  ist  gerade  als  eine  schwache  Ent¬ 
wicklungsperiode  der  Knaben  nachgewiesen.  Sobald  aber  die  Pubertätsentwick¬ 
lung  kräftiger  eingetreten  ist,  und  ganz  besonders  während  der  letzten  Jahre 
dieser  Periode,  wenn  die  Gewichtszunahme  gerade  am  stärksten  wird,  senkt 
sich  die  Curve  Classe  für  Classe,  Jahr  für  Jahr  bis  zu  dem  Jahre,  in 
welchem  diese  Entwicklung  der  Hauptsache  nach  vollendet  ist.  .  Unmittelbar 
nach  dem  Schlüsse  der  Pubertätsentwicklung,  wenn  die  jährliche  Längen- 
und  Gewichtszunahme  rasch  sich  vermindert,  steigt  die  Krankencurve  wieder 
sehr  schnell  empor.  Das  gesündeste  von  allen  Jahren  der  Jugendzeit  ist 
bei  den  Knaben  das  17.,  welches  ja  auch  eins  der  beiden  kräftigsten  Ent¬ 
wicklungsjahre  ist.  Das  18.  dagegen,  welches  der  Pubertätsentwicklung  un¬ 
mittelbar  folgt,  erscheint  als  ein  sehr  krankheitsreiches  Jahr. 

Dies  alles  weist  unzweideutig  darauf  hin,  dass  in  der  schwachen  Ent- 
wicklungsperiode,  welche  der  Pubertätsentwicklung  vorangeht,  dem  kindlichen 
Organismus  eine  schwächere  Widerstandskraft  gegen  äussere  Einflüsse  eigen 
ist.  In  der  Periode  der  Pubertätsentwicklung  hingegen,  wenn  das  jugend¬ 
liche  Leben  in  seiner  ganzen  schwellenden  Kraft  zur  Geltung  kommt,  steigt 
die  Widerstandsfähigkeit  von  Jahr  zu  Jahr,  der  Krankheitsstand  sinkt  und 
erreicht  mit  dem  letzten  Jahr  dieser  Periode  sein  Minimum.  Dann  tritt  un¬ 
mittelbar  danach  wieder  eine  Periode  verminderter  Widerstandsfähigkeit 
ein,  die  im  allgemeinen  die  letzten  Jahre  des  Schullebens  umfasst. 

Unter  den  Schulmädchen  hat  sich  nach  den  in  35. Schulen  an 
3072  Schülerinnen  angestellten  Untersuchungen  die  Kränklichkeit  als 
eine  ganz  erschreckende  herausgestellt..  Im  ganzen  sind  6.1%  derselben, 
krank  oder  mit  ernsteren  chronischen  Leiden  behaftet.  36%  leiden  an 
Bleichsucht,  eben  so  viele  an  habituellem  Kopfweh,  bei  mindestens  10  /o 
finden  sich  Rückgratsverkrümmungen  u.  s.  w.  Dass  sich  bei  den  Mädchen 
der  Gesundheitszustand,  welcher  sich  in  den  Jahren  vor.  der  1  u ;c'1 
wicklung  und  im  Anfang  derselben  sehr  verschlechtert,  wahrem  111  °.z  L 

Jahre  dieser  Periode  kaum  nennenswert!!  bessert,  verdient  gewiss  grosse 


Aufmerksamkeit.  Es  findet  dies  leicht  seine  Erklärung  in  der  Erziehungs¬ 
weise  der  Mädchen.  Das  denselben  zugemuthete  Maass  an  Arbeitszeit,  otill- 
sitzen  u.  s.  w.  ist  mit  ihrer  Gesundheit  während  der  Entwicklungszeit  nicht 

vereinbar.  .  .  ,  .  , 

Die  Arbeitsbürde,  welche  die  Kinder  bei  der  jetzigen  Schuloulnung 
zu  tragen  haben,  überschreitet  weit  das  Zulässige  und  trägt  sicherlich  einen 
grossen  '1  heil  der  Schuld  an  der  Kränklichkeit  der  Schulkinder.  Die  von 
der  Schule  für  die  obligatorische  Arbeit  in  Schule  und  Haus  täglich  in 
Anspruch  genommene  durchschnittliche  Zeit  beträgt  nach  Abrechnung  der 
gymnastischen  Unterrichtsstunden  schon  in  den  untersten  Classen  i  Stunden 
und  darüber  und  steigt  nachher  rasch  und  stetig,  so  dass  sie  in  den  obersten 
Classen  11  bis  12  Stunden  in  Anspruch  nimmt. 

In  engem  Zusammenhang  mit  dieser  Frage  der  Arbeitsuberbürdung 
steht  auch  die  weitere  nach  dem  Bedarf  an  Schlaf,  der  sich  je  nach  den 
verschiedenen  klimatischen  Verhältnissen  verschieden  stellen  wird.  In 
Schweden  muss  für  die  jüngeren  Schulkinder  eine  Schlafzeit  von^  10  bis 
1 1  Stunden  und  für  die  älteren  eine  solche  von  wenigstens  8—9  Stunden 
als  nöthig  betrachtet  werden.  Die  Untersuchungen  haben  jedoch  gezeigt, 
dass  dieses  Bedürfniss  in  allen  Classen,  durch  die  ganze  Schule  hindurch, 
bei  weitem  nicht  befriedigt  wird.  Die  Knaben  in  den  höheren  Classen 
bringen  fast  nur  7  Stunden  im  Bette  zu,  und  da  das  die  Durchschnitts¬ 
zeit,  ist,  ist  leicht  einzusehen,  dass  viele  Knaben  sich  mit  noch  weniger 
Schlaf  begnügen  müssen.  Aus  den  Untersuchungen  ist  auch  hervorgegangen, 
dass  die  Schlafzeit,  mit  der  steigenden  Arbeitszeit,  Classe  für  Classe  sich 
vermindert,  und  dass  die  Schlafdauer  für  Schüler  eines  gewissen  Alters  desto 
geringer  wird,  einer  je  höheren  Schulclasse  sie  angehören,  was  natürlich 
nicht  mit  häuslichen  Verhältnissen  Zusammenhängen  kann.  Die  Verlängerung 
der  Arbeitszeit  geschieht  zum  grossen  Theil  auf  Kosten  der  Schlafzeit. 

Wenn  nun  die  Arbeitsbelastung  der  Schuljugend  besonders  im  Vor- 
hältniss  zu  ihrem  Entwicklungsstadium  an  sich  viel  zu  gross  ist  und  für 
Erholung  und  Schlaf  zu  wenig  Zeit  übrig  lässt,  dann  muss  die  wichtige 
Frage  aufgeworfen  werden;  Lässt  sich  statistisch  nachweisen,  dass  die  Länge 
der  Arbeitszeit  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Kinder 
ausübt?  Dies  ist  der  Fall!  Es  wurde  die  mittlere  Arbeitszeit  einer  jeden 
Classe  berechnet,  und  die  Schüler  in  zwei  Gruppen  getheilt,  in  solche, 
welche  mehr,  und  solche,  welche  weniger  als  die  durchschnittliche  Arbeits¬ 
zeit  der  Classe  arbeiteten.  Es  ergab  sich,  dass  bei  längerer  Arbeitszeit  die 
Kränklichkeit  um  5,3%  höher  war,  als  bei  kürzerer  Arbeitszeit.  Für  die 
zwei  untersten  Classen  war  das  Ergebniss  noch  ungünstiger.  Dort  war  die 
•Kränklichkeit  bei  längerer  Arbeitszeit  um  8,6  bezw.  7%  höher. 

Hierzu  kommt  für  die  Schulkinder,  welche  ihre  Pubertätsperiode  noch 
nicht  erreicht  haben,  noch  ein  sehr  wichtiger  Umstand,  die  Fähigkeit  der 
Schüler  in  den  einzelnen  Classen,  dem  Unterricht  zu  folgen.  Es  hat  sich 
gezeigt,  dass  der  Procentsatz  der  Schüler,  für  welche  es  schwierig  ist,  dem 
Unterricht  zu  folgen,  gerade  in  den  drei  untersten  Klassen  sämmtlicher 
Mittelschulen  am  grössten  ist.  Diese  Schwierigkeit  nimmt  im  allgemeinen 
in  den  folgenden  Classen  mehr  und  mehr  ab.  Das  ist  eine  Thatsache, 
welche  ganz  unzweideutig  darauf  hiuweist,  dass  die  Anforderungen  der 
Schule  gerade  an  ihre  jüngsten  Schüler  am  allerwenigsten  der  Fähigkeit 
dieser  Schüler  in  dem  Entwicklungsstadium,  in  dem  sie  sich  befinden,  an¬ 
gepasst  sind. 

Wie  die  Erziehung  also  jetzt  im  allgemeinen  iu  der  Schule  und  im 
Hause  geregelt  ist,  müssen  wir  vor  allem  unsere  Aufmerksamkeit  gerade 
auf  die  der  Pubertätsperiode  vorangehende  Phase  des  Kindesalters  richten, 
eine  Phase,  während  welcher  die  Entwicklung  am  schwächsten  vor  sich 
geht,  da  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kinder  am  geringsten  ist  ■  und  die 
Kränklichkeit  Jahr  für  Jahr  zunimmt.  Wir  müssen  lernen,  dieser  Kränk¬ 
lichkeit  vorzubeugen.  Die  Wissenschaft  muss  uns  dazu  die  Waffen  liefern 

Je  mehr  man  sich  in  diese  Untersuchungen  vertieft,,  desto  mehr  ver¬ 
steht  man  die  grosse  Wahrheit,  welche  in  der  Auffassung  lag,  die  schon  im 
vorigen  Jahrhundert  von  Jean  Jacques  Rousseau  ausgesprochen  wurde. 
Haben  wir,  so  meinte  er,  den  Knaben  mit  einem  gesunden  und  kräftigen,  in 
allen  Beziehungen  wohl  ausgebildeten  Körper  bis  zum  Pubertätsalter  fort¬ 
geführt,  dann  wird  auch  sein  \  erstand  sich  unter  fortgesetzter  naturgemasser 
Leitung  und  Unterweisung  schnell  entwickeln  und  volle  Reife  erlangen,  und 
wie  viel  kräftiger  wird  nicht  dann  auch  seine  körperliche  Entwicklung 
während  der  Blüihezeit  der  Jugend,  der  Pubertätsperiode,  werden.  Rousseau 
wollte  bekanntlich  vor  dem  12.  Jahr  kaum  von  einem  gezwungenen  Lesen 
in  einem  Buch  als  Erziehungsmittel  wissen.  Soweit  wird  ihm  ja  niemand 
folgen,  aber  gewiss  müssen  wir  lernen,  besser  als  jetzt,  unsere  Anforderun¬ 
gen  an  den  kindlichen  Organismus,  dessen  Stärke,  und  Widerstandsfähigkeit 
während  der  verschiedenen  Entwicldungsphasen  anzupassen,  besser  als  jetzt 
die  Gesundheit  und  die  kräftige  körperliche  Entwicklung  der  Jugend  zu 
beförden.  Der  Vater  der  Schulhygiene,  Johann  Peter  Frank,  leitete 
vor  hundert  Jahren  seine  Warnungen  gegen  die  zu  frühe  und  zu  ernste 
Anspannung  der  jugendlichen  Seelen-  und  Leibeskräfte  mit,  den  Worten  ein: 

„Schonet  ihrer  Faser  noch  —  schont  ihres  Geistes  Kräfte, 

Verschwendet  nicht  im  Kind  des  kiinft’gen  Mannes  Säfte.“ 


15.  Aus  den  Abthciluiigen. 

Abtheilung  für  Geburt, shiilfe  und  Gynäkologie. 

Referenten;  Dr.  J.  Veit  und  Dr.  Schaeffer  (Berlin). 

1.  Sitzung:  Montag,  4.  August,  Nachmittags  4  —  5  Uhr. 

Als  Vorsitzende  für  die  Sitzungen  werden  vorgeschlagen  und  durch 
Acclamation  gewählt;  Für  die  1.  Sitzung  am  Montag:  Herr  Dohm  (Königs¬ 
berg.  Für  die  3  Sitzungen  am  Dienstag:  Herr  Halbertsma  (Utrecht), 
Herr  Pean  (Paris),  Herr  Simpson  (Edinburgh).  Für  die  5.  und  6.  Sitzung 
am  Mittwoch:  Herr  Parvin  (Philadelphia)  und  Herr  Slawjansky  (Peters¬ 
burg).  Für  die  7.,  8  und  9.  Sitzung  am  Donnerstag:  Herr  Pasquale 
(Rom),  Herr  Stadfeld  (Kopenhagen),  Herr  Chrobak  (Wien).  Für  die  10. 


bis  12.  Sitzung  am  Freitag:  Die  Herren  Fochier  (Lyon),  Priestley 
(London),  Cushing  (S.  Francisco).  Für  die  13.  (Schluss-)  Sitzung:  Herr 
Winckel  (München).  Bezüglich  der  Ehrenpräsidenten  und  Schriftführer 
siehe  No.  34,  p.  776.  Hierauf  wird  in  die  Tagesordnung  eingetreten.  Das 
erste  Thema  lautet: 

Antisepsis  in  (1er  Gebnrtshiilfe. 

Wegen  Erkrankung  des  Referenten,  Herrn  Galabin  (London),  ergreift 
das  Wort  Herr  Slawjansky  (Petersburg):  Die  Antisepsis  habe  in  den 
Gebäranstalten  Russlands  die  allgemeinste  Verbreitung  gefunden,  und  die 
puerperale  Morbidität  und  Mortalität  sei  von  Jahr  zu  Jahr  zurückgegangen. 

Während  1886  unter  17  000  Geburten  0,48  °/o  Todesfälle  gewesen, 

seien  1887  „  18  400  „  0,44  „ 

1888  „  19  700  „  0,33  „ 

1889  „  21  300  „  0,28  „ 

Die  Höhe  der  Mortalitätsziffer  hänge  selbst  bei  strengster  Anwendung 
der  Antiseptik  wesentlich  von  der  Häufigkeit  der  operativen  geburtshülf  liehen 
Eingriffe  ab.  Grosse  Gebäranstalten  sind,  wenn  die  Antisepsis  in  ihnen 
streng  durchgeführt  wird,  den  kleineren  Gebärasylen  entschieden  vorzu¬ 
ziehen. 

Herr  Stadfeld  (Kopenhagen)  spricht  über  die  Resultate  in  den  skandi¬ 
navischen  Gebäranstalten  und  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  Durchführung  einer  strengen  Antiseptik  macht  die  Gebäranstal¬ 
ten  zu  wahren  Humanitätseinrichtungen.  Die  Sterblichkeit  seit  Einführung 
der  Antiseptik  sei  von  4%  auf  0,4%  gesunken. 

2.  Die  Antiseptik  ist  in  öffentlichen  Anstalten  viel  leichter  zu  über¬ 
wachen,  als  in  Privathäusern. 

3.  Auch  für  die  Neugeborenen  ist  die  Antisepsis  segensreich  geworden, 
wie  die  verminderte  Anzahl  der  Todtgeborenen  beweist. 

4.  Die  Irrigation  durch  Hebammen  ist  oft  gefährlich,  jedoch  dürfe  es 
nicht  als  Princip  aufgestellt  werden,  dass  die  Hebamme  nur  äusserlich 
untersuchen  solle. 

5.  Die  Ausstossung  der  Nachgeburt  ist  zu  beschleunigen. 

Herr  Fritsch  (Breslau):  Es  scheint,  als  ob  bei  den  vaginalen  Carbol- 
Heisswasserspülungen  sich  häufiger  puerperale  Erkrankungen  einstellen,  als 
bei  Fortlassen  der  antiseptischen  Maassnahmen.  Er  resumirt  seine  Aus¬ 
führungen  dahin,  dass  man  bei  gesunden  Wöchnerinnen  kein  Carbol  und 
keine  locale  Behandlung  anwenden  solle.  Auch  bei  niedrigem  Fieber  (Re¬ 
sorptionsfieber)  reiche  die  aufmerksame  Beobachtung  aus.  Bei  hohem  Fieber 
soll  ausgespült  werden,  dann  aber  intrauterin.  Nebenbei  sorge  man  für 
Stärkung  der  Herzthätigkeit  (Cognak). 

In  der  Discussion  macht  Herr  Döderlein  (Leipzig)  auf  den  Unter¬ 
schied  zwischen  normalem  und  pathologischem  Secret  aufmerksam. 
Ersteres  ist  sauer,  enthält  Plattenepithel  und  nur  Bacillen.  Letzteres 
enthält  verminderte  Säure,  Eiterzellen  und  alle  Arten  von  Kokken.  Er 
macht  den  Vorschlag:  Die  Secrete  zu  untersuchen  und  darnach:  gesunde 
Schwangere  nicht  zu  untersuchen,  sondern  nur  die  mit  pathologischem 
Secret:  diese  aber  auszuspülen.  Allerdings  sei  die  Sache  noch  nicht  spruchreif. 

Herr  Priestley  (London)  nennt  die  Antisepsis  die  grösste  medicinische 
Errungenschaft  des  letzten  Menschenalters.  Vor  20  Jahren  habe  in  der  von 
ihm  geleiteten  Gebäranstalt  die  Mortalität  noch  1:13  betragen.  Man  werde 
hoffentlich  so  weit  kommen,  dass  das  Puerperalfieber  nur  noch  dem  Namen 
nach  bekannt  sei.  Herrn  Slawjansky’s  Ansicht  über  die  \ortheile  der 
grossen  Hospitäler  theile  er  durchaus.  Sublimat  dürfe  in  der  Geburtshülfe 
nicht  stärker  als  1  :  4000  angewandt  werden. 

Herr  Pippingskiöld  (Helsingfors)  schliesstsich  diesen  Ausführungen  an. 

2.  Sitzung:  Dienstag,  5.  August,  Vormittags  8—10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Halbertsma  (Utrecht). 

1.  Herr  Leopold  (Dresden)  demonstrirt  seltene  Fälle  von  Extrauterin¬ 
schwangerschaft,  unter  anderem:  eine  interstitielle  Schwangerschaft,  eine 
ausgetragene  tubo-ovarielle  Schwangerschaft,  eine  reine  Ovarialschwangerschaft 
bei  einer  75jährigen  Frau,  welche  die  Frucht  (Lithopädion)  seit  35  Jahren 
in  sich  getragen  hat. 

2.  Herr  Bar bour  (Edinburgh)  stellt  Gefrierschnitte  aus  dein  achten 
Schwaugerschaltsinonat  vor  und  erläutert  auf  Grund  seiner  Präparate  die 
Stadien  der  Wehenthätigkeit. 

3.  Herr  Dü  hi  ssen  (Berlin)  stellt  zwei  Frauen  vor,  bei  denen  er  tiefe 
Portloincisionen  vorgenoramen  hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  schwere  Eclampsie,  bei  welcher  im  Interesse  der  Mutter  schleunigste 
Entbindung  nöthig  war;  im  zweiten  Falle  galt  es,  das  Kind  zu  retten.  Hier 
wurde,  um  nach  vorgenommener  Wendung  die  Extraction  zu  beschleunigen, 
eine  tiefe  Scheidenincision  noch  ausser  den  drei  Portioincisionen  angelegt. 

4.  Herr  Neugebauer  (Warschau)  stellt  die  anatomischen  Präparate 
einer  schwangeren  Frau  vor,  welche  infolge  eines  Sturzes  aus  dem  Fenster 
eine  Uterusruptur  erlitten  hatte.  Das  Kind,  welches  durch  Leibschnitt 
post  mortem  zu  Tage  gefördert  worden,  lag  frei  in  der  Bauchhöhle. 

5.  Herr  Olshauseu  demonstrirt: 

a)  Einen  wegen  Carcinoma  cervicis  vor  9  %  Jahren  exstirpirten  Uterus. 

Die  Kranke  ist  noch  heute  recidivfrei!  _ 

b)  Eine  Kranke,  an  welcher  er  zum  zweiten  Male  eine  Tubargraviditat 
exstirpirt  hat.  Die  erste  Schwangerschaft  (in  der  rechten  Tube)  war  bis 
zum  10.  Monat  vorgeschritten.  Das  Kind  lebt  noch  heute.  Die  zweite 
Schwangerschaft  (im  3.  Monat)  sass  in  der  linken  Tube. 

6.  Herr  Calderini  (Parma)  zeigt  Uterusmyome,  welche  er  in  der 
Schwangerschaft  durch  Enucleation  gewonnen  hat. 

7.  Herr  von  Ott  (Petersburg):  Ueber  die  Begleiterscheinungen  der 
Menstruation.  Er  hat  au  57  Frauen  Untersuchungen  darüber  angestellt, 
wie  sich  Puls,  Temperatur,  Wärmeausstrahlung,  Lungencapacität,  Sehnen¬ 
reflexe,  Harnsäureausscheidung  etc.  vor,  während  und  nach  der  Menstruation 
verhalten,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Energie  der  Lebens- 
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functionen  kurz  vor  Beginn  der  Menses  ihr  Maxiraum  erreicht,  um  am 
Schlüsse  der  Regel  auf  ein  Minimum  zu  sinken.  Diese  Schwankungen  sind 
periodisch.  Die  Periodicität  besteht  nur  im  zeugungsfähigen  Alter. 

8.  HerrMarocco  (Rom)  demonstrirt  ein  Instrument  zur  Tamponade 
des  Uterus.  (Fortsetzung  folgt.) 


X.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 

R.  v.  Jaksch.  Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Tetanie.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  XVII.  Heft  8 — 4. 

Die  Abhandlung  des  Verfassers  hat  ein,  zumeist  noch  in  der 
Nothnagel’schen  Klinik  gesammeltes  Material  von  41  Fällen 
(36  Männer  und  5  Frauen)  zur  Grundlage;  in  ihrem  Facit  bemüht 
sie  sich,  theils  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  zu  erhärten  und 
beweiskräftig  zu  unterstützen,  theils  neue  Gesichtspunkte  in  der 
Beurtheilung  des  Krankheitsbildes  in  den  Vordergrund  zu  rücken. 
Vor  allem  ist  zu  betonen,  dass  der  Verfasser  die  Tetanie  nicht  als 
eine  einheitliche  Erkrankungsform  auffasst,  sondern  3  Arten  der¬ 
selben  unterscheidet,  nämlich  1.  eine  acute  recidivireude  Form, 
2.  eine  chronische  Form,  3.  eine  im  Verlaufe  schwerer  Cerebral¬ 
erkrankungen  vorkommende  und  analog  der  Athetose  etc.  als  cere¬ 
brales  Reizsymptom  zu  deutende  Form. 

Für  die  letzte  Kategorie  führt  v.  Jaksch  ein  instructives  Bei¬ 
spiel  au.  Bei  einem  18jährigen  Schuhmacher  lieferte  sowohl  die 
Anamnese,  wie  die  Beobachtung  der  ersten  8  Tage  des  Hospital¬ 
aufenthalts  den  Symptomencomplex  einer  heftigen,  aber  gewöhnlichen 
Tetanie.  Am  neunten  Tage  stellte  sich  aber  plötzlich  ein  epilep¬ 
tischer  Anfall  ein,  am  zehnten  wurde  eine  doppelseitige  Stauungs¬ 
papille  constatirt,  und  diese  Erscheinungen,  zusammengehalten  mit 
einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  unteren  Extremitäten,  wiesen  mit 
Sicherheit  auf  einen  schweren  cerebralen  Process  hin.  Der  Patient 
entzog  sich  leider  der  weiteren  Beobachtung.  In  Parallele  möchte 
der  Autor  derartige  Fälle  mit  denjenigen  setzen,  die  im  Verlaufe 
von  Magenaffectiouen  (Kussmaul,  Fr.  Müller,  Löb)  und  nach 
Kropfexstirpationen  (v.  Eiseisberg)  auftreten  und  einen  malignen 
Verlauf  haben.  —  Zur  Kategorie  der  chronischen  Tetanie  rechnet 
v.  Jaksch  die  Fälle,  die  im  Anschluss  an  Kropfexstirpationen  er¬ 
scheinen  und  langsam  verlaufen,  ferner  die  Fälle,  welche  im  Ver¬ 
laufe  der  Gravidität  wiederholt  sich  einstellen  und  jedesmal  nach 
dem  Puerperium  verschwinden  (so  bei  3  unter  den  5  Frauen  der 
vorliegenden  Beobachtungsreihe),  endlich  vielleicht  auch  die  lange 
dauernden,  über  viele  Jahre  sich  erstreckenden  Erkrankungen  bei 
Gewerbetreibenden.  Indessen  will  es  der  Autor  weiteren  Beobach¬ 
tungen  überlassen,  zu  entscheiden,  ob  nicht  die  letztgenannte  Art  der 
chronischen  Tetanie  eher  der  ersten  Kategorie,  der  vom  Verfasser 
sogeuaunten  acuten  recidivirenden  Tetanie,  zuzurechnen  sei.  —  Was 
diese  letzte  Form  der  Tetanie  betrifft,  so  schliesst  v.  Jaksch  aus 
dem  meist  plötzlichen  Beginn  der  tetanischen  Krämpfe,  dem  Schwin¬ 
den  derselben  in  kurzer  Zeit,  dem  Schwinden  des  Trousseau' 
sehen,  dann  des  Facialisphänomeus,  dem  Auftreten  von  Fieber  in 
einigen  (5  von  35),  von  subnormalen  Temperaturen  in  anderen  (ca. 
26)  zur  Beobachtung  gekommenen  F'ällen,  kurz  dem  cyklischen  Ver¬ 
lauf  dieser  Fälle,  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  dieser  Fälle  zu  der¬ 
selben  Zeit  (vorwiegend  in  den  letzten  drei  Märzwochen),  also  dem 
Gebundensein  an  gewisse  Jahreszeiten,  ferner  wegen  des  Befallen¬ 
werdens  von  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Individuen  -  aus 
diesen  allen  Momenten  schliesst  v.  Jaksch,  dass  diese  Fälle  durch 
Einwirkung  eines  Giftes  bediugt  werden,  welches  gleichmässig  er¬ 
regend  auf  den  motorischen  und  sensiblen  peripheren  Nervenapparat 
wirkt.  Der  negative  Effect  bei  den  Impfungen  von  Kaninchen  mit 
dem  Blute  Tetanie -Kranker  und  bei  den  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen  des  Blutes  und  der  Secrete,  andererseits  der  rapide  Ver- 
lauf  des  Krankheitsprocesses  begründen  die  Annahme,  dass  die  Noxe 
hier  als  eine  flüchtige  alkaloidhaltige  Substanz,  als  ein  ätherisches 
Oel  oder  ein  in  dieser  Art  wirkendes  Gas  aufzufassen  sei. 

Was  schliesslich  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Tetanie 
betrifft,  so  hält  v.  Jaksch  neben  den  tonischen  Krampfanfällen, 
den  verschiedenen,  sehr  wechselnden  Sensibiliätsstörungen ,  dem 
Tr  o  u  s ;•  t  au’schen  Phänomen,  das  —  kurzweg  sogenannte  —  Facialis- 
phänomeu,  d.  h.  die  enorme  Steigerung  der  mechanischen  Erreg¬ 
barkeit  sowohl  des  Facialis  und  seiner  Zweige,  als  auch  der  moto¬ 
rischen  Nerven  der  Extremitäten,  für  das  allerwichtigste  und  con- 
stanteste  Symptom  der  Tetanie.  Die  Diagnose  ist  nach  ihm  auch 
gesichert,  wenn  nur  die  beiden  letzten  Symptome  vorhanden  sind, 
und  Anamnese  und  Verlauf  für  Tetanie  sprechen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Steigerung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  ferner  die  vor¬ 
wiegende  Betheiligung  der  Streckmuskeln  der  Beine  an  den  toni¬ 
schen  Krämpfen,  endlich  der  Umstand,  dass  das  Auftreten  der  acuten 
recidivirenden  Tetanie  vorwiegend  auf  das  Alter  von  17—18  Jahren 
(27  unter  36  Fällen)  beschränkt  ist.  Schwalbe. 


Sörensen.  Ueber  die  Incubationszeit  des  Scharlachs. 
Hosp.-Tidende  3.  Raekke  Bd.  6.  Nordiskt  Med.  Ark.  Bd.  21,  No.  5. 

Verfasser  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Wöchnerinnen 
und  Tracheotomirte  besonders  zur  Ansteckung  durch  Scharlach 
disponiren.  Er  meint,  dass  das  Scharlachgift  durch  solche  Wunden 
leichter  eindringe.  Wo  der  Scharlach  bei  Operirten  oder  Wöch¬ 
nerinnen  auftrat,  geschah,  dieses  meist  (29  von  38)  am  3.  Tage  nach 
der  Verwundung,  7  mal  am  1.  Tage.  Verfasser  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Incubationsstadium  zwischen  1  uud  4  Tagen  variirt,  meist 
2  —  3  Tage  beträgt,  selten  über  4.  Wo  Verwundungen  vorhanden, 
sei  die  Incubationszeit  immer  kurz.  Buch  (Willmanstrand). 

XI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Der  Strafsenat  des  Frankfurter  Oberlandesgerichts  und 

das  Impfgesetz. 

Von  Dr.  E.  Marcus  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  in  No.  28  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  mitgetheilte  Entschei¬ 
dung  des  Strafsenats  des  hiesigen  Oberlandesgerichts  in  Betreff  des  Impf¬ 
zwanges  und  noch  mehr  die  „Gründe“  haben  bei  Juristen  und  Aerzten  be¬ 
rechtigtes  Aufsehen  erregt.  Entgegen  der  seitherigen  allgemeinen  Annahme, 
entgegen  der  ganzen  Entstehungsgeschichte  des  Impfgesetzes  und  der  Aus¬ 
legung  desselben  durch  die  Staatsbehörden  und  höheren  Gerichte,  hat  das 
Oberlandesgericht  eine  Ratio  legis  gefunden,  die  m.  E.  auf  ganz  irrigen 
Voraussetzungen  beruht.  Das  Urtheil  liegt  jetzt  dem  Wortlaute  nach  vor, 
und  ich  halte  es  für  eine  Pflicht  der  medicinischen  Presse,  den  richterlichen 
Ausspruch  und  seine  Motive  einer  näheren  Würdigung  zu  unterziehen. 

Der  Strafsenat  des  Frankfurter  Oberlandesgerichts  verwarf  die  Revision 
der  Staatsanwaltschaft  gegen  ein  Urtheil  der  hiesigen  Strafkammer,  das  — 
im  Widerspruch  mit  dem  Schöffengericht  ■ —  von  der  Ansicht  ausging,  bei 
Renitenz  gegen  das  Impfgesetz  trotz  wiederholter  amtlicher  Aufforde¬ 
rung  sei  nur  eine  einmalige  Bestrafung  zulässig,  eine  Strafe  im  Wieder¬ 
holungsfälle  sei  im  Gesetze  nicht  angedroht,  eine  Strafe  sühne  daher  das  Ueber- 
treten  des  Impfgesetzes  ein-  für  allemal,  es  gelte  also  der  Satz:  „Ne  bis  in 
idem“.  Genau  dasselbe  Urtheil  hatte  am  24.  September  1880  das  Schöffen¬ 
gericht  in  Magdeburg  erlassen,  das  Landgericht  hat  jedoch  diese  Entschei¬ 
dung  am  27.  November  1880  abgeändert  und  den  Angeklagten  wegen  Über¬ 
tretung  des  Impfgesetzes  im  Wiederholungsfälle  verurtheilt.  Der  Minister 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  nahm  hieraus  V  er- 
anlassung,  jenes  reformatorische  Urtheil  nebst  Gründen  durch  Rundverfügung 
vom  4.  März  1881  (M.-Bl.  f.  d.  innere  V.  p.  82)  sämmtlichen  Kgl.  Regierun¬ 
gen  mitzutheilen.  In  gleicher  Weise  erkannte  am  3.  März  1882  das  Ober¬ 
landesgericht  Darmstadt  mit  der  Begründung:  Die  wiederholten  Nichtbeiol- 
gungen  der  Aufforderung  zur  Lieferung  des  Nachweises,  dass  die 
Impfung  erfolgt  oder  aus  gesetzlichen  Gründen  unterblieben  sei,  stellen 
sich  als  so  viele  Uebertretungen  dar,  als  Auftord er ungen  er¬ 
gangen  und  nicht  befolgt  worden  sind.  Die  Wiederholung  solcher 
Aufforderungen  sei  aber  nüthig,  wenn  der  Zweck  des  Gesetzes  erreicht  werden 
soll,  und  in  dessen  Tendenz  gelegen.  Gleiche  Urtheile  liegen  vor  von 
den  Oberlandesgerichten  Stuttgart  (2.  Dec.  1880  u.  9.  Febr.  1881),  Naum¬ 
burg  (lO.Dec.  1885),  Celle  (7.  Juli  1886).  Am  2.  März  1886  (und  am  27.  Juli  1886) 
erliess  das  Oberlandesgericht  München  ein  analoges  Urtheil,  von  der  Auffassung 
ausgehend,  die  in  §  1  Ziff.  1  des  Impfgesetzes  gegebene  Vorschrift  sei  eine 
gebietende  und  beruhe  auf  dem,  dem  Gesetze  zu  Grunde  liegenden  Princip  des 
Impfzwanges  (Verh.  des  Deutschen  Reichstages  1873,  Bd.  I  p.  281 ;  1874  Bd.  III 
p.  22  u.  26,  Bd.  I  p.  102,  226  ff.).  Gemäss  §  4  sei  die  Impfung  zu  wieder¬ 
holen,  hieraus  ergebe  sich  zur  Genüge,  dass  der  Zwang  so  lange  fortdauere, 
bis  durch  die  Impfung  der  gesetzlichen  Pflicht  genügt  sei,  und  selbst¬ 
verständlich  müssten  so  lange  auch  die  gesetzlichen  Zwangsmittel  zur  An¬ 
wendung  kommen,  denn  ausserdem  würde  das  Gesetz  seinen  Zweck  nicht 
erreichen  können.  Alle  diese  Erkenntnisse  und  frühere1)  halten  es  für  irrig, 
zwei  verschiedene,  den  Aufforderungen  trotzende  Unterlassungen,  zwischen 
denen  eine  Bestrafung  liegt,  für  ein  und  denselben  Thatbestand  zu  erklären. 

Ich  kann  mich  als  Laie  auf  diese  juristische  Frage  nicht  einlassen, 
jeder  Arzt  aber  muss  den  Ausspruch  der  erwähnten  Gerichte  über  den  Zweck 
des  Gesetzes  als  zutreffend  anerkennen;  denn  der  grosse  Nutzen  der  Impfung 
wird  nur  daun  erreicht,  wenn  dieses  nothwendige  und  heilsame  Mittel  der 
Gesundheitspflege  allgemein  durchgeführt  wird,  nicht  aber,  wenn  jeder  sich 
derselben  nach  Belieben  entziehen  kann  und  bei  Erkrankung  an  Blattern 
eine  Quelle  der  Ansteckung  für  andere  wird.  Ich  habe  auch  immer  aus 
juristischen  Kreisen  gehört,  dass  in  jedem  einzelnen  Wiederholungsfälle,  der 
auf  einem  besonderen  Entschlüsse  beruht  und  kurz  oder  lang  nach  der  vor¬ 
hergegangenen  bestraften  Uebertretung  selbständigen  äusseren  Ausdruck  findet, 
auf  Strafe  zu  erkennen  ist.  Der  Grundsatz  „ne  bis  in  idem"  sagt  doch  nur, 
dass  Handlungen  oder  Unterlassungen,  die  vor  der  Verurtheilung  liegen,  mit 
derselben  erledigt  sind  und  nicht  wieder  unter  Strafe  gestellt  werden  können, 
nicht  aber  die  nachfolgenden,  sonst  wäre  ja  eine  einmalige  Strafe  eine  Prämie 

‘)  Schon  1881  erklärte  Geheimrath  Köhler  in  der  Petitionscommission 
des  Reichstags,  die  beim  Reichskanzleramt  in  grosser  Zahl  eingelaufenen 
Erkenntnisse  der  obersten  Landesgerichte  hätten  stets  im  Sinne  der  Zulässig¬ 
keit  einer  wiederholten  Bestrafung  aus  §  14  des  Impfgesetzes  entschieden, 
und  zwar  so  oft,  als  einer  bezüglichen  Aufforderung  der  Behörde  nicht  1  olge 
geleistet  wird.  Nur  das  frühere  Ober-Appellationsgericht  in  Dresden  habe  am 
8’.  April  1878  beiläufig-  bemerkt,  es  sei  anderer  Ansicht.  Man  sei  aber 
hierauf  nicht  weiter  eingegangen,  weil  in  dem  betreffenden  Falle  die  Nich¬ 
tigkeitsbeschwerde  des  Angeschuldigten  aus  anderen  Gründen  verwoi  en 
wurde  (IV.  Bericht  der  Pet.-C.,  IV.  Session  1881.  p.  18). 
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auf  fortgesetzten  Kampf  gegen  die  Einrichtungen  des  Staates.  In  con- 
creto  gingen  die  niaassgebenden  Factoren  sicherlich  von  dieser  allgemeinen 
Auffassung  aus,  sie  gaben  aber  ihren  Willen  noch  besonders  kund  in  den 
SS  1  3,  4  des  Gesetzes;  denn  dort  heisst  es: 

‘  §  1.  Der  Impfung  mit  Schutzpocken  soll  unterzogen  werden:  1)  jedes 

Kind  etc  2)  jeder  Zögling  einer  öffentlichen  Lehranstalt  etc. 

§  3.  ist  eine  Impfung  nach  dem  Urtheile  des  Arztes  erfolglos  geblieben, 
so  muss  sie  spätestens  im  nächsten  Jahre  und,  falls  sie  auch  dann  erfolg¬ 
los  bleibt,  im  dritten  Jahre  wiederholt  werden. 

Die  zuständige  Behörde  kann  verordnen,  dass  die  letzte  Wiederholung 
der  Impfung  durch  den  (officiellen)  Impfarzt  erfolge. 

4.  Ist  die  Impfung  ohne  gesetzlichen  Grund  unterblieben,  so  ist  sie 
binnen  einer  von  der  zuständigen  Behörde  zu  setzenden  Frist  nachzu¬ 
holen.  ,  „ 

Präciser  kann  gewiss  der  dauernde  Impfzwang,  der.  Zwang  zur 
Wiederholung  der  Impfung  innerhalb  gewisser  Fristen,  wenn  die  erste  Im¬ 
pfung  erfolglos  blieb  oder  aus  gesetzlichen  Gründen  unterblieb,  und  folglich 
auch°die  erneute  Bestrafung,  wenn  diesem  Wiederholungsgebote  getrotzt  wird, 
nicht  ausgesprochen  werden.  Der  Gesetzgeber  ordnete  aber  zur  grosseren 
Sicherheit  weiter  an: 

§  10.  lieber  jede  Impfung  wird  nach  Feststellung  ihrer  Wirkung  von 
dem  Ärzte  ein  Impfschein  ausgestellt.  In  dem  Impfscheine  wird,  p  p.,  be¬ 
scheinigt,  entweder  dass  durch  die  Impfung  der  gesetzlichen  Pflicht  genügt 
ist,  oder  dass  die  Impfung  im  nächsten  Jahre  wiederholt  werden 
muss. 

Wenn  nun  §  12  vorschreibt: 

Eltern  etc.  sind  gehalten,  auf  amtliches  Erfordern  mittels  der  vorge¬ 
schriebenen  Bescheinigungen  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Impfung 
ihrer  Kinder  erfolgt  oder  aus  einem  gesetzlichen  Grunde  unterblieben  ist, 

und  §  14:  . 

Eltern  etc.,  welche  den  nach  §  12  ihnen  obliegenden  Nachweis  zu  fuhren 
unterlassen,  werden  mit  einer  Geldstrafe  bis  zn  20  Mark  bestraft, 

Eltern  etc.,  deren  Kinder  etc.  ohne  gesetzlichen  Grund  und  trotz  er¬ 
folgter  amtlichen  Aufforderung  der  Impfung  entzogen  geblieben  sind,  werden 
mit  Geldstrafe  bis  zu  50  Mark  oder  mit  Haft  bis  zu  3  Tagen  bestraft, 

so  folgt  logisch,  dass,  wie  es  auch  die  Magdeburger  Strafkammer  aus* 
führt,  die  zuständige  Behörde  die  Nachholung  der  Impfung  so  lange  und  so 
oft  fordern  kann,  bis  der  gesetzlichen  Pflicht  genügt  ist,  und  dass  jede 
Unterlassung  als  eine  besondere  Strafthat  unter  den  §  14  fällt.  Als  Zwangs¬ 
mittel,  sagt  das  Münchener  Oberlandesgericht,  normirt  das  Gesetz  in  §  14,  2 
die  Strafe,  auf  die  zu  erkennen  ist,  wenn  Eltern  der  an  sie  nach  §'4  des 
Gesetzes  ergangenen  behördlichen  Aufforderung  nicht  Folge  geleistet,  haben, 
und  es  bedarf  keiner  ausdrücklichen  Bestimmung  im  Gesetze,  dass  die  Auf¬ 
forderung  nach  §  4  und  die  Bestrafung  nach  §  14,  Abs.  2  zu  wiederholen  ist, 
wenn  trotz  der  Bestrafung  der  neuerlichen  Aufforderung  nicht  Folge  geleistet 
und  der.  gesetzlichen  Pflicht  nicht  genügt  wird,  da  jede  solche  Unterlassung 
eine  neue  Auflehnung  gegen  den  Impfzwang  und  somit,  eine  neue  Strafthat 
in  sich  schliesst.  Eine  andere  Auffassung  würde  dem  Impfgesetze  wider¬ 
streiten. 

Das  Urtheil  des  Frankfurter  Strafsenats  steift  sich  auf  das  Wort  „ge¬ 
blieben“  in  §  14,  um  eine  wiederholte  Bestrafung  abzulehneu;  ich  glaube  aber, 
gerade  dieses  Wort  in  Verbindung  mit  den  vorhergehenden,  „trotz  erfolgter 
amtlicher  Aufforderung“  soll  eine  Mahnung  an  die  Gerichte  sein,  den  Trotzen¬ 
den  von  neuem  und  härter  zu  bestrafen.  Das  wird  besonders  klar,  wenn 
man  den  oben  cit.  §  3  vergleicht,  wo  dasselbe  Wort  zweimal  vorkommt. 

Alle  meine  Ausführungen  decken  sich  auch  mit  dem  schon  erwähnten 
Grundgedanken  der  gesetzlichen  Regelung  des  Impfwesens.  Das  Gesetz 
fordert  die  Impfung  unter  gleichzeitiger  Androhung  der  Strafe  doch  nicht, 
um  dem  Fiskus  Geld  zuzuführen  oder  um  jemanden  in  majorem  vaccr- 
natiouis  gloriam  einzusperren,  sondern  um  jeden  zu  einer  im  Interesse  der 
öffentlichen  Wohlfahrt  unerlässlichen  Maassregel  zu  veranlassen,  um  ihn  zu 
zwingen,  sich  jenes  sicheren  Schutzmittels  gegen  Blattern  zu  bedienen.  Das 
ist  der  Sinn  des  Gesetzes,  und  hierin  liegt  zugleich,  dass  —  wie  beim  Schul¬ 
zwange  —  die  Drohung  und  die  Strafe  so  lange  und  so  oft  wiederholt  werden 
muss,  bis  die  Impfung  erfolgreich  vollzogen  ist. 

Um  seine  Sentenz  zu  begründen,  beruft  sich  der  Frankfurter  Strafsenat 
auch  auf  die  Entstehungsgeschichte  des  Impfgesetzes,  welche  ergebe,  dass 
der  Reichstag  den  Impfzwang  nicht  habe  einführen  wollen.  Der  Beweis,  dass 
in  dieser  Motiviruug  die  schwächste  Seite  des  Urtheils  liegt,  wird  nicht 
schwer  fallen.  Allerdings  lautete  die  Ueberschrift  im  Regierungsentwurfe 
ursprünglich:  „Gesetz  über  den  Impfzwang“  und  wurde  auf  Lowe’s  Antrag 
umgewaudelt  in  „Impfgesetz“,  aber  nicht,  wie  das  Urtheil  unterstellt,  um 
den  Zwang  zu  beseitigen,  sondern,  wie  auf  Seite  268  des  stenographischen 
Berichtes  des  Reichstages  zu  lesen,  weil  das  Gesetz  das  ganze  Impfwesen 
ordnet,  nicht  bloss  den  Zwang. 

Das  Gesetz  sollte  den  in  vielen  Einzelstaaten  bereits  bestehen¬ 
den  Impfzwang  auf  das  ganze  Reich  gleichmässig  ausdehnen  und  zugleich 
ausser  dem  Vaccinations-  auch  den  Revaccinationszwang  einführen  (sten.  Ber. 
p.  281  u.  ff.). 

Wer  hieran  noch  den  geringsten  Zweifel  haben  sollte,  der  sehe  sich 
doch  den  stenographischen  Bericht  auf  Seite  281  genauer  an,  er  wird  finden, 
dass  der  Bundesrath  die  Vorlage  des  Impfgesetzes  erst  machte,  nachdem 
der  Reichstag  in  seiner  Sitzung  vom  23.  Äpril  1873  den  Beschluss  gefasst 
hatte: 

„den  Reichskanzler  zu  ersuchen,  für  die  baldige  einheitliche  gesetzliche  Re¬ 
gelung  des  Impfwesens  für  das  Deutsche  Reich  auf  Grundlage  des  Vac- 
cinafions-  und  Revaccinatiouszwanges  Sorge  zu  tragen“. 

Reichstag  und  Bundesrath  wollten  also  den  Zwang.  Wie  ein 
rother  Faden  zieht  sich  dieser  durch  alle  Lesungen  des  Gesetzes  durch,  selbst 
die  Gegner,  Reiehensperger,  Malinckrodt,  Windthorst,  Hasen¬ 
clever,  Reimer,  theilen  diese  Ansicht  und  bekämpfen  gerade  darum  das 
Gesetz.  Klar  und  unzweideutig  spricht  der  bayerische  Bevollmächtigte  zum 


Bundesrath  v.  Riedel  auch  von  den  „Strafen,  die  erforderlich  sind,  um  den 
einmal  als  richtig  und  nothwendig  erkannten  Zwang  durchzuführen.  Ein 
Geo-ner,  Most,  erklärte,  „durch  Annahme  des  §  1  ist  der  Impfzwang  bereits 
im  Priucip  entschieden“,  und  Dr.  Merkle  sagte  noch  in. der  dritten  Lesung. 
„Wir  sollen  endgültig  über  einen  Gesetzentwurf  entscheiden, der  uns  als  ein 
Zwangsgesetz  vorgelegt  worden.  Allerdigs  ist  in  der  zweiten  Lesung  be¬ 
schlossen  worden,  statt  „Impfzwangsgesetz  zu  setzen  „Impfgesetz  ;  allein 
der  Zwang  durchzieht  dieses  Gesetz  von  Anfang  bis  zu  Ende  und  spricht  sich 
derselbe  im  ersten  Paragraphen  deutlich  genug  aus“  (stenographischer  Beucht. 
Seite  327).  Gegner,  wie  z.  B.  Kolb,  die  nach  Inkrafttreten  des  Impfgesetzes 
gegen  dasselbe  schrieben,  wissen  auch  gar  nicht  anders1),  und  in  den  dem 
Reichstage  seither  vorgelegten  Denkschriften  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
über  den  Vollzug  des  Gesetzes  ist  stets  von  dem  allgemeinen  gesetzlichen 
Impfzwang  in  Deutschland  die  Rede,  ohne  dass  auch  nur  je  ein  Einwand 

erhoben  worden  wäre.  _  ,  ,  . 

Welch’  einen  Gegensatz  hierzu  bildet  die  Frankfurter  oberste  Ent¬ 
scheidung!  Wollte  man  sich  hiernach  ein  Gesetz  construiren,  so  müsste  es 
etwa  lauten : 

Impfbefreiungsgesetz. 

§  1.  Eltern  können  ihr  Kind  durch  einmaliges  Zahlen  einer  je  nach 
den  Vermögensverhältnissen  festzusetzenden  Summe  von  M.  1  bis 
M.  100  für  immer  vom  Impfen  loskaufen. 

§  2.  Eltern,  die  ihr  Kind  impfen  lassen,  sind  vom  Zahlen  jener  Busse 

befreit.  . 

Da  annähernd  2%  Millionen  Kinder  jährlich  im  Deutschen  Reich  impt- 
pflichtig  werden,  so  würde  Excellenz  Miquel  seine  helle  Freude  an  diesem 

Funde  haben.  , 

Ein  weiteres  Missverständniss  besteht  in  dem  Urtheil  des  Strafsenates 
des  Oberlandesgerichtes  hinsichtlich  des  Strafparagraphen  14  (s.  oben).  Die¬ 
ser  Paragraph  war  in  dem  Entwurf  §  16  und  wurde  mit  dem  kleinen  Zusatze 
des  Abgeordneten  Rad zi will  angenommen  „und  trotz  erfolgter  amtlicher  Auf¬ 
forderung“.  Sonst  wurde  der  Wortlaut  nicht  geändert,  und  es  ist  unfassbar, 
wie  der"  Strafsenat  davon  ausgehen  konnte,  „der  jetzige  Wortlaut  habe 
eine  Milderung  herbeiführen,  nicht  aber  der  Polizeibehörde  das  Recht  ein¬ 
räumen  sollen,  durch  beliebig  oft  wiederholte  amtliche  Aufforderungen  aus 
einer  einzigen  Strafthat  —  der  beharrlichen  Impfweigerung  —  nach  ihrer 
Willkür  unzählig  viele  Uebertretungen  zu  schaffen."  Man  traut  einer  solchen 
Beweisführung  gegenüber  kaum  seinen  Augen,  wenn  man  in  dem  stenogra¬ 
phischen  Berichte  (Seite  264)  liest,  dass  der  Abgeordnete  Prinz  Radziwill 
den  Zusatz  jener  Worte,  die  der  Impfschwärmer  Löwe  für  selbstverständlich 
erklärte  nur  zur  grösseren  Sicherheit  derjenigen  beantragte,  welche  gezwun¬ 
gen  sein  werden,  einen  weiten  Weg,  oft  bei  schlechtem  Wetter,  zu  machen, 
um  zur  Impfstelle  zu  gelangen,  ihn  aber  aus  „Unwissenheit“,  „ob  ihre  Kinder 
impfpflichtig“,  unterlassen.  Es  sollte  Vorsorge  getroffen  werden,  dass  der¬ 
artige  Säumige,  denen  ein  gesetzlicher  Grund  nach  §§  1  und  2  des  Ge¬ 
setzes  (überstandene  Blattern,  Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit)  nicht  zur 
Seite  steht,  nur  dann  straffällig  seien,  wenn  sie  der  amtlichen  Aufforderung 
trotzen,  dann  aber  selbstverständlich  auch,  so  oft  sie  trotzten. 

Nichts  aber  illustrirt  die  Entscheidung  des  Strafsenates  besser,  als  der 
Schlusssatz  seiner  Gründe,  der  folgendermaassen  lautet:  „Das  Gesetz  hat 
den  Impfzwang  bewussterweise  beseitigt,  und  es  erscheint  unzu¬ 
lässig,  denselben  mittels  der  dargelegten  irrigen  Auslegung  der 
Worte’ „trotz  erfolgter  amtlicher  Aufforderung“  indirekt  in  das¬ 
selbe  hineinzutragen."  .  , 

Beim  Lesen  dieser  Stelle  muss  man  sich  unwillkürlich  die  Frage  vor¬ 
legen:  Weshalb  ist  denn  überhaupt  das  Impfgesetz  geschaffen 
worden?  Etwa,  wie  der  Strafsenat  meint,  um  den  Impfzwang  da,  wo  er 
bestand  (in  Preussen  und  Sachsen  z.  B.  nicht)  aufzuheben,  also  eine  Re¬ 
formatio  in  pejus  vorzunehmen?  oder  um  ihn  einheitlich,  wie  es  ärztliche 
Wissenschaft  und  Erfahrung  zur  Bekämpfung  einer  der  gefährlichsten  Seuchen 
verlangten,  in  Deutschland  einzuführen?  In  ersterem  Falle,  wenn  der 
Impfzwang’  aufgehoben,  dürfte  überhaupt  keine  Strafe  erkannt  werden,  auch 
eine  einmalige  "nicht,  man  müsste  das  Impfgesetz  für  ein  unsinniges  Mach¬ 
werk  erklären.  Zum  Glück  ist  aber,  wie  bereits  ausgeführt,  die  Thatsache 
unumstösslich,  dass  Impfzwang  eingeführt  werden  sollte,  und  der  Strafsenat 
ist  wie  ich  annehme,  zu  seiner  irrigen  Auslegung  nur  gekommen  durch 
eine  Verwechselung  der  ursprünglichen  §§  14  und  15  der  Regierungsvorlage 
mit  dem  jetzigen  §  14. 

Erstere  bestimmten: 

§  14.  Bei  einem  Ausbruche  der  Blatternkrankheit  kann  die 
zuständige  Behörde  anordnen,  dass  die  Einwohnerschaft  jedes  von  der  Krank¬ 
heit  befallenen  Ortes  oder  ein  Theil  desselben,  ohue  Rücksicht  auf  frühere 
Impfungen,  binnen  bestimmter  Frist  der  Impfung  sich  zu  unterziehen  hat. 

§  15.  Wenn  ein  Impfpflichtiger  ohne  gesetzlichen  Grund  der  Impfung 
entzogen  geblieben  ist,  und  eine  amtliche  Aufforderung  sich  fruchtlos  erweist, 
so  kann  die  Impfung  mittels  Zuführung  zur  Impfstelle  erzwungen 

werden.  ,  .,  ,  . , 

§  15  fiel  in  der  zweiten  Lesung,  §  14  in  der  dritten  mit  141  gegen 
140  Stimmen.  Hierdurch  wurde  die  zwangsweise  Impfung  Erwach¬ 
sener  bei  Ausbruch  einer  Epidemie,  sowie  die  zwangsweise  Vor- 

i)  Alle  Petitionen  der  Impfgegner  an  den  Reichstag  gipfeln  in  dem  An¬ 
tra0,  den  durch  das  Impfgesetz  von  18  <4  eingeführten  Impfzwang 
wieder  aufzuheben.  In  den  Jahren  18/8,  1881,  1882  trat,  der  Referent 
der  Pet.-C.  Tilenius  entschieden  gegen,  der  Correferent  Westermayer 
für  Abschaffung  des  Impfzwanges  ein,  die  Commission  beschloss 
Beibehaltung.  (IX.  Bericht  der  l’et.-C.,  II.  Sess.  1878,  IV.  Ber.,  IV.  Sess. 
1881,  VII.  Ber.  II.  Sess.  1882).  Einer  der  Redner  meinte:  Das  Impfzwang- 
geset’z  sei  im  Äpril  1874  mit  wenigen  Stimmen  genehmigt,  dieses  Zwangs¬ 
gesetz  aber  müsse  fallen  (1.  c.  1882,  p.  18  ff.)  S.  auch  „Kolb,  Zur  Impf¬ 
frage.  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Ermittlungen  und  Verlangen  nach 
Aufhebung  des  Impfzwangs.“  Leipzig  1877. 
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führung  und  Operation  der  Renitenten  verhindert;  an  dem  Impfzwange 
für  Kinder  resp.  Schulkinder  wurde  aber  sonst  gar  nichts  geändert.  Jene 
Zwangsimpfung,  die  das  Gesetz  beseitigt  hat,  ist  aber  etwas  ganz  anderes, 
als  der  Impfzwang,1)  den  das  Gesetz  im  §  I  vorschreibt  und  der  auch 
das  vielbesprochene  Urtheil  nicht  aus  der  Welt  schaffen  kann. 

Das  Urtheil  des  Frankfurter  Strafsenates  schliesst  mit  der  bekannten 
Formel :  „Von  Rechts  Wegen“.  Diese  Worte  setze  auch  ich  unter  meine  Kritik, 
denn  gegen  jene  bedenkliche  Entscheidung  sprechen  die  Entstehungsgeschichte, 
der  Wortlaut  und  der  Geist  des  Gesetzes.  Glücklicherweise  handelt  es  sich 
nicht  um  ein  Präjudiz,  jedes  Gericht  kann  und  wird  hoffentlich  in  analogen 
Fällen  andere  Rechtsgrundsätze  aussprechen3):  allein  das  Urtheil,  das  mit  den 
Erkenntnissen  von  fünf  anderen  Oberlandesgerichten  etc.  iu  schroffstem  Wider¬ 
spruch  steht,  und  noch  viel  mehr  die  Begründung  muss  doch  demBundesrathund 
dem  Cultusminister  Anlass  geben,  zu  sorgen,  dass  künftighin  eine  Auslegung 
vermieden  werde,  die  ein  segensreiches  Gesetz  vollständig  illusorisch  zu 
machen  geeignet  ist.  Das  Gemeinwohl  fordert  aus  sanitären  wie  aus  volks¬ 
wirtschaftlichen  Gründen  den  Impfzwang,  die  gesetzgebenden  Factoren  haben 
ihn  eingeführt,  und  seine  strenge  Handhabung  ist  daher  Pflicht  der  Staats¬ 
regierung. 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Neuere  Arbeiten  über  Hydroxylamin. 

Das  Hydroxylamin  wurde  zuerst  von  Lossen  im  Jahre  1865  dar- 
gestellt  und  von  Binz  auf  seine  toxicologischen  Eigenschaften  (Yirch. 
Arch.  Bd.  113)  untersucht.  Hydroxylaminsalze,  die  sich  mit  Säuren,  mit 
Ausnahme  der  Kohlensäure,  leicht  bilden,  werden  durch  die  drei  Halo¬ 
gene  (J,  Br,  CI)  bei  Gegenwart  von  Bicarbonaten  und  Dinatriumphosphat- 
salzen,  die  im  Organismus  Vorkommen  — -  unter  Bildung  der  entsprechenden 
Wasserstoffsäuren  —  in  Stickoxydul  und  Wasser  zerlegt.  Das  wichtigste  Salz 
des  Hydroxylamins  ist  das  salzsaure  Hydroxyl,  Hydroxylammoniumchlorid, 
N  Ha  OH  HCl,  das  durch  freie  Salzsäure,  Eisen,  Chlorammonium  und  Chlor- 
baryum  verunreinigt  sein  kann.  Seine  Haupteigenschaft  ist  sein  starkes 
Reductionsvermögen :  so  bildet  sich  nach  Binz  bei  Einverleibung  in  das 
Blut  Methämoglobin,  und  bei  stärkerer  Dosis  als  0,01  auf  1  Kilo  Körper¬ 
gewicht  tritt  durch  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  Blutharnen  auf;  zu¬ 
gleich  wirkt  es  auch  als  Narcoticum  —  vielleicht  durch  das  sich  im  Blute 
bildende  Stickoxydul.  Zufolge  der  erwähnten  Eigenschaften  des  Mittels, 
anderen  Organismen  Sauerstoff  zu  entziehen,  hat  Eichhoff  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  1889,  No.  1)  dasselbe  gegen  parasitäre  und  bacilläre  Ilaut- 
erkrankungen:  in  5  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  5  Fällen  von  Herpes  tonsurans 
capill.  uud  1  Fall  von  Sycosis  parasitaria  in  folgender  Form  angewendet: 


Hydroxylam.  hydrochlor. 

0,1 

Spir.  vin. 

Glycer.  äa 

50,0 

Aeusserlich. 

Mit  dieser  Lösung  wurden  die  erkrankten  Ilautpartieen  nach  jedesmaliger 
vorheriger  energischer  SeifenwTaschuug,  drei  bis  fünfmal  täglich  eingepinselt. 
—  Zu  Beginn  ist  es  wegen  der  eventuell  reizenden  und  toxischen  Wirkung 
des  Mittels  nicht  rathsam,  stärkere  Lösungen  anzuwenden.  —  Unter  den 
Lupusfällen  befand  sich  ein  Lupus  hypertrophicus  beider  Wangen,  der  Nase 
und  der  Oberlippe.  Schon  nach  8  Tagen  waren  die  hypertrophischen  Stellen 
zurückgebildet,  nach  4  Wochen  die  ganze  afficirte  Stelle  mit  einer  glatten 
Narbe  bedeckt.  In  den  Fällen  von  Herpes  tonsurans  capill.  wmrde  zwar 
Ekzem  der  Kopfhaut  verursacht,  aber  um  so  bessere  Heilung  erzielt.  Eich¬ 
hoff  meint,  dass  auch  bei  Psoriasis,  parasitären  seborrhoischen  Ekzemen, 
bei  Lepra  —  hier  bei  subcutaner  Einwirkung  mit  und  ohne  gleichzeitige 
Anwendung  von  Chlor,  Brom  und  Jodpräparaten  — ,  vielleicht  auch  bei 
Syphilis  gute  Erfolge  mit  dem  Präparat  erzielt  werden  könnten.  —  Der 
Preis  salzsauren  Hydroxylamins  ist  relativ  niedrig,  und  daher  ist  dasselbe 
iu  neuester  Zeit  auch  als  Reductionsmittel  in  der  Photographie  und  ana¬ 
lytischen  Chemie  empfohlen. 

In  24  Fällen  von  Psoriasis,  in  denen  Fabry  (Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphil.  1889,  2.  Heft)  auf  der  Doutrelepont’schen  Klinik  in  Bonn 
die  Einwirkung  des  Hydroxylamins  beobachten  konnte,  zeigte  sich 
dasselbe  dem  Chrysarobin  und  der  Pyrogal lussäure  gleichwerthig.  Vor 
den  letzteren  Mitteln  hat  es  den  Vorzug,  Körper  und  Wäsche  nicht 
zu  färben.  Dagegen  ist  wegen  der  toxischen  Eigenschaften  des  Mittels 
grosse  Vorsicht  nothwendig:  so  wurde  bei  einer  sonst  gesunden  Frau  mit 
Psoriasis  genu  et  cubiti  nach  Umschlägen  von  l%oigem  Hydroxylamin  plötz¬ 
lich  eine  ziemlich  grosse  Menge  Eiweiss  im  Urin  gesehen,  die  beim  Aus¬ 
setzen  des  Mittels  wieder  schwand.  Deshalb  räth  Fabry,  Umschläge  mit 
Hydroxylamin  nur  auf  nicht  zu  grossen  Hautstellen  gleichzeitig  zu  machen 
und  dieselben  nur  einige  Stunden  am  Tage  liegen  zu  lassen.  Auch  örtlich 
verursacht  Hydroxylamin  mitunter  Reizerscheinungen.  Mädchen  und  Kinder 
vertrugen  dasselbe  oft  besser  als  Männer.  Fabry  wendete,  nach  einer  Vor- 
bereitungscur,  das  Mittel  mit  einem  Zusatz,  von  kohlensaurem  Kalk  an,  und 
zwar  als  Pinselwasser  in  folgender  Zusammensetzung: 

Hydroxylamin,  muriat.  0,2  — 0,5 
Spirit,  vin.  100,0 

Calcar.  carbon.  q.  s.  ad  neutr. 
oder  zu  hydropathischen  Umschlägen: 

Hydroxylamin,  muriat.  1,0 
Aq.  fontan.  1000,0 

Calcar.  carbon.  q.  s.  ad  neutr. 

*)  Dafür  wurde  im  §  18  bestimmt,  dass  die  in  den  einzelnen  Bundes¬ 
staaten  bestehenden  Bestimmungen  über  Zwangsimpfungen  bei  Pockenepi- 
demieen  bestehen  bleiben. 

‘3)  In  den  letzten  Tagen  z.  B.  das  Schöffengericht  in  Breslau,  unbe¬ 
kümmert  um  das  Frankfurter  Urtheil,  das  der  Angeklagte  anrief. 


Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  (Sitzungsber.  d.  Berl-  Dermatol. -Ver¬ 
einig.  v.  2.  Juli  1889;  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1890,  Heft  1  u.  2) 
über  die  Behandlung  der  Psoriasis  räth  Blaschko,  wegen  starker  Schmerz¬ 
haftigkeit  an  Stelle  der  spirituösen  Lösung  eiue  I — 2u/oige  Lanolinsalbe, 
in  welcher  Form  das  Mittel  gut  vertragen  wird,  anzuwenden.  II  off  manu 
dagegen  hat  selbst  von  2%igen  Lösungen  keine  Wirkung  gesehen,  und 
Köbner  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  Hydroxylamin  auf  der  einen 
Seite  und  Anthrarobin  auf  der  anderen  ohne  Erfolg  angewendet  wurden. 

Eichhoff  (Dermatol.  Studien,  II.  Reihe,  1.  lieft;  Ergäuzungsh.  z. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1889,  1)  hat  das  Hydroxylamin  später  zu  einer 
3%igen  Seife  verarbeiten  lassen  und  hat  mit  derselben  einen  Psoriasis¬ 
fall,  ein  Ekzema  seborrhoicura ,  einen  Herpes  tonsurans  und  4  Fälle  von 
Sycosis  parasitaria  geheilt,  die  schwereren  Fälle  aber  nur  unter  Gutta¬ 
perchaverband. 

Kantorowicz  (Inaug.-Diss.  1889)  veröffentlicht  aus  dem  Königl.  Julius¬ 
spital  in  Würzburg  5  Fälle  von  Pityriasis  versicolor  und  1  Fall  von  Herpes 
tonsurans  squamosus  et  vesiculosus  resp.  Ekzema  marginatum,  die  unter 
Seifert’s  Leitung  mit  Abreibungen,  bis  zu  drei  mal  täglich,  nach  der  Eich- 
h off’ sehen  Formel  mit  ungleichem  Erfolg  behandelt  wurden.  Die  Anzahl  der 
Waschungen  schwankten  zwischen  zwei  und  mehr  als  vierzig.  Der  Fall  von 
Herpes  tonsurans  erforderte  einen  26tägigen  Spitalaufenthalt,  was  Kanto¬ 
rowicz  als  kurz  bezeichnet,  zur  Heilung.  Auch  diese  Form  der  Anwendung 
verursachte  in  der  Hälfte  der  Fälle  Brennen. 

Groddeck  (Monatsh.  f.  prakt.  Derra.  1890,  4.  Heft)  hat  auf  der 
Schwreninger’schen  Abtheilung  in  der  Charite  23  Fälle  mit  Hydro¬ 
xylamin  behandelt  (4  Fälle  von  Scabies,  1  Fall  von  Pityriasis ;  versicolor, 

1  Fall  von  Lupus  erythematodes,  1  Fall  von  Pityriasis  rubra,  1  Fall 
von  Ekzema  seborrhoicum,  alle  ohne  Erfolg,  und  1  Fall  derselben 
Affection  mit  Erfolg  nach  5  Wochen,  1  Fall  von  Seborrhoea  capitis 
mit  Heilung  nach  3  Wochen  und  12  Fälle  von  Psoriasis  inveterata,  von 
diesen  2  Fälle  nach  4  —  6  Wochen  ohne  Erfolg,  8  mit  unverkennbar 
günstigem  Resultat,  doch  langsamer  als  unter  der  gleichzeitigen  Anwendung 
von  Chrysarobin  und  Pyrogal! ussäure  und  die  2  übrigen  Fälle  mit  Erfolg, 
von  Groddeck  aber  als  Naturheilung  angesehen).  Auf  Grund  dieser  Beob¬ 
achtungen  und  einer  kritischen  Zergliederung  der  Eichhoff’ sehen  und 
Fabry’ sehen  Veröffentlichungen  —  bei  letzterem  rügt  er  den  Zusatz  von 
kohlensaurem  Kalk,  der  die  Wirkung  des  Hydroxylamins  günstig  beeinflusst 
—  kommt  Groddeck  zu  dem  Resultat,  dass  das  Hydroxylamin  in  einer 
Verdünnung  von  1  :  1000  so  gut  wie  unwirksam  ist,  desgleichen  in  2  bis 
5%oiger  Concentration,  wo  es  unter  Umständen  Reizung  verursacht.  In 
l°,oiger  Lösung  wirkt  es  fast  stets  reizend  bei  längerer  Anwendung,  wenn¬ 
gleich  es  auch  dann  in  einzelnen  Fällen  keine  Besserung  herbeiführt,  in 
anderen  heilt  es,  aber  langsamer  als  Chrysarobin  und  Pyrogallussäure. 
Mithin  bringt  das  Mittel  die  Gefahr  mit  sich,  Ekzem  und  Dermatitis  hervor¬ 
zurufen  und  ist  in  der  Privatpraxis  schon  wegen  seiner  toxischen  Eigen¬ 
schaften  nicht  anwendbar. 

In  seiner  Erwiderung  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  5.  Heft)  sucht 
Eichhoff  die  Groddeck’schen  Angaben  zu  entkräften  und  hebt  hierbei 
die  Groddeck’schen  mit  den  seinigen  gleichlautenden  Erfolge  bei  Psoriasis 
hervor.  _ G.  Rosenthal. 

XIII.  Berichtigung  einer  Bemerkung  des 
Herrn  Prof  Steiner,  die  Nichtbeachtung  der 
Debove’schen  Methode  der  Anwendung  des 
Chlormethyls  in  Deutschland  betreffend. 

Von  Dp.  Bernhard  Schucliardt  in  Gotha. 

In  No.  29  dieses  Jahrgangs  der  Deut.  med.  Wchschr.  findet  sich 
(S.  628  bis  630)  ein  Aufsatz  des  Herrn  Professor  J.  Steiner  in  Köln  : 
„Ueber  Behandlung  der  Neuralgieen  und  verwandter  Zustände  durch 
Chlormethyl“,  welcher  mich  sehr  erfreut  hat,  indem  damit  endlich  nach 
vollen  2  Jahren  meinem  schon  im  Jahre  1888  ausgesprochenen 
Wunsche,  dass  diese  Debove’sche  Behandlung  der  Ischias  durch 
Aufstäubuug  von  Monochlormethan  (Methylchlorür)  auf  die  schmerz¬ 
haften  Stellen  auch  in  Deutschland  eine  weitere  Anwendung  und 
Prüfung  finden  möge,  entsprochen  worden  ist.  Wenn  Herr  Professor 
Steiner  dabei  in  seinem  Aufsatze  (S.  629)  bemerkt,  „dass  Herr 
Debove  in  Paris,  sowie  er  selbst,  nicht  genug  ihre  Verwunderung 
darüber  aussprechen  konnten,  dass  diese  Methode  in  Deutschland 
weder  jemals  geprüft,  noch  auch  litterarisch  kaum  bemerkt  worden 
ist“,  so  ist  diese  Behauptung,  was  den  zweiten  Theil  derselben  be¬ 
trifft,  zur  Jetztzeit  nicht  richtig.  Meine  Arbeit  über  Monochlor¬ 
methan,  welche  die  betreffende  Anwendung  desselben  erschöpfend 
behandelt,  scheint  Herrn  Professor  Steiner  durchaus  unbekannt  ge¬ 
blieben  zu  sein.  Dieselbe  erschien  (wie  man  aus  dem  Virchow- 
Hirsch’schen  Jahresberichte  für  1888,  Bd.I.,  p.  367,  und  aus  dem 
Index  Medicus,  Boston  and  Detroit,  Vol.  X,  Nr.  10,  p.  479, 
1888  ersehen  kann)  unter  dem  Titel:  Behandlung  der  Ischias, 
der  Gesichtsneur algieen  und  anderer  Neuralgieen  mittels 
Aufstäubungen  von  Monochlormethan  (Methylchlorür), 
iu  den  Correspondenzblättern  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von 
Thüringen,  1888,  Juni  und  Juli,  Hft.  6,  p.  459 — 481,  und  Hft.  7, 
p.  516 — 523,  welcher  ich  noch  ebendaselbst  1889,  Februar,  Hft.  2, 
p.  91  —  92  Ergänzungen  hinzufügte,  welche  wesentlich  die  Mitthei¬ 
lungen  von  Erust  Fei b es  (Das  Chlormethyl  als  locales  Auästheti- 
cuni.  Nach  Beobachtungen  im  Hospital  St.  Louis  zu  Paris  darge¬ 
stellt:  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1889,  Nro.  5,  p.  1  :2  — 1(),>) 
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über  die  Bail  ly’ sehe  Anwendung  dieses  Mittels  in  den  Abtheilungen 
der  Professoren  Fournier,  E.  Besnier,  Hallo peau  und  besonders 
E.  Vidal  des  erwähnten  Hospitals  enthielten.  Auch  von  den  im 
Literaturverzeichnisse  meiner  Arbeit  angeführten  24  Aufsätzen  über 
Methylchlorür,  denen  sich  noch  die  später  erschienenen  Ai  beiten 
von  Feibes  (s.  oben),  Bardet  (Gazette  hebdom.  de  Med.  et  de 
Chirurg.  Paris,  23.  Nov.  1888),  welcher  vorheriges  Bestreichen  der 
zu  bestäubenden  Flächen  mit  Glycerin  empfahl,  H.  Huchard  (Mit- 
theilungen  in  der  Sitzung  der  Societe  de  Medecine  pratique  zu  1  ans: 
Bulletin  gener.  de  Therap.,  Juillet  1888,  p.  135),  welcher  Auf- 
stäubungen  bei  Spinalirritation,  Basedowscher  Krankheit,  Chorea 
und  verschiedenen  anderen  Nervenstörungen  anwendete,  Garei 
(Revue  generale  de  Clinique  et  de  Therap.,  Paris,  2.  Jan.  1889), 
welcher  die  Aufstäubungen  bei  einem  Falle  von  choreaartigem  Husten 
mit  leichter  Polydypsie  und  Polyurie  anwendete,  und  von  Mac- 
i|uart  (Sur  un  cas  de  nevralgie  de  la  face  traitee  et  guerie  par  le 
Chlorure  de  Methyl:  France  medicale,  Paris,  1889,  I.,  p.  229  231, 

Courrier  medical,  Paris,  1889,  XXXIX.,  p.  182)  aureiheu,  scheint 
Herr  Professor  Steiner  mit  Ausnahme  der  drei  Veröffentlichungen 
Debove’s  selbst  aus  den  Jahren  1884,  1885  und  1887  und  der 
Pariser  These  von  Bouillon  vom  Jahre  1885  ebenfalls  keine  Kennt- 
ii iss  zu  haben,  insbesondere  auch  von  den  so  inhaltreichen  Thesen 
von  Santelli  (Paris  1884),  Chauvin  (Lyon,  1885),  Peyrounet 
de  Lafon viell  e  (Paris,  1886),  Villejean  (Paris,  1886),  Raison 
(Paris,  1886)  und  den  Arbeiten  von  Barbillion,  Vinay,  Abadie, 
Tennesou  et  Begue  u  a.  Wie  ausführlich  und  erschöpfend 
meine  Arbeit  war,  ist  auch  weiterhin  daraus  zu  ersehen,  dass  ich 
in  derselben  eine  Tabelle  von  188  Fällen  verschiedener  Neuralgieen, 
welche  bis  dahin  mit  diesen  Aufstäubungen  behandelt  worden 
waren,  zusammen  gestellt  und  von  denselben  33  Fälle  ausführlich 

mitgetheilt  hatte.  _ 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  kurz  nach  dem  er¬ 
scheinen  meiner  Arbeit  Herr  Geh.  Med. -Rath  Meusel  in  Gotha  den 
von  mir  beschriebenen  und  abgebildeten  Apparat  zur  Zerstäubung 
des  Methylchlorürs  von  Paris  sich  hat  kommen  lassen  und  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  angewendet  hat,  besonders  bei  veralteten  wieder¬ 
holt  operirten  Gesichtsneuralgieen,  indessen  mit  nur  zweifelhaftem 
Erfolge,  ln  der  Versammlung  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins 
von  Thüringen  zu  Gotha,  den  16.  August  1888,  wurde  dieser  Ap¬ 
parat  und  dessen  Anwendung  von  mir  den  Collegen  in  der  Meu¬ 
sel’ sehen  Privatklinik  demonstrirt.  Dann  ist  dieser  Apparat  des 
Collegen  Meusel  auf  meine  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  Driver 
in  Reiboldsgrün,  welcher  durch  meine  Arbeit  veranlasst  worden  war, 
bei  mir  anzufragen,  an  sich  selbst  angewendet  worden.  Derselbe 
litt  schon  längere  Zeit  an  einer  sehr  intensiven  Ischias,  gegen  welche 
er  schon  alle  möglichen  Mittel  vergebens  versucht  hatte.  Ich  habe 
.  damals  leider  nichts  von  Herrn  Dr.  Driver  über  deu  Erfolg  bei 
ihm  gehört,  und  es  ist  von  ihm  auch  nichts  über  den  Fall  veröffent¬ 
licht  worden.  Ich  irre  mich  aber  wohl  nicht,  wenn  ich  folgende 
Notiz  in  dem  Aerztlicheu  Centralanzeiger,  Hamburg,  2.  December 
1889,  Nr.  48,  Beilage  („Ad  526,  Ischias.  _  Ein  fast  souveräues 
Mittel  gegen  selbst  lange  Zeit  bestehende  Ischias  sind  Aulstäubungen 
von  Monochlormethan  (Methylchlorür)  mittels  eigenen  Apparates  — 
allerdings  etwas  theuer.  Näheres  gern  brieflich  aus  eigener  Erfah¬ 
rung.  Dr.  Dr.  in  R.“)  auf  Herrn  Dr.  Driver  iu  Reiboldsgrün  be¬ 
ziehe.  Ich  habe  gelegentlich  durch  dritte  Hand  erfahren,  dass  die 
Ischias  des  Herrn  Dr.  Driver  nach  jenen  Aufstäubungen  rasch  voll¬ 
ständig  verschwunden  ist. 

XIY.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  diesjährigen  Geschäftssitzung  der  Anatomischen 
Gesellschaft  wurden  durch  Stimmzettel  zuin  ersten  Vorsitzenden 
v.  Koelliker,  zu  stellvertretenden  Vorsitzenden  die  Herren  His,  Wal- 
deyer  und  Toldt.  gewählt.  Bardeleben  wird  durch  Acclamation  ein¬ 
stimmig  zum  Schriftführer  wiedergewählt,  v.  Koelliker,  als  Vorsitzender 
der  im  vorigen  Jahre  gewählten  Nomenclatur-Commission,  berichtet  über  die 
Thätigkeit  derselben.  Danach  sind  von  der  preussischen  Akademie  der 
Wissenschaften  für  1890  und  1891  je  1500  Mark  bewilligt;  ebensoviel  von 
der  königlich  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  wie  von  der 
bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften;  die  Anatomische  Gesellschaft  hat 
1000  Mark  bewilligt.  Die  Commission  wurde  durch  drei  nichtdeutsche  Mit¬ 
glieder  Cunningham  (Dublin),  Lebougk  (Gent),  Ilomiti  (Pisa)  ergänzt. 

—  Dr.  v.  Jelenffy,  der  zum'  internationalen  Congress  aus  Budapest 
hierher  gekommen  war,  erkrankte  im  Beginn  desselben  und  ist  im  katho¬ 
lischen  Krankenhause  an  Endocarditis  ulcerosa  verstorben.  Unter  der  Be¬ 
theiligung  der  Mitglieder  der  laryngologischen  Section  wurde  er  am  Sonntag 
beerdigt.”  Professor  B.  Frankel  entwickelte  am  Sarge  den  Lebensgang  des 
Verstorbenen.  Derselbe  hatte  in  der  laryngologischen  Section  einen  Vor¬ 
trag  „Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Bewegungen  des  Kehlkopfes“  an¬ 
gemeldet,  den  er  aber  nicht  mehr  hat  halten  können. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Der  a.  o.  Professor  für  gerichtliche  Medicin 
und  Stadtphysikus  von  Königsberg,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Pincus,  ist  ge¬ 
storben.  _ 


—  Frankfurt  a.  M.  Die  Deutschen  Naturforscher  und  Aerztc 
sind  von  dem  Magistrat  zu  Frankfurt  a  M.  eingeladen,  die  nächstjährige 

Versammlung  in  dieser  Stadt  abzuhalten.  .  . 

—  Cholera.  Die  Cholera  macht  weitere  Fortschritte,  sie  ist  nunmehr 
aus  Indien  nach  Südafrika  eingeschleppt  worden.  Das  ReuteFsche  Bureau 
meldet  aus  Durban  (an  der  Bai  von  Natal),  der  Dampfer  „Oongella  sei 
am  18.  d.  M.  mit  Einwanderern  aus  Madras  in  Durban  angekommen.  Von 
den  Passagieren  und  der  Mannschaft  desselben  seien  während  der  Fahrt  acht 
an  Diarrhoe  gestorben,  sechs  andere  Kranke  seien  gelandet  worden,  einer 
derselben  sei  am  19.  d.  M„  Abends,  gestorben.  Die  Untersuchungscom- 
mission  habe  officioll  Cholera  constatirt,  die  Eingewanderten  seien  infolge 
dessen  isolirt  worden.  Ein  weiterer  Todesfall  sei  seit  dem  19.  nicht  vor¬ 
gekommen.  Die  Gesundheitsbehörden  des  Kap  haben  I  ort  Natal  tur  m- 
ficirt  erklärt.  -  Aus  Spanien  liegt  nachstehendes  Telegramm  vor:  In  den 
Provinzen  Alicante,  Badajoz,  Toledo  und  Valencia  sind  gestern  (23.  August) 
139  Choleraerkrankungen  und  56  Choleratodesfälle  vorgekommen.  .... 

—  Die  Dr.  W ol ff b er g’ sehe  Augenklinik  in_  Breslau  (gegründet 
1865  von  Dr.  Jany)  veröffentlicht  soeben  ihren  Jubiläumsbericht  anlässlich 
des  25  jährigen  Bestehens  der  Anstalt  (Commissionsverlag  von  Pieuss  unc 
Jünger  in  Breslau).  Der  Bericht  enthält  ein  wissenschaftliches  Beilageheft 
mit  ° Abhandlungen  „Ueber  Statistik  von  Augenkrankheiten  (nebst  einem 
Schema  für  die  Lidkrankheiten)  sowie  „Ueber  Lidrandleiden  und  ,_eiten- 
behandlung“  (ein  Beitrag  zur  Hygiene  der  Augen). 

-  Universitäten.  Heidelberg.  I)r.  Dinkler  hat  sich  als  Pnvat- 
docent  habilitirt.  -  Freiburg.  Der  a.  o.  Professor  der  inneren  Medicin, 
Dr.  J.  v.  Rotteck,  ist  gestorben.  —  Leiden.  Dr.  Lykmann,  fiuher 
Professor  an  der  medicinischen  Facultät  in  Tokio,  ist  zum  ordentlichen 
Professor  der  Pharmacie  und  Toxicologie  an  Stelle  des  verstorbenen  Prof, 
van  der  Burg  ernannt.  Dr.  Huet,  ord.  Prof,  der  medicinischen  Klinik 
ist  in  den  Ruhestand  getreten.  —  Genua.  Dr.  P.  Li  vier  ato  hat  sich  als 
Priv.-Doc.  für  specielle  Pathologie  und  medicinische  Klinik  habilitirt.  . 
Neapel.  Dr.  T.  d’Evant  hat  sich  als  Privatdocent  für  Anatomie  habilitirt. 

—  Rom.  Dr.  G.  Bonanno  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  Chirurgie  habilitirt. 

—  Tomsk.  Der  a.  o.  Professor  der  Physiologie  Dr.  Weliki  ist  zum 

ordentlichen  Professor  ernannt. 


XV.  Personalien. 


1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  prakt.  Arzt  Sanitäts-Rath  Dr.  Hucll- 
manii  iu  Halle  a.  S.  den  Charakter  als  Geheimer  Samtats-Rath,  sowie  den 
praktischen  Aerzten  Dr.  Boeck  in  Magdeburg  und  Dr.  Hachtmann  in 
Weissenfels  den  Charakter  als  Sanitäts-Rath  zu  verleihen.  —  Ernennun¬ 
gen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  Leschick  in  Namslau  ist  zum  Ivreis- Wundarzt 
des  Kreises  Namslau  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Ziehe  in  Quedlinburg  zum 
Kreiswundarzt  des  Kreises  Oschersleben  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes 
in  Quedlinburg  ernannt  worden.  —  A7  erzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr. 
Brau  dis  von  Aachen,  Dr.  Siebenrock  von  Ostrach  nach  Sigmaringen,  General¬ 
arzt  a.  D.  Dr.  Michel  von  Tempelhof  nach  Berlin,  Dr.  Fuelles  von  Schoneberg 
nach  Berlin,  Dr.  Levinstein  von  Görlitz  nach  Schöneberg,  San.-Rath  Dr.  Jae- 
nisch  von  Jauer  nach  Wölfeisgrund,  Dr.  Walter  von  München  nach  Bad 
Langenau,  Dr.  Guyot  von  Diemeringen  nach  Loose,  Dr.  Meyerson  von 
Berlin  nach  Segeberg,  Dr.  Luetje  von  Siebenzell  nach  Altona,  Dr.  Poten 
von  Hannover  als  Director  der  Hebammenlehranstalt  nach  Celle,  Dr.  Hirsch 
von  Wienhausen  nach  Lüneburg,  Dr.  Serres  von  Witten  nach  Minden,  Dr. 
Retzlaff  von  Bielefeld  nach  Lahde,  Dr.  Hünteinann  von  Geigenmuller 
nach  Miehlen,  Dr.  Engländer  von  Wiesbaden,  Dr.  Lederer  von  Falken¬ 
stein  nach  Marburg,  Dr.  Hess  von  Giessen  nach  Falkenstein,  Dr.  Schneider 
von  Heidelberg  nach  Berlin,  Dr.  Stobwasser  von  Berlin  nach  Reichenhall, 
Dr.  Voegeding  von  Berlin  nach  Bad  Sodenthal,  Dr.  Kromayer  von  Bonn 
nach  Halle  a  s”  Wagner  von  Loebnitz  nach  Thal  in  Thüringen,  Dr.Haar- 
mann  von  Bonn  nach  Witten  a.  R.,  Dr.  Hilger  von  Flensburg  nach  Rem¬ 
scheid,  Dr.  Areiis  von  Sterkrade  nach  Essen;  die  Zahnärzte:  Hampe 
von  Genf  nach  Norderney,  Erdmann  von  Iserlohn  nach  Siegen,  Hamburger 
von  Brie“-  nach  Oppeln  und  Fränkel  von  Berlin  nach  Steglitz  \  er- 
s  t  o  r  b  e  n°s  i  n  d :  Die  Aerzte:  Reg.-Med.-Rath  Dr.  Laue  he  rt  in  Sigmaringen, 
Kreis-Wundarzt  v.  Kapf  in  Lasdehnen,  San.-Rath  Dr.  Schlemm  in  Berlin, 
Dr.  Brandt  in  Oberkaufungen,  Dr.  Glässner  in  Cassel,  Dr.  Arndt  und 
Dr.  Polzin  in  Neuwarp,  Dr.  Stein  in  Schweidnitz,  Kunstein  in  Soltau, 
Dr.  Theile  in  Lüneburg,  Dr.  Peitzsch  in  Barmen,  Generalarzt  a.  D.  Dr. 
Roland  in  Berlin,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Kiersch  in  Schmiedeberg  i.  R. 

2.  Hessen.  (Amtlich.)  Ernennungen:  Dr.  W.  Groos  zu  Nidda 
zum  Kr.-Ass.-Arzt  bei  dem  Kreisgesundheitsamt  Offenbach,  der  Kr.-Arzt  des 
Kr-Ges’-Amts  Worms,  Med.-Rath  Dr.  A.  v.  Hesse  zum  Kr.-Arzt  des  Kr.- 
Ges-Amts  Mainz,  der  Kr.-Arzt  des  Kr.-Ges.-Amts  Oppenheim  Dr.  Fertig 
zum  Kr.-Arzt  des  Kr.-Ges.-A.mts  Worms,  der  Kr.-Arzt  des  Kr.-Ges.-Amts 
Heppenheim  Dr.  L.  Lehr  zum  Kr.-Arzt  des  Kr.-Ges.-Amts  Oppenheim,  der 
Kr.-Ass.-Arzt  bei  dem  Kr.-Ges.-Amt  Mainz  Dr.  J.  Haberkorn  zum  Kr.-Arzt 
des  Kr.-Ges.-Amts  Heppenheim,  der  Kr.-Ass.-Arzt  bei  dem  Kr.-Ges.-Amt 
Schotten,  Dr.  II.  Stigell  zu  Gedern,  zum  Kr.-Ass.-Arzt  bei  dem  Kr.-Ges.- 
Amt  Mainz,  der  prakt.  Arzt  Dr.  0.  Wiesner  zu  Schotten  zum  Kr.-Ass.-Arzt 
bei  dem  Kr.-Ges.-Amt  Schotten  mit  dem  Wohnsitze  zu  Gedern.  —  Oha- 
rakterertheilungen:  Den  prakt.  Aerzten  DDr.  I.  Grödel  und  E.  Abbee, 
beide  zu  Bad  Nauheim,  der  Charakter  als  Medicinalrath,  dem  praktischen 
Arzt  Med.-Rath  Dr.  W.  Bode  zu  Bad  Nauheim  der  Char.  als  Geh.  Medi- 
cinalrath.  —  Niederlassungen:  Die  prakt.  Aerzte:  Dr.  W.  Streng,  Dr. 
H.  Heyder,  Dr.  0.  Fresenius,  Dr.  F.  W.  A.  Mühlberger,  Dr.  B.  Herzo 
in  Giessen,  Dr.  J.  B.  Baum  in  Beerfelden,  Dr.  W.  Stroh  (seither  i 
Bremen)  in  Gross-Buseck,  Dr.  A.  Gessner  in  Michelstadt. _ 
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I.  Ein  Fall  von  Milzresection. 

Von  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln. 

Der  kritischen  Besprechung  unseres  Themas  schicken  wir  einige 
kurze  anamnestische  Notizen  voraus. 

Fräulein  C.  P.,  47  Jahre  alt,  aus  Lüttich,  hatte  in  ihrer  frühesten 
Jugend  (im  Alter  von  7  Jahren)  eine  schwere  fieberhafte  Erkrankung  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  überstanden.  Ueber  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  weiss  Patientin  nichts  genaueres  anzugeben,  nur  dass  die  Krankheit 
sich  unmittelbar  an  einen  Fall  auf  die  linke  Brustseite  anschloss,  dass  die¬ 
selbe  als  Typhus  angesprochen  wurde  und  3  Monate  andauerte. 

Seit  dieser  Zeit  war  Pat.  dauernd  gesund,  von  ihrer  Pubertätszeit  ab 
regelmässig  und  schmerzlos  menstruirt.  Seit  Beginn  des  Jahres  1890  jedoch 
traten  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  mit  leichten  Menstruationsstörungen 
auf;  die  Schmerzen  zogen  sich  aus  dem  kleinen  Becken  in’s  linke  Hypochon- 
driura  hinauf  und  waren  mit  einer  bedeutenden  Störung  der  Verdauung,  mit. 
heftigen  Magenschmerzen,  Aufstossen,  Erbrechen,  mit  dein  Gefühl  einer  ge¬ 
waltsamen  Zerrung  im  linken  Hypochondrium  und  mit  hartnäckiger  Obsti¬ 
pation  verbunden.  Diese  Symptome  dauerten  mit  mehr  oder  minder  wech¬ 
selnder  Acuitiit  stetig  an  bis  zur  Aufnahme  in  unsere  Behandlung. 

Die  dieserhalb  seitens  des  Arztes  vorgenommene  Untersuchung  des 
Genitalapparates  ergab  das  Bestehen  einer  Unterleibsgeschwulst,  einer  Cyste, 
welche  als  Ovarialcyste  angesprochen  wurde. 

Bei  der  von  mir  am  20.  Juni  a.  c.  vorgenommenen  bimanuellen  Unter¬ 
suchung  ergab  sich,  dass  das  kleine  Becken  von  einer  kindskopfgrossen 
cystischen,  deutlich  und  gleichmässig  fluctuirenden  Geschwulst  ausgefüllt  war. 
Der  Uterus  war  von  der  Cyste  nach  rechts  und  vorn  verdrängt  und  von  der 
letzteren  durch  eine  schmale  Furche  getrennt.  Von  der  Geschwulst,  Hess 
sich  ein  kurzer  breiter  Strang  zum  Uterus  hin  verfolgen,  welchen  ich  als 
Stiel  des  cystisch  entarteten  Eierstockes  ansprach.  Die  Geschwulst  war  aus 
dem  kleinen  Becken  nicht  herauszuhoben.  Die  Eierstöcke  waren  gar  nicht 
aufzufinden. 

Die  Diagnosis  lautete  auf  Ovarialcyste  mit  starker  Verwachsung  im 
kleinen  Becken,  besonders  linkerseits;  es  war  allerdings  nicht  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  eine  linksseitige  intraligamentöse  Cyste  handle. 

Behandlung.  Wegen  der  jedenfalls  starken  Verwachsung  und  bei 
der  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  des  breiten  Mutterbandes  han¬ 
delte,  wurde  daher  am  21.  Juni  1890  die  Operation,  die  Entfernung  der 
•Cyste  mit  Hülfe  des  von  mir  sehr  gepflegten  und  sehr  häufig  angewandten 
sogenannten  suprasymphysären  Explorativschnittes  *)  ausgeführt.  Diesem 
Schnitte  gebe  ich  stets  den  Vorzug  bei  allen  Operationen,  wo  es  sich  darum 
handelt,  einen  geräumigen  Einblick  auf  den  Boden  des  kleinen  Beckens  zu 
gewinnen,  z.  B.  bei  vollständig  im  kleinen  Becken  fixirten  Tumoren,  bei 
Myomen  des  Uterus,  welche  bis  zum  Ostium  ext.  uteri  reichen,  bei  intraliga- 
mentösen  Tumoren,  bei  der  so  häufigen  eitrigen  Perioophoritis  mit  der  be¬ 
gleitenden  Tubenentzündung  etc.  Von  dem  queren  suprasymphysären  Schnitt 
aus  lassen  sich  die  Operationen  weit  leichter  und  bequemer  und  bei  intra- 
ligamentösen  Geschwülsten  sogar  vollständig  extraperitoneal  ausführen  (z.  B. 
2  mal  bei  einer  intraligamentösen  Cyste). 

Der  suprasymphysäre  Schnitt,  welcher  stets  direkt  oberhalb  der  Sym- 
physis  pubis  und  des  Lig.  Poupart,  liegt,  reichte  in  diesem  Falle  von  dem 
äusseren  Rande  des  Rectus  abdominis  dext.  bis  zum  äusseren  Drittel  des 
linken  Lig.  Poupart.  und  ging  durch  Haut,  Fascien,  Muskulatur  bis  auf  die 
Vorderfläche  des  Peritoneums.  Das  letztere  Hess  sich  mit  Leichtigkeit  von 
der  Blase  und  der  vorderen  oberen  Kuppel  der  Cyste,  bis  an  die  obere 
Grenze  der  Cyste  ablösen,  so  dass  jetzt  bei  mir  immer  mehr  die  Anschauung 
an  Gewicht  gewann,  dass  es  sich  um  eine  intraligamentöse  Cyste  handelte, 
zumal  das  Peritoneum  mit  dom  Lig.  rotund.  sich  bequem  von  der  Geschwulst 
ablösen  Hess ;  letzteres  wurde  extraperitoneal  durchtrennt.  Alsdann  wurde 
die  Geschwulst  extraperitoneal  in  der  grössten  Ausdehnung  bis  zum 
Beckenboden  durch  stumpfes  Ablösen  der  pericystitischen  Verwachsungen 
ausgeschält,  extraperitoneal  sage  ich,  insofern  ich  die  Cyste  in  einem  von 
der  übrigen  Peritonealhöhle  durch  pericystitische  Adhäsionen  geschiedenen 

*)  Der  extraperitoneale  Explorativschnitt  von  Prof.  Bardenheuer. 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1887. 


Abschnitt  ausschälte.  Die  extraperitoneale  Ausschälung  gelang  jedoch  an 
dem  oberen  hinteren  Abschnitte  der  Geschwulst  nicht  vollständig.  Es  stellte 
sich  hier  ein  Hinderniss  in  den  Weg.  Man  konnte  durch  das  abgelöste 
Peritoneum  hindurch  die  Darmschlingen  erkennen;  ich  durchtrennte  daher 
hier  das  Peritoneum  oberhalb  der  Kuppel  der  Geschwulst.  Es  ergab  sich' 
hierbei,  dass  die  Milz  sich  in  das  obere  Ende  der  Cystenwand  auflöste;  das 
untere  Finde  der  Milz  ging,  sich  fächerförmig  auseinanderbreitend,  in  die 
vordere  und  hintere  Wand  der  Cyste  über  und  umfasste  gewissermaassen 
die  obere  Kuppel  der  Geschwulst  von  allen  Seiten  her.  Bei  einem  Zuge  an 
der  vollständig  ausgeschälten  und  durch  vorausgeschickte  Punction  verklei¬ 
nerten  Geschwulst  gelang  es,  dieselbe  durch  die  Abdominalöffnung  zu  schieben 
und  mit  ihr  gleichzeitig  die  ganze  Milz  und  den  Magenfundus  in  Sicht  zu 
bringen;  die  äusserst  bewegliche  Milz  nahm,  um  dies  hier  noch  zu  erwähnen, 
vor  der  Ausschälung  in  ihrer  natürlichen  Lage  mit  dem  gleichzeitig  dorthin 
gezerrten  Magenfundus  das  grosse  Becken  ein. 

Es  entstand  jetzt  die  Frage,  was  weiter  zu  thuu  sei.  Ein  drei¬ 
facher  Weg  stand  mir  offen:  1)  In  einer  oder  zwei  Sitzungen  die  Cy 
stenwand  an  die  Wundränder  des  Peritoneum  anzunähen  und  alsdann 
zu  incidiren  (Riedel,  Keil).  Die  Cyste  sollte  durch  Eiterung 
schrumpfen,  was  im  Falle  Riedel  auch  gelang.  2)  Die  Resection 
der  Cyste  samint  dem  unteren  Ende  der  Milz.  8)  Die  Totalexstir¬ 
pation  der  Milz,  wie  Bardeleben  sie  für  parasitäre  Cysten 
vorschlägt,  und  Pe au,  Credejun.,  Knowsley-Thornton,  Spen¬ 
ser  Wells  etc.  ausführten. 

Die  erste  Operation,  die  Annähung  an  die  Wundränder  des 
Peritoneum,  würde  einige  Schwierigkeit  bereitet  haben,  so  lange 
die  Cyste  noch  nicht  aus  dem  kleinen  Becken  lierausgehobeu 
war.  Ich  hätte  das  von  der  hinteren  Abdominalwand  abgelöste 
Peritoneum  bei  der  fixirten  Lage  im  kleinen  Becken  bis  in  das 
Niveau  der  oberen  Kleinbeckenapertur  einsenken  müssen.  Bei  der 
geringsten  Auftreibung  des  Abdomen  durch  Ansammlung  von  Gasen 
in  den  Darmschlingen,  oder  bei  der  geringsten  Auftreibung  der 
Cyste  durch  stagnirendes  Secret,  würde  eine  starke  Spannung 
des  Peritoneum  entstanden  sein,  welch  letztere  meiner  Erfahrung 
nach  meistens  bedenkliche  Folgen  hat.  Ausserdem  fürchtete  ich 
das  Zurücklassen  der  Cyste  wegen  des  eventuellen  Eintrittes  einer 
Zersetzung  des  blutigen  Secretes  in  der  Cyste  oder  in  der  Wund¬ 
spalte  zwischen  der  Cystenwand  und  den  abgelösten  pericystitischen 
Adhäsionen.  Letztere  war  um  so  mehr  zu  fürchten,  als  aus  der 
Cystenwand  und  den  Adhäsionen  eine  reichliche  parenchymatöse 
Blutung  bestand.  An  letzter  Stelle  verwarf  ich  indess  das  Zurück- 
lassen  der  Cyste  ganz  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  die  mobile 
Milz  und  mit  ihr  der  Magenfundus  dauernd  durch  einen  festen  Strang, 
das  Residuum  der  Cysten  wand,  an’s  kleine  Becken  fixirt  geblieben 
wäre.  Abgesehen  davon,  dass  hierdurch  bei  der  grossen  Dislocatiou 
der  Milz  nachträglich  leicht  eine  Strangulation,  Abknickung  eines 
Darmtbeiles  etc.  entstehen  konnte,  würden  auf  jeden  Fall  die  vor  der 
Operation  schon  bestehenden  Anfälle  von  Gastralgieen,  die  Verdaungs- 
beschwerden  ständig  und  vielleicht  noch  durch  die  nachherige  Re- 
traction  der  Cystenwand  gesteigert  worden  sein. 

Die  Gefahr  einer  nachträglichen  innereu  Einklemmung  schien 
mir  ebenfalls  in  der  That  nicht  gering,  zumal,  wenn  man  bedenkt, 
dass  vom  Zwerchfell  des  linken  Hypochondrium  ein  Strang  uach 
unten  bis  in’s  kleine  Becken  zog.  Hätte  ich  die  Cyste  und  Milz 
zurückgelassen,  so  wäre  es  jedenfalls  geboten  gewesen,  die  Milz  in’s 
linke  Hypochondrium  zu  reponiren  und  die  Cystenöffnung  an  das 
Peritoneum  einer  etwa  in  der  linken  Lumbalgegend,  neu  angelegten 
Abdominalgegend  anzunähen,  wodurch  die  Operation  jedenfalls  be¬ 
deutend  vergrössert  worden  wäre. 

Letztere  Gesichtspunkte  waren  besonders  ausschlaggebend  zur 
Verwerfung  dieser  Operationsmetbode. 
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Es  konnte  daher  nur  noch  die  totale  Milzexstirpation  oder  die 
Resection  des  unteren  Eudes  der  Milz  in  trage  kommen. .  . 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  gleicher 
Gefährlichkeit  und  gleicher  Wirksamkeit  der  Totalexstirpation  und 
der  partiellen  Resection  der  Milz,  letzterer  der  Voizug  ge  buhl  t. 
Ereilich  lässt  sich  über  den  späteren  Gesundheitszustand  entmilztei 
Personen,  sowohl  in  körperlicher  als  in  geistiger  Beziehung,  schon 
letzt  aus  der  vorliegenden  geringen  Zahl  noch  kein  bestimmtes  ürtheil 
aussprechen.  Pass  Nachkrankheiten  direkt  folgen  können,  geht 
aus  den  Berichten  über  Splenectomie  am  Menschen  hervor 

1  G p o r £r  Adelmann,  Die  Wandlungen  der  Splenectomie  seit  dreissig 
Jahren,  v.  Langenbeek’s  Archiv,  Bd.  36,  p.  442—492. 

2.  Crede,  Milzcyste  nach  Contusion.  v.  Langenbeck  s  Aiclnv 

1883.  Bd.  28,  p.  401  ff. 

Die  Versuche,  welche  ich  im  Jahre  1886  und  1887  von  Herrn 
Dr  Franz  Bardenheuer,  jetzt  1.  Assistenten  am  pathologischen 
Institut  zu  Marburg,  im  Kölner  Bürgerhospital  über  die  partielle 
Resection  der  grossen  Unterleibsdrüsen  ausführen  liess,  haben  zu 
dem  Resultat  geführt,  dass  grössere  Theile  der  grossen  Unterleibs¬ 
drüsen  mit  vollständiger  Erhaltung  der  Functionsfähigkeit  des  zurück¬ 
bleibenden  Restes  entfernt  werden  können,  ja  dass  auch  eine,  com- 
pensatorische  Hypertrophie  der  zurückgebliebenen  Theile  emtritt,  so 
dass  bei  späterer  Besichtigung  der  resecirten  Organe,  die  Resections- 
stelle  meistens  nicht  mehr  aufzufinden  war,  es  sei  denn,  dass  an 
dieser  Stelle  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  eingetreten  waren. 
Auch  Ponfick1)  hat  iu  letzter  Zeit  ausgedehnte  Leberresectionen 
an  Kaninchen  ausgeführt,  deueu  sofort  nach  dem  Eingriff  eine 
mächtige  Neuschaffung  von  Drüsengeweben  folgte.2)  Gestützt  aut 
diese  Versuche  und  meiner  und  anderer  Chirurgen3)  )  Erfahrungen 
über  die  partielle  Nierenexstirpation  am  Menschen  lässt  sich  wohl 
die  Behauptung  rechtfertigen,  dass  auch  die  ev.  Gefahren  der  totalen 
Milzexstirpation  durch  die  partielle  Exstirpation  wesentlich  vemu- 
gert,  wenn  nicht  überhaupt  ganz  beseitigt  werden.  Ich  habe  die 
Milz  1  mal  wegen  leukämischer  Milz  bei  einem  sonst  noch  recht  kräf¬ 
tigen  Individuum  entfernt;  der  Kranke  starb  13  läge  nach  dei 
Operation  bei  durchaus  günstiger  Beschaffenheit  der  Wundhöhle. 
Die  Operation  war  unter  Benutzung  der  festen,  perisplenitischen,  neu 
gebildeten  Kapsel  fast  vollständig  extraperitoneal  ausgeführt,  und  die 
Wundhöhle  durch  Vernähung  der  Peritouealöffnung  vollkommen 
extraperitoneal  gelagert.  Der  Kranke  fühlte  sich  anfänglich  sehr 
wohl,  wurde  indess  von  Tag  zu  Tag  immer  bleicher,  ganz  marmorn 
weiss,  äusserst  anämisch,  wie  nach  einer  chronischen  Blutung,  wenn¬ 
gleich  Patient  bei  der  Operation  kein  Blut  verloren  hatte,  noch 
nachher  verlor. 

Von  Ledderhose5)  wird  gleichfalls  hervorgehoben,  dass  sich 
nach  der  Operation  iu  einigen  sonst  glücklich  verlaufenen  Fällen 
diese  Symptome  der  Leukocytose  einstellten,  dass  dieselben  naclihei 
indess  ganz  schwanden,  während  sie  in  den  Fällen  von  Czerny, 
Spanton,  Podrez  vollständig  fehlten.  Die  Totalexstirpation  hat 
ja  zweifellos  ihre  Berechtigung,  indess,  wenn  das  primäre  Leiden 
mit  Erhaltung  eines  Theiles  der  Milz  zu  entfernen  ist,  so  verdient 
diese  Operation  bei  gleicher  Wirksamkeit  und  gleichei  Gefühllosig¬ 
keit  jedenfalls  den  Vorzug. 

Der  Operationsshok ,  die  Gefahr  der  Nachblutung  aus  dem 
Stiele  oder  aus  den  Adhäsionen,  wie  sie  Spencer-Wells,  Bill- 
roth,  Bonora  nach  der  Totalexstirpation  aus  dem  Stiele  etc. 
beobachtet  haben,  sind  möglicher  Weise  bei  der  partiellen  Resection 
weniger  zu  befürchten.  •  _ 

Aus  obigen  Gründen  entschloss  ich  mich  daher  zur  partiellen 

Resection  der  Milz. 

Ausführung  der  Resectiou  der  Milz.  Die  Operation 
wurde  in  folgender  AVeise  ausgeführt:  Der  Assistenzarzt  umfasste 
das  untere  Ende  der  Milz  direkt  oberhalb  der  Cyste  und  compri- 
mirte  dieselbe  in  toto,  währeud  ich  in  einigen  Messerzügen  die  Milz 
oberhalb  der  Cyste  quer  durchtrennte.  Die  Blutung  war  selbst 
dann,  wenn  der  Assistent  die  Compression  zeitweilig  aufhob,  relativ 
gering;  das  Milzparenchym  blutete  nur  leicht  parenchymatös;  aus 
einigen  bindegewebigen  Septa  entleerte  sich  in  einem  schwachen 
Strahl  etwas  mehr  Blut;  etwas  stärker  war  die  Blutung  aus  der 
Kapsel  nach  dem  Hilus  zu.  Der  Assistent  setzte  nun  die  Com¬ 
pression  des  ganzen  Organs  etwa  5  Minuten  lang  fort,  während  ich 
gleichzeitig  eine  Jodoformcompresse  auf  die  Wundfläche  fest  auf- 

*)  Ponfick,  Ucber  Leberresection  und  Leberrecreation.  Bericht  über 
die  AGrhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  XIX.  Congress. 
Vircho w’s  Archiv  Bd.  118,  Heft  2  und  3. 

2)  Siehe  auch  Langen  buch,  Ein  Fall  von  Resection  eines  linkssei¬ 
tigen  Schnürlappens  der  Leber.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXV.  3.  18SS. 

3)  Herczel,  Naturforscherversammlung  zu  Heidelberg  1889. 

4)  Kümmel,  Zur  Frage  der  partiellen  Nierenexstirpation.  Centralblatt 
für  Chirurgie  1890  No.  18. 

5)  Ledderhose,  Erkrankungen  der  Bauchdecken  und  der  Milz. 
Deutsche  Chirurgie  1890. 


drückte.  Nach  dem  Aufheben  des  Druckes  war  die  Blutung  schon 
weit  geringer;  ich  legte  einige  Umstechungsuähte  nach  der  Hilus- 
seite  hin  durch  die  Kapsel  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  der 
Milz  an  und  verschorfte  die  AVuudfläche  der  Milz  mittels  einiger 
Glüheisenstriche,  worauf  die  Blutung  stand.  . 

Die  Milz,  welche  durch  die  Operation  etwa  um  ein  Drittel  vei- 
kleinert  war,  wurde  alsdann  in  die  Abdomiualhöhle  geschoben  und 
stieg  unter  dem  Zuge  seitens  seiner  gezerrten  Ligamenta  gastrolienale 
und  phrenicolienale  bis  zum  linken  Hypochondrium  hinauf. 

Die  AVunde  des  Peritoneum  wurde  mittels  Seidenfäden  ge¬ 
schlossen,  und  die  extraperitoneale  Wundhöhle  in  der  Abdominal¬ 
wand  oberhalb  der  Blase  wurde  mit  sterilisirter  Gaze  ausgestopft. 

Der  Wund  verlauf  war  ein  vollkommen  afebriler  und  nor¬ 
maler.  Die  von  Ledderhose,  Crede  und  anderen  erwähnten 
Symptome  der  Leukocytose  fehlten  vollkommen,  sowohl  in  den 
ersten  AVochen,  als  auch  bis  zum  Tage  der  Entlassung,  7  Wochen 
nach  der  Operation.  Auch  Anschwellungen  der  Thymusdrüse  wur¬ 
den  nicht  beobachtet.  Patientin  hatte  die  ersten  zwei  Tage  Hin¬ 
über  ähnliche  Schmerzen  in  der  Magengegend  zu  klagen,  wie  vor 

der  Operation.  . 

So  viel  mir  aus  der  Litteratur  bekauut  ist,  durfte  dies  uei 
erste  Fall  einer  am  Menschen  ausgeführten  partiellen  Milzresection 
sein.  Diese  Operation  dürfte,  nach  dem  mitgetheilten  Erfolge  zu 
urtheilen,  bei  Cystcu  aller  Art,  bei  Abscessen,  vielleicht  auch  bei 
begrenzten  Tumoren  ihre  Indication  finden. 

Der  Fall  hat  auch  vom  pathologischen  Standpunkte  aus  inso¬ 
fern  sein  Interesse,  als  es  sich  um  eine  uuiloculäre  grosse  Cyste 
handelt,  welche  bekanntlich  sehr  selten  sind.  Riedel  hat  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  und  durch  Incision  zur  Heilung  ge- 

bracht.  .  .  .  , 

Le d  derli  ose  erwähnt  nur  einige  wenige  halle  /on  Kiectel, 
Keil,  Pean,  Crede,  S  pencer-AVells,  Knowsley- Thornton. 
Interessanter  wird  der  Fall  noch  bei  der  Betrachtung,  dass  es  sich 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nicht  um  eine  parasitäre  Cyste, 
sondern  um  eine  einfache  Cyste,  vielleicht  um  eine  durch  ein  Trauma 
entstandene  Cyste  handelte. 

Auffällig  war  nämlich  bei  der  Patientin,  dass  die  Krankheit  im 
7.  Lebensjahre  sich  unmittelbar  an  eine  Quetschung  der  Regio  hy- 
pochondriaca  sinistra  anschloss. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund,  welchen  Herr  Dr.  I'  ranz 
Bardenheuer  mir  mittheilte,  ist  folgender:  Die  uns  übersandte,  be¬ 
reits  eröffnete  Milzcyste  trägt  an  der  oberen  Kuppel  atrophisches,  platt¬ 
gedrücktes,  derbes,  ungefähr  die  ganze  obere  Peripherie  der  Cyste 
einnehmendes  Milzgewebe,  welches  nach  unten  zu  uumittelbai  iu 
eine  2  mm  dicke,  derbe,  bindegewebige  Cystenwand  übergeht.  Die 
äussere  Oberfläche  der  Cyste  ist  im  allgemeinen  glatt,  nur  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  mit  einigen  lockeren  Bindegewebsfasern  bedeckt 
(augenscheinlich  gelöste  Adhäsionen  mit  der  Umgebung).  An  der 
oberen  Kuppel  der  Cyste,  direkt  an  das  atrophische  Parenchym  der 
Milz  anstossend,  befindet  sich  eine  ca.  12  cm  im  Durchmesser  be¬ 
tragende,  knorpelig  sich  aufühleude,  ca.  3—4  mm  dicke  rundliche 
Platte,  welche  etwas  über  das  Niveau  der  übrigen  Cystenwandimg 
prominirt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  die  Wandung  der  Cyste 
hier  und  da  streifenförmig  angeordnete  Kalksteinlagerungeu. 

Die  Innenfläche  der  Cyste  zeigt  ebenso  wie  die  Hinterfläche 
des  atrophischen  Milzgewebes  zahlreiche  grössere  und  kleinere. 
Bindegewebsstränge  und  bindegewebige  flache  Verdickungen,  wo¬ 
durch  au  der  Iunenfläche  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  bindegewebiges 
Netzwerk  entsteht.  Die  Innenfläche  der  erwähnten  rundlichen,  der¬ 
ben  Platte  ist  dagegen  ganz  glatt.  Hier  und  da  befinden  sich  an 
der  Innenfläche  etwas  reichlichere  Blutgefässe  (Blutung  aus  der 
Kapselwaud  bei  der  Operation).  _ 

Der  gleichfalls  übersandte  Theil  der  in  der  Cyste  enthalten 
gewesenen  Flüssigkeit  zeigt  eine  schmutzige,  chocoladenbraune  Farbe 
und  hat  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit.  Mikroskopisch  enthält 
dieselbe  viel  Blutpigment  und  zahlreiche  Cholesteariukrystalle.  A  on 
Hakenkränzen  oder  Resten  von  Echänococcusblasen  ist  nichts  auf¬ 
zufinden. 

Mikroskopisch  besteht  die  AVanduug  der  Cyste  aus  derbem 
Bindegewebe,  in  welches  viel  Blutpigment  uud  stellenweise  etwas 
Kalk  eingelagert  ist.  Die  oben  beschriebene  derbere  Platte  zeigt 
mikroskopisch  noch  derbere  Bindegewebsfasern  mit  fast  gänzlich 
fehlenden  Zellen;  nur  die  innerste  Schicht  ist  etwas  lockerer  und 
mit  mässigem  Zellenreich tlium  versehen.  Von  einer  etwaigen  epi¬ 


thelialen  Auskleidung  konnte  nichts  nachgewiesen  werden.  Das 
Milzgewebe  ist  allenthalben  sehr  atrophisch  und  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  den  bindegewebigen  Theil  der  Cyste  über. 

Es  dürfte  die  Cyste  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als 
eine  durch  eiu  Trauma  entstandene  Blutcyste  anzusprechen  sein. 
Hierfür  spricht  die  Beschaffenheit  der  I Rissigkeit,  der  reichliche 
Gehalt  der  letzteren,  sowie  der  Cystenwandung  an  Blutpigmeut,,  der 
uegalive  Ausfall  der  Untersuchung  auf  Hakenkränze,  Blasenreste  etc. 
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Für  ein  langes  Bestellen  der  Cyste  spricht  die  derbe,  stellenweise 
knorpelähnliche  Beschaffenheit  der  Wandung.  Es  liegt  daher  die 
Möglichkeit  vor,  dass  die  erste  Entstehung  der  Cyste  auf  das 
in  der  Jugend  stattgehabte  Trauma  zurückzuführen  ist.  Später 
könnte  sich  dann  die  Cyste  durch  etwaige  wiederholte  Blutungen 
in  den  Cystensack,  durch  leichte  Traumen,  Zerrungen,  Verwach¬ 
sungen  mit  der  Umgebung  etc.  allmählich  zu  der  bei  der  Operation 
Vorgefundenen  Grösse  weiter  entwickelt  haben.“ 

Die  Zeit,  wo  die  Beschwerden  des  Genitalapparates  und  die 
stärkeren  Schmerzen  seitens  des  Magens  eintraten,  würde  den  Mo¬ 
ment  bezeichnen,  wo  die  bewegliche  Milzcyste  sich  in’s  kleine 
Becken  senkte,  daselbst  eiukeilte  und  durch  eine  consecutive  Ent¬ 
zündung  der  Umgebung  der  Cyste  fixirt  wurde.  Hierdurch  wurde 
gleichzeitig  der  Fundus  des  Magens  stärker  nach  unten  gezerrt,  und 
es  traten  die  gastralgischen  Anfälle,  das  Erbrechen  etc.  ein. 

Ich  hielt  den  Fall  wegen  der  Seltenheit,  aber  auch  ganz  be¬ 
sonders  wegen  des  glatten  Verlaufes  der  Resection  der  Milz  der  aus¬ 
führlicheren  Mittheilung  für  werth. 


II.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  normalen 
GeMrmutterscMeimliaut.1) 

Von  H.  J.  Boltlt  in  New-York. 

Bei  der  Untersuchung  der  menstrualen  Gebärmutterschleimhaut 
fiel  mir  an  in  Canadabalsam  montirten  Präpar:  An  auf,  dass  sämmt- 
liche  Utriculardrüsen  sowohl  in  Längs-,  wie  in  Schief-  und  Quer¬ 
schnitten  von  Stäbchen-  oder  spindelförmigen  Bildungen  umgeben 
waren.  Gleichzeitig  fiel  mir  auf,  dass  auch  das  Stroma  der  über 
3,5  mm  breiten  menstrualen  Schleimhaut  von  Zügen  solcher  Bil¬ 
dungen  durchsetzt  war.  Die  Stäbchen-  und  spindelförmigen  Bil¬ 
dungen  hatten  sich  tief  mit  Carmin  gefärbt.  Ich  konnte  dieselben 
von  der  Basis  der  Drüsen,  wo  sie  ein  verhältnissmässig  mächtiges 
Lager  erzeugten,  bis  an  die  Oberfläche  hinauf  verfolgen  —  aller¬ 
dings  nicht  in  einer  ununterbrochenen,  sondern  in  einer  vielfach 
unterbrochenen  Schicht,  welche  sich  gegen  die  Oberfläche  'der 
Schleimhaut  so  sehr  verschmächtigte,  dass  sie  daselbst  nur  eine 
einzige  Lage  spindelförmiger  Körper  darstellt.  Siehe  Fig.  I. 

Stärkere  Vergrösserungen  des  Mikroskopes  Hessen  darüber  keinen 
Zweifel  aufkommen,  dass  es  sich  um  Stäbchen-  und  spindelförmige 
Kerne  glatter  Muskelfasern  handelte,  um  welche  herum  das  Proto¬ 
plasma  der  glatten  Muskelspindeln  infolge  der  Behandlung  mit 
Canadabalsam  unsichtbar  gemacht  worden  war.  Dass  es  sich  that- 
sächlich  um  solche  Bildungen  handelte,  wurde  durch  einen  Ver¬ 
gleich  mit  dem  Muskellager  des  Uterus  selbst  erwiesen.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  an  der  Grenzzone  zwischen  Muscularis  und  Mu- 
cosa  die  erstere  verhältnissmässig  breite  Züge  in  die  letztere  hinauf¬ 
sendet,  so  dass  daselbst  die  Driiseuschläuche  von  breiten  Muskel¬ 
zügen  umgeben  erschienen,  zwischen  welchen  nur  verhältnissmässig 
geringe  Mengen  adenoiden-  oder  Lymphgewebes  sichtbar  blieben. 


Figur  I. 


Schleimhaut  der  Gebärmutter  im  menstmaleu  Zustande  (Vergr.  400  mal). 

0.  =  Oberfläche  der  Schleimhaut;  M.M.  =  Muskelziige;  G.G.  =  Blutgefässe, - 
D.D.  =  Utriculardrüsen  in  Längs-,  Schief-  und  Querschnitten. 

Zwischen  nahe  au  einander  gelegenen  Drüsen,  beziehungsweise 
deren  blindsackförmigen  Endungen  konnte  ich  überhaupt  nur  Muskel¬ 
züge  und  kein  Lympligewebe  erkennen.  Je  höher  gegen  die  Ober¬ 
fläche  zu,  desto  dünner  wurden  die  die  Drüsen  begleitenden  Muskel¬ 
züge,  über  deren  Muskelnatur  schon  desshalb  kein  Zweifel  auf¬ 
kommen  konnte,  weil  ich  dieselben  als  ununterbrochene  Fortsätze 
der  eigentlichen  Muscularis  nachweisen  konnte.  In  der  Darmwand 


haben  wir  bekanntlich  eine  grosse  Menge  tubulöser  Drüsen,  die 
sogenannten  Lieberkühn’. sehen  Crypten,  welche,  wie  schon  längst 
nachgewiesen  ist,  von  Zügen  glatter  Muskelfasern  begleitet  und  um¬ 
geben  werden,  die  ganz  und  gar  der  Muscularis  mucosae  angehören, 
indem  sie  Fortsätze  iu  die  Darmzotten  hinein  senden.  Im  Uterus 
war  bisher  ein  solches  Vorkominniss  nicht  bekannt.  Vergeblich 
suchte  ich  iu  deutschen  Lehrbüchern  der  Histologie  nach  dies¬ 
bezüglichen  Angaben,  während  den  englischen  Histologen  wohl  be¬ 
kannt  ist,  dass  die  blindsackförmigen  Enden  im  Muskelgewebe  ein¬ 
gebettet  sind  oder  von  solchem  Gewebe  begleitet  werden,  ohne  dass 
über  das  weitere  Verhalten  dieser  Muskelzüge  irgend  eine  Aussage 
gemacht  wäre.  Barnes1)  macht  folgende  Angabe:  „Zwischen  den 
Drüsen  befinden  sich  unregelmässige  Züge  von  Muskelfasern  mit 
Bindegewebszellen  in  wechselnder  Gestalt  und  Grösse.  Das  ge¬ 
summte  Lager,  welches  von  den  Drüsen  und  den  dazwischen  liegen¬ 
den  Muskel-  und  Bindegewebselementen  gebildet  wird,  wurde^  von 
Ercolani  als  Muskeldrüsenschicht  der 
Es  war  mir  leider  unmöglich,  die  von 
Ercolani’s  Werk  aufzufinden.  Ich  bin 
Lage,  augeben  zu  können,  ob  Ercolaui  ausser  den  Muskelbündeln, 
welche  das  adenoide  Gewebe  der  Mucosa  durchziehen,  auch  jene, 
welche  die  Drüsen  selbst  begleiten,  gesehen  hat. 

Ich  habe  der  Sache  weiter  nachgeforscht,  und  zwar  an  in 
Chromsäure  gehärteten  Uteri  von  Mädchen  und  Frauen  verschie¬ 
denen  Alters,  jungfräulichen,  sowohl  wie  viel  Gebärenden;  die  Prä¬ 
parate  wurden  mit  Carmin  gefärbt  und  in  Glycerin  montirt;  ich 
möchte  diese  Methode  deshalb  verziehen,  weil  in  Chromisäure- 
lösungen  gehärtete  Organe  die  Structur  verhältnissmässig  besser  er- 


Ge bärmutter  besch rieb en.  “ 
Barnes  citirte  Stelle  in 
deshalb  auch  nicht  in  der 


Figur  II. 


kennen  lassen,  als  iu 
Alkohol  fallein^gehär- 
tete.  Die  Montirung 
in  Canadabalsam  lässt 
zwar  die  Kernbildun¬ 
gen  carmioisirter  Prä¬ 
parate  mit  grosser 
Schärfe  hervortreten, 
lässt  jedoch  die  zarten 
Protoptäsmabilduugen 
unkenntlich,  und  des¬ 
halb  ist  die  Montirung 
in  Glycerin  weitaus 
vorzuziehen. 

Senkrechte  Schnitte 
durch  die  Wand  des 
Cervix  uteri  einer  Virgo 
zeigen  folgendes  (siehe 
Fig.  II): 

Die  Schleimhaut  ist 
reichlich  mit  adeno¬ 
idem  oder  Lyraph- 
gewebe  versehen,  in 
welchem  zahlreiche 
schmale  Muskelbündel 
verlaufen.  Die  Drüsen 
sind  vielfach  ausge- 

Cervicaldrüse  einer  virginalen  Gebärmutter  (Vergr.  400 mal),  l  ri-i.  tnVinlüso  P I  - 
A.A.  =  Adenoides  oder  Lymphgewebe;  M.  =  Lager  glatter  DUCnieie  lUDlUOSe  r>n 
Muskeln ;  Z.Z.  =  Muskelbündel  im  Lymphgewebe;  B.  =  Epi-  düngen,  VOU  einem  ein- 
tlielien;  L.  =  Lumen  der  Drüse.  schichtigen,  bewimper¬ 

ten  Säulenepithel  bekleidet.  Das  Caliber  ist  enge  und  allenthalben 
von  ziemlich  gleichmässigem  Durchmesser.  Zwischen  den  Epithelien 
und  den  angrenzenden  Gewebsscliichten,  ist  keine  sogenannte  struc- 
turlose  Membran  zu  erkennen.  Die  Grenzschicht  wird  vielmehr  von 
glatten  Muskeln  hergestellt,  deren  Lager  sehr  wechselnde  Breiten 
darstellen  und  stellenweise  auch  gänzlich  fehlen  kann.  In  letzterem 
Falle  wird  die  Grenzzone  ganz  von  Lymphgewebe  hergestellt.  Zur 
Demonstration  von  Muskelzügen  sind  insbesondere  solche  Drüsen 
geeignet,  in  welchen  sich  das  Epithel  theilweise  abgelöst  hat  und 
theilweise  fehlt.  Die  Musculatur  der  Grenzschicht  lässt  sich  bei 
stärkeren  Vergrösserungen  dadurch  erweisen,  dass  man  die  Spindel¬ 
formen  der  einzelnen  Muskelfasern  erkennt,  ohne  dass  die  stäbchen¬ 
förmigen  Kerne  in  die  Augen  fallen.  Nicht  selten  sind  im  Muskel¬ 
lager,  insbesondere  wo  dasselbe  eine  gewisse  Breite  besitzt,  Lymph- 
körper  ähnliche  Bildungen  eingestreut,  und  diese  Bildungen  erscheinen 
dann  von  einander  weichenden  Zügen  umgeben. 

Die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri  einer  Multipara  ist  von  fibril¬ 
lärem  Bindegewebe  und  nur  spärlich  eingestreutem  Lymphgewebe 
aufgebaut.  Viele  der  Bindegewebsbiindel  sind  breit  und  stark  mit 
collagener  Grundsubstanz  infiltrirt,  wodurch  sie  eine  starke  Licht¬ 
brechung  angenommen  haben.  Die  Drüsenschläuche  sind  breiter 
und  stärker  gebuchtet  als  im  virginaleu  Uterus.  Die  \  orwölbungen 


*)  Vortrag  gehalten  auf  dem  X.  Int.  med.  Congress  in  Berlin. 


*)  Barnes,  Hidwifery,  letzte  Ausgabe. 


Figur  III. 
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segen  das  Caliber,  welches  von  ungleichmässigem  Durchmesser  ist, 
werden  dadurch  erzeugt,  dass  die  Grenzschicht,  zwischen  Epithel  und 
umgebendem  Gewebe 
aus  einer  massig  deut¬ 
lich  ausgesprochenen, 
structurlosen  Membran 
und  einem  zart  fibril¬ 
lären  Bindegewebe  be¬ 
steht,  dessen  Erhöhun¬ 
gen  von  dem  bewim¬ 
perten  Säulenepithel 
hügelartig  bekleidet 
werden.  Siehe  Fig.  III. 

Zwischen  der  Ba¬ 
salschicht  und  dem  an¬ 
grenzenden,  grollfase¬ 
rigen  Bindegewebe  be¬ 
findet  sich  eine  Lage 
von  glatten  Muskel¬ 
fasern  von  wechseln¬ 
der  Breite.  Ein  und 
dieselbe  Drüse  zeigt 
streckenweise  ein  be¬ 
gleitendes  Muskel¬ 
lager,  von  nur  zwei 
Muskelspindeln  herge¬ 
stellt  bis  auf  4  oder  5. 

Au  manchen'  Stellen 
kann  das  Muskellager 
auch  gänzlich  fehlen. 

Nur  höchst  ausnahms¬ 
weise  werdeu  wir  ei- 
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Cervicaldrüse  von  der  Gebärmutter  einer  Multipara 
(Vergr.  400 mal).  B.  =  Bindegewebe;  M.  =  Lager 
glatter  Muskeln;  E.  =  Epithelien;  L  =  Lumen  der 
Drüse. 
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nem  Drüsendurchschnitte  begegnen,  in  dessen  Umgebung  überhaupt 
kein  Muskellager  nachweisbar  ist.  Wo  breitere  Muskelbündel  vorhan¬ 
den  sind,  erscheinen  sie  bisweilen  plötzlich  unterbrochen,  indem  das 
Schnittende  des  Muskelbündels  Quer-  und  Schiefschnitte  der  Muskel¬ 
spindeln  aufweist.  Aus  diesem  Umstande,  sowie  aus  der  wechselnden 
Breite  des  Muskellagers  und  einem  streckenweise  gänzlichen  Fehlen 
desselben  dürfen  wir  die  Thatsache  schliessen,  dass  das  die  Drüse  be¬ 
gleitende  Muskellager  kein  continuirliches,  sondern  ein  vieltach  durch¬ 
brochenes  ist,  demnach  die  Drüsen  in  Form  eines  Geflechtes  korb¬ 
artig  umgiebt.  _  ... 

Die  Schleimhaut  aus  dem  Fundus  eines  virginalen  Uterus  ist 
von  verhältnissmässig  breiten  Muskelbündeln  durchzogen,  und  zwar 
verlaufen  diese  Bündel  innerhalb  des  adenoiden  oder  Lymphgewebes. 
Diese  Bündel  sind  vielfach  mit  Muskelzügen  in  Verbindung,  welche 
die  schlauchförmigen  Drüsen  geflechtartig  umkleiden.  Siehe  Fig.  IV. 


und  zahlreiche  Colloidkörper  enthalten.  Von  Säugethieren  habe  ich 
den  nicht  schwangeren  Uterus  eines  Schafes  auf  diese  anatomischen 
Verhältnisse  hin  geprüft  und  kann  darüber  aussagen,  dass  in  dem*- 
selben  die  die  Drüsen  begleitenden  Muskellagen  mit  grosser  Klarbeit 
in  die  Augen  springen. 

Figur  V. 
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Utriculardrüsen  vom  Körper  der  Gebärmutter  einer  Multipara  (Veigr.  400 mal). 
A.  =  Adenoides  oder  Lymphgewebe;  M.L.  =  Muskelzug  im  Lymphgewebe; 
E.E.  —  Epithelien,  grobkörnig;  M.M.  --  Driisenmuskelzüge;  C.  ==  Colloidkugel ; 
S.  ==•  Schleimkörpcrchen;  L.  =  Lumina  der  Utriculardriisen. 


Aus  meinen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Gebärmutter  bisher  nicht  beschriebene  anatomische  Ver¬ 
hältnisse  vorliegeu.  Nicht  nur  wird  das  adenoide  oder  Lymph¬ 
gewebe  von  Muskelbündeln  durchzogen,  sondern  sämmtliche  Utri¬ 
culardrüsen  sowohl  des  Cervix  wie  des  Körpers  und  des  Grundes 
werden  von  einem  Lager  glatter  Muskelfasern  in  geflechtartiger  An¬ 
ordnung  begleitet.  Diese  Muskelzüge  stehen  in  Zusammenhang 
sowohl  mit  den  Muskelbündeln  der  Uteruswand,  wie  auch  mit  jenen, 
welche  das  Lymphgewebe  der  Mucosa  durchsetzen.  Die  Diüsen- 
muskeln  sind  am  mächtigsten  entwickelt  an  der  Grenzzone  zwischeu 
Schleimhaut  und  Muscularis  und  verschmächtigen  sich  gegen  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut.  Sie  begleiten  die  Drüsen  bis  au  deren 
Ausmündung  in  die  Höhle  der  Gebärmutter.  Ihre  physiologische 
Bedeutung  kann  wohl  nur  darin  bestehen,  dass  sie  die  Secretions- 
producte  der  Epithelien,  nämlich  den  Schleim,  iu  die  Höhle  des 
Uterus  hinein  befördern  helfen. 


Figur  IV. 


Utriculardrüsen  vom  Fundus  einer  jungfräulichen  Gebärmutter  (Vergr.  400  mal). 

M.A.  =  Muskelbündel  im  Lymphgewebe;  E.E.  =  Epithelien;  M.  =  Drüsenmuskel, 
mit  Muskelzügen  im  Lymphgewebe  verbunden;  G.  =  Capillares  Blutgefäss; 

L.  =  Lumen  der  Utriculardrüse. 

Die  die  Drüsen  umhüllenden  Muskelgeflechte  sind  nirgends  be¬ 
sonders  breit  und  nur  aus  2  oder  3  Muskelspiudelu  zusammen¬ 
gesetzt.  Streckenweise  können  Muskelfasern  gänzlich  fehleu,  und 
dann  wird  die  Grenzzone  durch  das  adenoide  Gewebe  hergestellt, 
indem  eine  sogenannte  structurlose  Membran  nur  ausnahmsweise 
deutlich  ausgeprägt  erscheint. 

Die  Utriculardrüsen  aus  dem  Corpus  uteri  einer  Multipara 
zeigen  die  begleitenden  Muskelgeflechte  viel  deutlicher  ausgesprochen, 
als  jeue  eines  jungfräulichen  Uterus.  Siehe  Fig.  V. 

In  unserem  Falle  hat  es  sich  wohl  um  chronische  Endometritis 
gehandelt,  indem  die  Epithelien  grobkörnig  und  unregelmässig  sind 


III.  Zur  Casuistik  des  Morbus  Addisonii. 

Von  Dr.  Richard  Schmaltz  in  Dresden. 

In  folgendem  gestatte  ich  mir  einen  Fall  von  Morbus  Addi¬ 
sonii  mitzutheilen ,  der  durch  seine  ungewöhnlich  lange  Dauer,  so¬ 
wie  durch  die  dabei  beobachtete  hochgradige  Atrophie  des  Herzens 
einiges  Interesse  bietet. 

R.  B.,  29  Jahre  alt,  Bautechniker.  Der  Vater  starb  an  „galoppirender 
Schwindsucht“,  derselbe  hatte  keine  auffallende  Hautfarbe,  auch  keinerlei  Stö- 
runoun  von  Seiten  des  Nervensystems,  überhaupt  nichts  Auffallendes. 

Die  Mutter  lebt  und  ist  vollkommen  gesund. 

Patient  litt  als  kleines  Kind  an  Ausschlägen  am  Kopf  und  einer  „scro- 
phulösen“  Augenkrankheit;  machte  die  Masern  durch,  war  stets  ein  schwäch¬ 
licher  Knabe  und  hatte  sehr  häufig  eine  ungesunde,  fast  „grünliche“  Gesichts¬ 
farbe.  Das  schwächliche  Wesen  zeigte  besonders  um  das  12.  Lebensjahr 
eine  Zunahme,  Pat.  konnte  deshalb  nicht  am  Turnunterricht  theilnehmen, 
weil  er  dann  Schwächeanfälle  bekam. 

Im  Jahre  1880  bemerkte  Pat.,  während  er  im  Bureau  eines  grösseren 
Baues  beschäftigt  war,  zuerst  eine  rasch  zunehmende  Dunkelfärbung  der  Haut, 
des  Gesichtes  und  der  Hände,  die  so  schnell  hochgradig  wurde,  dass  er,  nach  der 
bestimmten  Aussage  seiner  sehr  intelligenten  Angehörigen,  „fast  wie  ein 
Neger  aussah“.  Diese  Dunkelfärbung  verhielt  sich  in  ihrer  Intensität  während 
der  nächsten  Jahre  schwankend.  Pat.  bemerkte  aber  ausserdem  bei  jedem  ge¬ 
ringen  Unwohlsein  (Erkältung  etc.)  eine  unverhältnissmässig  grosse  Hinfälligkeit. 
Im  übrigen  war  er  kräftig  genug,  um  seiner  wenig  anstrengenden  Beschäf¬ 
tigung  in  einem  Baubureau  obzuliegen. 

Der  Kranke  ist  mir  seit  dem  28.  Februar  1885  bekannt  und  seitdem 
wiederholt  von  mir  behandelt  worden,  und  zwar  meist  wegen  Angina  folli¬ 
cularis;  er  war  dabei  stets  schwer  krank,  hatte  einen  kleinen,  weichen,  fre¬ 
quenten  Puls,  war  äusserst  hinfällig  und  erholte  sich  nur  langsam. 

Der  folgende  Status  ist  vom  17.  April  1888,  aus  einer  Zeit,  wo  sich 
Pat.  relativ  wohl  fühlte.  _  . 

Mittelgrosser  (ca.  170  cm)  Mann,  von  etwas  schlaffer  Haltung,  massig 
entwickelter  Muskulatur,  leidlich  gutem  Ernährungszustand. 

Haar  dunkel  b  raun . 

Die  gesammte  Körperoberfläche  zeigt  eine  hellbräunliche  Hautfarbe, 
die  Haut  des  Gesichtes  ist  intensiver  braun  gefärbt,  desgleichen  die  der 
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Hände,  besonders  in  den  Vertiefungen  der  Hohl  bandfalten;  am  dunkelsten 
braun  sind  die  Brustwarzen  mit  ihrem  Hof,  und  die  Genitalien.  An  den 
Annen  finden  sich  zahlreiche  runde,  etwa  kleinerbsengrosse  dunkler  gefärbte, 
in  der  Mitte  weissliche  Flecken,  welche  von  vernarbten  „Hitzblüthchen“  her¬ 
rühren  sollen  (Pat.  bemerkt,  dass  bei  ihm  alle  Wunden  stark  bluten,  lang¬ 
sam  heilen  und  eine  gefärbte  Narbe  hinterlassen).  Die  Lippen  sind  hellbraun 
gefärbt,  mit  einem  Stich  in’s  Rothe,  die  sichtbaren  Schleimhäute  gräulich- 
roth,  die  Haut  des  Nagelbettes  weiss-gelblich.  —  Es  muss  bemerkt  werden, 
dass  diese  Ilautfärbung  nicht  constant  war,  sondern  dem  Gesammtbefinden 
des  Kranken  entsprechend  wechselte;  sie  wurde  nie  normal  und  war  am 
intensivsten  schwarz -braun  während  der  erwähnten  Anfälle  von  Angina 
follicularis. 

Scleren  ganz  schwach  gelblich;  Pupillen  gleich,  gut  reagirend. 
Iris  braun. 

Zähne  defect. 

Thorax  leidlich  gut  gebaut.  Percussion  der  Lungen  normal;  Aus- 
cultation,  ausser  abgeschwächtem  Athmen  in  beiden  Spitzen,  gleichfalls 
normal. 

Herzdämpfung  normal.  Herztöne  rein,  aber  leise. 

Die  Leberdämpfung  reicht  vom  unteren  Rand  der  4.  Rippe  bis  zum 
Rippenrand,  Leber  nicht  palpirbar,  Lebergegend  nicht  empfindlich.  Milz 
nicht  vergrössert.  Nierengegend  nicht  empfindlich.  Nirgends  Drüsen¬ 
schwellungen. 

Stuhl  häufig  angehalten,  normal  gefärbt. 

Harn  von  normaler  Farbe,  enthält  kein  Eiweiss. 

Puls  84,  regelmässig,  ziemlich  klein,  von  geringer  Spannung. 

Anfang  Januar  1890  erkrankte  Patient  (zur  Zeit  der  Influenzaepidemie) 
mit  Fieber,  Kopfschmerz,  schwerem  Krankheitsgefühl,  heftigen  Diarrhöen. 
Ich  sah  den  Kranken  erst  am  6.  Januar  und  fand  ihn  äusserst  prostrahirt, 
zeitweilig  delirirend.  Hochgradige  Anämie,  intensiv  braune  Hautfarbe. 
Sprache  schwach;  Zunge  belegt. 

Herzaction  ganz  auffallend  schwach,  Herztöne  kaum  wahrnehmbar, 
aber  rein.  Ein  Radialpuls  war  nicht  zu  fühlen.  —  Das  Abdomen  war  im 
linken  Hypochondrium  etwas  druckempfindlich,  die  Nierengegend  war  auch 
jetzt  nicht  druckempfindlich. 

Im  Stuhlgang  sollen  bandartige  Massen  (Schleimmembranen?)  enthalten 
gewesen  sein. 

In  der  Nacht  zum  7.  Januar  starb  der  Kranke. 

Die  am  Abend  des  7.  Januar  von  mir  vorgenommene  Section  ergab 
im  wesentlichen  folgendes: 

Lungen:  in  beiden  Spitzen  schwarz-pigmentirte,  derbe  Narben,  ca. 
6  cm  lang,  mit  zahlreichen  Einziehungen  an  der  Oberfläche.  Beide  Unter¬ 
lappen  stark  bluthaltig,  aber  nirgends  infiltrirt.  Nirgends  tuberculöse  Herde. 

Das  Herz  gleicht  einem  schlaffen  Sack,  es  ist  sehr  klein  und 
überaus  dünnwandig;  Herzhöhlen  ziemlich  eng;  Wand  des  linken  Ventrikels 
0,6  bis  0,85  cm  dick,  die  des  rechten  stellenweise  papierdünn:  0,15  —  0,3 
cm  dick.  Klappenapparat  normal,  nur  am  Rande  der  Mitralklappensegel  un¬ 
bedeutende  Verdickungen.  Grosse  Gefässe  ohne  Besonderheiten.  Aorta  über 
den  Sinus  Valsalvae  7,0  cm  weit,  zeigt  eine  Anzahl  gelblicher  Flecke.  An 
der  A.  coronaria  post,  findet  sich  in  7  mm  Entfernung,  von  ihrem  Ostiuin  be¬ 
ginnend,  eine  1  cm  lange,  ca.  ! 3  der  Peripherie  des  Gefässlumens  einneh¬ 
mende  gelbliche  Verfärbung  der  Gefässwand;  an  dieser  Stelle  erscheint  die 
Wand  des  Gefässes  vorgewölbt  und  das  Lumen  desselben  dadurch  etwas  verengt. 
Auf  dem  Querschnitt  ist  die  verdickte  Gefässwand  an  dieser  Stelle  1,5  mm 
stark;  die  Verdickung  wird  in  der  Hauptsache  durch  eine  die  Membrana 
media  ersetzende  Masse  gebildet,  über  welche  die  graue  hyaline,  massig 
verdickte  Intima  hinzieht  (Atherom).  Die  Coronaria  anterior  ist  makrosko¬ 
pisch  normal. 

Rechte  Niere  und  Nebenniere  fehlen.  Linke  Niere  an  der 
normalen  Stelle  befindlich,  12  cm  lang,  6  cm  breit,  4,5  cm  dick;  ihre  Kapsel 
ziemlich  fest  anhaftend;  Parenchym  blass,  ohne  Besonderheiten.  Die  linke 
Nebenniere  ist  in  einen  4,5  cm  langen,  2,5  cm  hohen,  2  cm  dicken, 
höckerigen,  knorpelharten  Tumor  verwandelt;  derselbe  erweist  sich  auf  dem 
Querschnitt  als  eine  von  einer  transparenten,  etwa  0,2  cm  dicken,  grauen 
Kapsel  umgebene  Masse,  von  gelbweisser  Farbe  und  trockener,  krümeliger, 
käsiger  Beschaffenheit,  stellenweise  von  kalkigen,  bis  zu  1  cm  langen  Platten 
durchsetzt. 

Milz  12  cm  lang,  9  cm  breit,  von  gewöhnlicher  Consistenz. 

Leber  äusserlich  und  auf  dem  Querschnitt  ohne  Besonderheiten;  am 
vorderen  Rande  eine  gelblich  gefärbte  Stelle  von  Kirschkerngrösse. 

Dünndarmschleirahaut  in  der  Nähe  der  Bauhin’schen  Klappe 
ziemlich  stark  injicirt.  Retroperitoneale  Lymphdrüsen  ldeinbohnengross. 

Herr  Prof.  Neelsen  hatte  die  Güte,  die  Nebenniere  und  das  Herzfleisch 
mikroskopisch  zu  untersuchen;  es  Hessen  sich  in  der  verkästen  Neben¬ 
niere  keine  Bacillen  nachweisen,  die  Muskelfibrillen  des  Herzens  waren  zum 
Theil  im  Zustande  der  braunen  Atrophie. 

Die  Dauer  des  Morbus  Addisonii  kanu  bekanntlich  innerhalb 
weiter  Grenzen  schwanken;  während  ausnahmsweise  vou  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  bis  zum  Tode  nur  wenige 
Wochen  vergehen,  verläuft  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  Jahresfrist  letal,  und  einzelne  Kranke  vermögen  das  Leiden  zwei, 
drei  und  mehr  Jahre  zu  ertragen. 

Die  Natur  des  in  Rede  stehenden  Symptomenbildes,  dessen 
Erscheinungen  nur  theilweise  und  nicht  immer  schon  im  Beginn  der 
Erkrankung  charakteristischer  Natur  sind,  bringt  es  mit  sich,  dass 
statistische  Erhebungen  über  die  wahrscheinliche  und  mögliche 
Dauer  derselben  grosse  Schwierigkeiten  bieten,  und  bei  der  Be¬ 
nutzung  der  noch  vorhandenen  Litteratur  in  dieser  Richtung  enge 
Grenzen  gesteckt  sind. 

Die  neueste  grössere  Zusammenstellung  über  Morbus  Addisonii 
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ist  meines  Wissens  die  von  Lewin1 2);  dieselbe  enthält  im  ganzen 
297  Fälle  und  darunter,  gesondert  aufgeführt  und  für  unseren  Zweck 
ausschliesslich  verwerthbar,  172  Fälle,  bei  deren  Section  wesent¬ 
lich  nur  die  Nebennieren  als  charakteristisch  erkrankt  vorgefundeu 
wurden.  Bei  einer  Durchsicht  dieser  Fälle  fand  ich  nur  80  mit 
einigermaassen  genauen  Angaben  über  den  Beginn  des  Leidens. 

In  der  mir  im  Original  zugänglichen  Litteratur  der  letzten  fünf 
Jahre-)  habe  ich  dann  noch  Mittheilungen  über  weitere  21  Fälle 
gefunden,  aber  nur  bei  8  derselben  sind  verwerthbare  Angaben  über 
die  Dauer  der  Krankheit  vorhanden.  Wir  haben  also  im  ganzen 
88  Fälle  zur  Verfügung,  welche  über  die  Dauer  des  Leidens  Auf¬ 
schluss  geben.  Von  diesen  Kranken  starben  4  schon  innerhalb  der 
ersten  6  Wochen,  57  lebten  einige  Monate  bis  wenig  mehr  als  ein 
Jahr,  und  nur  4  überlebten  das  Ende  des  dritten  Jahres  und  starben 
nach  4,  5,  7  und  8  Jahren. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  muss  eine  10jährige  Dauer 
der  Ad  dison’sch  en  Krankheit,  wie  sie  der  oben  mitgetheilte 
Fall  bot,  als  eine  Seltenheit  bezeichnet  werden. 

Der  Grund,  warum  in  einzelnen  Fälleu  der  meist  rasch  zum 
Tode  führende  Process  einen  so  chronischen  Verlauf  nimmt,  dürfte 
kaum  zu  finden  sein.  Zurücktreten  besonders  erschöpfender  Er¬ 
scheinungen,  wie  profuser  Diarrhöen  etc.,  individuell  verschiedene 
Toleranz  gegenüber  schwächenden  Einflüssen  aller  Art,  Tempe¬ 
rament  und  audere  unbekannte  Momente  werden  hier  in  Frage 
kommen. 

Dass  unser  Kranker  sein  Leiden  so  viele  Jahre  zu  ertragen 
vermochte,  ist  insofern  besonders  bemerkenswert!:,  als,  wie  be¬ 
richtet,  nur  eine  Nebenniere  vorhanden  war  und  dieselbe,  ihrem 
anatomischen  Verhalten  nach  zu  urtheilen  (totale  Verkäsung  und 
ausgedehnte  Verkalkung),  schon  lange  Zeit  zerstört  war. 

Auch  in  eiuem  von  Monti  (1.  c.)  und  Weichselbaum  be¬ 
schriebenen,  ein  lOjähriges  Kind  betreffenden  Falle  fehlte  die  rechte 
Nebenniere  vollständig,  und  die  linke  war  durch  chronische  inter¬ 
stitielle  Entzündung  atrophirt;  dennoch  dauerte  die  Krankheit  fast 
4  Jahre!  Dieses  scheinbar  widerspruchsvolle  Verhalten  wird  durch 
die,  schon  wiederholt  geltend  gemachte  Anschauung  erklärlich,  dass 
weuiger  in  dem  Verlust  der  Nebennieren,  als  in  einem 
vou  diesen  Organen  ausgehenden  krankhaften  Reize  die 
Causa  morbi  zu  suchen  sei. 

Es  sei  mir  gestattet,  noch  auf  den  ungewöhnlich  hohen 
Grad  von  Atrophie  des  Herzens  hinzuweisen.  Lewin  spricht 
sich  über  die  bei  der  Addison’schen  Krankheit  am  Herzen  beob¬ 
achteten  Veränderungen  sehr  reservirt  aus.  Er  bemerkt,  dass  selbst¬ 
verständlich  für  die  Beurtheilung  derselben  nur  reine,  nicht  mit 
Lungentuberculose  etc.  complicirte  Fälle  berücksichtigt  werden 
können,  dass  aber  die  wenigen  Fälle  mit  Veränderungen  am  Herzen, 
die  dieser  Bedingung  entsprechen,  kein  sicheres  Urtheil  gestatten, 
ob  diese  Veränderungen  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  Addi¬ 
son’schen  Erkrankung  stehen.  Lewin  citirt  die  Ansicht  Jaccoud's, 
der  diese  Annahme  zurückweise  und  vorhandene  Herzsymptome  auf 
präexistirende  Klappenfehler  zurückzuführen  geneigt  sei. 

In  der  oben  angeführten  neueren  Litteratur  finden  sich  nur  bei 
Monti  und  Abegg  genauere  Angaben  über  den  Zustand  des  Herzens. 
Dasselbe  wird  als  „schlaff“  bezeichnet,  seine  Farbe  als  „braun“ 
resp.  „dunkelbraun“;  Abegg  fügt  noch  hinzu:  „die  Papillarmuskelu 
sind  dünn  und  schlecht  entwickelt.“  Es  fehlen  aber  auch  hier  An¬ 
gaben  über  die  Dicke  der  Herzwand  und  über  das  mikroskopische 
Verhalten. 

In  unserem  Falle  war  das  Herz,  wie  erwähnt,  in  hohem 
Grade  atrophisch;  es  glich  einem  schlaffen  Sacke.  Die  Wand  des 
linken  Ventrikels,  deren  Dicke  nach  v.  Buhl3)  bei  Männern  im 
Alter  von  21 — 30  Jahren  durchschnittlich  1,7  cm  beträgt,  war  nur 
0,6—0,85  cm  stark,  die  des  rechten  nur  0,15  0,3  anstatt  0,6;  die 

Muskelfibrillen  waren  zum  Theil  im  Zustand  brauner  Atrophie. 
Diese  sehr  ausgesprochenen  Veränderungen  müssen  in  dem  vorliegen¬ 
den  Falle,  bei  dem  Mangel  jeder  anderen  Ursache,  wohl  zweifellos 
auf  den  Morbus  Addisonii  zurückgeführt  werden. 

Eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  so  schwerer  Er¬ 
nährungsstörungen  am  Herzen  lässt  sich  vorläufig  nur  vermuthen. 


*)  Charite- Annalen  1885. 

2)  Nothnagel,  Ztschr.  für  klin.  Medicin.  IX,  1885.  —  Riehl,  Ztschr. 

für  klin.  Med.  X,  1885.  —  Jürgens,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  10.  —  Monti,  Archiv  für  Kinderheilkunde,  VI,  1885.  —  Jardet, 
Progres  medical,  1885,  No.  25.  —  Berbez,  Progres  medical,  1886, 

No.  17.  —  Kahlden.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  114,  1888.  —  Jürgens, 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1888,  No.  22.  —  Oppenheim,  Berk  klin.  Wschr. 
1888,  No.  10.  —  Lehfeld,  Deutsche  med.  Wschr.,  1889,  No.  20.  —  Pottien, 
Inaug.-Diss.,  Göttingen,  1889.  —  Kleiner,  Berl.  klin.  Wschr.,  1889,  No.  51. 
—  Abegg,  Inaug.-Diss.,  Tübingen,  1889.  —  Sj  öström’s  Fall  (Deutsche  med. 
Wschr.  1890)  ist  nicht  berücksichtigt,  weil  derselbe  offenbar  mit  Fall  I  von 
Kahlden  identisch  ist. 

3)  Mittheilungen  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  München,  1878  p.  26. 
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Einfache  Blutarmutb  würde  kaum  eine  Atrophie  wie  dm^  vorlie¬ 
gende  zu  erzeugen  vermögen,  und  zur  Annahme  ?i«er  specifischen 
für  den  Morbus  Addisonii  charakteristischen  Anämie  sind  wir  durch 
richte berechtigt,  schon  Nothnagel  (1.  c.)  hat  die  üeb««chatog 
der  Anämie  als  wesentliches  Symptom  der  Erkra"kl^  zuu1' 
gewiesen.  Noch  weniger  _  ist  es  statthaft  anzunehmen,  dass 
bei  dem  besprochenen  Leiden  ein  specifisches 
kreise  welches,  gleich  den  Krankheitserregern  der  Infectionskiank- 
heUen  und  ihren  toxischen  Producten,  im  Herzen  wie  in  anderen 
Organen  pathogen  wirken  könnte;  diese  Ansicht  Av  erb  eck  s  (die 
auch  Ab  egg  theilt  1.  c.)  wird  durch  Falle  wie  der  eine  von 
Jürgens  (Deutsche  medicinisclie  Wochenschrift  1885,  No.  10) 
wkl erlegt,  in  welchem  durch  den  Druck  eines  Aortenaneurysma  auf 
den  N  splanchnicus ,  also  auf  rein  mechanischem  Wege,  das  oym 
ptomenbild  des  Morbus  Addisonii  erzeugt  worden  war. 

Einzelne  Autoren  haben,  wie  Lewm  anfuhit,  einen  dem 
Goltz’schen  Klopfversuch  ähnlichen  Vorgang  angenommen  (retiec- 
torische  Vagusreizung  von  den  Baucheingeweiden  aus  und  conse- 
cutive  Alteration  der  Herzfunctionen);  in  unserem  Falle  fehlt  ahei 
hierzu,  bei  dem  Mangel  entsprechender  Symptome  von  beiten  des 

Darmcanals,  jeder  Anhalt.  ,  .  ,, .  ,  n 

Gewisse  Thatsaclien  scheinen  aber  doch  daraufhinzudeuten,  dass 
die  Atrophie  des  Herzens  durch  Vermittlung  des  Nervensystems 
entstanden  zu  denken  sei.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Tlieile  des  sym¬ 
pathischen  Nervensystems  bei  dem  Morbus  Addisonii  nicht  selten 
nachweislich  an  der  Erkrankung  betlieiligt  sind,  und  bei  Thieien 
hat  Tizzoni1)  nach  Abtragung  der  Nebennieren  auch  am  Gehnn 
und  Rückenmark  schwere  Veränderungen  nachgewiesen,  ferner 
haben  Nothnagel  und  Riehl  (1.  c.)  den  Nachweis  geführt  dass 
das  Pigment  der  Bronceliaut  direkt  aus  den  Blutgefässen  stamme, 
und  ersterer  ist  geneigt,  diese  Thatsache  auf  nervöse  Einflüsse  zuruck- 
zufiihren.  Riehl  giebt  sogar  an,  Veränderungen  der  Wandungen 
der  Hautgefässe  und  Thrombenbildung  in  denselben  gefunden  zu 
haben  (1.  c.),  und  ähnliche  Befunde  hatte  Tizzoni1)  an  anderen 
Gefässgebieten. 

Wenn  wir  demnach  bei  der  Addison  sehen  Krankheit,  sowie 
im  Gefolge  der  durch  Exstirpation  der  Nebennieren  bei  Thieren 
auftretenden  Störungen,  auch  in  anderen  Theilen  des  Gefässsystems 
Veränderungen  auftreten  sehen,  die  auf  einen  nervösen  Lrsprung 
hindeuten,  so  liegt  es  nahe,  auch  die  Quelle  der  Veränderungen  am 
Herzen  in  dieser  Richtung  zu  suchen.  Die  Einwirkung  der  Nerven 
könnte  in  Form  von  trophischen  Einflüssen  auf  den  Herzmuskel 
direkt2)  oder  durch  Vermittlung  der  Gefässe  entstanden  gedacht 
werden.’  Mit  Rücksicht  auf  die  letzterwähnte  Möglichkeit  habe  ich 
verschiedene  Stellen  der  Muskelwand  des  Herzens  an  gefärbten 
Schnitten  untersucht,  aber  ein  durchaus  negatives  Resultat  gehabt: 
die  kleineren  und  kleinsten  Gefässe  Hessen  nirgends  pathologische 
Veränderungen  erkennen. 

IV.  Zur  Beurtheilung  plötzlich,  entstehender 
Hernien  vom  Gesichtspunkte  der  Unfall¬ 
versicherung. 

Von  Dl-.  Carl  Lauenstein, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  und  dirig.  Arzt  der  Chirurg.  Abtheilung 
des  Diakonissenhauses  Bethesda  zu  Hamburg. 

Wenn  wir  auch  heutzutage  die  Thatsache,  dass  ein  Bruchsack 
nicht  plötzlich  entsteht,  sondern,  abgesehen  von  der  angeborenen 
Form,  sich  allmählich  bildet,  als  feststehend  anerkennen,  so  kann 
man  doch  der  schon  von  Alters  her  gehegten  Laienvorstellung,  dass 
ein  Bruch  plötzlich  entstehen  könne,  nicht  von  vornherein  jede  Be¬ 
rechtigung  absprechen.  Dies  um  um  so  weniger,  als  wir  zugeben 
müssen,  dass,  weuu  auch  der  Bruch  zu  seiner  Existenz  einen  Brucli- 
sack  nöthig  hat,  doch  der  Bruchsack  allein  noch  keinen  Bruch 
ausmacht,  dass  vielmehr  eiu  Bruch  erst  entsteht  mit  dem  Ein¬ 
dringen  eines  Eingeweides  in  den  bestehenden  Bruchsack.  Dies 
erhellt  schon  aus  der  vielfältig  erwiesenen  und  anerkannten  That¬ 
sache,  dass  Menschen  Jahrzehnte  lang  einen  Bruchsack  haben 
können,  ohne  es  zu  wissen  und  ohne  davon  belästigt  zu  werden. 
Nichtsdestoweniger  gehört  die  Bgurtheilung  der  sogenannten  plötzlich 
entstandenen  Hernien,  namentlich  jetzt,  nach  der  Einführung  des 
Arbeiter-Unfallversicherungsgesetzes  in  Deutschland,  mit  zu  den 
schwierigsten  x\ufgaben  des  Arztes.  Die  Gründe  hierfür  sind  nicht 
sowohl  darin  zu  suchen,  dass  es  immer  Leute  geben  wird,  die  bei 
Gelegenheit  eines  erlittenen  Unfalles  versuchen  werden,  einen  alten 


i)  Ziegler’s  „Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  etc.“  VI. 

-)  Zumal  es  die  Untersuchungen  von  Ilis  und  Romberg  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  die  im  Herzen  befindlichen  Ganglien 
ausschliesslich  dem  sympathischen  System  angehören.  Fortschr.  der  Medicm 
1890,  No.  10. 


Bruchschaden  als  Folge  desselben  hinzustellen,  als  vielmehr  darin, 
dass  unter  hervorragenden  Sachverständigen  auf  dem  Gebiete  der 
Bruchlehre  eine  völlige  Uebereinstimmuug  der  Anschauungen  bisher 

nicht  herrscht.  .  n  .  , 

So  spricht  sich  eine  anerkannte  Autorität  aut  dem  Gebiete  ctei 
Hernien,  der  verstorbene  W.  Roser,  in  seiner  letzten  grösseren 
Arbeit1),  welche  als  eine  Art  von  Glaubensbekenntnis  über  die 
Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen  angesehen  werden  kann  über  die 
Frage  der  plötzlichen  Entstehung  vou  Hernien  in  einer  Weise  aus, 
dass  die  Uebertraguug  seiner  Auffassung  in  die  Praxis  des  täg¬ 
lichen  Lebens  meiner  Ansicht  nach  leicht  zu  einer  ungerechten  Be- 
urtheilung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  würde  führen  können. 

Gerade  weil  bei  dem  hohen  Ansehen,  welches  Roser  aut 
diesem  Gebiete  geniesst,  die  Möglichkeit  naheliegt,  dass  man  sich 
in  streitigen  hierher  gehörigen  Fällen  auf  seine  Aussprüche  stütz  , 
und  weil  dieselben  in  eine  so  generelle,  ausgesprochen  apodictisclie 
Form  gekleidet  sind,  dass  es  fast  scheinen  könnte,  als  gäbe  es 
keine  andere  berechtigte  Auffassungsweise,  _  so  dürfte  es  sich  der 
Mühe  verlohnen,  an  der  Hand  eines  in  jeder  Beziehung  klaien 
Falles  von  plötzlich  entstandener  Hernie,  welchen  ich  kürzlich  ira 
Seemannskrankenhause  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  etwas 

näher  auf  diese  Fragen  einzugehen.  _  ...  ,  , 

Nachdem  Roser  in  seiuer  Arbeit  p.  2  in  dem  Absätze,  welcher 
die  Ueberschrift  trägt:  „Die  plötzliche  Entstehung  eines  Bruchsackes 
kommt  nichtvor“,  zunächst  darauf  hingewiesen  hat,  dass  der  Bruchsack 
nicht  durch  den  intraabdominalen  hydrostatischen  Druck  entstehe, 
fährt  er  folgendermaassen  fort:  „Es  muss  also  ein  Irrthum  sein, 
weun  unser  Laienpublicum  an  der  Vorstellung  festhält,  dass  man 
durch  körperliche  Anstrengung  oder  durch  Misshandlung  emen 
Bruch  bekommen  könne.  Wer  die  plötzliche  Entstehung  eiues 
Bruches  beobachtet  haben  will,  behauptet  mehr,  als  er  verantworten 
kann;  er  hat  wohl  nur  das  plötzliche  Vordringen  der  Eingeweide 
in  den  schon  vorhandenen  Bruchsack  beobachtet,  nicht  aber  die 
Formation,  die  Entstehung  des  Bruchsackes  selbst.  Alle  Sachver- 
ständigen  wissen,  dass  man  einen  Bruchsack  haben  kann,  ohne  es 
zu  wissen  und  zu  fühlen.  Die  Personen,  welche  einen  Bruch  plötz¬ 
lich  bekommen  zu  haben  meinen,  scliliessen  mit  Unrecht  aus  der 
Empfindung,  welche  ihnen  die  plötzliche  Aufiillung  oder  Ausdehnung 
ihres  schon  länger  bestehenden  Bruches  erzeugt  hat,  auf  die  plötz¬ 
liche  Entstehung  des  Bruches.  . 

Weun  es  gleichwohl  noch  versucht  wird,  emen  Bruch  von  be¬ 
sonderer  körperlicher  Anstrengung  abzuleiten,  wenn  z.  B.  ein  labiik- 
arbeiter  von  der  Unfallversicherung  eine  Entschädigung  für  den 
angeblich  durch  die  Arbeit  plötzlich  entstandenen  Bruch  verlangt, 
so °wird  derselbe,  da  er  etwas  mechanisch  Unmögliches  behauptet, 
abzuweisen  sein.  —  Ein  mit  der  heutigen  Wissenschaft  vertrauter 
Gerichtsarzt  wird  nicht  einen  Bruch  für  neu  entstanden  erklären, 
wenn  auch  dem  Kranken,  dem  von  seinem  schon  lange  bestehenden 
Bruchsack  nichts  bekannt  sein  mochte,  die  plötzliche  Empfindlich¬ 
keit  des  Leibes  nach  einem  Stoss  für  eine  plötzliche  Entstehung 
seines  Bruches  zu  sprechen  scheinen  mag.“  . 

Solche  Aeusserungen  dürfen  meiner  Ansicht  nach  im  lnteiesse 
aller  derjenigen  Menschen,  welche  in  Wirklichkeit  durch  einen 
äusseren  Unfall  eine  Hernie  acquiriren  —  und  deren  giebt  es  sehr 
viele  —  nicht  unwidersprochen  stehen  bleiben.  Denn  wie  manchei 
Arzt  dem  vielleicht  eigene  Erfahrung  mangelt,  wird,  gestützt  aut 
Roser’ s  Autorität,  ja  vielleicht  mit  Roser’s  Worten  die  Ent¬ 
schädigungsansprüche  eines  Patienten  abweisen,  dessen  Herme 
lediglich  durch  eine  äussere  Gewalt  zustande  gekommen  ist:' 
AV  eiche  Handhabe  würden  diese  Aussprüche  Roser’s  dem  Anwälte 
der  Gegenpartei  bieten,  falls  es  bei  solchen  Gelegenheiten  zur  ge¬ 
richtlichen  Klage  käme? 

Der  Fall,  auf  den  ich  meine  Einwendungen  gegen  den  Roser- 

schen  Standpunkt  stütze,  ist  folgender: 

Dev  am  16  September  1889  in  das  Seemaunskrankenhaus  aufgenommene 
C.  0.  Lommatzsch,  33  Jahre  alt,  Werkführer  der  Hamburg- Amerikanischen 
Packetfahrt-Acticngesellschaft,  war  4  Tage  zuvor  während  seiner  Dienstbe- 
schäftisrung  von  einem  Schiffe,  5  Fuss  hoch,  rittlings  in  ein  Boot  gefallen, 
so  dass  er  mit  der  Damm-  und  Ilodensackgegend  aufgeschlagen  war.  Von 
dem  Augenblicke  an  hatte  er  erhebliche  Schmerzen  in  seinem  angeschwol- 
leuen  Hodensack.  Er  war  seit  der  Verletzung  von  seinem  Hausarzt  behan- 
delt  worden  doch  von  diesem,  welcher  die  Art  der  vorliegenden  Storung 
nicht  mit  Sicherheit  zu  beurtheilen  vermochte,  in’s  Hospital  geschickt  worden. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  sehr  erhebliche,  mehrere  Fäuste  dicke, 
wurstförmige,  bis  zur  Leistengegend  sich  hinauf  erstreckende  Schwellung  der 
rechten  Scrotalhälfte,  welche,  von  prall  elastischer  Consistenz  leeren,  nach 
dem  Abdomen  zu  tympanitischen  Beiklang  zeigenden  Schall  bot.  Die  Haut 
der  rechten  Scrotalhälfte  zeigte  bis  zum  Damm  hin  ausgedehnte  tiet  dunkle, 
blauschwarze,  an  den  Rändern  in’s  gelbliche  spielende  Blutunterlaufungen. 
Während  der  linke  Hoden  normale  Grösse  und  Lage  hatte,  gelang  es  nicht, 
den  rechten  Hoden  durch  Gefühl  oder  Gesicht  von  der  Geschwulstmasse 
abzugrenzen. 


i)  W.  Roser,  Herniologisehe  Streitfragen.  Marburg  bei  Eiwert  1887. 
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Pat.  gab  mit  Bestimmtheit  an,  dass  er  bis  zu  dem  am  12.  Sep¬ 
tember  erlittenen  Falle  nie  einen  Bruch  gehabt  hätte. 

Da  Pat.  nicht  fieberhaft  war,  auch  weder  Erbrechen  noch  sonstige 
Störungen  der  Darmpassago  zeigte,  so  beobachteten  wir  ihn  erst  einige  Tage, 
bis  ich  mich  am  19.  September  zu  einem  operativen  Eingriff  an  der  irre- 
peniblen  ■ —  wie  wir  vermutheten  —  Netzhernie  entschloss. 

Nach  Eröffnung  des  im  allgemeinen  dünnwandigen  Bruchsackes  fand 
sich  in  demselben  der  grösste  Theil  des  Omentum  rnajus,  das  nach  unten 
und  innen  mit  der  Innenfläche  desselben  frisch  verklebt  und  im  Leistcn- 
canal  derartig  eingeschnürt  war,  dass  bei  der  Unmöglichkeit  einer  Reposition 
ich  mich  zur  Abtragung  der  ganzen  Netzmasse  (von  lx/a  Pfd.  Gewicht)  nach 
Anlegung  von  Massenligaturen  genöthigt  sah.  Ausser  dem  Netz  fand  sich 
aber  noch  ein  anderer  Inhalt  im  Bruchsack,  nämlich  der  rudimentär  ent¬ 
wickelte,  nicht  völlig  herabgestiegene  Hoden,  dessen  Samenstrang  der  hinteren 
Wand  des  Bruchsackes  fest  angelagert  war. 

Nur  beiläufig  bemerkt  sei  hier,  dass  ich  die  Radicaloperation  der  Hernie 
in  der  Weise  ausführte,  welche  ich  für  derartige  Fälle x)  vorgeschlagen  habe 
und  welche  darin  besteht,  dass  der  aus  seiner  Umgebung  gelöste  Processus 
vaginalis  peritonei  mitsammt  dem  darin  enthaltenen  Hoden  in  die  Bauch¬ 
höhle  verlagert  wird,  während  hinterher  der  Leistencanal  vollkommen  durch 
Matratzennähte  verschlossen  wird. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  wurde  verzögert  durch  eine  partielle 
Gangrän  der  rechten  Hodensackhälfte,  wahrscheinlich  verursacht  durch  die 
erlittene  Quetschung;  aber  Pat.  konnte  schliesslich  mit  fest  verschlossenem 
Leistencanal  ohne  Hernie  aus  dem  Hospital  entlassen  werden. 

Nach  der  Operation  kam  es  uns  natürlich  sehr  darauf  an,  genaueres 
von  dem  Patienten  über  die  Verhältnisse  seines  rechten  Hodens  zu  erfahren. 
Er  machte  uns  darüber  folgende  Angaben:  Auf  die  Thatsache,  dass  er  nur 
einen  und  zwar  linken  Hoden  habe,  sei  er  zuerst  im  Alter  von  etwa  19  Jahren 
bei  Gelegenheit  des  Badens  im  Freien  von  Freunden  aufmerksam  gemacht 
worden. 

Einen  Bruchschaden  habe  er  jedoch  früher  nie  gehabt,  vielmehr  habe 
er.  schon  in  seinen  Lehrjahren  als  Klempner  sehr  schwer  arbeiten  und  heben 
müssen,  da  mit  der  damaligen  Arbeit  auch  Schlosserei  verbunden  gewesen 
wäre.  Als  Geselle  habe  er  ebenfalls  stets  seine  Arbeit  gut  verrichten  können, 
trotzdem  er  mit  schweren  Gegenständen  habe  hantiren  und  auf  Dächern  viel 
habe  herumklettern  müssen.  Vom  Militär  sei  er  als  dauernd  untauglich  be¬ 
ireit  worden  (wohl  wegen  des  Kryptorchismus).  Von  1877—1880  sei  er  im 
Dienste  der  Packetfahrtgesellschaft  zur  See  gefahren  und  seit  1880  als 
Werkführer  der  Klempnerei  dieser  Compagnie  beschäftigt.  Als  solcher  sei 
er  genöthigt  gewesen,  viel  auf  Schiffen  umherzuklettern,  und  habe  bis  zu 
dem  erlittenen  Unfälle  stets  diese  seine  Arbeit  ohne  Beschwerden  besorgen 
können.  Bis  auf  einen  im  Jahre  1882  überstandenen  1 1  wöchentlichen  Ge¬ 
lenkrheumatismus  sei  er  stets  gesund  gewesen. 

Seit  7  Jahren  ist  Pat.  verheirathet  und  hat  einen  '/2jährigen  Sohn. 
Bei  näherem  Fragen  über  diese  Verhältnisse  giebt  er  an,  dass  seine  Frau 
in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  an  Unterleibsentzündung  gelitten  habe. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  33  jährigen  Mann,  der,  ob¬ 
wohl  notorisch  mit  einem  congenitalen  Leistenbruchsack  behaftet, 
doch  bis  zu  dem  am  12.  September  erlittenen  Falle  keinen  Bruch 
hatte.  Offenbar  waren  die  Verhältnisse  des  Leistencanales  derart, 
dass  trotz  der  vielfach  körperliche  Anstrengungen  mit  sich  bringen¬ 
den  Lebensweise  ein  Eintritt  von  Eingeweide  in  den  Brucksack  stets 
verhindert  worden  war.  Erst  durch  den  erlittenen  Unfall  trat  das 
Omentum  majus  in  den  präexistenten  Bruchsack  ein  und  führte  zu 
der  grossen  irrepouiblen  Hernie,  deren  Beseitigung  eine  Operation 
erforderte,,  welche  ihrerseits  wiederum  den  Sachverhalt  in  unzweifel¬ 
hafter  Weise  klarlegte.  Speciell  ist  hier  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  frischen  Verklebungen  zwischen  Netz  und  Bruchsackinnenfläche 
mit  Sicherheit  darauf  hindeuten,  dass  das  Netz  erst  kurze  Zeit  von 
dem  Bruchsack  beherbergt  worden  war. 

Es  scheint  mir,  dass  es  kaum  ein  typischeres  Beispiel  geben 

könnte  zur  Illustrirung  der  Frage,  wie  ein  derartiger  Fall  zu  be- 

urtheilen  sei.  Der  Bruchsack  war  von  Geburt  an  vorhanden,  ver¬ 
ursachte  aber  dem  Träger  bis  zum  33.  Lebensjahre  nicht  die  gering¬ 

sten  Beschwerden,  so  dass  derselbe,  abgesehen  vou  dem  fehlenden 
Hoden,  von  dieser  Anlage  zum  Bruch  überhaupt  keine  Kenntniss 
hatte.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  würde  der  Zustand  des  Pa¬ 
tienten  ohne  den  Fall  vollkommen  unverändert  geblieben  sein. 
Durch  den  erlittenen  Fall  erst  trat  in  den  leeren  Bruchsack  das 
grosse  Netz  ein,  und  es  entstand  so  die  Hernie,  die  wegen  der  be¬ 
stehenden  Irreponibilität  ein  ärztliches  Eingreifen  erforderte. 

Es  kann  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Hernie  in  unserem  Falle  als  direkte  Folge  des  erlittenen  Un- 
fajles  angesehen  werden  muss.  Demgemäss  zögerte  ich  keinen  Augen¬ 
blick,  der  Berufsgenossenschaft  auf  ihre,  übrigens  ganz  allgemein 
gehaltene  Frage  eine  positive  Autwort  zu  geben. 

Es  handelte  sich  für  die  Berufsgenossenschaft  in  diesem  Falle 
wesentlich  nur  um  die  vorübergehende  Verpflichtung,  die  Hospital¬ 
behandlung  zu  bezahlen,  da  Patient  verrauthlich  durch  die  Radical¬ 
operation  in  die  günstige  Lage  gelangt  ist,  dass  er  nicht  nur  von 
der  irreponiblen  Hernie,  sondern  auch  für  immer  von  dem  Bruch¬ 
sack  befreit  ist. 

Es  könnten  aber  immerkiu  auch  andere  Consequenzen,  wie  z.  B. 
das  Fortbestehen  der  Hernie,  Darmgangrän,  künstlicher  After,  Tod 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  30,  Heft  3.  Ein  Vorschlag 
zur  Radicalbehandlung  des  angeborenen  Leistenbruchs  beim  Manne. 


im  Anschluss  au  eine  nothwendige  Operation  etc.,  gedacht  werden. 
Jedenfalls  erscheint  es  dringend  erforderlich,  die  Bezeichnungen 
Bruch  sack  und  Bruch,  welche  Roser  promiscue  als  gleich- 
werthig  gebraucht,  scharf  auseinander  zu  halten. 

Der  leere  Bruchsack  ist  allerdings  „conditio  sine  qua  non“  des 
Bruches,  wird  aber  erst  zum  Bruche  durch  den  Eintritt  des  Ein¬ 
geweides  in  denselben. 

V.  Ptomaine,  Leukomaine,  Tocalbumine. 

Von  Dr.  Schwalbe, 

Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhause  Friedrichshain. 

ln  der  Revue  des  Sciences  medicales  (1888,  Bd.  I  und  11)  hat 
Roussy  mit  grossem  Fleisse  die  Resultate,  die  bis  dahin  in  der  Er¬ 
forschung  der  Ptomaine  und  Leukomaine  gewonnen  sind,  zusammen¬ 
gestellt  und  hat  versucht,  in  mehreren  Capiteln  die  bis  jetzt 
bekannte  Naturgeschichte  dieser  Alkaloide  der  faulenden  und 
lebenden  organischen  Materie  darzulegen.  Die  klare  Gruppirung 
der  Einzelstoffe  und  der  durchsichtige  Stil  lassen  das  Elaborat, 
weuu  es  auch  nichts  neues  bietet,  doch  als  eine  treffliche  Leistung 
würdigen.  —  Im  ersten  Capitel  giebt  Roussy  einen  historischen 
Ueberblick  über  die  Entwicklung  unserer  Kenntniss  dieser  Alkaloide. 
Er  zeigt,  dass  der  Urbeginn  derselben  bei  den  alten  Humoralpatho¬ 
logen  zu  finden  sei.  Die  ersten  Experimentaluntersuchungen  über 
die  Vergiftung  des  Körpers  mit  putriden  Stoffen  rühren  von  Deidier, 
Haller,  Baglivi  her.  —  Der  erste,  der  ein  putrides  Gift  isolirte, 
war  Panum.  Seine  Versuche  wurden  fortgeführt,  und  iu  gründ¬ 
licher  Forschung  wurden  nach  einander  von  Bence  Jones  und 
Dupre  das  „Quinoidine  animale“,  von  Bergmann  und 
Schmiede  berg  das  Sepsin,  von  anderen  Autoren  andere  Alkaloide 
aus  faulenden  Stoffen  extrahirt.  In  alle  diese  Untersuchungen  aber, 
die  sich  noch  auf  unsicherem  Boden  bewegten,  brachte  Gautier 
1872/73  klares  Licht,  indem  er  darlegte,  „dass  das  menschliche 
Fibrin  bei  seiner  Fäulniss  eine  kleine  Quantität  wahrer  Alkaloide 
liefere,  die  complicirt,  veränderlich,  fest  oder  flüchtig,  alle  Charakter¬ 
eigenschaften  der  vegetabilischen  Alkaloide  darböten“.  Diese  Stoffe 
nannte  Selmi  Ptomaine.  Nun  wurden  auch  bald  Alkaloide  ge¬ 
funden,  die  in  ihren  Eigenschaften  dem  Coniin,  Nicotin,  Veratrin 
und  andereu  vegetabilischen  Giften  ähnelten,  die  alle  in  verschie¬ 
dener  Weise  deletär  auf  den  thierischen  Organismus  ein  wirkten. 
Diese  Entdeckungen  gewannen  weiterhin  eine  praktische  Bedeutung 
durch  die  Untersuchungen,  die  darauf  gerichtet  waren,  die  Vergif¬ 
tungen,  welche  häufig  durch  faulende  Nahrungsmittel  erzeugt  wer¬ 
den,  zu  erklären.  So  fanden  dann  Brouardel  und  Boutmy  solche 
Ptomaine  in  einer  Stopfgans,  deren  Genuss  12  Personen  vergiftet 
hatte,  Anrep  isolirte  sie  aus  Stören,  Virchow,  Brieger,  Sal¬ 
le  owski  etc.  aus  Miesmuscheln,  die  so  verheerende  Wirkungen  iu 
Wilhelmshaven  ausgeübt  hatten,  etc.  etc. 

Die  verschiedenen  Methoden,  die  angewandt  worden  sind,  um 
die  Ptomaine  in  vollkommenster  Reinheit  darzustellen,  bespricht 
Verf.  im  2.  Capitel.  1)  Die  Methode  von  Stas-Otto  ist  die  älteste. 
Sie  besteht  in  mehrmaligem  Digeriren  der  faulenden  Stoffe  mit  Al¬ 
kohol,  Ausschütteln  mit  Aether  unter  Zusatz  verschiedener  Sub¬ 
stanzen  (Acid.  tartar.,  sulfur.  etc.)  und  schliesslicher  Verdunstung 
der  Flüssigkeit.  Allein  diese  Methode  ist  nicht  imstaude,  ein  Pto¬ 
main  in  völliger  Reinheit  zu  isoliren.  2)  Vollkommener  ist  das  Ver¬ 
fahren  von  Dragendorff.  Die  mit  wässeriger  Schwefelsäurelösuug 
digerirten  Stoffe  werden  filtrirt,  das  Filtrat  durch  Verdunsten  zur 
Syrupconsistenz  eingedickt  und  mit  25  %  Alkohol  24  Stunden  lang 
behandelt.  Dieses  alkoholische  Extract  wird  wieder  filtrirt,  durch 
Abdunstung  von  seiner  Flüssigkeit  befreit  und  daun  mehrmals  mit 
Benzin  ausgeschüttelt.  Der  Rückstand  wird  nach  Zusatz  von  Am¬ 
moniak  bis  zur  alkalischen  Reaction  auf  40-50°  erhitzt,  dann 
wieder  mehrmals  mit  Benzin  behandelt.  Durch  Zusatz  von  H0SO4 
verwandelt  man  das  Alkaloid  in  ein  Sulfat.  Aus  seiner  Sulfover- 
bindung  befreit  man  es  wieder  durch  Ammoniak.  Dann  löst  man 
dasselbe  in  dem  ihm  eigenthümlichen  Lösungsmittel  und  führt  es 
von  neuem  in  ein  Sulfat  über.  Auf  diese  Weise  kann  man  es  so 
häufig  wie  möglich  purificiren.  3)  Gautier  hat  seine  Methode 
mehrmals  modificirt.  Seine  neueste  Anordnung  besteht  darin,  dass 
die  faulenden  Massen  nach  Behandlung  mit  Oxalsäure  filtrirt  wer¬ 
den,  und  dass  dann  im  destillirten  Filtrat  durch  Zusatz  von  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  die  Ptomaine  in  Sulfate  übergeführt  werden. 
Das  dabei  auch  gebildete  Ammoniumsulfat  wird  auscrystallisirt. 
Durch  Zusatz  eines  Alkali  werden  dann  die  Ptomaine  aus  ihrer 
Schwefelsäureverbindung  befreit  und  in  einer  ätherischen  Flüssig¬ 
keit  gelöst.  4)  Pouch  et  schlägt  die  Alkaloide  durch  Acid.  taunic. 
nieder  und  befreit  sie  dann  durch  Bleihydrat  in  Gegenwart  vou 
Alkohol.  5)  Endlich  führt  Roussy  die  beiden  Methoden  vou 
Brieger  an,  von  denen  die  neuere,  einfachere  darin  besteht,  dass 
das  Filtrat  der  gekochten  faulenden  Stoffe  mit  Quecksilberchlorid 
versetzt  wird  und  das  dabei  gebildete  Präcipitat,  wie  das  Filtrat 
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gesondert  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt  wird.  Die  Alkaloide 
werden  dann  in  ätherischen  Flüssigkeiten  gelöst  oder  an  Gold-  resp. 

Platinchlorid  gebunden.  _  .  , 

Die  durch  diese  Methoden  bisher  erzielten  Ptomame  werden  nun 

im  3.  Capitel  einer  detaillirten  Besprechung  unterzogen. 

Dabei  {heilt  Roussy  vorerst  die  Ptomame  ein  in  solche,  deren 
Bacterien  quelle  unbestimmt  ist  (d’origme  bactenenne  indetermmee), 
und  solche,  die  ihren  Ursprung  von  bestimmten  Mikroorganismen 
herleiten.  Die  ersteren  sind  au  freier  Luft  aus  faulenden  Massen 
gewonnen,  die  letzteren  aus  Reinculturen  pathogener  Mikroben  her¬ 
gestellt,  Die  ersteren  zerfallen  in  zwei  Unterabteilungen,  und  zwar  je 
nachdem  sie  Sauerstoff  enthalten  oder  nicht.  .  , 

Zu  deu  Sauerstoff  losen  Ptomainen,  deren  Bacterien  unbekannt 

sind,  gehören:  ....  ,  -i 

Das  Coli  i di n,  vou  Nencki  zuerst  isolirt  und  von  ihm  als 

Isophenvlaethylamin  betrachtet.  Es  scheint  sich  nur  durch  häulmss 
eines  Gemisches  von  Gelatine  mit  Rinderpankreas  zu  bilden.  Brieger 
hat  es  wenigstens  bei  Ersatz  des  Pankreas  durch  Eiweiss  nicht 

erhalten  köuueu.  „  ,  ,  P1  .  , 

Parvolin,  von  Gautier  und  Etard  aus  faulendem  Fleisch 

und  faulender  Makrele  dargestellt.  ...  f 

Hvdrocollidiu,  vou  denselben  Autoren  im  letzten  Clilorotorm- 
extract  faulender  Makrelen  gewonnen.  Es  tödtet  mit  7  mg  einen 
Vogel  unter  tetanisclien  Krämpfen. 

Dihydrocollidin  hat  Cahours  und  Etard  durch  Behandlung 

von  Nicotin  mit  Selen  erzielt.  c , 

Neuridiu  hat  Brieger  aus  einer  Menge  faulender  Stoffe 
(Gelatine,  Käse  etc.)  extrahirt.  Es  erscheint  bei  der  f  au  ln  iss  des 
menschlichen  Körpers  am  3.  Tage,  vermehrt  sich  bis  zum  15.  und 
verschwindet  dann.  Im  Zustande  völliger  Reinheit  wirkt  es  nicht 

toxisch.  _  ,  0  ,r  „ 

Cadaverin  erscheint  bei  der  Fäulmss  des  Cadavers  am  3.  läge 
und  vermehrt  sich  weiterhin.  Brieger  hat  es  nur  mit  seinei  i  e- 
thode  gewinnen  können.  Bocklisch  hat  es  auch  aus  der  Herings¬ 
lake  dargestellt  (ferner  aus  den  Culturen  des  Finkler-Prior  sehen 
Bacillus.  Ref.).  In  methylalkoholischer  Lösung  bildet  es  mit  Methyl- 
iodid  das  Dimethylcadaverin.  Auch  das  Cadaverin  ist  nicht  gütig. 
(Nach  Sch eu rl eil,  Grawitz,  Fehleisen  erregt  es  Entzündung 
und  Nekrose.  Nach  Behring  wirkt  es  in  grossen  Gaben  gittig.  ixet.) 

Putrescin  hat  Brieger  am  4.  Fäulnisstage  im  Cadaver  ge¬ 
funden,  Bocklisch  auch  in  der  Heringslake.  Nicht  toxisch  (erregt 
ebenfalls  nach  Scheurlen  Entzündung,  Nekrose  Ref.). 

Saprin,  ebenfalls  von  Brieger  gefunden,  hat  fast  dieselbe 
Zusammensetzung,  wie  das  Cadaverin,  unterscheidet  sich  von  ihm 
aber  durch  gewisse  chemische  Eigenschaften.  Ist  nicht  toxisch. 
Mydalei'n  tritt  nach  Brieger  erst  am  7.  Fäulnisstage  auf. 

.  Dieses  Ptomain  hat  stark  deletäre  Wirkungen.  Wenige  Milligramme, 
einem  Kaninchen  subcutan  injicirt,  genügen,  um  heftige  becretion 
der  Nase,  des  Mundes,  der  Thränendrüsen,  des  Darms  hervorzurulen, 
ferner  Dilatation  der  Pupillen,  der  Ohrgefässe  Steigerung  der  Tem¬ 
peratur  um  1-2°,  endlich  Somnolenz.  5  mg  tödten  eine  Katze  untei 
sehr  starker  Schweisssecretion.  Das  Herz  verharrt  in  der  Diastole. 

Eine  andere,  weniger  toxische,  nicht  benannte  Base,  auch 
von  Brieger  gewonnen,  erregt,  subcutan  injicirt,  beim  Meerschwein¬ 
chen  heftige  peristaltische  Bewegungen  und  Diarrhoe. 

Ausserdem  existireu  in  dieser  Reihe  noch  einige  andeie,  un- 
benannte  Alkaloide. 

Zu  den  sauerstoffhaltigen  Ptomainen  werden  gerechnet: 

Das  Neurin,  schon  früher  in  frischer  Nervensubstanz  gefun¬ 
den,  ist  von  Brieger  aus  dem  faulenden  Thierkörper  isolirt.  Es 
wirkt  eminent  toxisch.  1  —  2  mg  tödten  einen  grossen  frösch,  4  mg 
ein  Kaninchen.  Es  erregt  heftige  peristaltische  Bewegungen,  leie  i- 
liclien  Schweiss  (bei  der  Katze),  Milzcontraction,  Pupillen veienge- 
rung,  partielle  tetanische  Contractioneu  und  Herzstillstand  m  dei 
Diastole.  Nach  Brieger  ist  Atropin  ein  Antidot  des  Neurin. 

Cholin  ist  von  Strecker  aus  der  Galle  extrahirt.  Es  bildet 
sich  im  normalen  lebenden,  wie  im  faulenden  Gewebe,  und  kann 
so  als  Leukomaiu  und  als  Ptomain  angesehen  werden.  Es  ist  dem 
Neurin  nahe  verwandt,  hat  auch  denselben  toxischen  Effect,  wie 
jenes,  jedoch  erst  in  10  facher  Dosis. 

Muscarin,  im  Agaricus  muscarius  von  Schmiedeberg  und 
Koppe  entdeckt,  von  Brieger  im  faulenden  Dorsch  gefunden, 
von  Schmiedeberg  und  Hartnack  durch  Oxydation  des  Cholin 
mit  Acid.  nitric.  synthetisch  dargestellt.  Das  Fäulnissmuscarin  hat 
dieselben  physiologischen  Eigenschaften,  wie  das  lebende.  Sein 
Gegengift  ist  Atropiu. 

Ga  diu  in,  von  Brieger  ebenfalls  aus  faulendem  Dorsch  ge¬ 
wonnen;  toxisch.  . 

Zwei  unbenannte  Basen  sind  vonP  ouchet  mit  seiner  Methode  aus 
den  A bflnsswässern  dargestellt,  die  bei  der  industriellen  Behandlung 
vou  Fleisch-,  Knochen-  und  anderen  Abfällen  abströmen. 


Mydatoxin,  von  Brieger  in  faulenden  menschlichen  Einge- 
weiden  und  Pferdefleisch  gefunden  -  wenig  toxisch. 

Mydin  (Brieger)  in  faulenden  menschlichen  Darmen;  hat 

grosse  reducirende  Kraft;  ist  nicht  toxisch.  _  _  ,  •  t 

Meth vlguanidin,  in  faulendem  Pferdefleisch.  Eiregt  bei  ln- 
iection  von  S1  cg  in  den  Lymphsack  des  Frosches  erst  fibrilläre 
Zuckungen,  dann  tetanische  Convulsionen  der  Muskulatur  und  lahmt 

dAS  Eine  andere,  noch  unbenannte  Base  (Brieger)  in  faulendem 
Pferdefleisch,  hat  ähnliche  Wirkungen,  wie  Curare.  ,  , 

M y  tilotoxin,  von  Brieger  aus  den  vielgenannten  Miesmuscheln 
in  Wilhelmshaven  extrahirt.  Neben  diesem  Ptomain  hat  er  ebenda 
das  Betain  oder  Oxycholiu  gefunden,  das  nicht  toxisch  ist,  ft 

piiip  Ha sp  die  Sialorrhoe  macht-.  , 

Zum  Schluss  ist  nur  noch  als  wesentlich  das  Peptotoxin  zu 
erwähnen  (Brieger),  aus  dem  Pepton  gewonnen,  mit  curansirenden 

Eigenschaften  begabt.  .  ,,  niT:w.ni>on 

Die  Ptomaiue,  die  aus  Reinculturen  pathogener  Mikroben  e  - 

zielt  werden,  sind  fast  sämmtlich  von  Brieger  entdeckt  worden  Die 
Züchtung  hat  er  vorzüglich  auf  menschlichem  Fleisch  selbst  voige- 
nommenf  um  den  Mikroben  möglichst  die  normalen  Lebensbedm- 

gUUSAusZldenhCulturen  des  Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus 
pyogenes  hat  er  kein  toxisches  Ptomain  gewinnen  können  Gluck- 
hcher  war  er  bei  den  Typhusbacillen,  die  ihm  das  Typhotoxin 

gelR  Am  den6  Culturen  der  Tetanusbacillen  wurde  extrahirt: 

a)  Das  Tetanin.  (Bacillen  aut  Rindfleisch  gezüchtet.)  Es  ist 

sehr  giftig  und  erzeugt  fast  unmittelbar  nach  seiner  Iujection  erst 
Lethargie  mul  Apathie,  dann  alsbald  heftige  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  die  stets  mit  dem  Tode  endigen.  ,  r  , 

b)  Das  Tetanotoxin  ist  durch  Destillation  der  alkalischen  Kul¬ 

turen  des  Tetanusbacillus  gewonnen.  Es  wirkt  schwacher,  als  das 
Tetanin,  erst  nach  10-20  Minuten,  dann  aber  fuhrt  es  unter  ähn¬ 
lichen  Symptomen  zum  lode.  .  .  qnasmn 

c)  Ein  dem  Cadaverin  ähnliches  Ptomain  ist  das  Spasmo 

toxiu.  Dasselbe  tödtet  die  Thiere  unter  heftigen  Spasmen  und  toni¬ 
schen  und  klonischen  Krämpfen.  , 

d)  Eine  vierte  toxische  Base,  die  ebenfalls  die  Symptome  des 
Tetanus  erzeugt,  unterscheidet  sich  von  den  vorhergehenden  dadurch, 
dass  sie  eine  enorme  Speichel-  und  Thränensecretion  hervorrufL 

Alle  diese  Ptomaine  scheinen  me  im  ürm  der  Tetamschen  aus 
geschieden  zu  werden:  nie  hat  ein  solcher  Urin,  subcutan  injicirt, 

irgend  welchen  Effect  ausgeübt.  .  .  ,  „  ,  ,  vi  liier« 

Endlich  hat  Brieger  versucht  —  gleich  Pouchet,  Villiers, 

NicatTund  Rietsch,  Klebs  und  Lange  -  aus  den  Cholera- 
ba cillen culturen  die  Ptomaine  zu  gewinnen  und  hat  bisher  6  Basen 
erhalten:  Methylguanidin,  2  noch  unbenannte  Basen,  Cholin ^  Ca¬ 
daverin  und  Putrescin.  Die  beiden  letzten  sind  nach  neuesten  Unter¬ 
suchungen  anderer  Autoren  imstande,  auf  der  Darmschleimhaut  eine 
lebhafte  Entzündung  mit  Epithelialnekrose  hervorzurufen. 

Soviel  über  die  Ptomaine. 

Yerf  widmet  dann  eine  noch  umfangreichere  Abhandlung  den 
Leukomainen,  den  Alkaloiden  des  lebenden  Organismus.  Ihre 
Natur  ist  eigentlich  zuerst  1872  von  Gautier  ergründet  worden 
der  den  Satz  aussprach,  dass  der  tliierische  Organismus  ebenso 
wie  der  pflanzliche  in  seinem  normalen  Stoffwechsel  Alkaloide 
bilden  müsste,  und  zwar  müssten  sich  diese  nicht  bloss  im  Unn, 
sondern  auch  in  den  Muskeln,  in  allen  Secretionsorganen  und 
deren  Secreten  etc.  finden.  Es  gelang  Am,  sane  theoretische 
Anschauung  durch  die  Praxis  zu  verificiren.  Aus  fein  gehacktem 
Rindfleisch  stellte  er  durch  eine  eigene  Methode  (Kochen,  meln- 
malige  Behandlung  mit  Alkohol,  Aether •  etc.)  ein  krystalhnisches 
Extract  her,  aus  dem  er  6  neue  Basen  isolirte:  das  Xauthokreatmin, 
Am phikreatinin,  Crusokreatinin,  Pseudoxanthin  und  2  unbenannte 
Basen.  —  Zu  diesen  Leukomainen  Gautier  s  hat  sich  durch  wei¬ 
tere  Studien  eiue  grosse  Menge  neuer  Alkaloide  gesellt,  von  denen 
aber  noch  ein  beträchtlicher  Theil  eine  dunkle  chemische  Zusammen¬ 
setzung  oesitzt,  und  deren  physiologische  Eigenschaften auch i  noch  mebt 
genügend  geklärt  sind.  Eine  einheitliche  Classification  dei  Leuko- 
maine  ist  noch  nicht  möglich,  und  Roussy  begründet  daher  ein 
gemischtes  Eintlieilungsprincip  —  zugleich  nach  chemischen 

physiologischen  Eigenschaften.  . 

'  Zuerst  stellt  Roussy  die  bekannteren  Leukomaine  zusammen, 
die  wenigstens  eine  gewisse  Uebereinstimmung  ihrer  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  aufweisen,  und  scheidet  sie  nach 
Hygonneng  in  die  Kreatinin-,  Urat-  und  Betamleukomaine. 

’  "  Das  Betain  oder  Oxyneurin  ist  zuerst  von  Sclieibler  aus 
der  Runkelrübe  dargestellt.  Liebreich  fand  es  1869 
liehen  Uriu,  und  es  gelang  ihm  auch,  das  Alkaloid  auf  zwei  Wegen 
synthetisch  darzustellen.  Brieger  fand  es  1886  auch  in  den  gif¬ 
tigen  Willielinsliavener  Miesmuscheln.  Er  hat  an  ihm  keine  toxi- 
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sollen  Eigenschaften  entdeckt.  Brühl  fasst  das  Betain  als  Irime- 
thylglycocoll  auf. 

Zu  den  Leukomainen  der  Harn  säuregruppe  werden  gezählt: 

a)  Das  Carnin,  von  Weidel  aus  amerikanischem  Fleisch- 
extract  gewonnen,  von  Schutzemberger  auch  im  Bierhefenwasser 
augetroffen. 

b)  Das  Adenin  (C5H5N5),  von  Kossel  im  Pankreas  und  der 
Milz  des  Riudes  gefunden.  Mit  Kalilauge  bildet  es  Cyankali  und  Wasser. 

c)  Das  Guanin,  ist  in  der  thierischen,  wie, pflanzlichen  Welt 
sehr  verbreitet.  Kerner  hat  beim  Kauinchen  experimentell  nach¬ 
gewiesen,  dass  mit  der  Menge  des  eingeführten  Guanins  auch  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  proportional  wächst. 

d)  Das  Sarkin  oder  Hy poxanthin.  [Im  allgemeinen  werden 
beide  Basen  identificirt;  Roussy  findet  jedoch  einige  Differenzen 
zwischen  beiden.!  Das  Sarkin  ist  ebenfalls  in  den  lebenden  Ge- 

■*  t  0 

weben  sehr  verbreitet. 

e)  Das  Xanthin  ist  von  Marcet  in  einem  Harnblasenstein 
entdeckt  worden,  später  hat  man  es  in  den  meisten  Organen  ange¬ 


troffen. 

f)  Das  Pseudoxanthin, 


von  Gautier  aus  Rindermuskeln  dar- 


Endlich  werden  in  dieser  Reihe  noch  die  Kreatininleuko- 
maine  aufgeführt,  und  zwar 

a)  Das  Kreatinin,  von  Liebig  zuerst  bei  der  Einwirkung 
von  HCl  auf  Kreatin  erhalten,  dann  im  Hundeharn  nachgewiesen. 
Pettenkofer  extrahirte  es  aus  Menschenharn.  Es  wirkt  ätzend. 
Nach  Ranke  erhöht  es,  in  den  Kreislauf  gebracht,  die  Irrita¬ 
bilität  der  peripheren  Nerven  und  erzeugt  schnell  spasmodische 


Muskelcontractionen. 

b)  Das  Xanthokreatinin  ist  ebenfalls  giftig,  bewirkt  in  ge¬ 
ringer  Dosis  bald  Apathie  und  Somnolenz,  Erbrechen  und  Stuhldrang. 

c)  Das  Crusokreatinin  hat  im  allgemeinen  die  physiologischen 
und  chemischen  Eigenschaften  des  Kreatinin. 

d)  Aehnlich  ist  beiden  auch  das  Amphikreatinin. 

Endlich  hat  Gautier  noch  zwei  andere,  nicht  völlig  ergründete 

Basen  aus  frischem  Rindfleisch  extrahirt. 

Die  weiteren  Leukomaine  führt  Roussy  mehr  vom  physiologi¬ 
schen  Gesichtspunkte  auf. 

I.  Leukomaine  der  Secretionsflüssigkeiten. 

Als  erste  Gruppe  stellt  er  voran  die  Leukomaine  der  giftigen 
Secretionsproducte,  vorzüglich  der  Schlangen:  das  Viperin  oder 
Ech id nin(B  0  n  a  p  a. r  t  e),  das  S  a  1  a. m  a n  d  r  i  n(Z  a  1  e s k y),C  0  b  r  a I  n(  W  i  u  - 
ter-Bly  th),  Crotolin,  Najin,  Elaphin  (Weyr-Mitch  eil),  ferner 
Ce  drin  und  Valdivin,  deren  furchtbar  giftige  Eigenschaften  durch 
Vermengung  mit  Natr.  carbon.  und  Kali  caustic.  völlig  aufgehoben 
werden  (was  therapeutisch  von  Belang  ist).  Nach  Calmels  ist  in 
allen  diesen  und  ähnlichen  Giften  der  eigentlich  toxische  Stoff  neben 
dem  Methylcarbylamin  das  saure  kohlensaure  Methylcarbylarain  oder 
Isocyanessigsäure.  Dieses  letztere  soll  sich  in  den  Zellen  der  Gift¬ 
drüsen  durch  Einwirkung  von  Ameisensäure  auf  Glycocoll  in  statu 
nascenti  bilden.  Das  Methylcarbylarain  hat  eminent  toxische  Kraft: 
Kaninchen,  die  seine  Dämpfe  nur  einige  Secunden  einathmeten, 
stürzten  sofort  mit  einem  Schrei  zu  Boden  und  starben  nach  einigen 
Convulsionen.  (So  furchtbare  Gifte  fabriciren  nicht  allein  die  Rep¬ 
tilien,  Batrachier  und  Arachniden,  auch  Fische  giebt  es  in  den  Ge¬ 
wässern  von  China  und  Australien,  die  äusserst  toxische  Secrete 
produciren.) 

Aehnlich  giftige  Eigenschaften  zeigte  bei  Gautier’sExperimenten 
der  Speichel  von  giftigen  Schlangen,  allein  es  ist  weder  ihm  noch 
einem  anderen  Autor  bisher  gelungen,  die  Leukomaine  aus  demselben 


zu  isoliren. 

Aus  dem  Samen  hat  Miescher  1874  ein  Alkaloid  gewonnen, 
das  er  Protamin  nannte. 

II.  Leukomaine  in  den  verschiedensten  Theilen  des  gesunden 
thierischen  Körpers. 

Im  Auge  ist  wesentlich  das  Neurin  gefunden  worden. 

Im  Gehirn  fand  Brieger  vornehmlich  Cholin  und  Neurin. 

Die  Leber  gab  zwei  Basen. 

Blut,  Herz,  Lungen  enthalten  Neurin. 

Im  frischen  Kalbfleisch  entdeckten  Guareschi  und  Mosso  das 
Methy  lh  y  dantoin. 

Wurtz  hat  ferner  aus  der  Exspirationsluft  zwei  flüchtige  Stoffe 
isolirt,  das  Ammoniak  und  ein  Leukomain,  das  er  noch  unbenannt 
lässt.  Weiterhin  haben  dann  Brown  Sequard  und  Arsonval 
1887  in  der  Exspirationsluft  gesunder  Menschen  und  Säugethiere 
ein  flüchtiges  Gift  entdeckt,  das  wohl  mit  dem  von  Wurtz  angege¬ 
benen  Alkaloid  übereinstimmt.  Zu  4 — 8  g  injicirt,  ruft  dieses 
„Leukomain  der  Lunge“  beim  Kaninchen  u.  a.  Verminderung 
der  Athemziige  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  (bis  325)  hervor, 
bei  20—25  g  erzeugt  es  allgemeine  Convulsionen,  heftige  Koliken, 
beträchtliche  Pupillenverengerung  und  choleraartige  Diarrhoe  bis 
zum  Tode. 


Aus  frischer  Rindermilz  gewann  Morelle  zwei  Extracte,  ein  in 
Alkohol  unlösliches  mit  geringen  toxischen  Eigenschaften,  und  ein 
alkoholisches,  das  beim  Frosch  nach  schneller  und  completer  Sen¬ 
sibilitätslähmung  in  5  Stunden  den  Tod  herbeiführte.  Beim  Meer¬ 
schweinchen  war  die  Wirkung  weniger  intensiv. 

Im  Urin  hat  Pouchet  durch  seine  Methode  neben  unzähligen 
anderen  Producten  auch  eine  neue  Base  von  der  Zusammensetzung 
der  vegetabilischen  Alkaloide  isolirt.  Feltz  und  Ritter  haben 
experimentell  beim  Hunde  die  Toxicität  des  gesunden  menschlichen, 
auf  33°  erhitzten  Urins  erwiesen,  und  zwar  waren  die  erzielten  Er¬ 
scheinungen  den  uraemischen  sehr  ähnlich.  Bouchard  meiut,  dass 
die  giftigen  Eigenschaften  des  Urins  auf  der  Anwesenheit  von  Alka¬ 
loiden  beruhe;  diese  seien  nur  als  eiu  durch  die  Nieren  ausgeschie¬ 
dener  Bruchtheil  der  ganzen  Alkaloide  aufzufassen,  welche  im  Darm- 
canal,  wahrscheinlich  durch  vegetabilische  Organismen,  erzeugt 
würden.  Die  Krankheiten,  welche  die  Fäulniss  im  Darmcanal  stei¬ 
gerten,  vermehrten  auch  die  Alkaloide  im  Urin.  (Roussy  bringt 
hier  die  weiteren  umfassenden  Speculationen  Bouchard ’s  über  das 
Verhältniss  der  Urinalkaloide  zum  Oxydationsprocess  im  'filiere  über¬ 
haupt  —  zur  näheren  Einsicht  in  dieselben  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werdeu.)  Eine  völlig  entgegengesetzte  Ansicht  vei’tritt 
Villers,  der  die  Anwesenheit  von  Alkaloiden  im  Harn  des  völlig 
gesunden  Menschen  überhaupt  bestreitet.  Indessen  ist  die  Toxicität 
des  gesunden  Harns  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

III.  Zum  Schluss  seiner  Arbeit  giebt  Roussy  die  Ausführungen 
über  die  Leukomaine,  die  sich  im  kranken  thierischen  Organismus 
finden.  Je  nach  den  verschiedenen  Krankheiten  erleiden  die  Leu¬ 
komaine  eine  Alteration  in  ihrer  Production,  ihrer  Ausscheidung  und 
in  ihrer  Wanderung  durch  den  Organismus.  Es  muss  hier  genügen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  Schottin  1860  darlegte,  dass  das  Krea¬ 
tinin  bei  Uraemie  im  Urin  sich  vermindert,  um  sich  im  Blut  und 
den  Geweben  anzuhäufen,  dass  Salkowski  eine  Vermehrung  des 
Sarkin  im  Urin  Leukaemischer  fand,  dass  Pouchet  eine  enorme 
Steigerung  der  Xanthinmenge  im  Urin  bei  Pachymeningitis  und 
Tabes  dorsalis  eruirte.  —  Einen  weiteren  Auszug  aus  diesem  inter¬ 
essanten  Capitel  müssen  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  den  Raum  ver¬ 
sagen.  Nur  das  Pyocyanin  wollen  wir  noch  erwähnen,  das  dem 
blauen  Eiter  und  blauen  Schweiss  seine  Farbe  verleiht;  dasselbe 
muss  ebenfalls  als  Alkaloid  aufgefasst  werden.  Im  Contact  mit  der 
Luft  oxydirt  es  sich  zur  gelben  Pyoxanthose. 

Soweit  der  französische  Autor.  - —  Seit  dem  Abschluss  seiner 
Arbeit  hat  die  unermüdliche  Forschung  auf  diesem  Gebiete  neue 
Erfolge  gezeitigt:  Die  wichtigsten  Ergebnisse  derselben  wollen  wir 
erörtern  und  damit  den  obigen  Bericht  bis  zur  Neuzeit  hin  ergänzen. 

Das  Tetanin  hat  Brieger  aus  dem  Arme  eines  an  Tetanus 
erkrankten  Patienten  darstellen  können  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889). 
Dieses  Ptomain  ist,  wie  er  an  anderer  Stelle  erwähnt  (Virch.  Arch. 
112),  in  seiner  salzsauren  Verbindung  leicht  zersetzlich  und  wandelt 
sich  nach  einiger  Zeit  in  eine  noch  nicht  näher  bestimmte  Substanz 
um,  welche  keine  giftigen  Eigenschaften  mehr  besitzt. 

Cadaverin  und  Tutrescin  haben  Baumann  und  v.  Us- 
dränszky  (Berichte  der  deutschen  chem.  Gesellsch.  1888)  im  Urin 
und  in  den  Excrementen  eines  Patienten,  der  an  Cystiuurie  litt,  ge¬ 
funden.  Brieger  und  Stadthagen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889) 
konnten  diesen  Befund  bestätigen.  Die  Cystinurie  ist  hiernach  zu 
den  Darmmycosen  zu  rechnen. 

In  der  Erscheinung,  dass  salzsaures  Mytilotoxin,  mit  Natron¬ 
lauge  versetzt,  einen  ekelhaften  Geruch  entwickelt,  vermuthet  Brie¬ 
ger  (Virch.  Arch.  112,  p.  551)  ein  Kriterium,  au  dem  man  die 
giftige  Miesmuschel  erkennen  könnte. 

Spermin,  von  Schreiner  1878  im  menschlichen  Sperma  ent¬ 
deckt,  ist  von  Kunz  1888  aus  Choleraculturen  gewonnen  worden; 
dasselbe  ist  ungiftig. 

Phlogosin,  von  Leber  in  den  Culturen  des  Staphyloeoccus 
aureus  gefunden,  erregt  Entzündung. 

(Aus  den  früheren  Jahren  sind  noch  nachzutragen : 

Dimethylamin,  von  Brieger  aus  faulender  Hefe,  faulem  Leim, 
von  Bock  lisch  aus  faulen  Fischen,  von  Ehren  b  erg  aus  giftiger 
Wurst  extrahirt. 

Triaethy lamin,  von  Brieger  aus  faulen  Dorschen  dargestellt. 

Propylamin,  von  Brieger  in  faulem  Leim  gefunden. 

Tyrotoxicon,  giftig  wirkend,  von  Vaughan  in  giftigem  Käse, 
giftigem  Vanilleneis  gewonnen.) 

IV.  Eine  ganz  neue  Balm  ist  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten 

Wochen  durch  eine  Arbeit  .von  Brieger  und  Carl  Frankel  und 
gleichzeitig  durch  Untersuchungen  von  Weyl  und  Baginsky  und 
Stadthagen  eröffnet  worden,  die  nicht  nur  zu  einem  tieferen  Ver- 
ständniss  der  Aetiologie  zahlreicher,  insbesondere  infectiöser  Krank¬ 
heiten  führen  wird,  sondern  auch  die  Einsicht  in  die  Entstehung 
der  Ptomaine  aus  den  Elementen  des  gesunden  Thierkörpers  wesent¬ 
lich  fördert.  _ 

Bei  den  Versuchen,  die  in  deu  Culturen  der  Lölflor  scheu 
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Diphtheriebacillen  enthaltene,  äusserst  toxische  Substanz  dai- 
zustellen,  gewannen  Brieger  und  Carl  Frankel  (Berliner  k  m. 
Wochensehr.  No.  11/12)  ein  Ptomain,  welches  nicht  die  Eigenschaften 
eines  Alkaloids,  sondern  diejenigen  eines  eiweissartigen  Körpers  — 
daher  von  den  Autoren  Toxalbumin  genannt  —  besitzt.  Dasselbe 
ist  in  Wasser  löslich,  in 
auf  Temperaturen  über 
lampfen  bei  50°,  giebt, 


60°  C  zerstört, 
im  Vacuum  bei 
reaction,  mit  MiHon’s  Reagens  eine 


Alkohol  unlöslich,  wird  durch  Erhitzung 


verträgt  dagegen  das  Ein- 
40°  getrocknet,  die  Biuret- 
leutliche  Rotlifärbung,  die 
Xanthoprotei'nreaction  und  dreht  die  Polansationsebene  nach  links. 
Die  chemische  Analyse  der  schneeweissen,  amorphen,  krümeligen, 
sehr  leichten  Substanz  weist  verwandtschaftliche  Beziehungen  der¬ 
selben  zu  den  Albumosen  oder  Peptonen  nach.  Die  giftigen  Eigen¬ 
schaften  des  Toxalbumins  sind  sehr  hervorragende:  2l/s  mg  aut  1  kg 
Thier  wirken  noch  tödtlich  —  wenigstens  von  der  Blutbalm  aus. 


Achnliche  Toxalbumiue  haben  die  Autoren  aus  den  Culturen 
der  Cholera-,  Typhusbacillen,  Staphylococcus  aureus, 
Milzbrandbacillen  und  Tetanusbacillen  gewonnen:  diejenigen 
der  ersten  drei  Gruppen  sind  im  Wasser  nicht  löslich,  die  der  letzten 
beiden  Gruppen  löslich. 

Fraglos  werden  die  Toxalbumiue  im  lebenden  Körper  durch 
die  Bacillen  aus  dem  Gewebseiweiss  erzeugt;  infolge  der  Einwir¬ 
kung  der  perniciösen  Infectionskeime  gewinnt  das  letztere  giftige 
Eigenschaften. 

Zu  einem  ähnlichen,  wenn  auch  noch  weniger  klar  und  be¬ 
stimmt  ausgesprochenen  Resultat  sind  in  derselben  Zeit  Weylund 
Baginsky  und  Stadthagen  gelangt:  ersterer  bei  der  Untersuchung 
der  Tetanusbacillen,  letztere  bei  den  Experimenten  mit  sapro- 
gen en  D armbacterien. 


VI.  Feuilleton. 


Medicinisclie  Geographie,  Klimatologie  und  Hygiene  der 
Tropen  auf  der  62.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte. 

(Schluss  aus  No.  35.) 


Ueber  sanitätspolizeiliche  Zustände  in  Mexico  und  internationale  Ziele 

der  Hygiene. 

Herr  Below,  welcher  13  Jahre  lang  iu  der  Republik  Mexico  prakticirte, 
schildert  ausführlich  die  dortigeu  hygienischen  und  sanitätspolizeilicben  Zu¬ 
stände.  welche  eine  ständige  Infectionsgefahr  für  die  übrige  Welt  bilden.  — 
Todte  Hunde  und  Katzen  findet  man  überall  auf  den  Strassen;  Aasgeier 
bilden  im  Innern  des  Landes  die  einzige  Sanitätspolizei.  Eine  Canalisirung 
oder  ein  regelrechtes  Abfuhrsystem  existirt  nicht.  Die  Abfuhr  besorgen  die 
Sommerregen.  Mexico  ist  sehr  wasserarm.  Das  Wasser  wird  von  den 
Wassermännern  Brunnen  oder  Flüssen  entnommen  und  verkauft.  _  Das  zum 
Trinken  bestimmte  wird  in  den  Häusern  der  Wohlhabenderen  filtrirt  (Stein- 
filter).  Hygienisch  höchst,  wichtig  ist  die  Luft  auf  dem  Hochlande;  sie  scheint 
autiseptisch  zu  wirken.  So  gehört,  trotz  der  vielfach  schmutzigen  Zustände 
in  den  Hospitälern,  Hospitalgangrän  zu  den  Seltenheiten.  Ferner  heilt  Tuber¬ 
eulose  auf  der  Höhe  der  Anden  vortrefflich.  Vielleicht  gedeiht  der  Tuberkel¬ 
bacillus  iu  solcher  Höhe  (6840  Fuss  über  dem  Meeresspiegel)  nicht  mehr. 
Diphtherie  tritt  milde  auf,  ebenso  Malaria,  selten  Sonnenstich.  Exacte 
Beobachtungen  über  diese  Verhältnisse,  die  gewiss  zum  grossen  Theil  durch 
Ozougehalt,  Elektricitätsgehalt,  Feuchtigkeit  und  Temperatur  der  Luft  in  der 
Nähe  des  Aequators  bedingt  sind,  liegen  nicht  vor.  Redner  beklagt,  dass 
soviel  wissenschaftliches  Material,  besonders  in  ätiologischer  Beziehung,  ver¬ 
loren  geht,  und  zeigt  später  an  den  noch  immer  nicht  abgeschlossenen  Gelb¬ 
fieberforschungen,  welcher  Gefahr  die  Welt  stets  ausgesetzt  ist  dadurch,  dass 
zu  wenig  Coutact  iu  wissenschaftlicher  Beziehung  zwischen  den  Tropen¬ 
ländern  "und  den  europäischen,  insbesondere  den  deutschen,  .  besteht.  — 
Sehr  primitiv  sind  die  sanitätspolizeilichen  Maassregeln  hinsichtlich  der  Nah¬ 
rungsmittel,  weshalb  es  z.  B.  nächst  der  Türkei  und  Aegypten  iu  Mexico 
die  "meisten  Bandwürmer  giebt.  Die  schlechten  Wasserverhältnisse  bedingen, 
dass  unter  der  niederen  Bevölkerung,  welche  die  Unkosten  des  Filtrirens 
scheut,  der  Typhus  und  die  Dysenterie  fast  endemisch  herrschen.  Herr 
Below  erwähnt  in  den  Capiteln  über  Nahrung,  Kleidung,  Lebensweise  man¬ 
ches,  womit  es  allerdings  in  Mexico  besser  bestellt  ist,  als  bei  uns,  so  das 
Fehlen  von  schweren  Sommerdiarrhöen  der  Kinder  (die  Mütter,  oder  bei 
deren  Unfähigkeit  Verwandte,  ernähren  die  Kinder  an  der  Brust),  Fehlen 
von  Rhachitis  (Mischung  von  Kalk  unter  die  Nahrung,  späteres  Laufenlernen), 
von  Schnürlebern  u.  s.  w.  —  So  gut  verhältnissmässig  das  Medicinalunter- 
richtswesen  in  Mexico  ist  (5  jähriges  Studium),  so  primitiv  ist  die  Controlle 
der  ärztlichen  Thätigkeit,  bei  Infectionskrankheiten,  bei  Todesfällen,  beim 
Bestattungswesen.  Das  Lebendigbegraben  ist,  wie  Redner  aus  eigener  An¬ 
schauung  mittheilt,  keine  Seltenheit. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  weist  Herr  Below  die  Nothwendig- 
keit,  nach,  mit  jenen  Zonen  in  Fühlung  zu  treten,  sowohl  der  hygienischen 
Versuche  wegen,  als  auch  zum  Zwecke  des  Gesundheitsschutzes.  Die  erste 
Bedingung  hierzu  sei  eine  Vereinbarung  auf  einem  internationalen  Congress 
über  die  Grundbedingungen  einer  erfolgreichen  Prophylaxe. 

Zunächst  wäre  durch  Fragebogen  und  Jahresberichte  aus  den  Tropen 
Berathungsmateriul  zu  beschaffen.  Auf  dem  Congress  sollen  3  Sectionen 
gebildet  werden.  Eine,  sich  anlehnend  an  das  meteorologische  Institut,  hat. 
sich  mit  den  physiologischen,  die  andere,  an  die  bacteriologische  Station 


sich  anlehnend,  mit  den  pathologischen  Verhältnissen  zu  beschäftigen.  Die 
dritte,  welche  sich  an  das  statistische  Amt  anzuschliessen  hat,  soll  die  sta¬ 
tistisch-sanitätspolizeiliche  sein.  Diese  3  Sectionen  sollen  die  Fragestellun¬ 
gen  für  die  Jahresberichte  bestimmen.  Das  Endziel  denkt  sich  Vortragender 
so  dass,  sowie  jedes  Land  zuerst  seine  privaten,  daun  staatlich  eingerich¬ 
teten  Beobachtungsstationen  für  alle  3  Sectionen  zu  Lande  und  zu  Wasser 
besitzt,  so  auch  Centralstationen  von  Seiten  des  Welthygienecongresses  ge- 
bildet  werden  sollen,  an  welche  alle  Berichte  der  privaten  oder  nationalen 
hygienischen  Beobachtungsstationen  eiulaufen  solleu.  Redner  widerlegt  etwaige 
Einwände  hinsichtlich  Nationalitätsgefühl,  Schwierigkeiten  mit  den  Regierun¬ 
gen,  Kostenpunkt  u.  s.  w.  Seitens  der  deutschen  Colonialgesellschaft,  welche 
schon  1886  die  ersten  einleitenden  Schritte  durch  Versendung  eines  Frage¬ 
bogens  über  Klimatisation  und  Herausgabe  eines  Specialheftes  über  Tropen¬ 
hygiene  unternahm,  ist,  wie  Redner  mittheilt,  Hülfe  zugesagt  worden. .  Vor¬ 
tragender  schliesst  mit  der  Hoffnung,  dass  bald  ein  Welthygieneverein  als 
ein  weiteres  Mittel  der  friedlichen  Vereinigung  der  Völker  unter  einandei 
die  Welt  allmählich  von  den  ewig  lauernden  geheimen  Gefahren  der  Tropen¬ 
fieber  und  Tropenseuchen  schützen  werde.  Der  alte  Spruch  Galen  s.  Quod 
raedicamentum  non  sanat,  ferrum  sanat,  quod  ferrum  non  sanat,  ignis  sanat, 
wird  dann  lauten:  was  Feuer  und  Schwert,  was  die  Waffen  nicht 
heilen,  das  heilt  die  Welthygiene. 

Ueber  Bekämpfung  des  Klimafiebers  durch  Luftflltration. 

Herr  Mo  eil  er  (Brack  wede):  Die  wirksamste  Bekämpfung  der  Ma¬ 
laria  ist  die  Verhütung  der  Ansteckung.  Vorsichtige  Lebensweise,  Austrock¬ 
nung  der  Sümpfe,  höhere  Cultur  sind  nur  schwache  und  nicht  allgemein 
durchführbare  Mittel.  Medicameute  bewirken  in  Fiebergegenden  keine  gi  und- 
liehe  Heilung.  Die  Trägerin  des  Ansteckungsgiftes,  höchst  wahrscheinlich 
eines  Bacillus,  ist  vor  allem  die  Luft,  seltener  die  persönliche  Berührung 
oder  das  Wasser.  Aus  den  Sümpfen,  dem  die  Flussmündungen  begleitenden 
Wasser  und  dem  humösen  feuchten  Boden  strömen  die  Malariabacillen,  wohl 
an  Staubtheilchen  etc.  haftend,  durch  Wind  und  senkrechte  Luftströmungen 
in  die  Höhe,  um  Nachts,  nach  Aufhören  des  Luftstromes  und  Bildung  von 
Dunsttröpfchen  um  die  in  der  Luft  suspendirten  Stäubchen,  wieder  langsam 
zu  Boden  zu  sinken.  Die  Luft  iu  einer  Höhe  von  circa  JO  m  ist  Nachts  fast 
keimfrei  (Hesse).  Um  die  Ansteckungsgefahr  zu  vermindern,  hätte  man  das 
Mittel,  entweder  in  den  in  den  Tropen  üblichen  niederen  Häusern  bei  ver¬ 
schlossenen  Fenstern  zu  schlafen,  oder  in  den  oberen  Stockwerken  hoher 
Häuser.  Das  erstere  ist  eine  furchtbare  Qual  und  wird  deshalb  nicht  ausgeführt, 
hohe  Häuser  lassen  sich  in  den  Tropen  wegen  der  starken  Stürme  und  Erd¬ 
beben  nicht  bauen.  Wir  haben  aber  ein  Mittel,  alle  Mikroben,  besonders  leicht 
aber  die  Bacterien,  aus  der  Luft  zu  entfernen:  die  Luftfiltration.  Herr 
Mo  eil  er  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  keimdichtes  Luftfilter  construiit.  Er 
erklärt  dasselbe  an  der  Hand  von  Abbildungen.  Um  mit  ihm  vollständig  keim¬ 
freie  Luft  zu  erzielen,  sind  10  aufeinander  gepresste  Lagen  des  aus  feinster 
Baumwolle  bestehenden  Filterstoffes  nöthig.  Bläst  man  Luft  durch  das  Filtei 
mittels  Ventilatoren  in  einen  geschlossenen  Raum  und  unterhält  in  diesem 
einen  Luftüberdruck  von  1  —  2  mm  Wassersäule,  so  wird  derselbe  dadurch 
keim-  und  so  ansteckungsfrei  gemacht.  Nur  darf  man  Fenster  und  Thüren 
nicht  längere  Zeit  offen  lassen.  Wendet  man  auf  etwa  eine  Atmosphäre 
comprimirto  Luft  an,  so  erzielt  man  bedeutende  Abkühlung  des  betreffenden 
Raumes  —  bis  zu  15°  R.  So  eignet  sich  die  Luftfiltration,  wie  für  Schlaf¬ 
zimmer  und  Cajüten,  so  besonders  für  Sanatorien,  Lazarethe  und  Kianken- 
häuser  für  Fieberkranke;  sie  kann  die  Verbringung  der  Kranken  auf  hohe 
Berge  oder  in  andere  malariafreie  Gegenden  ersetzen. 

°  Das  Mo  eil  er1  sehe  keimdichte  Luftfilter  besteht  aus  dem  Vorfilter, 
das  den  Staub,  Russ,  Dunstbläschen,  den  grössten  Theil  der  Bacterien  und 
Hefepilze  zurückhält,  und  dem  Hauptfilter,  welches  den  Rest  der  Mikroben 
und  deren  Sporen  aufnimmt.  Diese  Filter  sind  je  in  einem  luftdichten 
eisernen  Kasten  eingeschlossen.  Das  1  —  2  lagige  Vorfilter  und  das  10  lagige 
Hauptfilter  sind  taschenförmig  genäht.  Die  Luft  strömt  aus  dem  letzteien 
völlig  keimfrei  iu  den  Reinluftraum,  durch  welchen  man,  wie  auch  durch 
die  Filtertücher,  heissen  Wasserdampf  behufs  ihrer  Sterilisirung  einströmen 
lässt.  Zum  Zwecke  des  Trocknens  wird  das  Condenswasser  abgeleitet,  und 
durch  den  Apparat  ein  Luftstrom  geblasen  mittels  eines  Ventilators,  der 
auch  die  Druckluft  für  den  Betrieb  des  Filters  liefert.  Zur  sicheren  Prüfung 
der  Keimfreiheit  des  Reinluftraumes  ist  an  diesem  ein  Luftprüfer  an¬ 
gebracht. 

Diese  Luftfilter  können  in  den  grössten  Dimensionen  hergestellt  werden 
und  wurden  schon  in  Brauereien,  um  die  Kühlräume,  Gähr-  und  Hefenkeller 
mit  keimfreier  Luft  zu  versehen,  mit  bestem  Erfolge  angewendet; 

Herr  Moeller  hat  ausserdem  einFensterluftfilter  construirt,  welches 
aber  nur  60—75%  der  Bacterien  zurückhält.  Es  besteht  aus  ein-  oder 
zweiflügeligen,  in  einem  Blendrahmen  angebrachten  Jalousieen.  Das  Filter¬ 
tuch  (aus  Baumwolle)  ist  auch  hier  taschenförmig  genäht.  Zweckmässig 
bringt  man  diese  Filter  an  zwei  einander  gegenüberliegenden  Fenstern  an; 
es  entsteht  so  ein  nicht  unangenehmer,  gut  ventilirendei-  Luftzug.  Zur  Ver¬ 
hütung  der  Ansteckung  im  Freien  hat  Herr  Moeller  ein  kleines  transpor¬ 
tables  Luftfilter  in  Säulenform  ausgeführt,  mit  parallel  in  der  hohlen  Säule 
liegenden  Filterpapieren.  Durch  seitliche  Oeffnungen  des  %  kg  wiegenden, 
im  Nacken  am  Rockkragen  zu  befestigenden  Apparates  strömt  die  Luft  ein 
und  —  filtrirt  in  einen  gemeinsamen  Canal,  von  dem  aus  2  Gummischläuche, 
welche  über  die  Ohren  gelegt  werden,  die  filtrirte  Luft  via  Nasenlöcher  den 
Lungen  zuführen.  Die  Ausathmung  soll  durch  den  Mund  geschehen. 
Hen°  Moeller  ist  überzeugt,  dass  die  Anwendung  keimfreier  Luft  .  ein 
wichtiges  Mittel  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Ansteckungskrankheiten, 
besonders  des  Klimafiebers  werden  wird. 

Herr  Gärtner  (Jena)  hält  es  nicht  für  bewiesen,  dass  die  Luft  durch 
das  Moeller’  sehe  Filter  keimfrei  gemacht  werden  könne,  betont  die  Schwierig¬ 
keit  der  Anwendung  des  grossen  Filters  in  den  Tropen  wegen  Mangels  an 
Dampfmaschinen  und  des  Nasenfilters  wegen  der  Lästigkeit. 


4.  September. 
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Herr  Moeller  weist  diese  Einwände  zurück.  Herr  Schellong  hält 
die  Moeller 'sehe  Methode  für  theoretisch  gut,  aber  für  praktisch  undurch¬ 
führbar. 

Herr  Below  schlägt  vor,  den  Apparat  bei  den  bevorstehenden  Canal¬ 
arbeiten  in  Panama  im  grossen  zu  erproben,  was  Herr  Moeller  wegen  der 
dortigen  schlechten  Disciplin  für  ungeeignet  hält.  Herr  Mittermaier 
möchte  die  Versuche  fortgesetzt  wissen,  da  doch  das  Malariagift  durch  die 
Athmungsorgane  einzudringen  scheine.  L.  Eischer  jun. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  zu  Dorpat.  Her¬ 
ausgegeben  von  Prof.  R.  Robert.  IV.  Folge.  Stuttgart,  F.  Enke, 
1890.  Ref.  Rosenheim. 

Gleich  den  drei  vorhergehenden  ist  auch  der  vorliegende  vierte 
Band  ein  werthvoller  Beitrag  zur  systematischen  Kenntniss  pharma¬ 
kologisch  wichtiger,  aber  bisher  zu  wenig  studirter  Substanzen  in 
Bezug  auf  Zusammensetzung  und  Wirkung. 

lu  einer  vorläufigen  Mittheilung  von  A.  Grünfeld  „Ueber  die 
anatomischen  Veränderungen  bei  chronischer  Sphacelin-  . 
Vergiftung“  wird  die  hyaline  Thrombose  (Recklinghausen)  be¬ 
schrieben  und  abgebildet,  welche  in  den  Arteriolen  der  Kämme  von 
Hähnen  auftritt,  die  längere  Zeit  mit  sphacelinsäurehaltigen  Prä¬ 
paraten  gefüttert  wurden.  Krysinski’s  negative  Befunde  erklären 
sich  aus  einem  zu  acuten  Verlauf  der  Vergiftung  bei  seinen  Ver¬ 
suchsthier  en. 

Die  zweite  Arbeit  „Ueber  die  Crotonolsäure  R.  Buch- 
heim’s“  ist  die  vermehrte  und  verbesserte  2.  Auflage  einer  1886 
erschienenen  Dissertation  von  E.  v.  Hirsch hey dt.  Die  Crotonol¬ 
säure,  nachweislich  das  wirksame  Prineip  im  Crotonöl,  wurde  rein 
dargestellt  durch  Fällung  des  käuflichen  Crotonöls  mit  Baryt,  Lösung 
des  crotonolsauren  Baryums  durch  Aethei’,  nach  dem  Verdunsten 
desselben  in  Alkohol  und  Zerlegung  mittels  Schwefelsäure.  Dem 
käuflichen  Crotonöl  lässt  sich  durch  wiederholtes  Ausschütteln  mit 
absolutem  Alkohol  die  gesammte  —  bei  verschiedenen  Sorten  in 
wechselnder  Menge  enthaltene  —  freie  Crotonolsäure  entziehen.  Der 
in  Alkohol  unlösliche  Rückstand  enthält  daun  das  neutrale  Glycerid, 
welches  durch  das  Fettferment  des  Pankreas  spaltbar  ist.  Dasselbe 
wirkt  zwar  beim  Menschen  drastisch,  nicht  aber  auf  den  thierischen 
Darm,  selbst  bei  Darreichung  relativ  grosser  Dosen  per  os.  Auch 
das  ungetrennte  käufliche  Crotonöl  und  sogar  der  in  Alkohol  lösliche 
Antheil  desselben  (saures  Crotonöl  nach  Hirschheydt)  wirken  vom 
Magen  aus  auffallend  gering  auf  Thiere;  die  einzige  Ausnahme  bilden, 
wie  es  scheint,  Hasen.  Bei  Injection  in’s  Blut  wird  das  neutrale 
Oel  ebenfalls  in  relativ  hohen  Dosen  ertragen,  das  käufliche  dagegeu 
bewirkt  hierbei,  in  Dosen  unter  8  mg  pro  Kilo,  Dyspnoe  (Reizung  des 
Respirationscentrums  nach  Hirschheydt),  Kolikanfälle  und  Di¬ 
arrhöen  (durch  Reizung  der  Darmganglien),  Somnolenz,  Tod  unter 
motorischer  und  Respirationslähmung.  Die  Section  ergiebt  multiple 
Hämorrhagieen,  besonders  in’s  Lungengewebe,  angeblich  infolge  von 
Veränderungen  derGefässintima,  und  verschiedene  Grade  von  Enteritis. 
Der  saure,  in  Alkohol  lösliche  Theil  des  Crotonöls  wirkt  ähnlich 
noch  bei  5  mg  per  Kilo,  die  rein  dargestellte  Crotonolsäure  tödtet 
noch  in  Dosen  von  0,4  mg  pro  Kilo  und  entfaltet  noch  erhebliche 
Giftwirkungen  bei  0,07  mg  pro  Kilo.  Die  schon  früher  mehrfach 
gefundene  Thatsache,  dass  Crotonöl  bei  steriler  Subcutanapplicatioii 
Entzündung  und  Eiterung  bewirkt,  wird  bestätigt;  nur  die  Crotonol¬ 
säure  hat  diese  locale  Wirkung,  ihr  Glycerid  nicht.  Bacterienent- 
wicklung  behindert  sie  nicht.  Der  Kaltblüterorganismus  vermag 
merkwürdigerweise  aus  dem  neutralen  Oel  energisch  die  Säure  ab¬ 
zuspalten.  Daher  erliegen  Frösche  schon  verschwindend  kleinen 
Dosen  des  subcutan  injicirten  Oeles,  unter  den  Erscheinungen  der 
motorischen  und  sensiblen  Lähmung  und  multiplen  Blutaustritten. 
0,04mg  crotonolsaures  Natrium  tödten  nach  Robert,  bereits  Frösche. 
Das  vasomotorische  Centrum  lähmen  beim  Warmblüter  bereits  sehr 
kleine  Dosen;  auf  das  isolirte  Froschherz,  sowie  auf  Blut  wirkt  Cro¬ 
tonolsäure  nicht  nachweisbar.  Vor  therapeutischer,  selbst  thierärzt¬ 
licher  Anwendung  warnt  Robert  aus  naheliegenden  Gründen. 

Die  dritte  Abhandlung:  „G.  Jukna,  über  Condurangin“ 
enthält  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mit  eiuem  aus  Cortex  Con- 
durango  dargestellten  Gemisch  von  mindestens  2  Glykosiden  und 
einem  Harzglykosid,  welche  aber  wenigstens  qualitativ  gleichartig  zu 
wirken  scheinen.  Die  Vergiftungserscheinuugen  sind:  central  be¬ 
dingtes  Erbrechen,  aufsteigende  Ataxie,  Steigerung  der  Reflexerreg¬ 
barkeit,  bei  grösseren  Dosen  tonisch-klonische  Krämpfe  mit  nach¬ 
folgender  motorischer  Lähmung,  und  Tod  durch  Respirationslähmung. 
Hunde  und  Katzen  tödten  20 — 24  mg  pro  Kilo,  intravenös  injicirt,  die 
doppelte  Dosis  etwa  vom  Magen  aus;  ähnlich  verhalteu  sich  Meer¬ 
schweinchen;  Kaninchen  und  Hühner  sind  etwas  unempfindlicher. 
Frösche  sterben  nach  3  mg.  Der  Sectionsbefund  ist  negativ.  Das 
Herz,  der  Blutdruck,  die  peripheren  Gefässe,  die  Darmperistaltik 
und  das  Blut  werden  nicht  nachweisbar  beeinflusst.  Die  Nerven- 
wirkung  betrifft  Gehirn  und  Medulla  oblongata,  nicht  das  Rücken¬ 


mark,  weil  nach  Durchtrennung  des  Brustmarkes  die  Krämpfe  im 
Hinterthier  aufhören.  Isolirte  Froschmuskeln  und  -Nerven  verlieren 
in  0,5  —  10,0%  Conduranginlösung  nach  anfänglicher  Steigerung 
ihrer  Erregbarkeit  dieselbe  vollkommen.  —  0,01 — 0,1  g,  4  mal  pro 
die  gereicht,  schadete  Carcinomkranken  nicht,  ebenso  wenig  die 
centigrammweise  Einspritzung  in  Tumoren.  Eigentliche  therapeu¬ 
tische  Versuche  stehen  noch  aus.  Das  Decoct.  cort.  Condurango, 
heiss  filtrirt,  enthält  die  wirksamen  Substanzen  nicht,  wohl  aber  die 
alkoholische  Tinctur  und  der  weinige  Auszug  der  Rinde.  (Das 
neue  Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich  enthält  das  Extr.  Condu¬ 
rango  fluidum  und  Vinum  Condurango.) 

J.  Veit.  Gynäkologische  Diagnostik.  188  Seiten,  4  e A( •  Stutt¬ 
gart,  Ferd.  Enke,  1890.  Ref.  Flaischlen. 

Veit  hat  die  gynäkologische  Diagnostik  iu  ihrer  heutigen  Aus¬ 
bildung  und  Vollkommenheit  zum  Gegenstände  einer  monogra¬ 
phischen  Bearbeitung  gemacht.  Er  zeigt  uns  iu  klarer  und  an¬ 
schaulicher  Weise,  welch’  ausserordentliche  Bedeutung  dieselbe  heute 
sowohl  für  den  lernenden  Mediciner  als  auch  für  den  ausübenden 
Praktiker  haben  muss,  bis  zu  welcher  Höhe  die  gynäkologischen 
Untersuchungsmethoden  vorgeschritten  sind,  und  welche  von  den 
älteren  als  unwesentlich  und  unbrauchbar  in  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt  worden  sind.  Als  eine  wichtige  Mahnung,  als  festgegrün- 
detes  Dogma  zieht  es  sich  durch  das  ganze  Buch  hin,  und  geht 
aus  jedem  einzelnen  Kapitel  hervor,  dass  nichts  so  wichtig  und  so 
dringend  ist,  für  jeden,  der  Gynäkologie  lernen  und  ausüben  will, 
als  die  Uebung  und  Erreichung  möglichster  Vollkommenheit  iu  der 
combiuirten  Untersuch ungsmethode,  dass  diese  allein  iu  den 
meisten  Fällen  genügt,  auch  in  den  schwierigsten  und  verwickeltsteu, 
eine  richtige  Diaguose  zu  stellen.  In  der  combiuirten  Untersuchung 
ruht  die  sichere  und  objective  Grundlage  der  ganzen  gynäkolo¬ 
gischen  Diaguose.  Das  Bestreben  unserer  gynäkologischen  Dia¬ 
gnostik  ist  nach  Möglichkeit  die  Feststellung  eines  bestimmten 
pathologisch-anatomischen  Begriffes  durch  die  Palpation. 

Es  ist  eine  dankenswerthe  Aufgabe,  die  sich  Veit  gestellt  hat, 
und  die  Zeit,  in  der  er  seine  Monographie  erscheinen  lässt,  ist  eine 
gut  gewählte,  gerade  jetzt,  wo  infolge  der  glänzenden  operativen 
Resultate  es  manchmal' den  Anschein  gewinnt,  als  ob  die  Diagnostik 
iu  der  Gynäkologie  nicht  so  hoch  gehalten  und  geübt  wird,  als  sie 
es  verdient,  wo  mancher  Operateur  im  Vertrauen  auf  seine  Technik 
nicht  immer  mit  strikter  Diagnose  an  den  einzelnen  Fall  herantritt. 
Neben  der  Sicherheit  in  der  combiuirten  Methode  ist  es  wesentlich 
diejenige  der  mikroskopischen  Diagnostik,  deren  grosse  Bedeu¬ 
tung  Veit  hervorhebt  und  mit  Recht  vom  Gynäkologen  verlangt.  Die 
mikroskopische  Diagnostik,  deren  wesentliche  Ausbildung  wir  Karl 
Rüge  verdanken,  sollte  heute  Gemeingut  jedes  Gynäkologen  sein. 
Sehr  treffend  sagt  Veit:  „so  wenig  ich  den  als  Gynäkologen  ansehe, 
der  nichts  weiter  vermag,  als  den  Finger  oder  Spiegel  in  die  Scheide 
einzuführen,  uud  in  letzterer  diese  oder  jene  angebliche  Iherapie 
vorzunehmen,  so  sehr  ich  es  mit  zur  Thätigkeit  des  Gynäkologen 
rechne,  dass  er  das  Messer,  wenn  nöthig,  anwenden  kann,  und  dass 
er  hierbei  von  sich  sagen  soll,  dass  er  auf  seinem  Gebiete  die  An¬ 
wendung  des  Messers  besser  oder  ebenso  gut  verstehe,  als  der  Chirurg, 
so  sehr  verlange  ich  von  jedem  Gynäkologen,  der  mehr  sein  will  wie 
ein  Routinier,  dass  er  die  mikroskopische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexualorgane  besser  oder  ebenso  gut  beherrscht,  wie  der  patholo¬ 
gische  Anatom.“ 

Veit’s  Buch  zerfällt  in  zwei  Theile.  Der  erste  behandelt  die  gy¬ 
näkologischen  Untersuchungsmethoden,  der  zweite  Theil  die  specielle 
gynäkologische  Diagnostik.  Mehrere  sehr  anschauliche  Abbildungen 
dienen  zur  Illustration  der  einzelnen  Kapitel.  Die  Monographie 
Veit’s  zeichnet  sich  durch  grosse  Klarheit  und  Uebersicht  aus. 
Der  studirende  Mediciner  wird  viel  daraus  lernen  können;  der  aus¬ 
übende  Gynäkologe  wird  das  Buch  mit  grossem  Interesse  und  gewiss 
nicht  ohne  Vortheil  lesen. 

Die  Ausstattung  des  handlichen  Buches  ist  eine  sehr  gute. 

VIII.  Greif swalder  medicinisclier  Verein. 

Sitzung  am  5.  Juli  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mosler;  Schriftführer:  Herr  Eg.  Hoff¬ 
man  n. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Geheimer  Regierungsrath  Drechs¬ 
ler  und  Dr.  Pietrusky  von  hier,  Dr.  Weynerowski  (Posen). 

1.  Herr  Mosler  stellt  einen  neuen  Fall  von  beginnender  Akro¬ 
megalie  vor,  bei  einem  39  Jahre  alten  Apotheker,  der  von  Jugend 
auf  einen  gewissen  Grad  von  Wachsthumshypertrophie  der  peri¬ 
pheren  Theile,  Finger,  Hände,  Nase  dargeboten,  an  maucheilei 
nervösen  Störungen  gelitten  hat.  Vor  etwa  5 — 6  Jahren  bemerkte 
er  lästige  Parästhesieen  in  Fingern  und  Händen,  die  denselben  Cha¬ 
rakter  boten,  wie  bei  der  kürzlich  vorgestellten  Kranken  mit  ent¬ 
wickelter  Akromegalie.  Zunächst  nahm  der  Kranke  an ,  dass  die 
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Störungen  dadurch  entstanden  seien,  dass  er  als  Apotheker  viel  im 
seinen  Händen  arbeiten,  zahlreiche  reizende  Präparate  mit  blossen 
Fingern  anfassen  müsse.  Während  die  Anfälle  von  Kalte,  schmerz¬ 
hafter  Steifigkeit,  Kribbeln  der  Finger  und  Hände  anfangs  nur  zur 
Nachtzeit  sich  einstcllten,  kamen  sie  später  auch  am  läge,  es  stei¬ 
gerten  sich  gleichzeitig  die  früher  schon  bestehenden  Migräneanfälle. 
Gleichzeitig  nahmen  deutlich  nachweisbar  Hände  und  Nase  eiheb- 
lich  an  Volumen  zu.  Warme  Handbäder,  Gymnastik,  Bromkalium 
blieben  erfolglos,  der  Kranke  wurde  in’s  Seebad  Wiek  geschickt; 
von  da  aus  besuchte  er  behufs  Einleitung  einer  elektrischen  Cur 
die  hiesige  medicinische  Poliklinik.  (Die  genaueren  Einzelheiten  des 
interessanten  Falles  werden  an  anderer  Stelle  mitgetheilt  werden.) 

2.  Herr  Helferich:  Demonstration  zweier  Fälle  von  Actino- 
mycose  des  Unterleibes.  Helferich  hat  seit  Jahren  darauf 
geachtet,  etwaige  Fälle  von  Actinomycose  nicht  zu  übersehen,  und 
?n  zweifelhaften  Fällen  stets  die  genaue  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Eiters  und  excidirter  Gewebsstücke  veranlasst;  bisher 
vergebens!  Das  ist  um  so  auffallender,  als  die  Actinomycose  beim 
Rindvieh  in  Vorpommern  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  in  allerletzter  Zeit  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  zu  Greifswald  zwei  Kranke  zugegangen  sind,  bei 
welchen  es  sich  um  ein  und  dasselbe  Kraukheitsbild,  die  Actino¬ 
mycose  des  Unterleibes,  handelt: 

Der  Schuhmacher  Lange,  45  Jahre  alt,  aus  Grimmen,  leidet  seit  Jahren 
an  Verstopfung.  Anfangs  April  1890  bemerkte  er  ohne  jede  äussere  Ver¬ 
anlassung  eine  wallnussgrosse  harte  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend, 
welche  langsam  wuchs.  Der  Stuhlgang  wurde  gleichzeitig  noch  mehr  auge- 
halteu,  und  in  der  Gegend  der  erwähnten  Geschwulst  war  dabei  immer  er¬ 
hebliche  Schmerzhaftigkeit  vorhanden;  letzteres  auch  dann,  wenn  nur  Winde 
die  Stelle  passirten.  Einreibungen  grauer  Salbe  und  heisse  Umschläge 
wurden  vergeblich  angewandt.  Bei  der  Aufnahme  am  10.  Mai  befand  sich 
in  der  rechten  Regio  hypogastrica,  oberhalb  der  Leistengrube,  ein  flacher 
faustgrosser,  harter  Tumor.  Die  Haut  darüber  ist  normal,  der  Tumor  selbst 
wenig  verschiebbar,  nicht  zu  umgreifen.  Bei  starker  Spannung  der  Bauch¬ 
muskulatur  zeigt  der  Tumor  die  gleiche  Beschaffenheit.  Im  Laufe  von  acht 
Tagen  dehnt  sich  die  harte  Infiltration  noch  so  aus,  dass  sie  fast  die  ganze 
Region  zwischen  Lig.  Pouparti,  Nabelhöhe  und  Linea  alba  einnimmt,  am 
Rande  deutlich  geschwulstartig  erhaben  und  abzugrenzen.  Zwei  Finger  breit 
oberhalb  des  Lig.  Pouparti  ist  tiefe  Fluctuation  vorhanden,  die  Haut  in  der 
Umgebung  livide  gefärbt.  Der  vorhandene,  etwa  hühnereigrosse  Abscess 
wird  nach  schichtweiser  Durchtrennung  der  deckenden  Weichtheile  unter 
dem  Musculus  obliquus  internus  breit  eröffnet  und  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratzt.  Der  Eiter  enthält  keine  charakteristischen  Elemente. 
Während  diese  Wunde,  gut  granulirend,  sich  stark  zu  verkleinern  beginnt, 
bildet  sich  unterhalb  derselben,  an  dem  Lig.  Pouparti  und  ebenfalls  parallel 
demselben,  ein  neuer  Abscess.  Derselbe  wird  am  17.  Juni  breit  eröffnet 
und  wie  die  obere  granulirende  Wunde  energisch  ausgekratzt.  Nunmehr 
finden  sich  die  charakteristischen  gelben  Körnchen,  mikro¬ 
skopisch  die  Actinomycesdrusen  in  Menge.  Tamponade  der  Wunden 
mit  Jodoformgaze.  Seitdem  hat  die  Infiltration  der  Bauch  wand  in  der  Um¬ 
gebung  entschieden  abgenommen.  —  Patient  ist  nicht  kachectisch  gewesen, 
jedoch  abgemagert.  Die  Temperatur  war  bis  auf  einige  abendliche  Stei¬ 
gerungen  vor  Eröffnung  der  Abscesse  fieberlos. 

Der  zweite  Fall  betrifft  den  24jährigen  Arbeiter  Scheel  aus  Rügen. 
Derselbe  bemerkte  Anfangs  April  1890  ohne  äussere  Veranlassuug  eine 
harte  Anschwellung  in  der  rechten  Inguinalgegend,  welche  unter  mässigen 
Schmerzen  sich  vergrösserte.  Stuhlgang  stets  regelmässig.  An  der  Schwellung 
bildeten  sich  kleine,  geröthete  Prominenzen,  welche  von  dem  behandelnden 
Arzte,  die  eine  äussere  am  11.  April,  die  andere  14  Tage  später  incidirt 
wurden.  Es  entleerte  sich  nur  wenig  Eiter.  Die  Schwellung  der  Bauchwand 
breitete  sich  gegen  den  Nabel  hin  aus.  Bei  der  Aufnahme  am  30.  Juni 
fand  sich  an  dem  kräftigen,  sonst  gesunden  Manne  dicht  unterhalb  des  Na¬ 
bels  eine  weich  elastische,  rundliche  Vorwölbung  von  blaurother  Färbung 
der  Haut.  Oberhalb  der  rechten  Leistengrube  in  der  Bauchwand  zwei  Gra¬ 
nulationsstellen,  etwa  von  der  Grösse  der  Spitze  eines  kleinen  Fingers.  Von 
liier  aus  führen  Fistelgänge  theils  gegen  den  Nabel  zu,  theils  in  die  Tiefe. 
Die  umgebende  Haut  ist  geröthet.  ln  der  ganzen  rechten  unteren  Bauch¬ 
seite,  die  Nabelhöhe  nach  oben  und  die  Medianlinie  nach  links  überragend, 
ist  eine  flache,  harte,  geschwulstartige  Infiltration  der  Bauchdecken  vorhanden, 
scharf  begrenzt,  unter  normaler  Haut,  bis  auf  die  erwähnten  Stellen.  Von 
den  beiden  Fistelöffnungen  liegt  die  äussere  in  einer  Verbindungslinie  der 
beiden  Sp.  a.  s  ,  und  zwar  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  Medianlinie 
und  der  Sp.  a.  s.  rechterseits.  Ein  Zusammenhang  der  Fisteln  mit  inneren 
Organen  ist  nicht  nachweisbar.  Am  2.  Juli  wird  der  Abscess  am  Nabel 
eröffnet;  die  Fistelgänge  werden  gespalten  und  excochliirt,  die  Hautränder 
excidirt.  Schliesslich  ist  ein  vom  Nabel  bis  in  die  rechte  Leistengegend 
reichender  unregelmässiger  Defect  hergestellt,  welcher  der  oben  erwähnten 
äusseren  Fistel  entsprechend  am  tiefsten  reicht  und  hier  die  Bauch  wand  in 
einem  für  den  kleinen  Finger  durchgängigen  Kanal  zu  durchdringen  scheint. 
Auch  diese  Stelle  wird  vorsichtig  excochliirt.  Verband  mit  Jodoformgaze.  — 
In  dem  Eiter  und  den  Granulationen  fanden  sich  auch  hier  —  zur  Bestäti¬ 
gung  der  vprher  gestellten  Diagnose  —  Actinomycesdrusen  in  ziemlicher 
Menge.  Der  Verlauf  vor  und  nach  der  Operation  ist  bis  jetzt  ungestört  und 
fieberlos. 

Herr  Helferich  weist  auf  die  völlige  Analogie  dieser  beiden  Fälle 
hin  und  erwähnt,  dass  in  der  Litteratur  eine  Anzahl  ganz  ähnlicher 
Fälle,  in  welchen  ebenfalls  die  rechte  Bauchseite  Sitz  der  Aft'ec- 
tiou  war,  verzeichnet  sind.  Es  scheint,  dass  die  Ileocoecalgegend 


häufiger  befallen  ist,  und  dass  wohl  von  der  betreffenden  Daiin- 
partie  (vielleicht  dem  Processus  vermiformis)  speciell  das  Zustande¬ 
kommen  des  typischen  Krankheitsbildes,  die  mycotische  Infection 
der  rechten  Bauchseite,  häufiger  abzuleiten  ist. l)  Dass  die  Iniectiou 
vom  Darme  ausgeht,  ergiebt  sich  aus  der  mitgetheilten  Krankenge¬ 
schichte  obiger  Fälle  ebenso,  wie  aus  einer  Anzahl  ähnlichei  Kilo 
von  Barth,  Partsch,  Mikulicz  u.  a. 

Ueber  die  Art  der  Infection  lässt  sich  in  den  beiden  obigen 
Fällen  nichts  genaueres  angeben.  Die  Zähne  beider  Patienten  sind 
sehr  gut;  je  ein  cariöser  Zahn  enthielt  keine  Spur  vou  Actinomyces. 

Herr  Helferich  knüpft  hieran  eine  kurze  Darstellung  der  Actino¬ 
mycose  am  Menschen  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  um 
der  Casuistik. 

3.  Herr  Pumplun:  Ueber  Erythema  exsudativum  (mit  De¬ 
monstration).  M.  H.!  In  der  medicinischen  Klinik  wird  z.  Z.  ein 
Fall  von  Erythema  exsudativum  beobachtet,  der  wegen  Prägnanz 
der  Erscheinungen  hier  vorgestellt  zu  werden  verdient,  zumal  die 
Krankheit  in  hiesiger  Gegend  selten  vorgekommen  ist. 

Alma  E.,  10  Jahre  alt,  erkrankte  vor  14  Tagen  plützlich_  an  Schüttel¬ 
frösten,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit-  Auf  beiden  Fussrücken  cireum 
scripte  rothe  Flecke  mit  schmerzhaftem  Jucken.  Von  da  verbreiteten  sich 
die  Efflorescenzen  auf  die  Vorderseiten  beider  Unterschenkel  in  Form  'ei- 
schieden  grosser  Knoten.  Dieselben  waren  von  rother  Färbung  um  so 
schmerzhaft,  das  die  Bettdecke  nicht  ertragen  wurde.  Am  vierten  I  age 
der  Erkrankung  Aufnahme  in  die  Klinik  des  Herrn  Geh. -Rath  Mos ler.  1  le 
Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  durchaus  normale  Verhältnisse 
mit  Ausnahme  eines  anämischen  Geräusches  an  der  Herzspitze.  Die  Initia  - 
erscheinungen  sind  in  ihrer  Heftigkeit  bedeutend  zurückgegangen.  Das 
Allgemeinbefinden  leidlich  gut.  Die  Erythemknoten  nur  auf  Druck  schmerz¬ 
haft,  spontanes  Juckgefühl  an  einigen  gerötheten  Stellen.  Höchste  1  empe- 
ratur  39°,  niedrigste  36, 3o  C  in  wechselndem  Typus.  Es  sind  aus¬ 
schliesslich  die  Streckseiten,  auch  die  der  oberen  Extremitäten  befallen, 
während  an  den  übrigen  Körpertheilen  bisher  -keine  Eruption  erfolgt  ist. 
An  den  Unterschenkeln  gehen  die  Knötchen  und  Knoten  theilweise  diffus 
in  einander  über,  mit  collateralem  Oedem  der  teigig  anzufuhlenden  Um¬ 
gebung.  An  den  zuerst  befallenen  Stellen  sind  die  Efflorescenzen  Ver¬ 
änderungen  eingegangen,  an  denen  man  die,  verschiedenen  Phasen  dieses 
Erythems,  die  sich  in  dem  Wechsel  des  Colorits,  der  gesteigerten  oder  ab¬ 
nehmenden  Empfindlichkeit  und  der  verschieden  starken  Prominenz  über 
das  Hautniveau  kund  thun,  verfolgen  kann.  An  symmetrischen  stellen 
gehen  die  Knoten  in  Zertheilung  aus  mit  Desquamation.  Unter  der  strahl  lg 
geplatzten  Oberhaut  sieht  man  die  junge  Epidermis.  Nirgends  Gangran, 

nirgends  Abscedirung.  .  . 

Völlig  unaufgeklärt  bleibt  auch  in  diesem  Falle  die  Aetio- 
logie.  Selbst  die  Möglichkeit  einer  Erkältung  wird  entschieden 
iu  Abrede  gestellt.  Deutlichen  Charakter  einer  Infectionskrankheit 
zeigte  das  Leiden  nicht. 

4.  Herr  Eg.  Hoffmann:  Demonstration  eines  Falles  vou  Hand- 
gelenkreseetion  mit  dorsalem  Querschnitt.  (Der  Vortrag  wird 
in  dieser  Wocheuschrift  iu  extenso  mitgetheilt  werden). 

5.  Herr  Colley:  M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  in  aller 
Kürze  über  einen  interessanten  Fall  zu  berichten,  der  sich  seit 
einiger  Zeit  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Mosler  befindet. 
Es  handelt  sich  um  einen  etwas  über  dreissig  Jahre  alten  Kauf¬ 
mann.  Derselbe  hat  seit  langer  Zeit  au  Lfurchfällen  gelitten  und 
will  vor  etwa  neun  Monaten  einen  Typhus  überstanden  haben.  Die 
Angaben  hierüber  sind  jedoch  so  wenig  prägnant,  dass  ich  glauben 
möchte,  es  habe  sich  damals  um  acute  Enteritis  follicularis  gehan¬ 
delt.  Seit  jener  Zeit  nahmen  Kräfte  und  Körpergewicht  ab  infolge 
unstillbarer  Durchfälle.  Vor  etwa  acht  lagen  entleeite  Patient 
plötzlich  bräunliche,  übelriechende  Massen  mit  dem  Urin.  Er  liess 
sich  deswegen  iu  die  Klinik  aufnehmen.  Die  eben  beschriebenen 
Erscheinungen  dauerten  fort,  die  aus  der  Urethra  entleerten  Massen 
waren  Urin"  mit  vielen  Fäces  untermischt.  Durch  die  Katheterisation 
war  zu  constatiren,  dass  die  Fäces  direkt  aus  der  Harnblase  kamen, 
denn  aus  dem  Katheter  wurde  erst  Inhalt  entleert,  nachdem  derselbe 
22'/2  cm  iu  die  Harnröhre  hineingeführt  war.  Es  besteht  somit 
eine  Communication  zwischen  Darm  und  Blase,  und  es  fragt  sich 
nur,  wie  dieselbe  entstanden  ist.  Ausgesprochene  Tuberculose  der 
Luugen  besteht  nicht;  in  der  linken  Regio  supraspinata  ist  zwar 
leichte  Dämpfung  vorhauden,  das  Athemgeräusch  daselbst  unbe¬ 
stimmt,  Tuberculose  der  Lungen  lässt  sich  somit  nicht  gänzlich  aus- 
schliessen,  weiter  kann  man  nicht  gehen.  In  der  Ileocöcalgegend 
ist  ein  etwas  verdickter  Strang,  ungefähr  von  der  Länge  und  Dicke 
eines  Fingers  zu  fühlen,  der  vielleicht  zur  Feststellung  der  Diagnose 
führen  könnte.  Es  ist  nun  die  Frage,  ist  die  Perforation  des  Darmes 


>)  Anmerkung  bei  der  Correct.ur.  Die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
schauung  hat  sich  insofern  bestätigt,  als  bei  einer  weiteren  Operation  am 
26.  Juli  nach  ausgedehnter  Excision  aller  noch  hart  infiltrirten  Theile  (unter 
Wegnahme  des  unterminirten  Rectus  abdominis  etc.)  eine  in  die  Tiefe 
reichende  Höhle  freigelegt  wurde,  in  welcher  der  Processus  vermiformis  leicht, 
isolirbar  zu  finden  war.  Die  Bauchhöhle  war  abgeschlossen.  Der  Processus 
wurde  oberhalb  einer  Seidenligatur  abgeschnit.ten.  Der  Zustand  des  Kranken 
ist  seitdem  ein  guter. 
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in  die  Blase  auf  entzündlichem  Wege  zustande  gekommen,  oder 
durch  eine  Neubildung.  Ich  möchte  mich  der  Ansicht  zuwenden, 
dass  das  Leiden  auf  einer  entzündlichen  Basis  beruht.  In  der  Anam¬ 
nese  wird  eiu  überstandener  Typhus  angegeben,  aber  die  Angaben 
sind  so  unsicher,  dass  man  kein  bestimmtes  Urtheil  fällen  kann. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  um  eiu  tuberc.ulöses  Darmgeschwür, 
vielleicht  um  eine  tuberculöse  Perityphlitis.  Das  wahrscheinlichste 
scheint  mir  zu  sein,  dass  ein  folliculäres  Geschwür  die  Ursache  ist, 
und  hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  seit  langer  Zeit  ein 
unstillbarer  Durchfall  bestanden  hat.  Nur  eins  bleibt  bei  dem  gan¬ 
zen  Krankheitsbilde  räthselhaft,  nämlich  die  Thatsache,  dass  der 
Patient  während  seines  Aufenthaltes  im  Krankenhause  niemals  lem- 
peratursteigerung  gehabt  hat.  Möglicherweise  wäre  durch  einen 
chirurgischen  Eingriff  Hülfe,  oder  doch  wenigstens  Besserung  zu 
erzielen. 

6.  Herr  Pietrusky:  Vorschläge  zur  Einführung  sterili- 
sirter  Milch  in  Greifswald  und  Vorlegung  von  Proben.  Ueber 

den  Werth  der  sterilisirten,  also  keimfreien  Milch  wolle  und  dürfe 
er  in  dieser  Versammlung  nicht  sprechen.  Die  Sache  an  sich  sei 
längst  bekannt  und  mit  Soxhlet’s  Apparat  bei  der  Ernährung 
der  Kinder  praktisch  durchgeführt.  Dieser  Apparat  habe  aber  bei 
allen  Vorzügen  auch  seine  Schattenseiten,  nämlich  umständliche 
Reinhaltung  und  Sterilisirung  in  kleinen  Portionen.  Heute  verlange 
man  keimfreie  Milch  für  Krankenhäuser,  Badeorte,  Restaurationen 
auf  den  Bahnhöfen,  für  die  kranken  Kinder  der  armen  Volks- 
klasseu  etc.  Die  Sterilisirung  muss  daher  im  grossen  durchgeführt, 
keimfreie  Milch  als  Handelsartikel  zu  haben  sein.  Diesem  Bedürf- 
uiss  entspricht  der  von  Neuhauss,  Gronwald  und  Oehlmann  in 
Berlin  erfundene  Apparat.  Referent  habe  denselben  am  27.  Februar 
d.  .T.  in  Berlin  in  Function  geseheu;  eine  Zeichnung  wird  vorgelegt 
und  über  den  Betrieb  desselben  nähere  Angaben  gemacht.  Die 
am  genannten  Tage  steri lisirte  Milch  sei  noch  am  10.  Mai  süss  und 
wohlschmeckend  gewesen.  Greifswald  eigene  sich  besonders  für 
die  Aufstellung  eines  solchen  Apparates.  Dem  Unternehmer  müsste 
jedoch  bei  der  Neuheit  des  Verfahrens  und  dem  damit  verbundenen 
Risico  von  den  Herren  Aerzten  die  Zusage  auf  tägliche  Entnahme 
von  sterilisirter  Milch  gemacht  werden,  wozu  die  hiesigen  zahl¬ 
reichen  Kliniken  wohl  Gelegenheit  bieten.  Auch  die  städtischen 
Behörden  dürften  im  Interesse  der  Armenpflege,  gestützt  auf  das 
Urtheil  der  Aerzte,  sich  der  Sache  gegenüber  nicht  ablehnend  ver¬ 
halten.  Auf  diese  Weise  würde  der  Anfang  gemacht.  Die  Auf¬ 
stellung  des  Apparates  könnte  die  im  Herbst  d.  J.  hier  in’s  Leben 
tretende  Genossenschaftsmolkerei  übernehmen  und  damit  gute  Ge¬ 
schäfte  machen,  wenn  sich  nicht  inzwischen  ein  anderer  Unter¬ 
nehmer  findet.  —  Referent  dankt  der  Versammlung  für  geneigtes 
Gehör  und  bittet  um  Besprechung  der  Sache.  —  Hierauf  wurde 
sterilisirte  Milch  aus  plombirten  Dreizehntelliterflaschen  vom  26.  Mai 
uud  2.  Juni  d.  J.  zum  Kosten  in  der  zahlreich  besuchten  Versamm¬ 
lung  herumgereicht.  Die  Milch  war  süss,  von  gutem  Geruch  und 
Geschmack. 

Der  Vorsitzende  dankte  dem  Redner  für  Anregung  dieses  auch 
im  Interesse  der  Bewohner  unserer  Stadt  sehr  wichtigen  Gegen¬ 
standes,  und  erklärten  sich  verschiedene  Anwesende  bereit,  so  weit 
es  in  ihrer  Macht  stehe,  die  Sache  zu  fördern. 


IX.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

(Fortsetzung  aus  No.  35.) 

Dritte  Sitzung:  Sonnabend,  9.  August  1890. 

1.  Herr  Iloratio  Wood  (Philadelphia):  On  anaestliesia.  Antiseptik 
und  Anästhesie  haben  die  grossen  Fortschritte  der  Chirurgie  möglich  ge¬ 
macht.  Von  den  bisher  gebrauchten  Anästheticis  scheint  das  Lachgas  am 
wenigsten  gefährlich  zu  sein  (750  000  Narkosen  mit  3  oder  4  Todesfällen). 
Bei  der  Aether-,  aber  namentlich  bei  der  Chloroformnarkose  sind  die  Ge¬ 
fahren  viel  grösser.  Auf  Grund  seiner,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ilare  aus- 
gefiihrten  Thierexperimente  spricht  Vortragender  mit  grosser  Lebhaftigkeit 
gegen  die  Meinung  derjenigen,  welche  behaupten,  dass  die  Gefahren  der 
Chloroformbetäubung  nur  bei  Behinderung  der  Athmung  auftreten  und  in¬ 
folge  dessen  zu  vermeiden  sind.  „Mehr  als  500  hochverdiente  Aerzte 
müssten  dann  wegen  Todtschlags  zur  Verantwortung  gezogen  werden“  ‘). 
Für  die  Thatsacbe,  dass  in  verschiedenen  Ländern  die  klinischen  Erfahrungen 
und  die  Resultate  der  Thierversuche  mit  Chloroform  so  sehr  verschieden 
sind,  dass  namentlich  in  den  Tropen2)  die  lähmende  Wirkung  auf  das  Ilerz 
nicht  beobachtet  wurde,  sind  nach  Vortragendem  zwei  Erklärungen  möglich: 
entweder  besitzen  Menschen  und  Versuchsthiere  in  den  Tropen  Eigen¬ 
schaften,  welche  eine  grössere  Widerstandskraft  der  Herznerven  bedingen; 
oder  die  Gefahr  ist  in  den  Tropen  deshalb  geringer,  weil  bei  der  höheren 

*)  Wo  blieben  dann  u.  a.  die  Chirurgen  der  sogen,  vorantiseptischen 
Zeit?  Ref. 

a)  Hyderabad  Commission,  s.  diese  Zeitschrift  1890,  No.  14. 


Temperatur  das  Chloroform  schneller  wieder  ausgeschieden  wird.  Nach  Vor¬ 
tragendem  tritt  bei  grossen  Dosen  (z.  B.  bei  Einspritzung  in  das  Blut)  der 
Tod  stets  durch  direkte  Einwirkung  auf  das  Herz  ein;  ebenso,  wenn  schnell 
und  mit  concentrirteu  Dämpfen  chloroformirt  wird.  Oft  sistiren  Athmung 
und  Herzthätigkeit  zu  gleicher  Zeit,  zuweilen  wurde  klinisch  beobachtet, 
dass  die  Athmung  noch  eine  Zeit  lang  fortdauerte,  während  der  Puls  nicht 
mehr  zu  fühlen  war;  die  Regel  ist  die,  dass  die  Athmung  zuerst  stockt1). 
Von  den  gebräuchlichen  Wiederbelebungsmitteln  sind  nach  Vortragendem 
Aetherinjectionen,  Elektricität,  Coffein  und  Atropin  ohne  Wirkung,  Alkohol 
ist  direkt  schädlich.  Zur  Hebung  des  Blutdrucks  sind  am  besten  Digitalis 
und  Strychnin;  die  foreirte  künstliche  Athmung  (Horatio  Wood  benutzt 
dazu  einen  Blasebalg  und  die  Intubation)  mit  rhythmischen  Compressionen 
der  Brust  (rechte  Herzhälfte!)  ist  das  mächtigste  Wiederbelebungsmittel. 
Für  die  Betäubung  mit  Aether  empfiehlt  Vortragender  einen  in  Amerika  sehr 
viel  gebrauchten  ApparaR  einen  Oylinder  mit  einer  dicken,  aus  aufsaugen¬ 
dem  Stoff  bestehenden  queren  Scheidewand  in  der  Mitte.  Der  Apparat,  soll 
eine  genaue  Dosirung  und  Sicherung  der  Concentration  gestatten. 

2.  Herr  Cantani  (Neapel):  Ueber  Antipyrese.  Vortr.  definirt  das 
Fieber  als  Beschleunigung  des  organischenStoffwechsels  mit  Steigerung  der 
Gewebsverbrennung  und  hiermit  auch  der  Wärmeerzeugung  und  des  Körper¬ 
verbrauches.  Nicht  alle  Fieber  nehmen  auf  gleiche  Art  und  in  gleichem  Maasse 
das  Brennmaterial  des  Körpers  in  Anspruch,  und  darin  liegt  die  Erklärung,  dass 
die  Folgen  des  Fieberprocesses  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  so  verschieden 
sind.  Das  aber  haben  alle  Fieber  gemein,  dass  in  ihnen  mehr  oder  weniger 
Körperstoffe  angegriffen  und  verbraucht  werden,  und  da  die  Indication,  den 
Körperverbrauch  zu  vermindern,  gewiss  eine  rationelle  ist,  so  erscheint  es  als 
eine  Hauptaufgabe  des  Arztes,  das  Fieber  selbst,  die  nächste  Ursache  des  ge¬ 
steigerten  Verbrauches,  herabzusetzen  oder  zu  unterdrücken.  Man  kann  dies 
erreichen  entweder  durch  Wäimeentziehung  oder  durch  Verminderung 
der  Wärmebildung.  Dem  Körper  Wärme  entziehen,  heisst  nicht  das  Fieber 
bekämpfen,  es  ist  nur  ein  symptomatisches  Heilverfahren,  welches  gegen  d>e 
gesteigerte  Verbrennung  auf  Kosten  des  Körpers  nichts  vermag.  Man  dachte 
daher  daran,  Mittel  zu  entdecken,  welche  imstande  wären,  den  Fieberprocess 
selbst  zu  vernichten,  die  vermehrte  Bildung  von  Wärme  herabzusetzen,  den 
fieberhaften  Stoffverbrauch  zu  vermindern.  Durch  die  Antipyretica,  welche 
diese  Indication  erfüllen  sollten,  gelang  es,  die  Körpertemperatur  zu  ver¬ 
mindern,  also  das  wichtigste  Symptom  des  Fiebers  zu  unterdrücken.  Es  ge¬ 
schieht  dies  theils  durch  Verminderung  der  Wärmeerzeugung,  theils  durch 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe. 

Sind  die  Antipyretica  nun,  auf  diese  Art  wirkend,  nützlich  für  den 
fiebernden  Kranken?  Es  bedarf  zur  Entscheidung  dieser  Frage  einer  Be¬ 
trachtung  der  Beziehungen  des  Fiebers  zu  dem  Ivrankheitsprocess,  den  es 
begleitet!  Die  Krankheit  ist  der  Ausdruck  des  nothwendigen  Kampfes  des 
Organismus  gegen  den  Krankheitserreger,  sei  derselbe  ein  pathogener  Mikro¬ 
organismus,  ein  chemischer  Stoff  oder  etwas  anderes.  Wie  nun  die  Entzün¬ 
dung  die  locale  Reaction  des  angegriffenen  Gewebes  gegen  den  auf  die  Lo- 
calität  einwirkenden  Krankheitserreger  darstellt,  so  ist  das  hieber^  die  all¬ 
gemeine  Reaction  des  Gesammtkörpers  gegen  die  von  dem  Krankheitserreger 
im  ganzen  Stoffwechsel  gesetzten  Veränderungen.  Diese  Reaction  ist  Be¬ 
dingung  der  Genesung.  Der  günstige  Einfluss  des  Eieberprocesses  auf  die 
Infectionswirkuug  kann  auf  dreifache  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  und 
zwar  1)  indem  es  die  Lebensthätigkeit,  die  Vermehrung  und  auch  die^  Viru¬ 
lenz  der  lebenden  Krankheitserreger  im  Körper  durch  die  erhöhte  leinpe- 
ratur  des  Blutes  und  der  Gewebe  beeinträchtigt,  oder  2)  indem  es  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebselemente  und  ihre  phagocytäre  Bedeutung 
erhöht,  oder  endlich  3)  indem  es  den  Nährboden  in  den  Geweben  durch  die 
Modificationen  des  fieberhaften  Stoffumsatzes  für  die  lebenden  Krankheits¬ 
erreger  ungünstig  gestaltet.  Das  Fieber  kann  also,  wie  die  Entzündung, 
nützlich  sein,  wenn  der  Stoffverbrauch  nicht  bis  zur  Erschöpfung  gesteigert 
ist,  und  dass  das  Fieber  wirklich  nicht  die  Hauptgefahr  der  Krankheit  be¬ 
dingt,  erhellt  auch  aus  der  täglichen  praktischen  Erfahrung.  _  Es  sind  eben 
die  acuten  fieberhaften  Krankheiten,  welche  im  allgemeinen  einer  spontanen 
Heilung  fähig  sind,  während  die  fieberlosen  chronischen  Krankheiten  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  heilen,  und  die  fieberlosen,  mehr  oder  weniger  acuten, 
eine  sehr  grosse  Mortalität  geben. 

Wir  dürfen  also  gewiss  nicht  wünschen,  das  Fieber  hintanzuhalten  oder 
zu  vernichten,  vielmehr  wäre  nach  Mitteln  zu  suchen,  welche  das  Fieber 
selbst  dem  Kranken  unnütz  und  überflüssig  zu  machen  imstande  wären, 
indem  sie  die  Ursache  des  Fiebers,  den  Fiebererreger,  vernichten,  oder 
wenigstens  für  den  Körper  unschädlich  machen.  So  wirkt  das  Chinin  gegen 
die  Malaria,  das  Quecksilber  gegen  die  Syphilis.  Sie  sind  nicht  Fiebermittel, 
sie  nützen  nichts  gegen  andere  Fieber,  und  selbst  bei  Malaria  und  Syphilis 
heben  sie  das  Fieber  nicht,  weil  sie  die  Körpertemperatur  herabsetzen  oder 
den  fieberhaften  Stoffwechsel  auf  die  Norm  zurückbringen,  sondern  weil  sie 
mit  der  specifischen  Ursache  des  specifischen  Fiebers  die  Wirkung,  also  das 
Fieber,  aufheben.  Alle  anderen  antipyretischen  Mittel,  welche  das  Chinin 
vielleicht  als  allgemeine  Fiebermittel  weit  übertreffen,  drücken  das  Fieber 
herab,  indem  sie  neben  gesteigerter  Wärmeabgabe  die  Wärmeerzeugung 
herabsetzen.  Hiermit  können  sie  nur  schädlich  wirken,  indem  sie,  ohne  die 
Fieberursache  zu  bekämpfen,  den  Fieberverlauf  unterbrechen,  die  Reaction 
des  widerstandsfähigen  Körpers  gegen  den  Fiebererreger  vernichten  oder 
verringern. 

Wenn  man  nun  aber  bedenkt,  dass  den  verschiedenen  Infektionen 
verschiedene  pathogene  Mikroben  zu  Grunde  liegen,  und  dass  die  ver¬ 
schiedenen  pathogenen  Mikroben  sich  den  verschiedenen  bacterientüdtenden 
Mitteln  gegenüber  sehr  verschieden  verhalten,  so  ist  klar,  dass  man  daiaut 
verzichten  muss,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  gegen  alle  Infectionen  und 
damit  gegen  alle  Fieber  wirksam  ist.  Es  kann  sich  nur  darum  handeln, 
Mittel  zu  finden,  welche  den  lebenden  specifischen  Krankheitserreger  in 
einer  Gabe  unschädlich  zu  machen  imstande  wären,  in  welcher  sie  vom 


*)  Vgl.  das  Referat  in  The  Lancet  1890,  I.,  p.  708. 
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Körper  ohne  Schaden  vertragen  werden.  Nach  solchen  Specificis  gegen  die 
verschiedenen  Infectionen  zn  suchen,  bleibt  Aufgabe  der  Wissenschaft. 

Anders  gestaltet  sich  natürlich  die  Sache,  wenn  man  die  frage  auf¬ 
wirft,  ob  das  hohe  Fieber  in  allen  Fällen  nur  Heilwirkung  ausübt,  ob  es 
unter  gewissen  Bedingungen  nicht  durch  die  hohe  1  emperatur  auch  schäd¬ 
lich  wirken  kann?  und  da  ist  zuzugeben,  dass  die  angehäufte  zu  hohe 
Temperatur  die  Herzkraft  beeinträchtigen,  die  Nervencentren  bedrohen  kann, 
und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  theoretisch  eine  Herabsetzung 
der  excessiven  Körperwärme  erwünscht  sein.  Therapeutisch  wird  man  diese 
Indication  erfüllen,  wenn  man  Wärme  entzieht,  ohne  die  Wärmeerzeugung 
selbst  herabzusetzen,  indem  man  den  heissen  Körper  abkühlt,  ohne  die 
Mehrbildung  von  Reactionswärme  zu  vermindern.  Hierzu  können  die  ver¬ 
schiedenen  hydriatischen  Methoden,  die  kalten  Vollbäder,  die  kalten  Ein¬ 
wicklungen,  die  kalten  Uebergiessungen,  auch  die  lauen  mehr  oder  weniger 
frischen  oder  nach  und  nach  abgekühlten  Bäder  u.  s.  w.  dienen.  Hierzu 
dienen  in  gewissem  Grade  auch  die  grossen  Kaltwassermengen,  die  man 
trinken  lässt  oder  mittels  der  Enteroklyse  hoch  in  den  Darm  einführt.  Die 
eigentliche  Wärmeerzeugung  wird  durch  diese  Methode  der  Wärmeent¬ 
ziehung  gesteigert,  und  vielleicht  nützen  sie  eben  dadurch,  dass  sie  die 
vom  Fieber  hervorgebrachte  Erhöhung  der  Wärmebildung  noch  vermehren. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  tritt  der  fundamentale  Unterschied  dieser  Metho¬ 
den  gegenüber  den  chemischen  Antipyreticis  mit  ihrer  Herabsetzung  der 
Wärmebildung  in  ein  um  so  helleres  Licht.  (Schluss  folgt.) 

B.  Aus  den  Abtheilungen. 

Abtheilung  für  iunere  Mediciu. 

Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

1.  Sitzung:  Dienstag,  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

1.  Ueber  die  Behandlung  der  Nierenentzündungen. 

Herr  Lepine  (Lyon),  Referent:  Die  Hauptgefahr  im  Verlaufe  einer 
chronischen  Nierenentzündung  bildet  die  Urämie.  Dieselbe  tritt  in  vielen 
Fällen  mit  todbringender  Schwere  ein,  wo  nachher  bei  der  Section  nur  ge¬ 
ringe  Veränderungen  in  den  Nieren  gefunden  werden.  Die  Urämie  zu  ver¬ 
hüten,  ist  daher  die  wesentlichste  Aufgabe  in  der  Therapie  des  Morbus 
Brightii.  Nicht  selten  scheitert  leider  jedes  prophylaktische  Bestreben  an 
der  Latenz  der  Nephritis  selbst:  die  Nierenentzündung  wird  für  Patienten 
und  Arzt  erst  manifest  mit  den  Symptomen  der  Urämie,  oder  sie  wird  ver¬ 
deckt  durch  die  völlig  im  Vordergrund  stehenden  schweren  Erscheinungen 
der  Herzinsufficienz,  die  für  die  constatirte  Albuminurie  eine  genügende  Er¬ 
klärung  zu  liefern  scheint.  Ist  aber  das  Vorhandensein  einer  chronischen 
Nierenentzündung  sichergestellt,  so  hat  man  zur  Verhütung  der  Urämie 
sein  Hauptaugenmerk  auf  die  Urinsecretion  zu  richten.  Man  hat  dieselbe, 
wenn  sie  insufficient  wird,  anzuregen,  ohne  dabei  die  Nierenepithelien  zu 
stark  zu  reizen  und  dadurch  zu  schädigen.  Besondere  Berücksichtigung  ver¬ 
dient  die  Diät.  Im  Verhältniss  zu  den  Fetten  und  Kohlehydraten  hat  man 
die  Eiweissstoffe  zu  verringern;  man  kann  das  ohne  Gefahr  für  die  Ernäh¬ 
rung  thun,  denn  man  hält  neuerdings  80  g  Albuminate  pro  die  nicht  mehr 
zur  Erhaltung  des  Stoffwechselgleichgewichts  für  nothwendig.  Besonders  wird 
man  die  Zufuhr  derjenigen  Nahrungsmittel  beschränken,  welche  Stickstoff¬ 
basen  in  reicherer  Menge  enthalten,  also  Fleisch  etc.,  und  man  wird  sie 
natürlich  ganz  verbieten,  wenn  sie  mehr  oder  weniger  verdorben  sind.  Als 
hauptsächlichstes  Nahrungsmittel  ist  die  Milch  zu  empfehlen.  Freilich  hat 
sie  eine  im  Verhältniss  zu  den  Kohlehydraten  überreiche  Menge  von  Al.bu- 
minaten,  allein  sie  hat  keine  Stickstoff  basen,  ist  reich  an  Fett,  reizt  nicht 
die  Nierenepithelien  und  wirkt  diuretisch.  Leider  bekommen  die  meisten 
Nephritiker  nach  längerem  Gebrauch  der  Milch  einen  Widerwillen  gegen 
dieselbe;  man  verbindet  daher  in  zweckmässiger  Weise  die  Milchdiät  mit 
der  Zufuhr  leichtverdaulicher  Kohlehydrate.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
daran  erinnert,  dass  die  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  Verdauungscanals 
auch  für  die  Nieren  der  Patienten  bedeutungsvoll  ist:  denn  die  durch  eine 
Indigestion  erzeugten  und  durch  die  Nieren  ausgeschiedenen  Toxine  können 
die  Epithelien  in  unangenehmer  Weise  reizen. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  wird  man  zur  Steige¬ 
rung  der  Diurese  erst  zu  den  leicht  alkalischen  Mineralwässern  seine  Zu¬ 
flucht  nehmen.  Verbindet  sich  mit  der  Urinverminderung  der  Symptomen- 
complex  der  Herzschwäche,  so  muss  man  Herzmittel  auwenden.  Vor  allem 
ist  hier  das  Digitalinum  crystallisatum  zu  erwähnen.  Lepine  giebt  dasselbe 
zu  1  oder  sogar  2  mg  pro  dosi,  setzt  es  aber  dann  einige  Tage  aus,  um  es  nach¬ 
her  eventuell  zu  wiederholen:  so  hat  er  nie  Intoxicationen  von  diesem  Medica- 
ment  beobachtet.  Von  anderen  Arzneien  ist  zu  erwähnen  das  Coffein,  min¬ 
destens  1,0  g  pro  dosi,  besonders  subcutan,  ferner  das  salicylsaure  Theo¬ 
bromin  zu  3,0  g.  Strophanthus  ist  wegen  seiner  nierenreizenden  Wirkung 
zu  verwerfen,  ebenso  Scilla  und  Calomel.  Jodkali  findet  im  wesentlichen  eine 
Verwendung  bei  Arteriosclerose.  Beim  Anasarka  sind  von  Nutzen  die  Sou¬ 
th  ey’schen  Hautcanülen.  Dampfbäder  hat  Lepine  nie  angewandt.  Bett¬ 
ruhe,  Vermeidung  von  Erkältung  etc.  sind  natürlich  dringend  nothwendig. 

Herr  Grainger  Stewart  (Edinburgh),  Correferent.  (Das  Referat  wird 
in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  publicirt  werden.) 

ln  der  Discussion  betont  Herr  Rosenstein  (Leiden)  den  Fortschritt, 
den  die  Pflege  der  diätetischen  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii 
bedeutet.  Was  die  Medicamente  betrifft,  so  will  er  sie  bei  der  vorliegenden 
Krankheit  ganz  verbannt  wissen.  Die  Albuminurie  zu  verhindern,  sind  sie 
nicht  imstande,  und  andererseits  können  sie  den  Patienten  sogar  sehr  schä¬ 
digen.  Vor  allem  ist  hier  vor  dem  Calomel  zu  warnen,  bei  dem  er  Gangrän 
der  Extremitäten  etc.  gesehen  hat.  In  dem  Gedanken,  dass  die  Nieren  ge¬ 
schont  resp.  entlastet  werden  müssen,  reservirt  er  Arzneimittel  nur  für  ge¬ 
fahrdrohende  Complicationen  des  Morbus  Brightii.  Was  die  Diät  angeht, 
so  kommt  für  die  Reichen  der  Aufenthalt  in  einem  südlichen  Klima  in  Be¬ 
tracht.  Den  Armen  ist  dringend  der  Krankenhausaufenthalt  anzurathen, 
denn  nur  hier  können  sie  des  besten  Therapeuticums,  der  continuirlichen 


Bettruhe,  theilhaftig  werden.  Von  der  Milchcur  ist  er  kein  Freund.  Die 
Patienten  bekommen  bei  derselben  leicht  Magenkatarrh,  sie  mögen  sie  auch 
bald  nicht  mehr  gebrauchen.  Die  Milch  wirkt  ferner  durch  ihren  Milch¬ 
zucker  als  Diureticum  und  stört  den  Kranken  die  Nachtruhe.  Um  schliess¬ 
lich  noch  das  Verhältniss  zwischen  Polyurie  und  Polydipsie  zu  berühren,  so 
meint  Rosen^tein,  dass  letztere  wahrscheinlich  das  primäre  ist;  jedenfalls 
spielt  der  Durst  bei  den  Brightikern  eine  grosse  Rolle. 

Herr  Senator  (Berlin)  hat  schon  vor  8  Jahren  auf  die  Bedeutung  der 
diätetischen  Behandlung  des  Morbus  Brightii  hingewiesen.  Indessen  ist  er 
kein  absoluter  Gegner  der  medicamentösen  Therapie.  Er  glaubt  zwar  auch, 
dass  augenblicklich  kein  Mittel  existirt,  welches  die  Albuminurie  bekämpfen 
kann,  aber  er  giebt  die  Hoffnung,  dass  ein  solches  noch  gefunden  werden 
wird,  nicht  auf.  Senator  ist  ein  Freund  von  Jodkali.  Bei  der  Beurthei- 
lung  seiner  Wirksamkeit  muss  man,  was  Rosenstein  nicht  thut,  einen 
scharfen  Unterschied  zwischen  chronischer  parenchymatöser  und  interstitieller 
Nephritis  machen.  Bei  der  letzteren  Form,  der  sogen.  Nierensclerose,  wo 
das  Gefässsystem  fast  stets  erkrankt,  setzt  das  Jodkali  die  Urinmenge  und 
die  Albuminurie  herab,  ja  es  kann  auch  die  Arteriosclerose  selbst  günstig 
beeinflussen.  Milch  wird  man  nicht  in  allen  Fällen  geben;  bei  interstitieller 
Nephritis  wirkt  sie  erfolgreich.  Was  das  Verhältniss  von  Polydipsie  und 
Polyurie  betrifft,  so  kommt  für  die  parenchymatöse  Form  die  erstere  gar 
nicht  in  Betracht. 

Herr  Aufrecht  (Magdeburg)  hat  vom  Jodkali  keine  Wirkung  beim 
chronischen  Morbus  Brightii  gesehen. 

2.  Ueber  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht,  besonders  in  den 
Hospitälern  für  Schwindsüchtige. 

Herr  Weber  (London),  Referent:  Die  gegen  die  Lungenschwindsucht 
gebräuchlichen  Heilmittel  bekämpfen  nur  einzelne  Symptome  der  Krankheit 
und  sind  als  solche  von  grossem  Nutzen.  Ein  Specificum  gegen  die  Phthise 
besitzen  wir  nicht,  geben  aber  die  Hoffnung  nicht  auf,  besonders  gegenüber 
den  Ausführungen  Koch’s  in  der  1.  allgemeinen  Sitzung,  ein  solches,  noch 
zu  gewinnen.  Das  Wesen  der  jetzigen  Behandlung  besteht  vornehmlich  in 
einer  hygienisch-diätetischen  Regulirung  der  Lebensweise  der  schwindsüch¬ 
tigen  Kranken.  Dabei  legt  Weber  einen  nicht  geringen  Werth  auf  das 
Klima  des  Behandlungsort.es,  nicht  wegen  der  früher  angenommenen.  Im¬ 
munität  gewisser  Regionen,  sondern  w'egen  der  günstigen  Wirkungen  gewisser 
Klimate  auf  Respiration,  Circulation  und  den  Gesammtorganismus.  Damit 
soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Schwindsucht  nur  an  bestimmten  Orten 
zu  behandeln  sei:  eine  Behandlung  derselben  ist  überall  möglich,  wo  für 
reine  Luft  bei  Tag  und  Nacht,  passende  Nahrung  und  entsprechende  Be¬ 
wegung  gesorgt  werden  kann.  Der  Referent  legt  besonderes  Gewicht  auf 
die  genauesten  Anordnungen  über  den  Gebrauch  und  das  Maass  der  freien 
Luft,  der  Nahrung,  der  Genussmittel,  der  Bewegung  oder  Ruhe,  über  die 
Bekleidung,  die  Lage  und  Ventilation  der  Wohn-  und  Schlafzimmer  und  auf 
die  Nothwendigkeit  der  Anpassung  dieser  wichtigen  Einflüsse  auf  die  Con¬ 
stitution,  den  wechselnden  Kräftezustand,  die  Stadien  und  verschiedenen 
Complicationen  bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  denselben  Kranken  zu 
verschiedenen  Zeiten.  Eine  auf  alle  diese  Punkte  gerichtete.  F  ürsorge  hält 
er  aber  nur  in  geschlossenen  Anstalten  für  möglich,  und  er  tritt  daher  warm 
für  die  Errichtung  solcher  Institute  ein.  Vor  allem  sind  für  die  Annen 
solche  Schwindsuchtshäuser  zu  begründen,  denn  diese  können  sich  nicht 
selbst  pflegen  und  wissen’ am  wenigstens,  was  ihnen  nützt,  und  schadet.  Die 
in  England  bestehenden  grösseren  und  kleineren  Hospitäler  zur  alleinigen 
Behandlung  von  Brustkrankheiten  haben  günstige  Resultate  erzielt,  und 
überaus  segensreich  sind  die  Erfolge  in  den  Anstalten  von  Brehmer, 
Dettweiler,  Meissen,  Driver,  ferner  in  dem  Adirondack  Cottages  Ho¬ 
spital  am  Saranak  Lake,  New-York.  Der  Referent  verhehlt  sich  nicht,  dass 
die  Kosten  einer  befriedigenden  Behandlung  von  Schwindsüchtigen  gross 
sind,  aber  er  hält  die  zu  erlangenden  Vortheile  für  völlig  genügend,  um  sie 
zu  rechtfertigen.  Er  hofft,  dass  die  Privatwohlthätigkeit  die  Leistungen  des 
Staates  und  der  Gemeinden  unterstützen  wird,  und  empfiehlt  dringend  die 
Errichtung  von  Vereinen  für  die  Gründung  von  Heilstätten  für  schwind¬ 
süchtige  Arme. 

Herr  Leyden  (Berlin)  hat  die  vorliegende  Frage  auf  die  ^agesordnung 
gesetzt,  weil  er  vom  internationalen  Congress  viel  für  die  Errichtung  von 
Schwindsuchtshäusern  erhofft.  Er  hält  die  Anstaltsbehandlung  der  Phthisiker 
für  die  beste,  erkennt  aber  auch  die  Vorzüge  des  Klimas  durchaus  an. 

Herr  Dettweiler  (Falkenstein)  stellt  ebenfalls  die  Anstaltsbehandlung 
in  den  Vordergrund,  weil  sie  für  eine  strenge  hygienisch-diätetische  Thera¬ 
pie  sorgt  und  am  besten  alle  die  Schädlichkeiten  vermeiden  lässt,  denen  die 
Phthisiker  überaus  leicht  unterworfen  sind.  Ein  besonderer  Vorzug  dieser 
Behandlung  ist  die  permanente  Luft-  und  Ruhecur.  In  Falkenstein  beträgt 
der  Heilungsprocentsatz  der  Phthise  25— 27 %  bei  durchschnittlich  lOOtägiger 
Behandlungsdauer. 

Herr  Kretzschmar  (Brooklyn)  stellt  den  Satz  auf:  „Phthisiker,  ob 
arm  oder  reich,  haben  die  beste  Aussicht  auf  Wiederherstellung  der  Gesund¬ 
heit  durch  andauernden  Aufenthalt  in  speciell  für  diesen  Zweck,  in  passen¬ 
der  Lage  errichteten  geschlossenen  Heilanstalten,  die  nach  den  Lehren  der 
Jetztzeit  von  kundiger  Hand  geleitet  werden.“  Auf  die  Anstalten  selbst 
übergehend,  beschreibt  Kretzschmar  ausführlich  das  Adirondack  Cottages. 
Hospital,  welches  unter  Dr.  Trudeau’s  Leitung  seit  4  Jahren  nahe  bei 
Saranak  Lake  in  der  Adirondack-Wildniss  im  Staate  New-York  besteht.  Der 
Sprecher  betont  als  besonders  wichtig  3  Punkte:  1)  dass  das  Institut  aus 
zahlreichen  Cottages  (Baracken)  sich  zusammensetzt,  von  denen  keine  mehr 
als  4  Patienten  hält  und  deren  es  bis  jetzt  16  giebt,  2)  dass  Alkohol  —  Brandy, 
Whiskey,  Bier  —  fast  gar  nicht  gegeben  wird,  3)  dass  das  Institut  keine 
Wohlthätigkeitsanstalt,,  sondern  ein  Volkssanatorium  ist.  Die  Patienten  zah¬ 
len  5  Dollars  pro  Woche  für  volle  Pension.  Die  Resultate  sind  sehr  anor- 
kennenswerth :  Heilung  14°/o. 

Herr  Cantani  (Neapel)  tritt  warm  für  die  hygienisch-diätetische  The¬ 
rapie  ein. 
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Herr  Trier  (Kopenhagen):  In  Dänemark  existirt  keine  geschlossene 
Schwindsnchtsaustalt.  Dagegen  werden  die  Phthisiker  isolirt  und  auf  dem 
Lande  in  einzelnen  Bauernfamilien  untergebracht.  Die  Erfahrungen,  die 
über  diese  Methode  gesammelt  sind,  können  als  günstige  bezeichnet  werden. 
Für  die  Schwindsuchtsanstalten  selbst  erblickt  er  eine  Gefahr  darin,  dass 
vielleicht  die  Industrie  sich  derselben  bemächtigen  wird. 

Die  Herren  Cutter  (New-York),  Rocha  (Goimbra,  Portugal),  Philip 
(Edinburgh),  Hansen  (Bergen,  Norwegen),  v.  Schrötter  (Wien)  sprechen 
sich  in  ähnlichem  Sinne  wie  die  Vorredner  aus. 

Herr  Fürbringer  (Berlin)  warnt  vor  übergrossem  Enthusiasmus  in 
der  Behandlung  der  vorliegenden  Frage.  Das  Publikum  dürfte  sich  leicht 
durch  denselben  zu  weitausgehenden  Hoffnungen  verleiten  lassen  und  dann 
Enttäuschungen  erleben,  die  für  die  Patienten  wie  für  die  Aerzte  gleich  un- 
liebsam  wären.  Fürbringer  ist  der  Ueberzeugung,  dass  in  den  Sanatorien 
nicht  mehr  Heilungen  erreicht  werden,  als  in  den  allgemeinen  Kranken¬ 
häusern,  höchstens  mehr  Besserungen.  Auch  der  Nutzen,  den  die  Sanatorien 
bezüglich  der  nosocomialen  Uebertraguug  der  Tuberculose  gewähren  sollen, 
darf  nicht  überschätzt  werden,  denn  die  Ansteckungsgefahr  ist  ausserordent¬ 
lich  gering. 

2.  Sitzung:  Dienstag,  5.  August,  Nachmittag  3  Uhr. 

1.  Herr  Adamkiewicz  (Krakau):  Ueber  die  Steigerung  des  intra- 
craniellen  Druckes  und  deren  Phänomene.  Die  alte  Theorie  vom  Hirn¬ 
druck  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  die  Hirnsubstanz  incompressibel 
sei,  und  dass  alle  Symptome  und  Folgeerscheinungen  der  intracraniellen 
Drucksteigerung  —  allgemeine  Convulsionen,  Respirationsstöruugen,  Puls¬ 
verlangsamung,  Coma,  Tod  —  abhängig  seien  von  der  durch  die  Pression 
des  vermehrten  Liquor  cerebrospinalis  abhängigen  Hirnanämie.  Adamkiewicz 
glaubt  nun  auf  experimentellem  Wege  —  durch  Quellung  intracraniell  ge¬ 
lagerter  Laminariastifte  —  erwiesen  zu  haben,  dass  die  Hirnsubstanz  com- 
pressibel,  in  sich  verdichtungsfähig  ist,  ohne  in  ihrer  Function  zu  leiden. 
Auf  dieselbe  Weise  hat  er  gefuuden,  dass  der  Liquor  cerebrospinalis  über¬ 
haupt  keine  erhöhte  Spannung  annehmen  kann,  dass  derselbe  sich  vielmehr 
den  veränderten  Druckverhältnissen  anpasst  und  bei  Drucksteigerung  respr- 
birt  wird.  Dabei  hat  sich  ferner  ergeben,  dass  durch  Hirndruck  gar  keine 
Anämie  erzeugt  werden  kann.  Nach  der  Quellung  der  Laminaria  hat  Adam¬ 
kiewicz  Wachsmasse  in  die  Gefässe  injicirt  und  das  Lumen  derselben  an 
der  Druckstelle  nicht  verengert  gefunden.  Endlich  weist  der  Autor  darauf 
hin,  dass  die  sogen.  Symptome  des  Hirndruckes  diesem  gar  nicht  eigen- 
thümlich  sind,  sondern  auch  bei  verschiedenen  anderen  Affectionen  auftreten: 
so  bei  Verletzung  des  Gehirns,  bei  Tumoren  desselben,  Inanition  etc.,  oder 
auch  bei  gar  nicht  nachweisbaren  Störungen.  Die  sogen.  Hirndruckerschei¬ 
nungen  sind  nur  Erscheinungen  eines  Hirnreizes.  —  In  dem  Gedanken,  dass 
eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  innerhalb  des  Schädels  eine  abnorme 
Spannung  und  so  eine  Art  Hirncompression  zustande  bringen  könnte,  hat 
der  Autor  physiologische  Kochsalzlösung  unter  Messung  des  Manometer¬ 
druckes  und  des  Druckes  in  Carotis  und  Vena  jugularis  in  den  Schädel 
eingepresst.  Er  hat  dabei  gefunden,  dass  zwischen  dem  Hirndruck  und  den 
Reizerscheinungen  keine  graduelle  Beziehung  besteht.  Die  ersten  Symptome 
erscheinen  erst  spät,  bei  80  mm  Hg,  ist  aber  erst  eins  derselben  vorhan¬ 
den,  so  folgen  die  anderen  schnell  nach.  Die  einzelnen  Symptome  sind  ein¬ 
ander  völlig  coordinirt,  sind  nicht  Quotienten  verschiedener  Druckhöhen. 
Nystagmus  kann  ebenso  früh  eintreten  wie  der  Tod.  Aus  der  Beobachtung, 
dass  in  der  Vena  jugularis  der  Druck  bis  zum  Tode  des  Thieres  steigt, 
ferner  aus  der  Erfahrung,  dass  in  den  Schädel  eingepresste  Luft  sofort  in 
das  Venensystem  des  ganzen  Körpers  eintritt,  lässt  sich  der  Schluss  ablei¬ 
ten,  dass  jede  intracrauielle  vermehrte  Flüssigkeit  durch  das  Venensystem 
einen  Abfluss  zu  erreichen  strebt.  Ist  das  letztere  insufficient,  so  entweicht 
der  Liquor  in  die  Lymphgefässe.  Reichen  auch  diese  nicht  mehr  aus,  so 
tritt  die  Flüssigkeit  in  die  Interstitien  des  Nervengewebes  aus,  es  entwickelt 
sich  Hirnödem  und  mit  ihm  die  Reizerscheinungen  und  weiterhin  die  Symp¬ 
tome  der  Paralyse,  die  durch  den  Tod  ihren  Abschluss  finden. 

2.  Herr  Ebstein  und  Herr  Nicolaier  (Göttingen)  demonstriren  durch 
Fütterung  mit  Oxamid  beim  Hunde  erzeugte,  aus  Oxamid  bestehende 
Harnconcremente,  sowie  die  dabei  auftretenden  Veränderungen  der  Harn¬ 
organe  an  makroskopischen  und  mikroskopischen  Präparaten  und  Photo¬ 
grammen;  insbesondere  auch  Dünnschliffe  dieser  Concremente  und  das  or¬ 
ganische  Gerüst  derselben. 

3.  Herr  Lewaschew  (Kasan):  Zur  Operationsbehandlung  der  exsu¬ 
dativen  Pleuritis.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift 
publicirt  werden). 

In  der  Discussion  bezweifelt  Herr  Fürbringer  (Berlin)  nach  seinen 
zahlreichen  Erfahrungen  (3  —  400  Pleurapunctionen),  dass  die  Heilungs¬ 
resultate  des  Vortragenden  auf  seine  Ivocbsalzinjectionen  zu  beziehen  seien. 
Letztere  zeigten  nur,  was  unter  ITmständen  eine  entzündete  Pleura  auszu¬ 
halten  vermöge.  Solche  Einspritzungen  sind  doch  völlig  überflüssig,  da  die 
einfache  Punction  so  gut  wie  jeder  Gefahr  entkleidet  werden  kann,  die 
Operirten  sich  bald  wohl  fühlen,  und  nur  ausnahmsweise  neue  Exsudationen 
eine  Wiederholung  der  Punction  nöthig  machen. 

Herr  Guttmann  (Berlin)  tritt  den  Ausführungen  seines  Vorredners 
völlig  bei. 

4.  Herr  van  Tienhoven  (Haag):  Ueber  Enuresis  nocturna  bei 
Kindern.  Die  Enuresis  nocturna  bei  Kindern  hat  ihren  Grund  einmal  in 
der  Insufficienz  des  M.  sphincter  vesicae,  wodurch  der  Uriu  in  die  Pars 
prostatica  urethrae  kommt,  und  ferner  in  der  Reflexwirkung  des  M.  detrusor 
urinae.  Die  beste  Behandlung  der  Affection  ist  die  hohe  Lage  des  Beckens, 
durch  welche  der  Harn  die  Blase  nicht  verlassen  kann  und  dem  Reiz  der 
Pars  prostatica  urethrae  vorgebeugt  wird. 

5.  Herr  Talma  (Utrecht):  Ueber  die  Pathologie  des  Bauchfell- 
sympathicus.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  pub¬ 
licirt  werden). 


6.  Herr  Rum  m  o  (Neapel-Pisa)  erörtert  die  physikalischen  Verhältnisse, 
die  bei  der  Fortpflanzung  der  Stimme  in  Pleuraexsudaten  in  Betracht 
kommen,  und  berücksichtigt  besonders  die  Bedeutung  des  sogen.  Baccolli- 
schen  Phänomens.  _  (Fortsetzung  folgt). 

Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Referenten:  Dr.  J.  Veit  und  Dr.  Schaeffer  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  35.) 

3.  Sitzung:  Dienstag,  5.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Pean  (Paris). 

Herr  Olshausen  überreicht  den  auswärtigen  Mitgliedern  ein  Heft  der 
„Zeitschrift  für' Geburtshülfe  und  Gynäkologie“,  welches  von  der  „Gesell¬ 
schaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie“  als  Festschrift  dem  Congress  ge¬ 
widmet  ist.  Hierauf: 

Exstirpatio  uteri  vaginalis. 

Herr  Williams  (London)  als  erster  Referent  bespricht  nur  die  eine 
Indication  zur  Totalexstirpation,  die  Uteruscarcinome.  Dieselben  zerfallen  in 

I.  Carcinome  des  Corpus.  Hier  ist  die  Totalexstirpation  die  einzig 
mögliche  Operation.  Ihre  Ausführung  ist  nicht  mehr  möglich:  a)  wenn 
das  Volumen  des  Uterus  zu  gross  geworden  ist,  b)  wenn  die  Adhäsionen 
(Krebsinfiltrationen  der  Nachbarschaft)  ausgedehnte  sind,  c)  wenn  bereits 
Metastasen  in  der  Nachbarschaft  vorhanden. 

II.  Bei  Carcinom  des  Cervix  oder  der  Portio  soll  stets  die  Totalex¬ 
stirpation  gemacht  werden,  die  hohe  Amputation  der  Portio  ist  zu 
verwerfen,  und  zwar  einmal  aus  dem  Grunde,  weil  die  Recidive  stets  von 
der  Amputationsnarbe  ausgehen,  dann  aber  auch,  weil  häufig  bei  bestehen¬ 
dem  Cervix-  oder  Portiocarcinom  gleichzeitig  Corpuscarcinom  vorhanden  ist. 

HerrSchauta  (Prag),  Correferent:  Als  untere  Grenze  der  Indication 
der  Totalexstirpation  bei  Carcinom  ist  jeder  Fall  von  diagnosticirbarem 
Uteruscarcinom  anzusehen,  gleichgültig  ob  dasselbe  an  der  Portio,  im  Cervix 
oder  im  Corpus  sitzt.  Als  obere  Grenze  gilt  die  Möglichkeit,  im  Gesunden 
zu  operiren.  Die  hohe  Amputation  ist  zu  verwerfen.  Die  diagnostische 
Auskratzung  ist  von  hohem  Werthe. 

Weitere  Indicationen  für  die  vaginale  Totalexstirpationen  sind:  Myome, 
Prolapse,  recidivirende  glanduläre  Endometritis  (letztere  wird  leicht  maligne). 

Herr  Pozzi  (Paris),  2.  Correferent,  schliesst  sich  den  obigen  Ansichten 
um  so  mehr  an,  als  die  Totalexstirpation  um  nichts  schwerer  sei,  als  die 
hohe  Amputation.  Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  verwirft  er 
die  Massenligaturen.  Die  Richelot’schen  Klemmpincetten  gewähren  keinen 
Vortheil;  nur  im  Nothfalle  sind  sie  zu  gebrauchen. 

Herr  Olshausen  (Berlin),  3.  Correferent:  Er  habe  unter  163  Total¬ 
exstirpationen  14  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Die  Mortalitätsziffer  hängt 
von  der  Ausdehnung  ab,  die  man  den  Gegenanzeigen  einräumt.  Von  40 
seiner  Fälle  sind  19  seit  2  Jahren  recidivfrei.  Die  Recidive  treten  meist 
im  Parametrium  auf.  In  Bezug  auf  die  Technik  empfiehlt  er  Eröffnung  des 
Cavum  Douglasii  vor  Anlegung  der  ersten  Massenligatur.  Die  am  wenigsten 
erkrankte  Seite  der  Adnexa  ist  zuerst  abzubinden.  Das  eröffnete  Peritoneum 
ist  durch  Naht  zu  schliessen. 

In  der  Discussion  empfiehlt  Herr  L.  Landau  (Berlin)  dieRichelot- 
schen  Klammern. 

Herr  Sajajtzky  (Moskau)  berichtet  über  65  selbst  ausgeführte  Total¬ 
exstirpationen  und  giebt  einen  statistischen  Bericht  über  die  Resultate  dieser 
Operation  in  Russland.  Er  nennt  sie  fast  gefahrlos. 

Herr  Martin  (Berlin)  erweitert  die  Indication  auf  Met.rorrhagieen,  die 
auf  keine  Weise  zum  Stillstand  zu  bringen  sind. 

Herr  Kaltenbach  (Halle):  Etwa  30%  der  zur  Beobachtung  kommen¬ 
den  Carcinome  sind  operirbar.  Unter  80  Totalexstirpationen  hat  er  2  lodes- 
fälle  zu  verzeichnen.  Die  Zahl  der  Recidive  ist  sehr  gross;  sie  wächst,  je 
genauer  man  nachforscht. 

Ferner  sprechen  die  Herren  Düvelius  (Berlin),  Kugelmann  (Han¬ 
nover),  E.  Frankel  (Breslau),  Pean  (Paris)  und  Herr  Czerny  (Heidel¬ 
berg).  Letzterer  tritt  für  die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  für  einzelne 
Fälle  ein. 

4.  Sitzung:  Dienstag,  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Simpson  (Edinburgh). 

1.  Herr  Schatz  (Rostock)  spricht  über  die  Ursachen  der  Drehung 
des  Fruchtkopfes  um  die  Axe  des  Beckencanals.  (Der  Vortrag  wird  in 
extenso  in  dieser  Wochenschrift  mitgetheilt  werden.) 

2.  Herr  Zweifel  (Leipzig):  Beiträge  zur  Lehre  vom  Geburtsmecha- 
nismus.  Redner  demonstrirt  einen  Gefrierdurchschnitt  durch  eine  Schwangere 
im  10.  Monat.  An  demselben  erkenne  man  deutlich  die  bindegewebigen 
Hohlräume  zwischen  Blase'  und  Uterus  und  Uterus  und  Mastdarm,  welche 
eine  Totalexstirpation  überhaupt  ermöglichen.  Nach  ausführlicher  Darlegung 
der  Ausdrücke:  Beckenweite  und  Beckenhauptebene  giebt  er  eine  Erklärung 
für  die  erste  und  zweite  Drehung  des  kindlichen  Schädels.  Die  Drehung 
des  Rückens  gehe  nicht  der  des  Kopfes  voran,  sondern  folge  ihr. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Veit  (Berlin),  dass  es  keinen  Me¬ 
chanismus  des  Beckeneingangs  gebe.  Denn  vor  Beginn  der  Wehen  steht 
der  Kopf  bereits  im  Becken,  hat  also  diese  Ebene  schon  überwunden.  Daher 
giebt  es  auch  keinen  Mechanismus  für  die  erste  Drehung  des  Kopfes.  Diese 
Drehung  geschieht  durch  Wachsthumsverhältnisse. 

Herr  Zweifel  bleibt  bei  seiner  Meinung. 

Herr  Balandin  (Petersburg):  Das  Zweifel’sche  Becken  ist  kein  nor¬ 
males;  die  Conjugata  liege  viel  zu  tief. 

3.  HerrP  estalozza(Pavia)  macht  Mittheilung  überPulsnntersuchungen, 
welche  er  mittelst  Sphygmographion  an  einem  Fötus  im  Uterus  angestellt 
habe.  Er  schildert  den  Einfluss  der  Wehen  auf  den  Puls. 

4.  Herr  Skutsch  (Jena):  Ueber  Beckenmessung.  Die  alte  Becken¬ 
messung  genüge  bei  der  Indicationsstellung  zur  Sectio  caesarea  und  kunst 
liehen  Frühgeburt  nicht,  die  von  ihm  erfundene  Methode,  die  Into-extern- 
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messung  beruhe  auf  dem  Princip,  dass  mau  von  dem  grösseren  äusseren 
Maasse  das  kleinere  innere  abzieht.  Die  Differenz  ist  der  gesuchte  Durch¬ 
messer. 

Nach  kurzer  Bemerkung  des  Herrn  Budin  (Paris)  spricht: 

4.  Herr  Küstner  (Dorpat)  über  die  Entstellung  der  amniotischen 
Bänder.  Als  Ursache  derselben  wurden  früher  Verklebungen  des  Amnion 
mit  dem  Fötus  angesehen.  In  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  lag  ein 
anderer  Grund  vor.  Auch  hier  waren  an  sämmtlichen  Extremitäten  Ampu¬ 
tationen  bemerkbar.  Ein  Amputationsstumpf  zeigte  eine  frische  Granulation, 
von  welcher  Fäden  nach  der  Insertion  der  Nabelschnur  sich  hinzogen.  Das 
auffallende  war,  dass  auf  der  Placenta  das  Amnion  vollständig  fehlte,  es 
hatte  sich  an  der  Abgangsstelle  der  Nabelschnur  als  eine  häutige  Scheide 
um  diese  aufgerollt,  von  hier  aus  gingen  die  Fäden,  an  denen  die  End¬ 
phalangen  der  Finger  hingen!  Die  Erklärung  besteht  darin,  dass  eine  im 
zweiten  Schwangerschaftsmonat  eingetretene  Blutung  ein  Reissen  und  Auf¬ 
rollen  des  Amnions  bewirkt  hat. 

5.  Herr  Stuart  Nairne  (Glasgow)  giebt  einen  Beitrag  für  die  Ur¬ 
sachen  <ler  Incontinentia  nrinae  bei  Frauen  und  spricht  über  die  ope¬ 
rative  Therapie  dieses  Leidens.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser 
Wochenschrift  mitgetheilt  werden.) 

G.  Herr  Neugebauer  sen.  (Warschau)  erzählt  einen  Fall  von  chro¬ 
nischer  Uterusinversion,  den  er  durch  Einlegung  eines  Colpeuryn- 
thers  geheilt  hat. 

5.  Sitzung:  Mittwoch,  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Da  der  Vorsitzende,  Herr  Par v in  (Philadelphia),  nicht  erschienen,  leitet 
Herr  A.  Martin  die  Sitzung. 

1.  Herr  B.  S.  Schultze  (Jena)  spricht  über  die  Aufzeichnung  des 
Tastbefundes  und  erklärt  die  von  ihm  angegebenen  schematischen  Abbil¬ 
dungen  des  Beckens.  (Die  Mittheilung  wird  in  extenso  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  publicirt  werden.) 

2.  Herr  Cutter  (New-York)  demonstrirt  sein  „Stempessary“,  ein  In¬ 
strument  zur  Zurückhaltung  von  Prolapsen. 

3.  Herr  More  Madden  (Dublin)  spricht  über  Behandlung  der  Dys¬ 
menorrhoe.  Nach  Schilderung  der  Symptome  und  üblen  Folgen  der  Krank¬ 
heit  (die  Dysmenorrhoe  soll  häufig  zur  Trunksucht  Veranlassung  geben)  be¬ 
schreibt  er  eiu  Instrument  zur  Dilatation  des  Cervix.  Redner  sieht  in  der 
Cervixstenose  die  alleinige  Ursache  dieses  Leidens.  (Das  Instrument  besteht 
aus  einer  Art  von  Handschuherweiterer  mit  4  Branchen.)  Sodann  spricht 

4.  Derselbe  über  die  Behandlung  der  Cystitis  beim  Weibe.  Ur¬ 
sachen  sind:  Vulvitis,  Vaginitis,  Gonorrhoe,  Deviationen  des  Uterus,  Myome, 
schwere  Geburten,  Steine,  Katheter.  Die  Behandlung  besteht  (nach  Besei- 
tigung  direkter  Ursachen)  in  4  mal  täglicher  Ausspülung  mit  lauwarmem 
Borwasser,  Abrasio  der  Schleimhaut  nach  vorheriger  Dilatation  der  Urethra 
und  Auswischen  der  Blase  mit  einem  Carboiglycerintampon. 

5.  Herr  W.  A.  Freund  (Strassburg)  demonstrirt  die  Gefrierschnitte 
seines  Vaters  durch  die  weiblichen  Sexualorgane,  an  welchen  man  in  aus¬ 
gezeichneter  Weise  die  Lage  des  Para-  und  Perimetriums  erkennen  kann. 

_  6.  Herr  Edebohls  (New-York)  demonstrirt  ein  sich  selbst  haltendes 
^  agiiialspeculum.  An  demselben  lässt  sich  ein  kleiner  Eimer  befestigen 
zur  Aufnahme  des  ablaufenden  Spülwassers. 

7.  Herr  Mackenroth  (Berlin)  demonstrirt  gynäkologische  Präparate, 
welche  Herr  A.  Martin  durch  Laparotomie  gewonnen  hat. 

8.  Herr  Kaltenbach  (Halle)  demonstrirt  7  Uteri,  welche  er  wegen 
Sarcom  durch  die  vaginale  Totalexstirpation  erhalten  hat.  4  Fälle  waren 
Sarcom  des  Cervix,  die  übrigen  Sarcom  der  Uterusschleimhaut.  Die  Dia¬ 
gnose  war  stets  vorher  durch  das  Mikroskop  gestellt  worden.  2  sind  an  Re- 
cidiv  erlegen.  1  Kranke  ist  seit  2*/a  Jahren  recidivfrei. 

9.  Herr  Routh  demonstrirt  ein  Pessar. 

10.  Herr  Sabatier  (Lyon)  demonstrirt  ein  Becken  mit  auffälliger 
Synostose  der  Iliosacralgelenke  ohne  gleichzeitige  Verengerung  des  trans¬ 
versalen  Durchmessers. 

11.  Herr  Bröse  (Berlin)  demonstrirt  die  Einrichtung  der  von  Hirsch¬ 
mann  construirten  Apparate,  um  den  von  den  städtischen  Elektricitäts- 
werken  erzeugten  Strom  in  der  Medicin  verwenden  zu  können.  Die 
Schwierigkeit  beruht  auf  der  Einschaltung  von  Widerständen. 

12.  Herr  Hil  lisch  er  (Wien)  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Lustgas¬ 
narkose,  welcher  den  Vortheil  gewähre,  dass  das  Stickoxydul  mit  dem 
Sauerstoff  erst  unmittelbar  vor  dem  Einatbmen  sich  mische. 

13.  Herr  v.  Swiecicki  (Posen)  zeigt  einen  von  ihm  angegebenen  ähn¬ 
lichen  Apparat. 

6.  Sitzung:  Mittwoch,  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Slawjansky  (Petersburg). 

^  1  Herr  Th.  Landau  (Berlin)  spricht  über  die  Thure-Brandt’sclie 

Behandlung.  Die  von  Thure-Brandt  eingeführte  Lage  der  Kranken  ge¬ 
währe  viele  Vortheile  gegenüber  der  bei  uns  üblichen.  Sie  erleichtere  das 
I  ntersuchen  ausserordentlich.  Durch  diese  Methode  sei  die  combinirte 
Untersuchung  Allgemeingut  der  Aerzte  geworden.  Die  manuelle  Methode 
sei  viel  natürlicher  und  ungefährlicher  als  die  Anwendung  von  Instrumenten. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  S kutsch  (Jena):  Die  Worte  des 
\organgers  hörten  sich  so  an,  als  wenn  wir  erst  seit  Thure-Brandt 
untersuchen  könnten.  Die  Massage  sei  noch  nicht  begründet  genug,  um 
allgemein  geübt  zu  werden. 

Herr  Kugelmann  (Hannover)  erblickt  im  Opium  und  im  Jodkali  so 
ausgezeichnete  Heilmittel  gegen  die  acute  und  chronische  Parametritis,  dass 
eine  so  lang  dauernde  Methode,  wie  die  Thure-Brandt’sche,  überflüssig 
sei.  Zudem  stelle  diese  eine  Art  von  Masturbation  dar. 

2.  Herr  Doleris  (Paris):  lieber  den  physiologischen  Zweck  in 
der  Gynäkologie  und  die  Nothwendigkeit  einer  conservativen  Chi¬ 
rurgie.  Die  möglichste  Erhaltung  der  Geschlechtsfunctionen  sei  das  oberste 
Ziel.  Er  geht  ein  auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  (Endometritis,  Me- 
tritis,  Deviationen,  Erkrankungen  der  Adnexä)  und  giebt  einen  kurzen  Ab¬ 


riss  ihrer  —  bald  chirurgischen,  bald  innerlichen  —  Behandlungsart,  welche 
er  immer  mit  diesem  Zwecke  möglichst  in  Einklang  gesetzt  wissen  will. 

3.  Herr  Doederlein  (Leipzig)  beschreibt  eine  Vereinfachung  der 
Thure-Brandt’schen  Methode  für  die  Retroflexionsbehandlung.  Dieselbe 
besteht  in  Uterusmassage  und  Drücken  des  Uterus  in  Anteflexions- 
stellung. 

4.  Herr  Rein  (Kiew):  Antisepsis  oder  Asepsis  bei  Laparotomieen. 

Dass  die  Wunde  und  das  Operationsfeld  wirklich  steril  zu  halten  ist,  bewies 
er  durch  Verimpfung  zahlreicher  Gewebstheile,  welche  er  nach  Schluss  der 
Operation  entnahm.  Auch  seine  klinische  Erfahrung  (2  Todesfälle  unter 
87  Operationen)  lehre  dies.  Die  Asepsis  sei  logischer,  wissenschaftlicher  und 
auch  ungefährlicher  als  die  Antisepsis.  Letztere  ist  nur  der  Ausdruck  un¬ 
seres  Unvermögens  der  sicheren  Sterilisirung.  Da  wir  jedoch  noch  nicht 
imstande  sind,  die  Luft,  keimfrei  zu  machen,  so  können  wir  die  Antisepsis 
zur  Zeit  noch  nicht  ganz  entbehren. 

5.  Herr  Saenger  (Leipzig):  Ueber  Drainage  der  Bauchhöhle  bei 
Laparotomieen.  Redner  führt  aus,  dass  dieselbe  in  Berlin  wenig  Anhänger 
habe,  dass  dagegen  die  grössten  englischen  und  amerikanischen  Operateure 
ihr  huldigen.  Man  unterscheide:  a)  die  reine  Drainage  (Glasröhre,  Schlauch), 
b)  die  capilläre  Drainago  (Docht),  c)  die  combinirte  Drainage.  Redner  ver¬ 
wendet  die  letztere.  In  ein  gebogenes  Glasrohr,  welches  seitwärts  vielfach 
durchbohrt  ist,  führt  er  Jodoformgaze  hinein.  Dieses  Drain  wird  in  den 
vorher  vollständig  trocken  gemachten  Douglas’schen  Raum  einge¬ 
legt.  Nach  24  Stunden  wird  der  Gazestreifen  erneuert.  Diese  Drainage  ist 
ein  Sicherheitsventil.  Die  vaginale  Drainage  wird  dadurch  entbehrlich. 
Namentlich  bei  geplatztem  Pyosalpinx  ist  die  Drainage  sehr  zu  empfehlen. 

Herr  Cushing  (Boston)  bemerkt  zu  demselben  Thema,  dass  er  die 
Austrocknung  der  Bauchhöhle  für  ausserordentlich  wichtig  halte.  Er  geht 
noch  weiter  als  Herr  Saenger,  indem  er  principieil  für  Drainage  ist. 
Wenn  Eiter  oder  Darminhalt  oder  stärkere  Transsudation  in  der  Bauchhöhle 
sich  finden,  so  sei  die  Drainage  unentbehrlich.  Eine  Contraindication  giebt 
es  überhaupt  nicht.  —  Die  von  ihm  geübte  Operationstechnik  besteht  darin, 
dass  er  einen  möglichst  kleinen  Hautschnitt  anlegt,  dass  er  nach  vollen¬ 
deter  Operation  die  Bauchhöhle  mit  sterilem  Wasser  anfüllt,  aussaugt  und 
drainirt.  Nach  2  Tagen  wird  das  Glasdrain  herausgenommen  und  durch 
ein  ebenfalls  2  Tage  liegenbleibendes  Gummidrain  ersetzt. 

In  der  Discussion  stimmen  Herr  Bantock  (London)  und  Herr 
Lawson-Tait  (Edinburgh)  diesen  Ansichten  völlig  bei.  Letzterer  empfiehlt 
gerade  Drains.  Das  gefährliche  seien  nicht  die  Pilze,  sondern  das  nekrotische 
Gewebe.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

X.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Daniel  Fischer.  Ueber  die  lumbodorsale  Rhachi- 
schisis  mit  Knickung  der  Wirbelsäule  nebst  Mittheilung  eines 
Falles  von  Myelocystocele  lumbosacralis.  (Aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Marburg.)  Ziegler’s  Beiträge  Bd.  V,  Heft  1. 

Verf.  konnte  unter  Marchand’s  Leitung  3  Fälle  von  Rhachi- 
schisis  untersuchen,  die  sich  durch  Uebereinstimmung  in  charak¬ 
teristischen  Punkten  auszeichneten  und  dadurch  geeignet  waren, 
Licht  auf  die  Entstehung  der  Missbildung  zu  werfen.  Abgesehen 
nämlich  von  einer  Verkürzung  des  Rumpfes,  Vergrösserung  des 
Kopfes  durch  Hydrocephalus  internus  und  Klumpfussbildung  zeich¬ 
neten  sich  die  Fälle  durch  folgende  Eigenthiimlichkeiten  aus:  Der 
Sitz  des  Defectes  war  im  mittleren  Theil  des  Rückens.  Die  Wirbel¬ 
säule  war  au  der  Stelle  des  Defectes  kypholordotisch  gekrümmt, 
und  zwar  in  seiner  oberen  Hälfte  mehr  oder  weniger  stark  lordo- 
tisch,  in  seiner  unteren  stark  kypliotisch  mit  allmählichem  Abfall 
gegen  das  Kreuzbein.  Im  Bereich  der  Verbiegungen  boten  nun  die 
Wirbelkörper,  auch  abgesehen  von  der  Krümmung  im  ganzeu,  noch 
typische  Veränderungen.  In  Fall  I  und  II  war  nämlich  am  oberen 
Ende  des  Defectes  der  Knocheukern  eines  Wirbelkörpers  resp.  ein 
ganzer,  wenn  auch  abnorm  kleiner  Körper  aus  der  Reihe  gedrängt 
und  ragte  nach  hinten  vor.  Ausserdem  waren  hier  2  Wirbelkörper 
mit  einander  verwachsen.  Im  dritten  Fall  fand  sich  ein  ähnliches 
Verhalten  im  unteren  Theil  des  Defectes  der  Kyphose  entsprechend. 
Das  Rückenmark  war  im  Bereich  des  Defectes  nicht  geschlossen, 
sondern  flach  ausgebreitet  und  im  Fall  I  und  II,  oberhalb  des  vor¬ 
springenden  Wirbelkörpers  beginnend,  in  2  Hälften  gespalten.  Die 
Abhängigkeit  dieser  Spaltung  von  der  Prominenz  des  Wirbelkörpers 
trat  besonders  in  Fall  II  sehr  deutlich  hervor.  Zwischen  dem  aus¬ 
gebreiteten  Rückenmark  nebst  zugehöriger  Pia  und  dem  ventralen 
Theile  der  Dura  bleibt  ein  Spaltraum,  der  sich  bei  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  cystisch  erweitern  kann,  wie  das  auch  v.  Reckling¬ 
hausen  in  seiner  Abhandlung  über  die  Spina  bifida  auseinander¬ 
setzte  (vgl.  das  Referat  in  dieser  Wochensc.hr.  1887,  p.  736).  Verf. 
sieht  in  der  beschriebenen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  das  ursäch¬ 
liche  Moment  für  die  Rhachischisis.  Die  Krümmung  selbst  bringt 
er  nach  dem  Vorgänge  von  Marchand  in  Zusammenhang  mit  einer 
in  das  frühe  Embryonalleben  zurückdatirenden  Erscheinung,  die  in 
einer  der  Insertion  des  Dotterganges  auf  der  Bauchseite  entsprechen¬ 
den  Lordose  besteht,  welche  von  His  für  physiologisch  gehalten 
wird.  Bleibt  diese  Verbiegung  weiterhin,  etwa  wegen  einer  aus 
irgend  einem  Grunde  auf  den  Dottergang  ausgeübten  stärkeren 
Zugwirkung,  erhalten,  so  kann  damit  die  Grundlage  für  das  Ent¬ 
stehen  der  Rhachischisis  gegeben  sein. 


4.  September. 

Verf.  fügt  den  bisherigen  Betrachtungen  noch  einen  Fall  einer 
Spina  bifida  cystica  lumbo-sacralis  au,  in  welchem  das  Rücken¬ 
mark  zwischen  den  nicht  vereinigten  Bögen  der  Lenden-  und  ersten 
Kreuzbeinwirbel  schleifenförmig  nach  hinten  unter  die  unversehrte 
Haut  herausragte  und  hier  cystisch  erweitert  war.  Auch  die  Häute 
waren  ausgedehnt.  Es  handelte  sich  somit  um  einen  eigenartigen 
Fall  von  Myelocystomeningocele.  Ribbert. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
kranklieiten. 

S.  Rem b old  (Stuttgart).  Zur  Aetiologie  des  Milz  brandes. 
Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  4,  p.  498 — 524. 

Die  Stadt  T.  am  obersten  Laufe  der  Donau  war  bis  zum  Jahre 
1875  frei  von  Milzbrand.  Die  Stadt  enthält  251  Gehöfte  mit  Vieh¬ 
haltung;  von  diesen  wurden  in  den  Jahren  1875 — 1887  zusammen 
23  vom  Milzbrand  heimgesucht.  Als  Ausgangspunkt  der  Er¬ 
krankungen  kamen  die  in  der  Stadt  T.  sehr  zahlreichen  Roth- 

gerbereieu  in  Verdacht,  welche  vom  Auslande  eingeführte  Häute 

verarbeiten.  Die  Untersuchung  eines  speciellen  Falles  hat  diesen 
Verdacht  bestätigt.  Einem  Fuhrknechte  nämlich,  welcher  seit 
Jahren  Rindvieh  hielt,  waren  bis  zum  Frühjahr  1888  Milzbrand¬ 
fälle  in  seinem  Stalle  nicht  vorgekommen.  Seit  dem  Herbst  1887 
hatte  er  den  Aufbewahrungsplatz  für  das  Viehfutter  in  eine  von 
dem  Stalle  entlegene  Scheune  verlegt,  in  welcher  zugleich  die  Felle 
eines  Rothgerbers  lagerten.  Nachdem  nun  dieser  Gerber  am  6. 
und  8.  März  1888  eine  frische  Sendung  Wildhäute  erhalten  hatte, 
starben  dem  Fuhrknecht  während  der  folgenden  Wochen  3  Stück 

Rindvieh  an  Milzbrand.  In  der  Scheune  befand  sich  eine  Stelle, 

an  welche  beim  Transport  sowohl  die  Häute  wie  das  Futter  ge¬ 
langten.  Diese  Stelle  wurde  nun  einer  genaueren  Untersuchung 
unterzogen.  Der  dort  befindliche  Staub  wurde  gesammelt,  und  es 
wurden  in  demselben  durch  Impfverfuche  an  Thieren  mit  Sicher¬ 
heit  Milzbrandsporen  nachgewiesen.  Die  Milzbrandsporen  waren 
nur  in  äusserst  geringer  Zahl  darin  vorhanden.  Bei  direktem  Ein¬ 
impfen  des  Staubes  in  den  Körper  der  Versuchsthiere  gingen  die 
letzteren  nie  an  Milzbrand,  sondern  an  Tetanus,  an  malignem  Oedem 
und  anderen  Infectionen  zu  Grunde.  Erst  wenn  der  Staub  für  eine 
kurze  Zeit  auf  110  bis  120°  erhitzt  worden  war,  konnte  Milzbrand- 
infection  damit  erzeugt  werden. 

S.  Rembold  (Stuttgart).  Weiterer  Beitrag  zur  Milz¬ 
brandätiologie.  Zeitschr.  für  Hygiene  Bd.  5,  p.  506  bis  508. 

Ein  Gerber  bekam  eine  Lieferung  chinesischer  Häute.  8  Tage 
darauf  gingen  seine  zwei  Rinder  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Die 
Häute  waren  auf  einer  im  Hofe  stehenden  Wage  gewogen  worden, 
an  der  vorbei  die  Rinder  zur  Tränke  passirten.  Die  Untersuchung 
ergab  in  dem  Bodenstaub  in  der  Umgebung  der  Wage  Milzbrand¬ 
keime  (Versuche  an  weissen  Mäusen).  Gegen  die  Concurrenz  der 
Infeetion  mit  malignem  Oedem  sicherte  sich  der  Verfasser  durch 
30  Minuten  langes  Erhitzen  der  Staubproben  im  Trockenschranke 
auf  1200  C.  Die  Mäuse  gingen  3 — 372  Tage  nach  der  Impfung  an 
Milzbrand  ein.  Carl  Günther. 

Justyn  Karlinski  (Stolac).  Zur  Kenntniss  des  fieber¬ 
haften  Icterus.  Fortschritte  der  Medicin,  1890  No.  5. 

Aus  dem  reichen  Material  an  Recurrens-  und  Abdominaltyphus- 
Kranken,  welches  ein  grosser  Theil  der  Herzegowina  während  der 
heissen  Jahreszeit  liefert,  giebt  Verf.  die  detaillirten  Krankenge¬ 
schichten  von  5  Fällen  von  fieberhaftem  Icterus,  deren  bacteriologi- 
scher  Befund  besonderes  Interesse  beansprucht. 

Im  allgemeinen  unterscheidet  sich  das  südherzegowinische 
Wechselfieber  nicht  wesentlich  von  der  italienischen  Malaria,  so 
dass  Karlinski  häufig  in  der  Lage  war,  die  Befunde  Celli’ s, 
Marchiafava’s  und  Golgi’s  prüfen  und  bestätigen  zu  können. 
In  diesen  5  Fällen  jedoch,  in  welchen  sich  an  eine  vorausgegangene 
Malariainfection  eine  acute  fieberhafte,  auf  Infeetion  beruhende 
Krankheit  anschloss,  welche  durch  eine  eigenthümliche  Temperatur- 
curve,  durch  Gelbsucht  und  Nierenaffection  charakterisirt  war,  fand 
Karlinski  an  Stelle  der  Malariaplasmodien  kurze  gekrümmte 
Stäbchen.  Ihre  Grösse  variirte  zwischen  2—6  /*,  hier  und  da  kamen 
gekrümmte,  mehrere  Windungen  zeigende  Scheinfäden  vor,  welche 
bei  genauer  Beobachtung  als  aus  einzelnen  Individuen  zusammenge¬ 
setzt  sich  präsentirten  und  die  Tendenz  hatten,  in  einzelne  lebens¬ 
fähige  Individuen  zu  zerfallen.  Ihre  Dicke  betrug  etwa  Ve  der 
Länge,  Sporenbildung  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Stäbchen  zeigten 
eine  träge  Beweglichkeit,  Geissein  waren  nach  der  von  Löffler 
angegebenen  Methode  nicht  nachzuweisen.  Die  Färbung  der  Orga¬ 
nismen  gelingt  in  allen  Anilinfarben,  am  besten  in  erwärmtem  Car- 
bolfuchsin,  bei  Behandlung  mit  Jodkali  entfärben  sie  sich.  Sie  sind 
ausserordentlich  kurzlebig,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  hört 
die  Bewegung  nach  272  Stunden  auf,  in  sterilisirter  AscitesfUissig- 
keit  bei  40u  C  nach  4  Stunden.  Culturen  vermochte  Verf.  in  keinem  1 
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der  gebräuchlichen  Nährsubstrate  zu  erlangen,  Impfversuche  an 
Tauben  und  Hühnern  fielen  sämmtlich  negativ  aus. 

Karlinski  lässt  dahingestellt,  ob  diese  Vibrionen,  die  in  3  gut 
gelungenen  Photogrammen  abgebildet  sind,  eine  neue  und  bis  jetzt 
nicht'  beachtete  Art  bilden  oder  ob  dieselben  nur  Degenerations¬ 
formen  der  Obermayer’schen  Spirillen  sind.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  einen  Recurrenstyphus,  welcher  durch 
Einwirkung  der  postmalarischen  Blutveränderung  abge¬ 
ändert  wurde.  Eberth, 


XI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

--  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesnndheitsamte.  V.  Bd., 

1.  Heft.  Berlin,  Jul.  Springer,  1889.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

1. Berckholtz,  Untersuchungen  überd  enEinflussdesEintrock- 
nens  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Cholerabacillen.  Unter  An¬ 
wendung  verschiedener  Züchtungsbedingungen  für  die  zur  Untersuchung 
verwandten  Choleraculturen  betreffend  die  Nährböden,  die  Temperatur  und 
die  Dauer  der  Züchtung,  sowie  unter  Prüfung  des  Einflusses,  welcher  der 
Methode  des  Eintrocknens  zukomme,  suchte  Verf.  zu  ermitteln,  inwieweit 
das  Eintrocknen  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Cholerabacillus  von  Bedeutung 
sei.  Er  kommt  auf  Grund  sehr  verschiedenfach  variirter  Versuche,  deren 
Anordnung  im  Original  durchzusehen  ist,  zu  dem  Resultat,  dass  die  an 
Seidenfäden  eingetrockneten  Cholerabacillen  sich  ungleich  widerstandsfähiger 
erwiesen,  als  die  auf  Glas  angetrockneten.  Was  die  Methode  des  Eintrock¬ 
nens  betreffe,  so  bewahrten  die  im  Exsiccator  aufbewahrten  Culturmassen 
viel  länger  ihre  Entwicklungsfähigkeit,  als  die  an  der  Luft  getrockneten.  Im 
allgemeinen  ergaben  das  widerstandsfähigste  Material  diejenigen  Culturen, 
welche  1 — 3  Tage  im  Brutofen  verweilt  hatten.  Bezüglich  der  Existenz  von 
Dauersporen  haben  die  Versuche  zu  der  Anschauung  geführt,  dass  sich 
Dauerformen  bei  den  Cholerabacillen  nicht  bilden,  sondern  dass  die  längere 
Entwicklungsfähigkeit  im  anscheinend  trockenen  Zustande  nur  darauf  zurück¬ 
zuführen  sei,  dass  die  anscheinend  vollkommene  Austrocknung  der  Seiden¬ 
fäden  eben  keine  vollkommene  wTar. 

2.  Rahts,  Beiträge  zur  Pockenstatistik  des  Jahres  1887.  (Die 
Arbeit  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  20  p.  442  referirt.) 

3.  Renk,  Untersuchungen  über  das  Verstäuben  und  Ver¬ 
dampfen  von  Quecksilber,  namentlich  in  Spiegelbeleg anstalten. 
Die  gewerbliche  Quecksilbervergiftung  wird  hauptsächlich  durch  den  Dampf 
des  Metalls  hervorgerufen,  während  der  Metallstaub  als  solcher  weniger 
schädlich  ist  und  mehr  indirect  durch  Verdunstung  eine  Bedeutung  erhält. 
Vorsichtsmaassregeln  werden  daher  dahin  gerichtet  sein  müssen,  die  Ent¬ 
stehung  von  Quecksilberdampf  möglichst  einzuschränken  und  den  unver¬ 
meidlich  entstehenden  Dampf  durch  Luftzufuhr  möglichst  zu  verdünnen.  Das 
Verdunsten  des  Metalls  beim  Spiegelbelegen  kann  nicht  erheblich  beeinflusst 
werden,  wohl  aber  kann  durch  geeignete  Vorrichtungen  und  grössere  Auf¬ 
merksamkeit  der  Arbeiter  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  überflüssige  Metall 
möglichst  bald  und  sorgfältig  wieder  gesammelt  und  in  geschlossene  Gefässe 
verbracht  wird.  Besonderes  Gewicht  muss  auf  die  Reinhaltung  der  Kleider 
und  des  Körpers  der  Arbeiter  gelegt  werden,  damit  nicht  mit  letzterem 
Quecksilber  in  die  Wohnungen  der  Arbeiter  verschleppt  wird.  Die  Venti¬ 
lation  der  Arbeitsräume  muss  neben  dem  Bestreben  auf  Verminderung  der 
Quecksilberdämpfe  möglichst  ausgiebig  erfolgen. 

4.  Der  reiche  Inhalt  der  letzten  Arbeit  über  die  Thätigkeit  der  im 
deutschen  Reiche  errichtetenAnstaltenzurGewinnungvon  Thier¬ 
lymphe  während  des  Jahres  1887  eignet  sich  nicht,  in  den  engen 
Rahmen  eines  ^Referats  gefasst  zu  werden,  ohne  erheblich  an  Werth  einzu- 
büssen,  wir  müssen  uns  daher  hier  darauf  beschränken,  auf  die  namentlich 
für  Impfärzte  interessanten  Ausführungen  hingewiesen  zu  haben. 

—  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundlieitsainte.  V.  Bd.  2.  Heft. 
Berlin,  Jul.  Springer,  1889.  Referent  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

1.  Sammlung  von  Gutachten  über  Fluss  Verunreinigung. 
.1.  Renk,  Gutachten,  betreffend  die  Verunreinigung  der  Werre  bei 
Herford  durch  die  Abwässer  der  H.’schen  Stärkefabrik  in  Salzuflen. 
Durch  die  Abwässer  dieser  zu  den  grössten  derartigen  Fabrikanlagen  zäh¬ 
lenden  Anstalt  war  das  Wasser  des  Flüsschens  Werre  in  einem  Grade  ver¬ 
unreinigt  worden,  dass  die  Fische  abstarben,  das  Wasser  weder  zum  Baden, 
noch  zum  Bleichen,  noch  zum  Viehtränken  und  natürlich  gar  nicht  als 
1  rinkwasser  gebraucht  werden  konnte.  Auf  Beschwerden  wurde  von  Seiten 
des  Herrn  Ministers  nach  langen  Verhandlungen  schliesslich  ein  Gutachten 
von  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  erfordert;  dasselbe  gelangt  auf  Grund 
eingehender  Untersuchungen  zu  folgenden  Anforderungen,  welche  an  die 
betreffende  Fabrik  zu  stellen  sind: 

1)  Die  Abwässer  der  Fabrik  dürfen  nie  ungereinigt  in  die  Flussläufe 
abgelassen  werden;  eine  Ausnahme  kann  nur  bezüglich  des  in  die  Salze 
durch  Vermittelung  der  alten  Bega  eingeleiteten  Condenswassers  und  be¬ 
züglich  des  bei  grossen  Regengüssen  anfallenden  Regenwassers  gemacht 
werden. 

2)  Die  Auswahl  der  Reinigungsart  kann  der  Fabrik  überlassen  werden; 
unter  allen  Umständen  aber  hat  dieselbe  mindestens  ebensoviel  zu  leisten, 
als  die  gegenwärtig  angewendete  Methode  bei  zweckentsprechenden  Einrich¬ 
tungen  und  bei  regelrechtem  Betrieb  zu  leisten  vermag. 

3)  An  Stelle  der  bestehenden  als  Klärbecken  dienenden  Gruben  sind 
regelrechte  gemauerte  Klärbassins  zu  errichten,  genügend  gross,  um  die 
ganze  Menge  der  Abwässer  zu  klären. 

4)  Bei  diesen  Klärbassins  sind  technische  Vorkehrungen  zu  treffen, 
welche  es  ermöglichen,  dieselben  im  Bedarfsfälle  zu  entleeren,  ohne  dem 
Fluss  grössere  Mengen  von  Schlamm  zuzuführen.  Diese  Vorrichtungen  müssen 
einer  behördlichen  (Kontrolle  zugängig  sein. 

5)  Die  jetzt  bestehenden  unterirdischen  Ablasscanäle  aus  den  Klärbecken 
sind  zu  beseitigen. 
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G)  Die  Gradirwerke  und  Metallgitter  sind  als  wirkungslos  zu  beseitigen 
oder  durch  wirksamere  derartige  Apparate  zu  ersetzen. 

7)  Der  sogenannte  alte  Canal  auf  dem  rechten  Begaufer  ist  so  umzu¬ 
bauen,  dass  ein  Ausfliessen  ungereinigter  Abwässer  aus  der  Stärkefabrik 
nicht  mehr  möglich  ist,  und  nur  bei  Regengüssen  überflüssiges  Regenwasser 
abfliessen  kann. 

8)  Die  Rieselfelder  sind,  als  in  ihrer  gegenwärtigen  Form  ungeeignet, 
aufzugeben. 

2.  H.  Jäger,  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  verschie' 
dener  chemischer  Desinfectionsmittel  bei  kurz  dauernder  Ein" 
Wirkung  auf  Infectionsstoffe.  (Die  Arbeit  ist  in  dieser  Wochenschrift 
No.  4  p.  78  referirt.) 

3.  Heim.  Ueber  das  Verhalten  der  Krankheitserreger  der 
Cholera,  des  Unterleibstyphus  und  der  Tuberculose  in  Milch, 
Butter,  Molken  und  Käse.  Das  Resultat  der  Arbeit  ist  in  folgender 
Tabelle  zusammengestellt,  welche  die  äusserste  Grenze  nach  Tagen  enthält, 
an  welchen  die  verschiedenen  Bacterien  in  den  betreffenden  Nahrungs¬ 
mitteln  sich  noch  lebensfähig  erweisen. 
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4.  Schiller,  Beitrag  zum  Wachsthum  der  Typhusbacillen  auf 
Kartoffeln.  Verfasser  hat  die  Frage  der  Sporenbildung  bei  den  Typhus¬ 
bacillen  noch  einmal  einer  genauen  Prüfung  unterzogen.  Er  constatirt  hier¬ 
bei,  dass  die  Reaction  der  Kartoffel  von  grossem  Einfluss  auf  das  Gedeihen 
des  Typhusbacillus  im  allgemeinen  und  auf  das  Auftreten  der  für  Sporen 
gedeuteten  glänzenden  Polkörner  im  besonderen  sei.  Durch  Yi-  bis  7s stän¬ 
diges  Einlegen  der  Kartoffelscheiben  in  1  °/o  Sodalösung  wurden  die  sau¬ 
ren  Kartoffeln  (nicht  alle  Kartoffeln  reagiren  sauer)  alkalisch  gemacht. 
Hierauf  wuchsen  die  Bacillen  entschieden  üppiger,  sodass  diese  Kartoffeln 
sich  mit  einem  grauweissen  Rasen  bedeckten,  der  oft  sogar  eine  gelblich 
bis  gelb  bräunliche  Farbe  annahm.  Auf  der  alkalischen  Kartoffel  erschienen 
die  sporenähnlichen  Gebilde  in  den  Bacillen  nicht  so  reichlich,  wie  auf  den 
sauren  Scheiben.  Nach  dem  Vorgänge  Büchner’ s  constatirte  Schiller, 
dass  sich  die  glänzenden  Polkörner  den  Farbstoff  lösungen  gegenüber  durch¬ 
aus  nicht  wie  Sporen  verhielten,  sondern  sich  gerade  am  lebhaftesten  und 
frühesten  färbten.  Ferner  constatirte  Schiller,  dass  sich  die  auf  sauren 
Kartoffeln  im  Brutschrank  bei  37°  gezüchteten  Bacillen,  bei  welchen  die 
Entwicklung  der  Polkörner  die  lebhafteste  war,  am  allerwenigsten  wider¬ 
standsfähig  gegen  Eintrocknen  erwiesen,  woraus  er  schliesst,  dass  es  sich 
bei  dem  Erscheinen  der  Polkörner  gewiss  nicht  um  Sporenbildung  handeln 
könne.  Zum  Schluss  erwähnt  Verfasser  noch  eine  überraschend  lange 
Lebensdauer  der  Typhusbacillen  bis  zu  zwei  Jahren,  auf  einer  steinharten 
Kartoffelscheibe. 

Den  Schluss  dieses  Heftes  bildet  eine  Reihe  rein  chemischer  Abhand¬ 
lungen,  deren  nähere  Bekanntschaft  die  Leser  dieses  Blattes  wohl  kaum 
interessiren  dürfte,  weshalb  wir  uns  damit  begnügen  dürfen,  sie  hier  einfach 
namhaft  gemacht  zu  haben. 

E.  Seil,  Technische  Erläuterungen  zu  dem  Entwürfe  eines 
Gesetzes,  betreffend  Aufhebung  der  §§  4  und  25  des  Gesetzes 
vom  24.  Juni  1887  über  die  Besteuerung  des  Branntweins. 

Moritz,  Zur  Glycerinbestimmung  im  Wein. 

Polenske,  Ueber  eine  schnell  auszuführende  quantitative 
Bestimmung  des  Arsens. 

Derselbe,  Chemische  Untersuchung  verschiedener  im  Han¬ 
del  vorkommender  Conservirungsmittel  für  Fleisch  undFleisch-, 
waaren. 

Rasenack,  Analyse  eines  Mineralwassers  aus  Kamerun. 

Windisch,  Ueber  Methoden  zum  Nachweis  und  zur  Bestim¬ 
mung  des  Fuselöls  im  Trinkbranntwein. 

—  Arbeiten  ans  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  V.  Bd.,  3.  Heft. 

Berlin,  Jul.  Springer,  1889.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Das  5.  Heft  beginnt  mit  vier  Gutachten  über  die  Frage  der 
Flussverunreinigung,  von  rein  localem  Interesse,  auf  deren  Besprechung 
demnach  verzichtet  werden  kann.  Abgegeben  sind  dieselben  sämmtlich  von 
Dr.  Renk.  Von  allgemeinem  Werthe  dürfte  dagegen  die  folgende  Arbeit  sein: 

1.  Rahts,  Die  Zahl  der  Geisteskranken  in  den  Heil-  und 
Pflegeanstalten  des  Deutschen  Reichs,  verglichen  mit  den  Er¬ 
gebnissen  der  letzten  Volkszählungen.  Das  erste  Capitel  bespricht 
den  Bestand  an  Geisteskranken  in  den  Anstalten  des  Deutschen  Reichs  am 
1.  Januar  1886.  Es  befanden  sich  nach  den  Berichten  der  Anstaltsdirek-  I 
toreu  damals  in  öffentlichen  Anstalten  34  576  und  in  Privatanstalten  8093. 
In  allgemeinen  Krankenhäusern  waren  zerstreut  in  öffentlichen  969,  in  pri¬ 
vaten  265.  Die  Zahl  der  Anstalten  beträgt  244.  Im  ganzen  stellt  sich 
demnach  die  Zahl  der  am  1.  Januar  !Sb6  ermittelten  Geisteskranken  insgesammt 
auf  43  903  oder  94  auf  100  000  der  Bevölkerung.  Innerhalb  Preussens 
kamen  die  meisten  Irrsinnigen  auf  Berlin,  die  Rheinprovinz,  Hannover, 
Hessen-Nassau  und  Schleswig-Holstein,  die  wenigsten  auf  Posen,  Ost-  und 
Westpreussen.  Ein  Vergleich  mit  anderen  ausserdeutschen  Staaten,  über  die 
dem  Gesundheitsamt  brauchbare  Zahlen  zugängig  waren,  fällt  zu  Gunsten 
Oesterreichs  mit  35/oooooo,  Norwegens  mit  68/oooouo,  Italiens  mit  69/ouoooo,  dagegen 
zu  Ungunsten  der  Niederlande  mit  119/oooooo,  Frankreichs  mit  134/oooooo,  Bel¬ 
giens  mit  157/oooooo  und  England  und  Wales  mit  268/oooooo.  In  den  Irren¬ 


anstalten  des  Deutschen  Reichs  war  das  weibliche  Geschlecht  meistens 
schwächer  vertreten  als  das  männliche,  im  Verhältniss  von  87 :95  pro  100000. 
Das  zweite  Capitel  behandelt  die  Zunahme  der  Geisteskranken  in  den  An¬ 
stalten  seit  1881,  welche  meistens  auf  eine  Verbesserung  der  Irrenversorgung 
zurückzuführen  ist.  Am  meisten  hat  die  Zahl  der  in  Anstalten  befindlichen 
Geisteskranken  zugenommen  in  Berlin  um  83/oooooo,  in  der  Rheinprovinz  um 
3%ooooo,  in  Hessen-Nassau  um  24/oouooo,  in  Braunschweig  um  23/oooooo,  am 
wenigsten  in  Westfalen  10/oooooo,  in  Hamburg  3/oooooo,  im  Königreich  Sachsen 
4  oooooo,  im  Grossherzogthum  Hessen  4/oooooo. 

Das  dritte  Capitel  behandelt  die  ärztlich  festgestellten  Formen  der  Geistes¬ 
krankheit.  Fast  %  der  Kranken  litten  an  einfacher  Seelenstörung  (72,81%), 
7,67%  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  4,95 %  an  paralytischer  Seelenstörung, 
14,13%  an  Imbecillität,  Idiotie  oder  Cretinismus,  0,44 %  an  Säuferwahnsinn. 

Das  vierte  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhältniss  der  Geistes¬ 
kranken  in  den  Anstalten  zu  denen  in  der  Gesammtbevölkerung  und  stellt 
fest,  dass  in  Deutschland  mehr  als  ein  Drittel  aller  Geisteskranken  in  An¬ 
stalten  Aufnahme  gefunden  hat,  während  dies  in  Oesterreich  nur  für  1/t> 
Italien  für  1U,  in  Frankreich  für  mehr  als  die  Hälfte  gilt.  In  England  sind 
alle  Geisteskranken  in  Anstalten  untergebracht. 

2.  Würzburg,  Ueber  die  Be völkerungsvorgänge  in  deutschen 
Orten  mit  15000  und  mehr  Einwohnern  im  Durchschnitt  der 
Jahre  1878 — 87,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Jahre  1885, 
1886  und  1887.  Würzburg  fasst  die  Resultate  der  interessanten  Zusam¬ 
menstellungen,  welche  in  zahlreichen  Tabellen  niedergelegt  sind,  in  folgen¬ 
den  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Sterblichkeit  der  deutschen  Orte  mit  15  000  und  mehr  Einwohnern 
im  Durchschnitt  der  Jahre  1878 — 87  bezw.  1882 — 87  unterschied  sich  im 
allgemeinen  wesentlich  danach,  ob  die  Orte  westlich  (geringe  Sterblichkeit) 
oder  östlich  (höhere  Sterblichkeit)  von  einer  etwa  durch  Rostock,  Weimar, 
Coburg  und  Stuttgart  verlaufenden  Linie  liegen.  Am  niedrigsten  war  die 
Sterblichkeit  in  Ludwigsburg,  Weimar,  Karlsruhe,  Wiesbaden  und  Frank¬ 
furt  a.  M.,  demnächst  in  den  Orten  des  Nordseeküstenlands  der  oberrheini¬ 
schen  und  endlich  der  niederrheinischen  Tiefebene.  Eine  hohe  Sterblichkeit 
kam  vornehmlich  in  den  zwischen  Elbe  und  Saale,  bezw.  deren  Nachbar¬ 
bezirken,  im  süddeutschen  Hochlande  und  im  äussersten  Osten  gelegenen 
Orten  vor.  Die  höchste  Sterblichkeit  wurde  in  Erlangen,  Beuthen,  Meerane 
(Zwickau),  Glauchau  beobachtet. 

2)  Von  geringerem  Einfluss  als  die  geographische  Lage  war  die  Grösse 
der  Orte  auf  ihre  Sterblichkeit.  So  weit  die  Annahme  eines  solchen  zulässig 
erscheint,  waren  die  Orte  mit  40  000  — 100  000  Einwohnern  am  günstigsten 
daran,  in  den  geringer  bevölkerten  war  die  Sterblichkeit  im  allgemeinen 
höher,  in  den  Grossstädten  kamen  ebensowohl  niedrige,  wie  mittlere,  wie 
hohe  Sterbeziffern  vor. 

3)  Von  Einfluss  auf  die  Höhe  der  Sterblichkeit  erwies  sich  im  beson¬ 
deren  die  Geburtsziffer,  welche,  soweit  sie  eine  hohe  war,  vornehmlich  zur 
Erklärung  der  hohen  Sterblichkeit  in  den  zwischen  Elbe  und  Saale  gelegenen 
Orten  herangezogen  werden  kann.  Aehnlich  war  es  in  einigen  Orten  des 
äussersten  Ostens,  während  andere  östliche  und  die  bayerischen  Orte  bei 
mittlerer  oder  geringer  Geburtsziffer  eine  hohe,  die  niederrheinischen  Orte 
trotz  hoher  Geburtsziffer  eine  ziemlich  niedrige  Sterblichkeit  besassen. 

4)  Der  Geburtsüberschuss  und  die  Todgeburtsziffer  standen  in  wesent¬ 
licher  Abhängigkeit  von  der  Geburtshäufigkeit. 

5)  Die  Säuglingssterblichkeit  wirkte  vornehmlich  auf  die  Erzielung  einer 
geringen  und  hohen,  die  Sterblichkeit  der  über  1  Jahr  alten  Personen  auf 
diejenige  einer  mittelhohen  Sterblichkeit  bestimmend.  Die  Säuglingssterblich¬ 
keit  war  vorzugsweise  im  Westen  und  Nordwesten  eine  geringe,  im  Süden 
und  in  dem  Gebiete  zwischen  Elbe  und  Saale  eine  hohe.  Eine  hohe  Sterb¬ 
lichkeit  der  über  1  Jahr  alten  Personen  kam  in  erster  Reihe  dem  Süden  und 
Osten  zu,  auch  wurde  eine  solche  mehrfach  in  Universitätsstädten  (Orts¬ 
fremde?)  beobachtet. 

6)  Von  den  Todesursachen  veranlassten  Lungenschwindsucht  und  acute 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  zwar  die  zahlreichsten  Todesfälle,  aber 
die  Höhe  ihrer  Sterblichkeit  stand  am  wenigsten  mit  der  Höhe  der  Ge- 
sammtsterblichkeit  in  Einklang.  Weit  mehr  ist  eine  solche  Uebereinstimmung 
zwischen  letzterer  und  der  Sterblichkeit  an  den  acuten  Infectionskrankheiten, 
unter  denen  Diphtherie  und  Croup  wegen  der  Höhe  ihrer  Sterbeziffern  am 
wichtigsten  erscheinen,  sowie  an  acuten  Darmkrankheiten  vorhanden.  Einer 
hohen  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Croup  entsprach  eine  hohe  Gesammt- 
sterblichkeit  vornehmlich  in  den  Orten  zwischen  Elbe  und  Saale  und  in  den¬ 
jenigen  des  äussersten  Ostens,  wie  andererseits  die  Orte  mit  geringer  Sterb¬ 
lichkeit  fast  durchweg  von  Diphtherie  und  Croup  wenig  heimgesucht  wurden. 
Die  acuten  Darmkrankheiten  verursachten  im  grossen  und  ganzen  dort  die 
meisten  Todesfälle,  wo  die  Säuglingssterblichkeit  am  höchsten  war.  Die 
Lungenschwindsucht  und  in  der  Regel  auch  die  acuten  Erkrankungen  der 
Athmuugsorgane  waren  im  Westen  wesentlich  stärker  verbreitet  als  im  Osten. 

Was  die  Höhenlage  betrifft,  so  kann  ein  die  Schwindsuchtshäufigkeit 
beschränkender  Einfluss  allenfalls  für  die  ganz  niedrigen  und  für  die  höchst 
gelegenen  Orte  ausschliesslich  derjenigen  der  schwäbisch-bayerischen  Hoch¬ 
ebene  angenommen  werden.  Sämmtliche  höchstgelegenen  Orte  blieben  auch 
verhältnissmässig  von  Scharlach  und  Unterleibstyphus  frei,  während  die  acuten 
Darmkrankheiten  daselbst  häufiger  eine  beträchtliche  Sterblichkeit  herbei¬ 
führten. 

7)  Von  den  drei  letzten  Berichtsjahren  war  1887  für  den  Gesundheits¬ 
zustand  am  günstigten,  1886  am  ungünstigsten.  Diese  Veränderungen  müssen 
in  der  Hauptsache  auf  das  Verhalten  der  Säuglingssterblichkeit  und  den 
Todesursachen  nach  fast  ausschliesslich  auf  die  acuten  Darmkrankheiten 
zurückgeführt  werden.  Sie  betrafen  vornehmlich  die  Orte  zwischen  Elbe 
und  Saale,  sowie  diejenigen  der  niederrheinischen  Niederung  und  des  Nord¬ 
seeküstenlandes. 

3.  L.  Heim,  Versuche  über  die  blaue  Milch.  Die  vorliegende, 
au  sich  recht  fleissige  Arbeit  bringt  uns  über  den  Bacillus  der  blauen  Milch 
im  allgemeinen  nichts  neues.  Namentlich  vermisse  ich  praktische  Rathschläge 
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zur  Verhütung  dieser  ökonomisch  nicht  unwichtigen  Milchkrankheit,  da  sich 
Heim  darauf  beschränkt,  auf  Reinlichkeit  und  die  Anwendung  heissen  Wassers 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  hinzuweisen.  Solche  rein  bacteriologischen 
Schularbeiten,  wie  die  vorliegende,  bieten,  zumal  wenn  sie  nur  bekanntes 
bringen,  keine  Veranlassung,  näher  auf  ihren  Inhalt  hier  einzugeben. 

4.  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Reich 
während  der  Jahre  1886  und  1887.  (Die  Arbeit  ist  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  31  p.  704  referirt). 

5.  Die  letzte  Arbeit  des  5.  Bandes:  Heise.  Zur  Kenntniss  des 
Roth weinfarbstoffes,  kann  hier  nur  Erwähnung  finden,  da  ihr  rein 
chemischer  Inhalt  für  die  Leser  dieser  Wochenschrift  wohl  kaum  Interesse 

haben  dürfte. 

—  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  VI.  Bd.,  l.Heft. 
Berlin,  Julius  Springer,  1890.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

1.  Petri,  Ueber  die  Verwerthung  der  rothen  Salp etrigsäure- 
Indolreaction  zur  Erkennung  der  Cholerabacterien.  Petri  zieht 
aus  seinen  Versuchen  über  die  Verwerthung  der  bekannten  Farbenreaction 
der  Kommabacillen  zu  deren  Nachweis  folgende  Schlussfolgerungen: 

1)  Sieben  Reinculturen  von  Cholera  verschiedenen  Ursprungs  lieferten 
in  gleicher  Weise  die  rothe  Reaction. 

2)  Von  etwa  100  anderen  Bacterienarten  gaben  20  eine  rothe  Reaction, 
welche  in  19  Fällen  als  die  Baeyer’sche  Nitroso-Indolreaction  erkannt 
wurde.  Eine  in  den  Culturen  der  Milzbrandbacterien  erzeugte  Rüthung  war 
jedoch  sicher  keine  Indolreaction. 

3)  Sowohl  die  Cholerabacterien,  als  auch  die  anderen  als  indolbildend 
erkannten  Arten  reducirten  Nitrat  zu  Nitrit.  Am  stärksten  thaten  dies  bei 
Brutwärme  die  Cholerabacterien,  am  schwächsten  die  Bacillen  von  Finkler 
und  Miller. 

4)  Keine  der  indolbildenden  Arten  war  imstande,  Ammoniak  zu  Nitrit 
zu  oxydiren. 

5)  Auch  durch  einfachen  Schwefelsäurezusatz  konnte  in  den  Culturen 
der  meisten  indolbildenden  Bacterien  die  rothe  Reaction  hervorgerufen 
werden,  besonders  nach  reichlicher  Aussaat,  sowie  einem  Zusatz  von  0,01% 
Nitrat  zur  Nährlösung.  Am  schönsten  und  stets  gelang  die  Reaction  bei  der 

Cholera. 

6)  Nach  vorherigem  Zusatz  weniger  Tropfen  einer  stark  verdünnten 
Nitritlösung  und  darauffolgendem  Zusatz  von  Schwefelsäure  wurde  das  Maxi¬ 
mum  der  Rothfärbung  am  sichersten  erzielt 

Es  darf  demnach,  schliesst  Petri  weiter,  die  rothe  Reaction  nur  in 
Verbindung  mit  dem  Plattenverfahren  oder  anderen  geeigneten  Methoden 
für  die  Erkennung  der  Cholerabacterien  benutzt  werden,  wenn  sie  auch  zu 
den  für  die  Charakteristik  derselben  verwerthbaren  Kriterien  gehört.  Zur 
Untersuchung  von  ßacteriengemengen  ist  sie  durchaus  ungeeignet. 

2.  Die  Thätigkeit  der  im  deutschen  Reiche  errichteten  An¬ 
stalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während  des  Jahres 
1888.  (Die  Arbeit  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  31  p.  704  referirt.) 

3.  Ohlraüller,  Versuche  über  die  desinficirende  Kraft  der 
synthetischen  Carbolsäure  im  Vergleich  zur  Carbolsäure  der 
Pharmacopoea  germanica  ed.  II  und  zu  Carbolschwefelsäuren. 

1)  Es  besteht  eine  Verschiedenheit  der  desinfectorischen  Kraft  zwischen 
beiden  Carbolsäurearten.  Zwar  vermag  die  synthetische  Carbolsäure  die 
Lebensthätigkeit  der  in  den  Versuch  einbezogenen  Bacterien  in  geringerem 
Grade  abzuschwächen  als  die  „ältere“,  jedoch  ist  dieser  Unterschied  ein  so 
geringer,  dass  er  bei  der  Beurtheilung  der  synthetischen  Carbolsäure  hin¬ 
sichtlich  deren  Verwerthbarkeit  in  der  Desinfectionspraxis  und  Antiseptik 
nicht  wesentlich  in  die  Wagschale  fällt. 

2)  Die  desinficirende  Wirkung  der  Mischung  von  roher  Carbolsäure  mit 
Schwefelsäure  ist  eine  stärkere  als  diejenige  des  in  der  Pharmacop.  germ. 
ed.  II  vorgeschriebenen  Acidum  carbolicum  und  der  synthetischen  Carbol¬ 
säure. 

3)  Die  mit  verdünnter  Schwefelsäure  hergestellte  Carboischwefelsäure¬ 
mischung  steht  der  nach  Fraenkel’s  Angabe  mit  concentrirter  Schwefel¬ 
säure  hergestellten  an  desinfectorischem  Werthe  gleich. 

4.  Rahts,  Ergebnisse  der  amtlichen  Pockensterbe-  und 
Pockenerkrankungsstatistik  im  deutschen  Reiche  im  Jahre  1888. 
(Die  Arbeit  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  31  p.  705  referirt.) 

Die  den  Schluss  des  1.  Heftes  bildenden  Mittheilungen  aus  dem  chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  Kaiserlichen  Gesundheits- Amtes  sind  rein  chemischen 
Inhalts,  weshalb  von  ihrer  Besprechung  hier  abgesehen  werden  muss. 


XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Sublimataugemvasser  und  seine  Giftigkeit,  von  Dr.  Fischer  in 
Dortmund  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk,  1890,  Jan.).  Die  in  der  augenärzt¬ 
lichen  Praxis  gebräuchliche  Sublimatlösung  von  1,0  HgCU  :  5000,0  Aq.  wird  von 
erfahrenen  Aerzten  wegen  ihrer  Giftigkeit  oft  mit  einem  Misstrauen  ange¬ 
sehen,  das  sie  vermöge  ihres  geringen  Gehaltes  au  Queeksilbersalz  absolut 
nicht  verdient.  Manchmal  habe  ich  gesehen,  wie  beherzte  Operateure  be¬ 
denklich  wurden,  wenn  bei  einem  zappelnden  Kinde  beim  Auswaschen  des 
Auges  etwas  von  oben  genannter  Lösung  an  die  Lippen  kam,  und  das  Kind 
durch  Ausspeien  energisch  dagegen  protestirte  Bei  der  Verwendung  zum 
Durchspritzen  durch  die  Tbränenwege  mehren  sich  noch  die  Besorgnisse 
wegen  der  hier  vorhandenen  Wahrscheinlichkeit  des  Verschluckens  geringer 
Mengen.  Ferner  werden  Bedenken  laut,  die  Lösung  ambulatorisch  (zu  Um¬ 
schlägen)  zu  verordnen,  ohne  dass  sich  dieselben  bei  genauerer  Betrachtung 
rechtfertigen  Hessen. 

Ein  kleines  Rechenexempel  dürfte  genügen,  die  Sache  zu  Gunsten  der 
Verwendung  des  Sublimats  klarzustellen. 

15  g  Lösung  enthalten  0,003  Sublimat 
30  „  „  0,006 

150  „  „  „  0,03  „ 


Es  repräsentiren  diese  Zahlen  die  maximale  Eiuzeldosis,  wie  sie  nach 
den  Angaben  der  Kliniker  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  (0,003)  und 
älteren  Kindern  (0,006),  resp.  nach  den  Bestimmungen  der  Pharmakopoe  bei 
Erwachsenen  (0,03)  zum  inneren  Gebrauch  verwendet  werden  darf. 

Die  grösste  Tages  gäbe  beträgt: 

bei  Kindern  bis  zu  1  Jahr  ....  0,01 
bei  Kindern  von  5 — 7  Jahr  ....  0,02 
bei  Erwachsenen  bekanntlich  .  .  .  0,1 

In  50  g  unserer  Lösung  sind  enthalten  0,01  Sublimat 
»  100  „  „  „  0,02 
,  500  „  „  „  „  „  0,1 

Wie  stellt  sich  demnach  die  Grösse  der  Gefahr  dar  bei  den  einzelnen 
Verwendungsweisen  dieser  Lösung  in  der  Augenheilkunde? 

Ein  Kind  unter  einem  Jahre,  welches  beim  Auswaschen  des  Auges  vor 
der  Operation  unversehens  etwas  von  der  Lösung  in  den  Mund  bekommt, 
müsste  schon  einen  Esslöffel  voll  verschlucken,  um  zu  einer  erlaubten 
Maximaleinzelgabe  zu  gelangen.  Es  dürfte  das  kaum  Vorkommen. 

Wenn  einem  solchen  Kinde  nun  Einspritzungen  in  die  Thränenwege 
gemacht  werden  sollten,  dann  würden  drei  Anel’sche  Spritzen  mit  der 
Lösung  gefüllt  erst  hinreichen,  demselben  die  Maximaleinzelgabe  beizu¬ 
bringen,  falls  alles  in  die  Nase  liefe  und  alles  verschluckt  würde.  Beim 
Erwachsenen  würden  sogar  30  Spritzen  dazu  nöthig  sein,  denn  eine 
Anel’sche  Spritze  fasst  etwa  5  ccm  Flüssigkeit,  und  150  ccm  enthalten  erst 
die  Maximaldosis  des  erwachsenen  Menschen. 

Auch  die  Verwendung  des  Sublimataugenwassers  zu  Umschlägen  in 
der  ambulatorischen  Praxis  ist  mit  keinem  besonders  grossen  Risico  ver¬ 
knüpft. 

Vorausgesetzt,  dass  ein  halbes  Liter  der  gewöhnlichen  Lösung  dem 
Patienten  verschrieben  worden  sei,  so  wäre  in  etwa  einem  Drittel  der  Menge 
erst  0,03  g  enthalten,  in  der  ganzen  Flasche  0,1  g,  das  Maximum  pro  die 
im  internen  Gebrauch.  Durch  ein  irrthümliches  Trinken  aus  der  Flasche 
könnte  also  nicht  viel  Unglück  entstehen;  ja  wenn  jemand  in  selbstmör¬ 
derischer  Absicht  die  ganze  Flasche  austränke,  würde  er  damit  nicht  zum 
gewünschten  Ziele  gelangen,  denn  als  geringste  Menge  des  Präparats,  welche 
tödtlich  wirkt,  wird  0,18  g  von  Naunyn  angegeben. 

Die  Aqua  carbolisata  der  Pharmakopoe  z-  B.  ist,  wie  wieder  eine  ein¬ 
fache  Rechnung  zeigt,  wesentlich  giftiger,  obwohl  sie  ausdrücklich  für  den 
Handverkauf  in  den  Apotheken  zugelassen  und  vom  Publikum  viel  begehrt 
ist.  Sie  enthält  in  etwa  3  g  die  Maximaldosis  für  inneren  Gebrauch,  unsere 
Sublimatlösung  dagegen  erst  in  150  g. 

Trotzdem  ist  es  natürlich  ein  grosser  Vortheil,  an  Stelle  des  Sublimat 
ein  ungiftiges  Antisepticum  setzen  zu  können,  wie  es  gegenwärtig  von 
Rotter  zusammengesetzt  und  für  unser  Fach  von  Nieden  angelegentlich 
empfohlen  worden  ist.  Sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  diesen 
oder  jenen  Fällen  das  Sublimat  doch  das  beste  und  sicherste  sei,  so 
brauchten  wir  uns  durch  seine  giftigen  Eigenschaften  nicht  von  einer  weit¬ 
gehenden  Verwendung  abhalten  zu  lassen,  da  dasselbe  kaum  jemals  zu  be¬ 
denklichen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

—  Gegen  Trockenheit  der  Zunge  wendet  Blockmann  Tabletten 
mit  einem  Gehalt  von  0,003 — 0,006  Pilocarpin  an.  (Brit.  med.  Journ.  1890, 
p.  1366.) 


XIII.  Deuts clüands  Gesundheitswesen. 

Organisation  und  Gesetzgebung  des  Deutschen  Reiches 
und  seiner  Einzelstaaten.  Mit  Anmerkungen  und  einem  aus¬ 
führlichen  Sachregister  von  Professor  Dr.  med.  Albert  Guttstadt. 
Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig  1890. 

Im  Jahre  1885  gab  Paul  Boeruer  als  Supplement  für  den 
Reichsmedicinalkalender  in  einem  besonderen  Bande  „Das  deutsche 
Medicinalwesen“  heraus.  Boeruer  war  sich  wohl  bewusst,  dass  seine 
Bearbeitung  nicht  frei  war  von  manchen  Ungenauigkeiten  und  Lücken 
und  nach  der  Natur  des  vielverzweigten  Stoffes  zur  Zeit  auch  nicht  frei 
bleibeu  konnte.  Im  Jahre  1887  erfuhr  der  Supplementband  durch  Gutt¬ 
stadt  wesentliche  Erweiterungen.  „Die  Abänderungen,  Erwei¬ 
terungen  und  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  siud  in- 
dess,  wie  der  Herausgeber  des  obengenannten  We rkes  im 
Vorwort  des  soeben  erschienenen  ersten  Theiles  desselben 
ausführt,  seitdem  so  zahlreich  und  in  so  umfangreicher 
Art  ergangen,  dass  es  nicht  rathsam  erschien,  dieselben 
in  Nachträgen  zusammenzustellen.  Es  ist  deshalb  eine 
neue  Bearbeitung  vorgenommen  worden.“  Und  diese  Neu¬ 
bearbeitung  ist,  wie  aus  dem  vorliegenden  ersten  Theile  hervorgeht, 
eine  das  Gesammtmaterial  im  wesentlichen  erschöpfende  und,  nach 
der  Gliederung  und  äusseren  Anordnung,  trotz  des  hierdurch  ge¬ 
botenen  Umfanges,  eine  solche,  dass  bisherige  Bearbeitungen  diesem 
neuen  Werke,  abgesehen  von  der  bisher  nicht  erreichten  Voll¬ 
ständigkeit,  auch  wegen  der  in  demselben  durchgeführten  Ueber- 
sichtlichkeit  nicht  an  die  Seite  gestellt  werden  können.  Der  erste 
Theil  enthält  die  gegenwärtigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  die 
Zusammensetzung,  die  Geschäftsaufgaben  und  den  Geschäftsgang  der 
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obersten,  mittleren  und  unteren  Medicinalbehörden  in  jedem  der 
26  Staaten  des  Deutschen  Reiches;  daran  schliessen  sich  die  Befug¬ 
nisse  und  Aufgaben  der  Selbstverwaltungsorgane,  der  Gesundheits¬ 
commissionen,  der  staatlich  anerkannten  Standesvertretungen  der 
Aerzte.  Von  den  Reichsgesetzen  haben  diejenigen  Bestimmungen 
Aufnahme  gefunden,,  deren  Keuntniss  dem  Arzte  wie  dem  Medicinal- 
beamten  unerlässlich  ist.  Dieselben  sind  entnommen  den  Justiz¬ 
gesetzen,  der  Gewerbeordnung,  den  Gesetzen  über  den  Verkehr  mit 
Nahrungs-  und  Genussmitteln,  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln, 
ferner  den  Gesetzen,  betreffend  die  Haftpflicht,  die  Kranken-,  Unfall-, 
Alters-  und  Invalidenversicherung  der  Arbeiter,  wie  dem  Gesetze 
über  die  Beurkundung  des  Personenstandes.  In  einem  besonderen 
Abschnitte  werden  die  Rechte  und  Pflichten  des  Arztes  erörtert  und 
die  bestehenden  Vorschriften  über  die  ärztlichen  Honorare  (Taxen) 
für  die  Privatpraxis,  wie  über  die  Gebühren  der  Medicinalbeamten 
ausführlich  mitgetheilt.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  für  alle  die¬ 
jenigen  Bestimmungen  in  den  Einzelstaaten  des  Reiches,  welche  der 
neuesten  Zeit  angehören  und  die  wichtigsten  Gebiete  des  Gesund¬ 
heitswesens  betreffen. 

Möge  dem  verdienstvollen  Werke  jener  Erfolg  zu  Theil  werden, 
der  demselben  wegen  der  verwendeten  Mühe  und  Sorgfalt  in  voll¬ 
stem  Maasse  gebührt. 

Der  Theil  I  des  Reichsmedicinalkalenders  für  das 
Jahr  1891  mit  dem  Beiheft  ist  soeben  zur  Ausgabe  ge¬ 
langt.  In  demselben  haben  die  einzelnen  Abschnitte  die  noth- 
wendigen  Ergänzungen  und  Erweiterungen  erfahren,  so  vor  allem 
jene,  welche  durch  das  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich 
(Pharmacopoea  Germanica  ed.  III)  gegeben  waren,  und  welche  durch 
den  Bearbeiter  des  betreffenden  Abschnittes,  Herrn  Prof.  Lieb¬ 
reich,  ausgeführt  sind. 

Unter  den  Bereicherungen,  welche  der  nächstjährige  Kalender 
hat,  heben  wir  den  von  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Petten- 
kofer  bearbeiteten  Abschnitt  „Wohnungshygiene“  hervor,  welcher 
durch  das  Capitel  „Ventilation“  erweitert  ist.  Theil  II  des  Kalenders, 
nach  amtlichen  Quellen  bearbeitet,  erscheint  im  September. 

Den  Abonnenten  des  Kalenders  stellt  der  Herr  Verleger  das  oben 
genannte  Werk  Guttstadt’s  zu  eiuem  wesentlich  geringeren  Preise 
zur  Disposition.  _  S.  G. 

XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Für  die  geplante  Reform  des  Unterrichtswesens 
tritt  ein  besonderer  Ausschuss,  bestehend  aus  70  von  Seiten  des  Cultus- 
ministeriums  berufenen,  namhaften  Fachmännern,  in  der  zweiten  Hälfte  des 
October  d.  J.  zur  Beratbung  der  durch  die  angestellten  Erhebungen  gewonnenen 
Ergebnisse  zusammen. 

—  Der  bisherige  Privatdocent  Prof.  Dr.  Paul  Ehrlich,  einer  unserer 
hervorragendsten  jüngeren  Forscher,  ist  zum  a.  o.  Professor  in  der  medici- 
nischen  Facultät  der  Universität  Berlin  ernannt  worden. 

—  Greifswald.  Dr.  Lothar  Heidenhain  in  Berlin,  Privatassistent 
des  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Küster,  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
in  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Greifswald  ernannt  -worden. 

—  Wien.  Die  Vertretung  der  durch  den  Rücktritt  v.  Briicke’s 
erledigten  Lehrkanzel  der  Physiologie  übernehmen  zunächst  die  Herren 
Prof.  Exner  und  v<  Ebner. 

—  Paris.  Prof.  Dr.  Metschnikow  siedelt  von  Odessa  nach  Paris 
über,  um  unter  Pasteur  die  Leitung  des  Institut  Pasteur  zu  übernehmen. 

—  Weitere  Bestätigungen  des  Malariaparasiten  im  Blute  Fieber¬ 
kranker  werden  jetzt  auch  aus  tropischen  Gegenden  erbracht.  In  1 1  unter 
15  Fällen  des  Hospitals  zu  Port  Louis  auf  Mauritius  konnte  Anderson 
dieselben  nachweisen,  jedoch  nur  im  ersten  und  dritten  Stadium  ihrer  Ent¬ 
wicklung,  nicht  auch  im  zweiten  Stadium,  in  welchem  das  kleine  tropfen¬ 
artige  Gebilde  aus  seiner  Peripherie  kolbige  Fortsätze  hervortreten  lässt. 
Chinin  brachte  die  Plasmodien  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  zum  Ver¬ 
schwinden,  in  einem  anderen  nicht.  Schwer  zu  erklären  bleiben  vorläufig 
auch  die  klinisch  sehr  verschiedenen  Krankheitsbilder,  unter  welchen  die 
Malaria  in  Mauritius  und  in  den  Tropen  überhaupt  aufzutreten  pflegt.  Die 
Insel  Mauritius  ist  bekanntlich  auch  in  einer  anderen  Beziehung  höchst  be- 
merkenswerth:  es  liegt  hier  nämlich  die  sichergestellte  Beobachtung  vor, 
dass  das  Malariafieber  daselbst  erst  seit  dem  Jahre  1865  datirt,  und  dass 
sein  erstes  Auftreten  zusammenfällt  mit  der  Anwesenheit  des  indischen 
ImmigrantenschiiTes  „Spunky“,  welches  Malariakranke  an  Bord  führte;  seit 
dieser  Zeit  wüthet  das  Fieber  auf  der  Insel  in  ausserordentlicher  Heftigkeit; 
die  Eingeborenenbevölkerung  ist  von  120  000  auf  100  000  Seelen  reducirt 
worden.  (The  Lancet  VIII  Vol.  II  1890.) 

—  In  seiner  Dissertation  „Ueber  Lungensyp hilis“  stellt  Konrad 
Ruhemann  die  klinische  Litteratur  über  diese  Erkrankung  bei  Erwachsenen 


möglichst  vollständig  zusammen  und  fügt  dem  vier  eigene  .  neue  Beobach¬ 
tungen  hinzu.  Pathologisch-anatomisch  präsentirt  sich  die  Affection  entweder 
als  gummöse  Lungensyphilis,,  als  fibröse  oder  indurative  Fprm,  als  ulceröse 
Lungensyphilis  mit  späterer  Cavernenbildung.  In  42,2 %  aller  Fälle  war  der 
rechte  mittlere  Lappen  erkrankt,  dieser  scheint  demnach  mit  Vorliebe  Sitz 
der  syphilitischen  Erkrankung  zu  sein,  indess  ungleich  weuiger  häufig  als 
die  Spitze  bei  der  Tuberculose.  Die  Differentialdiagnose  von  der  Tuberculose 
ist  nicht  immer  leicht  und  stützt  sich  auf  eine  Anzahl  wichtiger  Symptome, 
welche  Verfasser  sehr  übersichtlich  zusammengestellt  hat.  Die  Therapie  muss 
früh  eingreifen,  und  zwar  mit  energischen  Curen.  * 

—  Gestützt  auf  die  Experimente  von  Babes  und  Nocard  demon- 
strirte  jüngst  Oornil,  dass  man  die  Rotzkrankheit  einfach  durch  Ver¬ 
reiben  einer  die  Bacillen  enthaltenden  Salbe  auf  der  unverletzten  Haut 
hervorrufen  kann.  Die  Infection  geht,  wie  die  histologische  Untersuchung 
lehrt,  auf  die  Weise  vor  sich,  dass  die  Bacillen  in  die  erweiterten  Haarfol¬ 
likel  eindringen  und  von  da  in  die  Lymphspalten  gelangen.  (Gazette 
medicale). 

—  Eine  Icterus-Epidemie  hat,  wie  der  Bulletin  medical  mittheilt, 
in  Charlestown  (Vereinigte  Staaten)  geherrscht.  Die  Affection  betraf  vor¬ 
zugsweise  Kinder.  In  jeder  Familie  gab  es  mehrere  solcher  Fälle  Die 
Aerzte,  welche  diese  Epidemie  beobachtet  haben,  glauben  auf  Grund  der 
Symptome,  welche  den  Icterus  begleiteten,  dass  es  sich  um  eine  bacterielle 
Erkrankung  gehandelt  habe. 

—  Wie  uns  Herr  Dr.  Marcus  in  Frankfurt  a.  M.  zur  Ergänzung  seines 
in  No.  35  der  Wochenschrift  erschienenen  Artikels  „Der  Strafsenat  des 
Frankfurter  Oberlandesgerichtes  und  das  Impfgesetz“  mittheilt,  hat  auch 
das  Oberlandesgericht  Dresden  sich  in  einem  Urtheil  vom  5.  September  1889 
für  Zulässigkeit  wiederholter  Bestrafung  auf  Grund  des  §  14,2  des  Impf¬ 
gesetzes  ausgesprochen.  _ _ 

XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  praktischen  Aerzten,  Sanitäts-Räthen 
Dr.  Paul  Sachse  und  Dr.  Jaquet  zu  Berlin  und  dem  Kreis-Physikus 
Sanitäts-Rath  Dr.  Chrzescinski  zu  Kolmar  den  Charakter  als  Geheimer 
Sanitäts-Rath,  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Jastrowitz,  Dr.  Grossmann 
und  Dr.  Koerbitz  zu  Berlin,  dem  Polizei-Stadt-Physikus  Dr.  Vanselow 
zu  Köln  und  Dr.  Laskowski  in  Wrongrowitz  den  Charakter  als  Sanitäts- 
Rath  zu  verleihen,  sowie  den  ordentlichen  Professor  in  der  medicinischen 
Facultät  der  Kaiser  Wilhelms-Universität  zu  Strassburg,  Dr.  Friedrich 
Jolly,  zum  ordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facultät  der  Frie- 
drich-Wilhelms-Universität  Berlin  zu  ernennen.  —  Niederlassungen: 
Die  Aerzte:  Dr.  Jakob  und  Dr.  Kittel  in  Beeskow,  Dr.  Frdr.  Leh¬ 
mann  in  Dalldorf,  Dr.  Beselin  in  Liebenwalde,  Musiol  in  Pankow,  Dr. 
Vanselow  in  Rummelsburg  b.  Berlin,  Dr.  Ehrmann  in  Cöpenick,  Dr. 
Gruenenthal  in  Neuwarp,  Dr.  Scharff  in  Stettin,  von  Zakrzewski.in 
Reichenbach,  O./Schl.,  Dr.  Liebenam  in  Halberstadt,  Dr.  Hegemaün  in 
Werne,  Dr.  Hünnemeier  und  Dr.  Lingnan  in  Münster  i.  W.,  Dr.  Wich- 
mann  in  Velen,  Dr.  Niklas  in  Putzig,  Dr.  Bloch  in  Reisen,  Schmul- 
kowski  in  Bomst,  Dr.  Schönenberg'  in  Posen,  Dr.  Smolinski  in 
Stenschewo.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Wittig  von  Danzig 
nach  Marienburg,  Dr.  Laehr  von  Posen  nach  Zehlendorf,  Kok  von  Nieder¬ 
kleen  nach  Borkum,  Dr.  Knöner  von  Rheda  nach  Münchenbernsdorf, 
Alberts  von  Bochum  nach  Dortmund,  Springer  von  Möhringen  nach 
Berleburg,  Dr.  Wolpe  von  Schirwindt  nach  Thorn,  Dr.  Blitstein  von 
Königsberg  i.  Pr.  nach  Schirwindt,  Dr.  Birnbaum  von  Törpin  nach  Frie¬ 
drichsberg,  Dr.  Kalischer  von  Pankow  in’s  Ausland,  Dr.  Limpricht  von 
Kreuzburg,  O./Schl,,  nach  Lauban,  Dr.  Willy  Fischer  von  Reichenbach, 
Dr.  Repetzki  von  Zawadzki  nach  Tarnowitz,  Dr,  Cohauss  von  Velen  in’s 
Ausland,  Dr.  Ilünsemann  von  Miehlen  nach  Metelen.  —  Verstorben  ist: 
Der  Kreiswundarzt  Heidelberg  in  Schöppingen. 

Vacante  Stelle: 

Die  Kreis-WTundarzt-Stelle  des  Kreises  Kirchhain  mit  WAhnsitz  in 
Amöneburg. 

2.  Bayern.  (Münch.  med.Wchschr.)  Niederlassungen:  Dr.  Ortenau 
und  Dr  Stob  wasser  in  Bad  Reichenhall,  Dr.  G.  W erner  in  Kindenheim,  Dr. 
G.  Ingen leth  in  Marxheim,  Dr.  F.  Streiter  in  Marktsteft,  Dr.  R.  Höpfl  in 
Barnau,  Dr.  Brendel  in  Röttingen,  Dr-  A.  Göttling  in  Bamberg,  Dr.  H.  Kock¬ 
mann  in  Zeil,  F.  Winter  in  Mömbris,  R.  Wehsarg  in  Villa  Elsava,  Gern. 
Hobbach.  —  Verzogen:  Die  prakt.  Aerzte  Dr.  B.  Reiter  von  Mömbris  nach 
Burkardroth;  Dr.  C.  Pauly  von  Frammersbach  nach  Griesbach;  W.  List  von 
Oberkirchberg  (Württemberg)  nach  München.  Dr.  W.  Ch.  Hofmann  von 
Trulben:  Dr.  Seidel  von  Schwarzenbach  nach  Nürnberg;  Dr.  Urban  von 
Bärnau;  Dr.  Seidel  von  SchwTarzenbach  a.  S.  nach  Nürnberg;  Dr.  J.  Tho- 
manek  von  Himmelkron  nach  Würzburg:  Dr-  Stern  von  Aschaffenburg 
nach  Freiburg  i.  Br.,  Dr.  Jos.  Wacker  von  München,  Dr.  G.  Gehles  von 
Gmund  nach  München:  Dr.  A.  Krüche  von  Brunnthal  nach  München; 
Dr.  K.  Rosner  von  München  nach  Stuttgart;  Dr.  L.  Zottmann  von  Mün¬ 
chen  nach  Amberg,  Dr.  Mendel  von  St.  Ingbert  nach  Neustadt  a.  H.,  Dr. 
A.  Schneider  von  Ludwigshafen  nach  Heidelberg,  Dr.  0.  Gmehling  von 
Gerolzhofen  nach  Wunsiedel;  Dr.  M.  Mayer  von  Nabburg  nach  Stadtamhof, 
Dr.  R.  Kraft  von  Pyrbaum  nach  Vohenstrauss.  —  Gestorben:  Ober- 
St.-A.  II.  CI.  a.  D.  Dr.  Streeb  in  Bozen;  Dr.  A.  Stömmer,  Bez.-A.  a.  D. 
in  Pfarrkirchen;  Dr.  Fr.  Mayer  in  Gilgenberg;  Dr.  Henn  in  Burkardroth; 
Dr.  J.  Hase lwran der,  k.  Ob.-Med.-R.  in  Neumarkt. 


Personalveriinderungen  für  <len  Reiclisinedioinalkalender  können 
noch  bis  zum  15.  September  Berücksichtigung  linden  und  werden 
unter  der  Adresse  des  Herausgebers  dieser  Wochenschrift  oder  der 
Verlagsbuchhandlung,  Leipzig,  Rossstrasse  20,  erbeten. 
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I.  Bildliche  Darstellung  des  gynäkologischen 

Tastbefundes.1) 

Von  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  B.  Scliultze,  Jena. 

Der  Werth  der  Anschauung,  der  Demoustration,  für  den  medi- 
cinischeu  Unterricht  ist  allgemein  anerkannt.  Wir  demonstriren 
an  den  Lebenden,  -wir  demonstriren  am  todten  Object,  und  was  wir 
in  natura  zur  Zeit  nicht  demonstriren  können,  legen  wir  dem  Auge 
des  Schülers  in  Abbildung  vor.  Bildlich  darzustellen,  was  auch  in 
Wirklichkeit  vom  Auge  wahrgenommen  wurde,  liegt  am  nächsten. 
Unsere  geburtshülflichen  und  gynäkologischen  Diagnosen  beruhen 
aber  zum  sehr  grossen  Theil  auf  Wahrnehmungen,  welche,  dem  Auge 
unzugänglich,  ausschliesslich  durch  das  Tastgefühl  vermittelt  werden. 
Treffendes  Sinnbild  der  gynäkologischen  Diagnose  ist  das  Auge  in  der 
tastenden  Hand.  Unser  Finger  soll  so  fein  tasten,  dass  die  Wahr¬ 
nehmung  möglichst  nahe  kommt  der  Schärfe  einer  Gesichtswahr¬ 
nehmung.  Dem  bekannten  Sinnbild  kommt  noch  eine  andere  Be¬ 
deutung  zu:  Wenn  von  demselben  Gegenstand  gleichzeitig  oder  auch 
nur  nacheinander  mehrere  Sinnesorgane  Wahrnehmungen  zu  unserem 
Centralorgan  leiten,  so  gewinnt  dadurch  erheblich  die  Deutlichkeit 
unserer  Vorstellung  von  dem  betreffenden  Gegenstand.  Die  Vor¬ 
stellung  von  dem,  was  nur  dem  tastenden  Finger  unmittelbar  zu¬ 
gänglich  ist,  wird  deutlicher,  wenn  wir  die  Formen,  welche  wir 
tasten,  auch  dem  Auge  bildlich  darstellen.  Ganz  besonders  trifft 
das  zu,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bis  dahin  unbekannte  Objecte 
uns  oder  dem  Schüler  vorzustellen. 

Bildliche  Darstellung  der  tastenden  Hand  und  des  Tastbefundes 
finden  wir  schon  in  älteren  Werken.  Ich  erinnere  Sie  an  die  für 
ihre  Zeit  sehr  guten  Bilder  in  der  Churbrandenburgischen  Hofwehe¬ 
mutter  der  Justine  Siegmundin  (1756). 

Immer  mehr  wird  es  üblich,  den  Tastbefund  zu  zeichnen. 

Diejenigen  unter  Ihnen,  welche  klinischen  Unterricht  ertheilen, 
werden  wie  ich  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  namentlich  dem 
Anfänger,  dem  Schüler  des  Untersuchungscurses,  die  Vorstellung 
von  dem,  was  er  tasten  soll,  ungemein  erleichtert  wird  durch  gleich¬ 
zeitige  bildliche  Darstellung. 

In  der  Klinik  erheben  den  Tastbefund  des  vorgestellten  Falles 
selten  mehr  als  2  oder  3  Praktikanten  durch  eigenhändige  Unter¬ 
suchung,  und  was  die  übrigen  von  dem  pathologischen  Befand  direkt 
sehen  können,  ist  bei  unseren  gynäkologischen  Kranken  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  oder  nichts.  Ich  zeichne  nach  dem 
Bericht  der  Praktikanten  und  dann  nach  der  eigenen  Untersuchung 
den  Tastbefund  an  die  Wandtafel.  Die  ganze  Corona  nimmt  auf 
diese  Weise  an  der  Erhebung  des  Tastbefundes  theil,  und  der  Vor¬ 
trag  über  den  Fall  ist  auch  für  die,  welche  nicht  untersuchen,  kein 
bloss  theoretischer.  Ich  bediene  mich  zu  dem  Zweck  einer  Reihe 
von  Holztafeln,  welche  in  doppelter  Grösse  das  Becken  in  5  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  darstellen.  Ich  zeichne  den  Tastbefund  des¬ 
selben  Falles  neben  einander  in  der  Ausicht  aus  verschiedenen 
Richtungen.  Ausführliche  mündliche  Beschreibung  ist  so  deutlich 
nicht  wie  ein  paar  Kreidestriche  an  den  Tafeln.  Ich  habe  die 
Tafeln  aus*  meinem  Auditorium  in  die  Ausstellung  gegeben. 

In  ähnlicher  Art  erweist  sich  bei  Consultation  über  gynäko¬ 
logische  Fälle  die  Aufzeichnung  des  Tastbefundes  hülfreich  zur 
schnellen  Verständigung  mit  dem  Collegen.  Von  auswärts  mir  zu¬ 


l)  Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
des  X.  internationalen  medicinischen  Congresses.  Berlin  1890. 


geschickte  Kranke  nehmen  die  Aufzeichnung  des  Tastbefundes  an 
den  auswärtigen  Arzt  mit.  Wenige  Worte,  hinzugefügt  zu  der  bild¬ 
lichen  Darstellung,  orientiren  den  Collegen  vollständiger  als  seiten¬ 
lange  Beschreibung. 

Zu  diesem  Zweck,  sowie  zur  Aufzeichnung  in  mein  Kranken- 
journal,  bediene  ich  mich  theils  lithographirter  Schemata,  welche 
das  Becken  in  verschiedenen  Richtungen  in  genau  l/%  der  natür¬ 
lichen  Grösse  darstellen,  theils  Gummistempel,  welche  das  Becken 
in  gleicher  Weise  darstellen.  Die  Stempel  bieten  für  klinischen  und 
privaten  Gebrauch  besonderen  Vortheil,  man  kann  die  Zeichnung 
jeder  passenden  Stelle  des  Journals  oder  Briefes  einfügen.  Die 
Studenten  können  sich  für  ihre  Notizen  das  Beckenschema  in  ihre 
Notizbücher  abdrucken.  Mehrere  Firmen,  Waldek  und  Wagner  in 
Prag,  Haertel  in  Breslau,  Stromann  in  München,  haben  nach  meinen 
Zeichnungen  ausgeführte  Stempel  ausgestellt.  Ich  lege  Ihnen  einige 
Abdrücke  vor. 

Sehr  empfehlenswert!!  ist  die  bildliche  Notirung  des  Tastbefuu- 
des  für  das  eigene  Journal.  Die  bildliche  Notiz  ist  erstens  viel 
schneller  zu  Papier  gebracht,  als  eine  nur  schriftliche,  das  ist  in  der 
Sprechstunde  von  grossem  Werth.  Die  bildliche  Notiz  kann  auch 
viel  genauer  sein,  als  eine  schriftliche.  Uud  von  erheblichem  Werth 
ist  die  bildliche  Notiz  im  Journal  für  spätere  schnelle  Orientirung 
über  einen  Fall,  wenn  die  Patientin  zum  wiederholten  Mal  consultirt. 
Der  Befund  einer  Patientin,  die  vor  Jahren  consultirt  hat,  tritt  uns 
sofort  lebendig  in’s  Gedächtniss  durch  einen  Blick  auf  die  damals 
von  uns  gemachte  Zeichnung. 

Und  nun  noch  ein  grosser  Vortheil  der  bildlichen  Notirung  des 
Tastbefundes:  Wir  untersuchen  sehr  viel  besser,  wenn  wir  an  uns 
die  Anforderung  stellen,  den  Tastbefund  zu  zeichnen.  Das  ist  ein 
Vortheil,  den  ich  täglich  an  mir  selber  noch  wahrnehme.  Ich  zeichne 
schon  recht  lange  den  Tastbefund  fast  eines  jeden  gynäkologischen 
Falles  mir  auf,  und  es  kommt  mir  noch  oft  genug  vor,  dass,  wäh¬ 
rend  ich  meine  Zeichnung  mache,  mir  klar  wird,  dass  an  dieser 
oder  jener  Stelle  des  Bildes  eine  Linie  mit  der  erforderlichen  Sicher¬ 
heit  nicht  eingetragen  werden  kann,  und  dass  eine  nochmalige  Unter¬ 
suchung  die  erforderliche  Ergänzung  wirklich  ergiebt  —  erforderlich 
nicht  um  der  Schönheit  des  Bildes  willen,  sondern  wegen  Erkennung 
der  Grenzen  irgend  eines  pathologischen  Processes. 

Wenn  wir  in  ein  Beckenschema,  welches  ein  bestimmtes  ein¬ 
faches  Verhältniss  zur  natürlichen  Grösse  hat,  unseren  Tastbefund¬ 
einzeichnen,  nöthigen  wir  uns,  manche  Ausdehnung  zu  messen,  die 
wir  zu  schätzen  gewohnt  waren,  vielleicht  falsch  zu  schätzen  ge¬ 
wohnt  waren.  Und  Maasse,  die  wir  in  der  That  nur  schätzen  kön¬ 
nen,  lernen  wir  richtiger  schätzen:  wir  schätzen  nach  Centimetern, 
nicht  nach  Grössen,  welche  selbst  nur  geschätzt,  oder  welche  sehr 
mannichfach  oder  sehr  wandelbar  sind.  Bezeichnungen  wie :  „kopf¬ 
gross“,  „faustgroß“,  oder  gar  „apfelgross“,  andere  Bezeichnungen 
der  Grösse  nach  Obst  oder  nach  Geldstücken  sollten  mehr  und  mehr 
ausser  Gebrauch  kommen. 

Durch  den  Gebrauch  eines  schon  fertigen  Schema  der  Becken¬ 
umrisse  wird  das  Aufzeichnen  des  Tastbefundes  wesentlich  erleich¬ 
tert,  die  Aufzeichnung  wird  auch  richtiger,  vorausgesetzt,  dass  das 
Schema  richtig  ist,  so  richtig,  wie  ein  Schema  im  Vergleich  zum 
persönlichen  Fall  sein  kann  und  sein  darf. 

Mein  Schema,  wie  ich  es  den  vielfach  veröffentlichten  Becken¬ 
bildern,  wie  ich  es  den  Wandtafeln,  den  Stempeln  u.  s.  w.  zu 
Grunde  gelegt  habe,  bedarf  also,  bevor  ich  es  Ihnen  empfehle,  des 
Nachweises  der  Richtigkeit.  Ich  habe  dasselbe  in  folgender  Weise, 
theils  nach  den  überall  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  an- 
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gegebenen  Normalmaassen,  und  wo  solche  fehlten,  nach  eigenen 
Messungen  construirt. 

Zuerst  legte  ich  die  Höhe  der  Symphyse  mit  4  cm  an  und 
zeichnete  darum  nach  wirklichen  Durchschnitten  die  Symphyse.  Die 
Zeichnung,  die  ich  Ihnen 
demonstrire,  hat  in  allen 
Maassen  öfache  Grösse.  Vom 
oberen  Ende  der  die  Sym¬ 
physenhöhe  bezeichnenden 
Linie  legte  ich  im  Winkel 
von  100°  die  Conjugata  an, 

11  cm  lang.  Der  obere  hin¬ 
tere  Endpunkt  dieser  Linie 
bezeichnet  die  Stelle  des 
Promontorium.  Vom  oberen 
Endpunkt  der  Symphysen¬ 
höhe  zog  ich  dann  die  Nor- 
malconjugata  Hermann 
Meyer’s,  dessen  Angabe  ent¬ 
sprechend,  30°  unterhalb  der 
Conjugata.  Der  hintere  End¬ 
punkt  der  Normalconjugata 
ist  die  Mitte  der  vorderen 
Fläche  des  dritten  Kreuz¬ 
beinwirbels.  Dieser  Punkt 
ist  gleichzeitig  der  hintere 
Endpunkt  des  geraden  Durch¬ 
messers  der  Beckenmitte.  Er 
beträgt  nach  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  13  cm.  Ich 
trug  also  von  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  der  Symphyse  mit  dem 
Zirkel  13  cm  auf  die  Normalconjugata  ab  und  fand  so  den  Punkt, 
welcher  die  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  dritten  Kreuzbeinwirbels 
bezeichnet.  Hiernach  konnten  die  2'/2  oberen  Kreuzbeinwirbel  den 
mittleren  Normalmaassen  entsprechend  und  in  ihrer  richtigen  Stellung 
zur  Symphyse  gezeichnet  werden.  Die  unteren  2l/2  Wirbel  und  das 
Steissbein  wurden  im  richtigen  Verhältniss  nach  wirklichen  Durch¬ 
schnitten  hinzugefügt,  entsprechend  den  als  normal  angegebenen 
Maassen  die  Spitze  des  Kreuzbeins  11,  die  Spitze  des  Steissbeins 
9V2  cm  vom  unteren  Rand  der  Symphyse  entfernt. 

Unter  das  so  entworfene  Profil  des  Beckens  wurde  der  Horizont 
nach  Hermann  Meyer’s  Angabe  für  das  bequeme  Stehen  mit  55 o 
gezogen.  Den  Promontoriumwinkel  und  die  vordere  Fläche  der  drei 
unteren  Lendenwirbel  trug  ich  ein  nach  an  zahlreichen  frischen 
jugendlichen  weiblichen  Leichen  ermittelten  Maassen. 

Der  Umriss  der  Weichtheile  wurde  nach  lebenden  Frauen  um 
das  Becken  profil  gezeichnet.  Die  Darstellung  der  Weichtheile  am 
Beckenboden  bedarf  besonderer  Motivirung.  Sie  weicht  erheblich 
ab  von  denjenigen  Darstellungen,  welche  dem  Durchschnitt  der 
Leiche  entnommen  sind.  Genaue  Messungen  an  der  lebenden 
Frau  liegen  meiner  Zeichnung  zum  Grunde.  Ich  bezeichnete  auf 
der  Haut  den  Punkt,  welcher  der  Steissbeinspitze  entspricht,  und 
maass  ohne  Verschiebung  der  Haut  von  hier  nach  dem  vorderen 
Rand  des  Praeputium  Clitoridis  zuerst  mit  dem  Zirkel  den  direkten 
Abstand,  dann  mit  der  Messkette  den  Bogen  der  Weichtheile.  Meine 
Zeichnung  giebt  das  Mittel  aus  den  an  gutgenährten  jungen  Frauen 
so  gewonnenen  Maassen. 

Meine  Herren,  wenn  die  Art,  wie  ich  die  Beckenzeichnung  auf 
Grund  der  allgemein  angenommenen  Normalmaasse  und  neuer 
Messungen  entworfen  habe,  Ihren  Beifall  hat,  und  wenn  ich  Sie 
vom  Nutzen  des  Gebrauchs  der  Schemata  überzeugt  habe,  so  em¬ 
pfehle  ich  dieselben  zu  allgemeinem  Gebrauch.  Ich  habe  mich  ge¬ 
freut,  da  und  dort  in  Lehrbüchern  und  Aufsätzen  meine  Becken¬ 
zeichnung  wiederzufinden,  und  ich  erkläre  ausdrücklich,  dass  ich 
keinen  Anspruch  darauf  mache,  wo  meine  Schemata  öffentlich 
wiedergegeben  werden,  jedesmal  als  Autor  genannt  zu  werden.  Ich 
übergebe  dieselben  den  Herren  Collegen  als  allgemeines  Eigenthum. 

II.  Aus  Prof.  Mendel’ s  Nervenpoliklinik. 

Ueber  Erfahrungen  bei  der  Suspensions¬ 
behandlung  der  Tabes. 

Von  Dr.  G.  Itosen bäum. 

Im  Jahre  1883  kam  ein  Odessaer  Arzt  Dr.  Motschukowski1) 
durch  Zufall  auf  eine  neue  Art  der  mechanischen  Therapie  einiger 
Krankheiten  des  Nervensystems.  Durch  Suspension  eines  Patienten, 
für  Corsetanlegen  ausgeführt,  zeigte  sich  so  bedeutende  Dehnung  und 
Verlängerung  der  Wirbelsäule,  dass  der  genannte  Arzt  beschloss, 
eine  Reihe  von  Nervenkranken  auf  dieselbe  Weise,  etwa  dreimal 
in  der  Woche,  eine  bestimmte  kurze  Zeit  suspendirend  zu  behan¬ 
deln.  Man  nahm  damals  in  der  Litteratur  (s.  Mendel’s  Cen¬ 


tralblatt  1883)  von  diesen  Erfolgen  Notiz,  doch  erfolgte  damals 
keine  Nachprüfung  der  Methode;  als  ein  Name,  wie  der  Cbarcot’s,2) 
für  das  neue  Verfahren  eintrat  und  gleich  über  glänzende  Erfolge 
berichtete,  da  begann  man,  wenn  auch  skeptisch,  doch  in  reichem 
Maasse  das  neue  Mittel  zu  versuchen.  Die  Tageszeitungen  bemäch¬ 
tigten  sich  der  Sache,  gaben  Notizen  darüber,  und  kaum  hatte  die 
Behandlung  begonnen,  als  die  Schaar  derer  bedeutend  wuchs,  die 
damit  von  ihrem  Leiden  befreit  werden  wollten.  Seit  etwa  einem 
Jahre  werden  jetzt  in  der  Mendel’schen  Nervenpoliklinik  die 
Versuche  mit  Suspension  Tabischer  vorgenommen,  und  es  erscheint 
geboten,  nachdem  ein  sehr  grosses  Material  (über  80  Kranke)  in 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Versuchen  beobachtet  ist,  einem 
grösseren  Kreise  von  Aerzten  ein  Bild  darüber  zu  geben,  was  damit 
erreicht  wurde,  und  ob  es  sich  verlohne,  diese  Art  der  Therapie 
noch  weiter  anzuwenden.  Einer  so  bösartigen  und  hartnäckigen 
Krankheit  gegenüber,  wie  es  die  Tabes  dorsalis  ist,  dürfte  uns  jedes 
Mittel  willkommen  sein,  vorausgesetzt,  dass  es  nicht  schadet;  diese 
erste  Anforderung,  die  ein  neues  Mittel  erfüllen  muss,  das  haud 
nocere,  scheint  bei  dieser  Art  mechanischer  Therapie  der  Tabes  be¬ 
friedigt,  da  bei  der  grossen  Anzahl  der  Suspensionen  bei  zum  Theil 
recht  schwächlichen  Patienten  keiu  einziger  Unglücksfall  vorgekommen 
ist,  abgesehen  von  2  Ohnmächten,  die  ganz  vorübergehender  Natur 
waren.  Ueber  eine  erste  Versuchsreihe  wurde  bereits  durch  Herrn 
Professor  Dr.  Eulenburg  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  am  13.  Mai  berichtet,  nachdem 
Herr  Professor  Dr.  Bernhardt3)  eine  eigene  Beobachtungsreihe  mit- 
getheilt  hatte.  Beide  Mittheilungen  bewegen  sich  in  einer  der  Me¬ 
thode  und  ihren  Erfolgen  günstigen  Richtung.  Andere  Beobachter, 
die  allerdings  nur  ein  kleines  Material  verfolgt  hatten,  waren  zu 
weniger  günstigen  Erfahrungen  gelangt.  Seitdem  ist  auch  auf  ver¬ 
schiedenen  grösseren  Jahresversammlungen  diese  Therapie  zur  Sprache 
gekommen;  so  z.  B.  auf  der  Wanderversammlung  südwestdeutscher 
Neurologen  1889,  Baden-Baden,  wo  Erb  über  6  Fälle  berichtete, 
die  nicht  gerade  sehr  empfehlend  für  die  angewandte  Therapie  sind. 
Jiirgensen  betonte  zwar  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
(Section  für  innere  Medicin)  das  Fehlen  eigner  Beobachtungen,  jedoch 
kam  die  Discussion  über  die  mechanische  Therapie  innerer  Krank¬ 
heiten,  von  der  Corsetbehandlung  ausgehend,  auf  die  mit  dem  ver¬ 
wandten  Suspensionsverfahren  erzielten  Erfolge.  Erb  und  Schuster 
sprachen  sich  dabei  für  die  Suspension  günstig  aus,  während  andere,  wie 
Mosler  und  Rumpf,  sich  zum  Theil  zweifelhaft,  zum  Theil  abrathend 
ausdrückten,  vielleicht  aus  Mangel  an  ausreichenden  Beobachtungen. 
Man  kann  nun  nicht  behaupten,  dass  man  im  Auslande  die  thera¬ 
peutischen  Resultate  der  Suspensionsbehandlung  mit  derselben  skep¬ 
tischen  Kälte  aufgenommen  hätte,  wie  bei  uns  das  zu  geschehen 
pflegt.  Im  Gegentheil,  die  französischen  Berichte  klingen  vielfach 
für  den  einsichtigen  Leser  etwas  optimistisch  gehalten. 

Abadie4)  berichtete  in  der  Societe  de  medecine  de  Paris  am 
23.  Februar  über  wunderbare  Beeinflussung  der  Augensymptome, 
neben  Besserung  anderer  Krankheitszeicheu,  wie  der  Miction,  und 
giebt  an,  dass  Desnos  ähnliche  Erfolge  aufzuweisen  hätte;  aller¬ 
dings  scheint  es  sich  nur  um  kleine  Beobachtungsreihen  zu  handeln. 

Raoult5)  berichtet  über  114  Fälle,  die  von  Charcot  suspen¬ 
dirend  behandelt  worden;  darunter  befinden  sich  3  Frauen,  und 
64  fallen  aus  wegen  zu  geringer  Sitzungszahl.  Von  diesen  50  Fällen 
zählt  Raoult  37  namhafte  Besserungen;  die  übrigen  15  Fälle  wur¬ 
den  zum  Theil  ohne  Erfolg  bis  zur  15.  und  20.  Sitzung  behandelt, 
theils  brachen  sie  aus  irgend  einem  Grunde  die  Behandlung  ab 
(Progres  med.  22  Juin  1889). 

Andere  französische  Forscher,  über  deren  Versuche  nach  be¬ 
sagter  Richtung  1.  c.  berichtet  wird,  sind  Damaschino  (Hospital 
Laennec),  Raymond  und  Moutar d-Matin  (St.  Antoine);  letztere 
berichten  ebenfalls  über  günstige  Beeinflussung  von  Augenaffec- 
tionen  und  Krisen.  —  L’Espinasse  theilt  2  Fälle  mit  bedeu¬ 
tender  Besserung  nach  6 — 8  Sitzungen  mit. 

Hammond'1)  berichtet  über  5  Fälle  bedeutender  Besserung, 
andei’e  Fälle  wurden  ebenfalls  gefördert,  doch  nicht  so  bedeutend. 
Aehnliche  Erfolge  publicirt  Dana;7)  erbehandelte  16  Fälle,  darun¬ 
ter  6  Tabesfälle,  1  Fall  Friedr eich’scher  Krankheit,  ausserdem 
Fälle  von  Paralysis  agitans,  Myelitis  transversa,  Hemiplegia  cerebralis, 
amyotrophische  Lateralsclerose,  Neurasthenia  sexualis;  bei  den  Ta¬ 
bikern  berichtet  er  über  Besserung  nach  16,  leichte  Besserung  nach 
10,  sehr  zweifelhafte  Besserung  (ohne  Beeinflussung  der  Schmerzen) 
nach  7  Suspensionen;  bei  den  anderen  nervösen  Krankheiten  sollen 
die  Erfolge  ähnlich  gewesen  sein.  Aehnlich  bei  Morton  und 
Saundby.  Ausserdem  sind  zu  erwähnen  Ranzi,8)  Behandlung 
von  chron.  Myelomeningitis  mit  Verschwinden  der  Schmerzen,  und 
Darier9)  über  4  Fälle  von  Besserung  der  Atrophia  nerv,  optici. 
Hickey10)  berichtet  ungünstig  über  5  Fälle  von  Tabes,  die  ohne  Er¬ 
folg,  und  noch  dazu  mit  nachfolgenden  Unbehaglichkeiten  suspen- 
dirt  wurden;  in  ähnlichem  Sinue  Short11)  über  6  Fälle  ohne  wesent¬ 
lichen  Erfolg.  Dagegen  theilt  Althaus12)  einen  sehr  prägnanten 
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Fall  von  Besserung  mit,  der  nach  Fehlschlagen  aller  sonstigen 
Mittel  in  wenigen  Suspensionen  bedeutende  Abhülfe  erfuhr.  Ungün¬ 
stig  äussert  sich  ebenfalls  Churton13)  über  2  Beobachtungen.  Mit 
Recht  betont  Althaus,  dass  die  Methode  Hickey’s  von  dem 
empfohlenen  Wege  abweicht.  Dr.  J.  Michell  Clarke14)  hat  14 
Fälle  suspendirt,  darunter  11  an  typischer  Tabes  leidend.  Nach 
längerer  Sitzungszahl  (60  bis  80  Susp.)  waren  die  Erfolge  nicht 
ungünstig,  und  zwar  bei  7  Kranken  unter  diesen  11  Fällen.  Die 
Besserung  erstreckte  sich  meistens  auf  dieselben  Symptome,  wie 
bei  den  anderen  Autoren;  leichte  Reizerscheinungen,  wie  Schwin¬ 
del,  vorübergehende  Schmerzen  im  Nacken  und  an  den  Wirbeln 
wurden  beobachtet,  können  aber  bei  grösserer  Ausbildung  der  Tech¬ 
nik  vermieden  werden.  Michell  Clarke  räth  event.  bei  fehler¬ 
haften,  cariösen  Zähnen  elastische  Körper  zwischen  die  Kiefer  zu 
legen,  ein  Rath,  der  jedenfalls  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  da  ich  auch  gesehen  habe,  dass  der  Druckschmerz  auf  die 
Kieferränder  und  schlechten  Zähne  sehr  unangenehm  werden  kann. 
Ladame15)  hat  16  Fälle  (15  Tabiker,  1  Friedreich’sche  Ataxie), 
im  ganzen  in  282  Sitzungen,  behandelt.  12  Kranke,  die  eine  ge¬ 
nügend  lange  Zeit  behandelt  wurden,  bis  zu  35  Suspensionen,  mach¬ 
ten  gute  Fortschritte,  jedoch  meistens  erst  nach  20  —  30  Sitzungen, 
frühere  Besserungen  dürften  auf  Suggestionen  beruhen. 

Der  Suggestion  räumen  2  Autoren  aus  der  Nancyschen  Schule, 
Haushalter  und  Adam16)  den  breitesten  Raum  bei  Beurtheilung 
der  Erfolge  der  Suspensionsbehandlung  ein;  sie  haben  29  Kranke 
mit  260  Sitzungen  behandelt,  jedoch  unterscheidet  sich  diese  Be¬ 
obachtungsreihe  ganz  wesentlich  dadurch,  dass  sie  viel  mehr  andere 
Krankheiten  des  Nervensystems  in  den  Kreis  der  Beobachtungen 
zogen.  Man  behandelte  6  Fälle  von  Tabes,  2  von  Myelitis  diffusa, 
2  spast.  Spinallähmungen,  6  neuralgische  Affectionen,  2  traumatische 
Neurosen,  eine  doppelseitige  Athetose,  2  Hypochondrieen,  2  Hyste- 
rieen,  4  Neurasthenieen,  1  Incontinentia  vesicae;  die  meisten  Fälle 
zeigten  schon  nach  wenigen  Suspensionen  im  Vergleich  zu  den 
übrigen  Mittheilungen  gute  Erfolge.  Haushalter  und  Adam 
bestreiten  die  nennenswerthe  Ausdehnung  der  Wirbelsäule  und 
finden  die  Dehnung  der  Wirbelsäule  bei  dem  von  Hegar  empfoh¬ 
lenen  Verfahren  grösser.  Untersuchungen  an  der  Leiche  sollen 
gelehrt  haben,  dass  die  Verschiebung  der  Dura  zum  Rückenmark 
nicht  hinreiche,  um  Dehnungen  an  den  Wurzeln,  oder  Lösung  von 
Adhäsionen  zu  besorgen;  die  Extension  der  Wirbelsäule  hat  keine 
Verlängerung  der  Medulla  zur  Folge.  Die  Suggestion  unterdrückt 
einige  Krankheitszeichen,  weil  der  Suspensiousapparat,  wie  kaum 
etwas  anderes,  suggestiv  wirkt.  Ich  möchte  daran  die  Bemerkung 
knüpfen,  dass  man  wohl  die  Suspensionstherapie  so  einrichten  kann, 
dass  sie  auf  die  Vorstellung  des  Patienten  einen  psychischen  Einfluss 
gewinnt.  Das  mag  in  Nancy  wohl  so  geschehen  sein;  wir  haben 
uns  jedenfalls  von  psychischer  Beeinflussung  freizuhalteu  versucht. 

Ra o ult17)  berichtet  nochmals  über  weitere  Resultate  an  der  Sal- 
petriere  und  kommt  im  Verlauf  seiner  Mittheilung  zu  einem  für  das 
Verfahren  günstigen  Schluss,  auch  was  Krankheiten,  wie  Tabes 
spasmodique,  Friedreich’sche  Krankheit  und  Paralysis  agitans 
anbetrifft.  8  Fälle  der  ersten  Gattung,  3  der  zweiten,  4  der  drit¬ 
ten  wurden  gebessert. 

2  Fälle  von  Simpson18)  mit  Erfolg  behandelt,  5  Fälle  von 
Wartzfelder19)  ebenso,  und  5  von  Booth20),  von  denen  jedoch  nur 
1  mit  Erfolg  und  genügend  lange  behandelt  wurde,  9  Fälle  von 
Balaban,21)  vervollständigen  das  casuistische  Material.  Alle  diese 
9  Fälle  Bai  ab  an ’s  haben  eine  bedeutende  Besserung  gezeigt,  und 
macht  der  Autor,  von  Beobachtungen  ausgehend,  den  Standpunkt 
geltend,  dass  die  Besserung  bis  zum  30.  oder  40.  Male  kommt,  dass 
man  sofort  beim  Wiedereintreten  der  Schmerzen  die  Behandlung 
sistiren  soll.  Nach  der  Ansicht  von  Dujardin-Beaumetz  wirkt 
das  Verfahren  durch  Anämie  der  Medulla  infolge  Dehnung  der 
austretenden  Nerven  (Brown-Sequard’sche  Versuche). 

Flüchtig  erwähnt  seien  nur  noch  die  von  Pierre  von  Stein22) 
mitgetheilten  Erfolge,  bei  denen  es  sich  allerdings  nicht  nur  um 
Tabesfälle  und  um  alleinige  mechanische  Behandlung  handelte. 

Ebenso  die  Behandlung,  die  Weiss23)  in  Wien  bei  einer  Reihe 
von  Nervenkranken  (23)  mit  Lagerungsapparaten  und  horizontalen 
Extensionen  vornahm.  Die  Erfolge  dieser  Therapie  sollen  befrie¬ 
digend  gewesen  sein. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  einiges  über  unsere  eigenen  Erfah¬ 
rungen  mitzutheilen,  die  sich  jetzt  auf  etwa  2500  Suspensionen 
bei  85  Fällen  beziehen.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben,  den  Patien¬ 
ten  die  Suspension  so  leicht  wie  möglich  zu  machen,  und  glaube, 
dass  man  in  dieser  Hinsicht  durch  Anpassung  der  Kinn -Nacken- 
Schlinge  und  richtiges  Verhältniss  der  Achselhöhlenträger  beiderseits 
dazu  recht  viel  beitragen  kann.  Es  wird  sich  z.  B.  empfehlen,  bei 
Beginn  der  Cur  die  Achselriemen  etwas  kürzer  zu  schnallen,  so  dass 
bei  dem  vorschriftsmässigen  Erheben  der  Arme  der  Schultergürtel 
noch  eine  leichte  Unterstützung  findet,  und  erst  allmählich,  und  um 
so  langsamer,  je  schwerer  der  Patient  sich  an  die  Behandlung  ge¬ 


wöhnt,  die  Schulterstützen  etwas  tiefer  zu  hängen,  was  dann  auch 
meistens  von  den  Leuten  ganz  gut  vertragen  wird,  wenn  deren  Ge¬ 
wicht  nicht  zu  bedeutend  ist.  Zweifellos  ist  der  Effect  der  Dehnung 
und  der  Erfolg  ein  grösserer,  wenn  man  die  Patienten  dahin  bringt, 
für  die  Secunden  der  Armerhebung  das  Gewicht  allein  auf  die  Hals¬ 
wirbelsäule  zu  übertragen.  Die  Methode  wurde  nach  Angabe  der 
französischen  Forscher  (Progr.  med.  19.  Januar  1889),  deren  Mit¬ 
theilung  wir  ja  die  Wiedererweckung  dieser  von  Motschuko wski 
schon  seit  6 — 7  Jahren  geübten  Therapie  verdanken,  mit  Hülfe  des 
Sayre’schen  Suspensionsapparates  ohne  neuere  Verbesserungen,  die 
mir  bei  der  gehörigen  Vorsicht  überflüssig  erscheinen,  ausgeführt, 
und  zwar  nur  ausnahmsweise  über  3  Minuten  Dauer  ausgedehnt, 
und  selten  häufiger  als  dreimal  pro  Woche  vorgenommen.  Die 
meisten  Patienten  waren  Tabiker,  nur  einige  wenige,  9,  wiesen  an¬ 
dere  Krankheiten  auf;  alle  Patienten,  mit  wenigen  Ausnahmen,  unter¬ 
zogen  sich  gern  der  Behandlung,  zumal  nachdem  die  erste  Angst 
vor  dieser  „schwebenden Pein“  überwunden  war.  Unter  den  Patienten, 
die  wegen  nur  ein-  bis  zweimaliger  Suspension  in  Abzug  gebracht 
sind,  ist  zweifellos  eine  grosse  Zahl,  die  die  Angst  vor  der  eigen- 
thümlichen  Methode  nicht  unterdrücken  konnten  und  deshalb  nicht 
mehr  erschienen.  Ueber  das  Körpergewicht  sind  leider  keine  No¬ 
tizen  gemacht,  da  es  uns  an  der  erforderlichen  Wage  fehlte.  Jedoch 
muss  ich  bemerken,  dass  Patienten  mit  höchstens  Normalgewicht, 
noch  besser  aber  solche  mit  geringerem  Gewicht  die  Therapie  am 
leichtesten  ertrugen,  sich  am  ehesten  daran  gewöhnten.  Gilles  de 
la  Toure tte  betont  ähnliches.  Wir  machten  zu  Anfang  einen 
Versuch  mit  einem  etwas  schweren  Patienten,  Hessen  aber  bald  die 
Behandlung  aufhören,  weil  Patient  über  Zunahme  seiner  Schmerzen 
klagte.  Dass  die  Methode  aber  nicht  im  schlechtesten  Rufe  bei  den 
Patienten  stand,  sieht  man  daraus,  dass  die  Kranken  zum  Theil  sehr 
weite  Wege  nach  der  Poliklinik  und  wieder  nach  Hause  sehr  regel¬ 
mässig  machten,  dass  sie  traurig  wurden,  wenn  man  ihnen  befahl, 
aufzuhören,  und  dass  wir  eiuige  Habitues  haben,  die  sich  dieser  Be¬ 
handlung  nun  schon  vom  Februar  vorigen  Jahres  her  erfreuen. 
Einige  andere,  die  lange  Zeit  poliklinisch  behaudelt  wurden,  haben 
sich  gar  zu  weiter  Entfernung  halber,  trotz  unseres  Abrathens  einen 
Apparat  zu  Hause  aufgehäugt,  üben  die  Behandlung  selbst  und 
rühmen  derselben  den  Werth  eines  Antineuralgicums  nach. 

Aus  der  eben  erwähnten  Furcht  vor  der  Suspensionsmethode 
möchte  ich,  gleich  Eulen  bürg  (1.  c.),  ein  antisuggestives  Element, 
gewissermaassen  eine  feindliche  Autosuggestion  herleiten,  die  den 
etwaigen  scheinbaren  Heilerfolgen  nicht  günstig  gewesen  sein  dürfte. 
Es  gab  jedenfalls  einige  Schwärmer  und  Enthusiasten  unter  unseren 
Patienten,  doch  Hess  bei  denen  die  meist  kurz  nach  Beginn  der  Be¬ 
handlung  anhebende  Besserung  sehr  bald  nach. 

Seit  Februar  1889  behandelten  wir  im  ganzen  85  Kranke  mittels 
2207  Suspensionen*),  von  diesen  scheiden  9  andersartige  Kranke 
mit  152  Suspensionen  für  unsere  heutige  Untersuchung  eigentlich 
aus;  ebenso  bringe  ich  15  Tabesfälle  mit  234  Suspensionen  in  Abzug, 
deren  Behandlung  eine  so  kurze  war,  dass  an  einen  Erfolg  oder 
etwaige  Schlüsse  daraus  nicht  zu  denken  war.  Es  verbleiben  also 
61  Tabesfälle  mit  2075  Suspensionen;  unter  diesen  waren  25  Besse¬ 
rungen,  aus  denen  etwa  5  mit  ganz  besonderer  Deutlichkeit  sich  her¬ 
vorhoben,  und  welche  mit  ganz  geringen  Schwankungen  Bestand 
hielten.  Neben  diesen  25  Besserungen  mehr  oder  weniger  bedeut¬ 
samer  Art  gehen  9  Fälle  mit  etwas  zweifelhaftem  Erfolg,  zweifel¬ 
haft  vielleicht  wegen  der  noch  nicht  genügend  langen  Behandlung 
oder  aber  mit  schlechten  Intervallen  leicht  altemirend. 

Ich  rechne  dahin  z.  B.  noch  nicht  diejenigen  Fälle  —  und 
deren  Zahl  ist  nicht  gering  — ,  die  nach  jeder  Suspension  sich  sub- 
jectiv  erleichtert  fühlen,  auch  leichter  zu  gehen  angaben,  bei  denen 
aber  für  die  objective  Betrachtung,  was  Ataxie,  Romberg’sches 
Zeichen,  Lähmungen  und  dergl.  anbetrifft,  kein  Fortschritt  zu  ver¬ 
zeichnen  ist.  Ich  möchte  noch  betonen,  dass  betreffs  der  Diagnose 
Tabes  wohl  nirgends  ein  Zweifel  obwalten  dürfte,  zumal  nur  aus¬ 
nahmsweise  beginnende  Tabesfälle  auf  diese  Weise  behandelt 
wurden,  sondern  mehr  vorgeschrittene,  im  Stadium  der  Ataxie 
befindliche,  verschiedene  aber  sogar  im  paralytischen  Stadium. 

Zunächst  möchte  ich  einiges  von  den  günstigen  Einflüssen,  die 
sich  bei  allen  überhaupt  günstig  beeinflussten  Patienten  auf  das 
Allgemeinbefinden  constatiren  Hessen,  sagen.  Nur  hin  und  wie¬ 
der  Hess  bei  diesen  gebesserten  Kranken  der  Schlaf  zu  wünschen 
übrig,  obgleich  auch  Besserungen  vorkamen,  bei  denen  sich  die 
Förderung  des  Schlafes  gegenüber  den  anderen  Symptomen  am 
schwierigsten  machte.  Der  Appetit  nahm  nach  Angabe  vieler  Pa¬ 
tienten  zu,  und  dementsprechend  sichtlich  Körpergewicht  und  Aus¬ 
sehen.  Es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  ich  einige  Fälle 
beobachtete,  in  denen  das  Verfahren  die  Patienten  sehr  zu  ermüden 
schien,  so  dass  sich  ein  fast  schlafsüchtiger  Zustand  einstellte.  Ich 


*)  Seit  Februar  d.  J.  stieg  bis  zur  Publication  die  Zahl  der  Beobach¬ 
tungen  bis  auf  2  500  Suspensionen. 
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möchte  nun  nicht  gerade  die  Besserung  des  Schlafes  auf  das  Nach¬ 
lassen  der  Schmerzen  schieben,  da  diese  beiden  Dinge  sich  nicht 
immer  im  gleichen  Verhältniss  befanden.  Ausserdem  muss  aller¬ 
dings  betont  werden,  dass  die  Schmerzen,  les  douleurs-fulgurants, 
wie  Charcot  sagt,  bei  der  erwähnten  Zahl  erheblich  nachliessen; 
damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Schmerzen  für  die  ganze 
Beobachtungszeit  nachliessen:  derartige  Fälle  habe  ich  überhaupt 
nicht  beobachtet;  dieselben  wurden  jedoch  geringer,  gelinder,  selte¬ 
ner.  Zu  den  am  constantesten  gebesserten  Krankheitszeichen  aber 
gehörte  zweifellos  das  Romberg’sclie  Zeichen  und  die  Ataxie,  so 
dass  Patienten,  die  früher  an  zwei  Stöcken  gingen  oder  geführt 
wurden,  dieser  Hülfsmittel  entrathen  lernten.  Auch  beobachtete 
ich,  dass  Patienten,  die  10—20  mal  suspendirt  waren,  mir  sagten, 
sie  brauchten  jetzt  nicht  mehr  Pferdebahnen  oder  Omnibus  zu 
benutzen;  es  waren  Kranke  darunter,  die,  im  äussersten  Norden  oder 
Osten  wohnhaft,  diese  selbst  für  gesunde  Nerven  und  Extremitäten 
weiten  Entfernungen  hin  und  zurück  ohne  grosse  Anstrengung 
zurücklegen  lernten.  Aehnliche  Besserung  zeigten  die  Blasensymp¬ 
tome,  doch  hielten  dieselben  nicht  stand,  so  dass  es  vorkam,  dass 
Incontinenz,  schon  gehoben,  nach  einiger  Zeit  plötzlich  wieder  ein¬ 
trat.  Es  waren  etwa  15  Fälle,  in  denen  die  Besserung  der  Blasen¬ 
symptome  beobachtet  wurde,  nicht  ganz  so  oft  war  der  Mastdarm¬ 
reflex  gebessert;  noch  seltener,  aber  in  etwa  4  Fällen,  fand  ich  eiue 
Besserung  und  sogar  Wiederherstellung  der  Potenz,  die  aus  dem 
Rahmen  spontaner  Besserung  hervorragte.  Die  Magenkrisen  und 
das  Erbrechen  der  Tabischen  fand  in  mehreren  Fällen  eine  Besse¬ 
rung,  in  2  sogar  eine  auffallende;  in  den  beiden  letzten  hatte  das 
Erbrechen  wochenlang  bestanden  und  schwand  nach  einer  nicht 
grossen  Anzahl  von  Suspensionen;  ja  in  einem  dieser  Fälle  trat  bei 
dem  Patienten,  der  zu  schwerer  Arbeit  zurückgekehrt  war,  wieder 
das  Symptom  hervor:  er  kam  wieder,  wurde  3  mal  suspendirt,  wo- 
raut  der  \omitus  verschwand.  Besserung  des  Gefühls  wurde  in 
einigen  Fällen  constatirt;  sogar  in  einem  das  Nachlassen  der  ver¬ 
langsamten  Schmerzleitung.  Die  Parästhesieen  am  Brustkorb,  an 
den  küssen  und  Händen,  Gefühl  von  Taubheit  und  Kribbeln  hielten 
sich  gleichwohl  bei  sonst  günstig  beeinflussten  Fällen  sehr  hart¬ 
näckig.  Was  die  Besserung  der  Augensymptome,  ich  meine  Augen¬ 
muskellähmungen,  Atroph,  opt.,  anbetrifft,  so  wurden  mir  die  ver¬ 
schiedensten  Angaben  darüber  gemacht,  doch  glaubte  ich  mich 
diesen  Symptomen  gegenüber  ganz  besonders  skeptisch  verhalten 
zu  müssen.  Ich  liess  einige  Patienten,  die  vorher  beim  Augenarzt 
gewesen  waren,  wieder  untersuchen,  hörte  auch  von  1  oder  2  Fällen, 
dass  die  Sehschärfe  sich  etwas  gebessert  hatte,  halte  mich  aber  nicht 
für  ermächtigt,  daraufhin  den  Anspruch  zu  begründen,  als  wäre 
dies  eine  Folge  der  angewandten  Therapie.  Aehnlich  denke  ich 
von  den  etwa  beobachteten  Besserungen  der  Augenmuskellähmungen. 
Dagegen  sind  die  übrigen  beobachteten  Besserungen  so  frappirend, 
dass  ich  behaupten  möchte,  so  bedeutend  und  so  oft  bessern  sich 
Tabesfälle  auf  spontanem  Wege  nicht.  Trotzdem  bin  ich  nicht 
Willens,  diese  Therapie  als  schon  zweifellos  zu  empfehlen,  sondern 
nur,  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  eine  unbefangene  Prüfung 
zu  ermöglichen. 

Dazu  gehört  aber  vor  allen  Dingen  die  Prüfung  der  vitalen 
Gefahr  der  Methode;  denn  wo  würde  sich  der  praktische  Arzt 
finden,  der  diese  Behandlung  mit  seinem  Kranken  vornähme,  wenn 
er  fürchten  müsste,  denselben  während  oder  kurz  nach  der  Suspen¬ 
sion  ad  exitum  gelangen  zu  sehen?  Die  Fälle  von  tödtlichem  Aus¬ 
gang  bei  Suspendirten  uud  deren  Zahl  ist  nicht  gering  —  zählen 
im  ganzen  nicht  gegen  die  Methode;  sie  sind  meistens  vorgekommen 
bei  Patienten,  die  entweder  von  vornherein  ohne  ärztliche  Anleitung 
at*-11  igen  oder  Dienern  suspendirt  wurden,  oder  denen  dieses 

Mittel  nach  vorheriger  Anleitung  durch  den  Arzt  in  einer  nicht 
ganz  begi  eif liehen  Sorglosigkeit  zum  Selbstgebrauch  überlassen  war. 
Dahin  gehören  die  Fälle  von  Vincent  (Bulletin  med.  Juni  1889 
Lancet  Juni  1889;  New-York.  med.  Journal  18.  Mai  1889  p.  549’ 
einen  jungen  Arzt  betreffend,  British  med.  Journ  1.  Juni  1889^ 
p.  1247  bei  paralysis  general  post  suspensionem  Coma,  und  nach  24 
Stunden  Exitus;  ähnlich  der  Fall  von  Gorecki  [le  Pratitien],  einen 
paraplegischen  Tabiker  betreffend,  der  nach  Lectüre  im  Petit 
Journal  das  Verfahren  bei  sich  anwandte  und  24  Stunden  post 
Suspension  starb,  und  zwar  unter  bulbären  Symptomen). 

Unangenehme  Erlebnisse  theilt  auch  Charcot  nach  Raoult 
mit,  die,  wenn  auch  nicht  direct  zum  Exitus  führend,  geeignet  sind, 
gegen  das  V  erfahren  zu  sprechen,  z.  B.  Oedein  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  nach  Läsion  des  Arterien ostium  bei  Atheromatose,  2  Fälle  von 
Larynxknsen,  2  Fälle  von  Synkope,  paretische  Symptome  post  sus¬ 
pensionem,  Paralyse  des  Nervus  radialis,  auch  von  Dejeriue  mit- 
getheilt,  Ruptur  einer  Arteriola  in  der  Axillargegend. 

Hammond  berichtet  über  ähnliche  Zufälle,  und  es  scheint 
dementsprechend  geboten,  in  der  Auswahl  der  Krankheitsfälle  mit 
grösster  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  und  speciell  Fälle  mit  Gefäss- 
erkrankungen,  Herz-  und  Lungenleiden  möglichst  von  der  Suspen¬ 


sion  auszuschliessen,  wofür  sich  Raoult  in  der  betreffenden  Mit¬ 
theilung  1.  c.  auch  ausspricht.  Wir  hatten  jedenfalls  die  P’reude, 
in  der  grossen  Zahl  unserer  Beobachtungen  keine  schlimmen  Er¬ 
fahrungen  in  ähnlichem  Sinne  zu  machen. 

Unangenehme  Folgen  der  Behandlung,  wie  sie  Charcot  1.  c.  in 
Form  einer  vorübergebenden  Paraplegie  beider  Beine  sah,  wurden 
nicht  beobachtet;  Erb  berichtet  von  einem  plötzlichen  Todesfall 
bei  einem  Patienten,  der  während  des  Verlaufs  der  Cur  eintrat;  wir 
haben  bei  der  grossen  Anzahl  der  Kranken  keinen  Patienten  auf 
diese  Weise  verloren.  Dagegen  sah  ich  leichtere  Ohnmachtszustände 
bei  2  Patienten,  die  eine  cervicale  Form  der  Tabes  zeigten,  Be¬ 
freiung  aus  dem  Schwebehang  und  ruhige  Lagerung  Hessen  den 
Patienten  dann  sofort  zum  Bewusstsein  zurückkehren.  Dass  eine  hysteri¬ 
sche  Patientin,  die  tabisch  erkrankt  war,  zuweilen  nach  der  Sus¬ 
pension  Anfälle  hysterischer  Natur  von  kurzer  Dauer  bekam,  dürfte 
wohl  kaum  als  eine  unheilvolle  Folge  dieser  Therapie  aufzu¬ 
fassen  sein. 

Ein  Umstand  verdient  jedoch  entschieden  hervorgehoben  zu 
werdendes  trat  bei  einem  Patienten,  bei  dem  schon  lange  vor  der 
Suspensionsbehandlung  die  typischen  Atrophieen  am  Daumenballen,  in 
den  Interosseis  und  dem  Adductor  pollicis  beobachtet  waren,  eine  auf¬ 
fallend  starke  Lähmung  des  rechten  Armes  auf,  die  aber  nach  der 
Schilderung  des  Patienten  und  meiner  eigenen  Beobachtung  nicht  acut, 
wie  sonst  wohl  Compressionslähmungen,  entstehen,  eiutrat,  sondern 
sich  langsam  entwickelte.  Patient  hat  niemals  die  Lähmung  auf 
die  Behandlung  bezogen,  und  ich  thue  es  ebenfalls  nicht,  schon 
weil  Patient  8  9  Monate  in  gleicher  Weise  behandelt  worden 

war,  ohne  schlimme  Folgen  für  seinen  Arm  zu  spüren.  Ich 
theile  diesen  Fall  deshalb  mit,  weil  dieser  oder  jener  sagen 
könnte,  dass  der  krankhafte  Process  in  den  Nerven,  der  bei  der 
Atrophie  der  Tabischen  sich  entwickelt,  durch  diese  allerdings 
von  Pausen  unterbrochene  Belastung  der  Axelhöhlen  weiter  ent¬ 
wickelt  und  befördert  sei. 

Es  würde  sich  vielleicht  der  praktische  Fingerzeig  ergeben, 
Patienten,  die  die  bekannten  atrophischen  Veränderungen  an  den 
Händen  zeigen,  besonders  vorsichtig  zu  behandeln,  die  Axelhöhle 
stets  reichlich  zu  polstern  und  für  regelmässige  Erhebungen  der 
Aime  zu  soigen.  Fall  Loeffler  ist  merkwürdig  dadurch,  dass  ein 
Tabiker,  zuerst  mit  Erfolg  behandelt,  nach  etwas  stärkerem  Auf- 
stossen  auf  die  Erde  nach  beendigter  Suspension  sehr  deutliche  Ver¬ 
schlimmerung  zeigte.  Allerdings  sehr  suggestibles  Individuum! 

Ich  möchte  nun  in  Kürze  ein  Beispiel  einer  ganz  besonders  günstig 
beeinflussten  tabischen  Erkrankung  bei  einem  Schutzmann  anführem 

K.  war  schon  früher  zuweilen  von  unbestimmten  Schmerzen  gequält 
worden,  hat  aber  trotz  derselben  seinen  Dienst  gethan.  Als  er  mit  seinem 
Pferde  sich  auf  der  Leipziger  Strasse  überschlug,  was  etwa  im  Herbst  1888 
war,  wurden  die  Schmerzen  sehr  heftig;  es  traten  die  bei  Tabes  üblichen 
Parästhesieen  hinzu,  Blase  und  Mastdarm  functionirten  schlecht.  Die  Potenz 
schwand,  das  Gehen  wurde  ihm  sauer  etc. 

Patient,  im  Winter  1888/89  in  unsere  Behandlung  kommend,  zeigte  reflec- 
torische  Pupillenstarre,  Pupillen  von  Stecknadelkopfgrösse,  fehlende  Patellar- 
reflexe,  Rom  bei  g  sches  Zeichen  u.  s.  w.  Die  elektrische  Behandlung  war  ohne 
Ei  folg  und  wurde  nach  etwa  4  Wochen  gegen  die  Suspensionsbehandlung 
vertauscht.  Patient  hatte  bei  den  ersten  10  Suspensionsbehandlungen  stets 
Schmerzen,  befand  sich  aber  gleichwohl  nach  jeder  etwas  erleichtert.  Plötz¬ 
lich  macht  Patient  dann  bedeutende  Fortschritte,  die  Schmerzen  hören  auf 
Blase  und  Mastdarm  functioniren  gut,  die  Potenz  stellte  sich  her,  Patient 
nahm  stark  zu  und  konnte  nach  34  Suspensionsbehandlungen  zur  Dienstlei¬ 
stung  entlassen  werden.  Ich  habe  den  Patienten  die  ganze  Zeit  —  er  thut  seit 
Anfang  Mai  d.  J.  seinen  Dienst  als  reitender  Schutzmann  —  nicht  aus  dem 
Auge  verloren.  Diese  evidente  Besserung  hat  bis  jetzt  angehalten,  so  dass 
Patient  zuweilen  12  14  Stunden  irn  Sattel  verbringen  konnte. 

Noch  einen  Fall  möchte  ich  in  Kürze  mittheilen,  der  die  Auf¬ 
merksamkeit  erregen  dürfte;  die  übrigen  werde  ich  in  einer  listen¬ 
förmigen  Uebersicht  zusammenstellen.*) 

Noch  vorgestern  stellte  sich  mir  ein  öOjähriger  Tabiker  vor,  der  so 
bedeutende  stetige  Fortschritte  seit  dem  August,  zu  welcher  Zeit  man  mit 
der  Suspension  bei  ihm  begonnen,  gemacht  hat,  dass  er  heute  wieder,  und 
schon  seit  Monaten,  das  schwierige  Berufsleben  eines  Steuererhebers  im  städ¬ 
tischen  Dienst  versieht.  Patient,  vor  30  Jahren  inficirt,  hatte  vor  etwa  10  Jah¬ 
ren  Kopfschmerzen,  mit  denen  er  sich  in  homöopathische  Behandlung  begab. 
Vor  1  /a  —  l3/r  Jahren  Schlaflosigkeit,  Auftreten  von  Augenaffectionen,  Troch- 
litenparese,  I  arese  des  Obi.  inf.  1.,  dazu  Parästhesieen,  Potenz  geschwunden 
Ro  mb  erg  sches  Zeichen,  aufgehobene Patellarreflexe,  linkes  Bein  anästhetisch’ 
rechtes  schwer  und  lahm,  Pupillen  gleich  und  reagiren.  Im  Mai  vorigen  Jahres 
Aufnahme  in  die  königliche  Charite;  energische  Schmiercur,  Gebrauch  von 
einigen  100  g  Jodkali;  wenig  gebessert  verliess  Patient  die  königliche  Charite. 
Seit  August  bedeutende  k  ortschritte  nach  3  mal  wöchentlich  vorgenommener  Susp  - 
Behandlung.  Doppelbilder  gegenwärtig  geschwunden,  nachdem  sie  kurz  nach 
Beginn  der  Suspension  auf  kurze  Entfernung  zusammenrückten.  Er  schläft 
jetzt  wenigstens  4  Stunden,  ist  schmerzfrei,  legt  grosse  Entfernungen  mit 
schwerem  Gewicht  zurück.  Reflexe  aufgehoben,  keine  Ataxie,  kein  Gürtel¬ 
gefühl,  Blase  gebessert;  Parästhesieen  in  den  Füssen  und  inselförmige 
anästhetische  Stellen  sind  geblieben. 


"')  S.  die  Tabelle  p.  839  dieser  Nummer. 


11.  September. 

Es  erübrigt,  einige  Worte  über  diejenigen  Fälle  zu  sagen,  die, 
obgleich  nicht  Tabes,  versuchsweise  auf  diese  Art  behandelt  wurden: 
4  Fälle  von  Myelitis,  3  Fälle  von  Paralysis  agitans,  eine  multiple  Scle- 
rose,  eine  schwere  Lumbagoform.  Wenn  man  von  den  beiden  letzteren 
absieht,  da  speciell  die  Lumbago  wohl  auch  sonst  ad  sanationem 
gelangt  wäre,  so  ist  der  Erfolg  bei  diesen  Fälleu  gleich  Null  gewesen, 
so  dass  sich  empfehlen  würde,  ausgeprochene  Myelitiden  und  Fälle  vou 
Paralysis  agitans  nicht  zu  suspendireu,  zumal  Kranke  mit  Paralysis 
agitans  über  heftige  Genickschmerzen  danach  klagen.  Der  hall 
multiple  Sclerose  No.  27  schien  günstig  beeinflusst,  doch  sagt  ein 
solcher  Fall  nichts.  Anders  bei  der  Tabes!  Weun  die  Methode 
auch  nicht  das  für  die  Behandlung  der  Tabes  hält,  was  speciell  die 
französischen  Beobachter  sich  davon  versprochen  haben,  so  würde 
dieselbe  doch  immerhin  da,  wo  keine  Contraindicationeu,  wie  gros¬ 
ses  Gewicht,  Herzfehler  bestehen,  zu  versuchen  sein.  Doch  möchte 
ich  eine  Beschränkung  daran  knüpfen:  zeigt  sich  nicht  nach  etwa 
20—30  Suspensionen  ein  gewisser  Erfolg  —  dazu  gehört  meistens  das 
Nachlassen  der  Schmerzen,  Besserung  des  Romb  erg’schen  Zeichens 
und  der  Ataxie  —  so  kann  man  etwa  annehmen,  dass  in  diesem  Falle 
keine  nennenswerthen  Erfolge  zu  verzeichnen  sein  werden. 

In  einem  Briefe  an  die  Lancet  vom  13.  April  1889  giebt 
Althaus  seiuen  Gedanken  Raum  über  die  Art  uud  Weise  der 
Wirkung.  Er  betont,  dass  er  meistens  ältere  Fälle  günstiger  be¬ 
einflusst  gesehen  habe,  als  jüngere,  uud  meint,  dass  in  diesen 
Fälleu  vielfach  spinal-meniugitische  Veränderungen  vorhanden  wären, 
ebenso  wie  stärkere  narbige  Veränderungen  der  Hinterstränge,  und 
dass  durch  die  ja  nachweisbar  erreichte  Dehnung  der  Wirbel¬ 
säule  und  vielleicht  auch  der  Medulla  eine  Lösung  der  Adhäsionen, 
Dehnung  der  Narbenstränge,  Erhöhung  der  Circulation  durch  Reizung 
vasomotorischer  Centren  und  Steigerung  der  Vascularisation  und  Er¬ 
nährung  der  centralen  Gebilde  erfolge.  In  gewissem  Sinne  wird  die 
Anschauung,  was  die  bessere  Disposition  der  älteren  Fälle  für  diese 
mechanische  Therapie  betrifft,  von  französischen  Autoren,  wie 
Gilles  de  la  Tourette,  getheilt;  Althaus  geht  soweit,  zu  be¬ 
haupten,  dass  die  jüngeren  Fälle  sich  schlechter  eigneten,  weil  die 
Entzündung  frischer  wäre,  und  leicht  durch  die  Dehnuug  \er- 
schlimmerungen  des  entzündlichen  Processes  veranlasst  werden 
könnten.  Ich  möchte  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  diese 
Unterscheidung  nicht  so  genau  fassen;  vielmehr  möchte  ich  hervor¬ 
heben,  dass  diese  geringere  Beeinflussung  der  jüngeren  Fälle  viel¬ 
leicht  nur  eine  scheinbare  ist,  erstens,  weil  man  wohl  von  einer 
Therapie,  die  überhaupt  hilft,  einen  grösseren  Einfluss  auf  frische 
Fälle  anzunehmen  geneigt  ist,  uud  zweitens,  weil  bei  frischen  Fällen 
die  Symptome  nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  die  besonders 
durch  die  Suspension  ihre  Besserung  erfahren,  z.  B.  Romber  g’sches 
Zeichen,  Ataxie,  Gehunfähigkeit.  Was  mich  anbetrifft,  so  habe  ich 
auch  sehr  deutliche  Fälle  von  Tabes  incipiens  mit  deutlicher 
Besserung  unter  der  Suspensionstherapie  verlaufen  sehen.  Wenn 
Rumpf  iu  Heidelberg  auf  der  Naturforscherversammlung  behauptet 
hat,  man  verlöre  die  kostbare  Zeit  mit  dieser  Therapie,  während 
man  mit  Ungt.  einer,  und  faradischem  Pinsel  gegen  die  Krankheit  zu 
Felde  ziehen  müsste,  nun,  so  möchte  ich  behaupten,  dass  die  Zweifel 
an  den  Erfolgen  specifisch er  Behandlung  der  Tabes  und  der  Elektro¬ 
therapie  nach  Rumpf’scher  Methode  mindestens  ebenso  zahlreich 
sind,  wie  an  der  in  Rede  stehenden  Therapie.  Ganz  abgesehen  da¬ 
von,  dass  die  so  häufigen  Wurzelerkrankungen  bei  Tabes  durch  die 
Dehnung  der  Wirbelsäule  —  dieselbe  beträgt  nach  eigenen  und 
Motschukowski’s  Beobachtungen  2 — 2^2  cm  —  eine  Besserung  er¬ 
fahren  können,  so  möchte  ich  doch  auch  auf  Fälle,  wie  die  von  Krönig 
berichteten,  mit  Verschiebung  der  Wirbelkörper,  genannt  Spondylo- 
listhese,  Bruch  derselben  und  die  Möglichkeit  starker  secundärer 
Schädigung  der  Medulla  durch  die  geschaffenen  Deviationen  auf¬ 
merksam  machen  —  wenigstens  würde  es  für  mich  keine  Schwierig¬ 
keit  einschliessen,  einzusehen,  dass  solche  oder  annähernde  Fälle 
durch  die  Entlastung  der  Wirbelsäule,  Fortfall  von  Druck  auf  die 
Wurzeln,  Besserung  von  Schmerzen  und  Gefühl  etc.  erreichen  könnten. 

Mit  einigen  Worten  auf  die  Besserung  der  Functionen  des  Auges 
zurückkommend,  möchte  ich  hier  hervorheben,  dass  da  die  ganz 
veränderte  Circulation  für  die  einzelnen  Beobachtungen,  die  wie 
sanative  Effecte  aussehen,  angezogen  werden  könnte.  Zweifellos 
steigert  sich  der  arterielle  Druck,  uud  es  vermindert  sich  speciell 
für  den  Kopf  die  Möglichkeit  des  venösen  Abflusses;  dass  dadurch 
zeitweilig  eine  bedeutende  Hyperämie,  activ  und  passiv,  des  Schädel- 
innern  erzielt  wird,  ist  wohl  ohne  weiteres  ersichtlich.  Es  erscheint 
aber  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  degenerirte  Nerven- 
substanz  unter  dem  Eiufluss  gesteigerter  Säftezufuhr  einen  Stillstand 
event.  Besserung  des  Degenerationsprocesses  erfahren  könnte.  Es 
wäre  sehr  wünscheuswerth,  wenn  auf  diesem  Gebiete  eine  Zu¬ 
sammenarbeit  von  Augenärzten  und  Neuropathologen  stattfände,  um 
ausser  Zweifel  zu  setzen,  dass  diese  genannten  Fälle  Besserungen, 
nicht  nur  subjective  Selbsttäuschungen  wären.  Genaue  Functions¬ 
prüfungen,  ophthalmoskopische  Untersuchungen  vor,  während  und 
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nach  der  Behandlung  müssten  darüber  Aufschluss  geben.  Auch 
wäre  es  sehr  zweckmässig,  bei  Patienten,  die  über  die  erste  Zeit 
hinaus  wären,  wo  also  psychische  Erregung,  Angst  etc.  bei  der  Be¬ 
handlung  auszuschliessen  wären,  Blutdruckmessungen  vorzunehmen. 

Für  die  Therapie  dürfte  es  noch  in  Frage  kommen,  die  Wir¬ 
kung  der  Suspension  entweder  dadurch  zu  erhöhen,  dass  man  die 
Patienten  bestimmte  Zeit  unter  bestimmtem  Gewichtszug  oder  unter 
eigener  Körperschwere  auf  dem  schräg  geneigten  orthopädischen  Exten¬ 
sionsbett  einer  allmählichen,  nicht  so  bedeutenden,  aber  doch  wohl 
nicht  ganz  unwesentlichen  Extension  unterwürfe,  oder  bei  denjenigen 
Patienten,  bei  deuen  das  hohe  Alter,  grosse  körperliche  Schwäche, 
oder  bestehende  Krankheiten  Contraindicationeu  für  den  Schwebe¬ 
hang  abgeben,  denselben  durch  diese  mildere  Form  mechanischer 
Behandlung  ersetzte. 

Dass  das  Resultat  bei  unseren  poliklinischen  Kranken  dadurch 
ein  besseres  nicht  wird,  dass  sie  sich  bald  nach  der  Suspension  auf 
einen  stundenlangen  Heimweg  zu  Fuss  machen,  scheint  mir  ausser 
Zweifel  zu  stehen.  —  Es  dürfte  also  in  der  Privatpraxis  und  bei 
stationärer  Behandlung  ein  noch  besseres  Resultat  zu  erzielen  sein. 

Einen  Vorzug,  den  die  Methode  vor  manchen  anderen,  z.  B. 
der  elektrischen,  voraus  hat,  erblicke  ich  darin,  dass  jeder  prak¬ 
tische  Arzt  ohne  grosse  Vorstudien,  ohne  kostspielige  Apparate  in 
der  Lage  ist,  dies  Verfahren  bei  seinen  Kranken  vorzuuehmen. 
Daher  dürfte  man  jetzt  nach  dieser  Richtung  hin  vorgehen  können, 
nachdem  durch  eine  grosse  Reihe  klinischer  und  poliklinischer  Er¬ 
fahrungen  die  Ungefährlichkeit  des  Verfahrens,  wenn  unter  ärzt¬ 
licher  Aufsicht  geübt,  die  erfolgreiche  Anwendbarkeit  desselben  bei 
einem  gewissen  Procentsatz,  etwa  1/s — 2/s,  dargethan  ist.  Wer  aber 
glaubt,  dass  die  beobachteten  Besserungen  zufällige  spontane  Er¬ 
scheinungen  sind,  behandle  seine  Kranken  mit  dem  elektrischen 
Strom  oder  sende  sie  in  Thermen.  Ist  aber  andererseits  bei  Be¬ 
handlung  mit  Arg.  nitr.  die  Suggestion  ausgeschlossen?  fällt  die 
Suggestion  bei  der  Elektrotherapie  ganz  weg?  und  doch  wendet  man 
beide  Behandlungsformen  an. 

Mir  scheint  in  geeigneten  Fällen  die  Wirkung  der  Suspension 
mit  den  genannten  Methoden  concurriren  zu  können.  Es  ist  auch 
nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Verfahren  im  Verein  mit  anderen 
Behandlungsarten  vielleicht  noch  mehr  leisten  dürfte;  für  uns,  die 
wir  den  Werth  desselben  kennen  lernen  wollten,  war  es  nothwen- 
dig,  dasselbe  ganz  allein,  ohne  anderweitige  Behandlung,  zu  prüfen. 
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III.  Aus  der  Königlichen  Universitätspoliklinik  für  Hais¬ 
und  Nasenkranke  in  Berlin. 

Larynxödem  nacli  Jodkaliumgebraucli. 

Von  Dr.  Albert  Rosenberg,  Assistenten  der  Poliklinik. 

So  häufig,  so  alltäglich  uns  die  bekannten  Erscheinungen 
der  acuten  Jodintoxication  —  Conjunctivitis  mit  Oedem  der  Augen¬ 
lider,  Schnupfen,  Kopfschmerzen,  Acne  u.  s.  w..  — .  zur  Beobach¬ 
tung  kommen,  so  selten  ist  in  der  Litteratur  das  bei  weitem  wichtigste 
und  gefahrdrohendste  Sypmtom  verzeichnet  zu  finden  —  das  Larynx¬ 
ödem. 

Ich  brauche  an1  dieser  Stelle  kaum  gegen  den  missbräuchlichen 
Namen  des  zuerst  von  Bayle  in  die  Nomenclatur  eingeführten 
Glottisödems  zu  Felde  zu  ziehen;  wir  wissen,  dass  dieser  Ausdruck  ein 
Nonsens  ist,  dass  eine  Glottis,  ein  Loch  nicht  ödematös  sein  kann 
und  doch  begegnet  man  immer  wieder  und  wieder,  selbst  in  der 
rein  laryngologischen  Litteratur  diesem  verkehrten  Ausdruck.  Es 
ist  endlich  einmal  Zeit,  dagegen  energisch  Iront  zu  machen.  — 
Soweit  ich  die  Litteratur  habe  durchmustern  können  —  und  ich 
glaube  kaum,  dass  mir  etwas  entgangen  ist  sind  es  nur  einige 
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wenige  Fälle  von  Jodintoxication,  in  denen  das  Symptom  einer 
durch  Larynxödem  verursachten  Behinderung  der  Athmung  notirt 
ist,  selbst  wenn  ich  diejenigen  Fälle  mit  einrechne,  in  denen  keine 
laryngoskopische  Untersuchung  vorgenomraen,  und  wo  nur  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  die  Diagnose  gestellt  worden  ist. 

Selbst  in  den  einschlägigen  Lehrbüchern  findet  sich  nirgends 
eine  diesbezügliche  Notiz;  auch  Schrötter  hat  in  seiner  ausführ¬ 
lichen  Besprechung  des  Larynxödems  dieses  ätiologischen  Moments 
nicht  Erwähnung  gethan,  ebensowenig  Mackenzie  u.  a.,  nur  Gott¬ 
stein  gedenkt  dieses  gelegentlich  gefährlichen  Einflusses  des  Jod¬ 
kali,  und  vor  ihm  übrigens  schon  Charazac  in  seiner  sehr  lesens- 
werthen  .  Monographie:  Etüde  sur  l’oedeme  du  larynx,  und 
Ehrlich  in  seinem  Aufsatz:  Ueber  Wesen  und  Behandlung  des 
Jodismus.  Einige  Andeutungen  finden  sich  in  den  Lehrbüchern  über 
Arzneimittellehre.  So  erwähnt  Binz,  dass  der  Jodschnupfen  sich  auf 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  etc.  ausdehnen  kann,  und  dass  bei  Ulce- 
rationen  im  Larynx  Joclkaliaufnahme  Larynxödem  erzeugen  kann. 
Bei  Husemann  finden  sich  einige  Bemerkungen,  die  sich  nach 
dieser  Richtung  hin  verwertheu  lassen.  Er  berichtet  von  asthma¬ 
tischen  Beschwerden,  die  neben  Jodschnupfen  und  Gesichtsgeschwulst 
schon  74  Stunde  nach  Aufnahme  von  0,6  Jodkali  beobachtet  worden 
sind;  und  bald  darauf  sagt  er,  dass  die  von  einzelnen  erwähnten 
asthmatischen  Beschwerden,  welche  bisweilen  Nachts  exacerbiren 
sollen,  wohl  als  Folgen  der  Schleimhautschwellung  zu  betrachten 
seien. 

Den  ersten,  wirklich  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt  Fen- 
wick  1875,  der  infolge  von  Jodkaligebrauch  so  hochgradige  Dys¬ 
pnoe  eintreten  sah,  dass  er  den  fast  moribunden  Patienten  schleu¬ 
nigst  tracheotomiren  liess  und  so  ihm  das  Leben  rettete.  Der 
Kranke  war  bereits  pulslos,  und  die  Athmuug  stand  still,  so  dass 
künstliche  Respiration  eingeleitet  werden  musste.  Die  Tracheotomie 
war  8 1/2  Stunde,  nachdem  Patient  plötzlich  mit  einem  Erstickungs¬ 
gefühl  erwacht  war,  und  V2  Stuude,  nachdem  ein  hinzugerufener 
Arzt  die  Ueberfiihrung  in  ein  Krankenhaus  für  nothwendig  erklärt 
hatte,  vorgenommen  worden. 

Fournier  machte  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Thera¬ 
pie  der  Syphilis  auf  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  des 
Jodkaliums  aufmerksam  uud  gedenkt  dabei  auch  des  Larynxödems; 
er  kennt  vier  derartige  Fälle,  in  denen  die  Tracheotomie  noth¬ 
wendig  wurde,  und  in  zwei  Fällen  starben  die  Patienten,  ehe  man 
zur  Operation  schreiten  konnte.  Dann  hat  Hucliard  in  der  So- 
ciete  des  höpitaux  eines  Tabikers  Erwähnung  gethan,  der  nach  ge¬ 
ringer  Dosis  von  Jodkali  Oedem  der  aryepiglottischen  Falten 
bekam. 

Beiläufig  bemerkt  findet  es  sich  in  einer  Publication  von  Ma- 
lacliowsky  und  Röhmann  im  Juliheft  der  therapeutischen  Monats¬ 
hefte  1889;  und  nach  ihnen  machte  noch  Peltesohn -auf  dieses 
ätiologische  Moment  aufmerksam. 

In  diesem  Jahre  veröffentlichte  Gröner  aus  der  Praxis  von 
Förster  vier  hierher  gehörige  Fälle,  von  denen  einer  von  Gott¬ 
stein  mit  beobachtet  und  in  seinem  Lehrbuch  erwähnt  ist. 

Wenngleich  keine  weitere  Beobachtung  sich  in  der  Litteratur 
verzeichnet  findet,  bin  ich  überzeugt,  dass  einer  oder  der  andere 
von  Ihnen  ähnliches  gesehen  hat,  und  ich  möchte  durch  meinen  Vor¬ 
trag  zu  diesbezüglichen  Mittheilungen  anregen,  da  es  sich  hier  um 
ein  Leiden  handelt,  dessen  Aetiologie  der  Aufhellung  sehr  bedarf, 
so  dass  schon  Nutzen  gestiftet  wird,  wenn  auch  nur  ein  kleiner  Bei¬ 
trag  zu  derselben  geliefert  wird. 

Ich  selbst  hatte  vor  etwa  74  Jahr  hiey  in  der  Königlichen 
Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  Gelegenheit,  eben¬ 
falls  ein  acutes  Oedem  in  den  oberen  Respirationsorganen  zu  beob¬ 
achten,  das  nach  Jodkaligebrauch  eingetreten  war  und  nach  dem 
ganzen  Gang  der  Erscheinungen  ätiologisch  kaum  anders  zu  er¬ 
klären  ist,  als  das  Symptom  einer  Jodintoxication.  Mein  Fall  unter¬ 
scheidet  sich  von  den  bisher  beschriebenen  nur  durch  den  seltenen 
Sitz  des  Oedems. 

Die  - 1 jährige  Buchhalterin  A.  R.  hatte  wegen  einer  seit  V2  Jahr  be¬ 
stehenden  Heiserkeit  einen  Arzt  consultirt,  der  ihr  eine  2l/2°/oige  Jodkali¬ 
lösung  verordnete.  Nachdem  sie  2  Esslöffel  —  einen  Mittags  und  einen 
Abends  genommen  hatte,  erwachte  sie  Nachts  mit  einem  Gefühl  der 
Beängstigung,  das  sich  zu  hochgradiger  Athemnoth  steigerte,  so  dass  sie 
aller  Energie  bedurfte,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  in  dem  sie,  aufrecht 
sitzend,  die  Nacht  verbrachte. 

Am  Morgen  gesellten  sich  dazu  Kopfschmerzen  und  das  Gefühl,  als  ob 
sie  fiebere.  Die  Athemnoth  liess  im  Laufe  des  Vormittags  nach,  war  aber 
immer  noch  so  hochgradig,  dass  Patientin  deswegen  unsere  Poliklinik  auf¬ 
suchte.  Sie  hatte  inzwischen  das  Jodkali  ausgesetzt,  dem  sie  die  Schuld  an 
diesem  Zufall  beimass,  da  sie  bis  dahin  nie  an  Athembeschwerden  gelit¬ 
ten  habe. 

Die  Untersuchung  stellte  folgendes  fest: 

Puls  ist  sehr  beschleunigt,  die  Athmung  mühsam  und  verlangsamt; 
man  bemerkt  einen  deutlichen  inspiratorischen  Stridor,  während  die  Exspi¬ 
ration  leichter  und  fast  lautlos  von  statten  geht. 

Nasenschleimhaut  succulent  und  geschwollen.  Die  hintere  Pharynxwand 


macht  den  Eindruck,  als  wäre  sie  verdickt,  die  Schleimhaut  lebhaft  injicirt. 
—  Im  Nasenrachenraum  nichts  besonderes.  —  Stimmbänder  rötblich  ver¬ 
färbt;  die  subglottische  Schleimhaut  zeigt  sich  von  tiefer  sammetartiger 
Rothe  und  besonders  in  den  hinteren  Partieen  weit  über  den  Stimm  band- 
rand  medianwärts  vorgewölbt,  so  dass  zwischen  ihnen  hinten  kaum  ein  Raum 
von  l/i  cm  Breite  bleibt. 

Unter  Anwendung  von  Eis  und  bei  ruhigem  Verhalten  sieht  man  am 
nächsten  Tage  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Schwellung;  sie  ist  fast  auf 
die  Hälfte  zurückgegangen;  Athmung  viel  freier.  In  den  nächsten  Tagen 
weitere  Besserung,  so  dass  am  fünften  Tage  nichts  mehr  von  Oedem  zu 
sehen  ist. 

Auch  die  Pharynxschleimhaut  schwoll  mehr  und  mehr  ab. 

Ich  gehe  nicht  des  weiteren  auf  diesen  Fall  ein,  speciell  ob  es 
sich  hier  um  Lues  handelt,  die  bei  der  virginaleu  Patientin  gelegent¬ 
lich  der  ersten  Vaccination  überimpft  worden  sein  soll;  denn  das 
sind  Dinge,  die  für  unsere  Frage  ohne  Belang  sind. 

Aus  dem  ganzen  Verlauf  und  der  Reihe  der  Erscheinungen  geht 
meines  Ermessens  unzweifelhaft  hervor,  das  wir  es  hier  mit  einem 
durch  Jodkalium  hervorgerufenen  subglottischen  Oedem  zu  thun  haben. 

Eine  an  einer  chronischen  Laryngitis  leidende  Patientin,  die 
sonst  stets  gesund  gewesen  ist,  insbesondere  seitens  des  Respirations- 
tractus  nie  krankhafte  Erscheinungen  dargeboten  hat  —  abgesehen 
eben  von  dem  leichten  Kehlkopfkatarrh  —  erkrankt  nach  2  Ess¬ 
löffeln  einer  272%igen  Jodkalilösung  an  plötzlich  auftretender 
Athemnoth,  die,  wie  das  Laryngoskop  zeigt,  ihre  Ursache  in  einem 
lebhaften  Oedem  der  subglottischen  Schleimhaut  hat.  Kein  Ulcus, 
nichts  von  Perichondritis,  keine  Lähmung  oder  sonstige  Erkrankung 
des  Kehlkopfs;  kein  Herzfehler,  keine  Nierenerkrankung  u.  s.  w. 
Nach  dem  Aussetzen  des  Jod  schwinden  allmählich  die  Erscheinungen, 
um  nicht  wiederzukehreu. 

Andererseits  ist  der  schuelle,  plötzliche  Eintritt  der  Dyspnoe 
sowohl,  als  auch  die  sie  verursachende  kleine  Dosis  des  Medicaments 
leicht  erklärbar.  In  allen  bisher  beobachteten  derartigen  Fällen  ist 
als  constant  hervorgehoben,  dass  die  Intoxicationserscheinungen 
plötzlich  uud  bald  eintreten;  und  das  hat  nichts  störendes,  da  es 
ja  bekannt  ist,  dass  schon  eiuige  Minuten  nach  Aufnahme  des  Me¬ 
dicaments  in  den  Magen  Jod  im  Speichel  und  im  Harn  nachweis¬ 
bar  ist. 

Und  dann  wissen  wir  aus  Erfahrung,  dass  die  Vergiftungser¬ 
scheinungen  nur  oder  fast  ausschliesslich  nur  nach  kleinen  Gaben 
Jodkali  eintreten;  dies  zeigen  u.  a.  die  Fälle  von  Lublinski  und 
Bresgen,  welch  letzterer  nach  0,5  dieses  Medicaments  die  wüthendsten 
Kopfschmerzen  beobachtet  hat;  übrigens  bestätigen  auch  M.  Schmidt 
und  B.  Fraenkel  in  der  an  jenen  Bresgen’schen  Vortrag  sich 
anschliessenden  Discusssion,  dass  kleine  Dosen  eher  die  Symptome 
des  Jodismus  hervorrufeu  als  grosse. 

Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  nicht  etwa  Verunreinigungen  durch 
Jod  an  der  Intoxication  Schuld  tragen,  da  das  Medicament  in 
mehreren  Fällen  durch  eine  nachträgliche  Untersuchung  von  com- 
petenter  Seite  sich  als  rein  erwies. 

Auch  treten  diese  unangenehmen  Nebenerscheinungen  nicht 
etwa  gewöhnlich  bei  zarten  Individuen  ein,  vielmehr  beobachtet 
man  sie  ebenso  oft  bei  robusten,  kräftigen  Personen,  und,  wenn 
irgendwo,  tritt  hier  die  individuelle  Disposition  iu  ihr  Recht. 

Immerhin  hat  diese  Eigenthümlichkeit  des  Jod,  in  kleinen  Dosen 
und  bei  kürzerem  Gebrauch  gewöhnlich  gefährlicher  zu  sein,  als  in 
grossen  Mengen  und  bei  längerer  Darreichung,  etwas  bemerkens- 
werthes.  Sie  findet  eine  gewisse  Analogie  in  den  sogenannten  In¬ 
toleranzerscheinungen  beim  Gebrauch  von  Arsenik.  Dieser  macht 
bei  manchen  Personen  ebenfalls,  ohne  dass  man  es  vorher  bestimmen 
könnte,  im  Anfang  Vermehrung  der  Secretion  der  Nasen-,  Mund-, 
Kehlkopf-  und  Bronchialschleimhaut,  Darmkoliken,  Diarrhöen,  Ge¬ 
ruchs-  und  Geschmackstäuschungen,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindelgefühl;  und  diese  Erscheinungen  schwinden  sehr  bald, 
selbst  wenn  das  Mittel  fortgebraucht  wird.  Es  tritt,  wie  beim  Jod, 
so  noch  mehr  beim  Arsen,  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein. 

Ehrlich  erklärt  diese  Erscheinung  dadurch,  dass  durch  den 
primären  Katarrh  der  Schleimhäute  die  Bedingungen  für  das  Zu¬ 
standekommen  des  Jodismus  abgeändert  seien.  Röhmann  und 
Malachowsky  verweisen  in  der  Beziehung  auf  die  Lehre  von  der 
Immunität  gegen  einmal  überstandene  Infectionskrankheiten,  die  sich 
nach  Flügge  und  seinen  Schülern  dadurch  erklärt,  dass  die  durch 
die  Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen  im  Körper  gebildeten 
chemischen  Substanzen  die  Körperzellen  in  ihrer  vitalen  Energie  so 
verändern,  dass  sie  nun  imstande  sind,  eine  neue  Bacterieninvasion 
zu  bekämpfen,  ohne  mit  Krankheitserscheinungen  darauf  zu  ant¬ 
worten.  Aehnlich  werden  die  Zellen  der  durch  den  erstmaligen  Angriff 
durch  Jod  stärker  secernirenden  Schleimhaut  in  ihrer  „Empfindlich¬ 
keit“  so  verändert,  dass  sie  ein  erneutes  Eindringen  desselben  chemi¬ 
schen  Stoffes  ohne  Reizerscheinungen  überwinden. 

Die  Wirkung  des  Jodkali  ist  nach  Binz  so  zu  denken,  dass 
das  lebende  Protoplasma  der  Zelle  den  0  der  Luft  activirt;  aus 
dem  durch  CO2  gelockerten  JK  entsteht  doppeltkohlensaures  Kalium 
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und  JH,  und  nun  verbindet  sich  der  0  mit  H,  weil  seine  Affinität 
zum  H  grösser  ist,  als  zum  J,  so  dass  J  frei  wird. 

Röhmann  und  Malachowsky  glauben  nicht  an  die  Oxy¬ 
dation  als  eine  direkte  Function  des  lebenden  Protoplasma,  sie 
denken  vielmehr  an  Oxydationswirkungen,  die  bei  Gegenwart  von 
molecularem  0  durch  Producte  des  Protoplasmas,  durch  reducirende 
Substanzen,  bewirkt  werden.  Als  zweiter  Factor  sei  nothwendig 
die  Bildung  von  salpetriger  Säure  aus  den  Nitraten  der  Nahrung. 
Wie  dem  immer  sei,  wir  finden  die  Erscheinungen  des  Jodismus 
an  die  Gegenwart  von  Drüsen  gebunden;  so  sehen  wir  die  Hyper- 
secretion  der  Drüsen  der  Nasen-  und  Conjunctivalschleimhaut;  so 
sehen  wir  die  Jodacne  durch  Reizung  der  Talgdrüsen  entstehen,  so 
tritt  gelegentlich  der  Speichelfluss  und  Schweiss  als  Symptom  des 
Jodismus  auf;  so  setzt  das  Oedem  im  Rachen  und  im  Kehlkopf 
an  den  besonders  drüsenreichen  Partieen  ein.  Die  nahe  Beziehung 
des  Jod  zu  den  Drüsen  finden  wir  wieder  in  der  Beobachtung  ein¬ 
zelner  Aerzte,  dass  nach  längerem  Gebrauch  desselben  Atrophie  der 
Hoden,  der  Brüste  und  der  Eierstöcke  eintreten  können,  und  dass 
es  imstande  ist,  hyperplastische  Drüsen  zu  reduciren. 

Finden  wir  nun  in  einer  drüsenreichen  Region  die  Schleimhaut 
lose  angehaftet,  wie  es  z.  B.  an  den  aryepiglottischen  Falten,  dem 
häufigsten  Sitz  des  Larynxödems,  der  Fall  ist,  so  sind  die  Be¬ 
dingungen  für  ein  schnelles  Auftreten  eines  gelegentlich  gefährlichen 
Oedems  gegeben.  Aehnlich  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse 
in  der  subglottischen  Gegend;  auch  hier  haben  wir  es  mit  einer 
drüsenreichen  Region  zu  thun,  die  lockeres  submucöses  Gewebe 
zeigt,  so  dass  es  eher  auffallend  erscheinen  könnte,  dass  hier  so 
selten  Oedem  auftritt;  vielleicht  findet  das  seine  Erklärung  darin, 
dass  das  Oedem  des  Larynxeinganges  oft  ein  fortgeleitetes,  ein  con- 
tiguirliches  ist,  so  dass  dieses  in  der  Häufigkeitsscala  obenan  steht. 

Nach  dem  übereinstimmenden  Rath  aller  Autoren  vermeidet 
man  die  Jodintoxication  am  besten,  indem  man  mit  ganz  kleinen 
Dosen  beginnt  und  sehr  allmählich  ansteigt.  Röhmann  und  Ma¬ 
lachowsky  wollen  das  Jodkali,  ihrer  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Jodismus  entsprechend,  zusammen  mit  doppeltkohlensaurem 
Natron  geben;  trotz  dieser  Combination  ist  übrigens  in  einem  Falle 
nichtsdestoweniger  eine  Jodvergiftung  beobachtet  worden. 


IV.  Entfernung  einer  Nadel  aus  der  Trachea 
auf  natürlichem  Wege. 

Von  Dr.  Franz  Hinrichs,  Berlin. 

Am  15.  März  d.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  Herrn  Dr.  Schorler 
bei  der  Entfernung  eiuer  Nähnadel  von  der  Bifurcation  der  Trachea 
zu  assistiren.  Der  Fall,  um  den  es  sich  handelt,  in  seiner  Art  allein¬ 
stehend,  bietet  soviel  des  Interessanten,  dass  mir  eine  Beschreibung 
des  Vorgangs  angezeigt  erscheint. 

Der  19  jährige  Schneidergeselle  Carl  P.  hatte  am  genannten  Tage  Nach¬ 
mittags  gegen  5  Uhr  das  Unglück,  eine  Nähnadel  nebst  Faden  in  die 
Trachea  zu  aspiriren.  Während  er  bei  der  Arbeit  die  Nadel,  welche  mit 
einem  dünnen  Doppelfaden  vielfach  umwickelt  war,  im  Munde  hielt,  begann 
er  plötzlich  bei  geschlossenen  Lippen  zu  husten.  Bei  der  folgenden  tiefen 
Inspiration  verschwand  die  Nadel  mitsammt  dem  Faden  in  der  Mundhöhle. 
Der  letztere  jedoch  kam  bald  durch  Husten  und  Würgen  wieder  soweit 
hervor,  dass  er  mit  den  Fingern  erfasst  und  ein  Stück  weit  zum  Munde 
hervorgezogen  werden  konnte.  Die  Nadel  selbst  aber  Hess  sich  trotz  starken 
Ziehens  nicht  mit  herausbefördern.  Daher  begab  sich  der  Patient  sofort  zu 
Herrn  Dr.  Koppel,  während  er  den  Faden  mit  den  Fingern  festhielt,  damit 
er  nicht  wieder  entschlüpfe. 

Hier  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  dass 
die  Nadel  unterhalb  der  Stimmbänder  festsass  und  nicht  zu  lockern  war. 
Nachdem  zuvor  noch  ein  längerer  Faden  angeknotet  und  um  das  Ohr  des 
Patienten  herumgeschlungen  war,  wurde  derselbe  sofort  mittels  Droschke 
Herrn  Dr.  Schorler  zugeschickt,  um  die  Entfernung  vom  Munde  aus  mit 
Instrumenten  vornehmen  zu  lassen. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  folgenden  Befund. 

Der  Patient  war  klein  und  schwächlich;  er  hatte  erst  kurz  zuvor  das 
Krankenhaus  verlassen,  woselbst  er  mehrere  Monate  wegen  schwerer  Knochen¬ 
eiterung  gelegen  hatte.  Er  sprach  mit  leiser  Flüsterstimme  wenige  Worte, 
um  den  Hergang  zu  schildern.  Stärkere  Schmerzen  fehlten;  nur  bei  der 
Athmung,  welche  übrigens  frei  und  ruhig  war,  machte  sich  unter  dem 
Brustbein  ein  leichtes  Stechen  bemerkbar,  so  dass  der  Patient  mit  dem 
Finger  die  Gegend  bezeichnete,  wo  seiner  Ansicht  nach  die  Nadel  sitze. 
Anfangs  hatte  sich  dieses  stechende  Gefühl  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes 
gezeigt,  später  jedoch  viel  tiefer,  nachdem  sich  unterwegs  heftiges  Würgen 
und  Erbrechen  eingestellt  hatte,  so  dass  man  daraus  schliessen  musste,  dass 
sich  die  Nadel  zunächst  im  Kehlkopf  befunden  hatte  und  erst  später  infolge 
von  Husten  und  Würgen  durch  die  Glottis  nach  unten  getreten  war,  was 
sich  auch  bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung  bestätigte.  Um  die  letztere 
möglichst  bequem  vornehmen  zu  können,  wurde  zuerst  das  Gaumensegel  und 
der  Kehlkopf  mit  20  procentiger  Cocainlösung  anästhesirt.  Dabei  wurde 
streng  darauf  gesehen,  dass  alles  Husten  und  Würgen  nach  Möglichkeit  ver¬ 
mieden  wurde,  was  der  anstellige  Patient  trotz  seiner  Angst  gewissenhaft 
befolgte.  Da  derselbe  ganz  ruhig  athmete,  und  die  räumlichen  Verhältnisse 
des  Kehlkopfes  sehr  günstig  lagen,  konnten  wir  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
schnell  ein  klares  Bild  bekommen  und  die  Luftröhre  bis  zur  Bifurcation 


deutlich  übersehen.  Der  Faden,  welcher  locker  zum  Munde  heraushing,  ver¬ 
lief  über  den  Zungengrund,  um  die  linke  Kante  des  Kehldeckels  herum, 
über  das  linke  Stimmband  hinweg  längs  der  Trachealwand  derselben  Seite 
abwärts.  Hier  Hess  er  sich  weit  hinabverfolgen,  jedoch  nicht  bis  an  die 
Nadel  heran. 

Diese  selbst  lag  quer  über  die  Mitte  des  linken  Bronchus  herüber  in 
frontaler  Richtung,  indem  das  eine  Ende  in  dem  First  der  Bifurcation  sass 
und  etwas  tiefer  stand  als  das  andere  an  der  linken  Trachealwand.  Auf 
welcher  Seite  die  Spitze  der  Nadel  lag,  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent¬ 
scheiden,  da  weder  die  Spitze  zu  sehen,  noch  der  Uebergang  des  Fadens  in 
das  Nadelöhr  zu  constatiren  war. 

Selbstredend  hätte  die  Lage  der  Nadel  mit  dem  Oehr  nach  unten  die 
Schwierigkeiten  der  Extraction,  die  ohnehin  gross  erschienen,  bedeutend 
vermehrt.  Die  Meinungen  waren  getheilt,.  Herr  Dr.  Koppel,  welcher  mit 
zugegen  war,  glaubte  daraus,  dass  die,  Nadel  sich  vorher  nicht  hatte  extra- 
hiren  lassen,  logischer  Weise  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  das  Oehr 
unten  Hege.  Jedoch  Hess  sich  einerseits  mit  Sicherheit  durch  den  Spiegel 
feststellen,  dass  das  höher  gelegene  Ende  unter  einem  vorspringenden 
Trachealringe  festgeklemmt  war,  andererseits  hatten  wir  aus  dem  Ansehen 
der  Nadel  und  daraus,  dass  unten  von  dem  Faden  nichts  mehr  zu  sehen 
war,  die  entgegengesetzte  Ueberzeugung  gewonnen.  Da  das  Stück,  welches 
wir  von  der  Nadel  erblicken  konnten,  nur  etwa  halb  so  gross  erschien,  wie 
eine  Nadel  von  derselben  Grösse,  welche  der  Patient  vorzeigte,  so  mussten 
wir  folgern,  dass  sie  sehr  tief  eingestochen  war. 

Es  wurde  nun  folgendermaassen  vorgegangen.  Während  Herr  Dr 
Schorler  die  Nadel  im  Spiegel  controllirte,  machte  ich  leise  Tractionen  an 
dem  Faden.  Da  letzterer,  wie  oben  gesagt,  an  der  linken  Kante  des  Kehl¬ 
deckels  lag,  so  war  die  Zugrichtung  vom  oberen  Ende  der  Nadel  senkrecht 
nach  oben.  Das  Ziehen  blieb  auch  dann  erfolglos,  nachdem  der  Faden  mit 
der  Sonde  auf  die  andere  Seite  des  Kehldeckels  hinübergelegt  war,  um  da¬ 
durch  die  Zugrichtung  zu  verändern. 

Sobald  durch  Einführen  einer  langen  Kehlkopfsonde  bis  zur  Bifurcation 
constatirt  war,  dass  die  Nadel  ganz  unbeweglich  fest  sass,  wurde  die  längste 
Röhrenpincette,  welche  vorhanden  war,  in  Anwendung  gebracht,  in  der  Ab¬ 
sicht,  die  Nadel  zu  erfassen  und  noch  tiefer  nach  unten  einzustechen,  um 
so  das  obere  Ende  zuerst  frei  zu  machen.  Es  gelang  zwar,  bis  zur  Nadel 
hinab  zu  reichen  und  dieselbe  zu  berühren,  jedoch  sie  zu  erfassen  misslang; 
denn  da  das  Instrument  für  Operationen  an  der  Bifurcation  etwas  zu  kurz 
war,  musste  man  das  untere  Ende  sehr  stark  senken,  wodurch  einerseits 
das  Gesichtsfeld  verdunkelt  wurde,  andererseits  die  Ebene,  in  der  die  Branchen 
der  Pincette  fassen,  nicht  in  die  der  Längsaxe  der  Nadel  gebracht  werden 
konnte. 

Da  diese  Versuche  nicht  zum  Ziele  führten,  wurde  eine  lange  Sonde 
mit  dünnem,  geglühtem  Stahldraht  in  der  Weise  umwickelt,  dass  vom  am 
Ende  der  Sonde  ein  Oehr  gebildet  wurde.  Durch  dasselbe  wurde  der  Faden 
hindurchgezogen  und  straff  gespannt,  während  die  Sondenspitze  bis  zur 
Nadel  hin  vorgeschoben  wurde,  um  durch  Druck  nach  unten  das  Oehr  der 
Nadel  zu  lockern.  Jedoch  vergeblich.  Beim  Zurückziehen  zerriss  sogar  der 
dünne  Faden.  Nachdem  derselbe  wieder  angeknotet  war,  wurde  in  derselben 
Absicht  ein  dünner  elastischer  Katheter  über  den  Faden  hinweg  gezogen 
und  bis  zur  Nadel  vorgeschoben.  Aber  auch  hiermit  gelang  es  nicht,  sie 
auf  der  einen  Seite  locker  zu  bekommen.  Beim  Zurückziehen  des  Katheters 
ereignete  sich  ein  unangenehmer  Zwischenfall.  Nachdem  derselbe  eine  kurze 
Strecke  weit  zurückgezogen  war,  sass  er  plötzlich  fest.  Wahrscheinlich 
hatte  sich  der  Faden  in  dem  Fenster  des  Katheters  zusammengeballt. 

Daher  ging  Herr  Dr.  Schorler,  nachdem  er  mir  den  Katheter  über¬ 
geben  hatte,  mit  einer  Kehlkopfpincette  ein,  erfasste  und  fixirte  den  Faden  tief 
unten,  damit  kein  Zug  an  der  Nadel  selbst  ausgeübt  werden  konnte,  während 
ich  durch  Vor-  und  Rückwärtsschieben  allmählich  den  Katheter  wieder  locker 
bekam.  Beim  langsamen  Zurückziehen  zerriss  der  Faden  nochmals  mitten 
auf  der  Zunge.  Glücklicher  Weise  gelang  es  noch,  ihn  wieder  anzuknoten, 
wenn  auch  nach  langem  Bemühen. 

Da  der  Patient  ermüdet  war,  und  ihm  kalter  Schweiss  ausbrach,  wurden 
an  diesem  Abend  weitere  Versuche  eingestellt  und  auf  den  folgenden  Morgen 
verschoben. 

Von  der  sofortigen  Vornahme  der  Tracheotomie  wurde  Abstand  ge¬ 
nommen,  da  wir  die  feste  Hoffnung  hegten,  dass  es  am  anderen  Morgen 
auf  irgend  eine  Weise  gelingen  werde,  die  Nadel  auf  natürlichem  Wege 
zu  entfernen,  nachdem  es  so  oft  geglückt  war,  mit  Instrumenten  hinab  zu 
gelangen.  Da  die  Nadel  ganz  fest  sass,  und  weder  Athemnoth  noch  erheb¬ 
liche  Schmerzen  bestanden,  schien  uns  keine  dringende  Indication  zur  so¬ 
fortigen  Vornahme  der  Tracheotomie  vorzuliegen,  zumal  es  sehr  fraglich  war, 
ob  man  von  der  Tracheotomiewunde  aus  die  Nadel  überhaupt  sehen  und 
unter  Leitung  des  Auges  entfernen  konnte.  Nachdem  sich  der  Patient  ge¬ 
nügend  ausgeruht  hatte  und  wohl  fühlte  —  derselbe  hatte  während  der 
l'A  ständigen  Dauer  ca.  1  g  Cocain  bekommen,  ohne  etwas  davon  wieder 
auszuhusten  — ,  wurde  er  nach  Hause  geschickt  mit  der  Weisung,  nur  Milch 
und  Eis  zu  sich  zu  nehmen. 

Am  folgenden  Tage  stellte  er  sich  pünktlich  wieder  ein.  Geschlafen 
hatte  er  nicht,  auch  keine  Milch  genossen,  da  sich  beim  Trinken  Brechreiz 
einstellte.  Erhebliche  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  nur  dasselbe 
stechende  Gefühl  bei  tiefen  Inspirationen  wie  am  Tage  zuvor.  Nach  vor¬ 
ausgegangener  Cocainisirung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  konnten  wir 
bei  der  tracheoskopischen  Untersuchung  zu  unserer  grossen  Befriedigung 
constatiren,  dass  keine  wesentlichen  Entzündungserseheinungen  aufgetreten 
waren.  Die  Stimmbänder  waren  leicht  geröthet,  in  der  Luftröhre  geringe 
Schleimabsonderung  bemerkbar,  aber  keine  Schwellung;  an  den  beiden  Ein¬ 
stichstellen  der  Nadel  war  keine  entzündliche  Reaction  erfolgt.  An  dem 
Faden  hing  zäher  Schleim,  so  dass  man  ihn  längs  der  linken  Trachealwand 
bis  zur  Nadel  hinab  deutlich  verfolgen  und  hier  den  Uebergang  in  das  Oehr, 
welches,  wie  wir  am  Tage  zuvor  richtig  angenommen  hatten,  oben  war,  genau 
feststellen  konnte. 
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Hierauf  ging  Herr  Dr.  Schorler,  während  ich  wieder  den  Faden  straff 
anzog,  mit  einer  langen  Kehlkopfsonde  ein,  deren  Spitze  ungefähr  '/a  cm 
weit  nach  vorn  rechtwinklig  wie  ein  Haken  umgebogen  war,  um  die  quer¬ 
liegende  Nadel  mit  dem  Haken  zu  umfassen  und  das  Oehr  unter  dem 
Trachealringe  hervorzuhebeln.  Beim  ersten  Eingehen  gelang  es,  mit  dem 
Haken  unter  das  obere  Ende  der  Nadel  zu  kommen,  dieses  von  der  Tracheal- 
wand  los  und  gleichzeitig  etwas  höher  zu  bringen,  während  die  Spitze  noch 
in  dem  First  der  Bifurcation  feststeckte.  Während  Herr  Dr.  Schorler 
ebenfalls  unter  Spiegelleitung  mit  der  Sonde  den  Faden  und  die  Nadel 
tief  unten  nach  der  rechten  Trachealwand  hinüberdrängte,  damit  sich 
die  Nadel  nicht  wieder  quer  legen  konnte,  zog  ich  sie  langsam  aus  dem 
First  der  Bifurcation  heraus,  so  dass  sie  frei  in  der  Luftröhre  hing.  Beim 
langsamen  Emporziehen  blieb  sie  jedoch  noch  mehrmals  hängen,  und  zwar  zu¬ 
nächst  unter  den  Trachealringen,  so  dass  Herr  Dr.  Schorler,  der  ihr  mit  der 
Sonde  die  Richtung  gab,  sie  mehrfach  wieder  los  machen  musste.  Das  letzte 
Hinderniss  war  das  rechte  Stimmband.  Nachdem  auch  dieses  glücklich  über¬ 
wunden  war,  wurde  sie  endlich  zu  Tage  gefördert. 

Die  Nadel  selbst  war  3,5  cm  lang  und  zeigte  sich  in  der  Mitte  ganz 
verrostet.  Nur  die  beiden  Enden  waren  glatt  und  glänzend,  so  dass  man  ganz 
genau  sehen  konnte,  wie  tief  die  Nadel  auf  beiden  Seiten  eingestochen  ge¬ 
wesen  war.  Es  ergab  sich  für  die  Spitze  1,1  cm,  für  das  Oehr  0,2  cm. 
Die  Länge  des  angespannten  Fadens  ohne  die  Nadel  betrug  23  cm.  Die 
Kehlkopfsonde,  welche  zur  Entfernung  gebraucht  war,  maass  am  absteigenden 
Schenkel  von  der  stumpfwinkligen  Umbiegung  bis  zur  Spitze  14  cm. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  ein  recht  günstiger.  Der  Patient 
hatte  unmittelbar  nach  der  Entfernung  keinerlei  Beschwerden.  Am  folgen¬ 
den  Tage  blieb  er  wegen  heftiger  Kopfschmerzen  zu  Bett  liegen,  um  dann 
seiner  Beschäftigung  wieder  nachzugehen.  Schon  nach  3  Tagen  war  bei  der 
tracheoskopischen  Untersuchung  nichts  mehr  zu  sehen,  so  dass  eine  Vor¬ 
stellung  des  Patienten  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  unterblieb,  wo¬ 
selbst  Herr  Dr.  Schorler  ein  kurzes  Referat  gab  und  die  Nadel  vorzeigte. 

Die  vorstehende  Krankengeschichte  ist  nach  mancher  Richtung 
hin  von  Interesse,  zunächst  durch  die  Art  des  Fremdkörpers,  sodann 
durch  seinen  Sitz,  und  vor  allem  durch  die  glücklichen  anatomischen 
Verhältnisse,  welche  es  möglich  machten,  ihn  in  seiner  Lage  zu 
entdecken  und  auf  natürlichem  Wege  zu  entfernen.  Es  ist  bis  jetzt 
sehr  selten  gelungen,  Fremdkörper  aus  der  Trachea  auf  laryngo- 
skopischem  Wege  zu  entfernen.  Zuerst  scheint  es  Schrötter1)  ge¬ 
glückt  zu  sein.  Derselbe  extrahirte  ein  Knochenstück,  welches  in 
dem  obersten  Theil  der  Trachea  kurz  unterhalb  der  Stimmbänder 
festgekeilt  war,  mittels  Zange.  Voltolini2)  entfernte  ebenfalls  eine 
Nähnadel  mit  Doppelfaden,  welche  in  der  vorderen  Trachealwand 
oberhalb  der  Bifurcation  festsass,  wie  sich  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  herausstellte.  Der  Patient  hatte  die  Nadel 
beim  Lachen  in  die  Trachea  aspirirt.  Das  Ende  des  Fadens  war 
um  den  Aryknorpel  herumgeschlungen.  Mit  einer  Kehlkopfpincette 
gelang  es  Voltolini,  den  Faden  zu  erfassen  und  die  Nadel  heraus¬ 
zuziehen.  Dieselbe  maass  3,3  cm,  während  der  Faden  eine  Länge 
von  9  cm  hatte. 

In  unserem  Falle,  welcher  mit  diesem  manche  Aehnlichkeit 
hat,  waren  die  Schwierigkeiten  der  Entfernung  dadurch  so  erheblich 
gesteigert,  dass  die  Nadel  am  untersten  Ende  der  Luftröhre  sass 
und  auf  beiden  Seiten  fest  eingestochen  war.  Am  häufigsten  pflegt 
ja  in  ähnlichen  Fällen  sofort  zur  Tracheotomie  geschritten  zu  werden. 
In  unserem  Falle  befanden  wir  uns  in  Uebereinstimmuug  mit 
J.  R.  Weist3),  welcher  die  ausführlichste  Statistik  aufgestellt  hat  und 
über  1000  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  berichtet,  um 
daraus  die  Indication  für  die  Tracheotomie  bei  ähnlichen  Vorkomm¬ 
nissen  festzustellen. 

Derselbe  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  einfache  Anwesen¬ 
heit  von  Fremdkörpern  im  Kehlkopf,  der  Luftröhre  und  den  Bron¬ 
chien  nicht  die  Tracheotomie  indicire,  solange  dieselben  keine  be¬ 
drohlichen  Symptome  erzeugen.  Solange  ein  Fremdkörper  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  fixirt  ist,  soll  im  allgemeinen  die  Er¬ 
öffnung  der  Luftwege  nicht  vorgenommen  werden;  ist  er  beweglich 
und  verursacht  häufige  Erstickungsanfälle,  so  muss  die  Tracheotomie 
ausgeführt  werden. 

Jedenfalls  sind  wir  jetzt  durch  die  Anwendung  des  Cocains  in 
die  Lage  versetzt,  dass  wir  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Trachea  vom  Munde  aus  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels 
eher  mit  Erfolg  vornehmen  können,  als  früher,  so  dass  es  vielleicht 
öfter,  als  bisher  möglich  sein  wird,  die  Tracheotomie  zu  umgehen. 

Y.  Ueber  die  anatomischen  und  klinischen 
Veränderungen  der  Vaginalschleimhaut. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Neumann  in  Wien. 

Die  Kolpitis  tritt  in  folgenden  Formen  auf:  1)  Kolpitis  acuta 
diffusa,  2)  Kolpitis  chronica  diffusa,  3)  Kolpitis  acuta  papulosa, 
4)  Kolpitis  chronica  papulosa,  5)  Kolpitis  aphthosa,  6)  Kolpitis 
vesiculosa,  7)  Kolpitis  atrophica. 

*)  Wien.  med.  Jahrb.  1868,  XV,  p.  61. 

2)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkunde  1879,  No.  12. 

3)  Ref.  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngologie  1884,  p.  25. 


Die  Frage,  ob  es  eine  eigentliche  Kolpitis  inflammatoria 
idiopathica  giebt,  ist  zu  bejahen,  weil  Röthung, .  Schwellung, 
Gefässerweiterung  mit  Exsudat  und  Temperatursteigerung  hier 
häufig  zu  constatiren  sind.  Wohl  dürfte  die  Vagina  vermöge 
ihrer  dichten  Lage  von  Pflasterepithel  uud  des  Fehlens  der 
Schleimdrüsen  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  längere  Zeit 
Widerstand  leisten,  doch  wird  derselbe  paralysirt  durch  den 
häufigen  Act  der  Cohabitation,  durch  das  längere  Verweilen  von 
Infectionsstoffen  in  der  Vagina,  durch  Maceration  und  Abstossung 
des  Epithels  und  durch  den  Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgefässen, 
wobei  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  der  Cervicalcanal,  dessen 
Epithel  sich  schon  meist  bei  der  Menstruation  ablöst,  gewissermaassen 
ein  Receptaculum  abgiebt,  von  welchem  aus  gewisse  Stoffe  auf  die 
Vaginalschleimhaut  gelangen  und  dieselbe  inficiren.  In  der  Vaginal¬ 
schleimhaut  sind  die  gleichen  anatomischen  und  histologischen  Ver¬ 
änderungen  zu  finden  wie  auf  der  äusseren  Haut.  Dieselben  sind 
in  kurzem  folgende. 

Bei  der  acuten  Vaginitis  ist  das  Epithel,  je  nach  dem  Grade 
der  Entzündung,  bald  breiter,  bald  mit  der  Zunahme  der  Wuche¬ 
rungen  in  der  Cutis  rareficirt.  In  letzterem  Falle  ist  dasselbe 
hervorgewölbt,  zumal  an  Stellen,  an  denen  die  Papillen  vergrössert 
sind,  theils  auch  eingesenkt,  entsprechend  der  Faltenbildung.  Die 
Rundzellenwucherung,  auch  hier,  wie  bei  allen  Entzündungen,  vor¬ 
wiegend  längs  der  Gefässwandung,  findet  sich  stellenweise  so  dicht 
gedrängt,  dass  sie  nicht  nur  das  Cutisgewebe  vollständig  substitui- 
ren,  sondern  auch  nach  aussen  so  weit  Vordringen,  wodurch  die¬ 
selben  frei  zu  liegen  kommen,  daher  auch  bei  der  leisesten  Berüh¬ 
rung,  z.  B.  Einführen  eines  Speculum,  die  Stellen  bluten.  Blut-  und 
Lymphgefässe  sind  erweitert,  die  Muskelschicht  von  dicht  gedräng¬ 
ten  Rundzellen  eingeschlossen.  Bei  der  acuten  gonorrhoischen  Ent¬ 
zündung  sind  dieselben  histologischen  Veränderungen  vorhanden, 
nur  der  Befund  der  Gonococcen  lässt  einen  Unterschied  erkennen. 
Die  Weite  der  Gefässe  mit  ihrer  Blutüberfüllung,  die  Weite  der 
cavernösen  Räume  ist  für  diese  Form  der  Entzündung  besonders 
beachtenswerth. 

Bei  der  chronischen  Vaginitis  finden  sich  entsprechend  den 
Schleimhautfalten  Einsenkungen  und  dem  entsprechend  auch  Her- 
vorragungen  in  der  verdickten  Epithelialschicht.  Die  oberen  Epi¬ 
thellagen  bilden  bandartige  Streifen  von  verhornten  Zellen,  in  denen 
die  Kerne  meist  schon  geschwunden,  und  die  noch  vorhandenen 
horizontal  gelagert  sind.  Die  oberen  Lagen  des  Rete  sind  rareficirt. 
Die  Papillen  sind  vergrössert,  meist  entsprechen  mehrere  Papillen 
einem  Knötchen.  Interpapillär  bilden  dieselben  dichte  Lagen  von 
in  die  Tiefe  ragenden  zapfenförmigen  Fortsätzen  mit  besonders  ent¬ 
wickelten  Stachelzellen,  was  demnach  auf  Hyperplasie  der  letzteren 
hindeutet.  Die  Rundzellen  in  der  Cutis  bilden  theils  umschriebene 
Herde,  theils  Infiltrate  längs  der  Gefässwanduug.  Zahlreiche  Lymph¬ 
gefässe  mit  wucherndem  Endothel,  erweiterte  Blutgefässe.  Die 
Wucherungen  finden  sich  stellenweise  sowohl  in  den  längs-  als 
auch  in  querlaufenden  glatten  Muskeln.  Bei  der  Vaginitis  papulosa 
acuta  sitzen  auf  den  scharfkantigen  Wülsten  dunkelrothe,  meist 
hirsekorngrosse,  leicht  blutende  Knötchen.  Die  vergrösserten  Pa¬ 
pillen  sind  von  Rundzellen  infiltrirt,  welch  letztere  das  Cutisgewebe 
stellenweise  geradezu  substituiren  und  ebenso  das  Rete  Malpighi 
verdrängen,  wobei  die  Wucherungen  frei  zu  Tage  liegen.  Die  aus¬ 
gedehnten  Blutgefässe,  sehr  blutreich,  reichen  als  weite  Schläuche 
bis  in  die  Papillen.  Lymphgefässe  erweitert.  Den  Knötchen  entspre¬ 
chend  finden  sich  oft  zusammengesetzte  Papillen,  welche  an  ihrer 
höchsten  Kuppe  derart  infiltrirt  sind,  dass  sie  nur  noch  mit  einer 
dünnen  Lage  von  verhornten  Zellen  bei  vollständigem  Schwunde 
des  Rete  von  aussen  getrennt  sind,  während  lateral  Rete  und 
Plattenzellenschicht  in  ganz  normaler  Weise  angeordnet  sind.  Rund¬ 
zelleninfiltration  auch  in  den  tieferen  Lagen.  Bei  längerer  Dauer 
der  Entzündung  bilden  sich  diese  Verhältnisse  noch  mehr  aus,  und 
es  bildet  sich  die  als  Vaginitis  papulosa  chronica  bezeichnete 
Form.  Bei  dieser  ist  die  Epithellage  so  verdünnt,  dass  die  Rund¬ 
zellen  schon  bei  gewöhnlicher  Berührung  frei  zu  Tage  liegen. 
Papillen  vergrössert,  Blutgefässe  erweitert,  besonders  in  den  unteren 
Cutislagen;  das  Bindegewebe  daselbst  stark  proliferirend.  Als  ab¬ 
weichend  von  der  acuten  Form  muss  betont  werden,  dass  auch  die 
tieferen  Cutislagen  in  hohem  Grade  proliferiren. 

Bei  der  atrophischen  Vagina  ist  die  Hornschicht  verbreitert, 
die  Retezellenschicht  verschmälert,  bildet  bandartige  Streifen  von 
horizontal  gelagerten,  abgeplatteten  Zellen.  Das  geschrumpfte 
Cutisgewebe  besteht  aus  verfilztem  Bindegewebe,  in  welchem  die 
elastischen  Fasern  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Blutgefässe, 
comprimirt,  stellenweise  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberfläche  parallel 
verlaufend,  bilden  arcadenförmige  Bögen,  die  verschmälert,  in  ihren 
Wandungen  verdünnt,  stellenweise  so  verengt  sind,  dass  ihr  Lumen 
ganz  geschwunden  ist,  und  nur  mehr  Wucherungen  in  Form  von 
grossen  Zügen  bestehen.  In  den  tieferen  Lagen  sind  die  Gefässe 
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verbreitert.  Die  Papillarschicht  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem 
Epithel  verlaufend.  Nirgends  Pigmentirungen  zu  finden. 

Bei  den  Veränderungen  in  der  Vagina  in  Folge  von  Schwanger¬ 
schaft  ist  das  Epithel  in  Form  von  Lamellen  oder  zusammengeball¬ 
ter  Klümpchen  abgelöst,  stellenweise  auch  in  den  Falten  der 
Schleimhaut  eingelagert.  Die  Zellen  tragen  den  Charakter  der 
Verhornung,  sind  in  den  unteren  Lagen  polyedrisch,  noch  rundlich, 
succulent,  in  den  oberen  Lagen  geschrumpft,  vieleckig  oder  glatt 
Die  Papillen  sind  vergrössert. 

Während  jedoch  in  der  äusseren  Haut  nahezu  ausnahmslos 
die  Follikel,  Haarbälge,  Talg-  und  Schweissdriisen  mit  ihren  sie 
umspinnenden  Gefässen  zunächst  den  Herd  abgebeu,  von  dem 
aus  sich  die  Entzündung  verbreitet,  und  die  Follikel  auch  die  Ur¬ 
sache  sind,  dass  derartige  Follikel  in  Form  von  Knötchen  an  der 
Haut  erscheinen,  während  weiter  infolge  von  Nutritionsstörung 
in  den  Follikeln  auch  in  der  Art  der  Secretion  eine  Alterirung  ein- 
tritt,  ist  die  Entzündung  an  der  Vaginalschleimhaut  nicht  an  gewisse 
Punkte  gebunden,  sondern  eine  diffuse  Entzündung.  Die  Auffassung 
der  Knötchen  der  sogenannten  Vaginitis  papulosa  als  von  Follikeln 
der  Vaginalschleimhaut  herstammend,  und  daher  den  Namen  Vagi¬ 
nitis  follicularis  tragend,  muss  schon  mit  Rücksicht  auf  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Form  der  Vaginitis  und  das  bloss  ausnahmsweise 
Vorkommen  der  Follikel  im  allgemeinen  und  weiter  mit  Rücksicht 
auf  eine  grössere  Untersuchungsreihe,  als  irrig  bezeichnet  werden. 
Es  gelingt  leicht  nachzuweisen,  dass  den  Knötchen  entsprechend 
theils  einfache,  theils  vergrösserte  zusammengesetzte  Papillen  Vor¬ 
kommen,  in  denen  dicht  gedrängte  Rundzellen  zu  finden  sind  und 
deren  Anordnung  in  Kreis-  und  Scheibenform  in  der  That  der  Form 
der  solitären  Follikel  des  Darmes  ähnlich  sind.  Allein  das  Fehlen 
der  Kapsel,  die  oft  von  derselben  ausgehenden  Fortsätze  von  Kern¬ 
haufen,  gleichwie  die  Form  der  Kerne  selbst  und  deren  Tingirung, 
namentlich  aber,  dass  an  Schnitten  der  gesunden  Vaginalschleimhaut 
keine  solchen  zu  finden  sind,  lassen  erkennen,  dass  man  es  hier 
nur  mit  Entzündungsproducten  zu  thun  hat,  daher  die  Bezeichnung 
papulöse  Vaginitis  hier  ganz  am  Platze  ist. 

Bei  der  atrophischen  Vagina  muss  man  die  Atrophie  infolge 
wiederholter  Schwangerschaften  und  jahrelang  fortgesetzter  Cohabi- 
tation  von  der  senilen  Atrophie  unterscheiden.  Was  die  erstere 
betrifft,  so  findet  man  bei  Individuen,  die  an  Vaginitis  papulosa  in 
Behandlung  gestanden,  oft  schon  nach  3  bis  4  Monaten  zweck¬ 
mässiger  Behandlung  dieselbe  Vagina  vollständig  abgeflacht.  Auf¬ 
fallender  sind  die  Veränderungen  infolge  wiederholter  Schwanger¬ 
schaften,  und  die  während  derselben  dicht  gedrängten,  von  Blut 
strotzenden  Gefässe,  die  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  als 
eine  Summe  von  Varicositäten  darbieten,  sind  nach  der  Schwanger¬ 
schaft  geschwunden;  die  Schleimhaut  blass,  abgeflacht,  sehnenartig 
glänzend,  und  anatomisch  lassen  sich  diese  Veränderungen  durch 
Abflachung  des  Papillarkörpers,  Verdickung  des  Epithels  mit  Zu¬ 
nahme  der  Plattenzellen  und  Abnahme  des  Rete  durch  Ansammlung 
von  Rundzellen  an  den  Gefässen  des  geschrumpften  Papillarkörpers 
deutlich  nachweisen.  Die  senile  Atrophie  der  Vagina  hat  ihr  Ana¬ 
logon  in  der  senilen  Atrophie  der  Haut.  Bei  der  senilen  Vagina 
fehlen  wegen  Mangels  an  Follikeln  die  meisten  Symptome  der  senilen 
Haut,  nämlich  die  Schrumpfung  der  Cutis  sarnmt  ihren  Adnexen 
und  Verkürzungen  der  Follikel,  die  Schrumpfung  der  Papillen  neben 
glasartiger  Verquellung  des  Gewebes,  consecutive  Stauung  der  Secrete 
und  Ansammlung  von  Pigmentzellen.  Dagegen  findet  man  Schwund 
des  Papillarkörpers,  Schrumpfung  des  Cutisgewebes,  Schrumpfung 
der  glatten  Muskeln,  Abnahme  der  Retezellen  und  Zunahme  der 
verhornten  Schicht,  Atrophie  der  Gefässe,  die  Symptome  der  Vagi¬ 
nitis  adhaesiva  der  Gynäkologen  deutlich  ausgesprochen. 

In  den  anatomischen  und  histologischen  Werken  wird  aus' 
schliesslich  dem  Vaginalwulst  das  Vorkommen  von  cavernösen 
Räumen  vindicirt,  welche  bekanntlich  zwischen  und  unter  der 
Muskelschicht  beginnen  und  krankhafter  Weise  bis  in  die  Papillen 
sich  erstrecken  können.  Die  wiederholten  Untersuchungen,  welche 
wir  vorgenommen  haben,  haben  das  Vorkommen  dieses  Schwell¬ 
körpers,  namentlich  an  durch  wiederholte  Gravidität  veränderten 
Vaginen,  ergeben,  wo  sie  in  verschieden  starker  Ausbildung  Vorkom¬ 
men.  Aber  auch  ohne  Schwangerschaft,  bloss  infolge  wiederholter 
Kolpitis,  können  sich  solche  Räume  entwickeln,  welche  den  oberen 
Theil  des  Cutisgewebes  verdrängen,  und  wodurch  der  Papillarkörper 
ganz  von  einem  solchen  Raume  eingenommen  wird. 

Von  grossem  Interesse  erweist  sich  schliesslich  die  Beobach¬ 
tung  der  aphthösen  Vaginitis,  die  wegen  ihrer  gleichzeitigen  Affec- 
tion  der  Mundschleimhaut  den  uuumstösslichen  Beweis  von  der 
Existenz  der  Krankheit  bietet,  eine  Beobachtung,  wie  sie  bisher 
weder  die  Gynäkologen  noch  die  Syphilidologen  gemacht  haben. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

G.  H.  von  Meyer.  Der  Klumpfuss  und  seine  Folgen  für  das 
übrige  Knochengerüst.  Nach  neuen  Untersuchungen;  mit  17  Ab¬ 
bildungen.  Jena,  G.  Fischer.  Ref.  F.  Beely. 

Während  H.  v.  Meyer,  wie  wohl  fast  alle  deutschen  Autoren, 
den  Plattfuss  als  eine  wesentlich  statisch e  Erkrankung  betrach¬ 
tet,  sieht  er  in  dem  Klumpfuss  (auch  dem  congenitalen)  eine 
durch  Muskelthätigkeit  erzeugte,  somit  dynamische  Erkrankung 
des  Fusses  und  steht  mit  dieser  Anschauung  im  Gegensatz  zu  der 
augenblicklich  wahrscheinlich  am  weitesten  verbreiteten  Ansicht,  welche 
den  Klumpfuss  als  Folge  falscher  Lage  des  Fusses,  bedingt  durch 
ungünstige  mechanische  Verhältnisse  während  des  intrauterinen  Le¬ 
bens  entstehen  lässt.  Die  Bewegungen  des  Fötus  sind,  wie  er  meint, 
so  gross  und  kräftig,  dass  sie  etwaige  falsche  Lagerungen  wieder 
aufzuheben  imstande  wären. 

Zu  der  Annahme,  dass  eine  Muskelcontractur  —  für  die  aller¬ 
dings  keinerlei  Ursache  angegeben  wird  —  die  primäre  Ursache 
sein  muss,  gelangt  er  per  exclusionem,  alle  anderen  Hypothesen  sind 
nicht  stichhaltig,  und  unter  allen  Muskeln,  die  man  verkürzt  findet, 
ist  der  M.  tibialis  posticus  der  einzige,  dessen  Wirkungs¬ 
weise  allein  genügt,  die  Entstehung  der  Klumpfuss- 
stellung  zu  erklären,  als  kräftiger  Plantarflexor  und  Supinator 
des  ganzen  Fusses,  er  allein,  d.  h.  seine  Contractur,  muss  daher 
die  primäre  Ursache  der  Klumpfussstellung  sein.  Die  Contracturen 
des  M.  peronaeus  brevis,  des  M.  tibialis  anterior  und  der  Waden¬ 
muskeln  sind  als  Folgeerscheinungen  der  durch  den  M.  tibialis  post, 
bedingten  unrichtigen  Lagerung  der  Fussknochen  anzusehen. 

Selbst  wenn  man  annimmt,  meint  H.  v.  Meyer,  dass  eine 
irgendwie  beengte  Lage  des  Fötus  im  Uterus  dem  Fusse  eine  solche 
Zwangslage  giebt,  wie  sie  der  klumpfüssigen  Gestalt  entspricht,  so 
muss  eine  daraus  hervorgehende  secundäre  Muskelcontractur  sich 
am  frühesten  und  am  stärksten  im  M.  tibialis  posticus  äussern.  Der 
Widerstand,  welchen  der  contrahirte  Muskel  theils  dem  Spiel  der 
Antagonisten,  theils  dem  normalen  Wachsthum  des  Fusses  entgegen¬ 
stellt,  muss  in  gleicher  Weise  wirken  wie  ein  direkter  Contractions- 
zug  des  Muskels,  d.  h.  unterhaltend  und  ausbildend  auf  die  Miss¬ 
gestaltung,  er  tritt  also  dieser  gegenüber  wieder  in  eine  Art  von 
primärem  Verhältniss  ein. 

Die  Einwirkung  des  Klumpfusses  auf  das  übrige  Knochengerüst 
zeigt  sich  zunächst  in  statischer  Beziehung  dadurch,  dass  bei  Klump¬ 
füssigen,  bei  denen  die  Metatarsalknochen  ihren  Antheil  an  der 
Unterstützung  des  Fusses  verlieren,  die  Schwerlinie  etwa  3  cm  weiter 
nach  hinten,  als  unter  normalen  Verhältnissen,  und  in  einen  viel 
beschränkteren  Raum  fällt.  Um  den  Schwerpunkt  des  Körpers  so 
weit  nach  hinten  zu  führen,  wird  die  plantar-flexorische  Stellung 
des  Astragalus  noch  erhöht  über  denjenigen  Grad,  den  sie  schon 
durch  die  Klumpfussstellung  allein  erhalten  hat,  und  der  Oberkörper 
in  der  Lendengegend  nach  rückwärts  gebogen.  —  Klumpfüssige 
zeichnen  sich  deswegen  durch  eine  sehr  aufrechte  Hal¬ 
tung  aus. 

Da  ihr  Unterstützungsfeld  kleiner  als  normal  ist,  müssen  sie 
ferner  eine  sehr  ruhige  Haltung  beobachten.  Gestatten  sie  sich 
aber  etwas  lebhaftere  Bewegungen,  so  sind  sie  genöthigt,  beständig 
äquilibrirende  Bewegungen  mannichfaltigster  Art  auszuführen,  und 
ihre  Erscheinung  erhält  dadurch  etwas  Unruhiges  und  Schwankendes. 

Beträchtlicher  noch  ist  der  Einfluss  der  mechanischen  Ver¬ 
hältnisse,  welche  mit  dem  Gebrauche  der  Beine  beim  Gehen  Zu¬ 
sammenhängen.  Da  beim  Aufsetzen  auf  den  Boden  die  normale 
elastische  Reaction  des  Fusses  fehlt,  ist  der  Rückstoss  des  Bodens 
auf  das  aufgesetzte  Bein,  durch  dieses  auf  das  Becken  und  weiter 
auf  die  Wirbelsäule  viel  stärker. 

Besondere  Schwierigkeit  bietet  auch  die  seitliche  Aequilibrirung, 
die  sich  der  Klumpfüssige  durch  starke  Einwärtsrotation  des  ganzen 
Beines  im  Hüftgelenk  erleichtert.  Dieselbe  hat  zu  gleicher  Zeit  den 
Vortheil,  ein  mehr  federndes  Aufnehmen  der  Belastung  durch  das 
aufgesetze  Bein  zu  gestatten  und  dadurch  den  Rückstoss  des  Bodens 
zu  vermindern.  Andererseits  aber  hat  sie  eine  Verödung  des  nicht 
mehr  functionirenden  äusseren  und  hinteren  Theils  der  Gelenkfläche 
des  Femurkopfes,  sowie  eine  entsprechende  Veränderung  der  Pfanne 
zur  Folge. 

Der  Körper  der  Fibula  erhält  die  Gestalt  eines  flachen  Bogens, 
dessen  Convexität  gegen  die  Tibia  gerichtet  ist. 

Dem  Becken  wird  eine  steilere  Lage  (Vergrösserung  des  Nei¬ 
gungswinkels  der  Conjugata)  aufgenöthigt. 

Die  Pfannengegend  des  Beckenbeins  wird  durch  die  Rückstösse 
des  Bodens  mehr  als  normal  nach  innen  getrieben,  so  dass  dadurch 
eine  seitliche  Verengerung  des  Beckens  zustande  kommt. 

Die  stärkere  Neigung  des  Beckens  nach  vorn  (steilere  Lage) 
trägt  ferner  mit  den  bereits  oben  angegebenen  Momenten  zu  einer 
Vermehrung  der  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  bei.  (Zeichnungen 
veranschaulichen  diese  Verhältnisse.) 
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VII.  Aerztliclier  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  22.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer  Herr  Koenig. 

1.  Herr  Unna  stellt 

a)  eine  Patientin  vor,  die  er  bereits  am  25.  Februar  hier  wegen 
multipler  Granulome  der  Haut  demonstrirt  hat.  Durch  eine 
fortgesetzte  Schmierern-  mit  Chrysarobin  ist  Patientin  von  ihrem 
Leiden  befreit  und  kann  seit  ca.  14  Tagen  trotz  einiger  neu  auf¬ 
getretener  Knötchen  als  geheilt  betrachtet  werden. 

b)  Ein  21jähriges  Mädchen  mit  Hautsyphilid  des  Gesichts, 
welches  seit  dem  9.  Lebensjahre  besteht  und  dauernd  als  Lupus  be¬ 
handelt  wurde,  dem  es  sowohl  durch  seine  tuberöse  Form  als  auch 
durch  seine  schmetterliugsförmige  Ausbreitung  sehr  ähnelt.  Diffe¬ 
rentiell  diagnostisch  erwähnt  Unna,  dass 

1)  Lupusknötchen  durchscheinend  seien,  was  zwar  auch  bei 
hereditärer  Lues  vorkomme,  wo  jedoch  dann  mehr  ein  entzündlicher 
Charakter  zu  erkennen  sei  und  dass 

2)  die  Zerstörungen  namentlich  an  der  Nase  nicht  so  hoch¬ 
gradige  seien,  wie  man  sie  bei  einem  seit  12  Jahren  bestehenden 
Lupus  erwarten  müsse. 

Die  Richtigkeit  der  Diagnose,  Lues  hereditaria  tarda,  ist  durch 
den  Erfolg  einer  Quecksilbercur  in  Verbindung  mit  Jodkali  sicher¬ 
gestellt. 

2.  Herr  Barth  demonstrirt  eine  Niere  mit  totaler  Embolie 
der  Arteria  renalis,  die  von  einer  Frau  stammt,  welche  an  Maras¬ 
mus  senilis  im  neuen  allgemeinen  Krankenhause  auf  der  Abtheilung 
des  Herrn  Dr.  Eisenlohr  behandelt  worden  war.  Klinisch  hatte 
der  Fall  keine  Besonderheiten  aufgewiesen.  Der  Urin  enthielt 
Spuren  Eiweiss,  hyaline  Cylinder  und  rothe  Blutkörperchen.  Die 
Section  ergab  einen  erweichten  Thrombus  an  der  Herzspitze,  von 
dem  der  Embolus  stammte.  Die  linke  Niere  bietet  eiu  fleckiges 
Aussehen,  wie  von  multiplen  weissen  und  rothen  Infarcten,  die  sich 
mikroskopisch  als  Nekrosen  und  Herde  fettiger  Degeneration  er¬ 
weisen.  Die  rechte  Niere  ist  normal. 

3.  Herr  Kümmell  stellt 

a)  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  eine  Abreissung  der  Kopfhaut 
durch  Maschinengewalt,  eine  fast  vollständige  Scalpirung  statt¬ 
gehabt  hat.  Die  kleine  13jährige  Arbeiterin,  welche  auf  der  Jute¬ 
fabrik  in  Schiffbeck  beschäftigt  ist,  wurde  beim  Arbeiten  an  einer 
der  Maschinen  mit  ihrem  Haar  in  das  Räderwerk  verwickelt,  sodass 
der  Zopf  aufgerollt  und  die  ganze  Kopfhaut  von  der  Galea  in  einem 
Moment  losgerissen  wurde.  Das  auffallende  war,  dass  die  Kleine 
absolut  keinen  Schmerz  dabei  empfand  und  weder  ohnmächtig  ge¬ 
worden,  noch  zu  Boden  gerissen  sein  will.  Sie  ist  erst,  wie  sie 
sagt,  durch  die  hinzueilenden  Arbeiter  und  durch  das  herabrieselude 
Blut  auf  die  Schwere  der  Verletzung  aufmerksam  gemacht.  Wie 
Sie  an  dem  vorliegenden  Scalp,  welchen  die  kleine  Patientin  in 
Papier  eingewickelt  mit  in’s  Krankenhaus  brachte,  sehen,  ist  etwa 
die  Hälfte  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut  abgerissen  worden.  Es 
wurde  der  Versuch  gemacht,  die  abgetrennte  Kopfhaut  nach  gründ¬ 
licher  Reinigung  mit  einigen  Nähten  zu  fixiren  und  zur  Anheilung 
zu  bringen.  Nach  einigen  Tagen  sahen  wir  die  Unmöglichkeit,  auch 
nur  ein  theilweises  Anheilen  der  losgetrennten  Haut  zu  erzielen,  ein 
und  mussten  die  grosse  Wundfläche  zunächst  der  Granulation  über¬ 
lassen.  Allmählich  reinigte  sich  die  Wunde,  es  bildeten  sich  frische 
Granulationen,  und  sehr  langsam  begann  eine  Vernarbung  von  den 
Rändern  her.  Der  Wundverlauf  war  vollständig  schmerzlos  und 
auch  anfangs  ohne  jede  Temperaturerhöhung.  In  früheren  Zeiten 
war  es  fast  unmöglich,  derartige  ausgedehnte  Substanzverluste  über¬ 
haupt  zur  Heilung  zu  bringen,  oder  wenn  dies  wirklich  nach  langer 
Zeit  gelang,  so  trat  dabei  durch  die  Einwirkung  ausgedehnter 
Narbencontractiou  eine  hochgradige  Entstellung  zu  Tage.  Beson¬ 
ders  wurden  die  Stirnhaut  und  mit  ihr  die  Augenbrauen  und  Augen¬ 
lider  nach  dem  Kopf  hingezogen  und  schafften  so  ein  entstellendes 
Aussehen.  Diese  Uebelstände  lassen  sich  durch  die  Transplanta¬ 
tionen  nach  Thiersch  vollständig  umgehen,  und  wenn  es  auch 
nicht  gelingt,  eine  behaarte  Kopfhaut  zu  bilden,  so  ist  es  doch  mög¬ 
lich,  die  grossen  granulirenden  Flächen  in  relativ  kurzer  Zeit  zur 
Heilung  zu  bringen.  Bei  unserer  Patientin  hatten  wir  das  Kleiner¬ 
werden  der  Wundfläche,  soweit  dies  möglich  war,  der  Narbencon- 
traction  überlassen.  Es  zeigte  sich  auch,  dass  die  Kopfhaut  bei 
dem  jugendlichen  Individuum  eine  nicht  unbedeutende  Elasticität 
und  Dehnbarkeit  besass.  Die  noch  übrige  etwa  handgrosse  Fläche 
haben  wir  durch  grosse  dünne  Hautpartieen,  die  wir  dem  Ober¬ 
schenkel  der  Patientin  entnommen  hatten,  gedeckt.  Die  etwa  8 
bis  9  cm  langen  und  3  cm  breiten  Hautlappen  heilten  unter  dem 
ersten  Verbände,  der  14  Tage  liegen  blieb,  fest  an.  Die  grosse 
haarlose  Stelle  wird  in  geeigneterWeise  durch  eine  Perrücke  verdeckt. 

b)  Ein  anderes  Beispiel  einer  schweren  Maschinenverletzung 
ist  dieses  Präparat,  die  Nagelphalanx  des  linken  Mittelfingers  eines 
12jährigen  Knaben,  welche  sammt  der  Flexorensehne,  in  einer  Länge 


von  ca.  25  cm.  herausgerissen  wurde.  Auch  bei  dieser  Verletzung 
will  der  Knabe  keinen  besonderen  Schmerz  empfunden  haben,  was 
wohl  durch  die  gewaltige  Schnelligkeit  und  die  grosse  Kraft,  mit 
der  eine  derartige  Zerreissung  vor  sich  geht,  zu  erklären  ist. 

4.  Herr  Kümmell  demonstrirt  ferner  Proben  von  Catgut, 
welcher  durch  Einlegeu  in  einen  Heissluftsterilisator  bei  130°  prä- 
parirt  ist.  Dieser  Catgut  zeichnet  sich  nach  Kümmel l’s  Ansicht 
durch  seine  völlige  Keimfreiheit  und  seine  hervorragende  Haltbar¬ 
keit  vor  den  auf  andere  Weise  präparirten  Sorten  vortheilhaft  aus. 
Auch  die  dünnsten  Fäden  können  nur  schwer  zerrissen  werden. 
Wichtig  ist  bei  dieser  Art  der  Präparation,  dass  der  in  Fliesspapier 
eingewickelte  Catgut  erst  auf  60°— 70°  während  ^2  Stunde  er¬ 
wärmt  wird  um  den  vorhandenen  Feuchtigkeits-  und  Fettgehalt  zu 
beseitigen;  erst  dann  wird  die  Temperatur  auf  130 — 140°  erhöht 
und  während  einer  Stunde  erhalten.  Kümmell  pflegt  den  so  prä¬ 
parirten  Catgut  in  Jodoformalkoholäther  aufzubewahren.  Diese  von 
Benkieser  und  D oederlein  angegebenen  Methoden  der  Sterili¬ 
sation  und  Präparatiou  schaffen  ein  so  absolut  zuverlässiges  und 
haltbares  Material,  dass  dem  Catgut  wohl  dadurch  wieder  der  in 
letzter  Zeit  viel  bestrittene  Werth  als  das  geeignetste  Nahtmaterial 
für  die  Chirurgie  gesichert  wird. 

5.  Herr  Cordua  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die 
Verwendbarkeit  des  Zinkleims  in  der  Chirurgie.  (Der  Vor¬ 
trag  wird  in  extenso  publicirt  werden). 

Herr  Lauenstein  sieht  in  der  Benutzung  des  Zinkleims  eine  Ver¬ 
einfachung  und  Verbesserung  unserer  Verbandmethoden,  namentlich  für 
die  Fälle,  bei  denen  Collodium  nicht  verwendbar  ist,  wie  z.  B.  an  den  Fin¬ 
gern  wegen  der  Gefahr  der  Oonstriction,  möchte  jedoch  den  Cdlodiumverband 
für  Hautwunden,  wo  prima  reunio  erzielt  werden  soll,  nicht  entbehren.  Bei 
secernirenden  Wunden  ist  der  Coli odium verband  nicht  indiciit.  Wesentlich 
ist  bei  der  Anlegung,  dass  die  die  Wunde  unmittelbar  bedeckenden  Ver¬ 
bandstoffe  nur  in  ihrer  Circumferenz  mit  Collodium  befestigt  werden  und 
somit  die  Fähigkeit  behalten,  etwaiges  Secret  aufzusaugen.  Jahrelange  An¬ 
wendung,  namentlich  auch  bei  Herniotomieen  und  Laparotomieen  hat  die  gün¬ 
stigsten  Resultate  geliefert. 

Herr  Cordua  betont,  dass  der  Zinkleimverband  ebenfalls  in  Fällen, 
wo  prima  intentio  nicht  erzielt  ist,  keine  Vortheile  biete. 

Herr  Unna  möchte  den  Zinkleim  verband  ferner  noch  namentlich  ver¬ 
wendet  wissen: 

1.  Wo  Antiseptica  wegen  entstehender  Dermatitis  nicht  vertragen  wer¬ 
den.  Unna  reinigt  in  solchen  Fällen  die  Umgebung  der  Wunde,  pinselt 
den  Zinkleim  auf  und  wickelt  vor  dem  Antrocknen  die  Stelle  mit  einer 
sterilen  feinen  Mullbinde  ein. 

2.  Ausschliesslich  nach  der  Vaccination.  Unna  legt  unmittelbar  nach 
der  Eintrocknung  einen  Zinkleimverband  mit  Watte  an,  der  circa  8  Tage 
liegen  bleibt  und  dann  durch  Waschen  mit  warmem  Wasser  entfernt  wird. 
Die  Pustulation  soll  keinerlei  Verzögerung  erfahren.  Irgend  welche  Compli- 
cationen,  wie  etwa  die  als  Erysipel  bezeichnete  Dermatitis,  beobachtete 
Unna  hierbei  nie. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Ratjen,  wie  es  sich  mit  der  Antisepsis  des 
Zinkleims  verhalte,  erwidert  Unna,  dass  das  zur  Herstellung  verwendete 
Zinkoxyd  schwach  antiseptisch  sei,  und  somit,  wenn  die  Gelatine  steril,  die 
Ernährungsbedingungen  für  Bacterien  auf  der  Haut  unter  dem  Zinkleim¬ 
verband  höchst  ungünstige  seien.  Er  habe  nie  Bacterienentwicklung  ge¬ 
sehen,  jedoch  stehe  eine  genaue  Untersuchung  der  Frage  noch  aus  und  eine 
Controlle  des  Fabrikanten  sei  angezeigt. 

VIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

Dritte  Sitzung:  Sonnabend,  9.  August  1890. 

(Fortsetzung  aus  No.  36.) 

3.  Herr  Meynert  (Wien):  Das  Zusammenwirken  der  Geliirntheile. 

Das  Gehirn  ist  nicht,  wie  das  Gerippe,  aus  gleichartigen  Einzeltheilen 
für  eine  Mechanik  zusammengesetzt,  sondern  aus  sehr  ungleichartigen 
Formen,  nur  im  feinsten  sind  sie  alle  aus  gleichartigen  Elementen  be¬ 
stehend;  es  ist  keineswegs,  wie  das  allgemein  geschieht,  im  Verein  mit  dem 
Nervensystem  einem  elektrischen  Apparate  zu  vergleichen.  Seine  graue  und 
weisse  Substanz  kann  nur  mit  einer  socialen  Gruppirung  lebender  beseelter 
Wesen  zusammengehalten  werden.  Das  Gehirn  ist  in  den  Halbkugeln 
einer  Colonie,  durch  Fühlfäden  und  Fangarme  sich  des  Welt¬ 
bildes  bemächtigender  lebender  bewusstseinsfähiger  Wesen, 
vergleichbar,  und  dies  ist  mehr  als  ein  blosser  Vergleich.  Nur 
das  Bewusstsein  der  Hirnrinde  fällt  beim  Menschen  in  die  Auf¬ 
merksamkeit,  und  durch  die  allseitig  protoplasmatischen  und 
mark  haltigen  Verbindungen  der  Elementarwesen  der  Rinde, 
durch  ihre  Associationsvorgänge,  erscheint  sie  sich  als  ein  ein¬ 
ziges  Wesen. 

Das  Bewusstsein  der  Nervenzellen  und  die  Dinge  sind  untrenn¬ 
bar,  noch  niemals  waren  Dinge,  ohne  dass  Gehirne  da  waren,  aber  auch 
noch  nie  gab  es  ein  Bewusstsein,  in  dem  nicht  die  Dinge  lagen.  Im  Be¬ 
wusstsein  bestehen  aber  die  Dinge  in  zweierlei  Art,  einmal  indem  sie 
Sinnesempfindungen  sind,  das  zweite  Mal  nur  als  Folgen  von  Sinnes¬ 
empfindungen  Erinnerungen,  Vorstellungen,  Gedankengänge.  Der 
innere  Zustand  der  Nervenzelle  ist  Empfindungsfähigkeit,  welche  Er¬ 
nährung  und  äussere  Reize  zur  Empfindung  gestalten.  Die  Lehre  von  der 
specifischen  Energie  der  Sinne  bekämpft  Meynert.  Die  Empfindungen  der 
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Sinnesnerven  sind  gleichartig  und  die  ihnen  eigentümliche  Erregbarkeit 
bedeutet  nur  einen  Gewohnheitsschluss. 

Zwischen  dem  Gehirne  und  den  Reizen  liegen  die  Sinnesorgane, 
welche  so  grosse  Verschiedenheiten  bieten,  dass  man  die  Differenzen  der 
Sinnesempfindungen  in  ihren  Bau  verlegte. 

Wie  die  Anschauungen  vom  Raume,  so  müssen  auch  die  Farbenan¬ 
schauungen,  die  Lichtempfindungen  etc.  erst  erworben  werden.  Wir  empfinden 
Licht,  da  die  überwiegende  Erfahrung  der  Sehnerven  aus  Lichteindrücken 
besteht,  und  so  bezieht  das  Sehcentrum  in  der  Hirnrinde  auch  die  Empfin¬ 
dung  anderer  Reize  im  Wege  des  Schliessens  auf  Licht. 

Sowie  die  Reflexbewegungen  aus  Empfindungsvorgängen  hervorgehen, 
so  leitet  Meynert  die  corticalen  Bewegungen  von  den  empfindungerregenden 
Reizen  der  Aussenwelt  ab,  deren  Wirkung  im  Reflexvorgang  zweifach  ist, 
einerseits  die  unmittelbare  Bewegung,  andererseits  aus  dem  Reflexcentrum, 
höheren  Centren  und  der  Rinde  zugeleitete  Empfindungen  von  dem  Bewegungs¬ 
vorgang,  das  Innervationsgefühl.  In  der  Rinde  sind  die  Innervations¬ 
gefühle  in  das  Associationsspiel  eingeschaltet,  und  durch  die  zwischen  den 
sämmtlichen  Rindenstellen  laufenden  Bogenfasern  wird  die  ihnen  von  aussen 
übertragene  lebendige  Kraft  in  der  Empfindungsform  des  Innervationsgefühls 
ausgelöst  als  corticaler  Motor,  als  Wille  durch  die  centrifugal  leitenden 
Nervenbahnen  auf  die  Muskulatur  wirkend. 

Der  anatomische  Bau  lehrt,  dass  —  sobald  die  Rinde  functionirt,  das 
heisst  associirt,  Schlüsse  bildet  —  die  anatomischen  Träger  der  Association  alle 
getrennten  Localisationen  miteinander  verbinden,  dass  wir  bei  der  Repro- 
duction  eines  Merkmals  an  der  Kette  des  Associationsactes,  die  in  ganz  ent¬ 
fernten  Rindenpartieen  projicirten  anderen  Merkmale  wieder  beraufziehen  und 
in  einer  durch  das  Wort,  den  sogenannten  Begriff,  markirten  Sammelvorstel¬ 
lung  vereinigen.  Aber  halluciniren,  empfundenes  Licht,  Farben,  Klänge, 
Gerüche  sinnlich  reproduciren  kann  sie  nicht.  Eine  Hallucination  ist 
immer  ein  Schluss,  der  von  der  Erregung  einer  Station  innerhalb  der  sub- 
corticalen  Zuleitung  der  Sinnesbilder  angesponnen  wird,  und  dem  die  Rinde 
nach  ihren  im  Bewusstsein  stehenden  Gedanken  und  Affecten,  Ergriffen¬ 
heiten  eine  Ausdeutung  als  Wahrnehmung  giebt.  Die  Erregung  des  Asso¬ 
ciationsorganes  ist  am  kraftvollsten  während  reiner  Beschäftigung  mit 
Schliessen,  höchst  intensitiv  während  der  Auflösung  einer  Gleichung. 
Gleichzeitig  ist  aber  die  Wahrnehmung  schwach,  der  im  Denken  concentrirte 
Mensch  wird  fälschlich  zerstreut  genannt,  weil  ihm  die  gleichzeitigen  Wahr¬ 
nehmungen  entgehen.  Dies  ist  kein  Zustand,  in  welchem  täuschende  Phan¬ 
tasmen  eintreten.  Während  hoher  Rindenerregung  ist  die  Erregbarkeit  der 
Sinnesorgane  und  ihrer  Centren  im  Hirnstamm  unterdrückt.  Im  Einschlafen 
klingt  das  ermüdete  Denken  ab,  die  Erregbarkeit  des  Cortex  wird  herabgesetzt, 
und  im  Schlafe  treten  Phantasmen  ein.  Im  Traumschlafe  finden  wir  ein  Bild 
localisirter,  reizbarer  Schwäche.  Die  erschöpfte  Rinde  ist  der  vorübergehende 
Sitz  der  Schwäche,  der  Phantasmen  schaffende  Hirnstamm  der  Sitz  der  Reize. 

Grundlagen  für  den  Einblick  in  die  wechselseitige  Beziehung  der  Gehirn theile 
zur  Gestaltung  der  mit  Schwäche  und  Reizung  von  Rinde  und  Hirnstamm  sich 
gegenüberstehendenlocalisirtenreizbarenSchwäche  bieten  sich  in  den  Geistes¬ 
krankheiten.  Voran  steht  ein  zumeist  fast  schlafloser  Zustand,  die  hallu- 
cinatorische  Verwirrtheit.  Die  corticale  Schwäche  besteht  hier  in  so 
weitgehendem  Auseinanderfallen  der  Associationen,  dass  statt  Sätzen  nur 
Wortaufzählung  zustande  kommt,  dass  der  Kranke  durch  keine  associ- 
irten  Erinnerungszeichen  die  ihm  bekannten  Menschen  als  solche  erkennt. 
Die  Zusammengehörigkeit  seiner  Körperglieder  selbst  kann  ihm  fremd  werden, 
die  Orientirung  im  Raume  so  unklar,  dass  er  sich  in  Täuschung  darüber  auf 
den  Kopf  stellt.  Dabei  schweben  ihm  lebhafte  Ilallucinationen  jeder  Sinnes¬ 
färbung  vor,  seine  räthselhaften  unbegründeten  Handlungen  erfolgen  oft  auf 
vernommene  Befehle  hin,  diese  Wahrnehmungen  ohne  Gegenstand  können 
ihn  ruhelos  Tag  und  Nacht  erregen.  Der  schwerste  Grad,  welcher  der 
Krankheit  zugehört,  ist  der  Gedanken-  und  Bewegungsstillstand:  der  Stupor. 

Durch  die  sogenannte  Hypnose  wird  absichtlich  das  psychische  Gleich¬ 
gewicht  gestört,  wir  versetzen  die  Hirnrinde  in  eine  an  den  Schlaf  mahnende 
Schwäche  und  sehen,  dass  Menschen  in  derartigem  künstlichem  Blödsinn 
durch  Einwirkung  der  Aussenwelt,  die  ihren  Weg  durch  den  Hirnstamm 
nehmen  muss,  zu  Bewusstseinsäusserungen  gebracht  werden,  die  allerdings 
der  Fülle  der  corticalen  Impulse  baar  sind.  Es  herrscht  heute  eine  Ver¬ 
irrung,  des  ärztlichen  Denkens,  dass  es,  jeden  physiologischen  Boden  ver¬ 
lassend,  diese,  ein  feines  Reagens  auf  Hysterie  bildenden  Erscheinungen 
reizbarer  Schwäche  mit  den  Wirkungen  des  Magneten  in  Zusammenhang 
bringt,  der  nur  auf  Eisen,  nicht  auf  Organismen  wirkt,  wie  du  Bois-Rey- 
mond  und  Hermann  glänzend  erwiesen  haben. 

Die  Arbeit  der  Gehirnzellen  nennen  wir  ihren  Reizzustand.  In  der  aller¬ 
besondersten  Leistung  des  Gehirns,  wie  es  das  feine  Spiel  der  Associationen 
ist,  in  welchen  aus  Massen  von  Elementen  nur  eine  gesonderte  Zahl  wach  ist 
und  durch  die  Erregung  der  Associationsfasern  an  weitentlegenen  Hirnstellen 
wieder  besondere  Zellenmassen  wach  macht,  kann  die  Nutrition  ihre  Elemen¬ 
tarauswahl  nur  durch  gesondert  wirkende  Saugkraft  der  Elementarindi¬ 
viduen  erreichen.  Aus  jeder  der  drei  grossen  Gehirnarterien  gehen  kurze 
Gefässe  in  den  Stamm  längs  zur  Rinde.  Rinden-  und  Stammgefässe  sind 
collateral,  und  wenn  in  das  Hauptgefäss  die  gleiche  Blutmenge  eintritt,  so  dringt 
um  so  mehr  in  den  Stamm,  je  weniger  zur  Rinde.  Ist  die  Rinde  bei  intensiven 
Denkacten  eine  kräftige  Säugpumpe,  so  entzieht  sie  den  Zellencolonieen  des 
äusseren  Kniehöckers  und  anderer  Sinnescentren  des  Stammes  den  Reiz,  den 
die  arterielle  Blutfülle  bietet.  Ist  aber  das  Wachen  der  Rindenzellen  gering  oder 
erschöpf  bar,  in  täglichem  Schlafe  oder  in  der  Verworrenheit,  so  entzieht  die 
Saugkraft  der  molec.ulären  Attraction  wenig  aus  dem  gemeinsamen  Gefässe  durch 
seine  zur  Rinde  laufenden  Aeste,  und  bei  gleich  bleibendem  Zufluss  aus  dem 
Blutsee  des  Herzens  müssen  die  früher  entspringenden  Gefässe  des  Hirnstammes 
reicher  gefüllt  werden.  Dieser  getheilte  und  ungleiche  Ernährungsvorgang 
wird  die  Rinde  schwach,  den  Hirnstamm  gereizt  machen,  und  hierin  liegt  der 
Mechanismus  der  localisirten  reizbaren  Schwäche,  in  deren  Aeusserungen  in  der 
hallucinatorischen  Verwirrtheit,  in  den  hypnotischen  Zuständen.  Wir  erlangenso 
ein  Verständniss  für  krankhaftes  Zusammenwirken  der  Gehirntheile. 
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Wenn  nun  keine  wirkliche  oder  auf  Schlussprocesse  hin  scheinbare 
Wahrnehmung  ihre  Einbruchsstelle  an  der  Hirnrinde  besitzt,  wenn  im 
Associationsspiel  die  Eindrücke  alle  sinnliche  Färbung  eingebüsst  haben, 
welches  ist  gegenüber  dem  Bewusstsein  einer  Sinneswahrnehmung  der  Inhalt 
des  Rindenbewusstseins?  Der  Inhalt  des  Rindenbewusstseins  ist  das  Phänomen 
des  „Ich“:  Der  theoretische  Psychologe  bildet  sich  einen  Gegensatz  von 
„Ich“  und  Aussenwelt.  Ein  solcher  besteht  nicht. 

Alle  Körperwelt  und  wir  selbst  gelangen  in  die  Hirnrinde  von  aussen 
her  durch  die  Sinnespforten  und  den  Hirnstamm;  das  „Ich“  ist  nicht  mehr 
die  Wahrnehmung,  sondern  nur  ein  Zusammenhang  derselben  ohne  ihr  Bild. 
Mir  ist  im  Traume,  führt  Meynert  aus,  schon  meine  eigene  Person  klar  er¬ 
schienen.  Das  schauende  Ich,  das  sich  nicht  äusserlich  wahrnahm,  war  dabei  ein 
Rindenvorgang,  die  angeschaute  eigene  Person  aber  Erregung  subcorti- 
caler  Sinnescentren.  Wenn  das  Ich  und  die  äussere  Welt  ein  und  derselbe 
Rindenvorgang  sind,  die  Leistung  einer  und  derselben  höhlenförmigen,  nirgends 
unterschiedlichen  grauen  Substanz,  so  ist  ihre  Erscheinung  überhaupt  nicht 
unterschieden.  Das  Ich  beginnt  mit  kleinem  Umfange,  als  das  primäre 
Ich  des  Kindes,  sein  Inhalt  sind  nur  die  Körpergefühle,  seine  Association 
gliedert  sich  von  der  Aussenwelt  an,  was  die  Körpergefühle  erfreut  oder 
quält,  seine  Bewegungen  treten  diesem  Associationszuwachs  mit  Ergreifen 
oder  Abwehr  entgegen.  Die  Bestandtheile  seines  „Ich“  lässt  es  ohne  Ab¬ 
wehr  nicht  verstümmeln.  Seiner  Stellung  zur  Welt  nach  ist  es  ein  Parasit 
zunächst  des  mütterlichen  Leibes,  dann  auf  anderer  Hilfe  angewiesen.  Aber 
mit  ebenso  starken  Associationen,  wie  das  primäre  Ich,  gliedert  sich  das 
sich  entwickelnde,  sich  erweiternde  aus  der  Aussenwelt  immer  mehr 
Bestandtheile  an  und  w7ird  ohne  feste  Grenze  vom  primären  Ich  zum  se- 
cundären  Ich.  Zunächst  sind  es  andere  geliebte  Personen.  Die  Abtren¬ 
nung  dieser  associirten  anderen  Ichs  empfindet  es  mit  Schmerz,  wie  die  Ver¬ 
stümmelung  des  eigenen  Leibes,  wehrt  sie  unter  ebenso  kräftigen  Bewegungs¬ 
impulsen  ab,  ja,  kann  ihre  Vernichtung  noch  kräftiger  abwehren,  als  die  Ver¬ 
nichtung  des  eigenen  Körpers.  Wir  können  sagen,  was  durch  die  starken, 
immer  durch  die  Anzahl  der  erregten  Elemente  angewachsenen  Erregungen, 
die  wir  Affecte,  Ergriffenheit  nennen,  mit  dem  Ich  zusammenhängt,  ist 
Bestandtheil  des  Ich,  und  sein  höchster  Anwuchs  ist,  unter  dem  Mitfühlen 
ihrer  Leiden  durch  Parallelschlüsse,  die  Angliederung  der  Menschheit  an  das 
„Ich“  und  die  Bestimmung  seiner  Thätigkeit,  statt  für  den  Parasitismus 
des  primären  Ich  für  die  menschliche  Solidarität,  für  die  Wechselseitigkeit, 
für  den  Mutualismus  zu  wirken. 

Die  Hemmung  der  physiologischen  Associationsvorgänge,  die  Geistes¬ 
krankheiten,  erläutert  Meynert  als  eine  vergleichende  Wissenschaft  für  die 
Biologie  des  Gehirns. 

Da  wir,  schliesst  Meynert  seinen  geistvollen  Vortrag,  von  der  Annahme 
specifischer  Energieen  der  Gehirne  ablassen  mussten,  da  wir  nur  eine 
angeborene  Anatomie  und  einen  angeborenen  Chemismus  übrig  behalten,  aber 
kein  angeborenes  Wissen  von  der  Erscheinungswelt,  so  fällt  ein  Anhaltspunkt 
für  die  Descendenzlehre,  ein  solches  angeborenes  Wissen  zuzulassen,  Annahmen 
irgend  welcher  angeborener  Hirnfunctionen,  angeborener  Gedanken  Spielraum 
zu  geben.  Es  ist  hier  der  Boden,  von  welchem  aus  gewichtigere  Männer,  wie 
Dubois  und  Virchow,  schon  am  maassgebendsten  unbeweisbare  Ausschrei¬ 
tungen  der  Descendenzlehre  bekämpft  haben.  Licht  und  Schall,  sowie  das 
Raumbild  sind  Gegenstände  des  Erlernens.  Es  giebt  keine  Instincte,  keineTriebe, 
kein  Bewegen,  welchen  ein  noch  unerlebtes  Ziel  im  Bewusstsein  zu  Grunde 
läge.  Schon  Ehrenberg  hat  für  die  einfachsten  Wesen  der  Thierwelt  den 
Instinct  abgelehnt  und  in  ihnen  Aeusserungen  eines  Bewusstseins  gesehen, 
das  solidarisch  ist  bis  aufwärts  zum  Menschen.  Ich  habe  in  einem  Vortrage, 
„Gehirn  und  Gesittung“,  darzulegen  gesucht,  dass  die  Orientirung  des  Imago 
über  den  Ort,  wo  er  sein  Ei  absetzt,  nicht  angeboren  ist,  sondern  den  Er¬ 
fahrungen  entnommen  ist,  welche  die  Larve  gemacht  hat,  deren  Nerven¬ 
system  dazu  schon  genug  entwickelt,  nicht  die  Umbildungen  mehr  durch¬ 
macht,  wie  der  übrige  Leib,  und  deren  Bewusstsein  in  das  Bewusstsein  des 
Imago  sich  fortsetzt,  nur  in  der  Einpuppung  durch  eine  Art  Fieber  herab¬ 
gesetzt.  Auch  habe  ich  damals  die  Belege  für  das  Erlernen  der  Arbeit  bei 
Bienen  und  Ameisen  gesammelt.  Die  genetische,  zu  höheren  Formen  ge¬ 
langende  Umbildung  der  Organismen  ist  ausser  durch  Zuchtwahl  nur  durch 
die  Entwicklungsfähigkeit  der  organischen  Keimanlage  zu  erklären.  Wenn 
diese  den  einzelligen  Organismus  in  einen  mehrzelligen  verwandeln  konnte, 
so  war  jede  weitere  Stufe  der  Organisation  gleichfalls  durch  sie  erreichbar. 
Wir  müssen  dem  Keim  eine  über  alle  unsere  Einsicht  und  Ausdrucksfähig¬ 
keit  hinausreichende  Verwickeltheit  zuschreiben,  was  seinen  latenten  ana¬ 
tomischen  und  chemischen  Inhalt  betrifft.  Ein  Wissen  von  der  Aussenwelt 
aber  und  Motive  der  Bewegungen,  welche  nur  durch  die  äusseren  Reize  re- 
flectorisch  angesponnen  werden,  kann  er  so  wenig  einschliessen,  als  der 
Magnet  auf  andere  Körper  als  Eisen  einzuwirken  vermag. 

So  wenig  in  dem  Rohmaterial  zu  einer  Maschine  etwas  von  deren 
Leistung  gelegen  ist,  welche  erst  mit  ihrer  kunstvollen  Vollendung  und  ihrer 
Beheizung  hervortritt,  so  wenig  sind  im  Keim  der  vielzelligen  Thierkörper 
und  auch  in  dem  bezüglich  des  Zusammenwirkens  seiner  Theile  einen  ver¬ 
ständlichen  Mechanismus  darstellenden  Gehirne  schon  Functionen  wirksam, 
welche  der  Vollendung  der  Mechanismen  und  ihrer  Auslösung  durch  Kraft¬ 
übertragung  von  aussen  bedürfen.  (Schluss  folgt.) 

B.  Ans  den  Abtheilungen. 

Abtheilung  für  Hygiene. 

Ref.  Behring  (Berlin)  und  Petruschky  (Königsberg). 

Constituirende  Sitzung  und  2.  Sitzung,  am  Dienstag,  5.  August, 

Vormittags  8  U hr. 

Nachdem  am  4.  August  durch  Geh.-Rath  Pistor  die  hygienische  Sec- 
tion  eröffnet  worden,  nachdem  die  Ehrenpräsidenten  und  Schriftführer  gewählt, 
das  Bureau  gebildet  war,  begann  am  5.  August  die  zweite  Sitzung  zu¬ 
nächst  mit  geschäftlichen  Mittheilungen  seitens  des  Geh.-Rath  Pistor. 
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Unter  dem  Vorsitz  von  Herrn  Prof.  Felix  (Bukarest)  wurde  dann  das 
erste  Thema  der  Section  verhandelt: 

Gesundheitliche  und  sittliche  Gefahren  der  Prostitution  für  die 

Bevölkerung. 

Herr  Thiry  (Brüssel)  als  erster  Referent  weist  darauf  hin,  dass  die 
Prostitution  sich  so  zu  sagen  bis  zum  Ursprung  aller  Dinge  zurückführen 
lässt.  Alle  Culturvölker  haben  sie  gekannt,  sie  hat  allen  Verfolgungen  wider¬ 
standen,  und  weder  mit  geistigen  noch  ndt  materiellen  Waffen  hat  sie  er¬ 
folgreich  bekämpft  werden  können.  Das  begreift  sich  um  so  eher,  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  sich  bei  der  Prostitution  nicht  nur  um  eine  moralische 
Verkommenheit,  um  eine  Verirrung  der  Leidenschaften  handelt,  sondern  dass 
sie  einer  physiologischen  Function  ihren  Ursprung  verdankt,  welche  nur 
schwer  zu  unterdrücken  ist.  Deshalb  muss  die  Gesellschaft,  mag  sie  wollen 
oder  nicht,  sie  dulden  —  alles  was  man  thun  kann,  ist,  ihre  Ausschreitun¬ 
gen  einzudämmen  und  sie  der  Gefahren  zu  entkleiden.  Gelingt  es  dies  zu 
erreichen  —  und  man  kann  es  — ,  so  hört  die  Prostitution  zwar  nicht  auf, 
ein  Uebel  zu  sein,  aber  sie  ist  nur  noch  ein  relatives  Uebel.  Wollte  man 
die  überwachte  Prostitution  unterdrücken,  so  würde  man  nur  der  Libertinage 
Vortheil  leisten,  und  man  würde  die  Syphilisepidemieen,  wie  sie  einst  in 
Rom  und  Neapel  geherrscht  haben,  wieder  herauf  beschwören.  Andererseits 
würden  Verführung,  illegitime  Geburten,  Ehebruch,  Incest,  Abtreibung  und 
Kindesmord,  Nothzucht  und  Lustmord  und  alle  jene  verabscheuungswürdigen 
Verbrechen  sich  in  erschreckender  Weise  mehren. 

Wenn  aber  die  Prostitution  nicht  unterdrückt  wmrden  kann,  so  soll 
sie  doch  reglementirt  und  überwacht  werden,  denn,  wie  Parent-Ducha- 
telet  gesagt  hat:  „Les  prostituees  sont  aussi  indispensables  dans  les  agg- 
lomerations  d’hommes  que  les  egouts,  les  voiries  et  les  depots  d’immondices.“ 
Die  reglementirte  und  überwachte  Prostitution  ist  ein  nothwendiges  Ablei¬ 
tungsmittel  für  die  menschlichen  Leidenschaften,  sie  mildert  die  Consequen- 
zen,  welche  daraus  entstehen  würden,  wenn  die  Staatsgewalt  sich  nicht  dar¬ 
um  kümmern  würde.  Weiter  aber  grenzt  die  reglementirte  und  überwachte 
Prostitution  die  Ausschweifung  ein,  und  weit  entfernt,  wie  die  Ideologen 
meinen,  provocatorisch  zu  wirken,  schützt  sie  nicht  nur  die  öffentliche  Mo¬ 
ralität,  sondern  bewahrt  die  ganze  Gesellschaft  sowohl  wie  die  unglücklichen 
Prostituirten  selbst  vor  der  schrecklichen  Krankheit,  welche  die  Individuen, 
die  Familien,  die  ganze  Rasse  befallen  würde. 

Es  ist  vergebens,  dass  unsere  Gegner  die  Würde  und  Freiheit  der 
Frauen  anrufen  —  wir  wollen  ja  gerade,  dass  auch  nicht  die  geringste 
mögliche  Berührung  zwischen  dem  Laster  und  der  Tugend  vorkommt  — 
jeder  ihren  Platz  hier  auf  Erden!  Wenn  wir  fordern,  dass  die  Prostituirten 
sich  häufiger  sanitären  Untersuchungen  unterziehen,  wollen  wir  ja  die  ge- 
sammte  Gesellschaft  den  moralischen  und  materiellen  Gefahren  entziehen, 
welche  sie  laufen  würde,  wenn  für  die  Prostituirten  nicht  jene  prophylak¬ 
tischen  Maassnahmen  getroffen  würden,  von  denen  sie  selbst  den  Nutzen 
haben  —  ja,  die  Gesundheit  der  Prostituirten  zieht  Vortheil  aus  der  An¬ 
wendung  dieser  Massregeln,  und  sie  wissen  das  und  beunruhigen  sich  sehr 
wenig  um  eine  Würde,  welche  sie  nicht  kennen,  und  um  eine  Freiheit,  mit 
der  sie  Missbrauch  getrieben  haben  zum  grossen  Nachtheil  der  öffentlichen 
Gesundheit. 

Vortragender  bespricht  und  bekämpft  sodann  die  Ansicht  jener  neueren 
Moralisten,  welche  die  Prostitution  zum  Verbrechen  erheben  und  sie  den 
Zwangsmassregeln  des  Strafrechts  unterwerfen  wollen,  was,  nebenbei  gesagt, 
gar  keine  Einwirkung  auf  die  Verbreitung  der  venerischen  und  syphilitischen 
Krankheiten  haben  würde.  Es  ist  nicht  gut  möglich,  Diebstahl  und  Mord 
in  eine  Linie  mit  der  Prostitution  zu  stellen,  dazu  bedürfte  es  einer  voll¬ 
ständigen  Beiseitesetzung  der  allgemeinen  Grundsätze,  welche  die  Straf¬ 
gesetzgebung  leiten.  Wenn  Diebstahl  und  Mord  weiter  nichts  wären  als 
unmoralische  Handlungen,  würde  das  Strafrecht  sie  sicher  nicht  verfolgen  — 
sie  sind  Handlungen,  welche  die  sociale  Ordnung  durchbrechen  und  Ver¬ 
letzungen  der  Rechte  anderer  bedeuten.  In  dieser  Durchbrechung  der 
socialen  Ordnung,  in  dieser  Verletzung  der  Rechte  anderer  finden  die 
Strafen  ihre  Rechtfertigung,  welche  die  repressive  Gesetzgebung  über  sie 
verhängt.  Findet  man  diesen  Thatbestand  etwa  auch  bei  der  Prostitution? 
In  was  verletzt  sie  Freiheit  und  Eigenthum  anderer?  Vortragender  folgert 
daraus,  dass  die  einzige  Massregel,  welche  die  Staatsgewalt  gegen  die 
Prostitution  ergreifen  kann,  in  der  Einschreibung  und  sanitären  Ueber- 
wachung  bestehen  kann.  Diese  sanitäre  Ueberwacbung  ist  eine  Pflicht,  der 
sich  die  Staatsgewalt  nicht  entziehen  kann,  um  so  weniger,  als  sie,  indem 
sie  die  Gesundheit  aller  schützt,  auch  die  persönliche  Freiheit  gewährleistet. 

Von  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus  kommt  Herr  Thiry  zu 
folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Reglementirung  der  Prostitution  ist  nothwendig,  um  die  Ver¬ 
breitung  der  venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  einzuschränken. 

2.  Die  Form  der  Prostitution,  welche  sich  auf  den  Strassen,  Promenaden 
und  öffentlichen  Plätzen  breit  macht,  ist  eine  der  schlimmsten  Ursachen  für 
die  Verbreitung  der  venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  und  ist 
deshalb  zu  untersagen. 

3.  Diejenigen  Personen,  die  sich  nachgewiesenermaassen  der  gewerbs¬ 
mässigen  Prostitution  hingeben,  sind  einzuschreiben  und  der  sanitären 
Untersuchung  zu  unterziehen. 

4.  Die  Einschreibung  und  die  sanitäre  Untersuchung  hat  nur  ihre  Be¬ 
rechtigung  unter  Gewährleistung  der  Garantieen,  welche  unter  allen  Umstän¬ 
den  und  überall  für  den  Schutz  der  Ehre,  der  Würde  und  der  persönlichen 
Freiheit  geboten  werden  müssen. 

5.  Die  sanitäre  Untersuchung,  oft  genug  und  zweckmässig  gehandhabt, 
stellt  das  wirksamste  Mittel  dar,  um  die  Verbreitung  der  venerischen  und 
syphilitischen  Krankheiten  einzuschränken. 

Diese  Schlusssätze  wurden  kürzlich  gelegentlich  einer  eingehenden  Dis- 
cussion  in  der  Königlich  Belgischen  Akademie  der  Medicin  zum  Beschluss 
erhoben.  Sie  bilden  die  Grundlage  für  ein  Reglement,  welches  Redner 
vorschlägt,  um  die  öffentliche  Gesundheit  zu  schützen.  Bei  der  Erörterung 
derselben  beschränkt  sich  derselbe  nicht  darauf,  die  möglichen  Wege  an¬ 


zudeuten,  um  die  acquirirte  Syphilis  einzuschränken,  er  geht  auch  auf  die 
Mittel  ein,  welche  geeignet  sind,  die  hereditäre  Syphilis  zu  bekämpfen.  End¬ 
lich  bespricht  er  die  prophylaktischen  Maassnahmen,  welche  in  der  belgi¬ 
schen  Armee  mit  Erfolg  eingeführt  sind,  um  die  Gesundheit  der  Soldaten 
zu  schützen. 

Der  zweite  Referent  Herr  Kaposi  (Wien)  hielt  sich  im  wesentlichen 
an  die  von  ihm  aufgestellten  Thesen,  welche  den  Mitgliedern  der  Section 
gedruckt  übergeben  wurden. 

Nachdem  er  im  allgemeinen  Theil  zunächst  die  Prostitution  als  eine 
culturhistorische  Thatsache,  die  man  beklagen,  aber  nicht  aus  der 
Welt  schaffen  könnte,  hingestellt  und  die  Mittel  erwähnt,  die  Gefahren  der 
Prostitution  für  Gesellschaft  und  Staat  zu  beschränken,  hält  Referent  für 
den  einzig  richtigen  Weg:  die  Prostitution  gesetzlich  zu  regeln  und  die  Ge¬ 
setze  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen.  Internationale  Vereinbarung 
sei  dabei  wünschenswerth. 

„Als  solche  scheint  diejenige  sich  besonders  zu  empfehlen,  welche  in 
dem  von  der  österreichischen  Regierung  vorgelegten  diesbezüglichen  Gesetz¬ 
entwurf  gegeben  ist  (§  822)  u.  s.  w.“  (These  12). 

Im  speciellen  Theil  wurden  die  Mittel  gegen  die  Prostitution  und  der 
Modus  ihrer  Durchführung  in  der  öffentlichen  und  geheimen  Prosti¬ 
tution  und  ausserhalb  der  Prostitution  eingehend  kritisch  betrachtet. 

Es  werden  2  malige  wöchentliche  Untersuchungen  ärztlicherseits  gefor¬ 
dert;  ein  sanitätspolizeiliches  Einschreiten  wird  verlangt: 

1.  Bei  Blennorrhagieen  und  ihren  Complicationen; 

2.  Bei  Primärläsionen  (Schanker,  Sklerose,  Erosionen,  Bubo); 

3.  Bei  constitutioneller  Syphilis. 

Männliche  Personen  müssten  eine  sanitäre  Ueberwachung  erfahren: 

a.  Bei  der  dem  Wehrstande  angehörigen  Mannschaft; 

b.  Bei  in  Fabriken  und  Gewerben  beschäftigten  Personen,  in  denen  der 
gemeinschaftliche  Gebrauch  von  Werkzeugen  oder  Geräthen  üblich  oder 
missbräuchlich  ist,  wie  bei  Glasbläsern,  Musikern  etc. 

c.  Bei  überhaupt  in  grösseren  Gemeinschaften  befindlichen  Arbeitern 
(Cigarrenarbeitern). 

Die  Mittheilungen  des  Herrn  Neisser  (Breslau)  zu  dieser  Frage  brin¬ 
gen  wir  ausführlicher  an  anderer  Stelle  dieser  Nummer  (p  834). 

Während  die  bisherigen  Redner  alle  von  der  Anschauung  ausgingen, 
dass  das  wünschenswertheste  für  die  Vermeidung  der  Schäden  durch  die 
Prostitution  in  der  Verweisung  der  Prostituirten  in  Bordelle  sei,  vertritt 
Herr  Felix  (Bukarest)  den  Standpunkt,  dass  die  Bordelle  eine  moralische 
Gefahr  für  die  Gesellschaft  seien;  sie  seien  moralisch  ansteckend. 

Herr  Drysdale  (London)  spricht  sich  gleichfalls  gegen  die  polizeiliche 
Regulirung  der  Prostitution  aus;  nach  seiner  Meinung,  die  übrigens  in  der 
Versammlung  keine  Zustimmung  findet,  hätten  die  Städte  mit  polizeilicher 
Regulirung  mehr  Syphilis,  als  die  ohne  eine  solche. 

Weiterhin  betheiligten  sich  noch  Herr  Neumann  (Wien),  Herr  Hein- 
zinger  (Groningen),  Herr  Crocq  (Brüssel)  an  der  Discussion.  Ein  Vor¬ 
schlag  des  letzteren  über  die  von  den  Referenten  aufgestellten  Thesen  und 
einen  von  ihm  formulirten  allgemeinen  Beschluss,  im  Sinne  des  Referenten 
abzustimmen,  wird  von  der  Versammlung  abgelehnt.  (Fortsetzung  folgt.) 

Abtheilung  für  innere  Medicin. 

Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  3G.) 

3.  Sitzung:  Mittwoch,  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

1.  Herr  Roussel  (Paris):  Die  direkte  Transfusion.  Der  Redner 
empfiehlt  die  direkte  Bluttransfusion  von  einer  Vene  in  die  andere  und  hat 
für  die  exacte  Ausführung  der  Procedur  einen  eigenen  Apparat,  „Transfusor“, 
construirt.  Roussel  transfundirt  100  bis  250  ccm  Blut  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  speciell  Anämieen. 

2.  Herr  Kimmei  (Ohio):  lieber  die  „Milchkrankheit“.  In  dem 
centralen  Teil  der  Vereinigten  Staaten  existirt  eine  erst  in  diesem  Jahrhun¬ 
dert  bekannt  gewordene  Krankheit,  die  primär  das  Weidevieh  befällt  und 
von  diesem  durch  die  Milch  auf  den  Menschen  übertragen  wird.  Beim 
Menschen  bestehen  die  ersten  Symptome  in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  Schläfrigkeit.  Dann  stellt  sich  Appetitlosigkeit  ein,  Nausea,  saures 
Aufstossen,  Erbrechen,  hartnäckige  Verstopfung,  lebhafter  Durst.  Puls  und 
Temperatur  sind  normal.  Weiterhin  wird  die  Haut  trocken,  die  Athmung 
behindert,  dyspnoisch,  die  Zunge  bedeckt  sich  mit  fuliginösem  Belag,  das 
Erbrechen  wird  unstillbar.  Schliesslich  wird  der  Kranke  so  erschöpft,  dass 
er  kein  Glied  mehr  rühren  kann,  und  er  geht  im  Coma  zugrunde.  Die 
tödtlichen  Fälle  dauern  15  bis  20  Tage;  die  leichten  entwickeln  sich  in 
5  bis  10  Tagen.  Die  Reconvalescenz  ist  immer  langdauernd.  Was  die 
Milchkrankheit  von  anderen  perniciösen  Affectionen,  namentlich  dem  Sumpf¬ 
fieber,  unterscheidet,  ist  die  Apyrexie.  Die  Ursache  ist  wahrscheinlich  in 
einer  bacteriellen  Infection  zu  suchen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Dar¬ 
reichung  von  Chinin,  Alkohol  und  Stimulantien. 

3.  Herr  Andrew  Smith  (New  York):  lieber  acute  Obstruction  der 
Lungen.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen). 

4.  Herr  Goldflam  (Warschau):  Leber  eine  eigenthiimliehe  Form 
von  periodischer,  familiärer,  wahrscheinlich  autointoxicatorisclier 
Paralyse.  Der  Verf.  liefert  die  ausführliche  Krankengeschichte  von  einem 
17jährigen  Patienten,  der  in  gewissen  Zeiträumen  von  einer  plötzlich  auf¬ 
tretenden  und  nach  1  bis  2  Tagen  allmählich  verschwindenden  Lähmung 
sämmtlicher  4  Extremitäten  befallen  wurde.  In  diesem  Zustande  waren  die 
Patellarreflexe  verschwunden,  und  es  bestand  für  den  faradischen  Strom 
eine  ganz  enorme  Verminderung  der  Erregbarkeit  der  grossen  Nervenstämme 
an  den  Oberextremitäten,  absolutes  Erlöschen  derselben  an  den  Unterextre¬ 
mitäten,  völlige  Reactionslosigkeit  der  Extremitätenmuskeln.  Die  Sensibilität 
war  erhalten,  die  Function  der  Blase  etc.  intact.  Von  grossem  Interesse  ist 
ferner,  dass  11  Mitglieder  der  Familie  des  obigen  Patienten  ebenfalls  an 
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solchen  periodischen  paralytischen  Erscheinungen  leiden.  Goldflam  verlegt 
den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Muskeln  resp.  die  Nervenendigungen  in 
den  Muskeln,  und  ist  geneigt,  eine  Autointoxication  für  die  Entstehung  des 
Krankheitsbildes  verantwortlich  zu  machen. 

5.  und  6.  Herr  Kollmann  (Leipzig)  spricht  über  Pseudoinikroben  des 
normalen  Blutes,  Herr  Myers  (Indiana):  Ueber  Cliylurie. 

7.  Herr  Ferrannini  (Neapel):  Desordres  des  fonctions  de  l’estoinac, 
leur  jpathogenese  et  therapie  daus  les  differentes  gastropathies.  Durch 
experimentelle  Versuche  hat  Vortr.  festgestellt,  dass  die  antifermentative 
Kraft  der  Salzsäure  verschieden  ist  je  nach  den  Fermentzuständen  des 
Magens  und  den  Umständen,  unter  denen  sich  dieselben  abspielen,  doch  ist 
sie  stets  grösser  als  die  der  anderen  Säuren,  die  sich  im  Mageninhalt  finden. 
Je  grösser  die  Menge  der  freien  Salzsäure  ist,  die  sich  im  Magensaft  findet, 
desto  grösser  ist  die  antifermentative  Kraft  dieser  Säure.  In  den  Fällen,  in 
denen  die  Salzsäure  keine  antiseptische  Wirkung  entfaltet,  kann  sie  durch 
das  Thymol,  durch  das  Creosot,  besonders  aber  durch  das  ^-Naphthol  er¬ 
setzt  werden. 

Die  Salzsäure  kann  antipeptische  Wirkungen  ausüben,  wenn  ihre  Menge 
im  Magensaft  erheblich  grösser  ist,  als  die  des  Pepsins;  in  diesem  Falle 
kann  sie  jedoch  ein  Correctiv  in  den  Peptonen  finden,  weil  diese,  obgleich 
sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst  antipeptisch  wirken,  mit  der  Salz¬ 
säure  eine  Verbindung  eingehen,  analog  derjenigen  der  Amidosäuren.  End¬ 
lich  hat  Vortr.  festgestellt,  dass  das  Kochsalz,  der  Kaffee,  Thee,  Weisswein, 
das  Bier  als  Substanzen  ohne  jede  antipeptische  Wirkung  betrachtet  werden 
können  im  Vergleich  zum  gewöhnlichen  Rothwein,  dem  Bordeauxwein,  dem 
Marsalawein;  dass  die  antipeptische  Wirkung  der  verschiedenen  Alkoholarten 
ihrem  Molekulargewicht  gleich  ist;  dass  die  antipeptische  Wirkung  der  anti¬ 
septischen  Medicamente  nicht  immer  ihrer  antiseptischen  Wirkung  propor¬ 
tional  ist,  denn  während  die  antipeptische  Dosis  des  Sublimat,  des  Calomel, 
des.  a-Naphthol,  des  Thymol,  des  Resorcin  gleich  und  proportional  ihrer 
antiseptischen  Dosis  ist,  wirkt  im  Gegentheil  das  Phenol,  die  Salicylsäure, 
das  Chloralhydrat,  das  Saccharin,  das  Natriumbisulfat,  das  unterschwefligsaure 
Natron  schon  in  einer  Dose  antipeptisch,  die  noch  nicht  antiseptisch  ist, 
und  für  das  /?-Naphthol,  das  Menthol,  die  Borsäure,  das  Terpen,  das  Jodo¬ 
form,  das  Jodol  ist  die  antiseptische  Dosis  noch  nicht  antipeptisch. 

Durch  klinisch -experimentelle  Versuche  stellte  Vortr.  fest,  dass  die 
sicherste  Methode,  die  motorische  Kraft  des  Magens  zu  prüfen,  die  von 
Leube-Riegel  ist,  weil  alle  anderen  Methoden  dem  biologischen  Gesetz 
der  Anpassung  nicht  hinreichend  Rechnung  tragen,  und  die  Voraussetzung, 
auf  welche  die  eine  derselben  —  die  von  Ewald  und  Sievers  —  basirt 
ist,  gänzlich  unbegründet  ist,  weil  Vortr.  auf  experimentellem  Wege  nach- 
weisen  konnte,  dass  die  Reaction  des  Darminhalts  bei  den  verschiedenen 
Typen  der  animalischen  Stufenleiter  bald  neutral,  bald  alkalisch,  bald  sauer, 
mit  einem  Worte  sehr  variabel  ist,  was  hauptsächlich  bei  den  ersten 
Darmabschnitten  hervortritt,  und  weil  dieselbe'  nicht  allein  zu  den  ver¬ 
schiedenen  Stufen  der  Verdauung  und  der  Art  der  Mahlzeit,  sondern  auch 
vor  allem  zu  dem  Säuregrade  des  Mageninhalts  in  Beziehung  steht. 

Vortr.  sah  Gastropathieen,  bei  denen  nur  eine  Störung  im  Chemismus 
des  Magens  beobachtet  wird,  niemals  dagegen  solche,  bei  denen  ausschliess¬ 
lich  eine  Störung  im  motorischen  Verhalten,  oder  in  dem  Absorptionsver¬ 
mögen,  oder  in  beiden  besteht,  ohne  dass  gleichzeitig  der  Chemismus  ver¬ 
ändert  ist.  Weder  die  Hyperhydrochlorie,  noch  die  Hypohydrochlorie,  noch 
die  Anhydrochlorie  können,  semiologisch  sowohl  wie  nosographisch,  dem 
Kliniker  irgend  welche  Auskunft  geben,  wenn  sie  nicht  zu  den  gleich¬ 
zeitigen  Veränderungen  der  beiden  anderen  gastrischen  Functionen,  der 
motorischen  Kraft  und  der  Absorptionsfähigkeit,  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Der  Kliniker  muss  sich,  um  festzustellen,  dass  bei  einem  Kranken 
Hyperhydrochlorie  besteht,  auf  diejenigen  Functionsstörungen  stützen,  die 
man  bei  allen  Patienten  mit  Hyperhydrochlorie  beobachtet,  und  die  Vortr. 
deshalb  „constanfe  Merkmale“  der  Hyperhydrochlorie  nennt.  Sie  setzen  sich 
zusammen  aus  der  Beschaffenheit  der  zeitlich  verschiedenen  Verdauungs¬ 
proben  einer  Probemahlzeit  und  dem  Fermentationszustande  des  Magens. 
Andere  Merkmale,  die  bei  jedem  Kranken  verschieden  sind,  nennt  Vortr. 
„variable  Merkmale“  der  Hyperhydrochlorie.  Sie  liestehen  in  erster  Linie 
in  dem  Zustande  der  motorischen  Kraft  und  des  Absorptionsvermögens  des 
Magens,  und  zweitens  in  dem  Zustande  des  Mageninhalts,  wie  er  nach  einer 
reichlichen  Magenausspülung  in  drei  Momenten  der  Verdauungspause  be¬ 
obachtet  wird.  Für  die  Kranken,  bei  denen  der  Mageninhalt  in  diesen  drei 
Zeitpunkten  die  constanten  Merkmale  der  Hyperhydrochlorie  darbietet,  acceptirt 
Vortr.  die  Bezeichnung  „Gastrosuccorrhoe“  oder  „dauernde  Hypersecretion“ 
Reichmann’s.  Für  die  Kranken,  bei  denen  der  Mageninhalt  die  constanten 
Merkmale  der  Hyperhydrochlorie  nur  während  der  Verdauung  darbietet, 
reservirt  Vortr.  den  Namen  der  „einfachen  Hyperhydrochlorie“. 

Es  giebt  Fälle  von  Hyperhydrochlorie,  in  denen  das  Fehlen  jeglicher 
Störungen  in  der  excito-motorischen  Kraft  und  im  Absorptionsvermögen 
sofort  erkennen  lässt,  dass  die  Hyperhydrochlorie  eine  primäre  ist.  In  den 
Fällen  von  Hyperhydrochlorie,  die  mit  motorischer  Insufficienz  des  Magens 
oder  mit  Gastrohypokinesis  vergesellschaftet  sind,  liefert  der  Grad  des  Ab¬ 
sorptionsvermögens,  die  Wirkung  künstlicher  Neutralisation,  die  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  von  Erscheinungen  allgemeiner  Neurasthenie,  dem  Kliniker 
die  Anhaltspunkte,  um  festzustellen,  ob  die  Hyperhydrochlorie  das  primäre, 
die  motorische  Insufficienz  das  secundäre,  und  beide  Folgezustände  einer 
Gastroneurose,  oder  ob  vielmehr  sowohl  die  Hyperhydrochlorie  als  auch  die 
motorische  und  secretorische  Insufficienz  Folgezustände  einer  anatomischen 
Läsion  des  Magens,  also  wahrscheinlich  einer  Form  oder  eines  Stadiums  der 
chronischen  Gastritis,  des  „Catarrhus  gastricus  acidus“  seien,  ohne  dass  man 
in  diesen  letzteren  Fällen  sagen  kann,  ob  die  Hyperhydrochlorie  oder  die 
motorische  Insufficienz  das  primäre  oder  secundäre  sei. 

Was  die  Beziehungen  zwischen  Hyperhydrochlorie  und  Magengeschwür 
anlangt,  so  nöthigen  den  Vortragenden  seine  Untersuchungsresultate  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Alteration  des  Magen¬ 
chemismus  und  der  Ernährungstörung  der  Magenwand  ein  sehr  häufiges  ist; 


833 


doch  nöthigen  sie  anderseits  auch  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Magen¬ 
geschwür  ohne  Hyperhydrochlorie  bestehen  und  die  Folge  eines  Trauma 
ohne  Mitwirkung  einer  Hyperhydrochlorie  sein  kann. 

Was  das  andere  Symptom,  die  Hypohydrochlorie  oder  Anhydrochlorie 
anlangt,  so  hat  Vortragender  folgende  bemerkenswerthe  Thatsachen  beob¬ 
achtet: 

1.  In  den  Fällen  von  Hypohydrochlorie  oder  Anhydrochlorie,  in  denen 
sich  Milchsäure  und  Buttersäure  infolge  der  Abwesenheit  der  Salzsäure  in 
grossen  Mengen  entwickeln,  können  dieselben  letztere  in  ihrer  peptischen 
Kraft  soweit  ersetzen,  dass  man  im  Magen  allen  Verdauungsproducten  der 
Albuminoide  vom  Syntonin  bis  zu  den  Peptonen  begegnet. 

2.  In  den  Fällen  von  Hypohydrochlorie  oder  Anhydrochlorie,  in  denen 
die  Motilität  und  das  Absorptionsvermögen  des  Magens  intact  sind,  beob¬ 
achtet  man  keine  erhebliche  Entwicklung  abnormer  Magenfermentationen. 

3.  In  einem  Fall  von  Magenkrebs  mit  Anhydrochlorie  konnte  Vortra¬ 
gender  durch  die  histologische  Untersuchung  dieses  Organs  nachweisen,  dass 
zu  gleicher  Zeit  eine  allgemeine  atrophische  sclerosirende  Gastritis  bestand, 
die  den  höchsten  Grad  an  einer  Stelle  erreichte,  welche  dem  Neoplasma  fernlag, 
nämlich  am  Fundus  des  Magens,  während  das  Neoplasma  am  Pylorus  sass. 

4.  Das  gleichzeitige  Bestehen  oder  die  Abwesenheit  gleichzeitiger  Stö¬ 
rungen  der  Motilität,  des  Absorptions-  und  Secretionsvermögens  des  Magens 
kann  einen  Anhaltspunkt  liefern,  ob  die  Hypohydrochlorie  die  Folge  einer 
einfachen  Innervationsstörung,  einer  Gastroneurose  ist,  oder  einer  Gastritis 
in  einem  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Stadium  der  Atrophie. 

Zum  Schluss  fordert  Vortragender  die  verschiedenen  Forscher  auf,  sich 
über  folgende  Punkte  zu  einigen:  einmal  in  der  Diagnostik  eine  Nomen- 
clatur  anzunehmen,  welche  den  Fortschritten  in  der  Magenpathologie  Rech¬ 
nung  trägt,  und  zweitens  einen  einheitlichen  Untersuchungsgang  beim  Studium 
der  drei  Momente  der  Magenfunction:  Chemismus,  Motilität  und  Absorption, 
innezuhalten.  (Fortsetzung  folgt.) 


IX.  Journal-Revue. 

Chirurgie. 

Sir  Joseph  Lister.  On  two  cases  of  long-standing 
dislo cation  of  both  shoulders  treated  by  Operation.  With 
further  observations  on  the  cyanide  of  zinc  and  mercury.  British 
med.  Journ.  January  4,  1890. 

Gewarnt  durch  einen  Fall  von  Zerreissung  der  Axillaris  mit 
tödtlichem  Ausgang  beim  Versuch  der  Reposition  einer  Luxatio  sub- 
coracoidea  von  8  wöchentlichem  Bestehen,  hat  sich  Verf.  von  län¬ 
geren  Repositionsversuchen  bei  zwei  weiteren  Fällen  von  veralteter 
doppelseitiger  Schulterluxation  zurückgehalteu  und  ist  operativ  vor¬ 
gegangen.1)  Der  erste  derselben,  entstanden  durch  Sturz  bei  der 
Arbeit,  kam  nach  8  Wochen  zur  Beobachtung  und  wurde  9l/-2  AVochen 
nach  dem  Unfall  operativ  in  der  Art  behandelt,  dass,  zunächst  links, 
nach  einer  Incision  vom  Proc.  coracoid.  abwärts  und  etwas  aus¬ 
wärts  im  Zwischenraum  zwischen  dem  Deltoides  und  dem  Pectoralis 
maj.,  die  Sehne  des  Subscapularis  abgetrennt,  und  dann  mit  einem 
Raspatorium  die  Weichtheile  vom  Kopf  und  der  inneren  Seite  des 
Halses  abgelöst  wurden,  worauf  Versuche  mit  dem  Flaschenzug 
folgten,  die  indessen  erst  glückten,  nachdem  der  Kopf,  wie  zur  Re- 
section,  aus  der  Wunde  herausgedreht,  und  die  äusseren  Rotatoren 
am  Ansatz  durchschnitten  waren,  bei  plötzlichem  Nachlassen  des 
Zuges  unter  gleichzeitiger  Rotation  nach  aussen  und  Adduction  des 
Arms.  Nach  8  Tagen  wurde  rechts  in  der  gleichen  Weise  operirt. 


*)  Ueber  die  Gefahren  der  Wiedereinrichtung  einer  veralteten  Luxation 
und  namentlich  über  die  Gefahr  der  Zerreissung  der  Axillargefässe  bei 
solcher  des  Oberarmkopfes  hat  von  jeher  grosse  Meinungsverschiedenheit 
geherrscht;  v.  Froriep  (Veraltete  Luxationen,  vom  Standpunkte  der  Chi¬ 
rurgie  und  Medicinalpolizei  betrachtet,  von  Ludw.  Fr.  v.  Froriep,  Weimar 
1834)  giebt  den  Rath,  die  meisten  solcher  verpassten  Verrenkungen  lieber 
unangetastet  zu  lassen,  als  die  daran  Leidenden  in  Lebensgefahr  zu  bringen. 
Auch  Dupuytren  rieth  einem  Kranken  von  der  Reduction  einer  veralteten 
Luxation  ab  (cf.  Dupuytren’s  Leijons  orales  T.  3,  p.  127  resp.  p.  130). 
Ueber  die  Nothwendigkeit,  veraltete  Luxationen  wieder  einzurichten,  schreibt 
Nevermann  (Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  2,  p.  284).  Bei 
v.  Froriep  wie  bei  Nevermann  wird  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  citirt, 
in  denen  Zufälle  bei  und  nach  der  Reposition  von  veralteten  Luxationen 
statt  hatten,  auf  welche  Ref.  Interessenten  verweisen  möchte.  Vgl.  auch: 
Dupuytren,  Klin.  chir.  Vorträge,  aus  d.  franz.  v.  Beck  und  Leonhardi, 
Bd.  2,  p.  33.  Die  von  Lister  beschriebene  Operation  wird  auch  durch 
v.  Wattmann  (Med.  chir.  Zeitung  1825,  Bd.  1,  p.  364)  mitgetheilt.  — 
Ueber  veraltete  Luxationen  vgl.  noch:  Rhea  Barton,  On  the  treatment  of 
anchylosis  by  the  formation  of  artificial  joints.  Philadelphia  1827,  8.  — 
Parow,  Beitrag  zur  Therapie  angeborener  und  veralteter  Hüftgelenksluxa¬ 
tionen.  Behrend’s  Journal  Jahrg.  21,  Heft  3  u.  4.  —  Malgaigne,  Traite 
des  fractures  et  des  luxations.  Tome  2  Des  luxations,  Paris  1855.  —  C.  F. 
Frank,  Untersuchungen  über  die  Luxationen  des  Oberarms.  Tübingen  1842. 
—  Francois  Humbert  et  N.  Jacquier,  Bar-le-Duc  et  Paris  1835: 
Essai  et  observations  sur  la  maniere  de  reduire  les  luxations  spontanees  ou 
symptomatiques  de  l’articulation  ileo-femorale;  Methode  applicable  aux  luxa¬ 
tions  congenitales  et  aux  luxations  anciennes  par  cause  externe.  Hamburger 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  2,  p.  321.  —  Wien.  med.  Blätter,  No.  17,  18, 
20 — 23.  Rosenmeyer,  Ludwig,  Ueber  die  Behandlung  irreducibler  Luxa¬ 
tionen.  —  Krönlein,  Die  Lehre  von  den  Luxationen.  Stuttgart.  Deutsche 
Chirurgie  Lief.  26. 
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Demonstration  des  sehr  guten  Resultats;  das  Emporheben  der  Arme 
gelit  nur  eben  bis  über  die  Horizontale,  scheint  aber  noch  in  Besse¬ 
rung.  —  Die  zweite  doppelseitige  Schulterluxation  war  vor  i  Monaten 
in  einem  epileptischen  Anfall  entstanden.  Verf.  operirte  hier  die 
linke  Seite  wie  oben,  als  aber  nach  6  Monaten  das  Resultat  noch 
keineswegs  ein  glänzendes  zu  nennen  war,  liess  er  sich  verleiten, 
rechts  die  Resection  des  Kopfes  vorzunehmen,  was  später  kein  so 
gutes  Resultat  gab,  wie  auf  der  linken  Seite,  die  sich  noch  stetig 

gebessert  hatte.  .. 

Es  wird  darauf,  dem  gesagten  entsprechend,  Indication  und 

Ausführungsweise  für  die  Operation  festgestellt. 

Yerf.  schliesst  hieran  weitere  Bemerkungen  über  antiseptische 
Wundbehandlung  in  Verfolg  eines  Vortrages  vor  der  Medical  society 
über  eine  zuverlässigere  Art  des  Verbandes  (Journal,  November  9th, 
1889).  Das  damals  empfohlene  Material  war  eine  Art  Doppelsalz, 
ein  amorphes  Pulver,  unlöslich  in  Wasser,  zusammengesetzt  aus 
Hydrargyr.  cyanatum  in  Verbindung  mit  Zinc.  cyanatum.  Zur  Ver¬ 
hinderung  des  Ausstäubens,  nachdem  Gaze  oder  anderes  Gewebe 
mit  diesem  Pulver  imprägnirt  war,  hatte  Verf.  damals  den  Gebrauch 
von  Stärke  empfohlen.  Bei  Versuchen,  sein  Material  zu  färben, 
fand  nun  Verf.,  dass  Gentianaviolett  imstande  ist,  das  Pulver  zu 
fixiren,  und  somit  den  doppelten  Vortheil  bietet,  den  Stoff  zu  färben 
und  das  Ausstäuben  zu  verhindern.  Später  stäubte  doch  einige 
mittels  Gentianaviolett  bereitete  Gaze  ziemlich  stark,  was  Verf.  dem 
Einfluss  des  Sublimats  zuschreibt,  das  in  schwacher  Lösung  (1 :4000) 
zugleich  mit  dem  Gentianaviolett  zum  Lösungswasser  für  das  cyan¬ 
saure  Salz  gebraucht  war.  Da  er  auf  das  Sublimat  nicht  verzichten 
zu  dürfen  meint,  findet  Verf.  in  einem  anderen  Farbstoff,  dem  Cam- 
pecheholz,  oder  besser  dem  wesentlichen  Bestandtheil  desselben, 
dem  Hämatoxylin,  alle  nöthigen  Bedingungen  vereint.  —  Er 
zieht  vor,  dasselbe  auf  das  frisch  gefällte  und  feuchte  cyansaure 
Salz  einwirken  zu  lassen,  lieber  als  es  ihm  nach  dem  Trocknen  zu¬ 
zumischen,  und  beschreibt  genau  die  Herstellungsart  des  Salzes: 
Kalium  cyanatum,  Hydrargyrum  cyanatum  und  Zincum  sulfuricum 
,  werden  zusammen  gelöst,  und  zwar  in  Mengen,  welche  den  Atom¬ 
gewichten  2KCy,  HgCy2  und  ZnS04  +  7H20  entsprechen;  das 
Kalium  cyanatum  und  Hydrarg.  cyan.  wird  zusammen  in  IV2  Unzen 
Wasser  für  jede  100  Gran  (NB.  engl.  Gewicht)  Kal.  cyan.  gelöst  und 
zu  dem  in  3  mal  so  viel  Wasser  gelösten  Zinc.  sulf.  hinzugefügt; 
der  Niederschlag  wird  im  Filter  gesammelt  und,  nachdem  er  abge¬ 
tropft,  zweimal  nacheinander  mit  ebenso  viel  Wasser,  wie  zur  Lösuug 
gebraucht  wurde,  ausgewaschen,  um  ihn  von  den  bei  seiner  Bildung 
mit  ihm  zusammenhängenden,  stark  reizenden,  löslichen  Salzen  zu 
befreien;  er  soll  nicht  getrocknet  werden.  Nun  wird  dieser  Nieder¬ 
schlag  mit  dem  Mörser  in  destillirtem  Wasser  (6  Unzen  für  jede 
100  Gran  Kai.  cyanat.),  welches  ein  Theil  Hämatoxylin  auf  jede 
100  Theile  des  cyansauren  Salzes  enthält,  gründlich  vertheilt.  — 
Das  cyausaure  Salz  fällt  das  Hämatoxylin  und  verändert  seine  Farbe 
in  ein  blasses  Blau,  welches  vortheilhaft  verstärkt  wird  durch  Zu¬ 
satz  von  ein  wenig  Ammoniak  zur  Mischung,  im  Verhältniss  von 
einem  Atom  Ammoniak  (NH3  =  17)  zu  jedem  Atom  Hämatoxylin 
(C16H14O63H2O  =  356).  Man  lässt  die  Farbe  nach  dem  Ammoniak¬ 
zusatz  3  bis  4  Stunden  unter  gelegentlichem  Umrühren  stehen;  so¬ 
fortiges  Filtriren  lässt  viel  Farbstoff  verloren  gehen.  Nach  dem 
Trocknen  wird  das  gefärbte  Salz  zu  feinstem  Pulver  zerrieben  und 
kann  dann  beliebig  lange  gebrauchsfähig  aufbewahrt  werden;  soll 
es  zum  Imprägniren  von  Verbandstoff  angewandt  werden,  so  wird 
es  mittels  des  Mörsers  in  einer  Sublimatlösung  (1  :  4000)  zertheilt, 
und  darin  der  Stoff  gründlich  getränkt.  Verf.  räth,  die  Gaze  stets 
feucht  zu  benutzen;  wenn  sie  trocken  bezogen  wurde,  sollte  sie  vor 
dem  Gebrauch  nochmals  durch  schwache  Sublimatlösung  gezogen 
werden.  Predöhl  (Hamburg). 

Rosenberger.  Eine  eigenartige  Erkrankung  des  Con- 
dylus  externus  femoris  sinistri  (Sarcom).  v.  Langenbeck’s 
Archiv  Bd.  XXXVII,  Heft  3. 

Ein  Riesenzellensarcom  des  äusseren  Condylus  am  linken  Femur 
bei  einer  26jährigen  Dame  täuschte  zehn  Monate  hindurch  eine 
tuberculöse  Kniegelenksentzündung  vor.  Bei  der  alsdann  vorge¬ 
nommenen  Incision  fand  sich  jedoch  ausser  einem  sanguinolenten 
Gelenkergusse  eine  weiche  Geschwulstmasse  vor,  welche  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  einem  in  Organisation  begriffenen  Thrombus  hatte, 
durch  sie  war  die  äussere  Hälfte  des  unteren  Femurendes  pyramidal 
bis  auf  den  noch  übrig  gebliebenen  Gelenkknorpel  zerstört  worden. 
Die  Knochenhöhle  wurde  ausgekratzt,  und,  da  die  Erlaubniss  zur 
Amputation  des  Beines  verweigert  worden  war,  die  Wunde  später 
nur  antiseptisch  behandelt.  Wider  Erwarten  heilte  dieselbe  binnen 
eines  Vierteljahres  zu  und  ist  noch  bis  17  Monate  nach  der  Operation 
geheilt  geblieben.  Die  Patientin  geht  mit  etwas  beweglichem  Knie 
einher.  Morian  (Essen). 


X.  Oeffentliclies  Sanitätswesen. 

Ueber  die  Mängel  der  zur  Zeit  üblichen  Prostituirten- 

untersuchung. x) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Neisser  in  Breslau. 

So  sehr  verlockend  es  auch  wäre,  auf  das  zur  Discussion  stehende, 
mich  durch  die  Erfahrungen  meiner  amtlichen  Stellung  seit  Jahren 
beschäftigende  Thema  in  all’  seinen  Einzelheiten  einzugehen,  so 
glaube  ich  doch  mit  Rücksicht  auf  die  zu  Gebote  stehende  Zeit  mir 
diesen  Wunsch  versagen  zu  müssen.  Nur  das  eine  will  ich  be¬ 
tonen,  dass  ich  ein  entschiedener  Vertheidiger  einer  staat¬ 
lich  und  gesetzlich  geregelten  Beaufsichtigung  der  Pro¬ 
stitution  bin  und  nur  in  einer  solchen  eine  Verminderung  der 
hochgradigen  Gefahren,  welche  die  Prostitution  thatsächlich  als 
Hauptverbreiterin  der  venerischen  Krankheiten  mit  sich 
bringt,  erblicken  kann.  Der  Beweise,  dass  ohne  einen  Zwang  eine 
Einwirkung  auf  die  Prostitution  unmöglich  ist,  giebt  es  so  viele, 
dass  für  mich  diese  Frage  trotz  aller  sonstigen,  sogen,  humanen  und 
moralischen  Bedenken  und  trotz  der  Erkenntniss,  dass  eben  nur 
eine  Verminderung,  nicht  eine  Beseitigung  der  hygienischen  Ge¬ 
fahren  auf  diesem  Wege  erreichbar  ist,  eine  entschiedene  ist.  Dass 
der  Modus  dieser  staatlichen  und  polizeilichen  Aufsicht  in  Deutsch¬ 
land,  wie  in  allen  übrigen  Ländern  ein  verbesserungsfähiger  und 
verbesserungsbedürftiger  ist,  ist  mir  freilich  ebenso  unzweifelhaft. 
Speciell  sollte  meines  Erachtens  überall  darauf  hingewirkt  werden, 
dass  die  Prostitution  aus  dem  öffentlichen  Leben,  Strassen, 
Theater,  Concert-  und  Schanklocalen  u.  s.  w.  verbannt  wird,  da¬ 
mit  sie  nur  demjenigen,  der  sie  aufsucht,  auffindbar  sei,  dass  sie 
aber  nicht  „ pro vocato risch“  und  verführend  und  thatsächlich  demo- 
ralisirend  auch  dem  Uneingeweihten  sich  aufdrängen  kann. 

Heute  ist  es  meine  Absicht,  nur  das  rein  ärztlich-hygienische 
Moment,  welches  bei  der  zur  Zeit  geltenden  polizeilich  angeordneten 
Controlluntersuchung  der  Prostituirten  in  Betracht  kommt,  zu 
beleuchten. 

Die  ärztliche  Untersuchung  der  Prostituirten  geht,  wo  sie  sorg¬ 
sam  gehandhabt  wird,  so  vor  sich,  dass  die  Genitalien,  meist  mit 
Zuhülfenahme  des  Speculums,  die  Analgegend  und  die  Mundhöhle 
besichtigt  werden.  In  der  That  ist  es  auf  diese  Weise  möglich,  die 
bei  weitem  grösste  Zahl  der  Syphilisfälle,  soweit  sie  durch 
infectiöse,  papulöse  Formen  bedeutsam  sind,  aufzufinden.  Genitalien 
und  Analregion  sind  wesentliche  Localisationsstellen  der  syphili¬ 
tischen  Frühformen.  Aus  demselben  Grunde  ist  die  Besichtigung 
der  Mundhöhle  von  höchster  Bedeutung.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Speculum  erfordert  freilich  fast  das  doppelte  an  Zeit  für  die 
Einzeluntersuchung,  macht  für  jeden  Untersuchungsarzt  eine  die 
Reinigung  der  Specula,  Beschaffung  der  Auswischtampons  besor¬ 
gende  Wärterin  nothwendig;  trotzdem  und  trotz  der  bei  uns  wenig¬ 
stens  geringeren  Anzahl  der  an  der  Portio  vaginalis  localisirten  Sy- 
philisprocesse  erscheint  sie  mir  unabweisbar,  um  so  mehr,  als 
sie  bei  der  Gonorrhoeuntersuchung,  wo  ich  diese  Frage  noch  einmal 
berühren  werde,  selbstverständlich  zu  Hülfe  genommen  werden  muss. 

Wichtig  erscheint  es  mir  bei  der  Untersuchung  auf  Syphilis, 
auch  auf  das  Leukoderma  syphiliticum,  jene  eigenthümliche 
Pigmentanomalie,  welche  bei  Weibern  so  ungemein  häufig  und  dann 
regelmässig  an  dem  sehr  bequem  zu  besichtigenden  Halse  auftritt, 
Rücksicht  zu  nehmen.  Es  ist  festgestellt,  dass  dieses  meines  Er¬ 
achtens  ganz  allein  der  Syphilis  zukommende  Zeichen  bis  auf  seltene 
Ausnahmen  nur  in  den  ersten  1 — 2  Jahren  der  Syphilis  vorkommt, 
also  gerade  in  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die  Infectiosität  der  Sy¬ 
philis  am  bedeutendsten  ist.  Eine  Person  mit  Leukoderma  syphi¬ 
liticum  ist  daher,  auch  wenn  sie  sonst  keine  frischen  Syphilis¬ 
erscheinungen  aufweist,  noch  insofern  besonders  beachtenswerth, 
weil  ihre  constitutionelle  Syphilis  und  demgemäss  die  Möglich¬ 
keit,  auch  durch  nicht  direkt  syphilitische  Efflorescenzen  zu  infi- 
ciren,  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Erosionen,  spitze  Pa¬ 
pillome,  die  so  häufig  bei  Puellis  publicis  Vorkommen,  auch  sonstige 
cutane  und  mucöse  Läsionen  werden  daher  bei  solchen  constitutioneil 
syphilitischen  Personen  eine  grosse  Bedeutung  haben,  event.  eine 
Internirung  im  Hospital  erforderlich  erscheinen  lassen,  während  sie 
sonst  als  nicht  selbst  infectiöse  Affectionen  vielleicht  einer  externen 
Behandlung  unterworfen  werden  können. 

Was  die  Ulcera  mollia  anbetrifft,  die  in  den  vorausgehenden 
Jahren  in  auffallend  geringer  Zahl  zur  Beobachtung  kamen,  jetzt 
wieder  allerorten  häufiger  auftreten,  so  sind  auch  sie  fast  regel¬ 
mässig  an  den  Genitalien  und  am  After  localisirt.  Auch  hier  wird 
eine  einfache  sorgfältige  Besichtigung  genügen,  um  sie  aufzufinden, 
wobei  ich  voraussetze,  dass  der  untersuchende  Arzt  mit  allen  den 
unzähligen  Kniffen  und  Schlichen,  welche  die  Prostituirten  anwenden, 


')  Nach  einem  in  der  hygienischen  Section  des  X.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  gehaltenen  Vortrage  (vergl.  p.  832  dieser  Nummer). 
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um  solche  Affectionen  durch  Ueb erstreichen  mit  Blut  u.  s.  w.  dem 
Auge  unkenntlich  zu  machen,  vertraut  ist. 

Eine  Untersuchung  des  ganzen  Körpers,  die  zeitraubend  wäre 
und  ausgedehnte  Untersuchungszimmer  erfordern  würde,  scheint  mir 
also  weder  mit  Rücksicht  auf  die  Syphilis,  noch  viel  weniger  natür¬ 
lich  auf  die  Ulcera  mollia  nothwendig.  Die  nicht  an  den  Genitalien 
sitzen,  sind  verschwindend  selten,  und  diejenigen  Erscheinungen  der 
Syphilis,  welche  wegen  ihrer  Infectiosität  polizeiärztlich  wesentlich 
in  Betracht  kommen,  die  papulösen  Formen,  haben  ihre  regel- 
mässigste  und  häufigste  Localisation  an  den  Genitalien,  in  der  Um¬ 
gebung  derselben,  am  After  und  auf  den  Schleimhäuten  des  Mun¬ 
des.  Nur  die  Handflächen  und  den  leicht  zugänglichen  Hals  sollte 
man,  wie  oben  ausgeführt,  jedes  Mal  untersuchen. 

Freilich  wird  der  Standpunkt,  den  der  jedesmal  untersuchende 
Arzt  in  therapeutischer  Beziehung  der  Syphilis  gegenüber  ein¬ 
nimmt,  zu  sehr  divergenten  Maassnahmen  Veranlassung  geben.  Wer 
mit  mir  den  Fournier’ sehen  Standpunkt  theilt,  dass  eine  recht  oft 
wiederholte,  sogenannte  chronisch -intermittirende  Behandlung  einen 
eminent  nützlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  im  allge¬ 
meinen,  auf  das  Schwinden  des  infectiösen  Syphilisstadiums  im 
besonderen  ausübt,  der  wird  natürlich  häufiger  auch  bei  unbedeu¬ 
tenden,  nicht  selbst  syphilitischen  Läsionen,  ja  selbst  ohne  äussere 
Efflorescenzen  irgend  welcher  Art  diejenigen  Prostituirten ,  deren 
Syphilis  bekannt  ist,  einer  Behandlung  unterwerfen  wollen,  während 
andere,  welche  mehr  exspectativ,  also  meist  seltener  behandeln,  we¬ 
niger  rigoros  vorgehen  werden.  Eine  solche  nicht  nur  mo¬ 
mentan  controllirende,  sondern  wirklich  ärztliche,  pro¬ 
phylaktische  und  therapeutische  Thätigkeit  der  ange- 
stellten  Aerzte  würde  natürlich  weitgehende  Umgestaltungen  der 
ganzen  Controllthätigkeit  erfordern,  und  meiner  Ansicht  nach  sollte 
man  nicht  bloss  eine  polizeiliche  Controlluntersuchung  stattfinden 
lassen,  sondern  die  Untersuch ungsstu-nden  sollten  gleichsam 
eine  poliklinische  Sprechstunde,  ein  Ambulatorium,  in  welchem 
aber  die  Prostituirten  zwangsweise  erscheinen  müssten,  darstellen. 
Es  würde  dadurch  einerseits  ein  wesentlicher  Nutzen  in  hygieni¬ 
scher  Beziehung  geschaffen,  andererseits  der  colossale  Geldaufwand 
der  Commune,  wie  er  durch  die  zur  Zeit  einzig  mögliche,  zwangs¬ 
weise  Hospitalbehandlung  bedingt  ist,  wesentlich  verringert  wer¬ 
den  können. 

Ich  setze  dabei  voraus  und  halte  das  für  das  allein  richtige, 
dass  eine  Bezahlung  seitens  der  Prostituirten  nicht  stattfindet,  son¬ 
dern  dass  alle  Behandlung:  Untersuchung,  Medicamente  etc.  gratis 
gewährt  werden. 

Es  ist  mir  wohlbekannt,  dass  an  vielen  Orten  von  den  Prosti¬ 
tuirten  für  jede  einzelne  Untersuchung,  und  zwar  je  nachdem,  ob 
dieselbe  im  polizeilichen  Untersuchungslocal  oder  in  der  Wohnung 
der  Prostituirten  stattfindet,  ein  verschieden  hoher  Satz  erhoben 
wird.  Mir  scheint  ein  solches  Verfahren  schon  im  Interesse  der 
Würde  des  ärztlichen  Standes  nicht  geeignet,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  die  Bezahlung  vermieden  werden  sollte,  weil  sie  die  schon  an 
sich  widerwillig  zur  Untersuchung  erscheinenden  Prostituirten  in 
ihrem  Widerstreben  bestärken  könnte.  —  Für  ganz  besonders  we¬ 
sentlich  halte  ich  es  auch,  dass  der  Hospitalaufenthalt  ein  un¬ 
entgeltlicher  ist.  In  den  allermeisten  Fällen  wird  es  grosse 
Schwierigkeiten  haben,  die  Kosten  einzuziehen.  Ich  führe  beispiels¬ 
weise  an,  dass  in  der  Zeit  vom  1.  October  1881  bis  ultimo  Septem¬ 
ber  1882  in  Breslau  im  Allerheiligenhospital  die  Zahl  der  durch  die 
Verpflegung  der  Prostituirten  erwachsenen  Kosten  (75  Pf.  pro  Tag 
gerechnet)  für  658  Personen  mit  24  556  Tagen  18  417  M.  betrugen. 
—  Th atsächlich  gingen  von  diesen  18  417  M.  ein  430  M. 
5  Pf.  Der  Rest  war  uneinziehbar. 

Sprechen  schon  solche  Erfahrungen  dafür,  von  vornherein  au 
die  Bezahlung  seitens  der  Prostituirten  zu  verzichten,  so  kommen 
noch  folgende  zwei  Gründe  hinzu: 

1 .  Ist  es  für  die  Aerzte  bedeutend  leichter,  gegen  die  Klagen 
der  Prostituirten  über  langen  Hospitalaufenthalt  sich  abweisend  zu 
verhalten  und  die  nun  einmal  nothwendige  Internirung  fortzusetzen, 
wenn  dadurch  nicht  der  Kranken  selbst  schwere  und  unerschwing¬ 
liche  Kosten  auferlegt  werden; 

2.  Aber  hat  der  Versuch,  das  Geld  nachträglich  einzuziehen, 
sehr  häufig  dazu  geführt,  solche  Personen,  welche  bestrebt  waren, 
ihr  Prostituirtengewerbe  zu  verlassen,  und  die  sich  eine  Stellung  in 
einem  Haushalte ,  in  einem  Geschäft  u.  s.  w.  bereits  verschafft 
hatten,  wieder  ihrem  alten  Gewerbe  in  die  Arme  zu  treiben.  Die 
Dienstherrschaft  wurde  durch  das  Erscheinen  des  geldeinziehenden 
Beamten  misstrauisch  gemacht,  zog  Erkundigungen  ein  und  entliess 
die  Betreffende  aus  ihrer  Stellung,  so  dass  sie  oft  genug  wider  ihren 
Willen  thatsächlic-h  wieder  zur  Prostituirten  wurde. 

In  Breslau  hat  sich  daher  seit  etwa  zwei  Jahren  die  Stadtver¬ 
waltung  entschlossen,  die  Verpflegung  der  Prostituirten  freizugeben, 
eine  im  höchsten  Grade  dankenswerthe  und  segensreiche  Maassregel. 
Könnte  man  es  auf  andere  Weise  nur  noch  ermöglichen,  solchen 
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Prostituirten,  welche  einen  anderen  Lebenswandel  beginnen  wollen, 
sich  Arbeit  und  Unterhalt  zu  verschaffen;  sicher  eine  nützlichere 
und  wirkungsvollere  Aufgabe,  als  moralpredigend  in  Wort  und 
Schrift  gegen  die  Prostitution  zu  donnern. 

Der  wesentlichste  Punkt  aber,  auf  den  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
richten  möchte,  betrifft  die  zur  Zeit  ganz  ungenügende  Unter¬ 
suchung  auf  Gonorrhoe 

Allerorten  beschränkt  sich  dieselbe  auf  eine  einfache  Besich¬ 
tigung  der  Genitalien,  und  nur  wo  auffallend  starke,  eitrige  Fiuoren 
oder  eitrige  Urethritiden  zu  constatiren  sind,  findet  dieserhalb  eine 
Hospitalaufnahme  statt.  Meine  Herren,  ich  brauche  nicht  ausführ¬ 
lich  darzulegen,  dass  auf  diese  Weise  einmal  alle  chronischen, 
mit  einer  kaum  wahrnehmbaren  Hypersecretion  verbundenen  Go¬ 
norrhöen  der  Urethra  wie  des  Uervix  der  Ken ntnissn ahme  des 
Arztes  entgehen;  auch  die  Mehrzahl  der  acuten  Fälle  bleibt  un- 
entdeckt,  sobald  die  Prostituirten  erst  einmal  gelernt  haben,  in 
regelmässiger  Weise  —  was  ja  sonst  im  höchsten  Grade  wünschens- 
werth  ist  —  oder  wenigstens  am  Untersuchungstage  mit  dem  Irri¬ 
gator  sich  auszuspülen.  Bei  uns  in  Breslau  speciell  hat  sich  durch 
die  Erziehung  der  Puellae  zu  solchen  Reinlichkeitsma assnahmen  die 
früher  sehr  hohe  Zahl  derjenigen,  die  wegen  Fiuoren  zur  Aufnahme 
kamen,  auf  ein  Minimum  reducirt.  Ferner  kommen  in  Betracht 
alle  jene  bekannten  Manipulationen,  um  durch  Urinlassen  und  Ex- 
primiren  von  der  Vagina  aus  kurz  vor  der  Untersuchung  den  Arzt 
zu  täuschen. 

Es  musste  aber  auf  der  Hand  liegen,  dass  den  unzähligen  männ  - 
liehen  Gonorrhöen  eine  weit  grössere  Anzahl  von  weiblichen  Gono:i  - 
rhöen  bei  den  Puellis  entsprechen  müsste,  als  solche  zur  Aufnahme 
kamen.  Eine  Voruntersuchung,  welche  Herr  Dr.  Steinschneider 
auf  meiner  Klinik  vornahm,  ergab,  dass  schon  unter  den  wegen 
Syphilis,  Ulcus  molle  etc.  aufgenommenen  Personen  eine  sehr  be¬ 
trächtliche  Anzahl  Gonorrhöen  aufwiesen,  sobald  man  sich  nicht 
auf  die  makroskopische  Besichtigung  beschränkte,  sondern  eine 
mikroskopische  Untersuchung  der  Urethral-  und  Cervical- 
Uterinsecrete  zu  Hülfe  nahm.  Dank  dem  Entgegenkommen 
unseres  früheren  Herrn  Polizeipräsidenten  war  ich  aber  in  der  Lage, 
im  grossen  den  Beweis  für  meine  Vermuthung,  dass  die  Mehr¬ 
zahl  der  Gonorrhöen  bei  den  Puellis  publicis  zur  Zeit 
unentdeckt  blieben,  zu  bringen.  Ich  konnte  zweimal,  im  Januar 
1888  und  Februar  1889,  mit  meinen  Assistenten  zusammen  eine 
ausführliche  Untersuchung  aller  bei  der  Controlle  erscheinenden 
Puellae  publicae  vornehmen1),  und  zwar  derart,  dass  von  jeder 
Untersuchten  mehrmals  das  Urethral-  und  Ce:  vicalsecret  mit  einem 
langen,  etwas  abgestumpften  Volkmann’schen  Löffel  von  einer 
Schleimhaut  abgekratzt  und  mikroskopisch  untersucht  wurde.  Die 
Gonorrhoezahlen,  welche  sich  nun  bei  dieser  Gelegenheit  constatiren 
Hessen,  entsprachen  den  gehegten  Voraussetzungen. 

Im  Januar  1888  untersuchten  wir  527  Puellae  publicae.  Es 
fanden  sich  darunter  216  (=  37,76%)  Personen,  welche 
zweifellos  oder  höchst  wahrscheinlich  Gonorrhoe  hatten; 
126  davon  (ganz  sichere  Gonorrhöen)  wurden  aufgenommen, 
und  zwar: 

49  Urethralgonorrhöen, 

43  Cervicalgonorrliöen, 

34  Urethral-  und  Cervicalgonorrhöen. 

Darunter  nur  22,  bei  denen  makroskopisch  ein  eitriges 
Secret  den  Verdacht  einer  bestehenden  Gonorrhoe  erweckt  hatte. 
In  allen  übrigen  Fällen  ergab  erst  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  die  Diagnose.  Ausser  diesen  216  Gonorrhoekranken 
waren  noch  57,  die  wir  als  „verd ächtig“  bezeichnten,  bei  denen 
aber  die  Untersuchung  Gonococcen  nicht  zweifellos  ergab  und  auf 
deren  Internirung  wir  —  schon  aus  Platzmangel  im  Hospital  — 
verzichten  mussten.  Unter  den  Untersuchten  befanden  sich  29  mit 
eitrigem  urethralen  und  56  mit  eitrigem  Cervicalsecret,  in  denen 
wir  Gonococcen  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  finden  konnten  ein 
Beweis,  wie  sehr  auch  umgekehrt  die  rein  makroskopische  Unter¬ 
suchung  zu  Fehlern  Veranlassung  geben  kann.  In  einer  ausführ¬ 
licheren  Publication  werde  ich  auseinandersetzen,  dass  diese  Unter¬ 
suchung  in  absolut  objectiver  Weise2)  vorgenommen  wurde,  welche 

x)  Im  Januar  1888  betrag  die  Gesammtsumme  der  in  die  polizeilichen 
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2)  Die  Untersuchung  wurde  so  vorgenommen,  dass  jede  Prostituirte  eine 
Karte  mit  Namen  und  Nummer  bekam,  die  Präparate  wurden  nur  mit  der 
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den  zweifellosen  Beweis  für  die  Richtigkeit  unserer  mikroskopischen 
Diagnostik  ergab.  — -  Ausser  diesen  572  frei  vagirenden  Puellis 
publicis  wurden  noch  188  im  Arbeitshause  internirte  Prostituirte 
untersucht.  Bemerkenswerth  er  Weise  waren  hier  nur  8  gleich 
4,78  %  sichere  Gonorrhöen  und  57  verdächtige  zu  constatiren; 
die  8  sicheren  Gonorrhöen  meist  bei  solchen  Puellis,  die  erst  seit 
kürzerer  Zeit  (zwischen  x/ o — 3  Monaten)  in  Haft  sich  befanden. 

—  Im  Februar  1889  wurde  die  Untersuchung  wiederholt,  hierbei 
aber  —  meist  aus  ganz  äusseren  Gründen  —  nur  das  Urethral- 
secret  untersucht,  aber  auch  diesmal  ergaben  sich  110  Kranke 
gleich  19  %  bei  579  Untersuchten.  Die  Arbeitshausunter¬ 
suchung  ergab  diesmal  unter  155  P.  p.  nur  3  sichere,  13  wahr¬ 
scheinliche  Gonorrhöen. 

Meine  Herren,  gegen  die  Schlüsse,  welche  sich  aus  diesen  Be¬ 
funden  ergeben,  giebt  es  nur  einen  einzigen  Einwand,  nämlich  den, 
dass  man  die  mikroskopische  Gonococcenuntersuchung  resp.  den 
diagnostischen  Werth  der  Gonococcenbefunde  anzweifelt.  Es  ist  aber 
hier  nicht  der  Platz,  darauf  näher  einzugehen,  aber  ich  darf  wohl 
erklären,  dass,  obgleich  gewiss  niemand  mehr  als  ich  die  Schwierig¬ 
keit  der  Secretuntersuchungen,  speciell  bei  weiblichen  Schleimhaut- 
secreten  zu  würdigen  weiss,  ich  doch  im  Laufe  und  auf  Grund  der 
immer  und  immer  wieder  wiederholten  diesbezüglichen  Unter¬ 
suchungen  immer  sicherer  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass 
in  allen  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  durch 
der  Hach  weis  der  Existenz  oder  des  Fehlens  von  Gono- 
cocten  diagnostisch  im  höchsten  Grade  werthvoll  und, 
wie  ich  meine,  für  die  Prostituirtenuntersuchung  unent¬ 
behrlich  ist. 

Gewiss  werden  viele  diagnostische  Irrthiimer  Vorkommen.  Ich 
will  nicht  verschweigen,  dass  z.  B.  in  den  oben  erwähnten  Massen¬ 
untersuchungen  eine  grössere  Anzahl  von  aufgenommenen  Kranken 
nach  4 — 5 tägigem  Hospitalaufenthalt  wieder  entlassen  wurde,  weil 
die  im  Hospital  ang\  stellten  Secretuntersuchungen  keine  Gonococcen 
nachwiesen.  Es  wäre  freilich  sehr  falsch,  daraus  ohne  weiteres  auf 
einen  diagnostischen  Irrthum  zu  schliessen;  denn  wir  wissen  aus  un¬ 
seren  sonstigen,  auf  hunderte  von  Kranken  und  auf  viele  tausende  von 
Einzeluntersuchungen  basirten  Erfahrungen,  dass  oft  merkwürdige 
W  chsel  im  Gonococcenbefunde  auftreten,  namentlich  bei  Uterin-  und 
Oervicalgonorrhoe.  In  diesem  Falle  entliessen  wir  diese  gesunden 
Puellae  publicae  wesentlich  aus  Platzmangel. 

Ebenso  bin  ich  sicher  überzeugt,  dass  wirklich  Kranke  uns  ent¬ 
gingen.  Aber  die  nicht  absolute  Vollkommenheit  kann  die  sehr 
hohe  relative  Verbesserung,  welche  die  mikroskopische  Methode  mit 
sich  bringt,  nur  unwesentlich  beeinträchtigen. 

Freilich  wird  der  Zeitaufwand,  den  die  Untersuchung  erfor¬ 
dert,  sehr  erheblich  gesteigert.  Während  zwei  geübte  Aerzte  mit 
Hülfe  geschulter  Wärterinnen  100  Prostituirte  bequem  in  1  Stunde 

—  Speculum-  und  Mundhöhleninspection  inclusive  —  besichtigen 
können,  werden  nun  durch  die  Anfertigung  der  Präparate  aus 
Urethra  und  Cervix  —  letztere  ist  bei  der  grossen  Zahl  reiner  Cer- 
vical-  (ohne  Urethral-)  Gonorrhöen  unumgänglich  — ,  Bezeichnung 
der  Präparate  mit  Namen  oder  Zahl,  Reinigung  des  „Löffels“,  —  bei 
der  Controlle  reichlich  3  Stunden  verbraucht  werden;  dazu  kommen 
nachträglich  Erhitzung,  Färbung  und  mikroskopische  Untersuchung 
des  Präparates,  Niederschreibung  der  Befunde,  was  wiederum  min¬ 
destens  3  Stunden  erfordern  würde,  vorausgesetzt,  dass  jemand  ge¬ 
übt  genug  und  auch  körperlich  imstande  ist,  stundenlang  hinterein¬ 
ander  solche  subtile,  wie  schliesslich  langweilig  ermüdende  Unter¬ 
suchungen  durchzuführen. 

Im  Januar  1888  wurden  im  ganzen  zur  Untersuchung  der  572 
Puellae  publicae  von  7  Untersuchenden  iu  der  Woche  ca.  176  Stun¬ 
den  aufgewendet,  da  jeder  einzelne  etwa  4  Stunden  pro  Tag  be¬ 
schäftigt  war. 

Ich  verkenne  also  im  geringsten  nicht  die  Schwierigkeiten, 
welche  praktisch  der  allgemeinen  Einführung  dieser  ungemein  zeit¬ 
raubenden  Untersuchungen  bei  der  polizeiärztlichen  Controlle  der 

Nummer  bezeichnet.  Die  an  jedem  Tage  von  uns  —  wir  waren  im  ganzen 
7  Aerzte  beschäftigt  —  gefundenen  Resultate  wurden  nach  den  Nummern 
in  die  Liste  eingetragen,  und  erst  nachträglich  die  Befunde  von  Urethral¬ 
und  Cervicalsecret  zusammengestellt  und  verglichen.  Da  die  Präparate  alle 
durcheinander  lagen,  so  wurde  fast  regelmässig  Urethral-  und  Cervical¬ 
secret  von  verschiedenen  Untersuchern  mikroskopirt. 

Gleichzeitige  Gonococcenbefunde  in  beiden  Präparaten  waren  daher  von 
vornherein  im  höchsten  Grade  beweisend;  wo  sich  Urethral-  und  Cervical¬ 
secret  verschieden  verhielten,  wurden  nachträglich  nochmals  die  gonococcen- 
freien  Präparate  untersucht. 

Die  Untersuchung  geschah  in  zwei  auf  einander  folgenden  Wochen, 
jede  Prostituirte  wurde  also  zweimal  untersucht.  Auch  hier  wussten  die 
Untersucher  nicht,  von  wem  die  vorliegenden  Präparate  stammten.  Bis  auf 
ganz  seltene  Ausnahmen  entsprach  das  Resultat  der  zweiten  Woche  dem  Be¬ 
funde  der  ersten  Woche.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  fand  sich  in 
der  zweiten  Woche  ein  positiver  Gonococcenbefund,  wo  in  der  ersten  nur 
ein  „sehr  verdächtig“  notirt  worden  war. 
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Prostituirten  entgegenstellen.  Aber  diese  Schwierigkeit  löst 
sich  auf  in  eine  einfache  Geldfrage,  welche  die  notliwendige 
Vermehrung  der  Aerzte  mit  sich  bringt,  ein  Opfer,  das  so  sicht¬ 
barem  Nutzen  gegenüber  kaum  von  einer  Commune  verweigert  wer¬ 
den  dürfte.  —  Freilich  erwächst  den  Communen  auch  dadurch, 
dass,  je  grösser  durch  die  verbesserte  Controlluntersuchung  die  Zahl 
der  aufgenommenen  Kranken  wird,  desto  mehr  die  Kosten  für  die 
Unterbringung  und  Behandlung  der  Prostituirten  im  Hospital  wachsen, 
eine  weitere  Belastung. 

Auch  dafür  kann  ich  zahlenmässig  den  Beweis  erbringen.  Wir 
sind  nämlich,  Dank  der  Unterstützung  unseres  Polizeiarztes  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Jacobi  in  Breslau,  in  der  günstigen  Lage,  dass  wenigstens 
ein  Anfang  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  gemacht  ist. 
Seit  dem  Mai  1889  werden,  wenn  auch  nicht  alle  zur  Controlle 
erscheinenden  Puellae,  doch  wenigstens  täglich  10 — 15  der  mi¬ 
kroskopischen  Secretuntersucliung  unterworfen,  so  dass 
jede  Prostituirte  im  Jahre  durchschnittlich  6  —  8  Mal  an  die  Reihe 
kommt.  Während  nun  in  den  Monaten  Mai,  Juni,  Juli  des  Jahres 
1886  die  Zahl  der  aufgenommenen  Prostituirten  69,  1887:  55,  1888: 
66  betrug,  stieg  sie  1889  auf  118;  die  Gonorrhöen  wuchsen 
von  9  (13%)  resp.  10  (18%),  resp.  11  (16,9%)  zu  51  gleich 
43  %  an. 

So  bedeutend  war  der  Einfluss  der,  wie  jeder  zugestehen  wird, 
noch  sehr  geringfügigen,  wenn  auch  principiell  eminent  wichtigen 
Gontrollverbesserung. 

Noch  markanter  wird  das  Verhältniss  aus  folgenden  Zahlen. 
Während  unter  sämmtlichen  Prostituirtenaufnahmen,  welche  wegen 
venerischer  Affectionen  im  Jahre  1886  und  1887  stattfanden  (1886: 
257,  1887:  285),  die  Gonorrhoe  nur  9,5%  betrug,  stellte  sich 
dieselbe  im  Jahre  1888  (mit  276)  auf  54  %,  1889  (mit  501 
Aufnahmen)  auf  47,3  %,  wobei  bemerkenswerther  Weise  eher 
eine  Abnahme  als  Zunahme  der  syphilitischen  Erkrankungen 
zu  constatiren  war. 


Ich  gebe  in  folgender  Tabelle  eine  Uebersicht,  aus  der  die  be¬ 
rührten  Verhältnisse  ohne  weiteres  hervorgehen. 


Kalender¬ 

jahre 

Zahl  der 

Prostituirten 

Aufnahmezahl 
wegen  veneri¬ 
scher  Krank¬ 
heiten  überhaupt 

Aufnahme  wegen 
Syphilis 

1  % 

Aufnahme  wegen 
Gonorrhoe 

1  % 

1879 

1609 

618 

236 

38 

— 

— 

1880 

1762 

668 

226 

33,8 

— 

— 

1881 

1323 

1026 

378 

33,5 

— 

— 

1882 

1540 

1129 

370 

32,7 

— 

— 

1883 

1504 

■  959 

369 

38,4 

— 

— 

1884 

1596 

657 

250 

38 

— 

— 

1885 

1712 

417 

209 

50 

— 

— 

1886 

1782 

257 

127 

49,4 

24 

9,3 

1887 

1802 

285 

105 

36,9 

29 

10,1 

1888 

1809 

276 

117 

42,4 

194 

54 

1889 

1875 

501 

149 

29,7 

305 

47,3 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  auf  die  finanziellen  Fragen,  welche 
sich  namentlich  für  die  Commuualverwaltungen  geltend  machen  wer¬ 
den,  hinzuweisen. 

Im  Etatsjahre  1887/88  war  die  Anzahl  der  Hospitalverpflegungs¬ 
tage  der  Prostituirten  11000,  im  Jahre  1888/89  steigt  sie  auf  13  077 
und  im  Jahre  1889/90  sogar  auf  14892  Tage,  eine  Zunahme;  die, 
wie  bereits  erwähnt,  bei  Abnahme  der  syphilitischen  Erkrankungen 
ganz  allein  durch  die  grössere  Aufnahme  gonorrhoisch 
kranker  Prostituirter  zustande  gekommen  ist,  und  welche 
aufs  ueue  darauf  hinweist,  die  oben  angedeutete  Umgestaltung  der 
ärztlichen  Controlluntersuchung  in  eine  zwangsweise  zu  besuchende 
poliklinische  Sprechstunde  in’s  Auge  zu  fassen.  Ich  habe  mich  be¬ 
reits  genügend  davon  überzeugt,  dass  es  möglich  sein  würde,  in 
ambulatorischer  Behandlung* 1 2 3)  einerseits  die  alleinige  Beseitigung  an 

l)  Für  die  ambulatorische  Behandlung  kommen  in  Betracht:  a)  für 
die  syphilitischen  Erkrankungen: 

1.  Fortsetzung  und  Beendigung  angefangener  (Injections-)  Curen  bei 
solchen  Kranken,  bei  denen  die  manifesten  Symptome  geschwunden  sind, 
die  nothwendige  Allgemeinbehandlung  aber  noch  nicht  zu  Ende  geführt  ist. 

2.  Die  Verabfolgung  aller  auch  im  symptomfreien  Stadium  nothweudi- 
gen  Zwischencuren  im  Fournier’schen  Sinne,  welche  wir  z.  B.  bei  allen 
denjenigen  Kranken,  welche  sich  wegen  Gonorrhoe,  Papillomen  u.  s.  w.  im 
Hospital  befinden,  ganz  regelmässig  durchführen. 

3.  Behandlung  der  meisten  tertiären  Processe.  Dieselben  sitzen  ja  zu¬ 
meist  an  verdeckt  getragenen  Körperstellen  und  haben,  sofern  sie  nicht  in 
den  ersten  3—4  Jahren  der  Syphilis  auftreten,  kaum  ein  hygienisches  In¬ 
teresse. 

b)  Bei  gonorrhoischen  Patientinnen  die  Fortsetzung  der  Behand¬ 
lung  und  Untersuchung  nach  sogenannter  Heilung.  Ich  sage  absichtlich  „so¬ 
genannter“,  denn  nach  meiner  nun  auf  viele  Hunderte  von  Kranken  sich 
erstreckenden  Erfahrung  ist  die  Behandlung  und  Heilung  der  weiblichen 
Gonorrhoe  noch  ungleich  schwerer,  als  die  der  männlichen  Gonorrhoe,  wenn 
man  sich  nicht  darauf  beschränkt,  die  makroskopische  Schleimhautabsonde¬ 
rung  in’s  Auge  zu  fassen,  sondern  die  Secrete  mikroskopisch  zu  unter- 
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sich  nicht  infectiöser  Läsionen  vorzunehmen,  andererseits  eine  Ver¬ 
kürzung  des  Hospitalaufenthaltes  auch  bei  Gonorrhöen,  welche  bei 
Weibern  noch  schwerer  heilbar  sind* 2)  als  bei  Männern,  zu  erzielen. 

Dasselbe  Motiv,  der  Untersuchung  möglichst  den  polizeilichen 
Charakter  zu  nehmen  und  ihr  den  ärztlichen  aufzudrücken, 
bestimmt  mich  zu  dem  Wunsche,  dass  die  Untersuchung  womöglich 
innerhalb  eines  Krankenhauses  stattfinden  möchte.  Selbst¬ 
verständlich  wird  mit  Rücksicht  auf  die  sonst  im  Hospital  aufrecht 
zu  haltende  Disciplin  dafür  gesorgt  werden  müssen,  dass  ein  eigener 
Eingang  in  gesondert  gelegene  Räume  existire,  um  nicht  die  Zwecke 
des  Hospitals  durch  das  oft  sehr  lärmende  Gebahren  der  bisweilen 
recht  widerspenstigen  Personen  zu  schädigen. 

Uebrigens  habe  ich  gefunden  —  und  da  ich  seit  Ostern  1877 
fast  unausgesetzt,  theils  als  Assistent,  theils  als  Chefarzt  der  Pro- 
stituirtenabtheilung  thätig  bin,  darf  ich  mir  erlauben,  darüber  ein 
Urtheil  abzugeben  — ,  dass  durch  grosse  Strenge  und  Härte  bei 
diesen  Personen  so  gut  wie  garnichts  auszurichten  ist  und  viel  mehr 
erreicht  wird  durch  consequentes  Festhalten  an  dem  Standpunkte, 
dass  man  es  immer  mit  Kranken  zu  thun  habe,  Kranken  nicht 
bloss  im  körperlichen,  sondern  oft  auch  im  psychischen  Sinne  und 
sehr  oft  mit  Personen,  die  nicht  von  vornherein  verabscheuungs¬ 
würdig,  sondern  vielmehr  bedauernswerth  und  hiilfsbedürftig  sind. 

Was  die  Qualität  der  Aerzte,  wenn  ich  so  sagen  darf,  an¬ 
langt,  so  will  ich  kurz  folgendes  erwähnen:  Selbstverständliche 
Vorbedingung  ist,  dass  sie  das  Gebiet  der  venerischen  Krankheiten 
vollkommen  beherrschen  und  dass  sie  imstande  sind,  mit  Sicherheit 
die  thatsächlich  nicht  ganz  leichte  Untersuchung  auf  Gonococcen 
auszuführen,  schwer  nicht  bloss  durch  die  noth wendige  Differential¬ 
diagnose  ähnlichen  Diplococcen  gegenüber,  sondern  wesentlich  er¬ 
schwert  durch  das  Vorhandensein  massenhafter  anderer  Bacterien- 
arten  in  dem  Secret  der  weiblichen  Genitalschleimhaut. 

Ich  glaube  aber,  wesentlich  freilich  aus  äusseren  Gründen,  und 
zwar  aus  finanziellen,  um  der  Commune  nach  Möglichkeit  die  Lasten 
dieser  hygienischen  Maasnahmen  zu  erleichtern,  empfehlen  zu 
müssen,  die  Vorstände  und  Assistenzärzte  der  Syphilis¬ 
abtheilungen  der  bestehenden  Hospitäler  und  Kliniken  als  Con- 
trollärzte  anzustellen. 

Die  Vereinigung  der  Chefarztstelle  der  Syphilisabtheilung  mit 
der  Oberarztstelle  bei  der  Prostituirtenuntersuchung  würde  nach 
allen  Richtungen  hin  die  einheitliche  Untersuchung,  Behandlung, 
Verfolgung  des  Krankheitsverlaufes  innerhalb  wie  ausserhalb  des 
Hospitals  erleichtern  —  speciell  für  die  syphilitisch  Inficirten  eine 
wichtige  Maassregel.  Die  Anstellung  der  Assistenzärzte  als  Unter¬ 
ärzte  bei  der  Controlluntersuchung  würde,  abgesehen  von  der  jeden¬ 
falls  durch  ihren  Chef  bedingten  Garantie,  dass  die  Untersuchung 
wissenschaftlich  sorgsam  ausgeführt  werde,  auch  gestatten,  mög¬ 
lichst  billig  möglichst  viel  Aerzte  anzustellen.  Die  Unter¬ 
suchung,  wenn  sie  genau  ausgeführt  werden  soll,  ist,  wie  eben  dar- 
gethan,  eine  sehr  zeitraubende.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  dass 
ein  älterer  Arzt  diejenige  Zeit,  die  sicherlich  erforderlich  wäre,  auf¬ 
wenden  kann  ohne  sehr  hohe  Besoldung. 

Assistenten  dagegen  mit  dem  üblichen  Durchschnittsgehalt 
würden  ohne  weiteres  viele  Stunden  am  Tage  einer  solchen  Arbeit 
widmen  können.  —  Der  Einwand,  dass  jüngere  Aerzte  für  diese 
Stellung  nicht  geeignet  wären,  ist  wohl  zu  hinfällig,  als  dass  ich  ihn 
ausführlich  behandeln  müsste. 

Auch  die  für  die  Untersuchung  nothwendige  Beschaffung  der 
mit  Oelimmersionen  auszurüstenden  Mikroskope  würde  sich  erübrigen, 
wenn  das  Personal  der  Kliniken  oder  Hospitalabtheilungen,  die  diese 
Mikroskope  schon  besitzen,  als  Controllärzte  fungirt. 

Dies,  meine  Herren,  sind  in  kurzem  einige  der  Vorschläge, 
deren  Durchführung  ich  als  eine  wesentliche  Verbesserung  der  zur 
Zeit  bestehenden  Controlluntersuchung  ansehen  würde.  Sie  gipfeln, 
um  nochmals  kurz  zu  recapituliren,  in  den  zwei  Wünschen: 


suchen.  Davor,  dass  unsere  schlechten  Resultate  nicht  durch  mangelhafte 
Behandlungstechnik  bedingt  sind,  glaube  ich  mich  durch  die  thätige  Mithülfe 
geübter  Gynäkologen  geschützt  zu  haben.  An  anderer  Stelle  werden  wir 
ausführlicher  diese  Frage  behandeln. 

c)  Bei  Papillomen,  Erosionen  und  ähnlichen  Affectionen,  sobald 
sie  nicht  bei  Personen  mit  constitutioneller  Syphilis  im  infectiösen  Stadium 
Vorkommen. 


d)  Dasselbe  gilt  auch  von  einer  Anzahl  parasitärer,  sei  es  durch  thie 
rische  oder  pflanzliche  Organismen  bedingter  Dermatosen. 

2)  Vom  1.  Januar  1888  bis  1.  Januar  1889  betrug  bei 
Personen  Tagen 

65  mit  Gon.  Urethr.  mit  2048  Aufenthalt  die  durchschnittl 

Behandlungsdauer 

38  „  „  Cervicis  „1186  „  „ 

90  „  „  Urethr.  u.  Cerv.  „3128 


Tage 


31,5 

31,2 

34,7 


193  6362  32,9 

Vom  1.  Juli  1889  bis  30.  Juni  1890  kamen  193  Gonorrhoefälle  zur 
Aufnahme.  Diese  wurden  behandelt  im  ganzen  7336  Tage,  also  ein  Fall 
durchschnittlich  38  Tage. 


1.  Die  bisherige  in  einfacher  Inspection,  Speculum- 
j  Untersuchung,  Mundhöhlenbesichtigung  bestehende  Un- 
|  tersuchung  ist  zu  vervollständigen  durch  die  mikrosko¬ 
pische,  auf  Gonococcen  gerichtete  Untersuchung  des 
Urethral-  und  Cervicalsecrets. 

2.  Die  ärztliche  Thätigkeit  in  den  Untersuchungs¬ 
stunden,  zu  welchen  sich  die  Prostituirten  zwangsweise 
einzufinden  haben,  soll  nicht  bloss  eine  einfach  unter¬ 
suchende  sein,  sondern  zugleich  eine  ambulatorisch  be¬ 
handelnde,  und  zwar  gleichermaassen  aus  1)  hygie¬ 
nischen  und  prophylaktischen  Gesichtspunkten,  2)  wie 
aus  Rücksicht  auf  die  finanzielle  Belastung  der  die 
Kosten  der  Sanitätspolizei  tragenden  Communen. 


Noch  einmal  der  Impfzwang. 

Von  Dr.  E.  Marcus  in  Frankfurt  a.  M. 

In  meinem  Aufsatze  „Der  Strafsenat  des  Frankfurter  Oberlandesgerichts 
und  das  Impfgesetz“  (No.  35  d.  Wchschr.)  hatte  ich  nachgewiesen,  dass  die  An¬ 
nahme  des  Strafsenats,  das  Reichsimpfgesetz  habe  den  Impfzwang  bewusster¬ 
weise  aufgehoben,  auf  falschen  Voraussetzungen  beruhe.  Wie  ich  nun  leider 
jetzt  erst  ersehe,  hätte  ich  mir  viel  Zeit  und  Mühe  ersparen  und  dennoch 
diesen  Beweis  in  direkter  und  noch  viel  schlagenderer  Weise  erbringen 
können.  Die  Gerichte  sowohl  wie  ich  hatten  den  §  13  des  Impfgesetzes, 
der  von  den  Verpflichtungen  der  Schulvorsteher  handelt  und  äusserlich  mit 
der  in  Rede  stehenden  Frage  in  keinem  Zusammenhang  zu  stehen  schien, 
seither  nicht  weiter  berücksichtigt,  und  erst  heute  werde  ich  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  er  ein  Wort  enthält,  das  geradezu  ausschlaggebend  ist.  Er  lautet: 

§  13.  Die  Vorsteher  derjenigen  Schulen,  deren  Zöglinge  dem  Impf¬ 
zwang  unterliegen  (§  1,  Ziff.  2),  haben  bei  der  Aufnahme  von  Schülern 
durch  Einfordern  der  vorgeschriebenen  Bescheinigungen  festzustellen,  ob  die 
gesetzliche  Impfung  erfolgt  ist. 

In  dem  Gesetze  steht  also  schwarz  auf  weiss  mit  dürren  Worten,  dass 
der  Impfzwang  nicht  beseitigt,  sondern  eingeführt  ist,  und  daran  wird 
auch  der  scharfsinnigste  Jurist  angesichts  dieses  Wortlautes  nichts  deuteln 
können.  Hiermit  aber  fällt  vollends  das  Fundament  des  Frankfurter  Urtheils 
wie  ein  Kartenbaus  zusammen  und  zugleich  auch  das  „ne  bis  in  idem“,  da 
ein  als  richtig  und  nothwendig  anerkannter  Zwang  ohne  wiederholt  anzu¬ 
wendende  Zwangsmittel  nicht  denkbar  ist. 


XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Prior  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Prognose  und  Therapie 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  (M.  med.  Wochenschr.)  wie  folgt 
zusammen:  „Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzungen,  weshalb  die  so  zahl¬ 
reichen  Blutrevolutionen  nicht  ohne  Schädigung  ablaufen  können,  Schäden, 
welche  sich  früher  oder  später  äussern  müssen  und  welche  entweder  für 
intercurrente  Erkrankungen  einen  günstigen  Boden  schaffen  oder  durch  re- 
sult.irende  anämische  Zustände  den  Tod  beschleunigen;  auch  soll  man  bei 
Stellung  der  Prognose  nicht  vergessen,  dass  im  langgezogenen  schweren  An- 
fall  das  Herz  erlahmen  kann,  jedenfalls  werden  rasch  aufeinanderfolgende 
Anfälle  die  Prognose  frühzeitig  trüben. 

Die  Therapie  hat  wenig  oder  eigentlich  nichts  zu  hoffen.  Liegt  Lues 
vor,  so  wird  man  ja  wohl  das  Jodkalium,  vielleicht  Hydrargyrum  ln  An¬ 
wendung  ziehen,  aber  man  hat  nicht  viel,  vor  allem  nichts  Bestimmtes  zu 
erwarten.  Eisenpräparate,  Chinin,  der  ganze  Schatz  der  in  diesem  Sinne 
gebrauchten  Arzneimittel  würd  wohl  nicht  zu  entbehren  sein.  Das  meiste 
vermag  noch  die  Prophylaxis;  leider  aber  wird  man  kaum  im  Stande  sein, 
einen  Menschen  sein  Leben  lang  vor  einer  Kälteeinwirkung  zu  schützen,  vor 
einer  Muskelanstrengung  schon  eher:  aber  auch  hier  hat  die  Prophylaxis 
ihre  unübersteigbare  Grenze,  jedenfalls  kann  man  aber  die  Zahl  der  Anfälle 
vermindern;  im  Winter  und  bei  feuchtem,  rauhem  Wetter  bleibe  der  Patient 
also  zu  Hause,  im  Sommer  gehe  er  langsam,  in  wollenes  Unterzeug  gekleidet, 
spazieren.  Dafür,  dass  man  übrigens  viele  Jahre  lang  die  paroxysmale 
Hämoglobinurie  ertragen  kann,  habe  ich  ein  Beispiel;  ich  kenne  in  Bonn 
einen  jungen  Menschen,  welcher  vor  9  Jahren  plötzlich,  scheinbar  in  voller 
Gesundheit,  an  paroxysmaler  Hämoglobinurie  erkrankte,  als  er  beim  Schlitt¬ 
schuhlaufen  durch  das  Eis  brach;  er  kam  damals  gleich  in  klinische  Be¬ 
handlung;  zu  genaueren  Studien  war  er  nicht  geeignet,  es 'trat  z.  B.  nach 
einem  Bade  zwar  die  erhoffte  Hämoglobinurie  ein,  aber  auch  Collapserschei- 
nungen,  so  dass  man  jede  weitere  Prüfung  zweckmässig  unterliess;  bei  ihm 
dauerte  die  Hämoglobinausscheidung  sehr  viele  Stunden,  und  hinterher  folgte 
fast  immer  eine  1  3  Tage  anhaltende  Albuminurie.  Die  Therapie,  welche 

ich  anwandte,  erzielte  nichts.  Abhalten  der  Schädlichkeiten  bei  dieser  reinen 
paroxysmaler  Refrigerations-Hämoglobinurie  ist  das  einzige,  was  Erfolg  ver- 
heisst,  und  damit  lässt  sich  allerdings  nichts  Unbedeutendes  erzielen.“ 

Röhmann  und  Malachowski.  Ueber  Entstehung  und  Thera¬ 
pie  des  acuten  Jodismus.  Die  Verff.  sind  den  Bedingungen  der  Ent¬ 
stehung  des  acuten  Jodismus  sorgfältig  nachgegangen  und  haben  auf 
Grund  derselben  eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Jodismus 
empfohlen.  Nach  den  ausführlich  dargelegten  Gründen  kann  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  eine  Abspaltung  von  Jod  aus  Jodkalium  durch  die 
Nitrite  unter  Vermittelung  der  Kohlensäure  nur  dann  eintreten,  wenn 
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an  dem  Orte  der  Zersetzung  kein  Alkali  vorhanden  ist.  Damit  sind  ^er- 
schiedene  Wege  zur  Bekämpfung  des  Jodismus  gegeben,  die  zum  Theil 
schon  von  anderen  (Ehrlich)  eingeschlagen  worden  sind.  Röhmann  und 
Malachowski  schlugen  den  Weg  ein,  das  Freiwerden  der  salpetrigen 
Säure  und  damit  die  Zerlegung  des  Jodkaliums  durch  grosse  Dosen  kohlen¬ 
saurer  Alkalien  zu  verhindern.  Sie  gaben  nach  Eintritt  des  Jodschnupfens 
und  Stirnkopfschmerzes  ca.  10—12  g  Natrium  bic.  in  2  Dosen  innerhalb 
24  Stunden.  Die  Wirkung  war  eine  durchaus  befriedigende,  in  keinem 
Falle  blieb  jeder  Einfluss'  aus.  Ebenso  konnte  auch  durch  gleichzeitige 
Verabreichung  von  Jodkalien  und  Natriumbicarbonat  das  Auftieten  der  Jod 
intoxication  in  vielen  Fällen  verhütet  werden.  Bei  anderen  waren  die  Er¬ 
scheinungen  sehr  milder  und  vorübergehender  Natur.  Ba. 

—  Petersen  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890.  X.  9)  verwendet  die  Me¬ 
thode  der  Ausschabung  des  Ulcus  molle  bereits  seit  Ü  Jahren  und  ist 
mit  den  Resultaten  derselben  sehr  zufrieden.  Die  Technik  ist  äussersc  ein¬ 
fach.  Nachdem  das  Ulcus  mit  einer  Carbol-  oder  Sublimatlösung  abgewaschen 
und  mit  in  Aether  getränkter  Wolle  abgetupft  worden,  kratzt  man  das  Ulcus 
mit  einem  möglichst  kleinen  scharfen  Löffel  aus.  Hierdurch  wird  das 
Schankergeschwür  in  eine  reine  Wundfläche  verwandelt,  welche  unter  den 
gewöhnlichen  Verbänden  (Jodoform)  in  kurzer  Zeit  verheilt.  Unter  800  Aus¬ 
schabungen  nahm  die  Vernarbung  im  Mittel  9,9  Tage  in  Anspruch.  Ueber 
das  Seltenerwerden  der  Bubonen  als  Folgekrankheit  des  Ulcus  molle,  seit¬ 
dem  es  möglichst  frühzeitig  ausgeschabt  wird,  will  Verfasser  demnächst 
berichten.  -  ^ 

—  Hueppe  empfiehlt  beim  Drohen  und  Herrschen  der  Cholera 
Salol  zur  Bekämpfung  der  Giftbildner. 

R.  Salol.  0,5 

Bism.  salicyl.  0,2. 

Gegen  die  Anurie  ebenfalls  Salol.  Opium,  sowie  Codein  in  Suppositorien 
gegen  die  Schmerzen.  Einwicklung  in  heisse,  feuchte  Tücher,  Enteroklyse 
Irrigationen  von  1—2  1  Wasser  von  38—40°  mit  Zusatz  von  0,25—1% 
Acid.  tannic.);  hypodermatische  Injectionen  mit  sterilisirten,  schwach  alkali¬ 
schen  Normalsalzlösungen.  _ 

XII.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  einem  Rundschreiben  des  Reichskanzlers  vom  13.  August 
d.  J.,  betreffend  die  Gesuche  um  ausnahmsweise  Zulassung  zur  ärzt¬ 
lichen  Prüfung  während  des  Sommers  seitens  solcher  Candidaten, 
welche  die  vorgeschriebene  Prüfungszeit  zu  Ostern  beendigen,  werden  die 
folgenden  Gesichtspunkte,  nach  welchen  in  Zukunft  verfahren  werden  soll, 
wiedergegeben:  1)  Studirende,  welche  ohne  Unterbrechung  den  regelmässigen 
Studiengang  zu  Ostern  beendigen,  dürfen  bis  auf  weiteres  von  den  Landes¬ 
centralstellen  zur  ärztlichen  Prüfung  im  Sommer  zugelassen  werden,  sofern 
ihre  Meldung  vor  dem  1.  April  erfolgt,  und  nach  dem  Urtheil  der  Facultät 
der  Abschluss  der  Prüfung  während  des  Sommersemesters  möglich  ist.  2)  In 
anderen  Fällen  kann  die  Zulassung  zur  Sommerprüfung  nur  mit  jedesmaliger 
Zustimmung  des  Reichskanzlers  auf  Grund  aussergewöhnlicher  Verhältnisse, 
welche  eine  billige  Berücksichtigung  erheischen,  verfügt  werden.  3)  Be¬ 
schränkte  Vermögensverhältnisse,  ohne  den  amtlichen  Nachweis  wirklicher 
Bedürftigkeit,  ferner  eine  längere,  auf  freier  Entschliessung  oder  auf  per¬ 
sönlichem  Verschulden  beruhende  Ausdehnung  der  Studienzeit,  ebenso  die 
Möglichkeit  einer  demnächstigen  Anstellung  oder  praktischen  Beschäftigung, 
auch  die  Notwendigkeit,  der  militärischen  Dienstpflicht  noch  zu  genügen, 
endlich  Rücksichten  auf  Wünsche  oder  Interessen  der  Familienangehörigen 
sind  an  und  für  sich  als  aussergewöhnlicbe  Verhältnisse,  welche  eine  billige 
Berücksichtigung  erheischen,  nicht  anzuerkennen. 

—  Dr.  Hamilton  kommt  im  Aufträge  der  Regierung  der  Vereinigten 
Staaten  nach  Europa,  um  bei  den  amerikanischen  Consulaten  einen 
ärztlichen  Dienst  einzurichten,  dem  es  obliegt,  zu  verhüten,,  dass  Personen 
mit  Gebrechen  und  contagiösen  Krankheiten  nach  den  Vereinigten  Staaten 

eingeschifft  werden.  t 

—  Rom.  Prof.  Baccelli,  der  Präsident  des  Organisationscomites 
des  intern ationalen  medicinischen  Congresses,  welcher  im  Jahre 
1894  in  Rom  abgehalten  werden  wird,  berief  nach  einem  der  Semaine 
medicale  zugehenden  Berichte  bei  seiner  Rückkehr  nach  Rom  eine  Reihe  von 
Notabein  aus  wissenschaftlichen  und  Finanzkreisen  und  von  Munizipalräthen 
der  Stadt,  um  denselben,  nachdem  er  über  den  Berliner  Beschluss  Bericht 
erstattet  hatte,  vorzuschlagen,  zur  Zeit  des  tagenden  Congresses  auch  eine 
nationale  Ausstellung  in  Rom  in’s  Werk  zu  setzen.  Die  Versammlung 
stimmte  diesem  Vorschläge  zu  mit  der  Modification,  dass  die  geplante  Aus¬ 
stellung  eine  internationale  für  die  Abtheilung  Hygiene,  eine  nationale  für 
die  anderen  Abtheilungen  sein  solle.  Dieser  Beschluss  wurde  dem  Minister 
des  Innern  zur  Kenntniss  gebracht,  und  versprach  derselbe  der  geplanten 
Ausstellung  seine  Unterstützung. 

—  Der  1.  Italienische  pädiatrische  Congress  wird  Mitte  October 
in  Rom  abgehalten  werden.  Vorgesehene  Themata:  Intubation  des  Larynx 
(Ref.  Massei,  Neapel;  Egidi,  Rom.)—  Behandlung  der  Diphtherie  (Conietti, 
Rom.)  —  Kinderlähmung  (Bainlo,  Neapel.)  —  Prophylaxe  der  Ohrenkrank¬ 
heiten  beim  Kinde  (Cozzolino,  Neapel.)  —  Chirurgische  Behandlung 
der  Gelenk-  und  Knochentuberculose  (Postampski,  Rom.)  —  Bacterio- 
logische  Untersuchung  der  Durchfälle  bei  den  Kindern  (Bacchi,  Neapel)  etc. 

—  Dr.  Davide  Giordano  giebt  soeben  einen  83  Seiten  8°  um¬ 
fassenden  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  von  ihm  geleiteten  Waldenser- 
Hospitas  (Ospedale  Valdese)  in  Torre  Pellice  (Provinz  Turin),  die 
Jahre  1888  und  1889  umfassend,  heraus  (Turin,  Verlag  von  G.  Candeletti). 
Das  Hospital  ist  mit  20  Betten  für  innerlich  und  chirurgisch  Kranke  beiderlei 
Geschlechts  ausgestattet.  Im  Jahre  1888  wurden  190,  im  Jahre  1889 
224  Kranke  behandelt.  Die  Mortalität  betrug  10  resp.  12  Fälle.  Den 
ärztlichen  Dienst  versieht  Dr.  Giordano  zusammen  mit  Dr.  G.  S.  Vola.  — 
In  dem  „Policlinico  Generale  di  Torino“  No.  6  berichtet  Giordano  über 


die  glücklich  verlaufene  Exstirpation  eines  circa  5  kg  schweren  Fibromyo- 
sarcoms  der  Parotis  bei  einem  66jährigen  Manne. 

—  Die  Akademie  der  Medicin  in  Turin  hat  eine  Preisarbeit  zum  inter¬ 
nationalen  Wettbewerb:  „Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die 
Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  des  Menschen“  ausgeschrieben.  Der 
Preis  beträgt  18  000  Francs,  und  können  die  Manuscripte  in  französischer, 
italienischer  oder  lateinischer  Sprache  eingereicht  werden. 

—  London.  Dr.  James  Mathews  Duncan,  F.  R.  C.  P.,  einer  der 
angesehensten  Gynäkologen  Londons,  der  sich  durch  eine  Reihe  hervor¬ 
ragender  Arbeiten  auf  seinem  Specialgebiete  bekannt  gemacht  hat,  ist  am 
1.  d.  M.  in  Baden-Baden  im  Alter  von  64  Jahren  gestorben. 

—  Ueber  das  Leben  des  jüngst  in  Belfast  im  Alter  von  81  Jahren 
verstorbenen  berühmten  englischen  Augenarztes  Dr.  Samuel  Browne  bringt 
the  Lancet  IX  Vol.  II  folgende  biographische  Notiz:  Browne  erhielt  seine 
Erziehung  in  den  Hospitälern  zu  Dublin,  Glasgow,  London;  er  wurde  darauf 
Militärarzt  und  erst  später  Arzt  am  Royal-Hospital  zu  Belfast.  Sein  Inter¬ 
esse  wandte  sich  vorzugsweise  der  Ophthalmologie  zu,  und  er  war  der  Be¬ 
gründer  des  Augenhospitals  zu  Belfast;  er  veröffentlichte  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  (populäre  Vorlesungen 
über  Structur  und  Functionen  des  menschlichen  Auges  (1852),  mehrere  Fälle 
von  Exstirpation  und  Excision  des  Auges  wegen  Krebs  (1851  1859)  u.  a.). 

Hochgeehrt  im  Kreise  der  Collegen,  war  er  auch  ein  geachteter  Bürger  der 
Stadt  und  wurde  im  Jahre  1870  zum  Bürgermeister  von  Belfast  erwählt. 
Sein  ältester  Sohn  ist  der  gegenwärtige  Augenkliniker  in  Belfast. 

—  Paris.  Dr.  Jules  Gavarret,  Inspecteur  general  de  la  medecine, 
Professor  der  medicinischen  Physik  an  der  Pariser  Facultät,  ist  gestorben. 
Von  seinen  wissenschaftlichen  Arbeiten  sind  vor  allem  seine  zusammen  mit 
G.  Andral  und  Delafond  durchgeführten  Untersuchungen  über  die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Blutes  (1842/43)  berühmt  geworden,  denen  sich  eine 
Reihe  weiterer  hervorragender  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  medicinischen 
Physik  anreihen.  An  Stelle  Gavarret’s  als  Inspecteur  des  höheren  Unter¬ 
richtswesens  soll  Bouchard  treten.  Bei  den  für  das  Universitätswesen 
in  Frankreich  in  Aussicht  genommene  Reformen  warten  Bouchard  schwere 
und  grosse  Aufgaben. 

—  Cbristiania.  Vom  3.-5.  September  hat  in  Christiania  der  III. 
Internationale  Congress  gegen  den  Alkoholmissbrauch  stattge¬ 
funden.  Zum  Präsidenten  des  Congresses  wurde  Dahl  (Christiania),  zu 
stellvertretenden  Präsidenten  Böhmert  (Dresden)  und  Lammers  (Bremen) 
gewählt. 

—  Arco.  Dr.  Gager  (Bad  Gastein),  der  frühere  langjährige  Assistent 
an  der  Dr.  Römpl  er’schen  Heilanstalt  zu  Görbersdorf,  nimmt  Ende  dieses 
Monats  in  Arco  seine  ärztliche  Winterpraxis  auf.  Der  genannte  Wintercur- 
ort  nimmt  von  Jahr  zu  Jahr  einen  grösseren  Aufschwung.  Seine  Indica- 
tioneu  sind  zahlreich,  da  Arco  auch  eine  Anstalt  für  Hydrotherapie,  Sool- 
und  Fichtenoadelbäder,  Inhalationen  etc.  besitzt.  Die  Eröffnung  der  Bahn 
Mori-Arco-Riva  findet  demnächst  statt. 

—  Ein  Fall  von  Petroleumintoxication.  Eine  Potatrix  trank 
eine  halbe  Tasse  Petroleum;  dieselbe  bekam  bald  darnach  Erbrechen 
und  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium ;  dann  Temperatursteigerung  bis  38,6. 
Der  Urin  hatte  deutlichen  Petroleumgeruch;  beim  Stehenlassen  setzte  sich 
das  Petroleum  in  einer  dicken  Schicht  auf  der  Oberfläche  ab.  Aus  zwei 
Urinproben  konnten  25  ccm  reinen  Petroleums  ausdestillirt  werden;  erst 
dann  folgte  weiterhin  Hämaturie  und  Albuminurie.  Auch  der  Athemluft  und 
der  Hautperspiration  war  Petroleumgeruch  über  40  Stunden  beigemischt. 
Am  vierten  Tage  gingen  sämmtliche  Erscheinungen  zurück.  (The  Lancet  IX 

Vol.  II.  1890.)  . 

—  Cholera.  Ueber  den  bisherigen  Verlauf  der  Seuche  in  Spanien 
lauten  die  neuesten  Nachrichten  wie  folgt:  Es  werden  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  gemeldet  aus:  Tarragona  49  (15);  Alicante  153  (47);  Toledo  288  (142); 
Badajoz  80  (48);  Valencia  2241  (1119);  Madrid  18  (10)  insgesammt 
2829  Erkrankungen  mit  1431  =  ungefähr  50%  Todesfällen.  Es  kommen 
davon  auf  die  Woche  vom  18.-25.  August  528  Erkrankungen  mit  259=49  % 
Todesfällen.  In  den  Gefängnissen  von  Alicante,  Badajoz,  Tarragona,  Toledo 
und  Valencia  sind  am  30.  August  64  (33),  am  31.  August  78  (51),  am 
1.  September  48  (20)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vorgekommen.  —  Aus 
Arabien  meldet  eine  Times-Depesche  eine  Abnahme  der  Seuche.  Die  Zahl 
der  Todesfälle  in  Djeddach  betrug  am  30.  August  26,  am  31.  August  15, 
am  1.  September  13!  In  Mekka  kamen  an  diesen  drei  Tagen  nur  3  Todes 
fälle  vor,  seitdem  ist  kein  neuer  Erkrankungsfall  mehr  gemeldet.  Am  1.  Sep¬ 
tember  wurden  aus  El  Tor  481  (18)  Erkrankungen  (Todesfälle)  gemeldet. 
—  In  Japan  soll  eine  heftige  Choleraepidemie  ausgebrochen  sein. 

—  Universitäten.  Paris.  Dr.  Tillaux  ist  zum  Professor  der 
operativen  Medicin,  Dr.  le  Dentu  zum  Professor  der  chirurgischen  Klinik 
ernannt.  —  Modena.  Dr.  G.  Bassi  hat  sich  als  Priv.-Doc.  füi  spec.  Pa¬ 
thologie  und  klin.  Propädeutik  habilitirt.  —  Genua.  Dr.  P.  Canalis  ist 
zum  a.  o.  Professor  der  Hygiene  ernannt;  Dr.  Lucatello  hat  sich  als  Priv.- 
Doc.  für  spec.  Pathologie  und  medicin.  Propädeutik  habilitirt.  —  Florenz. 
Dr.  Chiarugi,  Prof.  e.  o.  an  der  med.  Facultät  in  Siena,  ist  zum  a.  o. 
Professor  der  Anatomie  ernannt.  —  Neapel.  Dr.  L.  Bianchi,  Prof.  e.  o. 
an  der  med.  Facultät  in  Palermo  ist  zum  a.  o.  Professor  der  Psychiatrie 
ernannt.  —  St.  Petersburg.  Der  Priv.-Doc.  der  militär-med.  Academie 
Dr.  Schapiro  ist  als  Docent  f.  inn.  Medicin  an  das  klinische  Institut  der 
Grossfürstin  Helene  Pawlowna  versetzt  worden. 


Berichtigung. 

In  der  Ueberschrift  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Schwalbe  in  No.  36, 
p.  807,  ist  Toxalbumine  statt  Tocalbumine  zu  lesen. 


Personalveriinderungen  für  (len  Reiclismedicinalkalender  können 
noch  bis  zum  15.  September  Berücksichtigung  finden  und  werden 
unter  der  Adresse  des  Herausgebers  dieser  Wochenschrift  oder  der 
Verlagsbuchhandlung,  Leipzig,  Rossstrasse  20,  erbeten. 


11.  September. 
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lieber  Erfahrungen  bei  der  Suspensionsbehandlung  der  Tabes. 


Zu  dem  Artikel  von  Dr.  Rosenbaum  p.  822  dieser  Nummer:  Tabellarische  Uebersicht  über  eine  Anzahl  mit  Erfolg  behandelter  Fälle. 


Name, 

Beginn 

Zahl  der 

Wirkung  auf 

Besondere 

Geschlecht,  Alter,  Stand, 

und  Ende 

Sus- 

Rom- 

berg- 

sches 

Zeichen 

Gang, 

Schlaf 

Neuralgie, 

Blase 

Momentane 

Anamnese. 

der 

Behandlung 

Pensionen 

spec.  Dauer  und 
Ataxie 

gemein- 

befinden 

lanc. 

Schmerzen 

und 

Potenz 

Wirkungen 

Bemerkungen. 

1.  Sch.,  Steindr.,  53  J.  alt, 

Anfang  Febr. 

108  Susp. 

Früh. stark, 

Gang  wesentlich  leich- 

Gebessert. 

Bis  auf 

Blasen- 

Pat.  gehörte  zu  denen, 

Wirkungen 

Romberg  u.  Westphal- 

1889;  Ende 

R.  verring., 

ter;  macht  den  Weg 

Reste  ge- 

Symptome 

die  sich  stets  mo- 

einer  Cur  in 

sches  Zeichen,  Blase  in- 

Jan.  1890. 

fast  ge- 

von  der  Annenstrasse 

schwun- 

zeitw.  ganz 

mentan  erleichtert 

in  Rehme  =0, 
Pat.  arbeitet! 

continent,  Impotenz ,  neu¬ 
ralgische  Erscheinungen. 

Unterbrechung 

schwun- 

nach  d.  Dorotheenstr. 

den. 

gescbw. 

fühlten. 

von  8  Wochen. 

den. 

z.  Fuss.  Verlangsamte 

Impotenz 

Schmerzleit,  gebess. 

bleibt. 

2.  Sch.,  Eisenbahnbeamt., 

8.  Februar  bis 

39  Susp. 

R.  bis  auf 

Gang  früher  nur  an 

Besserung 

Sehr  ver- 

Blase  fast 

Ebenso. 

Pat.  hat  stets 

33  J.  alt,  seit  2  J.  krank, 

3.  Mai,  später 

Reste  ge- 

Stöcken,  jetzt  frei  u. 

d.  Schlafes, 

ringert. 

normal, 

Dienst  gethan. 

starke  Ataxie,  Rom b erg 

sporadisch. 

schwun- 

nur  leicht,  Ataxie  an- 

Allgemein- 

Pot.  wie- 

sehr  stark,  Impotenz,  lanci- 

den. 

deutend. 

befinden 

dergekehrt, 

rende  Schmerzen  (Lues). 

gut. 

doch 

Schwäche 
n.  Coitus. 

3.  K.,  Arb.,  52  J.  alt,  Mau- 

8.  Februar  bis 

50  Susp., 

R.  ganz 

Gang  leicht  schien- 

Ebenso. 

geschwun- 

Blase  ge- 

Ebenso. 

Pat.  1 0.  Mai  zu 

rer,  starke  Ataxie,  Impotenz, 

10.  Mai. 

später  ei- 

geschwun- 

kernd,  ein  wenig  un- 

den  bis  auf 

bessert. 

schwer.  Arbeit 

Romb.  sehr  stark,  heftige 

ni ge  ver- 

den. 

geschickt;  aus- 

Reste. 

Impotenz 

entl. (Pat.  hatte 

Schmerzen,  Bl.  incontinent. 

einzelte. 

dauernd. 

bleibt. 

vor  Behandl. 
Eris,  gastr.) 

4.  K.,  Schutzmann,  Pup. 

8.  Februar  bis 

34  Susp. 

ebenso. 

Gang  ganz  normal. 

Schlaf  gut. 

Gleichfalls 

Blase  nor- 

Besserung  erst  nach 

Pat.  thut 

reagiren  nicht,  Stecknadel- 

10.  Mai,  später 

in  erster 

Zunahme 

fast  ge- 

mal.  Im- 

10  Susp.,  zuerst  nach 

Dienst  als 

kopfgross,  Wes tph.  Z.,  lanc. 

sporadisch. 

Folge,  spä- 

des  Kör- 

schwun- 

potenz  auf- 

jed.  Susp.  Schmerzen. 

reitender 

Schmerzen,  mot.  Schwäche. 

ter  10—11 

pergew. 

den. 

gehoben. 

Schutzmann. 

spora¬ 

disch. 

5.  Dr.,  42  J.,  Graveur  u. 
Kellner,  neuralg.  Symptome, 

8.  Februar  bis 

66 ;  Pat. 

Kein  deutl. 

Gang  erleichtert. 

Schlaf  ge- 

Neural- 

Blase 

Jedes  Mal  Erleich- 

Pat.  arbeitet. 

Ende  Juli. 

hat  sich 

Einfluss 

bessert. 

gieen  ver- 

besser, 

terung. 

Pup.  reagiren  nicht,  West- 

trotz  Ab- 

auf  R.,  da 

mindert. 

Impotenz 

p  h  al  ’  sches  Z.,  Impotenz  etc., 

rathens  zu 

R.  nicht 

wenig 

früher  Lues. 

Hause  ein. 

stark  war. 

beein- 

App.  con- 
struirt  u. 
setzt  die 
Behand¬ 
lung  fort. 

flusst. 

6.  Z.,  50  J.  alt,  Schlächter, 

18.  Febr.  1889 

118  Susp. 

R.  so 

Gang  früher  an 

Schlaf  ge- 

Schmerzen 

Blase  ge- 

Leichte  momentane 

Pat.  einer  der 

starke  Ataxie,  R.  sehr  stark, 
Stehen  bei  geschlossenen 

bis  Ende  März 

stark,  dass 

Stöcken,  ist  noch  ta- 

bessert, 

einge- 

bessert. 

Wirkungen. 

Fälle,  die  sehr 

1890,  m.  Aus- 

Pat.  um- 

bisch,  doch  bedeutend 

Aussehen 

schränkt, 

Impotenz 

langsam  sich 

Augen  unmöglich,  Schmer- 

nähme  einer 

fiel,  ist 

sicherer. 

gehoben. 

nicht  be- 

geblieben. 

besserten. 

zen,  Impotenz,  Blasen- 

Badecur  in 

schwächer 

seitigt. 

schwäche. 

Rehme. 

geworden. 

7.  R.,  Frau,  46  J.,  Mann 
an  Tabes  gestorben,  Atr.  n. 

22.  Febr.  bis 

80  Susp. 

R.  liess 

Pat.  früher  geführt, 

Gebessert, 

N  eural- 

Blase 

Pat.  fühlt  sich  stets 

Pat.  meinte 

Ende  Juli, 

v.  22.  Febr. 

langsam 

konnte  sich  deutlich 

spec. 

gieen  nur 

früher  in- 

darnach  erl.,  verträgt 

auch  besser 

opt.,  starke  Ataxie,  sehr 

später  Pausen 

bis  Mitte 

nach. 

sicherer  bewegen. 

Schlaf. 

gemildert. 

continent, 

die  Susp.  sehr  gut, 

zu  sehen. 

starkes  R.’sches  Zeichen, 

und  kurze  Be- 

Mai  1889 

Zimmer  ohne  Führer 

schliesst 

weil  sehr  leicht. 

Incontinenz. 

handlungs- 
zeiten  alterni- 

35  Susp. 

durchqueren. 

wieder. 

rend. 

8.  K.,  Frau,  42  J.,  Lues, 
Abortus,  R.  und  Westph. 

21.  Febr.  bis 

9  Susp. 

R.  ge- 

Ataxie  sehr  beein- 

Gleichfalls. 

Blase 

Cris.  gastr.,  heftiges 

Nur  sehr  kurze 

10.  April;  Pat. 

bessert. 

flusst. 

gebessert. 

tab.  Erbrechen  be- 

Zeit  behänd. ; 

Zeichen,  Cris.  gastr.,  Blasen- 

blieb  dann 

seitigt. 

spät.  Ergehen 

schwäche. 

fort. 

nicht  zu  er- 

mittein. 

9.  C.,  Arbeiter,  33  J.,  Tab. 

8.  März  1889 

39  Susp. 

R.  leicht 

Gang  noch  leidlich 

Gebessert 

Gebessert 

Blase 

Die  Heftigk.  d.  Schm. 

cerv.  dors.,  Lues,  steck¬ 
nadelkopfgrosse  Pupillen, 

bis  10.  Mai 

(zuweilen 

gebessert. 

vor  d.  Behänd!.,  also 

30 — 24  St.  p.  susp. 

besser. 

lässt  sof.  nach  d.Susp. 

1889. 

mehr  als  3 

nicht  z.beurth.;  jeden- 

nach;  Erfolg  war  aber 

heftige  Schmerzen,  Impo- 

in  der 

falls  ab.  Ausdauer  ge- 

kein  anhalt.  Ohnm.- 

tenz. 

Woche). 

steigert. 

Anfall  p.  susp. 

10.  B.,  Fischhändler,  41  J., 
Westph.  u.  R.  Zeichen. 

8.  März  bis 

107  Susp. 

R. 

Gang  u.  Kraft  im  all- 

Gebessert. 

Hin  und 

Blase 

Pat.  fühlt  sich  immer 

Juli 53,  Pause; 

geringer. 

gemeinen  besser.  Par- 

wiederauf- 

gebessert. 

erleichtert;  stellt  die 

Starre  Pup.,  Schmerzen, 

später  bis 

ästhesieen  und  Taub- 

tretend. 

Wirk.  d.  Susp.  über 

Schwäche  auch  d.  Detrusor. 

Februar  noch 

heitsgefühl  bleiben 

ein  früher  benutztes 

urinae. 

54,  i.  ganz.  107. 

bestehen. 

Thermolbad. 

11.  R.,  Frau,  43  J.,  Augen- 

8.  Februar  bis 

Im  ganzen 

R. 

Gang  ausdauernder. 

Stets 

Bedeu- 

Blase 

Pat.  hatte  unendliche 

muskellähmung,  Parästhe- 

10.  Mai 

55  Susp. 

geringer. 

gebessert. 

tende 

zuverlässi- 

Angst  vor  d.  Methode, 

sieen,  R.  Zeichen,  Blasen- 

16  Susp., 

(zuweilen 

Besserung. 

ger. 

fand  sich  aber  immer 

schwäche,  Gürtelgefühl.  Refl. 

später  mit 

bis  zu  5  u. 

wieder  ein  und  ver- 

lebhaft,  Taubheitsgefühl. 

Pausen  39. 

6  Minuten 

langte  Fortsetzung  d. 

Diag. :  Sclerose? 

Dauer  ge- 

, 

Behandlung. 

steigert. 

12.  St.,  Schutzmann,  R.  u. 

8.  Februar  bis 

1 1  Susp. 

Leichte,  etwas  schwankende  Besserung. 

Blase  ge- 

Im  allgemeinen 

Blieb  aus  der 

Westph.  Zeichen,  Incon- 

4.  März. 

bessert, 

Besserung. 

Behandl.  fort. 

tinenz,  Pupillensymptome. 

doch  nicht 

constant. 

13.  H.,  Arbeiter,  43  J.  alt, 

Yon  Anfang 

60  Susp. 

R.  ge- 

Gang  nur  für  auf- 

Sehr  ge- 

Bis  auf 

Ebenso. 

Recht  erfreuliche 

R.  u.  Westph.  Z.,  Ataxie 
bedeutend,  starre  Pup,,  Au- 

Mai  1889  bis 

schwun- 

merksame  Beobachter 

bessert, 

periodisch. 

Besserung  im  allge- 

Ende 

den. 

unsicher. 

spec.  der 

Schmerzen 

meinen ;  Patient  ar- 

genmuskellähmung,  Inconti- 

Januar  1890. 

Schlaf. 

gebessert. 

beitete  zeitweilig. 

nenz. 

' 
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Wirk 

u  n  s  auf 

Name, 

Geschlecht,  Alter,  Stand, 

Beginn 
und  Ende 

Zahl  der 

Sus- 

Rom- 

berg- 

sches 

Gang, 

Schlaf 
und  All- 

Neuralgie, 

Blase 

Momentane 

Besondere 

der 

Pensionen 

spec.  Dauer  und 

gemein- 

lanc. 

und 

Wirkungen 

Bemerkungen. 

Anamnese. 

Behandlung 

Zeichen 

Ataxie 

befinden 

Schmerzen 

Potenz 

14.  B.,  50  J.,  Oberfeuer- 

Von  Juni  1889 

70  Susp.- 

R.  nicht 

Gang  fehlerlos,  bis 

Bedeutend 

Periodisch 

Blase  sehr 

Pat.  rühmt  die 

wehrmann,  R.  gering,  W.  Z., 

bis  Ende 

bemerk- 

auf  Neigung  zur  Er- 

gebessert. 

wieder- 

viel  besser. 

momentaneEr- 

\ 

Mal  perforant.,  lanc.  Schmer- 

Januar  1890. 

bar. 

müdung. 

kehrend. 

leicht.,  die  die 

sen.  Blasenschwäche. 

Susp.  gewährt. 

15.  A.,  Schlosser,  45  J., 

Von  Anfang 

50  Susp. 

R.  etwas 

Gang  besser,  macht 

Wenig 

Zuweilen 

Blase  all- 

Pat.  hängt  sich, 

nähert  sich  d.  paralyt.  Sta- 

Juni  bis  De- 

gebessert. 

macht  grössere  Gänge 

gebessert. 

sehr 

mählich 

weil  weit  entf. 

dium,  R.  so  stark,  dass  das 
Stehen  unmöglich,  Parese 
der  Augenmuskeln. 

cember  1889. 

zu  Fuss. 

quälend. 

gebessert. 

wohn.,trotzAb- 
rathg.,  n.  Mit- 
thlg.  ander.,  zu 
Haus;  beispw. 
des  Nachts,  um 
lanc.  Schmerz. 

zu  bekämpfen. 

16.  W..  Buchdrucker,  43  J. 

Von  Juni  bis 

10  Susp. 

R. 

Gang  sicherer;  Pa- 

Besser. 

Nur 

Blase 

Pat. fühlte  sich 

alt,  Lues,  Schmerzen,  Un¬ 
sicherheit  des  Ganges,  R., 
Ataxie,  Westph.  Z.,  Incon- 

Anfang  Juli 

schwindet. 

rästhesieen  in  den 

zuweilen. 

annähernd 

nach  kurzer 

1889. 

Füssen  verlieren  sich. 

normal. 

Behandlung  z. 
Arbeiten  fähig 

tinentia  urinae,  Pup.  starr. 

und  blieb  fort. 

17.  H.,  Droschkenkutscher, 

30.  Sept.  bis 

30  Susp. 

Erhebliche  allgemeine 

Gleichfalls. 

Pat.  hat  wäh- 

38  J.,  R.  u.  Westph.  Z., 

Ende  Decem- 

Besserung. 

rend  d.  grösst. 

Schmerzen,  Parästhesieen, 

ber  1889. 

Zeit  d.Behdlg. 

Blasenschwäche. 

sein  Gewb.  als 
Kutsch,  fortgs. 

18.  B.,  Major  a.  D.,  R.  u. 
Westph.  Z.,  Parästhesieen, 

Ende  Septem- 

35  Susp. 

R.  bis  auf 

Gang  unmerklich  un- 

Gebessert. 

Sehr  wenig 

Blase  gut, 

Pat.  früher  elektrisch 

ber  bis  No- 

geringe 

sicher. 

geworden, 

Potenz 

ohne  Erfolg  behänd., 

Gürtelgefühl,  Sensibilitäts- 

vember  1889. 

Reste. 

Parästhe- 

wiederge- 

schlägt  die  Wirkun- 

Störungen,  Potenz  zeitweilig, 

sieen 

kehrt. 

gen  dieses  Verfahrens 

geschwunden,  Ataxie. 

bleiben. 

sehr  hoch  an. 

19.  W.,  Heizer,  42  J., 

Ende  October 

15  Susp. 

günstig 

Weniger  leicht  müde. 

Deutliche 

Fast  ge- 

Blase 

Pat.  war  trotz  der  kur- 

Schmerzen,  R.,  Ataxie, 

Westph.  Z.,  Blasenschw. 

bis  Anfang 

beein- 

Besserung. 

schwun- 

functionirt 

zenZeit  d  Behdlg.sehr 

Decbr.  1889. 

flusst. 

den. 

besser. 

zufried,  m.  d.  Resultat. 

20.  D.,  Steuererheber,  l1^ 

Von  Septem- 

41  Susp. 

R. 

Gang  kräftig,  aus- 

Gebessert. 

Wesent- 

Blase  ge- 

Pat.  versieht  seinen 

J.  krank,  Parese  der  Augen- 

ber  1889  bis 

schwindet. 

dauernd,  sicher. 

lieh 

bessert, 

Dienst  als  Steuer- 

muskeln,  Parästh.,  Potenz 

Ende  Januar 

besser. 

Potenz  ? 

erheben 

geschwunden,  R.  u.Westph. 
Z.,  1.  Bein  anästhetisch, 

1890. 

Lues. 

21.  T.,  Gefängnissaufseher, 

Von  Anfang 

12  Susp. 

R.  und  Gang  nach  den  ersten 

Alle  übrigenErscheinungen,  selbst  Blasenschwäche, 

37  J.,  Lues,  Westph.  u. 
R.  Z.,  refl.  Pupillenstarre, 
hochgradige  Ataxie,  notor. 

November  bis 

Suspensionen  bereits  gebessert, 

leicht  gebessert,  leider  musste  Patient  abreisen. 

Anfang  De- 

so  dass  Patient,  der  am  Gör- 

cember  1890. 

litzer  Bahnhof  wohnt,  sich  von 
der  Dorotheenstrasse  zu  Fuss 

Schwäche,  Analgesie. 

dahin  begab. 

22.  L.,  Militärinvalide,  34  J., 

Von  Oct.  1889 

35  Susp. 

Besserer  Erfolg;  Gang  sicherer, 

Schlaf 

Neural- 

Blase 

Pat.  hat  die  Anfänge 

Lues,  traumat.u.Erkältungs- 

bis  Ende  Jan. 

ausdauernder. 

besser. 

gieen  ge- 

besser, 

seines  Leidens  nach 

Ursachen,  R.  u.  Westph. 

1890. 

mildert. 

Pot. 

schwerem  Fall  auf 

Z.,  Ataxie,  Blasenschwäche, 

scheint 

das  Kreuz  bemerkt; 

Gürtelgefühl,  Parästhasieen. 

sich  zu 

keine  Wirbeldeviation 

bessern. 

zu  bemerken. 

23.  L.,  Tischler,  47  J.,  heft. 

Von  Anfang 

33  Susp. 

R.  ge- 

Gang  leichter. 

Schlaf 

Sehr  viel 

Blase 

Pat.  hatte  immer  zu- 

Neuralgie  in  d.  Ischiadicis, 

Februar  bis 

bessert. 

bedeutend 

geringer. 

leicht  ge- 

nehmende  Erleich- 

Blasenschwäche,  einseitiger 

18.  April  1889. 

gebessert. 

bessert. 

terung  verspürt,  bis 

Patellarrefl.,  Pup.-Sympt. 

einmal  beim  Herab¬ 
lassen  Pat.  leicht  auf- 

stiess ;  sofort  heftige 
Schmerzen,  von  da  ab 

V  erschlimmerung ; 
elektrische  Behandl. 

24.  S.,  Maurer,  32  J.,  fehl. 

8.  Februar  bis 

39  Susp. 

Leichte  Besserung. 

Schlaf  nur 

Schmerzen 

Bl.u.Libid. 

.  ' 

Patient  hat  leichte 

Patellarrefl.,  Potenz  geschw., 

1.  Mai  1889. 

(zeitweilig 

weniger 

gebessert, 

Erscheinungen  von 

heftige  Schmerzen,  Blasen- 

mehr  als  3 

gestört. 

Schwäche 

Atrophie  an  den  In- 

schwäche,  Unsicherheit  im 

pro 

p.  coitum 

terosseis  und  Adduc- 

Dunkeln,  R. 

Woche). 

geringer. 

toren. 

25.  V.,  Frl.,  Lues?  Atroph. 

Von  Anfang 

30  Susp. 

R.  besser. 

Gang  schwer  zu  be- 

Schlaf 

Schmerzen 

Blase 

Pat.  gehört  z.  denen, 

n.  opt.,  W.  u.  R.  Z.,  Schlaf- 

Novbr.  1889 

urth eilen,  da  Patient 
auch  augenleidend  ist. 

früher  mi- 

sehr  ge- 

functionirt 

die  eine  Besserung 

losigkeit,  Schmerzen,  Blasen- 

bis  Ende  Ja- 

nimal,  jetzt 

bessert. 

gut. 

der  Sehschärfe  bem. 

schwäche,  Taubheitsgefühl. 

nuar  1890. 

aus- 

haben  wollen. 

reichend. 

26.  L.,  Gerbereiarbeiter, 

9.  April  bis 

13  Susp. 

Sehr  evident,  Einfluss  auf  R. 

Schl,  wollte 

Schmerzen 

Blase 

Pat.  entzog  sich  d.  Be- 

50  J.,  W.  u.  R.  Z.,  stark 

10.  Mai. 

und  Gang;  derselbe  besserte 

nicht  recht 

erwiesen 

gebessert. 

handl.,  w.  er  weg.  heft. 

ataktischer  Gang,  Blasen- 

sich  von 

Suspension  zu  Sus- 

Fort- 

sich  hart- 

Blutens  d.  Hämorrh. 

schwäche,  schlechtes  Aus- 

pension. 

schritte 

näckig. 

ein  Krankenhaus  auf- 

sehen,  refl.  Pupillenstarre. 

machen. 

suchte;  sehr  bemer- 
kenswerth  war  d.  Einfl. 
d. Behandl.  trotz  gross. 

Blutverluste. 

27.  U.,  Cigarrenarb.,  47  J. 

Von  Anfang 

40  Susp. 

Besserung 

von  R.,  ebenso  des 

Schlaf 

Schmerzen 

Blase 

Wenngleich  Pat. 

alt,  R.  deutl.,  Gang  un- 

Novemb.  1889 

Ganges,  dem  man  nichts  mehr 

sehr  ge= 

fast  ge- 

gebessert, 

auch  nicht  zu  den 

sicher,  Schmerzen  i.  Rücken, 

bis  6.  Febr. 

anmerkt. 

bessert. 

schwun- 

Impotenz 

Tabikern  gehört,  so 

Blasenschwäche,  Impotenz, 

1890. 

den,  ausser 

gehoben. 

glaubte  ich  doch, 

starke  Refl., Fussclpnus,  ver- 

im  Arm. 

diesen  Verlauf  kurz 

muthlich  mult.  Sclerose. 

skizziren  zu  müssen. 

Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 
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I.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg. 

Uefter  Landry’sclie  Paralyse. 

Von  Dr.  C.  Eisenlohr. 

Die  Auffassung  von  der  Pathogenese  und  pathologisch- anato¬ 
mischen  Grundlage  der  Landry’schen  Paralyse  hat  seit  der  klini¬ 
schen  Definition  der  Krankheit  durch  Landry  mannichfache  Wand¬ 
lungen  erfahren.  Den  ursprünglich  betonten  negativen  Befunden 
war  in  der  Zeit  des  Beginnes  methodischer  mikroskopischer  Unter¬ 
suchungen  des  Rückenmarkes  das  Bestreben  gefolgt,  die  anatomische 
Basis  der  Landry’schen  Lähmung  in  mikroskopisch  nachweisbaren 
Veränderungen  in  Rückenmark  und  Medulla  oblongata  zu  entdecken, 
speciell  gewisse  Anknüpfungspunkte  zu  finden  an  die  mehr  oder 
minder  sicher  festgestellten  Befunde  bei  spinalen  atrophischen 
Lähmungen.  Aber  bald  musste  man  sich  von  der  Inconstanz  und 
Unzulänglichkeit  der  erhobenen  Rückenmarksveränderungen  über¬ 
zeugen,  und  Westph al’s  Ansicht,  dass  der  Landry’schen  Paralyse 
mit  unseren  Hülfsmitteln  nachweisbare  Veränderungen  des  Central¬ 
nervensystems  nicht  zu  Grunde  liegen,  dass  diese  Affection  mit 
der  spinalen  atrophischen  Lähmung  Duchenue’s  nichts  zu  thun  habe, 
wurde  eine  Zeit  lang  die  herrschende.  Westphal  wies  nachdrück¬ 
lich  auf  den  einer  Vergiftung  ähnlichen  Charakter  der  Symp¬ 
tome  und  des  Verlaufs  in  den  typischen  Fällen  der  Landry’schen  Pa¬ 
ralyse  hin  und  glaubte  in  letzterer  mehr  die  Wirkung  einer  allge¬ 
meinen  Infection  oder  Intoxication  als  einer  Localerkrankung 
des  Nervensystems  zu  erkennen. 

Der  Auffassung' von  einer  infectiösen  Natur  der  Laudry’sclien 
Paralyse  schienen  auch  die  Beobachtungen  von  Baumgarten 
(Milzbrandbacillen)  und  Curschmann  (Typhusbacillen  im  RM.) 
eine  Stütze  zu  geben,  allerdings  waren  auch  iu  beiden  Fällen  leichte 
Gewebsalterationen  der  Rückenmarkssubstanz  selbst  vorhanden. 

Die  neueste  Phase  in  Bezug  auf  die  möglichen  anatomischen 
Grundlagen  der  Landry’schen  Paralyse  knüpft  sich  an  gewisse 
verbreitete  Alterationen  des  peripheren  Nervensystems. 
Schon  im  Jahre  1876  hatte  Eichhorst  gelegentlich  eines  Falles 
von  progressiver,  rasch  tödtlicher  Lähmung  zahlreicher  peripherer 
Nerven  mit  dem  Befund  exquisiter  Neuritis  auf  die  Analogie  solcher 
Fälle  mit  der  Landry’schen  Lähmung  aufmerksam  gemacht. 
Dejerine  und  Götz  hatten  in  einem  Fall  die  vorderen  Rücken¬ 
markswurzel  u  als  wesentlich  erkrankt  nachgewiesen.  Die 
wachsende  Kenntniss  der  acuten  Polyneuritis  und  des  rasch  sich  ver- 
grössernden  Gebietes  dieser  diffusen  peripheren  Lähmungsursache 
machte  auch  bald  mit  Fällen  bekannt,  die  in  ihrem  Verlauf  Analo- 
gieen  mit  der  Lau  dry  ’schen  Paralyse  zeigten,  aber  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  oder  anatomischer  Sicherheit  als  Polyneuritis 
acutissima  aufgefasst  werden  mussten.  Sowohl  Strümpell,  als 
Leyden  haben  in  ihren  Publicationen  über  Polyneuritis  auf  solche 
Fälle  schon  Rücksicht  genommen. 

In  neuester  Zeit  hat  diese  Eventualität  in  der  Arbeit  von  Na u- 
werck  und  Barth1)  die  Gestalt  einer  positiven  und  exclusiven  Auf¬ 
stellung  angenommen.  Nauwerck  und  Barth  verweisen  auf  Grund 
eines  in  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  Falles  von  Landry’scher 
Paralyse  mit  negativem  Befund  am  centralen  Nervensystem,  aber 
verbreiteten  peripheren  neuritischen  Prozessen,  die  Landry’sche 


*)  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Landry’schen  Lähmung.  Sep.- 
Abdr.  aus  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pa¬ 
thologie  von  Ziegler  und  Nauwerck.  Band  5.  1889. 


Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig-Berlin. 


Lähmung  in  das  Gebiet  der  multiplen  Neuritis.  In  Consequenz 
dieser  Anschauung,  dass  die  Landry’sche  Paralyse  der  multiplen 
Neuritis  zuzurechnen,  üben  Nauwerck  und  Barth  scharfe  Kritik 
an  den  bisher  bekannt  gegebenen  positiven  Befunden  am  centralen 
Nervensystem.  Auch  die  Fälle  von  Baumgarten  und  Curschmann 
wollen  die  Autoren  nur  gelten  lassen  als  Beispiel  dafür,  dass  eine 
eigentümliche  bacteritische  Invasion  oder  eine  Toxinwirkung  vorlag, 
über  deren  Angriffspunkte  die  anatomische  Untersuchung  sicheren 
Anhalt  nicht  ergeben  habe.  Mit  dieser  Kritik  gehen  Nauwerck 
und  Barth  sicher  zu  weit.  Einestheils  können  die  Befunde  am 
Centrainervensystem,  iu  specie  am  RM.,  in  mehreren  der  angezogenen 
Fälle  keineswegs  als  irrelevant  bezeichnet  werden,  anderentheils  kann 
der  gegen  verschiedene  dieser  Befunde  von  ihnen  erhobene  Vorwurf 
der  Insufficienz  zur  Erklärung  der  Symptome,  auch  mit  einigem 
Rechte  ihren  Befanden  am  peripheren  Nervensystem  gemacht  wer¬ 
den.  Für  die  Lähmung  der  Bulbärnerven,  die  in  ihrem  Fall  ana¬ 
tomisch  intact  waren,  sind  nämlich  auch  Nauwerck  und  Barth 
gezwungen,  eine  acute  Giftwirkung  anzunehmen.  Warum  aber 
diese  Giftwirkung  ohne  anatomische  Residuen  nicht  ebenso 
gut  auf  die  centralen  Apparate  stattgefunden  haben  soll,  als  auf 
die  peripheren,  ist  jedenfalls  unerfindlich. 

Ohne  Zweifel  liegt  in  der  Arbeit  von  Nauwerck  und  Barth 
das  grosse  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des 
peripheren  Nervensystems  bei  der  Landry’schen  Paralyse  hiu- 
gewiesen  zu  haben.  Im  Lichte  der  neuen  Anschauung  würden  auch, 
wie  Nauwerck  und  Barth  hervorheben,  manche  Abweichungen 
von  dem  typischen  Schulbilde  der  Landry’schen  Lähmung,  das 
gelegentliche  Vorkommen  von  tieferen  Sensibilitätsstörungen,  von 
Sphincterenaffection,  von  Atropbieen  und  elektrischen  Erregbarkeits¬ 
veränderungen  nicht  mehr  auffallend  sein.  Es  möge  übrigens  be¬ 
merkt  werden,  dass  schon  Landry  selbst  das  Ergriffen  werden 
der  Sensibilität  als  gewöhnlich  bei  dem  von  ihm  aufgestellten 
Krankheitsbilde  bezeichnet  hat,  die  Betheiligung  der  Sphincteren 
allerdings  als  ausnahmsweise,  aber  doch  vorkommend.  Die  Frage, 
ob  das  Centraluervensystem,  Rückenmark  und  Oblongata  nicht  doch 
eine  Rolle  spiele,  wenigstens  bei  einer  Reihe  von  Fällen  Landry- 
scher  Paralyse,  mit  anderen  Worten,  ob  der  Angriffspunkt  des 
lähmenden  Giftes  nicht  auch  die  Centralorgane  sein  können,  ob  man 
die  Spuren  der  Wirkung  nicht  auch  an  letzteren  nachweisen  kann, 
ist  durch  die  eine  Beobachtung  von  Nauwerck  und  Barth  noch 
keineswegs  entschieden.  Die  Analogieen  bei  manchen  anderen 
Intoxicationen  weisen  vielmehr  darauf  hin,  dass  ebensowohl  das 
centrale,  als  das  periphere  Nervensystem,  bald  mehr  das  eine,  bald 
mehr  das  andere  Ausgangspunkt  von  motorischen  Störungen 
werden  könne. 

Welche  Stelle  die  Mikroorganismen  bei  der  Production  des 
Kraukheitsbildes  der  Landry’schen  Lähmung  spielen  lässt  sich 
nach  den  wenigen  positiven  Erfahrungen  nicht  entscheiden.  Ausser 
den  Beobachtungen  von  Baumgarten  und  Curschmann  liegt  aus 
der  neuesten  Zeit  eine  Mittheilung  von  Centanni1)  vor,  die  einen 
positiven  Befund  nach  dieser  Richtung  hin  berichtet.  Centanni 
fand  in  allen  peripheren  Nerven  einen  Bacillus  in  reichlicher  Menge 
und  typischer  Localisirung,  fast  ausschliesslich  im  endoneuralen 
Lymphraum,  neben  eiuer  acuten  interstitiellen  Neuritis  der  Nerven- 
stämme.  Culturen  dieses  Bacillus  hat  Centanni  nicht  angelegt. 


»)  Sulla  natura  infettiva  e  sulle  alterazioni  del  sistemo  nervo_so  del  morbo 
di  Landry  (Riforma  med.  1889  No.  161,  Ref.  im  Centralbl.  für  klin.  Med. 
No.  48.) 
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Von  den  neu  angeregten  Gesichtspunkten  aus  hatte  es  für  mich  ein 
besonderes  Interesse,  zwei  Fälle  von  rasch  tödtlicher  Landry’scher 
Paralyse,  die  mir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  auf  meiner  Abthei¬ 
lung  im  Neuen  allgemeinen  Krankenhause  zur  Beobachtung  kamen, 
genauer  zu  durchforschen.  Es  stellte  sich,  um  das  Resultat  im 
Grossen  und  Ganzen  vorweg  zu  nehmen,  heraus,  dass  allerdings 
verbreitete  theils  interstitielle,  theils  parenchymatöse 
Veränderungen  der  peripheren  Nerven  von  den  vorderen 
Wurzeln  bis  in  die  feinen  Verzweigungen  der  Muskel¬ 
nerven  eine  wichtige  Rolle  spielten,  dass  aber,  wie  ein 
Fall  bewies,  ebenso  ausgesprochene  acut- my elitische 
Processe  sich  damit  combi niren  können.  Es  zeigte  sich 
ferner,  dass  Mikroorganismen  verschiedener  Formen  im 
centralen  sowohl,  als  im  peripheren  Nervensystem  bei 
der  Landry’schen  Paralyse  Vorkommen,  dass  sie  aber  nicht 
constant  sind,  sondern  auch  vollkommen  fehlen  können. 
Vielleicht  ergeben  sich  aus  der  Schilderung  unserer  Fälle  und  der 
anatomischen  Thatsachen  auch  Anhaltspunkte  für  die  Möglichkeit,  die 
Betheiliguug  des  peripheren  Nervensystems  bei  den  in  Frage  kom¬ 
menden  Einzelfällen  zu  erkennen  und  ein  eventuelles  Mitergriffensein 
der  centralen  Apparate  festzustellen,  mit  anderen  Worten  eine  ge¬ 
nauer  localisirte  Diagnose  zu  begründen. 

Ich  lasse  die  Beobachtungen  und  die  Details  der  anatomischen 
Untersuchung  folgen. 

1.  Paul  Hanke,  ein  18 jähriger  Schiffsjunge,  kam  am  6.  August  1889 
zur  Aufnahme  auf  meiner  Abtheilung  im  allgemeinen  Krankenhause.  Die 
Anamnese  war  in  Bezug  auf  Heredität,  Alkoholismus,  Syphilis  und  frühere 
Erkrankungen  vollkommen  negativ;  nur  vor  3  Wochen  hatte  nach  Angabe 
des  Patienten  sechs  Tage  lang  ein  fieberhaftes  Unwohlsein  mit  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit  und  Durchfall  bestanden,  von  dem  er  aber  wieder  befreit  war. 
Des  Patienten  Beschäftigung  war  in  der  letzten  Zeit  gewesen,  Zuckersäcke 
auszuladen.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankte  er  mit  Parästhesieen, 
Eingeschlafensein  im  linken  Bein,  von  der  Fusssohle  ausgehend,  am 
folgenden  Tage  ging  dies  Gefühl  von  Taubheit  auch  auf  die  rechte  Unter- 
extremität  über. 

Am  zweiten  Krankheitstage  trat  Durchfall  ein.  Am  dritten  Tage 
gesellte  sich  unter  allgemeinem  Mattigkeitsgefühl  und  Kopfschmerz  zu  den 
sensiblen  Störungen  eine  hochgradige  Bewegungsstörung  in  den  Beinen  und 
zugleich  Gefühl  von  Eingeschlafensein  in  den  Händen,  die  Pat.  aber  an  die¬ 
sem  Tage  noch  gut  bewegen  konnte. 

In  diesem  Zustand,  mit  hochgradiger  Lähmung  der  unteren,  er¬ 
haltener  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten,  wurde  Patient  am 
fi.  August  aufgenommen.  Die  Milzdämpfung  erschien  bei  der  Aufnahme 
etwas  vergrössert,.  T.  36,8,  P.  112. 

Am  Morgen  des  7.  August  klagte  Patient  auch  über  beträchtliche 
Schwäche  der  oberen  Extremitäten,  fernerübereine  gewisse  Erschwe¬ 
rung  des  Sprechens,  Schluckens  und  Hustens. 

Es  wurde  folgender  Status  erhoben:  Gesicht  und  Lippen  etwas  blass. 
Die  inneren  Organe  ohne  abnormen  Befund.  Urin  ohne  Albumen.  Die 
Pupillen  gleich,  Reaction  in  jeder  Beziehung  normal.  Augenbewegun¬ 
gen  frei.  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  normal.  Die  Sprache  zeigt  leicht 
nasalen  Beiklang,  ist  sonst  gut  articulirt.  Der  rechte  Gaumenbogen  steht 
etwas  tiefer  und  hebt  sich  beim  Intoniren  weniger,  der  linke  gut.  Kau¬ 
muskeln  intact.  Inspiration  ungestört,  forcirte  Exspiration,  Husten  er¬ 
schwert.  Beim  Schlucken  hie  und  da  Verschlucken.  Die  Zunge  wird 
gut  und  gerade  vorgestreckt,  ihre  Bewegungen  sind  frei.  Die  Halsmuskeln 
(ausser  den  Sternocleidomastoideis)  entschieden  schwächer  als  normal. 

An  den  oberen  Extremitäten  erscheinen  die  Schulterheber  sehr 
beträchtlich  paretisch,  die  Kraft  der  Flexoren  und  mehr  noch  der  Extensoren 
des  Ellbogengelenks  herabgesetzt,  derlländedruck  beiderseits  sehr  abgeschwächt. 
Tricepsreflex  rechts  schwach,  links  nur  angedeutet.  Vorderarmreflexe 
fehlen.  Alle  Gelenke  schlaff. 

Untere  Extremitäten:  Heben  der  Beine,  Beugen  und  Strecken  der 
Kniee  nicht  mehr  ausführbar.  In  der  Oberschenkelmuskulatur  noch  einzelne 
willkürliche  Contractionen  ohne  Bewegungseffect;  in  den  Zehen  ebenfalls 
noch  einige  schwache  Bewegungen  möglich.  Auch  hier  sämmtliche  Muskeln 
schlaff.  Keine  Patellarreflexe.  Kein  Achillessehnenreflex. 

Die  Sensibilität  gegen  Schmerz,  Berührung,  gröbere  Temperatur¬ 
unterschiede  nirgends  beeinträchtigt,  auch  das  Lagegefühl  der  Extremi¬ 
täten  mtact.  Die  Plantarreflexe  herabgesetzt.  Abdominalreflex  und 
Cremasterreflex  normal.  Beim  Aufsitzen  hat  Patient  lebhafte  Schmerzen 
im  Rücken  lind  in  den  Beinen,  speciell  in  den  Kniekehlen.  Die  Dornfort¬ 
sätze  der  Wirbelsäule  nicht  druckempfindlich  nur  die  Kreuzgegend  ist  etwas 
empfindlich.  Dagegen  die  Nervi  crurales,  und  ischiadici  in  mässigem 
Grade  empfindlich  gegen  Druck,  die  Nervenstämme  an  den  oberen  Ex¬ 
tremitäten  nur  in  geringem  Grade  schmerzhaft  bei  Druck.  Wenig  auch  die 
Mus k ein  der  Ober-  und  Unterschenkel.  Die  Sphincteren  sind  intact.  Doch 
T^en*  GefUh  tUP  daS  Passiren  des  Urins  nicht  so  ffuL  wie  in  gesunden 

Im  Blute,  das  an  diesem  Tage  einer  Armvene  entnommen  wurde,  konnten 
keine  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.  Auch  Plattengelatineculturen 
die  aus  dem  Blute  angelegt  wurden,  blieben  steril. 

T.  Morgens  36,6.  P.  116;  T.  Abends  36,4,  P.  96. 

Ord.  Calomel  0,2,  3  Dosen;  Abends  Chloralamid  2,0. 

8.  August  Wegen  lebhaften  „Sengerns“  in  den  Händen  schlief  Patient 
fast  gar  nicht.  Die  Erscheinungen  hatten  sich  wesentlich  zum  Schlechteren 
gewendet,  das  Schlucken  ging  schlechter,  das  Blasen  mit  den  Lippen  nur 
schwach  (Facialisparese),  das  Heben  der  Oberarme,  der  Händedruck  war  we¬ 
sentlich  schwächer  als  gestern.  Beim  Sprechen  machte  sich  die  Gaumen¬ 


segelparese  sehr  hörbar.  Die  unteren  Extremitäten  wie  am  Tage  vorher 
ziemlich  vollständig  gelähmt.  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  überall 
gut.  Die  Untersuchung  des  Geruchs  und  Geschmacks  ergab  keine  Störung. 

Die  elektrische  Untersuchung,  die  mit  genauer  Berücksichtigung  der 
quantitativen  Verhältnisse  der  Erregbarkeit,  des  Zuckungsminimums,  aus¬ 
geführt  wurde  und  auf  die  wichtigen  Nervenstämme  beider  Seiten  sich  erstreckte, 
ergab  im  wesentlichen  normale  Verhältnisse.  Eine  geringe  Herabsetzung 
der  faradischen  Erregbarkeit  in  den  Nervi  radiales,  ferner  direkt  in  den 
Muskeln  der  Daumenballen,  und  der  indirekten  galvanischen  Erregbar¬ 
keit  in  den  Nervenstämmen  (Nervi  crurales  und  peronei)  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  musste  nichtsdestoweniger  als  vorhanden  angenommen  werden. 
(Galv.  1.  KaSZ  im  Crural.  dextr.  bei  4,0  M.A.,  im  N.  peron.  bei  4,5  M.  A. 
während  Ulnar,  dextr.  bei  0,5  M.  A.,  Medianus  bei  0,25.  R.  frontalis  d.  bei 
1,5  M.A.  die  erste  KaSZ  gab.)  Von  qualitativen  Veränderungen  der 
galvanischen  Muskelreaction  war  nirgends  die  geringste  Andeutung  nach¬ 
zuweisen. 

T.  M.  36,6,  P.  100;  A.  37,2,  P.  100. 

9.  August.  Nacht  schlecht,  wegen  fortdauernder  Parästhesieen  und 
Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Der  Gesammteindruck 
des  Pat.  ist  wiederum  ein  schlechterer  als  Tags  zuvor.  Beim  Trinken  ver¬ 
schluckt  sich  Patient  häufiger;  das  Husten  ist  schwächer,  die  Sprache 
mehr  näselnd  und  auch  bei  stärkerer  Willensanstrengung  leiser.  Das 
Gaumensegel  hebt  sich  träger,  aber  doch  noch  leidlich.  Parese  in  bei¬ 
den  Facialisgebieten,  namentlich  in  den  Orbiculares  palpebrarum  aus¬ 
geprägter.  Die  Muskeln  der  Ober-  und  Vorderarme  sind  empfindlich  auf 
Druck,  ebenso  die  der  Oberschenkel  und  Waden.  Keine  besonderen 
vasomotorischen  oder  secretorischen  Anomalieen.  Erst  des  Abends 
klagte  Patient  über  vermehrten  Speichelfluss.  Die  Sprache  am  Abend 
noch  schwächer,  die  Athmung  oberflächlich,  der  Puls  regelmässig  und  kräftig 

T.  M.  36,4,  P.  100;  A.  37.2,  P.  96. 

Abends  Einreibung  von  3,0  Unguent.  einer.,  Amylenhydrat  3,0. 

Am  Morgen  des  10.  August  um  ö'/a  Uhr  trat  plötzlich  der  Tod  ein, 
ohne  Zweifel  bedingt  durch  Respirationslähmung. 

Die  Section  wurde  5  Stunden  post  mortem  vorgenommen.  Starker 
Rigor  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Die  Muskeln  gut  braunroth  auf¬ 
fallend  trocken. 

Venen  des  Halses  und  oberen  Thoraxraumes  stark  mit  dunklem 
Blut  gefüllt. 

Herz  contrahirt,  Muskulatur  von  guter  Farbe,  Klappen  und  grosse  Be¬ 
fasse  normal. 

Lungen  nirgends  adhärent,  gross;  nirgends  ältere  Herde.  Die  Ober¬ 
fläche  marmorirt,  zahlreiche  kleinere  und  grössere  dunkle  Flecken,  die  sich 
beim  Einschneiden  als  hämorrhagische  Herde  erweisen.  Beide  Lunten 
sind  durchsetzt  von  solchen  erbsen-  bis  wallnussgrossen,  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzten,  mehr  rundlichen  als  keilförmigen  Herden  —  frischen 
Blutungen.  Das  Lungengewebe  durchweg  lufthaltig,  in  den  hämorrhagi¬ 
schen  Partieen  weniger ;  leicht  ödematös.  In  den  B  r  o  n  c  h  i’e  n ,  deren  Schleim¬ 
haut  leicht  rosig  geröthet,  geringe  Mengen  schaumigen  Secrets. 

Milz  sehr  gross:  17,5—10,0—7,0  cm,  weich,  zerfliesslich,  violett,  die 
Follikel  als  weisse,  scharf  begrenzte,  über  stecknadelkopfgrosse  Körner 
sich  abhebend.  Keine  Adhärenzen,  keine  Infarcte.  Leber  gross,  Parenchym 
zeigt  keine  Läppchenzeichnung,*  sieht  auffallend  grau  und  trübe’  aus.  Nie¬ 
ren  hyperämisch,  sonst  normal. 

In  der  Schleimhaut  des  Ileum  auffallende  Follikelschwellun<r 
und  zahlreiche  hellrothe,  über  grössere  Strecken  verbreitete  Hämorrha°- 
gieen.  Keine  Ulcerationen.  Im  Co  ecu  m  ebenfalls  Follikelschwellung,  keine 
Blutungen.  Mesenterialdrüsen  sämmtlich  in  mässigem  Grade  geschwol¬ 
len,  auf  dem  Durchschnitt  hellgrau  und  hellrosa  gefärbt,  von  guter  Consi- 
stenz.  Pankreas  normal. 

An  der  rechten  Hals seite  neben  dem  Zungenbein  ein  Packet  von 
Lymphdrüsen,  hellgrau  auf  dem  Durchschnitt. 

.  Schädeldach  dünn,  Diploe  normal.  Hirnsubstanz  ziemlich  derb, 
wenig  Flüssigkeit  im  Subdural-  und  Subarachnoidealraum  und  in  den  Ven¬ 
trikeln.  Gefässe  der  Basis  zart,  blutleer.  Hirnnerven  rein  weiss  von 
normalem  Volumen. 

An  den  Häuten  des  Rückenmarkes  nichts  auffallendes,  ebenso  wenig 
an  den  Nervenwurzeln.  Substanz  des  RM.  von  guter  Consistenz;  graue 
Substanz  blass,  gute  Zeichnung.  Der  rechte  N.  vagus,  phreni  cus,’ hypo- 
glossus,  glossopharyngeus,  die  Stämme  des  Plexus  brachialis  von 
normalem  Aussehen.  Die  Muskeln  der  rechten  oberen  Extremität  gut  roth- 
braun,  ebenso  die  des  rechten  Oberschenkels. 

N.  ulnaris,  radialis,  cruralis  und  Muskelzweige  derselben  von  durch¬ 
aus  reiner  weisser  Farbe,  ohne  Blutungen  und  Verfärbungen. 

Einer  mikroskopischen  Untersuchung  im  frischen  Zustande  wurden 
zunächst  verschiedene  Muskeln,  dann  eine  grosse  Zahl  von  peripheren 
Nerven  unterworfen. 

Die  Muskeln:  Triceps  brachii,  Supinator  longus,  Extensor  digitor. 
commun.,  Rectus  femoris,  \astus  internus,  sämmtlich  von  der  rechten  Seite, 
ferner  das  Diaphragma,  erwiesen  sich  als  vollkommen  normal. 

Die  Untersuchung  der  peripheren  Nerven  mittels  frischer  Osmium¬ 
präparate  erstreckte  sich  auf  die  Wurzeln  der  wichtigen  bulbären  Ner¬ 
ven,  auf  mehrere  vordere  Wurzeln  des  Rückenmarkes  und  auf  zahlreiche 
Muskeläste  verschiedener  Nervengebiete,  sowie  einzelne  Hautäste. 

Die  Wurzel  des  rechten  Hypoglossus  zeigte  die  Hauptmasse  der 
Nervenfasern  intact,  aber  in  einigen  Bündeln  zahlreiche  Körnchenkugeln  theils 
innerhalb  der  Schwann’schen  Scheiden,  an  Stelle  untergegamjener  Fasern 
theils  im  Bindegewebe.  °  f  o  , 

Beide  bulbären  Accessoriuswurzeln  bestanden  ebenfalls  der  Haupt¬ 
masse  nach  aus  normalen,  schwarzgefärbten  Fasern,  doch  auch  aus  einzelnen 
im  l  rozess  der  Degeneration  begriffenen  Fasern  —  gelblichen  Körnchenhaufen 
anstatt  des  Markes,  im  Bindegewebe  stellenweise  zahlreiche  spindelförmige 
//eilen  und  ausgeprägte  Körnchenzellen. 


18.  September. 
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Die  rechte  Vaguswurzel,  au  zahlreichen  Präparaten  durchmustert, 
Hess  dagegen  keine  Veränderung  erkennen.  Periphere  Zweige  des  rech¬ 
ten  Ilypoglossus  boten  zahlreiche  degenerirte  Fasern  in  den  bekannten 
Formen. 

Aehnliche  Veränderungen,  wie  in  den  bulbären  Wurzeln,  fanden  sich  in 
den  vordem  Wurzeln  des  Halsmarks.  Zwischen  den  im  allgemeinen 
gut  gefärbten  Nervenfasern  Massen  von  Körnchenkugeln  und  grossen  ovalen 
Zellen  im  Endoneurium,  einige  Nervenfasern  selbst  deutlich  degenerirt,  mit 
körniger  brauner  Masse  gefüllt. 

Die  Endverzweigungen  des  N.  phrenicus  dexter  liefern  anzahl¬ 
reichen  Fasern  Degenerationsbilder,  und  zwar  in  ungleicher  Vertheilung  auf 
die  einzelnen  Nervenbündel,  so  dass  in  einzelnen  relativ  viele,  in  anderen 
spärlich  degenerirte  Fasern  sich  finden.  Der  Prozess  der  Degeneration  scheint 
in  den  ersten  Stadien  zu  sein;  man  findet  hauptsächlich  innerhalb  der 
Schwann’schen  Scheide  dissociirtes,  aber  noch  (durch  Osmium)  gefärbtes 
Mark,  die  Zellen  des  Endoneurium  deutlich  vergrössert  und  vermehrt.  Muskel- 
ast  vom  N.  radialis  d.:  Hauptmasse  der  Fasern  normal,  aber  auch  eine 
gewisse  Anzahl  stark  degenerirt,  aus  Körnchenkugeln  bestehend;  ähnliche 
Gebilde  im  Endoneurium. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  in  Muskelästen  des  Nerv,  cruralis. 
Ueberall  quantitativ  geringe,  aber  unzweifelhafte  Degenerationen  an  den 
Nervenfasern  selbst  und  Proliferation  der  zelligen  Elemente  des  Endoneurium. 

Nach  der  Härtung  in  Sol.  M  ü  11  er  und  Alkohol,  Färbung  mit  Boraxcarmin, 
Nigrosin  und  nach  Weigert  wurde  der  N.  radialis,  vagus  und  phre¬ 
nicus  der  rechten  Seite  auf  Querschnitten  untersucht.  N.  radialis  zeigt 
im  grossen  und  ganzen  normales  Bild,  nur  ganz  einzelne  Faserdegene¬ 
rationen.  N.  vagus  keine  Alteration.  N.  phrenicus  zerstreute,  oder  in 
Gruppen  von  wenigen  Fasern  zusammenliegende  degenerirte  Elemente.  An 
Weigert-Präparaten  war  überhaupt  kein  deutlicher  Defect  zu  sehen. 

Das  centrale  Nervensystem,  Rückenmark  undMedulla  oblon- 
gata  mit  denselben  Färbungsmethoden  behandelt,  lässt  überhaupt  keine 
Veränderung  constatiren. 

Die  vorderen  Wurzeln  zeigten  am  gehärteten  Präparat  viel  weniger 
manifeste  Degenerationen  als  am  frischen  Osmiumpräparat.  Auch  die  specieller 
berücksichtigten  Cervicalwurzeln  wichen  nur  durch  eine  geringe  Zell¬ 
infiltration  im  Bindegewebe,  zum  Theil  um  die  Gefässe  von  der  Norm  ab; 
die  Querschnitte  der  Nervenfasern  selbst  erschienen  von  regulärem  Aussehen, 
nur  in  den  Wurzeln  des  unteren  Halstheils  einzelne  Markringe  mit  grossen 
runden  Schellen  (verbreiterte  Achsencylinder)  ausgefüllt.  Am  Weigert- 
Präparat  nichts  abnormes  zu  sehen. 

In  den  Vorderwurzeln  der  Lendenanschwellung  keine  sicheren 
Veränderungen. 

Die  hinteren  Wurzeln  vom  Hals-  und  Lendentheil  ohne  Abweichung 
vom  Normalen. 

Auf  Mikroorganismen  wurden  Querschnitte  von  in  Alkohol  gehärteten 
Stücken  der  Cervical-  und  Lumbalanschwellung  des  Rückenmarks, 
ferner  eines  Stückes  des  Nerv,  cruralis  dext.,  hypoglossus  und  radialis 
untersncht  mit  verschiedenen  Färbungsmethoden,  speciell  auch  nach  Sahli, 
aber  mit  durchaus  negativem  Resultat.  Auch  in  frischen  Deckglas¬ 
ausstrichpräparaten  vom  Rückenmark  und  vom  N.  cruralis  dexter 
waren  keine  Mikroorganismen  gefunden  worden.  Zwei  Gelatineplatten  aus 
dem  Rückenmark,  eine  Agarausstrichcultur  vom  RM.  (im  Brütofen  37°),  eine 
dito  vom  N.  cruralis,  eine  Blutserumausstrichcultur  vom  RM.  blieben  steril. 
Auch  die  Untersuchung  zahlreicher  Schnitte  der  Herde  im  Darm  und  in  den 
Lungen  lieferte  einen  in  Bezug  auf  Mikroorganismen  absolut  negativen  Befund. 
Auch  Deckglasausstrichpräparate  aus  der  Milz  enthielten  keine  Mikro¬ 
organismen;  Agarausstrichpräparate  und  Gelatineplatten  aus  diesem  Organ 
lieferten  keine  Culturen. 

Ich  lasse  Krankheitsgeschichte  und  Untersuchungsergebniss  des 
zweiten  Falles  unmittelbar  folgen,  um  die  Besprechung  beider  ge¬ 
meinsam  vorzunehmen. 

2.  Die  59jährige  Schneiders wittwe  Patschofski  kam  am  26.  De- 
cember  1889  auf  meiner  Abtheilung  im  Allgemeinen  Krankenhause  zur  Auf¬ 
nahme.  Sie  wollte  bis  zu  ihrer  jetzigen,  vor  ca.  14  Tagen  eingetretenen 
Erkrankung  stets  gesund  gewesen  sein,  war  kinderlos,  bot  keine  Anzeichen 
früherer  Lues.  Nach  mehrtägigem  allgemeinen  Unwohlsein,  Appetitmangel, 
war  Patientin  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  December  mit  Schmerzen 
im  Kreuz  und  in  den  Beinen  erwacht,  an  welche  sich  am  folgenden  Tage 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  anschloss.  Die  Lähmung  schritt  in 
wenigen  Tagen  nach  oben  auf  die  Arme  fort,  sehr  bald  gesellte  sich  Kurz- 
athmigkeit  hinzu.  Nachts  will  Pat.  starkes  Hitzegefühl  gehabt  haben.  Die 
Schmerzen  traten,  den  allgemeinen  Lähmungserscheinungen  gegenüber,  bald  in 
den  Hintergrand,  doch  bestanden  subjective  Sensibilitätsstörungen  in  Form  von 
Parästhesieen  in  Händen  und  Füssen  und  Taubheitsgefühl  am  Rumpf  fort.  Bei 
der  Aufnahme  bot  die  leidlich  gut  genährte,  blasse  Kranke  ein  völlig  klares 
Sensorium,  aber  schon  in  der  Ruhelage  eine  auffallende  Dyspnoe.  Die 
Respiration  etwas  beschleunigt,  oberflächlich,  die  Excursionen  des  Zwerchfells 
äusserst  geringfügig.  Die  Stimme  sehr  schwach  und  leise;  beim  Husten 
nur  sehr  geringe  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  weshalb  nur  ganz  energielose 
Hustenstösse  erfolgen.  Das  Schlucken  ungehindert.  Im  Gebiet  des  Fa¬ 
cialis,  der  Zunge,  sowie  der  übrigen  Hirnnerven  keine  Lähmungen.  Die 
Pupillen  ohne  Abnormität  in  Weite  und  Reaction. 

Die  unteren  Extremitäten  beide  absolut  gelähmt,  schlaff, .  ohne 
Spur  von  Bewegung. 

Die  oberen  in  den  Schultern  ebenfalls  unbeweglich,  in  den  Ell¬ 
bogengelenken  noch  Flexion  und  Extension  mit  geringer  Kraft  ausführbar, 
ebenso  Finger-  und  Handgelenke  noch  kraftlos  und  unvollkommen  beweg¬ 
lich.  Sämmtliche  passive  Bewegungen  frei  und  ohne  Widerstand  aus¬ 
zuführen. 

Die  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten,  am  Abdomen 
und  Rücken  bis  zur  Schulterblattgegend  in  unregelmässigen  zahlreichen  Inseln 


herabgesetzt  gegen  Schmerz  und  Temperaturreize,  speciell  Wärme,  die  Tast¬ 
empfindung  etwas  mehr  und  verbreiteter  herabgesetzt;  doch  war  die  Herab¬ 
setzung  nirgends  hochgradig.  Am  Kopf  keine  Sensibilitätsstörung  nach¬ 
weisbar. 

Die  Tricepsreflexe  beiderseits  deutlich  auszulösen.  Dagegen  sind 
die  übrigen  Sehnenphänomene,  Vorderarmreflexe,  Patellarreflexe 
aufgehoben.  Die  Hautreflexe  fehlen  überall  an  Rumpf  und  Extremitäten. 

Ziemlich  lebhafter  Druckschmerz  findet  sich  am  Os  sacrum  und 
über  den  Lendenwirbeln,  am  Foramem  ischia  dicum,  längs  der  grossen 
Nervenstämme  der  unteren  Extremitäten  (Ischiadicus,  Tibialis).  Ferner 
sind  passive  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten  von 
Schmerz  begleitet.  Die  Patientin  ist  am  Tage  der  Aufnahme  nicht  imstande, 
den  Urin  zu  entleeren,  was  sie  bis  dahin  noch  gekonnt;  derselbe  muss  mit 
dem  Katheter  entleert  werden.  Der  Urin  ist  frei  von  Albumen. 

Die  Untersuchung  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  bot  keine 
abnormen  Befunde.  Die  Milz  nicht  vergrössert. 

Der  Puls  regelmässig,  von  etwas  vermehrter  Frequenz;  geringe  Spannung 
der  Radialarterie.  Die  Temperatur  nicht  erhöht. 

Ord.  Permanente  Application  eines  Leiter’schen  Apparates  mit 
warmem  Wasser  auf  die  Wirbelsäule;  innerlich  Calomel  3mal  0,2. 

Die  Lähmungen  der  Extremitäten  blieben  in  den  nächsten  zwei  Tagen 
im  wesentlichen  unverändert,  ebenso  die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut, 
das  Verhältniss  der  Reflexe.  Dagegen  nahmen  die  dyspnoischen  Be¬ 
schwerden  von  Tag  zu  Tag  zu,  die  Respiration  wurde  frequenter,  die  Ex- 
pectoration  schwächer  und  fruchtloser,  während  der  Puls  nicht  über 
120  stieg  und  die  Körpertemperatur  normal  blieb.  Eine  eingehende  elek¬ 
trische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen,  doch  bei  Gelegenheit 
der  später  eingeleiteten  Faradisirung  und  galvanischer  Reizung  der  Athem- 
nerven  constatirt,  dass  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  im  Be¬ 
reich  der  Stämme  der  Plexus  brachiales,  ebenso  wie  in  den  N.  phrenicis 
und  in  den  Facialisgebieten  durchaus  gut  erhalten  war. 

Am  Morgen  des  29.  befand  sich  Patientin  im  Zustand  der  höchsten 
Athemnoth,  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck,  blassem  Gesicht,  kühlen, 
schweissbedeckten  Extremitäten.  Aeusserst  flache,  mühsame,  frequente  Re¬ 
spiration,  das  Zwerchfell  nahezu  völlig  gelähmt.  Die  Lähmungen  der  Glieder 
unverändert,  noch  Bewegungen  in  Ellbogen  und  Fingergelenken  ausführbar. 

Der  Urin  war  in  geringer  Menge  wieder  spontan  gelassen  worden.  Das 
Schlucken  ging  noch  gut  von  statten,  die  Zunge  und  der  Unterkiefer 
gut  mobil.  Der  Puls  nicht  über  120,  regelmässig. 

Trotz  stundenlang  fortgesetzter  abwechselnder  faradischer  und  gal¬ 
vanischer  Reizung  des  Phrenici,  künstlicher  Respiration  neben  den  üblichen 
Excitantien,  verwandelte  sich  die  Blässe  der  Haut  allmählich  in  tiefe  Cyanose, 
und  Patientin  ging  bei  bis  zuletzt  erhaltenem  Bewusstsein  gegen  3  Uhr  Mittags 
asphyktisch  zu  Grunde. 

Die  Section  wurde  am  Mittag  des  folgenden  Tages  (30.  December  1889) 
vorgenommen.  Aus  dem  Spinalcanal  und  Subarachnoidealraum  des 
Gehirns  ergiesst  sich  reichliches  Serum.  Pia  cerebralis  leicht  ödematös;  Ge¬ 
fässe  normal.  Gross-  und  Kleinhirn,  Pons  und  Medulla  ablongata 
in  ihrer  Substanz  blass,  ebenso  der  Boden  des  IV.  Ventrikels.  Das  Rücken¬ 
mark  bietet,  wie  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  keine  Abweichung  von 
der  Norm. 

Die  linke  Lunge  in  ihrem  oberen  und  hinteren  Abschnitt  mit  der 
Costalpleura  verwachsen,  in  ihrem  Parenchym  ebenso  wie  die  rechte  Lunge 
ohne  Veränderung.  Halsorgane  normal.  Milz  schlaff,  nicht  vergrössert 
(11  cm  lang).  Nieren  normal.  Linke  Nebenniere  zeigt  einen  erbsengrossen 
Käseherd  und  eine  theilweise  cystische  Entartung.  Geringe,  aber  deutliche 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Am  unteren  Theil  des  Ileum 
Schwellung  der  Follikel  und  vereinzelte,  kaum  zwanzigpfennigstückgrosse 
Geschwüre,  deren  Grand  und  Serosa  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt  ist. 

Die  mikroskopische  Exploration  des  Nervensystems  wurde  in 
derselben  Weise  wie  im  vorhergehenden  Falle  ausgeführt,  die  Untersuchung 
von  Zupfpräparaten  theils  nach  Einwirkung  von  Osmiumsäure,  theils  nach 
kurzer  Aufbewahrung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  an  einer  grösseren  Reihe 
von  Wurzeln,  grösseren  und  kleineren  Nervenverästelungen  vorgenommen. 
Hier  eine  kurze  Uebersicht  der  Ergebnisse. 

Rechte  Vagus wurzel  (Osm.).  Die  Mehrzahl  der  Nervenfasern  gut 
gefärbt,  von  normalem  Caliber,  einzelne  in  dicke  plumpe  Bruchstücke  zer¬ 
fallen.  Im  Bindegewebe  an  einzelnen  Stellen  angehäufte  Körnchenkugeln; 
in  einzelnen  Nervenfasern  feine  runde,  durch  Osmium  gefärbte  Tropfen  — 
erstes  Stadium  des  Zerfalls.  Linke  Vaguswurzel  ohne  Alteration. 

4.  und  8.  vordere  Cervicalwurzel:  Massenhafte  Körnchenzellen 
und  degenerirte  Fasern. 

1.  vordere  Dorsalwurzel  rechts:  Ebenfalls  zahlreiche  Degenerations- 
producte,  Körnchenzellen. 

Vordere  Wurzeln  der  Lumbalanschwellung:  Keine  degenerirte 
Nervenfasern,  aber  entschiedene  Vermehrung  der  Zellen  des  Bindegewebes 
und  der  Zellen  der  Adventitia  kleinster  Wurzelgefässe. 

Vordere  Wurzeln  des  Sacralmarks:  Starke  Füllung  der  Blutge¬ 
fässe;  an  den  Nervenfasern  nichts  von  Degeneration. 

Muskelast  vom  N.  tibialis  dexter:  Zahlreiche  Nervenfasern  de¬ 
generirt  —  Körnchenzellen,  einzelne  Bündel  aber  ziemlich  frei. 

Zweige  des  rechten  N.  phrenicus:  Nicht  wenige  Nervenfasern 
mit  Körnchenzellen  und  zerfallenden  Marktropfen  erfüllt;  Zellen  des  Endo¬ 
neurium  partiell  vermehrt  und  etwas  vergrössert.  Hauptmasse  der  Nerven¬ 
fasern  normal. 

Hautast  vom  N.  tibialis  d.  im  wesentlichen  intact.  Hautast  vom 
N.  peroneus  d.:  Nur  vereinzelte  Nervenfasern  mit  feinkörnigem  Detritus 
beschlagen;  weitaus  die  meisten  Fasern  normal. 

Von  den  Muskeln  kamen  nur  der  Gastrocnemius  d.  und  das  Zwerch¬ 
fell  zur  Untersuchung;  ersterer  zeigt  durchweg  normale  Fasern,  das  letztere 
neben  einer  Mehrzahl  schön  erhaltener  einzelne  fein  bestäubte  Elemente. 

Nach  der  Härtung  in  Sol.  Müller  und  Alkohol  wurde  zunächst  das 


844 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  38 


Wurzelconvolut  der  Cauda  equina  sorgfältig  in  Celloidin  eingebettet 
und  in  Querschnitten  mit  den  verschiedenen  üblichen  Farbstoffen  (Nigrosin, 
Borax-  und  Alauncarmin,  Pikrocarmin,  Hämatoxylin)  behandelt,  auf  Gewebs¬ 
veränderungen  geprüft.  Es  war  keine  Degeneration  der  constituirenden 
Wurzelfasern,  weder  in  dem  Gebiet  der  hinteren  noch  der  vorderen  Wurzeln 
nachzuweisen,  wohl  aber  eine  unzweifelhafte  in  kleinen  Herden  speciell  in 
den  vorderen  Wurzelfaserquerschnitten  zerstreute  Kern  Vermehrung  im 
Bindegewebe  der  genannten  Wurzeln,  so  zwar,  dass  regellos  in  diesem  und 
jenem  Wurzelbündel  Anhäufungen  von  4 — 8  Kernen  an  Stelle  der  geringeren 
der  Norm  entsprechenden  Zahl  lagen  Es  bestand  nicht  entfernt  die  massen¬ 
hafte  Kernanhäufung,  wie  sie  Nauwerck  und  Barth  in  ihrem  F'all  von 
Landry’scher  Paralyse  in  der  Cauda  equina  abbilden,  doch  jedenfalls  eine 
Kernvermehrung. 

Dasselbe  Verhalten  boten  nun  auch  Querschnitte  vom  Stamm  des  N. 
ischiadicus  dexter:  Deutlich  kleine  Herde  von  Kernanhäufung  theils  an 
der  Peripherie,  theils  mehr  im  Innern  kleiner  Bündel.  Kein  Ausfall  von 
Nervenfaserquerschnitten 

Das  Rückenmark  erwies  sich  nun  zwar  im  weitaus  grössten  Theil 
seiner  Längsachse  frei  von  herdförmigen  oder  diffusen  Veränderungen;  die 
meisten  Querschnittshöhen  lieferten  mit  den  oben  genannten  Methoden  durch¬ 
aus  der  Norm  entsprechende,  sogar  auffallend  klare  und  schöne  Bilder.  Um 
so  mehr  stach  in  einer  bestimmten  Querschnittshöhe,  dem  untersten  Dorsal¬ 
mark,  der  11.  und  12.  Wurzelhöhe  entsprechend,  eine  ziemlich  umfängliche, 
gut  ein  Drittel  des  Querschnitts  der  weissen  Substanz  einnehmende  Erkran¬ 
kung  ab,  die  sich  schon  makroskopisch  deutlich  durch  die  dunklere  Carmin- 
färbung  markirte.  Die  Veränderung  nimmt  den  grössten  Theil  des  rechten 
Seitenstranges  ein  und  erstreckt  sich  bis  zur  Grenze  des  Vorderseiten-  und 
eigentlichen  Vorderstranges.  Die  Neuroglia  erscheint  hier  intensiv  verbreitert, 
die  Balken  derselben  verdickt,  gequollen,  theils  dunkel,  theils  blass  violett 
(mit  Alauncarmin)  gefärbt.  Die  Kerne  in  diesem  Bezirk  kaum  vermehrt, 
nur  an  einzelnen  Stellen  ein  paar  Kernhaufen.  Dagegen  die  von  der  Neu¬ 
roglia  eingeschlossenen  Räume  zum  grossen  Theil  nicht  mit  normalem 
Markring  und  Axencylinder  ausgefüllt,  sondern  theils  mit  gequollenen 
Axencylindern,  theils  mit  etwas  unregelmässig  geformten,  blasser  gefärbten 
Gebilden  (Degenerationsproducten  des  Markes).  Die  Grenze  dieses  erkrank¬ 
ten  Abschnittes  gegen  den  Vorderstrang  nicht  scharf,  die  Erkrankung  er 
streckt  sich  mikroskopisch  auch  etwas  in  den  letzteren  hinein.  Von  einem 
Artefact,  durch  mangelhafte  Härtung  etwa,  kann  keine  Rede  sein,  da  alle 
übrigen  Abschnitte  der  weissen  Rückenmarkssubstanz,  linke  Hälfte  derselben, 
Hinterstränge  durchaus  tadellos  gefärbt  in  normaler  Zeichnung  hervortraten. 
Die  graue  Substanz  mit  allen  ihren  Bestandtheilen  durchaus  intact.  Die 
hinteren  Wurzeln  beiderseits  zeigen  normale  Markringe,  doch  ist  das 
Bindegewebezwischen  denselben  stellenweise  deutlich  verbreitert  und  gequollen. 

Der  Lendentheil  des  Markes  lässt  von  der  eben  beschriebenen  Alte¬ 
ration  nichts  mehr  wahrnehmen;  auch  die  vorderen  und  hinteren  Wurzel¬ 
querschnitte  sind  hier  nicht  deutlich  verändert.  Die  Medulla  oblongata 
speciell  das  Kerngebiet  des  Vagus  und  Accessorius  bieten  ebenfalls  ein  völlig 
normales  Verhalten. 

Die  bacteriologische  Untersuchung,  deren  wesentlicher  Theil 
auf  meine  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  Saenger,  meinem  damaligen  Assi¬ 
stenzarzt,  vorgenommen  und  verfolgt  wurde,  blieb  in  diesem  Falle  nicht  ohne 
positives  Resultat. 

Obschon  in  Deckglaspräparaten,  die  bei  der  Section  vom  Rücken¬ 
mark  (Höhe  der  4.  Cervicalis),  rechten  N.  ischiadicus  und  von  der  Milz 
gemacht  wurden,  keine  Mikroorganismen  sich  fanden,  lieferten  Agarausstrich¬ 
präparate  derselben  Organe  in  Weiterzüchtung  auf  Gelatineplatten  und  Stich¬ 
impfungen  übereinstimmend  zwei  Formen  von  Culturen,  die  beide  aus 
Milz  und  Ischiadicus  gezüchtet  wurden,  während  das  Rückenmark  nur  die 
eine  Stichcultur  ergab. 

Die  eine,  in  allen  drei  Organen  vorkommende  Form  wächst  in  Stich¬ 
cultur  längs  des  Stiches  nach  abwärts  in  Nagelform,  ohne  die  Gelatine  zu 
verflüssigen,  mit  grauweisser  Farbe. 

Die  zweite,  nur  aus  Milz  und  Ischiadicus  gezüchtete  Cultur  wächst 
ebenfalls  scharf  längs  des  Stichcanals  nach  abwärts,  verflüssigt  die  Gelatine 
und  bildet  ein  orangegelbes  Pigment.  Beide  erweisen  sich  als  aus  einer 
Reincultur  von  Coccen  bestehend. 

Nach  der  gegebenen  Charakteristik  besteht  die  eine  gelbe  Cultur  aus 
dem  gewöhnlichen  gelben  Eitercoccus  (Staphylococcus  pyogenes  aureus); 
eine  genaue  Bestimmung  der  zweiten,  grauweissen,  die  Gelatine  nicht  ver: 
flüssigenden  Gulturform  vermögen  wir  nicht  zu  machen;  die  Eigenschaften 
stimmen  mit  denjenigen  des  Staphylococcus  cereus  albus  Passet,  ohne  dass 
wir  die  Identität  unserer  Form  mit  dem  genannten  stricte  behaupten  wollen. 
Jedenfalls  wurde  durch  die  Culturen  das  Vorkommen  identischer  Mikro¬ 
organismen  in  den  explorirten  Organen  (Milz,  Rückenmark  und  Ischiadicus) 
nachgewiesen  und  dadurch  jeder  Gedanke  einer  zufälligen  Verunreinigung 
ausgeschlossen.  Von  gehärteten  Organen,  an  Schnitten  wurden  Theile 
des  Rückenmarks  aus  verschiedenen  Höhen,  die  Canda  equina,  der 
N.  ischiadicus  und  tibialis  dexter  auf  Mikroorganismen  durchsucht. 
Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ergab  in  allen  genannten  Prä¬ 
paraten  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Wohl  aber  gelang  es  mir, 
in  verschiedenen  Abschnitten  des  Rückenmarks  (Cervicalanschwellung, 
unterer  Dorsaltheil)  und  im  Ischiadicus  Mikroorganismen  nachzuweisen! 
allerdings  in  sehr  spärlicher  Zahl,  trotz  der  Durchmusterung  recht  zahlreicher 
Schnitte  und  der  Anwendung  verschiedener  Färbungsmethoden.  Es  waren 
drei  verschiedene  Formen,  die  sich,  wie  erwähnt,  in  sehr  spärlichen 
Exemplaren,  aber  imzweifelhafter  Deutlichkeit  in  den  genannten  Theilen  des 
Nervensystems  constatiren  Hessen;  eine  längere  Stäbchenform  (Rücken¬ 
mark,  Ischiadicus),  ein  kürzeres  Stäbchen  (Rückenmark)  und  ein  in 
kurzer,  weniggliedriger  Kette  angeordneter  Co ccus  (Rückenmark).  In  Cauda 
equina,  N.  tibialis  und  Medulla  oblongata  gelang  es  nicht,  etwas  von 
Mikroorganismen  zu  entdecken.  Die  Ausbeute  war  gegenüber  der  Schilderung 
der  massenhaften  Befunde  von  Centanni  eine  recht  magere  zu  nennen. 


Die  Localisatiou  der  gefundenen  wenigen  Mikroorganismen  waren  im 
Rückenmark  einzelne  Bälkchen  der  Neuroglia  in  der  weissen  Substanz  ver¬ 
schiedener  Stränge;  im  Ischiadicus  ein  und  die  andere  Eudoneuriumhülle. 
Eine  specielle  locale  Beziehung  der  Mikroorganismen  zu  den  als  erkrankt  be¬ 
schriebenen  Abschnitten  vom  Nerven  und  Rückenmark  war  nicht  festzustellen. 

Werfen  wir  einen  Blick  zurück  auf  die  klinische  Seite 
unserer  beiden  Fälle,  so  erkennen  wir  in  beiden  den  typischen 
Verlauf  der  sogenannten  Lau dry’sclien  Lähmung,  rapid  von 
unten  nach  oben  fortschreitende  Lähmung ,  zuletzt  der  Athem- 
nerven ,  im  ersten  Fall  auch  Betheiliguug  von  Facialis ,  Hypo- 
glossus,  tödtlichen  Ausgang  in  der  Frist  von  8  resp.  12  Tagen. 
Die  Betheiligung  der  Sensibilität  in  Form  von  Parästhesieeu 
und  objectiver  Herabsetzung  des  Tast-  und  Schmerzgefühls  (im 
2.  Fall)  ist,  wie  bereits  erwähnt,  nichts  auffallendes,  da  sie  schon 
von  Landry  selbst  angeführt  wird.  Anlass  zu  einer  Bemerkung 
geben  allerdings  die  Schmerzen,  die  spontan  bei  Bewegungen 
und  bei  Druck  auf  Nervenstämme,  Muskeln  und  Abschnitte  der 
Wirbelsäule  in  beiden  Beobachtungen  notirt  sind,  die  im  2.  Fall 
sogar  die  Erkrankung  einleiteten.  Das  ist  ein  von  den  meisten 
publicirten  Fällen  von  Landry’scher  Lähmung  abweichendes  Ver¬ 
halten.  Indess  aus  diesem  Grunde  können  unsere  beiden  Fälle  nicht 
aus  dem  Cadre  der  Landry’schen  Paralyse  ausgeschieden  werden. 
Vielmehr  scheint  uns  das  Moment  der  Schmerzen  und  speciell  der 
Schmerzhaftigkeit  der  peripheren  Theile  auf  Druck  dazu  benutzt 
werden  zu  können,  eine  genauere  diagnostische  Localisation  vorzu¬ 
nehmen,  wie  wir  in  der  That  in  unseren  beiden  Fällen  eine  Be¬ 
theiligung  der  peripheren  Nerven  und  Nervenstämme  daraus  mit 
Bestimmtheit  erschlossen  hatten.  Im  ersten  Fall  hielten  wir  intra 
vitam  die  peripheren  Veränderungen  für  die  wahrscheinlich  allein 
vorhandenen,  während  im  2.  Fall  der  Beginn  und  die  auf  die  Wirbel¬ 
säule  localisirten  Schmerzen  uns  an  eine  Betheiligung  des  Rücken¬ 
marks  denken  Hessen.  Wie  wir  sahen,  hat  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  unsere  Vermuthungen  bestätigt. 

Von  den  kliuischen  Erscheinungen  des  ersten  Falles  möchten 
wir  noch  die  geringe,  aber  doch  als  bedeutsam  notirte  Herabsetzung 
der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  an  den  zuerst  gelähmten  unteren 
Extremitäten  hervorheben,  insofern  als  sie  doch  auch  eine  Betheiligung 
der  peripheren  Nerven  wahrscheinlich  machte.  Das  Erloschensein 
der  Patellarreflexe  in  beiden  Fällen,  das  Fehlen  der  Hautreflexe  wollen 
wir  nur  erwähnen,  da  sie  sich  in  der  Symptomatologie  der  neuereu 
Beobachtungen  öfter  wiederfinden.  Ebenso  den  afebrilen  Verlauf 
in  beiden  Fällen.  Der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  im  ersten  Fall 
foudroyant  infolge  plötzlicher,  im  zweiten  im  Lauf  von  Stunden 
infolge  allmählicher  Lähmung  der  Respirationsnerven. 

In  einem  auffallenden  und  lehrreichen  Gegensätze  stehen  die 
Obductionsbef uude  unserer  beiden  Fälle.  Im  Fall  1  bietet  das 
Sectionsprotokoll  das  typische  Bild  einer  acuten  Infectionskrank - 
heit:  weiche,  grosse  Milz,  hämorrhagische  Herde  in 
Lungen  und  Darm,  Mesenterialdrüsenschwellung  und  Follicular- 
schwellung  in  der  Darmschleimhaut. 

Im  Fall  2  keine  Veränderung,  die  auf  eine  acute  Infection 
schliessen  Hess,  kein  Milztumor,  keine  Hämorrhagieen,  nur  ganz 
vereinzelte  Follicularschwellungen  im  unteren  Theil  des  Ileum. 
Dagegen  ein  paar  tuberculöse  Ulcera  im  Darm  neben  einem  käsigen 
Herd  in  einer  Nebenniere.  Der  erste  Fall  entspricht  ganz  der  jetzt 
geläufigen  Anschauung  von  der  Landry’schen  Paralyse  als  einer 
acuten  Infectionskrankheit;  im  zweiten  muss  die  Landry ’sche  Krank¬ 
heit  als  eine  Comp lication  der  Tuberculöse  angesehen  werden, 
wie  sie  es  in  dem  Fall  von  Nauwerck  und  Barth  auch  war. 

Der  erste  Fall  würde  nach  unseren  Informationen  über  seine 
Antecedenzien  geradezu  als  acute  Infectionskrankheit  sui  generis 
aufgefasst  werden  können,  obwohl  die  anamnestische  Thatsache, 
dass  eine  kurze  febrile  Erkrankung  einige  Wochen  vorhergegaugen, 
einen  Zusammenhang  der  Lähmung  mit  dieser  Erkrankung  nicht 
ausschliessen  lässt. 

Freilich  frappirt  nun  der  negative  Befund  in  Bezug  auf  Mikro¬ 
organismen  im  ersten  Fall,  während  das  positive  Ergebniss  im  zweiten, 
der  Nachweis  verschiedener  Formeu  speciell  im  Nervensystem,  ver¬ 
schiedenen  Deutungen  Raum  lässt.  Jedenfalls  werden  wir  uns  hüten, 
die  Erscheinungen  aus  dem  Mikroorgauismenbefuud,  sei  es  im  Rücken¬ 
mark,  sei  es  in  den  peripheren  Nerven,  direkt  erklären  zu  wollen. 

Man  hat  sich  ja  auch  daran  gewöhnt,  weniger  den  Mikro¬ 
organismen  selbst  die  schädliche  Rolle  zuzuschreiben,  als  ihren  Stoff- 
wechselproducten.  Die  Thatsache,  dass  Culturen  und  Schnitt¬ 
präparate  mehrere  verschiedene  Formen  von  Mikroorganismen  (dar¬ 
unter  auch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus)  lieferten,  beweist 
freilich,  dass  in  dem  betreffenden  Fall  eine  Invasion  in  die  be¬ 
treffenden  Organe  und  auch  in  das  centrale  und  periphere  Nerven¬ 
system  stattgefunden  hatte.  Welche  Rolle  sie  aber  im  Krankheits¬ 
bilde  spielten,  lässt  sich  aus  der  Thatsache  ihres  Vorhandenseins 
nicht  erschliessen,  ebensowenig,  wie  die  zahlreichen,  bei  der  In¬ 
fluenza  gefundenen  Mikroorganismen  ihren  bestimmten  Wirkungs- 
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kreis  bis  jetzt  enthüllt  haben.  Dass  ein  specifischer  Mikro¬ 
organismus  der  Landry ’sclieu  Paralyse  existire,  wird  durch  die 
Untersuchung  unserer  beiden  Fälle  nicht  wahrscheinlich. 

Zugänglicher  erscheint  die  Frage,  ob  die  in  der  Structur 
des  Nervensystems  gefundenen  Veränderungen  für  die 
Symptome  der  Landry’schen  Paralyse  jetzt  eine  bessere  Er¬ 
klärung  geben,  als  früher.  Wir  möchten  diese  Frage  unbedingt 
bejahen  und  dabei  wieder  auf  den  Werth  der  von  Nauwerck  und 
Barth  gegebenen  Anregung  zurückkommen,  dem  Verhalten  des 
peripheren  Nervensystems  im  grössten  Umfang  die  Aufmerk¬ 
samkeit  zuzuwenden.  In  unseren  beiden  Fällen  boten  ausser  den 
vorderen  Wurzeln,  grossen  Nervenstämmen  und  Muskelnerven  der 
Extremitäten  auch  die  bulbären  Wurzeln  (und  einzelne  Ver¬ 
zweigungen  der  bulbären  Nerven)  unzweideutige  Alterationen,  ebenso 
die  Nervi  phrenici,  und  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Erklärung 
der  verhängnisvollen  Respirationslähmungen.  Ebenso  lehrt 
unser  erster  Fall,  dass  Veränderungen  am  centralen  Nerven¬ 
system  (sc.  Med.  obl.  u.  spin.)  nicht  vorhandeu  zu  sein 
brauchen,  dass  Erkrankung  von  Wurzeln  und  Nerven  ge¬ 
nügen,  das  Bild  der  Landry’schen  Lähmung  hervorzu¬ 
bringen.  Andererseits  können  wir  auf  Grund  unserer  zweiten 
Beobachtung  die  Behauptung  von  Nauwerck  und  Barth,  dass  die 
Landry’sche  Lähmung  unter  allen  Umständen  nur  eine  Polyneuritis 
sei,  und  dass  die  sonst  berichteten  Veränderungen  am  Rückenmark 
keine  Bedeutung  haben,  zurückweisen.  In  unserem  zweiten  Fall 
bestand  eine  ganz  unzweifelhafte  und  relativ  ausgedehnte  Myelitis 
acuta  in  einem  Rückenmarksabschnitt.  Dass  diese  Betheiligung 
in  anderen  Fällen,  z.  B.  in  dem  von  Nauwerck  und  Barth  mit 
Unrecht  beanstandeten  Hoffmann’scheu  Fall,  eine  ausgedehntere  und 
inteusiveregewesen,  kann  meines  Erachtens  gar  nicht  bestritten  werden. 
Ja,  ich  behaupte  durchaus  die  Möglichkeit,  dass  auch  eine  Affection 
des  Rückenmarkes  allein,  ohne  Mitaffection  der  peripheren  Nerven,  das 
Symptomenbild  der  Landry’schen  Paralyse  hervorbriugen  kann. 

Ich  will  nur  noch  einmal  auf  den  mikroskopischen  Befund 
am  peripheren  Nervensystem  in  beiden  Fällen,  Wurzeln,  mo¬ 
torischen  Nerven  zurückkommen,  um  der  Eigentümlichkeit  der 
Veränderungen,  die  sich  ganz  wesentlich  nur  bei  frischer  Unter¬ 
suchung  am  Osmiumpräparat  documentirten,  zu  gedenken.  Sie  waren, 
wie  sich  aus  der  detaillirten  Schilderung  ergiebt,  keineswegs  nur 
interstitieller  Natur,  sondern  repräsentirten  auch  parenchymatös- 
degenerative  Vorgänge  am  Nervenmark  selbst.  Offenbar  waren 
diese  degenerativen  Processe  au  zahlreichen  Nervenfasern  nicht  über 
die  ersten  Stadien  hinaus  gekommen  —  Zerfall  in  plumpe  Mark¬ 
stücke,  die  aber  noch  mit  Osmium  sich  färbten;  nur  relativ  wenige 
schon  in  das  Stadium  des  eigentlich  körnigen  Zerfalls  der  Mark¬ 
scheide  eingetreten.  Es  erklärt  sich  daraus  einmal  die  Schwierig¬ 
keit  der  Feststellung  der  Erkrankung  überhaupt  und  speciell  deren 
Ausdehnung,  dann  aber  auch  kann  man  begreifen,  dass  diese  Fuuc- 
tionsstörung  eine  ausgedehntere  und  tiefere  sein  kann,  als  der  grob¬ 
mikroskopische  Befund  vermuthen  lässt.1) 

Wird  man  aber  nicht  trotzdem  noch  gezwungen  sein,  eine' 
direkt  und  ohne  gröbere  histologische  Veränderungen  wirkende 
toxische  Ursache  in  manchen,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  von 
Landry ’scher  Paralyse  zuzulassen,  um  den  rapiden  Gang  der  Krank¬ 
heit  zu  erklären?  Und  zwar  deshalb,  weil  man  sich  durch  vergleichende 
Untersuchung  mancher  Fälle  von  verbreiteter  Polyneuritis  acuta 
auf  anderer  bekannter  toxischer  oder  tuberculöser  Grundlage  über¬ 
zeugen  kann,  dass  weitaus  intensivere  und  ebenso  verbreitete  De¬ 
generationen  im  peripheren  Nervensystem  Vorkommen  mit  viel 
längerer  Erhaltung  des  Lebens  und  ohne  direkte  Gefährdung  des¬ 
selben?  Soll  man  lediglich  in  der  Tendenz  zur  Invasion  der  bul¬ 
bären  (resp.  der  Respiration  dienenden  spinalen)  Nerven  oder  Wurzeln 
das  unterscheidende  Merkmal  der  Landry’schen  Paralyse  sehen? 
Oder  sollte  man  doch  gezwungen  sein,  in  jedem  Fall  von  tödtlieher 
Landry  ’scher  Lähmung  eine  Mitintoxication  des  Centralnervensystems, 
eine  bulbäre  Lähmung  anzunehmen?  Das  sind  Fragen,  die  sich  durch 
die  Untersuchung  eines  oder  einzelner  Fälle  nicht  apodictisch  ent¬ 
scheiden  lassen;  wir  werden  zu  ihrer  Beantwortung  nicht  allein  noch 
manchen  Fall  von  Landry ’scher  Paralyse  sensu  strictiori,  sondern 
auch  noch  viele  Objecte  anderer  Lähmungsformen  untersuchen  müssen. 

Eine  kleine  Genugthuung  mag  es  uns  gewähren,  dass  wir  seit 
Westphal’s  Arbeit  über  die  acut  tödtliche  Spinallähmung  doch 
etwas  weiter  in  der  Kenntuiss  der  anatomischen  Grundlagen  der 
Landry’schen  Paralyse  gekommen  sind,  und  dass  wir  von  nun  an 
doch  nicht  verzweifeln  müssen,  „mit  unseren  Hülfsmittelu  erkenn¬ 
bare“  Veränderungen  zu  suchen  und  zu  finden. 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  die  Nothwendigkeit  betonen,  in  Fällen, 
bei  denen  das  periphere  Nervensystem  zur  Untersuchung  kommen  soll,  diese 
Untersuchung  in  ausgedehnterem  Maasse  am  frischen,  d.  h.  mit  Osmium  be¬ 
handelten  Object  vorzunehmen.  Die  gefärbten  Nervenquerschnitte  genügen 
durchaus  nicht  zur  Recognoscirung  feinerer  histologischer  Veränderungen  der 
Nervenfaser.  _ 
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II.  Mittheilung  aus  dem  Barmer  Krankenhause. 

Ueber  Behandlung  der  Oberschenkellbrüche 
im  Umhergehen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Heusner. 

Die  Bestrebuugen,  Brüche  der  unteren  Extremitäten  im  Um¬ 
hergehen  zu  heilen,  sind  nicht  neu.  Seutin,  weiland  Professor  der 
Chirurgie  zu  Brüssel,  hat  in  seinen  1849 — 50  in  dem  Journal  des 
Conuaissances  medico-chirurgicales  veröffentlichten  und  später  in 
Buchform  erschienenen  Mittheilungen  seinen  aus  gestärkten  Roll¬ 
binden  und  zwischengelegten  Pappdeckelschalen  hergestellten  Papp¬ 
verband  beschrieben,  welcher  bei  Gewichtsextension  angelegt  wurde 
und  nach  dem  Erhärten  den  Kranken  gestattete,  umherzugehen. 
Allein  die  Patienten  traten  hierbei  nicht  auf  das  gebrochene  Glied 
auf,  sondern  benutzten  hierzu  ausschliesslich  das  durch  eine  erhöhte 
Sohle  etwas  verlängerte  gesunde  Bein,  und  sie  bewegten  sich  fort 
mit  Hülfe  von  Krücken,  während  das  verletzte  Bein  passiv  herab¬ 
hing  und  durch  ein  über  den  Nacken  und  unter  der  betreffenden 
Fusssohle  hinlaufendes  Aufhängeband  gestützt  wurde.  Der  Verband 
war  so  eingerichtet,  dass  er  von  Zeit  zu  Zeit  abgenommen  werden 
konnte  zur  Revision  des  verletzten  Gliedes  und  zur  Bewegung  der 
Gelenke,  und  Seutin  hebt  hervor,  dass  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  durch  das  Umhergehen  gebessert,  und  die  Callusbildung 
und  Consolidation  befördert  würden.  Die  Wichtigkeit,  die  diese 
Methode  besonders  bei  Oberschenkelbrüchen  für  die  Extension  der 
Bruchenden  besitzt,  scheint  Seutin  nicht  klar  erkannt  zu  haben, 
obgleich  seine  Resultate  gerade  in  dieser  Beziehung,  wie  aus  den 
beigegebenen  Krankengeschichten  hervorgeht,  ganz  vortreffliche 
waren,  indem  in  der  Regel  die  Heilung  ohne  Verkürzung  zu¬ 
stande  kam. 

Der  anfänglich  mit  grossem  Enthusiasmus  aufgenommene  Ver¬ 
band  ist  allmählich  wieder  ausser  Mode  gekommen  und  verdrängt 
worden  durch  den  Gypsverband  und  die  permanente  Gewichtsex¬ 
tension,  welche  aber  beide  die  Vorzüge  des  Seutin’schen  Papp¬ 
verbandes  nicht  erreichen  und  namentlich  nicht  imstande  sind,  einer 
Verkürzung  des  gebrochenen  Oberschenkels  mit  einiger  Sicherheit 
vorzubeugen. 

Dem  genialen  Orthopäden  F.  Hessing  in  Göggingen  war  es 
Vorbehalten,  den  Seutin’schen  Gedanken  wieder  aufzugreifen  und 
in  seinem  „Hülsen-Schienenverbande“  zur  höchsten  Vollkommenheit 
zu  entwickeln.  Der  Hessing’sche  Verband  (beschrieben  von  Medi- 
cinalrath  Dr.  Kuby  in  Augsburg,  Himmer’sche  Buchhandlung,  1884) 
gestattet  dem  Kranken,  umherzugehen  unter  Benutzung  des  gebro¬ 
chenen  Beines,  welches  durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung  in  Ex¬ 
tension  erhalten  wird,  während  den  Gelenken  Bewegung  verstattet 
ist.  Der  Verband  ist  aber  leider  so  kunstvoll  und  schwierig  her¬ 
zustellen,  dass  er  selbst  dann,  wenn  ein  geübter  Instrumentenmacher 
zur  Hand  geht,  und  auf  die  Kosten  nicht  gesehen  zu  werden  braucht, 
in  der  Praxis  kaum  zu  beschaffen  sein  dürfte. 

Es  hat  nun  bereits  Harbördt  in  Frankfurt  a.  M.,  angeregt 
durch  einen  Fall,  in  welchem  er  Hessing  seinen  Verband  anlegen 
sah  (vergl.  diese  Wochenschrift  1889  No.  37),  eine  Schiene  construirt, 
welche  die  Methode  dem  praktischen  Arzt  zugänglich  machen  soll, 
und  seiner  Mittheilung  nach  eine  Reihe  von  Oberschenkelbrüchen 
auf  solche  Weise  mit  glücklichem  Erfolg  behandelt.  Ich  habe  aus 
ähnlicher  Anregung  (einem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  zu  Göggingen, 
welcher  mir  durch  die  Kenntnissnahme  der  höchst  sinnreichen  und 
originellen  orthopädischen  Apparate  und  Behandlungsmethoden,  sowie 
durch  Herrn  Hessing’s  persönliche  Mittheilungen  und  Belehrungen 
eine  ebenso  angenehme  wie  interessante  Erinnerung  bildet)  das 
Problem  in  anderer  Weise  zu  lösen  versucht,  und  erlaube  mir  in 
folgendem  über  meine  Erfahrungen  zu  berichten. 

Der  vou  mir  benutzte  Verband,  dessen  Construction  aus  der  bei¬ 
gegebenen  Abbildung  1  ohne  weiteres  verständlich  sein  wird,  be¬ 
steht  aus  zwei,  an  der  Knie-  und  Knöchelgegend  mit  Scharnieren  ver¬ 
sehenen  Seitenschienen  aus  biegsamen  Stahlstäben,  w'elclie  oben 
einen  Sitzring  zur  Unterstützung  des  Beckens  tragen  und  unten  au 
einer  Sohle  aus  Stahlblech  befestigt  sind,  welch  letztere  die  Fuss¬ 
sohle  um  1 — 2  cm  überragt.  Die  Fussplatte  ufid  die  Seitenstangen 
sind  inwendig  mit  weichem  Filze  gefüttert,  und  zwar  die  Seiten¬ 
stangen  mit  Filzplatten  von  solcher  Breite,  dass  sie  nach  dem  An¬ 
legen  des  Apparates  den  Ober-  und  Unterschenkel  beinahe  ganz 
umschliessen. 

Zur  Polsterung  des  Sitzringes  benutzen  wir  derben,  dicken 
Schabrackenfilz,  welcher  bei  Personen  mit  zarter  Haut  noch  mit 
weichem  Leder  überzogen  wird.  Die  Apparate  werden  nach  Model¬ 
len,  die  man  aus  Pappdeckelstrcifen  am  Beine  des  Kranken  herstellt, 
von  unseren  Krankenwärtern  in  einer  kleinen  Werkstatt  des  Kranken¬ 
hauses  angefertigt. 

Die  Schiene  wird  angelegt,  sobald  die  Anschwellung  des  ge¬ 
brochenen  Gliedes  etwas  nachgelassen  hat,  d.  h.  am  3. — 8.  Tage 
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nach  der  Verletzung.  Dabei  wird  der  Kranke  auf  einen  passenden 
Tisch  gebracht,  und  es  werden  die  Bruchenden  mittels  starken 
Gewichtszuges  (unten  und  oben  bis  30  Pfd.),  und  zwar  bei  grosser 
Empfindlichkeit  in  Narkose,  auseinandergezogen.  Das  obere  Gewicht 
wird  in  bekannter  Weise  an  einer  unter  dem  Damme  hergeführten 
und  nach  oben  geleiteten  Schlinge  angebracht;  zum  Anhängen  des 
unteren  Gewichtes  wird  in  der  Regel  die  von  dem  anfänglichen 
Extensionsverband  noch  vorhandene  Heftpflasterschlinge  benutzt;  oder 
man  bedient  sich  der  Hessing’scheu  „Spannlasche“,  eines  unter 
den  Knöcheln  um  den  Fuss  gelegten  Kragens  aus  weichem  Leder 
oder  Filz,  von  welchem  jederseits  drei  starke  Schnüre  zur  Aufnahme 
des  Zuges  herablaufen.  Jetzt  wird  der  Apparat  mit  dem  Ringe 
voran  über  Fuss  und  Beiu  hinaufgeschoben,  bis  das  Filzpolster  des 
Sitzringes  dem  Sitzknochen  dicht  anliegt,  sodann  die  seitlichen 
Stahlschienen,  welche  schon  vorher  eiuigermaassen  nach  den  Um¬ 
rissen  des  Beines  geformt  wurden,  den  Contouren  des  Gliedes  mit 
Hülfe  passender  Biegezaugen  möglichst  genau  angeschmiegt.  Hierauf 
wird  die  Schiene  nebst  Filzplatten  mittels  weicher  Gazebinden  an 
das  Bein  festgemacht, 
wobei  die  Stellen 
über  und  unter  dem 
Knie,  sowie  oberhalb 
der  Hacke  mit  Watte 
oderFilz  noch  beson¬ 
ders  unterpolstert 
werden.  Ueber  die 
ungestärkte  Binde 
kommen  Touren  von 
gestärkteu  Gazebin¬ 
den  in  mehrfachen 
Lagen,  welche,  um 
die  Dauerhaftigkeit 
des  Verbandes  zu  er¬ 
höhen,  noch  mit 
Tischlerleim  über¬ 
strichen  werden. 

Nachdem  der  Ver¬ 
band  soweit  fertig¬ 
gestellt  ist,  entfernt 
man  die  extendiren- 
den Gewichte,  durch¬ 
schneidet  die  Heft- 
pflasterschliuge,  und 
bindet  ihre  beiden 
Enden  (oder  aber  die 
beiderseitigen  Enden 
der  Spannlascheu- 
schniire)  unter  der 
Stahlsohle  zusam¬ 
men,  um  die  Exten- 
sionsstellung  festzu¬ 
halten.  Nachdem  der  Verband  getrockuet  ist,  werden  die  Bewegungen 
der  Gelenke  freigemacht,  indem  man  am  Knie  und  Fussgelenk  ent¬ 
sprechende  Stücke  aus  dem  Verbände  herausschneidet.  Der  Kranke 
kann  jetzt  —  d.  h.  ein  oder  zwei  Tage  nach  dem  Anlegen  des  Ver¬ 
bandes  —  das  Bett  verlassen  und  wird  nun  zunächst  in  einen  von  mir 
angegebenen  Laufstuhl  gestellt  (vergl.  diese  Wochenschrift  1887  No.  22 
und  Abbildung  2),  in  welchem  er  seine  Gehübungen  beginnt.  Nach 
dem  Aufstehen  häugt  das  gebrochene  Bein  in  dem  Apparate  freischwe¬ 
bend,  indem  die  Fusssohle  des  Patienten  die  eiserne  Fussplatte  des 
Apparates  nicht  erreicht,  und  wird  vermöge  derlleftpflasterbefestigung, 
wie  auch  durch  die  Eigenschwere  des  Gliedes  in  Extensiou  erhalten. 
Die  Last  des  Körpers  wird  also  nicht  von  dem  kranken  Gliede,  son¬ 
dern  ausschliesslich  von  dem  Stützapparat  resp.  dessen  Sitzring,  auf 
welchem  der  Sitzkuochen  ruht,  getragen;  nur  das  Aufheben  des 
baudagirten  Beines  beim  Gehen,  sowie  die  Bewegungen  der  Gelenke 
werden  von  den  Muskeln  des  kranken  Gliedes  selbst  besorgt.  Muthige 
und  geschickte  Kranke  könuen  in  der  Regel  schon  nach  wenig 
lagen  zum  Gebrauch  von  Krücken  und  weiterhin  von  Stöcken  über¬ 
gehen;  manche  lernen  sich  auch  gauz  ohne  Stütze  umherbewegen 
und  selbst  Treppen  steigen,  aber  nicht  alle. 

Die  Fälle  von  Oberscheukelbruch,  die  ich  seither  auf  diese 
Weise  behandelt  habe,  sind  folgende: 

L  Eduard  Müller,  Commis,  23  Jahre  alt;  Bruch  des  linken  Ober¬ 
schenkels  am  oberen  Drittel  am  8.  Januar  1889.  Während  der  ersten  14 
Tage  Gewichtsextension  im  Streckbett,  dann  vier  Wochen  lang  der  beschrie¬ 
bene  Schienenapparat,  welchen  wir  damals  noch  über  das  Becken  bis  zum 
Rippenbogen  hinauf  verlängerten  und  ohne  bewegliche  Gelenke  anfertigten. 
Patient  ging  die  ersten  Tage  im  Laufstuhl,  dann  mit  Stöcken  umher.  Bei 
der  Abnahme:  starker  Callus,  leicht  einwärts  rotirte  Beinstellung,  ziemliche 
Steifigkeit  im  Kniegelenk;  aber  keine  Verkürzung. 

2.  Fritz  Schmerenbeck,  5  Jahre,  Querbruch  des  rechten  Oberschen¬ 
kels  am  22.  Mai  1889,  Laufschiene  (mit  Einbeziehung  des  Beckens  und  ohne 


Gelenke)  in  Narkose  am  24.  Mai.  Das  sehr  ängstliche  Kiud  fängt  erst  am 
30.  Mai  an  im  Laufstuhl  zu  gehen,  läuft  aber  später  ganz  flink  und  ohne 
Stütze  im  Garten  umher.  Abnahme  des  Verbandes  am  30.  Juli.  Heilung 
in  richtiger  Stellung  und  ohne  Verkürzung.  Der  Knabe  kann  sofort  recht 
gut  gehen,  hat  aber  etwas  Steifigkeit  im  Knie. 

Gustav  Kaldenrath,  4  Jahre;  Bruch  des  linken  Oberschenkels  in  der 
Mitte.  Anlegung  eines  Schieneuverbandes  (mit  Feststellung  des  Beckens  und 
ohne  Gelenke)  am  5.  November,  in  Narkose.  Abnahme  des  Verbandes  zwei 
Tage  später,  wegen  Schmerzhaftigkeit  und  Aufschwellung  des  Fusses.  Cir¬ 
cularer  Decubitus  unter  dem  Knie,  veranlasst  durch  die  oberen  Heftpflaster¬ 
touren,  welche  aus  zu  langen  Stücken  hergestellt  waren  und  sich  durch  das 
zur  Extension  benutzte  Gewicht  schräg  verzogen  und  dadurch  verengt  batten. 
Der  Verband  musste  jetzt  aufgeschnitten  und  auf  die  Extension  verzichtet 
werden.  Der  Oberschenkel  zeigte  nach  der  Heilung  eine  leichte  Flexions¬ 
knickung;  das  Fussgelenk  blieb  steif,  eine  ernste  Mahnung  zur  Vorsicht  bei 
Anwendung  der  Ileftpflasterextension  im  Schienenverbande. 

4.  H.  Heining,  Maurer,  34  Jahre  alt,  T-Bruch  des  Coudylentheiles 
des  rechten  Oberschenkels  durch  Fall  aus  18  Meter  Höhe  am  21.  November 
1889.  Schienenverband  8  Tage  nach  der  Aufnahme,  mit  welchem  Patient 
bald  herumgehen  lernte.  Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  zeigte  sich  der 

Bruch  fest  verheilt  und 
in  richtiger  Stellung. 
DerObersehenkel  dieses 
Patienten  war  krumm 
infolge  früheren  schlecht 
geheilten  Bruches.  Der 
Kranke  stellte  sich  nach 
einigen  Monaten  wieder 
vor,  ging  gut  und  war 
mit  dem  Resultate  sehr 
zufrieden.  Das  Knie 
wurde  fast  so  beweglich 
wie  früher. 

5.  Ernst  Alt¬ 
mann,  3  Jahre;  Bruch 
des  linken  Oberschen¬ 
kels  über  der  Mitte 
durch  Fall  aus  zwei 
Stock  Höhe  am  12.  No¬ 
vember  1889.  Zunächst 
Gewichtsextension.  20. 
November  Schienenver¬ 
band  ohne  Gelenke,  das 
Becken  mit  umfassend, 
in  Narkose.  Läuft  vom 
3.  Tage  an  im  Laufstuhl 
umher.  10.  December 
Abnahme  des  Verban¬ 
des,  starker  Callus. 
Stellung  gerade.  Ent¬ 
fernung  der  Spina  an¬ 
terior  superior  vom 
Ende  des  äusseren 
Knöchels  rechts  =  44 
cm,  links  =  44  cm, 
Knie  bis  rechten  Win¬ 
kel  biegbar. 

6.  Theodor  Stahl,  Bauunternehmer,  41  Jahre  alt.  Bruch  des  linken 
Oberschenkels  in  der  Mitte  durch  Fall  aus  1  Stock  Höhe  am  G.  December 
1889.  Der  linke  Oberschenkel  ist  durch  Blutextravasat  12  cm  dicker  als 
der  rechte.  Zunächst  Gewichtsextension,  16.  December  Schienenverband  in 
Narkose  mit  Einbeziehung  und  Fixation  des  Beckens,  aber  beweglichem  Knie 
und  Fussgelenk.  Patient,  welcher  durch  die  heftige  Contusion  und  den  Blut¬ 
verlust  sehr  geschwächt  war,  lernte  erst  in  8  Tagen  im  Laufstuhl  gehen, 
ging  aber  bald  mit  Stöcken  umher  und  konnte  zuletzt  auch  die  Treppen 
steigen.  28.  Januar  Abnahme  des  Verbandes.  Der  Kranke  kann,  wenn  auch 
etwas  zaghaft,  sofort  ohne  Stock  gehen.  Oberschenkel  gerade;  Beinstellung 
richtig.  Knie  bis  rechten  Winkel  biegbar;  Fussgelenk  ganz  frei.  Der  Ab¬ 
stand  der  Spina  ant.  sup.  vom  Knöcheleude  (wegen  leichter  Corpulenz  schwer 
zu  bestimmen)  ist  linkerseits  um  1—2  cm  kürzer  als  rechts;  ähnlich  auch 
die  Abstände  der  noch  schwieriger  fühlbaren  Trochanteren  von  den  Knöcheln. 
Patient  selbst  giebt  an,  dass  die  linke  Beckenseite  bei  ihm  stets  tiefer  ge¬ 
standen  habe  als  die  rechte,  worauf  er  beim  Militär  wiederholt  aufmerksam 
gemacht  worden  sei  (Skoliose  besteht  nicht!),  und  behauptet  auf  das  bestimm¬ 
teste,  es  sei  keine  Verkürzung  gegen  früher  eingetreten,  was  er  sonst  beim 
Ilerumgehen  bemerken  müsste.  Er  lernte  bald  wieder  so  gut  gehen  wie 
früher  und  hinkte  nicht  im  mindesten.  Dem  Anschein  nach  hat  somit  in 
diesem  Falle  schon  früher  eine  Verkürzung  des  linken  Beines  bestanden. 

7.  Rudolf  Estermeyer,  3  Jahre;  Bruch  des  linken  Oberschenkels 
an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  am  16.  Januar  1890.  Zunächst  Gewichts¬ 
extension.  25.  Januar  Schienenverband  mit  festem  Knie  und  Fixirung  des 
Beckens.  Bereits  am  folgenden  Tage  spazierte  der  kleine  Patient  mit  Hülfe 
des  Laufstuhls  im  Zimmer  umher;  nach  einigen  Tagen  lief  er  frei  im  Garten 
herum.  Abnahme  des  Verbandes  am  13.  Februar;  gute  Beinstellung.  Beim 
genaueren  Betasten  erscheinen  die  Bruchenden  ein  wenig  nach  auswärts  ge¬ 
knickt;  doch  ist  keine  Verkürzung  nachweisbar. 

8.  Joseph  Zanga,  Steinbrecher,  36  Jahre;  Zertrümmerung  des  linken 
Oberschenkelknochens  am  Knie  durch  Sprengschuss  am  7.  März  1890.  Wegen 
Gefahr  der  Gangrän  wird  das  Bein  zunächst  auf  einer  Volkmann’schen 
Schiene  gelagert,  ohne  Extension.  Nach  •  einer  Woche  Extensionsverband. 
Am  1.  April  Schienenverband;  die  Bruchstelle  war  damals  noch  locker  und 
sehr  empfindlich,  und  am  inneren  Condylus  ragte  ein  bewegliches  Knochen- 
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stück  unter  der  Haut  vor.  Beim  Versuch  zu  gehen  biegt  sich  das  Bein  am 
Knie  resp.  der  Bruchstelle  stark  nach  hinten  durch.  Es  muss  daher  eine 
Hemmung  im  Scharnier  der  Schiene  angebracht  werden,  welche  die  Aus¬ 
biegung  nach  rückwärts  verhindert.  Abnahme  des  Verbandes  am  3.  Mai. 
Da  sich  die  Bruchstelle  noch  immer  sehr  empfindlich  und  nicht  ganz  fest 
erweist,  so  wird  am  23.  Mai  nochmals  ein  Schienenverband  angelegt.  Ob¬ 
gleich  das  Kniegelenk  dieser  Schiene  wie  auch  der  früheren  biegbar  gemacht 
war,  so  ging  Patient  doch  stets  mit  steif  gehaltenem  Beine,  und  als  der 
Verband  einige  Wochen  später  wieder  abgenommen  wurde,  erwies  sich  das 
Knie  fast  vollkommen  steif.  Eine  Verkürzung  des  Beines  war  nicht  einge¬ 
treten.  Bei  der  schweren  Zertrümmerung  der  Oberschenkelcondylen  konnte 
ein  besseres  Resultat  auch  kaum  erwartet  werden,  und  ist  es  immerhin  be- 
merkenswerth,  dass  der  Kranke,  trotz  der  grossen  Schmerzhaftigkeit,  welche 
die  Bruchstelle  nach  der  Abnahme  des  ersten  Verbandes  noch  darbot,  sich 
in  den  Verbänden  schmerzfrei  umherbewegen  konnte. 

9.  Friedrich  Schäfer,  15  Jahre:  Querbruch  des  linken  Oberschenkels 
über  den  Condylen  am  11.  Mai.  Zunächst  Gewichtsextension.  22.  Mai 
Schienenverband.  Patient,  ein  sehr  dreister  Bursche,  konnte  bereits  am 
folgenden  Tage  mit  Hülfe  von  Stöcken  umhergehen  und  die  Treppen  steigen. 
Anfang  Juni,  aus  welcher  Zeit  die  beigegebene  photographische  Abbildung  3 
stammt,  legte  er  die  Stöcke  ab  und  konnte  jede  Arbeit  im  Hause  verrichten, 
z.  B.  die  Ireppen  abwischen.  21,  Juni  Abnahme  des  Verbandes.  Gerade 
Beinstellung.  Der  Kranke  geht  sofort  flott  umher  mit  nur  leichtem  Hinken 
und  kann  sich  auf  den  Boden  niederhocken  mit  spitzwinklig  gebeugten 
Knieen.  Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  Knöchelende  rechts  72  cm, 
links  72  cm. 

Hätte  sich  bei  diesem  Bruche  sicherlich  auch  durch  andere  Methoden 
Heilung  ohne  Verkürzung  erzielen  lassen,  so  ist  doch  die  gute  Beweglich¬ 
keit  des  Knies  gleich  nach  Abnahme  des  Verbandes  ein  grosser  Vortheil. 

10.  Paul  Röder,  5  Jahre,  hatte  sich  6  Wochen  vor  der  Aufnahme 
einen  linksseitigen  Oberschenkelbruch  im  oberen  Drittel  zugezogen,  welcher 
unter  Anwendung  von  Gypsverband  mit  starker  Auswärtsknickung  und  Ver¬ 
kürzung  geheilt  war.  10.  Juni  1890  Refracturirung;  darauf  Schienenverband. 
Das  Bein  erreicht  sofort  gute  Stellung  und  annähernd  gleiche  Länge. 
Patient  geht  vom  dritten  Tage  an  im  Laufstuhl  umher;  klagt  aber  beständig 
über  Schmerz  in  der  Gegend  des  Bruches,  weshalb  am  24.  Juni  der  Verband 
vorübergehend  behufs  Revision  abgenommeu  wird.  Es  findet  sich  starker 
Gallus  und  anscheinend  Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden;  sonst  nichts 
abnormes.  Nach  definitiver  Abnahme  des  Verbandes,  am  8.  Juli,  zeigt  sich 
das  linke  Bein  um  1  cm  verkürzt;  die  Beinstellung  ist  gut. 

11.  H.  Braun,  7  Jahre.  Bruch  des  rechteu  Oberschenkels  über  der 
Mitte  am  16.  Juni  1890.  26.  Juni  Schienenverband.  28.  Juni  steht  Patient 
auf  und  geht  im  Laufstuhl  umher.  19.  Juli  Abnahme  des  Verbandes. 
Normale  Beinstellung.  Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  Ende  des  äusseren 
Knöchels  links  5372  cm,  rechts  5372  cm. 

12.  August  Futikar,  46  Jahre.  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  in  der 
Mitte  am  20.  Juli  1890.  Zunächst  Gewichtsextension.  25.  Juli  Schienen- 
verband.  Patient,  ein  sehr  ängstlicher  Mann,  geht  erst  nach  einigen  Tagen 
'm_  Laufstuhl  umher  (vergleiche  Abbildung  2);  eine  Woche  später  mit 
Stöcken.  Abnahme  des  Verbandes  27.  August.  Richtige  Beinstellung;  das 
Knie  kann  yiber  einen  rechten  Winkel  activ  gebeugt  werden.  Patient  kann 
sofort  mit  Stöcken  umhergehen  und  selbst  die  Treppen  steigen,  behauptet 
auch,  das  Bein  sei  ebenso  lang,  wie  vor  der  Verletzung.  Die  Messung,  die 
bei  dem  mageren  Kranken  recht  genau  möglich  ist,  ergiebt  jedoch  zu  un¬ 
serer  Enttäuschung  eine  Verkürzung  des  rechten  Beines  um  272  cm,  näm¬ 
lich  Abstand  der  Spina  ant.  sup.  vom  Knöchelende  links  85  cm,  rechts 
8272  cm. 

Bei  weiterer  Messung  findet  sich  jedoch  der  Abstand  der  Spina  ant.  sup. 
vom  unteren  Rande  der  Kniescheibe  links  46  cm,  rechts  45  cm. 

Ferner  der  untere  Rand  der  Kniescheibe  von  dem  Knöchelende  entfernt: 
links  39  cm,  rechts  37  72  cm. 

Der  gebrochene  Oberschenkel  ist  also  nur  um  1,  der  Unterschenkel 
dagegen  um  1 V»  cm  verkürzt.  Auf  genaueres  Ausforschen  erzählt  der 
schüchterne  und  zurückhaltende  Patient  erst  jetzt,  dass  er  in  der  Kindheit 
zwei  bis  drei  Jahre  lang  lahm  gewesen  sei  und  sich  nur  kriechend  fortbe- 
w'egt  habe;  später  habe  er  das  Gehen  gelernt,  aber  mit  dem  rechten  Beine 
gehinkt  bis  nach  vollendeter  Schulzeit.  Es  ist  w'ohl  kaum  zu  bezweifeln, 
dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Wachsthumshemmung  infolge  von 
spinaler  Kinderlähmung  zu  thun  haben,  und  auf  diese,  nicht  auf  mangel¬ 
hafte  Heilung  des  Bruches  dürfte  auch  die  immerhin  geringe  Verkürzung 
des  Oberschenkels  zu  beziehen  sein. 

Wir  haben  den  beschriebenen  Verband  nicht  bloss  für  Ober¬ 
schenkelbrüche,  sondern  auch  für  eine  Reihe  von  Unterschenkel¬ 
brüchen  und  Kniescheibenbrüchen  (für  letztere  in  einer  modificirten 
Form)  benutzt,  und  ist  derselbe  seit  seiner  Einführung  eins  der 
meist  benutzten  Verbandmittel  bei  uns  geworden.  Auch  bei  Unter¬ 
schenkelbrüchen  hat  sich  das  Umhergehen  des  Patieuten  im  Ver¬ 
bände  als  eine  grosse  Erleichterung  und  als  zweckmässiges  Mittel 
gegen  zurückbleibende  Gelenksteifigkeit  bewährt,  obgleich  der 
Nutzen  der  Methode  weniger  augenfällig  ist,  als  bei  den  Ober¬ 
schenkelbrüchen,  weil  Verkürzungen  bei  den  Brüchen  des  Unter¬ 
schenkels  nicht  so  leicht  Vorkommen,  überdies  Pseudarthrosenbildung 
auch  durch  die  Behandlung  im  Umhergehen  nicht  sicher  verhütet 
wird.  Endlich  haben  wir  nach  dem  Vorgänge  Hessing’s  unsere 
Schiene  in  ausgedehntester  Weise  und  zum  Tlieil  mit  recht  gutem 
Erfolge  zur  Behandlung  der  Gelenkerkrankungen  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  namentlich  bei  tuberculösen  Hüftgelenkserkrankungen 
benutzt,  und  werde  ich  mir  gestatten,  in  einer  weiteren  Veröffent¬ 
lichung  hierüber  zu  berichteu. 


III.  Aas  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

Ueber  Faltenblutungen  und  hämorrhagische 

Erosionen. 

Von  Dp.  0.  Harttu  11g,  prakt.  Arzt  aus  Frankfurt  a.  0. 

Wenn  man  die  im  Verdauungsapparat  vom  Magen  abwärts 
vorkommenden  Blutungen  auf  ihre  mechanischen  Ursachen  unter¬ 
sucht,  so  lassen  sie  sich,  wie  bekannt,  eintheilen:  1)  in  eine  Gruppe, 
bei  welcher  geschwiirige  Zerstörungen  der  Schleimhaut  vorliegen, 
wie  beim  Typhus,  beim  Krebsgeschwür,  Ulcus  simplex,  und  2)  in 
eine,  solche,  bei  welcher  die  Blutungen  ohne  nachweisbare  Läsionen 
gewisserinassen  wie  aus  einem  Schwamme,  ausgesickert  sind,  die 
sogenannten  parenchymatösen  Blutungen. 

In  der  ersten  Gruppe  sind  es  meist  Arterien,  welche  arrodirt 
werden,  in  der  zweiten  Gruppe  wird  das  Blut  aus  den  kleinsten 
Capillargefässen  ausgeschwitzt.  Mau  sollte  annehmen,  dass  im  ersten 
lalle  die  Blutungen  viel  reichlicher  sein  müssten  als  im  zweiten, 
allein  die  Erfahrung  lehrt  das  Gegentheil.  Es  ist  bei  Lebzeiten 
zuweilen  durchaus  nicht  möglich  zu  entscheiden,  selbst  bei  sehr 
profusen  Blutungen,  welche  z.  B.  aus  dem  Magen  durch  Brechakt 
entleert  werden,  welche  Quelle  dieser  Blutung  zu  Grunde  gelegen 
hat.  Ein  höchst  bemerkenswerther  Fall  kam  vor  drei  Jahren  in 
der  Praxis  des  Herrn  Professor  Krabler  zur  Beobachtung  an  einem 
18jährigen  chlorotischeu  Mädchen,  welches  reichliches  und  oft  wieder¬ 
holtes  Erbrechen  von  Blut  gehabt  hatte  und  an  Erschöpfung  infolge 
dieser  grossen  Blutverluste  zu  Grunde  ging.  Obgleich  nach  den 
bei  Lebzeiten  erhobenen  Befunden  kaum  ein  Zweifel  obwalten 
konnte,  dass  ein  Ulcus  simplex  vorlag,  und  die  Sectiou  vor  allem 
die  Aufgabe  hatte  zu  entscheiden,  ob  dies  Geschwür  dem  Magen 
oder  dem  Duodenum  angehörte,  so  stellte  sich  doch  bei  der  durch 
Herrn  Professor  Grawitz  vorgenommenen  Section  heraus,  dass  vou 
einem  Geschwür  bei  allem  Nachsuchen  nichts  zu  finden  war.  Das 
Protokoll  des  pathologischen  Instituts  sagt  darüber: 

Der  Magen  —  aus  welchem  bei  Lebzeiten  wochenlang  blutiger  Inhalt 
erbrochen  war  —  zeigte  sich  ziemlich  weit,  seine  Schleimhaut  aber  gänzlich 
ohne  Substanzverlust  und  von  so  normaler  Beschaffenheit,  dass  mau,  ausser 
einer  kleinen  hämorrhagischen  Erosion  und  etwas  diffuser  Rüthung 
und  Schwellung,  überhaupt  nichts  pathologisches  nachweisen  kann.  Im  Duo¬ 
denum  galliger  Inhalt,  Schleimhaut  unverändert  graugelb.  Im  oberen  Theil 
des  Jejunum  und  Ileum  fast  gar  kein  Inhalt,  leichte  Auftreibung  der  Därme 
durch  Gas.  Im  unteren  Ileum  beginnt  etwa  1 72  cm  oberhalb  der  Valvula 
Bauhini  eine  starke  Injection  der  Schleimhaut,  welche  sich  bald  zu  einer 
vollständigen  hämorrhagischen  Infiltration  steigert.  Hier  und  da  oberfläch¬ 
liche  Substanzverluste,  aber  nirgend  eigentliche  Geschwüre  oder  deutliche 
Diphtherie.  Der  Inhalt  ist  in  diesem  ganzen  Abschnitt  blutig,  ebenso  im 
Colon.  Der  Dickdarm  enthält  dann  wieder  normale  Faeces  und  normale 
Wand.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  etwas  geschwollen,  die  Peyer’schen 
Haufen  in  keiner  Weise  verändert.  Leber  klein,  schlaff,  mässig  blutreich. 

Ueber  die  Entstehungsweise  dieser  parenchymatösen  Blutuugen 
lassen  sich  sichere  Angaben  z.  Z.  noch  nicht  machen,  da  die  mikro¬ 
skopischen  Untersuchungen  keine  ausreichenden  Erklärungen  geben; 
es  ist  sogar  sehr  fraglich,  ob  man  alle  hierher  gehörigen  Fälle  in 
gleicher  Weise  wird  erklären  können;  ich  komme  hierauf  noch 
später  zurück. 

Zwischen  diesen  beiden  ätiologischen  Gruppen  steht  eine  dritte, 
deren  Begrenzung  z.  Z.  noch  eine  unsichere  ist,  da  sie  in  ihren 
Anfängen  mehr  den  parenchymatösen,  in  ihrer  späteren  Entwicke¬ 
lung  mehr  den  aus  Geschwüren  hervorgegaugenen  Hämorrhagieen 
sich  anschliessen.  Diese  Blutungen  kommen  vor  im  Magen,  im 
Duodenum,  seltener  im  Jejunum  und  Ileum  und  wiederum  mit 
grosser  Häufigkeit  im  Dickdarm  bis  zum  Rectum  abwärts.  Das 
Gemeinschaftliche,  welches  mich  veranlasst,  sie  zu  sondern  und  in 
eine  dritte  Gruppe  einzureihen,  ist  die  eigenthümliche  Anordnung 
der  Blutungen,  immer  gerade  auf  der  Höhe  der  am  meisten  in  das 
Lumen  des  Darms  hervorragenden  Falten,  weshalb  ich  sie  als 
Faltenblutungen  bezeichnen  möchte. 

Allgemeiner  bekannt  ist  diese  Gruppe .  bisher  nur  im  Magen, 
wo  sie  häufig  nach  vorangegangenem  Brechakt  Vorkommen  und  von 
Virchow  als  hämorrhagische  Erosionen  bezeichnet  werden.  Der 
Grund,  weshalb  gerade  die  höchsten  Stellen  der  Falten  von  diesen 
Erosionen  eingenommen  werden,  liegt  in  der  Muskelwirkung,  die 
bei  den  krampfhatten  Contractionen  beim  Erbrechen  sich  äussert. 
Durch  diese  Contractionen  der  Muscularis  wird  bewirkt,  dass  der 
Abfluss  gehemmt,  und  eine  starke  Anstauung  in  den  Venen  und 
Capillaren  bewirkt  wird,  welche  zu  Blutungen  in  das  Schleimhaut¬ 
gewebe  Veranlassung  geben.  Kneift  man  Jemanden  stark  iu  die 
Haut,  so  wird  durch  die  gegeneinanderdrückenden  Finger  der  Rück¬ 
fluss  des  Blutes  gehindert,  und  dieses  tritt  in  die  Gewebe  aus,  die 
nun  durch  das  Blut  die  bekannte  eigenthümliche  Färbung  bekommen. 
Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  Muskelcontractionen  im  Darmtractus. 
Die  Falten  können  entweder  bereits  vorhanden  sein  oder  durch  die 
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Muskelwirkung  in  der  locker  aufsitzenden  Schleimhaut  gebildet 
werdeu.  Im  letzteren  Falle  bleiben  sie  daun  bestehen.  Durch  sie 
hindurch  also  erfolgt  die  Blutung  in  den  Darm,  und  in  sie  hinein 
zunächst  bildet  sich  die  hämorrhagische  Infiltration  der  Schleim¬ 
haut.  Da  dann  das  hämorrhagisch  infiltrirte  Schleimhautgewebe 
bekanntlich  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  von  Blut  durch¬ 
strömt  wird1),  so  unterliegt  es  bald  der  verdauenden  Wirkung  des 
Magensaftes,  und  so  entstehen  durch  Zerfall  und  Auflösung  des  Ge¬ 
webes  die  hämorrhagischen  Erosionen. 

Nehmen  wir  diese  feststehenden  Erfahrungen  als  Grundlage, 
so  finden  sich  ähnliche  Vorgänge  auch  an  anderen  Theilen  des 
Verdauungsrohres.  Einen  äusserst  prägnanten  Fall,  welcher  die  Ent¬ 
stehung  solcher  Blutungen  mit  nachfolgender  Schleimhautzerstörung 
in  ausserordentlich  deutlichem  Grade  veranschaulicht,  habe  ich  im 
pathologischen  Institute  genauer  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt. 

In  der  Praxis  des  Herrn  Professor  Krabler  hatte  sich  eine  70jährige 
Frau,  veranlasst  durch  heftige,  schmerzhafte,  häufig  wiederkehrende  Koliken, 
in  Behandlung  gestellt.  Es  fand  sich  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  unter 
dem  rechten  Rippenbogen  an  der  Leber  eine  diffuse,  nicht  deutlich  abzu¬ 
grenzende  Resistenz,  die  auf  Druck  und  spontan  schmerzhaft  war.  Ueber- 
den  ganzen  Körper  bestand  ausgeprägter  Icterus.  Der  Ham  war  dunkel¬ 
braun  gefärbt;  der  Stuhl  meist  farblos,  nur  zuweilen  zeigte  er  im  Laufe  der 
letzten  (>  Wochen  vor  dem  Tode  normale  Farbe.  Während  der  letzten  drei 
Lebenstage  hatten  profuse  Blutungen  in  den  Verdauungscanal  sich  einge¬ 
stellt,  welche  zum  Theil  durch  Erbrechen  nach  oben  als  kaffeesatzähnliche 
Massen,  zum  Theil  mit  den  Faeces  entleert  wurden,  uud  in  deren  Folgen 
die  auch  vorher  bereits  sehr  heruntergekommene  Frau  durch  Erschöpfung 
zu  Grunde  ging. 

Es  waren  diese  Symptome  so  gedeutet  worden,  dass  man  an¬ 
nahm,  dass  ein  primäres  —  nicht  palpables  —  Carcinoma  ventriculi 
vorliege,  von  welchem  aus  das  blutige  Erbrechen  und  der  Abgang 
der  blutigen  Massen  im  Darm  ausgingen;  die  an  der  Leber  fühlbare 
Resistenz  war  als  secundäres  Carcinoma  hepatis  gedeutet  worden, 
welches  durch  Druck  auf  die  Gallenwege  den  Icterus  bedingte. 

Bei  der  Section  ergab  sich  folgender  Befund:  Haut  und  Conjunctivae 
stark  icterisch  gefärbt.  Fett  und  Muskeln  stark  geschwunden.  Die  Lungen 
sind  überall  gut  lufthaltig;  Blutgehalt  gering,  das  Parenchym  leicht  gelb¬ 
lich;  an  den  unteren  Rändern  findet  sich  etwas  Emphysem.  Herzmuskel 
dunkelbraun  und  atrophisch,  Klappenapparat  intact,  die  Aorta  von  ziem¬ 
lich  reichlichem  Fettgewebe  umgeben.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  die 
Gallenblase  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen,  prall  mit  Gallensteinen 
gefüllt;  in  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  steckt 
fest  eingekeilt  und  schwer  herauszunehmen  ein  haseluussgrosser  vielkantiger 
Gallenstein.  Ductus  choledochus  und  hepaticus  sind  stark  erweitert,  ebenso 
die  Gallengänge  der  Leber,  welche  intensiv  grün  gefärbt  ist.  Im  Duodenum 
finden  sich  in  nächster  Nähe  der  Mündungsstelle  des  Ductus  choledochus 
auf  der  Höhe  der  Falten,  quer  durch  den  Darm  hindurch,  meh¬ 
rere  flache  Erosionen  von  2*/a — 5  cm  Länge,  nur  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Schleimhaut  betreffend.  Die  Nachbarschaft  enthält  etwas  blu¬ 
tige  Imbibition.  Im  Duodenum  und  Magen  findet  sich  blutiger  Inhalt,  wäh¬ 
rend  die  Schleimhaut  von  röthlichgrauer  Beschaffenheit,  vollkommen  trans¬ 
parent  und  unverändert  ist;  im  Magen  ist  sonst  nichts  pathologisches  nach¬ 
zuweisen. 

Die  Nieren  sind  ebenfalls  stark  icterisch  gefärbt.  Die  Rinde  zeigt 
kleine  narbige  Einziehungen;  das  Parenchym  ist  leicht  getrübt. 

Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  körnige  Trübung  der  Harncanälchen 
und  interstitielle  Wucherung,  die  namentlich  zunächst  der  Kapsel  stark  aus¬ 
gesprochen  ist. 

Die  bei  Lebzeiten  beobachteten  Blutungen  lassen  sich  hier  auf 
Substanzverluste  der  Duodenalschleimhaut  zurückführen,  deren 
frisches  Aussehen  sehr  wohl  mit  der  kurzen  Zeit  (3  Tage)  überein¬ 
stimmt,  während  deren  das  Blutbrechen  stattgefunden  hatte.  Das 
Aussehen  dieser  flachen  Substanzverluste,  ihre  Lage  genau  auf  der 
Höhe  der  Falten,  ihre  hämorrhagisch  infiltrirten  Ränder,  lassen 
keinen  Zweifel ,  dass  es  sich  um  hämorrhagische  Erosionen 
handelt.  Nuu  lässt  sich  aber  in  diesem  Falle  die  Ent¬ 
stehung  derselben  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  uachwei- 
'  sen.  Wie  bei  deu  Erosionen  des  Magens  muss  auch  hier 

eine  starke  Contraction  der  Muskeln,  und  zwar  besonders  der 
Ringmuskelschicht,  die  Blutung  bewirkt  haben.  Diese  klinisch  als 
Kolik  in  die  Erscheinung  tretenden  krampfhaften  Zusamraenziehungeu 
sind  hier  nun  nachweisbar  durch  den  Stein  hervorgerufen,  der, 
nachdem  er  aus  der  Gallenblase  in  den  Ductus  cysticus  und  chole¬ 
dochus  gewandert  war,  gerade  hier  in  dem  engen,  die  Darmwand 
schräg  durchsetzenden  Ausführungsgang  eingekeilt  worden  ist,  wo 
auf  der  Schleimhaut  die  Blutungen  gefunden  worden  sind.  Durch 
seine  Anwesenheit  ist  also  der  Krampf  der  Riugmuskelschicht  aus¬ 
gelöst  worden. 

Es  scheint,  dass  auf  einen  solchen  unmittelbaren  Zusammen¬ 
hang  von  Gallensteiukolik  und  Duodenalblutuug  uud  des  weiteren 
zwischen  Darmkolik  und  Darmblutung  überhaupt  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  und  klinischen  Lehrer  noch  wenig  gerichtet  worden 
ist,  denn  es  finden  sich  darüber  nur  unvollkommene  Angaben  in 


*)  Eichhorst,  Lehrbuch  der  allgem.  und  spec.  pathol.  Anatomie 
p.  272. 


den  Lehrbüchern.  So  beschreibt  Eich  hörst1)  in  dem  Capitel  über 
Gallenstein  die  Colica  cholelithiaca  auf.  das  eingehendste  und 
erwähnt  auch  das  Vorkommen  von  blutigen  Stühlen.  Er  sagt:  „In 
vielen  Fällen  tritt  Erbrechen  ein,  wobei  anfänglich  Mageninhalt, 
dann  gallige  und  schliesslich  schleimig  wässrige  Massen  zum  Vor¬ 
schein  kommen.  Auch  gehört  hartnäckiger  Singultus  zu  den  nicht 
seltenen  Erscheinungen  bei  Gallensteinkolik.  Der  Stuhl  ist  meist 
augehalten,  doch  wird  auch  Durchfall  beobachtet,  der  in  manchen 
Fällen  schleimig  blutige,  in  anderen  reiswasserartige  Massen  zu 
Tage  fördert.“  Eine  Erklärung  für  diese  Blutungen  giebt  Eich- 
horst  jedoch  nicht,  erwähnt  auch  nicht  etwaige  Veränderungen  in 
dem  Verhalten  der  Duodenalschleimhaut,  trotzdem  er  die  anato¬ 
mischen  Veränderungen  auf  das  genaueste  beschreibt.  Mau  muss 
also  annelnneu,  dass  in  den  Eichhorst  zur  Beobachtung  gekom¬ 
menen  Fällen  die  Koliken  und  Blutungen  nicht  derartige  gewesen 
sind,  dass  sie  hämorrhagische  Faltenerosiouen  zustande  gebracht 
hätten.  Die  Blutuugeu  erfolgten  hier  wohl  mehr  bei  allmählicher 
Wirkung,  allmählich,  ohne  Defecte  zu  veranlassen,  iu  dem  Modus 
der  pharenchymatösen  Blutungen. 

Noch  viel  kürzer  fasstsich  Strümpell2),  indem  dieser  bei  Be¬ 
sprechung  der  Gallensteinkolik  nur  Erbrechen  und  Obstipation  als 
Störungen  der  Darmfunctionen  beschreibt,  während  Blutungen  aus 
dem  Darmtractus  gar  keine  Erwähnung  finden.  Ebenso  wenig  ge¬ 
schieht  derselben  Erwähnung  bei  Fr erichs  Klinik  der  Leberkrauk- 
heiten3);  auch  hier  findet  sich  nur  der  Hinweis  auf  Obstipation  und  Er¬ 
brechen  —  oder  bei  Niemeyer,  der  ebenfalls  nur  Obstipation  und 
Erbrechen  erwähnt  (Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie). 

Auch  die  Lehrbücher  von  Ziegler  und  Orth  erwähnen  Muskel¬ 
wirkungen  bei  Blutungen  im  Duodenum  nicht.  Dagegen  finde  ich 
bei  Klebs  (Handbuch  d.  pathologischen  Anatomie,  1869,  I.  Band, 
1.  Abtheilung,  p.  278)  einen  Fall  beschrieben,  der  mit  Rücksicht 
auf  die  vorliegende  Frage  des  Zusammenhanges  von  Blutungen  aus 
dem  Darmtractus  mit  Muskelcontractionen  von  Bedeutung  zu  sein 
scheint.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  ausgedehnter  Ver¬ 
brennung  der  Haut  bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher  24  Stdu. 
nach  der  Verbrennung  starb.  Klebs  berichtet  darüber  folgender- 
maassen:  „Bei  der  Section  fanden  sich  im  Duodenum  zahlreiche 
den  Rändern  der  Schleimhautfalten  folgende  Erosionen, 
die  ganz  oberflächlich,  stellenweise  stark  durch  Gallenfarbstoff 
gefärbt  waren.  Die  Affection  beginnt  unterhalb  der  Mündung  des 
Ductus  choledochus  und  reicht  in  abnehmbarer  Stärke  2V2  Fuss 
weit  in  das  Jejunum  hinein.“ 

Auch  hier  haben  wir  es  offenbar  mit  den  Folgen  von  Muskel¬ 
contractionen  zu  thun,  da  der  Sitz  und  das  anatomische  Verhalten 
der  Erosionen  ganz  mit  dem  oben  beschriebenen  übereinstimmt. 

Genauere  Angaben  über  die  Befunde  nach  Verbrennungen  finden 
sich  in  der  Arbeit  von  Schjerning  „Ueber  den  Tod  infolge  von 
Verbrennung  uud  Verbrühung  vom  gerichtsärztlicheu  Standpunkte“.4) 
Unter  den  218  dort  mit  Angabe  des  anatomischen  Befundes  ange¬ 
führten  Fällen  finden  sich,  ausser  dem  bereits  angeführten  von 
Klebs,  zwei,  welche  in  Falten  stehende  Hyperämieen  beschreiben,  Fall 
116  und  119.  Im  ersteren  werden  „punktförmige  Hämorrhagieen 
auf  der  Höhe  der  Gyri  im  Darm“  erwähnt,  im  zweiten  „im  Magen 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  eine  Reihe  punktförmiger  und 
streifiger  Substanz  Verluste,  deren  Grund  bräunlich  gefärbt  ist.“ 
Hämorrhagische  Erosionen  im  Magen  werden  unter  diesen  Fällen 
2  mal  (Fall  209  und  221)  angeführt.  Vielleicht  kann  man  auch 
in  diesen  Fällen  Muskelwirkungen  und  Koliken  bei  bestehender  Hy¬ 
perämie  der  Schleimhaut  für  die  Anordnung  in  Streifen  uud  auf  der 
Höhe  der  Gyri  verantwortlich  machen,  sind  doch  Darmkoliken  nach 
Verbrennungen  mehrfach  beobachtet  worden!  Indessen  bedarf  es 
auch  für  diese  Fälle  jedenfalls  noch  einer  genaueren  Beobachtung. 

Von  anderen  Erkrankungen  des  Darmtractus  fiuden  sich  1  alten- 
blutuugen  zuweilen  bei  Amyloidentartung.  Sie  fiuden  sich  dann  im 
Dünndarm  meist  unter  dem  Bilde  von  oberflächlichen  Verschorfungen 
oder  flachen  diphtherischen  Substanzverlusten  im  Ileum.  Bei  diesen 
Fällen  beobachtet  man  bekanntlich  unstillbare  Diarrhöen,  und  es 
liegt  die  Annahme  nahe,  dass  auch  hier  krampfhafte  Coutractionen 
der  Muskelschicht  jene  Faltendefecte  hervorgebracht  haben  mögen, 
eine  Annahme,  die  um  so  mehr  eine  Stütze  finden  und  an  Wahr¬ 
scheinlichkeit  gewinnen  würde,  je  mehr  man  in  der  Lage  seiu  wird, 
sie  iu  Beziehung  zu  bestehenden  Koliken  zu  bringen. 

Mit  grösster  Häufigkeit  dagegen  finden  sich  Faltenblutungen 
uud  Faltenerosioneu,  die  mit  Tenesmus  in  Zusammenhang  stehen,  im 
Dickdarm  herab  bis  zum  Rectum.  Genauer  studirt  sind  sie  hier 


x)  Lehrbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  2,  Kap.  5,  Ab¬ 
theilung  4. 

a)  Spec.  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  Band  I, 
p.  729  ff.  —  3)  I.  Theil,  p.  499. 

4)  cf.  Eulenberg’s  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin  und 
öffentliches  Sanitätswesen,  N.  F.  XLI. 
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bei  deu  Sublimatvergiftungen  und  beschrieben  von  E.  Fraenkel 
(im  99.  Baude  von  Virchow’s  Archiv)  und  Grawitz.  Letzterer 
beschreibt  sie  folgendermaasseu:  „Vom  Coecum  an  beginnt  eine 
frische  Diphtherie,  welche  sich  bis  zum  Rectum  erstreckt  und  am 
ganzen  Colon  die  hervorragenden  durch  die  Taeniae  coli  und  die 
Anordnung  der  Haustra  bedingten  Falten  einnimmt,  so  dass  die  hä¬ 
morrhagischen  Schorfe  in  regelmässigen  Vierecken,  einer  Strickleiter 
ähulick,  angeordnet  sind.“  Hier  lässt  es  sich  genau  naehweisen, 
dass  zuerst  die  Blutung  entsteht,  und  alsdann  Substanzverlust  mit 
secundärer  Blutuug  nachfolgt.  Die  typische  Anordnung  dieser  De- 
fecte  ist  ebenfalls  zuerst  von  Grawitz  auf  Muskelwirkung  bezogen 
worden,  indem  er  sagt:  „Die  Schorf bildung  beruht  also  nicht  auf 
einer  Contactwirkung  mit  ätzendem  Inhalt,  sondern  auf  heftiger 
krampfhafter  Contraction  der  Muscularis  bei  extremer  Hyperämie  der 
Schleimhaut;  dadurch  kommt  im  menschlichen  Darm  die  bekannte 
Anordnung  im  Verlauf  der  starken  Muskellagen  zustande.“ 

Auch  bei  Ruhr  finden  sich  diese  mit  Kolik  verbundenen  Falten¬ 
blutungen  überaus  häufig,  und  zwar  bietet  ihr  Sitz  im  Dickdarm, 
ihre  anatomische  Anreihung  und  sonstiges  Verhalten  vollständig  das 
gleiche  Bild,  worauf  Virchow  gelegentlich  in  einem  Vortrage  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  hingewiesen  hat.1) 

Auch  bei  der  Harnblase  kommen  analoge  Vorgänge  zur  Beob¬ 
achtung.  Ein  Theil  derjenigen  Fälle,  welche  bei  der  Section  als 
Cystitis  hämorrhagica  oder  diphtherica  zur  Beobachtung  kommen, 
beginnt  mit  primärer  Blutung  auf  der  Höhe  der  Muskelbalken.  An 
einem  Präparate  von  ganz  frischer  hämorrhagischer  Cystitis,  2  Stun¬ 
den  post  mortem  in  Flem in ing’ sehe  Lösung  gelegt  und  gehärtet, 
welches  ich  zu  untersuchen  kürzlich  Gelegenheit  hatte,  fand  sich  die 
Mucosa  von  der  Submucosa  etwas  abgehoben,  aber  noch  vollständig 
intact.  Unter  dieser  durch  die  Abhebung  entstandenen  Falte  fand 
sich  ein  kleiner  Bluterguss.  Entzündliche  Veränderungen  fehlten 
ganz.  Die  Faltenblutung  ist  also  das  Primäre,  sie  ist  veranlasst 
durch  Contractionen  der  Blasenmuscularis. 

Wir  sehen  aus  dem  Angeführten,  wie  Muskelcontractionen  viel¬ 
fach  an  Blutungen  aus  dem  Digestionsrohre  ihren  Antheil  haben 
können,  und  es  ergiebt  sich  für  uns  daraus  die  Vermuthung,  dass 
sie  möglicherweise  auch  da  ein  causales  Moment  bilden  können, 
wo  parenchymatöse  Blutungen  aus  dem  Darmtractus  ein  Symptom 
der  verschiedensten  Krankheiten  bilden,  welche  entweder  durch 
venöse  Stauung  eine  Hyperämie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
herbeiführen  —  Herz-,  Lungen-  und  Leberkrankheiten,  namentlich 
Pfortaderthrombose  —  oder  vielleicht  auch  da,  wo  die  Blutungen 
bei  allgemeinen  Infectionskrankheiten,  Constitutionsanomalieen  und 
Veränderungen  der  allgemeinen  Blutbeschaffenheit  sich  einstellen  — 
Scorbut,  gelbes  Fieber,  acute  gelbe  Leberatrophie,  Typhus,  Ma¬ 
laria  etc. 

Wenigstens  bei  einem  Theil  dieser  Erkrankungen  wird  man 
Muskelcontractionen  bei  bestehender  Hyperämie  vielleicht  in  Rech¬ 
nung  bringen  können.  Dasjenige  klinische  Moment,  worauf  mit 
Rücksicht  auf  diese  Frage  zu  achten  wäre,  würden  das  Vorhanden¬ 
sein  oder  Fehlen  von  erhöhter  Peristaltik,  Koliken  oder  Tenesmus 
sein. 

Hiernach  soll  durch  die  hier  gegebenen  Mittheilungen  keine 
erschöpfende  und  auf  alle  Fälle  von  parenchymatösen  oder  Falten¬ 
blutungen  anwendbare  Erklärung  gegeben,  sondern  es  soll  auf  die 
Mitwirkung  musculöser  Contractionen  beim  Zustandekommen  von 
Blutungen  in  hyperämischer  Darmschleimhaut  überhaupt  hingewiesen 
werden.  Es  erscheint  mir  diese  Anregung  umsomehr  berechtigt, 
als  bei  Beurtheilung  solcher  scheinbar  spontanen  Blutergüsse  immer 
wieder  der  Versuch  gemacht  wird,  irgend  welche  anatomischen  Ver¬ 
änderungen,  Fettmetamorphose  oder  dergl.  an  den  Capillaren  nach¬ 
zuweisen,  Untersuchungen,  welche  sich  fast  sämmtlich  als  erfolglos  er¬ 
wiesen  haben.  Nach  dem  Voraufgegangeuen  würden  sich  diese  ne¬ 
gativen  Befunde  unschwer  erklären,  da  die  Muskelcontractionen  auch 
ohne  Fettmetamorphose  der  Capillaren  einen  Blutaustritt  aus  hyper¬ 
ämischer  Schleimhaut  verständlich  machen. 


IV.  Die  im  letzten  Jahrzehnt  zur  Inhalation 
empfohlenen  Medicamente. 

Von  Dr.  med.  S.  Engel  in  Berlin. 

Wenn  man  die  Heilmittel,  welche  im  letzten  Jahrzehnt  zur 
Inhalation  empfohlen  worden  sind,  durchmustert,  so  wird  man  finden, 
dass  dieselben  mit  Leichtigkeit  in  zwei  Kategorieen  getrennt  werden 
können : 

1.  in  Antiseptica  resp.  Desinficientia; 

2.  in  Narcotica  resp.  Anaestlietica. 


*)  cf.  Grawitz,  Ueber  Dickdarmentzündungen  nach  acuter  Sublimat¬ 
vergiftung.  Deutsche  medic.  Wochenschrift  1888,  No.  3. 


Bei  der  unverhältnismässig  grösseren  Wichtigkeit  der  erste  reu  wollen 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diese  zumeist  richten. 

Die  ansehnliche  Zahl  der  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Arznei¬ 
mittel  lässt  sich  —  wenn  man  die  Krankheiten,  gegen  welche  sie 
empfohlen  worden  sind,  zum  Eintheilungsprincip  wählt  —  zusammen- 
fasseu  in  diejenigen,  welche  empfohlen  worden  sind: 

a)  gegen  Lungenschwindsucht, 

b)  gegen  Diphtherie, 

c)  gegen  Keuchhusten. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  den  Medicamenten,  welche 
gegen 

Lungenschwindsucht 

empfohlen  worden  sind,  so  tritt  uns  in  dem  von  uns  zur  Besprechung 
fixirten  Zeitabschnitte  zuerst  das  benzoesaure  Natron  entgegen. 

Nachdem  zuerst  Klebs  die  Tuberculose  als  Product  einer 
Monas  tuberculosa  bezeichnet  und  die  antiseptischen  Wirkungen  des 
benzoesauren  Natrons  experimentell  dargethan  hatte,  lag  es  nahe, 
die  Einwirkung  des  letzteren  auf  den  tuberculösen  Process  zu  ver¬ 
suchen.  Das  Studium  dieser  Frage  wurde  zuerst  von  Schüller  an 
Thieren,  dann  von  P.  Rokitansky  im  Jahre  1879  an  Phthisikern 
auf  der  Innsbrucker  Klinik  unternommen  und  führte  zu  Resultaten, 
welche  die  schönsten  Hoffnungen  auf  die  Heilbarkeit  der  Lungen¬ 
phthise  erweckten.  Während  Schüller  sich  sehr  vorsichtig  über 
dessen  Anwendung  beim  Menschen  aussprach  und  vor  übertriebenen 
Erwartungen  warnte,  haben  Rokitansky1)  und  Kroczak2)  von 
Inhalationen  einer  5  %igen  Lösung  von  Natrium  benzoicum  ihrer 
Angabe  nach  bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Lungenphthise 
(sogar  bei  solchen  Kranken,  die  fast  sterbend  in’s  Krankenhaus 
kamen)  die  überraschendsten  Erfolge  gesehen,  welche  sie  dem  Um¬ 
stande  zuschrieben,  dass  diese  Inhalationen  gleichzeitig  zwei  Aufgaben 
erfüllten:  1)  die  mechanische  Reinigung  der  Luftwege  von  Sputis, 
2)  die  antibacterielle  Einwirkung  auf  die  Lungen  selbst. 

Die  Maximaldose  des  zu  inhalirenden  Natrium  benzoicum  wird 
auf  ein  pro  Mille  des  Körpergewichts  bemessen:  demnach  soll  ein 
Kranker  von  ca.  50  kg  Schwere  täglich  50  g  der  5%igen  Lösung 
gebrauchen. 

Obgleich  diese  Mittheilungen  über  den  Erfolg  des  Natrium 
benzoicum  bei  Schwindsüchtigen  von  vornherein  bei  den  erfahreneren 
Aerzten  grosses  Misstrauen  erweckten,  so  wurde  doch  das  Mittel 
allgemein  versucht.  Die  darüber  gewonnenen  Erfahrungen,  wie  sie 
von  Schnitzler,3)  Dräsche,4)  Guttmann,5)  Wenzel6)  und  an¬ 
deren  gesammelt  wurden,  sprachen  sich  gegen  die  Nützlichkeit  des 
benzoesauren  Natrons  aus.  Seitdem  ist  dieses  Medicament,  welches 
durch  Rokitansky’s  Empfehlung  einen  Weltruf  als  Specificum 
gegen  Lungenschwindsucht  erworben  hatte,  der  wohlverdienten  Ver¬ 
gessenheit  anheim  gefallen. 

Auch  die  benzoesaure  Magnesia,  welche  Klebs7)  gegen 
Lungenphthise  in  die  Therapie  einführen  wollte,  hat  sich  keine  Gel¬ 
tung  verschaffen  können. 

Nach  dieser  Enttäuschung,  welche  den  hochgespannten  Erwar¬ 
tungen  auf  Heilbarkeit  der  Luugenschwindsucht  folgte,  trat  in  der 
Empfehlung  von  Inhalationsmitteln  gegen  Lungenphthise  eine  Pause 
von  mehreren  Jahren  ein,  welche  nur  durch  eine  Arbeit  Küssner's8) 
unterbrochen  wurde,  in  der  er  die  guten  Erfolge  mit  Jodoform 
bei  Larynx-  und  Lungentuberculose  betont. 

Während  nach  seinen  Angaben  tuberculose  Larynxgescliwiire 
durch  Insufflation  von  feingepulvertem  Jodoform  (0,2— 0,3  pro  dosi) 
und  Inhalation  von  wässerig-alkoholischer  Aufschwemmung  desselben 
(10  ccm  einer  10%igen  alkoholischen  Lösung  mit  20  ccm  Wasser 
vermischt)  zur  Heilung  kommen  —  sind  bei  tuberculösen  Affectionen 
der  Lunge  die  Erfolge  weniger  günstig,  weil  es  nicht  gelingt,  alle 
erkrankten  Partieen  der  Einwirkung  des  Mittels  zugänglich  zu  machen. 
Schädliche  Localwirkungen,  wie  sie  von  anderen  beschrieben  worden 
sind,  oder  toxische  Allgemeinwirkung  hat  Küssner  nicht  gesehen. 

Der  Umschwung,  den  die  Lehre  von  der  Lungenschwindsucht 
durch  Koch’s  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  im  Jahre  1882 

x)  Rokitansky,  Zur  Behandlung  der  Phthisis  mittels  Inhalationen 
von  Natrium  benzoicum.  Wien.  med.  Presse  XX.  42. 

2)  Kroczak,  Vorläufige  Mittheilung  über  Natrium  benzoicum-Inhalation 
gegen  Phthise.  Wien.  med.  Presse  XX.  37. 

3)  Schnitzler,  Kritische  Bemerkungen  über  den  therapeutischen 
Werth  der  Natrium  benzoicum-Inhalation  bei  Lungenschwindsucht.  Wien, 
med.  Presse  XX.  42. 

4)  Dräsche,  Ueber  die  Behandlung  der  Phthisis  mit  Inhalation  von 
benzoesaurem  Natron.  Wien.  med.  Wochenschr.  XXIX.  50.  51.  52. 

5)  P.  Guttmann,  Ueber  Inhalationen  von  benz.  Natron  bei  Lungen¬ 
schwindsucht.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XIV.  49.  Discussion  darüber  Berk 
klin.  Wochenschr.  XIV.  49.  51. 

6)  Wenzel,  Ueber  Anwendung  und  Wirkung  des  Natrium  benz.  bei 
Phthisis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  XIV.  49. 

7)  Klebs,  Die  Therapie  der  Tuberculose.  Allg.  Wien.  med.  Zeit.g.  No.  5. 

8)  Küssner,  Ueber  die  Bedeutung  des  Jodoforms  für  die  Behand¬ 
lung  tuberculöser  Affectionen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  No.  17. 
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•erlitt,  machte  sich  in  k erster  Linie  für  die  Behandlung  derselben 
geltend.  Nachdem  man  sich  durch  zahlreiche  Controllversuche  und 
Nachuntersuchungen  von  der  Richtigkeit  der  Koch  sehen  Ent¬ 
deckung  überzeugt  hatte,  glaubte  man  endlich  den  richtigen  Weg 
zur  Heilung  dieser  Krankheit  gefunden  zu  haben,  indem  man  gegen  i 
die  Ursache  derselben,  den  Tuberkelbacillus,  zu  leide  zog.  Man 
studirte  die  Lebensfunctionen  des  Bacillus,  sowie  die  Einwirkung 
von  Arzneistoffen  auf  seine  Entwickelung  uud  liess  die  ihm  schäd¬ 
lichen,  womöglich  ihn  tödtenden  Mittel  auf  den  Phthisiker  ein¬ 
wirken.  In  dem  Wettstreit,  der  sich  nun  zur  Auffindung  eines 
Bacillen  tödtenden  Mittels  entspann,  das  zugleich  die  Eigenschaft 
haben  musste,  dass  es  vom  menschlichen  Körper  ohne  Schaden 
vertragen  werden  könnte,  waren  die  I rauzosen  die  ersten,  welche 
ein  solches  entdeckt  zu  haben  behaupteten.  Cornil  und  Chante- 
messe  fanden  nämlich,  dass  die  Entwickelung  des  Tuberkelbacillus 
ganz  besonders  durch  Schwefelkohlenstoff  und  Schwefelwasserstoff 
gehemmt  werde.  Gestützt  auf  diese  Entdeckung  suchte  Bergeou1) 
im  Jahre  1886  den  letzteren  durch  Einführung  vom  Rectum  aus 
als  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose  zu  verwerthen,  in  der  Absicht,  den 
durch  die  Lungen  exhalirten  Schwefelwasserstoff  auf  die  Tuberkel¬ 
bacillen  direkt  einwirken  zu  lassen.  Er  empfahl  den  Schwefel¬ 
wasserstoff  zu  solchen  Zwecken  mit  Kohlensäure  zu  verdünnen. 
Durch  die  Kohlensäure  soll  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes 
gemildert  werden. 

Was  die  Darstellung  der  Gase  betrifft,  so  wird  das  Kohlen¬ 
säuregas  am  leichtesteu  in  einer  Flasche  mit  Natrium  bicarbonicum 
und  verdünnter  Schwefelsäure  hergestellt,  und  eine  mit  eiuem 
Schwefelbrunnen  gefüllte  Flasche  liefert  den  Schwefelwasserstoff. 
Zur  Injectiou,  welche  vermittels  eines  Kautschukgebläses  langsam 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  x/2  Stunde  geschehen  soll,  werden 
3 — 6  1  Gas  verbraucht.  Nach  der  Injection  soll  der  Patient  l/c  Stunde 
lang  ruhig  im  Bette  liegeu,  bis  das  Gas  absorbirt  ist.  Mau  injicirt 
3—4  Stundeu  nach  der  Mahlzeit  früh  und  Abends,  uud  zwar 
mehrere  Monate  lang. 

Die  Erfahrungen,  die  man  mit  dieser  Behandlungsmethode 
machte,  entsprachen  zwar  bei  weitem  nicht  den  an  dieselbe  ge¬ 
stellten  Erwartungen,  es  muss  ihnen  jedoch  ein  —  wenn  auch  nur 
symptomatischer  —  Erfolg  nach  den  in  Frankreich  und  Deutsch¬ 
land  angestellten  kritischen  Versuchen  eingeräumt  werden.  In 
Frankreich  hat  besonders  Dujardin-Beaumetz2)  die  Methode 
einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfen,  sowohl  im  Thier¬ 
versuche  als  auch  beim  Menschen,  und  er  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  sich  der  Husten  mildere,  Auswurf  und  Athmung  sich  besserten, 
bei  einigen  auch  Schlaf  und  Esslust  eintraten,  Beobachtungen, 
welche  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurden.  Zu  bemerken 
ist  jedoch,  dass  selbst  in  Fällen  auffallender  Besserung  eine  Aende- 
rung  in  der  Zahl  der  Bacillen  nicht  eingetreten  war.  Auch  Statz3), 
welcher  auf  der  Fräntzel’schen  Station  der  Königl.  Charite  zu 
Berliu  Versuche  mit  den  Bergeon ’scheu  Lavements  gazeux  ange¬ 
stellt  hat,  stimmt  den  französischen  Autoren  darin  bei,  dass  das 
subjective  Befinden  der  Patienten  sich  bessere.  Es  ist  jedoch  noch 
kein  Phthisiker  durch  die  Bergeon’ sehe  Methode  geheilt  worden. 

Das  Jahr  1887  bringt  eine  ganze  Reihe  von  Medicamenten, 
welche  in  der  Absicht,  die  Krankheitsursache  der  Lungenschwind¬ 
sucht,  den  Tuberkelbacillus,  direkt  zu  vernichten,  empfohlen  worden 
sind.  Von  diesen  haben  besonders  die  Fluorwasserstoffsäure  und 
das  Menthol  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt.  Die 
Fluorwasserstoffsäure  wurde  als  Heilmittel  gegen  die  Lungen¬ 
schwindsucht  von  französischen  Aerzten  empfohlen.  E.  Goetz4)  in 
Genf  hat  mehrereMonate  hindurch  eine  Anzahl  von  Kranken  mit  diesen 
Inhalationen  behandelt.  Nach  seinen  Angaben  wurde  der  Appetit  besser, 
ebenso  nahm  das  Körpergewicht  zu,  Fieber,  Husten,  Lungenerschei¬ 
nungen  blieben,  wie  er  selbst  zugiebt,  unverändert.  Noch  wärmer 
wird  die  Inhalation  von  Fluorwasserstoffsäure  von  Gager5)  in  Arco 
empfohlen.  Es  lässt  die  Inhalation  in  einem  Holzhäuschen  von  8  cbm 
Inhalt  vornehmen;  in  der  Mitte  der  Decke  findet  sich  eine  Oeffnung, 
aus  welcher  atmosphärische  Luft  mit  H Fl  geschw'ängert  sich  in  den 
Inhalationsraum  ergiesst.  Inhalirt  wird  täglich  1  Stunde,  bei  ge- 
iibteu  Patienteu  2  Stunden.  Was  die  Menge  der  Luft  betrifft,  so 
wurden  pro  Kopf  und  Stunde  80—600  1  davon  in  den  Raum 
geleitet.  Die  HF1  wird  aus  chemischen  Fabriken  bezogen.  Nach 
seinen  Untersuchungen  glaubt  er,  ausser  der  Zunahme  des  Körper- 

4)  Bergeon  (Lyon),  Ueber  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  mit  „Lavements  gazeux“.  Vortrag,  gehalten  auf  der 
60.  Naturf.-Vers.  zu  Wiesbaden. 

2)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  methodes  antiseptiques  pulmonaires. 
Bull.  gen.  de  therap.  CXIII,  4,  p.  145.  Aout  30,  1887. 

G  Statz,  Ueber  die  Resultate  der  Bergeon’schen  Methode  bei  Be¬ 
handlung  der  Lungenphthise.  D.  med.  Wochenschr.  No.  32,  p.  707. 

,  4)  Goetz,  Revue  med.  de  la  Suisse  rom.  VIII.  8.  Aout  20,  1888. 

5)  Gager,  Fluorwasserstoffsäureinhalation  bei  Tuberculose  der  Lungen. 
D.  med.  Wochenschr.  XIV,  29,  1888. 


gewichts  und  dem  Besserwerden  der  Lungeuerscheinungen  bei  etwa 
y 3  seiner  so  behandelten  Patienten  die  Tuberkelbacillen  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  zu  haben. 

Das  Menthol  (oder  der  Pfeffermünzkampher),  welcher  zuerst  von 
A.  Rosen berg1)  gegen  Larynxtuberculose,  angeblich  mit  sehr  giiu- 
stigem  Erfolge,  in  Gestalt  Von  Einspritzung  einer  20%  igen  öligen 
Lösung  angewendet  wurde,  ist  sowohl  von  diesem  als  auch  von 
S.  Roseuberg2)  gegen  Lungentuberculose  in  Form  von  Inhalationen 
empfohlen  worden.  Die  Empfehlung  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass 
Menthol  Tuberkelbacillenculturen  zum  Absterben  bringe.  Das  Mittel 
wird  iu  20%iger,  von  S.  Rosenberg  in  30%iger  öliger  Lösung 
(da  es  in  Wasser  unlöslich  ist)  vermittels  des  Schreiber’schen3) 
Apparates  zur  Inhalation  gebraucht,  indem  mit  15  Tropfen  pro  in- 
halatione  angefangen  wird.  Daneben  werden  1,0 — 1,5  g  mehrmals 
täglich  innerlich  gereicht.  Die  Inhalation  soll  stündlich  vorge¬ 
nommen  werden.  Der  Effect  besteht  in  grossem  Appetit,  Nachlass 
und  Aufhören  der  Nachtschweisse,  Abnahme  der  Secretion,  Ver¬ 
minderung  des  Husteureizes,  als  dessen  Folge  ungestörter  Schlaf 
und  Besserung  durch  Zunahme  des  Gewichts.  Auch  sollte  nach 
A.  Rosenberg  eine  Abnahme  der  Tuberkelbacillen  constatirt  werden 
können. 

Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Lungentuberculose  liess  sich  bei 
den  infolge  der  so  warmen  Empfehlung  augestellten  Nachprüfungen 
dem  Menthol  zwar  nicht  bestreiten;  was  jedoch  den  Hauptpunkt 
betrifft,  welcher  bei  Behandlung  der  Lungentuberculose  stets  iu 
Frage  kommt,  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  so  wird 
dieselbe  auch  bei  dieser  Behandlung  in  keiner  Weise  alterirt. 

Dieselbe  Idee,  die  Eutwickelung  des  Tuberkelbacillus  innerhalb 
des  lebenden  menschlicheu  Organismus  zu  stören,  und  zwar  durch 
Inhalation  von  Antisepticis,  liegt  auch  der  Empfehlung  der  anderen 
hierher  gehörigen  Medicameute  zu  Grunde. 

Hue  und  Bryere,  welche  beobachtet  haben  wollen,  dass  tuber- 
culöse  Arbeiter,  die  täglich  picrinsäurehaltige  Dämpfe  athmen  muss¬ 
ten,  von  ihrem  Leiden  geheilt  worden  seien,  empfehlen  täglich  drei 
Stunden  lang  Wasserdämpfe  von  5  — 6%iger  Picrinsäure  zu  athmen. 
Weitere  Versuche  sind  darüber  noch  nicht  angestellt  worden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Anilin  öl,  welches  Prof. 
Kremj  anski4)  (Charkow)  auf  dem  Congress  russischer  Aerzte  in 
Moskau  als  besonderes  Specificum  zur  Desinfectiou  der  Lungen  und 
des  Blutes  uud  zur  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  in  zerstäubter 
Form  vermittels  eines  ad  hoc  construirten  Pulverisators  empfiehlt. 
In  zwei  Fällen  hatte  er  günstige  Erfolge. 

Seine  Beobachtungen  wurden  von  Bertalero5)  bestätigt,  welcher 
8  Tuberculösen  aus  Steinkohlen  gewonnenes  Anilin  innerlich  und  als 
Inhalation  (25 — 30  Tropfen  jedesmal)  gab.  Alle  8  sollen  geheilt 
oder  wesentlich  gebessert  sein. 

Auch  das  Sublimat  wurde  zu  Inhalationen  gegen  Lungen¬ 
phthise,  und  zwar  von  Porteous6)  empfohlen.  Er  lässt  alle  4 — 6 
Stunden  Inhalationen  von  Sublimatlösungen  machen.  Die  Concen- 
tration  hat  er  in  seinem  Berichte  nicht  angegeben.  Er  theilt  die 
Krankengeschichten  von  Patienten  mit,  die  er  hierdurch  geheilt  hat. 

Während  der  Schwefelwasserstoff  schon  seit  langer  Zeit  gegen 
Lungenschwiudsucht  in  den  Schwefelbädern  zu  Inhalationen  ver¬ 
wendet  wird,  wurde  die  schweflige  Säure  erst  in  neuester  Zeit 
empfohlen,  seitdem  Soll  and  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass 
die  Phthise  eines  Arbeiters  in  einer  mit  schwefliger  Säure  geschwän¬ 
gerten  Luft  geheilt  war.  Dujardin-Beaumetz7)  widmete  dieser 
Empfehlung  seine  besondere  Aufmerksamkeit  uud  stellte  mit  der 
Eiuathmung  von  schwefliger  Säure  bei  Phthisikern  Versuche  an. 
Er  wählte  hierzu  absichtlich  Kranke  mit  Haemoptoe.  Die  schweflige 
Säure  stellt  er  sich  dadurch  her,  dass  er  in  einem  Zimmer  20  g 
Schwefel  verbrennt  und  das  Zimmer  12  Stunden  lang  hermetisch 
versclrliesst.  Darauf  lässt  er  den  Patienten  eintreten  und  8  Stunden 
daselbst  verweilen.  Dies  geschieht  täglich.  Es  tritt  nach  seinen 
Beobachtungen  keine  Haemoptoe  wieder  ein,  der  Husten  hört  auf,  die 
Bacillen  sollen  schwinden,  uud  das  Allgemeinbefinden  sich  bedeutend 
heben.  Controllversuche  sind  bisher  nur  von  de  Renzi8)  gemacht 


4)  A.  Rosenberg,  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuber¬ 
culose.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26. 

а)  S.  Rosenberg,  Zur  Behandlung  der  tuberculösen  Phthisis  mit  Men¬ 
thol.  Therap.  Monatshefte,  März. 

3)  cfr.  A.  Rosenberg.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26. 

4)  Kremj  anski,  Behandlung  der  Schwindsucht  auf  Grund  ihres  para¬ 
sitären  Ursprungs.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1887,  No.  5. 

5)  Bertalero,  Cura  della  tubercolosi  coli’  anilini.  Gaz.  degli  ospitali 
1887,  No.  96. 

б)  Porteous,  The  local  treatment  of  tubercular  phthisis.  Edinb.  med. 
Journ.,  May  1887. 

7)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  methodes  antiseptiques  pulmo¬ 
naires.  Bull.  gen.  de  therap.  CXIII,  4,  p.  145,  Aout  30.  1887. 

8)  De  Renzi  (Neapel),  Italienischer  Congress  für  innere  Medicin  1888. 
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worden,  welcher  bestätigt,  dass  durch  diese  Inhalationen  die  Er¬ 
nährung  sich  bessert,  Kräfte  und  Diurese  sich  vermehren. 

Um  die  fein  vertheilten  Antiseptica  mit  Gewalt  in  das  kranke 
Lungengewebe  zu  schleudern,  empfiehlt  Otis1)  zu  Einathmungeu  die 
comprimirte  Luft,  die  mit  antiseptischen  Mitteln  geschwängert  ist. 
Als  Antiseptica  verwendet  er  die  Carbolsäure  und  die  Jodtinctur 
und  behauptet,  nachdem  er  acht  Fälle  von  Lungenschwindsucht  auf 
diese  Weise  ambulant  behandelt  hat,  eine  gute  Wirkung  in  beginnen¬ 
den  Fällen  erzielt  zu  haben,  während  auch  seine  Methode  in  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  wenig  wirksam  sein  soll. 

Von  Schüller2)  wird  das  Guajacol  zur  Behandlung  tubercu- 
löser  Processe  gebraucht,  nachdem  er  die  Einwirkung  desselben  au 
tuberculös  inficirten  Thieren  studirt  hat.  Schüller  hat  Guajacol  iu 
wässeriger  Lösung  (25  -  50  Tropfen  zu  1000  g  Aq.  dest.)  iu  geeigneten 
Fällen  wochenlang  inhaliren  lassen.  Nebenbei  hat  er  es  innerlich 
in  Pillen  gegeben.  Das  Mittel  wurde  gut  vertragen,  das  Gewicht 
der  Patienten  nahm  während  des  Gebrauches  zu,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  bei  einigen  Patienten  erheblich,  tuberculöse  Localaffec- 
tionen  wurden  anscheinend  günstig  beeinflusst. 

An  diese  stattliche  Reihe  von  Heilmitteln  gegen  die  Lungen¬ 
schwindsucht  aus  dem  Jahre  1887  reihen  sich  noch  das  Creoliu 
und  das  Naphthalin  aus  dem  Jahre  1888  an.  Das  Creolin  wird 
von  Ammon3)  in  Forchheim  bei  der  Lungentuberculose  und  bei 
anderen  mit  mehr  oder  minder  bedeutender  Secretion  einhergehenden 
Luugenkraukheiten  empfohlen.  Die  dabei  gemachten  Erfahrungen 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen,  die  hier  ihren  Platz  finden 
sollen: 

1.  Das  Creolin  wurde  leicht  und  ohne  jeden  Nachtheil  iuhalirt. 
Ammon  begann  mit  1I$  %  Lösungen  und  stieg  bis  zu  2%. 

2.  Auf  die  Expectoration  hatte  die  Einathmung  immer  eine 
fördernde  Wirkung,  und  fast  jedesmal  trat  nach  einigen  Tagen  eine 
sichtbare  Abnahme  der  Sec.retionsmasse  ein,  während  die  Patienten 
sich  erleichtert  fühlten. 

3.  Eine  Einwirkung  auf  den  Fieberverlauf  konnte  Amon  nicht 
nachweisen. 

4.  Wo  übelriechender  Auswurf  vorhanden  war,  trat  immer  bald 
Geruchlosigkeit  oder  doch  bedeutende  Milderung  des  Fötor  ein. 
Den  Spuckgefässen  wurde  mit  Vortheil  5  o/0  Creolinpulver  hinzu¬ 
gesetzt. 

5.  ImEndstadium  der  Tuberculöse  sah  Ammon  keinerlei  günstige 
Wirkung  vom  Creolin. 

6.  In  2  Fällen,  wo  nur  Spitzeninfiltration  oder  doch  nur  ge¬ 
ringe  Ausdehnung  des  Processes  über  einen  Oberlappen  vorhanden 
war,  hat  Ammon  einen  entschieden  günstigen  Localerfolg  —  Ab¬ 
nahme  der  Rasselgeräusche  und  theilweise  Aufhellung  der  Dämpfung 
—  wahrgenommen. 

Eine  Bestätigung  seiner  Beobachtungen  steht  noch  aus. 

Zu  den  Medicamenten,  die  de  Renzi  zu  seinen  experimentellen 
und  therapeutischen  Versuchen  verwendete,  gehört  auch  das  Naph¬ 
thalin  und  das  Naphthol  (Hydroxylderivat  des  Naphthalin).  Er  hat 
es  nicht  nur  im  Wege  derlnhalation,  sondern  auch  innerlich  angewendet. 
Das  Naphthalin  soll  Husten  und  Expectoration  vermindern,  häufig 
das  Fieber  beseitigen  und  das  Körpergewicht  vermehren.  Er  ver¬ 
gleicht  es  mit  der  Wirkung  des  Jods  und  des  Jodoforms  und  meint, 
dass  mau  mit  Naphthalininhalationen  in  einigen  Fällen  mehr  reussire 
als  mit  jenen. 

Mit  der  Absicht,  die  Athmungsluft  zu  desinficireu,  sowie  die 
in  die  Lungen  eingedrungenen  Tuberkelbacillen  zu  zerstören,  ist 
in  allerneuester  Zeit  die  atmosphärische  Luft  sowohl  kalt  als  auch 
heiss,  sowie  in  feuchtwarmem  Zustande  empfohlen  worden.  Auf 
den  Nutzen  der  Inhalation  kalter  Luft  bei  der  Phthise  macht  Dr. 
Worms4)  (Riga)  in  einer  längeren  Arbeit  aufmerksam,  während 
Dr.  Louis  Halter5)  in  Lengerich  in  W.  die  Phthisiker  heisse  Luft 
einathmen  lässt,  nachdem  er  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass 
Kalkofenarbeiter,  die  eine  ausserordentlich  heisse  und  trockene  Luft 
einathmen,  von  der  Phthise  in  auffallender  Weise  verschont  werden. 
Durch  Einathmung  einer  120 — 190°  heissen  Luft  glaubt  er  auf  eine 
Erwärmung  der  Luft  in  den  Lungen  bis  zu  41°  rechnen  zu  dürfen. 
Halter  hat  die  nöthigen  Apparate  construirt  und  sich  sein  Ver¬ 
fahren:  „Desinfection  der  Lungenwege  mit  heisser  Luft“  paten- 
tiren  lassen. 

Feucht  warme  Luft  endlich  wird  von  Dr.  Krull6.)  in 


*)  Otis,  The  treatment  of  phthisis  by  inhalation  of  antiseptics  through 
corapressed  air  vapor.  Report  of  eight  cases.  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  June  30.  1887. 

а)  Schüller,  Zur  Guajacolbehandlung  tuberculöser  Processe.  Wien, 
med,  Presse  XXVIII,  50,  1887. 

3)  Amon,  Einiges  über  Creolin.  Münch,  med.  Wochenschrift  XXXV 
26,  1888. 

4)  Worms,  Petersb.  med.  Wochenschr.  XIII,  25,  1888. 

5)  Halter,  Berl.  kl.  Wochenschr.  XXV,  36 — 38. 

б)  Krull,  Berl.  klin.  Wochenschr.  XXV,  39,  40,  1888. 


Güstrow  zu  Inhalationen  gegen  Lungenschwindsucht  vermittels  eines 
complicirten  Apparates  empfohlen.  Temperatur  43—460  C,  1—2 
Sitzungen  pro  die,  Dauer  jeder  Sitzung  30  —  40  Minuten.  Krull 
meint,  dass  die  feuchtwarme  Luft  mehr  Blut  nach  den  Lungen  ziehe, 
den  Ernährungszustand  derselben  hebe  und  sie  so  zur  Heilung  bringe. 

An  diese  nicht  unbeträchtliche  Reihe  von  Medicamenten,  welche 
im  Verlaufe  der  letzten  zehn  Jahre  zur  Heilung  der  Lungenschwind¬ 
sucht  empfohlen  worden  sind,  schliesst  sich  eine  geringere  Zahl  von 
solchen  an,  die  mit  mehr  oder  minder  gutem  Erfolge  gegen 

Diphtherie 

angewendet  worden  sind.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass  in  einzelnen 
Angaben  keine  scharfe  Trennung  zwischen  Diphtherie  und  Croup 
vorgenommen  ist,  so  dass  die  Annahme  nicht  unberechtigt  sein 
dürfte,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  die  Heilungserfolge  weniger 
an  Diphtherie  als  an  Croup  Erkrankten  zu  gute  kamen. 

Zunächst  ist  das  Eucalyptusöl  zu  erwähnen,  welches  Mos- 
ler1)  im  Jahre  1879  gegen  Rachendiphtherie  empfohlen  hat.  Er 
verordnet: 

Rp.  01.  Eucalypti  e  foliis, 

Spiritus  vini  ana  10,0. 

M.D.S.  10  Tropfen  dem  Wasser  des  Napfglases  eines  Inhala¬ 
tionsapparates  zuzusetzen.  Davon  lässt  er  stündlich  zwanzig  Minuten 
lang  inhaliren.  Das  Oel  ist  seitdem  nicht  wieder  verwendet  worden. 
Dagegen  ist  das  Infus  der  Blätter  von  Eucalyptus  globulus  mehrfach 
zu  Inhalationen  benutzt  worden.  Murray  -  Gib  bes2)  hat  die 
trockenen  Blätter  von  Eucalyptus  globulus  mit  kochendem  Wasser 
übergossen,  „damit  die  Atmosphäre,  die  der  Patient  athmet,  danach 
riecht“.  Daneben  hat  er  keine  andere  Behandlung  benutzt.  Mit 
dieser  Behandlung  will  er  37  Fälle  von  Diphtherie  geheilt  haben 
und  hebt  besonders  hervor,  weder  Lähmung  noch  irgend  ein  anderes 
Symptom  danach  beobachtet  zu  haben.  Was  die  zu  verwendende 
Quantität  der  Blätter  betrifft,  so  giebt  Bonamy3)  an,  dass  die 
Dämpfe  von  60  g  Fol.  Eucalypti  globuli  auf  1  1  kochenden  Wassers 
die  Membranen  zu  lösen  imstande  sind.  Ebenso  theilt  im  Jahre 
1886  Dujardiu- Beaumetz4)  einen  Fall  von  Diphtherie  mit,  der 
erfolgreich  mit  medicamentösen  Inhalationen  von  Eucalyptus  behan¬ 
delt  wurde. 

Zu  gleicher  Zeit  empfiehlt  derselbe  Autor  gegeu  Croup  Cubeben- 
pulver  unter  der  Form  der  Vaporitition.  Durch  Inhalation  von 
Cubebenpulver  soll  ein  durchaus  hoffnungsloser  Fall  geheilt  worden 
sein.  Dasselbe  Medicament  in  anderer  Form  wendet  R.  Conetoux5) 
an.  Die  Behandlung  besteht  iu  Einathmung  des  durch  Verbrennen 
von  Cubebenpfeffer  entstandenen  Rauches.  Es  werden  täglich  ca.  60  g 
davon  verbrannt.  Auf  diese  Weise  giebt  er  an,  einen  schweren  Fall 
von  diphtherischem  Croup  zur  Heilung  gebracht  zu' haben.  Das  Re- 
sorcin,  welches  in  Vo — l%igen  Lösungen  gähruugs-  und  fäulniss- 
widrig  wirkt,  empfiehlt  JajaG)  zu  Inhalationen  gegeu  Diphtherie.  Er 
wendet  10%ige  Lösungen  an  und  behauptet,  in  15  Fällen  gute  Er¬ 
folge  erzielt  zu  haben. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Creolin-  und  Fluorwasser¬ 
stoffinhalationen,  welche  gegen  Lungenphthise  empfohlen  worden 
sind,  auch  gegen  Diphtherie  gerühmt  werden. 

*Ttr’ul  Keuchhusten 

wird  von  Küster7)  das  Thymol  empfohlen,  und  zwar  in  der  Lösung 
0,25  auf  500,0.  Durch  einen  Zerstäuber  mit  Doppelballon  oder  durch 
einen  einfachen,  spontanen  Refraichisseur  (2  im  rechten  Winkel 
verbundene  Glasröhren)  lässt  er  3—4  mal  am  Tage  einige  Minuten 
lang  einathmen.  Nach  seinen  Erfahrungen  nehmen  die  Anfälle,  wenn 
früh  mit  dieser  Behandlung  begonnen  wird,  überhaupt  keinen  heftigen 
Charakter  an.  Bestanden  aber  bereits  häufige,  heftige  Anfälle,  so 
werden  dieselben  sehr  bald  milde  uud  nehmen  an  Zahl  ab.  Die 
Dauer  des  mit  Thymolinhalationen  behandelten  Keuchhustens  wech¬ 
selte  zwischen  3—4  Wochen  ab.  Gesunde  Kinder,  die  mit  inhalirten, 
blieben  vom  Keuchhusten  verschont. 

Von  Meyer-Hiini  ist  das  von  Schnitzler  gegen  Krankheiten 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  empfohlene  Cocain  in 
Form  von  Inhalationen,  auch  gegen  Keuchhusten  in  einer  Stärke 
von  0,05  zu  40,0  versucht  worden.  (Schluss  folgt.) 

*)  Mosler,  Ueber  Inhalationen  von  01.  Eucalypti  bei  Rachendiphtherie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  XVI,  21. 

2)  Murray-Gibbes,  The  blue-quen  steain  treatment  of  Diphtheria. 
Lancet,  Sept.  1.  1886. 

3)  Bonamy,  Neue  Versuche  mit  Dämpfen  von  Eucalyptus-Infus  gegen 
Diphtherie.  Bull.  gen.  de  therap.  p.  364,  30.  April  1887. 

4)  Dujardin-Beaumetz,  Bull.  gen.  de  therap.  p.  225,  15.  Sept.  1886. 

5)  Conetoux,  Bull.  gen.  de  therap.,  Sept.  1886. 

6)  Jaja,  Ueber  Diphtherie  und  Behandlung  mit  Resorcin.  II  Mor¬ 
gagni,  p.  525. 

7)  Küster,  Thymolinhalationen  bei  Keuchhusten.  Berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift  1880. 
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V.  Referate  und  Kritiken. 

Ernst  v.  Bergmanu.  Die  tuberculöse  Ostitis  im  und  am 

Atlanto-Occipital-Gelenk.  Sammlung  ldin.  Vorträge.  Neue  Folge. 

No.  1.  34  Seiten.  Leipzig,  Breitkopf  und  Härtel,  1890.  Ref. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

Die  Sammlung  klinischer  Vorträge,  durch  den  Tod  Volkmann’s, 
durch  ■welchen  sie  nur  ihren  „vorläufigen  Abschluss“  gefunden  hat, 
kaum  unterbrochen,  erscheint  in  neuer  Folge,  herausgegebeu  von 
den  Herren  v.  Bergmann,  Erb  und  Winckel  im  Sinne  ihres  Be¬ 
gründers  weiter.  Der  eigenartige  Charakter  gerade  dieses  Unter¬ 
nehmens,  welcher  den  Forderungen  der  klinischen  Thätigkeit  nach 
beiden  Seiten  hin,  nach  Forschung  uud  Lehre,  in  gleichem  Maasse 
gerecht  wird  uud  welchem  dasselbe  seine  in  gewisser  Beziehung 
fundamentale  Bedeutung  und  seinen  Erfolg  verdankt,  soll  nach  der 
Ankündigung  der  Herausgeber  in  aller  Schärfe  festgehalten  werden  — 
sehr  im  Gegensatz  zu  der  grossen  Anzahl  ähnlicher  Schöpfungen, 
welche  dieser  auf  einen  bestimmten  Inhalt  hin  gerichteten  Beschrän¬ 
kung  sich  mehr  oder  weniger  bald  entkleidet  und  eher  das  Ansehen 
einer  bunt  an  einander  gereihten  Aufsatzfolge  angenommeu  haben. 
Es  sollen  in  Wirklichkeit  klinische  Vorträge  sein,  in  denen  „das 
eiue  Stelle  finden  soll,  was  au  der  Erfahrung  des  Klinikers  gereift, 
gefördert  und  neu  gefuuden  ist,  sowie  das,  was  in  einem  oder  in 
einer  Reihe  von  Einzelfällen  aufgedeckt,  besser  erklärt  oder  in 
Frage  gestellt  worden  ist.  Ausgeschlossen  sind  ausführliche  Unter¬ 
suchungen,  reichhaltige  Casuistik,  Förderungen  des  medicinischen 
Wissens  durch  chemische,  histologische  Arbeiten,  durch  statistische, 
litterarische  und  andere  wissenschaftliche  Belege.“  Mit  lebhafter 
Befriedigung  begrüssen  wir  die  präcise  Fassung  dieses  Programms, 
welches  die  hohe  Rangstellung  der  V olkmaun’schen  Hefte  nur 
befestigen  kann  uud  dessen  erneute  Wiedergabe  wohl  nicht  über¬ 
flüssig  erscheint,  da  im  Laufe  der  20  Jahre  der  vom  Begründer 
vorgezeichnete  Rahmen  für  das  grosse  lesende  Publikum  sowohl, 
wie  für  die  Mitarbeiter  nach  mancher  Richtung  hin  sich  weiter  ver¬ 
schoben,  vielfach  auch  verwischt  hat. 

In  geradezu  mustergültiger  Weise  den  Inhalt  dieses  Programms 
erfüllend,  eröffnet  v.  Bergmann  selbst  die  Reihe.  Es  ist  in  der  That 
das  abgerundete  Bild  einer  typisch  ablaufenden  Erkrankungsform, 
welches  der  Autor  entrollt  auf  Grund  mehrerer  zu  gleicher  Zeit 
beobachteter  Fälle,  welche  die  verschiedenen  Stadien  und  den 
schliesslichen  Leichenbefund  ihm  zur  Anschauung  brachten.  Der 
eigentlichen  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  gehen  aber  zwei 
zum  Verständniss  desselben  nothwendige  Darlegungen  voraus,  eine 
Beschreibung  der  örtlichen  Störungen,  sowie  ein  kurzer  orientiren- 
der  Ueberblick  über  den  augenblicklichen  Stand  unserer  Kenntnisse 
in  Betreff  dessen,  was  unter  der  Einwirkung  solcher  Wirbelleiden 
iu  dem  wichtigsten  Nachbarorgan,  dem  Rückenmark,  vor  sich  geht. 
Die  pathologisch-anatomische  Grundlage  gaben  drei  Präparate  an  die 
Hand,  welche  in  genauer  Uebereinstimmung  eine  tuberculöse  Ent¬ 
zündung  und  Zerstörung  des  den  Kopf  bewegenden  Gelenkapparates 
bezw.  der  drei  Knochen  darstellen,  und  deren  weitere  Ausläufer  längs 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Wirbelbogen,  sowie  nach  der 
hinteren  und  seitlichen  Halsregion  sich  erstrecken.  Ueber  die  Ein¬ 
wirkungen  des  Wirbelleidens  auf  das  Rückenmark  haben  neuerdings 
die  Untersuchungen  von  Kahler  und  Schmaus  Licht  verbreitet. 
Wir  wissen,  dass  die  tuberculöse  Wirbelerkrankung  in  dem  Rücken¬ 
mark  regelmässig  zunächst  eine  Quellung  desselben,  d.  h.  Oedem 
mit  Aclisencylinder-Imbibition  und  Dissecation  hervorruft,  sodann 
aber  auch  —  viel  seltener  —  zu  einer  wirklichen  Infection  und 
Imprägnation  mit  tuberculösem  Virus  führen  kann.  Vor  allen 
Dingen  ist  es  das  Oedem,  welches  den  Schlüssel  liefert  zu  vielen 
bisher  räthselhaften  klinischen  Erfahrungen,  indem  es  bald  zu 
anscheinend  bedrohlichen  Reizungs-  und  Lähmuugserscheinungen 
Veranlassung  giebt,  andererseits  wiederum  als  verhältnissmässig 
gutartige,  reparable  Störung  mit  seinen  fatalen  Folge  Wirkungen 
wieder  verschwinden  kann.  Analoge  Verhältnisse  sind  auch  aus 
der  mechanisch-traumatischen  Casuistik  wohl  bekannt.  Nach  diesen 
Vorbemerkungen  wird  die  Entwicklung  des  klinischen  Krankheits¬ 
bildes,  welches  sowohl  in  seinen  örtlichen  Läsionen,  als  auch  in 
der  Aufeinanderfolge  der  Rückenmarkssymptome  eine  charakteristi¬ 
sche  Regelmässigkeit,  und  zwar  in  ununterbrochener  Zunahme  ihrer 
Schwere  darbietet,  verständlich.  Es  verläuft  in  mehreren  Stadien. 
Eiugeleitet  wird  das  erste  Stadium  von  einer  bestimmten  Combiua- 
tion  nervöser  Störungen  theils  motorischer  Art  (im  Gebiete  der 
Augen-  und  Lidmuskulatur,  des  Hypoglossus),  theils  sensibler  Natur 
(ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Proc.  mast.,  im  Scheitel, 
in  der  Nackenmitte,  im  Oberkiefer,  in  den  Zähnen  etc.).  Dann 
folgt  als  erstes  sicheres  Zeichen  die  eigenthümliche  steife  Haltung 
des  Kopfes  genau  in  der  Mittellinie  oder  mit  Neigung  des  Kopfes 
zur  Schulter.  Dazu  gesellt  sich  fernerhin  eiue  stark  ausgeprägte 
Schwellung  in  der  Nackengrube  dicht  unter  dem  Hinterhaupt,  von 
da  nach  der  Seite  hin  sich  verbreitend,  von  einer  Härte,  welche 


eine  Verwechslung  mit  einer  Neubildung  zuweilen  sehr  leicht  mög¬ 
lich  erscheinen  lässt.  Das  weitere  Krankheitsbild  wird  von  der 
Eiterung,  der  Verschiebung  der  Knochen  gegen  einander,  sowie  von 
den  Lähmungen  beherrscht. 

Verbreitet  sich  der  Eiter  (ausserhalb  der  Rückenmarkshöhle) 
iu  der  Tiefe  nach  der  seitlichen  Halsgegend,  so  tritt  er  in  das  Drei¬ 
eck  zwischen  Rectus  capit.  post  major,  Reet,  capit.  lateralis  und  obliqu. 
cap.  sup.  Geschieht  es  einseitig,  so  wendet  sich  der  Kopf  zur  Ent¬ 
spannung  der  darüberliegenden  Muskulatur  nach  der  gleichnamigen 
Seite,  geschieht  es  beiderseitig,  so  bleibt  der  Kopf  starr  in  der  Mitte. 
Im  weiteren  Vordringen  wird  dann  der  Eiter  zwischen  Splenius  ca¬ 
pitis  und  trachelomastoideus  unten  und  etwas  hinten  vom  Ohr  zum  Vor¬ 
schein  kommen  und  entleert  werden  können.  Diese  Stelle  ist  typisch 
für  das  Heraustreten  des  Eiters,  welcher  aus  dem  1.  und  2.  Hals¬ 
wirbel  herstammt,  wie  die  Furche  am  inneren  Rand  des  Kopfnickers 
für  den  Eitererguss  aus  dem  3.  und  6.  Halswirbel  (König).  Ver¬ 
breitet  sich  der  Eiter  an  der  Vorderfläche  des  1.  und  2.  Hals¬ 
wirbels,  so  erscheint  er  als  retropharyngealer  Abscess,  wo  er  leicht 
gefunden  und  ohne  weiteres  eröffnet  werden  kann.  Die  Verschiebung 
des  Kopfes  gegen  die  Wirbelsäule  kann  nach  zwei  Richtungen  hin 
erfolgen,  je  nach  dem  Grad  uud  dem  Ort  der  Zerstörung  des  Knochen¬ 
bandapparates.  Der  Köpf  sinkt  gerade  nach  unten  oder  senkt  sich 
auf  einer  Seite  nach  unten,  wenn  Atlas  und  Epistropheus  ganz  oder 
theilweise  in  ihrem  Höhendurchmesser  eiuschmelzen.  Der  Kopf 
gleitet  zweitens  in  pathologischer  Luxation  nach  vorn,  wenn  neben 
den  übrigen  entsprechenden  Gelenkniveauveränderungen  auch  der 
Bandapparat  zwischen  Atlas  und  Zaliufortsatz  Schaden  gelitten  hat. 
Auch  hier  kann  die  Luxation  einseitig  oder  doppelseitig  sein.  Fast 
ausnahmslos  ist  es  der  Zahnfortsatz,  welcher  das  Rückenmark  bei 
diesem  Abgleiten  gefährdet,  obwohl  diese  Gefahr  unter  bestimmten 
Umständen  durch  Veränderungen  im  Gefüge  des  Zahns  umgangen 
wird.  Im  klinischen  Bilde  prägt  sich  diese  Knochenverschiebung, 
mit  welcher  gleichzeitig  in  der  Regel  die  Senkungsabscesse  sich  be¬ 
merkbar  machen,  in  der  äusseren  Ooufiguration  des  Halses  und 
Nackens  aus,  in  der  vorgeschobenen  oder  seitlich  verschobenen  Kopf¬ 
haltung  oder  in  der  Verkürzung  des  Halses,  sowie  in  der  ausser¬ 
ordentlichen  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Er¬ 
schütterungen.  Von  den  gleichzeitig  beobachteten  Rückenmarkssym¬ 
ptomen  ist  aber  nur  in  den  selteneren  Fällen,  wo  der  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  in  das  Rückenmark  gebohrte  Zahn  den  plötzlichen  Tod 
herbeiführt  (auch  manche  angeblich  traumatische  Zahnbrüche  be¬ 
ruhen  auf  tuberculöser  Vorbereitung),  dies  Ereigniss  auf  die  Wirbel¬ 
verschiebung  als  solche  zu  beziehen,  die  regelmässigen  folgenden 
Symptome  einer  „langsamen  und  allmählichen  Compression  des 
Rückenmarks“  sind  vielmehr  nicht  als  mechanisches  Dislocationsergeb- 
niss  anzusehen.  Dieselben  verlaufen  entweder  eine  zeitlang  hindurch 
wechselnd,  in  Schüben  auftretend  oder  verschwindend,  oder  so,  dass 
ein  ziemlich  schneller,  aber  in  bestimmter  Reihenfolge  sich  voll¬ 
ziehender  Ablauf  nach  der  schlimmen  Richtung  hin  zur  Beobachtung 
kommt;  erst  motorische,  dann  sensible  Lähmungserscheinungen,  be¬ 
ginnend  in  den  oberen  Extremitäten,  dann  auf  die  unteren  über¬ 
gehend,  späterhin  in  der  Blasenmastdarmsphäre,  endlich  in  der 
Respirations-  und  Herzsphäre. 

Prognostisch  und  therapeutisch  fällt  vor  allen  Dingen  die  richtige 
Beurtheilung  der  Dignität  der  Rückenmarkssymptome  in’s  Gewicht, 
welche  häufiger  abhängig  sind  von  vorübergehenden  Störungen 
(Oedem).  Das  Leiden  selbst  kann  allerdings,  und  zwar  dann  sehr 
langsam  ausheilen,  zeigt  in  der  Regel  aber  einen  verhältnissmässig 
raschen  Ablauf  zum  Tode  und  übertrifft  die  aualogen  Erkrankungen 
an  anderen  Wirbelstellen  an  Malignität  bedeutend  (vielleicht  wegen 
der  complicirten  Gelenkeinrichtung,  der  grösseren  Beweglichkeit  etc. 
an  dieser  Stelle).  Therapeutisch  beseitigen  geeignete  Lagerung  im 
Extensionsverband,  rechtzeitige  Eröffnung  der  Senkungsabscesse  am 
raschesten  die  Schmerzen  und  kommen  so  einer  eventuellen  Ten¬ 
denz  zur  Heilung  entgegeu.  Radicaleren  Eingriffen  gegenüber  ver¬ 
hält  sich  der  Autor  zur  Zeit  durchaus  ablehnend. 

Dies  nothgedrungen  kurze  Resume  muss  genügen,  um  den  ebenso 
scharf  umrissenen,  wie  pathologisch-anatomisch  und  physiologisch 
fest  gefügten  Aufbau  einer  neuen  gleich  typischen  Krankheitsform, 
wie  die  Coxitis  etc.,  klar  zu  legen.  Einzeläusserungen  des  Leidens, 
mehr  oder  weniger  regelmässige  Abweichungen  werden  dem  Bilde 
hier  und  da  verschiedene  Ausgestaltung  verleihen,  der  Grundcharakter 
aber  ist  gegeben,  und  es  wird  sich  nur  darum  handeln,  diese  neuen 
Erfahrungen  dem  planmässigen  Aufbau  einzuordnen.  Nicht  zum 
wenigsten  erscheint  es  aber  bewunderungswürdig,  wie  der  Autor  es 
verstanden  hat,  aus  doch  verhältnissmässig  nur  beschränkten  Einzel- 
erfahrungeu  heraus  das  Allgemeingültige,  Gesetzmässige  des  Leidens 
herauszuhebeu  und  festzustellen. 
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18.  September. 

VI.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen,  1890. 

A.  Die  allgemeinen  Sitzungen. 

(Ref.  Focke,  Bremen.) 

1.  Sitzung,  Montag,  15.  September. 

Die  Stadt  Bremen  ist  durch  ihre  Lage  dem  grossen  Schwarme  der 
Vergnügungs-  und  Erholuugsreisenden  so  ziemlich  entrückt.  Sie  wird  nur 
von  wenigen  bedeutenden  Wanderzügen  berührt,  so  dass  man  in  anderen 
Jahren  bei  Fremden,  welche  durch  die  Strassen  schleuderten,  sich  den  Roland 
ansahen  und  in  den  Stadtweinkeller  hinabstiegen,  gewöhnlich  nur  zu  fragen 
brauchte,  ob  sie  von  Norderney  oder  von  New-York  kämen,  oder  ob  sie 
auf  der  Reise  dahin  begriffen  seien.  Im  Sommer  1890  ist  das  anders  ge¬ 
wesen:  man  hat  eine  Gewerbe-,  Marine-  und  Handelsausstellung  veranstaltet, 
welche  durch  ihre  Reichhaltigkeit  die  Aufmerksamkeit  immer  weiterer  Kreise 
auf  sich  gezogen  und  immer  zahlreichere  Besucher  herbeigelockt  hat. 

Die  Ausstellung  hat  den  Bremern  auch  den  Anlass  geboten,  die  Ge¬ 
sellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  einzuladen.  Man  war  sich 
bewusst,  dass  die  Zahl  der  Merkwürdigkeiten,  w eiche  die  Stadt  aufweisen 
kann,  nicht  eben  gross  ist,  und  wollte  doch  sicher  sein,  dass  man  den 
naturforschenden  Gästen  jedenfalls  etwas  Schönes  und  Sehenswerthes  bieten 
könnte.  In  der  That  wird  man  auf  Schritt  und  Tritt  daran  erinnert,  in 
wie  hohem  Maasse  die  Ausstellung  hier  gegenwärtig  den  Mittelpunkt  des 
öffentlichen  Interesses  bildet.  Schon  bei  der  Ankunft  mit  der  Bahn  sieht 
man  ihre  Kuppeln  und  Thiirme  aus  dem  Hain  des  Bürgerparkes  hervorragen, 
so  dass  man  eine  ausgedehnte  phantastische  orientalische  Stadt  neben  der 
nüchternen  norddeutschen  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Beim  Austritte  aus 
dem  Bahnhof  sieht  man  die  nach  einem  neuen  amerikanischen  System  ein¬ 
gerichteten  elektrischen  Strassenbahnwagen  einerseits  zum  Mittelpunkte  der 
Stadt,  andererseits  zur  Ausstellung  rollen.  Ein  starker  Kupferdraht  ist  an 
feinen  Drähten  oberhalb  der  Mitte  des  Schienengeleises  aufgehängt;  die 
Wagen  führen  zur  Zuleitung  des  Stromes  eine  schräg  aufwärts  gerichtete 
Leitstange,  welche  in  ein  auf  dem  Drahte  laufendes  Rädchen  endigt.  Der 
Motor  liegt  unter  dem  Wagen;  die  Itückleitnng  geschieht  durch  die  Schienen 
und  durch  einen  damit  verbundenen,  unter  dem  Strassenpflaster  liegenden 
Kupferdraht.  Die  Geleise  werden  auch  von  den  gewöhnlichen  Pferdebahn¬ 
wagen  benutzt. 

Als  Hauptquartier  der  Versammlung  dient  der  central  gelegene  geräumige 
Saalbau  des  Künstlervereins.  Hier  fand  nun  auch  die  übliche  erste  Begrüs- 
sung  am  Sonntag,  den  14.  Abends  statt.  Die  Zahl  der  erschienenen  einheimischen 
und  fremden  Theilnehmer  war  eine  sehr  ansehnliche;  in  vier  grossen  Sälen 
hatte  man  Platz  genommen,  und  zwischen  den  Tischen  war  Raum  genug  für 
die  hin-  und  herwogenden  Schaaren  geblieben,  welche  überall  Bekannte  be- 
grüssten.  Ungewöhnlich  zahlreich  war  die  Betheiligung  der  Damen.  Einige 
Schwierigkeiten  dürfte  die  angemessene  Unterbringung  der  fremden  Docto- 
rinnen  und  Naturforscherinnen  gemacht  haben,  da  schon  der  Ausstellung 
wegen  alle  empfehlenswerthen  Gasthöfe  überfüllt  sind,  und  da  die  gründ¬ 
lichste  Localkenntniss  nicht  au* reicht,  um  ein  Urtlieil  über  alle  zur  Ver¬ 
fügung  gestellten  P  rivat,  Wohnungen  zu  ermöglichen. 

Die  erste  allgemeine  Sitzung  wmale  heute  durch  Herrn  Geh.-Rath  Dr. 
A.  W.  v.  Hofmann  (Berlin)  in  dem  festlich  geschmückten  Concertsaale  des 
Künstlervereins  mit  einer  kurzen  Ansprache  eröffnet,  in  welcher  er  vorzüg¬ 
lich  auf  die  Umgestaltung  der  bisherigen  freien  Wanderversammlung  der 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  einer  fester  organisirten  Gesellschaft  hinwies. 
Der  erste  Geschäftsführer,  Dr.  med.  H.  Pletzer,  führte  dann  in  längerer 
Rede  aus,  -wie  die  Thätigkeit  der  Stadt  Bremen  zwar  vorzugsweise  dem 
Handel,  der  Schifffahrt  und  anderen  Zweigen  des  Erwerbslebens  zugewmndt' 
bleibe,  wie  daneben  aber  auch  der  Sinn  für  die  Wissenschaft  gepflegt  worden 
sei,  und  zwar  wenigstens  zeitweise  mit  grossem  Erfolge.  Er  erwähnte,  dass 
er  schon  im  Jahre  .1 844  in  jugendlicher  Begeisterung  an  der  damals  in  seiner 
Vaterstadt  Bremen  tagenden  Versammlung  theilgenommen  habe,  und  dass  er 
somit.  Zeuge  gewesen  sei  von  den  grossen  Umwandlungen,  welche  sich  seit 
jener  Zeit  vollzogen  haben.  Er  gedachte  der  humanen  und  wissenschaftlichen 
Anstalten,  welche  Bremen  besitzt,  sowie  der  Männer,  welche  hier  aut  dem 
Gebiete  der  Naturforschung  und  Medicin  thätig  gewesen  sind.  Die  im  Saale 
aufgestellten  Büsten  des  Astronomen  Olbers  und  des  Physiologen  Gottfr. 
Reinh.  Treviranus  erinnern  an  die  beiden  ausgezeichnetsten  Bremischen 
Forscher,  doch  haben  neben  manchen  anderen  zum  Beispiel  die  Namen  der 
Botaniker  Ludolf  Christ.  Treviranus,  Mertens  und  Roth,  sowie  der 
Aerzte  Albers,  Barkhausen,  Lorent  und  Strube  in  Fachkreisen  einen 
wohlverdienten  guten  Klang.  Im  Anschluss  an  seine  Rede  schlug  er  vor, 
den  Eintritt  in  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  mit  einem  Hoch  auf 
seine  Majestät  den  Kaiser  zu  beginnen,  in  welches  die  Versammlung  lebhaft 
einstimmte.  Es  wurde  dann  die  Absendung  des  folgenden  Telegramms  be¬ 
schlossen: 

„Die  in  Bremen  versammelten  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  sen¬ 
den  bei  Eröffnung  ihrer  63.  Versammlung  Ew.  Kaiserlichen  Majestät,  dem 
erhabenen  Wächter  des  Friedens,  dem  Schützer  der  Wissenschaft,  ihre  ehr¬ 
furchtsvollen  Grüsse.  Möge  der  nach  allen  hohen  Zielen  strebende  Idealismus 
Ew.  Majestät  auf  allen  Lebenswegen,  -wie  jetzt  auf  den  sonnigen  Höhen  der 
Jugend,  so  auch  in  aller  Zukunft,  erhalten  bleiben  zum  Segen  unseres  theuren 
Vaterlandes.“ 

Der  Bürgermeister  Dr.  Pauli  hiess  die  Versammlung  seitens  des  Senats 
willkommen.  Der  Vorsitzende,  Geh. -R.  v.  Hofmann,  dankte  den  beiden  Vor¬ 
rednern  und  bemerkte,  er  hoffe  von  der  durch  sie  geweckten  Empfänglichkeit 
der  Versammlung  Vortheil  zu  ziehen,  da  sie  der  Aufnahme  seines  eigenen 
Vortrages  förderlich  sein  werde,  welcher  einen 

Ueber blick  über  die  Ergebnisse  der  Natur forscliung  seit  Begründung 

der  Gesellschaft 

geben  sollte.  Ausgehend  von  der  Astronomie,  besprach  der  Redner  zunächst  kurz 
die  Bereicheruugeu,  welche  diese*WLssenschaft  gewonnen  hat,  und  verweilte  ins¬ 


besondere  bei  der  Entdeckung  des  Planeten  Neptun,  die  durch  Leverrier’s 
Rechnungen  ermöglicht  wurde.  Vom  Himmel  zur  Erde  niedersteigend,  wen¬ 
dete  er  sich  den  Erfolgen  der  Geologie  zu,  welche  theils  durch  chemische 
und  mikroskopische  Untersuchung,  theils  durch  palaeontologischo  Forschungen 
erzielt  worden  sind.  Die  Kenntniss  ausgestorbener  Thiergeschlechter  hat 
einen  früher  ungeahnten  Umfang  gewonnen.  Die  Mineralogie  ist  zwar  nur 
auf  Gesteine  angewandte  Physik  und  Chemie,  hat  aber  doch  auch  bemerkens- 
wTerthe  Erfolge  aufzuweisen.  Eine  neue  Errungenschaft,  die  künstlich  dar¬ 
gestellten  Rubinen,  sind  zwar  noch  nicht  in  den  Juwelierläden  zu  finden, 
aber  sie  prangen  schon  in  dem  Geschmeide  der  Frau  Fremy,  der  Gattin 
des  Entdeckers.  Für  Zoologie  und  Botanik  ist  seit  Begründung  der  Ge¬ 
sellschaft  das  mikroskopische  Zeitalter  angebrochen.  Die  durch  Schwann 
und  Schleiden  begründete  Zellenlehre,  die  Lüftung  des  Schleiers,  welcher 
das  Geheimniss  der  fcryptogamie  bedeckte,  und  schliesslich  die  von  Darwin 
ausgehende  Umgestaltung  der  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  Ent¬ 
stehung  der  Arten  bezeichnen  die  wichtigsten  Fortschritte,  welche  die  Kennt¬ 
niss  der  organischen  Lebewelt  gemacht  hat.  Daran  schliessen  sich  die  in 
der  Neuzeit  so  ausserordentlich  fruchtbar  gewordenen  Entdeckungen  über  die 
Mikroorganismen.  Schon  Schwann  hatte  die  Entstehung  der  Fäulniss  durch 
lebende  Keime  wahrscheinlich  gemacht,  als  er  den  Unterschied  im  Verhalten 
frischen  Fleisches  in  geglühter  und  ungeglühter  Luft  nachwies. 

Ganz  besonders  grossartig  sind  die  Fortschritte,  welche  Physik  und 
Chemie  gemacht  haben.  Durch  die  Spectralanalyse  wurden  die  Thore  einer 
neuen  Welt  eröffnet;  sie  lehrte  uns  einerseits  die  chemische  Natur  der  Ge¬ 
stirne  kennen,  andererseits  ermöglichte  sie  uns  wichtige  technische  Erfolge, 
z.  B.  im  Bessemerprocesse.  Der  Redner  erinnerte  sodann  an  die  Photographie, 
an  die  Wärmetheorie,  die  Wellenlehre  und  endlich  an  die  Anwendung  der 
Elektricität,  an  Telegraphen,  Telephone,  Galvanotypie  und  elektrisches  Licht. 
Die  Erfindung  der  Dynamomaschine  leitete  eine  neue  Aera  in  der  An¬ 
wendung  der  Elektricität  ein.  Grossartig  ist  der  Aufschwung,  welchen  die 
chemische  Industrie  genommen  hat.  Die  Gasbeleuchtung  führte  zu  Unter¬ 
suchungen  über  den  Gastheer,  welche  schliesslich  die  herrlichsten  Farb¬ 
stoffe  und  wichtige  Arzneikörper,  wie  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Antipyrin 
u.  s.  w.  lieferten.  Die  Entdeckung  des  Chloroforms  und  Chlorals,  die  Her¬ 
stellung  der  Sprengstoffe  (Schiessbaumwolle,  Nitroglycerin)  und  die  Synthese 
organischer  Verbindungen  aus  einfachen  Elementen  sind  fernere  wichtige 
Erfolge  der  Chemie,  welche  dem  praktischen  Leben  so  zahlreiche  Dienste 
geleistet  hat,  dass  deren  einfache  Aufzählung  Stunden  ausfüllen  würde. 

Schliesslich  erinnerte  v.  Hof  mann  an  die  erste  Versammlung  der  deut¬ 
schen  Naturforscher  und  Aerzte  am  18.  September  1822.  Er  zog  einige 
schlagende  Vergleiche  zwischen  sonst  und  jetzt  und  knüpfte  daran  einen 
Ausblick  in  die  Zukunft.  Um  die  Mitte  des  20.  Jahrhunderts  werde  einer 
seiner  Nachfolger  vielleicht  eineu  Vergleich  zwischen  seinem  Zeitalter  und 
der  Periode  ziehen,  in  welcher  aus  der  Wanderversammlung  die  ständige 
Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  hervorging.  „Welch  ein 
Unterschied  zwischen  damals  und  heute“,  werde  jener  Nachfolger  sagen  — 
aber,  so  schloss  der  Redner,  „ich  will  den  Auseinandersetzungen  meines  Nach¬ 
folgers  nicht  vorgreifen.“  Reicher  Beifall  lohnte  diesen  ausgezeichneten  Vortrag. 

Oberbaudirektor  Franzius -Bremen  sprach  über  die  Erscheinungen  der 
Flutliwelle  zwischen  Helgoland  und  Bremen.  In  der  Wesermündung  und 
Unterweser  sind  12  selbstregistrirende  Pegel  angebracht,  welche  alle  Schwan¬ 
kungen  des  Wasserspiegels  genau  angeben,  so  dass  nach  ihren  Aufzeichnungen 
das  Verhalten  der  Flutliwelle  genau  verfolgt  werden  kann.  Redner  berührte 
eine  Reihe  sehr  interessanter  Fragen,  z.  B.  den  durch  Anziehung  der  Con- 
tinentalmassen  bewirkten  Aufstau  des  Wassers  an  den  Küsten.  Es  würde 
jedoch  zu  weit  führen,  wenn  hier  d.er  Versuch  gemacht  werden  sollte,  den 
Leserkreis  eines  ärztlichen  Fachblattes  mit  den  Einzelheiten  dieses  übrigens 
auch  für  Laien  sehr  interessanten  Vortrages  bekannt  zu  machen. 

Der  nächste  Redner,  Herr  Professor  Dr.  Chun  (Königsberg  i.  Pr.), 
schilderte  die  pelagische  Thierwelt  in  grossen  Tiefen.  Schritt  für  Schritt 
wurde  man  nach  der  Mitte  des  laufenden  Jahrhunderts  mit  den  Tiefseeorga¬ 
nismen  bekannt,  bis  endlich  —  namentlich  auf  Betreiben  von  Sir  Wyville 
Thomsen  —  die  Challenger- Expedition  im  Jahre  1872  zu  ihrer  grossen 
Forschungsreise  auslief,  deren  Ergebnisse  jetzt  in  30  Quartbänden  vorliegen. 
Amerikaner,  Scandinavier,  Italiener  und  Franzosen  rüsteten  dann  fernere  Ex¬ 
peditionen  aus,  welche  diese  Forschungen  fortsetzten.  Der  Schlamm,  welcher 
sich  am  Grunde  der  Meerestiefen  absetzt,  besteht  aus  den  langsam  nieder¬ 
sinkenden  Resten  der  im  Meere  von  der  Oberfläche  bis  zum  Boden  lebenden 
Organismen,  vermengt  mit  dem  feinen  Gesteinschlamm,  welchen  Gletscher 
und  Flüsse  in’s  Meer  führen,  sowie  mit  kosmischem  Meteorstaub.  Die 
Nahrung  für  alle  Tiefseethiere  muss  in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Meeres  durch  pflanzliche  Organismen  erzeugt  werden,  welche  imstande  sind, 
die  Lichtstrahlen  zur  Bildung  organischer  Substanz  zu  verwenden.  Das  Licht 
dringt  höchstens  bis  zu  Tiefen  von  500  m  in  das  Meer  ein,  und  die  Möglich¬ 
keit  des  Gedeihens  von  assimilirenden  chlorophyllführenden  Pflanzen  scheint 
schon  viel  früher  aufzuhören.  Die  Production  von  organischer  Substanz  in 
den  oberflächlichen  Meeresschichten  ist  weit  beträchtlicher,  als  man  glauben 
sollte;  für  die  Ostsee  ist  sie  auf  3/i  der  Production  einer  gleich  grossen 
Wiesenfläche  berechnet.  Die  pflanzlichen  Organismen  des  Meeres  dienen 
zunächst  zahllosen  kleinen  Thieren  zur  Nahrung,  von  denen  dann  wieder 
grössere  Thiere  leben.  Die  Nahrung  der  Tiefseethiere  besteht  unzweifelhaft 
aus  organischer  Substanz,  welche  an  der  Oberfläche  gebildet  ist. 

Redner  zeigte  ein  Schliessnetz  vor,  welches  in  bestimmten  Tiefen  ge¬ 
öffnet  und  geschlossen  -werden  kann,  so  dass  man  sicher  ist,  nur  Thiere 
einer  besonderen  Region  darin  vorzufinden.  Man  weiss  jetzt,  dass  der  ganze 
Ocean  von  oben  bis  unten  mit  lebenden  Organismen  erfüllt  ist,  dass  aber 
die  Zahl  der  Arten  wie  der  Individuen  mit  wachsender  Tiefe  abnimmt.  Man 
erhält  aus  der  Tiefe  neben  lebenden  Thieren  auch  abgestorbene  Oberflächen¬ 
organismen,  welche  ohne  Zweifel  von  den  Tiefseethieren  als  Nahrung  ver- 
werthet  werden. 

Die  Biologie  der  Tiefseethiere  ist  höchst  merkwürdig.  Man  findet  bei 
ihnen  häufig  ungemein  lange  Fühler  und  nicht  selten  rückgebildete  Augen. 
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Andererseits  kommen  bei  ihnen  aber  auch  grosse,  hoch  entwickelte  Augen 
vor.  Wahrscheinlich  dienen  sie  nicht  zur  Wahrnehmung  von  Sonnenlicht, 
welches  nicht  so  tief  eindringt,  sondern  nur  zur  Auffassung  des  von  den 
Thieren  selbst  ausstrahlenden  Lichtes.  Es  sind  die  Tiefseethiere  nämlich 
ganz  allgemein  mit  Leuchtorganen  versehen.  Ausser  den  eigentlichen  Tief¬ 
seebewohnern  findet  man  in  den  dunklen  unteren  Regionen  des  Meeres  auch 
manche  Oberfiächenorganismen,  welche  sich  periodisch,  namentlich  im  Larven¬ 
zustande,  in  die  Tiefe  zurückziehen.  Hydrostatische  Organe,  Fettbildung 
u.  s.  w.  ermöglichen  ein  Wandern  in  verticaler  Richtung.  —  Redner  schloss 
mit  dem  Wunsche,  dass  auch  Deutschland  sich  mc-hr  als  bisher  an  diesen 
vielversprechenden  Tiefseeforschungen  durch  grosse  und  gut  ausgerüstete 
Expeditionen  betheiligen  möge. 

Mit  diesem  Vortrage  wurde  die  allgemeine  Sitzung  geschlossen,  und 
ging  man  Nachmittags  zur  Constituirung  der  Abtheilungen  über.  Die  Zahl 
der  Theilnehmer  war  schon  heute  Vormittag  auf  mehr  als  1000  angewachsen, 
zu  denen  noch  einige  hundert  Damen  kommen  mögen.  Räumliche  Verhält¬ 
nisse  werden  es  leider  nicht  gestatten,  sämmtlichen  Besuchern  die  Theil- 
nahme  au  allen  in  Aussicht  genommenen  Festlichkeiten  zu  ermöglichen.  Da¬ 
gegen  bietet  die  Ausstellung  Platz  für  alle,  so  viele  auch  kommen  mögen. 
Sie  scheint  schon  während  des  Tages  eine  starke  Anziehungskraft  ausgeübt 
zu  haben  und  erstrahlt  jetzt  am  Abend  im  Glanze  mannichfach  verwendeten 
elektrischen  Lichtes.  Für  den  September  ist  die  Temperatur  nicht  zu  kühl, 
so  dass  man  ausser  den  Klängen  der  Musik  auch  die  Wirkungen,  welche 
im  Freien  durch  wechselnde,  zum  Theil  farbige  Beleuchtung  in  ihrer  An¬ 
wendung  auf  die  Erzeugnisse  der  Architectur  und  Sculptur,  auf  Wasser¬ 
flächen  und  Springbrunnen,  auf  Gebäude  und  grünen  Rasen,  auf  Baum¬ 
und  Menschengruppen  erzielt  werden  können,  zur  vollen  Wirkung  gelangen 
werden. 


VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  5.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Roseubaum:  Ueber 
die  Erfahrungen  bei  der  Suspensionsbehandlung  der  Tabes. 

Herr  P.  Guttmann:  Im  Krankenhause  Moabit  sind  eine  grössere  An¬ 
zahl  von  Nervenkranken  mit  der  Charcot’scben  Suspension  behandelt 
worden.  Ueber  ‘25  Fälle  liegen  mir  genaue  Mittheilungen  vor,  und  zwar 
10  Fälle  von  Tabes,  ‘2  Fälle  von  Myelitis,  1  Fall  von  Rückenmarkscom- 
pression  durch  Trauma  nach  einer  Subluxation  von  Wirbeln,  10  Fälle  von 
Ischias  und  2  Fälle  von  Kyphose  und  Skoliose  mit  schmerzhaften  Er¬ 
scheinungen.  Die  Methode  wurde  genau  nach  dem  Vorgänge  von  Charcot 
angewandt,  die  Suspensionen  geschahen  gewöhnlich  drei  Mal  wöchentlich, 
wurden  mit  1/i  Minute  Dauer  begonnen,  bei  folgenden  Sitzungen  um  je  ‘/a 
Minute  Dauer  verlängert  bis  längstens  zu  5  Minuten.  Die  Anzahl  der  Sus¬ 
pensionen  variirte  in  den  genannten  25  Fällen  von  3  im  Minimum  —  nur 
in  einem  Falle  —  bis  zu  60  als  Maximum,  letzteres  bei  mehreren  Fällen; 
die  Mehrzahl  wurde  20 — CO  Mal  suspendirt.  In  keinem  einzigen  Falle  sind 
unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtet,  alle  ertrugen  die  Suspension  gut: 
nur  ein  einziger  Kranker,  bei  welchem  die  Suspensionen  schon  bei  der 
ersten  Aufnahme  wiederholt  vorgenommen  und  gut  ertragen  worden  waren, 
klagte,  als  er  später  zum  zweiten  Mal  in’s  Krankenhaus  kam  und  die  Sus¬ 
pensionen  vornehmen  sollte,  dass  sie  ihm  unangenehm  seien.  In  den  10 
Fällen  von  Tabes  war  der  Erfolg  bei  5  negativ,  oder  wenigstens  nicht  deut¬ 
lich  bemerkbar,  in  den  anderen  fünf  Fällen  hingegen  war  ein  Erfolg  sehr  deut¬ 
lich  nachweisbar,  insofern,  als  die  prävalirenden  Symptome  der  Tabes  be¬ 
deutend  gebessert  wurden,  namentlich  wurde  der  ataktische  Gang  coordinirter, 
das  Romberg’sehe  Phänomen  verschwand,  Parästhesieen  -wurden  gebessert 
u.  s.  w.  Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  hingegen  blieb  auch  nach  den 
Suspensionen  bestehen,  und  ebenso  war  keine  Einwirkung  der  Suspension 
auf  die  reflectorische  Pupillenstarre  vorhanden.  Von  den  5  Gebesserten  war 
einer  wieder  arbeitsfähig  geworden.  Selbsttäuschung  war  in  diesen  5  längere 
Zeit  beobachteten  Fällen  ausgeschlossen.  In  den  2  Fällen  von  Myelitis 
ist  ebenfalls  eine  bedeutende  Besserung  beobachtet  worden.  Die  Er¬ 
scheinungen  der  Myelitis  waren  sehr  prägnant  ausgesprochen,  vollkommene 
Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  und  Lähmung  der  Blase.  Die  Ex¬ 
tremitäten  wurden  wieder  beweglich,  beide  Kranke  gingen  nach  längerer 
Zeit  verhältnissmässig  gut.  Der  Harn  konnte  wieder  gehalten  werden.  Auch 
in  dem  Falle  von  Wirbelsubluxation  besserte  sich  die  Lähmung  der  Beine, 
der  Blase  und  des  Darmes.  7  Fälle  von  Ischias  sind  nur  mit  Suspension 
behandelt  worden;  es  war  jedesmal  eine  Linderung  der  Schmerzen  bewirkt, 
aber  kein  dauernder  Erfolg.  Bei  drei  anderen  Fällen  von  Ischias  war  Sus¬ 
pension  gemeinschaftlich  mit  Antipyrin,  theils  innerlich,  theils  in  subcutanen 
Irijectioneu  angewandt  worden;  diese  Fälle  heilten  vollständig.  Bei  dem  Ky- 
photischen  war  jedesmal  nach  Anwendung  der  Suspension  eine  Linderung 
seiner  Schmerzen  beim  Bücken,  bei  dem  Skoliotischen  keine  Veränderung 
danach  vorhanden.  Ich  beschränke  mich  auf  kurze  Angabe  dieser  That- 
sachen.  Ich  glaube,  dass  neben  den  übrigen  Methoden  der  Behandlung  die 
Suspensionsmethode  zu  versuchen  ist,  und  dass  sie  etwas  leistet,  allerdings 
nicht  mehr  wTie  andere  Methoden. 

Herr  Leyden:  Ich  habe  bereits  in  meinem  Artikel  Tabes  dorsalis 
in  der  Realencyklopädie  von  Eulenburg,  2.  Auflage,  mein  Urtheil  über 
die  Suspensionsmethode  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  derselben  für 
den  Krankheitsprocess  selbst  keinen  Effect  beizumessen  vermag,  und  ich  kann 
auch  heute  nur  dieselbe  Ansicht  vertreten.  Die  Methode  ist  hervorgegangen 
aus  ähnlichen  Combinationen,  wie  seiner  Zeit  die  Nervendehnung.  Dort  war 
es  eine  Dehnung  gewisser  Nerven,  hier  wird  das  ganze  Rückgrat  und  die  aus¬ 
tretenden  Nerven,  resp.  Wurzeln  des  Rückenmarks  gedehnt.  So  bestimmt 


ich  mich  seiner  Zeit  zuerst  in  diesem  Verein,  erheblich  früher,  als  die  Dis¬ 
cussion  über  denselben  Gegenstand  in  der  raedicinischen  Gesellschaft  statt¬ 
hatte,  gegen  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Nervendehnung  ausge¬ 
sprochen  habe,  —  und  die  weitere  Folge  hat  mir  hierin  vollkommen  Recht 
gegeben,  —  ebenso  bestimmt  spreche  ich  mich  heute  gegen  die  Wirksamkeit 
der  Suspensionsbehandlung  aus.  Weder  ist  aus  therapeutischen  oder  wissen¬ 
schaftlichen  Anschauungen  zu  entnehmen,  dass  eine  solche  Heilwirkung 
zu  erwarten  sei,  noch  hat  die  praktische  Erfahrung,  wenn  man  sie  mit  vor- 
urtheilslosem  Auge  ansieht,  einen  solchen  Effect  erwiesen.  Alle  berichteten 
Effecte  gehen  nicht  über  das  Maass  eines  Suggestionseffectes  hinaus.  Ein 
solcher  mag  es  wohl  im  einzelnen  Falle  rechtfertigen,  das  Verfahren  zur 
Behandlung  eines  Patienten  heranzuziehen,  aber  er  berechtigt  nicht,  dem¬ 
selben  Verfahren  eine  wissenschaftlich  anzuerkenuende  therapeutische  Be¬ 
deutung  zu  vindiciren.  Dazu  kommt  noch  der  sehr  wichtige  Einwand,  dass 
das  Verfahren  nicht  ohne  Gefahr  ist,  es  kann  Schaden  bringen,  sogar  das 
Leben  bedrohen.  Hiermit  wird  der  oberste  Grundsatz  der  internen  Medicin, 
welcher  heisst:  Primum  est  nil  nocere,  verletzt.  Der  Vortragende  bat,  soweit 
ich  unterrichtet  bin,  pflichtmässig  über  die  bisher  beobachteten  üblen  Folgen 
berichtet.  Unter  meineu  eigenen  Beobachtungen  sah  ich  in  einem  Falle 
obnmachtaftig-en  Schwindel  eintreten,  welcher  für  einige  Minuten  recht 
beängstigend  war.  Bei  grosser  Vorsicht  wird  man  solche  üblen  Folgen  wohl 
vermeiden  können,  dann  fällt  aber  auch  die  Dehnung  des  Rückgrates  mehr  und 
mehr  fort.  Mau  hat  auch  angeführt,  dass  die  Suspension  zwar  keinen  Einfluss 
auf  den  anatomischen  Process,  wohl  aber  auf  einige  wichtige  Symptome 
habe,  in  dieser  Beziehung,  wird  die  Impotenz,  die  Ataxie  und  die  durch¬ 
fahrenden  Schmerzen  genannt.  Das  erste  Symptom  will  ich  einer  Betrach¬ 
tung  nicht  unterziehen,  die  Besserung  der  Ataxie  dürfte  wohl  nur  eine  illu¬ 
sorische  sein,  vorübergehend  bewirkt  durch  eine  hoffnungsvolle  Illusion  des 
Patienten,  und  endlich  die  neuralgischen  Schmerzen  der  Tabischen,  welche 
in  der  That  mitunter  für  einige  Zeit  durch  die  Suspension  günstig  beein¬ 
flusst  werden,  sind  den  psychischen  Regungen  und  Wandlungen  der  Patien¬ 
ten  so  sehr  unterworfen,  dass  eine  sichere  Berechnung  und  Beurtheilung  nicht 
mehr  möglich  ist.  Ich  habe  mit  diesen  Worten  im  wesentlichen  wiederholt, 
was  ich  1.  c.  bereits  veröffentlicht  habe.  Da  ich  den  Vortrag  des  Herrn 
Rosenbaum  selbst  nicht  gehört  habe,  so  habeich  auf  denselben  weder  ein- 
gehen  können,  noch  wollen.  Meine  Meinungsäusserung  ist  eine  ganz  selbst¬ 
ständige  und  davon  unabhängige.  Da  indessen  die  Sache  in  diesem  Verein 
vorgetragen  ist,  und  ich  heute  während  der  Discussion  den  Vorsitz  führe,  so 
habe  ich  es  für  angezeigt  gehalten,  meinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  auch 
an  dieser  Stelle  zu  präcisiren. 

Herr  Remak:  Die  von  Herrn  Rosenbaum  angeführten  Zahlen  von 
Suspensionen  sind  so  gross,  dass  kaum  eine  andere  Poliklinik  Berlins  da¬ 
gegen  aufkommen  wird.  Wenn  ich  meine  kleineren  Zahlen  vorführen  wollte, 
würde  das  Resultat  wesentlich  auf  dasselbe  hinauslaufen.  Ein  Theil  der 
Kranken  bleibt  fort,  ein  Theil  wird  nicht  gebessert,  ein  Theil  wird  in  irgend 
welchen  Symptomen  gebessert,  um  dann  vielleicht  später  Recidive  zu  erleiden. 
Ich  möchte  vielmehr  im  Anschluss  an  das,  was  Herr  Leyden  sagte,  einige 
ergänzende  principielle  Bemerkungen  mache®.  Es  ist  doch  für  jeden,  der 
eine  grössere  Reihe  von  Tabeskrauken  ira  Laufe  von  Jahren  beobachtet  hat, 
im  Hospital,  in  der  Privatpraxis  und  in  der  Poliklinik,  keinem  Zweifel  unter¬ 
worfen,  dass  die  Tabes  zwar  eine  im  allgemeinen  progressive  Krankheit  ist, 
aber  häufig  auffallende  Remissionen  bei  geeigneter  Pflege  und  Behandlung 
bietet,  so  dass,  wie  ich  schon  vor  8  Jahren  in  der  Medicinischen  Gesellschaft 
bei  der  Discussion  über  Langenbuch’s  Nervendehnungen  ausführte,  unter 
jeder  der  üblichen  Behandlungsmethoden  sich  immer  bei  einer  entsprechen¬ 
den  Anzahl  von  Kranken  ein  ähnliches  Procentverhältniss  herausstellen  wird, 
in  welchem  irgend  welche  Erscheinungen  gebessert  werden,  während  viele 
Kranke  unter  jeder  Behandlung  progressiv  schlechter  werden,  bei  anderen 
die  Symptome  unbeeinflusst  bleiben.  Ich  glaube,  dass  man  bei  der  Kritik 
einer  Behandlungsmethode  der  Tabes  gar  nicht  mit  der  einfachen  Statistik 
auskommt,  sondern  dass  eine  grössere  Individualisirung  der  Fälle  und  ein 
exacterer  Vergleich  mit  anderen  Behandlungsmethoden  nothwendig  ist.  Es 
giebt  Fälle  von  Tabes,  namentlich  mit  schweren  Störungen  des  Lagegefühls 
oder  der  Gelenksensibilität  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken,  die  sehr  pro¬ 
gressiv  verlaufen,  stetig  schlechter  werden,  andere  Fälle,  wo  die  Sensibilität 
der  tieferen  Theile  weniger  gelitten  hat,  wo  zwar  mässige  Ataxie  vorhanden 
ist,  diese  sich  aber  bessern  kann.  So  findet  bei  jeder  grösseren  Beob¬ 
achtungsreihe  fast  stereotyp  sich  der  Pferdebahnbeamte,  der  wieder  seinen 
Dienst  versieht,  der  Maurer,  der  wieder  zur  Arbeit  geht  u.  s.  w.  Diese 
Besserungsfähigkeit  gilt  auch  für  einzelne  Symptome,  z.  B.  die  verlang¬ 
samte  Schmerzempfindung.  Auch  nach  Langenbuch’s  Nervendehnungen 
sollte  die  Verlangsamung  der  Schraerzempfindungen  wieder  zurückgegangen 
sein.  Nun  ist  es  gar  nicht  selten,  dass,  wenn  wir  solche  Kranke  öfter 
untersuchen,  die  Verlangsamung  geringer  wird,  wie  ich  es  bereits  1874  iu 
meiner  Arbeit  über  die  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  beschrieben 
habe.  Also  auf  solche  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus,  wenn  auch  die 
Beobachter  selbst  sich  von  jeder  Autosuggestion  frei  glauben,  im  Massen¬ 
betrieb  angestellte  Untersuchungen  darf  mau  keinen  allzu  grossen  Werth 
legen,  die  Kranken  beeinflussen  sich  auch  psychisch  gegenseitig.  Es  ist  mir 
selbst  ähnlich  gegangen.  Im  Anfang  meiner  poliklinischen  Thätigkeit  habe 
ich  auch  mit  dem  galvanischen  Strom  sehr  viel  bessere  Resultate  bei  Tabes 
gehabt  und  in  der  Discussion  mit  Langenbuch  noch  sagen  können,  dass 
ich  imstande  wäre,  mit  einer  ebenso  grossen  Zahl  von  gebesserten  Tabes¬ 
kranken  vorzukommen,  die  nicht  gedehnt,  sondern  mit  dem  galvanischen 
Strom  behandelt  worden  sind.  Ich  möchte  Einspruch  dagegen  erheben,  dass, 
wie  Herr  Rosenbaum  ausführte,  auf  Gruud  dieser  grossen  Versucbszahlen 
nun  ein  aussichtsvolles  Mittel  in  der  Suspension  in  die  Hand  des  Arztes  oder 
gar  des  Publikums  bei  Tabes  gelegt  werden  könne.  Ich  bin  überzeugt,  dass, 
wenn  ein  Tabeskranker  für  sich  allein  in  seinem  Hause  gehängt  wird,  in  der 
Regel  nicht  viel  dabei  herauskommen  wird.  Bedenklich  ist,  dass  immerhin 
eine  Reihe  von  Todesfällen  dabei  vorgekommen  sind,  und  dass,  wenn  auch 
nicht  jeder  gleich  um’s  Leben  kommt,  doch  immerhin  Ohnmachtszufälle  uu- 
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angenehmer  Art  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  selbst  habe  wegen  der  bei 
meinen  Versuchen  geübten  Vorsicht  allerdings  wenig  davon  gesehen  und 
kann  mich  also  dem  anschliessen,  dass  die  Methode  unter  steter  ärztlicher 
Aufsicht  nicht  gerade  schädlich  ist.  Die  Sache  hat  aber  insofern  ihre  ge¬ 
fährliche  Kehrseite,  als  die  Kranken,  gerade  weil  die  Methode  keiue  beson¬ 
dere  Technik  weiter  erfordert,  als  höchstens  sich  die  Löcher  der  Riemen  zu 
merken,  sehr  leicht  auf  die  Idee  kommen  werden,  sie  selbst  anzuwenden. 
Auch  von  den  weggebliebenen  Kranken  der  Mendel’schen  Klinik  dürfte 
mancher  sich  einen  Hängeapparat  angeschafft  haben.  Ich  kann  ein  Beispiel 
dafür  aus  meiner  eigenen  Kenntniss  anführen,  das  zugleich  in  anderer  Hin¬ 
sicht  interessant  ist.  Es  betrifft  einen  Kassenboton  eines  grossen  Bank¬ 
hauses,  der  früher  einmal  in  meiner  Privatbehandlung  war  und  sich  unter 
einer  galvanischen  Behandlung  soweit  besserte,  wie  es  der  Arzt  irgendwie 
erwarten  kann;  er  ging  besser,  hatte  weniger' Schmerzen,  führte  eine  erträg¬ 
liche  Existenz,  aber  war  natürlich  nicht  gesund.  Der  Kranke  wurde  später 
nach  Oeynhausen  geschickt,  kam  von  dort  in  wesentlich  verschlechtertem 
Zustande  zurück,  wurde  übrigens  dort  schon  dreimal  suspendirt,  konnte 
Wochen  lang  nicht  laufen,  erholte  sich  dann  wieder  einigermaassen,  kam 
vorübergehend  in  die  Mendel’sche  Poliklinik,  sah  sich  die  Suspension  mit 
an,  schaffte  sich  darauf  einen  Suspensionsapparat  an  und  hat  sich  mit  Hülfe 
seiner  Tochter  vom  October  bis  März  täglich  hängen  lassen,  über  150  mal. 
Es  ist  nichts  wesentlich  schlimmes  dabei  passirt-,  er  geht  nicht  gerade 
schlechter  als  früher,  aber  er  kam  zu  mir  mit  der  Klage,  dass  er  links 
schlecht  sehe,  und  ich  constatirte  eine  beginnende  Sehnervenatrophie,  die 
von  Herrn  Uhthoff  bestätigt  wurde.  Das  ist  insofern  von  einigem  Inter¬ 
esse,  als  behauptet  worden  ist,  dass  selbst  die  Sehnervenatrophie  der  Sus¬ 
pension  weichen  sollte,  während  hier  unter  täglicher  Suspension  eine  Seh¬ 
nervenatrophie  begonnen  hat.  Es  soll  also  nicht  bestritten  werden,  dass 
auch  unter  der  Suspensionsbehandlung  Erfolge  eintreten  können,  namentlich 
wohl  auch  bei  gehöriger  Pflege  in  der  Hospitalpraxis,  in  welcher  die  Fälle 
des  Herrn  Guttmann  beobachtet  sind,  woraus  sich  sein  fast  noch  günstigerer 
Procentsatz  erklären  dürfte.  Ich  möchte  mich  im  grossen  und  ganzen  der 
Meinung  anschliessen,  dass  nur  für  einzelne  wenige  Symptome  man  vielleicht 
hier  und  da  Suspension  versuchen  soll,  dass  aber  die  Kranken  ausdrücklich 
davor  zu  warnen  sind,  sie  selbst  vorzunehmen,  und  dass  diese  Methode  keinen 
besonderen  Vorzug  vor  anderen  Behandlungsmethoden  verdient.  Ueber  die 
ausser  der  Suggestion  in  Betracht  kommenden  physiologischen  Wirkungen 
der  Suspension  habe  ich  mir  die  Vorstellung  gebildet,  dass  durch  eine  an¬ 
zunehmende  Gefässerweiterung  der  Blutzufluss  zum  Rückenmark  gesteigert 
werden  dürfte,  wie  dies  in  sehr  viel  präciserer  Weise  durch  die  methodische 
galvanische  Behandlung  auch  nach  Experimentaluntersuchungen  erreicht 
werden  kann. 

Herr  Mendel:  Der  Herr  Vorsitzende  hat  den  Schwerpunkt  seiner  Er¬ 
klärung  darauf  gelegt,  dass  die  Suspension  nicht  imstande  ist,  die  Krank¬ 
heit  als  solche  irgendwie  zu  heilen  oder  auch  nur  zu  bessern.  Ich  glaube 
in  dieser  Beziehung  stimmen  alle  überein,  die  über  die  Suspension  ge¬ 
schrieben  haben.  Vor  allem  ist  von  Charcot  und  seinen  Schülern  und 
auch  den  betreffenden  Autoren  in  Deutschland  gleichmässig  beobachtet 
worden,  dass  diejenigen  Symptome,  die  auf  den  andauerndeu  anatomischen 
Process  hindeuteu,  also  die  Pupillenstarre  und  der  mangelnde  Patellarreflex, 
durch  die  Methode  nicht  geändert  werden,  der  ICrankheitsprocess  als  solcher 
wird  also  durch  die  Suspension  nicht  aufgehalten.  Ganz  anders  ist  die  Frage 
nach  der  Einwirkung  dieses  Mittels  auf  die  verschiedenen  belästigenden 
Symptome,  unter  welchen  der  Tabiker  leidet,  und  da  habe  ich  heute  ja  wieder 
bestätigen  hören,  dass  eine  Reihe  solcher  Symptome  in  der  That  vorüber¬ 
gehen,  zuweilen  selbst  gebessert  werden,  und  ich  glaube,  dass  man  bei  der 
Tabes,  rvelche  auch  in  der  symptomatischen  Behandlung  so  grosse  Schwierig¬ 
keiten  und  so  viele  Misserfolge  bietet,  ein  solches  Mittel  nicht  von  der 
Hand  weisen  soll.  Ich  gehöre  durchaus  nicht  zu  den  enthusiastischen  Ver¬ 
ehrern  der  Suspension,  glaube  aber  doch,  dass  sie  ein  Mittel  ist,  das  man 
hei  gehöriger  Vorsicht  wohl  brauchen  kann.  Die  grosse  Zahl  von  Beob¬ 
achtungen,  welche  Herr  Dr.  Rosenbaum  seinen  Schlüssen  zu  Grunde  legen 
konnte,  verringert  die  Fehler,  welche  aus  einer  Statistik  mit  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  leicht  hervorgehen.  Noch  ein  Moment  spricht  für  die 
Methode.  Die  Consequenz,  mit  der  eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  viele 
Monate  lang  sich  dieser  poliklinischen  Behandlung  unterzieht,  ist  immer  ein 
gewisser  Beweis  dafür,  dass  sie  von  diesem  Mittel  eine  gewisse  Linderung, 
wenn  auch  nur  vorübergehend,  haben. 

Herr  Rosen  bäum:  Ich  habe  mich  bei  meinem  Vortrage  lediglich  auf 
den  Boden  der  Thatsachen  gestellt  und  nur  von  den  gemachten  Erfahrungen, 
nicht  von  Erfolgen  gesprochen.  Es  steht  Ihnen  frei  zu  glauben,  dass  spon¬ 
tane  Besserungen  in  so  starkem  Procentsatz  Vorkommen,  doch  glaube  ich 
nicht,  sie  so  häufig  gesehen  zu  haben,  ich  kann  andererseits  nicht  sagen, 
dass  wir  schlechte  Resultate  gesehen  haben,  wenn  es  nicht  der  Fall  gewesen 
ist.  In  Bezug  auf  die  Fälle  von  Herrn  Guttmann  betone  ich  noch,  dass 
wir  bei  Myelitis  absolut  keine  Resultate  gesehen  haben,  und  es  w'äre  auch 
nicht  merkwürdig,  dass  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  sich  zur  Behandlung 
nicht  eignen  sollte,  zumal  es  sich  bei  Tabes  um  Degeneration,  bei  Myelitis 
um  Entzündung  handelt.  Unsere  Myelitisfälle  haben  sich  absolut  nicht  be¬ 
einflussen  lassen.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  in  der  ganzen  pathologi¬ 
schen  Genese  der  Tabes  einiges  wäre,  was  sie  gerade  für  diese  Behandlung 
geeignet  macht.  Ich  weise  darauf  hin,  dass  speciell  bei  älteren  Tabesfällen 
lepto-  und  pachymeningitische  Complicationen  beobachtet  sind,  die  eine  ge¬ 
wisse  Dehnung  erfahren  können,  und  damit  würde  stimmen,  dass  gerade 
ältere  Fälle  gebessert  werden,  jüngere  weniger.  Was  die  Gefahr  der  Be¬ 
handlung  anlangt,  die  von  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  betont  wurde,  so 
wiederhole  ich,  dass  bei  uns  absolut  kein  unangenehmes  Accidens  beobachtet 
worden  ist.  Auch  ich  will  nicht  dem  Patienten  selbst  das  Mittel  in  die 
Hand  geben,  wie  Herr  Remak  mir  unterschiebt,  aber  der  praktische  Arzt 
kann  es  anwenden  als  ein  einfaches  Mittel,  als  einen  leicht  handlichen 
Apparat,  dessen  Handhabung  keine  Vorstudien  verlangt,  wie  die  constante 
Batterie.  Was  die  suggestiven  Einflüsse  des  Verfahrens  anbetrifft,  so  haben 


wir  uns  möglichst  davon  ferngehalten,  uud  wer  die  Skepsis  von  Herrn 
Mendel  kennt,  wird  sich  denken  können,  dass  eher  ein  antisuggestiver  Ein¬ 
fluss  bei  der  Unterhaltung  mit  den  Patienten  zur  Geltung  kam.  Dass  die 
Suspension  nicht  auf  die  Krankheit  selbst  einwirkt,  ist  auch  unsere  Ansicht, 
nur  die  Symptome  sollen  gebessert  werden;  das  ist  in  einem  gewissen 
Procentsatz  gelungen,  uud  deshalb  scheint  es  weiterer  Versuche  werth  zu 
sein.  Solcher  Mittel,  die  den  Krankheitsprocess  beeinflussen,  und  speciell 
den  tabischen,  haben  wir  bis  jetzt  aber  so  wenig,  dass  man  sie  mit  der 
Laterne  suchen  kann.  In  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Nervus  opticus 
stelle  ich  mich  durchaus  auf  einen  skeptischen  Standpunkt,  auch  den  aus 
Frankreich  mitgetheilten  Beobachtungen  gegenüber;  ich  kann  mir  nicht  gut 
eine  Einwirkung  der  Suspension  auf  den  Nervus  opticus  denken.  Höchstens 
könnte  die  Erklärung  von  Herrn  Remak  hinsichtlich  der  durch  die  Sus¬ 
pension  gesetzten  centralen  Hyperämie  zutreffend  sein,  diese  ist  aber  auch 
nur  eine  Hypothese. 

3.  Herr  Go  hl  sch  ei  der:  Ueber  verlangsamte  Leitung  der 
Empfindung.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  jS!o.  31, 
p.  688,  veröffentlicht.) 

VIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

A.  Die  Allgemeinen  Sitzungen. 

Dritte  Sitzung:  Sonnabend,  9.  August  1890. 

(Schluss  aus  No.  37.) 

4.  Herr  Stokvis  (Amsterdam):  Ueber  Colonialpatliologie.  Vortra¬ 
gender  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  einige  Ergebnisse  der  „ vergleichenden 
Rassenpathologie“  mit  Bezug  auf  die  Widerstandsfähigkeit  der  Europäer  in 
den  Tropen  zur  allgemeineren  Kenntniss  zu  bringen,  und  stützt  sich  dabei 
auf  das  reiche  Material,  welches  gelegentlich  des  ersten  colonial-medicinischen 
Congresses  in  Amsterdam  von  den  verschiedenen  Colonialregierungen  bei¬ 
gebracht  worden  ist.  Die  vergleichende  Rassenpathologie  stellt  sich  die 
Aufgabe,  den  Einfluss  der  Rasse  auf  das  Zustandekommen,  den  Verlauf,  den 
Ausgang  der  durch  bestimmte  im  Klima  begründete  Ursachen  hervorgerufenen 
Krankheiten  zu  erforschen.  Sie  soll  die  Widerstandsfähigkeit  der  verschie¬ 
denen  Rassen  gegenüber  demselben  krankmachenden  Einfluss,  mit  Ausschluss 
aller  anderen  Ungleichheiten  in  den  Lebensbedingungen,  feststellen.  Die 
vergleichende  Rassenpathologie  unterscheidet  sich  darin  von  der  geographi¬ 
schen  Medicin,  dass  sie  eine  erklärende  Naturwissenschaft  ist,  eine  Abzwei¬ 
gung  der  allgemeinen  Pathologie,  während  die  geographische  Medicin  ihrem 
Inhalte  nach  zu  den  naturhistorischen  Wissenschaften,  mehr  als  zu  den  er¬ 
klärenden,  gehört. 

Das  Material,  welches  den  Erörterungen  des  Vortragenden  zugrunde 
liegt,  bezieht  sich  auf  die  verschiedenen  Colonialarmeen  der  Engländer, 
Franzosen,  Portugiesen,  der  Holländer  in  den  ostindischen  Colonieen,  die 
zum  Theil  aus  Europäern,  zum  Theil  aus  Eingeborenen  bestehen,  endlich 
auf  die  Armee  der  Vereinigten  Staaten,  in  der  Weisse  und  Schwarze  neben 
einander  dienen.  Ueberall  handelt- es  sich  in  diesen  Armeen  um  ein  gleich- 
mässiges  Material  von  kräftigen,  gesunden  Individuen  fast  desselben  Lebens¬ 
alters,  die  unter  die  gleichen  Lebensbedingungen  gestellt  sind,  das  sich  aus 
diesen  Gründen  zur  Feststellung  der  durch  die  Rasse  auf  Erkrankung  und 
Sterblichkeit  ausgeübten  Einflüsse  hervorragend  eignet.  Die  zur  Verfügung 
stehenden  Angaben  erstrecken  sich  endlich  auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
und  tausende  von  Individuen. 

Von  den  feindseligen  Mächten,  welche  Gesundheit  und  Leben  des  Eu¬ 
ropäers  in  den  Tropen  bedrohen,  verdienen  zwei  eine  besondere  Berücksich¬ 
tigung:  die  eine  besteht  in  den  den  Tropen  zukommenden  thermischen  Ver¬ 
hältnissen,  die  andere  in  den  den  Tropen  eigenthümlichen  Infectiouskrank- 
heiten.  Fragt  man  nun  zuerst,  welche  physiologischen  Veränderungen  durch 
die  in  den  Tropen  herrschende  hohe,  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwan¬ 
kende  Temperatur  hervorgerufen  werden,  so  giebt  uns  darüber  das  Studium 
der  Veränderungen  in  den  Functionen  der  Respirationsorgane,  der  Haut  und 
der  Nieren,  des  Centralwärmesystems,  Aufschluss.  Alle  diese  Veränderungen 
und  Abweichungen  innerhalb  der  Breite  des  physiologischen  Lebens  bilden 
sich  nach  kürzerem  oder  längerem  Aufenthalt  in  den  Tropen  bei  dem  ein¬ 
gewanderten  Europäer  zurück.  Er  wird  zum  „permanenten  Sommermenschen“, 
der  sich  im  physiologischen  Sinne  kaum  von  seinem  tropischen  Bruder 
unterscheidet.  Steht  nun  dieser  europäische  Tropenmensch  in  seiner  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  Witterungseinflüsse  gegenüber  dem  Eingeborenen  der 
Tropen  zurück?  Bedenkt  man,  dass  seine  Temperaturregulirungs-Centra 
auf  wechselnde  äussere  Temperatur  eingeübt  sind,  so  wird  es  wahrschein¬ 
lich,  dass  er  Erkältungseinflüssen  besser  widersteht,  als  der  Eingeborene, 
uud  dem  ist  in  der  That  so.  Abkühlungen  werden  von  dem  Europäer  in 
den  Tropen  besser  ertragen,  als  von  dem  Eingeborenen,  welch  letzterer  eine 
viel  grössere  Mortalität  an  Lungenaffectionen  darbietet. 

Dass  weiter  die  durch  die  tropische  Temperatur  bedingten  Verände¬ 
rungen  des  physiologischen  Haushalts  des  Organismus  Gefahren  mit  sich 
briiTgen,  welche  zu  dauernden  Störungen  verschiedener  Organe  und  Organ¬ 
gruppen  disponiren,  leuchet  ein.  Von  den  hierhergehörigen  Krankheiten, 
welche  noch  nicht  zu  den  Infectionskrankheiten  zu  rechnen  sind,  ist  beson¬ 
ders  die  Hepatitis,  die  Leberentzündung  zu  nennen.  Im  allgemeinen  leidet 
der  Europäer  mehr  daran,  als  der  Eingeborene,  und  hier  könnte  man  von 
einer  durch  Anpassung  bedingten  geringeren  Vulnerabilität  der  Eingeborenen 
sprechen.  Ob  man  aber  dazu  ein  Recht  hat,  wird  doch  wieder  fraglich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Eingeborenen  sich  im  allgemeinen  der  Spiri¬ 
tuosen  und  reizenden  Getränke  enthalten,  deren  Genuss  der  europäische 
Soldat  in  hohem  Grade  ergeben  ist. 

Wenn  aber  auch  der  Europäer  sich  nach  kurzer  Zeit  vollkommen  den 
neuen  Verhältnissen  anpasst,  so  hat  doch  auch  diese  bewunderungswürdige 
Fähigkeit  ihre  Grenzen.  Die  Anpassung  an  eine  tropisch  gleichmässige 
Temperatur  lasse  sich  nicht  erzwingen.  Nur  langsam  und  allmählich  kommen 
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die  Modificationen  der  Organe  und  Organgruppen  zustande.  Daher  sollte  der 
Europäer,  welcher  die  Tropen  aufsucht  und  sich  zum  ,, permanenten  Sommer¬ 
menschen“  umgestalten  will,  nicht  vergessen,  dass  er  eine  Uebergangsperiode 
durchmachen  muss,  bevor  diese  Umgestaltung  abgeschlossen  ist,  und  dass 
er  während  dieser  Zeit  die  peinlichste  Vorsicht,  die  sorgfältigste  Abhaltung 
aller  das  Resistenzvermögen  abschwächenden  Einflüsse  sich  angelegen  sein 
lassen  muss. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Vergleichung  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Europäer  und  der  Eingeborenen  der  Tropen  gegen  die  Infectionskrank- 
heiten  unterlässt  der  Vortr.  mit  Rücksicht  auf  die  bereits  vorgeschrittene 
Zeit  und  beschränkt  sich  auf  einige  allgemeine  Angaben  aus  der  Sterblich¬ 
keitsstatistik  der  verschiedenen  Colonialarmeen,  die  er  in  übersichtlichen 
graphischen  Aufzeichnungen  zur  Darstellung  gebracht  hat.  Die  Antwort, 
welche  diese  Statistik  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  ertheilt, 
ist  eine  andere,  als  sie  der  Vortr.  erwartet  hatte,  als  er  diese  Zusammen¬ 
stellung  unternahm,  und  steht  in  vollkommenem  Widerstreit  zu  der  in  die 
Handbücher  übergegangenen  Meinung.  Mit  überwältigender  Einstimmigkeit 
lautet  dieselbe  bis  in  die  60er  Jahre  hinein,  mag  es  sich  nun  um  Süd¬ 
amerika  oder  um  Afrika,  um  Vorderindien  oder  um  den  Malaiischen  Archipel 
handeln,  ungünstig  für  den  Europäer.  Die  Mortalitätsstatistik  ergiebt  eine 
2 — 10  mal  grössere  Sterbeziffer  für  den  Europäer,  wie  für  den  eingeborenen 
Soldaten.  In  einem  grellen  Widerspruch  damit  aber  steht  die  Statist ik  der 
letzten  Decennien.  Während  z.  B.  in  der  holländisch-indischen  Armee  für 
den  Zeitraum  von  1819 — 18J0  die  Mortalität  unter  den  europäischen  Sol¬ 
daten  138°/oo  (gegen  100%o  unter  den  eingeborenen)  betrug,  sinkt  diese 
Zahl  für  den  Zeitraum  von  1864  — 1868  auf  100,  von  1S69  — 1878  auf  60, 
von  1879 — 1888  auf  30°/W  Dasselbe  Verhältniss  macht  sich  noch  auffal¬ 
lender  in  den  englischen  Colonieen,  in  Südamerika  etc.  geltend.  Umgekehrt 
war  noch  während  des  amerikanischen  Krieges  von  1863 — 1866  die  Sterb¬ 
lichkeit  unter  den  Negersoldaten  im  Vergleich  zu  den  Weissen  eine  unge¬ 
heure,  während  heute  die  amerikanische  Armee  in  dieser  Beziehung  zwei  in 
ihrem  Verhalten  vollkommen  gleiche  Theile  bildet. 

Erwägt  man  die  Gesammlheit  dieser  Erscheinungen,  so  kommt  man  zu 
dem  Schluss,  dass  das  Endergebniss  im  Kampfe  um’s  Dasein  nur  in  sehr 
untergeordneter  Weise  von  den  Eigenschaften  der  Rasse  abhängig  ist.  Die 
Rassen  sind  dieselben  geblieben,  aber  die  äusseren  Bedingungen,  unter 
denen  sie  sich  befinden,  sind  verändert  und  verbessert,  und  das  ist  kein 
reiner  Zufall,  sondern  die  glückliche  und  segensreiche  Folge  wohlüberlegter 
Maassnahmen,  der  Sorge  für  gute  Wohnungen.  Nahrungsmittel,  Trinkwasser 
und  aller  der  anderen  hygienischen  Factoren,  die  hier  in’s  Gewicht  fallen. 
Die  praktische  Hygiene  der  Jetztzeit  hat  kaum  auf  einem  anderen  Gebiete 
schönere  Lorbeeren  aufzuweisen,  als  diejenigen,  welche  sie  sich  durch  die 
Besserung  der  Gesundheitsverhältnisse  der  europäischen  Soldaten  in  den 
Tropen  erworben  hat.  Das  hat  aber  die  fernere  segensreiche  Folge  gehabt, 
dass  allgemein  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Colonieen  sich  bedeutend 
verbessert  haben,  so  dass  es  nur  geringe  Mühe  kostet,  eine  Reihe  tropischer 
Städte  zu  nennen  mit  einer  mittleren  Mortalität,  deren  sich  manche  Stadt 
in  Europa  nicht  zu  schämen  braucht.  Orte,  die  früher  ihrer  ungesunden 
Lage  wegen  im  schlimmsten  Rufe  standen,  so  u.  a.  Jamaika,  Cura^ao,  die 
Städte  auf  Java,  weisen  Sterbeziffern  von  22,  18,  32°, oo  auf,  während  die 
Mortalität  Ungarns  im  gleichen  Zeitraum  33,5,  die  Spaniens  3 1  °/oo  betrug. 
Auch  die  Malaria,  ferner  die  Ruhr,  die  Cholera  sind  in  den  letzten  fünf¬ 
undzwanzig  Jahren  in  der  ostindischen  Armee  bei  Eingeborenen  und  Euro¬ 
päern  fast  gleich  häufig  geworden. 

Nimmt  man  das  alles  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  für  den  lebens¬ 
kräftigen  erwachsenen  Europäer  sich  in  den  Tropen  ein  herrliches  Arbeits¬ 
feld  zur  Entwicklung  seiner  höchsten  iutellectuellen  Kräfte  darbietet.  Will 
er  nicht  das  von  der  Mutter  verwöhnte  und  verhätschelte  Kind  bleiben,  will 
er  ein  Sohn  seiner  eigenen  Thaten  werden,  so  mache  er  sich  muthig  auf 
den  Weg.  Er  weiss,  dass  ihm  im  fremden  Lande  Gefahren  drohen,  viel 
grössere  Gefahren  als  am  häuslichen  Herde,  aber  er  weiss  auch,  dass  die 
Gefahren  zu  heben  sind,  und  dass  er  vermöge  seiner  intellectuellen  Kräfte 
das  eingeborene  Geschlecht  beherrschen  wird. 

B.  Ans  den  Abtlieilungen. 

Abtheilung  für  Geburtshülfe  uud  Gynäkologie. 

Referenten:  Dr.  J.  Veit  und  Dr.  Scbaeffer  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No-  36.) 

7.  Sitzung,  Donnerstag,  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Pasquale  (Rom). 

1.  Herr  van  Ott  (Petersburg)  demonstrirt  für  gynäkologische  Operatio¬ 
nen  eine  elektrische  Glühlampe,  welche  an  eine  Stirnbinde  (wie  ein  Kehl¬ 
kopfspiegel)  befestigt  werden  kann. 

2.  Herr  Auvard  (Paris)  demonstrirt  seine  3 blättrige  Zange,  welche 
den  Kranioklasten  und  den  Keplialotrih  vereinigt,  ferner  einen  Milch¬ 
sauger;  derselbe  ist  mit  2  Mundstücken  versehen;  an  dem  oberen  saugt  die 
Mutter  die  Milch  aus  der  Drüse  heraus.  Dieselbe  fliesst  in  das  untere  Mund¬ 
stück,  welches  das  Kind  im  Munde  hat.  Dem  Kinde  ist  das  Saugen  dadurch 
wesentlich  erleichtert. 

3.  Herr  Stewart  (Philadelphia)  demonstrirt  einen  Forceps  mit  paral¬ 
lelen  Löffeln. 

4.  nerr  Dührssen:  Ueber  Operationen  an  (1er  Portio.  Die  von 

Martin  zuerst  wegen  Metritis  empfohlene  Amputatio  portionis,  welche  so 
vielfach  jetzt  ausgeübt  werde,  habe  den  Nachtheil,  dass  bei  gleichzeitiger 
Perimetritis  eine  starke  Verschlimmerung  eintrete.  Der  Grund  hierfür  sei 
ein  anatomischer,  nämlich  der,  dass  die  vaginalen  Bindegewebsfasern  bis 
zum  Cervix  hin  ausstrahlen.  Bei  der  Amputation  und  sonst  üblichen  Naht 
greifen  die  Nähte  immer  in  das  retrouterine  Bindegewebe  und  Peritoneum 
hinein.  Um  dies  zu  vermeiden,  schlägt  er  die  von  ihm  schon  früher  be¬ 
schriebene  Naht  vor.  Die  Amputation  könne  überhaupt  etwas  eingeschränkt 
werden.  So  genüge  bei  der  Stenose  des  äusseren  Muttermundes  die  Dis- 
cision  und  Umnähung. 


Nach  kurzer  Bemerkung  des  Herrn  Martin  spricht 

5.  Herr  Simpson  (Edinburgh):  Ueber  Verengerung  des  Analcanals 
ohne  Abtragung  von  Gewebe.  Er  geht  besonders  auf  diejenigen  Prolapse 
ein,  welche  nicht  mit  Scheidenprolaps  combinirt  sind.  Hier  läuft  der  Anal¬ 
canal  fast  senkrecht  zur  Richtung  der  Vagina.  Operationsmethoden  sind: 
a)  Excision  der  rectalen  Falte,  b)  Kauterisation  des  vorgefallenen  Stückes, 
c)  Excision  von  radiären  Hautfalten,  d)  Verengerung  der  Sphincteren, 
e)  die  plastische  Operation  nach  Lawson-Tait.  Letztere  sei  bei  weitem 
die  beste. 

6.  Herr  Sinclair  (Manchester):  Ueber  die  Emmet’sche  Operation. 

7.  Herr  Marcy  (Boston):  Ueber  die  Plastische  Chirurgie  an  den 
Beckenorganen.  Sein  Vortrag  gipfelt  in  dem  Ausspruche,  dass  er  die  ver¬ 
senkte  animale  Ligatur  schon  5  Jahre  vor  Werth  angewandt  und  empfohlen 
habe.  Er  näht  nicht  mit  Catgut,  sondern  mit  Känguruhsehnen. 

8.  nerr  Balandin  (Petersburg)  demonstrirt  eine  Abbildung  des  gynä¬ 
kologischen  Operationssaales  in  Petersburg.  Derselbe  ist  mit  2  Galerieen 
versehen,  auf  welchen  100  Zuschauer  Platz  haben. 

9.  Herr  Truzzi  (Mailand)  berichtet  über  2  Fälle  von  Osteomalacie, 
welche  er  durch  Castration  geheilt  hat.  Der  bacteriologische  Befund  in  den 
Ovarien  war  ein  negativer. 

10.  Herr  Fehling  (Basel):  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der 
puerperalen  Osteomalacie.  Der  Vortr.  erinnert  an  die  schlechte  Prognose, 
welche  schwere  Fälle  von  Osteomalacie  bisher  gaben  — -  die  Mehrzahl  der 
Kranken  ging  an  den  Folgen  geburtshülflicber  Operationen  oder  an  chroni¬ 
schem,  mit  der  Krankheit  zusammenhängendem  Siechthum  zu  Grunde.  Ein 
Wendepunkt  wurde  durch  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  gegeben.  Die 
rasche  Ausheilung  schwerer  Fälle  von  Osteomalacie  nach  Wegnahme  des 
Uterus  und  der  Ovarien  legte  den  Gedanken  nahe,  auch  ohne  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  durch  Aufhebung  der  Fortpflanzungsfähigkeit  einen  Ver¬ 
such  zur  Heilung  zu  machen. 

So  kam  der  Vortr.  dazu,  die  Castration  wegen  schwerer  Osteomalacie 
auszuführen,  die  Operation  wurde  in  9  Fällen  ausgeführt,  1  Fall  starb  an 
Darmstenose,  die  anderen  8  machten  eine  glatte  Reconvalescenz  durch  und 
sind  geheilt.  Das  Alter  der  operirten  Kranken  schwankt  von  28 — 51  Jahren, 
meist  waren  es  Frauen  mit  zahlreicher  Nachkommenschaft,  welche  schon 
jahrelang,  das  Maximum  betrug  13  Jahre,  litten. 

Die  Beobachtung  dieser,  sowie  einiger  anderer  nicht  operirten  Kranken 
gab  nun  Anlass,  dem  dunklen  Punkt  der  Aetiologie  dieser  räthselhaften 
Krankheit  weiter  nachzugehen. 

Harnuntersuchungen,  bei  anderen  bald  positiv,  bald  negativ  ausgefallen, 
versprachen  nach  vergleichenden  Untersuchungen  kein  wesentliches  Resultat, 
zumal  da  die  event.  in  Frage  kommenden  geringen  Kalk-  und  Phosphor¬ 
säuremengen  innerhalb  der  Fehlerquellen  liegen. 

Auch  die  Untersuchung  des  Blutes  der  Kranken  auf  Bacterien  fiel  vor¬ 
läufig  negativ  aus.  Während  der  Vortr.  selbst  früher  geneigt  war,  an  eine 
infectiöse  Natur  der  Erkrankung  zu  glauben,  so  ist  er  jetzt  wesentlich  in¬ 
folge  der  Resultate  der  Operationen  davon  zurückgekommen. 

Die  von  v.  Jak  sch  nachgewiesene  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes 
liess  sich  in  einzelnen  Fällen  nachweisen,  in  anderen  nicht;  vermindert  war 
die  Alkalescenz  besonders  in  den  kachektischen  Fällen,  wie  es  sich  ja  nach 
den  zahlreichen  Untersuchungen  von  v.  Jaksch  bei  der  Verminderung  der 
Alkalescenz  in  acuten  und  chronischen  Fällen  wesentlich  um  allgemein 
schwer  heruntergekommene  Fälle  handelte.  Auch  war  vor  und  nach  der 
Operation  resp.  Heilung  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Alkalescenz 
des  Blutes  zu  bemerken. 

In  der  Sterilisirung  der  Kranken  kann  unmöglich  allein  der  Heilfactor 
gesucht  werden;  es  ist  vielmehr  der  Wegfall  der  Ovulation  als  das  wesent¬ 
liche  anzusehen,  denn  es  sind  Frauen  i$aiunter,  bei  welchen  4 — 8  Jahre 
lang  keine  Geburt  mehr  stattgefunden  hatte  und  wo  erst  auf  die  Castration 
hin  Heilung  eintrat. 

Von  Bedeutung  für  eine  richtige  Auffassung  der  Krankheit  erscheint 
dem  Redner: 

1.  Die  jeweilige  Verschlimmerung  des  Leidens  mit  der  Menstruation. 

2.  Die  überraschend  schnelle  Abnahme  der  Schmerzen  der  befallenen 
Theile  sofort  nach  der  Operation,  und  zwar  pflegt  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Rippen  und  des  Sternums  vor  der  des  Beckens  nachzulassen. 

3.  Der  enorme  Reichthum  der  exstirpirten  Uterusanhänge  an  venösen 
und  arteriellen  Gefässen,  mit  Dilatation  derselben  wie  in  der  Schwangerschaft 
oder  bei  Fibromyomen,  deutet  darauf  hin,  dass  hier  ein  wesentliches  Moment 
der  Erkrankung  liegt. 

Bisher  hat  die  makro-  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien 
an  den  Follikeln  und  dem  Bindegewebe  nichts  besonderes  ergeben,  es  fehlt 
aber  die  Untersuchung  von  Serienschnitten. 

4.  Die  enorme  Fertilität  der  osteomalacischen  Frauen: 

In  den  Fällen  des  Vortragenden  .  .  5,4 

Nach  Baumann . 6,8 

Rosonträger’s  Osteomalacie  .  .  .  8,2 
„  andere  Kaiserschnitte  3,7 

Durchschnittsfertilität  in  Deutschland  3,9 
deutet  auf  eine  erhöhte  functioneile  Thätigkeit  der  Ovarien  hin;  auch  nach 
ausgebrochener  Krankheit  ist  meist  die  Fortdauer  der  erhöhten  Fertilität  be- 
merkenswerth. 

Vortr.  sieht  daher  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  in  einer  patho¬ 
logisch  erhöhten  Thätigkeit  der  Ovarien.  Nasse  hat  nach  Durchschneidung 
des  Ischiadicus  eine  Abnahme  der  organischen  Substanz  der  Knochen  nach¬ 
gewiesen.  Es  liegt  nahe,  an  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  reflectorische 
Erregung  der  Vasodilatatoren  der  Knochengefässe  zu  denken,  die  Folge  da¬ 
von  ist  eine  Stauungshyperämie  im  Knochen,  unter  deren  Einfluss  eine  er¬ 
höhte  Resorption  des  angebildeten  Knochens  stattfindet. 

Infolge  der  Castration  fällt  die  Reizung  der  Vasodilatatoren  weg,  da¬ 
durch  Contraction  der  Knochengefässe  und  Ausheilung. 

Redner  sieht  demnach  die  Osteomalacie  als  eine  reflectorische  Tropho- 
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neurose  des  Ivnochensystems  an  und  stellt  sie  in  Analogie  mit  Struma, 
Morbus  Basedowii. 

Er  hofft,  dass  weitere  operative  Erfolge,  durch  Porro  oder  Castration 
erzielt,  das  Dunkel  der  Aetiologie  noch  besser  aufhellen  werden. 

Discussion:  Herr  Marocco  (Rom)  meint,  dass  man  den  galvanischen 
Strom  zur  Heilung  der  Osteomalade  versuchen  solle. 

Herr  Winckel  (München)  berichtet,  dass  er  in  einem  Falle  eine  sehr 
beträchtliche  Alkalescenzabnahme  vor  der  Operation  und  bedeutende  Zu¬ 
nahme  (50%)  nach  derselben  beobachtet  habe.  Das  schnelle,  fast  sichtbare 
Härterwerden  der  Knochen  nach  der  Castration  weise  mit  Nothwendigkeit 
auf  eine  hierdurch  bedingte  Aenderung  der  Blutbeschaffenheit  hin. 

Herr  Löhlein  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  Fehling’s. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IX.  Journal-Revue. 

Anatomie. 

Philipp  Stölir.  Ueber  die  Lymphknötchen  des  Darmes. 
Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  Band  33,  p.  255 — 283,  2  Tafeln. 

Dieser  Aufsatz  bildet  eine  Fortsetzung  von  des  Verf.’s  Mitthei¬ 
lungen  über  die  Lymphknötchen  der  Mundschleimhaut,  die  Mandeln 
und  Balgdrüsen,  und  zwar  vorzugsweise  deren  Beziehungen  zum 
Epithel.  Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  theilt  Verf. 
seine  eigenen  Untersuchungen  mit,  welche  sich  auf  die  Entwickelung 
der  Lymphknötchen  im  Darme,  deren  Rückbildung  und  die  Durcli- 
wanderuug  der  weissen  Blutkörperchen  durch  das  Epithel  beziehen. 

Die  Entwickelung  der  Lymphknötchen  studirte  Verf.  an  Katzen 
und  Kaninchen.  Ein  Theil  der  Zottenanlagen  bildet  sich  durch 
massenhafte  Einwanderung  und  mitotische  Theilung  der  Leukocyten 
zu  Lymphknötchen  um.  Sie  entstehen  in  der  Tunica  propria  des 
Darmes  und  in  den  angrenzenden  Theilen  der  Submucosa  und 
wachsen  vorzugsweise  in  dem  tieferen  Abschnitte  („Körper“),  welcher 
in  der  Submucosa  liegt.  —  Auf  die  Rückbildung  der  Lymphknötchen 
bezieht  Verf.  den  Befund  an  einer  seit  3  Tagen  hungernden  Katze: 
am  Rande  Peyer’scher  Platten  fand  er  Lymphknötchen,  welche 
nur  noch  in  der  Tunica  propria  oder  am  Grunde  der  Li  eher  kühn - 
sehen  Drüsen  gelegen  waren.  Das  Epithel  über  diesen  Bildungen 
war  reich  an  Becherzellen,  die  sonst  in  dem  die  Lymphknötchen 
bedeckenden  Epithel  nicht  gefunden  werden. 

Die  Durchwanderung  von  Leukocyten  durch  das  Epithel  ist  bei 
Thieren  aus  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  nicht  so  stark, 
dass  sie  das  Erkennen  des  Epithels  erschwerte.  Später  wird  die 
Zahl  der  Leukocyten  im  Epithel  so  beträchtlich,  dass  von  dem 
Cyliuderepithel  nur  schwer  etwas  zu  sehen  ist.  Verf.  schildert  so¬ 
dann  das  Verhalten  des  Epithels  1)  bei  Anwesenheit  von  wenigen, 
2)  bei  stärkerer  Durchwanderung  von  Leukocyten. 

Im  ersteren  Falle  können  sie  zwischen  zwei  Epithelzellen 
durchtreten,  oder  es  bilden  sich  „helle  Strassen“  im  Epithel,  die 
den  Eindruck  machen,  als  wären  sie  durch  die  eingewanderten 
Leukocyten  hervorgerufene  Lücken,  die  sich  noch  nicht  wieder 
geschlossen  haben. 

Sehr  eingreifend  sind  die  Veränderungen  am  Epithel  bei  massen¬ 
haftem  Durchwandern  der  weissen  Zellen.  Es  kommt  nicht  nur  zu 
Formveränderungen,  sondern  auch  zu  Verschiebungen  der  Epithel¬ 
zellen,  ja  zu  Zerstörungen  solcher  durch  die  in  die  Zellen  einch'in- 
genden  Leukocyteu.  Ein  Theil  der  Epithelien  geht  ganz  verloren, 
andere  verlieren  wenigstens  Stücke  ihres  Zellleibes,  welche  abge- 
stossen  werden  und  in  das  Darmlumen  gelangen.  Solche  Vorgänge 
hat  Verf.  bisher  allerdings  nur  an  dem  Blinddarm  des  Kaninchens 
beobachtet,  sehr  viel  undeutlicher  bei  Katzen.  Bei  diesen  Thieren, 
sowie  bei  Hund,  Igel  und  Meerschweinchen,  scheint  der  Modus  der 
Durchwanderung  ein  einfacherer  zu  sein,  Ablösung  von  Epithel¬ 
stücken  zu  fehlen.  Dagegen  sieht  man  hier  nicht  selten,  dass  sich 
die  ganze  Epitheldecke  von  den  Kuppen  der  Knötchen  abgelöst  hat, 
oder  dass  in  dem  Raume  zwischen  der  Decke  und  den  Knötchen 
Haufen  von  Leukocyten  liegen. 

Verf.  meint  nun,  die  normale  Auswanderung  von  Leukocyten 
durch  das  Epithel  in  das  Lumen  des  Darmes  hinein  durch  obige 
Beobachtungen  festgestellt  zu  haben.  Hinsichtlich  der  Frage  nach 
dem  Schicksal  der  ausgewanderten  Leukocyten  hält  Verf.  den  Unter¬ 
gang  derselben  für  das  wahrscheinlichste. 

Sehr  gute,  vom  Verf.  selbst  gezeichnete  Abbildungen,  erläutern 
diese  schwierigen  Verhältnisse,  über  welche  w'ir  wohl,  angesichts 
ihrer  gx-ossen  histologischen  und  physiologischen  Bedeutung,  noch 
weitere  Mittheilungen  erhalten  werden. 

Für  Intei'essenten  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  seiner  Arbeit 
ein  Litteraturverzeichniss  von  fast  80  Nummern  beigegeben  hat. 

Karl  Bardeleben. 

Delbrück.  Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nerven¬ 
fasern  im  Chiasma  nervorum  opticorum.  Archiv  für  Psy¬ 
chiatrie  XXI,  3. 

An  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  unterwirft  Delbrück 
die  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  einer 


kritischen  Untersuchung.  lu  der  ersten  Hälfte  seiner  sehr  lesens- 
werthen  Arbeit  weist  unser  Autor  nach,  welche  Irrthümer  der 
Michel’schen  Lehre  von  der  Totalkreuzung  zu  Grunde  liegen.  Es 
ist  nicht  allein  die  ungeniigendeDurchmusterung  der  Serienschnitte,  wie 
sie  Bernheimer  jüngst  erst  Michel  nachgewiesen  hat,  sondern 
auch  noch  die  Unrichtigkeit  gewisser  pathologischer  Anschauungen 
in  den  Michel’schen  Arbeiten,  welche  der  Irrlehre  Michel’s  zu 
Grunde  liegen.  Doch  halten  wir  es  für  zwecklos,  alle  die  Fehler, 
welche  in  den  Michel’schen  Untersuchungen  vorliegen,  hier  zu  re- 
gistriren,  und  verweisen  wir  deu  sich  hierfür  interessirenden  Leser 
auf  das  Original.  Der  erste  Theil  von  Del brück’s  Arbeit  schliesst 
mit  der  Bemerkung,  dass  „an  die  Totaldecussatiou  heutigen  Tages 
ausser  Michel  niemand  mehr  glaubt“.  Im  zweiten  Theil  der  Arbeit 
stellt  Delbrück  die  Ansichten  zusammen,  die  über  den  Verlauf 
des  geki'euzten  und  ungekreuzten  Bündels  im  Sehnerv,  Tractus  und 
Chiasma  bis  heute  geäussert  worden  sind.  Von  einer  Ueberein- 
stimmung  ist  bezüglich  dieser  Verhältnisse  allerdings  nicht  die  Rede. 
So  übereinstimmend  alle  einschlägigen  Arbeiten  die  Mi  che  Esche 
Theorie  der  Totalkreuzung  verwerfen,  so  verschieden  lauten  ihre 
Angabeu  über  die  Lage  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels. 

Im  Sehnerven  veidaufeu  die  ungekreuzten  Fasern  beim  Kanin¬ 
chen  als  mehr  oder  minder  geschlossenes  Bündel  im  lateralen  Theil. 
Bei  der  Katze  scheint  ein  isolirter  Verlauf  des  ungekreuzten  Bündels 
auf  der  lateralen  (Ganser)  oder  auf  der  medialen  Seite  (Gudden) 
statt  zu  haben.  Beim  Menschen  scheint  nach  5  einschlägigen  Be¬ 
obachtungen  (v.  Monakow,  Jatzow,  Siemerling,  Übthoff, 
Richtei")  das  ungekreuzte  Bündel  als  isolirter  Strang  auf  der  late¬ 
ralen  Seite  des  Nerven  zu  verlaufen ,  während  andere  Autoren 
(Gudden,  Schmidt-Rimpler)  für  die  mediale  Lage  des  unge¬ 
kreuzten  Bündels  eintreten,  und  Gowers  eiueu  gemischten  Verlauf 
der  gekreuzten  und  ungekreuzten  Fasern  im  Nervus  opticus  gefunden 
zu  haben  glaubt. 

Im  Tractus  scheint  nach  den  an  Kaninchen,  Hund  und  Katze 
gemachten  Beobachtungen  der  ungekreuzte  Antheil  nicht  ein  ge¬ 
schlossenes  Bündel  zu  sein,  vielmehr  düi'fteu  hier  die  Fasei'n  in  un¬ 
regelmässiger  Weise  über  den  ganzen  Querschnitt  verbreitet  sein. 
Für  gemischten  Verlauf  beim  Menschen  sprechen  die  Fälle  von 
Kellermann,  Gowers,  Nieden,  Richter  u.  a.  Für  die  isolirte 
Lage  des  ungekreuzten  und  des  gekreuzten  Bündels  sprechen  die 
Beobachtungen  von  Marchand  u.  a.  Die  Lage  des  ungekreuzten 
Bündels  wird  dabei  verschieden  angegeben,  doch  kann  man  im  all¬ 
gemeinen  wohl  sagen,  dass  die  gekreuzten  Fasern  mehr  dem  freien 
Rande  des  Tractus  entsprechend  verlaufen,  die  ungekreuzten  mehr 
im  Iuneim  desselben. 

Im  Chiasma  endlich  sind  nach  Bernheimer  die  Fasern  des 
ungeki'euzten  Bündels  spärlich,  vielleicht  gar  nicht  vorhanden  im 
unteren  basalen  Drittel  desselben  etwa  bis  zur  Hälfte  des  Chiasmas; 
erst  in  der  oberen  Hälfte  des  Chiasmas  sollen  sicher  ungekreuzte 
Fasern  in  Menge  anzutreffeu  sein.  Magnus. 


X.  ©öffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberculosenfrage 
in  ätiologischer  und  prophylaktischer  Beziehung.1) 

Von  Dr.  v.  Brunn  in  Lippspringe. 

Meine  Herren!  Im  Begriff,  Ihnen  ein  Resume  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Tuberculosenfrage  in  ätiologischer  und  prophylaktischer  Beziehung 
zu  geben,  möchte  ich  zunächst  daran  erinnern,  dass  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  die  Lehre  der  Tuberculose  von  der  Erkenntniss  der  Contagiosität 
beherrscht  wird;  der  Bacillus  bleibe  hierbei  zuvörderst  unberücksichtigt,  da 
die  Anschauung  von  der  Uebertragbarkeit  der  Phthise  älter  ist  als  dieser. 
Wurde  doch  die  Lehre  von  der  Ansteckung  der  Lungenschwindsucht  schon 
von  ILippokrates  proclamirt,  dann  Jahrhunderte  lang  verworfen,  und  ge¬ 
langte,  wie  bekannt,  erst  in  jüngster  Zeit  wieder  zur  Geltung.  Da  ist  zu¬ 
nächst  der  bahnbrechenden  Arbeiten  Villem in’ s  zu  gedenken,  dem  es  1865 
als  erstem  gelang,  die  Tuberculose  von  Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen, 
und  der  auf  Grund  dieser  experimentellen  Ergebnisse  den  Satz  aufstellte:  „Die 
Lungenphthise  ist  eine  specifische,  auf  einem  überimpfbaren  Agens  beruhende 
Affection  und  gehört  somit  in  die  Kategorie  der  virulenten  Krankheiten.“ 

Klebs  war  indess  der  erste,  der  1877  mit  aller  Entschiedenheit  dafür 
eintrat,  dass  die  Tuberculose  eine  Infectionskrankheit  sei  und  durch  Mikro¬ 
organismen  erzeugt  werde ;  um  dies  zu  erhärten  und  um  nachzuweisen,  dass 
nicht  die  Zelle  des  erkrankten  Organismus  als  solche  den  Infectionsstoff 
der  Tuberculose  repräsentire,  betrat  er  zuerst  den  richtigen  Weg,  indem  er 
fractionirte  Culturen  des  Giftstoffes  ausserhalb  des  Thierkörpers  vornahm 
unter  Bedingungen,  welche  die  lebende  Zelle  des  Warmblüters  nothwendig 
vernichten  mussten.  Er  brachte  tuberculose  Substanz  auf  Ilühnereiweiss, 
welches  sich  in  vorher  sorgsam  gereinigten,  durch  Baumwolle  gegen  das 
Eindringen  staubhaltiger  Luft  geschützten  Culturapparaten  befand,  und  beob¬ 
achtete  schon  am  2.  bis  3.  Tage  eine  merkliche  Trübung,  als  deren  Ursache 
die  Entwickelung  sehr  kleiner,  lebhaft  beweglicher  Körnchen  und  kurzer 
Stäbchen  erkannt  wurde,  die  er  Monas  tuberculosum  nannte.  —  Dieser 
Vorgang  wiederholte  sich,  wenn  von  dieser  ersten  Generation  Partikelchen 

*)  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Hannover. 
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in  einen  anderen  Apparat  übertragen  wurden,  und  so  mussten  in  den  fol¬ 
genden  Generationen  die  sich  entwickelnden  Organismen  in  immer  reinerem 
Zustande  und  schliesslich  vollkommen  frei  von  jeder  nicht  entwickelungs¬ 
fähigen  Substanz  erhalten  werden,  die  zunächst  denselben  anhaften  und  als 
Träger  der  Infection  gelten  konnten.  Es  kann  also,  so  folgerte  Iilebs, 
wenn  durch  diese  Substanz  der  letzten  Generation  ebenso  wie  durch  die 
dem  erkrankten  Organismus  selbst  entnommenen  Materie  Tuberculose  bei 
Einimpfung  entsteht,  diese  Tuberculose  nur  durch  diejenigen  Organismen 
erzeugt  sein,  welche  mit  der  tuberculösen  Substanz  dem  ersten  Menschen 
oder  Thier  mit  entnommen  waren,  aber  allein  sich  vermehrt  hatten.  — 
Diese  Schlussfolgerung  wurde  durch  den  Versuch  bestätigt,  indem  durch 
Einspritzung  von  der  3.  Generation  entnommener  Substanz  in  die  Bauch¬ 
höhle  einer  Katze  miliare,  graue  Knötchen  im  Peritoneum  erzeugt  wurden. 
Allem  so  rationell  die  eingeschlagene  Methode,  so  correct  die  Experimente 
und  so  logisch  die  Schlussfolgerungen  waren,  den  Tuberkelbacillus  hatte 
Klebs  nicht  gefunden,  sein  Monas  entwickelte  sich  viel  zu  schnell. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Aufrecht,  welcher  die  Ivlebs’schen 
Experimente  fortsetzte:  Derselbe  fütterte  oder  injicirte  Massen  von  Perlsucht 
oder  menschlicher  Tuberculose  subcutan,  oder  durch  die  Ohrvenen,  erzeugte 
allgemeine  Miliartuberculose  und  fand  im  Centrum  der  Knötchen  mikroorga¬ 
nische  Gebilde,  theils  kleine,  feine  Mikrococcen,  theils  auffallend  glänzende, 
kurze  stäbchenförmige  Gebilde,  welche  sehr  schmal  waren,  und  deren  Längs¬ 
durchmesser  den  Querdurchmesser  nur  um  die  Hälfte  übertraf.  Diese  sah  er 
als  Ursache  der  miliaren  Tuberculose,  aber  nicht  als  Erzeuger  der  chronischen 
Lungenphthise  und  der  Perlsucht  an,  da  es  ihm  nie  gelang,  experimentell 
Processe  hervorzubringen,  welche  Aelmlichkeit  mit  demjenigen  hatten,  den 
wir  beim  Menschen  als  eine  von  den  Lungenspitzen  ausgehende,  mit  Zerfall 
des  Gewebes  und  Bildung  von  Cavernen  verlaufende  Krankheit  kennen. 

So  stand  die  Sache,  als  es  Koch  durch  seine  epochemachenden,  ein¬ 
wandsfreien  Untersuchungen  gelang,  seinem  Tuberkelbacillus  eine  unläugbare 
Existenzberechtigung  zu  schaffen  und  damit  der  Anschauung  von  der  Conta- 
giosität  der  Tuberculose  eine  feste  Basis  zu  geben.  Koch  fand  bekanntlich 
in  den  Producten  der  als  Miliartuberculose,  käsige  Pneumonie  und  chroni¬ 
sche  Luugenphthise  bekannten  Processe  mit  typischer  Regelmässigkeit  eine 
stäbchenförmige  Pilzart,  die  er  Bacillus  tuberculosus  nannte,  und  deren 
Charakteristicum  er  indem  eigenthümlichen  Verhalten  den  Anilinfarben  gegen¬ 
über  erkannte ;  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Bacterien  nahm  dieser  Bacillus 
alkalische  Anilinlösungen  langsam  und  schwer  auf,  hielt  dann  aber  die 
aufgenommene  Färbung  fest,  während  die  übrigen  Bacteriengruppen  durch 
bestimmte  Reagentien,  z.  B.  Salpetersäure,  schnell  wieder  entfärbt  w'urden. 
Diese  Eigenthümlichkeit  beruht,  wde  wir  heute  wissen,  auf  dem  Vorhanden¬ 
sein  einerllüllenmembran,  welche  unter  dem  Einfluss  von  Alkalien  für  Farbstoffe 
durchgängig,  unter  dem  nachfolgenden  Einfluss  starker  Mineralsäuren  aber 
wieder  undurchgängig  wird.  Die  derart  charakterisirten  Bacterien  haben  die 
Gestalt  schlanker  Stäbchen,  die  manchmal  etwas  gekrümmt  oder  geknickt, 
stets  aber  sehr  dünn  und  ein  viertel  bis  halb  so  lang  als  der  Durchmesser 
eines  rothen  Blutkörperchen  und  mindestens  fünf  mal  so  lang  als  dick  sind; 
nach  Art  der  Algen  produciren  sie  in  endosporer  Entwickelung  eigenthüm- 
liche  Reproductionsorgane,  die  Sporen,  an  welche  die  grosse  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  Contagium  gegen  äussere  Einflüsse  hauptsächlich  gebunden 
erscheint;  zarte  hyaline  Querstreifen  sind  das  Indicium  dieser  Proliferation, 
während  Quergliederung  mit  leichter  Einschnürung  als  Zeichen  eingetretenen 
Absterbens  angesehen  wird.  Bei  der  Untersuchung  tuberculöser  Gewebe 
erscheinen  die  Bacillen  theils  frei,  theils  im  Innern  von  Zellen,  welche  zum 
Theil  die  Form  der  bekannten  Riesenzellen  —  neuerdings  von  Metschni- 
koff  Phagocyten  genannnt  —  zeigen,  und  besitzen  keine  Eigenbewegung, 
sondern  nur  Molecularbewegung,  weshalb  sie  bei  der  Cultur  auf  erstarrtem 
Blutserum,  ohne  dieses  zu  verflüssigen,  auf  der  Oberfläche  bleiben  und  hier 
wenig  ausgedehnte,  trockene  Schüppchen  bilden.  Bei  diesen  Culturen  zeigt 
sich  der  Tuberkelpilz  bezüglich  seines  Nährbodens  sehr  difficil,  gedeiht  nur 
auf  Blutserum  oder  dem  ähnlichen  Nährmischuugen  und  wächst  im  Vergleich  zu 
anderen  Bacterien  äusserst  langsam,  es  währt  10 — 15  Tage,  bis  man  mit  blossem 
Auge  ein  Wachsen  bemerkt,  ganz  entsprechend,  wie  bei  Thierinfectionen  2 — 8 
Wochen  erforderlich  sind,  bis  ein  Resultat  hervortritt;  er  gedeiht  daher  nur 
bei  Abwesenheit  anderer  Bacterien,  die  sonst  durch  ihr  schnelleres  Wachs¬ 
thum  die  Bacillenbrut.  überwuchern  und  ersticken.  Ein  ferneres  Moment  von 
Wichtigkeit  für  die  Cultur  ist  die  Temperatur.  Bekanntlich  ist  jeder  Vege- 
tationsprocess  abhängig  von  der  Temperatur  des  umgebenden  Medium,  der¬ 
selbe  findet  bei  bestimmten  extremen  Wärmegraden  seine  Grenzen  und 
nimmt  bei  einer  bestimmten,  innerhalb  dieser  liegenden  Temperatur  seinen 
energischsten  Fortgang;  man  unterscheidet  danach  3  Cardinalpunkte  der  Tem¬ 
peratur:,  das  Maximum,  Minimum  und  Optimum,  und  hat  für  den  Tuberkel¬ 
bacillus  die  Grenztemperaturen  bei  28  und  42°  C,  und  das  Optimum  bei 
37 — 38°  C  gefunden.  Qualität  des  Nährbodens,  Gefahr  der  Ueberwucherung 
und  1  emperaturoptimum  weisen  somit  die  Tuberkelbacillen  in  ihrem  Ent¬ 
wickelungsgange  ausschliesslich  auf  den  thierischen  Organismus  an,  diesel¬ 
ben  sind  infolge  dieser  Existenzbedingungen  der  parasitischen  Lebensweise 
auf  \\  armblütern  angepasst,  sind  nicht  facultative,  sondern  echte  thierische 
Parasiten.  Ausserhalb  der  Thierkörper  ist  daher  der  Tuberkelbacillus  un¬ 
fähig  zu  proliferiren,  besitzt  aber  gegen  äussere  Einflüsse  einen  hohen  Grad 
von  Resistenz  und  bewahrt,  wenn  nicht  besondere  Schädlichkeiten  einwirken, 
4  0  Monate  seine  Keimfähigkeit;  aber  selbst  bei  hohen,  dem  Siedepunkt 

naheliegenden  Temperaturen  bewahrt  bacillenhaltiges  Sputum  seine  Infections- 
tüchtigkeit,  nur  diesen  selbst,  das  Kochen  im  durchfeuchteten  Zustande,  er¬ 
trägt  es  nicht;  Austrocknung  wurde  bis  zu  186  Tagen,  Fäulniss  bis  zu  43 
Tagen  ertragen.  Diese  Dauerhaftigkeit  scheint  vorwiegend  an  die  Existenz 
der  Sporen  gebunden  zu  sein. 

Allein  nicht  nur  in  den  exquisit  tuberculösen  Erkrankungen  gelang  es 
Koch,  seinen  Bacillus  nachzuweisen,  sondern  mit  derselben  Regelmässigkeit 
auch  in  den  Producten  der  Scrophulose,  in  den  Drüsentumoreu  und  scro- 
phulösen  Gelenkaffectionen,  wodurch  die  schon  vordem  von  Schüppel, 
Friedlaender,  Koester  und  Bollinger  angenommene  Zugehörigkeit  der 


scrophulösen  Erkrankungen  zur  Tuberculose  eine  neue  Stütze  erhielt.  Um 
dies  indess  zu  beweisen  und  um  festzustellen,  dass  der  Bacillus  nicht  nur 
accidenteller  Begleiter,  sondern  in  der  That  der  eigentliche  Grund  und  die 
letzte  Ursache  der  tuberculösen  Veränderungen  ist,  dazu  fand  das  Thier¬ 
experiment  Verwendung.  Koch  isolirte  die  Bacillen  vom  Körper,  züchtete 
sie  in  Reinculturen  so  lange  fort,  bis  sie  von  jedem  etwa  noch  anhängenden, 
dem  thierischen  Organismus  entstammenden  Krankheitsproducte  befreit  waren, 
und  erzeugte  durch  Uebertragung  der  isolirten  Bacillen  auf  Thiere  das 
nämliche  Krankheitsbild,  welches  erfahrungsgemäss  nach  Impfung  mit  natürlich 
entstandenen  Tuberkelstoffen  entsteht,  die  miliare  Tuberculose.  Da  nun  zur 
Herstellung  dieser  Culturen  sowohl  tuberculöses  als  scrophulöses  Material 
verwandt  worden  und  das  Resultat  der  Impfung  in  beiden  Fällen  das  gleiche 
war,  so  folgerte  Koch: 

1.  dass  sein  Tuberkelbacillus  thatsächlich  das  eigentliche  Tuberkelvirus 
darstelle,  und 

2.  dass  tuberculose  und  scrophulose  Erkrankungen  ätiologisch  identische 
Processe  sind. 

Diese  letztere  Schlussfolgerung,  die  Zugehörigkeit  der  scrophulösen 
Erkrankungen  zur  Tuberculose,  wurde  bald  durch  die  Untersuchungen  anderer 
Autoren  bestätigt  und  ausser  Zweifel  gestellt.  Wir  müssen  demnach  die 
Scrophulose  als  einen  mit  der  Tuberculose  identischen  Process  ansehen  und 
dürfen  ihr  Selbstständigkeit  nur  insofern  zusprechen,  als  sie  tuberculose  Pro¬ 
cesse  in  sich  begreift,  welche  besonders  dem  Kindesalter  zukommen  und  mit 
Vorliebe  sich  iu  den  Lymphdrüsen  localisiren.  Ueber  das  Wie  des  Ent¬ 
stehens  dieser  Drüseutuberculose  verdanken  wir  Com  et  eine  gewisse  Auf¬ 
klärung,  der  experimentell  beim  Thier  tuberculose  Schwellung  und  Verkäsung 
der  gleichseitigen  Halsdrüsen  erzeugte,  wenn  er  Tuberkelkeime  auf  die  un¬ 
verletzten  Schleimhäute  der  Coujunctiva,  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Ohres  applicirte;  und  diese  Drüsenschwellung  entstand,  ohne  dass  an  den 
Schleimhäuten  selbst  eine  persistirende  pathologische  Veränderung  zurück¬ 
blieb.  Hiernach  scheint  die  Schlussfolgerung  gerechtfertigt,  (fass,  wie  beim 
Thier,  so  auch  beim  zarten  Kinde  die  intacte  Schleimhaut  für  den  Tuberkel¬ 
bacillus  durchgängig  ist,  und  dass  daher  alimentirte  Lymphdrüsen  ohne 
pathologische  Veränderung  dieser  Schleimhäute  selbst  tuberculös  infiltrirt 
werden  können. 

Allein  in  anderer  Beziehung  fanden  die  Koch’ sehen  Schlussfolgerungen 
lange  Zeit  nicht  ungetheilte  Zustimmung,  und  zwar  bezüglich  der  Identität 
der  Miliartuberculose  und  der  chronisch  verlaufenden  landläufigen  Lungen¬ 
phthise.  Nämlich  Koch  wie  seinen  Schülern  war  es  durch  Ueberimpfung 
vou  Bacillen  zwar  gelungen,  miliare  Tuberkelknötchen,  dagegen  ebenso  wenig, 
wie  vordem  Aufrecht,  die  entzündlich-destructiven  Attribute  der  chronischen 
Lungenphthise  zu  erzeugen;  daher  sagte  man,  der  Tuberkelbacillus  sei  zwar 
der  Erzeuger  der  Miliartuberculose,  aber  nicht  derjenige  der  gewöhnlichen 
Lungenphthise,  und  beide  Processe  seien  ätiologisch  nicht  identisch.  — 
Heutzutage  ist  auch  dieses  Bedenken  beseitigt,  nachdem  es  Schaeffer  uud 
nach  ihm  anderen  gelungen  ist,  durch  Einathmung  tuberculöser  Reinculturen 
auch  beim  Thier  das  Bild  der  genuinen  chronischen  Lungenphthise  mit  den 
ihr  eigeuthümlichen  anatomischen  Veränderungen,  den  peribronchitischen,  bron- 
chopneumonisch-käsigen  Herden  und  veritablen  Cavernen  zu  erzeugen  und 
damit  die  ätiologische  Identität  der  Miliartuberculose  und  der  chronischen 
Lungenphthise  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

"  Damit  ist  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  für  die  Sicherheit  unserer 
Diagnose  und  Prognose  als  von  der  grössten  Wichtigkeit  erwiesen,  und  es 
ist  nicht  genug  zu  schätzen,  dass  derselbe  in  der  Regel  leicht  und  bestimmt 
erbracht  werden  kann.  Wie  schon  oben  bemerkt,  ist  die  charakteristische 
Eigenthümlichkeit  des  Tuberkelbacillus  sein  Verhalten  den  Anilinfarben 
gegenüber,  und  darauf  beruht  bekanntlich  auch  die  Methode  seines  Nach¬ 
weises  innerhalb  der  pathologischen  Producte.  Ich  bin  nicht  gewillt,  Ihnen 
heute  eine  Zusammenstellung  der  üblichen  Untersuchungsweisen  zu  geben, 
die  ohnehin  grösstentheils  bekannt  sind  und  von  denen  dem  einen  diese,  dem 
anderen  jene  Methode  lieb  geworden  sein  dürfte,  und  glaube  um  so  eher  darüber 
hiuweggehen  zu  dürfen,  als  erst  kürzlich  College  Blies  euer  in  der  Deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift  (Heft  9,  89)  eine  Zusammenstellung  der  ver¬ 
schiedenen  Färbemethoden  gebracht  hat.  Derselbe  empfiehlt  als  einfachstes 
Verfahren  die  Färbung  der  Bacillen  mit  der  Ziehl-Neelsen’schen  Carbol- 
fuchsinlösung — Fuchsin  1,  Alcohol  10,  Acid.  carbol.  5,  Aqua  dest. 
95  —  und  Entfärbung  und  Contrastirung  nach  Gabbet  mit  Methylenblau  — 
1,5,  Aqua  100,  Acid.  sulfur.  25  — ;  ich  selbst  habe  diese  Methode  nicht 
adoptirt,  sondern  bin  dem  von  Anfang  an  geübten  Ehrlich’ sehen  Verfahren 
treu  geblieben,  färbe  die  Bacillen  mit  Methyl  violett  und  benutze  Bismarck¬ 
braun  als  Contrastfarbe  und  finde  die  Bilder  so  klar  und  deutlich,  wie  sie 
schöner  von  keiner  anderen  Methode  geliefert  werden. 

Auf  diese  Weise  gelingt  in  pathologisch  veränderten  Geweben  und 
insonderheit  im  Auswurf  der  Nachweis  der  Tuberkelbacilleu  und  damit  die 
Erkennung  der  Krankheit  meist  leicht  und  schon  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
kein  Fieber,  keine  Hektik  und  keine  physikalische  Untersuchung  eine  Zer¬ 
störung  des  Lungengewebes  erkennen  lassen.  Und  von  welcher  Wichtigkeit 
für  unser  Handeln  diese  frühzeitige  Erkenntniss  ist,  das  haben  mich  wieder¬ 
holt  Fälle  gelehrt,  in  denen  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  eine  nur  geringe 
Hämoptoe  eintrat,  und  es  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  dieselbe  auf  tubercu¬ 
löser  Basis  entstanden  war;  vou  fast  noch  grösserem  Werthe  ist  der  Ba¬ 
cillenbefund  in  Fällen,  wo  keine  Haemoptoe  da  war,  aber  Husten  mit  spar¬ 
samem  Auswurf  längere  Zeit  bestand,  sonstige  Symptome,  wie  Fieber  und 
nennenswerthe  physikalische  Veränderungen  aber  nicht  vorhanden  waren, 
oder  auch  iu  Fällen  von  subacuter  oder  chronischer,  verkäsender  Pneumonie 
der  unteren  Lappen.  In  allen  diesen  Fällen  giebt  der  Nachweis  der  Bacillen 
bestimmten  Aufschluss  über  die  Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  und 
sichert  die  Erkenntniss  der  bestehenden  Phthise  zu  einer  Zeit,  wo  andere 
Untersuchungsmethoden  noch  im  Stich  lassen  —  wird  also  auch  für  unser 
praktisches  Handeln  von  der  grössten  Bedeutung.  —  Zu  bedenken  ist  freilich, 
dass  unter  Umständen  auch  ein  tuberculöser  Process  in  der  Lunge  bestehen 
kann,  ohne  dass  Bacillen  im  Auswurf  nachweisbar  sind,  so  z.  B.  regel- 
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massig  hei  der  acuten  miliaren  Tuberculose,  sowie  bei  solchen  chronischen 
Lungenphthisen,  wo  Expectoration  nicht  vorhanden  ist;  aber  auch  in  Fällen, 
wo  expectorirt  wird,  giebt,  das  Fehlen  der  Bacillen  im  Sputum  keine  ab¬ 
solute  Sicherheit  dafür,  dass  es  sich  nicht  doch  um  einen  tuberculösen 
Process  handelt;  auch  bei  typischen  Lungenphthisen  können  die  Bacillen 
zeitweilig  oder  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fehlen,  und  dies 
Fehlen  braucht  keineswegs  einen  milderen  Verlauf  zu  gewährleisten,  p.  m. 
wird  das  Lungengewebe  oft  massenhaft  von  Bacillen  durchsetzt  gefunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

lieber  Leibbinden  und  Bruchbänder  mit  Gummipeloten. 

Von  Dr.  Neumann,  Grossherzogi.  Badearzt  in  Badenweiler. 

Trotz  aller  Fortschritte  in  der  gesammten  chirurgischen  Technik  giebt 
es  doch  Punkte  genug,  die  auch  heute  noch  allseitig  als  Crux  medicorum 
empfunden  werden;  dahin  gehören  die  verschiedenen  bezw.  ungenügend  wir¬ 
kenden  Leibbinden  und  manche  Arten  von  Bruchbinden.  Die  peinliche 
Empfindung,  welche  einem  die  Klagen  erwachsener  Patienten  mit  Nabel¬ 
brüchen,  Präperitonealhernien  in  und  neben  der  Linea  alba  bereiten,  die 
Gefahr,  in  der  Kranke  mit  irreponibeln  Nabelhernien  schweben,  lässt  nur 
mit  Verdruss  an  die  bisher  üblichen  Schutzvorrichtungen  denken. 

Auch  ist  die  Therapie  der  Wanderniere  und  ähnlicher  Zustände,  ferner 
der  Magenerweiterung  nicht  so  ideal  wirkend,  dass  nicht  jeder  Beitrag  zu 
praktischer  Linderung  seine  Berechtigung  hätte.  Selbst  dann,  wenn  die  zu 
schildernde  Mechanik  auch  nicht  alles  in  jedem  Falle  leistet  —  was  sich 
ja  von  selbst  versteht,  wird  die  zu  schildernde  Methode  doch  oft  erleichtern. 
Nach  dem  Plane  überlegender  Aerzte  und  in  der  Hand  geschickter  und 
williger  Techniker  ist  auch  diese  Form  mechanischer  Einwirkung  sicher  in 
weitem  Umfange  praktisch  verwendbar. 

Ein  Fall  von  theilweiser  Eventration  mit  Darm-  und  Netzinhalt  in  viel¬ 
fachen  Verwachsungen  in  einem  alten  Nabelbruche  bei  einer  alten  Dame,  der 
mir  als  Curiosum  gezeigt  und  nach  dem  erfolglosen  Gebrauche  vielfacher 
Bänder-  und  Schutzpeloten  resignirt  ertragen  wurde  —  war  für  mich  Ver¬ 
anlassung,  nach  einer  passenden  Construction  zu  grübeln.  Als  Schutz  trug 
Patientin  einen  mit  Leder  überzogenen  Metalldeckel,  da  der  Bruchinhalt 
Druck  nicht  ertrug.  Das  Ganze  war  wie  ein  tiefer,  grosser,  umgedrehter 
Suppenteller  und  gestaltete  die  Profilansicht  der  Trägerin  keineswegs  zu 
einer  ästhetisch  schön  zu  nennenden  Linie. 

Eigentlich  alle  Fälle  von  Nabelbruch  bei  Erwachsenen  hatten  mir  das 
Unzulängliche  der  bisherigen  Näbelbruchbänder  dargethan.  Häufig  oder  meist 
sind  die  Träger,  wie  man  sagt  „starke  Persönlichkeiten“,  d.  h.  sie  haben 
einen  ansehnlichen  Schmerbauch.  Nun  macht  jeder  Athemzug,  jede  Nahrungs¬ 
aufnahme  den  Gegendruck  gegen  die  Bruchpforte  theils  ungleich,  theils  ganz 
illusorisch,  da  beim  Stehen  und  Sitzen,  beim  Strecken,  Tiefatbmen  die  inneren 
Druckverhältnisse  und  die  Gestalt  derBauchwand  sich  ändern,  und  als  praktische 
Folge  der  schönste  Bandapparat  hinauf-  oder  herabrutscht,  selbst  wenn  be¬ 
sonders  Frauen  auch  noch  die  Qual  sogenannter  Schenkelriemen  in  diesen 
schlechten  Kauf  nehmen. 

Eine  Schutzvorrichtung  gegen  Druck  ist  bei  Verwachsungen  im  Bruch¬ 
sacke  doch  dringend  nothwenclig.  Die  Qual  steter  Angst  vor  Einklemmung, 
das  Unbehagen,  immer  unter  den  Kleidern  die  Bandgeschichte  schieben  und 
zurechtstellen  zu  müssen,  ist  der  Ueberlegung  für  den  Arzt  so  gequälter 
Menschen  doch  werth.  Nachdem  mir  die  Bänder  von  renommirten  Geschäften  — 
wenn  auch  elegant  ausgeführt  und  die  Namen  der  verordnenden  Aerzte,  mir  zum 
Theil  als  sehr  tüchtig  bekannt  —  gezeigt  hatten,  dass  der  landläufige  Mej 
chanismus  nur  bescheidenen  Werth  habe,  fielen  mir  die  Gumminabelbruch¬ 
bänder  für  Kinder  ein,  die  an  und  in  der  Mitte  einer  „jetzt  M artin’schen“ 
Gummibinde  eine  aufblasbare  Pelote  aus  Gummistoff  haben. 

Diese  Bändchen  haben  mir  unter  meiner  Anleitung  und  Aufsicht  viele 
Nabelbrüche  von  Kindern  stets  geheilt,  und  wenn  auch  andere  Constructionen, 
und  selbst  noch  der  unsäglich  schmutzige  Heftpflasterverband  in  der  Form 
übereinandergelegt.er  Maltheser-  und  anderer  Ritterkreuze  benutzt  werden, 
so  kann  ich  doch  nur  allen  Ernstes  das  beste  von  den  Gummibändchen 
rühmen.  Warum  noch  niemand  darauf  verfiel,  als  Druckwirkung  auf  Hernien  die 
stete,  kräftige  und  doch  elastische  Wirkung  einer  starkgebauten  Gummiblase 
zu  verwenden,  ist  mir  unfasslich,  obwohl  auch  mich  erst  der  Zwang,  helfen 
zu  wollen,  darauf  brachte. 

Wenn  auf  einen  kleinen  Bruch,  dessen  Oeffnung  übrigens  manchmal 
gar  nicht  klein  ist,  eine  kleine  Blase  durch  die  Kraft  eines  steten,  energi¬ 
schen  und  doch  unschädlichen  Gegendruckes  wirkt,  war  dasselbe  unter  all¬ 
seitig  grösseren  Verhältnissen  zu  erwarten.  Anderen  Bruchbändern  gegen¬ 
über  war  mir  bei  den  kindlichen  Nabelbruchbändern  aufgefallen,  dass  sie 
weniger  rutschen. 

So  liess  ich  für  die  bezeichnete  Patientin  an  einer  gewöhnlichen  Leib¬ 
binde  aus  Drillich  mit  Gummizügen  und  -Zwickeln  in  der  Mitte  ein  thunlichst 
dünnes  Blech  von  Tellerform  anbringen.  Ich  bemerke  hier,  dass  als  Material 
dafür  ich  bei  grossen  Brüchen,  nach  meiner  Erfahrung  in  anderen  Dingen, 
das  fast  gewichtlose  Aluminium  empfehlen  würde,  dessen  Stärke  den  nöthigen 
Anforderungen  reichlich  gewachsen  ist. 

Darauf  wurde  eine  Art  abgeflachter  Halbkugel  aus  Gummistoff  mit  auf¬ 
blasbarem  Schlauch  aufgepappt  und  genietet.  Natürlich  muss  die  Sache 
dicht  sein. 

Ueber  Erwarten  wurde  die  Bandage  gut  ertragen,  die  Patientin  war 
verständig  genug,  keine  Heilung  ihres  mehr  als  60jährigen  Bruches  zu  ver¬ 
langen,  aber  das  Gefühl  des  Haltes  und  Schutzes,  der  Wegfall  des  Abrut¬ 
schens  war  eine  grosse  Wohithat.  Dazu  kam,  dass,  was  im  Bruchinhalt 
reponibel  oder  nur  lose  verlöthet  war,  ohne  allen  Zwang  zurückging  und 
zurückblieb,  und  damit  das  Ungethüm  von  Hernie  sich  immerhin  ansehnlich 
verkleinerte.  (Resultat  jetzt  4  Jahre  gut  und  dankbarst  anerkannt.) 

Aehnlich  erging  cs  mir  mit  anderen  derartigen  Patienten,  denen  stets 


der  Halt,  das  Liegenbleiben  eine  angenehme  Sicherheit  gab.  Wenn  man 
die  Pelote  beiderseitig  mit  je  2  oder  3  auseinander  strahlenden  schmalen 
Riemen  mit  der  breiten  am  Rücken  gepolsterten  Gurte  mässig  andrückend 
verbindet,  so  braucht  man  keine  Leibbinde. 

Eine  Frau  mit  Wanderniere  (rechts)  gab  mir  Veranlassung,  auch  da  eine 
elastische  Druckpelote,  in  einer  Leibbinde  fixirt,  anzuwenden.  Die  mit 
Wanderniere  verbundenen  Missempfindungen  übersteigen  denn  doch  meistens 
das  Maass  der  Beschwerden,  die  man  so  gern  als  hysterisch  bezeichnet  und 
damit  abzuschieben  und  fernzuhalten  die  so  bequeme  Gewohnheit  gern  an¬ 
nimmt.  Die  Schmerzen  ähneln  oft  genug  viel  zu  sehr  schweren  Koliken 
oder  inneren  Einklemmungen,  als  dass  man  sie  leicht  nehmen  dürfte,  ln  dem 
einen  Falle  fühlte  ich  die  Niere  fast  quer  über  die  Lendenwirbel  gelagert. 
Der  Gedanke,  hier  eine  länglich  ovale  Pelote  etwas  unter  der  Nabelhorizon¬ 
talen  befestigen  zu  lassen,  war  mir  nahe  genug,  und  die  Ausführung  ja  leicht. 

Der  Erfolg  überstieg  meine  Berechnung:  Die  Ruhigstellung  der  Niere 
machte  eine  Menge  Beschwerden,  besonders  auch  beim  Gehen,  das  Gefühl 
der  Unsicherheit  und  Schwere  im  Leibe,  so  verschwinden,  dass  der  leichte 
und  ausdauernde  Gang  der  Patientin  deren  Angehörigen  und  Bekannten 
sofort  auffiel  und  anhält.  —  Die  Grösse  der  Pelote  ist  etwa  16  cm  Länge 
und  10 — 12  cm  Breite.  Es  kann  wohl  kaum  der  Druck  allein  sein,  der 
diesen  Erfolg  hat;  man  wird  wohl  annehmen  dürfen,  dass  auch  gerade  die 
dem  Körperwiderstande  sich  schmerzlos  anpassende  Einwirkung  der  Pelote 
reflectorisch  auf  den  ganzen  Inhalt  der  Bauchhöhle  wirkt. 

Weitere  z.  Z.  aprioristisch  scheinende  Anwendungen  des  elastischen, 
permanenten  Druckes  sind  folgende:  Verwendung  bei  Magenerweiterung  in 
Form  eines  dem  unteren  Magenrande  entsprechend  laufenden  Gummikissens 
von  länglich  ovaler  oder  halbmondförmiger  Form. 

Peloten  bei  manchen  Formen  von  Ovarialschmerz. 

Leichter  Druck  bei  der  gesteigerten  Empfindung  innerer  Organbewe¬ 
gungen,  ähnlich  wie  bei  der  sog.  „peristaltiscben  Unruhe  des  Magens“,  und 
in  den  Fällen,  wo  bisher  blos  sog.  Leibbinden  (ceintures  hypogastriques) 
zur  Druckregelung  im  kleinen  Becken  verwendet  wurden. 

Zweifellos  dürfte  das  Toürniquet  aus  starker  Gummiblase  auf  Metall¬ 
platte,  besonders  in  der  Behandlung  der  peripheren  Aneurysmen,  der  der¬ 
zeitigen  Methode  permanenten  Druckes  vorzuziehen  sein. 

Endlich  als  Ersatz  der  bisherigen  Bruchbandpeloten  bei  Leistenbrüchen 
und  Schenkelbrüchen  wird  die  Gummiblase  zu  versuchen  sein.  —  Versuchs¬ 
modelle  lasse  ich  anfertigen. 

Herr  Instrumentenmacher  Fischer  in  Freiburg  i.  Br.  hat  mir  bisher 
die  besten  derartigen  Apparate  nach  Vorschrift  bei  dem  Einzelfall  geliefert. 

Unter  allen  Umständen  ist  die  Sache  wohl  werth,  in  weiteren  Kreisen 
geprüft  zu  werden  —  doch  ist  genaue  ärztliche  Angabe  auf  Grund  eingehen¬ 
der  Untersuchung  nöthig,  und  ebenso  die  beste  technische  Herstellung. 


—  Paul  Guttmann  hat  mit  dem  „Salipyrin“,  einer  aus  Antipyrin 
und  Salicylsäure  bestehenden  chemischen  Verbindung,  Versuche  angestellt, 
deren  Ergebnisse  dahin  gehen,  dass  das  Salipyrin  ein  brauchbares 
Mittel  ist  und  Verwendung  finden  kann  für  die  gleichen  therapeutischen 
Zwecke,  wie  Antipyrin  und  Salicylsäure.  Die  Dosirung  muss  bei  beab¬ 
sichtigter  antifebriler  Wirkung  doppelt  so  hoch  sein,  wie  die  des  Antipyrin. 
Das  Salipyrin  hat  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen.  Das  Mittel  wurde 
in  Dosen  von  6  g  pro  die  bei  manchen  Kranken  wochenlang,  in  einem  Falle 
bis  105  g,  verbraucht.  (Berk  klin.  Wochenschr.). 

—  A.  Neisser.  Ueber  das  Aristol  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890 
No.  19).  Die  Versuche  Neisser’s  mit  dem  Aristol  (Dijodthymoljodid)  be¬ 
züglich  seiner  Wirkung  auf  den  thierischen  Körper  und  seiner  antibacteriellen 
Eigenschaften  waren  für  die  Anstellung  therapeutischer  Maassnahmen  nicht 
gerade  sehr  ermuthigend.  In  wässeriger  Lösung  hat  das  Aristol  nicht  die 
geringste  Einwirkung  auf  den  Thierkörper,  da  eine  Spaltung  vollkommen  zu 
fehlen  scheint.  Dagegen  spaltet  sich  Jod  sehr  leicht  ab,  wenn  das  Aristol 
in  Paraffin,  liquid.,  Aether  oder  Traumaticin  gelöst  ist,  in  öligen  Lösungen 
nur  dann,  wenn  sie  im  Licht  gestandeu  haben.  Da  aber  die  Verreibung 
des  Aristols  mit  Vaseline  eine  Jodreaction  nicht  giebt,  so  verwandte 
Neisser  zu  den  therapeutischen  Versuchen  nicht  bloss  Aristolvaselinsalbe, 
sondern  auch  Salben  aus  Aristolöl  und  Aristolparaffin.  liquid  mit  Lanolin. 
Ein  Einfluss  auf  verschiedene  morphologisch  wie  biologisch  sehr  differente 
Bacterienarten  (Staphyloc.  pyog.  aur.,  Mikrococc.  tetragenus,  Vibrio  Cholerae 
etc.)  liess  sich  in  keiner  Weise  constatiren,  nur  der  Aristoläther  tödtete 
einzelne  Bacterien  ab.  Auf  Ulcera  mollia  und  Gonococcen  war  die  Wirkung 
gleich  Null.  Bei  einem  chronisch  infiltrirten  Ekzem  der  Kniekehle  war  nach 
einigen  Tagen  der  Anwendung  einer  Aristolsalbe  noch  kein  grosser  Erfolg 
eingetreten,  doch  müssen  hier  die  Versuche  noch  fortgesetzt  werden.  Bei 
Lupus  konnte  Neisser  keinen  Einfluss  auf  den  lupösen  Process  als  solchen, 
sondern  nur  eine  schnellere  Granulation  und  Ueberhäutung  der  vorher  durch 
Auskratzen  oder  durch  energische  Aetzmittel  gesetzten  Ulcerationsflächen 
sehen.  Ebenso  heilten  andere  Ulcera,  luetische  Spätformen,  ulceröses  Scro- 
phuloderma  etc.  sehr  gut  unter  Aristolbehandlung.  Für  die  Psoriasis  kann 
es  zwar  keinen  Vergleich  mit  dem  Chrysarobin  aushalten,  doch  lässt  es 
sich  ganz  gut  hierbei  verwerthen  und  hat  den  Vorzug,  keine  Reizung  oder 
Verfärbung  hervorzurufen.  Ein  Fall  von  Ekzema  parasit.  s.  psoriasiforme 
reagirte  auf  20  °/0  Aristolsalbe  gar  nicht,  während  Chrysarobinsalbe  schnelle 
Beseitigung  brachte. 

—  Bender  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  X.,  11)  empfiehlt  für  die 
ambulante  Syphilisbehandlnng  die  10%ige  Hydrarg.  salicyl.  Paraffin¬ 
mixtur,  vertheilt  aber,  statt  einwöchentlicher  Injectionen  von  je  0,1  Hydr.  salic., 
diesem  Quantum  auf  etwa  2  Einspritzungen.  Im  ganzen  sind  6 — 8  Injectionen 
ungefähr  einzuverleiben.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobabachtet.  Keine  Stomatitis,  keine  Diarrhöen,  keine  embolischen  Infarcte 
kamen  zur  Cognition,  ebensowenig  traten  Abscesse  oder  Infiltrate  auf.  Die 
Schmerzhaftigkeit  war  so  minimal,  dass  nie  Störungen  in  der  gewohnten 
Beschäftigung  vorkamen.  _  M.  J. 
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XII.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Ueber  die  Verhandlungen  der  in  einigen  Wochen  zusammen- 
tretenden,  vom  Cultusminister  berufenen  Commission  zur  Berathung 
der  Reform  des  höheren  Schulwesens  verlautet,  dass  bei  der  Be¬ 
rufung  die  Absicht  vorliegt,  möglichst  alle  verschiedenen  Richtungen,  welche 
bei  der  Berathung  in  Betracht  kommen,  vertreten  zu  sehen.  Der  Commission 
wird  das  Ergebniss  vorangegangener  Erhebungen,  wie  wir  jüngst  schon  mit- 
getheilt  haben,  bei  ihren  Arbeiten  als  Grundlage  dienen. 

—  Prof.  Dr.  Fürbringer.  Director  der  inneren  Abtheilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  Friedrichshain,  ist  zum  Medicinalrath  und  Mit¬ 
glied  des  Medicinalcollegiums  der  Provinz  Brandenburg  ernannt 
worden. 

—  Breslau.  Dem  Professor  an  der  Universität  Breslau,  Medicinal¬ 
rath  Dr.  Ponfick,  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath  verliehen 
worden. 

—  Frankfurt  a  M.  Einer  der  angesehensten  Aerzte  Frankfurts, 
San.-Rath  Dr.  Joh.  Schölles,  ist  am  13.  September  im  Alter  von  58  Jahren 
nach  längerem  Leiden  verschieden.  Er  war  Mitglied  der  Verwaltung  des 
Seuckenberg’schen  medicinischen  Instituts  und  Vorstandsmitglied  der  Aerzte- 
kammer  für  die  Provinz  Hessen-Nassau.  Wegen  seines  leutseligen,  versöhn¬ 
lichen  Wesens  war  er  bei  allen  Collegen  beliebt,  und  sein  Verlust  wird  daher 
allseitig  tief  beklagt. 

—  Paris.  Prof.  Dr.  Teissier  befindet  sich  im  Aufträge  der  franzö- 
sichen  Regierung  in  Russland,  um  Daten  über  die  letzte  Influenzaepidemie 
zu  sammeln. 

—  Arco.  San.-Rath  Dr.  Schider,  seit  1876  Badearzt  in  Wildbad 
Gastein,  wird  vom  1.  October  ab  während  der  Wintersaison  wieder  in  Arco 
(Südtirol),  wo  er  seit  1879  die  badeärztliche  Praxis  ausübt,  prakticiren. 

—  Linnich.  Der  bekannte  Impfgegner  Dr.  Oidtmann  ist  gestorben. 

—  Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege  von  Hofrath 
Dr.  Paul  Rupprecht  (Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  1890)  unter¬ 
scheidet  sich,  wie  der  Autor  in  der  Vorrede  ausführt,  von  ähnlichen  Com- 
pendien  durch  die  besondere  Berücksichtigung  der  chirurgischen  Kranken¬ 
pflege,  sowie  der  Krankenpflege  im  Kriege,  durch  die  grosse  Zahl  der  ein¬ 
gefügten  Abbildungen,  sowie  durch  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Ge¬ 
schichte  der  öffentlichen  Krankenpflege.  Rupprecht’. s  Krankenpflege  hebt 
sich  aber  noch  in  anderen  wesentlichen  Dingen  von  ähnlichen  Büchern 
ab,  und  zwar  durch  die  Klarheit  seiner  Darstellung,  durch  die  Prägnanz  in 
seinen  Vorschriften  und  durch  die  trotz  des  Zusammendrängens  doch  er¬ 
reichte  Vollständigkeit.  Das  praktische  und  nützliche  Buch  verdient  in  und 
durch  ärztliche  Kreise  Verbreitung. 

—  Von  dem  Medicinischen  Anzeiger  der  A.  Moser’ sehen 
Buch-  und  Antiquariatshandlung  in  Tübingen  ist  das  September¬ 
heft  erschienen.  Derselbe  ermöglicht  eine  rasche  Orientirung  über  die  auf 
medicinischem  Gebiete  erschienenen  Neuheiten. 

—  V.  F.  Demic  giebt  eine  Uebersicht  der  reichhaltigen  Litteratur 
über  russische  Volksmedicin;  schade  nur,  dass  das  meiste  in  russischer 
Sprache,  also  mit  Ausschluss  der  Oeffentlichkeit  publicirt  worden  ist.  Er 
bespricht  die  „Geburtshülfe  im  Volke“,  d.  h.  die  Maassnahmen  und  Ge¬ 
bräuche  in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett, 
sowie  die  Mittel,  welche  einer  unerwünschten  Fruchtbarkeit  vorherigen, 
eine  eingetretene  Befruchtung  vernichten  oder  aber  eine  unliebsam  em¬ 
pfundene  Kinderlosigkeit  beseitigen  sollen.  Das  Hebammenwesen  in  Russ¬ 
land  wird  als  auf  denkbar  niedrigster  Stufe  stehend  geschildert.  Die  bei 
den  vorher  erwähnten  Zuständen  in  dem  Geschlechtsleben  des  Weibes  an¬ 
gewendeten  Ilülfsmittel  sind,  wie  überall  in  der  Volksmedicin,  theils  medi- 
camentöser,  theils  mechanischer  und  theils  mystischer  Natur,  letztere  mit 
dem  noch  überall  lebendigen  Dämonenglauben  zusammenhängend.  Es  werden 
eine  grosse  Reihe  sehr  interessanter  und  lehrreicher  Beispiele  angeführt. 
Ein  besonderes  Verdienst  der  Botkin’schen  Schule  ist  es,  dass  sie  eiuige 
der  Volksmedicamente  einer  wissenschaftlichen  Prüfung  in  Bezug  auf  ihre 
pharmakologischen  Wirkungen  unterzogen  hat.  Unter  den  mystischen  Mitteln 
sind  manche,  deren  mechanische  Wirkung  ganz  in  die  Augen  fallend  ist. 
Wenn  z.  B.  bei  den  Kirgisen  der  die  Nachgeburt  zurückhaltende  Dämon 
vou  dem  Priester  dadurch  ausgetrieben  wird,  dass  dieser  den  nackten  Bauch 
der  Gebärenden  mit  einem  stacheligen  Strauche  bedeckt,  so  kann  es  wohl 
nicht  überraschen,  dass  ein  solches  Verfahren  zum  Ziele  führt,  indem  es 
kräftigere  Contractionen  der  Bauchmuskulatur  verursacht.  Von  den  rein 
mechanischen  Hülfsmitteln  bei  schwerer  Geburt  sind  viele  auch  bei  anderen 
Völkern  in  gleicher  oder  ganz  ähnlicher  Weise  im  Gebrauche.  Bisher  noch 
nicht  begegnet  war  Referent  einem  im  Kaukasus  gebräuchlichen  Verfahren: 
Die  Frau  wird  in  der  Rückenlage  auf  einen  Teppich  gelagert;  ein  au  der 
Decke  befestigter  Strick  zieht  ihre  Kniee  in  die  Höhe,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
hebt  sich  die  Kreissende  selbst  mit  beiden  Händen  an  dem  Strick  empor, 
eine  Bewegung,  welche  natürlicher  Weise  ganz  erheblich  die  Bauchpresse 
vermehrt  und  damit  zur  Austreibung  der  Frucht  beiträgt.  Wenn  wir  end¬ 
lich  die  absonderlichen  und  nicht  selten  durchaus  nicht  unbedenklichen  Maass¬ 
nahmen  lesen,  welche  die  Hebammen  mit  den  neugeborenen  Kindern  vor¬ 
zunehmen  pflegen,  um  ihnen  die  ihrer  Meinung  nach  im  Mutterleibe  ver¬ 
bogenen  Körpertheile  in  die  richtige  Lage  hineinzubringen,  so  werden  wir 
der  aufgestellten  Behauptung  bereitwillig  Glauben  schenken,  dass  viele 
Nationalkrankheiten  des  russischen  Volkes  in  dem  unvernünftigen  Gebahren 
mit  den  Wöchnerinnen  und  den  neugeborenen  Kindern  ihre  eigentliche  Ur¬ 
sache  besitzen. 

- — Geisteskrankheiten  in  England.  Am  1.  Januar  1889  befanden 
sich  in  sämmtlichen  Asylen  für  Geisteskranke  im  Vereinigten  Königreich  — 
öffentlichen,  privaten,  militärischen  und  gerichtlichen  —  84  407  geisteskranke 
Personen,  unter  privatärztlicher  Aufsicht  standen  ferner  27  266  Geisteskranke. 
Im  Jahre  1888  wurden  20  098  Geisteskranke  in  Anstalten  aufgenommen, 
davon  2850  in  Privat-,  17  248  in  öffentliche  Anstalten  für  Arme. 


—  Cholera.  In  den  ergriffenen  Provinzen  in  Spanien,  Alicante, 
Badajoz,  Tarragona,  Toledo  und  Valencia  wurden  am  2.  September  noch 
52  (20)  Erkrankungen  (Todesfälle)  gemeldet;  am  3.  September  in  A  alencia 
48  (5),  in  Toledo  5  (6);  am  4.  September  26  (15);  am  5.  September  115 
(60);  am  7.  September  40  (22).  Am  4.  September  ereigneten  sich  einige 
Fälle  im  Militärhospital  in  Madrid.  Einige  zweifelhafte  Fälle  werden  aus 
Cadix  und  Lorenzana  (Prov.  Lugo)  gemeldet.  Eine  Depesche  vom  11.  Sep¬ 
tember  meldet  die  Abnahme  der  Seuche  in  den  kleineren  Orten,  dagegen 
eine  Steigerung  der  Erkrankungsfälle  in  Valencia  und  ein  Stationärbleibeu 
in  Toledo.  —  In  der  ägyptischen  Quarantänestation  el  Tor  kamen  am 
1.  September  48  (18)  Fälle  zur  Meldung.  —  In  Arabien  scheint  die  Seuche 
allmählich  zu  erlöschen.  —  Nach  den  neuesten  Nachrichten  aus  Japan  ist 
dort  die  Cholera  mit  grösserer  Heftigkeit  aufgetreten.  In  Nagasaki  wurden 
innerhalb  20  Tagen  926  (674)  Fälle  gemeldet. 

—  Universitäten.  Berlin.  Zum  Decan  der  medicinischen  Facultät 
für  das  Studienjahr  1890/91  ist  Prof.  Dr.  A.  Hirsch  gewählt.  —  München. 
Der  Priv.-Doc. ' Dr.  Messerer  ist  zum  a.  o.  Professor  in  der  medicinischen 
Facultät  ernannt.  —  Tomsk.  Der  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie,  Dr. 
Lehmann,  ist  zum  ordentlichen  Professor  ernannt. 


XIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Director  der  Prov. -Irrenanstalt  zu 
Alt-Scherbitz,  Dr.  Albrecht  Gqstav  Paetz  den  Charakter  als  San.-Rath 
und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Trinkkeller  zu  Völklingen  im  Kreise  Saarbrücken 
den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen,  sowie  dem  prakt.  Arzt  Dr. 
Erlenmeyer,  Besitzer  und  Leiter  der  Erlen ra eyer’schen  Anstalt  für  Ge- 
müths-  und  Nervenkranke  zu  Bendorf  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  des 
Comthurkreuzes  II.  CI.  des  Herzogi.  sachsen-ernestinisehen  Hausordens  zu 
ertheilen.  —  Ernennungen:  Der  Departements-Thierarzt  Heyne  zu  Posen 
ist  zugleich  zum  Veterinär- Assessor  des  Königl.  Medicinal-Collegiums  der  Pro¬ 
vinz  Posen,  der  seitherige  Kreiswundarzt  Dr.  Pape  in  Tschirman  zum  Ivreis- 
Physikus  des  Kreises  Ädelnau,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Massmann  in  Görlitz 
zum  Oberamts-Physikus  des  Oberamtsbezirks  Sigmaringen,  der  prakt.  Arzt 
Dr.  Eicke  in  Lasdehnen  zum  Kreis- Wundarzt  des  Kreises  Pillkallen  ernannt 
und  der  Kreis-Physikus  Dr.  Schulte  zu  Geilenkirchen  als  solcher  in  den 
Kreis  Lippstadt  versetzt  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte: 
Dr.  Thilow  in  Einbeck,  Dr.  Helbing  in  Bendorf,  Dr.  Hiemenz  in  Treis, 
Dr.  Langheineken  in  Aachen,  Dr.  Anton  in  Oels,  Dr.  Lubinus  in 
Kiel,  Dr.C  Weber  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Scheben  in  Winkel,  Kluck  in 
Wissek,  Lehzen  in  Hannover,  von  Zelasinski  in  Bischofsburg,  Dr.  Ha¬ 
macher  in  Colberg,  Dr.  Brohn  in  Berlin,  Georg  Cohn  in  Berlin,  Henne- 
wig  in  Berlin;  die  Zahnärzte:  Semmel  und  Thorwirth  in  Berlin.  — 
Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Czygan  von  Benkheim  nach  Anger¬ 
burg,  Dr.  Hille  von  Goslar  nach  Radevormwald,  Dr.  Heinr.  Schmidt  von 
Liebenburg  nach  Braunschweig,  Dr.  Weissgerber  von  Offenbach  nach 
Niederdeen,  Schmitz  von  Bendorf  nach  Wassenberg,  Dr.  Steinkopff  von 
Bendorf  nach  Freiburg  i.  B.,  Dr.  Heinr.  Schmidt,  von  Jena  nach  Aachen, 
Dr.  Siebei  von  Aachen  nach  Elberfeld,  Dr.  Hillebrand  von  Langenfeld 
nach  Titz,  Dr.  Szafarkie wicz  von  Stralkowo  nach  Gr.  Wartenberg,  Dr. 
Heinelt  von  Steinau  a.  0.  nach  Dittersbach,  Dr.  Swoboda  von  Breslau 
nach  Steinau  a.  0,  ßrohmann  von  Erfurt,  Dr.  Meyerson  von  Segeberg 
nach  Winterburg,  Dr.  Petersen-Schmidt  von  Langenhorn  nach  Bredstedt, 
Dr.  Setzke  von  Bramstedt.,  Dr.  Berliner  von  Biedenkopf  nach  Uofheim, 
Dr.  Pospisil  von  Wiesbaden,  Dr.  Schaede  von  Nassau,  Dr.  Joachim 
von  Bojanowo  nach  Breslau,  Dr.  Ascher  von  Berlin  nach  Neuenburg  W.-Pr., 
Dr.  Gilbert  von  Friedrichshagen  nach  Berlin,  Dr.  Goerdes  von  Berlin 
nach  Bonn,  Dr.  Nagel  von  Schnackenberg  nach  Berlin,  Dr.  Schmieden 
von  Kiel  nach  Berlin,  Dr.  Toop  von  Berlin  nach  Reiboldsgrün,  Dr. 
Wiszwianski  von  Würzburg  nach  Berlin,  Dr.  Zwirn  von  Berlin  nach 
Reinickendorf,  Dr.  Eisberger  von  Kaiserswerth  nach  Schmiedeberg,  Dr. 
Vollradt  von  Breslau  nach  Cannin,  Grabowski  von  Zellin  nach  Lupow, 
Klewe  von  Berlin  nach  Rawitsch,  Steinwirker  von  Meyenburg  nach  Har¬ 
burg,  Dr.  Globig  von  Kiel  nach  Lehe,  Dr.  Roehrssen  von  Lamstedt,  Dr. 
Jaworski  von  Zeven  nach  Cöln,  Dr.  Rüge  von  Wilhelmshaven  nach  Lehe, 
Dr.  Bioomenthal  von  Meinersen  nach  Börstel,  Dr.  Lange  von  Orteisburg 
nach  Allenstein,  Dr.  Lewinsky  von  Rehden  nach  Braunsberg,  Dr.  Kirch¬ 
ner  von  Kolmar  nach  Königsberg  i.  Pr.,  Blitzstein  von  Königsberg  nach 
Schirwindt,  Gunderloch,  Ass.-Arzt,  von  Burg  Hohenzollern  nach  Mann¬ 
heim,  Kaiser,  Ass.-Arzt.  von  Constanz  nach  Burg  Hohenzollern,  Dr.  Dom- 
mer  von  Folkenreit  nach  Hannover,  Dr.  Poten  von  Hannover  nach  Celle,. 
Dr.  Klein  von  Cöln  nach  Siegburg,  Dr.  Gudden  von  München  nach 
Piitzchen,  Spiro  von  Breslau  nach  Hülsenbusch,  Dr.  Schmidt  von  Bonn 
nach  Breslau,  Dr.  Esser  von  Kessenich  nach  Cöln,  Dr-  Niemann  von 
Much  nach  Fürstenau.  —  Verstorben  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Borell 
in  Peine,  Dr.  Kapell  in  Rödingen,  Dr.  de  Jonge  in  Ems,  Dr.  Lorent,  in 
Soden  i.  T.,  Wedekind  in  Hupstedt,  Dr.  Schaumann  in  Hannover, 
Lauenpusch  in  Bischofsburg,  San.-Rath  Dr.  Vogel  in  Naumburg  a.  S., 
San.-Rath  Dr.  Schlemm  in  Berlin. 

2.  Württemberg.  (Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Landes- Ver.).  Nieder¬ 
lassungen:  Dr.  Jos.  Dannemann  (appr.  89)  in  Mühlheim  a.  D.,  Dr.  Otto 
Grosse  (appr.  88)  in  Tharam,  Dr.  J.  Man z  (appr.  89)  in  Munderkingen.  — 
Verzogen:  Dr.  Franck  von  Trossingen  nach  Immendingen,  Dr.  0.  Gross¬ 
mann  von  Renchen  (Baden)  nach  Trossingen,  Dr.  Bock  von  Mühlheim  a.  D. 
nach  Eglofs  bei  Wangen,  Dr.  M.  Heimann  von  Dornhan  nach  Hall,  Dr. 
Heinr.  Zeller  von  Stuttgart  nach  Backnang,  Dr.  Lütje  von  Liebenzell 
nach  Altona,  Dr.  Eug.  St  eg  er  von  Immendingen  nach  Liebenzell,  Dr.  Er¬ 
hard  Müller  von  Berlin,  Dr.  H.  Donner  von  Cannstatt  nach  Stuttgart; 
Dr.  R.  Henning  von  Bopfingen  nach  Sinsheim. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  iu  Berlin  W. 
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I.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Giessen. 

Zur  Casuistik  und  Symptomatologie  der 
Dünndarm  car  cinome. 

Von  Franz  Riegel. 

Der  in  Nachstehendem  beschriebene  Fall  von  Dünndanncarcinom 
dürfte  nach  mehrfacher  Seite  hin  von  Interesse  sein,  weniger  um 
der  Seltenheit  der  Affection  willen  —  bekanntlich  localisiren  sich 
die  Darmkrebse  weitaus  am  seltensten  im  Dünndarm  — ,  als  vielmehr 
um  des  eigenthiimlichen  und  variablen  Symptomencomplexes  willen, 
dessen  Deutung  intra  vitam  grosse  Schwierigkeiten  bot.  Auch  in 
Bezug  auf  die  vielumstrittene  Frage  nach  der  Bedeutung  und  den 
Ursachen  des  Fehlens  der  Salzsäurereactioneu  im  Magensaft  dürfte 
dieser  Fall  nicht  ohne  Belang  sein.  Wenn  auch  am  häufigsten  beim 
Carcinom  vorkommend,  so  wird  doch  das  Fehlen  der  HCl-Reactionen 
im  Magensaft  keineswegs  allein  bei  dieser  Erkrankungsform  beob¬ 
achtet.  Ich  selbst  habe  bereits  vor  einer  Reibe  von  Jahren,  soviel 
ich  weiss,  zuerst  auf  eine  Reihe  weiterer  Erkrankungsformen,  die 
gleichfalls  Fehlen  der  HCl-Reactionen  im  Gefolge  haben,  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Ich  erinnere  an  die  von  meinem  früheren  Assistenten 
Dr.  Edinger  mitgetheilten  Fälle  von  hochgradigem  Amyloid  der 
Magenschleimhaut,  an  den  von  mir  mitgetheilten  Fall  von  Schleim¬ 
hautatrophie  infolge  toxischer  Gastritis,  an  die  von  mir  veröffent¬ 
lichten  Fälle  von  Gallenrückfluss,  an  gewisse  fieberhafte  Zustände 
und  weitere  Affectionen  mehr.  Von  einem  für  das  Carcinom  pathogno- 
monischen  Symptom,  in  welchem  Sinne  man  wiederholt  irrthüm- 
lich  meine  Auffassung  über  dieses  Fehlen  der  HCl-Reactionen  bei 
Carcinom  citirte,  kann  darum  nicht  die  Rede  sein.  Immerhin  aber 
wird  man  das  Fehlen  der  HCl-Reactionen  im  gegebenen  Falle,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  andere  Ursachen  auszuschliessen  sind,  als  ein  sehr 
werthvolles,  die  Diagnose  unterstützendes  Moment  betrachten  müssen, 
während  umgekehrt  deutliche  HCl-Reactionen,  woran  ich  nach  wie 
vor  festhalten  muss,  nicht  zu  Gunsten  eines  ausgesprochenen  Carci- 
noms  sprechen.  Allerdings  giebt  es  ausnahmsweise  Fälle,  in  denen 
trotz  Carcinom  HCl-Reactionen  Dachweisbar  sind;  aber  es  sind  das 
immerhin  seltene  Ausnahmen.  Es  kann  solches  Verhalten  beispiels¬ 
weise  beobachtet  werden  in  früheren  Stadien  des  Carcinoms,  be¬ 
sonders  da,  wo  ein  solches  sich  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ent¬ 
wickelt,  wie  solche  Fälle  mehrfach  veröffentlicht  und  auch  von  mir 
wiederholt  beobachtet  worden  sind.  Letztere  Fälle  stellen  aber 
nicht  reine  Carcinome,  sondern  gewissermaassen  eine  Combination 
von  Carcinom  und  Ulcus  dar  und  können  darum  nicht  als  Reprä¬ 
sentanten  des  Verhaltens  des  Magensaftes  bei  ausgesprochenem  und 
reinem  Carcinom  gelten. 

In  dem  nachstehend  mitgetheilten  Falle  fehlten  gleichfalls  fast 
während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  die  HCl-Reactionen  und 
die  peptische  Kraft  des  Magensaftes;  nur  wenige  Male  fanden  wir 
unzweifelhafte  HCl-Reactionen  und  gute  peptische  Kraft.  Ein  der¬ 
artiger  Wechsel  im  Verhalten  des  Magensaftes  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Falle  und  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingungen  stellt 
immerhin  eine  beaclitenswerthe  Ausnahme  dar.  Zwar  findet  man 
zumal  in  der  jüngsten  Litteratur  zahlreiche  Beobachtungen  mit- 
getheilt,  wo  bei  denselben  Kranken  die  Reactionen  häufig  wechselnde 
waren,  bald  deutliche  HCl-Reactionen,  bald  keine,  bald  wieder 
Hyperacidität  sich  fand.  Die  Antwort  auf  die  Frage,  wie  dieser 
Wechsel  zu  erklären,  vermisst  man  in  diesen  Mittheilungen  fast 
durchweg.  Jeder,  der  viele  Magenkranke  untersucht  hat,  ist  solchem 
Wechsel  sicher  wiederholt  begegnet.  In  der  Regel  ist  der  Grund 


dessen  aber  nicht  darin  zu  suchen,  dass  derselbe  Magen  an  dem 
einen  Tage  gut,  an  dem  andern  Tage  schlecht  oder  gar  nicht  ver¬ 
daut,  sondern  der  Grund  liegt  häufig  genug  in  wenn  auch  unbeab¬ 
sichtigten  und  unbeachteten  Aenderungen  der  Versuchsbedingungen. 
Das  eine  Mal  wird  früher,  das  andere  Mal  später  ausgehebert,  bald 
hat  der  Kranke  kurz  vor  der  Ausspülung  noch  etwas  zu  sich  ge¬ 
nommen  und  dergleichen  mehr.  Iu  kurzer  Frist  wechselnde  Resul¬ 
tate  bei  einem  und  demselben  Falle  und  bei  sonst  gleichen  Ver¬ 
suchsbedingungen  sind,  die  Magenneurosen  abgerechnet,  mindestens 
verdächtig,  dass  ein  Versuchsfehler  vorliegt,  resp.  dass  wechselnde 
Versuchsbedingungen  gegeben  waren.  Zumal  in  der  Privatpraxis, 
in  der  eine  exacte  Controlle  meistens  unmöglich  ist,  begegnet  man 
solchen  differenten  Resultaten  nicht  selten.  Ich  kann  darum  solchen 
der  Privatpraxis  entstammenden  Beobachtungen  keine  besondere 
Beweiskraft  zumessen,  zumal  wenn  sie,  wie  dies  in  einer  Reibe 
neuerer  Mittheilungen  der  Fall  ist,  mit  sorgfältig  controllirteu  kli¬ 
nischen  Beobachtungen  in  direktem  Widerspruch  stehen. 

Um  nun  auf  unseren  Fall  zu  kommen,  so  hatten  wir  leider, 
wie  ich  gleich  hier  einschalten  will,  intra  vitam  auf  manche  Eigen- 
thümlichkeiten  nicht  genügend  geachtet,  die,  wie  sich  post  mortem 
herausstellte,  uns  vielleicht  diagnostische  Anhaltspunkte  hätten  bieten 
können.  Gleichwohl  theile  ich  denselben  hier  mit,  weil  ich  glaube, 
dass  er,  wie  er  für  uns  lehrreich  war,  auch  trotz  dieser  Lücken  des 
Lehrreichen  manches  Andere  bietet. 

Frau  E.  R.,  68  Jahre  alt,  Hess  sich  am  23.  October  1889  in  meine 
Klinik  aufnehmen.  Sie  gab  an,  früher  im  wesentlichen  gesund  gewesen  zu 
sein.  Ihr  jetziges  Leiden  begann  ca.  2  Monate  vor  der  Aufnahme  mit  Ma¬ 
genschmerzen,  die  sehr  häufig  wiederkehrten,  mit  öfterem  aber  in  unregel¬ 
mässigen  Intervallen  erfolgendem  Erbrechen,  ßluterbrechen  wurde  nie  beob¬ 
achtet.  Der  Appetit  verlor  sich;  öfter  traten  Kopfschmerzen  auf.  Der  Stuhl 
war  dabei  anfangs  regelmässig,  später  etwas  retardirt.  Mit  diesen  Be¬ 
schwerden  ging  eine  rasche  beträchtliche  Kräfteabnahme  einher. 

Die  genannten  Symptome,  insbesondere  das  Erbrechen  und  der  Kräfte¬ 
verfall,  steigerten  sich  in  letzter  Zeit  sehr,  so  dass  die  Kranke  sich  veran¬ 
lasst  sah,  die  Klinik  aufzusuchen.  Die  Kranke  giebt  ferner  an,  dass  sie 
bereits  seit  mehreren  Jahren  an  leichter  Kurzathmigkeit  und  Schlaflosig¬ 
keit  leide. 

Status  bei  der  Aufnahme  (23.  October  1889): 

Sehr  abgemagerte  Kranke  mit  sehr  dünner  schlaffer  Muskulatur,  welker 
Haut.  Wangen  stark  eingefallen,  Gesichtshaut  stark  gerunzelt,  Gesichts¬ 
farbe  blass.  Die  Zähne  fehlen  vollkommen.  Die  Zunge  belegt.  Supra- 
elaviculardrüsen  etwas  geschwollen.  Thorax  symmetrisch,  die  Intercostal- 
räume  tief,  die  Athmung  oberflächlich,  leicht  beschleunigt,  costodiaphragmal. 
Lungenschall  vorne  beiderseits  voll  und  laut,  rechts  bis  zur  7.,  links  bis 
zur  5.  Rippe.  Athmungsgeräusche  leicht  verschärft  vesiculär,  nach  unten  zu 
etwas  schwächer.  Hinten  beiderseits  voller,  lauter  Lungenschall  bis  zum 
Rippenbogen.  Athmungsgeräusche  besonders  nach  unten  zu  schwach  vesi¬ 
culär,  Exspirium  etwas  verlängert.  Herzspitzenstoss  nicht  sicht-  und  fühlbar. 
Herzdämpfung  nur  relativ  zwischen  der  5.  und  6.  Rippe,  vom  linken  Sternal- 
rand  bis  etwas  einwärts  der  linken  Papillarlinie,  Herzaction  etwas  be¬ 
schleunigt,  Töne  rein,  schwach.  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar.  Tempe¬ 
ratur  nicht  erhöht.  In  der  rechten  Schenkelbeuge  eine  über  faustgrosse 
Inguinalhernie,  an  welcher  man  durch  die  dünnen  Hautdecken  hindurch 
deutliche  peristaltische  Bewegungen  sieht.  Das  Abdomen  erscheint  ungleich- 
massig  gewölbt.  Links  beginnt  etwas  oberhalb  des  Nabels  eine  vorwiegend 
die  linke  Seite  einnehmende  Vorwölbung,  die,  nach  abwärts  stärker  werdend, 
sich  bis  etwa  2  Querfinger  oberhalb  des  Poupart’ sehen  Bandes  erstreckt 
und  sich  nach  rechts  hin  allmählich  verliert.  Diese  Vorwölbung  zeigt  nach 
oben  eine  concave,  nach  unten  eine  convexe  Begrenzung;  innerhalb  der¬ 
selben  sieht  man  häufige  peristaltische  Bewegungen;  auch  hat  man  inner¬ 
halb  dieser  Begrenzungslinien  beim  Palpiren  das  Gefühl  eines  gleichmässigen 
elastischen  Körpers;  desgleichen  lässt  sich  innerhalb  derselben  beim  An¬ 
schlägen  sehr  leicht  ein  lautes  Succussionsgeräusch  erzeugen.  Auch.palpa- 
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torisch  lässt  sich  die  untere  convexe  Begrenzungslinie  leicht  scharf  be-  | 
stimmen.  Der  Percussionsschal]  ist  in  diesem  Bereiche  gleichmässig  dumpf,  | 
schwach  tympanitisch,  während  er  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Abdomens 
sehr  -wechselnde  Qualitäten  zeigt.  Ein  Tumor  ist  in  diesem  Bereiche  nicht 
zu  fühlen. 

Die  Leber  überragt  in  der  Papillarlinie  nur  wenig  den  Rippenbogen, 
reicht  in  der  Mittellinie  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensifonnis. 
Milzdämpfung  nicht  vergrössert.  Ferner  fühlt  man  in  der  linken  Seite  des 
Abdomens  in  Nabelhohe  bei  tiefem  Eindrücken  eine  etwas  verschiebliche 
Resistenz,  die  im  allgemeinen  eine  nierenförmige  Gestalt  zeigt,  auf  Druck 
etwas  schmerzhaft  ist,  sich  indess  nicht  genauer  abtasten  lässt. 

Inguinaldrüsen  leicht  vergrössert,.  Harn  an  Menge  vermindert,  spec. 
Gewicht  erhöht  500/1025,  frei  von  Albumen  und  Zucker. 

Die  Ausheberung  des  Magens  6  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit,  er- 
giebt  reichliche  Mengen  schwach  gallig  gefärbter  grober  Speisereste.  Das 
Filtrat  giebt  keine  IICl-Reactionen,  verdaut  eine  Eiweissscheibe  auch  in  24 
Stunden  nicht. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufs  sei  folgendes  bemerkt: 

Trotz  anfänglich  täglicher  abendlicher  Ausspülungen,  die  stets  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit,  mit  groben  Speiseresten  untermischt,  zu  Tage  för¬ 
derten,  und  die  stets  Fehlen  der  HCl-Reactionen  und  der  peptischen  Kraft 
zeigten,  erfolgte  in  den  ersten  Tagen  regelmässig  in  der  Nacht  oder  gegen 
Morgen  reichliches  Erbrechen.  Es  wurde  darum  zunächst  2  mal  täglich, 
Morgens  und  Abends,  der  Magen  ausgehebert  und  hierbei  jedes  Mal  reich¬ 
liche  Mengen  gallig  gefärbten  Inhaltes  zu  Tage  gefördert.  Allmählich  aber 
verlor  sich  das  Erbrechen,  auch  die  Ausheberung  ergab  bald  nur  noch  ge¬ 
ringe  Mengen  Mageninhaltes,  und  es  wurde  darum  nach  einiger  Zeit  die  Aus¬ 
heberung  wieder  nur  1  mal  pro  Tag,  und  zwar  des  Abends  vorgenoramen. 

Der  Magen,  der  bei  der  Aufnahme  und  auch  noch  in  der  nächstfolgen¬ 
den  Zeit  schon  für  das  Auge  als  ein  grosser  weiter,  tief  nach  unten  reichen¬ 
der  Sack  erkennbar  war,  verkleinerte  sich  bald  sichtlich,  so  dass  die  untere 
Grenze  jetzt  kaum  noch  die  Nabellinie  überschritt.  Auch  der  Appetit  hob 
sich  allmählich  etwas.  Indess  fehlten  nach  wie  vor  in  dem  Ausgeheberten 
alle  HCl-Reactionen,  und  eine  Eiweissscheibe  wurde  von  dem  Filtrat  nicht 
verdaut.  Nachdem  dann,  da  sich  bei  den  letzten  Ausheberungen  nur  noch 
geringe  Mengen  Mageninhaltes  ergeben  hatten,  die  Ausspülung  mehrere  Tage 
lang  gänzlich  unterlassen  worden  war,  trat  wieder  Erbrechen  auf.  Es  wurde 
darum  wieder  einige  Tage  lang  täglich  ausgehebert,  und  als  dann  wieder 
nur  noch  wenig  Inhalt  sich  fand,  abermals  die  Ausheberung  unterlassen. 
Indess  stellte  sich  nach  wenigen  Tagen  abermals  Erbrechen  ein. 

In  gleicher  Weise  schwankte  auch  die  Ausdehnung  des  Magens,  der  zu 
mancher  Zeit  als  ein  sehr  grosser,  leicht  abzutastender  elastischer  Sack  er¬ 
schien,  bald  wieder  fast  normale  Ausdehnung  zeigte.  Dabei  war  der  Appetit 
im  ganzen  schlecht,  die  Nahrungszufuhr  eine  geringe;  der  Stuhl  träge,  der 
Kräftezustand  schlecht.  Besondere  subjective  Beschwerden  bestanden  in¬ 
dess  nicht. 

Bis  zum  31.  December  war  der  Mageninhalt  31  mal  einer  genauen 
Untersuchung  und  auch  jedesmaligen  quantitativen  Säurebestimmung  unter¬ 
zogen  w'orden.  Niemals  fand  sich  bis  dahin  eine  Spur  von  HCl-Reactionen; 
nur  am  12.  November  fanden  sich  schwache  HCl-Reactionen;  der  Säurewerth 
betrug  an  diesem  Tage  0,12  %.  Leider  reichte  die  Menge  des  Ausgeheberten 
an  diesem  Tage  nicht,  um  auch  einen  künstlichen  Verdauungsversuch  anzu¬ 
stellen.  Auffällig  war  indess  bei  allen  bis  dahin  angestellten  Untersuchun¬ 
gen  der  relativ  geringe  Säurewerth,  der  stets  in  den  Werthen  von  0,3  bis 
höchstens  0,12  %  schwankte.  Meistens  bewegten  sich  die  Werthe  zwischen 
0,3  bis  0,8. 

Anders  war  das  Resultat  bei  einer  am  6.  Januar  Abends  vorgenomme¬ 
nen  Ausheberung,  wobei  ziemlich  viel  schwach  gallig  gefärbter  Inhalt  ent¬ 
leert  worden  war.  Während  bis  dahin,  abgesehen  von  der  schwachen  Reac- 
tion  am  12.  November,  bei  keiner  Ausheberung  eine  Spur  von  HCl-Reaction 
und  peptischer  Kraft  gefunden  worden  war,  ergab  an  diesem  Tage  die  Unter¬ 
suchung  des  Filtrates  ganz  deutliche  unzweifelhafte  IICl-Reactionen,  und  eine 
Eiweissscheibe  wurde  in  30  Minuten  völlig  verdaut.  Der  Säuregehalt  betrug 
an  diesem  Tage  0,13  %.  Bei  einer  2  Tage  später  vorgenommenen  Aushebe¬ 
rung  und  Untersuchung  des  Filtrates  ergaben  sich  nur  schwache  HCl-Reac¬ 
tionen;  indess  konnte,  da  die  Menge  des  Ausgeheberten  sehr  gering  war, 
eine  quantitative  Säurebestimmung  nicht  gemacht  werden. 

Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  bei  den  folgenden  Ausheberungen, 
deren  indess  nur  noch  wenige  (4)  waren,  niemals  mehr  HCl-Reactionen  ge¬ 
funden  wurden.  Dagegen  zeigte  der  ausgeheberte  Inhalt  wie  auch  früher 
gallige  Färbung. 

Mit  Beginn  des  Januar  trat  ein  stärkerer  Kräfteverfall  ein,  der  schon 
ohnehin  schlechte  Appetit  machte  völliger  Appetitlosigkeit  Platz,  bald  traten 
Oedeme  auf,  die  sich  allmählich  auch  auf  die  Bauchdecken  erstreckten.  Am 
30.  Januar  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Bevor  ich  das  Obductionsresultat  mittheile,  sei  es  mir  gestattet, 
mit  wenigen  Worten  die  Diagnose  zu  besprechen.  Dieselbe  schien 
anfänglich  keine  besonderen  Schwierigkeiten  zu  bieten.  Der  ganze 
Symptomencomplcx  wie  die  Anamnese  deuteten  auf  den  Magen  als 
den  Sitz  der  Erkrankung  hin.  Objectiv  liess  sich  zunächst  nur  eine 
hochgradige  Ectasie  des  Magens  nach  weisen.  Wohl  fühlte  man  an¬ 
fänglich  links  vom  Nabel  in  der  Tiefe  bei  starkem  Eindrücken  eine 
nierenförmige  Resistenz;  indess  liess  sich  einestheils  ein  Zusammen¬ 
hang  dieser  mit  dem  Magen  ausschliessen,  da  es  ja  mit  Sicherheit 
gelang,  die  Contouren  des  Magens  als  damit  ausser  Zusammenhang 
stehend  zu  bestimmen;  anderntheils  gelang  es  auch  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  späterhin  nicht  mehr  oder  doch  nur  ganz  undeutlich, 
diese  Resistenz  zu  fühlen.  Ein  sicheres  Urtheil,  welche  Bedeutung 
dieser  Resistenz  zukomme,  liess  sich  darum  nicht  gewinnen. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhalts  ergab  weitere  Anhalts- 


!  punkte;  in  der  ersten  Zeit  wurden  in  allen  untersuchten  Proben  die 
HCl-Reactionen  und  die  peptische  Kraft  vermisst.  Zog  man  ferner¬ 
hin  das  Alter  der  Patientin,  die  hochgradige  und  in  so  kurzer  Zeit 
erfolgte  Abmagerung  derselben,  ferner  die  kurze  Dauer  des  Leidens 
in  Betracht,  so  musste  man  in  erster  Reihe  an  ein  Carcinom  denken. 
Zwar  fehlte  ein  dem  Magen  angehöriger  Tumor;  desgleichen  war 
Bluterbrechen  nie  beobachtet  worden;  indess  konnten  diese  beiden 
Momente,  so  sehr  ihr  Vorhandensein  die  Diagnose  gestützt  hätte, 
die  Annahme  eines  Carcinoms  nicht  widerlegen.  An  einen  chroni¬ 
schen  Katarrh,  an  eine  Atrophie  der  Magenschleimhaut  hätte  man 
ja  auch  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  der  Magensaftsecretion 
denken  können;  indess  war  die  Dauer  der  Aflfection  doch  eine  viel 
zu  kurze,  als  dass  sich  schon  eine  bis  zum  Versiegen  der  HCl-Se- 
cretion  gehende  Atrophie  hätte  entwickeln  können;  anderntheils 
waren  die  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  viel  zu  be¬ 
deutend,  als  dass  sie  bei  der  Annahme  eines  chronischen  Magen¬ 
katarrhs  eine  befriedigende  Erklärung  hätten  finden  können.  Für 
irgend  eine  andere  Ursache  dos  Fehlens  der  HCl-Reactionen  und 
der  peptischeu  Kraft  fehlte  aber  jeder  positive  Anhaltspunkt.  So 
musste  anfänglich  wenigstens  trotz  Fehlens  eines  palpablen  Tumors 
die  Annahme  eines  Carcinoms  als  die  am  meisten  berechtigte  er¬ 
scheinen.  Indess  erhoben  sich  doch  bei  weiterer  Beobachtung  bald 
Bedenken  gegen  diese  Annahme.  Als,  wenn  auch  weniger  schwer¬ 
wiegend,  möchte  ich  vorerst  die  so  sehr  wechselnde  Ausdehnung 
des  Magens,  sowie  den  Wechsel  des  Erbrechens,  das  trotz  abend¬ 
licher  Ausspülung  und  sehr  geringer  abendlicher  Nahrungszufuhr 
Nachts  wiederholt  noch  in  reichlichem  Maasse  eintrat,  anführen. 
Eine  gewisse  Bedeutung  war  ferner  dem  auffallend  niedrigen  Säure¬ 
gehalt  beizulegen.  Die  Gesammtacidität  des  Magensaftes  bei  Car- 
cinomen  ist  in  der  Regel  eine  beträchtliche;  sie  ist  vor  allem 
bedingt  durch  reichliche  organische  Säuren.  Gerade  nach  dieser 
Richtung  hin  hat  ja  die  Anwendung  der  HCl  bei  Carcinomen  eine 
gewisse  Bedeutung,  indem  sie  die  abnorme  Gährung  hemmt,  eine 
Abnahme  der  organischen  Säuren  bewirkt.  In  unserem  Falle  war 
die  Gesammtacidität  im  Gegentheil  eine  auffallend  geringe,  wie  man 
sie  bei  Carcinomen  des  Magens  in  der  Regel  nicht  trifft. 

Ein  ferneres  auffälliges  Moment  war  iu  der  galligen  Beschaffen¬ 
heit  des  ausgeheberten  Mageninhalts  gegeben.  Geringe  Beimengungen 
von  Galle  findet  man  bekanntlich  bei  Auswaschungen  des  Magens, 
zumal  gegen  Ende  derselben,  nicht  selten.  Dagegen  gehören  Bei¬ 
mengungen  grösserer  Mengen  von  Galle,  zumal  innigere  Vermischun¬ 
gen  derselben  mit  dem  Mageninhalt,  zu  den  selteneren  Vorkomm¬ 
nissen.  Einen  solchen,  und  zwar  den  ersten  Fall x)  eines  permanenten 
Rückflusses  der  Galle  in  den  Magen  infolge  abnormer  Adhäsionen 
und  dadurch  bedingter  Zerrung  des  Magens  habe  ich  früher  mit- 
getheilt.  Iu  jenem  Falle  war  infolge  dessen  eine  sehr  hochgradige 
peptische  Störung  eingetreten.  Weitere  hierhergehörige,  wenn  auch 
in  mancher  Beziehung  von  meinem  ersten  Falle  abweichende  Beob¬ 
achtungen  wurden  sodann  von  Cahn2)  aus  der  Kussmaul’schen 
Klinik,  ein  weiterer  Fall  von  Honigmanu3)  aus  meiner  Klinik  mit- 
getheilt.  Ich  darf  wohl  gleich  hier  anfügen,  dass  auch  in  dem  Falle 
von  geheilter  Darmverengerung,  den  Honigmann  aus  meiner  Klinik 
veröffentlichte,  das  Filtrat  des  Magensaftes  stets  nur  ganz  schwach 
sauer,  oft  genug  neutral  reagirte.  Indess  hatten  wir  in  unserem 
Falle  anfänglich  diesem  Befunde,  der  uns  vielleicht  einen  diagnosti¬ 
schen  Anhaltspunkt  hätte  bieten  können,  keine  besondere  Bedeutung 
beigelegt. 

In  hohem  Grade  war  es  dagegen  auffällig,  dass  nach  einiger 
Zeit  zuerst  schwache  und  später  sogar  ganz  deutliche  HCl-Reactionen 
nachgewiesen  werden  konnten,  und  dass  der  Magensaft  jetzt  plötz¬ 
lich  gute  peptische  Kraft  zeigte.  Ein  derartiges  Verhalten  entsprach 
nicht  dem  gewöhnlichen  Befunde  bei  Carcinom.  Wohl  sind  Fälle 
mitgetheilt  —  und  auch  wir  haben  solche  beobachtet  — ,  wo  im 
Beginn  eines  Carcinoms  noch  deutliche  HCl-Reaction,  ja  selbst 
Hyperacidität  sich  fand,  die  im  weitereu  Verlaufe  immer  mehr 
schwand  und  schliesslich  einem  Fehlen  dieser  Reactionen  Platz 
machte.  Dies  beobachtet  man  besonders  bei  Carcinomen  im  Be¬ 
ginne,  zumal  wenn  sich  dieselben  auf  der  Basis  eines  Ulcus  ent¬ 
wickeln.  Von  einem  solchen  Verhalten  konnte  hier  keine  Rede 
sein;  ebensowenig  konnten  ungleiche  Versuchsbedingungen  beschul¬ 
digt  werden.  In  unserem  Falle  war  stets  unter  gleichen  Bedin¬ 
gungen  und  nach  einheitlicher  Methode  untersucht  worden.  Bei 
32  vorhergegaugenen  Analysen  war  nie  freie  Salzsäure  gefunden 
wordeu,  hatte  der  Magensaft  nie  peptische  Kraft  gezeigt,  als  er  nuu 
plötzlich  sich  ganz  normal  verhielt,  um  später  wieder  einem  Fehlen 
der  HCl-Reactionen  Platz  zu  machen.  Eine  Verwechslung,  ein  Ver¬ 
suchsfehler  war  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Mit  der  von  uns 
bis  dahin  gehegten  Annahme  liess  sich  dieser  Befund,  dieses  plötz- 


*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  11. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  22. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  18. 
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liebe  Auftreten  guter  peptischer  Kraft  kaum  vereinigen;  aber  er 
passte  ebensowenig  in  eine  andere  der  gewöhnlichen  Krankheits¬ 
formen.  Jedenfalls  liess  sich  für  dieses  auffällige  Verhalten  zunächst 
keine  genügende  Erklärung  finden.  Auch  der  weitere  nur  noch 
kurze  Verlauf  bot  keine  Anhaltspunkte.  Nur  anführen  will  ich 
noch,  dass  die  anfänglich  links  vom  Nabel  gefühlte  Resistenz  im 
weiteren  Verlauf  kaum  noch  deutlich  wahrgenommen  werden  konnte, 
so  dass  die  Frage,  ob  und  welche  Beziehungen  sie  zu  dem  Syrn- 
ptomencomplex  habe,  eine  offene  bleiben  musste. 

Die  Section  ergab  einen  den  Symptomencomplex,  wie  mir 
scheint,  in  vollkommen  befriedigender  Weise  erklärenden  Befund. 
Ich  theile  aus  dem  Sectionsprotokoll,  das  ich  in  gleicher  Weise  wie 
die  histologischen  Details  Herrn  Collegen  Bostroem  verdanke,  nur 
die  wichtigeren  Details,  insbesondere  den  uns  vor  allem  interessiren- 
den  Befund  der  Bauchhöhle  ausführlicher  mit. 

Weibliche  Leiche,  klein,  stark  abgemagert,  Haut  bleich,  trocken,  mit 
geringen  blassen  Todtenflecken.  Untere  Extremitäten  und  Vorderarme  stark 
ödematös.  In  der  rechten  Inguinalgegend  ein  kindskopfgrosser,  weicher 
Tumor,  über  dem  die  Haut  leicht  verschieblich  ist.  Bauch  leicht  einge¬ 
sunken,  Bauchdecken  schlaff.  Unterhautzellgewebe  fettarm,  Muskulatur  hoch¬ 
gradig  atrophisch,  blassbräunlich,  sehr  schlaff. 

Netz  heraufgeschlagen,  aber  fettarm.  Leber  nach  unten  gesunken, 
atrophisch.  Colon  transversum  rechts  schlingenförmig  nach  unten,  links 
normal.  Durch  die  Atrophie  der  Leber  und  das  herabgedrängte  Colon  trans¬ 
versum  liegt  der  Magen  in  grösserer  Ausdehnung  frei,  Pars  pylorica  circa 
7  cm  oberhalb  der  Symphyse,  Fundus  circa  20  cm.  Magen  daher  schräg 
gestellt,  von  links  oben  nach  rechts  unten.  In  der  kleinen  Curvatur  das 
Pankreas  sichtbar.  Magen  18  cm  lang,  von  der  Cardia  bis  zur  grossen 
Curvatur  8  cm  breit.  In  der  Mitte  ist  der  Magen  4  cm  breit,  in  der  Regio 
pylorica  6  cm  breit. 

Im  kleinen  Becken  und  den  Hypochondrien  circa  1  1  klare  Flüssigkeit. 

Zwerchfellstand  rechts  am  oberen  Rand  der  5.,  links  am  untern  der 
5.  Rippe. 

Inguinalcanal  rechts  für  3  Querfinger  durchgängig;  in  demselben  die 
drei  untersten  Dünndarmschlingen,  die  Serosa  derselben  und  das  betreffende 
Mesenterium  sehnig  getrübt.  Die  Schlingen  leicht  herausziehbar.  Nach 
Herausnahme  des  Colon  unterhalb  desselben,  nach  oben  vom  Magen  begrenzt, 
eine  ziemlich  bewegliche,  etwa  nierenförmige  Geschwulst  6:5  von  knotiger 
und  feinhöckeriger  Oberfläche.  Die  Geschwulst  sitzt  am  Anfangstheile  des 
Jejunum,  am  unteren  horizontalen  Ast  des  Duodenum  beginnend.  Jejunum 
ungleichmässig  contrahirt,  mässig  weit.  Duodenum  auffallend  weit,  schwap¬ 
pend.  Pylorus  eng,  derb.  Im  Magen  reichliche  Speisereste.  Cardia  weit, 
Magenwand  im  Fundus  dünn,  durchscheinend,  Schleimhaut  nur  an  der  Cardia 
stärker  injicirt.  Am  Fundus  beginnend  Verdickung  der  Muscularis.  Pylorus 
für  einen  Finger  durchgängig.  Magenschleimhaut  wenig  injicirt,  glatt. 

Am  Pylorus  ebenfalls  deutliche  Muskelhypertrophie,  Pylorus  4  cm  weit. 

Im  Duodenum  sehr  reichlicher  Inhalt,  wie  im  Magen.  Duodenalschleim¬ 
haut  glatt,  stellenweise  stärker  injicirt.  Bei  Druck  auf  die  Gallenblase  ent¬ 
leert  sich  aus  dem  ziemlich  stark  geschwellten  Diverticulum  Vateri  reichliche 
dicke  Galle.  Gallenwege  stark  gefüllt,  dilatirt.  Ductus  choledochus  circa 
13  mm  im  Durchmesser,  Ductus  hepaticus  15  mm.  Ductus  cysticus  deutlich 
aufgetrieben,  leicht  geschlängelt.  Unmittelbar  am  Anfänge  des  Jejunum  ge¬ 
langt  man  auf  die  erwähnte  Geschwulst.  Von  oben  her  gelangt  man  nur 
eine  kleine  Strecke  weit  in  den  Darm;  von  unten  her  gelangt  man  nur  mit 
stärkerer  Gewalt  mit  der  Kuppe  des  Zeigefingers  hinein.  Beim  Aufschneiden  ■ 
dieser  Stelle  findet  sich,  ca.  6  m  lang,  eine  circulare  Geschwulst,  unregel¬ 
mässig  ulcerirt,  grauröthlich  polypös,  feinzoltig  nach  unten  in’s  Jejunum  hin¬ 
einragend.  Die  Wucherung  geht  von  der  Schleimhaut  aus,  durchbricht  die 
Muscularis. 

In  der  Submucosa  der  oberen  Partie  ein  kleiner  Abscess.  —  Dünn¬ 
darm  mässig  weit;  im  unteren  Theil  graugrüne,  ziemlich  dicke  Chymus- 
massen,  in  den  oberen  Partieen  dünnflüssige  Massen.  Schleimhaut  in  den 
oberen  Partieen  rauchgrau  mit  reichlichem  Zottenpigment;  untere  Partie 
blass.  Mesenterium  fettarm.  Mesenterialdrüsen  klein;  Colon  stark  von 
Gasen  aufgetrieben. 

Im  Coecum  graue  breiige  Fäcalmassen,  Schleimhaut  im  Dickdarm  blass. 

Leiehendiagnose:  Krebs  des  obersten  Theiles  des  Je¬ 
junum,  Dilatation  des  Duodenums.  Muscularhyper- 
trophie  des  Magens.  Dilatation  der  grossen  Gallenwege. 
Hochgradiges  Lungenemphysem.  Bronchitis.  Alters¬ 
atrophie  von  Herz,  Milz,  Leber,  Uterus  und  Ovarien. 
Ascites.  Doppelseitiger  Hydrothorax  mit  partieller  Com- 
pression  beider  Unterlappen.  Alte  Bronch ectasieen  im 
linken  Oberlappen.  Anasarca:  Rechtsseitige  Inguinal¬ 
hernie. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Miiller’scher  Flüssig¬ 
keit  und  Alkohol  gehärteten  Präparates  wurden  Theile  der  Schleim¬ 
haut  aus  der  Gegend  der  kleinen  und  der  grossen  Curvatur,  der 
Pylorusregion  und  dem  Duodenum  benutzt.  In  allen  Gegenden  fand 
sich  die  Muscularis  mucosae  mehr  oder  weniger  verdickt,  und  an 
einzelnen  Stellen  daselbst  eine  ausgesprochene  kleinzellige  Infiltration. 
Die  Schleimhaut  selbst  anlangend,  so  muss  sie  in  der  Gegend  der 
kleinen  und  grossen  Curvatur  als  der  Norm  entsprechend  bezeichnet 
werden,  jedenfalls  war  eine  Atrophie  derselben  nicht  vorhanden, 
zwischen  den  Drüsen  nur  eine  reichlichere  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten.  Die  Anhäufung  der  letzteren  war  dagegen  in  Schnitten 
aus  der  Pylorusgegend  reichlicher  und  erstreckte  sich  manchmal 


durch  die  ganze  Schleimhaut.  Dagegen  ist  nur  an  der  Schleimhaut 
des  Duodenums  eine  ausgesprochene  Atrophie  mit  stellenweise  voll¬ 
kommenem  Schwund  der  Drüsen  zu  constatiren,  die  offenbar  durch 
die  starke  Dehnung  veranlasst  worden  ist. 

Der  Krebs  des  Jejunum  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  Cylinderepithelkrebs. 

Die  Section  hat  demnach,  wenn  wir  von  dem  Lungenemphysem 
und  den  Altersveränderungen  des  Herzens  und  anderer  Organe  ab- 
sehen,  als  wesentlichsten  Befund  ein  stenosirendes  Carcinom  im 
Anfangstheile  des  Jejunum  mit  secundärer  Dilatation  des  Duo¬ 
denum  ergeben.  Der  Magen  selbst  war,  abgesehen  von  einer 
Muscularhypertrophie,  im  wesentlichen  intact.  Dieses  Jejunalcarci- 
nom  entsprach  der  iutra  vitam  anfangs  linksseitig  gefühlten  nieren¬ 
förmigen  Geschwulst. 

Mit  dem  erwähnten  anatomischen  Befunde  lässt  sich,  wie  mir 
scheint,  der  klinische  Symptomencomplex  gut  in  Einklang  bringen. 
Die  Primäraffection  stellt  das  Carcinom  des  Jejunum  dar.  Dieses 
selbst  hatte  an  der  Stelle  seines  Sitzes  eine  hochgradige  Stenosirung 
des  Darmlumens  bewirkt.  Secundär  kam  es  infolge  dessen  zu  einer 
Ueberfüllung  und  Ausdehnung  des  Duodenums  und  zeitweise  selbst 
des  Magens.  Eine  eigentliche  Magenerkrankung  lag  überhaupt 
nicht  vor.  Indem  der  Dünndarminhalt  die  verengte  Stelle  des  Je¬ 
junum  nur  schwer  passiren  konnte,  musste  es  oberhalb  derselben 
zu  einer  Stauung  des  Darminhaltes  und  des  Mageninhaltes  kommen; 
ja  selbst  eine  Regurgitation  in  den  Magen  musste  erfolgen,  wie  die 
gallige  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  zeigte.  Infolge  dieser 
Stauung  aber  erweiterte  sich  das  Duodenum  allmählich,  und  secun¬ 
där  wurde  auch  der  Magen  zeitweise  überfüllt  und  ausgedehnt. 
Der  intra  vitam  beobachtete,  so  sehr  wechselnde  Grössenbefund 
des  Magens,  sowie  das  trotz  täglicher  Ausspülung  wiederholt  er¬ 
folgte  Erbrechen  reichlicher  Massen  lässt  sich  nach  diesem  Befunde 
leicht  erklären.  Auch  die  Hypertrophie  der  Magenmuscularis  lässt 
sich  darnach  leicht  verstehen;  infolge  des  so  sehr  erschwerten  Ab¬ 
flusses  des  Mageninhaltes  nach  dem  Dünndarm  musste  der  Magen 
zur  Ueberwinduug  dieses  Hindernisses  vermehrte  peristaltische  An¬ 
strengungen  machen. 

Auch  das  chemische  Verhalten  des  Magensaftes  findet  in  dem 
erwähnten  Befuude  eine  befriedigende  Erklärung.  Der  Magensaft 
an  sich  musste  normal  sein,  da  ja  der  Magen  selbst,  wie  die  ge¬ 
nauere  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
keine  wesentliche  Veränderung  darbot.  Der  Umstand,  dass  wir 
trotzdem  nur  einige  Male  deutliche  HCl-Reactionen  und  gute  pep¬ 
tische  Kraft  desselben  fanden,  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  in  der 
Regel  nicht  reinen  Mageninhalt,  sondern  Mageninhalt  und  Dünn¬ 
darminhalt  zur  Untersuchung  erhielten.  Nur  einige  Male  gelang  es 
zufällig,  ziemlich  reinen  Mageninhalt  zu  gewinnen.  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  dass  es  bei  entsprechender  Versuchsanordnung  möglich 
gewesen  wäre,  noch  öfter  reinen  Mageninhalt  zu  gewinnen.  Dass 
die  peptische  Kraft  fast  durchweg  fehlte,  erklärt  sich  aus  der  er¬ 
wähnten  Beimischung  von  Dünndarminhalt  und  Galle.  Leider  hatte 
ich  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  da 
deutliche  HCl-Reactionen  auftraten,  der  galligeu  Beimengung  des 
ausgeheberten  Inhaltes  keine  besondere  Beachtung  geschenkt,  resp. 
diese  übersehen,  da  ich  meistens  erst  das  Filtrat,  nicht  den  ausge¬ 
heberten  Inhalt  als  solchen,  zur  Untersuchung  erhielt.  Nach  Auf¬ 
treten  der  HCl-Reactionen  aber  konnten  wir,  da  die  Kranke  bereits 
hochgradig  collabirt  war,  nur  noch  wenige  Male  aushebern. 

Dieses  Fehlen  der  peptischen  Kraft  lässt  sich  in  befriedigender 
Weise  aus  der  Beimengung  von  Dünndarminhalt,  resp.  Galle  zum 
Mageninhalt  erklären,  wie  ja  auch  als  Folge  dieses  gehemmten  Ab¬ 
flusses  eine  noch  an  der  Leiche  nachweisbare  Erweiterung  der 
grossen  Gallenwege  sich  zeigte.  Dieses  reichliche  Vorhandensein 
von  Galle  im  Magen  hat  natürlich  nichts  gemein  mit  den  geringen 
Mengen  von  Galle,  denen  man  am  Schlüsse  einer  Auswaschung  des 
Magens  nicht  selten  begegnet.  Das  spontane  Vorhandensein 
reichlicher  Gallenbestandtheile  im  Magen  spricht,  worauf  Jaworski 
und  Gluzinski1)  zuerst  aufmerksam  gemacht  haben,  gegen  das 
Vorhandensein  einer  Pylorusstenose  höheren  Grades. 

Dass  reichlichere  Beimengungen  von  Galle  zum  Magensafte  die 
Wirkung  des  letzteren  mehr  oder  minder  aufheben,  ist  durch  kli¬ 
nische  Beobachtungen  sichergestellt,  wenn  auch  die  Art  und  Weise 
des  gestörten  Chemismus  noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Gegen¬ 
über  diesen  klinischen  Resultaten  können  die  experimentellen  Ver¬ 
suche  Wolff’s2)  mit  Darreichung  geringer  Mengen  von  Ochsengalle, 
wobei  sich  nur  eine  Herabsetzung  der  Gesammtacidität,  indess  keine 
beträchtliche  Einschränkung  auf  die  Peptonisirung  des  Eiweisses 
ergab,  nicht  als  beweiskräftig  gelten.  Nicht  allein  die  Menge  der 
Galle,  sondern  auch  das  Zeitmoment,  in  dem  dieselbe  mit  den 
Magencontentis  in  Berührung  kommt,  ist  von  Bedeutung. 


i)  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  Bd.  11. 
3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  16. 
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So  ergab  sich  in  den  jüngst  mitgetlieilten  interessanten  Ver¬ 
suchen  von  Boas1)  über  Dünndarmverdauung,  dass,  wenn  mit  schwach 
alkalischem  Darmsaft  schwach  saurer,  salzsäurefreier  Mageninhalt, 
wie  er  in  der  ersten  viertel  bis  halben  Stunde  nach  Einführung  von 
Ingesta  durch  die  Sonde  gewonnen  wird,  in  Berührung  kommt,  der 
erstcre  keine  bemerkenswerthe  Aenderung  erleidet,  dass  dieses  Ge¬ 
misch  die  Fähigkeit  besitzt,  Albumin  allmählich  unter  Bildung  von 
Peptonen  zu  lösen  und  Amylum  kräftig  zu  convertiren.  Anders, 
wenn  zu  einem  etwas  stärker  alkalisirten  Darmsaft  schwach  säure¬ 
haltiger  Magensaft  kommt.  Ein  solches  Gemisch  vermag  Eiweiss¬ 
körper  nicht  zu  lösen,  Stärke  nur  in  beschränktem  Maasse  zu  con¬ 
vertiren;  ein  Eiweissplättchen  schrumpft  in  diesem  Gemische. 

Wie  in  meinen  früheren  Fällen,  so  hat  sich  auch  in  diesem 
Falle  wieder  gezeigt,  dass  durch  diese  Beimischung  von  Galle  der 
Magensaft  seine  peptische  Kraft  verlor,  dass  die  Pepsinverdauung 
unwirksam  wurde.  Wenn  trotzdem  einige  Male  der  Magensaft  sich 
als  wirksam  erwies,  so  ist  dies  nur  daraus  zu  erklären,  dass  bei 
diesen  wenigen  Ausheberungen  ein  fast  reiner,  von  Dünndarminhalt 
ziemlich  freier  Mageninhalt  gewonnen  wurde. 

Darnach  scheint  mir  das  klinische  Symptomenbild  unseres 
Falles  durch  den  Obductionsbefuud  in  ausreichender  Weise  erklärt. 
Fragen  wir  uns  aber  zum  Schluss,  ob  es  nicht  vielleicht  doch 
möglich  gewesen  wäre,  intra  vitam  der  Diagnose  etwas  näher  zu 
kommen,  so  dünkt  mir,  dass  man  diese  Frage  nicht  unbedingt  ver¬ 
neinen  muss.  Hätten  wir  den  erwähnten  Tumor  constant  deutlich 
fühlen  könueu,  so  hätte  man,  zumal  dann,  wenn  dessen  nahe  Be¬ 
ziehung  zum  Duodenum  hätte  festgestellt  werden  können,  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  fast  constante  Beimischung  von  Galle  zum  Mageninhalt 
schliessen  können,  dass  ein  den  Dünndarm  verengender  Tumor 
vorläge. 

Leider  hat,  wie  erwähnt,  die  Palpation  des  Tumors  uns  weiter¬ 
hin  fast  stets  unzureichende  Resultate  ergeben.  Für  fernere  Fälle 
dürfte  der  häufigen  Beimischung  von  Galle  resp.  Dünndarminhalt, 
dem  zeitweiseu  Auftreten  guter  peptischer  Kraft,  besonders  nach  vor¬ 
heriger  gründlicher  Auswaschung,  sowie  der  wechselnden  Aus¬ 
dehnung  des  Magens  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  beizu¬ 
legen  sein. 

II.  Beitrag  zur  Malariafrage. 

Von  Dr.  Brandt, 

II.  Arzt  am  Seemannskrankenhause  zu  Hamburg. 

Im  Begriffe,  einige  Mittheilungen  über  eine  Anzahl  von  Malaria¬ 
fällen  zu  machen,  die  im  hiesigen  Seemauuskrankenhause  seit  Oc- 
tober  des  vergangenen  Jahres  von  mir  beobachtet  wurden,  bin  ich 
mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  in  Deutschland  gemachten  Beob¬ 
achtungen  bei  den  fast  durchgehend  nur  sporadisch  auftretendeu 
Krankheitsfällen  einen  Vergleich  mit  den  ausserordentlich  exacteu 
Untersuchungen,  wie  sie  in  verschiedenen  anderen  Ländern  ein  sehr 
reichhaltiges  Material  ermöglicht,  nicht  auslialten  können.  Dem 
Umstande  in  erster  Linie,  dass  bei  uns  in  Deutschland  thatsächlich 
ein  Mangel  an  Fällen,  die  sich  zur  Untersuchung  eignen,  vorhanden 
ist,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  erst  in  den  letzten  Jahren  deutsche 
Forscher  an  der  Lösung  der  Malariafrage  mitgearbeitet  haben. 
Diese  ersten  Untersuchungen  ergaben  zudem  ein  durchaus  uegatives 
Resultat.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  drei  Autoren,  näm¬ 
lich  Baumgarteu-Tiibingen,2 *)  Fischer-Kiel2)  und  Schellong- 
Königsberg4),  ihre  Untersuchungen  nur  zum  geringsten  Theil  an 
einheimischen  Fällen  machen  konnten.  Fischer  machte  seine  Be¬ 
obachtungen  besonders  in  Camerun  und  Westindien,  und  Schel- 
long  auf  Neu-Guinea.  Zwei  weitere  Arbeiten,  die  eine  von  Ro¬ 
senbach-Breslau5)  und  Rosin6),  die  einen  Fall  von  Malaria  sehr 
ausführlich  beschreiben  und  zu  einem  positiven  Resultat  kommen, 
die  andere  von  Plehn7),  der  drei  Fälle  im  städtischen  Kranken¬ 
hause  Moabit  sehr  gründlich  studirte  und  ebenfalls  in  allen  drei 
Fällen  sichere  Plasmodien  nacliweisen  konnte,  sind  erst  in  diesem 
Jahre  erschienen.  Andere  Arbeiten  deutscher  Gelehrter  erschienen 
schon  in  den  Jahren  1882  und  1884.  Die  Verfasser  derselben, 
Ziehl8)  und  v.  Sehlen9),  traten  damals  noch  für  Kokken,  respec- 
tive  Bacillen,  als  ätiologisches  Moment  der  Malaria  ein.  Ich  glaube 
diese  Arbeiten  kurz  übergehen  zu  können,  zumal,  wie  ich  höre,  die 
Verfasser  derselben  sich  jetzt  ebenfalls  von  dem  Plasmodium  als 
sicherem  Urheber  der  Malaria  überzeugt  haben.  —  Ganz  anders  ge¬ 
stalten  sich  die  Verhältnisse  in  ausserdeutschen  Ländern,  wo  aus 

*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17. 

3)  Baumgarten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie. 

3)  Bericht  vom  internationalen  Congress  zu  Wien  1887. 

4)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1889,  No.  35  und  36. 

5)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1890,  No.  16.  —  6)  Ibid. 

7)  Zeitschrift  für  Hygiene,  1890,  8.  Band,  1.  Heft. 

8)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1882,  No.  48. 

9)  Fortschritte  der  Medicin  1884,  p.  585. 


einer  Fülle  von  Material  die  absolut  reinen  Fälle  ausgewählt  und 
zu  weiteren  Forschungen  verwerthet  werden  können.  Wie  die  Ent¬ 
deckung  des  Plasmodiums,  so  ist  denn  auch  der  weitere  Ausbau 
der  ganzen  Lehre  bis  jetzt  in  erster  Linie  bei  Nichtdeutschen  ge¬ 
blieben.  Bald  nachdem  Laveran  im  Jahre  1880  der  Academie  in 
Paris  das  Plasmodium  im  Blute  von  Malariakranken  gezeigt  hatte, 
beschäftigten  sich  in  Italien  vor  allem  Marchiafava,  Celli10) 
und  Golgi11)  des  weiteren  sehr  eingehend  mit  dem  Studium  dieses 
Organismus.  In  Amerika  waren  es  besonders  Cou ncilman12)  und 
Sternberg,  und  in  Russland  endlich  Metjschnikoff 13),  die  eben¬ 
falls  in  ganz  hervorragender  Weise  zur  Förderung  einer  endgültigen 
Lösung  der  ganzen  Frage  beigetragen  haben. 

Ich  habe  endlich  noch  die  neuesten  Arbeiten  von  Golgi14) 
und  Canalis15)  zu  erwähnen.  Schon  im  Jahre  1885  hatte  der 
erstere  der  R.  Academia  di  Medicina  di  Torina  eine  Mittheilung 
gemacht,  in  der  er  den  genauen  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
bei  der  Febris  quartana  darlegte  und  zugleich  nachwies,  dass  mit 
der  Reife  derselben  der  Fieberanfall  ausgelöst  wird.  Er  zeigte  ferner, 
dass,  abgesehen  von  den  Plasmodien  der  Febris  tertiana,  die  Ent¬ 
wicklung  der  intracorpusculären  Organismen  vier  Tage  dauert,  dass 
mithin  die  bisher  febris  cotidiana  genannte  Fieberform  eine  drei¬ 
fache  Febris  quartana  sei,  d.  h.  dass  in  dem  Blute  eines  Individuums, 
das  an  febris  cotidiana  leide,  drei  verschiedene  Plasmodiengene¬ 
rationen  vorhanden  sind,  von  denen  jede  an  einem  andern  Tage 
zur  Reife  kommt.  Der  Typus  mit  zwei  aufeinander  folgenden  Fieber¬ 
tagen  und  einem  dann  folgenden  Tage  der  Apyrexie  ist  eiue  dop¬ 
pelte  febris  quartana,  d.  h.  es  sind  zwei  Generationen  vorhanden, 
die  an  zwei  verschiedenen  Tagen  zur  Reife  kommen.  —  Für  die 
Febris  tertiana  stellte  er  dann  im  Jahre  1889  ähnliche  Gesetze16) 
auf  und  machte  zugleich  auf  den  Unterschied  der  Parasiten  bei  der 
febris  quartana  und  der  Febris  tertiana  in  morphologischer  und  bio¬ 
logischer  Beziehung  aufmerksam.  Der  andere  Autor,  Canalis, 
sucht  die  Entwicklung  der  halbmondförmigen  Körper  aus  den 
intracorpusculären  Formen  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  darzulegen. 
Ueber  diese  letzte  Arbeit  muss  ich  mich  einstweilen  jedes  Urtheils  ent¬ 
halten,  da  ich  bis  jetzt  noch  nicht  so  glücklich  war,  halbmondförmige 
Körper  beobachtet  zu  haben.  —  Von  der  Richtigkeit  der  Angaben 
Golgi’s  habe  ich  mich  dagegen  durch  eigene  Beobachtungen  der  Para¬ 
siten  in  ihren  verschiedenen  Entwicklungsphasen  überzeugen  können. 

Ich  will  hier  jetzt  gleich  bemerken,  dass  es  sich  bei  den  bei 
ims  gemachten  Untersuchungen  nur  zum  geringsten  Theil  darum 
handelt,  die  Entwicklung  der  Plasmodien  genau  zu  verfolgen,  und 
dass  es  sich  bei  dem  uns  zu  Gebote  stehenden  Material  darum  auch 
garnicht  handeln  kann,  dass  das  Auffinden  der  Plasmodien  in  einer 
Reihe  von  Fällen  für  uns  nur  den  bisweilen  nicht  zu  unterschätzenden 
Vortheil  gehabt  hat,  uns  zu  einer  sicheren  Diagnose  gelangen  zu  lassen. 

Meine  Untersuchungen  beginnen  mit  dem  Öctober  des  ver¬ 
gangenen  Jahres  und  umfassen  im  ganzen  24  Fälle.  Keiner  der 
Fälle  war  einheimisch,  sondern  sämmtlich  waren  sie  aus  Malaria¬ 
gegenden  verschleppt.  Die  grösste  Anzahl  der  Fälle  stammte  aus 
den  niederen  Küstenorten  Westafrikas,  namentlich  aus  Monrovia, 
Lagos  und  Camerun.  Eine  weitere,  recht  beträchtliche  Anzahl 
kommt  alljährlich  aus  den  Hafenorten  der  grossen  und  kleinen  An¬ 
tillen,  besonders  von  Haiti  und  Cuba,  und  den  Küsteuorten  Central¬ 
amerikas  zu  uns.  Diesen  gegenüber  sind  ganz  bedeutend  in  der 
Minderzahl  diejenigen  Fälle,  die  von  den  Petroleumolätzen  des 
Schwarzen  Meeres,  aus  Baku  und  Batum,  hierher  kommen. 

Die  von  den  beiden  zuletzt  genannten  Orten  hier  anlangenden 
Fälle  eignen  sich  besonders  gut  zu  den  in  Rede  stehenden  Unter¬ 
suchungen,  denn,  während  dem  Schiffsreglement  zufolge,  auf  den 
von  Afrika  und  Amerika  kommenden  Schiffen  jeder  Mann  der  Be¬ 
satzung  und  jeder  Passagier,  sobald  er  die  geringsten  Fiebererschei- 
nungvn  zeigt,  sofort  Chinin  bekommt,  das  von  den  Capitänen  in  der 
Regel  nicht  in  kleinen  Dosen  gegeben  wird,  sind  hier  wiederholtMalaria- 
krauke  von  Schiffen  aus  dem  Schwarzen  Meere  aufgenommen,  denen  nie 
Chinin  gereicht  worden  war.  Gerade  dieses  in  manchen  Fällen 
ganz  kritiklose  Verordnen  von  Chinin  ist  einer  der  Hauptfactoren, 
der  dem  Studium  der  Laveran’schen  Organismen  in  den  Weg 
tritt.  Es  ist  aber  auf  der  anderen  Seite  wiederholt  beobachtet  wor¬ 
den,  dass  die  Kranken  infolge  der  sehr  grossen  Dosen  des  Medi- 
caments  —  täglich  bis  zu  5  g  —  alles,  was  ihnen  gereicht  wurde, 
sofort  erbrachen,  in  erster  Linie  die  Arznei  selbst.  Bei  diesen 
Kranken  ist  eine  Wirkung  des  Chinins  jedenfalls  nicht  eingetreten, 
so  dass  sie  annähernd  gleich  zu  beurtheilen  sind,  wie  die  Patienten, 


I0)  Fortschritte  der  Medicin  1883,  No.  18. 

")  Fortschritte  der  Medicin  1886,  p.  575  ff. 

13)  Fortschritte  der  Medicin  1888,  No.  12  und  13. 

13)  Referat:  Centralblatt  für  Bacteriologie  Band  7. 

14)  Fortschritte  der  Medicin  1889,  No.  3. 

’5)  Fortschritte  der  Medicin  1890,  No.  9  und  10. 

16)  Fortschritte  der  Medicin  1889,  p.  100. 
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denen  überhaupt  nichts  gegeben  wurde.  Es  zeigte  sich  denn  auch 
durch  den  mikroskopischen  Befund,  dass  tliatsächlich  Parasiten  in 
reichlicher  Anzahl  vorhanden  waren.  Wenn  nun  schon  ein  Theil 
der  Fälle  durch  diesen  Umstand  für  die  Untersuchungen  voll¬ 
kommen  ungeeignet  wurde,  so  kam  noch  ein  weiteres  wichtiges 
Moment  hinzu,  welches  ein  längeres  Beobachten  ein  und  desselben 
Falles  absolut  unmöglich  machte,  nämlich  die  Schwere  der  Er¬ 
krankung.  Unter  den  24  beobachteten  Fällen  verliefen  2  tödtlich, 
d.  i.  eine  Mortalität  von  mehr  als  8%,  der  eine  ohne  Compli- 
catiouen  lediglich  infolge  der  Schwere  der  Erkrankung,  der  andere 
an  einer  in  der  Folge  aufgetretenen  parenchymatösen  Nephritis,  die 
nach  einer  Anurie  von  9  Tagen  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte. 
Zwei  andere  Fälle  kamen  in  tiefem  Coma  ins  Krankenhaus,  das  2 
resp.  2V2  Tag  andauerte.  Da  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  jede 
andere  Erkrankung  ausschliessen  liess,  und  die  beiden  Kranken 
von  der  Westküste  Afrikas  kamen,  so  wurde  die  Diagnose  auf 
Malaria  gestellt.  Die  weitere  Beobachtung,  wobei  neben  der 
ganz  hochgradigen  Blässe  ein  bedeutender  Milztumor,  und  mit  dem 
Augenspiegel  ausgedehnte  Netzhautblutungen  constatirt  wurden,  und 
endlich  das  Auffinden  von  Malariaparasiten  in  dem  einen  der  bei¬ 
den  Fälle,  sicherten  die  Diagnose.  In  diesen  beiden  Fällen  war  es 
dringend  geboten,  sofort  therapeutisch  durch  die  Darreichung  von 
Chinin  einzugreifen,  wollte  man  sich  nicht  dem  Vorwürfe  aussetzen, 
das  Leben  der  Patienten  ernstlich  gefährdet  zu  haben. 

In  einem  annähernd  gleich  schweren  Zustande  wurden  die 
meisten  Kranken  bei  uns  aufgenommen.  Der  Grund  dieser  That- 
sache  ist  meiner  Ansicht  nach  darin  zu  suchen,  dass  der  grösste 
Theil  der  Fieberkranken  schon  auf  der  Heimreise  durch  den  dauern¬ 
den  Aufenthalt  in  der  frischen  Seeluft,  in  Verbindung  mit  den 
therapeutischen  Maassnahmen,  gesundet,  und  dass  uns  nur  noch  die 
schwersten  Fälle  zugesandt  werden. 

Bei  Berücksichtigung  dieser  beiden  Umstände,  einmal  also  der 
Schwere  der  Erkrankung  und  zweitens,  dass  die  Kranken,  insofern 
ihnen  vorher  schon  Chinin  gegeben  war,  nicht  als  „reine“  Malaria¬ 
fälle  zu  uns  kommen,  wird  es  nicht  besonders  auffällig  erscheinen, 
dass  von  24  untersuchten  Fällen  nur  10  mit  positivem  Plasmodien¬ 
befund  vorhanden  waren,  und  unter  diesen  nur  zwei,  die  sich  für 
genauere  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Plas¬ 
modien  eigneten.  Ich  darf  aber  nicht  untei lassen  zu  erwähnen, 
dass  die  ersten  11  Fälle,  die  ich  überhaupt  zur  Beobachtung  bekam, 
durchaus  negative  Resultate  ergaben,  ein  Umstand,  den  ich  nicht 
anf  das  Fehlen  der  Parasiten,  sondern  vielmehr  darauf,  dass  mir  zu 
Anfang  die  Uebung  im  Auffinden  derselben  fehlte,  zurückführen 
möchte.  Ich  glaube  dazu  um  so  mehr  berechtigt  zu  sein,  als  zwei 
„reine“  Malariafälle,  beide  aus  Fiebergegenden  des  Schwarzen 
Meeres  stammend,  darunter  waren. 

Die  10  Fälle,  welche  mir  also  ein  positives  Resultat  lieferten, 
glaube  ich  am  besten  in  drei  Gruppen  betrachten  zu  können,  deren 
erste  die  beiden  nicht  zu  schweren,  durchaus  uncomplicirten  Fälle 
umfasst,  die  ein  genaueres  Studium  der  einzelnen  Entwicklungs¬ 
phasen  des  Parasiten  ermöglichten.  Die  zweite  Gruppe  schliesst  die 
Fälle  in  sich  ein,  die  scheiubar  wegen  eines  anderen  fieberhaften 
Leidens  im  Seemannskrankenhause  aufgenommen  wurden,  bei  denen 
aber  der  Plasmodienbefund  die  wahre  Natur  der  Krankheit  erkennen 
liess,  und  die  dritte  Gruppe  endlich  diejenigen,  bei  denen  das  Auf¬ 
finden  der  Parasiten  die  schon  vorher  gestellte  Diagnose  bestätigte, 
die  sich  aber  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  zur  weiteren  Be¬ 
obachtung  nicht  eigneten. 

Gruppe  I. 

Fall  1.  Koch  M.,  20  Jahre  alt,  vom  Hamburg- Westindischen  Dampfer 
F.,  kommt  von  Haiti,  aufgenommen  den  6.  April  1890.  Früher  nie  krank. 
Fährt  seit  ll/z  Jahren  nach  Westindien,  ohne  jemals  an  Malaria  gelitten 
zu  haben  Während  des  letzten  Aufenthalts  in  Haiti  mehrfach  an  Land. 
Gegen  das  Ende  der  etwa  16  Tage  betragenden  Heimreise  scheinbar  mehrere 
typische  Maleriaaufälle.  Die  Krankheit  wurde  vom  Capitain  des  Schiffes  für 
eine  Pneumonie  gehalten.  Patient  bekam  daher  kein  Chinin. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Grazil  gebauter,  massig  ernährter,  sehr  anä¬ 
mischer  Patient.  Ausser  einer  beträchtlichen  Milzschwellung  —  vorderer  Rand 
der  Milz  schliesst  bei  ruhiger  Respiration  mit  dem  Rippenbogen  ab,  grösste 
Breite  11  cm  —  kein  abnormer  Befund.  Die  beiden  ersten  Tage  fieberfrei, 
am  dritten  Tage  typischer  Fieberanfall  mit  Schüttelfrost  und  nachfolgendem 
Schweissstadium. 

Diagnose:  Malaria,  quartaner  Typus.  Nachdem  zwei  Fieberanfälle  ab¬ 
gewartet  waren  und  zu  den  verschiedensten  Zeiten  Blut  des  Kranken  unter¬ 
sucht  war,  bekam  er  Chinin  und  wurde  nach  3  Wochen  geheilt  entlassen. 
Bei  der  Entlassung  kein  abnormer  Befund. 

Fall  2.  Heizer  R.,  25  Jahre  alt,  vom  Dampfer  B.,  vom  Schwarzen 
Meer,  Batum,  kommend.  Aufgenommen  den  9.  Juli  1890.  Früher  nie  krank. 
Machte  nur  eine  Reise  nach  Batum.  Auf  der  Heimreise  mehrfach,  nach 
seiner  Angabe  4  bis  5  mal,  in  Zwischenräumen  von  2  Tagen,  Fieberanfälle. 
Bekam  kein  Chinin. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kräftig  gebauter,  sehr  anämischer,  gut  ge¬ 
nährter  Mann.  Nicht  fiebernd,  voller  regelmässiger  Puls.  Milz  überragt  den 
Rippenbogen  bei  tiefer  Inspiration  um  3  Fingerbreilen,  grösste  Breite  der¬ 


selben  12  cm.  Innere  Organe  sonst  ohne  Befund.  Am  zweiten  Tage  des 
Krankenhausaufenthalts  typischer  Aufall  mit  Schüttelfrost  und  nachfolgendem 
Schweissstadium. 

Diagnose:  Malaria,  Typus  tertianus.  Im  Krankenhause  wurden  zwei 
Fieberanfälle  beobachtet.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem  letzten 
Anfalle  noch  leichte  Temperatursteigerungen  auf  37,7  resp.  38,5.  An  diesen 
Tagen  kam  es  nicht  mehr  zu  ausgesprochenen  Anfällen.  Patient  bekam 
wegen  des  noch  immer  ziemlich  bedeutenden  Milztumors  Chinin  und  Salz¬ 
säuremixtur.  Derselbe  ging  dann  zurück,  und  Patient  erholte  sich  sehr 
schnell.  Nach  16tägigem  Krankenbausaufenthalte  geheilt  entlassen. 

Wie  bei  dem  ersten  Falle,  so  wurde  auch  bei  diesem  Blut  zu 
den  verschiedensten  Zeiten  untersucht.  Ich  bin  bei  den  Blut¬ 
untersuchungen  in  der  Regel  so  verfahren,  dass  ich  den  Kranken 
in  Abständen  von  4 — 6  Stunden  Blutproben  aus  der  Fingerkuppe 
oder  aus  einem  Ohrläppchen,  nur  in  vereinzelten  Fällen  aus  der 
Milz,  entnahm,  die  ich  dann  sowohl  frisch,  als  auch  in  getrocknetem 
und  gefärbtem  Dauerpräparate  untersuchte.  Bei  Anfertigung  der 
letzteren  bediente  ich  mich  in  jüngster  Zeit  eines  von  Plehn17)  an¬ 
gegebenen  Verfahrens  mit  grossem  Vortheile.  Bei  dieser  Methode 
konnte  ich  ein  deutlich  fortschreitendes  Waclisthum  der  Parasiten  in 
beiden  Fällen  beobachten.  Am  ersten  Tage  nach  dem  Anfalle  vollzog 
sich  dieses  innerhalb  der  rotlien  Blutkörperchen  mit  allmählicher  Ent¬ 
färbung  derselben.  Blutproben,  die  ich  dann  bei  dem  tertianen Typus  am 
zweiten  Tage,  bei  dem  quartanen  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  dem 
Fieberanfalle  entnahm,  Hessen  mich  die  weiteren  Veränderungen  der  Pa¬ 
rasiten  erkennen.  Die  amöboiden  Körper  zeigten  sich  in  dieser  Phase 
beträchtlich  vergrössert  und  stärker  pigmentirt;  die  Blutkörperchen 
entfärbten  sich  schliesslich  ganz  und  umgaben  die  Plasmodien  nur 
noch  als  eine  kaum  sichtbare  Hülle,  bis  es  endlich  einige  Stunden 
vor  dem  Fieberanfalle  zu  einer  Theilung  der  amöboiden  Körper 
kommt,  womit  eine  neue  Generation  entstanden  ist.  Bei  dem  ter¬ 
tianen  Falle  hatte  ich  den  Zeitpunkt  der  Theilung  genau  getroffen, 
und  ich  konnte  das  Auseinaudergehen  der  Parasiten  der  neuen 
Generation  und  gewissermaassen  auch  ihre  Bemühungen,  sich  in 
einem  neuen  rothen  Blutkörperchen  einzunisten,  ganz  deutlich  unter 
dem  Mikroskope  betrachten.  Die  lebhaften  Bewegungen  dauerten 
über  6  Stunden  an,  ohne  dass  besondere  Vorkehrungen,  sie  am 
Leben  zu  erhalten,  getroffen  worden  wären.  Schon  auf  Grund 
dieser  beiden  Beobachtungen  bin  ich  in  der,  Lage,  die  von  Golgi18) 
aufgestellten  Gesetze  über  die  Wachsthumsvorgänge  der  Malaria¬ 
parasiten  bestätigen  zu  können,  wenn  es  mir  bei  dem  dürftigen 
Material  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  bei  dem,  einem  Kranken 
zu  irgend  einer  Zeit  entnommenen  Blutpräparat,  wo  der  Typus 
der  Krankheit  noch  nicht  bekannt  ist,  mit  Sicherheit  festzu- 
stelleu,  ob  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  einen  tertianen 
oder  quartanen  Typus  handele  und  in  wie  langer  Zeit  der  nächste 
Anfall  zu  erwarten  sei.  Der  einzige  Unterschied,  den  ich  consta- 
tiren  konnte,  war  das  biologische  Verhalten,  iusofern  die  eine  Ge¬ 
neration  ihre  Reife  schon  am  dritten,  die  andere  erst  am  vierten 
Tage  vollendet  hatte.  Sichere  morphologische  Unterschiede  zu  er¬ 
kennen,  war  ich  nicht  imstande.  Ich  habe  aber  durchaus  keinen 
Grund,  zu  bezweifeln,  dass  die  einfache  Beobachtung  irgend  einer 
Entwicklungsphase  sichere  Schlüsse  erlaubt  in  Bezug  auf  den  Typus 
und  das  Stadium  der  Krankheit. 

Gruppe  II. 

Fall  3.  Heizer  H,  50  Jahre  alt,  kommt  von  der  Westküste  von  Afrika, 
aufgenommen  den  31.  März  1890.  Schon  früher  Malaria,  sonst  im  allge¬ 
meinen  gesund.  16  Wochen  vor  der  Aufnahme  im  Seemannskrankenhause 
w'ar  Pat.  30—40  Fuss  hoch  von  einer  Raa  auf  Deck  gefallen  und  hatte  sich 
eine  bedeutende  Verletzung  auf  dem  Kopfe  und  an  dem  Lumbaltheil  der 
Wirbelsäule  zugezogen.  Während  der  ersten  Tage  nach  dem  Falle  ohne 
Besinnung.  Wunde  auf  dem  Kopfe  verheilte  sehr  langsam.  Patient  war 
während  der  ganzen  Heimreise  arbeitsunfähig  und  bettlägerig  und  wird 
bei  Ankunft  des  Schiffes  im  Hamburger  Hafen  in’s  Seemannskrankenhaus 
geschickt. 

Status  bei  der  Aufnahme  :  Kräftig  gebauter,  gut  genährter,  sehr  anämi¬ 
scher  Mann.  Subfebrile  Temperaturen.  Puls  voll  und  regelmässig.  Psychi¬ 
sches  Verhalten  hochgradig  alterirt.  Patient  macht  den  Eindruck  eines 
blöden,  imbecillen  Menschen.  Gedächtnisskraft  ganz  erloschen.  Der  Kranke 
weiss  nicht  anzugeben,  welche  Reisen  er  gemacht  hat,  welche  Hafenstadt  er 
zuletzt  besucht  hat,  er  vergisst  Gelesenes  sofort  wieder  und  weiss  sich  an 
nichts  mit  Sicherheit  zu  erinnern.  Sprache  stotternd,  keine  Aphasie. 

Auf  dem  Kopfe  eine  sternförmige,  über  dem  Schädeldach  nicht  ver¬ 
schiebliche  Narbe.  Lendenwirbelsäule  leicht  nach  links  gekrümmt,  auf  Be¬ 
klopfen  schmerzhaft.  • —  Brustorgaue  ohne  Befund.  Zunge  belegt,  Leib  weich, 
nicht  empfindlich.  Geringer  Milztumor,  nur  bei  ganz  tiefer  Inspiration  pal- 
pabel,  Breite  desselben  9  cm.  Pupillarreflex  prompt,  sämmtliche  anderen 
Reflexe  ohne  etwas  besonderes.  Keine  motorischen  oder  sensiblen  Störungen. 
Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Klagen  über  enormes  Brennen  beim 
Uriniren.  Leichte  Cystitis.  Patient  lässt  unter  sich.  Stuhl  ohne  besonderes, 
Schlaf  unruhig,  Appetit  massig. 

5.  April.  Keine  wesentlichen  Aenderungen.  Stupor  hat  zugenommen. 

Diagnose  gestellt  auf:  Druck  auf  das  Gehirn  durch  ein  Schädelfragment. 


17)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  8  Heft  1  p.  88. 
13)  1.  c. 
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S.  April.  Temperatur  steigt  auf  30,4.  Eine  Untersuchung  des  Blutes 
auf  Plasmodien  hat  positiven  Erfolg.  Parasiten  ganz  vereinzelt  gefunden. 
2  Tage  später,  also  am 

10.  April  typischer  Fieberanfall.  Plasmodienbefund  jetzt  ganz  reichlich. 

Zustand  des  Kranken  im  allgemeinen  besorgnisserregend,  besonders 
was  das  psychische  Verhalten  anbelangt.  Patient  magert  ausserdem  stark 
ab.  Daher  sofort  nach  dem  Anfalle  täglich  zwei  Mal  1  g  Chin.  sulphuric.  ge¬ 
geben  mit  nachfolgender  Darreichung  von  Acid.  muriat.  Schon  nach  den 
ersten  Gaben  sofortige,  ganz  auffallende  Besserung  im  ganzen  Befinden  des 
Kranken.  Patient  dauernd  fieberfrei.  Psychisches,  wie  körperliches  Befinden 
wie  umgewandelt.  Patient  wird  vollkommen  klar  und  erholt  sich  in  kurzer 
Zeit  ganz  ausgezeichnet.  Gegen  die  Cystitis  Salol  mil  Erfolg  gegeben. 

28.  April.  Auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Sehr  gute  Gewichtszunahme.  Patient  sieht  gesund  aus.  Milztumor 
zurückgegangen.  Psychisches  Verhalten  normal. 

Fall  4.  Matrose  D.,  25  Jahre  alt,  vom  Hamburg-Westindischen  Dampfer 
F.,  aufgenommen  den  7.  April  1890.  Früher  nie  ernstlich  krank.  Auf  der 
Heimreise  Beschwerden  von  einem  vereiterten  Drüsenabscess  in  der  linken 
Leistenbeuge,  entstanden  nach  Ulcus  molle,  das  in  St.  Thomas  acquirirt 
worden  war.  Auf  der  Reise  nicht  besonders  behandelt,  keine  typischen 
Fieberanfälle.  Chinin  nicht  gegeben. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kräftig  gebauter,  gut  genährter,  anämischer 
Mann.  Hoch  fiebernd.  Puls  voll,  regelmässig,  mässig  frequent.  Sensorium 
frei.  Innere  Organe  ohne  Befund.  Kein  deutlich  nachweisbarer  Milztumor. 
Ausgedehnter  Drüsenabscess  in  der  linken  Leistenbeuge.  Ulcus  molle  am 
inneren  Vorhautblatte. 

Das  Fieber  wird  in  Zusammenhang  gebracht  mit  dem  Drüsenabscess. 
Nachdem  zur  vollkommenen  Einschmelzung  des  Abscesses  noch  3  Tage 
feucht  warme  ITmschläge  um  denselben  gemacht  waren,  Oeffnung  des  Abscesses 
am  10.  April.  Es  wird  weit  gespalten  und  der  Eiter  gründlich  entleert. 
Trotzdem  bleibt  die  Temperatur  noch  3  Tage  hoch,  dann  Abfall  derselben. 
Patient  bleibt  dann  4  Tage  fieberfrei,  subjectives  Befinden  aber  stets  schlecht, 
Appetitlosigkeit.  Am  5.  Tage  steigt  die  Temperatur  plötzlich  auf  39,5. 
Die  Wunde  wird  nachgesehen,  sie  ist  von  sehr  gutem  Aussehen.  Da  eine 
nochmals  vorgenommene  Untersuchung  des  Kranken  resultatlos  ist,  wird 
mit  Rücksicht  auf  die  zuletzt  besuchten  Häfen  das  Blut  auf  Plasmodien 
untersucht,  die  daun  auch  gefunden  werden.  Der  Kranke  ist  schwach  und 
elend,  bekommt  daher  sofort  Chinin  und  erholt  sich  schon  in  den  nächsten 
Tagen  sehr  gut.  Fieber  kehrt  nicht  zurück.  Nach  Ausheilung  der  Abscess- 
wunde  wird  D.  „geheilt“  entlassen.  Hat  sich  sehr  gut  erholt.  Entlassung 
am  20.  Juni. 

Fall  5.  Schiffsjunge  H.,  19  Jahre  alt,  vom  west-afrikanischen  Dampfer 
M.  W.,  aufgenommen  den  21.  April  1890.  Früher  nie  ernstlich  krank. 
Auf  der  Ausreise  ohne  nachweisbare  Ursache  Phlegmone  am  rechten  Unter¬ 
schenkel.  Infolge  davon  bisweilen  abendliche  Temperatursteigerungen.  Pa¬ 
tient  wird  vom  Schiffsarzte  behandelt,  bekommt  kein  Chinin.  That  auf  der 
ganzen  Reise  nach  seiner  Angabe  ziemlich  viel  Dienst.  Daher  sehr  langsame 
Verheilung  der  Wunde.  Unterwegs  keine  typischen  Fieberanfälle.  Plötzlicher 
Collaps  bei  Ankunft  des  Schiffes  im  hiesigen  Hafen  mit  Fiostanfall.  Diagnose 
des  den  Kranken  sendenden  Arztes:  Sepsis  infolge  der  noch  nicht  ver¬ 
heilten  Phlegmone. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Zart  gebauter,  sehr  anämischer,  schlecht 
ernährter  Patient.  Bei  der  Aufnahme  ist  der  Kranke  tief  comaiös.  Nicht 
fiebernd.  Puls  sehr  klein,  regelmässig,  9G  Schläge  in  der  Minute.  An  der 
Aussenseite  des  rechten  Unterschenkels  ein  8  cm  langer,  3  cm  breiter, 
ziemlich  oberflächlicher  Substanzverlust,  leidlich  gut  granulirend.  Milz 
etwas  vergrössert,  nicht  palpabel.  Die  übrigen  Organe  bieten  keinen  patho¬ 
logischen  Befund  dar.  In  der  Blase  0,75  1  stark  eiweisshaltigen  Urins, 
frei  von  Zucker.  Keine  Lähmungen  oder  Krämpfe.  Netzhaut  ohne  Blutungen, 
keine  Retinitis  albuminurica. 

Die  Diagnose  schwankte  nun  zwischen  Sepsis,  Coma  uraemicum  und 
Malaria  gravis-  Das  Blut  des  Kranken  wurde  daher  sofort  auf  Plasmodien 
untersucht,  die  sich  in  vereinzelten  Exemplaren  fanden.  Damit  war  die 
Diagnose  gesichert. 

Wunde  wird  gereinigt  und  verbunden.  Anwendung  von  Excitantien. 
Am  zweiten  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  typischer  Anfall  gegen  Mittag. 
Patient  bekommt  sofort  Chinin  und  Acid.  muriat.  Bewusstsein  kehrt  am 
Abend  des  zweiten  Tages  zurück.  Bei  guter  Pflege  erholt  sich  Patient 
sehr  bald.  Fieber  tritt  nicht  wieder  ein.  Das  Sensorium  bleibt  dauernd 
frei.  Gewichtszunahme  in  5  Wochen  20  Pfund.  Wunde  schon  in  den  ersten 
14  Tagen  verheilt. 

27.  Mai  „geheilt“  entlassen. 

Fall  6.  Steward  0.,  33  Jahre  alt,  kommt  per  Segelschiff  von  Haiti. 
Aufgenommen  den  28.  Mai  1890.  Schon  seit  einigen  Wochen  an  Land,  früher  nie 
ernstlich  krank.  Schon  seit  längerer  Zeit  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Acqui- 
rirte  in  Hamburg  Gonorrhoe  und  kommt  wegen  einer  seit  2  Tagen  bestehen¬ 
den  Nebenhodenentzündung  in’s  Seemannskrankenhaus.  Bekam  kein  Chinin. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kräftig  gebauter,  gut  genährter,  anämischer 
Mann.  Hoch  fiebernd ;  voller,  regelmässiger,  mässig  frequenter  Puls.  Senso¬ 
rium  frei,  Milz  in  geringem  Grade  vergrössert,  nicht  palpabel.  Innere  Organe 
ohne  jeglichen  Befund.  Mässig  secernirende  Gonorrhoe.  Epididymitis  dextra, 
geringgradig,  Maculae  ceruleae,  Morpionen. 

Diagnose:  Gonorrhoe  und  Epididymitis  dextra. 

Bei  Behandlung  der  Nebenhodenentzündung  mit  Eis  Rückgang  der 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  schon  in  den  ersten  Tagen.  Abfall  des 
Fiebers.  Nach  mehreren  Tagen  aufs  neue  ziemlich  bedeutende  Temperatur¬ 
steigerung.  Milztumor  anscheinend  grösser,  als  bei  der  Aufnahme,  grösste 
Breite  11  cm,  deutlich  palpabel.  Blut  auf  Malariaparasiten  untersucht, 
Befund  positiv.  Da  der  Fall  sich  wegen  der  Complication  mit  Epididymitis 
zur  weiteren  Beobachtung  nicht  eignet,  wird  Chinin  gegeben,  welches  sehr 
bald  Abfall  der  Temperatur  auf  37,0  bewirkt.  Nach  zwei  fieberfreien  Tagen 
staffelförmiger  Anstieg  der  Temperatur.  Es  werden  jetzt  keine  Plasmodien 


mehr  gefunden.  Chinin  ohne  Wirkung.  Am  5.  Tage  nach  dem  neuen 
Temperaturanstieg  war  es  möglich,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Typhus  abdominalis  zu  stellen.  Bestätigung  der  Diagnose  nach  weiteren 
5  Tagen  durch  das  Auftreten  von  Roseolen.  Der  Fall  verläuft  sehr  schwer, 
namentlich  wegen  der  sehr  bald  eintretenden  Herzschwäche.  Trotz  aller 
Excitantien,  Bäder  und  der  sonst  bewährten  therapeutischen  Maassnahmen 
tritt  der  Exitus  letalis  am  13.  Fiebertage  ein. 

Die  Section  bestätigt  die  Diagnose  in  allen  ihren  Theilen.  Milz  sehr 
gross  und  derb,  wie  nach  lange  bestehender  Malaria.  Darmgeschwüre  in 
mittlerer  Menge  vorhanden,  im  Stadium  der  markigen  Schwellung.  Schwel¬ 
lung  der  Mesenterialdrüsen.  Hypostatische  Pneumonie  in  beiden  Unter¬ 
lappen,  ausserdem  trübe  Schwellung  der  Nieren  und  des  Ilerzfleisches, 
Epididymitis  dextra. 

Mit  diesem  Falle  schliesst  die  zweite  Gruppe  ab.  Ich  bin  bei  der 
Wiedergabe  der  Krankengeschichten  dieser  Fälle  etwas  ausführlicher 
zu  Werke  gegangen,  weil  sie  eine  selten  gute  Illustration  dazu  geben, 
dass  das  Auffinden  der  Malariaparasiten  in  eiuer  Reihe  von  Fällen 
von  eminent  praktischer  Bedeutung  ist.  So  viel  mir  bekannt  ist, 
sind  derartige  Fälle,  in  denen  der  Plasmodienbefund  eine  vorher 
gestellte  Diagnose  umwarf  und  zur  absolut  sichern  Diagnose  führte, 
uocli  nicht  mitgeth eilt  worden.  Councilman19)  sagt  in  seiner  Ver¬ 
öffentlichung  aus  dem  Jahre  1888,  dass  die  Entdeckung  des  La- 
veran’schen  Organismus  an  Bedeutung  hinter  der  Entdeckung  des 
Koch  ’ sehen  Bacillus  nicht  wesentlich  zurückstehe.  Diesen  Ausspruch 
möchte  ich  voll  und  ganz  unterschreiben,  besonders  bei  Betrachtung 
des  Falles  3,  wo  die  Symptome  auf  ein  schweres  Gehirnleiden  hiu- 
wiesen  und  uns  höchstwahrscheinlich  in  nicht  zu  langer  Zeit,  na¬ 
mentlich  bei  Berücksichtigung  der  vorher  erlittenen  Kopfverletzung, 
zu  einer  Trepanation  veranlasst  hätten,  wäre  nicht  durch  das  Auf¬ 
finden  der  Parasiten  im  Blute  des  Kranken  die  richtige  Diagnose 
gestellt,  wodurch  eine  sichere  Heilung  des  Patienten  in  kurzer  Zeit 
möglich  wurde.  Nicht  ganz  so  prägnant,  aber  immerhin  noch  von 
besonderer  Bedeutung,  sind  die  übrigen  drei  Fälle  dieser  Gruppe. 
Fall  5  repräsentirt  einen  der  beiden  schon  früher  erwähnten  Kran¬ 
ken,  die  in  tiefem  Coma  im  Krankenhause  aufgenommen  wurden. 
Es  galt  hier  eine  Differentialdiagnose  zu  stellen  zwischen  schwerer 
Sepsis,  Uraemia  und  Malaria  gravis.  Das  Auffiuden  der  Plasmodien 
setzte  mich  hier  in  den  Stand,  mit  aller  Bestimmtheit  eine  Malaria 
zu  diagnosticiren.  Bei  dem  anderen  Kranken,  der  comatös  bei  uns 
aufgenommen  wurde  zu  einer  Zeit,  in  der  ich  erst  aufing,  mich  mit 
dem  Studium  der  Plasmodien  eingehender  zu  beschäftigen,  konnte 
ich  keine  Parasiten  entdecken. 

Die  Fälle,  bei  denen  die  Malaria  schwere  Gehirnsymtome  her¬ 
vorruft,  scheinen  demnach  nicht  so  ganz  selten  zu  sein,  da  ich, 
Fall  3  eingeschlossen,  unter  24  Fällen  dieses  Vorkommen  3  mal  be¬ 
obachten  konnte.  —  Ein  weiteres  Interesse  beansprucht  endlich 
noch  Fall  6.  Patient  kam  offenbar  schon  im  Iucubationsstadium 
eines  Typhus  abdominalis  in’s  Krankenhaus  und  hatte  während  die¬ 
ses  Stadiums  einen  typischen  Malariaanfall  mit  sicherem  Plasmodien¬ 
befund.  Durch  Darreichung  von  Chinin  wurde  der  Kranke  fieberfrei, 
um  nach  einigen  Tageu  der  Apyrexie  die  ersten  Symptome  eines 
beginnenden  Typhus  zu  zeigen.  Zu  dieser  Zeit  wurden  auch  Plas¬ 
modien  nicht  mehr  nachgewiesen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einige  Worte  zu  sagen  zu  der  Gruppe  III. 

Fall  7.  Matrose  L.,  von  Afrika  kommend,  24  Jahre  alt,  aufgenommen 
den  19.  Februar  1890.  Hatte  auf  der  Heimreise  wegen  sicherer  Fieber¬ 
anfälle  grosse  Dosen  Chinin  bekommen.  Während  der  letzten  drei  Wochen 
kein  Medicament  mehr  verabreicht.  In  Hamburg  wieder  ein  Anfall. 

Diagnose:  Malaria,  bestätigt  durch  Plasmodienbefund.  Der  Kranke  wird 
am  21.  F’ebruar  1890  nach  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Eppendorf 
verlegt. 

Fall  8.  Heizer  N.,  42  Jahre  alt,  von  Westafrika  kommend,  aufgenommen 
den  6.  März  1890,  fährt  seit  10  Jahren  auf  demselben  Schiffe  stets  in  Fieber¬ 
gegenden. 

Auf  Grund  der  hochgradigen  Anämie,  eines  bedeutenden  Milztumors 
und  sicher  constatirter  Netzhautblutungen  wird  die  Diagnose  gestellt  auf 
Malaria.  Auf  der  letzten  Heimreise  hatte  der  Kranke  wegen  der  stets 
wiederkehrenden  Fieberanfälle  viel  Chinin  bekommen.  Hier  auch  noch 
vereinzelte  Anfälle.  Sicherer  Plasmodienbefund.  Patient  bekommt,  weil 
er  sehr  elend  ist,  bald  Chinin.  Erholt  sich  sehr  langsam.  Geheilt  ent¬ 
lassen  am  28.  April  1890. 

Fall  9.  Capitän  L.,  30  Jahre  alt,  von  der  Westküste  Afrikas  kommend, 
aufgenommen  den  21.  April  1890,  fährt  seit  10  Jahren  nach  Afrika.  Wieder¬ 
holt  an  Malaria  leidend,  besonders  stark  während  der  letzten  Reise.  Nahm 
viel  Chinin.  Kommt  in’s  Krankenhaus  wegen  einer  seit  2  Tagen  bestehenden 
x\nurie. 

Status  bei  der  Aufnahme :  Sehr  schwerer  Malariafall,  complicirt  mit  acuter 
parenchymatöser  Nephritis.  9  Tage  lang  bestehende  absolute  Anurie. 

Dann  Exitus  letalis.  Bot  sicheren  Plasmodienbefund.  Chinin  und  eine 
Anzahl  anderer  Medicamente  ohne  Erfolg  gegeben. 

Section  ergiebt:  Alte  Malariaveränderungen:  grosse,  sehr  derbe  Milz, 
vergrösserte  Leber,  Pigmenteinlageruugen  in  allen  Organen;  ausserdem  Ne¬ 
phritis  parenchymatosa  haemorrhagica. 

Fall  10.  Schiffsofficier  K.,  29  Jahre  alt,  vom  Dampfer  A.  W.,  kommt 
von  Afrika.  Machte  die  erste  Reise  dahin.  Bekam  unterwegs  sehr  grosse 


19)  Fortschritte  der  Medicin  1888,  No.  13. 
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25.  September. 

Dosen  Chinin  wegen  der  häufigen  Fieberanfälle,  erbrach  in  letzter  Zeit  alles. 
Bei  Aufnahme  im  Krankenhause  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  auf 
Malaria.  Bestätigung  der  Diagnose  durch  Plasmodienbefund.  Hier  noch  ein 
Anfall,  dann  wegen  der  Schwere  des  ganzen  Krankheitsbildes  Chinin  mit 
folgender  Darreichung  von  Acid.  mur.  Der  Kranke  erholt  sich  dann  gut. 
Geheilt  entlassen  am  12.  Mai  1890. 

Bei  den  Fällen  dieser  Gruppe  bestätigte  das  Auffinden  der 
Parasiten  einfach  die  vorher  schon  mit  Sicherheit  gestellte  Diagnose. 
Sämmtlichen  Kranken  war  schon  Chinin  gegeben  worden,  so  dass 
die  Fälle  nicht  als  „reine“  Malariafälle  anzusehen  waren.  Ausser¬ 
dem  verhinderte  die  Schwere  der  Erkrankung  bei  sämmtlichen 
Patienten  das  Abwarten  mehrerer  Anfälle.  Es  konnte  also  von 
einer  Beobachtung  der  verschiedenen  Entwicklungsphasen  der  Para¬ 
siten  keine  Rede  sein. 

So  viel  über  die  von  mir  beobachteten  Fälle. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  ich  bei  den  auch  jetzt  noch  hin 
und  wieder  auftauchenden  Behauptungen  mancher  Forscher,  sie 
hätten  ähnliche  Gebilde,  wie  die  Plasmodien  sind,  im  Blute  anderer 
Kranken  gesehen,  eine  ganze  Reihe  von  Blutproben  von  solchen 
Kranken,  die  sicher  nicht  an  Malaria  litten,  untersucht  habe  und 
nicht  ein  einziges  Mal  den  Malariaparasiten  ähnliche  Gebilde  ge¬ 
funden  habe. 

Es  sei  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Dr.  C.  Lau  enstein,  für  die  Anregung,  die  er  mir  zu  diesen 
Untersuchungen  gab,  und  für  das  Interesse,  welches  er  meinen  Be¬ 
funden  entgegenbrachte,  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  zu  sagen. 


III.  Aus  dem  Hospital  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M. 
Chirurgische  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Harbordt. 

Casuistisclie  Mittheilungen. 

Von  Dr.  v.  Flamerdinghe,  Assistenzarzt. 

1.  Revolverschuss  in  den  Magen  und  Darm.  Laparotomie. 

Heilung. 

Der  20jährige  Commis  A.  J.  schoss  sich,  aus  dem  Wirthshause  zurück¬ 
gekehrt  und  im  Bette  liegend,  beim  Einschieben  eines  schlecht  passenden 
7  mm-Projectils  in  die  Kammer  eines  sechsläufigen  Revolvers  aus  unmittel¬ 
barer  Nähe  in  den  Bauch.  Fünf  Minuten  später  erfolgte  unter  heftigen 
Leibschmerzen  drei-  bis  viermal  reichliches  Erbrechen.  Nach  subcutaner 
Application  von  2  cg  Morphium  wird  Patient  in  das  Hospital  überführt, 
und  hier  eine  Stunde  nach  dem  Unfall  von  Herrn  Dr.  Harbordt  die  La- 
paratomie  ausgeführt.  Kein  Shok,  kein  Meteorismus,  anscheinend  keine 
Blutung  in  die  Bauchhöhle. 

Durch  die  3  querfingerbreit  nach  links  von  dem  Mittelpunkt  zwischen 
Nabel  und  Proc.  xiphoides  befindliche  Einschussöffnung  wird  ein  mit  dem 
linken  Rippenbogen  parallel  verlaufender,  10  cm  langer  Schnitt  angelegt, 
das  Peritoneum  mit  einigen  Nähten  an  die  Wundränder  fixirt,  und  hierauf 
unter  Zurückdrängung  des  vorquellenden  Netzes  der  fast  völlig  leere  Magen 
vor  die  Wunde  gezogen.  An  der  grossen  Curvatur,  und  zwar  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  des  Netzes,  constatirte  man  ein  ca.  5  mm  grosses,  schlitzförmiges, 
ziemlich  scharfrandiges  Loch  und  eine  etwa  thalergrosse  Sugillation  in  der 
benachbarten  Netzpartie.  Eine  zweite  in  Bezug  auf  die  Lage  mit  der  Magen¬ 
schusswunde  genau  correspondirende,  ähnlich  beschaffene  Verletzung  wurde 
an  dem  gleichfalls  leeren,  mit  dem  Netz  nach  oben  zurückgeschlagenen  Colon 
transversum  entdeckt.  Beide  Wunden  führten  —  wie  die  eingeführte  Sonde 
erkennen  Hess  —  durch  einen  schräg  verlaufenden  Canal  in’s  Innere  der 
verletzten  Organe.  Trotz  genauester  Nachforschung  war  weder  am  Magen, 
noch  am  genannten  Darm,  noch  auch  am  Rücken  eine  zweite  (Ausschuss-) 
Oeffnung  zu  finden,  so  dass  man  bezüglich  des  Weges  der  Kugel  annehmen 
musste,  letztere  habe  nach  Art  eines  Streifschusses  die  sich  noch  eben 
deckenden  freien  Ränder  der  erwähnten  Organe  tangential  durchschossen. 
Durch  coulissenartiges  Uebereinanderschieben  der  Wände  wurde  dann,  wie 
so  häufig,  ein  Austreten  von  Ingestis  verhindert,  da  von  Speiseresten,  Darm¬ 
inhalt  oder  Blut  in  der  Bauchhöhle  nichts  zu  sehen  war.  Durch  zahlreiche 
Lembert’sche  Seidennähte  werden  beide  Schusswunden  und  nach  Abtupfung 
der  in  der  Bauchwunde  sichtbaren  Eingeweide  auch  erstere  (ohne  besondere 
Peritonealnaht)  mit  vierzehn  theils  tiefen,  theils  oberflächlichen  Suturen  ge¬ 
schlossen  und  ein  im  wesentlichen  aus  sterilisirter  Gaze  bestehender  Verband 
angelegt.  Dauer  der  Operation  eine  Stunde. 

Während  des  in  vierzehn  Tagen  beendeten,  reactionslosen  Ileilungs- 
verlaufes,  welcher  nur  durch  einen  heftigen  Reizhusten1)  etwas  gefährdet 
schien,  erhielt  Patient  anfangs  ausschliesslich  Wasser-  und  Ernährungsklystiere, 
welch  letztere,  aus  100  g  Weisswein,  2  Eiern,  Kemmerich’ s  Pepton  und 
einigen  Tropfen  Opiumtinctur  bestehend,  vorzüglich  vertragen  wurden.  Nach 
Ablauf  von  acht  Tagen  wurde  mit  grösster  Vorsicht  die  Ernährung  per  os 
eingeleitet,  und  nach  weiteren  acht  Tagen  (am  2.  August  vor.  J.)  Patient  ge¬ 
heilt  entlassen.  Derselbe  erfreute  sich  bisher  eines  ungestörten  Wohlbefindens. 

2.  Revolverschuss  in.  die  Leber.  Laparotomie.  Heilung. 

Der  27jährige  Optiker  A.  Schulz  hatte  am  4.  Juni  1889  versucht,  sich 
durch  einen  Schuss  in  das  Epigastrium  zu  entleiben.  Nach  Verlauf  einer 

J)  Derselbe  war  (wie  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  zu  wiederholten 
Malen  constatirt)  durch  die  Einathmung  von  durch  Gaslicht  zersetztem 
Chloroform  verursacht.  Seit.  Einführung  des  elektrischen  Lichtes  ist  dieser 
Missstand  nicht  wieder  beobachtet  worden. 


Stunde  constatirte  man  an  dem  anscheinend  durch  starken  Blutverlust  er¬ 
schöpften,  über  heftige  Schmerzen  klagenden  Patienten  eine  ca.  3  cm  nach 
rechts  und  unten  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  gelegene,  linsengrosse 
Wunde,  mit  schwärzlich  verfärbten,  zerrissenen  Rändern.  Erbrechen,  Meteoris¬ 
mus  fehlten,  auch  war  ein  erheblicher  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  nicht 
nachzuweisen.  Shok  leichteren  Grades,  Puls  schwach,  nicht  frequent. 

Durch  einen  von  genannter  Wunde  nach  dem  Schwertfortsatz  ver¬ 
laufenden,  ca.  5  cm  langen  Schnitt  wurden  die  Bauchdecken  gespalten,  ohne 
dass  man  damit  —  wie  man  nach  der  Sondirung  vermuthete  —  den  Schuss¬ 
canal  entdeckt  hätte.  Ein  unter  dem  Sternalende  hervorsickernder,  dunkler, 
feiner  Blutstrom,  dessen  Ursprung  nicht  sichtbar  war,  veranlasst^  die  theil- 
weise  Resection  des  Proc.  xiphoides.  Mit  Leichtigkeit  gelangte  nun  der 
sondirende  Finger  in  einen  ziemlich  weiten  Schusscanal,  der  in  sagittaler 
Richtung  den  linken  Leberlappen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchsetzte.  Dieser 
seltsame  Lauf  der  Kugel  findet  am  ungezwungensten  seine  Erklärung,  wenn 
man  annimmt,  dass  sie  am  unteren  Sternalende  nach  rechts  hin  abgeglitten 
und  sodann  im  Moment  der  Inspiration  in  die  hierbei  tiefer  tretende  Leber 
eingedrungen  war.1)  Der  durch  den  erheblichen  Blutverlust  rasch  ver¬ 
schlimmerte  Zustand  des  Patienten  drängte  zur  raschen  Beendigung  der 
Operation.  Ohne  Anwendung  besonderer  Mittel  für  die  Blutstillung  der 
ohnedies  nur  noch  spärlich  blutenden  Leberwunde  wurde  die  Bauchwunde 
fest  vernäht  und  mit  dem  sterilisirten  Gazeverband  geschlossen. 

Rascher  als  man  erwarten  durfte,  erholte  sich  der  nach  der  Operation  fast 
pulslose  Patient,  insofern  die  anfangs  recht  bedrohlichen  Erscheinungen  von 
Herzschwäche,  Meteorismus,  Leibschmerzen,  heftigem  Erbrechen,  Fieber  sich 
im  Lauf  der  nächsten  Tage  besserten  oder  gänzlich  schwanden.  Dagegen 
trat,  wie  der  am  9.  Juni  vorgenommene  (dritte)  Verbandwechsel  zeigte,  in 
den  Stichcanälen  der  stark  gerötheten  Wundränder  mit  Galle  vermischter 
Eiter  auf.  In  der  Tiefe  der  klaffenden,  4  cm  langen  und  3  cm  breiten 
Wunde  zeigte  sich,  allseitig  durch  Verwachsungen  mit  der  Bauchwand  im 
Bereich  der  Wunde  adhärent,  die  pulsirende  Leber.  Von  einer  Nachblutung 
war,  wie  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  konnte,  nichts  zu  entdecken.  Unter  anfangs  täglich  zwei-,  später 
einmal  vorgenommener  Erneuerung  des  Verbandes  verkleinerte  sich  die 
nunmehr  ausgiebig  drainirte  Wundhöhle  rasch,  so  dass,  da  auch  der  All¬ 
gemeinzustand  dem  entsprechend  sich  besserte,  Patient  vier  Wochen  nach 
der  Operation  das  Bett  verliess  und  nach  weiteren  drei  Wochen,  bis  auf 
eine  kleine  Fistel,  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

3.  Stichwunde  in  den  Bauch.  Vorfall  des  Hetzes.  Laparo¬ 

tomie.  Reposition.  Heilung. 

Der  Bäckergeselle  W.  F.,  21  Jahre  alt,  erhielt  am  18.  März  1889  Nachts 
wahrscheinlich  in  trunkenem  Zustand,  einen  Messerstich  in  die  Nabelgegend. 
Ungeachtet  seiner  Verletzung  trieb  sich  Patient  noch  bis  zum  Morgen  in  der 
Stadt  umher  und  suchte  erst  nach  acht  Stunden  das  Hospital  auf. 

Hier  wurde  zwei  Querfingerbreit  unterhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba 
eine  ca.  3  cm  lange,  querverlaufende,  scharfrandige  Wunde  constatirt,  aus 
welcher  ein  etwa  5  cm  langes,  über  daumendickes  Netzconvolut  (ohne  Darm¬ 
schlingen),  von  der  Bauchwand  fest  eingeschnürt,  hervorragte.  Kein  Er¬ 
brechen,  keine  Auftreibung  des  Leibes,  kein  sonstiges  Symptom  von  Darm¬ 
verletzung.  Um  hierüber  völlige  Gewissheit  zu  erlangen,  wurde  in  der 
Narkose  senkrecht  zu  der  horizontal  verlaufenden  Wunde  eine  ausgiebige 
Spaltung  der  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  vorgenommen.  Bei  der  Durch¬ 
musterung  der  vor  die  Wunde  gezogenen,  benachbarten  Netz-  und  Dünn¬ 
darmpartie  überzeugte  man  sich  von  deren  Unversehrtheit.  Reposition  nach 
sorgfältiger  Desinfection,  besonders  des  prolabirten  Netzstückes.  Tiefe  und 
oberflächliche  Nähte  der  Bauchwunde.  Verband  aus  sterilisirter  Gaze. 

Nach  reactionsloser  Heilung  am  achten  Tage  entlassen. 

4.  Peritonitis  circumscripta  et  Peri  (Krypt-)  orchitis  suppu¬ 

rativa.  Laparotomie.  Heilung. 

G.  H.,  25  Jahre  alter  Schuhmacher,  am  1.  November  1888  aufgenommen, 
will  früher  nie  krank  gewesen  sein.  Seit  frühester  Kindheit  hat  er  eine 
wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  rechten  Leistenbeuge,  dicht  oberhalb  des 
medialen  Endes  des  Poupart’schen  Bandes,  welche  ihm  nie  irgendwelche 
Beschwerde  verursachte.  Sein  jetziges  Leiden  begann  ohne  nachweisbare 
Ursache  vor  vierzehn  Tagen  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib,  später 
auch  an  genannter  Geschwulst,  Verstopfung,  Appetitlosigkeit,  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  In  den  letzten  drei  Tagen  vor  seiner  Aufnahme  viel 
galliges  Erbrechen.  Nie  Fieber.  Bisher  mit  Abführmitteln  behandelt,  worauf 
nur  einmal  dünner  Stuhl  erfolgte. 

Status  praesens.  Mässig  kräftiger  Mann  mit  bleicher,  fahler  Gesichtsfarbe 
und  wenig  belegter  Zunge.  Temperatur  37,8.  Puls  ziemlich  gut,  etwas  frequent. 
Brustorgane  ohne  Besonderheiten.  Abdomen  mässig  aufgetrieben,  Palpation 
überall,  besonders  in  der  rechten  Inguinalgegend  schmerzhaft.  Der  Eingangs 
erwähnte  Tumor  von  leicht  gerütheter  Haut  bedeckt,  druckempfindlich,  giebt 
undeutliche  Fluctuation,  keinen  Darmton.  Linker  Testikel  fehlt.  Da 
trotz  Eisapplication  und  Opiumbehandlung  im  Verlauf  der  nächsten  vier  Tage 
einerseits  die  Schmerzhaftigkeit  und  Grösse  des  Tumors,  andererseits  die 
peritonitischen  Erscheinungen  Zunahmen  und  das  Allgemeinbefinden  des  leicht 
icterischen  Patienten  sich  verschlimmerte,  so  wurde  ein  operativer  Eingriff 
beschlossen.  Bei  der  demselben  vorausgehendeu  Untersuchung  des  Patienten 
in  Narkose  durch  Herrn  Dr.  Harbordt  machte  die  Geschwulst  nicht  den  Ein¬ 
druck  von  Darm,  fühlte  sich  vielmehr  fest  an,  wie  ein  atrophischer  Testikel. 
Repositionsversuche  Hessen  etwas  flüssigen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurück¬ 
treten.  Ausserdem  constatirte  man  eine  sträng-  oder  darmförmige,  in  die 
Bauchhöhle  sich  verlierende  Resistenz,  deren  nähere  Baschaffenheit  erst  die 
Operation  aufklärte.  Diese  begann  mit  einer  Incision  längs  des  Scheitels 
des  Tumors,  worauf  sich  im  Strahl  einige  Esslöffel  voll  dünnflüssigen,  stinken- 

')  Vergl.  .den  Fall  von  Barke  r,  Münch,  ined.  W.  1889  No.  2  (lief, 
v.  Schreiber). 
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den  Eiters  entleerten.  In  der  Abscesshöhle  fand  sich  ein  taubeneigrosser 
Hoden,  umgeben  von  derben  Schwarten,  und  mit  ihm  zusammenhängend  ein 
bandförmiger,  kleinfingerdicker  Strang,  welcher  die  Verbindung  zwischen 
Bauch-  und  Abscesshöhle  darstellte.  Nach  Abtragung  des  Testikels  erfolgte 
die  ausgiebige  Erweiterung  der  Wunde  zur  Eröffnung  des  Abdomens,  welchem 
daraufhin  eine  reichliche  Menge  jauchigen  (aber  nicht  fäculenten)  Eiters  ent¬ 
strömte.  Die  vor  die  Wunde  gezogenen  Darmschlingen  waren  mit  fibrinös¬ 
eitrigem  Belag  bedeckt  und  theilweise  unter  einander  verklebt.  Die  weitere 
Durchmusterung  der  Peritonealhöhle  führte  zu  einem  von  verbackenen  Darm¬ 
schlingen  abgekapselten  Eiterherd,  der,  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens 
gelegen,  einige  hundert  Gramm  Eiter  enthielt, 

Abtupfung,  Ausspülung  (mit  warmer  3n/oiger  Borlösung)  und  Drainage 
der  Beckenhöhle.  Tiefe  und  oberflächliche  Nähte.  Sterilisirter  Gazeverband. 

Die  Prognose  schien  in  den  nächsten  Tagen  angesichts  des  schlechten 
Allgemeinbefindens,  des  kleinen  weichen,  frequenten  (120)  Pulses,  des  Er¬ 
brechens  aller  genossenen  Flüssigkeiten,  der  heftigen  Schmerzen  trotz  nor¬ 
maler  Temperaturen  (max.  38,0)  etwas  getrübt,  indess  trat  mit  dem  vierten 
Tage  eine  rasch  fortschreitende  Besserung  ein.  Unter  anfangs  täglich,  später 
weniger  häufig  vorgenommenen  Creolinausspülungen  wurde  die  Beschaffen¬ 
heit  des  übelriechenden,  jauchigen,  copiösen  Eiters  bald  eine  bessere.  Dem 
entsprechend  ging  die  Reinigung  und  Verkleinerung  der  Wundhöhle  ziem¬ 
lich  schnell  von  statten.  Eine  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  auf¬ 
tretende  Erscheinung,  theerartig  schwarz  verfärbte  Stühle  (vielleicht  die  Folge 
einer  Intussusception?),  die  erst  mit  dem  zehnten  Tage  wieder  normal 
wurden,  verlief  glücklicherweise  ohne  weitere  üblen  Folgen.  Am  22.  De- 
cember  wurde  Patient,  bis  auf  kleine,  granulirende  Wunde,  geheilt  entlassen 
und  konnte  sich  nach  weiteren  8  Tagen  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig  mit 
gut  geheilter,  fester  Narbe  vorstellen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  jede  einzelne  der  hier  kurz  re- 
ferirten  vier  Laparotomieeu  einer  längeren  Besprechung  zu  unter¬ 
ziehen.  Es  sei  nur  bezüglich  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Falles 
darauf  hingewiesen,  dass  da,  wo  es  sich,  wie  hier,  um  eine  un¬ 
zweifelhaft  penetrirende,  frische  Bauchverletzung  handelt,  ein  mög¬ 
lichst  frühzeitiges  operatives  Verfahren,  d.  h.  die  Laparotomie 
angezeigt  ist,  eine  Ansicht,  welche  heutzutage  von  der  Mehrzahl 
der  Chirurgen  und  in  erster  Linie  von  den  auf  diesem  Gebiet 
die  grösste  Erfahrung  besitzenden  amerikanischen  Operateuren 
vertreten  wird.  Ist  doch  in  sehr  vielen  Fällen  nur  auf  die¬ 
sem  Wege,  den  Dank  dem  Schutze  der  Antiseptik  kein  Arzt  zu 
scheuen  braucht,  eine  sichere  Diagnose  und  rationelle  Behandlung 
etwaiger  Organverletzungen  möglich.  Eine  Anzahl  von  Spontan¬ 
heilungen,  welche  eine  oft  erstaunlich  grosse  Toleranz  der  Unterleibs¬ 
organe,  vor  allen  des  Magens  und  Darms,  gegen  Projectile  kleinen 
und  mittleren  Calibers  beweisen,  vermögen  nicht  die  moderne  Be¬ 
handlung  zu  Gunsten  der  exspectativen  zu  verdrängen.  —  Der  an 
zweiter  Stelle  mitgetheilte,  günstig  verlaufene  Fall  von  Leberschuss 
scheint  mir  schon  angesichts  der  überaus  spärlichen  Casuistik  ge¬ 
rade  dieser  Verletzungen  erwähuenswerth,  nicht  zum  wenigsten  aber 
auch  deshalb,  weil  er  beweist,  dass  die  hier  so  sehr  gefürchtete 
Blutung  unter  günstigen  Umständen  auch  ohue  Hülfe  der  ueuerdings 
empfohlenen  Tamponade  oder  (bei  nur  oberflächlichen  Furchungen) 
der  Nähte  sistiren  kann.  Abgesehen  von  der  gewiss  nur  in  be¬ 
scheidenem  Maasse  zur  Geltung  kommenden  Compression  der  über 
der  Wunde  geschlossenen  Bauchdecken  dürfte  au  der  spontanen 
Blutstillung  wesentlich  die  hochgradige  Verminderung  des  Blut¬ 
druckes  — ■  Patient  war  fast  pulslos  —  Schuld  sein,  vermöge  deren 
sich  in  dem  Wundkanal  der  Leber  ein  gewissermaassen  tamponiren- 
der  Thrombus  bilden  konnte. 

5.  Fractura  complic.  pelvis.  Entfernung  eines  aus  dem  Os 
pub.  dext.  und  dem  Ramus  ascend.  oss.  ischii  dext.  be¬ 
stehenden  Fragmentes. 

An  der  am  2.  Januar  1889  aufgenommenen,  von  einem  Lastwagen  über¬ 
fahrenen  23jährigen  Dienstmagd  H.  B.  constatirte  man  eine  stark  blutende,  7  cm 
lange  und  4  cm  breite  Quetschwunde  in  der  Gegend  des  Lab.  maj.  d.  Etwa 
handbreit  unterhalb  dieser  fand  sich  eine  zweite,  4  cm  lange  Wunde  an  der 
Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  welche  den  sondirenden  Finger  nach 
oben  und  in  die  Tiefe  bis  zum  horizontalen  und  absteigenden  Schambeinast 
Vordringen  liess.  Der  Verlauf  einer  hier  zu  fühlenden  rauhen  Bruchlinie 
nebst  Dislocation  eines  Fragmentes  sicherten  die  Diagnose  einer  verticalen 
Fractur  des  Beckenringes,  über  deren  Details  dann  erst  die  Untersuchung 
in  Narkose  und  die  Operation  Aufschluss  gab.  Nach  ausgiebiger  Spaltung 
der  erstgenannten  Wunde  in  der  Richtung  des  Poupart’schen  Bandes 
gelangt  man  in  einen  von  zermalmten  Muskelmassen  ausgefüllten  Raum.  Die 
rechte  Hälfte  der  Symphyse  sammt  dem  horizontalen  und  absteigenden 
Schambein-  und  einem  bis  nahe  an  den  Tuber  reichenden  Theil  des  auf¬ 
steigenden  Sitzbeinastes  sind  in  toto  herausgesprengt  und  tief  nach  hinten 
in  die  kleine  Beckenhöhle  dislocirt.  Das  an  der  Bildung  der  Gelenkpfanne 
betheiligte  Ende  des  Ram.  horiz.  blieb  intact,  da  die  verticale  Bruchlinie 
noch  1  cm  vor  dem  Supercilium  acetabuli  verlief,  während  die  Gelenkkapsel 
an  dieser  Stelle  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  2  cm  knopflochartig  eröffnet 
war.  Von  dem  Umfang  des  eiförmigen  Loches  wurde  auf  diese  Weise  nahezu 
die  Hälfte  mit  dem  Fragment  entfernt  und  von  seinem  Inhalt  anscheinend 
nur  der  frei  zu  Tage  liegende  Nerv,  obturat.  weniger  lädirt.1)  Die  Bauch- 

*)  Ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  hatten  die  Adductoren  des  Ober¬ 
schenkels  und  von  den  Rollmuskeln  beide  Mm.  obturat.,  ausserdem  der 
Levat.  ani,  Transv.  perinei  prof.  und  der  Constrictor  urethr.  ihre  Ansätze 
verloren. 


höhle  war  anscheinend  nicht  eröffnet,  dagegen  präsentirte  sich  die  halbgefüllte 
Blase  mit  ihrer  rechten  Seite  in  der  Wundhöhle.  Urethra,  Vagina  und 
Rectum  intact.  Auch  die  linke  Hälfte  des  Beckengürtels  war,  wie  sich 
deutlich  nachweisen  liess,  an  einer,  der  rechten  ziemlich  genau  entsprechenden 
Stelle,  doch  hier  ohne  Dislocation  und  ohne  jede  Complication  vertical 
fracturirt.  Da  an  eine  Einheilung  der  oben  genannten,  isolirten  Fragmente 
nicht  zu  denken  war,  so  wurde  es  sammt  den  zermalmten  Muskelmassen  von 
Herrn  Dr.  Harbordt  eliminirt,  die  rauhen  Bruchflächen  geglättet,  die  Wund¬ 
höhle  ausgespült,  mit  einigen  wenigen  Nähten  leicht  geschlossen  und  drainirt. 

Nach  Abstossung  nekrotischer  Gewebsmassen,  der  später  eine  spärliche, 
reineitrige  Secretion  folgte,  füllte  sich  die  Höhle  mit  guten  Granulationen, 
welche  alsbald  in  derbes,  fibröses  Gewebe  übergingen:  ein  leidlicher,  ja,  wie 
das  functionelle  Resultat  nach  der  in  acht  Wochen  vollendeten  Heilung 
zeigte,  gut  zu  nennender  Ersatz  des  Defectes. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  eine  acht  Tage  lang  währende 
complete  Ischurie  auf  (tägl.  zweimal  Katheterismus,  wobei  der  Harn  stets  klar, 
sauer  und  frei  von  Blut  und  Eiweiss  war).  Auch  die  erst  nach  vier  Wochen 
verschwindenden  neuralgischen  Schmerzen  im  Bereich  des  Nerv,  obtur.  d. 
und  —  weniger  heftig  —  des  Nerv,  obtur.  sin.  verdienen  erwähnt  zu  werden. 

Nachdem  durch  vorsichtig  ausgeführte  passive  und  active  Bewegungen 
und  Elektromassage  die  Extremität  genügend  gekräftigt  war,  wurden  Geh¬ 
versuche  angestellt.  Das  Nachschleifen  des  rechten  Beines  und  der  etwas 
watschelnde  Gang  verlor  sich  bei  fortgesetzter  Uebung  in  einigen  Wochen, 
dagegen  gelang  die  Adductiop  und  das  Einwärtsrollen  begreiflicherweise 
nur  sehr  unvollkommen.  Bei  einer  späteren  Vorstellung  ging  Patientin  ohne 
Stock  sicher  und  mit  ziemlicher  Ausdauer. 


IV.  Die  im  letzten  Jahrzehnt  zur  Inhalation 
empfohlenen  Medicamente. 

Von  Dr.  med.  S.  Engel  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  38.) 

Werfen  wir  nun  die  Frage  auf:  „Welchen  Nutzeu  haben  die 
angeführten  gegen  Phthise,  Diphtherie  und  Stickhusten  zur  In¬ 
halation  empfohlenen  Medicamente  gebracht?“,  so  müssen  wir 
leider  eingestehen,  dass  der  Erfolg  der  angeführten  Heilmittel  bei 
den  drei  Krankheiten  zu  den  Hoffnungen,  welche  man  auf  dieselben 
gesetzt  hatte,  in  gar  keinem  Verhältnisse  steht.  Nehmen  wir  von 
diesen  die  Lungenschwindsucht  heraus,  so  wird  wohl  niemand 
zur  Zeit  mit  Sicherheit  behaupten  können,  dass  er  einen  Phthisiker 
durch  Inhalationen  von  seiner  Krankheit  befreit  hat.  Woran  liegt 
das?  Entweder  daran,  dass  die  Krankheit  überhaupt  unheilbar 
ist,  oder  daran,  dass  unsere  bisherige  Therapie  unzulänglich  und 
falsch  ist.  Gegen  den  trostlosen  Gedanken,  dass  die  Tubereulose 
unheilbar  sei,  lehnt  sich  der  Forschungsgeist  des  Arztes  mit  Recht 
auf,  und  alle  Misserfolge,  die  die  Therapie  der  Lungenschwindsucht 
bisher  erlitten  hat,  in  erster  Reihe  die  Inhalationstherapie,  können 
nur  dazu  dienen,  dass  man  nach  der  Ursache  sucht,  weshalb  die 
bisherige  Behandlung  einen  so  schlechten  Erfolg  gehabt  hat.  Und 
wir  glauben  beweisen  zu  können,  dass  die  Therapie  der  Lungen¬ 
schwindsucht,  soweit  sie  sich  auf  die  Einathmung  von  Antisepticis 
beschränkt,  falsch  ist.  Falsch  wird  sie  so  lange  bleiben,  als  man 
nicht  den  zwischen  Zelle  und  Bacillus  in  der  Lunge  stattfindenden 
Kampf  um’s  Dasein,  der  meist  mit  dem  Untergänge  der  Zelle  durch 
Verkäsung  derselben  endigt,  zur  Grundlage  seiner  Betrachtungen 
macht.  Betrachtet  man  den  Zerstörungsprocess  unter  diesem  Gesichts¬ 
punkte,  dann  wird  es  nicht  allzuschwer  sein,  die  Indicationen  für 
eine  rationelle  Therapie  aufzustellen.  Es  sind  dabei  folgende  Punkte 
besonders  zu  betonen: 

a)  In  betreff  der  Tuberkelbacillen. 

1.  Je  grösser  die  Zahl  der  angreifenden  Tuberkelbacillen  und  um 
so  lebenskräftiger  diese  sind,  desto  schwerer  wird  es  den  Gewebs¬ 
zellen,  in  erster  Reihe  also  den  Lungenzellen,  denselben  Widerstand 
zu  leisten. 

2.  Je  zahlreicher  die  Eingangspforten  sind,  durch  welche^die 
Mikroorganismen  in  die  Lungen  hineinkommen,  um  so  zerstörender 
und  schneller  ist  ihre  Wirkung.  Es  ergiebt  sich  dies  aus  der  be¬ 
sonderen  Grösse,  zu  der  sich  die  vereinzelt  liegenden  Bacillen  ent¬ 
wickeln  im  Gegensätze  zu  denen,  welche,  in  grossen  Haufen  bei 
einander  liegend,  sich  gegenseitig  durch  Nahrungsentziehung  in  dem 
vollständigen  Auswachsen  behindern.  Denn  inmitten  der  trägen, 
ausgetrockneten  Käsemasse  ist  ihnen  jede  Möglichkeit  abgeschuitten, 
aus  lebenden  Zellen  Nahrung  zu  ziehen. 

b)  In  betreff  der  Luftwege. 

3.  Je  lebhafter  der  Respirationsstrom,  um  so  sicherer  werden 
die  specifisch  schweren,  daher  im  Centrum  desselben  sich  befinden¬ 
den  Tuberkelbacillen,  die  etwa  mit  dem  Luftstrom  eingedrungeu 
sind,  wieder  herausbefördert  werden. 

4.  Gesunde,  mit  mässiger  Menge  Schleim  von  normaler  Cou- 
sistenz  bedeckte  und  mit  gut  functionirenden  Flimmerzellen  versehene 
Bronchien  und  Bronchiolen  werden  im  Luftstrom  sich  befindende 
Bacillen  anffangen  und  nach  aussen  befördern,  noch  bevor  sie  mit 
den  Zellen  des  Lungengewebes  in  nahen  Contact  gekommen  sind. 
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Nahrung  finden  sie  weder  in  dem  Schleim  noch  in  den  feinen 
Flimmerhärchen.  Dagegen  wird  eine  katarrhalisch  veränderte 
Bronchialwand  entweder  mit  fehlendem  Secret  oder  zu  starker,  das 
Lumen  mehr  oder  weniger  verstopfender  Absonderung  die  etwa 
eiugedrungenen  Mikroorganismen  festhalten  und  in  Berührung  mit 
dem  Alveolarepithel  kommen  lassen.  Dabei  darf  man  nicht  ver¬ 
gessen,  dass  in  einem  katarrhalisch  geschwollenen  Brouchialrohre 
auch  die  Flimmerhaare  theils  fehlen,  theils,  wo  sie  vorhanden  sind, 
nicht  mehr  in  solcher  Ordnung  schlagen,  dass  dadurch  ein  etwa 
eingedrnngener  Körper  herausbefördert  werden  könnte.  Die  secret- 
und  epithellosen  Stellen  in  der  Broucliialwand  bieten  dann  neben 
den  ihres  Schutzes  beraubten  Alveolarepithelzellen  einen  günstigen 
Angriffspunkt  dar  für  die  anfangs  wenigen,  sich  jedoch  sehr  schnell 
vermehrenden  Tuberkelbacillen. 

c)  In  betreff  des  Lungengewebes. 

5.  Von  Lungengewebszellen  kommen  die  Flimmer-  resp.  Cylinder- 
zellen  der  grossen  und  kleinen  Bronchien  einerseits,  die  platten 
Epithelzellen  der  Alveoli  andererseits  in  Betracht.  Beide  erst  dann, 
wenn  das  Secretionsgleicligewicht  der  Schleimdrüsen  und  -Zellen  der 
Bronchialwand  (Schleimbildung  durch  Drüsen-  und  Zellenthätigkeit 
—  Schleimentfernung  durch  Verdunstung  und  Herausbeförderung 
vermittels  der  intacten  Flimmerepithelzellen)  gestört  ist.  Man  darf 
demnach  annehmen,  dass,  solange  die  grösseren  und  namentlich  die 
kleineren  und  kleinsten  Bronchialäste  richtig  functioniren,  in  das 
eigentliche  Lungengewebe,  die  Alveolarräume,  gar  keine  Tuberkel¬ 
bacillen  hineingelangen  können,  ebensowenig,  wie  es  ihnen  möglich 
ist,  mit  den  die  Flimmerhaare  tragenden  Cylinderzellen  der  Bronchien 
in  Berührung  zu  kommen.  Denn  von  den  iu  Schleimflüssigkeit 
von  richtiger  Consistenz  schlagenden  Härchen  werden  sie  Schritt 
für  Schritt  weiter  und  wieder  herausbefördert.  Sind  sie  jedoch  ein¬ 
mal  an  die  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubten  Zellen  herange- 
druugen,  dann  beginnt  zwischen  Bacillus  und  Zelle  ein  Kampf  um 
die  Existenz. 

Der  Bacillus  entzieht  derselben  auf  eine  noch  unbekannte 
Weise  die  Zellenflüssigkeit  für  sich  zur  Nahrung  und  ist  dadurch 
in  den  Stand  gesetzt,  sich  zu  theilen,  zu  vermehren  und  mit  ver¬ 
einten  Kräften  dieselbe  und  die  benachbai'ten  Zellen  anzugreifen. 
Je  mehr  Nahrungsflüssigkeit  von  Seiten  der  Tuberkelbacillen  er¬ 
beutet  ist,  um  so  lebhafter  ist  ihre  Vermehrungsthätigkeit.  Ob  auch 
der  Tuberkelbacillus  in  diesem  Kampfe  unterliegen  kann,  d.  h.  lebens- 
und  vermehrungsunfähig  wird,  lässt  sich  zwar  denken,  muss  aber 
erst  durch  das  Experiment  bewiesen  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  anderen  angegriffenen  Seite  zu.  Die 
vollsaftige  Bronchialepithelzelle  oder  die  Alveolarepithelzelle,  die 
liülflos  dem  Schmarotzer  preisgegeben  ist,  muss  diesem  von  ihrer 
Zellenflüssigkeit  abgeben,  soviel  er  braucht.  Aber  damit  nicht  ge¬ 
nug!  Durch  die  reichlichere  Nahrung  vermehrt  sich  in  geometrischer 
Reihe  die  Zahl  der  Angreifer.  Durch  den  höheren  Grad  der  Aus¬ 
trocknung  in  der  zuerst  angegriffenen  Zelle  findet  ein  vermehrter 
Säftezufluss  von  den  benachbarten  Zellen  statt.  Doch  mit  der  Zu¬ 
nahme  der  Nahrungsflüssigkeit  wächst  mittelbar  die  Zahl  der  an¬ 
greifenden  Bacillen,  sodass  auch  die  benachbarten  Zellen  in  den  An¬ 
griff  mit  hineingezogen  werden.  Dasselbe  Spiel  wiederholt  sich: 
Starker  Säftezufluss  von  Seiten  der  umliegenden  Zellen  einerseits  — 
Säfteentziehung  mit  Vermehrung  der  Angreifer  andererseits.  Da¬ 
durch  nehmen  immer  grössere  Kreise  von  Zellen  des  Lungengewebes 
an  dem  Processe  theil.  Es  genügt  nun  nicht  mehr  die  relativ  geringe 
Menge  Nahrungssaft,  wie  er  sich  in  den  Saftlücken  und  den  Saft- 
canälchen  aufhält,  es  werden  bald  die  Lymphgefässe  in  Anspruch 
genommen,  um  dem  vermehrten  Nahrungsbedürfnisse  genügen  zu 
können.  Fahren  wir  in  der  angegebenen  Weise  weiter  fort!  Denken 
wir  uns,  dass  längere  Zeit  hindurch  durch  die  eiugetretene  ungleich- 
mässige  Vertheilung  der  Gewebssäfte  ein  steter  Strom  derselben 
von  den  vollsaftigeren  Theilen  zu  den  ihrer  Flüssigkeit  beraubten 
stattfindet,  und  dadurch  wiederum  eine  vermehrte  Bildung  desselben 
durch  erhöhten  Stoffwechsel  nöthig  ist,  so  ist  es  leicht  ersichtlich, 
dass  nach  kurzem  Bestände  des  Zerstörungsprocesses  in  der  Lunge 
das  Körpergewicht  abzunehmen  beginnt.  Dazu  kommt,  dass  nach 
den  Stellen,  wo  ein  Reizzustand  besteht,  also  in  diesem  Falle  nach 
der  angegriffenen  Stelle  in  der  Lunge,  eine  Menge  von  Rundzellen, 
theils  durch  Zellentheilung  entstanden,  theils  aus  deu  Blut-  und 
Lymphgefässen  stammend,  hinströmen,  welche  im  Kampfe  mit  den 
inzwischen  an  Zahl  in’s  unendliche  angewachsenen  Bacillen  zwar 
unterliegen  und  als  todte,  ausgesogene  Masse  zur  Vergrösserung  des 
Tuberkels  respective  (bei  der  katarrhalischen  Pneumonie)  des  intra¬ 
alveolären  Zellenhaufens  beitragen,  aber  durch  ihre  Anwesenheit  bis 
zu  eiuem  gewissen  Grade  dem  Vordringen  der  Angreifer  in  noch 
gesunde  Lungentheile  einen  kräftigen  Widerstand  entgegensetzen. 
Die  vermehrte  Zellentheilung  innerhalb  des  Körpers  bedingt  eine 
vermehrte  Wärmebildung  und  also  auch  aus  diesem  Grunde  einen 
gesteigerten  Stoffwechsel  mit  allmählich  eintretender  Abnahme  des 
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Körpergewichts.  So  erklärt  es  sich,  dass  bisweilen  bei  Sectionen 
von  Phthisikern  local  in  den  Lungen  verhältnissmässig  geringe  Ver¬ 
änderungen  vorgefunden  werden,  während  die  Fettlosigkeit  der  Haut 
und  der  übrigen  Organe,  sowie  das  Fieber,  das  während  des  Lebens 
bestanden  hatte,  auf  einen  lebhaft  verlaufenen  Krankheitsprocess 
schliessen  lässt. 

6.  Gelingt  es  den  in  direkte  Berührung  mit  den  Zellen  ge¬ 
langten  Tuberkelbacillen,  in  ein  Lymph-  oder  Blutgefäss  einzudringeu, 
so  werden  sie  durch  den  Flüssigkeitsstrom  verschleppt  und  beginnen 
auf  ihrem  Wege  durch  den  ganzen  Körper  ihre  Zerstörungsarbeit 
an  irgend  einer  ihnen  preisgegebenen  Stelle.  Auf  diese  Weise  bilden 
sich  unendlich  viele  Tubei-kel  in  den  verschiedensten  Regionen  des 
Körpers  und  verursachen  die  so  rapide  verlaufende  Miliartuberculose. 

d)  In  betreff  der  localen  Verhältnisse  in  der  Lunge. 

7.  Suchen  wir  den  Vorgang,  wie  er  sich  zwischen  Zelle  und 
Bacillus  abspielt,  und  der  wohl  kaum  jemals  unter  dem  Mikroskop 
wird  beobachtet  werden  können,  unserem  geistigen  Auge  etwas 
näher  zu  bringen. 

Vorausgesetzt,  die  Eigenschaften  des  lebenden  Tuberkelbacillus 
seien  stets  dieselben  —  was  z.  B.  schon  in  betreff  seiner  Grösse 
nicht  der  Fall  ist  — ,  so  ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  dass 
Zellen  mit  verschiedenen  Eigenschaften  dem  vernichtenden  Einflüsse 
des  Bacillus  verschieden  widerstehen  werden.  Je  nach  den  ana¬ 
tomischen,  physiologischen,  physikalischen  und  chemischen  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Gewebszellen  und  Gewebsflüssigkeiten  wird  auf 
der  einen  Seite  die  Widerstandsfähigkeit  der  körperlichen  Tlieile, 
auf  der  anderen  die  Lebens-  und  Fortpflanzungsfähigkeit  der  Ba¬ 
cillen  differiren  müssen.  Knochen-,  Knorpelgewebe,  sowie  elastisches 
Bindegewebe  wird  infolge  der  geschützten  Lage  der  Zellen  durch 
ihn  weniger  leicht  vernichtet  werden  können,  als  ein  Bindegewebs- 
körperchen  im  lockeren  Bindegewebe  oder  eine  freie  Rundzelle. 
Eine  in  einer  geeigneten  Flüssigkeit  flimmernde  Epithelzelle  kann 
sich  den  Angreifer  besser  vom  Leibe  halten,  als  eine  ungeschützte 
Zelle.  Greifen  wir  aus  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Zelle 
die  Consistenz  derselben  heraus,  so  leuchtet  es  aut  den  ersten  Blick 
eiu,  dass  eiue  festgebaute  Zelle,  etwa  eine  verhornte  Epithelzelle, 
durch  den  Bacillus  weniger  leicht  verändert  wird,  als  eine  ihre 
Gestalt  vermöge  ihrer  Weichheit  nach  Bedürfniss  wechselnde  Zelle 
wie  ein  farbloses  Blutkörperchen.  Was  nuu  endlich  den  Einfluss 
betrifft,  den  Gewebsflüssigkeiten  mit  verschiedenen  chemischen  Eigen¬ 
schaften  auf  die  Bacillen  ausüben,  so  ist  durch  eine  grosse  Zahl 
mikrochemischer  Versuche  mit  Tuberkelbacillen  unzweifelhaft  fest¬ 
gestellt,  dass  derselbe  durch  chemische  Agentien,  die  seiuem  Nähr¬ 
boden  beigemischt  werden,  in  seiuem  Wachsthum,  selbst  in  seiner 
Lebensfähigkeit  erheblich  beschränkt  werden  kann. 

Was  lernen  wir  aus  den  obigen  Ausführungen  für  die  Behand¬ 
lung  der  Lungenschwindsucht  durch  medicamentöse  Inhalationen, 
was  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  überhaupt? 

Bei  dieser,  wie  bei  jeder  anderen  Infectionskrankheit  müssen 
wir  uns  zur  Beurtheilung  einer  empfohlenen  Behandlungsmethode 
die  Frage  vorlegen:  „Soll  der  therapeutische  Eingriff  dazu  dienen, 
den  Krankheitserreger,  den  Mikroorganismus,  zu  vernichten  resp.  an 
seiner  Wirksamkeit  zu  hindern,  oder  sollen  dadurch  die  angegriffeneu 
Körpertheile  in  den  Stand  gesetzt  werden,  dem  Angreifer  besser 
Widerstand  leisten  zu  können?“  Auf  die  zur  Inhalation  empfohlenen 
Heilmittel  und  auf  die  ganze  Heilmethode  angewendet,  müssen  wir 
sagen,  dass  man  bei  der  Empfehlung  der  Inhalationsmethode  und 
in  erster  Reihe  bei  der  Empfehlung  der  Desinficientien  zur  Inhala¬ 
tion  gegen  Lungenschwindsucht  von  der  Absicht  geleitet  worden  ist, 
die  Tuberkelbacillen  entweder  innerhalb  des  Luftstromes  oder  in 
dem  Herde  des  Zerstörungsprocesses  zu  vernichten.  Nur  bei  der 
Bergeon’schen  Exhalationsmethode,  der  Inhalation  von  feucht- 
warmen  Waserdämpfen  nach  Ivrull  und  der  Inhalation  von  Anilin 
nach  Kremjanski  giugen  die  Autoren  von  der  Absicht  aus,  durch 
Modificatiou  der  Körpersäfte  (Bergeon,  Kremjanski)  oder  durch 
Unterstützung  der  augegriffeneu  Lungenzellen  vermittels  vermehrter 
Nahrungszufuhr  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  zu  hebeu. 

Welcher  Weg  der  bessere  ist,  darüber  lässt  sich  theoretisch 
nicht  streiten.  Es  ist  zweifellos,  dass  der  direkte  Weg,  Inhalation 
von  bacilleutödteuden  Mitteln,  die  beste  Therapie  zur  vollständigen 
Beseitigung  der  Krankheit  bilden  muss.  Die  in  den  letzten  Jahren 
gegen  Lungenschwindsucht  empfohleneu  Heilmittel  sind  nachge- 
wiesenermaasseu  imstande,  den  Tuberkelbacillus  zu  zerstören  resp. 
in  seiner  Fortentwickelung  zu  hemmen,  und  trotzdem  muss  man 
eingestehen,  dass  die  Inhalation  dieser  Medicamente  noch  keinen 
Phthisiker  geheilt  hat. 

Die  Erklärung  dafür  dürfte  in  folgendem  zu  suchen  seiu. 
Wenn  man  gegen  Lungenschwindsucht  ein  Desinfectionsmittel  iuha- 
liren  lässt,  mit  der  Absicht,  den  Bacillus  zu  vernichten,  geht  mau 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  mit  dem  Desinficiens  geschwän¬ 
gerte  Luft  denselben  Weg  nimmt,  den  die  mit  den  Bacillen  gefüllte 
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vorher  genommen  hat.  Das  ist  jedoch  eine  ganz  falsche  Voraus¬ 
setzung.  Als  der  Tuberkelbacillus  mit  dem  Luftstrome  in  die  Lunge 
eindrang,  war  die  Communication  zwischen  Aussenwelt  und  der 
Stelle,  wo  der  Bacillus  festen  Fuss  gefasst  hat,  frei,  ja  sogar  in  den 
Fällen,  wo  durch  irgend  eine  Störung  die  Flimmerzellen  den  Weg 
nicht  genügend  geschützt  haben,  freier  als  im  normalen  Zustande. 
Nachdem  sich  der  Bacillus  einmal  festgesetzt  und  einerseits  sein 
Zerstörungswerk,  andererseits  seine  Yermehrungsthätigkeit  begonnen 
hat,  ändern  sich  die  Verhältnisse  ganz  erheblich.  Durch  den  infolge 
der  Nahrungsentziehung  hervorgerufenen  vermehrten  Säftezufluss 
nach  der  angegriffenen  und  gereizten  Stelle  findet  eine  Vermehrung 
der  Secretion  in  den  Bronchien  und  Bronchiolen  statt.  Diese 
werden  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  verstopft  und  setzen 
mit  der  Zeit  den  von  der  Erkrankung  ergriffenen  Lungentheil  ausser 
Thätigkeit.  Dass  thatsächlich  die  Secretabsonderung  bei  der  Lungen¬ 
phthise  ganz  bedeutend  vermehrt  ist,  beweist  jeder  Phthisiker  durch 
sein  Speiglas j  dass  das  vermehrte  Secret  aus  der  erkrankten  Lungen¬ 
partie  kommen  muss,  erscheint  so  selbstverständlich,  dass  diese  Be¬ 
hauptung  keines  Beweises  bedarf,  bewiesen  wird  sie  jedoch  hin¬ 
länglich  durch  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum. 
Der  Krankheitsherd  ist  also  ausgeschlossen  vom  Athmungsproces.se, 
die  mit  medicamentösen  Stoffen  erfüllte  Luft  streicht,  ohne  mit  dem 
Herde  in  Berührung  zu  kommen,  an  der  dem  Lungenhilus  zuge¬ 
kehrten  Seite  des  verstopften  Bronchus  vorbei  in  die  nächsten 
Bronchialverzweigungen  und  kanu  durch  seine  Berührung  mit  dem 
Blute  im  günstigsten  Falle  auf  dieses  desinficirend  einwirken.  Dass 
diese  Auseinandersetzung  keine  blosse  Hypothese  ist,  beweisen  die 
Experimente  von  Schreiber1)  an  Thiereu,  an  denen  er  nachwies, 
dass  eingeathmete  Kohlenpartikelchen  in  erkrankten  Lungentheilen 
nicht  vorhanden  waren,  während  das  umliegende  gesunde  Gewebe 
reichlich  damit  erfüllt  war. 

Man  muss  jedoch  zugeben,  dass  nicht  unter  allen  Umständen 
eine  Communication  zwischen  dem  tuberculösen  Herde  und  der  Aussen¬ 
welt  fehlt.  Wie  sollte  denn  z.  B.  sonst  eine  Haemoptoe  zustande 
kommen  können.  Eingestanden  also,  dass  zuweilen,  namentlich 
wenn  der  Krankheitsprocess  schon  lauge  besteht,  die  Atmosphäre 
freien  Zutritt  zu  dem  Herde,  z.  B.  einer  Caverne,  hat,  so  genügt 
das  immer  noch  nicht,  um  durch  medicamentöse  Inhalationen  einen 
vernichtenden  Einfluss  auf  die  Bacillen  auszuüben.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  infolge  der  Starrwandigkeit  der  Höhle  und  der  geringen 
Beweglichkeit  der  von  dem  Processe  meistentheils  zuerst  befallenen 
Lungenspitze  eine  Ventilation  und  Erneuerung  der  Luft  unmöglich 
ist,  hat  die  desinficirte  Luft  gar  keinen  Zutritt  zu  den  die  Lungen- 
zelleu  zerstörenden  Mikroorganismen.  Denn  indem  diese  von  den 
Luftwegen  in  das  Lungeugewebe,  also  nach  der  Peripherie  der  Lunge, 
einzudringen  suchen,  lassen  sie  hinter  sich  die  todte  Masse,  das  ver¬ 
käste  Gewebe  zurück  —  die  Tuberkelbacillen  befinden  sich  in  der 
Peripherie  des  Tuberkels  — ,  welches  iu  seiner  Undurchdringlichkeit 
die  Bacillen  vor  der  mit  Desinficientien  erfüllten  Luft  schützt.  Wir 
wollen  gar  nicht  erst  die  Frage  erörtern,  ob  die  desinficirte  Luft 
überhaupt  imstande  wäre,  bei  der  unendlichen  Verdünnung  der  darin 
suspendirten  Antiseptica  die  Bacilleu  zu  vernichten,  selbst  wenn  sie 
mit  diesen  in  unmittelbaren  Contact  kommen  würden. 

Hiernach  muss  man  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  Inha¬ 
lation  von  Antisepticis  zum  Zwecke  der  Vernichtung  der  Bacillen 
innerhalb  des  lebenden  Gewebes  von  vornherein  auf  falschen  Vor¬ 
aussetzungen  beruht,  und  daraus  erklären  sich  auch  ihre  trostlosen 
Resultate.  t 

Wir  kommen  nun  zu  dem  zweiten,  von  der  Minderzahl  der 
hier  iu  Betracht  kommenden  Autoren  eingeschlagenen  Wege,  gegen 
die  Lungentuberculose  therapeutisch  vorzugehen.  Diese  verzichten 
darauf,  den  Bacillen  durch  desinficirte  Luft  direkt  zu  Leibe  zu 
gehen;  sie  begnügen  sich  damit,  durch  Modification  der  Körpersäfte, 
indem  sie  dieselben  für  den  Bacillus  gleichsam  ungeniessbar  machen, 
ihn  in  seiner  Lebens-  und  Fortpflanzungsfähigkeit  zu  beschränken. 
Hierher  gehört  auch  die  Eiuathmung  von  feuchtwarmer  Luft  nach 
Kr  u  l  1 ,  welche  in  der  Absicht  empfohlen  worden  ist,  einen  Con- 
gestionszustand  in  den  Lungen  herbeizuführen  und  dadurch  den 
Ernährungszustand  derselben  zu  heben. 

Nachdem  sich  die  Unmöglichkeit  einer  direkten  Vernichtung 
der  Tuberkelbacillen  innerhalb  des  lebenden  Lungengewebes  er¬ 
geben  hat,  bleibt  uns  nur  noch  dieser  zweite  Weg  zur  Heilung  der 
Krankheit  offen.  Die  ziemlich  günstigen  Erfolge,  die  von  französi¬ 
schen  und  deutschen  Untersuchern  in  betreff  der  Bergeon’schen 
Methode  veröffentlicht  worden  sind,  sprechen  zu  Gunsten  dieser 
Methode:  doch  hat  auch  diese  Behandlungsweise,  obwohl  sie  auf 
einer  richtigen  Voraussetzung  beruht,  noch  zu  wenig  Eindruck  ge¬ 
macht,  um  sich  allgemeiner  Anerkennung  zu  erfreuen. 


Wollen  wir  nun  die  Anhaltspunkte  angeben,  nach  denen  eine 
rationelle  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  möglich  erscheint,  so 
müssen  wir  auf  die  oben  besonders  betonten  Punkte  zurückgreifen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe.  Dazu  gehört: 

a)  Die  sorgfältige  Behandlung  jedes  Lungenkatarrhs,  sowie  Ver¬ 
meidung  der  Einathmung  scharfkantiger  Staubpartikelchen,  um  dem 
Bacillus  keine  Eingangspforten  in’s  verletzte  Lungengewebe  zu  ver¬ 
schaffen  (ad  4  und  2). 

b)  Lungengymnastik,  um  einen  kräftigen  Luftstrom  durch  alle 
Theile  der  Lunge,  besonders  die  Spitzen,  hindurchzutreiben  (ad  3). 

c)  Möglichste  Sauberkeit  beim  Auswerfen  des  Sputums,  um  die 
Gefahr  einer  Infection  thunlichst  zu  beschränken. 

Ist  „die  Lunge  angegriffen“,  so  muss  die  Therapie  bemüht  sein, 
den  Organismus  in  möglichst  günstige  Verhältnisse  zu  bringen,  um 
dem  Angreifer  widerstehen  zu  können.  Von  einem  Versuch,  den 
Bacillus  durch  Inhalation  zu  tödten,  ist  Abstand  zu  nehmen.  In 
erster  Reihe  sind  die  Ernährungsverhältnisse  des  Patienten  zu  be- 
achteu.  Eine  möglichst  gute  Nahrung  steigert  meistens  das  Körper¬ 
gewicht.  Darauf  beruhen  wohl  zum  grössten  Theil  die  scheinbar- 
günstigen  Resultate  mit  deu  obeu  aufgezählten  Medicamenteu  in  Iu- 
halationsform  bei  Kranken,  die  aus  schlechten  Ernährungsverhält¬ 
nissen  iu’s  Hospital  kamen.  Eine  vortheilhafte  Diät  ersetzt  jedoch 
nur  den  Verlust  an  Körpersäften  und  hat  nur  den  Erfolg,  dass  der 
Zeitpunkt  vollständigster  Erschöpfung  möglichst  hinausgeschoben 
wird.  Eine  Heilung  findet  dadurch  nicht  statt.  Eine  solche  wäre 
nur  dann  möglich,  wenn  es  gelänge,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
in  den  Kampf  rückenden  Zellen  zu  vermehren  oder  die  Angriffs- 
fähigkeit  des  Bacillus  zu  vermindern.  Beides  lässt  sich  durch  In¬ 
halationen  allein  irgend  welcher  Heilmittel  nicht  bewerkstelligen. 
Die  Behandlung  muss  eine  viel  intensivere  sein.  Alle  Wege,  auf 
denen  Medicamente  vom  Körper  aufgenommen  w'erden  können, 
sind  zu  betreten;  die  Application  der  Autiseptica  —  vielleicht  am 
besten  mehrerer  zu  gleicher  Zeit,  muss  geschehen  per  os,  per  anum, 

1  subcutan,  percutan  und  durch  Inhalation,  um  den  Körper  bis  zu 
I  einem  gewissen  Grade  gleichsam  zu  vergiften.  Die  Unbequemlich¬ 
keiten,  die  eine  so  energische,  tvährend  einiger  Zeit  geübte  Be- 
I  handlung  dem  Patienten  bringt,  würde  reichlich  aufgewogen,  wenn 
es  gelänge,  die  eingedrungenen  Bacillen  zu  eliminiren.  Diese  ener¬ 
gische  Behandlung  hat  von  dem  Augenblicke  an  zu  beginnen,  wo 
im  Sputum  Tuberkelbacillen  gefunden  sind,  und  zwar  je  früher,  desto 
besser.  Wenn  nöthig,  müsste  dieselbe  nach  einiger  Zeit  wiederholt 
werden;  die  Zwischenzeit  ist  mit  möglichst  kräftiger  Ernährung  aus¬ 
zufüllen.  Was  die  Medicamente  betrifft,  so  sind  solche  zu  wählen, 
welche  vom  Körper  in  möglichst  grosser  Menge  ohne  bedeutenden 
Nachtheil  vertragen  werden  und  andererseits  iu  möglichster  Ver¬ 
dünnung  den  Bacillus  am  Wachsthum  hindern.  Dazu  gehören  in 
erster  Reihe  die  Desinficientien,  während  dem  Jod  nachgerühmt 
wird,  dass  es  fähig  sei,  die  Festigkeit  der  Zellen  —  freilich  der 
todten  —  zu  vermehren. 

Nur  auf  diese  Weise  ist  noch  zu  hoffen,  dass  es  gelingen  möchte, 
der  Geissei  des  Menschengeschlechtes  in  ihrem  Zerstörungswerke- 
Einhalt  zu  thun.  Einen  bitteren  Tropfen  iu  diesen  Hoffnungskelch 
hat  jedoch  bereits  Com  et1)  durch  das  Ergebniss  seiner  interessanten 
Experimente  geträufelt.  Er  hat  nämlich  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  in  zerstäubter  Form 
inhaliren  lassen,  oder  ihnen  dieselben  in  flüssigem  Zustande  unter 
die  Bauchdecken  injicirt,  darauf  möglichst  grosse  Dosen  der  gegen 
Tuberculose  am  meisten  empfohlenen  Medicamente  per  os  oder  per 
anum  eingeführt.  Die  Obduction  der  spontan  gestorbenen  respective 
der  getödteten  Thiere  ergab  nach  Verlauf  einiger  Zeit  unzweifelhafte 
tuberculose  Veränderungen  in  den  Brust-  und  Bauchorganen,  eben¬ 
so  wie  bei  den  Controllthieren,  die  mit  Antisepticis  nicht  behandelt 
waren. 

Es  Hesse  sich  gegen  diese  Versuche,  wenn  man  aus  ihnen 
Schlüsse  auf  den  Menschen  ziehen  will  —  was  doch  der  Hauptzweck 
der  Arbeit  ist  — ,  einwenden,  dass  bei  den  Versuchen  die  Anzahl 
der  Tuberkelbacillen,  die  das  Thier  bei  jedem  Athemzuge  einathmet, 
bedeutend  grösser  ist  als  diejenige,  welche  der  Mensch  einzuathmen 
Gelegenheit  hat.  Dass  das  kleine  Versuchsthier  der  grossen  Zahl 
der  zu  gleicher  Zeit  auf  ihn  einwirkenden  Bacillen  schwerer  wider¬ 
stehen  wird,  als  der  Mensch,  der  doch  nicht  gezwungen  ist,  mit 
jedem  Athemzuge  Millionen  von  Bacillen  zu  inhaliren,  ist  auf  den 
ersten  Blick  einleuchtend,  zumal  wenn  man  den  Unterschied  der 
Körpergrösse  mit  in  Betracht  zieht. 

Wir  haben  uns  eingehender  mit  den  Verhältnissen,  wie  sie  bei 
der  Lungentuberculose  vorliegen,  beschäftigt,  weil  tvir  glauben,  dass- 
mutatis  mutandis  das  für  die  Behandlung  dieser  Krankheit  gefun¬ 
dene  Resultat  auch  für  die  Diphtherie  und  in  gewisser  Beziehung 


J)  Schreiber,  Studien  und  Grundzüge  zur  rationollen  localen  Be¬ 
handlung  der  Krankheiten  des  Respirationsapparates.  Zeitschrift  f  klin. 
Meilicin  Bd.  XIII. 


*)  Cornet,  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  thierischen 
Organismus  unter  dem  Einflüsse  entwickelungshemmender  Stoffe.  Zeitschrift 
für  Hygiene  1888. 
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auch  für  den  Stickhusten  Anwendung  findet.  Wie  die  Luugen- 
tuberculose  hervorgerufen  wird  durch  die  zerstörende  Einwirkung 
des  Tuberkelbacillus  auf  die  Zellen  des  Lungengewebes,  so  wirkt 
bei  der  Rachendiphtherie  der  Diphtheriemikroorganismus  (?)  zer¬ 
störend  auf  die  Zellen  des  lymphatischen  Rachenringes  ein.  Die 
Eingangspforte  ist  bei  der  Diphtherie  schon  im  normalen  Zustande 
des  Rachens  vorhanden,  und  man  muss  das  trotzdem  seltenere  Vor¬ 
kommen  von  Diphtherie  im  Vergleiche  zur  Lungenschwindsucht  auf 
die  grössere  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus  zurückführen.  Die 
Veränderungen,  die  der  körperliche  Organismus  bei  beiden  Krank¬ 
heiten  an  der  Angriffsstelle  erleidet,  sind  einander  sehr  ähnlich.  In 
beiden  Fällen  resultirt  ein  Zerfall  des  angegriffenen  Gewebes,  im 
ersteren  Fall  als  Käsemasse,  im  letzteren  als  diphtherischer  Belag. 
Dass  in  diesem  letzteren  die  einzelnen  zerstörten  Zellen  einen  festeren 
Zusammenhang  unter  einander  haben,  als  im  Käsehaufen,  ist  die  Folge 
von  dem  unverhältnissmässig  rapideren  Krankheitsverlaufe  der  Diph¬ 
therie.  Die  Zellen  sind  zwar  lebensunfähig  geworden,  haben  aber 
ihren  Zusammenhang  noch  nicht  verloren.  Wie  bei  der  Lungentuber- 
culose  die  Tuberkelbacillen,  so  befinden  sich  bei  der  Diphtherie  die 
meisten  Organismen  an  der  Grenze  des  gesunden  und  kranken  Ge¬ 
webes,  woraus  es  sich  auch  erklärt,  dass  in  den  diphtherischen 
Belägen  bisher  vergeblich  nach  dem  specifisehen  Mikroorganismus 
gesucht  worden  ist. 

Dementsprechend  hat  auch  die  Behandlung  der  Diphtherie  nicht 
nur  darin  zu  bestehen,  dass  man  örtlich  auf  die  zerfallenen  Gewebs- 
theile  einzuwirken  sucht,  sondern  man  muss  neben  einer  geeigneten 
diätetischen  Behandlung  durch  reichliche  Einfuhr  von  Desinficientien 
die  körperlichen  Gewebe  in  den  Staucl  setzen,  den  Mikroorganismen 
Widerstand  leisten  zu  können. 

Beim  Stickhusten,  der  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  als  In- 
fectionskrankheit  anerkannt  wird,  ist  infolge  der  Dunkelheit,  welche 
noch  in  betreff  der  anatomischen,  sowie  ätiologischen  Verhältnisse 
herrscht,  einer  indicatio  causalis  zu  genügen  unmöglich. 

Sicher  ist  jedoch,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Inhala¬ 
tion  von  Medicamenten  bisher  wenig  Erfolg  gehabt  hat. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  habe  ich  noch  die  angenehme 
Pflicht  zu  erfüllen,  Herrn  Dr.  Lazarus,  dem  Leiter  der  inneren 
Poliklinik  des  jüdischen  Kraukenhauses  zu  Berlin,  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mir  bei 
der  Abfassung  derselben  entgegengekommen  ist,  meinen  wärmsten 
Dank  auszusprechen. 

V.  Feuilleton. 

Friedrich  Arnold. 

Von  Karl  Bardeleben.1) 

Am  4.  Juli  starb  im  88.  Lebensjahre  zu  Heidelberg,  tief  be¬ 
trauert,  von  den  Seinen  und  einem  grossen  Kreise  früherer  Collegen 
und  Schüler,  der  Nestor  der  Anatomie  und  Physiologie,  Friedrich 
Arnold. 

Friedrich  Arnold  war  am  8.  Januar  1803  zu  Edenkoben 
bei  Landau,  in  der  jetzt  bayerischen  Rheinpfalz,  geboren.  Er  stu- 
dirte  mit  seinem  fast  zwei  Jahre  älteren  Bruder  Johann  Wilhelm 
in  Heidelberg  1821—1825  Medicin.  Von  seinen  Lehrern  sind  be¬ 
sonders  die  Anatomen  Tiedemann  und  Fohmann  zu  nennen. 
Friedrich  Arnold  wurde  am  7.  September  1825,  einen  Tag  nach 
seinem  Bruder,  auf  Grund  der  später  so  berühmt  gewordenen  Dis¬ 
sertation  über  den  Kopftheil  des  sympathischen  Nervensystems  beim 
Menschen  zum  Doctor  der  Medicin  promovirt.  Beide  Brüder  gingen 
dann,  wie  das  damals  —  und  mit  Recht  —  Gebrauch  war,  noch 
zu  weiterer  Ausbildung  nach  Paris,  wo  sie  bis  zum  Herbst  1826 
blieben.  Friedrich  Arnold  brach  damals  seinen  Aufenthalt  in 
Paris  ab,  da  er  von  seinem  Lehrer  Tiedemann  die  ehrenvolle  und 
durch  die  in  der  Dissertation  niedergelegten  Entdeckungen  wohl¬ 
verdiente  Aufforderung  erhielt,  die  Stelle  des  Prosectors  in  Heidel¬ 
berg  zu  übernehmen.  Diese  Stelle  verwaltete  Arnold  neun  Jahre 
lang  bis  zu  seiner  1835  erfolgten  Berufung  als  ordentlicher  Professor 
der  Anatomie  und  Director  der  anatomischen  Anstalt  an  der  1832 
gegründeten,  1833  eröffueten  Universität  Zürich.  1830  hatte  sich 
Arnold  verheirathet,  1834  war  er  zum  ausserordentlichen  Professor 
befördert  worden.  In  Zürich  wirkte  Arnold  mit  seinem  Bruder, 
der  als  ausserordentlicher  Professor  dieselben  Fächer  vertrat,  wie 
der  junge  Ordinarius,  fünf  Jahre,  vom  Frühjahr  1835  bis  dahin  1840, 
wo  er  einer  Berufung  nach  Freiburg  im  Breisgau  Folge  leistete. 
Bald  erfolgten  wiederholte  Aufforderungen,  in  Tübingen  die  Pro¬ 
fessur  für  Anatomie  und  Physiologie  zu  übernehmen,  denen  Arnold 
endlich  Ostern  1845  nachgab.  Als  im  Herbst  1852  der  Lehrstuhl 
für  Anatomie  und  Physiologie  in  Heidelberg  durch  den  Abgang 


*)  Einen  ausführlicheren  Nekrolog  hat  Verf.  im  „Anatomischen  An¬ 
zeiger',  Jahrg.  V,  No.  13  und  14,  veröffentlicht. 


Tiedemann’s  frei  wurde,  berief  man  Arnold  dorthin,  der  dann 
noch  bis  zum  Jahre  1873  an  der  Stelle,  wo  er  als  Student  seine 
Studien,  als  Prosector  seine  Docentenlaufbahn  begouuen  hatte,  in 
vollster  Manneskraft  gewirkt  hat.  Nachdem  er  1858  den  physio¬ 
logischen  Theil  seines  Lehrauftrags  an  Helmholtz  abgegeben  hatte, 
zog  sich  Arnold  im  Frühjahr  1873,  nunmehr  70  Jahre  alt,  voll¬ 
ständig  zurück,  sein  Nachfolger  wurde  im  Herbst  1873  sein  Schwieger¬ 
sohn  Carl  Gegenbaur,  bis  dahin  in  Jena,  welcher  noch  heute 
diesen  Lehrstuhl  inne  hat. 

Körperliche  und  geistige  Frische  blieben  ihm  bis  vor  wenigen 
Jahren  erhalten.  Mit  Interesse  verfolgte  er  die  Fortschritte  seiner 
Wissenschaft,  von  denen  er  direkt  und  indirekt  durch  seinen  Sohn 
Julius,  der  seit  1866  ordentlicher  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  dort  ist,  und  durch  seinen  oben  genannten  Schwiegersohn 
Kunde  erhielt.  Am  4.  Juli  erfolgte  nach  langen  Leiden  ein  sanfter  Tod. 

Arnold  ist  in  der  üblichen  Weise  durch  Verleihung  von  Titeln 
und  Orden  geehrt  worden,  seine  bleibenden  Ruhmestitel  hat  er  sich 
durch  Arbeiten  bahnbrechender  Art  und  von  höchstem,  dauerndem 
Werthe  erworben. 

Schon  seine  erste  Arbeit,  die  seinem  Lehrer  Friedrich  Tiede- 
manu  gewidmete  Doctordissertation  (Dissertatio  inauguralis  medica 
sistens  observationes  nonnullas  neurologicas  de  parte  cephalica  nervi 
sympathici  in  homine,  Heidelbergae  1826,  pp.  26,  1  tab.  4°),  brachte 
Entdeckungen  ersten  Ranges,  u.  a.  die  des  Ganglion  oticum  s. 
Amol  di,  des  „Ohrknotens“.  Verfasser  kann  es  sich  nicht  ver¬ 
sagen,  einige  hierauf  bezügliche  Worte  aus  dem  Original  zu  citiren: 
„De  gangliolo  in  interna  facie  tertii  rami  quinti  paris  nervorum 
cerebri“  handeln  die  §§  13 — 15  der  Arbeit.  Arnold  beginnt  die 
Beschreibung:  „Hoc  ganglion,  nondurn,  quantum  ego  quidem  sciam, 
uotum,  in  interna  rami  tertii  nervi  trigemini  facie  aliquot  iufra  foramen 
ovale  lineas  positum  est  eo  ipso  loco,  quo  in  externa  huius  rami 
facie  nervi  temporales  profundi,  nervus  massetericus  et  buccinatorius 
abeunt,  paululum  supra  nervi  temporalis  superficialis  ortum,  maxi- 
mam  partem  in  eo  huius  rami  loco,  qui  nervo  maxillari  interiori 
et  nervo  linguali  convenit  etc.“  Dazu  gab  Arnold  eine  ausge¬ 
zeichnete  lithographische  Abbildung,  auf  der  auch  die  leinen  Aeste 
vom  und  zum  Ganglion  erkennbar  sind.  Wahrlich  eine  meister¬ 
hafte  medicinische  Doctorarbeit,  wie  sie  so  leicht,  wenigstens  jetzt, 
nicht  Vorkommen  dürfte. 

Im  übrigen  handelt  die  Dissertation  von  den  Verbindungen  des 
Sympathicus  mit  dem  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Hypoglossus, 
von  den  die  inneren  Schädelarterien  begleitenden  Nerven,  über  die 
Verbindung  des  Ganglion  cervicale  supremum  mit  dem  Glosso- 
pharyngeus,  über  die  Nerven  der  Dura  etc. 

Die  folgenden  Arbeiten  Arnold 's  sind  der  weiteren  Erforschung 
dieser  schwierigen  und  der  sich  naturgemäss  anschliessenden  Ver¬ 
hältnisse  beim  Menschen,  sowie  bei  Säugethieren  (Kalb)  gewidmet. 

Noch  in  demselben!  Jahre  (1826)  erschien  eiue  hierher  gehörige 
Abhandlung  im  zweiten  Bande  der  von  Tiedemann  und  Trevi¬ 
ranus  herausgegebenen  Zeitschrift  für  Physiologie:  „Beschreibung 
des  Kopftheiles  des  sympathischen  Nerven  beim  Kalbe,  nebst  einigen 
Beobachtungen  über  diesen  Theil  des  Menschen“,  —  im  Jahre  1828 
die  Monographie  „Ueber  den  Ohrkuoten,  eine  anatomisch-physio¬ 
logische  Abhandlung“  (Heidelberg,  4U,  mit  Abbildungen),  —  end¬ 
lich  1830  bezw.  „1831“  die  wichtige  Monographie:  „Der  Kopftheil 
des  vegetativen  Nervensystems  beim  Menschen  in  anatomischer  und 
physiologischer  Hinsicht“.  (Mit  10  Kupfertafeln.) 

Von  dem  Studium  der  Kopfnerven  wandte  sich  Arnold  sodann 
der  Erforschung  des  Auges  zu,  welches  er  zuerst  einer  systemati¬ 
schen  mikroskopischen  Untersuchung  unterwarf. 

Noch  vor  der  Berufuug  nach  Zürich  erschienen  die  „Icones 
nervorum  capitis“  (IV.,  50  Seiten,  IX  tabulae,  gr.  Folio,  Heidelbergae, 
sumtibus  auctoris,  1834),  (Editio  II  atque  emendatior,  1860),  die  man 
als  Vorläufer  oder  gewissermaassen  als  das  erste  Heft  der  später, 
vom  Jahre  1838  an  herausgegebeneu,  nachmals  wegen  ihrer  ana¬ 
tomischen  Genauigkeit  wie  ihrer  künstlerischen  Ausführung  mit 
Recht  so  berühmt  gewordenen  Tabulae  anatomicae  auffassen  könnte. 
Der  vollständige  Titel  der  letzteren  lautet:  „Tabulae  anatomicae, 
quas  ad  naturam  accurate  descriptas  in  lucem  edidit  Fridericus 
Arnold.“  (Fascic.  I,  II,  IV.  Turici  1838  -  1843.  Fol.  —  Heft  IV 
auch  unter  dem  Titel  „Abbildungen  der  Gelenke  und  Bänder  des 
menschlichen  Körpers“,  Zürich  1843).  Zum  grössten  1  heile  sind 
diese  Tafeln,  so  durchgehends  die  der  Bänder  und  Gelenke,  noch 
heute  das  Beste,  was  wir  darüber  habeu,  unübertreffliche  Muster 
anatomischer  Abbildungen. 

Doch  zurück  zum  Jahre  1835,  in  dem  Arnold  Ordinarius  in 
Zürich  geworden  war.  Wesentlich  in  die  Zeit  des  Züricher  Aufent¬ 
halts  fällt  die  Herausgabe  des  allerdings  erst  in  Freiburg  vollendeten 
„Lehrbuches  der  Physiologie  des  Menschen“.  Dies  Lehrbuch  von 
Friedrich  Arnold  bildet  gleichzeitig  den  ersten  Band  eines  mit 
dem  Bruder  Johann  Wilhelm  gemeinsam  herausgegebenen  Buches: 
„Die  Erscheinungen  und  Gesetze  des  lebenden  menschlichen  Körpeis 
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im  gesunden  und  kranken  Zustande“.  Der  zweite,  von  J.  W.  Ar¬ 
nold  verfasste  Band  hat  den  Titel:  „Lehrbuch  der  pathologischen 
Physiologie  des  Menschen“  (2  Theile,  Zürich  1837,  1839). 

Der  erste  Theil  von  Fr.  Arnold’s  Physiologie  enthält  die 
allgemeine  Physiologie  mit  Einschluss  dessen,  was  wir  jetzt 
als  allgemeine  Gewebelehre  und  allgemeine  Anatomie  bezeichnen. 

Aus  der  Züricher  Zeit,  in  welcher  Arnold  mit  Männern  wie 
Oken  und  Schönleiu  zusammen  wirkte,  stammen  noch  folgende 
Veröffentlichungen:  zunächst  das  akademische  Programm:  „Anno- 
tationes  anatomicae  de  velameutis  cerebri  et  medullae  spinalis“ 
(Turici  1838:  Imp.  4°.  Mit  1  Steintafel),  —  ferner:  „Untersuchungen 
im  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie,  mit  besonderer  Hinsicht 
auf  seine  anatomischen  Tafeln,  1.  Bändchen  (IV,  218  SS.  4  lithogr. 
Tafeln.  8°.  Zürich.  S.  Höhr.  1838),  auch  unter  dem  Titel:  „Be¬ 
merkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarkes  nebst  Bei¬ 
trägen  zur  Physiologie  des  10.  und  11.  Hirnnerven,  mehreren  kri¬ 
tischen  Mittheilungen  sowie  verschiedenen  pathologischen  und  ana¬ 
tomischen  Beobachtungen“. 

Bald  nach  der  Uebersiedelung  nach  Freiburg  und  der  Voll¬ 
endung  seiner  Physiologie  begaun  Arnold  die  Herausgabe  seines 
„Handbuchs  der  Anatomie  des  Menschen,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  Physiologie  und  praktische  Medicin“. 

In  der  (letzten)  Heidelberger  Zeit,  und  zwar  ausschliesslich 
in  den  fünfziger  Jahren,  erschienen  noch  mehrere  physiologische 
Arbeiten,  so  die  „Denkschrift  zur  50jährigen  Jubelfeier  des  Dr. 
Friedrich  Tiedemann“,  welche  Arnold  im  Namen  der  medici- 
nischen  Facultät  zu  Heidelberg  verfasste  und  die  „Zur  Physiologie 
der  Galle“  betitelt  ist  (Mannheim,  Bassermann  u.  Mathy,  1854. 
37  SS.  4°).  Aus  demselben  Jahre  datirt  die  Prorectoratsrede  zum 
Geburtsfeste  des  Grossherzogs  Karl  Friedrich  von  Baden  (22.  No¬ 
vember  1854)  „Ueber  das  Verhältniss  der  Kraft  zur  Materie  in  den 
thierischen  Organismen“. 

Im  Jahre  1855  erschien  wiederum  eine  physiologische,  auch 
für  die  Praktiker  wichtige  Abhandlung:  „Ueber  die  Athmungsgrösse 
des  Menschen.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  zur  Diagnostik  der 
Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge“  (161  SS.  8°.  8  Tafeln. 

Heidelberg,  Mohr,  1855). 

Zum  Abschlüsse  seiner  Lehrthätigkeit  als  Professor  der  Phy¬ 
siologie  (s.  o.)  berichtete  Arnold  1858  über  seine  Heidelberger 
Thätigkeit  auf  diesem  Gebiete:  „Die  physiologische  Anstalt  der 
Universität  Heidelberg  von  1853  — 1858“  (Mit  8  Tafeln.  Heidel¬ 
berg,  1858). 

Ausser  den  oben  angeführten  grösseren  Werken,  Monographieen 
und  Gelegenhbitsschriften  hat  Arnold  noch  eine  stattliche  Reihe  von 
Aufsätzen  anatomischen  und  physiologischen  Inhalts  in  verschiedenen 
Zeitschriften  veröffentlicht,  so  in:  Tiedemann  und  Treviranus, 
„Zeitschrift  für  Physiologie“,  in  v.  Ammon’s  „Zeitschrift  für  Oph¬ 
thalmologie“,  in  der  „Salzburger  medicinisch-chirurgischen  Zeitung“, 
in  den  „Oesterreichischen  medicinischen  Jahrbüchern“  u.  a. 

Nicht  minder  umfassend  und  erfolgreich  als  seine  Thätigkeit  als 
Forscher  und  Schriftsteller  war  Friedrich  Arnold’s  Wirksamkeit 
als  akademischer  Lehrer.  Nicht  genug  wussten  und  wissen  noch 
heute  alle,  die  das  Glück  gehabt  haben,  ihn  als  Lehrer  in  der  Vor¬ 
lesung  und  auf  dem  Präparirsaale  keunen  zu  lernen,  zu  rühmen 
die  Klarheit  und  die  bei  aller  Formvollendung  eindringliche  Wahr¬ 
heit  seines  Vortrags,  den  wahrhaft  rührenden  Eifer  des  Forschers, 
selbst  weniger  begabten  und  minder  fleissigen  Präparanten  durch 
Wort  und  That  schwierige  anatomische  Verhältnisse  klar  zu  machen. 
Noch  heute  steht  Arnold  vor  dem  geistigen  Auge  des  früheren 
Schülers  in  seiner  Freude,  wenn  man  das  Ganglion  oticum  mit  all’ 
seinen  Wurzeln  und  Aesten  glücklich  herausgesetzt  hatte,  und 
seiner  Bescheidenheit,  womit  er  dann  die  Benennung  des  Ohr¬ 
knotens  nach  seinem  Entdecker  ablehnte.  Arnold  war  als  Lehrer 
das  Ideal  eines  deutschen  Professors,  das  Muster  eines  Auatomen, 
der  auch  als  Berühmtheit  ersten  Ranges  nicht  vergass,  dass  ein 
richtiger  Anatom  in  der  Praxis  des  Präparirsaales  gleichzeitig  auch 
„Prosector“  sein  muss,  und  der  andererseits  als  Professor  und  Ge- 
lieimrath  mit  den  Studenten  wie  mit  seines  Gleichen  verkehrte,  ohne 
seiner  Würde  etwas  zu  vergeben. 

Arnold’s  Charakter  war  ein  durchaus  wahrer  und  klarer.  Bei 
aller  Milde  und  Güte  war  sein  Wille  stark,  seine  Arbeitsfreudigkeit 
eine  unermüdliche. 

Solange  es  anatomische  und  physiologische  Wissenschaft,  solange 
es  wissenschaftliche  Medicin  geben  wird,  so  lauge  wird  Friedrich 
Arnold  als  einer  der  ersten  Anatomen  und  Physiologen  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  gefeiert  werden.  Die  aber,  welche  ihm  als  Schüler  oder 
als  Collegen  und  Freunde  näher  treten  durften,  werden  dem  uner¬ 
müdlichen  Lehrer,  dem  vorzüglichen  lleuschen  stets  ein  ehrenvolles 
und  dankbares  Andenken  bewahren. 
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VI.  Referate  und  Kritiken. 

A.  Vogel.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Zehnte  ver¬ 
mehrte  und  verbesserte  Auflage,  gänzlich  umgearbeitet  von 
Dr.  Philipp  Biedert,  Oberarzt  am  Bürgerspital  und  Kreisarzt 
in  Hagenau  im  Eisass.  Mit  drei  lithographirteu  Tafeln  und  39 
Holzschnitten.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  189Ü.  Ref.  A.  Steffen. 

Die  schnelle  Folge  der  zehnten  Auflage,  die  neunte  war  im 
Jahre  1887  herausgegeben  worden,  beweist  am  deutlichsten  den 
Werth  dieses  Buches.  Der  Verfasser  hat  bei  der  mit  grossem  Fleiss 
unternommenen  Umarbeitung  desselben  alle  neueren  Erfahrungen  uud 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiet  der  Kinderkrankheiten  hinzugefügt 
und  dieselben  kritisch  beleuchtet.  Das  Buch  bietet  daher  sowohl 
dem  praktischen  Arzt  eine  reiche  Quelle  von  Kenntnissen,  aus 
welcher  er  sich  Rath  holen,  als  auch  für  den  angehenden  Mediciuer 
eine  sichere  Grundlage,  auf  welcher  dieser  das  Studium  der  Kiuder- 
heilkuude  aufbauen  kann. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  einem  Lehrbuch,  welches 
sich  auf  das  gesammte  Gebiet  der  Kinderheilkunde  erstreckt,  nicht 
jeder  Krankheitsprocess  in  hinreichender  Ausführlichkeit  abgehandelt 
werden  kann.  Manches  hat  nur  kurz  angedeutet  werden  können, 
anderes,  was  dem  Interesse  des  Verfassers  näher  lag,  ist  einer  ein¬ 
gehenderen  Besprechung  unterzogen  worden.  Jedenfalls  muss  man 
es  aber  als  richtig  anerkennen,  dass  dies  Lehrbuch,  wenn  es  seinen 
Zweck  erfüllen  soll,  die  gesammten  Kinderkrankheiten,  also  auch 
die  chirurgischen,  mit  umfasst.  Die  Kinderheilkunde  ist  eben  ein 
abgerundetes  Fach  unserer  Wissenschaft,  welches  sich  mit  allen 
physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen  zu  befassen  hat,  welche 
das  Kindesalter  betreffeu. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  in  der  Hauptsache  dieselbe  ge¬ 
blieben,  wie  sie  von  dem  ursprünglichen  Verfasser  dieses  Buches, 
Prof.  A.  Vogel,  ausgeführt  war.  Es  ist  dies  ein  Punkt,  über 
welchen  die  Ansichten  auseinaudergehen  werden.  Man  kann  nicht 
verlangen,  dass  eine  endgültige  Eintheilung  der  Krankheitsprocesso 
vorgenommen  wird,  weil  noch  zahlreiche  Untersuchungen  im  Fluss 
begriffen  sind  und  vielleicht  noch  lange  ihres  Abschlusses  harren 
werden,  welche  einschneidende  Veränderungen  in  Bezug  auf  die 
Aetiologie  mancher  Krankheiten  hervorrufen  dürften.  Es  scheint 
indess  zweckgemäss,  an  dem  festzuhalten,  was  gegenwärtig  als  fest¬ 
stehend  angesehen  wird.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  dürfte  es 
sich  empfehlen,  die  acuten  Infectionskrankheiten  aus  den  Capiteln, 
in  welchen  sie  bisher  enthalten  gewesen  sind,  auszuscheideu  und 
in  einem  besonderen  Capitel  zusammenzufassen.  In  dieses  wären 
einzufügen  die  verschiedenen  Formen  von  Typhus,  die  Cholera  asia- 
tica,  die  Diphtherie,  Intermittens,  Influenza,  die  sog.  acuten  Exan 
theme  mit  Einschluss  von  Erysipelas.  Endlich  würde  auch  der 
acute  Gelenkrheumatismus  hier  eher  seine  Stelle  finden  können,  als 
unter  den  Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 

Eine  entschiedene  Verbesserung  dieser  Auflage  ist  die,  dass 
vermehrte  und  verbesserte  Abbildungen  in  den  Text  aufgenommen 
sind,  welche  früher  auf  Tafeln  vereinigt  waren.  Neu  hinzugefügt 
ist  diesem  Buch  eine  eigene  Abtheilung  für  die  arzneiliche  Behand¬ 
lung  der  Kinderkrankheiten. 

Möge  das  tüchtige  Werk  noch  in  mancher  neuen  Auflage  erscheinen 

O.  Schellong.  Die  Malariakrankheiten  unter  specieller  Be¬ 
rücksichtigung  tropen-klimatischer  Gesichtspunkte.  Berlin, 
Julius  Springer,  1890.  Ref.  Rosin. 

Dass  die  Malariakrankheiten  in  den  Tropen  einen  eigenartigen 
Verlauf  zeigen,  der  von  demjenigen  der  gemässigten  Zonen  in  seinem 
Charakter  wesentlich  abweicht  und  eine  besondere  Kenntniss  dar¬ 
über  und  eine  differente  Behandlung  verlangt,  ist  eine  Thatsache, 
die  zwar  schon  durch  verschiedene  vereinzelte  Mittheiluugeu  von 
deutscher  und  nichtdeutscher  Seite  zu  uns  gedruugen  ist,  die  aber 
durch  eine  genauere  und  ausführlichere  Charakteristik  der  Tropeu- 
malaria  im  Sinne  eines  Lehrbuchs  von  deutscher  Seite  noch  nicht 
begründet  ist.  Schellong  hat  sich  nun,  wohl  als  erster  deutscher 
Forscher  und  Arzt,  dieser  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die 
jetzt  um  so  mehr  eine  Berücksichtigung  verdient,  als  Deutschland 
aus  colonialpolitischen  Gründen  auch  noch  ein  anderes  Interesse, 
als  ein  rein  wissenschaftliches,  an  Verlauf  und  Behandlung  dieser 
Krankheit  nehmen  muss,  da,  wie  Schellong  selbst  sagt,  „die  Accli- 
matisationsfähigkeit  der  Europäer  für  die  Tropeu  nahezu  zusammeu- 
fällt  mit  der  Frage  von  der  Accommodationsmöglichkeit  derselben 
für  die  Malaria.“ 

In  der  deutschen  Colonie  Finschhafen.  Kaiser-Wilhelmsland,  an 
der  Südostküste  von  Neuguinea,  hat  Schellong  in  den  Jahren 
1886  bis  1888  die  nöthigen  Studien  für  sein  Werk  unternommen. 
Es  ist  in  hohem  Grade  bewundernswerth,  mit  welcher  Sorgfalt  und 
statistischen  Genauigkeit  die  Untersuchungen  geführt  worden  sind. 
Zahlreiche  Tabellen,  werthvolle  Curveu,  viele  genaue  Krankenge¬ 
schichten,  sowie  einige  Handzeichnungen  bekunden  den  Fleiss,  die 
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Gewissenhaftigkeit  und  Ausdauer  des  Autors,  der  selbst  oft  genug, 
trotz  aller  Vorsicht,  von  der  tückischen  Krankheit  zu  leiden  gehabt 
hatte,  wie  aus  seiner  eigenen  beigefügten  Krankengeschichte  ersicht¬ 
lich  ist. 

Der  gesammelte  Stoff  ist  leicht  fasslich  und  übersichtlich  wieder¬ 
gegeben.  Die  allgemeinverständliche  Behandlung  des  Gegenstandes 
ist  dazu  angethan,  dem  Buch  auch  bei  Laien  Freunde  zu  gewinuen, 
die  sich  für  die  Verhältnisse  in  den  Tropen  interessiren,  oder  auf 
dieselben  sich  vorbereiten.  Die  Malariakrankheiten  auf  Finschhafen 
werden  nach  einer  einleitenden  geographischen  Vorbemerkung,  und 
nach  einer  Würdigung  der  Häufigkeit  und  der  praktischen  Bedeu¬ 
tung  der  Malariafieber  in  den  Tropen  überhaupt,  genau  charakteri- 
sirt.  Unter  Beifügung  zahlreicher  Krankengeschichten  und  Tabellen 
wird  zuerst  ein  allgemeines  Bild  derselben  gegeben,  und  hierauf 
werden  die  speciellen  Formeu  eingehend  beschrieben,  das  typische 
und  atypische  Malariafieber,  die  Malaria  comatosa,  die  Malaria  bi- 
liosa  liaemoglobinurica,  die  larvirten  Formen  und  latenten  Infec- 
tionen,  schliesslich  die  Malariacomplicationen.  Ein  besonderes  Ca- 
pitel  ist  dem  Milztumor  gewidmet,  dessen  Verhalten  durch  eine 
beigegebene  Zeichnung  erklärt  wird;  hierbei  sei  erwähnt,  dass 
Sehe llong  zwar  der  Palpation  in  der  Diagnose  des  Milztumors 
die  wichtigste  Bolle  zuerkennt,  dennoch  aber  auch  auf  die  Percussion 
einen  bedeutenden  Werth  legt.  Hierauf  folgt  die  Besprechung  der 
Aetiologie  der  Malaria.  Es  ist  bedauerlich,  dass  der  Autor  keine 
Gelegenheit  gefunden  hat,  Untersuchungen  des  Blutes  auf  Malaria¬ 
plasmodien  vorzuuelimen.  Es  wäre  dies  von  um  so  grösserer  Be¬ 
deutung  gewesen,  als  geuauere  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
der  Plasmodien  im  Blute  der  an  Tropenmalaria  Erkrankten  noch 
nicht  gemacht  sind.  Schell ong  musste  sich  daher  bei  Besprechung 
der  Aetiologie  auf  allgemeine  Verhältnisse  beschränken,  auf  den 
Einfluss  des  Bodens  und  der  Wohnung  etc.  Hierbei  werden  recht 
beachten s werth e  Winke  in  prophylaktischer  Hinsicht  gegebeu.  Den 
Schluss  bildet  die  Prophylaxe  und  die  Therapie  von  tropenhygieni¬ 
schen  Gesichtspunkten  aus. 

Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  von  Julius  Springer  vorzüg¬ 
lich  ausgestattete  Werk  wird  jedem,  auch  dem  Laien,  der  sich  für 
sanitäre  Verhältnisse  in  den  Tropen  interessirt,  oder  auf  dieselben 
sich  vorbereitet,  von  besonderem  Nutzen  sein,  leider  auch  manchen 
zur  Warnung  dienen,  da  die  Erkrankungen  an  Malaria  auf  Finsch¬ 
hafen  99%  der  Bevölkerung  betreffen,  die  Zahl  der  Todesfälle  9% 
beträgt;  nahezu  die  Hälfte  der  Europäer  waren  in  jedem  Monat  fieber¬ 
krank,  und  der  Chininverbrauch  belief  sich  per  Jahr  und  Kopf  auf  23  g. 

B.  Frankel.  Tonsillen.  Separatabdruck  aus  der  Real-Encyclo- 
pädie  der  gesammten  Heilkunde.  Wien,  Urban  und  Schwarzen¬ 
berg.  Ref.  K  i  r  s  c  h  n  e  r. 

Es  handelt  sich  in  der  uns  vorliegenden  Arbeit  um  eine  Bear¬ 
beitung  der  makroskopischen  und  histologischen  Anatomie  und  Pa¬ 
thologie  der  Gaumenmandel,  soweit  sie  nicht  schon  in  dem  Capitel 
Pharynxkrankheiten  des  obengenannten  Werkes,  das  wir  demselben 
Autor  verdanken,  abgehaudelt  sind.  Der  Verfasser  rechnet  nach 
der  Bickel’schen  Definition  des  Wortes  tonsilla  zu  den  wirklichen 
Mandeln  ausser  der  T.  palatina  nur  noch  die  T.  pharyngea.  Diese 
ist  unter  den  adenoiden  Vegetationen  abgehandelt,  hier  handelt  es 
sich  ausschliesslich  um  jene.  In  der  histologischen  Würdigung  der 
Tonsille  fusst  Fränkel  auf  den  Arbeiten  Philipp  Stöhr’s,  mit 
ihm  nimmt  er  drei  Formen  des  adenoiden  Gewebes  an:  1)  diffuse 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Leukocyten:  lockerer  Leukocyten- 
haufen;  2)  compacte,  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Infiltra¬ 
tion:  compacter  Leukocytenhaufen;  3)  bläschenförmige  Bildungen 
mit  centralen  Erweichungsherden.  Diese  dritte  Form  adenoiden 
Gewebes  hat  sich  allmählich  —  und  hoffentlich  endgültig!  —  die 
Bezeichnung  Follikel  erobert.  Bekanntlich  nahm  Fränkel  früher 
einen  Sonderstandpunkt  ein  und  belegte  nur  die  Krypten,  also  jene 
makroskopisch  sichtbaren,  buchtigen  Schleimhauteinsenkungen  der 
Tonsille  mit  dem  Namen  Follikel,  einfach  deshalb,  weil  sie  allein 
auf  den  Namen  einer  Tasche  (Folliculus-Tasche)  Anspruch  haben;  es 
ist  bemerkenswert!],  dass  der  Autor  diesen  Standpunkt  aufgiebt  und 
sich,  „um  Verwirrung  zu  vermeiden“,  dem  Vorgänge  Stöhr’s  u.  a. 
anschliesst. 

Auch  bei  der  physiologischen  Beurtheilung  der  Gaumenmandeln 
bekennt  sich  Fränkel  zu  den  Arbeiten  Stöhr’s,  ja  er  bestätigt 
aus  eigenen  Untersuchungen  die  bekanute  Entdeckung  des  obenge¬ 
nannten  Autors,  die  fortwährende  Auswanderung  von  Leukocyten 
aus  der  normalen  Tonsille  in  die  Mundhöhle.  Der  Abschnitt  über 
Missbildungen  und  Erkrankungen  der  Tonsillen  ist  verhältuissmässig 
kurz,  aus  dem  Grunde,  weil  die  acuten  Entzündungen  bereits  ander¬ 
weitig  (unter  Angina  und  Pharynx)  bearbeitet  sind.  Es  findet  des¬ 
halb  hier  zunächst  nur  die  Tonsillit.  superf.  chron.  als  bisweilen 
auch  selbstständig  auftretende  Erkrankung  ihre  ausführliche  Be¬ 
sprechung.  Auf  diesen  Abschnitt,  sowie  den  nächstfolgenden,  der 
von  der  Hyperplasie  handelt,  sei  zunächst  das  Interesse  des  prak- 
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tischen  Arztes  hingelenkt;  neben  einer  erschöpfenden  klinischen 
Schilderung  der  Tons,  superf.  chron.  fiudet  er  die  wichtigsten  Mo¬ 
mente  für  die  Differentialdiagnose  und  eine  Therapie,  die  nicht  nur 
dem  Specialisteu,  sondern  auch  dem  Praktiker  zugänglich  ist. 
Fränkel  selbst  hat  bekanntlich  in  die  Therapie  dieser  zwar  unge¬ 
fährlichen,  aber  oft  lästigen  Erkrankung  die  Galvanocauterisation 
eingeführt,  deren  genaue  Beschreibung  er  bei  dieser  Gelegenheit 
giebt. 

Der  letzte  und  längste  Abschnitt  der  Arbeit  handelt  von  der 
Hyperplasie  der  Tonsille  und  enthält  alles,  was  von  der  Aetiologie, 
Anatomie,  Symptomatologie  und  der  Therapie  derselben  bekannt  ist. 
Bei  der  grossen  Wichtigkeit  und  Bedeutung  gerade  dieses  Punktes 
kann  das  Studium  des  ganzen  Abschnittes,  sowie  der  Arbeit  selbst 
dem  Leser  nicht  genug  empfohlen  werden. 


VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  16.  Juni  1890. 

Vorsitzender  Herr  Leyden;  Schriftführer  Herr  Jastrowitz. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  G.  Klemperer:  (Vor  der  Tagesordnung.)  Ich  möchte 
mir  erlauben,  Ihnen  an  einem  sehr  ausgesprochenen  Fall  eine 
Erkrankung  der  menschlichen  Hand  zu  demonstriren,  die  Ihr 
Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürfte,  nicht  nur  weil  es  sich 
um  die  Functionsunfähigkeit  eines  wichtigen  Organs  handelt,  son¬ 
dern  auch,  weil  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  über  diesen  pa¬ 
thologischen  Zustand  lebhafte  Controversen  in  der  Litteratur  geführt 
worden  sind.  Es  handelt  sich  um  die  Anomalie  des  federnden 
oder  schnellenden  Fingers,  welche  darin  besteht,  dass  der  Patient 
den  flectirten  Finger  nicht  normal  zu  öffnen  vermag.  Wenn  er  ver¬ 
sucht,  den  einmal  zusammengeschlagenen  Finger  zu  extendiren,  so 
bleibt  der  Finger  in  der  Mitte  der  Bewegung  stehen,  und  der 
Patient  muss  mit  der  anderen  Hand  oder  durch  Berührung  eines 
festen  Gegenstandes  nachhelfen,  um  das  der  Streckung  eutgegen- 
stehende  Hinderniss  hinwegzuräumen;  dann  aber  schnappt  der 
Finger,  einem  Federmesser  gleich,  ein  und  fliegt  in  vollkommene 
Extensionsstellung. 

Es  ist  auffallend  genug,  dass  eine  so  hervortretende  Anomalie 
erst  in  neuerer  Zeit  beschrieben  ist;  die  erste  Mittheiluug  stammt  aus 
dem  Jahre  1850  von  Notten;  einige  Jahre  später  schrieb  Nelaton 
ausführlich  über  diese  Merkwürdigkeit,  der  er  den  Namen  doigt  ä 
ressort  beilegte.  Seitdem  sind  60 — 70  Fälle  mitgetheilt  worden; 
sie  sind  in  neuerer  Zeit  öfters  zusammengestellt  worden,1)  und  es 
scheint  deshalb  überflüssig,  ein  neues  Register  dieser  Fälle  hier  auf¬ 
zuführen.  Nur  die  sicheren  Ergebnisse,  welche  für  die  Pathogenese 
des  schnellenden  Fingers  durch  Beobachtungen  und  Experimente 
gewonnen  wurden,  will  ich  kurz  berichten.  Folgendes  kann  als  fest¬ 
gestellt  gelten:  Die  Anomalie  des  schnellenden  Fingers  kann  her¬ 
vorgerufen  werden,  durch  zweierlei  gleichzeitig  auftretende 
Entziindungsproducte,  nämlich  durch  eine  Verdickung  der 
Sehne  des  betreffenden  Fingers  und  eine  Verengerung 
der  Sehnenscheide.  Beim  Extendiren  des  flectirten  Fingers  ent¬ 
steht  in  solchem  Falle  ein  Hinderniss,  indem  die  Sehnenverdickung 
vor  der  Scheidenverengerung  Halt  macht,  und  selbst  die  kräf¬ 
tigste  Anstrengung  des  Extensors  den  Widerstand  der  verengerten 
Sehnenscheide  nicht  zu  überwinden  vermag,  ein  anderer  Körper 
muss  zur  Hinwegräumung  des  Hindernisses  zu  Hülfe  kommen.  Die 
Ursache  der  Verdickung  wie  der  Verengerung  ist  eine  chronische 
Entzündung,  und  für  diese  wird  als  Ursache  allgemein  Ueber- 
anstrengung  der  Hand  bezeichnet,  sei  es  durch  zu  viel  Schreiben, 
durch  zu  häufiges  Oeffnen  und  Schliessen  der  Hände,  sei  es,  dass 
ein  Gurt  ständig  die  Hand  reibt,  dass  viel  an  Reck  und  Barren  ge¬ 
turnt  wird,  endlich  beim  Militärdienst  durch  den  Druck  des  Gewehr¬ 
kolbens  u.  a.  m. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungsformen  des  schnellenden 
Fingers  ist  nicht  sehr  viel  zu  berichten.  Die  beschriebene  Ver¬ 
dickung  ist  in  den  meisten  Fälleu  sehr  deutlich  gefühlt  worden, 
und  zwar  meist  im  Metacarpophalangealgelenk.  Die  Affection  kann 
an  jedem  Finger  Vorkommen;  Prädilectionsstelle  der  erwähnten  Ver- 
engerung  ist  die  Stelle,  wo  die  Sehne  des  Flexor  digitorum  sublimis, 
sich  gabelnd,  die  Sehne  des  profundus  hindurchlässt.  Besonders 
geeignet  für  das  Phänomen  des  Sclinellens  erscheint  der  Daumen, 
da  die  Sesambeine  des  Daumens  eiue  natürliche  Verengerung  für 
die  Flexorensehnenscheide  darstellen ,  in  der  die  Sehne  an  sich 
wenig  Spielraum  hat.  Der  schnellende  Finger  ist  gewöhnlich  nicht 
schmerzhaft;  doch  kann  der  Zustand  dem  Patienten  sehr  lästig 
werden,  wenn  er  die  betreffende  Hand  viel  gebraucht,  z.  B.  bei 
Schreibern,  Clavierspielern  u.  dgl.  m.  Befindet  sich  die  Anomalie 
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an  der  linken  Hand,  so  werden  die  Störungen  meist  nur  unbedeu¬ 
tend  empfunden. 

Die  Therapie  hat  in  den  bisher  berichteten  Fällen  meist  gute 
Erfolge  erzielt.  Neben  Vermeidung  der  krankmachenden  Ursache 
sind  lauwarme  Handbäder,  Massage,  Elektricität  angewandt  worden 
und  haben  meist  nach  längerer  Behandlung  zur  Heilung  des  Leidens 
geführt.  Von  besonderem  Interesse  ist  der  von  Vogt  angewandte 
chirurgische  Eingriff,  welcher  durch  Ausschneidung  der  harten  Ent- 
ziindungsproducte  und  Wiedervernähung  der  getrennten  Theile  das 
Schnellen  des  Fingers  radical  beseitigte.  In  einigen  anderen  Fällen 
ist  gar  nichts  geschehen,  und  die  Sache  trotzdem  zum  guten  Resultat 
gekommen,  nachdem  die  anstrengende  Ursache  fortfiel. 

Ich  selbst  verfüge  über  zwei  Fälle  von  doigt  ä  ressort,  wovon  ich 
den  einen  Ihnen  vorführen  kann.  Meine  beiden  Patienten  sind  Candi- 
daten  der  Medicin,  und  es  ist  recht  bemerkenswert.!] ,  dass  beide  die 
Anomalie  während  ihrer  halbjährigen  Militärdienstzeit 
acquirirt  haben.  Der  hier  vorgestellte  Patient,  Herr H.,  hat  einen 
schnellenden  Mittel-  und  Goldfinger.  Das  charakteristische  Phänomen 
ist  hervorragend  schön  zu  beobachten,  Patient  ist  gänzlich  ausser 
Stande,  diese  Finger  ohne  Hülfe  der  anderen  Hand  aus  der  Flexions¬ 
in  ganze  Extensionsstellung  zu  bringen,  und  man  hört  deutlich  das 
reibende  Knacken  im  Metacarpophalangealgelenk,  wenn  das  Knöt¬ 
chen  die  Verengerung  der  Scheide  passirt  hat.  Durch  das  Leiden 
ist  Patient  in  vielen  ärztlichen  Verrichtungen,  beispielsweise  im 
Halten  des  Stethoskops  und  Hammers,  sehr  behindert.  Er  hat  die  Ab¬ 
sicht,  sich  chirurgischer  Behandlung  zu  unterziehen.  Wenn  er  dies 
Vorhaben  bisher  nicht  ausgeführt  hat,  so  geschieht  es  mit  Rücksicht 
auf  den  zweiten  erwähnten  Patienten,  ebenfalls  einen  Studenten, 
welcher  als  Soldat  den  schnellenden  Finger  acquirirte.  Bei  diesem  Pa¬ 
tienten  hat  sich  die  angeblich  sehr  ausgebildete  Anomalie  nach  Auf¬ 
hören  der  Anstrengung  des  Gewehrtragens,  Turnens  etc.  so  ausser¬ 
ordentlich  vermindert,  dass  auch  der  hier  vorgestellte  Patient  vor¬ 
läufig  dieser  exspectativen  Behandlung  huldigen  will. 

Herr  Borrmann:  Vor  zwei  Jahren  hatte  auch  ich  das  eben  be¬ 
schriebene  Leiden  des  schnellenden  Fingers,  und  zwar  im  vierten  Finger  der 
rechten  Hand.  Eine  Aetiologie  kann  ich  nicht  angeben.  Wenn  ich  die 
Finger  strecken  wollte,  blieb  der  vierte  in  Flectionsstellung  und  kam  mit 
einem  heftigen  Ruck  nach;  deutlich  war  der  Knoten  zu  fühlen.  Ich  habe 
alle  möglichen  Versuche  gemacht,  mich  massiren  und  elektrisiren  lassen, 
ohne  Erfolg.  Ich  hatte  mir  schliesslich  eine  eigene  Construction  gemacht, 
einen  Gummischlauch  und  daran  eine  Holzkugel,  in  die  ein  Einschnitt  ge¬ 
macht  war,  in  welchen  ich  den  vierten  Finger  hineinlegen  konnte.  Wenn 
ich  dann  streckende  Bewegungen  machte,  konnte  ich  nach  5 — 6  maligem  An¬ 
ziehen  und  Wiederloslassen  des  Gummischlauchs  den  Finger  leicht  strecken, 
aber  nur  für  einige  Minuten.  Später  verschwand  die  Erkrankung  von  selbst. 

2.  Herr  P.  Guttmann  (vor  der  Tagesordnung):  leb  erlaube 
mir,  Ihnen  eine  ausserordentliche  Erweiterung  der  Gallen¬ 
blase  mit  fast  vollständiger  Verkalkung  der  Wand  zu  de- 
monstriren.  Das  Präparat  stammt  von  einer  56jährigen  Frau, 
welche  wegen  einer  parenchymatösen  Nephritis  mit  starkem  Hydrops 
in  das  Krankenhaus  Moabit  aufgenommen  wurde  und  an  dieser 
Krankheit  zu  Grunde  ging.  Wegen  des  starken  Fettreichthums 
dieser  Frau  mit  dem  gleichzeitigen  Hydrops  der  Bauchdecken  war 
es  selbstverständlich  nicht  möglich,  die  Gallenblase  als  solche  durch¬ 
zufühlen.  Krankheitssymptome  hat  diese  Gallenblasenerkrankung 
nicht  gemacht,  wenigstens  nicht  in  der  Zeit,  wo  die  Kranke  im 
Krankenhause  war,  locale  Symptome  in  der  Gallenblasengegend 
deshalb  nicht,  weil  der  Krankheitsprocess  abgelaufen  war,  allge¬ 
meine,  nämlich  Icterus,  deshalb  nicht,  weil  der,Ductus  choledochus, 
wie  die  Section  ergab,  vollkommen  durchgängig  war.  Der  Ductus 
cysticus  ist  mit  der  Gallenblase  verwachsen,  er  verläuft  an  ihrer 
Oberfläche,  ist  an  einer  Stelle  erweitert,  Galle  führend,  an  einer 
anderen  verengt,  aber  doch  noch  durchgängig.  Diese  Gallenblase 
ist  etwa  mittelkindskopf  gross,  hat  eine  Länge  von  16  cm,  eine 
Breite  von  12  cm  und  einen  Umfang  von  30  cm,  sie  fasst  über 
Vs  Liter  Flüssigkeit.  Ihre  innere  Fläche  ist  vollkommen  ein  fibröses 
Narbengewebe.  Dieselbe  enthält  einen  leistartigen  Vorsprung  von 
fibrösem  Gewebe,  durch  welchen  die  ganze  Höhle  in  zwei,  eine  grosse 
und  eine  kleine,  getrennt  wird.  Die  äussere  Wand  ist  vollkommen 
verkalkt,  so  dass  die  Gallenblase  aufgesägt  werden  musste.  Der 
Inhalt  der  Gallenblase  war  eine  etwas  eingedickte  gallenfarbstoff¬ 
haltige  Flüssigkeit  mit  einer  Unmenge  von  kleinsten  Gallenconcre- 
menten.  Aus  dem  gallenfarbstoff haltigen  Inhalt  geht  hervor, 
dass  der  Ductus  cysticus  noch  offen  war;  denn  in  denjenigen 
Fällen,  wo  er  durch  retrahirendes  Narbengewebe  nach  starkem 
chronischem  Katarrh  des  Ductus  cysticus,  oder  aus  anderer  Ursache 
vollkommen  verschlossen  ist,  da  wird  der  Gallenfarbstoff  in  der  Blase 
resorbirt,  oder  er  geht  zu  Grunde,  und  es  bildet  sich  dann  be¬ 
kanntlich  eine  farblose  Flüssigkeit  in  grosser  Menge,  wodurch  die 
Gallenblase  stark  dilatirt  wird,  ein  Zustand,  den  wir  als  [Hydrops 
vesicae  felleae  bezeichnen.  Ganz  anders  ist  die  Erkrankung  in  dem 
vorliegenden  Fall.  Hier  entsteht  die  Dilatation  der  Gallenblase 
durch  eine  chronische  Entzündung  der  Gallenblasenschleimhaut  aus 
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Stagnation  des  Gallenblaseninhalts  infolge  zutreteuder  Verengerung 
des  Ductus  cysticus.  Das  Product  einer  sehr  chronischen  Entzün¬ 
dung  ist  aber  bekanntlich  Bindegewebsbildung,  daher  die  Inneuhaut 
der  Gallenblase  vollkommen  fibrös  geworden  ist,  und  später  haben 
sich  Kalksalze  in  der  Wand  abgesetzt.  Der  hier  vorliegende  Krank¬ 
heitsprocess  ist  also  eine  Cholecystitis  fibrosa  chronica.  Es 
ist  aber  bei  dieser  Krankheit  die  Dilatation  der  Gallenblase  eine 
verhältnissmässige  Seltenheit,  häufiger  kommt  das  Umgekehrte,  näm¬ 
lich  eine  Schrumpfung  der  Gallenblase  vor.  —  Im  Anschluss  hieran 
möchte  ich  noch  bemerken,  dass  durch  Gallensteine  niemals  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Gallenblase  erzeugt  wird.  Ich  habe  hier 
Gallensteine  mitgebracht  aus  3  Gallenblasen.  In  dem  einen  Falle  fanden 
sich  190  Steiue  in  einer  Gallenblase,  im  zweiten  348,  im  dritten  4486; 
von  der  letzten  enormen  Zahl  sind  natürlich  die  meisten  ganz  klein 
(Gallengries).  In  keinem  der  3  Fälle  war  die  Gallenblase  auch 
nur  annähernd  so  erweitert,  wie  dies  bei  dem  Hydrops  vesicae  felleae 
und  mitunter  bei  der  Cholecystitis  fibrosa  chronica  vorkommt. 

3.  Herr  Oldendorff:  Einige  statistische  Bemerkungen  zur 
Frage  der  hygienisch-diätetischen  Behandlungsweise.  (Schluss.) 
(Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

4.  Herr  Stabsarzt  A.  Köhler  (als  Gast):  Zur  chirurgischen 
Behandlung  der  narbigen  Pylorusstenose.  (Der  Vortrag  ist  in 
dieser  Wochenschrift  No.  35,  p.  783  veröffentlicht.) 


VIII.  Sechszelmte  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege,  Braunschweig,  1890. 

Ref.  Professor  Dr.  R.  Blasius. 

I. 

Nachdem  im  Laufe  des  Tages  zahlreiche  Mitglieder  des  Vereins  aus 
allen.  Gauen  Deutschlands  eingetroffen  waren,  fand  am  Mittwoch,  10.  Sep¬ 
tember,  Abends  8  Uhr,  in  Behueke’s  Saalbau  eine  gesellige  Vereinigung 
statt,  bei  der  manche  alte  Bekanntschaft  erneuert,  manche  neue  geschlossen 
wurde.  Unter  den  Thcilnehmern,  deren  Zahl  bis  Sonnabend  Mittag  auf  circa 
250  gestiegen  war,  bemerkte  man  unter  anderen  hervorragenden  Mitgliedern : 
Oberbürgermeister  Bottich  er  {Magdeburg),  den  Vorsitzenden  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  dann  die  Ausschussmitglieder 
Sanitätsratb  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent 
(Köln)  und  Baurath  St.übben  (Köln),  Geh.  Rath  von  Ziemssen  (München), 
ferner  Dr.  Petri  vom  Reichsgesundheitsamt,  Medicinalrath  Krauss  (Ham¬ 
burg),  Prof.  Wolffhügel  (Göttingen),  Geh.  Medicinalrath  Krieger  (Strass¬ 
burg),  den  Präsidenten  des  künigl.  sächs.  Medicinalcollegiums  Dr.  G  ünther, 
Dr.  Dornblüth  (Rostock),  Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel),  Oberbaurath 
v.  Weltzien  (Darmstadt),  Oberstabsarzt  Rosenthal  (Magdeburg),  Geheim¬ 
rath  Dr.  J.  von  Kerschonsteiner  (München),  Prof.  Dr.  Carl  Fränkel 
(Königsberg),  Betriebsingenieur  Piefke  (Berlin),  Obermedicinalrath  Prof. 
Dr.  0.  Bollinger  (München),  Prof.  Dr.  G.  Gaffky  (Giessen),  Fritz 
Kalle  (Wiesbaden),  Oberbürgermeister  Zweigert  (Essen),  Stadtbaurath 
Lindley  (Frankfurt  a.  M.),  Prof.  Löffler  (Greifswald),  Prof.  Fischer 
(Kiel),  Geh.  Staatsrath  von  Ketelhodt  (Coburg),  Oberbürgermeister 
Adickes  (Altona)  u.  s.  w.  Zahlreiche  Mitglieder  der  städtischen  Behörden, 
des  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Herzogthum  Braunschweig 
und  des  ärzliehen  Vereins  hatten  sich  zur  Begrüssung  eingefunden. 

Sämmtliche  anwesenden  Vereinsmitglieder  erhielten  vom  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  im  Herzogthum  Braunschweig  eine  im  Aufträge 
desselben  von  Prof.  Dr.  R.  Blasius,  Bahndirektor  W.  Clauss  und 
J.  Landauer  herausgegebene  Festschrift:  Die  Stadt  Braunschweig 
in  hygienischer  Beziehung,  ein  circa  17  Bogen  starkes  Druckwerk, 
das  nach  einer  einleitenden  Geschichte  des  Braunschweiger  Vereins  in 
verschiedenen  Capiteln  die  Anlage  der  Stadt,  das  Klima,  Bewegung  der  Be¬ 
völkerung,  Kranliheits-  und  Sterblichkeitsstatistik,  Wasserversorgung,  Ent¬ 
wässerung,  Beleuchtung,  Armenwesen,  Kranken-  und  Versorgungs-Anstalten, 
Schulen  und  Schulspiele,  Technische  Hochschule,  Turnwesen,  Badeanstalten, 
Arbeiterwohnungen,  Krankenkassen,  Impfwesen,  Prostitution,  Schlachthaus, 
Begräbnisswesen  und  Vereine  behandelt.  Ausserdem  wurde  eine  kurze  Be¬ 
schreibung  der  für  die  Besichtigung  in  Aussicht  genommenen  gewerb¬ 
lichen  Anlagen  und  ein  Führer  durch  die  Stadt  Braunschweig 
vertheilt,  letzterer  dargeboten  vom  Verein  zur  Hebung  des  Fremden¬ 
verkehrs- 

1.  Sitzung,  Donnerstag,  12.  September. 

Die  erste  Sitzung  fand  in  der  Aula  der  herzoglichen  Technischen  Hoch¬ 
schule  am  Donnerstag,  12.  September,  Vormittags  9  Uhr,  statt,  und  wurde 
eröffnet  vom  Oberbürgermeister  Bötticher.  Nachdem  Wirkl.  Geheimerath 
Hartw'ieg  namens  der  Regierung,  Oberbürgermeister  Porkels  namens  der 
Stadt,  Prof.  Fr.  Koppe  im  Namen  der  Hochschule  und  Prof.  Dr.  R.  Bla¬ 
sius  für  den  ärztlichen  Verein  und  den  Verein  für  Gesundheitspflege  im 
Ilerzogthum  Braunschweig  die  Versammlung  begrüsst,  und  Oberbürger¬ 
meister  Bötticher  für  die  Willkommensgrüsse  und  die  Festschrift  namens 
der  Versammlung  seinen  Dank  ausgesprochen,  erstattete  der  ständige  Se- 
cretär,  Sanitätsrath  Dr.  Spiess,  den  Jahresbericht,  wrnnach  die  Einnahmen 
des  Vereins  im  letzten  Jahre  8299,93  Mk.,  die  Ausgaben  7750,20  Mk.  be¬ 
tragen  haben.  Die  Zahl  der  Mitglieder  ist  von  1242  auf  1255  gestiegen. 
8  Mitglieder  sind  verstorben. 

Nachdem  sich  die  Versammlung  zu  deren  Andenken  von  den  Sitzen 
erhoben  hatte,  bestimmte  der  Vorsitzende  Oberbürgermeister  Porkels  und 
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Professor  H.  Blasius  zu  stellvertretenden  Vorsitzenden  und  Dr.  Dornblüth 
(Breslau)  zum  stellvertretenden  Schriftführer. 

Dann  erhielt  gegen  10  Uhr  Geheimrath  Dr.  J.  v.  lv er sehensteiner 
(München)  das  Wort  zu  seinem  angekündigten  Vortrage:  Krankenhäuser 
für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise.  Nach  der  Einführung  und 
dein  Wirken  des  Krankenkassen-,  Haftpflicht-  und  Unfallversicherungsgesetzes 
habe  die  Benutzung  der  Krankenhäuser  einen  sehr  raschen  Aufschwung  ge¬ 
nommen.  und  man  habe  begonnen,  auch  in  kleineren  Orten  Krankenhäuser 
zu  errichten.  Ueber  die  Frage,  ob  grössere  oder  kleinere  Krankenhäuser 
zu  bauen  seien,  gingen  ja  die  Ansichten  der  Aerzte  und  Verwaltungsbeamten 
sehr  auseinander.  Als  kleine  Krankenhäuser  seien  solche  zu  betrachten, 
deren  Beleg  50  Betten  nicht  übersteigt.  In  Bayern  seien  jetzt  373  solcher 
kleiner  Krankenhäuser  vorhanden,  davon  126  bis  20,  103  bis  10  Betten; 
aus  der  grossen  Zahl  dieser  Anstalten,  deren  Vcrtheilung  im  Königreiche 
durch  eine  Karte  demonstrirt  wurde,  könne  man  schliessen,  welche  Bedeutung 
in  Bayern  kleinen  Krankenhäusern  beigelegt  werde.  Der  Charakter  solcher 
kleinen  Krankenanstalten  sei  gänzlich  verschieden  von  dem  grösserer 
Hospitäler:  kleines  Haus  mit  kleinem  Garten,  meistens  Beschränkung  auf 
einfache  natürliche  Ventilation,  Luftfenster  und  Luftthüren  nach  Art  einer 
Fliegenschnacke,  Heizung  durch  gute  Kachelöfen,  einfache  Badeeinrichtung, 
auf  den  Korridoren  Fussböden  von  Terrazzo  mit  Cocosmatten,  in  den  Zimmern 
Parquet,  Schiebethüren,  kleine  Hausapotheke,  besondere  kleine  Abtheilung 
für  Geisteskranke,  Nebengebäude  für  ansteckende  Krankheiten,  besonderer 
Desinfectionsraum ,  Sectionslocal  und  selbstverständlich  Brunnen  auf  voll¬ 
ständig  jungfräulichem  Boden  und  Entwässerungsanlagen  für  das  ganze  Haus. 
Ein  solches  Hospital  werde  sich  bei  kostenloser  Hergabe  des  Baugrundes 
mit  einem  Kostenaufwande  von  1000  bis  2000  Mark  für  ein  Bett  herstellen 
lassen.  Die  Verpflegungskosten  schwanken  zwischen  1,63  und  1,95  Mark 
pro  Kopf  täglich.  —  Sehr  wichtig  sei  das  Pflegepersonal.  Mit  der  Ueber- 
tragung  der  Krankenpflege  an  kinderlose  Ehepaare  habe  man  in  Bayern 
keine  guten  Erfahrungen  gemacht,  vortrefflich  seien  aber  katholische 
Ordensschwestern,  evangelische  Diakonissinnen  und  die  Schwestern  vom 
rothen  Kreuz.  Das  wichtigste  aber  für  das  Gedeihen  einer  kleinen  Kranken¬ 
anstalt  sei  der  Arzt,  welchem  die  Fürsorge  für  das  Wohl  der  Kranken  und 
die  Hygiene  des  Hauses  obliegt.  Derselbe  müsse  eine  Reihe  von  Eigen¬ 
schaften  in  sich  vereinigen,  wenn  das  Haus  gedeihen  solle.  Dass  er  ein 
tüchtiger  Arzt  sein,  dass  er  das  Vertrauen  in  der  Gegend  gemessen  müsse, 
sei  noth wendig.  Wenn  er,  so  schliesst  Redner  seinen  eingehenden  Vortrag, 
eingangs  gesagt  habe,  dass  dem  Unfall-  und  Krankenvcrsichcrungsgesetz  die 
Zunahme  der  Krankenhäuser  wesentlich  zuzuschreiben  sei,  so  wolle  er  damit 
schliessen,  dass  der  Krankenhausarzt,  wenn  er  neben  seinem  ärztlichen 
Wissen  und  Technik  die  Aufgaben  eines  Menschenfreundes  zu  erfüllen  be- 
strebt  sei,  das  beste  Vollzugsorgan  der  jetzigen  Gesetzgebung  sein  werde, 
welche  zum  Wohle  der  Arbeiter  geschaffen  worden  ist  (lebhafter  Beifall). 

Die  vom  Referenten  aufgestellten  Schlusssätze  lauteten: 

I.  Die  Errichtung  kleiner  Spitäler  —  d.  i.  mit  Beleg  bis  zu  50  Betten 
—  ist  in  Landbezirken  thunlichst  zu  fördern,  theils  im  Interesse  der  be¬ 
theiligten  Kranken,  theils  im  Interesse  der  betheiligten  Kassen. 

II.  Bau  und  Einrichtung  solcher  Krankenanstalten  ist  möglichst  ein¬ 
fach  und  mit  entsprechender  Sparsamkeit,  selbstverständlich  ohne  den  Zweck 
zu  schädigen,  zu  beschaffen  und  zu  erhalten. 

III.  Die  Bestellung  eines  geschulten  Pflegepersonals  ist  ein  noth- 
wendiger  Bestandtheil  einer  solchen  Anstalt.  Die  Schwestern  vom  rothen 
Kreuz  sind  für  derartige  kleinere  Anstalten  besonders  zu  empfehlen. 

Reg.-  und  Medicinalrath  Ilölcker  (Münster  i.  W.)  berichtet  einiges 
aus  seinen  Erfahrungen  und  warnt  vor  zu  grosser  Zersplitterung  durch  zu 
viele  kleine  Krankenhäuser,  man  habe  im  Regierungsbezirk  Münster  bei 
500  000  Einwohnern  über  70  Krankenhäuser,  die  theilweise  an  Orten  liegen, 
wo  nicht  einmal  ein  Arzt  sei,  und  die  zu  reinen  Armenhäusern  geworden 
seien.  Kleine  Krankenhäuser  seien  nur  dann  empfehlenswert!!,  wenn  sie 
allen  berechtigten  Ansprüchen  genügten. 

Prof.  Wolffhiigel  (Göttingen)  steht  im  allgemeinen  auf  dem  Stand¬ 
punkt  des  Berichterstatters.  Wenn  dieser  indess  empfehle,  die  Aborte  nach 
Norden  anzulegen,  so  möchte  er  gerade  im  Gegensatz  deren  Anlage  nach 
Süden  befürworten. 

Generalarzt  Prof.  Dr.  Roth  (Dresden)  hält  es  für  die  Hauptsache,  den 
Bau  möglichst  einfach  zu  gestalten,  durch  die  strikte  Anwendung  und 
Durchführung  der  Antisepsis  könne  man  auch  mit  kleinen  Räumen  aus- 
kommen. 

Geh.  Rath  v.  Ziemssen  (München)  will  zugeben,  dass  es  manche 
kleine  Krankenhäuser  gebe,  welche  berechtigten  Anforderungen  nicht  ent¬ 
sprechen,  deshalb  wolle  man  aber  ja  gerade  den  Leuten  sagen,  was  man  für 
nothwendig  halte,  und  die  bestehenden  Zustände  bessern.  Ein  kleineres, 
gut  eingerichtetes  Krankenhaus  sei  aber  eine  Wohlthat  für  die  ganze  Ge¬ 
meinde,  namentlich,  wenn  ein  gutes  Pflegepersonal  vorhanden  sei.  Ganz 
besonders  macht  derselbe  nochmals  auf  das  auch  vom  Referenten  schon  er¬ 
wähnte  vorzügliche  Buch  von  Sanitätsrath  Dr.  Mencke  aufmerksam,  welches 
den  Titel  führt:  „Welche  Aufgaben  erfüllt  das  Krankenhaus  d«r  kleinen 
Städte?“ 

Dr.  Neumann  (Glogau)  führt  aus,  dass  durch  kleinere  Krankenhäuser 
mit  Erfolg  der  Weiterverbreitung  von  Epidemieen  entgegengewirkt  werde. 

Ileg.-Rath  Petri  (Berlin)  schliesst  sich  den  Ausführungen  des  Geh. 
Rathes  Ziemssen  an  und  macht  besonders  aufmerksam  auf  die  guten  guss¬ 
eisernen  Mantelöfen  (Construction  Steide  1),  Linoleum  zur  Fussbodenbe- 
deckung  und  Benutzung  von  ausgeglühtem  Schutt  zur  F.üllung  der  Zwischen¬ 
böden. 

Baurath  Schuster  (Hannover)  führt  aus,  dass  es  ihm  bedenklich  er¬ 
scheine,  hier  die  Grundsätze  für  den  Bau  kleinerer  Krankenhäuser  festzu¬ 
stellen,  man  möge  es  einer  Commission  von  Aerzten  und  Technikern  über¬ 
tragen,  diese  Grundsätze  festzustellen,  und  das  Ergebniss  dann  zur  all¬ 
gemeinen  Kenntniss  bringen. 


Dr.  Neuber  (Kiel)  weist  darauf  hin,  dass  meist  während  des  Bestehens 
einer  ansteckenden  Krankheit  nichts  für  die  Desinfection  geschehe,  gewöhn¬ 
lich  erst,  nachdem  die  Krankheit  abgelaufen  sei.  Er  halte  es  für  noth¬ 
wendig,  dass  bei  allen  Infectionskrankheiten,  nicht  nur  bei  der  Diphtheritis, 
die  Kranken  möglichst  bald  isolirt,  d.  h.  in  ein  Krankenhaus  gebracht 
werden.  Um  aber  den  Widerwillen  zu  besiegen,  welcher  vielfach  bei  An¬ 
gehörigen  und  Eltern  noch  gegen  die  Unterbringung  im  Krankenhauso 
herrsche,  sei  es  erforderlich,  Hospitäler  zu  schaffen  mit  annähernd  privaten 
Verhältnissen,  namentlich  müsse  es  auch  dem  Hausarzt  gestattet  sein,  er¬ 
krankte  Kinder  in  einem  solchen  Hospital  weiter  zu  behandeln.  In  Kiel 
wolle  man  jetzt  zu  dem  Zwecke  ein  Vereinshospital  bauen. 

Der  Vorsitzende,  Oberbürgermeister  Bötticher,  stellt  folgenden  An¬ 
trag:  „Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  nimmt  mit 
Dank  von  dem  Vortrage  des  Herrn  Geh.  Rath  v.  Kerschensteiner  über 
Krankenhäuser  für  kleinere  Städte  und  ländliche  Kreise  Kenntniss,  sieht 
von  der  Stellung  besonderer  Thesen  ab.  Er  hofft,  dass  der  Vortrag  wesent¬ 
lich  dazu  beitragen  werde,  die  betheiligten  Behörden  und  Verbände  von  der 
dringenden  Nothwendigkeit  der  Herstellung  von  Krankenhäusern  in  kleineren 
Städten  und  ländlichen  Kreisen  zu  überzeugen  und  zur  Errichtung  derselben 
anzuregen,  und  veranlasst  den  Ausschuss,  für  Versendung  des  Referats  und 
der  angeschlossenen  Discussion  an  Behörden  u.  s.  w.  Sorge  zu  tragen.“ 

Reg.-  und  Med.-Rath  Rapmund  (Aurich)  bestätigt  die  traurigen  Er¬ 
fahrungen,  die  sein  College  aus  Münster  gemacht,  doch  komme  er  nicht 
ganz  zu  dessen  Schlussfolgerungen.  Die  preussische  Gesetzgebung  biete 
Handhaben  genug,  um  die  Ausführung  berechtigter  Anforderungen  bei  neuen 
Krankenhäusern  durchzusetzen.  Auf  der  anderen  Seite  müsse  man  aller¬ 
dings  bei  Errichtung  von  kleinen  Krankenhäusern  fragen,  ob  solche  lebens¬ 
fähig  sein  würden.  Krankenhäuser  mit  nur  zehn  Betten  halte  er  auch  für 
zu  klein,  auch  würden  dabei  die  Verpflegungs-  und  Unterhaltungskosten 
verhältnissmässig  viel  höher.  Er  wünsche  nicht,  dass  man  Krankenhäuser 
unter  20  Betten  gründe,  ferner  nicht  an  Orten,  wo  nicht  die  ständige 
Niederlassung  eines  Arztes  gesichert  sei.  Auch  möge  man  in  den  Thesen 
neben  den  Pflegern  vom  Rothen  Kreuz  die  evangelischen  Diaconissinnen  und 
katholischen  Barmherzigen  Schwestern  mit  aufnehmen. 

Geh.  Rath  v.  Ziemssen  möchte  dem  Baurath  Schuster  gegenüber 
davor  warnen,  dass  man  irgend  etwas  schaffe,  was  wie  ein  Normativ  aus¬ 
sehe,  da  man  bei  den  verschiedenen  Ansichten  doch  schwerlich  zu  einer 
Einigung  kommen  werde.  Es  werde  genügen,  wenn  man  das  Referat  und 
die  Discussion  verbreite. 

Baurath  Schuster  hält  seinen  Antrag  für  zweckmässig,  da  es  hier 
unmöglich  sei,  alle  einzelnen  Punkte  zu  discutiren. 

Professor  Dr.  Löffler  (Greifswald)  ist  in  Betreff  des  ersten  Schluss¬ 
satzes  der  Ansicht,  dass  die  Bevölkerung  selbst  ein  weit  grösseres 
Interesse  an  der  Einrichtung  kleiner  Hospitäler  habe,  als  die  Krankenkassen. 

Baurath  von  Stach  (Wien)  warnt  vor  dem  sogen,  geglühten  Schutt 
als  Füllmaterial,  da  häufig  nicht  alle  Keime  getödtet  seien,  er  empfiehlt 
Sand  mit  etwas  ungelöschtem  Kalk  vermischt. 

Reg.-  und  Med. -Rath  Krieger  (Strassburg)  bemerkt,  dass  er  mehrfach 
gefunden  habe,  dass  die  Schwestern  religiöser  Orden  die  besten  Räume  für 
Capellen  und  für  eigenen  Bedarf  verwendeten. 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent  (Köln)  bittet,  die  Thesen  abzulehnen,  aber 
den  Antrag  des  Vorsitzenden  anzunehmen. 

Dr.  Stadlich  (Kassel)  warnt  vor  zu  kleinen  Krankenhäusern  vom  rein 
ärztlichen  Standpunkte  aus. 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  G  ünther  (Dresden)  befürwortet  es  im  Interesse  der 
Reinigung  und  Desinfection,  die  Wände  im  Krankenhause  ganz  mit  Oelfarbe 
zu  streichen,  man  solle  durch  Oelfnen  der  Thüren  und  Fenster  ventiliren. 

Reg.-  und  Medicinalrath  Dr.  Rapmund  constatirt,  dass  in  seinem 
Bezirk  die  evangelischen  Krankenhäuser  überhaupt  keine  Capellen  haben, 
sondern  dass  ein  grosser  Saal  zu  den  gottesdienstlichen  Zwecken  eingeräumt 
werde.  Die  Schwestern  begnügten  sich  für  eigenen  Bedarf  überhaupt  mit 
den  schlechtesten  Räumen. 

Nachdem  der  Referent  bemerkt,  dass  er  eine  Abstimmung  über  seine 
Thesen  nicht  beabsichtigt,  dieselben  überhaupt  nur  auf  Wunsch  des  Vor¬ 
standes  aufgestellt  habe,  wurden  alle  Anträge  mit  Ausnahme  desjenigen  des 
Vorsitzenden  zurückgezogen.  Geh.  Rath  v.  Kersch ensteiner  betonte  dann 
in  seinem  Schlusswort,  dass  er  überhaupt  nicht  beabsichtigt  habe,  die  geist¬ 
lichen  Schwestern  auszuschliessen,  welchen  er  die  grösste  Anerkennung  zolle, 
sondern  dass  er  nur  habe  betonen  wollen,  dass  es  auch  gute  weltliche  Pflege 
gebe,  zumal  da  es  manche  Bezirke  gebe,  wo  die  geistliche  Pflege  durchaus 
nicht  beliebt  sei. 

Der  Antrag  des  Vorsitzenden  wird  dann  einstimmig  angenommen,  und 
um  I2V2  Uhr  eine  Pause  von  15  Minuten  gemacht.  Nach  der  hochinteres¬ 
santen  aber  anstrengenden  Sitzung  vertheilten  sich  die  Mitglieder  in  den 
weiten  Korridoren  der  Hochschule,  theils  um  sich  au  dem  dort  aufgestellten 
Buffet  zu  erquicken  und  die  von  Herrn  Beerweinproducenten  J.  Fro mm  aus 
Frankfurt  a.  M.  in  freigebiger  Weise  ausgeschenkten  Fruchtweine  zu  kosten,  theils 
um  eine  reichhaltige  Sammlung  von  ventilirenden  Oefen  und  Kaminen  in 
Augenschein  zu  nehmen,  die  von  Grimme,  Natalis  &  Co.  in  Braunschweig 
•ausgestellt  waren. _ (Fortsetzung  folgt.) 

IX.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen,  1890. 

A.  Hie  allgemeinen  Sitzungen. 

(Ref.  Focke,  Bremen.) 

(Fortsetzung  aus  No.  38.) 

Der  Dienstag,  16.  September,  -war  den  Abtheilungssiczungcu  gewidmet, 
die  zunächst  auch  gut  besucht  wurden.  Aber  nicht  in  allen  32  Sectionen 
war  die  Betheiligung  eine  rege,  und  nicht  jedem  einzelnen  glückte  es,  sofort 
Vorträge  und  Verhandlungen  anzutreffen,  die  ihn  persönlich  näher  inter- 
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essirten.  Da  machte  sich  denn  vielfach  die  Erinnerung  an  die  feenhaften 
Lichtwirkungen  des  gestrigen  Ausstellungsabends  geltend;  nicht  wenige 
folgten  dem  Wunsche,  das  Innere  der  stattlichen  Bauten  kennen  zu  lernen, 
deren  Aeusseres  sie  beim  Scheine  des  elektrischen  Lichtes  bewundert  hatten, 
ln  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Abtheilungen  widerstand  man  jedoch  allen 
Versuchungen,  und  tvurde  hier  mit  grosser  Ausdauer  gearbeitet. 

Für  den  Abend  hatte  die  Stadt  Bremen,  vertreten  durch  den  Senat, 
die  Naturforscher  und  Aerzte  in  die  Börse  eingeladen.  Raumverhältnisse 
nöthigten  leider  dazu,  von  vornherein  auf  eine  Betheiligung  der  Damen  zu 
verzichten,  aber  auch  die  verspätet  eintreffenden  männlichen  Besucher  der 
Versammlung  fanden  schliesslich  die  Einladungskarten  vergriffen.  Etwa 
1100  Personen  erhielten  in  dem  schönen  Raume  bequeme  Sitzplätze;  vor¬ 
trefflicher  Rheinwein,  Gesangvorträge,  Trinksprüche,  Scherzlieder  "und  Musik 
trugen  dazu  bei,  die  Stimmung  zu  beleben.  Ueber  die  Annehmlichkeit  der 
Tafelmusik  waren  die  Ansichten  freilich  getheilt;  es  wurden  zahlreiche 
Stimmen  laut,  welche  im  Interesse  einer  ungestörten  Unterhaltung  gern  auf 
diesen  Genuss  verzichtet  hätten. 

2.  Sitzung:  Mittwoch,  17.  September. 

Die  Anziehungskraft  der  Ausstellung  hatte  am  Mittwoch  der  zweiten 
allgemeinen  Versammlung  einen  Theil  der  Besucher  geraubt,  so  dass  der 
grosse  Saal  nicht  mehr  so  vollständig  gefüllt  war,  wie  am  Montage.  Es 
war  nun  aber  auch  ohne  alle  Anstrengung  möglich,  die  gehaltenen  Reden 
zu  verstehen. 

Professor  II i s ,  der  stellvertretend  den  Vorsitz  führte,  wies  darauf  hin, 
dass  die  Zahl  der  stimmberechtigten  Mitglieder  noch  zu  gering  sei,  und  dass 
auf  eine  Festigung  der  Gesellschaft  durch  Erwerb  der  Mitgliedschaft  hin- 
gewirkt.  werden  möge.  In  der  That  sind  denn  auch  der  Gesellschaft  gele¬ 
gentlich  ihrer  diesjährigen  Versammlung  130  neue  Mitglieder  beigetreten. 
Bei  der  Wahl  des  nächstjährigen  Versammlungsortes  entbrannte  zwischen 
den  beiden  Städten  Hallo  a.  S.  und  Frankfurt  a.  M.  ein  edler  und  lebhafter 
Wettstreit,  dessen  Ausgang  sehr  zweifelhaft  schien.  Schliesslich  siegte  mit 
geringer  Mehrheit  die  Saalestadt,  so  dass  zum  ersten  Male  die  bisher  streng 
geübte  Gepflogenheit  eines  Wechsels  zwischen  Nord-  und  Süddeutschland 
verlassen  wurde.  Geh.  Rath  Knoblauch  und  Geh.  Rath  Hitzig  wurden 
zu  Geschäftsführern  erwählt.  Da  Geh.  Rath  v.  Hofmann  eine  Wieder¬ 
wahl  ablehnte,  fiel  die  Wahl  zu  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  auf  die 
Herren  Professor  II i s  und  Geh.  Rath  Quincke. 

Der  erste  wissenschaftliche  Vortrag  wurde  von  Professor  Ostwald 
(Leipzig)  gehalten  und  zwar  über: 

Altes  und  Neues  aus  der  Chenüe, 

Der  Redner  verglich  den  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Errungen¬ 
schaften  einer  Wissenschaft  mit  der  köstlichen  Empfindung  eines  Berg¬ 
steigers,  welcher  von  einem  schönen  Aussichtspunkte  aus  den  mühsam  zu¬ 
rückgelegten  Weg  überschaut.  Die  physikalische  oder  allgemeine  Chemie, 
über  deren  Entwicklungsgang  der  Vortrag  sich  verbreitete,  ist  so  alt  wie 
die  wissenschaftliche  Chemie  selbst.  Die  Beziehungen  zwischen  den  che¬ 
mischen  Vorgängen  einerseits,  Wärme,  Elektricität  und  Volumveränderungen 
andererseits  wurden  vielfach  untersucht,  führten  aber  zunächst  noch  nicht 
zu  bestimmteren  Anschauungen  über  das  Wesen  der  chemischen  Verwandt¬ 
schaft.  Von  verhältnissmässig  langer  Dauer  war  die  Herrschaft  der  Theorie 
von  Berzelius  über  das  durch  elektrochemischen  Gegensatz  bedingte  Ver¬ 
einigungsbestreben  der  Körper,  insbesondere  der  Säuren  und  Basen. 
Später  versuchte  man  die  Gesetze  der  Substitutionen  verschiedener  Elemente, 
welche  man  bei  den  organischen  Verbindungen  kennen  lernte,  als  auch  für 
die  anorganischen  Körper  gültig  nachzuweisen.  Es  blieb  aber  die  That- 
sache  unerklärt,  weshalb  z.  B.  Wasserstoff  und  Chlor,  die  sich  in  orga¬ 
nischen  Verbindungen  so  vielfach  vertreten,  in  anorganischen  Salzen  ein¬ 
ander  niemals  ersetzen  können.  Man  ging  daher  auf  die  elektrolytischen 
Erscheinungen  zurück  und  versuchte  aus  den  von  Faraday  ermittelten  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Elektricität  und  chemischer  Zersetzung  weitere  Schluss¬ 
folgerungen  abzuleiten.  Aus  einer  Reihe  von  Thatsachen  geht  hervor,  dass 
die  Ionen,  d.  h.  die  elektrolytisch  abgeschiedenen  Theilmolecüle,  sich  frei 
in  den  Salzlösungen  bewegen,  und  dass  Salzlösungen  weit  mehr,  meist 
nahezu  doppelt  so  viel  Moleciile  enthalten,  als  nach  ihrer  Formel  der  Fall 
sein  sollte.  Aus  diesen  Thatsachen  haben  van  t’Hoff  und  Svante  Ar- 
rhenius  den  Schluss  gezogen,  dass  in  Flüssigkeiten  die  gelösten  Salze, 
Säuren  und  Basen  nicht  als  solche  enthalten  sind,  sondern  dass  z.  B.  eine 
Lösung  von  Chlornatrium  freie  Ionen  von  Chlor  und  von  Natrium  enthält. 
Diese  Annahmen,  so  unglaublich  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheinen, 
werden  durch  neue  Erfahrungen  über  Löslichkeit,  Diffusion,  Wärmeerschei¬ 
nungen  u.  s.  w.  bestätigt.  Die  freien  Ionen  eines  Metalls,  welche  sich  in 
Lösung  befinden,  unterscheiden  sich  wahrscheinlich  von  dem  festen  Metalle 
selbst  dadurch,  dass  sie  mit  Elektricität  beladen  sind. 

Redner  schloss  seinen  Vortrag  mit  einem  Aufrufe  zur  Begründung 
weiterer  Arbeitsstätten  für  die  Untersuchung  der  chemisch-physikalischen 
Vorgänge,  durch  welche  sich  unsere  Anschauungen  mehr  und  mehr  klären 
werden. 

Professor  J.  Rosenthal  (Erlangen)  sprach  über: 

Lavoisier  und  seine  Bedeutung  fiir  die  Entwicklung  unserer  Vor« 
Stellungen  von  den  Lebensvorgängen. 

Er  gedachte  kurz  der  bekannten  grossen  Errungenschaften,  welche  wir 
Lavoisier  verdanken,  seiner  Verbrennungstheorie  und  seines  tragischen 
Endes  in  der  Revolution  von  1794.  Weniger  bekannt  ist  seine  Bedeutung 
für  die  Physiologie.  Seine  Zeitgenossen  verstanden  ihn  nicht,  als  er  die 
Lebenserscheinungen  auf  chemische  und  physikalische  Vorgänge  zurück¬ 
zuführen  suchte.  Der  Weg,  den  die  spätere  Forschung  genommen  hat,  um 
in  die  Geheimnisse  des  pflanzlichen  und  thierischen  Lebens  einzudringen, 
ist  in  den  Hauptzügen  schon  von  Lavoisier  vorgezeichnet  worden.  Seine 
Zeitgenossen  wiesen  nach,  dass  in  der  lebenden  chlorophyllhaltigen  Pflanze 
durch  die  Wirkung  des  Lichtes  Kohlensäure  zerlegt  werde.  Die  so  ge¬ 
bildete  pflanzliche  Substanz  dient  wieder  den  Thieren,  welchen  die  Fähig¬ 
keit  der  Kohlensäurereduetion  abgeht,  zur  Nahrung,  und  wird  unter  Ver¬ 


brennung  zu  Kohlensäure  für  die  Unterhaltung  der  Körperwärme  und  für 
die  Leistung  von  Muskelarbeit  verbraucht.  Nach  den  Gesetzen  über  die 
Unveränderlichkeit  des  gesammten  Vorrathes  von  vorhandener  Energie  sind 
uns  jetzt  alle  diese  Vorgänge  vollkommen  verständlich.  Die  Kraft,  welche 
das  pflanzliche  und  indirekt  auch  das  thierische  Leben  auf  der  Erde  erzeugt, 
stammt  von  der  Sonne;  Producte  ehemaliger  Sonuenenergie  sind  auch  die 
Steinkohlen,  welche  jetzt  den  Zwecken  des  Menschen  dienstbar  gemacht 
werden.  Der  Gedankengang,  welcher  zu  dieser  Erkenntniss  führte,  wurde 
durch  Lavoisier  in  seinen  Hauptzügen  angedeutet.  Dagegen  konnte 
er  noch  nicht  wissen,  dass  die  Organismen  aus  Zellen  aufgebaut  sind.  Die 
neuere  Physiologie  hat  nun  ihre  Aufgabe  darin  gefunden,  die  Lebensvor- 
gängo  in  den  Zellen  mit  den  Hülfsmitteln  der  modernen  Technik  zu  ver¬ 
folgen. 

Der  Vorsitzende,  Geh.  Rath  v.  Ilofmann,  knüpfte  an  diesen  Vortrag 
die  Bemerkung,  dass  in  den  vierziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  ein  heftiger 
Prioritätsstreit  zwischen  den  beiden  Chemikern  Liebig  und  Dumas  ent¬ 
brannte,  dass  aber  später  ein  Manuscript.  Lavoisier’s  aufgefunden  wurde, 
aus  welchem  hervorgiug,  dass  dieser  Forscher  bereits  die  Dinge  gekannt 
hatte,  welche  Liebig  und  Dumas  beide  zuerst  entdeckt  zu  haben  glaubten. 

Am  Nachmittage  fand  ein  Festmahl  im  Ausstellungsbezirke  und  zwar 
im  Parkhause  statt,  dessen  weite  Räume  vollständig  besetzt  waren.  Geist¬ 
volle  und  launige  Trinksprüche  der  Herren  Dr.  Pletzer,  v.  Hofmanu, 
Ghr.  Papendieck  (Vorsitzender  des  Ausstellungscomites),  v.  Bergmann 
und  Geh.  Rath  Quincke,  sowie  die  aus  einem  besonderen  Büchlein  ab¬ 
gesungenen  Lieder  Bremischer  Poeten  über  Nahrungsmittelverfälschung,  Ost¬ 
afrika  u.  s.  w.  versetzten  die  Gesellschaft  in  die  heiterste  Stimmung.  Als 
man  aufbrach,  um  iu’s  Freie  zu  treten,  erglänzten  wieder  die  Springbrunnen 
und  die  Gebäude  in  stets  wechselndem  weissen  und  farbigen  elektrischen 
Lichte,  und  eine  bunte  Menge  wogte  auf  dem  grossen  Platze  hin  und  her, 
allmählich  die  einzelnen  Gruppen  aus  der  Naturforscherschaar  in  sich  auf¬ 
nehmend. 

Der  Donnerstag  brachte  Sectionssitzungen  und  Abends  ein  Ballfest  im 
Saalbau  des  Künstlervereins. 

Die  Zahl  der  eingetroffenen  Theilnehmer  der  Versammlung  war  bis 
zum  Freitag  auf  135G  gestiegen,  denen  sich  noch  557  Damen  zugesellten. 
Noch  nach  Schluss  der  letzten  allgemeinen  Versammlung  soll  ein  Herr  eine 
Theilnehiuerkarte  erworben  haben,  nur  zu  dem  Zwecke,  um  darauf  hin  die 
als  Festgabe  vertheilte  Schrift  über  die  freie  Stadt  Bremen  und  ihre  Um¬ 
gebungen  zu  empfangen.  Dieses  mit  Abbildungen,  Karten  und  Plänen  aus¬ 
gestattete  Werk  ist  von  drei  wissenschaftlichen  Vereinen  (Aerzte,  Natur¬ 
forscher,  Geographen)  Bremens  herausgegeben  und  den  Theilnehmern  an 
der  Versammlung  als  Geschenk  überreicht  worden.  Es  enthält  topographische, 
naturwissenschaftliche  und  hygienische  Abhandlungen,  die,  unter  einander 
in  Verbindung  gebracht,  ein  ziemlich  vollständiges  Bild  von  der  alten  Hanse¬ 
stadt,  ihren  wissenschaftlichen  Instituten,  hygienischen  Einrichtungen,  Kranken¬ 
häusern  u.  s.  w.  geben. 

X.  Journal-Revue. 

Laryngologie  und  Rhinologie. 

Franklin  Chappel.  Examinatiou  of  the  throat  and 
nose  of  two  thousand  children  to  determiue  the  frequency 
of  certain  abnormal  conditions.  American  Journ.  of  the  med. 
Sciences  1889,  No.  202. 

Unter  den  2000  untersuchten  aus  Kinderasylen,  Waisenhäusern 
uud  Schulen  stammenden  Kindern  boten  1231  abnorme  Zustände 
der  in  die  Untersuchung  einbezogenen  Organe  dar,  und  zwar  litten 
60  an  adenoiden  Vegetationen,  270  an  vergrösserten  Tonsillen,  330 
zeigten  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  150  leistenartige  Vor¬ 
sprünge  am  Septum,  bei  260  wurde  Hypertrophie  des  Ueberzuges 
der  uutereu  und  bei  161  eine  solche  der  mittleren  Muscheln  nach¬ 
gewiesen.  Die  angeführten  Zahlen  beweisen  jedenfalls  zur  Genüge, 
wie  verbreitet  Erkrankungen  der  obersteu  Luftwege  im  Kindesalter 
sind,  und  wie  wichtig  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  genannten 
Organe  und  die  Beseitigung  von  an  denselben  gefundenen  patho¬ 
logischen  Zuständen  ist.  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

Wm.  Robertson.  A  curious  case  of  occlusion  of  the 
choanae.  The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  25,  1890. 

Eine  junge  Dame  von  20  Jahren  bemerkte  nach  einem  Schar¬ 
lach  im  7.  Lebensjahr  Verlegung  des  rechten  Nasenlochs,  gleich¬ 
zeitig  trat  Dakryocystitis  auf,  die  mit  Thräuenlaufeu  des  rechten 
Auges  endete.  Januar  1889  heftige  Entzündung  im  rechten  Ohr 
mit  Ausgang  in  chronisches  Ohrlaufen  und  Taubheit;  von  Beginn 
an  schleimig  eitriger,  übler  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasenloch. 

Die  Rhinoskopie  von  vorne  zeigte  gänzlichen  Schwund  der 
unteren  Muschel  und  in  der  Mitte  des  Nasenrauras  eine  denselben 
vollkommen  quer  verlegende  blasse,  weisse  Membran,  in  deren  Cen¬ 
trum  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  befand.  Die  hintere 
Rhinoskopie  zeigte  ebenfalls  vollkommene  Verlegung  des  hinteren 
rechten  Nasenlochs. 

Nach  Zerstörung  der  vorderen  Membran  mit  dem  Galvanokauter 
fand  sich  dieselbe  unabhängig  und  getrennt  von  der  hinteren,  welche 
danu  ebenfalls  entfernt  wurde,  worauf  Besserung  bis  Heilung  aller 
obigen  Beschwerden  und  damit  auch  wesentliche  Besserung  des  All¬ 
gemeinbefindens  eintrat.  Es  schien,  dass  das  untere  Ende  des  Thrä- 
nencanals  von  der  umgebenden  Sclerosis  mit  befallen  war. 

Predöhl  (Hamburg). 


25.  September. 
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Ohrenheilkunde. 

Sigismund  Szenes.  Ueber  metastatische  Processe  in¬ 
folge  der  Otitis  media.  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Mediciu, 
Bd.  44,  1. 

Fälle  von  Miterkrankung  anderer  Organe  infolge  von  eitriger 
Mittelohrentzündung  sind  schon  vielfach  beobachtet  und  beschrieben 
worden:  Verfasser  stellt  selbst  eiuige  40  aus  der  Fachlitteratur  zu¬ 
sammen.  ln  der  vorliegenden  Arbeit  werden  denselben  drei  neue 
hinzugefügt,  welche  in  Prof.  Büke’s  Abtheiluug  für  Ohrenkranke 
im  St.  Rochusspital  zu  Budapest  zur  Behandlung  kamen:  der  erste 
führte  zu  tödtlich  verlaufender  Pneumonie,  der  zweite  hatte  eine 
Rippenperiostitis,  der  dritte  eine  Periodontitis  im  Gefolge.  —  Es 
muss  befremden,  dass  in  einer  neueren  Arbeit  über  diesen  Gegen¬ 
stand  sich  deren  Verfasser  bei  Besprechung  der  Aetiologie  mit  der 
Erwähnung  von  „pathogenen  und  inficirendeu  Stoffen“,  welche,  von 
der  Trommelhöhle  geliefert,  die  Veranlassung  zur  Erkrankung  der 
übrigen  Theile  des  Organismus  geben,  begnügt,  dass  er  die  uns 
jetzt  vor  allem  beschäftigende  Frage  nach  dem  Wesen  dieser  „patho¬ 
genen  Stoffe“  auch  nicht  mit  einem  Worte  berührt.  Die  Ergebnisse 
der  bacteriologischen  Forschung  auf  diesem  Gebiete  scheinen  für 
den  Verfasser  noch  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Giuseppe  Gradenigo  (Turin).  Ein  neuer  Fall  von  pe¬ 
riodisch  wiederkehrenden  Ohrenblutungen  bei  unperfo- 
rirtem  Trommelfell  und  hysterischer  Person.  Archiv  für 
Ohrenheilkunde,  Bd.  28. 

Blutungen  aus  dem  Ohre  gleichzeitig  mit,  oder  an  Stelle  der 
meustrualen  Blutung  erfolgeud,  haben  zu  allen  Zeiten  ihre  Beob¬ 
achter  gefunden,  und  zwar  dürfte  es  sich  dabei  um  Entleerung  der 
gefässreicheu  polypenartigen  Geschwülste  der  Trommelhöhle  bei 
vorhandenem  Trommelfellloch  gehandelt  haben.  Seltener  sind  die 
Fälle,  in  welchen  das  Ohr  in  allen  seinen  Theilen  unversehrt  ge¬ 
blieben,  und  der  blutige  Erguss  in  die  Trommelhöhle,  oder  aber  in 
den  äusseren  Gehörgang  erfolgt.  Einen  der  letzteren,  bisher  am 
wenigsten  beobachteten  Form  entsprechenden  Fall  theilt  Grade¬ 
nigo  eingehend  mit. 

Ein  löjähriges,  bisher  gesundes,  seit  einem  Jahre  hysterisch 
erkranktes  Mädchen  klagt  über  heftige  Ohrenschmerzeu,  für  welche 
die  Untersuchung  jedoch  keine  Anhaltspunkte  bietet;  dieselbe  er- 
giebt  neben  chronischem  Mittelohrkatarrh  vermindertes  Empfindungs¬ 
vermögen  der  Gehörnerven,  welch’  letztere  Störung  sich  im  weiteren 
Verlauf  jedoch  nur  als  vorübergehend  erwies.  —  Der  am  16.  Tage 
der  Beobachtung  eintretenden  Menstruation  ging  in  der  Nacht  zuvor 
die  Entleerung  einiger  Tropfen  Blutes  aus  dem  rechten  Ohre  vor¬ 
aus,  und  derselbe  Vorgang  wiederholte  sich  noch  mehrere  Tage,  als 
die  Menstruation  selbst  bereits  nach  dreitägigem  Verlauf  beendet 
war.  Das  Ergebniss  der  örtlichen  Untersuchung  war  bezüglich  der 
Quelle  der  Blutung  ganz  und  gar  belanglos. 

Als  die  Kranke  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  abermals  in 
ohrenärztliche  Behandlung  kam,  waren  die  Menses  seit  4  Monaten 
ganz  ausgeblieben,  dagegen  erfolgte  seit  Monatsfrist  täglich  zwei-  , 
bis  dreimal  Blutträufeln  aus  dem  rechten  Ohre:  dabei  Gehör  normal, 
keine  Geräusche,  und  vor  allem  das  Trommelfell  vollständig  unver¬ 
letzt,  nur  Blutkrusten  auf  demselben  und  an  dep  Gehörgangswan¬ 
dung.  Das  einzige,  was  sich  nach  Entfernung  derselben  zeigte, 
waren  einige  stecknadelkopfgrosse,  röthliche  Punkte  (Ceruminal- 
drüsenmündungen?)  in  der  Tiefe  des  knöchernen  Gehörgangs,  welche 
vom  Verf.  als  Sitz  der  Blutung  angesprochen  werden.  Nach  kurzer 
Anwendung  von  alkoholiger  Borlösung  hörte  die  Ohrblutung  auf, 
und  nach  zwei  Wochen  menstruirte  die  Kranke  wieder. 

Gradenigo  vergleicht  seinen  Fall  mit  den  bisher  beschriebenen 
drei  Fällen  von  Ferreri  und  de  Rossi  (1882),  Stepanow  (1885) 
und  Eitelberg  (1888),  in  welchen  gleichfalls  bei  unversehrtem 
Trommelfell  einseitige  Ohrblutungen  erfolgten,  und  bei  denen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Ohr-  und  menstrueller  Blutung  ein 
Zweifel  ausgeschlossen  sei.  Der  Verb  enthält  sich  weiterer  Er¬ 
klärungsversuche.  Die  naheliegeude  Annahme  von  Täuschung  seitens 
der  Kranken  hält  er  bei  der  unausgesetzten  ärztlichen  Beobachtung 
für  unmöglich.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  sich  in  der  ganzen 
Arbeit  keine  genaue  Angabe  darüber  findet,  ob  Verf.  den  Vorgaug 
des  Blutaustrittes  selbst  mit  eigenen  Augen  beobachtet  habe. 

Hauptmann  (Cassel). 

John  N.  Mackenzie.  On  a  hitherto  undescribed  neu- 
rosis  of  the  aural  apparatus  closely  allied  to  coryzasym- 
pathetica.  American.  Journ.  of  the  med.  Sciences  1889,  No.  202. 

Der  bis  jetzt  als  einziger  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  be¬ 
trifft  eine  42jährige  Dame,  welche  seit  über  20  Jahren  alljährlich 
im  Juni  oder  September  an  einer  immer  nur  das  Ohr  einer  Seite 
betreffenden,  mit  Jucken  im  Gehörgang  beginnenden  Erkrankung 
leidet.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zur  Schwellung  der  Gehör¬ 
gangsauskleidung,  die  bald  zum  völligen  Verschluss  des  Canals  führt. 
Jede  topische  Therapie  verschlimmert  den  Zustand.  Später  treten 


Störungen  im  Bereich  des  Mittelohres  und  der  Tuben  auf  und  cou- 
gestive  Zustände  an  der  Schleimhaut  der  entsprechenden  Rachenseite. 
Der  Eintritt  einer  reichlichen  Absonderung  aus  dem  Gehörgang 
schafft  etwas  Erleichterung.  Die  Erkrankung  schwindet,  wie  sie 
gekommen  ist;  im  Winter  ist  Patientin  frei  von  Beschwerden.  — 
Der  geschilderte  Symptomencomplex  legt  den  Gedanken  nahe,  an 
die  Reizung  einer  Gegend  zu  denken,  welche  ihre  vasomotorischen 
und  trophischeu  Nerven  aus  dem  Ggl.  oticum  bezieht,  und  die  Affec- 
tion  als  eine  Reflexneurose  des  Sympathicus  aufzufassen. 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

A.  Eitelberg.  Die  subjectiven  Gehörsempfindungen 
und  ihre  Behandlung.  Wiener  Klinik,  7.  Heft,  Juli  1889. 

Verfasser  behandelt  in  vorliegender  Arbeit  in  klarer  ausführ¬ 
licher  Weise  eins  der  wichtigsten  Capitel  der  Ohrenheilkunde,  das 
der  subjectiven  Gehörsempfindungen.  Im  ersten,  allgemeinen  Theile 
wird  das  Wesen  der  subjectiven  Gehörsempfindungen  in  allgemeinen 
Zügen  geschildert,  so  namentlich  dereu  Entstehung,  Charakter.  Der 
zweite,  specielle  Theil  handelt  über  die  Erkrankungen,  in  deren  Ge¬ 
folge  subjective  Gehörsempfiudungeu  in  Erscheinung  treten;  unter 
300  Fällen  verschiedener  Erkrankungen  des  Gehörorgans  fanden 
sich  letztere  im  ganzen  1 83  Mal,  und  zwar  am  häufigsten  bei  den 
acuten  und  chronischen  Mittelohrkutarrhen,  bei  der  acuten  Mittel¬ 
ohreiterung  und  bei  den  Erkrankungen  des  schallpercipirenden 
Apparates.  Der  dritte  Theil  bringt  die  Therapie  der  subjectiven 
Gehörsempfindungen;  hieraus  sei  hervorgehoben,  dass  Verfasser  in 
einer  ansehnlichen  Anzahl  von  Fällen  den  faradischen  Strom  gegeu 
das  im  Gefolge  von  Mitteloh rerkrankurff»en  entstandene  Ohrensausen 
sehr  probat  gefunden  hat.  Koch  (Braunschweig.) 

Erskine  Risk.  A  case  of  traumatic  iujury  to  laby- 
rinth  of  right  ear,  successfully  treated  with  injections  of 
pilocarpine.  The  Brit.  med.  Journ  Febr.  1,  1890. 

Ein  Sappeur  litt  infolge  eines  Trauma  an  Perforation  des  rechteu 
Trommelfells  und  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr.  Am  14.  Novem¬ 
ber  wurde  eine  Behandlung  mit  subcutanen  Einspritzungen  von  je 
0,006  Pilocarpin  begonnen:  die  Uhr  wurde  damals  am  äusseren 
Gehörgang  nicht  gehört. 

Am  20  November  wurde  die  Behandlung  für  2  Tage  ausgesetzt, 
am  27.  November  sah  das  Trommelfell  besser  aus,  die  Perfoi'ation 
war  geheilt,  er  hört  viel  besser.  Am  30.  November  klagt  Pat.  noch 
über  Singen  im  Ohr;  Knochenleitung  fehlt  noch,  nur  am  Warzen¬ 
fortsatz  schwach  vorhanden,  die  Uhr  wird  am  äusseren  Gehörgang 
nicht  gehört,  am  5.  December  schon  auf  3l/-2  Zoll  Entfer¬ 
nung,  am  8.  December  auf  6  Zoll  Entfernung.  Am  17.  December 
wurde  der  Mann  entlassen  und  hörte  rechts  so  gut  wie  links.  Nach 
jeder  Einspritzung  wurde  der  Pat.  2  Stunden  lang  zu  Bett  gehal¬ 
ten.  In  der  letzten  Zeit  wurden  0,0075  eingespritzt.  Niemals  trat 
Schwäche,  Palpitation  oder  Uebelkeit  auf.  Predöhl  (Hamburg). 


XI.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tnbercnlosenfrage 
in  ätiologischer  und  prophylaktischer  Beziehung. 

Von  Dr.  v.  Brunn  in  Lippspringe. 

(Fortsetzung  aus  No.  38.) 

Allein  nicht  nur  für  Diagnose  und  Prognose,  sondern  auch  für  unsere 
Therapie  sind  Untersuchung  und  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  von  der 
grössten  Wichtigkeit.  Vor  allem  wird  dies  in  den  oben  skizzirten  Fällen 
von  initialer  Phthise  der  Fall  sein,  und  gerade  die  möglichst  frühzeitige 
diagnostische  Klarheit  in  der  Erkrankung  wird  den  Erfolg  unseres  even¬ 
tuellen  Heilplanes  wesentlich  sichern.  Aber  auch  im  späteren  Stadium  eines 
Lungenleidens  ist  die  Bacillenuntersuchung  oft  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung,  z.  B.  bei  Entscheidung  der  unter  Umständen  zweifelhaften  Frage, 
ob  den  bestehenden  Veränderungen  im  Respirationsorgau  wahre  Tuberculose 
oder  Carcinom,  Lues  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegt.  Als  Beleg  für  die  Wichtig¬ 
keit  dieser  Entscheidung  für  Prognose  und  Therapie  berichtet  Hausmann 
in  Meran  folgenden  interessanten  Fall:  Vor  Jahren  bekam  derselbe  einen 
völlig  aufgegebenen,  abgezehrten,  hochfiebe rüden  und  mit  Diarrhöen  be¬ 
hafteten  Mann  in  Behandlung,  bei  dem  beide  Lungen  infiltrirt  und  erweicht, 
und  münzenförmige  Sputa  in  reichlicher  Menge  vorhanden  waren.  Trotz 
der  anscheinenden  Zweifellosigkeit  der  Diagnose  wurde  der  Auswurf  unter¬ 
sucht  und  wieder  untersucht,  aber  Tuberkelbacillen  wurden  darin  nicht  ge¬ 
funden,  und  die  darauf,  sowie  auf  die  nunmehr  genau  erhobenen  anam¬ 
nestischen  Daten  basirte  Diagnose  „Syphilis“  wurde  durch  den  Erfolg  der 
Therapie  glänzend  bestätigt.  Der  Kranke  lebt  nicht  nur  bis  heute,  sondern 
befindet  sich  trotz  des  bedeutenden  Lungendefectes  und  trotz  wiederholter 
syphilitischer  Recidive  frei  von  Fieber,  Diarrhoe  und  Schmerzen,  subjectiv 
relativ  recht  wohl.  „Ohne  Untersuchung  auf  Bacillen,  sagt  Hausmann, 
wäre  Patient  sicher  dem  Tode  verfallen  gewesen.“  —  Desgleichen  betont 
Hajek  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacilen  zur  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  gewisser  Nasenkrankheiten;  in  zahlreichen  Fällen,  sagt, 
er,  die  früher  mit  der  Diagnose  Ozaena  oder  Ozaena  syphilitica  abgefunden 
wurden,  habe  er  Tuberculose  der  Naseuschleimhaut  festgestellt,  die  seiner 
Erfahrung  nach  viel  häutiger  sei,  als  bisher  angenommen.  Ueberein- 
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stimmend  hiermit  hat  Seifert- Würzburg  auf  der  vorjährigen  Naturforscher- 
Versammlung  auf  das  relativ  häutige,  z.  Th.  primäre  Vorkommen  der  Nasen- 
tuberculose  hingewiesen. 

Kurz,  alles  weist  darauf  hin,  dass  der  Bacillus  das  Alpha  und  Omega 
bei  der  Tuberculose  ist,  und  somit  scheint  durch  die  Koch’schen  Forschungs¬ 
resultate  das,  was  wir  vorher  muthmaassten,  ausser  Zweifel  gestellt:  „Die 
Tuberculose  ist  eine  Infectionskrankheit“.  Und  wie  bei  allen  auf  In- 
fection  beruhenden  Processen,  ist  es  auch  hier  unsere  Hauptaufgabe,  .  nicht 
die  entwickelte  Krankheit  zu  bessern  und  zu  heilen,  sondern  es  wird  in 
Zukunft  für  uns  weit  wichtigere  und  idealere  Pflicht  werden,  die^  Genese 
der  Krankheit  nach  Möglichkeit  zu  verhüten  und  dadurch  die  zur  Zeit  un¬ 
geheure  Verbreitung  der  Tuberculose  allmählich  vielleicht  einschränken  zu 
helfen.  —  Den  hohen  Werth  dieser  Aufgabe  zuerst  erkannt,  die  leitenden 
Gesichtspunkte  dazu  angegeben  und  die  richtigen  Mittel  und  Wege  zur 
praktischen  Ausübung  einer  rationellen  Prophylaxe  geboten  zu  haben,  ist 
bekanntlich  ebenfalls  das  Verdienst  Koch’s  und  vor  allem  seines  Schülers 
Oornet,  dessen  Angaben  ich  im  nachstehenden  hauptsächlich  folgen  werde. 

„Die  Schwierigkeit,  sagt  dieser,  die  Ansteckungsfähigkeit  gerade  der 
Tuberculose  zum  allgemeinen  Bewusstsein  zu  bringen,  ist  sehr  gross  und 
liegt  besonders  in  dem  langdauernden  Incubatiousstadium;  während  wir  bei 
anderen  contagiösenKrankheiten,  beiCholera,  Typhus,  Diphtherie,  Pockenu.s.w. 
Ursache  und  Wirkung  zeitlich  und  räumlich  nahe  beisammen  finden,  zeigen 
sich  die  anfangs  sogar  meist  noch  vieldeutigen  Symptome  einer  tuberculüsen 
Jufection  erst  monatelang  nach  deren  thatsächlichem  Eintritt,  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Infectionsquelle  unserem  Gesichtskreise  schon  längst  entschwunden 
ist.  Zudem  waren  die  bisher  in  prophylaktischer  Beziehung  gemachten 
Vorschläge,  z.  B.  die  Heirath  phthisischer  Personen  staatlich  zu  verbieten, 
die  Kinder  von  ihren  phthisischen  Eltern  zu  trennen  und  in  eigenen  An¬ 
stalten  unterzubringen,  phthisische  Arbeiter  aus  Fabriken  und  Werkstätten 
zu  entfernen,  so  drakonischer  Natur,  dass  bei  einem  Blick  in’s  tägliche 
Leben  die  Ansteckungsgefahr  dann  doch  nicht  so  hochgradig  erschien,  um 
derartige,  jeder  Humanität  widerstrebende  Maassregeln  zu  rechtfertigen.“  — 
Zudem  waren  ja  diese  Maassnahmen  in  völliger  Unkenntniss  des  eigentlichen 
Ansteckungsstoffes  ergriffen  worden,  und  doch  ist  naturgemäss,  wie  bei 
jeder  Prophylaxe,  so  auch  hier  von  der  fundamentalsten  Wichtigkeit  die 
Frage,  wie  geschieht  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculose,  auf  welchen 
Wegen  kommt  die  Infection,  die  Einwanderung  der  Tuberkelbacillen  in  un¬ 
seren  Organismus  überhaupt  und  am  häufigsten  zu  Stande? 

Da  wissen  wir  nun  zunächst,  dass  ein  Tlieil  unserer  Hausthiere,  und 
zwar  vor  allem  das  Fleisch  und  Milch  liefernde  Rindvieh,  sehr  häufig  an  der 
mit  der  menschlichen  Tuberculose  identischen  Perlsucht  leidet,  und  es  ist 
wissenschaftlich  erwiesen,  dass  der  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  kranker 
Thiere,  besonders  beim  Genuss  in  rohem  Zustande,  die  Erkrankung  von 
Tuberculose  bewirken  kann.  Es  ist  gerade  hierüber  in  jüngster  Zeit  im 
Bollinger’schen  Laboratorium  viel  gearbeitet  worden,  und  von  besonderem 
Interesse  sind  unzweifelhaft  die  bezüglich  der  Milch  gewonnenen  Ergebnisse; 
da  ist  es  zunächst  Hirschberger  gelungen,  in  der  Milch  perlsüchtiger 
Kühe  thatsächlich  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  eine  Untersuchung,  welche 
anscheinend  wegen  der  sehr  sparsamen  Beimischung  von  Krankheitskeimen 
vorher  stets  negative  Resultate  ergeben  hatte.  Des  weiteren  hatte  der  näm¬ 
liche  Forscher  durch  Einspritzung  dieser  Milch  in  die  Bauchhöhle  von  Meer¬ 
schweinchen  Tuberculose  erzeugt  und  an  der  nand  dieser  Thierexperimente 
festgestellt,  dass  55  %  aller  perlsüchtigen  Kühe  eine  infectiöse  Milch  liefern. 
Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  hat  Gebhard  weiter  gearbeitet  und  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Virulenz  der  Milch  bezüglich  ihrer  Intensität  schwankt 
nach  dem  Grade  der  perlsüchtigen  Erkrankung  des  betreffenden  Thieres,  und 
fand  weiter,  dass  die  Milch  durch  eine  relativ  geringe  Verdünnung  ihre 
infectiösen  Eigenschaften  verliert,  dass  demnach  die  Milch  tuberculöser  Kühe 
dadurch,  dass  sie  der  Milch  gesunder  Thiere  beigemengt  wird,  unschädlich 
gemacht  werden  kann,  dass  demnach  die  Sammelmilch  entschieden  weniger 
gefährlich  ist,  als  die  der  einzelnen  Kuh  entnommene.  Es  ist  also  nicht 
nur  der  Genuss  roher,  sondern  vor  allem  kuhwarmer  Milch  aufs  ent¬ 
schiedenste  zu  widerrathen,  da  die  letztere  nur  einer  Kuh  entnommen  zu 
werden  pflegt,  von  der  oft  nicht  festgestellt  werden  kann,  ob  sie  nicht  schon 
die  ersten  Anfänge  der  Perlsucht  in  sich  trägt.  Allein  im  ganzen  ist  die 
Gefahr  einer  tuberculüsen  Infection  vom  Darmcanal  aus  für  den  gesunden 
Erwachsenen  nicht  gar  gross,  denn  einmal  kommt  der  Genuss  roher  Milch 
immer  mehr  ab,  bezüglich  des  Fleisches  findet  in  den  Schlachthäusern  eine 
sorgsame  Controlle  statt,  und,  was  das  wichtigste  ist,  die  intacte  Schleim¬ 
haut  des  entwickelten  Verdauungstractus  Erwachsener  ist  gegen  die  Infection 
ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Auskleidung  anderer  Körperhöhlen; 
konnte  doch  Bollinger  mit  tuberculösein  Sputum  bei  einer  Verdünnung 
von  1:100000  auf  subcutauem,  intraperitonealem  und  inbalatorischem  Wege 
regelmässig  Tuberculose  erzeugen,  während  beim  entsprechenden  Fütterungs¬ 
versuche  die  Conccntration  1:8  sein  müsste,  um  einen  positiven  Erfolg  zu 
erzielen;  bei  Kindern,  lleconvalescenten  und  geschwächten  Personen  dürfte 
allerdings  die  Gefahr  grösser  sein.  —  Ist  demnach  auch  die  Möglichkeit 
einer  tuberculüsen  Infection  vom  Darmcanal  aus  vorhanden,  so  ist  sie  doch 
zweifellos  relativ  gering.  Desgleichen  ist  ein  Eindringen  der  Bacillen  durch 
Wunden  der  äusseren  Haut  ein  seltenes  Vorkoinmniss,  und  weitaus  am 
häufigsten  erfolgt  die  Localisation  der  Tuberculose  innerhalb  des  Respira¬ 
tionsorgans.  Nun  hat  Koch  beobachtet,  und  weitere  experimentelle  Er¬ 
fahraugen  haben  es  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  der  Tuberkelbacillus  stets 
da,  wo  er  in  den  Körper  eintritt,  oder  wenigstens  in  den  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen,  also  an  den  Eintrittspforten  seine  hauptsächlichsten  und 
weitest  vorgeschrittenen  Veränderungen  erzeugt,  und  er  t.hut  dies  mit  solcher 
Gesetzmässigkeit,  dass  umgekehrt  die  Localisation  der  tuberculüsen  Erkrankung 
einen  Rückschluss  auf  die  Stelle  der  Infection  gestattet.  Hiernach  weist 
schon  die  überwiegende  Häufigkeit  der  Lungentuborculose  auf  den  ver¬ 
breitetsten  Modus  der  vorhergegangenen  Infection  hin  und  drängt  zu  der 
Annahme,  dass  das  Einathmcu  bacillenhaltiger  Luft  in  der  Regel  das  Ent¬ 
stehen  der  Lungeutuberculose  verschuldet.  Diese  an  sich  so  plausibele  An¬ 


schauung  ist  noch  vor  kurzem  vielfach  augezweifelt  und  vor  wenigen  Jahren 
vom  verstorbenen  Rühle  ex  cathedra  negirt  worden,  welcher  im  Küssen,  in 
der  Benutzung  der  nämlichen  Trink-  und  Ess-Utensilien  u.  s.  w.  den  weit 
häufigeren  Modus  der  Uebertragung  der  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch 
erblickte.  Hierin  ist  nun  in  den  letzten  Jahren  Wandel  geschaffen,  es  steht 
fest,  dass  wir  als  Infectionsvermittler  vor  allem  die  Luft  zu  fürchten  haben, 
welche  die  Communication  zwischen  unserer  Lunge  und  der  Aussenwelt  ver¬ 
mittelt  und  die  Krankheitskeime  bei  uns  einführt  und  ablagert;  kurz,  es  ist 
erwiesen,  dass  die  häufigste  Form  der  tuberculose,  die  Lungenphthise, 
durch  Einathmung  von  Bacillen  erzeugt  wird,  dass  sie  demzufolge  eine  In- 
halationstuberculose  ist.  „Hiesse  es  nicht",  sagt  Cornet  ,  den  Thatsachen 
Gewalt  anthun,  wollte  man  die  Lungenphthise,  die  selbst  nach  jahrelangem 
Bestehen  oft  auf  Lungen  und  Bronchialdrüsen  localisirt  bleibt  und  erst  im 
späteren  Verlauf  durch  Verschlucken  von  Sputum  specifische  Darmerschei¬ 
nungen  erzeugt,  auf  einen  anderen  Infectionsmodus  zurückzuführen  als  auf 
den  durch  Einathmung  des  tuberculüsen  Giftes.“ 

Steht,  es  demnach  fest,  dass  die  Weiterverbreitung  der  Tuberculose 
vorwiegend  durch  Vermittelung  der  Luft  erfolgt,  so  knüpft  sich  daran  die 
weitere,  nicht  minder  wichtige  Frage:  Wie  gelangen  die  Tuberkelbacillen 
in  die  Atmosphäre?  —  Bis  vor  kurzem  war  man  bekanntlich  der  Ansicht, 
die  Bacillen  seien  allerwärts  in  der  Atmosphäre  verbreitet,  man  sprach 
von  einem  ubiquen  Vorkommen  derselben,  sah  die  Infectionsgefahr  all¬ 
gegenwärtig  vorhanden  und  nahm  dementsprechend  an,  der  Bacillus  werde 
gelegentlich  von  der  Majorität  der  Menschen  eingeathmet,  hafte  aber  nur  bei 
denjenigen,  die  dazu  besonders  beanlagt  seien.  In  diesen  Ideenaufbau  hat 
Cornet  insofern  Bresche  gelegt,  als  er  die  fundamentale  Voraussetzung 
von  der  Ubiquität  der  Tuberkelbacillen  als  irrig  erwies;  musste  dieselbe 
schon  auf  Grund  des  genaueren  Studiums  der  Existenz-  und  Entwickelungs¬ 
bedingungen  unseres  Bacillus  —  der  zur  üppigen  Proliferation  eines  be¬ 
stimmten  Nährbodens,  einer  Temperatur  von  87°  C  und  des  Fehlens  jeder 
Concurrenz  mit  anderen  Bacterien  bedarf,  also  Bedingungen,  die  sich  in  der 
freien  Atmosphäre  nicht  vorfinden  —  musste  diese  schon  hierdurch  im 
höchsten  Grade  fraglich  werden,  so  hat  Cornet  zudem  experimentell  den 
Beweis  erbracht,  dass  Tuberkelbacillen  in  der  Luft  sich  nur  da  finden,  wo 
Schwindsüchtige  verweilen.  Denn  der  an  den  verschiedensten  Orten  ent¬ 
nommene  Staub,  —  welcher  den  Gesammtausdrack  stattgehabter  Luftverun¬ 
reinigung  repräsentirt,  insofern  sich  in  und  mit  ihm  die  in  der  Luft  befind¬ 
lichen  Bacillen  zufolge  ihrer  Schwere  —  sie  sind  trotz  ihrer  Kleinheit  spe- 
cifisch  schwerer  als  Wasser  und  Eiter  —  unbedingt  ablagern,  —  dieser 
Staub  erzeugte,  wenn  vor  direkter  Verunreinigung  mit  Sputum  durch  Aus¬ 
spucken  oder  Anhusten  geschützt,  bei  der  Verimpfung  nur  aus  denjenigen 
Räumlichkeiten  Tuberculose,  in  welchen  Phthisiker  dauernd  verweilten, 
während  da,  wo  Phthisiker  sich  nicht  aufhielten,  die  Staubproben  kein  ein¬ 
ziges  Mal  Tuberkelbacillen  enthielten.  Aber  selbst  in  den  von  Phthisikern 
bewohnten  Räumen  erwies  sich  der  Staub  nur  dann  virulent,  wenn  die  Pa¬ 
tienten  unsauber  waren,  auf  Taschentuch  oder  Fussboden  spuckten  und 
dadurch  dem  Auswurf  Gelegenheit  gaben,  in  einen  zur  Infection  geeigneten 
Zustand  zu  kommen,  zu  trocknen  und  zu  zerstäuben;  einzig  und  allein  da¬ 
durch,  also  durch  Unsauberkeit  wird  der  Phthisiker  zur  Infectionsquelle, 
denn  in  denjenigen  Räumen,  wo  die  Kranken  ausschliesslich  in  den  Spuck¬ 
napf  auswarfen,  fanden  sich  auch  in  unmittelbarster  Nähe  derselben  niemals 
Bacillen,  der  daher  entnommene  Staub  war  nicht  imstande,  Thiere  tuber- 
culös  zu  machen.  —  Da  also  die  Bacillen  ihre  specifischen  Lebens¬ 
bedingungen  einzig  und  allein  im  thierischen  und  menschlichen  Körper 
finden,  weil  sie  rein  thierische  Parasiten  sind,  so  müssen  alle  in  der  Luft 
vorkommenden  Tuberkelbacterien  zuerst  in  einem  menschlichen  oder  thierischen 
Organismus  entstanden  sein,  diesen  verlassen  und  sich  der  Luft  beigemischt 
haben. 

Gerade  diese  Thatsache,  meine  Herren,  ist  für  die  Möglichkeit  einer 
wirksamen  prophylaktischen  Bekämpfung  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
indem  dadurch  die  Grenzen  des  Terrains,  auf  dem  wir  die  Bacillen  zu  suchen 
und  zu  vernichten  haben,  weit  enger  gezogen  sind,  als  man  nach  den  früheren 
Anschauungen  annehmen  durfte.  Ist  es  doch  vor  allem  Aufgabe  der  Pro¬ 
phylaxe,  die  Bacillen  möglichst  unmittelbar  nach  ihrem  Austritt  aus  dem 
Organismus,  wo  sie  noch  den  höchsten  Grad  von  Virulenz  besitzen,  un¬ 
schädlich  zu  machen,  und  zu  dem  Ende  erforderlich,  die  Wege  zu  erforschen, 
auf  denen  der  Austritt  stattfindet,  und  insonderheit  diejenigen,  welche  be¬ 
züglich  einer  sich  daranschliessenden  Infectionsgefahr  von  praktischer  Be¬ 
deutung  sind.  Da  gehen  z.  B.  bei  der  Darmtuberculose  mit  den  Fäces,  bei 
Urogenitaltuberculose  mit  dem  Harn  Tuberkelbacillen  ab,  allein  diese  Ex- 
crete  sind  hinsichtlich  einer  Infectionsgefahr  ziemlich  bedeutungslos,  da  sie 
doch  stets  möglichst  ungesäumt  dem  Abort  zugeführt  wmrden,  wo  sie,  mit 
unzähligen,  üppig  wuchernden  Bacterien  anderer  Art  vermischt,  schnell  zu 
Grunde  gehen  und  zum  Zerstäuben  keine  Gelegenheit  haben.  —  Der  weitaus 
häufigste  Weg,  auf  dem  die  Bacillen  den  Körper  verlassen,  ist  aber  die 
Passage  durch  den  Mund,  und  hier  sind  zwei  Möglichkeiten  gegeben,  einmal 
die  mittels  des  Auswurfs  und  diejenige  mit  der  Exspirationsluft: 
Dieser  letztere  Modus,  welcher,  wenn  gegeben,  jede  Prophylaxe  illusorisch 
machen  würde,  kommt  glücklicher  Weise  in  Wegfall;  hat  doch  Naegeli 
schon  1877  nachgewiesen,  dass  von  einer  feuchten  Oberfläche,  wie  selbst  die 
trockenste  Schleimhaut  des  menschlichen  Athmungsorganes  und  die  Cavernen- 
wandungen  es  sind,  weder  durch  Verdunstung  noch  durch  darüber  hin¬ 
streichende,  selbst  stark  bewegte  Luft  Bacterienkeime  in  die  Umgebung  ent¬ 
führt  werden  können;  schon  den  Gesetzen  der  Physik  zufolge  ist  dies  un¬ 
möglich,  da  die  Bacillen  trotz  ihrer  winzigen  Kleinheit  körperliche,  dem 
Gesetz  der  Schwere  unterworfene  Elemente  sind.  Es  steht- demzufolge  absolut 
fest,  dass  die  Exspirationsluft  nie  und  unter  keinen  Umständen  Tuberkel- 
hacilleu  oder  Sporen  enthält,  und  dass  dieselben  ausschliesslich  mit  dem 
Auswurf  durch  den  Mund  nach  aussen  gelangen  können.  Es  kann  daher 
mit  gutem  Recht  die  These  aufgestellt  werden :  „Der  Phthisiker  ist  nur  durch 
sein  Sputum  gefährlich,  und  auch  dies  nur,  wenn  er  damit  unvorsichtig 
umgeht.“ 
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Ist  somit  eins  der  wichtigsten  Ergebnisse  der  Cornet’schen  For¬ 
schungen  die  trostreiche  Gewissheit,  dass  die  Tuberkelbacillen  nicht  aller- 
wiirts  in  der  Atmosphäre  Vorkommen,  dass  wir  also  nicht  überall  in  der 
Lage  sind,  den  verhiingnissvollen,  infectionsvermittelnden  Athemzug  zu  thun, 
so  scheint  es  mir  doch  fraglich,  ob  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Infections- 
gefahr,  wenn  dieselbe  so  imminent  wäre,  damit  viel  gewonnen  ist.  ■ —  Ich 
glaube  nicht!  Denn  bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  tuberculösen  Er¬ 
krankungen  fast  über  die  ganze  Erde  —  mindestens  '/s  der  Menschen  ist 
tuberculös  und  ljt  der  Lebenden  geht  daran  zu  Grunde  — ,  angesichts  der 
enormen  Mengen  von  Bacillen,  welche  der  Schwindsüchtige  mit  seinem  Aus¬ 
wurfe  entleert  —  nach  Heller  unter  Umständen  pro  Tag  7200  Millionen! 
—  und  bei  der  ungemeinen  Dauerhaftigkeit  der  Sporen,  welche  zur  Pro¬ 
pagation  der  Infectionsgcfahr  das  Gedeihen  des  Pilzes  ausserhalb  des  Thier¬ 
körpers  überflüssig  macht,  scheint  die  Möglichkeit  des  Einathmens  bacillen¬ 
haltiger  Luft  trotzdem  so  weit  verbreitet,  dass  zur  Erklärung  der  Thatsache, 
dass  immerhin  nur  ein  Bruchtheil  der  Menschen  wirklich  inficirt  wird,  wir 
die  Infectionsgcfahr  nicht  überschätzen  dürfen  und  uns  der  Schutzvorrichtungen 
erinnern  müssen,  welche  die  Natur  uns  gegen  das  Zustandekommen  der 
Ansteckung  gegeben  hat. 

Da  weist  zunächst  der  Umstand,  dass  manche  Menschen  trotz  des  un¬ 
ausgesetzten  intimen  Verkehrs  mit  Phthisikern  der  Infection  entgehen,  darauf 
hin,  dass  auch  in  der  Umgebung  der  Kranken  die  Luft  doch  wohl  kaum  in 
lenem  hohen  Maasse  und  in  allen  ihren  Theilen  von  Tuberkelbacillen  durch¬ 
setzt  sein  kann,  wie  man  sich  vielfach  vorstellt.  — -  Sodann  ist  daran  zu 
erinnern,  dass  der  als  Infectionsvermittler  besonders  zu  fürchtende  Aus  wurf 
keine  Infectionsgefahr  durch  Zerstäubung  und  Inhalation  bietet,  so  lange  er 
feucht  ist,  und  solche  erst  von  dem  Momente  an  bedingt,  wo  er  eintrocknet 
und  sich  der  Athmungsluft  beimengen  kann.  Jedenfalls  sind  wir  von  da  ab 
machtlos,  der  von  ihm  ausgehenden  Infectionsgefahr  hindernd  entgegen  zu 
treten,  und  müssen  daher  die  Erkenntniss  um  so  froher  begrüssen,  dass 
auch  an  die  Vertrocknung  des  Sputum  eine  Infection  der  Umgebung  sich 
nicht  nothwendig  anschliessen  muss.  Denn  zunächst  besitzt  der  Auswurf 
selbst  in  seiner,  auf  hohem  Mucingehalt  beruhenden  klebrig -zähen  und 
hygroskopischen  Beschaffenheit  Eigenschaften,  welche  einer  so  feinen  Pul- 
verisirung,  wie  sie  zur  Zerstäubung,  zum  Transport  mittels  der  Luft  und 
zum  Eindringen  in  kleinste  Röhrchen  erforderlich  ist,  entgegenwirken;  sodann 
hat  die  Natur  uns  in  der  leisten-  und  buchtenreichen  Nase  und  in  dem  ge¬ 
krümmten,  sich  stetig  verjüngenden  Luftröhrensystem  eine  Reihe  anatomischer 
Schutzvorrichtungen  gegeben,  welche  das  Vordringen  der  Bacillen  bis  zu  den 
Alveolen  der  Lungen,  wo  allein  diese  imgemein  langsam  wachsenden  Bacterien 
zur  Ansiedelung  und  zur  Entfaltung  ihrer  unheimlichen  Thätigkeit  die  nöthige 
Ruhe  finden,  ungemein  erschweren;  und  diesem  anatomischen  Schutze  steht 
noch  eine  physiologische  Wehr  zur  Seite  in  Gestalt  der  die  innere  Ober¬ 
fläche  dieser  Röhren  bedeckenden  Flimmercilien  und  dem  nach  auf-  und 
auswärts  ziehenden  Schleimstrom,  Momente,  deren  Aufgabe  darin  besteht, 
etwaige  Eindringlinge  sofort  wieder  nach  aussen  zu  befördern. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Die  Antiseptik  der  Harnröhre  und  Harnblase  (ohne 

Blasenschnitt). 

Von  Dr.  Ziemssen  in  Wiesbaden. 

Die  vorzüglichen  Resultate,  welche  die  Antiseptik  auf  fast  allen  Ge¬ 
bieten  der  Medicin  lieferte,  legte  es  so  nahe,  dieselbe  auch  bei  Erkrankungen 
der  Harnröhre  und  Harnblase,  welche  ja  sehr  häufig  auf  bacteriellen  Ursachen 
beruhen,  in  Anwendung  zu  ziehen,  dass  ich  bis  datiin  Bedenken  getragen 
habe,  das  Resultat  meiner  bis  auf  das  Jahr  1868  zurückdatirenden  Versuche 
zu  publiciren.  Ich  hielt  die  Sache  für  zu  einfach,  um  sie  zu  erwähnen. 
Verschiedene  persönliche  Mittheilungen  über  Misserfolge  und  die  tägliche 
Beobachtung,  dass  die  altgewohnte  Spritze  noch  immer  die  Hauptrolle  spielt, 
veranlassen  mich  zu  folgenden  kurzen  Angaben: 

Das  Ausspülen  der  Harnblase,  falls  nur  diese  erkrankt  ist,  mittels 
einfacher  Katheter  oder  besser  Katheter  ä  double  courant,  indem  die  Flüssig¬ 
keit  mittels  Spritze  oder  besser  durch  Wasserdruck  (Irrigator)  eingeführt 
wird,  ist  in  vielen  Fällen  ausreichend.  Die  Antiseptik  der  Harnblase  kann 
jedoch,  so  lange  der  Patient  willkürlich  Harn  zu  entleeren  imstande  ist, 
auch  ohne  Einführung  eines  Instrumentes  in  die  Blase  bewirkt  werden,  und 
ist  dies  Verfahren  deswegen  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  Blasenhalses 
sogar  vorzuziehen. 

Eine  ausreichende  Antiseptik  der  Harnröhre  kann  nur  gleichzeitig 
mit  derjenigen  der  Harnblase  bewerkstelligt  werden.  Die  alte  Methode, 
Flüssigkeiten  in  die  Harnröhre  einzuspritzen,  kann  als  der  Antiseptik  ent¬ 
sprechend  nicht  betrachtet  werden.  Es  werden  vielmehr  durch  solche 
Einspritzungen  Bacterien  aus  dem  vorderen  Theile  der  Harnröhre  leicht 
künstlich  in  die  hinteren  Theile  der  Harnröhre,  die  Blase,  das  Vas  deferens 
etc.  getrieben,  um  dort  langwierige  und  leicht  recidivirende  Entzündungen 
zu  veranlassen.  Die  beste,  oft  ganz  schmerzlose  und  stets  anwendbare  Sle- 
thode  —  so  lange  der  Patient  noch  willkürlich  zu  uriniren  imstande  ist  — 
wird  mit  Hülfe  eines  einfachen  gläsernen  Irrigators  mit  Gummischlauch  und 
kurzem  Mundstück  ausgeführt.  Nachdem  der  Kranke  urinirt  hat  und  sich 
flach  auf  ein  Bett  oder  Sopha  gelegt  hat,  wird  das  Mundstück  des  Schlauches 
auf  die  äussere  Harnröhrenmündung  gesetzt,  der  Irrigator  dann  allmählich 
von  einem  Gehülfen  bis  zu  1 — 2  m  in  die  Höhe  gehoben.  Die  vorher  an¬ 
gewärmte  Flüssigkeit  in  dem  Irrigator  strömt  dann  zunächst  in  die  Harn¬ 
röhre,  dehnt  diese  ganz  aus,  überwindet  langsam  den  Widerstand  des 
Blasenverschlusses  und  füllt  das  ganze  Volumen  der  Harnröhre  und  Blase. 
Schliesslich  giebt  der  Patient  selbst  an,  dass  die  Blase  voll  sei  und  Be- 
dürfniss  zur  Entleerung  eintrete.  Jetzt  ist  es  Zeit,  das  Mundstück  abzu¬ 
nehmen  und  den  Patienten  uriniren  zu  lassen.  Meistens  wird  dann  eine 
mehr  oder  weniger  getrübte  und  verunreinigte  Flüssigkeit  entleert.  Nach 


vollendeter  Miction  wird  das  Verfahren  neu  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit 
schliesslich  vollkommen  klar  bleibt,  dann  noch  einmal  mit  kleinerer  Quantität 
der  Flüssigkeit  ausgeführt,  aber  vor  dem  Eintreten  des  Harndranges  beendet, 
um  diese  Flüssigkeit  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilen  zu  lassen. 

Zu  beobachtende  Vorsichtsrnnassregelu  sind:  Der  Kranke  muss  vollständig 
gestützt  liegen  und  Bauch-  und  Oberschenkeltnuskeln  insbesondere  abspannen. 
Die  anzuwendende  Flüssigkeit  sei  erwärmt  und  nicht  zu  concentrirt  (z.  B. 
4%  Borsäurelösung,  1/a °/o  Lösung  von  Zinc.  sulf.  etc.).  Der  Schlauch  sei 
luftleer.  Die  Erhebung  des  Irrigators  geschehe  anfangs  langsam  und  werde 
sofort  vermindert,  falls  Druck  oder  Spannung  in  der  Blase  vom  Patienten 
empfunden  wird;  es  wird  dann  bisweilen  ein  Rückfliessen  der  Flüssigkeit  be¬ 
obachtet.  Ist  dies  Spannungsgefühl  verschwunden,  so  lässt  man  den  Irrigator 
wieder  langsam  höher  halten.  Später  und  bei  einiger  Uebung  kann  man  den 
Irrigator  2  m  hoch  aufhängen  und  mit  der  eigenen  rechten  Hand  am  Schlauch 
den  Druck  reguliren,  während  die  linke  Hand  das  Glied  gegen  das  Mundstück 
des  Schlauches  drückt.  Wird  bei  einem  Druck  von  2  m  anfangs  kein 
Sinken  der  Flüssigkeit  im  Irrigator  bemerkt,  so  halte  man  Glied  und  Mund¬ 
stück  ruhig  einige  Minuten  still,  während  man  die  Gedanken  des  Patienten 
durch  Unterhaltung  abzuleiten  sucht;  es  tritt  dann  sehr  bald  ein  Nachlass 
im  Blasenschluss  ein,  und  das  Wasser  im  Irrigator  beginnt  zu  sinken.  Auf 
diese  Weise  fliessen  je  nach  Capacität  der  Blase  wenige  Gramm  bis  zu  */2  1 
und  mehr  Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Die  Reactiou 
seitens  der  Blase  in  Bezug  auf  Schmerz,  Harndrang  u.  s.  w.  ist  um  so  ge¬ 
ringer,  und  der  ganze  Effect  um  so  überraschender,  je  gründlicher  die  Anti¬ 
septik  ausgeführt  wird.  Nimmt  man  später  concentrirtere  Lösungen  (1% 
Zinc.  sulf.-Lösung),  so  entleeren  sich  bisweilen  wunderbare  Gebilde,  mit  deren 
Ausstossung  alle  Beschwerden  der  geplagten  Kranken  verschwinden. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  dasselbe  Verfahren  leicht  anwendbar, 
indem  man  mit  der  rechten  Hand  das  Mundstück  auf  die  äussere  Harnröhren¬ 
mündung  setzt  und  mit  der  linken  Hand  von  der  Scheide  aus  einen  leichten 
Gegendruck  ausübt. 


—  Prof.  Kobert  lenkt  in  No.  12  der  „Fortschritte  der  Medicin“  die 
Aufmerksamkeit  der  Praktiker  auf  eine  Arbeit  Abelmann’s,  in  welcher  die 
Frage  nach  der  therapeutischen  Verwertliung  des  Pankreas  einer 
experimentellen  Prüfung  unterzogen  ist.  Abelmann’s  Versuche  ergaben, 
dass  die  Eiweissstoffe  der  Nahrung  bei  Hunden,  sobald  die  Einwirkung 
des  Bauchspeichels,  durch  Exstirpation  des  Pankreas,  fehlt,  nur  noch  zu  44  u/o 
verwerthet  werden;  wurde  aber  den  Thieren  frisches  Schweinepankreas  in 
Substanz  eingegeben,  so  stieg  die  Menge  des  absorbirten  Eiweisses  auf 
74%.  Damit  ist  bewiesen,  dass  bei  Menschen  mit  functionsunfähigem 
Pankreas  von  der  Darreichung  der  zerkleinerten  frischen  Bauchspeicheldrüse 
des  Schweines  Vortheil  für  die  Eiweissverdauung  erwartet  werden  kann. 
Reines  Pankreatin  wirkte  viel  schlechter.  Was  die  Ausnutzung  der  Fette 
der  Nahrung  anlangt,  so  ergaben  die  Versuche  an  pankreasfreien  Thieren, 
dass  bei  diesen  alles  eingegebene  Fett  unresorbirt  bleibt  und  in  den 
Fäces  wiederzufinden  ist;  wurde  jedoch  die  Fettnahrung  mit  einer  Zugabe 
von  frischem  Pankreas  verbunden,  so  wurde  die  Fettresorption  sofort  eine 
vortreffliche.  „Daraus  erwächst  uns,“  wie  Kobert  sagt,  „die  Pflicht,  unsere 
Patienten  mit  frischem  Schweinepankreas  zu  behandeln,  trotzdem  Engerer 
nach  einigen  ungenügenden  Versuchen  über  diese  Medication  schon  vor 
10  Jahren  den  Stab  gebrochen  hat.  Inwiefern  dadurch  Diabetikern  in  Bezug 
auf  ihren  Kohlehydratstoffwechsel  genützt  werden  kann,  müssen  gleichfalls 
die  ersten  damit  angestellten  Versuche  lehren.“ 

—  A.  Vanderveer  (The  med.  and  surg.  Reporter,  Dec.  14,  1889)  theilt 
folgenden  Fall  mit:  Eine  junge  Dame  von  20  Jahren  litt  seit  10  Tagen  nach 
ihrer  Geburt  an  einem  ungewöhnlichen  Ausfluss  aus  dem  Nabel,  welcher 
in  unregelmässigen  Zwischenpausen  wiederkehrend,  zu  Zeiten  sehr  reichlich 
war,  zu  andern  aufhörte,  in  den  letzten  zwei  Jahren  aber  sehr  lästig  ge¬ 
worden  war  und  Krankheitsgefühl  erregte,  so  dass  der  Patientin  das  Gewicht 
der  Kleidung  unangenehm  wurde  und  sie  das  Reiten  und  anderen  Sport 
aufgeben  musste.  —  Aus  der  Gegend  oberhalb  des  Nabels  floss  zeitweise 
eine  talgige,  ganz  klebrige  und  äusserst  übelriechende  Masse,  welche  die 
Haut  in  der  Umgebung  reizte.  —  In  Narcose  wurde  eine  Sonde  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  etwa  3  Zoll  tief  in  den  Sack  gegen  den  oberen  Fundus  der  Blase 
eingeführt.  Die  Theile  wurden  sorgfältig  incidirt,  der  Sack  gründlich  eröffnet, 
wobei  die  Gewebe  von  der  Linea  alba  bis  in  den  Subperitonealraum  ge¬ 
spalten  werden  mussten.  Nach  gründlicher  Auslöffelung  wurde  die  untere 
Partie  vernäht,  die  obere  granulirte  aus.  Heilung  nach  ungefähr  4  Wochen. 

—  Clausi  sah  in  Fällen  von  Darmvcrscbluss,  nachdem  sich  andere 
Mittel  fruchtlos  gezeigt  hatten,  guten  Erfolg  von  einer  Eingiessung  einer 
Mischung  von  Aether  sulfur.  70,0,  Aqu.  foenicul.  300. 

—  Zur  Deckung  von  Knochendefecten  bei  Schädel  Verletzungen 
empfiehlt  Dr.  Fraenkel  in  der  Wiener  Klin.  Wochenschrift  No.  25  das 
Celluloid,  jenes  bekannte  Fabrikat  aus  Schiessbaumwolle  und  Kampher. 
Seine  diesbezüglichen  Versuche  an  Hunden  fielen  durchweg  günstig  aus. 
Gegenüber  der  sonst  üblichen  Methode,  die  Schädeldefecte  durch  Narbenbil¬ 
dung  verheilen  zu  lassen,  hat  das  Verfahren  ausser  dem  besseren  Schutz 
nach  aussen  hin  und  der  Verhütung  von  Gehirnprolapsen  noch  den  grossen 
Vortheil,  dass  bei  der  glatten  und  reactionslos  einheilenden  Celluloidplatte 
Adhäsivprocesse  mit  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  viel  weniger  zu  er¬ 
warten  sind.  - - 

—  Atropin  scheint  sich  bei  einem  Kanzleigehilfen,  welcher  in  selbst¬ 
mörderischer  Absicht  eine  erhebliche  Quantität  Cyankali  nahm  und,  um 
seinen  Zweck  ganz  sicher  zu  erreichen,  auch  noch  von  einer  Atropinlösung 
trank,  als  Gegengift  gegen  das  Cyankalium  bewährt  zu  haben.  Der  Patient 
befand  sich  nämlich  nach  vorübergehenden  Ohnmächten  am  folgenden  Tage 
ganz  wohl.  (Pharm.  Ztg.  1890,  No.  39). 
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XIII.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Bei  (len  bevorstehenden  Berathungen  über  die  Reform  des 
höheren  Schulwesens  handelt  es  sich  um  eine  ausgleichende  Vertheilung 
der  sogenannten  humanistischen  und  realen  Unterrichtsgegen¬ 
stände,  also  um  Beseitigung  von  seit  langer  Zeit  bestehenden  legensa  zen 
auf  Grund  des  festzustellenden  Bedürfnisses,  welches  Gegenstand  des  o  rei  es 
ist.  Die  Ergebnisse  der  Berathungen  werden  veröffentlicht  weiden. 

—  Professor  Dr.  Ernst  Küster  hat  einen  Ruf  nach  Marburg  erhalten 

und  angenommen.  .  . 

—  Dr.  Franz  Barth  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  me- 

dicinischen  Facultät  der  Universität  Marburg  ernannt  wen  den. 

—  Dr.  Car]  Günther  beginnt  in  dem  Laboratorium  der  Dr.  Lassar- 
seben  Klinik,  Berlin,  Karlstrasse  19,  am  30.  September,  Nachmittags  5,2 
Uhr,  einen  vierwöchentlichen  bacteriologischen  Cursus  für  Aerzte. 

—  Dr.  A.  Martin  ist  von  seiner  Reise  zurückgekehrt  und  hat  die 
Leitung  seiner  Klinik  und  Poliklinik  wieder  übernommen. 

—  Frankfurt  a.  M.  In  dem  soeben  erschienenen  „Jahresbericht  über 
die  Verwaltung  des  Medicinalwesens,  der  Krankenanstalten  und  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  für,  herausgegeben 
vom  ärztlichen  Verein  1889“,.  findet  sich  auch  ein  statistischer  Bericht 
über  das  unter  Direction  des  Herrn  Professor  Carl  Weigert  stehende 
Dr.  Senckenbergische  pathologisch-anatomische  Institut,  dem 
Folgendes  entnommen  ist:  Im  Jahre  1889  wurden  von  Seiten  des  Instituts 
329  Sectionen  theils  in  Krankenhäusern,  tbeils  in  der  Privatpraxis  ausge¬ 
führt.  Die  interessantesten  Sectionsergebnisse  wurden  im  ärztlichen  Verein 
mitgetheilt  und  sind  in  dessen  Bericht  näher  angegeben.  281  Objecte  wur¬ 
den  auf  Ansuchen  von  Aerzten  mikroskopisch  untersucht.  An  den  Arbeiten 
im  Institute  betheiligten  sich  8  hiesige  und  32  auswärtige  Aerzte,  unter 
letzteren  14  Deutsche,  12  Amerikaner,  2  Engländer,  2  Italiener,  1  Norweger, 

1  Franzose.  In  dem  Winterhalbjahre  wurden  demonstrative  Curse  der  patho¬ 
logischen  Anatomie,  verbunden  mit  allgemein  pathologischen  Vorträgen  von 
Herrn  Prof.  Weigert  gehalten. 

—  München.  Aus  der  Pettenkofer-Stiftung  wurden  mit  Preisen 
bedacht:  Prof.  Dr.  Rubner  (Marburg)  für  seine  Arbeiten  über  die  Wärme¬ 
ökonomie  des  menschlichen  Körpers,  Dr.  Hans  Büchner  (München)  tiir 
seine  Untersuchungen  über  die  bacterienfeindlichen  Wirkungen  des  Blutes 
und  des  Blutserums. 

—  Dorpat.  Prof.  Dr.  Kobert  ist  zum  Mitgliede  der  Leopoldinisch- 
karolinischen  Akademie  der  Naturforscher  gewählt  worden 

—  Paris.  Gleich  dem  Departementsrath  für  öffentliches  Gesundheits¬ 
wesen  hat  auch  die  Seinepräfectur  Vorschriften  an  die  Beerdigungs¬ 
beamten  erlassen  und  zwar  dahingehend,  dass  dieselben  beim  Einsargen  von 
Personen,  welche  an  Infectionskrankheiten  gestorben  sind,  sich  mit  langen, 
ihre  Bekleidung  ganz  bedeckenden  Blousen  aus  Leinwand  zu  versehen  haben, 
welche  nachdem  jedesmaligen  Gebrauch  zu  desinficiren  sind. 

—  Büchner  (Berliner  klin.  Wochenschr.)  kam  auf  Grund  seiner  Unter¬ 
suchungen  zu  dem  Resultate,  dass  sterilisirte  Reinculturen  der  verschie¬ 
densten  Bacterienarten,  subcutan  injicirt.,  binnen  einigen  Tagen  zu  einer 
aseptischen  Eiterinfiltration  im  Einstichsorte  führten.  Als  Ursache 
dieser  Eiterung  spricht  Büchner  Albuminate  der  Bactericnzelle  an.  Dies 
findet  eine  Begründung  in  der  differenten  Wirkung  der  sterilisirten  Bac- 
terienaufschweramung,  wenn  ihr  wässerige  Methylviolettlösung  zugesetzt  worden 
war,  die  Eiter  erregende  Eigenschaft  bleibt  dann  aufgehoben,  da  die 
Anilinfarbe  mit  den  Albuminaten  eine  chemische  Verbindung  eingeht.  Es 
giebt  danach  die  vielfach  bestrittend  aseptische  Eiterung,  eine  Eiterung 
ohne  gleichzeitig  vorhandene  Bacterien. 

—  In  der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  zu  Paris  am  18. 
August.  1890  berichteten  Grancher  und  Martin  über  eine  Behandlungs¬ 
und  Vaccinationsmethode  der  Impftuberculose,  die  sic  an  Ka¬ 
ninchen  in  einer  Reihe  von  Versuchen  erprobt  haben.  Von  sechs  nach  ihrer 
Methode  behandelten  Thieren,  welche  durch  die  sonst  unfehlbar  und  in 
kürzester  Frist  tödtliche  intravenöse  Injection  einer  Tuberkelbacillenreincultur 
infieirt  wurden,  haben  5  die  Infection  126,  17G,  17G,  184  und  189  Tage 
überlebt,  das  sechste  lebt  noch  jetzt,  229  Tage  nach  dem  Versuch.  Die 
Autopsie  bei  den  gestorbenen  Thieren  war  fast  negativ:  Die  Milz  klein,  die 
Leber  im  allgemeinen  gesund,  ohne  einen  Tuberkelbactllus.  Die  Vacci¬ 
nationsmethode  ist  ähnlich  der  Pasteur’schen  Impfmethode  gegen  die 
llundswuth  und  besteht  in  einer  wiederholten  Injection  graduell  durch 
Züchtung  abgeschwächter  Tuberkelbacillenculturen.  Mit  der  schwächsten, 
kaum  noch  virulenten  Serie  wird  angefangen  und  allmählich  zur  virulenten 
und  an  sich  tödtlichen  übergegangen.  In  der  letzten  derartigen  Versuchs¬ 
reihe  sind  von  11  vaccinirten  Kaninchen,  welche  am  10.  April  1889  die 
tödtliche  Reincultur  empfingen,  2  erst  am  16.  und  26.  Juni,  2  am  7.  und 
29.  Juli,  4  am  4.,  7.  und  9.  August  gestorben,  und  3  leben  noch  .jetzt,  mehr 
als  4  Monate  nach  der  Inoculation.  Zwei  gleichzeitig  inficirte  Controllthiere 
starben  am  3.  und  10.  Mai. 

—  Hypnotismus  als  Anästheticum.  In  Leeds  nahmen  nach 
einer  Mittheilung  im  Brit.  med.  Journ.  vom  5.  April  1880  am  28.  März 
einige  Chirurgen  und  Zahnärzte  vor  einer  geladenen  Versammlung  von 
Aerzten  und  Zahnärzten  eine  Reihe  von  chirurgischen  und  Zahnoperationen 
vor  unter  Hypnose,  die  von  Dr.  Bramwell  eingeleitet  wurde,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Hypnose  absolute  Anästhesie  auch  bei  sehr  schmerzhaften  und 
ernsten  Operationen  hervorbringen  kann.  Eine  25  jährige  Frau  wurde  hyp- 
notisirt  und  ihr  darauf  suggerirt,  dass  sie  sich  3  Zähne  ohne  Schmerz  aus- 
ziehen  lassen  werde  und  alle  Befehle  dabei  ausfübren  solle,  also  den  Mund 
aufmachen  und  ausspucken  und  was  sonst  verlangt  werde.  Die  Sache  war 
erfolgreich,  und  nach  dem  Erwachen  gab  die  Frau  an,  nicht  den  leisesten 
Schmerz  an  den  Kiefern  oder  am  Zahnfleisch  zu  verspüren,  noch  die  Ope¬ 
ration  gefühlt  zu  haben.  —  Es  folgte  als  zweiter  Fall  ein  19  jähriges  Dienst¬ 
mädchen,  dem  bereits  vor  14  Tagen  unter  Hypnose  schmerzlos  ein  grosser 


Abscess  des  Thränensacks  eröffnet  und  ausgekratzt  war.  Des  weiteieu  wai 
täglich  Verbandwechsel  und  Ausspülung  der  Mundhöhle  unter  Hypnose  voi- 
genomtuen  und  der  Patientin  dabei  suggerirt  worden,  dass  die  Aneotion  gut 
heilen  müsse,  worauf  Dr.  Bram  well  die  sehr  schnelle  Heilung  zum  giosscn 
Th  eil  zurückführt.  Dieses  Mädchen  verfiel  in  Hypnose  nach  dem  Lesen 
eines  schriftlichen  Befehls  des  Ilypnotisirendcn  „Befehl.  Schlafe  soglcn  i 
ein  auf  Befehl  von  Dr.  Bram  well  und  gehorche  Herrn  Turner  s  Be¬ 
fehlen.  Bramwcll.“  Ihr  Schlaf  war  so  tief,  dass  sie  von  der  Entfernung 
von  16  Zahnstümpfen  nichts  verspürte,  lächelnd  erwachte  und  auch  dann 
keinen  Schmerz  im  Munde  verspürte.  Es  wurde  dann  bei  einem  8  jährigen 
Knaben  unter  Hypnoseanästhesie  eine  Operation  an  der  grossen  Zehe  voi- 
genommen,  darauf  einem  15  jährigen  Mädchen  beide  Tonsillen  ausgeschnitten, 
dann  einer  Frau  eine  kleine  Cyste  an  der  Seite  der  Nase  entfernt,  hiernach 
einem  Mann  einige  Zähne  ausgezogen.  Dieser  Mann  war  von  Dr.  Bram- 
well  durch  Hypnose  von  der  Trunksucht  geheilt  worden:  ihm  wurde  tu  det 
Hypnose  ein  Glas  Wasser  gezeigt  und  suggerirt,  es  sei  saures  Bier.  Nach 
dem  Erwachen  spuckte  er  das  angebotene  Wasser  aus.  Zum  Schluss  "uide 
noch  einem  Eisenbahnerdarbeiter  ein  sehr  fester  Stumpf  ausgezogen,  auch 
dieser  Mann  befolgte  jede  Aufforderung  und  fühlte  nichts.  Ueber  ihn  winde 
noch  berichtet,  dass  er  von  einer  sehr  hartnäckigen  1‘acialisneuralgie  duich 
Hypnotismus  befreit  sei;  diese  sei  schon  am  3.  Tage  der  Behandlung  \ci- 
schwunden  und  nicht  wieder  aufgetreten.  Der  Kranke  hatte  durch  den 
Hypnotismus  auch  erquickende  hypnotische  Nachtruhe  bekommen,  indem  ei 
von  seiner  Tochter  durch  einen  Brief  von  Dr.  Bramwell  oder  durch  ein 
Xelegramm  eingeschläfert  werden  konnte.  _ 

—  Der  III.  italienische  Gongress  für  innere  Medicin  "nd 
vom  20.-23.  October  d.  J.  in  Rom  stattfinden.  Folgende  Themen  stehen 
zur  Discussion:  1)  Aetiologie  und  Behandlung  der  Pleuritiden  (Referenten 
A.  Cardarelli  und  G.  Federici);  2)  Ueber  die  Pathologie  des  Blutes 
(Ref.  E.  de  Renzi  und  E.  Maragliano);  3)  Ueber  die  Polyneuritiden 
(Ref.  P.  Groeco  und  G.  Rummo).  —  Das  Comitato  ordinatore  besteht  aus 
den  Herren  Baccelli,  Cantani,  Maragliano,  Murri  und  Rossoni. 

—  Eine  Reihe  von  Vorfällen,  welche  sich  bei  den  Truppenmärschen 
bei  den  jüngsten  Manövern  abspielten,  gaben  dem  französischen  Kriegs¬ 
minister  zu  folgenden  Vorschriften  Anlass:  Nach  Möglichkeit  sollen  die 
Truppen  nicht  länger  als  von  9  Uhr  des  Morgens  bis  3  Uhi  Nachmittags 
sich  auf  dem  Marsch  befinden,  und  zwar  vom  25.  Juni  bis  1.  September  bei 
den  Armeecorps  1  —  13,  vom  I.  Juni  bis  1.  September  bei  den  Armeecorps 
14—18,  und  vom  1.  Mai  bis  1.  September  bei  dem  19.  Armeecorps.  Nur 
für  die  grossen  Herbstmanöver  sind  Ausnahmen  gestattet. 

—  Von  der  Real encyklopädie  der  gesammten  P h armacie  (v  er¬ 
lag  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien  und  Leipzig),  auf  die  wir  wieder¬ 
holt  hingewiesen  haben,  liegt  der  9.  Band,  umfassend  die  Liefeiungen  1-1 
bis  135,  abgeschlossen  vor.  Derselbe  enthält  die  Artikel  Salpetersäure 
bis  Thonschiefer.  Auch  dieses  vortreffliche  Sammelwerk  des  renommirten 
Wiener  Verlages  geht  also  seiner  baldigen  Vollendung  entgegen. 

—  Universitäten.  Genf.  Dr.  G.  Martini  hat  sich  als  Pri\atdocent 
für  Laryngologie  habilitirt.  _ _ 

XIV.  Personalien. 

Baden.  (Aerztl.  Mitth.  a.  Baden.)  Auszeichnungen:  Der  Augen¬ 
arzt  Hofrath  E.  Maier  in  Karlsruhe  durch  Titel  als  Geheimer  Hofrath,  die 
Bez.-Aerzte  Dr.  H.  Oeffinger  in  Baden,  Dr.  R.  Brunner  in  Schopfheim 
und  Dr  A.  Ilonsell  in  Constanz,  sowie  die  prakt.  Aerzte  Dr.  F.  Molitor 
in  Karlsruhe  und  Dr.  K.  Schmidt  in  Lahr  durch  Titel  als  Medicinaliath. 
—  Ernennungen:  Der  Bez. -Ass. -Arzt  A.  Rothmund  in  Offenbuig  zum 
Bezirksarzt  daselbst,  der  Ilülfsarzt  a.  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Emmendingen, 
Dr.  0.  Feldbausch,  zum  etatsm.  3.  Arzt  der  gen.  Anstalt,  der  Ilülfsarzt 
a.  d  Heil-  u.  Pflegeanst.  Illcnau,  Dr.  N.  Länderer,  zum  etatsm.  2.  Arzt  d. 
gen.  Anst.,  der  prakt.  Arzt  Dr.  K.  Henrici  in  Tauberbischofsheim  z.  Bez.- 
Ass.-Arzt.  für  Neckarbischofsheim.  —  Niederlassungen:  Dr.  H.  Gil¬ 
bert  (appr.  89)  in  Baden,  A  Bucherer  (appr.  90)  und  II.  Weiher 
(appr.  89)  in  Freiburg,  E.  WTerner  (appr.  89)  als  Ass.-A.  am  Krankenh.  in 
Konstanz,  Dr.  J.  Weher  (appr.  90)  als  Ass.-A.  a.  Krankenh.  in  Baden, 
Ar.  A.  Smith  (appr.  90)  in  Schloss  Marbach,  Dr.  A.  Hegar  (appr.  90)  in 
Sulzburg,  Dr.  Mathern  (appr.  89)  in  Söllingen,  Dr.  F.  Blum  (appr.  90) 
in  Schloss  Marbach,  Dr.  Hanser  (appr.  8G)  in  Mannheim,  Dr.  D ommer 
(appr.  87)  in  Badenweiler,  Dr.  P.  Löbell  (appr.  88)  in  Freiburg,  Dr.  H.  Ner- 
linger  (appr.  1889)  in  Freudenheini,  Hasselbeck  (appr.  1890)  in  Neckarau, 
F.  J.  Biirkle  (appr.  1889)  in  Bonndorf,  Dr.  H.  Leber  (appr.  1889)  als 
Ass.- Arzt  a.  d.  Heilanstalt  für  Nervenkranke  „Constanzer  Hof“,  J.  Licht 
(appr.  1890)  in  Wertheim,  Arzt  E.  Kamm  (appr.  1890)  in  Kleinlaufenburg, 
A.  v.  Tietzer-Hennig  (appr.  1888)  in  Säckingen,  Dr.  E.  Lernbke  (appr. 
1890)  in  Kuppenheim.  —  Verzogen:  Dr.  II.  Risse  von  Strassburg  i.  E. 
nach  Petersthal,  Ramsperger,  Ass.-A.  am  Krankenhause,  von  Konstanz, 
Dr.  Koch  und  Dr.  Frenkel  von  Schloss  Marbach,  Janny  von  Mannheim, 
Dr.  Grossmann  von  Renchen,  Dr.  Heise  von  Bonndorf,  Dr.  G.  v.  Langs- 
dorff  von  Rastatt  nach  Baden,  Bez -A.  a.  D.  v.  Langsdorff  von  Achern 
nach  Mosbach,  Dr.  II.  Claus  von  Freiburg  nach  Mannheim,  Dr.  Gebhardt 
von  Pforzheim  nach  Stnimpfebrunn,  Dr.  August  Becker  nach  Mannheim, 
Dr.  0.  Bor  che  rt  von  Baden  nach  Gernsbach. 


Berichtigung. 

In  No.  35,  p.  796  findet  sich  in  dem  Vortrage  des  Herrn  Dr.  D öderlein 
folgender  Passus:  Er  macht  den  Vorschlag,  die  Secrete  zu  untersuchen  und 
darnach  gesunde  Schwangere  nicht  zu  untersuchen  etc.  Dafür  soll  es  heissen: 
gesunde  Schwangere,  auch  wenn  sie  bei  der  Geburt  Lehrzwecke  halber  unter¬ 
sucht  werden  müssen,  nicht  zu  desinficiren,  dagegen  die  mit  pathologischem 
Secret  stets  zu  desinficiren. 
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I.  Ueber  Elektrolyse  der  Myome  des  Uterus.1) 

Von  Professor  Zweifel  in  Leipzig. 

Wenn  wir  vor  ein  grosses  und  schnell  wachsendes  Myom  ge¬ 
stellt  werden,  bei  welchem  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Ent¬ 
fernung  der  Geschwulst  oder  der  Eierstöcke  unmöglich  ist,  so  ist 
von  allen  bekannten  Mitteln  die  Elektrolyse  das  rationellste  Ver¬ 
fahren,  um  so  bedeutende  Veränderungen  der  Ernährung  zu  erzielen, 
dass  die  Geschwulst  ohne  Zersetzung  sich  zurückbildet. 

Dies  war  der  leitende  Gedanke,  als  ich,  unabhängig  von  den 
Vorschlägen  anderer  Fachgeuossen,  insbesondere  unabhängig  von 
Apostoli,  die  Elektrolyse  bei  Myomen  —  als  erster  iu  Deutsch¬ 
land  —  begann  (vergl.  Centrbl.  f.  Gynäkol.  1884,  p.  793  u.  f.). 

Um  uns  über  die  Wirkung  eines  galvanischen  Stromes  eine  Vor¬ 
stellung  zu  bilden,  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  derselbe,  durch 
Wasser  geleitet,  dasselbe  zerlegt,  und  zwar  so,  dass  am  positiven 
Pol  der  Leitung  der  Sauerstoff,  am  negativen  Pol  Wasser¬ 
stoff  abgeschieden  wird.  Selbstverständlich  müssen,'  wo  man  die 
Gase  einzeln  auffangen  und  ihre  Menge  messen  will  (Voltameter), 
die  Elektroden  unter  getrennte,  eingetheilte  Glasglocken  gebracht 
werden. 

Beim  Durchströmen  von  Geweben  bilden  sich  dementsprechend 
an  der  Anode  Säuren,  Anionen  genannt,  an  der  Kathode 
Alkalien  (Kationen). 

Geht  der  Strom  durch  todtes  Gewebe,  z.  B.  durch  exstirpirte 
Geschwülste,  so  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  zersetzende 
Wirkung  nicht  auf  die  Elektrodenenden  beschränkt  bleibt,  sondern 
Gasblasen  auch  aus  dem  vom  Strome  durchflossenen  Gewebe  aus-1 
treten.  Dieselben  sind  je  nach  dem  Gewebe  verschieden,  da  sich 
jedoch  überall  Serum  vorfindet,  so  findet  stets  eine  Endzersetzung 
iu  Sauerstoff  und  Wasserstoff  statt.  Alle  Haloidsalze,  also  auch 
Chlornatrium,  werden  bis  in  die  Atome  zerlegt.  Da  auch  Chlor¬ 
natrium  iu  allen  Körpersäften  vorhanden  ist,  so  tritt,  wenn  nicht 
die  metallene  Elektrode  an  sich  das  frei  gewordene  Chlor  bindet, 
am  positiven  Pol  deutlicher  Chlorgeruch  auf.  Am  negativen  Pol 
scheidet  sich  Natrium  ab,  welches  sich  mit  dem  Wasser  zu  Aetz- 
natron  verbindet.  Dies  ist  die  Ursache  der  alkalischen  Reaction 
an  der  negativen  Elektrode. 

Das  Aetznatron  giebt  überall  auf  den  Geweben  das  Gefühl  von 
Schlüpfrigkeit.  An  der  Haut  der  Hand  hinterlässt  es  das  Gefühl 
wie  Seife.  Diese  Thatsache  erklärt  die  von  den  Autoreu  so  oft 
genannte  Erscheinung  des  „weichen  Schorfes“. 

Am  positiven  Pol  wird  beim  Vorhandensein  von  Chlornatrium 
Chlor  abgeschieden,  welches  seinerseits  sich  mit  den  Metallen  zu 
Chlormetallen  vereinigt  und  dadurch  diese  Elektroden  fixirt,  also 
den  trockenen  harten  Schorf  bedingt. 

Sind  andere  Salze  und  andere  organische  Verbindungen,  z.  B. 
Jod-  oder  Brom-Alkalimetalle  vorhanden,  so  werden  entsprechend 
andere  chemische  Producte  gebildet. 

So  schön  wie  im  Becherglase  will  jedoch  die  Zerlegung  von 
Jodsalzen  im  Körper  nicht  gelingen.  Mag  man  auch  einen  Organis¬ 
mus  noch  so  lange  und  stark  mit  Jodkali  füttern,  bis  Jodschnupfen 
oder  -Ausschlag  entsteht,  man  bringt  mit  dem  ununterbrochenen  gal¬ 
vanischen  Strom  keine  Zerlegung  in  freies  Jod  oder  Kalium  fertig, 
es  wiegt  stets  Chlornatrium  vor  und  bildet  sich  immer  nur  die 
Spaltung  in  Chlor  und  Natrium.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  man 

J)  Vortrag,  gehalten  in  der  Abtheiiung  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
des  X.  intern,  med.  Congresses. 


niemals  die  Gewebssäfte  mit  genügend  hohen  Mengen  von  Jodsalzen 
durchtränken  kann.  Grundverschieden  ist  die  Wirkung,  wenn  mau 
eine  mit  Watte  umwickelte  Elektrode  mit  den  betreffenden  Jodsalzen, 
z.  B.  Jodkalium  tränkt.  Wir  bekommen  im  letzteren  b  alle  nur  eine 
polare  chemische  Wirkung,  keine  intraparenchymatöse,  also  nichts 
anderes  als  einen  Jodanstrich.  Es  ist  nun  eine  Voraussetzung  zu 
Gunsten  der  Elektrotherapie,  dass  die  entstehenden  chemischen  Pro¬ 
ducte  —  Säuren,  sowohl  als  Alkalien  —  in  statu  nasceuti  stärker 
wirken.  Diese  Wirkung  setzt  jedoch  um  jeden  Pol  eine  Zerstörung 
des  Gewebes  —  einen  Schorf.'  Der  Schorf  an  der  Anode  ist  enger 
begrenzt,  flacher,  trocken  und  hält  die  iu  das  Gewebe  eiugestosseue 
Elektrode,  falls  sie  aus  oxydirbarem  Metall  ist,  fest.  An  der  Kathode 
ist  die  Gasbildung  stärker,  die  Verschorfung  ausgebreiteter, _  mehr 
seifig  sich  anfühlend,  und  die  benutzten  Elektroden  haben  die  Nei- 
guug,  aus  dem  Gewebe  hervorzuquellen  und  herauszugleiten. 

Im, lebenden  Gewebe  kommt  zu  dieser  elektrolytischen  und  mehr 
polar  begrenzten  noch  die  sogenannte  katapliorische  Wirkung  hinzu, 
welche  imstande  ist,  auch  innerhalb  des  lebenden  Körpers  ähnlich 
wie  durch  poröse  Scheidewände  eiue  Saftströmung  von  der  Anode 
zur  Kathode  zu  bewirken. 

Eine  dritte,  rein  physiologische  Wirkung  ist  die  Verengerung, 
und  nach  längerem  Durchfliessen  die  Erweiterung  der  Gefässe  (vaso¬ 
motorische  Wirkung). 

Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  bei  den  Myomen  ist 
zwar  keineswegs  geeignet,  die  physiologischen  Einwirkungen  zu  stu- 
diren.  Die  chemischen  sind  ohne  weiteres  zu  erkennen  und  durch 
das  Reageuspapier  und  den  Geruchsinu  nachzuweisen. 

Die  Fluxionen  und  die  Gefässveränderungen  muss  man  jedoch 
auf  Grund  der  bisher  bekannten  Versuche  voraussetzen.  Den 
stärkeren  Ausschlag  der  Galvanometernadel  während  des  Durch- 
fliessens  des  Stromes  durch  den  Körper  und  die  gelegentlichen 
Bemerkungen  der  Kranken,  dass  sie  die  Empfindung  haben,  es  müsse 
der  Strom"  erst  seinen  Weg  suchen  und  bahnen,  können  schwerlich 
auf  kataphorische  Vorgänge  bezogen  werden.  Wahrscheinlicher  ist 
es  die  bessere  Durchfeuchtung  und  langsame  Quellung  der  Horu- 
schicht  der  äusseren  Haut,  welche  das  erwähnte  subjective  Empfin¬ 
den  der  Kranken  erklärt. 

Wenn  wir  nun  unter  den  kataphorischen  Wirkungen  eine 
Flüssigkeitsströmung  von  der  Anode  zur  Kathode  annehmeu,  so 
wäre  "es  a  priori  "rationeller,  in  der  Regel  die  positive  Elektrode 
in  den  Uterus  und  die  negative  auf  die  Bauchdecken  zu  legen.  Es 
kann  doch  unmöglich  unser  Wunsch  und  Streben  sein,  den  Ge¬ 
schwülsten  noch  mehr  Blut  und  Saft  zuzuführen.  Wir  können  ja 
davon  nur  ein  Quellen,  eine  stärkere  ödematöse  Durchtränkung 
erwarten,  oder  wir  müssen  auf  die  polare,  chemische  Veränderung 
an  der  Kathode,  also  die  weiter  ausgreifende  Bildung  des  weichen, 
alkalisch  reagiremien  Schorfes  unser  Vertrauen  setzen,  mit  anderen 
Worten  von  "der  kataphorischen  Wirkung  ganz  absehen. 

Ich  möchte  darauf  hinweiseu,  dass  die  starke  Quellung  und 
ödematöse  Durchfeuchtung  des  Myoms  in  dem  lalle,  den  Hegai 
exstirpirte1),  nachdem  eine  erfolglose  elektrolytische  Gur  von  Apo¬ 
stoli  vorangegangen  war,  in  augenfälliger  AVeise  vorhanden  war. 
Das  gleiche  Bild  bot  der  von  mir2)  seiner  Zeit  veröffentlichte  Fall 
von  Myom,  der  ebenfalls  später  operirt  werden  musste.  Eiue  AVii- 
kung  des  Stromes  ist  bisher  nicht  besprochen,  welche  eigentlich 
beim  constanten  Strom  unberücksichtigt  bleiben  könnte,  nämlich 


!)  Uter.  Centrbl.  f.  Gynäk.  189.0,  No.  13,  p.  209. 
8)  Centrbl,  f.  Gynäk.  1884,  p.  795. 
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die  Oeffuungs-  bezw.  Schliessungszuckung.  Fliesst  der  galvanische 
Strom  in  unveränderlicher  Stärke  durch  Gewebe,  so  erregt  er  keiue 
Zuckungen,  und  um  diese  zu  vermeiden,  weil  sie  am  meisten 
schmerzen,  soll  der  Strom  ganz  langsam  gesteigert  und  allmählich 
wieder  geschlossen  werden.  Um  dies  noch  sorgfältiger,  allmählicher 
zu  thun,  werden  grössere  äussere  Widerstände  eingeschaltet,  Rheo- 
staten,  und  diese  Widerstände  des  Stromes  langsam  verringert. 

Wenn  wir  Secale  gegen  Uterusmyome  geben,  so  deuten  wir 
uns  dessen  Wirkung  hauptsächlich  durch  die  Anregung  von  Con- 
tractionen.  Es  bleibt  der  Zukunft  Vorbehalten,  auch  die  Myome 
mit  dem  faradischen  Strom  zu  behandeln,  allerdings  nur  unter  der 
Voraussetzung  einer  genauen  Dosirung,  was  jetzt  mit  Hülfe  der 
Faradimeter  möglich  ist.  Jedenfalls  ist  dies  zur  Zeit  bei  der  Ver¬ 
wendung  des  constanten  galvanischen  Stromes  nicht  beabsichtigt 
und  wird  so  viel  als  möglich  vermieden,  denn  mau  will  keine  Zu¬ 
sammenziehungen  der  Gebärmutter  und  der  Muskeln  erregen,  sou- 
dern  eine  Zerlegung  der  Gewebssäfte  und  regressive  Metamorphosen 
in  den  Geschwülsteu. 

Die  meisten  galvanischen  Batterieen  sind  so  eingerichtet,  dass 
die  Kurbeln  oder  Schieber,  welche  die  Zahl  der  eingeschalteten 
Elemente  angeben,  mit  einem  Element  noch  immer  in  Berührung 
bleiben,  wenn  sie  das  nächste  einzuschalten  beginnen.  Es  hat  dies 
den  Zweck,  die  Stromstärke  nur  in  kleinen  Schritten  zu  ver-. 
grossem,  und  doch  ist  der  Schritt  vou  einem  Element  zum  nächst¬ 
folgenden  bei  starken  Strömen  so  gross,  dass  die  Kranken  in  der 
Regel  den  Uebergang  empfindlich  spüren.  Hier  müssen  die  Rheo- 
staten  aushelfen,  und  uuter  diesen  sind  weit  brauchbarer  oder  viel¬ 
mehr  auf  die  Dauer  einzig  brauchbar  die  Drahtspulen-Rheostaten. 
Die  Flüssigkeits-Rheostaten  sind  mit  einer  Kochsalz-Zinksulphatlösung 
gefüllt,  durch  welche  zwei  umsponnene  Leitungsdrähte  den  Strom 
auf  zwei  Zinkpole  übermitteln,  die,  je  nachdem  sie  mehr  oder 
weniger  tief  in  die  Flüssigkeit  eingesenkt  werden,  dem  Strom 
einen  grösseren  oder  geringeren  Widerstand  entgegensetzen. 

Zur  Elektrolyse  der  Myome  wird  die  eine  Elektrode  auf  den 
Leib  der  Kranken  gelegt,  die  andere  bekommt  die  Form  uud 
Krümmung  einer  Uterussoude,  doch  mit  Isolirung  des  Zuleitungs¬ 
drahtes,  und  wird  in  die  Uterushöhle  eingeführt.  Die  Enden  müssen 
von  Platin  oder  sonst  gegen  Oxydation  geschützt,  und  der  den  Strom 
leitende  Stiel  isolirt  sein.  Neuerdings  empfiehlt  Apostoli  Intrau¬ 
terinelektroden  aus  plastischer  Kohle,  deren  Zuleitungsdrähte  durch 
Hartgummi  oder  Cellulose  isolirt  sind.  Die  auf  den  Leib  zu 
legende  Elektrode  wird  möglichst  gross  gewählt,  um  dadurch  ört¬ 
liche  Verschorfungen  zu  vermeiden.  Da  man  beim  Durchströmen 
von  todteu  Geweben,  z.  B.  bei  exstirpirten  Tumoren,  an  der  Kathode 
in  weiterem  Umkreise  Gasbildung  und  Zersetzung  des  Gewebes  sieht, 
so  gilt  auch  diese  negative  Elektrode  als  die  vorzugsweise  lytische 
und  wird  darum  in  der  Nähe  der  Geschwülste  eingeführt.  Anderer¬ 
seits  gilt  die  positive  Elektrode  als  blutstillend. 

Wegen  der  profuseu  Menstruatiousblutuugen  kam  ich  häufiger 
iu  die  Lage,  die  Anode  in  den  Uterus  einzulegen,  als  die  Kathode. 

Die  andere  Elektrode  kommt  auf  den  Leib  der  Kranken,  sie 
wird  möglichst  gross  gewählt  und  besteht  aus  einer  biegsamen, 
flachen  Bleiplatte,  welche  sich  überall  anzuschmiegen  vermag. 
Direct  auf  die  Haut  gelegt,  macht  sie  Verbrennungen.  Um  solche 
zu  verhüten,  werden  alle  möglichen  schützenden  Zwischenlagen  ver¬ 
wendet.  Apostoli  empfahl  eine  breite,  die  Elektrode  überragende 
Schicht  vou  Modellirthon.  Das  ist  eine  schmierige,  hässliche 
Zwischenschicht.  Es  reicht  eine  dicke  Lage  von  mit  0,6  %  Koch¬ 
salzlösung  getränkter  Watte  oder  ein  flacher  nasser  Schwamm  oder 
ein  eingenähtes  Mooskissen  zum  gleichen  Zwecke  aus,  ohne  die 
unangenehme  Seite  zu  theilen.  Sind  trotz  aller  Vorsicht  Ver¬ 
brennungen  vorgekommen,  so  ist  es  zweckmässig  und  schmerz- 
mildernd,  bei  der  nächsten  Sitzung  diese  Stelle  mit  Heftpflaster  zu 
bedecken,  da  ohne  diese  Vorsicht  der  galvanische  Strom  durch  die 
von  Epidermis  entblössten  Stellen  besser  geleitet,  also  von  solchen 
angezogen  wird.  Dass  die  negative  Elektrode  mehr  schmerzt,  als  die 
positive,  ist  schon  angegeben  worden,  dass  aber  die  Anode  be¬ 
ruhigend  sei,  wie  dies  immer  wieder  geschrieben  und  so  neuerdings 
von  Saulmann  l)  hervorgehoben  wird,  ist  eine  wahre  Ironie.  Was 
soll  denn  eigentlich  das  heissen,  Nervenberuhigung?  Andere 
Autoren  haben  zu  noch  grösserem  Hohn  auf  die  Wirklichkeit  deu 
Satz  nachgeschrieben,  wie  sie  ihn  fanden:  „Die  Anode  sei  schmerz¬ 
stillend.“ 

Wohl  kennen  die  Elektrotherapcuten  eine  schmerzstillende 
Wirkung  der  Anode  und  wenden  dieselbe  auch  an,  aber  mit 
einem  Strom  von  6—8  Milliamperes.  Von  Nervenberuhigung 
und  schmerzstillender  Wirkung  der  Anode  zu  sprechen,  wenn  man 
175—200  Milliamperes  anwendet,  ist  nichts  anderes,  als  eine  voll¬ 
kommen  unverstandene  Nachbeterei  eines  Schlagwortes,  das  auf 
die  gegebenen  Verhältnisse  nicht  mehr  passt. 


>)  Centrbl.  f.  Gyuiik.  1890,  Nr.  19,  p.  338. 


Wir  sind  hier  an  einem  Capitel  angekommen,  welches  auf  alle 
Fälle  eine  sehr  unangenehme  Kehrseite  der  elektrolytischen  Be¬ 
handlung  darstellt,  nämlich  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  des 
Verfahrens.  Gegenüber  den  immer  sich  wiederholenden  Dar¬ 
stellungen,  welche  die  Schmerzhaftigkeit  in  Abrede  stellen  oder 
doch  in  den  Publicatiouen  in  der  Versenkuug  verschwinden  lassen 
möchten,  d.  h.  immer  nicht  die  Rede  davon  haben  wollen,  muss 
ich  entschieden  an  der  Behauptung  festlialten,  dass  die  Elektrolyse 
der  Uterusmyome,  besonders  mittels  der  starken  Ströme,  welche 
vou  Apostoli  verwendet  werden,  eine  sehr  schmerzhafte  Be¬ 
handlungsart  ist.  Ich  lasse  die  Eiurede  nicht  aufkommen,  dass 
meine  Kranken  besonders  empfindlich  und  wehleidig  gewesen  seien, 
ich  sah  alle  bei  den  Stromstärken  von  175  Milliamperes  jammern 
und  mehrere  nicht  blos  mit  der  Ohnmacht  kämpfen,  sondern 
thatsächlich  ohnmächtig  werden.  Man  wende  mir  nur  nicht  ein, 
dass  es  an  mir  liege,  dass  ich  irgend  eine  Vorsicht  versäume,  ich 
habe  ebensogut  wie  Apostoli  alle  Arteu  von  Elektroden  versucht. 
Wer  mir  den  Einwand  macht,  dem  schlage  ich  als  Gegenprobe 
einen  Versuch  an  seinem  eigenen  Körper  vor. 

Es  sind  der  Trost,  dass  die  einzelne  Sitzung  nur  5  Minuten 
dauert,  und  die  feste  Hoffnung,  mit  dieser  Behandlung  das  Gespenst 
der  Operation  vou  sich  zu  bannen,  die  Beweggründe,  welche  die 
Kranken  zur  Ertragung  der  Schmerzen  befähigen. 

Doch  muss  zu  Gunsten  der  Beliaudlung  zugegeben  werden,  dass 
sich  die  meisten  Kranken  in  merkwürdiger  Weise  an  den  Schmerz 
gewöhnen  und  sich  allmählich  so  zu  beherrschen  lernen,  dass  sie 
sehr  starke  Ströme  von  150 — 200  Milliamperes  ertragen  können, 
während  sie  zu  Anfang  bei  50  Milliamperes  über  unerträgliches 
Brennen  klagten.  Von  Vortheil  ist  es,  nicht  nur  den  Strom  lang¬ 
sam  anscliwellen  zu  lassen,  sondern  ihn  gleich  anfangs  etwas  über 
das  Maximum  der  Stärke,  welche  man  anwenden  will,  zu  steigern, 
um  dann,  den  Klagen  uud  Bitten  der  Krauken  nachgebend,  die 
Elemeutenzahl  bis  zur  gewollten  Stromstärke  zu  verringern. 

Vollständig  widerrathen  muss  ich  das  Einführen  der  Elektroden 
in  die  Myome.  Es  giebt  Schorfkanäle,  Eingangspforten  für  die  In- 
fectionskeime.  Ich  habe  in  einem  Falle  danach  eine  bedenkliche 
Eiterung  und  Jauchung  entstehen  sehen,  welche  monatelang  die 
Kranke  am  Grabesrande  erhielt.  Als  endlich  die  Jauchung  aufhörte, 
begann  das  Wachsen  der  Geschwulst  stärker  als  zuvor  uud  führte 
zuletzt  zur  Nothoperation. 

Fälle,  in  denen  starke  Eiterung  auftrat,  sind  iu  der  Litteratur 
wiederholt  erwähnt. 

Was  nun  die  Erfolge  der  galvanolytischen  Behandlung  der 
Myome  des  Uterus  betrifft,  so  kann  diese  Behandlung  nicht  den 
Anspruch  erheben,  der  Operation  gleichwertig  zu  heissen;  denn  alle 
Autoren,  welche  sich  damit  beschäftigt  haben,  ganz  besonders  auch 
Apostoli,  sprechen  wohl  vom  „Schwinden“,  aber  nicht  vom 
Verschwinden  der  Geschwülste.  Nur  als  symptomatische 
Behandlung  und  unter  Vergleich  mit  anderen  sympto¬ 
matischen  Verfahren  kann  sie  beurtheilt,  und  innerhalb 
dieser  Einschränkung  muss  ihre  Ueberlegenheit  über  alle 
medicamentösen  Verfahren  und  selbst  über  verschiedene 
Technicisrnen  durchaus  anerkannt  werden. 

Es  ist  in  der  Natur  des  Menschen  begründet,  dass  mau  beim 
Auftauchen  neuer  Heilmittel,  sobald  mau  sie  eine  günstige  Wirkung 
entfalten  sieht,  die  Erwartungen  hoch  und  höher  spannt.  Die  fort¬ 
gesetzte  Verwendung  und  objective  Prüfung  pflegt  regelmässig  über¬ 
triebene  Hoffnungen  zu  zerstören. 

Wollen  wir  uns  einmal  vergegenwärtigen,  welches  die  Symptome 
sind,  die  Myomkranke  quälen,  so  ist  deren  ernstestes  das  rasche 
und  anhaltende  Wachsen  der  Geschwülste.  Das  sieht  selbst 
ein  Laie  ein,  dass  wenn  eine  solche  Geschwulst  unaufhaltsam  wächst, 
schliesslich  ein  unerträglicher  Zustand  folgt. 

Doch  alles,  was  gegen  das  Wachsen  solcher  Geschwülste  ver¬ 
sucht  worden  ist,  erwies  sich  als  wirkungslos,  ausser  der  Elektro¬ 
lyse.  Die  Veränderungen  dagegen,  welche  diese  iu  den  Geweben 
setzt,  haben  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  der  Regel  zu 
einer  Verkleinerung  der  Geschwülste  geführt.  Allerdings 
muss  ich  hinzufügen,  dass  dieses  Schwinden  in  2  Fällen  nur  so¬ 
lange  anhielt,  als  die  elektrolytische  Behandlung,  uud  dieselben  Ge¬ 
schwülste  später  wieder  wuchsen  und  durch  ihr  Wachsthum  schliess¬ 
lich  doch  die  Exstirpation  nöthig  machten.  Es  waren  dies  beide 
Mal  von  vornherein  grosse  Geschwülste.  Wie  weit  die  durch  die 
Elektrolyse  erreichte  Verkleinerung  Bestand  hat,  kann  erst  eine  viel¬ 
jährige  Beobachtung  lehren. 

Sind  durch  die  Myome  Einklemmungs-Erscheinungen  der  Becken¬ 
organe,  z.  B.  des  Blasenhalses,  entstanden,  so  werden  diese  selbst¬ 
redend  mit  dem  Kleinerwerden  der  Geschwulst  besser.  Eine  solche 
Erfahrung  machte  ich  bei  einer  jüngeren  Frau  auf  die  Auwendung 
der  Elektrolyse. 

Gegen  die  Blutungen,  welche  besonders  bei  den  submucösen 
Fibroiden  eine  grosse  Belästigung  der  Kranken  bilden,  sind  die  Er- 
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folge  am  meisten  zu  loben.  Mehrere  meiner  Kranken  bekamen  im 
Beginn  der  elektrolytischen  Behandlung  durch  die  Kathode  eine  ver¬ 
mehrte  und  besonders  eine  länger  anhaltende  Menstruation.  Dabei 
bringe  ich  die  leichten  Blutungen  nach  dem  Einfuhren  der  Elek¬ 
trode  in  die  verwundbare  Gebärmutter  selbstverständlich  nicht  in 
Rechnung.  Diese  vorübergehenden  Störungen  dürfen  nicht  ab- 
schrecken. 

Zur  Stillung  der  Uterusblutungen  sind  nun  gerade  die  starken 
Ströme  von  175 — 200  Milliamperes  unerlässlich.  Die  Verkleinerung 
hatte  ich  in  meinen  ersten  Beobachtungen  schon  mit  Stromstärken 
von  30  Milliamperes  erreicht. 

Ueber  die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  auf  die  durch 
Myome  erregten  Schmerzen  habe  ich  keine  Erfahrung. 

Dagegen  war  es  eine  regelmässige  Beobachtung,  dass  sich  die 
Kranken  subjectiv  ungemein  gehoben  und  gebessert  fühlten. 

Zum  grossen  Vorzug  der  Behandlung  gehört,  dass  sie,  so  lange 
man  die  Elektrode  nicht  in  die  Myome  selbst  einstösst  —  wie  dies 
Cutter  unter  Anwendung  von  Chloroform  that,  vollkommen  ungefähr¬ 
lich  ist. 

Cutter1)  (New-York)  hatte  unter  50  mit  Einstechen  von  Nadeln 
behandelten  Myomen  4  Todesfälle.  Ganz  denselben  Mortalitätssatz 
hatte  Semeleder2)  (Mexico),  der  ebenfalls  unter  50  so  behandelten 
Kranken  4  durch  den  Tod  verlor. 

Weun  auch  bei  Cutter3)  die  4  Unglücksfälle  innerhalb  der 
ersten  36  Beobachtungen  vorkamen,  und  auf  die  folgenden  14  kein 
neuer  sich  ereignete,  so  wirken  doch  diese  beiden  Angaben  abschreckend 
gegen  den  Vorschlag,  die  Elektroden,  nämlich  Gold-  oder  Platin¬ 
nadeln,  in  die  Geschwülste  selbst  einzustechen.  Die  Mortalität  ist 
sogar  grösser  als  diejenige  der  Myomectomie,  und  wegen  der  aus¬ 
gebrannten  Stichkanäle,  welche  der  Iuvasion  der  Mikroorganismen 
Thür  und  Thor  öffnen,  hat  diese  galvanokaustische  Zerstörung  der 
Myome  durch  die  Verbesserung  der  Antisepsis  nichts  zu  gewinnen. 

Während  sich  die  Aussichten  für  den  operativen  Eingriff  durch 
die  Antisepsis  schrittweise  gebessert  haben,  hat  die  Herstellung  von 
Brennkanälen  noch  ziemlich  dieselbe  Gefahr  wie  früher.  Ich  habe 
das  an  einem  eigenen  Fall  von  Elektrolyse  mit  Einsenken  des  einen 
Pols  in  die  Geschwulst  erlebt,  wobei  die  Scheide  vor  jedesmaligem 
Anlegen  der  Elektroden  genau  desinficirt  war. 

Um  die  Grundsätze  der  Antisepsis  zu  wahren,  kann  man  zwar 
auf  verschiedene  Weise  verfahren;  doch  ist  es  principiell  das  beste, 
alle  Eingriffe  so  viel  als  möglich  unter  der  Leitung  der  Augen  aus¬ 
zuführen.  Deswegen  wurde  bei  den  Kranken  zum  Zweck  der 
Galvanolyse  regelmässig  ein  sich  selbst  haltendes  modificirtes 
Trelat’sches  Speculum  eingeführt,  der  Muttermund  desinficirt,  und 
dann  die  Sonde  resp.  die  Kohlenelektrode  unter  Einsetzen  eines 
kleinen  Häkchens  in  den  Uterus  gebracht. 

Zusammengefasst  geht  also  Folgendes  hervor,  dass  die  galvano¬ 
lytische  Behandlung  bei  Myomen  des  Uterus  angezeigt  ist,  wo  man 
mit  symptomatischer  bezw.  palliativer  Behandlung  auszukommen 
hoffen  kann.  Gegen  die  Blutungen  ist  es  ziemlich  ebenso  wirksam 
als  Curettement  und  ätzende  Intrauterin-Injectionen,  weniger  gefähr-’ 
lieh,  aber  schmerzhafter  und  namentlich  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmend.  Während  sie  für  ein  Ambulatorium  recht  gut  passt, 
eignen  sich  die  operativen  Technicismen  besser  für  die  Spital¬ 
patienten,  wo  es  sehr  wichtig  und  nothwendig  ist,  die  Erfolge 
rascher  zu  erreichen.  Wenn,  wie  es  jetzt  den  Anschein  hat,  die 
galvanolytische  Behandlung  mehr  und  mehr  an  Ausbreitung  ge¬ 
winnen  wird,  so  ist  der  Wink  sehr  berechtigt,  für  diejenigen  Fälle, 
welche  keine  Besserung  erreichen  lassen,  namentlich  bei  den  rasch 
wachsenden,  den  günstigen  Zeitpunkt  für  die  Exstirpation  der  Ge¬ 
schwülste  nicht  zu  verpassen.  Die  Befürchtung  liegt  nahe,  dass 
durch  Ausdehnung  der  Palliativbehandlung  mehr  wie  ein  Fall  erst 
in  heruntergekommenem  oder  heruntergebrachtem  Zustande  zur 
Operation  als  dem  letzten  Rettungsmittel  geschickt  werde  bezw. 
nach  den  vorher  gehegten  und  gepflegten  Hoffnungen  sich  erst  dann 
zur  Entfernung  der  Geschwulst  entschliesst,  wenn  sie  zur  Rettung 
des  Lebens  zu  spät  ist.  Natürlich  können  dann  solche  Fälle  —  und 
ich  denke  hier  ganz  besonders  an  die  Verjauchungen  —  in  der 
Statistik  nicht  der  Myomectomie  zur  Last  gelegt  werden. 

Aber  ganz  abgesehen  davon  würden  solche  Erfahrungen  weder 
den  Kranken,  noch  der  Galvanotherapie  zum  Vortheil  gereichen. 

Wie  soll  man  sich  nun  die  Wirkung  auf  die  Uterus¬ 
myome  erklären? 

Ob  ausser  der  Polwirkung  mit  der  Endzersetzung  des  Serums 
noch  irgend  ein  anderes  Moment  des  unterbrochenen  Stromes  zur 
Geltung  kommt,  ist  ungewiss.  Apostoli  selbst  nimmt  ausschliess- 


')  Am.  Journ.  of  Obst.  1887.  Febr.  11t);  vef.  Centrlbl.  f.  Gynäk.  1880  p.  80. 
•)  The  American  Journ.  of  the  merl.  sc.  1878. 

3)  Cutter’s  erste  Publication  berichtete  über  36  Beobachtungen  mit 
4  Todesfällen. 


lieh  polare  Wirksamkeit  an,  sonst  könnte  er  nicht  von  der  chemisch- 
kaustischen  Wirkung  sprechen. 

Es  bestehen  nur  zwei  Beobachtungen,  welche  im  Sinne  einer 
kataphorischen  Wirkung  gedeutet  werden  konnten.  Dass  vasomo¬ 
torische  und  musculöse  Reizungen  auch  beim  ununterbrochenen 
Strom  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind,  ist  schon  oben  betont  worden, 
aber  eine  wesentliche  Bedeutung  erlangen  sie  nicht.  Es  muss  uns 
am  meisten  interessiren,  ob  die  galvanolytische  Zersetzung  nur  auf 
die  nächste  Umgebung  des  Poles  beschränkt  bleibt,  oder  auch  tiefer 
im  Gewebe  vorkommt,  und  ob  sich  solche  fettige  Degenerationen, 
wie  sie  Fischei1)  beschrieben  und  abgebildet  hat,  wiederholt  vor¬ 
gekommen  sind.  Wäre  dies  eine  regelmässige  Erscheinung,  so 
würde  diese  Thatsache  mächtig  zu  Gunsten  der  Galvanolyse  sprechen. 
Doch  wäre  es  mehr  als  gewagt,  die  Veränderung  des  Myom?  der 
Galvanolyse  zuzuschreibeu,  weil  die  Geschwulst  nach  der  elektri¬ 
schen  Behandlung  spontan  bis  in  den  Muttermund  getrieben  und 
erst  von  da  aus  enucleirt  wurde.  Die  Myome,  welche  in  so  weitem 
Umfang  den  Nährboden  verlieren,  gehen  in  der  Regel  regressive 
Metamorphosen  eiu.  Dagegen  könnte  in  dem  Falle  von  Fisch el 
das  Aufhören  des  Schmerzes  und  das  Tiefertreten  der  Geschwulst 
recht  gut  Wirkung  des  Durchbrennens  der  Schleimhaut  sein. 

Viermal  kam  ich  in  die  Lage,  Myome,  bei  welchen  früher  eine 
elektrolytische  Behandlung  stattgefunden  hatte,  durch  Myomectomie 
zu  entfernen.  Selbstverständlich  wurden  alle  auf  regressive  Meta¬ 
morphosen  genau  untersucht  und  dreimal,  selbst  da  nicht,  wo 
es  zuerst  mikroskopisch  so  erschien,  irgend  eine  Veränderung  ge¬ 
funden. 

Im  vierten  Falle  lag  das  Myom  submucös  und  war  in  Verjauchung 
übergegangen,  so  dass  der  Befund  nicht  zu  verwerthen  war. 

Dann  kommen  wir  freilich  auf  dasselbe  Resultat  hinaus  wie 
Apostoli,  dass  die  Wirkung  des  ununterbrochenen  galvanischen 
Stromes  im  wesentlichen  eine  locale  Aetzwirkung  sei,  und  zwar, 
wenn  wir  den  positiven  Pol  concentrirt  im  Uterus  wirken  lassen, 
eine  Aetzung  durch  Chlor  und  Sauerstoff,  bei  Zuleiten  des  nega¬ 
tiven  Pols  durch  Aetznatron  und  Wasserstoff,  beide  Mal  in  Statu 
nascenti. 

Ist  danach  die  Wirkung  auf  die  Üterusschleimhaut  noch  mystisch 
wunderbar,  ist  es  dann  nicht  höchst  einfach  zu  erklären,  dass  der 
positive  Pol  und  dieser  allein  Mikroorganismen  vernichtet  oder  ihr 
Wachsen  hemmt?  Ich  denke,  dass  die  Versuche  von  Apostoli  und 
Laguerriere2)  schätzenswerthe  Bestätigungen  für  die  bekannte 
antiseptische  Wirkung  des  Chlors  sind. 

Wii’d  sich  aus  dieser  Erfahrung  eine  wesentliche  Aenderung 
unserer  Therapie  erhoffen  lassen,  werden  wir  zur  Desinfection  der 
Uterushöhle  öfter  zu  der  elementaren  Darstellung  des  Chlors  durch 
den  galvanischen  Strom  schreiten?  Gewiss  nicht,  dazu  ist  diese  Art 
zu  umständlich,  aber  sie  erklärt  uns  in  mancher  Hinsicht  die  gute 
nützliche  Wirkung  des  galvanischen  Stromes. 

Könnte  man  Jod  in  die  Tiefe  der  Gewebe  in  Statu  nascenti 
entwickeln,  so  wäre  der  Strom  noch  weit  heilsamer  zu  verwenden. 
Meine  Versuche  in  dieser  Richtung  schlugen  fehl,  und  die  Elektroden 
in  die  Gewebe  einzustechen,  halte  ich  gleich  für  so  viel  bedenklicher, 
dass  ich  den  parenchymatösen  Jodinjectionen  den  Vorzug  einräume. 


II.  Zur  Elektrotherapie  in  der  Frauen¬ 
heilkunde. 

Von  L.  Prochownick  in  Hamburg. 

„Die  Elektrolyse  der  Myome“  befindet  sich  abermals  auf  der 
Tagesordnung  der  Frauenärzte  für  die  bevorstehende  internationale 
Zusammenkunft  in  Berlin  als  ein  Hauptgegenstand  der  Verhand¬ 
lungen.3) 

Die  Litteratur  über  diese  Frage  ist  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre,  besonders  nach  dem  Washingtoner  Congress,  eine  sehr  um¬ 
fangreiche  geworden,  und  zwar  von  Seiten  aller  am  Fortschreiten 
der  Medicin  betheiligteu  Nationen;  nur  wir  Deutsche  stehen  noch 
beträchtlich  zurück.  Mag  auch  eine  gewisse  Zurückhaltung  gegen 
neue  Behandlungsformen,  besonders  wenn  sie  dem  bei  uns  selbst 
zur  Zeit  eingebürgerten  Vorgehen  etwas  scharf  gegenüberstehen,  in 
unserer  Eigenart  liegen,  so  würde  man  doch  falsch  schliesseu,  wenn 
man  annähme,  dass  nicht  eine  jede  im  Auslande  Anerkennung  fin¬ 
dende  Heilneuerung  bei  uns  sachliche  Prüfung  fände.  So  hat 
Zweifel4)  schon  1884  seine  ersten  Beobachtungen  veröffentlicht.  In 
den  folgenden  Jahren  geschieht  des  Verfahrens  mehrfach  in  den 


!)  Prager  med.  Wochenschrift  1889  No.  23. 

2)  Centralblatt  für  Gynäk ol.  1890  No.  24,  p.  429. 

3)  Das  Manuscript  der  nachstehen  Abhandlung  ist  bereits  einige  Zeit 
vor  dem  internat.  med.  Congress  in  die  Hände  der  Itedaction  gelangt. 

4)  Centralbl.  für  Gynäkol.  1884  No.  50. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  40 


884 


Verhandlungen  von  Fachgesellschaften  und  bei  allgemeinen  Zu¬ 
sammenkünften  Erwähnung,  ohne  typische  Einzel  Veröffentlichung. 

Erst  seit  dem  letzten  Jahre  erfolgen  Berichte,  dass  einige  Aerzte 
sich  eingehender  mit  der  Uebertragung  der  galvanischen  Elehtiicität 
in  die  Frauenheilkunde  befasst  haben.  Im  Anschlüsse  an  Orth¬ 
mann1),  welcher  nach  der  Aufmunterung  abseiten  Engelmann  S“) 
(St.  Louis)  und  nach  dessen  Angaben  in  der  Martin’schen  Privat¬ 
klinik  die  Frage  aufnahm,  und  an  Bröse3),  welcher,  theils  im  An¬ 
schluss  au  Apostoli,  theils  nach  eigener  Methode  arbeitend,  den 
grösseren  Nachdruck  auf  die  faradischen  Ströme  legt,  haben  sich 
Engelmann4)  und  Nöggerath5 6)  bemüht,  dem  eigentlichen  Ver¬ 
fahren  Apostoli’s,  als  des  Hauptvertreters  der  betreffenden  Rich¬ 
tung,  Eingang  zu  verschaffen.  Beide  geben  ein  genaues  Bild  dei 
Technik  Apostoli’s,  und  Nöggerath  verfügt  auch  bereits  über 
eine  kleine  Zahl  eigener  Beobachtungen. 

Wenn  weitere  Mittheilungen  deutscherseits  noch  spärliche  sind, 
so  liegt  dies  vermuthlich  daran,  dass  man  genauere  Beobachtungen 
über  die  Enderfolge  machen  will.  Immerhin  erscheint  es 
wünschenswerth,  dass  vor  dem  Congress  auch  unsererseits  von 
einigen  die  Antlieilnahme  an  dieser  Behandlungstorm  kundgegeben 
werde.  Denn  kaum  darf  sich  ein  Frauenarzt,  auch  wenn  er  die 
besten  operativen  Erfolge  aufweist,  noch  langehin  einer  Prüfung  der 
elektrischen  Behandlung  entziehen,  nachdem  ein  Spencer  Wells*’) 
sich  rückhaltlos  für  dieselbe  ausgesprochen  hat,  und  nachdem 
Th.  Keith,7)  welcher  mit  Stolz  von  sich  sagen  kann,  dass  er  von 
allen  die  besten  Resultate  bei  Myomotomie,  sowie  bei  mehr  als  hundert 
Castrationen  wegen  Gebärmutterfibromen  nur  einen  Todesfall  hatte, 
auf  Grund  von  106  elektrisch  behandelten ,  grossentheils  recht  be¬ 
deutenden  Gebärmuttergeschwülsten,  soweit  geht,  die  operative  Be¬ 
handlung  zu  Gunsten  der  erhaltenden  elektrischen  gänzlich  aufzu¬ 
geben8).  (reject!) 

Recht  wesentlich  erscheint  uns  hierbei,  wenigstens  in  den 
ersten  Jahren  der  Versuche,  bis  wir  auch  in  der  Deutung  der  Er¬ 
scheinungen  weiter  gelangt  sind,  möglichst  genau  die  von  Apostoli 
selbst  befolgte  Methode  anzunehmen,  bezw.  nach  seinen  Vorschriften 
zu  verfahren. 

Wir  haben  uns  in  der  ersten  Zeit  unserer  Thätigkeit  nach  den 
einschlagenden  Beschreibungen,  später  aber  nach  eigenem  Studium 
bei  Apostoli  gerichtet,  und  heben  nun  für  jetzt  von  den  110  Frauen, 
welche  vom  September  1888  an  dieser  Behandlungsform  unterzogen 
wurden,  diejenigen  Krankengruppen  heraus,  auf  deren  Heilung 
Apostoli  selbst  das  besondere  Gewicht  legt  und  für  welche  er 
die  Elektricität  als  ein  specifisches  Heilmittel  ansieht,  nämlich  die 
Fibrome  und  die  chronische  Perimetritis. 

Unsere  sämmtlichen  Patienten,  vorwiegend  Privatkranke,  sind, 
um  jeglicher  Selbsttäuschung  vorzubengen,  klinisch  behandelt 
worden  unter  ständiger  Antheilnahme  mitarbeitender  Collegen  bezw. 
der  Hausärzte.  Alle  sind  ferner,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  von 
uns  selbst,  vor  Anwendung  der  Elektricität  wegen  ihrer  Leiden  in 
verschiedener  Weise  vorher  behandelt  worden. 

An  Fibromyomen,  soweit  die  Behandlung  bisher  zum  Ab¬ 
schlüsse  und  vorläufiger  Beurtheilung  des  Erfolges,  gelangt  ist,  ver¬ 
fügen  wir  über  14  Beobachtungen.  Wir  geben  hier  nur  die  wich¬ 
tigsten  Daten.  Die  14  Fälle  zerfallen  in  5  grosse  Geschwülste, 
welche  bei  Rückenlage  den  Nabel  überragten,  6  mittelgrosse,  deren 
Scheitel  sich  zwischen  Nabel  und  Schamfuge  befand,  3  kleine, 
deren  jede  ihren  Sitz  zum  Theil  submucös,  zum  Theil  intermural 
hatte. 

Diagnostische  Zweifel  für  sämmtliche  Fälle  sind  ausgeschlossen; 
es  handelte  sich  immer  um  distincte  Tumoren,  nicht  etwa  um  all¬ 
gemeine  Organvergrösserung,  von  den  mittelgrossen  hatten  zwei  breite 
interligamentäre  Entwicklung  genommen;  die  kleineren  Fibrome 
waren  durch  Abtastung  des  Organs  in  Narkose  nach  voraufgegan¬ 
gener  völliger  Erweiterung  sichergestellt. 

Von  den  11  grossen  Geschwülsten  kamen  zur  elektrischen  Be¬ 
handlung  7  lediglich  wegen  schwerer  Blutungen,  3  wegen  heftiger 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  1889  No.  21,  22.  Sitzungsber.  der  Gesellsch. 
für  Geb.  u.  Gynäkol.  1889.  Sitzung  vom  8.  Februar. 

ä)  Geo.  J.  Eugelmann  (St.  Louis),  Galvanic  and  faradic  treatment 
etc.  Courier  of  Medicine  1887.  Sitzungsber.  der  Berl.  Ges.  für  Geb.  und 
Gyn.  vom  13.  April  1888. 

3)  Ber.  der  Berl.  Ges.  für  Geb.  u.  Gynäk.  vom  8.  März  1889.  Deutsche 
medic.  Wochenschr.  1889  p.  1041. 

4)  Centralbl.  für  Gynäkologie  1889  No.  25.  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  36.  2. 

5)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  8. 

6)  Med.  Record  1888.  625. 

7)  Th.  Keith  und  Skene  Keith,  Electricity  in  the  treatment  of 
Uterine  Tumors.  Edinburgh  1889.  Das  anscheinend  in  Deutschland  noch 
wenig  gekannte  Buch  ist  wegen  seiner  überaus  objectiven  Haltung  jedem  an 
der  Sache  interessirten  Fachmanne  zu  empfehlen. 

8)  Einige  nach  Absendung  dieses  Aufsatzes  erschienene  deutsche 
Arbeiten  konnten  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 


Schmerzen  und  deutlichen  Wachsthums,  einer  wegen  Wachsthums 
und  sehr  starken  eitrigen  Ausflusses;  bei  diesen  4  letzten  waren 
die  Blutungen  geringer  und  im  Typus  regelmässig.  Von  den  7 
ersteren  war  der  Sitz  der  Neubildungen  vorwiegend  (6)  intermural, 
nur  lmal  subserös,  von  den  4  letzteren  2 mal  intermural,  2 mal 
subserös  bezw.  interligamentär. 

Die  Blutungen  wurden  bei  allen  Frauen  der  ersten  Gruppe  ge¬ 
bessert,  d.  li.  der  richtige  Zeitpunkt  der  Regel  wiederhergestellt, 
die  Anzahl  der  Bluttage  vermindert,  die  an  Binden  und  Holzwoll- 
kissen  nach  Möglichkeit  controllirte  Blutmenge  herabgesetzt;  bei  4 
derselben  trat  weiteres  Wachsthum  nicht  ein  —  sämmtlich  Kranke 
zwischen  40  und  45  Jahren  —  bei  zwei  jüngeren  (35 — 37  Jahre) 
nahm  der  Tumor  schnell  und  sichtlich  ab,  beide  Male  zu  besonderer 
Freude  der  Kranken,  welche  Virgines  waren  und  vorher  durch  die 
schnelle  Zunahme  des  Leibes  höchst  peinlich  berührt  wurden.  Bei 
einer  der  4  ersten  Kranken  trat  mit  43  Jahren  im  Anschluss  an  die 
Behandlung  die  Klimax  ein,  gefolgt  von  einer  ganz  auffallend 
raschen  Rückbildung  der  Fibrome. 

Hingegen  kehrten  bei  der  letzten  der  7  Frauen  (51  Jahre)  nach 
sechsmonatlicher  regulärer  Menstruation  die  Blutungen  wieder,  und 
die  Geschwulst  wuchs  von  neuem.  Der  Verdacht  eines  Zusammen¬ 
treffens  mit  bösartiger  Schleimhauterkrankung  Hess  sich  durch  ent¬ 
sprechende  Prüfung  sicher  ausschliessen,  und  wurde  wegen  ent¬ 
ferntem  Wohnsitz  der  Kranken  und  Ungunst  der  äusseren  Verhält¬ 
nisse  statt  Wiederholung  der  galvanischen  Cur  der  Castration  der 
Vorzug  gegeben.  (Mit  Erfolg.) 

Bei  den  3  Kranken  der  zweiten  Gruppe  wurde  voller  Lrlolg 
erzielt;  eine  (44  J.)  verlor  nach  der  Behandlung  bald  die  Menses, 
gleichfalls  unter  ungewöhnlich  schneller  Rückbildung  des  Tumors, 
bei  den  beiden  anderen  schwanden  die  Schmerzen  völlig,  und  das 
Wachsthum  hörte  auf;  bis  jetzt  sind  beide  in  gleichem  geblieben. 

Auch  bei  dem  letzten  Falle,  sehr  grosse,  den  Nabel  überragende 
Geschwulst  bei  einer  langgewachsenen  überaus  fetten,  37jährigen, 
sterilen  Frau  (Gewicht  über  120  Kilo!),  welche  nur  wegen 
heftigen  eitrigen  Flusses  und  Wachsthums  der  Geschwulst  Hülfe 
suchte,  war  der  Erfolg  recht  befriedigend.  Eine  Operation  war  bei 
dieser  Frau  mit  Fettherz  und  schlechter  Atlimung  wenig  ver¬ 
sprechend;  die  mikroskopische  Prüfung  der  Gebärmutterschleimhaut 
ergab  nur  hochgradige  Myomendometritis;  nach  der  Behandlung 
war  die  sehr  reichliche,  ätzende,  eitrige  Absonderung  nur  dünn¬ 
schleimig,  weiss,  die  Kuppe  der  Geschwulst  staud  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Schamfuge.  Zustand  unverändert  gut  seit 
7  Monaten. 

Von  den  3  submucösen  Neubildungen  fing  die  eine  nach  der 
siebenten  Sitzung  an,  sich  zu  entwickeln,  und  wurde  nach  Er¬ 
weiterung  und  Cervixspaltung  ausgeschält.  Die  Entwicklung  ver¬ 
lief  unter  einer  gegen  ähnliche,  sonstige  Beoabchtungen  recht 
geringen  Blutung;  an  dem  Fibrom  waren  Veränderungen1),  welche 
auf  Einwirkung  des  Stromes  deuteten,  nicht  vorhanden;  hingegen 
war  die  Kapsel  sehr  hart,  starr  und  schwer  entfernbar.  Im  zweiten 
Falle  ist  eine  völlige  Rückbildung  der  von  vielen  mituntersuchten 
Geschwulst  (poliklinische  Kranke)  eingetreten,  ohne  Klimax;  die 
39jährige  Frau  menstruirt  normal  weiter.  Bei  der  dritten  Kranken 
ist  Grösse  und  Sitz  des  gut  apfelgrossen  Fibromes  unverändert; 
die  Blutungen  sind  regelmässig  und  gering,  die  früheren  Schmerzen 
sind  verschwunden. 

Wir  haben  also  genau  dasselbe  beobachtet,  wie  alle  diejenigen, 
welche  in  genauer  Anlehnung  an  Apostoli  die  elektrische  Behand¬ 
lung  der  Myome  versuchten:  Verminderung  der  Blutung,  Stillstand 
im  Wachsthum,  mitunter  Abnahme  der  Geschwulst,  Schwund  der 
Schmerzen,  und  zwar  in  Zeiträumen  von  2  bis  3 l/%  Monaten  bei 
3  bis  5 tägig  wiederholter  Stromanwenduug. 

Gefahren  bestehen  nicht,  solange  man  aseptisch  verfährt,  die 
Galvanopuuctur  vermeidet2)  und,  worauf  Apostoli  mit  Recht 
besonderes  Gewicht  legt,  jedem  Zug  am  Uterus  bezw.  Scheiden- 
theil  mit  Hakenzangen3)  und  dergl.  thunlichst  ausweicht.  Die 
erste  Menstruation  nach  Beginn  der  Behandlung  ist  bei  einzelnen 
noch  recht  stark.  Man  mache  die  Frauen  vorher  darauf  aufmerk¬ 
sam  und  benutze  auch  noch  einmal  während  derselben  Hydrastis 
bezw.  Ergotin,  aber  danu  nicht  wieder.  Geringe  Blutungen,  meist 
stark  mit  Schleim  oder  Detritus  gemischt,  ausser  der  Periodenzeit, 
welche  übrigens  häufiger  bei  der  galvanischen  Behandlung  chro- 


1)  Vergleiche  den  Fall  von  Fischei,  Centralblatt  für  Gynäkologie 
1889,  454,  °  Apostoli  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen  mit  Bestimmt¬ 
heit,  dass  nach  voraufgegangener  galvanischer  Behandlung  die  Ausstossung 
submucöser  Myome  beschleunigt  werde  und  mit  geringer  Blutung  erfolge. 

2)  Wir  wollen  damit  nicht  sagen,  dass  wir  Gegner  derselben  wären; 
sie  ist  aber  jedenfalls  ein  in  sich  geschlossenes  Capitel  und  sicherlich  nicht 
so  ohne  Gefahr,  als  die  Behandlung  von  der  Mucosa  uteri  aus. 

3)  Apostoli  vermeidet  Spiegel  und  Tenacula  völlig;  allein  nicht 
jeder  kann,  besonders  mit  der  starren  Platinsonde,  so  geschickt  umgehen; 

I  ein  Sims’sches  Speculum  ist  alsdann  noch  am  besten  geeignet. 
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nischer  Perimetritis  als  bei  Myomen  Vorkommen,  beachte  man  nicht, 
sondern  setze  die  Behandlung  unter  beruhigender  Aufklärung  der 
Kranken  erst  recht  fort. 

Wir  bezeichnen  mit  voller  Absicht  unsere  Erfolge  als  vor¬ 
läufige,  die  Art  der  Abheilung  als  eine  vorwiegend  sym¬ 
ptomatische.  Mehr  zu  verlangen  ist  uns  aber  gar  uicht  in  den 
Sinu  gekommen. 

Die  Mehrzahl  der  Fibrome  ist  gutartiger  Natur.  Selbst  wenn 
wir  uns  dem  Procentsatz  Martin’s1)  20%  für  maligne  Formen 
derselben  anschliesseu  wollten,  blieben  noch  %  gutartige  übrig. 
Von  diesen  lässt  sich  eiue  ansehnliche  Reihe,  vielleicht  ein  Drittel, 
soweit  unsere  eigene  Erfahrung  reicht,  mit  einfachen  Mitteln 
(Säuren,  Hydrastis,  Gossypium,  heisse  Iujectionen,  Bäder)  beherr¬ 
schen.  Bei  den  übrigen  kommt  dann,  besonders  wenn  sie  mit 
Blutungen  verbunden  sind,  die  Entscheidung  zwischen  Ergotincur 
oder  Galvanisation,  oder  falls  Wachsthum  und  Schmerzen  die 
Hauptsymptome  bilden,  sogleich  diejenige  zwischen  Operation  und 
Elektricität  in  Frage.  Wir  geben  nunmehr  im  ersteren  Fall  stets 
der  galvanischen  Behandlung  den  Vorzug,  im  letzteren  halten  wir 
uns  mindestens  zu  einem  Versuche  mit  derselben  für  verpflichtet. 

Neben  dem  Ergotin  wirkt  der  constante  Strom  entschieden 
schneller,  dauernder  und  iu  Einzelfällen  auch  mehr  zur  Rückbildung 
anregend.  Schmerzhaft  sind  beide  Anwendungen,  jedoch  hat  man 
beim  Strom  die  Dosirung  in  der  Hand  und  mit  geringereu  Nach¬ 
erscheinungen  zu  kämpfen;  die  Folgezustäude  längeren  Ergotiu- 
gebrauehes  fallen  weg,  Gefahren  seitens  der  Elektricität  liegen, 
richtige  Anwendung  vorausgesetzt,  nicht  vor. 

Kleinere  Geschwülste  bilden  sich  mitunter  durch  den  Einfluss 
derselben  zurück.  Das  gleiche  steht  allerdings  auch  für  Ergotin 
ausser  Zweifel.  Grössere  Tumoren  hat  noch  niemaud  durch  Ein¬ 
wirkung  des  galvanischen  Stromes  sich  gänzlich  zurückbilden 
sehen,  allein  das  Maass  der  Rückbildung  übertrifft  nach  den 
Berichten  durchaus  objectiver  Beobachter2)  weitaus  das  zeitweise, 
aber  schon  an  sich  seltener  beobachtete  bei  Ergotin  gebrauch.  Das 
gleiche  ergeben  unsere  Fälle.  Das  subjective  Wohlbehagen  galva¬ 
nisch  behandelter  Frauen  überragt  ebenfalls  um  ein  beträchtliches 
das  der  Ergotinbehandelten. 

In  wie  weit  nun  die  Heilung  eine  dauernde3),  ob  Wieder¬ 
holung  der  Galvanisation  nötliig  und  erfolgreich  ist,  ob  dieselbe  in 
Einzelfällen  zu  Veränderungen  in  der  Structur  der  Geschwülste 
führt  und  alsdann  für  etwa  später  nöthige  Operation  die  Vorher¬ 
sage  beeinflusst,  das  alles  lässt  sich  bislang  noch  nicht  beurthei- 
len,  und  ist  abzuwarten,  bis  viele  Beobachter  das  Befindeu  ihrer 
Kranken  eine  Reihe  von  Jahren  verfolgt  haben. 

Der  letztere  Einwand  wäre  der  gewichtigste  gegen  die  Methode. 
Allein  es  wird  im  Einzelfall  ausserordentlich  schwer  sein,  zu 
behaupten,  dass  eine  Erweichung  oder  cystische  Veränderung- 
Folge  der  Stromauwendung  sei.  Bei  jeder  Therapie  und  auch  bei 
keiner  beobachteten  wir  diese  Umwandlungen  iu  einer  Reihe  von 
Fällen,  uud  wenn  sie  sich  zeigen,  hört  allerdings  unseres  Erachtens 
die  Berechtigung  galvanischer  Behaudluug  auf. 

Denn  selbstredend  kann  ein  vorwiegend  symptomatisch  wir¬ 
kendes  Heilverfahren  operative  Methoden,  welche  das  Uebel  gänz¬ 
lich  zu  beseitigen  trachten,  nicht  ersetzen  oder  verdrängen.  So  weit 
vermögen  wir  Keith  nicht  zu  folgen,  soweit  gehtauch  Apostoli 
selbst  durchaus  nicht.  Einige  Geschwülste  lassen. sich  durch  kein 
Mittel  im  schnellen  Wachsthum  aufhalten,  einzelne  sind  mit  bös¬ 
artiger  Erkrankung  der  Schleimhaut  verbunden,  nicht  wenige  zeigen 
in  sich  selbst  maligne  Entartung  oder  werden  durch  kachektische 
Allgemeinerscheinungen  bedrohlich.  Für  solche  muss  dem  chirur¬ 
gischen  Heilversuch,  und  zwar  dem  möglichst  frühzeitigen,  sowie 
möglichst  radicalen,  der  Vorrang  gewahrt  bleiben. 

Wenn  es  aber  für  eine  grössere  Anzahl  myomkranker  Frauen 
gelingen  wird,  woran  wir  nicht  mehr  zweifeln,  die  von  den 
meist  gutartigen  Geschwülsten  herorgerufenen  Erscheinungen  zu 
bekämpfen,  das  Wachsthum  im  Zaume  zu  halten,  und  insbesondere 
für  die  mittelgrosseu  Geschwülste  die  Castration  wesentlich  einzu¬ 
schränken,  so  ist  die  Aufgabe  der  galvanischen  Behandlung  vollauf 
erfüllt.  Wir  können  alsdann  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  darauf 
hinarbeiten,  die  noch  immer  nicht  genügend  günstigen  operativen 


*)  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  Halle 

1888,  p.  125. 

2)  Vgl.  neben  den  Berichten  amerikanischer  und  russischer  Autoren, 
besonders  das  Buch  von  Keith. 

3)  Es  wird  vielfach  behauptet,  dass  die  Wirkung  bald  auf  höre,  und 
erneute  Erscheinungen  eintreten.  Ich  habe  versucht,  mir  darüber  aus  den 
A  po sto li’schen  Krankengeschichten,  welche  mit  grosser  Liberalität  zur  Ein¬ 
sicht  gestellt  wurden,  ein  Bild  zu  machen.  Allerdings  trat  bei  vielen  Frauen 
nach  einem  Zeiträume  von  1  bis  ll/a  Jahren  ein  Rückfall  ein;  es  ist  aber 
sicher  schon  ein  gutes  Zeichen,  dass  fast  alle  Frauen  sich  zu  einer  zweiten, 
viele  zu  einer  dritten  und  vierten  Serie  von  Galvanisationen  einstellten  und 
damit  mehrjährige  Heilung  oder  Ueberführung  iu  die  Klimax  erreichten. 


Aussichten  derjenigen  geringeren  Anzahl  vonKrauken  zu  verbessern, 
welche  für  jede  Form  conservativer  Behandlung  nicht  geeignet  sind. 

Die  zweite  Gruppe  von  Erkrankungen,  für  welche  Apostoli1) 
in  den  letzten  Jahren  mit  Nachdruck  eine  Sonderwirkung  des  gal¬ 
vanischen  Stromes  betont  hat,  umfasst  die  Perimetritis  chro¬ 
nica,  in  erster  Linie  die  mit  Tubenschwellung,  sowie  Ansammlung 
von  Flüssigkeiten  (Blut,  Serum,  Eiter)  in  Tuben-  oder  abgekapsel¬ 
ten  Ovarialsäcken  einhergehenden  Formen  derselben.  Auch  für 
diese  Erkrankungen  ist  jedes  Heilmittel,  welches  uns  ohne  die 
Nothwendigkeit  schwerer  operativer  Eingriffe  in  die  Lage  versetzt, 
dauernd  oder  wenigstens  für  längere  Zeit  die  Beschwerden  zu 
bannen,  auch  wenn  es  die  anatomische  Gewebsveränderung  nicht 
beseitigt,  ernsthaft  zu  prüfen.  Denn  der  Entschluss  zur  Entfernung 
der  Adnexa  uteri  ist  nicht  jedem  Arzte  und  noch  weniger  den 
Frauen  leicht,  und  die  Erfolge,  von  der  Augenblicksgefahr  ab¬ 
gesehen,  sind  auf  die  Dauer  nicht  in  allen  Fällen  so  gut  wie  man 
wünscht. 

Wir  verfügen  über  22  Beobachtungen  dieser  Art,  welche,  iu 
der  Behandlung  seit  einiger  Zeit  abgeschlossen,  ein  gewisses  Ur- 
theil  gestatten.  Sämmtliche  Kranke  hatten  die  mit  ein-  oder 
doppelseitigem  Eileiterverschluss  bezw.  Bildung  von  Tuboovarial- 
tumor  einhergehende  Form  der  chronischen  Perimetritis;  alle  sind, 
und  zwar  fast  ausschliesslich  von  uns  selbst,  lange  und  mehrfach 
vorbehandelt  worden,  bei  fast  sämmtliehen  sind  die  Befunde  durch 
Narkosenuntersuchung  soweit  als  möglich  sichergestellt.  Wir  theilen 
die  Fälle  absichtlich  in  solche  gonorrhoischen  und  nicht  gonorrho¬ 
ischen  Ursprungs.  Nach  uuseren  Erfahrungen  sind  die  letzteren 
immer  gesondert  in  Bezug  auf  Heilmaassuahmeu  anzusehen,  weil 
sie  jeglichem  Heilverfahren  einen  erhöhten  Widerstand  entgegen¬ 
setzen  und  auch  der  vorsichtigsten  Handhabung  mit  frischen  Nach¬ 
schüben  oder  sonstigen  Ueberraschungen  antworten.  Die  Diagnose 
des  Tripperursprungs  war  in  unseren  Fällen  durch  eigene  lange 
Vorbeobachtung  gesichert. 

Von  den  12  Frauen,  deren  chronische  Perimetritis  nicht  auf 
Tripperansteckung  beruhte,  lag  die  Ursache  dreimal  in  Bauchfell¬ 
erkrankungen  während  der  Mädchenzeit,  dreimal  iu  geschlechtlicher 
Ueberanstrengung  (bezw.  Missverhältnissen)  im  Beginne  der  Ehe. 
Diese  Frauen  waren  unfruchtbar;  bei  den  übrigen  sechs  liess 
sich  die  Krankheit  auf  das  Wochenbett  zurückführen.  Die  Haupt¬ 
beschwerden  bildeten  5 mal  heftige  Blutungen,  5 mal  lediglich 
starke  Schmerzen,  2 mal  trafen  diese  beiden  Symptome  gleich  stark 
zusammen.  Bei  diesen  Leidenden  wurde  achtmal  ein  voller  sym¬ 
ptomatischer,  bisher  andauernder  Erfolg  erzielt,  und  zwar  nach  10 
bis  höchstens  15  Sitzungen  bei  mittleren  (100 — 150  Ma.)  Strom¬ 
stärken.  Zwei  Kranke  vertrugen  die  Behandlung-  nicht-)  und 
wurden  nur  wenige  Male  galvanisirt;  bei  zweien  war  dieselbe 
nutzlos  und  kam  es  zur  Operation  (lraal  doppelseitiger  Pyosal- 
piux,  lmal  linksseitiger  Hydrosalpinx  mit  ausgedehnten  Netz-  und 
Darmverwachsungen). 

Die  Blutungen  besserten  sich  in  allen  Fällen;  die  Verminderung 
der  Schmerzen,  besonders  des  Mittelschmerzes  und  der  Dys¬ 
menorrhoe  wurde  von  sämmtliehen  Kranken,  bei  welchen  überhaupt 
Erfolg  erzielbar  war,  mit  grosser  Dankbarkeit  anerkannt  und,  was 
von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  erschien,  die  solche  Kranke  fast 
ausnahmslos  quälende  Endometritis  besserte  sich  dauernd. 

Etwas  weniger  Erfolg  verheissend  sind  diejenigen  Fälle,  bei 
welchen  als  Eudursache  Tripperansteckung  vorliegt.  Von  unseren 
10  Kranken  waren  alle  lange  Zeit  vorher  behandelt  worden  in  ver¬ 
schiedener  Weise;  3  hatten  sicher  Pyosalpinx;  Operationen  waren 
verweigert  worden;  die  begleitenden  Katarrhe  waren  immer  schnell 
zurückgekehrt.  Bei  7  Frauen  gaben  heftige  Blutungen  mit  Dys¬ 
menorrhoe,  bei  den  3  letzten  peritonitische  Schmerzen  mit  stark  eitri¬ 
gem  Ausfluss  den  Anlass  zur  elektrischen  Behandlung.  Bei  fünf 
Kranken  ist  eiu  dauernder  Erfolg  erzielt  worden,  die  Blutungen 
und  die  Menstrualkolik  haben  sich  völlig  verloren;  bei  zwei  wei¬ 
teren  ist  der  Charakter  des  Fluor  ein  gutartiger  (milchweiss)  gewor¬ 
den,  jedoch  haben  sich  die  Schmerzen  nur  gemindert,  bei  drei 
Kranken  traten  acute  Nachschübe  pelviperitonitischer  Erkrankung 
ein;  einer  derselben  war  ein  schwerer.  Zwei  der  Kranken  fieber¬ 
ten  nur  einige  Tage  gering  und  fühlten  sich  beide  daun  völlig 
wohl,  besser  als  jahrelang  zuvor,  so  dass  sie  selbst  mit  dem 
Erzielten  durchaus  zufrieden  sind.  Bei  der  Schwererkrankten  traf 
Myombildung  der  Vorderwand,  gonorrhoische  Pyosalpinx  sinistra 
und  pelviperitonitisch  hinten  befestigte  Retroversio  uteri  zusammen; 

*)  Die  verschiedenen  Arbeiten  und  Vorträge  Apostoli’s  und  seiner 
Hauptschüler  lassen  sich  in  referirenden  Zeitschriften  so  leicht  verfolgen, 
dass  wir  auf  einzelne  Litteraturaugaben  verzichten. 

2)  Eine  derselben  klagte  zu  heftig  über  Schmerzen,  die  andere  bekam 
jedesmal  mehrfaches,  heftiges  Erbrechen.  Trotzdem  sind  beide  Kranke  von 
dem  Erfolge  der  wenigen  Sitzungen  sehr  befriedigt,  insofern  beide  von  ihren 
Beschwerden  das  quälendste  Symptom,  die  heftige,  mehrtägige  Dysmenor¬ 
rhoe,  vollständig  verloren  haben. 
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es  war  wegen  erschwerter  Einführung  der  Platinsonde  am  Scheiden- 
theil  mit  einer  Hakenzange  gezogen  worden  und  dabei  wahrschein¬ 
lich  zu  einer  Fissur  im  Eileitersack  und  Eiteraustritt  in’s  Bauch¬ 
fell  gekommen.  Die  Entzündung  begrenzte  sich  in  Kürze,  und  die 
Erkrankung  verlief  günstig. 

Diese  Ergebnisse  ähneln  im  ganzen  denjenigen,  welche  Apo- 
stoli  und  seine  Schüler  über  diese  Frage  veröffentlicht  haben. 
Die  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  gegen  die  von  chroni¬ 
scher  Beckenbauchfellentzündung  hervorgerufenen  Erscheinungen 
ist  eine  nutzbringende.  Von  einer  eigentlichen  Heilung  im  anato¬ 
mischen  Sinne  kann  nicht  die  Rede  sein.  Auch  wir  haben  aller¬ 
dings  einige  Male  den  Eindruck  gehabt,  als  wenn  die  Tuben¬ 
geschwülste  sich  verkleinerten,  allein  mit  Bestimmtheit  möchten 
wir  nicht  wagen,  dies  zu  behaupten.  Aber  die  Hauptsymptome, 
Blutung,  Schmerz,  Ausfluss,  werden  in  einer  so  günstigen  und 
dauernden  Weise  beeinflusst,  wie  mit  keiner  anderen  auf  diesem 
Gebiete  überhaupt  brauchbaren  conservativen  Behandlungsform. 
Allerdings  ist  hier  die  Verwendung  des  galvanischen  Stromes  nicht 
so  einfach  und  harmlos  wie  bei  Myomen.  Die  Vorsicht  bei  der 
Sondeneinführung  muss  eine  grosse  sein,  die  Nachschmerzen  der 
Frauen  sind  meist  etwas  heftiger,  die  Nachruhe  muss  längere  Zeit 
ausgedehnt  werden,  Enthaltung  von  schwerer  Arbeit  und  geschlecht¬ 
lichem  Verkehr  ist  nothwendig.  Bei  dem  Zugrundeliegen  von  chro¬ 
nischem  Tripper  ist  besonders  sorgsam  vorzugehen  und  eine  Beob¬ 
achtung  von  Blutwärme  und  Puls  im  Anschluss  an  die  Behand¬ 
lung  sofort  dann  einzuleiten,  wenn  heftiger  geklagt  wird. 

Operative  Maassnahmen  völlig  zu  ersetzen,  wird  auch  auf 
diesem  Gebiete  die  Galvanisation  nicht  vermögen.  Es  liegen  hier 
die  Verhältnisse  ähnlich,  wie  früher  bei  der  Fibromcastration. 
Frauen  in  guten  Verhältnissen,  welche  unsere  Vorschriften  befolgen 
können  und  nicht  auf  Erwerb  angewiesen  sind,  werden  und  blei¬ 
ben  symptomatisch  so  gebessert1 * 3),  dass  wir  bei  vielen  derselben 
die  sonst  angezeigte  Salpingotomie  umgehen  köunen,  für  die 
Frauen,  welche  schwer  arbeiten  müssen,  immer  erneuten  Schäd¬ 
lichkeiten  und  oft  auch  Rücksichtslosigkeiten  ausgesetzt  sind,  wird 
man  sich  mehr  dem  radicalen  Eingreifen  zuneigen. 

Wir  enthalten  uns  absichtlich  jeder  Aeusserung  über  die 
Theorie  der  Stromeinwirkung  auf  unserem  Fachgebiete.  Mit  Hypo¬ 
thesen  ist  hier  wenig  getlian.  Wir  haben  bereits  versucht,  auf 
dem  Wege  des  Experiments  der  Klärung  dieser  für  die  Folge 
wichtigen  Fragen  näherzutreten,  und  werden  auf  dieser  Bahn  in 
verschiedener  Richtung  weiter  forschen. 

In  der  Technik-)  haben  wir  uns  bislang  vorwiegend  an  die 
Vorschriften  Apostoli’s  und  das  bei  ihm  selbst  Erlernte  ange¬ 
lehnt,  jedoch  auch  andere  Arten  des  Verfahrens  nicht  unterlassen 
zu  prüfen.  Auf  diesem  Gebiete  sind  entschieden  noch  recht  viele 
Verbesserungen  erwünscht. 

Von  den  intrauterinen  Elektroden  gebührt  über  jeden  Zweifel  dem 
Platin  der  Vorzug.  Dies  allein  wird  von  dem  sich  frisch  bildenden 
Chlor®)  nicht  angegriffen  Sein  hoher  Preis  und  die  inaugelnde 
Biegsamkeit,  sowie  der  Wunsch,  für  verschieden  weite  Gebär- 
mütter  verschieden  dicke  Elektroden  zu  haben,  machen  einen  Er¬ 
satz  wünschenswerth.  Apostoli’s  Kohlenstäbe  bieten  denselben 
in  manchen  Fällen  vorzüglich,  sind  aber  noch  zu  kurz  und  dehnen 
durch  die  allmähliche  Anlegung  an  mehrere  Stellen  des  Endo¬ 
metrium  die  Sitzung  unerwünscht  lauge  aus.  Aluminium  und 
Kupfer  werden  zu  schnell  rauh.  Kupfer,  stark  platinirt,  welches 
wir  versuchten,  versagte  gleichfalls;  jetzt  hoffen  wir  mit  stark  gal¬ 
vanisch  vergoldeten  Kupferstäben  zum  Ziele  zu  gelangen.  Für  die 
äussere  Elektrode  ist  jedenfalls  das  Apostoli 'sehe  Thongemisch 
am  meisten  geeignet.  Es  wird  als  Leiter,  da  Thon  selbst  nicht 
leitet,  hier  lediglich  das  in  dem  weichen  Thonbrei  enthaltene 
Wasser  benutzt,  und  von  allen  Elektroden,  welche  wir  ver¬ 
sucht  haben,  die  Martin’sclie4)  eingeschlossen,  verursacht  der  Thou 
sicherlich  die  wenigsten  Schmerzen,  macht  am  seltensten  und  nur 
bei  höchst  empfindlicher  Haut  einen  Brandfleck  und  —  was  die 
Hauptsache  ist  —  setzt  von  allen  am  meisten  die  Widerstände 
herab.5)  Zubereitung  und  Handhabung  sind  äusserst  eiufach. 

*)  Es  muss  liier  hinzugefügt  werden,  dass  die  Dauerhaftigkeit  der  Hei¬ 
lung  in  diesen  Fällen,  wo  sie  überhaupt  erreicht  wird,  auch  nach  den  Er¬ 
fahrungen  Apostoli’s  grösser  ist,  als  bei  Fibromen. 

•)  Die  beste  Schrift  über  dieselbe  ist  diejenige  II.  R.  Bigelow,  Gynae- 
cological  Elektro- Therapeutics.  London,  II.  R.  Lewis  1889.  Dieselbe 
ist  schon  wegen  der  kurzen  und  klaren  Einführung  in  die  Theorie  der 
Frage  und  die  technischen  Einzelheiten,  mit  denen  sich  jeder,  welcher  auf 
Erfolg  rechnen  will,  genau  vertraut  machen  muss,  sehr  lesenswerth. 

3)  Vgl.  den  Aufsatz  in  No.  2G  dieser  Zeitschrift. 

4)  Von  F.  H.  Martin,  Chicago.  Vgl.  die  citirte  Nöggerath’sche 
Arbeit. 

5)  Wir  haben  bei  allen  Kranken,  theils  vereinzelt,  theils  ständig  unter 
Zuhülfenahme  geeigneter  Apparate  und  des  Ohm’schen  Gesetzes  Wider¬ 
standsprüfungen  mit  den  verschiedensten  Elektroden  angestellt.  Dieselben 
führen  zu  interessanten,  demnächst,  zu  besprechenden  Ergebnissen. 


Die  Frage  der  Stromstärke  und  der  Polvertheilung  harrt 
ebenfalls  noch  weiterer  Klärung.  Wir  schlossen  uns  bestimmt 
überzeugt  für  die  Myome  Apostoli  an,  welcher  starke  Ströme 
von  150—250  Ma.  verlangt;  nur  mit  solchen  haben  wir  deut¬ 
liche  Geschwulstabnahme  gesehen.  Für  die  Perimetritis  haben 
wir  stets  mit  80—150  Ma.  das  Ziel  erreicht.  Von  den  Polen  haben 
wir  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  schon  wegen 
ihrer  sicheren  antiseptischeu  Wirkung,  der  Anode  im  Uterus  den 
Vorzug  gegeben;  auch  in  vielen  Fällen,  wo  wir  Apostoli  seihst 
die  Kathode  verwenden  sahen,  war  unser  Erfolg  mit  dem  +  Pol 
der  gleiche.  Die  meisten  Kranken  haben  wir  zwei,  nur  wenige 
drei  Monate  hindurch  alle  3 — 5  Tage  behandelt,  dann  abgesetzt 
und  den  Erfolg  abgewartet.  Alle  Kranken  ruhen  sofort  nach  jeder 
Stromanwendung  IV2 — 2  Stunden. 

Mit  Absicht  haben  wir  uns  auf  die  Betrachtung  derjenigen 
zwei  Krankheitsgruppen  beschränkt,  welche  Apostoli  selbst  als 
Hauptgegenstand  galvanischer  Behandlung  bezeichnet.  Recht  wahr¬ 
scheinlich  wird  dieselbe  auf  Grund  der  von  Apostoli  und  La- 
guerriere  zuerst  festgestellten  und  von  uns  auf  auderem  Wege 
bestätigten  antimykotischen  Wirkungen  noch  eine  andere  therapeu¬ 
tische  Richtung  in  Kürze  einsclilagen.  Für  jetzt  haben  wir  vollauf 
Ursache  gehabt,  mit  dem  auf  bezeichueten  Gebieten  Erzielten  zu¬ 
frieden  zu  sein  und  Ermutkigung  gefunden,  die  galvanische  Behand¬ 
lung  als  eine  wesentliche  Bereicherung  erhaltender  Heillormen  in 
der  Gynäkologie  zu  schätzen  Wer  an  dieselbe  nicht  grössere  An¬ 
sprüche  stellt,  als  sie  zu  leisten  vermag,  Besserung  bezw.  Heilung 
einzelner,  besonders  beschwerlicher  Symptomengruppen  und  dadurch 
erzielte  Vermeidung  operativer  Maassuahmen,  wird  sich  nach  ein¬ 
gehender  Prüfung  unserem  Urtheile  anschliessen. 


III.  Elektrolytische  Behandlung  der  Myome. ]) 

Von  Ephraim  Cutter  M.  D.,  LL.  D.  in  New-York. 

Als  die  Aufforderung  an  mich  erging,  als  Vertreter  Amerikas 
zur  Frage  der  elektrolytischen  Behandlung  der  Myome  das  Wort  zu 
nehmen,  habe  ich  mich  bemüht,  einen  Ueberblick  über  den  Stand 
der  Frage  in  Amerika  zu  gewinnen,  indem  ich  durch  eine  öffentliche 
Umfrage  in  den  medicinischen  Journalen  um  Auskunft  bat.  Das 
Ergebniss  lässt  sich  nach  zwei  Gesichtspunkten  rubriciren: 

1.  Nachahmungen  der  französischen  Methode; 

2.  Originelle  Arbeiten,  die  der  französischen  Methode  zeitlich 
vorangehen. 

Da  die  Zeit  beschränkt  ist,  und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
will  ich  auf  die  erstgenannten  Arbeiten  nicht  eingehen,  zumal  der 
Gegenstand  von  so  competenter  Seite  behandelt  ist,  dass  es  über¬ 
flüssig  ist,  meinerseits  noch  etwas  hinzuzufügen,  mit  Ausnahme  der 
Versicherung,  dass  wir  Amerikaner  Europa  für  jeden  neuen  Ge¬ 
danken  aufrichtig  dankbar  sind  und  demselben  in  der  Regel  eine 
herzlichere  Aufnahme  zu  Theil  werden  lassen,  als  den  Ideen  unserer 
eigenen  Landsleute. 

Ich  werde  den  Versuch  machen,  nur  Thatsachen  und 
Ansichten,  die  sich  auf  Thatsachen  stützen,  in  möglich¬ 
ster  Kürze  vorzutragen.  Die  Geschichte  der  in  Rede  stehenden 
Operation  in  Amerika  ist  kurz  folgende: 

Soweit  mir  bekannt  ist,  war  der  erste  Schritt  die  von  mir  ver¬ 
anstaltete  Demonstration  einer  galvanokaustischen  Batterie  von  acht 
Kohlen-  und  acht  Zinkplatteu,  jede  6  mal  9  Zoll  gross,  gelegentlich 
der  Versammlung  der  Middlesex  (Massachusetts)  East  District 
Medical  Society  im  August  1871.  Die  Batterie  wurde  an  einem 
Stück  Fleisch  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  dass  die  Gesellschaft  die 
weissliehe  Verfärbung  des  Fleisches  beobachten  konnte,  welche, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachher  erwies,  auf  die  Ge¬ 
genwart  zahlreicher  kugelförmiger  Gasblaseu  zurückzuführen  war, 
welche  die  Muskelfibrillen  umgaben.  Eine  Lösung  von  Stärke  und 
Jodkalium  in  Wasser  wurde  durch  die  Batterie  blau  gefärbt. 

Bald  nach  dieser  Versammlung  machte  mir  Dr.  W.  Symi ngton 
Brown,  jetzt  Präsident  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  Boston, 
der  selbst  bei  der  erwähnten  Demonstration  zugegen  war,  folgende 
Mittheilung:  „General  Kilpatrick,  U.  S.  A.,  dem  von  Dr.  R.  P.  Lin¬ 
coln  vou  New-York,  Lecturer  in  Melrose,  ein  Angiom  am  Halse  durch 
Elektricität  entfernt  worden,  sah  Mr.  Pierce,  einen  seiner  Soldaten, 
und  erkundigte  sich  nach  dessen  Frau,  meiner  Patientin.  Er  erfuhr, 
dass  sie  eiu  Fibrom  des  Uterus  habe.  „„Warum  wird  sie  nicht 
mit  Elektricität  behandelt?““  fragte  der  General.  Das  veranlasste 
Mr.  Pierce,  mich  zu  fragen,  und  ich  komme  jetzt,  Sie  zu  fragen. 
Ueberlegeu  Sie  die  Sache,  und  wie  Sie  sich  entscheiden,  Mrs.  Pierce 
ist  bereit,  sich  allem  zu  unterziehen.“  Ich  machte  Dr.  Brown  da¬ 
rauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei  dem  Tumor  des  Generals  um  etwas 
anderes  handle,  als  bei  dem  von  Mrs.  Pierce;  der  eine  bestand  aus 

l)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  des  X.  internat.  med.  Congresses. 


2.  October. 


Blutgefässen,  der  andere  hauptsächlich  aus  fibroidem  Gewebe.  Den¬ 
noch  ging  ich  mit  ihm  und  untersuchte  die  Patientin,  bestätigte  die 
Diagnose  und  erwog  sodann  die  Möglichkeit  der  Operation  mit  deu 
Mitteln,  die  mir  zur  Verfügung  standen. 

Ich  suchte  den  Rath  hervorragender  Specialisten  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Elektrotherapie,  die  in  Boston  wohnten,  um  zu  erfahren, 
ob  eine  derartige  Operation  bereits  ausgefürt  oder  überhaupt  anzu- 
rathen  sei.  Obwohl  ich  einzeln  mit  ihnen  verhandelte,  sagten  sie 
mir  doch  einstimmig,  dass  eine  solche  Operation  niemals  ausgeführt 
sei,  nie  ausgeführt  werden  könne,  und  dass  ich  ein  Thor  sei,  über¬ 
haupt  an  dieselbe  zu  denken. 

Diese  Aeusseruugen  reizten  mich  nur  zu  der  Ausführung. 
Natürlich  konnte  ich  auf  deu  Beistand  der  Elektrotherapeuten 
nicht  rechnen,  und  so  war  ich  gezwungen,  mich,  was  deu  Operations¬ 
modus  aubetraf,  auf  mein  eigenes  Urtheil  zu  verlassen.  Dr.  Brown  und 
die  übrigen  Herren,  welche  mir  assistirend  zur  Seite  standen,  halfen 
mir  gern  und  nach  besten  Kräften.  Ich  möchte  diesen  Herren  auch 
au  dieser  Stelle  danken,  dass  sie  mir  ein  so  grosses  Entgegen¬ 
kommen  gezeigt  haben. 

Bei  der  Operation  waren  anwesend  die  DDr.  Svmington  Brown 
von  Stoneliam,  Howlaud  Holmes  von  Lexiugton,  S.  W.  Abbott, 
jetzt  Health  Officier  von  Massachusetts,  F.  F.  Brown  von  Reading, 
W.  F.  Stevens  von  Stoneham,  Day  von  Wakefield,  der  Gatte  der 
Patientin  und  ich.  Datum:  21.  August  1871.  Als  Nadel  wurde 
ein  kleines  Stilet  eines  Troicarts  mit  den  Kohlenplatteu  der  Batterie 
verbunden  und  in  die  Substanz  des  Tumors  eingelassen,  welcher  in 
den  hinteren  Theil  der  Vagina  hineinragte.  Ueber  dem  Schambein 
wurde  ein  mit  Wasser  befeuchteter  Schwamm  angebracht,  der  an 
einer  gläsernen  Handhabe  gehalten  wurde  und  mit  dem  Zinkpol 
verbunden  war.  Die  Wirkung  des  constauten  Stromes  dauerte  nur 
etwa  zehn  Minuten.  Die  Patientin  befand  sich  in  Aethernarkose. 
Alles  nahm  einen  ungestörten  Verlauf. 

Zweite  Sitzung  am  29.  August.  Anwesend  dieselben  Herren 
und  ausserdem  Dr.  Gilman  Kimball,  der  berühmte  Ovariotomist 
von  Lowell,  dem  ich  von  dem  Fall  und  seiner  Behandlung  erzählt 
hatte.  Er  sagte,  er  begriisse  jeden  Fortschritt  in  der  Behandlung 
der  Uterusfibrome  mit  Freuden,  da  er  so  viele  Fälle  sehe  und  keine 
audere  Wahl  habe,  als  sie  zu  exstirpiren,  was  für  so  manche  Pa- 
tieutin  den  Tod  bedeute.  Ich  forderte  ihn  auf,  die  Behandlung  mit 
mir  gemeinschaftlich  fortzusetzen,  und  er  ging  gern  darauf  ein.  Die 
zweite  Application  wurde  demnach  auf  meine  Bitte  von  ihm  aus¬ 
geführt,  und  er  führte  diesmal  die  Nadel  ein.  Ob  nun  die  Patientin 
erwartet  hatte,  ihr  Tumor  würde  sich,  wie  der  des  General  Kil- 
patrick,  auf  einmal  beseitigen  lassen,  oder  ob  sie  sich  vor  der 
Operation  fürchtete,  die  sie  mehr  aufregte,  als  ihr  lieb  war,  weiss 
ich  nicht  mehr  —  genug  das  Ende  war,  dass  sie  nichts  mehr  mit 
uns  zu  thun  haben  wollte  uud  dass  sie  später  an  ihrem  Tumor  zu 
Grunde  ging. 

Dr.  Kimball,  mit  meiner  Batterie  ausgerüstet,  verschaffte  sich 
die  besten  Nadeln,  die  er  von  Dr.  Lincoln  in  New-York  bekom¬ 
men  konnte.  Dieselben  wurden  am  24.  December  1871  in  einem, 
zweiten  Fall  versucht1).  Aber  die  Nadeln  wollten  in  das  harte 
Fibrom  nicht  eindringen.  Sie  drehten  und  bogen  sich  in  seiner 
Hand,  und  ihre  Richtung  liess  sich  nicht  controlliren.  Dr.  Kim¬ 
ball  ist  ein  kurz  entschlossener  Mann  und  erklärte,  er  wolle  nichts 
weiter  mit  der  Operation  zu  thun  haben,  wenn  ich  ihm  nicht  bessere 
Nadeln  auschaffe,  die  sich  sicher  einführen  lassen  und  eine  genaue 
Controlle  der  Richtung  und  Tiefe  des  Einstichs  gewährleisten.  Es 
lag  mir  sehr  viel  daran,  mich  der  Hülfe  Dr.  KimbalTs  zu  ver¬ 
sichern,  der  so  viel  Erfahrung  und  eine  so  grosse  Praxis  hatte.  Ich 
zermarterte  also  mein  Gehirn  und  studirte  die  Constructionsprin- 
cipien  dieser  Einstichinstrumente,  um  herauszufinden,  woran  der 
Misserfolg  lag. 

Um  das  Drehen  zu  verhindern,  fertigte  ich  eine  Elektrode  an,  die 
wie  ein  Korkzieher  gewunden  war.  Der  gewundene  Theil  war  ver¬ 
goldet,  und  der  Schaft  sorgfältig  isolirt.  Am  andern  Ende  befand 
sich  ein  Auge  für  einen  Querriegel.  Das  Instrument  sah  gut  aus, 
aber  es  that  seine  Schuldigkeit  nicht,  und  Dr.  Kimball  war  weniger 
zufrieden  als  vorher  und  verhehlte  mir  seine  Meiuung  nicht. 

Das  Resultat  unserer  weiteren  Bemühungen  waren  die  hier  de- 
monstrirten  Instrumente.  Dieselben  haben  nie  den  Dienst  versagt, 
ausser  wenn  es  sich  um  ein  kalkig  entartetes  Fibrom  handelte. 
Dr.  Kimball  war  befriedigt  und  verwandte  sie  bei  einem  nächsten 
Fall  (siehe  seinen  eigenen  Artikel,  März  1873).  Wir  haben  diese 
Elektroden  seitdem  stets  angewandt  und  sind  beide  mit  denselben 
zufrieden,  Die  Originalinstrümente  werden,  wie  folgt,  hergestellt: 
Wir  nahmen  eine  gewöhnliche  chirurgische  Sonde,  die  Spitze  und 
die  Kanten  werden  geschliffen,  das  Ende  mit  einem  Ebenholz¬ 
handgriff  vei'sehen  und  zwei  Zoll  von  dem  Ende  der  Isolirung  wegen 
mit  Lack  überzogen.  Die  Dimensionen  sind  die  folgenden:  Länge 
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des  ganzen  Instruments  8l/2  Zoll,  des  Schaftes  4 7/s  Zoll,  Dicke  des 
Instrumentes  au  der  dicksten  Stelle  3/s  Zoll.  Die  Oeffnungen  in  dem 
metallischen  Theil  des  Handgriffs  sind  hinreichend  weit,  um  bequem 
die  Eudeu  der  Leitungsdrähte  aufzunehmen.  Das  Instrument  hat 
einen  Querschnitt,  der  etwa  einem  V  entspricht.  Die  Spitze  des 
Winkels  ist  abgestumpft.  Die  Wirkung  dieser  Anordnung  ist,  dass 
die  Gewebe  über  die  scharfen  Eckeu,  welche  durch  die  freien 
Enden  des  V  gebildet  werden,  herübergezogen  werden,  uud  dass  so 
eine  vollständige  Trennung  der  durchstochenen  Gewebe  erreicht 
wird.  Es  leuchtet  ferner  ein,  dass  die  Vereinigung  der  beiden  Blätter 
in  einem  solchen  Winkel  dem  Durchbiegen  in  jeder  Richtung  grossen 
Widerstand  entgegensetzt,  wie  wir  dies  bei  der  festen  Vereinigung 
der  Nasenknochen  im  Gesicht,  oder  etwa  bei  dem  Grat  eines  eisernen 
Rettungsbootes  sehen.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  diese  Elektroden 
durch  den  Gebrauch  rauh  und  stumpf  werden,  so  dass  es  nöthig 
wird,  sie  öfter  zu  schleifen.  Ferner  hat  sich  ergeben,  dass  die  Ein¬ 
führung  erleichtert  wird,  wenn  mau  vorher  die  Haut  mit  einer  Lancette 
einsticht. 

Als  Batterie  verwandten  wir  S  toelirer’s  Modell:  Acht  Kohle¬ 
platten  9x6  Zoll,  acht  Zinkplatten  9x6  Zoll.  Die  Kohleplatten 
sind  ]/4  Zoll  dick.  Die  Zinkplatten  sind  Qs  Zoll  dick.  Dieselben 
sind  so  angeordnet,  dass  die  Zinkplatten  an  die  Aussenseiten  kommen, 
in  nachstehender  Reihenfolge:  Zink,  Kohle,  Zink,  Kohle,  Zink, 
Kohle,  Zink,  Kohle,  Kohle,  Zink,  Kohle,  Zink,  Kohle,  Zink,  Kohle, 
Ziuk.  Die  Kohleplatten  sind  an  der  einen  Seite  verbunden,  die 
Zinkplatteu  an  der  anderen. 

Betreffs  der  Wahl  der  Batterie  will  ich  nicht  sagen,  dass  keine 
andere  Batterie  zu  gebrauchen  ist;  im  übrigen  ist  dabei  folgendes 
zu  bemerken: 

1.  Was  den  constauten  Strom  anlangt,  so  wirkt,  wie  der  ver¬ 
storbene  Dr.  Louis  Eisberg  sagte,  wenn  die  elektrische  Behand¬ 
lung  20mal  Erfolg  hat,  die  Galvanisation  19mal,  die  Faradisation 
lmal. 

2.  Grosse  Platten  —  wenn  mau  keinen  Schmerz  verursachen 
will.  Kleine  Platten  verursachen  Schmerz. 

3.  Ein  starker  Strom,  nicht  starke  Spannung  war  es,  was 
ich  gebrauchte.  Meine  Batterie  No.  1  hat  ungefähr  12  Quadratfuss 
Oberfläche.  Meine  Batterie  No.  2  hat  ungefähr  2  Quadratfuss,  und 
doch  liefern  dieselben  die  gleichen  Amperes  und  Volts.  Dies  ist 
wiederholt  durch  die  Prüfung  nachgewiesen.  Ich  glaube  nicht, 
dass  Amperes  oder  Volts  einen  richtigen  Maassstab  für  die  chemische 
Wirkung  darstellen;  wäre  dem  so,  so  müsste  die  Einwirkung  einer 
chemischen  Substanz  auf  12  Quadratfuss  Oberfläche  dieselbe  sein, 
wie  die  auf  2  Quadratfuss  —  oder  die  Wirkung  von  anderthalb 
Galloneu  elektricitätleitender  Flüssigkeit  die  gleiche,  wie  die  einer 
Pinte  derselben  Flüssigkeit.  Mit  anderen  Worten,  das  Ganze  wäre 
dasselbe  wie  der  sechste  Theil. 

Um  es  zu  wiederholen,  es  besteht  ein  Unterschied  zwischen 
den  Strömen  von  Batterieen  mit  grossen  und  mit  kleinen  Platten. 
Ich  wage  nicht,  die  Nadel  in  einen  Tumor  im  Abdomen  einzu¬ 
senken  und  sie  mit  der  kleiuen  Batterie  in  Verbindung  zu  bringen; 
einmal  habe  ich  es  gethan,  uud  der  Fall  endete  letal. 

Als  elektricitätleitende  Flüssigkeit  wurde  doppeltchromsaures 
Kali  in  kaltem  Wasser  bis  zur  Sättigung  gelöst  verwandt.  Zu  einer 
Gallone  dieser  gesättigten  Lösung  werden  acht  Unzen  käuflicher 
Schwefelsäure  zugesetzt. 

Die  Leitungsdrähte  werden  mit  der  Batterie  vermittels  Klemm¬ 
schrauben  au  den  Enden  der  Kupferstäbe  verbunden.  Sie  bestehen 
aus  Kupferdraht,  der  mit  einem  Wollgespinnst  umsponnen  ist.  Drähte 
aus  reinem  Silber  sind  biegsam  und  leichter.  Ich  besitze  ein  Paar 
solcher  Drähte  und  ziehe  sie,  abgesehen  von  deu  Kosten,  kupfernen 
Drähten  vor. 

Ich  lege  eine  Tabelle  von  50  Fällen  vor,  die  im  American 
Journal  of  Obstetrics,  New  York,  Februar,  März  und  April  1887 
publicirt  sind. 

Die  Erfolge  sind,  kurz  resumirt,  folgende:  Keine  Wirkung  7; 
Todesfälle  4;  Verkleinerung  der  Tumoren  25;  Erleichterung  der 
Beschwerden  3;  absolute  Heilungen,,  d.  h.  völliges  Verschwinden  der 
Tumoren  11.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  vier  Todesfälle 
folgende  waren:  1)  Fall,  der  auf  der  Operation  bestand,  trotz  des 
schlechten  Allgemeiuzustandes;  Tod  an  asthenischer  Form  von 
Typhus.  2)  Tod  infolge  völlig  unnötliigen  Aufenthalts  in  einem 
kalten  Zimmer.  3)  Tod  an  Typhus  nach  der  dritten  Sitzung;  wurde 
nicht  behandelt.  4)  Morphiophage,  nach  der  zweiten  Sitzung. 

Die  meisten  operirten  Fälle  waren  F’ibrome,  die  sehr  gross  waren, 
hart,  viellappig,  extraauterin  gelegen,  das  ganze  Adomen  ausfüllend, 
dazu  waren  die  Patienten  von  schlechtem  allgemeinen  Gesundheits¬ 
zustände  und  zeigte  Complicationen,  wie  Abscesse,  Ovarialtumoren, 
Morphinismus  etc.  In  deu  schlimmsten  Fällen  wurde  ebensowohl 
operirt,  wie  in  den  vielversprechendsten. 

Die  Erfolge  nach  Verlauf  von  sechzehn  Jahreu  sind 
also: 
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1.  In  einigen  Fällen  gänzliche  Heilung. 

2.  In  einigen  erhebliche  Verkleinerung  der  Neubildungen. 

3.  Erleichterung  der  Schmerzen  und  Blutungen  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle. 

Wenn  ich  alle  veröffentlichten  Fälle,  deren  ich  habhaft 
werden  kann,  zusammenzähle,  müssen  über  400  Fälle  Zusammen¬ 
kommen,  in  denen  Uterusfibrome  mit  dem  Galvanismus  behandelt 
wurden,  während  die  nicht  publicirten  Fälle  diese  Zahl  wahrschein¬ 
lich  noch  um  Dutzende  vermehren  würden. 

Die  bisher  erzielten  Erfolge  versprechen  zweifellos  noch  besseres 
für  die  Zukunft,  wenn  unser  Wissen  ein  vollkommeneres  geworden 
sein  wird. 

« 

IV.  Einige  statistische  Bemerkungen  zur 
Frage  der  hygienisch  diätetischen  Behand¬ 
lungsweise. 

Von  A.  OldendorfF. 

ln  der  Discussion  über  Specialhospitäler  für  Lungenschwind- 
siichtige  ist  in  diesem  Verein  vielfach  auf  die  Erfolge  der  Anstalts- 
behandlung  bei  dieser  Krankheit  hingewiesen  und  namentlich  von 
unserem  Herrn  Vorsitzenden  lebhaft  betont  worden,  dass,  je  weniger 
man  durch  antibacilläre  oder  medicamentöse  Mittel  überhaupt  einer 
Krankheit  beikommeu  könne,  es  um  so  mehr  angezeigt  sei,  die 
Widerstandskraft  des  Kranken  zu  heben  und  ihn  so  zu  befähigen, 
die  Krankheit  überwinden  zu  können,  sowie  dass  die  diesen 
Grundsätzen  huldigende  hygienisch -diätetische  Behandlungsweise 
immer  mehr  an  Boden  gewinne.  Diese  Ausführungen  haben  mir 
die  Anregung  gegebeu  zu  den  kurzen  Bemerkungen,  die  ich  mir  er¬ 
laube,  Ihnen  vorzutragen,  und  ich  bitte  Sie,  dieselben  als  Anhang 
zu  jeuer  Discussion  betrachten  zu  wolleu.  Es  kann  nicht  meine 

Tafel  I. 

a)  Sterblicbkeitscurve  für  das  männliche  Geschlecht  nach  der 
neuesten  preussischen  Sterblichkeitstafel. 
Altersclassen. 
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b)  Sterblichkcitscurve  für  das  weibliche  Geschlecht  nach  der  neuesten 
preussischen  Sterblichkeitstafel. 

Altersclassen. 
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Absicht  sein,  den  Werth  der  hygienisch -diätetischen  Behandlungs¬ 
methode  anderen  Heilverfahren  gegenüber  hier  in  direkter  Weise 
ziffernmässig  erweisen  zu  wollen.  Denn,  ganz  abgesehen  von  der 


grossen  Schwierigkeit  und  den  vielen  Fehlerquellen  einer  solchen 
Beweisführung,  fehlt  es  hierfür  noch  an  ausreichendem  Material.  Ich 
will  vielmehr  versuchen,  an  der  Hand  allerdings  zum  grössten  Theil 
bereits  bekannter  statistischer  Thatsachen  Ihnen,  gleichsam  von  der 
Vogelperspective  aus,  ein  kurzes  Bild  von  der  hervorragenden  Rolle 
zu  entwerfen,  welche  die  individuelle  AViderstandskraft  beim  Er¬ 
kranken  und  Sterben  spielt.  Dieses  Bild  soll  dazu  dienen,  den  in 
gegenwärtiger  Zeit  iu  den  Vordergrund  tretenden  Bestrebungen  auf 
Vernichtung  der  Krankheitserreger  gegenüber,  auch  die  Bedeutung 
derjenigen  Maassnahmen  iu’s  richtige  Licht  zu  stellen,  die  darauf 
hinzielen,  die  Widerstandsfähigkeit  bei  Gesunden  sowohl  als  bei 
Kranken  zu  erhöhen.  Ich  muss  aber  sehr  um  Ihre  Nachsicht 
bitten,  denn  es  sind  eben  nur  Bemerkungen,  die  ich  zu  machen  mir 
erlaube,  und  alsdann  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  um  meist  bereits 
publicirte  Thatsachen. 

Die  individuelle  Widerstandskraft  setzt  sich  natürlich  aus 
manuichfachen  Factoren  zusammen:  dem  Alter,  den  ererbten  und  er¬ 
worbenen  Anlagen,  den  äusseren  Verhältnissen,  der  socialen  Stellung, 
in  der  das  Individuum  sich  befindet.  Von  diesen  Factoren  darf 
zweifelsohne  das  Alter  den  ersten  Platz  beanspruchen.  Die  hohe 
Bedeutung  desselben  für  das  Erkranken  und  Sterben  tritt  uns  ja 
tagtäglich  entgegen,  und  die  Medicin  hat  dieselbe  selbstverständlich 
von  jeher  in  hohem  Maasse  gewürdigt;  doch  ist  es  vorzugsweise 
das  Verdienst  der  Statistik,  die  Gesetze  dieses  Einflusses  näher 
erforscht  und  klargelegt  zu  haben.  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  vor¬ 
erst  die  einschlägigen  Ergebnisse  kurz  zu  resumiren: 

Ein  Blick  auf  irgend  eine  Sterblichkeitstafel  zeigt  zunächst, 
dass  die  Sterblichkeit  im  allgemeinen  einem  ganz  bestimmten, 
scharf  ausgeprägten  Altersgesetz  unterworfen  ist.  Die  Lebens- 
bedrohuug  ist  im  Säuglingsalter  eine  grosse  —  und  innerhalb  des¬ 
selben  um  so  grösser,  je  näher  der  Geburt  —  sie  nimmt  alsdann 
mit  Zunahme  des  Alters,  der  Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Kiudes  immermehr  ab  bis  zur  Pubertät,  wo  sie  ihr  Minimum  er¬ 
reicht,  um  von  da  an  wieder  bis  zum  höchsten  Greisenalter  hin 
stetig  zuzunehmen,  so  zwar,  dass  dies  zweite  Maximum  etwa  um 
das  Doppelte  das  des  Säuglingsalters  übertrifft.  Ich  erlaube  mir, 
Ihnen  hier  die  Sterblichkeitscurve  der  preussischen  Bevölkerung 
nach  der  neuesten  preussischen  Volkstafel  vorzulegen  (siehe 
Tafel  I). 

Das  gleiche  Gesetz  gilt  aber  auch  im  ganzen  und  grossen  für 
die  allgemeine  Morbidität.  Hier  ist  man  allerdings  nur  auf  Bruch¬ 
stücke  angewiesen,  da  begreiflicher  Weise  die  Bestimmung  auch  nur 
der  Zahl  der  Kranken,  geschweige  die  ihres  Alters,  für  ganze  Be¬ 
völkerungen  zur  Zeit  nicht  möglich  ist.  Die  Anzeigepflicht  bezieht  sich 
ja  nur  auf  einzelne  Infectionskrankheiten,  und  bei  einem  namhaften 
Theil  der  Kranken  wird  ja  ärztliche  Hülfe  überhaupt  nicht  zugezogen. 
Die  werthvollsten  Erfahrungen  verdanken  wir  hier  den  Krankenkassen. 
Ich  habe  Ihnen  in  Tafel  II  einige  einschlägige  Erfahrungen  zu¬ 
sammengestellt.  Sie  sind  entnommen  dem  Vereine  deutscher  Eisen¬ 
bahn-Verwaltungen,  den  neueren  dankenswerthen  Untersuchungen 
der  Herren  Burckhardt  und  Schüler  über  die  Gesundheitsver¬ 
hältnisse  der  Fabrikbevölkerung  in  der  Schweiz,  und  den  älteren 
Untersuchungen  Neison’s  über  die  Friendly  Societies.  Sie  sehen 
sofort,  dass  bei  den  Erwachsenen  —  das  Kindesalter  ist  in  jenen 
Kassen  nicht  vertreten  —  auch  mit  jeder  fortschreitenden  Alters¬ 
stufe  die  Gefahr  wächst,  zu  erkranken,  sowie  an  der  Krankheit  zu 
sterben.  Bezüglich  des  kindlichen  Alters  weiss  jeder  Praktiker  auch 
ohne  Statistik,  dass  wie  die  Sterblichkeit,  so  auch  die  Erkrankungs¬ 
häufigkeit  mit  dem  Wachsthum  des  Kindes  sich  stetig  vermindert, 
und,  je  näher  der  Pubertät,  der  Gesundheitszustand  sich  um  so 
günstiger  gestaltet. 

Tafel  II.  Morbiditätscurven. 

a)  Verein  deutsche  r  Eisenbahn-  b)  Mitglieder  der  Fabrik- 
Verwaltungen1).  krank en k a s s  e n  in  de r  Sc h  w eiz  -) 


Alter 

Von  je  100 
Beamten  er¬ 
krankten 
jährlich 

von  je  100 
Beamten 
starben 
jährlich 

Alter 

Von  je  100  Arbeitern 
erkrankten  jährlich 
von  100  M.  j  von  100  W. 

bis  25  Jahre 

29 

0,70 

14-18 

16,4 

17,4 

26-30 

42 

0,70 

19—30 

25,8 

24,8 

31—35 

43 

0,71 

31—50 

31,5 

29,2 

36-40 

46 

0,80 

50  u.  darüber 

43,7 

39,8 

41 — 45 

48 

0,95 

46-50 

49 

1,23 

51 — 55 

50 

1,49 

56—60 

54 

1,74 

über  60 

54 

3,17 

*)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  X.  Jahrgang- 
No.  9. 

2)  Dr.  A.  E.  Burckhardt  und  Dr.  F.  Schüler,  Untersuchungen  über 
die  Gesundheitsverhältnisse  der  Fabrikbevölkerung  in  der  Schweiz.  Aarau 
1S89. 
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c)  Mitglieder  der  Friendly  Societies  in  Schottland1). 


Alter 

Von  je  100  kranken 
Mitgliedern  starben 
jährlich 

11-15 

0,99 

16—20 

2,86 

21-25 

3,05 

26—30 

3,33 

31-35 

3,76 

36-40 

4,01 

41—45 

4,53 

46-50 

5,16 

51—55 

6,24 

56-60 

7,27 

61-65 

8,62 

66-70 

9,60 

über  70 

14,78 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  aber  weiter,  dass  auch  die 
verschiedensten  Krankheiten  der  gleichen  Ältersdisposition 
unterliegen.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  zunächst  bei  der  Cholera, 
einer  Krankheit,  die  bekanntlich  ganz  besonders  die  öffentliche  Auf¬ 
merksamkeit  auf  sich  gezogen.  Ich  lege  Ihnen  hier  die  in  dieser  Be¬ 
ziehung  in  England  und  Italien  gemachten  Beobachtungen  vor  und 
Sie  ersehen  sofort  aus  den  bezüglichen  Curven  (siehe  Tafel  III),  dass 

Tafel  III.  Einfluss  des  Alters  auf  Mortalität,  Morbidität  und 
Letalität  der  Cholera. 

a)  Mortalität.  Sterblichkeitscurve  in  England  1861  —  1870  (Supplem.  to 
the  35.  Annual  Report  of  the  Registrar  Gen.) 

Alter  sclassen. 

o  »O  lOiO. 
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I  I  I  I  I 
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Sterblicbkeits- 
Coeffieienten.  20 
Auf  je  100  000 
Lebende  jeder 
Altersclasse.  io 


=  Männer. 
=  Frauen. 


b)  Morbidität.  Morbiditätscurve  in  Italien  1865. 
Altersclasse  n. 

O  O  O  !i>0  ro  o  o 
t-<  oi  co  fc-r  nio)  cd  - 


Erkrankungs-Coefü- 
cienten.  Auf  je  1000 
Lebende  jeder  Alters¬ 
classe.  10 


c)  Letalität.  Letalitätscurve  in  Italien  1865. 
A'l  tersclassen. 

O  O 
i-l  <N 

I 


Letalitäts-Coefficienten. 
Auf  je  100  Cholera¬ 
kranke  jeder  Alters¬ 
classe.  G0 


=  Männer. 
=  Frauen. 


sowohl  die  Cholera-Mortalität  und  Morbidität,  d.  h.  das  Verhältniss 
der  Choleratodesfälle  bezw.  Choleraerkrank uugen  zur  Bevölkerung, 
als  auch  die  Choleraletalität,  d.  h.  der  Procentsatz  der  von  den 
Erkrankten  Gestorbenen  dem  in  Rede  stehenden  Altersgesetze  folgen. 
Ohne  Zweifel  würde  eine  Statistik  der  jüngsten  Influenzaepidemie 
ähnliche  Ergebnisse  zu  Tage  gefördert  haben;  dafür  spricht  schon 
die  in  die  Augen  fallende  grosse  Sterblichkeit  alter  und  kränklicher 
Personen  in  dieser  Epidemie.  Ferner  erlaube  ich  mir  auf  die  ähn- 

l)  Neison,  Contribution  to  vital  statistics  3.  Aufl. 


liehen  Erfahrungen  hiuzuweisen,  die  Lebert  bei  dem  exan themati¬ 
schen  Typhus  in  Breslau  gemacht  hat.  Ich  lege  Ihnen  weiter  die 
bezüglichen  Ergebnisse  der  bereits  erwähnten  schweizerischen  Arbeit 
vor  (siehe  Tafel  IV),  welche  die  Altersdisposition  auch  bei  den  ein- 

Tafel  IV.  Einfluss  des  Alters  auf  das  Erkranken  an  den  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten. 


In  den  Fabrikkrankenkassen  der  Schweiz  kamen  1880  -1884  jährlich  auf 
1000  Arbeiter  der  betreffenden  Altersklassen1) 


klassen 

Diges¬ 

tions¬ 

krankheiten 

Respira¬ 

tions¬ 

krankheiten 

Circu- 

lations- 

krankheiten 

Nerven¬ 

krankheiten 

Krankheiten 

der 

Bewegungs¬ 

organe* 2) 

Ver¬ 
schiedene 
Krank¬ 
heiten  3) 

14—18 

58 

31 

2 

4 

22 

8 

19—30 

84 

43 

3 

6 

19 

9 

30—50 

87 

55 

4 

7 

27 

9 

50  und  dar¬ 
über 

96 

90 

12 

9 

32 

18 

zelnen  Krankheitsgruppen  erkennen  lassen,  und  endlich  erlaube  ich 
mir,  auf  eine  Reihe  von  Curven  aufmerksam  zu  machen,  die  ich 
die  Ehre  hatte,  Ihnen,  zum  Theil  wenigstens,  bereits  gelegentlich  der 
Verhandlung  über  die  Prognose  der  Herzkrankheiten  vorzulegen. 
Dieselben  beziehen  sich  auf  die  Sterblichkeit  an  den  verschiedensten 
Krankheiten  in  Eugland  während  des  Jahrzehnts  1861 — 1870  (be¬ 
züglich  dieser  Curven  muss  hier  auf  Eulen burg’s  Realencyklopädie 
Bd.  13,  p.  461 — 467  verwiesen  werden)  und  zeigen,  dass  abgesehen 
von  Affectioneu.  die  ihrer  Natur  nach,  wie  Lebens-  und  Alters¬ 
schwäche,  Syphilis  und  Puerperalfieber,  sich  in  einem  bestimmten 
Alter  häufen,  oder,  wie  die  Mehrzahl  der  infectiösen  Kinderkrank¬ 
heiten,  eine  gewisse  Immunität  zurücklassen,  die  Sterblichkeit  an 
den  verschiedensten  Krankheiten,  trotz  mannichfacher  sonstiger  Ver¬ 
schiedenheiten,  auf  die  näher  einzugelieu  hier  zu  weit  führen  würde, 
der  allgemeinen  Sterblichkeitscurve  folgt.  Nur  auf  einige  Ab¬ 
weichungen  möchte  ich  hier  etwas  näher  eingehen,  nämlich  auf  die 
der  Curven  der  Lungenschwindsuchts-  und  Typhussterblichkeit. 

Die  Ihueu  vorliegende  Phthisiscurve  erreicht  ihren  Höhepunkt 
bereits  im  mittleren  Lebensalter,  um  von  da  an  wieder  abzusinken. 
Diese  Eigenthümlichkeit  zeigt  aber  nur  die  Phthisissterblichkeit  in 
England,  während  die  andernorts,  in  Preussen,  Bayern,  Kopenhagen 
gemachten  Beobachtungen  sich  mit  dem  in  Rede  stehenden  Alters¬ 
gesetz  in  Einklang  befinden.  Die  Ursache  dieses  abweichenden  Ver¬ 
haltens  in  England  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Die 
Curve  der  Typhussterblichkeit  zeigt  insofern  eine  besondere  Eigen¬ 
art,  als  sie  einen  dritten  Gipfel  im  Jünglingsalter  bildet,  dann  wieder 
absinkt,  in  der  Ihuen  vorliegenden  Curve  bis  zur  Altersstufe  „25 — 35“ 
und  von  da  an  erst  wieder  ansteigt.  Hieraus  darf  aber  nicht  ge¬ 
folgert  werden,  dass  das  Jünglingsalter  besonders  zum  Typhus  dis- 
ponirt  sei.  Denn  dieser  Gipfel  im  Jünglingsalter  wird  ja  doch  von 
den  anderen  beiden  Gipfeln  erheblich  übertroffen.  Ich  möchte  mich 
eher  der  Auffassung  von  Wolffberg  anschliessen,  der  die  Häufung 
der  Todesfälle  im  jugendlichen  Alter  mit  mehr  zufälligen  äusseren 
Lebensverhältnissen  in  Zusammenhang  bringt.  Eine  grosse  Zahl  der 
dieser  Altersstufe  angehörenden  Personen  kommen  als  Arbeiter, 
Dienstboten.  Soldaten  u.  s.  w.  häufig  genug  aus  immunen  Gegenden 
an  Orte,  in  denen  der  Typhus  endemisch  herrscht,  und  erkranken 
daselbst,  während  die  durchseuchten  Eingeborenen  frei  bleiben. 
Uebrigens  zeigt  die  Typhusletalität  diese  Eigenthümlichkeit  nicht, 
folgt  vielmehr  ganz,  wie  Sie  sehen,  dem  allgemeinen  Altersgesetz. 
Ueberhaupt  scheint  die  Ansicht,  dass  zu  manchen  Krankheiten  ge¬ 
rade  die  kräftig  constituirten  Personen  besonders  disponirt  seien,  her- 
voigegangen  zu  sein  aus  der  Anwendung  unzuverlässiger  Unter¬ 
suchungsmethoden  und  Nichtberücksichtigung  äusserer  Zufälligkeiten, 
der  Verhältnisse  in  durchseuchten  Bevölkerungen  u.  dgl.  m. 

(Schluss  folgt.) 

V.  Knöcherne  Ankylosis  des  Steigbügels 
(trockener  Mittelohrkatarrh). 

Von  Dr.  L.  Katz  in  Berlin.4) 

Ich  gestatte  mir,  Ihuen  mehrere  mikroskopische  Präparate  aus 
dem  Gehörorgan  einer  39jährigen  Frau,  Namens  Wilke,  zu  demon- 
striren,  die  infolge  eines  sogen,  trockenen,  chronischen  Mittelohr¬ 
katarrhs  oder  richtiger  einer  chronischen  interstitiellen  Entzün¬ 
dung  an  der  Fussplatte  des  Steigbügels  und  seiner  Umgebung  am 
ovalen  Fenster  fast  taub  geworden  ist.  Ich  hatte  durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  Fürbringer  Gelegenheit,  die  Patientin,  die  s.  Z. 
im  städtischen  Krankenhause  Friedrichshain  an  einem  Herzfehler 
und  an  Nierenentzündung  behandelt  war,  4  Wochen  vor  dem  Tode 

J)  A.  E.  Burckhardt  und  F.  Schüler  1.  c. 

2)  Hauptsächlich  Rheumatismus  und  Entzündungen  der  Knochen  und 

Gelenke.  —  3)  Darunter  auch  eine  grosse  Zahl  unbestimmter  Diagnosen. 

4)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 
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in  Gemeinschaft  mit  Collegeu  Heilmann  ohrenärztlich  zu  unter¬ 
suchen,  wobei  die  Diagnose  „trockener  Mittelohrkatarrh  mit 
wahrscheinlicher  Fixation  des  Steigbügels1"  leicht  zu  stellen  war. 
Sie  hörte  nur  laut  in’s  Ohr  gesprochene  Worte,  dabei  waren  die 
Trommelfelle  beiderseits  bis  auf  eine  leichte,  milchige  Trübung  normal, 
im  besonderen  waren  keine  Reliefabweichungen  vorhanden,  welche 
irgendwie  diesen  hohen  Grad  von  Schwerhörigkeit  erklären  konnten. 
Setzte  man  der  Pat.  eine  tiefe  Stimmgabel  auf  den  Scheitel  oder 
den  Warzenfortsatz,  so  hörte  Pat.  den  Ton  sehr  deutlich  und  ent¬ 
schieden  verlängert.  Der  Rinne’sche  Versuch  war  negativ,  d.  h. 
wenn  der  Ton  vom  Warzenfortsatz  nicht  mehr  gehört  werden  konute, 
so  wurde  er  auch  nicht  durch  aero-tympanale  Leitung  vor  dem 
Ohre  percipirt,  eine  Erscheinung,  die  bekanntlich  bei  wirklich 
„nervös“  schwerhörigen  Menschen  in  der  Regel  umgekehrt  vorhan¬ 
den  ist.  Wegen  der  Kürze  der  Zeit  möchte  ich  Ihnen,  jn.  H.,  sofort 
die  Präparate,  zunächst  unter  dieser  Lupen vergrösserung,  zeigen. 
(Demonstration.) 

Auamnestisch  ist  anzuführen,  dass  die  betreffende  Frau  schon 
seit  der  Verheirathung,  die  mit  26  Jahren  erfolgte,  also  13  Jahre 
vorher,  etwas  schwerhörig  gewesen  ist,  dass  die  Schwerhörigkeit 
progressiv  zugenommen  hat,  und  dass  ferner  die  Pat.  von  quälenden 
subjectiven  Geräuschen,  die  sie  mit  dem  Rauschen  des  Wassers  ver¬ 
glich,  fast  beständig  geplagt  wordeu  ist.  Gegen  diese  Geräusche, 
die  sie  Tag  und  Nacht  plagten,  hat  sie  wiederholt  in  Polikliniken 
erfolglos  Hülfe  gesucht.  Ihr  Vater  ist  im  Alter  von  ca.  60  Jahren 
erheblich  schwerhörig,  ihre  Geschwister  sind  angeblich  normalhörend. 
Im  besonderen  bemerke  ich,  dass  die  Patientin  keinerlei  Zeichen  von 
Syphilis  gezeigt  hat. 

So  oft  thatsächlich  der  chronische  trockene  Mittelohrkatarrh 
oder  die  Sclerose  der  Mittelohrschleimhaut  vorkommt,  eine  Krank¬ 
heit,  die,  obwohl  quoad  vitam  ganz  ungefährlich,  doch  durch  die  in 
ihrem  Gefolge  auftretende  progressive  Schwerhörigkeit  und  die  meist 
lästigen  subjectiven  Geräusche  Hunderte  und  Tausende  von  Menschen 
sowohl  in  ihrem  Erwerbsleben,  als  auch  in  ihrer  gesellschaftlichen 
Stellung  und  ihrer  Lebensfreude  schädigt,  •  so  selten  kommt,  der 
Arzt  in  die  Lage,  Schläfenbeine  von  Patienten,  die  er  während  des 
Lebens  an  dieser  Affection  behandelt  hat,  post  mortem  zu  unter¬ 
suchen.  Infolge  dessen  ist  die  Litteratur  über  diese  Materie  auch 
sehr  spärlich.  Zu  erwähnen  sind  die  Veröffentlichungen  von  Toyn- 
bee,  Tröltsch,  Wendt,  Politzer,  Schwartze,  Voltolini  und 
wenige  andere,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  dieser  Krankheit  ent¬ 
weder  eine  diffuse  adhäsive  katarrhalische  Entzündung  in  der  Pauken¬ 
höhle  beobachtet  wird,  oder  seltener  eine  circumscripte  sclerotische 
Verdichtung  der  Schleimhaut,  entweder  au  den  Labyrinthfenstern 
oder  an  anderen  Theilen  des  Schallleitungsapparates.  Tröltsch 
sagt  in  seinem  Lehrbuche,  dass,  wenn  unsere  anatomischen  Kenntnisse 
darüber  sich  erweitert  haben  werden,  sicherlich  eiue  ganze  Reihe 
von  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  die  man  heute  leichthin  und  in 
bequemer  Weise  als  trockenen  Mittelohrkatarrh  bezeichnet,  eiue  ge¬ 
sonderte  Stellung  unter  den  Ohrenerkrankungen  einnehmen  werden. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  mein  Fall  zu  diesen  selteneren  und  wichti¬ 
geren  Fällen  gerechnet  werden  muss,  weil  es  sich  hier  meiner  Ueber- 
zengung  nach  um  eine  primäre,  selbstständige  Entzündung  an  der 
Verbindung  des  Steigbügels  mit  dem  Vorhof  handelt.  Ich  halte  den 
Fall  für  eine  Arthritis  auf  rheumatischer  Grundlage.  Warum  soll 
auch  ein  Mensch  nicht  hier  ebenso  gut  eine  primäre,  selbst¬ 
ständige  Gelenkentzündung  bekommen,  wie  beispielsweise  an  der 
grossen  Zehe?  Während  man  aber  eine  solche  Entzündung  in 
einem  äusseren  Gelenk  leicht  durch  Immobilisiren  etc.  mit  Erfolg 
behandeln  kann,  so  ist  dies  leider  beim  Steigbügel  nicht  der  Fall, 
da  dieser  ja  durch  jedes  entstehende  Geräusch  und  jeden  Ton 
fast  dauernd  in' Thätigkeit  erhalten  wird.  Die  Form  des  chroni¬ 
schen  Mittelohrkatarrhs,  mit  der  wir  es  hiqr  zu  thun  haben,  ent¬ 
wickelt  sich  aber  nicht  aus  den  nach  lnfectionskrankheiten  so  häufig 
auftreteuden  serösen,  schleimigen  oder  eitrigen  Mittelohrentzündun¬ 
gen,  sondern  beginnt  meist  aus  kaum  erkennbaren  Ursachen,  oft  auf 
hereditärer  Basis,  vorwiegend  im  zweiten  oder  dritten  Lebensdecen- 
nium,  selten  im  ersten,  sonst  würden  wir  zwei-  bis  dreimal  so  viel 
Taubstumme  haben  als  jetzt.  Sie  beginnt  meist  mit  ganz  leichten 
subjectiven  Geräuschen,  die  allmählich  zunehmen  und  Monate  und 
Jahre  bestehen  können,  ohne  dass  eine  bemerk enswerthe  Abnahme 
der  Hörfähigkeit  zu  constatiren  wäre.  Infolge  dieses  Umstandes 
werden  diese  subjectiven  Geräusche  anfangs  meist  für  „nervöses 
Ohrensausen“  gehalten  und  wesentlich  auf  Hyperämie  oder  Anämie 
im  Gehirn  zurückgeführt.  Erst  im  Laufe  der  Jahre  zeigen  sich  die 
ersten  Anfänge  der  gestörten  Hörfähigkeit,  die  Krankheit  wird  nun¬ 
mehr  progressiv,  die  subjectiven  Geräusche  werden  continuirlich,  und 
die  Patienten  werden  mitunter  so  sehr  von  den  Geräuschen  geplagt, 
dass  sie,  wie  Tröltsch  erwähnt,  manchmal  zum  Suicidium  getrieben 
werden.  Ich  habe  in  bemerkenswerther  Weise  oft  Fälle  von  sog. 
chronischem  Mittelohrkatarrh  bei  sonst  nervös  erkrankten  Menschen  in 
der  Maison  de  Saute  mit  Herrn  Collcgen  Jastrowitz  beobachtet. 


Was  die  Präparate  betrifft,  so  bitte  ich  Sie,  zunächst  einen 
Augenblick  auf  dies  anatomische  Bild  des  normalen  bteigbügels  und 
seiner  Verbindung  zu  sehen.  (Demonstration.)  Die  Platte  des  Steig¬ 
bügels  ist  an  der  inneren  Fläche  und  ihren  Rändern  mit  hyalinem 
Knorpel  belegt,  eberfso  auch  der  Rand  des  ovalen  Fenstei’s.  Hier 
(Demonstration)  füllt  die  Steigbügel-Fussplatte  nicht  den  ganzen 
Raum  des  ovalen  Fensters  aus.  sondern  es  befindet  sich  dazwischen 
eine  Lücke,  welche  von  dem  in  acustischer  Hinsicht  so  wichtigen 
Ligamentum  anuullare  ausgefüllt  wird.  Die  Verbindung  ist  eine 
Sy  m  pliysis. 

In  diesem  Bande  treten  bei  der  progressiven  Schwerhörigkeit 
meines  Erachtens  meisteutheils  die  ersten  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen  auf,  und  von  hier  geht  die  Erkrankung  weiter,  zunächst  auf 
den  Knorpel  und  dann  auf  den  Knochen,  ln  meinem  halle  ist  das 
Bild  sehr  klar,  weil  das  Pathologische  durch  Pikrocarmiu  deutlich 
roth  gefärbt  erscheint,  während  das  Gesunde  durch  die  Pikrinsäure 
eine  mehr  gelbe  Färbung  erhalten  hat.  Die  Fussplatte  des  Steig¬ 
bügels  ist  mindestens  auf  das  4  fache  verdickt,  sie  bildet  mit  dem 
benachbarten  Knochen  des  ovalen  Fensters  und  dem  Ringbande 
eine  einzige  Masse,  in  welcher  nur  sehr  geringe  Spuren  des  frü¬ 
heren  Gelenks  zu  entdecken  sind.  In  dieser  Masse  sind  reichliche 
neugebildete  Markräume,  osteoide  Substanz,  und  nach  innen  und 
aussen  von  der  Platte  des  Steigbügels  eine  Verdickung  des  Periostes  zu 
constatiren.  Für  das  primäre  halte  ich  die  Entzündung  im  Liga¬ 
ment.  Der  Process  ist  noch  nicht  ganz  abgelaufen;  bei  längerem 
Leben  hätte  die  Frau  wahrscheinlich  noch  liyperostotische  oder  ex- 
ostotische  Processe  am  Steigbügel  bekommen.  Sonst  waren  keine 
Veränderungen  am  Gehörorgan  vorhanden.  Im  besonderen  bemerke 
ich,  dass  die  Schnecke  nichts  pathologisches  zeigte.  Das  Corti- 
sche  Organ  ist  intact,  ebenso  sind  sowohl  die  übrigen  Gelenke  der 
Gehörknöchelchen  frei  von  Erkrankung,  als  auch  die  Binnenmuskeln. 
Die  Affection  war  auf  beiden  Seiten  die  gleiche. 

Was  die  Therapie  dieser  Ankylosen  betrifft,  so  ist  der  Natur 
der  Sache  nach  nur  von  chirurgischen  Eingriffen,  von  der  Entfernung 
oder  Lockerung  des  Steigbügels,  etwas  erhebliches  zu  erwarten.  Aber 
trotz  warmer  Empfehlung  durch  Kessel,  den  Steigbügel  zu  ent¬ 
fernen.  hat  noch  meines  Wissens  kein  Ohrenarzt  in  grösserem  Maass- 
stabe  sich  an'  die  Sache  herangewagt,  weil  die  Operation  grosse 
"technische  Schwierigkeiten  bietet  und  an  sich  gefährlich  ist.  Durch 
Herausnahme  des  Steigbügels  wird  nämlich  das  Gehirn  indirekt  ge¬ 
öffnet,  da  die  perilymphatischen  Räume  des  Labyrinths  mit  den 
subarachnoidalen  Räumen  des  Gehirns  durch  den  Aquaeductus  co- 
chleae  Zusammenhängen.  Ich  habe  mit  Herrn  Prof.  Gad  zusammen 
beim  Hunde  Versuche  nach  dieser  Richtung  gemacht,  sie  sind  aber 
bis  jetzt  nicht  gelungen;  der  Steigbügel  bricht  bei  der  Herausnahme 
wie  Glas  ab,  und  wenn  man  die  Operation  brüsk  vornimmt,  so 
luxirt  man  den  Steigbügel  leicht  in  den  Vorhof  und  bekommt  ihn 
nachher  nicht  heraus.  Was  die  innere  Therapie  der  subjectiven 
Geräusche  anbetrifft,  so  ist  Bromkali  in  grossen  Dosen  das  relativ 
wirksamste  Mittel  meiner  Erfahrung  nach.  Leider  lässt  es  aber 
auch,  wie  die  hundert  anderen  Mittel,  die  empfohlen  worden,  oft 
im  Stich.  In  vorgeschrittenen  Fällen  von  Ankylose  nützt  die  Luft- 
douche  bekanutermaassen  nichts,  ja  sie  wird  erfahrungsgemäss  oft 
schlecht  vertragen.  Bessere  Resultate  habe  ich  gegen  die  quälenden 
Ohrengeräusche  und  den  Ohrendruck  etc.  von  der  Luft  Verdün¬ 
nung,  die  nach  Art  eines  trockenen  Schröpf  kopfes  auf  das  Trommel¬ 
fell  und  seine  Umgebung  wirkt,  gesehen. 

Da  die  Krankheit  meiner  Ueberzeuguug  nach  eine  rheumatische 
Grundlage  hat,  so  ist  die  Anwendung  der  antirheumatischen 
Mittel,  besonders  des  salic.ylsauren  Natrons  (in  kleinen  Dosen)  und 
des  Antipyrins  in  der  ersten  Zeit  durchaus  empfehlens¬ 
wert!]. 

YI.  Feuilleton. 

lieber  die  Beziehungen  der  meteorologischen  Erscheinungen 

zu  der  Influenza. 

Von  Di-  Strahler. 

Wenn  man  die  seit  dem  Ausbruch  der  letzten  Influenzaepidemie 
über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  augestellten,  ebenso  eitrigen 
als  zahlreichen  Untersuchungen,  die  vielfach  in  Wort  und  Schrift 
erfolgten  Erörterungen  überblickt,  so  kann  man  sich  der  Wahrneh¬ 
mung  nicht  verschliessen,  dass  die  Ansichten  noch  jetzt  mehr  als 
je  divergiren,  und  dass  insbesondere  auch  die  vit-lerseits  unternom¬ 
menen  Bacterienforschungen  die  eigentliche  Ursache  nicht  aufgedeckt 
haben.  In  Anbetracht  dieser  im  ganzen  unbefriedigenden  Resul¬ 
tate  dürfte  es  daher  nicht  überflüssig  sein,  noch  einmal,  wie  Verf. 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  hervorgehoben  hat,  auf  das  Gebiet 
der  Meteorologie  zu  recurriren,  um  aus  dem  Vergleich  der  meteo¬ 
rologischen  Erscheinungen  zur  Zeit  und  vor  Eintritt  der  letzten  In¬ 
fluenzaepidemie  sowohl  mit  den  betreffenden  Beobachtungen  in- 
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fl uenza freier  Jahre,  als  auch  mit  denjenigen  zur  Zeit  früherer  Epi- 
demieen  vielleicht  einen  Anhalt  und  eine  Directive  für  weitere 
Untersuchungen  zu  gewinnen.  Nach  den  hierorts  gemachten  Wahr¬ 
nehmungen  fiel  die  Entwickelung  der  letzten  hiesigen  Influenzaepi¬ 
demie  in  die  1 .  und  2.  Pentade  des  Monats  December  pr.  und  war 
auch  dies  Mal  eine  so  rapide,  dass,  wenngleich  nicht  anzunehmen  ist, 
dass  die  Erkrankungsfrequenz  schon  in  einer  Woche,  gleichwie  im 
Jahre  1851  hier  und  im  Jahre  1833  in  Wien,  15 — 20°/o  der  Ein¬ 
wohnerzahl  erreichte,  die  Massenerkrankung  doch  in  diesem  Zeit¬ 
raum  eine  so  erhebliche  war,  dass  schon  dieser  Umstand  allein,  im 
Gegensatz  zu  der  successiven  Fortpflanzung  aller  contagiösen  Krank¬ 
heiten,  die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem 
Wege  des  Contagiums,  wenigstens  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der 
Epidemie  und  in  der  ersten  Entwickeluugsperiode  derselben,  vom 
vorn  herein  ausschloss,  und  die  Entstehungsursache  zunächst  in1 
miasmatischen  oder  Witterungseinflüssen  vermuthen  liess. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  des  hiesigen  Königlichen 
meteorologischen  Instituts  in  den  Monateu  October,  November  und 
December  pr.  sind  folgende: 
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Bei  dem  Vergleich  der  meteorologischen  Beobachtungen,  und 
zwar  zunächst  der  Monatsmittel,  erscheint  am  eclatantesten  die  grosse 
Abweichung  der  Menge  der  Niederschläge  in  den  Monaten  October 
und  November  pr.  von  dem  30jährigen  Mittel.  Während  die  Regen¬ 
höhe  des  ersteren  Monats  das  letztere  um  52,5  mm  übersteigt, 
bleibt  diejenige  des  Monats  November  um  46,6  mm  zurück. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  der  Einfluss  dieses  bedeut¬ 
samen  Factors  auf  die  Constitution  der  Atmosphäre  unter  der  gleich¬ 
zeitigen  Mitwirkung  der  anderen  in  Betracht  kommenden  Momente: 
der  Temperatur,  des  Luftdrucks,  der  Bewölkung  und  des  Windes 
die  Supposition,  dass  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Influenza 
die  Infection  durch  einen  in  der  Atmosphäre  enthaltenen  Krank¬ 
heitserreger  in  Form  eines  Mikroorganismus  zu  Grunde  liege,  wohl 
zu  stützen  geeignet  ist. 

In  den  Zeitraum  der  vorgenannten  Monate  fällt  das  Absterben 
•  der  Vegetation.  Mit  dem  hohen  Maasse  vou  Niederschlägen  und 
der  verhältuissmässig  hohen  Temperatur  des  Monats  October  waren 
die  Bedingungen  gegeben,  welche  der  Zersetzung  resp.  Fäulniss  or¬ 
ganischer  Materien  förderlich  sind.  Der  darauf  folgende  ungewöhn¬ 
liche  Mangel  an  Niederschlägen  mit  der  relativ  hohen,  das  3(  jährige 
Monatsmittel  um  0,5,  bezüglich  der  ersten  4  Pentaden  fast  um  2,00 
übersteigenden  Temperatur  im  Monat  November  hatte  aber  eine 
Austrocknung  des  Bodens  zur  Folge,  und  es  konnte  nicht  fehlen, 
dass  mit  der  Verdunstung  nicht  nur  Wasserdampf  und  die  gasigen 
Fäulnissproducte,  sondern  auch  feste  Moleciile,  organische  Trümmer 
und  Pilzkeime,  in  die  Luft  aufstiegen,  wie  sie  in  letzterer  das  Mi¬ 
kroskop  und  die  Chemie  längst  nachgewiesen  haben. 

Die  gasigen  Producte  erlangen  keine  weitere  Bedeutung,  da  sie 
bald  den  Gesetzen  der  Diffusion  folgen.  Etwas  anders  steht  es  je¬ 
doch  mit  den  festen  Moleciilen.  Obwohl  auch  letztere  entweder 
diffundirt  oder  durch  Niederschläge  für  eine  längere  Dauer  dem 
Erdboden  wieder  zugeführt  zu  werden  pflegen,  so  können  doch  be¬ 
sondere  meteorologische  Verhältnisse  deren  längere  Zeit  andauernde 
Suspension  und  Concentration  in  der  Luft  begünstigen.  Und  diese 
Verhältnisse  bestanden  in  der  That  während  der  beiden  letzten 
Monate  des  verflossenen  Jahres.  Durch  den  Mangel  an  Regen  und 
Schnee  wurden  jene  Stoffe  nicht  aus  der  Atmosphäre  niederge¬ 
schlagen,  auch  durch  keine  Schneedecke  am  Boden  festgehalten, 
während  andererseits  der  hohe  Luftdruck  und  die  Temperaturernie¬ 
drigung  mit  ihrer  luftverdichtenden  Wirkung,  insbesondere  in  der 
ersten  Pentade  des  Monats  December,  die  durch  die  Condensation 


des  Wasserdampfes  um  die  festen  Molecüle  häufig  beobachtete 
Nebelbildung  und  die  vorherrschend  stärkere  Bewölkung,  sowie  der 
Mangel  einer  aufsteigenden  Luftströmung1),  eine  stärkere  Diffusion 
der  gedachten  staubförmigen  Körper  in  eine  grössere  Höhe  der 
Atmosphäre  verhinderten.  Auch  kommt  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  die  Oxydation  der  organischen  Stoffe  durch  die  Witterung  nicht 
unwesentlich  beeinträchtigt  worden  ist.  Wenngleich  auch  hierorts 
Messungen  der  oxydirenden  Kraft  des  activen  Sauerstoffs,  des  Ozon, 
angestellt  werden,  so  ist  doch  auf  die  Verwerthung  dieser  Ergeb¬ 
nisse  an  dieser  Stelle  verzichtet  worden,  weil  letztere  nach  der 
Angabe  der  betreffenden  Beobachter  selbst  als  unzuverlässig  be¬ 
zeichnet  werden  müssen.  Die  erhebliche  Bewölkung,  insbesondere 
in  der  letzten  Pentade  des  Monats  November  und  im  Monat  De¬ 
cember,  war  aber  in  dieser  Beziehung  insofern  von  Bedeutung, 
als  nach  den  von  Downes  und  auch  vom  Verf.  bereits  im  Jahre 
1873  angestellten  Untersuchungen  es  vorzugsweise  das  direkte 
Sonnenlicht  ist,  welches  gerade  den  Bacterien,  welche  mit  Fäulniss- 
processen  in  Connex  stehen,  durch  seine  Einwirkung  in  Verbindung 
mit  derjenigen  des  Sauerstoffs  und  durch  die  infolge  dessen  statt¬ 
findende  Oxydation  und  Zerstörung  des  Protoplasma  direkt  feindlich 
ist.  Gleichwohl  ist  die  Annahme  unbegründet,  dass  die  specifischen 
Infiueuzabacterien  durch  die  Winde  vom  Ladoga  und  Onegasee  in 
Russland,  oder  gar  von  den  Tropen  nach  dem  westlichen  Europa 
verbreitet  worden  seien.  Man  kann  sich  wohl  vorstellen,  dass  von 
einem  ausgetrockneten  und  vou  einer  Schneedecke  freien  Boden 
fortdauernd,  namentlich  aber  bei  stärkeren  AViudströmungen,  neue 
Keime  in  die  Atmosphäre  aufsteigeu,  man  kann  sich  aber  der  An¬ 
sicht  nicht  verschliessen,  dass  organische  Keime  in  Gestalt  von 
Bacterien  auf  ihrem  Wege  von  Sibirien  oder  den  genannten  Seeen 
nach  dem  fernen  Westen  durch  Diffusion  und  die  die  Eutwiekelung 
und  Lebensfähigkeit  vernichtende  Oxydation,  auch  ohne  die  Ein¬ 
wirkung  des  direkten  Sonnenlichts,  längst  ihre  specifische  Schädlich¬ 
keit  eingebüsst  haben,  bevor  sie  dahin  gelangen.  Und  welche  Er¬ 
klärung  gäbe  es  bei  der  Annahme  der  Bacterienwanderung  für  die 
vielfachen,  auch  bei  der  letzten  Pandemie  beobachteten  Sprünge. 
Mitte  November  ist  die  Krankheit  in  Russland,  Anfang  December 
hier  und  fast  gleichzeitig  in  Paris  constatirt  worden,  während  die¬ 
selbe  in  Mitteldeutschland  und  Königsberg  erst  in  der  zweiten  De- 
cade  des  Monats  December  beobachtet  worden  ist.  Alan  würde  so¬ 
nach  die  Entwickelung  der  specifischen  Bacterien  in  den  einzelnen, 
von  der  Influenza  ergriffenen  Oertlichkeiten  und  deren  Atmosphären¬ 
bezirken  als  eine  autochthone  ausprechen  müssen. 

AVenn  unter  diesen  Umständen  organische  Stoffe  und  Bacterien 
in  grösserer  Concentration  und  mit  grösserer  Lebensfähigkeit  begabt 
zu  den  Respirationswegen  und  zur  Einathmung  gelangen  konnten 
und  zweifellos  auch  gelangt  sind,  so  würde  aber  ferner  die  Frage 
entgegentreteu ,  in  welchen  ätiologischen  Connex  dieselben  mit  der 
Influenza  zu  bringen  sind,  resp.  ob  bestimmte  specifische  Mikro- 
Organismen  der  Entstehung  und  Arerbreitung  dieser  Krankheit  zu 
Grunde  liegen. 

Es  ist  bekannt,  wie  vielfach  und  eifrig  auf  diesen  Krankheits¬ 
erreger  gefahndet  worden  ist.  Ausser  Seiffert2),  welcher  bereits 
im  Jahre  1884  den  specifischen  Influenzacoccus  im  Nasenschleim 
und  Auswurf  von  Influenzakranken  gefunden  zu  haben  glaubte,  sind 
vorzugsweise  während  der  letzten  Pandemie  zahlreiche  Untersuchun¬ 
gen  angestellt  worden,  zu  denen  namentlich  diejenigen  vou  Ribbert, 
Finkler,  Bouchard,  Vaillard,  Kirchner,  Weichselbaum, 
Jolles,  Lewy,  der  Leyden’schen  Klinik  etc.  gehören.  Die  Re¬ 
sultate  sind  zwar  insofern  übereinstimmend,  als  in  deu  Sputis  und 
den  Exsudaten  drei  Formen  von  Mikroorganismen  gefunden  worden 
sind,  d.  i.  der  Fränkel’sclie  Pneumoniediplococcus,  der  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  uud  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Der  Nach¬ 
weis,  dass  dieselben  die  specifischen  Krankheitserreger  der  Influenza 
und  in  ihnen  die  eigentliche  Ursache  gegeben  sei,  ist  jedoch  nicht 
erbracht  worden.  Die  betreffenden  Forscher  neigen  sogar  zum 
grösseren  Theil  selbst  der  Ansicht  zu,  dass  jeneu  nur  eine  secun- 
däre  Bedeutung  beizumessen  sei.  Wenn  aber  schon  die  Mischinfec- 
tion  gegen  sie  als  primäres  ätiologisches  Aloment  spricht,  so  wäre 
es  vollends  unerfindlich,  wie  die  den  vegetabilischen  Fäuluiss- 
processeu  des  Erdbodens  entstammenden  uud  durch  Luftströmungen 
fortgeführten  Bacterien  dem  menschlichen  Organismus  resp.  den 
Athmungsorganen  desselben  adaptirte  Lebeuseigenschaften  von  vorn¬ 
herein  besitzen  oder  zu  den  genannten  pathogeneu  Mikroorganismen 
umgezüchtet  werden  sollten. 

Will  man  bezüglich  der  Aetiologie  der  Influenza  den  bacterio- 
logischeu  Gesichtspunkt  festhalten,  so  würde  die  Aunahme  einer 
direkten  Invasion  der  Krankheitskeime  in  das  Blut,  wie  bei  der 
Malaria,  um  so  plausibler  erscheinen,  als  die  verwandtschaftliche 
Stellung  der  Influenza  zu  jener  nicht  nur  in  Rücksicht  auf  die 

')  Assmann,  Meteorologische  Monatsschrift,  Jahrg.  7,  Heft  1. 

2)  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  '240. 
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Entstehungsursache,  sondern  auch  auf  die  Aehnlichkeit  der  Krank¬ 
heitserscheinungen  und  des  Krankheitsverlaufs  schon  früher  betont 
worden  ist,  insbesondere  aber  auch  die  gastrischen  und  nervösen 
Formen  der  Influenza  hierdurch  eine  ungezwungene  Erklärung  finden 
würden.  Und  in  der  That  schien  das  Räthsel  durch  die  Mit¬ 
theilungen  von  Klebs1)  gelöst,  wonach  er  im  Blute  von  Influenza- 
kranken  theils  frei,  theils  im  Innern  der  Blutkörperchen  monaden- 
artige  und  nach  seiner  Ansicht  mit  der  Influenza  in  ursächlichem 
Connex  stehende  Gebilde  gefunden  hatte.  Einerseits  sind  abei 
diese  Befunde  von  anderen,  wie  Kollmann,  Lewy,  Kirchner, 
Marmorek,  insoweit  sie  den  Zellenleib  der  Blutkörperchen  betreffen, 
nicht  bestätigt,  andererseits  auch  im  Blute  Gesunder  festgestellt 
worden.  Abgesehen  hiervon  stehen  ferner  die  oben  bezeichneten 
abnormen  Witterungserscheinungen  im  Monat  November  und  teil¬ 
weise  im  Monat  December  pr.,  d.  i.  die  geringen,  vom  30jähngen 
Mittel  sehr  bedeutend  abweichenden  Niederschläge,  wie  sie  für  die 
Ansammlung,  längere  Suspension  und  Conceutration  der  Mikio- 
organismen  iu  der  Atmosphäre  ganz  besonders  föiderlich  waren, 
mit  den  betreffenden  Witterungsbeobachtungen  zur  Zeit  früherer 
Epidemieen  nicht  durcligehends  im  Einklänge.  Durch  diese  nega¬ 
tiven  Ergebnisse  wird  man  daher  zu  der  Frage  gedrängt,  ob  nicht, 
wenngleich  der  durch  die  vorbezeichneten  Witterungsverhältnisse 
bedingten  Verunreinigung  der  Luft  mit  unorganischen  und  organi¬ 
schen,  zu  den  Fäulnissprocessen  in  Beziehung  stehenden  Stoffen 
ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Respirationsorgane  und  den  Stoff¬ 
wechsel  nicht  abgesprochen  werden  kann,  aus  den  meteorologischen 
Beobachtungen  Factoren  resultiren,  welche  iu  ihrer  direkten 
physiologischen  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  als 
die  nächsten  ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  uud  rapide 
Verbreitung  der  Influenza  angesprochen  werden  können.  Diese 
Frage  dürfte  affirmativ  zu  beantworten  sein. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Witteruugstabelle  sich  ergiebt,  war 
die  Temperatur  des  Monats  October  pr.  eine  verhältuissmässig  hohe 
und,  wie  die  betreffenden  Tagesbeobachtungen  nachweisen,  eine 
ziemlich  gleichmässige,  namentlich  betreffs  der  Morgen-  und  Abend¬ 
temperatur.  Die  Höhe  der  Niederschläge  war,  wie  bereits  erwähnt, 
eine  sehr  bedeutende,  auch  die  relative  Luftfeuchtigkeit  überstieg 
das  mittlere  30  jährige  Mittel  um  9  %,  die  Windrichtung  war  eine 
SSO  und  SW  liehe,  die  mittlere  Windstärke  eine  sehr  geringe, 
d.  i.  0,9  (der  Beaufort’schen  Scala  0  —  12)  mit  21  maligen  Beob¬ 
achtungen  von  Windstille,  der  Luftdruck  war  ein  nur  massige], 
3,8  mm  unter  dem  30jährigen  Mittel.  Die  Witterung  war  daher 
im  ganzeu  eiue  sehr  milde,  auf  den  menschlichen  Organismus  seda¬ 
tiv  einwirkende.  Der  letztere  ist  hierdurch  iu  die  Lage  versetzt 
worden,  die  Leistungen  der  einzelnen,  insbesondere  dem  Stoffwechsel 
und  der  Wärmeregulirung  dienenden  Organe  verhältnissmässig 
wenig  in  Anspruch  zu  nehmen,  letztere  daher  weniger  zu  iibeu  als 
zu  schonen,  damit  aber  auch  zugleich  die  Resistenzfähigkeit  gegen 
Witterungsschädlichkeiten  etwas  herabzusetzen.  Auch  in  den  ersten 
beiden  Decaden  des  Monats  November  waren  die  W  itteiungsver- 
hältnisse  als  milde  zu  bezeichnen.  Wenugleicli  das  Monatsmittel 
sich  nicht  als  besonders  hoch  herausstellt,  so  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  erst  in  der  5.  Pentade,  vom  22.  ab,  ein  stärkerer,  6,9°  G  be¬ 
tragender  Temperaturabfall  erfolgte.  Diese  beträchtliche,  plötzlich 
eingetreteue  Temperaturabnahme  mit  ziemlich  hohem,  relativem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  zum  Theil  NWlicher  Windrichtung 
hatte  daher  schon  in  diesem  Zeitraum  Katarrhe  der  Respirations¬ 
organe  und  wohl  auch  einzelne  Influeuzaerkrankungen  zur  folge, 
die  Massen erkrankung  fällt  aber  in  die  Zeit  der  1.  und  2.  Pentade 
des  Monats  December,  und  gerade  die  erstere,  zum  I  heil  auch 
schon  die  beiden  letzten  Tage  des  Monats  November,  waren  durch 
besondere  Witterungserscheiuungen  ausgezeichnet. 

Der  hohe,  den  mittleren  Barometerstand  um  11,9  mm  über¬ 
steigende  Luftdruck  von  69,9,  die  niedrigen  Temperaturen  bis  zu 
—  6°,  der  hohe,  relative,  das  30jährige  Mittel  um  4%  über¬ 
steigende  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  von  88  %,  die  N  und  NO- 
liche,  auch  schon  in  den  beiden  letzten  Tagen  des  Monats  November 
beobachtete  Windrichtung  mit  der  gleichzeitigen  erheblichen  Wind¬ 
stärke  bis  5  der  genanuten  Scala  und  der  stärkeren  Bewölkung 
stellen,  im  Verliältniss  zu  den  meteorologischen  Erscheinungen  der 
vorangegangenen  Wochen,  einen  ebenso  bedeutenden  als  jähen  Um¬ 
schwung  dar,  welcher  seinen  nachtheiligen  Einfluss  uicht  nur  in 
der  direkten  Einwirkung  auf  die  Respirationsorgane,  sondern  vor¬ 
zugsweise  auch  auf  das  als  Wärmeregulirungs-,  Athmungs-,  Secretions- 
und  Nerveuendorgan  functionirende  Hautorgan  geltend  machte.  Be¬ 
züglich  des  letzteren  ist  ersichtlich,  dass  die  vorhezeichneten  einzelnen 
Witterungsfactoren  sämmtlich  in  gleicher  Richtung  wirken  und  dem¬ 
gemäss  einen  starken  summarischen  Effect  auf  die  Contraction  der 
Hautgefässe  uud  Hautmuskeln  äussern  mussten,  als  deren  Folge 


l)  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenl künde,  Band  VII,  1890, 
No.  5. 


eine  Hemmung  resp.  Unterdrückung  der  respiratorischen  und  secre- 
torischen  Thätigkeit  der  Haut  und  zugleich  Hyperämieen  in  den  inneren 
Organen  eintreten,  wie  dieselben  auch  von  Jürgens1)  in  einem 
Falle  vou  Influenza  ohne  complicirende  Erkrankung  von  Pneumonie, 
Nephritis  u.  dergl.,  durch  die  Section  constatirt  worden  sind. 

Wir  sind  daher  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  diese 
durch  die  genanuten  Witterungseinflüsse  gesetzten  Veränderungen 
der  Schleimhäute  erst  die  Prädisposition,  d.  i.  den  günstigen  Boden 
für  die  Invasion  und  Colonisation  der  genannten  ubiquitären,  schon 
iu  der  Mundhöhle  Gesunder  constatirten  und  die  besonderen  Com- 
plicationen  bedingenden  Bacterien  geschaffen  haben. 

Der  gewichtigste  Einwand,  der  vou  jeher  gegen  diese  Auffassung 
der  Influenza  als  einer  zunächst  durch  Witterungseinflüsse  bedingten 
Krankheit  geltend  gemacht  worden,  ist  der,  dass  auch  zu  anderen 
'Zeiten  ähnliche  oder  gleiche  meteorologische  Erscheinungen  wie  die¬ 
jenigen  zur  Zeit  der  letzten  Influenzaepidemie  beobachtet  worden, 
ohne  dass  diese  Krankheit  zur  Entwickeluug  gelangt  sei,  und  dass, 
wenngleich  katarrhalische  Erkrankungen  der  Schleimhäute  häufig 
beobachtet  werden,  doch  die  die  Influenza  charakterisirenden  Er¬ 
scheinungen,  d.  i.  das  Gefühl  der  Mattigkeit,  die  Kopf-  uud  Kreuz¬ 
schmerzen,  die  gastrischen  Erscheinungen,  die  Neuralgieen  uud  die 
öfter  als  Folgezustände  auftretenden  Lähmungsformen  fehlen. 

Hierauf  ist  zu  erwidern,  dass  nicht  sowohl  die  z.  Z.  der  Ent¬ 
wickelung  der  Influenza,  sondern  auch  die  schon  längere  Zeit  vor 
derselben  beobachteten,  mit  jenen  contrastirenden  Witterungserschei¬ 
nungen  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Bezüglich  der  eigenthüm- 
lichen  nervösen  Krankheitserscheinungen  möchte  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  dieselben  auf  eine  Ptomaine-  oder  Toxine¬ 
wirkung  zurückzuführen  seien,  und  dass  für  die  Genese  derselben 
in  erster  Linie  die  oben  erwähnte  Bacterienentwickelung  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sei.  Für  die  Entstehung  der  Ptomaine  dürfte  je¬ 
doch  noch  ein  anderer  Gesichtspunkt  Geltung  haben.  Schon 
Bouchard2 3)  hat  hervorgehoben,  dass  in  unserem  Organismus  zahl¬ 
reiche  Bedingungen  für  die  Erzeugung  toxischer  Substanzen  gegeben, 
und  auch  schon  im  normalen  Zustande  Toxine  iu  geringer  Menge 
im  Blute  vorhanden  seien,  dass  vorzugsweise  die  Nieren  die  Elimi¬ 
nation  derselben  bewirken,  und  dass,  wenn  die  Entwickelung  der 
Toxine  gesteigert,  die  Ausscheidung  aber  herabgesetzt  sei,  eine  Auto- 
iutoxication  entstehe.  Die  letztgenannten  Bedingungen  dürften,  wie 
Verf.  bereits  an  einer  früheren  Stelle  bemerkt  hat,  für  die  Influenza 
in  gewissem  Grade  zutreffen.  Abgesehen  von  den  durch  die  Hem¬ 
mung  resp.  Unterdrückung  der  respiratorischen  und  secretorischen 
Hautthätigkeit  im  Körper  zurückgehaltenen,  durch  die  chemische 
Analyse  zum  Theil  noch  nicht  vollständig  festgestellteu  Stoffen,  zu 
denen  aber  nach  den  Experimenten  von  A.  Roehrig4)  insbesondere 
auch  ein  schon  in  minimalen  Quantitäten  den  thierischen  Organismus 
nach  Iujection  stark  erschütternder  Stoff  gehört,  fällt  auch  der  Um¬ 
stand  iu’s  Gewicht,  dass  die  durch  die  genannten  Witterungsein¬ 
flüsse  bedingte  intensive  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  reflec- 
torisch  den  Stoffwechsel  in  verschiedenen  Organen  erhöht,  und  hier¬ 
durch  die  Ausscheidungsproducte  vermehrt  werden.  Bei  dem  anta¬ 
gonistischen  Verhältniss  der  Haut  zu  den  Nieren  fallen  daher  der 
Thätigkeit  der  letzteren  plötzlich  erhöhte  Aufgaben  zu,  welche  sie 
theils  infolge  der  eingetretenen  Störung  in  der  Blutvertheilung  und 
Blutcirculation,  theils  iu  Rücksicht  auf  ihre,  dem  weniger  regen 
Stoffwechsel  entsprechenden  geringeren  Leistungen  unter  den  vor¬ 
gängigen  milden  Witterungsverhältuissen  und  ihre  hierdurch  bedingte 
Schonung  nicht  leicht  bewältigen  kann,  so  dass  die  vermehrten 
Stoffwechselproducte  nicht  genügend  zur  Ausscheidung  gelangen,  und 
die  Annahme  einer  auf  diese  Weise  bedingten  Retentioustoxicose 
oder  Autointoxication  nicht  unbegründet  sein  dürfte.  Genauere 
Untersuchungen  des  Harns,  namentlich  auf  Diamine,  könnten  viel¬ 
leicht  in  dieser  Beziehung  weitere  wichtige  Aufschlüsse  geben. 

Wenn  hiernach  die  Aetiologie  der  Influenza  etwas  durchsichtiger 
erscheinen  würde,  so  erübrigt  nur  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
die  Witterungsbeobachtungen  bei  früheren  Epidemieen  mit  denjenigen 
der  letzten  im  Einklänge  stehen. 

Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  die  Beschaffung  des  dazu  er¬ 
forderlichen  einschlägigen  Materials  grossen,  kaum  überwind  liehen 
Schwierigkeiten  begegnet.  Einerseits  fehlen  genauere,  zuverlässige 
Berichte  über  die  Zeit  des  Ausbruchs  und  des  Verlaufs  der  Epi¬ 
demieen  in  den  einzelnen  Ländern,  sowie  über  die  betreffenden 
Witterungserscheinungeu,  andererseits  sind  diejenigen  Schriftstücke, 
welche  verwerthbare  Mittheilungen  enthalten,  schwer  zu  ermitteln 
uud  zur  Benutzung  zu  erlangen.  Referent  hat  sich  daher  vorläufig 
nur  darauf  beschränkt,  die  von  Hirsch4)  angegebenen  Zeiträume, 
in  denen  5  der  letzteren  Epidemieen  in  Deutschland  grassirten, 


9  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  10. 

2)  Le$ons  sur  les  autointoxications  dans  les  maladies. 

3)  Die  Physiologie  der  Haut,  p.  70. 

4)  Handbuch  der  historisch-geogr.  Pathologie.  II.  Aufl. 
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d.  i.  im  Monat  März  1851,  im  Januar  und  Februar  1855  und  1858, 
im  Monat  März  1867  und  im  Februar  und  März  1875,  sowie  die 
entsprechenden  Witterungsbeobachtungen  des  hiesigen  meteorolo¬ 
gischen  Instituts  zum  Vergleich  heranzuziehen ,  so  dass  der  letztere 
kein  ganz  genaues  und  unbedingt  zuverlässiges,  sondern  nur  ein 
annähernd  richtiges  Resultat  ergeben  haben  dürfte. 

Es  ist  unverkennbar,  dass  aus  den  zusammengestellten,  hier 
aber  der  Raumbeschränkung  wegen  vom  Verfasser  nicht  aufge¬ 
nommenen  Beobachtungen  eine  Uebereinstimmung  sich  nach  zwei 
Richtungen  hin  ergiebt,  und  zwar  einerseits  bezüglich  der  dem 
Eintritt  der  Influenzaepidemie  längere  Zeit  vorangegangenen  milden 
Witteruug,  andererseits  betreffs  der  beim  Ausbruch  und  der  Ent¬ 
wickelung  der  Epidemieen,  ebensowie  bei  der  letzten,  besonders 
hervorgetretenen,  schon  oben  bezeichneten  Factoren,  d.  i.  des  Luft¬ 
druckes,  der  Temperatur,  des  relativen  Feuchtigkeitsgehalts  der 
Luft,  der  Windrichtung  nebst  Windstärke,  der  Wölkung  und  grössten- 
theils,  aber  nicht  durchgehends,  auch  der  Niederschläge. 

Resumiren  wir  die  Gesammtergebnisse,  so  wdirde  die  Ent¬ 
wickelung  der  Influenza  bedingt  sein:  durch  den  jähen  Eintritt  von 
meteorologischen  Erscheinungen,  welche  mit  der  längere  Zeit  vorher 
beobachteten  milden  Witterung  contrastiren  und  sich  vorzugsweise 
durch  hohen  Barometerstand,  Temperaturerniedrigung,  hohen  rela¬ 
tiven  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  vorherrschende  Windrichtung 
von  N  nach  0  mit  stärkerer  Luftbewegung,  bedeckten  Himmel  mit 
häufiger  Nebelbildung  und  meist  durch  ein  geringes  Maass  atmo¬ 
sphärischer  Niederschläge  charakterisiren. 

Auch  die  in  einzelnen  mediciuischen  Zeitschriften  enthaltenen 
Bemerkungen  über  die  z.  Z.  der  betreffenden  Epidemieen  beobachteten 
Witterungsverhältnisse  stehen  mit  diesen  Ergebnissen  im  Einklänge. 
So  wird  von  Krebel1)  hervorgehoben,  dass  die  Influenza  im  De- 
cember  1854  aufgetreten  sei,  nachdem  auf  nasse  Witterung  trockene, 
kalte  mit  N  und  NO  lieber  Windrichtung  gefolgt  sei,  und  von 
Bursy2)  wird  bezüglich  der  Epidemie  im  December  1857  und 
Januar  1858  die  Milde  der  vorangegangenen  Witterung  als  Ursache 
bezeichnet.  Betreffs  der  Epidemie  in  Württemberg  im  Monat  März 
1867  wird  bemerkt3),  dass  der  Januar  sich  durch  milde,  und  der 
Februar  durch  ungewöhnlich  hohe  Temperatur  (4,1  über  dem 
60jährigen  Mittel),  SW  liehe  Windrichtung  und  durch  ein  bedeutendes 
Maass  von  Niederschlägen  ausgezeichnet  habe.  Diesem  milden  Fe¬ 
bruar  sei  ein  rauher,  trüber,  regnerischer  März  mit  nördlicher 
Windrichtung  gefolgt.  Abweichend  ist  hier  nur  die  grössere  Menge 
der  Niederschläge.  Interessant  sind  auch  die  Mittheilungen4)  über 
die  Influenzaepidemieen  im  Winter  1857/58,  wonach  die  Witterung  im 
Monat  December  1857,  welche  der  in  die  dritte  Decade  dieses 
Monats  fallenden  Entwickelung  der  Influenza  vorausging  und  die¬ 
selbe  begleitete,  sich  durch  hohen  Barometerstand,  bedeckten 
Himmel  und  Nebel,  NO  liehe  Windrichtung,  Mangel  an  Nieder¬ 
schlägen,  aber  nur  geringe  Kälte  charakterisirte,  während  die  Epi¬ 
demie  bei  grösserer  Kälte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Januar 
erlosch.  Die  letztere  Beobachtung  zeigt,  dass  nicht  die  niedrige 
Temperatur  an  und  für  sich,  sondern  die  relative  Temperaturernie¬ 
drigung,  und  zwar  in  Verbindung  mit  den  vorbezeichneteu  Factoren, 
die  Entwickelung  begünstigt.  Damit  stimmt  auch  die  bekannte  Er- 
fohrungsthatsache  überein,  dass  feuchte,  bewegte  Luft,  deren  Tempe¬ 
ratur  nur  wenig  unter  oder  sogar  über  dem  Gefrierpunkt  liegt, 
weniger  vertragen  wird,  als  Temperaturen  von  — 10  und  —15°  in 
trockener,  reiner,  windstiller  Luft,  wie  namentlich  im  Engadin  und 
anderen  Hochalpenthälern. 

Den  vorstehenden  Erörterungen  gemäss  würde  daher  die  In¬ 
fluenza  bezüglich  ihrer  nächsten  Entstehungsursache  als  eine  klima¬ 
tische  Erkrankung  aufzufassen  sein,  welche  eine  besondere  Prädis¬ 
position  für  die  Ansiedelung  von  Bacterien,  sowie  die  auf  letzterer 
beruhenden  mannichfachen  Complicationen  setzt  und  hinsichtlich 
derselben  auch  auf  dem  Wege  des  Contagiums  eine  Weiterverbrei- 
tung  nicht  ausscliliesst. 

Mit  dieser  Auffassung  lassen  sich  auch  viele,  zum  Theil  auf¬ 
fällige  und  befremdende  Beobachtungen  über  den  Ausbruch,  den 
Verlauf  und  die  Verbreitungsweise  früherer  Influenzaepidemieen  in 
Einklang  bringen.  Dahin  gehören  die  rapid  eintretenden  Massen¬ 
erkrankungen,  die  starke  Erkrankungsfrequeuz  der  der  Witterung 
ausgesetzt  geweseneu  Personen  im  Gegensatz  zu  den  in  geschlossenen 
Räumen  retinirten,  die  vorwiegende  Verbreitung  der  Krankheit  von 
Osten  nach  Westen,  der  häufige  Ausbruch  derselben  im  Spätherbst 
und  Winter,  aber  auch  die,  wenngleich  selten,  ungefähr  im  Ver- 
hältniss  von  1 : 8  in  unserem  Klima  beobachteten  Sommerepide- 
mieen,  die  Erkrankung  von  Schiffsbemannungen  auf  hoher  See  zur 
Zeit  der  an  den  nächst  gelegenen  Küstenstrichen  grassirenden  Epi¬ 


4)  Medicinischo  Zeitung  Russlands.  1855.  p.  401. 

2)  Medic.  Zeitung  Russlands.  1859.  p.  229. 

3)  Kostlin.  Württemberg.  Correspondenzblatt  1868.  p.  351. 

4)  Württemberg.  Correspondenzblatt.  1858  u.  1859 


demie  ohne  vorgängige  Communication  mit  inficirten  Orten,  der 
eigenthümliche  Unterschied  in  dein  Erkrankungsverhältniss  zwischen 
den  Eingeborenen  einiger  Inseln  und  den  zur  Zeit  der  Epidemie 
auf  Schiffen  dort  Neuangekommenen,  die  auch  während  der  letzten 
Epidemie  in  grosser  Anzahl  gleichzeitig  einhergehenden  fieberlosen 
Katarrhe  der  Respirationsorgane,  die  fast  in  allen  Epidemieen  con- 
statirten  kritischen  Ausscheidungen  durch  Haut  und  Nieren,  sowie 
das  auch  früher  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gebrachte 
d  ia  ph oretische  Heil  verfahren . 

Jedenfalls  wird  es  sich  für  die  Zukunft  empfehlen,  bei  dem 
Ausbruch  neuer  Influenzaepidemieen  wieder  den  meteorologischen  Er¬ 
scheinungen  von  vornherein  ein  grösseres  luteresse  zuzuwenden, 
um  den  Einfluss  derselben  in  der  vorstehend  bezeichneten  Richtung 
entweder  bestätigen  oder  berichtigen  zu  können. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

Arnold.  Brass.  Tafeln  zur  Erkrankungsgeschichte  und  topo¬ 
graphischen  Anatomie  des  Menschen.  Ein  Supplement 
zu  dem  vom  Verfasser  neu  herausgegebenen  anato¬ 
mischen  Atlas  weil.  C.  E.  Bock’s  und  zu  den  sonst  ge¬ 
bräuchlichen  Lehrbüchern  und  Tafelwerken  der  de- 
scriptirten  Anatomie.  Leipzig,  Reuger’sche  Buchhandlung, 
1899.  Ref.:  S.  G. 

Einerseits  Ergänzungswerk,  um  die  im  Hauptwerke  (7.  Auf¬ 
lage  des  gänzlich  umgearbeiteten  Bock’schen  Handatlas)  vor¬ 
handenen  Lücken  auszufüllen,  ist  es  doch  ein  vollständig  selbst¬ 
ständiges  Werk,  in  welchem  die  Entwicklungsgeschichte  nach  Text 
und  Bild  eine  vollendete  Darstellung  erfährt,  und  welches  daneben 
in  der  instructivsten  Weise,  vielfach  an  der  Hand  des  embryonalen 
Körpers,  topographisch-anatomische  Darstellungen  bringt.  Die  Idee 
ist  eine  ebenso  originelle  als  fruchtbare.  Das  Werk  umfasst  20  litho- 
graphii'te,  nach  Originalen  des  Herausgebers  in  künstlerischer  Dar¬ 
stellung  und  vielfachem  Farbendruck  ausgeführte  Tafeln.  Zu  den 
ferneren  Vorzügen  dieses  ebenso  schönen,  wie  nützlichen  Werkes  ge¬ 
hört  noch  die  dem  Text  angefügte  Uebersicht  der  geschichtlichen 
Entwicklung  der  Anatomie. 


B.  Fraenkel.  Pharynxkrankheiten.  Realencyklopädie  der  ge- 
gesammten  Heilkunde  von  Prof.  Dr.  Eulenburg.  Wien,  Urban 
&  Schwarzenberg.  Ref.:  Max  Schaeffer  (Bremen). 

„Kurz  und  dabei  doch  nichts  wichtiges  ausser  Acht  lasseud“ 
lautet  die  Devise  für  ein  solches  Sammelwerk.  Verfasser  bespricht 
in  dieser  Weise  obige  Krankheiten  auf  39  Seiten.  Neues  soll  und 
kann  hier  nicht  gebracht  werden,  höchstens  insofern,  als  wir  den 
individuellen  Standpunkt  des  Verfassers  zu  manchen  noch  strittigen 
Fragen  kennen  lernen. 

Der  Beschreibung  der  Untersuchungsmethoden  mit  dem  Auge, 
mit  Sonde  und  Finger  folgt  die  der  local-therapeutischen  Methoden 
mit  dem  dazu  gehörigen  Instrumentenapparate. 

Bei  dem  einseitigen  knöchernen  Choanenverschlusse  hat  Ver¬ 
fasser  einen  Fall  des  Referenten  vergessen. 

Bei  den  Haemorrhagieen  des  Schlundkopfes  legt  Verfasser  mit 
Recht  Gewicht  auf  eine  genaue  Untersuchung,  weil  sie  allein  Ver¬ 
wechselungen  mit  Magen-Lungenblutungen  vermeiden  lässt. 

Ein  seltener  Fall  eines  retropharyngealen  Haematoms,  idio¬ 
pathisch  durch  Blutung  in  die  Schleimhaut  hinein  entstanden,  wird 
in  diesem  Abschnitte  beschrieben.  Heilung  erfolgte  durch  2  malige 
Incision. 

Unter  der  acuten  katarrhalischen  Entzündung  macht  Verfasser 
auf  die  der  Pharynxtonsille  aufmerksam,  welche  unter  denselben 
Erscheinungen,  wie  die  Angina  lacunaris  verläuft. 

Beim  chronischen  Pharynxkatarrh  hält  Verfasser  an  der  gene- 
relleu  Unterscheidung  einer  hypertrophischen  und  atrophirenden 
Form  fest;  bei  letzterer  Form  ist  die  Pharyngitis  granulosa  s.  folli¬ 
cularis  ein  häufiges  Vorkommen.  Hier  kommt  Verfasser  auf  die 
Bursa  pharyngea  zu  sprechen,  deren  normales  Vorhandensein  im 
Sinne  Tornwald’s  auch  Referent  leugnet  und  sie  als  ein  abnormes 
pathologisches  Gebilde  erklärt.  Das  Vorkommen  einer  Bursa  pha¬ 
ryngea  und  ihrer  Erkrankung  kann  Referent  jedoch  mit  verschiede¬ 
nen  anderen  Autoren  nicht  leugnen  und  möchte  deshalb  die  Be¬ 
zeichnung  Bursitis  für  dieselbe  nicht  missen,  wie  Verfasser  es  will. 
Für  die  allerdings  unendlich  häufigere  Erkrankung  des  normal  vor¬ 
handenen  Recessus  medius  der  Tonsilla  pharyngea  dürfte  sich  die 
vom  Verfasser  vorgeschlagene  Benennung  Pharyngotonsillitis  chro¬ 
nica  am  besten  eignen. 

Unter  den  Symptomen  erwähnt  Verfasser,  dass  von  hier  aus, 
wenn  auch  seltener  als  von  der  Nasenhöhle  aus,  Reflexerscheinungen 
in  anderen  Organen  ausgelöst  werden  können.  Man  muss  sich  also 
immer  an  diese  Möglichkeit  erinnern. 

Bei  der  Auswahl  der  therapeutischen  Methode  muss  nach  V  er- 
fasser  immer  scharf  zwischen  der  atrophirenden  und  hyperplastischen 
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Form  unterschieden,  und  darf  nicht  alles  Heil  von  der  Behand¬ 
lung  der  Pars  oralis  erwartet  werden,  resp.  müssen  auch  etwa  vor¬ 
handene  Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  gleichzeitig  be¬ 
seitigt  werden.  Verfasser  legt  bei  der  Behandlung  sehr  richtig  ein 
grosses  Gewicht  auf  Aenderung  unpassender  Lebensweise,  Ernährung, 
Kleidung  etc.  und  befürwortet  für  sie  klimatische  Curen.  In  Bezug  auf 
die  locale  Behandlung  spricht  sich  Verfasser  für  die  bisher  üblichen 
Methoden  aus.  Seinen  Ausführungen  über  die  Anwendungsweise 
der  Caustica  und  des  Cauteriums  kann  Referent  nur  beistimmen 
—  dass  sie  nämlich  Ruhe  und  Zeit  erfordert,  keine  Uebereilung 
verträgt. 

Die  acute  infectiöse  Phlegmone,  nach  Senator  die  Tuberculose, 
Syphilis  des  Pharynx  sind  ausführlich  erörtert.  Bei  letzterer  ver¬ 
dienen  besonders  die  oft  eintretenden  Verwachsungen  Beachtung, 
welche  ein  energisches  Eingreifen  erfordern.  Verfasser  giebt  hier 
gute  therapeutische  Winke. 

Gegen  die  Pharynxmycosis  benigna  kann  Verfasser  leider  auch 
keine  radicale,  schnellwirkende  Therapie  angeben;  so  ungefährlich 
sie  ist,  so  hartnäckig  ist  sie. 

Bei  den  Geschwüren  des  Pharynx  hält  Verfasser  an  dem  Vor¬ 
kommen  scrophulöser  fest;  Referent  muss  offen  zugestehen,  dass  er 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  zu  dieser  Ansicht  nicht  bekennen 
kann. 

Die  Geschwülste  werden  ausführlich  beschrieben;  sie  gehören 
entweder  dem  Pharynx,  ihrem  anatomischen  Ursprünge  gemäss,  an 
oder  sind  aus  den  Nachbargebilden  entstanden,  oder  haben  ledig¬ 
lich  den  freien  Raum  seiner  Höhle  dazu  benutzt,  um  sich  ungestört 
entwickeln  zu  können.  Verfasser  macht  vor  allem  auf  den  Langen- 
b eck’ sehen  Tumor  retromaxillar.  aufmerksam.  Ihre  Behandlung 
fällt  ganz  der  Chirurgie  anheim;  sie  werden  mit  dem  Messer  der 
Schlinge,  Zange,  galvanischen  Instrumenten  entfernt  oder  durch 
Elektrolyse  verkleinert  und  nach  und  nach  zum  Schwinden  gebracht. 

Sehr  interessant  ist  das  letzte  Capitel  über  die  Innervations¬ 
störungen  des  Pharynx.  Die  Anästhesie  desselben  findet  sich  nach 
Verfasser  in  ausgesprochenster  Weise  bei  Lähmung  des  Vagus  und 
Glossopharyngeus  durch  Compression.  Die  gewöhnlichen  Formen  der 
Pharynxanästhesie  entstehen  auf  dem  Boden  der  Hysterie  oder  com- 
pliciren  sich  mit  diphtherischer  Lähmung.  Die  Hyperästhesie  erklärt 
Verfasser  für  einen  recht  verbreiteten  Zustand  und  findet  sich  nament¬ 
lich  bei  Rauchern,  Trinkern,  Tuberculösen  und  Menschen,  die  viel 
singen  und  sprechen.  Die  häufigste  Sensibilitätsueurose  aber  ist  die 
Parästhesie,  welche  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf,  wenn  oft 
auch  sehr  geringe,  locale  Erkrankungen  zurückzuführen  ist. 

Bei  den  motorischen  Neurosen,  speciell  Krämpfen,  vermisst  Re¬ 
ferent  die  von  Scheck  so  charakteristisch  beschriebenen  klonischen 
Krämpfe  des  weichen  Gaumens. 

Bei  den  Lähmuugen,  namentlich  den  postdiphtherischen,  des 
Isthmus  pharyngo-nasalis  auf  einer  oder  beiden  Seiten  treten  als 
wichtige  Symptome  hervor:  1)  das  Gelangen  hauptsächlich  von 
Flüssigkeiten  in  den  Nasenrachenraum  und  Entleerung  durch  die 
äusseren  Nasenlöcher,  und  2)  der  näselnde  Beiklang  der  Sprache. 


Theodor  Maxwell.  Terminologia  Medica  Polyglotta.  Ein 

internationales  Wörterbuch  der  medicinischen  Terminologie.  Unter 
Mitwirkung  von  berufenen  Fachmännern.  Leipzig,  Berlin  und 
Wien,  Brockhaus,  1890.  Ref. :  S.  G. 

Der  grosse  Werth  eines  solchen  Lexicons  für  die  Aerzte  jeder 
Nation  liegt  auf  der  Hand  —  und  dies  um  so  mehr,  wenn,  wie 
bei  der  vorliegenden  Bearbeitung,  deu  an  ein  solches  Lexicon  zu 
stellenden  Ansprüchen  nach  Plan,  Vollständigkeit  uud  Sorgfalt  in 
der  Ausführung  in  vollendeter  Weise  Rechnung  getragen  ist.  Es 
wurde,  wie  der  Autor  im  Vorwort  erläutert,  die  französische  Sprache 
als  Grundlage  gewählt;  demgemäss  sind  französische  Ausdrücke  ge¬ 
meinhin  iu’s  Lateinische,  Englische,  Deutsche,  Italienische,  Spa¬ 
nische  und  Russische  übersetzt  worden,  so  dass  jeder  Leser  durch 
einmaliges  Nachschlagen  die  Uebertragung  eines  französischen 
Wortes  in  seine  eigene  Sprache  findet.  Da  ferner  lateinische, 
englische,  deutsche,  italienische  und  spanische  Ausdrücke  allein  in’s 
französische,  oder  in’s  Französische  und  Englische  übersetzt  sind, 
wird  dem  Nichtfranzoseu  erst  ein  weiteres  Nachsuchen  unter  dem 
vorerst  ermittelten  französischen  Worte  die  gebuchte  Bezeichnung 
liefern.  ö 


VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  28.  Juni  1890. 

Vorsitzender  Herr  Fraentzel;  Schriftführer  Herr  Jastrowitz. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Herr  Goldscheider  (Demonstration  vor  der  Tagesordnung): 
Ich  möchte  über  einen  Fall  von  Ttückenmarksaffeetion  berichten 


und  die  Präparate  von  demselben  demonstriren.  Es  handelte  sich 
um  eine  Frau  von  61  Jahren,  Wittwe  eines  Kunstgärtners,  die  im 
Januar  erkrankte,  nachdem  sie  sich  bis  dahin  stets  gesund  befunden 
hatte.  Sie  erkrankte  unter  Schmerzen,  welche  in  beide  Arme  aus- 
strahlten,  und  die  hauptsächlich  in  den  Schulterblättern  localisirt 
waren.  Sie  zog  einen  Arzt  zu  Rathe,  der  eine  rheumatische  Affection 
annahm.  Die  Schmerzen  gingen  sodann  im  linken  Arm  zurück, 
blieben  aber  im  rechten,  in  welchem  sich  zugleich  Zittern  bei  Be¬ 
wegungen  einstellte.  Das  Allgemeinbefinden  erlitt  Eiubusse,  die 
Frau  magerte  ab;  aber  sie  konnte  vollkommen  gehen,  Blase  und 
Mastdarm  waren  intact.  Nachdem  sie  am  18.  Mai  noch  den  Weg 
vom  Sopha  zum  Bett  ohne  Schwierigkeiten  zurückgelegt  hatte, 
merkte  sie  am  19.  früh  beim  Erwacheu,  dass  sie  die  Beine  nicht 
bewegen  konnte.  Der  Arzt  constatirte  eine  Lähmung  der  Beine  und 
zugleich  Gefühllosigkeit.  Es  zeigte  sich  im  Laufe  des  Tages,  dass 
sie  den  Urin  nicht  entleeren  konnte,  derselbe  häufte  sich  in  der 
Blase  und  musste  mit  dem  Katheter  entfernt  werden,  am  Abend 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Stuhlgang  abging,  ohne  dass  die  Frau 
etwas  anderes  davon  merkte  als  den  Geruch.  In  den  nächsten 
Tagen  änderte  sich  nichts.  Die  Kräfte  verfielen  allmählich,  und 
die  Kranke  wurde  deshalb  der  Charite  überwiesen.  Am  30.  Mai, 
als  sie  ankam,  bot  sie  das  Bild  eines  ziemlich  heruntergekommenen 
Ernährungszustandes,  die  Arme  waren  sehr  atrophisch,  der  rechte 
Arm  gerieth  beim  Hebeu  in’s  Zittern,  der  linke  konnte  frei  bewegt 
werden.  Die  Beine  waren  vollständig  gelähmt,  in  der  Blase  häufte 
sich  der  Urin,  und  die  Stühle  gingen  ohne  Wissen  der  Patientin  ab. 
Fs  bestand  eitrige  Cystitis  und  Kreuzbeindecubitus.  Der  Bauch  war 
stark  emporgewölbt,  beim  Husten  contrahirten  sich  nur  die  Recti 
ein  weuig.  Es  bestand  absolute  Gefühllosigkeit  gegen  Schraerz- 
eindrücke,  die  bis  etwas  über  den  Nabel  hinaufging  und  im  weiteren 
Verlauf  sich  noch  mehr  nach  oben  ausdehute.  Im  Gebiet  des  Tri¬ 
geminus  und  Facialis  bestand  keine  Abweichung.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Paraplegia  spinalis,  und  zwar  war  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  Sehnenreflexe  in  den  Beinen  noch  erhalten  waren, 
die  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  Schultergegend  localisirt  wurden 
und  der  Druck  auf  die  oberen  Brustwirbel  schmerzhaft  empfunden 
wurde,  der  Herd  der  Affection  im  oberen  Theil  des  Dorsalmarkes 
vermuthet.  Die  Diagnose  wurde  auf  Compressionsmyelitis  ge¬ 
stellt.  Bezüglich  der  Veranlassung  lagen  drei  Möglichkeiten  vor. 
Es  konnte  sich  um  Caries  der  Wirbelsäule,  um  Carcinom  derselben, 
und  endlich  um  ein  Aneurysma  der  Aorta  mit  Usur  der  Wirbel¬ 
säule  handeln.  Bezüglich  des  Carcinoms  ergaben  die  sorgfältigen 
Nachforschungen  keine  primären  Krebsherde.  Aber  einige  Er¬ 
scheinungen  sprachen  für  Aortenaneurysma:  der  Herzstoss  war  sehr 
stark,  und  der  Spitzenstoss  mehrere  Centimeter  breit  im  sechsten 
Intercostalraum  und  bis  3  cm  breit  von  der  Mammillarliuie.  Dagegen 
bestanden  allerdings  keine  Zeichen  von  Seiten  des  Nervus  laryngeus 
recurrens,  keine  Heiserkeit,  keine  Schlingbeschwerden,  keine  Ver¬ 
spätung  der  Pulswelle  in  der  Cruralarterie,  endlich  keine  Dämpfung, 
welche  auf  ein  Aneurysma  hätte  bezogen  werden  können.  Jedoch 
war  die  Kleinheit  des  Radialpulses  im  Gegensatz  zu  dem  stark  ge¬ 
spannten  Pulse  der  gut  gefüllten  Cruralarterie  auffallend.  Für  die 
Annahme  des  Carcinoms  ungünstig  war  noch  der  Umstand,  dass  die 
Schmerzen  der  Patientin  nicht  besonders  stark  waren,  auch  nach 
der  Auamuese  nie  besonders  hervorragend  gewesen  sind.  Nur  bei 
Bewegung  der  Patientin  wurden  die  Schmerzen  stark,  in  der  Ruhe¬ 
lage  nicht,  während  bei  Carcinom  der  Wirbelsäule  im  allgemeinen 
ausserordentliche  Schmerzen  vorhanden  sind.  Wir  neigten  also  im 
allgemeinen  zu  der  Annahme  eines  Aortenaneurysma  bezw.  Caries, 
ohne  jedoch  etwas  sicheres  angeben  zu  wollen.  Bei  der  Section 
(Dr.  Oestreich)  fand  sich,  dass  allerdings  eine  Compressionsmyelitis 
vorhanden  war.  Das  Rückenmark  war  in  der  Höhe  des  zweiten  bis 
vierten  Brustwirbels,  namentlich  des  dritten,  erweicht,  eingesunken, 
und  es  zeigten  sich  mikroskopisch  zahlreiche  Körnchenzellen.  Die 
Compression  war  bedingt  durch  eine  Infiltration  der  Dura  mater  an 
der  vorderen  und  rechts  gelegenen  Fläche  des  Rückenmarks,  und 
diese  wurde  wieder  hervorgebracht  durch  eineu  Wirbelkrebs.  Der 
zweite,  dritte  und  vierte  Brustwirbel  zeigten  sich  carcinomatös  ent¬ 
artet,  der  dritte  speciell  erweicht  und  von  oben  nach  unten  zu¬ 
sammengeschrumpft  uud  plattgedrückt.  Das  Wirbelcarcinom  war 
von  einem  weichen  Magencarcinom  ausgegangen,  welches  sich  im 
Umfange  eines  Dreimarkstückes  an  der  kleinen  Curvatur  des  Mageus 
befand.  Dass  dasselbe  der  Palpation  entgangen  war,  ist  nicht 
schwer  zu  verstehen,  wenn  mau  erwägt,  dass  es  sich  an  einer  für 
das  Betasten  sehr  ungünstigen  Stelle  des  Magens  befand,  dass  es  von 
weicher  Cousistenz  und  der  Bauch  sehr  aufgetrieben  gewesen  war. 
Auch  nach  der  Anamnese  waren  keine  Magenbeschwerden,  kein  Er¬ 
brechen,  keine  dyspeptischen  Erscheinungen,  ausser  Appetitlosigkeit, 
dageweseu. 

Das  Interesse  des  Falles  knüpft  sich  vornehmlich  daran,  dass  ausser 
dem  Carcinom  auch  wirklich  ein  ziemlich  bedeutendes  Aueurysma  der 
aufsteigenden  Aorta  und  des  Aortenbogens  vorhanden  war.  Die 
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Wandung  derselben  war  sclerosirt  und  zum  Theil  mit  Parietalthromben 
bedeckt,  die  Osticn  der  abgehenden  Gefässe  verengt.  Das  linke 
Herz  in  sehr  geringem  Grade  hypertropliirt.  Das  Aortenaneurysma, 
welches  als  Ursache  der  Compressionsmyelitis  vermutbet  war,  fand 
sich  also  in  der  That,  ohne  aber  die  Ursache  zu  sein.  Man  sieht 
daraus,  dass  die  vollkommen  berechtigte  Neigung,  Dinge,  die  er- 
fahrungsgemäss  doch  im  Causalnexus  stehen,  bei  der  Diagnosen- 
stelluug  zu  verknüpfen,  nicht  immer  durch  das  Ergebniss  der  Section 
gerechtfertigt  wird. 

Herr  Leyden:  Die  Carcinome  der  Wirbelsäule  gehören  zu  den  sel¬ 
teneren  Erkrankungen.  Ich  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle  gesehen  und  habe 
bereits  1862,  als  ich  Assistenzarzt  an  der  Traube’schen  Klinik  war,  einen 
Aufsatz  darüber  in  den  Chariteannalen  publicirt;  ich  habe  dort  zwei  solcher 
Fälle  beschrieben  und  mich  auf  eine  Arbeit  von  Sir  William  Gull  über 
die  Carcinome  der  Wirbel  bezogen.  Die  Carcinome  der  Wirbel  sind  fast 
immer  secundär,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  sie  nach  Amputation  der 
carcinomatösen  Mamma  auf,  indessen  doch  auch  unter  anderen  Verhältnissen, 
auch  bei  Männern  sind  sie  nicht  ganz  selten.  So  wie  hier,  kann  es  leicht 
Vorkommen,  dass  das  primäre  Carcinom  der  Beobachtung  entgeht.  Sir  Wil¬ 
liam  Gull  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Carcinome  der  Wirbel 
ausserordentlich  schmerzhaft  sind,  und  dass  die  Schmerzen  derselben  neben 
der  Wirbelsäule  ihren  Sitz  haben  (zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem 
Rippenwinkel),  während  die  Schmerzen,  die  von  tuberculöser  Caries  aus¬ 
gehen,  fest  immer  in  der  Seite  sitzen.  Es  ist  nicht  möglich,  ein  solches 
Vei halten  zu  erklären;  aber  thatsächlich  kann  ich  es  auch  bestätigen,  auch  in 
diesem  Falle  ist  das  gleiche  beobachtet,  jedoch  hat  die  Pat.  der  Schwäche 
wegen  überhaupt  wenig  mehr  geklagt. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Oldendorff:  Einige 
statistische  Bemerkungen  zur  hygienisch-diätetischen  Behand¬ 
lungsweise. 

Herr  Leyden:  Die  Beziehungen  der  Krankheitsdispositionen  zur  Ernäh¬ 
rung,  wie  _  sie  uns  der  Herr  Redner  vorgetragen  hat,  haben  mich  ausser- 
oid entlieh  interessirt.  Ich  bin  vielleicht  nicht  überall  dem  Vorträge  genau 
gefolgt,  möchte  daher  nochmals  fragen,  ob  z.  B.  nach  dieser  Richtung 
hin  die  Krankheitsdisposition  der  Einwohner  verschiedener  Länder  und  Pro¬ 
vinzen  erforscht  sind,  sofern  sie  sich  ihrer  Wohlhabenheit  nach  unterscheiden. 

Herr  Oldendorff:  Specielle  Untersuchungen  dieser  Art  liegen  eigent¬ 
lich  nicht  vor.  Man  kann  hierher  vielleicht  rechnen  die  Untersuchungen  über 
die  ^Unterschiede  in  den  Sterblichkeitsverhältnissen  der  Stadt-  und  Land¬ 
bevölkerung,  der  Ackerbau-  und  industriellen  Bezirke  u.  dergl.  m.,  Unter¬ 
suchungen,  denen  namentlich  die  englische  Statistik  besondere  Beachtung 
schenkt  und^  deren  Ergebnisse  sie  in  ihren  Annual  Reports  of  the  Registrar 
General  veröffentlicht.  Die  Beobachtungen  über  den  Einfluss  von  Wohl¬ 
habenheit  und  Armuth  erstrecken  sich  zumeist  nur  auf  die  Unterschiede  in 
der  Sterblichkeit  bei  verschiedenen  Ständen  (Stadtarmen,  Mittelclassen,  Adel), 
verschiedenen  Steuerstufen,  Mitgliedern  der  Lebensversicherungsgesellschaften. 
In  dieser  Beziehung  liegen  bereits  u.  a.  Untersuchungen  vor"  von  Chateau- 
neuf,  Villerme,  Casper,  die  allerdings  infolge  veralteter,  mangelhafter  Me¬ 
thoden  nur  wenig  beweisfähig  sind;  in  neuerer  Zeit  sind  verschiedene 
beachtenswerthe  Arbeiten  erschienen,  die  namentlich  von  Westergaard  zu¬ 
sammengestellt  worden  sind.  Sonst  liegen  eingehendere  Arbeiten  speciell 
darüber,  in  welcher  Weise  die  Ernährung  oder  die  Constitution  einwirkt, 
abgesehen  von  den  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Alkoholgenusses, 
meines  Wissens  nicht  vor.  In  meinem  Vortrag  habe  ich  bereits  bemerkt^ 
dass  es  mir  gelungen  ist,  bezüglich  der  Abnutzung  der  Metallschleifer  ein 
statistisches  Bild  zu  entwerfen  von  dem  Einfluss,  den  hierbei  die  Constitution 
ausübt.  Andere  Beobachtungen  statistischer  Art  über  derartige  Verhältnisse 
sind  mir  aber  nicht  weiter  bekannt.  Ich  habe  ferner  bereits  auf  die  Unter¬ 
suchungen  von  Erismann  hingewiesen,  welche  den  Einfluss  festzustellen 
versuchen,  den  andererseits  die  Arbeit  als  solche  auf  die  Entwicklung  des 
Körpers  auszuüben  vermag.  (Schluss  folgt.) 

IX.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen,  1890. 

A.  Hie  allgemeinen  Sitzungen. 

(Ref.  Focke,  Bremen.) 

(Schluss  aus  No-  39.) 

3.  Sitzung,  Freitag,  19.  September. 

Die  letzte  allgemeine  Versammlung  am  Freitag,  19.  September,  brachte 
noch  vier  Vorträge.  Professor  Engl  er  (Karlsruhe)  sprach  über  Erdöl.  Er 
schilderte  das  natürliche  Vorkommen  des  Erdöls  bei  Baku,  welches  einst  die 
Religion  Zoroasters  beeinflusst  und  bis  vor  kurzer  Zeit  die  indischen  Parsen 
zu  Wallfahrten  angelockt  hat.  Das  Erdöl  findet  sich  an  vielen  Stellen  der  Erde, 
wird  aber  nur  in  Nordamerika  und  bei  Baku  in  wirklich  grossem  Maassstabe 
gewonnen.  Der  Redner  schilderte  die  ziemlich  bekannten  Verhältnisse  des 
Vorkommens,  besprach  die  chemische  Zusammensetzung  aus  homologen  Glie¬ 
dern  der  Methanreihe  und  ging  dann  zur  Erörterung  der  Frage  nach  dem 
Ursprünge  des  Petroleums  über.  Gegen  die  Ansicht,  dass  es  aus  dem  Erd¬ 
innere  stamme,  spricht  sein  Fehlen  in  azoischen  und  krystallinischen  Ge- 
birgsarten,  gegen  seinen  Ursprung  aus  pflanzlichen  Ablagerungen  aber  der 
Umstand,  dass  es  in  keinerlei  Beziehung  zu  Kohlenlagern  steht.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  es  zunächst  aus  thierischem  Fett  (Adipocire)  hervorgegangen, 
welches  nach  Verwesung  von  Thierkörpern  zurückgeblieben  ist.  Es  ist  dem 
Redner  gelungen,  75%  Erdöl  aus  Thran  zu  gewinnen,  und  zwar  durch  De¬ 
stillation  unter  hohem  Druck. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  die  ferneren  Einzelheiten  des  Vor¬ 
trages  einzugehen,  welchen  die  Versammlung  mit  ganz  besonders  lebhaftem 
Beifall  lohnte. 
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Ueber  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  chemischen  Elemente  sprach 
dann  Professor  Winkler  (Freiberg  i.  S.).  Den  Gegenstand  könnte  man 
füglich  als  Darwinismus  in  der  Chemie  bezeichnen,  da  es  sich  bei  der  obigen 
Frage  darum  handelt,  die  Vielheit  der  chemischen  Elemente  aus  einer  ur¬ 
sprünglichen  Einheit  abzuleiten.  Redner  ging  die  verschiedenen  Reihen  von 
Thatsachen  durch,  welche  zu  der  Anschauung  führen,  dass  die  chemischen 
Elemente  aus  Atomgruppen  einfacherer  Materie  bestehen.  Er  gab  der  Ver- 
muthung  Ausdruck,  dass  jener  Aether,  welcher  die  Lichtschwingungen  ver¬ 
mittelt,  vielleicht  die  Urmaterie  sei,  aus  welcher  durch  Verdichtung  die 
sinnlich  wahrnehmbaren,  der  Schwerkraft  unterliegenden  einfachen  Stoife 
hervorgerufen  seien. 

Dr.  .0.  Warburg  (Hamburg)  trug  Mittheilungen  aus  seinen  Reisen 
in  Ostasien  und  Neuguinea  vor.  Insbesondere  besprach  er  die  floristischen 
Verhältnisse  des  südasiatischen  Archipels  und  der  angrenzenden  Länder. 
Es  ist  nicht  wohl  möglich,  einen  kurzen  Auszug  aus  diesem  inhaltreichen 
Vortrage  zu  geben,  wenn  man  nicht  ziemlich  eingehende  botanische  Kennt¬ 
nisse  voraussetzen  darf.  Redner  betonte,  dass  die  von  Wallace  gezogene 
Grenzlinie  zwischen  der  Region  der  australischen  und  der  südasiatischen 
Thierwelt  keinerlei  Scheidung  für  die  Vegetation  jener  Gegenden  bezeichne. 
Asiatische  Formen  dringen  in  abnehmender  Zahl  bis  Celebes,  Neuguinea,  ja 
bis  zu  den  Fidschiinseln  vor.  Die  ursprüngliche  einheimische  Flora  geht 
indessen  überall  dem  Erlöschen  entgegen,  so  dass  es  eine  wichtige  Aufgabe 
unserer  Zeit  ist,  die  jetzige  aussterbende  Vegetation,  bevor  es  zu  spät  ist, 
kennen  zu  lernen  und  zu  studiren.  Es  ist  das  nur  durch  Aussendung  von 
wissenschaftlichen  Reisenden  möglich,  welche  sich  lange  in  den  zu  erfor¬ 
schenden  Gegenden  aufhalten  und  auch  in  das  Innere  der  kleinen  und 
grossen  Inseln  Vordringen,  namentlich  auch  die  Gebirge  ersteigen  müssen. 

Der  letzte  Vortrag,  von  Dr.  Rode  (Norderney)  gehalten,  bildete  gleich¬ 
sam  die  Einleitung  zu  dem  für  den  folgenden  Tag  geplanten  Ausfluge  nach 
der  bekannten  deutschen  Nordseebadinsel.  Er  beschränkte  sich  indessen  auf 
eine  Schilderung  des  Seeliospizes.  Im  Jahre  1881  gründete  Professor 
Beneke  den  Verein  zur  Errichtung  von  Heilstätten  an  den  deutschen  Küsten. 
Obgleich  Beneke  schon  1882  starb,  wurde  sein  Werk  erfolgreich  weiter¬ 
geführt;  die  mit  einem  Kostenaufwande  von  einer  halben  Million  Mark  auf 
Norderney  erbaute  Heilstätte  ist  bestimmt,  eine  Musteranstalt  für  solche 
Zwecke  zu  bilden.  Unter  Bezugnahme  auf  Zeichnungen  und  Pläne  wurden 
die  Anstalt  und  ihre  Einrichtungen  näher  geschildert.  Wirksam  erweist  sich 
der  Aufenthalt  auf  Norderney  vorzüglich  gegen  Scrophulose,  sodann  aber 
auch  gegen  Residuen  von  Pleuritis,  Spitzenkatarrhe,  chronische  Bronchitiden, 
schwere  Fälle  von  Anämie,  Chlorose,  Neurosen  u.  s.  w.  Der  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  der  verpflegten  Kinder  nahm  während  der  G  wöchentlichen 
normalen  Curzeit  durchschnittlich  um  13,44  °/o  zu-  Die  Kinderheilstätte  ist 
zwar  während  des  ganzen  Jahres  in  Betrieb,  doch  ist  der  Zudrang  in  den 
Sommermonaten  am  grössesten.  Es  war  unmöglich,  allen  Aufnahmegesuchen 
zu  entsprechen.  Im  Winter  war  der  Besuch  bisher  ein  schwacher.  Redner 
tritt  mit  grosser  Wärme  für  die  Wintercuren  auf  Norderney  ein  und  erklärt, 
dass  der  Aufenthalt  im  Freien  dort  nur  an  wenigen  Tagen  im  Winter  un¬ 
statthaft  sei.  Er  empfiehlt  die  Anstalt  dem  Wohlwollen  aller  Fachgenossen. 

Zum  Schluss  der  Versammlung  sprach  der  Vorsitzende  den  Bremer 
Geschäftsführern  Dr.  PI etzer  und  Professor  Buchenau  den  Dank  der  Ver¬ 
sammlung  aus.  Buchenau  antwortete  mit  einem  Hoch  auf  den  Vorsitzen¬ 
den  v.  Hofmann.  _ _ 

Nachträglich  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  ausser  den  Vorsitzenden 
His  und  Quincke  die  Herren  v.  Ilofmann,  Bergmann,  Virchow, 
Siemens,  Leuckart,  Victor  Meyer,  und  v.  Suess-Wien  zu  Vorstands¬ 
mitgliedern  erwählt  wurden,  nachdem  Professor  Hertz-Bonn  auf  eine  Wieder¬ 
wahl  verzichtet  hatte. 

Am  Freitag  Abend  fanden  eine  Festvorstellung  im  Theater,  Commerse 
alter  Burschenschafter  und  alter  Corpsstudenten,  sowie  mancherlei  freie  Zu¬ 
sammenkünfte  in  der  Ausstellung,  im  Künstlerverein  und  namentlich  im 
Rathskeller  statt.  —  Der  Sonnabend  war  für  die  Seefahrten  bestimmt.  Der 
Norddeutsche  Lloyd  hatte  freie  Hin-  und  Rückfahrt  auf  dem  regelmässigen 
Dampfer  nach  Norderney  für  mehrere  hundert  Personen,  sowie  eine  Fahrt 
in  See  auf  dem  neuen  Schnelldampfer  Spree,  dem  schönsten  und  grössten 
Schiffe  der  deutschen  Handelsflotte,  angeboten.  Die  Karten  für  beide  Fahrten 
waren  so  schnell  vergriffen,  dass  zahlreiche  Seereiselustige  von  der  Be¬ 
theiligung  ausgeschlossen  schienen.  Auf  Ersuchen  des  Festcomites  stellte 
der  Lloyd  dann  noch  300  Plätze  auf  dem  neuen  Salondampfer  lvehrewieder 
zu  einer  Fahrt  in  See  zur  Verfügung;  freie  Verpflegung  auf  diesem  Schiffe, 
welches  keine  eigene  Restauration  führt,  wurde  vom  Festcomite  geliefert. 
Die  300  Karten  wurden  zunächst  den  auswärtigen  Theilnehmern  angeboten, 
und  nur  der  Rest  an  Bremer  abgegeben. 

Extrazüge  führten  die  Ausflügler  am  Sonnabend  Morgen  nach  Bremer¬ 
haven,  wo  theils  vor,  theils  nach  der  Seefahrt  die  Werkstätten,  Docks  und 
Schnelldampfer  des  Lloyd  besichtigt  wurden.  Auf  der  Rhede  lagen  zwei  der 
schönen  Schnelldampfer,  von  denen  einer  die  Passagiere  von  Newyork  ge¬ 
landet  hatte,  während  der  andere  die  nach  dem  nämlichen  Platze  reisenden 
an  Bord  nahm.  Der  lvehrewieder,  ein  für  den  Dienst  zwischen  dem  Lande 
und  den  grossen  auf  der  Rhede  liegenden  Passagierdampfern  bestimmtes 
Boot,  dampfte  zunächst  seewärts.  Er  wurde  von  dem  schnellen  nach  Nor¬ 
derney  bestimmten  Hecht  gerade  an  der  Stelle  eingeholt,  als  sich  die  Wege 
der  beiden  Schiffe  trennten.  Die  gewaltige  Spree  folgte  später  und  ge¬ 
langte  bis  vor  Helgoland.  Hatte  schon  ein  seltenes  Wetterglück  die  ganze 
Versammlungszeit  begünstigt.,  so  waren  doch  die  waj’me  Luft  und  der  leichte 
frische  Wind  einer  Lustfahrt  in  See  ungemein  günstig.  Nur  der  Horizont 
war  etwas  dunstig,  und  so  gelang  es  denn  auch  den  Passagieren  des  Ivehre- 
wieder  nicht,  mehr  als  die  schwachen  nebeligen  Umrisse  des  Felseneilands 
Helgoland  zu  erblicken.  Dagegen  konnten  sie  eins  der  merkwürdigsten  Bau¬ 
werke  des  Deutschen  Reiches  aus  unmittelbarer  Nähe  besichtigen,  den  fern 
vom  Lande  an  der  Wesermündung  in  verhältnissmässig  tiefem  Wasser  er¬ 
bauten  Leuchtthurm  auf  dem  Rothensande.  Gewöhnliche  Schiffe  können  bis 
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unmittelbar  an  den  Thurm  heranfahren,  der  auf  einem  riesigen,  tief  in  den 
sandigen  Grund  versenkten  eisernen  Caisson  steht.  Der  erste  Versuch  der 
Erbauung  misslang,  indem  eine  Sturmfluth  den  schon  grösstentheils  ver¬ 
senkten  Caisson  verschlang.  Die  Lustfahrer  begegneten  dem  kleinen,  die 
Verbindung  mit  Helgoland  vermittelnden  Teil  und  der  grossen,  nach  New- 
york  bestimmten  Eider,  deren  Passagieren  man  den  letzten  deutschen  Gruss 
zurief.  Draussen  in  offener  See  war  die  Bewegung  des  Meeres  gerade  stark 
genug  gewesen,  um  wenigstens  auf  dem  kleineren  Kehrewieder  einen  Theil  der 
Damenwelt  mit  der  Seekrankheit  bekannt  zu  machen,  die  aber  bei  der  Heim- 
lahrt  bald  verschwand.  Wetterglück,  gute  Verpflegung  und  gute  Getränke 
halfen  auf  siimmtlichen  Schiffen  die  heiterste  Stimmung  hervorzurufen.  Ein 
riesiger  Extrazug  —  es  soll  der  längste  gewesen  sein,  welcher  je  die  Bahn¬ 
strecke  befahren  hat  —  führte  die  Lustfahrer  von  Spree  und  Kehrewieder 
Abends  nach  Bremen  zurück.  Manche  Fremde  blieben  noch  am  Sonntage 
und  selbst  noch  länger,  um  sich  die  ungemein  reichhaltige  Ausstellung,  be¬ 
sonders  Handel  und  Marine  umfassend,  näher  anzusehen;  die  Mehrzahl  zer¬ 
streute  sich  nach  allen  Richtungen. 

Man  war  darüber  einverstanden,  dass  die  Behörden,  das  Festcomite 
und  der  Norddeutsche  Lloyd  sich  mit  grösstem  Eifer,  ungewöhnlicher  Libe¬ 
ralität  und  vollständigem  Erfolge  bemüht  hatten,  den  Gästen  den  Aufenthalt 
in  Bremen  angenehm  zu  machen.  Die  wissenschaftlichen  und  künstlerischen 
Vereine,  das  Ausstellungscomite,  die  Aerzte  und  übrigen  Einwohner  der 
Stadt  hatten  ebenfalls  das  ihrige'beigetragen.  Aber  auch  den  Naturforschern 
und  Aerzten  darf  man  das  Zeugniss  nicht  versagen,  dass  sie  trotz  aller  ge¬ 
botenen  Zerstreuungen  die  wissenschaftlichen  Ziele  nicht  aus  den  Augen 
verloren  haben.  Die  allgemeinen  Versammlungen  waren  gut  besucht,  und 
manche  Seclionen  haben  fleissig  gearbeitet.  Die  richtige  V  ereinigung  von 
wissenschaftlichen ,  und  geselligen  Zusammenkünften  ist  ganz  besonders 
geeignet,  persönliche  Bekanntschaften  zu  fördern.  Darin  besteht  aber 
schliesslich  der  Hauptzweck  der  Versammlungen. 


X.  Sechzehnte  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Braunschweig,  1890. 

Ref.  Professor  Dr.  R  Blasius. 

1.  Sitzung,  Donnerstag,  12.  September. 

(Fortsetzung  aus  No.  39.) 

Zum  zweiten  Gegenstände  der  Tagesordnung: 

Filleranlagen  für  städtische  Wasserleitungen 
erhält  zunächst  nach  der  Pause  das  Wort  Professor  Dr.  Carl  Frankel 
(Königsberg).  Für  städtische  Wasserleitungen  kommen  in  Betracht  Grund¬ 
wasser  und  Oberflächenwasser  (Seeen,  Flüsse).  Letzteres  ist  leicht  zu  erreichen, 
deshalb  billig  zu  beschaffen  und  daher  meistens  zu  Wasserleitungen  benutzt. 
Man  muss  dabei  aber  vorsichtig  sein,  da  der  Genuss  dieses  Wassers  oft  von 
bedenklichen  Folgen  für  die  Gesundheit  begleitet  sein  kann,  indem  z.  B.  bei 
Typhus-  und  Cholera-Epidemieen  sehr  häufig  das  Wasser  die  Ursache  der¬ 
selben  ist,  es  ist  der  Zwischenträger  der  betreffenden  Bacillen.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  daher  den  Grundsatz  vertreten,  dass  es  nothwendig  sei,  das 
allen  V  erunreinigungen  schutzlos  gegenüberstehende  offene  Oberflächenwasser 
von  vornherein  als  infectionsverdächtig  anzusehen  und  nur  dann  zum  Ge¬ 
brauche  zuzulassen,  wenn  es  von  den  Infectionsstoffen  befreit  ist.  Diese 
Befreiung  von  Infectionsstoffen,  Sterilisirung,  ist  im  grossen  nur  möglich 
durch  Filtrirung,  und  diese  wieder  nur  im  Grossbetriebo  möglich  durch 
Sandfilter.  Das  erste  Sandfilter  wurde  1839  eingerichtet.  Eine  Schlamm¬ 
schicht,  die  sich  auf  dem  Sandfilter  ansetzt,  ist  das  Netz,  in  dem  sich  die 
Bacterien  langen,  das  Filter  hat  nur  den  Zweck,  diesem  Netze  als  Unter- 
dienen.  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  diese  Schlammschicht,  die  sich  all¬ 
mählich  todt  arbeitet,  um  einige  Millimeter  entfernt  werden,  dann  arbeitet 
das  Filter  wieder.  Referent  hat  nun  mit  Ingenieur  Piefke  zusammen  in 
Berlin  m  kleinen  in  Holztonnen  angelegten  Filtern  die  Filterprocesse  am 
Spreewasser  genau  studirt  und  gefunden,  dass  die  Filtrationswirkung  von 
der  Schnelligkeit  der  Filtration  abhängt,  und  dass  ein  schlechtes  Rohwasser 
auch  ein  schlechtes  Reinwasser  liefert.  Ein  gut  geleitetes  langsames  Sand- 
hlfcr  vermag  zu  erreichen,  dass  von  1000  Organismen  nur  einer  die  Aus- 
snebi  hat,  das  Filtrat  zu  erreichen.  Zur  Zeit  giebt  es  für  Oberflächenwasser 
,em  ^besseres  Reinigungsmittel  als  die  Sandfilter,  aber  man  darf  auch  nicht 
die  Mangel  der  Sandfilter  verschweigen  und  ist  verpflichtet,  auf  die  vorzüglichen 
Eigenschaften  vielen  Grundwassers  zur  Wasserversorgung  aufmerksam  zu 
machen.  Leider  erschwert  der  Eisengehalt  des  Grundwassers  in  der  nord¬ 
deutschen  liefebene.  die  Verwendbarkeit  desselben  sehr  häufig,  aber  die 
Jclmik  h.a*  fuc!?  f,ieser  Schwierigkeit  zu  begegnen  gewusst;  das  früher  so 
sc  u  verachtete  Grundwasser  ist  vielleicht  berufen,  noch  einmal  eine  recht 
wesentliche  Rolle  zu  spielen.  (Lebhafter  Beifall!) 

v  ,  i1r;ebs-ITe“T  Tiefke  (Berlin)  erläutert  an  der  Hand  einer  Reihe 
,  <■  at  ^d  Zeichnungen  (lie  technischen  Einzelheiten  und  die  Ergebnisse 

er  Sandfiltration  ,n  Berlin.  Seine  Forschungen  haben  ihn  überzeugt,  dass 
die  Mikrooiganismen  m  offenen  Filtern  besser  vernichtet  werden,  als  in  be- 

utkt  rl  J-  f  Wf.sser  7“  Flussen  wird  und  periodisch  so  verunreinigt 
dass  die  Filter  dies  nicht  vertragen  können,  und  ihre  Leistungsfähigkeit  ge- 

Shten.  ’  08  *'  n0thweudiS>  Vorfil,cr  (Ablagerunfsbassins)  ein- 

Beide  Referenten  haben  folgende  Schlusssätze  aufgestellt  • 

1  Jedes  Oberflächenwasser  muss  vor  dem  Gebrauche  als  Trinkwasser 
von  etwaigen  Infectionsstoffen  befreit  werden.  nasser 

2.  Für  diesen  Zweck  ist  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  etwas  grossere  Mengen  von  Wasser  handelt,  die  Sandfiltration  als  das 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  brauchbarste  und  vollkommenste  Ver¬ 
fahren  anzusehen. 

3.  Die  Leistungen  der  Saudfilter  sind  allerdings  nicht,  wie  man  dies  viel¬ 
fach  angenommen  hat,  durchaus  zuverlässige  und  unter  allen  Umständen  be¬ 


friedigende.  Die  Sandfiltcr  sind  keine  keimdicht  arbeitenden  Apparate,  aber  bei 
verständiget  Handhabung  gelingt  es,  diesen  Mangel  auf  ein  sehr  geringfügiges 
Maass  zu  beschränken. 

4.  Ei  forderlich  hierfür  sind:  a)  gutes,  möglichst  wenig  verunreinigtes 
Rohmaterial  (unfiltrirtes  Wasser);  b)  geringe  Filtrationsgeschwindigkeit; 
c)  gl  eich  massige  Thätigkeit  der  Filter;  d)  Verzicht  auf  die  im  Anfänge  °einer 
jeden  Filterperiode  gelieferten  Wassermengen. 

In  der  Discussion  ergreift  zunächst  das  Wort  Civil-Ingenieur  Grahn 
(Detmold)  und  motivirt  folgende  Gegenthesen: 

1.  Jedes  Oberflächenwasser  muss  vor  dem  Gebrauche  als  Trink wasser 
von  etwaigen  Infectionsstoffen  befreit  werden. 

2.  Für  diesen  Zweck  ist  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  etwas  grössere  Mengen  von  Wasser  handelt,  die  Sandfiltration  als  das 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  brauchbarste  und  vollkommenste  Ver¬ 
fahren  anzusehen. 

3.  Ob  die  Leistung  der  Sandfilter  durchaus  zuverlässig  und  unter  allen 
Umständen  eine  so  vollkommen  befriedigende  ist,  dass  man,  wie  es  bisher 
vielfach  angenommen  wurde,  sie  als  keimfrei  arbeitende  Apparate  bezeichnen 
kann,  ist  durch  direkte  Versuche  allerdings  noch  nicht  erwiesen  und  auch 
kaum  wahrscheinlich.  Jedenfalls  gelingt  es  aber  bei  verständiger  Behand¬ 
lung,  den  Keimgehalt  auf  ein  sehr  geringes  Maass  zu  beschränken. 

4.  Erforderlich  hierfür  ist:  a)  ein  gutes,  möglichst  wenig  verunreinigtes 
Rohmaterial  (unfiltrirtes  Wasser)  zu  verwenden;  b)  dasselbe,  namentlich 
wenn  es  von  variabler  Qualität  ist,  durch  vorhergehende  Klärung  zu  ver¬ 
bessern;  c)  das  Wasser  aus  einem,  mit  neuem  Sande  beschickten  oder  durch 
Abnahme  des  Schmutzes  gereinigten  Filter  so  lange  unbenutzt  abfliessen  zu 
lassen,  bis  sich  eine  richtig  arbeitende  Filterschicht  gebildet  hat;  d)  die  — 
örtlich  als  ein  befriedigendes  Resultat  gebenden  —  “durch  Erfahrung  fest¬ 
gestellten  Filtergeschwindigkeiten  und  Filterdrucke  streng  innezuhalten  und 
niemals  zu  überschreiten;  e)  zu  dem  Zwecke  Einrichtungen  zu  haben,  die 
das  durch  jedes  einzelne  Filter  gehende  Wasserquantum  und  den  Filterdruck 
contiuuirlich  erkennen*  lassen;  und  f)  stets  genügende  Filterflächen  iu  Re¬ 
serve  zu  haben,  um  verschmutzte  Filter  rechtzeitig  ausschalten  und  durch 
frische  ersetzen  zu  können. 

Nachdem  ein  Antrag  des  Dr.  Kastan  (Berlin),  jedem  Redner  von  jetzt 
ab  nur  10  Minuten  in  der  Debatte  zu  bewilligen  (es  -war  bereits  3x/a  Uhr 
geworden),  angenommen,  spricht 

Professor  Dr.  Fischer  (Kiel)  für  die  Ansichten  von  Professor  Fränkel 
und  fügt  noch  hinzu,  dass  man  heutzutage  Verfahren  kenne,  das  Eisen  aus 
dem  Wasser  gründlich  zu  entfernen,  so  sei  es  gelungen,  durch  Filtration 
des  Grundwassers  den  Eisengehalt  desselben  von  1,5— 2,5  mg  pro  Liter  auf 
0,07 — 0,1  mg  zu  ermässigen. 

Stadtbaurath  Bindley  (Frankfurt  a.  M.)  schliesst  sich  den  Ausführun¬ 
gen  Grahn’s  an  und  warnt  vor  Annahme  der  Thesen  der  Referenten,  da 
vielleicht  sonst  der  Verein,  wie  schon  früher  einmal,  bald  in  die  Lage  kom¬ 
men  könne,  einen  einmal  gefassten  Beschluss  wieder  umzustossen  und  fast 
in  das  Gegentheil  umzuwandeln.  Im  Namen  aller  Techniker  bitte  er,  keine 
Beschlüsse  zu  fassen,  die  sich  später  als  unpraktisch  oder  unausführbar  her¬ 
ausstellten.  Oberingenieur  Andreas  Meyer  (Hamburg)  wendet  sich  eben¬ 
falls  energisch  gegen  die  Thesen  der  Referenten  und  befürwortet  die  Thesen 
Grahn’s. 

Nachdem  sowohl  die  Referenten  als  auch  Grahn  ihre  Thesen  zurück¬ 
gezogen,  weist,  Direktor  W.  Kümmel  (Kiel)  auf  die  Bedenken  hin,  die  es 
erregen  müsse,  dass  Fränkel  seine  Filtrationsversuche  mit  Ilolzgefässen  ge¬ 
macht  habe,  in  Rotterdam  seien  die  Erfahrungen  mit  derartigen  Filteranlagen 
sehr  schlechte  gewesen. 

Nach  einem  Schlussworte  von  Prof.  Fränkel,  worin  er  die  ihm  und 
seinem  Correferenten  gemachten  Vorwürfe  zurückweist,  wird  der  Antrao-  des 
Vorsitzenden: 

„Der  deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  mit  grossem 
Interesse  von  den  Mittheilungen  der  beiden  Berichterstatter  Konntniss  ge¬ 
nommen,  mit  deren  Einverständniss  aber  von  einer  Abstimmung  über  die 
aufgestellten  Thesen  Abstand  genommen“ 

einstimmig  angenommen  und  darauf  4  Uhr  20  Minuten  die  zum  Theil  sehr 
erregte  Debatte  geschlossen. 

Der  Nachmittag,  wurde  unter  Führung  von  Mitgliedern  des  Braun¬ 
schweiger  Localcomites  zu  zahlreichen  Besichtigungen  verwendet:  Herzog¬ 
liches  Krankenhaus  (medicinische,  chirurgische  und  geburtshülfliche  Abthel- 
lung);  Schule  an  der  Okerstrasse;  Schule  am  Bültenwege;  städtisches  Schlacht¬ 
haus;  Brauerei  von  Fr.  Jürgens;  Jutespinnerei;  Friedrichstift;  Schule  an 
der  Maschstrasse;  Wurstfabrik  von  Reineckc;  Sammlungen  der  Herzogi. 
technischen  Hochschule;  Conservenfabrik  von  Grahe  &  Co. 

Ausserdem  wurden  auf  dem  Spielplätze  der  Schule  am  Bültenwege  die 
Schulspiele  der  Schülerinnen  der  höheren  Töchterschule  und  auf  dem  kleinen 
Exercierplatze  die  Schulspiele  der  Gymnasiasten  vorgeführt,  die  grosses  Inter¬ 
esse  bei  den  fremden  Gästen  erregten. 

Der  Abend  wurde  mit  einem  ausserordentlich  animirt  verlaufenden  Fest¬ 
essen  in  Behmcke’s  Saalbau  beschlossen.  (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Journal-Revue. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

K.  Ullmann.  Ueber  die  Zusammensetzung  des  Oleum 
cinereum.  Wiener  medic.  Wochenschr.  1889.  24—26. 

^  Ullmann-  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  des 
Oleum  cinereum.  Wiener  medic.  Blätter.  1889.  38—46 

Das  Oleum  cinereum  wurde  als  antisyphilitisches  Medicament 
im  Jahre  1884  von  Lang  in  die  Therapie  eingeführt.  Als  Fettstoff 
zur  Abtodtung  des  Hg  wird  Lanolin  genommen.  Durch  dieleichte 
-Löslichkeit  des  Lanolin  in  Chloroform  und  die  bekannte  Bescbleu- 
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nigung  des  AbtÖdtungspröcesses  durch  Zusatz  des  letztereu  ist  die  Berei- 
tuug  des  Präparates  bedeutend  erleichtert.  Benutzt  wird  ein  50 %iges 
und  ein  30%iges  Präparat.  Beide  bestehen  aus  Hydrarg.  depurat., 
Lanolin,  anhydr.  und  01.  Oliv.  Das  Chloroform  befindet  sich  nur 
vorübergehend  in  dem  Präparate  und  verflüchtigt  sich  bald.  Die 
in  der  ersten  Arbeit  von  Uli  mann  augestellten  chemischen  Unter¬ 
suchungen  beweisen,  dass  das  01.  einer,  ein  gleichmässiges  Präparat 
ist.  Die  von  ihm  selbst  bereiteten  Präparate  wiesen  eine  innerhalb 
enger  Grenzen  schwankende  Gleich mässigkeit  auf,  die  von  dem 
Apotheker  bereiteten  zeigten  zwar  eine  grössere  Schwankungsbreite, 
indess  bilden  sie,  wie  Uli  manu  betont,  in  dieser  Beziehung  noch 
immer  einen  sehr  erfreulichen  Gegensatz  zu  den  meisten,  ja  viel¬ 
leicht  allen  anderen  Emulsionen  und  Mischungen  unlöslicher  Hg- 
Präparate. 

In  der  zweiten  Arbeit  bespricht  Ullmann  genauer  die  Methode 
dieser  Hg-Application.  Als  Localität  diente  vorzüglich  die  Riicken- 
liaut.  Es  erfolgten  die  Injectionen  daselbst  in  bestimmter  Reihen¬ 
folge,  und  zwar  in  der  Regel  von  oben  nach  unten,  wodurch  das 
Hineingelangen  einer  Injection  an  eine  alte  Stelle  am  besten  ver¬ 
mieden  wird,  seltener  wurden  die  Gesässgegend  oder  andere  Orte 
gewählt.  Die  Dosirung  ist  dem  Individuum  entsprechend  verschie¬ 
den  zu  gestalten.  Die  Menge  des  Injicirten  schwankte  zwischen 
I heilstrichen  des  30%igen  Oeles  in  der  ersten  Woche,  die 
gleiche  Quantität  wurde  in  der  nächsten  und,  wenn  nöthig,  auch  in 
der  dritten  Woche  verabfolgt.  In  diesen  Fällen  trat,  nachdem  0,6 
bis  0,9  01.  einer,  beigebracht  worden  war,  eine  Pause  von  wenig¬ 
stens  2—3  Wochen  ein.  Erschien  aus  irgend  einem  Grunde  nach 
dieser  Zeit  eine  weitere  Injection  angezeigt,  so  wurden  nur  die  hal¬ 
ben  Quantitäten  injicirt.  Bei  dem  stärkeren  Oel  wurde  nur  die  Hälfte 
dieser  Dosirung  verabreicht.  Die  Pause  fiel  in  die  3.  bis  5.  ev.  7.Wocbe, 
dann  erst  wurden,  wenn  überhaupt  nöthig,  1— l1^  Theilstriche 
des  30%  igen ,  oder  %  Theilstrich  des  50%igen  Präparats  nach¬ 
geschickt.  Bei  einzelnen  Patienten  wurde  eine  protrahirte  Injec- 
tionsbehandlung  vorgenommen,  nach  Schwund  sämmtlicher  syphi¬ 
litischen  Symptome  wurde  in  Intervallen  von  1 — 4  Wochen  eine 
kleine  Menge  von  höchstens  1 — 2  Theilstrichen  verabreicht,  und 
zwar  mehrere  Monate  hindurch.  Es  wurden  immer  tiefe  subcutane 
Injectionen  gemacht,  wobei  die  Caniile  so  tief  eingestossen  wurde, 
dass  das  Depositum  an  die  untere  Grenze  des  subcutanen  Zellge¬ 
webes  gelangte.  Viele  Injectionen  verliefen  entweder  reactionslos 
oder  zeigten  nur  geringe  Reaction,  selten  stellte  sich  heftige  Reac- 
tion  ein,  und  in  einzelnen  wenigen  Fällen  kam  es  zur  Bildung  eines 
fluctuirenden  Herdes.  Diese,  wie  man  zugeben  wird,  nicht  sehr 
bedeutenden  Nachtheile  traten  in  gleicher  Weise  bei  dem  30%igen 
wie  50%igen  Oele  auf  und  liessen  auch  keinen  erheblichen  Unter¬ 
schied  zwischen  einem  frischen  und  einem  3—6  Monate  alten  Prä¬ 
parate  erkennen.  Diese  Arbeit  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Methode; 
über  die  Wirksamkeit  gegenüber  den  verschiedenen  Formen  der 
Lues  und  die  Recidive  soll  erst  später  berichtet  werden.  Nur  weist 
L  lim  an  n  noch  darauf  hin,  dass  in  den  von  anderen  Autoren  be¬ 
richteten  Fällen  schwerer,  selbst  letaler  Intoxication  nach  01.  einer, 
die  angewandten  Dosen  bedeutend  jene  von  Lang  angegebenen, 
übersteigen.  Er  glaubt,  das  01.  einer,  sei  deshalb  von  hervorragen¬ 
der  Bedeutung,  weil  es  nahezu  das  einzige  Product  ist,  welches  bei 
seiner  hohen  Wirksamkeit  auch  minutiös  dosirbar  ist. 

R.  Bergh.  Ueber  Herpes  menstrualis.  Monatsh.  f.  prakt.  ! 
Dermat.  1890,  X,  1. 

Während  der  Herpes  progenitalis  bei  den  Männern  zu  den  be¬ 
kanntesten  Erkrankungen  gehört,  ist  das  Vorkommen  dieses  Pro-  I 
cesses  bei  Frauen  weniger  beachtet  worden.  Bergh,  der  Leiter 
des  Vestrehospital  in  Kopenhagen,  lenkt  nun  wieder  einmal  die 
Aufmerksamkeit  hierauf.  Er  sah  diesen  vulvären  Herpes  in  etwa 
2,6  %  aller  in  das  Hospital  eingelieferten  öffentlichen  Dirnen.  Sein 
Sitz  war  meist  an  den  grossen  Schamlippen.  Ab  und  zu  war  mit 
dem  Herpes  vulvaris  gleichzeitig  ein  Herpes  facialis  beobachtet 
worden.  Da  hiernach  der  vulväre  Herpes  ein  bei  prostituirten  Per¬ 
sonen  nicht  seltenes  Leiden  ist,  so  kann  durch  denselben  leicht  eine 
syphilitische  Infection  veranlasst  werden,  und  deshalb  ist  das  Ein¬ 
legen  derartiger  Personen  in  das  Spital  geboten.  Bergh  bekämpft 
aber  die  Anschauung  französischer  Autoren,  dass  dieser  Herpes  als 
Ableger  von  vorausgegangener  venerischer  Ansteckung  aufzufasseu 
sei,  ebensowenig  ist  er  ein  professionelles,  prostitutioneiles  Leiden. 
Dagegen  scheint  der  vulväre  Herpes  überhaupt  bei  Frauen  nicht 
selten  vorzukommen,  meistens  als  Vorläufer  und  Begleiter  der  Men¬ 
struation  (Herpes  menstrualis),  wahrscheinlich  etwas  häufiger  bei 
sehr  sensuellen  oder  neurasthenischen  Individuen. 

Joseph  (Berlin). 
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XII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueb®r  ,?®n  gegenwärtigen  Stand  der  Tuberculosenfrage 
in  ätiologischer  und  prophylaktischer  Beziehung. 

Von  Dr.  v.  Brunn  in  Lippspringe. 

(Schluss  aus  No.  39.) 

Die  Betrachtung  dieser  Schutzvorrichtungen,  meine  Herren,  führt  uns 
naturgemäss  zur  Frage  von  der  Immunität  und  der  Disposition.’  Sehen  wir 
beispielsweise,  dass  beim  Aufenthalt  in  der  nämlichen  bacillenhaltigen  Atmo¬ 
sphäre  der  eine  Mensch  erkrankt,  und  der  andere  nicht,  so  müssen  wir  nach 
obigem  annehmen,  dass  bei  dem  Gesundgebliebenen  die  natürlichen  Schutz- 
I  Vorrichtungen  kräftiger  functionirt  und  etwa  eingeathmete  Keime  am  Vor¬ 
dringen  in  die  Tiefe  verhindert  haben  —  es  bestand  also  ein  Zustand  von 
Immunität,  bedingt  durch  ursprüngliche  Kräftigkeit  und  momentane  Integrität 
dieser  Vorrichtungen.  Beim  Erkrankten  dagegen  haben  dieselben  infolge 
ursprünglicher  Inferiorität  oder  wegen  derzeitiger  Läsion  sich  als  insufficient 
als  unfähig  erwiesen,  das  Eindringen  der  Bacterien  zu  verhindern,  und  hier¬ 
durch  wurde  die  Empfänglichkeit  zur  Aufnahme  des  Giftes  bedingt.  Cornet 
sieht  eine  solche  Disposition  als  die  Folge  von  Katarrhen  nach  Masern 
Scharlach,  Keuchhusten  u.  s.  w.  an,  Krankheitsprocesse,  bei  denen  oft  grössere 
Flächen  des  Respirationstractus  ihres  Epithels  beraubt  und  dadurch  Stätten 
geschaffen  werden,  an  denen  eingeathmete  Keime  naturgemäss  leichter  haften. 
Ebenso  erklärt  Cornet  es  für  selbstverständlich,  „dass  ein  Individuum" 
welches  durch  eine  eben  überstandene  Krankheit,  z.  B.  Typhus,  durch  eine' 
fortbestehende  Chlorose  oder  sonstwie  geschwächt  und  schlecht’ genährt  ist 
dessen  Körperfunctionen  infolge  dessen  sich  in  einem  labilen  Zustande’ 
in  einem  Missverhältnisse  zu  den  vom  Leben  gestellten  Anforderungen  be¬ 
finden,  dessen  Flimmerepithel  also  ebenso  gut  schwächer  functionirt,  wie 
seine  Magendrüsen,  sein  Herz  und  seine  sonstigen  Organe  —  dass  ein  solches 
Individuum,  ein  solcher  Organismus  auch  die  etwa  eingedrungenen  Bacillen 
besonders  wenn  sie  einigermaassen  schwerere  Klümpchen  darstellen  weniger 
leicht  herausbefördert  und  ihnen  Zeit  zur  Ansiedelung  gewährt.  Sind  ferner 
abgestorbene,  zerfallene  Gewebspartieen  vorhanden,  so  wird  ein  dorthin  ge¬ 
langter  Bacillus,  gleichsam  ohne  jeden  Kampf  gegen  lebende  Zellen,  so  viel 
Nährmaterial  finden,  dass  er  sich  in’s  unendliche  vermehren  und  kräftigen 
kann,  bevor  er  mit  der  darunter  liegenden  lebenden  Zelle  in  Berührung 
kommt.“  ° 

Sehen  wir  also  aus  vorstehendem,  dass  Cornet  die  verschiedensten 
;  Möglichkeiten  statuirt,  wie  durch  Schädigung  der  natürlichen  Schutzvorrich- 
|  fangen  eine  erhöhte  Empfänglichkeit  zur  Infection  mit  Tuberculose  geschaffen 
wird,  so  werden  wir,  m.  H.,  auf  den  ersten  Blick  erstaunt  sein,  wenn  wir  bei 
demselben  Cornet  den  Satz  lesen:  „Die  Erblichkeit,  die  sogenannte  Anlage 
zur  Schwindsucht,  beruht  auf  einer  veralteten,  von  der  neueren  Wissenschaft 
überholten  Anschauung“.  Und  doch  kennt  Cornet  sicherlich  ebenso  gut 
wie  wir  das  seit  Menschengedenken  beobachtete,  gehäufte  Vorkommen  der 
Tuberculose  bei  Mitgliedern  bestimmter  Familien,  ja  das  Aussterben  ganzer 
Geschlechter,  in  denen  Eltern  und  Voreltern  schwindsüchtig  gewesen”  sind. 
Wie  sollte  dies  zu  erklären  sein?  —  Etwa  durch  Zufall?”  Sollte  es  aber 
auch  Zufall  sein,  dass  die  meisten  Mitglieder  solcher  Familien  von  Kindheit 
an  zart,  schwächlich  und  gegen  äussere  Einflüsse  widerstandslos  sind,  sowie 
dass,  ferner  in  den  Pubertätsjahren  die  durch  mangelhafte  Beweglichkeit  aus¬ 
gezeichnete  paralytische  Thoraxform  in  die  Erscheinung  tritt?  _  Meine 

Herren,  solche  Thatsachen  lassen  sich  durch  die  Ergebnisse  theoretischer 
Studien  denn  doch  nicht  sogleich  annulliren,  solche  Erfahrungen  zwingen 
meines  Erachtens  zu  der  Annahme,  dass  hier  ein  besonderer °Factor  mit¬ 
wirkt,  und  dass,  wenn  nicht  der  Tuberkelbacillus  selbst,  jedenfalls  eine  erhöhte 
Empfänglichkeit  für  krankmachende  Ursachen  im  allgemeinen  und  in  Sonder¬ 
heit  für  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  von  den  Vorfahren  auf  die  Nach¬ 
kommenschaft  übergeht.  Und  was  ist  hierbei  absurdes?  Beobachten  wir 
nicht  in  der  Thierwelt  ein  analoges  Verhalten!  Rindvieh,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  sind  bekanntlich  zur  Erkrankung  an  Tuberculose  in  weit 
höherem  Grade  geneigt,  als  Katze,  Hund  und  Ziege,  was  eine  differente  Dis¬ 
position  der  einzelnen  Thierfamilien  beweist;  aber  selbst  innerhalb' der  näm¬ 
lichen  Familie  ist  eine  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit  erwiesen 
seitdem  Bollinger  bei  intraperitonealer  Impfung  von  1  ccm  tuberculöser 
Reincultur  1:200000  das  eine  Meerschweinchen  gesund  bleiben  sah,  während 
das  andere  bei  doppelter  Verdünnung,  bei  Impfung  von  1:400  000  in  der 
nämlichen  Quantität  tuberculös  zu  Grunde  ging. 

In  diesem  Sinne  den  Begriff  der  Heredität  aufgefasst,  leugnet  übrigens, 
glaube  ich,  Cornet  selbst  nicht  die  Existenz  einer  ererbten  Disposition,  er 
sagt  wenigstens  an  einer  Stelle:  „Ein  Organismus,  der  schon  von  Geburt 
auf  in  Folge  schwerer  Krankheiten  der  Eltern,  beispielsweise  Schwindsucht 
oder  Krebs,  schwach  ist,  wird  die  etwa  eingeaxhmeten  Bacillen  weniger  leicht 
herausbefördern  und  ihnen  eher  Zeit  zur  Ansiedelung  lassen“.  Ueberhaupt 
habe  ich  beim  Studium  der  Cornet’schen  Arbeiten  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  seine  schroffe  Negirung  der  „Erblichkeit“  im  wesentlichen  Front  macht 
gegen  die  hypothetische,  hauptsächlich  von  Baumgarten  vertretene  Auf¬ 
fassung,  welche  unter  Heredität  der  Phthise  eine  wirkliche  Uebertragung  der 
Tuberkelbacillen  von  den  Erzeugern  auf  die  Nachkommenschaft  durch  Samen 
oder  Ei  versteht.  Dieser  Auffassung,  meine  Herren,  schliesse  ich  mich  pure 
auch  nicht  an,  sondern  denke  bei  der  Heredität  der  Phthise  an  eine  Verer¬ 
bung  der  Disposition,  zu  dieser  Krankheit,  wie  wir  ohne  Heredität  solche 
nach  allgemein  schwächenden  Einflüssen,  nach  langwierigen  Krankheiten, 
Ueberanstrengungen,  Ausschweifungen,  Kummer,  Noth  und  Wochenbetten’ 
sowie  durch  locale  Schädigung  des  Organes  durch  Masernprocess,  Pleuriten 
und  Staubinhalationen  entstehen  sehen. 

Bei  voller  Wahrung*  des  Standpunktes:  „Ohne  Bacillen  keine  Tuber¬ 
culose  glaube  ich  also  für  die  meisten  Fälle  von  Tuberkelinfection  eine 
Disposition  zur  Aufnahme  der  Bacillen  annehmen  und  solche  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  auf  Vererbung  zurückführen  zu  müssen.  Meine  seit  18 
Jahren  fortgesetzten  statistischen  Notizen  geben  bei  55%  der  Fälle  das  Vor- 
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handensein  hereditärer  Verhältnisse  an.  Brehmer  constatirte  solche  bei  ca. 
40%,  die  Franzosen  Des plans  in  71%  und  Füller  in  60%  ihrer 
Phthisisfälle. 

Immer  aber  ist  das  Einathmen  bacillenhaltiger  Luft  unerlässliche  Vor¬ 
bedingung  für  das  Entstehen  der  Lungenphthise,  und  dies  führt  uns  auf  die 
unzweifelhafte  Nothwendigkeit  einer  rationellen  Prophylaxe  zurück.  Eine 
solche  scheidet  sich  naturgemäss  in  zwei  Gesichtspunkte,  deren  einer  darauf 
ausgeht,  den  Menschen  selbst  zu  feien  gegen  die  vom  Bacillus  drohenden 
Gefahren,  und  deren  anderer  in  der  Beschränkung  dieser  Gefahr  selbst  sein 
Ziel  findet. 

Da  kann  man,  wenn  irgendwo,  vor  allem  wohl  hier  sagen,  dass  man  in 
der  Wahl  seiner  Eltern  nicht  vorsichtig  genug  sein  kann.  Besteht  aber  eine 
erbliche  Anlage,  dann  muss  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  für  Ver¬ 
besserung  der  Constitution  von  frühester  Jugend  auf  gesorgt  werden.  Cornet 
empfiehlt  zu  dem  Ende:  eine  gesunde,  auch  auf  Tuberkulose  untersuchte 
Amme,  bei  Verwendung  von  Kuhmilch  Kochen  im  Soxhlet’schen  Apparat, 
Verbot  des  Küssens  auf  den  Mund,  Sorge  für  gesunde  Dienstboten  und  Vor¬ 
sicht  beim  Umgang  der  Kinder  in  Schule  und  Kindergarten;  die  Kinder 
müssen  viel  im  Freien  sein  und  durch  Waschungen  und  Leibesübungen 
systematisch  abgehärtet  werden.  Auch  anscheinend  geringfügige  Erkrankun¬ 
gen,  besonders  respiratorische  Katarrhe,  müssen  bei  derart  beaulagten  Men¬ 
schen  thunlichst  verhütet,  und,  wenn  vorhanden,  mit  aller  Sorgfalt  behandelt 
werden.  Einer  ganz  besonderen  Berücksichtigung  möchte  ich  die  Erkran¬ 
kungen  der  Nase  empfehlen,  in  Sonderheit  alle  diejenigen,  welche  die  Weg¬ 
samkeit  der  Nasencanäle  beeinträchtigen,  deren  Bedeutung  auf  die  Genese 
der  Respirationskrankheiten  erst  kürzlich  noch  von  Aschenbrandt  und 
Cornet  betont  wurde;  ersterer  wies  auf  die  beträchtliche  Erwärmung  der 
Inspirationsluft  beim  Passiren  des  natürlichen  Respirators,  der  Nase,  und  den 
Einfluss  der  durch  den  Mund  eingeathmeten  kühleren  Luft  auf  das  Entstehen 
von  Katarrhen  hin,  während  Cornet  der  unbehinderten  Nasenathmung  eine 
grosse  prophylaktische  Bedeutung  gegen  Infectionsgefahr  aus  dein  Grunde 
beimisst,  weil  etwa  eingeathmete  Keime  auf  die  Wandungen  der  leisten-  und 
buchtenreichen  Nase  förmlich  projicirt  und  am  Eindringen  in  die  tieferen 
Respirationswege  verhindert  werden. 

Sodann  dürfen  alle  von  Phthisikern  benutzten  Gebrauchsgegenstände, 
wie  Gläser,  Löffel  u.  s.  w.  nur  nach  sorgfältiger  Reinigung  in  kochendem 
Wasser  von  anderen  Personen  benutzt  werden. 

Bezüglich  der  Nahrung  ist  der  Genuss  von  rohem  Fleisch  und  roher 
Milch  zu  meiden,  namentlich  die  der  einzelnen  Kuh  entnommene  Milch  ent¬ 
schieden  zu  widerrathen.  Staatlicherseits  ist  der  Ausbreitung  der  Rinder¬ 
und  Schweinetuberculose  thunlichst  zu  begegnen,  und  durch  sanitätspolizei¬ 
liche  'S  orschriften  für  den  Marktverkehr  alles  dem  Consum  zugeführte  Fleisch, 
sowie  die  Milch,  nach  Aussehen,  sowie  nach  seiner  Provenienz  einer  sorg¬ 
samen  thierärztlichen  Controlle  zu  unterwerfen,  da  erfahrungsgemäss  15 — -20 % 
des  geschlachteten  Rindviehs  perlsüchtig  ist. 

Allein  die  aus  dem  Nahrungsgenuss  resuitirende  Infectionsgefahr  ist» 
wie  wir  oben  sahen,  relativ  gering  im  Vergleich  zu  der  von  der  Einathmung 
bacterienhaltiger  Luft  drohenden;  sahen  wir  doch,  dass  die  weitaus  häufigste 
Form  der  Tuberculose,  die  Lungcntuberculose,  fast  ausschliesslich  auf  die 
Einathmung  von  vertrocknetem  und  verstäubtem  tuberculösem  Auswurf  zurück¬ 
zuführen  scheint.  Diesen  vor  der  Eintrocknung  zu  bewahren,  ist 
daher  unsere  wichtigste  Aufgabe,  und  wir  erreichen  sie,  wenn  wir 
verhüten,  dass  das  Sputum  auf  Boden  oder  Taschentuch  gespukt  wird,  und 
dafür  sorgen,  dass  dasselbe  ausschliesslich  in  einen  mit  wenig  Flüssigkeit 
gefüllten  Spucknapf  ausgeworfen  wird,  welch  letzterer  täglich  mindestens  ein¬ 
mal  geleert  und  mit  kochendem  Wasser  gereinigt  werden  muss.  Um  in 
dieser  Beziehung  willige  und  folgsame  Patienten  zu  haben,  empfiehlt  es 
sich,  dieselben  zu  belehren  und  auf  die  Gefahren  aufmerksam  zu  machen, 
welche  aus  der  Unterlassung  dieser  Vorschrift  nicht  nur  für  ihre  Umgebung 
und  Familie,  sondern  vor  allem  für  sie  sie  selbst  erwachsen,  indem  sie  even¬ 
tuell  in  die  Lage  kommen,  ihre  eigenen  Bacillen  wieder  einzuathmen  und 
bisher  gesunde  Theile  der  Lunge  zu  inficiren.  Aus  demselben  Grunde  ist  es 
erforderlich,  dass  der  Phthisiker  sein  Spuckgefäss  stets  in  möglichster  Nähe 
habe,  und  ist  daher  ein  Handspucknapf  mit  Deckel,  oder  die  Dettweiler’sche 
Spuckflasche  besonders  zu  empfehlen.  Des  weiteren  sind  in  allen  gemein¬ 
samen,  von  zahlreichen  Personen  benutzten  Räumen,  auf  Corridoren,  Treppen¬ 
absätzen,  in  Fabriken,  Werkstätten,  Bureaus  geeignete  Spucknäpfe  in  ge¬ 
nügender  Anzahl  aufzustellen,  und  die  Benutzung  derselben  durch  in’s  Auge 
fallende  Anschläge  zu  verlangen,  während  Boden-  und  Taschentuchspucken 
auf’s  strengste,  ja  bei  Strafe  zu  untersagen  ist.  —  Bei  strenger  Durchführung 
dieser  Vorschrift  werden  Gesunde,  die  in  diesen  Räumen  verkehren,  sicher 
vor  Ansteckung  bewahrt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  auch  übrigens  die 
nothwendige  hygienische  Reinlichkeit  beobachtet  und  besonders  alles,  was 
Staub  macht.  —  denn  dieser  ist  der  Träger  der  Bacillen  —  sorgsam  ver¬ 
mieden  wird.  Die  Reinigung  des  Fussbodens  darf  daher  stets  nur  auf 
feuchtem  Wege  geschehen,  und  bei  staubigen  Arbeiten  muss  häufig  feucht 
gesprengt  werden. 

Allein  nicht  minder  wichtig,  als  die  Unschädlichmachung  des  Auswurfs 
unmittelbar  nach  der  Entleerung,  erscheint  mir  die  Vernichtung  des  etwa 
au  Möbeln,  Betten  und  Gebrauchsgegenständen  haftenden  infectiösen  Mate¬ 
rials,  das  gerade  hier  die  beste  Gelegenheit  findet  einzutrocknen  und  beim 
Aufschütteln  der  Betten  sich  der  Zimmerluft  beizumischen.  —  Daher  muss 
das  Klopfen,  der  Kleider,  Möbel  und  Teppiche  thunlichst  ausserhalb  des 
Hauses  geschehen.  —  Beim  Wohnungswechsel,  desgleichen  wenn  innerhalb 
derselben  ein  Phthisiker  sein  Zimmer  wechselt,  oder  ein  Todesfall  an  Phthise 
erfolgt  ist,  sind  die  Wände  der  Wohnung  resp.  der  inficirten  Zimmer 
nach  Esmarch  mit  frisch  gebackenem  Brocl  abzureiben,  und  die  auf 
den  Boden  gefallenen  Brodreste  durch  gründliche  Reinigung  mit  Seife 
Bürste  und  Lauge  zu  beseitigen.  —  Polstermöbel,  Betten,  Kleider  und 
Wäsche  des  Verstorbenen  sollen  in  einem  Desinfectionsapparat  mit 
strömendem  Wasserdampf  gereinigt  werden.  Alle  anderen  Desinfections- 
apparate,  besonders  die  beliebten  Bettfedernreinigungsapparate  nützen  nichts, 
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da  sie  die  Tuberkelbacillen  nicht  abtödten,  ihre  Virulenz  nicht  vernichten. 
Daher  sollte  jede  grössere  Gemeinde,  ausnahmslos  natürlich  jeder  Curort 
und  jedes  grosse  Krankenhaus,  einen  derartigen  Desinfectionsapparat  an- 
schaffen  und  die  auf  ärztliche  Bescheinigung  als  nothwendig  erwiesene  Des- 
infection  zwangsweise,  aber  unentgeltlich  bewirken. 

In  den  Städten  ist  der  Besprengung  der  Strassen  besonders  zur 
trockenen  Jahreszeit  und  bei  herrschendem  Ostwinde  eine  erhöhte  Aufmerk¬ 
samkeit  zuzuwenden. 

Der  Staat  und  die  grösseren  Gemeinden  sollen  darauf  bedacht  sein, 
Anstalten  für  Schwindsüchtige  möglichst  ausserhalb  der  Stadt,  am 
besten  auf  dem  Lande  und  in  gesunder  Gegend,  anzulegen.  Gegen  derartige 
Anstalten,  sowie  gegen  den  Besuch  von  Curorten  für  Lungenkranke 
ist,  da  der  Schwindsüchtige  bei  zweckmässigem  Verhalten  für  seine  Umgebung 
durchaus  ungefährlich,  vom  Standpunkte  der  Contagiosität  aus  absolut 
kein  haltbarer  Grund  einzuwenden;  vielmehr  wird  durch  das  darauf 
geschulte  Personal  und  durch  den  daselbst  herrschenden  Geist  eine  Einhaltung 
der  prophylaktischen  Maassregeln  und  eine  streng  hygienische  Reinlichkeit 
am  Curort  in  weit  höherem  Grade  als  anderwärts  garantirt.  Natürlich  müssen 
die  betreffenden  Aerzte  sich  ihrer  Aufgabe  voll  bewusst  und  die  aus  der  Con¬ 
tagiosität  resultirenden  Maassnahmen  mit  eiserner  Consequenz  durchzuführen 
gewillt  sein.  In  den  Krankenzimmern  soll  nach  jedem  Zimmerwechsel  und 
nach  jedem  Sterbefall,  in  den  gemeinschaftlichen  Räumen,  den  Speisesälen, 
Lesesalons  und  Unterhaltungszimmern  etwa  aller  8 — 10  Wochen  eine  gründ¬ 
liche  Reinigung  der  Wände  mit  Brod  stattfinden,  auf  den  Hauptpromenaden 
sind  Spucknäpfe  in  genügender  Anzahl  aufzustellen.  Bei  strenger  Durch¬ 
führung  dieser  Maassnahmen  hält  Cornet  die  Salubrität  dieser  Oertlichkeiten 
für  zweifellos  und  sagt  mit  Bezug  hierauf:  „In  einem  vorher  noch  so  inficirten 
Zimmer,  das  ordentlich  gereinigt  und  desinficirt  worden,  ist  man  1000  Mal 
sicherer,  als  in  einem  Zimmer,  dessen  frühere  Benutzung  unbekannt,  und 
ebenso  weit  mehr  geschützt  unter  100  Phthisikern,  die  ihren  Auswurf  in 
Spucknäpfe  auswerfen,  als  unter  100  anderen  Menschen,  zwischen  denen 
immer  einige  Phthisiker  sind,  die  auf  den  Boden  spucken.“ 

Meine  Herren,  nachdem  ich  versucht  habe,  Ihnen  thunlichst  getreu  die 
zur  Zeit  die  ärztliche  Welt  bewegende  Tuberculosenfrage  zu  erörtern,  kann 
ich  schliesslich  nicht  umhin,  auf  Grund  meiner  praktischen  Erfahrungen  Sie 
vor  den  aus  obigem  so  leicht  resultirenden  übertriebenen  Besorgnissen 
inbetreff  der  Ansteckungsgefahr  zu  warnen.  Was  sollte  denn  aus  uns 
Specialärzten  werden,  die  wir  ausschliesslich  uns  mit  dieser  Kategorie  von 
Kranken  beschäftigen,  was  hätte  aus  mir  persönlich  werden  sollen,  der  ich, 
vor  20  Jahren  selbst  zum  Phthisiker  geworden,  viele  Jahre  lang  Tag  für  Tag 
und  zum  Theil  viele  Stunden  hindurch  mit  Schwindsüchtigen  in  ein  und 
demselben  Raume  gewesen  bin  und  dies  zu  einer  Zeit,  ehe  die  Erkenntniss 
der  Contagiosität  uns  die  Gefahren  und  die  Mittel  zur  Abwehr  derselben 
kennen  gelehrt  hatte.  Zu  gleichem  Zwecke  möchte  ich  anführen,  dass  in 
meinem  Sommerwohnort  Lippspringe  seit  dem  Bestehen  des  Curortes  nicht 
ein  einziger  Arzt  einer  infolge  seiner  dortigen  Wirksamkeit  acquirirten 
Tuberculose  zum  Opfer  gefallen  ist,  obwohl  mehrere  erblich  belastet  oder, 
wie  ich  selbst,  in  pulmone  afficirt  gewesen  sind;  es  scheint  mir  ferner  er- 
wähnenswerth,  dass  der  noch  heute  in  Lippspringe  functionirende  evangelische 
Geistliche,  welcher  in  jungen  Jahren  eines  Lungenleidens  wegen  das  dortige 
Seelsorgeramt  übernahm,  im  unausgesetzten,  zum  Theil  recht  intimen  Verkehr 
mit  Schwindsüchtigen  zum  alten  Manne  geworden  ist,  sowie  schliesslich,  dass 
unter  der  mit  den  Kranken  ebenfalls  innig  verkehrenden  Bevölkerung  die 
Sterblichkeit  an  der  Tuberculose  den  mittleren  Durchschnitt  keineswegs 
überschreitet.  Uebrigens  darf  ich  bei  der  Gelegenheit  wohl  bemerken,  dass 
ebenda  alle  Vorkehrungen  zur  Durchführung  der  von  der  Wissenschaft  ge¬ 
botenen  prophylaktischen  Maassnahmen  gegeben  sind.  Und  bei  Anwendung 
dieser,  meine  Herren,  sind  wir  nach  obigem  nicht  nur  berechtigt,  sondern 
verpflichtet,  übertriebene  Besorgnisse  von  uns  wie  von  unseren  Klienten 
fernzuhalten,  und  lassen  Sie  uns  jeder  Erinnerung  des  Publicums  au  die 
Gefahr  der  Ansteckung  das  beruhigende  Wort  Cornet’s  beifügen:  „Bei 
gehöriger  Reinlichkeit  ist  der  Phthisiker  selbst  für  seine  nächste  Umgebung 
durchaus  ungefährlich.“ 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Eine  zweckmässige  Modification  des  Larynxgahaiiokaiiter. 

Von  Dr.  med.  Heermann  in  Essen  a.  d.  Ruhr. 

In  folgendem  gestatte  ich  mir,  den  Collegen  eine  Modification  des 
Larynxgalvanokauter  vorzulegen,  die  mir  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit 
Papillomen  des  Larynx  vortreffliche  Dienste  leistete. 

Bei  den  bisher  gebräuchlichen  Galvanokautern  liegt  die  Platinarraatur 
in  der  direkten  Verlängerung  der  Kupferdrähte,  ist  also  im  Spiegelbild  schlecht 
zu  sehen.  Ein  zweiter  Mangel,  der  sich  bei  reizbaren  Patienten  sehr  fühl¬ 
bar  macht,  ist  die  Länge  der  Platinarmatur.  Von  verschiedenen  Mechanikern 
—  Reiner  (Wien),  Hirschmann,  W indler  —  habe  ich  solche  bezogen,  aber 
bei  allen  war  die  Platinarmatur  1,5—2  cm  lang.  Dieser  Umstand  bringt  es 
mit  sich,  dass  bei  eintretenden  Würgbewegungen  die  glühende  Platinarmatur 
nicht  nur  an  der  gewünschten  Stelle  ihre  ätzende  Wirkung  ausübt.  Dabei 
ist  es  ganz  unmöglich,  im  subglottischen  Raum  den  Galvanokauter  anzu¬ 
wenden,  weil  nothwendiger  Weise  die  Stimmbänder  verletzt  würden,  und 
bei  meinem  Patienten  sassen  die  Papillome  gerade  im  subglottischen  Raum 
in  ziemlicher  Ausdehnung. 

Die  von  mir  benutzten  Galvanokauter  sind  in  der  Weise  verändert,  dass 
die  Kupferdrähte  am  äusseren  Ende  senkrecht  abgebogen  sind.  Dies  senk¬ 
recht  abgebogene  Stück  hat  eine  Länge  von  3  mm.  An  den  freien  Enden 
sitzt  senkrecht  die  ebenfalls  nur  3  mm  lange  Platinarmatur.  Man  hat  für 
den  Larynx  drei  verschiedene  Galvanokauter  nöthig,  solche  mit  Abbiegung 
nach  rechts,  nach  links  und  nach  hinten. 

Die  Vortheile  dieser  Modification  leuchten  ein.  Man  sieht  im  Spiegel¬ 
bild  deutlich  die  Platinarmatur,  kann  sie  leicht  auf  die  gewünschte  Stelle 


2.  October 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


899 


aufsetzen  und  ist  sicher,  auch  bei  eintretenden  Würgbewegungen  nur  die 
gewünschte  Stelle  anzuätzen. 

Dies  empfindet  man  namentlich,  wenn  man  kleine  Papillome  an  der 
vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand  zerstören  will.  Bei  dem  er¬ 
wähnten  Knaben  verhinderte,  als  der  ganze  Larynx  frei  war,  ein  ungefähr 
erbsengrosses  Papillom,  welches  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynx¬ 
wand  in  Stimmbandhöhe  sass,  den  Glottisverschluss;  mit  meinem  Galvanokauter 
gelang  es  mir  leicht,  jenes  Papillom  zu  zerstören,  ohne  die  benachbarte 
Schleimhaut  anzuätzen,  was  mit  dem  geraden  Galvanokauter  sicher  ge¬ 
schehen  wäre. 

Endlich  ist  es  nur  mit  einem  so  modificirten  Galvanokauter  möglich, 
im  subglottischen  Raume  zu  operiren,  und  gelang  es  mir  auch,  in  dem  er¬ 
wähnten  Fall  die  Papillome  an  dieser  Stelle  ohne  Verletzung  der  Stimm¬ 
bänder  dauernd  zu  zerstören.  Patient  hat  seit  3/4  Jahren  seine  frühere 
Stimme  wieder. 

Die  beschriebenen  Galvanokauter  sind  durch  den  Instrumentenfabrikanten 
Windle r  in  vorzüglichster  Ausführung  zu  beziehen. 


Dr.  Overlacli’s  Regulsitorspritze. 

Die  Spritze  dürfte  von  allen  Constructionen  die  einzige  sein,  welche 
sich  in  toto  auskochen  lässt.  Dieser  Effect  ist  dadurch  erzielt,  dass  die 
Enden  des  Glascylinders  nicht  in  metallene  Hohlkapseln  eingeschraubt  sind, 
infolge  dessen  der  Glascylinder  beim  Erhitzen  zerspringt,  sondern  dass  der 
Glascylinder  sich  in  seiner  ganzen  Länge  frei  ausdehnen  kann.  Die  Montur 


ist  in  den  Oylinder  hineingesteckt  und  in  ihm  durch  schmale  elastische 
Ringe  befestigt.  Diese  kleinen  Dichtungsringe  bestehen  aus  einem  bei 
180°  C  vulkanisirten  Kautschuck,  welcher  sich  selbst  bei  stundenlangem 
Auskochen  der  Spritze  niemals  verändert.  Leder  und  Oel  fehlen  an  der 
Spritze  vollständig.  Der  Asbestkolben  ist  vorn  hellblau  emaillirt,  daher 
kein  Grünspan.  Die  Dichtigkeit  des  Kolbens  und  gleichfalls  die  des  Mund¬ 
stücks  lässt  sich  jederzeit  reguliren,  daher  ist  die  Spritze  jederzeit  zuver¬ 
lässig  brauchbar.  Für  die  Praxis  wird  die  Spritze  auch  in  Hartgummi 
montirt.  Die  0 verlach’sche  Regulatorspritze  wird  zum  Preise  von  5  Mark 
geliefert  von  den  Fabriken  H.  Windler,  Berlin,  Dorotheenstrasse  4,  und 
Ludwig  Dröll,  Frankfurt  a./M.,  Friedenstrasse  10. 

—  Dr.  Boas  (Berlin)  empfiehlt  folgende  Grundsätze  der  Diätetik 
bei  Krankheiten  der  Yerdauungsorgane:  1)  Die  Berücksichtigung  der 
Constitution  und  des  Ernährungszustandes  des  Kranken.  2)  Die  Lebens¬ 
weise  und  Gewohnheiten  des  Individuums.  3)  Die  Verdauungsstörung  selbst. 
Als  Criterium  für  die  Diät  bei  letzteren  galt  lange  die  Beschaffenheit  der 
Zunge.  Der  Vortragende  weist  aber  auf  die  grosse  Unsicherheit  dieses 
Symptoms  bei  chronischen  Affectionen  des  Magendarmtractus  hin.  In  ähn¬ 
licher  Weise  verhält  es  sich  auch  mit  der  Eintheilung  der  Nahrungsmittel 
in  leicht  oder  schwer  verdauliche.  Der  Begriff  Verdaulichkeit  lässt  sich  im 
allgemeinen  überhaupt  schwer  definiren,  da  das  hierbei  in  Betracht  kommende 
subjective  Moment  eine  genaue  Individualisirung  erfordert.  Man  muss  daher 
die  Verdauungsfunctionen  im  Einzelfalle  zum  Ausgangspunkte  diä¬ 
tetischer  Behandlung  machen.  Hierzu  reicht  nicht,  wie  dies  Leube  versucht 
hat,  die  Kenntniss  der  motorischen  Thätigkeit  des  Magens  aus,  sondern 
es  ist  eine  möglichst  genaue  Eruirung  auch  der  secretorischen,  resorptiven 
und  sensoriellen  Bedingungen  nothwendig.  Ausserdem  ist  die  Verdauungs¬ 
leistung  im  Duodenum,  welche  zu  der  Magenverdauung  in  engsten  Wechsel¬ 
beziehungen  steht,  bei  der  Frage  der  rationellen  Ernährung  zu  berück¬ 
sichtigen.  Aus  diesem  Gesammtüberblick  der  in  Frage  kommenden  Ver¬ 
hältnisse  lässt  sich  unter  strengster  Beachtung  des  Stoffwechselgleichgewichtes 
eine  planvolle  Diätetik  anbahnen. 

Das  Resume  des  Autors  gipfelt  in  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die 
rationelle  Ernährung  bei  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  erfordert 
eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Constitution,  sowie 
des  Ernährungszustandes  und  der  Lebensgewohnheiten  des  kranken  Indi¬ 
viduums.  2)  Die  Erhaltung  des  Stoffwechselgleichgewichtes  ist  eine  wesent¬ 
liche  und  in  keinem  Falle  ausser  acht  zu  setzende  diätetische  Aufgabe. 
3)  Es  giebt  keine  Verdauungsstörung,  w’elche  ein  absolutes  Verbot  der  für 
den  Aufbau  des  Körpermateriales  in  Betracht  kommenden  Nährstoffe,  Flüssig-  * 
keiten  und  Salze  für  längere  Zeit  nothwendig  macht.  4)  Einen  sicheren 
Anhalt  für  das  Kostregime  gewährt  allein  die  Berücksichtigung  der  Functionen 
des  Magendarmcanales.  Nur  unter  besonders  günstigen  Umständen  kann  sie 
durch  andere  Untersuchungsmethoden  ersetzt  werden.  5)  Auch  das  Verbot 
von  Genussmitteln  ist  nur  da  aufrecht  zu  erhalten,  wo  entweder  die  Er¬ 
fahrung  im  Einzelfalle  oder  sicher  begründete,  kritisch  unanfechtbare  That- 
sachen  dafür  sprechen.  6)  Specielle  Grundsätze  für  die  Diätetik  bei  den 
genannten  Leiden  lassen  sich  nicht  aufstellen,  man  kann  nur  im  allgemeinen 
die  Principien  angeben;  je  nach  den  im  übrigen  hierbei  in  Betracht  kommen¬ 
den  Verhältnissen  erfordern  dieselben  im  Einzelfalle  einen  detaillirteren 
Ausbau.  _ 

—  Prof.  Kiesseblach  weist  in  der  Münch,  med.  Wochenschr.  darauf 
hin,  dass  eine  Erkrankung  des  Thränenableitungsapparats  oft  allein 
durch  mechanische  Behinderung  des  Thränenabflusses  von  Seiten  der  Nase 
bedingt  sein  könne,  und  dass  in  einem  solchen  Falle  demnach  die  Therapie 
die  Nase  in  Angriff  zu  nehmen  habe,  an  welcher  der  mechanische  Verschluss 
zu  beseitigen  wäre.  Nach  Cocainisirung  des  vorderen  Endes  der  unteren 
Muschel  wird  mit  dem  Galvanokauter,  je  nach  Umständen  mit  dem  messer¬ 
förmigen  oder  der  Schlinge,  ein  Stück  der  Schleimhaut  entfernt,  und  kann 
hierdurch  allein  häufig  schon  eine  Heilung  erzielt  werden.  In  anderen 
Fällen,  besonders  bei  Verdickung  oder  Einrollung  des  Knochens,  ist  es 


besser,  ein  Stück  desselben  wegzunehmen.  Es  wird  dann  entweder  mit 
der  Scheere  das  vordere  Ende  der  Muschel  abgetragen,  oder  die  Schleimhaut 
mit  dem  messerförmigen  Galvanokauter  durchstochen,  das  vordere  Ende  des 
Knochens  freigelegt,  und  dann  mit  einem  schlanken  Doppelmeissel  ein 
Stück  des  Knochens  ausgeschnitten. 

—  Acabaiis,  die  wirksame  Substanz  des  Pfeilgiftes  Acabaio  (Ost¬ 
afrika),  aus  dem  Holz  einer  Apocynee  (Carissa)  von  Arnaud  dargestellt, 
ist  ein  krystallisirbares,  geruch-  und  geschmackloses  Glycosid.  Per  os  ap- 
plicirt  scheint  es  nicht  wirksam  zu  sein,  wirkt  dagegen  subcutan  sehr  mäch¬ 
tig  auf  das  Herz  (gleich  anderen  Apocyneagiften)  und  tödtete  zu  0,002  einen 
Hund  von  26  Pfunden.  (Wiener  med.  Wochenschr.  Paschkis). 

—  Die  „Seifenmethode“  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  ist  im 
ga-nzen  noch  wenig  angewandt.  Es  ist  deshalb  sehr  verdienstvoll,  dass 
Eichhoff  in  einer  leicht  zugänglichen  kleinen  Schrift:  Ueber  neue 
medicinische  Seifen  (Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  Neue  Folge. 
Heft  4),  es  unternimmt,  den  praktischen  Arzt  auf  diesen  Punkt  wieder  auf¬ 
merksam  zu  machen.  Eich  hoff  hat  sich  mit  diesem  Gegenstand  vielfach 
beschäftigt  und  schon  früher  einmal  seine  Erfahrungen  in  einer  umfassen¬ 
den  Arbeit  (Dermatologische  Studien  2.  Reihe,  1.  Heft)  niedergelegt,  seit¬ 
dem  hat  er  aber  wieder  eine  ganze  Reihe  neuer  medicinischer  Seifen  er¬ 
probt,  deren  Zusammensetzung  und  Wirksamkeit  er  zum  Gegenstände  des 
vorliegenden  Vortrages  nimmt.  Man  kann  die  Seife  auf  vierfache  Weise 
anwenden:  1)  Einfaches  Waschen  mit  der  Seife,  2)  Trockenreiben  des  auf¬ 
getragenen  Seifenschaumes  mit  wollenen  Tüchern,  3)  Eintrocknenlassen  des 
aufgeriebenen  Seifenschaumes,  4)  Fixirung  des  aufgetragenen  Seifenschaumes 
mittels  wasserdichten  Verbandes.  Als  Ueberfett  wendet  Eichhoff  bei  diesen 
neuen  Seifen  2  °/o  Lanolin  plus  3  u/o  Olivenöl  an.  Die  Grundseife  (95  °/o) 
ist  aus  einer  Fettmasse  zusammengesetzt,  die  zu  3,4  aus  reinem  Talg  und 
zu  i/*  aus  reinem  Olivenöl  besteht,  welche  mit  der  nöthigen  Menge  Natron¬ 
lauge  zu  einer  neutralen  Seife  verseift  werden.  Von  den  15  neu  empfoh¬ 
lenen  Seifen  erwähnen  wir  hier  nur  einige.  Die  überfettete  5  %ige  Men¬ 
tholseife  erwies  sich  von  sehr  günstigem  Einflüsse  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Pruritus,  eine  5%ige  Salolseife  bei  Ekzema  parasita- 
rium  und  Psoriasis  vulgaris,  ferner  wurde  eine  2  °/oige  Aristolseife 
angewandt.  Eine  überfettete  Schwefel -Camphor- Perubalsamseife  (von  der 
Zusammensetzung:  Sulfur,  depur.  5%,  Camphor.  5%,  Balsam,  peruv.  3%. 
Grundseife  87  %)  that  gute  Wirkung  bei  der  Acne,  und  eine  überfettete 
Ichthyol-Theerseife  bei  den  Gesichts-  und  Kopfekzemen  der  Kinder,  sowie 
der  Pityriasis  versicolor,  Herpes  tonsurans  und  Favus.  Auf  die  Indicationen 
für  die  Anwendung  der  übrigen  Seifen  gehen  wrir  nicht  weiter  ein  und  ver¬ 
weisen  auf  das  Original.  Jedenfalls  wird  sich  der  Praktiker  in  einer  Reibe 
von  Fällen  dieser  Methode  mit  grossem  Nutzen  bedienen  und  vielleicht  ihre 
Indicationen  noch  für  manche  Dermatosen  erweitern. 


—  Ed.  Lang  hat  bekanntlich  im  Jahre  1885  das  Oleum  cinereuin 
in  die  Therapie  der  Syphilis  eingeführt.  Seitdem  hat  er  diese  Methode 
mannichfach  verbessert  und  wendet  jetzt  fast  immer  ein  50%iges  01.  einer, 
an,  von  welchem  er  innerhalb  der  ersten  Woche  2  mal  je  0,05  oder  einmal 
je  0,1  an  2  Stellen  (also  0,2)  und  halb  so  viel  in  der  nächsten  Woche  in- 
jicirt.  Nur  selten  wird  es  nöthig,  nach  weiteren  8  Tagen  die  gleiche  Quan¬ 
tität  (0,1  oder  2  mal  0,05)  einzuspritzen.  Er  macht  subcutane  Injectionen 
in  den  Rücken  und  legt  im  Interscapularraum  3 — 4  cm  von  der  Mittellinie 
entfernt  das  erste  Hg-Depot  an,  die  folgenden  in  Distancen  von  3 — 4  cm 
der  Reihe  nach  in  die  unteien  Partieen,  vor  der  Gürtelregion  hört  er  auf, 
damit  keine  Stellen  getroffen  werden,  der  die  Kleidungsstücke  enger  an- 
liegen.  Zur  Beförderung  der  Resorption  von  Gummen,  indolenten  Drüsen  etc. 
injicirt  er  local  0,01 — 0,02 — 0,03.  Später  vervollkommnete  Lang  sein  Ver¬ 
fahren  in  folgender  Weise:  In  der  ersten  Woche  injicirle  er  an  2  Stellen 
je  0,05  von  dem  50%igen  01.  einer.,  und  je  nach  dem  Falle  nach  2  bis 
3  Tagen  0,05  bezw.  2  mal  0,05,  im  weiteren  Verlaufe  spritzte  er  einmal 
jede  Woche  0,05  ccm  so  lange  ein,  als  es  der  Krankheitsprocess  erheischte. 
Auf  diese  Weise  sollen  gleiche  Mengen  Hg  zu  intensiverer  Wirkung  gelan¬ 
gen.  Abänderungen  sind  nach  dem  speciellen  Krankheitsfalle  Vorbehalten, 
indessen  muss  man  sich  stets  vor  Augen  halten,  dass  durch  die  Nachwir¬ 
kung  des  im  allgemeinen  nur  langsam  in  die  Säftemasse  übergehenden  Prä¬ 
parates  den  zu  häufig  wiederholten  Injectionen  von  grösseren  Mengen  grauen 
Oels  eine  Grenze  gezogen  ist.  Infolge  klinischer  Erfahrungen  glaubt  sieb 
Lang  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  die  subcutanen  Injectionen  mit 
01.  einer,  manche  nicht  unwesentliche  Vorzüge  bieten  und  infolge  dessen 
einen  hervorragenden  Platz  neben  der  Inunctionscur  und  anderen  wirksamen 
Behandlungsmethoden  verdienen.  (S.  auch  das  Referat  diese  Nummer  p.  896) 

— -  Martin  (Journ.  des  malad,  cut.  et  syph.)  empfiehlt  Hydrargyrmn 
bichloratum  im  Verhältniss  von  l  :  20000  bei  der  Gonorrhoe  zu  anti¬ 
septischen  Einspritzungen.  Das  Verfahren  hat  keine  Nebenwirkungen,  und 
soll  die  Heilung  in  kürzester  Zeit  erfolgen.  Auch  soll  der  Kranke  seine 
Lebensweise  nicht  zu  verändern  brauchen. 

—  Als  wirksames  Einspritzungs mittel  bei  Gonorrhoe  empfiehlt  Aud- 
houi  in  der  Revue  de  Therapeutique: 

R.  Antipyrin.  4,0  g 
Zinc.  sulph.  0,5 
Aq.  Lauroc. 

Aq.  Ros.  ana  10 

—  Mikalsky  empfiehlt  Tannin  bei  Verbrennungen  ersten  Grades 
(Rev.  de  Therapeut.) 

R.  Tannin. 

Alkohol,  ana  4,0 
Aeth.  sulph.  30,0 
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XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Zn  den  Vorlagen  für  den  Bundesrath  und  Reichstag  ge¬ 
hört  eine  Novelle  zum  Krankenkassengesetz.  Das  s.  Z.  beschlossene 
Gesetz  wurde  bald  als  schwer  durchführbar  bezeichnet,  allein  man  wollte  für 
das  Reformbedürfniss  erst  weitere  praktische  Erfahrungen  machen.  Gestützt  auf 
die  Erfahrungen ,  ist  man  an  die  Reform  des  Gesetzes  herangetreten,  und 
wird  das  Gesetz  eine  der  ersten  Vorlagen  für  den  Reichstag  bilden.  Hoffent¬ 
lich  wird  auch  der  Reichstag  den  berechtigten  Wünschen  der  Aerzte  sein 
Ohr  nicht  verschliessen. 

—  Unserem  verehrten  Mitarbeiter  Dr.  M.  Salomon  ist  das  Ritterkreuz 
der  Italienischen  Krone  verliehen  worden.  Salomon,  welcher  sich  durch 
eine  Reihe  von  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  weite  Anerken¬ 
nung  erworben  hat,  ist  neben  Puschmann  u.  a.  ein  eifriger  Vorkämpfer 
für  das  in  der  neueren  Zeit  nahezu  brachliegende  Studium  der  Geschichte 
der  Medicin.  Virchow,  du  Bois  -  Reymond,  Leyden,  Hirsch  haben 
wiederholt  auf  diese  mehr  und  mehr  fühlbar  werdende  Lücke  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Ausbildung  der  Aerzte  hingewiesen,  und  hat  es  nach  neueren 
Maassnahmen  der  Vorgesetzten  Behörde  den  Anschein,  dass  nach  der  be- 
zeichneten  Richtung  der  nothwendige  Wandel  geschaffen  werden  wird. 

—  Baden-Baden.  Durch  die  Erbauung  des  Friedrichsbades  hat 
die  Grossherzogliche  Regierung  in  glücklichster  Weise  Baden  zu  einem 
wirklichen  Curort  erhoben.  Die  Frequenz  desselben  betrug  im  Eröffnungs¬ 
jahre  (1878)  30  000,  im  Jahre  1889:  67  400  Bäder.  Eine  wesentliche  Be¬ 
reicherung  erhielt  das  Friedrichsbad  dann  später  durch  die  Einrichtung  der 
Anstalt  für  mechanische  Heilgymnastik.  Wenn  schon  die  Erschaffung 
des  Friedrichsbades  als  Badeanstalt  den  wohlwollenden  Intentionen  des 
allgemein  verehrten  Fürstenpaares  entsprungen  war,  so  muss  dies  ins¬ 
besondere  von  der  Einrichtung  für  mechanische  Heilgymnastik  gesagt,  werden. 
Sie  ist  ein  unter  dem  persönlichen  Einfluss  I.  I.  K.  H.  des  Grossherzogs 
und  der  Grossherzogin  entstandenes  Werk.  Die  Einrichtung  war  die  erste 
in  Deutschland,  und  der  Werth  derselben  documentirt  sich  am  allerbesten 
darin,  dass  seither  solche  Anstalten  in  Berlin,  Breslau,  Hamburg, 
Frankfurt  a.  M.,  München,  Leipzig  und  auch  an  vielen  Curorten 
eingerichtet  wurden.  Um  den  wachsenden  Zudrang  zum  Friedrichsbade 
zu  entlasten,  wird  nunmehr  noch  ein  neues  Bad  für  Frauen  gebaut, 
ganz  im  Style  des  Friedrichsbades  und  vervollkommnet  mit  all’  den  reichen 
Erfahrungen,  welche  in  den  12  Jahren  des  Betriebes  gemacht  wurden. 
Auch  eine  vollständige  Einrichtung  für  Heilgymnastik  wird  dieses  Frauen¬ 
bad  enthalten,  so  dass  den  Curgästen  der  Gebrauch  von  Bädern  und  Heil¬ 
gymnastik  wesentlich  erleichtert  wird  und  rationeller  verordnet  werden  kann, 
als  es  bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist  —  im  Friedrichsbade  haben  Männer 
nur  von  7 — 10  und  Frauen  nur  von  10  bis  1  die  gymnastischen  Uebungen 
gebrauchen  können.  Die  ärztliche  Direction  des  Bades  ist  dem  Hofrath 
Dr.  Heiligthal  anvertraut,  seiner  umsichtigen  Leitung  und  Sachkenntniss 
ist  der  grosse  Erfolg  zu  nicht  geringem  Theile  zu  danken.  Auch  andere 
hier  prakticirende  Aerzte  haben  mit  ihren  Patienten  Zutritt  zu  den  Anstalten, 
und  wird  dadurch  das  so  segensreiche  Institut  Gemeingut  für  Viele 

—  Infolge  einer  Vereinbarung  der  Ohrenärzte  der  verschiedenen  Länder 
ist  der  internationale  Congress  für  Ohrenheilkunde,  der  im  Sep¬ 
tember  1892  zu  Florenz  stattfinden  sollte,  auf  das  Frühjahr  1893  verschoben 
worden.  Dieser  Beschluss  wurde  gefasst,  um  ein  Zusammengehen  der  Ver¬ 
einigung  der  Ohrenärzte  mit  dem  internationalen  medicinischen  Congresse, 
der  gegen  Ostern  1893  in  Rom  tagen  wird,  zu  ermöglichen.  Der  otiatrische 
Congress  wird  acht  Tage  vor  dem  zu  Rom  eröffnet  werden,  so  dass  den 
Mitgliedern  Gelegenheit  gegeben  ist,  auch  am  internationalen  Congresse 
theilzunehmen. 

—  Grab  kommt  auf  Grund  langjähriger  Beobachtung  bezüglich  der 
Immunität  der  Bevölkerung  in  Ortschaften  mit  Kalkindustrie 
gegen  Lungenschwindsucht  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Es  ist  that- 
sächlich  eine  Immunität  der  Kalkofenarbeiter  gegen  Lungenschwindsucht  zu 
beobachten.  2)  Diese  Wirkung  der  Kalkindustrie  erstreckt  sich  aber  in 
Hlubotschep  (dem  Wohnorte  des  Autors,  woselbst  viele  Kalköfen  sich  be¬ 
finden)  auf  die  gesammte  Bevölkerung  und  tritt  bei  derselben  in  der  Zahl 
der  Erkrankungen  deutlicher  zu  Tage,  weil  die  meisten  Kalkofenarbeiter 
anämisch  sind  und  an  chronischem  Magenkatarrh  leiden,  während  die  übrige 
Bevölkerung  diese  Nachtheile  der  Kalkindustrie  nicht  zu  tragen  hat.  3)  Die 
heilsame  Wirkung  der  Luft  in  der  Umgebung  der  Kalköfen  giebt  sich  auch 
bei  Personen  zu  erkennen,  welche  sich  längere  Zeit  in  Hlubotschep  auf¬ 
halten  und  an  Lungentuberculose  ersten  oder  im  Beginne  des  zweiten  Grades 
leiden.  (Prag.  med.  Wochenschr.  1890,  No.  23). 

—  Im  Public  Health  vom  5.  September  finden'  sich  einige  interessante 
historische  Mittheilungen  über  den  Ginverbrauch  in  England.  Die 
Leidenschaft  for  gin  drinking  gelangte  seit  dem  Jahre  1724  in  der  Masse 
der  Bevölkerung  zur  Herrschaft.  Die  Production  dieses  Getränks,  die  im 
Jahre  1714  nur  200  000  1  betrug,  hob  sich  1727  auf  3  601  000  1  und  er¬ 
reichte  1735  die  colossale  Höhe  von  5  394  000  1.  Am  Eingänge  der  Kneipen 
aufgehängte  Tafeln  verkündeten  den  Liebhabern,  dass  sie  ihrem  Begehr  für 
die  geringe  Summe  von  1  penny  genügen  könnten.  Für  2  pence  war  ihnen 
gestattet,  bis  zur  Sättigung  zu  trinken;  in  den  Kauf  wurde  ihnen  noch 
Stroh  zum  Schlafen  geliefert.  Diese  Kneipen  waren  in  der  Regel  Keller, 
in  denen  man  zu  jeder  Tageszeit  Männer  und  Frauen  durcheinander  in 
einem  nach  übermässigem  Gingenusse  halbbewusstlosen  Zustande  antraf. 
Seit  dieser  Zeit  datirt  die  erschreckliche  Zahl  von  Leberaffectionen  (Cirrhose) 
mit  der  entsprechenden  Mortalität  an  Wassersucht.  In  letzterer  Zeit  ist  in¬ 
folge  der  Verminderung  der  Concessionen  und  wohl  auch  durch  eine  ver¬ 
nünftigere  Erziehung,  welche  das  Volk  über  die  Unzuträglichkeiten  und  Ge¬ 
fahren  des  tückischen  Getränkes  aufklärte,  eine  Wendung  zum  bessern  ein¬ 
getreten.  (Journ.  d’Hygiene,  18.  September  1890.) 

—  Von  der  zweiten  Auflage  der  Realencyclopäd ie  der  ge- 
sammten  Heilkunde,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg 


(Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien  und  Leipzig)  ist  der  einund¬ 
zwanzigste  Band  vollendet.  Derselbe  umfasst  die  Artikel  „Verbände“  bis 
„Zymose“  des  Hauptwerkes  und  „Abasie“  bis  „Gynäko-Elektrotherapie“  der 
„Nachträge  und  Ergänzungen“.  Durch  die  „Nachträge  und  Ergänzungen“, 
denen  sich  noch  ein  Generalregister  anschliessen  wird,  soll  erreicht  werden, 
dass  bei  seinem  Abschluss  das  gesammte  grosse  Werk  in  allen  seinen  Theilen 
auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  des  Jahres  1890  steht.  Um  das  grosse  und 
kostbare  Werk  auf  Jahre  hinaus  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu  erhalten 
und  vor  dem  Veralten  zu  bewahren,  hat  die  Verlagshandlung  sich  entschlossen, 
das  Hauptwerk  durch  alljährlich  erscheinende  Supplementbände  zu  rgänzen, 
welche  in  gleicher  alphabetischer  Ordnung  in  selbstständigen  Artikeln  die 
neueren  Errungenschaften  der  medicinischen  Wissenschaft  zur  Darstellung 
bringen  sollen.  Diese  Supplementbände  werden  unter  dem  Titel:  „Encyclo- 
pädische  Jahrbücher  der  gesammten  Heilkunde,  Ergänzungsbände  zur  Real- 
encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde“,  erscheinen  und  sich  in  Ausstattung 
und  Form  vollständig  dem  Hauptwerke  anschliessen. 

—  Das  bekannte  chirurgisch-anatomische  Vademecum  von 
W.  Roser  ist  in  achter  Auflage  von  Carl  Roser  (Verlag  von  Veit&  Co. 
in  Leipzig)  besorgt  worden.  Die  in  demselben  zur  Anwendung  gebrachte 
Methode  der  Fensterschnitte,  sowie  der  trotz  des  kleinen  Umfanges  reiche 
und  erschöpfende  Inhalt  haben  dem  Werkchen  einen  grossen  und  verdienten 
Erfolg  bereitet.  In  der  neuen  Bearbeitung  musste  den  gewonnenen  Fort¬ 
schritten  entsprechend  da  und  dort  etwas  ausgemerzt  werden,  während  jeder 
neue  in  den  Rahmen  des  Werkchens  passende  Gewinn  eingereiht  wurde. 

—  Ein  Commentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich, 
herausgegeben  von  B.  Hirsch  und  A.  Schneider,  erscheint  im  Verlag 
von  Vandenhoeck  &  Ruprecht  in  Göttingen  als  Lieferungswerk  (Preis  voll¬ 
ständig  10-  12  M.).  Der  Commentar  soll  dem  praktischen  Bedürfniss  des 
Apothekers  und  Arztes  genügen,  indem  er  nicht  allein,  wo  es  erwünscht 
scheint,  eine  Erklärung  des  für  das  Arzneibuch  festgesetzten  Wortlautes 
und  eine  Anleitung  zur  Ausführung  der  darin  gegebenen  Vorschriften  und 
Untersuchungsmethoden  giebt,  sondern  auch  klar  und  übersichtlich  alle 
Neuerungen  und  Veränderungen  hervorhebt,  welche  das  neue  Arzneibuch 
für  Beschaffung,  Eigenschaften,  Prüfung  und  Verwendung  der  Arzneimittel 
gegenüber  den  letzten  deutschen  und  nöthigenfalls  auch  ausserdeutschen 
Pharmakopoen  anordnet.  Das  Werk  soll  mit  Jahresschluss  vollständig  vor¬ 
liegen. 

—  Von  der  im  Verlage  von  Eduard  Trewendt  (Breslau)  erscheinen¬ 
den  Encyklopaedie  der  Naturwissenschaften,  einer  der  hervor¬ 
ragendsten  und  von  den  berufensten  Gelehrten  geleiteten  Unternehmungen, 
liegen  die  5.  und  6.  Lieferung  der  dritten  Abtheilung  (Handbuch  der  Physik) 
vor.  Lieferung  5  umfasst  den  Artikel  „Capillarität“  von  F.  Braun,  „Das 
Boy le-Mariotte’ sehe  Gesetz  und  die  Abweichungen  von  demselben“  von 
L.  Graetz,  „ Aeromechanik“  von  F.  Auerbach,  „Reibung“  von  L.  Grätz, 
„Diffusion“  von  K.  Waitz.  —  Die  6.  Lieferung:  Fortsetzung  „Diffusion“, 
„Absorption“  von  F.  Auerbach;  Akustik:  „Allgemeine  Wellenlehre“  von 
F.  Melde,  „Transversalschwingungen  tönender  Körper  und  Longitudinal¬ 
schwingungen“  von  F.  Melde. 

—  Mit  Bezug  auf  den  von  uns  in  No.  39  veröffentlichten  Nekrolog 
auf  Friedrich  Arnold  geht  uns  von  geschätzter  Seite  folgende  Be¬ 
richtigung  zu:  „In  dem  von  Karl  Bardeleben  verfassten  Nekrolog  auf 
Friedrich  Arnold,  welcher  in  der  letzten  Nummer  Ihrer  Wochenschrift 
erschienen  ist,  befindet  sich  ein  historischer  Irrthum,  welchen  ich  be¬ 
richtigen  möchte.  Es  heisst  dort,  dass  im  Herbst  1852,  als  der  Lehrstuhl 
der  Anatomie  und  Physiologie  in  Heidelberg  durch  den  Abgang  Tiede- 
mann’s  frei  wurde,  Arnold  dorthin  berufen  wurde.  Erlauben  Sie  mir, 
hierzu  zu  bemerken,  dass  anstatt  „Tiedemann“,  „Henle“  gelesen  werden 
sollte.  Henle  war  bereits  eine  Reihe  von  Jahren  Professor  der  Anatomie 
und  Physiologie  in  Heidelberg  gewesen,  als  ich  dort  im  Herbst  1851  Ana¬ 
tomie  bei  ihm  hörte.  Henle  war  damals  Ordinarius,  Nuhn  Extraordinarius 
der  Anatomie.  Im  Sommer  lasen  Henle  und  Moleschott  (der  letztere 
damals  Privatdocent)  über  Physiologie.  Tiedemann  hatte  bereits  vor 
einigen  Jahren  seine  Lehrthätigkeit  eingestellt,  nicht  nur  infolge  vorge¬ 
rückten  Alters,  sondern  wohl  hauptsächlich  weil,  wie  man  sagte,  die  stand¬ 
rechtliche  Erschiessung  seines  Sohnes,  welcher  sich  an  der  badischen  Re¬ 
volution  betheiligt,  seinen  Gemüthszustand  getrübt  hatte.  Henle  wurde  im 
Sommer  1852  nach  Göttingen  berufen  und  nahm  diesen  Ruf  an.  Die  so 
entstandene  Vakanz  wurde  dann  durch  die  Berufung  Arnold’s  nach  Heidel¬ 
berg  ausgefüllt.“ 

—  Universitäten.  Klausenburg.  Der  Privatdocent  Dr.  J.  Löte 
ist  zum  Professor  der  experim.  Pathologie  ernannt.  Für  die  erledigte  Lehr¬ 
kanzel  der  Pharmakologie  hat  das  Professorencollegium  pr.  loco  den  Privat¬ 
docent  Dr.  L.  Töth,  sec.  loco  Dr.  J.  Donath,  früher  Privatdocent  in  Graz 
vorgeschlagen.  —  Warschau.  Der  Prof.  ord.  der  allgemeinen  Therapie 
und  Diagnostik  Dr.  Stolnikow  hat  den  durch  die  Berufung  Popow’s 
nach  St.  Petersburg  vacant  gewordenen  Lehrstuhl  der  therapeutischen  Ho¬ 
spitalklinik  übernommen.  —  Kasan.  Der  Privatdocent  Dr.  Nikolski  ist 
zum  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie  ernannt. 


XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  aus  Anlass  Allerhöchstihrer  Anwesenheit  in  den  Provinzen 
Schleswig-Holstein  und  Schlesien  Allergnädigst  geruht,  den  Geh.  Med.-Räthen 
und  Professoren  Dr.  Bockendahl  und  Dr.  Hensen  in  Kiel  und  Dr.  Foer- 
ster  in  Breslau  den  Rothen  Adler-Orden  III.  CI.  mit  der  Schleife,  dem 
Professor  Dr.  Soltmann,  dirig.  Arzt  des  Wilhelm-Augusta-Hospitals  in 
Breslau  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.,  dem  San.-Rath  Dr.  Holtze  in 
Kottowitz  den  Kgl.  Kronen- Orden  III.  CI.,  dem  prakt.  Arzt  Ahrens  zu 
Oldenburg  in  H.,  den  Kgl.  Kronen-Orden  IV.  CI.,  dem  Kreis-Physikus  San.  Rath 
Dr.  Szmula  zu  Zabrze  den  Charakter  als  Geh.  San.-Rath  zu  verleihen. 
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I.  Ueber  Trachom.1) 

Von  Prof.  Dr.  E.  Rae  hl  mann  in  Dorpat. 

Die  Frage  über  das  Trachom  gehört  zu  den  Gebieten  der  kli¬ 
nischen  Ophthalmologie,  welche  durch  alle  Jahrzehnte  dieses  Jahr¬ 
hunderts  die  Fachkreise  dauernd  beschäftigt  haben.  Trotzdem 
herrscht  durchaus  keine  Uebereinstimmung  hinsichtlich  des  Umfanges 
des  klinischen  Begriffes  derjenigen  Veränderungen,  welche  wir  als 
Trachom  bezeichnen.  Davon  zeugeu  schon  die  verschiedenen  Namen, 
welche  die  Krankheit  führt:  Ophthalmia  militaris,  Conjunctivitis 
contagiosa,  epidemica,  purulenta,  aegyptica  u.  s.  w. 

Die  gebräuchlichsten  Benennungen  sind  gegenwärtig  wohl  die 
neueren  Bezeichnungen,  Conjunctivitis  granulosa,  chronische  Blennor¬ 
rhoe  und  der  alte  Name  Trachom. 

Das  Trachom,  schon  im  Alterthum  auf  unserem  Erdtheile  spo¬ 
radisch  vorhanden,  wurde  bekanntlich  nach  Napoleou’s  ägyptischem 
Feldzuge  in  bis  dabin  unbekannter  Intensität  durch  die  Soldaten¬ 
heere  über  Europa  verbreitet,  wie  die  Geschichte  der  Medicin  lehrt, 
vielfach  untermischt  mit  anderen,  namentlich  blenuorrhoischen  Affec- 
tionen. 

Alle  Conjunctivalentzündungen,  welche  seitdem  bei  Militär-  und 
Civilbevölkerungen  in  epidemischer  Ausbreitung  beobachtet  sind, 
und  nach  mehr  oder  minder  chronischem  Verlaufe  zur  Vernarbung 
der  Schleimhaut  führten,  boteu  das  fundamentale  Erkennungszeichen, 
dass  sie  Rauhigkeiten  (Granulationen)  auf  der  Oberfläche  der 
Schleimhaut  hervorbrachten.  Seitdem  wurden  alle  Affectionen, 
welche  solche  Granulationen  erkennen  Hessen,  einheitlich  betrachtet 
und  unter  dem  einen  oder  dem  anderen  der  angegebenen  Sammel¬ 
namen  zusammengefasst.  In  der  That  ist  bis  heute  das  Granuium, 
das  Korn,  der  etat  granuleux  das  Eintlieiluugsprincip  für  diese 
Krankheiten  geblieben. 

Wenn  wir  indess  diese  Rauhigkeiten  der  Schleimhaut  genauer 
histologisch  untersuchen,  so  zeigt  es  sich,  dass  wir  zwei  gänzlich 
heterogene  Gebilde  als  Granulationen  antreffen,  erstens  den  Follikel 
und  dessen  Derivate,  und  zweitens  die  gewucherte  Papille  resp. 
Pseudopapille  der  Schleimhaut.  Vom  anatomischen  Gesichtspunkte 
aus  würden  sich  also  alle  die  sog.  granulären  Affectionen  als  folli- 
culäre  Processe  und  als  Processe  mit  papillären  Granulationen  son¬ 
dern  lassen. 

Es  fragt  sich,  ob  eine  solche  rein  anatomische  Eintheilung,  ohne 
den  klinischen  Verhältnissen  Gewalt  anzuthun,  durchführbar  ist. 
Ich  glaube,  wir  müssen  diese  Frage  bejahen.  In  der  That  lassen 
sich  beide  Affectionen,  abgesehen  von  seltenen  Mischformen,  wo 
anatomisch  beide  Granulationstypen  neben  einander  auf  demselben 
Boden  Vorkommen,  leicht  klinisch  unterscheiden.  Freilich  kommen 
beiden  Affectionen,  obwohl  sie  anatomisch  gänzlich  verschieden  sind, 
manche  klinische  Eigentümlichkeiten  gemeinsam  zu.  Beide  Affec-  I 
tionen  können  spontan  heilen,  beide  können  nach  einem  äusserst 
chronischen  Verlaufe  zur  Vernarbung  der  Schleimhaut  führen.  Beide 
Processe  liefern  schleimig-eitrige  Secretion,  und  beide  sind  iufectiös.  ] 

Andererseits  sind  tiefgreifende  Unterschiede  vorhanden.  Der 
Verlauf  des  Trachoms  ist  viel  veränderlicher  und  wechselvoller,  als 
der  mehr  gleichmässige  bei  chronischer  Blennorrhoe.  Die  Secretion 
ist  bei  Irachom  nur  zeitweise  und  unter  dem  Einfluss  besonderer  histo¬ 
logischer  Gewebsveränderungen  so  hochgradig,  wie  bei  der  chroni¬ 
schen  Blennorrhoe.  Nicht  selten  fehlt  dem  Trachom  sogar  jegliche 


*)  Referat-,  erstattet  in  der  ophthalrnologischen  Section  des  X.  Inter¬ 
nationalen  medieinischen  (Kongresses. 


Secretion  vollständig.  In  manchen  Phasen  des  Trachoms  wird  über¬ 
dies  der  sogenannte  etat  granuleux,  welcher  bei  Blennorrhoe  immer 
typisch  vorhanden  ist,  vollständig  vermisst,  die  Schleimhautober¬ 
fläche,  obwohl  wund  und  eiternd,  ist  ohne  Prominenzen. 

Wie  die  histologischen  Processe,  welche  zur  Vernarbung  führen, 
bei  beiden  Krankheiten  gänzlich  verschieden  siud,  so  zeigen  auch 
die  Narben  selbst,  welche  Zurückbleiben,  gänzlich  verschiedenes  Ver¬ 
halten. 

Ich  rechne  in  Uebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  von 
Mandelstamm,  Jacobson,  Michel  u.  a.  zum  Trachom,  wie  her- 
vorgehoben,  ausschliesslich  die  follikulären  Processe  und  werde  den 
Beweis  zu  erbringen  versuchen,  dass  die  Follikel  es  siud,  welche 
durch  ihre  Wandlungen  alle  anatomischen  und  klinischen  Eigen¬ 
schaften  des  Trachoms  hervorbriugen. 

Einzelne  in  der  Conjunctiva,  namentlich  in  der  Uebergangsfalte, 
sitzende  Follikel  scheinen  relativ  unschädliche  Gebilde  zu  sein. 
Sie  sind  meistens  nicht  viel  über  stecknadelkopfgross,  liegen  immer 
oberflächlich  im  Gewebe  auf  der  Höbe  von  Schleimhautfalten,  und 
ragen  halbkugelig  hervor.  Weniger  irrelevant  und  störender  sind 
dieselben  Gebilde,  wenn  sie  tiefer  im  Gewebe  sitzen,  nicht  hervor¬ 
ragen  und  grösser  siud,  namentlich  aber,  wenn  sie  oberhalb  des 
Tarsus  oder  nahe  den  Lidkanten  ihren  Sitz  haben.  In  den  letzteren 
Fällen  pflegen  auch  einzelne  grössere,  tiefsitzende  Follikel  an  den 
oberen  Uebergangstheilen,  besonders  im  inneren  Lidwinkel  nicht  zu 
fehlen. 

Aber  auch  solche  grössere  Gebilde  können  jahrelang  getragen 
werden,  ohne  dass  sie  Symptome  machen,  sie  können  sich  indess 
mit  jeder  klinisch  bekannten  Form  der  Conjunctivitis  verbinden  und 
so  scheinbar  zu  besonderen  Entzündungen  führen.  Manche  Autoren 
sprechen  dann  von  Conjunctivitis  mit  Schwellung  der  Conjunctival- 
follikel. 

Gegenüber  dem  Vorkommen  solcher  einzeln  stehender  Follikel 
charakterisirt  sich  das  massenhafte  Auftreten  einer  Menge  von  Fol¬ 
likeln.  Ihre  Bildung  geschieht  entweder  acut  und  rasch  und 
ist  dann  von  heftiger  Entzündung  begleitet,  oder  sie  erfolgt  lang¬ 
sam  und  allmählich,  nach  und  nach,  lange  Zeit  hiudurcli,  ohne 
Entzündungserscheinungen  hervorzurufen. 

Sowohl  bei  der  acut  entstehenden,  als  auch  bei  der  chronisch 
erfolgenden  Follikelbildung  treteu  zwei  grundverschiedene 
Typen  in  der  Ausbreitungsweise  der  Follikel  zu  Tage,  je  nachdem 
die  Follikel  rein  oberflächlich  Hegen  oder  gleichzeitig  auch  in 
der  Tiefe  sitzen  und  das  Gewebe  ausfüllen. 

Häufig  Hegen  die  Follikel  ganz  oberflächlich  in  Reihen 
nebeneinander,  sind  prominent,  von  ansehnlicher  Grösse,  runder, 
halbkugeliger  Gestalt,  und  bei  acuter  Entstehung  von  hellröthlicher, 
bei  chronischem  Wachsthum  vou  blassgrauer  Färbung. 

Entstehen  die  oberflächlich eu  Follikel  acut,  so  ist  die  be¬ 
gleitende  Entzündung  mehr  katarrhalischer  Natur,  die  Secretion 
mehr  wässerig  serö<,  besteht  grösstentheils  aus  Thränen,  enthält  aber 
viel  Schleim  und  ist  reich  an  abgestossenen  Epithelien.  —  Die 
Schleimhaut  ist  gefaltet  und  zeigt  Runzeln,  auf  deren  Höhe  die  Pro- 
minenzeu,  wie  erwähnt,  halbkugelig  aufsitzeu.  Bei  dieser  acuten 
Trachomform  siud  ausnahmslos  beide  Augen,  und  zwar  immer 
gleichzeitig,  ergriffen. 

Vorwiegend  ist  zunächst  das  untere  Lid  allein,  vor  allem  dessen 
Uebergangsfalte,  Sitz  der  Follikel.  Zuweilen  betheiligt  sich  auch 
die  obere  Uebergangsfalte  an  der  Erkrankung.  Seltener  trifft  man 
Follikel  auf  der  Conjunctiva  des  oberen  Lidknorpels.  Das  untere 
Lid  kann  vom  Umschlagstheil  bis  zur  Lidkaute  dicht  mit  Follikelu 
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besetzt  sein,  ohne  dass  am 
naclnveisen  Hesse. 

Bei  der  chronisch  entstandenen  1 
entzündliche  Reizung  der  Schleimhaut, 
haut  locker  geschwellt,  ihre  Oberfläche 


oberen  Lid  sich  ein  einziger  Follikel 


orm  fehlt  dagegen  oft  jede 
Auch  hier  ist  die  Schleim¬ 
gefaltet,  auch  hier  sitzen 
die  Follikel  reihenweise,  ganz  so,  wie  bei  der  acuten  Form,  sind 
aber  durchschnittlich  grösser,  blass,  und  häufig  von  gänzlich  dia- 
phanem  Wesen.  —  Die  blasse  Farbe  rührt  indessen  nicht  von  Blut- 
armuth  her.  Das  Gewebe  ist  auch  hier  succulent  und  stark  blut- 
gefässhaltig.  Dies  blasse  Aussehen  ist  bedingt  durch  die  Beschaffen¬ 
heit  der  oberflächlichsten  Gewebsschichten,  namentlich  des  Epithels. 
Hier  finden  sich  massenhaft  Vacuolen,  Becherzellen,  Schleimzellen 
und  hyaline  Plaques.  Diese  dicke,  veränderte  Epithelschicht  lässt 
die  Blutfarbe  der  Gewebstiefe  nicht  durchscheinen,  daher  das  blasse 
diaphane  Wesen  der  sogenannten  Froschlaichgranulationen. 

Abgesehen  von  massiger  Schleimsecretion  findet  sich  bei  dieser 
chronischen  Form  meist  keine  Absonderung,  es  handelt  sich  um  das 
Trachoma  siccum  der  Autoren.  Oft  ist  überhaupt  so  wenig  sub- 
jective  Beschwerde  vorhanden,  dass  häufig  dieser  Zustand  der 
Schleimhaut,  bei  welchem  die  Conjunctiva  voller  Follikel  sitzt,  bei 
manchen  Individuen,  welche  sich  für  völlig  gesund  halten,  rein  zu¬ 
fällig  angetroffen  wird. 

Wir  haben  bis  jetzt  folliculäre  Infiltrationen  im  Auge,  welche 
sich  dadurch  charakterisiren,  dass  die  Follikel  an  der  Oberfläche 
der  weichen  succulenten,  vielfache  Faltungen  zeigenden 
Schleimhaut  liegen  und  eigentliche  Prominenzen  bilden. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Lebensalter  und  bei  beiden 
Geschlechtern  zur  Entwicklung.  Die  acuten  Processe  kommen  früher 
im  Kindesalter,  vom  ersten  Lebensjahre  ab,  und  bei  Kindern  über¬ 
haupt  häufiger,  als  bei  Erwachsenen  vor.  Frauen  erkranken  etwa 
doppelt  so  oft  als  Männer.  Schlecht  genährte  und  scrophulöse  mehr 
als  gesunde  Individuen.  Complication  mit  pannöser  Keratitis  ist 
in  höchstens  5%  der  Fälle  zu  beobachten. 

Sowohl  die  acut  auftretenden,  als  auch  die  chronisch  entstehen¬ 
den  Erkrankungen  dieser  Art  können  spontan  und  ohne  jede  Be¬ 


handlung  nach 


längerer 


oder  kürzerer  Zeit  ihres  Bestehens  voll- 


Untera 


ständig  heilen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

\  on  vielen  Autoren,  Sae misch,  Schmidt-Rim pl er,  Gold¬ 
zieher,  Adamük  u.  a.,  werden  diese  Zustände  von  oberflächlicher 
Follikelinfiltration,  sowohl  die  acut,  als  die  chronisch  und  latent 
entstehenden,  unter  dem  Namen  Folliculosis  (nach  Adamük)  oder 
als  Conjunctivis  follicularis  vom  eigentlichen  Trachom  abgetrennt. 
Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  einer  solchen  Trennung  nicht 
beipflichten. 

In  Gegenden,  wo  viel  Trachom  vorkommt,  hat  man  häufig 
genug  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  aus  diesen  Formen  die 
schwersten  Trachomfälle  hervorgehen  können,  und  dabei  handelt  es 
sich  augenscheinlich  nicht  um  neue  Infectionen,  sondern  um  weitere 
langsame  Ausbreitung  der  Krankheit,  um  weitere  Ausbildung  und 
Degeneration  der  Follikel. 

Anatomische  oder  klinische  Merkmale,  welche  die  harmlosen 
von  den  verderblichen  Fällen  sondern,  giebt  es  nicht.  Keinem  der 
1  alle,  welche  dem  geschilderten  Bilde  entsprechen,  ist  es  von  vorn- 
ob  er  heilen  oder  durch  weitere  Ausbreitung  zum 
gange  der  Schleimhaut  führen  wird.  Ich  will  jedoch  nicht 
bestreiten,  dass  die  beschriebenen  Fälle  ceteris  paribus  gegenüber 
den  von  vornherein  schwer  auftretenden  Trachomfällen  eine  relativ 
günstigere  Prognose  gestatten.  So  pflegt  die  Follikelinfiltration  an 
der  Gonjunctiva  des  unteren  Lides  überhaupt  rascher  und  günstiger 
zu  verlaufen,  als  die  gleiche  Aflfection  am  oberen  Lide. 

Die  Infiltration  der  Uebergangsfalten  ist  wieder  leichter  zu  be- 
urtheilen,  als  die  der  Palpebralconjunctiva.  —  Die  schlechteste 
Prognose  bieten  immer  die  Follikel,  welche  auf  der  Mitte  des  obe¬ 
ren  Lidknorpels  im  conjuuctivalen  Gewebe  sitzen,  welches  hier,  wie 
allgemein  bekannt,  sehr  straff  dem  Knorpel  angefügt  ist  und  keine 
bedeutende  Dehnung  erträgt. 

Je  kleiner  die  Follikel  sind,  je  oberflächlicher  sie  sitzen,  je 
schlaffer  und  blutreicher  die  Schleimhaut  ist,  desto  rascher  ist  der 
\  erlauf  und  im  allgemeinen  auch  desto  günstiger  der  Ausgang. 

liefsitzende  grosse,  wenig  vorragende  Follikel,  welche  gruppen¬ 
weise  als  salzige,  graudiaphane,  runde  Plaques,  wenn  auch  nur  ver¬ 
einzelt,  in  der  Schleimhaut  angetroffen  werden,  liefern,  namentlich, 
wenn  sie  in  der  Palpebralconjunctiva  sitzen,  eine  ungünstigere  Pro¬ 
gnose,  als  die  massenhaften,  dabei  oberflächlich  auf  den  Falten  der 
Schleimhaut  sitzenden  Bildungen.  Dabei  ist  die  Prognose  um  so 
besser,  je  succulenter  und  weicher  die  Schleimhaut  ist,  in  welcher 
die  Follikel  sitzen. 

Aus  allen  diesen  leichten  Trachomfällen  aber 
lieh  die  schweren  hervorgehen. 

Die  schweren  Trachomformen,  mögen  sie  sich  nun  aus 
anscheinend  leichten  Fällen  allmählich  entwickeln,  oder  von  vorn¬ 
herein  selbstständig  und  bösartig  hervortreten,  sind  dadurch  charakte- 


konnen  unmerk- 


risirt,  dass  die  massenhaften  Follikeleruptionen  nicht  allein  au  der 
Oberfläche,  sondern  auch  in  der  Tiefe  des  Gewebes  sitzen,  das 
Gewebe  ausfüllen,  die  Circulatiou  der  Conjunctiva  hemmen  und  par¬ 
tielle  oder  ausgedehnte  Zerstörungen  des  Gewebes  hervorrufen. 

Diu  Wandlungen,  welche  die  Follikel  selbst  dabei  durchmachen, 
lassen  sich  durch  anatomische  Untersuchung  genau  feststellen.  Diese 
Wandlungen  der  Follikel  sind  einzig  und  allein  mass¬ 
gebend  für  das  Schicksal  der  Schleimhaut. 

Es  ist  bei  dem  eminent  chronischen,  sich  durch  Jahre  hin¬ 
ziehenden  Verlauf  unserer  Krankheit  schwer,  einen  exacten  Beweis 
für  diese  Angabe  zu  führen.  Untersuchen  wir  aber  ein  und  den¬ 
selben  Trachomfall  zu  verschiedenen  Zeiten  während  des  Ablaufes 
der  Krankheit,  so  erhalten  wir  anatomisch  und  klinisch  zu  ver¬ 
schiedener  Zeit  ein  durchaus  verschiedenes  Bild,  aber  dasselbe  kehrt 
immer  wieder,  so  oft  wir  neue.  Fälle  unter  gleichen  zeitlichen  Be¬ 
dingungen  beobachten  mögen. 

Anfangs  finden  wir  eine  schwach  röthliche,  bis  blassgraue 
Schleimhaut,  welche  von  Follikeln  durchsetzt  ist.  Nur  selten  und 
zeitweise  ist  die  Conj.  bulbi  injicirt,  meistens  ist  nur  spärliche  se¬ 
röse  bis  flockig  schleimige  Secretion  vorhanden;  in  HO  %  aller 
Fälle  findet  sich  bereits  Pannus  auf  der  Hornhaut.  Die  Schleim¬ 
haut  selbst  ist  höckerig  rauh,  wenig  oder  garnicht  gefaltet,  im  Ge¬ 
gensätze  zu  den  leichten  Formeu,  der  Regel  nach  vielmehr  prall 
geschwellt.  Die  Follikel  sitzen  dichtgedrängt,  haufenweise,  neben-, 
hinter-  und  übereinander  in  der  Conj.  palpebrae  sowohl  als 
in  den  Uebergangsfalten.  Sie  verdrängen  das  eigentliche  conjuneti- 
vale  Gewebe  und  behindern  in  dem  letzteren  die  Circulatiou. 

Bei  fortdauernder  neuer  Follikelbildung  und  bei  weiterem 
Wachsthum  der  vorhandenen  alten  Bildungen  nimmt  die  Schleim¬ 
haut  immer  mehr  au  Volumen  zu.  Das  Gewebe  wird  namentlich 
oberhalb  der  harten  Unterlage  des  Knorpels  immer  stärker  und 
praller  gespannt.  Dadurch  entstehen  Störungen  der  Ernährung, 
welche  ganz  typische  anatomische  Veränderungen  des  Gewebes  be¬ 
sonders  an  dessen  Oberfläche  nach  sich  ziehen.  Diese  Verände¬ 
rungen,  welche  bei  manchen  Fällen  früh,  bei  anderen  sehr  spät, 
aber  immer  langsam  und  allmälig  sich  entwickeln,  sind  von 
ganz  bestimmten  klinischen  Erscheinungen  gefolgt,  sie 
begründen  eine  neue  Phase  im  Verlaufe  der  Krankheit,  welche  ich 
als  ein  zweites  Stadium  des  Trachoms  auffasse.  Diese  Verände¬ 
rungen  lassen  sich  stets  auf  gewisse  regressive  Metamorphosen  der 
Follikel  zurückführen. 

Infolge  der  durch  das  Follikelwachsthum  eintretenden  Anämie 
kommt  es  namentlich  oberhalb  des  Lidknorpels,  wo  mechanisch  die 
stärkste  Gewebsspannung  existirt,  zu  umfangreichen  Nekrosen.  Die 
vordere  Wand  der  zuoberst  sitzenden  Follikel  wird  erweicht,  und 
der  erweichte  Inhalt  entleert  sich  nach  aussen.  Die  Spannung  des 
Gewebes,  welche  seitlich  von  solcher  Perforationsstelle  fortbesteht, 
befördert  diese  Entleerung  und  stülpt  recht  häufig  das  tiefere  folli¬ 
culäre  Gewebe,  welches  dem  Erweichungsprocesse  noch  Widerstand 
geleistet  hat  und  noch  im  Zusammenhänge  mit  der  Conj.  geblieben 
ist  und  mit  ihr  ernährt  wird,  mit  aus  der  Perforationsöft'uung  her¬ 
aus,  so  dass  pilzförmig  hervorragende  Hügel  au  der  Ober¬ 
fläche  der  Conjunctiva  entstehen  können.  Werden  diese 
Prominenzen  durch  die  Reibungen  der  Lider  am  Augapfel  nicht 
abgestossen,  so  kann  die  Aussenfläche  dieser  in  der  Regel  flach- 
kugelig  begrenzten  Prominenzen  sich  später  mit  Epithel  überziehen 
mit  einer  dicken  Lage  flacher  Deckzellen,  und  danu  erinnert  die 
histologische  Beschaffenheit  dieser  Gebilde  sehr  an  die  bekannten 
von  Saemisch  beschriebenen  Granulationen,  deren  histologische 
Analogieen  bekanntlich  bisher  nicht  aufgefunden  worden  sind. 

Der  Durchbruch  der  Follikel  nach  aussen  setzt  indess  die 
Spannung  in  der  Schleimhaut  herab.  Die  Circulatiou  und  diu  Er¬ 
nährung  wird  reger.  Die  Schleimhautoberfläche,  welche  anfangs 
prall  gespannt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fest  und  hart  war,  wird 
weicher  und  blutreicher. 

Unter  dem  Einflüsse  der  besseren  Ernährung  kommt  es  zur 
Organisation  der  Zellen,  zur  Verödung  der  Follikel,  zur  Bildung 
fibrillären  Bindegewebes  in  der  Umgebung  derselben  und  zur  Ver¬ 
narbung. 

Im  zweiten  Stadium  des  Trachoms,  so  lange  die  Ulceratiouen 
bestehen,  ist  stets  ein  gewisser  Reizzustand  des  Auges  vorhanden, 
die  Conj.  bulbi  ist  injicirt.  Immer  besteht  schleimig  eitrige,  ziem¬ 
lich  profuse  Seci-etiou,  um  so  stärker,  je  mehr  Follikel  zerfallen 
sind.  Oft  entsteht  in  diesem  Stadium  frischer  Pannus,  oder  ein  alt 
vorhandener  Pannus  exacerbirt.  Iu  beiden  Fällen  ist  dann  der 
Reizzustand  ein  erheblicher  —  Lichtscheu,  Thränen,  profuse  Se¬ 
cretion  und  mannichfache  Schmerzempfindungen  bestehen. 

ln  diesem  zweiten  Stadium  ist  die  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
im  Gegensätze  zu  ihrem  granulirten  Aussehen  im  Stadium  der 
Follikelbildung,  zwar  uneben,  aber  ohne  Rauhigkeiten,  vor  allem  ohne 
Prominenzen,  bei  praller  Spannung  des  Gewebes  deutlich  ,  anämisch. 
Auf  dem  halb  diaphauen,  salzigen,  graugelblichen  Grunde  finden 
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sieb  vielfach  kleine  Dellen,  wie  angefressene  Stellen,  an  welchen 
die  prominirenden  Theile  der  Follikel  abgestossen  sind. 

Ist  der  Ulccrationsprocess  ansgebreitet,  so  ist  in  der  Regel  die 
Schleimhaut  bei  glatter  Oberfläche  fleisch-  bis  blutroth.  Mit  der 
Lupe  erkennt  man  graudiaphaue  sulzige  Flecke,  die  halbentleerten, 
bereits  mit  einer  dünnen  Epitheldecke  überzogenen  Follikel  und  da¬ 
zwischen  grauweisse  Narbenzüge,  welche  ein  Netzwerk  formiren,  in 
dessen  Maschen  die  erwähnten  Follikelreste  lagern. 

Aus  diesen  Zuständen  beginnender  Bindegewebsbildung  geht  das 
dritte  Stadium,  das  der  Narbenbildung,  langsam  hervor.  Während 
aus  den  älteren  Follikeln,  und  um  dieselben  herum,  Narben  ent¬ 
stehen,  während  sich  immer  frische  Follikeleruptiouen  zwischen  und 
hinter  die  vernarbenden  einschieben ,  gegen  die  Oberfläche  vordrän¬ 
gen  und  ihrerseits  dieselben  Wandlungen  wie  ihre  Vorgänger  durch¬ 
machen.  kommt  es  bei  diesem  chronischen  Indurationsprocesse  zu 
einer  diffusen  Narbe,  welche  hochgradig  sclerosirt  und  so  dick  wer¬ 
den  kann,  dass  sie  das  4 — 6 fache  der  normalen  Conjunctivallage 
erreicht.  Zur  Zeit,  wo  die  Narbe  in  der  Conjunctiva  ausgebildet  ist, 
in  Gestalt  einer  dicken  Schwiele  dem  Knorpel  aufliegt  und  durch 
ihre  Retraction  den  Knorpel  krümmt,  ist  der  Entzündungsprocess 
selbst  noch  nicht  abgeschlossen.  Fast  regelmässig  geht  er  im  Ge¬ 
webe  der  Lidkanten  als  Blepharitis  interstitialis  weiter  fort.  Auch 
der  eigentliche  Lidknorpel  ist  sehr  häufig  mittafficirt.  Sein  Gewebe 
namentlich  in  den  Hüllen  der  Äcini  der  Meibom’schen  Drüsen 
kleinzellig  infiltrirt.  Es  kommt  zur  Verengerung  oder  zum  völligen 
Verschluss  der  Ausführungsgänge  und  zur  cystoiden  Erweiterung  der 
abgeschnürten  Acinibezirke.  Oft  findet  man  auch  im  Gewebe  des 
Knorpels  selbst  wirkliche  Follikelbildungen  mit  geschlossener  Hülle. 

Durch  die  entzündliche  Erweichung,  vor  allem  auch  durch  die 
Knorpelfollikel,  wird  die  Resistenz  des  Lidknorpels  erheblich  herab¬ 
gesetzt.  Es  kommt  infolge  der  Zugkraft,  welche  die  schrumpfende 
Conjunctival narbe  ausübt,  zu  der  bekannten  muldenförmigen  Ver¬ 
krümmung  des  Knorpels. 

Eiue  besondere  Berücksichtigung  bei  der  Beschreibung  des 
Trachoms  verdient  die  gleichartige  Erkrankung  der  Hornhaut,  die 
Keratitis  pannosa. 

Sie  entsteht,  ob  sie  früh  oder  spät  zum  Trachom  der  Binde¬ 
haut  hinzutritt,  immer  gleichzeitig  mit  frischen  Follikeleruptionen, 
kann  aber  auch  letzteren  voraufgehen. 

Die  Keratitis  leitet  sich  ein  durch  das  Aufschiessen  kleiner 
Lymplrzellenaggregate,  deren  histologische  Textur  den  Conjunctival- 
follikeln  ähnlich  ist. 

Der  typische  Pannus  darf  nicht  als  Propagation  des  eonjuncti- 
valen  Processes  angesehen,  sondern  muss  als  eine  selbstständige 
Hornhautcomplication  betrachtet  werden. 

Zu  dieser  Complication  muss  zweifellos  eine  besondere  indivi¬ 
duelle  Disposition  vorhanden  sein. 

Während  die  Hornhaut  disponirter  Individuen  bei  Bindehaut¬ 
trachom  gleich  anfangs  erkrankt,  bleiben  andere,  offenbar  nicht 
dispouirte,  trotz  schweren  Trachoms  dauernd  verschont. 

Besondere  Disposition  liefern  Schwächezustände  überhaupt, 
namentlich  Scrophulose,  Anämie,  Chlorose  und  das  Stillungsgeschäft. 

Das  Wesen  des  trachomatösen  Processes  ist  also  bedingt  durch 
die  Wandlungen  der  Follikel.  Einzelne  Conjunctivalfollikel  sind  un¬ 
schädlich,  deren  viele  zerstören  die  Schleimhaut.  Abgesehen  von 
den  Follikeln  und  deren  Derivaten  finden  sich  keine  Merkzeichen, 
welche  allen  Verlaufsphasen  des  Trachoms  eigen  wären.  Folglich 
muss  der  Follikel  als  das  Charakteristicon  des  Trachoms  angesehen 
werden. 

Die  Veränderungen  der  Schleimhaut,  welche  wir  neben  den 
Follikeln  in  einzelnen  Trachomstadien  antreffen,  sind  alle  bedingt 
durch  das  Verhalten  der  Follikel  selbst.  Das  gilt  sowohl  von  den 
sogenannten  Trachomdrüsen,  als  von  den  Epithelzapfen  und  Sprossen, 
welche  von  einigen  Autoren  füf  wesentlich  angesehen  werden. 

Was  die  Verbreitungsweise  des  Trachoms  angeht,  so  steht  die 
Contagiosität  über  jeden  Zweifel  fest.  Doch  existirt  ein  merkbarer 
Unterschied  je  nach  dem  Entwicklungsstadium,  in  welchem  sich  das 
Trachom  befindet.  Das  erste  Stadium,  das  der  Follikelbildung,  das 
Trachoma  siccum  der  Autoren,  pflegt  zur  Uebertragung  relativ  wenig 
Veranlassung  zu  bieten.  Am  ansteckendsten  ist  das  acute  Trachom, 
und  dann  das  chronische  Trachom  im  zweiten  Verlaufsstadium.  Im 
allgemeinen  erfolgt  die  Infection  um  so  leichter  und  sicherer,  je 
mehr  Secret  die  Schleimhaut  liefert. 

Es  scheint  mir  die  Contagiosität  mit  der  Auswanderung  von 
keimhaltigen  Zellen  aus  den  Follikeln  in  engem  Zusammenhänge 
zu  stehen,  sie  ist  jedenfalls  am  häufigsten  zur  Zeit  des  Ausbruchs 
der  Follikel,  wenn  mit  dem  Follikelinhalte  die  Infectionskeime 
massenhaft  sich  entleeren. 

Aus  der  klinischen  Beobachtung  vieler  Fälle  lässt  sich  auch 
entnehmen,  dass  das  Secret  wahrscheinlich  nur  zeitweise  an¬ 
steckend  ist,  oder  doch  zeitweise  virulentere  Eigen¬ 
schaften  hat.  Nicht  alle  Augen  sind  überdies  gleich  zur  Erkran¬ 


kung  disponirt.  Einzelne  Individuen  bleiben  trotz  dauernder  und 
inniger  Berührung  mit  Trachomkranken  völlig  verschont.  Es  ist 
sogar  mitunter  das  eine  Auge  eines  Individuums  gegen  die  Krank¬ 
heit  gänzlich  immun,  während  das  andere  an  schwerem  Trachom 
jahrelang  laborirt. 

Die  Infection  fordert  direktes  Coutagium,  Uebertragung 
durch  die  Luft  ist  unmöglich.  Nichtsdestoweniger  sind  regio¬ 
näre  Einflüsse  nicht  zu  verkennen.  Es  giebt  durchseuchte  Gegenden, 
wahre  Trachomheerde  im  eigentlichen  Wortsinne. 

In  manchen  Gegenden  Mitteleuropas  scheint  das  Trachom  milde 
zu  verlaufen.  Schwere  Fälle  gehören  dort  zu  den  Seltenheiten.  In 
anderen  herrschen  die  schweren  Fälle  vor,  während  die  leichten 
mehr  zurücktreten.  Wieder  andere  Gegenden  sind  vom  Trachom 
völlig  frei. 

Die  von  Chibret  zuerst  hervorgehobene  Thatsache,  dass  das 
Trachom  in  600  Meter  Höhe  und  darüber  nicht  mehr  gedeiht,  ist 
zweifellos  richtig. 

Das  Trachom  bevorzugt  Moor-  und  Sumpfgegenden,  Meeres¬ 
küsten,  Flussufer,  feuchte  Niederungen.  Es  wird  sich  also  ein 
miasmatischer  Einfluss  wohl  nicht  in  Abrede  stellen  lassen.  Man 
hat  sich  denselben  jedoch,  wie  Horner  schon  vor  5  Jahren  hervor¬ 
gehoben  hat,  so  vorzustellen,  dass  das  Miasma  vorbereitend  wirkt 
und  die  Schleimhaut  für  eine  Secretinfection  empfänglich  macht. 

Gegenwärtig  wird  die  Uebertragung  allgemein  auf  die  Wirkung 
von  Mikroorganismen  zurückgeführt. 

Die  Individualität  derselben  ist  indess  noch  nicht  hinreichend 
genau  festgestellt,  indem  vou  verschiedenen  Beobachtern  verschie¬ 
dene  Keime  als  pathogen  beschrieben  werden. 

In  Vorstehendem  habe  ich  versucht,  unter  Ausschluss  aller 
therapeutischer  Betrachtungen,  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die 
Pathologie  des  Trachoms  zu  geben.  Auf  manche  wichtige  Fragen 
habe  ich,  der  Kürze  der  einem  Referate  zugemessenen  Zeit  wegen, 
nur  kurz  eingehen  können,  dagegen  habe  ich  es  für  angezeigt  ge¬ 
halten,  diejenigen  anatomischen  Vorgänge  im  Gewebe  zu  beschreiben, 
welche  das  Wesen  der  Krankheit  bilden,  und  auch  diejenigen  kli¬ 
nischen  Aeusserungen  als  regelmässige  Folgeerscheinungen  hervor¬ 
bringen,  welche  das  Krankheitsbild  des  Trachoms  zusammensetzen 
und  umgrenzen. 


II.  Ein  an  zahlreichen  Fällen  erprobtes  Ver¬ 
fahren  zur  Heilung  des  Trachoms. 

Von  DDr.  (Inst,  und  Otto  Keining  in  Soest. 

Die  Natur  der  Conjunctivitis  granulosa  legt  es  nahe,  dieselbe 
mit  Antisepticis  zu  bekämpfen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die¬ 
selben  den  Process  oft  günstig  beeinflussen.  Indess  kommt  man  mit 
diesen  allein  zu  langsam  und  vor  allem  nicht  sicher  genug  zum  Ziele. 

Einen  zweiten,  leitenden  Gesichtspunkt  für  die  Therapie  bildet 
die  Beobachtung,  dass  die  Conjunctivitis  granulosa  uur  bei  einer 
gewissen  Reizungshyperämie  der  Conjunctiva  abheilt.  Mau  hat  durch 
Massiren  und  auf  andere  Weise  diesen  Naturheilungsprocess  zu  unter¬ 
stützen  oder  nachzuahmen  gesucht.  V ortheilhafte  Wirkung  ist  nicht 
zu  verkennen,  indess  sichere  Resultate  hat  man  auch  hiermit  nicht 
erreicht. 

Die  Behandlung  mit  Cuprum  sulfuricum  entspricht  am  meisten 
den  beiden  obigen  Gesichtspunkten;  es  ist  ein  kräftiges  Antisepticum 
und  es  schafft  einen  Reizzustand.  Der  Grund,  dass  bei  dieser  Be¬ 
handlung  die  Abheilung  schwerer  Trachomfälle  oft  sehr  lange  auf 
sich  warten  lässt  oder  überhaupt  nicht  eintritt,  ist  unter  anderm  darin 
zu  suchen,  dass  man  den  Reizzustand  uicht  beherrscht.  Oft  ist  er 
zu  stark,  dann  muss  mau  mit  dem  Mittel  aussetzen;  der  Process 
greift  wieder  um  sich,  macht  Fortschritte,  anstatt  sich  zu  bessern. 
Bei  Cornealaffectionen  wird  Cuprum  überhaupt  schlecht  vertragen, 
also  gerade  dann,  wenn  die  Beseitigung  des  Conjunctivalleidens  am 
dringendsten  wünsch enswerth  ist.  So  fällt  ein  gewisser  Procentsatz 
trotz  sorgfältigster  klinischer  Behandlung  der  Erblindung  anheim. 
Die  lange  Dauer  der  Behandlung  erschöpft  die  Mittel  der  meist 
armen  Patienten  und  untergräbt  den  Glauben  an  die  ärztliche  Hülfe. 
So  geschieht  es,  dass  ein  weiterer  Procentsatz  infolge  der  prak¬ 
tischen  Undurchführbarkeit  der  Therapie  erblindet. 

Ausgehend  nun  von  den  oben  erwähnten  leitenden  Gesichts¬ 
punkten  ist  es  uns  gelungen,  während  unserer  zweijährigen  gemein¬ 
schaftlichen  Praxis  ein  Verfahren  auszubilden,  mit  welchem  wir  alle 
während  des  genannten  Zeitraums  in  unsere  Behandlung  gekom¬ 
menen  Fälle  von  Trachom  in  2 — 6  Wochen  abzuheilen  vermochten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestanden  schwere  Complicatiouen 
von  seiten  der  Hornhaut,  und  waren  die  Patienten  während  der 
langen  Dauer  ihres  Leidens  theils  vor  Jahren,  tlieils  kurz  vor  Ein¬ 
tritt  in  unsere  Behandlung  in  anderweitiger  klinischer  Behandlung 
gewesen.  Um  so  mehr  musste  uns  die  Schnelligkeit  und  Gleich  Massig¬ 
keit  der  Abheilung  bei  Anwendung  unseres  Verfahrens  auffallen.  Da 
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uns  das  mehr  sporadische  Vorkommen  des  Trachoms  in  dem  enge¬ 
ren  Gebiete  unserer  Praxis  eine  eingehendere  Präcision  der  Trag¬ 
weite  unserer  Methode  nicht  gestattete,  so  hatten  wir  den  lebhaften 
Wunsch,  die  Verlässlichkeit  derselben  noch  einmal  in  einer  anderen 
von  Trachom  durchseuchten  Gegend  nachzuprüfen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Heisrath  in  Königsberg  hatte  die  Güte,  uns 
8  Tage  nach  Beendigung  des  Cougresses  aus  dem  ihm  in  so  reichem 
Maasse  zu  Gebote  stehenden  Material  eine  Anzahl  von  Trachom¬ 
kranken  zur  Behandlung  zu  überlassen.  Gleichzeitig  nahmen  wir 
Veranlassung,  in  der  dortigen  Universitätsaugenklinik  zur  Nachprüfung 
uuseres  Verfahrens  Anregung  zu  geben.  Hier  hatten  wir  Gelegen¬ 
heit,  einer  anderen  Richtung  in  der  Trachomtherapie  —  der  operativen 
—  näherzutreten.  Im  Gegensatz  zu  der  an  den  meisten  übrigen 
deutschen  Universitäten  verbreiteten  abfälligen  Beurtheilung  des  Exci- 
sionsverfahrens  mussten  wir  uns  durch  den  Augenschein  von  der  That- 
sache  überzeugen,  dass  das  Heisrath’sche  Excisiousverfaliren  die 
schwersten  Zustände  des  Trachoms  beherrscht,  und  ist  es  sehr  zu  be 
dauern,  dass  die  diesem  Verfahren  zunächst  entgegenstehenden  theo¬ 
retischen  Bedenken  und  üble  Erfahrungen  infolge  missverstandener 
Technik  die  allgemeine  Anerkennung  und  Einbürgerung  dieser  Ope¬ 
ration  verhindert  haben. 

Die  Rückbildung  des  Krankheitsprocesses  vollzog  sich  in  allen 
unserer  Behandlung  überlassenen  Fällen  in  einer  unseren  früheren 
Erfahrungen  analogen  Weise. 

Unser  Verfahren  ist  folgendes:  Zunächst  reinigt  man  das  Auge 
äusserlich  sorgfältig  mit  Sublimatlösung  (1  :  2000)"  Nachdem  man 
nun  den  Patienten  nach  unten  zu  sehen  aufgefordert  und  das  obere 
Lid  ektropionirt  hat,  reibt  man  mit  einem  in  dieselbe  Sublimat¬ 
lösung  getauchten  Wattebausch  kräftig  über  die  Conjuuctiva  tarsi, 
ebenso  nach  weiterem  Aufheben  des  Tarsus  mehrere  Male  über  die 
Uebergangsfalte,  wenn  diese  miterkrankt  ist,  unbekümmert  darum, 
ob  die  Conjuuctiva  ulcerös  ist  oder  infolge  von  Zerreiben  der  Gra¬ 
nula  blutet.  In  analoger  Weise  verfährt  man  mit  einem  frisch  ge¬ 
tränkten  Wattebausch  an  dem  unteren  Lide.  Dies  Verfahren  wieder¬ 
holt  man  täglich  ein-  bis  zweimal  mit  einer  dem  speciellen  Bediirf- 
niss  anzupasseudeu  Energie. 

Mau  muss  für  gewöhnlich  von  aussen  nach  iuuen  streichen,  um 
nicht  etwa  Granula  unter  den  äusseren  Lidwinkel  zu  bringen,  wo 
sie  vor  der  mechanischen  Einwirkung  geschützt  sind. 

Es  kommt  in  nicht  sehr  häufigen,  meist  frischeren  Fällen  vor, 
dass  es  wegen  besonderer  Härte  der  Körner  nicht  gelingen  will,  die¬ 
selben  durch  noch  so  kräftiges  Reiben  zum  Schwinden  zu  bringen; 
dann  ist  man  gezwungen,  nach  Cocainisirung  die  Hülle  derselben  auf 
einer  De smar res’ sehen  Klemmpincette  zu  schlitzen  und  den  Inhalt 
herauszureiben.  Diese  Procedur  ist  zwar  etwas  umständlich,  be¬ 
schleunigt  aber  die  Heilung  bedeutend. 

Sassen  Granula  an  Stellen,  wo  man  nicht  kräftig  reiben  kann, 
auf  der  Conjuuctiva  bulbi  oder  Plica  semilunaris,  so  zerquetschten 
wir  dieselben  mit  einer  Cilienpiucette,  nach  leichtem  Reiben  ver¬ 
schwanden  diese  dann  auch. 

Die  Schmerzen,  welche  durch  die  Reibungen  verursacht  werden, 
sind  für  diejenigen  Patienten,  welche  bereits  mit  Cuprum  etc.  be¬ 
handelt  sind,  gering,  in  frischen  Fällen  gerade  erträglich,  aber  schon 
nach  einigen  Tagen  ebenfalls  gering.  Man  darf  sich  durch  die  nach 
der  ersten  Sitzung  gewöhnlich  eintretenden  heftigen  Reizungserschei¬ 
nungen  nicht  von  einer  systematischen  Fortsetzung  des  Verfahrens 
abschrecken  lassen.  Es  tritt  regelmässig  eine  ziemlich  bedeutende 
Secretion  auf,  welche  aber  ebenso  regelmässig  am  8. — 5.  Behand¬ 
lungstage  nachlässt  oder  schon  vollkommen  aufhört. 

Da  eine  Entfernung  des  Secrets,  namentlich  bei  Vorhandensein 
von  Cornealaffectionen,  sehr  wünschenswert!]  ist,  so  haben  wir  im 
allgemeinen  3  mal  täglich  eine  Stunde  lang  Umschläge  mit  einer 
lauwarmen  Sublimatlösung  von  1:10000  machen  lassen.  Damit  die 
l’atienten  sich  nicht  durch  ihre  Finger  oder  gar  Taschentücher  die 
Augen  verunreinigten,  haben  wir  dieselben  angehalten,  sich  mit  der¬ 
selben  Lösung  die  Augen  ausserdem  so  oft  abzuspülen,  als  sie  in 
denselben,  infolge  angesammelten  Secrets,  Jucken  verspürten. 

Zuweilen  tritt  uach  sehr  energischem  Reiben  eine  bedeutende 
Schwellung  des  ganzen  Lides  ein;  dieselbe  mahnt  dann  zu  etwas 
vorsichtigerem  Vorgehen,  einerseits,  weil  sie  der  Resorption  der 
köinei  nicht  zuträglich  ist,  andererseits,  weil  sie  den  Coujunctival- 
sack  der  Behandlung  schwerer  zugänglich  macht.  Man  kann  dann 
gezwungen  sein,  eiuen  bis  zwei  Tage  das  Verfahren  auszusetzen  und 
sich  auf  eine  mildere  Desinfection  des  Conjunctivalsackes  durch 
leichtes  Auspinseln  zu  beschränken.  Oft  bilden  sich  nach  kräftigem 
Reiben,  jedoch  fast  nur  im  Anfang  der  Behandlung,  Membranen;  in 
Irischen  Fällen  lässt  man  dieselben  sich  am  besteu  spontan  abstossen 
und  reibt  nur  über  die  intact  gebliebenen  Stellen;  in  alten  Fällen 
braucht  man  auf  dieselben  weniger  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wenngleich  es  nicht  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein  kann,  auf 
die  bei  Trachom  in  Frage  kommenden  Complicationen  näher  einzu¬ 
gehen,  so  möge  es  uns  gestattet  sein,  bei  einigen  derselben  die¬ 
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jenige  Behandlung  zu  erwähnen,  welche  uns  bei  unserem  Verfahren 
besonders  zweckmässig  erschien,  ohne  damit  andeuten  zu  wollen, 
dass  andere  Wege  nicht  auch  zum  Ziele  führen. 

Diejenigen  Cornealaffectionen,  welche  als  eine  Folge  der  Con¬ 
junctivitis  granulosa  anzusehen  sind,  Pannus  von  oben  mit  Ulcera- 
tionen  etc.,  heilten  stets  mit  dem  Conjunctivalleiden  vollständig  ab. 
Infiltrate  und  Ulcerationen  phlyetänulären  Ursprungs  können  durch 
den  bei  der  Behandlung  erhöhten  Reizzustand  geschädigt  werden;  man 
wird  dann  genöthigt,  eine  Reihe  von  Tagen  das  Verfahren  auszusetzen; 
die  Heilung  des  Conjunctivalleidens  wird  daher  verzögert;  ein  bei 
diesen  Affectionen  sonst  oft  so  vortheilhafter  Verband  ist  wegen  des 
Trachoms  stets  contraindieirt.  Ueber  diese  Schwierigkeit  hat  uns 
bisher  ein  vielfach  in  Vergessenheit  gerathenes  Mittel  hinweggeholfen: 
Man  erreicht  nämlich  durch  Bestreichen  der  geschlossenen  Lider 
mit  einem  mitigirten  Lapisstifte,  dass  die  Patienten  wegen  der 
Schmerzhaftigkeit  jede  Bewegung  der  Lider  möglichst  vermeiden. 
Nach  dem  Wegfall  der  Schädlichkeit,  welche  der  vermehrte  Lid¬ 
schlag  für  die  Cornea  darstellt,  heilt  dieselbe  ab,  während  man 
mit  der  Behandlung  der  Conjuuctiva  ungestört  fortfahren  kann. 
Sollte  gleichwohl  die  gewünschte  Wirkung  nicht  eintreteu,  so 
würden  wir  nach  den  vorzüglichen  Erfolgen,  welche  Heisrath  bei 
schweren  phlyetänulären  Processen  mit  der  partiellen  Excision  des 
Tarsus  und  des  Orbicularis  erzielt  hat,  von  dieser  Operation  Heilung 
erwarten,  indem  dieselbe  durch  Schwächung  des  Orbicularis  die 
Schädlichkeit  des  verstärkten  Lidschlages  für  die  Cornea  am  voll¬ 
kommensten  beseitigt,  während  sie  gleichzeitig  die  Schwere  des 
granulösen  Processes  bricht. 

Eine  dritte  Reihe  von  Cornealaffectionen  steht  in  Abhängigkeit 
von  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Thränenwege.  Diese  Corueal- 
affectioueu  heilen  gewöhnlich  bei  energischer  antiseptischer  Behand¬ 
lung  der  Conjuuctiva,  kehren  aber  leicht  wieder,  sobald  man  mit 
derselben  auf  hört.  Leider  finden  sich  schwere,  auf  den  Knochen 
übergegangene  Processe  der  Thränenwege  bei  Trachom  viel  häufiger, 
als  man  gewöhnlich  annimmt.  Wir  danken  es  Herrn  Stabsarzt 
Heisrath,  uns  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  auch  in 
solchen  Fällen,  in  denen  sich  bei  Druck  auf  den  Thränensack  kein 
Secret  entleeren  lässt,  das  Auge  aber  nach  der  Abheilung  der  Con- 
junctivalerkrankuug  noch  in  Thränen  steht,  die  Thränenwege  auf 
eine  Mitbetheiligung  des  Knochens  zu  untersuchen;  man  wird  öfter, 
wie  man  erwartet,  die  befürchtete  Complication  finden,  von  der  die 
Prognose  weit  mehr  abhängt,  wie  von  der  Schwere  des  trachoma- 
tösen  Processes.  Nach  Vorausschickung  der  Weber-Stilling’schen 
Operation  kann  man  die  Knochenerkrankung  durch  Auskratzung  mit 
dem  scharfen  Löffel  zu  beseitigen  suchen,  wie  es  Heisrath  mit 
gutem  Erfolge  ausübt.  Sollte  dies  nicht  genügen,  so  ist  man  darauf 
angewiesen,  durch  Operation  von  aussen  die  Schädlichkeit  von  seiten 
der  Thränenwege  radical  zu  beseitigen. 

Complicationen  von  seiten  der  Lider,  Entropium  und  Trichiasis, 
werden  am  besten  durch  die  Heisrath’sche  partielle  Tarsus-  und 
Orbicularisexcision  behoben.  Wer,  statt  den  Tarsus  bis  auf  einen 
schmalen  Saum  mit  herauszunehmen,  aus  Vorsicht  nur  die  Ueber¬ 
gangsfalte  exeidirt,  erreicht  allerdings  das  Gegentheil,  da  der 
Krankheitsprocess  ungebrochen  bleibt,  also  Verkrümmungen  nicht 
ausgeschaltet,  sondern  durch  fernere  Narbenbildung  vermehrt  werden. 
Leider  kann  man  sich  von  der  Vorzüglichkeit  dieser  Operation  als 
Entropiumoperation  kaum  anders  als  durch  den  Augenschein  über¬ 
zeugen.  Oft  reicht  die  genannte  Operation  auch  bei  Trichiasis  allein 
aus;  sollten  noch  Cilien  die  Cornea  reiben,  so  exeidirt  man  die¬ 
selben,  oder,  wofern  es  zu  viel  sind,  implantirt  mau  ein  Läppchen. 

Eine  weitere  Complication  in  Bezug  auf  unser  Verfahren  bilden 
solche  Fälle,  in  denen  Narbenstränge  von  der  Conjuuctiva  palbebra- 
rem  nach  der  Conjuuctiva  bulbi  ziehen  und  so  Taschen  bilden;  den 
Bodeu  dieser  Taschen  kann  man  mit  Reibungen  nicht  erreichen,  so 
dass  dieser  den  Ausgangspunkt  für  Recidive  bilden  kann;  deshalb 
ist  hier  zunächst  das  Heisrath’sche  Excisionsverfahren  vorauszu¬ 
schicken. 

Ausgesprochen  blennorrhoische  Zustände  bei  Trachom  verzögern 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  die  Heilung  nicht. 

Katarrhe,  welche  nach  früher  überstandener  trachomatöser  Er¬ 
krankung  zurückgeblieben  waren,  Hessen  sich  schnell  beseitigen. 
Dieses  Verhalten  macht  es  noch  wahrscheinlicher,  dass  diese  Katarrhe 
durch  Residuen  des  trachomatösen  Giftes  unterhalten  werden.  Ana¬ 
loge  Beobachtungen  wurden  uns  aus  der  Königsberger  Universitäts¬ 
augenklinik  von  Herrn  Dr.  Pincus  berichtet,  indem  auch  nach  der 
Excision  zurückgebliebene  Katarrhe,  welche  allen  Mitteln  trotzten, 
mit  unserem  Verfahren  schnell  geheilt  wurden. 

Bezüglich  der  Concentration  der  augewandten  Sublimatlösungen 
haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  wir  eine  Lösung  von  1  :  2000 
im  allgemeinen  für  ausreichend  befunden,  bei  altem  Pannus  jedoch 
weit  stärkere  Lösungen  mit  Vortheil  vorübergehend  verwendet  haben. 
Meist  haben  wir  den  Sublimatlösungeu  0,7^/()  Kochsalz  zugesetzt. 


9.  October. 
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III.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
mit  Ausnahme  des  Sinus  maxillaris. 

Von  I)r.  Max  Schaeffer  in  Bremen. 

Ueber  die  Erkrankung,  Diagnose,  Therapie  des  Sinus  maxillaris 
ist  in  letzter  Zeit  so  viel  geschrieben  worden,  dass  icli  denselben 
absichtlich  ausser  Acht  lasse. 

Wenn  die  Fortschritte  in  der  Diagnose  der  Erkrankungen  der 
Nasennebenhöhlen  auch  nicht  grosse  sind,  so  glaube  ich  doch  ein¬ 
zelne  Momente  gefunden  zu  haben,  welche  uns  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung  hinleiten  können. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  meist  folgende:  Bei  allen 
chronischen  Sinuserkrankungen  ist  eine  meist  stinkende,  dünn-  oder 
dickflüssige  Eiterentleerung  mit  oder  ohne  Borkenbildung  auf  der 
Nasenschleimhaut  vorhanden.  Der  Ausfluss  des  Secretes  macht  sich 
hei  den  verschiedenen  erkrankten  Siuus  entweder  immer,  oder  nur  bei 
Annahme  gewisser  Körperstellungen  geltend.  Weiter  ist  meist  eine 
Auftreibung  der  betr.  Gesichtsnasenwurzel -Knochen  mit  leichter 
Röthung  und  Schwellung  der  sie  bedeckenden  Weichtheile  verbunden. 

Die  Allgemeinerscheinungen  bestehen  in  Kopfschmerzen,  welche 
sich  über  den  ganzen  Kopf  erstrecken  oder  nur  an  bestimmten 
Stellen  sich  geltend  machen,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Die  Kranken  klagen  oft  über  ein  Bohren,  Ziehen  in  den  Knochen, 
sie  haben  das  Gefühl  des  Kratzens,  Schabens,  Nagens  au  den 
Knochen,  oder  als  ob  ein  Thier  im  Knochen  sässe,  über  Schwindel 
und  Schlaflosigkeit. 

Die  speciellen  subjectiven  Symptome  der  verschieden¬ 
artigsten  Schmerzgefühle  concentriren  sich  bei  den  Erkrankungen  des 
Sinus  frontalis  fast  immer  nur  auf  die  Stirn-Nasenwurzel  und  Supra¬ 
orbitalgegend,  bei  denen  des  Sinus  sphenoidalis  mehr  auf  die 
Mitte  des  Kopfes  ausstrahlend  nach  dem  Hinterkopf  und  Nacken 
und  die  Supraorbitalgegend,  bei  denen  des  Sinus  ethmoidalis 
auf  die  betr.  Backe  und  Infraorbitalgegend  sich  erstreckend,  und 
zwar  iiussern  sich  die  Schmerzen  bei  allen  entweder  nur  auf  der 
betr.  kranken  Seite  oder  gehen  doch  nur  erst  im  weiteren,  länger 
dauernden  Verlaufe  der  Erkrankung  auch  auf  die  gegenüberliegende 
gesunde  Seite  über. 

Bei  den  so  häufig  mit  diesen  Erkrankungen  verbundenen  erysi- 
pelatösen  Anschwellungen  des  Gesichtes,  die  nach  starker  Erhitzung 
mit  rasch  nachfolgender  Abkühlung  oft  plötzlich  und  fast  wöchent¬ 
lich,  öfters  auch  bei  Beginn  der  Menses  eintreteu,  können  die  Pa¬ 
tienten  meist  bestimmt  angeben,  dass  dieselbe  das  eine  Mal  von 
der  Nasenwurzel,  das  andere  Mal  seitlich  von  der  Nase  in  der  Infra¬ 
orbitalgegend,  und  zwar  an  der  betr.  erkrankten  Seite,  ihren  Aus¬ 
gang  genommen  hat. 

Manche  Patienten  hatten  bei  Exacerbation  ihres  Leidens  Er¬ 
brechen.  Viele  klagten  über  Schwindel  und  Schwanken  beim 
Gehen  und  sagten,  es  sei  ihnen,  als  ob  sie  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  förmlich  hinübergezogen  würden,  wobei  sich  diese 
betr.  Seite  als  die  erkrankte  erwies. 

Mehr  wissen  die  meisten  Patienten  nicht  anzugeben,  höchstens 
dass  häufig  mit  dieseu  Zuständen  Schlaflosigkeit,  Nackensteife, 
Stirn-,  Hinterhauptkopfschmerz,  ein  grosses  Gefühl  der  Abge- 
ichlageuheit  und  das  trostlose  Gefühl  über  häufige  erfolglose  Be¬ 
handlung  verknüpft  ist. 

Die  Art,  resp.  der  Ort,  an  dem  der  abgesonderte 
Eiter  abgelagert  ist,  giebt  uns  objectiv  aber  nach  meiner 
Ueberzeugung  bestimmte  Anhaltspunkte  darüber,  welche  Neben¬ 
höhle  erkrankt  ist. 

Bei  Eiterungen  aus  dem  Sinus  frontalis  sehen  wir  die  betr. 
Septumseite  mit  Eiter  oder  einer  eitrigen  Borke  von  verschiedener 
Farbe  und  Dicke  in  der  Höhe  der  Innenseite  der  mittleren  Muschel 
bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Septum  nimmt  hier  die  mattglänzende 
Farbe  au,  wie  sie  uns  von  der  Pharyngitis  sicca  s.  atrophicans  her 
bekannt  ist. 

Am  Septum  ist  auch  häufig  ein  leistenförmiger,  schräg  von  oben 
nach  vorn  unten  sich  ziehender  hyperplastischer  Schleimhautwulst 
zu  sehen,  an  dem  sich  der  Eiter  als  Borke  anlagert. 

Dasselbe  Bild  haben  wir  bei  der  Erkrankung  des  Sinus 
ethmoidalis  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel,  wo  die 
Borke  gewöhnlich  noch  viel  fester  haftet,  als  am  Septum.  Hier  kommt 
oft  als  erleichternd  für  die  Diagnose  noch  die  k nochenblase n- 
förmige  Auftreibung  der  mittleren  Muschel  hinzu,  die  ich, 
allerdings  nicht  immer,  mit  einer  Erkrankung  des  Sinus  ethmoidalis  in 
Zusammenhang  stehend  gefunden  habe  und  die  ich  deshalb  entgegen 
Scheck  häufig  als  eine  selbstständige  Erkrankung  der  mittleren 
Muschel  erklären  musste. 

Bei  Erkrankungen  des  Sinus  sphenoidalis  nun  haben  wir 
dasselbe  Bild  im  Cavum  pkaryngo-nasale  in  der  betr.  Choaue  in 
der  Nähe  des  Septum  zu  suchen.  Hier  sieht  man  den  Eiter  au 


dem  Nasenrachendache  herabfliessen  und  an  demselben  event.  Bor¬ 
ken  bilden.  Seltener  flicsst  der  Eiter  in  der  Choaue  zwischen  dritter 
und  mittlerer  Muschel  herab  und  bildet  hier  eine  Borke. 

Bei  läugerdauernder  Erkrankung  des  Sinus  frontalis  sehen 
wir  ferner  meist  die  Nasenwurzelgegend  stark  aufgetrieben,  brei¬ 
ten  Nasenrücken,  die  Haut  darüber  leicht  Ödematös  und  je  nach¬ 
dem  diese  Gegend  auf  Druck  mehr  oder  weniger  empfindlich. 

Bei  der  Erkrankung  des  Siuus  ethmoidalis  sind  diese  Ver¬ 
hältnisse  mehr  in  der  Infraorbitalgegend  zu  suchen. 

Bei  einer  Erkrankung  des  rechten  Sinus  sphenoidalis  sah 
ich  einen  dicken  weichen  Wulst  auf  der  rechten  Seite  des  Nasen¬ 
rachendaches  bis  zur  Rosenmüller’schen  Grube  verlaufen  und 
konnte  denselben  als  Hohlgang  sondiren,  aus  dem  der  Eiter  sich 
entleerte. 

Diese  Symptome  möchte  ich  nach  meinen  Beobachtungen  als 
ziemlich  constant  bei  den  einzelnen  Sinuserkrankungen  annehmen. 
Das  ist  viel  uud  wenig,  wie  man  es  nehmen  will. 

Dazu  kommt  nun  die  Sondirung,  auf  welche  ich  das  grösste 
Gewicht  legen  möchte.  Hat  mau  die  Nase  gehörig  gereinigt,  mit 
Durchspülung,  Abwischen  des  Eiters  mit  Wattebäuschchen,  dann 
kann  man  durch  das  weitere  Hervorquellen  des  Eiters  die  oben  er¬ 
wähnten  Punkte  mit  ziemlicher  Sicherheit  feststellen. 

Stimmen  nun  die  subjectiven  Symptome  mit  den  objectiven 
überein,  daun  wird  mau  mit  Sicherheit  die  eine  oder  andere  Sinus¬ 
erkrankung  ausschliessen  können  und  so  den  Patienten  nicht  einer 
uunöthigen  oder  falschen  Sondirung  aussetzen. 

Will  ich  den  Sinus  frontalis  sondiren,  resp.  suche  den  Sitz 
des  Leidens  in  ihm,  so  gehe  ich  mit  einer  festen,  aber  biegsamen 
Messingsonde  von  2  mm  Dicke  — -  Silbersonden  sind  viel  zu  weich 
und  biegsam  und  dadurch  ganz  unbrauchbar  —  nach  vorheriger  Co- 
cainisirung  der  Weichtheile  entlang  dem  Nasenrücken  zwischen 
Septum  und  mittlerer  Muschel  direkt  nach  der  Stirn  zu  in  die  Höhe. 
Bald  hört  man  ein  leises  Knistern,  wie  vom  Zerbrechen  feiner 
Knochenplättchen,  fühlt  ab  und  zu  einen  stärkeren  Widerstand, 
schiebt  aber  die  Sonde  weiter  vor  und  hat  zuletzt  das  Gefühl,  in 
einen  Hohlraum  gelangt  zu  sein,  dadurch,  dass  die  Sonde  plötzlich 
rascher  vorwärts  schlüpft.  Es  erfolgt  eine  Blutentleerung  von  2 
bis  4  Esslöffel  Blut  und,  wie  ich  es  in  den  letzten  Wochen  8  mal, 
auch  bei  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  nach  Influenza  einige 
Male,  beobachtet  habe,  Eiterentleerung.  Man  zieht  die  Sonde  zu¬ 
rück  und  lässt  den  Kopf  nach  vorn  neigen,  um  die  Blutung  zu 
fördern,  die  nach  einiger  Zeit  ganz  von  selbst  steht. 

Handelt  es  sich  um  jahrelange  Beschwerden  und  nicht,  wie  bei 
der  Influenza,  um  wochenlange,  so  dass  ich  eine  bedeutende  Nekrose 
der  Knochen  annehmen  darf,  und  wohl  auch  gleich  mit  der  Sonde 
rauhen  Kuochen  fühle,  dann  gehe  ich  gleich  mit  meiner  Löffel¬ 
sonde  in  oben  angegebener  AVeise  vor  und  schabe  und  kratze  den 
kranken  Knochen  und  allenfalls  vorhandene  Granulationen  gehörig 
aus.  Nachher  spüle  ich  die  Höhle  mit  einer  Sublimatlösung  mit¬ 
tels  Spritze  mit  geeignetem  Ansätze  aus,  mache  die  Luftdouche  und 
blase  zuletzt  mittels  Glasrohrs  je  nachdem  Jodol-  oder  Borsäure¬ 
pulver  ein. 

Die  Nachbehandlung  muss  eine  sehr  sorgfältige  sein,  damit 
keine  Verstopfung  der  geschaffenen  Oeffnung  durch  Borken  oder 
Eiter  eintreten  kann.  Häufig  auch  lasse  ich  in  der  nächsten  Zeit 
eine  Aetzung  mit  Chromsäurelösung  1  :  2  folgen,  indem  ich  aut  eine 
gerippte  Sonde  etwas  A7erbandwatte  fest  aufdrehe  und  sie  mit  der 
Lösung  getränkt  eiuführe.  Hindert  die  verdickte  Septumschleim¬ 
haut  oder  die  der  mittleren  Muschel  den  Secretabfluss,  so  werden 
die  betreffenden  Stellen  entweder  mit  Chromsäure  geätzt  oder  gal¬ 
vanokaustisch  behandelt. 

Jetzt  würde  ich  mich  zu  Aetzungen  des  von  Steiner  em¬ 
pfohlenen  ausgezeichnet  wirkenden  Acidum  trichloraceticum  be¬ 
dienen,  obwohl  ich  bei  meinen  vielen  Operationen  und  Aetzungen 
nach  obiger  Methode  nie  einen  uuaugenelimen  Zwischenfall  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit  hatte. 

Ein  grosses  Gefühl  der  Erleichterung,  meist  momentaner  Nach¬ 
lass  der  vorher  bestandenen  oft  heftigsten  Schmerzen  folgt  der  Ope¬ 
ration;  die  Patienten  können  den  Erfolg  nicht  genug  rühmen 
und  setzen  sich  vollständig  über  die  dabei  eventuell  trotz  Cocaini- 
sirung  gehabten  Schmerzen  hinweg.  Wenigstens  wurde  mir  nie 
die  Erlaubniss  zu  einem  eventuell  nothwendig  gewordenen  zweiten 
Eingriffe  verweigert. 

Den  Siuus  ethmoidalis,  dessen  Erkrankungen  leichter  zu 
diaguosticireu  sind,  und  bei  dem  wir  eine  weniger  versteckte  und 
grössere  Angriffsfläche  haben,  greife  ich  gleich  mit  einer  Löffel¬ 
sonde  an. 

Zwischen  unterer  uud  mittlerer  Muschel  stosse  ich  die  Löffel¬ 
sonde  nach  aussen,  rückwärts  und  oben  in  die  äussere  Nasenwan¬ 
dung  an  der  Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  ein.  Setze  ich  eine 
Erkrankung  des  Siuus  ethmoidalis  bei  gleichzeitig  vorhaudeuei 
knochenblaseuartiger  Auftreibung  der  mittleren  Muschel  voraus,  so 
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stosse  ich  die  Löffelsonde  in  diese  ein,  in  oben  angegebener  Rich¬ 
tung  und  kratze  mittlere  Muschel  und  Sinus  ethmoidalis  zugleich 
aus,  und  entferne  eventuell  einen  Theil  der  mittleren  Muschel  mit 
Meissei  und  Knochenzange,  wie  es  aus  den  Krankengeschichten  er¬ 
sichtlich  wird.  Die  Nachbehandlung  ist  die  gleiche,  wie  oben  an¬ 
gegeben  für  den  Sinus  frontalis,  nur  leichter  durchzuführeu,  weil 
man  die  Oeffnung  von  vornherein  grösser,  weiter  anlegen  kann. 
Der  Heilung  trotzen  die  Erkrankungen  des  Sinus  ethmoidalis  nach 
meinen  Erfahrungen  aber  am  längsten. 

AVill  man  die  Eröffnung  des  Sinus  ethmoidalis  vornehmen, 
dann  ist  es  gut,  sich  erst  an  der  Sonde  die  Entfernung  des  Sinus 
frontalis  von  der  Nasenspitze  an  zu  bezeichnen.  Denn,  ist  die  Keil¬ 
beinhöhle  wirklich  eröffnet,  dann  muss  die  Sonde  2  —  4  cm  tiefer 
eingedrungen  sein,  als  bei  der  Eröffnung  des  Sinus  frontalis. 

Ausserdem  bilden  die  Sonden  bei  gleichzeitiger  Sondirung  des  Si¬ 
nus  frontalis  und  sphenoidalis  an  der  Nasenspitze  einen  spitzen  Winkel. 

Auch  hier  nehme  ich  lieber  gleich  meine  Löffelsonde  zur  Hand, 
da.  ich  mit  der  Erkrankung  des  Sinus  sphenoidalis  eine  gleichzeitige 
Knocbenerkrankuug  annehmen  muss. 

Dieselbe  garantirt  durch  ihre  Breite,  dass  ich  nicht  abgleite 
und  auf  Seitenwege  komme,  mit  Silbersonden  ist  auch  hier  nichts 
zu  erreichen,  daich  mir  ja  mit  dem  Instrumente  selbst  den  Weg  zur 
Knochenhöhle  bahnen  muss.  Die  Löffelsonde  muss  dabei  an  das 
Septum  gepresst  und  so  nach  innen  und  oben  geführt  werden, 
als  wollte  man  eine  ideal  gedachte  Fortsetzung  des  Septum,  z.  B. 
von  rechts  nach  links  hinten,  durchstossen.  Bedenkt  man,  dass 
man  es  ja  mit  erkrankten  Knochen  zu  thuu  hat,  so  wird  man  be¬ 
greifen,  dass  der  Druck  mit  der  Löffelsonde  gar  nicht  so  gross  zu 
sein  braucht,  um  den  Knochen  zu  durchstossen.  Allerdings  muss 
der  Druck  ein  stetiger  sein,  dessen  Gewalt  man  stets  in  der  Hand 
haben  muss.  Uebrigens  kann  man  kein  Unheil  stiften,  denn  die 
Sonde  stösst  zuletzt  aut  das  Corp.  oss.  sphenoidal.,  so  dass  eiue  ander¬ 
weitige  Verletzung  ausgeschlossen  ist. 

Hierbei  fliesst  das  Blut  und  der  Eiter  mehr  nach  hinten  durch 
die  Choanen  als  nach  vorn  ab.  Die  Sonde  bewegt  sich  in  der 
Keilbeinhöhle  viel  freier,  als  z.  B.  im  Sinus  frontalis.  —  Der  Kranke 
iiihlt  bei  der  Operation  einen  Schmerz  vom  Augenwinkel  nach 
hinten  zu,  während  er  bei  Sondirung  des  Sinus  frontalis  denselben 
an  der  Nasenwurzel  und  dem  inneren  Augenwinkel  selbst  angiebt. 

Vom  Moment  au  ertolgt  Nachlass  der  oft  heftigsten  Schmerzen. 
Ist  der  Krankheitsherd  wirklich  nur  ein  ganz  localer  gewesen,  dann 
bleiben  sie  auch  weg,  wenn  auch  die  Heilung  des  Krankheitspro- 
cesses  sich  oft  über  Monate  hinzieht. 

In  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  stehen  die  Erkrankungen  des 
Sinus  sphenoidalis  zwischen  denen  des  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis. 

Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe  wie  oben  angegeben.  Füllen 
Schleimpolypen  die  Nase  vollständig  aus,  so  können  oft  mehrere 
Sinus  erkranken,  und  die  Heilung  der  Sinuserkrankung  hängt  schliess¬ 
lich  von  der  vollständigen  Beseitigung  der  Polypen  ab. 

Gleichzeitige  nekrotische  Erkrankung  des  Sinus  fron¬ 
talis  und  ethmoidalis  kommtauch  öfter  vor,  und  ist  durch  die 
Lage  des  Sinus  frontalis  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die 
Erkrankung  des  Sinus  frontalis  die  primäre  war. 

Hansberg  hat  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc. 
No.  1  und  ff.  1890  eineu  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Sondirung 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  geliefert.  Wenn  ich  trotzdem  bei  meinem 
Verfahren  stehen  bleibe,  so  bestimmen  mich  dazu  ausser  meinen 
Erfahrungen  und  Resultaten  auch  die  Experimente  Neumann’s, 
welche  ergeben  haben,  dass  Stirn-  und  Keilbeinhöhle  absolut  nicht 
ausgespült  werden  können,  resp.  therapeutischen  Maassnahmen  zu¬ 
gänglich  sind,  ohne  dass  eine  Gegenöffnung  angelegt  würde. 

Sind  die  Sinus  primär  erkrankt  oder  secundär  von  der  Nase 
aus,  so  werden  wir  immer  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  vor 
uns  haben,  welche  die  an  sich  schon  sehr  engen  und  unregelmässig 
gelagerten  Ostien  der  Sinus  verschliesst  und  so  ein  Sondiren  mit 
einer  sehr  feinen  weichen  Silbersonde  oder  einer  elastischen  Sonde 
zur  Unmöglichkeit  macht.  Wie  Hansberg  sehr  richtig  bemerkt, 
ist  der  Gebrauch  des  Gesichtes  in  diesen  Fällen  ganz  ausgeschlossen, 
und  nur  das  Getiihl  und  unsere  anatomischen  Kenntnisse  maass¬ 
gebend.  Ebenso  wird  es  uns  aber  daun  auch  nicht  geliugen,  medi- 
cameutös  auf  diese  Erkrankungen  einzuwirken,  wie  auch  aus  den 
vorher  angeführten  Experimenten  Neumann’s  hervorgeht.  Höch¬ 
stens  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen  leichteren  Grades  "der  Erkran¬ 
kung,  Luft  in  den  betr.  Sinus  einzutreiben  und  dadurch  Erleichte¬ 
rung  der  Beschwerden  zu  verschaffen. 

Nach  Sondirungen  allein  sah  ich  bei  schwereren,  länger  be¬ 
stehenden  Eiterungen  der  betr.  Sinus  nie  einen  wirklichen"  Erfolg 
eintreten,  so  dass  ich  die  von  mir  geübte  Sondirung-  resp.  opera¬ 
tive  Eröffnung,  wodurch  ja  zugleich"  immer  künstlich  eine  Gegen¬ 
öffnung  geschaffen  wird,  für  gerechtfertigt  finde,  wenn  ich  im  Zu¬ 
sammenhalt  mit  allen  Symptomen  bestimmt  eine  Erkrankung  des 
einen  oder  anderen  Sinus  auuekme. 


Obwohl  ich  es  schon  oben  erwähnt,  so  möchte  ich  am  Schluss 
hier  doch  nochmals  hervorheben,  dass  alle  den  Eiterabfluss  irgend¬ 
wie  hindernden  Schleimhautwülste,  Polypen,  event.  auch  ein  Theil 
einer  Muschel  sorgfältig  entfernt  werden  müssen,  sei  es  durch  Aetz- 
mittel,  Galvanokauter,  Knochenzange  oder  Meissei,  will  man  Heilung 
erzielen.  Die  Eiterabsonderung  kann  dann  in  einzelnen  Fällen 
vielleicht  noch  Jahre  lang,  wenn  auch  in  minimalem  Maasse,  fortbe- 
stehen;  die  Beschwerden  des  Kranken  werden  aber  durch  den 
operativen  Eingriff  gehoben  sein,  der  allerdings  in  manchen  Fällen 
des  öfteren  vorgenommen  werden  muss. 

Bei  Aufzählung  meiner  Krankheitsfälle  werde  ich  einiger  solcher 
Kranken  speciell  Erwähnung  thun. 

I.  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis. 

Meinem  in  den  „chirurgischen  Erfahrungen  in  der  Rhinologie 
und  Laryngologie“1)  erwähnten  ersten  Falle  habe  ich  jetzt  25  Fälle 
hinzuzufügen,  14  Männer,  11  Frauen  betreffend. 

L  He|'r  II-,  73  Jahre  alt  —  1885  — ,  seit  Jahren  an  dünnflüssigem 
übelriechendem  Eiterabfluss  aus  der  linken  Nase  leidend,  verbunden  mit 
heftigem  Stirnkopfschmerz. 

Polypöse  Wucherungen  zwischen  mittlerer  und  dritter  Muschel  mit 
meiner  Knochenzange  entfernt.  Linker  Sinus  sphenoidalis  und  frontalis  er¬ 
gaben  bei  Sondirung  rauhen  Knochen,  im  Sinus  frontalis  mit  Granulationen 
bedeckt.  Mit  meiner  Löffelsonde  ausgekratzt  und  geätzt.  Eiterung  sehr 
verringert.  Stirnkopfschmerz  beseitigt.  Patient  kommt  seitdem  jährlich  1  mal 
zu  mir.  In  den  ersten  Jahren  wurde  wegen  Rauhigkeiten  der  Knochen  der 
Sinus  frontalis  nochmals  ausgekratzt,  während  der  Sinus  sphenoidalis  sich 
als  geheilt  erwies.  In  den  letzten  Jahren  Eiterung  ganz  minimal;  deshalb 
nur  Aetzungen  mit  Chromsäure  vorgenommen. 

2.  Frau  B.,  49  Jahre  alt  —  1886.  Stirnkopfschmerz.  2  Sondirungen 
mit  Aetzungen  beseitigten  denselben  in  einem  Monate  vollständig. 

o.  Herr  M.,  36  Jahre,  Locomotivführer  —  1886.  Schwindel  seit  6  Mo¬ 
naten,  Druck  unter  der  Haut  des  Kopfes,  früher  vorn,  jetzt  hinten  —  hat 
immer  eine  bestimmte  Figur  vor  den  Augen.  Bei  Sondirung  entleert  sich 
Eiter  aus  dem  linken  Sinus  frontalis.  Ausgekratzt  und  geätzt.  Septum 
rechts  und  links  in  Höhe  der  mittleren  Muscheln  cavernös  aufgetrieben,  mit 
Galvanokauter  energisch  geätzt.  Nach  2  Monaten  vollständige  Heilung. 

4.  Herr  R.,  50  Jahre  alt  —  1887  — ,  früher  syphilitisch.  Septum  car- 
tilagineum  perforirt.  Stirnkopfschmerz  rechts.  Rechter  Sinus  frontalis  sondirt, 
wenig^  Eiter  entleert.  Antisyphilitisch  behandelt.  Heilung  in  2  Monaten. 

5.  Arbeiter  S.,  36  Jahre  alt  —  1887.  Haselnussgrosse,  dickwandige 
Cyste  zwischen  linker  mittlerer  und  unterer  Muschel  verschliesst  die  linke 
Nasenstirnhöhle.  Mit  galvanokaustischer  Schlinge  die  Cyste  entfernt.  Mil 
Löffelsonde  den  linken  Sinus  frontalis  ausgekratzt,  aus  dem  Eiter  hervor¬ 
quoll.  Granulationsmassen  entfernt.  PTeilung  in  2  Monaten. 

6.  Ziegler  M.,  o7  Jahre  alt  —  1887.  Hat  seit  Jahren  gegen  rasende 
Kopfschmerzen  vielfach  Hülfe  gesucht  und  hatte  deshalb  in  Amerika  und 
Deutschland  lange  in  Spitälern  gelegen. 

Nasenpolypen  über  den  mittleren  Muscheln  und  eine  grosse  Exostose 
am  rechten  Septum  in  Höhe  der  mittleren  Muschel  haben  den  Secretabfluss 
aus  dem  Sinus  frontalis  verhindert.  Entfernung  der  Polypen  mit  Schlinge 
und  Galvanokauter,  Exostose  mit  Meissei  abgetragen,  beide  Sinus  frontales 
ausgelöffelt,  welche  sich  voll  Eiter  und  Granulationsmassen  erwiesen.  Patient 
konnte  nach  Jahren  zuerst  wieder  seiner  Arbeit  als  Ziegler  nachgehen. 
Kopfschmerzen  etc.  beseitigt.  Jetzt  besteht  noch  eine  geringe  Eiterung  aus 
dem  rechten  Sinus  frontalis,  der  mehrmals  ausgekratzt  und  ausgeätzt  werden 
musste. 

7.  Frau  II.,  56  Jahre  alt —  1887.  Haselnussgrosse  Knochengeschwulst 
an  der  linken  mittleren  Muschel.  Mit  meiner  Knochenzange  entfernt.  Eiter 
aus  dem  Sinus  frontalis  hervorquellend,  veranlasste  dessen  Sondirung  und 
Aetzung.  Heilung  nach  der  ersten  Sitzung  noch  1/2  Jahr  zu  constatiren. 

8.  Heizer  B.,  34  Jahre  alt.  - —  1887.  Nasenschleimpolypen  rechts  ver¬ 
legten  den  Sinus  frontalis.  Nach  Entfernung  derselben  Eiterung  aus  dem¬ 
selben.  Ausgelöffelt.  Heilung  durch  die  eine  Operation  in  2  Monaten. 

9.  Matrose  F.,  26  Jahre  alt  —  1887/88.  Glaubt,  dass  in  der  Stirn¬ 
höhle  eine  Revolverkugel  sitzt.  Hatte  sich  2  Jahre  vorher  durch  die  linke 
Schläfe  in  selbstmörderischer  Absicht  geschossen.  Rasende  Stirnkopf¬ 
schmerzen  machten  ihn  völlig  arbeitsunfähig.  Linke  Stirnhöhle  sondirt,  Eiter 
entleert,  aber  nicht  auf  die  Kugel  gestossen.  Mit  Besserung  der  Pliterung 
verlieren  sich  die  Schmerzen  in  2  Monaten.  Reiste  in  die  Heimath,  wo  er 
im  Mai  1888  gestorben  sein  soll. 

10.  Maler  H.  1888.  Eiterung  und  Nekrose  des  rechten  Sinus  fron¬ 
talis.  Ausgelöffelt  und  ausgeätzt.  Heilung  nach  6  Monaten. 

11.  Mädchen  W.,  20  Jahre  alt  —  1889.  Alle  paar  Wochen  Erysipelas 
faciei  vom  Nasenrücken  ausgehend,  welcher  sehr  breit  ist.  Beide  Sinus  fron¬ 
tales  sondirt  und  nach  Eiterentleerung  ausgekratzt.  Im  nächsten  Halbjahr 
kein  Erysipelas  mehr  und  Eiterung  sistirt. 

12.  Landmann  Sch.,  39  Jahre  —  1888.  Kopfschmerzen,  Gedanken¬ 
losigkeit,  Schweibesinnlichkeit.  Scorbut.  Aus  dem  rechten  Sinus  frontalis 
Eiterabfluss.  Mit  Iiöffelsonde  einige  Male  im  J.aufe  eines  halben  Jahres  aus¬ 
gekratzt,  nekrotische  Knochenplättchen  entfernt.  Nach  8  Monaten  geheilt. 

13.  Schiffer  P.,  36  Jahre —  1889.  Syphilis.  Eiterung  aus  dem  rechten 
Sinus  frontalis.  Syphilitische  Ulcera  in  der  rechten  unteren  Muschel  und 
Nasenboden.  Sondirt,  mit  Chromsäure  ausgeätzt,  antisyphilitisch  behandelt. 
Heilung  nach  2  Monaten. 

14.  Frau  B.,  56  Jahre  alt  1889.  Cavernöse  Anschwellung  des  Septum 
m  Höhe  der  mittleren  Muscheln.  Stirnkopfschmerzen.  Sinus  frontalis  son- 
»lut,  mit  Ohromsäure  ausgeatzt.  Cavernöse  Wülste  galvanokaustisch  entfernt 
Eiterung  aus  beiden  Sinus  nach  1  Monat  sistirt.  Heilung. 

')  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann.  1885. 


9.  October. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


907 


15.  Arbeiter  H.,  51  Jahr  alt  —  1889.  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohren¬ 
sausen.  Sinus  frontalis  sondirt,  starke  Blutung  ohne  Eiterentleerung;  mit 
Ghrorasäuro  geatzt.  Nach  der  Sondirung  alle  Erscheinungen  beseitigt,  nach 
2  Monaten  geheilt.  Versuchte  hier  zuerst  die  Sondirung  mit  feiner  Silber¬ 
sonde  vergeblich. 

16.  Mädchen  M.,  13  Jahr —  1890.  Bekam  im  Januar  1889  einen  ge¬ 
frorenen  Schneoball  an  die  Stirn  geworfen.  Anfangs  Krämpfe  gehabt,  seit¬ 
dem  Kopfschmerzen,  die  in  letzter  Zeit  nur  noch  Abends  eintraten.  Oefters 
erysipelatöse  Anschwellung  der  linken  Nasenwurzel  auf  die  Infraorbitalgegend 
übergehend.  Rechte  Siuusfrontalgegend  fühlt  sich  beim  Sondiren  glatt  an, 
rechts  am  Septum  grössere  Schleimhautpartie  cavernös.  Links  beim  Sondiren 
rauher  Knochen  nach  dem  Sind?  frontalis  zu.  Mit  Löffelsonde  durchgestossen. 
Ein  dicker  Eiterklumpen  entleert  sich  mit  dem  Auskratzen.  Schmerzen  gleich 
besser.  Septum  mit  Acid.  trichloraceticum  geätzt.  Heilung  in  2  Monaten. 

17.  Frau  J.,  64  Jahre  alt  —  1890.  Seit  */ 2  Jahr  eiterndes  Ulcus  im 
linken  oberen  inneren  Augenlidwinkel,  welches  mit  dem  Sinus  lacrymalis 
nicht  in  Verbindung  steht. 

Naseuschleimpolypen  füllen  dis  ganze  linke  Nasenhöhle  aus.  Nachdem 
diese  entfernt,  zeigt  sich  aber  Eiterung  aus  dem  linken  Sinus  frontalis  und 
ethmoidalis.  Beide  wurden  am  17.  März  d.  J.  ausgekratzt.  Am  28.  April 
war  das  Ulcus  beinahe  zugeheilt,  sonderte  fast  nicht  mehr  ab.  Die  Eiterung 
im  linken  Sinus  frontalis  hatte  hier  offenbar  den  Durchbruch  veranlasst. 

Die  folgenden  8  Fälle  betrafen  6  Frauen  und  2  Männer,  welche 
ihre  intensiven  Stirnkopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  etc.  auf  die  In¬ 
fluenza  zurückführten  und  ziemlich  gleiche  Erscheinungen  darboten, 

Bei  einigen  entleerte  die  Sondirung  nur  Blut,  bei  zweien  aber 
auch  bereits  Eiter;  hier  waren  6 — 8  Wochen  seit  der  Erkrankung 
verflossen.  Bei  einem  Patienten,  Collegen,  gelang  es  mir,  mit  einer 
feinen  Silbersonde  den  rechten  Sinus  frontalis  su  sondiren;  auch 
hier  folgte  reichliche  Blutentleerung. 

Alle  diese  Kranken  waren  nach  einmaliger  Sondirung,  nach 
meiner  Methode,  von  ihren  Schmerzen  befreit  und  nach  kurzer 
medicamentöser  Nachbehandlung  geheilt. 

Beim  Aetzen  mit  Acidum  trichloraceticum  drehe  ich  in  die 
dünne  Verband  watteschicht  an  der  gerillten  Sonde  einige  Krystalle 
hinein,  gebe  einen  Tropfen  Wasser  darauf,  und  ätze  so  sehr  bequem 
an  jeder  beliebigen  Stelle. 

Von  den  25  Fällen  wurden  demnach  7  gebessert  und  18  ge¬ 
heilt  entlassen. 

II.  Erkrankungen  des  Sinus  ethmoidalis. 

Meinen  3  seiner  Zeit  erwähnten  Eröffnungen  des  Sinus  ethmoi¬ 
dalis  habe  ich  19  seitdem  operirte  Fälle  anzureihen,  von  denen 
9  Männer  und  10  Frauen  betrafen. 

1.  Frl.  F.,  26  Jahre  alt —  1885.  Nasenschleimpolypen  an  der  linken 
mittleren  Muschel  mit  Knochennekrose  und  hinter  der  linken  mittleren 
Muschel  Borkenbildung.  Mittlere  Muschel  theilweise  entfernt,  linke  Sieb¬ 
beinhöhle  mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Affeetion  hatte  viele  Jahre  bestan¬ 
den.  Der  Fötor  verlor  sich  bald.  Die  Auskratzung  musste  mehrere  Jahre 
hindurch  wiederholt  werden  mit  nachfolgender  Aetzung.  Die  Eiterung  be¬ 
stand  in  ganz  minimaler  Weise  noch  im  vorigen  Jahre. 

2.  Frl.  C.,  31  Jahre  alt  —  1885.  Nasenschleimpolypen  rechterseits  und 
Necrose  der  rechten  mittleren  Muschel.  Nach  Entfernung  der  Nasonpolypen 
und  eines  Theiles  der  mittleren  Muschel  mittels  Meisseis  sieht  man  Eiterung 
aus  der  rechten  Siebbein-  und  Keilbeinhöhle.  Beide  mit  Löffelsonde  aus¬ 
gekratzt.  Heilung  nach  1  Jahr. 

3.  Herr  K.,  26  Jahre  alt —  1885.  Eiterung  aus  der  linken  Siebbeinhöhle. 
Mit  Löffelsonde  ausgekratzt,  Heilung  nach  6  Monaten. 

4.  Frau  II. ,  37  Jahre  alt —  1885,  hatte  oft  rechtsseitige  erysipelatöse 
Anschwellung  des  Gesichtes.  Halbwallnussgrosse  Knochenblasengeschwulst  der 
rechten  mittleren  Muschel.  Entfernt  mitMeissel  und  Knochenzange.  Eiterungaus 
der  rechten  Siebbeinhöhle.  Mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Patientin  sehe  ich 
jetzt  noch  alle  Jahre  einige  Mal  mit  geringer  Eiterung  aus  der  Siebbeinhöhle. 

5.  Frau  R.,  36  Jahre  alt  —  1885.  Nach  Diphtherie  Eiterung  aus  der 
linken  Siebbeinhöhle.  Mit  Löffelsonde  nekrotische  Knochenstücke  entfernt. 
Heilung  nach  6  Monaten. 

6.  Frau  M.,  29  Jahre  alt  —  1886.  Grüngelbe  Borken  zwischen  linker 
mittlerer  und  unterer  ^luschel,  und  im  linken  Cav.  pharyngo-nasale  Schleim¬ 
polypen  zwischen  diesen  Muscheln.  Nach  Entfernung  der  Polypen  hört  die 
Eiterung  aus  der  linken  Siebbeinhöhle  unter  medicamentöser  Localbehand¬ 
lung  bald  auf. 

7.  Herr  E.,  64  Jahre  alt  -  1886.  Rechte  Nase  für  Luft  und  Wasser 
vollständig  undurchgängig.  Septum  rechts  mit  mittlerer  und  unterer  Muschel 
verwachsen.  Untere  Muschel  in  der  Choane  als  grosse  Geschwulst  hervor¬ 
tretend.  Löffelsonde  durchgestosssen  in  die  Choane;  Entleerung  flüssiger 
Cholestcarinmassen,  Abmeisselung  des  Septums  von  mittlerer  und  unterer 
Muschel.  Am  Boden  der  rechten  Nasenhöhle  ausserdem  grosse  Cyste  mit 
periostalen  Wänden,  entleert  und  entfernt  mit  meiner  Knochenzange.  Hei¬ 
lung  in  6  Monaten. 

8.  Herr  Sp.,  51  Jahre  alt  —  1887.  Eiterung  der  rechten  Siebbeinhöhle. 
Heilung  in  einigen  Wochen  nach  Auskratzung  mit  meiner  Löffelsonde. 

9.  Arbeiter  B.,  21  Jahre  alt  —  1887.  Rechte  Nasenwangenseite  ery- 
sipelatös.  —  Nase  selbst  infiltrirt  aussehend.  Rechte  untere  Muschel  vorn, 
rechte  mittlere  Muschel  in  der  Choane  aufgetrieben.  Eiterung  aus  der  rech¬ 
ten  Siebbeinhöhle,  deren  nekrotische  Stellen  mit  der  Löffelsonde  ausgekratzt 
werden.  Verdickte  Muscheln  galvanokaustisch  behandelt.  Heilung  in  4  Mo¬ 
naten.  Erysipel  nicht  mehr  aufgetreten. 

10.  Frau  ().,  46  Jahre  alt  —  1887.  Oft  Gesichtserysipel  mit  Schmerzen 
unter  dem  linken  Auge.  Eiterung  der  linken  Siebbeinhöhle.  Ausgekratzt 
und  ausgeätzt.  Heilung  in  4  Monaten. 


11.  Herr  E.,  37  Jahre  alt  —  1887.  Erysipelatöse  Rüthe  und  Infiltration 
über  dem  rechten  Nasenrücken  und  die  halbe  Backe,  weniger  der  linken 
Seite.  Nekrose  zwischen  unterer  und  mittlerer  rechter  Muschel  in  die  rechte 
Siebbeiuhöhlo  reichend.  Mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Heilung  in  7  Monaten. 

12.  Frau  A.,  29  Jahre  alt  —  1887.  Zwischen  linker,  mittlerer  und 
dritter  Muschel  Eiterung  aus  der  linken  Siebbeiuhöhlo.  Ifcfligo  Kopf¬ 
schmerzen.  Mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Heilung  in  9  Monaten. 

13.  Herr  Sch.,  46  Jahre  alt,  1888.  —  Eiterung  aus  beiden  Sicbboiu- 
höhlen.  Sondirt  und  ausgeätzt.  Heilung  in  3  Monaten. 

14.  Frau  L.,  23  Jahre  alt  —  1888.  Supvaorbitalneuralgie  seit  6  Wochen 
rechterseits.  Eiterung  aus  der  rechten  Siebbeinhöhle.  Sondirt  und  aus¬ 
geätzt.  Heilung  in  1  Monat. 

15.  Frau  II.,  39  Jahre  alt  —  1888.  Abscess  am  Septum  in  Höhe  der 
linken  mittleren  Muschel,  der  sich  in  ein  Ulcus  mit  erhabenem  speckigem 
Rande  verwandelt.  Abscess  an  der  linken  mittleren  Muschel  eröllnct.  Die 
theilweise  nekrotische  mittlere  linke  Muschel  entfernt.  Eiterung  aus  der  linken 
Siebbeinhöhle.  Ausgekratzt.  Von  Anfang  an  bestand  für  mich  Verdacht  auf 
Syphilis.  Eine  Jodkali-  und  energische  Schmiercur  brachten  die  Nasen- 
erkrankung  ira  Laufe  1889  zur  Heilung.  Kopfschmerzen  auf  der  Mitte  des 
Kopfes.  Genau  auf  dem  linken  Scheitelbeine.  Geht  in  Eiterung  über  und 
bildet  sich  ein  markstückgrosscs  Knochenulcus,  das  heute  noch  nicht  geheilt  ist. 

16.  Herr  W.,  36  Jahre  alt  —  1889.  Oefter  Anschwellung  der  rechten 
Gesichtshälfte  mit  heftigen  Kopfschmerzen.  Eiterung  und  Nekrose  der 
rechten  Siebbeinhöhle.  Mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Heilung  in  3  Monaten. 

17.  Frau  J.  ist  unter  No.  17  bei  den  Sinus  frontalis-Erkrankungen 
erwähnt. 

18.  Herr  L.,  43  Jahre  alt  —  1890.  Eiterung  der  linken  Siebbein¬ 
höhle.  Sondirt,  mit  Acid.  trichloraceticum  ausgeätzt.  Heilung  in  2  Monaten. 

19.  Fräulein  K.,  20  Jahre  alt,  1890.  —  Eiterung  und  Nekrose  der 
rechten  Siebbeinhöhle.  Seit  1  Jahr  rechte  Nasenseite  und  Infraorbitalgegend 
dick  aufgetrieben,  rosig  gefärbt,  oft  schmerzhafte  Anschwellung.  Mit  Galvano¬ 
kauter  die  Sinus  eröffnet  und  mit  Acid.  trichloraceticum  geätzt.  Befindet 
sich  noch  in  Behandlung. 

Von  den  19  Fällen  sind  somit  17  geheilt,  1  Fall  gebessert  und 
1  Fall  steht  noch  in  Behandlung. 

III.  Erkrankungen  des  Sinus  sphenoidalis. 

Meinen  drei  früheren  Erkrankungen  dieses  Sinus  habe  ich 
7  neue  Fälle  anzufügen,  3  Männer,  4  Frauen  betreffend. 

1.  Fräulein  C.  ist  unter  No.  2  bei  den  Erkrankungen  des  Sinus  ethmoi¬ 
dalis  beschrieben. 

2.  Herr  H.  ist  unter  No.  1  bei  den  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis 
verzeichnet. 

3.  Herr  F.,  37  Jahre  alt  —  1887.  Stinkende  Eiterung  mit  Borkenbil¬ 
dung  aus  dein  linken  Sinus  sphenoidalis.  Mit  Löffelsonde  dessen  Vorder¬ 
wand  durchgestossen,  den  Sinus  ausgekratzt — Granulationsmassen  entfernt. 
Heilung  in  9  Monaten.  Konnte  dieselbe  erst  kürzlich  noch  constatiren. 

4.  Fräulein  B.,  24  Jahre  alt —  1888.  Neuralgische  Schmerzen  höchsten 
Grades  nach  der  rechten  Infraorbitalgegend  zu.  Bei  Patientin  waren  die 
verschiedensten  Operationen  gegen  eben  solche  Schmerzen  linkerseits  gemacht 
worden,  z.  B.  Excision  eines  Stückes  des  Nervus  infraorbitalis.  ln  der 
rechten  Rosenmüller’schen  Grube  ist  ein  Wulst  fühlbar  und  sichtbar, 
welcher  sich  bei  Sondirung,  von  vorn  her  vorgenommen,  als  ein  Hohlgang 
zwischen  mittlerer  und  rechter  unterer  Muschel  nach  hinten  unter  dem  Schädel¬ 
dach  bis  zum  Hinterhauptbein  ergiebt.  Mit  Löffelsonde  sondirt,  fühlt  mau 
einen  rauhen  Knochen  am  Schädeldache.  Mit  Lange’s  alter  Curette  seitlich 
den  Wulst  im  Cavurn  pharyngo-nasale  weggenommen,  den  Knochen  abgekratzt 
von  vorn  und  hinten  her  und  dabei  granulöses  Gewebe  und  nekrotische 
Knochenplättchen  entfernt.  Die  Nase  ist  nun  frei  geworden,  und  die  Schmer¬ 
zen  momentan  beseitigt. 

Nach  5  Tagen  kehren  die  Schmerzen  in  geringerem  Grade  wieder. 
Die  ausgekratzte  Stelle  ist  in  Heilung  begriffen.  Nun  rechte  Keilbeinhöhle 
mit  Löffelsonde  eröffnet,  ausgekratzt,  und  Drain  nach  vorn  zu  eingelegt. 
Schmerzen  beseitigt.  Leider  aber  weiss  ich  nichts  vom  Endresultate  dieser 
Operationen  zu  berichten,  da  Patientin  von  auswärts  war,  und  mir  der  be¬ 
handelnde  Herr  College  keine  Mittheilung  mehr  zugehen  liess. 

5.  Glasschleifer  T.,  30  Jahre  alt —  1889.  Seit  seiner  Jugend  stinkende 
Eiterung  mit  Borkenbildung  aus  der  linken  Nase.  Der  Sitz  des  Eiters  liess 
nur  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Sinus  sphenoidalis  schlicssen.  Vordere 
Wand  desselben  mit  Löffelsonde  durchgestossen  und  Buhle  ausgekratzt.  Ent¬ 
leerung  von  Eiter  und  Granulationsmassen.  Vollständige  Heilung  nach 
4  Monaten  constatirt. 

6.  Frau  D.,  36  Jahre  alt  —  1889.  Rechte  Supraorbitalneuralgie,  Oedein 
des  rechten  oberen  Augenlides.  —  Hyperplasie  der  rechten  unteren  Muschel¬ 
schleimhaut.  Syphilis,  ln  der  Gegend  des  rechten  Sinus  sphenoidalis  rauher 
Knochen  zu  fühlen.  Mit  Löffelsonde  ausgekratzt.  Besserung.  Abscess  am 
rechten  Supraorbitalrande.  Eröffnet  und  ausgekratzt,  ohne  auf  erkrankten 
Knochen  zu  stossen.  Während  meiner  Reise  erkrankte  in  ähnlicher  Weise 
der  rechte  Sinus  frontalis,  wurde  vom  behandelnden  Arzte  von  aussen  er¬ 
öffnet  und  nekrotischer  Knochen  und  Granulationen  entfernt. 

Sinus  sphenoidalis  bis  April  d.  J.  gut  geblieben.  Aus  beiden  Sinus 
konnte  ich  bis  dahin  —  6  Monate  lang  —  eine  reinschleimige  Absonderung 
constatiren  und  beide  Sinus  bequem  gleichzeitig  sondiren.  Im  April  hatte 
sich  wieder  eine  Eiterung  des  Sinus  sphenoidalis  eingestellt,  welche  nach 
Ausätzung  mit  Acid.  trichloraceticum  nach  1  Monat  wieder  verschwand. 

7.  Mädchen  S.,  18  Jahre  alt  —  1889.  Im  rechten  Cavurn  pharyngo- 
nasale  schwärzliche  Borken.  Alles  deutete  auf  eine  Erkrankung  des  rechten 
Sinus  sphenoidalis  hin.  Sondirt,  mit  Acid.  trichloraceticum,  ausgeätzt.  Hei¬ 
lung  in  1  Monate. 

Rechnen  wir  den  einen  Fall  ab,  über  dessen  weiteren  Verlaut 
ich  nichts  bestimmtes  angeben  kann,  so  sind  die  anderen  6  Fälle 
als  geheilt  zu  bezeichnen.  _ _ 
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IV.  Nervöse  Erschöpfungszustände  nach 

Influenza. 

Von  Dr.  Lehr,  Bad  Nerothal. 

Die  jüngste  Influenza- Epidemie  hat  mir  eine  Reihe  eigen¬ 
artiger  Krankheitsfälle  des  Nervensystems  zugeführt,  eigenartig  so¬ 
wohl  in  Bezug  auf  ihre  Entwicklung,  als  auch  besonders  auf  ihren 
klinischen  Verlauf.  Charakteristisch  für  alle  war  ihre  Entstehung 
während  der  fieberlosen,  und  zwar  meist  protrahirten  Reconvales- 
cenzzeit  von  der  Influenza,  ferner  die  begleitende  hochgradige  psy¬ 
chische  Depression,  sowie  die  schwere  Prostration,  welcher  die 
Kranken  verfallen  waren.  Auffallend  erschien  endlich  die  rasche 
und  glückliche  Heilung  verhältnissmässig  schwerer  psychopathischer 
Zustände.  Auch  ich  kann,  ebenso  wie  Kräpelin1),  die  Infection 
mit  dem  Krankheitsträger  der  Influenza  nicht  allein  zur  Verant¬ 
wortung  ziehen  für  die  Entwicklung  der  Neurosen,  sondern  beob¬ 
achtete,  dass  einerseits  die  Erkrankung  schon  minder  widerstands¬ 
fähige  Constitutionen  befiel,  Personen,  die  bereits  früher  Einbusse 
an  ihrer  psychischen  Individualität  erlitten  hatten,  andererseits  aber 
auch,  dass  zu  der  durch  Influenza  bedingten  Schädigung  der  Ge¬ 
sundheit  noch  andere  Schädlichkeitsmomente  hinzutraten.  Und  zwar 
waren  dies  oft  solche,  welche  für  sich  allein  schon  Erkrankungen 
des  Nervensystems  herbeizuführen  imstande  sind.  Zunächst  muss 
ich  nun  hervorheben,  dass  die  11  Fälle,  welche  mir  bis  jetzt2)  zur 
Behandlung  kamen,  abgesehen  von  den  oben  angeführten  gemein- 
sclia lt liehen  Merkmalen,  keinerlei  Charakteristica  für  ihre  Influenza¬ 
abstammung  darboten.  Die  grössere  Anzahl  derselben  verlief  unter 
dem  Bilde  der  gewöhnlichen  Neurasthenie,  wie  dieselbe  auch  iu- 
lolge  anderer  Ursachen  entsteht.  Aber  auch  diese  Fälle  zeigten  eine 
mehr  oder  weniger  schwere  hypochondrisch -depressive  Stimmung 
und  eine  erhebliche  psychische  wie  körperliche  Schwäche.  Und 
gerade  die  acute  Schwächung  des  ganzen  Organismus  wie  ins¬ 
besondere  des  Nervensystems,  welche  die  Influenza  hervorruft,  muss 
•  ür  die  Entstehung  jener  Nervenleiden  verantwortlich  gemacht  wer¬ 
den.  Denn  dieselben  Krankheitsformen,  aus  anderen  ursächlichen 
Momenten  entstanden,  pflegen  meistens  einen  weit  langsameren 
Ileilungsverlauf  zn  nehmen. 

Diese  Eigentümlichkeiten  mögen  es  darum  rechtfertigen,  wenn 
ich  eine  kleine  Auswahl  entsprechender  Krankengeschichten  hier 
veröffentliche: 

1.  öfijähriger  Apothekenbesitzer,  nicht  hereditär  belastet,  ist  schon 
trüber  mehrmals  „nervös“  erkrankt  gewesen.  Die  Erscheinungen  bestanden 
damals  in  leichten  Erregungszuständen  und  Schlaflosigkeit. 

Stets  genügte  die  einfache  Entfernung  aus  dem  austrengenden  Berufe 
und  der  Heimath  zur  Heilung  jener  Schwächezustände.  Während  der  ver¬ 
gangenen  Influenzaepidemie  steigerte  sich  der  Geschäftsverkehr  in  der 
Apotheke  enorm,  einige  Gehülfen  erkrankten,  und  schliesslich  verfiel  auch 
Patient  selbst  der  Epidemie.  Fieber  und  Bronchialerscheinungen  dauerten 
etwa  8  Tage,  höchste  Temperatur  39,4;  aber  nur  langsamer  Abfall  und  sehr 
verzögerte  Reconvalescenz.  Patient  lag  3  Wochen  zu  Bett.  Vier  Wochen 
später  Eintritt  in  die  Anstalt.  Er  klagt  über  grosse  Unruhe,  Schwäche, 
Kopfdruck  und  Unfähigkeit  zu  jeder  Thätigkeit  sowie  Schlaflosigkeit;  weint 
viel,  und  verzweifelt  gänzlich  au  seiner  Heilung.  Objectiv  fällt  zunächst 
eine  grosse  Erschlaffung  auf,  Patient  schleicht  einher,  muss  sich  nach  nur 
wenigen  Schritten  im  Zimmer  hinsetzen  und  an  etwas  festhalten.  Sehr  ge¬ 
ringe  motorische  Kraft  (verminderte  Innervation).  Hochgradiger  Tremor  in 
Armen  und  Beinen,  stark  erhöhte  Haut-  und  Sehnenreflexe,  Fussklonus. 
Beschleunigte,  schwache  Ilerzthätigkeit  (Puls  120).  Anämische  Schleimhäute. 
Gesichtsausdruck  und  Wesen  schwer  melancholisch.  Innere  Organe  gesund, 
Ernährungszustand  und  Muskulatur  gut.  Diagnose:  Neurasthenie  mit  hypo¬ 
chondrisch-depressiver  Stimmung.  Verordnung:  die  nächsten  Tage  Bettruhe, 
täglich  abwechselnd  ein  kurzes  faradisches  Bad  oder  lauwarmes  Halbbad, 
Abends  Amylenhydrat,  später  Chloralamid  2,0,  kräftige  Ernährung  durch 
häufige,  kleine  Mahlzeiten.  Bereits  nach  14  Tagen  Aussetzen  des  Schlaf¬ 
mittels,  gleichmässigere  Stimmung,  Betheiligung  an  der  Geselligkeit,  bedeu¬ 
tender  Nachlass  des  Tremors,  Spaziergänge  von  einer  halben  Stunde.  Zwar 
treten  noch  vereinzelte  schwere  Rückfälle  in  die  melancholische  Verstimmung 
ein,  und  die  motorische  Kraft  ersetzte  sich  nur  langsam  wieder,  sodass 
1  atient  erst  nach  Ablauf  von  5  Wochen  es  zu  einem  Spaziergange  von 
1  /a  Stunden  brachte,  ohne  sehr  zu  ermüden,  aber  in  der  sechsten  Woche 
konnte  Patient  doch  als  geheilt,  arbeitsfähig  und  -freudig  entlassen  werden, 

2.  40jähriger  Kaufmann,  von  Jugend  auf  nervös  und  aus  nervöser 
hamilie  stammend,  erkrankte  im  Sommer  vorigen  Jahres  au  Neurasthenie, 
welche  durch  Behandlung  in  einer  Wasserheilanstalt  gehoben  wurde,  sodass 
er  voll  arbeitsfähig  war.  Im  Januar  von  Influenza  befallen,  aber  nur  in 
massigem  Grade.  Während  seiner  etwas  verzögerten  Reconvalescenz  er- 
k rankte  seine  (tattin  ebenfalls,  und  dies  gab  den  Anstoss  zu  einer  hoch¬ 
gradigen  Erregung.  Undefinirbare,  beständige  Schmerzen  in  Rectum  und 
Penis  (leichte  Hämorrhoidalknoten).  Fehlender  Geschlechtstrieb.  Gänzlicher 
Mangel  an  Schlaf,  Unruhe,  verbunden  mit  intensiven  Angstgefühlen,  schwere 
hypochondrische  Verstimmung,  Grübelsucht,  glaubt  sich  unheilbar,  der  Ge¬ 
hirnerweichung  verfallen,  von  seinen  Aerzten  verpfuscht.  Entsetzlich  um¬ 
ständlich,  hat  von  Beginn  seiner  Erkrankung  an  jede  schlaflose  Stunde 
notirt,  kommt  wegen  jeder  Kleinigkeit  in  Aufregung' zum  Arzt  gelaufen  etc. 
Objectiv  grosse  Anämie  mit  beschleunigter  Ilerzthätigkeit  und  körperlicher 

*)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  No.  11,  Jahrgang  1890. 

')  Anfangs  April  1890. 


Schwäche,  ziemlich  starkes  Fettpolster.  Diagnose:  Hypochondrische  Me¬ 
lancholie.  Verordnung:  Lauwarmes  Halbbad,  für  das  Patient  sich  sehr  bald 
begeistert,  Chininum  hydrobromatum  cum  opio.  Gegen  Abend' zur  Erzeugung 
des  Schlafes  Massage  des  ganzen  Körpers.  Nach  8  Tagen  bereits  ziemlich 
guter  Schlaf,  zuversichtlichere  Stimmung.  Darreichung  von  Eisen.  Nach 
22  Tagen  Cur  Schlaf  während  7  Nächten  anhaltend  gut,  Schwinden  der 
quälenden  Schmerzen  und  der  hypochondrischen  Verstimmung.  Leider  er¬ 
krankte  Patient  später  intercurrent  an  Phlegmone  infolge  einer  leichten 
Verletzung,  sodass  abermals  eine  Schwächung  des  Körpers  eintrat,  und  die 
definitive  Heilung  verzögert  wurde.  Trotzdem  erreichte  die  psychische  Ver¬ 
stimmung  nicht  mehr  die  frühere  Depression,  sondern  blieb  erheblich  freier. 

3.  Kaufmann,  circa  36  Jahre  alt,  aus  gtSunder  Familie,  früher  gesund 
gewesen  bis  Mai  vorigen  Jahres.  Erkrankte  damals  an  nervösem  Herz¬ 
klopfen.  Nach  Gebrauch  eines  Stahlbades  Genesung.  Ende  Januar  an  In¬ 
fluenza  erkrankt,  mässiges  Fieber  und  Bronchialkatarrh.  Dagegen  bald  dar¬ 
auf  andauernder  Kopfdruck  und  Schwindelgefühl.  Empfindung  von  Unsicher¬ 
heit  und  Schwanken  beim  Gehen,  besonders  auch,  wenn  er  unter  Menschen 
kommt;  Platzangst.  Schlaf  mässig,  nur  oftmaliges  Aufschreckeu  in  der 
Nacht,  herabgesetzte  Potenz,  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  hypochondrische  Stim¬ 
mung,  Aengstlichkeit,  Furcht  vor  Schlaganfall.  Die  Untersuchung  ergiebt 
keine  organische  Veränderung.  Schmaler  Thorax,  etwas  verstärkter  Spitzen- 
stoss,  geringes  Fettpolster  und  schwache  Muskulatur.  Patient  kann  nur 
wenige  Schritte  im  geschlossenen  Garten  promeniren,  ohne  von  Angst  be¬ 
fallen  zu  werden,  und  muss  sich  dann  liegend  ausruhen.  Ausserhalb  des 
Gartens  überfällt  ihn  sofort  schwere  Platzangst.  Diagnose:  Agoraphobie 
auf  neurastbenischer  Grundlage.  Verordnung:  Abreibung  und  Chinin,  hydro¬ 
bromatum.  Methodische  Ernährung.  Bereits  nach  14  Tagen  macht  Patient 
Spaziergänge  von  einer  Stunde,  sowohl  in  die  Berge  als  auch  in  die  verkehrs¬ 
reichsten  Strassen  der  Stadt. 

4.  GOjähriger,  sehr  beschäftigter  Fabrikbesitzer  aus  gesunder  Familie, 
früher  nie  nervös  erkrankt  gewesen,  erlitt  Anfangs  Januar  Influenza.  Die¬ 
selbe  äusserte  sich  besonders  in  heftigem  Bronchial-  und  Magenkatarrh. 
Patient  lag  6  Wochen  zu  Bett.  Sehr  schlechter  Schlaf,  gänzlicher  Appetit¬ 
mangel,  angehaltener  Stuhl,  Herzklopfen,  Gefühl  von  Unruhe  und  Beängsti¬ 
gung,  das  anfalls weise  auftritt  und  ihn  zur  Verzweiflung  bringt;  leichte 
Benommenheit  des  Kopfes,  traurige,  niedergedrückte  Stimmung  und  Apathie, 
wechselnd  mit  aufwallender  Reizbarkeit.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Anstalt 
grosse  psychische  Schwäche  und  körperliche  Hinfälligkeit,  Abmagerung. 
Patient  macht  den  Eindruck  vorgeschrittener  seniler  Atrophie.  Erhebliche 
Anämie,  Herzaction  beschleunigt  und  verstärkt,  überall  anämische  Geräusche, 
leichte  Arteriosclero.se.  Zunge  belegt,  Leib  hart  und  aufgetriebeu,  Stuhl- 
verstopfung.  Tremor.  Aeusserst  geringe  motorische  Kraft.  Stark  erhöhte 
Reflexe.  Die  rechte  erweiterte  Pupille  reagirt  etwas  träger  auf  Licht  und 
Accommodation  als  die  linke  (früher  Lues  überstanden).  Keine  Sprach¬ 
störung,  keine  Ataxie,  keine  spastischen  Erscheinungen.  Kindisches  Wesen 
und  llülflosigkeit. 

Diagnose:  Erschöpfungsneurose  (Neurasthenie).  Beginnende  senile 
Atrophie.  Therapie:  Condurangowein,  lauwarme  kurze  Halbbäder.  Amylen¬ 
hydrat.  Später  Eisenpräparate.  Rasche  Zunahme  des  Körpergewichts  (D/a  Pfd. 
pro  Woche)  und  Hebung  der  Kräfte.  Erhebliche  Abnahme  der  geistigen 
Schwäche,  Wiedergewinn  relativ  grosser  Selbstständigkeit  und  treffenden 
Urtheils.  Guter  Schlaf,  heitere  Stimmung.  Nach  fünf  Wochen  Entlassung. 

5.  Hm.,  Mitte,  der  30er,  nicht  hereditär  belastet,  auch  stets  gesund 
gewesen,  ist  während  der  Iufluenzaepidemie  enorm  überanstrengt.  Seine 
ganze  Famile  erkrankt  gleichzeitig  mit  ihm  selbst.  Die  Erscheinungen  bei 
ihm  bestehen  hauptsächlich  in  betäubendem  Kopfschmerz  und  grosser  Mattig¬ 
keit.  Kein  Husten,  Temperatur  wurde  nicht  gemessen.  Trotz  der  Schwäche 
versah  Patient  sein  Geschäft  noch,  fühlte  sich  aber  dauernd  mehr  unwohl. 
Appetit  und  Stuhl  gut,  aber  Gefühl  von  Vollsein  und  Aufgetriebenheit  des 
Leibes,  Flatulenz,  ausgesprochener  Globus.  Oftmals  Steigerung  dieser  Be¬ 
schwerden  zu  Anfällen,  die  mit  Ructus,  heftigen  Leibschmerzen  und  peri- 
staltischer  Unruhe,  Stuhl-  und  Harndrang,  starker  Beängstigung  und  Herz¬ 
klopfen  einhergehen.  Dazu  kommt  Formication  in  Händen  und  Füssen  und 
endlich  vollständig  klonische  Reflexkrämpfe  ohne  Bewusstseinsverlust,  welche 
sowohl  die  Extremitäten  als  auch  das  Facialisgebiet  befallen.  Ausserdem 
fadenförmiger  beschleunigter  Puls,  Kälte  der  Extremitäten  und  grosse 
Schwäche.  Die  Anfälle  dauern  von  einer  viertel  bis  zu  einer  Stunde,  und 
sollen  au  einem  Tage  6  beobachtet  worden  sein.  Wachsartige  Blässe, 
leichter  Exophthalmus,  Herzdämpfung  normal,  Spitzeustoss  unfühlbar,  Töne 
schwach  aber  rein.  Leib  durch  Gase  stark  aufgetrieben,  lebhafte  Peristaltik, 
Druck  auf  den  Plexus  hypogastricus  superior  löst  einen  charakteristischen 
Anfall  aus.  Geringe  Ovarie,  Ilautreflexe  erhöht,  geringer  Tremor,  motorische 
Kraft  gut.  Schlechter  Schlaf,  grosse  Schwäche,  niedergeschlagene  Stimmung, 
ängstliches  Wesen.  Diagnose:  Viscerale  Neurose  hysterischen  Charakters. 
Therapie:  Galvanisation  des  Plexus  hypogastricus  mit  der  Anode,  dreimal 
wöchentlich  faradisches  Bad.  Kräftige  Ernährung.  Innerhalb  14  Tagen  nur 
ein  leichter  Anfall,  Körpergewichtszunahme  4  Pfd.  Fast  völliger  Schwund 
der  visceralen  Beschwerden,  guter  Schlaf,  hoffnungsvollere  Stimmung.  Die 
Behandlung  wird  noch  fortgesetzt. 

Die  beiden  letztgenannten  Fälle  betreffen  Personen  mit  vorher 
völlig  rüstigem  Nervensystem,  während  die  übrigen  bereits  mehr  oder 
weniger  schwere  Nervenattaken  erlitten  hatten.  In  der  Gesaramtzahl 
der  beobachteten  Fälle,  die  natürlich  zu  klein  ist,  um  irgend  welchen 
Schluss  daraus  zu  ziehen,  stellt  sich  das  Ergebniss  der  Erkrankung 
derart,  dass  von  11  Befallenen  G  vorher  invalide,  5  intact  gewesen 
waren.  Die  Behandlungsdauer  überschritt  niemals  den  Zeitraum 
von  6  Wochen;  meist  waren  schon  nach  Ablauf  der  3.  bis  4.  Woche 
die  Krankheitserscheinungen  bis  auf  ein  sehr  erträgliches  Maass 
zuriiekgegaugen  und  das  psychische  Gleichgewicht  annähernd  her¬ 
gestellt.  Ein  erfreuliches  Heilresultat,  dessen  wrir  uns  leider  sonst  nicht 
immer  rühmen  können. 


9.  Oetober. 
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V.  Einige  statistische  Bemerkungen  zur 
Frage  der  hygienisch  diätetischen  Behand¬ 
lungsweise. 

Von  A.  Oldendorff. 


(Schluss  aus  No.  40.) 

Einen  weiteren  Einblick  in  die  Bedeutung  der  Altersdisposition 
gewähren  endlich  auch  die  statistischen  Ergebnisse  bezüglich  des 
Witterungseinflusscs.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  Krank¬ 
heiten  wie  Todesfälle,  entsprechend  dem  Wechsel  des  atmosphärischen 
Kreislaufs,  sich  auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  verschieden 
vertheilen.  Hierbei  spielt  aber,  wie  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
sicher  festgestellt  worden,  das  Alter  eine  hervorragende  Rolle.  Ich 
lege  Ihnen  hier  ein  von  Becker  nach  der  Sterblichkeit  in  Frank¬ 
reich  (1856—60)  construirtes  Diagramm  —  die  punktirten  Linien  in 
demselben  beziehen  sich  auf  die  Sterbefälle  dieser  Periode,  mit 
Ausschluss  des  Cholerajahres  1859  —  vor  (Tafel  V),  das  sofort  er¬ 
kennen  lässt,  dass  auch  diese  Fluctuationen  dem  in  Rede  stehenden 
Altersgesetz  folgen.  Sie  sind  anfangs  gross,  gleichen  sich  mit  Zu¬ 
nahme  des  Alters  des  Kindes  immer  mehr  aus,  bis  sie  in  der  Pu¬ 
bertätszeit  fast  ganz  verschwinden,  um  von  da  ab  wieder  grösser 
zu  werden,  so  zwar,  dass,  während  in  der  Kindheit  das  Maximum 
auf  den  Sommer,  dasselbe  nunmehr  auf  den  Winter  fällt.  Der  Ein¬ 
fluss  der  Witterung  ist  also  um  so  grösser,  je  geringer 
die  Lebenskraft  ist. 

Tafel  V.  Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jahreszeit  in  Frankreich '),  nach 
K.  Becker  (1856—1860). 


Wenn  das  tägliche 

Alt  entlassen  Jahresmittel  =  1000.  so 
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Alle  diese  statistischen  Ergebnisse  zeigen  auf  das  unzweideu¬ 
tigste,  dass  Erkranken  sowohl  wie  Sterben  in  einem  hohen 
Abhängigkeit sverhältniss  stehen  zu  der  den  einzelnen 
Altersstufen  innewohnenden  Lebensenergie,  und  diese 
Abhängigkeit  macht  sich  nicht  etwa  nur  in  einzelnen 
grossen  Lebensabschnitten  bemerkbar,  sondern  gelangt 
mit  jeder  fortschreitenden  Altersstufe  zum  Ausdruck. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  diese  Altersdisposition  näher 
anatomisch-physiologisch  zu  begründen.  Ich  möchte  jedoch  nicht 
unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  Wolffberg  dieselbe,  wenig¬ 
stens  bezüglich  der  Infectionskrankheiten,  iu  Beziehung  bringt  zu 
den  eigenthümlichen  Unterschieden,  welche  in  den  verschiedenen 
Altersstufen  sich  in  der  Höhe  der  Zersetzungskräfte  der  Zellen 
zeigen,  und  dass  dieser  Theorie  nach,  da,  wie  wir  gesehen,  die 
Altersdisposition  mehr  oder  weniger  für  alle  Krankheiten  zutrifft, 
die  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankmachende  Potenzen 
überhaupt  zurückzuführen  sein  würde  auf  Unterschiede  in  den  mole¬ 
kularen  Kräften  der  Zellen.  Zur  Lösung  derartiger  Fragen  sind 
jedoch  zunächst  noch  ausgedehntere  Untersuchungen  nöthig  über 

*)  Die  punktirte  Linie  bezieht  sich  auf  die  Sterblichkeit,  der  Periode 
(1856 — 1860)  excl.  Cholerajahr  1859. 


das  Wachsthum  der  Organe  und  die  Stoffzersetzungen  in  den  ver¬ 
schiedenen  Lebensaltern.  Soviel  vou  dem  Einfluss  des  Alters  auf 
das  Erkranken  und  Sterben. 

Gestatten  Sie  mir,  an  diese  Betrachtung  hier  gleich  eine  andere 
Gruppe  statistischer  Ergebnisse  anzureihen,  die  gleichfalls  einen  be¬ 
achten, swerthen  Einblick  gewähren  in  das  Verhältniss  zwischen 
Krankheitsursachen  und  individueller  Widerstandsfähigkeit,  nämlich 
die  periodischen  Sterblichkeitsschwankungen,  deren  Ge¬ 
setze  ich  1885  im  Centralblatt  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
(Ergänzungshefte,  Bd.  2)  eingehend  entwickelt  habe.  Man  hat  längst 
beobachtet,  dass  nach  grossen  Epidemieen  sowohl  Morbidität  als 
Mortalität  stark  herabzusinken  pflegen,  es  hat  sich  nun  aber  weiter 
ergeben,  dass  solche  Schwankungen  sich  fortlaufend  vollziehen,  nicht 
bloss  auf  Jahre  mit  hoher  Sterblichkeit  beschränkt  sind,  sondern 
sich  auch  nach  Jahren  mit  normaler  und  selbst  niederer  Sterblich¬ 
keit  zeigen,  so  dass  auf  eine  Periode  hoher  Sterblichkeit  stets  eine 
Periode  niederer  Sterblichkeit  folgt,  und  umgekehrt.  Nach  sehr  hoher 
Sterblichkeit  pflegt  dann,  wie  gesagt,  ein  so  starker  Abfall  einzu¬ 
treten,  dass  die  Sterblichkeit  meist  unter  das  Mittel  der  ganzen 
Beobachtungsperiode  herabsinkt.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einige 
einschlägige  Beobachtungen  vorzulegen,  die  sich  einerseits  auf  ganze 
Länder,  England,  Preussen,  Frankreich  (s.  Taf.  VI)  und  andererseits 


Tafel  VI.  Sterblichkeitscurven  in  drei  Staaten  Europas. 
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auf  einige  Grossstädte  beziehen,  die,  beiläufig  bemerkt,  sich  durch 
relativ  hohe  Fluctuationen  auszeichnen  (diese  Curven  finden  sich  in 
Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  105.  Bd.  1886). 
Ich  muss  fürchten,  Sie  zu  ermüden,  wenn  ich  hier  auf  diese  Materie 
näher  eingehe;  ich  möchte  mir  nur  erlauben,  auf  einen  Punkt  Ihre 
Aufmerksamkeit  zu  lenken,  nämlich  auf  das  Verhalten  der  ein¬ 
zelnen  Altersstufen  diesen  Fluctuationen  gegenüber. 
Dieselben  folgen,  wie  Sie  aus  diesem,  die  Sterblichkeit  der 
einzelnen  Altersstufen  in  England  während  der  Jahre  1838  —  1880 
darstellenden  Diagramm  (siehe  Ergänzungshefte  zum  Centralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  Bd.  1)  ersehen,  ganz  demselben 
Gesetz,  wie  die  Sterblichkeit  selbst.  Sie  sind  im  Kin¬ 
desalter  gross,  nehmen  dann  bis  zur  Pubertät  hin  ab, 
um  alsdann  wieder  stetig  bis  zum  Greisenalter  zuzu¬ 
nehmen. 

Obwohl  mithin  beide,  Sterblichkeit  und  Fluctuationen  derselben, 
eine  Function  des  Alters  bilden,  gehen  dieselben  doch  keineswegs 
immer  parallel.  Dies  ergiebt  sich  schon  aus  der  Betrachtung  der 
einschlägigen  Verhältnisse  bei  beiden  Geschlechtern  und  in  den  ver¬ 
schiedenen  Jahreszeiten.  Wie  Sie  aus  den  Ihnen  vorliegenden  Dia¬ 
grammen  ersehen  (s.  Realencyklop.  1.  c.  p.  422  u.  425),  gestalten 
sich  die  Fluctuationen  bei  beiden  Geschlechtern  gleich,  obwohl  die 
Sterblichkeit  bei  den  Frauen  bekanntlich  geringer  ist,  als  bei  den 
Männern,  und  bezüglich  der  Jahreszeiten  sehen  Sie,  dass  das 
3.  (Quartal  die  höchsten  Fluctuationen,  aber  die  niedrigste  Sterb¬ 
lichkeit  zeigt. 

Schon  diese  Thatsachen  weiseu  darauf  hin,  dass  es  sich  bei 
diesen  Schwankungen  um  eiue  Lebensäusserung  handelt,  in  der  die 
Bedeutung  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit  zum  Ausdruck  ge¬ 
langt.  In  der  That  glaube  ich  nachgewieseu  zu  habeu,  dass  die¬ 
selben  in  erster  Reihe  bedingt  werden  durch  den  stetigen  Wechsel 
in  dem  Bestand  von  schwächlichen,  widerstandslosen  und  disponirten 
ludividuen  in  der  Bevölkerung,  wodurch  dieselbe  bald  mehr,  bald 
weniger  widerstandsfähig  wird  gegen  die  mannichfachen  Krankheits¬ 
ursachen.  Je  nach  dem  Material,  auf  das  diese  stossen,  äussert 
sich  auch  ihre  Wirkung.  Sobald  ihnen  eine  grössere  Zahl  schwäch¬ 
licher  und  disponirter  Individuen  erlegen,  finden  sie,  so  zu  sagen, 
einen  weniger  günstigen  Nährboden,  der  sich  für  sie  erst  dann 
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wieder  besser  gestaltet,  wenn  die  Zalil  der  widerstandslosen  Per¬ 
sonen  wieder  zngenommen,  infolge  dessen  einer  höheren  Mortalität 
stets  eine  niedere  folgen  muss,  und  umgekehrt.  Vielleicht  giebt  die 
Discussion  mir  Gelegenheit,  auf  diesen  liier  nur  kurz  berührten 
Gegenstand  noch  näher  einzugehen. 

Für  die  Bedeutung  der  anderen  die  Widerstandskraft  zusammen¬ 
setzenden  Componenten  vermag  die  Statistik  freilich  gleich  instruc- 
tive  Belege  nicht  zu  geben. 

Den  erblichen  Factor  versucht  man  in  gegenwärtiger  Zeit 
bekanntlich  unter  dem  Einfluss  der  Baeteriologic  erheblich  abzu¬ 
schwächen  und  selbst  ganz  zu  leugnen.  Die  Zahlenangaben  über 
denselben  gehen  freilich  in  der  medicinischen  Littcratur  weit  aus¬ 
einander.  Dies  ist  aber  sehr  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass, 
um  hier  einigermaassen  zuverlässige  Ergebnisse  zu  erzielen,  es  eines 
umfangreichen,  geschlossenen  Materials,  Beobachtungen  bei  ganzen 
Bevölkerungen  bedarf,  während  den  meisten  derartigen  Untersu¬ 
chungen  nur  ein  ungenügendes  Material  zu  Grunde  gelegt  ist,  und 
die  einzelnen  Autoren  hierbei  den  Begriff  der  hereditären  Belastung 
bald  enger,  bald  weiter  fassten,  bald  nur  die  direkte  Vererbung, 
bald  auch  den  Atavismus,  bald  nur  die  gleichzeitige,  bald  auch  die 
polymorphe  Ucbcrtragung  berücksichtigt  haben.  Diese  Widersprüche 
vermögen  daher  die  Bedeutung  des  erblichen  Factors  nicht  abzu¬ 
schwächen. 

Einen  verliältnissmässig  werthvollen  Beitrag  zu  der  iu  Rede 
stehenden  Frage  liefert  die  Lebensversicherung.  Dieselbe  legt 
bekanntlich,  und  zwar  nicht  aus  theoretischen  Erwägungen,  son¬ 
dern  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen,  bei  Abschätzung  der  Risiken 
auf  die  Familiengeschichte  einen  sehr  hohen  Werth.  Infolge 
dessen  sind  nun  zwar  in  den  besseren  Gesellschaften  von  er¬ 
heblich  hereditär  belasteten  Individuen  eigentlich  nur  eine  geringe 
Zahl  vorhanden,  trotzdem  erscheinen  die  einschlägigen  Beobach¬ 
tungen,  namentlich  die  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank,  welche 
sich  auf  einen  50jährigen  Zeitraum  (1829—1878)  und  über  22  000 
Todesfälle  erstrecken,  doch  sehr  beachtenswerte  Die  genannte  Bank 
unterscheidet  als  erblich  belastet  diejenigen  Versicherten,  die  bei 
der  Aufnahme  zwar  frei  von  allen  erkennbaren  Krankheitsdispositionen 
und  völlig  normal  organisirt  waren,  bei  welchen  aber  eins  der 
Eltern  oder  mindestens  2  Geschwister  behaftet  gewesen;  mit 
a)  Tuberculose,  b)  Krebs,  c)  Gicht  oder  acutem  Rheumatismus, 
d)  Herzleiden  und  e)  Gehirn-  oder  Geisteskrankheit.  Von  den  22017 
gestorbenen  Versicherten  waren  während  der  50  Jahre  gestorben  an 
Lungenschwindsucht  2560  =  11,63%,  an  entzündlichen  Krankheiten 
der  Brusthöhle  2397  =  10,89%,  an  Lungenkatarrh  und  Lungen¬ 
emphysem  542  =  2,46%,  an  diesen  drei  Krankheiten  zusammen  so¬ 
mit  24,98%,  ferner  an  Krebs  1110  —  5,04%,  an  Gelenkrheuma¬ 
tismus  201  —  0,91%,  an  chronischen  Herzkrankheiten  1279  =  5,81%, 
Gehirnschlagfluss  2671  =  12,13%.  an  Geisteskrankheiten  83=0,38%, 
au  chronichen  Gehirn-  und  Riickenmarkskranheiten  914  =  4,15%. 
Dahingegen  fallen:  in  der  Gruppe  a)  von  1946  Todesfällen  auf 
Lungenschwindsucht  461  =  23,7%,  'auf  die  anderen  Lungenkrank¬ 
heiten  noch  284,  im  ganzen  also  745  =  38,3%;  in  Gruppe  b)  von 
334  Todesfällen  auf  Krebs  31  =  9,3%;  in  Gruppe  c)  von  334  Todes¬ 
fällen  nur  2  =  0,6%  auf  Gelenkrheumatismus,  aber  22  =  6,6% 
aut  chronische  Herzkrankheiten,  in  Gruppe  d)  von  140  Todesfällen 
auf  chronische  Herzkrankheiten  18  =  12,9%  und  ausserdem  auf 
Gehirnschlagfluss  26  =  18,6%;  in  der  Gruppe  e)  endlich  von  97  To¬ 
desfällen  auf  chronische  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten 
11  =  11.13%  und  überdies  auf  Gehirnschlagfluss  13  =  13,4%. 

Hiernach  erscheint  der  hereditäre  Einfluss  als  ein  sehr  beträcht¬ 
licher,  namentlich  wenn  man  die  erwähnten  bei  der  Aufstellung 
maassgebenden  Grundsätze  nicht  ausser  Betracht  lässt. 

Es  würde  sicherlich  ein  sehr  verdienstvolles  Unternehmen  sein, 
das  Material  der  Lebensversicherungsgesellschaften  noch  eingehender 
bezüglich  des  hereditären  Einflusses  zu  untersuchen. 

Weiter  kommt  hier  auch  der  Einfluss  der  Constitution  in 
Betracht,  und  erlaube  ich  mir  in  dieser  Beziehung  auf  meine  Unter¬ 
suchungen  über  die  Gesundheits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der 
Metallschleifer  hinzuweisen,  in  der  ich  versucht  habe,  diesen  Einfluss 
statistisch  zu  fixiren  (Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  1.  Bd.). 
Hierbei  hat  sich,  wie  Sie  aus  den  Curven  der  Tafel  VII  ersehen, 
herausgestellt,  dass  die  infolge  des  Schleifergewerbes  eintretende 
Abnutzung  der  Arbeiter  proportional  ist  der  Arbeitsdauer,  dass 
deren  Gesundheitszustand  mit  zunehmendem  Dienstalter  sich  stetig 
verschlechtert,  dass  aber  hierbei  die  Constitution  eine  sehr  wesent¬ 
liche  Rolle  spielt.  Die  kräftig  veranlagten  Schleifer  haben  8,1  % 
weniger  Kranke,  als  die  mittelkräftigen,  und  20,1  %  weniger,  als 
die  schwächlichen.  Die  kräftigen  sind  in  den  ersten  10  Jahren 
ihrer  Thätigkeit  noch  sämmtlich  gesund,  von  den  mittelkräftigen 
und  schwächlichen  der  Dienstperiode  bis  5  Jahre  sind  hingegen  be¬ 
reits  4,3,  resp.  13,6  %,  und  von  denen  der  Periode  über  5 — H)  Jahre 
19,1,  resp.  27,3  %  krank.  Setzt  man  ferner  die  Zahl  der  von  den 
kräftig  veranlagten  Arbeitern  Erkrankten  =  100.  so  beträgt  in  der 


Dienstperiode  von  10—20  Jahren  die  der  mittel  kräftigen  110,  die 
der  schwächlichen  162,  und  im  Dienstalter  von  20=30  Jahren  165, 
bezw.  251. 

Tafel  VII.  Abnutzung  der  Schleifer. 
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Sind  die  bisherigen  statistischen  Ergebnisse  bezüglich  des  erb¬ 
lichen  Einflusses  auch  noch  sehr  dürftig,  so  befinden  sie  sich  doch 
immerhin  im  Einklang  sowohl  mit  den  Thatsachen  der  erblichen 
Uebertragung  normaler  physiologischer  Zustände,  die  wir  ja  tagtäg¬ 
lich  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  als  auch  mit  den  Erfahrungen 
der  Praktiker,  ln  der  jetzt  vielfach  ventilirten  Tuberculoscnfrage 
sind  es  beispielsweise  gerade  die  Praktiker,  die  den  ausschliesslich 
contagionistischen  Standpunkt  zurückweisen  und  die  grosse  Rolle 
betonen,  welche  der  Contagion  gegenüber  bei  dieser  Krankheit  die 
angeborene  und  erworbene  Disposition  spielen.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  einschlägige  Discussion  innerhalb  dieses  Vereins, 
sowie  an  die  bezüglichen  interessanten  Verhandlungen  der  bayeri¬ 
schen  Aerztekammern  und  des  erweiterten  bayerischen  Obermedicinal- 
ausschusses,  bei  welcher  Gelegenheit  u.  a.  namentlich  von  v.  Ziems- 
sen  hervorgehoben  worden,  wie  notlnvendig  es  sei,  eine  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  in  ihrer  Entwicklung  zurückzuhalten, 
eine  schon  vorhandene  zu  verbessern,  und  wie  sehr  die  Hygiene  im 
allgemeinen  und  im  besonderen  zur  Verminderung  der  Phthise  bei¬ 
tragen  könne.  Die  Behauptung  aber,  die  Ansichten  der  Prak¬ 
tiker  seien  nicht  competent,  weil  sie  sich  angeblich  unter  der 
Herrschaft  althergebrachter,  eingewurzelter  Vorurtheile  befänden, 
muss  ganz  entschieden  zurückgewiesen  werden.  Ich  kann  hierfür 
keinen  geringeren  Gewährsmann  in’s  Feld  führen,  als  Herrn  Vir- 
ch  o  w.  In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  der  Cellularpathologie  macht 
derselbe,  um  den  Vorwurf  zurückzuweisen,  dass  er  bemüht  sei,  die 
moderne  Anschauung  auf  veraltete  Standpunkte  zurückzuschrauben, 
folgende  Bemerkung:  „InderThatfindeich  nicht  bloss, dassim  Altertlmm 
und  Mittelalter  die  Sinne  der  Aerzte  nicht  überall  durch  überlieferte 
Vorurtheile  gefesselt  wurden,  sondern  noch  mehr,  dass  der  gesunde 
Menschenverstand  im  Volke  an  gewissen  Wahrheiten  festgehalten 
hat,  trotzdem  dass  die  gelehrte  Kritik  sie  für  überwunden  erklärte“ 
und  weiter  „Vielleicht  ist  es  iu  heutiger  Zeit  (1858)  ein  Verdienst, 
das  historische  Recht  anzuerkennen,  denn  es  ist  iu  der  That  er¬ 
staunlich,  mit  welchem  Leichtsinn  gerade  diejenigen,  welche  jede 
Kleinigkeit,  die  sie  gefunden  haben,  als  eine  Entdeckung  preisen, 
über  die  Vorfahren  aburtheilen.“  Die  praktische  Erfahrung  bildet 
sicherlich  eine  nicht  zu  unterschätzende  Quelle  unserer  Erkenntniss, 
und  dieser  Erfahrung  nach  muss  dem  erblichen  Factor  iu  der  Pa¬ 
thologie  eine  ganz  erhebliche  Bedeutung  beigelegt  werden. 

Bezüglich  des  Einflusses  der  erworbenen  Anlagen  erlaube 
ich  mir  zunächst  auf  die  Bolle  hinzuweisen,  welche  beispielsweise 
einerseits  chronische  Erkrankungen,  die  eine  anhaltende  Schwäche 
des  Körpers  herbeiführen ,  wie  Diabetes,  Anämie,  chronische  pro¬ 
fuse  Eiterungen  u.  s.  w.,  sowie  andererseits  Gefangenschaft,  Ent¬ 
behrungen  aller  Art  u.  dergl.  bei  Entwicklung  der  Lungenschwind¬ 
sucht  spielen.  Im  übrigen  ist  dieses  Moment  ja  zu  einem  grossen 
Theil  von  den  äusseren  Lebensbedingungen  abhängig,  unter 
welchen  die  Individuen  sich  befiuden.  Zu  der  Frage  über  den  Einfluss 
der  Armuth,  des  Wohlstandes,  der  Beschäftigung,  Lebensweise  und 
anderer  socialer  Verhältnisse  hat  die  Statistik  beachtenswerthe  Bei¬ 
träge  geliefert,  auf  die  näher  einzugehen  hier  aber  zu  weit  führen 
würde.  Ich  erinnere  nur  an  die  Untersuchungen  über  die  Kinder¬ 
sterblichkeit,  deren  Höhe  bekanntlich  fast  ausschliesslich  von  so¬ 
cialen  Factoren  abhängig  ist,  und  schliesslich  noch  an  eine  kürzlich 
im  Archiv  für  sociale  Gesetzgebung  publicirte  beachtenswerthe  Arbeit 
von  Erismann,  in  welcher  der  Versuch  gemacht  wird,  ziffermässig 
den  Einfluss  nachzuweisen,  welchen  die  Beschäftigung  auf  die  kör- 
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perliche  Entwicklung  auszuüben  imstande  ist.  Erisman  n  bat  an  über 
150000  Arbeitern  im  Gouvernement  Moskau,  von  denen  ’/;i  der  Textil¬ 
industrie  angehörten,  anthropometrische  Untersuchungen  vorgenommen 
und  festgestellt,  dass  alle  Nichttextilarbeiter  den  Textilarbeitern  durch 
alle  Altersstufen  hindurch,  namentlich  bezüglich  des  Brustumlanges 
überlegen  sind.  Die  schlimmsten  Verhältnisse  zeigten  sich  bei  den 
Baumwollspinnern,  dereu  Körperläuge  um  1 — 2  cm,  und  deren  Brust¬ 
breite  um  3 — 4  cm  gegen  das  Durchschuittsmaass  zurückblieb.  Auch 
in  Bezug  auf  das  Körpergewicht  standen  die  Textilarbeiter  durch 
alle  Altersstufen  hindurch  den  anderen  Arbeitern  nach. 

Nach  den  bisherigen  Ausführungen  spielt  die  individuelle  Wider¬ 
standskraft  also  in  der  Pathologie  eine  hervorragende  Rolle,  ja 
eine  so  hervorragende,  dass  zu  einem  grossen  Theil  das  Wohl  und 
Wehe  unserer  Patienten  und  oft  genug  auch  unsere  therapeuti¬ 
schen  Erfolge  von  ihr  abhäugeu.  Ist  dies  aber  der  fall,  so 
verdienen  unzweifelhaft  auch  diejenigen  Maassnahmen  hohe  Be¬ 
achtung,  welche  bezwecken,  die  Widerstandskraft  der  Bevölkerung 
sowohl,  wie  des  Einzelnen  nach  Möglichkeit  zu  erhöhen  und  so  die 
Gesunden  gegen  Krankwerden  zu  schützen  und,  wie  die  hygienisch¬ 
diätetische  Heilmethode,  die  Erkrankten  in  ihrem  Kräftezustand 
derartig  zu  stärken,  dass  sie  die  Krankheit  auch  mit  Erfolg  zu 
überwinden  vermögen.  Und  diese  Maassnahmen  erscheinen  um  so 
wichtiger,  als  einerseits  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  das 
die  Vernichtung  der  Krankheitskeime  bezweckende  Verfahren  bei 
den  gesteigerten  Verkehrsverhältnissen  und  dem  verwickelten  socialen 
Getriebe  überhaupt  in  praxi  doch  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stösst,  und  andererseits  in  der  Therapie  die  antibacillären 
Mittel  bis  jetzt  keine  besonderen  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Wird 
dies  ja  selbst  im  eigenen  Lager  der  Bacteriologeu  zugegeben.  In 
der  Discussion  über  Specialkrankenhäuser  für  Lungenschwiudsücli- 
tige  in  dem  hiesigen  Vereine  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hat 
u.  a.  Herr  C.  Fraenkel  gerade  zur  Begründung  der  Nothwendig- 
keit  solcher  Krankenhäuser  darauf  hingewiesen,  dass  die  Com  et  - 
scheu  Vorschläge  zur  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  in  praxi 
wenig  Erfolg  versprächen.  Wie  will  man  beispielsweise  bei  Epi- 
demieeu  hier  die  Ansteckung  durch  den  so  regen  Omnibus-  und 
Pferdebahnverkehr  verhüten?  Das  ist  in  praxi  einfach  unmöglich. 
Dahingegen  hat  die  öffentliche  Medicin  durch  ihre  allgemeinen  sa¬ 
nitären  Einrichtungen,  welche  die  äusseren  Lebensbedingungen  der 
Bevölkerung  möglichst  günstig  gestalten  und  so  deren  Widerstands¬ 
kraft  erhöhen,  wie  die  Erfahrungen  in  England  lehren,  sehr  beach- 
tenswerthe  Erfolge  erzielt  uud  sogar  dort,  wo  es  ihr  thatsäehlich, 
wie  bei  den  Pocken,  gelungen  ist,  durch  die  Yaccination  die  Dis¬ 
position  der  Bevölkerung  gegen  das  Pockengift  erheblich  abzu¬ 
schwächen,  die  grössten  Triumphe  gefeiert. 

Uud  so  zeigt  sich  auch  andererseits,  dass,  während  die  auti- 
bacillären  Mittel  in  der  Therapie,  wie  aus  den  Verhandlungen  unseres 
Vereins  genügend  hervorgeht,  bisher  einen  besonderen  Nutzen  nicht 
gewährt  haben,  das  hygienisch-diätetische  Heilverfahren  thatsäehlich 
bei  einzelnen  Krankheiten,  der  Phtliisis,  der  Neurasthenie,  die  bis¬ 
her  für  unheilbar  galten,  bereits  sehr  beachtenswerthe  Erfolge  auf- 
zuweiseu  hat. 

In  den  Urnen  vorgeführten  Thatsacheu  findet  dieses  Verfahren 
gleichsam  seine  Begründung:  wie  weit  dasselbe  aber  im  eiuzeluen 
Falle  auch  imstande  ist,  seinen  Zweck  zu  erfüllen,  das  vom  phy¬ 
siologischen  uud  klinischen  Gesichtspunkte  aus  zu  erörtern,  ist  hier 
nicht  meiue  Aufgabe.  Dies  muss  ich  competenteren  Kräften  über¬ 
lassen  . 


VI.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  23.  Juni  1890. 

(Schluss  aus  No.  40.) 

3.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Stabsarzt  A.  Köhler: 
Ueber  einen  Fall  von  Pylorusstenose. 

Herr  G.  Klemperer:  Weuu  ich  au  die  interessanten  Darlegungen  von 
Herrn  Köhler  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen  mir  erlaube,  so  liegt  mir 
jede  kritische  Absicht  fern.  Wir  sind  gewiss  alle  Herrn  Kühler  sehr 
daukbar  für  seinen  Vortrag;  wir  brauchen  nur  daran  zu  denken,  wie  traurig 
es  auf  diesem  Gebiete  noch  vor  zehn  Jahren  aussah  —  musste  doch  Litten 
die  Prognose  bei  narbiger  Verschliessuug  des  Pylorus  nach  Anätzung  absolut 
letal  stellen  • — -,  um  die  Fortschritte,  über  die  Herr  Kühler  berichtet  hat, 
zu  würdigen.  Indessen  hat  der  Herr  Vortragende  selbst  anerkannt,  dass 
der  sichere  Grund,  auf  dem  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Technik  be¬ 
ruhen,  die  innere  Medicin  ist,  uud  dass  nur  in  gemeinsamer  Arbeit  die 
Probleme,  die  hier  in  Betracht  kommen,  zu  lösen  sind.  Weuu  ich  mir  die 
Freiheit  nehme,  in  dieser  Frage  für  die  innere  Medicin  zu  plädiren,  so  ge¬ 
schieht  es  nicht  allein,  weil  ich  auf  dem  vorjährigen  Cougress  für  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  dieselbe  Frage  behandelt  habe,1)  sondern  auch  aus 
einem  persönlichen  Interesse,  weil  die  Erfahrungen,  über  die  Herr  Köhler 

*)  Ueber  Magenerweiterung  und  deren  Behandlung,  Verhandlungen  des 
VIII.  Kongresses  für  innere  Medicin  p.  271. 
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berichtet,  Patienten  betreffen,  die  ich  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  selbst  behandelt  oder  doch  mitbehandelt  habe. 
Die  diagnostische  Aufgabe,  welche  bei  der  Arbeitstheilung  auf  diesem  Ge¬ 
biete  der  inneren  Medicin  zufällt,  betrifft  nicht  bloss  die  allgemeine  Fest¬ 
stellung  des  Krankheitsbildes  der  Pylorusstenose.  Allgemein  ist  ja  die 
Diagnose  bei  den  fortschreitenden  Symptomen  der  Magenerweiterung  leicht 
zu  stellen;  schwieriger  aber  und  weit  wichtiger  ist  die  diagnostische  Zu¬ 
spitzung  im  einzelnen;  denn  es  kommt  auf  die  Entscheidung  der  Frage  au,  wie 
weit  die  Strictur  des  Pylorus  fortgeschritten  ist,  ob  es  sich  um  ei  neu 
vollkommenen  Verschluss  handelt  oder  nur  um  eine  Verengerung. 
Im  ersten  Falle  fallen  die  Patienten  unter  allen  Umständen  der  chirurgischen 
Behandlung  anheim.  Dieser  Standpunkt,  den  ich  im  vorigen  Jahre  in  Wies¬ 
baden  im  Einverständnis  mit  Herrn  Geh.  Rath  Leyden  vertreten  habe, 
hat  allgemeine  Anerkennung  und  Billigung  gefunden.  Früher  war  es  nicht 
so  einfach,  die  Diagnose  des  vollkommenen  Verschlusses  zu  stellen;  denn 
alle  Anhaltspunkte,  auf  die  man  sich  meist  verlässt,  Verhalten  des  Erbrechens, 
des  Urins,  des  Stuhlganges  u.  s.  w.  entbehren  der  absoluten  Zuverlässigkeit, 
auch  die  Resultate  der  Magenausspülungen  sind  nicht  zweifellos.  Jetzt  aber 
können  wir  die  Diagnose  mit  völliger  Sicherheit  stellen.  Wenn  wir  eine 
bestimmte  Menge  Oel  in  den  Magen  eingiessen  und  dieselbe  Menge  nach 
einer  längeren  Zeit  unvermindert  zurückerhalten,  so  ist  absolut  sicher,  dass 
der  Pylorus  vollkommen  verschlossen  ist.  In  diesem  Falle  ist  freilich 
nach  unserer  Meinung  für  den  Chirurgen  die  Indication  der  sofortigen 
Operation  gegeben,  ln  dem  ersten  Falle,  von  dem  Herr  Köhler  be¬ 
richtete,  ist  denn  auch  sofort  die  Operation  gemacht  worden.  Der  Patient 
ist  geheilt  worden;  nachdem  der  Patient  noch  fünf  Monate  gelebt,  ist  er 
an  einer  anderen  Krankheit  gestorben;  ich  habe  Ihnen  selbst  den  Magen 
demonstriren  dürfen,  welcher  einen  gut  durchgängigen  Pylorus  zeigte  und 
bemerkenswerther  Weise  aus  dem  Zustand  hochgradiger  Dilatation  zu  nor¬ 
maler  Grösse  zurückgebildet  war.  Auch  in  dem  zweiten  Falle  von  Herrn 
Köhler  haben  wir  den  vollkommenen  Verschluss  des  Pylorus  durch  das 
Eingiessen  von  Oel  diagnosticirt ;  in  diesem  Fall  wurde  die  Operation 
noch  14  Tage  aufgeschoben,  und  dieser  Fall  ist  es,  wo  die  Ope¬ 
ration  keinen  günstigen  Erfolg  zu  verzeichnen  hat,  die  Patientin  ist  nach 
14  Tagen  gestorben.  Ob  sie  wohl  am  Leben  geblieben  wäre,  wenn  die 
Operation  14  Tage  vorher  stattgefunden  hätte?  M.  H. !  Es  liegt  mir  durchaus 
fern,  die  Selbstständigkeit  des  chirurgischen  Vorgehens  antaslen  zu  wollen. 
Gewiss  muss  der  Chirurg  selbst  den  Zeitpunkt  seiner  Operation  feststellen ; 
gewiss  muss  er  am  besten  ermessen  können,  ob  er  mit  der  Operation  noch 
warten  kann.  Kein  geringerer  als  Billroth  hat  uns  auf  dem  Wiener  Con- 
gress  auseinandergesetzt,  dass  es  sich  bei  der  Beurtheilung  des  Kräftezustandes 
eines  Patienten  um  die  schwierigste  Entscheidung  handle,  die  man  durchaus 
der  persönlichen  Erfahrung  des  Chirurgen  überlassen  müsse.  Aber  das 
muss  doch  vom  Standpunkt  der  inneren  Medicin  betont  werden,  dass  bei 
einem  Patienten,  der  sicherer  Inanition  verfallen  ist,  ein  Warten  mit  der 
Operation  schwer  zu  rechtfertigen  ist.  Wenn  wir  eine  absolute  Strictur 
sicher  diagnosticiren,  so  glauben  wir,  ist  der  chirurgische  Eingriff  sofort 
vorzunehmen.  Diese  Anforderung  wird  kaum  noch  discutirt  werden  dürfen. 
Dagegen  dürfte  es  die  Aufgabe  weiterer  Discussion  sein,  festzustellen, 

wie  wir  uns  zu  verhalten  haben  in  Fällen,  wo  die  Strictur  zur  Zeit 
keine  vollkommene  ist,  während  doch  das  weitere  Fortschreiten  der¬ 

selben  zu  erwarten  ist.  Einen  solchen  Fall  stellt  das  Mädchen  dar,  das 
Herr  Köhler  hier  vorgeführt  hat.  Die  Patientin  hatte  zuerst  eine  als 
vollkommen  von  uns  diagnosticirte  Strictur,  Herr  Geh.  Rath  Bardeleben 
machte  alsbald  die  Operation;  die  Patientin  Überstand  dieselbe.  Der  Erfolg 
war  aber  nicht  ganz  der  erwartete.  Die  Patientin  erholte  sich  nicht.  Um 

zu  sehen,  ob  eine  entsprechende  Ernährung  von  günstigem  Einfluss  sein 

würde,  wurde  die  Patientin  wieder  auf  unsere  Klinik  verlegt.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  von  100  ccm  Oel  nach  zwei  Stunden  75  wieder  zurück¬ 
kamen,  also  25  in  den  Darm  gelangten.  Es  bestand  also  eine  Verengerung, 
aber  kein  Verschluss,  und  es  lag  also  die  Frage  vor,  deren  Beantwortung 
ich  eben  zur  Discussion  stellte:  Wie  sollte  man  sich  hier  verhalten  bei 
einer  Patientin  von  16  oder  17  Jahren,  die  bis  54  Pfund  abgemagert  war, 
und  bei  der  ein  vollkommener  Verschluss  des  Pylorus,  wenn  auch  nicht  mit 
vollkommener  Sicherheit,  so  doch  wahrscheinlich  in  kurzer  Zeit  zu  erwarten 
war?  Der  Fall  stand  uns  lebhaft  vor  der  Seele,  wo  bei  der  spät  ausge¬ 
führten  Operation  die  in  vorgeschrittener  Inanition  befindliche  Patientin  ad 
exitum  gelangt  war.  Sollte  auch  hier  unzeitiges  Zögern  die  günstigen 
Chancen  verloren  gehen  lassen?  So  riethen  wir  zur  nochmaligen  Operation, 
indem  wir  die  Patientin  zum  zweiten  Male  der  chirurgischen  Klinik  über¬ 
wiesen.  Die  Herren  Chirurgen  glaubten  noch  warten  zu  sollen  —  uud  dieses 
Mal  haben  sie  Recht  behalten.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  dies  Resultat 
durchaus  gegen  unsere  Erwägungen  spricht.  Die  Patientin  ist  sehr  wesentlich 
gebessert  worden;  aber  sie  ist  noch  nicht  als  geheilt  zu  betrachten;  es  müssen 
bei  ihr  noch  Magenausspülungen  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  gemacht 
werden,  und  wenn  sie  aus  dem  Hospital  geht,  bleibt  mir  zweifelhaft,  wie  sie 
nach  geraumer  Zeit  aussehen  wird,  und  ob  dann  nicht  der  Eingriff  doch  noch 
gemacht  werden  muss,  der  nach  unserer  Ansicht  schon  vor  Wochen  gemacht 
werden  sollte.  Ich  ziehe  das  Facit  so,  dass  bei  vollkommenem  narbigem 
Verschluss  des  Pylorus  sofort  der  chirurgische  Eingriff  stattfiuden  muss;  bei 
zunehmender  Verengerung  soll  der  Kräftezustand  maassgebend  sein,  unter 
Umständen  aber  ist  ebenfalls  eine  schnelle  Operation  gerechtfertigt,  nament¬ 
lich  nachdem  wir  so  erfreuliche  Erfolge  von  dieser  Operation  gesehen  haben. 

Herr  Litten:  Ich  möchte  meiner  lebhaften  Befriedigung  darüber  Aus¬ 
druck  geben,  dass  die  Chirurgen  jetzt  in  der  Anlegung  eines  neuen  Pförtners 
eiueu  gegen  früher  so  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  Pylorus¬ 
stenose  begründet  haben.  Als  ich  meine  Arbeit  über  die  Schwefelsäure- 
Vergiftungen  publicirte  (im  Jahre  1881),  hatte  ich  eine  grosse  und  schmerz¬ 
liche  Erfahrung  hinter  mir,  schmerzlich  insofern,  als  ich  viele  Kranke  an 
Pylorusstenose  verlor,  während  es  mir  möglich  erschien,  die  unglücklichen 
Kranken  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  von  ihren  qualvollen  Leiden  zu 
befreien  und  möglicherweise  sogar  ihr  Leben  zu  retten.  Denn  ich  glaubte. 
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günstigere  Chancen  könne  man  in  einem  Falle  nicht  haben,  als  einen  sonst 
gesunden  Magen  mit  verengtem,  resp.  völlig  impermeablem  Pylorus;  dies 
musste  meiner  Ansicht  nach,  wenn  das  Individuum  sonst  noch  kräftig  genug 
ist,  zu  einem  guten  Ausgang  führen.  Diese  Ueberlegung  ging  aus  von  den¬ 
jenigen  Fällen,  welche  ich  damals  als  die  erst  beobachteten  niit.l heilte ,  bei 
welchen  sich  einige  Zeit  nach  der  Schwefelsäurevergiftung  die  Symptome  der 
Pylorusstenose  nach  weisen  Hessen,  während  sonst  die  Magenschleimhaut  nicht 
verletzt  schien.  Derartige  Fälle  kamen  mehrfach  zur  Section,  und  in  dei 
That  fand  sich  eine  impermeable  Strictur  des  Pylorus  hei  sonst  absolut  in- 
tacter  Magenschleimhaut.  Die  Säure  hatte,  wahrscheinlich  bei  gefülltem 
Magen,  den  letzteren  passirt,  ohne  Anätzungen  hervorzurufen,  und  erst  am 
Pförtner,  wo  sie  einen  längeren  Aufenthalt  fand,  hatte  sie  ein  Aetzgeschwür 
hervorgerufen,  welches  mit  Narbenstrictur  geheilt  war.  Nach  wiederholten 
derartigen  Beobachtungen  suchte  ich  beim  nächsten  vorkommenden  Fall  von 
Strictur  des  Pylorus  Hülfe  von  chiurgischer  Seite,  ohne  dass  man  sich  hier 
zur  Operation  entschlossen  konnte.  Um  so  mehr  freue  ich  mich  jetzt,  meine 
damalige  Idee  verwirklicht  zu  sehen,  und  zwar  wiederholt  mit  so  günstigem 
Ausgang.  In  dieser  Weise  versteht  sich  auch  die  Prognose,  welche  ich  da- 
mals  stellte  und  welche  Herr  Klemperer  hier  erwähnt  hat,  dass  ich 
jeden  Fall  von  Pylorusstrictur,  infolge  von  Schwefelsäurevergiftung,  für 
verloren  hielte,  nicht  im  allgemeinen,  sondern  nur  dann,  wenn  er  nicht 
operirt  würde.  Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  hier  viel  günstiger  als 
bei  irgend  einer  sonstigen  Affection  des  Magens,  bei  der  man  operirt. 
Was  die  Diagnose  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Strictur  des  Pylorus 
anbetrifft,  so  glaube  ich  nicht,  dass  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  so  be¬ 
deutende  sind,  dass  wir  dieselbe  heute  mit  viel  grösserer  Sicherheit  dia- 
gnosticiren  könnten  wie  früher.  Wir  haben  die  Verengerungen  in  unseren 
Fällen  immer  richtig  erkannt  und  durch  die  Sectioneu  bestätigt  gefunden, 
und  ich  muss  offen  sagen,  dass,  so  werthvoll  das  Oelexperiment  für  die  Fälle 
totaler  Stenose  ist,  es  mir  für  die  Diagnose  einer  mehr  oder  weniger  un¬ 
vollständigen  Durchgängigkeit  des  Pylorus  doch  nicht  ganz  ausreichend  zu 
sein  scheint:  denn  wie  gross  braucht  eine  Oeffnung  zu  sein,  um  Gel  durch¬ 
zulassen?  es  kann  da  schon  eine  sehr  erhebliche  Strictur  des  Pylorus  vor¬ 
handen  sein,  die  praktisch  für  die  Ernährung  fast  als  vollständig  imper¬ 
meabel  gelten  kann,  während  doch  immer  noch  Oel  in  reichlicher  Menge 
durchfliesst.  Ich  meine,  die  Diagnose  der  Impermeabilität  ist  meistens 
ebenso  wenig  schwer,  als  die  eines  wesentlichen  Hindernisses  am  Pylorus,  und 
ich  würde  in  allen  Fällen,  wo  ich  schon  während  des  Lebens  infolge  von 
Schwefelsäurevergiftung  eine  Verengerung  des  Pförtners  nachweisen  kann, 
mich  ganz  rückhaltlos  für  die  Operation  aussprechen;  der  Kranke  riskirt  im 
Verhältniss  zu  dem  qualvollen  Tode,  der  ihn  erwartet,  wenn  der  Process  fort¬ 
schreitet,  verhältnissmässig  viel  weniger,  und  da  es  sich  stets  um  einen 
progressiv  fortschreitenden  Narbenschrumpfungsprocess  infolge  von  Geschwürs- 
bilduug  handelt,  so  muss  es  früher  oder  später  zur  Stenosenbildung  kommen, 
selbst  wenn  vorübergehend  und  auch  für  Monate  unter  dem  Einfluss  thera¬ 
peutischer  Maassregeln  ein  scheinbarer  Stillstand  eintritt.  Hierfür  sprechen 
unsere  Erfahrungen. 

Herr  Leyden:  Was  die  operative  Behandlung  der  Pylorusstenose 
betrifft,  so  will  ich  darauf  Hinweisen,  dass  von  den  Herren  Chirurgen  ver¬ 
schiedene  Methoden  geübt  worden  sind,  und  dass  wir  Vertreter  der  inneren 
Medicin,  wenn  wir  dieselben  auch  nicht  direkt  kritisiren  können  und  w'ollen, 
uns  doch  ein  Urt.heil  darüber  bilden  müssen,  welche  Operationsmethode 
unsererseits  das  meiste  Vertrauen  verdient.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in 
welchen  die  Operation  der  Gastrostente rotomie  (respective  Jejunotomie)  mit 
sehr  gutem  Erfolge  gemacht  worden  ist.  Ich  habe  aber  namentlich  an  den¬ 
jenigen  Fällen,  welche  wir  von  der  I.  medicinischen  Klinik  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  zur  Operation  überwiesen,  die  Resultate  der  zweiten  Operations¬ 
methode,  wie  sie  der  Herr  Redner  uns  beschrieben  hat,  gesehen.  Nament¬ 
lich  unser  erster  Fall  hatte  für  uns  in  seinem  Erfolge  etwTas  ungemein  Be¬ 
stechendes,  da  die  Operation  als  eine  verhältnissmässig  leichte  erschien  gegen¬ 
über  der  complicirten  Jejunotomie.  Um  so  mehr  bin  ich  Herrn  Stabsarzt 
Köhler  verpflichtet,  dass  er  uns  in  einem  so  klaren  Vortrage  die  Methoden 
und  Erfolge  dieser  Operationsmethode  auseinandergesetzt  hat.  Für  uns  aus 
der  medicinischen  Klinik  hat  diese  operative  Frage  ein  sehr  bedeutendes 
und  naheliegendes  Interesse.  Wir  sehen  ziemlich  häufig  Schwefelsäure¬ 
vergiftungen,  und  unter  diesen  geht  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  an 
Stricturen  zu  Grunde.  Die  Stricturen  des  Oesophagus  können  wir  jetzt  er¬ 
folgreich  behandeln,  und  ich  kann  von  einer  solchen  Patientin  berichten, 
welche  totale  Verätzung  des  Oesophagus  hatte,  die  wir  frühzeitig  durch  Ein¬ 
legung  von  Dauersonden  behandelten,  und  die  nach  fast  1  Vs  jähriger  Be¬ 
handlung  auf  der  I.  medicinischen  Klinik  als  nahezu  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Bei  der  Anätzung  des  Pylorus  ist  natürlich  an  eine  ähnliche 
prophylaktische  Therapie  zur  Verhütung  einer  Stenose  nicht  zu  denken,  und 
wir  müssen  abwarten,  was  aus  dem  Pylorus  wird.  Kommt  es  zu  einer  er¬ 
heblichen  Stenose,  so  tritt  an  uns  die  Frage  heran,  ob  die  Operation  indi- 
cirt  ist.  In  Bezug  auf  die  specielle  dringende  Indication  hierzu  kann  ich 
mich  demjenigen,  was  die  beiden  Herren  Vorredner  gesagt  haben,  im  Princip 
völlig  anschliessen,  aber  ich  möchte  doch  einige  Verhältnisse  hervorheben, 
die,  wenigstens  heute  noch,  die  Entscheidung  recht  schwierig  machen,  ich 
meine  die  Beurtheilung  über  den  Grad  der  Strictur  und  die  Prognose 
über  den  weiteren  Verlauf  der  Pylorusstenose,  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  bleibt.  Ich  glaube,  dass  dieser  Punkt  von  Herrn  Klemperer  ganz 
richtig  ausgedrückt  ist:  wenn  wir  eine  totale  Verschliessung  diagnosti- 
ciren,  dann  giebt  es  kein  anderes  Mittel  als  die  Operation;  es  hat  dann 
auch  keinen  rechten  Zweck  mehr,  abzuwarten,  vorausgesetzt  eben,  dass  man 
die  Diagnose  des  Pylorusverschlusses  für  hinreichend  sicher  hält.  Es  ist 
daher  eine  wichtige  Sache,  dass  wir  den  Pylorusverschluss  sicher  dia- 
gnosticiren  können.  Nach  den  Erfahrungen,  die  wir  bis  jetzt  in  der  Klinik 
gemacht  haben,  halte  ich  die  Methode  von  Herrn  Klemperer  —  die  Oel- 
probe  —  für  vollkommen  zutreffend  und  zuverlässig,  und  ich  möchte  dies 
gerade  bezüglich  der  erwähnten  beiden  Fälle  hervorheben.  Ich  hatte  näm¬ 
lich  nach  den  allgemeinen  Krankheitserscheinuugen  eigentlich  den  Eindruck, 


dass  die  erste  Patientin,  die  also  nicht  operirt  ist,  eine  stärkere  Strictur 
hatte,  wie  die  zweite,  während  Herr  Klemperer  durch  den  Oelversuch  her¬ 
ausbekam,  dass  jene  noch  25  °/o  Oel  durchliess,  und  die  zweite  garnichts; 
dieser  Schluss  hat  sich  weiterhin  bestätigt.  Leider  war  die  zweite  Patientin 
bereits  so  stark  herabgekommen,  dass  sie  die  Operation  nicht  mehr  über¬ 
stand.  Bei  der  ersten  war  die  Operation  mit  gutem  Erfolge  gemacht,  aber 
die  Stenosensymptome  steigerten  sich  von  neuem,  Patientin  erschien  wieder¬ 
um  dadurch  gefährdet;  wir  überwiesen  die  Patientin  zum  zweiten  Mal  der 
chirurgischen  Klinik,  um  die  Operation  zum  zweiten  Male  zu  machen.  Dies 
ist  indessen  nicht  geschehen,  Patientin  hat  sich  nach  und  nach  erholt  in  so 
wesentlichem  Maasse,  wie  es  Ihnen  Herr  Stabsarzt  Köhler  vorgeführt  hat. 
Diese  beiden  Fälle  sind  in.  E.  für  die  Beurtheilung  wichtig,  und  ich  möchte 
daran  die  Bemerkung  knüpfen:  sobald  die  Strictur  nicht  vollkommen  ist, 
ist  die  Prognose  derselben,  d.  h.  die  Vorhersage,  was  aus  derselben 
wird,  nicht  bestimmt  zu  stellen.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  mit  Sicherheit 
sagen  kann,  die  Stenose  wird  unaufhaltsam  fortschreiten  und  zum  vollstän¬ 
digen  Verschluss  führen.  Auch  wenn  man  die  Zeit  berücksichtigt,  welche 
seit  der  Vergiftung  verflossen  ist,  ist  man  nicht  imstande  mit  vollstän¬ 
diger  Sicherheit  zu  sagen,  ob  und  wie  weit  die  Stenose  noch  fortschreiten 
wird.  Es  kann  daher  sehr  wohl  Vorkommen,  dass  der  eine  sagt:  ich  würde 
gleich  operiren,  während  der  andere  noch  abwarten  will;  das  eine  Mal  wird 
dieser,  das  andere  Mal  jener  Recht  haben.  Zur  weiteren  Begründung  dieser 
Darstellung  der  prognostischen  Schwierigkeiten  kann  ich  mich  auf  einen  Fall 
berufen,  den  ich  vor  einiger  Zeit  auf  der  Klinik  beobachtete.  Es  handelte 
sich  ebenfalls  um  eine  Schwefelsäurevergiftung  —  Stabsarzt  Herrlich  war 
damals  auf  meiner  Abtheilung  — ,  ich  erkannte  eine  Strictur  des  Pylorus, 
die  Patientin  brach  alles  aus,  kam  enorm  herunter  und  hatte  eine  so  hoch¬ 
gradige  Verengerung,  dass  sie  nur  alle  drei  Tage  eine  Spur  von  Stuhlgang 
batte,  und  die  Harnsecretion  auf  200  ccm  pro  Tag  gesunken  war.  Damals 
waren  wir  noch  nicht  so  vertrauensvoll  für  die  Operation,  und  wir  zögerten 
daher  einen  Tag  nach  dem  andern;  und  siehe  da,  ganz  unerwartet  fing  die 
Ilarnmenge  an  zu  steigen,  und  nun  nahm  dieselbe  von  Tag  zu  'Pag  zu, 
während  das  Erbrechen  seltener  wurde.  Patientin  konnte  mehr  und  mehr 
gemessen,  erholte  sich  und  verliess  die  Charite  in  einem  ganz  guten 
Ernährungszustände.  Hier  war  also  auch  die  Operation  indicirt,  und  doch 
ist  es  auch  ohne  sie  ganz  gut  geworden.  Aber  vielleicht  würde  in  einem 
anderen  Falle  das  Zögern  nicht  einen  so  guten  Erfolg  haben.  Kurz,  ich 
meine,  wenn  es  sich  nicht  um  vollkommenen  Verschluss  handelt  —  und  das 
können  wir  in  der  That  jetzt  sicher  diagnosticiren  — ,  dann  ist  die  Sache 
in  der  Schwebe,  und  die  Entscheidung  mehr  eine  subjective.  Je  mehr  die 
Chirurgen  uus  sagen,  die  Operation  ist  gefahrlos,  um  so  eher  werden  wir 
unsererseits  die  Indication  anerkennen.  Die  Resultate  von  Herrn  Köhler 
sind  sehr  ermunternd,  aber  doch  nicht  derart,  dass  wir  sagen  dürfen,  wo 
einigermaassen  eine  Strictur  vorhanden  ist,  werden  wir  sogleich  die  Operation 
befürworten,  sondern  man  wird  sich  doch  erst  überlegen  müssen,  ob  eine 
dringende  Gefahr  vorhanden  ist.  Je  mehr  die  Operationsmethode  ver¬ 
vollkommnet  ist,  desto  früher  und  leichter  wird  man  sich  für  die  Operation 
entscheiden  können. 

Herr  Litten:  Mit  Bezug  auf  die  Prognose  der  SO3- Vergiftung,  auf 
welche  es  bei  Abwägung  der  Gründe  für  oder  gegen  die  Operation  in  erster 
Reihe  ankommt,  möchte  ich  nur  auf  den  einen  Punkt  noch  einmal  besonders 
hinweisen,  den  ich  schon  vorhin  betonte,  dass  es  sich  um  einen  vorzugsweise 
progressiven  Process  handelt.  Am  Pylorus  kommt  es  zu  einem  Geschwür 
infolge  von  Anätzung,  welches  tief  in  die  Substanz  hineinreicht;  bei  der 
Heilung  kommt  es  zur  Narbenbildung,  und  dem  Zug  des  schrumpfenden 
Narbeugewebes  verdanken  wir  das  Zustandekommen  der  Strictur.  Nun  haben 
wir  in  der  Charite  Gelegenheit  genug  gehabt,  vergiftete  Dienstmädchen  zu 
beobachten,  welche  das  Krankenhaus  trotz  unseres  dringenden  Abmahnens  in 
noch  gutem  Kräftezustand  verlassen  hatten  und  dann  nach  Wochen  oder 
Monaten  im  elendesten  Zustande,  mit  Ectasie  des  Magens  und  Stenose  des 
Pylorus  zurückkehrten,  um  dort  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Section  bestätigte 
die  Diagnose.  In  solchen  Fällen  bin  ich  überzeugt,  würde  durch  die  zeitig 
genug  ausgeführte  Operation  (welche  der  uns  hier  vorgeführten  Methoden  in 
Betracht  käme,  will  ich  ganz  dahin  gestellt  sein  lassen)  das  Leben  der 
Kranken  erhalten  worden  sein.  Nur  soll  man  sich  nicht  durch  einen  schein¬ 
baren  trügerischen  Stillstand  täuschen  lassen!  Auf  ein  anderes  prognostisch 
verwerthbares  Symptom  habe  ich  bereits  damals  in  meiner  Arbeit  über  die 
SO3- Vergiftungen  hingewiesen,  das  ist  das  specifische  Gewicht  des  Harns, 
welches  von  ebenso  grosser  Bedeutung  ist,  wie  die  Menge  des  entleerten 
Harns  selbst.  Ich  will  bei  der  Kürze  der  vorhandenen  Zeit  nicht  näher 
darauf  eingehen,  sondern  nur  erwähnen,  dass,  je  mehr  SO3  resorbirt  ist,  um 
so  höher  das  specifische  Gewicht  des  Harns  ansteigt,  bis  1040,  1050  und 
selbst  noch  darüber.  Dies  rührt  vorzugsweise  von  dem  grossen  Gehalt  des 
Harns  an  schwefelsauren  Salzen  her.  Da  wir  nun  die  Kranken  meist  un¬ 
mittelbar  nach  der  Vergiftung  bekamen,  nachdem  entweder  schon  spontan 
Erbrechen  stattgefunden  hatte,  oder  Brechmittel  resp.  Alkalien  gegeben  wor¬ 
den  waren,  und  wir  alsdann  durch  Eingiessungen  geeigneter  Mittel  die  Säure 
zu  neutralisiren  suchten,  so  fand  in  manchen  Fällen  eine  erhebliche  Steige¬ 
rung  des  specifischen  Gewichts  überhaupt  nicht  statt;  in  anderen  Fällen,  in 
denen  entweder  die  Vergifteten  keine  ärztliche  Hülfe  bekommen  hatten,  oder 
erst  sehr  spät  in  die  Charite  eingeliefert  worden  waren,  oder  bei  denen  die 
Einführung  einer  Sonde  bei  Unmöglichkeit  des  Schluckens  nicht  mehr  gelang, 
war  das  specifische  Gewicht  sehr  hoch.  In  diesen  Fällen  entwickelte  sich 
später  eine  Strictur  resp.  Stenose  des  Pylorus,  und  es  liegt  nahe,  anzuneh- 
meu,  dass  diejenige  Stelle  des  Verdauuugstractus  den  hauptsächlichsten  Sitz 
der  Resorption  bildet,  wo  die  Säure  am  längsten  mit  der  Schleimhaut  in 
Contact  war  und  am  intensivsten  auf  sie  eiuwirken  konnte,  und  dies  ist  eben 
die  Gegend  des  Pförtners. 

Herr  A.  Köhler:  Ich  trage  nach,  dass  auch  Prof.  Novaro  aus  Siena 
mir  über  seine  Operationen  speciell  geschrieben  hat,  und  dass  von  den 
4  geheilten  Fällen  3  noch  jetzt,  nach  1 — 2 ‘/a  Jahren,  geheilt  waren;  den 
vierten  hat  er  im  Verdacht  eines  ltecidivs.  Er  hat  mir  ?  ■’serdem  noch 
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einen  sechsten  Fall  mitgetheilt,  den  er  inzwischen  operirte  und  der  noch 
jetzt,  nach  2  Monaten,  ohne  Beschwerden  ist.  Es  würde  sich  damit  um 
ein  Material  von  IG  Fällen  mit  4  Todesfällen  handeln.  Ich  betono  zu¬ 
nächst,  dass  der  eine  ungünstig  verlaufene  Köhler’sche  Fall  der  Pyloro- 
plastik  nicht  zur  Last  gelegt  werden  kann.  Es  war  keine  einfache  Plastik, 
man  hatte  vorher  die  auf  den  ersten  Blick  unschuldigere  Loret.a’sche  Ope¬ 
ration  versucht  und,  als  sie  nicht  genügte,  die  Plastik  angeschlossen.  Wäh¬ 
rend  eine  einfache  Plastik  eine  halbe  Stunde,  höchstens  45  Minuten  dauert, 
dauerte  diese  Operation  über  2  Stunden.  Es  ist.  nicht  unmöglich,  dass  diese 
Patientin  eine  nur  halbstündige  Operation  und  Chloroformbetäubung  leichter 
überstanden  hätte.  Es  lässt  sich  schwer  beweisen,  aber  wir  alle  haben  den 
Eindruck  gehabt  und  darum  auch  die  Operation  hinausgeschoben,  dass  die 
Patientin  sich  entschieden  nicht  in  schlechterem  Zustande  befand,  als  der 
erste  sehr  günstige  und  der  zweite  hier  vorgestellte  Fall  von  Bardeleben. 
Wir  hielten  auch  den  Verschluss  nicht  für  einen  absoluten;  denn  wenn  bei 
einem  nach  der  Oelprobe  nicht  absoluten  Verschluss  200  ccm  Urin  in 
24  Stunden  gelassen  werden,  wie  in  den  beiden  genannten  Fällen,  dann 
kann  man  bei  einem  täglichen  Urinquantum  von  500 — 700  ccm  keinen  voll¬ 
ständigen  Verschluss  annehmen.  Die  Hauptsache  aber  war  für  uns,  dass  wir 
nach  dem  Quantum  der  getrunkenen  Schwefelsäure  eine  grosse  Zerstörung 
annahmen,  die  in  der  kurzen  Zeit  noch  nicht  geheilt  sein  konnte,  und  dass 
die  an  und  für  sich  unschuldige  Operation,  wie  der  Lauenstein’sche  Fall 
beweist,  fast  unmöglich  wird,  wenn  man  in  weichem  Material  schneiden  und 
nähen  muss;  die  Nähte  reissen  hierbei  durch,  man  muss  Wundrand  gegen 
Wundrand  schieben,  und  dabei  kann  ein  Nachgeben  der  Nähte  und  eine  tödt- 
liche  Peritonitis  auftreten.  Dass  es  sich  in  dem  zweiten  hier  vorgestellten 
Falle  um  eine  theilweise  Wiederherstellung  der  Strictur  gehandelt  hat,  möchte 
ich  bezweifeln.  Wenn  man  sich  die  Operation  vergegenwärtigt,  so  wird  der 
Pylorus  nur  zur  Hälfte  aus  Narbensubstanz  gebildet,  nur  die  hintere  Wand 
ist  Narbe,  die  vordere  ist  das  herbeigezogene  Duodenum  und  der  Magen.  Es 
ist  mir  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sich  da  eine  richtige  Strictur  wieder 
bilden  kann.  Wohl  aber  kann  man  sich  vorstellen,  dass  ein  solcher  Magen 
infolge  eines  schweren  Diätfehlers  in  einen  entzündlichen  Zustand  geräth, 
dass  infolge  einer  Schwellung  der  Pylorusgegend  sich  eine  Verengerung  eiu- 
stellt,  die  ihrerseits  wieder  zu  einer  Magenerweiterung  führt,  welche  das  Zurück¬ 
gehen  der  Verengerung  erschwert.  So  ist  der  als  Circulus  vitiosus  bezeichnet^ 
Zustand  gegeben.  —  Was  die  Frage  der  anderen  Operationen  betrifft,  welche  bei 
der  narbigen  Pylorusstenose  ausgeübt  werden,  also  speciell  die  Jejunogastro¬ 
stomie,  so  habe  ich  betont,  dass  diese  Operation  der  Pyloroplastik  in  den  Re¬ 
sultaten  vollkommen  gleichwerthig  ist.  Die  letztere  steht  ihr  nur  vor  durch  Ein 
fachheit,  und  Schnelligkeit  der  Ausführung.  Das  ist  aber  immerhin  schon  recht 
wesentlich  bei  den  Operationen,  bei  denen  eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
stattfindet  und  bei  denen  eine  längere  Dauer  der  Operation  an  und  für  sich 
schon  recht  gefährlich  ist.  Deshalb  besitzt  die  Pyloroplastik  vor  der  Resec- 
tion  des  Pylorus  und  der  Jejunogastrostomie  einen  erheblichen  Vorzug.  Dass 
in  den  70er  Jahren  ähnliche  Operationen  weniger  geübt  wurden,  ist  erklär¬ 
lich;  denn  der  operative  Eingriff  als  solcher  war  damals  sehr  viel  gefähr¬ 
licher.  Heute  steht  die  Frage  anders.  Im  grossen  und  ganzen  glaube  ich, 
dass,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  einen  absoluten  Ver¬ 
schluss  des  Pylorus  handelt,  Einstimmigkeit  herrscht.  Die  Diagnose  in  Be¬ 
treff  des  Zeitpunktes  der  Operation  ist  schwer  oder  gar  nicht  zu  stellen. 
Dass  hier  operirt  werden  muss,  ist  klar,  es  fragt  sich  nur,  wann.  Und  da 
sind  Fälle,  bei  denen  ein  absoluter  Verschluss  nicht  mit  vollkommener  Sicher¬ 
heit  diagnosticirt  wurde,  immer  noch  nicht  ganz  ohne  Bedenken  und  ohne 
Zweifel  für  den  Operateur. 


VII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Küster;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  E.  Küster  legt  einige  Nierensteine  vor,  welche  er  vor  14 
Tagen  durch  eine,  inzwischen  glücklich  verlaufene  Nephrectomie  gewonnen 
hat.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  die  Anzahl  der  Steine:  es  fanden 
sich  deren  1 1  im  Nierenbecken,  von  denen  7  eine  ziemlich  erhebliche  Grösse, 
bis  zu  Kleinwallnussgrösse,  besitzen,  während  die  kleinsten  nur  die  Grösse 
einer  Linse  haben.  Ungewöhnlich  ist  ferner  Form  und  Farbe  der  Steine. 
Alle  haben  mehr  oder  weniger  die  Form  eines  Tetraeders  mit  abgerundeten 
Ecken,  die  Flächen  entweder  leicht  convex  oder  concav,  ganz  glatt  und 
spiegelnd,  wie  polirt:  nur  an  einigen  Stellen  sitzt  diesen  glatten  Flächen 
eine  weisse,  schillernde  Coneretion  auf,  welche  sich  mikroskopisch  als  aus 
Cholestearinkrystallen  bestehend  erweist.  Die  Steine  sind  sämmtlich  von 
schöner  dunkelbrauner  Farbe,  welche  den  glatt  polirten  Flächen  ein  un¬ 
gewöhnlich  prachtvolles  Ansehen  giebt.  Indessen  gehört  diese  braune 
Farbe  nur  einer  ziemlich  dünnen  Schicht  an,  wie  Sie  an  dem  einen  dieser 
Steine,  in  welchen  ein  kleines  Loch  gebohrt  worden,  erkennen  können. 
Die  Hauptmasse  bildet  ein  gelblichweisses,  leichtes,  poröses  Concrement, 
welches  nach  der  Untersuchung  des  Herrn  L.  Lewin,  dem  einer  der  Steine 
ganz  überlassen  wurde,  nebst  dem  braunen  Mantel,  ganz  aus  Phosphaten 
besteht.  Reine  Phosphatsteine  sind  in  der  Niere  selten  und  pflegen  nur 
bei  alkalischem  Urin  vorznkommen.  Der  Befund  zahlreicher  Phosphatsteine 
ist  deshalb  um  so  auffallender,  als  der  Urin  des  Patienten  vor  der  Operation 
sauer  reagirte. 

2.  Herr  Küster:  Ueber  Sarkom  der  langen  Röhrenknochen.  (Aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift).  Die  Virchow’sche  Eiutheilung  in  pri¬ 
mär  periostale  und  primär  centrale  Sarcome  entspricht  ziemlich  genau  zwei 
verschiedenen  klinischen  Bildern.  Bei  der  ersten  steht  die  Geschwulst¬ 
bildung  im  Vordergründe,  während  die  Schmerzen  zurücktreten;  bei  der 
letzten  bedingt  die  histologische  Varietät  Verschiedenheiten  des  Verlaufs. 
Die  centralen  Riesenzellensarcome  sind  meistens  auch  wenig  schmerzhaft, 
sondern  machen  eine  Geschwulst,  welche  aber  zunächst  nur  die  vergrösserten 
Contouren  des  Knochens  wiedergiebt;  die  Medullarsarcome  treten  von  vorn¬ 
herein  mit  heftigen,  bohrenden  Schmerzen  auf,  zu  denen  sich  erst  später 


eine  Geschwulst  gesellt.  —  Aetiologisch  wird  immer  das  Trauma  betont. 
Indessen  sind  doch  drei  Momente  vorhanden,  welche  die  Betrachtung  nahe 
legen,  das  noch  etwas  besonderes  zu  einem  Trauma  hinzukommen,  müsse. 
Es  sind  dies  folgende  Punkte:  1)  Die  Knochensarcomo  befallen  vorwiegend 
jugendliche,  noch  in  der  Periode  des  Knochenwachsthums  befindliche  oder 
derselben  nahestehende  Individuen.  2)  Sie  haben  ihren  Sitz  in  der  Nähe 
der  Epiphysenlinien.  3)  Sie  treten  an  Prädilectionsstellen  auf,  am  häufigsten 
am  unteren  Ende  des  Femur,  Tibiakopf  und  Humeruskopf.  Es  sind  dies 
die  auch  von  Osteomyelitis  mit  Vorliebe  befallenen  Knochenregionen,  an 
denen,  wie  wir  wissen,  das  Längenwachsthum  am  regsten  vor  sich  geht. 
Zugleich  aber  wissen  wir,  dass  hier  zuweilen  Knorpelinseln  mitten  im  aus¬ 
gewachsenen  Knochen  übrig  bleiben,  aus  denen  später  Enchondrome  oder 
Sarcome  hervorgehen  können.  Das  Trauma  ist  also  nur  eine  Gelegenheits¬ 
ursache,  welche  den  schon  vorhandenen  Reizzustand  vermehrt. 

Die  Knochensarkome  sind  immer  ernste  Krankheiten,  da  sie  leicht  und 
früh  Metastasen  machen.  Am  ungünstigsten  sind  die  periostalen  Sarkome, 
dann  in  absteigender  Linie  die  medullären,  schaligen  Sarkome,  endlich  die 
centralen  Riesenzellensarkome.  Aber  auch  die  letzteren  werden  bösartig, 
sobald  sie  den  Knochen  durchbrochen  haben.  Gute  Resultate  sind  nur  zu 
erreichen  bei  früher  Diagnose  und  radicaler  Operation.  Da  erstere  aber 
im  Anfang  unsicher,  so  ist  bei  bestehendem  Verdacht  ein  versuchsweiser 
Einschnitt  oder  Aufmeisselung  des  Knochens  durchaus  gerechtfertigt.  Ist 
die  Diagnose  sicher,  so  ist  das  Verfahren  je  nach  dem  Falle  verschieden. 
Periostale  Sarcome  erfordern  die  Exarticulation,  mindestens  eine  sehr  hohe 
Amputation.  Bei  den  centralen  Sarkomen  kann  man,  so  lange  sie  schalig 
sind,  versuchen,  durch  Aufmeisselung  und  Ausschabung  zum  Ziel  zu  kommen. 
Ist  es  nicht  mehr  möglich,  so  kann  man  in  einigen  Fällen  die  Resection 
versuchen;  meist  bleibt  aber  auch  hier  uur  die  Amputation  oder  Exarti¬ 
culation  übrig.  Für  letztere  empfiehlt  sich  insbesondere  das  von  Rose  für 
das  Hüftgelenk  angegebene  Operationsverfahren,  welches  auch  auf  andere 
Gelenke  übertragen  werden  kann  und  ein  fast  blutloses  Operiren  gestattet- 
Für  die  Exstirpatio  scapulae  et  humeri  theilt  Küster  ein  eigenes  Ver¬ 
fahren,  eine  Art  Ovulärschnitt  mit. 

Die  Resultate  der  Anwendung  dieser  Grundsätze  sind  folgende:  An 
IG  Patienten  wurden  17  Operationen  gemacht,  und  zwar  Amputatio  femoris 
4  mal,  Exarticul.  humeri  4  mal,  Exarticul.  femoris  3  mal,  Exstirpat.  humeri 
et  scapul.,  Resectio  humeri,  Amputat.  humeri,  Exarticul.  genu  je  1  mal. 

2  Patienten  starben  infolge  der  Operation  (Carbolintoxication  und  Sepsis), 
an  Recidiven  sind  später  gestorben  fl,  und  am  Leben  sind  G,  davon  2  aller¬ 
dings  erst  seit  wenigen  Wochen. 

Zum  Schluss  werden  2  Patienten  vorgestellt,  einer,  bei  welchem  vor 

3  Jahren  wegen  periostalen  Medullarsarkoms  am  unteren  Ende  des  Femur 
die  Exartic.  femoris,  und  eine  Frau,  welcher  vor  1 1/2  Jahren  wegen  Sarkoms 
des  Schultergürtels  die  Exstirpat.  scapulae  et  brachii  gemacht,  worden. 
Beide  sind  bisher  gesund  geblieben. 

Herr  Rose:  Ich  glaube,  wir  sollten  hier  alle  unserem  gütigen  Prä¬ 
sidenten,  Herrn  Professor  Küster,  unseren  besten  Dank  wissen,  dass  er 
uns  diesen  schönen  Fall  einer  wirklichen  und  definitiven  Sarkomheilung  vor¬ 
gestellt  hat,  wie  sie  nun  schon  seit  6  Jahren  besteht  nach  Exarticulation 
der  Hüfte  wegen  eines  Oberschenkelknochensarkoms.  Ist  doch  diese  Ope¬ 
ration,  für  die  ich  mich  früher,  wie  sie  hörten,  so  sehr  interessirt,  *)  habe, 
und  zwar  wiederholentlich  noch  jüngst  in  diesen  Räumen,  bei  Gelegenheit 
des  Chirurgencongresses,  von  Herrn  Borck  als  so  äusserst  undankbar  hin¬ 
gestellt,  ihre  Berechtigung  sogar  angezweifelt  worden. 

Ich  meine,  Sie  sollten  sich  durch  seine  Statistik  nicht  abschrecken 
lassen!  Sie  beweist  doch  nur,  wie  wenig  wissenschaftliches  Material  zur 
exacten  Erledigung  der  Frage  vorliegt,  nicht  wie  schlecht  die  Operation  ist. 

Obgleich  ich  gewiss  mehr  als  1  Dutzend  Oberschenkelexarticulationen 
w'egen  primärer  bösartiger  Neubildungen  gemacht  habe,  bin  ich  leider  nicht 
in  der  Lage,  von  ihren  Ausgängen  genaue  Rechenschaft  geben  zu  können. 
Sie  wurden  alle  nach  meiner  Methode  operirt,  offen  behandelt,  und  bei  allen 
trat  die  unmittelbare  Vereinigung  ein.  Viele  bekamen  aber  schon  bald 
nachher  Rückfälle  an  der  Leiste;  ein  Mädchen  starb  nach  der  Heilung  an 
zahllosen  Metastasen  an  der  Schenkelbasis  und  an  sämmtlichen  Rippen,  über 
deren  interessante  und  schnelle  Entwicklung  seiner  Zeit  11.  Huguenin  be¬ 
richtet  hat. 

Gerade  aber  solche  Fälle  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass,  will  man  definitive  Heilungsresultate  haben,  Arzt  und  Kranker  sich  zur 
gründlichen  Operation  viel  früher,  als  es  meist  geschieht,  entschliessen 
sollten.  Man  soll  nicht  mehr  zuwarten,  bis  die  Geschwulst  kopfgross,  der 
Kranke  dadurch  bettlägerig  wird.  Jenes  Mädchen  hatte  ich  schon  bei  einer 
Consultation  ein  halbes  Jahr  vorher  bestürmt,  sich  bald  amputiren  zu  lassen; 
der  Unterschied  der  Tumoren  au  der  Leiche  in  Bezug  auf  die  Grösse  sprach 
dafür,  dass  sie  secundärer  Natur,  Metastasen,  waren,  und  nicht  im  Co h ti¬ 
li  ei  m’ scheu  Sinne  sich  aus  einer  Geburtsanlage  in  einer  Gewebsschicht 
gleichzeitig  mit  entwickelt  hatten.  Immerhin  ist  selbst  in  diesen  verspäteten 
Fällen  die  Operation  bei  der  Gefahrlosigkeit  der  Methode  und  der  Trost¬ 
losigkeit.  der  Krankheit  gerechtfertigt.  Ich  Wciss  zwar  nicht,  wann  meine 
Kranken  ihren  Recidiven  erlegen  sind.  Anfangs  habe  ich  solche  Fälle  nach 
dem  Vorgänge  meines  Meisters  Wilms  als  Noli  me  tangere  betrachtet. 
Andere  konnten  sich  auch  später  garnicht  zu  einer  Operation  entschliessen. 
Sah  ich  dann,  wde  diese  bettlägerigen  Kranken  schon  wenige  Wochen  dar¬ 
nach  (selbst  ohne  Aufbruch)  zu  Grunde  gingen,  so  hat  mich  dies  gerade 
bestimmt,  mich  für  die  Exarticulat.iousfrage  seiner  Zeit,  ernsthaft  zu  inter- 
essiren.  Ich  bin  in  der  That  der  Meinung,  dass  durch  die  blutlose  Ope¬ 
rationsmethode  das  Leben  des  Kranken  verlängert  werden  kann.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  sogar  keinen  Anstand  genommen,  die  Exarticulation  noch 
bei  den  elendesten  Personen,  selbst  bei  seeuudären  Tumoren,  vorzuuehmeu, 
ein  Zeichen,  wie  gefahrlos  sie  jetzt  geworden  ist. 


’)  Man  vergl.  die  Dissertationen  von  Lörmig  (Zürich)  und  Schultz 
(Sonnenburg). 
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Der  erste  Fall  der  Art  war  freilich  ganz  trostlos,  und  ich  habe  mich 
3  Wochen  gesträubt,  der  Bitte  der  Kranken  um  eine  Operation  nachzugeben. 
Billroth  iiatte  ihr  1805  ein  Sarcoin  der  Fas  ein  lata  exstirpirt,  welches  ain 
unteren  Ende  der  Narbe  unmittelbar  an  der  Kniegelenkkapsel  comniunicitte 
und  zum  Recidiv  führte.  So  habe  ich  sie  1870,  1872  und  1874  dieimal 
von  apfel-  und  eigrossen  Tumoren  mit  ßiosslegung  der  kmegelciikkapsel 
anscheinend  glücklich  befreit,  dann  bei  der  iunften  Spitalautnahme  1  7«) 
blieb  mir  nichts  als  die  Oberschenkelabnahme  übrig.  Aber  es  war  zu  spät. 
Jetzt  wurde  sie  mir  im  Jahre  1878  gebracht,  indem  die  ganze,  bei  der  stets 
angewandten  offenen  Wundbehandlung  etwas  breite  Narbe  in  eine  mächtig 
wuchernde,  jauchende  Masse  verwandelt,  war,  welche  pilzartig,  die  Seiten  des 
Stumpfes  überwallte.  L)er  (jestank  war  entsetzlich,  liess  sich  abei  nicht 
bessern;  zum  Isoliren  hatte  ich  in  dem  übervollen  Spital  leider  keinen  Raum, 
und  voii  der  Exarticulat.ion  schreckte  die  Dämpfung  ab,  welche  sich  zwei 
Hände  breit  rechts  in  die  Brusthöhle  hinaus  erstreckte.  Neben  ihr  lag  im 
Saal  eine  sonst  stets  gesunde  Frau,  der  es  am  wenigsten  schaden  könnte, 
dachte  ich,  weil  sie  nur  ein  chronisches  Fussgeschwür  hatte.  Infolge  des 
Gestankes,  ihrer  Meinung  nach,  bekam  diese  zum  ersten  Mal  in  ihrem  Leben 
einen  schweren,  aber  ganz  typischen  epileptischen  Anfall  und  erlag  nach 
einigen  Tagen  einem  zweiten  Anfall,  wie  die  Obduction  bestätigte  —  durch 
die  ^Abwesenheit  jedes  sonstigen  Befundes.  Das  hat  mich  dann  veranlasst, 
den  allgemeinen  Wünschen  nachzugeben  und  die  elende  Kranke  am  16.  No¬ 
vember”  1878  zu  exarticuliren.  Am  25.  November  trat  endlich  der  Tod  ein; 
bei  der  Obduction  fanden  sich  neben  dem  mächtigem  Luugensarkom  rechter- 
seits  noch  Sarkome  in  beiden  Nieren  vor.  Die  Operation  hatte  alle  Be- 
theiligteu  befriedigt,  das  Ende  der  Kranken  erleichtert  und  wohl  schwerlich 
beschleunigt. 

Solche  und  zahlreiche  ähnliche  Fälle  haben  mich  zwar  zu  der  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  man  durch  sorgfältige  Operation  jedes  Recidivs  die  Lebens¬ 
dauer  solcher  Kranken  sehr  verlängern  kann,  dass  es  aber  besser  ist,  sich 
hei  localen  Recidivoperationen  ja  nicht  zu  lauge  aufzuhalten.  Mau  kann  ja 
leider  eben  erfahrungsweise  nie  wissen,  ob  beim  Eintritt  eines  örtlichen 
Rückfalles  zur  Zeit  der  Operation  nicht  auch  schon  kleine  innere  Metastasen 
hinzugekommen  sind,  ob  der  Kranke  bei  der  Rückkehr  überhaupt  selbst  ört¬ 
lich  noch  operabel  sein  wird,  ob  ihm  der  Muth  zu  wiederholten  Operationen 
nicht  vergangen  sein  mag.  Und  deshalb  möchte  ich  Sie  gerade  an  den  Ex¬ 
tremitäten,  wo  Sie  so  freien  Spielraum  zu  radicalen  Operationen  haben,  im 
Gegensatz  zum  Oberkiefer  und  Mastdarm,  warnen.  Je  mehr  Fälle  mir  be¬ 
kannt  geworden,  in  denen  ich  schon  vor  10,  20  Jahren  eine  wirkliche  Krebs- 
heilung  erzielt  habe,  desto  radicaler  bin  ich  im  Operiren  geworden. 

Erfolgreicher  war  die  Behandlung  in  den  2  Fällen,  in  denen  ich  wegen 
eines  secundären  metastatischen  Sarkoms  den  Oberschenkel  exarticulirt  habe. 
Im  Sommer  1875  wurde  ich  von  einer  42  Jahre  alten,  abgemagerten  Dame, 
die  in  ihrer  Jugend  an  Bleichsucht  und  Magengeschwür  gelitten  hatte,  um 
Rath  gefragt;  nachdem  ihr  1872  wegen  eiues  riesigen  Sarkoms  nie  Brust  iu 
Luzern  abgenommen  worden  war,  hatte  sich  jetzt  neben  einem  Recidiv  in 
der  Narbe  ein  über  kopfgrosses  Sarkom  iu  den  Weichtheileu  des  Ober¬ 
schenkels  gebildet,  welches  hinten  unter  der  Mitte  des  Oberschenkels  begann, 
und  dann  bis  zum  Sitzbeinhöcker  reichte  und  den  horizontalen  Ast  des 
Schambeins  berührte.  Die  überschenkelhaut  darüber  war  straff  gespannt  und 
mit  dem  bekannten  Netz  ectasirten  Schaums  überzogen.  Der  grösste  Um¬ 
fang  des  linken  Oberschenkels  bei  der  kleinen  schwächlichen  Person  betrug 
68  cm.  Unter  solchen  Verhältnissen  hatte  man  iu  ihrem  Heimathscanton 
der  bettlägerigen  Kranken  jede  weitere  Operation  als  aussichtslos  verweigert. 
Nachdem  die  Exarticulatio  femoris  von  mir  uach  meiner  Methode  mit  sehr 
geringem  Blutverlust  und  58  Ligaturen  am  2.  August  1875  vorgenommeu, 
uud  das  Recidiv  iu  der  Maminanarbe  am  8.  October  entfernt  war,  konnte 
die  Kranke  bei  ihrer  Entlassung  mittels  Krücken  zu  Fass  nach  Hause  gehen. 
Im  März  1876  bekam  Herr  Dr.  Lüning1)  und  1881  Herr  Dr.  Siegfried 
Fischer2)  von  Aussersicht  Nachricht  von  ihrem  vollständigen  Wohlbefinden ; 
ein  Recidiv  war  nicht  eingetreten.  1883  ist  sie  an  Gicht  gestorben,  wie  die 
Erkundigungen  des  Herrn  Dr.  Eduard  v.  Meyer3)  lauteten.  So  ist  das 
Leben  dieser  Kranken  durch  die  Exarticulation  um  mehr  als  7  Jahre  ver- 
längert  worden.  Dass  die  tiefen  Weichtheilformen  am  Oberschenkel  etwa 
weniger  schnell  verlaufen  sollten  als  die,  welche  vom  Knochen  ausgehen, 
lässt  sich  wohl  kaum  erwarten,  da  letztere  länge  Zeit  am  Knochenschaft 
oder  wenigstens  an  der  Beinhaut  je  uach  ihrem  Ursprung  abgekapselt  bleiben; 
meiner  Erfahrung  würde  es  jedenfalls  nicht  entsprechen. 

So  habe  ich  denn  auch  öfters  bei  centralen  Knochensarkomen  weiter  aufwärts 
im  Mark  ganz  abgetrennt  secundäre  Knoten  gefunden,  in  Fällen,  wo  äusser- 
lich  die  Geschwulst  am  Knochen  erst  jüngst  deutlich  geworden  war,  eiu 
Umstand,  der  die  schnellen  ltecidive  bei  sehr  knappen  conservativen  Ampu¬ 
tationen  in  solchen  Fällen  erklärt  und  bei  nicht  ganz  frischen  Fällen  die 
Exarticulation  aussichtsreicher  macht.  ( 

Immerhin  habe  ich  noch  jüngst  von  einem  Fräulein  v.  G.  gehört4), 
dass  sic  jetzt  ein  blühendes  Fräulein  geworden,  nachdem  ich  sie  1885  wegen 
eiues  myelogenen  Osteosarkoms  am  unteren  Ende  des  Femur  hoch  amputirt 
habe;  also  auch  eiu  Bestand  von  5  Jahren. 

Berechtigte  Zweifel  an  der  Zweckmässigkeit  solcher  Sarkomoperationen 
werden  sich  also  wohl  nicht  halten  lassen.  Alle  Analogie  spricht  dagegen. 

Als  die  bösartigste  Form  der  Sarkome  gelten  die  Melanosarkome,  so 


4)  Ueber  die  Blutung  bei  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  und 
deren  Vermeidung  von  Dr.  Lüning.  Diss.  inaug.,  Zürich,  bei  Scliulthess, 
1876,  p.  47. 

2)  Siegfried  Fischer,  Ueber  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  uud 
ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  1881, 
Bd.  14,  p.  543. 

3)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Heilbarkeit  der  Krebskrankheit  von 
Dr.  Ed.  v.  Meyer  in  der  Deutschen  Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  28,  p.  179. 

4)  Durch  ihre  Schwester,  welche  bei  uns  in  Bethanien  Diaconissin  ge¬ 
worden  ist. 


dass  Lau  gen  b  eck  in  meiner  Studienzeit  sie  für  ein  Noli  me  tangere  er¬ 
klärte.  Von  den  zwei  definitiven  Heilungen,  von  denen  ich  in  meiner  Praxis 
vveiss,  will  ich  nur  einen  am  Oberschenkel  anführen.  Im  Mai  1869  habe  ich 
einer  54  Jahre  alten  Bauersfrau  aus  Schwarzeubach  bei  Zürich  einen  2  faust¬ 
grossen  Tumor  aus  der  linken  Leiste  exstirpirt,  in  deu  das  Lig.  Pouparti, 
eiu  Theil  der  Bauchmuskulatur  und  die  Gefässsckeideu  autgegaiigen  war. 
Die  Vasa  iliaea  musste  1  Zoll,  die  Vasa  femoralia  communia  uud  superficialia 
3  Zoll  laug  Schnitt  für  Schnitt  davon  abgetrennt  werden.  Zum  Glück  riss 
der  Tumor  dabei  uicht  ein.  Als  Professor  St  atz  den  Tumor  durchschnitt 
und  untersuchte,  ergab  sich  ein  Lymphdrüsensarkom,  das  halb  gelblich,  halb 
schwarz  auf  dem  Durchschnitt  aussah.  Einige  Zeit  zuvor  hatte  ihr  Hausarzt 
ein  Gewächs  am  Daumen  abgebunden.  Die  Kranke,  die  sehr  oft  in  der 
Klinik  und  später  von  mir  uud  meinem  Assistenten  untersucht  worden  ist, 
lebt  noch  heut  nach  21  Jahren  frisch  und  munter,  frei  von  jedem  Rückfall, 
trotzdem  dass  es  sich  also  um  ein  Melanosarkom  *)  im  Rückfall  und  mit 
Durchbruch  auf  die  Nachbarschaft  handelte.  Am  günstigsten  tür  den  Ope¬ 
rateur  liegen  die  Fälle  von  Sarkomen  an  den  Extremitäten,  welche  sich  an 
Zehen  und  Finger  befinden.  Durch  die  Störungen,  die  sie  schon  bei  ge¬ 
ringer  Grösse  verursachen,  werden  die  Besitzer  viel  schneller  veranlasst, 
Hülfe  zu  suchen,  als  am  Oberschenkel,  in  dessen  Tiefe  selbst  gebildete 
Kranke  Geschwülste  oft  erst  bei  Eigrösse  oder  noch  später  entdecken.  Eine 
Näherin,  der  ich  im  Juli  1870  die  linken  zwei  Zehen  und  den  rechten 
Mittelfinger  exarticulirt  habe,  weil  zwei  uussgrosse,  mit  der  Gelenkkapsel 
zusammenhängende  Sarkome  sich  daran  entwickelt  hatten,  lebt  noch  heut 
nach  13  Jahren  ohne  Rückfall.2)  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich  mit.  der  ein¬ 
zigen  Kranken,  von  der  ich  bestimmt  weiss,  dass  sie  infolge  Entfernung 
eines  Osteosarkoms  am  Oberschenkel  jetzt  nach  5  Jahren  noch  gesund  ge¬ 
blieben,  also  wohl  definitiv  geheilt  ist.  Gegenüber  den  pessimistischen  An¬ 
sichten  des  Herrn  Borck,  wonach  durch  die  Exarticulation  noch  kein  Osteo¬ 
sarkom  des  Femur  definitiv  geheilt,  keinem  solchen  Kranken  das  Leben  ver¬ 
längert  sei  und  mit  Recht  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Operationsindi- 
cation  statthaft  seien,  möge  es  mir  noch  gestattet  sein,  deshalb  auf  diese 
charakteristische  Krankengeschichte  näher  einzugehen: 

Frl.  D.  v.  G.,  die  früher  stets  gesunde  Tochter  eines  Landraths,  trat, 
12  Jahre  alt,  am  16.  November  1885  in  Bethanien  angeblich  wegen  einer 
fungösen  Kniegelenksentzündung  ein.  Sie  stammt  aus  gesunder,  tuberculös 
nicht  belasteter  Familie.  Im  September  hatten  sich  zuerst  vorübergehende 
Beschwerden  im  linken  Knie  eingestellt,  so  dass  die  Kranke  zuweilen  einen 
Tag  lang  auf  dem  Sopha  liegen  musste.  Vor  4  Wochen  erkrankte  sie  wieder 
an  ihrem  linken  Beine  ohne  jede  bekannte  Ursache,  ohne  von  Verletzung 
oder  Erkältung  etwas  gespürt  zu  haben  und  ohne  Allgemeiuersclieinuugeii 
zu  bekommen.  Zuerst  soll  die  Gegend  des  Condyl.  ext.  femoris,  danu  das 
ganze  Knie  angeschwollen  sein.  Eine  Zeitlang  wurden  bydropathische  Um¬ 
schläge  gemacht,  dann  nach  14  Tagen  nahm  der  Hausarzt  zwei  Probe- 
punctionen  vor,  deren  eine  erfolglos  war,  deren  zweite  durch  Aspiration  klare 
Flüssigkeit  zu  Tage  förderte.  Es  wurden  darnach  Einpinselungen  von  Jod- 
tinctur  und  passive  Bewegungen  verordnet,  die  letzteren  mussten  jedoch 
ihrer  grossen  Schmerzhaftigkeit  wegen  ausgesetzt  werden.  Der  hinzugezoge'ue 
Kreisphysikus  legte  deshalb  das  rechtwinklig  gebogene  Knie  in  einen 
Gypsverband  und  schickte  die  Kranke  nach  Bethanien  (Tagesbogen  1231 
Saal  84). 

Als  ich  das  gracil  gebaute,  sonst  gut  genährte  und  gesund  aussehende 
Mädchen  hier  vorfand,  lag  das  Knie  unbeweglich  in  rechtwinkliger  Beugung 
und  war  bis  zur  Grenze  des  unteren  Femurdrittels  geschwollen,  selbst  der 
Umfang  oberhalb  der  Kniescheibe  links  37cm,  rechts  31  ein;  auf  derselben 
links  36,  rechts  33;  unterhalb  links  31,  rechts  28  cm.  Die  Haut  von  ge¬ 
wöhnlicher  Farbe  ist  nur  über  den  Condyl.  extern,  handtellergross  geröthet 
und  schilferig.  Die  Stichstellen  (angeblich  oberhalb  der  Cond,  ext.)  sind 
nicht  mehr  zu  erkennen.  Die  Kniescheibe  ist  sehr  gehoben,  ober-  uud  unter¬ 
halb  derselben  geringe  Fiuctuation  wahrnehmbar,  die  Cousistenz  sonst  gleich- 
massig  hart  und  prall,  der  Druck  unempfindlich.  Dabei  war  die  Temperatur 
Morgens  37,9,  Abends  stets  38,2.  Der  Puls  nur  100  Schläge.  Bis  zum 
7.  erholte  sich  die  Haut,  und  das  Glied  liess  sich  durch  leichte  Belastung 
allmählich  ziemlich  strecken,  dagegen  hatte  Schmerzhaftigkeit,  Schwellung 
und  Hautrüthe  zugenoimnen,  ohne  dass  das  abendliche  Fieber  gesteigert  oder 
die  Fiuctuation  deutlicher  geworden  wäre.  Die  Differenz  im  Umfang  betrug 
jetzt  10  cm. 

Dies  schnelle  Wachsthum  ohne  Deut.licherwerden  der  Fiuctuation  sprach 
für  eine  maligne  Neubildung,  das  Fieber  bekanntlich  nicht  dagegen. 

Um  aber  ganz  sicher  zu  gehen,  wurde  am  9.  December,  der  Angehörigen 
wegen,  in  der  Narkose  nach  Anlage  des  Esmarch’ sehen  Apparates  erst  über 
dem  Condyl.  ext.  ein  4  cm  langer  Einschnitt  gemacht;  aus  ihm  entleerte 
sich  nicht  Eiter,  wie  ich  noch  immer  gehofft  hatte,  sondern  Markschwaimu- 
massen  unter  reichlicher  Blutung.  Die  Wunde  wurde  deshalb  mittels  einiger 
Nähte  geschlossen,  und  sofort  oberhalb  des  unteren  Drittels  amputirt.  Als 
jedoch  auch  noch  liier  der  Zirkelscliuitt.  auf  die  Neubüduug  traf,  spaltete 
ich  die  Manchette  rechts  und  links  uud  durchtrennte  die  Weichtheile  5  cm 
höher.  Nach  sorgfältiger  Unterbindung  wurde  die  Wunde  mittels  30Suturen 
und  3  Drains  geschlossen  und  antiseptisch  verbunden.  Die  Heilung  trat^  im 
ganzen  durch  erste  Vereinigung  eiu,  immerhin  verzögerte  sich  die  Ent¬ 
lassung  durch  leichte  Gangrän  der  Wundränder,  durch  Ineision  eiues  Abs- 
cesses  in  der  Beugeseite  im  Januar  und  durch  eine  folliculäre  Tonsillitis  im 
Februar  bis  30.  März. 

Die  Amputirte  ist  sehr  bekannt  in  unserer  Anstalt,  da  ihre  eine  Schwe¬ 
ster  Diaconissin  geworden  ist.  Unter  Lachen  wurde  mir  erzählt,  dass  sie 
eine  besondere  Liebhaberei  für  das  Klettern  auf  die  Obstbäume  iu  ihrem 
väterlichen  Gut  bekommen;  jetzt  sei  sie  gross  und  kräftig,  nirgends  eine 
Spur  von  Geschwulst. 

*)  Vergl.  Siegfried  Fischer.  Ibidem  p.  550.  Ed.  v.  Meyer 
Ibidem  p.  172. 

-’)  Vergl.  Siegfried  Fischer.  Ibidem  p.  544  und  Ed.  v.  Meyer. 
Ibidem  p.  178 
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In  diesem  Fall  bat  wohl  der  Durchbruch  der  Neubildung  aus  dem  Ober¬ 
schenkel  gegen  die  Kniekapsel  eine  leichte  Reizung  derselben  gemacht,  wo¬ 
für  das  Resultat  der  Probepunction  und  der  Eintritt  der  Flcxionsstellung 
spricht.  Der  vorgetäuschten  Kniegelenksvereiterung  ist  es  wohl  zu  verdan¬ 
ken,  dass  ich  die  Kranke  so  vcrhältnissmässig  früh  unter  das  Messer  bekam. 
Die  Amputation,  deren  sofortige  unbedingte  Vornahme  ich  verlangte,  habe 
ich  mit  Mühe  durchgesetzt  ;  hätte  ich  ganz  freie  Hand  gehabt,  würde  ich  dio 
Exarticulation  als  den  sicherem  Eingriff  vorgezogen  haben.  Er  wäre  sicherer 
gewesen,  weil  er  etwaige  versprengte  Herde  im  Mark,  gegen  das  Hüftgelenk 
hinauf,  mit  entfernt  hätte,  die  man  bei  der  starken  Wucherung  der  Sarkom¬ 
massen  erwarten  konnte.  Zum  Glück  zeigte  der  Längsschnitt  des  Femur, 
dass  die  Amputation  mehr  gesundes  Mark  entfernt  hatte,  als  unbetroffene 
Weichtheile.  Er  wäre  auch  gesunder  gewesen,  da  ferner  vom  Femur  der 
Blutgehalt  geringer  zu  sein  pflegt,  eine  hohe  Oberschenkelamputation  und 
eine  Exarticulation  wohl  ziemlich  gleich  gefährlich  sind,  und  bei  der  Exarti¬ 
culation  nach  meiner  Methode  die  Hauptgefahr  der  Operation,  der  Blutver¬ 
lust,  fast  verschwindet.  Denn  wenn  man  meine  Regeln  nur  genau  befolgt, 
daran  möchte  ich  zuletzt  noch  erinnern,  so  kann  man  den  Blutverlust,  wirklich 
tropfenweis  gestalten,  dazu  gehört  nur  die  nöthige  Geduld.  Kein  Gefäss 
durchschneiden,  das  nicht  vorher  doppelt  unterbunden  ist!  Jeden  Muskel 
einzeln  vor  der  Durchschneidung  oben  und  unten  comprimircn,  und  die  Ge- 
fässe  unterbinden,  che  man  die  Compression  fortlässt.  Nur  auf  eins  möchte 
ich  noch  aufmerksam  machen.  Es  ist  wohl  besser,  den  hinteren  Lappen 
recht  gross  zu  machen,  damit  der  Schnitt  noch  unter  die  Glutealfalte  fällt, 
und  das  Lig.  ter.  dicht  am  Schenkelkopf  abgeschnitten,  weil  die  Art.  lig. 
teretis  und  die  kurz  abgeschnittenen  Aeste  der  Art.  glulaea  sonst  manchmal 
lästig  werden  und  der  Blutverlust  so  leichter  vermieden  werden  kann.  Was 
man  hei  Geduld  mit  der  Methode  leisten  kann,  zeigte  gewiss  jene  elende 
Kranke,  die  ich  so  widerwillig  das  G.  Mal  in  dieser  Weise  operirt  habe; 
trotz  ihrer  mächtigen  Metastasen  erlebte  sic  noch  die  2.  Woche  nach  der 
Operation,  und  das  nach  einer  Operation,  bei  der  früher  in  ihrem  ersten 
Jahrhundert  von  1776 — 187G  71%  starben,  und  71%  aller  Todesfälle  schon 
in  den  5  ersten  Tagen  auftraten. !)  (Schluss  folgt.) 


VIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheilung  für  Cf eburtsh ii  1  fe  und  Gynäkologie. 

Referenten:  Dr.  J.  Veit  und  Dr.  Scbaeffcr  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  38.) 

8.  Sitzung:  Donnerstag,  7.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Lusk  (New-York). 

1.  Herr  Pawlik  (Prag)  spricht  über  Blasenexstirpation  und  stellt 
eine  Frau  vor,  welcher  er  wegen  Papillome  die  ganze  Blase  exstir- 
pirt  hat. 

2.  Die  Indicationcn  und  Methoden  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Herr  Parvin  (Philadelphia),  Referent,  spricht  über  die  Indicationen 
der  künstlichen  Frühgeburt  mit  Rücksicht  auf  die  Mutter.  Als  solche  sind 
zu  nennen:  1)  Unstillbares  Erbrechen.  Von  10  ihm  aus  der  Litteratur  zu¬ 
gänglichen  Fällen  wurde  8  mal  die  Mutter  geheilt,  5  Kinder  lebend  zur  Welt 
gebracht.  Die  Todesfälle  waren  auf  eigentlich  zu  vermeidende  Unvorsichtig¬ 
keiten  zurückzuführen.  2)  Nierenkrankheiten.  3)  Herzkrankheiten.  Eine 
statistische  Zusammenstellung  der  Heilungen  durch  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  ist  hier  nicht  möglich,  da  die  einzelnen  Fälle  zu  sehr  von 
einander  abweichen,  als  dass  sie  in  einer  Rubrik  untergebracht  werden 
könnten.  4)  Bei  Lungenkrankheiten:  capilläre  Bronchitis,  Pneumonie,  Oedem, 
Phthisis  (?).  Von  10  Müttern  kamen  6  mit  dem  Leben  davon.  5)  Nerven¬ 
krankheiten:  Eklampsie,  Meningitis.  Von  9  Müttern  genasen  G.  Von  10 
Kindern  kam  1  todt  zur  Welt.  G)  Acute  Infectionskrankheiten.  7)  Als 
häufigste  Ursache:  Abnormitäten  des  Beckens.  Unter  988  Fällen  von  künst¬ 
licher  Frühgeburt  war  870  mal  eine  Beckenverengerung  der  Grund  zur  Ein¬ 
leitung  des  Partus  praematurus. 

Als  Correferenten  sprechen  die  Herren  Macan  (Dublin),  Cal  de - 
rini  (Parma)  und  Dohrn  (Königsberg).  Herr  Calderini  sieht  bei  nicht 
rhachitischem  Becken  eine  Conjugata  von  8,5  cm  als  untere  Grenze  an,  um 
mittels  künstlicher  Frühgeburt  noch  auf  ein  lebendes  Kind  zu  rechnen. 
Die  Sterblichkeit  der  zu  früh  geborenen  Kinder  kann  durch  besondere  Sorg¬ 
falt  und  Pflege  vermindert  werden.  Als  Methode  empfiehlt  er  Heisswasser¬ 
irrigation  und  das  Bougie.  Der  Eihautstich  ist  nur  in  dringenden  Fällen 
anzuwenden.  Unter  305  Fällen  hat  er  4,6  %  Todesfälle  erlebt. 

Herr  Dohrn:  Bei  Schwangeren  mit  mittlerer  Beckenenge  (7  —  8  cm) 
ist  in  der  Regel  die  künstliche  Frühgeburt  als  das  geeignetste  Entbindungs¬ 
verfahren  anzusehen.  Für  derartige  Fälle  ist  der  Werth  der  künstlichen 
Frühgeburt  auch  durch  die  neuerdings  gebesserten  Resultate  des  Kaiser¬ 
schnittes  und  der  Perforation  nicht  erschüttert  worden. 

Herr  Dobronravow  (Kiew).  Die  Zeit  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  ist  schwer  genau  zu  bestimmen.  Die  Erweiterung  des  Cervix 
durch  quellende  Mittel  ist  das  beste  Verfahren.  Bei  genügender  Vorsicht 
darf  die  Zange  angewendet  werden,  doch  ist  die  Wendung  im  allgemeinen 
vorzuziehen. 

In  der  Discussion  giebt  Herr  Leopold  (Dresden)  eine  Statistik: 
Unter  75  künstlichen  Frühgeburten  habe  er  1  Todesfall;  unter  42  Kaiser¬ 
schnitten  4.  Daher  dürfe  der  Kaiserschnitt  nicht  zu  sehr  verallgemeinert 

werden. 

Herr  Löh  lein  (Giessen)  hat  bei  einer  Conjugata  von  7,5  noch  ein 
lebendes  Kind  durch  künstliche  Frühgeburt  erreicht. 

Herr  Fehling  (Basel)  hat  unter  60  künstlichen  Frühgeburten  0  %  Mor¬ 
talität  und  80  %  lebende  Kinder. 


*)  Vergl.  die  Statistik  von  Lüning,  ibid.  p.  57  und  59. 


Ausserdem  sprechen  die  Herren:  Sänger,  Balandin,  Leopold 
Meyer  und  Kocks. 

3.  Herr  Cortcjarona  (Madrid)  spricht  über  die  Pathogenese,  Pro¬ 
phylaxe  und  Behandlung  des  Puerperalfiebers. 

4.  Herr  Dührssen  domonstrirt  eine  Modilleation  des  Auvard’schen 
Kranioklastcn. 

9.  Sitzung:  Donnerstag,  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Chrobak  (Wien). 

1.  Herr  Winckel  (München):  Die  Behandlung  der  Hernia  vaginalis 
labialis.  Die  Vaginalhernien  werden  ei ngeth eilt  in  1)  Hernia  vaginalis 
labialis,  2)  u.  3)  Entcrocclo  vaginalis  anterior  und  posterior,  4)  Hernia  va¬ 
ginalis  perinealis. 

Während  No.  2  und  3  am  längsten  bekannt  sind,  habe  er  selbst  früher 
dio  Möglichkeit  von  No.  4  bestritten,  sich  jetzt  aber  vom  Gegentheil  über¬ 
zeugt.  Er  demonstrirt  sodann  eine  von  ihm  operirte  Labialhernio. 

2.  Herr  Assaky  (Bukarest.):  Ueber  die  extraperitoneale  Ventro- 
fixatio  uteri.  Mittels  Katheter  wird  die  Blase  zur  einen  Seite  gedrängt, 
mittels  Sonde  der  Uterus  zur  anderen  Seite  und  gegen  die  Bauchdecken 
genähert.  Jetzt  wird  (bei  Beckcnhochlagcrung  der  Kranken)  durch  die  Haut 
hindurch  der  Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  angenäht.  Seine  Resultate 
seien  sehr  gut. 

4.  Herr  Picque  und  Herr  Boislcux  (Paris)  berichten  über  einige 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft. 

5.  Herr  Veit  (Berlin):  Ueber  Haematocele  mul  Haeinatom.  Vor¬ 
tragender  schlägt,  strenge  Einhaltung  der  verschiedenen  Namen  für  Blut¬ 
ergüsse  in  der  Umgebung  der  weiblichen  Genitalien  vor.  ITaemorrhagia 
intraperitonealis,  die  freie  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Haematocele, 
die  abgekapselte  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  ITaematoma,  die  Blutung  ins 
Bindegewebe.  Aus  einer  freien  Blutung  in  die  gesunde  Bauchhöhle  ent¬ 
steht  niemals  eine  Abkapselung;  kommt  die  Blutung  zum  Stillstand,  so  wird 
das  Blut  resorbirt,  sonst  führt  die  Blutung  bei  ihrer  Andauer  zum  Tode, 
weil  intraperitonealer  Druck  auf  die  blutende  Stelle  nicht  genügt.  Vor¬ 
bedingung  zur  Entstehung  einer  Ilämatocele  ist  entweder  völlige  vorherige 
Abkapselung  über  der  blutenden  Stelle,  oder  langsam  erfolgende  Blutung 
(regelmässige  Art  der  Blutung  bei  Tubenschwangerschaft)  in  eine  schon 
vorher  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Verwachsungen  versehene  Bauch¬ 
höhle.  Bei  Hämatom  erfolgt  die  Blutstillung  durch  den  Druck  des  nach 
aussen  mit  Peritoneum  bekleideten  Bindegewebes.  Die  Diagnose  auf  freie 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  gründet  sich  auf  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Anämie  ohne  jeden  Befund  objectivcr  Art  in  der  Bauchhöhle,  wenn  man 
jede  andere  innere  Blutung  ausschliessen  kann.  Freies  Blut  in  der  Bauch¬ 
höhle  kann  weder  flüssig  noch  coagulirt  gefühlt  werden.  Die  differenzielle 
Diagnose  zwischen  Ilämatocele  und  Hämatom  ist  meist  leicht  und  in  schwie¬ 
rigen  Fällen  erfahre ngsgemäss  unwichtig.  Nothwendig  bei  den  Erkrankungen 
ist  der  Befund  eines  Tumors.  Therapeutisch  ist  über  die  Principien  bei 
Hämatom  und  Ilämatocele  Einheit  schon  vorhanden.  Bei  freier  Blutung  in 
die  Bauchhöhle,  völlig  negativem  Untersuchungsbefund  und  schweren  Er¬ 
scheinungen  allgemeiner  Art  muss  die  Bauchhöhle  eröffnet,  werden.  Vor¬ 
tragender  empfiehlt  zur  schnellen  Uebersicht  die  Operation  mit  stark 
erhöhtem  Becken,  und  behufs  vollständiger  Sicherheit  der  Blutstillung 
(bei  Herkunft  der  Blutung  aus  einer  Tube)  die  Unterbindung  der  Ute¬ 
rina  und  der  S p e r m a t i c.a  in  ihrer  Oontinuität. 

Discussion:  Herr  Landau  (Berlin)  meint,  man  könne  das  flüssige 
Blut  sehr  wohl  diagnosticiren,  nämlich  durch  Percussion  bei  Lagewechsel. 

Herr  Veit,  erwidert,  dass,  wenn  das  Blut  percutorisch  nachweisbar  wird, 
die  Frau  wohl  schon  todt  sei. 

Herr  De  Bacher  empfiehlt  die  präventive  Antisepsis,  d.  h.  regelmässige 
Vaginalausspülungen  der  jungen  Mädchen  und  Frauen  bei  jeder  Morgen¬ 
toilette. 

Herr  Noeggerath  (St.  Louis)  theilt  mit,  dass  er  eine  mittelgrosso 
Ovarialeyste  durch  den  elektrischen  Strom  zum  Schwinden  gebracht  habe. 
Der  negative  Pol  wurde  in  die  Scheide  eingeführt.  Der  Strom  wurde  mög¬ 
lichst  schwach,  aber  eine  volle  Stunde  lang,  angewandt. 

Herr  Marocco  (Rom)  hat  nach  subcutaner  Injeet.ion  von  0,06  g  Subli¬ 
mat  eine  Intoxication  beobachtet,  welche  mit  Convulsioucn,  Chorea  muscu- 
lorum,  Pupillenstarre  einherging.  Nebenbei  bestanden  die  bei  der  Sublimat¬ 
vergiftung  gewöhnlichen  Symptome. 

6.  Herr  Neugebauer  jun.  (Warschau)  demonstrirt  eine  Verwachsung 
des  Uterus  mit  dem  Promontorium.  Diese  Verwachsung,  welche  infolge 
einer  Ulceration  dos  Uterus  post  partum  entstanden  ist,  hat  sich  im  Laufe 
der  Zeit  in  eine  knöcherne  Leiste  umgebildet.  (Fortsetzung  folgt.) 


IX.  Journal-Revue. 

Innere  Me  die  in. 

Schwalbe.  Zur  Klinik  der  Aortenklappeninsufficienz. 
(Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause  Friedrichshain, 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Fürbringer.)  Deutsches  Archiv  für 
klin.  Medicin  Bd.  14,  p.  5/6  und  Bd.  45,  p.  5/6. 

Auf  Grund  von  mehr  als  50  Fällen,  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Litteratur  der  letzten  Jahrzehnte  hat  Schwalbe 
noch  einmal  alle  bekannten,  zum  Theil  von  ihm  erweiterten  Sym¬ 
ptome  dieses  häufigen  Herzleidens  zusammengestellt.  Die  Arbeit 
ist  eine  so  reichhaltige  und  sorgfältige,  dass  sie  zum  genauen  Stu¬ 
dium  empfohlen  werden  kann.  Auf  die  einzelnen  Details  einzu¬ 
gehen,  namentlich  die  dort  enthaltenen  Controversen  alle  zu  er¬ 
wähnen  und  zu  kritisiren,  würde  weit  über  den  Rahmen  eines  Refe- 


916 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT, 


No.  41 


rates  hinausgehen,  da  man  dauu  auch  gleichzeitig  die  angezogenen 
Arbeiten  mit  referiren  müsste.  Wir  beschränken  uns  darauf,  die 
Endresultate  auzugeben,  den  Gang  der  Untersuchung  zu  erläutern 
und  einige  beaclitenswertbe  Punkte  besonders  hervorzuheben. 

Von  Kuthe  und  Kupfer  berg  angefertigte  Abbildungen 
(2  Tafeln)  dienen  zur  Erläuterung  und  Bekräftigung  des  im  Texte 
niedergelegten. 

Ergebniss  der  Untersuchung: 

Bei  der  Diagnostik  der  Aortenklappeniusufficienz  spielt  die 
Untersuchung  des  Herzens  die  Hauptrolle,  besonders  ist 
die  Auscultation  als  maassgebend  anzusehen.  Obiger  Satz 
ist  wohl  im  Sinne  der  meisten  Praktiker  geschrieben,  aber  keines¬ 
wegs  unbestritten,  da  manche  Autoren  dem  Gefässsy steine  und 
dessen  Veränderungen  eine  gleiche  Rolle  vindiciren,  die  Auscul¬ 
tation  aber  manchmal  trügerische  Resultate  giebt. 

Koch  mehr  bestritten  ist  der  nächste  Satz,  dass  bei  der  Aorten- 
klappeninsufficieuz  das  zeitliche  und  räumliche  Uebergewicht  der 
Hypertrophie  resp.  Dilatation  des  linken  Ventrikels  von  der  Art 
und  Grösse  des  Klappendefectes  und  dem  Ernährungszustände  des 
Herzmuskels  selbst  abhängt. 

ln  einei'  Reihe  von  Fällen  ist  die  Dilatation,  in  einem  anderen 
die  Hypertrophie  erst  Folgeerscheinung  der  Circulationsstörung; 
häufig  beginnen  und  schreiten  beide  Processe  gleichmässig  fort. 

Nach  Auffassung  des  Autors  entsteht  die  Dilatation  a)  durch 
das  regurgitirende  Blut  im  Beginn  der  Diastole,  b)  durch  den 
Aortendruck  im  Verlaufe  derselben,  c)  durch  den  Druck  des  linken 
Vorhofes  bei  seiner  Contraction,  d)  im  Stadium  der  Muskelinsuffi- 
cienz  durch  den  systolisch  sich  dehnenden  Ventrikel. 

Für  die  Intensität,  Extensität  und  Art  des  diastolischen  Ge¬ 
räusches  sind  von  wesentlicher  Bedeutung  die  Grösse  des  Klappen¬ 
defectes,  der  Umfang  des  Blutdruckes  und  die  Beschaffenheit  des 
linken  Ventrikels. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen,  welche  auch  der  Verfasser 
vermehrt  (s.  Orig.),  ist  die  relative  Insufficienz  der  Aorten¬ 
klappen  sicher  festgestellt. 

Der  Doppelton  und  das  Doppeldruckgeräusch  in  der  Inguinal¬ 
gegend  wird  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  erzeugt. 

Der  diastolisch-systolische  Doppelton  und  das  entsprechende 
Druckgeräusch  besitzen  einen  festen,  aber  nicht  ausschlaggeben¬ 
den  Werth  für  die  Diagnose  des  besagten  Herzfehlers  (cf.  Satz  1). 

Aortenklappeniusufficienz  ist  eine  häufige  Coraplication  der 
chronischen  Nephritis. 

Die  klinischen  Symptome  werden  in  locale  und  allgemeine, 
ferner  solche,  welche  am  Herzen  selbst,  und  diejenigen,  welche  am 
Gefässsysteme  zutage  treten,  eingctheilt.  Bezüglich  der  Inspec- 
tion  hebt  Schwalbe  hervor,  dass  ein  systolisches  Einsinken  der 
dem  Spitzenstosse  benachbarten  Intercostalräume  (3 — 4)  sehr  häufig 
bei  Aortenklappeniusufficienz  zu  bemerken  ist,  ohne  dass  man  eine 
Ob  1  itcratio  pericardii  annehmen  darf,  ja  wo  dieselbe  vorhanden  war, 
fehlt  gerade  die  Einziehung,  vielmehr  war  in  diesen  Fällen  (5)  ein 
systolisches  Vorwölben  des  betreffenden  Intercostalraumes  bemerkbar. 
Im  wesentlichen  resultirt  das  Bild  der  Obliteration  aus  der  Herz¬ 
schwäche,  die  gerade  das  hypertrophische  Herz  bei  Aorteninsuffi- 
cienz  nicht  zutage  treten  lässt. 

Bei  der  Palpation  ist  die  kräftige  systolische  Vorwölbung 
der  Herzspitze  und  der  damit  zusammenhängende  Schlag  in  der 
Diastole  besonders  erwähnenswerth.  Zeitweilig  tritt  ein  diastolisches 
Schwirren  auf,  oder  es  ist  auch  ein  präsystolisches  Schwirren 
fühlbar. 

Bezüglich  der  Percussion  bemerkt  Verfasser,  dass  di  mittel- 
gradigen,  mehr  noch  iu  vorgeschrittenen  Fällen  vou  Iusuff.  valv. 
aortae  die  Länge  der  Dämpfung  von  der  nicht  nur  nach  links, 
sondern  auch  häufig  nach  rechts  sich  erstreckenden  Verbreiterung, 
wie  zahlreiche  Messungen  ergaben,  übertroffen  wird.  Das  Herz 
macht,  indem  es  in  toto  nach  abwärts  steigt,  begünstigt  durch 
die  Veränderung  an  den  Lungen,  im  oberen  Theile  eine  Drehung 
um  seine  Axis  anteposterior  nach  rechts  unten,  der  Spitzentheil 
wird  weiter  nach  links  oben  gedrängt.  Der  Spitzenstoss  ist  häufig 
einen  Iutercostalraum  tiefer  als  normal,  steht  manchmal  im  7.  bis 
8.  Iutercostalraum,  und  ist  diese  Vergrösserung  nach  unten  in  der 
That  auffallend  und  fast  charakteristisch. 

Das  Zustandekommen  der  Dilatation,  die  fast  immer  mit 
functioneller  resp.  anatomischer  Hypertrophie  einhergeht,  hat  Ver¬ 
fasser  in  oben  stehenden  Sätzen  zu  erklären  gesucht.  Er  kritisirt  die 
Rosenbach  sehen  Sätze,  welche  nach  seiner  Ansicht  für  eine 
artificielle  oder  acute  traumatische  Insufficienz  maassgebend  sein 
können,  nicht  aber  für  eine  allmählich  aus  verschiedenen  anderen 
Ursachen  sich  entwickelnde. 

Die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  beob¬ 
achtete  er  oft;  die  Erklärung  dafür  lautet  sehr  verschieden.  Die 
Hampeln’. sehe  Auffassung,  dass  man  dadurch  imstande  sei,  eine 


endocarditisclie  vou  einer  sclerotischen  Klappenaffection  zu  unterschei¬ 
den,  vermag  Verfasser  nicht  zu  theilen,  dass  sich  eine  relative  oder 
functionelle  Mitralincontinenz  ausbilden  kann,  wird  wohl  jetzt  von 
allen  Autoren  angenommen. 

Bezüglich  der  Auscultation  wird  bemerkt,  dass  allgemein 
angenommen  wird,  ein  diastolisches  Geräusch  sei  ein  untrügliches 
Zeichen  der  Aorteuklappeninsufficienz,  Rosenbach  aber  machte 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  auch  irreführende  diastolische 
Venengeräusche  in  der  Gegend  des  Aortenursprunges  Vorkommen. 
Trotzdem  ist  das  Geräusch,  welches  einen  eigenthümlichen  Charakter 
besitzt  (zischend,  rauschend  nach  Gerhardt)  und  sich  weit  aus- 
deliut,  das  werthvollste  Zeichen.  Die  Modificationen  der  Geräusch- 
iutensität,  welche  sehr  mannichfaltige  sind,  lassen  sich  ungezwungen 
durch  die  stets  stattfindende  Veränderung  des  Ventrikels  und  des 
Blutdruckes,  sowie  durch  die  Defectgrösse  erklären.  Je  grösser 
ceteris  paribus  die  Defectgrösse,  um  so  stärker  ist  auch  die  Inten¬ 
sität  des  Geräusches. 

Wie  die  Intensität,  wird  auch  die  Qualität  von  diesen  Faetoren  be¬ 
herrscht:  Hörbarkeit  au  fweiteEntfernung  (bis  1  m)  und  musi¬ 
kalisch  er  Charakter.  Obgleich  auch  andere  Ursachen  (Sehneu¬ 
fäden,  Princip  der  Lippenpfeifen)  hier  ihre  Berechtigung  haben 
mögen,  so  ist  Verfasser  durch  seine  Fälle  geneigt,  die  Entstehung 
im  Corrigan’ sehen  Sinne,  durch  Schwingungen  grösserer  Klappen- 
theile  zu  erklären.  Das  Distanzgeräusch  ist  übrigens  häufig  musi¬ 
kalischen  Charakters.  Es  giebt  nun  aber  Fälle,  wo  trotz  bestehen¬ 
der  Insufficienz  kein  Geräusch  gehört  wird.  Dies  geschieht  beson¬ 
ders  bei  frischen  Endocarditiden  (ulcerosa),  bei  chronischen  Klappen¬ 
alterationen  mit  geringfügiger  Lückenbildung,  bei  complicirten 
Herzfehlern,  manchmal  ist  auch  die  Insufficienz  iutermittirend. 
(Dräsche,  Litten). 

Dass  es  auch  relative  Insuffizienzen  giebt,  sucht  Schwalbe 
ausführlich  zu  beweisen.  Ursachen  können  sein:  Erweiterung  des 
Ostium  arteriosum  aortae  infolge  Veränderungen  an  der  Aorta  selbst, 
oder  das  Ostium  cardiacum  der  Aortenwurzel  wird  durch  Dehnung 
des  Herzmuskels  dilatirt.  Drittens  können  auch  Elasticitätsanoma- 
lieen  sonst  gut  schliessender  Klappen  die  Schuld  tragen.  Ein  eigener 
interessanter  Fall  mit  Nephr.  chronic,  atrophic.  wird  zur  Erläuterung 
angeführt.  Die  Geräusche  bei  diesen  relativen  Insufficienzen  sind 
dann  nicht  als  accidentelle  anzuseheu.  Accidentell  diastolische  Ge¬ 
räusche  wurden  sowohl  intra-  als  extracardial,  als  auch  pericardial 
zweifellos  beobachtet.  (Pneumocardiale  Venengeräusche.)  Als  Be¬ 
reich  des  diastolischen  Aortengeräusches  ist  das  ganze  Sternum 
mit  den  anstossenden  Partieen  der  rechten  und  linken  Seite  an¬ 
zusehen,  am  deutlichsten  ist  es  meist  im  3.  linken  Intercostalräume 
und  am  angrenzenden  Sternaltheile  (Fr ie drei ch,  Schwalbe).  An 
der  Herzspitze  ist  nicht  selten  ein  präsystolisches  Geräusch  bemerk¬ 
bar,  ausserdem  ein  hauchendes,  blasendes,  langes  systolisches  Ge¬ 
räusch,  in  anderen  Fällen  nur  ein  geräuschähnlicher  Ton.  Es  ist 
dann  die  Differentialdiagnose  zwischen  complicirenden  Herzfehlern 
zu  stellen,  welche  manchmal  unmöglich  ist.  An  der  Aorta  selbst 
hört  man  in  der  Systole  entweder  einen  reinen  oder  unreinen  Ton, 
oder  ein  Geräusch. 

Bezüglich  der  Erscheinungen  an  den  Gefässen  stellt  er  als 
Hauptsatz  voran,  dass,  wo  die  peripheren  Erscheinungen  mit  den 
centralen  in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen,  letzteren  mehr  Werth 
beizumessen  ist.  (Oppolzer,  Gerhardt,  Weil  u.  a.) 

Auch  die  Veränderungen  an  den  Gefässen  sind  sehr  eingehend 
besprochen,  sowohl  die  Celerität  des  Pulses,  als  auch  die  Geräusche 
und  Töne  in  den  Garotiden,  ferner  der  Capillarpuls  und  besonders 
ausführlich  die  Töne  in  der  Cruralis.  Weder  Celerität,  noch  Ca¬ 
pillarpuls,  noch  Veränderung  an  den  Netzhautarterien  und  Crurales 
sind  aber  untrügliche  Zeichen.  Sie  fehlen  entweder  in  vielen 
Fällen,  oder  haben  eine  andere  Deutung,  so  namentlich  der  Ca¬ 
pillarpuls  und  die  Pulsation  der  Netzhautarterien,  welche  letztere 
auch  bei  Morb.  Basedowii,  Chlorose,  Neurasthenie  etc.  vorkommt, 
anderemale  aber  bei  Aorteninsufficienz  fehlt. 

Die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Verände¬ 
rung  in  den  Crurales  werden  übersichtlich  neben  einander  gestellt 
(s.  Original). 

Schwalbe  betont  dann  noch  besonders  die  bisweilen  vor- 
kommende  Pulsation  blutreicher  Organe  (Leber,  Milz),  sowie  die 
auffallende  Thatsache,  dass  bei  vielen  Kranken  mit  Aorteninsufficienz 
trotz  anderweitiger  Compensatiousstörungen  die  hydropischen  An¬ 
schwellungen  vermisst  werden.  Die  mangelnde  Ernährung  führt 
ferner  zu  Verfettungserscheinungen.  Ausserdem  wird  häufig  Nephr. 
chronica  als  Complication  beobachtet. 

Die  kurze  Uebersicht  zeigt,  was  uns  der  Verfasser  in  dieser  aus¬ 
gezeichneten  Monographie  bietet.  Buchwald. 
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X.  Oeffentliches  Sanitäts wesen. 

Die  Errichtung  von  Schwindsuchts-Hospitälern  auf  den 
Nordsee-Inseln  zur  Entlastung  der  grossen  Städte. 

Von  Dr.  A.  Hiller,  Stabsarzt  und  Privatdocent  in  Breslau. 

Die  in  neuerer  Zeit  geplante  Anlage  von  Schwindsuchtshospitälern  in 
der  Nähe  von  Berlin  behufs  Entlastung  der  städtischen  Krankenhäuser  und 
Trennung  solcher  Kranken  von  der  städtischen  Bevölkerung  veranlasst  mich, 
auf  die  Vorzüge  hinzuweisen,  welche  die  deutschen  Nordseeinseln  für  eine 
derartige  Anlage  darbieten,  jedoch  nur  für  Anfänger  in  der  Krank¬ 
heit,  d.  h.  für  solche  Personen,  bei  welchen  die  tuberculöse  Erkrankung 
noch  eine  örtlich  beschränkte  ist,  und  der  Kräftezustand  den  andauernden 
Aufenthalt  in  der  Seeluft  gestattet. 

Die  Vorzüge,  welche  die  Nordseeinseln  vor  allen  Orten  des  Festlandes 
in  dieser  Hinsicht  darbieten,  beruhen  1)  auf  dem  Klima  und  2)  auf  der 
Beschaffenheit  der  Luft  jener  Inseln. 

1.  Die  Nordseeinseln  haben  ein  Seeklima  und  zeigen  die  Vorzüge 
desselben  um  so  vollkommener,  je  weiter  sie  vom  Festlande  entfernt  sind. 
Infolge  der  langsameren  Erwärmung  und  Abkühlung  des  Meeres  ist  der 
Sommer  auf  den  Inseln  durchschnittlich  viel  kühler  und  tritt  auch  viel 
später  ein,  als  unter  gleichem  Breitengrade  auf  dem  Festlande;  andererseits 
ist  der  Winter  sehr  viel  milder  und  tritt  auch  einige  Wochen  später  ein, 
als  auf  dem  Festlande.  Es  betrug,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  die 
Luftwärme  des  wärmsten  und  kältesten  Monats  (Monatsmittel)  im 
Durchschnitt  der  10  Jahre  von  1877  bis  18S6.1) 


Winter.  Sommer, 

auf  Sylt  .  .  .  +0,3°  .  .  .  + 16,9°  0 

.,  Föhr  (Wyk).  ?  ...  -0-  17,1 0 

„  Helgoland  .  +0,9°  .  .  .  +  lß, 8° 

„  Borkum  .  .  —0,4°  .  .  .  +17,8°. 


Verglichen  mit  den  Jahreszeiten  von  Berlin  haben  die  Nordseeinseln 
demnach  einen  kühleren  Sommer,  wärmeren  Herbst,  milderen 
Winter  und  kälteren  Frühling.  Auf  Helgoland,  welches  von  den  ge¬ 
nannten  Inseln  die  freieste  Lage  im  Meere  und  daher  das  reinste  Seeklima 
hat,  betrug  die  Luftwärme  im  10jährigen  Durchschnitt2)  im  April  +  6,0°, 
Mai  +  9,8°,  Juni  +  13,7°,  Juli  15,9°,  August  -+-  16,4°,  September  +  14,6°, 
October  -f-  10,3°,  November  +  6,4°,  December  +3,3°,  Januar  +  1,7°,  Fe¬ 
bruar  -f-  2,2°,  März  +  2,6°  C. 

Es  sind  ferner  auch  —  und  das  ist  für  einen  Curort  für  Lungen¬ 
kranke  nicht  minder  wesentlich  —  die  Schwankungen  der  Luftwärme 
während  eines  Tages  und  eines  Monats  bedeutend  geringer,  als  auf 
dem  Festlande.  Die  Unterschiede  in  der  Luftwärme  zwischen  Morgen, 
Mittag  und  Abend  —  also  der  Zeit  des  Aufenthalts  im  Freien  —  betragen 
in  der  günstigen  Jahreszeit,  nämlich  im  Winter  von  Mitte  December  bis 
Mitte  März,  und  im  Sommer  von  Mitte  Juni  bis  Mitte  September,  meistens 
noch  nicht  2°  C,  im  Durchschnitt  zwischen  1°  und  4U  C,  je  nach  der 
Windrichtung  und  der  Entfernung  der  Insel  vom  Festlande. 

Tagesschwankuug  der  Luftwärme  in  Wyk3)  auf  Föhr  während 
der  Zeit  von  8  Uhr  Morgens  bis  10  Uhr  Abends. 


1880 

Geringste 

Schwankung 

Grösste 

Schwankung 

Mittel 

Juli . 

1,2° 

5,5° 

3,30 

August . 

1,0° 

6,0° 

3,7o 

September . 

1  0° 

4,7° 

2,8° 

Im  Herbst  und  Frühjahr  sind  die  Schwankungen  der  Luftwärme  etwas 
grösser,  immer  aber  erheblich  geringer  als  im  Innern  des  Festlandes  und 
namentlich  im  Gebirge. 

2.  Hinsichtlich  der  Beschaffenheit  der  Luft  zeichnet  sich  die  See¬ 
luft  der  Nordseeinseln  vor  der  Landluft  durch  vollkommene  Reinheit 
aus.  Diese  Reinheit  betrifft  sowohl  die  Zusammensetzung  aus  gasigen 
Bestandtheilen,  als  auch  den  Gehalt  an  staubförmigen  Bestand- 
theilen. 

Die  Gase  der  Seeluft  sind  0,  N,  CO2,  in  demselben  Mischungsver- 
hältniss  wie  in  freier  Landluft.  Daneben  enthält  sie  als  regelmässige  Be- 
standtheile  Ozon  (5  —  7%),  infolge  der  Verdunstungsvorgänge  auf  dem 
Meere,  und  Wassergas,  durchschnittlich  in  der  Menge  von  75  v.  H.  und 
darüber.  Beide  Bestandteile  sind  wichtig  für  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe.  Ist  dem  Ozon  ein  Einfluss  auf  die  chemischen  Wandlungen  des 
Blutes  bei  der  Athmung  nach  den  neueren  Untersuchungsergebnissen  nicht 
beizumessen,  so  dürfte  ihm  doch  in  Anbetracht  seiner  stark  oxydirenden 
Kraft  eine  örtliche,  bacillenfeindliche  Einwirkung  auf  die  Athmungswege  bei 
wochenlanger  ununterbrochener  Einathmung  nicht  abzusprechen  sein.  — 
Der  verhältnissmässig  starke  und  beständige  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Seeluft  wirkt  angenehm  auf  die  äussere  Haut  und  auf  die  Schleimhaut  der 
Athmungswege.  Er  erhält  die  Haut  geschmeidig  und  weich,  die  Athmungs¬ 
wege  feucht  und  schlüpfrig.  Er  verhindert  die  Austrocknung  der  Epithelien 
und  der  krankhaften  Absonderung,  und  erleichtert  somit  Husten  und  Aus¬ 
wurf  —  bei  Schwindsüchtigen  eine  werthvolle  Eigenschaft. 

In  fast  sämmtlichen  Lehrbüchern  und  Seebadeankündigungen  findet 
sich  die  Angabe,  dass  die  Seeluft  salzhaltig  sei.  Diese  Angabe  bedarf 
entschieden  einer  Einschränkung.  Ich  habe  wiederholt  die  Seeluft  unmittel¬ 

*)  Auf  Grund  der  Beobachtungen  der  „Commission  zur  Unter¬ 
suchung  der  deutschen  Meere“,  Kiel,  1887.  Herausgegeben  von  Prof. 
Dr.  G.  Karsten. 

2)  Nach  den  Beobachtungen  des  Dr.  Lindemann. 

3)  Wyk  liegt  an  der  Südostecke  der  Insel  Föhr  und  ist  nur  7  km  von 
der  Schleswig’schen  Küste  entfernt. 


bar  am  Strande  von  Sylt  und  Wyk  in  eine  Flasche  mit  Höllensteinlösung 
geschüttelt  und  niemals  Kochsalz  darin  nachweisen  können.  Wenn  jemand 
wirklich  einmal  am  Strande  Salz  in  der  Luft  schmeckt  oder  zu  schmecken 
glaubt,  so  kann  es  sich  nur  um  zufällige  Beimengungen  von  Seewasser 
handeln,  welche  der  Wind  dem  Schaum  der  Wellen  entführt.  Für  die  Wir¬ 
kung  der  Seeluft  ist  das  sicherlich  ohne  Belang. 

Andere  gasige  Bestandtheile,  als  Sauerstoff,  Stickstoff,  Kohlensäure, 
Ozon,  Wassergas,  kommen  in  der  echten  Seeluft  für  gewöhnlich  nicht 
vor.  Verglichen  mit  der  Land-  und  Stadtluft,  welche  neben  jenen  Bestand- 
theilen  stets  noch  eine  nach  Ort  und  Zeit  wechselnde  Menge  von  gasigen 
Ausdünstungen  der  menschlichen  Haushaltungen,  der  verschiedenartigen  Ge¬ 
werbe  und  Fabriken,  der  lebenden  Thiere  und  Pflanzen  und  der  Gähruugs- 
und  Fäulnissheerde  enthält,  muss  die  Seeluft  demnach  als  eine  chemisch 
reine  bezeichnet  werden. 

Diese  Eigenschaft  bewahrt  sie  auch  bezüglich  des  Staubgehalts. 
Die  Seeluft  ist  staubfrei.  Das  lehrt  schon  die  Erfahrung  an  dem  Mo¬ 
biliar  des  Wohnzimmers  im  Seebade,  sowie  an  den  eigenen  Kleidungs¬ 
stücken,  z.  B.  dem  Hut;  das  zeigt  ferner  die  unmittelbare  Betrachtung  der 
Luft  auf  der  Bahn  eines  Sonnenstrahls,  welcher  durch  einen  schmalen  Spalt 
in  einen  dunklen  Raum  dringt,  z.  B.  auf  dem  Schiff  oder  in  Gebäuden  nahe 
dem  Strande.  Man  nimmt  hier  nichts  als  einen  bläulichen,  vollkommen 
klaren  Schein  wahr,  während  der  Sonnenstrahl,  unter  gleichen  Bedingungen 
in  einem  bewohnten  Raume  des  Festlandes  betrachtet,  bekanntlich  hell 
leuchtet  und  von  zahllosen  kleinsten,  lebhaft  zitternden  Pünktchen,  den  sog. 
Sonnenstäubchen,  belebt  und  fast  undurchsichtig  ist.  Die  Fläche  eines  po- 
lirten  Tisches  im  unbewohnten  Gastzimmer  eines  Hauses  nahe  dem  Strande 
bleibt,  wie  ich  mich  im  Juli  d.  .J.  in  Borkum  überzeugen  konnte,  auch 
wenn  die  Fenster  ununterbrochen  geöffnet  sind,  wochenlang  blank,  d.  i. 
staubfrei;  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der  Stadt,  z.  B.  Berlin,  beobachtet, 
ist  der  Tisch  schon  nach  8  Tagen  so  dicht  mit  Staub  bedeckt,  dass  man 
darauf  schreiben  kann. 

Die  Reinheit  der  Seeluft  erstreckt  sich  aber  nicht  blos  auf  den  groben, 
sinnlich  wahrnehmbaren  Staub,  sondern,  wie  die  Untersuchungen  des  Ma¬ 
rinestabsarztes  Dr.  Fischer1)  nachgewiesen  haben,  auch  auf  den  mikro¬ 
skopischen  Staub,  d.  i.  auf  den  Keimgehalt  der  Luft.  Fischer 
fand,  dass  der  Keimgehalt  der  Seeluft  mit  der  Entfernung  vom  Festlande 
stetig  abnimmt.  Bei  einer  Entfernung  von  22  Seemeilen  (5 %  'deutsche 
Meilen)  fand  er  in  20  1  Nordseeluft  1  Keim,  bei  Entfernung  bis  zu  30  See¬ 
meilen  (7 %2  deutsche  Meilen)  durchschnittlich  erst  in  42  1  Luft  1  Keim, 
und  bei  einer  Entfernung  bis  zu  120  Seemeilen  (30  deutsche 
Meilen)  erst  in  1522  1  Luft  1  Keim;  jenseits  dieser  Entfernung 
wurde  die  Luft  stets  keimfrei  gefunden.  Bei  wenig  umfangreichen 
Inseln  fand  Fischer  die  Luft  schon  in  geringem  Abstande  von  denselben 
(4 1/a  deutsche  Meilen)  keimfrei.  Die  Art  der  Keime  anlangend,  über¬ 
wiegen  in  der  Seeluft  die  Schimmelpilzkeime  über  die  Hefen- und  Spaltpilze 
(Bacterien)  ganz  beträchtlich.  Unter  den  68  bei  den  Versuchen  überhaupt 
gefundenen  Keimen  waren  nicht  weniger  als  51=75%  Schimmelpilze. 
Einzelne  Schimmelpih keime  in  der  Athmungsluft  sind  aber  dem  Menschen 
gewöhnlich  ungefährlich  und  siedeln  sich  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Phthisikers  in  der  Regel  nicht  an.  Man  kann  daher  die  Seeluft 
schon  als  fast  keimfrei  und  verhältnissmässig  rein  bezeichnen, 
welche  aus  einer  Himmelsrichtung  der  Insel  zugeführt  wird, 
in  welcher  sich  bis  zu  30  Seemeilen  (7 %2  deutsche  Meilen)  Ent¬ 
fernung  keine  grösseren  Ländermassen  befinden.  Wind  aus 
einer  Himmelsrichtung,  welche  bis  zu  120  Seemeilen  (30  deutsche 
Meilen)  Entfernung  frei  von  Land  ist,  führt  völlig  staub-  und 
keimfreie,  chemisch  reine  Seeluft  der  Insel  zu. 

Für  die  Nordseeinseln  an  der  schleswig-holstein’schen  Küste,  Sylt, 
Amrum,  Föhr,  ist  diese  Richtung  NNW,  NW,  W  und  SW;  Wind  aus  N 
und  S  bringt  diesen  Inseln  noch  fast  reine  Seeluft.  Für  die  ostfriesischen 
Inseln  Wangeroog,  Langeoog,  Spikeroog,  Norderney,  Juist  und 
Borkum  bringt  Wind  aus  N,  NW,  W  völlig  reine,  aus  NO  fast  reine  See¬ 
luft.  Helgoland  erhält  aus  N,  NW,  W  und  SW  völlig  reine,  aus  allen 
übrigen  Himmelsrichtungen  fast  reine  Seeluft,  hat  mithin  die  günstigste 
Lage.  Längs  der  deutschen  Ostseeküste  bietet  kein  einziger  Ort,  ausge¬ 
nommen  vielleicht  die  nördliche  Hälfte  von  Rügen,  ähnliche  günstige  Ver¬ 
hältnisse  dar.  Die  Uebersicht  über  die  vorherrschende  Windrichtung, 
welche  ich  in  meiner  Schrift  über  die  Wirkungsweise  der  Seebäder2)  auf 
Grund  der  10  jährigen  Beobachtungen  der  „Commission  zur  Untersuchung 
der  deutschen  Meere“  gegeben  habe,  lässt  ferner  erkennen,  dass  für  die 
genannten  Nordseeinseln  die  echten  Seewinde  gegenüber  den 
Landwinden  während  der  Sommermonate  Mai  bis  September 
geradezu  die  Regel  bilden. 

Was  nützt  nun  eine  staub  -  und  keimfreie  Luft  dem  Schwind¬ 
süchtigen?  Dass  sie  die  tuberculöse  Erkrankung  der  Lunge  zu  heilen 
vermöge,  wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Aber  dass  die  wochen-  und  monate¬ 
lange  Einathmung  einer  chemisch  reinen,  ozonreichen,  feuchten,  keimfreien 
Luft  auf  einer  Nordseeinsel  der  Heilung  einer  tuberculösen  Erkrankung  der 
Lunge  die  günstigsten  Bedingungen  schafft,  wird  wohl  niemand  ernstlich 
bestreiten  wollen.  Die  Erfahrung  kann  in  dieser  Frage  leider  noch  nicht 
das  entscheidende  Wort  sprechen.  Die  Fälle,  dass  Schwindsüchtige  sich  zu 
ihrer  Heilung  auf  Nordseeinseln  begeben  haben,  sind  bisher  sehr  vereinzelt. 
Was  ich  aber  über  diese  Fälle  habe  in  Erfahrung  bringen  können,  ist  durch¬ 
aus  ermuthigend.  Insbesondere  lehren  diese  Erfahrungen,  dass  das  Ueber- 
wintern  auf  der  Insel  für  Schwindsüchtige  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar, 


9  Fischer,  Bacteriologische  Untersuchungen  auf  einer  Reise  nach 
Westindien.  (Im  Winterhalbjahr  1885/86  an  Bord  S.  M.  Schiff  „Moltke“.) 
Zeitschrift  für  Hygiene,  1886.  Band  1,  S.  421 — 461. 

2)  Die  Wirkungsweise  der  Seebäder.  Berlin,  Aug.  Hirschwald, 
1890.  2.  Auflage. 
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vor.theilhaft  und  dem  Ueberwintern  auf  dem  Festlande,  zumal  im  Gebirge 
schon  aus  klimatischen  Gründen  unbedingt  vorzuziehen  ist. 

Auf  Borkum  lebt  gegenwärtig,  dauernd  ortsansässig,  ein  ehemaliger 
Phthisiker,  Herr  A.,  welcher  im  Sommer  1886  aus  Davos  dahin  übersiedelte, 
laut  mündlicher  Mittheilung  des  Hrn.  Dr.  Peters  in  Davos  (im  Sommer  auf  Bor¬ 
kum)  mit  ausgesprochener,  ziemlich  weit  vorgeschrittener  Lungentuberculose 
und  hochgradiger  Abmagerung.  Augenzeugen,  welche  ihn  bei  der  Ankunft  auf 
der  Insel  sahen,  hielten  ihn  für  einen  sicheren  Todescandidaten.  Herr  A- 
erholte  sich  jedoch  im  Laufe  des  nächsten  Winters  und  Sommers,  brachte 
den  Winter  1887/88  in  Paris  zu,  den  Sommer  1888  wieder  auf  Borkum, 
den  Winter  1888/S9  in  Oldenburg.  Seit  Sommer  1889  wohnt  er,  als  Haus¬ 
besitzer,  ununterbrochen  auf  Borkum.  Er  hat  somit  3  Winter  auf  der  Insel 
durchgemacht.  Sein  gegenwärtiges  Befinden  ist,  wie  ich  mich  persönlich 
überzeugen  konnte,  ein  verhältnissmässig  sehr  günstiges.  Er  bewegt  sich, 
obwohl  sehr  mager,  ungehindert  im  Freien,  ist  fieberfrei,  hustet  nicht  mehr. 
Starke  Engbrüstigkeit  und  Kurzathmigkeit  nöthigt  ihn  oft  zum  Stehenbleiben. 
In  der  Lunge  soll  (Dr.  Peters)  Schrumpfung  eingetreten  sein,  mit  ent¬ 
sprechender  Einziehung  des  Brustkorbes. 

Aeltere  Badeärzte,  z.  B.  Riefkohl,  Wiedasch,  Gerber  u.  a.,  sowie 
Hel  f f t  (Lehrbuch  der  Balneotherapie,  Berlin  1854,  p.  82,  104,  134)  haben 
bereits  Seereisen  und  längeren  Aufenthalt  an  der  Meeresküste  oder  auf  einer 
Insel  bei  chronischen  Katarrhen  und  Tuberculose  der  Lungen  empfohlen. 
In  neuerer  Zeit  ist  besonders  F.  W.  Beneke  in  seinen  beiden  Schriften: 
„Die  sanitäre  Bedeutung  des  verlängerten  Aufenthalts  auf  den 
deutschen  Nordseeinseln,  insonderheit  auf  Norderney*  (Norden, 
H.  Braams,  1881)  und  „Die  erste  Ueberw'interung  Kranker  auf 
Norderney“  (Ebenda  1882)  warm  für  die  Behandlung  Lungenkranker  auf 
Nordseeinselu  eingetreten.  Ebenso  lauten  die  Erfahrungen  in  den  See¬ 
hospizen  für  kranke  Kinder  auf  Norderney  und  Föhr  (Wyk),  soviel 
mir  bekannt,  für  die  vorliegende  Frage  durchaus  günstig  (vergl.  Rode,  d. 
Wochenschr.  p.  895).  In  England,  welches  freilich  ein  sehr  mildes  Klima 
hat,  sind  bekanntlich  gleichfalls  mit  Vorliebe  an  der  Meeresküste  die  „Con- 
suraption-IIospitals“  (Süd-  und  Ostküste)  errichtet  worden. 

Aber  nicht  alle  Schwindsüchtigen  eignen  sich  zur  Behand¬ 
lung  auf  einer  Nordseeinsel.  Kranke  mit  weit  vorgeschrittener 
Lungentuberculose,  oder  mit  schnell  fortschreitender  fieberhafter  Lungen¬ 
schwindsucht,  oder  endlich  mit  allgemeiner  Tuberculose  der  inneren  Organe, 
lässt  man  natürlich,  da  die  Krankheit  nach  unserer  gegenwärtigen  Kenntniss 
hoffnungslos  ist,  am  besten  zu  Hause.  Dagegen  würden  alle  Kranken  mit 
frischer  und  örtlich  beschränkter  Erkrankung  der  Lunge,  z.  B.  solche  mit 
tuberculösem  Blutspeien  (initialer  Hämoptoe)  und  sog.  Lungenspitzenkatarrh, 
und  selbst  Kranke  mit  ausgesprochener,  aber  mässig  vorgeschrittener  und 
langsam  fortschreitender  Lungentuberculose,  sich  vorzüglich  zur  Behandlung 
auf  einer  Nordseeinsei  eignen.  Ganz  im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  alle  diejenigen  Lungenkranken  einer  Seeluft- 
At.hmungscur  mit  Aussicht  auf  Erfolg  werden  unterworfen 
werden,  deren  Kräftezustand  und  Krankheitszustand  den  an¬ 
dauernden  oder  täglich  mehrstündigen  Aufenthalt  im  Freien 
gestattet. 

Für  die  Beurtheilung  der  hierzu  erforderlichen  Körperbeschaffenheit  ist 
jedoch  stets  zu  berücksichtigen,'  dass  der  Aufenthalt  in  der  Seeluft  einen 
grösseren  Aufwand  au  Kräften  und  Stoffen  erfordert,  als  der  Aufenthalt  in 
der  Stadtluft.  Volksthümlich  pflegt  man  zu  sagen:  Die  Seeluft  zehrt. 
Es  beruht  dies  darauf,  dass  die  Seeluft  stets  bewegt  ist  und  zwar  gewöhn¬ 
lich  mit  einer  Geschwindigkeit  von  1  bis  12  m  in  der  Secunde.  Der  Mangel 
jeglichen  Hindernisses  auf  der  Meeresoberfläche  und  die  kahle,  fast  baumlose 
Beschaffenheit  der  Nordseeinseln  bewirkt,  dass  der  Seewind  mit  grosser 
Gleichmässigkeit  und  Stetigkeit  weht  und  daher  nach  einiger  Gewöhnung 
von  der  Haut  kaum  noch  unangenehm  empfunden  wird.  Es  kommt  hinzu, 
dass  der  Seewind  im  Frühjahr  und  Sommer  auch  eine  niedrigere  Luftwärme 
hat  als  die  Stadtluft.  Die  mit  der  mehrstündigen  Umspülung  des  Körpers 
von  einem  frisch  bewegten,  kühleren  Seewinde  verbundene  Steigerung  der 
Wärmeentziehung  und  der  Hautathmung  hat  auch  eine  Steigerung  der 
■wärmebildenden  Vorgänge  im  Körper  und  damit  zugleich  eiue  Stei¬ 
gerung  des  gesammten  Stoffwechsels,  d.  h.  sowohl  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  (Appetit)  als  auch  der  Stoffausscheidung  (Harnstoff,  Schwefelsäure 
und  Chlor  im  Harn,  Beneke)  zur  Folge. 

Hierauf  beruht  es,  dass  trotz  der  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  das 
Körpergewicht  des  Curgastes  auf  der  Nordseeinsel  in  der  Regel  nicht  steigt 
(Mess).  Andererseits  ist  aber  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  Steige¬ 
rung  des  Stoffumsatzes  und  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper  einen  gün¬ 
stigen  Einfluss  auf  die  Blutbildung  und  die  Ernährung  der  Organe  ausiibt, 
was  einestheils  die  Zellenthätigkeit  der  Organe  und  damit  ihre  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  parasitäre  Einwirkungen  zu  heben  geeignet  erscheint, 
anderntheils  bei  einer  ganzen  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen,  wie  z.  B. 
der  Scrophulose,  der  Rhachitis,  der  zurückgebliebenen  Ernährung  und  Ent¬ 
wickelung  (Atrophie)  der  Kinder,  erfahrungsgemäss  eine  heilende  Wirkung 
hat.  Somit  lässt  sich  auch  eine  günstige  Einwirkung  der  Seeluft  auf  den 
Stoffwechsel  und  die  Blutbildung  des  Phthisikers  erwarten,  natürlich  unter 
der  Voraussetzung,  dass  sein  Kräftezustancl  eine  solche  den  Stoffwechsel  be¬ 
schleunigende  Einwirkung  überhaupt  noch  gestattet. 

Von  den  Inseln  der  Nordsee  scheint  mir  zur  Anlage  einer  „Heil¬ 
anstalt  für  Lungenkranke“  für  Berlin  und  Norddeutschland  am  geeig¬ 
netsten  die  Insel  Föhr.  Es  ist  die  grösste  Insel  an  der  schleswigschen 
Küste,  eirund,  mit  70  Quadratkilometer  Fläche,  von  welcher  die  südliche  und 
westliche  Hälfte  fruchtbares  Ackerland  (Geest)  ist.  Der  Badeort  Wyk  liegt 
an  der  Südostecke.  2  km  westlich  davon  an  der  Südküste  liegt  das  Kirch¬ 
dorf  Nieblum.  Der  Küstenstrich  zwischen  Nieblum  längs  der  Süd¬ 
küste  und  Uetersum,  auf  welchem  noch  5  kleinere  Gemeinden  liegen, 
erscheint  mir  zur  Anlage  eines  Schwindsuchts-Hospitals  am  ge¬ 
eignetsten.  Dieser  Küstenstrich  hat  aus  S,  SW,  W  und  NW  völlig  reinen, 
keimfreien  Seewind  (die  westlich  vorgelagerte  kleine  Insel  Amrum  ist  nur 


schwach  bevölkert),  aus  N  und  SO  fast  reinen  Seewind.  Die  westlichen 
Winde  herrschen  hier  während  des  Sommers  bedeutend  vor.1) 

Die  Fruchtbarkeit  des  Bodens  ermöglicht  für  Leichtkranke  die  Beschäf¬ 
tigung  mit  Garten-  und  Ackerwürthschaft,  die  Nähe  der  See  die  Beschäftigung 
mit  Fischfang.  Der  benachbarte  Flecken  Wyk  hat  Apotheke  und  regel¬ 
mässige  Verbindung  mit  dem  Festlande.  Der  ländliche,  fruchtbare  Charakter 
dieses  Küstenstriches  von  Föhr  lässt  die  Insel  geeigneter  zur  Hospital-An¬ 
lage  erscheinen,  als  die  sandigen,  meist  unfruchtbaren  und  daher  öden 
Inseln  Sylt  und  Amrum. 

Die  Anlage  eines  Schwindsuchts-Hospitals  im  Badeorte  selbst  verbietet 
sich  natürlich  aus  naheliegenden  Gründen  von  selbst.  Um  Uebertragungen 
von  Tuberculose-Bacillen  auf  Curgäste  des  Badeortes  zu  verhüten,  würde 
auch  bei  getrennter  Anlage  des  Hospitals  für  Unschädlichmachung  der 
ausgehusteten  Bacillen  selbstverständlich  strenge  Sorge  zu  tragen  sein. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  Benennung  solcher  Kranken¬ 
anstalten.  Die  Scheu  vor  dem  Krankenhause  ist  in  der  städtischen  Bevöl¬ 
kerung  schon  jetzt  eine  allgemeine.  Ein  Krankenhaus  nur  für  Schwind¬ 
süchtige  aber  würde,  ebenso  wie  ein  Cholera-Lazareth,  geradezu  Furcht  im 
Publikum  erwecken.  Einem  Lungenkranken,  welcher,  wie  so  häufig,  über 
die  Natur  seines  Leidens  im  Zweifel  ist  und  mit  Zuversicht  noch  auf  Ge¬ 
nesung  hofft,  würde  die  Aufnahme  in  das  Schwindsuchtshaus  die  entmuthi- 
gende  Gewissheit  über  seine  Krankheit  und  die  sichere  Erwartung  eines 
tödtlichen  Ausganges  bringen.  Die  Humanität  verlangt  somit  eine  Hoffnung 
spendende,  Vertrauen  erweckende  Bezeichnung.  Als  solche  möchte  ich  Vor¬ 
schlägen:  „Heilanstalt  für  Lungenkranke“,  umsomehr,  wie  vor¬ 

stehend  ausgeführt  ist,  derartige  Krankenanstalten  hauptsächlich  oder  aus¬ 
schliesslich  für  Anfänger  in  der  Krankheit  bestimmt  sind,  bei  welchen  eine 
Heilung  oder  doch  zeitweilige  Besserung  noch  möglich  erscheint.  Für  An¬ 
stalten  zur  Aufnahme  von  vorgeschrittenen  Schwindsüchtigen,  etwa  in  der 
Umgegend  von  Berlin,  würden  sich  harmlose  Bezeichnungen  w:ie  „Pflege- 
anstalt“,  oder  einfach  „Krankenhaus  für  Lungenkranke“  wohl  am 
besten  eignen.  _ 

XI.  Therapeutische  Mittheilungen, 

lieber  Suggestionswirkungen  in  der  Elektrotherapie. 

Von  Dr.  R.  Fried  lande  r  in  Wiesbaden.2) 

Seinem  Berichte  über  neuere  elektrotherapeutische  Arbeiten  inS  ch  midt’s 
Jahrbüchern  (1889,  Heft  1)  schickt  Möbius  eine  allgemeine  Betrachtung 
über  den  heutigen  Stand  der  Elektrotherapie  im  engeren  Sinne  voran,  die 
mich  zu  einigen  Bemerkungen  veranlasst.  Möbius  erklärt  den  wahren 
Werth  dieser  Heilmethode,  die  er  mit  der  Homöopathie  auf  eine  Stufe  stellt, 
für  einen  recht  zweifelhaften:  von  einer  eigentlichen  physikalisch-physiolo¬ 
gischen  Wirkung  kann  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Rede  sein,  in  der 
Regel  sind  die  Erfolge  lediglich  psychisch  vermittelt  und  kommen  nur  durch 
Suggestion  zu  Stande.  Dass  gerade  bei  der  Beurtheilung  elektrotherapeu- 
tischer  Erfolge  ganz  besondere  Objectivität  nöthig  ist,  wenn  man  der  Gefahr 
entgehen  will,  grossen  Irrthümern  und  Selbsttäuschungen  zu  verfallen,  ist 
ausser  Zweifel,  doch  glaube  ich,  dass  Möbius  mit  seiner  Behauptung  zu 
weit  geht,  und  will  in  Kürze  auf  die  Gründe  eingehen,  mit  denen  er  die¬ 
selbe  zu  stützen  versucht. 

Möbius  führt  zunächst  an,  dass  die  Elektrotherapie  bei  denselben 
Krankheitszuständen  zur  Anwendung  komme  und  Heilerfolge  erziele,  wie  die 
hypnotische  Suggestion.  —  In  der  That  sind  beide  Heilmethoden  auf  dem 
Gebiet  nervöser  Erkrankungen  angewandt  worden,  doch  mit  dem  Unterschied, 
dass  die  Suggestivtherapie  sichere  und  glaubhafte  Erfolge  bisher  lediglich 
bei  functionellen  Neurosen,  speciell  bei  der  Hysterie  aufzuweisen  hat;  auch 
hier  handelt  es  sich  nach  Binswanger’s  treffendem  Ausspruch  „um  Be¬ 
seitigung  von  Symptomen,  nicht  um  Heilung  von  Krankheiten“.  Was  über 
ihre  Wirksamkeit  bei  organischen  Erkrankungen  von  Bernbeim  u.  a.  be¬ 
richtet  wurde,  klingt  sehr  zweifelhaft  und  ist  von  maassgebender  Seite 
(Forel,  Seeligmüller  u.  a.)  stark  in  Zweifel  gezogen  worden.  Die 
Elektrotherapie  hat  sich  ihre  Stellung  gerade  durch  die  unzähligen,  von 
glaubhafter  Seite  berichteten  Heilungen  organischer  Affectionen  des  Nerven¬ 
systems  erworben.  Hier  ist  sie  oft  das  einzig  wirksame  Mittel,  während  sie 
gerade  bei  Behandlung  functioneller  Neurosen  nicht  selten  im  Stich  lässt,  wo 
sie  doch  nach  Möbius’  Theorie  hauptsächlich  zur  Geltung  kommen  müsste. 
Wenn  ein  apoplectischer  Herd,  eine  Myelitis,  eine  Neuritis  oder  eine  trau¬ 
matische  Gelenkaffection  durch  die  elektrische  Behandlung  günstig  beeinflusst 
werden,  kann  doch  die  Suggestion  kaum  eine  wesentliche  Rolle  dabei  spielen. 

Wenn  Möbius  ferner  erwähnt,  dass  die  physiologischen  Wirkungen 
der  Elektrieität  auf  Muskeln  und  Nerven  für  ihre  praktische  Anwendung 
keine  besondere  Bedeutung  haben  und  oft  im  Widerspruche  mit  derselben 
stehen,  so  liegt  hierin,  wie  ich  glaube,  ein  Beweis  gegen  den  Werth  der 
polaren  Behandlungsmethode,  nicht  gegen  den  der  gesammten  Elektrotherapie. 
—  Wir  behandeln  nicht  unter  physiologischen,  sondern  unter  pathologischen 
Verhältnissen  und  beabsichtigen  in  der  Regel  keine  locale  Reizwirkung,  son¬ 
dern  lediglich  eine  Durchströmung  des  erkrankten  Theiles;  hierbei  spielen 
allerdings  die  Gesetze  des  Elektrotonus  eine  ebenso  geringe  Rolle  als  die 
Polarisationswirkungen. 

„Dass  die  elektrotberapeutischen  Heilwirkungen  auf  reiner  Empirie  be¬ 
ruhen“,  ist  gewiss  im  Interesse  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  zu  be¬ 
dauern,  und  eine  genauere  Aufklärung  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Wirkung  des  Stromes  auf  die  erkrankte  Nervensubstanz  höchst  wünschens- 
werth.  Wenn  diese  Kenntniss  noch  zum  grossen  Theile  mangelt,  so  kann 
dies  für  uns  kein  Grund  sein,  die  Richtigkeit  aller  bisher  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  in  Zweifel  zu  ziehen.  Was  unsere  gesammte  Therapie  der  Em- 

x)  Vergl.  die  Uebersicht  über  die  Vorherrschende  Windrichtung 
in  meiner  Schrift,  II.  Aufl.,  p.  35  und  36. 

2)  Mit  Genehmigung  des  Yerf.  dem  Neurolog.  Centralblatt  1889  No.  12 
entnommen. 


9.  October. 
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pirie  verdankt,  brauche  ich  nicht  auseiuanderzusetzen,  und  wer  nur  in  die¬ 
jenigen  therapeutischen  Hülfsinittel  Vertrauen  setzen  will,  deren  Wirkungs¬ 
weise  gegen  die  betreffende  Krankheit  genau  aufgeklärt  und  physiologisch 
definirt  ist,  der  thäte  besser,  auf  die  praktische  Thätigkeit  des  Arztes  ganz 
zu  verzichten. 

Die  "weitere  Behauptung  Möbius1,  dass  durch  elektrische  Einwirkungen 
zu  Untersuchungszwecken  keine  Veränderung  im  Befinden  der  Kranken  ein- 
tritt,  widerspricht  der  Erfahrung.  Nicht  selten  beobachtet  man  schon  wäh¬ 
rend  der  elektrischen  Untersuchung  eine  entschiedene  Besserung,  in  dem 
Zustand  des  Kranken,  Rückgang  von  Lähmungen,  Schwinden  von  Anästhe- 
sieen  —  von  einer  einmaligen  Untersuchung  kann  dies  freilich  so  wenig, 
wie  von  einer  einmaligen  Behandlung  erwartet  werden.  Dass  ferner  die 
Untersuchung  zu  diagnostischen  Zwecken,  die  sich  lediglich  auf  Reizwirkung 
beschränkt,  nicht  denselben  therapeutischen  Effect  haben  kann,  wie  eine 
regelrechte  und  exacte  Behandlung  in  loco  morbi,  ist  einleuchtend. 

Möbius  sagt  weiter:  „Die  verschiedenen  Aerzte  erreichen  mit  den  ver¬ 
schiedensten  Methoden  oft  dieselben  Erfolge.“  Es  beweist  dies  nur,  dass 
hier,  wie  oft  in  der  Therapie,  verschiedene  Wege  nach  Rom  führen,  und 
die  souveräne  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  sich  bei  mannichfacher 
Form  der  Anwendung  bewährt.  Die  Elektrotherapie  ist  eine  zu  junge 
Wissenschaft,  als  dass  sich  bereits  ganz  bestimmte  und  allgemein  anerkannte 
Methoden  hätten  herausbilden  können,  zumal  die  Einführung  einer  exacten 
Strom-  und  Zeitmessung  erst  aus  den  letzten  Jahren  datirt.  Auch  verdienen 
gerade  bei  Nervenkranken  die  individuellen  Verhältnisse  so  besondere 
Beachtung,  dass  sich  allgemeine  Regeln  schwer  aufstellen  lassen ,  und  vieles 
der  Beurtheilung  des  Arztes  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben  muss. 

Dass,  wie  Möbius  meint,  „eine  grosse  Zahl  von  Nervenerkrankungen 
ebenso  ohne  elektrische  Behandlung,  wTie  mit  derselben  verläuft“,  lässt  sich 
leicht  behaupten,  aber  schwer  beweisen.  Wer  wiederholt  beobachtet,  wde 
die  Symptome  eines  jahrelang  trotz  mehrfacher  anderweitiger  Behandlung 
unverändert  bestandenen  Leidens  von  Beginn  der  elektrischen  Behandlung 
an  in  auffallender  Weise  zurückgehen,  kann  wohl  mit  einigem  Recht  für 
diese  Fälle  das  sonst  so  gefährliche  post  hoc,  ergo  propter  hotr  zu  Recht  be¬ 
stehen  lassen.  Der  Einwand:  ohne  Behandlung  wäre  es  auch  gut  geworden, 
lässt  sich  gegen  jeden  therapeutischen  Erfolg  anführen,  doch  glaube  ich 
nicht,  dass  es  im  Interesse  der  gedeihlichen  Entwickelung  unserer  Therapie 
liegt,  sich  in  dieser  Weise  jedem  Heilerfolg  gegenüber  absolut  skeptisch  zu 
verhalten.  Dagegen  -wird  niemand  bezweifeln,  dass  eine  leichte  peripherische 
Facialislähmung  oder  ähnliche  Erkrankungen  auch  ohne  elektrische  Behand¬ 
lung  heilen  können. 

O  ,  . 

Ich  glaube  nach  alledem,  dass  Möbius  zu  weit  geht,  wenn  er  /s 
sämmtlicher  elektrotherapeutischer  Erfolge  der  Wirkung  der  Suggestion  und 
psychischer  Beeinflussung  zuschreibt.  Die  Elektrotherapie  hat  einen  blei¬ 
benden  Werth  durch  die  specifisehe  Wirkung  des  Stromes  auf  die  erkrank¬ 
ten  Gewebe,  wenn  auch  vor  Ueberschätzung  derselben  und  einseitigem  Fana¬ 
tismus  nicht  genug  gewarnt  werden  kann.  Nur  bei  der  elektrischen  Behand¬ 
lung  functioneller  Neurosen  kann  die  Suggestion  eine  erhebliche  Rolle  spielen, 
sonst  hat  sie  hier  nur  dieselbe  Bedeutung,  wie  in  der  gesammten  Therapie: 
Der  Arzt  wird  stets  der  bessere  sein,  welcher  seine  Patienten  auch  psychisch 
zu  behandeln  und  von  dieser  Seite  fördernd  auf  sie  einzuwirken  versteht. 


—  Ueber  Unwirksamkeit  comprimirter  Arzneimittel  hat  der  Unter¬ 
zeichnete  nicht  nur  in  der  Praxis  bei  Kranken,  sondern  auch  an  seinem 
eigenen  Körper  Erfahrungen  gesammelt.  Wenn  auch  die  Pharmacopoea  elegans 
in  der  Darstellung  der  comprimirten  Arzneistoffe  und  Tabletten  den  Zweck 
verfolgt,  die  Medicamente  in  angenehmer,  den  Geschmack  wenig  belästigen¬ 
der  Weise  und  in  geringem  Volumen  zu  reichen,  so  muss  vor  allen  Dingen 
die  Wirksamkeit  derselben  in’s  Auge  gefasst  werden.  Doch  ist  dies  häufig 
nicht  der  Fall.  Comprimirtes  Chinin,  ebenso  comprimirtes  Extr.  filicis  maris 
gingen  in  noch  geformten  Stücken  durch  die  Därme  hindurch,  erfolglos  auf 
den  Krankheitszustand  wirkend,  per  anum  ab,  und  Sulfonaltabletten  fand  ich 
in  kleinen  Stücken  ungelöst  in  den  Fäces,  ohne  dass  der  Zweck,  die  Schlaf¬ 
erzeugung,  bewirkt  worden  w'ar.  Durch  das  Comprimiren  und  die  Zuberei¬ 
tung  von  Tabletten  tritt  der  Zustand  einer  schwereren  Löslichkeit  in  den 
Magen-  und  Darmsäften  ein,  und  es  passiren  daher  diese  Medicamente  als 
träge  wirkungslose  Stoffe  zur  Enttäuschung  des  Arztes  und  zum  Nachtheil 
der  Kranken.  Gelingt  es  den  Apothekern  nicht,  die  Compression  der  Arz¬ 
neien  und  Fabrikation  der  Tabletten  derart  herzustellen,  dass  sie  nicht  nur 
jucunde,  sondern  auch  tuto  und  möglicherweise  cito  wirken,  so  dürfte  es 
wohl  besser  sein,  wenn  wir  Aerzte  von  der  Neuheit  und  Eleganz  absehen, 
lieber  die  Arzneien  in  Pulverform  oder  Lösungen  verordnen,  als  in  einer 
unzuverlässigen  und  unwirksamen  Form.  Hierbei  kann  ich  auch  die  Be¬ 
merkung  nicht  unterdrücken,  dass  es  gerathen  erscheint,  die  Verordnung  von 
Magistralpillen,  welche  längere  Zeit  in  den  Apotheken  aufbewahrt  und  sehr 
hart  geworden  sind,  wie  Pilul.  aloetic.  ferr.,  Blaud’sche  Pillen,  Rhabarberpillen 
ganz  zu  unterlassen  und  diese  stets  frisch  anfertigen  zu  lassen.  Bo 

—  Dr.  Arnold  welcher  die  obigen  Beobachtungen,  dass  comprimirte 
Tabletten  den  Digestionsapparat  passiren  können,  ohne  aufgelöst  zu  werden, 
bestätigt,  empfiehlt  die  Löslichkeit  derselben  vor  dem  Gebrauch  zu  prüfen. 

—  Buzzi  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  X.,  10)  machte  sich  mit 
Apotheker  Keysser  in  Hannover  zusammen  an  die  Herstellung  brauchbarer 
medicinischer  Seilen  in  flüssiger  Form.  Zunächst  bereiteten  sie  sich 
eine  möglichst  neutrale  Grundseife,  diese  "wurde  dann  einerseits  mit  Lanolin 
versetzt  und  gab  die  überfettete  Grundseife,  andererseits  setzten  sie  der 
neutralen  Grundlage  Kalium  carbonicum  (1  %  oder  mehr)  hinzu  und  erhielten 
so  eine  alkalische  Grundseife.  Damit  wurden  nun  eine  Anzahl  medicinischer 
Seifen  hergestellt,  so  Theer-,  Carbol-,  Menthol-,  Ergotinseifen  u.  a.  m. 
Manche  Seifen  lassen  sich  in  flüssiger  Form  vielleicht  überhaupt  nicht  her¬ 
steilen.  Jedenfalls  will  Verfasser  noch  erst  sichere  Erfahrungen  sammeln, 
bevor  er  ein  sicheres  Urtheil  abgiebt,  inwieweit  diese  flüssigen  medicinischen 
Seifen  die  Stückseifen  wirklich  mit  Vortheil  zu  ersetzen  vermögen.  M.  J. 


XII.  Das  ärztliche  Vereinswesen  in  Deutschland  und  der 
deutsche  Aerztevereinsbund  von  Dr.  Eduard  Graf.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1890. 

Eduard  Graf,  der  Verfasser  der  obengenannten,  dem  X.  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congress  gewidmeten  Festschrift  ist  seit  der 
Begründung  des  deutschen  Äerztevereinsbundes.  der  thatkräftige 
Vorsitzende  desselben.  Unter  den  Vorkämpfern  für  die  Interessen 
des  ärztlichen  Standes  steht  Graf  iu  erster  Reihe,  und  seiner  That- 
kraft  danken  wir  es  mit,  dass  die  Organisation  des  ärztlichen  Standes 
in  Deutschland  sich  mehr  und  mehr  entwickelt  hat.  Bei  den  gegen¬ 
wärtigen  sociallegislatorischen  Maassnahmen,  welche  für  die  Stellung 
der  Aerzte  von  so  eingreifender  Natur  sind,  tritt  er  unentwegt  dafür 
ein,  dass  dem  Arzte  ein  berechtigter  Antheil  an  der  Gestaltung  des 
öffentlichen  Lebens  zukomme,  dass  er  als  Sachverständiger  ver¬ 
nommen  werde,  wo  nur  er  entscheiden  kann  —  und  nicht  minder 
dafür,  dass  der  dem  ärztlichen  Beruf  eigenthümliche  idealistische  Zug 
nicht  verloren  gehe,  aber  in  der  Ueberzeugung,  dass  diese  Gefahr 
vor  allem  drohe,  wenn  die  berufsmässige  Leistung  von  Amtswegen 
so  wenig  geschützt  wird.  Nimmer  wird  er  müde  hervorzuheben, 
dass  das  Interesse  des  ärztlichen  Standes  dem  der  Gesellschaft  und 
des  Staates  nicht  entgegenstehe,  dass  dasselbe  vielmehr  untrennbar 
verknüpft  sei  mit  dem  allgemeinen  Interesse. 

In  der  von  ihm  bearbeiteten  Festschrift  entrollt  er  von  den 
ersten  Anfängen  ärztlicher  Vereinsbildung  in  grossen  Umrissen  ein 
Bild  der  bis  zum  heutigen  Tage  gediehenen  Gestaltung  des  deutschen 
Vereinswesens,  gedenkt  er  der  Männer,  deren  rastloser  Hingebung 
und  Arbeitskraft  die  Reformbewegung  und  das  Erreichte  zu  danken 
ist,  und  erörtert  er  die  leitenden  Gesichtspunkte,  nach  welchen 
fernerhin  die  weiteren  Ziele  zur  Förderung  des  Standes  gesteckt 
sind.  Seinen  grossen  Verdiensten  um  das  ärztliche  Vereinswesen 
hat  der  unermüdliche  Mann  mit  der  Bearbeitung  dieses  Werkes 
ein  neues  und  kein  geringes  hinzugefügt  —  und  spricht  seine  Hin¬ 
gebung,  seine  Opferwilligkeit,  wie  sein  Können  beredt  auch  aus 
dieser  mühsamen  und  rein  objectiveu  Bearbeitung,  welche  iu  licht¬ 
voller  Darstellung  die  um  die  berechtigten  Forderungen  der  Aerzte 
stattgehabten  Kämpfe  und  die  durch  die  Einigung  und  Sammlung  der 
Aerzte  erworbenen  Errungenschaften  verzeichnet. 

Dem  allgemeinen  Theile  schliesst  sich  eine  specielle  Abtheiluug 
an,  in  welcher  von  verschiedenen  Berichterstattern  die  Bildung  und 
Entwicklung  der  ärztlichen  Vereine  in  den  einzelnen  Ländern  und 
Provinzen  zur  Darstellung  gelangen.  In  einem  Nachtrage  werden 
die  Ergebnisse  des  18.  deutschen  Aerztetages  mitgetheilt.  Den  Schluss 
dieses  seinem  so  überaus  wrerth vollen  Inhalt  entsprechend  auch  schön 
ausgestatteten  Werkes  bildet  eine  tabellarische  Uebersicht  der  Aerzte- 
vereine. 

Das  Werk  sei  jedem  Arzte  ans  Herz  gelegt. 

S.  Guttmann. 


XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  jüngsten  Sitzung  des  Bundesraths  wurde  der  Ent¬ 
wurf  eines  Gesetzes  betreffend  die  A bänderung  des  Gesetzes  über  die 
Krankenversicherung  der  Arbeiter  den  Ausschüssen  für  Handel  und 
Verkehr  und  für  Justizwesen  zur  Vorberathung  überwiesen.  —  Die  Novelle 
zum  Krankenversicherungsgesetz  soll  keine  Aenderungen,  die  sich  auf  das 
Verhältniss  der  Aerzte  und  Apotheker  zu  den  Kassen  beziehen,  enthalten. 
Auch  soll  die  Einbeziehung  der  Familienangehörigen  der  Versicherten  in 
die  Versicherung  nicht  ausgesprochen  sein.  Es  soll  sich  nur  um  eine  Ab¬ 
änderung  der  Bestimmungen  über  das  Verhältniss  der  Versicherten  zu  deu 
Kassen  handeln. 

—  Die  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  hält  am 
13.  d.  M.  ihre  35.  Sitzung,  die  erste  im  neuen  Semester  ab. 

—  Die  Societe  Royale  des  Sciences  medicales  et  naturelles 
zu  Brüssel  hat  Herrn  Dr.  Oscar  Lassar  zu  ihrem  correspondirenden  Mit- 
gliede  ernannt. 

—  Halle.  Im  Jahre  1894  wird  das  200jährige  Jubiläum  der 
Universität  Halle  gefeiert  werden.  Eine  Bearbeitung  der  Geschichte 
dieser  Hochschule  hat  der  Curator  Geheimer  Reg. -Rath  E>r.  Schräder  über¬ 
nommen. 

—  Strassburg.  Hofrath  Dr.  Karl  Fürstner,  ausserordentlicher 
Professor  an  der  Universität  in  Heidelberg  ist  zum  ordentlichen  Professor 
in  Strassburg  ernannt  worden. 

—  Breslau.  Professor  Dr.  Rosenbach  ist  zum  Mitgliede  der  Leo- 
poldinisch-Carolinischen  Akademie  der  Naturforscher  gewählt  worden. 
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—  Wien.  Der  frühere  Professor  der  Anatomie  an  der  Petersburger 
mediciniseheu  Akademie  Dr.  Wenzel  Gruber  äst  am  30.  September  er. 
verstorben.  Gruber  war  einer  der  erfahrensten  und  thatigsten  Anatomen 
und  hat  im  Verlauf  von  41  Jahren  gegen  500  anatomische  Arbeiten,  die 
sich  auf  Untersuchung  von  Massen-Material  stützen,  veröffentlicht. 

—'Professor  Otto  Kahler  hat  nach  langer  und  schwerer  Erkrankung 
seine  Thätigkeit  an  der  Klinik  wieder  aufgenommen. 

—  Paris:  Dr.  Cuvillier  ist  mit  dem  Aufträge  betraut,  die  Organi¬ 
sation  der  Krankenhäuser  in  Oesterreich-Ungarn  mit  Bezug  auf  die  Behand¬ 
lung  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  des  Ohres  zu  studiren. 

—  Unser  geschätzter  Mitarbeiter  Dr.  Bernhard  Ornstein,  ehemals 
Generalarzt  der  griechischen  Armee,  hat  vor  kurzem  das  80.  Lebensjahr 
überschritten  und  kann  auf  ein  Leben  zurückblicken,  das,  voll  von  mühe¬ 
voller  Thätigkeit,  dazu  beigetragen  hat,  den  deutschen  Namen  in  fremdem 
Lande  zu  Ehren  zu  bringen.  Ornstein,  ein  geborener  Braunschweiger, 
kam  im  Jahre  1S34  nach  Griechenland,  wo  er  in  die  Armee  eintrat,  in 
welcher  er  sich  durch  sein  organisatorisches  Talent  auszeichnete  und  es  zur 
Stellung  eines  Generalarztes  brachte.  In  der  wissenschaftlichen  Welt  hat 
sich  Ornstein  durch  zahlreiche  verdienstvolle  Arbeiten,  besonders  auf  dem 
Gebiete  der  Anthropologie  und  Zoologie,  einen  Namen  gemacht.  Die  An¬ 
erkennung  seines  Königs  wurde  ihm  durch  die  Verleihung  des  Erlöser-  und 
des  St.  Michael-Ordens  zutheil. 

—  Von  sehr  geschätzter  Seite  wird  uns  nachstehender  Erlass  mitge- 
theilt:  „Von  Gottes  Gnaden  Wilhelm  der  Neunte,  Landgraf  zu  Hessen, 
Fürst  zu  Uersfeld,  Graf  zu  Catzeneinbogen,  Dietz,  Ziegenhayu,  Nidda, 
Schaumburg  und  Hanau  etc.  etc.  Fügen  hierdurch  zu  wissen:  Nachdem 
die  Anzahl  derer  Landeskinder,  welche  sich  dem  Studieren  widmen,  seither 
so  zugenommen,  dass  solche,  mit  denen  Aussichten,  welche  ihnen  der  er¬ 
wählte  Stand  giebt,  in  keinem  Verhältniss  mehr  stehet,  und  daher  viele  un¬ 
versorgt  bleiben,  somit  alsdann  den  Ihrigen,  oder  dem  Staat  zur  Last  fallen 
müssen;  So  finden  Wir  Uns  bewogen,  die  unterm  2.  Julius  1774  von  Unsers 
in  Gott  ruhenden  Herrn  Vaters  Gnaden  zu  Einschränkung  des  Studierens 
bereits  erlassene  Verordnung  auch  auf  alle  Diener,  welche  nicht  wenigstens 
in  der  siebenten  Klasse  der  Rang-Ordnung  stehen,  jedoch  in  der  Maasse  zu 
erstrecken,  dass  den  Predigern  verstattet  seyn  solle,  einen  ihrer  Söhne  ohne 
vorgängige  Dispensation  studieren  zu  lassen.  Allen  Unseren  Universitäten, 
Hohen  Schulen  und  Gymnasien  aber  untersagen  Wir  ernstlich,  niemand 
wider  diese  Verordnung  zuzulassen,  sondern  sich  sowohl,  als  ein  jeder  an¬ 
derer,  den  es  angehet,  hiernach  untertbänigst  zu  achten.  —  Urkundlich 
Unserer  eigenhändigen  Namens -Unterschrift  und  beigedruckten  Fürstlichen 
Geheimen  Siegels.  So  geschehen  Kassel,  den  21.Decembris  1793.  Wilhelm  L.“ 
Der  vorstehende  Erlass  trifft  inhaltlich  ein  Gebrechen  der  Gegenwart,  und 
verdient  die  in  demselben  enthaltene  Mahnung,  demselben  zu  steuern,  vollste 
Beherzigung,  freilich  mit  Mitteln,  welche  den  heutigen  Verhältnissen  ent¬ 
sprechen. 

—  Die  Frage  über  das  Wesen  der  scarlatinösen  Diphtheritis 
vom  klinischen  und  bacteriologischen  Standpunkte  hat  Sevestre  im  Verein 
mit  Strauss,  dem  hervorragenden  Bacteriologen  Frankreichs  zu  lösen  ver¬ 
sucht  und  folgende  Resultate  der  Societe  medicale  des  höpitaux  mitgetheilt. 
1)  Bei  Scharlachkranken  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung 
eine  pseudomembranöse  Angina,  wobei  nur  Streptococcen,  Staphylococcus 
aureus  und  albus,  niemals  der  Lüffler’sche  Bacillus  sich  vorfand.  2)  Diese 
Angina  hat,  obgleich  der  Diphtheritis  ähnlich,  nichts  mit  dieser  Krank¬ 
heit  gleich.  3)  Sie  hängt  mit  dem  Scharlach  nicht  zusammen,  sondern  rührt 
von  secundärer  Infection  mit  einem  speciellen  Mikroorganismus  her. 
4)  Diese  pseudodiphtheritische  frühzeitige  Angina  ist  gutartig. 
Die  Prognose  ist  eine  gute,  und  nur  im  späteren  Verlauf  des 
Scharlachs  kann  erst  eine  wahre  Diphtheritis  auftreten.  Für  die 
Praxis  würde  sich  das  Resultat  ergeben,  dass  man  getrost  diese  Kinder  mit 
anderen  scharlachkranken  Kindern  ohne  solche  Angina  Zusammenlegen,  je¬ 
doch  nicht  in  den  Diphtheritissaal  bringen  könnte,  dass  es  jedoch  gerathen 
wäre,  für  derartige  Kranke  ein  besonderes  Zimmer  zu  reserviren,  und  dass 
man  zur  Verhütung  einer  Diphtheritis  tarda  reichliche  antiseptische  Aus¬ 
waschungen  und  Ausspülungen  des  Mundes  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten 
vornehmen  muss. 

—  Dem  Brit.  med.  Journal  entnehmen  wir  die  Nachricht,  dass  zur 
Prophylaxe  der  Phthise  auf  französischen  Eisenbahnen  mit 
Rücksicht  auf  die  grosse  Zahl  von  Phthisikern,  welche  auf  ihrer  Reise 
nach  dem  Süden  die  Schlafwagen  benutzen,  Maassregeln  vorgescblagen 
wurden  zur  gründlichen  Desinfection  des  Bettzeuges  etc.  Die  sammetnen  Kissen 
und  die  seidenen  Vorhänge  sollen  fortgenommen  und  die  Sitze  mit  weichem 
Leder  bedeckt  werden,  so  dass  sie  leicht  abgewaschen  werden  können.  Die 
feinen  Teppiche  sind  durch  gröbere  zu  ersetzen,  welche  nach  jeder  Reise 
im  Freien  ausgeklopft  werden  können.  (Anm.  d.  Ref.  Hierfür  dürfte  sich 
das  Linoleum,  welches  feucht  aufgenommen  wird,  bei  weitem  am  besten 
eignen.)  Das  Bettzeug  soll  mit  heissem  Wasserdampf  behandelt,  und  die 
Matratzen  mit  undurchlässiger  Seide  oder  Guttapercha  überzogen  werden,  so 
dass  sie  leicht  zu  reinigen  sind.  Kranke  sollen  in  Einzelzimmerchen  reisen, 
und  jedes  derselben  mit  einem  Spucknapf,  der  ausserhalb  des  Wagens  ent¬ 
leert  werden  kann,  versehen  werden. 

—  Für  eine  grosse  Zahl  von  Substanzen,  welche  als  Stimulantien  zur 
Verwendung  kommen,  ist  das  Coffein  als  das  wirksame  Prinzip  nachgewiesen 
worden.  Für  den  Tabak  ist  bisher  nur  ein  Surrogat  bekannt.  Das  sind 
die  Blätter  der  Duboisia  Hopwoodii,  eines  in  Australien  wachsenden  Strauches, 
welche  von  den  Eingeborenen,  ebenso  wie  die  Blätter  des  Tabaks  gekaut 
werden.  Sie  enthalten  ein  Alkaloid,  das  Piturin,  tvelches  von  den  Chemikern 
als  dem  Nicotin  identisch  angesehen  wird.  Von  Langley  und  Dickinson 
ist  jüngst  der  Nachweis  gebracht  worden,  dass  die  beiden  Alkaloide  dieselben 
physiologischen  Wirkungen  haben. 

—  Cholera  in  Spanien.  In  den  Provinzen  Albacete,  Alicante,  Cuenca, 
Castellon,  Tarragone,  Toledo  und  Valencia  sind  am. 25.  September  81  Er¬ 


krankungen  mit  46  Todesfällen,  am  26.  57  Erkrankungen  mit  40  Todesfällen, 
den  27.  50  Erkrankungen  und  24  Todesfälle,  den  29.  41  Erkrankungen  und 
21  Todesfälle,  den  30.  40  Erkrankungen  und  26  Todesfälle  vorgekommen. 
Auch  in  Sevilla  sollen  Erkrankungen  const.atirt  sein. 

—  In  der  in  Posen  erscheinenden  Nowiny  lekarskie  ist  in  einem 
besonderen,  dem  Congress  gewidmeten  Heft  ein  ausführlicher  Bericht  über 
den  X.  Internationalen  medicinischen  Congress  erschienen.  Die¬ 
selbe  ist  die  erste,  welche  über  das  gesammte  kolossale  Material  bereits 
Bericht  erstattet,  eine  auf  publicistischem  Gebiete  gewiss  anerkennenswerthe 
Leistung. 

—  Von  dem  Commentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich  von  Hirsch  und  Schneider  ist  die  zweite  Lieferung  (Verlag  von 
Vandenhoeck  &  Ruprecht  in  Göttingen)  erschienen. 


XIV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  aus  Anlass  Allerhöchstihrer  Anwesenheit  in  den  Provinzen 
Schleswig-Holstein  und  Schlesien  Allergnädigst  geruht,  dem  Director  der 
Prov.-Irrenanstalt  zu  Leubus  Dr.  Alter,  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Rinke  in 
Tarnowitz  und  den  prakt.  Aerzten  Dr.  Hasche  zu  Marklissa,  Dr.  Kober  zu 
Leobschütz  und  Dr.  Reich  eit  zu  Breslau  den  Charakter  als  San.-Rath  zu  ver¬ 
leihen.  —  Seine  Majestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Ober-Stabs¬ 
arzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Niemeier  zu  Posen  den  Rothen  Adler-Orden  I\.  CI.,  dem 
Ober-Stabsarzt  I.  CI.  a.  D-  Dr.  Haertel  in  Berlin  den  Kgl.  Kronen-Orden  III.  CI. 
und  dem  Amtswundarzt  Koch  in  Schlüchtern  den  Kgl.  Kronen-Orden  IV.  CI. 
zu  verleihen;  ferner  die  Erlaubniss  zur  Anlegung  nichtprcussischer  Ordeusin- 
signien  zu  ertheilen,  und  zwar  des  Ehrenkreuzes  IV.  CI.  des  Fürstlich  Lippischen 
Hausordens  dem  San.-Rath  Dr.  Steinheim  in  Bielefeld,  desCommandeurkreuzes 
des  Kgl.  schwedischen  Nordstern-Ordens  und  des  Commandeurkreuzes  des 
Kgl.  belgischen  Leopolds-Ordens  Allerhöchstihrem  Leibarzt,  Generalarzt  I.  CI. 
und  Corpsarzt  des  Garde-Corps  Dr.  Leuthold,  des  Ritterkreuzes  II.  CI.  des 
Grossherzogi.  oldenburgischen  Haus-  und  Verdienst-Ordens  des  Herzogs  Peter 
Friedrich  Ludwig  dem  1.  Ass.-Arzt  an  der  Kgl.  sächsischen  Frauenklinik  zu 
Dresden  Dr.  Münchmeyer,  des  Ritterkreuzes  I-  CI.  des  Herzogi.  sachsen- 
ernestiuischeir Hausordens  dem  Stabs-  und  Bataillons-Arzt  Dr.  Passow  vom 
Rheinischen  Jäger-Bat.  No.  8.  —  Seine  Majestät  der  König  haben  Aller¬ 
gnädigst  geruht,  dem  San.-Rath  Dr.  Schaefer  in  Bonn  den  Charakter  als 
Geh.  San.-Rath  und  den  prakt.  Aerzten  Kreis-Physikus  Dr.  Gruchot  in 
Hamm,  Kreis-Physikus  Dr.  Closset  in  Langenberg,  Kreis-Physikus  Dr.  Röhrs 
in  Rotenburg  a.  W.  und  Dr.  Kehren  in  M.-Gladbach  den  Charakter  als 
San.-Rath,  sowie  aus  Anlass  der  Herbstübungen  Allerhöchstihrer  Marine 
dem  Stabsarzt  Dr.  Dreising  und  dem  Stabsarzt  Dr.  Richter  den  Rothen 
Adler-Orden  IV.  CI.,  dem  Ober-Stabsarzt  II.  CI.  und  Geschwaderarzt  der 
Manöverflotte  Dr.  Kuntzen  den  Kgl.  Kronen-Orden  III.  CI.,  ferner  aus  Anlass 
Allerhöchstihrer  Anwesenheit  bei  den  Herbstübungen  des  IX.,  V.  und  VI. 
Armeecorps:  dem  Generalarzt  I.  CI.  und  Corpsarzt  des  IX.  Armeecorps  Dr. 
Cammerer  den  Rothen  Adler-Orden  II.  CI-  mit  Eichenlaub,  dem  Ober- 
Stabsarzt  I.  CI.  und  Garnison-Arzt  Dr.  Rüppell  in  Altona  den  Rothen 
Adler-Orden  III.  CI.  mit  der  Schleife  und  Schwertern  am  Ringe,  dem  Ober- 
Stabsarzt  II.  CI.  und  Reg.-Arzt  vom  2.  Grossherzogi.  Mecklenburg.  Dragoner- 
Reg.  No.  IS  Dr.  Pochhammer,  dem  Stabs-  u.  Bat. -Arzt  vom  Grossherzogi. 
Grenad.-Reg.  No.  89  Dr.  Wischer,  dem  Stabs-  u.  Bat.-Arzt  vom  Schlesw.- 
Holst.  Pionier-Bat.  No.  9  Dr.  Wegener,  dem  Kreis-Physikus  San.-Rath 
Dr.  Litt  hau  er  in  Schrimm  und  dem  Kreis-Physikus  San.-Rath  Dr.  Ro- 
quette  zu  Inowrazlaw  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.,  dem  Ober-Stabsarzt 
I.  CI.  u.  Reg.-Arzt  vom  1,  Hanseatischen  Infanterie-Reg.  No.  75  Dr.  Büttner, 
dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  u.  Reg.-Arzt  vom  Grossherzogi.  Mecklenburg.  In¬ 
fanterie-Reg.  No.  89,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsärztlichen 
Functionen  bei  der  17.  Division  Dr.  Witte,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  u. 
Reg.-Arzt  vom  1.  Grossherzogi.  Mecklenburg.  Dragoner-Reg.  No.  17  Dr. 
Richter  und  dem  Ober- Stabsarzt  I.  CI.  u.  Reg.-Arzt  vom  Schlesw.-Holst. 
Füsilier-Reg.  No.  86  Dr.  Weese,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisions¬ 
ärztlichen  Functionen  bei  der  18.  Division  den  Kgl.  Kronen-Orden  III.  CI., 
sowie  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Wicherkie wicz  zu  Posen  den  Charakter  als 
San.-Rath  zu  verleihen.  —  Seine  Majestät  der  König  haben  ferner  Aller¬ 
gnädigst  geruht,  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Hartmann  zu  Marne  den  Rothen 
Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen,  sowie  dem  Ober- Stabsarzt  II.  CI.  Dr.  Weber, 
Reg.-Arzt  des  3.  Thüring.  Infanterie-Reg.  No.  71  die  Erlaubniss  zur  Anle¬ 
gung  des  Ritterkreuzes  II.  CI.  des  Grossherzogi.  Sächsischen  Hausordens 
der  Wachsamkeit  oder  vom  weissen  Falken,  und  dem  Stabsarzt  Dr.  Letz, 
Bat.-Arzt  des  2.  Bat.  des  Füs.-Reg.  von  Steinmetz  (Westfäl.)  No.  37  die 
Erlaubniss  zur  Anlegung  des  Ritterkreuzes  I.  CI.  des  Herzogi.  sachsen- 
ernestinischen  Hausordens  zu  ertheilen.  —  Ernennungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  prakt.  Arzt  Dr.  Wiegand  in  Mans¬ 
feld  zum  Kreis- Wundarzt  desMansfelder  Gebirgskreises  zu  ernennen.  Der  Kreis¬ 
wundarzt  Dr.  Eickhoff  zu  Braunfels  ist  aus  dem  Kreise  Wetzlar  in  den  Stadt- 
Kreis  Köln  versetztworden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Meyer 
in  Aachen,  Dr.  Ro  b.  Schmidt  in  Zielenzig,  Muszkat  in  Eukirch,  Dr.  Kabelitz 
in  Barby,  Mersmann  in  Bendorf,  Dr.  Kuhlmey  in  Simmern. 

Vaeante  Stellen: 

Die  Physikate  des  Stadt-  und  Landkreises  Emden  und  des  nördlichen 
Theils  des  Kreises  Oldenburg;  die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Schroda; 
die  Kreis-Wundarztstelle  des  Kreises  Guhrau. 


Bemerkung. 

Zu  dem  Referat  über  „Metastatische  Processe  infolge  der  Otitis  media 
von  S.  Szenes“  in  No.  39  dieser  Wochenschrift  bemerkt  der  Herr  Verfasser 
in  einer  brieflichen  Zuschrift,  dass  die  fragliche  Arbeit  bereits  vor  länger 
als  2  Jahren  verfasst  worden  sei  und  sich  daraus  das  vermisste  nähere  'Ein- 
gehen  auf  die  bacteriologische  Frage  erkläre.  H.  (C.) 
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I.  Zur  Lehre  vom  Krelbs  der  Bronchien  und 

der  Lungen. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen.1) 

Meine  Herren!  Ich  beabsichtige,  Ihnen  heute  einige  Mittheilungen 
über  den  Lungen-,  insbesondere  auch  über  den  Bronchialkrebs 
zu  machen.  Ich  hatte  in  der  jiingsteu  Zeit  Gelegenheit,  zwei  Fälle 
von  primärem  Bronchialkrebs  zu  beobachteu.  Es  gab  mir  dies 
die  Veranlassung,  mich  mit  diesem  Gegenstände  eingehender  zu  be¬ 
schäftigen.  Es  sollen  daher  diese  beiden  Fälle  auch  den  Ausgangs¬ 
punkt  unserer  heutigen  Betrachtung  bilden.  Dass  dieselben  für  die 
ärztliche  Behandlung  keine  dankbaren  Aufgaben  bildeten,  brauche 
ich  nicht  erst  zu  betonen.  Beide  Fälle  sind  zur  Section  gekommen 
und  daher  als  beweiskräftiges  Material  für  unsere  Besprechung  ver- 
werthbar.  Ich  werde  indessen  hier  über  die  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  nur  so  viel  reden,  als  für  das  ärztliche  Verständniss 
unerlässlich  ist.  Wir  werden  uns  daher  vielmehr  im  wesentlichen 
mit  sy mptomatologischen  und  diagnostischen  Fragen  zu 
befassen  haben. 

Man  kann  heute  nicht  mehr  mit  William  Stokes2 3)  —  welcher 
wohl  zuerst  ein  fast  vollständiges  Krankheitsbild  des  Lungenkrebses 
entworfen  und  sich  über  die  für  die  Diagnose  desselben  mass¬ 
gebenden  Gesichtspunkte  in  so  ausführlicher  und  mustergültiger 
Weise  geäussert  hat,  dass  auch  die  späteren  Beobachter  seiner  Dar¬ 
stellung  nichts  wesentlich  neues  hinzufügen  konnten  —  sagen,  dass 
zur  Ermittelung  der  Diagnose  dieses  Zustandes  bisher  wenig  ge¬ 
schehen  sei;  denn  die  Litteratur  über  den  Lungenkrebs  ist  im  Laufe 
der  Zeit  eine  ziemlich  umfängliche  geworden.  Indessen  erscheint 
es  mir  immerhin  der  Mühe  werth,  mir  für  diesen  Gegenstand  Ihre 
Aufmerksamkeit  zu  erbitten. 

Ich  gehe  vom  Krebs  der  Bronchien  aus,  und  zwar  deswegen, 
weil  der  sogenannte  primäre  Lungenkrebs  nach  Ansicht  der  Ana¬ 
tomen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  von  den  Bronchien  aus  ent¬ 
wickelt,  anscheinend  zum  mindesten  ebenso  häufig,  wie  der 
primäre  Leberkrebs  von  den  Gallengängen  aus  seine  Entwickelung 
beginnt.  Wir  wollen  hierbei  die  immer  noch  umstrittene  Frage 
ausser  Acht  lassen,  ob  der  primäre  Bronchialkrebs  sieb  von  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  aus  entwickelt'1)  oder,  wie 
H.  Stiiling4)  will,  von  anderen  Theilen  der  Bronchialwand. 
Jedenfalls  werden  wir  aber,  dem  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis 
entsprechend,  die  Lungenkrebse  in  zwei  Kategorieen  sondern  dürfen, 
nämlich  1)  in  solche,  bei  denen  der  Krebs  allein  oder  fast  allein 
auf  die  Bronchien  beschränkt  bleibt,  uud  2)  in  solche,  wobei  —  gleich¬ 
gültig  ob  der  Krebs  von  den  Bronchien  ausgeht  oder  nicht  —  jeden¬ 
falls  in  grösserer  Ausdehnung  das  Lungenparenchym  selbst  krebsig 
erkrankt.  Bleibt  der  Krebs  auf  die  Bronchialwand  allein  be¬ 
schränkt,  oder  macht  er  in  ihrer  nächsten  Umgebung  geringfügige 
Localisationen  in  den  Lungen,  oder  veranlasst  er  beziehungsweise 
solche  in  den  nächstgelegenen,  der  direkten  Untersuchung  nicht  zu¬ 
gänglichen  intrathoracischen  Lymphdrüsen,  so  dürften  sich  meisten- 

*)  Etwas  weitere  Ausführung  eines  am  16.  September  1890  in  der  medi- 
cinisehen  Abtheilung  der  63.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  (Bremen  1890)  gehaltenen  Vortrags- 

2)  Stokes,  William,  Die  Brustkrankheiten.  Deutsche  Uebersetzung. 
Leipzig  1844.  S.  263. 

3)  Vergl.  u.  A.  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  d.  pathologischen  Ana¬ 
tomie.  Leipzig  1877,  S.  692  und  Langhaus,  Virchow’s  Archiv,  Band  53, 

1871,  S.  470. 

*)  Stiiling,  II.,  Virchow’s  Archiv  Bd.  83  (1881)  S.  77. 


theils  die  durch  ihn  hervorgerufenen  Erscheinungen  so  vieldeutig 
gestalten,  dass  die  Diagnose  während  des  Lebens  wohl  kaum  zu 
stellen  sein  möchte.  Bei  meiner  ersten  Beobachtung  handelt  es 
sich  um  einen  solchen  Fall.  Die  Diagnose  auf  Bronchialkrebs  war 
hier  schon  deswegen  nicht  zu  stellen,  weil  alle,  auch  die  bronchialen 
Symptome  der  Lage  der  Verhältnisse  nach  in  so  ungezwungener 
Weise  sich  nicht  nur  durch  die  nachweisbaren  anderweitigen  Störungen 
erklären  Hessen,  sondern  auch  erklärt  werden  mussten,  dass  man 
den  Antheil,  welchen  die  Krebskrankheit  an  den  Krankheitserschei¬ 
nungen  nahm,  nicht  wohl  erkennen  konnte.  Diese  Beobachtung 
entstammt  der  consultativen  Praxis.  Ich  habe  den  Patienten  mit  dem 
langjährigen  Hausarzte  desselben,  meinem  Collegen  Herrn  Wilhelm 
Langen beck  in  Göttingen,  beobachtet,  welchem  ich  auch  die 
anamnestischen  Daten  verdanke.  Meine  genauere  persönliche  Be¬ 
kanntschaft  mit  dem  Kranken,  das  grosse  Interesse,  welches  ich  an 
seinem  Ergehen  nahm,  waren  die  Gründe,  weshalb  ich  —  Dank 
dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Herrn  Collegen  Langen- 
beck  —  den  Krankheitsverlauf  Schritt  für  Schritt  so  genau  ver¬ 
folgen  konnte,  wie  es  sonst  nicht  wohl  möglich  gewesen  wäre. 

Der  Patient  war  ein  67  jähriger  Herr  von  massigem  Embonpoint.  Ei 
war  stets  ein  tüchtiger  Esser  gewesen  und  hatte  dabei  eine  fast  absolut 
sitzende  Lebensweise  geführt.  Herr  College  Langenbeck  hat  mir  über 
die  Vorgeschichte  des  Kranken  folgende  Aufzeichnungen  gemacht. 

ln  der  Familie  des  Patienten  sind  mehrfach  Erkrankungen  an  Krebs 
vorgekommen,  eine  Schwester  des  Kranken  ist  im  Jahre  1869  am  Magen-, 
seine  Gattin  an  Leberkrebs  gestorben.  Der  Kranke  fürchtet  selbst,  an  Krebs 
zu  leiden.  Bis  auf  Neigung  zu  Durchfällen,  einen  im  Jahre  1S64  überstan¬ 
denen  Typhus  und  eine  gut  verlaufene  Entzündung  des  rechten  unteren 
Lungenlappens  im  Jahre  1865  war  der  Patient  nie  krank  gewesen,  als  sich 
18S4  oder  1885  Symptome  von  Herzschwäche,  bestehend  in  grosser  Unregel¬ 
mässigkeit  des  Pulses,  besonders  nächtlichen  Anfällen  von  Athemnoth  ein¬ 
stellten,  welche  den  schon  vorher  häufig  mangelhaften  Schlaf  noch  mehr  be¬ 
einträchtigten.  Der  Harn  war  eiweiss-  und  zuckerfrei,  zeigte  gelegentlich 
Uratniederschläge.  Dagegen  traten  von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Oedeme  an  den 
Knöcheln  auf.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  gingen  damals  vorüber,  und 
in  den  Jahren  1886  und  1887  schien  sogar  die  alte  körperliche  und  geistige 
Leistungsfähigkeit  wiedergekehrt  zu  sein.  Indessen  Hess  sich  bereits  im 
Sommer  1888  eine  zunehmende  körperliche  Erschöpfung  und  wachsende 
geistige  Apathie  nicht  verkennen.  Es  traten  aufs  neue  Erscheinungen  von 
Herzschwäche  auf.  Der  früher  rasche  elastische  Gang  des  Patienten  wurde 
schleppend  und  langsam,  er  musste  öfter  beim  Gehen  anhalten.  Der  bis 
dahin  gute  Appetit  verlor  sich.  Der  Schlaf  wurde  schlechter  als  seither. 
Im  Herbst  1888  gesellten  sich  dazu  rheumatoide  Schmerzen  in  der  Lumbal¬ 
gegend,  und  neuralgiforme  Schmerzen  im  Gebiet  der  Ilüft-,  und  Intereostal¬ 
nerven  quälten  den  Kranken.  Mitte  December  1888  traten  zuerst  bronchi- 
1  ische  Erscheinungen  auf,  quälender  Husten  mit  geringem  Auswurf,  aber  mit 
von  vornherein  starker  Dyspnoe,  so  dass  der  Kranke  des  Nachts  keine  Ruhe 
finden  konnte.  Objectiv  waren  ausser  einzelnen  grossblasigen  Basselgeräuschen 
rechts  hinten  unten  —  an  der  Stelle,  wo  1864  die  Pneumonie  sass  keine 
krankhaften  Erscheinungen  über  den  Lungen  aufzufinden.  In  dieser  Zeit 
war  auch  einige  Tage  hindurch  ein  leicht  fieberhafter  Zustand  vorhanden, 
bei  welchem  sich  auch  am  Abend  die  Temperatur  nicht  über  38,5°  C 
steigerte. 

Ich  sah  den  Kranken  zuerst  am  6.  Januar  18S9.  Er  klagte  vornehm¬ 
lich  über  rheumatoide  Schmerzen  iu  der  Lendeugegend,  welche  den  an  sich 
spärlichen  Schlaf  noch  mehr  beeintiächtigten.  Bei  der  Untersuchung  fiel 
zunächst  eine  starke  tympanitische  Auftreibung  des  Leibes  auf.  Nachweis¬ 
bare  Veränderungen  fanden  sich  aber  im  Unterleibe  nicht,  insbesondere  war 
keine  Geschwulst bildung  in  demselben,  wovor  der  Kranke  grosse  Sorge 
hatte,  aufzufinden.  Der  Appetit  lag  darnieder,  vornehmlich  bestand  eine 
grosse  Abneigung  gegen  Fleisch.  Der  Stuhl  war  ungehalten.  Seitens  der 
Athmungsorgane  bestand  Schnupfen,  leichte  Heiserkeit,  Husten  ohne  nennens- 
werthe  objectiv  nachweisbare  Symptome,  seitens  der  Circulationsorgano 
wurden  zeitweise  aussetzender,  mittelmässig  gefüllter  und  sehr  wenig  ge- 
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spannter  Puls,  dumpfe  aber  reine  Herztöne  ohne  erweisliche  Veränderung; 
des  Herzvolumens,  notirt.  Im  Urin,  der  in  spärlicher  Menge  entleert 
wurde,  fand  sich  kein  Indikan,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  Ohne  dass  eine 
wesentliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens  eintrat,  wurden  doch  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  zunächst  geriuger,  überdies  schien  der  Appetit  sich 
wesentlich  zu  bessern. 

Indessen  trat  am  24.  Januar  eine  Verschlechterung  des  Zustandes  auf, 
welche  im  wesentlichen  auf  eine  Zunahme  der  Herzschwäche,  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  schlechte  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  übrigens  nicht 
mehr  unregelmässig  war,  bezogen  wurde.  Eine  Veränderung  des  objectiven 
Befundes  war  im  übrigen  nicht  zu  constatiren.  Ohne  dass  im  Kraukheits- 
bikle  ausser  einer  auffälligen  Steigerung  der  seither  spärlichen  Harnmenge, 
welche  das  Normale  sogar  etwas  übersteigen  mochte,  sich  änderte,  wurde 
am  8.  Februar  ira  Harn  die  Anwesenheit  von  Zucker  constatirt,  dessen 
Menge  bei  einer  24. ständigen  Harnausscheidung  von  2000  ccm  am  nächsten 
Tage  30  g  betrug.  Eiweiss,  Aceton,  sowie  Acetessigsäure  waren  im  Harn 
nicht  nachzuweisen.  Am  21.  Februar  reducirte  der  Harn  zwar  Fehling- 
sche  Lösung,  polarimetrisch  Hess  sich  jedoch  kein  Zucker  nachweisen.  Die 
Trockenheit  im  Munde,  welche  zuerst,  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn,  von  dem  Patienten  geklagt  wurde,  dauerte  indessen  fort.  Am 
2.  März  traten  auf’s  neue  Unregelmässigkeiten  des  Pulses  auf.  In  der  Nacht 
vom  2.  zum  3.  März  stellte  sich  ein  Erstickungsanfall  von  halbstündiger 
Dauer  ein,  kein  Eiweiss-  oder  polarimetrisch  bestimmbarer  Zuckergehalt  des 
Harns,  nur  Reduction  Fehling’scher  Lösung  war  vorhanden.  Am  4.  März 
gaben  erneute  Klagen  über  rechts  hinten  unten  am  Thorax,  speciell  in  der 
Gegend  der  12.  Rippe  auftretende  stärkere  Schmerzen  Veranlassung  zu 
wiederholter  Untersuchung.  Die  Palpation  ergab  ausser  Druckempfindlich¬ 
keit  an  den  betreffenden  Theilen  nichts  abnormes.  Die  Percussion  ergab 
eine  geringe  Lungenblähuug  mit  Tiefstand  der  Leber,  bei  der  Auscultation 
wurden  im  Bereich  der  hinteren  Partie  des  rechten  unteren  Lungenlappens 
reichliche,  sonst  aber  über  beiden  Lungen  spärlichere  Rasselgeräusche  ge¬ 
hört.  Am  14.  März  wurden  wieder  2,2  °'o  Zucker  im  Harn  constatirt.  Am 
16.  März  fand  ich  den  Kranken,  der  bei  allerdings  stetigem  unverkenn¬ 
barem  Rückgänge  seiner  Kräfte  ein  leidliches  subjectives  Befinden  gezeigt 
hatte,  sehr  verfallen.  Er  liess  sich  an  diesem  Tage  zum  ersten  Male  eine 
Verbreiterung  der  Herzresistenz  nach  rechts  und  nach  links  nachweisen. 
Die  Herztöne  waren  aber  lauter  als  seither,  der  Puls  war  verhältnissmässig 
kräftig  und  rhythmisch.  In  der  rechten  Pleurahöhle  war  eine  mässige  Menge 
Flüssigkeit,  an  den  Knöcheln  leichtes  Oedem  nachzuweisen.  Der  Appetit 
war  mittelmässig.  Das  Sensorium  war  frei.  Die  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen  über  den  Lungen  hatten  keine  Verstärkung  erfahren.  Sputa  fehlten. 
Am  20.  März  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  Die  klinische  Diagnose  lautete: 
Insufficienz  des  Myocardiums.  Dilatatio  cordis.  Emphysema 
pulmonum.  Bronchitis.  F 1  iissigk  eitserguss  in  der  rechten 
Pleurahöhle.  Geringes  Malleolarödera. 

Die  Sect.ion,  welche  von  meinem  Herrn  Collegen  Orth  gemacht  wurde, 
bestätigte  zunächst  diese  Diagnose.  Die  Insufficienz  des  schlaffen  Herz¬ 
muskels  wurde  zum  Theil  durch  ausgedehnte  fettige  Entartung  der  Muskel¬ 
fasern  des  gesummten  Herzens,  zum  Theil  auch  durch  Einlagerungen  von 
Fettgewebe  in’s  Myocardium  bedingt,  indem  ersteres  die  Muskelschicht  des 
rechten  Herzens,  welches  verbreitert  war,  stark  durchwachsen  und  an 
mehreren  Stellen  zum  Schwunde  gebracht  hatte.  Ausserdem  aber  wurde 
bei  der  Leichenöffnung  eine  erhebliche  atheromatöse  Degeneration  der 
Aorta  und  ein  Bronchialkrebs  gefunden,  welcher  von  einem  raben¬ 
federkieldicken  Bronchialast  des  rechten  unteren  Lungenlappens  aus¬ 
gegangen  war.  Hier  fand  sich  in  der  Ausdehnung  von  mehreren 
Centimetern  die  ganze  Wand  mit  Einschluss  der  Schleimhaut 
in  eine  mehrere  Millimeter  dicke  Geschwulstmasse  (Cylin- 
derkrebs)  verwandelt,,  welche  an  der  inneren  Oberfläche  eine 
höckerige  Beschaffenheit  besass.  In  beiden  Lungen,  jedoch  rechter- 
seits  um  vieles  stärker  als  linkerseits,  traten  im  ganzen  Parenchym  feine 
Geschwulststreifen  in  den  Regionen  sowohl  der  peribronchialen  wie  der  peri- 
vasculären  Lympbgefässe  hervor.  Ungemein  deutlich  erschienen  in  der 
rechten  Lunge  überall  auf  der  Oberfläche  und  auf  dem  Durchschnitte  die 
Alveolarsepta  als  schmälere  und  breitere  graue  Streifen. 

Ausserdem  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  beider  Lungen,  und  wiederum 
rechts  mehr  als  links,  flache  Geschwulstmassen.  Das  Lungenparenchym  war 
daneben  überall  lufthaltig,  intensiv  roth  gefärbt.  Die  Schleimhaut  aller 
Bronchien,  mit  Ausnahme  der  krebsig  erkrankten  Stelle,  war  geröthet,  mit 
einer  mässigen  Menge  von  Schleim  bedeckt.,  sonst  ohne  Veränderung.  Sowohl 
die  bronchialen  Lymphdrüsen  beider  Lungenwurzeln,  w'ie  die  unteren 
trachealen  und  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  waren  krebsig  erkrankt. 
Sonst  fanden  sich  nirgends  weder  krebsige  noch  anderweitige  Veränderungen 
im  Körper. 

Vergleichen  Sie  nun  die  klinische  Geschichte  dieses  Falles 
mit  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung,  so  werden  Sie  mir 
beipflichten,  dass  während  des  Lebens  die  Diagnose  auf  eine  kreb¬ 
sige  Erkrankung  der  Bronchien  nicht  wohl  zu  stellen  war.  Obwohl 
die  Furcht  des  Kranken,  dass  er  einem  Krebs  erliegen  würde,  fort¬ 
während  unsere  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  gerichtet  sein 
liess  und  wach  erhielt,  konnten  während  des  Lebens  keinerlei 
Anhaltspunkte  gefunden  werden,  welche  auch  nur  einen  Verdacht 
auf  Krebs  aufkommen  Hessen.  Selbst  als  die  Section  den  That- 
bestand  festgestellt  hatte,  musste  man  sich  sagen,  dass  die  Erschei¬ 
nungen  während  des  Lebens  im  wesentlichen  gewiss  nicht  auf  diesen 
Bronchialkrebs  zurückgeführt  zu  werden  brauchten.  Derselbe  würde, 
soweit  man  sich  aus  Analogieen  ein  Urtheil  darüber  bilden  kann, 
ohne  das  Vorhandensein  der  anderweitigen  Krankheitsprocesse 
schwerlich  schon  in  diesem  Stadium  den  Tod  herbeigeführt  haben. 
Ich  glaube,  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  Krebs,  welcher  in 


diesem  Falle  wohl  sicher  iu  der  Wand  eines  kleinen  Bronchus  des 
rechten  unteren  Lungenlappens  sich  entwickelt  hatte,  von  hier  aus 
sehr  schnell  in  die  Lympbgefässe  der  Lungen  gelangte  und  sich 
secundär  auf  den  Pleuren  und  in  einer  Reihe  von  Lymphdrüsen 
localisirt  hatte,  ohne  aber  hier  Symptome  zu  bewirken,  welche 
schwerere  functionelle  Störungen  oder  der  Untersuchung  zugängliche 
Geschwülste  bildeten.  Kein  Symptom  sprach  während  des  Krank¬ 
heitsverlaufs  für  eine  selbstständige  chronisch  verlaufende,  schwerere 
Erkrankung  des  Respirationsapparats.  Die  stärkere  Localisation  des 
Katarrhs  iu  den  hinteren  unteren  Partieen  der  rechten  Lunge  liess 
sich  zwanglos  in  anderer  Weise,  z.  B.  schon  durch  die  früher  hier 
stattgehabte  Pneumonie,  bezw.  die  infolge  derselben  entstandenen 
Veränderungen  erklären.  In  keinem  Falle  war  aber  darauf  hin  ein 
Krebs  an  dieser  Stelle  zu  diagnosticiren.  Wenngleich  die  Percussion 
des  Herzens  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  eine  Vergrösserung 
des  Herzvolumens  erkennen  liess,  so  musste  doch  zunächst  die  Er¬ 
klärung  für  die  vorhandenen  Symptome  in  einer  ungenügenden  Lei¬ 
stungsfähigkeit  des  Herzmuskels  gesucht  und  gefunden  werden. 
Alle  Symptome  seitens  der  Circulationsorgaue,  u.  a.  die  dumpfen 
Herztöne,  die  schlechte,  zeitweise  unregelmässige  Beschaffenheit  des 
Pulses,  die  Oedeme  der  Knöchel,  waren  vor  einigen  Jahren  bereits 
vorhanden  gewesen  und,  wie  das  gelegentlich  zu  geschehen  pflegt, 
nach  einiger  Zeit  rückgängig  geworden,  so  dass  wir  zunächst  auch 
diesmal  hoffen  zu  dürfen  glaubten,  dass  der  schwache  Herzmuskel 
nochmals  sich  wieder  kräftigen  würde.  Freilich  trübte  sich  diese 
Hoffnung,  als  wir  die  Hartnäckigkeit  sahen,  mit  der  die  Herzsymp¬ 
tome  der  Behandlung  Widerstand  leisteten.  Ausserdem  musste  das 
Auftreten  der  in  ihrer  Pathogenese  keineswegs  durchsichtigen  dia¬ 
betischen  Symptome  bei  dem  wenig  widerstandsfähigen  Kranken 
prognostisch  als  ungünstig  angesehen  werden.  Kurz,  nehmen  wir 
alles  in  allem  zusammen,  so  war  kein  einziges  Symptom  bei  un¬ 
serem  Krauken  vorhanden,  um  die  Annahme  eiuer  krebsigen  Er¬ 
krankung  überhaupt,  insbesondere  auch  nicht,  um  die  Annahme 
eines  Bronchialkrebses  zu  rechtfertigen. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  freilich  bei  meiner  zweiten 
Beobachtung.  Hier  war  es  möglich,  die  Natur  und  den  Sitz  des 
Leidens  mit  der  Sicherheit  zu  erkennen,  welche  im  allgemeinen 
bei  derartigen  Diagnosen  überhaupt  möglich  ist.  So  wenig  aber, 
wie  ich  es  mir  als  Fehler  anrechne,  in  dem  zuerst  erzählten  Falle 
die  Diagnose  auf  „Bronchialkrebs“  verfehlt  zu  haben,  so  wenig 
möchte  ich  mir. die  richtige  Diagnose  in  dem  zweiten  Falle  als  ein 
Verdienst  anrechuen.  Sie  ergab  sich  bei  der  Beobachtung  von  selbst. 
Wer  in  solchem  Falle  seinen  Krauken  genau  untersucht  und  den 
Krankheitsverlauf  sorgsam  beobachtet,  wird  kaum  Gefahr  laufen, 
die  Sachlage  zu  verkennen.  Sie  werden  sich  durch  eine  kurze  Er¬ 
zählung  des  Falles  am  besten  davon  überzeugen. 

Der  Patient,  ein  54jähriger  Hilfsbremser  bei  der  Eisenbahn  (Louis 
Kleinsorge  aus  Göttingen),  war  den  2.  Juli  1890  in  meine  Klinik 
aufgenommen  und  verstarb  daselbst  am  25.  desselben  Monats.  Angeblich 
früher  stets  gesund  gewesen,  will  er  seit  Ostern  1890,  wo  er  bei  dem  Ver¬ 
such,  eine  7  Centner  schwere  Last  zu  heben,  ein  Knacken  in  der  linken 
unteren  Brusthälfte  wahrgenommen  hatte,  zuerst  Schmerzen  an  dieser  Körper¬ 
stelle  gefühlt  haben;  späterhin  hätten  sich  dieselben  auch  auf  den  Rücken 
uud  die  rechte  Brusthälfte  verbreitet.  Indessen  that  der  Kranke,  trotz  dieser 
Beschwerden,  bis  Ende  Mai  1890  seinen  Dienst.  Der  mittelgut  genährte 
Patient,  mit  einem  Körpergewicht  von  126  Pfund,  befand  sich,  als  ich  ihn 
am  3.  Juli  1890  zum  ersten  Male  in  der  Klinik  untersuchte,  in  einer  etwas 
erhöhten  Rückenlage  und  vermochte  nicht  sich  ohne  fremde  Hülfe  aufzurich- 
ten.  Beim  Aufsetzen  im  Bett  traten  Schmerzen  im  linken  Arm  auf,  die 
Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  eine  Dämpfung  links  hinten  unteu. 
An  dieser  gedämpften  Partie  wurde  weiches  Athmungsgeräusch  und  einzelne 
helle,  zum  Theil  auch  klingende  Rasselgeräusche  gehört.  Die  Rippen  fühl¬ 
ten  sich  hier  an  verschiedenen  Stellen  unebener  au,  als  an  den  entsprechen¬ 
den  Stellen  der  rechten  Seite,  und  waren  druckempfindlich.  Aehnliche  Stellen 
fand  man  auch  an  der  rechten  Thoraxhälfte,  und  zwar  hier  an  den  seitlichen 
Partieen  derselben.  Geschwülste  Hessen  sich  zu  dieser  Zeit  nirgends  bei 
der  Untersuchung  auffinden.  Auch  eine  Probepunction,  welche  links  hinten 
unten  am  Thorax  gemacht  wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Es  wurde 
lediglich  etwas  Blut  mit,  der  Spritze  aspirirt.  Augenscheinlich  infolge  der 
absoluten  Bettruhe  besserten  sich  die  Beschwerden  des  Kranken,  so  dass  er 
gewöhnlich  zunächst  keine  Schmerzen  hatte,  dieselben  stellten  sich  aber 
sofort,  besonders  in  der  linken  Brusthälfte  bei  Bewegungen  ein,  von  wo 
sie  nach  verschiedenen  Richtungen,  sogar  nach  unten  bis  in  das  linke  Bein 
ausstrahlten.  In  dem  Befunde  in  der  linken  Thoraxhälfte  änderte  sich 
nichts,  die  Dämpfung  nahm  nicht  zu,  man  hörte  gelegentlich  hier  auch 
schwaches  vesikuläres  Athmcn.  Husten  und  Auswurf  fehlten.  Der  Schlaf 
war  leidlich.  Indessen  nahm  das  Körpergewicht,  stetig  ab.  In  der  ersten 
Woche  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  verlor  der  Kranke  4  und  in  der 
2.  Woche  weitere  5  Pfund.  Die  Temperatur  erreichte  in  dieser  Zeit  öfter 
Abends  38°  C,  am  Ende  der  2.  und  am  Anfang  der  3.  Woche  war  sie  am 
Morgen  etwas  unter  der  Norm,  und  nur  am  vorvorletzten  Lebenstage  war  die 
Temperatur  Abends  und  am  vorletzten  Tage  auch  früh  etwas  über  die  Norm 
erhöht  (38.4°  C).  ! 

Die  Zunge  war  bereits  bei  der  Aufnahme  roth  und  trocken,  der  Appetit 
aber  blieb  trotzdem  leidlich,  und  anderweitige  dyspeptische  Symptome  fehl¬ 
ten.  Die  Leber',  welche  schon  bei  der  Aufnahme  ein  deutlich  vermehrtes 
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Volumen  und  in  ihrem  linken  Lappen  besonders  eine  massige  Druckempfind¬ 
lichkeit  zeigte,  liess  eine  Zunahme  in  diesen  Beziehungen  erkennen.  Der 
Kräftezustand  des  Kranken  wurde  zusehends  schlechter.  Die  von  vornherein 
bestehende  Herzschwäche  nahm  zu,  und  vor  allem  traten  schwere  Ilirn- 
erscheinungen  in  den  Vordergrund.  Der  Urin  wurde  fortdauernd  in  nor¬ 
maler  Menge  entleert  und  war  stets  frei  von  fremden  Beimengungen.  Der 
Kranke  lag  sich  selbst  überlassen  schlafsüchtig,  vollkommen  theilnahmlos 
da,  nur  bei  passiven  Bewegungen  klagte  er  über  heftige  Schmerzen,  beson¬ 
ders  im  Bereiche  der  Wirbelsäule,  zumal  in  den  Ilals-  und  unteren  Rücken¬ 
wirbeln.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  trat  plötzlich  eine  unvollkommene  Läh¬ 
mung  des  rechten  Levator  palpebrae  superior  neben  Hippus  und  Verengerung 
der  Pupille  derselben  Seite  ein.  Anderweitige  Lähmungen  am  Auge  waren 
nicht  vorhanden,  auch  sonst  zeigten  sich  keinerlei  Lähmungserscheinungen 
weder  im  Gebiet  der  Hirn-  noch  der  Rückenmarksnerven.  Gleichfalls  wenige 
Tage  vor  dem  Tode  wurde  an  der  5.  Rippe  rechterseits  eine  taubeneigrosse, 
etwas  höckrige,  massig  harte,  druckempfindliche  Geschwulst,  bei  deren  Be¬ 
tastung  der  Kranke  aus  seinem  Coma  aufschreckte,  bemerkt,  die  einzige 
übrigens,  welche  bei  der  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte,  der 
Tod  erfolgte  im  tiefsten  Collapsus  bei  vollständiger  Benommenheit  des  Kran¬ 
ken.  Am  Tage  des  Todes  wurde  eine  Blutuntersuchung  gemacht.  Dieselbe 
ergab  in  einem  Cubikmillimeter  Blut  3  492  000  rothe  uud  32  000  weisse 
Blutkörperchen.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
stellte  sich  also  auf  1:110;  es  war  demnach  eine  massige  Leukocytose 
neben  einer  massigen  Oligocytaemie  vorhanden.  Die  Bestimmung  des  Haerno- 
globingehaltes  mittels  des  Fleisch! ’schen  Haemoglobinometers  ergab  gleich¬ 
falls  eine  massige  Verminderung  des  Ilaemoglobins,  nämlich  G2°/o. 

Die  Section,  welche  gleichfalls  von  meinem  Herrn  Collegen  Orth 
ausgeführt  wurde,  bestätigte  die  bei  der  letzten  klinischen  Vorstellung  des 
Kranken  auf  primären  Krebs  des  linken  unteren  Lungenlappens 
und  secundären  Krebs  der  Rippen  u.  s.  w.  gestellte  Diagnose.  Die 
Sectionsdiagnose  lautete  nämlich:  Primärer  Bronchialkrebs  an  der 
Wurzel,  BronchostenoseundBronchiektasenbildung  der  periphe- 
rischen  Aeste  des  linken  Unterlappens.  Diese  Bronchiektasen  ent¬ 
hielten  theils  schleimige,  theils  eitrige  Massen.  Es  fanden  sich  ferner 
Lymphgefässkrebs  in  den  unteren  Partieen  dieses  Lungenlappens  und 
Hereinwachsen  des  Krebses  in  seine  Arterien  und  Venen,  sowie  secundäre 
Krebse  in  zahlreichen  Lymphdriisen  und  Knochen,  im  Gehirn,  auf  der 
Pleura,  in  der  Leber,  der  Gallenblase,  den  Nieren  und  Nebennieren,  in  dem 
Pankreas  und  dem  Peritoneum.  Ausserdem  wurde  constatirt  Oedem,  Bron¬ 
chitis  und  katarrhalische  Entzündung  in  beiden  Lungen.  Die  linke  Lunge 
zeigte  nur  vereinzelte,  die  rechte  etwas  ausgedehntere  pleuritische  Verwach¬ 
sungen.  In  der  linken  Pleurahöhle  fanden  sich  etwa  50  ccm  gelbliche 
Flüssigkeit  mit  einigen  Fibrinflocken,  in  der  rechten  Pleurahöhle  noch  we¬ 
niger;  endlich  fanden  sich  Oedem  der  Pia  mater  und  des  Gehirns;  Verfet¬ 
tung  an  den  Mitralsegeln  und  der  Aortenintima;  chronische  Gastritis  und 
Narben  und  Geschwüre  der  Magenschleimhaut. 

Ich  verzichte  darauf,  alle  Einzelheiten  des  Sectionsbefnndes  hier 
näher  zu  erörtern.  Die  raitgetheilten  Thatsachen  dürften  für  das 
klinische  Verständniss  des  Falles  vollauf  genügen. 

Die  Section  hat  bestätigt,  was  während  des  Lebens  erwartet 
worden  war.  Während  die  Diagnose  auf  die  krebsige  Natur  des 
Leidens  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
genommen  werden  musste,  nachdem  der  Geschwulstknoten  an  der 
fünften  Rippe  rechterseits  als  Krebs  anzusprechen  war,  erachtete  ich 
es  auch  zuletzt  noch  als  nothwendig,  darauf  hinzuweiseu,  dass  der 
primäre  Krebs  sehr  wohl  nicht  in  der  Brusthöhle,  sondern  in 
einem  Organ  der  Bauchhöhle  sitzen  könne.  Ist  es  doch  bekannt, 
dass  der  primäre  Krebs  der  Bauch  ein geweide,  insbesoudere  auch  der 
des  Magens,  secundär  den  lymphatischen  Apparat  des  Thorax  in 
verschiedener  Weise  inficiren  und  eine  wirklich  krebsige  Lym- 
phangioitis  —  Krebs  der  Lymphgefässe  [E.  Wagner1)]  —  erzeugen 
kann.  Sprach  nun  in  unserem  Falle  nichts  für  eine  primäre 
krebsige  Erkrankung  eines  Bauchorgans,  insbesondere  auch  nichts 
für  einen  primären  Magenkrebs,  sondern  sprachen  nicht  nur  der 
Ausgangspunkt  der  Beschwerden,  beziehungsweise  die  zuerst  nach¬ 
weisbaren  Organveränderuugen,  sowie  auch  der  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  für  eine  primäre  Erkrankung  der  Brustorgane,  so  war  für  den 
pathologischen  Anatomen  schliesslich  nur  die  Thatsache,  dass  der 
Krebs  des  Pankreas  und  die  Krebsknoten  in  den  Knochen,  ebenso 
wie  der  Bronchialkrebs  Cylinderkrebse  waren,  bestimmend,  den 
Bronchialkrebs  für  die  primäre  und  den  Krebs  des  Pankreas  für 
die  secundäre  Erkrankung  zu  erklären.  Im  übrigen  möchte  ich,  an¬ 
knüpfend  an  diese  Beobachtung,  noch  zwei  Fragen,  die  ätiologische 
und  eine  sy mptomatologische  kurz  berühren.  Was  zuuächst  die 
ätiologische  Frage  anlangt,  so  hatte  unser  Patient  angegeben, 
dass  seine  Beschwerden  nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  auf¬ 
getreten  seien.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  Traumen  auch  mit 
der  Entwickelung  von  Lungenkrebsen  in  Beziehung  gebracht  werden, 
und  besonders  nachdrücklich  ist  dies  von  Georgi'-)  gelegentlich  der 
Mittheilung  eines  in  der  KussmauLschen  Klinik  in  Strassburg 
beobachteten  Falles  geschehen,  wo  ein  schweres  Eisenstück  eine  Thorax- 

*)  Vergl.  Girode,  Arch.  gener.  de  medec.  Janvier  1889  p.  50  (da¬ 
selbstfindet  sich  auch  eine  Litteraturiibersicht  über  die  betreffenden  Arbeiten), 
sowie  auch  Joh.  Thormählen,  Ueber  secundären  Lungenkrebs.  Inau- 
gural-Dissertation.  Göttingen  1885. 

2)  Georgi,  Wilh.,  Ein  Fall  von  primärem  Lungencarcinom  ohne  Meta¬ 
stasen.  Berliner  klinische  Wochenschr.  1879  No.  28  und  29. 


hälfte  geschädigt  und  zunächst  entzündliche  Veränderungen  der  be¬ 
treffenden  Lunge  bewirkt  hatte.  Ohne  zu  behaupten,  dass  der  Krebs 
eine  direkte  Folge  des  Traumas  sei,  stellt  sich  Georgi  die  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  beiden  so  vor,  dass  an  der  Stelle,  wo  die 
stärkste  entzündliche  Reaction  stattfand,  auch  der  günstige  Boden 
für  die  Entwickelung  der  Neubildung  gesetzt  würde.  So  wenig  wir 
über  den  letzten  Entstehungsgrund  derartiger  bösartiger  Neubildungen 
wissen,  so  ist  es  doch  genügend  bekannt,  dass  Carcinome  nicht 
selten  infolge  von  einfach  entzündlichen  Reizen,  wie  sie  1  raumen 
bewirken,  entstehen1).  Ich  will  nur  wenige  Beispiele  anführen. 
Ich  möchte  Sie  vor  allem  an  den  Einfluss  erinnern,  welchen 
gewisse  Hautreizungen  auf  die  Entwicklung  von  Hautkrebsen 
haben  (Schornsteinfegerkrebs,  Krebs  der  Arbeiter  in  Paraffin¬ 
fabriken  u.  s.  w.)  Betreffs  der  Krebsentwicklung  auf  traumati¬ 
schem  Boden  in  inneren  Organen  haben  wir  nicht  nöthig,  auf 
die  von  berufener  Seite  aufgestellte  Behauptung  zurückzugreifen, 
dass  die  Entwicklung  von  Carcinomen  auf  dem  Boden  vernarbender 
Magengeschwüre2)  erheblich  häufiger  ist,  als  es  nach  den  spär- 
licheu  darüber  in  der  Litteratur  bisher  vorhandenen  Angaben 
scheinen  könnte,  da  wir  ja  bei  der  Lunge  selbst  ein  au 
scheinend  klassisches  Beispiel  dafür  haben,  dass  gewisse  äussere 
Schädlichkeiten  den  Anstoss  zur  Entwicklung  von  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  in  den  Lungen  geben  können.  Ich  meine  den  sogenannten 
Schneeberger  Lungenkrebs.  Wir  wissen  aus  den  Mittheilungen 
von  W.  Hesse  und  E.  Wagner3),  dass  bei  den  in  den  Schnee¬ 
berger  Kobaltgruben  arbeitenden  Bergleuten  A/i  aller  Todesfälle 
—  jährlich  einige  20  unter  6—700  Arbeitern  —  auf  Lungencarcinome 
zu  setzen  seien.  Will  man  hier  der  Erblichkeit  keine  grössere  Be¬ 
deutung  zuschreiben  oder  der  schlechten  Lebensweise  und  der 
Trunksucht  der  dortigen  Arbeiter  oder  anderen  Schädlichkeiten, 
welche  der  Schneeberger  mit  anderen  Bergwerksbetrieben  gemein 
hat,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  so  lange  wir  den  specifischen 
Krankheitserreger  nicht  selbst  erkannt  haben,  mit  den  Schädlich¬ 
keiten  zu  rechnen,  welchen  gerade  die  Schneeberger  Arbeiter 
ausgesetzt  sind.  Hierher  gehören  der  mit  einander  innig  gemischte 
in  den  Schnee berger  Bergwerken  einbrechende  Kobalt  und  Nickel, 
beziehungsweise  der  daneben  freilich  in  geringer  Menge  enthaltene 
Arsenik  und  Schwefel.  Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Wagner 
handelt  es  sich  bei  diesen  Lungengeschwülsten  um  blassen,  weichen 
Markschwamm  (Lymphosarkom),  welcher  peribronchial,  meist  wohl 
von  der  Lungenwurzel  ausgeht,  häufig  die  Bronchialwand  durch¬ 
wuchert,  das  Lumen  der  Bronchien  in  verschiedener  Intensität  und 
Ausdehnung  verengt  und,  das  Lungengewebe  durchsetzend,  stellen¬ 
weise  bis  zur  Lungenpleura  reicht. 

Ich  habe  diese  ätiologische  Frage  berührt,  insbesondere  auch 
weil  sie  gelegentlich  bei  Unfallversicherungen  Veranlassung  zu 
praktischen  Erwägungen  geben  kann.  So  lange  man  nicht  das  Gegen- 
tbeil  beweisen  kann,  wird  man  auf  Grund  der  vorliegenden  Er¬ 
fahrungen  auch  für  den  Bronchial-  und  Lungenkrebs  die  Möglichkeit 
zulassen  müssen,  dass  ihre  Entwicklung  durch  äussere  Schädlich¬ 
keiten  begünstigt  werden  kann. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  hier  noch  kurz  erwähnen  will,  betrifft 
die  Localisation  der  während  der  letzten  Lebenstage  am  rechten 
Auge  unseres  Kranken  auftretenden  Krankheitssymptome.  Für  die 
Pathogenese  der  rechtsseitigen  Ptosis  und  der  Pupillarsymptome  konnte 
zunächst  innerhalb  der  Orbita  ebenso  wenig  wie  in  dem  peripherischen 
Verlauf  des  Oculomotorius  eine  Erklärung  gefunden  werden,  ebenso 
wenig  wie  in  einem  kleinen  erbsengrossen  an  der  Dura  mater  sitzenden 
Tumor,  welcher  an  dem  linken  Schläfelappen  eine  flache  Vertiefung 
mit  Vorbuchtung  der  Rinde  nach  dem  Mark,  aber  ohne  sonstige  Ver¬ 
änderung  der  Gehirnsubstanz  zurückgelassen  batte.  Dagegen  fand 
sich  in  dem  rechten  Thalamus  opticus  dicht  unter  der  Oberfläche  ein 
8  mm  im  Durchmesser  haltender,  aussen  markig  grau,  auf  der 
Schnittfläche  röthlich  gelblich,  etwas  gefleckt  aussehender  Tumor, 
welcher  vielleicht  mit  den  vorhandenen  Augensymptomen  iu  Be¬ 
ziehung  gebracht  werden  kann,  worüber  iudessen  Weitere  Beob¬ 
achtungen  abzuwarten  sein  werden. 

Diesen  casuistischen  Mittheilungen  über  den  Bronchialkrebs 
möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Sympto¬ 
matologie  und  die  Diagnose  der  Bronchial-  und  Lungenkrebse  folgen 
lassen.  Ist  die  Annahme  der  Anatomen  richtig,  dass  die  sogenann¬ 
ten  primären  Lungenkrebse  sich  sehr  häufig  von  den  Bronchien 
aus  entwickeln,  so  wird  man  auch  bei  der  Schilderung  der  Symp¬ 
tomatologie  dieser  Lungenkrebse  von  denen  der  krebsigen  Affectiou 
der  Bronchien  ausgehen  können.  Was  ich  Ihnen  vorhin  an  eigenem 
casuistischen  Material  vorlegen  durfte,  wird  dazu  beitragen,  Sie 
erstens  in  der  Ueberzeugung  zu  bestärken,  dass  die  krebsigen 

')  cf.  Waldeyer,  Virchow’s  Archiv  Bd.  XLI  (1867)  p.  521. 

2)  Zenker,  F.,  Besprechung  von  Hauser,  das  chronische  Magen¬ 
geschwür  u.  s.  w.  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin  Bd.  XXXIII  ( 1 883) 
p.  233.  Anmerkung. 

3)  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIX  (Leipzig  1S7S)  p.  160. 
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Affectionen  der  Bronchien  ohne  charakteristische,  d.  h.  mit 
Sicherheit  für  Krebs  sprechende  Symptome  seitens  des  Bronchial¬ 
baumes  verlaufen  können,  und  dass  zweitens  das  Lungenparenchym 
bei  den  Bronchialkrebsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann, 
ohne  dass  diese  Lnngenaffectionen  selbst  einen  krebsigen  Charakter 
zu  haben  brauchen.  Es  kann  also  ein  Bronchialkrebs  die  Ursache 
von  einer  Reihe  von  Erkrankungen  der  Athmuugsorgane  bezw.  der 
Lungen  selbst  werden,  welche  auch  unter  dem  Einfluss  verschiede¬ 
ner  anderer  Krankheitsursachen  entstehen.  Ich  gedenke  der 
katarrhalischen  Processe  der  Bronchialschleimhaut,  welche  in  den 
krebsig  erkrankten  'E heilen  des  Bronchialbaums  sich  besonders  stark 
entwickeln  können,  wie  das  in  der  ersten,  sowie  der  bronchi- 
ektatischen,  von  Bronchialkrebs  veranlassten  Processe,  wie  das  bei 
meiner  zweiten  Beobachtung  der  Fall  war.  Es  ist  ja  natürlich 
genug,  dass  sich  solche  Erweiterungen  des  Bronchialrohres  entwickeln 
werden,  wenn  der  Krebs  desselben  sein  Lumen  in  irgend  nennenswertlier 
Weise  verengt,  und  auf  diese  Weise  Secretstauuugen  bedingt  werden. 
Ebenso  ist  es  verständlich,  dass  auf  diese  Weise  broncho-pneumoni- 
sche,  gar  nicht  selten  auch  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  ziehende, 
hypostatische  und  atelektatische  Processe  von  grösserer  oder  gerin¬ 
gerer  Ausdehnung  und  Dauer  entstehen  können.  Es  kann  hier  zu 
sogenannten  Resorptionsatelektasen  kommen,  welche  dauernd  werden, 
wofern  die  verstopfende  Ursache  eine  dauernde  ist.  0.  Körner1) 
hat  einen  Fall  von  primärem  Krebs  der  grossen  Luftwege  mit- 
getheilt,  bei  welchem  durch  einen  vom  rechten  Hauptbronchus  aus¬ 
gehenden,  denselben  vollständig  verstopfenden  Krebsknoten  sich 
eine  Obstructionsatelektase  entwickelt  hatte,  welche  7  Wochen  lang 
bestand,  wobei  überdies  bemerkenswert]!  ist,  dass  sich  dabei  weder 
Bronchitis  noch  ausgedehntere  pneumonische  Infiltration  entwickelt 
hatte.  Bei  solcher  Sachlage  kann  selbstredend  der  Krebs  als  ätiolo¬ 
gisches  Moment  nur  bei  der  Anwesenheit  besonderer  für  die  An¬ 
nahmeeiner  Krebserkrankung  der  Bronchien  sprechender  Anhaltspunkte 
erkannt  werden.  Dieselben  dürften  indessen,  soweit  man  das  aus 
den  vorliegenden  Publicationen  ersehen  kann,  kaum  eine  diagnosti¬ 
sche  Bedeutung  haben.  Der  Auswurf,  von  dem  noch  am  ehesten 
Aufklärung  zu  erwarten  wäre,  scheint  in  nur  verhältuissmässig  sehr 
seltenen  Fällen  eine  wirklich  pathognostische  Bedeutung  zu  haben, 
d.  h.  mit  Sicherheit  für  eine  Krebserkrankung  sprechende  Eigen- 
thiimlichkeiten  zu  zeigen.  In  der  That  werden  dabei,  wofern  über¬ 
haupt  Sputa  vorhanden  sind,  oft  rein  katarrhalische,  schleimige  oder 
schleimig-eitrige  oder  eitrig-schleimige  Sputa,  wie  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Bronchitis,  ausgehustet.  Auch  blutige  Beimengungen  be¬ 
weisen  nichts  für  die  Annahme  einer  bösartigen  Neubildung,  und 
fälschlich  haben  einige  Beobachter  besonders  manchen  Nuancirungen 
des  Blutfarbstoffs  im  Sputum  eine  diagnostische  Bedeutung  zu¬ 
geschrieben.  Vornehmlich  wurden  blutig  tingirte  Schleimmassen,  die 
theils  mit  rothem,  theils  mit  schwarzem  Fruchtgelee,  theils  auch 
mit  der  Farbe  des  im  Feuer  vergoldeten  Silbers  (vermeil)  u.  s.  w. 
verglichen  wurden,  für  ominös  gehalten.  AucliWoillez  hat  solchem 
Sputum  eiue  grosse  diagnostische  Bedeutung  zugeschrieben  und  hat 
nur  bedauert,  dass  es  nicht  constant  sei.  Man  hat  offenbar  nicht 
daran  gedacht,  dass  derartige  Modificationen  des  Blutfarbstoffs  unter 
mancherlei  krankhaften  Verhältnissen  in  den  Athmungsorgaueu  sich 
entwickeln  können.  In  der  That  sind  derartige  Sputa  auch  ge¬ 
legentlich  bei  Phthisen  beobachtet  worden.  Gleich  den  eben  er¬ 
wähnten  Farbennuancen  des  Blutfarbstoffes  können  auch  andere, 
wie  z.  B.  das  grasgrüne  Sputum,  bei  bösartigen  Lungengeschwülsten 
Vorkommen.  Wie  wir  dieselben  bei  manchen  fibrinösen  Pneurnouieeu 
mit  langsamer  Lösung,  beim  Uebergang  der  Pneumonie  in  Abscess- 
bildung  oder  im  Beginn  subacuter  käsiger  Pneumonieeu,  kurz  unter 
Bedingungen  beobachten,  wo  blutig  tingirte  Massen,  bevor  sie  aus¬ 
gehustet  werden,  längere  oder  kürzere  Zeit  in  den  Athmungsorganen 
verweilen,  sodass  das  Blutpigment  die  betreffende  Farbeänderung 
innerhalb  des  Körpers  erleidet,  so  können  auch  bei  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  der  Lungen  gelegentlich  die  Verhältnisse  sich  so  ge¬ 
stalten.  dass  solche  durch  modificirten  Blutfarbstoff  grasgrün  gefärbte 
Sputa  zur  Beobachtung  gelangen.3)  Dass  ab  und  zu  bei  Lungen¬ 
krebsen  auch  rostfarbene  Sputa,  wie  sie  für  die  fibrinöse  Pneumonie 
als  typisch  angesehen  werden,  Vorkommen  können,  bedarf  nach  dem 
Mitgetheilten  keiner  weiteren  Beweisführung.4)  Immerhin  werden  die 
erwähnten  Eigenschaften  des  Sputums  für  den  Arzt  schon  deswegen 
beachtenswerth  sein,  weil  bei  den  diagnostischen  Erwägungen  über 
die  sie  veranlassenden  Momente  auch  die  bösartigen  Neubildungen 
der  Lunge  in  Betracht  zu  ziehen  sein  werden.  Ein  charakteristi¬ 
sches  Symptom  derselben  bildet  ein  solcher  Auswurf  aber  nicht. 
Als  solches  ist  indessen  der  Nachweis  von  Geschwulsttheil- 

*)  Körner,  0.,  Münchener  medicinischc  Wochenschrift  1888.  No.  11. 

2)  Woillez,  Dictionnaire  de  diagnostic  medical  2  =  edit.  Paris 
1870.  p.  172. 

3)  Janssen,  Alb.,  Ein  Fall  von  Lungensarcom  mit  grasgrünem  Aus¬ 
wurf.  Inauguraldissertation.  Berlin  1 S7  £). 

4)  Vergl.  Waters,  A.  T.  H.,  Brit.  mcd.  Journ.  1886.  Fobr.  20  p.  835. 


eben,  welche  bei  der  Untersuchung  einen  sicheren  Rückschluss  auf 
die  Structur  der  Neubildung  gestatten,  anzusehen.  Obgleich  nun 
nach  den  seitherigen  anatomischen  Erfahrungen  die  Lungenkrebse 
eiue  verhältuissmässig  nicht  geringe  Neiguug  zum  Zerfall  und  zu 
Höhlenbildungen  zu  haben  scheinen,  so  ist  das  Auftreten  solcher 
Geschwulsttheilehen  durch  Auswurf  doch  nur  in  verhältuissmässig 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Es  ist  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen,  dass  solche  Gcschwulstbröckelchen  öfter  übersehen  werden. 
Gelegentlich  kann  auch  beim  Zerfall  bösartiger  Neubildungen  der 
Lungen  auch  das  klinische  Bild  des  Lungenbrandes  entstehen, 
wobei  die  dem  Sputum  beigemengten  Gewebsfetzen  bei  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  keine  charakteristische  Structur  zu  zeigen 
brauchen  und  daher  auch  nichts  zur  Erkenntniss  des  Sachverhalts 
beitragen.4)  Hainpelu  in  Riga2)  hat  aus  dem  Vorkommen  ein 
zelner  Zellformen,  welche  sonst  im  Sputum  nicht  Vorkommen, 
die  Diagnose  auf  Lungenkrebs  bereits  5  Mona'e  vor  dem  Tode  des 
betreffenden  Kranken  richtig  gestellt.  Es  waren  zahlreiche  poly- 
morpheund  keulen-  sowie  spindelförmige  und  anders  geformte,  miteinem 
oder  mehreren  Kernen  versehene  Zellformen  und  rundlich  eckige 
Zellen,  welche  den  Mundhöhlenepithelieu  ähnlich  waren,  im  Ans¬ 
wurf  nachzuweisen.  Die  Section  erwies  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  insofern,  als  die  Untersuchung  des  in  den  Bronchien  ent¬ 
haltenen  spärlichen  Schleims  sowie  des  Geschwulstsaftes  dasselbe 
Bild  ergab.  Mit  Recht  setzt  Hampeln  für  eine  solche  Untersuchung 
eine  gewisse  Ucbuug  voraus.  Nur  sehr  sichere  Beobachter  werden 
es  wagen  dürfen,  auf  dieser  Grundlage  die  Diagnose  auf  Krebs  zu 
stellen.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  eine  solche  Poly¬ 
morphie  der  Zellen  wenigstens  bei  den  primären  Bronchialkrebsen, 
wo  es  sich  wohl  ausnahmslos  um  Cy linderkrebse  handelt,  selten 
Vorkommen  dürfte.  Aus  dem  Vorkommen  von  vielen  Cylinder- 
epithelien  im  Auswurf  aber  auf  Cylinderkrebs  zu  schliessen,  möchte 
leicht  zu  Irrthümern  führen.  Ich  brauche  Sie  wohl  nicht  daran  zu 
erinnern,  dass  bereits  Traube3)  auf  den  reichlichen  Gehalt  der 
Sputa  an  Cylinderepithelien  auch  in  Gruppen  bei  tuberculüsen 
Höhlenbildungen  aufmerksam  gemacht  hat.  Dass  Probepunc- 
tionen,  über  deren  Bedeutung  für  die  Diagnose  von  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  der  Lunge  ich  später  noch  einige  Worte  sageu  will,  bei 
den  lediglich  auf  die  Bronchialwand  beschränkten  Krebsen  resultat¬ 
los  verlaufen  werden,  dürfte  als  selbstverständlich  auzusehen  sein. 
Ich  habe  Sie  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im  Gefolge 
von  Bronchialkrebs  auch  nicht  krebsige  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gedehnte  Lungen  Veränderungen  eintreten  können.  Meine  zweite 
Beobachtung  bildet  ein  Beispiel  dafür.  Auch  in  solchen  Fällen  muss 
natürlich  die  Probepunction  ergebnislos  verlaufen. 

In  der  klinischen  Geschichte  des  Lungenkrebses  ist  seither 
der  Bronchialkrebs  so  gut  wie  garnicht  berücksichtigt  worden.  Fast 
ausschliesslich  war  vom  Lungenkrebs  selbst  die  Rede,  d.  h.  von 
denjenigen  Fällen,  wo  die  Neubildung  von  der  Bronchialwaud  in 
das  Lungengewebe  hcreingewachseu  war,  oder  wo,  was  besonders 
auch  bei  den  secundären  Lungenkrebsen  der  Fall  ist,  dieselben  in 
anderer  Weise  in  dem  Lungengewebe  sich  entwickelt  h  aben.  Man  hat 
hier  offenbar  häufig  über  deu  massigen  secundären  die  geringfügigen 
primären  Localisationen  in  den  Bronchien  übersehen.  Jaccoud4) r’) 
hat  2  Formen  des  Lungenkrebses  unterschieden,  nämlich  1)  den 
Cancer  en  masse  und  2)  den  diffusen  oder  disseminirten 
Lungenkrebs.  Bei  letzterem  finden  sich  im  ganzen  Lungen¬ 
parenchym  zerstreute  und  isolirte  Knoten.  Es  ist  dies  die¬ 
jenige  Form  des  Lungenkrebses,  welche  sich  gewöhnlich  secundär, 
besonders  im  Gefolge  von  primärem  Krebs  der  Organe  des  Bauches 
entwickelt.  Diese  Krebsform  ist  natürlich  stets  schwer  zu  diaguosti- 
ciren  und  wird  sehr  häufig  während  des  Lebens  übersehen,  besonders 
wenn  der  primäre  Krebs,  sei  es  dass  er  im  Magen  oder  im  Uterus 
oder  in  der  Mamma  u.  s.  w.  seinen  Sitz  hat,  durch  die  Schwere 
seiner  Symptome  das  Interesse  des  Arztes  allein  so  sehr  wach 
hält,  dass  die  etwa  durch  den  secundären  Lungenkrebs  veranlassten 
Störungen  darüber  völlig  zurücktreten.  Anders  gestaltet  sich  die 
Sache  bei  dem  Cancer  en  masse,  welcher  oft  über  einen  ganzen 
Lungenlappen,  bisweilen  sogar  über  eiue  ganze  Lunge  sich  ver¬ 
breitet.  Jaccoud0)  betont,  dass  der  Cancer  en  masse  fast  stets, 
der  disseminirte  Lungenkrebs  nur  unter  gewissen  Bedingungen  Com- 
pressionserscheinungen  der  ausserhalb  der  Lunge  gelegenen  func- 
tionell  wichtigen  Theile,  wie  der  grossen  intrathoracischen  Gefässe, 
inbesondere  der  Venen  des  unteren  Theils  der  Trachea,  der  Haupt- 

')  cf.  Ramdohr,  Mctast.  Sarcom  (Medullarsarcom)  der  rechten  Lunge 
u.  s.  w.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1878  p.  78. 

*)  Hampeln,  Ein  Fall  von  primärem  Lungen  -  Pleura  -  Carcinom. 
I’etersb.  med.  Wochenschrift  XII  (1837)  Nr.  17. 

3)  Traube,  L.,  Gesammelte  Beiträge  u.  s.  w.  III.  Berlin  1878.  p.  388. 

4)  Jaccoud,  S.,  Lefons  de  clinique  medicale  fait.es  ä  l’höpital  de  la 
Charite  2  ,n'  edition.  Paris  1869,  p.  131.  —  °)  Derselbe,  Le^ons  de  clinique 
medicale  faites  ä  Fhopital  Lariboisiere  2 edition.  Paris  1874,  p.  454. 

K)  Jaccoud,  2.  Publication,  p.  462. 
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broncheu,  des  linken  Nervus  recurrens,  des  Oesophagus  u.  s.  w. 
machen.  Jedoch  muss  betont  werden,  dass  auch  der  Cancer  en 
inasse,  so  lange  er  sich  auf  die  Lunge  selbst  beschränkt,  sogar 
wenn  er  dieselbe  völlig  durchsetzt,  ebenso  wenig  wie  eine  völlig 
pneumonisch  oder  tuberculös  infiltrirte  Lunge  die  erwähnten  Gebilde 
coinprimiren  wird.  Dagegen  werden  sich  natürlich  bei  dem  Cancei 
en  masse  der  Lungen  bei  der  Untersuchung  des  Thorax  mittels  dei 
Inspection ,  Palpation,  Auscultatiou  und  Percussion  Abweichungen 
von  den  normalen  Verhältnissen  ergeben.  Dieselben  werden  abei 
hier  wie  überall  an  und  für  sich  nicht  im  btaude  sein,  über  die 
Natur  des  in  den  Athmungsorganeu  sich  vollziehenden  krankhaften 
Processes  Aufschluss  zu  geben.  Auch  die  Beschränkung  der  bei 
der  Untersuchung  sich  ergebenden  krankhaften  Veränderungen  aul 
eine  Lunge  ist  für  den  Krebs  in  keiner  Weise  bezeichnend  und 
nicht  einmal  constant.  Pathognostische  Symptome  ergieht  die  so¬ 
genannte  physikalische  Untersuchung  der  Brustorgane  nicht.  Wohl 
aber  kann  die  Reihenfolge,  die  Gruppirung  und  die  Entwicklung 
der  einzelnen  bei  diesen  Untersuchungen  sich  ergebenden  Sym¬ 
ptome  in  Verbindung  mit  einer  sorgsamen  Würdigung  der  aus 
der  Auamnese  sich  ergehenden  Anhaltspunkte  zum  mindesten  auf 
das  Ungewöhnliche  der  Situation,  auf  die  Anwesenheit  eines 
nicht  tagtäglich  vorkommenden  pathologischen  Processes  aufmeik- 
sam  machen.  Von  einer  gewissen  Bedeutung  sind  auflallend  un¬ 
regelmässige  ,  verhältnissmässig  schnell  wachsende  Dämpfungs¬ 
zonen.  Indessen  würde  ich  fürchten,  durch  die  ausführliche 
Aufzählung  aller  hierbei  in  Betracht  kommenden  Punkte  Ihre  Ge¬ 
duld  zu  ermüden.  Auch  hätte  dies  einen  verhältnissmässig  geringen 
Nutzen ,  wie  ein  Beispiel  Ihnen  zeigen  wird.  Ich  erinnere  Sie  an 
den  Tyrapanisme  thoracique,  ein  Symptom,  welches  Woillez) 
wenn  auch  nicht  gerade  als  charakteristisch,  so  doch  als  wichtig 
für  die  Diaguose  des  Lungenkrebses  liingestellt  hat.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  einen  tympanitischen  Schall,  welcher  beim  Vor¬ 
handensein  von  Tumoren  im  Lungengewebe  bisweilen  der  durch 
dieselben  bedingten  Dämpfung  vorausgeht,  und  welcher  dadurch  zu 
Stande  kommt,  dass  dos  über  oder  neben  den  lumoren  gelegene 
Lungenparenchym  für  die  Luft  zwar  auch  durchgängig,  aber  ei- 
sclilafft  ist  und  seine  normale  Spannung  nicht  annehmen  kann.  Da 
das  Symptom  bekanntlich  noch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Lunge, 
so  bei  fibrinösen  Pneumonieen,  bei  Pleuraexsudaten  vorkommt,  kann 
es  nur  in  Verbindung  mit  besonderen  Krankheitserscheinungen  u.  s.  w. 
von-  einer  gewissen  Bedeutung  für  die  Diaguose  von  Geschwülsten 
im  Thorax,  aber  nicht  ausschliesslich  für  solche  in  den  Lungen 
werden.  Woillez  polemisirt  gegen  Stokes,  welcher  den 
unter  den  erwähnten  ümstäuden  beim  Lungenkrebs  entstehenden 
tympanitischen  Schall  auf  Höhlenbildung  und  die  in  diesen  Höhlen 
enthaltene  Luft  bezogen  habe.  Woillez  betont,  dass  bei  der 
Seltenheit,  mit  welcher  sich  —  nach  seiner  Ansicht  —  Erweichungs- 
processe  beim  Lungenkrebse  vollziehen,  tympanitischer  Schall  in 
Folge  von  Höhlenbildung  überhaupt  nicht  häufig  aus  dieser  Ursache 
entstehen  dürfte,  es  sei  die  Erklärung  von  Stokes  besondeis  auch 
deswegen  nicht  zutreffend,  weil  dieser  Schall  gegen  das  Ende  des 
Lebens,  wo  die  Höhlen  meist  grösser  würden,  zu  verschwinden 
pflege.  Dagegen  ist  zu  erinnern,  dass  z.  B.  ein  vom  Hauptbronchus 
des  rechten  Oberlappens  ausgehender,  denselben  vollkommen  in- 
filtrirender  und  luftleer  machender  Krebs,  ganz  ebenso  wie  bei 
pneumonischer  Infiltration,  einen  tympanitischen  Schall,  den  so¬ 
genannten  Williams’schen  Trachealton  geben  wird,  so  lange  der 
Bronchus  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  steht,  ohne  dass 
weder  die  von  Woillez  angenommenen  Bedingungen,  noch  eine 
pathologische  Höhlenbildung  vorhanden  zu  sein  braucht.  Natürlich 
wird  dieser  Williams’sche  Trachealton  verschwinden,  sobald 
der  Bronchus  aus  irgend  einem  Grunde  verlegt  und  von  der  Communi- 
cation  mit  der  äusseren  Luft  ausgeschlossen  wird.  Sie  sehen  durch 
dieses  eine  Beispiel  bestätigt,  dass  man  auch  hier  durch  die  so¬ 
genannte  physikalische  Untersuchung  allein  kein  Urtheil  über  die 
Natur  der  in  der  Lunge  sich  vollziehenden  krankhaften  Processe 
erlangen  kann,  und  dass  man  auf  diese  Weise  niemals  schwind¬ 
süchtige  von  krebsigen  Veränderungen  der  Lunge  wird  unterscheiden 
könuen.  Beide  —  Krebs  und  Schwindsucht  —  schliessen^  sich  nicht 
aus.  Ich  erinnere  Sie  an  eine  Beobachtung  von  Puech'-),  wo  bei 
einem  67jährigen  Mann  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  drei 
tuberculöse  Cavernen ,  im  unteren  Theile  der  Irachea  und  im 
rechten  Bronchus  aber  ein  Krebstumor  gefunden  wurde.  Sonst  war 
nirgends  im  Körper  Krebs  vorhanden.  Nehmen  Sie  an,  es  wäre  bei 
diesem  mir  leider  nur  aus  einem  kurzen  Referat  bekannt  gewordenen 
Fall  au  Krebs  gedacht  worden,  so  würde  diese  Annahme  durch 
deu  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  doch  wesent¬ 
lich  erschüttert  worden  sein,  während  das  Fehlen  derselben  ebenso 


x)  Woillez,  1.  c.,  p.  172. 

2)  Puech,  Montpellier  medical  Jublet  1888,  citirt  nach  der  Revue  de 
med.  1889  Rd.  XXXIV,  p.  721. 


wenig  Tuberculöse  ausschliessen  lässt,  wie  das  Fehlen  von  Krebs¬ 
partikelchen  im  Sputum  gegen  Krebs  spricht. 

Nur  positive  Zeichen  können  die  Diagnose  des  Bronchial- 
bezw.  des  Lungenkrebses  sicherstellen.  Ersterer  wird  anzu¬ 
nehmen  sein,  wofern  sich  erwiesenermaassen  aus  den  tieferen  Luft¬ 
wegen  stammende  Krebspartikelchen  im  Auswurfe  finden,  letzterer 
nur,  wenn  sich  in  diesen  Partikelchen  auch  die  Structur  des  Lungen¬ 
gewebes:  d.  h.  der  Bau  der  Lungenbläschen  erkennen  lässt.  Die 
physikalische  Untersuchung  erweist  in  dieser  Beziehung  wenigstens 
mit  absoluter  Sicherheit  nichts,  weil  die  durch  diese  Untersuchung 
auffindbaren  Veränderungen  theils  durch  ältere,  vom  Krebs  unab¬ 
hängige,  theils  durch  zwar  von  ihm  abhängige,  aber  nicht  krebsige 
Veränderungen  bedingt  sein  können.  Dagegen  sind  die  durch 
die  Probepunctio n  erhaltenen  positiven  Resultate  vollkommen 
einwurfsfrei,  indem  sie  über  die  Art  und  den  Sitz  der  Neubildung 
keinen  Zweifel  lassen  Mit  Vorsicht  in  jeder  Beziehung  ausgeführt, 
ist  dieselbe  ein  ungefährlicher  Eingriff.  In  dem  2.  meiner  Fälle, 
wo  ich  dieselbe  machte  und  wo  die  Lunge  selbst  angestochen  wurde, 
verlief  dieselbe  nicht  nur  vollständig  ohne  üble  Folgen,  sondern  bei 
der  20  Tage  später  erfolgten  Sectiou  war  von  der  kleinen  Stich¬ 
öffnung  nichts  an  der  Lunge  zu  sehen.  Dass  die  Probepunction  in 
diesem  Falle  kein  Ergebniss  über  die  Natur  der  Krankheit  liefern 
konnte,  lehrt  der  Sectiousbefund.  Die  bei  dem  Kranken  am  Thorax 
links  hinten  unten  constatirte  Dämpfung  war  zwar  durch  Ver¬ 
änderungen  des  Lungenparenchyms,  welche  aber  nicht  krebsiger 
Natur  waren,  bedingt.  Iudess  auch  bei  der  Anwesenheit  von  bös¬ 
artigen  Neubildungen  iu  der  Lunge  selbst  braucht  die  Probepunction 
durchaus  nicht  sofort  das  gewünschte  Resultat  zu  liefern.  In  dem  Falle 
von  Krönig,1 2)  bei  dem  es  sich  um  ein  primäres  Sarcoma  carci- 
nomatosum  der  rechten  Lunge  handelte,  wurde  durch  die  Canüle 
erst  bei  der  dritten  Punctiou  eine  gelblich  weisse  Substauz  zu 
Tage  gefördert,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ge¬ 
nauen  Aufschluss  über  die  Art  der  Geschwulst  gab.  Es  fand  sich 
nämlich  ein  feines,  stellenweise  von  zu  Bündeln  angeordneten 
elastischen  Fasern  durchsetztes  Netzwerk,  iu  welches  Conglomerate 
von  mit  grossen  Kernen  ausgestatteten  Lymphkörperchen  mugebettet 
waren.  Iu  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  26jährigen  Mann. 
Wenngleich  der  Bronchial-  und  Lungenkrebs  Erkrankungen  sind, 
welche  gewöhnlich  bei  Personen  in  höherem  Lebensalter  Vorkommen, 
so  schliesst,  wie  bei  änderen  Krebslocalisationen,  sogar  das  jugend¬ 
liche  Lebensalter  dieselben  nicht  aus. 

Langhans  (1.  c.)  hat  einen  Fall  bei  einem  40jährigen,  Stilliug 
(1.  c.)  einen  von  Leyden  behandelten  Fall  von  Lungenkrebs  bei 
einer  37jährigen  Frau  beschrieben,  und  als  immerhin  beherzjgens- 
werthe  Curiosa  mag  hier  an  die  Fälle  von  Lungenkrebsen  erinnert 
werden,  welche  Nuscheler-)  —  Lungenkrebs  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  —  und  Mac  Aldowie3)  bei  einem  .^monatlichen  Kinde 
berichtet  haben. 

Die  Probepunction  kann  aber  auch,  freilich  nur  indirekt, 
indem  sie  bei  den  Pleuraexsudaten,  welche  nicht  selten  die  bös¬ 
artigen  Neubildungen  der  Lunge  compliciren.  Aufschluss  über  die 
Beschaffenheit  des  Exsudats  liefert,  die  Diagnose  in  die  richtigen 
Wege  leiten  helfen,  wofern  die  Punctionsflüssigkeit  einen  hämor¬ 
rhagischen  Charakter  zeigt,  und  sich  die  anderen  ätiologischen  Mo¬ 
mente,  welche  gleichartige  Exsudate  bewirken,  ausschliessen  lassen. 
Natürlich  ist  dies  immer  nur  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  möglich.  Nicht  einmal  die  absolute  Unheilbarkeit 
haben  die  auf  carcinomatöser  Basis  entstehenden  Pleuraexsudate  vor 
den  nicht  carcinomatösen  voraus,  nachdem  Hampeln  (Petersb.  med. 
Woclienschr.  1.  c.)  die  spontane  definitive  Resorption  eines  im 
Verlaufe  eines  Lungen-Pleura-Carcinoms  entstandenen  Exsudats  be¬ 
obachtet  hat.  Einen  gleichfalls  nur  indirekten  Werth  für  die  Diagnose 
hat  es,  wenn  neben  bösartigen  Neubildungen  iu  den  Lungen  solche 
Geschwülste  in  äusseren  Ivörpertheilen  (Hautgewebe,  oberflächlich 
gelegene  Knochen  u.  s.  w.)  oder  in  inneren  Organen,  welche  der 
direkten  Untersuchung  zugänglich  sind,  sich  entwickeln.  Dieselben 
können  entweder  primär  auftreten  und  von  secundärer  Geschwulst¬ 
bildung  in  den  Lungen  gefolgt  werden,  oder  es  können,  wie  in 
meiner  zweiten  Beobachtung,  beim  Bronchial-  bezw.  auch  beim 
Lungenkrebs  solche  secundäre  Krebse  auftreteu.  Im  erstereu  Falle 
wird  natürlich  die  Diagnose  ceteris  paribus  früher  zu  stellen  sein, 
als  im  letzteren.  Auch  die  Anamnese  kann  unter  Umständen,  indem 
sie  über  die  frühere  Exstirpation  von  krebsigen  Geschwülsten  Auf¬ 
schluss  giebt,  zur  richtigen  Deutung  von  in  den  Lungen  sich  ent¬ 
wickelnden  Geschwülsten  beitragen. 

Jedenfalls  von  viel  geringerem  Werthe  als  das  ebenerwähnte 
Moment  ist  die  übrigens  viel  umstrittene  diagnostische  Bedeutung 

1)  Krönig,  G.,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887  No.  51  p.  264. 

2)  Nuscheler,  Schweizer  Corr.  Blatt  1875.  15.  Dec.  No.  24.  _ 

3)  Mac  Aldowie,  I.ancet  Oct.  1876  p.  570,  citirt  nach  Ei  nest  Barie, 
Art.  Cancer  du  poumon  in  Dictionn.  encyclop  des  scienc.  medic.  von  De- 
chambre  u.  Lereboullet  1889  p.  284. 
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der  Schwellung  der  äusseren  Lymphdriisen  für  die  Diagnose  von 
bösartigen  Neubildungen  der  Lungen,  lu  meinen  beiden  Fällen  war 
eine  Anschwellung  der  äusseren  Lymphdriisen  überhaupt  nicht  nach¬ 
weisbar.  Behier1)  legt  beim  Krebs  der  Lunge  auf  die  meist  stein¬ 
harte  Anschwellung  der  supraclavicularen,  seltener  der  axillaren 
Lymphdriisen  Gewicht,  während  er  eine  Anschwellung  der  sub- 
maxillaren  Lymphdriisen  für  Tuberculose  als  charakteristisch  ansieht. 
Darolles  hat  bereits  die  Hinfälligkeit  dieser  Behauptung  an  einem 
Falle  exemplificirt,  wo  Krebs  diagnosticirt  und  Tuberculose  gefunden 
wurde.  Jaccoud,  welcher  in  seiner  ersten  Publciation  (1.  c.  p.  139) 
auf  die  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Cervical-  oder  Achsel- 
driisen  als  ein,  wenn  es  vorhanden,  werthvolles  diagnostisches  Zeichen 
Gewicht  legte,  hat  sich  in  seiner  zweiten  Mittheiluug  (1.  c.  458) 
dahin  ausgesprochen,  dass  diesen  Drüsenschwellungen,  auch  solchen 
in  der  Unterschlüsselbeingrube,  keineswegs  die  einseitige  Bedeutung 
zukomme,  welche  man  ihnen  beigelegt  habe,  man  dürfe  aus  ihrer 
Anwesenheit  nur  folgern,  dass  entweder  Tuberculose  oder  Krebs 
vorhanden  sei,  der  letztere  dürfe  nur  angenommen  werden,  wenn  die 
erstere  ausgeschlossen  werden  könne. 

Ich  habe  bereits  vorhin  bemerkt,  dass  die  bösartigen  Neubil¬ 
dungen  der  Lungen,  so  lange  sie  sich  auf  diese  selbst  beschränken, 
keine  Compression  intrathoracischer  Gefässe  u.  s.  w.  machen,  nur 
wenn  sie  über  die  Grenzen  derselben  herauswuchern ,  oder  wenn 
secundäre  Geschwulstbildungen  in  den  Lymphdriisen  u.  s.  w.  des 
ihorax  sich  entwickeln,  werden  sie  die  für  die  Diaguose  iutra- 
thoracischer  Geschwülste  im  allgemeinen  so  wichtigen  Symptome, 
welche  nicht  selten  sofort  einen  Aufschluss  über  die  Sachlage  geben, 
liefern  können.  Die  differentielle  Diagnose  hat  aber  in  solchen  Fällen 
vor  allem  die  Aufgabe,  zwischen  solchen  malignen  Tumoren  und 
Aneurysmen  der  Brustaorta  zu  unterscheiden.  Die  iu  dieser 
Beziehung  geltenden  Anhaltspunkte  sind  bereits  von  W.  Stokes'2) 
so  genau  charakterisirt  worden,  dass  man  seinen  Ausführungen  kaum 
etwas  neues  hinzufügen  kann.  Ich  brauche  wohl  nicht  näher  aus¬ 
zuführen,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  infolge  intrathoracischer, 
nicht  aneurysmatischer  Geschwülste  solche  Compressionserscheinun- 
geu  auftreteu,  eine  Betheiligung  der  Lungen  am  Krankheitsprocess 
durchaus  nicht  nothwendig  ist.  Die  zahlreichen,  im  Verlaufe  der 
Bronchial-,  beziehungsweise  Lungenkrebse  auftretenden  su bjecti  ven 
Symptome  und  functionell en  Störungen  haben  weder  für  diese 
Krankheit  etwas  eigenthümliches,  noch  kommen  sie  bei  ihr  regel¬ 
mässig  in  hervorragender  Weise  vor.  Ich  hebe  unter  den  in  Frage 
kommenden  localen  Störungen  die  Athmungsbesch werden 
und  den  Schmerz  namentlich  hervor.  Man  kann  sagen,  dass  der 
Bronchial-,  wie  auch  der  Lungenkrebs,  so  lange  er  sich  auf  das 
Parenchym  der  Lunge  selbst  beschränkt,  und  die  Pleura  nicht  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  eine  kaum  schmerzhafte  Krankheit  ist. 
Die  Athmungsbeschwerden  erreichen  aber  selbstredend  auch  in  den 
Fällen,  wo  der  Krebs  allein  die  Bronchien  und  nicht  die  Lungen 
ergreift,  in  Folge  der  durch  ihn  veranlassten  Verengerung  des 
Bronchialbaumes,  bisweilen  die  höchsten  Grade;  so  z.  B.  bestanden 
in  dem  von  Langhaus  (1.  c.)  mitgetheilten  Falle,  als  er  zur  Be¬ 
obachtung  kam,  bereits  seit  einem  Jahre  Symptome,  welche  auf 
Verengerung  der  Bronchien  hindeuteten,  und  zuletzt  traten  bei  dem 
Patienten  Erstickuugsanfälle  auf,  deren  einem  derselbe  erlag.  Ob¬ 
gleich  nun  etwas  typisches  für  den  Krebs  der  Bronchien  sowie  der 
Lungen  in  diesen  Symptomen  nicht  liegt,  so  kann  doch  nicht  ge¬ 
leugnet  werden,  dass  dieselben  als  Glieder  einer  Kette  für  die  Dia¬ 
gnose  werthvoll  werden  können. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  zweier  allgemeiner  Symptome 
gedenken,  welche  dadurch,  dass  sie  dem  Krankheitsprocesse  einen 
bestimmten  Stempel  aufdrücken ,  für  die  Erkenntniss  der  Sachlage 
im  allgemeinen  bedeutungsvoll  zu  werden  vermögen,  ich  meine  das 
lieber  und  die  Krebskachexie.  Die  Verhältnisse  liegen  dabei 
freilich  durchaus  nicht  so  einfach,  wie  man  es  sich  vielfach  vorge¬ 
stellt  hat.  Lassen  Sie  mich  versuchen,  was  mir  hier  wesentlich 
erscheint,  kurz  znsammenzufassen.  Die  Anwesenheit  von  Fieber 
rechtfertigt  jedenfalls  den  Ausschluss  von  malignen,  nicht  tuber- 
culösen  I  umoren  im  Thorax  nicht.  Abgesehen  davon',  dass  gewisse 
Geschwülste  —  aleukämische  Tumoren,  die  insbesondere  in  das  Gebiet 
der  sog.  Pseudoleukämien  gehören  und  welche  auch  die  Lungen  in 
Mitleidenschaft  ziehen  können  —  unter  zur  Zeit  freilich  noch  unbe¬ 
kannten  Bedingungen  einen  so  charakteristischen  Temperatur  verlauf 
zeigen,  welchen  ich  als  chronisches  Rückfallsfieber3)  bezeichnet 
habe,  dass  man  daraus  allein  die  Natur,  beziehungsweise  beim  Vor¬ 
handensein  gewisser  localer  Symptome  die  Theilnahme  der  Lungen 
an  dem  Processe  erkennen  kann  — ,  ist  es  bekannt,  dass  bei  dem 

*)  Behier,  citirt  nach  einem  Referat  über  Darolles  (Du  cancer  pleuro- 
pulmonaire,  These  de  Paris  1887)  in  Virchow- Hirsch  .Jahresbericht  1878 
II.  Band.  p.  160. 

2)  Stokes,  W.,  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta.  Deutsch 
von  J.  Lindwurm.  Würzburg  1855.  . 

3)  Ebstein,  Berl.  kl.  Wochenschr.  1887  No.  31  p.  45. 


Bronchial-  wie  bei  dem  Lungenkrebs  gelegentlich  Complicationen 
auftreten  können,  wie  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  welche  an 
und  für  sich  Temperaturerhöhungen  zu  erzeugen  vermögen.  Ausser¬ 
dem  aber  hat  Hampeln1)  ein  intermittirendes  Carcinom- 
fieber,  d.  li.  ein  vom  Krebs  selbst  abhängiges  Fieber  beschrieben, 
welches  sogar  das  Bild  einer  Intermittens  Vortäuschen  kann.  Freilich 
dürfte,  wenn  solches  Fieber  bei  carcinomatösen  Erkrankungen  der 
Bronchien  oder  der  Lungen  auftreten  sollte,  die  Diagnose,  wenn 
nicht  anderweitige  Symptome  die  Annahme  eines  Krebses  bedingen, 
selbst  bei  dem  Fehlen  von  Bacillen  im  Auswurf,  weit  eher  auf 
Tuberculose  gestellt  werden,  weil  der  Temperaturverlauf  bei  dieser 
doch  unverhältnissmässig  häufigeren  Krankheit  gar  nicht  selten  einen 
gleichen  Fiebertypus  aufweist.  Auf  der  andern  Seite  wird  aber  zu 
betonen  sein,  dass  —  wenngleich  gelegentlich  Fälle  von  Tuberculose 
zur  Section  kommen,  bei  welchen,  so  lange  sie  in  unserer  Beobach¬ 
tung  waren,  niemals  überhaupt  Fieber  aufgetreteu  ist  —  bei  der 
Tuberculose  viel  häufiger  ein  so  charakteristischer  Fieberverlauf  be¬ 
steht,  dass  wir  darauf  hin  die  Diagnose  derselben  machen  können. 
Immerhin  kann  daneben  eiue  krebsige  Bronchien-  bezw.  Lungen- 
erkraukung  vorhanden  sein,  denn  dass  sich  beide  nicht  absolut  aus- 
scliliessen,  habe  ich  bereits  erwähnt. 

Was  nun  schliesslich  die  Kachexie  anlangt,  so  brauche  ich 
Ihnen  wohl  nicht  erst  zu  sagen,  dass  jemand  einen  Bronchial- 
bezw.  einen  Lungenkrebs  haben  kann,  ohne  dass  er  kachectisch  zu 
sein  braucht.  Nicht  sofort  bei  seinem  Auftreten  macht  der  Krebs 
Kachexie.  Ich  brauche  Sie  z.  B.  nur  daran  zu  erinnern,  dass 
man  gelegentlich  bei  blühenden  Frauengestalten  Mammakrebse 
beobachtet,  welche  trotz  anscheinend  vollkommener  Gesundheit  des 
Individuums  bereits  eine  bedenkliche  Grösse  erreicht  haben.  Es 
bedarf  also  kaum  der  Versicherung  von  Jaccoud  in  seiner  zweiten 
Publication  (p.  462),  dass  auch  trotz  vielfacher  krebsiger  Locali- 
sationeu  ein  Mensch  keins  der  äusseren  Zeichen  der  Krebskachexie 
zu  zeigen  braucht.  Der  Kranke  von  Jaccoud  war  abgemagert, 
wie  das  bei  jeder  Krankheit,  welche  die  Blutbildung  hemmt,  der 
Fall  sein  kann,  aber  der  Patient  hatte  nicht  die  blassgelbe  Farbe 
der  Hautdecken  der  Krebskranken.  Die  Abmagerung  und  den 
Kräfteverfall  hält  Jaccoud  (vergl.  dessen  erste  Publication  p.  139) 
aber  bei  dem  Lungenkrebs  en  masse  für  ein  differentiell  dia¬ 
gnostisches  Moment  gegenüber  den  diffusen  Indurationen  der 
Lungen,  wie  sie  bei  Cirrhose  oder  Sclerose  der  Lungen  Vorkommen. 
Was  die  letztere  Behauptung  J  accoud’s  anlangt,  so  möchte  ich  sie 
in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  als  ganz  zutreffend  erachten. 
Derartige  Ernährungsstörungen  können  unter  Umständen  auch  bei 
der  Luugencirrhose  eintreten,  sobald  z.  B.  dadurch  schwerere  functio- 
nelle  Störungen  irgend  welcher  Art  bedingt  werden.  Sie  werden  sich 
zumeist  beim  Krebs  der  Lungen  rascher  uud  hochgradiger  ent¬ 
wickeln,  weil  der  Krebs  ein  gemeinhin  schneller  fortschreitendes 
Leiden  ist,  und  weil  die  Umstände,  welche  schwere  Ernährungs¬ 
störungen  bewirken,  beim  Krebs  der  Lungen  eher  wirksam  werden 
als  bei  der Lungencirrhose.  Immerhin  wird  man  den  von  Hampeln2) 
aufgestellten  Satz:  „Eine  rasch  entstandene  und  rasch,  d.  h.  in 
1 — 2  Jahren  zum  Tode  führende  Kachexie,  contrastirend  mit  dem 
noch  kräftigen  Alter  des  Erkrankten,  spricht  für  ein  Carcinom,  selbst 
wenn  alle  Localerscheinungen  fehlen  und  natürlich  nach  sorgfältigem 
Ausschluss  aller  anderen  deletären  Local-  und  Allgemeinerkran¬ 
kungen“  als  richtig  anerkennen  dürfen  und  wird  denselben  auch 
beziehungsweise,  wenn  sich  nämlich  dabei  Krankheitssymptome  zeigen, 
die  bestimmt  für  eine  Erkrankung  der  Respiratiousorgane  sprechen 
und  welche  nicht  rückgängig  werden,  natürlich  aber"  nur  mit  Vor¬ 
behalt  für  die  Diagnose  von  Bronchial-  beziehungsweise  Lungen¬ 
krebsen  verwerthen  dürfen. 

Ob  es  sich  dabei  um  einen  primären  oder  secundären  Krebs 
handelt,  darüber  kann  wohl  lediglich  die  Chronologie  der  Krank¬ 
heitssymptome  einen  allerdings  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthendeu 
Anhaltspunkt  gewähren. 

Ich  habe  bei  dieser  Betrachtung  über  den  Brouchial-  bezw. 
Lungenkrebs  auch  einige  Bemerkungen  über  anderweitige  bösartige 
Neubildungen  (Sarkome,  maligne  Lymphome),  welche  in  diesen 
Fheilen  des  Respirationsapparates  Vorkommen,  eingestreut.  Bekannt¬ 
lich  beobachtete  man  auch  bisweilen  Mischformen  von  Krebs  und 
Sarkom  in  den  Lungen.3)  Eine  differentielle  Diagnose  zwischen 
Carcinom  einerseits  und  Sarkom  oder  malignen  Lymphomen  dürfte 
auch  hier  bisweilen  während  des  Lebens  möglich  sein,  erstens  aus 
der  Beschaffenheit  der  der  direkten  Untersuchung  zugänglichen, 
bereits  vor  oder  neben  den  Lungengeschwülsten  vorhandenen,  oder 
iu  deren  Gefolge  sich  entwickelnden  Geschwülsten.  Unter  Umstän¬ 
den  können  auch,  wie  bemerkt,  anamnestische  Daten  über  die 


‘)  Hampeln,  Zeitschr.  für  klinische  Medicin  Bd.  8,  p.  221,  z.  Symp¬ 
tomatologie  occulter  visceraler  Carcinome. 

“)  Hampeln,  Zeitschr.  für  klin.  Medicin  8  (1884)  p.  221. 

3)  cf.  die  Beobachtung  von  Krönig  1.  c. 
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Beschaffenheit  exstirpirter  Geschwülste  in  dieser  Beziehung  nütz¬ 
liche  Anhaltspunkte  ergeben.1)  Zweitens  erwähne  ich,  als 
hier  in  Betracht  kommende  differentielle  diagnostische  Momente: 
die  aus  der  Untersuchung  der  Sputa,  sowie  besonders  die  aus  der 
Untersuchung  des  durch  Probepunctionen  gewonnenen  Materials 
sich  ergebenden  diagnostischen  Anhaltspunkte.  Ferner  kann 
der  Temperaturverlauf,  vor  allem  das  „chronische  Rückfalls¬ 
fieber“,  sowie  auch  die  Betheiligung  der  gesammten  äusseren 
Lymphdrüsen  und  eine  sich  langsam  zu  erheblichem  Umfange 
vergrösserude  Milz,  sowie  die  Untersuchung  des  Blutes  darüber 
Aufklärung  schaffen,  ob  es  sich  um  carcinomatöse  oder  aleu¬ 
kämische  (pseudoleukämische)  oder  leukämische  Tumoren  in  dem 
Lungenparenchym  handelt.  Einen  direkten  Beweis  für  die 
Diagnose  des  Krebses  in  den  Bronchen  oder  den  Lungen  können 
wir  allein  dadurch  liefern,  dass  wir  Gelegenheit  haben,  die  diesen 
Theilen  entstammenden  Krankheitsproducte,  seien  'sie  im  Auswurf 
geliefert  oder  durch  Probepunction  gewonnen,  einer  genauen  Unter¬ 
suchung  zu  unterziehen.  Alle  übrigen  diagnostischen  Schlüsse,  welche 
wir  in  dieser  Beziehung  machen,  sind  Schlüsse  aus  unvollständiger 
Induction.  Daraus,  dass  in  dem  betreffenden  Falle,  die  Diagnose 
stimmt,  darf  also  nicht  gefolgert  werden,  dass  in  einem  zweiten, 
anscheinend  völlig  gleichen  Falle,  die  Sache  ebenso  sei.  Indem 
wir  uns  dieser  natürlichen  Grenzen  unseres  diagnostischen  Könnens 
allezeit  bewusst  bleiben,  dienen  wir  uns  und  den  Krauken  am  besten, 
indem  wir  Irrthümer  vermeiden  und  somit  auch  die  Kranken  vor 
deu  schädlichen  Folgen  derselben  schützen. 


II.  Ein  Fall  von  diffuser  Lymphangiectasie  der 
äusseren  Genitalien  und  ihrer  Umgehung. 

Von  Prof.  Dr.  Käst  in  Hamburg. 

Die  23  jährige  Arbeiterin  M.  L.  ist  frei  von  erblicher  Belastung,  soll 
als  Kind  zu  Drüsenschwellungen  massigen  Grades  geneigt  gewesen  sein. 

1886  zum  ersten  Male  menstruirt.  Menses  seitdem  regelmässig  ohne 
Beschwerden. 

1887  bemerkte  Patientin  eine  ohne  besondere  Veranlassung  aufge¬ 
tretene,  langsam  zunehmende  schmerzlose  Schwellung  ihrer  äusseren 
Geschlechtstheile.  Die  Haut  der  in  erster  Linie  betroffenen  grossen 
Labien  war  nur  wenig  geröthet.  Auffallend  war  der  Patientin  ^von  vorn¬ 
herein,  dass  längeres  Gehen  und  Stehen  und  dergl.  die  Schwellung 
steigerte,  körperliche  Ruhe  sie  zum  gewöhnlichen  Verschwinden  brachte. 

Eine  acute  „Entzündung  der  Haut  des  rechten  Oberschen¬ 
kels“  führte  sie  Ende  1887  in  das  Alte  Allgemeine  Krankenhaus,  woselbst 
—  nach  Ausweis  der  Journale  —  während  2—3  Wochen  eine  „Erysipel 
ähnliche  Infiltration  der  Haut“  mit  lebhafter  Schmerzhaftigkeit,  glänzender 
Röthe  und  Spannung  derselben,  bei  Temperaturen  von  38 — 39°  beobachtet 
w'urde.  Der  vorwiegend  an  der  medialen  Fläche  des  Oberschenkels  locali- 
sirte  Process  erstreckte  sich  „mit  inselförmigen  Ausläufern“  auch  nach  dem 
Unterschenkel  zu  bis  gegen  die  Fussgelenksgegend. 

Nach  12  Tagen  abgefiebert,  verliess  Patientin  das  Alte  Allgemeine 
Krankenhaus  bei  befriedigendem  Allgemeinbefinden. 

In  der  Folge  stellten  sich  jedoch  zwei  Erscheinungen  ein,  welche  das 
Krankeitsbild  weniger  günstig  gestalteten.  Zunächst  dehnte  sich  bei  stär-, 
keren  Muskelanstrengungen  jetzt  die  Anschwellung  nicht  nur  auf  den  Mons 
veneris,  sondern  auch  auf  den  rechten,  später  auch  auf  den  linken  Ober¬ 
schenkel  aus,  deren  Umfangszunahme  sehr  auffällig  geworden  sein  soll. 

Vor  allem  aber  wurde  die  Patientin  durch  einen  stark  nässenden 
Ausfluss  „aus“  den  Genitalien,  von  eigentümlich  wässeriger  Beschaffen¬ 
heit,  belästigt.  Der  Fluss  dauerte  jeweils  höchstens  einige  Tage  lang,  und 
wurde  sie  gerade  dadurch  veranlasst,  mehrfach  Bettruhe  einzuhalten.  Unter 
dieser  sistirt.e  der  Ausfluss  sehr  bald,  und  die  Geschwulst  nahm  ab,  ohne 
jedoch,  wie  früher,  völlig  zu  verschwinden.  Mitte  August  1888  in  ein 
anderes  Krankenhaus  aufgenommen,  wurde  sie  dort  einer  antisyphili¬ 
tischen  Behandlung  (Schmiercur)  unterworfen  —  ohne  irgend  welchen 
Erfolg. 

Doch  hob  sich  ihr  Allgemeinbefinden  in  den  nächsten  Monaten,  es 
bestand  kein  Ausfluss,  die  Geschwulst  blieb  in  massigem  Grade  stationär. 

Die  Notwendigkeit,  ihren  durch  einen  apoplektischen  Anfall  hiilflos 
gewordenen  Vater  zu  pflegen,  legte  der  Patientin  grosse  körperliche  An¬ 
strengungen  auf,  bei  welchen  die  Geschwulst  der  Genitalien  und 
Schenkel  in  erheblichem  Maasse  sich  steigerte,  und  denen  gegenüber  auch 
ihr  allgemeiner  Kräftezustand  sich  als  unzureichend  erwies. 

Bei  der  Anfang  Januar  d.  J.  aus  diesem  Grunde  erfolgten  Aufnahme 
auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden  wurde  bei  der  sehr  anämischen  und 
gracil  gebauten  Patientin  örtlich  ziemlich  genau  derselbe  Befund  erhoben, 
wie  er  sich  jetzt  noch  demonstriren  lässt: 

Die  beiden  grossen  Labien,  insbesondere  die  linke,  zeigen  sich  er¬ 
heblich  vergrössert  und  geschwollen.  Die  linke  Labie  ist  auf  das  Dop¬ 
pelte  ihres  Volums  so  erheblich  geschwollen,  dass  es  zwischen  ihr  und  der 
medialen  Oberschenkelfläche  zu  einer  förmlichen  Faltenbildung  gekommen 
ist.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  prall  elastisch,  aber  keineswegs  derb 
au,  vielmehr  ist  der  Widerstand  bei  der  Palpation  ein  mehr  weicher,  etwa 
wie  bei  der  Berührung  eines  zarten  Fettpolsters. 

Dieselbe  Schwellung  und  diffuse  Volumzunahme  zeigt  der  sehr  stark 
gewölbte  Mons  veneris,  sowie  die  mediale  Partie  und  die  Vorderfläche 

!)  Cf.  die  bei  J accoud  (1.  Publication  p.  137)  citirt.e  Beobachtung  von 
Martin  (Eierstockgeschwülste  u.  s.  w.  Jena  1852). 


des  linken  Oberschenkels.  Allenthalben  bietet  das  Gewebe  das  er¬ 
wähnte  weichelastische  Gefühl. 

Der  Hautüberzug  —  selbst  über  der  am  meisten  geschwollenen 
linken  Labie  —  nicht  geröthet,  nirgends  warm  anzufühlen.  Au  keiner  der 
geschwollenen  Partieen  irgend  welche  Spur  von  spontaner  oder  Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Die  ganze  Oberfläche  der  Labien,  besonders  der  linken,  dicht  besät 
mit  einer  Anzahl  stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  Bläschen,  deren 
klarer  Inhalt  durch  die  dünne  Wandung  deutlich  durchscheint.  Ein  schwacher 
Druck  auf  das  unterliegende  Gewebe  bringt  die  Bläschen  zu  praller  b  üllung, 
derart,  dass  ihr  Volum  um  das  Doppelte  zunimmt,  und  ihre  Wandung  sich 
prall  anspannt.  Wird  eins  der  Bläschen  angeritzt,  so  ergiesst  sich  in  con- 
tinuirlichem  Strome  eine  reichliche  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Dieselbe 
hat  deutlich  alkalische  Reaction,  gerinnt  vollkommen  beim  Kochen. 

Bewegungen  des  Beines  vermehren  den  Flüssigkeitserguss  in  ausge¬ 
sprochener  Weise.  Ruhe  bringt  ihn  bald  zum  Verschwinden. 

Die  Leistendrüsen  sehr  klein,  die  übrigen  Lymphdrüsen  allent¬ 
halben  kaum  fühlbar. 

Der  übrige  Befund  durchweg  negativ,  speciell  Herz  und  Lungen 
ohne  Anomalie.  Die  Beckenorgane  völlig  normal.  Harn  normal. 

Während  des  Aufenthaltes  der  Kranken  im  Krankenhause  zeigte  der 
beschriebene  Status  wenig  Veränderungen.  Kurze  Zeit,  nachdem  die  Pa¬ 
tientin  viel  herumgegangen  war,  bestand  ein  reichlicher  Fluss,  der  nach 
einigen  Tagen  der  Ruhe  ohne  weitere  örtliche  Behandlung  zurückging. 

Jetzt  ist  das  Befinden  der  Patientin  bei  stationärem  localem  Befunde 
ein  befriedigendes,  das  Körpergewicht  in  Zunahme. 


Die  Frage,  ob  der  vorliegende  Krankheitsprocess  als  das  Pro¬ 
duct  einer  örtlichen  Lymphgefässneubildung  oder  als  die  Folge  einer 
Stauung  durch  Verlegung  central  gelegener  grösserer  Lymphstämme 
im  Becken  anzusehen  sei,  will  der  Vortragende  nicht  bindend  ent¬ 
scheiden.  Die  wenigen,  bisher  zu  anatomischer  Untersuchung  ge¬ 
kommenen  Fälle  (cf.  Petters-Klebs,  zum  Theil  auch  zur  Nieden) 
ergaben  keine  unzweideutigen  Befunde.  A  priori  machen  es  die  zahl¬ 
reichen  Erfahrungen  über  die  Promptheit,  mit  welcher  nach  der  Ver¬ 
legung  von  Lymphbahnen  grössten  Kalibers  die  collateralen  Bahnen 
ihren  Inhalt  aufnehmen,  im  hohen  Maasse  unwahrscheinlich,  dass  bei 
der  Patientin  ein  Stauungsprocess  vorliegt,  und  dürfte  die  Annahme 
der  „localen  Neoplasie“  im  Sinne  Wegner’s  weit  näher  liegen. 

Anmerkung  während  des  Druckes:  Während  des  jetzt 
3/4  jährigen  Aufenthalts  der  Kranken  in  unserer  Anstalt  hat  sich 
der  locale  Process  an  den  Genitalien  wenig  verändert.  Die 
Spannung  in  der  Geschwulst  wechselnd,  doch  ist  keine  wesentliche 
VergrÖsserung  zu  constatiren;  auch  machte  dieselbe  keine  weiteren 
Beschwerden,  speciell  hielt  sich  der  in  anderen  Fällen  so  lästig 
empfundene  Lymphfluss  bei  unserer  Patientin  nur  in  mässigen 
Grenzen.  Wurde  eins  der  dünnen  Bläschen  künstlich  oder  zufällig 
durch  Kratzen  eröffnet,  so  verheilte  dasselbe  in  der  Ruhe  bei  einer 
geringen  Lympliorrhoe  nach  2—3  Tagen  wieder  zu. 

Hingegen  hat  die  Anschwellung  in  der  Umgebung  der  Ge¬ 
nitalien  dauernd  erheblich  zugenommen,  und  zwar  ist  diese 
Zunahme  abhängig  von  der  Ruhe  oder  Arbeit  der  Patientiu. 
Sobald  dieselbe  nur  wenige  Tage  gänzlich  ausser  Bett  bleibt,  tritt 
ein  bis  auf  die  Knöchel  reichendes  hochgradiges  (festes)  Oedem  ein, 
und  wenn  auch  längere  Bettruhe  die  Geschwulst  immer  etwas  zu¬ 
rückgehen  liess,  so  blieb  doch  jedesmal  ein  etwas  vermehrtes  Volum 
der  betreffenden  Theile  zurück.  Dieser  Umstand  bildet  gegenwärtig 
die  Hauptbeschwerde  der  Patientin  und  macht  sie  geradezu  arbeits¬ 
unfähig.  Vor  einiger  Zeit  wurde  versucht,  die  Kranke  schonend  in 
der  Nähstube  des  Krankenhauses  zu  beschäftigen;  nach  einer  Woche 
trat  eine  enorme  Anschwellung  der  Beine  und  zugleich  ein 
solcher  Schwächezustand  ein,  dass  wir  die  Kranke  wieder  auf 
die  Abtheilung  aufnehmeu  mussten.  Nach  einigen  Tagen  der  Ruhe 
zeigten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Weise,  wie  sie  auf  der  beige¬ 
gebenen  Photographie  dargestellt  sind.  Das  teigige  feste  Oedem 
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weicht  bis  auf  die  Knöchel  des  Unterschenkels,  den  Fuss  selbst 
freilassend,  und  erstreckt  sich  nach  oben  über  den  Mons  veneris 
auf  die  untereu  Theile  des  Bauches.  Die  linke  Extremität  ist  stets 
stärker  angeschwollen  wie  die  rechte. 

Zu  erwähnen  ist  noch  eine  während  des  Krankenhausaufent¬ 
haltes  aufgetretene  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  der 
Mammae  bei  der  23jährigen  Kranken,  ohne  irgendwelche  Verände¬ 
rung  der  darüber  liegenden  Haut. 


III.  Aus  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  für  Hais¬ 
und  Nasenkranke  in  Berlin 

UeUer  Pachydermia  laryngis. 

Von  Dr.  Edmund  Meyer.1) 

Wenn  ich  es  unternehme,  über  Pachydermia  laryngis  zu  sprechen, 
nachdem  Virchow2 3)  in  seinem  Vortrage  über  dieses  Thema,  Fran¬ 
kel2)  in  seiner  Arbeit  über  den  Kehlkopfkrebs,  das  Krankheitsbild 
in  erschöpfender  Weise  beschrieben  haben,  so  geschieht  es,  weil 
ich  annehme,  dass  einige  klinische  Mittheilungen  bei  der  re¬ 
lativen  Seltenheit  dieser  Alfection  einiges  luteresse  in  Anspruch 
nehmen  werden. 

Meine  Beobachtungen  gründen  sich  auf  eine  Reihe  von  11  Fällen, 
von  denen  ich  9  in  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  für  Hais¬ 
und  Naseukranke,  2  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Frankel 
in  dessen  Privatpraxis  sah.  Für  die  Ueberlassung  des  Materials 
möchte  ich  Herrn  Prof.  Frankel  an  dieser  Stelle  meinen  besten 
Dank  aussprechen. 

Ich  scheide  von  vornherein  aus  dem  Rahmen  meines  Vortrages 
diejenige  Erkrankung  aus,  welche  Virchow  als  Pachydermia  ver¬ 
rucosa  bezeichnet;  die  folgenden  Betrachtungen  werden  sich  nur 
auf  die  mehr  diffuse  Form  der  Pachydermie  beschränken. 

Ehe  ich  auf  die  klinische  Besprechung  eingehe,  will  ich  kurz 
die  pathologischen  Processe  bei  dieser  Krankheit  zusammenfassen. 

Die  erste  Arbeit,  die  sich  mit  der  Pachydermie  beschäftigte, 
war  die  Dissertation  Hünermann’s4 5)  über  Pachydermie  und  Ge¬ 
schwürsbildung  auf  den  Stimmbändern.  Er  fasst  die  pachydermisclien 
Wülste  als  eine  pathologische  Hyperplasie  auf,  die  bald  zur  Beein¬ 
trächtigung  der  Stimmbildung  führt.  Nach  Hün  ermann  findet 
sich  am  hinteren  Ende  der  Stimmbänder  zuerst  neben  einer  lebhaften 
Röthungeine  leichte  Epithelverdickung,  die,  erbsengross,  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Umgebuug  übergeht.  Es  kommt  dann  zu  einer  immer 
stärkeren  Epithelwucherung  auf  der  Verdickung,  die  dem  Wulste 
schliesslich  ein  opak  grauweisses  Ansehen  verleiht.  Im  späteren 
Verlauf  gesellt  sich  zur  Epithelverdickung  eiue  Proliferation  der 
oberflächlichen  Schleimhautpartieen.  Nach  Hün  ermann  kommt  es 
dann  in  dem  starren  Wulste  zur  Rhagadenbilduug,  und  von  dieser 
ausgehend  zur  Ulceration.  Kommt  die  Geschwürsbildung  zum  Still¬ 
stand,  so  tritt  nach  Hünermanu  Benarbung  ein,  und  das  Bild, 
das  sich  dem  Auge  des  Betrachters  darbietet,  zeigt  sich  nun  inso¬ 
weit  verändert,  als  die  Ränder  der  erkrankten  Stelle  höher  sind, 
als  die  Mitte.  Kommt  es  nicht  zur  Verheilung,  so  schreitet  der 
Zerfall  nach  der  Tiefe  fort,  Perichondritis  und  Chondritis  mit  ihren 
Folgen  sind  der  Ausgang.  Hünermann  giebt  jedoch  selbst  an, 
dass  dieser  Verlauf  nur  recht  selten  ist.  In  den  auf  diese  Publi- 
cation  folgenden  Jahren  ist  nicht  einmal  in  der  specialistischen 
Litteratur  die  Rede  von  dieser  Krankheit.  Erst  im  Jahre  1887 
wurde  die  Aufmerksamkeit  auf’s  neue  auf  die  Pachydermia  laryngis 
gelenkt.  Virchowr')  giebt  in  seinem  oben  bereits  angeführten  Vor¬ 
trag  eine  geradezu  classische  Beschreibung  des  Krankheitsbildes,  der 
wir  nichts  hinzuzufügen  haben.  Er  schildert  dasselbe  folgender- 
maassen:  „Am  hinteren  Ende  des  Stimmbandes,  wo  der  langge¬ 
streckte  Proc.  vocal.  des  Giessbeckenknorpels  sich  dicht  unter  der 
Schleimhaut  vorschiebt,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  er  von  dem 
Knorpel  abgeht,  trifft  man,  meist  symmetrisch,  auf  beiden  Seiten 
eine  länglich  ovale,  wulstförmige  Anschwellung,  häufig  5 — 8  mm 
lang  uud  3 — 4  mm  breit,  welche  in  der  Regel  etwas  schief  von 
hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  dass  ihr 
vorderes  Ende  unter  dem  Rande  des  Stimmbaudes  liegt,  ln  ihrer 
Mitte  befindet  sich  eine  längliche  Grube  oder  Tasche,  jedoch  von 
geringer  Tiefe.“  —  In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Bild  kann  ich 
nur  die  Befunde  Virchow’s  und  Fränkel’s,  die  mit  denen 

1)  Vorliegende  Arbeit  war  bereits  beendet,  ehe  der  Aufsatz  Sommer- 
brodt’s  „Ueber  die  typische  Pachydermie  des  Kehlkopfes“  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  19  erschienen  war. 

2)  Virchow,  Ueber  Pachydermia  laryngis.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berl.  med.  Ges.  am  27.  Juli  1887.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887  No.  32. 

3)  Frankel,  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung. 
Leipzig  und  Berlin,  Thieme,  1889. 

4)  Hünermann.  Ueber  Pachydermie  und  Geschwürsbildung  auf  den 
Stimmbändern.  Berlin.  Inaugur. -Dissert.  1881. 

5)  1.  c. 


Pos  n  er ’s  übereinstimmen,  bestätigen.  Es  handelt  sich  um  eine 
vollkommene  epidermoidale  Umwandlung  der  Schleimhaut.  Unter 
der  verdickten  Epithelschicht  finden  sich  zahlreiche,  neben  einander 
stehende  Papillen.  Auf  eine  Lage  platter,  verhornender  Zellen 
folgen  nach  der  Tiefe  hin  mehr  cyliudrische  oder  polygonale.  Die 
Gefässe  sind  vermehrt,  ihr  Lumen  ist  erweitert,  ln  dem  unteren 
Abschnitt  der  Wülste  finden  wir  ausserdem  hyperplastische  Drüsen 

Ich  wende  mich  nun  der  klinischen  Besprechung  der  Krankheit 
zu.  Die  Pachydermia  laryngis  ist  eine,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
ausschliesslich  männliche  Krankheit,  alle  Fälle,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  desgleichen  der  von  Rethi  mitgetheilte,  betrafen 
Männer  zwischen  35 — 40  Jahren.  Es  handelte  sich  um  Personen 
von  kräftiger  Constitution,  bei  denen,  ausser  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhen,  keine  Kraukheitserscheinungen  vorhanden 
waren.  Diese  Katarrhe,  die  wir  bei  Rauchern  und  Trinkern  so 
häufig  finden,  sind  der  Boden,  auf  dem  die  Pachydermie  entsteht. 
Der  Beruf,  den  Hünermanu  als  Ursache  der  Erkrankung  ansieht, 
ist,  wie  ich  glaube,  nur  insoweit  für  die  Aetiologie  heranzuzieheu, 
als  er  mehr  oder  minder  die  Disposition  zu  katarrhalischen  Affec- 
tionen  schafft.  Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  finden  sich 
die  allerverschiedensten  Berufsclassen  vertreten.  Einen  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  anderen  Krankheit,  insbesondere  der  Tuberculose 
und  Syphilis,  habe  ich  niemals  beobachtet. 

Ueber  die  Diagnose  wird  jemand,  der  einmal  einen  Fall  von 
Pachydermie  gesehen  hat,  kaum  im  Zweifel  sein  können.  Das  la- 
ryngoskopische  Bild  ist,  wenigstens  so  lauge  keine  weitgehenden 
Zerstörungen  vorhanden  sind,  so  charakteristisch,  dass  eine  Ver¬ 
wechslung  schwer  ist.  Die  typische  Gestalt  der  schalenförmigen 
Wülste,  die  Lage  über  den  Processus  vocalis,  das  meist  sym¬ 
metrische  Auftreten  auf  beiden  Stimmbändern  findet  sich  bei  keiner 
anderen  Erkrankung.  Bei  etwaigem  Zweifel  an  der  Benignität  der 
Geschwülste  wird  die  weitere  Beobachtung  die  Gutartigkeit  der¬ 
selben  erweisen.  Bei  bestehender  Ulceration  wird  man  die  Dia¬ 
gnose  durch  Entfernung  von  Gewebsstücken  aus  dem  Geschwürsrande 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Partikel  sicher 
stellen  müssen. 

Der  Verlauf  des  Processes  ist  meist  ein  durchaus  gutartiger. 
Die  schweren  Folgen,  die  Hünermann  beschreibt,  habe  ich  nie¬ 
mals  gesehen1).  Bei  wochen-  und  monatelanger  Beobachtung  konnte 
ich  weder  ein  Wachsthum  noch  Neigung  zum  Zerfall  constatiren, 
Eiue  Neigung  zu  maligner  Degeneration  der  Wülste  ist  nicht  vor¬ 
handen,  wenn  es  auch  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  sich  ein¬ 
mal  ein  Sarcom  oder  ein  Carcinom  in  denselben  entwickelt.  Beob¬ 
achtet  ist  eiu  solcher  Fall  noch  nicht. 

Die  subjectiven  Symptome,  die  durch  die  Pachydermie  als 
solcher  hervorgerufen  werden,  sind  meist  nicht  sehr  bedeutend.  Ge¬ 
ringe  Schluck  schmerzen  und  Druckgefühl  im  Halse  sind  die 
regelmässigen  Klagen,  jedoch  können  sich  diese  Schluckschmerzen 
bis  zur  Unerträglichkeit  steigern,  sie  strahlen  nach  dem  Ohre  aus 
und  lassen  den  Patienten  nicht  zur  Ruhe  kommen. 

Heiserkeit  ist  nicht  immer  eiue  Begleiterscheinung  der  Pachy¬ 
dermie.  Durch  die  Dellenbildung  auf  den  Wülsten  und  die  da¬ 
durch  ermöglichten  Ineinauderlagerung  derselben,  werden  die  Tu¬ 
moren  so  vollkommen  compensirt,  dass  der  Glottisschluss  und  da¬ 
durch  die  Stimmbildung  ermöglicht  wird.  In  Bezug  aut  die  Ent¬ 
stehung  der  centralen  Depressionen  kann  ich  völlig  der  Ansicht 
Fränkel’s  beitreten,  nach  der  die  Delle  der  einen  Seite  einen  Ab¬ 
druck  des  Wulstes  der  anderen  Seite  vorstellt.  Durch  die  gegen¬ 
seitige  häufige  Aneinanderlageruug  der  beiden  Tumoren  drückt  sich 
einer  schliesslich  im  anderen  ab,  bis  wieder  ein  vollkommener 
Stimmbandschluss  ermöglicht  wird.  Diese  Ineinanderlagerung  der 
Wülste  konnte  ich  in  allen  Fällen  mit  dem  Spiegel  bei  der  Phona¬ 
tion  constatiren.  Rethi  war  so  glücklich,  die  Dellenbildung  direkt 
zu  beobachten  und  gleichzeitig  einen  immer  vollkommeneren 
Glottisschluss  und  klarere  Stimme  zu  constatiren.  Der  Patient,  ein 
Eisenbahnbeamter,  war  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  fast 
aphonisch.  Die  Stimmbänder  klafften,  in  ihrem  hinteren  Drittel 
durch  die  pacliydermische  Verdickungen  mechanisch  am  Schluss 
verhindert.  Allmählich  wurde  die  Stimme  reiner,  gleichzeitig  konnte 
Rethi  feststellen,  dass  sich  auf  der  Höhe  der  Wülste  Dellen  bil¬ 
deten.  Als  dieselben  so  tief  waren,  dass  die  beiden  Wülste  in 
einander  passten,  wie  die  Zähne  zweier  Zahnräder,  war  die  Stimme 
wieder  klar.  Eine  ähnliche  Entstehung  von  Depressionen  konnte 
ich  an  einem  Patienten  beobachten,  der  an  einem  Sarcoma  laryngis 
litt.  Derselbe  war  zu  wiederholten  Malen  intralaryngeal  operirt 
worden.  Im  Juli  v.  J.  zeigten  sich  auf  beiden  Seiten  an  den 
Stimmbändern  Recidive,  die  einen  vollkommenen  Verschluss  der 
Glottis  verhinderten.  Die  Geschwulst  der  linken  Seite  war 


')  Seit  ich  obiges  schrieb,  hatte  ich  Gelegenheit,  2  Fälle  von  pachy- 
dennischen  Ulcerationeu  zu  beobachten,  aber  auch  bei  diesen  war  der  Ver¬ 
lauf  ein  günstiger.  Unter  Ruhe  und  Jodkali  heilten  dieselben. 


16.  October. 
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kleiner  als  die  der  rechten.  Während  der  Beobachtungszeit  ent¬ 
stand  auf  dem  linken  Tumor  eine  Vertiefung,  die  den  rechtsseitigen 
schliesslich  gänzlich  bei  der  Phonation  aufnahm.  Diese  beiden  di¬ 
rekten  Beobachtungen  können,  wie  ich  glaube,  als  vollgültige  Be¬ 
weise  für  die  Fränkel’sche  Auffassung  der  Dellenbildung  ange¬ 
sehen  werden,  umsomehr,  als  man  bei  der  mikroskopischen  Lntei- 
suchuug  nichts  von  einer  Narbenbildung  findet,  die  Hün ermann 
für  die  centrale  Einziehung  verantwortlich  macht,  und  als  auch 
von  der  nach  Virchow  an  der  Stelle  der  Vertiefung  bestehenden, 
festeren  Anheftung  der  Schleimhaut  an  den  Knorpel  nichts  nach¬ 
weisbar  ist.  . 

Ein  Symptom,  das  bereits  von  Frankel  erwähnt  worden  ist, 

möchte  ich  an  dieser  Stelle  noch  ganz  besonders  hervorheben.  An¬ 
fangs  hielt  ich  dasselbe  für  eine  zufällige  Complication,  bei  der  zu¬ 
nehmenden  Zahl  der  Fälle  fand  ich  dasselbe  aber  so  häufig,  dass 
ich  mich  genöthigt  sehe,  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen 
demselben  und  der  Pachydermie  anzunehmen.  Unter  den  von  mir 
beobachteten  11  Fällen  war  sieben  Mal  eine  Beschränkung  der 
Abductionsbewegung  beider  odereines  Stimmbandes  vorhanden. 
Der  Grad  der  Beschränkung  schwankte  ziemlich  bedeutend,  ohne 
dass  derselbe  der  Grösse  des  Wulstes  proportional  gewesen  wäre. 
Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  diese  Bewegungsbeschraukung 
nur  angedeutet  war.  sind  uns  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen 
durch  die  Medianstellung  der  Stimmbänder  schwere  dyspnoische 
Anfälle  verursacht  wurden.  Der  Zusammenhang  dieses  Symptoms 
mit  der  Pachydermie  ist  noch  nicht  klar.  Sollen  wir  den  starren 
Wulst  als  mechanisches  Bewegungshinderniss  auffassen,  oder  sollen 
wir  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Betheiligung  des  Crico-arytaenoid- 
Gelenkes  handelt?  Im  ersteren  Falle  müssten  wir  eine  Abhängigkeit 
des  Grades  der  Beschränkung  von  der  Grösse  des  Wulstes  erwarten, 
während  gegen  die  zweite  Annahme  das  häufige  schnelle  Zurück¬ 
gehen  des  Symptomes  spricht. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  ein  nicht  zu  actives  Vorgehen- 
Für  irgend  operative  Eingriffe,  Entfernung  der  Wülste  mit  der  Zange, 
liegt  meist  keine  Indication  vor.  Wir  sehen  die  besten  Erfolge  von 
einer  Behandlung  des  bestehenden  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs 
unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodkali  in  kleiner  Dosis  — 
etwa  5,0  (200,0)  dreimal  täglich  1  Esslöffel  voll.  In  der  Regel 
stellte  sich  bei  dieser  Behandlung  zuerst  die  volle  Bewegungsfähig¬ 
fähigkeit  des  Stimmbandes  wieder  ein,  dann  verschwanden  die 
subjectiven  Beschwerden,  nach  längerer  Anwendung  sahen  wir  eine 
Verkleinerung  der  Wülste,  in  einem  Fall  ein  fast  vollständiges  V  er- 
schwinden  derselben. 

Ich  lasse  nun  auszugsweise  die  Krankengeschichten  folgen . 

1  H  B.  47  Jahre,  Webermeister,  kam  am  17.  November  1888  in  die 
Koni <d  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  mit  der  Klage  über 
zeitweise  Heiserkeit  und  leichtes  Stechen  beim  Schlucken,  das  seit  6  Wochen 
bestand.  Im  hinteren  Dritttheile  des  rechten  Stimmbaudes,  etwa  am  vor¬ 
deren  Ende  des  Proc.  vocalis,  findet  sich  eine  breit  aufsitzende,  diffus  in  die 
Umgebung  übergehende  Geschwulst  von  Kleinerbsengrösse  mit  unregelmässi¬ 
ger  Oberfläche.  Die  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  erheblich  be- , 
schränkt.  15.  Januar:  Der  Tumor  am  rechten  Stimmband  kleiner  geworden. 
Bewegun°'sfähigkeit  des  rechten  Stimmbandes  nur  noch  seht  unerheblich  be 
schränkt.0  6.  März:  Die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  gänzlich  normal. 
Pat.  hat  keine  Beschwerden.  Die  Grösse  der  Tumoren  ist  nicht  wesentlich 

verändert.  ,  ,  ...  „  ,  .  ,  ..  . 

2.  F.  W.,  42  Jahre,  klagt  seit  mehreren  Jahren  über  Rauhigkeit  im 

Halse  und  Husten.  Ausser  einem  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh 
sieht  man  auf  beiden  Stimmbändern  über  dem  Proc.  vocalis  eine  grauroth- 
liche  Verdickung,  welche  in  der  Mitte  eine  dellenförmige  Vertiefung  zeigt. 
Trotz  der  beiderseitigen  Verdickung  schliessen  die  Stimmbänder  im  hinteren 
Abschnitt  vollkommen,  während  sie  in  der  Mitte  spindelförmig  klaffen.  Bei 
genauer  Beobachtung  kann  man  sehen,  wie  der  Wulst  der  einen  Seite  sich 
in  die  Delle  der  anderen  einlegt  und  umgekehrt.  Abductionsbewegung  des 
linken  Stimmbandes  beschränkt,  bei  tiefer  Inspiration  geht  es  nur  halb  so 
weit  nach  aussen  wie  das  rechte.  Therapie:  Lugolpinselung  des  Pharynx. 
Jodkali.  Nach  3  Flaschen  Jod  war  eine  Abductionsbeschränkung  nicht  mehr 
nachweisbar,  dann  schwand  das  Druckgefühl.  Vor  ungefähr  8  Tagen  sah 
ich  den  Patienten  wieder,  er  hatte  18  Flaschen  Jodkali  gebraucht,  an  Stelle 
der  Wülste  finden  wir  nur  noch  eine  Epithelverdickung  über  dem  Proc. 

votahs;  ^  4Q  Jahre,  Fleischbeschauer,  klagt  über  leichte  Ermüdung  der 
Stimme  und  Druckgefühl  im  Halse,  Pharyngitis  lateralis,  Hyperplasia  g  and. 
baseos  linguae.  Die  Stimmbänder  trüb  röthlich.  Am  linken  i)  norpe  ein 
linsengrosser  Wulst  von  grauweisser  Farbe,  dem  auf  der  rechten  Seite  eine 
Vertiefung  entspricht,  in  welche  sich  der  Wulst  bei  der  Phonation  emlegt. 
Linkes  Stimmband  bewegt  sich  etwas  weniger  nach  aussen  als  das  rechte. 

4.  C.  W.,  42  Jahre,  Kaufmann.  Klagen  über  Belegtsein  der  Stimme 
und  Nasenverstopfung.  Eczema  introitus  narium,  Hyperplasia  conchar.  ln- 
feriorum.  Crista  septi.  Stimmbänder  klaffen  bei  der  Phonation  mit  ellipti¬ 
schem  Spalt.  Hintere  Larynxwand  verdickt.  An  der  Innenfläche  der  beiden 
Proc.  vocal.,  besonders  links,  ein  Wulst.  Der  linksseitige  sitzt  hoher  als  der 
rechte  und  legt  sich  bei  der  Phonation  in  eine  Vertiefung,  welche  sich 
rechts  etwas  oberhalb  des  Wulstes  befindet.  Vor  12  Jahren  specifische  In- 

5.  Fr.  0.,  41  Jahre,  Secretär.  Stechen  in  der  rechten  Seite  dos  Halses. 


Angina  lacunaris.  Nach  Ablauf  derselben  besteht  der  Druck  im  Halse  fort. 
Pharyngitis  lateralis.  Laryngitis  chronica.  Ueber  dem  Proc.  vocalis  rechts 
eine  über  linsengrosse,  grauweisse,  opake  Verdickung  mit  unebener  Ober¬ 
fläche,  welche  in  der  Mitte  eine  Depression  zeigt.  An  entsprechender  Stelle 
links  und  etwas  tiefer  sieht  man  eine  etwas  kleinere,  der  erst  beschriebenen 
ganz  ähnliche  Verdickung,  in  deren  Delle  sich  der  rechtsseitige  Tumor  beim 
Glottisschluss  einlagert.  Unter  Jodkali  verschwanden  die  subjectiven  Beschwer¬ 
den  ziemlich  rasch,  während  die  Verkleinerung  der  Wulste  nur  sehr  langsam 
fortschritt.  Vom  Juli  bis  jetzt  (November)  hatte  Pat.  keine  Beschwerden, 
erst  seit  3  Wochen  hat  der  Druck  im  Halse  wieder  etwas  zugenommen,  ver¬ 
schwand  aber  auf  Gebrauch  von  3  Flaschen  Jodkali  (12  g)  wieder  vollständig. 

6.  Carl  P.,  27  Jahre,  Botenmeister.  Wundes  Gefühl  im  Halse.  Pha¬ 

ryngitis  chronica.  Der  hintere  Theil  des  rechten  Stimmbandes  etwa  von 
der  vorderen  Spitze  des  Proc.  vocalis  beginnend  und  nach  hinten  sich  er¬ 
streckend,  erscheint  kugelig  verdickt,  und  zwar  sieht  man  sowohl  vorn  als 
seitlich  eine  deutliche  Abgrenzung  gegen  das  gesunde  Stimmband.  Aut  der 
medialen  Fläche  dieser  geschwulstartigen  Verdickung,  die  etwas  rother  als 
das  Stimmband  erscheint,  sieht  man  eine  Delle,  in  die  sich  der  Proc.  vocalis 
der  anderen  Seite  einlagert.  Lues  geleugnet.  Die  subjectiven  Beschwerden 
schwinden  bei  Jodkaligebrauch  sehr  rasch,  während  der  Localbefund  unver¬ 
ändert  bleibt.  .  .  .  ,  ,  , 

7.  K.  S.,  44  Jahre,  Restaurateur.  Pharyngitis  granul.  et  lateralis. 

Beiderseitige  Pachydermia  laryngis.  Abduction  des  rechten  Stimmbandes 
unvollkommen.  Die  hintere  Wand,  besonders  rechts,  verdickt.  Nach  30  g 
Jodkali  sind  die  Beschwerden  verschwunden,  nur  zeitweise  geringes  k  rein cl- 
körpergefühl.  Röthung  der  Stimmbänder  geringer.  Wulste  etwas  verkleinert, 

Glottisschluss  vollkommen.  Abduction  frei.  .  , 

8_io.  Männer  zwischen  40  und  50  Jahren.  Einmal  rechts,  zweimal 
links  der  typische  pachydermische  Wulst.  Bei  Fall  7  und  9  ist^gleichzei  lg 
Abductionsbeschränkung  vorhanden.  Bei  ersterem  ist  eine  specifische  Intec- 

tion  vor  11  Jahren  vorhergegangen. 

11  H  0.  40  Jahre,  Provisionsreisender.  Die  Verdickung  bi  eitet  sicn 
in  diesem  Falle  mehr  diffus  über  die  ganze  hintere  Stimmbandhälfte  links 
aus.  Dasselbe  zeigt  eine  Längsfurche,  in  welche  sich  das  rechte  Stimmband 
einlegt,  so  dass  ein  Theil  des  linken  Stimmbandes  bei  der  Phonation  unter 
dem  rechten  liegt,  Lues  geleugnet.  Leider  konnte  ich  den  Verlauf  in 
diesem  Falle  nicht  weiter  verfolgen,  da  Pat.  von  ausserhalb  nicht  wiederkam. 


IY.  Einige  Notizen  zur  Influenzafrage. 

Von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

Die  jüngste  Influenzaepidemie  hat  zu  einer  grösseren  Reihe 
beachtenswerther  Mittheilungen  Veranlassung  gegeben  Ein  ab¬ 
schliessendes  Ergebniss  ist  freilich  durch  dieselben  nicht  erreicht 
worden,  ein  solches  hat  aber  wohl  niemand  erwartet.  Nur  um 
kleine  Bausteine  kann  es  sich  handeln,  durch  welche  eine  spätere 
Klärung  des  Wesens  der  Influenza  sowie  anderer  Infectionskrank- 
heiten  erleichtert  werden  kann. 

Während  der  ganze  Verlauf  der  Epidemie  eiu  zeitlich  eng  be¬ 
grenzter  ist,  zeigen  die  Krankheitsfälle  im  einzelnen  eine  so  ausser¬ 
ordentliche  Verschiedenheit,  dass  dadurch  in  erster  Reihe,  die  ge¬ 
suchte  Klärung  beträchtlich  erschwert  wird.  So  lange  wir  nichts 
genaueres  über  die  erste  Localisation  der  Krankheitserreger  und 
über  die  Bedingungen  wissen,  welche  ihrer  Verbreitung  im  Körper 
resp.  ihrer  Wirksamkeit  an  solchen  Stellen  zu  Grunde  liegen, 
welche  von  der  ersten  Eintrittsstelle  weit  abliegen,  wird  uns  eine 
sichere  Erforschung  der  Pathogenese  unmöglich  sein. 

Zunächst  habe  ich  als  thatsächliche  Unterlage  für  diese  kurze 
Mittheilung  anzuführen,  dass  im  hiesigen  Krankenhause  im  ganzen 
329  Influenzafälle  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Die  nicht  un¬ 
beträchtliche  Zahl  von  Beobachtungen  aus  der  Privatpraxis  kann 
ich  zalilenmässig  nicht  in  Rechnung  stellen,  weil  ich  über  dieselben 
keine  genauen  Notizen  besitze;  nur  einzelne  wichtige  Vorkommmsse 
vermag  ich  näher  in  Betracht  zu  ziehen.  _  .  T 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  hier  in  Magdeburg  in- 
fluenzafälle  zur  Beobachtung  kamen,  beträgt  10  Wochen 
(69  Tage).  Am  9.  December  1889  wurde  der  erste  lall  m  das 
hiesige  Krankenhaus  aufgenommen;  die  Krankheit  hatte  bei  dem¬ 
selben  Tags  zuvor  begonnen.  Eine  frühere  Erkrankung  war  sonst 
nicht  constatirt  worden.  Der  letztaufgenommene  Patient  datirte 
seine  Krankheit  vom  14.  Februar  1890.  Das  erste  Auftreten  aber 
war  nicht,  wie  man  aus  den  Schilderungen  früherer  Epidemieen 
schliessen  könnte,  ein  massenhaftes,  vielmehr  wuchs  die  Zahl  analog 
anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  Cholera,  der  Recurrens, 
ganz  allmählich.  So  wurde  am  9.  December  1  Influenzakranker, 
am  13.  erst  der  2.,  am  15.  der  3.  und  4.  aufgenommen.  Inner¬ 
halb  der  ersten  16  Tage  der  ganzen  Influenzadauer  kamen  48  zur 
Behandlung,  innerhalb  der  nächsten  11  Tage  165,  und  während  der 
übrigen  58  Tage  116.  Ein  vorwiegendes  Befallenwerden  des 
männlichen  Geschlechts  war  nicht  zu  constatiren.  Die  Zahl  der 
Männer  betrug  192,  der  Frauen  135,  der  Kinder  2.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  entsprechen  ungefähr  denen  der  Gesammtaufnahme. 

Bezüglich  der  Frage  nach  dem  Infectionsmodus  möchte  ich  von 
vornherein  hervorheben,  dass  es  eigentlich  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  über  die  Entstehung  von  Infectionskrankheiten  nicht 
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gut  angeht,  die  Deutung  ihrer  Eutstehungsweise  durch  eine  Gegen¬ 
überstellung  von  Miasma  und  Contagium  zu  erschweren  Es  liegt 
wohl  alle  Berechtigung  vor,  nur  von  einem  Contagium  animatum 
zu  sprechen,  einerseits  weil  wir  dasselbe  bei  mehreren  Krank¬ 
heiten  schon  als  ein  greifbares  ätiologisches  Moment  kennen,  anderer¬ 
seits  weil  wir  der  Hypothese  von  der  Existenz  eines  vollkommen 
ungreifbaren  Miasmas  enthoben  sind,  wenn  wir  bezüglich  der  Con- 
tagia  auimata  den  gewiss  berechtigten  Unterschied  gelten  lassen, 
dass  die  einen  direkt  vom  Menschen  auf  den  Menschen  übertragbar 
sind,  die  anderen  aber  erst  von  anderen  thierischen  oder  pflanzlichen 
Wesen  ausgehend,  in  den  Menschen  hineingelangen. 

Ob  aber  das  Contagium  animatum  der  Influenza  durch  die 
Untersuchungen  competenter  Forscher  schon  sicher  festgestellt  ist, 
habe  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  selbst  habe  in  den  eigen- 
thümlich  graugrünlichen  Sputis  Influenzakranker  Bacterien  ge¬ 
sehen,  welche  den  Frankel- Weichselbaum’schen  Pneumoniecoccen 
glichen.  —  Daran  jedoch  dürfte  wohl  niemand  zweifeln,  dass 
Bacterien  die  Ursache  der  Krankheit  sind.  —  Ist  sie  deswegen  conta- 
giös  zu  nennen?  Mit  einem  einfachen  ja  oder  nein  ist  diese  Frage 
nicht  zu  beantworten. 

Wenn  in  einem  Krankenhause  innerhalb  eines  kurzen  Zeit¬ 
raumes  300  Influenzakranke  unter  mehr  als  500  anderen  Kranken 
liegen,  und  von  diesen  erkranken  im  ganzen  nur  20,  obwohl  wir 
uns  sagen  müssen,  dass  die  Disposition  zum  Erkranken  eine  ausser¬ 
ordentlich  grosse  ist,  und  wenn  von  40  Wärtern  nur  5  befallen 
werden,  so  macht  das  freilich  den  Eindruck,  als  ob  eine  zu  geringe 
Zahl  ergriffen  wäre,  um  darauf  eine  direkte  Contagiosität  der  Krankheit 
zu  begründen;  mau  ist  vielmehr  geneigt,  sich  an  den  Begriff  des 
Miasmas  zu  klammern  und  dabei  selbst  die  Anschauung  daranzu¬ 
geben.  dass  ein  Miasma  eigentlich  ein  Gebilde  sein  soll,  welches  an 
die  Localität  gebunden  ist.  —  Wenn  man  aber  dann  wieder  eine 
Scharlach-Reconvalescentin  an  Influenza  erkranken  sieht,  nachdem 
ihre  Wärterin,  welche  allein  Zutritt  zu  ihr  hatte,  vorher  von  In¬ 
fluenza  befallen  war,  so  lässt  sich  der  Verdacht  einer  direkten 
Contagion  ebenso  wenig  von  der  Hand  weisen,  wie  bei  anderen 
contagiösen  Krankheiten. 

Noch  beachtenswerther  ist  der  Umstand,  dass  bei  einer  Krank¬ 
heit,  deren  Symptome  selbst  einer  oberflächlichen  Beobachtung  gar 
nicht  entgehen  können,  bei  welcher  auf  die  Invasion  des  Krank¬ 
heitsgiftes  so  rasch  die  entwickelte  Krankheit  folgt,  ein  so  überaus 
geringfügiges  Material  für  die  direkte  Contagiosität  erbracht  werden 
kann.  Die  einzelnen  Erkrankten  vermögen  nicht  anzugeben,  dass 
sie  mit  einem  Influenzakranken  verkehrt  haben,  und  umgekehrt,  der 
Verkehr  mit  einem  Influenzakranken  führte  nicht  zur  Ansteckung 
bei  Leuten,  welche  einige  Zeit  später  die  gleiche  Krankheit 
acquirirten.  Ein  Familienvater  kehrt  am  14.  December  mit  Influenza 
behaftet  von  Berlin  hierher  zurück,  er  inficirt  keinen  seiner  Haus¬ 
genossen,  aber  14  läge  später  erkranken  sein  Sohn  und  seine  beiden 
Töchter  an  Influenza. 

Alle  diese  scheinbaren  Widersprüche  weiss  ich  mir  nur  zu 
deuten  durch  die  Annahme,  dass  die  Influenza  eine  conta- 
giöse  Krankheit  ist,  deren  Erreger  —  Bacterien  —  ausser¬ 
halb  des  menschlichen  Organismus  ihre  erste  Entwicke¬ 
lungsstätte  haben  und  unter  günstigen  Bedingungen  sich 
so  massenhaft  entwickeln  und  so  wirksam  werden,  dass 
ilei  menschliche  Organismus  unter  ihrem  Eindringen 
leidet.  Ausserdem  aber  ist  eine  Uebertragbarkeit  des 
Krankheitserregers  von  erkrankten  Menschen  auf  Ge¬ 
sunde  nicht  zu  bezweifeln.  Wenn  dieselbe  trotz  nahen 
\eikehrs  und  trotz  einer  allgemeinen  Disposition  nur 
selten  ist,  so  kann  hierfür  nur  eine  Abschwächung  der 
Virulenz  der  Bacterien  nach  ihrem  erstmaligen  Aufent¬ 
halt  im  menschlichen  Körper  als  maassgebend  angesehen 
werden. 

Die  eiste  Localisation  der  Krankheitserreger  findet  in  den  ersten 
Luftwegen  statt.  Nach  meiner  Schätzung  trat  die  Krankheit  in 
95  %  aller  Fälle  unter  den  Symptomen  eines  mehr  oder  weniger 
schweren  Bronchialkatarrhs  auf.  Ob  in  denjenigen  Fälleu,  wo  die 
hei  vorstechenden  Symptome  vom  Nerversystem  oder  vom  Magen  und 
L)aim  ausgehen,  das  Gilt  gleichfalls  durch  die  Luftwege  eingetreten 
ist  und  nur,  wie  Leichtenstern  meint,  am  Eintrittsort  keine 
erheblichen  Veränderungen  herbeigeführt  hat,  lasse  ich  dahinge¬ 
stellt  sein. 

Leidei  beschränkt  sich  die  Krankheit  nicht  immer  auf  die 
u sten  Luftwege,  sondern  schreitet  auch  auf  die  Lungen  und  Pleuren 
vor;  sie  verliert  dann  nur  zu  sehr  ihren  gutartigen  Charakter.  Ich 
habe  11  Iuflueuzcipneiiixionieeii  im  Krankeuhause  uuter  deo  obigen 
329  Fällen  beobachtet,  von  diesen  sind  5  gestorben.  Einen  direkten 
Zusammenhang  mit  der  Influenza  glaube  ich  vertreten  und  von  der 
Annahme  absehen  zu  dürfen,  dass  es  sich  um  eine  einfache  Com- 
p lication  der  Influenza  mit  genuiner  Pneumonie  gehandelt  hat. 
Ein  Analogon  finden  wir  bei  der  Diphtheritis.  Auch  diese  ist  bis¬ 


weilen  mit  Pneumonie  complicirt.  Hier  so  wenig  wie  bei  der  In¬ 
fluenza  kann  an  einem  direkten  Zusammenhänge  gezweifelt  werden. 
Uebrigens  sind  neben  den  Influenzapneumonieen  auch  reine  crou- 
pöse  Pneumonieen  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  worden.  Ihr 
acutes  Einsetzen  machte  es  leicht,  sie  von  den  unter  katarrhalischen 
Erscheinungen  allmählich  einsetzenden  Influenzapneumonieen  abzu¬ 
sondern.  —  Der  Erwähnung  werth  ist  es,  dass  alle  11  Influenza- 
pueumonieen  Männer  betrafen. 

Trockene  Pleuritiden  traten  häufig  auf;  seröse  Ergüsse  seltener; 
wegen  Empyem  wurde  ein  Patient  aufgenommen,  bei  welchem  diese 
Krankheit  im  Anschluss  an  Influenza  ausserhalb  des  Krankenhauses 
aufgetreten  war. 

Eine  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  hervorgehobene  That- 
sache  ist  das  Auftreten  von  Herzfehlern  in  F'olge  von 
Influenza.  Ich  habe  unter  meiner  Beobachtung  im  Krankenhause 
bei  drei  Influenzakrauken  innerhalb  der  ersten  Kraukheitstage  Herz¬ 
klappenfehler  entstehen  gesehen,  und  nach  dem  Aufhören  der  In-- 
fluenzaepidemie  sind  mir  zwei  Patienten  mit  Mitralinsufficienz  zur 
Behandlung  gekommen,  welche  bis  zu  ihrer  Erkrankung  an  Influenza 
vollkommen  gesund  gewesen  sind  und  ihr  Herzleiden  mit  Bestimmt¬ 
heit  darauf  zurückführen.  Bei  einem  der  beiden  Fälle  ist  dieser 
Zusammenhang  um  so  weniger  zu  bezweifeln,  weil  der  betreffende 
Patient  vor  der  Influenza  von  seinem  Hausarzte  untersucht,  und  sein 
Herz  gesund  befunden  war. 

Milzschwellung  habe  ich  häufig  beobachtet,  etwa  in  einem 
Fünftel  aller  Fälle. 

Die  nur  selten  auftretende  Albuminurie  war  niemals  eine 
bleibende,  so  dass  eine  organische  Veränderung  der  Nieren  ausge¬ 
schlossen  werden  konnte. 

Der  Krankheitsverlauf  war  bei  allen  uncomplicirten  Fällen  quoad 
vitarn  ein  günstiger.  Im  Krankenhause  sind  nur  von  den  erwähnten 
11  Influenzapneumonieen  5  gestorben.  Ferner  die  beiden  Kinder, 
welche  wegen  schwerer  Scrophulose  aufgenommen  worden  waren  und 
einem  plötzlich  aufgetretenen  zweitägigen  Fieber  erlagen.  Da  der 
Krankheitsverlauf  bis  dahin  ein  vollkommen  fieberfreier  gewesen  war, 
glaube  ich  den  tödtlichen  Ausgang  auf  Rechnung  der  Influenza 
setzen  zu  dürfen. 

Sehr  bedenklich  gestaltete  sich  auch  das  Leiden,  wenn  es  bei 
älteren  Leuten  zu  einer  schon  vorhandenen  Atheromatose  der  Gefässe 
hinzutrat.  In  solchen  Fällen  habe  ich  zweimal  die  Krankheit  einen 
tödtlichen  Ausgang  nehmen  gesehen. 

Was  den  Einfluss  der  Influenza  auf  tuberculöse  Lungen¬ 
infiltrationen  betrifft,  so  muss  ich  denselben  als  einen  recht  ungünstigen 
bezeichnen.  Aber  nur  insoweit,  als  der  heftige  Husten  eine  Ver- 
grösserung  resp.  eine  Vermehrung  der  vorhandenen  tuberculösen 
Heerde  zu  begünstigen  vern%,  genau  so,  wie  das  sonst  auch  hoch¬ 
gradige  Katarrhe  in  Folgendes  mit  ihnen  verbundenen  Hustens 
herbeizuführen  vermögen;  von  einem  specifischen  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  Lungentuberculose  habe  ich  mich  nicht  überzeugen 
können. 

Die  Therapie  war  in  allen  uucomplicirten  Fällen  eine  neutrale 
und,  wie  der  Erfolg  erweist,  vollkommen  gerechtfertigte.  Selbst  bei 
beträchtlichem  Fieber  erschienen  mir  Antipyretica  in  Betracht  der 
meist  kurzen  Fieberdauer  nicht  erforderlich.  In  einem  Falle  von 
exquisit  nervöser  Form  der  Influenza  hat  mir  Salicylsäure  gute 
Dienste  geleistet  und  die  heftigen  fast  lancinirend  zu  nennenden 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  sehr  rasch  beseitigt.  —  Die 
Reconvalescenz  war  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
sehr  langwierige. 


V.  Feuilleton. 

The  „Students  nuniber“  der  Lancet. 

Unter  diesem  Titel  bringt  die  Lancet  eine  besondere  Nummer 
zur  Ausgabe,  gewissermaassen  eiue  Festschrift,  welche  den  jüngsten 
.lungern  des  Aesculap  gewidmet  ist;  in  der  freundlichen  Absicht, 
dieselben  zu  belehren  und  zu  berathen,  mit  welchen  Aussichten  und 
Erwartungen  sie  an  das  Studium  der  Medicin  herantreten  sollen, 
in  welcher  Weise  sie  das  grosse  vor  ihnen  liegende  Material  zu  be¬ 
wältigen  haben,  unter  welchen  Bedingungen  sie  zu  dem  Studium  und 
zu  den  einzelnen  Examinibus  zugelassen  werden,  mit  welchen  Aus¬ 
gaben  und  Kosten  sie  zu  rechnen  haben,  um  welche  Vergünstigungen 
sie  sich  bewerben  können  u.  a.  m.  Alles  das  ist  in  einer  Reihe 
höchst  anmuthender  Aufsätze  zusammengefasst,  und  schon  der  Um¬ 
fang  der  60  engen  Druckseiten  spricht  für  die  Reichhaltigkeit  und 
die  Gediegenheit  des  Inhalts.  Es  ist  in  der  That  ein  löbliches  und 
nachahmenswerthes  Vorgehen,  welchem  wir  hier  begegnen.  Wie 
mancher  junge  Studiosus  bei  uns  zu  Lande  würde  hocherfreut  und 
beglückt  sein,  wenn  ihm  bei  Beginn  seiner  gänzlich  unbekannten 
Laufbahn  solch  ein  praktischer  und  gediegener  Führer  zur  Hand 
gegeben  werden  würde!  Rechnet  man  nun  noch  dazu,  dass  weitere 
120  Seiten  derselben  „Students  number“  den  Anzeigen  der  ver- 
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schiedenen  Art  (Bücher,  Instrumente,  Wohnung,  Anstellung  etc.)  ge¬ 
widmet  sind,  so  wird  man  sich  leicht  denken  können,  dass  ein 
eifriger  Leser  hier  alle  Information  finden  wird,  welcher  er  bedarf. 

Diese  Festnummer  nützt  uun  aber  nicht  nur  dem  Studenten 
der  Medicin  allein,  sondern  sie  gewährt  grosses  Interesse  auch  allen 
Fachleuten  überhaupt,  den  Aerzten  Englands  sowohl,  als  auch  den¬ 
jenigen  des  Auslandes,  insofern  darin  ein  sehr  anschauliches  Bild 
entworfen  wird  von  dem  gegenwärtigen  Stande  des  medicinischen 
Unterrichts  in  England  und  von  den  dazu  vorhandenen  Hiilfsmitteln. 

In  letzter  Hinsicht  sehen  wir  mit  grosser  Befriedigung,  man  könnte 
beinahe  sagen,  nicht  ohne  einen  Auflug  von  Neid,  aut  den  ausser¬ 
ordentlichen  Umfang  der  Hospitaleinrichtungen;  wenn  man  nur  die 
Zahlen  der  bedeutenderen  Hospitäler  Londons  allein  in  Rechnung 
bringt  —  London  Hospital  mit  800  Betten,  109  889  ambulanten 
Kranken  per  anuuin;  St.  Bartholomew  s  Hospital  748  Betten;  Guys 
Hospital  695  Betten;  Middlesex  Hospital  308  Betten  und  38  830 
ambulante  Kranke;  Charing  cross  Hospital  230  Betten  etc.  — ,  und 
man  sich  weiterhin  vorstellt,  dass  ebenso  umfangreiche  Institute  in 
Städten  wie  Birmingham,  Cambridge,  Leeds,  Liverpool  u.  a.  m.  vor¬ 
handen  sind,  so  kann  man  sich  leicht  ein  ungefähres  Bild  von  der 
Fülle  des  in  England  für  das  medicinische  Studium  benutzbaren 
Materials  machen.  Das  ermöglicht  sodann  für  die  einzelnen  Stu¬ 
denten  eine  viel  sorgfältigere  praktische  Ausbildung,  ein  Punkt, 
welcher  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht  von  dem  englischen  Doctor 
gegenüber  dem  deutschen  Arzte  hervorgehoben  wird.  . 

Ueber  den  Studiengang  kurz  referirend,  so  beginnt  auch  der 
englische  Stud.  med.  mit  naturwissenschaftlichen  Vorarbeiten;  er 
treibt  Physik,  Chemie,  Biologie,  Materia  medica,  und  gelangt  so  zu 
seinem  ersten  Examen;  ein  zweites  Jahr  ist  dem  Studium  der  Ana¬ 
tomie,  Physiologie  und  Histologie  gewidmet  und  endet  ebenfalls  mit 
einem  Examen;  der  Studiosus  wird  M.  B.  (medicinae  baccalaureus); 
dann  erst  beginnen  die  pathologisch-anatomischen  und  klinischen 
Studien,  welche  nach  Ablauf  weiterer  3  Jahre  den  M.  B.  in  deu 
M.  D.  (medicinae  doctor)  umwandeln.  Das  medicinische  Studium 
ist  also  auch  in  England  auf  5  Jahre  bemessen. 

Es  weichen  übrigens  die  Bestimmungen  über  Promotion, 
Examen  etc.  an  den  verschiedenen  Orten  Englands  in  mannich- 
faltiger  Weise  ab,  indem  nämlich  nicht  allein  den  Universitäten, 
sondern  auch  den  Schulen  der  Medicin  (Hospitäler)  und  ganzen 
Körperschaften,  so  dem  Royal  College  of  Surgeons  etc.  das  Recht 
zusteht,  medicinische  Grade  und  Würden  zu  ertheilen.  Daraus 
erwächst  mitunter  eine  gewisse  Ungleichheit.  So  wird  gegenwärtig 
darüber  Klage  geführt,  dass  Mediciner,  welche  in  London  studiren, 
trotzdem  sie  an  dem  enormen  Material  der  Hauptstadt  bei  weitem 
die  gediegenste  Ausbildung  erführen,  gegenüber  den  Medicinern 
mancher  Provinzialstädte  im  Nachtheile  seien,  indem  sie  daselbst 
schliesslich  nur  die  Licentia,  Praxis  auszuüben,  erhielten,  während 
z.  B.  die  alte  Universität  Durham  (Newcastle  upon  Tyne)  mit  dem 
Abschlüsse  des  Studiums  zugleich  einen  bestimmten  Grad,  den 
Doctor,  verleihe.  Um  mehr  Einheit  zu  erzielen,  ist  seitens  des 
General  Medical  Council  im  Juni  1890  eine  neue  Prüfungsordnung 
festgesetzt  worden,  welcher  alle  Candidaten  unterliegen  sollen,  deren 
Studium  nach  dem  Jahre  1892  beginnt. 

Die  Zulassung  zum  Studium  der  Medicin  begegnet  in  England 
keinen  nennenswerthen  Schwierigkeiten;  der  Caudidat  muss  das 
16.  Lebensjahr  überschritten  haben  und  eine  Aufnahmeprüfung  be¬ 
stehen,  durch  welche  er  etwas  allgemeine  Bildung  documentirt.  Es 
wird  dabei  verlangt:  Englische  Sprache,  Lateinisch  (die  Ueber- 
setzung  leichterer  Autoren),  die  Elemente  der  Mathematik  und  Physik 
und  eines  der  folgenden  Fächer  nach  Wahl:  Griechisch,  Französisch, 
Deutsch,  Italienisch,  eine  andere  moderne  Sprache,  Logik,  Botanik, 
Zoologie,  Elementarchemie. 

Wie  Engländer  überhaupt  über  der  Ausbildung  des  Geistes  die 
körperliche  Pflege  nicht  vernachlässigen,  so  ergeht  auch  an  die 
Jünger  der  Medicin  die  Mahnung,  nicht  zu  Bücherwürmern  zu 
werden.  Das  Turnen  und  Ballspiel  im  Freien  wird  in  besonderen 
Clubs  gepflegt.  In  London  sind  es  besonders  der  U.  H.  A.  C.  (united 
liospital  athletics  club)  und  der  Footballclub,  welche  diesen  Zweck 

verfolgen.  _ 

Gewiss  weht  ein  frischer  Zug  unter  den  jungen  englischen 
Collegen;  und  wenn  man  sieht,  wie  ein  grosser  Theil.  derselben 
nach  absolvirtem  Examen  auszieht  in  die  weite  Welt,  in  alle  die 
Anhänge  des  grosseu  britischen  Reiches,  wie  sie  überall  zu  Ansehen 
und  meist  auch  zu  äusserem  Wohlstände  gelangen,  so  werden  wir 
—  auch  bei  der  Verschiedenheit  und  im  ganzen  auch  Geringer- 
werthiglceit  der  ärztlichen  Erziehung  dort  und  bei  uns  den¬ 
selben  unsere  vollste  Anerkennung  nicht  versagen  wollen. 

Dr.  0.  Schellong. 
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VI.  Referate  und  Kritiken. 

Carl  Günther.  Einführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopischen 
Technik.  244  Seiten,  X  Tafeln,  8,00  M.  Leipzig,  Georg  Thieme, 

1890.  Ref.  Carl  Fraenkel.  _  . 

Hinter  einem  bescheidenen  Titel  verbirgt  sich  ein  Werk,  welches 
mehr  als  viele  andere  Anspruch  auf  Beachtung  und  vollste  An¬ 
erkennung  erheben  darf.  Der  Verfasser,  der  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  schriftstellerisch  und  experimentell  aul  dem  Gebiete  uei 
Bacteriologie  mit  Erfolg  thätig  ist,  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
dem  Mediciner,  und  zwar  dem  Studirenden  ebenso  wie  dem  Arzte, 
eine  kurzgefasste,  das  wesentliche  vollständig  bringende  Anleitung 
zur  praktischen  Beschäftigung  mit  der  Bacterienwissenschaft  zu  geben. 

Er  bringt  deshalb  zunächst  eine  gedrängte  Uebersicht  über 
unsere  allgemeinen  Kenntnisse  von  den  Bacterien,  ihre  moipho- 
logischen  und  biologischen  Eigenschaften  u.  s.  w.  und  geht  dann  zu 
einer  Beschreibung  der  Uutersuchuugs-  und  Züchtungsmethoden  übei, 
deren  sich  die  Bacteriologie  zur  Zeit  bedient.  Namentlich  bei  den 
ersteren,  deu  Verfahren  der  mikroskopischen  Beobachtung,  vei  weilt 
der  Verfasser  des  genaueren,  und  die  grosse  Reihe  praktischer  Rath¬ 
schläge  und  Vorschriften,  welche  in  diesem  Capitel  enthalten  sind, 
liefern  aufs  neue  den  Beweis,  dass  Günther  hier  besonders  zu 
Hause  ist 

Ein  zweiter  Abschnitt  des  Buches  handelt  von  den  Bacteiien 
als  Krankheitserregern.  Nach  den  erforderlichen  allgemeinen  Be¬ 
merkungen  werden  die  wichtigsten  pathogenen  Mikroorganismen  im 
einzelnen  besprochen  und  vorgeführt.  Ein  dritter  Theil  schildcit 
in  ganz  kurzen  Umrissen  die  bekanntesten  saprophytischen  Arten, 
und  endlich  werden  anhangsweise  einige  Schimmelpilze  mit  wenigen 
Worten  erwähnt. 

Die  Darstellung  ist  überall  eine  leicht  verständliche  und  wohl 
bedachte,  mit  bemerkenswerther  Selbstbeschränkung  nur  auf  das 
wesentliche  gerichtete.  Der  Beschreibung  der  nichtpathogenen 
Bacterien  könnte  vielleicht  ein  etwas  breiterer  Raum  gewährt  werden ; 
gerade  der  Anfänger  lernt  doch  an  ihnen  das  Laufen  und  interessirt 
sich  deshalb  auch  für  minderwerthige  Einzelheiten.  Die  Frage  nach 
dem  „echten“  Pneumonieerreger  darf  mit  grösserer  Sicherheit  zu 
Gunsten  des  A.  Fraenkel’schen  Diplococcus  entschieden  werden, 
als  der  Verfasser  dies  thut. 

Ganz  besonderen  Werth  verleihen  dem  Günther  scheu  Buche 
10  Tafeln  mit  60  ausgezeichneten  mikrophotographischen  Abbildungen. 
Da  der  Verf.  einer  der  ersten  war,  welcher  nach  den  grundlegenden 
Koch’schen  Veröffentlichungen  die  Mikrophotographie  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Bacterienkunde  voll  gewürdigt  und  seit  jener 
Zeit  mit  unermüdlicher  Ausdauer  praktisch  betrieben  hat,  so  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Technik  der  einzelnen  Aufnahmen 
eine  tadellose  ist. 

Auch  die  dargestellten  Präparate  sind  geschickt  gewählt  und 
fast  ausnahmslos  recht  charakteristisch.  Besonderes  Lob  vei  dient 
noch  die  Reproduction  (Lichtdruck  von  J.  Klinkhardt  in  Leipzig), 
sonst  meist  der  wunde  Punkt  derartiger  Tafeln.  Da  endlich  dei 
Preis  des  Buches  in  Anbetracht  des  Gebotenen  ein  sehr  massiger 
genannt  werden  kann,  so  darf  man  wohl  hoffen,  dass  dasselbe  den 
Erfolg  haben  und  die  Verbreitung  finden  wird,  die  es  verdient. 

Leven.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Regene¬ 
ration  der  quergestreiften  Muskelfaser  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Karyokinese.  Deutsch.  Arch.  f.  kirn. 
Med.  Bd.  43,  p.  165. 

Zaborowski.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Re¬ 
generation  der  quergestreiften  Muskeln.  Arch.  f.  exper. 
Path.  u.  Pharmak.  Bd.  25,  p.  415. 

Busachi.  Ueber  die  Neubildung  von  glattem  Muskelgewebe. 
Ziegler’s  Beiträge  Bd.  4,  p.  99.  Ref.  Ribbert. 

Leven  zerstörte  Theile  von  quergestreiften  Muskeln  und  unter¬ 
suchte  die  Regenerationsvorgänge.  Er  wandte  neben  anderen  Me¬ 
thoden  hauptsächlich  die  von  Kraske  geübte  Injection  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Carbolsäure  in  Glycerin  in  das  Muskelgewebe 
an  und  sah  im  Bereich  der  stärksten  Einwirkung  dieser  k  Bissigkeit 
Nekrose  und  Zerfall  der  Muskulatur,  aber  keine  Neubildungsprocesse. 
Diese  fauden  sich  dagegen  in  grosser  Ausdehnung  am  Rande  des 
nekrotischen  Abschnittes.  Hier  boten  die  Muskelfasern  geringere 
Veränderungen,  Verlust  der  Längsstreifung,  Breiterwerden  der  Quei- 
streifen,  wachsartige  Degeneration,  körnige  Entartung.  Die  ersten 
regenerativen  Erscheinungen  zeigten  sich  nach  24  btunden  in  Ge¬ 
stalt  von  weiterhin  an  Zahl  zunehmenden  Kerntheilungsfigureu  im 
Innern  des  Sarkolemmschlauches.  Diese  Mitosen  gehören  den 
Muskelkernen  an,  die  schon  zu  gleicher  Zeit  meist  von  einer  spin- 
deligen  Protoplasmamasse  umgeben  sind.  Die  Proliferation  diesei 
zelligen  Elemente  wird  bald  ausserordeutlich  lebhaft,  sie  verdiängen 
die  alte  Muskelfaser  und  füllen  parallel  gelagert  den  ganzen  barko- 
lemmschlauch  aus,  der  iudessen  schon  frühzeitig  unsichtbar  wm  . 
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Die  Spindelzellen  bilden  sich  so,  dass  sich  die  alte  Muskelsubstauz 
um  die  proliferirenden  Kerne  differencirt.  Eine  andere  Bildungs¬ 
weise  ist  die  unter  vorheriger  Entwickelung  der  „bandförmigen 
Platten“,  d.  h.  vielkerniger  protoplasmatischer  Gebilde,  die  durch 
Abspaltung  von  der  alten  Muskelsubstanz  und  Vermehrung  der 
Kerne  derselben  entstehen.  Sie  zerfallen  schliesslich  in  entsprechend 
zahlreiche  einzelne  Muskelzellen.  Auf  die  Umwandlung  dieser  Ge¬ 
bilde  zu  neuen  Muskelfasern  geht  Verf.  nur  kurz  ein.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  mit  ihren  Enden  zusammenhängende  Zellen  unter 
Verbreiterung  der  schmalen  Theile,  Verschmelzung  mit  parallel 
liegenden  Elementen  und  Annahme  der  Querstreifung  die  Regene¬ 
ration  vollenden.  Die  ersten  Spuren  der  Querstreifung  an  den 
jungen  Elementen  sah  er  nach  4  Wochen. 

Zaborowski  gelangte  in  der  Hauptsache  zu  den  gleichen  Re¬ 
sultaten.  Er  benutzte  als  Versuchsthiere  weisse  Ratten  und  injicirte 
statt  jener  Carbollösung  heisses  AVasser  von  75  — 100°  C.  Auch 
hier  entstand  am  Orte  der  stärksten  Einwirkung  Zerfall  der  Muskeln, 
an  der  Grenze  gegen  das  Gesunde  eine  lebhafte  Regeneration, 
charakterisirt  durch  karyokinetische  Theilung  der  Muskelkerne,  und 
die  Bildung  der  Spindelzellen.  Abweichend  von  den  Mittheilungen 
Leven’s  sah  Verf.  den  Sarkolemmschlauch  bestehen  bleiben  und 
durch  die  parallel  gelagerten  Spiudelzellen  ausgefüllt.  Die  alten 
Muskelfasern  werden  durch  die  jungen  Elemente  verdrängt  und  re- 
sorbirt.  Eine  Querstreifung  der  neugebildeten  Zellen  beobachtete 
Zaborowski  erst  nach  3  Monaten  in  den  ersten  Anfängen,  also 
später,  als  die  übrigen  Untersucher  es  gesehen  hatten.  Von  Leven 
weicht  Verf.  noch  in  einem  weiteren  Punkte  ab,  insofern  er  die 
Vermehrung  der  Muskelkerne  ausser  durch  Karyokinese  noch  durch 
indirekte  Fragmentirung  und  direkte  Segmentirung  zu  Stande  kommen 
lässt.  Aus  dem  Umstande  aber,  dass  er  das  Vorkommen  von  mehr¬ 
kernigen  Leukocyten  in  den  degenerirenden  Partieen,  welches  Leven 
genauer  bespricht,  kaum  erwähnt,  und  aus  beigegebenen  Zeichnungen 
glaube  ich  entnehmen  zu  können,  dass  jedenfalls  diese  abweichenden 
Kernfiguren  zum  grossen  Theil  auf  vielkernige  Wanderzellen  bezogen 
werden  müssen. 

Durch  diese  beiden  Untersuchungen  wird  also  bestätigt,  dass 
bei  der  Regeneration  des  quergestreiften  Muskelgewebes  die  neuen 
lunctiouellen  Elemente  aus  den  Bestandtheilen  der  alten  Fasern  sich 
entwickeln.  Zu  entsprechenden  Ergebnissen  kam  Busaclii  beim 
Studium  des  Wiederersatzes  glatter  Muskulatur.  Er  untersuchte 
zunächst  die  Hypertrophie  derselben,  die  bisher  nur  einmal  mit 
einem  bezüglich  der  Hyperplasie  negativen  Resultate  von  Herczel 
geprüft  wurde.  Verf.  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  Umschnürung 
Stenosen  des  unteren  Ileum  und  beobachtete  einmal  eine  am  dritten 
Tage  beginnende  und  am  sechsten  deutlich  ausgesprochene  Hyper¬ 
trophie  der  Zellen  und  Kerne.  Genaue  Messungen  ergaben  beträcht¬ 
liche  Längen-  und  Dickenzunahme  beider  Elemente.  Aber  auch 
hyperplastische  Vorgänge  Hessen  sich  nachweisen.  Es  fanden  sich 
nämlich  viele  indirekte  Kerntheilungsfiguren  in  allen  möglichen 
Phasen.  In  einem  Fall  fand  Busachi  auch  bei  einem  Hunde  die 
gleichen  Erscheinungen.  Die  Regeneration  der  glatten  Muskeln  ist 
schon  vor  Busachi,  z.  B.  von  Ritsch  1  (Virch.  Arch.  Bd.  109) 
mit  einem  in  den  wesentlichen  Punkten  gleichen  Erfolge  studirt 
worden.  Verf.  bestätigte,  dass  sich  an  die  Verwundung  indirekte 
Kerntheilung  der  Fasern  anschliesst,  dass  aber  trotzdem  der  Defect 
nicht  durch  glattes  Muskelgewebe,  sondern  hauptsächlich  durch 
bindegewebige  Narben  geschlossen  wird,  in  deren  Umgebung  auch 
später  keine  lebhafteren  Neubilduugsprocesse  auftreten.  Busachi 
hatte  auch  Gelegenheit,  Neoplasieen,  Irritationen,  Hypertrophie  und 
Regeneration  der  glatten  Muskelfasern  von  Menschen  an  geeigneten, 
dem  Körper  frisch  entnommenen  Objecten  zu  untersuchen,  und 
konnte  die  Thierexperimente  bestätigen  und  ergänzen. 


VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  7.  Juli  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Herr  Gerhardt  (vor  der  Tagesordnung):  Ich  erlaube  mir, 
Ihnen  ein  paar  Pulscurven  vorzulegen,  von  denen  die  erste  vom 
4-  Juni,  die  folgenden  vom  9.  Juni  stammt,  und  zwar  von  einem 
Kranken  mit  folgender  Krankengeschichte.  Es  trat  ein  Tischlerge¬ 
selle  mit  einem  für  mich  ziemlich  schwer  auszusprechenden  polni¬ 
schen  Namen  in  die  Charite  ein,  der  erzählte,  dass  er  am  29.  Mai 
krank  geworden  sei:  es  wurde  ihm  übel,  er  bekam  Krämpfe  in  der 
Herzgrube,  leichtes  Fieber,  und  er  begab  sich  am  3.  Juni  auf  An¬ 
ordnung  des  Kassenarztes  iu  die  Charite.  Da  er  von  Erbrechen  er¬ 
zählt  hatte,  von  Appetitlosigkeit  und  Uebelsein,  so  wurde  er  zu¬ 
nächst  als  magenkatarrhleidend  behandelt.  Er  war  am  Tage  der 
Aufnahme  fieberfrei  und  er  blieb  auch  so  während  der  6  Tage,  die 


er  in  der  Charite  zubrachte.  Bei  näherer  Untersuchung  aber  fand 
ich  zu  meinem  Erstaunen  bei  dem  Patienten  Roseolaflecken  so 
massenhaft,  dass  kein  Zweifel  war,  dass  es  sich  um  einen  Abdomi¬ 
naltyphus,  und  zwar  um  die  fieberlose  Form  handelte.  Die  geringen 
Beschwerden  des  Mannes  besserten  sich  in  den  nächsten  Tagen  so, 
dass  er  schon  am  9.  Juni  seinen  Austritt  nahm.  Diese  fieberlosen 
Hyphen  kommen  nicht  ganz  selten  vor.  Mir  sind  Fälle  bekannt, 
die  mehrere  Wochen  bei  täglich  zweimaligen  Messungen  fieberfrei 
waren.  Hier  kann  ich  sagen,  dass  der  Kranke  vom  fünften  Tage 
seiner  Krankheit  an  6  Tage  vollständig  fieberfrei  war.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Puls  dicrot  erschien. 
Ich  habe  einst  als  junger  Arzt  gelernt,  dass  das  Dicrotiren  des 
Pulses  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Zeichen  des  Abdominaltyphus 
sei.  Später  ist  von  AVolff,  einem  Schüler  von  AVunderlich,  die 
Lehre  aufgestellt  worden,  dass  der  Puls  beim  Fiebern,  bei  be¬ 
stimmten  Temperaturgraden  dicrot  sei,  später  überdicrot,  endlich 
monocrot,  und  dass  das  Dicrotiren  des  Pulses  reines  Fiebersymptom 
sei.  Das  Dicrotiren  des  Pulses  fällt  bei  Abdominaltyphuserkraukun- 
gen  besonders  auf,  und  es  hat  für  mich  als  Zeichen,  namentlich  im 
Beginn,  einigen  AVerth  behalten.  Dieser  Fall  scheint  mir  zu  be¬ 
weisen,  dass  das  Gift  des  Abdominaltyphus  oder  irgend  welche  Ab¬ 
kömmlinge  desselben  eine  besondere  Wirkung  auf  die  Arterienwand 
ausübt,  vermöge  deren,  selbst  wenn  die  Temperatur  nicht  erhöht 
wird,  der  Puls  diese  Erscheinung  des  Dicrotirens  zeigt.  Ich  hatte 
hier  zum  ersten  Male  Gelegenheit,  dies  graphisch  aufzeichnen  zu 
lassen,  und  der  Unterschied  in  der  ersten  Pulscurve  und  den  spä¬ 
teren  wird  Ihnen  sehr  deutlich  erscheinen. 

2.  Herr  R  envers:  Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes. 
(Der  Vortrag  ist  in  dieser  AVochenschrift  No.  32,  p.  719,  veröffent¬ 
licht.) 

Herr  P.  Guttmann:  Aus  den  vielen  Einzelheiten  in  der  interessanten 
Mittheilung  des  Herrn  Renvers  möchte  ich  noch  einmal  den  Grundversuch 
hervorheben,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  in  zwei  Fällen  durch  Impfung  eines 
in  der  Wunde  der  beiden  Tetanuskranken  stecken  gebliebenen  Holzsplitters 
bei  Thieren  Tetanus  zu  erzeugen,  und  dass  Herr  Kitasato  aus  diesen  so 
geimpften,  am  Tetanus  verstorbenen  Thieren  iu  Reincultur  den  Tetanus¬ 
bacillus  cultivirt  hat.  Diese  Versuche  sind  eine  schöne  Bestätigung  bereits 
bekannter  analoger  geglückter  Impftetanusversuche  durch  Einführung  von 
Holzsplittern  in  den  Thierkörper  aus  Wunden  von  an  Tetanus  erkrankten 
Menschen.  Aus  den  letzten  Jahren  haben  wir  zwei  Mittheilungen  darüber. 
Die  eine  ist  1888  in  der  Wiener  kliuischen  Wochenschrift  publicirt,  von  Dr. 
v.  Eisei sb erg.  In  dem  einen  seiner  Fälle  hatte  der  Holzsplitter,  welcher 
aus  der  Wunde  extrahirt  und  14  Monate  trocken  aufbewahrt  worden  war, 
einem  Thiere  geimpft  Tetanus  erzeugt.  In  einem  zweiten  Falle  hat  der  be¬ 
treffende  Holzsplitter,  der  aus  der  Hohlhandwunde  4  Monate  nach  der  Ver¬ 
letzung  herausgezogen  wurde  und  der  2  */*  Jahr  in  Papier  aufbewahrt  ge¬ 
wesen  war,  bei  Thieren  Impftetanus  hervorgerufen.  Ein  anderer  Fall  ist  von 
Widenmann  im  vorigen  Jahre  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  publicirt 
worden.  Derselbe  betraf  einen  Knaben,  welcher  sich  durch  Fall  auf  einen 
Holzpfahl  in  einem  Weinberge  eine  Verletzung  im  Gesicht  zugezogen  hatte 
und  8  Tage  darauf  an  Tetanus  erkrankt  und  bald  gestorben  war.  Aus  der 
Gesichtswunde  wurde  ein  Holzsplitter  extrahirt  ;  er  hat,  Thieren  geimpft,  Tetanus 
hervorgerufen.  Ich  mochte  hieran  eigeneVersuche  anknüpfen,  die  ich  in  jüngster 
Zeit  mit  Herrn  Dr.  Hugo  Neu  mann  im  Krankenhause  Moabit  gelegentlich  eines 
vorgekommenen  Falles  von  Tetanus  angestellt  habe.  Eine  56jährige  Frau,  die 
am  Abend  mit  Trismus  und  Tetanus  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde, 
starb  am  nächsten  Morgen.  5  Stunden  darauf  wurde  die  Section  gemacht. 
Diese  ergab  einen  negativen  Befund  der  inneren  Organe,  abgesehen  von 
stärkerer  Injection  der  Piagefässe  des  Hirns  und  Rückenmarks  und  theil- 
weisem  Oedem  der  Pia  des  Hirns.  Am  rechten  Unterschenkel  befanden  sich 
mehrere  missfarbige  Geschwüre  und  am  linken  Fuss  ein  flaches  Geschwür, 
dessen  Grund  eitrig  infiltrirt  war,  es  Hessen  sich  nur  wenige  Tröpfchen 
Eiter  entleeren.  Es  wurden  nun  weisse  Mäuse  subcutan  geimpft  mit  Eiter 
von  den  Geschwüren  am  rechten  Unterschenkel,  2  mit  dem  Eiter  von  dem 
Geschwür  am  linken  Fuss,  ferner  andere  mit  Blut  und  mit  Medulla  oblon- 
gata.  Alle  diese  Impfungsobjecte  waren  mit  Bouillon  verrieben.  Die  mit 
dem  Eiter  vom  linken  Fuss  geimpften  2  Mäuse  bekamen  nach  18  Stunden 
Tetanus  in  dem  typischen  Symptomenbilde.  Die  eine  Maus  starb  eine  Stunde 
danach;  die  andere  haben  wir  noch  stundenlang  im  Tetanus  beobachten 
können,  sie  starb  11  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  des  Tetanus.  Alle 
übrigen  Mäuse  blieben  leben  und  boten  keine  Krankheitserscheinungen  dar. 
Es  war  nun  auch  vom  Eiter  des  linken  Fusses  auf  Agar  geimpft  worden. 
Da  der  Tetanusbacillus  nur  anaerob  wächst,  so  wurden  die  entsprechenden 
Methoden  der  Sauerstofientziehung  (durch  Luftpumpe,  bezw.  Einstellung  des 
Culturglases  in  ein  Glas,  welches  eine  Lösung  von  Pyrogallussäure  in 
V io  Normalkalilauge  enthält)  angewendet.  Um  ferner  Reincultur  des  Tetanus¬ 
bacillus  zu  erhalten,  wurde  die  Methode  von  Kitasato  geübt,  nämlich  Qs 
bis  I  stündige  Erhitzung  der  auf  Agar  entwickelten  Culturen  bei  einer  Tem¬ 
peratur  von  80"  C,  wobei  die  übrigen  Bacterien  und  Coccen  zu  Gründe 
gehen,  und  nur  die  Sporen  der  Tetanusbacillen  erhalten  bleiben.  Aber  die 
so  behandelten  Culturen  euthielten  deu  Tetanusbacillus  nicht,  denn  die  mit 
diesen  Culturen  geimpften  Thiere  blieben  leben.  Auch  alle  übrigen  Ver¬ 
suche,  den  Tetanusbacillus  durch  Impfung  von  Blut  und  Milz  der  an  Teta¬ 
nus  gestorbenen  beiden  weissen  Mäuse  auf  andere  Thiere  und  auf  Agar  zu 
erhalten,  blieben  erfolglos.  Ein  Thier  blieb  leben,  ein  anderes  starb°  aber 
nicht  an  Tetanus,  und  die  angesetzten  Culturgläser  blieben  steril.  Die  Ur¬ 
sache  des  Misserfolges  in  den  verschiedenen  Versuchen  kann  ich  nicht  an¬ 
geben.  Immerhin  ist  es  interessant,  dass  es  geglückt  war,  unter  einer  An- 
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zahl  von.  Geschwüren,  die  sich  bei  der  erwähnten  Tetanusleiche  fanden,  zu¬ 
fällig  aus  einem  einzigen  Geschwür  durch  Impfung  des  Eiters  den  1  etanus 
bei  Thieren  hervorzurufen.  Nur  diese  kleine  Geschwürsfläche  also  musste 
den  Tetanusbacillus  enthalten  haben,  während  er  in  den  anderen  Geschwuien 
vermuthlich  nicht  enthalten  war. 

Herr  Brieger:  Ich  bedaure  lebhaft,  in  die  Debatte  nicht  emgreifen  zu 
können,  da  ich  mich  noch  mitten  in  der  Untersuchung  befinde.  _ 

Herr  Lüderitz:  Die  Bemerkung  von  Herrn  Renvers,  dass  bei  Weiter¬ 
impfung  von  Thier  zu  Thier  das  Impfmaterial  direkt  von  der  Vi  uude  zu 
entnehmen  sei,  möchte  ich  durch  einige  Worte  ergänzen.  Es  gelingt  näm¬ 
lich  auch  dann  nicht  immer,  Tetanus  zu  erzeugen.  \'or  etwa  zwei  Jaluen 
habe  ich  mich  mit  diesen  Dingen  experimentell  beschäftigt.  Als  Ausgangs¬ 
material  diente  Erde,  die  weissen  Mäusen  in  eine  Hauttasche  gebracht  wurde 
und  dann  meist  malignes  Oedem  oder  Tetanus  erzeugte.  Starb  das  1  uei 
an  Tetanus,  so  wurde  es  zur  Weiterirapfung  benutzt.  Das  zweite  Ihier  be¬ 
kam  den  Tetanus  schon  etwas  früher  als  das  erste,  statt  nach  etwa 
2  Vs  Tagen  schon  nach  24  Stunden,  das  dritte  noch  früher.  Wenn  ich  aber 
auf  weitere  Thiere  überimpfte,  so  erkrankten  diese  an  Tetanus  wieder  nach 
längerer  Zeit  oder  auch  gar  nicht.  Ich  konnte  nicht  mehr  als  6  mal  hinter¬ 
einander  so  Tetanus  erzeugen;  die  Eiterung  wurde  geringer,  man  musste 
dann  etwas  von  dem  Fleisch,  das  sich  dicht  neben  dem  Impfmaterial  betone , 
mit  benutzen.  Aber  auch  hiermit  gelang  es  nicht,  den  Tetanus  von  half 
zu  Fall  ad  mfinitum  weiter  zu  impfen.  Ich  habe  solche  Versuchsreihen  an 
Mäusen  und  Kaninchen  gemacht  mit  gleichem  Resultat.  Es  scheint  also, 
dass  der  thierische  Körper  kein  ganz  geeigneter  Nährboden  für  die  Entwicke¬ 
lung  des  Tetanusbacillus  ist. 

Herr  Leyden:  Ich  habe  mich  selbst  in  früherer  Zeit  an  den  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  über  Tetanus  betheiligt,  und  eine  der  ersten  Ai  beiten, 
die  ich  publicirt  habe,  waren  Untersuchungen  über  Tetanus  im  Jahre  1862. 
Jene  Zeit  war  eine  für  unsere  Kenntniss  vom  Tetanus  nicht  unwichtige, 
wenn  sie  auch  durch  die  neueren  bacteriologischen  Untersuchungen  fast-  in 
den  Schatten  gestellt  ist.  In  jener  Zeit  hatte  sich  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  auch  der  Frage  vom  Tetanus  bemächtigt.  Zu  den  ersten  wichtigsten 
Ergebnissen  auf  diesem  Gebiete  gehört  eine  Arbeit  von  Rokitanski.  An 
den  peripheren  Nerven,  längs  welcher  der  Tetanus  aufzusteigen  schien,,  beob¬ 
achtete  Rokitanski  heerdweise  Injectionen,  die  der  Form  der  disseminirten 
Neuritis  sich  anschliessen, sodann  schilderteRokitanski  einen  Befund,  welchen 
er  als  eine  rapide  Zertrümmerung  der  Nervensubstanz  bezeichnete.  Diese 
pathologisch  anatomische  Untersuchung  ging  parallel  mit  der  damaligen 
klinischen  Anschauung,  welche  den  Tetanus  in  das  Rückenmark  vei  legte,  und 
es  war  wiederum  nur  eine  Consequenz  der  bekannten  Marshall  Ilall  sehen 
Versuche,  durch  welche  die  Reflexerregbarkeit  als  eine  Function  des  Rücken¬ 
marks  erkannt  wurde,  dass  auch  die  Steigerung  derselben  als  ein  Irritations¬ 
zustand  des  Rückenmarks  bezeichnet  werden  musste.  Die  Untersuchungen 
von  Rokitanski,  so  bedeutsam  sie  ihrer  Zeit  erschienen,  waren  doch  mit 
ungenügenden  Mitteln  für  die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmarks 
angestellt.  Erst  seit  der  Methode  von  L.  Clark  in  England  lernten  wn  das 
Rückenmark  mikroskopisch  ausreichend  untersuchen.  Ich  habe  mich  neben  an¬ 
deren  auch  mit  der  pathologischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  bei  Tetanus 
beschäftigt  und  hatte  in  der  Charite  zu  Berlin  Gelegenheit  genug  dazu. 
Nach  diesen  meinen  Untersuchungen  habe  ich  immer  den  Standpunkt  ver¬ 
treten,  dass  sich  eine  bestimmte  Läsion  im  Rückenmark  nicht  nachweisen 
lässt,  und  dass  jene  Zertrümmerung  der  Nervensubstanz  und  ähnliche  Be¬ 
funde  nur  eine  schnelle  postmortale  Erweichung  des  Rückenmarks  dar¬ 
stellen.  Ich  kann  mit  diesen  Resultaten  meiner  Untersuchung  insofern  zu¬ 
frieden  sein,  als  die  neueren  pathologischen  Fortschritte  darauf  schliessen 
lassen,  dass  wir  es  kaum  mit  irgend  einer  localen  Affection  des  Rückenmarks 
zu  thun  haben,  sondern  dass  toxische  Substanzen  die  Ursache  dei  Ei  krau j 
kung  sind,  die,  wenn  sie  auch  auf  das  Rückenmark  wirken,  doch  kaum  eine 
anatomische  Läsion  desselben  veranlassen  können.  Von  Interesse  ist,  dass 
auch  Herr  Renvers  an  seinem  mit  Tetanuscultur  geimpften  Hunde  Erfahrun¬ 
gen  machte,  welche  der  multiplen  Neuritis  anzugehören  scheinen  und  welche 
an  die  Beobachtungen  Rokitanski’s  erinnern.  Hierdurch  wird  wiederum 
der  Gedanke  nahegelegt,  dass  sich  die  toxische  Wirkung  vielleicht  gelegentlich 
nach  dem  Laufe  der  peripherischen  Nerven  verbreitet,  und  dass  die  Verbreitung 
von  der  Wundstelle  nach  oben  (central)  fortschreitet.  Noch  mehr  weisen 
hierauf  jene  Fälle  hin,  wo  die  Wunde  in  der  Nähe  der  Zunge  liegt,  und  die 
ersten  Tetanuserscheinungen  im  Schlunde  und  am  Kiefer  auftreten.  Die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Beziehung  zu  dem  Nerven  tritt  hier  wieder  hervor,  wenn  wn 
sie  auch  kaum  als  eine  anatomische  bezeichnen  können. 

Der  zweite  Punkt,  mit  dem  sich  meine  Arbeit  beschäftigte,  waren  die 
Temperaturverhältnisse  bei  Tetanus.  1861  publicirte  Wunderlich 
einen  bemerkenswerthen  Aufsatz  über  bedeutende  Temperaturerhöhungen  bei 
Tetanus.  Er  hatte  in  mehreren  Fällen  gegen  das  Lebensende  hin  so  hohe  1  em- 
peraturen  beobachtet,  wie  wir  dieselben  kaum  noch  kannten.  Er  hatte  iempe- 
raturen  von  42—44°  C  beobachtet  und  daran  noch  die  weitere  interessante 
Beobachtung  angeschlossen,  dass  nach  dem  Tode  die  Temperatur  fast  um  einen 
Grad  stieg,  bis  45°  C.  Diese  ganz  ausserordentlich  hohe,  wie  Wunderlich  sie 
bezeichnet,  neurop aralytische  Temperatursteigerung  tritt  erst  in  den  letzten 
Stunden  des  Lebens  ein  und  ist  überhaupt  nur  bei  denjenigen  hallen  be¬ 
obachtet,  welche  letal  verlaufen  sind.  Zu  der  gleichen  Zeit  hatten  wir  auch 
in  der  Charite  analoge  Beobachtungen  gemacht,  die  ich  aber  erst  nach 
Wunderlich  publicirt  habe,  Beobachtungen,  die  sich  vollständig  mit 
denen  von  Wunderlich  deckten,  also  damals  nur  als  Bestätigung  gelten 
konnten.  Ich  habe  nun  in  meiner  Arbeit  auch  eine  andere  Trage  be¬ 
handelt,  die  immerhin  von  Interesse  ist  und  auch  damals  von  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Publikum  mit  lebhaftem  Interesse  aufgenommen  wurde,  näm¬ 
lich  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Temperaturerhöhung.  Da  wir  es 
nicht  mit  einer  fieberhaften  Krankheit  zu  thun  haben,  so  war  die  Beantwor¬ 
tung  der  Frage  schwierig.  Ich  habe  damals  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
die  Temperaturerhöhungen  verstanden  werden  könnten,  wenn  man  erwägt, 
dass  beim  Tetanus  eine  ausserordentlich  starke  Muskelaction  stattfmdet,  welche 
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analog,  wie  bei  der  körperlichen  Arbeit,  eine  vermehrte  Verbrennung  und 
hierdurch  eine  Erhöhung  der  Bluttemperatur  erzeugt.  Da  aber  führte  ich 
aus,  diese  tetanische  Muskelaction  nicht  zu  mechanischem  Effect  (Arbeit 
verbraucht  wird,  sondern  nur  zur  Muskelspaimung,  so  geht  auch  dieser  iheil 
der  chemischen  Umsetzung  in  Wärme  über,  und  es  resultirt  eine  so  beträcht- 
liehe  Anhäufung  von  Wärme,  dass  sie  zu  jener  hohen  Temperatur  lührt.  Spatei 
ist  noch  nachgewiesen,  dass  die  postmortale  Gerinnung  der  Muskeln  (Lodten- 
starre)  ebenfalls  Wärme  hervorruft,  woraus  sich  die  postmortale  Temperatur- 
Steigerung  erklärt.  Zur  Begründung  meiner  Hypothese  habe  ich  duich  lo- 
tanisiren  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt,  dieselben  wurden 
mittels  des  faradischen  Stromes  angestellt  und  eine  beträchtliche  Erhöhung 
der  Bluttemperatur  erzeugt;  namentlich  der  eine  Hund  hatte  eine  Steigeiung 
bis  zu  44°,  also  ebenso  hoch  wie  die  bei  Tetanus  beobachtete  Temperatur,  und 
ebenfalls  mit  dem  Effect,  dass  das  Thier  sich  nicht  mehr  erholte,  sondern  zu 
Grundeging.  Wunderlich  hat  diese  hohen  Temperaturen  mehr  als  neuro- 
paraly tische  bezeichnet,  also  die  Hypothese  ausgesprochen,  dass  das  Wärme¬ 
centrum  in  der  Agone  gelähmt,  und  damit  eine  so  hohe  Steigerung  der 
Temperatur  erzeugt  wird.  Es  ist  heute  nicht  mehr  von  grossem  Interesse, 
diese  Hypothese  zu  kritisiren.  Indessen  wollte  ich  doch  auf  diese  älteren 
Gesichtspunkte  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken. 

Herr  Renvers  (Schlusswort):  Was  die  Temperaturerhöhung  anbetnttt, 
so  hat  man  gegen  die  Muskelcontractur  als  Ursache  derselben  angeführt,  dass 
viele  Fälle  beobachtet  sind,  bei  welchen  trotz  heftigster  Muskelcontractur  die 
Temperatur  normal  blieb.  In  Bezug  auf  die  Infectiosität  der  Tetanusbacillen 
füge  ich  hinzu,  dass  ich  eine  Abschwächung  der  Cultur  bisher  nicht  be¬ 
merkt  habe.  Ich  habe  die  sechste  Generation  der  Reincultur  gegenwärtig  in 
Beobachtung.  Dieselbe  erweist  sich  im  Experiment  als  ebenso  giftig  wie  die 
erste.  Auf  die  relative  Immunität  mancher  Thiere  dem  Tetanusbacillus  gegen¬ 
über  habe  ich  bereits  hingewiesen.  .. 

3.  Herr  L.  Katz:  Knöcherne  Anchylosis  des  Steigbügels 
(mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate).  (Der  Vortrag  ist  in 
dieser  Wochenschr.  Nr.  40,  p.  889  veröffentlicht). 

4.  Herr  Salaghi:  M.  H. !  Von  dem  Vorsitzenden  Herrn  Geh.  Rath 

Prof.  Leyden  giftigst  eingeladen,  einiges  über  meine  Studien,  die 
Heilung  verschiedener  Krankheiten,  namentlich  organischer  Herzfehler 
mittels  eines  neuen  Apparates  betreffend,  mitzutheilen,  erlaube  ich 
mir,  Ihnen  die  Grundzüge  desselben  darzulegen.  _  . 

Das  Princip  meiner  ganzen  Arbeit  besteht  darin,  dass  in  jedem 
geschlossenen  elastischen  Kreislauf  eine  an  die  Peripherie  angreifende 
Kraft  dem  Herzen  synergisch  wirkt,  sowohl  bei  normalem  als  bei 
gestörtem  hydraulischem  Zustande.  Dieses  Princip  habe  ich  in  der 
allgemeinsten  Weise  durch  ein  von  mir  gebautes  grosses  Schema  der 
Blutcirculation  bewiesen. 

Die  Wirksamkeit  der  äusseren  Kraft  ist  eine  so  grosse,  dass  sie 
allein  wenn  die  Herzbeweguugen  ganz  aufhören,  die  Circulations- 
arbeit  fortzuführen  vermag.  Als  Bedingung  hierfür  gilt,  dass  _  im 
Bau  der  peripherischen  Theile  das  venöse  System  das  Uebergewicht 
über  das  arterielle  habe,  das  heisst  einen  geringeren  Widerstand 
gegen  den  Strom  und  eine  grössere  Capacität  aufweise.  Man  hat 
sogar  bei  den  betreffenden  experimentellen  Versuchen  bewiesen, 
dass  die  Wirksamkeit  der  äusseren  Kraft  in  einem  direkten  Verhält¬ 
nis  zum  Vorwiegen  des  venösen  über  das  arterielle  System  steht. 
Diesem  physikalisch-mathematischen  Standpunkte  ensprechend  stellt 
der  Blutkreislauf  bloss  einen  speciellen  Fall  dar,  und  um  die 
Wirkung  der  peripherischen  Kraft  zu  bestimmen,  braucht  man  nur 
das  venöse  Uebergewicht  beim  Blutkreislauf  zu  messen.  Das  wurde 
durch  eine  lange" Versuchsreihe  an  frisch  ausgeschnittenen  Organen 
grosser  Thiere  ausgeführt;  dabei  fand  man,  dass  in  der  That  das 
venöse  Uebergewicht  äusserst  gross  war.  Deshalb  muss  auch  die 
Wirksamkeit  der  äusseren  Kraft  eine  erhebliche  sein. 

Darauf  schritt  man  zur  Anwendung  an  gesunden  Menschen. 
Die  Erfolge  waren:  eine  durch  Verlangsamung  und  grössere  Völle 
des  Pulses  sich  documentirende  Zunahme  des  arteriellen  Druckes, 
Zunahme  der  Diurese  und  beschleunigte  Verdauung. 

Endlich  bin  ich  zur  direkten  Anwendung  bei  Kranken  Über¬ 
gebungen  und  habe  bei  uncompensirten  Herzfehlern  die  günstigsten 
Erfolge  gehabt,  indem  alle  Compensationsstörungen  mit  der  grössten 
Schnelligkeit  verchwanden,  und  eine  rasche  Zunahme  der  Kräfte 
und  des  Appetits  beobachtet  wurde.  —  Ebenso  günstige  Erfolge  er¬ 
hielt  ich  beim  Lungenemphysem;  inzwischen  werden  uoch  Studien 
bei  anderen  Krankheiten  gemacht.  Der  betreffende  Apparat  ist  ein¬ 
fach  leicht  transportabel  und  wenig  kostspielig.  Die  Versuche 
wurden  im  „Ospedale  Maggiore“  zu  Bologna  ausgeführt  und  von 
einer  Commission  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Bologna  con- 
trollirt.  - - - 


VIII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Juni  1890. 

(Schluss  aus  No.  41.) 

Herr  Eugen  Hahn  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  die  Rieseuzellen- 
Sarkome  an  den  Kiefern,  sondern  auch  die  myelogenen  Riesenzellen-Sarkoine 
an  den  Röhrenknochen,  besonders  an  dem  oberen  Ende  des  Humerus  eine 
o-ünstige  Prognose  geben  und  totale  oder  partielle  Resecuonen  zulassem 
Vor  10  Jahren  machte  Vortragender  bei  einem  etwa  20 i  Jahre  alten  PaDem 
we^en  seit  mehreren  Monaten  bestehender  heftiger  Schmerzen  im  Humerus- 
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köpf  die  Anbohrung  des  Knochens,  um  die  Ingnipunctur  anzuwenden,  in  der 
Annahme,  dass  die  Schmerzen  durch  eine  centrale  Ostitis  hervorgerufen 
würden.  Bei  Eröffnung  des  Knochens  mit  eiuem  mittelstarken  Knochen¬ 
bohrer  konnte  man  sofort  markige  Tumormassen  erkennen,  welche  sich  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  als  Riesenzellen-Sarkome  erwiesen.  Es  wurde 
infolge  dessen  zur  Reseetion  des  Humeruskopfes  geschritten,  der  Knochen 
wurde  anscheinend  an  der  Grenze  des  Tumors  durchsägt,  wie  das  noch  in 
Hahn’s  Händen  befindliche  Präparat  zeigt,  so  dass  noch  eine  Auskratzung 
der  Markhöhle  des  Humerus  vorgenommen  werden  musste,  um  alles  Ver¬ 
dächtige  zu  entfernen.  Der  Kranke  ist  mit  vollkommen  gebrauchsfähigem 
Arm  geheilt  und  bis  jetzt  10  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv 
geblieben. 

Ausserordentlich  viel  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  den  weit  vor¬ 
geschrittenen  Sarkomen,  bei  welchen  man  sich  gezwungen  sieht,  die  Hüft- 
gelenksexarticulation  auszuführen.  Wenn  man  nicht,  wie  Küster  in  dem 
vorgestellten  Fall,  bei  Sarkom  am  Kniegelenk  die  Exarticulation  des  Ober¬ 
schenkels  macht,  wozu  in  diesem  Falle  die  Erkrankung  des  Periostes  bei 
Ausführung  der  Amputation  die  Veranlassung  wurde,  so  ist  die  Prognose 
anscheinend  sehr  ungünstig.  Nur  selten  wird  man  sich  aber  bei  Sarkomen 
in  der  Höhe  des  Kniegelenkes  dazu  entschliessen ,  das  ganze  Bein  zu  ex- 
articuliren.  Von  4  oder  5  im  Krankenhaus  Friedrichshain  wegen  weit  am 
Oberschenkel  hinaufreichender  Sarkome  ausgeführten  flüftgelenksexarticu- 
lationen  ist  wie  immer  das  Resultat  unbekannt  geblieben,  die  anderen  sind 
an  Recidiven  zu  Grunde  gegangen.  Inbetreff  der  Ausführung  der  Exarti¬ 
culation  wegen  Tumoren  des  Oberschenkels,  welche  bis  an  das  Becken  heran¬ 
reichen,  giebtHahn  ebenfalls  der  von  Rose  angegebenen  Methode  der  Ex¬ 
stirpation  mit  sofortiger  Unterbindung  jedes  blutenden  Gefässes  vor  allen 
anderen  Methoden  den  Vorzug:. 

Herr  Gluck:  Emma  Winter,  wmlche  Herr  Geheimrath  Küster 
soeben  vorgestellt  hat,  hat  sich  zu  wiederholten  Malen  im  ganzen  3  Mal, 
zuerst  in  ihrem  18.  Lebensjahre,  eine  Fractura  colli  humeri  zugezogen. 
Diese  Fractura  colli  humeri  soll  die  ersten  beiden  Male  mit  ziemlich  voll¬ 
kommener  Functionsfähigkeit  ausgeheilt  sein,  das  dritte  Mal  dagegen  ist  die 
Function  keine  sehr  vollkommene  geworden,  trotz  der  elektrischen  Behand¬ 
lung,  die  eingeleitet  wurde. 

Dann  entwickelte  sich  bei  der  Patientin  auf  der  Höhe  der  Cavitas  gle- 
noidea  eine  Geschwulst  (welche  langsam,  aber  stetig  gewachsen  sein  soll), 
welche  sie  veranlasste,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen,  und  College  Dengel 
hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir  die  Patientin  dann  zur  weiteren  Behand¬ 
lung  zu  überlassen.  Wir  konnten  bei  der  Untersuchung  constatiren,  dass 
der  Humerus  der  erkrankten  Seite  um  7  cm  kürzer  ist  als  derjenige  der 
gesunden,  und  dass  der  Schaft  des  Humerus,  die  Humerusachse  von  der  Achse 
eines  normalen  Humerus  nach  einwärts  fiel  (wie  bei  einer  Luxatio  prägle- 
noidea).  Auf  der  Schulterhöhe  befand  sich  ein  ziemlich  grosser  Tumor, 
über  dem  die  Haut  nicht  gespannt  war,  der  nicht  druckempfindlich  war  und 
der  die  ganze  Gegend  der  Cavitas  glenoidalis  sowohl  vor  wie  hinter  der¬ 
selben  einnahm.  Dabei  waren  die  Bewegungen  des  nach  einwärts  dislocirten 
Diaphysenschaftes  in  einer  Nearthrose  sehr  vollkommene  und  an  der  Eleva¬ 
tion  durch  den  die  Schulterhöhe  überdachenden  Tumor  behindert.  Die 
Patientin  entschloss  sich  zur  Operation,  und  ich  führte  dieselbe  aus,  indem 
ich  einen  Schnitt  wie  zur  Resectio  humeri  machte,  den  Tumor  freilegte  und 
mich  überzeugte,  dass  dieser  Tumor  keine  Beziehungen  zu  der  Nearthrose 
besass.  Diese  Nearthrose  hing  mit  dem  Tumor  in  keiner  Weise  zusammen, 
der  Tumor  war  vielmehr  von  dem  in  der  Cavitas  glenoidalis  zurückgeblie¬ 
benen  Caput  humeri  ausgegangen.  Ich  resecirte  daher  das  Collum  scapulae 
und  entfernte  den  Tumor  mit  dem  mit  ihm  ein  einheitliches  Gebilde  dar¬ 
stellenden  oder  vielmehr  als  seinen  Ausgangspunkt  zu  bezeichnenden  Caput 
humeri.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  weiteres,  und  Sie  werden  sich  überzeu¬ 
gen,  dass  die  Patientin  jetzt  imstande  ist,  nicht  nur  Pendelbewegungen  im 
Gelenk  auszuführen,  sondern  auch  nach  aus-  und  einwärts  zu  rotiren  und 
den  Arm  bis  zur  Senkrechten  zu  eleviren.  Die  passive  Elevation  ist  bis 
zur  Senkrechten  ohne  Schmerzen  ausführbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  ergab,  dass  es  sich  um  ein  Osteoma  spongiosum  fibrosum  handelt. 
Es  hatte  sich  hier  also  auf  dem  Boden  eines  chronischen  Reizzustandes  rein 
mechanischer  Natur  ein  Osteom  entwickelt,  und  zwar  von  der  zurückgeblie¬ 
benen  Epiphyse  des  Humeruskopfes.  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren, 
1879,  einen  ganz  analogen  Fall  beschrieben,  wo  sich  auf  dem  Boden  eines 
chronischen  Entzündungsprocesses  am  Kniegelenk  ein  solches  Osteom  ent¬ 
wickelt  hatte.  Bei  diesem  Patienten  bestand  seit  Jahren  eine  Kniegelenks¬ 
eiterung,  die  durch  multiple  Incision  behandelt  war;  schliesslich  war  die 
Eiterquelle  bis  auf  einige  Fistelgänge  versiegt,  und  der  Patient  befand  sich 
leidlich  wohl,  als  sich  ein  Tumor  im  Kniegelenk  entwickelte  (von  langsamem, 
aber  stetigem  Wachsthum)  und  die  Veranlassung  gab,  dass  nach  einigen 
Jahren  die  Ablatio  femoris  zu  machen  war.  Bei  der  Untersuchung  stellte 
sich  heraus,  dass,  während  sowohl  der  Femur  wie  der  ganze  Unterschenkel 
der  hochgradigsten  Inactivitätsatrophie  anheimgefallen  war  (die  Corticalis 
besass  beispielsweise  nur  die  Dicke  einer  Eierschale),  im  Kniegelenk  selbst 
ein  mächtiger  Tumor  sich  entwickelt  hatte,  und  zwar  auf  dem  Boden  eines 
chronischen  Reizzustandes.  Die  beiden  Fistelgänge  führten  nämlich  ia  die 
Condylen  des  Femur  hinein  auf  eine  wallnussgrosse,  mit  Eiter  gefüllte  Höhle, 
die  mit  schlechten  Granulationen  und  käsigen  Massen  ausgefüllt  war.  Das 
war  aber  neben  Zügen  derb  fibröser  Massen  der  einzige  Rest  der  entzünd¬ 
lichen  Neubildung  im  Gelenk;  alles  andere,  was  man  da  antraf,  war  ein 
mächtiges  Osteoma  medulloso  spongiosum  genu  (resp.  condylorum  femoris). 

Herr  Geheimrath  Virchow  äusserte  sich  dahin,  die  Geschwulstmasse 
errege  die  Vorstellung,  als  seien  grosse  Mengen  corticaler  medullärer  und 
spongiöser  Knochensubstanz  in  planloser  Weise  durcheinandergerührt  worden 
und  nun  in  diesem  zwecklosen  gegenseitigen  Verhältniss  geblieben 

M.  II.!  Ich  habe  diese  beiden  Fälle  hier  nur  erörtert,  weil  jetzt  wohl 
alle  Fachgenossen  das  Bestreben  haben,  bei  den  Tumoren,  die  sie  zur  Be¬ 
handlung  bekommen,  nicht  sowohl  nach  dem  anatomischen  Sitze  der  Geschwulst 
zu  forschen,  sondern  auch  danach,  ob  nicht  etwa  ein  congenitaler  Keim  oder 


ein  überschüssiges  embryonales  Gewebe  zur  Erklärung  der  Geschwulst 
herbeigezogen  werden  könnte.  Ich  wollte  Ihnen  besonders  deswegen  ein 
Paar  exquisite  Fälle  vortragen,  bei  welchen  sich  ohne  allen  Zweifel  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwulst  auf  einen  chronischen  Reizzustaud  zurückführen 
lässt  (das  eine  Mal  entzündlicher,  das  andere  Mal  rein  mechanischer  Natur), 
uud  bei  denen  die  Matrix  der  Geschwülste  nicht  von  einem  versprengten 
oder  überschüssigen  embryonalen  Keime,  sondern  von  einer  durch  ein  Trauma 
abgesprengten  und  ihrer  physiologischen  Thätigkeit  entzogenen  Epiphyse 
gebildet  wurde.  Beide  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  Epiphysen  jugend¬ 
licher  Individuen  ihrer  physiologischen  Function  (das  eine  Mal  durch  Frac¬ 
tura  colli  humeri  mit  Nearthrosenbildung,  das  andere  Mal  durch  eine  chro¬ 
nische  Gonitis)  entzogen  worden  sind. 

Während  nun  in  dem  Falle  A  die  ganze  übrige  Extremität  der  Inacti- 
vitätsatrophie  anheimfiel,  haben  die  fistulösen  Gänge  die  untere  Epiphyse 
des  Femur  zu  einer  Proliferation  angeregt,  deren  Resultat  ein  Osteoma 
medulloso  spongiosum  war. 

Ebenso  haben  die  Bewegungen  der  Nearthrose  in  dem  Falle  B  einen 
mechanischen  Reiz  abgegeben,  welcher  die  ihrer  physiologischen  Function 
entzogene  obere  Humerusepiphyse  zum  Wachsthum  veranlasste.  Die  Epiphyse 
liefe:  te  ein  Osteoma  spongioso-fibrosum.  Die  beiden  Fälle  beanspruchen 
mithin  ein  hohes  Interesse  für  die  Genese  und  Aetiologie  der  Geschwülste. 

Herr  Nasse  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  den  schaligen  Riesenzellen¬ 
sarkomen  die  Entfernung  durch  Auskratzen  oder  durch  Reseetion  des  Knochens , 
nicht  allein  an  der  oberen,  sondern  auch  an  der  unteren  Extremität  vor¬ 
nehmen  soll,  so  lange  das  Sarkom  abgekapselt  ist. 

Herr  P.  Gueterbock  fragt  an,  ob  weitere  Erfahrungen,  wie  er  sie 
selbst  einmal  gemacht,  darüber  existiren,  dass  nämlich  Knochensarkome, 
wenn  sie  auf  Weichtheile  (Muskeln,  Bindegewebe  etc.)  übergehen,  ihren  ur¬ 
sprünglichen  Charakter  verlieren,  und  ihr  Gewebe  sich  nur  aus  kleinen 
Rundzellen  mit  spärlichem  Stroma  zusammensetzt.  Bezüglich  des  Falles  des 
Herrn  G  luck  müsse  man  vor  der  Täuschung  warnen,  aus  dem  guten  Ileilungs- 
veilaut  einer  Fractur  das  Nichtbestehen  eines  Knochentumors  zu  folgern,  und 
verweise^  er  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  einschlägige  Beobachtung,  welche 
er  vor  längerer  Zeit  der  deutschen  Gesellschaft  vorgelegt  habe. 

Herr  Sounenburg  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  in  dem  Falle 
des  Herrn  Gluck  die  mehrfache  Fractur  auf  die  Präexistenz  eines  centralen 
Knochentumors  hinweise. 

Herr  Gluck:  Auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Sonnenburg  kann  ich 
nur  erwidern,  dass  der  Tumor  im  pathologischen  Institute  von  Herrn 
Dr.  Israel  ebenfalls  untersucht,  und  die  Diagnose  eines  Osteoma  spongioso- 
fibro.-.um  bestätigt  wurde.  Ich  glaube,  dass,  wenn  ein  centrales  Osteosarkom 
eine  Fractur  veranlasst,  dieselbe  schwerlich  mit  genügender  Callusbildung 
zu  heilen  vermag,  so  dass  eine  Wiederherstellung  der  Function  der  Ex¬ 
tremität  resultirt.  Jedenfalls  erscheint  es  gezwungen,  eine  besondere 
Brüchigkeit  des  Knochens  zur  Zeit  des  Traumas  abzuleiten  von  einem  prä- 
existii  enden  Geschwulstkeime  oder  einer  schon  vorhandenen  grösseren  Ge¬ 
schwulst.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Tumors  stützt  vielmehr  die 
von  mir  vorgetragene  Vorstellung  über  die  Genese  der  Geschwulst.  Wieder¬ 
holte  traumatische  Einflüsse  haben  eben  eine  Summe  von  Reizen  geliefert, 
welche  nun  allmählich  eine  Umwandlung  des  Geschwulsttypus  bedingten, 
so  dass  schliesslich  aut  dem  Boden  eines  Osteoma  spongioso-fibrosum  ein 
Osteosarkom  sich  entwickelte,  mit  allen  Kriterien  maligner  Tumoren,  und  zwar 
5  Jahre  nach  meiner  letzten  Operation.  Die  Patientin  wünschte  die  Ex- 
articulatio  humeri  von  mir  ausgeführt  zu  haben.  Ich  war  selbst  an  den 
Folgen  einer  Wundinfection  so  schwer  leidend,  dass  Patientin  auf  meinen 
Rath  sich  an  Herrn  Geheimrath  Küster  wandte.  Das  glänzende  Resultat 
der  Operation  wird  hoffentlich  die  Patientin  dauernd  vor  einem  Recidive 
schützen. 

Herrn  Gueterbock’s  Erörterungen  sind  für  unseren  Fall  nicht  zu¬ 
treffend.  Die  Patientin  hat  ihr  Leiden  1878  acquirirt  im  18.  Lebensjahre. 
Sie  ist  heute,  trotz  aller  operativen  Eingriffe,  im  31.  Lebensjahre  blühend 
und  widerstandsfähig.  Von  einer  Brüchigkeit  oder  Osteoporose  ihres  übrigen 
Skelettes  ist  nicht  die  Rede.  Die  kranke  Extremität  ist  über  1  Jahr  durch 
Exarticulation  ausgeschaltet,  ohne  bis  heute  ein  Recidiv  zu  veranlassen. 

Herr  Nasse  glaubt  nicht,  dass  der  Patientin  durch  das  Auskratzen  des 
Riesenzellensarkoms,  selbst  wenn  ein  Recidiv  eintritt,  sehr  geschadet  wird, 
wie  es  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Professor  Rose  den  Anschein 
habe.  In  der  Litteratur  sei  nur  1  Fall  besprochen,  bei  dem  nach  der  Ite- 
section  wegen  eines  schaligen  Riesenzellensarkoms  der  langen  Extremitäten¬ 
knochen  Metastasen  infolge  eines  Recidivs  eingetreten  seien.  Die  übrigen 
lalle  seien  meist  durch  Amputation  geheilt  worden,  also  durch  dieselbe 
Operation,  welche  man  vorher  bei  einem  radicaleren  Vorgehen  ausgeführt 
haben  würde. 

3.  Herr  Karewski:  Vorstellung1  eines  Knaben  mit  Aneurysma 
cirsoideum  des  Hinterhauptes. 

Bei  dem  5  jährigen  Knaben  wurde  14  Tage,  bevor  derselbe  in  die 
Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  kam,  gelegentlich  des  Abschneidens 
der  Haare  ein  Tumor  bemerkt,  der  vorher  nicht  bestanden  haben  soll. 
Vortragender  constatirte  folgendes: 

Sonst  gesundes  Kind,  mit  Schädelscoliose  (vorn  links,  hinten  rechts 
convex),  Spuren  von  Rhachitis,  geringem  Exophthalmus,  der  sich  angeblich 
seit  Januar  a.  c.  entwickelt  haben  soll,  trägt  auf  dem  Hinterkopf  rechts 
neben  der  Protuberantia  occipital.  einen  synchron  mit  der  Carotis  pulsirenden 
und  vibrirenden  Tumor,  der  längs  oval  5  cm  lang,  2  cm  breit,  1  cm  hoch, 
nicht  ganz  eben,  sondern  mit  seichten  Erhebungen  und  Vertiefungen  ver¬ 
sehen,  von  im  übrigen  normaler,  mit  kleinen  Venectasieen  besetzter  Baut  be¬ 
deckt  ist.  Auscultatorisch  hört  man  bei  zart  aufgesetztem  Stethoskop  Sausen, 
stärkerer  Druck  bringt  den  ganzen  Tumor  zum  Verschwinden.  Eine  dilatirte 
zufuhrende  Arterie  ist  nicht  zu  finden;  hingegen  tritt  die  Pulsation  sofort 
auf  und  fällt  die  Geschwulst  gänzlich  zusammen,  sobald  man  einen  circum- 


16.  October. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


935 


scripten  Druck  (mit  Sondenkopf  oder  Fingerspitze)  am  linken  unteren  Pol 
ausübt. 

Auch  eine  oberhalb  dieses  Punktes  gelegene  Stelle  ergiebt  bei  Com- 
pression  denselben  Effect,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  nicht  comprimirte 
periphere  Partie  nicht  pulsirt.  Ist  der  Tumor  zusammengefallen,  so  legt 
sich  die  Haut  dicht  an  den  Knochen  an,  und  man  sieht,  dass  derselbe  flach 
dellenförmig  ausgehöhlt  ist  und  verschiedene  Unebenheiten  zeigt,  besonders 
eine  etwa  */a  cm  tiefe  Aushöhlung  am  oberen  linken  Pol. 

Bei  Druck  auf  die  Vena  jugularis  schwillt  der  Tumor  stark  an,  hat 
man  ihn  zum  Verschwinden  gebracht  und  sperrt  dann  die  Vena  jug.  ab,  so 
dehnt  er  sich  langsam  wieder  aus,  so  zwar,  dass  die  Wiederausdehnung  von 
oben  links  nach  unten  rechts  fortschreitet.  Forcirte  Exspiration  vermehrt 
sein  Volumen,  auch  wenn  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  verschlossen  sind. 

Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  durch  Herrn  Prof.  Hirsch  - 
berg  ergab  geringes  Oedem  der  Papille,  rechts  stärker  als  links  also 
Steigerung  des  intercraniellen  Druckes.  —  Auf  Grund  dieser  Erhebungen 
hält  Karewski  die  Gefässgeschwulst  für  eine  mit  dem  Confluens  sinuum 
communicirende  Gefässgeschwulst  (Varix  racemosus  communicans),  die  auf  nicht 
erklärte  Weise  mit  der  Arteria  occipitalis  in  Beziehung  getreten  ist,  ähnlich 
wie  in  dem  Fall  von  Rizzoli.  Spbygmographische  Untersuchungen  geben 
dieser  Annahme  Stütze,  insofern  deutlich  eine  arterielle  und  eine  venöse 
Pulscurve  nachweisbar  ist.  (Die  ausführliche  Publication  erfolgt  anderweitig.) 

Herr  Rose:  Soviel  ich  sehe,  entspricht  der  vorgestellte  Fall  des 
Herrn  Karewski  ganz  den  2  Fällen  von  Sinus  pericranii,  die  ich  186S  auf 
meiner  Klinik  hatte  und  die  von  meinem  damaligen,  leider  nur  zu  früh 
verstorbenen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Ulrich  Wislicenus,  ausführlich  mit 
Sammlung  aller  ähnlichen  Fälle  beschrieben  worden  sind.  (Ueber  Sinus  peri¬ 
cranii,  Zürich,  Diss.  inaugur.,  bei  Zürcher  u.  Fuerer  1869.)  Die  Be¬ 
nennung  rührt  von  Stromeyer  her,  der  diesen  Fall  1850  zuerst  unter 
diesem  Namen  beschrieben  hat. 

4.  Herr  Küster  stellt  einen  Fall  von  geheiltem  Ecchinococcus  des 
Brnstraumes  vor.  Die  Patientin,  welche  jetzt  34  Jahre  alt  ist,  wurde  am 
19.  Juli  1886  im  Augustahospital  an  einem  Milzeccbinococcus  operirt.  Der 
Operation  war  eine  Probepunction  voraufgegangen,  welche  zu  sehr  stürmischen 
Erscheinungen  mit  Ausbruch  von  Urticaria  über  den  ganzen  Leib  geführt 
hatte.  Die  Heilung  erfolgte  bis  zum  29.  August  bis  auf  eine  Fistel,  welche 
sich  bald  nach  der  Entlassung  schloss.  Ein  Jahr  später  begann  sie  kurz- 
athmig  zu  werden,  und  steigerte  sich  die  Athemnoth  im  Laufe  der  nächsten 
2  Jahre  so,  dass  Patientin  selbst  im  Liegen  nicht  frei  war.  Am  29.  Juni 
1889  wurde  sie  wiederum  aufgenommen.  Es  fand  sich  eine  fluctuirende  Vor- 
wölbung  links  vorn  im  Bereich  der  2.  und  3.  Rippe;  eine  von  der  Clavicula 
nach  abwärts  sich  erstreckende  Dämpfung  geht  unten,  am  oberen  Rande  der 
6.  Rippe  wieder  in  normalen  Lungenschall  über.  Herz  nicht  verdräügt. 

Die  Probepunction  liefert  wasserhelle  Flüssigkeit  ohne  Eiweiss  und  iorm- 
elemente.  Ein  neuer  Ausbruch  von  Urticaria  folgte  dem  kleinen  Eingriff. 
Operation  am  2.  Juli  1889.  Resection  der  2.  Rippe,  Schnitt  durch  Pleura 
und  fibröse  Kapsel,  Entleerung  des  flüssigen  Inhaltes,  welcher  massenhaft 
Scolices  enthält,  und  Extraction  der  Wurmblase,  welche  Tochterblasen  nicht 
enthielt.  Die  Höhle  war  mannskopfgross,  die  Lunge  nach  hinten  und  unten 
verdrängt. 

Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformmull.  Unter  hohem  Fieber  ent¬ 
wickelte  sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  seröse  Pleuritis  am  hinteren  Um¬ 
fange  des  Thorax.  Resection  zweier  Rippen  am  tiefsten  Punkt,  Entleerung 
etwa  eines  Liters  seröser  Flüssigkeit.  Die  völlig  comprimirte  Lunge  geht 
wie  ein  Vorhang  quer  durch  den  Tboraxraum,  ist  aber  am  lateralen  Rande 
angewachsen. 

Hier  wird  sie  durchstossen  und  ein  Drain  von  vorn  nach  hinten  durch' 
den  Brustfellraum  geführt.  Die  Heilung  erfolgte  langsam  und  unter  manchen 
Zwischenfällen,  ist  aber  jetzt  vollkommen.  Der  Thorax  ist  wenig  einge¬ 
sunken,  die  Lunge  dehnt  sich  bei  der  Inspiration  in  ausgiebiger  Weise. 


IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  6.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer  Herr  Koenig. 

1.  Herr  Frankel  demonstirt  ein  Präparat,  das  von  einem 
36jähr.  Manne  stammt,  der  an  einer  doppelseitigen  Recurrens- 
lälimung  gelitten.  Die  Krankheit  begann  vor  6  Jahren  mit 
Hämoptoe  und  Lungenspitzenkatarrh.  Im  März  1889  sah  Franke  1 
den  Patienten  zuerst  und  konnte  damals  bei  physikalisch  sein- 
wenig  ausgesprochenen  Veränderungen  in  beiden  Lungenspitzen  in 
dem  spärlichen  Sputum  Tuberkelbacillen  nachweisen.  September  1889 
trat  plötzlich  Heiserkeit  ein,  als  deren  Ursache  eine  linksseitige  Stimm¬ 
bandlähmung  erkannt  wurde.  Bei  dem  völligen  Mangel  für  ein  Aorten¬ 
aneurysma  sprechender  Symptome  wurde  ätiologisch  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  Compression  d.  1.  Recurrens  durch  tuberculös  erkrankte 
Mediastinaldrüsen  gedacht.  Später  bildete  sich  eine  Parese  des 
rechten  Stimmbandes  aus,  die  sich  einige  Wochen  vor  dem  Exitus 
zu  einer  fast  völligen  Lähmung  entwickelt  hatte.  Es  bestanden 
nebenbei  heftige  quälende  Hustenanfälle,  Schluckbeschwerden  und 
ausstrahlende  Schmerzen  in  dem  rechten  Arm.  Alle  diese  Symp¬ 
tome  glaubte  Fränkel  durch  die  Annahme  eines  sich  namentlich 
im  hinteren  Mediastinum  entwickelnden  Tumors  in  ungezwungener 
Weise  erklären  zu  können.  Die  Section  erwies,  dass  die  Beschwerden 
durch  eiu  Aortenaneurysma  bedingt  waren,  welches,  zwischen  der 
linken  Carotis  und  Subclavia  gelegen,  sich  bis  an  den  Isthmus  der 
Schilddrüse  erstreckte,  welcher  durch  Druck  des  wachsenden  Aueu- 


rysma  bis  auf  einen  dünnen  Rest  atrophirt  war.  Der  linke  Re¬ 
currens  war  mit  dem  Aneurysmasack  fest  verwachsen  und  etwa 
2  cm  oberhalb  der  Umschlagstelle  in  einen  grauen,  dünnen,  total 
atrophischen  Strang  umgewandelt;  ähnlich  der  r.  N.  recuirens  und 
Vagus.  (In  der  Vena  anonyma  sin.  fand  sich  an  der  Eiumüudungs- 
stelle  der  Vena  jugularis  ein  fester  Thrombus.) 

Vortragender  schliesst  einige  epikritische  Bemerkungen  an  die 
Demonstration  des  Präparats  und  behält  sich  eine  ausführliche 
Publication  des  anatomisch  wie  klinisch  interessanten  Falles  vor. 

2.  Herr  Eisenlohr:  Ueber  die  Diagnose  der  Vierhügeler¬ 
krankungen.  Der  Vortragende  knüpft,  nachdemerdie  Schwierigkeiten 
der  Diagnostik  von  Herderkrankungen,  die  in  den  Vierhügeln  loca- 
lisirt  sind,  erörtert,  an  eine  neuere  Publication  von  Nothnagel  an, 
welcher  auf  Grund  der  Casuistik  und  mehrerer  selbstbeobachteter 
Fälle  zwei  Symptome  für  die  Diagnose  von  Vierhügeltumoren  als 
wichtig  hervorhebt.  Es  sind  dies  der  ataktische  Gang  mit 
dem  Charakter  der  cerebellaren  Ataxie,  besonders  wenn 
derselbe  in  früher  Zeit  erscheint,  und  associirte  Augenmuskel¬ 
lähmungen.  Vortragender  erwähnt,  dass  No  thnagel  eine  Störung 
des  Sehvermögens  durch  die  Läsion  der  Vierhügel  selbst  für 
unwahrscheinlich  hält,  dieselbe  vielmehr  auf  begleitende  Opticus- 
veränderungeu  zurückführt,  und  dass  er  den  Anomalieen  der 
Pupillen  weite  und -Reaction  als  zu  variabel  keine  Bedeutung  bei¬ 
misst.  Vortragender  berichtet  über  einen  interessanten  Fall  von  Ver¬ 
letzung  des  rechten  Vierhügelpaars  durch  ein  Revolver 
projectil,  das,  eingeheilt,  eine  Reihe  von  successive  auftretenden 
Herderscheinungen  hervorrief.  Die  ersten,  auf  die  Vierhügel  bezo¬ 
genen  Erscheinungen  betrafen  die  Pupillen.  Dann  kam  eine  eben¬ 
falls  direct  vom  vorderen  Vierhügel  und  dessen  nächsten  Adnexis  ab¬ 
hängige  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ohne  Veränderungen 
der  Pupille;  erst  später  schlossen  sich  die  als  eigentliche  Herd¬ 
symptome  der  Vierhügelerkrankungen  betrachteten  associirten 
Äugenmuskelläh mungen  und  taumelnder  Gang  an.  Die 
Scene  beendigten  Erscheinungen  erheblicher  Steigerung  des  Hirn¬ 
drucks,  Stupor,  Stauungspapille  mit  Zunahme  der  Augenmuskel¬ 
lähmungen. 

Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  der  sich  am 
11.  Mai  1889  mit  einem  Revolver  in  die  rechte  Stirnseite  geschossen 
hatte;  die  Eingangsöffnung  befand  sich  im  Margo  supraorbitalis. 
Nach  Splitterextraction  heilte  die  Wunde  per  primam  durchaus 
ohne  Reaction.  Während  der  Heilungsperiode  nur  leichte  Schlafsucht. 
Nach  der  Heilung  der  Wunde  entlassen,  kehrte  Patient  am  22.  Juli 
in’s  Krankenhaus  zurück  und  bot  von  da  ab  einen  Krankheitsverlauf 
mit  anfänglich  geringfügigen,  später  markanteren  Herderscheinungen. 
Im  ersten  Zeitraum  bis  Anfang  October  hatte  Patient  einen  eigen- 
thümlichen,  der  Paralysis  agitans  ähnlichen  Tremor  der  linken 
oberen  Extremität  ohne  sonstige  Motilitäts-  und  Sensibilitäts¬ 
störungen.  Ferner  eine  Anomalie  der  Pupillen,  bestehend  in 
einer  Erweiterung  und  hochgradigen  Trägheit  der  Licht- 
reaction  der  rechten,  einer  etwas  weniger  beträchtlichen,  aber 
doch  auffälligen  Reactionsträgheit  der  linken  Pupille.  Die 
Sehschärfe  zeigte  sich  beiderseits  etwas  herabgesetzt,  ohne 
erklärenden  ophthalmoskopischen  Befund.  Das  Gesichtsfeld ,  der 
Farbensinn  normal,  keine  Augenmuskellähmungen  (aussei  einem 
acuten  Strabismus  div.  oc.  sin.)  Von  Allgemeinsymptomen  eine  leichte 
Gedächtnissschwäche  und  Apathie.  Die  Tremorbewegungen  der  linken 
Oberextremität  werden  durch  Physostigmininjectionen  zum  Verschwin¬ 
dengebracht;  die  Augenphänomene  blieben  unverändertes  zum  October. 

Ein  zweites  Stadium  der  Beobachtung  vom  12.  October  ab  bot  als 
neues  und  charakteristisches  Symptom  eine  innerhalb  kurzer  Zeit 
(während  kurzer  Abwesenheit  des  Patienten)  entstandene  associirte 
Lähmung  der  Augenbewegungen  nach  oben  und  nach 
unten.  Die  Trägheit  der  Lichtreaction  der  Pupillen  war  noch  aus¬ 
gesprochener:  die  rechte  Pupille  reagirte  bei  direkter  intensiver 
(Lupen)  Beleuchtung  eben  noch  wahrnehmbar,  consensuell  gar 
nicht  mehr;  die  linke  in  direkter  und  indirekter  in  sehr  geringer  Ex- 
cursion  und  träg.  Die  mydriatische  Erweiterung  der  rechten  Pupille 
hatte  noch  zugenommen. 

Ausserdem  war  das  Sehvermögen  —  bei  ophthalmo¬ 
skopisch  normalem  Befund  beiderseits  noch  weiter  heragebsetzt 
(R  —  ‘-ä)/70  T  ■  0/200)-  Keine  Gesichtsfeld  einschränk  ung,  keine  Störung 
der  übrigen  Sinnesorgane,  der  Motilität  und  Sensibilität  der  Extre¬ 
mitäten;  nur  vorübergehend  leichter  Tremor  der  linken  Unterextre- 
mität  und  des  Kopfes.  Leichte  Polyurie,  aber  weder  Albuminurie, 
noch  Melliturie.  Niemals  Schwindel,  keine  Spur  von  Unsicherheit, 
Taumeln  beim  Gehen,  nie  Kopfschmerz. 

Eiue  dritte  Phase  der  Beobachtung,  die  vom  24.  Novem¬ 
ber  datirt,  liess  Erscheinungen  gesteigerten  Hirndrucks  her¬ 
vortreten:  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  langsam 
zunehmender  Stupor  und  Somnolenz.  Jetzt  machte  sich  auch  das 
Symptom  der  cerebellaren  Ataxie  in  ziemlich  raschem  Auftreten 
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geltend,  ohne  subjectives  Schwindelgefflhl.  Am  25.  November  noch 
normaler  ophthalmoskopischer  Befund,  am  3.  December  begin¬ 
nende  Stauungspapille  rechts,  Hyperämie  der  Papille 
links:  in  der  Folge  Ausbildung  ausgeprägter  Stauungspapille 
bei  derseits. 

Am  4.  December:  Parese  des  Reet,  internus  ocul.  dextri,  rechte 
Pupille  jetzt  absolut  lichtstarr,  React.  links  nur  spurweise.  Am  18. 
rechts  leichte  Ptosis,  die  am  19.  zunimmt  und  mit  linksseitiger 
Proptosis  sich  verbindet. 

Spur  von  Schwäche  im  linken  Facialis  bei  der  Mimik,  sonst 
keine  Lähmungeu.  Auffallende  Cyanose  der  unteren  Extremitäten. 
Aus  dem  andauernden  Sopor  war  Patient  bis  zu  den  letzten  Tagen 
noch  zu  genügender  Klarheit  zu  erwecken. 

Tod  am  9.  Januar  1890  nach  Hinzutreten  einer  Pneumonie. 

Die  Section  ergab  einen  völlig  vernarbten  Schusscanal  durch 
die  Basis  des  rechten  Stirnlappens,  eine  kleine  flache  Narbe  am 
Boden  des  rechten  Seitenventrikels,  und  die  Situation  des  einge¬ 
drungenen  Projectils  (einer  kleinkalibrigen  Revolverkugel)  derart, 
dass  letzteres  die  rechte  Habenula  zerstört  hatte  und  im 
rechten  vorderen  und  hinteren  Vierhügel  steckte.  Die 
Oberfläche  beider,  die  Copor.  geniculata,  die  linksseitigen  Vierhügel 
waren  intact.  Die  Gegend  um  den  Aquaeduct  (oberer  Abschnitt  der 
Oculomotoriuskerne)  und  diejenige  der  Bindearmkreuzung  narbig  ver¬ 
ändert.  Pyramidenbahn,  Kern  der  Haube,  Oculomotoriusfaserung,  Tha¬ 
lamus  opticus  und  Tractus  opticus  der  rechten  Seite  völlig  intact. 
Mikroskopisch  reichlich  atrophische  Ganglienzellen  im  rechten  Ocu- 
lomotoriuskern  neben  gut  erhaltenen. 

Der  Vortragende  motivirt  zunächst  die  Annahme,  dass  das  Pro- 
jectil  von  vornherein  im  rechten  Vierhügelpaar  seinen  definitiven 
Sitz  gefunden  und  nur  die  Veränderungeu  iu  der  Umgebung  seines 
unteren  Endes  secundär  im  Gefolge  gehabt  habe,  mit  den  Eigen- 
thiimlichkeiten  des  anatomischen  Befundes,  der  fest  eingekeilten 
Lage  des  Fremdkörpers,  der  Beschaffenheit  der  direkten  Nachbar¬ 
schaft  und  zum  Theil  auch  mit  dem  Gang  der  Krankheitssymptome. 
Er  bemerkt,  dass  schon  im  Anfang  der  klinischen  Beobachtung,  als 
nur  Tremor  der  linken  Oberextremität,  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
(die ,  was  das  linke  Auge  betrifft ,  eines  früheren  Strabismus 
wegen  nicht  zu  verwerthen  war)  und  die  Pupillenanomalieen 
vorhanden  waren,  die  Diagnose  vermuthungsweise  das  rechte  Vier¬ 
hügelpaar  als  Sitz  des  Fremdkörpers  bezeichnete.  Der  Tremor 
wurde  als  Symptom  —  passagerer  —  Reizung  der  Pyramidenbahn 
aufgefasst.  Die  spätere  Entwickelung  gab  der  Diagnose  mehr  und 
mehr  Halt,  speciell  die  eigenthümliche  associirte  Lähmung  des 
Blickes  nach  oben  und  unten  (eine  analoge  Lähmung  ist  schon 
von  Wern  icke  als  Symptom  einseitiger  Vierhügelerkrankung  be¬ 
obachtet  worden).  Die  weiter  fortgesetzte  Herabsetzung  der 
centralen  Sehschärfe,  ohne  dass  zunächst  der  ophthalmosko¬ 
pische  Befund  sich  änderte,  d.  h.  abnorm  wurde,  ohne  dass  Symp¬ 
tome  von  Hirndruck  sich  zeigten,  scheint  dem  Vortragenden  ein 
gewichtiges  Zeugniss  dafür  zu  sein,  dass  die  Verletzung  der  Vier- 
hiigel  selbst  (wohl  ihrer  Tractusfasern)  eine  solche  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  zur  Folge  hat.  Die  Autoren  (Nothnagel,  Wer- 
nicke,  Byrom-Bromwell)  neigen  in  dieser  Beziehung  zu  einer 
entgegengesetzten  Meinung  oder  sind  zweifelhaft. 

Von  ganz  bestimmter  Bedeutung  war  im  Fall  des  Vortragen¬ 
den  das  Verhalten  der  Pupillen  für  die  Localdiagnose,  und  wird 
dasselbe,  trotz  des  differenten  Befundes  in  anderen  Beobachtungen 
von  Vierhügelerkrankungen,  doch  auch  fernerhin  unter  bestimmten 
Umständen  diese  Bedeutung  beanspruchen  dürfen. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  bildet  das  Sym- 
ptoin  der  cerebellaren  Ataxie,  da  dasselbe  erst  in  einem  späte- 
len  Stadium  zugleich  mit  unzweifelhaften  Zeichen  von  Steigerung 
des  Hirndruckes  auftrat.  Nichtsdestoweniger  glaubt  der  Vor- 
t tagende  dasselbe  direkt  mit  der  Verletzung  der  Vierhügel  in  Ver¬ 
bindung  bringen  zu  müssen,  und  zwar  mit  den  —  sehr  circum- 
scripten  secundären  Veränderungen  um  das  Projectil. 

Gegen  die  Abhängigkeit  des  Symptoms  von  dem  Hydrocephalus 
spneht,  dass  letzterer  zur  Zeit  des  Eintritts  jenes  noch  keinen  be¬ 
trächtlichen  Grad  erreicht  haben  konnte;  für' das  Bedingtsein  durch 
ne  genannten  \  eränderungen  iu  der  Gegend  des  Aquaeduct  und 
<  ei  Bindearmkreuzung  das  successive  Anschliessen  der  verschiedenen 
aut  diese  Localität  zu  beziehenden  Symptome. 

Vortragender  hebt  übrigens  als  eine  aus  seinem  Fall  sich  er¬ 
gebende  Schlussfolgerung  hervor,  dass  das  letztgenannte  Symptom 
des  taumelnden  ataktischen  Ganges  nicht  nothwendig  resultiren 
müsse  bei  Verletzung  der  Vierhügel  einer  Seite,  sondern  dass  dazu 
die  Betheiligung  gewisser,  wahrscheinlich  mehr  caudal-  und  basal- 
wärts  gelegener  Territorien  der  Vierhügelgegend  gehöre. 


X.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. 

(Fortsetzung  aus  No.  30.) 

Betrachten  wir  iu  Kürze  die  anatomischen  und  klinischen  Ei¬ 
gentümlichkeiten  der  Influenzapneumonieen.  Der  anato¬ 
mische  Charakter  derselben  ist  ein  verschiedenartiger: 

1.  Fibrinöse  Pneumonieen  von  verschiedenster  Ausdehnung, 
oft  lobär  oder  multilobär  mit  allen  makro-  und  mikroskopischen 
Charakteren  der  croupösen  Pneunomie,  die  Alveolen  erfüllt  von 
einem  dichten  fibrinösen  Fadennetz,  in  welches  mehr  oder  minder 
reichliche  Leukocyten  eingelagert  sind. 

Von  hohem  Interesse  waren  die  häufigen  Fälle  von  umschrie¬ 
benen,  lobulär-croupösen  Pneumonieen,  innerhalb  einer  lufthalti¬ 
gen,  zuweilen  auch  zellig  infiltrirteu  Umgebung,  häufig  doppelseitig, 
iu  mehreren  Lungeulappen  auftretend.  Zuweilen  zeigten  bei  lo¬ 
bären  fibrinösen  Pneumonieen  einzelne  Abschnitte  des  hepatisirten 
Lappens  ein  ausserordentlich  verschiedenartiges  Aussehen,  indem  neben 
frischeren  roth  hepatisirten  Lobnlis  graurothe  oder  graugelbe  lagen. 

So  fand  sich  z.  B.  in  einem  Falle  inmitten  des  roth  hepati¬ 
sirten  linken  Unterlappens  ein  etwa  citronengrosser  fibrinöser  Keil 
vor  von  grau  gelblicher  Farbe,  evident  körniger  Schnittfläche,  ein 
Herd,  der  sich  durch  scharfe  Contouren  von  der  roth  hepatisirten 
Umgebung  abhob.  Dieses  Verhalten  zeigte  deutlich,  dass  die  lo¬ 
bäre  croupöse  Pneunomie  aus  mehreren  in  ihrem  Alter  verschie¬ 
denen  lobulären  fibrinösen  Herden  sich  zusammengesetzt  hatte. 

Es  fiel  mir  auf,  dass  die  croupösen  Influenzapneumonieen  nur 
selten  bei  den  Sectionen  jenes  über  einen  oder  mehrere  Lungen¬ 
lappen  ausgedehnte  massenhafte  Oedem  der  nicht  hepatisirten  Par- 
tieen  zeigten,  wie  es  bei  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  regel¬ 
mässig  anzutreffen  ist. 

2.  Die  zelligen  Pneumonieen  (leucocytär  -  desquamativen, 
vulgo  catarrlialischen  oder  Bronchopneumonieen),  welche  eine  völlig 
glatte,  homogene,  feucht  glänzende,  mässig  dunkel  oder  hell  blau- 
rothe  Schnittfläche  darbieten,  von  fleischartiger  Consistenz.  Es 
handelt  sich  bald  um  lobuläre,  partiell  lobäre  oder  um  homogen 
lobäre  Pneumonieen.  Bei  Druck  auf  die  Infiltrationen  lässt  sich 
weder  Blut  noch  Flüssigkeit  auspressen,  es  sind  fleischartige,  d.  h. 
elastisch  feste  Infiltrate  mit  totaler  Luftleere.  Diese  zelligen 
Pneumonieen  sind,  wie  die  klinischen  und  anatomischen  Erschei¬ 
nungen  darthun,  sehr  oft  von  Anfang  an  lobäre  Pneumonieen. 
Es  giebt  keinen  grösseren  und  verbreiteteren  Irrthum,  als 
die  Annahme,  dass  diese  desquamativ  -  leukocytären,  zelligen,  mit 
Unrecht  „Bronchopneumonieenu  genannten  Pneumonieen  nur  durch 
den  Zusammenfluss  allmählich  entstandener  lobulärer  Herde  lobär 
geworden  seien.  Ich  gebrauche  für  diese  mir  seit  langem  bekannten 
zelligen  Lobärpneumonieen  auf  Grund  des  makroskopischen  Verhaltens 
(Aussehen  und  Consistenz)  den  Ausdruck  „entzündliche  Carni- 
fication"  (es  giebt  auch  eine  davon  total  verschiedene  Carnifica- 
tion  durch  Compression  bedingt).  Diese  Zustände  haben  auch  ab¬ 
solut  nichts  zu  thun  mit  dem,  was  mau  „Splenisation“,  „hyposta¬ 
tische  Pneumonie“  gemeinhin  zu  bezeichnen  pflegt. 

Diese  acuten  lobären,  nicht  selten  uno  ictu  einen  ganzen 
Oberlappen  befallenden  zelligen  Pneumonieen  (Carnificationen)  haben 
uns  in  der  Influenzazeit  oft  klinisch  nach  allen  Zeichen  als  crou¬ 
pöse  Lobärpneumonieen  imponirt,  bis  die  Section  den  wahren 
Charakter  offenbarte. 

Aber  diese  acuten  lobären  zelligen  Infiltrationen  be¬ 
deuten  selbstverständlich  keineswegs  etwas  für  die  die  Influenza- 
pueumonieen  Charakteristisches.  Dieselben  Pneumonieen  beob¬ 
achten  Avir  bei  Masern,  Diphtherie,  Keuchhusten.  Ich  habe  sie 
ausserdem  als  „auf  der  Höhe  des  Scharlachs  oder  im  unmittel¬ 
baren  Anschluss  au  dasselbe  oder  im  Stadium  der  Scharlach¬ 
nephritis“  zuweilen  vorkommend,  beschrieben1)  und  damals  (1881) 
unter  dem  Namen  der  „acuten  lobären  Desquamativpneu¬ 
monie  (Buhl)  in  diesem  Vei'eine  auch  nach  den  histologischen 
Details  eingehend  erörtert.  Ich  habe  damals,  wie  Sie  sich  zum 
f heil  vielleicht  noch  erinnern  werden,  besonders  gegen  die  Bezeich¬ 
nung  dieser  Pneumonieen  mit  dem  üblichen  Namen  „Katarrhal-  oder 
Bronchopneumonieen“  Stellung  genommen,  da  diese  Ausdrücke  eine 
Entstehungsweise  der  Pneumonie  präjudiciren,  die  für  die  hierher 
gehörigen  acuten  lobären  zelligen  Pneumonieen  absolut  nicht  zu¬ 
trifft,  indem  dieselben  uno  ictu  in  acutester  Weise  als  lobäre  ein- 
setzen  und  ganz  unter  dem  klinischen  Bilde  der  lobären  croupö¬ 
sen  Pneumonie  verlaufen. 

Die  Influenza  hat,  wie  zur  lobulär-fibrinösen  (croupösen), 
so  auch  zur  Erkenntniss  der  acuten  lobären  Desquamativ- 
(leukocytär  -  desquamativen,  zelligen)  Pneumonie  einen  wichtigen 
Beitrag  geliefert. 


*)  Vergl.  Referat  iu  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  1882,  p.  268. 
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Die  Zeit  erlaubt  es  nicht,  auf  die  histologischen  Verhältnisse 
dieser  zelligen  Pneumonieen  einzugehen;  doch  mag  hier  nicht  un¬ 
erwähnt  bleiben,  dass  bei  dieser  zelligen  Pneumonie  eine  meist  sehr 
intensive  kleinzellige  Infiltration  des  peribronchialen  und  interal¬ 
veolaren  Bindegewebes  statt  hat.  Nachdem  Herr  Professor  Dr. 
Bostroem,  der  eine  Anzahl  unserer  Influenzapneumonieen  anato¬ 
misch  zu  untersuchen  die  Güte  hatte,  auf  dieses  Verhalten  bereits 
Mitte  December  vorigen  Jahres  uns  hingewieseu  hatte,  konnte  ich  mich 
von  der  Richtigkeit  desselben  fortlaufend  überzeugen  und  ich  will 
nur  hinzufügen,  dass  ich  dieselbe  kleinzellige  Infiltration  des  Binde¬ 
gewebes  auch  in  den  Fällen  vou  fibrinöser  (croupöser)  Pneumonie 
häufig  zu  constatireu  in  der  Lage  war. 

3.  Die  gemischten  (fibrinös -zelligen)  Pneumonieen.  Wir 
unterscheiden  hierbei  eiumal  die  l'älle,  wo  neben  einem  fibrinös 
infiltrirten  Lobus  eiu  anderer  Luugenlappen  oder  eine  Gruppe  von 
Lobulis  zelliges  Infiltrat  aufwiesen,  ferner  die  fälle,  wo  inmitten 
eines  zeitig  infiltrirten  Lappens  eine  Gruppe  von  Läppchen  evident 
körnige  Schnittfläche,  schon  vou  dem  makroskopischen  Aussehen 
der  croupösen  Pneumonie,  darbot.  Ja,  diese  Mischung  war  mitunter 
in  einem  und  demselben  Lappen  nur  mikroskopisch  festzustellen; 
es  gab  Fälle,  wo  die  makroskopische  Betrachtung  zur  Diagnose 
nicht  ausreichte,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte, 
dass  mit  dichtem  fibrinösem  Netzwerk  uud  spärlichen  Leukocyten 
gefüllte  Alveolen  unregelmässig  mit  solcheu  abwechselten,  die  ein 
ausschliesslich  zelliges  Material  enthielten. 

Meine  Herren!  Ich  muss  mich  vorläufig  mit  diesen  wenigen 
Bemerkungen  hinsichtlich  des  anatomischen  Verhaltens  der  In¬ 
fluenzapneumonieen  begnügen,  kann  aber  nicht  umhin,  noch  darauf 
hinzuweiseu,  dass  wir  auch  in  jenen  iu  die  Influenzazeit  fallenden 
Pneumonieen,  welche  wir  nach  dem  klinischen  Ablauf  zur  geuui- 
nen  croupösen  Pneumonie  rechueu  zu  miisseu  glaubten,  nicht  selten 
zu  unser  er  Ueberrascliung  lobäre  zeitige  Infiltrate  oder  „gemischte“ 
Pneumonieen  bei  den  Sectionen  antrafen. 

Auf  die  klinischen  Eigenthümlichkeiten  der  Influenza¬ 
pneumonieen,  und,  wie  ich  hinzufügen  muss,  der  in  die  In¬ 
fluenzazeit  fallenden,  zu  den  genuinen  croupösen  gerechneten 
Pneumonieen  eiugehend,  sehe  ich  mich,  meine  Krankengeschichten 
durchstudirend,  vor  einem  so  reichhaltigen  und  interressanten  Stotfe, 
dass  ich,  da  ich  Sie  nicht  mit  der  Mittheilung  einzelner  Fälle  er¬ 
müden  darf,  mich  damit  begnügen  muss,  das  Hauptfacit  meinei 
Erfahrungen  in  kurzen  Sätzen  zu  skizziren. 

1.  Das  gauze  Aussehen  der  Iuflueuzapneumoniker  unter¬ 
scheidet  sich  durch  die  vou  Anfang  der  Krankheit  an  vorhandene 
diffuse  oder  fleckige,  mitunter  cyanotische  Röthe  des  ganzen 
Gesichtes,  besonders  der  Stirngegend,  von  dem  typischeu  blassgelb- 
licheu  Teint  und  der  umschriebenen  Wangenröthe  der  genuinen 
Pneumoniker. 

2.  Sehr  häufig  ist  von  Anfang  der  Influenzapneumonie  und 
durch  deu  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  profuse  Sch  weisssecre- 
tion  vorhanden,  die  bei  genuiuer  Pneumonie  erst  in  der  Krise  oder 
sub  finem  beobachtet  wird. 

3.  Die  Influenzapneumoniker  leiden  häufig  an  intensiven 
Krampfhustenparoxysmen,  wie  sie  bei  den  croupösen  Pneumo¬ 
nieen  sonst  nicht  Vorkommen. 

4.  Das  typische  Sputum  der  croupösen  Pneumonie, .  das 
Sputum  ferruginosum,  rubiginosum,  croceum,  haben  wir  in  keinem 
Falle  von  Influenzapneumonie,  auch  nicht  in  den  Fällen  von  lobä¬ 
rer  fibrinöser  Infiltration  beobachtet. 

Das  Sputum  der  Influenzapneumonie  ist  meistens  eiu  makrosko¬ 
pisch  rein  eitriges,  zuweilen  selbst  von  Anfang  an  geballtes;  in  anderen 
Fällen  ist  dem  eitrigen  Auswurf  Blut  in  hell-  oder  dunkelrotheu 
Streifen  und  Flecken  zugemischt.  Nicht  selten  ist  das  Sputum 
enorm  reichlich,  dabei  der  eitrige  Antheil  relativ  gering,  der  seröse 
Theil  massenhaft;  dazu  noch  eine  sehr  starke  schaumige  Schicht 
oft  von  schmutziggrauer,  manchmal  fast  sepiaartiger  Farbe.  Die 
seröse  Schicht  hat  zuweilen  eine  Weincreme-  oder  Lehmwasser¬ 
ähnliche  Beschaffenheit,  ist  trübe,  graugelb.  Ferner,  sei  erwähnt 
dass  schwere  ausgedehnt  lobäre  und  lobuläre  Pneumonieen  während 
des  ganzen  acuten  Stadiums  ohne  jeden  Auswurf  verliefen,  dei  eist 
in  der  Reconvalescenz  sich  als  eitriger  einstellte.  Einige  Male  beob¬ 
achteten  wir  hellrothe,  rosafarbene  oder  blutigeitrige  Sputa  bei 
hohem  Fieber,  Tachypnoe,  Tachycardie,  ohne  jedoch  physikalisch 
einen  pneumonischen  Herd  mit  Sicherheit  eruiren  zu  können. 

Einmal  beobachtete  ich  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Collegen 
Dr.  Bayer  ein  rein  blutiges,  geballtes,  rosarothes  Sputum  mehrere 
Tage  hindurch  bei  eiuem  fettreichen  Diabetiker;  dabei  fieberlosen 
Verlauf  und  keine  anderen  physikalischen  Zeichen,  als  die  einei 
intensiven  allgemeinen  Bronchiolitis. 

Endlich  sei  noch  die  wichtige  Thatsache  erwähnt,  dass  auch 
die  von  uns  zu  den  genuinen  croupösen  Pneumonieen  gerechueten 
Fälle  das  geschilderte  abweichende  Verhalten  der  Sputa,  insbeson¬ 
dere  von  Anfang  an  oft  eitrige  Sputa  regelmässig  darboteu. 


Ich  sage  nicht  zu  viel,  wenn  ich  berichte,  dass  bei  den  181  Pneu¬ 
monieen  (105  Influenzapneumonieen  4-  76  „genuine“  croupöse 
Pneumonieen)  der  Influenzazeit  das  typische  pneumonische  Spu¬ 
tum  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  beobachtet  wurde.  Erwähnens- 
werth  ist,  dass  das  eitrige  resp.  blutigeitrige  Sputum  nach  eingetre¬ 
tener  Krisis  sich  noch  längere  Zeit  hinzog  (Fall  Denkel:  3  Wochen 
lang). 

5.  Der  anatomischen  Verschiedenartigkeit  der  Influenzapneu- 
monieeu  entsprechend,  zeigte  auch  das  klinische  Verhalten  derselben 
beträchtliche  Differenzen.  Ich  will  versuchen,  das  wichtigste  zu 
skizziren : 

a)  Sowohl  die  lobären  als  die  lobulären,  fibrinösen  und  zelligen 
Pneumonieen  entbehrten,  auch  daun,  wenn  sie  in  acuter  Weise  in 
der  Reconvalescenz  der  Influenza  nach  gänzlicher  Abfieberung  auf¬ 
traten,  häufig  des  initialen  Schüttelfrostes.  Die  Pneumonie  beganu  mit 
raschem  Anstieg  der  Temperatur  mit  Tachypnoe,  Tachycardie,  Seiten¬ 
stichen,  häufig  ohne  Frost.  In  anderen  Fällen  entwickelte  sich 
die  Pneumonie  unmittelbar  ohne  Frost  aus  der  fieberhaften  Periode 
der  Influenza,  auch  danu  aber  mit  einer  in  der  Fiebercurve  deutlich 
ausgeprägten  jähen  Erhebung  der  Temperatur.  Selten  fand  ein 
mehr  schleichender  Uebergang  aus  der  Influenza  in  die  Pneumonie 
statt.  In  den  Fällen,  wo  8—14  Tage  nach  Ablauf  der  Influenza 
die  Pneumonie  acut  einsetzte,  konnte  oft  eine  protrahirte  diffuse 
Bronchitis  als  Brücke  zwischen  deu  beiden  Krankheitsreihen  con- 
statirt  werden.  Aber  die  Mehrzahl  dieser  Fälle,  besonders  wenn 
die  Pneumonie  mit  Frost  einsetzte  und  als  lobäre  auftrat,  glaubte 
ich  den  genuinen  Pneumonieen  zurechnen  zu  müssen,  ob  immer 
mit  Recht,  muss  ich  sehr  bezweifeln. 

Die  „pneumonische  Form  der  Influenza“,  wie  ich  die 
primäre,  durch  das  Influenzagift  hervorgerufene  acute  bald  fibrinöse, 
bald  zellige,  bald  lobäre,  bald  lobuläre  Pneumonie  zu  bezeichnen 
pflegte,  jene  Pneumonie,  welche  gleichzeitig  mit  den  typischen 
Erscheinungen  der  Influenza  (inteusiven  Kopfschmerzen,  Schnupfen, 
Conjunctivitis,  fleckiger  Röthe  des  Gesichts  und  oft  auch  Rumpfes  etc.) 
einsetzte,  entbehrte  natürlich  auch  niemals  des  für  die  Influenza 
charakteristischen  Frostes. 

b)  Während  alle  Erscheinungen  (Temperatur,  Tachypnoe  und 
Tachycardie  etc.)  den  Eintritt  einer  Influenzapneumonie  bewiesen, 
gelang  es  doch  zuweilen  mehrere  Tage  hindurch  nicht,  den  Sitz 
des  Entzündungsherdes  nachzuweisen.  Weitaus  häufiger  aber  gelang 
es,  bei  täglicher  eingehender,  oft  zeitraubender  Untersuchung  da 
uud  dort,  gewöhnlich  gleichzeitig  doppelseitig,  hier  im  Unter-  da 
im  Oberlappen,  dort  in  der  Axillarlinie,  der  Lingula  oder  besonders 
oft  am  untereu  Schulterblattwinkel  eine  thaler-  bis  haudtellergrosse 
Stelle  zu  finden,  welche  durch  relative  Dämpfung  ausgezeichnet, 
reichliches  feinstes  Knistern,  subbronchiales  Athmen,  Bronchophouie 
darbot.  Ich  habe  bei  diesen  in  der  Influenzazeit  so  überaus  reich¬ 
lichen  Brustuutersuchungen  besonders  die  Bronchophouie  als  eiu 
Zeichen  hochschätzen  gelernt,  das  oft  über  thalergrossen  Stellen 
evident  deutlich  den  kleinen  Iufiltrationsherd  auffinden  half.  Die 
Influenza  mit  ihren  lobulären,  so  ganz  regellos  in  den  verschiedensten 
Lungenpartieen  localisirten  kleinen  pneumonischen  Herden  bot  eine 
Gelegenheit  zur  Uebung  iu  der  feineren  physikalischen  Diagnostik 
der  Lungen  dar,  wie  sie  sobald  nicht  wiederkehren  dürfte,  zugegeben, 
dass  auch  die  lobulären  Keuchhusten-,  Diphtherie-,  Masern-,  Rhachitis- 
Pneumonieen  in  dieser  Hinsicht  sehr  lehrreich  sind. 

c)  Erwähnenswerth  ist  ferner,  dass  die  Influenzapneumonie,  sei 
es,  dass  sie  ab  initio  als  lobäre  auftrat  oder  alsbald  lobär  wurde, 
oder  dass  sie  lobulär  oder  multilobulär  verblieb,  mitunter  deu 
ganzen  Verlauf  hindurch  bis  zur  Krise  oder  Lysis  uicht  zur  abso¬ 
luten  Dämpfung  uud  zum  reiuen  Bronchialathmen  führte,  viel¬ 
mehr  permanent,  6 — 8  Tage  hindurch  und  noch  länger  reichliches 
feinstes  Knisterrasseln  neben  relativer  Dämpfung  und  Bronchophouie 
darbot.  Es  gab  keine  Unterscheidung  zwischen  der  Crepitatio  ini- 
tialis  uud  redux,  sondern  eiue  Crepitatio  permanens. 

d)  Die  lobären  fibrinösen  Influenzapneumonieen.,  aber  auch 
einige  „genuine“  croupöse  Pneumonieen  der  Iufluenzazeit,  boten  sehr 
erhebliche  und  bemerkenswerthe  Abweichungen  von  dem  typischen 
Verlauf  der  anatomischen  Stadien  der  croupösen  Pneumonie  dar. 
Ich  will  das  nur  an  einem  Beispiele  klar  machen.  In  einem  Falle 
(der  22jährige  Wienand)  machten  wir  die  Section  am  neunten  Tage 
einer  von  Anfang  an  doppelseitigen,  lobären,  wie  wir  angenommen 
hatteu,  croupösen  Influenzapneumonie.  Wir  erwarteten  dem  ganzen 
Verlauf  und  der  Dauer  der  pneumonischen  Erkrankung  nach  min¬ 
destens  grauröthliche,  wenn  uicht  grauweisse  Hepatisation,  wurden 
dagegen  überrascht  durch  den  Befund  einer  frischen  bräunlich  rothen 
Hepatisation  beider  Unterlappen  (mikroskopisch  fibrinöse  Pneumonie 
mit  beträchtlicher  Hyperämie.) 

e)  Mehrmals  wurden  wir  in  Fällen,  wo  wir  auf  Grund  des  ge¬ 
summten  klinischen  Verlaufes  und  der  klinischen  Zeichen  eine  lo¬ 
bäre  croupöse  Pneumonie  anzutreffen  glaubten,  bei  der  Section  am 
fünften  bis  neunten  Tage  oder  noch  später  durch  eine  zellige  lo- 
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bare  Pneumonie,  mit  bläulich  rother,  völlig  glatter  Schnittfläche, 
(„pneumonischer  Carnifi cation“  mihi)  überrascht. 

f)  Die  Influenzapneumonieen  waren,  wie  die  mitgetheilte  kli¬ 
nisch-anatomische  Statistik  lehrt  (die  Sectio  ns  Statistik  für  sich 
gielit  noch  höhere  Procentsätze),  sehr  häufig  multipel  (60%),  ent¬ 
weder  multilobär,  oder  lobär-lobulär,  oder  multilobulär,  ganz  be¬ 
sonders  häufig  waren  sie  doppelseitig.  Aber  auch  bezüglich  der 
in  die  Influenzazeit  fallenden  76  croupösen  Pneumonieen,  welche 
wir  mangels  sicherer  Influenzasymptome  zu  den  genuinen  zu  rech¬ 
nen  uns  veranlasst  sahen,  ist  die  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache 
hervorzuheben,  dass  dieselben  ungewöhnlich  häufig,  und  zwar  ab 
initio  doppelseitig  einsetzten.  Ich  betone  das  „ab  initio“, 
denn,  dass  die  croupöse  Pneumonie  allmählich  partiell  oder  lobär 
auf  die  angrenzenden  Lappen  sich  fortsetzt,  oder  auf  die  andere 
Seite  überspringt(Pneumonia  ascendens,  descendens,saliens,  transiliens, 
migraus),  ist  sattsam  bekannt.  Häufig  verhielt  es  sich  dann  bei 
diesen  ab  initio  doppelseitigen  Pneumonieen  so,  dass,  während  der 
entzündliche  Herd  der  einen  Seite  alsbald  lobär  wurde,  «len  ganzen 
Lappen  ergriff,  der  Herd  der  anderen  Seite  während  des  ganzen  Ver¬ 
laufes  lobulär  bestehen  blieb. 

g)  Die  doppelseitig  einsetzenden  Influenzapneumonieen  hatten 
mitunter  einen  äusserst  rapiden  Verlauf  und  eine  überaus 
schnelle  Ausdehnung  über  mehrere  Lappen.  In  drei  Fällen, 
robuste,  jugendliche  Individuen  betreffend,  waren  binnen  wenigen 
Tagen  beide  Lungen  total  infiltrirt,  mit  Ausnahme  einiger  Lufthal¬ 
tiger  Bezirke  in  den  vorderen  Abschnitten  beider  Oberlappen.  Die 
Kranken  gingen  suffocatorisch  zu  Grunde.  Solche  Fälle  ereignen 
sich  zwar  auch  iu  gewöhnlichen  Zeiten,  aber  höchst  selten,  in  der 
Influenzazeit  häufiger.  Ich  könnte  Ihnen  die  Krankengeschichte 
eines  8jährigen  Mädchens,  eines  9jährigen  Knaben  und  eines  18jährigen 
blühenden  Mädchens  mittheilen,  welche  am  vierten  bis  siebenten 
Tage  an  einer  acuten  croupösen  Pneumonie  durch  Infiltration 
sämmtlicher  Luugenlappen  suffocatorisch  zu  Grunde  gingen. 

h)  Pneumouia  repetens  (subsequens).  Hierher  gehören  einige 
Fälle  von  lobulären  resp.  lobären  Pneumonieen,  welche  sich  in  vers  hie- 
denen  Lungenlappen,  mit  fieberfreien  Intervallen  oder  Remissionen 
hintereinander  folgend,  etablirten.  Ein  Beispiel  mag  das  erläutern. 

Der  21jährige  J.  F.  erkrankt  am  24.  December  an  typischer  Influenza. 
Am  26.  December  totale  Abfieberung  und  völlige  Euphorie.  Am  28.  De¬ 
cember  Schüttelfrost,  Dyspnoe,  und  sofort  blutig  eitrige  Sputa  mit  gelbem 
Schaum  und  reichlichem  Serum.  Im  rechten  Mittellappen  und  gleichzeitig 
im  linken  Unterlappen  Knistern  und  relative  Dämpfung.  Temp.  39,8  —  40,6°. 
Am  30.  Krisis  mit  totaler  Entfieberung,  aber  Fortdauer  der  Sputa  und  der 
Dyspnoe.  Am  31.  wesentliche  Euphorie.  Am  1.  Januar  ohne  Frost  Steigerung 
der  Temperatur  auf  40,3,  gesteigerte  Dyspnoe ;  nunmehr  ein  pneumonischer 
Herd  in  der  unteren  Partie  des  linken  Oberlappens  (Lingula  und  Umgebung) 
zu  constatiren.  Vom  1.  bis  3.  Januar  hohes  Fieber.  Am  4.  Januar  totale 
Entfieberung.  Am  5.  Januar  Schüttelfrost  und  ein  neuer  Herd  zu  consta¬ 
tiren  in  dem  supraspinalen  Theil  des  linken  Oberlappens  (L.  II.  0.).  Am 
9.  Januar  kritischer  Abfall  und  rasche  totale  Entfieberung.  Das  eitrige 
massenhafte  Sputam  dauert  noch  2—3  Wochen  lang  an.  Völlige  Heilung. 

Ganz  ebenso  verhielten  sich  die  Fälle  Gilles  und  Wallau. 

Dass  die  Pneumonia  repetens  auch  denselben  Lappen  zwei¬ 
mal  hintereinander  befallen  kann,  lehrt  die  folgende  Beobachtung, 
welche  für  mich  ein  Unicum  darstellt. 

Der  23jährige,  robust,  gebaute  Fries  erkrankte  am  18.  December 
mit  Frost  und  allen  typischen  Zeichen  der  Influenza.  Nach  2  Tagen  völlig 
fieberfrei,  aber  Fortdauer  der  bronchitischen  Erscheinungen.  Am  25.  De¬ 
cember  Stechen  iu  der  linken  Seite,  hohes  Fieber  ohne  Frost,  Dypnoe.  Im 
rechten  Opperlappen  (dorsal)  und  linken  Unterlappen  die  deutlichen  Zeichen 
von  Engonement  (Knistern,  subbronchiales  At.hmen,  Bronchophonie).  Die  In¬ 
filtration  wird  im  dorsalen  Abschnitt  des  rechten  Oberlappens  alsbald  eine 
totale  (Dämpfung,  Bronchialathmen).  Am  3.  Januar  kritischer  Temperatur¬ 
abfall  und  alle  Zeichen  der  Lösung.  Am  4.  und  5.  Januar  völlige  Apyrexie 
Die  Dämpfung  ist  verschwunden.  Feuchtes  mittelgrossblasiges  Rasseln.  Am 
6.  Januar  stieg  die  Temperatur  mit  Frostanfall  auf  40,5.  Der  dorsale  Ab¬ 
schnitt  des  rechten  Oberlappens  wird  neuerdings  complet  infiltrirt,,  das  vor¬ 
handen  gewesene  Rasseln  der  Resolution  verschwindet,  es  tritt  reines  Bron- 
cliialathmen  mit  totaler  Dämpfung  ein.  Diese  Pneumonie  endet  kritisch  am 
achten  Tage  (14.  Januar).  Aber  noch  lange  Zeit  setzt  sich  der  reichliche 
eitrige  Auswurf,  mit  Blutbeimischungen  fort.  Die  Sputa  zeigten  vom  ersten 
Tage  der  pneumonischen  Erkrankung  (25.  December)  denselben  Charakter. 

Hier  haben  wir  eine  Dauer  der  Pneumonia  repetens  von  20  Tagen, 
die  Intermission  mit  eingerechnet. 

i)  Pneumonia  ephemera,  biduana,  triduana,  quadriduana.  Hier¬ 
her  zählen  die  abortiven,  meist  lobulären,  oder  auch  lobären  Pneu¬ 
monieen,  welche  im  unmittelbaren  Anschluss  au  die  Influenza  acut 
einsetzten,  in  allen  Fällen  durch  jähe  Temperatursteigerungen  aus¬ 
gezeichnet  waren,  durch  Dyspnoe,  schwere  Erkrankung,  die  deutli¬ 
chen  Zeichen  eines  Engouements  resp.  compacten  Infiltrates. 

Als  Beispiel  für  diese  abortiven  Eintagspneumonieen  sei  keiner 
der  typischen  hierher  gehörigen  Fälle  erwähnt,  sondern  ein  auch  in 
anderer  (cerebraler)  Hinsicht  bemerkenswerther  Fall: 

Hermann  Baum,  22  Jahre  alt,  am  2 1.  December  mit,  Frost  und  allen 
Erscheinungen  der  Influenza  erkrankt.  Geringes  Fieber  bis  zum  24.  De¬ 


cember.  An  diesem  Tage  totale  Abfieberung  und  Euphorie.  Am  25.  er¬ 
neuter  Frost  mit  Temperatursteigerung  bis  40,7.  Furibunde  Kopfschmerzen, 
in  maniakalische  Delirien  ausartend.  Milz  palpabel.  Aeusserste  Dyspnoe.  R. 
II.  U.  Dämpfung  mit  reichlichem  feinsten  Knisterrasseln,  neben  welchem 
pleuritisches  Reiben,  saccadirt  der  Exspiration  nachschleppend,  sicher  zu  con¬ 
statiren  ist.  Dabei  blutige  Sputa.  Am  26.  December  kritischer  Tempe¬ 
raturabfall,  Schweiss,  völlig  normales  Sensorium  und  spielende  Reconvalescenz. 
R.  H.  U.  die  Erscheinungen  der  Lösung. 

k)  Sehr  bemerkeuswerth  für  die  Influenzapueumonieen  ist  der 
Umstand,  dass  dieselben,  einigemal  selbst  bei  juugen  und  kräftigen 
Individuen  bereits  am  3.,  4.,  5.  Tage  unter  enormer  Herz¬ 
schwäche  zum  Tode  führten.  Dabei  fanden  sich  neben  einer  intensi¬ 
ven  Lungenhyperämie  oder  Oedema  pulmonum  bald  nur  einige  wenige 
lobuläre  zellige  Verdichtungen,  bald  eine  lobäre  fibrinöse  Pneumonie 
vor;  letztere  zeigte  in  zwei  Fällen  trotz  der  kurzen  Dauer  der 
Pneumonie  bereits  eine  graugelbe,  weiche,  zerfliessende 
Infiltration,  wie  man  sie  sonst  nur  in  den  späteren  Stadien  der 
croupösen  Pneumonie  anzutreffen  gewohnt  ist.  In  einem  dieser 
Fälle  (Knopp)  habe  ich  dem  Sectionsprotokoll  (am  27.  December 
1889)  die  epikritsche  Bemerkung  hinzugefügt:  „Die  graue  schleimig 
eitrige  Erweichung  des  hepatisirten  linken  Uuterlappens  bereits  am 
3.  Tage  der  Pneumonie  ist  ein  auffallendes  Verhalten  und  findet  wohl 
darin  seinen  Grund,  dass  die  croupöse  Influenzapneumonie  von 
Anfang  an  mit  überaus  reichlicher  Auswanderung  von  Leukocyten 
in  die  Alveolarlumina  und  -Interstitien  einherzugehen  scheint.“ 

Ein  höchst  eigenthiimliches  Bild  bot  auch  die  Luuge  des  am 
9.  Tage  der  Influenza,  am  5.  Tage  der  Pneumonie  verstorbenen 
robust  gebauten  30jährigen  Pohl  dar.  „Der  linke  Unterlappen  nor¬ 
mal  gross;  seine  Pleura  mit  einer  dünnen  Faserstoffmembran  über¬ 
zogen;  der  Lappen  giebt  auf  dem  Durchschnitt  ein  sehr  buntes 
Bild,  indem  dunkelrothe  glatte  Infiltrate  mit  grauen  exquisit  körni¬ 
gen  Herden,  die  das  typische  Bild  der  graugelben  Hepatisation  dar¬ 
bieten,  abwechseln.  Auch  die  dunkelrothen  Partieen  erweisen  sich 
luftleer.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  Ausnahme  des  obersten  Theiles 
des  Oberlappens  und  eines  schmalen  Streifens  längs  des  vorderen 
Randes  dieses  Lappens  absolut  luftleer,  theils  durch  rothe  glatte, 
theils  durch  graue  evident  körnige  Infiltrate.  Der  rechte  Unter¬ 
lappen  ist  in  toto  von  grauer  körniger  Schnittfläche.“  Also  auch 
hier  graue  Hepatisation  am  5.  Tage  der  Pneumonie,  und  lobulär  ge¬ 
mischte  Infiltrate  von  sehr  verschiedenem  Aussehen! 

l)  Ich  erwähne  ferner  noch  die  Fälle,  wo  die  lobären  Influenza¬ 
pneumonieen  (auch  viele  der  zu  deu  genuinen  croupösen  gerech¬ 
neten  zeigten  dieses  Verhalten)  sich  ausserordentlich  in  die  Läuge 
zogen,  in  der  Weise,  dass,  bald  bei  fieberlosem  Verlauf,  nach  ein- 
getreteuer  acuter  Krise,  bald  bei  lytischer  Fortdauer  eines  inter- 
mittirenden  oder  remittirenden  Fiebers,  die  lobären  Infiltrate  mit 
absoluter  Dämpfung  und  reinem  Bronchialathmen  ohne  Crepitatio 
redux,  oliue  alles  Rasseln,  eine  und  selbst  über  eine  Woche  sich 
hinzogen.  Bei  solcheu  protrahirten  Infiltrationen,  wenn  dieselben 
einen  Unterlappen  betrafen,  sind  wir  selbst  in  der  Diagnose,  ob  In¬ 
filtration  oder  Exsudat,  einigemal  irre  geworden,  bis  die  vorgenom¬ 
mene  Probepunction  unsere  erste  Annahme,  die  eines  sich  schwer 
lösenden  lobären  Infiltrates,  sicherstellte.  (Fall  Lersch  u.  a.) 

Iu  einigen  Fällen,  consultativ  zu  derartigen,  mehrere  Wochen 
lang  mit  intermittireudem  Fieber  sich  hinziehenden,  einen  Ober¬ 
lappen  betreffendeu  compacten  Infiltraten  hinzugezogen,  lag  es  oft, 
besonders  bei  hereditärer  Anamnese,  nahe,  an  einen  tuberculösen 
Process  zu  denken,  bis  die  völlige  Wiederherstellung  solche  Befürch¬ 
tungen  verscheuchte. 

Iu  diesen  Fällen  von  äusserst  langsamer  Lösuug  überdauerten 
auch  die  eitrigen,  resp.  blutig  eitrigen  Sputa  oft  lange  das  Stadium 
der  acuten  Pneumonie. 

m)  In  zwei  Fällen,  ein  36-  resp.  45jähr.  kräftiges  Individuum  be¬ 
treffend,  trat  der  Tod  im  Anschluss  an  influenza  unter  folgenden  Er¬ 
scheinungen  ein.  Nachdem  die  kurze  Fieberperiode  der  Influenza 
abgeschlossen  war,  brouchitische  Erscheinungen  aber  fortdauerten, 
trat  2  resp.  4  Tage  später  in  acutester  Weise  eine  sehr  hohe  Tem¬ 
peratursteigerung  (40,0  resp.  40,5)  ein,  gleichzeitig  beträchtliche 
Dyspnoe,  Tachycardie,  Cyanose;  über  dem  grössten  Theil  der  beiden 
Lungen  vernahm  man  feinblasiges,  meist  exquisites  Knisterrasseln. 
Unter  den  Zeichen  der  äussersten  Herzschwäche  bei  hoher  Con¬ 
tinua,  gingen  beide  Patienten  2  resp.  5  Tage  später  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  iutra  vitam  möglich  gewesen  wäre,  die  Localdiagnose 
einer  Pneumonie  zu  stellen.  Das  war  nun  bereits  eiu  paar  Mal 
so  vorgekommen,  und  doch  hatte  die  Obduction  lobulär  pneumo¬ 
nische  Herde  dargethan.  In  den  beiden  eben  geschilderten  Fällen 
aber  faud  sich  auch  bei  der  Section  kein  pneumonischer  Herd  vor. 
Die  beiden.  Lungen  zeigten  iu  toto  das  gleiche  Bild  einer  enormen 
Hyperämie,  ohne  erhebliches  Oedem. 

Wir  hatten  klinisch  lobuläre,  wenn  auch  physikalisch  nicht 
sicher  nachweisbare  Pneumonieen  vorausgesetzt,  zumal  in  einem 
dieser  Fälle  auch  eine  acute  Herpeseruption  im  „pneumonischen 
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Stadium“  (uiclit  iti  der  vorausgegangenen  Influenza)  aufgetreten  war. 
Ich  habe  diese  beiden  Fälle  in  der  nachfolgenden  Mortalitätsstatistik 
besonders  aufgeführt.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  die  Ueberzeugung, 
dass  diese  Fälle  zur  Pneumonie  gehören,  eine  „Pneumonia 
sine  pneumonia“  darstellen.  „Pneumonieen“  der  geschilderten  Art 
ereignen  sich  ausserhalb  der  Influenzazeit  sehr  selten  und  meist  nur 
bei  älteren  Individuen.  Sie  erkranken  acut  mit  Frost,  massig  hohem 
Fieber,  den  Zeichen  einer  diffusen  Capillarbronchitis  („Pneumonia 
notha  der  Alten“)  und  sterben  am  2.  bis  4.  Tage,  ohne  dass  ana¬ 
tomisch  mehr  als  eine  Hyperämie  der  Lungen,  meist  mit  erheb¬ 
lichem  Oedem,  nachweisbar  wird.  Sie  sterben  anatomisch  an  der 
diffusen  Capillarbronchitis,  der  Lungenhyperämie  und  dem  Lungen¬ 
ödem;  klinisch,  d.  h.  ätiologisch,  an  einer  acuten  croupösen  Pneu¬ 
monie,  der  frühzeitige  Tod  ist  der  im  hohen  Alter  oft  zögernden 
Ausbildung  fibrinösen  Exsudates  zuvorgekommen  („Pneumonie  fruste“). 
Ich  muss  mich  hier  mit  diesen  Aphorismen  begnügen. 

n)  Ausgang  der  Pneumonie  in  Abscess  oder  Gangrän.  Den 
Ausgang  in  Abscess  habe  ich  5mal  beobachtet.  Sämmtliche 
Fälle  betrafen  auffallender  Weise  Individuen  im  jugendlichen  resp. 
Blüthealter;  der  jüngste  war  ein  7 jähriger  Knabe.  Meist  brach  der 
Eiter  nach  längerem,  oft  mehrwöchentlichem,  allabendlich  exacer- 
birendem  Fieber  plötzlich  durch,  unter  Entleerung  beträchtlicher 
Eitermengen.  Einige  Male  hatten  wir,  trotz  der  für  Infiltration 
sprechenden  physikalischen  Erscheinungen,  an  ein  umschriebenes 
Empyem  gedacht,  eine  Annahme,  die  durch  den  negativen  Erfolg 
wiederholter  Punctioneu  mit  kräftiger  Aspiration  hinfällig  wurde. 
Vier  Fälle  sind,  wenn  auch  erst  nach  wochenlangem  Fieber 
mit  Eiterauswurf,  definitiv  geheilt.  Ein  Fall  von  Abscess,  der  einen 
robusten  37jährigen  Mann  betraf,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  geheilt. 
Nach  spontanem  Aufbruch  des  Abscesses  in  die  Bronchien  haben 
sich  in  diesem  Falle  in  dem  betreffenden  Unterlappen  Höhlensymp¬ 
tome  eingestellt,  und  sprechen  alle  Zeichen  für  eine  chronisch  indu¬ 
rative  Pneumonie  mit  Cavernenbildung.  Selbstverständlich  keine 
Tuberkelbacillen.  Ich  muss  mich  mit  diesen  kurzen  Bemer¬ 
kungen  begnügen:  die  Fälle  von  Abscessbildung  haben  viel  Inter¬ 
essantes  dargeboten. 

Den  Ausgang  in  Gangrän  habe  ich  zweimal  beobachtet  und 
durch  die  Obduction  sichergestellt.  Auch  diese  Fälle  betrafen 
Individuen  in  deu  Blüthejahren  (33  und  37  Jahre). 

o)  Pleuritis  che  Exsudate.  Ausserordentlich  umfangreiche, 
eine  ganze  Lunge  umgebende  fibrinöse,  als  feine  Membran  leicht 
abziehbare  Auflagerungen  auf  der  Pleura  fanden  sich  bei  den  Sec- 
tiouen  von  Pneumonie  (lobulären  und  lobären,  fibrinösen  und  zelligen) 
sehr  häufig  vor,  nicht  minder  häufig  mehr  oder  minder  umfang¬ 
reiche  seropurulente  Exsudate.  Dieselben  zeigten  eiu  constautes, 
höchst  charakteristisches  Ausseheu,  eine  dünnflüssige,  trübe,  eigen- 
thümlich  mattgelbe  Beschaffenheit,  für  welche  wir  hier,  von  Anfang 
an,  die  Bezeichnung  „weincremeartig“  gewählt  haben;  von  anderer 
Seite  sind  dieselben  Exsudate,  wie  ich  lese,  sehr  zutreffend  „lehm¬ 
wasserartig“  bezeichnet  worden.  Diese  Art  der  Exsudatiou  ist  in 
zahlreichen  Punctionen  und  zahlreichen  Sectionen  constaut  ange¬ 
troffen  worden  und  charakteristisch  für  die  Influenza¬ 
pleuritis  zu  nennen;  denn,  abgesehen  von  der  Stetigkeit  einer 
und  derselben  Exsudatart,  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Mischung 
von  Serum  mit  Eiterkörperchen,  wie  sie  sonst  bei  deu  ätiologisch 
verschiedenartigsten  Pleuritiden  nur  selteu  vorkommt.  Es  handelt 
sich  in  der  That  um  eine  seltene  Mischungsart,  nicht  um  „diinue 
Empyeme“,  nicht  um  „trübe  seröse  Exsudate“,  wie  man  letztere 
bei  deu  in  grossen  Krankenabtheilungen  fast  alltäglich  vorgeuomme- 
nen  Pleura  punctionen  neben  den  die  Mehrzahl  bildenden  rein  serösen 
Exsudaten  auzutreffen  gewohnt  ist. 

Von  grösstem  Interesse  sind  jene  Influenzafälle,  bei  welchen  in 
peracuter  Weise,  durch  einen  oder  mehrere  Fröste  eingeleitet,  unter 
hohem  continuirlicheu  Fieber  (40  —  41°),  unter  schwerster  Dyspnoe 
und  Cyanose,  von  Anfang  an  doppelseitige,  rasch  ansteigende  Pleura¬ 
exsudate  auftraten.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  wir  bei  den  1  uuc- 
tionen  stets  dasselbe,  vorhin  geschilderte  weincremeartige  Exsudat 
vor.  Diese  ganz  unter  dem  Bilde  einer  acuten  lobären  Unter¬ 
lappenpneumonie  einsetzenden  peracuten  Pleuraexsudate  haben  uns 
manchmal  als  Pneumonieen  impouirt,  bis  die  Punction,  in  anderen 
Fällen  die  Sectiou  lehrte,  dass  es  sich  ab  initio  um  mehr  oder 
minder  grosse  Exsudate  handelte.  In  der  That  mögen  hier  Pneumo¬ 
nieen  mit  gleichzeitigen.  Pleuraexsudaten  zuweilen  Vorgelegen  haben. 
Aber  in  zwei  hierher  gehörenden  Fällen  von  hochfieberhafter, 
doppelseitiger  Pleuritis  exsudativa  seropurulenta  accutissima,  die 
trotz  wiederholter  Punction  binnen  kurzem  zum  Tode  führte,  zeigte 
die  Obduction  keinerlei  pneumonische  Infiltrate,  die  Unterlappen  bis 
zu  Luftleere  comprimirt  durch  grosse  weiucremeartige  Pleuraexsu¬ 
date.  In  dem  einen  dieser  Fälle  fand  sich  nebenbei  bemerkt  eine 
fibrinös- eitrige  Perisplenitis  und  eiu  über  zweifaustgrosses,  abgesack¬ 
tes,  subphrenisches,  seropurulentes  Exsudat  zwischen  Milz  und 
Zwerchfell. 


p)  Eine  Thatsache,  die  mich  bereits  in  der  Anfangszeit  der 
Influenza  in  Köln  frappirte,  ist,  dass  selbst  Phthisiker  mit  weit 
vorgeschrittenen  Lungenerscheinuugen  nicht  selten  in  acutester 
Weise,  unter  Frost  resp.  plötzlicher  hoher  Temperatursteigerung  etc. 
an  croupöser  Pneumonie  im  Anschluss  an  Influenza  erkrank¬ 
ten.  Ich  könnte  Ihnen  die  Krankengeschichte  einer  32jährigen 
Phthisica  (Frau  Esch  weil  er)  erzählen,  bei  der  in  beiden  Ober¬ 
lappen  umfangreiche  Cavernen  bestanden.  Sie  starb  am  G.  läge 
einer  an  Influeuza  sich  anschliessenden  croupösen  Pneumonie 
des  rechten  Uuterlappens.  Die  Section  ergab  exquisite  rothe  Hepa¬ 
tisation  dieses  Lappens.  Inmitten  der  rothen  Hepatisation  lagen  da 
und  dort  zerstreut  zahlreiche  umschriebene  tuberculöse  Herde  mit 
schiefrig  pigmeutirtem  Centrum  und  grauen  resp.  gelben  Knötchen 
in  der  Peripherie,  das,  was  man  früher  als  „multiple  gregale 
obsolescirende  Miliartuberculose“  (Rokitansky,  Buhl)  zu  be¬ 
zeichnen  pflegte.  Iu  einem  anderen  Falle  (J.  Schmitz)  zeigte 
selbst  das  zwischen  mehreren  kleineren  Cavernen  und  tuberculösen 
Herden  gelegene  Zwischengewebe  des  rechten  Oberlappeus  die  evi¬ 
denten  Zeichen  der  rothen  Hepatisation.  Ausserdem  bestand  eine 
croupöse  Pneumonie  des  von  der  Tuberculöse  verschonten  linken 
Unterlappens. 

Das  geschilderte  Verhalten  lässt  den  Charakter  der  lufluenza- 
Pneumonie  als  etwas  Besonderen  deutlich  hervortreten,  denn  Sie 
wissen,  dass  acute  croupöse  Pneumonieen  bei  fortgeschrittener 
Phthisis  pulmonum  zu  deu  grössten  Raritäten  gehören. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  bei  der  Darstellung  der  klinischen 
und  anatomischen  Eigentliümlichkeiten  der  Iufluenzapneumouieen 
vielleicht  zu  ausführlich  geworden  bin,  so  hat  dies  seinen  Grund 
darin,  dass  ich  mich  nicht  auf  Reminiscenzeu  aus  der  Influenzazeit 
verliess,  sondern  bei  dem  Studium  von  181  Pneumoniekranken- 
geschic.hten  aus  dieser  Zeit,  mit  52  Obductionsberichten,  wenigstens 
das  wichtigste  cursorisch  zu  schildern  mich  angeregt  fühlte. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  Art  des  causalen  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  der  Influeuza  und  den  verschiedenartigen  Pneu- 
monieeu  aulangt,  so  sind  hierüber,  mangels  entscheidender  bacteiio- 
logischer  Kriterien,  die  heterogensten  Ansichten  zu  läge  getreten. 

Eine  der  extremsten  Parolen,  frühzeitig  und  mit  autoritativer 
Sicherheit  ausgegeben,  lautete  hinsichtlich  der  croupösen  Formen 
vou  Lungenentzündung  dahin,  dass  die  „croupöse  Pneumonie.  ,  eine 
Krankheit  sui  generis,  mit  der  Influenza  als  solcher  „gar  nichts 
zu  thun  habe,  dass  sich  aus  der  Influenza  „niemals“  eine  ciou- 
pöse  Pneumonie  entwickele.  „Wir  wissen“,  lehrt  die  betreffende 
Autorität,  „dass  die  croupöse  Pneumonie  sehr  häufig  bei  Personen 
auftritt,  die  an  Katarrhen  der  Respirationsorgane  leiden;  wenn  nun 
bei  einem  gewöhnlichen  Katarrh  nicht  selten  eine  Pneumonie 
sich  aufpflanzt,  so  ist  dies  ebenso  verständlich  beim  Katarrh  dei 
Influenza.  Nur  in  diesem  Sinue  kann  man  davon  sprechen,  dass 
die  Influenza  die  Häufigkeit  der  Pueumonie  dadurch  gefördert  hat, 
dass  sie  den  Boden  für  das  Gift  der  Pneumoniecoccen  vorbereitet 
liat.  Es  handelt  sich  eben  bloss  um  eiu  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  zweier  Infectionskranklieiten.“ 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  diese  Hypothese  näher  ein¬ 
zugehen.  Ich  möchte  nur  gegen  die  Annahme  eines  „Zufalles 
Front  machen.  Wenn  wir  sehen,  dass  die  Influenza  nicht  allein 
in  den  früheren  Epidemieen,  sondern  auch  in  der  jüngsten 
Pandemie  beinahe  überall,  wo  sie  eiuigermaassen  intensiv  aultrat, 
regelmässig  von  croupösen  Pneumonieen  begleitet  wai ,  so  zwingt 
uns  diese  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  constatiite  Coiucidenz 
der  beiden  Krankheiten,  einen  inneren  causalen  Zusammenhang  an¬ 
zunehmen  und  den  Zufall  auszuschliessen. 

Die  Ursache  dieser  gesetzmässigen  Coiucidenz  könnte  man  nun, 
nicht  wie  der  Autor  obiger  Hypothese  in  einem  zufälligen  Zu¬ 
sammentreffen  einer  Influenza-  und  Pneumonie -Epidemie,  sondern 
darin  suchen,  dass  die  Influenzabronchitis,  die  Lungenhyperämie 
dabei,  den  Nährboden  bereite,  auf  welchem  der  ubiquitäre,  überall 
und  zu  allen  Zeiten  vorhandene,  bekanntlich  in  der  Mundhöhle  ge¬ 
sunder  Individuen  sehr  häufig  anzutreffende,  vermeintliche  Erreger 
der  „croupösen  Pneumonie“  sich  ansiedeln  und  eine  croupöse  Pneu¬ 
monie  hervorzurufen  vermöge. 

Auch  diese  Auffassung  ist  absolut  uuhaltbar.  Ich  muss  vor  allem 
den  iu  der  obigen  Hypothese  aufgestellten  Satz  zurückweisen,  dass 
die  croupöse  Pueumonie  „sehr  häufig  bei  Personen  auttiete,  die  an 
Bronchialkatarrhen  leiden“,  dass  sich  auf  einen  „gewöhnlichen“ 
Katarrh  häufig  eiue  croupöse  Pneumonie  „aufpflanze“,  also  auch, 
wie  der  Autor  meint,  auf  der  Influenzabronchitis. 

Ich  darf  hier  nicht  weiter  ausholen,  will  nur  die  Thatsache 
betonen,  dass  die  ungeheure  Mehrzahl  aller  croupösen  Pneumonieen 
bei  Individuen  sich  ereignet,  die  bis  dahin  völlig  gesund,  insbe¬ 
sondere  frei  von  Bronchialkatarrhen  sind,  dass  die  enorme  Zah 
von  Kranken,  die  an  acuten  oder  chronischen  Bronchialkatarihen 
leiden,  keine  erhöhte  Disposition  zu  croupöser  Pneumonie  offen¬ 
baren,  dass  selbst  Krankheiten,  wie  die  Masern,  der  Keuchhusten  etc,., 
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welche  mit  intensiver  Bronchitis  eiuhergehen,  zu  croupöser  Pneu¬ 
monie  weitaus  seltener  führen ,  als  die  Influenza.  Abgesehen  von 
den  statistisch-geographischen  Thatsachen  hinsichtlich  der  Verbrei¬ 
tung  der  Bronchitis  und  der  croupösen  Pneumonie  ist  ferner  zu  be¬ 
tonen,  dass  letztere  zuweilen  fast  gleichzeitig  mit  der  Influenza, 
oder  derselben  auf  dem  Busse  nachfolgend,  einsetzte,  dass  zahlreiche 
Influenzakranke,  welche  an  croupöser  Pneumonie  erkrankten,  über¬ 
haupt  keine  nennenswerthe  Bronchitis,  vielmehr  den  Typus  der 
nervösen  Form  der  Influenza  dargeboten  hatten,  dass  die  Pneumonie 
sehr  häufig  auftrat,  nachdem  die  Influenzabronchitis  ihren  Höhe¬ 
punkt  überschritten  hatte  oder  abgelaufen  war. 

Wenn  nun  die  Bronchitis  —  anatomisch  und  ätiologisch  ge¬ 
nommen  —  die  scheinbar  so  einfach  construirte  Brücke  zwischen 
der  Influenza  und  der  mit  ihr  so  häufig  verbundenen  croupösen 
Pneumonie  nicht  bildet,  so  weist  uns  eine  Kette  analoger  Erfah¬ 
rungen  auf  einen  anderen,  sicheren,  freilich  hinsichtlich  der  erklä¬ 
renden  Details  noch  in  Dunkel  gehüllten  Zusammenhang  der  Er¬ 
scheinungen  hin,  nämlich  auf  die  Thatsache  des  Vorkommens 
secuudärer  croupöser  Pneumonieen  im  Verlaufe  und  im  Anschluss 
an  die  verschiedenartigsten  acuten  Infectionskrankheiten, 
zum  Theil  auch  solche,  welche  ohne  nennenswerthe  Erscheinungen 
seitens  des  Respirationsap parates  einhergehen.  Ich  erinnere  an 
die  secundären  croupösen  Pneumonieen  bei  Erysipelas,  Pocken, 
Scharlach,  Typhus  etc.  Es  führt  zu  keinem  befriedigenden  Ziele 
und  hiesse  nur  Hypothesen  auf  Hypothesen  häufen,  wollten  wir  den 
Versuch  machen,  in  die  Entstehungsweise  dieser  secundären  crou¬ 
pösen  Pneumonieen  aus  den  verschiedenartigen  acuten  Infections¬ 
krankheiten  näher  einzudringen.  Wir  begnügen  uns  zu  sagen:  die 
Influenza  in  ihrer  Eigenschaft  als  acute  Infectionskrankheit  hat, 
wie  zahlreiche  andere  Infectionskrankheiten,  ja  noch  häufiger  als 
irgend  eine  derselben,  secundäre  croupöse  Pneumonieen 
im  Gefolge.  Nicht  die  Influenzabronchitis,  nicht  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  einer  Influenza  und  einer  Pneumonieepidemie  spielt 
liier  die  entscheidende  Rolle,  sondern  einzig  und  allein  der  Charakter 
der  Influenza  als  einer  acuten  Infectionskrankheit.  Die  Verhältnisse 
sind  viel  complicirter,  als  man  sie  heutzutage  gewöhnlich  erklären 
zu  können  vermeint.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Sechszehnte  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Braunschweig,  1890. 

Ref.  Professor  Dr.  R.  Blasius. 

(Fortsetzung  aus  No.  40.) 

2.  Sitzung,  Freitag,  12.  Septem  ber. 

Den  ersten  Vortrag  am  zweiten  Versammluugstage  hielt  Ober-Med.-Rath 
Professor  Dr.  0.  Bollinger  (München): 
lieber  die  Verwendbarkeit  des  an  Infectionskrankheiten  leidenden 

Schlachtviehs. 

Der  Redner  bemerkt  einleitend,  dass  diese  Frage  den  Verein  bereits  mehr¬ 
fach  beschäftigt  habe,  dass  sie  aber  besonders  dadurch  brennend  geworden 
sei,  dass  einerseits  die  Fleischpreise  fortwährend  so  enorm  gestiegen  sind, 
und  dass  andererseits  in  den  letzten  Jahrzehnten  wissenschaftlich  festgestellt 
ist,  dass  die  Fleischnahrung  eine  Reihe  von  Krankheiten  verursache,  was 
man  früher  noch  nicht  wusste,  er  erinnere  an  Trichinen,  Finnen,  Tuber¬ 
eulose  u.  s.  w.  Wenn  man  berechnet,  dass  der  Viehstand  in  Deutschland 
einen  Werth  von  5 — 6  Milliarden  hat,  und  auf  Grund  der  Erfahrungen  in 
den  Schlachthäusern  weiss,  dass  — 1  °/o  der  Thiere  als  krank  befunden 
und  vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossen  werden  müssen,  so  kann  man 
leicht  berechnen,  dass  der  wirthschaftliehe  Verlust  sich  jährlich  auf  viele 
Millionen  Mark  beläuft.  Er  sei  deshalb  der  Meinung,  dass  man  so  tolerant 
als  möglich  bei  der  Erlaubuiss  zum  Genüsse  des  Fleisches  sein  müsse,  man 
müsse  den  Genuss  erlauben,  bis  die  Schädlichkeit  streng  bewiesen  sei. 
Wenn  man  die  Bewegung  der  Gesundheitspolizei  in  den  letzten  Jahren  verfolgt, 
so  wird  man  finden,  dass  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  existirt,  wenn 
man  sieht,  wie  die  Verfälschungen  anderer  Nahrungsmittel  streng  bestraft 
werden,  dagegen  auf  der  anderen  Seite  Fleischarten,  die  schädlich  oder  min¬ 
destens  ekelhaft  sind,  in  einem  grossen  Theile  Deutschlands  ungestraft  verkauft 
und  genossen  werden  dürfen.  Hier  müsse  Wandel  geschaffen  werden.  Die 
Fleischkunde  ist  ein  empirisches  Fach,  welches  sich  erst  in  letzter  Zeit  und 
sehr  langsam  entwickelt  hat,  die  speciellen  Untersuchungen  sind  oft  sehr 
schwierig,  bei  Vergiftungen  ist  es  nachträglich  oft  sehr  schwer,  die  Ursache 
testzustellen,  und  oft  sind  die  Sachverständigen  gar  nicht  in'  der  Lage,  dem 
Gerichte  die  erforderlichen  Beweismittel  für  die  Rechtsprechung  geben  zu 
können  Wenn  man  sieht,  wie  auf  der  einen  Seite  die  Trichinose  genau 
control hrt  wird,  welch’  kostspieliger  Apparat  dazu  in  Scene  gesetzt  wird  und 
nun  auf  der  anderen  Seite  wer  weiss  wie  viele  gefährliche  Krankheiten  bei 
den  Haus-  und  Schlachtthieren  nicht  berücksichtigt  werden,  so  ergiebt  sich 
daraus  die  Nothwendigkeit,  Aenderung  zu  schaffen.  Ehe  er  auf  seine  ein¬ 
zelnen  Thesen  näher  eingehe,  wolle  er  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Wirkungen  infectiösen  F'leisches  auf  die  menschliche  Gesundheit  und  einige 
Worte  über  gewisse  Schutzeinrichtungen  sagen.  Die  Zahl  der  infectiösen 
Krankheiten  namentlich  im  Darm,  welche  durch  die  Nahrung  bedingt  werden 
ist  im  allgemeinen  grösser,  als  man  gewöhnlich  annahm,  so  z.  B.  treten  bei 
Kindern  vielfach  Erkrankungen  auf,  die  auf  Infectionen  beruhen,  durch  Zer¬ 
setzung  der  Milch,  die  ausserhalb  des  Thierkörpers  vor  sich  geht,  unter 


diesen  Erkrankungen  ist  namentlich  der  Brechdurchfall  zu  erwähnen.  In 
dieser  Beziehung  ist  überhaupt  noch  manches  zu  erforschen,  und  es  mögen 
noch  manche  Erkrankungen  mit  Schädlichkeiten  Zusammenhängen,  die  durch 
die  Nahrung  in  unseren  Körper  kommen.  Die  Erfahrung  und  Natur  hat 
uns  nun  manche  Schutzmittel  an  die  Hand  gegeben,  um  die  Schädlichkeiten 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  bekämpfen,  so  z.  B.  den  Einfluss  des 
Magensaftes,  der  in  normalem  Zustande  ein  grosser  Vernichter  vieler  infec- 
tiöser  Stoffe  ist,  allerdings  nicht  aller  Gifte.  Wichtige  Schutzmittel  sind 
dann  unsere  Sinne,  Geruch,  Geschmack  und  Gesicht,  die  uns  manche  Gefahr 
erkennen  lassen.  Endlich  werden  durch  Kochen  und  Braten  des  F’leisches 
viele  giftige  Stoffe  zerstört,  aber  auch  nicht  alle,  namentlich  nicht  die  sep¬ 
tischen  Gifte.  Dann  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Einfluss  gewisser  Con- 
servirungsarten,  als  des  Pökelns  und  Räucherns,  früher  sehr  überschätzt 
worden  ist.  Durch  neuere  Untersuchungen  ist  nachgewiesen,  dass  z.  B.  das 
Gift  der  Tuberculose  durch  gründliches  Salzen  und  Räuchern  durchaus  nicht 
verändert  wird.  Einsalzen  und  Pökeln  wirkt  insofern  günstig,  als  das 
gesalzene  und  gepökelte  Fleisch  gewöhnlich  vor  dem  Genüsse  noch  ge¬ 
kocht  wird. 

Nach  dieser  Einleitung  begründet  der  Redner  seine  aufgestellten  Thesen, 
die  folgenden  Wortlaut  haben: 

Zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Gefahren,  welche  durch  den  Genuss 
der  mit  Infectionskrankheiten  behafteten  Schlachtthiere  der  menschlichen 
Gesundheit  drohen,  empfehlen  sich  folgende  Maassregeln: 

1.  Einführung  der  obligatorischen  Fleischbeschau  in  ganz  Deutschland. 

Bis  zur  völligen  Durchführung  der  allgemeinen  obligatorischen  Beschau  ist 
mindestens  eine  obligatorische  Beschau  des  an  Infectionskrankheiten  leiden¬ 
den  Schlachtviehs,  sowie  der  wegen  Krankheit  uothgeschlachteten  Thiere 
durch  thierärztliche  Sachverständige  anzustreben. 

2.  Der  Erfolg  der  obligatorischen  Fleischbeschau  wird  in  hohem  Grade 
unterstützt  und  gewährleistet  durch  eine  gründliche  und  specialistische  Aus¬ 
bildung  der  Thierärzte,  namentlich  der  Schlachthaustbierärzte,  in  Hygiene 
und  Pathologie  der  menschlichen  Fleischnahrung;  zu  diesem  Zwecke  ist  neben 
den  erprobten  praktischen  Uebungscursen  in  Schlachthäusern  die  Einführung 
der  Lehre  von  der  Fleischbeschau  als  Prüfungsfach  bei  der  thierärztlichen 
Approbationsprüfung  wünschenswert!]. 

3.  Eine  erfolgreiche  und  zweckentsprechende  Fleischbeschau  in  grösseren 
und  mittleren  Städten  ist  nur  möglich  in  öffentlichen,  gemeinsamen  Schlacht¬ 
häusern  mit  Schlachtzwang;  die  Errichtung  solcher  Schlachthäuser  ist  daher 
von  Seiten  des  Staates  und  der  Gemeinden  möglichst  zu  fördern. 

4.  Die  Wirksamkeit  der  Fleischbeschau  wird  wesentlich  unterstützt: 
a)  durch  Errichtung  von  Freibänken  behufs  entsprechender  Verwerthung  des 
minderwerthigen  F’leisches,  sowie  des  Fleisches  kranker  Thiere,  welches  zum 
menschlichen  Genuss  zugelassen  werden  kann;  b)  durch  die  Einführung  des 
Declarationszwangs  für  minderwerthiges  F’leisch  und  das  Fleisch  kranker 
Thiere;  c)  durch  möglichste  Einschränkung  und  Erschwerung  des  Handels 
mit  ausgeschlachtetem  Fleische;  d)  durch  gründliche  und  unschädliche  Be¬ 
seitigung  des  vom  menschlichen  Genüsse  ausgeschlossenen  Fleisches  -  am 
besten  auf  chemischem  oder  thermischem  Wege;  e)  durch  Errichtung  von 
Schlachtvieh  Versicherungsanstalten. 

5.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  an  Infectionskrankheiten  leidenden 
Schlachtviehs,  sowie  des  minderwerthigen  F'leisches  überhaupt  sind  gesetz¬ 
liche  Bestimmungen  —  ähnlich  denjenigen  über  Trichinose  —  erforderlich, 
wonach  das  Fleisch  in  bestimmten  Fällen  (z.  B.  bei  Septicopyämie,  bei  all¬ 
gemeiner  Tuberculose,  F’leisch  von  crepirten  Thieren)  zum  Verkauf  als 
menschliches  Nahrungsmittel  nicht  zuzulassen  ist,  während  bei  einer  zweiten 
Gruppe  von  Infectionskrankheiten  (z.  B.  bei  Tuberculose  einzelner  Organe, 
Maul-  und  Klauenseuche,  Rothlauf  der  Schweine,  Actinomykose,  localen  Ent 
Zündungen),  je  nach  Ausbreitung,  Stadium  und  Intensität  der  ursächlichen 
Krankheit,  auf  Grund  des  thierärztlichen  Gutachtens  entweder  der  Ausschluss 
des  Fleisches  vom  menschlichen  Genüsse  oder  die  Verwendung  unter  ge¬ 
wissen  Bedingungen  (vorheriges  Kochen,  Declarationszwang)  als  minder¬ 
werthiges  Fleisch  gestattet  werden  kann. 

(J.  Der  Genuss  von  rohem  oder  halbrohem  Fleisch  ist  in  jeder  Richtung 
zu  verwerfen. 

7.  Bei  der  grossen  Bedeutung  und  Häufigkeit  der  Rindertubereulose 
sind  energische  Maassregeln  zu  ihrer  Bekämpfung  von  Seiten  des  Staates 
dringend  geboten. 

Bei  Begründung  der  letzten  These  macht  Redner  noch  besonders  dar¬ 
auf  aufmerksam,  dass  die  Tuberculose  bei  Rindern  und  anderen  Schl^cht- 
t liieren  häufiger,  als  bisher  angenommen,  vorkomme,  in  Leipzig  wurden 
Li  %  der  geschlachteten  Rinder  tuberculös  befunden,  durchschnittlich  im  König¬ 
reich  Sachsen  11 — 12  %,  in  einzelnen  Schlachthäusern  sogar  über  20  °,o. 
Die  Milch  tuberculöser  Thiere  schliesst  eine  grosse  Gefahr,  namentlich  für 
Kinder,  in  sich.  In  Bezug  auf  den  Fleischgenuss  ist  die  Frage  noch 
nicht  spruchreif,  einige  mit  Fleischsaft  von  schwindsüchtigen  Menschen  ge¬ 
impfte  Thiere  erkrankten  an  Tuberculose. 

Der  Vortragende  schloss  mit  dem  Ausspruche:  „Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  die  Tuberculose  ebenso  behandelt  werden  muss,  wie  die  anderen  Seuchen, 
Ich  bezweifle  nicht,  dass,  wie  man  gegen  andere  Thierseuchen  das  Erforder¬ 
liche  mit  Erfolg  gethan  hat,  dies  auch  mit  der  Tuberculose  geschehen  kann, 
es  wird  allerdings  Zeit  und  Opfer  kosten“. 

Der  interessante,  klare  und  erschöpfende  Vortrag  wurde  mit  dem  leb¬ 
haftesten  Beifall  aufgenommen. 

Schlachthausdirector  Hengst  (Leipzig)  schloss  sich  den  Ausführungen 
des  Referenten  an,  erwähnt,  dass  in  den  ersten  8  Monaten  dieses  Jahres 
24  °/0  der  Rinder  im  Leipziger  Schlachthause  tuberculös  gewesen  seien,  im 
April  sogar  29,7  %,  bei  den  Schweinen  sei  die  Tuberculose  wahrschein¬ 
lich  noch  häufiger.  Die  Theilung  des  F’leisches  in  minderwerthiges,  gutes 
und  ungeniessbares  sei  die  richtige;  man  solle  Freibänke  aulegen  zum  Vor¬ 
theil  für  die  volkswirtschaftlichen  Verhältnisse. 

Medicinalrath  Dr.  Hölker  hält  es  für  richtig,  schon  für  Städte  von 
3  10000  Einwohnern  Schlachthäuser  einzurichten. 


16.  October. 
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Reg.-Rath  Dr.  Petri  (Berlin)  bemerkt,  dass  das  Reichsgesundheitsamt 
den  aufgestellten  Thesen  die  vollste  und  wärmste  Sympathie  entgegenbringe, 
und  glaubt,  dass  dies  auch  durch  die  Thätigkeit  des  Reichsgesundheitsamtes 
schon  erwiesen  sei.  Weiter  führt  Redner  aus,  dass  durch  Bekämpfung  der 
Seuchen  auch  der  Nationalökonomie  ein  wesentlicher  Vortheil  erwachsen  werde. 

Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Hüllmann  (Halle)  spricht  dafür,  dass  den  Ab¬ 
deckereien  das  frühere  Privilegium  wieder  gegeben  werde,  dass  sie  das 
Fleisch  der  erkrankten  Thiere  für  sich  beanspruchen  können,  um  auf  diese 
Weise  es  den  Viehbesitzern  unmöglich  zu  machen,  das  Fleisch  kranker 
Thiere  zu  verkaufen. 

Der  Referent  warnt  vor  der  Wiedereinführung  derartiger  Privilegien, 
es  müsste  sonst  wieder  das  ganze  Abdeckereiwesen  geändert  und  unter 
städtische  oder  staatliche  Aufsicht  gestellt  werden. 

Sauitätsrath  Dr.  Loh  mann  (Hannover)  kritisirt  die  These  1  in  Bezug 
auf  ihre  praktische  Durchführbarkeit,  und  wird  dieselbe  unter  Zustimmung 
des  Referenten  in  folgender  Abänderung  einstimmig  angenommen: 

1.  Einführung  der  obligatorischen  Fleischbeschau  in  ganz  Deutschland. 
Bis  zur  völligen  Durchführung  der  allgemeinen  obligatorischen  Beschau  ist 
mindestens  eine  obligatorische  Beschau  der  einer  Krankheit  ver¬ 
dächtigen  Schlachtthiere,  sowie  der  wegen  Krankheit  nothgeschlachteteu 
Thiere  durch  thierärztliche  Sachverständige  anzustreben. 

Oberstabsarzt  a  D.  Kühne  (Charlottenburg)  befürwortet,  dass  der 
Handel  mit  ausgeschlachtetem  Fleisch  unter  bestimmten  Verhältnissen  ganz 
verboten  werde,  und  ferner,  dass  Weidefütterung  an  Stelle  der  Stallfütterung 
vorgeschrieben  werde,  beide  Anträge  werden  aber  abgelehut,  ebenso  ein  An¬ 
trag  des  Sanitätsraths  Dr.  Lohmann,  die  These  6  in  Betreff  des  Genusses 
vou  rohem  Fleische  zu  mildern,  nachdem  Dr.  Dornblüth  (Rostock)  und 
Dr.  Prael  (Braunschweig)  sich  energisch  für  die  ursprünglich  schärfere, 
Sanitätsrath  Schräder  (Wolfenbüttel)  und  der  Referent  für  eine  mildere 
Fassung  ausgesprochen  haben. 

Schliesslich  werden  sämmtliche  übrigen  Thesen  in  der  Ursprünglichen 
Fassung  angenommen. 

Ein  zur  Geschäftsordnung  gestellter  Antrag  von  Stadtbaurath  Lindley 
(Frankfurt  a.  M.)  und  Professor  Wolffhiigel  (Göttingen),  dahingehend, 
dass  in  Zukunft  die  Berichte  der  Referenten  den  Mitgliedern  einige  Wochen 
vor  der  Versammlung  gedruckt  zugesandt  werden  sollen,  findet  nach  kurzer 
Debatte,  nachdem  der  Vorsitzende  auf  die  Schwierigkeiten  der  Durchführung 
hingewiesen,  keine  Unterstützung. 

Dann  wird  gegen  12  Uhr  eine  Frühstückspause  von  einer  halben  Stunde 
gemacht.  "  _  (Fortsetzung  folgt.) 

XII.  Journal-Revue. 

Innere  Medicin. 

0.  Rosenbach.  Ueber  eine  eigeutliümliche  Farbstoff¬ 
bildung  bei  schweren  Darinleiden.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1889  No.  1. 

Rosenbach  berichtet  über  folgende,  diagnostisch  und  pro¬ 
gnostisch  wichtige  Reaction  des  Harns:  Kocht  man  Urin  mehrere 
Minuten  unter  beständigem  tropfeuweisera  Zusatz  von  Salpetersäure, 
so  entsteht  eine  burgunderrothe  Färbung,  die  im  durchfallenden 
Licht  manchmal  blauroth  erscheint  und  roth-violetten  Schaum  giebt. 
Dabei  geschieht  eine  Trübung  der  Flüssigkeit  durch  braunrothen 
Farbstoff,  der  in  Aether  löslich  ist.  Durch  zu  reichlichen  Zusatz 
der  Säure  wird  das  Roth  unter  Aufbrausen  in  Rothgelb  und  Gelb 
verwandelt;  durch  Neutralisation  mit  Ammoniak  oder  Natriumcar¬ 
bonat  treten  blaurothe,  sich  sofort  lösende  Niederschläge  auf,  und 
die  Flüssigkeit  wird  rothbraun.  Der  Farbstoff  bildet  sich  also  nur 
in  siedender  Salpetersäure,  er  ist  der  resistenteste  unter  den  Urin- 
chromogenen.  Gewöhnlich  war  neben  diesem  larbstoff  auch  reich¬ 
lich  Indican  und  häufig  Anwesenheit  von  Aceton  bildender  Substanz 
nachweisbar.  Die  Reaction  ist  eins  der  constantesten  Zeichen 
schwerer  Darmaffectionen  der  verschiedensten  Art,  deren  gemein¬ 
sames  Charakteristicum  eine  Störung  der  Resorption  im  Gebiete  des 
ganzen  Darmcanals  ist:  Sie  findet  sich  also  bei  Verschluss  und 
Stenose  des  Darms,  bei  Darmcarcinom,  bei  ausgedehnter  Geschwürs¬ 
bildung,  sehr  schweren  Diarrhöen  und  bei  allgemeiner  Inanition 
infolge  von  Anomalieen  des  Darmcanals.  Rosenbach  glaubt  sogar 
nach  der  Intensität,  und  vor  allem  nach  der  Dauer  und  Constanz 
der  Farbenveränderung  die  Schwere  des  Leidens  bemessen  zu 
können.  Die  Reaction  fehlt  bei  nicht  durch  ein  Darmleiden  com- 
plicirter  Peritonitis,  bei  Tuberculose  der  Serosa,  bei  Perityphlitis, 
hartnäckiger  Obstipation,  ebenso  bei  Magenleiden,  mit  Ausnahme 
des  Pyloruscarcinoms  im  letzten  Stadium.  Der  Farbstoff  dürfte  als 
ein  Product  der  Einwirkung  der  concentrirten  Säure  auf  die  Indol¬ 
verbindungen  und  die  Phenol  bildende  Substanz  des  Urins  zu  be¬ 
trachten  sein,  und  da  das  Vorhandensein  dieser  beiden  Körper  Vor¬ 
aussetzung  für  das  Zustandekommen  der  Reaction  ist,  so  ist  man 
berechtigt  anzunehmen,  dass  sie  höhere  und  höchste  Grade  der¬ 
jenigen  Stoffwechselveränderung  zum  Ausdruck  bringt,  die  mit  einer 
Vermehrung  der  Indolderivate  schon  in  ihren  ersten  Stadien  debutirt. 

Salkowski.  Bemerkungen  zu  der  Abhandlung  von 
0.  Rosenbach:  HJeber  eine  eigentümliche  Farbstoffbil¬ 
dung  bei  schweren  Darmleiden.  Berl.  klin.  Wochenschrift 
1889  No.  10. 

Salkowski  meint,  dass  die  vou  Rosenbach  bemerkten  Ver¬ 


änderungen  im  Harn  bei  Darmfäulniss  sich  aut  bekannte  Verhält¬ 
nisse  (spaltende  und  nitrirende  Wirkung  der  Salpetersäure)  zuriick- 
fiihreu  lassen.  Ob  ferner  die  Intensität  der  Färbung  bei  dieser  Re 
action  in  der  That  soweit  parallel  geht  dem  Gehalt  an  Indican  und 
Phenol,  dass  die.  Probe  sich  diagnostisch  verwerthen  lässt,  ist  nach 
den  Erfahrungen  dieses  Autors  zum  mindesten  zweifelhaft. 

0.  Rosenbach.  Die  pathogenetische  Bedeutung  der 
b ur gun d err o th e n  Urinfärbung.  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1889  No.  22/23. 

Rosen  bach  geht  genauer  auf  Bedeutung  und  Herkommen 
seiner  Reaction  ein.  Sie  findet  sich  bei  3  Gruppen  von  Erkrankungen: 
a)  Bei  schweren  Darmleiden,  die  zu  einer  Insufficienz  des  Darms 
führen,  sei  es,  dass  es  zu  Stenosirung,  oder  zu  Verschluss  des 
Darmlumens  kommt,  sei  es,  dass  nur  eine  Unwegsamkeit  des  Darmes 
durch  Ausfall  bewegender  Kräfte  vorliegt,  sei  es,  dass  die  chemi¬ 
schen  Functionen  allein  leiden.  Das  Zeichen  wird  also  in  keinem 
Fall  von  Ileus  vermisst,  b)  Bei  den  Formen  von  intensiverer 
Diarrhoe,  sei  es,  dass  sie  durch  irgend  eine  acute  Indigestion,  oder 
eins  der  anderen  causalen  Momente  acutesten  Darmkatarrhs  hervor¬ 
gerufen  werden,  c.)  Bei  Patienten  mit  chronischen  Leiden,  die  sich 
im  Zustande  schwerer  Ernährungsstörungen  befinden  (Phthisis, 
Krebskachexie).  Ferner  sub  finem  vitae  bei  Individuen,  bei  denen 
keine  besondere  Organerkrankung  ausser  dem  Darniederliegen  aller 
vitalen  Functionen,  also  nur  das  Bild  des  Marasmus  zur  Beobach¬ 
tung  kommt.  Eine  infauste  Bedeutung  hat  nur  die  Constanz  der 
Reaction;  man  kann  annehmen,  dass  1)  solange  sie  deutlich  vor¬ 
handen  ist,  eine  beträchtliche  Ernährungsstörung  im  Organismus 
fortbesteht,  dass  2)  bei  Vorhandensein  einer  Stenose  des  Darms  die 
Occlusion  uicht  vermindert  ist,  so  lange  die  Reaction  angetroffen 
wird,  dass  3)  nach  einer  Operation  zur  Hebung  der  Enterostenose 
das  anhaltende  Vorkommen  der  Reaction  das  Misslingen  der  Ope¬ 
ration,  d.  h.  Fortbestehen  der  Darminsufficienz  anzeigt.  Denn  es 
muss  beim  Eintritt  normaler  Verhältnisse  schon  nach  24  Stunden 
eine  Abnahme  oder  ein  Verschwinden  der  Färbung  constatirt  wer¬ 
den.  Woher  stammt  nun  die  Substanz,  die  unter  einer  bestimmten 
Behandlung  den  rothen  Farbstoff  liefert?  Ist  sie  ein  Product  der 
Darmtliätigkeit,  d.  h.  wird  sie  im  Darme  selbst  und  aus  den  ein¬ 
geführten  Nahrungsmitteln  unter  dem  Einfluss  der  Darmsecrete  ge¬ 
bildet  und  tritt  dann  in’s  Blut  über,  um  durch  die  Nieren  ausge¬ 
schieden  zu  werden?  Dieses  glaubt  Verfasser  verneinen  zu  müssen, 
da  bei  den  Krankheitsformen,  deren  constantes  Symptom  das  Auf¬ 
treten  des  Chromogen  ist,  in  der  grossen  Mehrzahl  weder  eine 
faulige  Zersetzung  der  Darmcontenta,  uoch  eine  resorbirende  Thätig¬ 
keit  des  Darmes  vorhanden  zu  sein  scheint,  und  da  ferner  Unter¬ 
suchung  des  Darminhalts  in  diesen  Fällen  kein  Chromogen  er¬ 
kennen  lässt.  Vielmehr  werden  alle  Processe,  die  eine  Verminderung 
des  disponibeln  Eiweiss  bedingen,  und  zwar  in  um  so  höherem 
Grade,  je  stärker  sie  auch  die  Wasseraufnahme  beeinflussen,  durch 
Vermehrung  der  Indolderivate  und  durch  Auftreten  des  rothen 
Farbstoffes  charakterisirt  sein  als  Zeichen  des  Zerfalls  von  Organ- 
eiweiss,  als  Zeichen  von  vermehrter  Eiweissumsetzung.  Nicht  dei 
Darm  an  sich,  sondern  alle  Gewebe,  die  Eiweiss  spalten,  besondeis 
wohl  Paukreas  und  Darmdrüsen,  sind  unter  diesen  Umständen  wohl 
Bildner  des  Indigo  und  der  Muttersubstanz  des  rothen  Farbstoffs. 
Die  besprochene  Reaction  ist  deshalb  in  zweiter  Reihe  erst  Symptom 
einer  bestimmten  Organerkrankung,  in  erster  Linie  ist  sie  Zeichen 
des  allgemein  gestörten  Stoffwechsels;  deshalb  erlaubt  sie 
auch  mit  grösserer  Sicherheit  einen  prognostischen  als  einen 
diagnostischen  Schluss. 

Rosin.  Bildung  und  Darstellung  von  Indigroth  (Indi- 
rubin)  aus  dem  Harn.  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1889  No.  29. 

Der  rothe  Farbstoff  Ro s  en b  ach ’s  fällt  von  selbst  aus  dem  Urin 
aus  und  kann  auf  dem  Filter  gesammelt  werden,  bei  längerem  Stehen 
zersetzt  er  sich.  Er  ist  leicht  löslich  in  Aether.  Nach  Neutrali¬ 
sation  mit  Ammoniak  zersetzt  er  sich  nicht.  Neben  dem  rothen 
Farbstoff  bildet  sich  eine  braune  Componente.  Diese  ist  in  Alkalien 
löslich  und  geht  dann  nicht  in  Aether  über.  Die  Reindarstelluug 
des  rothen  Körpers  geschieht  deshalb  zweckmässig  so,  dass  nach 
Entwicklung  des  Farbstoffes  durch  Kochen  mit  baipetersäure  die 
Flüssigkeit  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und  mit  Aether  extra- 
hirt  wird.  Auf  etwas  umständliche  Weise  kann  man  grössere  Men¬ 
gen  der  Substanz  erhalten,  die  gereinigt  alle  charakteristischen 
Eigenschaften  des  Indigroths  zeigt.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  die 
Violettfärbung  im  Chloroformauszug  indikanreicher  Urine  nicht  durch 
Bildung  eines  Skatolfarbstoffes,  sondern  des  Indigroth  bedingt  ist. 
Indigrothreiche  Urine  sind  zwar  sehr  oft,  aber  nicht  immer  reich  an 
Indigblau. 

C.  A.  Ewald.  Die  pathologische  Bedeutung  der  bur- 
gunderrothen  U.j;infärbung  „Rosenbach’sche  Reaction. 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1890  No.  44. 

ln  einer  grossen  Zahl  vou  Fällen  wurde  das  Vorkommen  i  ei 
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Reaction  controllirt.  Sie  tritt  typisch  bei  schweren  Erkrankungen 
des  Darmcanals,  und  zwar  mit  Ausschluss  des  Dickdarms,  und  bei 
solchen  der  Abdominalorgane,  soweit  sie  auf  die  Functionen  des 
Darms  von  Einfluss  sind,  auf.  Ausnahmslos  geht  ihr  Erscheinen 
parallel  mit  starker  Indicanausscheidung,  und  hieraus  ergiebt  sich, 
dass  die  Bedingungen,  die  für  das  Auftreten  des  Iudicans  maass¬ 
gebend  sind,  auch  für  den  rotheu  Farbstoff  gelten,  dass  die  dia¬ 
gnostische  und  prognostische  Bedeutung  beider  Reactionen  die  gleiche 
ist,  und  dass  auch  der  rothe  Farbstoff  nur  der  Ausdruck  einer  Stö¬ 
rung  des  Darmstoffwechsels,  und  zwar  der  sich  im  Dünndarm  ab¬ 
spielenden  Zersetzungsprocesse  ist,  soweit  dieselben  durch  den  Ei¬ 
weisszerfall  gebildet  werden.  Diejenigen  Fälle,  iu  denen  eine 
schwere  Störung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  unzweifelhaft  be¬ 
stand,  wie  z  B.  die  perniciösen  Anämieen,  Phthisen,  Diabetes,  gaben 
die  ausgesprochene  Rose nbach ’sche  Reaction  nicht.  Was  die 
Natur  des  rothen  Farbstoffes  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  um  einen 
oder  mehrere  Abkömmlinge  des  Indols.  Rosenheim. 


Chi  rurgie. 

Hochenegg.  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie.  (Aus  der 
Chirurg.  Klinik  des  Hofr.  Prof.  Dr.  Albert  in  Wien.)  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1890  No.  12. 

Seit,  dem  experimentellen  Nachweis,  dass  die  Exstirpation  von 
selbst  gi össei eu  Paitieen  der  Leber  von  den  Versuchsthieren  ohne 
besonderen  Schaden  ertragen  wird,  seitdem  wir  ferner  über  die  Art 
der  Versorgung  von  Leberwunden  Aufschluss  haben  und  der  Furcht 
vor  unstillbaren  Blutungen  und  Gallenabfluss  uicht  mehr  solchen 
Werth  beilegen,  liegen  folgende  operative  Erfahrungen  vor: 

1)  Fixation  bei  Schniirlappen  an’s  Peritoneum  durch  Bi  11  rotli 
1884  und  Tcherning  (1885)  mit  Erfolg.  2)  Incision  in’s  Paren¬ 
chym  bei  Abscess  und  Ecliinococcen,  die  noch  nicht  bis  zur  Ober¬ 
fläche  vorgedrungen  sind.  3)  Die  seltenen  Resectionen.  Langen¬ 
buch  lesecii te  einen  370  g  schweren  Schniirlappeu,  wonach  eine 
Nachblutung  die  Wiedereröffnung  der  Bauchwunde  nothwendig 
machte;  daun  trat  Heilung  ein.  Prot.  Bruns  trug  einmal  nach 
einer  Schussverletzung  ein  prolabirtes  Leberstück  ab,  excidirte  ein¬ 
mal  zu  diagnostischen  Zwecken  einen  Krebsknoten  und  exstirpirte 
einen  Echinococcus  mitsammt  handbreitem,  aus  Leberparenchym  be- 


stehendem  Stiel,  ebenso  verfuhren 


Roggi 


und  König  iu  gleicher 


Weise  gelegentlich  grösserer  Cystoadenome  der  Gallengänge." 

Der  von  Hochenegg  operirte  Fall  betrifft  eine  58jährige  Frau, 
die  seit  72  Jahr  unter  dem  rechten  Rippenbogen  einen  Schmerz 
verspürt,  abmagert  und  in  der  Gallenblasengegend  einen  hühnerei- 
grossen,  höckrigeu,  sehr  harten,  verschieblichen,  mit  der  Leberdäm¬ 
pfung  nicht  sicher  zusammenhängenden,  an  eine  gefüllte  Darmpartie 
grenzenden  1  umor  zeigt,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Carcinom 
des  Pylorus  oder  Colon  schwankt,  was  sich  bei  der  Operation 
(8.  Juni)  nicht  bestätigt.  Mittels  eines  Querschnittes  oberhalb  des 
Nabels,  welcher  das  Peritoneum  eröffnet,  gelingt  es  leicht,  den  Tumor 
vorzuziehen:  die  hühnereigrosse,  steinharte  Gallenblase,  die  an  ihrer 
der  Leber  zugewandten  Fläche  einen  harten,  nussgrossen  Tumor 
tragt,  welcher  dem  Leberrand  fest  aufsitzt  und  das  Parenchym  auf 
2  ein  weit  infiltrirt;  an  die  Convexität  der  Gallenblase  adhärirt 
breit,  eine  Darmschlinge.  Letztere  wird  stumpf  abpräparirt,  hierauf 
unter  Vorziehen  des  rechten  Leberrandes  bis  gegen  den  Ductus 
cysticus  vorgedrungen,  dieser  unter  stumpfer  Unterminiruug  doppelt 
rj?"t,  m*ReIs  Pacquelin  durchglüht,  und  der  blasenwärts  gelegene 
I  heil  in  einer  Piücette  als  Stiel  benutzt,  um  die  Blase  loszulösen 
was  leicht  stumpf  und  fast  ohne  Blutung  gelingt.  Nunmehr  wird 
die  lnhltrirte  Leberpartie,  während  ein  Assistent  mit  beiden  Händen 
die  Leber  comprimirt,  mit  einem  flach  bogenförmigen  Schnitt  saramt 
einem  hinlänglich  breiten  Saume  normalen  Leberparenchyms  unter 
massiger  Blutung  mit  dem  Messer  abgetrennt.  Da  beim  Versuche 
zu  nahen,  die  Nahte  ausrissen,  beschloss  Hochenegg  die  Leber¬ 
wunde  extraperitoneal  zu  behandeln,  und  fixirte  Jodoformtampons 
durch  compnmirende  Matratzennähte;  darüber  antiseptische  Verbände 
Bei  dem  Verbandwechsel  11  Tage  nach  der  Operation  war  die 
Leberwunde  gut  granulirend;  44  Tage  post  Operationen!  Heilung. 
Am  31.  Januar  ist  noch  kein  Recidiv  zu  constatiren.  Die  Gallen¬ 
blase  enthält  52  Steine,  einzelne  kirschengross,  die  Wand  ist  fibrös 
carcinomatös  entartet,  bis  6  mm  dick;  das  Leberstück  misst  3,5  cm 
m  dei  Hohe,  4,o  m  der  Lange,  ist  carcinomatös  vom  Rande  infil- 
tnrt  aber  auf  der  Schnittfläche  vollständig  normal.  Hochenegg 

■  enL°prectndemg'3Cl,hg“e  der  *  «™&- 

r  .  '  Pauly. 

Dj  ätschen  ko  (Kiew).  Experimentelle  Untersuchung 
über  Transplantation  d er  Schleimhäute.  Centralbl.  f.  die  rne- 
dicinischen  Wissenschaften  1890  No.  36. 

M  nDtS  ,verTfla“zte.  St.iirk  ist  etwa  gegen  den  9.  Tag  mit  dem 
Mutterboden  vollständig  verwachsen,  und  die  Verwachsung  mit 
dem  Mutter bodeu  ist  eine  dauernde  und  vollständige.  Das  lockere 
Biudegewebe  geht  gar  nicht  iu  eigentliches  Narbengewebe  über  und 


lassen  sich  aus  diesen  experimentellen  Untersuchungen  iu  prakti¬ 
scher  Beziehung  für  die  Chirurgie  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Das  verpflanzte  Stück  muss  fest  und  innig  dem  Mutterboden 
anliegen:  die  Blutung  muss  zu  dem  Zwecke  sorgfältig  gestillt  werden, 
das  geronnene^  Blut  muss  möglichst  vollständig  entfernt  und  das 
transplantirte  Stück  an  die  Wundfläche  genügend  angepresst  werden. 

2.  Vor  der  Verpflanzung  muss  das  transplantirte  Stück  iu  steri- 
üsirter  0,6%iger,  warmer  (37 — 38°  C)  Kochsalzlösung  abgespült 
werden  (das  längere  Liegen  —  bis  JA/-;  Stunden  —  in  dieser  Lösung 
wirkt  nicht  uachtheilig). 

3.  Von  der  Unterseite  des  verpflanzten  Stückes  muss  das  über¬ 
flüssige  Fettgewebe  mit  der  Scheere  entfernt  werden;  jedoch  darf 
nicht  das  ganze  submucöse  Zellgewebe  abgeschnitten  werden,  weil 
sonst  die  Bedingungen  für  die  Wiederherstellung  der  Blutcirculation 
im  verpflanzten  Stück  weniger  günstig  werden. 

4.  Das  zum  Verpflanzen  bestimmte  Stück,  sowie  die  Wuud- 
fläche,  dürfen  nicht  dem  Eiufluss  starker  Desinficientia  ausgesetzt 
werden;  die  Transplantation  soll  möglichst  aseptisch  ausgeführt  werden. 

5.  Das  verpflanzte  Stück  muss  die  ganze  Wundfläche  möglichst 
vollständig  bedecken,  da  sich  auf  der  mit  dem  verpflanzten  Stücke 
nicht  bedeckten  Stelle  eine  Narbe  bildet. 

6.  Das  verpflanzte  Stück  muss  vor  dem  Vertrockuen  geschützt 

werden.  _  s.  G. 

XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Noch  einmal  der  Chlormethylspray. 

Von  Dr.  Driver  in  Reiboldsgrün. 

Geh.  Rath.  Schuchardt  (Gotha)  hat  mich  in  No.  35  dieser  Wochen¬ 
schrift  ganz  mit  Recht  als  von  Ischias  durch  Chlormethylspray  geheilt  er¬ 
klärt.  Nachdem  ich  6  Monate  lang  grässliche  Schmerzen  erduldet,  viele 
Wochen  laug  kein  Bett  aufsuchen  konnte,  da  in  Läugslage  die  Schmerzen 
bis  zum  Rasendwerden  exacerbirten,  nachdem  alles  nur  Erdenkbare  ver¬ 
gebens  angewendet,  und  nur  sehr  starke  Inductionsströme  eine  Art  Betäu¬ 
bung  des  Nerven  für  kurze  Zeit  herbeizuführen  schienen  —  Morphium  habe 
ich,  um  mich  nicht  daran  zu  gewöhnen,  standhaft  gemieden  — ,  las  ich  im 
November  1888  die  Abhandlung  des  Herrn  Geh.  Rath  Schuchardt,  erbat  mir 
auf  seinen  Vorschlag  den  Apparat  des  Herrn  Geh.  Rath  Meusel,  der  mir 
bereitwilligst  geliehen  wurde,  und  erzielte  nach  wenigen  Sitzungen  völlige 
Heilung.  Dieselbe  hat  bis  heute  —  über  l3/*  Jahre  —  ohne  Recidiv  an¬ 
gehalten.  Nur  einmal  trat  etwas  Schmerz  nach  einem  Sturz  vom  Velociped 
auf,  der  aber  nach  einmaliger  Application  sofort  verschwand.  Zur  Vorsorge 
hatte  ich  mir  durch  Gehe  &  Co.  (Dresden)  einen  Apparat  selber  angeschafft, 
und  war  in  der  Lage,  in  einmaliger  Sitzung  eine  langwierige  Ischias  bei 
einem  Phthisiker  zur  Heilung  zu  bringen.  Ausserdem  gelang  es  Dr.  P. 
Lach  mann  in  Auerbach,  mit  demselben  Apparate  gute  Resultate  zu  er¬ 
zielen,  die  er  auf  meine  Anfrage,  wie  folgt,  beschreibt: 

1.  Frl.  R.  aus  Weissenfels,  20  Jahre,  zu  Besuch  in  Auerbach,  anämisch, 

seit  Jahren  mit  „Nervenkopfschmerz“  behaftet.  17.  August  1889  zuerst  in 
Behandlung  genommen,  wegen  Anämie  et.c.  Chinineisenpillen.  21.  August 
1S89  Abends  Morphiumeinspritzung  wegen  deutlicher  Neuralgie  des 
1.  1  rigeminusastes.  Am  nächsten  Abend  wieder  unerträgliche  Schmerzen ; 
Anwendung  des  Spray  ohne  Glycerineinreibung,  sehr  kurz,  vielleicht  1—2 
Secunden,  bringt  sofortigen  Nachlass  der  Schmerzen,  welche  aber  Nachts  in 
erneuter  Heftigkeit  wieder  begannen  und  die  nochmalige  Anwendung  des 
Spray,  diesmal  ca.  4  Secunden  lang,  von  der  Gegend  des  Ganglion  Gasseri 
bis  an  die  Stirn  und  an’s  Ohr  zurück,  veranlassten.  Diesmal  blieben  die 
Schmerzen,  nachdem  sie  fast,  momentan  aufgehört,  überhaupt  weg.  Ich  hatte 
die  Dame  noch  4  5  Tage  iu  Beobachtung;  Erkundigung  nach  1  Jahr  er¬ 

gab,  dass  sie  die  Neuralgie  nicht  wieder  gehabt,  bei  etwaiger  Wiederkehr 
aber  gleich  nach  Auerbach  kommen  und  sich  wieder  „den  Nerv  gefrieren“ 
lassen  wolle,  obwohl  bei  der  zweiten  Prozedur  Brandblasen  am  Rande  des 
Helix  entstanden  waren. 

2.  krau  M.,  40  Jahre,  in  Jägersgrün,  Fabrikarbeiterin,  stämmiger 
Natur  und  innerlich  gesund,  nirgends  belastet,  Ischias  posterior  sinistra 
schon  länger  bestehend,  ehe  der  Sprayapparat  mir  bekannt  ist.  Einreibungen 
von  Chloroform  etc.  ohne  Erfolg.  Nothwendigkeit  von  Morphium  in  Pulver¬ 
form,  da  subcutan  wegen  grosser  Entfernung  nicht  oft  genug  und  nicht  zur 
rechten  Zeit  (Abends)  ausführbar.  Am  2.  August  188  9  erste  Application 
des  Spray,  von  der  linken  Incis.  ischiadica  an  bis  unter  die  Kniekehle 
ca.  10  Secunden,  vorher  Glycerineinreibung.  Nach  Application  sofort  Nach¬ 
lass  der  Schmerzen.  Patientin  kann  gehen  und  auf  einen  Stuhl  steigen, 
was  seit  Wochen  nicht  möglich  gewesen  war  —  grosse  Freude.  Beim 
nächsten  Hinkommen  <>.  August:  Die  Schmerzen  sind  am  Tage  nach  der 
Application  wieder  gekommen  und  dauern  noch  an,  aber  nicht  ganz  so  heftig 
als  vorher.  Erneute  Application  6.  August  188  9  etwas  energischer  mit 
Glycerineinreibung  —  wieder  momentane  Wirkung,  mehrere  Tage  anhaltende 
Schmerzfi eiheit,  dann  ab  und  zu  wieder  heftigere  Anfälle,  aber  nicht  von 
solcher  Dauer  und  Intensität  wie  vorerst.  Nach  der  2.  Application  nicht 
ganz  unerhebliche  Biandblasen  am  Kreuz  und  Oberschenkel.  Dauernde 
Besserung  ebenfalls  zu  constatiren,  wenn  auch  nicht  volle  Heilung. 

3.  Kaufmann  Ch.  in  Auerbach,  41  Jahre,  gesund  und  kräftig,  nicht 
syphilitisch.  Neuralgie  des  Musculocutaneus  am  linken  Arme,  nach  jeder 
Morphiuminjection  stets  mehrere  Tage  erheblich  gebessert,  im  Herbste  ) 889 
nach  einmaliger  Application  des  Spray  vollständige  Heilung  (Datum  nicht 
mehr  genau  zu  constatiren). 

4.  Frau  Fleischer  M.  iu  Auerbach,  4(1  Jahre,  starke  gesunde  Frau 
Ischias  sinistra.  1.  September  1889  Application  des  Spray,  momentane 
Besserung,  nach  1  Stunde  Schmerz  wieder  heftig,  Wiederholung  verweigert. 


16.  October. 
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Morphiuminjection  für  die  Nacht  nothwendig.  Am  1 1.  September  erneute  ener¬ 
gischere  Application  (Glycerinpinselung)  ca.  10  Secunden,  wieder  ziemlich 
vollständiger  Nachlass  für  Stunden, dann  Wiederkehr  der  Schmerzen.  Wieder¬ 
holung  des  Spray  verweigert,  da  ein  paar  nicht  allzugrosse  Brandblasen. 
Heilung  in  ca.  4  Wochen  spontan.  Bis  jetzt  kein  Recidiv. 

Man  spricht  nicht  gern  öffentlich  von  seinen  eigenen  Leiden.  Nachdem 
aber  Schuchardt  das  meinige  ausgeplaudert,  hielt  ich  es  fiir  meine  Pflicht, 
das,  was  ich  über  das  Monochlormethan  erfahren  habe,  hier  kurz  raitzu- 
Iheilen.  Wer  sich  für  diese  Therapie  interessirt,  findet  eine  völlig  er¬ 
schöpfende  Darstellung  in  der  Schuchardt’schen  Arbeit.  Den  Rath 
Bardet’s,  den  Applicationsort  vor  der  Aufstäubung  tüchtig  mit  Glycerin 
einzureiben,  kann  ich  nur  empfehlen;  dieselbe  ist  alsdann  bedeutend  weniger 
schmerzhaft. 

Mein  Apparat  steht  auf  Wunsch  Collegen  gern  zur  Verfügung  —  das 
war  der  Sinn  der  von  Schuchardt  ganz  richtig  gedeuteten  Notiz  im  Brief¬ 
kasten  des  Aerztl.  Centr. -Anzeigers  48/89. 

—  Sahli.  Uebei*  Auswaschung  des  menschlichen  Organismus 
uml  über  deii  Werth  und  die  Methoden  der  Wasserzufuhr  in  Krank¬ 
heiten.  (Schweiz.  Corresp. -Blatt  No.  17).  Auf  Grund  der  theoretischen 
Erwägung,  dass  der  Symptomencomplex  mancher  schweren  Krankheit  als  ein 
Ausdruck  der  Autointoxication  des  Organismus  aufzufassen  sei,  und  gestützt 
auf  die  praktische  Erfahrung,  dass  eine  grosse  Reihe  dieser  Alterationen 
unter  einer  reichlicheren  Diurese  zurückgeht  (so  die  Urämie,  leichteres  Coma 
diabeticum,  Tetanus  etc.),  ist  der  Verfasser  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass 
es  möglich  sein  müsse,  bei  verschiedenen  Krankheiten  die  im  Körper  auf¬ 
gehäuften  Toxine  durch  artificiello  Steigerung  der  Harnsecretion  zu  elimi- 
niren.  Von  den  verschiedenen  Methoden  und  Mitteln,  die  zu  diesem  Zweck 
herangezogen  werden  können,  ist  in  erster  Reihe  die  Digitalis  zu  nennen. 
Ihre  günstigen  Resultate  bei  der  Urämie,  bei  Typhus  und  Diphtherie  sind 
nicht  bloss  auf  die  Regulirung  der  Circulation,  sondern  auch  auf  die  Er¬ 
höhung  der  Urinausscheidung  zurückzuführen.  Allein  die  Digitalis  findet 
doch  nur  Anwendung  in  den  Fällen,  wo  die  Urinmenge  vermindert,  und 
Zeichen  von  Herzinsufficienz  gegeben  sind.  Ist  die  Urinmenge  annähernd 
normal,  so  wird  man  specifische  Nierendiuretica  darreichen:  Kali  aceticum, 
Juniperus  etc.  Das  beste  Diureticum  ist  aber  für  diese  Fälle  eine  ver¬ 
mehrte  Wasserzufuhr.  Leider  verhindert  gar  häufig  die  Alteration  des  Ver- 
dauungstractus  (Erbrechen,  Diarrhoe  etc )  und  andere  Störungen  die  Auf¬ 
nahme  des  Wassers  auf  natürlichem  Wege,  und  so  hat  sich  Sahli  ent¬ 
schlossen,  dasselbe  in  solchen  Fällen  subcutan  als  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  dem  Körper  einzuverleiben.  Durch  den  verstärkten  Flüssigkeitsstrom 
vom  Blut  in  den  Harn  hofft  er  eine  Auslaugung  der  Gewebe  von  den 
Toxinen,  eine  Auswaschung  des  ganzen  Organismus  erreichen  zu  können. 
Das  Infusionsgefäss,  dessen  sich  Sahli  bedient,  ist  dem  Ivronecker’schen 
nachgebildet  und  besteht  aus  einem  1  1  fassenden  Erlenmeyer’schen 
Kolben,  in  welchen  ein  dreifach  durchbohrter  Gummipfropfen  passt.  Die 
3  Bohrungen  des  letzteren  enthalten  1)  ein  Thermometer,  2)  ein  2  Mal 
rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr,  das  an  einem  Schenkel  den  Infusionsschlauch 
mit  der  Hohlnadel  trägt,  und  3)  ein  Glasrohr,  welches  der  Luft  während 
des  Abflusses  der  Salzlösung  Zutritt  gestattet.  Die  Infusion  geschieht  unter 
antiseptischen  Cautelen.  Praktische  Erfolge  hat  der  Autor  vorwiegend  bei 
Urämie  und  im  Status  typhosus  gehabt.  Er  empfiehlt  dasselbe  Verfahren  aber 
auch  für  Cholera  asiatica,  Cholera  nostras,  Kinderdiarrhoe,  ferner  für  Erkran¬ 
kungen  des  Verdauungstractus,  in  denen  die  Zufuhr  von  Wasser  auf  dem 
natürlichen  Wege  sehr  schädlich  ist,  also  bei  Perforationen  des  Magens,  des 
Darmes,  bei  Ileus,  Peritonitis,  Typhlitis.  Eine  Contraindication  gegen  die 
Infusion  bietet  stärkerer  Hydrops  und  bestehendes  resp.  drohendes  Lungen¬ 
ödem.  (Das  Verfahren  ist  bekanntlich  von  Cantani  und  Samuel  in  die  Praxis 
eingeführt,  von  anderen  Autoren  —  so  von  Epstein  für  die  Cholera  infantum 
—  weiter  ausgenutzt  worden.  Ref.)  Schwalbe. 

—  Die  Cocainanästhesie  oder  vielmehr  Analgesie  bietet  namentlich 
bei  den  häufigen  kleinex-en  Yei-letzungen  und  Entzündungen  des  täglichen 
Lebens  solche  Vortheile,  dass  man  sich  darüber  wundern  muss,  wie  wenig  Ein¬ 
gang  sie  verhältnissmässig  in  den  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  gefunden 
hat,  und  dass  man  einem  erneuten  Hinweis  auf  dieselben,  wie  dem  von  Per- 
nice  (No.  14  dieser  Wochenschrift)  nur  zustimmen  kann.  Nur  über  die 
von  ihm  angegebene  Form  der  subcutanen  Einverleibung  kann  man  wohl 
anderer  Meinung  sein.  Pernice  benutzt  eine  schwächere  Lösung  (1%); 
muss  aber  dann  eine  grössere  Quantität  Flüssigkeit  mit  einspritzen,  bei 
Fingeroperationen  z.  B.  1 — 2  ccm.  Es  erscheint  dies  auch  nothwendig, 
wenn  die  Constriction  des  Gliedes,  welche  in  der  That  eine  unvergleichlich 
grössere  Wirkung  des  Cocains  zustande  kommen  lässt,  vor  der  Application 
desselben  vorgenommen  wird.  Aber  in  dieser  Form  ist  die  Einspritzung 
selbst  recht  schmerzhaft,  und  das  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
wie  bei  Fingerentzüudungen  und  überall  da,  wo  die  entzündlich  geschwellten 
Gewebe  durch  straffe  Fascien  etc.  zusammengepresst  werden,  die  Spannung 
durch  die  nicht  unerhebliche  Flüssigkeitszufuhr  vermehrt  werden  muss.  Auch 
kommt  es  häufig  vor,  dass  nach  Herausziehen  der  Nadel  die  eingespritzte 
Flüssigkeit  wieder  herausgestossen  wird.  Viel  vortheilhafter  ist  es,  geringere 
Mengen  concentrirterer  Lösung  (3 — 5 — 10%)  einzuspritzen,  aber,  was  besonders 
wichtig  ist,  30  —  45  Secunden  vor  der  Anlegung  des  Constrictionsschlauches. 
So  erhält  das  Cocain  Zeit,  sich  in  der  Umgebung  etwas  zu  venheilen,  bis 
es  durch  die  Absperrung  der  Circulation  an  seinen  Ort  gebunden  wird;  der 
Ausbreitungsbezirk  wird  dadurch  vergrössert,  und  die  Analgesie,  wie  man 
sich  häufig  überzeugen  kann,  eine  viel  zuverlässigere.  Andererseits  wird 
auch  bei  concentrirteren  Lösungen  unter  solchen  Umständen  nie  die  Gefahr 
der  Intoxication  eintreten  können.  —  Wie  eine  ungünstige  Beurtheilung  des 
Cocains  zustande  kommen  kann,  mag  übrigens  ein  Fall  lehren,  in  welchem 
bei  Gelegenheit  der  Exstirpation  eines  Atheroms  das  Mittel  mitten  in  den 
Balg  hineingespritzt  wurde.  Der  Operateur  konnte  in  dem  Fall  mit  vollem 
Recht  „demonstriren,  wie  unzuverlässig  das  Mittel  wirke.“  H.  Frank. 


XIV.  Abschiedsfeier  zu  Ehren  Ernst  Küster’s. 

Zu  Ehren  des  nach  Marburg  berufenen  Geheimen  Rathes  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ernst  Küster,  dirigirenden  Arztes  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Kaiserin-Augusta-Hospitales,  vereinigte  am  Sonn¬ 
abend,  den  11.  d.  Mts.,  im  Saale  des  Kaiserhofs  ein  Abschiedsessen 
zahlreiche  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät,  Collegen,  Freunde 
und  Verehrer  des  Scheidenden.  Ist  es  erklärlich,  dass  Küster  dem 
ehx-envollen  Rufe  nach  Marburg  folgt,  so  ist  es  doch  nicht  minder 
erklärlich,  dass  man  das  Scheiden  des  Mannes,  bei  welchem  in 
seltener  Harmonie  sich  die  Thatkraft  des  Chirurgen  mit  der  Be¬ 
gabung  des  Forschers  und  anregenden  Lehrers,  mit  der  seltenen 
Hingebung  des  Arztes  und  mit  den  schönsten  Eigenschaften  des 
Menschenfreundes  vereinigt,  nicht  nur  in  den  engeren,  sondern  in 
den  weitesten  Kreisen  wenig  gern  sieht.  Beredten  Ausdruck  fand 
dieses  Gefühl  in  der  zu  seiner  Feier  vereinigten  ebenso  zahlreichen, 
wie  glänzenden  Versammlung.  Nachdem  Herzog  Johann  Albrecht 
von  Mecklenburg  einen  Toast  auf  Se.  Majestät  den  Kaiser  ausgebracht 
hatte,  welcher  begeisterten  Wiederhall  faud,  feierte  in  zündenden 
Worten  Geh.-Rath  v.  Bergmann  den  scheidenden  Berufsgenossen. 
An  der  Hand  der  Asepsis  und  Antisepsis  drang  die  Chirurgie  neben 
der  ausgebildeten  conservirendeu  Methode  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe  des  Körpers  und  reihte  früher  nie  geahnte  Erfolge  in  ihr 
Können  ein.  Zu  jenen,  welche  nach  dieser  Richtung  vornehmlich 
methodisch  die  chirurgische  Technik  in  der  erfolgreichsten  Weise 
gefördert  haben,  gehört  Küster.  Zu  seinen  grossen  Verdiensten  im 
Berufe  geselle  sich  seine  Treue,  welche  sein  Panier  in  all’  seinem 
Thun  ist.  Das  von  der  Kaiserin  Augusta  irn’s  Leben  gerufeue 
Hospital,  dessen  bisherige  und  grosse  Entwicklung  mit  der  Thätig- 
keit  Küster’s  in  der  engsten  Weise  verknüpft  ist,  welches  nicht 
allein  ein  Stätte  geworden  ist,  zu  der  die  Hülfsbedürftigen  aus 
alleu  Fernen  strömen,  sondern  unter  seiner  Leitung  zu  einer  Pflanz¬ 
schule  moderner  Chirurgie  sieb  entwickelt  hat,  glaubte  er  nicht  ver¬ 
lassen  zu  sollen,  als  schon  früher  mit.  ihm  gepflogene  Verhandlungen 
ihn  von  demselben  abwendig  machen  wollten.  Auf  seine  Treue  und 
Hingebung  in  seiner  Eigenschaft  als  langjähriger  Schriftführer  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  zeigte  Geh.-Rath  Senator  in 
seinen  treffenden  Ausführungen  hin  und  feierte  Küster  als  den 
humanen  Arzt  und  als  einen  derer,  welcher  die  die  innere  Mediciu 
von  der  Chirurgie  trennenden  Pfähle  wegräumt  und  das  Handeln 
des  Chirurgen  unter  jene  von  der  alma  mater  der  Heilwissenschaft, 
der  inneren  Medicin,  gegebenen  Principien  stellt. 

Geh.-Rath  Körte  feierte  die  Familie,  vor  allen  die  treue  Ge¬ 
fährtin  seines  Lebens,  welche  sein  Heim  sonnig  durchwärmt  und 
die  Bürden  seines  schweren  Berufs  zu  entlasten  nicht  müde  wird 
und  ihres  Amtes  als  Gebieterin  mit  Anmuth  und  Milde  waltet. 
Professor  Treitschke,  der  der  Segen  bringenden  Hand  Küster’s 
im  Namen  der  zahlreichen  Pfleglinge  dankenden  Tribut  zollt,  grollt 
den  Marburgern,  die  uns  diesen  Mann  entziehen.  Wohl  habe  Mar¬ 
burg  bewiesen,  dass  es  seine  Wahl  zu  treffen  verstehe,  es  werde 
sich  jedoch  zu  dem  ihm  von  jeher  beschiedenen  Loose  auch  Küster 
gegenüber  gar  bald  verstehen  müssen,  denselben  in  seiner  weiteren 
Laufbahn  sich  entrückt  zu  sehen.  In  überaus  launiger  und  herz¬ 
inniger  Weise  führte  der  langjährige  Freund  des  Hauses  und  Namens 
des  Berliner  collegialen  Vereins  Geh.-Rath  Beuster  dem  Scheiden¬ 
den  vor  das  Auge,  dass  er  sich  mit  seinem  Weggange  zum  ersten 
Male  eines  Treubruches  all’  jenen  gegenüber,  deren  Herzen  in  Freund¬ 
schaft  und  Verehrung  für  ihn  schlagen,  schuldig  gemacht  habe, 
allein  das  solle  ihm  nicht  vergolten  werden,  ihm  werde  die 
treue  Freundschaft  überall  hin  folgen,  wohin  er  sich  auch  wende. 
In  bewegten  Worteu  antwortete  der  Scheidende,  der  es  ablehnte 
zu  verdienen,  so  wie  heut  gefeiert  zu  werden.  Er  verlasse 
Berlin,  da  er  es  als  seine  weitere  Lebensaufgabe  ansehe,  besser,  wie 
das  bisher  geschehen  und  möglich  gewesen  sei,  dem  Lehrberufe  zu 
folgen.  Seiner  warte  in  Marburg  auch  die  Aufgabe,  daran  zu  arbeiten, 
den  den  heutigen  Forderungen  der  modernen  Chirurgie  daselbst 
wenig  entsprechenden  Verhältnissen  zu  steuern. 

Die  schöne  Feier  nahm  einen  solennen  Verlauf.  Möge  dem 
schaffenskräftigen  Manne,  der  in  Wort,  Schrift  und  That  sein  Können 
und  seine  Erfahrungen  der  Wissenschaft  und  Praxis  nutzbar  macht, 
sein  neuer  Wirkungskreis  ein  ebenso  fruchtbringender  werden,  wie 
der,  in  welchem  er  bisher  so  erfolgreich  und  treu  geschafft  hat. 

S.  G, 
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XV.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Geheime  Sanitätsrath,  Königlicher  Bezirksphysikus  Dr. 
Deopold  Lewin,  dirigirender  Arzt  der  KrankeDabtheilung  am  Untersuchungs- 
gefängniss  in  Moabit  begeht  heute,  den  16.  October,  seinen  70jährigen  Ge¬ 
burtstag.  Seine  Beamtenlaufbahn  beginnt  mit  dem  Jahre  1862  in  Fraustadt, 
woselbst  er  als  Kreiswundarzt  bis  1868  fungirte.  1S68  wurde  er  Kreisphysikus 
in  Schrimm  und  wurde  1871  nach  Berlin  versetzt.  Neben  seiner  bewährten 
Thätigkeit  als  Medicinalbeamter,  welche  den  Anforderungen  gemäss  die  volle 
Kraft  des  Mannes  erheischt,  sehen  wir  den  verdienten  Jubilar  in  der  regsten 
Weise  an  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen  bis  zum  heutigen  Tage  An- 
theil  nehmen.  Der  Jubilar  befindet  sich  in  vollster  körperlicher  und  geistiger 
Frische.  Sein  wahrhaft  humanes  Wesen,  seine  Berufs-  und  Pflichttreue 
haben  ihm  in  seinem  Wirkungskreise,  wie  unter  seinen  Collegen  rückhalt¬ 
lose  Anerkennung  erworben.  Lewin  leistete  bei  dem  Nobiling’schen  Attentat 
dem  Kaiser  Wilhelm  die  erste  ärztliche  Hilfe.  Wir  beglückwünschen  den 
verehrten  Jubilar  auf  das  herzlichste.  Möge  es  ihm  noch  lange  vergönnt 
sein,  in  so  segensreicher  Weise  wie  bisher  weiter  zu  wirken. 

—  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Henoch  ist  von  der  Societe  Royale  des 
Sciences  medicalcs  et  naturelles  zu  Brüssel  zum  Ehrenmitgliede 
ernannt  worden. 

—  Der  Verein  für  innere  Medicin  beginnt  aut  20.  October,  die 
Berliner  medicinische  Gesellschaft  am  22.  October  ihre  Sitzungen 
im  neuen  Semester. 

—  Die  der  Stadt  Berlin  für  den  X.  Internationalen  raedicinischen 
Congrcss  für  die  Festschrift,  das  Fest  im  Rathhaus,  die  Ausstellung,  die 
Besichtigungen,  sowie  für  die  elektrische  Beleuchtung  erwachsenen  Kosten 
belaufen  sich  auf  rund  80  000  Mark;  somit  wurden  von  der  in  Aussicht 
genommenen  Summe  von  100  000  Mark  20  000  Mark  erspart. 

—  Leipzig.  Die  medicinische  Facultät  der  Universität  Leipzig  über¬ 
sandte  dem  Geh.  Medicinalrat.h  Dr.  Hermann  Reinhard  in  Dresden, 
früherem  langjährigem  Chef  des  Königlich  Sächsischen  Landesmedicinal- 
collegiums,  anlässlich  seiner  vor  50  Jahren  in  Leipzig  bewirkten  Erlangung 
der  die  Staatsprüfung  und  Approbation  damals  mit  enthaltenden  Doctor- 
würde  die  Erneuerung  seines  Diploms  und  die  Glückwünsche  der  Facultät. 

—  München.  Dr.  A.  Vogel,  bis  1886  ordentlicher  Professor  und 
Leiter  der  raedicinischen  Klinik  iu  Dorpat,  seit  1887  Honorarprofessor  der  medi- 
cinischen  Facultät  und  Vorstand  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in 
München,  ist  gestorben.  Das  kürzlich  in  zehnter  Auflage  erschienene  Lehr¬ 
buch  der  Kinderkrankheiten  des  Verstorbenen  hat'seinen  Namen  in  weitesten 
Kreisen  bekannt  gemacht. 

—  Würzburg.  Der  Privatdocent  der  inneren  Medicin  Dr.  August 
Stöhr  ist  am  3.  d.  M.  gestorben.  Stöhr,  ein  Schüler  Bamberger’s,  ge¬ 
hörte  seit  1870  der  Würzburger  Universität  als  Docent  an. 

—  Köln.  Die  58.  Generalversammlung  des  Vereins  der  Aerzte 
des  Regierungsbezirks  Köln  wird  am  Sonnabend,  den  18.  October  in 
Köln  stattfinden.  Auf  der  Tagesordnung  stehen,  ausser  der  Erledigung 
geschäftlicher  Angelegenheiten,  wissenschaftliche  Vorträge  der  Herren  Dr. 
Aug.  Meyer  in  Eitorf  und  Prof.  Dr.  Bardenheuer  in  Köln. 

—  Von  der  unter  dem  Protectorat.  der  Königin  von  Württemberg 
stehenden  Olgaheilanstalt  für  kranke  Kinder,  Lehrlinge  und  jugendliche 
Arbeiter  in  Stuttgart  liegt  uns  der  47.  Rechenschaftsbericht  auf  das  Jahr 
1889  vor.  Das  Hospital  und  die  Poliklinik  wird  von  den  DDr.  Sigel, 
Kost  1  in  und  Gross  mann  geleitet,  die  bezw.  der  raedicinischen,  chirurgi¬ 
schen  und  orthopädischen  Abtheilung  vorstehen.  Im  Hospital  wurden  im 
Berichtsjahre  1491,  in  der  Poliklinik  2018  Kranke  behandelt. 

—  Von  dem  Therapeutischen  Lexikon  für  praktische  Aerzte 
von  A.  Bum  (Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien)  sind  Liefe¬ 
rung  9 — 12  erschienen.  Dieselben  besitzen  dieselben  Vorzüge,  welche  wir 
bei  der  Besprechung  der  früheren  Lieferungen  hervorgehoben  haben.  Wir 
können  dasselbe  dem  ärztlichen  Publikum  auf  das  angelegentlichste  empfehlen. 

—  F.  Soennecken’s  Goldfüllfeder  stellt  sich  für  den  praktischen 
Arzt  als  ausserordentlich  brauchbar  dar.  Es  empfiehlt  sich  ja  zweifellos, 
der  Deutlichkeit  wegen  die  Recepte  möglichst  mit  Tinte  zu  schreiben.  Die 
genannte  Feder  vereinigt  Feder  und  Tintenbehälter  in  sich  und  macht  den 
Besitzer  daher  nach  dieser  Richtung  von  allen  äusseren  Verhältnissen  unab¬ 
hängig.  Ein  fernerer  Vortheil  ist,  dass  die  echte  Goldfeder  nicht  rostet  und 
sich  fast  garnicht  abnutzt.  Wir  können  die  Feder  aus  eigener  Erfahrung 
empfehlen. 

—  Unter  dem  Titel  ^Contribution  ä  l’etude  de  la  fievre  Dengue“  bringt 
Pierre  Aperie  in  der  Revue  medico-pharraaceutique  (Constantinopel), 
unter  Benutzung  der  über  diese  Krankheit  e*istirenden  Litteratur,  eine  Zu¬ 
sammenstellung  derjenigen  Beobachtungen,  welche  über  das  Denguefieber 
gelegentlich  einiger  grösseren  Epidemieen  in  Alexandrien  (1880),  Cypern 
(1888),  Smyrna  und  Constantinopel  (1889)  gemacht  wurden.  Es  handelt 
sich  um  eine  im  ganzen  recht  gutartige,  quoad  vitam  gänzlich  ungefähr¬ 
liche  Infectionskrankheit,  welche,  sich  auf  dem  Wege  des  Verkehrs  in  rapider 
Weise  fortverbreitend,  Pandemieen  macht,  an  welchen  2/a  der  Bevölkerung 
betheiligt  werden.  Die  Natur  der  Krankheit,  ob  contagiös  oder  contagiös- 
miasmatisch,  ist  gänzlich  unbekannt.  Die  Incubation  wird  auf  4  Tage  ver¬ 
anschlagt.  In  dem  Symptomenbilde  treten  hervor  Initialfröste,  ein  kurz 
dauerndes,  mässig  heftiges  Fieber  (three  days  fever),  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit  besonders  an  den  Unterextremitäten  und  in  den  Kniegelenken 
(break  bone  fever;  mal  des  genoux),  Cepbalgie,  besonders  in  der  Form  der 
Supraorbital neuralgie,  gastroenterische  Störungen,  und  als  das  wichtigste 
Symptom  ein  scharlachartiges ,  jedoch  in  seiner  Beschaffenheit  vielfach 
variirendes  (auch  Roseolen  und  Petechien)  Exanthem,  welches  sich  über  den 
ganzen  Körper,  vorzugsweise  aber  über  Gesicht,  Handflächen  und  Vorderarme 
ausbreitet.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  das  Exanthem  zunächst  als 
Initialeruption  einsetzt,  gewöhnlich  sofort  wieder  verschwindet,  um  alsdann 
nach  Abfall  des  Fiebers  (3.  Tag)  nochmals  zum  Vorschein  zu  kommen.  Die 


Prognose  der  Krankheit  ist  absolut  günstig.  Am  relativ  ungünstigsten  ge¬ 
staltet  sich  ein  circa  14  tägiger  Convalescenzzustand,  in  welchem  Mattigkeit 
und  gänzlicher  Appetitmangel  hervortretende  Symptome  sind.  Ueber  die 
Behandlung  ist  nichts  besonderes  zu  sagen;  sie  gestaltet  sich  rein  sympto¬ 
matisch.  Die  Frage,  in  welcher  Weise  etwa  Beziehungen  zwischen  dem 
Denguefieber  und  der  Influenza  anzunehmen  sind,  bleibt  unerörtert. 

—  In  Kopenhagen  herrscht  augenblicklich  wieder  eine  Influenzaepideraie. 
Aus  der  Woche  vom  5. — 11.  October  werden  34  Erkrankungen  gemeldet. 

—  Cholera.  Frankreich:  In  Lunel,  Departemeut.  l’Herault  erkrankte 
am  18.  September  ein  Einwohner,  der  am  15.  von  einer  Reise  nach  Valencia 
zurückgekehrt  war,  und  am  22.  September  die  Mutter  desselben  an  der 
Cholera,  welcher  die  letztere  erlag.  —  Spanien:  In  der  Provinz  Alicante 
scheint  die  Seuche  erloschen  zu  sein,  in  Valencia  kamen  am  1.  October  14, 
am  2.  10,  am  3.  13  Todesfälle  zur  Anzeige.  Aus  den  Provinzen  Albacete, 
Castellon,  Cuenca,  Tarragoue,  Toledo  und  Valencia  zusammen  werden  vom 
6.  October  34  (21)  und  vom  7.  43  (16)  Erkrankungen  (Todesfälle)  gemeldet. 
—  In  Aleppo  in  Syrien  und  Umgebung  scheint  die  Seuche  sehr  heftig  auf¬ 
zutreten,  so  werden  allem  aus  Aleppo  vom  29.  September  85  und  vom 
3.  October  184  Todesfälle  gemeldet. 

--  Universitäten.  Wien.  Dr.  Alois  Pick  hat  sich  als  Privat- 
docent  für  innere  Medicin  habilitirt.  —  Frag-  Dr.  J.  Mitvalsky  hat  sich 
als  Privatdocent  für  Augenheilkunde  an  der  czechischen  Facultät  habilitirt.  — • 
St.  Petersburg.  Die  a.  o.  Professoren  der  railitär-medicinischen  Akademie 
Slawjanski,  Lebedew,  Tarnowski,  Pawlow  sind  zu  ordentlichen  Pro¬ 
fessoren,  die  Adjunctprofessoren,  Polotebnow,  Bystrow,  Ssimanowsk 
zu  a.  o.  Professoren  ernannt.  —  Rouen.  Der  Professor  an  der  Ecole  de  medecine 
Dr.  Duraenil  ist  gestorben.  —  Reims.  Der  Ophthalmologe  Dr.  H.  De¬ 
lacroix  ist  gestorben.  —  Genua.  Dr.  E.  Tauri  hat  sich  als  Privatdocent 
der  Psychiatrie  habilitirt.  —  Neapel.  Dr.  M.  del  Garro  hat  sich  als 
Privatdocent  für  Geschichte  der  Medicin  habilitirt.  —  Santiago  de  Chile. 
Dr.  Schönlein,  Privatdocent  an  der  raedicinischen  Facultät  in  Würzburg, 
ist  zum  ordentlichen  Professor  an  der  Universität  in  Santiago  de  Chile  er¬ 
nannt.  _ 

XYI.  Personalien. 

1.  Prcussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  prakt,  Arzt  Dr.  Wychgram  in 
Emden  den  Charakter  als  Sanitäts-Rath,  dem  Ober-Stabsarzt  II.  CI  u.  Reg.- 
Arzt  vom  Ulanen-Reg.  Prinz  August  von  Württemberg  (Posenschen) 
No.  10  den  Rotheu  Adler-Orden  IV.  CI.,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  und 
Reg.-Arzt  vom  Dragoner-Reg.  v.  Bredow  (1.  Schles.)  No.  4  den  Kronen- 
Orden  III.  Ci.  mit  Schwertern  am  Ringe,  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  und 
Reg.-Arzt  vom  Ulanen-Reg.  v.  Katzler  (Schles.)  No.  2  den  Rothen 
Adler-Orden  III.  CI.  m.  d.  Schleife,  den  Ober-Stabsärzten  II.  CI.  Dr. 
Kirchhoff,  Reg.-Arzt  vom  Schles.  Fiisilier-Reg.  No.  38,  Dr.  Weber, 
Reg.-Arzt  vom  Feld.-Art.-Reg.  v.  Klausewitz  (Ober-Schles.)  No.  21, 
Dr.  Meilly,  Garnisonarzt  in  Breslau  u.  dem  Stabsarzt  vom  Fuss-Art.-Reg. 
v.  Dieskau  (Schles.)  No.  6  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.,  dem  Gener.- 
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I.  Die  Ursachen  der  Drehung  des  Kindskopfes 
heim  Durchgang  durch  das  mütterliche 

Becken.1) 

Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schatz,  Rostock. 

Es  sind  jetzt  ein  einhalb  Jahrhundert  her,  seitdem  sich  die  Ge¬ 
burtshelfer  Rechenschaft  zu  geben  suchten  über  die  Art,  wie  der 
kindliche  Kopf  durch  das  mütterliche  Becken  hindurchgeht.  Es 
dauerte  die  Hälfte  dieser  Zeit,  bis  die  Frage  des  reinen  Wie?  mit 
der  Veröffentlichung  von  Nägele  (abgesehen  von  einigen  Neben¬ 
fragen)  als  abgeschlossen  gelten  konnte. 

Der  allmähliche  Fortschritt  in  diesen  ersten  75  Jahren  kenn¬ 
zeichnet  sich  durch  die  Namen: 

Fielding  Ould,  1742,  welcher  angab,  dass  die  Brust  des 
Kindes  nach  dem  Kreuzbein  der  Mutter,  seiu  Gesicht  aber  seitlich 
im  Becken  über  der  einen  Schulter  des  Kindes  liege.  Ould  hatte 
in  Paris  bei  einem  Geburtsfall  mit  Nabelschnurumschlingung  solche 
Stellung  gefunden  und  hielt  dann  auch  später  diese  starke  Torsion 
des  Kindes  für  normal,  weil  er  gewöhnlich  den  Kopf  im  Becken 
querstehend  fand,  und  (wenigstens  häufig)  deu  Rücken  mehr  oder 
weniger  nach  vorn  gerichtet  austreten  sah.  Als  Ursache  der  Dre¬ 
hung  des  Kopfes  nahm  Ould  die  zu  erstrebende  Congruenz  der 
elliptischen  Formen  von  Kopf  und  Beckenlumen  an. 

Smellie,  1751,  leugnete  die  Torsion  der  Frucht,  und  liess  die 
Brust  des  Kindes  ebenso  wie  sein  Gesicht  seitlich  gerichtet  sein. 
Ist  der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  getreten,  „so  wenden  sich  Scheitel 
und  Hinterhaupt,  die  des  beschränkter  werdenden  Raumes  wegen 
ihre  ursprüngliche  Richtung  nicht  weiter  verfolgen  können,  allmäh¬ 
lich  von  der  Seite  her  nach  vorn . ,  wo  sie  nach  der  eigenthiim- 

lichen  Gestalt  des  Beckens  weniger  Widerstand  finden.“  Auch  für 
Smellie  war  also  die  Congruenz  zwischen  Kopf  und  Beckenlumen 
die  Hauptursache  des  Geburtsmechanismus.  Er  kannte  die  zweite 
Schädellage  mit  ihren  Bewegungen,  hielt  sie  aber  nicht  für  normal. 

Die  nächsten  Fortschritte  durch  Berger,  1759,  sind  hauptsäch¬ 
lich  durch  seine  Schüler  Saxtorph  und  Bang  bekannt  geworden. 

Saxtorph,  1771,  liess  den  Kopf  in  einem  schrägen  Durchmesser 
iu  das  Becken  treten,  und  hatte  solche  Stellung  auch  bei  Obduc- 
tionen  gefunden.  Diese  Stellung  und  die  spätere  Drehung  des 
Kopfes  begründet  er  in  der  entsprechenden  Congruenz  zwischen 
Kopf  und  Beckenhöhle. 

Bang,  1774,  richtete  sein  Augenmerk  auch  auf  den  Durchtritt 
der  Schultern.  Er  lässt  sie  senkrecht  zum  geraden  Kopfdurch¬ 
messer  im  andern  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs  in 
diesen  eintreten.  Aus  der  schrägen  Richtung  drehen  sie  sich  später 
mehr  in  die  quere.  Aber  da  ihre  Breite  sie  am  weitereu  Herab¬ 
steigen  in  dieser  Richtung  verhindern  würde,  so  werden  sie  durch 
die  Kraft  des  Uterus  nach  denselben  mechanischen  Gesetzen  wie 
der  Kopf  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs  gedreht 
und  kommen  so  zum  Vorschein.  Bang  meinte  damit  aber  nicht, 
dass  sie  ganz  in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgangs 
gedreht  würden,  sondern  nur  diesem  nahe;  denn  „hunc  motum 
humerorum  sequens  caput  ita  revolvitur,  ut  facies  versus  unum 
matris  latus  et  caput  versus  alterum  oblique  deorsum  spectet.“ 

Johnson,  1769,  liess  den  Kopf  im  schrägen  Durchmesser  in’s 
Becken  und  auch  in  solchem  austreten. 


*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  des  X.  Internationalen  medicinischen  Congresses. 


Solayres  de  Renhac,  1771,  erkannte  zuerst  die  viel  grössere 
Mannichfaltigkeit,  mit  welcher  der  Kopf  auch  normaler  Weise  durch 
das  Becken  geht.  Seine  3.  bis  6.  Species  sind  die  späteren  1.— 4. 
Schädellagen,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  die  Besetzung  des 
rechten  schrägen  Beckendurchmessers  nicht  mit  1  und  3,  sondern  mit 
3  und  4  bezeichnet  wurden.  Die  l,und3.  Species  bezeichneten  die 
primäre  Einstellung  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser  des  Becken¬ 
ausgangs.  Sie  wurden  zwar  als  sehr  selten  (kaum  1  unter  20) 
bezeichnet.  Es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  ob  Solayres  de  Renhac 
sie  überhaupt  gesehen  hat  und  ob  er  sie  nicht  nur  aus  Rücksicht 
auf  die  Levret’sche  Schule  aus  dieser  übernommen  hat.  Primärer 
Querstand  des  Kopfes  fand  keine  Berücksichtigung.  Dagegen  ist 
die  Drehung  des  Kopfes  beim  Durchgang  durch  das  Becken  und 
ihre,  je  nach  dem  primären  Stand  verschiedene  Winkelgrösse 
(bis  G/2  Quadranten)  und  ihr  häufiges  Aufhören  vor  dem  Durch¬ 
schneiden  deutlich  beschrieben. 

Baudelocque,  1781,  Schüler  des  Solayres  de  Renhac, 
brachte  dessen  Anschauungen  zu  allseitiger  Anerkennung.  Ei  än¬ 
derte  nur  die  6  Positionen  des  Kopfes  so,  dass  1,  2,  4,  5  den 
späteren  4  Positionen  entsprachen,  während  3  und  6  (im  geraden 
Durchmesser)  eigentlich  schon  verlassen  w7urden,  weil  sie  nicht  als 
im  Beckeneingang,  sondern  erst  im  Beckenausgang  vorhanden  an¬ 
gegeben  wurden.  Später  liess  man  die  3.  und  6.  Position  wirklich 
fort,  adoptirte  aber  die  1.— 4.  nahezu  allgemein.  Doch  fügte  die 
Lachapelle  statt  der  beiden  Positionen  im  geraden  Durchmesser 
wieder  zwei  im  queren  ein. 

Nägele,  1819,  bearbeitete  das  Thema  nicht  nur  äusserst  sorg¬ 
fältig,  sondern  gewissermaassen  auch  statistisch.  Er  reducirte  die  regel¬ 
mässigen  Schädellagen  auf  2  (die  bisherige  1.  und  3.),  weil  sie  die 
ungleich  häufigsten  sind,  lehrte,  dass  der  Kopf  in  sogen.  Nägele- 
scher  Obliquität  in  deu  Beckeneingang  tritt  und  nicht  im  geraden 
Durchmesser  des  Beckenausgangs,  sondern  noch  etwas  schräg  aus- 
tritt.  Er  beschrieb  den  normalen  und  abnormen  Mechanismus  der 
dritteu  Schädellage  naturgetreu  und  berücksichtigte  dabei  den  Durch¬ 
gang  der  Schultern.  Leider  ist  Nägele  mit  der  Grenze  des  Nor¬ 
malen  oft  etwas  zu  eng  verfahreu  und  nicht  überall  gerecht  geblieben 
gegen  andere  Beobachter.  Mit  ihm  war  aber  nach  einer  Dauer  von 
75  Jahren  im  allgemeinen  die  Zeit  der  einfachen  Beobachtung  resp. 
Richtigstellung  des  Geburtsmechanismus  abgeschlossen.  Es  kam 
die  physiologische,  die  erklärende  Epoche,  deren  Ablauf  wir  nach 
einer  nunmehr  nahezu  ebenso  langen  Dauer  noch  immer  erwarten. 

Einzelne  Erklärungsversuche  sind  schon  vorher  von  den  genannten 
Beobachtern  geliefert  worden,  besonders  derjenige,  welcher  sich  auf 
die  Congruenz  zwischen  Kopf  und  Beckenhöhle  stützt.  Nägele 
selbst  liess  sich  auf  die  Erklärung  des  Geburtsmechanismus  so  gut 
wie  nicht  ein. 

Ich  unterlasse  es,  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  histo¬ 
risch  zu  entwickeln.  Es  ist  dies  vor  solcher  Versammlung  über¬ 
flüssig.  Zudem  stehen  wir  noch  zu  sehr  in  einem  Strudel  verschie¬ 
dener  Meinungen  und  Bezeichnungen,  um  darin  schnell  Klarheit  zu 
schaffen. 

Ich  habe  mich  vor  20  Jahren  viel  mit  der  Frage  beschäftigt. 
Das  erste,  in  meiner  Doctordissertation  gegebene  Resultat  befriedigte 
mich  selbst  so  wenig,  dass  ich  darnach  erst  recht  und  mit  viel 
vollkommneren  Methoden  an  die  Bearbeitung  ging.  Meine  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wehe  sind,  wie  schon  der  Name.  „Tokodyna- 
mometer“  verräth,  eigentlich  nur  als  Vorarbeit  für  die  Erklärung 
des  Geburtsraechanismus  unternommen  worden.  Ich  brauchte  etwa 
fünf  Jahre,  bis  ich  mich  von  der  Beeinflussung  durch  nebensäch- 
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liehe  Verhältnisse  und  von  den  alten  Vorstellungen  der  Litteratur 
so  befreien. konnte,  dass  mir  die  Gesetze  des  Geburtsmechanismus 
ebenso  klar  und  einfach  Vorlagen,  wie  dem  Ophthalmologen  etwa 
die  Gesetze  der  Dioptrik  des  Auges.  Aber  auch  dann  stand  ich, 
abgesehen  von  einigen  vorläufigen  Mittheilungen,  noch  ab,  die  Ergeb¬ 
nisse  zu  veröffentlichen,  weil  ich  bei  der  völligen  Abweichung  des 
Gefundenen  von  dem  bisher  Angenommenen  immer  noch  nach  mehr 
Beweismitteln  suchte,  und  durch  immer  wiederholte  Beobachtung 
selbst  die  Ueberzeugung  gewinnen  wollte,  dass  mir  nicht  Fehlschlüsse 
unterliefen.  Nunmehr  gedenke  ich  in  nicht  ferner  Zeit  die  ganz 
neuen  Anschauungen  darzulegen  und  habe  die  Ausstellung  des 
jetzigen  Congresses  benutzt,  um  einige  zur  Darstellung  meiner  Vor¬ 
stellungen  verwendete  Apparate  öffentlich  zu  zeigen,  für  welche  der 
jetzige  Vortrag  gewissermaassen  den  Text  geben  soll. 

Es  liegt  mir  fern,  hier  den  ganzen  Geburtsmechanismus  dar¬ 
legen  zu  wollen.  Ich  beschränke  mich  auf  den  interessantesten, 
weil  am  meisten  umstrittenen  Theil  desselben,  d.  i.  auf  die  Drehung 
des  Kopfes  mit  dem  Hinterhaupt  resp.  Kinn,  nach  der  Symphyse 
herum. 

Es  zeigt  sich  bei  dieser  Frage  sehr  gut,  wie  leicht  und  lange 
mau  sich  von  Nebensachen  festhalten  lässt,  ehe  man  an  die  Haupt¬ 
sache  kommt.  Daraus,  dass  ein  Verhältniss  sehr  häufig  in  der 
Natur  oder  sogar  so  regelmässig  vorhanden  ist,  dass  es  normal 
erscheint,  wird  gar  zu  leicht  der  Schluss  gemacht,  dass  dieses  Ver¬ 
hältniss  nothwendig  oder  wenigstens  zweckmässig  ist  —  und  doch 
muss  es  oft  technisch  als  ein  Fehler  oder  als  eine  Unregelmässig¬ 
keit  angesprochen  werden.  Der  Astigmatismus  durch  ungleiche 
Hornhautkrümmung  ist,  weil  fast  regelmässig,  normal,  und  doch 
kann  man  ihn  technisch  nur  für  einen  Fehler  oder  wenigstens  als 
eine  Nebensache  ansprechen.  So  auch  beim  Geburtsmechauismus. 

Als  Ursachen  für  die  Drehung  des  Kopfes  um  die  Beckenachse 
sind  nach  einander  so  ziemlich  alle  weichen  und  harten  Theile  des 
mütterlichen  Beckens  und  des  kindlichen  Kopfes  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  worden,  und  doch  so  gut  wie  alle  mit  Unrecht.  Gehen 
wir  von  unten  nach  oben,  so  ist  zunächst  der  Levator  ani  von 
Hildebrandt  für  die  Drehung  verantwortlich  gemacht  worden. 
Der  sagittal  verlaufende  Schlitz  zwischen  seinen  beiden  Schenkeln 
sollte  den  ovalen  Kopfquerschnitt  sich  parallel  stellen.  Aber  selbst 
wenn  die  Voraussetzung  dieses  Schlitzes  und  des  ovalen  Kopfquer¬ 
schnittes  für  diese  Zeit  richtig  wäre,  so  fehlt  jede  Erklärung  dafür, 
dass  sich  die  kleine  Fontanelle  auch  dann  nach  vorn  dreht,  wenn 
sie  primär  in  einem  hinteren  Quadranten  des  Beckens  steht.  Der 
Schlitz  könnte  sie  da  nur  noch  weiter  nach  hinten,  nicht  aber  nach 
vorn  drehen.  Zudem  beginnt  die  Drehung  oft  schon,  bevor  der 
Schlitz  seine  Wirkung  entfalten  kann  etc.  J.  Veit  hat  neuerdings 
die  höher  gelegenen  Musculi  pyriformes  und  Obturatores  interni 
verantwortlich  gemacht.  Aber  selbst  wenn  dies  mechanisch  möglich 
wäre:  warum  dreht  sich  der  Kopf  bei  einer  Gebärenden,  deren 
Muskeln  durchaus  schlaff  bleiben,  sei  es  in  der  Narkose,  sei  es, 
weil  die  Geburt  ohne  jede  Mitwirkung  der  quergestreiften  Muskeln 
vor  sich  geht.  Ausserdem  können  diese  symmetrisch  gelegenen 
Muskeln  überhaupt  eine  einseitige  Wirkung  und  damit  ein  Drehungs¬ 
moment  gar  nicht  erzeugen,  besonders  dann  nicht,  wenn  die  Beu¬ 
gung  des  Kopfes  eine  sehr  grosse  ist. 

Am  häufigsten  hat  man  die  spiralige  Form  verantwortlich  ge¬ 
macht,  in  welcher  der  grössere  Beckendurchmesser  von  der  frontalen 
Richtung  im  Beckeneingang  zur  sagittalen  Richtung  im  Beckenaus¬ 
gang  herumläuft.  Diese  Form  des  Beckenlumens  ist,  wenn  auch 
bei  den  meisten  Menschenrassen  normal,  so  doch  technisch-geburts- 
hülflich  nur  eine  Abnormität. 

Bei  dem  runden  Becken  mancher  Menschenrassen  ist  die  Drehung 
dieselbe;  und  geschieht  vielleicht  noch  exacter.  Zudem  müsste  auch 
bei  diesem  Mechanismus  die  primär  in  einem  hinteren  Quadranten 
stehende  kleine  Fontanelle  weiter  nach  hinten,  nicht  aber  nach  vorn 
gedreht  werden. 

Mit  dem  meisten  Nachdruck  ist  für  die  Drehung  die  schiefe 
Ebene  verantwortlich  gemacht  worden,  welche  das  untere  Drittel  des 
Kreuzbeins  zusammen  mit  den  Ligg.  sacro-spinosis  und  sacro-tube- 
rosis  gegen  die  Achse  des  Beckeneingangs  bilden.  Auf  ihr  soll  das 
vorangehende  und  von  der  kindlichen  Wirbelsäule  tiefer  gepresste 
Hinterhaupt  herab  und  deshalb  nach  vorn  gleiten.  Aber  warum 
kommt  das  Kinn  bei  Gesichtslage  ebenso  regelmässig  oder  vielleicht 
noch  regelmässiger  nach  der  Symphyse  herum,  obgleich  das  Kinn 
offenbar  gar  me  auf  diese  schiefe  Ebene  auftritt?  Hier  müsste 
doch  eher  die  Stirn  nach  vorn  herum  kommen,  welche  tiefer  steht. 
Schliesslich  ist  der  Satz  sogar  mechanisch  ganz  falsch,  dass  das 
zuerst  auf  die  schiefe  Ebene  auftreffende  Hinterhaupt  nach  vorn 
herum  kommen  müsse.  Wenn  der  Fruclitcylinder  im  gekrümmten 
Beckencanal  mit  seiner  Wirbelsäule  mehr  als  mit  seinen  übrigen 
Theilen  tiefer  gepresst  würde,  so  würde  sich  bei  gleichmässigem 
Widerstand  im  Querschnitt  des  Beckencanals  die  Wirbelsäule  "und 
damit  die  kleine  Fontanelle  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  hinten 


herumbewegen,  weil  sie  dort  am  tiefsten  treten  könnte,  ohne  Wider¬ 
stand  überwinden  zu  müssen.  Mit  der  Vorstellung  des  Fruchtwirbel¬ 
säulendruckes  hat  man  überhaupt  beim  ganzen  Geburtsmechanismus 
recht  viel  Missbrauch  getrieben. 

Labs  glaubt  die  Drehung  durch  den  allgemeinen  inneren  Uterus¬ 
druck  erklären  zu  können.  Wenn  man  aber  einen  eiförmigen  Körper 
mit  Wasserdruck  durch  einen  gekrümmten  Canal  treibt,  so  wird 
sich  derselbe  zwar  mit  seiner  langeu  Achse  in  die  Achse  des  Canals 
stellen,  mag  eine  Abweichung  beider  Achsen  vorher  sagittal  oder 
frontal  dagewesen  seiu.  Niemals  aber  wird  dabei  eine  Drehung 
des  eiförmigen  Körpers  um  seine  lange  Achse  eintreten,  selbst  dann 
nicht,  weun  die  sagittale  Zurechtstellung  erfolgt,  während  noch  eine 
frontale  Abweichung  vorhanden  ist.  Die  kleine  Fontanelle  wird 
dabei  durchaus  nicht  mehr  nach  vorn  bewegt,  als  die  Beckenachse 
sich  selbst  nach  vorn  gebogen  hat.  Es  wird  eben  der  Kopf  in  toto 
nach  vorn  abgelenkt. 

Ganz  neuerdings  wird  in  dem  Schröder’schen  Lehrbuch  ge¬ 
lehrt,  dass  die  Drehung  des  Kopfes  zunächst  durch  diejenige  des 
kindlichen  Körpers  erzeugt  wird,  und  dass  diese  wieder  durch  die 
mit  dem  Fruchtwasserabfluss  mehr  und  mehr  eintretende  Abplattung 
des  Uterus  zu  Stande  kommt.  Dies  kann  für  die  Regel  nicht  rich¬ 
tig  sein.  Zunächst  ist  die  Drehung  des  Kopfes  grösser  als  die  des 
Rumpfes,  darum  also  nicht  secundär.  Dann  müsste  wohl  die  Ab¬ 
plattung  des  Uterus  bei  primärer  Lage  des  Rückens  nach  rückwärts 
diesen  weiter  nach  hinten,  nicht  aber  weiter  nach  vorn  bringen. 
Schliesslich  lässt  sich  solche  Abplattung  bis  zu  solcher  Wirkung 
nicht  einmal  nachweisen,  und  wenu  sie  da  wäre:  wie  wäre  es  zu 
erklären,  dass  gerade  die  noch  im  Uteruskörper  befindliche  Steiss- 
hälfte  weniger  gedreht  ist,  als  die  im  Collum  befindliche  Schulter¬ 
hälfte  ? 

Etwas  ist  aber  an  dieser  Vorstellung  von  Olshausen  doch 
wahr.  Olshausen  hat  jetzt  auch  erkannt,  dass  das  primuin  mo- 
vens  der  Drehung  nicht  eigentlich  im  Kopfe,  nicht  in  der  besonderen 
Form  des  Beckens  und  seiner  Weiclitheile,  überhaupt  nicht  so  tief, 
sondern  höher  zu  suchen  ist.  Ich  habe  dasselbe  vor  20  Jahren 
ebenfalls,  wenn  auch  etwas  anders  in  der  Höhe  der  kindlichen 
Schultern  gesucht,  und  wusste  mir  damals  nicht  besser  zu  helfen, 
als  mit  der  gegen  die  Beckeneingangsachse  nach  hinten  geneigten 
Uterusachse.  Gegen  sie  bildete  jede  Hälfte  der  ungenannten  Linie 
eine  Spirale,  auf  welcher  herabgleitend  der  Nacken  (bei  Gesichts¬ 
lage  die  Brust)  und  damit  die  kleine  Fontanelle  (das  Kinn)  nach 
vorn  kommen  müsse.  Diese  Erklärung  befriedigte  mich  von  An¬ 
fang  nicht  vollständig  und  konnte  auch  nicht  gehalten  werden,  weil 
die  Uterusachse  nicht,  wie  angenommen,  regelmässig  gegen  die 
Beckeneingangsachse  nach  hinten  geneigt  ist. 

Nachdem  ich  mich  allmählich  von  den  Hemmnissen  durch  alle 
Nebensachen,  mögen  sie  auch  noch  so  regelmässig  vorhanden  sein,  be¬ 
freit  hatte,  stellte  sich  der  Mechanismus  sehr  einfach  wie  folgt  dar: 
das  geburtshilfliche  Normalbecken  hat  keineswegs  oder  wenigstens 
nicht  nothwendig  die  Form  des  kaukasischen  weiblichen  Beckens.  Es 
ist  bei  Abstreifung  aller  kleinen  Unebenheiten  nur  ein  Canal  von  kreis¬ 
rundem  Lumen  und  zugleich  von  solcher  Biegung  seiner  Achse,  dass 
er  in  ganz  entfaltetem  Zustand  vom  Beckeneingang  bis  zum  Ausgang 
der  Weichtheile  den  vierten  Theil  eines  wiederum  kreisförmig  in  sich 
zurücklaufenden  Hohlcanals  darstellt,  so  dass  die  Ebene  des  Becken¬ 
eingangs  mit  derjenigen  des  Ausgangs  der  Weichtheile  einen  rechten 
Winkel  bildet.  Die  Beckenenge  trennt  das  erste  feste  Achtel  des 
Kreiscanals  von  dein  zweiten  fleischigen  Achtel  des  Kreiscanals, 
welches  letztere  nur  bei  der  Geburt  zum  Kreiscanal  entfaltet,  sonst 
aber  zum  Verschluss  desselben  benutzt  wird.  Was  die  Natur  an 
diesem  schematischen  Geburtscanal  im  Einzelfall  oder  bei  ganzen 
Menschenrassen  ändert,  das  corrigirt  sie  wieder  durch  Form,  Con- 
figurationsfähigkeit  des  Kopfes,  durch  Zwischenschieben  elastischer 
Membranen  etc. 

Auch  beim  kindlichen  Kopf  muss  man  sich  zunächst  gewöh¬ 
nen  abzusehen  von  allen  kleinen  Abweichungen,  weil  die  Natur 
sie  überreichlich  durch  die  vielfach  ausgeführte  Configuration 
ändert  und  ausgleicht.  Der  Kopf  ist  mechanisch  durchaus  nur 
als  eine  Eiform  anzusehen,  deren  lange  Achse  allerdings  indi¬ 
viduell  recht  verschieden  sein  kann.  Solche  Eiform  stellt  sich, 
wenn  in  einem  relativ  engen  Canal  vorgeschoben,  immer  mit  ihrer 
langen  Achse  in  die  Achse  des  Canals,  also  synaxonal,  ein  und 
schiebt  sich  synaxonal  weiter.  Der  Kopf  thut  dies  auch  im  Becken, 
so  bald  es  die  Enge  des  Canals  verlangt  und  so  weit,  als  er  nicht 
daran  gehindert  wird.  Er  macht  die  Beugung  bei  Schädel-,  die 
Streckung  bei  Gesichtslage  und  die  sogenannte  synklinische  Be¬ 
wegung  im  Fortschreiten  —  alle  diese  Bewegungen  gewöhnlich 
freilich  nicht  bis  zur  mathematisch  genauen  Einstellung.  Gegen 
diese  bleibt  er  stets  mehr  oder  weniger  zurück,  theils,  weil  das 
Becken  kein  mechanisch  genau  gearbeitetes  Instrument  ist,  theils, 
weil  Kopf  und  Becken  auch  an  Grösse  nicht  so  genau  zu  einander 
passen,  wie  die  Theile  einer  exact  gebauten  Maschine,  theils,  weil 


23.  October. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


947 


der  etwas  formbare  Kopf  bei  der  Bewegung  schon  eine  gewisse 
Aenderung  seiner  Form  erfahren  hat.  Dieses  Nichtvollenden  einer 
Bewegung  darf  uns  aber  nicht  an  der  entsprechenden  Tendenz  irre 
machen.  Diese  ist,  dass  sich  der  eiförmige  Kopf  immer  mit  seiner 
langen  Achse  möglichst  in  die  Achse  des  Theiles  des  Canals  stellt, 
welcher  eben  passirt  weiden  soll. 

Mit  solcher  Bewegung  käme  aber  niemals  eine  Drehung  des 
Kopfes  zustande.  Dafür  hat  der  Kopf  die  besondere  Eigenschatt, 
dass  der  Hals  an  ihm  am  Aequator,  also  für  die  Stellung  im  Becken¬ 
canal  möglichst  seitlich  und  excentrisch  befestigt  ist. 

Wenn  man  in  einem  gebogenen  Canal  einen  eiförmigen  Körper 
vorwärts  bewegt,  und  wenn  dieser  eiförmige  Körper  etwa  durch 
eine  Schnur  an  seinem  Aequator  excentrisch  befestigt  ist,  und  da 
absolut  oder  relativ  zurückgehalten  wird,  so  tritt  eine  Drehung  des 
eiförmigen  Körpers  ein,  und  zwar  so  lange,  bis  der  zurückgehaltene 
Theil  des  Aequators  in  der  Concavität  des  Hohlcanals  angekommen 
ist.  Dort  hört  das  Drehungsmoment  auf.  Es  fehlt  ebenso,  wenn 
der  zurückgehaltene  Theil  des  Aequators  sich  genau  im  convexen 
Theil  des  sagittalen  Canalschnittes  befindet.  Am  Kindskopf  wird 
die  Schnur,  welche  den  eiförmigen  Körper  am  Aequator  excentrisch 
zurückhält,  vom  Hals  dargestellt.  Woher  soll  aber  solche  zurück¬ 
haltende  Kraft  des  kindlichen  Halses  kommen?  Bisher  hat  man 
doch  immer  angenommen,  dass  die  Wirbelsäule  auf  das  Hinterhaupt 
besonders  stark  drückt!  Ich  habe  das  früher  auch  geglaubt  und 
die  Kraft  als  „Formrestitutionskraft“  darzulegen  gesucht.  Diese  Kraft 
existirt  auch  in  Wirklichkeit,  trotz  aller  Zweifel,  die  dagegen  aus¬ 
gesprochen  sind.  Wird  eine  mit  Wasser  oder  Luft  gefüllte  Hohl¬ 
kugel  von  Gummi  von  einem  festen  Stab  nach  einer  Richtung  mehr 
ausgedehnt,  als  der  Durchmesser  der  Kugel  beträgt,  so  erfährt  der 
Stab  entsprechend  dieser  grösseren  Ausdehnung  ausser  dem  Flüssig¬ 
keitsdruck  einen  besonderen  Druck  auf  seine  beiden  Enden,  d.  i. 
die  Kraft,  welche  die  Form  der  Gummihohlkugel  wieder  herzu¬ 
stellen  sucht  —  Formrestitutionskraft. 

Solche  Kraft  kommt  in  diesem  Sinne  zwischen  Uterus  und 
Fruchtachse  allerdings  auch  —  aber  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Geburt 
—  zur  Geltung,  nämlich  so  lange  der  Uterus  wirklich  kürzer  ist 
als  das  darin  befindliche  zusammengedrückte  Kind.  Sobald  aber  der 
Uterus  mit  Eröffnung  und  Heranziehung  des  Cervix  zum  Umfassen 
des  Fruchtcyliuders  länger  und  schmaler  wird,  entspricht  die  Länge 
des  Uterus  derjenigen  des  Kindes.  Für  eine  Zeit  verschwändet  also 
die  Formrestitutionskraft.  Sie  erscheint  aber  später  wieder,  und 
zwar  in  umgekehrter  Form.  Der  Genitalschlauch  wird  immer  länger 
und  schliesslich,  besonders  vor  dem  Austritt  des  Kopfes  aus  dem 
Becken,  so  lang,  dass  das  Kind  trotz  vollständiger  Reckung  seines 
Körpei’s  gar  nicht  mehr  nachkommen  kann.  Die  Distanz  des 
Scheitels  vom  Uterusgrund  ist  nicht  mehr  nur  34  cm,  wie  die  Länge 
der  Frucht  vom  Scheitel  bis  zum  Steiss,  sondern  noch  mehr.  Der 
Fruchtcylinder  wird  jetzt  mehr  rings  zusammengedrückt  als  in  der 
Länge.  Die  Formrestitutionskraft  ist  in  der  Richtung  der  langen 
Achse,  auf  die  es  uns  jetzt  allein  ankommt,  negativ  geworden.  Dies 
macht  sich  am  Steissende  der  Frucht  geltend  dadurch,  dass  der 
Steiss  vom  Uterusgrund  abgezogen  wird  und  die  Beine  dorthin  ge¬ 
schoben  werden.  Am  Kopfende  macht  es  sich  geltend,  indem  der 
Hals  des  Kindes  dessen  Kopf  relativ  zurückzieht  resp.  hält.  Es  ist 
das  keine  Hypothese,  sondern  ich  kann  dies  relative  Zurückhalten 
mit  dem  Tokodynamometer  beweisen.  Ich  habe  bei  demselben  Ge¬ 
burtsfall  einen  Ballon  in  den  Uteruskörper,  einen  anderen  in  den 
Uterushals  gebracht,  und  von  beiden  die  Wehencurven  aufschreiben 
lassen.  Dabei  zeigt  sich,  dass  bei  der  starken  Reckung  des  Frucht- 
cylinders  während  des  Durchgangs  durch  das  Becken  ein  viel  grösse¬ 
rer  Theil  der  Kraft  verloren  geht,  als  vorher.  Die  in  diesem  Sinne 
negative  Formrestitutionskraft  ist  es,  welche  den  Hals  und  damit 
den  Kopf  an  seiner  Aequatorialperipherie  relativ  und  einseitig  zurück¬ 
hält.  Sie  dreht  dadurch  nach  dem  oben  geschilderten  Mechanismus 
die  Ansatzstelle  des  Halses  an  den  Kopf  in  die  Concavität  des 
Beckencanals,  also  zur  Symphyse  hin.  Es  ist  das  ebenso,  wenu 
auch  aus  anderen  Gründen  nicht  ganz  so  deutlich  der  Fall  beim 
voraufgehenden  Steiss,  so  bald  es  sich  um  vollkommene  Steissfuss- 
lage  handelt.  Auch  hier  dreht  sich  der  Rücken  infolge  der  nega¬ 
tiv  gewordenen  Formrestitutionskraft  in  die  Concavität  des  Becken¬ 
canals. 

Für  diejenigen,  wT eiche  sich  mit  der  negativen  Formrestitutions¬ 
kraft  nicht  so  schnell  befreunden  können,  will  ich  eine  andere,  frei¬ 
lich  weniger  exacte  Erklärung  geben,  welche  allerdings  schliesslich 
auf  dasselbe  hinauskommt. 

Der  grosse  eiförmige  Kopf  und  der  an  dessen  Aequator  an¬ 
sitzende  kurze  Hals  der  menschlichen  Frucht  bewirken,  dass  nicht 
Kopf  und  Rumpf  regelrecht  hintereinander  in  und  durch  das  Becken 
treten  können.  Wenn  der  Kopf  noch  nicht  ganz  in’s  Becken  ein¬ 
getreten  ist,  so  stemmt  sich  auch  schon  der  mit  ihm  durch  den 
kurzen  Hals  verbundene  Thorax  gegen  den  Beckeneingang  an.  Da 
nun  der  Thorax  nicht  beliebig  mit  eiutreteu  kann,  so  hält  er  mittels 


des  Halses  auch  den  Kopf  —  diesen  aber  nur  an  der  Nackenseite 
zurück.  Dieser  Rückzug  ist  es,  welcher  eine  Drehung  des  Kopfes 
bewirkt,  sobald  sich  bei  seinem  synklinischen  Fortschreiten  sein 
Aequator  gegen  den  Beckeneingang  schief  stellt.  Dabei  kommt  die 
Ansatzstelle  des  Halses  am  Kopfe  stets  in  die  Concavität  des  Becken¬ 
canals.  Je  schwieriger  oder  je  weniger  möglich  der  gleichzeitige 
Eintritt  von  Kopf  und  Thorax  in’s  Becken  ist,  um  so  sicherer  ge¬ 
schieht  die  Drehung  —  bei  grossem  Kind  oder  bei  Gesichtslage. 

II.  Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Riegel  zu  Giessen. 

Uelber  Magenthätigkeit  bei  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  G.  Honigmaun. 

Im  Anschluss  an  die  in  den  letzten  Monaten  publicirten  Mit¬ 
theilungen  von  Rosenstein1 2)  und  Gans3)  über  die  Functiouen 
des  Magens  bei  Zuckerharnruhr  möchten  wir  hiermit  in  kurzem 
über  die  Resultate  berichten,  welche  in  unserer  Klinik  die  gleichen 
Prüfungen  ergaben.11)  Seit  einigen  Jahren  ist  die  Mageutliätigkeit 
jedes  Diabetikers,  soweit  es  thunlich  war,  der  üblichen  Prüfung 
unterzogen  worden.  Nichtsdestoweniger  ist  das  gesammelte  Material 
nur  ein  sehr  geringes;  einmal,  weil  Diabetes  überhaupt  hier  nicht 
oft  zur  klinischen  Behandlung  kommt,  andererseits  aber,  weil  nicht 
jeder  Diabetiker  sich  ohne  weiteres  dazu  eignet.  —  Der  erste  Pat. 
wurde  im  Jahre  1886  untersucht  und  von  Riegel4)  in  einer  Mit¬ 
theilung  erwähnt.  Seitdem  sind  noch  7  andere  Pat.  vorgenommen 
worden,  6  Männer  und  1  Frau.  Die  Diabetesformen  selbst  waren 
im  ganzen  leichte  bis  mittelschwere;  zwei  Pat.  gingen  an  inter- 
currirenden  Krankheiten  zu  Grunde,  der  eine  an  chronischer  Phthise, 
der  audere  au  acuter  Miliartuberculose.  Öle  übrigen  wurden  alle 
gebessert  entlassen.  Nachlass  der  Zuckerausscheidung  bei  einer 
Kohlehydratentziehungscur  wurde  bei  fast  allen  zustande  gebracht. 
Im  ganzen  machten  wir  45  Einzeluntersuchungen.  Das  Resultat 
derselben  war  folgendes:  In  der  gewöhnlichen  Zeit,  3 — 5  Stunden 
nach  Einnahme  einer  natürlich  den  Anforderungen  des  Kranken 
entsprechend  gesteigerten  Probemahlzeit  zeigten  hinsichtlich  der 
Secretion  4  Pat.  normales  Verhalten  gegenüber  den  Farbstoffreac- 
tionen,  und  zwar  3  mit  mehr  oder  weniger  gesteigerter  Aciditäts¬ 
ziffer  (von  0,2 %— 0,4%,  auf  HCl  berechnet,  schwankend).  Die 
Zahlen  dürften  bei  der  Lebhaftigkeit  der  Reactionen,  sowie  der  ge¬ 
ringen  Menge  des  Inhalts  überhaupt  und  dem  völligen  Mangel  der 
Uffelmann’scheu  Reaction  zum  grössten  Theil  für  die  HCl  allein 
in  Anspruch  genommen  werden.  Einer  von  diesen  Pat.  ist  der  früher 
von  Riegel  erwähnte  Fall.  Er  zeigte  während  der  Polyphagie  die 
hohe  Ziffer  (0,4)  und  sank  dann  während  normaler  Appetenz  auf 
0,15  —  0,27.  Der  zweite  hatte  immer  das  gleichbleibende  Verhalten, 
der  dritte  unter  7  Ausheberungen  mit  guten  HCl-Reactionen  und 
hoher  Acidität  einmal  Ausbleiben  derselben,  was  wohl  nur  auf  einen 
Versuchsfehler  zurückzuführen  ist.  Es  folgen  3  Pat.,  wnlche  trotz 
oftmaliger  Ausheberung  nie  Farbstoffreactionen  aufwiesen.  Bemer¬ 
kenswerth  bei  diesen  war  zunächst,  dass,  in  der  gewöhnlichen  Zeit 
nach  Probemahlzeit  oder  Probefrühstück  ausgehebert,  der  Magen 
sich  fast  immer  leer  oder  nur  knapp  mit  eiuigen  groben  Brocken 
ausgefüllt  vorfand.  Um  überhaupt  noch  verwendbaren  Mageninhalt 
zu  bekommen,  musste  man  bei  noch  so  reichlicher  Probemahlzeit 
schon  nach  2  —  272  Stunden,  oder  bei  Probefrühstück  nach  V2 
Stunde  nachsehen.  Auch  dann  bekam  man  nur  sehr  wenig  heraus, 
und  immer  fiel  die  grobe  Beschaffenheit  der  Reste  und  deren 
Trockenheit  auf.  —  Wegen  der  geringen  Mengen  konnte  oft  gar 
nicht  titrirt  werden.  Bei  dem  einen  Pat.  zeigten  sich  nun  die  durch 
Titration  gefundenen  Aciditätswerthe  äusserst  gering:  0,04—0,09%, 
auf  HCl  berechnet,  nur  einmal  2  Stunden  nach  Probemahlzeit  und  72 
Stunde  nach  Probefrühstück  0,1%  und  etwas  darüber.  —  Milch- 
säurereaction  war  hier  sehr  schwach;  die  Verdauung  im  Brutofen 
kam  nie  zustande.  —  Der  zweite  Pat.  hatte  immer  höhere  Säure- 
werthe:  0,14 — 0,18;  hier  war  Uffelmann’sche  Reaction  fast  stets 
deutlich  aber  schwach,  hier  wurde  auch  in  einem  Falle  die  Be¬ 
stimmung  nach  Sjögvist  gemacht  und  gefunden,  dass  nur  der 
dritte  Theil  der  Acidität:  0,05  bei  0,15  wirklich  auf  HCl  kam. 

Beim  dritten  Falle,  einer  Frau,  die  nur  ein  paar  Mal  ausgehe¬ 
bert  wurde,  war  zum  Titriren  nie  genug.  Als  achter  Fall  bleibt 
ein  Pat.  übrig,  der  das  erste  Mal,  5  Stunden  nach  einer  Probe¬ 
mahlzeit,  ganz  normales  Verhalten  aufwies  (Farbstoffreactionen  po- 

*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  13. 

2)  Berichte  des  Congr.  f.  innere  Med.  1800,  im  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
Herr  Dr.  Gans  hatte  vor  dieser  Publication  die  Güte,  uns  sein  Mannscript 
einzusenden,  wofür  ich  ihm  hier  besten  Dank  ausspreche. 

3)  Die  genaueren  Untersuchungsresullate  und  Krankengeschichte  finden 
sich  in  der  Dissertation  des  Herrn  Dr.  (1.  Krause:  Untersuchungen  über 
die  Magenfunctionen  bei  Diabetes,  Giessen  1890,  angegeben. 

4)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  NIL 
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sitiv,  keine  Milchsäure,  0,12%  HCl,  Verdauungszeit  34  Minuten) 
und  bei  weiteren  11  Ausheberungen  nie  mehr  HCl  zeigte.  Die 
Säurewerthe  zeigten  dabei,  so  lange  Pat.  4  oder  4 x/2  Stunden  post 
coenam  vorgenommen  wurde,  ausserordentlich  geringe  Zahlen :  0,06 
bis  0,09.  nur  einmal  0,13;  später,  als  der  Termin  der  Ausheberung 
um- eine  oder  anderthalb  Stunden  verfrüht  wurde,  schwankten  sie 
von  0,1— 0,2.  Es  ist  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  der 
Patient,  besonders  in  der  Zeit,  wo  er  zwischen  Mahlzeit  und 
Ausheberung  so  lange  zu  warten  hatte,  sich  inzwischen  noch  Nah¬ 
rung  oder  Getränke  eingeführt  habeu  muss.  —  Dieser  Fall  muss 
daher  wohl  unter  die  Rubrik  „schwankend“  gezählt  werden.  — 
Fassen  wir  daher  unsere  Resultate  zusammen,  so  können  wir  1  mal 
von  gauz  normalem  Verhalten,  3  mal  von  Hyperacidität,  3  mal  von 
Anacidität  und  1  mal  von  schwankendem  Verhalten  reden. 

Bewerkenswerth  erscheint  uns  hierbei  noch  folgendes. 

1.  Eine  wirkliche  Beziehung  zwischen  Hyperacidität  und  Poly¬ 
phagie  war  nur  in  dem  einen  Falle  (s.  o.)  anzunehmen.  Von  vorn¬ 
herein  lag  ja  der  Gedanke  eines  gewissen  Zusammenhangs  zwischen 
beiden  nahe.  Bestehen  doch  auch  bei  der  chronischen  Hypersecre- 
tion  als  Hauptsymptome  im  Bereich  der  Magenempfindungeu 
Polyphagie  und  Polydipsie,  die  letztere  zwar  als  Folge  der  mangel¬ 
haften  Flüssigkeitsresorption  im  Magen,  die  erstere  wohl  aber  zweifel¬ 
los  durch  die  Hyperacidität  hervorgerufen.  Eine  —  wenn  auch 
allerdings  etwas  teleologische  —  Auffassung  hätte  daher  annehmen 
können,  dass  primär  beim  Diabetes,  vielleicht  durch  reflectorische 
Neurose  entstanden,  sich  Hyperacidität  einstellen  sollte.  Doch 
lehren  sowohl  unsere  beiden  anderen  Fälle,  wie  diejenigen  von 
Rosenstein  und  Gans,  dass  dem  nicht  so  sei.  Wahrscheinlich 
ist  die  höhere  Acidität  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Polyphagie;  die  gesteigerten  Ansprüche  beantwortet  der  Magen  zu¬ 
nächst  mit  einer  stärkeren  Secretion. 

2.  Zur  Erklärung  der  Anacidität  nimmt  man  gewöhnlich  dreierlei 
verschiedene  Möglichkeiten  an.  Entweder  Atrophie  der  Magen¬ 
schleimhaut,  oder  schleimigen  Magenkatarrh,  oder  „abnorme  Gäh- 
ruugen“.  Von  der  letzten  Eventualität  wird  man  wohl  absehen 
können.  Die  Zuckermeugen  im  Magen,  die  im  Diabetes  ausgeschieden 
werden,  sind  zu  klein,  um  Milchsäuregährungen  differenter  Natur 
hervorzurufen,  und  sonst  pflegt  ja  gerade  der  Diabetiker  uuter  ratio¬ 
neller  Behandlung  eine  sehr  wenig  gährungsfähige  Kost  dargereicht 
zu  erhalten.  Zudem  haben  wir  ja  stets  nur  schwache  Milchsäure- 
reactioneu  und  sehr  geringe  Gesammtsäurewerthe  gefunden.  Denk¬ 
barer  wäre  schon  ein  mucöser  Katarrh,  der  unter  Umständen  durch 
die  reichlichen  Ingesta  leicht  zustande  kommen  könnte.  Hiergegen 
spricht,  dass  weder  wir,  noch  Rosenstein  oder  Gans  Schleim  im 
Ausgehebertengefunden.  Rosenstein  nimmt  nun  an,  dass  überall 
da,  wo  andauernd  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Diabetikern 
fehlt,  eine  durch  interstitielle  Gastritis  hervorgerufene  Atrophie  der 
Drüsen  anzunehmen  sei.  —  Er  stützt  diese  Anschauung  vor  allem 
auf  eineu  Befund  bei  drei  intra  vitam  allerdings  nicht  beobachteten 
Diabetikern,  welche  streckenweise  Atrophie  der  Magendrüsen  durch 
interstitielle  Wucherung  aufwiesen.  Nichtsdestoweniger  erscheint 
uns  dieser  Schluss  entschieden  zu  weit  gehend.  Die  Diagnose  der 
Atrophie  ist  eine  äusserst  schwere  und  unseres  Erachtens  intra 
vitam  fast  gar  nicht  zu  stellende.  Nur  wenn  die  anatomische  Unter¬ 
suchung  eine  solche  ergeben  hat,  darf  man  sie  in  Einklang  mit  deu 
klinisch  beobachteten  Erscheinungen  bringen.  Es  darf  dabei  nicht 
vergessen  werden,  dass  selbst  bei  ärgster  Malträtirung  des  Magens 
—  z.  B.  bei  langjährigen  Säuferkatarrhen  mit  gleichzeitig  bestehen¬ 
der  Lebercirrhose  —  es  sehr  selten  zu  einer  ausgedehnten  Atrophie 
der  Mageumucosa  kommt.  Die  mangelnde  Acidität  des  Mageninhalts 
kann  jedoch  nach  unserer  Anschauung  viel  zwangloser  erklärt  wer¬ 
den,  wenn  man  auf  einen  Punkt  zurückgreift,  welcher  uns  sowohl, 
wie  Rosenstein  und  Gans  aufgefallen  ist,  nämlich  die  gute  moto¬ 
rische  Kraft  gerade  der  Mägen,  welche  keine  Salzsäure  im  Inhalt 
zeigten.  Aus  allen  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  dieselbe 
entschieden  gesteigert  genannt  werden  muss,  da  der  Magen  weit 
grössere  als  die  normaleu  Mengen  schon  in  der  Hälfte  der  Zeit  in 
den  Darm  beförderte.  Der  Vorgang  erscheint  uns  daher  so:  Der 
Magen  beantwortet  die  an  ihn  gestellten  gesteigerten  Ansprüche  haupt¬ 
sächlich  durch  eine  Steigerung  seiner  motorischen  Kräfte,  die  all¬ 
mählich,  wie  dies  auch  Rosenstein  in  einem  Falle  nach  weisen 
konnte,  zu  einer  Muscularhypertrophie  führt.  Durch  diese  gesteigerte 
Motilität  kommt  es  zu  einer  Entleerung  des  Mageninhalts,  weit  bevor 
die  Secretion  der  Salzsäure  beträchtlich  werden  konnte,  die  ja  be¬ 
kanntlich  erst  in  der  vierten  Stunde  ihren  Höhepunkt  erreicht.  So 
lauge  die  Ingesta  im  Magen  sich  aufhalten,  können  sie  sich  nur  mit 
geringen  Quantitäten  Salzsäure  imbibiren,  die  im  Verhältniss  zu  den 
Mengen  von  Eiweissstoffen  u.  s.  w.,  welche  sie  „binden“  sollen, 
verschwindend  klein  bleiben.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  in  solchen 
Fällen  mit  gesteigerter  Motilität,  wenn  wir  überhaupt  noch  Magen¬ 
inhalt  vortinden,  immer  eineu  sehr  salzsäurearmen.  —  Es  scheint 
denn  auch,  dass  in  diesen  Fällen  die  secretorische  Thätigkeit  des 


Magens  gänzlich  hinter  die  motorische  zurücktritt,  und  die  Haupt¬ 
aufgabe  der  Verdauung  nur  dem  Darm  zufällt.  Selbstverständlich 
soll  die  Möglichkeit  einer  Atrophie  nicht  geleugnet  werden,  vor 
allem  nicht,  wenn  auch  öftere  Prüfungen  mit  genaueren  Methoden 
(Cahn-Mering,  Sjögvist,  Leo)  gar  keine  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalt  ergeben;  sie  aber  im  Hinblick  auf  den  oftmaligen  Ausfall  der 
gewöhnlichen  Farbstoffreagentien  zu  diagnosticiren,  erscheint  mir  mit 
Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  keineswegs  zwingend.  Im  Einklang 
mit  dieser  Anschauung  steht  auch  die  schon  ältere  pathologische 
Beobachtung,  dass  in  vielen  Fällen  von  Diabetes  Mageuerweiterung 
vorgefuuden  wurde,  die  ja  als  der  schliessliche  Ausgang  einer  solchen 
übermässigen  Muskelanstrengung  des  Magens  bei  stets  gleichmässig 
gesteigerten  Anforderungen,  immer  winkt. 

Bei  den  anderen  Fällen  mit  Hyperacidität  war  gleichfalls  die 
motorische  Kraft  stets  eine  gute.  Ob  hier  eine  zeitlang  beide 
Thätigkeitssteigeruugen  Hand  in  Hand  gehen,  bis  schliesslich  die 
eine  überwiegt,  steht  dahin.  Möglich  wäre  es  immerhin;  man  müsste 
dann  weiter  anuehmen,  dass  die  Steigerung  der  Secretion  nicht 
Schritt  hielt  mit  derjenigen  der  motorischen  Kraft,  bis  sie  schliess- 
ich  erlischt,  und  nur  diese  allein  die  Reaction  des  Magens  auf  die 
gesteigerten  Ansprüche  darstellt.  Jedenfalls  dürfte  in  dem  Verhalten 
dieser  beiden  Factoreu  der  Regulirungsmechanismus  des  Magens  für 
seiue  grosse  Arbeit  während  der  Zuckerharnruhr  gesucht  werden. 

Fälle  von  Neurosen  mit  schwankendem  Befund,  im  Sinne  Rosen¬ 
steins,  zu  beobachten,  hatten  wir  keine  Gelegenheit.  In  der  Stel¬ 
lung  dieser  Diagnose  wird  wohl  auch  bei  der  notorischen  Unzu¬ 
verlässigkeit  besonders  der  ungebildeten  Diabetiker  grosse  Vorsicht , 
geboten  sein  müssen.  Nur  wenn  alle  Versuchsfehler  ausgeschlossen 
sind,  können  schwankende  Resultate  als  beweiskräftig  angesehen 
werden.  Darum  gehen  wir  auch  auf  unseren  Fall,  der  ein  solches 
Verhalten  darbot,  nicht  näher  ein,  weil  wir  über  die  Eindeutigkeit 
desselben  nicht  Zweifel  unterdrücken  können. 

Beziehungen  zwischen  der  Diabetesform  und  Schwere  einerseits 
und  dem  Verhalten  des  Magens  andererseits  Hessen  sich  nicht  auf¬ 
finden,  es  wäre  auch  aus  solch  geringem  Material  Schlüsse  zu  ziehen 
nicht  richtig.  Nur  das  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  den  drei 
Diabetikern  mit  Hyperacidität  die  Krankheit  erst  kürzere  Zeit  als 
bei  den  andereu  bestanden  hatte.  —  Die  bereits  gewonnenen  Re¬ 
sultate  ermuthigen  jedenfalls  zu  weiteren  Untersuchungen  über  den 
Gegenstand.  Gerade  wegen  der  Möglichkeit,  dass  die  Secretion 
gegenüber  der  motorischen  Thätigkeit  so  ganz  in  den  Hintergrund 
tritt,  ergeben  sich  vielleicht  für  die  Diät  der  Diabetiker  wichtige 
Vorschriften.  —  Ob  für  die  Theorie  des  Diabetes  dabei  gewonnen 
werden  wird,  ist  zweifelhaft,  eher  noch  für  die  Kenntniss  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Magen-  und  Darmverdauung,  die  ja  jetzt  Gegen¬ 
stand  neuerer  Untersuchungen  geworden  sind. 

III.  Ueber  Kakke  (Beri-Beri)  auf  Hokkaido 

(Yesso). 

Von  Dr.  F.  Grimm,  Sapporo,  Japan. 

Von  den  wenigen  Krankheiten  Japan’s,  welche  es  mit  den 
europäischen  Ländern  nicht  gemeinsam  hat,  ist  auf  der  nördlichsten 
grossen  Insel  des  Reiches,  auf  Hokkaido,  nur  die  Kakke  (Beri- 
Beri)  heimisch  geworden  und  erlangt  hier,  wie  im  Hauptlande, 
während  der  Sommermonate  eine  grosse  Bedeutung,  sowohl  durch 
die  Anzahl  der  Erkrankungen,  als  auch  durch  die  Zahl  der  Opfer, 
welche  sie  fordert. 

Das  Klima  der  Insel,  deren  Cultivirung  von  der  Regierung 
seit  zwei  Jahrzehnten  etwa  mit  grosser  Energie  betrieben  wird, 
unterscheidet  sich  von  dem  des  japanischen  Hauptlandes  wesent¬ 
lich.  Während,  abgesehen  von  grösserer  Feuchtigkeit,  die  süd¬ 
lichen  und  mittleren  Districte  etwa  deutschen  Landestheilen  nach 
ihrer  Witterung  und  Vegetation  entsprechen,  mag  die  Nordspitze 
mit  dem  nördlichen  Scandinavien  vergleichbar  sein. 

Aber,  wie  gesagt,  in  diesen  gemässigten  und  kälteren  Regionen 
tritt  die  Kakke,  welche  sonst  durchaus  südliche  Himmelsstriche  zu 
bevorzugen  scheint,  mit  ungeschwächter  Macht  auf.  Während  im 
allgemeinen  die  acut  verlaufende  perniciöse  Form  der  Kakke 
gegenüber  den  leichteren  und  mittelschweren  Formen  eine  seltenere 
Erkrankung  in  Japan  ist,  werden  davon  in  einzelnen  mittleren 
und  nördlichen  Gegenden  Hokkaido’s,  am  Meeresufer  sowohl,  als 
im  Gebirge  ganze  Arbeitergruppen  befallen,  mit  einer  Mortalität, 
die  bis  über  30%  angegeben  wird.  Dieses  zeitweise  vernichtende 
Auftreten  der  Krankheit  wurde  namentlich  dort  beobachtet,  wo  die 
im  Sommer  zur  Gewinnung  der  Seeproducte  und  für  Bergbau 
massenhaft  zuwandernden  Arbeiter  sich  uuter  oft  recht  ungünsti¬ 
gen  Lebensbedingungen  befinden,  obwohl  dieselben  grossentheils 
äusserst  kräftige  muskulöse  Menschen  siud. 

Da,  wo  die  Bevölkerung  in  geordneten  Verhältnissen  lebt,  in 
den  Städten,  bei  den  Bauern,  weniger  bei  den  Fischern,  sind  die 
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peruiciösen  Formen  der  Kaklce  in  der  Regel  ebenso  selten,  wie 
durchschnittlich  etwa  in  Japan,  ln  einzelnen  Bezirken,  so  z.  B.  in 
dem  Thale  von  Msu-Mumbets  (Ackerbau,  Rübenzuckerfabrik,  Aino), 
fehlt  die  Kakke  so  gut  wie  ganz,  wie  ich  mich  persönlich  über¬ 
zeugen  konnte. 

Die  Aino  (Ureinwohner  der  Insel)  sollen  nach  übereinstimmen¬ 
der  Ansicht  nur  ausnahmsweise  von  Beri-Beri  befallen  werden,  so¬ 
gar,  wenn  sie  in  notorischen  Kakkedistricten  wohnen.  Ich  selbst 
habe  einen  einzigen  Halbblut-Aino  mit  Kakke  gesehen  (Eturup). 

Verschont  bleiben  gegenwärtig  die  zahlreich  hier  beschäftigten 
Gefangenen,  während  ihre  Wächter  häufig  erkranken.  Von  den 
hier  lebenden  Europäern  und  Amerikanern  ist,  ausser  mir,  soviel 
ich  weiss,  noch  nie  jemand  an  Kakke  erkrankt.  Endlich  ist 
die  fast  vollständige  Immunität  des  Kindesalters  zu  erwähnen. 

Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  Tamagawu  gemacht  habe,  sind  unter  den  ca.  10  000  am¬ 
bulatorischen  Kranken,  welche  im  hiesigen  Krankenhause  vom 
1.  Januar  bis  31.  December  1889  notirt  sind  —  (Sapporo  hat 
16_17  000  Einwohner  und  liegt  am  Taihinafluss  ca.  3  geographi¬ 
sche  Meilen  von  der  Westküste  der  Insel  entfernt)  —  485  wegen 
Kakke,  fast  durchweg  leichter  und  mittelschwerer  Form,  behandelt 
worden.  385  Patienten  gehörten  dem  männlichen,  100  Patienten 
dem  weiblichen  Geschleckte  an,  368  kamen  aus  der  Stadt  selbst, 
117  aus  der  Umgebung. 

Von  diesen  485  Kakkekrauken  fallen  auf  den  Monat: 

^  |  meist  alte  Fälle  mit 
5  j  protrahirtem  Verlauf 

22 
36 
60 
140 
109 
58 
25 

4  1  meist  in  den  früheren 
11  /  Monaten  entstanden. 

485) 


Januar 
Februar  . 
März  .  . 

April  .  . 

Mai  .  . 
Juni  .  . 

Juli  .  . 

August  . 
September 
October  . 
November 
December 


Dem  Alter  nach  standen  in  den  Jahren  zwischen 


10  und  20  .  .  . 

.  107 

20  „  30  <•  .  . 

.  195 

30  „  40  .  .  . 

.  97 

40  •  „  50  .  .  . 

.  45 

50  „  60  .  .  . 

.  14 

60  „  70  .  .  . 

6 

Ohne  Altersangabe 

.  19 

I  nur  einzelne 
\  unter  15  Jahren 


485. 


Der  jüngste  Patient  zählte  10  Jahre.  Ein  grosses  Contingent 
stellten  die  älteren  Schüler  und  die  Studenten  an  der  Hochschule 
für  Ackerbau. 

Diese  Beobachtung,  sowie  die  übrigen  Zahlenverhältnisse 
stimmen  im  allgemeinen  mit  den  Angaben  aus  dem  Hauptlande 
überein,  soweit  mir  dieselben  zugängig  sind.^ 

Als  stationäre  Patienten  des  hiesigen  Krankenhauses  wurden 
nach  einer  von  den  Herren  Nemuri  und  Sato  bearbeiteten  Zu¬ 
sammenstellung  im  Jahre  1889  77  Kranke  wegen  Kakke  aufgenom¬ 
men,  57  Männer  und  20  Frauen.  Davon  starben  11  Männer  und 
2  Frauen. 


Von  den  29  männlichen  Patienten  beispielsweise,  welche  bei 
der  Aufnahme  die  Erscheinung  schwerer  Kakke  (acuter  und  sub¬ 
acuter  Verlauf)  boten,  starben  11,  und  zwar 

9  zwischen  dem  5.  und  9.  Tag  nach  der  Aufnahme 
2  je  am  32.  Tag  nach  der  Aufnahme. 

Von  den  sämmtlichen  13  Todesfällen  fielen 

5  in  das  20. — 30.  Lebensjahr 

6  „  „  30.-40. 

1  „  „  42.  „ 

Es  liegt  mir  nichts  ferner,  als  eine  nochmalige  Beschreibung 
dieser  sonderbaren,  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  unaufgeklärten 
Krankheit  geben  zu  wollen,  sie  ist  von  japanischen,  englischen 
und  deutschen  Gelehrten  mehrfach  geleistet  worden.  Erwin  Laelz 
hat  u,  a.  im  Jahre  1881  in  einem  Vortrage  einen  zusammenfassenden 
und  klassischen  Ueberblick,  basirt  auf  eigene  und  fremde  An¬ 
schauungen,  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  japanischen 
Kakke  gegeben,  welchem  meines  Wissens  bis  heute  nichts  neues 
von  wesentlicher  Bedeutung  zugefügt  werden  kann.  Indem  er  sich 
auf  pathologisch  anatomische  Befunde  stützt,  nennt  Baelz  die 
Kakke  eine  Neuritis  multiplex  eüdemica  und  definirt  sie  als  eine 
Infectionskraukheit,  die  sich  anatomisch  charakterisirt  durch  dege- 
nerative  Entzünduug  der  peripheren  Nerven  und  Muskeln  und 
klinisch  durch  Störungen  der  Motilität,  Sensibiltät  und  Secretion. 
Mit  den  meisten  Autoren  unterscheidet  er  mehr  aus  praktischen 


Gründen,  als  dass  eine  scharfe  Trennung  wissenschaftlich  thunlich 
wäre,  eine  hydropische  Form,  eine  trockene  (paralytische)  Form 
und  ausserdem  eine  acute  perniciöse  (foudroyante)  Form  (japanisch 
Shoshin).  Die  Uebergänge  sind  zahllos. 

Als  Träger  der  letzten  Ursache  der  Kakke  werden  seit  langer 
Zeit,  mehr  nach  Liebhaberei  als  nach  einwandsfreien  Anhalts¬ 
punkten,  die  Luft,  das  Wasser,  der  Reis  und  der  . Fisch  beschuldigt. 
Gift,  Bacillen,  Mikrococcen  und  noch  unheimlichere  Dinge  sollen 
durch  diese  Vehikel  in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  irotzdem 
ist  es  bis  jetzt  noch  unentschieden,  ob  die  Kakke  einer  Intoxica- 
tion  (pr.  s.  d.),  einer  Invasion  durch  thierische  Parasiten  oder  einer 
Infection  mit  Bacterien  ihr  Dasein  verdankt. 

Gegen  die  neuerdings  wieder  schärfer  betonte  Intoxication, 
wenigstens  der  acuten  Kakke  gegenüber,  darf  wohl  das  kehlen 
einer  plötzlichen,  gleichzeitigen  Erkrankung  aller  rischgenossen, 
mit  Einschluss  der  Kinder,  an  einem  Tage,  in  einer  Nacht,  mit 
Erfolg  angeführt  werden,  und  zumal  gegen  eine  Fischvergiftung 
spricht  die  seltene  Erkrankung  der  Aino,  Ichthyophagen  par  ex- 
cellence.  _  ... 

Wenn  nun  doch  nach  der  allgemeinen  Ansicht  mit  einem 
Nahrungsmittel  die  Kakke  in  den  menschlichen  Körper  eintritt,  so 
würde  das  vielfache  Verschontbleiben  von  Militär  und  Marine  bei 
streng  geregelter  Nahrung,  ferner  das  vieler  Gefangenenanstalten, 
endlich  die  scheinbare  Immunität  der  Aino  und  Europäer  in  Japan 
naturgemäss  auf  einen  Leckerbissen  hindeuten,  der  den  genannten 
Gesellschaftsklassen  entweder  nicht  zugänglich  ist,  oder  von  ihnen 
verschmäht  wird.  Aber  das  erwähnte  Freibleiben  mancher  Gegen¬ 
den  (Mumbets)  uud  die  Immunität  des  Kindesalters  lassen  sich  da¬ 
mit  nicht  in  Einklang  bringen. 

Die  Therapie  der  Kakke  ist  nicht  ermuthigend.  Die  „Heil¬ 
mittel“  wirken  nur  in  den  Händen  ihrer  Erfinder  und  Entdecker. 
Digitalis  wirkt  in  den  Fällen,  wo  man  es  wirklich  braucht,  gar- 
nicht;  vielleicht  schadet  es  sogar.  Laxantien  bringen  Erleichterung; 
Calomel  scheint  in  manchen  Fällen  (Lungenoedem)  die  Herzthätig- 
keit  und  Diurese  günstig  beeinflussen  zu  können. 

P.  S.  Eine  Bewegung,  welche  gegenwärtig  unter  einem  Theile 
der  hiesigen  Aerzte  existirt,  die  oben  erwähnte  perniciöse  Form 
der  Kakke  im  Norden  unserer  Insel  als  eine  neue  Krankheit  zu 
erklären,  ist  nicht  ernst  zu  nehmen,  obwohl  sie  ihre  Schatten  in 
weite  Kreise  geworfen  hat.  Bei  Gelegenheit  einer  Erholungsreise 
im  Norden  der  Insel  sind  mir  im  vergangenen  Jahre  eine  Reihe 
von  solchen  mit  Hydropsieen  vergesellschafteten  Erkrankungen  vor¬ 
gestellt  worden.  Diese  aber  hatten  sämmtlich  keine  anderen 
Symptome,  als  die  typischen  der  Kakke  aufzuweisen,  Schulfälle 
von  Kakke  bis  zum  Shoshin  hinauf,  gerade  wie  sie  mir  in  Sapporo 
und  Umgebung  reichlich  bekannt  geworden  sind,  und  wie  sie  auch 
besonders  in  den  nahen  Bergwerken  und  Fischerdörfern  Vor¬ 
kommen.  —  Bis  heute  ist  es  mir  auch  nicht  gelungen,  einen 
einzigen  Grund  zu  erfahren,  ja  nur  eine  Andeutung  zu  erhalten, 
trotz  fortdauernder  Bemühungen,  darüber,  was  die  Anhänger  der 
neuen  Lehre  zur  vorübergehenden  Bereicherung  der  Pathologie 
mit  dieser  „neuen  hydropischen  Krankheit“  bewegt. 


IV.  Ein  Fall  von  Hospitalbrand  an  der  Vulva 
nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
dieser  Krankheit. 

Von  Dr.  Otto  v.  llerff, 

Privatdocenten  und  Assistenzarzt  an  der  Kgl.  Frauenklinik  zu  Halle  a.  S. 

Unter  den  seltenen  Wunderkrankungen  dürfte  der  Hospitalbrand 
wohl  noch  immer  eine  ganz  besondere  Beachtung  verdienen,  nicht 
nur  weil  diese  Krankheit  noch  keineswegs  —  wenigstens  ausserhalb 
der  Spitäler  —  erloschen  ist,  sondern  weil  mit  Sicherheit  zu  er¬ 
warten  steht,  dass  in  zukünftigen  grossen  Kriegen  die  Seuche 
wieder  von  neuem  aufflackern  wird.  Dazu  kommt,  dass  das  Wesen 
dieser  Infectionskraukheit  noch  so  wenig  klar  gestellt  ist,  dass  selbst 
in  jüngster  Zeit  Küster  die  Nosocomialgangrän  noch  immer  mit  der 
echten  Diphtheritis  identificiren  will.  Allein  auch  abgesehen  von 
diesen  theoretischen  Fragen,  muss  diese  gefürchtete  Wundseuche 
namentlich  wegen  ihrer  anerkannt  schweren  Heilbarkeit  das  ärzt¬ 
liche  Interesse  in  hervorragender  Weise  in  Anspruch  nehmen.  Lehrt 
doch  eine  Durchsicht  der  neuesten  Monographie  über  diesen  Gegen¬ 
stand  von  Rosenbach,  dass  selbst  unsere  wirksamsten  antibacte- 
riellen  Mittel  gegen  die  einmal  ausgebrochene  Erkrankung  nur  wenig 
auszurichten' vermögen,  wenn  sie  auch  die  Infection  selbst  mit  Sich  er- 
heit  verhindern.  Unter  diesen  Umständen  glaube  ich,  dass  ein  jedei 
noch  so  kleine  Beitrag  in  dieser  Frage  willkommen  sein  dürfte. 
Freilich  ist  —  wie  überall,  so  ganz  besonders  auch  hier  —  ein 
sicheres  Urtheil  über  den  Wertk  oder  den  .Unwerth  einer  therapeu¬ 
tischen  Methode  nur  auf  .  Grund  einer  sehr  ausgedehnten  Erfahrung 
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möglich  —  ein  Verlangen,  welchem  ich  in  solcher  Ausdehnung  be¬ 
greiflicherweise  nicht  nachkommen  kann.  Wenn  ich  trotzdem  mich 
dazu  entschliesse,  aus  der  Zeit  meiner  früheren  praktischen  Thätig¬ 
keit  einige  Beobachtungen  über  die  Therapie  des  Hospitalbraudes 
mitzutheilen,  so  geschieht  dies  nur  unter  ausdrücklicher  Betonung 
dieses  Umstandes  und  weil  aller  Voraussicht  nach  ich  in  meiner 
jetzigen  Thätigkeit  wohl  nicht  mehr  in  die  Lage  kommen  werde, 
weitere  Erfahrungen  über  diese  seltene  Wundkrankheit  zu  sammeln. 
Uebrigens  dürfte  der  eine  meiner  Fälle  auch  für  meine  engeren  Fach¬ 
genossen  insofern  von  einigem  Interesse  sein,  als  derselbe  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Gynäkologie  bewegt. 

Von  den  schwereren  Formen  des  Hospitalbrandes  habe  ich  in 
nunmehr  elfjähriger  Thätigkeit  nur  vier  Fälle  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  gehabt.  Die  beiden  ersten  Fälle  sah  ich  in  den  Jahren 
1881  und  1882  in  meiner  Eigenschaft  als  erster  Assistent  der  chi¬ 
rurgischen  Klinik  zu  Giessen,  und  zwar  in  deren  Poliklinik.  Die¬ 
selben  betrafen  Infectionen  sonst  unbedeutender  Fingerwunden  und 
äusserten  sich  je  einmal  als  die  ulceröse  und  als  die  pulpöse  Abart 
des  Brandes.  Mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr  Professor  Bose, 
welchem  ich  für  die  Erlaubniss  der  Erwähnung  dieser  Fälle  auch  hier 
danke,  stellte  die  Diagnose  und  forderte  mich  auf,  die  weiter  unten 
zu  erwähnende  Behandlung  mittels  Salicyl  einzuleiten,  von  welcher 
wir  bei  der  Diphtherie  damals  günstige  Erfolge  gesehen  zu  haben 
glaubten.  Und  in  der  That  gelang  es,  durch  diese  Behandlung  in 
beiden  Fällen  der  Erkrankung  in  überraschend  kurzer  Zeit  Herr  zu 
werden. 

Vier  Jahre  später  beobachtete  ich  in  meiner  Thätigkeit  als  Arzt 
zu  Darmstadt  zwei  weitere  Fälle  der  schwersten  Art.  Da  in  dem  einen 
dieser  Fälle  der  Brand  an  den  äusseren  Genitalien  einer  Frau  auf¬ 
trat,  so  will  ich  denselben,  seiner  Seltenheit  halber,  etwas  ausführ¬ 
licher  mittheilen  und  damit  zugleich  die  angewandte  Therapie  näher 
schildern. 

Die  sonst  durchaus  gesunde,  robuste  43jälirige  Frau  S.  litt  au 
einer  Intertrigo  mässigen  Grades  an  der  Innenfläche  beider  Ober¬ 
schenkel  und  den  benachbarten  Theilen,  wodurch  sie  zu  häufigem 
Kratzen  veranlasst  wurde.  Eine  dieser  Kratzwunden  entzündete  sich 
und  führte  in  kürzester  Zeit  —  innerhalb  dreier  Tage  —  zu  eigen- 
thümlichen  Geschwüren,  welche  der  Frau  Anlass  gaben,  meine  ärzt¬ 
liche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  fand  bei  der  Untersuchung 
zunächst  an  der  äusseren  Seite  der  rechten  grossen  Schamlippe  in 
deren  unterem  Drittel  und  auf  die  benachbarten  Theile  des  Ober¬ 
schenkels  übergreifend  ein  im  Durchmesser  über  3  cm  grosses  Ge¬ 
schwür,  in  dessen  Tiefe  eine  kleine  Arterie  spritzte.  Die  bogen¬ 
förmigen,  scharfen,  stellenweise  unterminirten  Geschwürsränder  waren 
zum  Theil  stark  geröthet,  und  ihre  Umgebung  auf  einige  Entfernung 
hin  stark  infiitrirt.  Der  etwa  2  cm  tiefe  Geschwürsgrund  war  mit 
braunschwarzen,  zerfliessenden  Blutcoagula  überdeckt.  Ein  zweites, 
grösseres  Geschwür  von  elliptischer  Gestalt,  im  Durchmesser  5  zu 
7  cm  gross,  befand  sich  in  geringer  Entfernung  von  dem  ersteren 
an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels.  Die  theilweise  unterhöhlten 
Ränder  dieses  Geschwürs  waren  stark  infiitrirt,  schart  kantig,  etwas 
aufgeworfen  und  geröthet,  und  es  erstreckte  sich  die  Röthe  auch  noch 
über  die  benachbarten  Randpartieen  hin.  An  dem  vorderen  unteren 
Rande  zeichnete  sich  eine  livid  verfärbte  Stelle  aus.  Den  Geschwürs¬ 
grund  bedeckte  eine  breiige,  aschgraue  Masse,  welche  reichlich  eine 
serös-jauchige  Flüssigkeit  absonderte.  Nach  möglichster  Entfernung 
dieses,  zum  Theil  nekrotische  Fetzen  und  Blutgerinnsel  enthalten¬ 
den  Breies  zeigte  sich  der  Geschwürsboden  kraterförmig  vertieft, 
indem  er,  an  den  Rändern  etwa  x/2  cm  tief,  sich  nach  der  Mitte  des 
Geschwürs  zu  um  2^2  cm  senkte,  so  dass  an  dieser  Stelle  das  ganze 
Fettgewebe  bis  auf  die  Fascie  zerstört  war.  Beide  Geschwüre  waren 
gegen  Berührung  äusserst  empfindlich,  das  ganze  Bein  steif  und  bei 
Bewegung  schmerzhaft.  Auffallenderweise  waren  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  nur  mässig  geschwollen.  Den  Geschwüren  entströmte 
ein  intensiver,  höchst  unangenehmer,  aber  charakteristischer  Geruch, 
durchaus  unähnlich  demjenigen  nekrotisirender  Weichtheile  oder 
dem  der  Diphtherie.  Diese  Ausdünstung  war  trotz  der  relativen 
Kleinheit  der  Geschwürsflächen  so  stark,  dass  das  ganze  Zimmer 
von  dem  Gerüche  erfüllt  war.  Das  Allgemeinbefinden  war  ein  leid¬ 
liches;  die  Kranke  klagte  hauptsächlich  über  grosse  Mattigkeit. 
Temperatur  390  C  bei  mässiger  Pulsfrequenz. 

Auf  Grund  dieses  Krankheitsbildes  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
Hospitalbrand. 

Um  eine  möglichst  energische  Desinfection  der  Geschwüre  zu 
erzielen,  verordnete  ich  halbstündlich  zu  wiederholende  3%ige  Carbol- 
waschungen.  sowie  zwischendurch  gleich  starke  Garboiumschläge. 
Sechs  Stunden  später  fand  ich  indessen  den  Zustand  noch  nicht  im 
geringsten  gebessert;  beide  Geschwüre  hatten  sich  im  Gegentheil 
sowohl  der  Tiefe  als  der  Fläche  nach  vergrössert.  Die  Vulvawunde 
war  jetzt  mit  einem  dicklichen,  schmierigen,  braunrothen  Brei  über¬ 
zogen,  welcher  an  einzelnen  Stellen  von  Gasblasen  durchsetzt  war. 
Eine  ähnliche  Masse  überdeckte  das  Schenkelgeschwür,  und  man 


konnte  nach  dem  Wegwischen  deutlich  in  der  Tiefe  wie  mit  dem 
Meissei  herausgearbeitete  Muskelfasern  erkennen. 

Nach  diesem  Missei'folge  entschloss  ich  mich,  die  oben  er¬ 
wähnte,  von  Bose  mir  früher  anempfohlene  Behandlungsmethode 
zu  versuchen,  ehe  ich  zu  dem  Glüheisen  griff.  Dieselbe  bestand 
darin,  dass  ich  den  Geschwürsgrund  mit  in  10%iger  alkoholischer 
Salicylsäurelösung  getauchten  Wattebäuschchen  tüchtig  abrieb,  was, 
nebenbei  bemerkt,  der  Kranken  nicht  allzuviel  Schmerz  verursachte. 
Dieses  Abreiben  wurde  stündlich  wiederholt,  und  in  der  Zwischen¬ 
zeit  3%ige  Carboiumschläge  gemacht. 

Fünf  Stunden  nach  Einleitung  dieser  Behandlung  konnte  ich 
feststelleu,  dass  die  Geschwüre  sich  nicht  weiter  vergrössert  hatten, 
und  auch  der  üble  Geruch  nicht  mehr  so  intensiv  war.  Da  die 
Kranke  das  häufige  Abreiben  fernerhin  nicht  mehr  dulden  W'ollte, 
so  begnügte  ich  mich  nunmehr  mit  einmaligem  gründlichem  Auswischen 
der  Geschwüre  und  legte  in  2%ige  Salicylglycerinlösuug  getauchte 
Mullcompressen  in  dieselben  ein.  Dieser  Verband  wurde  stündlich 
erneuert. 

Am  folgenden  Morgen  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  zwar 
noch  nicht  wesentlich  gebessert,  allein  es  konnte  doch  eine  deut¬ 
liche  Abnahme  der  localen  Erscheinungen  constatirt  werden.  Die 
Geschwüre  hatten  sich  nicht  nur  nicht  weiter  ausgebreitet,  sondern 
es  war  namentlich  auch  der  schmierige  Belag  nur  noch  in  sehr  ge¬ 
ringer  Menge  vorhanden.  Derselbe  enthielt  keine  Blutgerinnsel  mehr, 
so  dass  er  jetzt  eine  weissgraue  Farbe  hatte.  Auch  liess  er  sich 
bis  auf  einzelne  noch  fest  anhaftende  nekrotisirende  Fascienfetzen 
leicht  ablösen,  und  ich  konnte  nunmehr  mit  Sicherheit  feststellen, 
dass  der  Grund  des  einen  Geschwürs  3V2  cm  unter  dem  Niveau 
der  umgebenden  Haut  lag.  Erwähnt  sei  noch,  dass  auch  der  Ge¬ 
stank  und  die  Schmerzhaftigkeit  entschieden  nachgelassen  hatten. 

Die  bisherige  Behandlung  wurde  nun  im  Laufe  des  Tages  fort¬ 
gesetzt,  und  unter  derselben  hob  sich  das  Allgemeinbefinden.  Ja. 
gegen  Abend  konnte  man  selbst  schon  an  einzelnen  Stellen  der 
Geschwüre  Granulationen  bemerken.  Für  die  Nacht  wurde  nun¬ 
mehr  ein  fester  Verband  angelegt,  bestehend  aus  in  2% iger  Salicyl- 
glycerinlösung  eingetauchten  Mullcompressen,  in  welche  der  nach¬ 
haltigeren  Wirkung  wegen  auch  noch  Salicylpulver  eingestreut 
worden  war. 

Am  anderen  Morgen,  also  ca.  36  Stunden  nach  Beginn  der 
Salicylbehandluug,  war  der  Zustand  der  Kranken  sehr  befriedigend. 
Das  Allgemeinbefinden  war  gut,  die  Geschwürsflächen  hatten  sich 
nahezu  gereinigt,  und  überall  traten  rothe  Stellen  zu  Tage.  Nur 
hier  uud  da  sass  noch  ein  nekrotischer  Fetzen  fest.  Gegen  Abend 
konnte  auch  eine  Abnahme  der  Randinfiltration  nachgewiesen  wer¬ 
den,  und  ebenso  hatte  die  Secretion  so  nachgelassen  und  ihren 
Charakter  so  verändert,  dass  jener  ominöse  Geruch  nicht  mehr  be¬ 
merkbar  war. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  machte  nun  die  Besserung  der 
Geschwüre  weitere  rasche  Fortschritte,  indem  sich  der  Geschwürs¬ 
boden  langsam  wieder  hob. 

So  zufriedenstellend  dieser  Verlauf  gewesen  war,  soviel  Sorge 
bereiteten  mir  neue  Infectionslierde,  welche  am  dritten  Tage  an  der 
Kante  der  grossen  Labien  in  der  Höhe  der  Clitoris  auftraten  und 
wohl  ohne  Zweifel  durch  den  in  der  Bettwäsche  noch  vorhandenen 
Infectionsstoff,  sowie  durch  das  Kratzen  und  Reiben  der  unvernünf¬ 
tigen  Frau  wegen  des  durch  die  Salicylsäure  bewirkten  Juckens 
veranlasst  worden  waren.  Besonders  unangenehm  aber  wurde  die 
Sache  noch  dadurch,  dass  die  Periode  eintrat,  und  somit  die 
Schwierigkeiten  einer  Behandlung  ausserordentlich  erhöht  wurden. 
Diese  kleinsten  Herdclien  erwiesen  sich  als  tiefe  Geschwiirchen  mit 
scharf  ausgeschnittenem  Rande  und  bedeckt  mit  einem  übel  aus¬ 
sehenden  Belage,  nach  dessen  Entfernung  der  Geschwürsgrund  wie 
ausgenagt  erschien  (Initialform  des  Hospitalbrandes  nach  König). 
Ich  behandelte  diese  Gesclnvürchen  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
beiden  anderen  Geschwüre,  indem  ich  nämlich  des  öfteren  ein 
jedes  derselben  mit  10%igem  SalicyJalkoliol  energisch  abrieb  und  in 
der  Zwischenzeit  möglichst  oft  mit  2%igem  Salicylglycerin  bepin¬ 
seln,  sowie  mit  in  dieselbe  Lösung  eingetauchten  Wattebäuschchen 
bedecken  liess.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir  innerhalb  zweier 
Tage,  auch  dieser  neuen  Gefahr  Herr  zu  werden. 

Am  6.  Tage  wurde  das  Salicyl  ausgesetzt  und  Jodoform  ange¬ 
wandt.  weil  die  Säure  anfing,  die  umliegende  Epidermis  allzu  sehr 
anzuätzen. 

Der  weitere  langwierige  Verlauf  bis  zur  völligen  Vernarbung 
bot  nichts  von  besonderem  Interesse.  Bemerkt  sei  nur,  dass  die 
Geschwüre  keine  sehr  entstellenden  Narben  hinterliessen. 

Zwei  Jahre  darauf  bekam  ich  den  vierten  meiner  Fälle  zur  Be¬ 
obachtung,  freilich  nur  in  der  Consultationspraxis  auf  dem  Lande. 
Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  kräftige,  sonst  völlig  gesunde 
Frau,  bei  welcher  ein  kleiner  Abscess  in  der  Inguinalgegend  unter 
Ausserachtlassung  gehöriger  antiseptischer  Vorsichtsmaassregeln  ander¬ 
weitig  geöffnet  worden  war;  insbesondere  wurde  die  Wunde  mit 
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einem  sehr  trüben  Brunnenwasser  gereinigt  und  verbunden.  Ich  sah 
die  Frau  zwei  Tage  später.  Schon  beim  Betreten  des  Zimmers  fiel  mir 
jener  unangenehme  Geruch  auf,  so  dass  ich  sofort  an  Hospitalbrand 
dachte.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Das  linke  Bein  war  stark 
angeschwollen,  und  die  Inguinalgegend  stark  infiltrirt.  Iu  der  Richtung 
des  Poupart’schen  Bandes  verlief  ein  circa  6  cm  langes  Geschwür 
mit  scharfkantigen,  zum  Theil  unterminirten  Rändern.  Nach  Aus- 
einanderzieheu  der  letzteren  ergoss  sich  eine  höchst  üble  Jauche, 
welche  so  reichlich  secernirt  wurde,  dass  schon  nach  zehn  Minuten 
die  Wunde  damit  wieder  angefüllt  war.  Den  Boden  des  Geschwüres 
überdeckte  auch  hier,  wie  in  dem  vorher  mitgetheilten  Falle,  eine 
braunrothe,  zerfliessende  Masse,  nach  deren  Entfernung  die  bloss-  j 
gelegte  Yena  cruralis  deutlich  sichtbar  wurde.  In  der  nächsten  Um¬ 
gebung  dieser  Wunde  befanden  sich  auf  der  Bauchhaut  zwei  weitere 
kleinere  Geschwüre  von  elliptischer  Form,  deren  Ränder  sowie  deren 
Grund  nach  Entfernung  der  Jauche  muldenförmige  Vertiefungen 
zeigten  (Initialform  des  Hospitalbrandes  nach  König).  Auf  dei 
ringsum  infiltrirten  Haut  hatte  sich  eine  Anzahl  Blasen  erhoben, 
welche  eine  blutige  Flüssigkeit  enthielten  und  deren  Boden  miss¬ 
farbig  verfärbt  erschien  —  offenbar  neu  sich  entwickelnde  Heide. 
Ausser  über  heftige  Schmerzen  in  den  Geschwüren  und  in  dem 
Beine  klagte  die  Kranke  über  starkes  Krankheitsgefühl  bei  verhält- 
nissmässig  geringer  Temperaturerhöhung  und  massiger  Pulsbeschleu¬ 
nigung.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  bislang  starke  Sublimatlösungen 
erfolglos  angewandt.  _ 

Auf  meine  Empfehlung  hin  wurde  sogleich  die  Salicylbehand- 
lung  eingeleitet,  durch  welche  in  wenigen  Tagen  der  Hospitalbrand 
getilgt  wurde.  Doch  blieben  als  Folge  der  schweren  Erkrankung 
noch  einige  nekrotische  Fetzen  übrig.  Namentlich  befand  sich  ein 
solcher  gerade  in  der  Gegend  der  Cruralis,  uud  ich  empfahl  des¬ 
halb  dringend  der  Kranken,  sich  behufs  Vorkehrungen  gegen  eine 
Nachblutung  in  mein  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.  Leider 
wurde  dieser  Rath  nicht  befolgt,  und  so  kam  es,  dass  die  Frau  etwa 
drei  Wochen  später  an  einer  fulminanten  Blutung  aus  der  Cruralis 
in  wenigen  Minuten  starb. 

Soweit  meine  Beobachtungen  über  schwere,  ausgebildete  For¬ 
men  des  Hospitalbrandes. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  zwei  dieser  Fälle  von  Professor 
Bose  diagnosticirt  worden  sind,  dürfte  wohl  auch  sonst  die  Dia¬ 
gnose  des  Hospitalbrandes  eine  sichere  sein,  wenigstens  für  diejenigen, 
welche  zwischen  diesem  und  der  Diphtheritis  einen  Unterschied 
machen.  Ich  gebe  zu,  dass  beide  Krankheiten  ein  sehr  ähnliches 
Aussehen  haben  können,  namentlich  wenn  Mischinfectionen  bei  Diph¬ 
therie  noch  hinzukommen.  Allein  Anfang  und  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung,  das  sofortige  Auftreten  kleiner,  wie  mit  dem  Locheisen  her¬ 
ausgearbeiteter  Geschwiirchen,  bedingt  durch  nekrotischen  Zerfall, 
ferner  der  charakteristische  Geruch  und  Belag  schon  zu  Beginn  der 
Infection  geben  mir  nach  meiner  eigenen,  freilich  nur  kleinen  Er¬ 
fahrung  doch  Anhaltspunkte  genug,  um  die  Differentialdiagnose  stel¬ 
len  zu  können.  Wären  Diphtheritis  und  Hospitalbrand  identische 
Krankheiten,  so  müssten  wir,  da  der  Diphtheritiskeim  bekanntlich 
nicht  leicht  zu  zerstören  ist,  den  Hospitalbrand  noch  häufig  beob¬ 
achten,  zumal  ausserhalb  der  Krankenhäuser,  wo  Uebertragungen 
bei  der  Sorglosigkeit  des  Publicums  gegenüber  Wunden  noch  leichter 
möglich  sind.  Ich  sehe  hierbei  davon  ab,  dass  nach  echter  Diph¬ 
theritis  fast  in  jedem  Falle  —  gleichgültig,  wo  der  Infectionsherd 
sich  befunden  hat  —  die  eine  oder  andere  Lähmung  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  gefunden  wird,  während  selbst  bei  dem  heftigsten  und 
ausgedehntesten  Hospitalbrande  solche  Folgeerscheinungen  noch  nicht 
gesehen  worden  sind.  Ich  habe  zweimal  —  bei  Wöchnerinnen  — 
Gelegenheit  gehabt,  speciell  an  der  Vulva  echte  Diphtheritis  zu  be¬ 
obachten,  und  zwar  konnte  in  beiden  Fällen  eine  Ansteckung  durch 
echte  Rachendiphtherie  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden. 
Allein  in  diesen  beiden  Fällen  war  der  Verlauf  der  Krankheit,  das 
Aussehen  der  Geschwüre  u.  s.  w.  wesentlich  anders,  als  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  von  Hospitalbrand  an  derselben  Körper¬ 
stelle.  Namentlich  bestand  ein  auffälliger  Unterschied  darin,  dass 
bei  der  Diphtheritis  die  Tendenz  der  Ausbreitung  iu  der  Vulva 
nach  der  Fläche  hin  vorwaltete,  während  in  den  Fällen  von  Hospi¬ 
talbrand  die  Geschwüre  ausserordentlich  rasch  in  die  Tiefe  griffen. 
Letzteres  habe  ich  freilich  einmal  auch  bei  Diphtheritis  einer  Tra- 
chealwunde  gesehen,  so  dass  ja  immerhin  beide  Krankheiten  wenig¬ 
stens  eng  mit  einander  verwandt  sein  können. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  auch  in  der  früheren  Zeit  an  den  weib¬ 
lichen  Genitalien  Nosocomialgangrän  des  öfteren  beobachtet  worden 
ist.  Doch  finden  sich  in  der  älteren  Literatur  —  wenigstens  so¬ 
weit  ich  sie  übersehe  —  nur  spärliche  Andeutungen  darüber,  die 
infolge  einer  anderen  Nomenclatur  nicht  ganz  klar  sind.  Am 
bekanntesten  noch  sind  die  Fälle  Heine’s,  in  welchen  zweimal 
nach  Portioamputationen,  sowie  je  einmal  nach  Urethroplastik  und 
Fisteloperation  eine  Infection  beobachtet  wurde.  Da  aber  Heine 
bekanntlich  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Identität  der  Diphthe¬ 


ritis  mit  Nosocomialgangrän  war,  so  scheinen  seine  Diagnosen  in 
dieser  Richtung  nicht  ganz  einwandstrei.  Aus  der  neueren  Litteratur 
auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  sind  mir  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  ähnliche  Beobachtungen  nicht  bekannt  geworden.  Ich  ver¬ 
mag  deshalb  auch  nicht  zu  entscheiden,  ob  und  welchen  Einfluss 
etwa  der  Hospitalbrand  auf  die  weiblichen  Geschlechtsfunctionen 
auszuüben  im  Stande  ist.  In  meinem  Falle  verliet  die  Menstiuation 
ohne  Störung. 

Es  wirft  sich  nun  weiterhin  die  Frage  auf,  ob  in  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  die  Salicylbehandlung  in  der  That  von  Nutzen 
gewesen  ist,  und  welches  der  dabei  verwendeten  Mittel  Alkohol, 
Glycerin  oder  Salicylsäure  —  den  Ausschlag  gegeben  hat. 

Ich  könnte  in  ersterer  Beziehung  einfach  auf  die  allseitig  an¬ 
erkannte  Thatsache  verweisen,  dass  eine  spontane  Heilung  des 
Hospitalbrandes  wohl  vorkommt,  aber  nur  sehr  selten  und  niemals 
wohl  in  so  kurzer  Zeit  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen.  Es  wäre  ge¬ 
wiss  ein  auffallendes  Vorkommniss,  wenn  ich  in  vier  Fällen  hinter¬ 
einander  Spontanheilung  sollte  beobachtet  haben.  Da  jedoch  in  der 
Medicin  der  Zufall  immerhin  eine  gewisse  Rolle  spielt,  so  habe  ich 
mich  bemüht,  den  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Salicylsäure 
auch  noch  auf  anderem  Wege  zu  erbringen. 

Ich  erwähnte  oben,  dass  in  den  von  mir  beobachteten  r  allen 
stellenweise  auf  dem  Boden  der  Geschwüre  oder  in  deren  nächster 
Umgebung  jene  von  König  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahiung 
als  Initialformen  des  Hospitalbrandes  bezeichneten  Geschwürsbil¬ 
dungen  vorhanden  gewesen  seien.  Da  ich  den  Uebergang  dieser 
Formen  in  ausgebildeten  Hospitalbrand  selbst  habe  beobachten  köunen, 
so  scldiesse  ich  mich  in  dieser  Beziehung  der  Ansicht  König  s 
vollauf  an.  Nun  hatte  ich  während  meiner  etwa  sechsjährigen 
ärztlichen  Thätigkeit  in  Darmstadt  ungefähr  zwölfmal  Gelegenheit, 
solche  Initialformen  des  Hospitalbrandes  zu  sehen.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  stammten  alle  übrigen  aus  einer  und  derselben 
Maschinenfabrik  und  betrafen  sämmtlicli  mehr  oder  minder  ver¬ 
nachlässigte,  sonst  aber  unbedeutende  Quetsch-  und  Risswunden 
der  Finger.  Ob  hier  eine  gemeinsame  Infectionsquelle  zu  Grunde 
gelegen  hat,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen,  bemerke  aber,  dass 
es  sich  durchweg  um  Former  handelte,  also  um  Leute,  welche  viel 

in  nassem  Sande  arbeiten.  . 

Der  andere  Fall  dagegen  betraf  eine  Dame,  deren  Kleider  m 
Brand  gerathen  waren,  wodurch  eine  grosse  Brandwunde  zweiten 
Grades  in  der  oberen  Brustgegend,  sowie  mehrere  Wunden  von 
ziemlicher  Ausdehnung  im  linken  Handteller  veranlasst  worden 
waren.  Bis  zu  meiner  Ankunft  hatte  man  den  üblichen  Verband 
mit  in  Leinöl  getränkter  Watte  angewandt.  Doch  war  das  hierzu 
benutzte  Verbandmaterial  keineswegs  Vertrauen  erweckend,  da  man 
es  einer  Schublade  entnommen  hatte,  in  welcher  ein  an  vielfachen 
fistulösen  Geschwüren  leidendes  Familienmitglied  schon  jahrelang 
seine  beschmutzten  Verbände  aufzubewahren  pflegte.  Es  mag  dahin¬ 
gestellt  bleiben,  ob  hier  die  Quelle  der  folgenden  Erkrankung  zu 
suchen  ist.  Ich  desinficirte  die  Brandwunden  mit  3<Voiger  Carbol- 
säure  und  verband  dieselben  mit  einem  feuchten  Carbolmullwatte- 
verband.  Leider  war  die  Desinfection  der  Wunden  eine  sehr 
schwierige,  weil  das  Oel  überall  fest  anklebte,  und  die  Patientin  dessen 
vollständige  Entfernung  energisch  verweigerte.  Unter  diesem  Ver¬ 
bände  heilte  die  grosse  Brustwunde  in  kürzester  Zeit,  nicht  aber  die 
Handwunden.  War  es  schon  auffällig,  dass  hier  nicht,  wie  sonst  bei 
der  Carboibehandlung  der  Brandwunden,  die  Schmerzhaftigkeit  rasch 
nacliliess,  so  musste  noch  mehr  der  Umstand  auffallen,  dass  die  Granu¬ 
lationen  schlaff  blieben  und  alsbald  den  Charakter  der  sogenannten 
„erethischen  Granulationen“  annahmen.  Da  ich  in  einem  ganz  ana¬ 
logen  Falle  — -  Verbrennung  der  Hand  durch  einen  Colophonium- 
blitz,  welche  anderweitig  mit  Handbädern  und  Vaselin  behandelt 
worden  war  —  durch  eine  energische,  wenn  auch  sehr  schmerz¬ 
hafte  Desinfection  mit  5  procent.  Carbollösung  sehr  rasch  Heilung 
erzielt  hatte,  so  wendete  ich  dieses  Verfahren  nach  vorgängiger  Co- 
cai'nisirung  auch  hier  an,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  indem 
die  Geschwüre  sehr  bald  den  „erethischen  Charakter11  verloren. 
Zwei  Stellen  jedoch  nahmen  —  innerhalb  zwölf  weiterer  stunden 
—  ganz  das  Aussehen  beginnenden  Hospitalbrandes  au;,  insbesondere 
entwickelte  sich  an  der  Innenfläche  des  linken  Zeigefingers  ein 
rascher  Gewebszerfall,  so  dass  alsbald  die  Sehnenscheide  bloss¬ 
gelegt  wurde  —  und  dies  alles  trotz  correcten  Carboiverbandes. 

In  allen  diesen,  soeben  erwähnten  Fällen  stimmte  das  ganze 
Krankheitsbild  mit  der  von  König  gegebenen  Darstellung  der  Ini¬ 
tialformen  des  Hospitalbrandes  so  vollständig  überein,  dass  ich  wohl 
eine  genauere  hierauf  bezügliche  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle 
unterlassen  darf.  Nur  möchte  ich  an  dieser  Stelle  daraut  aufmerk¬ 
sam  machen,  dass  unter  dem  oben  genannten,  von  Bose  einge¬ 
führten  Verbände,  welcher  rasch  auszutrocknen  pflegt,  sich,  gewöhn¬ 
lich  alsbald  durch  oberflächliches  Eintrocknen  der  Jauche  eine  dünne 
Borke  bildet,  wodurch  der  Unkundige  leicht  dazu  verführt  werden 
kann,  die  Sache  als  harmlos  zu  betrachten,  bis  er  nach  Empor- 
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lieben  der  Borke  zu  seinem  Schrecken  wahrnimmt,  welche  umfang¬ 
reichen  Zerstörungen  sich  darunter  entwickelt  haben. 

Ich  habe  nun  in  diesen  Fällen  verschiedene  Mittel  versucht,  und 
zwar  zunächst  5  %ige  Carbol-  und  1  n/ooige  Sublimatlösung.  Mit 
beiden  konnte  ich  jedoch  im  günstigsten  Falle  nur  einen  Stillstand 
des  Processes  erreichen,  welcher  weitere  Fortschritte  machte,  sobald 
schwächere  Lösungen  angewandt  wurden.  In  mehreren  Fällen  ätzte 
ich  unter  Anwendung  des  Cocains  die  Geschwürsfläche  mit  Acid. 
carbolic.  liquefact.,  ohne  damit  eine  Beseitigung  der  Infection  er¬ 
zielen  zu  können,  eine  Erfahrung,  welche  übrigens  auch  schon  von 
anderer  Seite  gemacht  worden  ist.  Mit  demselben  negativen  Er¬ 
folge  versuchte  ich  in  anderen  Fällen  den  reinen  Alkohol  sowie 
reines  Glycerin.  Ebensowenig  sah  ich  irgend  eine  Wirkung  von 
dem  Jodoform.  In  einzelnen  Fällen  wendete  ich  auch  wohl  alle 
diese  Mittel  hintereinander  an.  Nur  der  Kampherwein,  ein  altes 
gegen  Hospitalbrand  empfohlenes  Mittel,  schien  nicht  ganz  unwirk¬ 
sam  zu  sein;  wenigstens  heilten  bei  seiner  Anwendung,  wenn  auch 
nicht  rasch,  drei  der  Fälle.  In  allen  übrigen  Fällen  aber  war 
ich  schliesslich  immer  gezwungen,  die  Salicylbehandlung 
einzuleiten,  welche  dann  —  namentlich  auch  bei  der  oben 
erwähnten  Brandwunde  —  sehr  rasch  vollständige  Heilung 
herbeiführte. 

Diese,  wie  ich  glaube,  mit  aller  Sorgfalt  und  mit  der  nöthigen 
Humanität  ausgeführten  Versuche  bei  den  Initialformen  des  Hospital¬ 
brandes  (nach  König)  in  Zusammenhang  mit  den  eingangs  mitgetheil- 
ten  vier  schweren,  ausgebildeten  Fällen  desselben  geben  mir  genügen¬ 
den  Grund,  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  Salicylsäure  aufzufordern, 
ehe  zur  Anwendung  des  sonst  üblichen  Chlorzinks  oder  des  Glüh¬ 
eisens  geschritten  wird. 

Die  Erklärung  für  die  isolirte  Wirkung  der  Salicylsäure  bei 
Hospitalbrand  müssen  wir  wohl  zunächst  in  der  Thatsache  suchen, 
dass  sich  die  verschiedenen  Mikroben,  namentlich  auf  ihrem  Mutter¬ 
boden,  nicht  immer  gleich  gegen  ein  und  dasselbe  Antisepticum 
verhalten. 

Es  könnte  auffallen,  dass  es  mir  vergönnt  gewesen  ist,  eine 
grössere  Anzahl  von  Hospitalbrandfällen  zu  beobachten.  Allein  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  gerade  bei  seltenen  Erkrankungen  der  Zufall 
oft  eine  grosse  Rolle  spielt  —  Duplicität  der  Fälle!  — ,  ist  zu  be¬ 
achten,  dass  ja  die  meisten  meiner  Fälle,  wie  oben  bemerkt,  dem¬ 
selben  Locale  entstammten,  so  dass  hier  das  Vorhandensein  eines 
Infectionsherdes  oder  sonst  für  die  Entstehung  des  Brandes  günstiger 
Bedingungen  —  Arbeiten  in  feuchtem  Sande  mit  Quetschwunden  — 
immerhin  angenommen  werden  kann.  Uebrigens  bin  ich  über¬ 
zeugt,  dass  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  solche  Fälle  auch  ander¬ 
weitig  häufiger,  als  nach  den  Belegen  in  der  Litteratur  anzunehmen 
ist,  beobachten  wird. 


V.  Ist  die  Lunge  Schwindsüchtiger  grösser 
als  diejenige  Gesunder? 

Von  Dr.  med.  Carl  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Die  Ansicht,  die  Lunge  Schwindsüchtiger  sei  grösser  als  die¬ 
jenige  Gesunder,  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Sectionsbefunde 
Rokitansky’s  und  Beneke’s.  Da  dieselbe  unter  den  Aerzten 
viele  Anhänger  findet  und  wohl  geeignet  ist,  unklare  und  falsche 
Vorstellungen  über  die  wirklichen  anatomischen  Verhältnisse  der 
Lunge  während  des  Lebens  wachzurufen,  und  da  sie  ferner  mit 
meinen  vor  kurzem  an  dieser  Stelle1)  ausgesprochenen  Anschauungen 
in  direktem  Widerspruch  steht,  so  erlaube  ich  mir  —  da  von  be¬ 
rufener  Seite  zu  meinem  Bedauern  dies  bis  jetzt  noch  nicht  ge¬ 
schehen  ist  —  derselben  eine  kritische  Besprechung  zu  unter¬ 
ziehen. 

Wenn  Rokitansky  sagt:  „Der  phthisische  Habitus  ist,  als  ein 
zunächst  zur  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  disponirender,  aus¬ 
gezeichnet  durch  grosse  (lange)  Brusträume  unter  Kleinheit 
des  Herzens“  etc.  etc.2),  so  lässt  das  eiue  verschiedene  Deutung  zu. 
—  Um  kein  Missverständnis  zu  veranlassen,  hat  Rokitansky 
uach  dem  Wort  „grosse“  das  Wort  „lange"  in  Klammer  beigefügt. 
Hat  er  hiermit  nicht  ausdrücken  wollen,  dass  das  Wort  „gross“ 
nur  in  beschränktem  Sinne  aufgefasst  werden  müsse?  Wenigstens 
hat  er,  soweit  mir  bekannt,  nirgends  direkt  ausgesprochen,  dass 
die  Lunge  Tuberculöser  voluminöser  sei  als  diejenige  Gesunder, 
und  sollte  er  es  gethan  haben,  so  kann  er  doch  nur  die  bei  der 
Section  herausgenommenen,  oder  doch  dem  Luftdruck  von  aussen 
zugänglichen  Lungen  gemeint  haben.  Dass  die  Brusträume  bei 
Menschen  mit  phthisischem  Habitus  länger  sein  müssen,  als  solche 
gesunder  Menschen,  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  denn  die  Ent- 

')  Zur  Blutvertheilung  des  Lungenkreislaufes  im  gesunden  und  im 
krankhaften  Zustande. 

2)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  Wien  1856, 
Bd.  I,  p.  803. 


fernung  von  dem  Ansatz  des  Zwerchfells  an  den  Rippen  bis  zur 
ersten  Rippe  ist  grösser  in  der  Exspirationsstellung  des  Thorax, 
als  in  der  Inspirationsstellung,  weil  die  Rippen  in  ersterer  mehr 
von  der  horizontalen  Lage  entfernt  sind.  Dass  dieses  bei  dem  phthi- 
sischen  Habitus  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  sein  muss,  be¬ 
darf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Ist  aber  nun  hiermit  auch  ge¬ 
sagt,  dass  die  Lungen  sich  ähnlich  verhalten?  Durchaus  nicht. 
Wir  wissen,  dass  die  complementären  Pleuraräume  nur  bei  sehr 
tiefer  Inspiration  durch  die  keilförmigen  Lungenräuder  möglichst, 
in  der  Exspirationsstellung  dagegen  nicht  ausgefüllt  werden  (bei 
der  Section  nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  erscheinen  die  Brust¬ 
räume  selbstverständlich  viel  länger,  weil  das  Zwerchfell  infolge 
des  aufgehobenen  negativen  Lungendruckes  tiefer  steht),  die  Lungen 
folglich  nicht  so  lang  sind.  Da  nun  bei  dem  phthisischen  Habitus 
die  Rippen  sowohl  wie  das  Zwerchfell  die  Stellung  wie  bei  einer 
Hyperexspiration  einnehmen,  so  muss  die  Lunge  in  diesem  Falle 
unter  sonst  normalen  Verhältnissen  einen  noch  kleineren  Raum  ein¬ 
nehmen,  als  die  Lunge  eines  gut  gebauten  Thorax  in  der  Exspira¬ 
tionsstellung.1)  Hiernach  sind  lauge  Brusträume  und  lange  Lungen 
durchaus  nicht  congruente  Begriffe,  der  oben  citirte  Ausspruch 
Rokitansky’s  also  nicht  beweisend  für  die  Behauptung  Brehmer’s, 
die  Lunge  Schwindsüchtiger  sei  grösser,  als  diejenige  Gesunder. 

Sehen  wir  nun,  wie  weit  die  Sectionsbefunde  Beneke’s  diese  . 
Behauptung  unterstützen. 

Bei  einer  Anzahl  als  „gesund“  zu  bezeichnender  und  plötzlich 
verstorbener  Personen  fand  Beneke2)  das  Luugenvolum  zwischen 
820  und  1050  ccm  schwankend,  weshalb  er  diese  Grenze  als  nor¬ 
mal  bezeichnet. 

Dass  die  Lungen,  die  bei  gesunden  Erwachsenen  durante  vita 
in  der  tiefsten  Inspirationsstelluug  ein  Volumen  von  8000  ccm  und 
mehr  haben  können,  bei  der  Section  nur  ein  Volumen  von  höchstens 
1030  ccm  haben,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  hierbei  die 
grosse  Elasticität  des  Lungengewebes  in  Rechnung  bringt.  Das 
Volumen  der  Lungen  eines  Erwachsenen  beträgt  in  der  tiefsten  Ex¬ 
spirationsstellung  wenigstens  2000  ccm.  Sobald  die  Brusthöhle 
geöffnet  wird,  also  mit  der  atmosphärischen  Luft  communicirt,  ver¬ 
schwindet  der  negative  Lungendruck,  der  die  Lungen  expandirt 
hielt.  Diese  contrahiren  sich  infolge  der  ihnen  innewohnenden 
Elasticität,  die  Luft  strömt  heraus,  das  Volumen  der  Lungen 
nimmt  ab. 

Je  besser  ein  Gewebe  ernährt  wird,  desto  grösser 
ist  die  Elasticitätsspannung  desselben.  Bei  schwächlichen 
und  alten  Menschen  ist  der  Stoffwechsel  nicht  so  lebhaft  wie  bei 
gesunden  und  jungen  Personen,  das  Gewebe  jener  infolgedessen 
schlaff  und  wenig  elastisch.  Ich  will  nur  an  die  Gesichtsfalten 
alter  Leute  und  atrophischer  Kinder  erinnern.  Fasst  man  mit  zwei 
Fingern  die  Haut  solcher  Individuen  und  bildet  eine  Hautfalte, 
dann  dauert  es  relativ  lange,  ehe  dieselbe  nach  dem  Loslassen 
wieder  sich  ausgleicht,  was  bei  jüngeren  gesunden  Leuten  sofort 
geschieht.  Eine  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  nicht  schwer.  Je 
geringer  nämlich  der  arterielle  Blutdruck  ist  —  und  dieser  nimmt 
mit  dem  Alter  und  mit  dem  Eintritt  von  Schwächlichkeit  ab  — 
desto  schlechter  werden  die  Capillareu  ernährt,  und  viele  atrophiren. 
Da  nicht  so  viel  Blut  durch  die  Gewebe  strömt,  so  wird  selbstver¬ 
ständlich  auch  weniger  Lymphe  in  die  Lymphgefässe  transsudirt, 
das  Gewebe  wird  trockener  und  schrumpft  zusammen.  Da  die 
elastischen  Fasern  des  Bindegewebes  in  der  menschlichen  Haut  bei 
alten  oder  schwächlichen  Leuten  auch  schlecht  ernährt  werden,  so 
kann  letztere  sich  nicht  zusammenziehen,  sie  behält  ihre  einmal  ge¬ 
habte  Grösse  und  legt  sich,  da  ihre  Unterlage  zusammengeschrumpft 
ist,  in  Falten.  Je  grösser  nun  der  Elasticitätscoefficient  des  Lungen¬ 
gewebes  ist,  desto  vollkommener  retrahirt  sich  die  Lunge  nach  Auf¬ 
heben  des  sie  expandirenden  negativen  Lungendruckes,  also  bei  der 
Section.  Man  kann  also  sagen,  je  besser  ernährt  die  Lunge 
ist,  oder  je  gesunder  dieselbe  ist,  desto  vollkommener 
collabirt  sie,  desto  kleiner  also  muss  sie  bei  der  Section 
erscheinen.  Gegen  diese  Behauptung  lässt  sich  gewiss  nichts 
einwenden.  Alle  Sectionsbefunde  Beneke’s  bestätigen  sie.  So¬ 
wohl  die  acht  gesunden,  plötzlich  verstorbenen  Personen,  als  die  an 
Carcinom  Verstorbenen  hatten  bei  der  Section  kleine  Lungen. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  Lungen  bei  gesunden  Personen  sagt 
Beneke  nichts.  Es  ist  auffallend,  dass  sie  grösser  sind,  als  die 
Lungen  von  den  fünf  an  Carcinom  Verstorbenen.  Was  mag  wohl 
hier  die  Ursache  sein? 

Wenn  die  Weite  der  Pulrnonalis  in  direktem  Verhältnisse  steht 
zur  Blutzufuhr  zur  Lunge,  also  zur  Ernährung  derselben,  was  ja 
allgemein  angenommen  wird,  dann  ist  eine  Erklärung  nicht  schwer 

*)  Ueber  die  Möglichkeit  einer  unbedeutenden  Verlängerung  der 
Lungen  bei  mageren  Personen  und  die  Ursache  derselben  wird  später  die 
Rede  sein. 

a)  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  des 
Menschen. 
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zu  finden.  Sehen  wir  uns  die  betreffenden  von  Beneke  angegebenen 
Zahlen  etwas  genauer  an,  so  ergiebt  sich  aus  denselben,  dass  alle  an 
Carcinom  Verstorbenen  ein  sehr  kräftig  entwickeltes  Herz  und  sehr 
weite  Pulmonalis  und  Aorta  ascendens  haben,  ja,  dass  letztere  so¬ 
gar  die  normale  Weite  bedeutend  übertreffen.  Wir  sind 
aus  diesen  Thatsachen  jedenfalls  berechtigt  zu  schliessen,  dass  die 
Lungen  Carcinomatöser  ausserordentlich  gut  genährt  sind, 
ja,  dass  sie  besser  ernährt  werden  als  die  Lungen,  Gesunder.  Des¬ 
halb  die  grössere  Elasticitätsspannung  des  Luugengewebes  Carcino¬ 
matöser,  deshalb  die  Fähigkeit  ihrer  Lungen,  sich  nach  Eröffnung 
der  Thoraxhöhle  vollkommener  zusammenzuziehen,  deshalb  die  ab¬ 
norme  Kleinheit,  deshalb  endlich  die  Blutarmuth  solcher  Lungen, 
denn  je  elastischer  das  Gewebe,  desto  vollständiger  vermögen  die 
Capillaren  bei  Abnahme  des  arteriellen  Druckes,  die  doch  immer 
kurz  vor  dem  Tode  eintritt,  sich  zusammenzuziehen.  Bei  fast  allen 
als  „durchaus  gesund“  von  Beneke  bezeichneten  Lungen  findet 
man  die  Bemerkung  „blutarm.“  Eine  Bestätigung  des  eben  Ge¬ 
sagten  findet  man  bei  näherer  Betrachtung  der  von  Beneke  bei 
der  Section  Schwindsüchtiger  gefundenen  Grössen,  der  Lungen,  der 
Herzen  und  der  grossen  intrathoracischen  Arterien.  Die  Lungen 
sind  abnorm  gross,  das  Herz  und  der  Umfang  der  Pulmo¬ 
nalis  und  Aorta  ascendens  abnorm  klein.  Beneke  kommt  zu 
folgendem  Schluss  (p.  60):  „Eine  entschieden  zu  geringe  Weite 
des  arteriellen  Systems  findet  sich  unter  allen  beobachteten 
Krankheitsprocessen  am  häufigsten  bei  den  phthisischen  und 
tuberculösen  Processen.“  „Wo  die  Lumina  des  arteriellen  Sy¬ 
stems  bei  diesen  Processen  zu  eng  sind,  findet  sich  in  fast  sämmt- 
lichen  Fällen  ein  zu  kleines  Herz,  und  es  kann  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  diese  beiden  anatomischen  Miss¬ 
verhältnisse  jenen  Zustand  der  Schwäche,  der  mangeln¬ 
den  Widerstandsfähigkeit  und  der  Ernährung  bedingen, 
welche  der  Entwickelung  der  phthisischen  Processe  vor¬ 
ausgehen  und  sie  begleiten,  während  sie  selbst  wieder  schon 
angeboren  oder  durch  irgend  welche  Störungen  der  Körperentwicke¬ 
lung  —  namentlich  auch  von  Seiten  des  Nervensystems  —  acqui- 
rirt  sein  können.“  Ganz  ähnlich  äussert  sich  Rokitansky:  „Der 
phthisische  Habitus  sei  ein  zunächst  zur  Tuberkelbildung  in  der 
Lunge  disponirender,  ausgezeichnet  durch  lange  Brusträume  neben 
Kleinheit  des  Herzens,  zartem  Bau  der  arteriellen  Gefäps- 
räume,  der  allgemeinen  Decken,  Schwäche  der  Muskeln,  Geneigt¬ 
heit  zu  Hyperämieen  und  Entzündungen“  etc. 

Es  ist  hiernach  zweifellos,  dass  die  Lungen  Schwindsüchtiger 
schlecht  ernährt  werden.  Hieraus  folgt  aber  weiter,  dass  die  Elasti¬ 
citätsspannung  des  Lungengewebes  gering  sein  muss.  Da  nun  ausser¬ 
dem  die  Lunge  eines  paralytischen  Thorax  nur  sehr  wenig  ausgedehnt 
ist  —  der  Thorax  ist  so  wenig  ausgedehnt,  wie  ein  gut  gebauter  Brust¬ 
kasten  in  der  Hyperexspirationsstellung  —  so  hat  selbstverständlich  der 
ihr  innewohnende  Elasticitätscoefficient,  der  in  der  tiefsten  Inspirations¬ 
stellung,  also  bei  der  grössten  Ausdehnung  der  Lunge,  am  grössten  ist, 
bedeutend  abgenommen,  ja,  kann  durch  Mitwirkung  der  durch  schlechte 
Ernährung  erzeugten  Elasticitätsabnahme  bei  ausgedehnter  Entzündung 
fast  auf  Null  reducirt  werden.  Es  ist  hiernach  leicht  verständlich, 
warum  solche  Lungen  bei  der  Section  grösser  erscheinen  als  gesunde, 
elastische  Lungen.  Infolge  der  verloren  gegangenen  Elasticität  des 
Lungengewebes  ist  der  negative  Lungendruck  auf  ein  Minimum  re¬ 
ducirt,  und  die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  hat  ein  nur  unbedeuten¬ 
des  Zusammenfallen  des  Lungengewebes  zur  Folge.  Deshalb  die 
grossen  Lungen  der  schwindsüchtigen  Leichen.  Wie  hieraus  Be¬ 
neke  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  die  Lungen  Schwindsüchtiger 
auch  während  des  Lebens  grösser  sein  müssen,  ist  mir  nicht  ver¬ 
ständlich.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  das  Volum  der  Lungen 
in  der  tiefsten  Exspirationsstellung  wenigstens  2000  ccm  beträgt. 
Gesetzt  nun  die  Retractionsfähigkeit  einer  tuberculösen  Lunge  ist 
gleich  Null,  dann  muss  die  Lunge  auch  nach  Herausnahme  aus  dem 
Thorax  ein  Volum  von  2000  ccm  haben.  Auf  alle  Fälle  richtet 
sich  die  Grösse  der  Lunge  bei  der  Section  nach  der  derselben  inne¬ 
wohnenden  Elasticitätsspannung.  Je  kleiner  diese  ist,  desto  grösser 
die  herausgenommene  Lunge.  Da  nun  jede  phthisische  Lunge 
an  ihrer  Elasticität  eingebüsst  hat,  so  muss  sie  bei  der 
Section  grösser  erscheinen  als  eine  gesunde,  elastische 
Lunge.  Aber  noch  ein  Moment  kommt  hierin  Betracht,  das  auch 
ein  Hinderniss  bildet  für  das  Collabiren  der  schwindsüchtigen  Lunge. 
Es  ist  dies  der  Blutreichthum,  den  Rokitansky ,  Rindfleisch, 
Beneke  u.  a.  fast  immer  bei  allen  grossen,  schwindsüchtigen 
Lungen  bei  der  Section  constatirt  haben.  Unter  17  zu  grossen 
phthisischen  Lungen  hat  Beneke  grossen  Blutreichthum  speciell  in 
10  Fällen  angegeben.  Man  findet  denselben  nicht  allein,  wo  chro¬ 
nische  Entzündungen  stattgefunden  haben,  sondern  auch  in  Lungen, 
wo  nur  der  Anfang  des  phthisischen  Processes  constatirt  wird. 
Wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  ein  solcher  Blutreichthum  angege¬ 
ben  ist,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  solcher  sich  immer 
in  den  Lungenspitzen  findet,  weil  diese  bei  Lungenschwindsüchtigen 


am  wenigsten  erweitert  werden,  sich  also  fast  fortwährend  in  der 
Exspirationsstellung  befinden.  Dass  die  ganzen  Lungen  nur  bei 
sehr  hochgradiger  Abnahme  der  Elasticität  derselben  sehr  blut¬ 
reich  sind,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  diejeni¬ 
gen  Theile  der  Lungen  doch  am  besten  genährt  werden,  die  in 
fortwährender  Thätigkeit  sind.  Dies  ist  aber  vielmehr  der  Fall 
mit  den  mittleren  und  unteren  Lungenlappen  als  mit  den  Lungen¬ 
spitzen.  Hier  findet  eine  Stauungshyperämie  in  den  Capillaren  der 
Alveolen  und  der  Bronchiolen  und  an  den  anderen  Lungencapillaren 
aus  den  angeführten  Gründen  statt,  die  Bluterneuerung,  also  auch  die 
Ernährung,  ist  eine  sehr  unvollkommene.  Wir  haben  schon  gesehen, 
wie  das  umgekehrt  der  Fall  war  bei  ganz  gesunden  kleinen  Lungen, 
die  nach  Beneke  fast  ausnahmslos  als  „blutarm“  bezeichnet  wurden. 
Auch  Beneke  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  der  Druck  in  der  Pul¬ 
monalis  bei  zu  schwacher  Herzthätigkeit  gering  ist,  „damit  auch  ein 
causales  Moment  für  Stauungen  in  den  Lungen  gegeben  ist,  wie  es 
kaum  mächtiger  gedacht  werden  kann.  Insonderheit  in  den¬ 
jenigen  Abschnitten  der  Lungen,  in  welchen  durch  den  Respi- 
rationsprocess  am  wenigsten  förderlich  auf  die  Blutbewegung  ein¬ 
gewirkt  wird,  d.  h.  in  den  Spitzen  der  Lungen,  werden  sich 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Erscheinungen  der  Stauuugeu  unter 
der  Form  des  Spitzenkatarrhs  n,  s.  w.  kundgeben  müssen.“1)  Dass 
diese  Stauungshyperämie,  die  ja  die  Folge  der  geringen  Elasti¬ 
citätsspannung  des  Lungengewebes,  welche  durch  die  schlechte  Er¬ 
nährung  —  niedriger  arterieller  Druck  infolge  des  bei  schwäch¬ 
lichen  Individuen  immer  vorhandenen  trägen  Stoffwechsels  ist  die 
Ursache  derselben  —  hervorgorufen  wurde,  der  den  schwind¬ 
süchtigen  Lungen  noch  übrig  gebliebenen  Retractions- 
kraft  nach  Eröffnung  des  Thorax  Widerstand  entgegen¬ 
setzt  und  so  zur  Erhaltung  der  intra  vitam  vorhandenen 
Grösse  der  Lunge  beiträgt,  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel. 

Dieser  von  Beneke  gefundene  Blutreichthum  der  schwindsüch¬ 
tigen  Lungen  bestätigt  die  Richtigkeit  meiner  an  dieser  Stelle  vox- 
kurzem  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Blutvertheilung  des 
Lungenkreislaufes  im  ggsunden  und  krankhaften  Zustande.2) 

Als  weiere  Stütze  meiner  Ansicht,  die  gesundesten,  am  besten 
genährten  Lungen  besitzen  die  grösste  Elasticität  und  collabiren 
deshalb  am  vollkommensten,  wenn  der  sie  erweiternde  Factor,  der 
negative  Lungendruck,  aufgehört  hat  zu  wirken,  erlaube  ich  mir 
noch  eine  Thatsache  anzuführen,  die  Brehmer  für  die  Richtigkeit 
seiner  Behauptung  als  Beweis  anführt.  „Baudement  wies  in 
seiner  Arbeit:  „Observations  sur  les  rapports,  qui  existent  entre  le 
developpement  de  la  poitrine,  la  conformation  et  les  aptitudes  des 
races  bovines“  nach,  dass  die  Entwickelung  der  Brust  das 
maassgebende  für  die  Entwickelung  des  Thieres  ist,  dass 
die  Ochsen  ein  um  so  „grösseres“  lebendes  Gewicht  geben,  je  um¬ 
fangreicher  ihre  Brust  ist.  Er  wies  aber  ferner  nach,  dass  die 
Lehre  von  Werkerlin,  David  Law  und  John  Sinclair,  dass 
die  Grösse  der  Lunge  mit  dem  Brustumfänge  in  direkte 
Beziehung  zu  stellen  sei,  so  zwar,  dass  einem  grossejn 
Brustumfänge  grosse  Lungen  und  einem  kleinen  Brust¬ 
umfänge,  also  einer  beengten  Brust,  kleine  Lungen  ent¬ 
sprechen,  durchaus  den  Thatsachen  nicht  entspricht,  vielmehr 
findet  das  Gegentheil  statt.  Man  findet  vielmehr,  dass  das  abso¬ 
lute  und  constant  das  relative  Gewicht  der  Lunge  (das  Gewicht 
der  Lunge  im  Verhältniss  zu  100  kg  des  lebenden  Gewichts)  im 
Verhältniss  zu  demselben  lebenden  Gewicht,  um  so  kleiner  ist,  je 
grösser  der  Brustumfang  ist,  um  so  grösser,  je  kleiner  der 
Brustumfang  ist3) 

„Diese  an  Rindern  gemachten  Beobachtungen“,  sagt  Brehmer, 
„scheinen  aber  durchaus  auch  auf  andere  Thiere  und  auch  axxf  den 
Menschen  zu  passen.  Denn  auch  hier  entspricht,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  eine  flache  Brust,  also  ein  kleiner 
Brustumfang,  einem  voluminösen  grossen  Lungenorgan. „ 

Sowohl  Baudement  und  Brehmer  einerseits,  als  Werkerlin , 
David  Law  und  John  Sinclair  andererseits,  haben  Recht,  ob¬ 
gleich  ihre  Behauptungen  scheinbar  in  gi'ellstem  Widei-spruch  stehen. 
In  Wirklichkeit  ist  das  aber  nicht  der  Fall.  Die  ersten  Autoren 
Baudement  wenigstens,  sprechen  von  aus  dem  Thorax  herausge¬ 
nommenen  collabirten  Lungen,  die  letzteren  von  den  Lungeu  du- 
rante  vita.  Ich  habe  in  dem  Vorhergehenden  ausführlich  ausein¬ 
andergesetzt,  dass  die  grössten,  gesundesten  Lungen  intra  vitam 
infolge  ihrer  grossen  Elasticitätsspannung  beim  Eröffnen  des  Thorax 
am  vollkommensten  colabiren  und  am  blutärmsten  sind,  und  dass, 
umgekehrt,  die  kleinsten,  aber  schlecht  ernährten  Lungen  nach 
Eröffnung  der  Brusthöhle  am  wenigsten  collabiren  und  deshalb  am 


*)  Die  anatomischen  Grundlagen  der  Constitutionsanomalieen  des  Men¬ 
schen,  p.  137. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887  No.  29 — 30. 

3)  B.rehmer’s  Therapie  der  chronischen  Lungenschwindsucht,  p.  164. 
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grössten  erscheinen.  Wegen  ihres  Blutreichthums  müssen  sie  auch 
schwerer  sein,  als  vollkommen  collabirte,  blutleere  Lungen.  Der 
Widerspruch  der  von  Brehmer  genannten  Autoren  wäre  hiermit 
gehoben.  Wenn  ich  Brehmer  aber  recht  verstanden  habe,  so  ist 
er  der  Meinung,  dass  die  Lunge  Schwindsüchtiger  auch  während 
des  Lebens  voluminöser  sei,  als  diejenige  gesunder,  kräftiger 
Menschen  mit  einem  stark  gewölbten  Brustkasten.  Es  geht  das 
deutlich  aus  vielen  Aeusserungen  hervor.  Aus  den  vielen  Stellen 
will  ich  nur  die  folgende  anführen:  „Wir  wissen  nun  aber,  dass 
bei  Phthisis  in  der  That  Hypoplasie  des  Herzens  und  grosser 
Lungenorgane  beobachtet  worden  ist,  wenn  man  auch  nie  ver¬ 
standen  hat,  wie  dies  Miss verh ältniss  zu  Stande  gekom¬ 
men  ist,  und  —  es  wohl  deshalb  vielfach  ignorirt  hat.  Denn 
konnte  man  auch  die  Hypoplasie  des  Herzens  als  eine  Hemmungs¬ 
entwickelung  zur  Zeit  der  Pubertät  auffassen,  durch  unbekannte 
Ursachen  bedingt,  so  war  doch  immer  unbegreiflich,  wo¬ 
durch  das  voluminöse  Lungenorgan  bedingt  ist.  Auch 
mir  war  es  ein  Räthsel,  bis  ich  durch  meine  Stellung  als  Diri¬ 
gent  der  Heilanstalt  gedrängt  wurde,  mich  mit  der  Thierzucht  zu 
beschäftigen  und  dort  die  Auskunft  erhielt.“ 

Bei  dieser  Beschäftigung  und  durch  die  Erfahrungen  anderer 
Thierzüchter  ist  Brehmer  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  man 
durch  Fütterung  mit  wenig  nahrhaftem,  aber  sehr  reichlichem 
Futter  bei  den  Thieren  kleine  Brusträume  —  also  auch  kleine 
Lungen  —  und  sehr  weiten  Brustkasten  erreichen  könne. 

Brehmer  meint,  dass  durch  eine  sehr  starke  Ausdehnung  der 
Verdauungsorgane  das  Zwerchfell  so  stark  in  die  Höhe  gedrängt 
wird,  dass  dadurch  die  Brusträume  in  hohem  Grade  verkleinert, 
der  Brustkasten  dagegen  erweitert  werden,  und  umgekehrt,  dass 
bei  unzureichender  Nahrung  —  die  Ursache  der  Lungenschwind¬ 
sucht  —  die  Verdauungsorgane  einen  kleinen  Raum  einnehmen,  der 
Brustkasten  klein,  die  Brusträume  resp.  Lungen  gross  werden. 

Seheu  wir  nun,  wie  weit  diese  Behauptung  begründet  ist. 

Der  Mitteltheil  des  Diaphragma,  dem  Centrum  tendineum  an¬ 
gehörend,  ist  sehr  wenig  beweglich  und  kann  als  fixer  Punkt  des 
Zwerchfells  betrachtet  werden.  Derselbe  ist  an  der  hinteren  Fläche 
des  Sternum  —  des  Processus  xiphoides  —  direkt  befesligt  und 
um  so  inniger  und  fester,  je  kürzer  die  muskulöse  Portio  sternalis 
des  Diaphragma  ist.  Ausser  dieser  direkten  Verbindung  besteht 
noch  eine  indirekte,  durch  den  Grenzbeutel  und  das  Ligamentum 
sterno-pericardiacura  inferius  vermittelte.  Ausserdem  ist  das  Dia¬ 
phragma  an  den  2.,  3.  und  4.  Lendenwirbelkörper,  sowie  an  der 
inneren  Fläche  der  6.  unteren  Rippe  befestigt.  „Als  durchschnitt¬ 
lichen  Höhenstand  des  mittleren  Zwerchfelltheiles  kann  man  in 
klinischem  Sinne  das  Niveau  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  be¬ 
zeichnen.  Die  beiden  Diaphragmakuppeln  haben  eine  ungleiche  Höhe. 
Der  höchste  Punkt  der  rechten  liegt  in  der  Mammillarlinie  im 
Niveau  des  oberen  Randes,  der  höchste  Punkt  der  linken  in 
derselben  Linie  im  Niveau  des  unteren  Randes  der  5.  Rippe.“1) 

Die  Befestigung  des  Diaphragma  ist  bei  Schwindsüchtigen  und 
bei  zur  Schwindsucht  disponirten  Individuen  gauz  in  gleicher  Weise 
hergestellt,  wie  bei  Gesunden.  Die  beiden  Zwerchfellkuppeln  jedoch 
können  unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  einen  verschieden 
hohen  Stand  einnehmen. 

Die  Ursache  dieser  Thatsache  ist  leicht  verständlich.  Fragen 
wir  zuerst:  warum  ist  das  Zwerchfell  nach  oben  gewölbt?  Die  Ant¬ 
wort  lautet:  Weil  der  Druck  im  Abdomen  positiv,  der  in  den  Brust¬ 
räumen  dagegen  negativ  ist.  Da  in  der  Exspirationsstellung  das 
Zwerchfell  erschlafft  ist,  so  folgt  es  um  so  williger  dem  gleich¬ 
zeitigen  Zuge  und  Drucke  nach  oben  und  ist  deshalb  am  gewölb¬ 
testen,  d.  h.  hat  seinen  höchsten  Stand.  Was  geschieht  nun,  wenn 
der  intraabdominelle  Druck  durch  irgend  eine  Ursache  stark  erhöht 
wird?  Durch  den  starken  Druck  auf  die  innere  Seite  des  unteren 
Theiles  des  Thorax  wird  dieser  erweitert,  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  getrieben. 

Dass  bei  wirklich  krankhaften  Zuständen,  wie  bei  Ascites, 
Meteorismus,  Tumoren  der  Leber  und  Milz,  starker  Anfüllung  des 
erweiterten  Magens,  Ovarialgeschwülsten  etc.  durch  die  Erhöhung 
des  intraabdominellen  Druckes  ein  abnormer  Hochstand  des  Zwerch¬ 
fells  beobachtet  wird,  liegt  wohl  ausser  allem  Zweifel,  aber  auch 
der  Thorax  wird  bedeutend  erweitert.  Durch  Erhöhung  des  intra¬ 
abdominellen  Druckes  werden  die  Widerstände,  die  sich  der  Wir¬ 
kung  der  Inspirationsmuskeln  entgegensetzen,  bedeutend  verringert, 
so  dass  auch  der  Tonus  der  letzteren  mehr  zur  Geltung  kommt, 
d.  h.  der  Thorax  ist  auch  in  der  Exspirationsstellung  umfang¬ 
reicher,  als  bei  geringem  intraabdominellem  Druck.  Analog  dem 
Verhalten  des  Zwerchfelles  und  des  Thorax  bei  den  erwähnten 
krankhaften  Erscheinungen  kommen  ähnliche  Veränderungen  vor 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  und  bei  sehr  fetten  Personen. 


*)  Siehe:  „Situsphantom  der  Organe  der  Brust-  und  oberen  Bauch¬ 
gegend“  p.  39—40.  Von  Dr.  Adolf  Ferber. 


Durch  viele  Messungen  des  Thoraxumfanges  vor  und  nach  dem 
Essen  habe  ich  an  mir  selbst  eine  Differenz  von  2 — 4  cm  consta- 
tiren  können.  Dagegen  gelang  es  mir  nicht  mit  Bestimmtheit  eine 
Schalldifferenz  nachzuweisen. 

Hiernach  glaube  ich  mich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass,  wenn 
unter  sonst  normalen  Verhältnissen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit 
ein  höherer  Stand  des  Zwerchfells  stattfindet,  dies  nur  in  so  ge¬ 
ringem  Maasse  der  Fall  ist,  dass  hierdurch  von  einer  Verkleinerung 
des  Thoraxraumes  durchaus  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Er¬ 
weiterung  der  Brusträume  überwiegt  jedenfalls  bedeutend  die  durch 
event.  Verkürzung  derselben  entstandene  Volumvermiuderung.  Es 
ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Flächeninhalt 
zweier  Kreise  —  Durchschnitte  der  Lunge  bei  verschiedener  Aus¬ 
dehnung  —  sich  zu  einander  verhalten,  wie  die  Quadrate  ihrer 
Durchmesser. 

Ich  gebe  hiernach  wohl  die  Möglichkeit  zu,  durch  Verabreichung 
einer  sehr  reichlichen  Nahrung  einen  höheren  Stand  des  Zwerch¬ 
fells,  aber  durchaus  nicht  eine  kleinere  Lunge  erreichen  zu  können. 
Weder  das  erstere,  noch  das  letztere  scheint  mir  jedoch  strebens- 
werth  zu  sein,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

In  allen  Fällen  eines  stark  erhöhten  Druckes  im  Abdomen, 
wie  beispielsweise  bei  Fettsüchtigen,  wird  nicht  allein  die  Bewegung 
des  Zwerchfells  sehr  erschwert,  sondern  auch  der  Spielraum  für 
die  Bewegung  des  fast  in  Inspirationsstellung  sich  befindenden  Thorax 
sehr  eingeengt.  Bei  geringem  Athembedürfniss  genügen  geringe 
Excursionen  des  Thorax,  bei  grösseren  Anforderungen  an  die  Lunge 
reichen  sie  nicht  aus,  und  Athemnoth  ist  die  nothwendige  Folge. 

Noch  unzweckmässiger  würden  mir  die  Bestrebungen  Brehmer’s, 
kleine  Lungen  zu  erreichen,  scheinen,  wenn  sie  —  meiner  Ansicht 
nach  —  nicht  einen  Zustand  herbeiführten,  der  dem  Ziele  Brehmer’s 
gerade  entgegengesetzt  ist.  Um  diese  Behauptung  näher  zu  be¬ 
gründen,  sei  mir  einige  Worte  über  den  Begriff  „kleine  Lungen“ 
gestattet.  Was  versteht  Brehmer  darunter,  wenn  er  sagt:  „Die 
richtige  Prophylaxe,  m.  H.,  muss  also  die  Frage  zu  beantworten 
suchen:  ist  eine  Möglichkeit  vorhanden,  bei  dem  Menschen  auf  die 
Entwickelung  des  Lungengewebes  in  der  Weise  einzuwirken,  dass 
der  Mensch  eine  kleine  Lunge  und  nicht  eine  grosse  volumreiche 
Lunge  bekommt?“1)  Spricht  Brehmer  von  Lungen  in 
der  Exspirationsstellung  oder  von  solchen  in  der  Inspirations¬ 
stellung?  Die  Grösse  der  Lunge  bei  demselben  Menschen  ändert 
sich  ja  während  der  Athmung  fortwährend.  Eine  gesunde 
kräftige  Lunge  nimmt  ja  in  der  tiefsten  Inspirationsstellung  einen 
mehr  als  doppelt  so  grossen  Raum  ein,  als  in  der  tiefsten  Ex¬ 
spirationsstellung.  Da  Brehmer  keine  Athmungsstellung  der  Lunge 
angiebt,  in  welcher  er  den  Grössenvergleich  der  gesunden  mit  der 
tuberculöseu  Lunge  anstellt,  so  ist  es  selbstverständlich  sehr  schwer 
festzustellen,  ob  der  Vergleich  richtig  ist.  Welcher  Grad  von  Klein¬ 
heit  der  Lunge  für  Brehmer  strebenswerth  erscheint,  wird  auch 
nicht  angegeben;  die  Kleinheit  muss  doch  eine  Grenze  haben. 
Dass  ein  Erwachsener  nicht  mit  einer  Lunge  von  der  Grösse  einer 
Kinderlunge  auskommt,  liegt  wohl  auf  der  Hand. 

Da  Brehmer  von  der  Lunge  durante  vita  spricht,  so  kann 
ich  mir  nur  einen  Fall  denken,  wo  er  mit  seiner  Behauptung  Recht 
behält.  In  der  allertiefsten  Exspirationsstellung  wäre  es  möglich, 
dass  die  Lunge  eines  ganz  gesunden  Menschen  kleiner  wäre,  als  die 
eines  Tuberculösen,  und  zwar  deshalb,  weil  nicht  allein  die  Inspira¬ 
tions-  sondern  auch  die  Exspirationsmuskeln  eines  kräftigen  ge¬ 
sunden  Individuums  besser  entwickelt  sind,  als  diejenigen  eines 
schwindsüchtigen  Menschen,  und  weil  die  Lunge  des  letzteren  schon 
sehr  von  ihrer  Elasticität  eingebüsst  hat  und  aus  diesem  Grunde 
sich  nicht  so  stark  contrahiren  kann.  Hätte  aber  Brehmer  nur 
an  diesen  Fall  gedacht,  so  hätte  er  sich  etwas  bestimmter,  etwa 
folgendermaassen  ausdrücken  müssen.  Es  ist  die  Aufgabe  des  Arztes, 
auf  seine  Patienten  so  einzuwirken,  dass  sie  eine  möglichst 
grosse  Excursionsfähigkeit  des  Thorax  erlangen,  oder  mit  ande¬ 
ren  Worten,  dass  sie  in  der  tiefsten  Exspirationsstellung  eine 
möglichst  kleine,  in  der  tiefsten  Inspirationsstellung  aber  eine 
möglichst  grosse  Lunge  haben.  Dieses  bei  Rennpferden  zu  er¬ 
reichen,  ist  auch  der  Zweck  der  englischen  Pferdezüchter,  wenn 
sie  ihren  Fohlen  wenig  Hafer,  dagegen  viel  Heu  und  Stroh  geben. 
Die  nächste  Folge  dieses  Verfahrens  ist  ein  starkes  Auftreiben  des 
Unterleibes  und  damit  gleichzeitig  eine  starke  Erweiterung  des  Tho¬ 
rax,  die  dadurch  noch  erhöht  wird,  dass  die  Bewegung  des  Zwerch¬ 
fells  infolge  des  starken  intraabdominellen  Druckes  sehr  stark  ge¬ 
hemmt  ist,  das  Athmen  aus  diesem  Grunde  fast  ausschliesslich  durch 
Rippenathmung  geschieht.  Sobald  das  Thier  vollkommen  ausgewach¬ 
sen  ist,  wird  dafür  gesorgt,  dass  der  dicke  Bauch  schwindet,  zu 
welchem  Zweck  wenig  Heu  und  Stroh,  dagegen  viel  Hafer  ge¬ 
geben  wird.  Das  Endresultat  ist  ein  sehr  weiter  beweglicher  Tho- 


*)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin,  sechster  Con- 
gress  p.  63. 
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rax,  ein  kleiner  Bauch  und  sehr  ergiebige  Respirationsbewegungen 
sowohl  des  Brustkastens  als  des  Zwerchfells.  Daher  die  colossalen 
Leistungen  der  Lungen  solcher  Pferde.  Kleine  Lungen  würden  den 
Rennpferden  bei  ihren  langdauernden  Rennen  unmöglich  genügen 
können.  Bei  der  erwähnten  Fütterungsmethode  der  Fohlen  ver¬ 
dient  noch  ein  Moment  der  Erwähnung,  welches  auf  den  Stoff¬ 
wechsel,  auf  die  Entwickelung  des  Herzens  und  des  Brustkastens  von 
hoher  Bedeutung  ist.  Ich  denke  hier  an  die  viel  grössere  Arbeits¬ 
leistung  der  Verdauungsorgane,  die  erforderlich  ist,  um  die  colos¬ 
salen  Mengen  schwerverdaulicher  Nahrung  in  einen  assimilirbareu 
Zustand  überzuführen.  Welchen  Werth  man  dieser  Arbeitsleistung 
beimessen  muss,  geht  aus  folgender  Betrachtung  hervor.  Nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  tritt  bekanntlich  Pulsbeschleunigung  und  eine 
stärkere  Atliemfrequenz  ein  Je  reichlicher  die  Mahlzeit,  desto  stärker 
treten  beide  Erscheinungen  auf.  Je  schwerverdaulicher  die  Nah¬ 
rung  ist,  desto  länger  dauert  der  Verdauungsprocess,  desto  grössere 
Arbeit  wird  geleistet,  desto  mehr  Spannkräfte  werden  in  lebendige 
Kraft  verwandelt.  Letzteres  kann  aber  nur  dann  stattfinden,  wenn 
dem  Körper  grössere  Mengen  Sauerstoffes  zugeführt  werden.  Es 
werden  demgemäss  grössere  Ansprüche  an  die  Athmungsorgane  ge¬ 
stellt,  und  es  finden  tiefere  und  frequentere  Athmungen  statt,  die  einen 
um  so  stärker  erweiternden  Einfluss  auf  den  Thorax  haben,  je  unbe¬ 
weglicher  das  Zwerchfell  infolge  des  hohen  intraabdominellen  Druckes 
uud  des  daraus  resultirenden  hohen  Standes  der  Zwerchfellskuppen 
ist.  Dass  umgekehrt  die  Verabreichung  sehr  leichtverdaulicher  Nah¬ 
rung  in  nicht  grossen  Mengen  den  entgegengesetzten  Erfolg  haben 
muss,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Das  Endresultat  ist  ein  enger, 
langgestreckter,  wenig  beweglicher  Brustkasten  mit  einem  relativ 
tiefem  Stand  des  Zwerchfells. 

Was  hier  von  Thieren  gesagt,  findet  auch  auf  den  Menschen 
Anwendung,  und  ich  befinde  mich  deshalb,  was  die  praktische 
Seite  der  Frage  anbetrifft,  in  vollem  Einklang  mit  Brehmer. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

Ritschl.  Ueber  die  Heilung  von  Wunden  des  Magens, 
Darmcanals  und  Uterus  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Verhaltens  der  glatten  Muskeln.  Virch.  Arch.  Bd.  109, 
p.  507. 

Poggi.  La  eicatrisation  immediate  des  blessures  de  l’estomac 
en  rapport  avec  les  divers  modes  de  sutures.  Ziegler’s 
Beiträge  Bd.  3,  p.  241. 

Griffini  und  Vassale.  Ueber  die  Reproduction  der  Magen¬ 
schleimhaut.  Ibid.  p.  423.  Ref.  Ribbert. 

Während  Griffini  und  Vassale  hauptsächlich  den  feineren 
Vorgängen  bei  der  Schleimhautregeneration  ihre  Aufmerksamkeit 
zuwandten,  beschäftigen  sich  die  erstgenannten  Arbeiten  in  erster 
Linie  mit  der  Heilung  von  Wunden  der  äusseren  Darmschichten. 

Ritschl  machte  Defecte  der  Serosa  und  Muscnlaris  von  Magen, 
Darm  und  Uterus  uud  fand,  dass  in  der  Umgebung  der  zunächst 
durch  ein  Blutgerinnsel  ausgefüllten  Wunde  im  Laufe  des  zweiten 
Tages  sich  sehr  lebhafte  Wucherungserscheinungen  sämmtlicher  Ge¬ 
webe  einstellen.  Dieselben  nahmen  bis  zum  fünften  Tage  zu,  um 
dann  wieder  nachzulassen  und  am  30.  Tage  ganz  verschwunden  zu 
sein.  Die  Proliferation  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Gegenwart 
zahlreicher  Kerntheilungsfiguren  in  glatten  Muskelfasern  und  Binde¬ 
gewebszellen.  Trotzdem  aber  erstere  sich  zweifellos  vermehren, 
kommt  es  doch  nicht  zu  einem  Schluss  der  Wunde  der  Muscularis 
durch  glatte  Fasern.  Vielmehr  wird  der  Defect  grösstentheils  durch 
Bindegewebe  geschlossen,  welches  zunächst  als  zellreiches  Granu¬ 
lationsgewebe  mit  zahlreichen  Gefässen  auftritt,  in  deren  Endothel¬ 
zellen  sich  Mitosen  finden.  Später  wandelt  es  sich  iu  kernärmeres 
Narbengewebe  um.  An  dem  Aufbau  der  Bindesubstanz  nehmen  die 
anfänglich  reichlich  vorhandenen  Leukocyten  nicht  Theil. 

Poggi  durchtrenute  in  seinen  Versuchen  alle  drei  Häute  der 
Magenwand  und  nähte  sie  in  verschiedener  Weise  wieder  zusammen, 
um  zu  eruiren,  welche  Methode  der  Naht  als  die  günstigste  anzu¬ 
sehen  ist.  Er  fand,  dass  die  Heilung  dann  am  langsamsten  eintrat, 
wenn  er  die  Wundränder  nach  aussen  umschlug  und  Schleimhaut 
auf  Schleimhaut  brachte,  weil  niemals  eine  direkte  Verwachsung 
der  Mucosaflächen  eintrat.  Dagegen  war  das  Resultat  nach  jeder 
Richtung  ein  gutes,  wenn  er  die  Wundränder  einfach  nebeneinander 
befestigte  oder  wenn  er  sie  nach  innen  umklappte  und  Serosa  mit 
Serosa  vernähte.  Im  letzteren  Falle  ist  nur  der  Umstand  störend, 
dass  nach  innen  der  Wulst  vorspringt,  der  sich  freilich  zurückbildet, 
aber  bei  Operationen  an  engen  Stellen,  z.  B.  am  Pylorus  anfänglich 
nachtheilig  sein  könnte.  Die  Heilung  wird,  wie  in  den  Experimenten 
von  Ritschl,  in  erster  Linie  durch  die  Wucherung  des  Bindege¬ 
webes  heUieigeführt.  Die  Defecte  der  Mucosa  werden  vom  Rande 
her  sehr  schnell,  in  4—5  Tagen,  von  einer  Decke  von  Epithel  über¬ 
zogen,  welches  zuerst  platt,  dann  kubisch,  dann  cylindrisch  wird. 
Die  Drüsen  bilden  sich  ans  diesem  Ueberzugsepithel  weit  langsamer 


und  weichen  in  ihrer  Zusammensetzung  zunächst  noch  von  den 
normalen  ab,  so  dass  es  bei  umfangreichen  Defecten  mehrerer  Mo¬ 
nate  bedarf,  bis  die  neue  Schleimhaut  der  alten  gleich  geworden  ist. 

Griffini  und  Vassale  sahen,  dass  sich  auch  grössere  Schleim¬ 
hautwunden  rasch  schliesseu,  wenn  die  entsprechende  Muscularis 
unverletzt  blieb.  Es  handelt  sich  dann  aber  nicht  um  einen  Neu¬ 
bildungsvorgang.  sondern  um  eine  durch  die  Contraction  der  Musku¬ 
latur  bedingte  Annäherung  der  Ränder  des  Schleimhautdefectes. 
Um  die  Regeneration  der  Mucosa  zu  studiren,  verfuhren  sie  deshalb 
so,  dass  sie  durch  eine  Schnittwunde  der  vorderen  Magenwand  die 
hintere  vordrängten,  aus  ihr  dann  die  Schleimhaut  im  gewünschten 
Umfange  und  ausserdem  die  zugehörige  Muscularis  durch  flächen¬ 
hafte  Abtragung  grösstentheils  entfernten.  Beim  Durchschneiden 
der  Schleimhaut  werden  nun  die  Drüsen  nicht  alle  senkrecht  ge¬ 
troffen,  sondern  viele  schräg  durchschnitten,  so  dass  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Theil  derselben  entfernt  wurde,  ihr  I  undus  aber 
erhalten  blieb.  War  der  fortgefallene  Abschnitt  sehr  umfangreich, 
so  ging  der  Rest  zu  Grunde,  im  anderen  Falle  fanden  sich  im  Epi¬ 
thel  der  übrig  gebliebenen  Theile  schon  nach  24  Stunden  reich¬ 
liche  indirekte  Kerntheilungen.  Diese  Wucherungserscheinungen 
führen  zu  einer  Auskleidung  der  Drüsenreste  mit  einem  nicht  weiter 
differenzirten  kubischen  Epithel,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass 
die  restirenden  Zellen  durch  die  neu  gebildeten  allmählich  verdi ängt 
und  ersetzt  werden.  Dasselbe  proliferirende  Epithel  nun,  dessen 
grosse  Neigung  zu  indirekten  Kerntheilungen  auch  Ritschl  in  dei 
unverletzten  Schleimhaut  bei  seinen  Experimenten  hervorhebt,  liefert 
auch  den  Ueberzug  über  die  freien  Oberflächen  des  ganzen  Defectes, 
so  dass  also  hier  ein  Deckepithel  von  einem  Drüsenepithel  gebildet 
wird.  Die  Epithelien,  welche  die  Wunde  überkleiden,  sind  anfangs 
platt,  werden  dann  kubisch  und  schliesslich  cylindrisch.  Von  dieser 
Zelldecke  aus  beginnt  dann  auch  die  Entwickelung  neuer  Drüsen. 
Sie  entstehen  aber  nicht  als  solide  Sprossen,  sondern  von  vornherein 
als  schlauchförmige  Bildungen.  An  den  betreffenden  Stellen  ist  die 
Proliferation  der  Zellen  lebhafter,  und  die  dichter  gelagerten  Zellen 
beginnen  sich  nach  unten  vorzuwölben.  Weitere  Zellveimehiung 
führt  zu  tieferem  Eindringen  und  schliesslich  zur  Bildung  von 
Drüsencanälen,  die  bei  weiterem  Wachsthum  auch  nicht  immer  ge¬ 
rade,  sondern  vielfach  gewunden  verlaufen  und  aus  denen  dann 
Seitensprossen  auf  die  gleiche  Weise  entstehen.  In  allen  den  neu¬ 
gebildeten  Drüsen  scheiden  sich  dann  später  die  Epithelien,  und 
zwar  zunächst  im  Drüsengrunde,  in  Haupt-  und  Belegzellen,  so  dass 
typische  Labdrüsen  resultiren.  Die  ganze  Regeneration  erfordert 
naturgemäss  je  nach  der  Ausdehnung  des  Defectes  verschieden  lange 
Zeit.  Am  8.— 10.  Tage  waren  auch  grosse  Wunden  mit  Epithel 
ganz  überzogen,  am  14.  Tage  waren  neugebildete  Drüsen  vor¬ 
handen. 

Alle  diese  Versuche  lehren,  dass  Wunden  der  Magenwand  sich 
sehr  rasch  und  vollständig  schliessen.  Sie  zeigen,  dass  die  Schleim¬ 
haut  imstande  ist,  sich  in  allen  Einzelheiten,  und  zwar  ganz  nach 
Art  ihrer  embryonalen  Entwickelung,  zu  regeneriren.  Die  Muscu¬ 
laris  allerdings  bringt  es  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  über  die 
Regeneration  des  Muskelgewebes  angestellten  Untersuchungen  trotz 
lebhafter  Proliferation  nicht  zum  völligen  Ersatz  des  verloren  ge¬ 
gangenen  Gewebes.  Vielmehr  wird  die  Wuude  der  äusseren  Magen¬ 
schichten  in  erster  Linie  durch  Bindegewebe  geschlossen. 


William  Hammond.  Sexuelle  Impotenz  beim  männlichen  und 
weiblichen  Geschlecht.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  L.  S  a- 
linger.  192  Seiten.  Berlin,  H.  Steinitz,  1889. 

Victor  v.  Gyurkovechky.  Pathologie  und  Therapie  der  männ¬ 
lichen  Impotenz.  178  Seiten.  Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg,  1889.  Ref.  Fürbringer. 

Die  Laune  des  Zufalls  hat  es  gefügt,  dass,  nachdem  die  Litte- 
ratur  lange  Jahre  über  unser  Titelthema  ein  fast  bedenkliches 
Stillschweigen  beobachtet,  jedenfalls  vom  Begriffe  monographischer 
Darstellungen  sich  völlig  abgewandt,  nunmehr  fast  gleichzeitig  zwei 
ausführlichst  gehaltene  Abhandlungen  auf  den  deutschen  Bücher¬ 
markt  geworfen  werden.  Der  Autor  des  erstgenannten  Werkes,  dessen 
Originalausgabe  in  zweiter  Auflage  Amerika  bereits  seit  zwei  Jahren 
ihr  Eigen  nennt,  ist  der  bekannte  New-Yorker  Psychiater  und  Neuro¬ 
loge,  während  wir  uns  bislang  vergebens  bemüht  haben,  den  Ort, 
in  welchem  der  Verfasser  der  zweitgenannten  Schrift  wirkt,  zu  er¬ 
gründen.  Die  letztere  selbst  enthält  keinerlei  Andeutung  über  die 
Heimathsverbältnisse. 

Dass  Hammond  uns  etwas  Originelles  bieten  würde,  ist  eigent¬ 
lich  selbstverständlich,  da  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das  noch 
immer  recht  dunkle  Gebiet  der  Impotenz,  zumal  in  ihrer  nei  vösen 
Form,  zum  Gegenstände  eines  Specialstudiums  gemacht  hat,  und  es 
war  ein  glücklicher  Griff  des  Uebersetzers,  den  Inhalt  des  m  der 

That  dem  deutschen  Publicum  seither  wenig  bekannten  Werkes,  das 
—  wir  müssen  auch  dieser  Anschauung  beitreten  —  eine  offenbare 
Lücke  in  unserer  Faclilitteratur  ausfüllt,  uns  zugänglich  zu  machen. 
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Wie  wir  gleich  hier  vorwegnehmen  wollen,  erscheint  uns  die  Ueber- 
setzung  durchaus  wohlgelungen,  genau  und  doch  störender  Uneben¬ 
heiten  entbehrend.  Dass  die  Autorennamen  nicht  durch  gesperrte 
Lettern  hervorgehoben,  irritirt  und  erschwert  die  schnelle  Orien- 
tirung.  Ein  sehr  wohlwollendes  Vorwort  hat  dem  Buch  Mendel 
gewährt,  mit  ihm  freundliche  Empfindungen,  die  auch  wir  gern 
theilen,  wenn  auch  nicht  unbedingt;  denn  die  „streng  wissenschaft¬ 
liche  Behandlung“  ist  u.  E.  —  der  Herr  College  wird  uns  dieses 
Urtheil  nicht  verübeln  —  keineswegs  allerorten  gewahrt.  Der 
Hauptwerth  des  Buches  steckt  in  der  reichen  eigenen  (mit  sehr 
reicher  fremder,  indess  keiner  deutschen  untermischten)  Casuistik, 
deren  Darstellung  meist  —  nicht  allenthalben  —  einen  nicht  sowohl 
dem  Thema  selbst  als  vielmehr  der  eigenen  Art  seiner  Behandlung 
beizumessenden  fesselnden  Charakter  darbietet. 

Der  Inhalt  des  ersten  Hauptabschnittes  (sexuelle  Impotenz  des 
männlichen  Geschlechts)  gliedert  sich  in  vier  Capitel,  welche  das 
Fehleu  des  Geschlechtstriebes,  die  Unmöglichkeit  der  Erection  und 
der  Immissio  penis,  die  Unmöglichkeit,  Samen  in  der  Scheide  zu 
entleeren,  und  das  Ausbleiben  des  Wollustgefühls  während  der  Co- 
pulatiou  und  der  Emissio  seminis  behandeln.  Es  begreift  sich,  dass 
diese  wenig  vollkommene  Eintheilung  zu  Verschiebungen  und  Wieder¬ 
holungen  in  der  Darstellung,  welche  in  der  That  auch  ungewöhnlich 
reichlich" vorhanden,  führen  musste,  wobei  ausserdem  in’s  Gewicht  fällt, 
dass  die,  wie  Referent  neuerdings  (Verhandl.  des  8.  Cougresses  f.  innere 
Med.)  gezeigt,  engere  Klinik  der  Krankheitsbilder  durch  verschiedene 
Combinationeu  der  Störungen  sämmtlicher  vier  Cardinalfactoren  der 
Potenz  (Libido,  Erection,  Ejaculation,  Orgasmus)  innerhalb  bestimm¬ 
ter  Einzelgruppen  repräsentirt  ist.  Die  Trennung  der  Behandlung 
jener  Grundfactoreu  in  einzelne  Abschnitte  muss  nothwendig  klinisch 
Zusammengehöriges  auseinanderreissen. 

Für  eine  specielle  Berichterstattung  ist  hier  selbstverständlich 
nicht  der  Ort.  Wir  bescheiden  uns,  aus  dem  reichen  Inhalt  anzu¬ 
deuten,  dass  die  Schädigung  bezw.  Vernichtung  des  Geschlechts¬ 
triebes  durch  perverse  Sexualempfindung  —  hier  finden  sich  einige 
werthvolle,  auch  nach  der  Lectüre  der  bekannten  hervorragenden 
Krafft  -  Ebing’schen  Abhandlung  sehr  lesenswerthe  Krankenge¬ 
schichten  —  sowie  die  Beeinträchtigung  der  Erection  durch  frühere 
sexuelle  Excesse  eine  eingehende  Berücksichtigung  gefunden  haben. 
Dass  uns  Hammond  hier  wieder  das  Chorart’sche  Märchen  von 
der  „tausendfältigen  grässlichen  Selbstverstümmelung“  eines  Onanisten, 
die  schliesslich  zur  Bildung  eines  doppelten  Penis  geführt,  in  aus¬ 
führlichster  Reproduction  ohne  ein  Wort  der  Kritik  auftischt,  stört 
entschieden.  Unter  dem  Titel  „partielle  Impotenz“  werden  die 
Pollutionen,  wie  überhaupt  unwillkürliche  Samenverluste  besprochen. 
Doch  verräth  der  Autor  hier  bei  aller  Vertrautheit  mit  den  nervösen 
Begleitsymptomen  (um  deren  Keuntnissgabe  seine  Landsleute  Beard 
und  Rockwell  in  ihrer  „sexuellen  Neurasthenie“  sich  bekanntlich 
hohe  Verdienste  erworben)  geradezu  frappirende  Lücken  in  Bezug 
auf  seine  Orientirung  gerade  der  wichtigeren  Formen  von  Sperma- 
torrhoe.  So  soll  Samen  Verlust  während  des  Stuhles  und  der  Harn¬ 
entleerung  etwas  ausserordentlich  Seltenes  sein,  und  der  betreffende 
Ausfluss  in  99%  der  Fälle  (!)  aus  den  Urethraldrüsen  und  der 
Prostata  stammen ,  nachdem  Referent  bereits  vor  acht  Jahren  uach- 
gewiesen  (\  olkm.  Klin.  Vortr.  No.  207),  dass  gerade  das  Gegeutheil 
statthat.  (Jeberliaupt  scheint  Hammond  kein  besonderer  Freund 
selbst  der  besten  deutschen  Litteratur  zu  sein;  der  renommirten 
Curschmann’schen  Abhandlung  wird  an  keiner  Stelle  gedacht. 

Die  Grundsätze  der  Therapie  der  letztgenannten  Formen 
athmen,  von  einem  —  trotz  aller  Emancipation  von  dem  Arznei¬ 
glauben  der  meisten  Aerzte  für  das  vorliegende  Gebiet  —  noch 
immer  ausgeprägten  Conservativismus  abgesehen,  einen  trefflichen 
gesunden  Geist.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Betonung  der  Wich¬ 
tigkeit  hygienischer  Maassnahmen,  der  Züchtung  des  Selbstver¬ 
trauens,  der  Freihaltung  der  Phantasie  von  wollüstigen  Gedanken, 
der  hydropathischen  und  elektrischen  Behandlung,  der  Verurtheilung 
endlich  der  uuzweckmässigen  cauterisirenden  urethralen  Localthe¬ 
rapie,  welche  er  als  nicht  ungefährlich  bezw.  „höchst  nachtheilig“ 
anspricht.  „Wir  können  durch  die  Cauterisation  nichts  erzielen, 
was  wir  nicht  viel  besser  und  sicherer  durch  Elektricität  erreichen 
können;  ich  habe  in  meinem  Leben  viele  Patienten  cauterisirt,  bevor 
ich  bessere  Mittel  kannte,  dadurch  viel  Schmerz  verursacht  und 
wenig  Nutzen  gestiftet.“ 

Der  zweite  Abschnitt,  die  sexuelle  Impotenz  beim  weiblichen 
Geschlecht,  behandelt  in  4  Capiteln  kurz  das  Fehlen  des  Geschlechts¬ 
triebes,  die  physische  Unmöglichkeit  der  Immissio  penis  (Anomalieen 
der  Vulva  und  Vagina,  der  Vaginismus)  und  das  Fehlen  des  Wollust¬ 
gefühls.  Die  Disposition,  bezüglich  welcher  wir  auf  das  eingangs 
dieser  Besprechung  Gesagte  verweisen,  zeigt,  dass  innerhalb  weiter 
Grenzen  die  Störungen  beim  männlichen  Geschlecht  für  das  Weib 
wiederkehren  können. 

Die  Gyurkovechky’sche  Broschüre  verzichtet  im  wesentlichen 
auf  dasjenige  Moment,  welches  dem  Hammond’schen  Buche  einen 


hohen  und  bleibenden  Eigenwerth  verleiht,  die  Bekanntgabe  eigener 
Erfahrungen  und  namentlich  die  eingehende  klinische  Analyse  eige¬ 
ner  Krankengeschichten.  Hingegen  müsseu  wir  die  Gliederung  des 
Materials  als  durchaus  correctere  ausprechen,  insofern  Verf.  nach 
Abfertigung  der  Anatomie  und  Physiologie  die  Aetiologie  der 
Impotenz,  ihre  Formen  (angeborene  und  erworbene  Fehler  der 
Sexualorgane,  „consecutive“  Impotenz,  ererbte  Anlage  zur  Impoteuz, 
sexuelle  Neurasthenie,  Berufs-  und  senile  Impotenz  —  es  ist  klar, 
dass  auch  hier  manches  Entlegene  vereinigt  und  Zusammengehörige 
getrennt  werden  musste)  nebst  Diagnose,  Prognose  und  The¬ 
rapie  behandelt. 

Es  ist  hier  dem  Leser  des  Buches  die  Bestimmung  der  Antheile 
nicht  leicht,  mit  welchen  sein  Inhalt  an  Selbstständigem  und  Entlehntem 
participirt;  doch  wird  der  Sachverständige  bald  inne,  dass  in  den 
Darstellungen,  für  welche  die  bereits  vorhandene  Fachlitteratur  eine 
genügende  Grundlage  abgiebt,  nicht  viel  eigenes  Erz  aufblickt,  wo¬ 
mit  wir  den  Inhalt  der  ersteren  keineswegs  als  Geröll  aufgefasst 
wissen  möchten.  Eine  klare  und  offene,  wenn  auch  vielfach  in  be¬ 
haglichster  Breite  sich  ergehende  Diction  kann  dem  Werke  ebenso 
wenig  abgesprochen  werden,  wie  der  Grundcharakter  des  Ausdrucks 
einer  ehrlichen  Ueberzeugung  des  Autors  und  einer  objectiven  Ver- 
werthung  des  ihm  Bekannten  auf  allen  Blättern.  Hierin  liegt  nach 
des  Ref.  Meinung  der  Hauptwerth  des  Elaborats. 

Obwohl  ein  ehrliches  Stück  Litteratur  durchgearbeitet  worden, 
hat  doch  Verf.  drastische  Belege  der  Unkenntniss  solcher  einschlä¬ 
gigen  Erzeugnisse  gegeben,  die  seit  eiuer  Reihe  von  Jahren  mit  alten, 
hier  wieder  figurirenden  Irrthümern  endgültig  aufgeräumt.  So  wird 
das  bekanntlich  dünnflüssige  und  milchig  getrübte  Prostatasecret  als 
„schleimähnlich“  ausgegeben,  uud  von  der  längst  erwiesenen  Rolle, 
welche  dasselbe  als  Componente  des  Ejaculats  spielt,  bezw.  der 
Provenienz  der  „Spermakrystalle“  uud  der  Vorsteherdrüse  (vgl.  des 
Ref.  „Krankheiten  der  Harn-  uud  Geschlechtsorgane“  p.  322)  hat 
Gyurkovechky  keine  Vorstellung,  obwohl  er  in  seinem  sonstigen 
Referat  ganz  nebensächlicher  Diuge,  die  kaum  noch  Bezug  auf  das 
Thema  haben,  ausführlich  gedenkt,  so  der  Architectonik  der  Samen¬ 
hügel,  des  Utriculus  prostaticus,  der  Papillen  des  Präputiums  etc. 
Hammond’s  Werk  findet  sich  nirgends  erwähnt,  aus  der  Reihe  der 
Publicationen  des  Ref.  nur  die  kleinste  uud  nebensächlichste  über 
die  Onanie  angezogen.  Desgleichen  muss  in  Bezug  auf  die  Ver- 
werthuug  der  bekannten,  für  uns  Deutsche  geradezu  maassgebenden 
lehrbuchmässigen  Bearbeitung  des  Thema’s  durch  Cur  sch  mann  für 
ein  Buch  mit  obigem  Titel  mehr  Sorglichkeit  verlangt  werden.  Auch 
den  bedenklichen  Inhalt  einiger  Allgemeinsenteuzen  kann  Ref.  un¬ 
möglich  hingehen  lassen,  so  die  Behauptung,  dass  sich  die  Impo¬ 
tenten  „mit  geringen  Ausnahmen  namenlos  unglücklich  (!)  fühlen 
und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Selbstmordgedanken  umgehen“, 
dass  der  Sperma  tozoengehalt  ihres  Samens  „für  die  Fortpflanzung 
des  Geschlechts  nicht  in  Betracht  komme“,  und  es  „im  allgemeinen 
gewiss  kaum  Menschen  giebt,  welche  einem  Impotenten  das  Leben 
verdanken“,  dass  „der  Impotente  vou  niemand  bemitleidet,  höchstens 
verhöhnt  und  leider  auch  nur  höchst  selten  (!)  Hülfe  findet“.  Ref. 
bedauert,  durch  Platzmangel  an  der  Aufzählung  zahlreicher  eigener 
Beobachtungen,  welche  die  strictesten  Gegenbeweise  in  sich  schliessen, 
verhindert  zu  sein,  von  den  ganz  sicheren  und  eindeutigen,  in  der 
Fachlitteratur  deponirten  Belegen  ganz  abgesehen. 

Werthvoll  sind  Gyurkovechky ’s  Belege,  dass  trotz  ausser¬ 
ordentlich  häufiger  und  schneller  Wiederholung  des  Beischlafes  das 
Ejaculat  immer  noch  eine  Menge  von  Samenfäden  einschliesst,  unter 
der  Form  „zahlreicher"  (wie  vieler?  —  mitgetheilt  werden  leider  nur 
drei)  Beobachtungen',  beherzigenswertli  seine  Ausführungen  über 
„Missbrauch  der  Geschlechtskraft“  und  „Excess  in  venere“  (p.  85 
ff.);  nur  vermögen  wir  nicht  zu  concediren,  dass  die  häufigste  Ur¬ 
sache  der  sexuellen  Excesse  in  der  männlichen  „Eitelkeit“  gegeben 
sei.  Wohlthuend  wirkt  die  kritische  Haltung  zu  den  internen  Medi- 
camenten.  Hier  und  in  Bezug  auf  hydropathische  und  elektrische 
Proceduren  steht  der  Autor  im  Princip  auf  Rockwell’ s,  Ham¬ 
mond’s  und  des  Ref.  Staudpunkt.  Ebenso  hat  er  von  den  Resul¬ 
taten  der  Harnröhrencauterisation  keine  besonders  hohe  Meinung 
und  ist  auch  nicht  um  eine  sachliche  Begründung  seiner  Ansicht 
verlegen.  Als  neue  Behandlungsmethode  werden  Sauerstoffinhala¬ 
tionen  empfohlen. 

Beide  —  vortrefflich  ausgestatteten  —  Bücher  werden  ihren 
Weg  finden,  uud  ihr  guter  Kern  sicher  der  Anerkennung  von  Kli¬ 
nikern  und  Aerzten,  die  es  ernst  mit  ihrer  Haltung  zu  dem  folgen¬ 
schweren  Leiden  der  sexuellen  Impotenz  nehmen,  nicht  ermangeln. 


VII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  20.  Mai  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer: HerrKrukenberg. 
1.  Herr  Franke  demonstrirt  ein  lljäbriges  Mädchen,  bei  dem 
er  wegen  einer  durch  Conjunctivitis  granulosa  entstandenen  Triohi- 
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asis  und  Distichiasis,  nachdem  eine  Behandlung  anderwärts  mit 
Epilation  erfolglos  geblieben,  eine  Transplantation  am  Oberlide 
nach  Thiersch-Eversbusch  vorgenommen  hat.  Die  äussere  Lid¬ 
kante  hatte  im  vorliegenden  Falle  nur  am  inneren  und  mittleren 
Drittel  Wimpern,  am  äusseren  Drittel  fehlten  dieselben  ganz.  Da¬ 
gegen  kamen  im  äusseren  Liddrittel  die  Wimpern  genau  an  der 
inneren  Lidkante  hervor  und  waren  derartig  verzogen,  dass  sie  be¬ 
ständig  den  Bulbus  berührten.  Die  Verbindung  zwischen  beiden 
Theilen  wurde  durch  einige  im  Intermarginalsaum  stehende  Wimpern 
hergestellt.  Die  Operation  wurde  am  22.  April  unter  Cocainauäs- 
thesie  vorgenommen.  Der  Intermarginalsaum  gespalten,  zwei  zum  ersten 
senkrechte  Schnitte  an  der  Innenfläche  des  Lides  geführt  und  diese 
durch  einen  dem  Intermarginalsaum  parallelen  Schnitt  verbunden, 
so  dass  ein  8  mm  langes,  4  mm  breites  Stück  von  der  Innenfläche 
des  Lides  excidirt  wurde.  Da  die  Blutung  dabei  ziemlich  beträcht¬ 
lich,  wurde  zunächst  ein  comprimirender  Verband  angelegt,  und  erst 
am  nächsten  Tage  ein  Stück  Haut  vom  Oberarm  auf  den  Defect 
transplantirt.  Erster  Verbandwechsel  nach  6  Tagen.  Beim  zweiten 
Verbandwechsel  am  3.  Mai  war  das  Stück  Haut  fest  angeheilt, 
durch  seine  blasse  Farbe  von  der  Conjunctiva  sich  abhebend.  Das¬ 
selbe  hat  sich  jetzt  der  Schleimhaut  der  Conjunctiva  vollständig 
assimilirt  und  ist  makroskopisch  von  derselben  kaum  zu  unterscheiden. 
Das  Verfahren  wurde  bisher  erst  einmal,  von  Eversbusch  selbst, 
bei  Symblepharon  mit  Erfolg  angewandt.  Die  Technik  ist  einfach, 
der  Erfolg  bei  aseptischem  Verfahren  und  sorgfältiger  Blutstillung 
sicher. 

Herr  Deutschmann  hat  bei  einem  schweren  Fall  von  Symblepharon 
nach  ausgiebiger  Lostrennung  des  Lides  den  Defect  durch  zwei  seitliche  Haut¬ 
lappen  gedeckt,  welche  gleichfalls  vollständig  die  Beschaffenheit  der  Schleim¬ 
haut  annah  men.  Dasselbe  sah  er  bei  einer  Transplantation  nach  Exenteration 
des  Bulbus  eintreten. 

Herr  Franke  weist  darauf  hin,  dass  das  neue  seiner  Methode  in  der 
Transplantation  nach  Thier  sch,  also  nicht  aus  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Auges  und  ohne  Erhaltung  eines  seitlichen  Hautlappens,  wie  in  dem 
Falle  des  Herrn  Deutschmann,  liege. 

Auf  den  Einwand  des  Herrn  Lauenstein,  dass  nach  seiner  Erfahrung 
bei  Transplantation  nach  Exenteratio  bulbi  die  transplantirte  Haut  nicht  die 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  annehme,  hierzu  auch  kein  zwingender 
Grund  vorliege,  erwidert  Herr  Deutsch  mann,  dass  in  seinem  Falle  ein 
Stück  Conjunctiva  erhalten  geblieben  war. 

2.  Herr  Arning  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
die  ambulante  Behandlung  der  Epididymitis  mittels  eines 
neuen  Compressionssuspensoriums.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser 
Wochenschrift  No.  31  p.  706  erschienen.) 

In  der  Disscussion  empfiehlt  Herr  Leudesdorf  auf  Grund  einer 
33jährigen  Erfahrung  die  Fricke’schen  Heftpflasterverbände,  die,  gut  ange¬ 
legt,  auch  von  schwer  Arbeitenden  vertragen  werden,  keine  Eczeme  machen 
und  eine  ambulatorische  Behandlung  zulassen. 

Herr  Unna  sieht  das  wesentlich  neue  und  vortheilhafte  der  Methode 
in  der  verticalen  Suspension  des  Hodens  im  Gegensatz  zu  der  sonst  üblichen 
Lagerung  nach  vorn  und  oben.  Die  Compression  lässt  sich  durch  eine 
Reihe  anderer  Methoden  in  derselben  Weise  erreichen.  Die  Anwendung 
der  kaum  zu  entbehrenden  chemisch  wirkenden  Mittel,  wie  des  von  Unna 
empfohlenen  Jodbleies,  lässt  sich  mit  der  Arning’schen  Methode  combiniren 
und  würde  den  Werth  derselben  erhöhen. 

Herr  Benjamin  führt  seit  vielen  Jahren  bei  Epididymitis  die  Punction 
des  Exsudats  nach  Vidal  de  Cassis  aus,  die  vollständig  ungefährlich  ist  und 
momentane  Erleichterung  verschafft.  Herr  Benjamin  behandelte  auf  diese 
Weise  Soldaten,  die  keinen  Tag  ihren  Dienst  versäumten.  Zuweilen  muss 
die  Punction  wiederholt  werden. 

Herr  Arning  betont  das  einfachere  und  schonendere  seines  Verfahrens 
gegenüber  der  von  Herrn  Benjamin  empfohlenen  Punction.  Zudem  sind 
bei  Epididymitis  nicht  nur  die  Hülle,  sondern  auch  der  Nebenhode  selbst 
erkrankt,  das  Exsudat  oft  so  gering  oder  so  dickflüssig  fibrinös,  dass  eine 
Punction  misslingt.  Das  Verfahren  schützt,  wie  Herr  Benjamin  zugiebt, 
nicht  vor  Recidiven.  Jedenfalls  lässt  sich  auch  nach  der  Punction  die  Com¬ 
pression  nicht  entbehren. 

3.  Herr  Brandt  demonstrirt  Präparate  von  Malariaplas¬ 
modien. 


VIII.  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein 

in  Köln. 

Mittheilungen  über  die  Influenzaepidemie  in  Köln. 

(Schluss  aus  No.  42.) 

Ausser  dieser  secundären  Pneumonie  nach  Iufluenza  giebt  es 
aber  auch  eine  primäre  Influenzapneumonie,  eine  durch  die  vor¬ 
hin  ausführlich  geschilderte  klinisch-anatomische  Eigenart  ausge¬ 
zeichnete  croupöse  Pneumonie,  welche  gleichzeitig  oder  beinahe 
gleichzeitig  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  Influenza  (inten¬ 
siver  Kopfschmerz,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  Gelenk-  und  Glieder¬ 
schmerzen)  unter  Schüttelfrost  einsetzt.  Es  verhält  sich  mit  dieser 
„pneumonischen  Form  der  Influenza“,  wie  ich  sie  in  einem 
früheren  Vortrage  genannt  habe,  um  ein  Analogon  anzuführen,  ganz 
ebenso  wie  mit  der  renalen  und  pneumonischen  Form  des  Typhus. 
Es  giebt  eine  secundäre  Nephritis  und  eine  secundäre  croupöse  Pneu¬ 


monie  im  Typhus,  aber  auch  eine  mir  längst  vor  Schöpfung  dieser 
Ausdrucksweise  wohl  bekannte  renale  Form  des  Typhus,  wo 
eine  acute  hämorrhagische  Nephritis  den  Typhus  einleitet,  und  eine 
pneumonische,  wenn  auch  sehr  seltene  Form  des  Typhus,  wo  eine 
acute  lobäi'e  croupöse  Pneumonie  den  Typhus  einleitet.1)  In  ganz 
analoger  Weise  giebt  es  eine  secundäre  Influenzapneumonie  und 
eine  primäre,  das  ist  die  „pneumonische  Form  der  Influenza.“ 

Handelt  es  sich  hierbei  um  eine  gleichzeitige  Infection, 
was  ich  „ Simultaninfect“  im  Gegensatz  zu  Secundärinfect  be¬ 
zeichnen  will,  mit  zwei  Krankheitserregern,  dem  Mikroben  der  In¬ 
fluenza  und  dem  der  endemisch- epidemischen  Pneumonie,  oder 
um  eine  durch  die  alleinige  Wirkung  des  Influenzagiftes  iu  den 
Lungen  hervorgerufene  fibrinöse  Pneumonie,  „Influenzapneumonie“ 
im  engeren  Sinne  des  Wortes?  Diese  Frage  dürfte  wohl  von  den 
meisten  im  Sinne  des  Simultaninfectes  beantwortet  werden.  Ich 
sehe  aber  a  priori  nicht  ein,  warum  der  Influenzaerreger,  welcher 
mit  einem  Schlage  die  ausgedehntesten  Schleimhautentzündungen 
des  gesammten  Tractus  respiratorius  von  der  Nase  bis  in  die  fein¬ 
sten  Bronchien  hinein  hervorruft,  welcher  acute  lobäre  und  lobu¬ 
läre  zellige,  sogenannte  katarrhalische  Pneumonieen,  wie  man  ohne 
weiteres  zulässt,  hervorruft,  eine  croupöse  Entzündungsform  iu  den 
Lungen  „niemals“  zu  erzeugen  imstande  sein  sollte.  Hat  der 
Diplococcus  lanceolatus,  vulgo  Pneumoniecoccus,  die  fibrinöse  Form 
der  Lungenentzündung  für  sich  allein  gepachtet?  Gewiss  nicht!  Die 
Aspirationspneumonieen  sind  nicht  selten  von  Anfang  an  croupöse 
Pneumonieen.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  acuter  lobärer  croupöser 
Pneumonie  bei  jungen  Individuen,  die  sich  in  den  Rhein  gestürzt 
hatten,  beobachtet,  Fälle,  die  natürlich  nicht  mit  der  üblichen  Phrase 
der  Erkältung,  sondern  mit  Aspiration  von  Rheinwasser  zu  erklä¬ 
ren  sind;  ferner  einen  Fall,  wo  sich  im  Anschlüsse  an  die  Aspi¬ 
ration  von  Latrineninhalt  eine  typische  croupöse  Pneumonie  ent¬ 
wickelte;  ich  erinnere  ferner  an  die  über  allen  Zweifel  erhabenen 
lobären  croupösen  traumatischen  Pneumonieen,  an  die  an  Infarkte 
sich  anschliessenden  fibrinösen  Pneumonieen.  Sollen  alle  diese 
Pneumonieen  nur  dadurch  hervorgernfen  worden  sein,  dass  die 
Lungenläsion  dem  ubiquitären,  oft  in  der  Mundhöhle  vorhandenen 
Pneumoniecoccus  die  zur  Entwicklung  desselben  in  den  Lungen  noth- 
wendigen  Bedingungen  bereitet  haben  sollten?  Liegt  es  nicht 
näher,  anzunehmen,  dass  verschiedenartige  Mikroben  eine  croupöse 
"Pneumonie  zu  erzeugen  vermögen? 

Der  Annahme  einer  primären,  d.  h.  durch  das  Influenzagift  her¬ 
vorgerufenen  croupösen  Pneumonie  wird  man  aber  mit  dem  Hin¬ 
weise  begegnen,  dass  in  Wien  und  Berlin,  zum  Theil  auch  in  Paris, 
in  den  Lungen  der  Influenzapneuuomieen  ausschliesslich  oder  bei¬ 
nahe  ausschliesslich  der  Diplococcus  pneumoniae  angetroffen  wurde. 
Damit  sei  der  Charakter  der  croupösen  Influenzapneumonie  als 
einer  endemisch-epidemischen  Pneumonie,  somit  die  Thatsache  des 
Simultan-  oder  Secundärinfectes,  der  Doppelinfection  bewiesen. 

Ich  kann  diese  Art  der  Beweisführung  nicht  anerkennen,  weil 
ich  die  Voraussetzung,  von  welcher  dieselbe  ausgeht,  nicht  für  eine 
thatsächlich  bewiesene  halte.  Ich  bin  nämlich  der  Ansicht,  mit 
welcher  ich  vielleicht  nicht  ganz  allein  stehen  dürfte,  dass  die 
Bedeutung  des  Diplococcus  pneumoniae  als  des  Erregers  der  en¬ 
demisch-epidemischen  Pneumonie  noch  nicht  bewiesen  ist.  So¬ 
lange  aber  dieser  Beweis  nicht  vollgültig  erbracht  ist,  halte  ich 
die  durch  die  klinischen  Erfahrungen  nahegelegte  Annahme,  dass 
die  Influenzaerreger  als  solche  auch  eine  croupöse  Pneumonie  her- 
vorrufen  können,  durch  die  Gegenwart  von  Pneumoniecoccen  in 
den  betreffenden  Lungen  nicht  widerlegt. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  im  strengsten  Contraste  zu  den 
Wiener  und  Berliner  Beobachtern,  Ribbert  und  Finkler  iu  Bonn, 
sowie  in  der  Folge  auch  mehrere  französische  Bacteriologen  in 
den  Secreten  und  in  den  pneumonischen  Lungen  bei  Influenza  aus¬ 
schliesslich  den  Streptococcus  pyogenes  angetroffen  haben,  und 
wenn  ich  hier  meiner  eigenen,  hauptsächlich  in  die  Anfangszeit 
der  Iufluenza  fallenden  bacteriologischen  Untersuchungen  Erwähnung 
thuu  soll,  so  muss  ich  hervorheben,  dass  mich  dieselben  einigemal 
das  gänzliche  Fehlen  von  Pneumoniecoccen  in  den  Sputis  und  den 
Lungen  der  Pneumoniker  und  die  Anwesenheit  von  Streptococcen,  be¬ 
sonders  auch  in  einem  Falle  von  Influenzaempyem,  bereits  um  die 
Mitte  des  December  vorigen  Jahres  gelehrt  hatten. 

Aber  auch  hinsichtlich  dieser  Streptococcenpneumonieen,  mit 
deren  Hervorhebung  sich  Ribbert  und  Finkler,  wie  auch  früher 
Cantani,  in  der  Frage  der  Pneumonie-„Erreger“  ein  Verdienst 
erworben  haben,  muss  ich  betonen,  dass  auch  dadurch  weder  das 
Wesen  der  Influenza  dargethan  ist,  denu  der  Streptococcus  pyogenes 
gehört  zu  den  überall  und  zu  allen  Zeiten  vorhandenen,  beim  Ery¬ 
sipel,  den  secundären  Scharlachpneumonieen,  im  Puerperalfieber, 
beim  Gelenkrheumatismus,  in  zahlreichen  Formen  der  „spontanen 


J)  Eine  Verwechslung  mit  dem  klassischen  Bilde  dessen,  was  man 
„typhöse  Pneumonie“  nennt,  ist  ohne  weiteres  ausgeschlossen. 


958 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT, 


No.  43 


Septikämie  etc.  etc.  nachweisbaren  Mikroorganismen,  noch  auch 
bewiesen  ist,  dass  die  Influenzapneumonie  stets  eine  secundäre, 
d.  h.  auf  Secundär-  oder  Simultaniufect  beruhende  Pneumonie  sei. 

Alle  diese  Befunde,  die  des  Diplococcus  und  des  Streptococcus, 
bald  des  einen,  bald  des  anderen  in  „Reincultur“,  bald  beider 
gemeinschaftlich  in  einer  Lunge,  oder  auch  noch  anderer  begleiten¬ 
der  Mikroben,  wie  des  Fried länder’ sehen  Pneumobacillus ,  des 
Staphylococcus,  könuen  mich  nur  in  der  Ansicht  bestärken,  dass 
das  entzündete  Lungen  ge  webe  —  ich  verweise  nebenbei  auf 
den  ausserordentlich  häufigen  Befund  von  Diplococcen  in  den 
katarrhalischen  Masernpueumouieen  (H.  Neumann)1)  —  den 
Tummelplatz  sehr  verschiedenartiger  Mikroorganismen  bildet,  von 
denen  sich  jeweilig  eiuer  nach  dem  Rechte  des  Erstbesitzes  binnen 
kurzem  zur  Reincultur,  d.  h.  zur  Alleinherrschaft  entwickeln  kann, 
bald  mehrere  gleichzeitig. 

Das,  was  ich  zeigen  wollte,  ist,  dass  unsere  bisherigen  bacte- 
riologischen  Erfahrungen  über  Pneumonieerreger  nicht  gestatten, 
den  Satz  aufzustellen,  dass  der  Influenzakeim  als  solcher  niemals 
eine  croupöse  Pneumonie  hervorzurufen  vermöge. 

Die  Sterblichkeit  an  Influenza  und  ihren  Complicationen 
stellt  sich  unter  den  439  Fällen  des  Bürgerhospitals  wie  folgt: 

Tod  durch  Pneumouieeu  resp.  Pneumonieen  und  Empyeme  32  Fälle. 

„  „  Pleuritis  seropuruleuta  acutissima  ....  2  „ 

„  „  Lungenhyperämie,  Oedem  und  Capillarbron- 

chitis . 2  „ 

„  „  Phthisis  pulmonum . 2  „ 

„  „  Myodegeneratio  cordis . 2  „ 

„  „  eitrige  Meningitis . 2  „ 

„  „  Hirnabscess  (ex  Influenza) . 1  „ 

„  „  Hirnhyperämie  (Delirium  acutum  maniacale)  .  1  „ 

Summa  44  Fälle. 

Wir  hatten  somit  eine  Mortalität  von  1')%.  Was  in  dieser 
Hinsicht  ein  Hospital  material  zu  leisten  vermag,  leuchtet  ein, 
wenn  wir  daneben  die  Mortalität  an  Influenza  im  preussischen 
Heer  setzen.  Unter  36  222  Erkrankten  sind  hier  nur  19  gestorben 
(0,05%),  gleichzeitig  ein  Beweis  für  den  milden  Charakter  der  Epi¬ 
demie  im  Heere. 

Was  die  Therapie  der  Influenza  aulangt,  so  kann  ich  mich 
mit  wenigen  Worten  begnügen.  Die  ungeheure  Mehrzahl  aller  Iu- 
flueuzakranken  sind  leichte  Fälle,  welche  ausser  Bettruhe  und 
leichter  Diät  keiner  anderen  Behandlung  bedürfen.  Erkältungen, 
welchen  sich  Influenzareconvalescenten  aussetzten,  schienen  manch¬ 
mal  den  Ausbruch  einer  Pneumonie  zu  begünstigen,  doch  kamen 
solcher  nicht  wenige  vor  bei  bettlägerigen  Recouvalescenten  des 
Hospitals. 

Specifische  Mittel,  deren  natürlich  sehr  viele  empfohlen  worden 
sind,  habe  ich  nicht  angewandt.  Nur  mit  Chinin  und  Calomel  wurden 
einige  Versuche  gemacht,  ohne  allen  erkennbaren  Nutzen.  Die  mit 
grösseren  Dosen  Chinin  behandelten  Fälle  befanden  sich  regel¬ 
mässig  schlechter  (Steigerung  der  Kopfschmerzen,  des  Schnupfens), 
als  jene,  welche  kein  Chinin  erhielten.  Chiniu  in  prophylaktischer 
Hinsicht  Gesunden  zu  empfehlen,  habe  ich  keine  Veranlassung 
genommen,  da  mir  gänzlich  der  Glaube  fehlte.  Für  Arzneimittel- 
Optimisten  gab  es  keine  günstigere  Krankheit  als  die  Influenza, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  2  bis  3  Tagen  von  selbst 
abheilt. 

Dagegen  gaben  die  Influenzacomplicationen  reichlich  Gelegen¬ 
heit  zu  therapeutischen  Versuchen,  so  besonders  die  oft  hartnäcki¬ 
gen  Neuralgieen.  Die  bekannten  Mittel  (Antipyriu  etc.  etc.)  hatten 
hier  manchen  evidenten  Erfolg.  Gegen  die  meist  von  vornherein 
asthenischen  Pueunomieen  wurden  die  bekannten  Reizmittel  von 
Anfang  an  in  ergiebiger,  aber  nicht  in  übertriebener  Weise  an¬ 
gewandt.  Ob  unsere  leider  sehr  erhebliche  Pneumoniemortalität 
(30%,  und  um  so  bemerkenswerther,  als  das  jugendliche  und  mitt¬ 
lere  Alter  in  der  Pneumoniefrequenz  beträchtlich  überwog)  ohne  die 
cousequente  Anwendung  der  Reizmittel  sich  noch  ungünstiger  ge¬ 
staltet  haben  würde,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Antifebrilia 
kamen  nur  bei  hoher  Continua,  aber  oft  mit  evidentem  Erfolge  für 
Puls  und  Allgemeinbefinden  zur  Anwendung.  Von  kalten  Bädern 
wurde  bei  den  Influen/.apneumonieen  ihres  „asthenischen“  Charak¬ 
ters  halber  fast  gänzlich  Abstand  genommen. 

Herr  Noe  drückt  sein  Erstaunen  aus  über  die  grosse  Pneu¬ 
moniefrequenz  im  Bürgerhospital  zur  Influenzazeit.  Noe  hat,  be¬ 
sonders  in  seiner  Eigenschaft  als  Kassenarzt,  1500  Influenzafälle  be¬ 
handelt,  ohne  einen  Fall  von  Pneumonie,  ohne  einen  Todesfall.  Im 
Anfänge  der  Epidemie  erkrankten  fast  ausschliesslich  jene  Arbeiter, 
welche  im  Freien  arbeiteten;  sie  kamen  nach  Hause  und  steckten 
dort  ihre  Familien  an.  Die  Influenza  ist  eine  miasmatisch -conta- 


*)  Centralblatt  für  klinische  Medicin  1890,  No.  18. 


giöse  Krankheit.  Noe  vermisst  in  der  bisherigen  Discussiou  die 
stärkere  Betonung  des  contagiösen  Charakters. 

Die  Verhütung  der  Pneumonie  in  seiner  Clientele  schreibt 
Noe  seiner  Behandlungsweise  zu.  Dieselbe  bestand  in  grossen 
Dosen  von  Opium  mit  Salzsäure. 

Herr  Platten  jr.  berichtet,  dass  er  eine  grössere  Zahl  von 
Influenzakranken,  Erwachsene  und  Kinder,  consequent  mit  grösseren 
Dosen  Calomel  behandelt,  und  dass  er  von  dieser  Therapie  ent¬ 
schieden  Günstiges  sowohl  hinsichtlich  der  Beschwichtigung  einzel¬ 
ner  Symptome  der  Influenza,  als  auch  des  schnellen  Ablaufs  der¬ 
selben  beobachtet  hat. 

Herr  Reipen  (Kalk)  betont  die  oft  rapid  sich  entwickelnde 
Herzschwäche  uud  den  acuten  Kräfteverfall  der  Influenzapueumoniker, 
auch  bei  kräftigen  und  jugendlichen  Individuen. 

Herr  Braubach  jr.  berichtet  über  Fälle  von  Pneumonie,  welche 
im  Anschluss  an  Influenza  zwar  typisch  unter  Schüttelfrost,  alsbald 
auch  mit  typischem  Sputum  einsetzten,  aber  nach  kurzem  Bestände 
zu  lehm wasserartigen  umfangreichen  Pleuraexsudaten  führten, 
im  Gegensatz  zu  den  nicht  so  ganz  seltenen  rein  eitrigen  Empy¬ 
emen,  die  sich  bei  gewöhnlicher  croupöser  Pneumonie  erst  nach 
Ablauf  derselben  zu  entwickeln  pflegen.  Der  Charakter  des  Exsu¬ 
dates  und  das  zeitliche  Auftreten  unterschied  diese  metapneumo¬ 
nischen  Influenzaempyeme  von  den  Empyemen  nach  gewöhnlicher 
croupöser  Pneumonie. 

Herr  Böse  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass  die  croupöse  Pneu¬ 
monie  zur  Influenzazeit  in  verschiedener  Hinsicht  von  dem  Typus 
der  gewöhnlichen  croupösen  Pneumonie  abgewichen  sei.  Dies  gelte 
namentlich  hinsichtlich  der  häufig  verzögerten  Entwicklung  des 
pneumonischen  Infiltrates,  so  dass  manchmal  erst  kurz  vor  der 
Krise  die  Localisation  der  Pneumonie  durch  Knisterrasseln,  oder 
Dämpfung  und  Bronchialathinen  über  einem  Lappen  oder  einem 
Theile  desselben  ermöglicht  worden  sei. 

Herr  Leichtenstern  dankt  am  Schlüsse  der  Discussiou  den 
Collegen  für  das  Interesse  und  die  Ausdauer,  welche  dieselben  in 
der  Erörterung  der  Influenzafrage  bewiesen  haben,  dankt  insbeson¬ 
dere  den  Aerzten  der  verschiedenen  Anstalten  für  die  Bereitwillig¬ 
keit,  mit  welcher  dieselben  ihr  statistisches  Beobachtungsmaterial 
zur  Verfügung  gestellt  haben.  So  ist  es  möglich  geworden,  dass 
wir,  am  Schlüsse  unserer  Discussionen  augelangt,  sagen  können: 
„Dieselben  geben  in  ihrer  Gesammtheit  ein  getreues  und  zum  Theil 
auch  ziemlich  detaillirtes  Bild,  sowohl  rücksichtlich  der  Verbreitung 
der  Epidemie  in  Köln,  als  auch  hinsichtlich  der  wichtigsten  hier 
beobachteten,  ausserordentlich  mannichfachen  Complicationen  der 
Influenza.“ 

IX.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheiluug  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Referenten:  Ür.  J.  Veit  und  Dr.  Schaeffer  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  41.) 

10.  Sitzung.  Freitag,  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Fochier  (Lyon). 

1.  Herr  Schaternikoff  (Moskau)  demonstrirt  einen  Apparat,  welcher 
sowohl  als  Donche  wie  als  Waschapparat  zu  gebrauchen  ist,  und  welchen 
Aerzte  wie  Hebammen  stets  in  ihrer  Tasche  bei  sich  führen  sollen.  Ferner 
demonstrirt  er  eine  in  Kliniken  gut  zu  verwendende  Waschtoilette,  welche 
mit  Reservoirs  in  Verbindung  gesetzt  ist,  in  denen  sich  antiseptische  Lösungen 
befinden. 

2.  Herr  Keppler  (Venedig):  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
nach  der  Castraüon.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  veröffentlicht  werden.) 

3.  Herr  Bouilly  (Paris):  Des  resultats  eloignes  de  l’ablation  des 
annexes  de  l’nterus.  Auch  er  hält  die  Resultate  der  Castration  für  das 
fernere  Geschlechtsleben  des  Weibes  für  ausgezeichnete,  sobald  die  Indi- 
cation  zu  dieser  Operation  in  dem  Vorhandensein  erkrankter  Tuben  und 
Ovarien  bestand.  Bei  gleichzeitiger  Para-  und  Perimetritis  sind  die  Erfolge 
meist  weniger  günstig.  Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Castration  einen  herab¬ 
stimmenden  Einfluss  auf  das  fernere  Leben  der  Frau  ausübt,  ist  —  die  obige 
Indication  vorausgesetzt  —  vollständig  falsch. 

4.  Herr  Clarke  (Cambridge):  Ueber  die  Wichtigkeit  der  früh¬ 
zeitigen  Diagnose  des  Pyo.alpinx  als  einer  Ursache  der  eitrigen 
Deckeiientziindung.  (Ausführlichere  Mittheiluug  über  den  Vortrag  bleibt 
Vorbehalten.) 

5.  Herr  Leopold  Landau  (Berlin):  Therapeutische  Erfahrungen 
über  Tubensäcke.  Die  Gegenwart  eines  Tubensackes  an  sich  bedingt  noch 
keine  Laparotomie.  Es  ist  zu  unterscheiden:  1)  Der  Hydrosalpinx;  der¬ 
selbe  kann  spontan  heilen  oder  durch  Massage  oder  durch  kleinere 
chirurgische  Eingriffe  ( Punction )  zur  Heilung  gebracht  werden. 
2)  Der  Pyosalpinx.  Hier  kommt  therapeutisch  in  Betracht:  a)  die  Incision 
von  der  Scheide  aus,  welche  Redner  warm  empfiehlt,  b)  Liegen  die  Tuben¬ 
säcke  den  Bauchdecken  an,  so  macht  mau  besser  die  Incision  von  den  Bauch¬ 
decken  aus,  einzeitig  oder  zweizeitig  je  nach  der  Adhärenz  «der  Geschwulst, 
c)  Wenn  die  perisalpingitischen  Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  dann 
kommt  nur  die  Exstirpation  der  Tuben  durch  Laparotomie  in  Frage.  Unter 
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52  Laparotonneen  wegen  Pyo-  und  Hydrosalpinx  hat  Landau  nur  einen 
lodesfall  erlebt. 

6.  Herr  Menge  (Berlin):  Ueber  Salpingitis  gonorrhoica.  Redner 
hat  ~b  Falle  von  Tubenentzündung  in  der  Martin’schen  Klinik  auf  ihren 
bacteriellen  Inhalt  geprüft  und  zweimal  den  Streptococcus  pyogenes,  einmal 
den  Staphylococcus  albus  gefunden  und  gezüchtet.  Einmal  fand  er  einen 
Diplococcus,  welcher  alle  Charakteristica  des  N eisser’schen  Gonococcus 
aufwies.  Er  hält  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Peritonitis  aufrecht. 

Herr  Zweifel  (Leipzig)  giebt  Herrn  Menge  Recht,  dass  die  Gono- 
coccen  Peritonitis  hervorrufen  können.  Er  selbst  hat  unter  71  Fällen  sieben¬ 
mal  Gonococcen  nachgewiesen.  Das  negative  bisherige  Ergebniss  der  künst- 
hchen  Infection  des  Peritoneums  mit  Gonococcen  stehe  im  Widerspruch  mit 
der  klinischen  Erfahrung. 

7.  Herr  Abel  (Berlin)  spricht  über  die  Anatomie  «1er  Eileiter¬ 
schwangerschaft  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  Entwicklung  der 
menschlichen  Placenta. 

8-  Herr  Boldt  (New-York):  Beitrag  zur  Kenntniss  der  normalen 
Gebarnmtterschleimhaut.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  36, 
p.  803  publicirt.) 

P®rr  Gottschalk  (Berlin):  Zur  Entwicklungsgeschichte  der 
menschlichen  Placenta.  Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  an  2  der 
Lebenden  entnommenen  Uteris  gravidis  aus  dem  Anfang  des  2.  und  Ende  des 
3.  Monats.  Vortragender  schildert  das  Verhalten  des  Schleimhautepithels, 
der  Zellen,  der  Decidua  und  Gefässe,  und  spricht  über  das  Wesen  der  intra- 
villosen  Räume. 

10.  Herr  Sperber  demonstrirt,  einen  interessanten  Fall  von  fötaler 
Knochenmissbildung. 

11.  Sitzung.  Freitag,  8.  August,  Vormittags  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Priestley  (London). 

1.  Die  Elektrolyse  der  Myome. 

Heir  Apostoli  (Paris),  Referent:  Das  Gebiet  der  Anwendung  der  Elek¬ 
trolyse  sind:  Endometritis,  Myome,  Entzündungen  der  Adnexa.  Erbespricht 
die  diesem  Verfahren  zu  Grunde  liegende  Theorie,  die  Wichtigkeit  der  in¬ 
tra-uterinen  Anwendung,  der  hohen  Stromstärken,  die  Vortheile  der  Elek- 
tropunctur.  Im  einzelnen  schildert  er  dann  die  Technik,  den  Einfluss  des 
negativen  und  positiven  Poles.  Endlich  zieht  er  eine  Parallele  zwischen 
den  Erfolgen  bei  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Myome  und  der 
Elektricität.  (Der  Mangel  an  Raum  verhindert  uns  leider,  aus  dem  sehr 
inhaltreichen  Vortrage  Einzelheiten  anzuführen.  Ref.) 

Correferate  der  Herren  Ephraim  Cutter  (New -York)  und 
Zweifel  (Leipzig)  sind  in  dieser  Wochenschrift  No.  40,  p.  881  und  n  886 
in  extenso  publicirt. 

■  ®err  Torre  (Rom)  bespricht  die  Veränderungen,  welche  der  gal- 
'«anische  Strom  auf  die  Myome  hervorbringt.  Veranlassung  zu  seinen  Be¬ 
obachtungen  war  folgender  Fall:  Ein  40  jähriges  Mädchen  mit  fast  bis  zum 
Nabe  reichendem  Uterusmyom  unterzieht  sich  der  elektrischen  Behandlung. 
Mittels  Laparo-Myomotomie  wurde  später  der  Uterus  entfernt.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Schleimhaut  des  Uterus  hochgradig 
comprimirt  war,  und  dass  die  Drüsen  fast  geschwunden  waren.  Die 
Consistenz  des  Tumors  ist  erweicht.  Degenerationsvorgänge  sind  an  ihm 
bemerkbar.  Diese  Thatsachen  geben  uns  ein  Verständniss  dafür,  dass 
durch  Anwendung  der  Elektricität  die  Myome  schwinden  und  die  Blutung' 
nachlässt. 

Herr  Massin  (Petersburg)  brachte  statistische  Angaben  über  die 
P  oi  tschritte  der  Anwendung  der  gynäkologischen  Elektrotherapie  in  Russland. 
Er  stutzt  sich  auf  die  Mittheilungen,  die  ihm  seitens  11  russischer  Aerzte 
gemacht  waren,  welche  im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  die  elektrotherapeutiscbe 
Behandlungsmethode  der  Fibromyome  nach  Apostoli  in  Anwendung  zogen.  Die 
Zahl  sämmtlicher  behandeltenFälle  beläuft  sich  auf  neunzig.  Fast  in  allen  Fällen 
erwies  sich  die  galvanische  Behandlung  als  eine  vorzügliche  symptomatische 
Methode,  welche  die  schweren  Begleiterscheinungen  der  Fibrome  (Blutungen, 
Schmerzen,  Fluor  albus  etc.)  beseitigt.  Was  die  Verkleinerung  des  Tumors 
anbetrifft,  so  will  ein  College  in  zwei  Fällen  ein  Verschwinden  des  Neo¬ 
plasma  beobachtet  haben;  in  einigen  Fällen  ist  eine  starke  Verkleinerung 
C ^'UI?ors.  nojiri  (mehr  als  die  Hälfte  der  ursprünglichen  Grösse),  und 
schliesslich  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  wurde  eine  geringe 
Veikleinerung  der  Geschwulst  beobachtet.  In  zwei  Fällen  trat  Tod  ein 
(Septicämie)  nach  einer  Galvanopunctur.  In  seiner  eigenen  Praxis  hatte 
Massin  130  Kranke,  welche  an  verschiedenen  Krankheiten  des  Ge¬ 
schlechtsapparates  litten;  Fibroide  hatten  von  diesen  40  Frauen.  In  allen 
Fällen  wurde  genau  die  Apostoli’sche  Behandlung  eingeschlagen  —  und 
z.war  nur  die  intrauterine  Galvanokaustik,  wobei  man  bei  der  Polwahl  nach 
Apostoli  s  Principien  verfuhr.  Der  positive  Pol  erwies  sich  als  sehr  gutes 
blutstillendes  Mittel,  obgleich  Massin  auch  einige  Mal  bei  dessen  An¬ 
wendung  Blutungen  beobachtet  hatte.  Verschlimmerungen  sah  er  sehr  selten 
(nicht  mehr  als  4 — 5  mal);  in  keinem  einzigen  Fall  trat  Tod  ein.  Eine  be¬ 
deutende  Verkleinerung,  oder  gar  ein  Verschwinden  der  Geschwulst  hat 
Massin  nie  beobachtet.  Symptomatisch  zeigten  fast  alle  Kranken  eine  Besse- 
rung.  Die  nachfolgende  Anwendung  des  negativen  Pols  wirkte  unerklärlicher 
Weise  aber  sehr  in’s  Auge  springend  im  Sinne  der  Verbesserung  des  All- 
gemein-Ernährungszustandes  und  des  Wohlbefindens  der  Patienten.  Die  Kraft 
des  Stromes  muss  bei  Fibroiden  nur  in  seltenen  Fällen  200  M.  A.  übersteigen; 
bei  entzündlichen  Complicationen  wurde  die  Kraft  des  Stromes  mit  grosser 
Vorsicht  über  100  M.  A.  erhöht.  Massin  behandelte  auch  mit  grossem  Erfolg 
die  fälle  von  Oophoritiden.  Bei  einigen  Frauen,  die  bereits  zur  Castration 
verurtheilt  waren,  trat  nach  der  Anwendung  der  Elektricität  (constanter 
Strom,  eine  ^  Elektrode  im  Scheidengewölbe)  eine  solche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  ein,  dass  die  Operation  auf  eine  unbestimmte  Zeit  ver¬ 
tagt  werden  konnte.  Was  nun  das  Wesen  der  Wirkung  des  constanten 
Stromes  bei  der  Behandlung  von  Fibromen  anbelangt,  so  kann  nach  unseren 
jetzigen  Kenntnissen  nichts  bestimmtes  ausgesprochen  werden.  Den  Redner 


persönlich  befriedigt  am  meisten  Remak’s  Lehre  von  der  Katalyse.  Durch  die 
Katalyse  ist  auch  das  Verschwinden  infiltrirter  und  plastischer  Ablagerungen, 
die  häufig  den  an  Fibroiden  leidenden  Uterus  umgeben,  erklärlich.  Durch  die 
örtliche  (chemische),  und  zwar  die  kaustische  Wirkung  des  Stromes  lässt  sich 
die  Beseitigung  der  gefährlichsten  Erscheinung  bei  Fibromyomen,  der 
Blutung,  erklären.  Andere  Momente  der  therapeutischen  Wirkung  sind  von 
untergeordneter  Bedeutung.  Im  ganzen  umfasst  also  das  von  Massin  zu¬ 
sammengestellte  Material  130  Fälle  von  Uterusfibromyomen,  welche  nach 
Apostoli  behandelt  wurden.  Aus  den  Angaben  des  Redners  geht  her¬ 
vor,  dass  wenn  auch  die  praktischen  Erfolge  die  Begeisterung,  mit  welcher 
einige  Autoren  für  die  neue  galvanische  Methode  sich  aussprechen,  nicht 
rechtfertigen,  diese  Methode  doch  unzweifelhaft  ihr  Bürgerrecht  erworben  hat 
und  mit  der  Zeit  in  der  gynäkologischen  Therapie,  welche  allmählich  den  con- 
servativen  Weg  wieder  betritt,  festen  Boden  fassen  wird. 

2.  Herr  Salvat  (Bordeaux):  Behandlung  der  chronischen  Para- 
metritis  durch  Elektricität  nnd  Massage.  Auf  Grund  von  3  Fällen 
stellt  er  folgende  Thesen  auf.  Bei  subcutaner  und  chronischer  Parametritis 
bewirkt  der  galvanische  Strom  (intrauterin  angewendet),  verbunden  mit  Mas- 
sage,  eine  schnellere  Abnahme  der  Beschwerden  und  grössere  Beschleunigung 
der  Resorption  als  die  Massage  allein.  In  2  Fällen  hielten  sich  d'e  Kranken 
für  völlig  geheilt.  Die  Leukorrhoe  verliert  sich  sehr  schnell. 

Herr  Danion  (Paris)  führt  aus,  dass  die  galvanokaustische,  chemische 
Wirkung  bei  der  intrauterinen  Einführung  der  Elektrode  ein  wissenschaft¬ 
licher  Irrthum  sei.  Er  habe  bei  100  Kranken  in  2000  Sitzungen  die  vagi¬ 
nale  Application  des  Stromes  mittels  eines  elektrischen  Vaginaltampons 
vorgenommen  und  ausgezeichnete  Resultate  erhalten.  Seine  Methode  sei 
zudem  weit  ungefährlicher. 

Herr  Goubaroff  (Moskau)  bemerkt  zu  demselben  Thema,  dass  er  in 
4  Jahren  500  gynäkologische  Fälle  elektrisch  behandelt  habe.  Neu  an  diesen 
Mittheilungen  ist,  dass  Redner  den  Strom  auch  bei  Carcinomen  anwendet,  um  die 
Schmerzen  und  Blutungen  zu  stillen.  Er  empfiehlt  (unter  allgemeiner  Be¬ 
wegung  bei  den  Zuhörern)  eine  Stromstärke  von  1000  Milliamperes,  natür¬ 
lich  in  Chloroformnarkose. 

Herr  Ginnis  (New-York)  bekennt  sich  ebenfalls  rückhaltlos  zu  der 
Apost o Irischen  Methode. 

Herr  Gautier  (Paris)  nennt  die  Methode  Danion’s  grundfalsch  und 
seine  Erfolge  illusorisch.  Er  befürwortet  die  Galvanopunctur. 

In  der  Discussion  sprechen  ferner:  Herr  Spanton,  Herr  Engelmann 
(St.  Louis),  Herr  Leopold  Meyer  und  Herr  Broese  (Berlin).  Letzterer 
berichtet  über  16  von  ihm  behandelte  Myome.  In  einem  Falle  hat  er  eine 
auffallende  Verkleinerung  bemerkt.  Der  vorher  bis  zum  Nabel  reichende 
Tumor  war  nachher  ohne  combinirte  Untersuchung  überhaupt  nicht  mehr 
fühlbar.  _  (Schluss  folgt.) 

X.  Journal-Revue. 

Kinder  heil  künde. 

H.  Toulmin.  Acute  tuberculosis  in  an  infant  of  four 
months.  The  Johns  Hopkins  Hospital  Reports,  Baltimore, 
Januar  1890. 

Zum  Beispiel,  wie  leicht  oft  der  Glaube  entstehen  kann,  es 
handle  sich  bei  Säuglingstuberculose  um  Heredität,  wie  schwer  und 
vom  Zufall  abhängig  der  Nachweis  einer  Ansteckung,  diene  ein  von 
Toulmin  beschriebener  Fall  aus  Baltimore.  Es  erkrankte  und  starb 
an  Tuberculose  ein  4  monatliches  Kind,  das  an  der  Brust  genährt, 
nie  Kuhmilch  bekommen  hatte,  in  dessen  ganzer  Familie  und  Ver¬ 
wandtschaft  keine  Tuberculose  herrschte.  Die  Eltern  hatten  bei 
Freunden  in  Washington,  bei  denen  kein  Mitglied  der  Familie  tuber- 
culös  war,  gewohnt,  bis  das  Kind  9  Wochen  alt  war,  dann  zogen  sie  um, 
und  eine  Woche  nach  dem  Einzug  in  die  neue  Wohnung  erkrankte 
das  Kind.  Diese  Wohnung  war  drei  Wochen  zuvor  von  einer  an 
ausgedehnter  Lungenschwindsucht  leidenden  Frau  geräumt  worden. 
Zufällig  war  nun  das  Kind  in  die  Behandlung  derselben  Spital¬ 
ärzte  gekommen,  die  jene  Frau  und  ihre  Wohnung  kannten,  und 
die  im  Auswurf  der  ersteren  wiederholentlich  Tuberkelbacillen  ge¬ 
funden  hatten. 

Gleichzeitig  ist  dieser  Fall  wiederum  in  hervorragender  Weise 
ein  Beweis  dafür,  wie  dringend  nothwendig  die  Schwindsucht  eine 
Polizeiangelegenheit  werden  muss.  Predöhl  (Hamburg). 

J.  Loos.  Ein  Fall  von  Colica  rnucosa.  Prager  medic. 
Wochenschr.  1889  No.  50. 

Die  vorliegende  Mittheilung  bezieht  sich  auf  einen  in  der  pädia¬ 
trischen  Klinik  von  Prof.  v.  Jaksch  (Graz)  beobachteten  Fall  von 
Colica  rnucosa,  der  einen  2jährigen  Knaben  betrifft  und  wegen  der 
Seltenheit  der  Affection  gewiss  sehr  mittheilungswerth  erscheint. 
Das  betreffende  Kind,  mit  Ausuahme  einer  leichten  Rhachitis  bisher 
stets  gesund,  erkrankte  plötzlich  unter  heftigem  Schreien,  Bauch¬ 
schmerzen,  schwerem  Athem,  Hitze  und  Schweiss,  und  eutleerte  mit 
dem  Stuhl  Gebilde,  welche  von  den  Eltern  für  Bandwurmglieder 
gehalten  wurden.  Die  makroskopische,  mikroskopische  und  chemi¬ 
sche  Untersuchung  stellt  fest,  dass  das  per  Rectum  abgegangene 
Gebilde  aus  parallel  verlaufenden,  vielfach  untereinander  verästel¬ 
ten  und  verzweigten  Fäden  besteht,  welche  durch  sehr  helle  homo¬ 
gene,  durchsichtige  Membranen  verbunden  werden.  AVolkenartiges, 
fütterndes  Gewebe  umhüllt  den  ganzen  Körper,  in  dem  sich  ausser¬ 
dem  einzelne,  schwer  zerdrückbare,  als  Ganzes  zu  entfernende  Glas- 
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perlen  vorfiuden.  Die  oben  erwähnten  fütternden  Membranen  be¬ 
stehen  mikroskopisch  ans  Darmepithelien,  vereinzelten  Leukocyten 
und  reichlichen  Netzmassen  und  enthalten  vielfach  gewundene  Fi¬ 
brinstränge;  ihrem  chemischen  Verhalten  nach  setzen  sie  sieb  aus 
Mucin  und  Fibrin  zusammen.  —  Die  oben  beschriebenen  Gebilde 
finden  sich  während  der  ersten  8  Tage  regelmässig  in  den  Fäces 
des  Knaben,  verschwinden  aber  von  da  bei  dem  Kinde,  welches  von 
jetzt  ab  dauernd  gesund  bleibt.  Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist 
seine  kurze  Krankheitsdauer  und  der  Umstand,  dass  ohne  alle  Be¬ 
schwerden  die  Membranen  entleert  werden,  während  in  ähnlichen 
Fällen  dieselben  unter  erheblichen  Kolikschmerzen  aus  dem  Darm 
entfernt  wurden.  Bei  der  Colica  mucosa  (Nothnagel)  handelt  es 
sich  nach  der  Ansicht  von  Loos  nicht  um  eine  Enteritis,  wie  Litten 
annimmt,  sondern  um  eine  abnorm  reiche  Schleimsecretion  des  Dick¬ 
darms  infolge  unverdauter  Speisereste  uud  Kothstauung.  Diese 
Schleimsecretion  erfolgt  offenbar  schubweise  uud  führt  zur  concen- 
trischen  und  lamellösen  Form  von  Gebilden,  deren  Verhalten  ein 
Analogon  in  den  bei  chronischem  Bronchialcroup  beobachteten  Mem¬ 
branen  hat.  Silbermauu  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

Overweg.  Objective  Bestimmung  der  Refraction  des 
Auges  durch  die  Skiaskopie.  Deutsch,  milit.-ärztl.  Ztschr.  1889 
p.  157. 

Overweg  beschreibt  die  von  dem  französischen  Militärarzt 
Cuignet  ersonnene  Methode  zur  objectiven  Bestimmung  der  Re¬ 
fraction:  die  Skiaskopie  (Schattenprobe,  auch  Retino-  uud  Ke- 
ratoskopie),  welche  einfach  und  leicht  zu  erlernen  ist  und  dabei 
doch  sichere  Resultate  giebt,  nach  der  Verbesserung  von  Prof. 
Schweigger. 

Um  das  Verfahren  kennen  zu  lernen,  setzt  mau  sich  im  dunkeln 
Zimmer  einem  Myopen  höheren  Grades  —  Myopie  von  4  Dioptrien 
=  M  Vio  und  mehr  —  gegenüber,  auf  eine  Entfernung  von  ca. 
Va  m.  wie  bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde.  Sind  die 
Pupillen  des  Untersuchten  von  mittlerer  Weite,  wie  bei  den  meisten 
jugendlichen  Personen,  so  bedarf  es  keiner  weiteren  Vorbereitung, 
anderenfalls  erweitert  man  sie  durch  l°/oige  Homatropinlösung.  Die 
Lampe  steht  seitlich  und  etwas  hinter  dem  Untersuchten,  so  dass 
seine  Augen  im  Schatten  sind.  Will  man  nun  das  rechte  Auge 
untersuchen,  so  lässt  man  an  dem  eigenen  rechten  Ohr  vorbei  in  das 
dunkle  Zimmer  hineinsehen  und  leuchtet  mit  einem  Planspiegel  in 
das  Auge  hinein.  Mau  sieht  uuu  die  rechte  Pupille  gleichmässig 
und  kreisrund  rotli  aufleuchten.  In  dieser  Stellung  verharrt  man 
einige  Secunden,  überzeugt  sich,  dass  der  Untersuchte  ruhig  in  der 
vorbezeichneten  Richtung  weiter  sieht  und  dreht  nun  den  Spiegel 
in  ganz  kleinen  Excursionen  langsam  um  seine  senkrechte  Achse 
von  rechts  nach  links.  Jetzt  wird  die  anfänglich  kreisrunde  rothe 
Pupille  von  der  Schläfeseite  her  durch  einen  schmalen  sichelför¬ 
migen  Schatten  eingenommen  bez.  verdunkelt,  der,  je  mehr  der 
Spiegel  von  rechts  nach  links  weiter  gedreht  wird,  immer  mehr  der 
Nase  zuwandert,  bis  schliesslich  die  ganze  Pupille  verdunkelt  ist. 
Dreht  man  den  Spiegel  in  der  umgekehrten  Richtung  wieder  zurück, 
so  fängt  die  Pupille  von  der  Nasenseite  an  wieder  aufzuleuchten,  bald 
stellt  sich  auch  der  Schatten  ein,  der  nach  der  Schläfeseite  zu 
langsam  fortwandert.  Der  wandernde  Schatten  ist  nun  der  Gegen¬ 
stand,  der  bei  dem  Verfahren  in  Betracht  kommt.  In  gleicher 
Weise  wandert  der  Schatten  von  unten  nach  oben,  wenn  der  Spie¬ 
gel  von  oben  nach  unten  gedreht  wird,  und  umgekehrt.  Im  vor¬ 
liegenden  Fall  von  hochgradiger  Myopie  ist  der  Schatten  in  der 
den  Drehungen  des  Spiegels  entgegengesetzten  Richtung  gewan¬ 
dert.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Sache  bei  geringen  Myopen, 
Emmetropen  und  Hypermetropen,  bei  welchen  der  Schatteu  in  der¬ 
selben  Richtung  wandert,  in  welcher  der  Spiegel  gedreht  wird; 
anders  verhält  es  sich  auch,  wenn  man  einen  Concavspiegel  benutzt, 
welcher  den  Schatten  bei  Emmetropen  uud  Hypermetropen  in  ent¬ 
gegengesetzter,  bei  Myopen  in  gleicher  Richtung  wandern  lässt. 

Ist  man  sich  über  die  Bewegungen  des  Schattens  klar  gewor¬ 
den,  so  nähert  man  sich  dem  untersuchten  Auge  langsam,  die 
Schattenprobe  fortsetzend.  Anfangs  war  der  Schatten  ziemlich 
dunkel,  scharf  begrenzt,  deutlich  sichelförmig  und  wanderte  verhält- 
nissmässig  langsam,  bei  weiterer  Annäherung  wird  er  weniger  dunkel, 
weniger,  scharf,  ist  nicht  mehr  sichelförmig  und  wandert  schneller. 
Um  so  langsamer  sind  die  Bewegungen  des  Spiegels  anzustellen, 
auch  ist  es  oft  von  Vortheil,  mit  den  Bewegungen  des  Spiegels  zu 
wechseln,  indem  man  ihn  bald  um  die  senkrechte,  bald  um  die 
wagerechte  Achse  dreht.  Bei  der  Annäherung  nehmen  die  Bewe¬ 
gungen  des  Schattens  an  Deutlichkeit  ab,  und  es  ist  nun  festzustel¬ 
len,  wann  der  Schatten  anfängt,  Sich  in  derselben  Richtung  zu 
bewegen,  in  welcher  der  Spiegel  gedreht  wird.  An  diesem  Punkt 
hält  man  ein  und  lässt  die  Entfernung  zwischen  dem  eigenen  und 
dem  untersuchten  Auge  genau  messen:  sie  ergiebt  die  Lage  des 
Fernpunktes  des  myopischen  Auges,  mithin  den  Grad  der  Myopie, 


z.  B.  bei  6  Zoll  =  15  cm  eine  Myopie  von  x/e  =  6 V2  D-  —  Bei  Myopen 
geringeren  Grades  würde,  wenn  wir  50  cm  entfeint  vom  Untersuch¬ 
ten  sitzen,  der  Fernpunkt  hinter  uns  liegen,  z.  B.  bei  einem  Myopen 
von  1  D  =  M.  V40  1  m  vor  dem  untersuchten  Auge.  Erst  bei  einer 
Myopie  von  V12  =  3D  liegt  der  Fernpunkt  zwischen  unserem  und 
dem  untersuchten  Auge,  und  der  Schatten  bewegt  sich  in  entgegen¬ 
gesetzter  Richtung.  Hat  man  es  nun  mit  einem  schwachen  Myopen, 
z.  B.  von  1  D  zu  thun,  so  macht  man  ihn  durch  Vorsetzen  starker 
Convexgläser  vor  sein  Auge  zu  einem  starken  Myopen,  z.  B.  durch 
Convexgläser  von  5  D  zu  einem  Myopen  von  6  D.  Durch  dieselben 
Gläser  macht  man  einen  Emmetropen  zu  einem  Myopen  von  5  D, 
einen  Hypermetropen  zu  einem  Myopen  von  4  D  und  weniger.  Dies 
Hülfsmittel  vereinfacht  das  Verfahren  sehr. 

Will  man  nun  den  unbekannten  Refractionszustand  einer  Person 
feststellen,  so  macht  man  zuerst  die  Schattenprobe  ohne  Convex¬ 
gläser.  Bewegt  sich  der  Schatten  deutlich  in  entgegengesetzter 
Richtung,  so  haben  wir  einen  Myopen  höheren  Grades  vor  uns  und 
wir  bestimmen  den  Grad  der  Myopie  ohne  Convexgläser.  Ist  man 
zweifelhaft,  oder  bewegt  sich  der  Schatten  in  derselben  Richtung, 
so  setzt  man  Convexgläser  von  5  D  =  +  x/s  vor  und  macht  nun 
die  Schattenprobe.  Es  ergiebt  nun  15  cm  gemessene  Entfernung 
3 DH  —  M  V12;  14,0  cm  =  2DM  =  M  V20;  16,0  cm  =  1DH  =  M  Vio; 
20  cm  =  Emmetropie;  25  cm  -  -  1  DH  =  H  V40;  33  cm  =  2  DH 

=  H  V20;  50  cm  =  3  DH  =  H  ^2-  Bei  höheren  Graden  von  Hyper- 

metropie  setzte  man  Convexgläser  von  8  D  =  -j-  Vs  vor  und  hat  nun 
bei  12,5  cm  gemessener  Entfernung  Emmetropie,  bei  14  cm  1  DH 
=  H  V405  bei  16  cm  2  DH  -=  H  V2O)  hei  20  cm  3  DH  =  H  V12,  bei 

25  cm  =  4  DH  =  H  Vio,  bei  33  cm  5  DH  =  H  Vs,  bei  50  cm 

6  DH  =  H  Ve- 

Bezüglich  der  Erschlaffung  der  Accommodation  ist  zu  bemer¬ 
ken,  dass  nur  vom  Untersuchten  dieselbe  zu  verlangen  ist.  Dass  er 
sie  erschlafft,  dafür  bürgt  die  Blendung  des  einen  Auges  in  Verbin¬ 
dung  mit  Hiueinselien  in  den  dunklen  Raum  (es  kann  Homatropin 
angewendet  werden).  Der  Untersucher  braucht  seine  Accommodation 
nicht  zu  erschlaffen.  Wer  auf  15 — 20  cm  feinere  Druckschrift  lesen 
kanu  (jüngere  Fern-  und  Kurzsichtige),  braucht  für  sich  keine  Vor¬ 
bereitung,  die  anderen  bedienen  sich  entsprechender  Convexgläser, 
die  entweder  auf  die  Nase  oder  in  die  Klemme  hinter  den  Planspiegel 
gesetzt  werden.  Auch  Astigmatismus  lässt  sich  durch  Skiaskopie 
bestimmen  durch  Feststellung  der  Refraction  für  jeden  Meridian 
einzeln.  Schill. 


X.  Oeffentliclies  Sanitäts  wesen. 

Erfahrungen  und  Oedanken  zur  Frage  der  Simulation  bei 

Unfallverletzten. *) 

Von  Professor  Seeligmüller. 

II.  Es  giebt  Simulanten,  und  zwar  nicht  wenige. 

Sehr  viele,  welche  diese  Ueberschrift  lesen,  werden  darüber 
erstaunen,  dass  ich  damit  den  Beweis  einer  Behauptung  antrete, 
von  deren  Richtigkeit  sie,  auf  langjährige  Erfahrungen  gestützt, 
von  vornherein  vollständig  überzeugt  sind. 

Sie  übersehen  dabei,  dass  es  ncht  wenige  Aerzte  giebt 
—  ich  nenne  hier  nur  Strümpell2)  und  Oppenheim,3)  weil  diese 
ihre  Ansicht  schriftlich  formulirt  haben  — ,  welche  die  Häufig¬ 
keit  der  Simulation  leugnen. 

Strümpell  schreibt  1.  c.  p.  19: 

„Ueberhaupt  muss  ich  in  Uebereiustimmung  mit  den  meisten 
anderen  Nervenärzten,  welche  sich  mit  dem  Gegenstände  ernstlich 
beschäftigt  haben,  meine  Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass 
die  Simulation  bei  derartigen  Zuständen  keineswegs  so 
häufig  ist,  wie  manche  Aerzte  zu  glauben  scheinen.  Das  Krank¬ 
heitsbild  der  ausgesprochenen  traumatischen  Neurose  ist  ein  so 
eigenartiges  und  charakteristisches,  dass  ich  kaum  verstehen  würde, 
wie  es  überhaupt  simulirt  werden  kann“. 

Oppenheim  sagt  1.  c.  p.  138: 

„Ich  selbst  hatte  nur  in  einzelnen  Fällen  Gelegen¬ 
heit,  einen  Simulanten  zu  entlarven  und  Simulation  aller 
Krankheitserscheinungen  nachzu weisen.“ 

„Wenn  andere  Autoren  (z.  B.  Riegler)  Simulation  in  einem 
beträchtlichen  Procentsatz  der  von  ihnen  direkt  oder  durch  Ein¬ 
sicht  in  das  Actenmaterial  beobachteten  Fälle  coustatirten  oder 
festgestellt  zu  haben  glaubten,  so  hat  das  seinen  Grund  zum  Theil 
vielleicht  darin,  dass  zweckbewusste  Simulanten  sich  wohl  meistens 

))  S.  No.  30,  p.  663.  • 

a)  Strümpell,  Ueber  die  traumatischen  Neurosen.  Berliner  Klinik 
Heft  3,  1888. 

3)  Oppenheim,  Die  traumatischen  Neurosen.  Berlin  1889.  Vergl. 
auch  meine  Kritik  dieser  Brochüre  in  Leyden’s  Zeitschrift  für  wissen¬ 
schaftliche  Medicin  und  die  Gegenkritik  Oppenheim’s,  sowie^meine  und 
Oppenheim’s  Erwiderung  im  Neurologischen  Centralblatt  1889. 
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einer  Beobachtung  im  Krankenhause  zu  entziehen  suchen.1)  Von 
grösserer  Bedeutung  scheint  mir  der  folgende  Umstand.  Bei  der 
Durchsicht  der  vorliegenden  Casuistik  betreffend  Simulation,  ist  die 
Thatsache  in  die  Augen  springend,  dass  die  Begründung  dieser  An¬ 
nahme  nicht  selten  eine  mangelhafte  und  auf  falschen  Vor¬ 
aussetzungen  beruhende  und  der  heutigen  Auffassung  von  dem 
Wesen  der  traumatischen  Neurose  und  Psychose  nicht,  hinreichend 
Rechnung  tragende  ist.  So  wird  z.  B.  den  psyc.hischeu  Anomalieen 
und  anderen  functioneilen  Störungen  der  Werth  und  die  Bedeutung 
der  Krankheit  nicht  zuerkannt,  sondern  im  zähen  Festhalten  an 
verjährten  Anschauungen  zwischen  diesen  Krankheitserscheinungen 
und  der  Simulation  keine  scharfe  Grenze  gezogen.“ 

Mit  diesen  letzten  Auseinandersetzungen  ist  in  der  That  der 
Hauptsache  nach  der  Schlüssel  gegeben  zu  der  in  hohem  Grade 
erstaunlichen  Thatsache,  dass  die  Häufigkeit  der  Simulation  von  ver¬ 
schiedenen  Aerzten  in  so  ausserordentlich  von  einander  abweichen¬ 
den  Procentzahlen  angegeben  worden  ist: 

Oppenheim  (in  seinem  Vortrage  in  der  neurologischen  Section 
des  Berliner  Congresses)  fand  unter  73  Unfallverletzten  6  Simu¬ 
lanten,  also  41/ 3%  (genau  4,38  %).  Alt  in  der  Hitzig’schen 
Klinik  zu  Halle  (Discussion  gelegentlich  meines  Vortrags  über  die 
Errichtung  von  Unfallkrankenhäuseru  im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle) 
unter  150  Unfallverletzten  nur  2  Simulanten,  also  nur  l1/*  %.y) 

Diesen  niedrigen  Procentsätzen  gegenüber  stehen  folgende  hohe: 

Hoffmann3)  constatirte  in  der  Erb’ sehen  Klinik  zu  Heidel¬ 
berg  unter  24  Unfallverletzten  10  wirklich  Kranke,  6  Uebertreiber 
und  8  Simulanten,  d.  h.  solche,  welche  ganze  Krankheitsbilder  si- 
mulirten,  mithin  3373  %  Simulanten. 

Ich  selbst  möchte  nach  meinen  Erfahrungen  einen  ganz  so 
hohen  Procentsatz  nicht  annehmen,  aber  immerhin  wenigstens  25°/o 
Simulanten. 

In  den  19  Monaten  von  December  1888  bis  Anfang  Juli  1890 
habe  ich  über  11  Unfallverletzte  ausführliche  Gutachten  abge¬ 
geben.  (Aus  Mangel  an  Zeit,  da  ich  die  Verletzten  durchaus  allein 
untersuchen  und  beobachten  musste,  habe  ich  viele  mir  überwiesene 
Begutachtungen,  in  einem  Monat  d.  J.  allein  5,  ablehneu  müssen). 
Diese  11  Gutachten  betreffen  fast  sämmtlich  solche  Fälle,  über  welche 
in  den  Acten  schon  eine  Reihe  von  Gutachten  anderer  Aerzte  Vorlagen. 

Unter  diesen  11  Unfallverletzten  fand  ich  5  wirklich  Kranke, 
3  Uebertreiber  und  3  Simulanten,  d.  h.  solche,  welche  ein  ganzes 
Krankheitsbild  simulirten,  also  über  25%,  genau  27,27%  Simu¬ 
lanten.  Die  von  mir  mit  anderen  Collegen  zusammen  untersuchten 
Unfallverletzten  lasse  ich  hier  ausser  Betracht,  weil  die  Gutachten 
nicht  von  mir  selbst  abgefasst  wurden. 

Diese  sich  in  so  hohem  Grade  widersprechenden  Angaben  wür¬ 
den  sich  in  keiner  Weise  erklären  lassen,  wenn  nicht  Oppenheim 
selbst  in  der  oben  citirten  Stelle  seiner  Brochüre  den  Schlüssel 
dazu  gegeben  hätte:4)  Wer  mit  Oppenheim  und  Strümpell 
das  Wesen  der  nach  Unfällen  beobachteten  Störungen 
des  Nervensystems  lediglich  „in  psychischen  Anomalieen 
uud  anderen  functionellen  Störungen“  sucht,  der  wird 
ebenso  wie  jene  nur  einen  niedrigen  Procentsatz  von  Si¬ 
mulanten  finden. 

Die  Entscheidung,  welche  von  den  beiden  Parteien  Recht  hat 
wird  daher  lediglich  von  der  Beantwortung  der  Frage  abhängen, 
Ist  die  Auffassung  von  Strümpell  und  Oppenheim  die 
richtige,  mit  anderen  Worten,  giebt  es  eine  traumatisch e 
Neurose  in  ihrem  Sinne? 

Der  X.  Internationale  Congress  zu  Berlin  hat  diese 
Frage  in  der  Sitzung  für  Neurologie  vom  7.  August  1890 
mit  grosser  Majorität  verneint. 

Zunächst  wies  Professor  Friedrich  Schultze  (Bonn)  in  einem 
ausgezeichneten  Referat,  welchem  selbst  die  Gegner  lauten  Beifall 

’)  Man  wolle  wohl  beachten,  dass  die  8  Simulanten  unter  den  24  Un¬ 
fallverletzten  in  der  Erb’schen  Klinik  zu  Heidelberg  (s.  unten)  sich  der  Be¬ 
obachtung  im  Krankenhause  nicht  zu  entziehen  gesucht  hatten. 

2)  Am  14.  October  hat  mir  Herr  Dr.  Alt  eine  Notiz  zugeschickt,  nach 
welcher  5  Simulanten  auf  150,  also  3‘/3%  gefunden  worden  sind. 

3)  J.  Hoffmann,  Erfahrungen  über  die  traumatische  Neurose  (aus  der 
medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb  in  Heidelberg).  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  XV.  Wanderversammlung  der  südwest-deutschen  Neurologen 
u.  Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  7.  und  8.  Juni  1890.  (Separat- Abdr.  aus 
der  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1890,  No.  29.) 

4)  Andere  Erklärungsversuche,  wie  der  von  Benedict  auf  dem  Con¬ 
gress  vorgebrachte,  dass  die  Zahl  der  Simulanten  nach  dem  Charakter  der 
Einwohner  in  den  verschiedenen  Gegenden,  in  welchen  die  Statistik 
gemacht  sei,  verschieden  ausfallen  müsse,  sind  in  keiner  Weise  im¬ 
stande,  die  grosse  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren  zu  erklären.  Denn 
wenn  es  auch  grundverkehrt  ist,  mit  Oppenheim  zu  behaupten,  die 
ethischen  Eigenschaften  der  Exploranden  seien  für  die  Häufig¬ 
keit  der  Simulation  ohne  alle  Bedeutung,  so  bezeichnete  Mendel 
doch  gerade  das  Berliner  Publicum,  aus  welchem  Oppenheim’s  Exploran¬ 
den  sich  gewi-s  zum  grossen  Theile  recrutirten,  als  besonders  schlau  und 
befähigt,  die  Simulirkünste  zu  erlernen  und  zu  üben. 
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zollen  mussten,  auf  das  klarste  nach,  dass  das  Krankbeitsbild 
der  sogenannten  traumatischen  Neurose  in  d er  T bat  Dicht 
existire,  insofern  die  von  Oppenheim  als  charakteristisch  auf¬ 
gestellten  subjectiven  Krankheitserscheinungen  sehr  leicht  simulirt 
werden  können,  die  object.iven  aber  gar  nicht  oder  doch  nur  iu 
verschwindend  seltenen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen  und  nichts 
Charakteristisches  haben. 

Schultze  schloss,  soweit  ich  lediglich  nach  meiner  Erinnerung 
sie  wieder  geben  kann,  mit  folgenden  Sätzen : 

1.  Es  giebt  verschiedenartige  Psychosen  uud  Neurosen,  die 
durch  ein  Trauma  hervorgebracht  werden  können;  diese  sind  aber 
nicht  in  einen  grossen  Topf  mit  der  Etiquette  „traumatische  Neu¬ 
rose“  zu  werfen,  sondern  einzeln  zu  diagnosticiren  und  je  nachdem 
im  gegebenen  Falle  als  traumatische  Hysterie,  als  Melancholie  u.  s.  w. 
zu  bezeichnen; 

2.  Die  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
und  ebensowenig  das  hier  und  da  beobachtete  Auftreten  von  An- 
ästhesieen  sind  in  keiner  Weise  als  charakteristisch  anzusehen; 

3.  Dasselbe  gilt  von  den  nervösen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens; 

4.  Bei  der  Frage,  ob  jemand  simulirt  oder  nicht,  wird  häufig 
seine  Glaubwürdigkeit  allein  entscheiden  müssen. 

Alles,  was  Oppenheim  und  seine  Meinungsgenossen  gegen  die 
aufgestellten  Sätze  einzuwenden  versuchten,  konnte  die  durch¬ 
schlagende  Beweiskraft  derselben  iu  keiner  Weise  abschwächen. 

Zur  Kritik  der  einzelnen  Erscheinungen  der  traumatischen  Neu¬ 
rose  ergab  die  Discussion  folgendes: 

Die  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  auf 
deren  Vorhandensein  Oppenheim  für  die  Diagnose  so  grosses  Ge¬ 
wicht  gelegt  hat,  ist  von  allen  anderen  nur  äusserst  selten  ge¬ 
funden  worden,  obgleich  sämmtliche  Untersucher  es  sich  angelegen 
sein  Hessen,  ihre  eigenen  Untersuchungen  durch  Specialärzte  der 
Augenheilkunde  controlliren,  bezw.  von  vornherein  den  Befund  durch 
solche  selbst  aufnehmen  zu  lassen.  Demnach  kann  eine  Be¬ 
schränkung  des  Gesichtsfeldes  in  keiner  Weise  als  ein 
charakteristisches  Symptom  bezeichnet  werden.  Auch 
solche,  die  wie  Hitzig  an  der  Eigenart  der  traumatischen  Neurose 
festhalten,  mussten  zugeben,  dass  sie  auf  dieses  Symptom  keinen 
Werth  legen  können. 

Mendel  theilte  zum  Ueberfluss  noch  folgendes  mit:  Viele  von 
Oppenheim’s  Kranken  sind  von  Professor  Hirschberg  ebenfalls 
auf  ihr  Gesichtsfeld  untersucht  worden,  und  ist  dieser  in  vielen 
Fällen  zu  Resultaten  gekommen,  welche  von  denen  Oppenheim’s 
wesentlich  abwichen.  Dieses  hat  Oppenheim  wohl  gewusst, 
aber  verschwiegen.1) 

Ebensowenig  konnten  Schultze,  Mendel,  Rumpf,  Hoff¬ 
mann  u.  a.  dem  Vorhandensein  von  Anästhesie  eine  besondere 
Bedeutung  beimessen,  zumal  die  Feststellung  derselben  bei  nicht 
redlichen  Individuen  auf  ausserordentliche  Schwierigkeiten  stösst. 

Auch  die  gesteigerte  Herzthätigkeit.  ist  ohne  Bedeu¬ 
tung  nicht  nur,  weil  sie,  wie  Mendel  hervorhob,  auf  Atherom 
beruhen  kann,  sondern  auch,  wie  ich  selbst  nach  mehrfacher 
persönlicher  Erfahrung  (s.  das  Gutachten  II)  besonders  erwähnen 
will,  sie  durch  chronischen  Alkoholismus,  namentlich  aber 
durch  chronischen  Missbrauch  von  Tabak  hervorgerufen  werden 
kann,  wobei  auf  das  Tabakkauen  (Priemen)  besonders  zu  achten 
ist,  insofern  es  sich  der  Untersuchung  sehr  viel  leichter  entzieht  als 
das  Rauchen.  Das  Zittern  schliesslich  kann  einfach  der  Ausdruck 
der  Gewissensangst  sein  und,  wie  ich  hervorgehoben  habe2)?  sehr 
leicht  simulirt  werden. 

Die  von  Rumpf  Zur  Beachtung  empfohlene  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  bisher  von  keinem  anderen 
Untersucher  gefunden  worden. 

Darüber  endlich,  dass  psychische  Störungen,  wie  sie  Oppen¬ 
heim  als  charakteristisch  für  die  traumatische  Neurose  hingestellt 
hat,  leicht  simulirt  werden  können,  sind  wohl  alle  einig.  Ich  will 
bei  dieser  Gelegenheit  an  eine  sehr  lehrreiche  Anekdote  erinnern, 
welche  ich,  wenn  ich  mich  nicht  irre,  seiner  Zeit  in  dem  Edin¬ 
burgh  medical  Journal  gelesen  habe: 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  der  ersteu  Auflage  von  John  Eric 
Erichsen’s  Buch  „On  Railway  Concussion“,  in  welchem  bekannt¬ 
lich  die  psychischen  Symptome  ebenfalls  als  besonders  oder  gar  als 
nahezu  ausschliesslich  beachtenswerth  hingestellt  waren,  hielt  ein 
englischer  College  Erichsen’s  an  seine  Zuhörer  folgende  Ansprache: 
„M.  H.!  Ich  wundere  mich,  Sie  noch  in  so  grosser  Zahl  hier  ver¬ 
sammelt  zu  sehen.  Sie  studiren  doch  nur  deshalb  Medicin,  um 

*)  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  ist  bekanntlich  auch  für  deö 
geübtesten  Augenarzt  eine  sehr  mühsame  und  zeitraubende.  Wieviel  Zeit 
hätte  demnach  erspart  werden  können,  wenn  Oppenheim  die  von  den 
seinen  abweichenden  Resultate  Professor  Hirschberg ’s  nicht  verschwiegen 
hätte ! 

2)  s.  mein  Lehrbuch  der  Neuropathologie  II,  S.  673. 
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später  als  Arzt  ihren  Unterhalt  zu  verdienen.  Das  können  Sie  jetzt 
viel  bequemer  und  billiger  haben.  Das  Recept  ist  sehr  einfach  • 
Kaufen  Sie  sich  das  Buch  meines  Collegen  Erichsen;  studiren  Sie 
sich  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  ein.  Dann  setzen  Sie  sich  auf 
die  Eisenbahn  und  fahren  so  lange,  bis  Sie  das  Glück  haben,  ein 
Unglück  persönlich  mitzumachen.  Jetzt  spielen  Sie  die  eingelernte 
Rolle  einigermaassen  geschickt,  und  eine  Rente  von  jährlich 
1—2  Tausend  Pfd.  Sterl.  kann  Ihnen  nicht  entgehen.“ 

Dies  führt  mich  noch  einmal  auf  die  Frage  nach  der  Häufig¬ 
keit  der  Simulation. 

Die  mit  Unfallverletzungen  in  Zusammenhang  stehenden  Affec- 
tionen  des  Nervensystems  haben  seit  länger  als  25  Jahren  mein 
lebhaftes  Interesse  in  Anspruch  genommen,  wohlverstanden  zunächst 
nur  die  Kranken,  erst  in  zweiter  Linie  die  Simulanten. 

Jene,  die  wirklich  kranken  Unfallverletzten,  waren  bei  uns  in 
Preussen  bis  zum  Jahre  1871,  wo  die  Haftpflicht  Reichsgesetz  wurde, 
in  der  traurigsten  Lage.  Es  gab  eben  kein  Gesetz,  welches  sich 
ihrer  noch  so  gerechten  Ansprüche  auf  Entschädigung  in  billiger 
Weise  angenommen  hätte. 

Und  auch  durch  das  Haftpflichtgesetz  allein  wurde  zunächst 
ihre  Lage  nicht  wesentlich  gebessert,  weil  diejenigen,  welche  die 
Entschädigung  zahlen  sollten,  es  in  den  meisten  Fällen  auf  einen 
Process  ankommen  Hessen,  in  welchem  die  Chancen  zu  gewinnen 
jedenfalls  mehr  auf  ihrer  Seite  waren,  als  auf  der  des  Klägers. 

Da  galt  es  oft,  nicht  nur  den  ärztlichen,  sondern  auch  den 
gerichtlichen  Berather  dieser  verlassenen  unglücklichen  Menschen 
zu  spielen.  Hatten  sie  doch  zunächst  nicht  einmal  Anspruch  auf 
einen  ordentlichen  Sachwalter,  sondern  nur  auf  einen  Anfänger, 
einen  Referendar,  der  ihnen  vom  Gericht  gratis  gestellt  wurde, 
weil  sie  arm  waren  und  kein  Geld  hatten,  einen  Advokaten  zu  be¬ 
zahlen  ! 

Ich  selbst  habe  in  jenen  Jahren  wiederholt  die  Ehre  gehabt, 
mich  solcher  ungerecht  Behandelter  annehmen  zu  dürfen,  indem 
ich  die  jugendlichen  Sachwalter  für  ihre  Clienten  zu  interessiren 
mich  bemühte,  und  in  mehreren  Fällen  hatte  ich  die  Genugthuung, 
unsere  Processe  glänzend  zu  gewinnen. 

Ich  hebe  das  ausdrücklich  hervor,  nicht  um  mich  zu  rühmen, 
sondern  weil  ich  leicht  in  den  Ruf  eines  Arztes  kommen  könnte, 
vielleicht  schon  gekommen  bin,  der  in  jedem  Unfallverletzten  von 
vornherein  einen  Simulanten  wittert. 

Simulanten  hat  es  zwar  auch  vor  1871  gegeben,  aber  ihre  Zahl 
hat  seit  diesem  Jahre,  besonders  aber  seit  dem  neuen  Reichsgesetz, 
betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter  vom  Jahre  1883/84, 
in  bedenklicher  Weise  zugenommen. 

Die  Begehrlichkeit  der  Unfallverletzten1)  ist  eben  mit  der  für 
sie  in’s  Werk  gesetzten  Fürsorge  in  erschreckender  Weise  gewachsen, 
namentlich  weil  es  sicher  oft  genug  vorgekommen  ist,  dass  noto¬ 
rische  Simulanten  mit  reichlichen  Renten  bedacht  wurden. 

Der  Vorgang  ist  heutzutage  einfach  folgender:  Es  wird  ein 
Arbeiter  verletzt;  auch  wenn  er  selbst  gar  nicht  daran  dächte,  aus 
der  Sache  Capital  zu  schlagen,  wird  er  von  seinen  guten  Freundeu  dazu 
überredet:  „Du  wirst  doch  nicht  so  thöricht  sein  und  Dir  das  Schmerzens¬ 
geld  entgehen  lassen;  da  sieh’  mal  den  X.  an;  von  dem  wissen  wir 
alle,  dass  ihm  nicht  viel  fehlt;  aber  er  hat  es  verstanden,  ein  Doctor- 
attest  zu  erlangen,  und  nun  kriegt  er  sein  Geld  und  kann  sich  ausruhen, 
bis  es  ihm  gefällt  wieder  zu  arbeiten.“  Dann  werden  ihm  noch  einige 
gute  Lehren  mit  auf  den  Weg  gegeben,  und  das  Simuliren  geht  los. 

Inwieweit  es  gelingt,  die  Simulation  durchzuführen,  hängt  von 
zwei  Umständen  ab:  einerseits  von  der  Schlauheit  der  Si¬ 
mulanten  und  andererseits  von  der  Sachkenntniss,  Er¬ 
fahrung  und  Gewissenhaftigkeit  der  Aerzte. 

Was  die  Simulanten  anbetrifft,  so  giebt  es  dumme  und  kluge, 
zaghafte  und  freche,  grobe  und  feine  Simulanten. 

Grobe  Simulanten  sind  nicht  schwer  zu  entlarven.  Wenn 
jemand  z.  B.,  wie  ich  das  gesehen,  tabische  Coordinationsstörungen 
nachmachen  will,  so  ist  es  für  den  sachkundigen  Arzt  nicht  schwer 
zu  erkennen,  dass  die  Erscheinungen  simulirt  werden.  Unkundige 
Aerzte  lassen  sich  freilich  auch  hier  täuschen. 

Feinen  Simulanten  begegnet  man  namentlich  unter  den  ge¬ 
bildeteren  Arbeiterclassen.  Ein  solcher  war  z.  B.  der  Kupferschmied 
P.  F.  (siehe  Gutachten  II),  der  von  traumatischer  Neurose,  Ampu- 
tationsneuromeu  u.  s.  w.  sprach,  wie  einer,  der  die  Sache,  soweit 
er  sie  verstehen  kann,  studirt  hat.  Und  das  hatte  er  unzweifelhaft, 
da  er  ohne  weiteres  zugab,  darüber  nachgelesen  zu  haben.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  solche  Leute  sich  mit  Meyer’s  Conversatious- 
lexicon  nicht  begnügen,  sondern  auch  Brochiiren  über  traumatische 
Neurosen  u.  dgl.  studiren.  Ja,  sollte  es  nicht  vielleicht  ärztlich  ge¬ 
bildete  Leute  geben,  welche  aus  dem  Zustutzen  von  Simulanten 


')  Prof.  Rumpf  (Marburg)  und  Andere  hoben  in  der  Discussion  auf 
dem  Congress  mit  Recht  hervor,  dass  früher  nach  schwerer  Verletzung  die 
Arbeit  viel  früher  aufgenommen  wurde,  als  jetzt  nach  relativ  leichter. 


ein  Gewerbe  machen?  Bei  dem  lebhaften  Kampfe  um  das  Dasein 
wäre  das  keineswegs  zu  verwundern.1) 

Viele  von  diesen  geriebenen  Simulanten  haben  ihre  Studien 
auf  den  Hochschulen  der  Simulation,  in  den  Kliniken  und 
Krankenhäusern  gemacht.  Und  schon  deshalb  sind  derartige  Insti¬ 
tute  in  keiner  Weise  geeignet  zur  Untersuchung  zweifelhafter  Sub- 
jecte,  aber  auch  wegen  der  p.  9  angeführten  Gründe. 

Diesen  geriebenen,  sozusagen  ausstudirten  Simulanten  gegen¬ 
über  bedarf  es  der  Sachkenntniss,  Erfahrung  und  Gewissen¬ 
haftigkeit  eines  ganzen  Arztes. 

Was  zunächst  die  Sachkenntniss  anbetrifft,  so  möchte  ich 
hervorheben,  dass  die  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte,  sit  venia 
verbo!  von  neurologischen  Untersuchungsmethoden  wenig  oder  gar 
nichts  versteht.  So  erlebt  man  es  (s.  das  I.  Gutachten),  dass  aus 
Rückenschmerz,  Klage  über  Schwäche  in  den  Beinen — Erscheinungen, 
die  noch  dazu  gar  nicht  vorhanden  waren  —  die  Diagnose  auf  eine 
„Rückenmarksentzündung“  gestellt  wird. 

So  kommt  es  denn,  dass  ein  völlig  gesunder  und  dienstfähiger 
Locomotivführer  von  50  Jahren  für  gänzlich  erwerbsunfähig  erklärt 
wird  und  eine  jährliche  Rente  von  2150  Mark  erhält. 

Aber  nicht  nur  Sachkenntniss,  auch  Erfahrung  ist  eine  noth- 
wendige  Eigenschaft  des  Arztes,  welcher  von  geriebenen  Simulanten 
nicht  betrogen  werdeu  will.  Aus  diesem  Grunde  sind  junge  Assi¬ 
stenten,  denen  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  die  Untersuchung 
und  Beobachtung  von  der  Simulation  verdächtigten  Unfallverletzten 
meist  zufällt,  durchaus  nicht  die  geeigneten  Persönlichkeiten.  Sie 
werden  häufig  genug  hintergangen  werden,  zumal  wenn  sie  au  dem 
gasartig  dehnbaren  Phantasiegebilde  der  „traumatischen  Neurose“ 
festhalten.  Professor  Mendel  hat,  wie  er  in  der  Discussion  auf 
dem  Berliner  Congress  hervorhob,  die  Fälle,  auf  welche  Oppen¬ 
heim  seine  „traumatische  Neurose“  basirt,  zum  grossen  Theil  selbst 
untersucht  und  ist  dabei  zu  ganz  anderen  Schlüssen  gelangt,  als  jener. 

Schliesslich  —  last  not  least  —  kommt  aber  die  Gewissen¬ 
haftigkeit  des  untersuchenden  Arztes  in  Betracht.  Man  kann  es 
sich  als  Arzt  auch  solchen  zweifelhaften  Subjecten  gegenüber  ausser¬ 
ordentlich  leicht  machen.  Man  bringt  eben  die  Klagen  der  Explo- 
randen  zu  Papier,  ohne  sich  die  Mühe  zu  geben,  dieselben  einer 
genauen  sorgfältigen  Untersuchung  und  Beobachtung  zu  unterziehen. 
Stimmen  doch  die  von  den  Kranken  angegebenen  Erscheinungen 
so  vortrefflich  mit  dem  präsumirten  Krankheitsbilde  der  traumati¬ 
schen  Neurose!  So  ist  Herr  Oppenheim  in  der  Lage  gewesen, 
„in  fast  3/4  aller  Fälle  die  Diagnose  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  (in  der  Poliklinik!)  in  einer  alle  anwesenden 
Aerzte  und  Studirenden  überzeugenden  Weise  zu  ent¬ 
wickeln!“  Wenn  dann  noch  hinzukommt,  dass  man  das  abwei¬ 
chende  Urtheil  älterer  Collegen,  die  in  der  Sache  mehr  Erfahrung 
haben,  selbstbewusst  ignorirt,  weil  diese  „an  verjährten  Anschauungen 
zähe  festhalten“,  und  die  UntersucHungsresultate  geübter  Special¬ 
ärzte,  weil  sie  von  den  eigenen  abweichen  und  das  schöne  Trug¬ 
gebilde  zerstören  könnten,  geflissentlich  ignorirt  und  einfach  todt- 
zuschweigen  sich  bemüht,  so  muss  man  freilich  dahin  kommen, 
Simulation  als  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  zu  bezeichnen. 

Auch  kann  ich  es  nicht  gut  heissen,  wenn  auf  dem  Congress 
gesagt  wurde,  die  Aerzte  sollten  sich  daran  genügen  lassen,  einfach 
den  Thatbestand  ärztlicherseits  festzustellen,  und  es  dem  Richter 
überlassen,  was  er  daraus  schliessen  wolle.  Denn  ein  gewissen¬ 
hafter  Arzt  muss  schliesslich  dasselbe  Interesse  für  seinen  Clienten 
haben,  wie  ein  gewissenhafter  Richter,  dem  es  nicht  gleichgültig  sein 
kann,  ob  diesem  schliesslich  Recht  oder  Unrecht  geschieht.  Im 
Gegentheil,  je  gewissenhafter  ein  Arzt  seinen  Beruf  als  Begutachter 
nimmt,  desto  mehr  wird  er  sich  dafür  interessiren,  ob  die  Wahrheit 
oder  die  Lüge  siegt.  Und  schliesslich  wird  er  sich  über  die  Entlarvung 
jedes  Simulanten  freuen,  nicht  aus  persönlicher  Eitelkeit,  sondern 
weil  damit  einer  der  vielen  Steine  aus  dem  Wege  geräumt  ist, 
welche  die  Durchführung  des  grossartigen  socialen  Reformations¬ 
planes  unseres  Kaisers  aufzuhalten  drohen. 

Dass  Unfallverletzte  gewöhnlich  übertreiben,  ist  bekannt. 
Oft  mag  es  angebracht  sein,  sie  schon  vor  der  ersten  Untersuchung 
durch  ein  freundlich  ernstes  Wort  vor  dem  Uebertreiben  zu  warnen. 
Bei  den  meisten  hilft  das  aber  wenig  oder  gar  nichts,  weil  sie 
schliesslich  selbst  daran  glauben  gelernt  haben,  dass  ihre  von  An¬ 
fang  an  übertriebenen  Klagen  wahr  sind.  Ganz  gewöhnlich  sieht 
man  das  Uebertreiben  bei  solchen,  die  unmittelbar  nach  dem  Unfall 
oder  später  in  der  That  allen  Grund  zum  Klagen  hatten,  insofern 
die  Verletzung  eine  reelle  war.  Nun  aber  wollen  sie  nicht  zugeben, 
dass  ihr  Zustand  sich  schliesslich  gebessert  hat  oder  ein  ganz  nor- 

*)  Siehe  die  Mittheilung  von  J.  Hoffmann,  1.  c.  p.  11:  „Einer  von 
den  Simulanten  hatte  von  seinem  Arzte  selbst  Unterweisung  in  der  Pro¬ 
duction  epileptischer  Anfälle  erhalten;  dafür  sollte  er  ihm  von  der  bean¬ 
spruchten  Entschädigungssumme  von  10  000  Mark  ein  Zehntel  abtreten.  Die 
betreffende  Unfallversicherungsgesellschaft  wollte  sich  noch  kurz  vorher  durch 
einmalige  Zahlung  von  6000  Mark  mit  ihm  abfinden.“ 
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maler  geworden  ist.  Sie  möchten  eben  die  süsse  Gewohnheit  des 
Nichtsthuns  nicht  aufgeben.  So  hat  z.  B.  ein  seiner  Zeit  in  einer 
Zuckerraffinerie  beschäftigter  jugendlicher  Arbeiter  infolge  von  fort¬ 
gesetztem  Wechsel  von  heisser  und  kalter  Luft  in  den  Arbeits¬ 
räumen  sich  einen  chronischen  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus 
mit  vernehmlicher  Crepitation  in  einzelnen  Gelenken  zugezogen. 
Nach  monatelanger  ärztlicher  Behandlung  sind  Schmerzen  und  Be¬ 
wegungsstörungen  gewichen;  der  Arbeiter  aber  beruft  sich  darauf, 
dass  das  Knarren  in  den  Gelenken  noch  fortbesteht,  und  weigert 
sich  deshalb,  unter  Simulation  von  heftigen  Schmerzen  und  Läh¬ 
mungserscheinungen,  zu  arbeiten.  Dazu  kommt,  was  wohl  zu  be¬ 
achten  ist,  dass  der  von  der  Arbeit  entwöhnte  Körper  durch  Monate 
lang  fortgesetzte  Ruhe  und  Pflege  nicht  selten  fettleibig  und  dadurch 
schwerfällig,  ja  ungeschickt  zur  Arbeit  geworden  ist.  Auch  hier 
vermöchten  die  Unfallskraukenhäuser  in  passender  Weise  nachzu¬ 
helfen,  insofern  sie  gestatteten,  unter  Aufsicht  zunächst  eine  mässige, 
wenig  anstrengende  Beschäftigung  in  den  betreffenden  Werkstätten 
der  Berufsgenossencommission  vornehmen  zu  lassen. 

Zum  Schluss  fasse  ich  meine  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

1.  Eine  „traumatische  Neurose“  in  dem  Sinne  von  Oppen¬ 
heim  giebt  es  nicht. 

2.  Ein  Arzt,  welcher  nach  dem  Schema  dieser  in  Wirklichkeit 
nicht  existirenden  Krankheit  die  Unfallverletzten  untersucht  und 
beobachtet,  muss  nothwendigerweise  in  die  Gefahr  gerathen,  von 
Simulanten  oftmals  betrogen  zu  werden. 

3.  Schon  bei  den  letzt  möglichen  Gelegenheiten,  Unfallverletzte 
zu  untersuchen  und  zu  beobachten,  stellt  sich  ein  Procentsatz  von 
25—30%  Simulanten  heraus. 

4.  Eine,  soweit  dies  Menschen  möglich  ist,  sichere  Beobachtung 
und  Beurtheilung  des  verdächtigen  Unfallverletzten  ist  nur  in  zu 
diesem  Zwecke  zu  errichtenden  Unfallskrankenhäusern  möglich. 

5.  Die  jetzt  zu  Recht  bestehenden  Unfallgesetze  müssen  abge¬ 
ändert  und  der  neuen  Einrichtung  von  Unfallskrankenhäusern  an¬ 
gepasst  werden. 

6.  Vor  allen  ist  ein  besonderes  Gesetz  nothwendig,  nach 
welchem  solche,  die  nachgewiesenermaassen  einen  Krankheitszustand 
simulirt  haben,  um  sich  dadurch  in  den  Besitz  einer  Unfallsentschä¬ 
digung  zu  setzen,  mit  aller  Strenge  bestraft  werden. 

(Schluss  folgt.) 

XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  In  der  letzten  April-Nummer  der  medecine  moderne  ist  eine  von 
Talamon  angegebene  neue  Behandlungsweise  des  Erysipels  mittels  Sub- 
limatätherhestäubungen  kurz  erwähnt.  Seitdem  sind  einige  weitere  Be¬ 
obachtungen  mitgetbeilt,  die  über  relativ  zahlreiche  Erfolge  dieser  Therapie 
verfügen.  So  berichtet  in  No.  19  derselben  Zeitschrift  Darolles  über  einen 
Fall  von  Schultererysipel,  der  durch  eine  Bestäubung  und  Kataplasmirung 
mit  Sublimatäther  in  einem  Tage  geheilt  worden  ist.  In  No.  20  theilt  Lovy 
die  Erfahrungen  aus  dem  Höpital  Lariboisiere  mit,  die  sich  auf  ein  Material 
von  34  Gesichtserysipelen  erstrecken.  Die  Behandlung  bestand  darin,  dass 
2 — 3  mal  täglich  die  ergriffene  Partie  —  an  ihrer  Grenze  in  einer  Breite 
von  ungefähr  3  cm,  zur  Hälfte  auf  der  kranken,  zur  Hälfte  auf  der  gesunden 
Seite  —  mittels  eines  Richardson’schen  Sprays  mit  einer  l°/oigen  Sublimat¬ 
ätherlösung  bestäubt  wurde.  Da  die  Flüssigkeit  stark  ätzt,  so  muss  die 
Procedur  schnell  vor  sich  gehen.  Die  Dauer  derselben  und  die  Entfernung, 
in  der  man  die  Bestäubung  ausführt,  muss  sich  nach  der  Schwere  des 
Falles  richten.  Für  den  Moment  ruft  die  Bestäubung  ein  wenig  Schmerz 
hervor,  hinterher  ein  brennendes  Gefühl  für  2—3  Stunden.  Bei  starker 
Einwirkung  der  Solution  erscheinen  manchmal  kaum  sichtbare,  selten 
einfrankstückgrosse  Phlyctänen,  die  bald  ohne  Nachtheil  eintrocknen  und 
verschwinden.  Mit  dieser  Behandlungsmethode  hat  Lovy  in  34  Fällen  14  mal 
einen  überraschend  günstigen  und  schnellen  Erfolg  erzielt,  denn  die  ge¬ 
wöhnliche  Krankheitsdauer  von  8  Tagen  wurde  im  Durchnitt  auf  3£  Tage 
herabgesetzt.  In  einem  Falle  (No.  5)  wmrde  dem  Erysipel  durch  eine  einzige 
gute  Pulverisation  ein  Ziel  gesetzt:  die  Temperatur  fiel  12  Stunden  nach 
derselben  von  40°  auf  37°.  In  5  Fällen  war  die  Krankheitsdauer  durch¬ 
schnittlich  7  Tage.  11  Fälle  sind  überhaupt  aus  der  angegebenen  Zahl 
auszuscheiden,  weil  sie  erst  am  6ten  Krankheitstage  in  die  Behandlung  ge¬ 
langten:  theils  hatte  das  Erysipel  damals  bereits  die  Kopfhaut  ergriffen  und 
war  der  Behandlung  nicht  mehr  recht  zugänglich,  theits  war  dasselbe  von 
selbst  schon  an  sein  natürliches  Ende  gelangt,  und  der  günstige  Ausgang 
war  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Rechnung  der  Therapie  zu  setzen.  Lovy 
fordert  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit  dem  Mittel  auf.  Schw. 

—  Rlius  Toxikodendron  wird  als  Mittel  gegen  Rheumatismus  von 
Dr.  Aul  de  in  Philadelphia  dringend  empfohlen.  Dasselbe,  von  Dr.  Du- 
fresnoy  in  Valenciennes  im  Jahre  1798  zuerst  mit  Erfolg  angewandt, 
wurde  späterhin  von  Dr.  Philipps  in  England  bei  subacutem  und  chronischem 
Rheumatismus  fibröser  Gewebe  in  Gebrauch  gezogen,  hat  in  der  englischen 
Pharmacopoe  Aufnahme  gefunden  und  dem  Dr.  Brunton  in  vielen  Fällen 
von  Rheumatismus  unschätzbare  Dienste  geleistet.  Das  Mittel,  welches  in 
der  Gegend  von  Chester  in  Nordamerika  reichlich  gefunden  wird,  gilt  ameri¬ 
kanischen  Aerzten  gleichfalls  als  wirksames  Antirheumaticum  und  ist  in  der 
letzten  Ausgabe  des  Freistaaten  Dispensatory  als  officinell  aufgeführt.  Bei 
dem  so  häufigen  Vorkommen  von  Rheumatismus,  bei  welchem  die  Kranken 
vielfach  Geheimmittelkrämern  und  Quacksalbern  in  die  Hände  fallen,  ist  es 


von  Wichtigkeit,  wenn  die  Aerzte  ein  Arzneimittel  verordnen  können,  von 
welchem  sie  sich  einen  sicheren  Erfolg  versprechen.  Seit  3  Jahren  hat 
Verf.  diese  Drogue  in  verschiedenen  Fällen  von  chronischem  Rheuma¬ 
tismus,  insbesondere  bei  Ischias,  als  Tinctur  innerlich  und  äusserüch  mit 
den  günstigsten  Resultaten  verwendet,  nachdem  alle  Heilmittel,  Salicyl, 
Elektricität,  Colchicum  u.  s.  w.  vergeblich  gebraucht  wurden.  Man  beginnt 
mit  dreimal  täglich  5  Tropfen  der  Tinctur  und  steigt  dann  bis  zu  dreimal 
10  Tropfen  zu  nehmen.  Aeusserlich  hat  die  Tinctur,  als  Liniment  mit  Oel 
gebraucht,  nicht  nur  bei  Rheumatismus,  sondern  auch  bei  varicösen  Venen 
sich  bewährt.  Indem  wir  von  der  zahlreichen  Casuistik,  welche  Aul  de 
beibringt,  absehen,  möchten  wir  die  deutschen  Aerzte  auf  dieses  anti¬ 
rheumatische  Medicament  aufmerksam  machen,  welches,  behutsam  ange¬ 
wendet,  den  Rheumatikern  hilfreiche  Dienste  leisten  und  manche  kostspielige 
zweifelhafte  Bade-  und  Brunnencur  entbehrlich  machen  wird.  Auch  dürfte 
es  sich  empfehlen,  das  Mittel  in  der  officinellen  Pharmacopoe  aufzunehmen. 

—  Bei  Gelbsucht  in  Folge  von  Gallenstauung  wendet  Le  Gendre 
nach  der  Revue  de  Terapeutique  folgende  Behandlung  an:  1.  Absolute  Milchdiät, 
ö  Liter  den  Tag  in  einem  alkalischen  Wasser.  2stündl.  250  g.  2.  Intestinale 
Antisepsis,  bestehend  in  Darreichung  von  Naphtbol  15,0,  Bismuthsalicyl  10,0, 
in  10  Pulvern  zu  theilen,  immer  nach  der  Milch  eins  zu  nehmen. 
3.  Waschungen  des  Körpers  früh  und  Abends  mit  einer  Naphthollösung, 
1  Naphthol  auf  5000  Wasser.  4.  Purgiren  mittels  Natronsalze,  schwefel¬ 
sauren  Natrons  jeden  dritten  Tag.  5.  Eiuathmung  von  Sauerstoff,  viel  Be- 
wegung  in  frischer  Luft.  6.  Bei  Hinderung  des  Schlafes  durch  Jucken, 
Vermeidung  von  Morphium,  Gebrauch  einer  Lösung  von  Sublimat  und 
Ammonium  aa  0,3,  Spir  camphor.  30,0,  Aq.  Lauroc.  150,0.  Bo. 

—  Nach  Filatoff  (Moskau)  soll  man  mit  Vortheil  das  Heliotropium 
für  das  Chinin  substituiren  können.  Diese  Pflanze  ist  seit  langer  Zeit  be¬ 
reits  als  Volksmittel  gegen  Fieber  in  Russland,  der  Türkei  und  in  Persien 
in  Gebrauch.  Man  bereitet  durch  Maceriren  der  Blätter  und  Stengel  in 
Alkohol  eine  Tinctur  aus  derselben. 

—  C.  M.  Hay.  A  clinical  study  of  paraldehyde  and  sulphonal. 

The  American  Journ.  of  the  med.  Sciences,  Vol.  XCVIII,  No.  207.  Ver¬ 
gleichende  Betrachtung  über  den  Werth  dieser  beiden  Schlafmittel  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  von  Geisteskrankheiten.  Nach  Ansicht  des  Verfassers 
wirkt  Paraldehyd  sicherer,  wo  eine  fortgesetzte  Darreichung  wünschenswert!) 
ist,.  und  besitzt  einen  weiteren  Anwendungskreis  oei  der  Behandlung  von 
Geisteskrankheiten  als  Sulfonal,  ist  auch  bei  acuter  Schlaflosigkeit  oder 
Krankheiten,  bei  denen  Schmerz,  Husten,  Athemnoth  oder  Fieber  bestehen, 
wirksamer  als  Sulfonal.  Bei  Depressionszuständen  ist  letzteres  unwirksam 
und  bei  acuter  Melancholie  direkt  contraindicirt,  während  es  bei  maniaka- 
lischen  Affectionen  befriedigender  wirkt  als  Paraldehyd.  Hohe  Grade  von  phy¬ 
sischer  Schwäche  bei  Schlaflosigkeit  contraindicirt  die  Anwendung  des  Sul¬ 
fonal.  In  18%  der  Fälle  traten  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ver¬ 
schiedene  Grade  von  Intoxication  durch  Sulfonal  ein,  und  deshalb  sollte  die 
Anfangsdosis  immer  klein  sein,  zumal  manche  Personen  sehr  empfindlich 
gegen  das  Mittel  sind.  In  manchen  Fällen  wurden  die  normalen  körper¬ 
lichen  Secretionen  durch  selbst  kleine  Dosen  von  Sulfonal  ungünstig  beein¬ 
flusst,  was  bei  Paraldehydgebrauch  in  viel  geringerem  Grade  der  Fall  sein 
soll.  _  E.  F. 

—  Graily  Hewitt  beschreibt  zwei  von  ihm  fiir  die  gynäkologische 
Praxis  constrnirte  Katheter,  von  welchen  der  eine  für  vaginale,  der 
andere  für  uterine  Spülungen  Verwendung  finden  soll.  Beide  Katheter 
sind  nach  dem  gleichen  Princip  construirt;  sie  sichern  der  Spülflüssigkeit 
die  rückläufige  Bewegung.  Das  geschieht  dadurch,  dass  der  Katheter  an 
seiner  äusseren  Circumferenz  mit  vier,  bis  zur  Spitze  verlaufenden  Längs¬ 
rinnen  versehen  ist.  Die  Katheter  sind  aus  Glas  gefertigt.  Der  Uteruskatheter 
ist  10  Zoll  lang  und  7/m  Zoll  im  Durchmesser;  die  Längsrinnen  verlaufen  an 
der  Spitze  des  leicht  gebogenen  uterinen  Endtheiles  bis  auf  die  Hälfte  oder 
%  der  Gesammtlänge;  an  der  Spitze  befinden  sich  vier  Ausflussöffnungen; 
das  Pavillonende  kann  mit  einem  Schlauch  in  Verbindung  gebracht  werden. 
(The  Lancet.  10.  1890.)  _  Sch. 

—  Eine  neue,  anscheinend  höchst  einfache  und  originelle  Construction 
eines  Harnröhrenendoskops  beschreibt  Henel  jun.  (New  York)  im  New 
York  medical  Journal  Febr.  22.  Dasselbe  besteht  aus  einem  metallenen 
conischen  Tubus,  dessen  weitere  obere  Oeffnung  durch  eine  Glaslinse  ver¬ 
schlossen  ist.  Seitlich  befindet  sich  ein  zweigartiger  Ansatz,  welcher,  eben¬ 
falls  hohl  und  in  den  Haupttubus  einmündend,  mit  einem  Kautschukballon 
in  Verbindung  gebracht  werden  kann.  Nach  Einführung  des  Tubus  in  den 
oberen  Theil  der  Urethra,  wird  durch  das  Gebläse  Luft  in  die  Harnröhre 
geblasen.  Diese  wird  durch  den  Luftdruck  dilatirt  und  gestattet  jetzt  aus¬ 
reichende  Ocularinspection.  _ 

—  Guldberg  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1890.  X.  10)  lenkt  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  das  Döglingöl  oder  Entcnwalöl,  Oleutn  Physeteris  s. 
Chaenoceti,  welches  aus  dem  Specke  des  Entenwals  Hyperoodon  diodon, 
Lacepede,  gewonnen  wird.  Da  dieses  Döglingöl  ein  geringeres  specifisches 
Gewicht  und  grössere  Fähigkeit  durch  die  Epidermis  zu  gehen  besitzt,  als 
die  wichtigsten  anderen  thierischen  Oele,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
sich  dasselbe  für  manche  medicinische  Zwecke  sehr  empfehlen  wird. 
Dr.  Boeck  in  Christiania  hat  dieses  Oel  mehrere  Monate  lang  angewandt 
und  wird  später  darüber  berichten.  Vorläufig  werden  nur  einige  Verbin¬ 
dungen  zum  allgemeinen  Gebrauche  empfohlen,  z.  B.  Acid.  carbol.  2,0— 5,0, 
Olei  Chaenoceti  98,0 — 95,0.  Eine  gut  anwendbare  Salbenbasis  ist:  Olei 
Chaenoceti  80,0,  Cerae  japonic.  s.  alb.  20,0.  Als  Hg-Salbe  würde  man  also 
z.  B.  verordnen:  Hydrargyri  20,0  Ungt.  Chaenoceti  80,0  etc.  etc.  Dieses  für 
medicinische  Zwecke  gebräuchliche  Oel  ist  allein  durch  J.  Seil  in  Christiania 
zu  beziehen  und  stetlt  sich  um  40  %  billiger  als  Olivenöl.  M.  J. 
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XII.  Siebenter  internationaler  Congress  für 
Hygiene  und  Demographie,  London  1891. 

Der  VII.  internationale  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  wird 
nach  dem  Beschluss  des  VI.  internationalen  Congresses  zu  Wien  i.  J.  1891,  und 
zwar  vom  10.— 17.  August  zu  London  stattfinden.  Es  ist  ein  Organisations- 
comite  unter  Vorsitz  des  bekannten  Hygienikers  Sir  Douglas  Galton, 
K.  C.  B.,  gebildet  worden.  Als  Secretäre  fungiren  die  Herren:  Corfield 
und  Shirley  F.  Murphy.  Ausserdem  ist  ein  allgemeines  Comite,  die  ersten 
Namen  Englands  enthaltend,  in’s  Leben  getreten,  in  weichein  die  Universi¬ 
täten  und  gelehrten  Körperschaften  vertreten  sind.  Die  Ehrenpräsident¬ 
schaft  hat  Seine  Königliche  Hoheit  der  Prinz  von  Wales  übernommen. 

Das  permanente  internationale  Comite  bilden  bei  diesem  Congress:  für 
Hygiene  die  Herren  Brouardel  für  Frankreich,  Billings  für  Nord- 
Amerika,  Corfield  für  England.  Shirley  F.  Murphy  für  England,  Dun- 
can  für  Russland,  v.  Gruber  für  Oesterreich-Ungarn,  Mosso  für  Italien, 
Roth  für  Deutschland:  für  Demographie:  Bertillon  für  Frankreich, 
Bodio  für  Italien,  Böckh  für  Deutschland,  Sir  Douglas  Galton  für  Eng¬ 
land,  Inama-Sternegg  für  Ungarn,  Jahnson  für  Russland,  Ogle  für 
England.  _ _ 

XIII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  erste  dreijährige  Wa hip erio  de  der  preussischen 
Aerztekammern  geht  am  1.  Januar  zu  Ende,  und  die  Neuwahlen  stehen 
im  November  bevor.  Nachdem  die  Liste  der  wahlberechtigten  Aerzte  im  Be¬ 
zirk  Berlin  auf  1384,  im  Bezirk  Potsdam  auf  461,  im  Bezirk  Frankfurt 
auf  273  festgestellt  worden,  hat  der  Oberpräsident,  bestimmt,  dass  für  Berlin 
27  Mitglieder  und  27  Stellvertreter,  für  Potsdam  je  9,  Frankfurt  je  5  Mit¬ 
glieder  und  Stellvertreter  zu  wählen  sind.  Der  Vorstand  der  Aerzte¬ 
kammern  hat  nunmehr  als  Endtermin  für  die  Neuwahlen  Montag,  den 
10.  November,  angesetzt.  Die  Wahlzettel  sind  in  d  r  Zeit  vom  I.  bis 
10.  November  an  den  Vorsitzenden  der  Kammer,  Geh.  Rath  Dr.  Körte, 
Hafenplatz  7,  einzusenden.  Der  Centralausschuss  der  ärztlichen  Bezirks¬ 
vereine  in  Berlin  hat  eine  Wahlcommission  ernannt,  der  die  Vorsitzenden 
der  einzelnen  Vereine  angehören.  Man  hat  sich  dahin  geeinigt,  auf  je 
25  Mitglieder  eines  Vereins  einen  Abgeordneten  und  Stellvertreter  wählen 
zu  lassen. 

—  Der  Geschäftsausschuss  des  deutschen  A erzt evereins- 
bundes  hat  dem  Bundesrath  die  Beschlüsse  des  Aerztetages  in  München 
über  Abänderung  des  Gesetzes  betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter 
und  betreffend  die  Abänderung  der  ärztlichen  Prüfungsordnung  unter  Anlegung 
der  Commissionsberichte  und  der  gesammten  Verhandlungen  mit  der  Bitte 
um  Berücksichtigung  überreicht. 

—  Dem  Privat-Docenten  in  der  medicinischen  Facultät  der  Univer¬ 
sität  Berlin,  Dr.  Mitscherlich,  ist  das  Prädikat  als  Professor  verliehen 
worden. 

—  Medicinalrath  Dr.  Paul  Güterbock  ist  von  seiner  Reise  zurück¬ 
gekehrt  und  hat  die  Leitung  seiner  Klinik  wieder  übernommen. 

—  Der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  hält  am  8. November  in  Hagen  i.  W.  seine  ordentliche  General¬ 
versammlung  ab.  Hauptgegenstand  der  Verhandlungen  bildet  die  Frage  der 
Errichtung  von  Krankenhäusern.  Die  Referenten  in  dieser  Frage, 
»die  Herren  San. -Rath  Dr.  Schaberg  und  Architect  Picht  in  Hagen,  haben 
nachstehende  Thesen  veröffentlicht:  1)  Als  Bausysteme  für  Krankenhäuser 
sind  nur  diejenigen  zulässig,  welche  den  Bedürfnissen  an  Raum,  Licht  und 
Luft  genügend  entsprechen.  Diese  Forderung  kann  erfüllt  werden:  a)  durch 
den  einseitigen  Corridorbau  bei  kleinen  Krankenhäusern ;  b)  durch  das 
Pavillonsystem ;  c)  durch  den  Barackenbau  bei  grösseren  Krankenhäusern. 
2)  Für  alle  Systeme  ist  eine  vollständige  Trennung  der  Wirthschaftsräume 
von  den  Krankenzimmern  erforderlich.  3)  Jedes  Krankenhaus  muss  ein 
Isolirhaus  und  eine  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechende 
Desinfectionseinrichtung  besitzen.  4)  Die  Centralheizung  ist  für  Kranken¬ 
häuser  das  beste  Heizsystem.  5)  In  der  Krankenhausverwaltung  soll  stets 
wenigstens  ein  ärztliches  Mitglied  sich  befinden. 

—  Von  1870—1873  wurden  in  Holland  20575  Pockentodesfälle 
gezählt.  Von  da  an  ist  ein  verschärftes  Impfgesetz  eingeführt,  und  infolge 
desselben  ist  die  Pockensterblicbkeit  alle  Jahre  zurückgegangen.  Während 
des  Jahres  1890  hat  man  nur  einen  einzigen  Todesfall  an  Pocken  im  ganzen 
Lande  verzeichnet. 

—  Während  der  letzten  grossen  Influenzaepidemie  hat  man  in 
italienischen  Irrenanstalten  die  Beobachtung  gemacht,  dass  verhältniss- 
mässig  viel  weniger  Irre  als  Geistiggesunde  von  ihr  ergriffen  worden  sind. 
So  erkrankten  von  den  1112  Insassen  der  Irrenanstalt  zu  Palermo  nur 
87  =  7,82  %,  während  von  226  Angestellten  nicht  weniger  als  140  =  61,97  % 
ergriffen  wurden.  Schwere  Formen  kamen  nur  beim  Wartepersonal  vor. 
(Arch.  ital.  per  le  malattie  nerv.  XXVII,  p.  254.) 

—  Einfluss  des  Tabakmissbrauchs  auf  die  Entvölkerung 
Frankreichs.  Decroix,  Präsident  der  Gesellschaft,  gegen  den  Tabak¬ 
missbrauch,  sprach  in  der  Sitzung  der  Academie  der  Medicin  vom  14.  Oc- 
tober  1890  über  den  verderblichen  Einfluss  des  Tabaks  auf  die  Zeugungs¬ 
organe.  Er  stützt  diese  Behauptung  auf  zahlreiche  Beobachtungen  und  Er¬ 
fahrungen.  Decroix  wünscht,  dass  die  Academie  für  ein  Gesetz  eintritt, 
welches  jungen  Leuten  unter  16  Jahren  den  Tabakgenuss  untersagt. 

—  In  der  Sitzung  der  Pariser  Academie  des  Sciences  vom  6.  October 
trug  Herr  Verneuil  eine  Mittheilung  des  Herrn  Onimus  über  den  anti¬ 
septischen  Werth  von  auf  Platinschwamm  verdunsteten  Essen¬ 
zen  (ätherischen  Oelen)  vor.  Das  antiseptische  Vermögen  der  letzteren 
soll  danach  ganz  ungemein  verstärkt  werden,  wenn  man  sie  auf  rotbglühen- 
dem  Platinschwamm  verbrennen  lässt.  Bringt  man  unter  dieselbe  Glocke 
ein  Stück  in  Fäulniss  übergegangenes  Fleisch  und  eine  Schale  mit  einer 


Essenz,  z.  B.  Eukalyptol,  so  dauert  es  mehrere  Tage,  bis  die  Fäulniss  ver¬ 
nichtet  ist,  während  nach  Verbrennung  des  Eukalyptols  auf  Platinschwamm 
das  Fleisch  in  wenigen  Minuten  sterilisirt  wird.  Ebenso  bleibt  Blut,  in  das 
derartige  Essenzendämpfe  eingeleitet  worden  sind,  in  einem  verschlossenen  Ge- 
fässe  nicht  allein  tagelang  unverändert,  sondern  die  Blutkörperchen  behal¬ 
ten  sogar  ihre  Gestalt.  Herr  Onimus  hat  diese  experimentellen  Ergebnisse 
in  der  Therapie  der  Tuberculose  zu  verwerthen  gesucht.  Nachdem  er  ge¬ 
funden,  dass  Impfungen  mit  tuberculösen  Sputis,  die  einer  Behandlung  mit 
solchen  Dämpfen  unterwarfen  worden  waren,  bei  Kaninchen  resultatlos  ver¬ 
liefen,  Hess  er  Phthisiker  derartige  antisoptische  Dämpfe  einathmen;  das 
Resultat  war  eine  starke  Abnahme  der  Bacillen  im  Auswurfe  der  Kranken. 
Hiernach  möchte  eine  solche  Behandlung  der  tuberculösen  Läsionen  der 
Athemwege  angezeigt  erscheinen.  Die  besten  Resultate  lieferten  dem  Ver¬ 
fasser  die  Thymian-  und  Citronenessenz  und  das  Eukalyptol.  (La  Medecine 
moderne  9.  October  1890.) 

—  Fr.  Moritz  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46,  p.  217)  ist  der 
Frage  näher  getreten,  ob  Traubenzucker  ein  normaler  Bestandtheil 
des  Harns  sei.  Es  gelang  ihm,  aus  grösseren  Mengen  (6 — 17  1)  Harn  ge¬ 
sunder  Männer  durch  Ausfällung  mit  Phenylhydrazin  feinste  gelbe  Krystall- 
nadeln  darzustellen,  welche,  genau  wie  Phenylglukosazon,  bei  205°  schmolzen, 
so  dass  man  aus  diesem  Befunde  zu  dem  Schluss  berechtigt  ist,  der  normale 
Harn  enthalte  Spuren  von  Traubenzucker.  Zum  Nachweis  kleiner  Zucker¬ 
mengen,  etwa  0,1  %,  erachtet  Verf.,  im  Einklang  mit  vielen  anderen,  nur 
die  Gährungsprobe  als  beweisend.  Nach  reichlichem  Genuss  von  Frucht¬ 
eis  und  süssem  Champagner  fand  Verf.  unter  8  Individuen  bei  3  einen  po¬ 
sitiven  Ausfall  der  Gährungsprobe  in  dem  zwischen  der  2.  und  4.  Stunde 
danach  entleerten  Harn,  doch  ging  die  Glykosurie  rasch  vorüber. 

—  Der  Vortrag  des  Herrn  Professor  Dr.  Guttstadt  in  Berlin  über 
die  ärztliche  Gewerbefreiheit  im  Deutschen  Reiche  und  ihren 
Einfluss  auf  das  öffentliche  Wohl,  ist  durch  die  Allgemeine  Ver¬ 
lagsagentur  in  Charlottenburg  zu  beziehen. 

—  Das  von  F.  Reuleaux  herausgegebene  Buch  der  Erfindungen 
ist  im  Verlage  von  Otto  Spamer  in  Leipzig  bereits  in  achter  Auflage  er¬ 
schienen.  Dasselbe  verwirklicht  in  glücklicher  Weise  den  Gedanken,  einen 
Ueberblick  über  alles  das,  was  auf  dem  übergrossen  Gebiete  der  Erfindungen 
zum  Nutzen  des  praktischen  Lebens  gezeitigt  ist,  zu  gewähren.  Das  Buch 
birgt,  man  kann  sagen  auf  jeder  Seite,  eine  Quelle  der  Belehrung  und  An¬ 
regung,  namentlich  sind  die  mit  allen  Mitteln  moderner  Technik  hergestellten 
vorzüglichen  Illustrationen  hervorzuheben. 

—  Universitäten.  München.  Der  Priv.-Doc,  Dr.  Rückert  ist 
unter  Enthebung  von  seiner  Stellung  an  der  Universität  zum  Professor  für 
Anatomie,  Histologie  und  Entwicklungsgeschichte  an  der  thierärztlichen 
Hochschule  ernannt.  —  Paris.  Der  Prof.  agr.  an  der  medici-nischen  Facul¬ 
tät  Dr.  G.  Monod  ist  gestorben.  —  London.  Dr.  Haudfield,  consult. 
Arzt  an  St  Mary’s  Hospital  ist  gestorben.  —  Pisa.  Dr.  G.  Valenti  hat 
sich  als  Privatdocent  für  Anatomie  habilitirt.  —  Madrid.  Dr.  Esteba- 
Sanchez  Ocano,  Professor  der  Chirurgie  an  der  med.  Facultät,  ist  ge¬ 
storben.  —  St.  Petersburg.  Dr  St.  Przibytek  ist  zum  a.  o.  Prof,  der 
Pharmacie  uDd  Pharmakognosie  an  der  mil.-med.  Academie  9rnannt.  — 
St.  Petersburg.  Der  Priv.-Doc.  an  der  Universität  Kasan,  Dr.  Petrow, 
hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  pathologische  Anatomie  an  der  mil.-med.  Akademie 
habilitirt.  — - - 

XIV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  bisherigen  Kreis-Physikus  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Norden  in  Emden  den  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath  und 
dem  Kreis-Physikus  Dr.  Raabe  zu  Kolberg,  sowie  den  praktischen  Aerzten 
Dr.  Herxheimer  in  Frankfurt  a.  M.  und  Dr.  Koch  lei“  in  Winsen  a.  d.  L. 
den  Charakter  als  Sanitätsrath,  ferner  den  praktischen  Aerzten  Sanitäts- 
räthen  Dr.  Blumenfeld  in  Osnabrück  und  Dr.  Bechert  in  Polzin  den 
Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.  zu  verleihen.  —  Ernennungen:  Der  praktische 
Arzt  Dr.  Meyer  in  Berlin  ist  zum  Medicinal-Assessor  beim  Königl.  Mediciual- 
Collegium  der  Provinz  Brandenburg,  der  praktische  Arzt  Dr.  Hirschfeld 
in  Briesen  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Gostyn  und  der  praktische  Arzt 
Dr.  Holzhausen  in  Aisleben  unter  Belassung  in  seinem  Wohnsitz  zum 
Kreiswundarzt  des  Mansfelder  Seekreises  ernannt  worden.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Leissner  und  Queisner,  beide  in  Bromberg. 
—  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Weyl  von  Hirschberg  nach 
Breslau,  Dr.  Hirschfeld  von  Hundsfeld  nach  Breslau,  Dr.  Joachim 
von  Bojanowo  nach  Breslau,  Dr.  Schmidt  von  Bonn  nach  Breslau, 
Magen  von  Breslau  nach  Dyhrenfurt,  Dr.  Brüning  von  Glandorf  -  nach 
Cloppenburg,  Dr.  Kaloff  von  Olfen  nach  Glandorf,  Dr.  Ebertz  von 
Weilburg  nach  Mühlhausen  i.  E.,  Dr.  Leopold  von  Hannover  nach  Wies¬ 
baden,  Dr.  Fervers  von  Kärlich  nach  Grafenberg,  Dr.  Freundlich  von 
Eichsseiten  nach  Düsseldorf,  Dr.  Pieper  von  Elberfeld  nach  Lengenfeld, 
Dr.  Schulze-Berge  von  Bonn  nach  Oberhausen,  Dr.  Siebei  von  Aachen 
nach  Elberfeld,  Dr.  Liedtke  von  Elberfeld,  Dr.  Renner  von  Crefeld  nach 
Düsseldorf,  Dr.  Engel  von  Cöln-Ehrenfeld  nach  Betzdorf,  Mersmann  von 
Wipperfürth  nach  Bendorf,  Dr.  Jungenkamp  von  Kaisersesch  nach  Achem, 
Dr.  Weckbacher  von  Mainz  nach  Oberwesel,  Dr.  Ferges  von  Kaerlich 
nach  Gerresheim,  Dr.  Alexander  von  Zwickau,  Dr.  Fülles  von  Schöne¬ 
berg,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Härtel  von  Graudenz,  Dr.  Kirstein, 
Dr.  Mackenrodt  von  Stassfurt,  Dr.  Rotter  von  München,  Dr.  Rumler 
von  Bonn  und  Dr.  Vogt  von  Greifswald  sämmtlich  nach  Berlin,  Dr.  Ernst 
Gesenius  von  Berlin  in’s  Ausland,  Dr.  Ziegert  von  Hermeskeil  nach 
Meyenburg,  Dr.  Cronfeld  von  Neuenkirchen  i.  Oldenbg.  nach  Lamstedt; 
die  Zahnärzte:  Zentner  von  Berlin  nach  Wiesbaden,  Hecht  und  Weide¬ 
mann  von  Berlin  nach  Braunschweig  bezw.  Schöneberg. 

Vacante  Stellen: 

Die  Physikate  in  Geilenkirchen,  Hildesheim  und  Gumbinnen. 
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I.  Ueber  die  Ausscheidung  abnormer  körper¬ 
licher  Bestandtheile  des  Blutes  durch  die 

Nieren.1) 

Von  Prof.  J.  Orth  in  Göttingen. 

Lange  Zeit  hat  man  angenommen,  dass  die  Nieren  in  ähnlicher 
Weise  das  Blut  von  abnormen  körperlichen  Beimengungen  befreiten, 
wie  sie  als  physiologisches  Ausscbeidungsorgan  die  Mehrzahl  der 
gelösten  abnormen  Körper  aus  dem  Blute  entfernten.  Insbesondere 
glaubte  man,  dass  alle  in’s  Blut  gelaugendeu  Mikroorganismen  durch 
die  Nieren  abgeschieden  werden  köunten,  ohne  dass  nothwendiger- 
weise  eine  Erkrankung  der  Niere  vorhanden  sein  müsste.  Diese 
Anschauung  wurde  hauptsächlich  durch  eiue  in  dem  Fliigge’schen 
Laboratorium  in  Göttingen  ausgeführte  und  in  dein  I.  Bande  der 
Zeitschrift  für  Hygiene  veröffentlichte  Arbeit  von  Wyssokowitsch 
als  unrichtig  nachgewiesen,  indem  sich  ergab,  dass  in  das  Blut  von 
Thieren  eingebrachte  Bacterieu  keineswegs  regelmässig,  und  dann 
meist  nur  in  geringer  Menge  und  erst  nach  Verlauf  längerer  Zeit 
im  Harn  nachzuweisen  waren,  zu  einer  Zeit,  wo  schon  Nierenver¬ 
änderungen  sich  eingestellt  hatten.  Wyssokowitsch  konnte  dem¬ 
nach  zu  dem  Schlüsse  kommen,  „dass  eine  physiologische  Abscheiduug 
durch  die  Nieren  weder  bei  Pilzsporen,  noch  bei  irgend  welchen 
Bacterieu  stattfindet,  sondern  dass  das  Auftreten  pathogener  Bac¬ 
terieu  im  Harn  au  locale  Erkrankungen  des  uropoetischen  Apparats 
gebunden  ist.“  Wyssokowitsch  spricht  hier  sehr  vorsichtig  nur 
von  localen  Erkrankungen  ganz  im  allgemeinen,  aber  bei  der  Be¬ 
schreibung  der  Experimente  betont  er  so  sehr  das  Vorhandensein 
makroskopischer  Veränderungen,  dass  allgemein  der  Eindruck  ent¬ 
stand,  dass  unter  diesen  localen  Veränderungen  makroskopische  oder 
doch  wenigstens  gröbere  mikroskopische  Herde  (Blutungen,  necroti- 
sche  Herde,  kleine  Eiterungen  etc.)  zu  verstehen  seien.  Im  An¬ 
schluss  an  diese  und  gestützt  auf  diese  Mittheilungen  entstand  ein 
solcher  Umschwung  der  Anschauungen,  dass  man  jetzt  schon  in  der 
Litteratur  lesen  kann:  Bekanntlich  werden  in  der  Niere  Bacterieu 
aus  dem  Blute  nur  ausgeschieden,  wenn  die  Nieren  zuvor  er¬ 
krankt  sind. 

Ich  bin  vou  Anfang  an  mit  den  von  Wyssokowitsch  aus 
seinen  Experimenten  gezogenen  Schlussfolgerungen  nicht  ganz  ein¬ 
verstanden  gewesen,  theils  aus  allgemeinen  Griiuden,  theils  weil 
meines  Erachtens  gewisse  pathologisch-anatomische  Erfahrungen  den¬ 
selben  widerstreiteu. 

1.  Zunächst  ist  zu  beachten,  dass  Ausscheidung  aus  dem  Blute 
in  den  Nieren  und  Auftreten  der  ausgeschiedeneu  Körperchen  im 
Harn  der  Blase  keineswegs  identische  Dinge  sind.  Wyssokowitsch 
hat  aber  seine  Schlüsse  ausschliesslich  auf  die  Untersuchung  des 
Blasenharues  begründet.  Wie  wenig  dieses  Vorgehen  gerechtfertigt 
ist,  ergiebt  sich  klar  aus  den  Angaben  derjenigen  Untersucher, 
welche  nicht  nur  den  Harn,  sondern  auch  die  Nieren  untersucht 
haben  und  dabei  Ziunoberkörnchen  und  andere  Körperchen,  welche 
in’s  Blut  gespritzt  worden  wareu,  ausserhalb  der  Glomerulusschlingen 
im  Kapselraum  oder  im  Lumen  der  Harnkanälchen  gefunden  haben, 
ohne  dass  solche  im  Blasenharn  nachzuweisen  wareu  (Reitz,  Ponfick, 
R  ü  timey  er,  Schweiger).  Der  Weg  von  den  Glomerulis  —  man  darf 
wohl  ohne  weiteres  anuehmeu,  dass  eine  etwaige  Abscheidung  hier 
zustande  kommt  —  bis  in  die  Harnblase  ist  weit  und  gewunden, 
es  können  zahlreiche  ausgeschiedene  Körperchen  in  der  Niere  zu- 

')  Nach  einem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Bremen  gehaltenen 
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rückgehalten  werden,  so  dass  der  Gehalt  des  Blasenharues  au  Kör¬ 
perchen  unmöglich  einen  unbedingt  sicheren  Anhalt  für  die  Be- 
urtheilung  der  Grösse  der  Ausscheidung  derselben  in  den  Nieren 
geben  kann. 

2.  Es  kommt  zweitens  hinzu,  dass  W yssokowitsch  den  Nach¬ 
weis  der  Bacterieu  im  Blasenharn  wesentlich  durch  Cultur  lieferte, 
so  dass  streng  genommen  aus  den  Experimenten  nur  erschlossen 
werden  kann,  ob  und  wie  viele  Bacterieu  in  fortpflanzungsfähigem 
Zustande  durch  die  Nieren  bis  in  die  Blase  gelangt  sind.  Es  ist 
aber  keineswegs  undenkbar,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  aus  den 
Glomerulis  ausgetretenen  Organismen  abgestorben  war,  bevor  er  bis 
zur  Blase  gelangte. 

3.  Drittens  ist  gar  nicht  einzusehen,  warum  die  Glomerulus- 
gefässe  sich  anders  verhalten  sollten,  wie  die  übrigen  Gefässe  des 
Körpers  überhaupt  und  der  Nieren  insbesondere,  welche  für  Mikro¬ 
organismen  durchlässig  sein  können,  ohne  dass  nothwendig  makro- 
oder  mikroskopisch  erkennbare  Veränderungen  vorhanden  zu  sein 
brauchen.  Von  allen  neueren  Mittheilungen  über  den  Eintritt  der 
Organismen  in  das  Blut  und  die  Ausscheidung  derselben  aus  dem 
Blut  (z.  B.  der  Tuberkelbacillen  in  die  Milch)  ganz  abgesehen, 
ergiebt  sieb  die  Möglichkeit  des  Durchtritts  von  Bacterieu  des  Blutes 
durch  die  unveränderten  Gefässwandungen  ans  den  Mittheilungen 
von  Wyssokowitsch  selbst.  Denn  weun  derselbe  auch  die 
Reinigung  des  Blutes  von  Bacterieu  hauptsächlich  durch  die  Endo- 
thelien  der  Gefässe  geschehen  lässt,  so  giebt  er  doch  selbst  an,  dass 
eine  gewisse  Anzahl  der  Bacterien  in  perivasculären  Lymphräumen 
und  in  den  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  (auch  der  Nieren)  zu 
finden  sei,  wohin  sie  doch  nur  nach  Passirung  der  Gefässwandungen 
gekommen  sein  können.  Die  Bacterien  verhalten  sich  dabei  genau 
so,  wie  die  Zinnober-  und  sonstigen  Körnchen,  von  denen  ja  bekannt 
ist,  dass  sie  bald  aus  dem  Blute  verschwinden,  um  in  den  Geweben 
ausserhalb  der  Gefässe  aufzutreteu.  Eine  vorgäugige  Veränderung 
der  Gefässwand  ist  zu  ihrem  Austritt  in  keiner  Weise  erforderlich,  und 
Wyssokowitsch  tliut  auch  selbst  für  seine  Bacterienexperimente 
einer  solchen  keine  Erwähnung.  Was  aber  für  die  übrigen  Gefässe, 
einschliesslich  der  interstitiellen  Nierengefässe  recht  ist,  das  dürfte 
doch  für  die  Glomerulusgefässe  billig  seiu,  und  dies  um  so  mehr,  als 

4.  Viertens  die  Durchlässigkeit  derselben  von  anderen  Unter- 
suchern  experimentell  nachgewiesen  worden  ist.  Abgesehen  von 
den  schon  unter  1)  erwähnten  Fällen  ist  der  Durchgang  von  Fett¬ 
tröpfchen  von  zahlreichen  Untersuchern  erwiesen  worden,  uud  auch 
für  verschiedene  Bacterien  liegen  liierhergehörige  Augaben  von 
Philippo wicz,  Cornil  et  Berlioz  u.  a.  vor.  Selbst  Ribbert, 
der  im  übrigen  auf  Wy ssoko w itsch’s  Standpunkt  zu  stehen 
scheint,  bat  in  einem  vor  Jahresfrist  erschienenen  Aufsatz  angegeben, 
dass  er  schon  6  Stunden  nach  intravenöser  Injection  einer  grossen 
Menge  von  Staphylococcen  bei  makroskopisch  unveränderten  Nieren 
in  Glomerusschlingeu,  in  Harucanälclien  und  im  Harn  die  Orga¬ 
nismen  gefunden  habe.  Wenn  Ribbert  dabei  zur  Erklärung 
schreibt,  hier  war  jedenfalls  eine  nicht  unbeträchtliche  Läsion  der 
Capillarwandungen  vorauszusetzen,  so  ist  das  eine  Voraussetzung, 
für  die  eben  noch  der  Beweis  erbracht  werden  muss. 

Nun  will  ich  gar  nicht  behaupten,  dass  dem  Austritt,  besonders 
von  pathogenen  Organismen,  nicht  wirklich  gewisse  Veränderungen 
der  Gefässwand  vorausgehen,  bezw.  dass  solche  mit  demselben  ver¬ 
bunden  sind,  aber  meine  seitherigen  Ausführungen  berechtigen  doch 
wohl  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Nachweis,  diese  Veränderungen 
müssten  gröbere  sein,  müssteu  eine  klinische  Wichtigkeit  be¬ 
sitzen,  noch  nicht  erbracht  ist.  Sonach  komme  ich  zu  dem  Schlüsse, 
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dass  der  von  Wyssokowitsch  für  die  klinische  Diagnostik  auf- 
gestellte  Satz,  dass  ein  Auftreten  der  Bacterien  im  steril  auf¬ 
gefangenen  Harn  mit  Bestimmtheit  auf  eine  locale  Erkrankung  im 
uropoetischen  System  zurückgeführt  werden  müsse,  zu  Missverständ¬ 
nissen  führen  kann  und  in  dem  Sinne,  wie  er  allgemein  und  wohl 
auch  von  Wy  ssoko witsch  selbst  aufgefasst  wurde,  nicht  genügend 
begründet  erscheint,  und  dass  in  allgemeiner  Beziehung  die  Nieie 
zwar  nicht  mehr  als  eine  Art  physiologischen  Ausscheidungsorganes 
für  im  Blut  vorhandene  Bacterien  und  sonstige  körperlichen  Elemente 
angesehen  werden  kann,  dass  aber  die  Möglichkeit  eines  Austritts 
von  im  Blute  vorhandenen  Körperchen  durch  die  Glomerulusgefässe 
nicht  geleugnet  werden  kann. 

Die  letztere  Behauptung  wollte  ich  auch  noch  durch  besondere 
pathologisch-anatomische  Erfahrungen  begründen.  _ 

Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  es  bacterielle  Erkrankungen 
der  Nieren-Markkegel  giebt,  bei  welchen  sich  Bacterienauhäufungeu, 
förmliche  Bacterieucylinder,  in  den  Lumina  der  Harncanälchen  be¬ 
finden.  Makroskopisch  sieht  man  bald  nur  schmale  grau-bräunliche 
Streifchen,  ähnlich  den  Streifen  bei  dem  Harnsäure-  oder  Hänio- 
globin-Infarct,  bald,  und  das  ist  das  gewöhnliche,  längliche,  gelbliche, 
abscessähnliche  Herdchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  mikro¬ 
skopisch  in  typischen  Fällen  drei  Abschnitte  erkennen  lassen:  im 
Centrum  den  Bacterieucylinder,  darum  eine  necrotische  Zone  und 
zu  äusserst  eine  mit  Eiterzellen  infiltrirte  Partie.  Uns  interessirt 
hier  ausschliesslich  der  Bacteriencylinder,  denn  es  lässt  sich  uach- 
weisen,  dass  derselbe  im  Innern  eines  Harncanälchens,  nicht  eines 
Blutgefässes,  gelegen  ist.  Das  ergiebt  sich  häufig  schon  aus  der 
Breite  des  Cylinders.  Gefässe  von  solcher  Breite  giebt  es  in  der 
Papille  nicht,  es  könnte  sich  also  höchstens  um  ein  staj'k  erweiter¬ 
tes  Gefäss  handeln.  Wenn  aber  Gefässe  durch  intravasculär  ge¬ 
wachsene  Bacterien  ausgedehnt  werden,  so  nehmen  sie  fast  ausnahms¬ 
los  eine  varicöse  Beschaffenheit  an,  wovon  hier  meist  nichts  zu  sehen 
ist.  Direkt  aber  wird  die  Canälchennatur  der  fraglichen  Hohlräume 
dadurch  bewiesen,  dass  man  neben  und  in  den  Organismenhaufen  zu¬ 
weilen  typische  Nierencylinder  findet,  oder  dass  man  Nierenepithelien  am 
Rande  der  Bacterienhaufen  sowie  in  der  weiteren  Fortsetzung  der 
Canäle  nachweisen  kann.  Also  wir  haben  es  nicht  mit  gewöhn¬ 
lichen  metastatischen  oder  gar  embolischen  Bacterienherden  zu 
thun,  sondern  mit  solchen,  welche  aus  einer  Anhäufung  von  Orga¬ 
nismen  im  Lumen  von  Harncanälchen  der  Papillen  oder  der  übrigen 
Theile  der  Markkegel  hervorgegaugen  sind.  Wohlgemerkt  handelt 
es  sich  dabei  nicht  um  aufsteigende,  urogene,  sondern  um  hämatogene 
Nierenerkrankungen  bei  Pyaemie,  Endocarditis  ulcerosa  maligna, 
Erysipel  und  Phlegmone  etc.,  wo  die  Organismen  zweifellos  vom 
Blute  nach  den  Nieren  gebracht  worden  sind,  ln  Anbetracht  dessen 
stehe  ich  nicht  an,  die  Markherde  als  Ausscheidungserkrankungen 
anzusehen.  Wie  bei  den  Hämoglobininfarcten  die  an  den  Glome- 
rulis  ausgetretenen  Hämoglobinkügelchen,  wie  bei  dem  Harn- 
säureinfarct  die  in  der  Rinde  entstandenen  Harnsäurekügelchen  im 
Mark  in  den  Sammelröhren  zu  cylinderförmigen  Ausfüllungsmassen 
der  Harncanälchen  zusammensintern,  so  vereinigen  sich  die  aus  den 
Glomerulusgefässen  stammenden  und  bei  ihrem  Weitertransport  in 
den  Canälchen  vermuthlich  noch  sich  vermehrenden  Bacterien  zu 
Häufchen,  welche  zu  Cylindern  heranwachsen,  die  nun  die  Canäl¬ 
chen  (Schleifen  sowohl  wie  Sammelröhren)  verstopfen  und  dann  an 
diesen  Stellen  ihre  pathogenen  Wirkungen  entfalten. 

Dies  würde  ja  nun  der  von  Wyssokowitsch  begründeten  An¬ 
schauung  nicht  entgegenstehen,  sobald  gleichzeitig  metastatische 
Herde  oder  Blutungen  in  der  Nierenriude  vorhanden  wären.  In 
der  That  ist  das  nicht  selten,  vielleicht  sogar  meistens  der  Fall, 
denn  die  Markherde  finden  sich  bei  fast  allen  hämatogen-raetastati- 
schen  Niereneiterungen,  bei  denen  bekanntlich  die  Rinde  ganz  be¬ 
sonders  bevorzugt  wird,  bei  denen  aber  auch  die  Ausscheidungs¬ 
herde  im  Mark  nicht  zu  fehlen  pflegen;1)  indessen  giebt  es  Fälle, 
und  gerade  auf  diese  wollte  ich  vorzugsweise  die  Aufmerksamkeit 
lenken,  in  welchen  man  in  der  Rinde  weder  Abscesse,  noch  Blutungen, 
noch  sonstige  Herderkrankungen  sieht  und  doch  in  den  Markkegeln 
zahlreiche  Ausscheidungsherde  nachweisen  kann.  Um  sicher  zu 
sein,  dass  solche  Herde  nicht  etwa  übersehen  worden  sind,  habe 
ich  Serienschnitte  durch  Rinde  und  Mark  anfertigen  lassen,  aber 
auch  mikroskopisch  konnten  keine  Herderkrankungen  in  der  Rinde 
nachgewiesen  werden.  Somit  bleibt  meines  Erachtens  nichts  anderes 
übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  bei  dieser  Nephritis  papillaris  resp. 
medullaris  bacterica  die  cylinderförmigen  Ausfüllungsmassen  der 
Harncanälchen  bildenden  Bacterien  direkt  oder  indirekt  (in  Gestalt 
ihrer  Vorfahren)  durch  die  unveränderten  oder  doch  nicht  erkenn¬ 
bar  veränderten  Glomerulusschlingen  aus  dem  Blute  ausgetreten 
bezw.  ausgeschieden  worden  sind. 

x)  Ich  behaupte  nicht,  dass  alle  unter  solchen  Verhältnissen  im  Nieren- 
mark  vorkommenden  mykotischen  Herdchen  durch  Ausscheidung  von  den 
Harncanälchen  aus  entstanden  sein  müssten,  meine  aber  allerdings,  dass  dies 
bei  der  Mehrzahl  der  Fall  ist.  _ _ 


II.  Ein  Fall  von  hinter  dem  Colon  ascendens 
gelegenem  Abscess. 

Von  Dr.  C.  Eisenlohr  in  Hamburg. 

Pat.,  ein  37 jähriger  Ewerführer,  wurde  als  notorischer  Alkoholist  zwei¬ 
mal  auf  der  Alkoholistenabtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  behandelt, 
zuerst  vom  10.  September  bis  2.  December  vorigen  Jahres,  da  er  sich  wegen 
hartnäckiger  profuser  Durchfälle,  Neigung  zu  Blutungen  aus  der  Nase, 
aufnehmen  Hess.  Die  Diagnose  lautete:  Cirrhosis  hepatis  mit  Vergrösserung 
der  Leber,  Milzschwellung;  Ascites  war  damals  nicht  nachweisbar,  wohl  aber 
leichter  Icterus. 

Im  allgemeinen  fieberfrei,  machte  Pat.  während  dieses  ersten  Aufent¬ 
haltes  eine  mehrtägige  Fieberattacke  mit  Benommenheit  des  Sensorium  und 
starken  Durchfällen  ohne  positiven  Localbefund  durch,  erholte  sich  aber  rasch 
und  ging  Anfang  December  in  verhältnissmässig  gutem  Zustande  ab. 

Am  14.  März  dieses  Jabres  Hess  sich  Pat.  wieder  aufnehmen;  er  war 
Tags  zuvor  unter  Frost  an  Erbrechen  und  Durchfall  mit  starker  Auftreibung 
des  Leibes  erkrankt;  er  machte  bei  ziemlich  freiem  Sensorium  einen  schwe¬ 
ren  Krankheitseindruck.  Der  Leib  war  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  doch 
weich  und  nur  in  der  rechten  hypochondrischen  Gegend  druckempfindlich. 
Freie  Flüssigkeit  im  Abdomen  nicht  nachweisbar,  die  Grenzen  der  Leber  und 
Milz  wegen  des  Meteorismus  nicht  zu  bestimmen.  Leicht  icterische  Haut¬ 
färbung,  mässig  frequente  grüuschleimige  Durchfälle.  Erbrechen  gallig,  nicht 
fäculent.  Mässiges  remittirendes  Fieber.  Opiumbehandlung  brachte  Erbrechen 
und  Durchfall  bald  zum  Aufhören.  Dagegen  bestand  Meteorismus  mit  star¬ 
ker  Oppression,  zeitweiser  intensiver  Schmerzhaftigkeit  in  der  Regio  hypo- 
chondr.  rechts  fort,  ohne  dass  eine  besondere  Resistenzvennehrung  oder  gar 
ein  Tumor  fühlbar  gewesen  wäre. 

Die  Stühle  waren  gallig  gefärbt;  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiss,  aber 
(am  21.  notirt)  Pepton. 

Am  24.  März  war  zum  ersten  Mal  Fluctuation  im  Abdomen  nach¬ 
weisbar;  dagegen  schwanden  die  peritoni tischen  Erscheinungen.  Trotz 
sehr  günstiger  Wirkung  einer  Copaivaemulsiou  auf  die  Diurese  entwickelte 
sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  ein  beträchtlicher  Ascites,  dessen  freie 
Beweglichkeit  nur  im  Beginn  durch  Adhäsionen  in  der  linken  Reg.  hypo- 
gastrica  etwas  beeinträchtigt  schien. 

Was  dem  Krankheitsbilde  einen  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  einer 
Leboreirrhose  abweichenden  Charakter  verlieh,  war  das  vom  28.  März  sich 
stärker  erhebende,  regelmässig  morgens  remittireude,  abends  gegen  oder 
über  39  steigende  Fieber,  das  bis  zum  20.  April  andauerte,  ohne  speciellen 
localen  Befund.  Der  Puls  stets  um  100.  Von  dem  genannten  Tage  an 
blieb  der  Pat.  afebril. 

Der  weitere  Verlauf  bot  nichts  ausserhalb  des  Krankheitsbildes  der 
letzten  Stadien  einer  Lobercirrhose  Hegendes.  Zweimalige  Punctiou  des 
Ascites  verschaffte  jeweils  nur  kurze  Erleichterung,  doch  die  Möglichkeit,  die 
Grössenabnahme  der  ausserordentlich  harten  Leber  zu  constatiren. 

In  den  letzten  Wochen  lag  Pat.  meist  in  einem  halbstuporösen  Zu¬ 
stande,  mit  häufigen  Klagen  über  Brustbeklemmung  und  quälenden  Husten. 
Der  Meteorismus  blieb  auch  nach  den  Entleerungen  des  Ascites  ziemlich  be¬ 
trächtlich;  einmal  erfolgte  blutiges  Erbrechen;  der  Urin  enthielt  in  der  letzten 
Zeit  stets  etwas  Eiweiss.  Am  29.  Mai  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  (am  30.  Mai)  ergab  eine  mässig  verkleinerte,  sehr  derbe, 
grob  granulirte  cirrhotische  Leber,  einen  derben  Milztumor  und  eine 
bindegewebige  Induration  des  Pankreas. 

Die  Veua  portae  und  Verzweigungen  frei,  ebenso  die  Gallenblase  und  das 
System  der  gallenführenden  Gänge.  Hinter  dem  oberen  Abschnitt  des  Colon 
ascendens,  zwischen  Ligam.  hepatico-colicum,  vorderer  Fläche  der  Nieren¬ 
kapsel,  absteigendem  Theil  des  Duodenum,  fand  sich  ein  mit  spärlicher 
eingedickter,  breiiger,  gelbgefärbter  Blasse  gefüllter  Herd,  der  ca.  10  cm  im 
verticalen,  etwas  weniger  im  queren  Durchmesser  mass.  Die  Lago  des¬ 
selben  entsprach  dem  Blesenterium  der  oberen  Partie  des  Colon  ascendens, 
die  Wände  des  Herdes,  also  der  untere  Abschnitt  des  Lig.  hepatico-colicum, 
der  Peritonealüberzug  des  Duodeuum  und  die  Nierenkapsel  derb  und  stark 
bindegewebig  verdickt.  Das  Peritoneum  und  der  Peritonealüberzug  des 
Darmes,  spec.  des  Coecum  wie  des  Processus  vermiformis  vollkommen  frei, 
ohne  Spur  von  Residuen  einer  Entzündung.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum 
ohne  Veränderung,  im  Jejunum  und  Ileum  durchgängig  frische  zierliche 
Injectiou  der  Schleimhautgefässe,  im  Colon  transversum,  descendens  und  der 
Flexur  die  Peyer’schen  Plaques  schwarzgrau  gefärbt,  aber  nirgends  ulcerirt 
oder  narbig  verändert.  Ebenso  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des  Coecum  und 
Colon  ascendens  bei  genauester  Betrachtung  ohne  eine  Spur  von  frischer 
oder  älterer  Continuitätstrennung,  Narbenbildung  oder  Verdickung.  Auch  die 
übrigen  Häute  des  betreffenden  Darmabschnittes  zeigten  durchaus  keine  Ver¬ 
änderung  der  Structur;  der  beschriebene  Herd  lag  vollständig  ausserhalb  der 
Darmwand,  theils  im  Mesocolou  ascendens,  theils  im  retroperitonealen  und 
prärenalen  Gewebe. 

Der  Inhalt  des  Herdes  bestand  aus  lebhaft  gelbgefärbten,  weichen 
Massen,  die  sich  mikroskopisch  als  Fett,  theils  in  grösseren  rundlichen 
Kugeln,  theils  in  körnigem  Detritus  erwiesen. 

Es  handelte  sich  zweifellos  um  einen  älteren,  grossentheils  resorbirten 
oder  fettig  metamorphosirten  Abscess,  dessen  Lage  durch  die  gegebeue 
Schilderung  vollständig  charakterisirt  ist. 

Was  die  Beurtheilung  des  Falles  intra  vitarn  anlangt,  so  war 
die  Situation  des  Eiterherdes  wegen  des  bestehenden  hochgradigen 
Meteorismus  und  des  circumscripten  Umfangs,  später  wegen  des  die 
Lebercirrhose  begleitenden  Ascites  nicht  zu  erkennen.  Die  im 
Krankheitsbild  der  Lebercirrhose  intercurrirenden  acuten  Erschei¬ 
nungen  Messen  wohl  einen  Abcess  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  (der  Befund  von  Pepton  im  Uriu  war  eine  Stütze  für 
diese  Annahme),  indess  über  die  Natur  und  den  Ausgangspunkt 
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desselben  war  nicht  völlig  iu’s  Klare  zu  kommen.  Gegen  die  An¬ 
nahme  einer  Pylephlebitis  mit  secundären  Eiterherden  der  Leber 
sprach  doch  der  Fiebercharakter,  der  Mangel  von  Frösten  und  der 
sehliessliche  Rückgang  der  Erscheinungen.  Eine  zeitlang  wurde  an 
eine  chronische  hämorrhagische  Peritonitis  gedacht,  doch  besonders 
nach  der  Punction  des  Ascites,  die  ganz  klare  Flüssigkeit  lieferte, 
der  Gedanke  fallen  gelassen.  Wir  mussten  uns  schliesslich  mit  der 
allgemeinen  Supposition  einer  circumscripten  Peritonitis  begnügen; 
eine  vom  Coecum  oder  Processus  vermiformis  ausgehende  Affection 
war  geradezu  auszuschlicssen. 

Der  Fall  und  das  Präparat  scheint  mir  einiges  Interesse  zu 
verdienen,  einmal  als  ein  sehr  sauberes  Beispiel  eines  Processes, 
wie  er  häufig  in  der  Umgebung  des  Coecum  als  eigentliche  Peri¬ 
typhlitis  vorkommt,  hier  aber  localisirt  auf  die  Gegend  des  Colon 
ascend  ens. 

Die  anatomische  Beurtheilung  ist  bei  den  Processen  der 
Typhlitis  und  Perityphlitis  meist  durchaus  keine  einfache  und  leichte, 
weil  die  Veränderungen  häufig  relativ  alte  sind,  und  primäre  und 
secundäre  Entzündungsvorgänge,  intra-  und  extraperitoneale  Herde 
sich  compliciren. 

Für  die  perit.yphlitischen  Processe  ist  allgemein  zugegeben,  dass 
der  häufigste  und  gewöhnliche  Ausgangspunkt  der  Processus  vermi¬ 
formis  ist,  und  die  ursächlichen  Momente,  die  zur  Erkrankung  dieses 
Darmabschnittes  führen  (Obstruction,  Nekrose  etc.),  sind  hinläng¬ 
lich  bekannt.  Aber  schon  die  nächsten  Folgen  der  partiellen  Ne¬ 
krose  dieses  Darmtheils  sind  noch  keineswegs  in  allen  Modalitäten 
klargelegt,  am  Sectionstisch  recht  schwer  und  in  vivo  meist  gar 
nicht  zu  definiren.  Und  wenn  auch  speciell  die  letzten  Jahre  eine 
Reihe  von  Studien  über  die  Formen  der  Typhlitis  speciell  von 
amerikanischen  und  französischen  Autoren  gebracht  haben,  wenn 
mau  auch  die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  die  Appendicitis 
schärfer  zu  trennen  versucht  hat  von  gewissen  Fällen  primärer 
perityphlitischer  Erkrankung  (Bucquoy  und  Dantel),  wenn  man 
auch  die  Folgen  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes,  je  nachdem 
letztere  in  sein  Mesenterium  oder  ausserhalb  desselben  stattfindet, 
schärfer  getrennt  hat  (Porter),  so  ist  ein  Auseinanderhalten  dieser 
Modificationen  und  Vorgänge  in  der  klinischen  Beobachtung  kaum 
möglich. 

Unser  Präparat  giebt  einen  unzweifelhaften  Beweis  dafür,  dass 
circumscripte  „coli tische“  Herde  ohne  Betheiligung  der  eigentlichen 
Peritonealhöhle,  wiewohl  mit  peritonitischer  Reizung  und  mit  starker 
Verdickung  peritonealer  Falten  und  Ligamente  Vorkommen,  dass 
diese  Abscesse  —  um  einen  solchen  im  Stadium  der  Resorption  han¬ 
delte  es  sich  jedenfalls  —  aber  auch  Vorkommen,  ohne  dass  im 
Darm  ulcerative  Processe  oder  gar  nekrotische  Zerstörung  der 
Darmwand  vorausgegangen.  Wie  unser  Präparat  lehrt,  ist  das 
Mesenterium  resp.  das  Mesocolon  an  umschriebener  Stelle  der  Sitz 
solcher  Abscesse;  von  da  verbreiten  sie  sich  in  das  retroperitoneale, 
prärenale  Bindegewebe.  Dass  der  Ausgangspunkt  doch  eine  viel¬ 
leicht  ganz  oberflächliche  Continuitätstreunung  der  Schleimhaut  in 
dem  correspondirenden  Darmabschnitt  (Colon  ascendens)  gewesen 
sein  muss,  ist  mehr  wie  wahrscheinlich. 

Der  Sitz  des  Herdes  giebt  mir  Veranlassung,  an  einzelne 
Fälle  meiner  Beobachtung  zu  denken,  die  unter  der  Signatur  Peri¬ 
typhlitis  gingen,  in  ihrem  Verlauf  auch  durchaus  dieser  Signatur 
entsprachen,  in  denen  aber  der  von  vornherein  palpable  empfind¬ 
lich-elastische  Tumor  nicht  eigentlich  dem  Coecum,  sondern  einer 
höheren  Partie  des  Colon  ascendens  entsprach.  Wahrscheinlich 
sind  diese  Fälle  von  Colitis  oder  Pericolitis  ascendens  nicht  so 
selten,  und  das  Präparat  ist  ein  anatomischer  Beweis  für  ihr  Vor¬ 
kommen.  Dass  hier  Coecum  und  Wurmfortsatz  nie  im  geringsten 
betheiligt  waren,  brauche  ich  nicht  speciell  zu  wiederholen.  Der 
Palpation  war  der  Herd  wohl  deshalb  nicht  zugänglich,  weil  ein 
sehr  beträchtlicher  Grad  von  Meteorismus  (später  Ascites)  be¬ 
stand,  und  seine  Lage  ohnehin  die  Palpation  erschwerte. 

Die  gefundenen  Residuen  zeigen,  dass  solche  Eiterherde  sich 
wirklich  vollommen  ohne  Entleerung  resorbiren  können;  der  spär¬ 
liche  Inhalt  des  Herdes  bestand  nur  aus  fettigem  Detritus  und  ent¬ 
hielt  keine  Eiterkörperchen  mehr.  Symptome  hatte  der  Herd  in  der 
letzten  Zeit  auch  nicht  mehr  gemacht. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Freiburg. 

Ueber  Facialisdelinung  bei  klonischem 
Facialiskrampf. x) 

Von  Dr.  med.  Robert  Schott  in  Stuttgart. 

Ein  Fall  von  Facialisdelinung  bei  typischem  Facialiskrampf, 
welcher  auf  der  Klinik  des  Herrn  Professor  Kraske  operirt 
wurde,  gab  mir  als  ehemaligem  Assistenten  Veranlassung,  die 

!)  Der  Redaction  eingereicht  am  9.  November  1889. 


Litteratur  über  Facialisdelinung  zu  studiren.  Trotz  der  Häufigkeit 
des  Facialiskrampfes  ist  die  Casuistik  der  genannten  Operation  sehr 
gering,  offenbar  bedingt  durch  die  schlechten  Resultate.  Wenn 
nun  auf  Grund  von  drei  glücklich  verlaufenen,  zum  Theil  sehr 
mangelhaft  mitgetheilten  Fällen  in  neuerer  Zeit  die  Facialisdelinung 
wieder  empfohlen  wird  (Zesas,  Wiener  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  28),  so  erscheint  die  Veröffentlichung  von  neuen,  besonders  von 
gut  beobachteten  Fällen  gerechtfertigt.  In  diesem  Sinne  beschreibe 
ich  den  folgenden,  mir  vön  Herrn  Professor  Kraske  zur  Verfügung 
gestellten  Fall. 

Frau  M.,  31  Jahre  alt,  früher  im  wesentlichen  gesund,  erkrankte  im 
Sommer  1882  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  mit  den  Symptomen  eines 
typischen,  rechtsseitigen,  klonischen  Facialiskrampfes.  Eine  leichte  Störung 
des  Allgemeinbefindens  besserte  sich  rasch  vollständig,  der  Krampf  erreichte 
nach  etwa  acht  Tagen  die  bei  der  Aufnahme  im  October  1887  bestehende 
Ausdehnung  und  Stärke  und  hatte  jeder  Behandlung  getrotzt.  Patientin 
giebt  an,  dass  sie  in  der  ersten  Zeit  durch  einen  kräftigen  Fingerdruck 
auf  die  Gegend  vor  dem  rechten  Ohr  den  Krampf  zum  Stillstand  gebracht 
habe.  Später  hatte  dieses  selbstgefundene  Mittel  keinen,  auch  nur  vorüber¬ 
gehenden  Erfolg.  Eine  augenärztliche  Behandlung,  bestehend  in  Cocain 
einträufelungen  in  den  rechten  Conjunctivalsack ,  verbunden  mit  subcutanen 
Morphiuminjectionen  in  der  rechten  Parotisgegend  und  Faradisation  und  Gal¬ 
vanisation  des  Facialis,  blieb  ohne  Erfolg.  Im  Sommer  1887  wurde  eine 
energische  Jodpinselung  der  rechten  Parotisgegend  vorgenommen  und  mehrere 
Male  wiederholt,  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

Bei  der  Aufnahme  (October  1887)  der  gut  genährten,  ziemlich  kräftig 
gebauten  Frau  befindet  sich  die  gesammte  rechte  Gesichtsmuskulatur  in 
einem  klonischen  Krampf,  der  bei  geistiger  Erregung,  Sprechen  u.  s.  w., 
am  heftigsten  ist  und  dann  vorübergehend  tonischen  Charakter  annimmt. 
Nur  im  Schlaf  hören  die  Zuckungen  auf.  Dabei  keine  Complicationen. 
Keine  Druckpunkte  im  Trigeminusgebiet,  keine  cariösen  Zähne.  Keine  sen¬ 
siblen,  trophischen  oder  vasomotorischen  Störungen.  Eine  Untersuchung 
des  Auges,  des  Ohres,  der  Brust-  und  Bauchorgane  giebt  negative  Resultate. 
Eine  elektrische  Untersuchung  ist  wegen  der  unwillkürlichen  Zuckungen 
unmöglich.  Patientin  fühlt  sich  ausserordentlich  belästigt  und  geht  bereit¬ 
willigst  auf  den  Vorschlag  einer  Operation  ein. 

In  Morphiumchloroformnarkose,  welche  im  Toleranzstadium  die  Zuckungen 
zum  Schwinden  bringt,  wird  (29.  October  1887)  ein  Hautschnitt  geführt, 
der  in  der  Höhe  der  Gehörgangsöffnung,  etwa  1  cm  vor  derselben  beginnend, 
parallel  dem  aufsteigenden  Kieferastrande  etwas  über  den  Rand  des  hori¬ 
zontalen  Kieferastes  nach  unten  verlängert  wird.  Nach  Durchtrennung  der 
Haut  und  oberflächlichen  Fascie  kommt  man  in  ein  schwieliges,  derbes  Ge¬ 
webe,  in.  welchem  die  Orientirung  sehr  schwer  fällt,  und  nur  undeutlich  das 
Parotisgewebe  erkennbar  ist.  (Folgen  der  erwähnten  früheren  Behandlung 
mit  Morphiuminjectionen  und  Jodpinselungen.)  Bei  der  Durchsuchung  des 
Operationsfeldes  mit  zwei  anatomischen  Pincetten  werden  in  bestimmter  Höhe 
Zuckungen  des  Mundwinkels  ausgelöst,  mit  deren  Hülfe  ein  etwa  2  mm 
dicker,  horizontaler  Nervenfaden  gefunden  wird.  Nach  kräftiger  Dehnung 
auf  einem  Arterienhaken  wird  ein  Seidenfaden  unter  dem  Nerven  durchge¬ 
zogen  (um  bei  einer  etwa  zu  wiederholenden  Dehnung  den  Nerven  sofort 
wieder  auffinden  zu  können),  und  die  Wunde  klaffend  mit  Jodoformgaze 
verbunden. 

Nach  vollständigem  Erwachen  aus  der  Narkose  sind  die  Zuckungen  im 
oberen  und  mittleren  Gebiet  fast  vollständig  verschwunden,  und  wenige 
Stunden  (etwa  vier)  nach  der  Operation  wird  festgestellt,  dass  an  Stelle  des 
Krampfes  eine  Lähmung  getreten  ist.  Beim  Versuch,  das  Auge  zu  schliessen, 
bleibt  ein  breiter  Spalt,  der  Augapfel  rollt  nach  oben  und  innen.  Frontalis 
und  Corrugator  supercilii  sind  vollständig  gelähmt.  Die  Nasenlippenfalte 
ist  rechts  verstrichen,  der  rechte  Mundwdnkel  steht  etwas  tiefer,  wie  der 
linke.  Im  Gebiet  des  unteren  Facialis  besteht  eine  deutliche  Parese.  Die 
Zuckungen  haben  hier  zwar  nicht  ganz  aufgehört,  wie  im  oberen  und  mitt¬ 
leren  Gebiet,  kehren  jedoch  viel  weniger  häufig  wieder,  wie  früher.  Wund¬ 
verlauf  fieberlos,  am  vierten  Tage  Verbandwechsel.  Keine  Reaction.  Keine 
Speichelabsonderung.  Seidenfaden  entfernt.  Jodoformverband.  Im  oberen 
und  mittleren  Facialisgebiet  sind  die  Zuckungen  dauernd  verschwunden,  die 
Lähmungen  im  mittleren  und  unteren  Gebiet  ausgeprägter,  die  Zuckungen 
im  unteren  Gebiet  noch  seltener  geworden.  Oft  herrscht  jetzt  minutenlange 
Pause.  Eine  elektrische  Untersuchung  ergiebt  eine  einfache  Herabsetzung 
der  direkten  und  indirekten  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten,  am  deut¬ 
lichsten  im  oberen  und  mittleren  Gebiet.  Die  direkte  mechanische  Erreg¬ 
barkeit  ist  nachweisbar  erhöht,  der  Krampf  im  unteren  Gebiet  noch  besser 
geworden. 

Am  8.  November  wird  Patientin  nach  Hause  entlassen,  kommt  am 
10.  November  zum  Verbandwechsel  wieder,  die  Wunde  granulirt  vollständig. 
Die  Lähmung  ist  noch  stärker  geworden,  besonders  fällt  eine  Zunahme  des 
Lagophthalmus  auf.  Eine  elektrische  Untersuchung  (vierzehn  Tage  nach 
der  Operation)  ergiebt  im  oberen  und  mittleren  Gebiet  eine  hochgradige 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  bei  indirekter 
und  direkter  Reizung,  dabei  keine  deutliche  qualitative  Aenderung.  Im 
Gebiet  des  unteren  Facialisastes,  w'o  die  Zuckungen  jetzt  ganz  selten  ge¬ 
worden  sind,  besteht  ebenfalls  hur  eine  quantitative,  aber  weniger  starke  Aende¬ 
rung.  Einen  Monat  nach  der  Operation  ist  keine  wesentliche  Aenderung  der 
Lähmungserscheinungen  zu  finden,  der  Krampf  im  unteren  Gebiet  hat  sich 
noch  weiter  gebessert.  Im  oberen  und  mittleren  Gebiet  sind  die  Zuckungen 
dauernd  geschwunden,  hier  besteht  jetzt  deutliche  Mittelform  der  Entartungs- 
reaction.  Die  Wunde  ist  mit  mässig  breiter,  noch  ziemlich  gerötheter  Narbe 
geheilt.  Der  Lagophthalmus  macht  der  Patientin  nur  geringe  Beschwerden, 
die  Cornea  zeigt  keine  Veränderungen.  Sieben  Wochen  nach  der  Operation 
bestehen  ganz  leichte  Zuckungen  im  unteren  Gebiet  noch  immer,  allerdings 
nur  in  längeren  Zwischenräumen,  bis  zu  mehreren  Minuten,  sich  wieder- 
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holend.  Im  mittleren  und  oberen  Gebiet  ist  die  Lähmung  etwas  zurück- 
gegangen,  das  Auge  kann  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  geschlossen  weiden. 

April  1888,  fünf  Monate  nach  der  Operation,  zeigte  sich  die  Patientin 
wieder,  und  zwar  mit  einem  vollständigen  Recidiv.  Sie  giebt  an,  dass  die 
Lähmung  sich  immer  mehr  verloren  habe,  die  Zuckungen  allmählich  wiedei- 
gekehrt  seien,  und  seit  etwa  Anfang  März  derselbe  Zustand,  wie  vor  der 
Operation,  bestehe. 

Fassen  wir  das  Mitgetlieilte  zusammen,  so  haben  wir  bei  einer 
früher  gesunden,  31jährigen  Frau  einen  fünf  Jahre  bestehenden, 
rechtseitigen,  klonischen  Facialiskrampf  ohne  nachweisbare  Ursache. 
Nach  mehrfacher  erfolgloser  Behandlung  wird  als  letztes  Mittel  eine 
Dehnung  des  Facialis  vorgenommen.  Lumittelbai  nach  dei  Opeiation 
tritt  an  Stelle  des  Krampfes  eine  Lähmung  mittleren  Grades.  Im 
oberen  und  mittleren  Gebiet  schwinden  die  Zuckungen  gänzlich,  und 
hier  ist  auch  die  Lähmung  eine  stärkere,  wie  im  unteren  Gebiete,  wo 
der  Krampf  sich  allmählich,  jedoch  nicht  vollständig  bessert.  _  Die  Läh¬ 
mung  nimmt  ungefähr  den  Verlauf  einer  peripheren  Facialislähmung 
mittleren  Grades  mit  Mittelform  der  Entartungsreaction.  Mit  dem 
Schwinden  der  Lähmung  tritt  der  Krampf  wieder  auf,  und  etwa 
vier  Monate  nach  der  Operation  besteht  ein  vollständiges  Recidiv. 

Unser  Fall  stimmt  mit  der  Mehrheit  der  seit  Einführung  der 
Facialisdehnung  bei  Gesichtskrampf  durch  Baum  im  Jahre  1878 
veröffentlichten  Fälle  sowohl  in  Bezug  auf  Verlauf,  wie  Operations¬ 
resultat  überein.  Nach  der  Dehnung  tritt  in  den  meisten  Fällen  an 
Stelle  des  Krampfes  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Facialislähmung, 
welche  die  bekannten  Symptome  der  peripheren  Facialislähmung 
darbietet.  Mit  der  Besserung  der  Lähmung  kehren  die  Zuckungen 
wieder,  und  nach  mehreren,  bis  zu  neun,  Monaten  hat  sich  das 
Recidiv  eingestellt.  Dieses  kann  ein  vollständiges  sein;  wenigstens 
wird  von  einer  Besserung  nichts  berichtet  in  den  Fällen;  Stur  ge 
(4),  Putnam  (5),  Bernhardt  (6),  Godlee  (8)  und  (9),  Putnam 

(12) ,  Gray  (18),  Bernhardt  (19)  und  (7),  Kaufmann  (20). 
Hierzu  ist  auch  unser  Fall  zu  rechnen. 

Oder  es  bleibt  eine  Besserung  bestehen,  die  man  als  Resultat 
der  Operation  betrachten  kann,  aber  wohl  nicht  immer  als  solches 
betrachten  muss.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Baum  (1),  Schüss- 
ler  (2),  Bernhardt  (15),  Gray  (17),  Eulenburg  (3),  Hofmann 

(13) .  Auch  bei  unserer  Patientin  war,  als  ich  sie  zum  letzten 
Mal  einige  Wochen  vor  Pfingsten  1889,  also  etwa  IV2  Jahre 
nach  der  Operation,  wieder  sah,  eine  geringe,  aber  deutliche  Besse¬ 
rung  festzustellen,  eine  einmalige  Beobachtung,  die  in  der  Wohnung 
der  Patientin,  also  bei  günstigsten  Verhältnissen,  gemacht  wurde. 
Die  Patientin  selbst  sowohl,  wie  ihr  Mann  konnten  keine  deutliche 
Besserung  finden,  da  der  Zustand  nicht  immer  gleich  sei.  Das  Re¬ 
cidiv  kann  auch  schon  nach  kürzerer  Zeit  eintreten.  In  einem  Fall 
von  Bernhardt  (6)  schon  am  anderen  Morgen,  in  einem  Fall  von 
Kaufmann  (20)  nach  fünf  Tagen. 

Nur  drei  Fälle  mit  positivem  Resultat  sind,  leider  sehr  ungenau, 
beschrieben.  Nach  Bernhardt  (Archiv  für  Psych.  Bd.  15  p.  777) 
hat  South  am  im  Jahre  1881  einen  Fall  operirt,  bei  dem  die  Läh¬ 
mung  nach  16  Wochen  geheilt  war,  und  die  Krämpfe  nach  zwei 
Jahren  und  1  Monat  nicht  wiedergekehrt  sind.  Zesas  berichtet  in 
der  Wiener  medic.  Wochenschr.  1883,  No.  2  und  1885,  No.  27/28 
über  einen  im  November  1882  operirten,  bis  Juli  1885  ohne  Reci¬ 
div  gebliebenen  Fall.  Derselbe  betraf  einen  37  Jahre  alten  Mann, 
welcher  seit  acht  Jahreu  an  einem  durch  Erkältung  entstandenen 
Facialiskrampf  der  rechten  Seite  litt.  Nach  der  Operation  trat  keine 
Lähmung  ein,  am  5.  Tage  wurden  die  Anfälle  geringer,  am  4.  Januar 
1883  konnte  Patient  geheilt  entlassen  werden  und  blieb  geheilt  bis 
Juli  1885.  Ueber  das  elektrische  Verhalten  wird  erst  in  der  Mit¬ 
theilung  vom  Jahre  1885  berichtet,  dass  der  elektrische  Strom 
„keinen  Unterschied  zwischen  der  gesunden  und  der  vorher  afficirteu 
Seite  wahrnehmen  lässt“,  dabei  aber  nicht  angegeben,  wie  lauge 
nach  der  Operation  dieser  Befund  erhoben  wurde.  Auffallend  ist 
das  Ausbleiben  einer  Lähmung,  im  Gegensatz  zu  dem  Fall  von 
South  am.  In  seiner  zweiten  Mittheilung  referirt  Zesas  über  einen 
von  Navratil  im  Jahre  1881  operirten  Fall  (14),  der  ebenso  günstig 
wie  der  Fall  vonSoutham  verlief.  Nach  drei  Tagen  verschwanden 
die  Zuckungen  und  kehrten  nicht  wieder.  Ob  eine  Lähmung  ein¬ 
getreten,  wird  nicht  berichtet. 

Ebenso  unbrauchbar  ist  eiu  Referat  von  Kure  11a  (23)  im 
Centralblatt  für  Nervenheilkunde,  Jahrg.  88,  über  eineu  von  Salz¬ 
mann  operirten  Fall.  „Nach  der  Dehnung  (1cm  lang?)  hörten 
die  Anfälle  auf  und  kehrten  seither  nicht  wieder.“ 

Einige  Fälle  sind  zu  kurze  Zeit  beobachtet  und  deshalb  für 
eine  Beurtheilung  des  Werthes  der  Facialisdehnung  bei  Facialis¬ 
krampf  noch  uieht  verwerthbar.  Hierher  gehören  die  Fälle  von 
Sinkler  (21)  uud  Keen  (22).  Bei  letzterem  Falle  bestand  nach 
5  Monaten  noch  die  im  Anschluss  an  die  Operation  eingetretene 
Lähmung  mit  EaR,  im  erstereu  noch  nach  4%  Monaten.  In  beiden 
Fällen  keine  Wiederkehr  der  Zuckungen.  Gerade  unser  Fall  lehrt, 
dass  man,  wenn  bei  einer  wegen  Facialiskrampf  vorgenommenen 


Facialisdehnung  mit  dem  Verschwinden  der  Zuckungen  eiue  Läh¬ 
mung  eiut.ritt,  den  Erfolg  der  Operation  erst  nach  Ablauf  der  Läh¬ 
mung  beurtheilen  kann.  Die  Beobachtungszeit  wird  je  nach  der 
Intensität  der  Lähmung  eine  verschiedene  sein  müssen.  Hat  man, 
wie  in  unserem  Fall,  eine  Lähmung  mit  Mittelform  der  Entartungs¬ 
reaction,  so  wird  man  vor  Ablauf  von  5  Monaten  kein  Urtheil  über 
den  Erfolg  erhalten. 

Bemerkenswerth  an  unserem  Falle  erscheint  die  Beobachtung, 
dass  die  Wirkung  der  Dehnung  im  Gebiete  des  unteren  F acialis- 
bereiches  im  Vergleich  zu  derjenigen  im  oberen  und  mittleren  eine 
auffallend  geringere,  und  das  elektrische  Verhalten  ein  damit  über¬ 
einstimmendes  war.  Die  einfachste  Erklärung  giebt  die  Annahme, 
dass  bei  unserer  Patientin  überhaupt  nicht  der  Stamm,  sondern  der 
obere  Ast  gedehnt  wurde,  entsprechend  der  anatomischen  Theilung 
in  zwei  Aeste  vor  der  Bildung  des  grossen  Gäusefusses.  Der  obere 
Ast  würde  dann  die  Zweige  für  das  obere  und  mittlere  lacialis- 
gebiet  enthalten.  Dabei  wurde  der  untere  anatomische  Ast  aul  eine 
Art  von  indirekter  Dehnung  beeinflusst,  und  die  Wirkung  im  unteren 
Gebiet  musste  schwächer  ausfallen.  Diese  Erklärung  scheint  mir 
näher  zu  liegen,  als  die  Annahme,  dass  zwar  der  Facialisstamm  ge¬ 
funden  wurde,  aber  der  untere  Ast  wegen  seines  stärker  geschwun¬ 
genen  Verlaufes  weniger  kräftig,  wie  der  mehr  horizontal  ver¬ 
laufende  obere  Ast  gedehnt  worden  sei.  Wenn  man  die  durch  die 
früheren  Injectionen  bedingten,  oben  erwähnten  Veränderungen  des 
Operationsfeldes  in  Betracht  zieht,  welche  unseren  Fall  für  Beur- 
theiluug  der  Technik  der  Operation  ungeeignet  erscheinen  lassen, 
möchte  ich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  der  etwa  1  cm  vor 
dem  vorderen  Umfang  der  äusseren  Gehörgangsöffnung  und  etwa  in 
der  Höhe  des  unteren  Umfanges  derselben  gefundene  Nervenladen 
der  Facialisstamm  oder  der  obere  Ast  gewesen  ist. 

Rechnen  wir  unseren  Fall  dennoch  als  Dehnung  des  P acialis- 
stammes,  so  haben  wir  für  eine  ziffernmässige  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Operation  nach  Abzug  der  ungenügenden  liinf  Fälle 
(14,  21,  22,  23  und  10;  letzterer  eiu  Fall  von  Southam,  bei  dem  das 
Resultat  unbekannt  geblieben  ist)  noch  19  Fälle  zu  verwerthen. 
Unter  diesen  waren  2  Heilungen  (10%)  Fälle  11  und  16.  Von 
einer  Besserung  wird  6  mal  berichtet  (32%);  Fälle  1,  2,  3,  13,  15,  17. 
Die  übrigen  11  Fälle  sind  vollständige  Misserfolge  (58%). 

Demnach  ist  die  Facialisdehnung  bei  klonischem  Facialiskrampf 
von  zweifelhaftem  Werth  und  gewöhnlich  nur  vorübergehendem 
Erfolg.  Die  fast  immer  an  Stelle  des  Krampfes  eintretende  Läh¬ 
mung  bietet  eine  gute  Prognose.  Bei  genügender  technischer  Fertig¬ 
keit  uud  guter  Antisepsis  ist  die  Operation  nicht  sehr  schwierig 
und  ungefährlich. 
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IY.  Ans  der  Universitäts-Frauenklinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Löhlein  in  Giessen. 

Ueber  Sturzgeburt. 

Von  Dr.  med.  Paul  Strassmanii,  Assistenzarzt. 

Der  Name  Sturzgeburt,  Partus  praecipitatus,  wird  zur  Zeit  für 
ganz  verschiedene  Dinge  gebraucht.  Einige  Autoren  bezeichnen 
damit  jede  abnorme  Beschleunigung  der  Geburt,  hervorgerufen 
durch  überstürzte  Wehenthätigkeit,  andere  zählen  auch  jene  Fälle 
unter  diesem  Namen  noch  mit,  bei  denen  nur  die  Austreibung  des 
Kindes  eine  sehr  schnelle  ist,  selbst  bei  langsamer  Eröffnung,  von 
wieder  anderen  werden  nur  die  Geburten  hier  mit  einbegriffen,  bei 
denen  das  Neugeborene  aus  den  Geschlechtstheilen  heraus  einen 
wirklichen  Sturz  erleidet,  bei  deuen  es  also  auf  die  Erde,  den  Ab¬ 
tritt  u.  s.  w.  aufschlägt,  endlich  wird  der  Name  Sturzgeburt  auch 
auf  alle  jene  Fälle  ausgedehnt,  bei  denen  die  Mutter  von  dem  Ge¬ 
borenwerden  des  Kindes  irgendwie  überrascht  wird,  ganz  gleich,  ob 
Kindessturz  dabei  stattfindet  oder  nicht,  ob  der  Geburtsverlauf  be¬ 
schleunigt  war  oder  nicht.  Gerade  diese  letzte  Kategorie,  bei  der 

’)  Die  Zahlen  geben  die  chronologische  Reihenfolge  der  einzelnen  Fälle. 
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30.  October. 

die  Gebärende  ohne  den  für  sie  selbst,  insbesondere  aber  ohne  den 
für  die  Abwartung  ihres  Neugeborenen  nöthigeu  Schutz  ist,  wird 
häufig  zum  Gegenstand  einer  gerichtlichen  Untersuchung  werden, 
da  eben  eine  solche  Entbindung  auch  ohne  eigentlichen  Kindessturz 
die  Frucht  in  der  mannichfachsteu  Weise  schädigen  und  selbst 
tödten  kann.  Der  Begriff  „Sturzgeburt“  lässt  sich  daher  nicht  mit 
wenigen  Worten  definiren.  Er  gilt  im  wörtlichen  Sinne  nur  für  die 
Geburten,  bei  denen  das  Kind  wirklich  herabstürzt,  tokophysiolo- 
gisch  und  tokomechanisch  genommen  nur  für  abnorm  beschleunigte 
Geburten;  vom  praktischen  und  gerichtlich  medicinischen  Stand¬ 
punkte  endlich  begreifen  wir  darunter  alle  jene  Fälle,  bei  denen 
aus  den  verschiedensten  Gründen  die  Mutter  von  der  Geburt  über¬ 
rascht  wird  oder  durch  absichtliche  Maassnahmen  verbrecherisch 
ohne  den  zur  Entbindung  uöthigen  Beistand  niederkommt.  Eine 
strenge  Gliederung  ist  bei  Betrachtung  der  Einzelfälle  indess  nicht 
immer  durchführbar.  Es  treffen  Sturz  und  Ueberraschung  häufig 
mit  abnormer  Beschleunigung  zusammen,  doch  braucht  dies  keines¬ 
wegs  der  Fall  zu  sein.  Win  ekel1)  z.  B.  zählt  unter  260  Sturzge¬ 
burten  52,6%  solcher  mit  ungewöhnlich  kurzem,  39,5%  mit  nor¬ 
malem  und  7,9%  mit  ungewöhnlich  langem  Geburtsverlauf. 

So  ist  es  z.  B.  bekannt,  wie  bei  gewissen  rhachitischen  Becken 
die  Geburtsdauer  eine  recht  lange  sein  kann,  und  dass  dann  doch 
die  plötzliche  Austreibung  infolge  der  Weite  des  Beckenausganges 
sehr  wohl  eine  Sturzgeburt  mindestens  im  Sinne  der  abnorm 
schnellen  Austreibung  herbeiführen  kann ;  andererseits  kann  bei 
durchaus  physiologischem  Geburtsverlauf  eine  Sturzgeburt  im  wört¬ 
lichen  Sinne  eiutreten,  wenn  z.  B.  das  Vorhandensein  der  Schwanger¬ 
schaft  verkannt  wird,  die  Wehen  missgedeutet  werden  und  ähn¬ 
liches  mehr. 

Wir  betreten  hiermit  schon  das  Feld  der  Aetiologie  des  Partus 
praecipitatus.  Man  theilt  hier  wohl  am  besten  die  Ursachen  ein  in 
rein  individuelle,  d.  i.  solche,  die  von  der  Mutter  durch  ihr  beab¬ 
sichtigtes  oder  unbeabsichtigtes  Verhalten  herbeigeführt  worden  sind, 
und  mechanische,  d.  h.  solche,  die  sich  theils  aus  den  groben  äusse¬ 
ren  Verhältnissen,  in  der  sich  Parturiens  zur  Zeit  ihrer  Niederkunft 
befand,  theils  aus  der  eigentlichen  Geburtsthätigkeit  herleiteu  lassen. 

Unter  jenen  individuellen,  subjectiven  Gründen  muss  das  Ver¬ 
kennen  der  Schwangerschaft  durch  die  Mutter  erwähnt  werden. 
Die  Bestimmung  des  früheren  preussisclien  Strafgesetzes,  dass  jen¬ 
seits  der  30.  Woche  die  Angabe  des  Verkennens  der  Schwanger¬ 
schaft  keine  Geltung  haben  solle,  ist  jetzt  nicht  mehr  aufrecht  er¬ 
halten.  Es  ist  auch  ein  solches  Verkennen  recht  wohl  denkbar  und 
durch  verschiedene  Beobachtungen  sichergestellt.  Ganz  abgesehen 
von  jenen  Fällen,  wo  der  Coitus  an  Bewusstlosen,  Geistesschwachen 
oder  Geisteskranken  vollzogen  wurde,  oder  wo  es  sich  um  die 
Schwängerung  sehr  jugendlicher  Individuen  handelt,  wird  man,  zu¬ 
mal  bei  Primiparen,  menstruale  Anomalieen  oder  Schwangerschafts¬ 
blutungen  im  einzelnen  Falle  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  um  ein 
Verkennen  zu  rechtfertigen;  ein  solches  wird  begreiflich,  z.  B.  wenn 
die  Periode  schon  vorher  sich  unregelmässig  einstellte,  wenn  sie  in 
Graviditate  sich  noch  zeigte,  endlich  wenn  nach  langer  Sterilität 
der  Eintritt  des  Klimakteriums  vermuthet  wird.  Es  sind  auch  Fälle 
genug  berichtet,  in  denen  die  Gravida  sich  für  krank  hielt  und  in 
dieser  Annahme  von  Hebamme  oder  Arzt  noch  bekräftigt  wurde; 
es  sei  hier  nur  an  den  von  Wald2)  veröffentlichten  Fall  erinnert, 
in  dem  ärztlicherseits  die  Gravidität  für  Ascites  gehalten  wurde, 
bis  eines  Tages  bei  dem  betreffenden  Mädchen,  während  es  hinter 
dem  Ladentisch  stand,  die  Geburt  eintrat,  bei  der  die  herabstürzende 
Frucht  infolge  von  Schädelverletzung  zu  Grunde  ging.  Der  Coitus 
war  nur  einmal  in  unvollkommener  Weise  vollzogen  worden;  Men- 
struationsanomalieen  und  allerlei  Unterleibsbeschwerden  hatten  schon 
vorher  bestanden;  die  Wehen  wurden  als  Koliken  gedeutet.  Primi¬ 
paren,  denen  jede  Erfahrung  fehlt,  wird  eine  solche  Verkennung 
eher  als  Pluriparen  zuzugeben  sein.  Statt  Litteraturangaben,  die 
sich  in  den  Handbüchern  der  gerichtlichen  Medicin  reichlich  vor¬ 
finden,  sei  hier  ein  Fall  aus  unserer  Beobachtungsreihe  angeführt: 

Am  9.  November  1889,  11  Uhr  30  Min.  Vorm.,  kommt  die  29jährige 
Köchin  Ehr  mann  halb  entbunden  zur  Klinik;  sie  steigt  mit  dem  in  ein 
Tuch  gewickelten  Kinde  die  Treppe  zum  Kreisssaal  hinauf  und  macht  über 
den  Geburtsverlauf  folgende  Angaben,  die  von  einer  Begleiterin  volle  Be¬ 
stätigung  fanden:  Sie  hätte  von  ihrer  Schwangerschaft  nicht  die  geringste 
Ahnung  gehabt;  das  Ausbleiben  der  Menses  hat  sie  für  frühzeitigen  Eintritt 
der  Wechseljahre  gehalten,  da  ihre  Mutter  auch  schon  als  Dreissigerin  ihre 
Periode  verloren  habe;  auch  ihrer  Umgebung  fiel  die  Schwangerschaft  nicht 
auf,  nur  in  den  letzten  Wochen,  wo  sie  allerlei  unbestimmte  Leibschmerzen 
hatte,  sollte  sie  auf  Wunsch  der  Herrschaft  einmal  in  die  Klinik  gehen. 
Am  Abend  des  8.  November  traten  sehr  heftige  Leibschmerzen  auf,  die  sie 
mit  Pfeffermünzschnaps  zu  beseitigen  suchte;  zu  dem  Mädchen,  die  ihr  die 
Heilmittel  gegeben  hatte,  hat  sie  stets  nur  von  ihren  Leibschmerzen  ge- 

’)  Ueber  die  Bedeutung  präcipit.  Geburten  für  die  Aetiologie  des 
Puerperalfiebers.  München  1885. 

s)  Citirt  bei  v.  Säxinger  in  Maschka’s  Handbuch  der  gerichtl.  Me¬ 
dicin,  Bd.  3. 


sprochen;  nach  11  Uhr  legte  sie  sich  in’s  Bett  und  bald  darauf  bemerkte 
sie  unter  zunehmenden  Schmerzen  plötzlich  ein  schreiendes  Wesen  zwischen 
ihren  Beinen  liegen.  Sie  stieg  erschrocken  aus  dem  Bett,  nahm  das  Kind 
auf  und  legte  es  neben  sich;  von  einem  Reissen  der  Nabelschnur,  ein  Gegen¬ 
stand,  den  sie  zum  ersten  Male  nennen  hörte,  hat  sie  nichts  gemerkt,  sie 
will  dieselbe  auch  nicht  mit  den  Händen  zerrissen  haben.  Sie  schlief  nun 
ruhig  ein  und  stand  Morgens  um  6  Uhr  wie  immer  auf;  jetzt  bemerkte  sie 
den  langen  Strang,  der  aus  der  Scheide  herabhing  und  den  sie  für  einen 
Bruch  hielt;  sie  besorgte  sich  aus  dem  vierten  Stock  Tinte  und  Feder  und 
theilte  zunächst  ihrer  auswärts  wohnenden  Schwester,  zu  der  sie  zu  reisen 
beabsichtigte,  ihre  Niederkunft  mit;  dann  sagte  sie  ihrer  Herrschaft,  was 
geschehen  sei  und  bat  um  Urlaub;  diese  Hessen  sie  zur  Klinik  schaffen. 
Hier  fand  sich  bei  der  Aufnahme  das  Hemd  stark  mit  Blut  durchtränkt, 
Leib  und  Oberschenkel  mit  Blut,  besudelt,  aus  der  Vulva  hing  ein  15  cm 
langes  Ende  Nabelschnur  heraus;  Uterus  gut  contrahirt  (am  Nabel), .  Pla- 
centa  gelöst  in  der  Scheide,  wird  nach  Reinigung  des  Körpers  exprimirt: 
sie  riecht  zersetzt,  Gewicht  535  g,  Blutmenge  150  g.  Temp.  37,9,  Puls  80. 
Eine  innere  Untersuchung  wird  nicht  gemacht;  ein  grosser  Scheidendamm¬ 
riss  wird  in  Narkose  durch  Naht  geschlossen.  Das  Neugeborene  ist  mit 
Meconium  und  Blut  besudelt  und  sieht  sehr  anämisch  aus;  es  ist  ein  leiten¬ 
der  Knabe,  2900  g  schwer,  50  cm  lang,  auf  der  Squama  occipitis  und  dem 
rechten  Parietale  Andeutung  einer  Kopfgeschwulst;  die  Nabelschnur  ist 
10  cm  vom  Ansatz  entfernt  abgerissen,  die  Rissstelle  verläuft  schräg,  der 
Drehung  der  im  übrigen  nicht  sehr  stark  gewundenen  Schnur  entsprechend; 
in  den  Gefässen  frische  Thromben,  die  Enden  der  Gefässe  überragen  den 
Riss  nicht,  die  Schnur  ist  von  mittlerer  Dicke,  am  abgerissenen  Ende  4  cm 
im  Umfang,  wenig  sulzreich.  Insertio  margin.  Reinigung,  Unterbindung 
derselben.  Puerperium  zunächst  normal,  am  7.  Tage  38,1  38,5.  Puls  9(1 

bis  104,  leichte  Zersetzung  der  Lochien,  Dammwunde  oberflächlich  aufge¬ 
platzt,  Heilung  per  secundam.  Weiterer  Verlauf  ungestört.  Das  Kind  wird 
mit  der  Flasche  ernährt,  zeigt  schon  am  zweiten  Tage  auffallend  starken 
Icterus,  es  behält  das  anämische  Aussehen  bis  zum  Tage  der  Entlassung  und 
hatte  erst  am  21.  Tage  post  partum  sein  Geburtsgewicht  wieder  erreicht. 

Wäre  hier  irgend  eine  Schädigung  des  Kindes  eingetreten,  so 
wäre  wahrscheinlich  die  Mutter,  trotz  ihrer  zu  Tage  liegenden  Un- 
kenntniss  aller  auf  diesbezügliche  Dinge  sich  erstreckenden  Erschei¬ 
nungen,  doch  wegen  Fahrlässigkeit  zur  Verantwortung  gezogen 
worden;  denn  muss  man  schon  im  allgemeinen  einer  geistig  ge¬ 
sunden  29jährigen  die  Kenntniss  von  den  Folgen  des  Coitus,  von 
der  Bedeutung  der  weggebliebenen  Menses  Zutrauen,  so  kann  doch 
mindestens  gefordert  werden,  dass  sie,  wenn  das  Kind  nun  einmal 
da  ist,  sich  eine  Hebamme  besorgen  lässt. 

Sehr  häufig  ist  es,  dass  die  Presswehen  als  Stuhldrang  miss¬ 
deutet  werden;  werden  sie  doch  bei  vielen  normalen  Geburten  als 
solcher  empfunden.  Hierin  liegt  zugleich  der  Grund,  weshalb  ein 
so  grosser  Theil  der  Sturzgeburten  auf  dem  Abtritt  sich  ereignet; 
vielleicht  ist  es  auch  der  Grund,  warum  die  überstürzt  gebärende 
Frau  meist  bei  den  letzten  Wehen  hinhockt.  In  der  Berliner  Cha¬ 
rite  ereignete  es  sich  bei  einer  Geburt,  bei  der  ich  als  Praktikant 
zugegen  war,  dass  die  Kreissende  in  der  Nacht  auf  einmal  aus  dem 
Bette  sprang,  sich  auf  den  in  der  Ecke  des  Kreisssaals  stehenden 
Eimer  setzte  und  sofort  unter  heftigem  Pressen  das  Kind  in  das 
gefüllte  Gefäss  gebar;  völlig  erschöpft  musste  sie  aufgehoben  werden, 
es  gelang  zum  Glück,  das  Kind,  das  schon  von  der  b  lüssigkeit 
aspirirt  hatte,  noch  vor  dem  Ertrinken  zu  retten;  eine  Verletzung 
war  dabei  nicht  entstanden.  Hier  waren  die  beiden  Momente  vor¬ 
handen,  die  bei  Anklagen  auf  fahrlässige  Kindestödtuug  häufig  als 
Entschuldigung  angeführt  werden;  Drang  zum  Stuhl  und  später 
Erschöpfung.  Auch  Bewusstlosigkeit  wird  angegeben;  sie  tritt  nach 
Schröder  ein,  wenn  bei  schnell  verlaufenden  Geburten  Vagina  und 
äussere  Genitalien  plötzlich  und  daher  besonders  schmerzhaft  aus¬ 
gedehnt  werden.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass,  wie  dies,  auch 
Fritsch1)  anführt,  bei  Uebermüdeten  Ueberraschung  durch  die  Ge¬ 
burt  während  des  Schlafes  kommen  soll.  Bestimmte  Beobachtungen 
fehlen  allerdings  darüber,  und  Hohl  erledigt  in  seinem  Lehrbuch2) 
diese  Frage  apodiktisch  mit  den  Worten;  „Die  Wehe  weckt.“  Dass 
sie  aber  bisweilen  fast  zu  spät  weckt,  möge  der  folgende  ball 
zeigen: 

Am  8.  März  1890  meldet  sich  um  Mitternacht  eine  der  Hausschwan¬ 
geren,  Frau  Freund,  21jährige  I-para,  die  ein  platt  rhachitisches  Becken 
besass,  auf  dem  Kreisssaal.  Sie  hatte  bis  vor  10  Minuten  gut  und  fest  ge¬ 
schlafen,  wie  die  neben  ihr  im  Zimmer  Schlafenden  bestätigten.  Beim  Er¬ 
wachen  verspürte  sie  starke  Wehen  und  Hess  sich  sofort  auf  dem  Kreisssaal 
untersuchen:  Der  Muttermund  war  vollständig  eröffnet,  der  Kopf  stand  in 
unverletzter  Blase  hoch  über  dem  Becken.  Bei  einer  gleich  darauf  ein¬ 
tretenden  Webe  springt  die  Blase,  und  trotz  unvorbereiteter  Weichtheile,  und 
trotz  Hochstandes  des  Kopfes  und  platten  Beckens  (C.  vera  9  cm)  schiesst  das 
Neugeborene  unmittelbar  aus  den  Genitalien  hervor;  es  war  ein  lebendes 
Mädchen  von  nur  2550  g, 

Es  war  jedenfalls  nur  Zufall,  dass  hier  kein  Kindessturz  ein¬ 
trat.  Eine  Verheimlichung  der  Wehen,  wie  sie  sonst  in  der  Klinik 
vorkommt,  um  die  Herbeiholung  eines  Praktikanten  zu  vereiteln, 
scheint  hier  auszuschliessen  zu  sein. 

Unter  den  aus  dem  Geburtsverlauf  selbst  sich  ergebenden  Ur- 


x)  Müller,  Handb.  d.  Geburtsh.  Bd.  3. 

2)  Lehrbuch  d.  Geburtsh.,  Leipzig  1862,  p.  403. 


970 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  44 


suchen  für  die  Sturzgeburt  ist  die  abnorme  Beschleunigung  der 
Geburt  auzuführen,  die,  nach  Winckel  in  52,6%  der  Fälle,  der 
Mutter  nicht  mehr  gestattet,  sich  die  Hülfe  für  ihre  Niederkunft 
und  die  Ab  Wartung  des  Neugeborenen  zu  besorgen.  So  verhielt  es 
sich  bei  der  in  halbentbundenem  Zustande  zur  Klinik  geschafften 
24jährigen  11-para  Grebe. 

Dieselbe  verliess  3  Wochen  vor  ihrer  voraussichtlichen  Niederkunft,  die 
übrigens  nach  den  letzten  Menses  richtig  bestimmt  war,  am  Abend  des 
8.  April  um  7  IJhr  20  Min.  Frankfurt,  a.  M.,  um  sich  nach  Marburg  in  die 
Entbindungsanstalt,  zu  begeben;  Wehen  bestanden  noch  nicht,  begannen  aber 
10  Min.  nach  der  Abfahrt.  Bei  der  Ankunft  in  Giessen  (9  Uhr  45  Min.) 
waren  dieselben  so  stark,  dass  sie  den  Zug  verliess;  beim  Aussteigen  sprang 
die  Blase.  Sie  wurde  in  einen  Tragkorb  gelegt,  um  zur  Klinik  geschafft  zu 
werden.  Schon  nach  wenigen  Schritten  hörten  die  Träger  des  Korbes  Kinder¬ 
geschrei;  eine  Hebamme  wurde  herbeigeholt,  die  das  Kind  in  einem  Haus¬ 
flur  abnabelte.  Von  der  1.  Wehe  bis  zur  Austreibung  des  Kindes  waren 
2  Stdn.  20  Min.  verflossen.  (Winckel  beobachtete  als  Minimum  2  Stdn. 
5  Min.).  Die  bald  darauf  in  der  Klinik  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
zunächst,  dass  keine  grössere  Blutung  post  partum  stattgefunden  hatte.  Die 
noch  im  Genitalschlauch  befindliche,  gelöste  Nachgeburt  liess  sich  ohne 
Mühe  exprimiren.  Der  Damm  war  3  cm  lang  gerissen,  die  Scheide  1  cm. 
Desinfection  der  äusseren  Geschlechtsteile,  Narkose,  Naht.  Keine  innere 
Untersuchung.  Das  Kind  war  ein  lebender  Knabe;  3540  g  schwer,  50  cm 
lang,  Schädel  nicht  configurirt.  Die  Nabelschnur  kunstgerecht  unterbunden, 
57  cm,  centrale  Insertion.  Puerperium  war  bis  zum  9.  Tage  normal.  Damm 
heilt  per  primam.  Nach  dem  Aufstehen  am  9,  Tage  zweimalige  Temperatur- 
Steigerung;  später  keine  Störung. 

Mit  Ausnahme  jener  Eimergeburt  fand  in  unseren  bis  jetzt  er¬ 
wähnten  Fällen  die  Mutter  stets  noch  Gelegenheit,  sich  zum  Austritt 
des  Kindes  niederzulegen,  resp.  sie  blieb,  wie  im  ersten  Falle,  un¬ 
bewusst  im  Bette  liegen.  Es  ist  noch  uicht  lange  her,  dass  man 
annahm,  jede  Kreissende  könne  sich  schliesslich  niederlegen  und  so 
eine  Sturzgeburt  vermeiden.  Angaben  von  Ueberraschuug  durch 
Geburt  in  stehender,  sitzender  oder  knieender  Stellung  fanden 
keinen  Glauben. 

Erst  1813  verschaffte  sich  auf  Anregung  K  lein ’s  die  württem- 
bergische  Regierung  über  die  Sturzgeburt  Klarheit.  Auf  eine  an 
die  Mediciualpersonen  gerichtete  Anfrage  wurde  über  183  Fälle  er¬ 
wiesener  Sturzgeburten  bei  unverdächtigen  Personen  berichtet,  von 
denen  155  stehend,  22  sitzend,  6  knieend  geboren  hatten.  —  1817 
referirte  dann  Klein1)  über  250  Sturzgeburten  in  einer  besonderen 
Schrift.  —  Trotzdem  leugnete  z.  B.  Hohl2)  noch  in  den  50er  und 
60  er  Jahren  die  Möglichkeit  eines  Niederkommens  im  Stehen.  Von 
seinen  Kreissenden,  die  in  aufrechter  Stellung  den  Versuch  machten, 
niederzukommen,  brachte  es  nur  eine,  der  ein  Preis  versprochen 
war,  mit  vieler  Mühe  und  Ueberwindung  fertig.  Die  Angabe  einer 
Inquisitin,  in  aufrechter  Stellung  geboren  zu  haben,  bezeichnete  er 
in  seinem  Lehrbuch  als  „reine  Lüge“.  Casper  veröffentlichte  dann 
4  Fälle,  bei  denen  in  Gegenwart  von  Zeugen  Gebärende  im  Stehen 
und  einmal  beim  Einsteigen  in’s  Bett  niederkamen.  Andere  Publi- 
cationen  (von  Fabrice,  Olshausen,  Reinhard  u.  a.)  folgten, 
und  in  den  Gebäranstalten  hat  wohl  jeder  Arzt  Gelegenheit,  eine 
oder  die  andere  einschlägige  Beobachtung  zu  machen,  so  dass  über 
diese  Frage  kein  Zweifel  mehr  herrscht.  In  der  hiesigen  Klinik 
wurde  eine  solche  Geburt  im  Stehen  beobachtet.  Leider  ereignete 
sie  sich  so  schnell,  dass  wir  uns  auf  das  Referat  der  anwesenden 
Schwester  und  der  Hebamme  verlassen  müssen: 

Die  19jährige  I-para  Deichhardt  hatte  sich  am  30.  und  31.  De- 
cember  Abends  bei  der  Hebamme  mit  Schmerzen  gemeldet.  Da  der  Mutter¬ 
mund  noch  geschlossen,  wurde  sie  wieder  weggeschickt.  Am  1.  Januar  3  Uhr 
Morgens  meldete  sie  sich  wieder  mit  der  Angabe,  dass  Wasser  abfliesse. 
Während  die  Hebeamme  ihr  Kinderzeug  zusammensucht,  bleibt  Parturiens 
neben  ihrem  Bette  stehen,  vollkommen  aufrecht,  und  presst,  ohne  zu  schreien, 
sehr  stark.  Die  Hebeamme  kommt  gerade  noch  recht,  um  das  mit  einem 
Strom  Fruchtwasser  herausstürzende  Kind  kurz  über  dem  Erdboden  aufzu¬ 
fangen;  dabei  macht  die  Gebärende  einen  Schritt  vorwärts,  so  dass  die 
Nabelschnur  fühlbar  gezerrt  wurde.  Abnabelung.  Das  Kind,  lebender  Knabe, 
3300  g  schwer,  48  cm  lang;  Andeutung  von  Kopfgeschwulst  auf  dem  linken 
Parietale.  Die  Gebärende  begiebt  sich  dann  zu  Fuss  auf  den  Kreisssaal. 
Uterus  mässig  contrahirt,  leichte  Blutung.  Um  4  Uhr  Morgens  wird  die 
Placenta  exprimirt.  Die  Eihäute  sind  circulär  abgerissen.  Nabelschnur  in- 
serirt  marginal.  Keine  Untersuchung.  Keine  Ausspülung.  Damm  intact. 
Puerperium:  1.  Tag  38,4 — 39,7,  Puls  104 — 124.  Ausräumung  der  zurück¬ 
gebliebenen  Eihäute.  Uterusausspülung.  Lytischer  Abfall  des  Fiebers  bis 
zum  5.  Tage.  Während  dieser  Zeit  waren  die  Labien  etwas  geschwollen  und 
die  Lochien  leicht  zersetzt.  Vom  6.  Tage  an  normal.  Kind  zeigt  vom 
6.  — 10.  Tage  Influenza-  ähnliche  Erscheinungen.  Entlassen  am  12.  Tage. 
Kind  zeigt  Gewichtsabnahme  von  400  g. 

ln  der  grossen  Winckel’schen  Arbeit  finden  sich  unter  216 
Geburten  nicht  1  mal  Zwillinge.  Auch  aus  der  übrigen  Litteratur 
habe  ich  ausser  einem  Falle  von  Reinhard  aus  der  Marburger 
Klinik3)  und  einem  von  Braun  aus  der  Wiener  Klinik4)  keine 

*)  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Sturzes  der 
Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten.  Stuttgart  1817. 

-)  1.  c.  p.  444.  —  7  Inaug.-Dissert.,  Marburg  1871. 

4)  Citirt  bei  Hofmann,  Lehrbuch  d.  gerichtl.  Med.,  W7ien  1884,  p.  752. 


Zwillingssturzgeburt  herausfinden  können.  Die  Seltenheit  derselben 
erklärt  Winckel  eiuestheils  daher,  dass  die  Geburt  des  ersten  Zwil¬ 
lings  meist  sehr  zögernd  verläuft,  anderentheils  daher,  dass  zwillings¬ 
tragende  Mütter  infolge  stärkerer  Beschwerden  sich  rechtzeitig  zur 
Klinik  begeben.  Der  letztere  Grund  ist  sicher  stichhaltig,  da  fast 
alle  Gebärhäuser  eine  grössere  Frequenz  von  Zwillingen  besitzen, 
als  sonst  durchschnittlich  im  Lande  geboren  werden,  ln  unsere 
klinische  Beobachtung  kam  Ende  vorigen  Jahres  eine  ausserordent¬ 
lich  interessante  Sturzfrühgeburt  bei  Zwillingsschwangerschaft; 

Am  24.  November  9  Uhr  30  Min.  Vormittags  erscheint  die  22  jährige 
Die  hl  in  der  Anstalt.  Sie  giebt  an,  Anfang  Juni  zum  letzten  Male  men- 
struirt,  Ende  September  das  erste  Leben  gespürt  zu  haben.  Gestern  Abend, 
im  Beginne  des  siebenten  Schwangerschaftsmonats,  traten  Wehen  auf,  die 
in  der  Nacht  von  abwechselnder  Stärke  waren.  Wasserabfluss  nicht  bemerkt. 
IJm  9  Uhr  Vormittags  ging  sie  von  zu  Hause  weg  zur  Klinik.  Unterwegs 
begann  sie  zu  bluten  und  sie  rannte  daher  so  schnell  wie  sie  konnte  zur 
Anstalt.  Wenige  Schritte  vor  derselben  wurde  ihr  nachgerufen,  dass  sie 
etwas  verloren  habe.  Auf  das  Kreisszimmer  gebracht,  fand  sich  die  innere 
Seite  der  Oberschenkel  mit,  Meconium  und  Blut  besudelt.  Aus  der  Schamspalte 
hängt  eine  circa  1  Fuss  lange,  schräg  durchgerissene  Nabelschnur  heraus, 
daneben  eine  zweite,  noch  leise  pulsirende  Nabelschnurschlinge  von  dunkel¬ 
bläulicher  Farbe,  ausserdem  ein  linkes  Füsschen,  bläulich  roth  geschwollen. 
Uterus  2  Finger  über  dem  Nabel. 

Diagnose:  Zwillinge  im  Anfang  des  siebenten  Monats.  Erster  Zwilling 
unterwegs  sturzgeboren.  —  Der  zweite  Zwilling  wurde  extrahirt;  lebender 
Knabe,  800  g,  34  cm  lang,  00  Herzschläge  in  der  Minute.  Unterdess  war 
der  erste  Zwilling  unweit  der  Anstalt  in  einer  Wagenspur  aufgefunden  worden, 
einige  Schritte  weiter  befand  sich  eine  grössere  Blutlache.  Der  Fötus  musste 
eine  \  iertelstunde  bei  — 2°  R  nackt  gelegen  haben,  fühlte  sich  eiskalt  und 
starr  an.  Herzt.hätigkeit  weder  zu  fühlen  noch  zu  auscultiren.  Der  Fötus 
wird  abgewaschen  und  in  29°  R  warmes  Wasser  gelegt;  nach  8  Min.  zeigt 
sich  Herzthätigkeit  und  stossweise  Athmung.  Die  Nabelschnur  war,  ihren 
Windungen  nach  links  entsprechend,  schräg  durchgerissen,  die  beiden  Arte¬ 
rien  mehr  central  in  gleicher  Höhe,  die  Vene  mehr  peripher;  das  Amnion 
war  an  den  Rändern  zerfetzt;  der  Umfang  der  Schnur  betrug  3,2  cm.  Die 
Placenta  liess  sich  erst  nach  einer  Stunde  exprimiren:  Gewicht  410  g,  Blut¬ 
menge  625  g.  Die  Nabelschnur  des  ersten  Zwillings  inserirt  in  den  Ei  häuten, 
der  am  Kinde  haftende  Stumpf  ist  137a  cm,  der  an  der  Placenta  307a  cm 
lang.  Nahe  der  Stelle,  wo  sich  diese  Nabelschnur  inserirt,  haftet  der  Pla¬ 
centa  ein  frisches  Coagulum  fest  an.  Die  zweite  Nabelschnur  ist  45  cm  lang, 
inserirt  diametral  gegenüber,  marginal.  Die  beiden  Früchte  starben  im  Ver¬ 
lauf  der  ersten  Stunde.  Das  Puerperium  verlief  bis  auf  einen  intercurrenteu 
Bronchialkatarrh  normal. 

Auf  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Sturzgeburten  eingehend, 
erscheint  es  begreiflich,  dass  Pluripare  begünstigter  sind.  An  und 
für  sich  sind  ihre  Geburten  durchschnittlich  von  kürzerer  Dauer; 
hinzu  kommt  nach  Winckel  (1.  c.),  der  71,3 %  Mehrgebärende 
unter  seinen  Sturzgeburten  hat,  dass  Pluripare  meist  so  lange  als 
möglich  mit  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  warten,  um  ihren  Haus¬ 
halt  besorgeu  zu  können.  Andere,  wie  Hofmann  (1.  c.),  Fritsch 
(1.  c.),  geben  an,  dass  sich  häufiger  I-pare  fänden,  als  Pluripare. 
Und  allerdings  handelt  es  sich  in  gerichtlichen  Fällen  meist  um 
I-pare.  Unter  ihnen  befinden  sich  jedenfalls  mehr  solche,  die  heim¬ 
lich  uiederkommen  wollen,  die  die  Wehen  missdeuten  und,  uner¬ 
fahren,  spät  Hülfe  aufsuchen.  Ausser  der  im  Tragkorb  Entbunde¬ 
nen  (Il-para)  hatten  wir  bei  unseren  Fällen  nur  Erstgebärende. 

Im  allgemeinen  ist  der  Verlauf  der  Sturzgeburt  so,  dass  die 
Angst,  die  durch  dieselbe  gesteigerte  Wehenthätigkeit  und  der 
Schmerz,  selbst  wenn  ursprünglich  eine  Verheimlichung  der  Geburt 
beabsichtigt  ist,  schliesslich  die  Kreissende  zwingt,  sich  Hülfe  zu 
suchen,  und  findet  sie  sie  nicht  im  eigenen  Hause,  so  eilt  sie,  dort 
wo  eine  Klinik  sich  befindet,  in  diese.  Aile  Verkehrsmöglichkeiten 
köunen  so  zur  Niederkunft  benutzt  werden:  Ausser  Treppen-,  Flur- 
und  Gassengeburten  wird  über  Tragkorb-,  Droschken-,  ja  Schlitten-, 
Pferdebahn-  und  Eisenbahngeburten  berichtet. 

Das  Gewicht  und  die  Maasse  der  sturzgeborenen  Kinder  sollen  im 
Mittel  etwas  gegen  die  Norm  zurückstehen.  Unsere  Zahlen  lauten 
so,  dass  eins  übernormal,  eins  normal,  eins  weniger  als  normal 
schwer  war;  rechnen  wir  den  zu  früh  geborenen  Zwilling  noch 
hinzu,  so  wird  der  Durchschnitt  allerdiugs  auch  subnormal  (2585  g). 
Die  Becken  der  Mütter  waren  in  allen  Fällen  geräumig.  Diese 
beiden  Factoren  werden  für  gerichtliche  Gutachten  sehr  wichtig. 
Ein  Missverhältniss  zwischen  Kindskopf  und  Becken  spricht  natür¬ 
lich  gegen  die  Annahme  einer  abnorm  schnellen  Geburt  oder  einer 
Ueberraschung  durch  dieselbe.  Doch  erscheint  auch  hier  Vorsicht 
geboten,  wie  die  eingangs  erwähnte  schnelle  Geburt  bei  platt  rha- 
chitischem  Becken  lehrt. 

Wir  kommen  zur  Betrachtung  der  Folgen  der  Sturzgeburt 
für  das  Neugeborene. 

Unter  jenen  von  Klein  gesammelten  250  Sturzgeburten,  die  auf 
den  Fussboden,  Brett,  Stein  etc.  erfolgten,  endete  keiner  tödtlich 
für  das  Kind.  Die  Folgerung,  dass  dies  auch  sonst  stets  so  sei, 
ist  durch  Beobachtungen  widerlegt.  Casper1)  bewies  durch  Experi- 


7  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  23. 
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mente  au  60  Kindesleicben  die  Leichtigkeit,  mit  der  der  dünne 
Schädel  fracturiren  und  fissuriren  könnte.  Er  erzeugte  sogar  meist 
bei  seineu  Sturzversuchen  die  typische  Fractur  der  Sturzgeburts¬ 
schädel.  Dass  in  Wirklichkeit  so  wenig  Kinder  durch  den  Sturz 
zu  Grunde  gehen,  ist  wohl  weniger  dadurch  bedingt,  dass,  wie 
Hohl  und  Klein  meinen,  die  Nabelschnur  das  stürzende  Kind 
hemmt,  als  dadurch,  dass  der  Schädel  des  Neugeborenen  schwere 
Insulte  vertragen  kann,  ohne  dass  das  Leben  des  Kindes  gleich  da¬ 
durch  bedroht  wird.  So  manches  Cephalhämatom  verdankt  seinen 
Ursprung  einer  Fissur,  die  das  Befinden  des  Neugeborenen  nicht 
stört;  so  manche  Infraction  der  Schädelknochen  bei  Beckenenge 
und  Zangenoperationen  bildet  sich  spurlos  zurück  und  heilt. 

Für  die  Section  solcher  Sturzgeburtkinder  wird  von  den  ver¬ 
schiedenen  geburtshiilflichen  und  gerichtlich-medicinischen  Lehr¬ 
büchern  ausdrücklich  vor  der  Verwechslung  traumatischer  Fissuren 
mit  congenitalen  gewarnt.  Ihre  Aehnlichkeit  ist  sehr  gross,  beson¬ 
ders  was  die  Localisation  betrifft.  Beide  gehen  fast  stets  von  der 
Naht  des  Knochens  zum  Centrum,  am  häufigsten  von  der  Sagittal- 
naht  zum  Tub.  par.  oder  von  der  kleinen  Fontanelle  zur  Protub. 
occipit.  Diese  beiden  Arten  von  Ossificationsdefect  kamen  auch 
zufällig  in  den  letzten  Monaten  zur  Beobachtung,  und  wurden  sogar 
schon  intra  partum  diagnosticirt.  In  dem  einen  Falle  war  die  ac- 
cessorische  Fontanelle  irrthümlich  erst  für  die  grosse  gehalten 
worden.  —  Von  Verletzungen  innerer  Organe  sind  bei  Sturzgebur¬ 
ten  Leberrupturen  häufig  beobachtet:  sie  fehlte  ebenso  wie  Knochen¬ 
verletzungen  bei  dem  gestürzten  Zwillinge.  Der  Tod  dieser  Frucht 
erfolgte  infolge  ihrer  Lebensunfähigkeit. 

Verschiedentlich  ist  iu  Büchern  von  der  Leichtigkeit  die  Rede, 
mit  der  Neugeborene  erfrieren,  selbst  bei  Temperaturen  über  0°. 
Interessant  war  es  nun,  dass  dieses  nur  600  g  schwere  Wesen, 
trotzdem  es  unbedeckt  und  mit  feuchter  Haut  1/i  Stunde  bei  —  2°R 
gelegen  hatte  und  steifgefroren  zur  Klinik  getragen  wurde,  doch 
wieder  aulthaute  und  nach  8  Minuten  Herzthätigkeit  und  stossweise 
Athemzüge  zu  zeigen  begann.  Leider  wurde  die  Temperatur  der 
Frucht  nicht  festgestellt. 

Es  ist  dies  fast  ein  physiologischer  Versuch,  der  dem  ähnelt, 
den  Horwatli|)  mit  dem  Froschherzen  machte.  Kühlte  er  es  iu 
toto  langsam  bis  auf  —  5°  ab,  so  machte  es  nach  dem  Erwärmen 
keiue  Contractionen  mehr;  liess  er  es  plötzlich  zu  einem  Eisklum- 
pen  erstarren,  so  machte  es  nach  dem  Aufthauen  regelmässige  Pul¬ 
sationen;  bei  der  Zwillingsfrucht  handelte  es  sich  jedenfalls  um  ein 
solches  plötzliches  Erstarren  bei  dem  momentanen  Uebergang  von 
38°  C  auf  — 2°  C. 

Ausser  so  seltenen  Gefahren  wie  Erfrieren,  Ersticken  (bei 
.Sturzgeburten  in  den  Eihäuten)  etc.  ist  noch  die  der  Nabelschnur- 
Verletzung  infolge  der  Sturzgeburt  zu  erörtern.  Sie  entsteht  ent¬ 
weder  beim  Sturz  selber,  wie  bei  der  angeführten  Zwillingsgeburt, 
oder  geschieht  durch  die  Mutter  bei  Selbsthülfe,  oder  wie  im  Fall 
Ehrmann,  durch  Aufstehen  der  Mutter  aus  dem  Bette.  Für 
Kindessturz  ist  daher  die  Zerreissung  der  Nabelschnur  noch  uicht, 
beweisend.  Schnitt  und  Riss  sind  gewöhnlich  unschwer  zu  unter¬ 
scheiden.  Der  Riss,  für  den  die  Zwillingsnabelschnur  ein  typisches 
Bild  gab,  ging  der  Windung  der  Schnur  entsprechend  schief,  das 
Amnion  zeigte  zerfetzte  Ränder,  die  im  Wasser  flottirten,  die  Ge¬ 
bisse  waren  in  verschiedener  Höhe  durchgerissen.  Meist  liegt  die 
Rissstelle  iu  dem  zum  Fötus  gelegenen  Drittel  der  Nabelschnur 
(bei  Winckel  unter  31  Fällen  25mal).  In  unseren  beiden  Be¬ 
obachtungen  betrug  die  Länge  des  am  Fötus  haftenden  Stückes  der 
durchrissenen  Schnur  einmal  10  cm  bei  einer  Gesammtlänge  von 
50  cm,  das  andere  Mal  13^2  cm  bei  44  cm  Gesammtlänge.  Eine 
aussergewöhnliche  Kürze  der  Nabelschnur,  worin  manche  nicht  nur 
die  Ursache  für  die  Zerreissung,  sondern  auch  infolge  der  durch 
Zerrung  an  der  Placenta  verstärkten  Weheuthätigkeit  den  Grund 
für  die  abnorme  Geburtsbeschleunigung  erblicken  wollen,  konnte 
mithin  nicht  constatirt  werden. 

Dass  ein  Gewicht  von  600  g  schon  zur  Zerreissung  genügte, 
darf  nicht  Wunder  nehmen.  Pfannkuch^)  zeigte  experimentell, 
dass  bei  plötzlicher  Belastung  1000  g,  in  einzelnen  Fällen  selbst 
500  schon  genügten,  um  eine  Zerreissung  des  Nabelstranges  herbei¬ 
zuführen.  Zum  Gewicht  kommt  in  praxi  nun  noch  die  austreibende 
Kraft  hinzu.  Bemerkenswerth  ist  im  Falle  Diehl,  dass,  während 
die  Schnur  riss,  und  durch  den  Sturz  auch  die  Placenta  theilweise 
losgezerrt  wurde,  die  velamentöse  Insertion  des  Stranges  nicht  ver¬ 
letzt  worden  ist.  Eine  Verblutung  aus  der  Nabelschnur  trat  iu  beiden 
fällen  nicht  ein,  wenn  schon  Kind  Ehrmann  sicher  Blut  verloren 
hat.  Die  Blutung  muss  aber  bald  zum  Stillstaud  gekommen  sein, 
ln  Sectionsberichten  sturzgeborener  Kinder  ist  Verblutung  als  Todes¬ 
ursache  fast  nie  zu  finden;  der  Grund  liegt  in  dem  niedrigen  Blut¬ 
drucke,  der  nach  Eintritt  der  Athmung  in  den  Nabelgefässen  herrscht. 


1)  Med.  Centralblatt,  1873. 

2)  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  7. 


Hofmanu1)  legt  besonderen  Nachdruck  auf  den  Spiralbau  und  die 
dicke  Muskelschicht  derselben.  Kiistner2)  endlich  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  auch  bei  den  grossen  Hausthieren  die  Geburten 
meist  Sturzgeburten  sind  mit  Zerreissung  oder  Zerbeissung  der 
Nabelschnur;  auch  hier  wird  fast  nie  Verblutungstod  beobachtet. 
Chirurgisch  ist  es  auch  verständlich,  dass  ein  Gefäss  eher  blutet, 
wenn  es  glatt  durchschnitten  ist,  als  wenn  es  gezerrt,  gedreht 
und  gequetscht  ist.  Zusammenstellungen  existiren  nicht,  aber  es 
scheint,  als  ob  nach  Durchschneidung  der  Nabelschnur  uud  Unter¬ 
bindung  die  Verblutung  des  Kindes  mindestens  ebenso  häufig  oder 
so  selten  ist,  wie  nach  Zerreissung  und  Nichtunterbindung.  Dass 
die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer  der  Kinder  bei  Sturzgeburten 
im  allgemeinen  erhöht  erscheint,  liegt  daran,  dass  häufig  die  Früchte 
schlecht  entwickelt  sind.  Nur  eins  von  den  drei  oben  erwähnten 
gedieh  schlecht,  es  war  unter  Influenza  ähnlichen  Erscheinungen 
erkrankt  und  zeigte  am  21.  Tage  noch  eine  Gewichtsabnahme  von 
400  g. 


Fall  Diehl:  Fötaleude  der  bei  der  Sturzgcburt  des  ersten  Zwillings  zerrissenen 
Nabelschnur.  Rissfläche  der  Windung  der  Nabelschnur  nach  links  entsprechend.  Die 
beiden  Arterien  mehr  central  und  iu  gleicher  Höhe  durchgerissen,  mehr  peripher  die 
Vene.  —  Räuder  zerfetzt. 

Umfang  der  Schnur  3,2  cm.  Lauge  des  am  Fötus  haftenden  Stückes  13,5  cm,  der 
gesammten  Schnur  44  cm.  Insertio  velamentosa.  Loszerrung  der  Placenta. 

Unter  den  die  Mutter  berührenden  Folgen  der  Sturzgeburten 
sind  zunächst  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  vornehmlich  des 
Dammes  zu  nennen.  Der  Procentsatz  der  Dammrisse  bei  sturz- 
gebäreuden  Pluriparen  ist  nach  Winckel  dreimal  so  gross  als  bei 
normalen  Geburten.  Auch  in  unseren  Fällen  fanden  sich  zweimal 
solche;  beide  erforderten  die  Naht.  Bei  der  einen  (1-para)  blieb 
das  Gewicht  des  Kindes  unter  der  Norm  (2900  g),  bei  der  anderen 
(Il-para)  wog  die  Frucht  3540  g,  während  bei  ihrer  ersten  Entbin¬ 
dung,  die  unter  klinischer  Obhut  verlief,  ein  3950  g  schweres  Kiud 
ohne  Dammriss  geboren  wurde.  In  der  Nachgeburtsperiode  hatten 
wir  bei  der  Zwillingsmutter  eine  leichte  Blutuug  zu  verzeichnen, 
die,  wie  die  Untersuchung  ergab,  durch  Loszerrung  des  der  In¬ 
sertion  des  durchgerissenen  Nabelstranges  entsprechenden  Placeuta- 
zipfels  entstanden  war.  Eine  ernstere  Complication  rief  die  Zer¬ 
rung  an  dem  Mutterkuchen  bei  der  Sturzgeburt  Deichhardt  her¬ 
vor.  Hier  war  zunächst  die  Placenta  von  den  der  Uteruswand 
noch  anhaftenden  Eihäuten  losgerisseu.  Es  blutete  leicht  nach,  und 
als  die  Placenta  exprimirt  wurde,  blieben  die  Eihäute  zurück  und 
gaben,  als  Fieber  im  Puerperium  eintrat,  noch  Veranlassung  zur 
Ausräumung  des  Uterus.  —  In  Berichten  über  Sturzgeburten  findet 
man  am  häufigsten  den  Befund,  dass,  wenn  sich  die  Mutter  nach 
der  Geburt  der  Frucht  wieder  auf  den  Weg  machte,  die  Nach¬ 
geburt  einfach  im  Gehen  oder  auf  der  Treppe  herausgeglitten  sei. 
Häufig  vergehen  aber  Stunden,  ehe  die  Placenta  exprimirt  wird 
(wie  im  Falle  Ehrmann  12  Stundeu),  ohne  dass  dadurch  der 
Mutter  eine  ernstliche  Gefahr  durch  Blutung  entstünde.  Mau  wird 
darin  mit  Recht  eine  Stütze  für  die  exspectative  Behandlung  der 
Nachgeburtsperiode  erblicken  diirfeu.  Winckel  berichtet  zwar 
über  einige  Fälle  vou  schweren  Nachblutungen,  doch  hat  Fritsch 
trotz  jahrelangen  Nachforschens  nirgends  einen  Verblutungstod  nach 
Sturzgeburten  aulfinden  können. 

Was  die  Wochenbetten  nach  unseren  Sturzgeburten  betrifft,  so 
muss  erwähnt  werden,  dass  keins  ganz  glatt  verlief,  sondern  alle 
durch  allerdings  sehr  geringe,  zeitweise  2 — 3  Tage  anhaltende 
Steigerungen  über  38°  C  complicirt  waren,  nur  iu  dem  Falle  von 
Verhaltuug  der  Eihäute  hatten  wir  am  ersten  Abend  39,7.  Nach 
der  Ausräumung  und  Uterusausspülung  fiel  das  Fieber  schnell  lytisch 
ab.  —  Die  eine  Dammnaht,  die  erst  12  Stunden  post  partum  angelegt 
worden  war,  bei  einer  Morgentemperatur  vou  37,9  und  schon  etwas 
zersetzter  Placenta,  heilte  nicht  per  primam,  die  andere  heilte  glatt. 
Bei  dieser  letzten  Wöchnerin  trat  erst  nach  dem  Aufstehen  am  9. 
Tage  eine  Temperatursteigeruug  auf,  die  schon  am  2.  Ta&e  wieder 
der  normalen  Temperatur  Platz  machte.  —  Für  eine  Autoinfection 


*)  1.  c.  p.  757. 

2)  P.  Müller,  Hdbch.  d.  Geburtsh.  3,  3Ü0, 
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lassen  sich  unsere  Fälle  sämmtlich  nicht  verwerthen:  Eine  war  an 
demselben  Tage  und  dem  Tage  zuvor  untersucht  worden,  bei  c  ei 
Zwillingsmutter  wurde  von  einem  Examinanden  post  partum  explo- 
rirt,  bei  den  beiden  anderen  waren  Dammnähte  nothwendig,  aussei - 
dem  gab  die  eine  an,  dass  sie  sich  die  Nabelschnur  besehen  hätte, 
bei  der  anderen  wurde  die  Abnabelung  im  Hausflur  voigenommen, 
jedenfalls  sind  die  äusseren  Geschlechtstheile  nicht  unberührt  dabei 
geblieben.  Die  erste  von  diesen  kam  mit  riechendem  Ausfluss  uud 
gesteigerter  Temperatur  schon  zur  Klinik.  Die  Anhänger  dei  Auto- 
infectionslelire  berufen  sich  auf  die  häufigen  Erkrankungen  nach 
Sturzgeburten.  Allerdings  sind  die  Morbiditätsverhaltnisse  dieser 
Wöchnerinnen  ungünstige:  aber  rechnet  man  selbst  auch  nur  die 
Erkrankungen  jener  Fälle  zusammen,  bei  denen  keine  Quelle  der 
Heteroinfection'  sich  finden  lässt,  so  wird  man  immer  noch  mit 
Thoru1)  einwenden  können:  Sind  denn  das  überhaupt  normale 
Verhältnisse,  unter  denen  diese  Frauen  niederkommen? 

Daher  wird  es  auch  begreiflich,  dass  diese  immer  noch  erhöli- 
tere  Morbiditätszahlen  aufweisen,  als  die  in  Kliniken  entbundenen, 
bei  denen  die  Möglichkeit  der  Heteroinfection  durch  die  Untersuchung 
sich  mit  der  der  Autoiufectiou  bei  weggelassenen  Scheidenspülun- 
gen  etc.  verbinden  konnte. 

Wir  schliessen  uns  Win  ekel  an,  der  in  seiner  oft  citirten 
Schrift  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  bei  Sturzgeburten  sich  kein 
einziger  Fall  von  Infection  nachweisen  lässt,  in  dem  nicht  die  Ge¬ 
nitalien  der  Puerperae  von  Aerzten  bei  Operationen  oder  vom  Per¬ 
sonal  beim  Katheterisiren  oder  durch  Ausspülungen  der  Hetero- 
infection  ausgesetzt  waren. 

Diese  Betrachtung  wird  jene  Strömung  in  der  Geburtshülfe 
unterstützen,  die  nicht  von  antiseptischer  Behandlung  des  weiblichen 
Geburtscanales,  sondern  vor  allem  von  vervollkommnet«:  Asepsis 
der  hülfeleistenden  Hände  und  Instrumente  die  Beseitigung  der 
Puerperalerkrankungen  erhofft. 

Y.  Ueber  den  Zusammenhang  der  nasalen 
Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidealraum. 
Von  Dr.  Theodor  S.  Flatau,  Berlin. 

Die  Beziehungen  der  peripherischen,  nasaleu  Lymphbahnen  zu 
deu  nervösen  Centralorganen  bilden  ein  Gebiet,  das  der  Aus¬ 
arbeitung  in  anatomisch-physiologischer,  dann  aber  auch  in  klinisch¬ 
therapeutischer  Beziehung  noch  nach  mehreren  Richtungen  hin  be¬ 
darf.  Somit  kann  die  nachfolgende  Besprechung,  welche  sich  nur 
an  einen  Theil  der  vom  Verfasser  begonnenen  und  noch  nicht  abge¬ 
schlossenen  Versuche  anlehnt,  als  eine  Anregung  betrachtet  werden, 
in  Rücksicht  auf  die  technischen  uud  die  in  der  Beschaffung  ge¬ 
eigneten  menschlichen  Materials  gelegenen  Schwierigkeiten,  gemein¬ 
same  und  Controllarbeiten  hervorzurufen,  für  die  sich  in  dem  Kreise 
einer  laryngologischen  Gesellschaft  am  ehesten  geeignete  Kräfte 
finden  werden.  Ich  hege  die  Ueberzeugung,  dass  keine  kleine  Reihe 
von  Krankheitserscheinungen,  die  bisher  unter  das  Gebiet  der  Re¬ 
flexneurosen  nur  gezwungen  rubricirt  werden  konnten,  sich  bei 
weiterem  Ausbau  aus  den  circulatorischen  Beziehungen  weit  ein¬ 
facher  werden  erklären  lassen.  —  Aus  dem  sehr  dürftigen  vorlie¬ 
genden  klinischen  Material  erwähne  ich  eine  Arbeit  von  Rumboldt2), 
iu  der  auf  den  Zusammenhang  zwischen  cerebralen,  besonders  psy¬ 
chischen,  Reizzuständen  mit  intranasalen  Circulationsstörungen  hin¬ 
gewiesen  wird  und  die  mit  manchen  meiner  Beobachtungen  zu¬ 
sammenfallen.  Allerdings  ist  es  nicht  angezeigt,  hierbei  nur  die 
Blutgefässe  zu  berücksichtigen,  sondern  ebenso  die  lymphatischen 
Bahnen.  Die  Störungen  in  der  psychischen  Entwicklung  bei  Ver¬ 
legung  des  Nasenrachenraums  im  Kindesalter  müssen  ebenfalls  für 
diese  Beziehungen  verwerthet  werden,3 4)  während  sie  bisher  in  erster 
Linie  auf  die  Betheiligung  des  Gehörorgans  bezogen  zu  werden 
pflegten.  Sehr  erwälmenswerth  scheint  mir  der  bekannte  Giraud- 
sche  Fall1),  welcher  die  spontane  Heilung  eines  chronischen  Hydro- 
cephalus  berichtet  nach  dem  Abgang  einer  grösseren  Menge  seröser 
Flüssigkeit  ex  naribus.  Mir  ist  nicht  bekannt,  ob  dieser  höchst 
merkwürdige  Ausgang  die  Chirurgen  der  folgenden  Zeit  bewogen 
hat,  den  Versuch  der  Nachahmung  zu  wagen  und  ihn  etwa  durch 
Eröffnung  der  Sie bbein zellen  zu  erleichtern,  wahrscheinlich  ist  nach 
unseren  jetzigen  Kenntnissen,  dass  —  die  Richtigkeit  der  Beobach¬ 
tung  angenommen  —  die  Olfactoriusnervenscheiden  und  die  peri¬ 
pherischen  Lymphgefässe  als  Bahnen  für  die  Entleerung  die  Haupt¬ 
rolle  gespielt  haben. 

Des  weiteren  genügt  es,  um  kurz  über  die  Hauptgrundzüge 
des  vorliegenden  anatomisch-physiologischen  Materials  zu  orientiren, 
an  die  Namen  Michel,  Schwalbe,  Key  uud  Retzius  zu  cr- 

*)  Volkmann’s  Sannnl.  klin.  Vortr.  No-  3*27. 

3)  Effect  of  nasal  inflamination  on  the  mind.  (Vgl.  Internat.  Central¬ 
blatt  VI,  S.  39 S). 

3)  S.  u.  über  die  Communication  mit  den  abführenden  Lymphgefässen. 

l)  Cannstadt’s  Jahresber.  Jahrg.  1841. 


innern.  Weniger  bedeutungsvoll  scheinen  mir  die  Versuche  von 
Naunyn  und  Schreiber;  die  Gründe  dazu  werden  alsbald  ein¬ 
leuchten,  wenn  wir  auf  die  Technik  der  Injectionsversuche  eingehen. 
Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  diese  Autoren  nach  Eröffnung  des  Sub- 
arachnoidealraumes  von  der  Rückenwirbelsäule  her  oder  vom  cere¬ 
bralen  Subduralraume  aus,  grössere  Mengen  erwärmter  Chlornatriuin- 
lösung1)  eintrieben,  wobei  im  ersten  Falle  grosse  Mengen  resorbirt 
wurden.  Bei  einem  Hunde  von  9Q2  kg  verschwanden  in  l3/*  Stunden 
400  ccm.  Bei  stetiger  aber  geringer  Druckhöhe  (100  mm  Hg)  con- 
statirten  sie  den  Abgang  erst  schleimiger,  später  dünnflüssiger 
Mengen  aus  der  Nasenöffnung,  gleichzeitig  Protrusio  bulbi  uud  Che¬ 
mosis. 

Schwalbe2)  injicirte  lösliches  Berliner  Blau  unter  coustantem 
Druck  bei  Thieren,  die  durch  Verbluten  aus  der  Femoralarterie  ge- 
tödtet  waren,  nach  Blosslegung  der  Dura  mater  cerebri.  Er  fand 
Füllung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Halses,  ferner  des 
spinalen  Subduralraumes,  dagegen  keine  Verbindung  mit  den  peri- 
vasculäreu  Canälen  des  Hirns  und  des  Rückenmarks,  sowie  keine 
mit  den  Lymphgefässen  der  Pia.  Von  seinen  sonstigen  Befunden 
interessirt  uns  noch  besouders  die  Angabe,  dass  er  besonders 
schöne  Injectione«  der  Lymphgefässe  der  Geruchschleimhaut  bewirkte. 

Key  und  Retzius  arbeiteten  an  menschlichen  Leichen,  an 
lebenden  oder  frisch  getödteten  Kaninchen,  Hunden  uud  Schafen, 
und  zwar  sowohl  vom  Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks,  wie 
vom  Subduralraum  des  Gehirns  aus  vorgehend.  Die  Masse  ging  in 
die  grossen  subarachnoidealen  Räumen  an  der  unteren  Gehirnfläche, 
sodann  iu  die  kleineren  des  ganzen  Gehirns,  anfangs  in  Gängen 
oder  canalartigen  Räumen  neben  den  Blutgefässen  her;  hier  uud  da 
auch  unabhängig  von  denselben ;  vom  Subarachnoidealraum  in  das 
Velum  interpositum,  Plex.  choroideus,  IV.  Ventrikel  und  zum  Central- 
caual  des  Rückenmarks3),  dagegen  nicht  zum  Subduralraum,  eben¬ 
sowenig  umgekehrt  vom  Subduralraum  zu  deu  Ventrikeln.  Dagegen 
von  beiden  mit  Leichtigkeit  zu  den  venösen  Sinus  uud  den  venösen 
Zweigen  der  Dura,  ferner  zu  den  Schädelvenen  und  Kopfvenen. 

Den  Uebergang  zu  deu  Gelassen  vermitteln  die  Arachnoidealzotteu, 
welche  bekanntlich  von  Key  und  Retzius  für  physiologische  örgaue 
für  die  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  diesen  Räumen  uud  für  Re 
gulatoren  und  Verbiudungsapparate  zwischen  dem  seröseu  und  dem 
venösen  Flüssigkeitsstrome  angesehen  werden  müssen. 

Folgen  wir  von  den  central  getrennten  Wegen  zunächst  dem 
uns  für  heute  interessirenden  subarachnoidealen,  so  waren  a  priori 
folgende  Möglichkeiten  gegeben.1)  Erstens  kounte  die  Füllung  der 
peripheren  Lymphwege  gegebeu  worden  sein,  also  als  perineurale, 
subarachnoideale  Injection;  oder  es  konnten  selbstständige  Wege 
vorhanden  sein,  und  endlich  drittens  konnte  eine  Combiuation  beider 
Möglichkeiten  in  Frage  kommen.  Key  und  Retzius  traten  für  ein 
Vorwiegen  der  zweiten  Annahme  ein:  sie  sahen,  unabhängig  von  den 
Nervencanälchen,  noch  andere  feine  Canälchen,  iu  welche  die  Hirn¬ 
häute  feine  Fortsätze  einseukten  und  iu  denen  sie  die  Verbindungs- 
resp.  Abflusswege  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  nach  den  Lymph¬ 
gefässen  der  Nasenhöhlenschleimhaut  voraussetzten. 

Bei  meinen  Versuchen  glaubte  ich  nach  zwei  Richtungen  auf 
die  Vermeidung  aller  derjenigen  Fehlerquellen  achten  zu  müssen, 
die  gerade  bei  Injectionsversucheu  durch  die  besondere  und  keines¬ 
wegs  ganz  einfache  Technik  gesetzt  zu  werden  pflegen:  einmal 
dadurch,  dass  eine  möglichst  grosse  Reihe  von  Versuchen  ausge¬ 
führt  wurde,  um  mich  von  der  Gleichartigkeit  und  Constauz  des 
Erreichten  zu  überzeugen,  Zufälliges  hingegen  auszuschalten.  Sodann 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  vollkommene  Sclmittserien  ge¬ 
fertigt,  die  von  dem  hiuteren  Drittel  des  Lobus  olfactorius  bis  zum 
Begiuue  der  Conclia  anterior  meist  in  frontaler  Richtung  gelegt 
waren,  so  dass  eiue  genaue  Uebersicht  über  die  Bahnen  der  lu- 
jectionsmasse  bis  zu  den  peripherischen  Netzen  ermöglicht  war. 
Als  Versuchsthier  diente  meist  das  Kaninchen,  seltener  die  Katze; 
Versuche  au  menschlichem,  so  frischem  Material,  dass  zweiteltreie  Re¬ 
sultate  zu  erwarten  waren,  stehen  noch  aus.  Es  sind  im  ganzen 
21  Injectionen  vorgenommen,  von  denen  eiuige  aber  nur  als  Controll¬ 
und  Vergleichsobjecte  verwerthet  und  im  übrigen  nicht  mitzählen 
dürfen,  da  keine  gesonderte  Injection  der  Blutgefässe  gemacht  worden 
war.  In  allen  übrigen  ist  diese  vorher  bewerkstelligt  worden,  und 
zwar  habe  ich  nach  mehrfachem  Probireu  eine  schwarze  Tuschleim¬ 
masse  für  meine  Zwecke  gewählt5),  welche  durch  die  folgenden 
Processe  der  Fixiruug  und  Härtung,  der  Entkalkung  und  Färbung 
am  allerwenigsten  angegriffen  wurde  und  sich  durch  eine  ausser¬ 
ordentliche  Leichtflüssigkeit  so  sehr  empfahl,  dass  der  Mangel  der 

*)  Archiv  für  cxperiin.  Path.  u.  Pharm.  1881.  XIV. 

2)  M.  Schul  tze’s  Archiv  II,  S.  87.  Oentralbl.  f.  d.  med.  W.  1869 
(30),  1868  (54). 

3)  Vergl.  Key  und  Retzius,  Studien  in  d.  Anat.  d.  Nervens.  u.  d. 
Bindegew.  Stockholm  1875/76.  Desgl.  Cannst.  Jahresber.  1870,  I. 

4)  Key  u.  Retzius  I.  c. 

5)  Bezogen  durch  Dr.  Grübler,  Leipzig. 
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Transparenz  leicht  in  den  Kauf  genommen  wurde.  Zur  Ausführung  der 
subarachnoidealen  Injectiou,  welche  mit  löslichem  Berliner  Blau  von 
der  Lendenwirbelsäule  aus  geschah,  bediente  ich  mich  einer  passend 
gebogenen  und  eigens  in  der  Form  gefertigten  Caniile,  dass  die  vou 
oben  nach  unten  abgeschrägte  Spitze  nur  in  dem  oberen,  näher  nach 
vorn  liegenden  Theile  geschärft  und  etwas  abgerundet  wurde,  während 
der  untere  nach  hinten  liegende  Theil  (etwa  2/a  des  Lumens)  stumpf 
blieb.  Auf  diese  Weise  wurde  erreicht,  dass  die  Caniile  auch  bei 
mehrmaliger  Füllung  in  situ  bleiben  konnte,  ohne  dass  selbst  bei 
den  unvermeidlichen  seitlichen  Schwankungen  accessorische  Ver¬ 
letzungen  der  Häute  oder  des  Markes  zu  Stande  kommen  konnten. 

Was  nun  meine  Ergebnisse  anlangt,  so  kann  ich  die  oben 
skizzirte  Bahn  der  in  den  Subarachnoidealraum  gebrachten  Masse, 
sowie  die  centrale  Trennung  durch  die  Arachnoidea  bestätigen;  da¬ 
gegen  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  ausser  den  Nervencanäl- 
chen  noch  anderweitige  zu  constatiren,  und  ich  glaube,  dass  den  vor¬ 
gelegten  Schnittserien,  die  in  der  Folge  auch  vervielfältigt  werden 
sollen,  eine  beweisende  Kraft  in  dem  Sinne  zusteht,  dass,  von  den 
Nervencanälen  abgesehen,  das  ganze  auf  dem  Frontalschnitt  zu 
übersehende  Gewebe  von  der  Injectionsmasse  frei  geblieben  ist.  Das 
Zurücktreten  des  circumvasculären  Lymphsystems1)  in  der  Bahn 
derselben  hat  —  wie  die  Betrachtung  lehrt  —  ein  Freibleiben  des 
Knochengewebes  in  der  ganzen  Umgebung  des  Lobus  olfactorius 
bewirkt;  andernfalls  hätte  man  —  wie  auch  die  Ernährungsflüssig¬ 
keit  in  den  Havers’scheu  Canälcheu  aus  den  Gefässen  tritt  —  auch 
einen  Austritt  der  Masse  aus  den  diese  begleitenden  Lymphräumen 
erwarten  müssen,  da  sie  mit  deu  Canälchen  communiciren  und  in 
die  Knochenhöhlen  eintreten.  Bei  näherer  Durchmusterung  der 
Serien  ergab  sich  nun  ausserordentlich  häufig  die  Möglichkeit,  den 
direkten  Uebergang  von  der  perineural  gelegenen  Masse  zu  den 
peripheren  Netzen  zu  beobachten,  und  zwar  an  derüebergangsstelledes 
Lob.  olf.  in  die  Aeste  und  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  in  solcher 
Constanz  und  Ausdehnung,  dass  ich  von  der  Auffassung  dieses  Ueber- 
ganges  als  einer  blossen  Communication  absehen  und  vielmehr  das  peri¬ 
phere  Netz  hier  als  aus  dem  perineuralen  enstanden  anseheu  muss. 
Je  mehr  man  sich  von  den  Lamina  cribrosa  entfernt  —  in  centrifugaler 
Richtung  — ,  desto  schwieriger  wird  allerdings  der  Nachweis  dieses 
Zusammenhanges,  so  dass  es  sich  mangels  des  Vorhandenseins  an¬ 
derer  Verbindungen  da  nur  noch  um  eine  als  secundär  zu  betrach¬ 
tende  Communication  der  peripherischen  Netze  unter  sich  handeln 
kann,  innerhalb  welcher  das  weitere  Vortreiben  der  Injectionsmasse 
erfolgte. 

Einen  Austritt  von  Flüssigkeitsmengen,  bezw.  der  injicirten 
Farblösungen  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  oder  gar  aus 
der  Nasenhöhle  habe  ich  in  der  ganzen  Versuchsreihe  nicht  beobachtet, 
wiewohl  auf  diese  Erscheinung  besonders  geachtet  worden  ist.  Doch 
ich  will  daraus  nicht  deu  Schluss  ziehen,  als  ob  etwa  dem  Cylinder- 
epithel  der  Regio  olfactoria  eine  absperrende  Rolle  zugeschrieben 
werden  müsse.  Denn  constant  und  übereinstimmend  zeigte  sich, 
dass  die  Masse  bis  zu  dem  Beginne  des  Epithels  heranreichte,  so 
dass  möglicherweise  sehr  schnell  bewirkte  Veränderung  des  Epithels 
durch  Absterben2)  oder  durch  den  Einfluss  des  Chloroforms,  mit 
dem  die  Thiere  getödtet  wurden,  das  Eintreten  des  von  Key  und 
Retzius  u.  a.  beobachteten  Phänomens  verhinderte.  Die  Ver¬ 
suche  von  Naunyn  und  Schreiber  sind  für  dasselbe  nicht  zu 
verwerthen,  da  bei  ihnen  ein  Austritt  aus  den  Blutcapillaren  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  es  ist  dies  für  mich  um  so  wahr¬ 
scheinlicher,  als  in  meiner  Versuchsreihe  die  Erscheinungen  der 
Protrusio  bulbi  oder  Chemosis  nicht  beobachtet  wurden. 

Eine  weitere  Reihe  von  Präparaten  betrifft  wiederum  das  Ver- 
hältniss  des  perineuralen  zu  den  peripherischen  Netzen,  wie  sich 
dasselbe  an  Flächenpräparaten  der  Schleimhaut  darstellt.  Es  er- 
ergiebt  sich  unschwer  die  völlige  Uebereinstimmung  mit  deu  von 
Key  und  Retzius  gegebenen  Bildern;  die  vorgelegten  Stücke  der 
Mucosa  stammen  vom  Septum  und  präsentiren  sich  von  der  peri¬ 
chondralen  bezw.  periostalen  Seite  her;  die  folgenden  zeigen  an 
Frontalschnitten  den  Verlauf  und  die  Verästelung  des  peripherischen 
Netzes  bei  starker  Vergrösserung,  um  seine  Beziehungen  zu  deu 
Drüsen  zu  zeigen,  die  sie  umschlingen  und  umspinnen,  vielfach 
deren  Ausführungsgänge  begleitend.  Endlich  möchte  ich  noch  einen 
Punkt  nicht  unerwähnt  lassen,  in  dem  ich  eine  völlige  Bestätigung 
der  Vorarbeiten  beobachtete:  er  betrifft  die  Möglichkeit  —  auch  bei 
gelungener  Blutgefässinjection  —  die  abführenden  Lymphgefässe 
und  Drüsen  des  Nasenrachens  vom  Subarachnoidealraume  aus  zu 
füllen.  Ich  habe  einige  sehr  exquisite  Beispiele  davon  vorgelegt, 
in  denen  auf  diesem  Wege  sogar  eine  recht  feine  Injection  der 
Lymphsinus  um  die  Follikel  einiger  Halslymphdrüsen  zu  Stande 
gekommen  ist 


’)  Vgl.  Schwalbe  1.  c. 

2)  Ich  habe  nie  an  lebenden,  sondern  stets  an  frisch  getödteten  Thieren 
gearbeitet. 


Ueber  die  weiteren  Ergebnisse  meiner  lnjectionsversm  he  vom 
Subduralraume,  sowie  gleichzeitiger  subduraler  und  subarachnoidealer 
Injectioneu  werde  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  berichten. 


VI.  Influenza  oder  AMominaltyplius? 

Von  Dr.  med.  Jnsti,  Arzt  in  Idstein  i.  Taunus. 

Nachdem  die  Influenza  pandemica  von  Mitte  December  1889 
bis  Anfang  März  1890  zwei  Drittel  der  hiesigen  Bevölkerung  in 
stärkerem  oder  geringerem  Grade  ergriffen  hatte  und  damals  vor¬ 
zugsweise  die  Athnuingsorgane  erkrankten,  schwand  allmählich  die 
Pandemie  in  hiesiger  Gegend.  Ende  Mai  d.  J.  traten  jedoch  zuerst 
in  dem  x/2  Stunde  von  hier  entfernten  Orte  Wörsdorf,  daun  in  dem 
eine  Stunde  entfernten  Esch,  in  Heftrich  und  in  Niederseelbach, 
welche  lJ/2  Stunden  von  Wörsdorf  entfernt  liegen,  sich  häufende 
Fälle  einer  Infectionskrankheit  auf,  welche  ich  als  Influenza  be¬ 
zeichnen  zu  müssen  glaubte,  welche  von  anderen  Aerzten  jedoch 
als  Typhus  abdominalis  und  sogar  als  Typhus  petechialis  bezeichnet 
wurden.  Die  meisten  Fälle  kamen  in  Wörsdorf  vor,  und  zeigten 
sich  dort  frische  Erkrankungen  bis  zum  Juli  d.  J.  —  Die  Krank¬ 
heitsdauer  belief  sich  auf  8  bis  12  Wochen,  einschliesslich  der  Re- 
convalescenz  bei  allen  Erkrankten  in  den  oben  genannten  Orten. 
Für  Wörsdorf  könnte  bemerkenswerth  sein,  dass  die  Erkrankungs¬ 
fälle  sich  zwar  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  vorzugsweise  in  einem 
Viertel  zeigten,  welches  sich  um  einen  Brunnen  gruppirte,  dessen 
Wasser  als  verdächtig  angesehen  wurde.  Die  qualitative  Analyse 
ergab  jedoch  kein  sicheres,  wenigstens  kein  für  die  Erklärung  der 
herrschenden  Infectionskrankheit  verwerthbares  Resultat.  —  Für 
die  Eutstehung  der  Erkrankungen  an  den  übrigen  Orten  fehlte  jeder 
Anhaltspunkt. 

Der  Verlauf  war  übereinstimmend  der  folgende:  Die  Athinungs- 
organe  blieben  im  wesentlichen  verschont,  nur  hier  und  da  trat  eine 
leichte  Laryngitis  auf,  Bronchitiden,  Pneumonieen,  sowie  Pleuritiden 
fehlten.  Dagegen  klagten  die  Kranken  von  vornherein  über  grosse 
Schwäche,  der  Gesichtsausdruck  war  der  eines  Menschen,  welcher 
mit  Angst,  einer  schweren  Zeit  eutgegensieht.  Die  Klagen  über  Ab- 
geschlagenheit  der  Glieder,  über  wechselnde  Schmerzen  in  allen 
Muskelgebieten  waren  allgemeine.  Dazu  kam  vom  Beginn  an  und 
während  der  ganzen  Krankheit  andauernd  das  vollständige  Fehlen 
der  Esslust.  Vielfach  bestand  Stuhlverstopfung,  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  Uebelsein  und  Diarrhoe.  Milzvergrösserung  kam 
hier  und  da,  jedoch  nicht  regelmässig  vor,  ebenso  Ekzem  und 
quaddelförmiges  Exanthem.  Am  auffallendsten  war  neben  dem  ver¬ 
einzelten  Vorkommen  von  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Magen, 
dem  Darm  und  den  Harnwegen  der  Gang  der  Temperatur.  In  der 
ersten  Woche  kam  es  zu  einer  Abendtemperatur  bis  zu  40,5°  C, 
während  sie  Morgens  spontan  auf  39,  selbst  auf  38, 50  C  herabging. 
In  der  zweiten  Woche  bildete  eine  Abendtemperatur  von  38,5°  C 
die  Regel,  während  die  Morgentemperatur  normal  war.  In  der 
dritten  Woche  war  auch  Abends  die  Temperatur  eine  normale. 
Trotzdem  aber  bestandeu  alle  die  schweren  Erscheinungen,  so  wie 
sie  im  Beginne  aufgetreten  waren,  fort,  das  Aussehen  der  Kranken 
sowohl,  als  auch  ihre  Klagen  blieben  unverändert. 

In  einigen  pernieiösen  Fällen  traten  in  der  vierten  oder  fünften 
Woche  ohne  nachweisbaren  Grund  Abendtemperaturen  von  41,5° 
und  solche  von  39,5  und  39,8°  am  Morgen  auf.  Diese  Fälle  endeten 
binnen  wenigen  Tagen  tödtlich,  nachdem  ein  soporöser  Zustand  eiu- 
getreten  war,  und  sie  sind  es,  welche  denVerdacht  auf  Typhus  er¬ 
regten. 

Es  Hess  sich  jedoch  im  Verlaufe  dieser  Fälle  bis  zu  dem  Zeit¬ 
punkt,  wo  die  plötzliche  Temperatursteigerung  erfolgte,  kein  Unter¬ 
schied  im  Vergleich  mit  den  gut  endenden  finden.  Sie  zeigten 
auch  nicht  immer  oder  allein  Milzanschwellung,  ebensowenig  war 
ihnen  das  Auftreten  blutiger,  dünnflüssiger  Stuhlentleerungen  eigen- 
thümlich  und  charakteristisch.  Deshalb  kann  ich  sie  nicht  von  den 
übrigen  Fällen  trennen,  welche  die  überwiegende  Mehrzahl  bildeten 
und  durch  das  Missverhältnis  zwischen  dem  Gang  der  Tem¬ 
peratur  und  dem  Befinden  sowie  Erscheinen  der  Erkrankten  cha- 
rakterisirt  waren  und  mich  bestimmten,  an  der  Ansicht  festzuhalten, 
dass  Influenza  pandemica  und  nicht  Abdominaltyphus  vorliege. 
Ausgeprägte  Erscheinungen,  welche  für  letzteren  beweiskräftig  wären, 
fehlten  vielfach.  Der  Milztumor  lässt  sich  für  die  differentielle  Dia¬ 
gnose  nicht  verwerthen,  da  er  bei  der  Influenza  ebenso  wie  bei 
jeder  anderen  Infectionskrankheit  Vorkommen  kann.  Anstatt  der 
Roseola  sah  ich  nur  hier  und  da  ein  Ekzem  oder  einen  urticaria¬ 
artigen  Hautausschlag.  Schmerz  bei  Druck  wider  die  Ueocöcal- 
gegend  konnte  ich  nicht  wahrnehmen.  Ausserdem  sind  die  blutigen 
Diarrhöen  auf  denselben  Standpunkt  bezüglich  ihrer  Entstehung 
zu  stellen,  wie  die  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Magen  und  den  Harn¬ 
wegen,  indem  die  Influenza  pandemica  überhaupt  eiue  Neigung  zu 
Blutungen  bedingt.  —  Sectionen,  welche  am  besten  hätten  Auf¬ 
schluss  gewähren  können,  wurden  nicht  gestattet. 
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Aus  diesem  Grunde  veröffentliche  ich  vorstehende  Mittheilung, 
um  womöglich  von  anderer  Seite  Beiträge  über  ähuliche  Beobach¬ 
tungen  in  anderen  Gegenden  zu  veranlassen,  welche  eine  Klarstel¬ 
lung  sichern  könnten. 


VII.  Feuilleton. 

Pariser  Brief. 

Man  beginnt,  nach  Paris  zurückzukehren  —  denn  die  Aerzte, 
wie  andere  Leute  auch,  verlassen  während  der  Monate  August  und 
September  Paris  in  Haufen  — .  und  ich  konnte  mehrere  von  denen 
sprechen,  die  zum  Congress  in  Berlin  waren.  Ich  habe  sie  nach 
ihren  Eindrücken  gefragt,  denn  ich  traute  dem,  was  die  Journale 
schrieben,  nicht  ganz.  Alle  sind  einig  in  dem  Lobe  über  die  Auf¬ 
nahme,  die  sie  in  Berlin  gefunden  haben,  alle  tadeln  Huchard 
laut  wegen  seines  Artikels  und  seines  Auftretens  gegenüber  Virchow, 
einige  benennen  sein  Verfahren  sogar  mit  sehr  harten  Namen.  Ich 
habe  einen  Freund,  der  wegen  des  Huchard’schen  Briefes  nicht 
nach  Berlin  gegangen  ist,  nicht  weil  er  ihn  etwa  billigte,  sondern 
weil  er  sich  schämte,  der  Landsmann  des  „Arztes  vom  Hospital 
Bichat“  zu  sein.  Freuen  wir  uns  über  den  Verlauf  des  Congresses, 
denn  die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  zu  suchen,  was  die  Menschen 
einigt,  nicht,  was  sie  einander  entfremdet. 

Während  der  internationale  Congress  in  Berlin  tagte,  fand  in 
Limoges  die  Jahresversammlung  der  Societe  pour  Pavancement  des 
Sciences  statt.  Diese  Gesellschaft  hat  eine  Section  für  Medicin, 
doch  hat  bei  der  diesjährigen  Zusammenkunft  die  medicinische 
Section  wenig  interessantes  gezeitigt.  Ich  finde  nur  eine  Mittheilung, 
die  es  lohnt  zu  erwähnen,  diejenige  von  Terrier,  dem  Chirurgen 
des  Hospital  Bichat.  Terrier  hat  auseinandergesetzt,  dass  für  ihn 
die  Antiseptik  sicher  einen  grossen  Fortschritt  bedeutet.,  dass  er  jedoch 
so  wenig  wie  möglich  Gebrauch  davon  macht  und  vor  allem  bestrebt 
ist,  aseptisch  zu  operiren.  Er  begegnet  sich  also  in  dieser  Hinsicht 
mit  einer  Reihe  von  deutschen  Chirurgen,  die  auf  dem  Berliner 
Congress  dieselben  Ansichten  vorgetragen  haben.  Ich  kann  nicht 
weiter  auf  den  Gedankengang  der  T  erri  er’schen  Mittheilung  ein- 
gehen,  denn  er  hat  vor  allem  von  den  Mitteln  gesprochen,  deren  er 
sich  bedient,  um  eine  vollständige  Asepsis  mit  Bezug  auf  den  Ope¬ 
rationsraum,  die  Instrumente,  den  Verband,  die  Hände  und  Kleider 
des  Operateurs  und  der  Assistenten  zu  erzielen  —  ich  will  nur 
kurz  erwähnen,  dass  er  um  alle  Keime  zu  zerstören,  soweit  es 
angeht  die  trockene  Hitze  von  160°  C  oder  die  feuchte  von  120°  C 
verwendet,  und  dass  er  die  Apparate  des  näheren  beschrieben  hat, 
deren  er  sich  zu  diesem  Zwecke  bedient. 

Man  hat  neuerdings  in  fast  allen  Pariser  Hospitälern  grosse 
Desinfectionsapparate  aufgestellt,  vermittels  deren  man  die  Betten  ste- 
rilisiren  kann.  Das  fast  in  ganz  Frankreich  acceptirte  Modell  ist 
ein  Dampfapparat  unter  Druck,  also  das  Gegentheil  von  dem  in 
Deutschland  gebräuchlichen.  Der  vollkommenste  Apparat  in  dieser 
Art  ist  derjenige,  welchen  die  Firma  Genest  &  Her  sch  er  con- 
struirt  hat.  Ich  habe  einer  ganzen  Serie  von  Versuchen  beigewohnt, 
die  mit  diesen  Apparaten  gemacht  wurden,  ich  habe  selbst  zahl¬ 
reiche  Versuche  gemacht  und  muss  sagen,  dass  die  vollständige 
Desinfection  in  sehr  kurzer  Zeit  erreicht  wird,  wenn  man  das  Aus¬ 
strömungsventil  einige  Secunden  öffnet,  wenn  der  volle  Druck  erreicht 
ist.  Die  theilweise  Entspannung,  die  dadurch  im  Innern  des  Appa¬ 
rates  zustande  kommt,  hat  zum  Zweck,  die  letzten  Spuren  von  Luft 
auszutreiben,  die  in  den  dichten  Geweben  zurückgeblieben  sein 
kann  und  die  eine  Art  Schutzhülle  für  eventuell  darin  vorhandene 
Mikroben  bilden  würde. 

Es  ist  interessant  zu  sehen,  wie  der  Einfluss  von  Pasteur  und 
R.  Koch  sich  sogar  bis  auf  die  Fabrikation  der  Desinfections¬ 
apparate  erstreckt,  wie  man  in  Frankreich  allgemein  Apparate  unter 
Druck  für  diesen  Zweck  gebraucht,  denn  Pasteur  und  sein  Schüler 
benutzen  vorwiegend  ähnliche  Apparate  zur  Sterilisation  der  von 
ihnen  benutzten  Nährböden,  während  R.  Koch  und  seine  Schüler 
durchweg  den  lange  einwirkenden  strömenden  Wasserdampf  zu  diesem 
Zweck  benutzen.  Ich,  der  ich  der  Sache  unparteiisch  gegenüber¬ 
stehe  und  beide  Methoden  versucht  habe,  halte  sie  alle  beide  für 
gleich  gut,  und  wenn  ich  für  die  Praxis  den  Dampf  unter  Druck 
vorziehe,  so  geschieht  es  nur.  weil  dieses  Verfahren  rascher  zum 
Ziele  führt  und  ökonomischer  ist,  wenn  man  einmal  die  Ausgaben  für 
den  Apparat  gemacht  hat,  denn  die  Apparate  unter  Druck  sind  viel 
theurer  als  die  Apparate  für  strömenden  Dampf. 

Die  Stadt  Paris  hat  zwei  solche  Desinfectionsapparate  aufgestellt, 
die  den  Einwohnern  unentgeltlich  zur  Verfügung  stehen.  Der  Arzt 
braucht  nur  per  Telephon  eine  der  Anstalten  anzurufen,  so  werden 
die  zu  desinficirenden  Gegenstände  abgeholt,  und  wenn  sie  den 
Apparat  passirt  haben,  werden  sie  den  Eigenthümern  durch  hierzu 
angestellte  Beamte  wieder  zugestellt,  die  zugleich  die  Wohnräume 
und  die  nicht  transportablen  Gegenstände  zu  desinficiren  haben. 

Zu  Beginn  dieses  Jahres  hat  der  Minister  des  Innern,  von 


welchem  das  öffentliche  Sanitätswesen  ressortirt,  ein  Gutachten  von 
der  Akademie  der  Medicin  gefordert,  ob  man  den  Hebammen  die 
Erlaubniss  ertheilen  soll,  sich  der  Antiseptica  zu  bedienen,  und 
welche  Mittel  dazu  geeignet  sind.  Bis  jetzt  nämlich  durften  die 
Apotheker  den  Hebammen  Antiseptica  nicht  verabfolgen.  Es  wurde 
über  mörderische  Puerperalfieber-Epidemieen  aus  verschiedenen  Ge¬ 
genden  Frankreichs  berichtet,  und  als  man  die  Hebammen  deshalb 
zur  Verantwortung  zog,  entschuldigten  sie  sich  damit,  dass  sie 
nicht  autorisirt  seien,  Antiseptica  vorzuschreiben.  Die  Akademie 
hat  dahin  entschieden,  dass  die  Apotheker  autorisirt  werden,  den 
Hebammen  Päckchen  zu  verabfolgen ,  die  0,25  g  Sublimat  und 
0,50  g  Acidum  tartaricum,  feingepulvert  und  mit  etwas  Carmin 
gefärbt,  enthalten.  Der  Inhalt  dieser  Päckchen  soll  in  einem  Liter 
lauwarmen  Wassers  aufgelöst  werden  und  soll  zum  Waschen  der  Hände 
und  zu  Einspritzungen  dienen.  Die  Akademie  hat  absichtlich  nur 
ein  einziges  Antisepticum  vorgeschrieben,  um  jede  Verwechslung  beim 
Gebrauch  auszuschliessen.  Die  Entscheidung  der  Akademie  hat  die 
Bestätigung  des  Ministers  gefunden,  der  einen  dahingehenden  Erlass 
allen  Apothekern  und  Hebammen  mitgetheilt  hat.  Die  Entscheidung 
findet  indessen  keineswegs  ungeth eilten  Beifall  unter  den  Aerzten. 
Man  fürchtet,  dass  trotz  der  Vorsicht  der  Akademie  Vergiftungen 
Vorkommen  werden.  Die  einen  würden  dieses  oder  jene  Anti¬ 
septicum  dem  Sublimat  vorgezogen  haben,  die  anderen  wollen  den 
Hebammen  volle  Freiheit  in  der  Wahl  des  Antisepticums  lassen.  Die 
gewichtigste  Stimme  in  dieser  Frage  hat  zweifellos  Tarnier,  der,  ehe 
er  Professor  an  derFacultät  wurde,  fünfzehn  Jahre  die  „Ecole  de  la 
Maternite“  geleitet  hat,  aus  der  alle  Hebammen  für  ganz  Frankreich 
hervorgehen,  die  ihre  Profession  regelrecht  erlernt  haben.  Man  war 
um  so  begieriger,  seine  Ansicht  kennen  zu  lernen,  als  er  sich  bei 
der  Erörterung  der  Frage  in  der  Akademie  nicht  geäussert  hatte, 
obwohl  er  der  hierfür  eingesetzten  Commission  angehörte,  woraus 
man  schloss,  dass  er  sich  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  seinen 
Collegen  befinde.  Tarnier  hat  jetzt  sein  Stillschweigen  gebrochen 
und  erklärt,  dass,  wenn  er  auch  der  Wahl  der  Akademie  zustimmt 
—  denn  in  den  meisten  Fällen  sei  der  Sublimat  das  vorzüglichste 
Antisepticum  — ,  er  doch  auch  der  Ansicht  sei,  dass  man  den  Heb¬ 
ammen  die  Wahl  eines  anderen  Antisepticums,  z.  B.  des  schwefel¬ 
sauren  Kupfers,  hätte  freisteilen  sollen,  welch  letzteres  überall  zu 
haben  ist,  keine  toxischen  Eigenschaften  besitzt  und  einen  hohen 
Rang  unter  den  antiseptischen  Mitteln  einnimmt.  Er  motivirt  diese 
Auffassung  damit,  dass  der  Sublimat  gefährlich  werden  kann,  wenn 
die  Frau  hochgradig  anämisch  ist,  wenn  nach  der  Entbindung  oder 
nach  dem  Abort  Theile  der  Placenta  oder  Eihautreste  im  Uterus 
zurückgeblieben  sind,  oder  endlich  wenn  die  Nieren  der  Wöchnerin 
nicht  normal  functioniren.  Endlich  meint  Tarnier,  man  müsse  der, 
wenn  auch  nicht  gerechtfertigten  Furcht,  welche  hier  und  da  selbst 
unter  den  Aerzten  mit  Bezug  auf  die  Quecksilbersalze  bestehe, 
Rechnung  tragen.  Unserer  Ansicht  nach  darf  man  unter  keinen 
Umständen  der  Hebamme  die  Wahl  des  Antisepticums  freisteilen, 
denn  sie  besitzt  dazu  keine  ausreichende  Urtheilsfähigkeit  und  wird 
sicherlich  Irrthümer  begehen. 

Die  medicinische  Facultät  wird  am  1.  November  ihre  Pforten 
wieder  öffnen.  Sie  hat  zwei  neue  Professoren  der  Chirurgie  in 
ihren  Scliooss  aufgenommen,  le  Dentu  und  Tillaux,  die  an  Stelle 
von  Tr  e  lat,  der  uns  durch  den  Tod  entrissen  ist,  und  von  Rieh  et, 

der  sich  in  den  Ruhestand  begeben  hat,  treten  werden.  Trelat 

war  ein  ausgezeichneter  Redner,  um  nicht  zu  sagen  Lehrer,  denn 
ich  fürchte,  er  hat  manchmal  zu  viel  Gewicht  auf  die  Form  gelegt 
und  darüber  den  Inhalt  vernachlässigt.  In  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  hat  er  sich  zum  Apostel  der  antiseptischen  Wund¬ 
behandlung  gemacht,  und  in  diesem  Sinne  ist  sein  Einfluss  ein  sein- 
glücklicher  gewesen.  Er  hinterlässt  keine  nennenswerthen  Arbeiten; 
das  wenige,  was  er  veröffentlicht  hat,  ist  in  Artikeln  von  Encyklo- 

pädieen,  in  den  Dissertationen  seiner  Schüler  und  in  einzelnen 

Brechüren  zerstreut.  Er  war  von  grossem  Wohlwollen  und  von 
grosser  Freimüthigkeit  beseelt,  was  ihn  in  den  Discussionen  der 
Akademie  der  Medicin  und  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  sehr 
nützlich  und  ein  wenig,  gefürchtet  machte.  Was  Rieh  et  anlangt, 
der  mit  seiner  Amtsniederlegung  bis  zum  äussersten  erlaubten  Zeit¬ 
punkt  gewartet  hat,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  er  als  Professor 
seit  mehreren  Jahren  bereits  nicht  mehr  existirte,  denn  er  liess  sich 
durch  einen  Suppleanten  vertreten.  Ri  che  t  ist  einer  der  letzten 
Repräsentanten  der  alten  chirurgisch-anatomischen  Schule,  die  lange 
Zeit  eines  klassischen  Rufes  genossen  hat.  Er  hatte  sich  nie  mit 
der  antiseptischen  Methode  befreundet,  oder  wenigstens  in  so  ge¬ 
ringem  Grade,  dass  es  kaum  der  Erwähnung  werth  ist.  Die  beiden 
neuen  Professoren  stehen  ganz  auf  dem  Boden  der  Aseptik  und 
der  Antiseptik,  alle  beide  sind  bei  den  Studenten  sehr  beliebt,  und 
ihre  Wahl  findet  allgemeinen  Anklang. 

Der  Bau  ,der  „Ecole  de  medec.ine“  ist  noch  immer  nicht  voll¬ 
endet;  die  „Ecole  pratique“,  d.  h.  das  Gebäude,  welches  dem 
Hauptgebäude  gegenüberliegt  und  die  Laboratorien  aufnehmen  soll, 
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hat,  seine  innere  Ausstattung  noch  nicht  erhalten.  Die  Geschichte 
dieser  beiden  Gebäude  wird  sehr  interessant  zu  lesen  sein,  wenn 
sie  von  jemandem  geschrieben  wird,  der  den  ganzen  Sachverhalt 
kennt.  Es  sind  mehr  als  zwölf  Jahre  her,  seit  der  Staat  und  die 
Stadt  Paris  beschlossen,  für  den  Neubau  eine  Summe  von  16  bis 
18  Millionen  Francs  zu  verwenden,  um  die  sie  einen  Process  führten. 
Man  ernannte  einen  Architekten,  der  zwei  gewaltige  Bauwerke  auf¬ 
führte,  deren  Anblick  die  Erinnerung  an  die  Festungen  des  Mittel¬ 
alters  wachruft:  riesige  Corridore,  hohe  Säle  ohne  Licht,  Hörsäle, 
in  denen  der  Professor  in  der  Tiefe  eines  Brunnens  zu  verschwinden 
scheint.  Im  letzten  Jahre  führten  die  Professoren,  ungeduldig  über 
die  lange  Verzögerung  der  Bauarbeiten,  die  mangelhafte  Organi¬ 
sation  etc.,  bei  Eröffnung  ihrer  Vorlesungen  laute  Klage.  Ein 
neuer  Architekt  wurde  ernannt,  um  die  innere  Einrichtung  aus¬ 
zuführen;  der  alte  blieb  für  den  Bau.  Der  neue  Architekt  hat 
Entwürfe  für  die  Einrichtung  gemacht,  welche  die  Billigung  der 
Professoren  erhalten  haben,  denn  er  hat  es  verstanden,  aus  den 
fehlerhaften  Constructionen  seines  Vorgängers  zu  machen,  was  eben 
möglich  war.  Man  hatte  gehofft,  dass  die  Laboratorien  und  die 
Bibliothek  bei  Wiedereröffnung  des  Semesters  würden  eröffnet  werden 
können.  Aber  wie  es  scheint,  wird  daraus  nichts,  deun  der  Minister 
hat  sich  darauf  beschränkt,  seine  Zustimmung  zu  ertheilen,  hat  aber 
noch  keinen  Franken  für  die  Ausführung  der  Entwürfe  des  Archi¬ 
tekten  hergegeben.  Die  Missstimmung  ist  allgemein,  um  so  mehr, 
als  man  sich  fragt,  wie  lange  dieser  Zustand  noch  dauern  soll.  Es 
ist  für  die  Professoren  ebenso  unerträglich,  wie  für  die  Assistenten 
und  die  Masse  der  Studirenden,  die  auf  diese  Weise  nur  eine 
mangelhafte  praktische  Ausbildung  erhalten  können.  Es  sind  daher 
beim  Wiederbeginn  des  Semesters  neue  laute  und  dringende  Klagen  zu 
gewärtigen,  die  voraussichtlich  auch  im  Parlament  ein  Echo  finden 
werden. 

In  Frankreich  findet  man  es,  im  Gegensatz  zu  Deutschland,  selten, 
dass  die  verschiedenen  Facultäten  in  einer  Universitätsstadt  vereinigt 
sind.  Ausserdem  giebt  es  drei  Arten  von  Schulen  für  den  medi- 
cinisclien  Unterricht:  die  Facultäten,  denen  allein  das  Recht  zustelit, 
den  Doctorgrad  zu , verleihen,  und  zwei  Arten  medicinischer  Schulen, 
die  sogenannten  „Ecoles  de  plein  exercice“,  und  die  „Ecoles  secon¬ 
daires“,  welch’  letztere  nur  den  Titel  eines  „Officier  de  sante“  ver¬ 
leihen  können.  Die  Studirenden,  welche  den  Doctorgrad  erwerben 
wollen,  müssen  nach  ihrem  Abgang  von  diesen  Schulen  noch  ein 
oder  zwei  Jahre  au  einer  Facultät  studiren.  Diese  Einrichtung, 
welche  noch  aus  dem  ersten  Kaiserreich  stammt,  bringt  viele  Un¬ 
zuträglichkeiten  mit  sich ,  von  denen  die  eine  die  Schaffung  zweier 
Classen  von  Aerzten  ist.  Der  „Officier  de  sante“  darf  keine  Opera¬ 
tion  ausführen,  er  ist  weniger  angesehen,  als  der  „Docteur  en 
medec.ine“  und  hat  das  Recht  zur  Ausübung  der  Praxis  nur  inner¬ 
halb  des  Bezirks  der  Schule,  von  der  er  seinen  Grad  erworben  hat. 
Es  hat  sich  daher  seit  einigen  Jahren  eine  Reformbewegung  auf 
diesem  Gebiete  geltend  gemacht.  Die  Notbwendigkeit  ist  allgemein 
anerkannt,  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Städten  alle  Facultäten  zu 
vereinigen  (in  Marseille  besteht  z.  B.  eine  „Ecole  socondaire“  der 
Medicin  und  Pharmacie  neben  einer  philosophischen  Facultät,  Aix, 
das  in  20  Minuten  mit  der  Eisenbahn  von  Marseille  aus  zu  er¬ 
reichen  ist,  hat  eine  philosophische  und  eine  juristische  Facultät) 
und  die  untergeordneten  medicinischen  Schulen  zu  beseitigen,  um 
auf  diese  Weise  grosse  und  lebensfähige  Centren  für  das  wissen¬ 
schaftliche  Studium  zu  schaffen. 

Ein  Schritt  in  dieser  Richtung  ist  bereits  gethan,  der  die  dem- 
nächstige  Beseitigung  der  „Ecoles  secondaires“  der  Medicin  anbahnt, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  einen  indirekt  zu  diesem  Ziele 
führenden  Schritt.  Das  neue  Militärgesetz  nämlich,  welches  in 
diesem  Jahre  in  Kraft  tritt,  dispensirt  von  der  allgemeinen  drei¬ 
jährigen  Wehrpflicht  nur  die  Aspiranten  für  den  Doctorgrad,  nicht 
die  Aspiranten  für  den  Titel  eines  „Officier  de  sante“,  denn  alle 
Militärärzte  der  activen  Armee  müssen  „Docteur  en  medecine“  sein, 
und  diejenigen  der  Reserve,  die  mit  ihnen  auf  gleicher  Stufe  stehen 
wollen,  müssen  daher  ebenfalls  den  Doctortitel  besitzen.  Für 
die  Aspiranten  für  den  Grad  als  „Officier  de  sante“  schreibt  das 
Militärgesetz  eine  dreijährige  Dienstzeit  in  einem  Regiment  vor, 
sein  Titel  hat  daher  für  ihn  in  dieser  Hinsicht  gar  keinen  Werth  und 
verhilft  ihm  zu  keiner  Stellung  als  der  eines  gewöhnlichen  Soldaten 
oder  eines  Unteroffiziers.  Bei  dieser  Sachlage  wird  sich  der  Nach¬ 
schub  für  die  Stellung  als  „Officier  de  sante“  sehr  vermiudern,  die 
intelligenteren  Leute  werden  sich  den  nöthigen  Examinibus  unter¬ 
ziehen,  um  an  den  Facultäten  zu  studiren,  die  anderen  werden  auf 
eine  Carriere  verzichten,  die  mehr  und  mehr  an  Ansehen  verlieren 
wird,  und  so  werden  die  „Ecoles  secondaires“  den  Erschöpfungstod 
sterben. 

Wahrscheinlich  würde  man  sie  überhaupt  beseitigt  haben,  wenn 
sich  nicht  eine  Gegenströmung  gegen  den  Gedanken  der  Schaffung 
einiger  grosser  Bildungscentren  geltend  gemacht  hätte,  die  ihre  An¬ 
hänger  unter  der  Zahl  derjenigen  Professoren  findet,  die  mit  Miss¬ 


vergnügen  sehen,  dass  sie  im  Begriffe  stehen,  von  der  Bildfläche  zu 
verschwinden,  dass  sie  in  das  nichts  hinabtauchen,  nachdem  sie 
wenig  gewesen  sind  —  eine  Gegenströmung,  die  durch  allerlei 
locale  Interessen  genährt  wird,  die  von  der  Ansicht  ausgehen,  dass 
eine  Schule,  auf  deren  Bänken  einige  sporadische  Zuhörer  ihren 
Mittagsschlaf  halten,  den  Ruhm  der  Stadt  zu  erhöhen  geeignet  sei. 
Diese  localeu  Strömungen  sind  sehr  mächtig,  denn  sie  üben  ihren 
Eiufluss  aus  auf  den  Deputirten  der  Landschaft,  und  dieser  wider¬ 
setzt  sich  in  der  Kammer  mit  allen  Kräften  gegen  jede  Veränderung 
des  status  quo.  Was  soll  aus  allem  dem  werden,  wer  will  es 
ändern,  und  wann  wird  endlich  der  gesunde  Menschenverstand  den 
Sieg  davontragen!  Es  ist  sehr  schwer,  es  vorherzusagen,  indessen 
glaube  ich,  dass  es  in  Frankreich  zur  Schaffung  einiger  grosser 
Universitäten  und  zur  Beseitigung  dessen  kommen  wird,  was  man 
die  kleinen  Centren  nennt,  aber  darüber  kann  noch  viel  Zeit  ver¬ 
gehen,  und  jedenfalls  macht  es  sich  nur  nach  und  nach.  Die 
medicinischen  Schulen  zweiten  Ranges,  die  uns  in  erster  Linie  iuter- 
essiren,  werden  infolge  des  thatsächlichen  Zustandes,  den  das  Militär¬ 
gesetz  schafft,  die  ersten  sein,  welche  verschwinden  werden.  Jeden¬ 
falls  schien  es  mir  am  Platze,  Ihnen  über  diese  Reformbewegung 
Bericht  zu  erstatten,  denn  dieselbe  berührt  wichtige  Interessen  der 
medicinischen  Wissenschaft,  und  wahrscheinlich  wird  dieselbe  diesen 
Winter  ein  Echo  auch  in  den  politischen  Zeitungen  erwecken,  denn 
es  kann  nicht  ausbleiben,  dass  diese  Zustände  die  eine  oder  die 
andere  Interpellation  in  der  Kammer  hervorrufen,  und,  Dank  jener 
Localinteressen,  wird  voraussichtlich  damit  eine  Frage  des  wissen¬ 
schaftlichen  Unterrichtswesens  zu  einer  Frage  der  Politik  zugespitzt 
werden. 


VIII.  Referate  und  Kritiken. 

Emil  Kraepelin.  Psychiatrie;  ein  kurzes  Lehrbuch  für 
Studirende  und  Aerzte.  Leipzig,  Ambros  Abel.  Ref.  v.  Voigt. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  des  Kraepelin’ sehen  Lehrbuches, 
die  noch  bescheiden  in  der  Form  des  Compendiums  auftrat,  zeichnete 
sich  angenehm  von  mancher  anderen  gleichzeitigen  Arbeit  ähnlicher 
Natur  aus  durch  die  schlichte,  leichtverständliche  Sprache  und  die 
prägnante  Kürze,  welche  im  Verein  mit  einer  ungewöhnlichen  An¬ 
schaulichkeit  der  Darstellung  und  dem  weisen  Verzicht  auf  lange 
theoretische  Auseinandersetzungen  bei  gleichzeitig  umfassender 
Wiedergabe  alles  klinisch  positiv  Feststehenden,  dem  Buch  die  An¬ 
erkennung  aller  praktischen  Psychiater  und,  wie  die  rasch,  trotz  der 
zahlreichen  ähnlichen  Publicationen  nothwendig  gewordene  zweite 
Auflage  beweist,  auch  sonst  zahlreiche  Freunde  gewann.  Mit  Recht 
nennt  sich  die  zweite  Auflage  eine  vollständig  umgearbeitete,  und 
der  Autor  hätte  getrost  „eine  vermehrte“  hinzufügen  dürfen. 

Die  alten  Vorzüge  der  Klarheit  und  schlichten  Anschaulichkeit 
sind  dem  Buch  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  treu  geblieben.  Die 
Abneigung  des  Verf’s.  gegen  theoretisch-hypothetische  Auseinander¬ 
setzungen  hat  zur  Ausscheidung  der  Partieen  geführt,  welche  sich 
mit  den  Hülfswissenschaften  der  psychiatrischen  Forschung  befassen, 
und  statt  dessen  ist,  charakteristisch  für  die  Denkart  des  Verf’s.,  ein 
Capitel  über  Krankenuntersuchung  eingefügt.  Zur  Grundlage  der 
Darstellung  aber  ist  iu  noch  viel  höherem  Maasse,  als  dies  in  der 
ersten  Auflage  geschehen,  die  Analyse  der  klinischen  Beobachtungen 
geworden,  obgleich  die  erstere  sich  schon  durch  ihre  nüchterne, 
unbefangene,  allem  Schablonenhaften  abholde  Zeichnung  der  Krank¬ 
heitsbilder  wohlthätig  abhob  von  so  manchem  Geranke  üppig  hypo¬ 
thetischer  Wucherbildungen. 

Es  macht  sich  dies  natürlich  in  dem  zweiten  Theil  des  Buches 
besonders  geltend,  der  speciellen  Pathologie,  welche  den  klinischen 
Thatsacben  in  vollem  Maasse  gerecht  zu  werden  sucht  und  damit 
dem  Formenreichthum,  welchen  uns  die  klinische  Beobachtung 
täglich  vor  Augen  führt,  in  viel  weiterem  Grade  Rechnung  trägt, 
als  irgend  eins  der  bisher  erschienenen  Lehrbücher. 

Auf  die  Aufstellung  eines  wissenschaftlichen  Systems  hat  Verf. 
iu  der  Erkenntniss  verzichtet,  dass  keiner  der  bisher  maassgebenden 
Gesichtspunkte  an  sich,  weder  der  ätiologische,  noch  der  symptoma¬ 
tische,  noch  auch  der  anatomische,  genügt,  uud  er  versucht  auf  Grund 
aller  klinisch  bekannten  Thatsacben  eine  Reihe  natürlicher  Gruppen  zu 
geben,  in  welche  sich  die  einzelnen  Krankheitsbilder  zwanglos  eiu- 
reihen.  Solcher  Gruppen  unterscheidet  der  Verf.  vier:  1)  die  der 
functioneilen  heilbaren  Störungen;  2)  die  der  consti- 
tutionellen  Störungen,  bei  welchen  die  Krankheit  auf  der 
ganzen  Anlage  des  Individuums  beruht;  3)  die  durch  äussere 
Ursachen  erworbenen  progressiven  Störuugen  auf  ana¬ 
tomischer  Grundlage  und  4)  die  Störungen,  welche  sich  an 
foetale  oder  in  frühester  Jugend  erworbene  Bildungs¬ 
fehler  oder  Erkrankungen  des  Gehirns  anschliessen  und 
auch  nur  selten  eine  anatomische  Grundlage  vermissen  lassen. 

In  den  drei  letzten  Gruppen  begegnen  wir  im  wesentlichen 
bekannten  und  feststehenden  Krankheitsbildern,  und  in  ihnen  unter- 
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scheidet  sich  das  Buch  Kraepelin’s  vou  den  meisten  Lehrbüchern  der 
Psychiatrie  und  auch  von  seiner  ersten  Auflage  höchstens  in  der  Art  dei 
Zusammenfassung  der  einzelnen  Bilder  zu  grösseren  Gruppen  oder 
durch  Hinübernahme  des  einen  Symptomencomplexes  aus  dieser 
Gruppe  in  jene.  Mit  den  meisten  dieser  Aenderungen,  soweit  sie 
sich  auf  die  erste  Auflage  beziehen,  wird  man  sich  ruhig  einver¬ 
standen  erklären  können,  so  z.  B.  gewiss  damit,  dass  die  zweite  Auf¬ 
lage  die  Neurasthenie  unter  den  allgemeinen  Neurosen  neben  Epilepsie 
und  Hysterie  bringt  und  sie  nicht  mehr  zu  den  angeborenen  Schwäche¬ 
zuständen.  wie  in  der  ersten  Auflage,  rechnet.  Manches  würde  Re¬ 
ferent  selbst  vielleicht  anders  gruppirt  haben,  aber  solche  Auschau- 
ungen  sind  eben  rein  individuell  und  von  nebensäclilichei  Bedeutung. 

Viel  grössere  Bedeutung  kommt  dagegen  der  Darstellung  zu, 
welche  die"  functionellen  Psychosen  erfahren  haben.  Meist  kommen 
gerade  diese  in  den  Lehrbüchern  am  stiefmütterlichsten  fort,  und 
entspricht  ihre  Darstellung  absolut  nicht  dem  Formenreich thum, 
welchen  die  klinische  Beobachtung  gerade  hier  zeigt,  ln  den  meisten 
steht  sie  noch  immer  unter  dem  Banne  der  rein  hypothetischen  Dar¬ 
stellung  von  der  Einheitlichkeit  des  Irrseins,  zu  der  nichts  in  der 
Praxis  berechtigt.  Die  Manie  und  die  Melancholie  und  auch  der 
jüngste  hinzugekommene  Wahnsinn  reichen  hier  nicht  aus.  Indem 
Kraepelin  nun  alle  Zustände,  die  nach  Verlauf,  Ausgang  und  Ge- 
sammtbild  nicht  hierher  gehören,  ausschliesst  und  unter  einheitlichen 
Gesichtspunkten  zu  besonderen  Symptomencomplexen  zusammenfasst, 
thut  er  einen  grossen  Schritt  vorwärts  und  giebt  uns  eine  klinisch 
getreue  Schilderung  von  Krankheitsbildern,  die  wir  in  anderen  Lehr¬ 
büchern  gar  nicht  fanden,  oder  die  mit  ein  paar  Worten  Unterschlupf 
in  der  Melancholie,  Manie  oder  auch  Paranoia  finden  mussten.  Es 
schliesst  sich  deshalb  der  Schilderung  der  Manie  und  Melancholie 
zuerst  die  der  Delirien  an,  rasch  verlaufende  Störungen, 
welche  mit  traumartiger  Trübung  des  Bewusstseins  und 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Reizersch einuugen 
ein  her  gehen.  Ihre  Entstehungsursachen  haben  das  gemein,  dass 
sie  eine  acute  intensive  Reizung  setzen,  daher  der  acute  Ausbruch 
und  meist  rasch  abfallende  Verlauf.  Diese  Gruppe  umfasst  die 
Fieber-  und  Intoxicationsdelirien,  das  acute  transito¬ 
rische  Delirium  und  die  acute  halluci natorische  Verwirrt¬ 
heit.  Prognostisch  sind  diese  Formen  fast  ausnahmslos  günstig  und 
zeichnen  sich  dadurch  von  den  ihnen  klinisch  in  vieler  Beziehung 
nahe  verwandten  acuten  psychischen  Erschöpfungszuständen 
aus,  welche  sich  von  ihnen  aber  wesentlich  und  charak¬ 
teristisch  unterscheiden  durch  den  tiefen  Zerfall  der  gei¬ 
stigen  Functionen.  Sie  entwickeln  sich  ausnahmslos  unter 
Umständen,  welche  eine  acute  Beeinträchtigung  der  Ge¬ 
hirnernährung  und  eine  Erschöpfung  des  Centralnerven- 
systems  wahrscheinlich  machen,  und  umfassen  als  Einzel¬ 
formen  das  Delirium  acutum  (Existenz  noch  zweifelhaft),  das 
Collapsdelirium ,  die  asthenisch e  Verwirrtheit  und  die 
acute  Demenz.  Den  Schluss  der  functionellen  Störungen  bildet 
daun  der  Wahnsinn,  in  dem  von  v.  Krafft-Ebing  und  Schüle 
zuerst  aufgestellten  Sinn.  Vou  ihnen  unterscheidet  Verfasser 
1)  die  depressive  Form,  welche  seiner  früheren  Melancho¬ 
lie  mit  Wahnideen  entspricht,  sich  aber  von  der  Melancholie  doch 
wesentlich  unterscheidet  durch  den  Reichthum  der  AVahnideen  und 
die  in  ihrem  Sinne  erfolgende  Fälschung  der  Wahrnehmung,  deshalb 
auch  eine  vorwiegend  intellectuelle  Störung  ist.  2)  Die  expansive 
Form,  zu  welcher  Fälle  sich  gruppiren,  welche  früher  bald  zur 
Manie,  bald  zur  heilbaren  Verrücktheit  gerechnet  wurden,  ohne  je¬ 
doch  in  eine  dieser  Formen  recht  zu  passen.  3)  Der  hallucina- 
to rische  AV ahnsinn  (Mendel 's  hallucinatorische  Manie,  AVest- 
phal’s  acute  hallucinatorische  Paranoia).  Das  unterscheidende  Merk¬ 
mal  aller  dieser  Störungen  von  der  Paranoia  ist  die  Heilbarkeit, 
weuu  auch  ihre  Prognose  wesentlich  ungünstiger  wie  die  der  Me¬ 
lancholie  und  Manie  ist. 

Das  ist  kurz  Kraepelin’s  Eintheilung  der  functionellen  Psy¬ 
chosen  und  ihrer  verschiedenen  Formengruppen.  Wesentlich  nur  in 
ihnen  sind  die  Delirien  und  die  acuten  psychischen  Erschöpfungs¬ 
zustände.  Beide  Gruppen  wurden  gewiss  berechtigt  aus  der  Melan¬ 
cholie  und  Manie  ausgeschieden,  bei  denen  sie  zumeist  Unterschlupf 
finden  mussten  und  mit  denen  sie  im  günstigsten  Fall  ein  Symptom 
gemein  hatten,  während  Verlauf,  Ausgaug  und  Bewusstseinsstörung 
sie  von  ihnen  so  charakteristisch  wie  möglich  schieden.  Das  Gleiche 
gilt  auch  für  ihre  Zugehörigkeit  zur  Verrücktheit,  mit  der  sie 
nichts  als  die  Hallucination  gemein  hatten.  Ihre  Abgrenzung  war 
daher  dringend  geboten,  und  ebenso  vollzog  sich  die  Scheidung  dieser 
Zustände  in  zwei  Gruppen  wieder  ganz  von  selbst  bei  der  viel 
grösseren  Schwere  der  Erscheinungen  und  dem  prognostisch  wesent¬ 
lich  ungünstigeren  Ausgang,  sowie  der  eigentlichen  Aetiologie  der 
letzteren  Gruppe. 

Bei  der  geradezu  täuschenden  Aehnlichkeit  des  acuten  transi¬ 
torischen  Deliriums  mit  dem  Delirium  zar  dem  Alkohol¬ 

delirium,  ergab  sich  auch  für  diese  Gruppe  der  Name  der  Delirien 


vou  selbst,  lag  wenigstens  näher,  wie  jeder  andere,  und  für  die  zweite 
klinische  Gruppe  schien  das  wesentlichste  Unterscheidungsmerkmal 
auch  von  selbst  in  den  ätiologischen  Bedingungen  gelegen  zu  seiu. 
Doch  wird  Verfasser  sicher,  wenn  diese  Namen  nicht  allseitig  An¬ 
klang  finden  sollten,  nicht  hartnäckig  auf  ihrer  Beibehaltung  be¬ 
stehen  und  dies  um  so  weniger,  als  die  anschauliche,  aui  feinster 
psychologisch-physiologischer  Analyse  klinischer  selbstständiger  Beob¬ 
achtungen  sich  aufbauende  Schilderung  der  einzelnen  Krankheits¬ 
bilder  trotz  ihrer  prägnanten  Kürze  besser  als  irgend  ein  Name  die 
Berechtigung  desVerf.’s  beweist,  diese  Krankheitsformen  aus  den  bisher 
allgemein  gültigen  auszuschälen. 

Und  hierin  beruht  ein  Stück  so  redlicher,  vorurteilsloser  kli¬ 
nischer  Beobachtungs-  und  Scheidungskunst,  dass  dies  allein  schon 
die  Lectüre  des  kleinen  Büchleins  werthvoll  und  anregend  macht. 
Denn  in  den  Augen  des  Ref.  ist  das  kleinste  Stück  klinisch  objectiver 
Beobachtung  mehr  werth,  als  die  pomphaftesten  uud  glänzendst 
durchgeführten  Hypothesen.  Jeder  nüchterne,  unbefangene  Beur¬ 
teiler  wird  Ref.  hierin  beistimmen.  Es  sei  deshalb  das  Büchlein 
zu  fieissigem  Studium  warm  empfohlen. 

B.  Frankel.  Gefrierdurchschnitte  zur  Anatomie  der  Nasen¬ 
höhle.  I.  Heft.  Berlin,  Hirschwald,  1890.  Ref.  Maximilian 
Bresgen  (Frankfurt  a.  M.). 

Auf  0  Tafeln  bietet  uns  der  bekannte  Director  der  Berliner 
Universitäts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasen-Kranke  6  vortreffliche 
Bilder  von  wagerechten  Durchschnitten  durch  die  Nase  bezw.  den 
ganzen  Schädel  dar.  Es  sind  die  naturgetreuen  Abbildungen  von 
4  an  der  Bildung  der  Nasenhöhle  beteiligten,  durch  Zersägen  des 
Schädels  gewonnenen  Platten,  so  zwar,  dass  von  der  obersten  und 
untersten  Platte  nur  je  eine  Seite,  welche  an  der  Nasenhöhle  be¬ 
teiligt  war,  gezeichnet  wurde.  Durch  die  gebotenen  Bilder  gewinnt 
man  einen  vortrefflichen  Ein-  und  Ueberblick  über  die  zumeist  noch 
wenig  gekannten  und  durchaus  nicht  einfachen  Lage  Verhältnisse  der 
einzelnen  Theile  der  inneren  Nase.  Eine  zweckentsprechende  Be¬ 
schreibung  erläutert  aufs  klarste  die  einzelnen  Abbildungen.  AVir 
sind  sicher,  dass  der  verdienstvolle  Verfasser  mit  seinem  AVerke 
überall  nur  Dank  und  Anerkennung  finden  wird,  uud  dass  jeder, 
der  dasselbe  kennen  gelernt  hat,  wünscht,  recht  bald  auch  an  dem 
zweiten  (Schluss-)  Hefte  sich  zu  erfreuen  und  zu  belehren. 


IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  22.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  E.  Falk:  Zur  intrauterinen  medicainentösen  Therapie. 

Vortr.  empfiehlt,  nachdem  er  die  verschiedenen  bisher  geübten  Methoden 
der  intrauterinen  Application  von  Medicamenten  besprochen  hat,  die  Anwen¬ 
dung  besonders  construirter  Antrophore.  Dieselben  bestehen  aus  einer  Spi¬ 
rale,  die  einen  festen  Draht  umgiebt,  passen  sich  jeder  Form  der  Uterushöhle 
gut  an  und  sind  elastisch  genug,  um  keine  Verletzungen  herbeizuführen. 
Die  anzuwendenden  Medicamente  sind  mit  einer  leicht  löslichen  Gelatineschicht 
überzogen,  die  sich  nach  der  Einführung  auflöst,  so  dass  die  Medicamente 
in  innige  Berührung  mit  der  Uterusschleimhaut  kommen.  Die  Einführung 
ist  eine  sehr  leichte;  die  Erfolge  der  Therapie  waren  diejenigen,  welche 
man  von  einer  intrauterinen  Anwendung  von  Medicamenten  überhaupt  er¬ 
warten  kann. 

2.  Herr  P.  Hey  mann  demonstrirt  einen  Kranken,  der  eine  Lordose 
der  H.alswirbelsäule  hat.  Aussen  lässt  sich  eine  tiefe  Einsenkung  ober¬ 
halb  des  Dornfortsatzes  des  5.  Halswirbels  fühlen,  die  Dornfortsätze  des 
3.  und  4.  Wirbels  sind  nicht  fühlbar.  Innen  ragt  entsprechend  dem  Körper 
des  3.  und  4.  Halswirbels  eine  starke  Hervorwölbung  in  den  Rachen  hinein, 
welche  deu  Einblick  in  den  hinteren  Theil  des  Larynx  verlegt.  Ueber  die 
Entstehung  dieser  Veränderung  weiss  Pat.  nichts  anzugeben.  Entweder 
handelt  es  sich  um  Defecte  an  den  Wirbelbögen  des  3.  und  4.  Halswirbels, 
wie  Heymann  in  einem  früheren  Falle  (1877)  annahm,  oder  um  eine  in 
früher  Kindheit  entstandene  Verkrümmung,  derart  dass  die  möglicherweise 
verkümmerten  Dornfortsätze  unter  der  starken  Muskulatur  verborgen  liegen. 
Durch  eine  leichte  scoliotische  Ausbiegung  der  Vorwölbung  nach  rechts  erhielt 
letztere  Deutung  einen  grösseren  Grad  von  Wahrscheinlichkeit.  Bemerkens¬ 
werth  ist,  dass  in  diesem  Falle  durch  starken  Druck  auf  die  Nervenstämme 
bei  der  Untersuchung  der  Querfortsätze  vorübergehende  Lähmung  des  betr. 
Stimmbandes  resultirte. 

3.  Herr  Flat  au:  Zur  Behandlung  der  chronischen  Obstipation. 

Vortr.  hat  in  40  Fällen  von  habitueller  Obstipation,  in  denen  das  Leiden 
auf  krankhafte  Vorgänge  im  unteren  Darmabschnitt  zurückzuführen  war, 
ausgezeichnete  Erfolge  von  einer  Medication  gesehen,  die  darin  besteht, 
dass  auf  diejenige  Stelle  der  Rectalschleimhaut,  welche  sich  dem  Auge  prä- 
sentirt,  bei  vollkommen  abducirten  Gesässhälft.en  eine  gute  Messerspitze 
voll  pulverisirter  Borsäure  eingepudert  oder  eingerieben,  bezw.,  wo  dies 
nicht  zu  erreichen,  insufflirt  wird.  In  einigen  Fällen  kehrte  nach  längerer 
Anwendung  dieses  Verfahrens  die  Darmthätigkeit  sogar  vollständig  zur  Norm 
zurück. 


30.  October. 
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X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  3.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Kruk enberg. 

1.  Herr  Unna  bemerkt  zu  dem  Protocoll  der  vorigen  Sitzung, 
dass  er  inzwischen  in  Erfahrung  gebracht  habe,  dass  die  Methode 
der  Punction  bei  Epididymitis  nicht,  wie  Herr  Benjamin  ange¬ 
geben,  von  Vidal  de  Cassis,  sondern  von  Velpeau  stammt. 

2.  Herr  Nonne  demonstrirt  das  Präparat  eines  Femur  eines 
2 monatlichen  congenital  syphilitischen  Kindes,  das  die  syphi¬ 
litischen  Veränderungen  an  der  Epiphysengrenze  in  besonders  präg¬ 
nanter  Weise  zeigt. 

3.  Herr  Brandt  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  Ma¬ 
laria.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  39  p.  864  er¬ 
schienen.) 

Herr  v.  Sehlen  hält  die  Malariaplasmodien  auf  Grund  eigener  Unter¬ 
suchungen  ebenfalls  für  pathognomonisch.  Aehnliche  Organismen  fand  er 
auch  bei  den  Pocken. 

4.  Herr  Deutschmann  trägt  vor  über  die  Abhängigkeit  von 
Allgemeinleiden  von  AugenafFectionen.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Allgemeinleiden  sind: 

1)  Into xicationen  vom  Auge  aus,  besonders  durch  Atropin 
und  Cocain.  Eine  Aufnahme  in  den  Kreislauf  ist  durch  die  Blut- 
und  Lymphgefässe  des  Auges,  dann  aber  auch  besonders  dadurch 
möglich,  dass  das  Gift  seinen  Weg  durch  den  Thränennasencanal  in 
die  Nase  und  von  hier  in  den  Intestinaltractus  nimmt. 

2)  Infectionskrankheiten.  Unter  den  acuten  lufectionen  ist 
besonders  der  Milzbrand  zu  nennen,  bei  dem  die  Allgemeininfection 
von  einem  localen  Herde  am  Auge  ausgehen  kann.  Bei  Kaninchen 
gelang  es,  durch  Einimpfung  von  Milzbrandbacillenmaterial  in  den 
Conjunctivalsack  und  die  vordere  Kammer  Allgemeininfection  zu  er¬ 
zeugen.  Aehnlich  wie  Milzbrand  verhalten  sich  Rotz,  Erysipel  und 
Phlegmone,  ferner  Diphtherie.  Bei  letzterer  ist  der  Weg  der  Ge- 
sammtinfection,  da  stets  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des 
Jnfectionsstofifes  durch  die  Hände  in  Betracht  kommt,  nicht  sicher 
zu  verfolgen.  Bei  primärer  Infection  der  Conjunctiva  resp.  des  Bul¬ 
bus  mit  Staphylococcus  pyogenes  kann  es  zu  allgemeiner  Pyämie 
kommen.  So  beobachtete  Panas  einen  Fall,  in  dem  nach  Cataract- 
extraction  Panophthalmitis  eintrat.  Trotz  sofortiger  Enucleation  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Meningitis  und  pyämische  Herde  in  den  Lungen, 
Pleura  und  Nieren  mit  tödtlichem  Ausgang.  Aus  dem  enucleirten 
Bulbus,  sowie  den  übrigen  Organen  wurden  Staphylococcenculturen 
gezüchtet.  Aehnliches  erzielte  Deuts  chm  au  n  auf  experimentellem 
Wege.  Die  Allgemeininfection  findet  durch  die  Blut-  oder  Lymph- 
balin,  nur  selten  per  continuitatem  nach  den  Meningen  statt.  In 
einem  von  Deutsch  mann  beobachteten  Falle  liess  sich  der  Weg 
der  Infection  durch  die  Lymphbahn  sicher  verfolgen. 

Nach  einer  Enucleatio  bulbi  trat  trotz  sorgfältig  vorgenommener 
Desinfection  des  Conjunctivalsackes  nach  wenigen  Tagen  Tod  durch 
Meningitis  ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Orbitalinhalts 
ergab,  dass  die  Scheide  des  N.  abducens  bis  zum  Sinus  cavernosus' 
vollständig  mit  Staphylococcen  angefüllt  war. 

Von  Infectionen  ist  ferner  die  mit  Trismus  und  Tetanus  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen,  die  von  Augenverletzungen  ihren  Ausgang  nehmen 
kann. 

Auch  bei  Lues  kann  der  Primäratfect  am  Auge  localisirt  sein, 
ebenso  bei  Tuberculose.  So  beobachtete  Alfred  v.  Graefe  einen 
Fall,  in  dem  eine  vorher  vollständig  gesunde  Bauersfrau  dadurch 
tuberculös  inficirt  wurde,  dass  ihr  an  Phthise  leidender  Mann  beim 
Ausspeien  ihr  Auge  mit  dem  Sputum  traf.  Es  entwickelte  sich  eine 
Tuberculose  der  Conjunctiva  mit  Bacillenbefund. 

Auch  das  gonorrhoische  Virus  kann  vom  Auge  aus  weitere  In¬ 
fectionen  erzeugen.  Deutschmann  sah  kürzlich  bei  einem  Kinde 
mit  Blennorrhoea  neonatorum  ausser  einer  durch  Contactinfection 
entstandenen  Otitis  media  nach  3  Wochen  eine  Gouitis  eintreten. 
Der  Fall  entzog  sich  leider  einer  weiteren  Beobachtung. 

Kurze  Zeit  darauf  bekam  Deutschmann  ein  zweites  Kind  mit 
typischer  Blennorrhoe  in  Behandlung.  8  Geschwister  desselben 
hatten  gleichfalls  an  Blennorrhoe  gelitten.  Im  Secret  fanden  sich 
Gonococcen.  Es  entwickelte  sich  nun  auch  bei  diesem  Kinde  eine 
Gonitis.  Der  durch  Punction  aus  dem  Kniegelenk  entleerte  Eiter 
ergab  massenhaft  Gonococcen  ohne  Beimischung  anderer  Organismen. 
Dieselben  verhielten  sich  der  Gr  am 'sehen  Färbungsmethode  gegen¬ 
über  negativ.  Ein  Culturversuch  blieb  erfolglos. 

3)  Tumoren  können,  vom  Auge  ausgehend,  weitere  Metastasen 
bilden.  Die  Carcinome  gehen  meist  vom  Conjunctivalsack,  die  Sar- 
come  und  Gliome  vom  Bulbus  aus. 

Herr  Franke  hält  in  dem  von  Herrn  Deuts  chm  ann  angeführten  Falle 
von  Gonitis  den  Nachweis  der  Gonococcen  nicht  für  sichergestellt,  da  das 
Culturverfahren  misslang,  und  das  mikroskopische  Bild  allein  nicht  unzwei¬ 
deutig  ist.  So  demonstrirte  Herr  Frankel  seiner  Zeit  hier  Präparate  von 
Coccen,  die  sich  mikroskopisch  vollständig  wie  Gonococcen  verhielten,  sich 
aber  durch  das  angestellte  Culturverfahren  von  diesen  unterschieden. 


977 


Herr  Deutschmann  weist  darauf  hin,  dass  es  Neisser,  dem  Ent¬ 
decker  der  Gonococcen,  selbst  nie  gelungen  ist,  Gonococcen  zu  züchten.  Mit 
Sicherheit  ist  dies  nur  Bumm  gelungen.  Neisser  glaubt,  dass  man  unter 
100  Fällen  99  mal  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  die  Anwesenheit  von 
Gonococcen  diagnosticiren  könne.  Uebrigens  ist  auch  das  negative  Resulat. 
des  von  Herrn  Deutschmann  angewandten  Oulturverfahrens  diagnostisch 
zu  vorwerthen,  da  die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Eiter- 
coccen  sich  nicht  negativ  verhalten  haben  würden. 

Herr  Frankel  sah  phlegmonöse  Processe  am  Auge,  nicht  frühzeitig 
behandelt,  sehr  schnell  unter  pyämischen  Erscheinungen  zum  Tode  führen. 
Die  Infection  nahm  ihren  Weg  durch  die  Venen  der  Orbita,  die  bis  zum 
Sinus  cavernosus  thrombosirt  waren.  In  den  Thromben  wurden  Mikroorga¬ 
nismen  nachgewiesen.  Zu  den  von  Herrn  Franke  berührten  Fällen  von 
infect.iöser  Colpitis  bei  Kindern,  über  die  Herr  Frankel  seiner  Zeit  berich¬ 
tete,  bemerkt  er,  dass  er  es  dahingestellt,  lasse,  ob  es  sich  um  Gonococcen 
gehandelt  habe.  Uebrigens  habe  sich  der  damals  dunkle  Infect.ionsmodus 
aufgeklärt,  die  Infection  sei  bei  den  bei  Kindern  üblichen  Aftermessungen 
durch  Uebertragung  mittels  der  Thermometer  zustande  gekommen.  Wenn 
Herr  Frankel  mikroskopisch  intracelluläre  Coccen  findet,  so  nimmt  er  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  an,  dass  es  sich  um  Gonococcen  handle,  für  absolut, 
sichergestellt  hält  er  den  Nachweis  derselben  in  dem  Deutschmann’sclien 
Falle  nicht,  besonders  da  auch  Eitercoccen  zuweilen  in  ihren  Ernährungs- 
bedingungen  so  herabgesetzt  sind,  dass  es  schwer  gelingt,  dieselben  zu 
züchten. 

Herr  Deutschmann  betont,  dass,  selbst  wenn  man  in  seinem  Falle 
den  Nachweis  der  Gonococcen  anzweifelt  und  eine  Mischinfection  annimmt, 
doch  das  wesentliche,  die  Abhängigkeit  des  Knieleidens  von  der  Blennorrhoe, 
sichergestellt  sei. 


XI.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Referenten:  Dr.  J.  Veit  und  Dr.  Schaeffer  (Berlin). 

(Schluss  aus  No.  43.) 

12.  Sitzung.  Freitag,  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Parvin  (Philadelphia),  später  Herr  Wyder  (Zürich). 

1.  Herr  Murphy  (Sunderland):  Ueber  die  Behandlung  der  Placenta 
praevia.  Aus  42  Fällen,  welche  er  t.heils  aus  der  Litteratur  gesammelt, 
theils  selbst  beobachtet  hat,  giebt  er  eine  Uebersicht  über  den  Befund,  die 
Therapie  und  die  Prognose  der  Placenta  praevia.  Zur  Einleitung  der  hier¬ 
bei  oft  nothwendig  werdenden  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  empfiehlt 
er  die  Barnes’schen  Blasen  (Gummibälle  mit  Wasser  gefüllt,  welche  zur 
Dilatation  des  Cervix  angewandt  werden).  Von  den  Müttern  starben  zwei, 
(eine  an  Sepsis,  eine  an  Anämie).  Von  den  42  Kindern  kamen  14  todt, 
zur  Welt. 

2.  Herr  Halbertsma  (Utrecht):  Ueber  Kaiserschnitte  bei  Ek¬ 
lampsie.  Die  früher  sehr  schlechte  Prognose  der  Eklampsie  in  der 
Schwangerschaft  ist  durch  die  Einführung  grosser  Gaben  von  Morphium  zwar 
besser  geworden,  doch  lässt  sie  noch  immer  zu  wünschen  übrig.  Er  be¬ 
richtet  über  2  Kaiserschnitte,  welche  er  bei  Eklampsie  mit  gutem  Erfolg 
für  Mutter  und  Kind  gemacht  hat.  In  Holland  sei  die  Operation  6  Mal 
unternommen  worden,  darunter  5  Mal  erfolgreich.  Eine  Trennung,  in 
welchen  Fällen  die  von  Dührssen  empfohlenen  Cervixincisionen,  und  in 
welchen  die  Sectio  caesarea  zu  machen  sind,  steht  noch  aus.  Auf  keinen 
Fall  lasse  man  die  Frau  unentbunden  sterben! 

3.  Herr  Frank  (Cöln):  Ueber  Stielbehandlung  beiPorro.  Er  berichtet 
über  5  Fälle,  in  welchen  er  den  Porro  gemacht  hat.  Den  Stiel  hat  er 
jedesmal  nach  der  Scheide  invertirt,  von  hier  aus  vernäht  und  Sicherheits¬ 
nähte  von  der  Bauchhöhle  angelegt.  Die  Blutstillung  sei  eine  vollkommene. 

In  der  Discussion  erklärt  Herr  Chrobak,  dass,  wiewohl  er  der  Er¬ 
finder  der  Stielinversion  sei,  er  jetzt  die  totale  Excision  des  Stumpfes  vor¬ 
ziehe. 

4.  Herr  Cameron  (Glasgow):  Ueber  den  Kaiserschnitt.  Redner 
berichtet  über  drei  mit  Erfolg  ausgeführte  Sectiones  caesareae.  Die  Indi- 
cation  war  eine  absolute,  da  in  allen  drei  Fällen  hochgradige  Rhachitis  be¬ 
stand,  so  dass  die  Oonjugata  nur  zwischen  1  und  2  Zoll  betrug.  Die 
Kinder  kamen  sämmtlich  lebend  zur  Welt. 

5.  Herr  Winter  (Berlin):  Zur  Behandlung  des  Abortes.  Vortragen¬ 
der  beantwortet,  an  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen  die  Frage:  Ist  das 
Zurückbleiben  der  Decidua  vera  bei  Aborten  schädlich?  Seine  Antwort 
ist  nein.  Die  Rückbildung  der  Vera  gehe  bei  Abort  in  den  ersten  Monaten 
sehr  gut  und,  ohne  zu  Blutungen  Veranlassung  zu  geben,  vor  sich.  Die 
halbgelösten  Fetzen  sind  zu  entfernen.  Jedoch  ist  eine  principielle  Ent¬ 
fernung  der  Vera  zu  verwerfen,  weil  sie  zu  dem  gefährlichsten  Missbrauch 
der  Oürette  führt. 

6.  Herr  Fochier  (Lyon)  demonstrirt  einen  eigenartigen  Forceps. 

7.  Herr  Auvard  (Paris)  spricht  über  Tamponade  des  Uterus  und 
demonstrirt  eine  Blechhülse,  in  welcher  er  sterile  Jodoformgaze  mit  sich 
führt. 

In  der  Discussion  will  Herr  Fochier  die  Tamponade  auf  Fälle  von 
Placenta  praevia  beschränkt  wissen. 

Herr  Dührssen  berichtet,  dass  von  200  Fällen,  in  welchen  die  Tam¬ 
ponade  angewandt  worden,  nur  4  Mal  der  Erfolg  ausgeblieben  sei.  Er  er¬ 
innert  daran,  dass  nur  der  Uterus  mit  Gaze,  die  Scheide  aber  mit  Watte 
t.amponirt  werden  solle. 

Ferner  betheiligen  sich  an  der  Discussion  die  Herren  v.  Ramdohr 
(New-York),  Vallet  (Paris),  Kocks  (Bonn)  und  Landau  (Berlin). 
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13.  Sitzung.  Sonnabend,  9.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Winckel  (München). 

1.  Herr  Engström  (Helsingfors):  Zur  Aetiologie  dos  Uterusmyoms. 
Die  Uterusmyome  sind  Reizproducte.  Sie  stehen  im  Zusammenhang  mit 
der  menstrualen  Congestion.  Denn  1)  giebt  es  keine  congenitalen  Myome; 
2)  entstehen  sie  nie  nach  dem  Klimax,  sondern  nur  im  geschlechtsthätigen 
Alter.  Aber  dies  ist  nicht  die  alleinige  Aetiologie.  Ihm  scheine  die  Here¬ 
dität  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  Zum  Beweise  dafür  führt  er  4  Fälle 
an,  in  welchen  2  Schwestern  (in  zweien  sogar  höchst  wahrscheinlich  noch 
deren  Mutter)  an  Myomen  gelitten  haben. 

2.  Herr  Cutter  (New- York):  Die  Nahrung  als  Heilmittel  für  Uterus 
flbroide.  (Der  Vortrag  wird  in  exteuso  in  dieser  Wochenschrift  veröffent¬ 
licht.  werden.) 

3.  Herr  Eastman  (Indianopolis)  demonstrirt  ein  Instrument  zur 
Entfernung  von  Uterusflbromen. 

4.  Herr  Fritsch  (Breslau)  bespricht  die  Operationsverfahren  bei 
Uterusmyom:  a)  Die  Castration.  Dieselbe  nützt  oft,  doch  führe  sie  nicht 
immer  zum  Ziele.  Er  selbst  habe  2  mal  die  Myomotomie  später  noch  machen 
müssen,  b)  Die  Enucleation.  Hier  müsse  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  die  conservative  Methode  am  Platz  sei,  da  die  Gefahr  vorliege,  dass  Myom¬ 
keime  Zurückbleiben.  Deshalb  bevorzuge  er  im  allgemeinen  c)  die  totale 
Entfernung  des  myomatüsen  Uterus.  Er  empfehle  die  extraperitoneale  Stiel  - 
bebandlung. 

5.  Herr  Lawson-Tait  (Edinburgh)  berichtet,  über  327  Castrationen 
wegen  Myom  mit.  nur  5  Todesfällen. 

In  der  Discussion  tritt  Herr  Martin  (Berlin)  warm  für  die  Enu¬ 
cleation  ein.  Er  habe  mehrere  Male  hinterher  noch  Schwangerschaft  be¬ 
obachtet. 

6.  Herr  Edebohls  (New-York)  erklärt  eine  Modification  der 
Alexander  A danr sehen  Operation.  Er  hat  in  fast,  allen  (13)  Fällen  recht 
gute  Erfolge  beobachtet. 

7.  Herr  Boisleux  (Paris)  spricht  im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  über 
Myomotomie  über  das  Anwendungsgebiet  der  Asepsis  und  Antisepsis. 
Die  Asepsis  reicht  aus  bei  Ovarialcysten  und  Myomen.  Die  Antisepsis  sei 
unvermeidlich  bei  der  Operation  aller  eiterhaltigen  Tumoren. 

8.  Herr  Arendt  (Berlin):  Heber  Uteruscontractionen.  Bei  Ausübung 
der  Massage  bemerke  man,  wie  das  Corpus  uteri  sich  contrahirt.  Der  Uterus 
wird  dabei  kürzer  und  kugliger.  Diese  Contractionen  erklären  die  Heil¬ 
wirkung  der  Massage  bei  Metritis  und  Endometritis.  Auch  bei  der  Auf¬ 
richtung  des  retroflectirten  Uterus  seien  die  Contractionen  von  Vortheil,  da 
sie  die  Aufrichtung  wesentlich  erleichtern. 

9.  und  10.  Nach  einem  Vortrage  des  Herrn  Poussie  (Paris)  über  Ge- 
hnrtsmecbanisinus  spricht  Herr  Meyer  (Dorpat)  über  die  Behandlung 
der  Geburt  bei  Schädellage  mit  nach  hinten  gerichteter  kleiner 
Fontanelle.  Vortragendem  ist  es  in  3  Fällen  gelungen,  die  Fontanelle 
mit  der  Hand  nach  vorn  zu  drehen.  Wenn  durch  einen  Assistenten  der 
Kopf  in  dieser  Lage  von  aussen  fixirt  wird,  so  ist  es  ein  leichtes,  die 
Zange  anzulegen. 

11.  Herr  Dombrowsky  demonstrirt  eine  Dermoidcyste,  in  welcher 
ein  wohl  ausgebildetes  knöchernes  Becken  enthalten  war. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Winckel,  theilt  mit.,  dass  sich  405  Mitglieder 
in  die  Sectionsliste  eingetragen  haben.  Die  Zahl  der  Vorträge  betrug  118; 
die  Zahl  der  zur  Discussion  sprechenden  Redner  51.  Nachdem  er  den  Ehren¬ 
präsidenten,  den  Sekretären  und  Herrn  Martin  seinen  Dank  für  die 
mühevolle  Leitung  der  Geschäfte  ausgesprochen,  erfolgt  der  Schluss  der 
Sitzung. 

XII.  Journal-Revue. 

Psychiatrie  und  Neurologie. 

v.  Krafft-Ebing.  Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der 
Grossliirnschenkel-Haubenbahn.  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1889.  No.  47. 

Der  durch  die  Section  in  eclatanter  Weise  bestätigten  Diagnose 
eines  Tumors  im  rechten  Grosshirnscheukel  mit  vorwiegendem  Sitz 
in  der  Haubenregion  lagen  folgende  Symptome  zu  Grunde.  Bei  der 
betreffenden  41jährigen  Frau  bestand  Kopfweh,  Schwindel,  leichte 
Stauungspapille,  totale  Lähmung  des  rechteu  Oculomotorius  nebst  vor¬ 
übergehender  im  Gebiete  des  linken  (Ptosis),  rechtsseitige  Parese 
der  Ober-  und  Unterextremität  mit  enormer  Steigerung  der  tiefen 
Pieflexe  in  diesen  Gliedern  und  rechtsseitige  Hyperalgesie,  endlich 
eine  linksseitige  Hemiataxie.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  länglich 
ovaler  Tuberkel  im  rechten  Mittelhirn,  der  die  Haubenportion  der 
hinteren  Dreivierttheile  des  rechten  Grosshirnschenkels  und  den 
ganzen  rechten  vorderen  Vierhügel  durchsetzte.  Dieser  klinisch- 
nekroskopische  Befund  lässt  sich  nach  dem  Verfasser  dahin  ver- 
werthen,  dass  mit  Hemiataxie  gekreuzte  Oculomotoriuslähmung  auf 
eine  Herderkrankung  der  Haubenbahn  auf  der  Seite  der  Oculomo¬ 
toriuslähmung  künftig  zu  beziehen  sein  dürfte.  Ein  besonderes  Ge¬ 
wicht  für  die  Diagnose  einer  Haubenbahnerkrankung  ist  auf  die 
Ataxie  zu  legen;  dieselbe  war  im  vorliegenden  Falle  eine  rein  mo¬ 
torische,  da  sensorische  Störungen  in  ihrem  Bereiche  völlig  fehlten. 

Schwalbe  (Berlin). 

0.  Heubner.  Ein  Fall  von  Aphasie  und  Seelentaub¬ 
heit  mit  Sectionsbefund.  Zwei  Vorträge,  gehalten  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig.  Separat-Abdruck. 

Bei  einem  64jährigen  Mann  hatte  sich  in  direktem  Anschlüsse 
an  einen  apoplectischen  Anfall  eine  Sprachstörung  entwickelt,  die 


dariu  bestand,  dass  der  Kranke  1)  verloren  batte:  die  willkürliche 
Sprache,  das  Verständnis  der  Sprache  und  der  Schrift;  2)  dagegen 
besass:  die  Fähigkeit  des  Nachsprechens,  des  Schreibens  auf  Dictat, 
des  willkürlichen  Schreibens,  sowie  des  Vorlesens,  alles  dies  aber 
ohne  das  geringste  Verständnis  des  Ausgeführten;  3)  an  Asym- 
bolie  (geschwundenes  Verständnis  der  Bedeutung  eines  Gegen¬ 
standes)  litt.  Da  der  Kranke  das  Klangbild  des  Wortes  gut  auf¬ 
fasste  und  auch  das  Bewegungsbild  des  Wortes  zur  Verfügung 
hatte,  wie  aus  dem  richtigen  und  meist  tadellosen  Nachsprechen 
hervorging,  so  bestand  weder  sensorische  noch  motorische  Aphasie. 
Zur  Erklärung  des  eigenthümlichen  Bildes  nahm  Heubner  eine 
Läsiou  derjenigen  Stelle  an,  wo  die  Zusammenfassung  der  in 
den  verschiedensten  Bezirken  der  Grosshirnrinde  lagernden  Erinne¬ 
rungsbilder  zu  einem  Begriffe  durch  das  Wort  (Klangbild  des 
Wortes)  stattfindet,  eine  Stelle,  die  Heubner  in  der  Marksubstanz 
der  linken  ersten  Schläfen  Windung  suchte.  Die  Section  ergab  im 
wesentlichen  an  der  Uebergangsstelle  vom  linksseitigen  Lobus  parie- 
talis  inferior  nach  dem  hinteren  Schenkel  des  Gyrus  suprainargi- 
nalis  und  der  ersten  Temporalwindung  eineu  grösseren  Herd  gelber 
Erweichung  mit  starkem  Substanzverlust  der  Rinde,  weniger  der 
Marksubstanz,  welcher  erstens  die  untere  Partie  der  unteren  Parie- 
talwindung  und  die  mittlere  Partie  des  Gyrus  supramarginalis  bis 
nahe  zur  Endigung  der  Fossa  Sylvii  quer  in  einer  Ausdehnung  von 
27  mm  durchsetzte  und  zweitens  in  dem  Sulcus  zwischen  erster  und 
zweiter  Temporalwindung  so  weit  nach  vorn  sich  erstreckte,  dass 
die  Länge  des  Herdes  an  dieser  Stelle  65  mm  betrug.  —  Es  han¬ 
delte  sich  also  um  eine  Zerstörung  der  die  erste  Schläfenwindung 
nach  oben  und  hinten  begrenzenden  Hirnrinde,  wodurch  die  Rinde 
der  ersten  Schläfenwindung  von  einem  sehr  grossen  Theile  der  übrigen 
Hirnrinde  gleichsam  sequestrirt  worden  war.  Die  erste  Schläfen- 
windung  selbst  war  an  dem  Processe  nicht  betheiligt.  Darin  liegt 
das  besonders  Interessante  des  Falles.  Der  Kranke  war  nicht,  eigent¬ 
lich  worttaub,  denn  er  konnte  die  Worte  nachsprechen,  er  verstand 
sie  nur  nicht;  er  war  also  nicht  rinden-,  sondern  seelentaub.  Der 
Fall  wäre  also  ein  Belag  dafür,  dass  neben  dem  Feld  der  ein¬ 
fachen  Rindentaubheit  (erste  Schläfen  Windung)  das  Feld  der 
Seelen worttaubheit  gelegen  ist,  analog  den  von  Nothnagel  ange¬ 
nommenen  Feldern  für  die  Seelenlähmung  (neben  den  Central¬ 
windungen  in  den  Parietalwindungen)  und  für  die  Seelenblind¬ 
heit  (neben  dem  Centrum  für  die  Rindenblindheit,  in  der  zweiten 
und  dritten  Occipitalwinduug).  Krön  (Berlin). 

Schwarz.  Ein  Fall  von  aufsteigender  acuter  Para¬ 
lyse.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  14  Heft  3. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  Falles,  welche  im  Originale 
nachgelesen  werden  muss,  heben  wir  als  besonders  bemerkenswerth 
hervor,  dass  der  Fall  in  eine  allerdings  nicht  vollständige  Genesung 
ausging,  dass  gleichzeitig  mit  der  Paraplegie  der  Beine  sich  aucl) 
bulbäre  Symptome  der  schwersten  Art  einstellten,  und  dass  es  an 
den  unteren  Extremitäten  zur  Muskelatrophie  mit  Verlust  der  elek¬ 
trischen  Erregbarkeit  kam.  Zwei  und  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn 
der  Krankheit  waren  immer  noch  recht  erhebliche  Störungen  vor¬ 
handen.  Mit  Recht  hebt  der  Verfasser  hervor,  dass  dieser  Fall 
weder  in  den  Rahmen  des  alten  Begriffes  der  Landry’sclien  Para¬ 
lyse,  noch  in  denjenigen  des  vonWestphal  aufgestellten  Begriffes 
der  acuten  aufsteigenden  spinalen  Paralyse  ganz  hineinpasst.  Trotz¬ 
dem  manches  in  dem  Krankheitsbilde  für  eine  multiple  Neuritis 
sprach,  hält  der  Verfasser  einen  spinalen  Sitz  der  Krankheit  in 
diesem  Falle  dennoch  für  das  wahrscheinlichere. 

Alexander  (Breslau). 

Mitchell  und  de  Schweinitz.  Hysterical  anaesthesia 
with  a  study  of  tlie  fields  of  vision.  Americ.  Journ.  of  the 
med.  Sciences,  Vol.  XCVIII,  5.  Nov.  1889. 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  an  der  Hand  von  acht 
im  Original  nachzulesenden  Krankengeschichten  und  mehreren  Ge¬ 
sichtsfeldaufnahmen  erläuterten  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 
allgemeine  Anästhesie  in  Amerika,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig, 
doch  nicht  so  selten  ist,  wie  dies  nach  den  Mittheilungen  deutscher 
uud  französischer  Autoren  in  Europa  der  Fall  zu  sein  scheint. 
Andererseits  ist  nach  ihrer  Meinung  complete  oder  nahezu  totale 
Hemianästhesie  keineswegs  ein  so  constautes  Symptom  einfach  hyste¬ 
rischer  Fälle,  wie  nach  Ansicht  der  europäischen  Autoren.  Endlich 
sind  diese  Zustände  von  Störungen  in  der  Farbenperception  bei 
weitem  seltener  begleitet,  als  nach  den  Publicationen  der  deut¬ 
schen  und  französischen  Schriftsteller  zu  erwarten  ist.  Hinsichtlich 
der  Angaben  über  Gesichtsfeldeinengungen  stimmen  die  amerika¬ 
nischen  Autoren  mit  den  in  Europa  gemachten  Beobachtungen 
überein.  Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 


30.  October. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


979 


XIII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

IHe  Novelle  zum  Krankenkassengesetz. 

Von  Dr.  E.  Graf,  Elberfeld. 

Die  in  den  weitesten  ärztlichen  Kreisen  mit  Spannung  erwartete 
„Novelle  zum  Kraukeukassengesetz“  ist  erschienen  und  wird  dem¬ 
nächst  den  Reichstag  zu  beschäftigen  haben. 

Was  den  Inhalt  derselben  betrifft,  so  sollen  hier  zunächst  die¬ 
jenigen  Abänderungsvorschläge  besprochen  werden,  welche  vor¬ 
wiegend  das  ärztliche  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  sodann  auch 
einiges,  was  im  Gesetz  keine  Aufnahme  gefunden  hat. 

Von  erheblicher  Bedeutung  ist  die  Heranziehung  der  so- 
genaunten  „eingeschriebenen  Hiilfskassen“  zu  den  gleichen 
Leistungen,  zu  welchen  die  übrigen  Kassen  verpflichtet  sind.  Be¬ 
kanntlich  war  es  diesen  Hülfskassen  durch  §  75  des  alten  Gesetzes 
gestattet,  ihren  Mitgliedern  lediglich  ein  Krankengeld  von  3/4  des 
ortsüblichen  Tagelohus  zu  zahlen,  während  sie  von  nun  an  neben 
einem  Krankengelde  in  Höhe  der  Hälfte  des  ortsüblichen  Tage¬ 
lohns  gleichfalls  freie  ärztliche  Behandlung  und  freie  Arznei  ge¬ 
währen  sollen. 

Es  entspricht  dieser  Punkt  der  Vorlage  den  Wünschen  des 
16.  Aerztetages  (in  Bonn);  dort  wird  in  den  Motiven  ausgeführt, 
dass  jener  „Arztzwang“  zwar  das  pekuniäre  Interesse  der  Aerzte 
im  allgemeinen  geschädigt  habe,  dass  derselbe  aber  eine  der  werth- 
vollsten  Bestimmungen  des  Krankenkassengesetzes  und  die  grösste 
Wohlthat  für  die  Betheiligten  darstelle,  somit  auch  für  alle  Kassen 
obligatorisch  gemacht  werden  müsse.  Es  ist  nunmehr  auch  der 
statistische  Nachweis  erbracht,  dass  jenes  Viertel  des  Tagelohns, 
welches  anstatt  der  ärztlichen  Hülfe  und  der  Arznei  gezahlt  wurde, 
einen  durchaus  ungenügenden  Ersatz  darstellte. 

Während  es  bisher  nur  den  Ortskrankenkassen  innerhalb  des  Be¬ 
zirks  einer  Aufsichtsbehörde  gestattet  war,  sich  zu  einem  Verbände 
zu  vereinigen  behufs  gemeinsamer  Kassenführung,  gemeinsamer  Ver¬ 
träge  mit  Aerzten,  Apotheken  und  Krankenhäusern,  sowie  behufs  der 
Anlage  gemeinsamer  Krankenanstalten,  soll  diese  Berechtigung  fortan 
auch  für  Gemeindekrankenkassen  und  Ortskrankenkassen 
innerhalb  desselben  Bezirks  bestehen  und  die  Zwecke  derselben  er¬ 
weitert  werden  auf  Verträge  mit  Lieferanten  von  Heilmitteln  un  d 
anderen  Bedürfnissen  der  Krankenpflege,  sowie  auf  die  An¬ 
lage  von  Reconvalescentenliäuseru. 

Es  ist  klar,  welche  Tragweite  diese  Zusätze  sowohl  für  die 
gegenwärtig  so  vielfach  erörterte  Frage  der  Volkssanatorien,  wie 
auch  für  unseren  Apothekerstand  gewinnen  können. 

Ebenso  soll  die  bisher  schon  bestehende  Berechtigung  der  Orts¬ 
krankenkassen,  auch  andere  als  die  durch  die  §§  1 — 3  des  Gesetzes 
bezeichneten  versicherungspflichtigen  Personen  aufzunehmen, 
nunmehr  auch  den  Gemeindekrankenkassen  zuerkannt  werden. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  betonen,  von  welcher  Wichtig¬ 
keit  die  hierdurch  gekennzeichnete  Absicht  der  Ausdehnung  der 
Krankenversicherung  auf  immer  weitere  Kreise  ohne  Rücksicht  auf' 
das  nachzuweisende  Bediirfniss  für  die  Verhältnisse  des  ärztlichen 
Standes  ist. 

Nicht  in  der  Vorlage  enthalten  ist  dagegen  die  vielfach  er¬ 
wartete  (oder  befürchtete)  obligatorische  Familienversicher- 
ung.  So  segensreich  diese  Fürsorge  für  die  Familien  wirken  kann, 
so  erscheint  es  zunächst  fraglich,  wo  man  die  Grenzen  ziehen  würde; 
sicher  aber  ist,  dass  diese  Maassregel  im  gegenwärtigen  Augenblicke 
für  den  ärztlichen  Stand  geradezu  verhängnissvoll  sein  würde.  Die 
Schäden  und  Gefahren,  welche  das  Krankenkassengesetz  schon  in 
seiner  gegenwärtigen  Ausdehnung  mit  sich  gebracht  hat,  sollen  hier 
nicht  noch  einmal  weitläufig  geschildert  werden:  sie  haben  noch  in 
neuester  Zeit  durch  die  Denkschrift  des  Berliner  Ostvereins  eine 
scharfe  Beleuchtung  erfahren,  aber  dass  die  in  dieser  Schrift  ent¬ 
haltenen  Vorschläge,  welche  von  dem  zu  verbessernden  Gesetz  Ab¬ 
hülfe  erwarteten1 2),  leider  in  ihrer  Gesammtheit  keine  Aussicht  auf 

')  Der  Berliner  Ostverein  schlägt  vor: 

»1.  In  das  Gesetz  Bestimmungen  aufzunehmen,  welche  der  zuständigen 
politischen  Behörde  oder  Aerztekammer  eine  maassgebende  Mitwirkung  bei 
der  Wahl,  Geschäftsführung  und  Absetzung  der  Kassenärzte,  einräumen; 

2.  Thunlichst  eine  Freigabe  der  Praxis  und  Bezahlung  der  Einzelleistung 
unter  Zugrundelegung  eines  ermässigtemSatzes  der  ortsüblichen  Minimaltaxe 
anzustreben,  bezw.  festzusetzen,  dass  das  Honorar  für  Aerzte  bei  fixirten 
Gehältern  (Pauschquantum)  nicht  unter  20  %  der  Gesammtausgaben  bezw. 
Einnahmen  heruntergehen  darf.  Die  Entscheidung  darüber,  ob  in  besonderen 
Fällen  die  Umstände  eine  Ausnahme  erheischen,  liegt  nach  Anhörung  der 
zuständigen  Aerztekammer  in  den  Händen  der  höheren  Verwaltungsbehörde 
des  betreffenden  Landestheiles  oder  Staates; 

3.  Zu  bestimmen,  dass  bei  Erweiterung  der  Versicherungspflicht  auf 
die  Familien  die  Anstellung  von  fixirten  Aerzten  auch  für  die  Familien  nur 
unter  besonderen  Verhältnissen  statthaft  sei.  In  letzterem  Falle  ist  die 
Genehmigung  der  betreffenden  höheren  Verwaltungsbehörde  einzuholen.  Diese 
Genehmigung  soll  ohne  Befragen  der  Aerztekammer  ertheilt  werden,  wenn 
mehr  als  die  Hälfte  der  Aerzte  des  in  Frage  stehenden  Orts  oder  Bezirks 


Annahme  bieten  würden,  war  der  Mehrzahl  von  uns  klar.  Es  ist 
deshalb  mit  Freuden  zu  begrüssen,  dass  uns  noch  eine  Frist  gewährt 
ist,  um  mit  aller  Kraft  auf  die  Durchführung  dessen  zu  drängen,  was 
nach  unserer  Meinung  allein  noch  Hülfe  schaffen  kann:  ein  auf 
gleichberechtigter  Basis  zu  erstrebendes  Einvernehmen 
zwischen  Kassen  vorständen  un  d  der  Vertretung  der  Aerzte. 

Es  ist  auf  dem  18.  Aerztetage  in  München  diese  Frage  von 
neuem  eingehend  behandelt  worden,  und  es  ergab  sich  eine  fast 
allgemeine  Uebereinstimmung  darüber,  dass,  wenn  der  ärztliche 
Stand  als  ein  solcher  gleichberechtigter  Factor  gelten  will,  dazu 
vor  allem  seine  feste  Organisation  nothwendig  ist,  in  welcher  den 
freigewählten  Organen  des  Standes  ein  massgebender  Einfluss  auf 
die  Berufsgenossen  gewährleistet  ist;  dass  sodann  in  den  Kassen¬ 
verwaltungen  eine  officielle  Vertretung  der  Aerzte  mit  Stimmbe¬ 
rechtigung  in  ärztlichen  und  hygienischen  Fragen  gefordert  werden 
muss. 

Das  Krankenkassengesetz  hat  sich  namentlich  auch  für  die 
Socialdemokratie  als  ein  sehr  werthvolles  Mittel  der  Organisation 
und  des  Einflusses  erwiesen,  und  in  manchen  Grossstädten  haben 
sich  infolge  dessen  geradezu  unerträgliche  Zustände  herausgestellt. 
Wenn  z.  B.  in  Barmen  ein  Schreiben  des  Kassenvorstandes  die 
Aerzte  vor  die  Wahl  stellt,  entweder  die  Beschlüsse  ihres  Aerzte- 
vereins  ausdrücklich  nicht  mehr  als  massgebend  ansehen  zu  wollen, 
oder  aus  der  kassenärztlichen  Stellung  auszuscheiden,  so  tritt  hier 
ein  Uebermuth  zu  Tage,  der  gegen  jeden  anderen  „Arbeitgeber“, 
welcher  so  verfahren  wollte,  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervor¬ 
gerufen  haben  würde. 

Charakteristisch  für  die  Art,  wie  derselbe  Vorstand  sein  Ver¬ 
hältnis  zu  den  Aerzten  auffasst,  ifct  auch  folgender  Passus  (in  einer 
Petition  an  den  Reichstag,  welche  die  Errichtung  eigener  Apotheken 
seitens  der  Kassen  fordert):  —  —  „Die  Ortskrankenkasseu  sind  viel¬ 
fach  (durch  die  hohen  Preise  der  Medicamente)  in  die  üble  Notli- 
wendigkeit  versetzt  worden,  den  Aerzten  bindende  Vorschriften 
über  das  Verschreiben  von  Medicamenten  zu  machen  resp.  das  Ver¬ 
schreiben  gewisser  kostspieliger  Arzneien  zu  verbieten,  welches 
doch  eigentlich  dem  Gefühl  jedes  human  denkenden  Menschen  wider¬ 
strebt,  da  es  sich  doch  um  Wiederherstellung  erkrankter  Arbeiter 
handelt,  deren  einziges  Besitzthum  meist  die  Gesundheit  ist.“ 

Sollte  der  Staat,  welcher  durch  das  Krankenkasseugesetz  diese 
Organisationen  geschaffen  hat,  die  jetzt  im  Bewusstsein  ihrer  Macht¬ 
fülle  den  durch  die  Concurrenz  in  seiner  Festigkeit  und  Würde  arg 
bedrohten  ärztlichen  Stand  zu  misshandeln  sich  für  berechtigt  halten, 
nicht  auch  die  Pflicht  in  sich  fühlen,  den  letzteren  iu  seiuen  Standes- 
bestrebungeu  zu  unterstützen  und  ihm  in  dem  ihm  aufgedrungeneu 
Kampfe  die  Mittel  der  Abwehr  zu  schaffen? 

Hierhin  gehört  auch  der  Punkt,  den  wir  schmerzlich  iu  der 
Vorlage  vermissen:  die  von  uns  so  oft  und  so  dringlich  verlangte 
authentische  Beseitigung  jener  Interpretation  des  Gesetzes, 
nach  welcher  auch  Nichtärzte  (Curpfuseher)  seitens  der 
Kassenvorstände  mit  der  Behandlung  von  Kassenkrauken 
und  der  A  usstel  l ung  von  Krankenscheinen  betraut  werden 
d  iirfen. 

Die  im  Aufträge  des  Geschäftsausschusses  des  Aerztevereius- 
bundes  dem  Bundesrathe  und  dem  Reichstage  überreichte  Denk¬ 
schrift  vom  18.  Januar  1888  hat  es  ausführlich  dargelegt,  wie  es 
niemals  iu  der  Absicht  des  Gesetzgebers  gelegen  haben  könne,  ein 
solches  Verfahren  zu  legalisiren;  diesen  Ausführungen  schliessen 
sich  die  eigenen  Worte  des  Herrn  Staatssecretairs  v.  Boetticher, 
so  wie  die  Bescheide  der  bayerischen  ,  badischen,  hessischen  Regie¬ 
rungen  vollständig  an;  dennoch  hat  der  Bundesrath  es  abgelehnt, 
eine  solche  Interpretation  zu  geben;  „er  sei  nicht  der  Meinung  ge¬ 
wesen,  dass  durch  das  Krankenversicherungsgesetz  festzustellen  sei, 
wer  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  berechtigt,  dass  dafür  viel¬ 
mehr  die  Gewerbeordnung,  bezw.  diejenigen  Landesgesetze,  die  sich 
mit  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  zu  beschäftigen  haben, 
sedes  materiae  seien“. 

Ohne  die  Gründe  jener  Denkschrift,  hier  in  extenso  wieder¬ 
holen  zu  wollen,  geben  wir  nur  den  Schlusssatz  derselben:  „Dieser 
Auffassung  haben  wir  entgegeutreten  zu  müssen  geglaubt,  da  sie 
unserer  Ansicht  nach  mit  Zweck  und  Absicht  des  Krankenver- 
Sicherungsgesetzes  nicht  in  Einklang  zu  bringen,  dieselben  vielmehr 
zu  beeinträchtigen  geeignet  ist.  Denn  sie  verhindert  sachverständige, 
den  Heilzweck  am  besten  und  in  möglichst  kurzer  Frist  erfüllende 
Behandlung;  sie  beschränkt  Zahl  und  Art  der  Heilmittel,  sie  be¬ 
sieh  weigern,  den  Versicherungspflichtigeii  25  %  der  ortsüblichen  Minimal¬ 
taxe  nachzulassen.  Andernfalls  und  zur  Festsetzung  der  ortsüblichen  Minimal¬ 
taxe  ist  zuvor  die  zuständige  Aerztekammer  zu  befragen; 

4.  Zu  bestimmen,  dass  der  freiwillige  Eintritt  in  die  durch  das  Gesetz 
vom  15.  Juni  1883  geschaffenen  Kassen  den  in  §  4  Abschnitt  2,  §  19  Ab¬ 
schnitt  3,  §  63  Abschnitt  2  erwähnten  Personen  nur  zu  gestatten  ist,  wenn 
ihr  tägliches  Durchschnittseinkommen  die  Höhe  von  ll/s  des  ortsüblichen 
Tagelohns  nicht  übersteigt“. 
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günstigt  Heilmethoden,  welche  den  Erkrankten  an  seiner  Gesundheit 
zu  schädigen,  ja  selbst  sein  Leben  zu  gefährden  im  Stande  sind,  sie 
unterstützt  und  fördert  die  Simulation  und  verlängert  die  Zeit  dei 
Erwerbsunfähigkeit,  sie  leistet  der  Weiterverbreitung  gemeingefähr¬ 
licher  und  ansteckender  Krankheiten  Vorschub  und  erhöht  duich  j 
alles  dies  nicht  nur  die  pecuniären  Lasten  und  Verpflichtungen  dei 
Krankenkassen,  sondern  verringert  und  beeinträchtigt  auch  um  den¬ 
selben  Betrag  deren  Leistungsfähigkeit  zu  Gunsten  der  zui  Zeit 
noch  gesunden  oder  gesetzmässiger  ärztlicher  Behandlung  sich  unter¬ 
ziehenden  Mitglieder." 

Auch  die  Gewerbeordnung  des  Deutschen  Reiches,  auf  welche 
sich  jene  ablehnenden  Gründe  des  Bundesraths  beziehen,  spricht  es 
deutlich  aus,  dass  der  Titel  „Arzt“  die  einzige  officielle  Bezeichnung 
ist,  welche  den  staatlich  geprüften  und  approbirten  Medicineru 
reservirt  bleibt,  und  deren  widerrechtliche  Führung  mit  Strafe  be¬ 
legt  ist;  es  bedürfte  also  iu  einem  Reichsgesetze  keiner  weiteren 
Darlegung  dessen,  was  unter  „Arzt“  und  „ärztlich“  verstanden  werden 
soll;  dennoch,  um  jener  falschen  Auslegung  ein  für  allemal  ein  Ende 
zu  machen,  beantragte  der  16.  Aerztetag,  dass  im  §  6  des  Gesetzes 
zu  den  Worten  „freie  ärztliche  Behandlung“  hinzugesetzt  werden 
solle  „durch  einen  approbirten  Arzt“,  und  in  al.  4  desselben  Para¬ 
graphen:  Das  Krankengeld  ist  wöchentlich  postnumerando  „auf 
Grund  der  Bescheinigung  eines  approbirten  Arztes“  zu 
zahlen. 

Diese  berechtigte  Erwartung  ist  in  der  Novelle  nicht  erfüllt, 
obgleich  iu  der  letzteren  resp.  in  den  durch  sie  vorgeschlagenen 
Veränderungen  der  „Arzt“  noch  mehrfach  eine  Rolle  spielt  (so  will 
§  6  a  dafür  Vorkehrung  treffen,  dass  die  Kranken  den  Anordnungen 
des  behandelnden  Arztes  nicht  zuwider  handeln  sollen);  obgleich 
ferner  die  strengeren  Anforderungen  an  die  freien  Hiilfskassen 
(s.  oben)  nur  dadurch  zu  begründen  sind,  dass  man  die  Wohlthat 
sachverständiger  ärztlicher  Hülfe  auch  den  Mitgliedern  dieser  Kassen 
gewährleisten  will. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  bei  dieser  Gelegenheit  dar¬ 
auf  hinzuweisen,  welchen  Einfluss  jene  für  das  ärztliche  Bewusst¬ 
sein  ganz  ungeheuerliche  Interpretation  des  Krankenkassengesetzes 
und  die  durch  dieselbe  herb  eigeführte  u  Zustände  auf  die  Stellung¬ 
nahme  der  deutschen  Aerzte  zu  der  durch  die  Gewerbeordnung 
vou  1869  geschaffenen  Freigebung  des  Heilgewerbes  gehabt  haben. 
Während  im  Jahre  1869  die  auf  jene  Freigebung  hinzielende  Pe¬ 
tition  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft  der  allgemeinen  Zeit¬ 
strömung  entsprechend  auf  keinen  erheblichen  Widerstand  stiess, 
während  auch  noch  im  Jahre  1880  die  Majorität  derselben  Gesell¬ 
schaft  für  den  bestehenden  Zustand  sich  erklärte,  fand  das  Jahr 
1887  die  Majorität  der  Berliner  Aerzte  in  der  gegen th eiligen  An¬ 
schauung,  und  der  im  gleichen  Jahre  stattfindende  15.  Aerztetag 
in  Dresden  erklärte  sich  mit  77  gegen  18  Stimmen  für  die  Wieder¬ 
herstellung  des  Curpfuschereiverbotes  „unter  der  Voraussetzung  der 
Wahrung  des  Rechtes  der  Aerzte  auf  Freizügigkeit,  Freiwilligkeit 
der  Hülfeleistung,  freie  Vereinbarung  des  Honorars.“  Diese  Mehr¬ 
heit  hat  sich  aber  in  den  letzten  Jahren  noch  so  weit  gesteigert, 
dass  auf  dem  18.  Aerztetage  (1890)  von  95  Abgeordneten  sich  88  für 
ein  generelles  Curpfuschereiverbot  aussprachen. 

Hier  haben  Thatsachen  und  Erfahrung  eine  Sprache  geredet, 
welche  sich  als  stärker  und  eindringlicher  erwiesen  hat,  als  die 
schönsten  Theorieen.  Das  warnende  Gutachten  der  preussischen 
Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen,  die  Anträge 
des  sächsischen  Landes-Medicinal-Collegiums  u.  a.,  sie  finden  heute 
vielleicht  günstigeren  Boden  als  zur  Zeit  ihrer  Abfassung. 

Wir  wollen  uns  deshalb  doch  der  Hoffnung  hingeben,  dass  der 
Reichstag  nicht  zögern  wird,  eine  Interpretation,  an  welche  bei 
Vorlegung  und  Berathung  des  Gesetzes  niemand  gedacht  hat,  bei 
Gelegenheit  dieser  „Novelle“  aus  der  Welt  zu  schaffen;  dann  aber 
auch,  dass  die  Tage  der  „Freigebung  des  Heilgewerbes“,  dieses 
höchst  bedenklichen  Experimentes,  welches  kein  Nachbarstaat  uns 
nachgemacht  hat,  auch  bei  uns  gezählt  sein  mögen. 

Erfahrungen  und  Gedanken  zur  Frage  der  Simulation  bei 

Unfallverletzten. 

Von  Professor  S  e e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r. 

(Schluss  aus  No.  41.) 

Zum  Schluss  lasse  ich  zwei  vou  mir  abgegebene  Gutachten  über 
Simulanten  folgen.  Der  erste  Fall  würde  nach  Strümpell’s  Ein- 
theilung  zu  den  „allgemeinen“,  der  zweite  aber  zu  den  ,,localen‘' 
traumatischen  Neurosen  gerechnet  werden. 

Gutachten  über  den  Gesundheitszustand  des  ausser  Dienst  gestellten 
Locoinotivfiihrers  Wilhelm  B.  aus  Stassfurt. 

Der  pensionirte  Locomotivführer  Wilhelm  B.  aus  Stassfurt  ist  behufs 
Untersuchung  seines  Gesundheitszustandes  in  der  Zeit  vom  1.  bis  G.  Decem 
her  d.  J.  in  meiner  Privatklinik  hierselbst  von  mir  beobachtet  worden. 


B.  giebt  an,  am  16.  December  1886  Abends  bei  einer  Entgleisung  seiner 
Locomotive  während  des  langsamen  Fahrens  durch  einen  plötzlichen  Ruck 
gegen  die  eiserne  Rückwand  geschleudert  zu  sein.  Zunächst  habe  ei  nur 
einen  lebhaften  Schreck,  Schmerzen  dagegen  erst  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  verspürt,  und  zwar  an  der  unten  genauer  zu  bezeichnenden  Stelle  dei 

Wirbelsäule.  _. 

Gegen  die  Schmerzen  seien  ärztlicherseits  Einreibungen,  g6geu  eiu_cu 
später  sich  einstellenden,  5  Wochen  anhaltenden  „Hexenschuss  )  dei  In- 
ductionsstrom,  Bäder  u.  s.  w.  angewandt.  , 

Bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  1.  December  d.  J.  klagte  B.  noch 

über  folgende  Beschwerden:  . 

1.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  zwei  untersten  Lenden-  und  zwei  oberen 
Kreuzbeinwirbel,  die  sich  längs  des  Hüftkammes  beiderseits  hinziehen. 

2.  Schwäche  iu  den  Beinen,  welche  besonders  hervortrete,  wenn 
er  länger  als  1  Stunde  weit  gehe.  Ausserdem  zeigt  er  an  genanntem^  läge 

3.  Ein  zeitweilig  auftretendes  Zittern  der  oberen  Extremitäten, 

besonders  der  rechten  (nicht  der  unteren).  . 

B.,  welcher  selbst  zugiebt,  bis  auf  die  genannten  Beschwerden  voll¬ 
ständig  gesund  zu  sein,  ist  ein  grosser  breitschultriger  Mann  von  starkem 
Knochenbau  und  kräftiger  Muskulatur,  daneben  aber  sehr  reichlicher  r ett- 
ablagerung,  so  dass  der  straff  gespannte  Unterleib  stark  prominirt-  Das 
gleichmässig  geröthete  Gesicht  macht  den  Eindruck  behaglichen  Le Jeus- 
genusses,  nicht  den  eines  schweren  Leidens.  Weder  an  den  Sinnen,  noch 
an  den  inneren  Organen  der  Brust  und  des  Unterleibs  lassen  sich  Abnormi¬ 
täten  erkennen.  Der  vorhandene  Mund-  und  Rachenkatarrh  ist  wohl  aut 
habituellen  Bier-  und  Tabakgenuss  zurückzuführen.  Die  Patellarreflexe  sind 
vorhanden,  aber  nicht  gesteigert.  Die  Sohlenreflexe  sind  wenig  meiklich, 
die  Bauchreflexe  fehlen,  wohl  in  Folge  der  stets  trommelartig  gespannten 

Bauchdecken.  ,  ,  ■  i 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  ist  normal. 

Die  nähere  Untersuchung  der  oben  sub  1 — 3  genannten  Störungen  er- 

giebt  Folgendes:  „ 

ad  1.  a)  Die  Schmerzen,  welche,  nach  dem  ersten  Gutachten  des  Herrn 
Collegen  Dr.  Essleben  vom  11.  Juli  1888,  bei  Druck  auf  die  oberen 
Lenden-  und  unteren  Brustwirbel  eintraten,  werden  jetzt  in  dei  Ge¬ 
gend  der  zwei  untersten  Lenden-  und  zwei  oberen  Kreuz  bem- 
wirbel  localisirt,  also  wesentlich  tiefer  als  früher.  . 

b)  Am  1.  December  äusserte  B.  hier  bei  Druck,  selbst  bei  leisem 
Druck,  in  lauter  Weise  und  mit  den  entsprechenden  Bewegungen  heftigen 
Schmerz,  ebenso  beim  Druck  längs  des  Hüftkammes,  namentlich  linkerseits. 

Am  2.  December  finde  ich  ihn  mit  der  „schmerzhaften  Stelle  au 
der  scharfen  Kante  eines  halbfaustgrossen  Eisstückes  liegen,  das  aus  Vei- 
sehen  in  den  Eisbeutel  gerathen  ist,  welchen  ich  ihm  zur  Lindeiung  seinei 
Schmerzen  verordnet  habe.  Selbstverständlich  sollte  er  den  Eisbeutel  aut 
sich  und  nicht  sich  auf  den  Eisbeutel  legen.  Befragt,  wie  es  ihm  gehe,  sagt 
er,  seitdem  er  auf  dem  Eise  liege,  habe  er  gar  keine  Schmerzen. 

(NB.  Der  Eisbeutel  war  erst  vor  kurzem  gefüllt,  die  Kante  des  grossen 
Stückes  so  scharf,  dass  sie  auf  der  Haut  eine  tiefe  Furche  zurückgelassen 
hatte,  und  an  dem  genannten  Tage  war  dies  die  erste  Eisapplication.) 

Am  5.  December  giebt  er  —  etwas  kleinmüthig  geworden  dadurch, 
dass  ich  ihm  am  Tage  vorher  rundweg  erklärt  habe,  er  simulire  das  Zittern 
(s.  unten  ad  3)  —  beim  Drücken  auf  die  „schmerzhafte  Stelle  von  selbst 
an,  Schmerz  habe  er  eigentlich  gar  nicht,  soudern  nur  ein  Gefühl  von 
Schwäche,  welche  auch  längs  der  Hüftkämme  ausstrahle,  und  ein  Gefnhl  von 
Spannen  oberhalb  der  Stelle. 

Also  die  Simulation  von  Schmerzen,  welche  am  1.  Decem¬ 
ber  beim  leisesten  Druck  eintreten,  am  2.  beim  Liegen  aut 
einer  scharfen  Eiskante  nicht  empfunden  werden,  wird  am  5. 
von  B.  vollständig  aufgegeben.  . 

ad  2.  Die  Schwäche  in  dem  unteren  Abschnitt  der  Wirbel¬ 
säule  und  in  den  unteren  Extremitäten  versucht  B. 

a)  durch  mühsames,  schwerfälliges  Aufstehen  vom  Sitzen, 
b)  Unvermögen  zu  stehen,  wenn  er  sich  nicht  wenigstens  mit 
einer  Hand  aufstützen  kann,  c)  lahmenden  Gang  und  d)  Un¬ 
ausführbarkeit  einzelner  Bewegungen  der  Beine  zu  demon- 
s  t  r  i  r  6  n. 

ad  a)  In  Betreff  des  Aufstehens  ist  er  hier  nie  aus  der  Rolle  gefallen ; 
wäre  aber  wirklich  eine  erhebliche  Schwäche  in  der  Lendenmuskulatur  vor¬ 
handen,  so  würde  B.  nicht  ohne  Lehne  längere  Zeit  sitzen  und  ebensowenig 
in  strammer  Haltung  stehen  noch  gehen  können.  _ 

ad  b)  Während  er  vor  einigen  jungen  Aerzten  die  Einzelheiten  seines 
Unfalles  erzählt,  vergisst  er  wohl  20  Minuten  lang  sich  anzuhalten,  steht 
o-anz  frei  und  gerade  und  declamirt  mit  den  Avmen  in  der  Luft.-) 

ad  c)  Er  ist  wiederholt,  ohne  den  Stock  zu  gebrauchen,  stramm  und 

sichern  Schrittes  gegangen.  .  . 

ad  d)  Auf  einem  Sopha  auf  dem  Rücken  liegend  entwickelt  er  beim 

Stossen  mit  den  Beinen  eine  normale  Kraft.  . 

Aufgefordert,  in  der  Rückenlage  das  eine  oder  andere  Bern  in  gestreck¬ 
ter  Stellung  von  der  Unterlage  gegen  das  Becken  zu  erheben,  hebt,  er  die 
Ferse  ca.  1/a  Fuss  hoch  und  behauptet,  weiter  vermöge  er  es  nicht- 

Im  grellen  Widerspruch  hiermit  kann  er  im  Liegen  wie  im  Stehen  den 
Oberschenkel  ad  maximum  gegen  das  Becken  beugen. 

Also  die  in  der  Lendengegend  und  in  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  von  B.  angegebene  Schwäche  ist  in  Wirklichkeit  nicht 

vorhanden  und  von  ihm  simulirt. 

Deshalb  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  längere  Märsche  von  b. 


1)  Der  sich  bei  seiner  Constitution  und  unthätigen  Lebensweise  sehr 

wohl  spontan  einstellen  konnte.  _  .  . 

2)  Als  er  dann  später  wieder  daran  denkt,  dass  er  sich  mit  einer  Hand 
aufstützen  müsse,  springt  jedesmal  der  entgegengesetzte  Sacrolumbalis  in 
einer  Massigkeit  hervor,  die  einem  Athleten  Ehre  machen  würde. 
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nur  mit  Anstrengung  ausgeführt  werden  können,  insofern  seine  hochgradige 
Fettleibigkeit  und  speciell  die  Schwere  seines  Oberkörpers  bei  weiteren  We¬ 
gen  beschwerlich  fallen  müssen. 

ad  3.  B.  zittert  gelegentlich  mit  den  Extremitäten,  bald  mit  dieser, 
bald  mit  jener,  vorwiegend  mit  den  rechtsseitigen. 

a)  Am  1.  December  zittert  B.  nur  mit  der  rechten  Oberextremität;  am 
4.  vornehmlich  mit  der  rechten  Unterextreraität.  Als  ich  ihm  dies  verweise 
und  ihm  sage,  ich  wisse  sehr  wohl,  dass  er  das  Zittern  gänzlich  lassen  könne, 
zittert  er  fast  48  Stunden  gar  nicht. 

b)  Unmittelbar  nach  dem  Niederlassen  auf  einen  Sitz  zittert  B.  gar  nicht. 
Jetzt  aber  schiebt  er  den  rechten  Fuss  etwas  vorwärts,  und  nun  beginnt  das 
Zittern.  Dieses  ist  leichter  zu  produciren,  wenn  der  Unterschenkel  zum  Ober¬ 
schenkel  einen  stumpfen  Winkel  bildet,  als  wenn  das  Kniegelenk  recht-  oder 
spitzwinklig  gestellt  ist. 

c)  Auf  den  Bauch  gelegt,  zittert  B.  gar  nicht,  auch  wenn  man  seinen 
rechten  Fuss  in  die  denkbar  günstigste  Stellung  bringt,  indem  man  nämlich 
den  Zehen  auf  der  Beugeseite  einen  festen  Halt  gegeben  hat. 

Erklärung:  Nach  meiner  Erfahrung  kann  das  Zittern  der  Extremi¬ 
täten  in  überraschender  Weise  durch  Einübung  simulirt  werden.  Ich  habe 
vor  mehreren  Jahren  einen  Wagenschieber  der  Simulation  überführt,  welcher 
5  Wochen  lang  im  Krankenhause  und  3  Stunden  hintereinander  vor  meinen 
eigenen  Augen  Zittern  aller  4  Extremitäten  producirt  hatte.  B.  ist  in 
der  Kunst  des  Zitterns  ein  Stümper  geblieben;  er  hat  keine  Ausdauer 
und  hat  für  gewisse  Körperstellungen,  so  für  die  Bauchlage,  das  Zittern 
nicht  eingeübt  (cf.  c).  Auch  fällt  er  sofort  aus  der  Rolle,  sobald  seine 
Aufmerksamkeit  lebhaft  in  Anspruch  genommen  wird;  alsdann  vergisst  er 
das  Zittern  zu  produciren,  trotz  der  denkbar  günstigsten  Stellung  der  betr. 
Glieder.  So  hält  er  den  rechten  Arm  beim  Erzählen  seines  Unfalles  beim 
Entgleisen  lauge  Zeit  frei  in  der  Luft  schwebend,  und  ebenso  später  im 
Sitzen  beim  Ankleiden  das  rechte  Bein  frei  ausgestreckt,  ohne  zu  zittern, 
weil  er  dies  über  die  Schilderung  der  näheren  Umstände  seines  Unfalles  vor 
einigen  jungen  Aerzten  ganz  vergisst. 

Also  B.  simulirt  auch  das  Zittern. 

Bevor  ich  mein  Schlussgutachten  abgebe,  will  ich  noch  einige  Bemer¬ 
kungen  voraussehickeu: 

I.  Vorausgesetzt,  dass  B.  bei  jener  Entgleisung  vor  zwei  Jahren  einen 
Stoss  gegen  den  Rücken  davon  getragen  hat,  dürfte  bei  der  langsamen  Fahr¬ 
geschwindigkeit,  welche  B.  selbst  zugiebt,  die  dadurch  hervorgebrachte  Ver¬ 
letzung  des  Rückens  keine  sehr  erhebliche  gewesen  sein. 

IT.  „Eine  Rückenmarksentzündung“,  wie  sie  Herr  College  Dr.  E.  in 
seinem  Gutachten  vom  11.  Juli  d.  J.  annimmt,  ist  in  jedem  Falle  auszu- 
schliessen,  andernfalls  würden  sich  greifbare  Folgeerscheinungen  —  Lähmung 
mit  Muskelschwund  und  Herabsetzung  des  Gefühls  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten,  Mastdarm-  und  Blasenlähmung  u.  s.  w.  —  eingestellt  haben. 

III.  Vielmehr  dürfte  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Quetschung 
der  äusseren  .Theile  (College  E.  hat  Schwellung  derselben  s.  Z.  consta- 
tirt)  gehandelt  haben. 

Die  dadurch  hervorgebrachten  Schmerzen  und  die  Steifigkeit  waren 
vorübergehender  Natur. 

Wenn  ich  auch  schliesslich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  die  von 
B.  angegebenen  Beschwerden  —  wie  Schmerzen,  Schwäche  und  Zittern  — 
nach  einem  Stoss  in  den  Rücken  sehr  wohl  dauernd  Zurückbleiben  können, 
so  ergiebt  meine  Untersuchung  und  Beobachtung  des  B.  doch  mit  Bestimmtheit: 

Dass  B.  z.  Z.  an  den  genannten  Symptomen  nicht  mehr  leidet,  sondern 
dieselben  geflissentlich  simulirt  hat. 

Demnach  erkläre  ich,  dass  bei  der  gegenwärtigen  körperlichen  Beschaffen¬ 
heit  des  B.  die  Ausserdienstlassung  desselben  nicht  mehr  nöthig  ist. 

Halle  a./S.,  15.  September  1888. 

(L.  S.)  Prof.  Dr.  Ad.  Seel igmü Iler. 

Auf  dieses  inotivirte  Gutachten  hin  erklärte  Herr  Dr.  E.  sofort, 
dass  er  auch  jetzt  von  der  Simulation  des  B.  überzeugt  sei,  sowie 
davon,  dass  diese  von  vornherein  stattgefunden  habe.  B.  ist  nach 
mir  im  Frühjahr  1889  noch  von  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Hagedorn 
untersucht  und  im  Krankenhause  in  Magdeburg  beobachtet  worden. 
Herr  Hagedorn  hat  sich  meinem  Gutachten  vollständig  angeschlossen, 
zumal  sich  noch  ein  anderes  sehr  gravirendes  Beweismoment  für 
die  Simulation  herausgestellt  hatte,  nämlich  die  Simulation  der 
völligen  Unempfindlichkeit  au  dem  schmerzhaften  Theil 
der  Wirbelsäule  gegen  elektrische  Ströme.  B.  hatte  wohl 
gelegentlich  einer  elektrischen  Untersuchung  merken  lassen,  dass  er 
der  Ansicht  sei,  in  der  gelähmten  Kreuzgegend  dürfe  er 
von  einem  elektrischen  Strome  nichts  fühlen.  Eine  im 
Mai  1890  bei  einer  wiederholten  Untersuchung  des  B.  vorgenom¬ 
mene,  von  mir  modificirte  Prüfung  dieses  Verhaltens  ergab  folgendes: 
Die  sonst  bei  dem  leisesten  Drucke  angeblich  noch  sehr  empfind¬ 
liche  Stelle  zeigt  bei  dem  stärksten  galvanischen,  bezw.  faradischen 
Strom  keine  Schmerzempfindung,  nur  Berührungsgefühl. 

Nun  wird  von  dem  faradischen  Strom  (Hirscbmann’schei 
Apparat  mit  Stöpselung)  die  Leitung  zum  Körper  ausgeschaltet, 
der  Wagner’sche  Hammer  aber  weiter  schnurren  lassen 
und  eine  messerrückenscharfe  Elektrodenscheibe  mit  aller  Kraft 
gegen  den  schmerzhaften  Wirbel  gedrückt,  so  dass  ein  tiefer  Ein¬ 
druck  in  den  Weichtheilen  zurückbleibt:  kein  Schmerz,  nur  Be¬ 
rührungsgefühl. 

Dann  erhält  B.,  welcher,  wohlgemerkt!  von  allen  Manipulationen 
nichts  sehen  kann,  mit  derselben  langgestielten  Elektrode  einen 
„elektrischen“  Schlag,  indem  ich  weit  aushole  und  mit  aller  Kraft 
gerade  auf  den  schmerzhaften  Wirbel  schlage:  „es  ist,  als  ob  Sie 


mich  wieder  berührten.“  Jetzt  lasse  ich  ihu  die  Beinkleider  wieder 
anknöpfen  und  sage  kurz  darauf:  „Ach!  nun  habe  ich  doch  ver¬ 
gessen,  mir  den  empfindlichen  Wirbel  zu  merken;  bitte,  ziehen 
Sie  doch  die  Beinkleider  noch  einmal  herunter.“ 

Jetzt  berühre  ich  die  sogenannte  schmerzhafte  Stelle  nur  eben 
mit  der  Fingerspitze,  und  B.  zuckt  vor  Schmerz  laut  aufschreiend 
heftig  zusammen. 

Gutachten  über  (len  derzeitigen  Gesundheitszustand  des  Kupfer¬ 
schmiedes  Paul  F.  aus  F.  bei  L. 

Der  Kupferschmied  Paul  F.,  41  Jahre  alt,  hat  sich  vom  18.  Juni  bis 
zum  3.  Juli  c.  behufs  Beobachtung  und  Untersuchung  in  meiner  Privatklinik 
hierselbst  aufgehalten  und  ist  während  dieser  Zeit  von  mir  persönlich  auf 
das  sorgfältigste  untersucht  und  beobachtet  worden. 

F.  hat  sich  (Bl.  I  der  Acten)  am  16.  Mai  1887  eine  Quetschung  des 
linken  Goldfingers  beim  Abnehmen  des  Conus  vom  Vacuum  zugezogen,  in¬ 
dem  er  mit  der  linken  Hand  zwischen  den  Ansatz  des  Apparates  und  den 
Conus  gerieth. 

Bis  zum  18.  desselben  Mouats  hat  F.  trotzdem  weiter  gearbeitet  (BL  3). 

Ara  9.  Juni  zeigte  die  linke  Hand  (Bl.  4)  eine  starke  Schwellung  mit 
mehreren  Fistelöffnungen  und  freiliegendem  Knochen,  so  dass  am  12.  Juni 
die  Entfernung  des  Goldfingers  vorgenommen  wurde. 

Am  18.  August  waren  die  Wunden  völlig  verheilt,  aber  noch  über¬ 
mässige  Schweisssecretion  der  Haut  vorhanden,  und  die  Faust  noch  nicht 
völlig  schlussfähig.  Herr  Dr.  K  schätzte  danach  (Bl.  4)  die  Beschränkung 
der  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  „voraussichtlich  auf  %  bis  1/s“  ab. 

Nachdem  sich  im  October  hochgradige  Nervosität  eingestellt  hatte, 
wurden  im  December  1887  und  noch  einmal  Ende  März  1888  in  der  Narbe 
gebildete  schmerzhafte  Neurome  durch  Operation  entfernt. 

Allein  die  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  bestand  noch  Ende  Juli  1888, 
dazu  „gesteigerte  halbseitige  (?)  Schweisssecretion“  (ob  der  ganzen  linken 
Körperhälfte?),  und  ausserdem  neben  vermehrter  Hcrzthätigkeit  (bis  120  in 
der  Minute)  allgemeine  Nervosität:  „schlechter  Schlaf,  grosse  Mattigkeit, 
Unruhe,  Schwindel  und  grosse  Empfindlichkeit  gegen  jedes  Geräusch“,  so- 
dass  F.  nicht  einmal  imstande  war,  einen  leichten  Aufseherposten  iu  der 
Fabrik  zu  versehen. 

Herr  Dr.  A.,  San.- Rath  und  Kreisphysikus  in  ß.,  schätzte  daher  die 
Einbusse  des  F.  an  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  auf  50  %  [s.  das  Gut¬ 
achten  vom  26.  Juni  1888  (Bl.  1  17)], 

Herr  Dr.  B.  in  L.  [s.  das  Gutachten  vom  1.  August  1888  (Bl.  119)] 
sogar  auf  75%. 

Weiter  wurde  Herr  Dr.  R.  in  Breslau  gutachtlich  vernommen  über  die 
Frage,  ob  sich  von  einem  weiteren  operativen  Eingreifen  eine  Besserung 
oder  Heilung  des  F.  erhoffen  lasse. 

Herr  Dr.  R.  gab  sein  Gutachten  am  20.  August  1888  (Bl.  129)  dahin 
ab,  dass  durch  einen  operativen  Eingriff,  welcher  in  der  vollkommenen 
Excision  der  schmerzhaften  und  verdickten  Weich theilnarbe,  sowie  der  Ent¬ 
fernung  des  empfindlichen  und  wahrscheinlich  erkrankten  Zwischenhand¬ 
knochenendes  zu  bestehen  habe  und  gut  ausführbar  sei,  eine  verbesserte 
Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Hand  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erzielen 
sei.  Was  dagegen  die  durch  die  periphere  Nervenreizung  entstandenen 
allgemeinen  nervösen  Störungen  betreffe,  so  sei  mit  voller  Sicherheit  auf  eine 
Beseitigung  derselben  nicht  zu  rechnen,  da  funetionelle  Nervenstörungen, 
welche  längere  Zeit  bestanden  haben,  auch  nach  Beseitigung  des  ursprüng¬ 
lichen  örtlichen  Leidens,  durch  welches  sie  veranlasst  wurden,  nicht  selten 
unverändert  weiter  bestehen. 

Diesem  Gutachten  schliessen  sich  Herr  Dr.  E.  F.  in  M.  in  seinem 
Gutachten  vom  28.  November  1888  (Bl.  17  6),  sowie  Herr  Dr-  B.  in  einem 
Gutachten  vom  28.  Mai  1889  (Bl.  2  16)  vollständig  an,  und  letzterer  fügt 
hinzu,  „er  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  kein  Heilverfahren 
mehr  gebe,  von  welchem  man  sich  irgend  einen  sicheren  Erfolg  versprechen 
könne.“ 

So  weit  die  anamnestischen  Angaben  nach  den  Acten.  Ueber  den 
Erfolg  eines  Aufenthaltes  des  F.  in  der  Fischer’schen  chirurgischen  Klinik 
in  Breslau  vermisse  ich  eine  gutachtliche  Aeusserung  in  den  Acten. 

Der  Kupferschmied  Paul  F.  machte  sogleich  am  1.  Tage  (18.  Juni)  auf 
mich  den  Eindruck  eines  geweckten,  für  seinen  Stand  sehr  gebildeten,  geistig 
beweglichen  Menschen,  der  aus  dem  dreijährigen  Verkehr  mit  Aerzten  und 
in  ähnlicher  Weise  wie  er  selbst  Verunglückten  sehr  viel  gelernt  hat. 

In  dieser  Auffassung  bin  ich  durch  den  weiteren  täglichen  Vorkehr 
mit  ihm  durchaus  bestärkt  worden. 

Er  rühmte  sich  —  was  meines  Erachtens  unerhört  ist!  —  die 
Atteste  und  Gutachten  der  Aerzte  selbst  gelesen  zu  haben,  und  er  wisse 
sehr  wohl,  dass  er  an  „Amputationsneuromen  und  traumatischer 
Neurose“  leide.  Auf  mein  Befragen,  ob  er  über  seine  Krankheit  auch 
weiter  nachgelesen  habe,  gab  er  zu,  dass  er  Meyer’s  Conversationslexicon 
nachgeschlagen  habe.  Ueber  anderweitige  einschlägige  Lectüre  wollte  er 
nicht  mit  der  Sprache  heraus.  Da  der  Mann  aber  Bücher  über  Darwinismus 
liest,  die  ich  hier  bei  Revision  seiner  Effecten  gefunden  habe,  so  bin  ich 
nicht  im  Zweifel,  dass  er  sich  sehr  gründlich  über  „seine  Krankheit“  unter¬ 
richtet  hat. 

F.  hat  zeitweise  einen  etwas  gerötheten  Kopf,  Pupillen  gleich  weit, 
aber  enger  als  normal  und  von  träger  Reaction;  beide  Gesichtsfelder,  mit 
dem  Perimeter  untersucht,  durchaus  normal. 

Bei  seiner  ersten  Vorstellung  am  18-  Juni  Vormittags  roch  F.  sehr 
stark  nach  Tabak,  obwohl  er  nach  seiner  Angabe  soeben  ein  Bad  genom¬ 
men.  Das  Aussehen  der  Vorderzähne  bezeugt  den  häufigen  Gebrauch  von 
Cigarren,  an  den  Backenzähnen  aber  befinden  sich  die  untrüglichen  Zeichen 
(tiefbraune  Färbung)  des  Tabakkauens.  F.  giebt  selbst  an,  dass  er  ohne 
Cigarre  oder  Pfeife  nicht  habe  einschlafen  können,  will  dagegen  nur  wenig 
und  nur  vor  langer  Zeit  gepriemt  haben.  Ich  befehle  ihm  auf  das  strengste, 
sich  während  seines  Aufenthalts  hier  durchaus  des  Tabakgenusses  jeder  Art 
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zu  enthalten  und  ebenso  des  Kaffees,  Thees  und  der  Gewürze,  wie  aller 
geistigen  Getränke.  Nur  zwei  Fläschchen  leichtes  Bier,  eine  zu  Mittag,  die 
andere  am  Abend,  gestattete  ich  ihm  auf  seinen  besonderen  Wunsch. 

Der  übrige  Körper  ergiebt  bis  auf  die  Narbe  und  die  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit  nichts  abnormes.  Der  Stuhl  bedurfte  meines  Wissens  während 
des  ganzen  Aufenthalts  hier  nur  einmal  der  Nachhülfe. 

Die  Erscheinungen,  über  welche  F.  zu  klagen  hat,  lassen  sich  in  fol¬ 
gende  zusammenfassen: 

1.  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  in  der  Narbe, 

2.  Gesteigerte  Pulsfrequenz, 

3.  Allgemeine  Nervosität. 

ad  1.  Die  Ergebnisse  meiner  täglichen  Untersuchungen  der  Narbe 
sind  folgende: 

a)  Die  Narbe  hat  ein  durchaus  normales  Aussehen; 

b)  Auffällige  Röthung  und  Schweisssecretion  habe  ich  in  ihrer  Umgebung 
niemals  beobachtet,  auch  nicht  an  den  Tagen,  wo  F.  über  gesteigerte 
Schmerzen  klagte; 

c)  Ebenso  wenig  ist  an  der  Hand,  noch  an  den  übrigen  Theilen  der 
oberen  Extremität  jemals  etwas  Abnormes  von  mir  constatirt  worden; 

d)  Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  durchaus  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Angaben  F.’s,  er  habe  niemals  nach  dem  Rumpfe  zu  ausstrahlende 
Schmerzen  oder  sonstige  Empfindungen  gehabt,  in  keinem  der  Armnerven 
die  leiseste  Druckempfindlichkeit  besteht; 

e)  In  auffälliger  Weise  fehlt  diese  auch  in  den  der  sehr  empfindlichen 
Narbe  unmittelbar  anliegenden  Theilen.  Schmerz  und  Empfindlichkeit  sind 
durchaus  auf  die  Narbe  beschränkt, 

Also:  von  einer  aufsteigenden  Entzündung  wenigstens  in 
einem  der  drei  Armnervenstämme,  wie  sie  bei  der  hochgradigen 
Empfindlichkeit  sicher  zu  erwarten  wäre,  fehlt  die  leiseste 
Spur;  die  Feststellung  dieser  Thatsache  ist  wichtig,  insofern  der  Nachweis 
einer  bis  zu  den  Zwiscbenrippennerven  hinaufgestiegenen  Neuritis  ascendens 
für  die  Wahrscheinlichkeit  einer  „Herzneurose“ ,  die  durch  die  Fingerver¬ 
letzung  hervorgebracht  wäre,  sprechen  würde. 

f)  Nur  zeitweise  will  er  ein  Ausstrahlen  des  Schmerzes  längs  der  Ulnar¬ 
seite  des  Mittelfingers  bis  zur  Mittelphalanx  haben; 

g)  Bei  leichter  Berührung  der  Narbe  selbst,  besonders  in  ihrer  Mitte, 
giebt  F.  Schmerz  an,  dagegen 

h)  nicht  die  geringste  Schmerzempfindung  bei  folgendem  Versuche: 
Die  Sehnen  des  Streckers  wie  des  Beugers  des  fehlenden  Goldfingers  sind 
mit  der  Narbe  fest  verwachsen.  Wenn  ich  daher  die  betreffenden  Muskeln 
im  oberen  Drittel  des  Vorderarmes  faradisch  oder  galvanisch  mit  maximalen 
Strömen  reize,  so  wird  die  Narbe  sehr  bedeutend  nach  dem  Handgelenk  zu 
verzerrt.  Bei  diesem  Versuche,  den  ich  öfters  wiederholt  habe,  hatF.  niemals  die 
Angabe  gemacht,  dass  er  in  der  sonst  so  empfindlichen  Narbe  den  geringsten 
Schmerz  empfinde, selbst  dann  nicht,  wenn  er  ausdrücklich  danach  gefragt  wurde. 

Auf  diesen  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  welche  ich  sämmtlich 
des  öfteren  wiederholt  habe  und  stets  mit  demselben  Erfolge,  halte  ich  mich 
für  berechtigt,  den  Schluss  zu  ziehen: 

Die  Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  Narbe  werden 
von  F.  simulirt. 

ad  2.  Die  traumatische  Herzneurose  betreffend: 

a)  Am  Herzen  selbst  ist,  wie  schon  von  den  Herren  Collegen  festgestellt 
ist,  die  F.  vor  mir  untersucht  haben,  nicht  die  geringste  Spur  von  einer 
organischen  Veränderung  nachzuweisen,  ebenso  wenig  am  übrigen  Gefäss- 
system,  namentlich  fehlt  jede  Hypertrophie  des  Herzmuskels; 

b)  Das  einzige  Symptom  der  „traumatischen  Herzneurose“ 
ist  die  gesteigerte  Pulsfrequenz. 

Das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  und  Untersuchungen  ist  folgendes: 

So  oft  F.  mit  einer  Frequenz  von  120  in  der  Minute  in  mein  Sprech¬ 
zimmer  getreten  war,  so  oft  wrar  dieselbe  bei  ruhigem  Aufenthalt  bereits 
nach  einer  Stunde  auf  96  zurückgegangen;  dazu  war  der  Puls  viel  weicher 
geworden  als  vorher.  Selbst  während  des  Zählens  ging  die  Pulsfrequenz 
nicht  selten  herunter,  so  dass  z.  B.,  wenn  die  Frequenz  in  der  ersten  halben 
Minute  60  betragen  hatte,  sie  in  der  zweiten  auf  50  zurückgegangen  war,  in  der 
dritten  vielleicht  noch  niedriger  sich  gestaltete.  Dieses  schnelle  Fallen  wurde 
namentlich  dann  beobachtet,  wenn  F.  in  seinem  Zimmer  von  mir  überrascht 
wurde.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  sonstigen  abnormen  Bestandtheilen. 

An  einem  Sonntag  Abend,  wo  F.  nicht  vermuthet,  dass  ich  noch  in 
die  Klinik  kommen  werde,  überrasche  ich  ihn  um  ‘/all  Uhr  im  Bett;  er 
riecht  auffällig  nach  Tabak  und  gesteht,  dass  er  geraucht  habe.  Infolge 
dieser  Uebertretung  meines  strengen  Verbotes  wird  F.  48  Stunden  lang  von 
zwrei  zuverlässigen  Heilgehülfen,  welche  alle  2  Stunden  den  Puls  zählen,  bei  Tag 
und  Nacht  (Nachts  bei  hellem  Licht)  überwacht.  Das  Resultat  dieser  Maass¬ 
nahine,  welches  von  mir  täglich  zu  dreien  Malen  controllirt  wurde,  ist  folgendes: 
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Abendbrot;  die  Pupillen  sind  normal 
weit  geworden. 

Ziehen  wir  von  jedem  Beobachtungstage  das  arithmetische  Mittel,  so  haben 
wir  am  1.  Tage  14  Beobachtungen  verzeichnet;  dividiren  wir  mit  dieser  Zahl 
in  die  Summe  der  Pulszahlen,  so  erhalten  wir  als  Mittelzahl  für  die  Minute 
87,7,  für  den  2.  Tag  aber  bei  13  Beobachtungen  70,77.  Nun,  ich  denke,  diese 
Zahlen  sprechen  für  sich  selbst.  Wenn  man  aber  ausserdem  in  Erwägung 
zieht,  wie  viele  Momente,  die  F.  aussergewöhnlich  erregen  mussten,  durch 
die  strenge  Ueberwachung  selbst  gegeben  waren,  so  gewinne  jene  Zahlen 
eine  noch  viel  grössere  Bedeutung.  Als  solche  Momente  will  ich  hier  nur 
anführen: 

a)  den  Aerger  der  Ueberwachung  an  sich, 

b)  die  nächtlichen  Störungen  durch  das  zweistündige  Pulszahlen, 

c)  die  vor  seinen  Augen  vorgenommene  Untersuchung  seiner  Kleidungs¬ 
stücke  und  der  übrigen  Effecten, 

d)  das  Oeffnen  aller  Briefe  in  meiner  Gegenwart, 

e)  das  streng  durchgeführte  Schweigen  der  Wärter,  die  nur  das  aller- 
nothwendigste  mit  ihm  sprechen  durften; 

f)  das  sehr  stürmische,  meine  übrigen  Kranken  in  hohem  Grade  auf¬ 
regende  Wetter:  der  2.  Juli  war  ein  halber  Falb’scher  Tag. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die 
„traumatische  Herzneurose“  ist  folgendes: 

a)  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  F.  ein  leicht  erregbares  Herz  hat: 

b)  Diese  gesteigerte  Erregbarkeit  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer 
chronischen  Nicotinvergiftung,  welche  er  sich  durch  starkes  Rauchen  und 
Kauen  von  Tabak  zugezogen  hat.  Das  Herznervensystem  ist  so  leicht  er¬ 
regbar,  dass  er  durch  diese  oder  andere  Mittel  die  Pulzfrequenz  sofort, 
wenn  auch  schnell  vorübergehend,  steigern  kann; 

c)  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Herzens  steht  mit  der  Narbe  an 
der  linken  Hand  nicht  im  ursächlichen  Zusammenhang; 

d)  Die  zuweilen  beobachtete  hochgradige  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis 
120  in  der  Minute  ist  von  F.  jedenfalls  künstlich  hervorgebracht; 
vielleicht  durch  Tabakrauchen,  Coffein,  lebhafte  Bewegung  des  Körpers 
oder  andere  Manipulationen  (?).  —  Wahrscheinlich  hat  F.,  trotzdem  ich  ihn 
fast  jeden  Tag  2-  bis  3mal  berochen  habe,  Mittel  und  Wege  gefunden,  um 
heimlich  zu  rauchen  oder  zu  priemen  und  dadurch  die  gesteigerte  Herz- 
thätigkeit  im  Gange  zu  erhalten. 

Nun,  wie  dem  auch  sein  mag,  durch  die  Ueberwachung  F.’s  während 
48  Stunden,  wo  es  ihm  unmöglich  war,  seine  Herzerregungsmittel  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen,  ist  die  Pulsfrequenz  nicht  nur  auf  das  Normale  herab¬ 
gestiegen,  sondern  sogar  zeitweilig  bis  auf  60  in  der  Minute  herunter¬ 
gegangen;  gleichzeitig  wurden  die  abnorm  verengten  Pupillen  normal  weit, 
weil  die  pupillenverengernden,  vielleicht  von  einer  Blutüberfüllung  des  Ge¬ 
hirns  begleiteten  Mittel  nicht  mehr  hatten  in  Anwendung  gezogen  werden 
können. 

Schluss:  Eine  nervöse  Erkrankung  des  Herzens,  welche  durch 
die  Verletzung  der  linken  Hand  hervorgerufen,  wäre,  „eine 
traumatische  Herzneurose“  besteht  bei  F.  nicht- 

ad  3.  Die  allgemeine  Nervosität  anlangend: 

Dass  F.  zeitweise  schlecht  schlafen  mag,  kann  ohne  weiteres  zugegeben 
werden.  Denn  ein  Mann,  der  an  Arbeit  gewöhnt  ist,  wird  alle  Mal  schlech¬ 
ter  schlafen,  wenn  er  völlig  unthätig  ist;  sodann  ist  ein  schlechtes  Ge¬ 
wissen  ein  schlechtes  Ruhekissen,  und  endlich  musste  die  künstlich  im 
Gange  erhaltene  Erregung  des  Herzens  den  Schlaf  lebhaft  stören. 

Von  einer  gesteigerten  nervösen  Erregbarkeit  hat  sich  bei  F. ,  trotz¬ 
dem  von  seiner  Umgebung  darauf  sehr  geachtet  wurde,  nichts  gezeigt. 

Dass  es  aber  mit  der  sogen.  Nervosität  bei  F.  überhaupt  nicht  weit 
her  ist,  dafür  habe  ich  folgenden  schlagenden  Beweis: 

Obgleich  ich  ihn  an  jenem  Sonntag  Abend  des  Rauchens  und  Trinkens 
überführt  und  dabei  nicht  eben  zart  angelassen  hatte,  versicherte  er  mich 
den  nächsten  Morgen  aus  freien  Stücken,  er  habe  vortrefflich  geschlafen. 
Wären  seine  Nerven  wirklich  so  leicht  erregbar,  so  hätte  er  die  Nacht  wenig 
oder  gar  nicht  geschlafen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  vorstehenden  Beobachtungen  und  Unter¬ 
suchungen  fasse  ich  mein  Gutachten  dahin  zusammen: 

1.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe  ist  jedenfalls  keine  solche,  dass  sic 
F.  bei  seiner  Berufsthätigkeit  stören  könnte;  nach  Aussage  eines  von  mir 
deshalb  befragten  zuverlässigen  Sachverständigen  giebt  auch  der  fehlende 
Finger  kein  Hinderniss  dafür  ab. 

2.  Die  „Traumatische  Herzneurose“  ist  nicht  vorhanden. 

3.  Ebenso  fehlt  die  allgemeine  Nervosität. 

Dies  von  mir  geforderte  Gutachten  habe  ich  nach  bestem  Wissen  und 
Gewissen  abgegeben  und  nehme  dasselbe  auf  meinen  Sachverständigen-Eid. 

Halle,  den  10.  August  1890. 

(L.  S.)  Prof.  Dr.  Adolph  Seeligmüller. 

Diese  Erfahrungen  über  Simulantenthum,  im  Verein  mit  ähn¬ 
lichen  aus  früherer  Zeit  und  einschlägigen  Mittheilungen  von  Colle¬ 
gen,  haben  mich  veranlasst,  für  die  Errichtung  von  Unfallkranken¬ 
häusern  einzutreten.  Die  Unfallkrankenhäuser  würden,  selbst  wenn 
die  Zahl  der  Simulanten  in  Folge  der  getroffenen  Maassregeln  sich 
in  auffälliger  Weise  verminderte,  deshalb  doch  nicht  umsonst  gebaut 
sein.  Der  durch  die  abnehmende  Zahl  der  Simulanten  frei  gewordene 
Raum  würde  zweckmässig  durch  Reconvalescenten  ausgefüllt 
werden.  Denn  diese  bedürfen  einer  sorgfältigen  Pflege  und  auf-, 
merksamen  Behandlung  meist  noch  viel  längere  Zeit  hindurch,  als 
ihnen  dieselbe  in  den  vorhandenen  gewöhnlichen  Krankenhäusern  und 
Kliniken  gewährt  werden  kann.  Möchte  recht  bald  wenigstens  in 
einer  Provinz  der  Versuch  mit  einem  solchen  Krankeuhause  gemacht 
werden ! 


30.  October. 
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XIV.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Ueber  die  verschiedenen  Wirkungen  des  Antipyrin,  Antifebrin 
und  Solanin  berichtete  Dr.  Sarda  aus  Montpellier  in  der  Societe  pour 
l’avancement  des  Sciences  am  20.  März  d.  J.,  gestützt  auf  130  Beobachtungen 
folgendes.  Das  Antipyrin  fand  er  ausgezeichnet  wirksam  bei  acutem  Rheu¬ 
matismus,  bei  Migräne,  bei  frischen  Neuralgieen  und  bei  paroxysmenweise 
auftretenden  Schmerzen.  In  allen  diesen  Fällen  übertraf  seine  Wirksamkeit 
die  des  Antifebrin.  Hingegen  zeigte  sich  das  Antifebrin  wirksam  bei 
Schmerzen  in  der  Ataxie  und  insbesondere  bei  chronischem  Rheumatismus. 
Bei  motorischen  Krämpfen,  epileptoiden  Zuckungen,  bei  hochgradigen  Re¬ 
flexkrämpfen,  bei  Paralysis  agitans,  bei  Krämpfen  der  Hysterischen  ist  An¬ 
tipyrin  unwirksam,  das  Antifebrin  mit  Ausschluss  bei  Paralysis  agitans  hin¬ 
gegen  von  Wirkung.  Selten  sind  diese  drei  Mittel,  wenn  nicht  zu  grosse 
Gaben  gereicht  werden,  von  unangenehmen  Symptomen  begleitet,  weder  von 
Erbrechen,  Hautausschlägen,  noch  von  reichlichen  Schweissen.  Antifebrin 
wird  jedoch  vom  Magen  besser  vertragen  als  Antipyrin.  Solanin  ist  ein 
Nervenmittel  in  Fällen,  wo  eine  deprimirende  Wirkung  auf  den  Bulbus  oder 
das  Rückenmark  verlangt  wird,  da  es  die  motorischen  Nerven  paralysirt  und 
schmerzstillend  auf  die  sensiblen  Nerven  wirkt.  Unwirksam  bei  acutem  Gelenk¬ 
rheumatismus,  wird  Solanin  erfolgreich  bei  Muskelrheumatismus  angewendet, 
beseitigt  die  Schmerzen  und  Krämpfe  beim  Magengeschwür.  Bei  veralteter 
hartnäckiger  Ischias,  sowie  bei  schwer  heilbaren  anderen  Neurosen  und 
bei  Schmerzen  bei  der  Tabes  leistet  es  vortreffliche  Dienste.  Bei  chro¬ 
nischer  Myelitis  mit  blitzähnlichen  Schmerzen,  epileptoidem  Zittern  sind 
seine  Wirkungen  schnell  und  constant.  Desgleichen  bewährte  sich  seine 
Anwendung  bei  disseminirter  Sclerose  mit  Zittern  innerhalb  mehrerer  Tage. 
Bei  Paralysis  agitans,  Tic  douloureux  des  Gesichts,  so  wie  bei  posthemi- 
plegischer  Hemiathetose  waren  die  Erfolge  nicht  sichtbar,  jedoch  glaubt 
Sarda  zu  kleine  Dosen  gegeben  zu  haben  und  will  noch  fernere  Versuche 
bei  diesen  Affectionen  vornehmen.  Er  pflegte  0,25 — 0,30  cg  pro  die  in 
meh'.ere  Dosen  vertheilt  zu  reichen,  wobei  das  Medicament  gut  vertragen 
wurde.  Grasset  fügte  hinzu,  dass  Solanin  hauptsächlich  die  durch  Läsion 
im  Rückenmark  entstehenden  Symptome  beseitige,  und  wo  es  indicirt  sei, 
oft  Wunder  bewirke.  Die  Wirkungen  sind  vorübergehend,  und  man  kann 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  zu  dem  Mittel  greifen  und  den  Kranken  bedeutende 
Erleichterung  verschaffen.  Ein  Hinderniss  für  seine  häufige  Anwendung  be¬ 
steht  in  dem  hohen  Preise.  -  Bo. 

—  Kolanüsse.  Die  Samen  von  Sterculia  acuminata  P.  R.,  einem 
Baum  Guineas,  welcher  namentlich  auch  in  den  deutschen  Colonialgebieten 
in  Afrika  vorkommt,  Kola-,  auch  Gurunüsse,  im  Süden  von  Afrika  Bussee 
genannt,  werden  von  den  Eingeborenen  dort  als  Genuss-  und  Heilmittel  hoch 
geschätzt.  Nach  dem  Geographen  Ritter  „dienten  dieselben  beim  Verkauf 
der  Sclaven,  die  oft  für  7 — 9  Nüsse  verkauft  wurden,  sowie  bei  den  Negern 
in  Guinea  überhaupt  als  Münze,  wie  anderwärts  in  Westafrika  die  Kauri¬ 
oder  Münzmuscheln.“  Angebaut  wird  der  Kolabaum  in  Ost-  und  Westafrika, 
im  Zulu-  und  Amatongagebiete ;  in  neuerer  Zeit  schenkt  man  demselben  in 
den  englischen  Colonialbesitzungen  grosse  Aufmerksamkeit  und  beabsichtigt, 
ihn  auch  in  den  sumpfigen  Niederungen  der  Delagoabai  anzupflanzen.  Die 
Zusammensetzung  der  Kolanüsse  erklärt  die  Werthschätzung,  welche  sie  bei 
den  Eingeborenen  gefunden  haben.  Sie  enthalten  bis  2,6  o/o  Coffein  mit 
einer  kleinen  Menge  Theobromin,  über  1%  Gerbsäure,  gegen  3%  Zucker, 
gegen  34°/0  Stärkemehl  und  etwa  7o/o  Proteinstoffe  bei  nur  gegen  0,6°/o 
Fett,  wodurch  sie  sich  von  Cacao,  was  Leichtverdaulichkeit  anlangt,  vortheil- 
haft  unterscheiden.  In  Uebereinstimmuiig  mit  Dr.  Spuler  in  Karlsruhe 
stellte  sich  nun  Apotheker  Schoch  die  Aufgabe,  diese  Kolanüsse  in  ein 
von  den  Kranken  gern  genommenes  tägliches  Geuussmittel,  in  ein  diäte¬ 
tisches  Heilmittel,  zu  verwandeln.  Hierzu  erschien  eine  feine  Vertheilung 
und  Aufschliessung  der  Samen,  eine  Milderung  des  unangenehmen  herben 
Geschmacks  und,  wegen  der  DosiruDg  des  Coffeins,  ein,  soweit  thunlich,  be¬ 
stimmter  Gehalt  an  solchem  erforderlich.  In  der  bis  jetzt  zu  Versuchen  her¬ 
gestellten  präparirten  Kola,  einem  der  entölten  Cacao  ähnlichen  Pulver,  ist 
dies  erreicht.  Die  Bestandtheile  der  rohen  Samen  sind  darin  in  löslicherer 
Form  enthalten,  der  unangenehm  adstringirende  Geschmack  derselben  ist 
beseitigt,  der  Alcaloidgehalt  auf  2 o/o  gestellt,  was  durch  einen  Zusatz  von 
Zucker  nach  dem  jeweiligen  Ergebniss  der  Analyse  erreicht  wird.  Die  prä- 
parirte  Kola  wird  durch  Kochen  mit  Wasser  oder  Milch  wie  entölte  Cacao 
zubereitet  und  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zucker  genossen.  Bei  den  Ein¬ 
geborenen  in  Afrika  wird  die  Kolanuss,  abgesehen  von  ihrer  Verwendung 
als  Nahrungs-  und  Reizmittel  (wie  Mate  und  Coca  in  Amerika),  als  Tonicum 
gegen  Darmbeschwerden  und  Schwäche  der  Verdauungscanäle,  als  Mittel 
gegen  Trunkenheit  und  deren  Folgen,  und  besonders  auch  zur  Geniessbar- 
machung  schlechten  Trinkwassers  verwendet  Die  von  Apotheker  Schoch 
hergestellte  präparirte  Kola  wurde  bis  jetzt  hauptsächlich  bei  Herzleiden 
und  daraus  folgender  Wassersucht,  bei  chronischen  Diarrhöen  als 
diätetisches  Mittel,  sowie  als  Genussmittel  bei  körperlicher  Anstrengung  an¬ 
gewendet  und  hat  sich  in  diesen  Fällen  bestens  bewährt;  das  Gleiche  dürfte 
bei  Migräne  etc.  der  Fall  sein.  Die  bisher  beobachteten  Resultate  geben 
Veranlassung,  die  präparirte  Kola  zu  ausgedehnterer  Verwendung  zu  empfeh¬ 
len.  Dieselbe  dürfte  dazu  beitragen,  dass  die  Kolanuss,  als  werthvolles  Pro¬ 
duct  unseres  deutsch-afrikanischen  Colonialgebietes,  die  Würdigung  findet, 
deren  sich  Kaffee,  Thee  und  Cacao  längst  erfreuen.  (Aerztl.  Mitthlg.  aus 
Baden  No.  7.)  -  S. 

—  Auf  der  Jahresversammlung  der  British  med.  Association  in  Birmingham 
hielt  Unna  am  1.  August  1890  einen  Vortrag  über  die  Natur  und  Be¬ 
handlung  des  Ekzems  (Berliner  Klinik,  Heft  27,  September  1890).  Um 
die  Frage  zu  beantworten,  was  ist  Ekzem,  lässt  Unna  die  Ansichten  der 
bedeutendsten  englischen  Dermatologen  über  diesen  Punkt  vor  unseren 
Augen  Revue  passireü.  Er  beschränkt  sich  um  so  mehr  auf  die  englischen 
Anschauungen,  als  unser  Begriff  des  Ekzems  in  England  von  Willan  ge¬ 
schaffen  wurde.  Unna  hält  das  Ekzem  für  eine  parasitäre  Erkrankung 
und  definirt  die  Ekzeme  als  chronische  parasitäre  Katarrhe  der  Haut  mit 


Desquamation,  Jucken  und  der  Neigung,  auf  Reize  mit  Exsudation  und 
stärkerer  Entzündung  zu  antworten.  Fragt  man  aber  nach  den  thatsächlichen 
Unterlagen  für  diese  Anschauung,  so  ist  es  damit  vorläufig  noch  etwas 
schwach  bestellt,  und  der  nachfolgende  Ausspruch  Unna’s  wird  nach  dieser 
Richtung  wohl  nicht  auf  allgemeine  Billigung  rechnen  dürfen:  „So  berechtigt 
die  allerschärfste  Kritik  ist  einem  jeden  einzelnen  Parasiten  gegenüber, 
der  den  Anspruch  erhebt,  die  wahre  und  einzige  Ursache  einer  bestimmten 
Erkrankung  der  Oberhaut  zu  sein,  so  wenig  berechtigt  ist  die  allgemeine 
Skepsis  gegenüber  der  parasitären  Natur  dieser  Erkrankung  im  allgemeinen“. 
Es  ist  gewiss,  dass  aus  der  Annahme  des  Ekzems  als  einer  parasitären 
Affection  sich  sehr  gut  viele  klinische  Eigentümlichkeiten  erklären  lassen, 
ob  aber  gerade  auch  die  Therapie  des  Ekzems  zu  Gunsten  einer  derartigen 
Anschauung  spricht,  dürfte  doch  noch  dahingestellt  sein.  Jedenfalls  verfolgt 
Unna  für  die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  zwei  verschiedene  Wege: 
1)  die  direkte  Behandlung,  indem  er  unter  Anwendung  antiparasitärer  Mittel 
den  Keim  selbst  bekämpft,  und  2)  die  indirekte  Behandlung,  indem  er  den 
Nährboden  der  Oberhaut  so  verändert,  dass  derselbe  für  den  specifischen 
Keim  ungünstiger  geartet  wird.  Nach  seiner  Anschauung  giebt  es  ver¬ 
schiedene  chronische  Ekzeme,  welche  sich  durch  klinische  Symptome  und 
den  Verlauf  sicher  unterscheiden  lassen,  und  denen  verschiedene  specifische 
Keime  zu  Grunde  liegen,  diese  haben  jede  ihre  eigene  Behandlung.  Als 
Typus  greift  er  das  seborrhoische  Ekzem  heraus  und  entwickelt  hierfür  in 
grossen  Zügen  die  bekannte  von  ihm  vorgeschlagene  Behandlungsweise.  Als 
das  einzige  innere  Mittel  von  specifischem  Einflüsse  empfiehlt  er  das  Arsen. 

M.  J. 

—  Die  Resorption  von  Arzneistoffen  durch  die  Haut  zur  Erzielung 
localer  oder  entfernter  (allgemeiner)  Heileffecte,  findet  sehr  häufig  nicht  in 
der  gewünschten  Weise  statt,  indem  die  Beschaffenheit  der  Epidermis,  die 
Talgdrüsensecretion  der  Haut  und  auch  die  relative  Unlöslichkeit  mancher 
zur  Verwendung  gelangenden  Droguen  ein  Resorptionshinderniss  abgeben. 
Das  trifft  besonders  zu  für  viele  Salben  und  Linimente,  aber  auch  für  die 
officinellen  alkoholischen  Tincturen.  Lim  den  grösstmöglichen  Resorptions¬ 
effect  zu  erzielen,  schlägt  deshalb  Sir  James  Sawyer  (Birmingham)  vor, 
sich  der  ätherischen  Tincturen  zu  bedienen.  Der  Aether  ist  nicht  nur 
ein  gutes  Lösungsmittel  für  viele  Arzneien,  sondern  er  präparirt  auch  ganz 
besonders  die  Haut  zur  Aufnahme  derselben  durch  die  Verflüssigung  des 
Hauttalgs  und  durchdringt  vermöge  seiner  hohen  diffundiblen  Eigenschaften 
mit  Leichtigkeit  die  Epidermis.  Sir  James  empfiehlt  eine  in  diesem  Sinne 
hergestellte  Tinct.  Belladonnae  aether.  (aus  Belladonnawurzel  mit  Campher 
und  Aether  nach  der  Pharmakopoe)  und  eine  Tinct.  Menthol,  aether.  aus 
ca.  3,5  Menthol  in  30  Aether.  Zur  Auftragung  der  ätherischen  Tinctur  em¬ 
pfehlen  sich  Glaspinsel.  (The  Lancet  II,  vol.  II,  1890).  Sch. 

—  Gegen  das  so  lästige  und  oft  sehr  hartnäckige  Symptom  der 
trockenen  Zunge,  für  die  Eisstückchen,  Limonaden,  Glycerin  u.  dgl.  eine 
nur  vorübergehende  Erleichterung  schaffen,  gebraucht  J.  G.  Blackman 
(The  Brit.  med.  Journ.,  June  14,  1890)  mit  Erfolg  Pilocarpin  in  Dosen 
von  0,003—0,006,  das  er  als  Gelatineplätzchen  auf  der  vorher  angefeuchteten 
Zunge  zergehen  Hess.  Diese  kleine  Dosis  verschafft  schnell  einen  mässigen 
Speichelfluss,  der  für  wenigstens  24  Stunden  anhält,  ohne  etwa  von  über¬ 
mässigem  Schwitzen  begleitet  zu  sein.  Den  veränderten  Znstand  im  Munde 
beschrieben  die  Patienten  als  äusserst  angenehm. 

—  Im  Medical  Record  (April  19,  1890)  beschreibt  Dr.  A.  H-  Friden- 
berg  eine  einfache  Art  der  Behandlung  von  schwerem  Nasenbluten.  Seinem 
Patienten  drohte  Collaps;  er  besass  keinen  Bellocque.  —  Fridenberg  half 
sich  mit  einem  dünnen  Drainrohr,  welches  er  wie  einen  Bellocque  verwendete. 
Gleichzeitig  hielt  er  mit  demselben  die  Tampons  im  vorderen  Theil  des 
Nasenlochs,  indem  er  das  herausstehende  Ende  in  einen  Knoten  schlug  und 
ein  Querdrain  durchzog.  Das  elastische  Drainrohr  zog  sich  beim  Aufhören 
des  Ziehens  an  demselben  rasch  zurück,  und  so  entstand  feste  Compression. 

P. 

—  Behandlung  der  profusen  Menstruation; 

R.  Ergotin.  40,0 
Glycerin.  20,0 
Acid.  salicyl.  2,0 
Aqu.  destill.  75,0 

Ein  Esslöffel  dieser  Lösung  wird  mit  3  Esslöffel  Wasser  diluirt  und,  nach¬ 
dem  der  Darm  durch  eine  Irrigation  entleert  ist,  einmal  des  Tages  injicirt. 

-  S. 

XV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Robert  Koch  wird  in  diesem  Winter¬ 
semester  keine  Vorlesungen  halten.  In  seiner  Vertretung  wird  auf  Anord¬ 
nung  des  Herrn  Ministers  der  Privatdocent  Dr.  v.  Es  mar  eh  die  Vorlesung 
über  Hygiene  halten. 

—  Der  Geheime  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Schweigger  feierte  am 
29.  d.  M.  seinen  sechszigsten  Geburtstag.  Zahlreiche  Ovationen  wurden  dem 
hochverdienten  Forscher,  Lehrer  und  Arzte  zu  Theil.  Wir  bringen  ihm 
unsere  herzlichsten  Glückwünsche  dar. 

—  Die  Enquetecommission  zur  Vorberathung  der  Reform  des  höhe¬ 
ren  Schulwesens  ward  mit  Rücksicht  auf  den  nahen  Zusammentritt  des 
Landtages  erst  dann  einberufen  werden,  wenn  die  ersten  Lesungen  des  Ab¬ 
geordnetenhauses  über  die  grossen  Reformgesetze  beendet  sind,  und  den 
Nächststehenden  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  an  den  Berathungen  der  Com¬ 
mission  persönlich  theilznnehmen. 

—  Der  Verein  für  innere  Medicin  hielt  am  20.  October  seine  erste 
Sitzung  im  Wintersemester  ab.  Der  Vorsitzende,  Geh. -Rath  Leyden,  be- 
grüsste  die  sehr  zahlreich  besuchte  Versammlung  und  gab  zunächst  einen 
Rückblick  auf  die  durch  den  internationalen  medicinisehen  Congress  so  er- 
eignissreichen  Sommermonate.  Sodann  erstattete  er  Bericht  über  die  Arbeiten 
des  Comites  zur  Sammelforschung  über  Influenza,  die  trotz  der  Ferien 
einen  regen  Fortgang  genommen  haben:  der  Schriftführer  des  Comites  wird 
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schon  in' einer  der  nächsten  'Sitzungen  über  deii  Stand  der  Angelegenheit 
Bericht  erstatten.  Auch  die  zweite  vom  Verein  beschlossene  Commission 
für  die  Begründung  von  Schwindsüchtshospitälern  hat  bereits  ver¬ 
schiedene  Sitzungen  abgehalten,  da  indessen  der  internationale  Congress  den 
Eindruck  gebracht  hat,  dass  die  Therapie  der  Eungenschwindsucht  sich  vor 
einer  ganz  neuen,  unerwartet  glücklichen  Epoche  befindet,  so  hielt  die  Com¬ 
mission  es  für  geboten,  zunächst  die  Initiative  für  dieses  Unternehmen  hin¬ 
auszuschieben,  um  zu  sehen,  ob  und  in  welcher  Weise  dasselbe  sich  unter  den 
neuen  Verhältnissen  noch  bewähren  werde,  oder  anders  gestaltet  werden 
müsse.  —  Die  Vorträge  des  Abends  hielten  die  Herren  Prof.  Ewald  und 
Dr.  Karewski. 

—  Ueber  das  Diakonissenhaus  Bethanien  in  Berlin  ist  der 
Verwaltungsbericht  für  das  Jahr  1889  erschienen.  Auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Prof.  Dr.  Rose  wurden  2003  Kranke  behandelt.  Die  Zahl 
der  auf  der  inneren  Abtheilung,  die  unter  der  Leitung  des  Geh.  Sanitäts¬ 
raths  Dr.  Goltdammer  steht,  behandelten  Kranken  betrug  1650. 

—  Von  ilen  Verhandlungen  der  Laryngologischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Berlin  ist  als  Separatabdruck  der  Deut.  med.  Wochenschrift  der 
erste  Band  erschienen,  der  die  Vereinsprotokolle  vom  Februar  1889  bis 
Juli  1890  enthält.  Eine  Reihe  der  grösseren  Vorträge,  die  in  der  Deut, 
med.  Wochenschrift  als  Originalartikel  erschienen  sind,  sind  in  einem  zweiten 
T' heil  den  Protokollen  angehängt.  Der  reiche  Inhalt,  des  Bandes  giebt 
Zeugniss  von  dem  regen  wissenschaftlichen  Leben,  das  trotz  seiner  Jugend 
ilen  Verein  beseelt. 

—  Der  langjährige  anatomische  und  klinische  Assistent,  am  Krauken- 
hause  Friedrichshain  Dr  Schrvalbe,  Privatassistent  des  Herrn  Geh. -Rath. 
Prof.  Dr.  Hahn,  eröffnet  am  l.  November  d.  J.  ein  Laboratorium 
für  klinische  Mikroskopie,  Linkstrasse  21,  II.  In  demselben  gelangen 
pathologische  Se-  und  Excrete  (Sputum,  Urin  etc.)  und  pathologisch-anato¬ 
mische  Präparate  (Geschwülste  etc.)  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

—  Greifswald.  Der  medicinische  Verein  hält  am  Sonnabend, 
1.  November  seine  erste  Sitzung  nach  den  Ferien  ab.  Auf  der  Tages¬ 
ordnung  stehen  Vorträge  der  Herren  Grawitz,  Heidenhain,  Colley, 
Hoffmann,  Pumplun,  Richter,  Mosler. 

—  Stettin.  In  der  am  24.  d.  M.  abgehaltenen  Herbstversammlung 
des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Stettin  wurde  die 
Errichtung  einer  Standesordnung,  welche  bereits  zum  dritten  Male  den  Be¬ 
zirksverein  beschäftigte,  abgelehnt,  und  bei  der  Aufstellung  von  Candidaten 
zur  Aerztekammer  lehnten  sämmtliche  Mitglieder  derselben  aus  dem  Regierungs¬ 
bezirk,  sowie  ein  grosser  Theil  der  Stellveitreter  eine  Wiederwahl  ab,  so 
dass  zur  Aufstellung  völlig  neuer  Candidaten  geschritten  werden  musste. 

—  Stuttgart.  Anlässlich  einer  Petition  von  sieben  deutschen  Real¬ 
gymnasien  an  den  Bundesrath  um  Zulassung  von  Real-Abiturienten 
zum  medicinischen  Studium  sprach  sich  der  Ausschuss  des  Württem- 
berger  ärztlichen  Landesvereins,  zum  Referat  über  diesen  Gegenstand  von 
Seiten  des  Ministeriums  aufgefordert,  entschieden  dagegen  aus,  dass  dem  In¬ 
halt  der  Petition  Folge  gegeben  werde. 

—  Wien.  Durch  allerhöchste  Entschliessung  vom  10.  October  d.  J. 
ist  die  Errichtung  einer  III.  medicinischen  Klinik  im  Allgemeinen 
Krankenhause  genehmigt,  und  der  ausserordentliche  Professor  Dr.  v.  Schrötter 
zum  Ordinarius  ernannt  und  mit  der  Leitung  der  neuerrichteten  Klinik  be¬ 
traut  worden. 

—  Paris.  Im  Ministerium  des  Innern  wird  im  Anschluss  an  den  von 
Rrouardel  über  den  Typhus  in  Frankreich  erstatteten  Bericht  ein  be¬ 
zügliches  Gesetz  ausgearbeitet,  nach  welchem  die  bisher  nur  auf  die  Cholera 
bezüglichen  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  Jahre  1807  auch  auf  andere  an¬ 
steckende  Krankheiten  zur  Anwendung  gelangen  sollen.  Der  Entwurf  ent¬ 
hält  auch  die  obligatorische  Anzeigepflicht  jedes  Falles  von  epidemischen 
Krankheiten,  sowie  die  Einführung  des  Impfzwanges. 

—  In  Vernet  in  den  Ostpyrenäen  wurde  am  13.  October  im  Beisein 
vieler  ärztlicher  Capacitäten  die  erste  geschlossene  Heilanstalt  für 
Lungenschwindsüchtige  in  Frankreich  eröffnet,  die  nach  dem  Muster 
von  Falkenstein  und  anderen  deutschen  Anstalten  eingerichtet  ist.  Die  An¬ 
stalt  liegt  in  800  m  Meereshöhe  in  einem  mit  Ausnahme  der  Südseite  von 
allen  Seiten  umschlossenen  Thale,  welches  die  Vorzüge  des  Höhenklimas  mit 
denen  des  Mittelmeerklimas  vereinigt.  Die  Temperatur  geht  im  Winter  selten 
unter  2°  herab. 

—  Zur  Identitätsfrage  der  Pocken  und  Varicellen  bringt 
Hochsinger  in  Wien  folgenden  Beitrag:  Im  Monat  April  beobachtete  er 
in  einer  Familie  die  Erkrankung  eines  10  jährigen  Knaben  an  Varicellen. 
14  der  Mitschüler  dieses  Knaben  waren  zur  selben  Zeit  am  Schulbesuch 
verhindert  ebenfalls  wegen  Erkrankung  an  Varicellen.  Die  Affection  verlief 
glatt  in  einigen  Tagen.  Am  12.  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
bei  dem  Patienten  erkrankten  gleichzeitig  der  ältere  Bruder  und  die  Mutter 
des  Knaben,  und  zwar  der  Knabe  an  typischer  Varicella,  die  Mutter  an 
Variola  vera  gravis,  bei  dem  Knaben  ohne  weitere  Prodrome,  während 
die  Mutter  ein  zweitägiges  heftiges  Prodromalfieber  unter  Kreuzschmer¬ 
zen  und  schwerem  Darniederliegen  vor  dem  Erscheinen  des  Exanthems 
durchmachte.  Mutter  und  Sohn  waren  also  zur  selben  Zeit  nach  der  näm¬ 
lichen  Incubationsdauer  genau  12  Tage  nach  der  Eruption  der  Windpocken 
beim  jüngeren  Kinde  erkrankt,  Variola  vera  war  in  dieser  Zeit  in  Wien 
weit  und  breit  nicht  zur  Meldung  gelangt.  Die  erkrankten  Kinder  waren 
geimpft  und  revaccinirt.  Hochsinger  schliesst  seine  interessanten  Mit¬ 
theilungen,  die  wir  vorstehend  im  Auszuge  wiedergegeben  haben,  wie  folgt: 
Nach  dieser  Beobachtung,  welche  ich  namentlich  in  Bezug  auf  die  Correct- 
heit  der  Diagnosenstellung  „Varicella  und  Variola  vera“  in  jeder  Hinsicht 
verbürge,  besteht  für  mich  kein  Zweifel  mehr,  dass  Variola  und  Vari¬ 
cella  ätiologisch  identisch  sind,  dass  die  Varicellenkrankheit  nur 
eine  besonders  milde  Verlaufsweise  der  Blatternerkrankung  darstellt  und 
ausschliesslich  oder  nahezu  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zu  eigen  ist. 
Hiernach  sollte  die  alte  Hebra-  Kaposi’sche  Identitätslehre,  welche  gegen¬ 


wärtig  von  der  Mehrzahl  aller  deutschen  Kliniker  und  Pädiater  verlassen  ist, 
wieder  zu  Ehren  kommen,  und  verdiente  der  Satz  Kaposi’s  vollkommene 
Anerkennung,  welcher  lautet.:  „In  Wirklichkeit  verhält  es  sich  so,  dass  alle 
diese  Formen  (Variola  Variolois  und  Varicella;  Aum.  d.  Verf.)  genetisch  und 
pathologisch  eine  und  dieselbe  Krankheit  darstellen,  dass  auch  Geimpfte, 
wenn  auch  viel  seltener  als  Ungeimpfte,  an  Variola  erkranken  können,  und 
dass  leichte  Variolois  und  Varicella  eines  Geimpften  die  Quelle 
abgeben  kann  für  schwere  Blattern  bei  einem  Geimpften  oder 
Nichtgeimpften.“  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890  No.  43.) 

—  Dr.  Lipari  in  Palermo  gelangte  nach  ausgedehnten  Experimenten 
über  die  infectiöse  Natur  der  croupösen  Pneumonie  zu  dem  Re¬ 
sultate,  dass  neben  den  Pneumococcen  auch  der  Einfluss  der  Kälte  als  Factor 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  in  Betracht  komme.  Thiere,  welche  nach  endo¬ 
trachealer  lnjection  von  pneumonischen  Sputis  gesund  geblieben  waren,  er¬ 
krankten  alsbald  pneumonisch,  wenn  sie  vor  oder  nach  der  lnjection  der 
Kälte  ausgesetzt  worden  waren;  unter  acht  so  behandelten  Thieren  starben 
sechs  mit  ausgesprochener  pneumonischer  Infiltration.  Lipari  nimmt  an, 
dass  die  Kälte  das  Flimmerepithel  der  Bronchien  lähme  und  gleichzeitig 
eine  Schwellung  der  Schleimhaut  bewirke,  zwei  pathologische  Processe,  welche 
das  Eindringen  des  Infectionsstoffes  in  die  Alveolen  begünstigen  sollen. 
(Lyon  medical,  19.  October  1890.) 

—  Hermann  hat  Versuche  über  das  Verhalten  thierischer 
Theile  im  magnetischen  Feld  eines  grossen  Elektromagneten 
angestellt.  Auch  unter  den  günstigsten  Umständen  war  nicht  die  geringste, 
physiologische  Wirkung  des  Magneten  nachweisbar.  Auch  subjective  Em¬ 
pfindungen  irgend  welcher  Art  traten  im  magnetischen  Feld  niemals  ein, 
in  das  letztere  gebrachte  Thiere  zeigten  keinerlei  Reaction.  Hermann 
übt  zugleich  eine  scharfe  Kritik  an  den  magnetischen  Experimenten  bei 
Hysterischen  und  Hypnotisirten.  (Pflüger’s  Arch.  XLIII.,  H.  5  und  6,  und 
Neurologisches  Centralbl.  No.  15.) 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  In  die  Redaction  der 
St.  Petersburger  medicinischen  Wochenschrift  sind  nach  dem  Tode 
v.  Wahl’s  Prof.  Dr.  Dehio  in  Dorpat  und  Dr.  J.  Kranuhals  in  Riga  eiu- 
getreten.  —  Unter  Redaction  des  Berliner  städtischen  Thierarztes  Dr.  med. 
R.  Ostertag  erscheint  im  Verlage  von  Th.  Chr.  Fr.  Enslin  eine  neue  Zeit¬ 
schrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene. 

—  Universitäten.  Jena.  In  Vertretung  des  erkrankten  Prof.  Ross  - 
bach  übernimmt  Prof.  Stintzing  die  Leitung  der  medicinischen  Klinik. 

—  Marburg.  Dr.  0.  v.  Büngner  hat  sich  auf  Grund  einer  Antritts¬ 
vorlesung  über  die  Strahlenpilzerkrankung  des  Menschen  und  einer  Habili¬ 
tationsschrift  über  die  Degenerations-  und  Regenerationsvorgänge  am  Nerven 
nach  Verletzungen  als  Priv.-Docent  an  der  medicinischen  Facultät  habilitirt. 

—  Klausenburg.  Dr.  Ludwig  Toth  ist  zum  ordentlichen  Professor  der 

Pharmakologie  ernannt.  —  Tokio.  Japanischen  Blättern  zufolge  soll  die 
Professur  in  der  medicinischen  Abtheilung  der  kaiserlichen  Universität  Tokio 
nach  Ablauf  der  Engagements  mit  den  DDr.  Baelz  und  Scriba  für  fremde 
Lehrer  geschlossen  werden.  _ ___ 

XVI.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  Kaiser 
und  König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  praktischen  Arzt  Dr.  Klock¬ 
mann  in  Berlin  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Brenner  in  Sonnenburg,  Dr.  Butzbach  in 
Rödding,  Dr.  Altehöfer  in  Soest,  Dr.  Beck  in  Pannesheide,  Rogge  in 
Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Willutzki  in  Locken;  die  Zahnärzte:  Niemand 
in  Kiel,  Addicks  in  Hannover.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Kl  am  - 
roth  von  Spandau  nach  Linderode,  Dr.  Göbel  von  Kirchhain  nach  Dahme, 
Knurr  von  Marburg  nach  Landsberg  a.  W.,  Zanke  von  Kriescht  nach  Berlin, 
Dr.  Jendritza  von  Bromberg  nach  Schöneberg  b.  Berlin,  Dr.  Joel  von 
Inowrazlaw  nach  Rheda,  Dr.  Fab  er  von  Wiemelhausen  nach  Bochum, 
Dr.  Asthöwer  von  Aachen  nach  Dortmund,  Dr.  v.  Olfers  von  Metgetheu 
nach  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Frankenstein  von  Bartenstein  nach  Spangen¬ 
berg;  die  Zahnärzte:  Dr.  Hartwich  von  Carthaus  nach  Lauban,  Max 
Neumanu  von  Fordon  nach  Ohlau,  Dr.  Kröning  von  Bromberg  nach  Kassel. 

Vacante  Stelle: 

Die  Kreiswundarzt-Stelle  des  Kreises  Schwetz. 

2.  Bayern.  (Münch,  med.  Wochenschr.).  Auszeichnungen:  Die 
prakt.  Aerzte  Dr.  H.  Welsch  und  J.  Ising  durch  Titel  eines  k.  Hofrathes. 

—  Ernennung:  Dr  H.  Hartmann  aus  Passau  z.  Bez.-ärztl.  Stellvertr. 
beim  Königl.  Amtsger.  Waldkirchen.  —  Ruhestandsversetzung:  Bez- 
Arzt  II.  CI.  Dr.  A.  Löffler  in  Stadtprozelten,  Bez.-A.  I.  CI.  Dr.  J.  Wäninger 
in  Teuschnitz.  —  Niederlassungen:  Dr.  J.  Graf  in  Bodenwöhr,  Dr. 
Heinr.  Jäger  in  Schwarzenbach,  Dr.  Jos.  Hauck  (appr.  89)  in  Staffelstein, 
Dr.  K.  Niedermeier  in  Kallmünz,  Dr.  A.  Strauch  in  Veitshöchheim,  Dr. 
v.  Thon-Dittmer  in  Nabburg,  Dr.  J.  Weiss  und  Dr.  Th.  Elten  in  München, 
Dr.  John  in  Rülzheim,  Dr.  Franz  Korpak  in  Gerolzhofen,  Dr.  Sch.  Ding¬ 
felder  in  Gnodstadt,  Dr.  F.  Häufl  und  Dr.  A.  Hippelein  in  München, 
Dr.  Schwink  in  Arnsheim,  Dr.  A.  Bernstein  in  Hassfurt ,  H.  Walter 
in  Frammersbach,  Dr.  L.  Eisenberger  in  München,  L.  Knab  in  Rot¬ 
tingen.  —  Verzogen:  Dr.  Köhler  von  Bodenwöhr  nach  Regens¬ 
burg,  Dr.  Karl  Vogt  von  Würzburg  nach  München,  Dr.  Prendel  von 
Röttingen,  Dr.  Pauly  von  Frommersbach  nach  Kirchlauter,  Sartorius 
von  Würzburg  nach  Veitshöchheim,  St.-A.  Dr.  W.  Helferich  von  München 
nach  Fürstenfeldbruck,  Dr.  Theoder  Elten  von  München  (wphin  —  un¬ 
bekannt),  Dr.  Breitenbach  von  Arnstein  nach  Bad  Kohlgrub,  Dr.  E.  Preiss 
von  Hassfurt.  —  Gestorben:  Dr.  Stolle  in  Gochsheim  (Schweinfurt),  Bez.-A . 
a.  D.  Dr.  Keller  in  Neu-Oetting;  Ob. -St.-A.  I.  CI.  Dr.  L.  Mozilewski 
in  Metz;  Bez.-A.  a.  D.  Dr.  Munzert  in  Bamberg;  K.  Med.-R.,  Landger.-R. 
a.  D.  Dr.  J.  W.  Schmelcher  in  Regensburg;.  Dr.  M.  Six  in  St.  Ingbert; 
Ob.-St.-A.  a.  I).  Dr.  Buchetmann  in  Miinohen. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Donnerstag 


6.  November  1890. 
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I.  Ueber  das  diphtherische  Gift  und  seine 
Wirkungsweise. 

Von  Hofrath  Prof.  Dr.  M.  J.  Oertel  in  München. 

Man  wird  wohl  kaum  irre  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
nicht  nur  der  Arzt,  sondern  auch  der  Kliniker,  wenn  auch  mit 
wissenschaftlichem  Interesse,  doch  ziemlich  kalt  die  bisherigen  zahl¬ 
reichen  experimentellen  pathologisch- anatomischen  und  bacteriolo- 
gischen  Versuche  über  die  epidemische  Diphtherie  verfolgt  hat. 
Praktischen  Nutzen  hat  er  aus  den  sich  gegenseitig  vielfach  be¬ 
kämpfenden  Theorieen  nur  wenig  oder  vielleicht  gar  nicht  gezogen. 
Die  Empirie,  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  hat  ihm 
bisher  sein  praktisches  Thun  und  Handeln  vorgezeichnet,  und  nur 
allgemeine  medicinische  und  chirurgische  Grundsätze  gaben  die 
Directiven  an,  nach  welchen  er  sich  mehr  oder  weniger  richtete.  Der 
sonst  vervehmte  Schluss  „post  hoc  ergo  propter  hoc“  hatte  für  ihn 
leider  noch  maassgebende  Bedeutung.  So  kam  es  denn  auch, 
dass  die  Therapie  der  Diphtherie  eine  ziemlich  bunte  Zusammen¬ 
setzung  zeigt,  und  schliesslich  jeder  Arzt  seine  eigenen  Erfahrungen 
von  mehr  oder  weniger  glücklichen  Erfolgen  und  schwer  controllir- 
baren  Fällen  zur  Richtschnur  seines  Handelns  machte. 

Diese  Lage  der  Dinge  dürfte  sich  indess  mit  den  uns  in  der 
neuesten  Zeit  erschlossenen  Kenntnissen  über  die  Aetiologie  und 
Entwicklungsgeschichte  der  epidemischen  Diphtherie  wesentlich  ge¬ 
ändert  haben,  und  wir  sind  wohl  auch  endlich  daran,  eine  sichere 
wissenschaftliche  Basis  für  die  Therapie  dieser  gefürchteten  Krankheit 
zu  gewinnen.  Es  hat  lange  Zeit  gebraucht,  bis  Klarheit  in  die 
Forschung  über  das  Wesen  des  diphtherischen  Processes  kam,  und 
die  einander  direct  entgegenstehenden  und  negirenden  Controversen 
der  verschiedenen  Autoren  mit  ihrer  schlimmen  Rückwirkung  auf 
den  Praktiker  sich  schliesslich  ausgeglichen  haben. 

Die  epidemische  Diphtherie  war  nach  dem  Milzbrände  eine  der 
ersten  Krankheiten,  bei  welchen  pflanzliche  Organismen  als  Krank¬ 
heitserreger  vermuthet  wurden,  und  es  gelang  mir  schon  1866—1868 
und  1871,  stäbchenförmige  und  rundliche  Spaltpilze,  die  ich  nach 
dem  damaligen  Standpunkte  der  Mykologie  mit  dem  Sammelnamen 
Mikrococcus  bezeichnete,  die  ersteren  ausschliesslich  in  den  Mem¬ 
branen,  die  letzteren  in  diesen  und  in  den  Geweben  nachzuweisen. 
Nach  den  Arbeiten  von  Koch  werden  wir  diese  Organismen  jetzt  als 
zwei  getrennte  Species  auffassen,  und  Löffler  hat  darzulegen  ver¬ 
sucht1),  dass  wir  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  stäbchen¬ 
förmigen  Spaltpilze  als  die  specifischen  Erreger  der  diphtherischen 
Infection,  und  die  rundlichen  Organismen  als  septische  Coccen  auf¬ 
zufassen  haben.  Nun  wäre  die  Sache  sehr  einfach  gewesen,  wir 
hätten  in  der  Diphtherie  eine  Infectionskrankheit  vor  uns  gehabt, 
welche  durch  die  Vegetation, sthätigkeit  von  Bacillen  erzeugt  und 
unterhalten  wird,  wie  der  Milzbrand  und  die  anderen  Infections- 
krankheiten,  die  seit  viel  kürzerer  Zeit  als  durch  solche  Ursachen 
hervorgerufen  erkannt  und  viel  besser  erforscht  wurden  als  die 
diphtherische  Infection.  Allein  die  Sache  kam  nicht  so  rasch  zum 
Abschluss.  Die  Schwierigkeit  lag  hier  einmal  in  der  Verschiedenheit 
der  hei  der  Infection  in  Frage  kommenden,  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  und  auf  der  Oberfläche  der  Membranen  wuchernden 
Bacterien,  und  zweitens  in  dem  geringen  Vorhandensein  oder 

')  Mittheilungen  des  kaiserl.j^Gesundheitsamtes  Bd.  II,  1884.  Ueber 
die  Identität  der  von  mir  gefundenen  Bacillen  und  jener  von  Klebs  und 
Löffler  vergl.  auch  Oertel,  Pathogenese  der  epidem.  Diphtherie.  Leipzig 
1887  pag.  142. 


gänzlichen  Fehlen  derselben  in  den  Geweben  des  inficirten 
Organismus.  Der  letztere  Umstand  diente  daher  immer  als  haupt¬ 
sächlicher  Gegenbeweis  gegen  die  Annahme,  dass  die  in  den  diph¬ 
therischen  Membranen  wuchernden  Bacterien  die  Erreger  der  allge¬ 
meinen  Infection  wären,  so  dass  die  Gegner  der  primären  localen 
Infection  immer  wieder  mit  Erfolg,  wenn  auch  durch  die  gezwungensten 
Einwände  gegen  dieselbe  ankämpfen  konnten.  Aber  auch  die  Giftig¬ 
keit  der  diphtherischenPseudomembranen  blieb  nicht  unbestritten.  Ver¬ 
schiedene  Impfungen  mit  denselben  ergaben  den  einen  Forschern 
vollkommen  negative  Resultate,  während  von  anderen  unbestreitbare 
positive  Erfolge  erzielt  werden  konnten,  und  die  Beobachtungen  am 
Krankenbette,  namentlich  die  Infection  der  Aerzte  durch  Pseudo¬ 
membranen,  die  Giftigkeit  und  Infectionsfähigkeit  derselben  dem 
Praktiker  wieder  vollkommen  ausser  Zweifel  stellten.  Mit  den 
Pseudomembranen  wurden  deshalb  auch  die  ersten  Studien  über 
die  locale  und  allgemeine  Wirkung  des  diphtherischen  Giftes  gemacht 
(von  Hueter,  Trendelenburg  und  mir). 

Das  Hauptkriterium  für  das  Vorhandensein  des  diphthe¬ 
rischen  Giftes  in  den  Pseudomembranen  bildete  natürlich  die.  Mög¬ 
lichkeit,  mit  denselben  gleichfalls  wieder  auf  der  Schleimhaut  der 
geimpften  Thiere  eine  ähnliche  Pseudomembran  zu  erzeugen.  Damit 
glaubte  man  seiner  Zeit  die  Frage  über  die  specifische  Giftigkeit 
der  Membranen  endgiltig  erledigt  zu  haben.  Heute  allerdings  wird 
dieser  Beweis  nicht  mehr  genügen,  sondern  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  erst  die  Art  der  Entstehung  der  Pseudomembran  im 
Epithel  oder  von  der  Tiefe  der  Schleimhaut  aus  durch  Bildung 
nekrobiotischer  und  Degenerationsherde1)  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sein. 

Aus  der  Wirkung  des  in  den  Pseudomembranen  enthaltenen 
diphtherischen  Giftes  auf  die  thierischen  Gewebe  ergeben  sich  nun 
folgende  Thatsachen:  Bei  den  Impfversuchen  an  Thieren  muss  man, 
wie  hei  der  Krankheit  selbst,  die  in  der  Membranbildung  auftretende 
locale  Erkrankung  und  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection 
unterscheiden.  Man  hat  bisher  hei  den  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  vorzüglich  der  ersteren  Rechnung  getragen  und  die 
letzteren  mehr  vernachlässigt.  Wie  wir  bereits  erwähnt,  gelingt  es 
allerdings  nicht  in  jedem  Falle  und  oft  nur  nach  vielen  vergeblichen 
Versuchen,  durch  Impfungen  mit  Pseudomembranen  wieder  eine 
Pseudomembran  auf  der  Schleimhaut  der  geimpften  Thiere  zu  er¬ 
zeugen,  welche  in  ihrem  anatomischen  Bau  von  der  wirklichen 
diphtherischen  Membran  keine  wesentlichen  Abweichungen  zeigt. 
Auf  die  Bildungsweise  der  Membranen  wurde  damals,  da  das  für 
die  richtige  Beürtlieilung  maassgebende  Kriterium  fehlte,  nicht  Rück¬ 
sicht,  genommen.  Zur  Darlegung  der  allgemeinen  Wirkung  hat  man 
entweder  die  nach  der  Impfung  noch  weiter  sich  ergebenden  Erkran¬ 
kungen  der  Gewebe  verwerthet  oder,  wie  ich  es  in  grösseren  Ver¬ 
suchsreihen  von  Thier  zu  Thier  that,  Impfungen  durch  Einbringung 
von  kleinen  Stückchen  von  Pseudomembranen  aus  besonders  dazu 
geeigneten  schweren  Fällen  von  Diphtherie  in  die  Gewebe,  vorzüglich 
in  das  Muskelgewebe,  vorgenommen.  Die  Intensität  des  diphtherischen 
Virus  kommt  hier  zum  höchsten  Ausdruck.  Die  Thiere  sterben 
meist  rasch  innerhalb  80 — 40  Stunden  nach  der  Impfung  unter  den 
Zeichen  hochgradiger  allgemeiner  Infection,  hämorrhagischer  Ent; 
Zündung  ohne  Eiterbildung,  selbst  nicht  in  der  Muskelwunde,  unter 
herdweiser  Anhäufung  von  Rundzellen  in  den  inneren  Organen, 
Hämorrhagieen  in  den  serösen  Häuten,  ausgebreitetem  Oedem,  serösen 
Ergüssen  in  das  Unterhautzellgewebe  und  in  die  Körperhöhlen  u.  s.  w. 


')  Oertel,  Pathogenese  der  epidem.  Diphtherie,  p.  23,  p.  24  u.  s.  w- 
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Impfungen  mit  anderen  pathologischen  Producten,  aus  länger  liegenden 
Leichen  und  Pilzwucherungen  ergaben  vollständig  verschiedene  Re¬ 
sultate  von  diesen,  septisch  pyämische  Processe  mit  langsamem  Ver¬ 
laufe  und  meist  grossen  Abscessen. 

In  den  Impfungen  mit  diphtherischen  Membranen  haben  wir 
die  culminirteste  Wirkung  des  diphtherischen  Giftes  kennen  gelernt, 
wenn  dasselbe  in  grösserer  Menge  und  in  concentrirtester  Form  sammt 
den  Bacterien,  durch  deren  Vegetationsthätigkeit  es  entsteht, 
direkt  vom  Blut  und  von  den  Geweben  aufgenommen  wird.  Nicht 
viel  verschieden  verhalten  sich  die  späteren  Impfungen  mit  Reinculturen 
der  specifischen  Bacterien  in  die  Gewebe  und  mit  den  von  Löffler, 
Roux  und  Yersin,  Fraenkel  und  Brieger  aus  den  Reinculturen 
bacterienfrei  gewonnenen  toxischen  Substanzen.  Vollkommen  anders 
indess  müssen  sich  die  Erscheinungen  entwickeln,  wenn  das  Gift  nur 
allmählich  producirt  wird  und  in  geringerer  Menge  und  durch 
Secrete  und  Gewebsflüssigkeit  verdünnt  aufgenommen  wird. 

In  den  bis  jetzt  veröffentlichten  pathologisch-anatomischen  Unter¬ 
suchungen  haben  wir  hinreichend  Material,  um  uns  ein  Bild  von 
der  Wirkungsweise  des  diphtherischen  Giftes  nach  der  localen 
und  allgemeinen  Infection  beim  Menschen  zu  machen. 

Von  den  verschiedensten  Autoren  wurden,  wie  bereits  erwähnt, 
specifische  Bacterien  im  Schleimhautgewebe  und  in  den  inneren 
Organen  nur  äusserst  spärlich  gefunden  oder  vollkommen  vermisst. 
Zumeist  wurden  nur  septische  Coccen  von  mir  und  anderen  in 
grösserer  Menge  nachgewiesen.  Auch  Löffler  hat  bei  seinen 
Impfungen  mit  der  Reincultur  der  stäbchenförmigen  Bacterien  wohl 
eine  diphtherische  Membran  erzeugen  können,  aber  durchaus  keine 
Spaltpilze  in  den  Geweben  selbst  aufgefunden.  Auch  in  meiner 
letzten  eingehenden  Untersuchung  und  bei  Durchforschung  von  tausen¬ 
den  von  Durchschnitten  gelang  es  mir  nicht,  die  in  den  Membranen 
wuchernden  Bacillen  auch  in  den  Geweben  und  inneren  Organen 
überhaupt  oder  in  irgend  welcher  erheblichen  Zahl  nachzuweisen. 
Wir  werden  deshalb  annehmen  müssen,  dass  das  bei  der  allgemeinen 
Infection  zur  Wirkung  kommende  Gift  nicht  im  Blute  und  in 
den  Organen  von  den  Bacterien  gebildet,  sondern  von  aussen 
aufgenommen  und  weiter  transportirt,  möglicher  Weise  durch  fermen¬ 
tative  Wirkung,  durch  Abspaltung  und  Umänderung  der  Atomen¬ 
gruppe  bestimmter  organischer  Verbindungen  selbst  wieder  der  gleiche 
giftige  Körper  erzeugt  wird.  Man  konnte  bis  vor  kurzem  zwar 
immer  noch  der  Meinung  sein,  dass  es  später  durch  andere  Mittel 
und  Methoden  noch  gelingen  dürfte,  auch  in  den  Zerstörungsherden 
der  inneren  Organe  einen  specifischen  Spaltpilz  und  mit  diesem  den 
„  eigentlichen“  Krankheitserreger  zu  entdecken.  Nach  den  neuesten 
Untersuchungen  der  oben  angegebenen  Autoren  ist  indess  eine  solche 
Hoffnung  wohl  gänzlich  aufzugeben. 

In  meiner  Arbeit  über  die  Pathogenese  oder  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  epidemischen  Diphtherie  hatte  ich  mir  bekanntlich 
auch  die  Aufgabe  gestellt,  für  das,  was  man  gewöhnlich  mit  dem 
unbestimmten  Namen  des  Allgemeinprocesses  bezeichnete,  eine  patho¬ 
logisch  anatomische  Grundlage  aufzusuchen  und  damit  das  Wesen 
der  epidemischen  Diphtherie  selbst  genauer  zu  bestimmen.  Nach 
dem  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  ist  nun  die  Wirkung  des 
diphtherischen  Giftes  eine  vollkommen  gleichartige,  ein¬ 
heitliche  und  differenzirt  sich  nicht  bei  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Infection,  sondern  die  verschiedenen  Erscheinungen 
•sind  lediglich  bedingt  durch  die  Menge  und  Intensität  des 
Giftes,  durch  den  Ort  und  die  Beschaffenheit  der  Gewebe.  In 
ihrer  ersten  sichtbaren  Wirkung  äussert  sich  das  diphtherische 
Gift  durch  den  Tod  der  Zellen,  hauptsächlich  Leukocyten  und 
grösserer  Rundzellen,  die  es  aufgenommen  haben.  Der  Absterbungs- 
process  leitet  sich  überall  durch  constante  Veränderungen  in  der 
Kernsubstanz,  insbesondere  des  Cliromatins  ein.  Die  fort¬ 
schreitende  Decomposition  des  Kern-  und  Zellinhalts, 
Theilung,  Zerschnürung  und  Zerfall  der  Kerne  und  Zellen 
in  mannichfachster  Weise,  Nekrobiose  und  Umwandlung  des 
Protoplasmasund  der  Kernsubstanz  zu  einer  gleichförmigen 
anfangs  feinkörnigen,  allmählich  sich  verflüssigenden  und 
schliesslich  zu  netzförmigen  oder  klumpigen  Massen  ge¬ 
rinnenden  Substanz  lässt  sich  allenthalben  auf  das  exacteste 
verfolgen.  Der  Absterbungsprocess  selbst  ist  indess  wohl  kein  speci- 
fischer,  der  Diphtherie  eigentümlicher,  sondern  stellt  Vorgänge  der 
Nekrobiose  dar,  unter  welchen  das  Leben  der  Zellen  erlischt.  Ob 
dabei  Formveränderungen  Vorkommen,  welche  allein  der  Diphtherie 
angehören,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Zahl  der  Unter¬ 
suchungen  noch  zu  klein  ist  und  umfangreichere  nur  von  mir  bei  der 
Diphtherie  ausgeführt  wurden. 

Die  zweite  Wirkung  des  Giftes,  die  nach  dem  Tode  der  Zellen 
schon  ihren  Ausdruck  findet,  ist  die  Bildung  von  Hyalin,  und 
zwar  nicht  nur  aus  den  Eiweissverbindungen  der  vergifteten  Zellen, 
sondern  auch  des  Bindegewebes  und  der  Muskelsubstanz,  sowohl 
der  animalen  als  auch  der  vegetativen  Fasern  an  Stellen,  an  welchen 


entweder  die  Infection  eine  besondere  Intensität  erreicht,  oder  ein 
grösserer  Transport  des  Giftes  stattgefunden  hat.  Das  Hyalin,  das 
vorzüglich  von  Recklinghausen  und  seinen  Schülern  studirt  und 
bei  diphtherischer  Erkrankung  allenthalben  aufgefunden  wurde, 
kommt,  wie  diese  weiterhin  nachgewiesen  haben,  auch  bei  anderen 
Krankheiten  vor,  bei  welchen  eine  schädliche  oder  vergiftende  Nähr¬ 
flüssigkeit  auf  Zellen  und  Gewebe  einwirkt,  bei  dyskrasischen  Zu¬ 
ständen,  in  der  Nähe  von  Käseherden,  in  Tuberkeln,  Thromben  u.  s.  w. 

Wo  das  diphtherische  Gift  seine  volle  Wirkung  nicht  mehr 
entfalten  kann,  indem  es  entweder  zu  sehr  verdünnt  und  ab¬ 
geschwächt  worden  ist,  oder  unter  der  Einwirkung  der  Körper- 
bestandtheile  und  der  Zersetzungsvorgänge  im  Organismus  Verände¬ 
rungen  in  seiner  leicht  beweglichen  molecularen  Zusammensetzung 
erfahren  hat,  die  ihm  seine  giftige  Wirkung  zum  grossen  Theile 
oder  vollständig  genommen  haben,  treten  Erscheinungen  in  den 
Geweben  auf,  welche  wir  als  entzündliche  und  als  Reizwirkungen 
betrachten  und  auch  anderwärts  durch  mannichfache  Ursachen,  Er¬ 
nährungsstörungen  u.  s.  w.  hervorgerufen  sehen. 

Nach  der  Entwicklungsgeschichte,  wie  ich  sie  in  meiner  Patho¬ 
genese  der  epidemischen  Diphtherie  darzustellen  versuchte,  äussert 
sich  die  Wirkung  des  durch  die  Vegetationsthätigkeit  der  Bacterien- 
wucherungen  auf  der  Oberfläche  des  inficirten  Gewebes  erzeugten 
Giftes  zuerst  in  einer  entzündlichen  Reizung  durch  Einwanderung 
und  Ansammlung  von  Leukocyten  im  Epithel  und  Vergiftung  der¬ 
selben,  durch  Bildung  von  nekrobiotischen  Herden  in  der  oben  an¬ 
gegebenen  Weise,  hyaliner  Degeneration  der  Zerfallsproducte  und 
des  Epithels,  zum  Theil  durch  fibrinöse  Exsudation  und  Gerinnung. 
Aber  auch  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  kommt  es  durch  Eindringen 
des  Giftes  zu  den  gleichen  Erscheinungen,  Anhäufung  von  Rund¬ 
zellen,  Aufnahme  des  Giftes  von  diesen,  und  Absterben  derselben, 
Bildung  nekrobiotischer  Herde,  zu  Zerfall,  Verflüssigung  und  hyaliner 
Degeneration  der  Zerfallsproducte  unter  mehr  oder  weniger  reich¬ 
licher  Exsudation  von  fibrinogener  Lymphe.  Wenn  der  nekrobiotische 
Herd  sich  nicht  zu  weit  vom  Epithel  entfernt  bildet  und  dasselbe 
in  seiner  Ausdehnung  erreicht  und  in  den  gleichen  Degenerations- 
process  hineinzieht  oder  es  zersprengt,  ergiesst  sich  sein  Inhalt  auf  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut  und  giebt  zur  Bildung  von  Pseudo¬ 
membranen  Veranlassung,  die  ich  in  Beziehung  auf  die  primär  durch 
die  gleichen  nekrobiotischen  Vorgänge  im  Epithel  gebildeten  als 
secundäre  (nicht  zu  verwechseln  mit  recidivirenden)  bezeichnen 
möchte.  Durch  Fortschwemmung  der  letzten  Reste  des  nekrobiotischen 
Herdes  durch  den  Exsudationsstrom  fibrinogener  Lymphe  erfolgt 
eine  Sanirung  des  Gewebes. 

In  Folge  eines  weiteren  Transportes  des  Giftes  durch  die  Zellen 
und  die  Gewebsflüssigkeit  entwickeln  sich  in  der  Tiefe  der  Mucosa 
und  Submucosa  ähnliche  Vorgänge;  es  kommt  zur  Bildung  gleicher 
nekrobiotischer  Herde,  welche  bei  fortschreitender  Ausbreitung  der 
Krankheit  mit  den  oberflächlichen  Zusammenflüssen  und  auf  weite 
Strecken  hin,  wie  in  den  Tonsillen,  in  der  Uvula,  im  weichen 
Gaumen,  die  Organe  durchsetzen.  Dadurch  aber,  dass  die  nekro¬ 
biotischen  Herde  in  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  und 
zwar  sowohl  im  Rachen,  als  auch  im  Larynx,  in  der  Trachea,  in 
den  Bronchien  nicht  nur  in  Folge  des  auf  der  Oberfläche  durch 
die  Vegetationsthätigkeit  der  Bacterien  entstandenen  Virus  sich 
bilden,  sondern  auch  von  der  Tiefe  aus  zur  Entwicklung  kommen, 
erklärt  es  sich,  dass  auf  so  viel en  Pseudomembranen,  namentlich  in 
der  Trachea  und  in  den  Bronchien,  keine  specifischen  Bacillen 
aufgefunden  werden  können.  Aber  auch  das  Virus  selbst  verliert 
seine  vergiftende  Wirkung  durch  die  chemischen  Vorgänge  in  den 
Geweben  unter  fortschreitender  Zersetzung,  Verflüssigung  und  Erguss 
fibrinogener  Lymphe,  welche  den  ganzen  Inhalt  des  nekrobiotischen 
Herdes  auf  die  Oberfläche  fortschwemmt.  Durch  vielfache  Experi¬ 
mente  wissen  wir,  dass  manche  diphtherische  Membranen  ihre 
vergiftenden  Eigenschaften  vollständig  verloren  zu  haben  scheinen, 
und  Impfungen  mit  denselben  keine  positiven  Erfolge  erzielen 
lassen.  Diese  Abnahme  der  Intensität  des  Giftes  war  von  mir  auch  in 
tiefer  gelegenen  nekrobiotischen  Herden  vielfach  zu  constatiren.  So 
sah  ich  wiederholt  in  Degenerationsherden  tief  in  den  Tonsillen, 
wo  sonst  die  nekrobiotische  Substanz  von  hoher  Giftigkeit  sich 
erwies,  dass  nach  Verflüssigung  der  zerfallenden  Massen,  Erguss 
von  fibrinogener  Lymphe  und  Gerinnung,  Leukocyten  und  andere 
Rundzellen  in  das  den  diphtherischen  Pseudomembranen  analoge, 
hyaline  Netzwerk  einwandern  konnten,  ohne  zu  erkranken,  während 
in  solchen  Herden  in  früheren  Stadien  alle  Zellen,  welche  mit  den¬ 
selben  in  Berührung  kamen,  der  Infection  und  Nekrobiose  erlagen 
(Atlas,  Taf.  VI  Fig.  3).  Es  lassen  diese  Erscheinungen  nicht  nur 
erkennen,  wie  das  von  der  Oberfläche  aus  eingedrungene  und  von 
den  Zellen  fortgetragene  Gift  auf  die  lebenden  Zellen  einwirkt,  die¬ 
selben  tödtet  und  durch  Zerfall,  Auflösung  und  Zersetzung  der 
sie  constituirenden  Eiweisskörper  Substanzen  mit  den  gleichen 
giftigen  Eigenschaften  bildet,  die,  wo  sie  hingelangen,  dieselbe  Ein¬ 
wirkung  auf  die  lebende  Zelle  wieder  ausüben,  sondern  auch  wei 
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diese  Substanz  endlich  selbst  der  Zersetzung  unterliegt  und  zu¬ 
letzt  ihre  fermentative  Wirkung  und  giftige  Eigenschaften  verliert. 

Wo  die  Herde  vereinzelt  in  der  Tiefe  entstehen,  und  ihr  Inhalt 
nicht  zur  Ausscheidung  kommt,  werden  dieselben  später,  wenn  die 
Krankheit  überwunden  wird,  einfach  resorbirt,  oder  die  Stelle  heilt, 
wenn  eine  grössere  Degeneration  und  Zerstörung  des  Gewebes  statt¬ 
gefunden  hat,  unter  Narbenbildung. 

Aber  nicht  nur  in  den  Rachengebilden  und  in  der  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  kommt  es  in  Folge  der  Einwirkung  des 
diphtherischen  Giftes  zur  Bildung  solcher  nekrobiotischer  Herde, 
sondern  auch  ganz  proportional  der  Grösse  der  Erkrankung  in  den 
genannten  Bezirken  und  der  Menge  des  vom  Lymphstrom  auf¬ 
genommenen  Giftes  und  der  vergifteten  kranken  Zellen  entwickelt 
sich  in  den  bezüglichen  Cervical-  und  Bronchialdrüsen  der 
gleiche  Vorgang,  und  es  entstehen  nekrobiotische  und  Degenerations¬ 
herde,  vollkommen  identisch  mit  jenen  im  Epithel  und  in  der 
Schleimhaut  der  Rachenorgane. 

Auch  die  inneren  Organe  erkranken,  und  zwar  in  verschiedenem 
Grade,  je  nach  der  Einwirkung  des  sie  inficirenden  diphtherischen 
Giftes.  Unter  ihnen  ist  es  besonders  die  Milz,  in  deren  Follikeln 
der  diphtherische  Process  in  seiner  ganzen  Wesenheit  noch  einmal 
zum  Ausdruck  kommt.  Die  gleichen  Degenerationsvorgänge,  Bildung 
nekrobiotischer  Herde,  Auftreten  von  Hyalin,  hyaline  Degeneration 
der  Gefässe  fand  ich  hier  wieder,  wie  in  den  Rachenorganen  und 
in  den  Lymphdrüsen.  Nur  in  geringerem  Grade  und  verschieden 
ie  nach  dem  individuellen  Falle,  beziehungsweise  der  Grösse  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Infection  vom  Magen  und  Darm  aus  durch 
verschluckte  diphtherische  Massen,  kann  man  auf  der  Magenschleim¬ 
haut  Pseudomembranen  und  nekrobiotische  Herde  in  derselben 
auffinden,  und  die  letzteren,  den  genannten  Ursachen  entsprechend 
ebenso  in  geringerer  Entwicklung,  den  Anfangsstadien  dieser  in  der 
Rachenschleimhaut  gleichend,  iu  den  solitären  Follikeln  und  Peyer- 
schen  Haufen  des  Dünndarms  und  den  Mesenterialdrüsen.  Nicht 
vorgefunden  habe  ich  die  charakteristische  Erkrankung  iu  den  von 
mir  zur  Untersuchung  ausgewählten  rasch  verlaufenden  typischen 
Diphtheriefällen  iu  der  Lunge,  im  Herzen,  in  der  Leber,  den  Nieren, 
in  welchen  die  Infection  nur  Entzündungserscheinungen,  Blutungen, 
herdweise  Ansammlung  von  Rundzellen  im  interstitiellen  Gewebe 
und  um  die  Gefässe,  und  zum  Theil,  nicht  immer,  ausgebreitetere 
fettige  Degeneration  der  Leberzellen  zur  Folge  hatte. 

Neben  der  Infection  der  Gewebe  und  der  Lymphe  wird  das 
diphtherische  Gift  selbstverständlich  auch  vom  Blutstrome  auf¬ 
genommen  werden,  und  die  Erkrankung  des  Gefässapparates 
auf  seine  Einwirkung  zu  beziehen  sein.  Die  vorzüglichsten  Ver¬ 
änderungen  an  den  Gefässen,  durch  welche  die  diphtherische  Ein¬ 
wirkung  sich  am  meisten  kennzeichnet,  sind  die  hyaline  Dege¬ 
neration  der  Gefässwände,  der  weissen  Blutkörperchen,  und  die 
leichte  Zerreisslichkeit  der  ersteren,  insbesondere  der  Capillar- 
wandungen,  ohne  dass  histologische  Veränderungen  daran  nach¬ 
weisbar  wären.  Dass  die  hyaline  Degeneration  der  Gefässwände ' 
nicht  mit  der  Coagulationsnekrose  zusammenhängt  und  durch  sie 
hervorgerufen  wird,  sondern  die  Umwandlung  der  zelligen  Elemente 
derselben,  der  Intima,  Muscularis  und  Adventitia  in  klumpige  hyaline 
Massen  und  die  Anschoppung  ihres  Lumens  mit  gleichfalls  hyalin 
degenerirten  weissen  Blutkörperchen  unabhängig  von  derselben  er¬ 
folgt,  zeigen  jene  Fälle,  in  welchen  die  Degeneration  der  Gefässe 
fern  von  der  Schleimhautoberfläche  und  vom  Ergüsse  fibrinogener 
Lymphe  mitten  in  anscheinend  vollkommen  normalem  Gew'ebe  statt¬ 
findet  und  häufig  nur  auf  ein  einzelnes  Gefäss  und  seinen  Inhalt 
sich  beschränkt.  Die  weiteren  Veränderungen  an  den  Gefässen,  die 
Proliferation  und  Desquamation  des  Endothels,  die  Schwellung  und 
Volumzunahme  der  Adventitia,  die  Infiltration  derselben  mit  Rund¬ 
zellen  sind  bekannte  Erscheinungen  und  am  wahrscheinlichsten 
bedingt,  im  Gegensatz  zur  hyalinen  Degeneration,  durch  ein  in  seiner 
W  irkung  abgeschwächtes,  verdünntes  Gift.  Ich  selbst  fand  aus¬ 
gebreitete  nekrobiotische  Herde  in  der  Adventitia  bis  tief  hinein  in 
die  Muscularis  durch  Vergiftung  und  Nekrobiose  der  sie  infiltrierenden 
Rundzellen.  Auch  beträchtliche  Volumszunahme  der  Muskelkerne 
in  den  Muskelfasern  der  Kranzgefässe  des  Herzens  habe  ich  beob¬ 
achtet,  und  Rosenbach  erklärt  die  zunehmende  Intensität  der 
Muskelerkrankung  des  Herzens  und  wachsartige  Degeneration  der 
Fasern  unmittelbar  unter  dem  Endokard  als  wahrscheinliche  Ein¬ 
wirkung  des  diphtherischen  Virus  durch  das  Endokard  auf  die 
Muskelsubstanz.  Degeneration  der  Muskelkerne  des  Herzfleisches 
iand  ich  in  der  in  meiner  Arbeit  geschilderten  Weise  schon  in 
frül  en  Stadien  schwerer  epidemischer  Diphtherie. 

Charakteristisch  sind  in  allen  Untersuchungen  diphtherisch  er¬ 
krankter  Organe  die  grösseren  oderkleineren  Hä  m  orrliagieen, 
nicht  nur  in  der  Nähe  der  Erkrankungsherde,  sondern  fast  in  sämmt- 
lichen  Organen  des  inficirten  Körpers;  vorzüglich  aber  in  und  unter 
den  serösen  Häuten  kommt  es  zu  solchen  Blutungen,  wenn  auch 
alle  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen  fehlen  oder  so  wenig  . 
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wie  möglich  ausgeprägt  sind.  Blutungen  unter  der  Pleura,  unter 
dem  Endokard,  unter  dem  Peritoneum,  dem  Leberüberzug,  der 
Glisson’schen  Kapsel,  unter  der  Serosa  des  Magens  und  Darmes, 
unter  der  Milzkapsel,  der  Nierenkapsel  in  Verbindung  mit  Blutungen 
in  das  Parenchym  dieser  Organe  selbst  habe  ich  bei  keinem  irgend¬ 
wie  schwereren  Diphtheriefalle  vermisst.  Dabei  wird  die  Wand  der 
Capillaren  und  kleinen  Venen  oder  Arterien  vollkommeu  frei  von 
fettiger  Degeneration  und  anderweitiger  histologischer  Veränderung 
gefunden,  so  dass  wir  ihre  Ursache  nur  in  der  leichten  Zerreisslich¬ 
keit  der  Capillarwandung  durch  Ablösung  der  einzelnen  Zellen  von 
einander  in  Folge  der  Einwirkung  des  diphtherischen  Giftes  suchen 
können. 

Da  es  mir  nun  bei  der  umsichtigsten  Untersuchung  mit  den 
erprobtesten  Methoden  und  besten  Instrumenten  nicht  möglich 
war,  auch  nur  einigermassen  ausgebreitete  parasitäre  Vegetationen 
oder  selbst  nur  einzelne  Bacterien  in  den  erkrankten  Organen  nach¬ 
zuweisen,  so  blieb  nur  die  Annahme  übrig,  dass  der  Krankheits¬ 
erreger,  welcher  die  eigenartigen  und  der  allgemeinen  Infection  an¬ 
gehörenden  Erscheinungen  der  epidemischen  Diphtherie  erzeugt, 
ein  organisches  Gift  sei,  das  durch  die  Vegetationsthätigkeit 
specifischer  Bacterien  auf  der  Oberfläche  der  inficirten  Schleimhaut 
erzeugt  würde,  durch  Imbibition  und  Resorption  von  seiner  Bildungs¬ 
stätte  aus  in  die  Gewebe  eindringe  und  durch  die  Lympligefässe 
fortgeschleppt  werde.  Die  Menge  des  von  der  Schleimhautober¬ 
fläche  aus  aufgenommenen  Giftes  kann  aber,  wenn  man  die  oft 
nur  geringe  Ausdehnung  des  localen  Processes  mit  der  Höhe  der 
allgemeinen  Erkrankung  vergleicht,  immer  nur  eine  kleine  und  un¬ 
zureichende  sein.  Es  lag  daher  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass 
das  Gilt  selbst  im  Stande  ist,  wenn  es  von  den  Geweben,  der  Lymphe 
und  dem  Blute  aufgenommen  wird,  daselbst  durch  moleculare  Umsetz¬ 
ung  und  Spaltung  organischer  Stoffe  die  gleiche  toxische  Sub¬ 
stanz  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch,  je  nach  dem  Wider¬ 
stande,  den  ihr  die  Körperbestandtheile  bieten  oder  den  retrograden 
Veränderungen,  die  es  innerhalb  des  Körpers  selbst  erleidet,  zu  bilden. 
Gegen  diese  Annahme  kann  durch  die  mikroskopische  Analyse  und 
die  Entwicklungsgeschichte  des  diphtherischen  Processes  kein  direkter 
Gegenbeweis  beigebracht  werden.  Die  grosse  Menge  nekrobiotischer 
Herde,  in  welchen  es  zum  Absterben  und  zur  Auflösung  zahlloser 
grosser  und  kleiner  Rundzellen  und  anderer  Gewebselemente  auf 
weite  Strecken  hin  gekommen  war,  liess  im  Gegentheil  auf  Vor¬ 
gänge  dieser  Art,  massenhaften  Zerfall  der  Eiweisskörper  und  Um¬ 
bildung  dieser  in  andere  unbekannte  Stoffe  schliessen,  welche  wieder 
die  gleichen  zersetzungserregenden  und  giftigen  Eigenschaften  hatten, 
wovon  die  neu  entstandenen  nekrobiotischen  Herde  in  den  weit  ent¬ 
legenen  Organen,  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  Zeugniss  gaben. 
Dass  es  Stoffe  mit  giftigen  Eigenschaften  giebt ,  welche  durch  Ab¬ 
spaltung  aus  den  Körperbestandtheilen  im  Körper  selbst  entstehen, 
wie  die  verschiedenen  Ptomaine,  an  die  man,  wie  ich  in  meiner 
hierher  gehörigen  Arbeit  zuerst  denken  musste,  oder  Enzyme,  war 
eine  längst  constatirte  Thatsache,  die  man  bei  einer  Untersuchung 
über  die  pathogen  wirkenden  Substanzen  nicht  ausser  Acht  lassen 
durfte.  Der  exacte  Nachweis  und  die  sichere  chemische  Bestimmung 
musste  indess  erst  noch  erbracht  werden. 

Eine  Reihe  von  Forschern,  Löffler,  Roux  und  Yersin, 
Kolisko,  Paltauf,  A.  Fraenkel  und  Brieger  u.  a.  haben  sich 
nun  in  der  jüngsten  Zeit  mit  der  Frage  über  die  chemische 
Natur  des  diphtherischen  Giftes  beschäftigt  und  sind  zu  mehr 
oder  weniger  positiven  Resultaten  gelangt. 

Während  Löffler  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt  hat,  dass 
man  aus  den  Cultureu  der  Diphtheriebacillen  einen  giftig  wirkenden 
Körper  gewinnen  könne,  der  ähnliche  Erscheiuuugen  hervorzubringen 
imstande  ist,  wie  die  eingeimpften  Bacillen  selbst,  und  den  man 
nach  seinen  Eigenschaften,  dem  Verluste  seiner  Wirksamkeit  bei 
einer  Erwärmung  über  60°  C.  als  eine  Art  Enzym,  ein  Ferment,  auf- 
iassen  muss,  haben  Roux  und  Yersin  in  der  Darstellung  des 
diphtherischen  Giftes  weitere  Fortschritte  gemacht.  Den  beiden 
Forschern  ist  es  gelungen,  aus  Culturen  des  Diphtheriebacillus  in 
schwach  alkalischer  Kalbsbouillon  und  durch  Filtration  mittels  Porzel¬ 
lanfilter  einen  chemischen  Körper  bacterienfrei  zu  erhalten,  welcher 
dieselbe  charakteristische  giftige  Wirkung  im  thierischen  Körper 
hervorzurufen  vermag. 

Uebereinstimmend  mit  den  eben  beschriebenen  Wirkungen  des 
diphtherischen  Giftes  nach  Impfung  mit  Stückchen  von  Pseudo¬ 
membranen  erzeugt  die  subcutane  Injection  des  durch  Reinculturen 
gewonnenen  Giftes  locale  Oedeme,  Gefässerweiterung,  capilläre  Blut¬ 
ungen  und  hämorrhagische  Entzündung  in  den  verschiedenen  Ge¬ 
weben.  Die  Wirkung  ist  eine  höchst  intensive  und  führt,  selbst  in 
kleinen  Mengen,  deu  Tod  des  Thieres  herbei.  Auch  Lähmungen, 
ähnlich  denen  der  Diphtherie,  sollen  durch  das  Gift  erzeugt  werden, 
wenn  es  in  kleiner  Dosis  eingebracht  wird,  und  zwar  erst  5 — 6  Tage 
uacli  der  Einspritzung,  wobei  dann  immer  noch  der  Tod  eintreten 
kann. 
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Bei  kleinen  Giftmengen  oder  mit  einem  Gifte,  das  durch  Er¬ 
hitzung  abge^chwächt  wurde,  zeigte  die  Intensität  der  Krankheits¬ 
erscheinung  einen  langsameren  Verlauf.  Die  gleiche  protraliirte  Er¬ 
krankung  Hess  sich  auch  durch  Jnjection  des  fdtrirten  Harnes  von 
diphtherisch  Erkrankten  und  mit  dem  Extracte  aus  Organen  von 
diphtherischen  Leichen  erzeugen.  Auch  ich  erhielt  hei  meinen 
Ueberimpfungen  von  einem  Kaninchen  auf  das  andere,  und  von 
Kaninchen  auf  Tauben,  und  dann  von  diesen  wieder  zurück  aut 
Kaninchen,  Kraukheitsbilder,  bei  welchen  sich  eine  allmähliche  Ab¬ 
nahme  in  der  Intensität  der  Erscheinungen  bemerkbar  machte,  bis 
schliesslich  eine  solche  Abschwächung  des  Giftes  erreicht  wurde, 
dass  der  Tod  des  Thieres  nicht  mehr  erfolgte. 

Das  von  Roux  und  Yersin  dargestellte  Gift  wirkt  fernerhin 
am  stärksten  in  alkalischer  Lösung  wie  im  Thierkörper.  Durch 
Säuren  wird  seine  Wirkung  bald  herabgemindert.  Durch  Zusatz 
von  Chlorcalcium  zur  Giftlösung  gelang  es,  die  giftige  Substanz  mit 
dem  entstandenen  Niederschlage  von  phosphorsaurem  Kalk  mechanisch 
zur  Ausfüllung  zu  bringen;  man  kann  diesen  Niederschlag  trocknen, 
und  er  wirkt  immer  noch  giftig.  Auf  diese  Weise  erhalten  und 
getrocknet,  lässt  sich  endlich  das  Gift  lange  Zeit  aufheben  und  sogar 
bis  auf  100°  erhitzen,  ohne  eine  Veränderung  in  seiner  Wirkungs¬ 
weise  zu  erleiden.  Von  diesem  Niederschlage  genügen  2  Centigramm 
zur  Tödtung  eines  Meerschweinchens.  Trotz  seine]'  energischen 
Eeaction  kann  nun  aber  das  diphtherische  Gift  in  den  Verdauungs¬ 
canal  von  Kaninchen  und  Tauben,  die  sowohl  in  meinen  Impfungs¬ 
versuchen  mit  Membranstückchen,  wie  für  die  subcutanea  Injectionen 
von  Roux  und  Yersin  sich  empfänglich  zeigten,  ohne  Folgen  ein¬ 
geführt  werden.  Hierin  stimmen  die  Versuche  dieser  beiden  Forscher 
mit  den  Resultaten  meiner  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
überein.  In  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  ich  über  die  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  der  Diphtherie  vornahm,  gelang  es  mir  nur 
selten,  jene  charakteristischen  nekrobiotischen  Herde  im  Darm¬ 
kanal  und  in  den  meseraisclien  Drüsen,  im  Magen  selbst  gar 
nicht,  aufzufinden,  welche  in  so  grosser  Zahl  in  der  Schleimhaut  der 
Respirationsorgnne  uud  in  .den  Lymphdrüsen  jener  erkrankten  Be¬ 
zirke,  oder  in  der  Milz  vorhanden  waren.  Dabei  Hess  noch  die 
geringe  Intensität  der  nekrobiotischen  Veränderungen  der  Zellen  in 
denselben  diese  Herde  als  im  Anfangsstadium  jener  Erscheinungen 
erkennen,  welche  dort  zu  raschem  Tode  grosser  Zellenhaufen,  zum 
nekrobiotischen  Zerfall  und  zur  Degeneration  dieser  und  der  an¬ 
liegenden  Gewebe  geführt  hatten.  So  konnte  ich  auch  nach  diesem 
zeitlichen  und  Intensitätsunterschied  die  primäre  lufection  von  Seite 
des  Verdauungstractes  ausschliessen  und  musste  sie  in  die  oberen 
Bezirke  der  Deglutitions-  und  Respirationsorgane  verlegen. 

Wie  die  ärztlichen  Erfahrungen  selbst  nach  wiederholter  diph¬ 
therischer  Erkrankung  eine  bestimmte  Immunität  auf  irgend 
welche  Zeit  bis  jetzt  nicht  constatiren  Hessen,  haben  auch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Roux  und  Yersin  gezeigt,  dass  die  Thiere  nur 
schwierig  an  Impfungen  mit  diphtherischem  Gifte  gewöhnt  werden 
können,  dass  selbst  kleine  Dosen  in  Folge  der  grossen  Energie  der 
toxischen  Wirkung  langandauernde  Erkrankung  nach  sich  ziehen. 
Gleich  den  Folgerungen,  welche  ich  in  meiner  Pathogenese  der 
epidemischen  Diphtherie  zog,  kamen  sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
der  Diphtherie  im  Gegensatz  zu  anderen  Infectionskranklieiten  die 
lufection  nicht  durch  eine  Verbreitung  des  Infectionserregers  in  den 
Geweben  und  Organen  zustande  kommt,  Sondern  durch  Diffusion 
einer  .toxischen  Substanz,  die  an  der  Oberfläche  einer  Schleimhaut 
gebildet  wird  und  von  hier  aus  zur  Resorption  und  allgemeinen 
lufection  in  den  Körper  gelangt. 

Eine  bedeutende  Förderung  erfuhr  aber  unsere  Kenntniss  über 
das  Wesen  des  diphtherischen  Giftes  durch  die  jüngsten  Unter¬ 
suchungen  von  Brieger  undFraenkel,  indem  es  diesen  nicht  nur 
gelang,  den  für  die  Diphtherie  charakteristischen  Symptomencomplex 
zu  vervollständigen  und  diphtherische  Lähmungen  durch  das  in 
Reinculturen  gewonnene  Gift  zu  erzeugen,  sondern  Brieger  hat  das 
Gift  selbst  chemisch  rein  dargestellt  und  analytisch  be¬ 
stimmt.  Ich  kann  den  Inhalt  der  Arbeit,  welche  unlängst  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  Nr.  11  erschienen  ist,  als  bekannt  voraus¬ 
setzen.  Die  als  schneeweisse  amorphe  krümlige,  sehr  leichte  Masse 
sich  darstellende  Substanz  erwies  sich  als  ein  unmittelbarer 
Abkömmling  der  Eiweisskörper;  sie  steht  den  Serumalbu¬ 
minen  nahe,  hat  indess  eher  verwandtschaftliche  Beziehung  zu  den 
Albumosen oder  Peptonen.  Ausserdem  haben'Brieger  und  F raenkel 
gezeigt,  dass  auch  andere  Bacterien  noch  Stoffe  von  ähnlicher  Zu¬ 
sammensetzung  hervorbringen,  deren  Wirkung  im  thierischen  Körper 
gleichfalls  von  erheblicher  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Diesen  nun 
zu  einer  Gruppe  zusammengehörigen  Stoffen  haben  sie  zum  Unter¬ 
schiede  von  den  Toxinen  den  Namen  Toxalbumine  gegeben. 

Innerhalb  des  lebenden  Körpers  werden  die  Toxalbumine  nach 
Brieger  undFraenkel  von  Bacterien  zweifellos  aus  dem  Gewebs- 
eivveiss  aufgebaut  und  abgespalten,  indem  das  letztere  durch  eine 
Umlagerung  und  Veränderung  seiner  Atomeugruppe  giftige  Eigen¬ 


schaften  gewinnt.  Diese  Vorgänge  im  einzelnen  zu  verfolgen,  muss 
vorerst  weiterer  Forschung  überlassen  bleiben. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Brieger  und 
Fraenkel  kann  nun  die  Frage  aufgeworfen  werden,  welche 
ei  weissreichen  Ge  web  st  heile  durch  die  Intoxication  vor¬ 
wiegend  oder  ausschliesslich  der  Zersetzung  unterliegen,  und 
ob  es  nicht  möglich  ist,  Vorgänge  iu  dem  inficirten  Körper 
nachzuweisen,  in  welchen  gerade  eiweissreiche  Elemeute  zum 
Absterben  gebracht  werden,  und  deren  Substanz  unter  charakte¬ 
ristischen  Erscheinungen  einer  raschen  Zersetzung  unterliegt. 

In  den  Culturen  von  Brieger  und  Fraenkel  entstand  das 
Toxalbumin  sicherlich  aus  dem  Serumzusatz,  welcher  der  Kalbs¬ 
bouillon  gewöhnlich  von  vornherein  beigegeben  war.  Im  thierischen 
Körper  könnte  man  daher  zunächst  auch  an  das  Serum  des  Blutes 
und  der  Lymphe  denken,  von  welchem  mehr  oder  weuiger  grosse 
Mengen  abgespalten  würden  und  eine  Umlagerung  ihrer  Atomen¬ 
gruppe  erfahren  dürften.  Es  mag  das  sicherlich  auch  der  Fall  sein, 
doch  haben  wir  noch  keine  direkten  Beweise  dafür,  wenn  wir  nicht 
die  verschiedenen  Veränderungen  der  Gefässwände  darauf  be¬ 
ziehen  wollen,  welche  bereits  von  mir  und  verschiedenen  Beobachtern 
constatirt  und  beschrieben  wurden.  Dagegen  findet  ein  massen¬ 
haftes  Absterben  von  Leukocyten  und  grossen  Rundzellen 
statt,  Zerfall  ihrer  histologischen  Elemente  in  eine  feinkörnige 
detritusähnliche  Masse,  Verflüssigung  derselben  auf  weite  Strecken 
hin  und  in  einzelnen  Herden,  sowohl  in  den  erst  erkrankten  Schleim¬ 
häuten,  als  auch  im  Innern  der  nächstliegenden  und  entfernteren  Or¬ 
gane,  der  Mandeln,  der  Subaxillar-  und  Cervicaldrüsen  der  Bronchial¬ 
drüsen,  der  Milz  etc.  Ich  habe  die  Bildung  dieser  nekrobio¬ 
tischen  Herde  vom  Epithel  der  primär  inficirten  Schleimhaut 
durch  die  verschiedensten  Organe  bis  in  die  Milz  als  das  Wesen 
der  diphtherischen  Erkrankung  bezeichnet  und  als  die  mul¬ 
tiple  Bildungsstätte  des  Giftes  innerhalb  des  Körpers,  welches 
jene  bedingt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Brieger  und  Fraenkel 
haben  wir  wohl  eine  gewisse  Berechtigung,  das  massenhafte  Ab¬ 
sterben  der  zelligen  Elemente,  die  Auflösung  und  Verflüssigung  der 
sie  zusammensetzenden  Eiweisskörper,  den  Transport  kranker  Zellen 
nach  anderen  Organen  und  die  Mortification  neuer  Gewebselemente 
mit  der  Bildung  jener  aus  den  Eiweisskörpern  entstehenden  toxisch 
wirkenden  Substanz  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Das  diph¬ 
therische  Gift,  welches,  wie  ich  nach  meinen  Untersuchungen  an¬ 
zunehmen  gezwungen  war,  in  den  von  mir  entdeckten  nekrobio¬ 
tischen  Herden  sich  bilden  musste,  wäre  somit  einerseits 
das  Toxalbumin  von  Brieger  und  Fraenkel,  und  anderer¬ 
seits  wieder  wären  die  Herde  selbst  eine  sichtbare  Bil¬ 
dungsstätte  dieser  Spaltungsproducte  aus  den  Eiweiss¬ 
körpern.  Es  ergänzen  sich  auf  diese  Weise  die  ätiologischen 
Untersuchungen  von  Brieger  und  Fraenkel  und  die  meinigen  über 
die  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie.  Durch  jene  Unter¬ 
suchungen  ist  die  Natur  des  Giftes,  welches  ich  noch  als 
unbekannte  Potenz  in  die  Genese  der  lufection  und  Allgemein- 
erkrankung  einfügen  musste,  durch  diese  die  Art  und  der  Gang 
der  Vergiftung,  die  fermentative  Wirkung  des  Giftes  auf 
die  Zellen  und  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  und  die 
Reaction  derselben  gegen  das  Virus  in  allen  Einzelheiten 
und  Abstufungen  dargelegt  worden. 

Die  Bildung  nekrobiotischer  Herde  im  Innern  der  Gewebe  iu 
Folge  der  Einwirkung  des  diphtherischen  Giftes  scheint  auch  Babe s 
auf  experimentellem  Wege  beobachtet  und  damit  die  Identität  der 
Wirkung  des  durch  die  natürliche  lufection  in  den  menschlichen 
Körper  aufgenommenen  Giftes  mit  dem  in  den  Reinculturen  erzeugten 
nachgewiesen  zu  haben.  Seine  Bemerkung,  dass  ich  die  mensch¬ 
liche  Diphtherie  mit  der  experimentellen  nicht  gleichwerthig  halte, 
ist  aber  nicht  zutreffend,  da  ich  in  meinen  Untersuchungen  nur 
die  Bildung  von  Pseudomembranen  auf  den  geimpften  Schleimhäuten 
allein  für  ungenügend  erachtete  und  vielmehr  für  die  Identität 
beider  Processe  den  Nachweis  der  die  allgemeine  Erkrankung 
eharakterisireuden  Bildung  von  nekrobiotischen  und  Degenerations- 
lierden  in  den  verschiedensten  Organen  verlangte,  was  vor  den  jüngst 
veröffentlichten  Versuchen  von  Babes  nicht  geschehen  war. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorher  besprochenen  Untersuchungen 
und  auf  Grund  ihrer  Experimente  haben  die  beiden  französischen 
Forscher  Roux  und  Yersin  noch  ihre  Meinung  in  Betreff  der 
Behandlung  der  Diphtherie  angegeben. 

Als  obersten  Grundsatz  stellen  sie  auf,  dass  wegen  der  grossen 
Heftigkeit  des  Giftes  sogleich  bei  der  ersten  Bildung  der  Pseudo¬ 
membranen  eingeschritten  werden  müsse;  es  ist  das  ein  Grundsatz, 
der  nicht  genug  betont  werden  kann,  und  so  oft  er  auch  von  thera¬ 
peutischer  Seite  immer  wiederholt  worden  ist,  so  wenig  war  man 
doch  zumeist  bedacht,  demselben  allseitig  zu  genügen.  Wenu  man 
den  Bacterien  Zeit  lasse,  eine  grössere  Quantität  von  Gift  zu  pro- 
duciren,  dann  wäre  die  Entfernung  der  Pseudomembraneu  und  alles 
übrige  nutzlos,  da  der  Organismus  bereits  vergiftet  sei  (Roux 
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u.  Yersin).  Ganz  denselben  Schluss  musste  ich  aus  meinen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Untersuchungen,  insbesondere  über  die  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  der  Pseudomembranen  ziehen  und  komme  am 
Ende  meines  Werkes  p.  182  u.  188  zu  den  gleichen  Vorschriften. 
Nur  dem  Entstehen  und  Fortschreiten  der  primären  Pseudo- 
membrauen,  welche  durch  Bildung  von  nekrobiotischen  Herden  im 
Epithel,  durch  Nekrose  und  hyaline  Degeneration  der  Epithelien 
entstehen,  lässt  sich  durch  energisch  durchgeführte  Antisepsis  eiuiger- 
massen  Schranken  ziehen,  nicht  aber  der  Bildung  jener  secundären 
Pseudomembranen,  welche  aus  nekrobiotischen  Herden  in  der  Tiefe 
der  Schleimhaut  und  durch  Entleerung  ihres  Inhaltes  unter  dem 
Ergüsse  fibrinogener  Lymphe  auf  die  Oberfläche  derselben  ihren 
Ursprung  ableiten.  Durch  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  beiden 
Membranen,  der  primär  im  Epithel  durch  die  directe  Einwirkung 
des  von  den  Bacterien  an  Ort  und  Stelle  erzeugten  Toxalbumins, 
und  der  secundären  in  Folge  des  zur  Resorption  gelangten,  in  den 
nekrobiotischen  Herden  der  Mucosa  aus  den  Gewebstheilen  sich  neu¬ 
bildenden  Giftes  entstandenen,  hat  manches  Räthselhafte  in  der  The¬ 
rapie  der  Diphtherie  seine  Erklärung  gefunden,  namentlich  die 
fortgesetzte  Entwicklung  massenhafter  Pseudomembranen 
trotz  der  energischsten  antiseptischen  Behandlung  Diese 
vollkommene  Wirkungslosigkeit  einer  auch  noch  so  streng  durchgeführ¬ 
ten  Antisepsis  warimmer  ein  Haupteinwand,  welcher  gegen  die  Annahme 
einer  primären  Infection  der  Diphtherie  in  der  Mund-  und  Rachen¬ 
höhle  angeführt  wurde.  Eine  derartige  Thatsaclie  stand  in  directem 
Gegensätze  zu  allen  unseren  Erfahrungen  über  die  unmittelbare 
Wirkung  der  antiseptischen  Mittel  auf  inficirende  Spaltpilzwuche¬ 
rungen.  „Wenu  die  diphtherische  Pseudomembran  durch  Bacterien 
hervorgerufen  würde,  müsste  ihre  Bildung  durch  wiederholte  und 
energische  Anwendung  dieser  Mittel  direct  verhindert  werden 
können.“  Gegen  diese  Logik  schien  nach  der  gegenwärtigen  Aus¬ 
bildung  unserer  Antisepsis  kein  Einwand  mehr  möglich.  Die  un¬ 
gestörte  Entwicklung  von  Pseudomembranen  trotz  der  umsichtigsten 
localen  Behandlung  wurde  daher  auch  nicht  nur  gegen  die  primäre 
Localisation  der  Diphtherie,  sondern  auch  gegen  eine  directe  Therapie 
überhaupt  als  völlig  nutzlos  zu  verwerthen  gesucht. 

Da  die  secundären  Membranen,  welche  oft  die  Hauptmasse 
der  den  Schleimhäuten  aufliegenden  Membranen  bilden,  nun  gar 
nicht,  wie  ich  gezeigt  habe,  durch  den  directen  Einfluss  der  Bacillen 
an  Ort  und  Stelle  erzeugt  werden,  sondern  ganz  fern  von  ihnen  in 
der  Tiefe  der  Gewebe,  wohin  unsere  antiseptischen  Mittel  nicht 
mehr  eindringen  können,  ihren  Ursprung  nehmen,  so  ist  die  Un¬ 
möglichkeit,  die  Entstehung  solcher  Membranen  durch  diese 
Mittel  zu  verhindern,  selbstverständlich  geworden.  Ich  werde 
bei  der  Herausgabe  der  3.  Auflage  meiner  „epidemischen  Diphtherie“ 
in  v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
Gelegenheit  haben,  die  Ergebnisse  jener  Untersuchungen,  insbesondere 
nach  dieser  Richtung  weiterhin  darzulegen.  Schliesslich  möchte  ich 
noch  erwähnen,  dass  die  französischen  Forscher  und  ich  uns  auch 
in  der  Wahl  der  Mittel  getroffen  haben.  Roux  und  Yersin 
halten  sowohl  in  prophylaktischer  Weise,  als  auch  zur  Behandlung 
ausgesprochener  Diphtherie  die  Carbolsäure  für  das  beste  Mittel. 
Ich  selbst  habe  dieselbe,  wie  an  anderen  Orten  veröffentlicht  wurde, 
seit  langer  Zeit  in  5%  iger  Lösung  zur  Inhalation  1 — 2  stündlich 
2 — 3  Minuten  lang  und  länger  in  Anwendung  gebracht,  wobei  der 
zuleitende  Glastrichter  des  Apparates  tief  in  den  Mund  des  Kindes 
eingeführt  werden  muss.  Durch  die  oftmalige  langdauernde  Ueber- 
rieselung  der  durch  den  Dampf  fein  zerstäubten  Carboisäurelösung 
wird  nicht  nur  eine  gründliche  Durchtränkung  und  Desinfection  der 
Pseudomembranen  bewirkt,  viel  besser  als  durch  die  zeitweise  spär¬ 
liche  Bepinselung  mit  wenigen  Tropfen,  sondern  auch  die  dem 
blossen  Auge  noch  intact  erscheinenden  Schleimhautpartieen  der 
Mund-  und  Rachenhöhle  einer  solchen  ausgesetzt.  Dass  aber  oft 
auf  den  noch  vollständig  normal  aussehenden  Schleimhautstellen 
bereits  auf  weite  Strecken  hin  Colonieen  von  specifischen  Bacillen 
lagern  können  und  später,  wie  die  Beobachtungen  am  Krankenbette 
ergeben,  weitere  Infectionsherde  bilden,  habe  ich  gleichfalls  in  meiner 
Arbeit  nachgewiesen1). 

Von  all’  den  Mitteln,  die  bisher  zur  Behandlung  der  Diphtherie 
vorgeschlagen  wurden,  hat  sich  mir  keins  so  bewährt,  wie  die 
Carbolsäure  in  dieser  Concentration  und  Anwendungsweise.  Anderer¬ 
seits  ist  uns  aber  auch  durch  meine  Untersuchungen  sehr  verständlich 
geworden,  dass  die  Bildung  secundärer  Membranen  bei  vorgeschrittener 
allgemeiner  Infection  durch  diese  Eiuathmung  so  wenig  wie  durch 
jegliches  andere  local  wirkende  Mittel  verhindert  werden  kann,  und 
wir  werden  uns  nicht  mehr  Mühe  geben,  ein  solches  local  wirkendes 
Mittel  zu  suchen.  Dagegen  wird  durch  die  kräftige  Einwirkung  der 
Carbolsäure  in  Form  von  Ueberrieselung  der  erkrankten  Schleimhaut 
der  Vermehrung  des  diphtherischen  Giftes  in  der  Mund-  und  Rachen¬ 
höhle  und  der  späteren  Aufnahme  immer  grösserer  Mengen  des- 


b  Oertel,  a.  a.  0.  p.  151,  Taf.  VIII,  Fig.  2  u.  3. 


selben  von  hier  aus  durch  die  Zerstörung  der  Erzeuger  desselben, 
der  specifischen  Bacterien,  sowie  späteren  Fäulnissvorgängen  in  den 
Membranen  und  septischer  Infection  energisch  entgegengearbeitet. 
Die  günstigen  Erfolge,  welche  ich  und  andere  mit  diesen  Einat¬ 
mungen  erreichten,  können  wir  nur  aus  der  genannten  Einwirkung 
ableiten. 

In  dem  Mitgetheilten  wird  nun  wohl  in  kurzem  zusammen 
gefasst  sein,  was  wir  bis  jetzt  Thatsächlich  es  über  das  Wesen  des 
d i p h  th er i sc h  e n  Gifte s ,  d i e  Ar  t  seine r  Wi  r k u n g  i m  mens c  h  - 
liehen  Körper  und  die  Möglichkeit  eines  therapeutischen 
Entgegenwirkens  wissen.  Wenu  dasselbe  immerhin  noch  klein  und 
unvollkommen  genannt  werden  muss,  so  ist  dids  in  den  grossen  und 
ungeahnten  Schwierigkeiten,  welche  sich  gerade  bei  dieser  Krankheit 
dem  Forscher  entgegenstellen,  in  der  scheinbaren  Unfassbarkeit  mancher 
Erscheinungen  gegenüber  anderen  Infectionskrankh eiten  zu  suchen: 
aber  immerhin  dürfte  es  bereits  jetzt  schon  ausreichend  sein,  eine 
bestimmte  Basis  für  die  Behandlung  zu  bieten  und  zahlreiche 
fruchtlose,  oft  schädlich  "wirkende  Maassnahmen  und  Pro- 
ceduren,  die  für  den  Verlauf  der  Krankheit  vollständig  bedeutungs¬ 
los  sind,  endlich  ein  für  allemal  zurückzuweisen, 

II.  Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik  in  Jena. 

Die  Krull’sclie  Methode  der  Tuberculose- 
behandlung  in  ihrer  thermischen  Einwirkung 
auf  die  Lunge.1) 

Von  Dr.  med.  Ernst  Selirwald, 

Privatdocent  an  der  Universität  Jena. 

Ausser  der  Eiuathmung  sehr  heisser  trockener  Luft  hatte 
bereits  Halter2)  allerdings  zunächst  nur  rein  theoretisch,  feuchte  In¬ 
halationen  von  50 — 100°,  die  gleichfalls  eine  genügende  Erhitzung  der 
Luftwege  bewirken  sollten,  zur  Behandlung  der  Lungentuberculose 
in  Vorschlag  gebracht.  Eingehender  und  unabhängig  von  Halter, 
hat  Krul  l3)  diese  therapeutische  Idee  verfolgt  und  ausgeführt. 

Obgleich  Krull  die  Möglichkeit  nicht  völlig  ausschliesst,  durch 
feuchte  Luft  von  42  und  mehr  Grad  auf  diejenigen  Bacillen  wenig¬ 
stens  deletär  einzuwirken,  die  nicht  in  der  Tiefe  des  Lungengewebes 
selbst  gelegen  sind,  sieht  er  doch  in  der  Hauptsache  von  einer 
direkten  Desinfection  der  Luftwege  durch  die  heissen  Eiuathmuugen 
ab  und  erstrebt  durch  seine  Methode  vielmehr,  die  Lungen  aus¬ 
giebiger  zu  ernähren  und  sie  dadurch  für  einen  erfolgreichen  Kampf 
gegen  die  Tuberkelbacillen  geeigneter  zu  machen. 

Durch  die  Einathmung  feuchter,  warmer  Luft  will  Krull  eine 
Erwärmung  der  Lungenluft  bewirken.  Die  wärmere  und  feuchtere 
Luft  soll  dann  die  Capillaren  in  der  Lunge  erweitern  und  damit 
eiue  künstliche  Hyperämie  veranlassen,  ohne  zugleich  das  Herz  zu 
überbürden  und  aufzuregen,  und  weiterhin  die  Ernährung  der  Lunge 
und  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Tuberkelbacillen  erhöhen. 
Zweitens  soll  diese  Hyperämie  die  Resorption  der  pathologischen 
Producte  beschleunigen,  durch  ausgiebigere  reactive  Bindegewebs-  und 
Gefässwucherung  dem  Vordringen  der  Bacillen  einen  sichereren 
Damm  entgegensetzen  und  durch  reichlichere  Sauerstoffaufnahme 
und  Kohlensäureabgabe  den  Stoffwechsel  und  die  Gesammternährung 
heben.  Der  mit  der  Athmungsluft  reichlich  zugeführte  Wasserdampf 
soll  endlich  die  Erweichung  und  Ausstossung  der  käsigen  Zerfalls- 
producte  befördern. 

Diese  Krull’schen  Voraussetzungen  sind  fast  durchweg  rein  theo¬ 
retischer  Natur,  sie  sind  durchaus  nicht  durch  Versuche  gestützt, 
nur  zum  Theil  durch  Analogieen  etwas  wahrscheinlicher  gemacht, 
zum  Theil  aber  auch  schon  durch  frühere  Forscher  als  unhaltbar 
dargetlian  worden.  So  nimmt  Krull  an,  dass  die  Grösse  des  Stoff¬ 
wechsels  durch  die  Menge  des  zufällig  in  der  Lunge  aufgenommenen 
Sauerstoffs  bedingt  wird  und  mit  diesem  Werth  steigt  und  fällt, 
während  Pflüger4)  längst  das  Irrige  dieser  Annahme  eingehend 
und  überzeugend  nachgewiesen  hatte.  Die  Verbrennung  innerhalb 
der  lebenden  Zelle  regelt  den  Sauerstoffverbrauch,  aber  nicht  etwa 
der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  oder  die  Geschwindigkeit  des  Blut¬ 
stroms  die  Verbrennung  in  der  Zelle. 

Zweitens  ist  durchaus  nicht  gesagt,  dass  ein  stärkerer  Blut¬ 
gehalt  eines  Organs  infolge  von  Erweiterung  der  Gefässe  auch  eine 
bessere  Ernährung  des  Organs  bedingen  müsse.  Die  Intensität  der 
Ernährung  hängt  von  der  Blutraeuge  ab,  die  in  der  Zeiteinheit  das 
Organ  durchströmt,  nicht  aber  von  der  Blutmasse,  die  das  Organ 
zur  Zeit  zu  fassen  vermag.  Eiue  Gefässerweiterung  kann  einher- 

!)  S.  auch  die  Arbeit  desselben  Autors:  Welchen  Einfluss  übt  die  Ein¬ 
athmung  heisser  trockener  Luft  auf  die  Temperatur  der  Lunge?  in  No.  15 
]).  303  dieser  Wochenschrift. 

ä)  Louis  Halter,  Berl.  klin.  Woehenschr.  1888  p.  769. 

ä)  Ed.  Krull,  Berl.  kliu.  Woehenschr.  1888,  p.  787;  1889,  p.  607. 

4)  E.  Pflüger,  Ueber  die  physiologische  Verbrennung  in  den  lebenden 
Organismen.  Pf  1  i'i  ger’s  Arch.  1875,  X,  p.  251. 
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gehen  mit  einer  reichlicheren  Durchströmung  des  Organs,  sie  braucht 
es  aber  nicht. 

Drittens  hätte  doch  Knill  erst  beweisen  oder  mindestens  wahr¬ 
scheinlich  machen  müssen,  dass  die  eingeathmete  heisse  Luft  auch 
wirklich  heiss  in  die  Lungen  gelangt,  ehe  er  dieser  heissen  Luft  in 
der  Lunge  eine  so  vielseitige  Heilwirkung  zuschreibt.  Denn  es  ist 
durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  Organismus  Vorrichtungen 
besitzt,  nicht  nur  die  heisse  trockne,  sondern  ebenso  auch  die  heisse 
feuchte  Luft  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge  auf  Körpertemperatur 
abzukühlen.  Den  einzigen  scheinbaren  Beweis,  den  Krull  für  diese 
Annahme  in’s  Feld  führt,  ist  die  Messung  der  Temperatur  der  Ex¬ 
spirationsluft.  Krull  nimmt  an,  dass  die  Lungenluft  mindestens 
ebenso  warm  sein  müsse,  wie  die  Exspirationsluft.  Da  er  nun  bei 
einer  Inspirationsluft  von  43—44°  eine  Exspirationsluft  von  42,5 
bis  43°  erhielt,  nimmt  er  an,  dass  die  Lungenluft  mindestens  die 
beabsichtigte  Wärme  von  42°  haben  müsse.  Dieser  Beweis  ist 
durchaus  nicht  zwingend.  Erstens  misst  Krull  die  Wärme  der 
Exspirationsluft  unmittelbar  vor  dem  weitgeöffneten  Mund  in  dem 
Mundstück,  also  in  einem  Raume,  der  mindestens  von  drei  Seiten 
Wärme  zugeführt  erhält.  Einmal  tritt  in  diesen  Raum  aus  dem 
Muud  die  Exspirationsluft,  zweitens  strömt  jin  ihn,  da  das  Mund¬ 
stück  an  der  höchsten  Stelle  des  Apparates  angebracht  ist,  die 
zu  oberst  schwimmende  wärmste  Luft  des  Apparates  aus,  drittens 
vermag  das  Mundstück  selbst,  wenn  es  auch  aus  schlechten  Wärme¬ 
leitern  besteht,  an  seiner  Innenfläche  Wärme  aufzunehmen  und 
daun  wieder  abzugeben.  Die  gefundenen  Temperaturen  der  Ex- 
spiratiousluft  können  also  durchaus  keinen  Anspruch  auf  Zu¬ 
verlässigkeit  erheben. 

Aber  auch  wenn  die  Wärme  der  Exspirationsluft  auf  exactere 
Weise  gemessen  worden  wäre,  würden  die  gefundenen  Werthe  keinen 
sicheren  Rückschluss  auf  die  Temperatur  der  Lungenluft  erlauben. 
Nimmt  man  nämlich  zunächst  rein  hypothetisch  an,  die  heisse 
Inspirationsluft  würde  auf  ihrem  Wege  vom  Munde  bis  zu  den  Al¬ 
veolen  auf  Körpertemperatur  abgekühlt,  so  würde  am  Schluss  der 
Inspiration  die  Luftsäule  in  dem  Gesammtverlauf  der  Luftwege  sich 
ihrer  Temperatur  nach  so  verhalten,  dass  sie  im  Begiun  des  Mundes 
uocli  am  heissesten  wäre,  und  dass  ihre  Wärme  dann  bis  zu  den 
Alveolen  hin  abfallen  würde.  Bei  der  gleich  darauf  erfolgenden  Ex¬ 
spiration  wird  diese  verschieden  warme  Luftsäule  nun  auf  das 
'1  hermometer  einwirken ;  dieses  würde  sich  dann  auf  einen  mittleren 
Werth  einstellen,  der  zwischen  dem  maximalen  und  minimalen 
Wärmegrad  der  Luftsäule  liegen  und  demnach  die  Lungenluft  an 
Wärme  übertreffen  müsste.  Wir  sehen  schon  aus  diesem  willkür¬ 
lich  gewählten  Beispiel,  dass  die  Temperatur  der  Exspirationsluft 
mit  der  der  Luugenluft  durchaus  nicht  identificirt  werden  darf  und 
die  letztere  sogar  an  Wärme  übertreffen  kann.  Zu  wie  irrigen 
Schlüssen  die  Messung  der  Exspirationsluft  und  ihrer  Wärme  führen 
müsste,  wenn  man  aus  ihr  die  Wärme  der  Lungenluft  erschliessen 
wollte,  zeigt  eine  Notiz  von  Kohlschütter1)-  Kohlschütter 
fand  bei  Einathmungen  mit  dem  Weigert’schen  Apparat  eine  Ex¬ 
spirationsluft  von  600.  Wäre  die  Lungenluft  ebenso  warm  oder 
gar  noch  wärmer,  so  müsste  sie  geradezu  zu  einer  Verbrühung  der 
Lunge  führen,  da  ja  die  Luft  in  der  Lunge  zugleich  wasserdampf¬ 
gesättigt  ist  oder  wird. 

Einen  absolut  sicheren  Aufschluss  könnte  natürlich  nur  die 
Messung  der  Luft  in  den  Alveolen  selbst  geben.  Diese  ist  zur 
Zeit  völlig  unausführbar.  Wohl  aber  kann  man  durch  Messung  der 
Lungentemperatur  gleichfalls  einen  so  gut  wie  sicheren  Anhalt  ge¬ 
winnen,  vorausgesetzt,  dass  man  die  peripheren  Theile  der  Lunge 
zur  Prüfung  verwendet.  Die  Temperatur  der  Lunge  dicht  unter 
der  Thoraxwandung  hängt  iu  der  Hauptsache  ab  von  der  Tempe¬ 
ratur  und  Menge  des  durchströmenden  Blutes,  von  der  Temperatur 
der  in  den  Alveoleu  enthalteneu  Luft,  von  etwaigen  vitalen  Pro¬ 
cessen  iu  den  Zellen  des  Lungengewebes  und  auf  der  anderen  Seite 
von  der  Wärmeabgabe  durch  die  Thoraxwandung. 

Es  ist  die  Frage,  wie  sich  die  Temperatur  der  peripheren 
Lungentheile  verhalten  muss,  wenn  wärmere  Luft  in  die  Alveoleu 
eintritt.  Die  Beschaffenheit  der  Thoraxwandung  und  die  Wärme¬ 
abgabe  durch  dieselbe  würde  hierbei  unverändert  bleiben,  nur  die 
drei  übrigen  Factoren  könnten  eine  Aenderung  erfahren  und  damit 
die  Temperatur  des  Gesammtgewebes  alteriren.  Die  isolirte  Steigerung 
eines  der  drei  Factoren  müsste  jedesmal  die  Temperatur  des  Lungen¬ 
gewebes  erhöhen.  Für  die  Temperatur  der  Alveolenluft  und  *die 
vitalen  Processe  im  Gewebe  ist  das  ohne  weiteres  verständlich,  für 
die  Ausgiebigkeit  der  Circulation  gilt  es  aber  ebenso.  Wird  den 
peripheren  Luugentheilen  mehr  Blut  vom  Herzen  her  iu  der  Zeit¬ 
einheit  zugeführt,  so  erhalten  sie  einmal  dadurch  auch  mehr  Wärme, 
zweitens  hat  aber  bei  einer  Beschleunigung  der  Circulation  das 
Blut  auch  weniger  Zeit,  sich  infolge  von  Wärmeabgabe  durch  die 
Thoraxwandung  hindurch  abzukühlen,  beide  Momente  bedingen  also 


l)  Kohlschüttcr,  Internat,  klin.  Rundsch.  1889,  No.  10. 


eine  Erwärmung  der  peripheren  Lungentheile  durch  Circulationsbe- 
schleunigung.  Erfahren  alle  drei  Factoren  zugleich  eine  Steigerung, 
so  wird  die  Wärmesteigerung  der  Lunge  um  so  hochgradiger  sein. 

In  der  That  muss  nun  die  Wärme  des  Lungengewebes  auf 
jeden  Fall  zunehmen,  wenn  die  Lungenluft  wärmer  wird.  Würden 
unter  dem  Einfluss  einer  wärmeren  Alveolenluft  die  Circulation  und 
die  vitalen  Vorgänge  im  Gewebe  unverändert  bleiben,  so  müsste  die 
grössere  Wärmezufuhr  bei  gleichbleibender  Wärmeabgabe  schliess¬ 
lich  iu  der  Gesammtlunge  zu  einer  Temperaturerhöhung  führen. 
Würde  andererseits  die  heissere  Eiuathmuugsluft,  wie  Krull  das 
voraussetzt,  die  Gefässe  erweitern  und  durch  die  gleichzeitige  Ver¬ 
minderung  der  Stromwiderstände  die  Circulation  beschleunigen,  so 
könnte  zunächst  ja  die  von  den  Alveolen  her  auf  die  Capillarwan- 
dungen  einwirkende  grössere  Wärmemenge  durch  den  schnelleren 
Blutstrom  auch  sofort  wieder  aus  der  Lunge  abgeführt,  und  so  eine 
wesentliche  Erwärmung  des  eigentlichen  Luugengewebes  verhindert 
werden.  Träte  dies  aber  auch  wirklich  ein,  so  würde  doch,  Avie 
schon  erläutert,  die  Beschleunigung  der  Circulation  in  den  peripheren 
Luugentheilen  nun  eine  Steigerung  der  Temperatur  bewirken  müssen, 
und  die  Messung  der  Lungentemperatur  würde  uns  in  beiden  Fällen 
also  einen  Aufschluss  geben,  ob  eine  Erwärmung  der  Alveolenluft 
eintritt.  Wir  dürfen  also  die  Messung  der  Lungeul  emperatur  zur 
Feststellung  von  Aenderuugen  in  der  Wärme  der  Lungeuluft,  oder, 
was  für  Krull  wesentlicher  ist,  von  Aenderungen  im  Circulations- 
ablauf  benutzen. 

Von  vornherein  scheint  es,  schon  rein  physikalisch  betrachtet, 
sehr  viel  wahrscheinlicher,  dass  heisse  feuchte  Luft  die  Lungenluft 
höher  zu  temperiren  vermag,  als  dies  von  heisser  trockener  Luft 
zu  erwarten  war.  Denn  einmal  enthält  heisse  feuchte  Luft  schon 
infolge  des  in  ihr  enthaltenen  Wassers  und  vor  allem  infolge  der 
hohen  Wärmecapacität  des  Wassers  eine  viel  grössere  Wärmemenge, 
als  gleich  heisse  trockene  Luft,  zweitens  aber  muss  für  die  mit  Wasser¬ 
dämpfen  gesättigte  Luft  die  bei  der  trockenen  Luft  so  wirksame  Abküh¬ 
lung  infolge  der  Verdunstungskälte  völlig  hinwegfallen.  Man  könnte 
daher  erwarten,  dass  diese  so  wärmereiche  Luft  mit  fast  unveränderter 
oder  doch  nur  relativ  wenig  verminderter  Temperatur  in  die  Lungen 
gelangen  werde,  und  diese  Annahme  scheintauch  durch  den  physikali¬ 
schen  Versuch  zunächst  gestützt  zu  werden.  Denn  leitet  man  heisse, 
wassergesättigte  Luft  von  100°  durch  eiue  einfache  oder  doppelte 
Lage  feuchter  Gaze,  so  zeigt  die  Luft  in  dem  Raum  jenseits  der 
Gaze,  wie  dies  fast  selbstverständlich  und  durchaus  zu  erwarten 
war,  schon  nach  4 — 5  Secunden  eine  rapide  Temperatursteigerung 
und  nach  wenig  Secunden  eine  Wärme  von  lOOo,  einerlei,  ob  die 
heisse  Luft  dabei  durch  die  Gaze  kräftig  hindurchgesaugt  wird 
oder  nicht.  In  den  ersten  4  Secunden  bleibt  die  Temperatur  noch 
so  gut  wie  unverändert,  in  dieser  Zeit  erwärmen  die  heissen  Dämpfe 
erst  die  Feuchtigkeit  der  Gaze  gleichfalls  auf  100°,  und  nun  erst 
können  die  Dämpfe,  ohne  weitere  Abkühlung  zu  erfahren,  in  den 
jenseitigen  Raum  eintreten. 

Die  geringe  hierbei  stattfindende  Abkühlung  der  Luft  tritt  zwar 
nachweisbar  in  die  Erscheinung,  erscheint  aber  zunächst  in  sein- 
geringem  Maasse.  Ahmt  man  die  Verhältnisse  der  Luftwege  mehr 
nach,  Avie  ich  dies  schon  bei  Besprechung  der  Halter-Weigert- 
schen  Methode  beschrieben  habe,  und  leitet  die  heissen  Dämpfe 
durch  eine  weite,  innen  mit  feuchter  Gaze  belegte  und  in  ein 
warmes  Bad  so  versenkte  Röhre,  dass  auch  innen  in  der  Röhre 
dauernd  eine  dünne  Schicht  des  warmen  Badewassers  steht,  so  fällt 
der  Effect  schon  wesentlich  anders  aus.  Bei  einer  Badetemperatur 
von  34,5 — 35°  steigt  hier  die  Wärme  der  austretenden  Luft  im 
Laufe  von  4  Minuten  nur  auf  41  bis  höchstens  46°  an,  also  ganz 
bedeutend  weniger  als  bei  den  ersten  Versuchen. 

Allerdings  würde  feuchte  Luft  von  diesen  Temperaturen  für 
die  Krull ’sche  Absicht  gerade  besonders  geeignet  erscheinen  müssen, 
doch  ist  fraglich,  ob  auch  im  Körper  innerhalb  des  Mundes,  der 
Trachea  und  der  grossen  Bronchien  die  Temperatur  der  Luft  nur 
bis  auf  41°  oder  nicht  noch  weiter  herunter  geht.  Da  der  Flüssig¬ 
keitswechsel  in  den  Schleimhäuten  ein  viel  rapiderer  ist,  Avie  in 
der  feuchten  Gaze  unserer  Versuchsröhre,  so  kann  die  den  Schleim¬ 
häuten  mitgetheilte  Wärme  auch  viel  schneller  abgeführt,  und  die 
heisse  Luft  dementsprechend  auch  intensiver  abgekühlt  werden,  als 
im  Versuch.  ZAveitens  muss  man  aber  beachten,  dass  es  beim  Pa¬ 
tienten  ja  ganz  unmöglich  ist,  feuchte  Luft  von  100°  einathmen  zu 
lassen;  die  obere  Grenze  der  Luftwärme,  die  noch  ertragen  Avird, 
ist  50"  oder  höchstens  noch  wenige  Grade  höher.  Vou  einer  so  viel 
kühleren  Luft  kann  mau  aber  auch  erwarten,  dass  sie  wesentlich 
kühler  in  die  Luuge  gelaugt,  und  es  ist  daher  auf  Grund  dieser 
physikalischen  Versuche  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  auch 
heisse  feuchte  Luit,  nachdem  sie  die  lange  Strecke  der  zuführenden 
Luftwege  passirt  hat,  nur  noch  körperwarm  in  die  Luuge  kommt 
und  die  Temperatur  der  Lungenluft  gar  nicht  zu  erhöhen  vermag. 

I  rotzdem  wäre  es  denkbar,  dass  deunoch  diese  Einathmuug 
eiue  stärkere  Erwärmung  des  Luugeugewebes  bediugte.  Früher 


6.  November. 


DEUTSCHE  MEDICINISCIIE  WOCHENSCHRIFT 


991 


nahm  man  bekanntlich  an,  dass  die  Lunge  nicht  nur  Kohlensäure 
und  Wasser  an  die  Einathmungsluft  abgebe,  sondern  zugleich  auch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Wärme.  Die  Lunge,  vor  allem 
das  Lungenblut,  sollte  abgekühlt  werden  durch  die  geringere  Tem¬ 
peratur  der  inspirirten  Luft  und  vor  allem  durch  die  Sättigung  der 
trocken  eintretenden  Luft  mit  Wasserdampf  und  die  dabei  erzeugte 
Verdunstungskälte.  Diese  Ansicht  wurde  vor  allem  durch  zwei 
Thatsachen  gestützt,  einmal  durch  die  höhere  Blutwärme  im  rechten, 
gegenüber  dem  linken  Ventrikel,  die  man  auf  eine  Abkühlung  des 
Blutes  in  der  Lunge  bezog,  und  zweitens  aus  dem  Factum,  dass  die 
Lungenvenen  in  ihren  Stämmen  zusammen  enger  sind,  als  die  Art. 
pulmonalis,  woraus  man  auf  eine  Wärmeabgabe  in  die  Lunge  schloss, 
die  natürlich  nur  durch  Verdunstung  unter  Bildung  von  Verdunstungs¬ 
kälte  stattgefunden  haben  könnte.  Diese  Deutung  ist  durchaus  nicht 
zwingend.  Durch  eine  enge  Röhre  kann  in  der  Zeiteinheit  eben 
soviel  Blut  strömen,  wie  durch  eine  weite,  nur  muss  es  schneller 
strömen;  und  in  den  Lungenvenen  kann  das  Blut  recht  wohl  schneller 
als  in  der  Lungenarterie  strömen,  da  es  nicht  nur  durch  die  Vis  a 
tergo  getrieben,  sondern,  wie  ich  dies  an  anderer  Stelle  dargethan 
habe,1 2)  wenigstens  während  der  Vorhofsdiastole  auch  noch  activ 
gegen  das  linke  Herz  angesaugt  wird. 

Ebenso  wenig  stichhaltig  ist  aber  auch  der  andere  Grund,  den  man 
für  die  Abkühlung  des  Blutes  in  der  Lunge  angeführt  hat,  die  ver¬ 
schiedene  Temperatur  des  Blutes  in  den  beiden  Herzkammern.  Dies 
ist  besonders  von  Heidenhain3)  dargethan  worden. 

Würde  durch  die  Verdunstung  in  der  Lunge  in  der  That  eine 
Abkühlung  des  Blutes  bewirkt,  so  müsste  nach  Heidenhain  bei 
dem  direkten  Eintritt  der  nicht  durch  die  oberen  Luftwege  vorge¬ 
wärmten  und  angefeuchteten  Luft  in  die  Trachea  bei  der  künst¬ 
lichen  Athmung  diese  Abkühlung  und  damit  die  Temperaturdifferenz 
in  den  beiden  Herzen  noch  wesentlich  zunehmen.  Seine  Versuche 
lehrten  ihn,  dass  dieser  Effect  nicht  eintrat.  Allerdings  sind  diese 
Versuche,  meiner  Meinung  nach,  für  das  Fehlen  einer  Blutabkühlung 
in  der  Lunge  nicht  beweisend,  da  diese  ebenso  gut  deshalb  aus¬ 
geblieben  sein  kann,  weil  der  untere  Theil  der  Trachea  und  die 
grösseren  Bronchien  die  Vorwärmung  und  Anfeuchtung  der  Luft  viel¬ 
leicht  schon  in  gleichem  Maasse  zu  bewirken  vermögen,  wie  die 
gesammten  Luftwege. 

Ueberzeugender  ist  ein  zweiter  Versuch  Heidenhain’s.  Be¬ 
ruht  die  geringere  Wärme  des  Blutes  im  linken  Herzen  auf  der 
AVasserverdunstung  in  der  Lunge,  so  muss  eine  Temperaturgleich¬ 
stellung  in  beiden  Herzen  erzielt  werden,  sobald  mau  die  Luft  schon 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt  einführt  und  so  jede  Wasserverdunstung 
in  der  Luuge  unmöglich  macht.  Einathmungen  von  feuchter,  36  bis 
40°  warmer  Luft  lassen,  selbst  weun  sie  1/-2  Stunde  fortgesetzt  werden, 
diese  Differenz  aber  unverändert  bestehen,  sie  muss  also  auf  anderen 
Momenten,  als  der  Wasserverdunstung  beruhen. 

Heidenhain  glaubt  daher,  dass  die  AVärmedifferenz  im  Blut 
der  beiden  Herzen  gar  nicht  durch  eine  Blutabkühlung  im  kleinen 
Kreislauf  bedingt  werde,  sondern  durch  eine  verschiedene  Wärme 
der  beiden  Ventrikel  selbst,  und  belegt  das  durch  Versuche.  Das 
rechte  Herz  liegt  der  warmen  Leber  und  dem  Magen  an  und  ist 
daher  wärmer  und  erwärmt  auch  seinen  Blutinhalt  mehr;  der  linke 
Ventrikel  hingegen  grenzt  ringsum  an  die  Lunge  und  giebt  an  sie 
Wärme  ab.  Er  und  sein  Blut  sind  daher  kühler. 

Die  Einwirkung  dieser  Momente  wird  man,  zumal  nach  Hei¬ 
denhain’s  Versuchen,  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  trotzdem 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  auch  von  Seiten  der  Lunge  das 
durchströmende  Blut  etwas  abgekühlt  wird,  und  zwar  durch  die 
Wärmeabgabe  an  ihrer  Peripherie  durch  die  dünne  Thoraxwand 
hindurch.  Die  periphersten  Lungentheile  sind  kühler  als  die  cen¬ 
tralen.  Das  sie  durchströmende  Blut  muss  an  Wärme  verlieren,  und 
das  Blut  im  linken  Herzen  kann  daher  recht  wohl  um  0,1 — 0,3° 
kühlet  sein,  wie  im  rechten,  und  selbst  eine  maximale  Differenz  von 
0,6°  zeigen.  Das  Einleiten  trockener  Luft  braucht  dann  ebenfalls 
diese  Differenz  nicht  zu  vörgrössern,  wie  dies  ja  Heidenhain’s 
Versuche  darthaten,  da  die  Wärmeabgabe  durch  die  Thoraxwandung 
hindurch  ja  bei  diesem  Versuch  keine  Aenderung  erfährt.  Zweitens 
erklärt  sich  bei  dieser  Deutung  aber  auch,  weshalb  der  Ausschluss 
jeder  Wasserverdunstung  durch  Einathmen  feuchtwarmer  Luft  von 
36 — 40°  gleichfalls  diese  Differenz  unbeeinflusst  lässt.  Drittens  lässt 
sich  hierdurch  aber  auch  die  weitere  Beobachtung  erklären,  dass 
bei  Unterbrechung  der  künstlichen  Athmung  und  eingeleiteter  Er¬ 
stickung  die  Temperaturdifferenz  in  beiden  Herzen  verringert  wird. 
Bekanntlich  geht  diese  Abnahme  der  Differenz  einher  mit  einem 
jähen  Sinken  der  Temperatur  im  Körperinnern.  Die  Erstickung 
führt  zu  einer  Reizung  der  Medulla  oblongata,  zu  einer  Contraction 
der  Arterien  und  einer  bedeutenden  Beschleunigung  der  Circulation. 

9  E.  Sehrwald,  Die  Ursache  der  anämischen  Herzgeräusche.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1889  No.  19 — 21. 

2)  Heidenhain  u.  H.  Körner.  Archiv  f.  die  ges.  Physiolog.  1871, 

Bd.  IV,  p.  558. 


Nach  dem  Liebermeister’schen  Gesetz  bedingt  eine  Beschleuni¬ 
gung  der  Blutströmung  eine  Abnahme  der  Temperatur  in  den  inne¬ 
ren  Organen,  die  nach  Heidenhain  am  rechten  Herzen  stärker 
ausgeprägt  sein  soll,  als  am  linken.  Daher  die  Verminderung  oder 
Aufhebung  der  Differenz.  Leitet  man  die  verschiedene  Blutwärme 
der  beiden  Herzen  auch  von  der  Wärmeabgabe  seitens  der  periphe¬ 
ren  Lungentheile  mit  her,  so  würde  während  der  künstlichen  Ath¬ 
mung  das  Blut,  wie  dies  auch  Heid enhain  angiebt,  stärker  gegen 
das  rechte  Herz  hin  zurückgestaut  werden,  die  Circulation  in  der 
Lunge  würde  ein  langsamere,  und  die  Temperatur  ihrer  peripheren 
Theile  daher  eine  niedrigere  sein.  Sistirt  die  künstliche  Athmung, 
so  fällt  der  Druck  auf  die  Capillaren  während  der  Respiration  weg, 
die  Circulation  wird  wieder  schneller,  und  zweitens  bedingt  die  all¬ 
gemeine  Beschleunigung  der  Circulation  noch  eine  fernere  Zunahme 
der  Blutströmung  in  der  Lunge.  Die  schnellere  Durchblutung  der 
Lunge  führt  zu  einer  Temperaturzunahme  der  peripheren  Lungen¬ 
theile,  die  infolge  dieser  höheren  Wärme  nun  das  Blut  auch 
weniger  abgekühlt  zum  linken  Herzen  weiterleiten.  Es  wird  also 
die  Temperaturdifferenz  des  Blutes  in  den  beiden  Lungen  auch  auf 
diesem  Wege  vermindert. 

Ich  behaupte  nicht,  dass  dies  der  einzige  Grund  für  die  geringere 
Blutwärme  im  linken  Herzen  ist,  ich  möchte  nur  darauf  hinweisen, 
dass  er  neben  der  Heidenhain’scheu  Erklärung  ebenfalls  eine 
gewisse  Berücksichtigung  verdient. 

Jedenfalls  geht  aus  alle  den  angeführten  Argumenten  hervor, 
dass  keine  Thatsache  vorliegt,  die  zur  Annahme  einer  Wasserver¬ 
dunstung  und  einer  Blutabkühlung  innerhalb  der  Lunge  nöthigte 
oder  dieselbe  auch  nur  entfernt  wahrscheinlich  machte.  Es  kann 
daher  auch  nicht  der  einfache  Eintritt  lungenwarmer,  feuchter  Luft 
in  die  Alveolen  zu  einer  Steigerung  der  Lungentemperatur  führen, 
sondern  nur  der  Eintritt  wesentlich  wärmerer,  mit  Feuchtigkeit 
gesättigter  Luft.  Umgekehrt  werden  wir  nach  dem  früher  gesagten 
daher  auch  berechtigt  sein,  anzunehmen,  dass  bei  Erhöhung  der 
Lungentemperatur  durch  feuchte  heisse  Einatlimung  die  Luft  in 
der  That  mit  einer  Temperatur  in  die  Lunge  eintritt,  welche  die 
Wärme  der  Lungen  noch  übertrifft. 

Aber  auch  angenommen,  die  Verdunstuugskälte  spielte  wirklich 
innerhalb  der  Lunge  eine  Rolle,  so  würde  doch  bei  einem  Aus¬ 
schluss  derselben  nur  eine  Erhöhung  der  Bluttemperatur  um  0,1 
bis  0,3  und  im  Maximum  um  0,6  erreichbar  sein,  die,  therapeutisch 
betrachtet,  völlig  bedeutungslos  wäre. 

'  Krull  hat  nun  in  dgr  That  auch  die  feuchte  Einathmungsluft 
durchweg  wärmer  als  die  Körpertemperatur  gewählt,  von  Tempe¬ 
raturen  von  48°  ging  er  auf  solche  zwischen  43—44°  und  neuer¬ 
dings  sogar  auf  39 — 40°  herab.  Mit  der  Verminderung  der  Luft¬ 
wärme  vermindert  er  natürlich  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Erwärmung  der  Lungenluft. 

Ich  habe  nun  in  dreierlei  Weise  Versuche  angestellt,  um  den 
Einfluss  der  heissen  feuchten  Einathmungen  auf  die  Wärme  der 
Lungen  zu  bestimmen.  Ich  habe  einmal  nach  Krull’s  Vorschrift 
die  Luft  ausschliesslich  durch  den  Mund  einathmen  lassen,  zweitens 
nur  durch  die  Nase  und  habe  sie  drittens  direkt  in  die  Trachea  ein¬ 
geleitet. 

Ich  beginne  mit  der  Mittheilung  eines  Versuches  der  letzteren 
Art.  Die  mit  AVasserdampf  gesättigte  warme  oder  heisse  Luft 
wurde  direkt  in  die  Trachea  eingeleitet,  ihre  Temperatur  wurde 
unmittelbar  vor  der  Trachea  in  einem  kleinen  Reservoir  gemessen, 
das  neben  Wasser  noch  reichlich  feuchte  Watte  euthielt  und  durch 
Erwärmen  mit  einer  kleinen  Flamme  eine  scharfe  Einstellung  und 
Regelung  der  Temperatur  der  durchströmenden  Luft  ermöglichte 
uud  zudem  die  Garantie  bot,  dass  die  Luft  in  der  That  wasser¬ 
dampfgesättigt  in  die  Trachea  eintritt.  Die  Temperatur  der  peri¬ 
pheren  Lungentheile  wurde  in  der  früher  angegebenen  AVeise  durch 
Einführen  eines  sehr  empfindlichen  Thermometers  in  die  rechte 
Pleurahöhle  gemessen,  und  zwar  im  V.  Intercostalraum  in  der  vor¬ 
deren  Axillarlinie.  Jede  Abdrängung  der  Luuge  von  der  Thorax¬ 
wand  durch  Lufteintritt  in  die  Brusthöhle  wurde  sorgfältig  ver¬ 
mieden. 


Fetter,  grosser,  wolliger  Pudel,  14  cg  Morphium  sulf.  subcutau. 


Zeit 

Temp.  der  feuchten 
Einathmungsluft 

Temp.  der  rechten 
Pleurahöhle 

Rectaltempe¬ 

ratur 

8  Uhr 

3  Min. 

40°  C 

38,1°  C 

38,1°  C 

4  „ 

45 

38,2 

38,1 

5  „ 

45 

38,35 

38,1 

6  * 

48 

38,5 

38,1 

G*/2  ,, 

47 

38,7 

38,15 

7  „ 

49 

38,8 

38,2 

8  „ 

49 

38,9 

38,2 

9  „ 

49 

39,2 

38,3 

10  „ 

49 

39,3 

38,4 

y> 

11  „ 

50 

39,4 

38,5 
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Zeit 

Temp.  der  feuchten 
Einathmungsluft 

Temp.  der  rechten 
Pleurahöhle 

Rectaltempe¬ 

ratur 

8  Uhr 

12  Min. 

50°  C 

39,6°  C 

38,6°  C 

77 

13  „ 

53 

39,7 

38.7 

77 

15  * 

51  7a 

39,9 

38,8 

77 

15'/ 3  * 

50/2 

40 

38,9 

16  „ 

51 

40,2 

40,4 

39,0 

17  , 

51 

39,0 

•n 

17l/a 

5U/2 

40,5 

39,1 

39,1 

18  „ 

52 

40,6 

20  „ 

52 

40.8 

40.9 

39,3 

20  V,  „ 

51 

39,3 

21  „ 

51 V2 

41 

39,4 

77 

22  „ 

51 

41,1 

39,5 

22  >/2  „ 

52 

41,2 

39,6 

23  „ 

50/2 

4.1,4 

39,65 

V) 

25  ., 

5U/2 

41,5 

39,7 

77 

25  Vs  „ 

51 

41,6 

39,9 

26  ., 

51 

41,8 

40 

77 

27  „ 

51 

41,9 

40,1 

77 

28  „ 

51 

42,1 

40,2 

77 

29  „ 

50  V2 

42,2 

40,3 

77 

30 

51  ’/a 

42,4 

40,4 

r> 

31  „ 

Apparat  geöffnet,  Ziinmerluft  geathmet 

77 

32  „ 

19°  (J 

42,3 

40,6 

77 

34  „ 

77 

42,2 

40,7 

77 

35 

42,1 

40,85 

77 

36  „ 

42 

40,85 

77 

38  „ 

41,9 

40,85 

77 

42  „ 

41,8 

41 

77 

46  „ 

41,7 

41 

•» 

50  ., 

41,6 

41,15 

7) 

53  „ 

\ 

77 

4 1,5 

41,2 

77 

56  „ 

77 

41,4 

41,25 

9 

n 

77 

17 

41,45 

41,2 

77 

2  „ 

77 

41,3 

41,15 

77 

5  „ 

41,2 

41 

77 

7  „ 

41,1 

41 

77 

8  „ 

41 

41 

97 

12 

40,9 

40,8 

77 

14  „ 

40,8 

40,6 

77 

16  „ 

40,7 

40,6 

7) 

1772  „ 

40,6 

40,6 

77 

1872  „ 

40,5 

40,6 

77 

23  „ 

V 

40,4 

40,7 

77 

25  „ 

40,3 

40,6 

77 

26 

40,2 

40,5 

V 

27  „ 

40,1 

40,4 

77 

30  „ 

40 

40,4 

77 

32  „ 

39,9 

40,3 

77 

84 

39,8 

40,3 

77 

35  .. 

39,7 

40,2 

77 

39  „ 

39,7 

40,2 

7) 

42  „ 

77 

39,6 

40,1 

77 

45 

39,5 

39,9 

r> 

48  .. 

39,4 

39,8 

77 

50  ., 

39,3 

39,7 

77 

52  „ 

39,2 

39,6 

77 

55  „ 

39,1 

39,5 

y> 

58  „ 

39 

39,4 

V 

38,9 

39,3 

77 

4  .. 

38,8 

39,2 

77 

7  „ 

77 

38,7 

39,1 

77 

10  „ 

38,6 

39 

77 

12  „ 

77 

38,5 

38,9 

77 

15 

38,4 

38,9 

38,8 

» 

16  72  , 

77 

38,3 

77 

19 

77 

38,2 

38,8 

77 

99 

77 

38,1 

38,7 

77 

24 

*  77 

77 

Trachea  geschlosse 

38 

n,  Mundathmung 

38,6 

10  Uhr 

26  Min.  ] 

190  c 

37,8 

38,4 

77 

30  „ 

77 

37,6 

38,1 

77 

35  „  1 

77 

37,5 

38,1 

Dieser  \  ersuch  kann  uns  Verschiedenes  lehren.  Einmal  sehen 
wir,  dass  beim  direkten  Einleiten  der  feuchten,  warmen  Luft  in 
die  Trachea  selbst  vom  narkotisirten  Thiere  höchstens  noch  Tempe¬ 
raturen  zwischen  51 — 52 o  ertragen  werden.  Allerdings  wird  auch 
hier  schon  das  Thier  vielfach  unruhig,  sobald  man  die  Temperatur 
aber  auf  53  oder  gar  auf  54°  treibt,  nimmt  die  Unruhe  so  ungemein 
zu,  dass  es  nicht  möglich  ist,  auch  nur  einige  Secunden  lang  diese 
Temperatur  beizubehalten. 

Ferner  ergiebt  sich,  dass  die  Einleitung  feuchter  Dämpfe  iu 
die  Trachea  ganz  im  Gegensatz  zur  Einleitung  trockner  heisser  Luft 
die  Lungentemperatur  rapid  in  die  Höhe  zu  treiben  vermag.  Eine 
feuchte  Inspirationsluft  von  durchschnittlich  51°  erwärmt  in  der 
kur  von  einer  halben  Stunde  die  Lunge  an  der  Peripherie 

zen  Zeit  ■ 


um  4,30,  von  38,1  o  jm  Anfang  auf  42,4°.  Bei  dieser  Temperatur 
der  Lunge  musste  wegen  der  auftretenden  bedenklichen  Allgemcin- 
erscheinungen  das  Einathmen  der  heissen  Luft  abgebrochen  werden. 
Während  die  Erwärmung  um  diese  4,3°  nur  eine  halbe  Stunde  Zeit 
erfordert  hatte,  dauert  die  Wiederabkühlung  der  Lunge  auf  ihre 
Anfangstemperatur  eine  Stunde  und  52  Minuten,  also  fast  zwei 
Stunden. 

Ausser  der  Erwärmung  der  Lunge  bewirkten  diese  Einathmungen 
auch  eine  Steigerung  der  gesam inten  Körpertemperatur  im  ganzen 
um  3,150,  die  gleichfalls  erst  sehr  allmählich  wieder  abfällt.  Das 
Verhalten  der  Körper-  und  Luugentemperatur  zeigt  durchaus  keinen 
strengen  Parallelismus.  Die  Körperwärme  steigt  langsamer  an  und 
fällt  auch  wieder  langsamer  ab,  wie  die  Temperatur  der  Lunge, 
und  zwar  erfolgt  die  Erwärmung  der  Lungen  annähernd  doppelt 
so  schnell,  wie  die  des  übrigen  Körpers.  Und  das  erklärt  sich  ja 
auch  ziemlich  einfach. 

Die  heisse  Lungenluft  führt  zunächst  zu  einer  Erwärmung  der 
Lunge  selbst  und  zwar  erfolgt  diese  ungemein  schnell;  schon  nach 
einer  Minute  zeigt  die  Lunge  eine  Erwärmung  um  0,1°,  und  nach 
5—6  Minuten  sogar  schon  um  einen  ganzen  Grad.  Da  das  Lungen¬ 
gewebe  vorwiegend  aus  den  dünnen  Septen  zwischen  den  Alveolen 
besteht,  und  diese  von  allen  Seiten  mit  der  heissen  Luft  in  Be¬ 
rührung  stehen,  kann  diese  rapide  Erwärmung  nicht  Wunder 
nehmen.  Das  kühlere,  die  Lunge  durchströmende  Blut  führt  nun 
fortwährend  von  diesem  Wärmeübermaass  beträchtliche  Mengen  ab. 
Ein  Theil  der  Wärme  gelangt  mit  dem  Blut  zur  Körperperipherie 
und  wird  hier,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Körperdecken,  mehr 
oder  weniger  leicht  abgegeben.  Die  Hauptmasse  der  Wärme  aber 
vertheilt  sich  auf  die  inneren  Organe  und  erhöht  damit  schliesslich 
die  gesammte  Körpertemperatur.  Natürlich  kann  die  aus  der  Lunge 
ausgeführte  Wärme  bei  ihrer  Vertheilung  über  den  gesammten 
Körper,  der  eine  soviel  mal  grössere  Masse  als  die  Lunge  vor¬ 
stellt,  diesen  nur  viel  langsamer  erwärmen.  Dass  trotzdem  auch 
die  Körpertemperatur  relativ  schnell  ansteigt,  beweist,  dass  die 
durch  das  Blut  aus  der  Lunge  fortgeführte  Wärme  eine  sehr  be¬ 
deutende  sein  muss,  und  legt  damit  die  Vermuthung  nahe,  dass 
diese  Abkühlung  der  Lunge  durch  das  durchströmende  Blut 
nur  durch  eine  bedeutende  Beschleunigung  der  Lungencirculation 
geleistet  werden  kann. 

Dieses  Wechsel verhältniss  zwischen  Wärme  der  Lungen  und 
des  übrigen  Körpers  dreht  sich  um,  bei  der  Wiederabkühlung. 

Lässt  man  wieder  kühlere  Luft  einathmen,  so  zeigt  sich,  dass 
die  Lungentemperatur  einen  sofortigen  und  ziemlich  schnellen  Ab¬ 
fall  erfährt;  die  Körpertemperatur  hingegen  steigt  sogar  zunächst 
noch  einige  Zeit  an  und  sinkt  erst  später  ab  und  übertrifft  während¬ 
dessen  dauernd  die  Lungentemperatur  um  Y20.  Wie  anfangs  die 
Erwärmung,  erfolgt  also  jetzt  die  Abkühlung  von  der  Lunge 
her.  Das  zunächst  noch  andauernde  Ansteigen  der  Körperwärme 
lässt  sich  so  deuten,  dass  das  Blut  nur  allmählich  die  kühlere 
Temperatur  der  Lunge  anzunehmen  vermag,  und  sogar  so  langsam 
nur  abgekühlt  wird,  dass  es  noch  einige  Zeit  die  Wärme  des  Körpers 
übertrifft  und  steigert. 

Der  eine  Zweck,  Erwärmung  der  Lungenluft  und  des  Lungen¬ 
gewebes,  wird  also  bei  direktem  Einführen  heisser  Dämpfe  in  die 
Trachea  sehr  sicher  und  ausgiebig  erreicht.  Es  ist  nicht  unwahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Erwärmung  der  Lunge  zum  Theil  auch  mit 
auf  einer  Beschleunigung  ihrer  Circulation  beruht.  Ich  habe  früher 
gefunden,  dass  eine  Beschleunigung  der  Respiration  bei  sonst  gleich¬ 
bleibenden  äusseren  Verhältnissen  die  Temperatur  der  peripheren 
Lungentheile  zu  steigern  vermag,  und  es  wahrscheinlich  zu  machen 
gesucht,  dass  diese  Wärmezunahme  auf  eine  Circulationsbeschleuni- 
gung  zu  beziehen  ist.  Da  bei  unserem  Versuch  die  Athemfrequenz 
bedeutend  gesteigert  wird,  darf  man  wohl  auch  hier  an  einen  ähn¬ 
lichen  Einfluss  auf  die  Lungencirculation  denken. 

Die  Zunahme  der  Athemzüge  ist  während  der  Einleitung  der 
Dämpfe  eine  ganz  extreme.  Während  das  gefesselte  Thier  vor  Be¬ 
ginn  des  Versuchs  etwa  30  Respirationen  in  der  Minute  ausführte, 
bestand  bei  einer  Inspirationsluft  von  510  eine  Athemfrequenz  von 
160 — 170,  zeitweise  selbst  von  188.  Diese  hohe  Respirationsfrequenz 
hängt  vorwiegend  von  der  hohen  Körpertemperatur  ab,  denn  trotz 
Wiederbeginn  der  kühlen  Athmung  und  Abfall  der  Lungentempera¬ 
tur  steigt  die  Zahl  der  Atlimungen  doch  noch  einige  Zeit  an,  und 
zwar  genau  so  lange,  als  auch  die  Körpertemperatur  noch  zunimmt. 
Bei  der  höchsten  Rectaltemperatur  von  41,25  wurde  die  maximale 
Zahl  der  Respiration  mit  264  in  der  Minute  erreicht. 

Obgleich  im  ganzen  durch  die  Einathmungen  eine  starke  Er¬ 
hitzung  der  Lunge  sich  erreichen  liess,  so  bleibt  doch  die  Temperatur 
der  Lunge  unter  der  der  Einathmungsluft  noch  sehr  wesentlich  zu¬ 
rück,  und  es  ist  der  Rückschluss  erlaubt,  dass  die  Luft  schon  in 
der  unteren  Trachea  und  den  Bronchien  eine  wesentliche  Ab¬ 
kühlung  erfährt.  Diese  Wärmeabgabe  kann  einmal  an  das  die 
Schleimhaut  reichlich  durchströmende  Blut  erfolgen,  sie  ist  aber  auch 
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noch  nach  einem  zweiten  Modus  möglich,  der  an  einer  anderen  Stelle 
des  Respirationstractus  sehr  ausgiebige  Verwendung  findet.  Wie  an 
das  Blut  ist  eine  Wärmeabgabe  auch  an  reichlich  gelieferte  Secrete 
denkbar.  Werden  z.  B.  grosse  Schleimmassen  secernirt,  die  kühler 
sind  als  die  Inspirationsluft,  so  wird  dieser  Luft  wegeu  der  grossen 
Wärmecapacität  des  Wassers  und  wässeriger  Lösungen  eine  grosse 
Wärmemenge  entzogen,  um  die  Flüssigkeit  auf  gleiche  Temperatur 
mit  der  Athmungsluft  zu  bringen.  Trachea  und  Bronchien  ver¬ 
mögen  reichlich  Schleim  zu  liefern  und  auf  diese  Weise  die  Ab¬ 
kühlung  mit  zu  unterstützen. 

Die  ungemein  starke  Speichelsecretion,  die  bei  unserem  Versuch 
in  der  Periode  der  höchsten  Körpertemperatur  sich  einstellte,  muss 
wohl  als  einfache  Folgeerscheinung  dieser  betrachtet  werden,  für 
die  Wärmeverhältnisse  in  der  Lunge  und  im  Gesammtkörper  ist  sie 
so  gut  wie  ohne  Bedeutung. 

Bestätigung  findet  dieses  Versuchsergebniss  durch  Experimente 
Heidenhain’s,  der  bei  Einleiten  von  feuchtwarmer,  einige  Grad 
höher  als  das  Blut  temperirter  Luft  in  die  Trachea  eine  Zunahme 
der  Blutwärme  im  linken  Ventrikel  nachweisen  konnte.  Dieses  Plus 
an  Wärme  im  Blute  kann  natürlich  nur  auf  die  wärmereichere  Ein- 
athmungsluft  bezogen  werden.  (Schluss  folgt. 

III.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Stettin. 

Uelber  Callusgeschwülste  der  männlichen 

Harnröhre. 

Von  Dr.  Karl  Schuchardt, 

Oberarzt  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Stettin. 

Der  72jährige  Kranke,  ein  früherer  Handelsmann,  jetzt  Armenhäusler, 
dessen  Krankheitsgeschichte  ich  im  nachstehenden  mittheilen  will,  kam  am 
10.  Mai  1889  im  städtischen  Krankenhause  in  meine  Behandlung.  Ein  noch 
ziemlich  rüstiger  Greis  von  geringer  Intelligenz,  ist  er  früher,  wie  er  an- 
giebt,  abgesehen  von  einem  Krampfaderleiden  an  beiden  Beinen,  stets  ge¬ 
sund  gewesen.  Insbesondere  stellt  er  auf  das  entschiedenste  und  lebhafteste 
in  Abrede,  jemals  mit  einer  Geschlechtskrankheit  behaftet  gewesen  zu  sein. 
Vor  etwa  10  Jahren,  so  erzählt  er,  entstand  bei  ihm  ohne  bekannte  Ursache 
ein  Geschwür  am  Damme,  welches  ihn  heftig  schmerzte  und  von  einem  Arzt 
aufgeschnitten  wurde.  8—10  Tage  vorher  seien  Störungen  in  der  Entleerung 
des  Urins  dagewesen,  indem  derselbe  nur  tropfenweise  zum  Vorschein  ge¬ 
kommen  sei.  Nach  6  Wochen  war  das  Geschwür  im  wesentlichen  verheilt, 
doch  blieb  an  seiner  Stelle  ein  kleines  Loch  zurück,  aus  welchem  bisweilen 
etwas  Harn  aussickerte.  Im  Laufe  des  nächsten  halben  Jahres  vergrösserte 
sich  diese  Oeffnung,  und  es  floss  auch  mehr  Urin  wie  zuvor  aus  ihr  heraus. 
So  blieb  der  Zustand  bis  zum  Frühling  dieses  Jahres,  w'o  der  Kranke  im 
hiesigen  Armenhause  Aufnahme  fand.  Dort  stellten  sich  bald  erheblichere 
Harnbeschwerden,  Schmerzen  beim  Urinlassen  ein,  wegen  deren  er  die  Hülfe 
des  Krankenhauses  aufsuchte. 

Die  Besichtigung  der  Dammgegend  des  leicht  fiebernden  Kranken  er¬ 
gab  folgenden  sehr  merkwürdigen  Befund.  Eine  im  ganzen  über  manns¬ 
faustgrosse,  in  mehrere  unregelmässige  Knollen  gesonderte, 
schmerzlose,  unverschiebliche  harte  Geschwulstmasse  nimmt 
die  mittlere  Dammgegend  ein  und  sendet  nach  vorn  in  die  beiden 
Hälften  des  Hodensackes  je  einen  zweifingerdicken  wurstförmigen  Fortsatz, 
welcher  die  Wurzel  des  Penis  gabelförmig  umfasst  und  noch  eine  Strecke 
weit  nach  aufwärts,  gegen  den  Leistenring  zu  sich  verfolgen  lässt,  auf 
der  rechten  Seite  weiter  nach  oben  reichend  wie  links.  Die  Leistendrüsen 
sind  beiderseits  stark  geschwollen.  -Die  Haut  ist  gegen  die  Geschwulst  über¬ 
all  verschiebbar  und  zeigt  sich  nirgends  geröthet.  Links  von  der  Mittellinie 
findet  sich  innerhalb  der  sonst  durchweg  sehr  harten  Geschwulstmasse  eine 
umschriebene  weiche,  schwappende  Stelle,  rechts  dagegen  eine  enge  Fistel, 
welche  in  die  Geschwulst  hineinführt.  Die  Harnblase  ist  stark  gefüllt;  der 
in  die  Harnröhre  eingeführte  silberne  Katheter  stösst  an  der  Wurzel  des 
Penis  an  den  dort  befindlichen  harten  Geschwulstmassen  auf  einen  unüber¬ 
windlichen  Widerstand. 

Nach  Chloroformirung  des  Kranken  und  gründlicher  Reinigung  der 
Dammgegend  wurde  nun,  ohne  zunächst  die  Fistel  und  den  Abscess  zu  be¬ 
rücksichtigen,  streng  in  der  Mittellinie  die  Boutonniere  ausgeführt,  eine 
Operation,  welche  sich  in  Anbetracht  der  fehlenden  Leitung  durch  den  Ka¬ 
theter  und  der  infolge  der  Geschwulstbildung  höchst  ungewöhnlich  sich  er¬ 
weisenden  topographischen  Verhältnisse  zu  einer  recht  schwierigen  ge¬ 
staltete,  jedoch  glücklich  zu  Ende  geführt  werden  konnte.  Ich  gelangte  zu¬ 
nächst  in  einiger  Tiefe  auf  stinkenden  Eiter,  der  in  einer  theils  längs  der 
Harnröhre,  theils  in  das  Becken  hineingehenden  buchtigen  Höhle  enthalten 
war-.  Diese  letztere  war  überall  von  einem  eigenthiimlichen  Gewebe  um¬ 
grenzt,  dessen  Dicke  fast  durchweg  die  Stärke  zweier  Finger  erreichte,  und 
welches  auf  dem  Durchschnitte  theils  schwielig  fibrös,  theils  aber  geradezu 
markig,  wie  Sarcomgewebe  erschien.  Behufs  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  wurden  einzelne,  besonders  markig  aussehende  Stücke  herausge¬ 
schnitten.  Im  übrigen  wurde  jedoch  der  grösste  Theil  der  geschilderten 
Gewebsmassen  unberührt  zurückgelassen.  Die  Harnröhre  erwies  sich  auf 
eine  grosse  Strecke  ihres  Verlaufes  am  Damm  völlig  unkenntlich,  doch  ge¬ 
lang  es  nach  vieler  Mühe  glücklich,  das  centrale  Ende  aufzufinden,  einen 
weiblichen  Katheter  von  hier  aus  in  die  Blase  einzuführen,  und  aus  der¬ 
selben  eine  grosse  Menge  ziemlich  trüben,  jedoch  schwach  sauren  Urins  zu 
entleeren.  Vermittels  eines  an  den  Katheter  angesetzten  Irrigatorschlauches 
wurde  die  Blase  reichlich  mit  Borsäurelösung  ausgespült,  bis  die  Flüssigkeit 
klar  wieder  ablief.  Sämmtliche  Abscesshöhlen-  wurden  mit  Sublimatlösung 
ausgewaschen  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 


Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  zu  einem  sehr  günstigen.  Das  an¬ 
fangs  vorhandene  Fieber  machte  sofort  normalen  Temperaturen  Platz,  das 
Allgemeinbefinden  war  ein  gutes.  Am  auffallendsten  war  es  jedoch,  dass 
die  mächtigen  Geschwulstknoten  am  Damm  und  am  Hodensacke  von 
Tag  zu  Tag,  ja  fast  unter  unseren  Augen  sich  verkleinerten  und  im 
Laufe  von  einigen  Wochen  bis  auf  geringe  Reste  verschwanden! 
Hierdurch  wurde  es  ermöglicht,  schon  nach  wenigen  Tagen  den  silbernen 
Katheter,  der  anfangs  nur  bis  zur  Wurzel  des  Penis  hatte  eingeführt  werden 
können,  ohne  besondere  Schwierigkeit  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Harn¬ 
röhre  in  die  Blase  einzuführen,  ein  Verfahren,  welches  von  da  ab  täglich 
beim  Verbandwechsel  vorgenommen  und  mit  reinigenden  Ausspülungen  der 
Blase  verbunden  wurde. 

Im  Laufe  der  nächsten  8  Wochen  verkleinerte  sich  die  Boutonnieren¬ 
wunde  bis  auf  eine  2  cm  lange,  l/a  —  3/i  cm  breite  Fistel,  aus  welcher  der 
grösste  Theil  des  Harns  entleert  wurde,  während  aus  der  Harnröhrenmün¬ 
dung  weniger  Urin  ausfloss.  Am  26.  Juli  wurde  zur  Schliessung  der  Fistel 
eine  Nachoperation  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ihre  Ränder  bis  in  eine 
Tiefe  von  1,5  cm  breit  angefrischt  und  theils  mit  tiefgreifenden,  theils  mit  ober¬ 
flächlichen  Nähten  sauber  verschlossen  wurde.  Gleichzeitig  wurde,  für  den 
Zeitraum  von  8  Tagen,  ein  silberner  Katheter  dauernd  eingelegt.  Hierauf  ver¬ 
heilte  der  grösste  Theil  der  Fistel  bis  auf  einen  sondenstarken  Gang,  der 
sich  im  Laufe  des  nächsten  Vierteljahres  von  selbst  zeitweise  völlig  schloss; 
zeitweise  erschien  jedoch  wieder  eine  haarfeine  Fistel,  aus  der  hin  und  wie¬ 
der  auch  ein  Tropfen  Urin  austrat.  Seitdem  der  Kranke  aus  der  Behandlung 
entlassen  worden  ist,  hat  sich  diese  Fistel  wieder  ein  wenig  vergrössert,  jedoch 
entleert  er  fast  allen  Urin  auf  dem  natürlichen  Wege  mit  kräftigem  Strahle. 
Die  harten  Geschwulstmassen  haben  sich  nicht  wieder  gebildet.  Die  Harn¬ 
röhre  ist  für  eine  dicke  Roser’sche  Sonde  bequem  durchgängig;  der  Urin 
vollkommen  klar. 

Es  bleibt  noch  übrig,  zur  Vervollständigung  der  Krankenge¬ 
schichte  über  den  mikroskopischen  Befund  der  der  scheinbaren 
Geschwulst  entnommenen  Gewebsstückchen  zu  berichten.  Wie 
schon  erwähnt,  zeigte  dieselbe  zum  Theil  eine  derbe,  bindegewebige, 
schwielige  Zusammensetzung,  zum  Theil  aber  eine  so  weiche,  eigen- 
thiimlich  grauweisse  Beschaffenheit,  dass  man  in  Versuchung  kommen 
konnte,  sie  als  sarcomatöse  Wucherung  anzusehen.  Dement¬ 
sprechend  ergab  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zwischen 
rein  bindegewebigen  Theilen  mit  sparsamen  runden  und  spindelför¬ 
migen  Kernen  einzelne  Stellen  mit  so  dicht  aneinander  gedrängten, 
theils  runden,  theils  spindelförmigen  grosskernigen  Zellen,  vielfach 
fast  ohne  Intercellularsubstanz,  dass  niemand  imstande  gewesen 
wäre,  die  ihm  hiervon  vorgelegten  Präparate  anders  wie  als  sarcomatöse 
Neubildung  zu  deuten!  Und  doch  bewies  der  klinische  Verlauf  mit 
vollster  Bestimmtheit,  dass  hier  kein  geschwulstbildender  Vorgang 
im  eigentlichen  Sinne  vorlag,  sondern  dass  es  sich  nur  um  hoch¬ 
gradig  entwickelte  unschuldige  Schwielenbildung,  um  einen  ge¬ 
schwulstartigen  „monströsen  Callus“  gehandelt  habe! 

Sehen  wir  uns  nach  diesen  merkwürdigen  Bildungen  in  der 
Litteratur  um,  so  ist  die  Ausbeute  keine  sehr  grosse.  Zwar  finden 
wir  schon  in  A.  G.  Richter’s  „Anfangsgründe  der  Wundarznei¬ 
kunst  1826,  Bd.  VI,  p.  341“  die  Bemerkung,  dass  „zuweilen  die 
callöse  Härte  (bei  den  Urinfisteln)  in  einem  so  hohen  Grade  zu  be¬ 
merken  sei,  dass  sie  sich  über  das  ganze  Mittelfleisch  bis  in  den 
Hodensack  erstreckt,  und  eine  ansehnliche  Geschwulst  erregt; 
in  diesem  Falle  kann  man  von  dem  verhärteten  Zellgewebe  so  viel 
ausschneiden,  als  sicher  und  ohne  Verletzung  eines  wichtigen  Theiles 
geschehen  kann,  und  das  übrige  scarificiren.  Was  auf  diese  Art 
nicht  zerschmilzt,  zertheilen  am  Ende  Mercurialeinreibungen.“  In 
den  Schriften  bis  zu  den  80  er  Jahren  ist  indess  diese  Beobachtung, 
wie  es  scheint,  ganz  in  Vergessenheit  gerathen,  und  der  Gegenstand 
ist  nur  in  einer  unter  Dolbeau’sLeitung  entstandenen  Pariser  Disserta¬ 
tion  von  Satre1)  behandelt  worden.  Dieser  schreibt  darin  ausdrück¬ 
lich,  dass  er  vergebens  die  französische,  englische  und  deutsche 
Litteratur  nach  entsprechenden  Angaben  durchforscht  habe. 

In  einigen  neueren  deutschen  Lehrbüchern  ist  freilich  jenes 
Krankheitsbild  sehr  treffend  geschildert  worden,  so  besonders  von 
Wien  aus,  wo  derartige  Fälle  häufiger  vorzukommen  scheinen,  als 
anderswo. 

Die  Entsteh uug  dieser  höchst  merkwürdigen  Bildungen  ist 
stets  abhängig  von  krankhaften  Veränderungen  der  Harnröhre, 
welche  zu  Unregelmässigkeiten  in  der  Urinentleerung  führen,  und 
zwar  handelt  es  sich  zumeist  um  die  Folgezustände  von  Harn¬ 
röhrenverengerungen,  die  wiederum  überwiegend  häufig  gonor¬ 
rhoischen  Ursprunges  sind.  Es  kann  sich  der  in  der  Schleim¬ 
haut  beginnende  entzündliche  Vorgang  auf  die  äusseren  Schichten 
der  Harnröhrenwand  und  auf  das  dieselbe  umgebende  Bindegewebe 
fortsetzen  und  so  eine  oft  schon  von  aussen  fühlbare  umschriebene 
knotige  Härte  im  Verlaufe  der  Verengerung,  einen  „Callus“  erzeu¬ 
gen,  der  als  der  geringste  Grad  der  uns  beschäftigenden  Bildungen 
betrachtet  werden  muss.  Indess  findet  man  gerade  bei  schweren 
und  sehr  engen  Stricturen  öfters  keine  Spur  eines  derartigen  Callus, 
und  es  ist  deswegen  wahrscheinlich  nicht  der  Grad  der  Harnröhren- 
vereugerung  an  sich,  welcher  bestimmend  auf  die  Callusbildung  ein- 

*)  Paul  Satre,  D’une  tumeur  perineale  dependaut  de  l’infiltration 
lente  de  l’urine.  Paris  1874. 
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wirkt,  sondern,  wie  die  Franzosen  wohl  mit  Recht  annehmen1),  der  Aus¬ 
tritt  von  Urin  in  das  der  Strictur  benachbarte  Gewebe, 
welcher  den  Reiz  fiir  die  Entstehung  der  massigen  Gewebswucherung 
bildet.  Abgesehen  von  Verletzungen  beim  Katheterismus  (kleinen  Ab- 
sehürfungeu,  Durchbohrungen  u.s.  w.),  wie  sie  bei  Harnröhrenverenge¬ 
rungen  ja  oft  genug  Vorkommen,  bilden  sich  hierbei  infolge  der  Stauung 
des  fortwährend  von  oben  her  gegen  das  Hinderniss  audrängenden  Urins 
häufig  Ausbuchtungen  der  Harnröhre,  welche  als  gesonderte  kleine 
Geschwülste  am  Damme  erscheinen  können  (poche  urineuse,  Diver¬ 
tikel).  Diese  können,  noch  ehe  sie  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht 
haben,  durchbrechen,  vereitern;  es  entwickelt  sich  dann,  je  nach 
den  örtlichen  Verhältnissen,  nach  der  Ausbildung  und  Festigkeit 
der  in  der  Umgebung  vorhandenen  Schwielen,  ein  Urinabscess 
(aus  dem  dann  Urinfisteln  hervorgehen  können)  oder  eine  ausge¬ 
dehntere  Urininfiltration,  welche  in  den  schwersten  Fällen  mit 
ausgedehntem  Brande  der  Weichtheile  des  Dammes  und  Hoden¬ 
sackes  und  schwerer  septischer  Eiterung  einhergeht,  die  in  das 
Becken  und,  dem  Samenstrang  entlang,  in  die  Bauchdecken  hinein¬ 
zieht  und  oft  genug  tödtlich  endigt. 

Diesen  acut  verlaufenden  Fällen  stehen  die  mehr  chronischen 
Formen  von  Harninfiltration  gegenüber,  welche  zu  den  eingangs  ge¬ 
schilderten  monströsen  Callusbildungen  führen.  Wenn  man  sich  die 
Frage  vorlegt,  wie  diese  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  zu  Stande 
kommen,  wo  doch  die  Bedingungen  des  Harnaustrittes  in  die  Ge¬ 
webe  in  gleichem  Maasse  vorhanden  sind,  so  kann  man  nur  ver- 
rnuthen,  dass  dies  wohl  mit  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des 
Urins  Zusammenhängen  möge.  Bei  starken  Blasenkatarrhen  mit 
jauchiger  Beschaffenheit  des  Blaseninhaltes  wird  es  eher  zu  septischer 
Eiterung  kommen,  als  bei  verhältnissmässig  normaler  Harnbeschaffen¬ 
heit.  So  ist  auch  in  den  bisher  bekannten  Beobachtungen  von 
monströsem  Harnröhrencallus  der  Urin  immer  als  von  ziemlich  nor¬ 
maler  Beschaffenheit  geschildert  (Satre).  Indess  treten  auch  bei 
den  chronischen  Fällen  öfters  acut  entzündliche  Nachschübe  ein, 
so  dass  die  neugebildeten  Bindegewebsmassen  zum  Tbeil  vereitern 
und  brandig  zerfallen.  Unter  allgemeinen  Fiebererscheinungen  bildet 
sich  dann  eine  schmerzhafte,  bald  auch  fluctuirende  Stelle  in  dem 
entzündeten  Callus  aus;  die  von  selbst  eintretende  oder  künstlich 
herbeigeführte  Entleerung  des  Abscesses  bewirkt  aber  im  ganzen 
keine  Verkleinerung  der  Geschwulst,  so  lange  die  eigentliche  Ur¬ 
sache  der  Störungen,  die  Verengerung  der  Harnröhre,  nicht  gehoben  wird. 

Es  kommt  dann  schliesslich,  nach  Dittel’s2)  Beschreibung,  „ein 
ganz  monströser,  entstellender  Callus  zum  Vorschein,  der  Mittelfleisch, 
Scrotum  und  Glied  in  eine  einzige  harte,  höckerige,  mit  der  Sym¬ 
physe  fest  verwachsene  kindskopfgrosse  Geschwulst  verwandelt,  aus 
welcher  vorne  nur  noch ‘die  weiche,  bewegliche  Glans  hervorragt, 
und  die  die  Hoden  vor-  und  aufwärts  vordrängt.  Aber  auch  die 
Glans  bleibt  nicht  immer  unbetheiligt  an  diesem  fortgesetzten  Pro- 
cess  der  Bindegewebsneubildung,  und  ich  erinnere  mich  an  genug 
Fälle,  wto  auch  die  Oberfläche  der  Glans  §in  derbes,  festes,  matt 
glänzendes  Aussehen  darbot,  und  deren  Lippen  am  Orificium  cuta- 
neum  abgerundete,  schwielige  Ränder  bildeten.  Freilich  kommen 
solche  Fälle  seltener  in  der  Privatpraxis  vor,  wo  die  Leute  doch 
Mittel  besitzen  und  die  Gelegenheit  aufsuchen,  sich  zeitlicher  einer 
Cur  zu  unterwerfen ;  sie  gehören  vielmehr  der  verwahrlosten  Spital¬ 
bevölkerung  an.“ 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Infiltration  anbetrifft,  so  hängt 
derselbe  offenbar  zunächst  von  dem  Sitze  der  Harnröhrenverenge¬ 
rung  ab.  Ist  die  letztere  im  prostatischen  Theile  gelegen,  so  ent¬ 
stehen  die  callösen  Verdichtungen  in  der  hinteren  Dammgegend  vor 
dem  Mastdarme.  Liegt  die  Strictur  dagegen  ,  wie  es  meistens  der 
Fall  ist,  in  der  Pars  membranacea,  so  bilden  sich  die  Knoten  mehr 
in  der  eigentlichen  Dammgegend,  ln  seltenen  Fällen  kann  bei 
Verengerungen  in  der  Pars  pendula  die  Infiltration  nur  im  Penis 
und  Scrotum  sich  bilden ,  während  die  Dammgegend  ganz  frei 
bleibt.3) 

Die  Diagnose  des  monströsen  Harnröhrencallus  ist  für  den¬ 
jenigen,  welcher  das  eigenthümliche  Krankheitsbild  zum  ersten  Male 
sicht,  insofern  keine  leichte,  als  die  Verführung  sehr  nahe  liegt, 
diese  chronisch  sich  entwickelnden,  schmerzlosen,  und  im  wahren 

')  Siehe  Satre  a.  a.  0.  p.  13. 

')  Dittel.  Die  Stricturen  der  Harnröhre.  Deutsche  Chirurgie,  heraus¬ 
gegeben  von  Rillroth  u.  Lücke.  1880,  Lief.  49,  p.  92. 

3)  Ein  diesbezüglicher,  von  Tillaux  beobachteter,  in  der  Satre’schen 
Arbeit  enthaltener  Fall  sei  hier  kurz  wiedergegeben  (a.  a.  0.  p.  38). 

„Induration  chronique  du  scrotum  et  du  fourreau  de  la  verge,  du 
evidemment  k  Pinfiltration  lente  de  Purine,  consecutive  a  un  retrecissement. 
La  verge  est  en  tire-bouchon,  deformation  due  ä  P extreme  rigidite  de 
Penveloppe  cellulo-cutanee.  En  introduisant  une  sonde  cannelee  sous  le 
prepuce,  pour  aller  a  la  recherche  du  gland,  on  trouve  celui-ci  ä  3  centime- 
tres  en  arriere  de  l’ouverture  preputiale.  Le  jet  est  en  pomme  d’arrosoir; 
cette  disposition  provient  de  ce  que  l’urine  s’ecoule  d’abord  entre  le  gland 
et  le  prepuce,  avant  d’etre  rejetee  au  dehors. 


Sinne  regellos  gewucherten,  „atypischen“  Gewebsmassen  für  eine 
echte  Neubildung  zu  halten.  Man  mache  es  sich  deshalb  zum 
Grundsätze,  bei  allen  geschwulstartigen  Bildungen,  die  in  der 
Dammgegend  zur  Beobachtung  kommen,  in  erster  Linie  den  etwaigen 
Zusammenhang  derselben  mit  der  Harnröhre  festzustellen  und  die 
Harnröhre  genau  zu  untersuchen.1)  Selbstständige  grössere  Ge¬ 
schwülste  der  Dammgegend  sind,  wenn  überhaupt  je  beobachtet, 
jedenfalls  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  zu  zählen,  uud  auch  die 
männliche  Harnröhre  selbst  zeigt  eine  höchst  geringe  Neigung  zur 
Bildung  echter  Geschwülste.2) 

Bei  der  Behandlung  der  Callusgeschwülste  der  Harnröhre 
hat  man  zunächst  die  Ursache  derselben,  die  Harnröhrenverengerung 
und  die  Harnfisteln  in’s  Auge  zu  fassen.  Sind  diese  beseitigt,  so 
verschwindet  der  Callus  ganz  von  selbst.  Selbst  die  umfangreich¬ 
sten  derartigen  Geschwülste  bilden  sich  in  gleichem  Schritte  mit 
der  Erweiterung  der  Strictur  vollkommen  zurück,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  zur  grössten  Ueberraschung  für  jeden,  der  diese 
Erscheinung  zum  ersten  Male  beobachtet.  Handelt  es  sich  um 
schwerere  Fälle,  in  denen  man  mit  dem  gewöhnlichen  Erweiterungs- 
Verfahren  mittels  Bougies  nicht  auskommt  und  zum  äusseren  Harn¬ 
röhrenschnitte  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  so  braucht  man  sich 
um  die  scheinbare  Geschwulst  dabei  durchaus  nicht  zu  kümmern. 
Sobald  einmal  für  freien  Abfluss  des  Urins  gesorgt  ist,  hört  der 
chronische  Reizzustand  in  den  Weiclitheilen  des  Dammes  sofort  auf, 
und  die  Scheingeschwulst  verschwindet  in  kürzester  Frist.  Natür¬ 
lich  muss  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  dafür  gesorgt  werden, 
dass  sich  der  frühere  Zustand  nicht  etwa  wieder  herstellt,  dass  also 
entsprechend  der  allmählichen  Verkleinerung  der  Boutonnierenwunde 
der  untere  Theil  der  Harnröhre  dauernd  wegsam  gehalten  wird. 


IV.  Ein  Fall  von  mechanisch  verursachter 
Peroneuslähmung. 

Von  Dr.  H.  Popper  in  Posen. 

Wenn  auch,  Dank  der  Vorsicht  der  heutigen  Chirurgie,  Nerven¬ 
verletzungen  bei  operativen  Eingriffen  immer  seltener  werden,  so 
sind  es  doch  die  uncontrollirbaren,  nachträglichen  Gewebsverände¬ 
rungen  innerhalb  des  Operationsfeldes,  durch  welche  oft  Nerven 
geschädigt  werden.  Wir  kennen  Nervenlähmungen  durch  Druck 
von  Callusmassen.  durch  Einkeilung  seitens  abgesprengter  Knochen¬ 
splitter  u.  s.  w.  Wie  unbedeutend  diesen  gegenüber  eine  derartige 
Gewebsveränderung  aber  nur  zu  sein  braucht,  um  den  Erfolg  eines 
chirurgischen  Eingriffs  durch  indirekte  Folge  einer  schweren  Läh¬ 
mung  zu  entstellen,  dafür  ist  folgender,  eben  deswegen  vielleicht 
nicht  ganz  uninteressanter  Fall,  ein  Beispiel. 

Martha  Sch.,  aus  Mogilno,  12  Jahre  alt,  stets  von  blassem,  schwäch¬ 
lichem  Aussehen,  erkrankte  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an  einer  ent¬ 
zündlichen  Affection  des  rechten  Kniegelenks,  die  unter  zunehmender 
Anschwellung,  besonders  der  Kniekehlengegend,  und  starken  Schmerzen 
einherging.  Dieselbe  wurde  als  acuter  Gelenkrheumatismus  mit  den  ein¬ 
schlägigen  Mitteln  behandelt,  aber  ohne  Erfolg.  Gegen  Ende  der  zweiten 
Woche  zeigte  die  in  der  Kniekehlentiefe  nachweisbare  Fluctuation,  dass  ein 
Abscess  vorlag.  Die  sofort  gemachte  Incision,  welche  eine  Ziemliche  Menge 
Eiters  zu  Tage  förderte,  verlief  in  der  Längsmediane  der  Kniekehle  und 
machte  behufs  Drainirung  eine  Gegenöffnung  an  der  Aussenseite,  ungefähr 
3  cm  über  dem  Capitulum  fibulae  nothwendig.  Der  Wundverlauf  war  nor¬ 
mal,  dehnte  sich  aber  sehr  lange  aus  und  fesselte  die  Kranke  sechs  Wochen 
ans  Bett.  Schon  in  der  ersten  Woche,  beim  ersten  Verbandwechsel  war 
bemerkt  worden,  dass  an  der  Vorder-Aussenseite  des  Unterschenkels,  am 
Fussrücken  und  dem  grössten  Theil  der  Zehen  die  Berührungsempfindlich¬ 
keit  herabgesetzt  war.  Nach  definitiver  Verbandabnahme  wurde  ausser 
dieser  Sensibilitätsstörung  eine  derartige  motorische  Schwäche  des  ganzen 
rechten  Beines  constatirt,  dass  Gehen  unmöglich  war. 

Um  diese  Zeit  sah  ich  die  Patientin  zum  ersten  Mal  und  erhob  fol¬ 
genden  Befund:  Die  Kranke  wurde  getragen.  Am  Ober-  wie  am  Unter¬ 
schenkel  fiel  eine  bedeutende  Muskelatrophie  auf,  von  mehr  als  3  cm  Diffe¬ 
renz  gegen  links.  Hinsichtlich  der  Motilität  bestand  vollständige  Lähmung 
in  sämmtlichen  vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln  in  ganz  charakte¬ 
ristischer  Weise.  Die  Tibialismuskulatur  war  hochgradig  paretisch ;  auch 
die  Oberschenkelmuskulatur  wies  nur  minimale  Bewregungs-  und  Kraftent¬ 
wicklung  auf.  Die  Sensibilität  war  normal,  bis,  wie  erwähnt,  auf  das  Pero- 
neusgebiet,  wo  eine  Sensibilitätsherabsetzung  für  sämmtliche  Gefühlsquali¬ 
täten  bestand,  welche  vom  Unterschenkel  nach  den  Zehen  hin  zu  vollstän¬ 
diger  Anästhesie  sich  steigerte.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  im 
Tibialisgebiet  sowie  am  gesammten  Oberschenkel  nur  eine  quantitative  Er- 

*)  Wie  wichtig  dieser  Grundsatz  für  das  praktische  Handeln  ist,  zeigt 
eine  von  Satre  (a.  a.  0.  p.  25)  mitgetheilte  Krankengeschichte:  „Le  pere 
d’un  professeur  celebre  delafaculte,  porteur  d’un  retrecissement  ancien,  con- 
sulta  un  habile  Chirurgien  pour  une  tumeur  dure  au  perinee.  Sous  l’empire 
d’une  idee  preconque,  ce  dernier  pratiqua  l’excision  de  la  tumeur,  qu’il  crut 
independante  de  l’urethre,  et  de  nature  fibreuse.  II  en  resulta  la  mise 
ä  nu  de  la  portion  profonde  du  canal  dans  une  etendue  de  3  centimetres 
environ.  Cette  perte  de  substance  ne  s’etant  jamais  comblee,  fut  dorenavant 
la  voie  d’excretion  habituelle  de  l’urine. 

-)  Hierüber  Orth,  Lehrbuch  der  spec.  Patholog.  Anatomie.  II.  p.  248  ff. 


(j.  November. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


regbarkeitsyennimlerung  für  beide  Ströme,  entsprechend  der  bestehenden 
Atrophie;  im  Peroneusgebiet  vollständige  EAR.  Wir  hatten  es  also  mit 
einer  degenerativen  Peroneusparalyse  zu  thun,  die  wohl,  bei  der  Lage  der 
Drainageöffnung,  einem  nicht  näher  zu  präcisirenden  Trauma  bei  der  Operation 
ihre  Entstehung  verdankte;  die  Functionsunfähigkeit  der  Oberschenkel- 
ebenso  der  Tibialismuskulatur  konnte  nur  Folge  der  Inactivität  und  hoch¬ 
gradigen  Atrophie  sein,  da  in  sensibler  Beziehung  hier  keine  Spur  einer 
Störung  vorhanden  war. 

Die  entsprechende  Massage-  und  elektrische  Behandlung  brachten  inner¬ 
halb  einiger  Wochen  in  der  Oberschenkel-  und  Tibialismuskulatur  auffallende 
Besserung;  im  Peroneusgebiet  konnte  selbst  nach  sechs  Wochen  kein  Fort¬ 
schritt  verzeichnet  werden.  Während  Patientin  schon  kurze  Strecken  gehen 
konnte,  waren  es  die  Symptome  der  Peroneuslähmung,  die  nach  wie  vor 
bestanden.  Die  Annahme,  dass  die  bestehende  tiefe  Leitungsunterbrechung 
im  N.  peroneus  vielleicht  eine  anatomische  Continuitätstrennung  zum  Grunde 
habe ,  wurde  immer  wahrscheinlicher  und  liess  eine  erneute  Incision  noth- 
wendig  erscheinen,  um  ev.  durch  Naht  die  Vereinigung  wieder  herzustellen. 
Die  Incision  wurde  entsprechend  dem  Verlaufe  des  N.  peroneus  in  der  Knie¬ 
kehle  gemacht  und,  als  dieser  freigelegt,  in  schräger  Richtung  nach  dem 
Capitulum  fibulae  verlängert:  Der  Nerv  war  nicht  durchtrennt,  aber  2  cm 
oberhalb  des  Capitulum  fibulae  verlief  ein  bindegewebiger,  nur  1mm 
starker,  scharfer  Strang  schräg  über  den  Nerven  hin  und 
quetschte  denselben  gegen  seine  feste  Unterlage  derart,  dass  unterhalb 
desselben  der  Nerv  verdünnt  erschien,  oberhalb  desselben  verdickt  und  un¬ 
mittelbar  über  demselben  sogar  ampullenartig  aufgetrieben.  Dass  eine 
wirkliche  Einklemmung  des  Nerven  stattfand,  wurde  noch  deutlicher,  als  der 
Strang  durchschnitten,  und  seinem  schrägen  Verlaufe  entsprechend  eine 
deutliche  E i n k er b u ng  am  Nerve n  sichtbar  wurde  Mit  der  Durchtrennung 
dieses  Stranges  war  die  Operation  vollendet.  Der  Wundverlauf  wurde  durch 
ein  idiosynkrasisches  Jodoformekzem  verzögert.  Aber  die  darauf  eingeleitete 
Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  quer  durch  die  lädirte  Peroneusstelle 
brachte  zusehends  Besserung,  in  motorischer,  sensibler  und  trophischer  Be¬ 
ziehung,  und  schliesslich  Heilung. 

Nicht  als  geheilte  traumatische,  degenerative  Lähmung  an  sich, 
sondern  des  unbedeutenden  Biudegewebssträngcliens  vvegeu,  das  so 
schwere  Folgen  haben  konnte,  ist  der  Fall  vielleicht  einiger  Beach¬ 
tung  werth. 

V.  Feuilleton. 

C.  C.  Th.  Litzmann. 

Von  Richard  Werth  in  Kiel. 

Der  am  24.  Februar  dieses  Jahres  erfolgte  Tod  Litzmaun’s 
hat  eineu  Mann  aus  unserer  Mitte  genommen,  dessen  Name  für 
alle  Zeiten  unter  den  Leuchteu  der  Wissenschaft  genannt  werden 
wird.  Seine  Schriften,  welche  ihm  diese  Stellung  sichern,  sind  all¬ 
gemein  bekannt,  doch  bei  weitem  nicht  die  Summe  aller  Eigen¬ 
schaften,  welche  die  Bedeutung  dieses  Mannes  ausmachten.  Dieser 
in  einer  etwas  ausführlicheren  Schilderung  seines  Lebensganges, 
seines  Wesens  und  Wirkens  gerecht  zu  werden,  habe  ich  an  anderer 
Stelle  unternommen.1)  Hier  muss  ich  mich  darauf  beschränken, 
nur  in  knappen  Umrissen  und  iu  seinen  wesentlichsten  Zügen  das 
Lebensbild  des  Verewigten  zu  zeichnen. 

Litzmann  ist  geboren  am  7.  October  1815  in  Gadebuscli  iu 
Mecklenburg,  wo  sein  Vater  als  angesehener  Arzt  wirkte. 

Ostern  1832  trat  Litzmann,  bis  dahin  von  Privatlehrern  in 
seinem  Vaterhause  unterrichtet,  in  die  Secunda  des  Lübecker  Gym¬ 
nasium  ein  und  verliess  dasselbe  mit  dem  Reifezeugniss  Michaelis 
1834.  Ueber  diese  Zeit  giebt  uns  Litzmann  in  seinem  Geibel- 
bucli  eine  sehr  anschauliche  Schilderung.  Wir  sehen  ihn  dort  in 
einem  Kreise  gleich  gestimmter  junger  Freunde,  von  denen  Gei  bei 
ihm  am  nächsten  steht.  Des  letzteren  dichterische  Begabung  verräth 
sich  schon  iu  dem  kaum  dem  Knabenalter  Entwachsenen  auf’s  deut¬ 
lichste,  und  der  Umgang  mit  ihm  lässt  in  Litzmann  die  bereits 
im  Elternhause  hervorgetretene  Hinneigung  zur  Poesie  noch  tiefer 
Wurzel  fassen.  Der  Verkehr  iu  einer  Anzahl  von  Häusern,  in 
welchen  schöngeistige  Interesssen  eifrig  gepflegt  werden,  und  der 
Einfluss  bedeutender,  von  dem  Geiste  des  classischeu  Alterthums 
tief  durchdrungener  Lehrer  bringen  es  mit  sich,  dass  Litzmann 
an  der  Beschäftigung  mit  der  schönen  Litteratur  und  philologisch¬ 
historischen  Studien  immer  grösseres  Gefallen  findet. 

Sein  Wunsch,  diesen  Neigungen  entsprechend  die  Wahl  des 
Studiums  und  späteren  Berufes  zu  treffen,  scheitert  an  dem  Wider¬ 
spruche  des  Vaters,  dessen  unbeugsamer  Wille  ihn  bei  der  schon 
früher  getroffenen  Entscheidung  für  das  Studium  der  Medicin  fest¬ 
halt.  Litzmann  muss  sich  fügen  und  bezieht  die  Universität 
Berlin  als  Student  der  Medicin.  Anfänglich  widmet  er  sich  seinen 
Fachstudien  nur  mit  Widerstreben.  Unter  dem  Eindrücke  von 
Johannes  Miiller’s  mächtig  anregender  Persönlichkeit  aber  er- 
schliesst  sich  ihm  bald  das  Verständniss  für  die  Grösse  der  iu 
raschem  Aufschwünge  begriffenen  Naturwissenschaft  und,  nachdem 
er  zum  Studium  der  klinischen  Fächer  nach  Halle  übergesiedelt, 
wird  er  durch  Krukenberg,  iu  welchem  er  das  Ideal  des  Arztes 

l)  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XXXVIIt,  Heft  2. 
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und  klinischen  Lehrers  verkörpert  sieht,  endgültig  für  die  Medicin 
gewonnen  und  mit  dem  ihm  aufgezwuugenen  Berufe  innerlich  aus¬ 
gesöhnt. 

Nach  wohlbestandeuer  Staatsprüfung  wurde  Litzmann  Assistent 
an  der  geburtshülflichen  Klinik  in  Halle  unter  Niemeyer  und 
blieb  nach  dessen  Tode  noch  drei  Jahre  unter  Hohl  in  derselben 
Stellung,  in  welcher  er  der  geburtshülflichen  Poliklinik  eine  uner¬ 
müdliche  Thätigkeit  widmete.  Zugleich  habilitirte  er  sich  am 
19.  October  1840  mit  einer  Schrift  „de  causa  partum  efficiente.'" 

DieBeweguugderGeister,  welche,  namentlich  durch  Joh.Müller’s 
bahnbrechende  Arbeiten  hervorgerufen,  darauf  ausging,  die  Er¬ 
gebnisse  der  neuen  physiologischen  Forschung  für  die  Medicin 
fruchtbar  zu  machen  und  der  exacten  und  naturwissenschaftlichen 
Methode,  mit  welcher  jener  operirte,  auch  in  die  Behandlung 
medicinischer  Probleme  Eingang  zu  verschaffen,  fand  an  dem  jungen 
Docenten  einen  eifrigen  Anhänger.  Mit  rastlosem  Eifer  machte  er 
sich  an  das  Studium  der  vergleichenden  Anatomie,  der  Physiologie 
und  Pathologie,  widmete  er  sich  der  Beschäftigung  mit  mikro¬ 
skopischer  Anatomie  und  analytischer  Chemie.  Zunächst  kamen 
diese  Arbeiten  seiner  Lehrthätigkeit  zu  Gute,  die  sich  nicht  auf  die 
Geburtshülfe  beschränkte,  sondern  sich  über  mehrere  z.  Th.  von 
dieser  weit  abliegende  Fächer,  wie  gerichtliche  Medicin,  medi- 
cinische  Anthropologie,  allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  — 
Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems  —  erstreckte.  Dass 
trotz  der  Vielseitigkeit  der  Gegenstände,  welchen  Litzmann  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  widmete,  sein  Sonderfach  nicht  vernachlässigt 
wurde,  bewies  er  durch  die  während  seiner  Hallenser  Zeit  ver¬ 
öffentlichte  Monographie:  „Das  Kindbettfieber  in  nosologischer,  ge¬ 
schichtlicher,  therapeutischer  Beziehung“. 

Gleichwohl  brachte  ihm  nicht  die  dem  Fache  seiner  Wahl  ge¬ 
widmete  wissenschaftliche  Arbeit,  sondern  vielmehr  die  vorwiegend 
eucyclopädische  Richtung  seiner  Lehrthätigkeit  den  ersten  Ruf  ein. 
Ostern  1845  ging  Litzmann  als  ausserordentlicher  Professor  für 
theoretische  Medicin  nach  Greifswald.  Das  darauf  folgende  Jahr 
brachte  seine  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  für  dasselbe 
Fach.  Dem  ihm  ertheilten  Lehrauftrage  gemäss  las  Litzmann 
allgemeine  Pathologie  und  Therapie.  Eucyclopädie  der  Medicin  — 
Arzneiverordnungslehre  —  materia  medica.  und  physikalische  Dia¬ 
gnostik.  Die  Arbeit,  welche  Litzmann  als  Privatdocent  diesen  Ge¬ 
bieten  gewidmet  hatte,  war  von  ihm  nicht  darauf  berechnet  ge¬ 
wesen,  ihm  den  Zugang  zu  einer  theoretischen  Professur  zu  er¬ 
öffnen,  sondern  einzig  und  allein  in  der  Absicht  unternommen,  der 
augestrebten  klinischen  Thätigkeit  eiueu  umfassenderen  und  solide¬ 
ren  Unterbau  zu  verschaffen.  Deshalb  konnte  die  Aufgabe,  welche 
ihm  mit  der  Berufung  nach  Greifswald  gestellt  war,  und  der  er 
unter  Verzicht  auf  jede  praktische  und  klinische  Thätigkeit  genügen 
musste,  Litzmann  auf  die  Dauer  nicht  befriedigen.  Der  Weg  zur 
Klinik,  auf  welchen  besondere  Neigung  und  Begabung  ihn  von 
vornherein  hingewiesen  hatten,  wurde  ihm  endlich  durch  die  Be¬ 
rufung  nach  Kiel  im  Winter  1848  erschlossen.  Mit  dem  Begiuu 
des  Sommerseraesters  1849  eröffnete  er  seine  Thätigkeit  als  Vor¬ 
stand  der  hiesigen  Klinik. 

Eine  Reihe  von  Jahren  hatte  Litzmann  hier  mit  mancherlei 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Von  dem  ungünstigen  Ausgange  des 
Krieges  war  die  Universität  nicht  minder  schwer  als  das  ganze 
Land  betroffen.  Die  Studentenzahl  ging  nach  Wiederkehr  der 
dänischen  Herrschaft  mehr  und  mehr  zurück,  und  die  neu  ein¬ 
gesetzte  Regierung  vergalt  durch  gleichgültiges  Verhalten  gegenüber 
den  dringenden  Bedürfnissen  der  Universität  dieser  ihre  Theilnahme 
au  dem  nationalen  Befreiungskämpfe,  in  welchem  sie  iu  vorderster 
Reihe  mit  geistigen  und  körperlichen  Waffeu  der  deutschen  Sache 
gedient  hatte. 

Für  die  im  höchsten  Grade  unzulänglichen  medicinischeu  In¬ 
stitute  geschah  nichts  —  so  blieb  auch  die  geburtshülfliche  Klinik 
iu  einer  Verfassung,  welche  die  bescheidensten  Ansprüche  unbefrie¬ 
digt  liess.  Diese  Verhältnisse  bereiteten  Litzmaun  manch  bittere 
Stunde.  Eudlich  fanden  seine  immer  wiederholten  Vorstellungen 
Gehör,  und  für  die  geburtshülfliche  Klinik  sowie  für  die  übrigen 
klinischen  Institute  wurde  ein  Neubau  bewilligt.  Im  Jahre  18G2 
konnte  die  neue  Klinik  bezogen  werden. 

Die  Geschichte  von  Litzmann’s  Leben  von  diesem  Zeitpunkte 
an  bis  zu  seinem  Weggänge  von  Kiel  ist  arm  an  äusseren  Daten, 
an  welche  die  für  einen  weiteren  Kreis  bestimmte  Erzählung  sich 
halten  könnte,  um  so  reicher  an  geistigem  Gehalte  und  innerer  Ent¬ 
wicklung.  Iu  dieser  Zeit  schuf  Litzmann  eine  Reihe  von  Werken, 
welche  ihm  einen  Ehrenplatz  unter  den  Schriftstellern  unseres 
Faches  für  alle  Zeiteu  sichern,  wirkte  er  als  Arzt  und  Lehrer  mit 
einem  Erfolge,  welcher  ihm  tausendfachen  Dank  von  Schülern  und 
Kranken  einbrachte.  Im  October  1885  brachte  Litzmann  den 
längst  gefassten  Entschluss,  mit  Ablauf  des  siebenzigsten  Lebens¬ 
jahres  sein  Amt  niederzulegen,  zur  Ausführung  uud  siedelte  nach 
Berlin  über. 
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Ueber  die  Thätigkeit  Litzmanu’s  als  medicinisclier  Schrift- 
steller  giebt  das  im  Anbang  mitgetheilte  Verzeichniss  seiner  Ver¬ 
öffentlichungen  Auskunft.  Dasselbe  zeigt  uns  Litzmann  auch  in 
seineu  fachwissenschaftlichen  Arbeiten  mannigfachen  Interessen  zu- 
gewaudt  und  auch  nach  der  rein  quantitativen  Seite  als  fruchtbaren 
Autor.  Und  doch  gilt  hier  ganz  besonders  das  Wort:  nicht  zählen, 
sondern  wägen.  Auch  die  kleineren  Veröffentlichungen  Litzmanu’s, 
deren  Mehrzahl  in  dem  Archiv  für  Gynäkologie  enthalten  ist,  ruhen 
auf  der  Gruudlage  einer  überaus  fleissigen  und  sorgfältigen  Vor¬ 
arbeit  und  sind  zugleich  Muster  in  der  formalen  Behandlung. 

Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  lenkte  der  von  Litzmann 
bearbeitete  Artikel  „Schwangerschaft“  in  Wagner’s  Handwörter¬ 
buch  der  Physiologie  auf  den  noch  jungen  Autor.  Die  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  war  von  einem  viel  weiteren  Gesichtspunkte  unter¬ 
nommen,  als  sonst,  vorher  und  später,  geschehen  ist.  Litzmann 
zeigt  sich  in  diesem  Werke,  Dank  seinen  Hallenser  Studien,  völlig 
auf  der  Höhe  des- damaligen  Wissens  in  weiten  Gebieten  der  Natur¬ 
wissenschaft,  speciell  in  der  Anthropologie,  Physiologie  und  ver¬ 
gleichenden  Anatomie,  was  ihm  ermöglichte,  die  Aufgabe  in  dem 
umfassenderen  Sinne  einer  „Physiologie  des  weiblichen  Organismus 
überhaupt“  durchzuführen.  Das  Werk  enthält  auch  mancherlei  selbst¬ 
ständig  entwickelte  Gedanken,  die  noch  jetzt  Interesse  und  Geltung 
beanspruchen  können,  so  bringt  dasselbe  u.  a.  eine  Theorie  der 
Menstruation,  in  welcher  die  spätere  Pflüger’sche  Hypothese  in 
ihren  wesentlichsten  Theilen  bereits  ausgesprochen  ist. 

Litzmann’s  Bedeutung  als  Fachschriftsteller  gipfelt  in  seinen 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Beckenlehre.  Sein  schlechthin  classisches 
Werk  ist  das  über  „die  Formen  des  Beckens,  insbesondere  des  engen 
Beckens“,  in  welchem  Litzmann  unter  Heranziehung  des  bis  dahin 
noch  wenig  gekannten  Beckens  der  Neugeborenen  das  Zustandekom¬ 
men  der  fertigen,  regelmässigen  und  fehlerhaften  Beckenform  unter  dem 
Einflüsse  des  Rumpfschenkeldruckes  darstellte.  Die  Bedeutung  des 
letzteren  als  gestaltgebenden  Factors  war  ihm  bereits  früher  bei 
Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  das  schräg-ovale  Becken  ent- 
gegeugetreten  und  in  einem  von  dieser  Beckenform  handelnden 
Werke  gewürdigt  worden. 

Mit  dem  gleichen  Eifer  und  Erfolg,  wie  der  anatomische  Becken¬ 
kunde,  widmete  sich  Litzmann  der  von  seinem  Vorgänger  Mich  aelis 
bereits  so  erfolgreich  begonnenen  klinischen  Arbeit  zur  weiteren 
Ausgestaltung  der  Lehre  vom  engen  Becken.  Eine  Frucht  seiner 
unermüdlich  bis  an  das  Ende  seiner  klinischen  Laufbahn  auf  dieses 
Gebiet  verwandten  Mühe  waren  die  vier  Vorträge  über  die  Geburt 
bei  engem  Becken  in  Volkmann ’s  klinischen  Vorträgen  und  das 
später  erschienene  Werk:  „die  Geburt  bei  engem  Becken“.  Dieses 
enthält  die  genannten  vier  Vorträge  mannigfach  verändert  und  er¬ 
weitert,  ferner  drei  Vorträge  über  die  geschichtliche  Entwicklung 
der  Lehre  von  der  Geburt  bei  engem  Becken,  und  als  dritten  Theil 
„die  Klinik  der  Geburtshülfe  bei  engem  Becken“,  132  Beobachtungen 
von  Engebeckengeburten  mit  Epikrisen,  eine  Fundgrube  für  jeden, 
der  auf  diesem  Gebiete  nach  Belehrung  trachtet. 

Dieselben  Eigenschaften,  denen  Litzmann  als  wissenschaft¬ 
licher  Forscher  seine  Erfolge  verdankt,  machten  ihn  auch  zu  einem 
bedeutenden  Kliniker.  Die  grosse  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt, 
mit  der  er  seine  wissenschaftlichen  Untersuchungen  anstellte,  die 
Schärfe  des  Urtheils,  mit  welchem  er  aus  dem  durch  eigene  Beob¬ 
achtung  gewonneneu  wie  aus  dem  der  Litteratur  entnommenen 
Materiale* seine  Schlüsse  zog,  standen  ihm  auch  am  Kranken-  und 
Geburtsbette  zur  Seite.  Ihnen  verdankte  er  eine  erstaunliche  Sicher¬ 
heit  in  der  Diagnose.  Diese  Sicherheit  bewährte  sich  vor  allem  bei 
der  Feststellung  von  Beckenverhältnissen  bei  Lebenden ,  in  deren 
Beurtheilung  er  höchst  selten  irrte,  in  der  Regel  das  Richtige  mit 
vollkommener  Genauigkeit  traf. 

Jedoch  war  Litzmann  nicht  nur  ein  streng  wissenschaftlicher, 
sondern  zugleich  auch  ein  im  höchsten  Sinne  des  Wortes  humaner 
Arzt.  Seine  Kranken  hingen  mit  unbegrenzter  Liebe  und  Vertrauen 
an  ihm,  weil  sie  fühlten  und  sahen,  dass  nicht  bloss  sein  Verstand, 
sondern  stets  auch  sein  Herz  bei  der  ihnen  gewidmeten  Thätigkeit 
hetheiligt  war. 

Bedeutend  war  Litzmann  als  geburtsliülflicher  Operateur; 
Bedächtig  im  Erwägen,  rasch  und  vou  unübertrefflicher  Geschick¬ 
lichkeit  im  Handeln. 

An  der  operativen  Gynäkologie  fand  Litzmann  weniger  Ge¬ 
fallen,  doch  verschloss  er  sich  den  Vortheilen  nicht,  welche  die 
mehr  chirurgische  Gestaltung  der  gynäkologischen  Therapie  mit  sich 
brachte,  zumal  seitdem  Dank  dem  Lister’sclien  Verfahren  die  ope¬ 
rativen  Eingriffe  an  den  inneren  Genitalien  und  in  der  Bauchhöhle 
der  ihnen  früher  anhaftenden  Gefährlichkeit  entkleidet  waren.  So 
entschloss  er  sich  vom  Jahre  1875  an,  auch  die  Ovariotomie  zu 
üben,  und  hatte  darin  gute  Erfolge. 

Dass  Litzmann  ebenso  wie  die  Geburtshülfe,  so  deren 
Scliwesterdisciplin  vollständig  nach  allen  Richtungen  beherrschte, 
ergiebt  sich  auch  dem  Fernerstehenden  aus  seiner  Schrift  „die  Er- 


kenntniss  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im  allgemeinen“, 
mit  welcher  er  seine  fachlitterarische  Thätigkeit  im  wesentlichen 
abschloss. 

Litzmanu’s  Lehrvortrag  zeichnete  sich  durch  grosse  Klarheit, 
Schärfe  und  Folgerichtigkeit  des  Urtheils  aus  uud  war  namentlich 
für  diejenigen,  welche  schon  einigermassen  mit  dem  behandelten 
Gegenstand  vertraut  waren  und  demselben  Interesse  entgegen 
brachten,  stets  höchst  lehrreich  und  anregend. 

Freundlichkeit  und  Wohlwollen  war  der  Gruudzug  in  Litz¬ 
mann’s  Wesen  und  zeigte  sich  im  Verkehr  mit  Jedermann.  Seinen 
Assistenten  gegenüber  gab  er  sich  nicht  als  Vorgesetzten,  sondern 
als  väterlichen  Freund  und  Führer.  Es  lag  ihm  fern,  diesen  seineu 
Schülern  vorzuschreiben,  iu  welcher  Richtung  sie  arbeiten  sollten, 
um  so  weniger  kargte  er  mit  seiner  Hülfe,  wo  dieselbe  zur  Durch¬ 
führung  selbstständig  gewählter  Aufgaben  verlangt  wurde.  So  war 
es  eine  Freude,  unter  und  neben  ihm  wissenschaftliche  Thätigkeit 
zu  üben. 

So  Grosses  Litzmann  auf  dem  engeren  Gebiete  seines  Sonder¬ 
faches  geleistet  hat,  so  wenig  war  er  geneigt,  sich  in  diesem  ab- 
zuschliessen.  Bis  in  den  Anfang  der  siebenziger  Jahre  versah  er 
neben  seiner  klinischen  auch  eine  ziemlich  umfangreiche  hausärzt¬ 
liche  Thätigkeit.  Letztere  machte  ihm  au  sich  Freude  und  war 
ihm  werthvoll  zugleich  als  Mittel,  um  mit  der  allgemeinen  Medicin 
in  naher  Fühlung  zu  bleiben.  Er  wurde  nicht  müde,  auch  seine 
Schüler  immer  wieder  darauf  hinzuweisen,  dass  es  gelte,  erst  Arzt 
und  in  zweiter  Linie  erst  Specialist  zu  sein,  und  dass  kein  Sonder¬ 
fach,  am  allerwenigsten  die  Gynäkologie,  die  Ablösung  von  dem 
sicheren  Grunde  der  allgemeinen  Medicin  vertragen  könne.  Die 
letzten  Worte,  mit  welchen  er  sich  von  seinen  Schülern  verab¬ 
schiedete,  galten  noch  der  Ausführung  dieses  Gedankens,  der  ihm 
so  sehr  am  Herzen  lag. 

Diese  Richtung  auf  das  Allgemeine  bewährte  Litzmann  uicht 
blos  als  Mediciner.  sondern  allen  Dingen  gegenüber,  die  dem  mensch¬ 
lichen  Leben  idealen  Werth  verleihen.  Er  war  ein  grosser  Musik¬ 
freund,  ebenso  ein  Freund  und  Kenner  der  bildenden  Künste  uud 
hatte  auch  über  diese  Dinge  ein  sicheres  und  treffendes  Urtheil. 

Vor  allem  aber  hatte  er  seiner  geistigen  Jugendliebe,  der  Dicht¬ 
kunst,  ein  warmes  Interesse  bewahrt,  das  aus  der  Beschäftigung 
mit  ihren  edelsten  Ilervorbriugungen,  zum  Theil  auch  aus  dem  per¬ 
sönlichen  Verkehr  mit  mitlebeuden  und  hervorragenden  Vertretern 
derselben,  einem  Geibel,  Grotli,  v.  Wildenbruch  immer  neue 
Nahrung  erhielt.  Mit  Geibel  hatte  Litzmann,  nachdem  ihr  per¬ 
sönlicher  Verkehr  eine  vieljährige  Unterbrechung  erfahren,  iu  den 
letzten  Jahren  vor  des  ersteren  Tode  sich  wieder  näher  zusammen¬ 
gefunden. 

So  vermochte  er  über  den  Auf-  und  Niedergang  dieses  hoch¬ 
begnadeten  Dichterlebens  in  seinem  Werke  über  Geibel  einen  für 
alle  Freunde  von  des  letzteren  Muse  sehr  willkommenen  Beitrag 
zu  liefern.  Das  Werk  war  im  wesentlichen  abgeschlossen  schon  zu 
der  Zeit,  als  Litzmann  nach  Berlin  übersiedelte.  Bereits  früher 
war  er  an  eine  literarhistorische  Arbeit  herangetreten,  die  einem 
Gegenstände  galt,  welcher  ihn  schon  in  jüngeren  Jahren  viel  be- 
beschäftigt  hatte:  dem  Leben  Höldeilin’s.  Von  dem  tief¬ 
tragischen  Geschick  des  Dichters  und  der  klassischen  Schönheit 
seiner  Dichtuugen  menschlich  und  ästhetisch  schon  früh  zu  warmer 
Theilnahme  bewegt,  hatte  Litzmaun  später  auch  vom  psycho¬ 
logischen  Standpunkte  aus  für  dieses  so  reich  erblühte  uud  so  früh 
geknickte  Dichterdasein  ein  besonderes  Interesse  gewonnen.  Schon 
während  einer  Auzahl  vou  Jahren,  bevor  er  seine  klinische  Thätig¬ 
keit  einstellte,  hatte  er  einen  Theil  seiner  Ferienmusse  benutzt,  um 
bis  dahin  noch  nicht  erschlossene  Materialien  zur  Kenntuiss 
Hölderlin’s  zu  sammeln.  Mit  dem  Eintritt  in  den  Ruhestand 
machte  er  sich  an  deren  Verarbeitung,  als  deren  erste  Früchte 
mehrere  Aufsätze  über  Hölderlin  iu  literarhistorischen  Zeitschriften 
erschienen.  Das  Hauptwerk:  Hölderlin’s  Lebeu  in  Briefen  vou  und 
an  Hölderlin,  lag  bei  Litzmann’s  Tode  abgeschlossen  und  zum 
grössten  Theil  schon  fertig  gedruckt  vor. 

So  ging  dies  Leben  aus.  Eiu  Lebeu,  voll  ausgenutzt  bis  zur 
Todesstuude,  voll  Mühe  und  Arbeit  und  darum  schön  für  den,  der 
es  vollendet. 

Yerzeiclmiss  der  von  Litzmann  verfassten  Schriften. 

1)  De  arteritide.  Diss.  inaug.  Halle  1838.  —  2)  De  causa  partum  effi- 
ciente.  Habilitationsschrift.  Halle  1840.  —  3)  Das  Kindbettfieber  in  noso¬ 
logischer,  geschichtlicher,  und  therapeutischer  Beziehung.  Halle  1844.  — 
4)  Physiologie  der  Schwangerschaft  und  des  weiblichen  Organismus  über¬ 
haupt.  Wagner’s  Handwörterbuch  der  Physiologie  III.  184G.  —  5)  Die  Re¬ 
form  der  Medicinaiverfassung  Preussens.  Greifswald  1847.  —  6)  Das  schräg¬ 
ovale  Becken  mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Entstehung  im  Gefolge 
einseitiger  Coxalgie.  Kiel  1853.  -  7)  Die  Formen  des  Beckens,  insbesondere 
des  engen  weiblichen  Beckens  nach  eigenen  Beobachtungen  und  Unter¬ 
suchungen  nebst  einem  Anhänge  über  die  Osteomalacie.  Berlin  1861.  — 
8)  Vier  Vorträge  über  die  Geburt  bei  engem  Becken  iu  Sammlung  klinischer 
Vorträge  von  l-t.  Volkmann.  No.  20,  23,  74,-  90.  —  9)  Die  Geburt  bei 
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engem  Becken  nach  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Leipzig 
1884.  —  10)  Eine  französische  Uobersetzuug  von  A.  Thomasset  mit  Fort- 
Iassung  von  Theil  111  des  Werkes,  erschienen  in  Lyon  1889.  —  11)  Er¬ 
kenntnis  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im  allgemeinen.  Berlin 
1886.  —  12)  G.  A.  Michaelis’  Unterricht  für  Hebammen,  neu  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  C.  C.  Th.  Litzmann.  Kiel  1862.  —  13)  Lehrbuch 
der  Geburtshülfe  für  Hebammen.  Berlin  1878.  —  14)  Die  Bright’sche 
Krankheit,  und  die  Eelampsie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchne¬ 
rinnen.  Deutsche  Klinik  1852,  No.  19 — 31.  — -  15)  Die  Eierstocksgeschwülste 
als  Ursachen  von  Geburtsstörungen,  ibidem  No.  38,  40 — 42.  —  16)  Ueber 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Urämie  und  Eelampsie  der 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Deutsche  Klinik  1855,  No.  29 
und  30.  —  17)  Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urämie  der  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XI, 
p.  414.  —  18)  Ein  Fall  von  natürlicher  Geburt  eines  ausgetragenen  leben¬ 
den  Kindes  bei  einem  im  höchsten  Grade  schräg  verschobenen  Becken  mit 
rechtsseitiger  Ankylose  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbeine,  ibidem  Bd.  XXIII, 
p.  249. 

Veröffentlichungen  im  Archiv  für  Gynäkologie:  19)  Ueber  den  Werth 
der  künstlich  eingeleiteten  Frühgeburt  bei  Beckenenge  und  die  Grenzen  ihrer 
Zulässigkeit.  Bd.  II,  p.  169.  —  20)  Ueber  die  hintere  Scheitelbeinstellung, 
eine  nicht  seltene  Art  von  fehlerhafter  Einstellung  des  Kopfes  unter  der 
Geburt.  Bd.  II,  p.  433.  —  21)  Das  gespaltene  Becken.  Bd.  IV,  p.  266.  — 
22)  Beiträge  zur  Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbettes.  Bd.  X,  p.  118  und  410.  —  23)  Zur  Feststellung  der  In- 
dicationen  für  die  Gastrotomie  bei  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebär¬ 
mutter.  Bd.  XVI,  p.  323.  —  24)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  spinalen 
Lähmung  bei  Neugeborenen,  ibidem  p.  87.  —  25)  Nachträgliche  Exstirpation 
eines  tubaren  Fruchtsackes,  anderthalb  Jahre  nach  der  Entfernung  der  acht¬ 
monatlichen  Frucht  mit  ihren  Anhängen.  Bd.  XIX.  p.  96.  —  26)  Be¬ 
merkungen  über  die  Extraction  des  Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe. 
Bd.  XXVIII,  p.  1.  —  27)  Der  Maurieeau-Levret’sche  Handgriff. 

Bd.  XXXI,  p.  102. 

28)  Emanuel  Geibel.  Aus  Erinnerungen,  Briefen  und  Tagebüchern. 
Berlin  1887.  —  29)  Neue  Mittheilungen  über  Hölderlin.  Archiv  für 
Litteraturgeschichte  1887,  p.  61  und  452.  —  30)  Hölderlin-Studien. 
Vierteljahrsschrift  für  Litteraturgeschichte  Bd.  II,  p.  407 — 440. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

W.  Behrens,  A.  Kossel  und  P.  Schiefferdeeker.  Das  Mikro¬ 
skop  und  die  Methoden  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung.  Mit  193  Abbildungen  in  Holzschnitt.  Erster  Band  von : 
Die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  und  ihre  mikroskopische 
Untersuchung.  VTII  und  315  S.  8°.  Preis  Mk.  8,60,  gebunden 
Mk.9,80.  Braunschweig,  Harald  Brulin,  1889.  Ref.  Carl  Günther. 

In  dem  vorliegenden  Lehrbuche  haben  sich  die  Autoren  die 
Aufgabe  gestellt,  die  Methodik  der  Untersuchung  der  Ge¬ 
webe  des  Körpers  zu  behandeln.  Das  Buch  zerfällt  in  3  Ab¬ 
schnitte.  In  dem  ersten  (p.  1 — 87,  bearbeitet  von  Dr.  W.  Behrens 
in  Göttingen)  findet  der  Leser  eine  Darstellung  des  Mikroskopes 
und  der  mikroskopischen  Nebenapparate,  und  zwar  eine 
Darlegung  des  Baues  und  der  Wirksamkeit  dieser  optischen  Instru¬ 
mente.  Der  zweite  Abschnitt  (p.  88 — 233,  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  P.  Schiefferdeeker  in  Bonn)  behandelt  „das  mikro¬ 
skopische  Präparat“.  Wir  finden  hier  die  gesammte  mikro¬ 
skopische  Technik,  soweit  sie  für  den  Mediciner,  namentlich  den 
Histologen,  von  Interesse  ist,  dargestellt.  Der  dritte  Abschnitt 
(p.  234 — 300,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  A.  Kossel  in  Berlin)  ist 
dem  „mikroskopischen  Nach  weis  der  chemischen  Bestand- 
theile  des  Thierkörpers“  gewidmet.  In  einem  allgemeinen 
Theile  sind  hier  hauptsächlich  die  Methoden  zur  Untersuchung  von 
Krystallen,  in  einem  speciellen  Theile  die  für  die  mikro¬ 
skopische  Diagnose  werthvollen  Eigenschaften  der  wichtigsten 
chemischen  B estandth eile  des  Thierkörpers  beschrieben. 
—  Die  Darstellung  ist  in  allen  3  Abschnitten  gleichmässig  knapp 
und  präcis  gehalten.  Ueberall  ist  darauf  Bedacht  genommen,  dem 
Leser  eine  Uebersicht  über  das  behandelte  Gebiet  zu  geben;  es 
ist  deshalb,  unter  sorgfältiger  Benutzung  der  neuesten  Ermittlungen 
und  unter  Wahrung  der  Vollständigkeit  des  Gegenstandes,  stets 
nur  das  wirklich  Wichtige  resp.  Wichtigste  abgehandelt.  Eine 
grosse  Reihe  vortrefflicher  Holzschnitte  illustrireu  das  Dargebotene, 
ln  dem  dritten  Abschnitte  findeu  wir  z.  B.  allein  über  40  Abbil¬ 
dungen  der  mikroskopisch  zu  beobachtenden,  diagnostisch  so  ausser¬ 
ordentlich  wichtigen  Krystallformen  von  Substanzen,  welche  dem 
thierischen  Körper  entstammen.  —  So  haben  die  Autoren  ein  Werk 
geschaffen,  das  jeder  mikroskopirende  Mediciner  mit  Freuden  be- 
grüssen  wird.  —  Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  vor¬ 
trefflich.  _ 

Rosenbach.  Sehnenphänomene  und  diagnostische  Bedeutung 
der  Muskelreflexe.  Sep.-Abdr.  aus  Eulenburg’s  Realency- 
clopädie.  II.  Aufl.  Ref.  Rosenheim. 

Unter  dem  Titel  „Sehnenphänomene“  bespricht  der  Verfasser 
die  wichtigsten  Muskelreflexe  vom  klinischen  Standpunkte.  Er  unter¬ 
scheidet  3  Kategorieen  derselben;  1)  Muskelzuckung  durch  Reizung 
eines  centripetal  leitenden  Haut-  oder  Sinnesnerven,  2)  Zuckung 


durch  Erregung  eines  centripetalen  specifischen  Muskelnerven, 
3)  Muskelcontraction  durch  rein  centralen  Reiz.  Eine  andersartige 
Eintheilung  der  Muskelphänomene,  nämlich  in  uni-  und  bilaterale, 
ist  durch  die  Rücksicht  auf  Diagnose  und  Prognose  geboten.  Die 
Alterationen  der  unilateralen  Reflexe  gestatten  nämlich  eine  mög¬ 
lichst  bestimmte  Diagnose  eines  einseitigen  Herdes;  dagegen  weist 
eine  Störung  der  bilateralen  Reflexe  auf  eine  ausgedehnte  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  hin,  die  prognostisch  sehr  übel  zu  beur- 
theilen  ist. 

Die  Aufzählung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Muskelphä¬ 
nomene  und  eine  kurze  und  klare  Schilderung  ihrer  diagnostischen 
und  prognostischen  Bedeutung  bildet  den  weiteren  Inhalt  des  Artikels. 

VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  20.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gast  anwesend  Herr  Dr.  Czeri  Jänos  aus  Budapest. 

1.  Herr  Leyden  heisst  bei  Eröffnung  der  Sitzung  die  An¬ 
wesenden  nach  einer  langen  Pause  willkommen.  Der  ungewöhn¬ 
lich  frühe  Schluss  unserer  Sitzungen  bereits  im  Anfang  Juli  ge¬ 
schah  mit  Rücksicht  auf  den  internationalen  medicinischen  Con- 
gress,  der  das  Interesse  aller  Aerzte  auf  das  lebhafteste  in  An¬ 
spruch  genommen  hat.  Wir  dürfen  auf  denselben  mit  grosser  Be¬ 
friedigung  zurückblicken ,  er  hat  alle  gerechten  Erwartungen  nicht 
nur  erfüllt,  sondern  in  glänzender  Weise  übertroffen.  Wir  dürfen 
jetzt  sagen,  dass  die  deutschen  Aerzte  und  die  deutsche  mediciuisclie 
Wissenschaft  sich  mit  demselben  neue  Freunde  und  neue  Aner¬ 
kennung  erworben  hat. 

Der  Vorsitzende  macht  sodann  Mittheilung  von  einer  Reihe  von 
Eingängen,  zunächst  einem  Dankschreiben  von  Herrn  Badt  für  die 
demselben  zu  seinem  50jährigen  Doctorjubiläum  übermittelten  Glück¬ 
wünsche  des  Vereins.  Ferner  sind  verschiedene  Schriften  für  die 
Bibliothek  eingegangen. 

Sodann  erstattet  er  Bericht  von  den  Arbeiten,  welche  der  Ver¬ 
ein  beschlossen  hat,  und  zwar  zunächst  von  der  Sammel- 
forschung  über  die  Influenza.  Diese  Arbeit  ist  in  sehr  Gül¬ 
tiger  Weise  ins  Werk  gesetzt  worden.  Die  Commission  hat  im 
Sommer  trotz  des  bevorstehenden  Congresses  mehrere  Sitzungen 
abgehalten.  Die  Organisation  zur  Berarbeitung  der  eingegangeneu 
Karten  ist  namentlich  durch  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  S.  Guttmann 
in  sehr  geordneter  und  plaumässiger  Weise  gehandhabt  worden, 
so  dass  die  Arbeiten  stetig  fortgegangen  und  selbst  während  der 
Ferien  nicht  unterbrochen  sind.  Vor  eiuigen  Tagen  ist  die  Com¬ 
mission  zu  einer  Sitzung  zusammengetreten,  iu  welcher  die  mit 
der  Bearbeitung  einzelner  Nummern  der  Karten  betrauten  Herren 
über  den  Fortgang  ihrer  Arbeit  Bericht  erstattet  haben.  Diese 
Arbeiten  sind  schon  so  weit  vorgeschritten,  um  zu  der  Annahme 
zu  berechtigen,  dass  ein  daukenswerthes  wissenschaftliches  Resul¬ 
tat  erreicht  werden  wird.  Wenngleich  eine  Ausarbeitung  des  Ge¬ 
genstandes  und  Fertigstellung  auch  noch  nicht  in  schon  bestimmt 
absehbarer  Zeit  erwartet  werden  kann,  so  wird  es  doch  wünschens- 
werth  sein,  schou  jetzt  dem  Verein  über  den  Stand  der  Forschungen 
Bericht  zu  erstatten,  Herr  S.  Guttmann  wird  ersucht,  vielleicht 
schon  in  der  nächsten  Sitzung  einen  bezüglichen  Bericht  vor¬ 
zulegen. 

Auch  die  zweite  vom  Verein  beschlossene  Commission  für  die 
Begründung  von  Schwindsuchtshospitälern  hat  bereits  ver¬ 
schiedene  Sitzungen  abgehalten,  die  Organisation  war  vollkom¬ 
men  vorbereitet;  indessen  da  wir  auf  dem  internationaleu  Cougress 
den  Eindruck  gewonnen  haben,  dass  die  Therapie  der  Lungen¬ 
schwindsucht  sich  vor  einer  ganz  neuen,  unerwartet  glücklichen 
Epoche  befindet,  so  ist  es  wohl  geboten  und  entspricht  dem  all¬ 
gemeinen  Gefühl,  zunächst  die  Initiative  für  dies  Unternehmen 
hiuauszuschieben,  um  zu  sehen,  ob  und  iu  welcher  Weise  dasselbe 
sich  unter  den  neuen  Verhältnissen  noch  bewähreu  wird  oder 
anders  gestaltet  werden  muss. 

2.  Herr  George  Meyer:  Demonstration  neuer  Spritzen 
mit  steHbarem  Asbestkolben  für  Unterhaut-  und  andere 
Einspritzungen.  M.  H.  Die  verschiedenen,  in  letzter  Zeit  auge- 
gebeuen  Spritzen  für  Unterhaut-  und  andere  Einspritzungen  be¬ 
sitzen  bedeutende  Vortheile  vor  den  früher  gebräuchlichen.  Der 
erste,  welcher  eine  „Regulirung“  d.  h.  eine  jederzeit  schnell  zu  be¬ 
werkstelligende  Anpassung  des  Kolbens  au  die  Wände  des  Glas¬ 
zylinders  augegeben,  war  Hausmann  im  Jahre  18851);  die  Regu¬ 
lirung  geschah  dadurch,  dass  in  der  Mitte  durchbohrte  Lederscheib- 
cheu  zwischeu  zwei  gegeneinander  durch  Schraubenvorrichtung  zu 
verschiebende  Metallplatten  gelegt  und  in  erforderlicher  Weise 
zusammengepresst  wurden.  Auch  die  Reinigung  der  Spritze  war 
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gegen  früher  eine  leichtere.  Schüller  erwähnt  18871),  dass  er 
Spritzen  mit  Asbestkolben  mit  Metallverschluss  und  -Muudstück  be¬ 
nutze,  welche  leicht  desinficirbar  seien,  und  18882),  dass  dieselben 
eine  einfache  Vorrichtung  besässen,  wodurch  zwei  am  Ende  des 
Stempels  befindliche  Metallscheibchen,  zwischen  denen  sich  der  Kolben 
befinde,  in  erforderlichem  Maasse  einander  genähert  würden.  Als 
dritter,  welcher  sich  um  die  Verbesserung  der  Spritzen  ausnehmend 
verdient  gemacht  hat,  ist  Over  lach  zu  nennen,  er  veröffentlichte 
18883),  18894 5)  und  1890ü)  verschiedene  Neuerungen  für  Spritzen, 
welche  ich  wohl  als  bekannt  voraussetzen  darf. 

Während  die  Spritze  von  H ansmann  wegen  des  darin  als 
Dichtungsstotf  verwendeten  Leders  zu  beanstanden  ist,  gelangt  bei 
der  Spritze  von  Schüller  Metall  mit  den  einzuspritzenden  Arznei- 
stoffen  in  Berührung,  was  aus  vielen  Gründen  unzulässig  ist.  Die 
zuletzt  von  Overlach  angegebene  Spritze  erscheint  trotz  ihrer  sehr 
sinnreichen  Einrichtung  für  den  gewönlichen  Gebrauch  des  Prakti¬ 
kers  zu  complicirt. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Spritze,  welche  nicht  —  ich  bemerke 
das  ausdrücklich  —  als  neue  Erfindung  gelten  soll,  da  bei  der¬ 
selben  ältere  Anordnungen  mit  von  mir  angegebenen  Veränderungen 
vorhanden  sind,  welche  aber,  wie  ich  glaube,  die  bei  den  anderen 
neuen  Spritzen  vorhandenen  und  ihnen  nachgerühmten  Vortheile 
bei  viel  einfacherem  Bau  besitzt. 

An  dem  Glascylinder  sind  zwei  Hartgummikappen  angeschraubt, 
von  denen  die  als  Deckel  dienende  keine  Dichtung  besitzt,  da  die¬ 
selbe  überflüssig  erscheint,  weil  ein  Zurücktreten  von  Flüssigkeit 
nach  hinten  wegen  des  dicht  schliessenden  Kolbens  unmöglich  ist. 
Die  das  Mundstück  darstellende  Kappe  ist  innen  nicht  glockenförmig, 
sondern  ganz  eben  gegen  den  Glascylinder  gestaltet  und  besitzt  zur 
Dichtung  eine  in  der  Mitte  durchbohrte  Platte  aus  Weichgummi. 
Oer  Kolben  besteht  aus  einem  Asbestring,  dessen  Zusammendrückung 
im  feuchten  Zustand  und  Anpressung  an  die  Glaswände  des  Cylinders 
durch  zwei  Hartgummiplatten  geschieht,  welche  in  der  von  Haus  man  n 
erfundenen  Weise  einander  genähert  werden,  indem  die  eine  Platte 
mit  einem  Metallstab  versehen  ist,  welcher  durch  eine  an  der  zweiten 
Platte  befestigte  Metallhülse  hindurchtritt  und  durch  eine  ausserhalb 
des  Glascylinders  auf  ihm  in  Schraubenwindungen  zu  bewegenden 
Metallplatte  emporgezogen  werden  kann.  Die  Hartgummiplatte  an 
der  Vorderfläche  des  Kolbens  ist  etwas  abgerundet. 

Die  Behandlung  und  Anpassung  des  Asbestkolbens  an  den  Glas¬ 
cylinder,  seine  „ Stellung“  geschieht  in  der  Weise,  dass  der  mit 
Asbest  versehene  Theil  des  Stempels  nach  Abschrauben  des  Deckels 
vom  Glasrohr  einige  Sekunden  in  Wasser  gehalten,  wieder  einge¬ 
setzt,  die  Spritze  zusammengeschraubt,  und  dann  der  Kolben  durch 
einige  Umdrehungen  der  Metallscheibe  gestellt  wird.  Die  erforder¬ 
liche  Stellung  ist  erreicht,  wenn  nach  Verschluss  der  Spritzen- 
müuduug  und  Zurückziehen  des  Stempels  dieser  federnd  gegen  das 
Mundstück  zurückschlägt,  nicht  wenn  der  Stempel  schwer  im  Glas¬ 
cylinder  beweglich  ist.  Die  Befeuchtung  des  Asbestes  ist  bei  Er¬ 
neuerung  desselben,  und  wenn  er  trocken  geworden,  nothwendig; 
meist  ist  die  Stellung  ohne  dieselbe  zu  erreichen,  da  Asbest  sehr 
haltbar  ist  und  wegen  seines  natürlichen  Wassergehaltes  lange  feucht 
bleibt. 

Der  Inhalt  des  Glascylinders  der  Spritze  kommt  nur  mit  solchen 
Stoflen  in  Berührung,  dass  Gelegenheit  zur  Oxydation  und  Grün¬ 
spanbildung  an  derselben  nicht  vorhanden  ist. 

Die  Spritze  ist  spielend  leicht  zur  —  übrigens  nur  selten  notli- 
wendigen  —  Erneuerung  des  Asbestes  sowie  zur  Desinfection  aus¬ 
einanderzunehmen  und  schnell  zusammenzusetzen.  Sie  ist  leicht 
uud  vollständig  zu  desiuficiren.  Der  Stempel  gleitet  allmählich  und 
santt,  nicht  ruckweise;  Ledertheile  sind  in  der  Spritze  nicht  vor¬ 
handen.  Die  Spritze  ist  zu  jeder  Zeit  schnell  passend  zu  stellen. 
Sie  kann  ihres  Inhaltes  völlig  entleert  werden.  Die  Spritze  hat  im 
ganzen  neun  Bestandteile. 

M.  H.  Ich  habe  diese  Spritze  mit  Hartgummibeschlag  her- 
stellen  lassen.  Zur  Desinfection  des  Werkzeugs  genügt  in  der 
Praxis  Sublimat  vollkommen.  Die  mit  Metall  montirten  Spritzen 
können  ausgekocht  werden,  was  übrigens,  wie  ich  besonders  be¬ 
merken  will,  mit  Anwendung  einiger  Vorsicht  auch  bei  Spritzen  mit 
Hartgummimontirung  sehr  gut  möglich  ist,  wie  mir  eigens  zu  diesem 
Zwecke  ausgelührte  Versuche  bewiesen.  Beiläufig  bemerkt  wird  die 
von  Over  lach  angegebene  Spritze  „für  die  Praxis  auch  in  Hartgummi 
montirt."  Nicht  einverstanden  kann  ich  mich  damit  erklären,  Spritzen 
„in  toto  auszukochen,  da  dabei  weder  der  Hohlraum  des  Glascylinders, 
noch  die  einzelnen  Theile  des  Werkzeugs  genügend  und  so  vollständig 
mit  dem  siedenden  Wasser  in  Berührung  kommen,  wie  dies  nach  dem 
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Zerlegen  der  Spritze  geschehen  kann.  Es  gilt  dies  um  so  mehr 
für  solche  Spritzen,  die  aus  vielen  Theilen  bestehen  uud  zahlreiche 
Ecken  uud  Winkel  besitzen.  Dass  ein  Glascylinder  mit  einge¬ 
schliffenen  Schraubenwindungen  ebenso  gut  zu  desinficiren  beziehungs¬ 
weise  auszukochen  ist,  wie  ein  solcher  ohue  dieselben,  dürfte  wohl 
nicht  bezweifelt  werden  können.  Die  Vorderfläche  des  Kolbens 
meiner  Spritze  ist  etwas  abgerundet,  um  gegen  die  auf  der  völlig 
eben  gestalteten  Innenfläche  des  Mundstückes  ruhende  Kautschuk¬ 
scheibe  gepresst  völlige  Entleerung  der  Spritze  zu  bewirken.  Jenes 
Kautschukstück  muss  eine  in  der  Mitte  durchbohrte  Scheibe,  keinen 
Ring,  darstellen,  da  ein  solcher  beim  Aufschrauben  des  Glascylinders 
leicht  in  diesen  hineinrutscht.  Zerlegung  der  Spritze  behufs  Reini¬ 
gung  oder  der  nur  selten  uöthigeu  Erneuerung  des  Asbestes  ist 
wegen  der  geringen  Anzahl  ihrer  Bestandtheile  in  wenig  Sekunden 
zu  bewerkstelligen. 

M.  H.  Ausser  dieser  Spritze  für  Unterhauteinspritzungen  liess 
ich  noch  zwei  Spritzen  mit  derselben  Ausstattung  hersteilen,  da  die 
Operationen,  welche  man  mit  diesen  auszuführen  hat,  nicht  gerade 
täglich  Vorkommen,  so  dass  auch  bei  diesen  bisher  mit  nicht  ver¬ 
stellbarem  Lederkolben  versehenen  Spritzen  sich  die  bekannten 
Uebelstände  einzustellen  pflegten.  Die  eine  so  umgeänderte  Spritze, 
welche  ich  Ihnen  hier  zeige,  ist  die  Spritze  für  Höllensteineiu- 
träufelungen  in  die  männliche  Harnröhre  beim  chronischen  Tripper 
nach  Guyon,  welche  durch  eine  besondere  Scliraubenvorrichtuug 
bewirkt  werden,  die  andere  grössere  dient  zu  Ausspülungen  z.  B. 
der  Blase,  des  Ohres,  der  Nase  u.  s.  w.  Zum  ersten  Male  sind  der¬ 
artige  Spritzen  in  dieser  Weise,  d.  h.  mit  stellbarem  Asbestkolben, 
eingerichtet  worden.  Die  Vorderfläche  des  Kolbens  der  erstereu 
ist  ebenfalls  abgerundet,  bei  der  grösseren  Spritze  gerade  her¬ 
gestellt,  da  eine  völlige  Entleerung  des  Glascylinders  bei  der 
ersteren  wichtiger  als  bei  der  zweiten  erscheint.  Der  Stempel  der 
grösseren  besitzt  hier  eine  Zahleuskala  besonders  für  den  Gebrauch 
für  die  Blase.  Im  übrigen  siud  beide  Spritzen  ganz  analog  der 
eben  beschriebenen  hergestellt.  Ich  habe  die  Guyon’sche  Spritze 
mit  schwarzem,  nicht  wie  bisher  mit  rothem  Hartgummi  beschlagen 
lassen,  da  der  letztere  durch  Überfliessende  Höllensteinlösung  leicht 
fleckig  und  unansehnlich  wird.  Der  Vordertheil  des  Kolbens  wird 
am  besten  aus  Hartgummi  verfertigt,  da  dieser  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  aller  zu  Einspritzungen  benutzten  Arzneistoffe  am  wider¬ 
standsfähigsten  ist.  Allerdings  würde  ein  aus  Glas  hergestellter 
Vordertheil  noch  weniger  angreifbar  sein,  aber  der  Verarbeitung 
des  Glases  für  solche  Zwecke  stehen,  bis  jetzt  wenigstens,  grosse 
Schwierigkeiten  eutgegen. 

Jede  der  drei  Spritzen  ist  in  einem  gesonderten  Behälter  mit 
den  nöthigen  Ansatzstücken,  Hohlnadeln  sowie  Ersatzasbestkolben 
und  -Kautschukscheiben  untergebracht.  Der  grössten  sind  Ansatz¬ 
stücke  zur  Behandlung  des  Ohres,  der  Nase  uud  Blase  beigelegt. 

Ich  empfehle  das  beschriebene  System  hiermit  für  alle  anderen, 
auch  in  der  Zahn-  und  Thierheilkunde,  gebräuchlichen  Spritzen. 

Die  Spritzen  sind  bei  Windler-Berlin  angefertigt  worden. 

3.  Herr  G.  Klemperer:  .Rhythmische  Zuckungen  der 
Bauchwand,  verursacht  durch  Tie  convulsif  des  M.  Ileopsoas. 
Vortr.  stellt  einen  31jährigen  Candidaten  derMedicin  vor,  dessen  rechte 
Bauchhälfte  seit  längerer  Zeit  von  vollkommen  rhythmischen,  starken 
Pulsationen  erschüttert  wird.  Die  gesammte  Erscheinungsform  er¬ 
innert  lebhaft  an  ein  Aneurysma  der  Bauchaorta.  Doch  sind  die 
Zuckungen  dem  Pulse  nicht  isochron.  Bei  sehr  starker  Willensan¬ 
spannung  des  Patienten  werden  die  Pulsationen  verlangsamt;  ebenso 
bei  sehr  tiefen  Athemzügen.  ln  der  Chloroformnarkose  ver¬ 
schwinden  die  Zuckungen  vollkommen.  Danach  müssen  sie 
muskulären  Ursprungs  sein.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Pulsation  genau  dem  Verlauf  des  Ileopsoas  entsprach;  zudem 
macht  bei  jeder  Pulsation  das  Bein  eine  kurze  zuckende  Bewegung 
im  Sinne  der  Beugung  und  Auswärtsrollung.  Es  handelt  sich  um 
rhythmische  Contractionen  des  M.  Ileopsoas,  wie  sie  in  anderen 
Innervationsgebieten  als  Tic  convulsif  beschrieben  sind.  Tic  des 
Ileopsoas  ist  bisher  nicht  beschrieben.  Vortr.  scbliesst  an  die  De¬ 
monstration  eine  kurze  Uebersicht  über  das  Wesen  und  die  Pirschei¬ 
nungsformen  des  Tic  convulsif.  (Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle 
ausführlich  beschrieben  werden.) 

Herr  Boas:  Ich  habe  den  Patienten  auch  verschiedene  Male  gesehen, 
und  ich  fand  dasselbe  Pulsiren  in  der  Lumbalgegend,  das  auch  Herr 
Klemperer  constatirt  hat,  so  dass  ich  bezüglich  der  Deutung  des  Falls 
mit  mir  nicht  einig  war.  Ich  war,  wie  Herr  Klemperer,  der  Ansicht,  dass 
es  sich  um  ein  Aneurysma  eines  Astes  der  Aorta  handelte,  obgleich  sonstige 
Kreislaufstörungen  fehlten.  Nachdem  Herr  Klemperer  den  Nachweis  er¬ 
bracht  hat,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Tic  convulsif  handelt,  glaube 
auch  ich,  dass  der  Fall  auf  diese  Weise  befriedigend  erklärt  wird.  Indessen 
möchte  ich  bezüglich  der  Aetiologie  einige  Momente  hervorheben,  die  Herr 
Klemperer  nicht  erwähnt  hat.  Der  Patient  datirt  nämlich  sein  Leiden 
seit  der  Zeit,  als  er  eine  ausserordentlich  starke  Dosis  Liquor  Ammouii 
anisat.  wegen  eines  Magendarmkatarrhs  auf  Grund  ärztlicher  Anordnung  ge¬ 
nommen  halte,  wodurch  seine  Darmfunctionen  ausserordentlich  und  für 
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längere  Zeit,  in  Mitleidenschaft,  gezogen  wurden.  Ich  weiss  nicht,  inwieweit  ein 
Zusammenhang  zwischen  dieser  Darmreizung  und  weiteren  Digestionsbe¬ 
sehwerden  und  diesem  Leiden  besteht,  möchte  aber  docli  zu  erwägen  geben, 
ob  nicht  beides  in  einen  ätiologischen  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

4.  Herr  Ewald:  Ueber  Bildung  von  Peptonen  im  mensch¬ 
lichen  Magen  und  Stoffwechselversuche  mit  Kraftbier.  Die 

sogenannten  Peptonpräparate  enthalten  durchgehends  nur  Spuren 
von  echten  Peptonen  neben  mehr  oder  minder  reichlichen  Mengen 
von  Albumosen,  und  zwar  ist  die  praktische  Brauchbarkeit  dieser 
Präparate  um  so  grösser,  je  mehr  sie  von  den  letzteren,  je  weniger 
von  den  erstgenannten  Umwandlungsstufen  des  Eiweiss  enthalten, 
weil  bekanntlich  die  Peptone  einen  sehr  bitteren,  schwer  zu  ver¬ 
deckenden  Geschmack  haben.  Pollitzer  hat  am  Hund,  I.  Munk 
am  Hund  und  Menschen  durch  Stoffwechselversuche  gezeigt,  dass 
die  Albumosen  zum  Ersatz  bestimmter  Mengen  von  Eiweiss  in  der 
Nahrung  vollständig  geeignet  und  leicht  resorbirbär  sind.  Ewald 
hat  sich  durch  umfängliche  Versuche  überzeugt,  dass  im  mensch¬ 
lichen  Magen  zu  allen  Zeiten  der  Verdauung  und  nach  verschiedener 
Ei  weisskost  die  peptische  Verdauung  im  wesentlichen  auf  der  Stufe 
der  Albumosen  stehen  bleibt  und  nach  Behandlung  des  enteiweiss- 
ten  vom  Syntonin  befreiten  Magenfiltrates  mit  Ammoniumsulfat,  durch 
welches  die  Albumosen  vollständig  ausgefällt  werden,  in  der  Regel 
nur  Spuren  von  Peptonen,  zuweilen  überhaupt  keine  Peptone  nach¬ 
zuweisen  sind.  Entweder  beschränkt  sich  also  die  Eiweissverdauung 
im  Magen  im  wesentlichen  auf  die  Bildung  vou  Albumosen,  oder  die 
Peptone  sind  leichter  resorbirbär  als  ihre  Vorstufen,  da  es  nicht 
denkbar  ist,  dass  sie  getrennt  von  diesen  in  den  Darm  abfliessen. 
Immerhin  muss  letzterenfalls  die  Bildung  der  Peptone  aus  den  Al¬ 
bumosen  eine  ausserordentlich  leichte,  auch  im  geschwächten  und 
kranken  Magen  leicht  von  statten  gehende  sein,  da,  wie  gesagt,  Pep¬ 
ton  so  gut  wie  gar  nicht  im  Mageninhalt  vorkommt.  Hieraus  er- 
giebt  sich  die  Berechtigung,  die  künstlichen  Verdauungspräparate 
des  Eiweiss  wesentlich  aus  Albumosen  bestehen  zu  lassen,  deren 
fast  indifferenter  Geschmack  den  Zusatz  von  Gewürzstoffen  und 
anderen  Corrigentien  erlaubt.  Es  kommt  aber  bei  allen  diesen 
Präparaten  sehr  wesentlich  darauf  an,  denselben  einen  Geschmack 
zu  geben,  der  dem  empfindlichen  Gaumen  der  Kranken  auf  die 
Dauer  zusagt,  und  eine  möglichst  grosse  Auswahl  verschiedener 
solcher  Präparate  zu  besitzen,  um  damit  wechseln  zu  können.  Von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  hat  Ewald  im  Verein  mit  Herrn  Dr.  Gum- 
i ich  die  Prüfung  eines  von  der  Brauerei  Ross  in  Klein  Flottbeck  bei 
Hamburg  und  unter  der  Aegide  von  Dr.  Witte  in  Rostock  hergestellten 
sogenanntenKraftbiersunternommen.  Dasselbe  enthält,  wie  die  Prüfung 
ergab,  3,8  o/0  Albumosen,  während  Eiweiss  und  Pepton  nur  in  Spuren 
darin  sind.  Mit  diesem  Bier  wurden  au  2  Patienten  sorgfältig  durch¬ 
geführte  Stoffwechselversuche  angestellt.  Die  betreffenden  Kranken, 
eine  au  Melancholie  leidende  Frau  und  ein  im  hohen  Maasse  anämi¬ 
scher  Mann,  mit  wiederholten  Magen-  und  Darmblutungen,  bei  welchem 
die  Diagnose  zwischen  Ulcus  und  Carcinom  des  Verdauungstractes 
schwankte,  hatten,  wenn  sie  von  ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  so 
viel  sie  mochten  zu  sich  nahmen,  ein  geringes  Stickstoffdeficit, 
d.  h.  sie  gaben  vom  Körper  stickstoffhaltige  Bestandtheile  ab.  Bei 
beiden  gelang  es,  durch  Verabfolgung  des  Kraftbiers  einen  nicht  un¬ 
erheblichen  Eiweissansatz  am  Körper  zu  erzielen,  welcher  wieder 
schwand,  als  das  Bier  fortgelassen  wurde.  Dasselbe  wurde  nicht 
nur  von  diesen  Patienten,  sondern  von  einer  nicht  geringen  Anzahl 
anderer  Kranker  der  Hospital-  und  Privatpraxis,  welche  zum  Theil 
die  anderen  sogenannten  Pepton präparate  (Kemmerich’s  Pepton,  Ant¬ 
weiler,  Altgelt,  Denayer)  verweigert  hatten,  gern  und  selbst  mo¬ 
natelang  hinter  einander  genommen.  Einige  gaben  an,  während 
des  Gebrauchs  des  Bieres  eine  Zunahme  der  Appetenz  bemerkt  zu 
haben.  Diese  günstigen  Erfolge  sind  wohl  auch  auf  den  Gehalt  an 
Alkohol  und  Kohlensäure  des  Bieres  zu  beziehen.  Jedenfalls  dürfte 
dasselbe  als  eine  neue  Form,  dem  geschwächten  Organismus  Albu- 
rnose  zuzuführen,  empfehlenswerth  sein. 

Die  von  Ewald  angestellten  Stoffwechselversuche  sind  auch 
insofern  von  Interesse,  als  sie  zeigen,  dass  es  gelang  eine  Person 
von  53  resp.  55,5  kg  mit  nur  25,7  resp.  20,1  Calorien  nicht  nur 
im  Stickstoffgleichgewicht  zu  erhalten,  sondern  sogar  einen  Ansatz 
zu  erzielen,  wodurch  die  Ergebnisse  von  Klemperer,  welcher 
sogar  mit  nur  13,5  und  18  Calorien  Stickstoffgleichgewicht  erhielt, 
während  die  gewöhnliche  Durchschnittsziffer  zu  35  —  40  Calorien  an¬ 
gegeben  wird,  bestätigt  werden. 

Das  diagnostische  Interesse  des  Stoffwechselversuches  bei  dem 
Patienten,  dessen  Leiden  durch  die  gewöhnlichen  Untersuchungs¬ 
methoden  nicht  mit  Sicherheit  als  Geschwür  oder  Carcinom  des 
Magens  resp.  Darms  erkannt  werden  konnte,  beruht  darin,  dass 
derselbe  bei  Verabfolgung  des  Kraftbiers  trotz  hochgradiger  Anämie 
und  Kachexie  einen  Stickstoffansatz  hatte.  Nach  den  Untersuchungen 
von  F.  Müller  und  Gaertig  gelingt  es  bei  krebsiger  Kachexie  nicht, 
durch  noch  so  reichliche  Nahrung  einen  Stickstoffansatz  herbei¬ 
zuführen.  Auf  Grund  des  Ergebnisses  des  Stoffwechselversuches 
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wurde  die  Diagnose  auf  einen  nicht  carcinomatösen  Process  gestellt, 
welche  durch  die  allmählich  zunehmende  Besserung  des  Kranken 
und  eine  Gewichtsvermehrung  von  55  auf  58  kg  wesentlich  gestützt 
wurde. 

Der  Patient  konnte  nach  längerem  Hospitalaufenthalt  als  er¬ 
heblich  gebessert  entlassen  werden  und  hatte  vor  wenigen  Tagen 
angezeigt,  dass  sein  augenblickliches  Befinden  ein  gutes  wäre. 

(Die  Discussion  über  den  Vortrag  wird  auf  die  nächste  Sitzung 
vertagt.) 

5.  Herr  Karewski:  Ueber  Pankreascysten.  (Der  Vortrag 
wird  in  extenso  in  dieser  AVochenschrift  publicirt  werden.) 


VIII.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericlit.) 

Sitzung  am  29.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch. 

1.  Herr  Zadek  stellt  eine  Patientin  vor,  die,  ähnlich  wie  der  in  der 
vorigen  Sitzung  von  Herrn  Heymann  demonstrirte  Fall,  an  der  Seite  des 
Halses,  und  zwar  rechts,  eine  Vortreibung  des  Knochens,  einen  Gibbus, 
zeigt,  der  etwa  im  IG.  Lebensjahre  der  Patientin  entstanden  sein  soll.  Sie 
kann  den  Hals  nur  unvollkommen  bewegen,  auch  gesellten  sich  Compressions- 
erscheinungen  seitens  des  Rückenmarks  hinzu.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  um  Caries  der  Wirbelsäule. 

Herr  Heymann  weist  auf  den  wesentlichen  Unterschied  des  Falles 
gegenüber  dem  seinigen  hin,  in  dem  keinerlei  acuter  oder  fortschreitender 
Process  an  der  Wirbelsäule  bestand,  vielmehr  die  Erkrankung  auf  eine  Ent¬ 
stehung  des  intrauterinen  Lebens  oder  im  ersten  Lebensalter  hinwies. 

Herr  Henoch  theilt  im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  Erfahrungen 
aus  der  eigenen  Beobachtung  mit,  wonach  es  bei  kleinen  Kindern  kein  ganz 
seltenes  Vorkommniss  ist,  dass  man  im  Pharynx,  etwa  in  der  Region  des 
Epistropheus,  eine  Anschwellung  des  Knochens  findet,  die  von  der  Wirbel¬ 
säule  ausgeht,  bald  rundlich,  bald  mehr  kammförmig  gestaltet  ist  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Beschwerden  macht.  Eine  Deutung  dieser  Er¬ 
scheinung  hat  Herr  Henoch  nicht  versucht.  Von  anatomischer  Seite  ist 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  Epistropheus  sich  aus  zwei  Knochen¬ 
kernen  bildet,  die  mit  einander  verschmelzen,  und  es  wäre  vielleicht  denkbar, 
dass  dieser  Process  mit  einer  Wucherung  des  umgebenden  Knorpels  verläuft, 
die  noch  innerhalb  der  Breite  des  physiologischen  liegt  und  sich  mit  der 
Zeit  zurückbildet. 

2.  Herr  Fürstenheim  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  etwa 
9  cm  langes  Stück  eines  elastischen  Katheters,  den  ein  Patient  zum  Selbst- 
katheterisiren  benutzt  hatte,  abgebrochen  und  in  die  Blase  geglitten  war. 
Das  Stück  lag,  wie  durch  die  Sondenuntersuchung  festgestellt  werden  konnte, 
gleich  hinter  dem  Orificium  retrovesicale  und  hatte  sich  quer  von  rechts 
nach  links  fest  eingestellt.  Mittels  eines  Lithotriptors  gelang  es,  ohne  dass 
die  Schmerzen  oder  die  Blutung  sehr  erheblich  gewesen  wären,  den  Fremd¬ 
körper  zu  extrahiren.  Vortragender  benutzt  die  Gelegenheit,  um  zur  Vor¬ 
sicht  bei  der  Prüfung  der  Qualität  der  Katheter  zu  mahnen,  die  man 
den  Patienten  selbst  in  die  Hand  giebt. 

3.  Herr  Nitze:  Ueber  die  Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die 
Diagnose  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten.  Mit  Bezug  auf  die 
Diagnostik  der  Nierenerkrankungen  vermag  die  Kystoskopie,  die  auf  den 
ersten  Blick  nur  für  die  Erkennung  der  Erkrankungen  der  Blase  verwerth- 
bar  erscheinen  könnte,  eine  Reihe  wichtiger  Aufschlüsse  zu  geben.  Zuerst 
bietet  sie  die  Möglichkeit,  zu  erkennen,  ob  zwei  Harnleitermündungen  vor¬ 
handen  sind,  was  an  sich  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Vorhanden¬ 
seins  zweier  Nieren  von  Bedeutung  ist.  Sie  lässt  ferner  erkennen,  ob  aus 
jeder  der  beiden  Harnleitermündungen  Flüssigkeit  in  die  Blase  ergossen 
wird.  Bei  längerer  Beobachtung  gestattet  sie  endlich,  festzustellen,  ob  die 
von  beiden  Nieren  entleerte  Flüssigkeit  die  gleiche  Menge  hat  und  ob  die¬ 
selbe  klar  oder  trübe  ist,  in  letzterem  Falle  auch,  ob  die  Trübung  durch 
Eiter  oder  Blutbeimengung  bedingt  ist.  An  einer  Reihe,  aus  einem  grossen 
Beobachtungsmaterial  herausgegriffener  Fälle  illustrirt  der  Vortr.  die  Be¬ 
deutung  dieses  diagnostischen  Hiilfsmittels.  In  der  einen  Gruppe  von  Fällen 
handelte  es  sich  um  Nierentumoren,  für  welche  die  genauste  klinische  Unter¬ 
suchung,  vor  allem  auch  die  Palpation  der  Niere,  keinen  Anhalt  gab.  Es 
bestand  Hämaturie,  deren  Herkunft  nicht  festzustellen  war.  Mit  dem  durch 
die  kystoskopische  Untersuchung  gelieferten  Nachweis,  dass  die  Blase  gesund 
sei,  war  testgestellt,  dass  das  Leiden  in  den  höheren  Harnwegen  seinen  Sitz 
haben  musste.  Die  Section  bestätigte  diese  Diagnose,  oder  dieselbe  wurde 
nach,  längerer  Zeit  am  Lebenden  durch  die  nunmehr  mögliche  Palpation  des 
inzwischen  stark  gewachsenen  Tumors  sichergestellt.  In  einer  anderen  Reihe 
von  fällen  handelte  es  sich  um  Nierensteine.  Einmal  bestand  die  Annahme, 
dass  die  Steine  ihren  Sitz  in  der  Blase  hätten,  wogegen  die  kystoskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Blase  keine  Steine  enthielt,  dagegen  aus  dem 
einen  Harnleiter  grosse  Mengen  mit  Eiter  gemischten  Urins  entleert  wurden. 
Damit  war  die  Diagnose  gesichert  und  die  Indication  für  die  mit  Erfolg 
ausgeführte  Nephrotomie  gegeben.  In  einem  anderen  Falle  wurde  auf  Grund 
der  Angabe  des  Pat.,  der  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
rechten  Niere  klagte,  rechtsseitige  Steinniere  angenommen,  wogegen  die 
Kystoskopie  ergab,  dass  aus  dem  linken  Ureter  mit  Blut  gemischter  Urin 
ausgeschieden  wurde.  Der  Fall  ist,  da  er  noch  nicht  zur  Operation  ge¬ 
kommen,  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 

Die  Kystoskopie  wird  also,  neben  ihrer  Bedeutung  für  die  Erkennung 
der  Erkrankungen  der  Blase,  auch  ein  werthvolles  Mittel  für  die  Diagnostik 
der  Nierenerkrankungen  abgeben,  deren  frühe  Diagnose  zweifellos  die  Pro¬ 
gnose  des  operativen  Eingreifens  wesentlich  verbessern  wird. 
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IX.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  17.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlolir;  Schriftführer:  Herr  Koenig. 

1.  Herr  Voigt  bemerkt  als  Nachtrag  zu  der  in  voriger  Sitzung 
bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  die  Malariaplasmodien  ge¬ 
brachten  Mittheilungen  des  Herrn  v.  Seelen  über  die  von  v.  See¬ 
len  in  der  Vaccine  gefundenen  Plasmodien,  Herr  v.  Seelen  sei  im 
Irrthum  mit  seinem  Ausspruche:  die  Züchtung  der  Vaccinecoccen 
habe  zu  nichts  geführt,  sei  als  aussichtslos  anzusehen  und  wir  hätten 
das  Pockencontagium  wohl  in  den  Plasmodien  zu  suchen.  Herr 
Voigt  begründet  seine  abweichende  Ansicht  mit  dem  Hinweis 
darauf,  dass 

a)  noch  gar  kein  nennenswerther  Erfolg  bei  der  [Jehertragung 
der  Vaccineplasmodien  erzielt  sei,  dass 

1))  solche  oder  ähnliche  wandelbar  gestaltete  Plasmodien  von 
Amoeben  in  allen  oder  fast  allen  Ausschlagformen  gefunden  seien, 
und  dass 

c)  denn  doch  mehrere  positive  Erfolge  bei  Verimpfung  der 
Vaccinecoccen  erreicht  und  bekannt  geworden  seien.  Von  anderen 
zweifelhaften  Fällen  ganz  abgesehen,  macht  Voigt  3  Fälle  glück¬ 
licher  Uebertragung  der  in  Reincultur  gezüchteten  Vaccinecoccen 
namhaft:  Unsere  Hamburger  Vaccine  habe  vor  5  Jahren  2  Gene¬ 
rationen  in  Gelatiue  als  Coccenreincultur  passirt. 

Garre  in  Tübingen  hat  Anno  1885  noch  in  Basel  sechs 
Kälber  mit  der  4.  und  5.  Generation  dieser  Coccen  geimpft  und 
bei  3  Thiereu  gute  Vaccine  entstehen  sehen.  Neil  Carmichael 
theilte  1887  in  den  Proc.  of  Philosoph.  Soc.  Glasgow  mit,  dass  er 
Vaccinecoccen  in  Agar  in  mehreren  Generationen  gezüchtet  und  auf 
97  Kinder  verimpft  habe;  10  dieser  Kinder  erhielten  gute  Vaccine- 
pustelu.  Voigt  erachtet  die  Coccenzüchtung  nicht  als  abgethan, 
sie  sei  nur  noch  nicht  praktisch  verwerthbar  gemacht,  biete  aber 
wahrscheinlich  mehr  Aussicht  auf  Erfolg,  als  die  Züchtung  von 
Amoeben  oder  der  Plasmodien. 

2.  Herr  Benjamin  bemerkt  zu  den  Berichtigungen  des  Herrn 
Unna,  dass  allerdings  Vel pe au  zuerst  die  Punction  der  Hydro- 
cele  bei  Epididymitis  angegeben  habe,  und  Vidal  dieselbe  erst 
später  in  seinem  bekannten  Lehrbuche  empfahl.  Hierdurch  erst  fand 
diese  Methode  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis,  während  die  ur¬ 
sprüngliche  Mittheilung  in  Vergessenheit  gerieth,  so  dass  die  bekann¬ 
testen  Lehrbücher  (Pitha  Billroth  etc.)  den  Namen  Velpeau 
nicht  einmal  anführen. 

3.  Herr  Käst  demonstrirt  hierauf  einen  Fall  von  hysterischem 
Mutismus,  der  besonders  in  forensischer  Hinsicht  beaclitenswerth 
erscheint.  Die  wegen  Betruges  angeklagte  Patientin  wurde  plötz¬ 
lich  während  der  Gerichtsverhandlung  von  Stummheit  befallen  und 
war  nicht  mehr  imstande,  auch  nur  eine  Antwort  zu  geben.  Der 
zuerst  geäusserte  Verdacht,  es  handele  sich  um  Simulation,  konnte 
durch  genaue  Untersuchung  zurückgewiesen  werden,  da  sich  ergab, 
dass  noch  mehrere  auf  Hysterie  zu  deutende  Stigmata  sich  bei  der 
Patientin  fanden,  so  namentlich  eine  nicht  unbedeutende  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  rechts  und  eine  hochgradige  Hypästhesie  der 
Sinne  der  rechten  Körperhälfte.  Anamnestisch  sei  noch  erwähnt, 
dass  die  Frau  bereits  früher  beim  Tode  eines  Kindes  von  Stumm¬ 
heit  befallen  war,  die  dann  plötzlich  ohne  wesentliche  therapeu¬ 
tische  Eingriffe  schwand. 

Vortragender  bespricht  noch  die  Differentialdiagnose  mit  Aphasie 
und  hebt  unter  anderen  namentlich  das  von  Charcot  angegebene 
Symptom  hervor,  dass  Aphasische  nur  sehr  widerwillig  ihren  Ge¬ 
danken  schriftlich  Ausdruck  verleihen,  während  mit  hysterischem 
Mutismus  behaftete  Personen  sich  sehr  bereitwillig  in  dieser  Weise 
verständlich  machen. 

4.  Herr  Kümmell  demonstrirt  a)  eine  Frau,  die  wegen  Gravi- 
ditas  extrauterina  operirt  worden  war.  Patientin,  die  schon  mehr¬ 
fach  entbunden,  erkrankte  gegen  Weihnachten  unter  heftigen  Schmer¬ 
zen  und  sich  wiederholenden  Ohnmachtsanfällen.  Die  Untersuchung 
ergab  einen  Abdominaltumor,  und  wurde  die  Diagnose  auf  innere 
Blutung  wahrscheinlich  infolge  Extrauterinschwangerschaft  gestellt. 
Diese  Anfälle  acuter  Anämie  und  Kolik  wiederholten  sich  in  den 
nächsten  5  Wochen  noch  3  mal.  Im  April  war  der  Tumor  bis  zur 
Nabelböhe  gewachsen.  Kümmell  operirte  und  entleerte  sehr  viel 
übel  riechendes  Blut  und  einen  todten  Fötus  aus  einem  ca.  manns¬ 
kopfgrossen  Sack,  in  welchen  ein  Gefäss  mit  freiem  Lumen  mün¬ 
dete.  Unterbindung,  Tamponade  des  Sackes.  Die  Heilung  erfolgte 
anstandslos. 

b)  Das  Präparat  einer  Nierentuberculose,  gewonnen  durch 
Nephrektomie  bei  einem  21/?järigen  Kinde.  Die  Klagen  des  kleinen 
Patienten  bezogen  sich  auf  häufigen  Urindrang  und  Schmerz  in  der 
Blasengegend.  Urin  enthielt  Albumen  und  reichliche  Concremente 
ohne  wesentliche  Formbestandtheile.  Die  Untersuchung  in  Narkose 
ergab  Vergrösserung  der  einen  Niere,  worauf  bei  der  rasch  zuneh¬ 
menden  Abmagerung  des  Kranken  die  Diagnose  auf  Nierentuber- 


culose  gestellt  und  die  Exstirpation  des  erkrankten  Organs  vorge- 
nommen  wurde.  Nach  der  Operation  erholte  sich  das  Kind  schnell 
und  ist  jetzt  fast  geheilt. 

Herr  Kümmell  erwähnt  im  Anschluss  hieran  einige  für  Nieren¬ 
erkrankungen  im  Gegensatz  zu  Blasenaffectionen  wesentliche  Sym¬ 
ptome:  in  erster  Linie  könne  man  durch  genaue  kystoskopische  Unter¬ 
suchung  zu  einer  Diagnose  per  exclusionem  gelangen,  ferner  sei  es 
möglich,  nach  sorgfältiger  Ausspülung  der  Blase  durch  Druck  auf 
die  Nierengegend  den  Urin  beider  Nieren  isolirt  zu  erhalten  und 
zu  untersuchen,  und  ferner  habe  Kümmell  2  mal  Schmerzen  in  der 
Glans  penis  als  Symptom  einer  Nierenerkrankung  beobachtet. 

c)  Zwei  Sterilisationsöfen  für  strömenden  Dampf,  und  zwar 
erstens  den  Lautenscli läger'schen  und  zweitens  einen  Apparat 
eigener  Angabe.  Letzterer  besteht  aus  einem  mit  Asbest  bekleide¬ 
ten  Metallcylinder,der  am  Boden  durch  ein  Drahtnetz,  oben  durch  einen 
losen  Deckel  geschlossen  ist  und  auf  einen  Dampf  entwickelnden 
Kessel  gesetzt  wird.  Durch  Umdrehen  des  Cylinders  nach  been¬ 
deter  Sterilisirung  wird  der  Zutritt  des  Dampfes  zum  Lumen  des 
Cylinders  gehindert  und  somit  ein  Heisslufttrockenapparat  herge¬ 
stellt,  dem  nach  kurzer  Zeit  die  sterilisirten  Gegenstände  trocken 
entnommen  werden  können.  Wegen  seiner  Einfachheit  und  leich¬ 
ten  Tfansportfähigkeit  kann  der  Apparat  gut  in  jedem  Zimmer  resp. 
Operationsraum  aufgestellt  werden. 

Herr  Kümmell  desinficirt  auf  diese  Art  seine  Instrumente,  sowie 
sämmtliche  zur  Operation  nothwendigen  Wäschestücke. 

5.  Herr  Eisenlohr  demonstrirt  das  Präparat  eines  Falles  von 
abgekapseltem,  circumscriptem,  ziemlich  vollständig  der 
Resorption  resp.  Verfettung  anheimgetallenem  Exsudat 
hinter  dem  obersten  Abschnitt  des  Colon  ascendens.  (Der 
Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  44  p.  966  veröffentlicht.) 

6.  Herr  Predöhl  beginnt  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
die  Prophylaxe  der  Tuberculose.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso 
in  dieser  Wochenschrift  publicirt  werden.) 

X.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtlieiluug  für  innere  Medicin. 

Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

'  (Fortsetzung  aus  No.  37.) 

4.  Sitzung:  Donnerstag,  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

1.  Ueber  die  Behandlung  des  Diabetes. 

Herr  Pavy  (London),  Referent:  Bevor  der  Referent  der  Frage  der 
Behandlung  näher  tritt,  erörtert  er  erst  die  Natur  der  vorliegenden  Krank¬ 
heit.  Das  Wesen  derselben  besteht  darin,  dass  die  Kohlehydrate  infolge 
fehlerhafter  Assimilation  nicht  zu  ihrer  richtigen  Bestimmung  gelangen,  son¬ 
dern  unverändert  als  Kohlehydrate  wieder  ausgeschieden  werden.  Das  ist 
über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  der  ausgeschiedene  Zucker  in  abnormer 
Menge  sich  im  allgemeinen  Kreislauf  befunden  hat  und  nicht  erst  in  der 
Niere  gebildet  wird.  Wenn  keine  anderen  Beweise  für  diese  These  vor¬ 
handen  wären,  so  wären  die  Untersuchungen  Pavy’s,  welche  eine  allge¬ 
meine  Uebereinstimmung  der  im  Harn  ausgeschiedenen  und  im  Blute  ge¬ 
fundenen  Zuckermenge  erkennen  lassen,  ausreichend  genug.  Bei  einem  Dia¬ 
betiker,  bei  dem  751  g  Zucker  in  24  Stunden  ausgeschieden  wurden  (normal 
0,096 — 0,533  Zucker  auf  1000  Urin),  stieg  auch  die  im  Blute  enthaltene 
Zuckermenge  von  0,5 — 0,8:1000  (normal)  auf  5,736:1000.  Wodurch  ge¬ 
langt  aber  der  Zucker  in  den  Kreislauf?  Nach  Pavy’s  Ansicht  ist  diese 
Frage  dahin  zu  beantworten,  dass  das  Vermögen  der  sogenannten  Assimila¬ 
tionskraft,  die  Kohlehydrate  auf  den  Pfortaderkreislauf  zu  beschränken,  ver¬ 
loren  gegangen  ist. 

Indem  aber  der  Zucker  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangt,  erhält  das 
Blut  eine  andere  Zusammensetzung,  und  daraus  resultiren  die  übrigen 
Störungen  im  Organismus.  Solange  der  Durchgang  von  Zucker  durch  den 
Körper  verhütet  werden  kann,  ist  keine  Alteration  des  Blutes  und  des  Stoff¬ 
wechsels  zu  befürchten.  Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  wird  demgemäss 
darauf  gerichtet  sein,  durch  diätetische  Maassnahmen  den  Durchgang  von 
Zucker  durch  den  Körper  zu  verhindern,  und  dieses  Ziel  wird  mau  vor 
allem  durch  die  Wiederherstellung  der  Assimilationskraft  erreichen.  Hierbei 
leisten  von  Medicamenten  Codein  und  Morphin  vortreffliche  Dienste.  Der 
Einfluss  dieser  Arzneien  tritt  besonders  in  den  Fällen  zu  Tage,  wo  der 
Zucker  durch  die  diätetische  Behandlung  allein  nicht  zum  gänzlichen  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  kann.  Wenn  Fälle  günstiger  Form,  d.  h.  jenseits 
der  mittleren  Lebensjahre,  mit  diesem  combinirten  Verfahren  consequent  einige 
Zeit  behandelt  werden,  so  erreicht  der  Organismus  das  Assimilationsvermögen 
für  Kohlehydrate  wieder,  und  es  findet  trotz  der  Einfuhr  einer  gewissen 
Menge  dieser  Nahrungsstoffe  keine  Zuckerausscheidung  mehr  statt. 

Herr  Dujardin-Beaumetz  (Paris),  Correferent.  (Die  Mittheilungen 
des  Correferenten  sind  in  No.  34,  p.  761  dieser  Wochenschrift  in  extenso 
veröffentlicht.) 

Herr  Seegen  (Wien),  2.  Correferent:  Nach  einigen  einleitenden  Worten 
bemerkt  der  Vortragende,  dass  er  bereits  vor  nahezu  30  Jahren  auf  Grund¬ 
lage  von  14  damals  mitgetheilten  Diabetesfäll eu  erkannt  hatte,  dass  Diabetes 
in  zwei  Formen  zur  Erscheinung  kommt,  die  sich  dadurch  von  einander 
unterscheiden,  dass  bei  der  einen  Form  Zucker  nur  dann  ausgeschieden  wird, 
wenn  Kohlehydrate  mit  der  Nahrung  eingeführt  werden,  dass  aber  bei  der 
zweiten  Form  die  Zuckerausscheidung  von  der  eingeführten  Nahrung  unab¬ 
hängig  ist. 
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Man  hatte  bisher  auf  Grundlage  von  Pavy’s  Untersuchungen  ange¬ 
nommen,  dass  die  Zuckerbildung  im  Thierkörper  eine  Leichenerscheinung 
sei;  beim  Diabetes  mellitus  sollte  eine  Fermentwirkung,  welche  im  gesunden 
Leben  erst  nach  dem  Tode  zur  Geltung  kommt  und  das  Leberamylum  in 
Zucker  umwandelt,  schon  im  lebenden  Körper  auftreten,  und  nun  war  es 
für  den  Pathologen  uufasslich,  warum  dieses  Ferment  bei  der  einen  Form 
der  Krankheit  nur  das  aus  Kohlehydraten  gebildete  Amylum  und  ein  ander¬ 
mal  auch  jenes  Amylum  angreife,  welches  aus  Eiweisskörpern  entstanden  ist. 
Durch  Seegen’s  Arbeiten  ist  es  jetzt  festgestellt,  dass  Zuckerbildung  im 
Sinne  Bernard’s  eine  normale  Lebenserscheinung  ist,  und  zwar  ist  die¬ 
selbe  eine  der  wichtigsten  Functionen  des  Thierkörpers.  Seegen  fasste  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Punkte  zusammen: 

a)  Die  Leber  bildet  ununterbrochen  Zucker.  Dies  ist  dadurch  erwiesen, 
dass  die  Leber  jedes  lebenden  Thieres  0,4  —  0,5  Zucker  enthält,  und 
das  aus  der  Leber  austretende  Blut,  wie  aus  mehr  als  60  Untersuchungen 
hervorgeht,  ausnahmslos  mehr  Zucker  enthält,  als  das  in  die  Leber  ein¬ 
strömende  Blut. 

b)  Der  Zucker  wird  nicht,  wie  Bernard  meinte,  aus  Leberamylum  ge¬ 
bildet.  Die  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Zuckerzunahme  in  der  Leber  in 
den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  am  stärksten  ist,  da  der  Zucker  von 
0,4  auf  2  —  3°/o  anwächst,  während  das  Leberamylum  in  seinem  Bestände 
unverändert  bleibt.  Wenn  die  Leberzelle  durch  arterielles  Blut  länger  lebend 
erhalten  wird,  ist  sie  imstande,  ausser  Zucker  auch  noch  andere  Kohle¬ 
hydrate  zu  bilden. 

c)  Das  Material,  aus  welchem  der  Zucker  entsteht,  siud  die  Älbuminate 
und  die  Fettkörper.  Bei  ausschliesslicher  Fütterung  mit  Fleisch  oder  Fett, 
sowie  bei  Hungerversuchen,  welche  bis  zur  Inanition  dauerten,  war  das  aus¬ 
tretende  Blut  stets  zuckerreicher  als  das  eintretende. 

d)  Aus  der  Differenz  im  Zuckergehalte  des  in  die  Leber  ein-  und  aus¬ 
strömenden  Blutes  — •  im  Mittel  0,1%  —  sowie  aus  der  annäherungsweise 
ermittelten  Blutmenge,  wrnlche  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Leber  strömt, 
berechnet  sich  die  innerhalb  24  Stunden  aus  der  Leber  in  die  Circulation 
übergeführte  Zuckermenge  bei  einem  Hunde  von  10  kg  auf  mehr  als  100  g, 
also  bei  Menschen  im  Verhältniss  seiner  Blutmenge  zu  der  jenes  Hundes  auf 
500-600  g. 

e)  Der  in  der  Leber  gebildete  und  von  da  in’s  Blut  gelangende  Zucker 
wird  in  den  Geweben  ununterbrochen  zerstört  und  verbraucht.  Wenn  die 
Leber  nur  durch  SO  Minuten  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  wird,  sinkt  der 
Gehalt  des  Blutzuckers  auf  '/3  seiner  ursprünglichen  Grösse,  und  Minkowski 
fand,  dass  bei  Gänsen  der  Blutzucker  vollkommen  verschwunden  war,  nach¬ 
dem  die  Leber  einige  Stunden  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  war. 

f)  Der  in  so  grosser  Menge  gebildete  Zucker  erfordert  zu  seinem  Ent¬ 
stehen  eine  beträchtliche  Menge  Kohlenstoff,  und  es  geht  naturgemäss  daraus 
hervor,  dass  nahezu  das  gesammte  Nährmaterial  für  Zuckerbildung  verwerthet 
wird.  Die  Zuckerbildung  ist  eine  der  wichtigsten  Functionen  des  Thierkörpers, 
und  der  Zucker  ist  die  Quelle  für  Wärmebildung  und  Arbeitsleistung. 

g)  Das  Leberamylum  wird  vorwaltend  aus  Kohlehydraten  gebildet;  bei 
Fettnahrung  enthält  die  Leber  nahezu  kein  Amylum,  bei  Fleischfütterung 
2  —  3 °. o,  während  dasselbe  bei  Fütterung  mit  Zucker  und  Dextrin  bis  auf 
lz%  ansteigt.  Was  aus  dem  Leberamylum  wird,  ist  experimentell  noch 
nicht  festgestellt;  wahrscheinlich  wird  es  in  Fett  umgewandelt  und  dient  als 
Reservestoff  für  Zuckerbildung. 

Im  Lichte  dieser  experimentell  festgestellten,  physiologischen  That- 
sachen  werden  uns  die  beiden  Formen  des  Diabetes  viel  begreiflicher.  Bei 
der  einen  Form  des  Diabetes  wird  der  Zucker,  der  zur  Ausscheidung  kommt, 
nur  aus  den  eingeführten  Kohlehydraten  gebildet;  wir  können  uns  denken, 
dass  die  Leber  die  Fähigkeit  verloren  hat,  aus  diesen  Kohlehydraten  Amylum 
(Glykogen)  zu  bilden  oder  das  gebildete  weiter  zu  verwerthen.  Bei  dieser 
Form  sind  also  die  Leberzellen  nicht  vollständig  leistungsfähig.  Bei  der 
zweiten  Form  des  Diabetes  wird  Zucker  ausgeschieden,  auch  wenn  nicht  ein 
Atom  von  Kohlehydraten  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird;  es  ist  dies  also 
Zucker,  der  im  Organismus  gebildet  wird.  Dieser  Zucker  wird  sonst  im 
Körper  oxydirt  und  für  die  Arbeit  des  Körpers  verwerthet.  Der  Körper  des 
Diabetikers  hat  die  Fähigkeit  verloren,  den  Blutzucker  umzusetzen,  mit  an¬ 
deren  Worten:  Die  Zellen  des  Gesammtkörpers  sind  mehr  oder  weniger  un¬ 
fähig  geworden,  die  ihnen  zukommende  Zuckerumsetzung  zu  vollbringen. 
Es  ist  nun  begreiflich,  dass  diese  beiden  Formen  eine  ganz  verschiedene 
Bedeutung  für  den  Organismus  haben,  dass  bei  der  einen  der  Kranke  sich 
lange  erhalten  kann,  wenn  ihm  Kohlehydrate  entzogen  werden,  während 
derselbe  bei  der  anderen  Form  rasch  zu  Grunde  geht. 

Wodurch  in  dem  einen  Falle  die  Leberzelle,  in  dem  anderen  Falle  die 
Zelle  des  Gesammtorganismus  leistungsunfähig  wird,  vermögen  wir  heute  noch 
nicht  zu  erklären,  d.  h.  das  Wesen  des  Diabetes  ist  für  uns  noch  völlig  in 
Dunkel  gehüllt.  Wir  wissen  mit  Bestimmtheit,  dass  zumeist  Erkrankungen 
oder  Anomalieen  des  Nervensystems  mit  Diabetes  vergesellschaftet  sind,  dass 
ferner  alle  jene  Momente,  welche  das  Nervensystem  in  erster  Linie  treffen, 
wie  niederdrückende  Gemüthsaffecte,  den  Diabetes  leicht  hervorrufen.  Here¬ 
dität  des  Diabetes  ist  heute  ausser  Zweifel  gestellt,  und  nicht  selten  sehen 
wir,  dass  in  einer  Familie  Diabetes  mit  Psychosen  alternirt. 

Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  dass  er  experimentell  festgestellt 
habe,  dass  Morphium,  Chloroform  und  Curare,  also  Körper,  welche  das 
Nervensystem  sehr  afficiren,  die  Umsetzung  des  Blutzuckers  wesentlich  her¬ 
absetzen.  Gewiss  liegen  aber  dem  Diabetes  auch  andere  Ursachen  zu 
Grunde,  und  es  muss  in  erster  Linie  auf  die  schöne  Entdeckung  von  v.Me- 
ring  und  Minkowski  hingewiesen  werden,  dass  ein  Thier,  dem  man  das 
Pankreas  exstirpirt,  dauernd  diabetisch  gemacht  wird. 

Der  Vortragende  theilt  mit,  dass  er  im  Laufe  der  Jahre  nahezu  1000 
Diabeteskranke  beobachtet  hat,  und  dass  er  heute,  wie  vor  30  Jahren,  daran 
festbalte,  dass  Diabetes  nur  in  den  beiden  genannten  Formen  zur  Erscheinung 
kommt.  Die  Fälle  der  einen  wie  der  anderen  Art  sind  dem  Grade  nach 
verschieden.  Bei  den  Diabetikern  der  leichten  Art  ist  die  Toleranzgrösse 
für  Amylacea  eine  sehr  verschiedene;  während  die  einen  auf  die  Einfuhr 


von  kleinen  Mengen  Kohlehydraten  schon  mit  Zuckerausscheidung  antworten, 
vermögen  andere  weit  grössere  Mengen  von  Kohlehydraten  mit  ihrer  Nahrung 
einzuführen,  ohne  Zucker  im  Harn  auszuscheiden.  Auch  die  Toleranz  für 
Zuckerausscheidung,  d.  h.  für  anomale  Zuckerbildung,  ist  eine  verschiedene. 
Mancher  Diabetiker  wird  schon  elend,  wenn  der  Harn  auch  nur  massige 
Mengen  Zucker  enthält,  während  andere  durch  viele  Jahre  2 — 3  %  Zucker 
ira  Harn  haben  und  sich  dabei,  vorausgesetzt,  dass  sie  reichlich  Fleisch  und 
Fettnahrung  gemessen,  sehr  wohl  befinden.  Im  allgemeinen  zeigt  es  sich, 
dass  die  Toleranz  für  Zuckerausfuhr  allmählich  'wächst,  und  Patienten,  die 
beim  Beginne  der  Krankheit  sehr  elend  waren,  können  später,  unter  der 
vorausgeschickten  Bedingung,  sich  wohl  fühlen,  trotzdem  der  Harn  nicht 
unbedeutende  Mengen  Zuclser  enthält.  Jene  Kranken,  welche  auch  nicht 
die  kleinste  Menge  Kohlehydrate  assimiliren  können,  machen  nach  ihrem 
Erscheinen,  wie  nach  allen  Symptomen  leicht  den  Eindruck  von  Diabetikern 
der  schweren  Form,  und  erst,  wenn  diese  Kranken  durch  längere  Zeit  auf 
ausschliessliche  Fleischnahrung  gesetzt  werden,  gelangt  man  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  ihr  Diabetes  der  leichten  Form  angehört. 

Der  Diabetes  der  leichten  Form  geht,  wenn  auch  nicht  häufig,  in  die 
schwere  Form  über.  Seegen  hat  das  insbesondere  bei  jugendlichen  Dia¬ 
betikern,  wie  bei  jenen  bemerkt,  die  aus  Leichtsinn  oder  Armuth  eine  sehr 
unzweckmässige  Diät  führen.  Nicht  selten  kommen  auch  Individuen  zur 
Beobachtung,  deren  Harn  kleine  Mengen  Zucker  enthält;  es  sind  dies  ent¬ 
weder  sehr  alte  Leute,  meist  zwischen  60 — 70  Jahren,  oder  solche,  bei 
denen  das  Nervensystem  durch  Erschöpfung  sehr  heruntergekommen  ist,- 
speciell  hochgradige  Neurastheniker.  Jede  Zuckerausscheidung,  die  durch 
unsere  Hülfsmittel  nachgewiesen  werden  kann  —  und  mittels  Seegen’s 
Kohlenprobe  ist  0,01  %  noch  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  —  ist  eine 
anomale:  eine  unschuldige  Glykosurie  giebt  es  nicht.  Die  Bedeutung  dieser 
kleinen  Zuckerausscheidung  ist  aber  eine  verschiedene.  Bei  alten  Leuten 
ist  sie  ganz  belanglos,  während  sie  bei  jugendlichen  Neurasthenikern  immer¬ 
hin  auf  eine  grössere  Störung  im  Nervenleben  hinweist.  Der  Verlauf  des 
Diabetes  ist  ein  verschiedener.  Kranke  der  milden  Form  können,  wenn  sie 
sich  reichlich  zweckmässige  Nahrung  verschaffen  können,  sich  lange  sehr 
wohl  erhalten,  und  Seegen  hat  Diabetiker  beobachtet,  die  nahezu  20  Jahre 
diabetisch  waren  und  sich  verhältnissmässig  wohl  fühlten.  Kranke  der 
schweren  Form  gehen  rasch  zu  Grunde,  insbesondere  jugendliche  Individuen, 
bei  welchen  der  letale  Ausgang  meist  innerhalb  2 — 3  Jahren  eintritt.  Heilung 
des  Diabetes  in  dem  Sinne,  dass  der  Kranke,  wie  der  Gesunde,  rücksichtslos 
Amylacea  ohne  Nachtheil  einführen  kann,  hat  der  Vortragende  nie  beobachtet. 

In  der  Behandlung  des  Diabetes  spielt  die  Diät  die  erste  Rolle.  Wir 
sind  nicht  imstande,  die  Wurzel  des  Diabetes  anzugreifen,  weil  wir  sie 
nicht  kennen;  unsere  Aufgabe  ist,  zu  verhindern,  soweit  wir  dies  im¬ 
stande  sind,  dass  Zucker  gebildet  werde.  Es  ist  dies  nur  bei  der  leichten 
Form  des  Diabetes  möglich,  und  die  Verordnung  hätte  also  zu  lauten:  Ab¬ 
solute  Vermeidung  von  Kohlehydraten,  demnach  ausschliessliche  Fett-  und 
Fleischnahrung.  Cantani  und  andere  Aerzte  haben  dieses  Princip  in  seiuer 
ganzen  Strenge  in  die  Praxis  einführen  wollen,  und  ersterer  behauptet, 
durch  länger  fortgesetzte  absolute  Fleischkost  Heilung  gesehen  zu  haben. 
Der  Vortragende  hat  diese  glückliche  Wirkung  nicht  beobachtet.  Die  ab¬ 
solute  Fleischkost  hat  unzweifelhaft  den  Vortheil,  wenn  sie  länger  fortgesetzt 
wird,  eine  gewisse  Toleranz  für  Amylacea  zu  ermöglichen;  aber  diese  Tole¬ 
ranz  ist  eine  sehr  beschränkte,  und  ein  Diabetiker,  der  sich  gestatten  würde, 
nach  länger  fortgesetzter  Fleischkost  leben  zu  wollen,  wie  ein  Gesunder, 
würde  es  schwer  biissen.  Die  absolute  Fleischkost  hat  aber,  abgesehen  von 
ihrer  schweren  Durchführbarkeit,  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  sehr  leicht 
Magen-  und  Darmkatarrh  veranlasst,  ferner  dass,  weil  sie  auf  die  Dauer 
sehr  unaugenehm  ist,  der  minder  gewissenhafte  Patient  sie  sehr  leicht  durch¬ 
bricht  und  uncontrollirt  schädliche  Nahrung  mitgeniesst. 

Die  Ansicht,  dass  Diabetes  geheilt  werden  kann,  hat  ferner  den  grossen 
Nachtheil,  dass  Patienten,  bei  denen  der  Zucker  auf  Spuren  gesunken  ist, 
als  geheilt  angesehen  werden,  und  dass  ihre  Diät  gelockert  wird,  so  dass 
infolge  dessen  sogenannte  Rückfälle  eintreten.  Das  Princip,  welches  Seegen 
bei  Behandlung  der  Diabetiker  befolgt,  lautet:  Man  müsse  dem  Diabetiker 
eine  solche  Kost  verordnen,  die  er  bei  einigem  guten  Willen  das  ganze 
Leben  lang  beobachten  kann.  Vorwaltend  muss  Fleisch-  und  Fettnahrung 
genossen  werden;  doch  warnt  Seegen  davor,  dass  man  dem  Diabetiker  räth, 
übergrosse  Mengen  Fleisch  und  Eier  zu  geniessen,  um  sich  zu  kräftigen. 
Der  Diabetiker  braucht  nicht  mehr  Fleischnahrung  als  jeder  Gesunde,  der 
vorwaltend  von  Fleischkost  lebt.  Aber  mit  dieser  Nahrung  muss  dem  Dia¬ 
betiker  auch  der  Genuss  von  grünen  Gemüsen  in  jeder  Menge  und  von  nicht 
süssem  Obst  in  mässiger  Menge  gestattet  werden.  Brod  ist  auf  die  Dauer 
unentbehrlich,  und  Seegen  gestattet  40 — 60  g  per  Tag,  spricht  sich  aber 
auf  das  entschiedenste  gegen  Kleberbrod  aus,  weil  dieses  stets  Amylum 
enthält,  und  wenn  es  verwendet  wird,  auch  der  Controlle  unterliegen  müsste. 
Die  absolute  Fleischkost  ist  dringend  zu  empfehlen  1)  wenn  es  sich  darum 
handelt,  zu  entscheiden,  ob  die  Krankheit  der  ersten  oder  zweiten  Form  an¬ 
gehört,  und  2)  wenn  bei  einem  Diabetiker  Wunden  nicht  zur  Heilung  kommen, 
wenn  Gangrän  eintritt,  oder  wenn  eine  chirurgische  Operation  nöthig  ist. 
Nicht  süsser  Roth-  oder  Weisswein  ist  in  jeder  Menge  gestattet,  doch  ist 
es  ein  Irrthum,  den  Diabetiker  zu  veranlassen,  zu  seiner  Stärkung  grosse 
Mengen  Wein  zu  trinken;  Bier  kann  in  mässiger  Menge  —  etwa  J/a  1  — 
gestattet  werden.  Bei  den  Diabetikern  der  schweren  Form  hat  die  Absti¬ 
nenz  von  Kohlehydraten  nur  die  Bedeutung,  dass  die  Zuckerausscheidung 
eine  wesentlich  geringere  ist.  Die  Fleischdiät  bei  dieser  Form  von  Diabe¬ 
tikern  zu  beschränken,  ist  nicht  angezeigt,  da  es  gleichgültig  ist,  ob  etwa 
20 — 30  g  mehr  ausgeschieden  werden,  und  der  Gewinn  zur  Entbehrung  in 
keinem  Verhältniss  steht. 

Nächst  der  Diät  ist  der  Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer,  Karlsbad, 
Vichy  und  Neuenahr,  von  nicht  wegzuleugnendem  Einfluss  auf  Diabetes 
mellitus.  Karlsbad  und  unzweifelhaft  auch  die  anderen  genannten  Wässer 
vermögen  die  Toleranz  für  Amylum  zu  erhöhen,  d.  h.  der  Kranke  kann 
während  des  Gebrauches  dieser  Mineralwässer  und  noch  einige  Zeit  nachher 
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eine  grossere  Menge  von  Kohlehydraten  geniessen,  als  er  dies  früher  im¬ 
stande  war,  ohne  dass  Zncker  im  Harn  erscheint.  Auf  den  Diabetes  der 
schweren  Form  hat  Karlsbad  nur  einen  vorübergehenden  symptomatischen 
Einfluss.  Seegen  warnt  davor,  Kranke  dieser  Art  aus  weiter  Ferne  in  die 
Curorte  zu  schicken,  da  erfahrungsgemäss  Eisenbahnreisen  auf  Diabetiker 
einen  schlechten  Einfluss  üben.  Von  den  übrigen  gepriesenen  Heilmitteln 
hat  der  Vortr.  selten  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  empfiehlt  er  den  fortge¬ 
setzten  Gebrauch  von  arsenhaltigem  Eisenwasser:  Roncegno,  Levico  und 
Guber.  Der  Aufenthalt  im  Süden  übt  eine  sehr  gute  Wirkung. 

Discussion:  Herren  de  Renzi  und  Reale  (Neapel)  fassen  das  Er- 
gebniss  ihrer  Versuche  über  den  Ursprung  und  die  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Der  experimentelle  Diabetes  wird 
durch  die  Exstirpation  verschiedener  Organe  hervorgerufen,  welche  je  nach 
ihrer  Bedeutung  sich  folgendermaassen  einreihen  lassen:  1)  Pankreas,  2)  Duo¬ 
denum,  3)  Speicheldrüsen.  Die  Glykosurie  wird  nicht  nach  jeder  totalen 
Pankreasexstirpation,  sondern  nur  in  75%  der  Versuchstiere  constatirt  Zu 
dem  von  v.  Mering  und  Minkowski  beobachteten  pankreatischen  Diabetes 
muss  man  nach  denVersuchen  der  Verfasser  noch  den  „Darm-  und  Speichel¬ 
diabetes“  hinzufügen.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  der  Verlust  des 
Speicheldrüsensaftes  einige  der  wichtigsten  diabetischen  Erscheinungen  her¬ 
vorbringt.  Die  Resultate  der  Thierversuche  werden  dadurch  vollkommen 
bestätigt.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  im  Organismusein  Ferment  vor¬ 
handen  ist,  welches  sich  in  verschiedenen  Organen  in  ungleicher  Menge  befin¬ 
det  und  die  Zuckerzerstörung  veranlasst.  2)  W7as  die  Behandlung  betrifft, 
so  sollte  diese  eine  durchaus  diätetische  sein.  Vor  allem  empfiehlt  sich  als 
das  wirksamste  Mittel  die  in  frischem,  grünem  Gemüse  und  in  zweiter  Linie 
die  in  Fleisch  bestehende  Ernährung.  Die  Ernährung,  welche  auf  die  Dauer  am 
besten  ertragen  wird,  ist  gemischte  Kost:  Fleisch  und  frisches  Gemüse. 

Herr  Lepine  (Paris)  glaubt,  dass  in  Zukunft  für  die  Pathologie  des 
Diabetes  folgende  Thatsachen  zu  beachten  sind,  die  er  bei  der  Wiederholung 
der  Experimente  v.  Mering’s  und  Minkowski’s  gefunden  hat.  Wäh¬ 
rend  das  geschlagene  Blut  eines  gesunden  Thieres  bei  einer  Temperatur  von 
40°  C  die  Hauptmenge  seines  Zuckers  sehr  rasch  verliert,  nimmt  der  Zucker¬ 
gehalt  des  ebenso  behandelten  Blutes  eines  Hundes,  dem  das  Pankreas  ex- 
stirpirt  worden  ist,  sehr  wenig  ab.  Im  letzteren  Falle  fehlt  also  eine 
Fermentwirkung.  —  Sicherlich  giebt  es  verschiedene  Formen  des  Diabetes 
beim  Menschen  und  darunter  solche,  welche  hauptsächlich  durch  eine  Hyper- 
production  des  Zuckers  bedingt  sind;  aber  auch  in  diesen  letzteren  Fällen 
könnte  man  den  Kranken  voraussichtlich  nützen,  wenn  man  bei  ihnen  die 
Fermentwirkung  zu  steigern  imstande  wäre. 

Herr  Cantani  (Neapel)  unterscheidet  zwischen  alimentärem  und  neuro- 
genetischem  Diabetes.  Während  bei  der  letzteren  Form  eine  strenge  Diät 
belanglos  ist,  gelingt  es  bei  der  ersteren,  durch  Fernhaltung  aller  zucker¬ 
bildenden  Substanzen,  den  Zucker  gänzlich  oder  grösstentheils  aus  Blut  und 
Harn  zu  eliminiren.  Cantani’s  Ernährungsmethode  besteht  in  einer  Fett- 
Eiweissdiät;  er  empfiehlt  Eier  und  Fisch,  aber  keine  Milch.  Unter  mehr  als 
1000  Diabetikern  bat  er  mehrere  entschieden  heilen  sehen,  d.  h.  es  zeigte 
sich  bei  den  Patienten  trotz  ihrer  Rückkehr  zur  gemischten  Kost  lange  Zeit 
hindurch  kein  Zucker  im  Harn,  und  es  bestand  vollkommenes  Wohlbefinden. 
Milchsäure  hat  der  Redner  nicht  als  Therapeuticum ,  sondern  als  Substitut 
für  Brennmaterial  gegeben.  Opium  verwirft  er,  weil  die  Patienten  abmagern 
und  zum  Theil  Opiophagen  werden. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  hat  in  seinen  Versuchen  gefunden,  dass 
Thiere,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  war,  kein  Glykogen  mehr  bildeten. 
Unzweifelhaft  werden  Hunde  nach  der  Pankreasexstirpation  sämmtlich  diabe¬ 
tisch,  während  bei  Vögeln  kein  Diabetes  eintritt.  Ebenso  sicher  ist,  dass 
viele  Fälle  von  menschlichem  Diabetes  in  einer  Organläsion  begründet  sind, 
in  specie  in  einer  Pankreaserkrankung  ihren  Ursprung  nehmen. 

2.  Herr  E.  Cutter  fNew-York)  bespricht  die  physikalischen  Ursachen 
der  Herzkrankheiten  und  ihre  Behandlung.  In  der  Discussion  lenkt 
Herr  Kernig  (Petersburg)  die  Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  besonders  auf 
die  Frage,  welche  Behandlung  bei  den  Herzkranken  am  besten  sei,  wenn 
dieselben  in  ein  „Pendelstadium“  gekommen  sind,  wo  nämlich  die  Digitalis 
während  ihres  Gebrauches  vortrefflich  wirkt,  die  alten  Beschwerden  sich  aber 
sehr  bald  nach  Aussetzung  des  Mittels  wieder  einstellen.  Gerade  diese  Periode 
der  Herzleidenden  setzt  der  Therapie  recht  grosse  Schwierigkeiten  entgegen. 
Gute  Erfolge  hat  er  hier,  wie  überhaupt,  von  der  Scilla  gesehen.  —  Im 
übrigen  verordnet  er  bei  vielen  Vitia  cordis  Eisenpräparate  mit  vielem  Nutzen. 
Die  Digitalis  giebt  er  in  grossen  Dosen. 

Herr  Leube  (Würzburg)  rühmt  die  Anwendung  der  Digitalis  in  Pulver¬ 
form,  die  derjenigen  des  Infus,  vorzuziehen  ist.  Er  giebt  Fol-  Digital.  0,5 
pro  die  vier  Tage  lang. 

Herr  Fürbringer  (Berlin)  spricht  über  das  Alkoholherz.  Er  hält  diese 
Affection  in  erster  Linie  für  eine  Neurose;  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen 
findet  man  auch  eine  Betheiligung  der  Muskulatur.  Im  Anfang  kann  man 
daher  die  Störungen  desselben  am  besten  mit  den  Mitteln  der  Neurasthenie 
bekämpfen.  Eigenthümlich  ist  es,  dass,  sobald  sich  Stauungssymptome  ein¬ 
gestellt  haben,  Digitalis  gar  keine  Wirkung  ausübt.  (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Sechzehnte  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Braunschweig,  1890. 

Ref.  Professor  Dr.  R.  Blasius. 

(Fortsetzung  aus  No.  42.) 

Nachwiedereröffnung  derSitzung  sprach  Professor  Gaffky  (Giessen)  über 

Desinfection  der  Wohnungen. 

Redner  betonte  eingehend,  dass  dieses  Thema  ganz  besonders  geeignet 
sei  für  die  praktische  Hygiene,  aber  auch  von  besonderer  Bedeutung  für  weitere 
Kreise,  weil  die  Desinfection  von  Wohnhäusern  mehr  als  andere  Maassregeln 


in’s  Privatleben  eingreife  und  oft  nicht  unerhebliche  Opfer  an  Arbeit  und  Geld 
erfordere.  Dann  ging  der  Vortragende  dazu  über,  die  verschiedenen  Desinfec- 
tionsarten,  deren  wissenschaftliche  Bedeutung  und  praktische  Anwendung  nähre 
zu  schildern.  Zunächst  besprach  er  die  schweflige  Säure,  die  nach  neueren 
Forschungen  den  an  die  Desinfectionsmittel  zu  stellenden  Anforderungen  nur 
ungenügend  entspreche.  Auch  das  Chlor  gas  und  Brom  sind  nicht  imstande, 
in  genügender  Weise  in  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  einzudringen,  ebenso 
auch  die  Sublimatdämpfe,  die  nach  denVersuchen  im  Laboratorium  nur 
da  die  Krankheitserreger  tödteten,  wo  das  Sublimat  sich  niederschlagen  konnte. 
Man  hat  daher  neuerdings  fast  überall  darauf  verzichtet,  die  Luft  in  den  zu 
desinficirenden  Räumen  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  sich  viel¬ 
mehr  darauf  verlassen,  dass  die  Krankheitskeime  mit  dem  Staube  sich  auf 
die  Erde  niederlassen  und  dann  auf  anderem  Wege  vernichtet  werden,  im 
übrigen  sich  auf  gehörige  Lüftung  der  Räume  beschränkt.  Die  reinigende 
Wirkung  der  Lüftung  beschränkt  sich  indess  lediglig  auf  die  Zimmerluft. 
und  nicht  auf  die  Ablösung  der  Keime  von  Möbeln  und  Tapeten.  Diese 
muss  man  besonders  bewirken,  und  kann  dies  geschehen  durch  1)  Zerstäu¬ 
bung  einer  Desinfectionsflüssigkeit,  wie  5%iger  Carbolsäurelösung  oder  1,5 
bis  1  pro  mille  Sublimatlösung,  wobei  eine  Beschädigung  der  Wände,  Tapeten, 
Möbelstoffe  nicht  beobachtet  wurde.  Die  Sublimatlösung  wirkt  am  sichersten, 
es  gab  aber  zu  Bedenken  Veranlassung,  dass  die  erfolgenden  Sublimatnieder¬ 
schläge  durch  ihre  Giftigkeit  schaden  könnten.  Man  griff  deshalb  in  Berlin 
zu  Abreibungen  mit  Brot  und  hatte  davon  die  besten  Resultate.  Wäsche, 
Kleidungsstücke,  Betten  etc.  sind  unbedingt  am  besten  in  strömendem  Wasser¬ 
dampfe  oder  durch  Auskochen  zu  desinficiren,  Holzwerk,  Möbeln,  Bilder  etc. 
müssen  mit  Lappen,  die  in  desinficirende  Flüssigkeiten  eingetaucht  sind, 
abgerieben  werden.  Wenn  man  nun  frage,  was  bisher  auf  dem  Gebiete  der 
Wrohnungsdesinfection  in  der  Praxis  geleistet  worden  sei,  so  müsse  man 
sagen,  dass  Wohnungsdesinfectionen  bisher  nur  in  sehr  geringem  Umfange 
und  in  sehr  wenig  zweckentsprechender  Weise  angewandt  worden  sind. 
Thatsächlich  finde  sie  allgemeiner  bisher  nur  bei  grossen  Epidemieen  statt, 
im  übrigen  sei  dies  dem  Gutdünken  des  behandelnden  Arztes  überlassen. 
Nun  seien  aber  die  Schwierigkeiten  der  Desinfection  bei  einem  Mangel  an 
geschultem  Personal  kaum  zu  überwinden,  da  selbst  die  Aerzte  meist  der 
praktischen  Uebung  entbehrten.  Schon  aus  Mangel  an  Zeit  müssten  sich 
die  Aerzte  durchweg  darauf  beschränken,  den  Angehörigen  mehr  oder  weniger 
allgemeine  Anweisung  zu  geben  und  die  Desinfectionsmittel  zu  verschreiben. 
Die  Anwendung  durch  die  Angehörigen  oder  meist  durch  die  Dienerschaft 
könne  aber  ihren  Zweck  nur  höchst  unvollkommen  erfüllen,  und  die  An¬ 
wendung  sei  zudem  oft  mit  Gefahren  verknüpft.  Bei  seinen  bisherigen  Be¬ 
merkungen  sei  vorausgesetzt  worden,  dass  die  Haushaltungsvorstände  guten 
Willen  hätten  und  dass  die  Kosten  wenig  oder  garnicht  in  Betracht  kämen. 
Leider  treffe  aber  bei  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  dies  nicht  zu,  und 
deshalb  müsse  die  Desinfection  obligatorisch  gemacht  werden.  An  der  Hand 
reichen  statistischen  Materials  begründet  Redner  die  Nothwendigkeit  dieser 
Maassregel,  dabei  aber  betonend,  dass  man  vielfach  verschiedener  Ansicht 
über  deren  Durchführbarkeit  sei.  Er  wies  dabei  besonders  auf  die  Vor¬ 
schriften  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf  und  deren  verschiedenartige  Aus¬ 
führung  hin.  Wenn  nicht  geschultes  Personal  vorhanden,  so  bleibe  durch¬ 
weg  die  Desinfection  ungenügend.  Neuerdings  habe  man  in  Berlin  eine  Or¬ 
ganisation  in’s  Leben  gerufen,  welche  einzig  und  allein  imstande  sei,  zum 
Ziele  zu  führen.  In  Berlin  sei  jetzt  jeder  Haushaltungsvorstand  verpflichtet, 
in  allen  Fällen,  für  welche  Wohnungsdesinfection  vorgeschrieben  sei,  die¬ 
selbe  lediglich  durch  die  dazu  angestellten  städtischen  Beamten  ausführen 
zu  lassen.  In  manchen  Fällen  und  für  Geringbesteuerte  ist  das  Verfahren 
kostenlos,  sonst  wird  eine  bestimmte  feste  Taxe  erhoben.  Das  methodische 
Vorgehen  in  Berlin  habe  auch  schon  zu  werthvollen  Fortschritten  bezüglich 
der  Desinfectionsverfahren  geführt.  (Die  Berliner  Desinfectionsapparate 
waren,  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Berliner  Magistrats,  zur  Ansicht  der 
Versammelten  ausgestellt.)  Welchen  Anklang  die  neue  Desinfectionsordnung 
in  Berlin  gefunden,  beweist  der  Umstand,  dass  die  Zahl  der  Desinfectoren  in 
kurzer  Zeit  von  10  auf  40  erhöht  werden  musste.  Hoffentlich  folgten  bald 
auch  andere  Städte  dem  von  Berlin  eingeschlagenen  Wege,  auch  würde  sich 
derselbe  für  ländliche  Kreise  empfehlen,  wenn  die  Kreisverwaltungen  vor¬ 
gingen.  Seine  Ausführungen  hatte  der  Redner  in  folgenden  Schlusssätzen 
zusammengefasst : 

1.  Von  dem  werthvollen  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Infectionskrank- 
heiten,  welches  uns  in  der  Desinfection  der  Wohnungen  zu  Gebote  steht, 
ist  bisher  nur  in  verhältnissmässig  geringem  Umfange  und  vielfach  in  wenig 
zweckentsprechender  Weise  Gebrauch  gemacht  worden. 

2.  Die  Vornahme  der  Wohnungsdesinfection  darf  nicht  lediglich  dem 
Belieben  der  Haushaltungsvorstände  überlassen  bleiben;  sie  ist  vielmehr  für 
bestimmte  Fälle  im  allgemeinen  Interesse  obligatorisch  zu  machen. 

3.  In  allen  Fällen  von  behördlich  angeordneter  Wohnungsdesinfection 
ist  dieselbe  ausschliesslich  solchen  zuverlässigen  Personen  zu  übertragen, 
welche  praktisch  entsprechend  vorgebildet  sind  und  ihre  Befähigung  durch 
Ablegung  einer  besonderen  Prüfung  nachgewiesen  haben. 

4.  Die  Organisation  der  Wohnungsdesinfection  hat  thunlichst  im  An¬ 
schlüsse  an  öffentliche  Desinfectionsanstalten  zu  erfolgen. 

5.  Die  Wohnungsdesinfection  kann  in  der  Regel  auf  das  Kranken¬ 
zimmer  einschliesslich  seines  Inhalts,  sowie  auf  die  von  dem  Kranken  be¬ 
nutzten,  bis  dahin  noch  nicht  oder  nicht  genügend  desinficirten  Gegenstände 
beschränkt  werden. 

6  Für  die  Ausführung  der  obligatorischen  Wohnungsdesinfection  sind 
genaue  Anweisungen  zu  erlassen,  bei  deren  Aufstellung  unter  anderen  auch 
folgende  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen:  a)  für  die  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten  sind  verschiedene  Desinfectionsverfahren  vorzuschreiben. 
Dabei  ist  die  Anzahl  der  Desinfectionsmittel  thunlichst  zu  beschränken  und 
von  allen  Maassregeln  Abstand  zu  nehmen,  deren  Durchführbarkeit  in  der 
Praxis  zweifelhaft  erscheint,  oder  welche  durch  einfachere  ersetzt  werden 
können,  b)  Die  Anweisungen  haben  erforderlichen  Falls  auch  die  ländlichen 
Verhältnisse  und  insbesondere  auch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass 
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ein  Dampfdesinfectionsapparat  zur  Zeit  noch  nicht  zur  Verfügung  steht, 
c)  Mit  der  Anwendung  chemischer  Desinfectionsmittel  muss  die  gründlichste 
Reinigung  stets  Hand  in  Hand  gehen. 

7.  Die  Durchführung  der  obligatorischen  Wohnungsdesinfection  bedarf 
einer  fortlaufenden  sachverständigen  Ueberwachung. 

8.  Die  Kosten,  welche  durch  die  obligatorische  Wohnungsdesinfection 
erwachsen,  sind  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten. 

Lebhafter  Beifall  belohnte  den  Redner  für  seinen  inhaltreichen  inter¬ 
essanten  Vortrag. 

Nachdem  der  Vorsitzende  erklärt  hat,  dass  Referent  auf  eine  Ab¬ 
stimmung  über  seine  Thesen  verzichte,  ergreift  das  Wort  Oberbürgermeister 
Zweigert  (Essen  a.  d.  Ruhr)  und  führt  aus,  dass  die  obligatorische  Des- 
infection  in  Industriegegenden  nicht  durchführbar  sei,  weil  oft  die  Arbeiter¬ 
familien  mit  drei  bis  vier  Köpfen  nur  auf  ein  einziges  Zimmer  beschränkt 
seien.-  Man  müsse  dann  auch  grosse  Anstalten  bauen,  wo  man  die  Leute 
für  den  Tag  der  Desinfection  unterbringe;  wenn  es  auch  nur  ein  Tag  sei, 
der  Mann,  der  nur  einen  Rock  habe,  könne  denselben  auch  nicht  einen  Tag 
entbehren.  Ferner  sei  es  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass  die 
Aerzte  verpflichtet  würden,  die  Behörde  nicht  nur  von  dem  Ausbruch, 
sondern  auch  von  dem  Aufhören  einer  epidemischen  Krankheit  zu  benach¬ 
richtigen.  Das  jetzige  Verfahren,  wodurch  letzteres  den  Polizeibehörden 
überlassen  ist,  führt  zu  vielen  Missständen,  wie  Redner  darlegt,  und  erfüllt 
durchaus  seinen  Zweck  nicht. 

Sanitätsrath  Dr.  Göpel  (Frankfurt  a.  0.)  legt  dar,  dass  das  Meldewesen 
bezüglich  des  Erlöschens  von  epidemischen  Krankheiten  in  Frankfurt  sehr 
gut  geregelt  sei,  da  sich  alle  Aerzte  verpflichtet  zur  Anzeige  hätten.  In¬ 
folge  dieser  Vereinbarung  werde  das  Eindringen  der  Polizeibeamten  in  die 
Wohnungen  ganz  verhütet.  Weiter  bestreitet  er  auch,  dass  die  obligatorische 
Desinfection  überall  durchführbar  sei,  namentlich  bei  ärmeren  Leuten,  die 
nur  eine  Stube  und  einen  Anzug  hätten.  Dann  möge  man  zu  These  8  den 
Zusatz  machen,  dass  es  als  wünschenswerth  bezeichnet  werde,  dass  erforder¬ 
lichen  halls  vorübergehende  Unterkunft,  bezw.  Kleidung  für  die  betroffenen 
I  amilien  aus  öffentlichen  Mitteln  beschafft  würden. 

Der  Vorsitzende  bemerkt,  dass,  da  über  die  Thesen  nicht  abge¬ 
stimmt  werde,  auch  der  Wunsch  des  Vorredners  nur  zu  Protokoll  genommen 
werden  könne. 

Dr.  med.  Gerl  ach  (Wiesbaden)  hält  die  Desinfection  mittels  Spray  für 
einfacher,  als  die  mit  Brodabreiben  und  empfiehlt  zum  Spray  das  Lysol. 

Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel)  ist  durchaus  mit  den  Ausführungen 
des  Oberbürgermeisters  Zweigert  einverstanden.  Er  bezweifle  auch,  dass 
man  die  Wohnungsdesinfection  durch  Gesetz  obligatorisch  einführen  könne, 
man  müsse  die  Regelung  den  Behörden  der  einzelnen  Städte  und  Bezirke 
überlassen.  Im  übrigen  sehe  er  aber  auch  nicht  ein,  warum  eine  Stadt  die 
Desinfectionskosten  sich  nicht  von  den  zahlungsfähigen  Bürgern  wieder  ersetzen 
lassen  solle,  es  mache  dies,  wie  man  in  Kiel  gesehen  habe,  gar  keine 
Schwierigkeiten.  Die  Schwierigkeit,  mit  der  Desinfection  zu  dem  gewünschten 
Resultate  zu  kommen,  liege  darin,  dass  die  Behörden  meist  garnicht  er¬ 
führen,  zu  welchem  Zeitpunkt  die  Desinfection  vorzunehmen  sei.  Die  grosse 
Mehrheit  der  Aerzte  in  Kiel,  vertreten  durch  den  dortigen  Aerzteverein, 
hätten  die  Erklärung  abgegeben,  sie  müssten  es  ablehnen,  eine  solche  An¬ 
zeige  an  die  Behörde  zu  erstatten,  „weil  die  Aerzte  nicht  berufen  seien,  ge- 
wissermaassen  Handlanger  der  Polizeibehörde  zu  spielen“.  Allerdings  hätten 
die  Aerzte,  die  in  Medicinalämtern  seien,  und  die  Universitätsprofessoren 
das  Verfahren  ihrer  Collegeu  nicht  gebilligt,  und  er  glaube,  dass  dies  auch 
hier  nicht  geschehe.  (Beifall.) 

Professor  Dr.  Löffler  (Greifswald)  spricht  sich  warm  für  die  An-1 
Wendung  des  Sublimats  bei  Desinfectionen  aus,  während  Dr.  Dornblüth 
(Rostock)  energisch  davor  warnt,  da  es  zu  giftig  sei  und  immer  in  einem 
damit  desinficirten  Zimmer  eingeathmet  werden  müsse. 

Was  die  Tragung  der  Desinfectionskosten  anbetrifft,  so  ist  Sanitätsrath 
Dr.  Lohmann  (Hannover)  der  Ansicht,  dass  dieselben  vom  Staate  bezw. 
von  der  Stadt  getragen  werden  müssten,  während  Stadtbaurath  Bock  el¬ 
fe  erg  (Hannover)  es  tiir  bedenklich  hält,  ohne  weiteres  sämmtliche  Des- 
iufectionskosten  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  übernehmen,  es  könne  dann  leicht 
so  kommen,  wie  in  Berlin,  wo  die  Desinfectionsanstalt  als  Bettfedernreinigungs¬ 
anstalt  betrachtet  werde,  besser  sei  es,  in  geeigneten  Fällen  die  Kosten 
niederzuschlagen  und  von  diesem  Verfahren  umfangreichen  Gebrauch  zu 
machen. 

Nachdem  Oberbürgermeister  Zweigert  (Essen)  nochmals  dargelegt  hat, 
wie  ausserordentlich  schwierig,  ja  zum  Theil  undurchführbar  eine  obliga¬ 
torische  Desinfection  sein  werde,  wird  folgender  vom  Vorsitzenden  ge¬ 
stellte  und  von  Herrn  Zweigert  modificirte  Antrag  angenommen: 

„Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  mit  grossem 
Interesse  die  heutige  Berichterstattung  entgegengenommen  und  ist  von  der 
Nothwendigkeit  der  Desinfection  der  Wohnungen  überzeugt.  Er  verkennt 
nicht  die  Schwierigkeiten,  die  dieser  Maassregel  entgegenstehen,  spricht  aber 
die  Hoffnung  aus,  dass  es  gelingen  möge,  dieselben  zu  überwinden  und  die 
Desinfection  immer  mehr  zur  Durchführung  zu  bringen.“ 

27»  Uhr  Schluss  der  Sitzung.  Nachmittags  wurden  besichtigt:  Städti¬ 
sches  Wasserwerk;  Städtische  Reinigungsstation  nach  Rothe-Röckner- 
schem  System;  Volksbrausebad;  Marienstift;  Arbeiterhäuser;  Städtische  Schule 
an  der  Leonhardstrasse;  Herzog!.  Neues  Gymnasium  und  Conservenfabrik 
von  Koch. 

Abends  fand  eine  vorzügliche  Festvorstellung  („Teil“  von  Rossini) 
im  Herzogi.  Hoftheater  statt  und  danach  eine  gemüthliche  gesellige  Ver¬ 
einigung  in  Struse’s  Wilhelmsgarten. 

3.  Sitzung,  Sonnabend,  13.  September. 

Am  dritten  Sitzungstage  erfolgte  zunächst  die  Neuwahl  des  Ausschusses. 
Wiedergewählt  wurden  ausser  dem  ständigen  Secretär  des  Vereins,  Saniläts- 
rath  Dr.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.),  die  Herren  Oberbürgermeister  Bötticher 
(Madeburg),  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Lent  (Köln),  Geh.  Rath  v.  Ziemssen 


(München),  Stadtbaurath  Stübben  (Köln);  neugewählt  die  Herren  Ober¬ 
ingenieur  Andreas  Meyer  (Hamburg)  und  Oberbürgermeister  Adickes 
(Altona).  Dann  erhielt  Herr  Fritz  Kalle  (Wiesbaden)  das  Wort  zu  seinem 
V  ortrage  über 

l>as  Wohnhaus  der  Arbeiter. 

„Wenn  der  Verein  sich  in  den  letzten  Jahren“,  so  begann  Redner  sein 
Reterat,  „ausschliesslich  mit  der  gesetzgeberischen  Seite  der  Wohnungsfrage 
beschäftigt  hat,  so  war  man  sich  dabei  vollkommen  bewusst,  dass  das  geforderte 
Reichswohngesetz  und  die  dasselbe  ergänzenden  staatlichen  und  polizeilichen 
"Verordnungen  an  sich  nicht  genügen  würden,  um  der  Wohnungsnoth  zu  be¬ 
gegnen;  da  aber  wenigstens  zeitweilig  durch  derartiges  gesetzgeberisches  Vor¬ 
gehen  eine  Vertheuerung  der  Wohnungen  herbeigeführt  werden  würde,  deshalb 
muss  neben  der  1888  von  Miquel  begründeten  Forderung  des  gesetzlichen  Vor¬ 
gehens,  dnreh  Bestrebungen  der  Gemeinden  und  Privaten  unablässig  für  Ver¬ 
besserung  der  Wohnungen  der  arbeitenden  Classen  gesorgt  w'erden.  Das 
gesetzliche  Vorgehen  kann  ja  nur  negativ  wirken  und  verhindern,  dass  un¬ 
geeignete  Wohnungen  benutzt  werden.  Ich  betrachte  es  deshalb  heute  auch 
als  meine  Aufgabe,  über  die  positiven  Schritte  mich  auszusprechen“.  Redner 
begründet  nun  eingehend  folgende  von  ihm  aufgestellten  Schlusssätze: 

1.  Die  Vermehrung  des  Angebots  geeigneter,  also  insbesondere 
gesunder  kleiner  Wohnungen  ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Beseitigung  der 
Wohnungsnoth  der  arbeitenden  Classen. 

2.  Staat  und  Gemeinde  können  durch  entsprechende  Maassregeln 
auf  dem  Gebiete  der  Verwaltung,  des  Verkehrs  und  der  Besteuerung,  sowie 
durch  anderweite  materielle  und  moralische  Unterstützung  des  Baues  von 
Arbeiterwohnungen  durch  Dritte  mittelbar  zur  Erreichung  des  Zweckes  bei¬ 
tragen,  während  sie  dadurch,  dass  sie  selbst  für  ihre  Arbeiter  und  Unter¬ 
beamten  freihändig  zu  vermiethende  Wohnungen  hersteilen,  unmittelbar  auf 
die  erforderliche  Vermehrung  des  Angebots  hinzuwirken  haben. 

3.  Die  Hauptaufgabe  fällt  aber  der  Privatinitiative  zu.  a)  Bei 
günstiger  und  dauernd  gesicherter  Lage  der  arbeitenden  Classen  erscheint 
der  Bau  von  als  Eigenthum  zu  erwerbenden  kleinen  Häusern  durch  Ge¬ 
nossenschaften  der  Wohnungsbedürftigen  mitunter  möglich  und  ist 
dann  zu  fördern,  b)  In  der  Regel  wird  aber  ein  werkthätiges  Vorgehen  der 
besitzenden  Classen  nothwendig  sein.  Den  Arbeitgebern  zunächst  fällt 
die  Pflicht  zu,  das  Wolmungsbedürfniss  der  von  ihnen  beschäftigten  Leute 
zu  befriedigen.  Ergänzend,  besonders  in  den  grösseren  Städten,  müssen  je¬ 
doch  die  Besitzenden  überhaupt  eintreten,  indem  sie  Baugesellschaften  bilden. 
Um  den  Baugesellschaften  die  zur  Befriedigung  des  Bedürfnisses  nöthigen 
beträchtlichen  Capitalien  zuzuführen,  müssen  sie  auf  streng  geschäftlicher 
Grundlage  arbeiten,  so  dass  dem  Capital  eine  genügend  hohe  Rente  ge¬ 
sichert  wird. 

4.  Die  für  Arbeiterhäuser  anzuwendende  Bauart  hängt  von  den  ört¬ 
lichen  Verhältnissen  ab.  a)  Wenn  in  geeigneter  Lage  Grundstücke  billig 
zu  kaufen  sind,  empfiehlt  sich  der  Bau  von  kleinen  Häusern  für  eine 
oder  ein  paar  Familien  mit  je  einem  Stück  Gartenland.  Die  Ueber- 
lassung  solcher  Häuser  zu  Eigenthum  an  die  sie  bewohnenden  Arbeiter 
ist  nur  dort  anzurathen,  wo  die  letzteren  in  dauernd  gesicherter,  günstiger 
Lage  sind,  auf  einer  hohen  Stufe  wirthschaftlicher  und  sittlicher  Bildung 
stehen  und  grossen  Werth  auf  den  Eigenthumserwerb  legen,  b)  Bei  hohen 
Grundstückspreisen,  wie  sie  in  den  grossen  Städten  beinahe  stets  herrschen, 
sind  an  Stelle  der  kleinen  Häuser  grosse  Arbeiterfamilien-Mieths- 
häus  e  r  nach  Art  der  Londoner  .Model  clwellings“,  welche  den  hygienischen  An¬ 
sprüchen  auf  das  beste  genügen,  zu  errichten,  c)  Wo  grosse  Mengen  un- 
verheiratheter  Arbeiter  und  besonders  Arbeiterinnen  thätig  sind,  sind  be¬ 
sondere  Logirhäuser  für  Alleinstehende  zu  bauen. 

5.  Ausser  der  Anlage  der  Arbeiterhäuser  und  der  Disposition  der 
Räume  der  einzelnen  Wohnungen  ist  die  innere  Einrichtung  der  letzteren 
von  hygienischer  Bedeutung.  Insbesondere  ist  hierbei  den  Ventilations-  und 
Kochvorrichtungen  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

6.  Neben  dem  Neubau  von  Wohnhäusern  für  Arbeiter  ist  der  Ankauf 
alter  Miethshäuser  und  die  Verbesserung  der  darin  enthaltenen 
Arbeiter  Wohnungen  nach  dem  Vorgänge  von  Miss  Octavia  Hill  in  London 
zu  empfehlen. 

7.  Behufs  Controlle  der  Ausführung  der  über  Bau  und  Benutzung  der 
Wohnungen  erlassenen  Vorschriften,  sowie  zur  Information  der  Behörden 
und  der  Bevölkerung  sind,  wenigstens  in  den  Gemeinden,  in  denen  Wohnungs¬ 
noth  herrscht,  Gesundheitsräthe  einzusetzen,  welchen  Vertreter  der 
Gemeindeverwaltung,  Aerzte,  Architekten  und  Erbauer  von  Arbeiterwohnungen 
als  Mitglieder  angehören,  und  Wohnungsinspectoren  anzustellen. 

Für  die  einzelnen  Thesen  wurden  vom  Redner  eine  grosse  Reihe  von 
Beispielen  angeführt  und  dieselben  meistens  durch  ausgestellte  Pläne  in 
entsprechender  Weise  erläutert. 

Zum  Schluss  bespricht  der  Referent,  der  auf  eine  Abstimmung  über 
seine  Thesen  verzichtet,  ganz  besonders  eingehend  die  Ventilations-,  Heiz- 
und  Kocheinrichtungen  der  Arbeiterwohnungen  und  schliesst  an  seinen  mit 
allgemeinem  Beifall  aufgenommenen  Vortrag  den  Antrag: 

„Der  Verein  wolle  beschliessen,  dem  Ausschuss  eine  Summe  bis  1000 
Mark  zur  Prämiirung  von  Ventilations-  und  Kocheinrichtungen 
für  Arbeiterwohnhäuser  zur  Verfügung  zu  stellen“. 

Polizeiarzt  Dr.  Rathgen  (Hamburg)  ist  gegen  den  Bau  von  Logir- 
häusern  für  Alleinstehende,  hält  es  für  besser,  wenn  Unverheirathete  sich 
Familien  anschliessen,  und  wünscht  scharfe  Beaufsichtigung  des  Schlafstellen¬ 
wesens  durch  untere  Polizeibeamte. 

Stadtbaurath  Lohausen  (Halle)  ist  im  Gegentheil  ein  warmer  Freund 
der  Volkslogir-  und  Speisehäuser,  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  Halle,  wo 
ein  solches  Haus,  in  dem  450  Menschen  sich  gleichzeitig  aufhalten  könnon, 
und  in  dem  200  Betten  aufgestellt  seien,  sich  vorzüglich  bewährt  habe,  trotz 
aller  Anfeindungen,  namentlich  durch  die  Socialdemokraten.  An  eine  Besse¬ 
rung  des  Schlafstellenwesens  durch  polizeiliche  Ueberwachung  glaube  er 
nicht,  in  Halle  wolle  man  dem  Schlafstellenweseu  durch  Niederlcguug  einer 
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Anzahl  Häuser  Abbruch  thun.  In  den  grossen  Städten  gebe  es  häufig 
Schlafstellen,  die  mau  besser  Schlafställe  nennen  solle. 

Stadtbaurath  Stiibben  (Köln)  macht  besonders  auf  die  Verbesserung 
alter  Wohnungen  in  gesundheitlicher  Beziehung  aufmerksam  und  hält  diese 
für  fast  noch  wichtiger  als  die  Herstellung  neuer  Wohnungen. 

Pastor  Dange rs  (Hamburg)  giebt  eine  Schilderung  der  Einrichtungen, 
welche  in  Bezug  auf  Arbeiterwohnungen  in  Hamburg  bestehen. 

Generalarzt  Dr.  Roth  (Dresden)  empfiehlt  warm  den  Antrag  Kalle, 
durch  dessen  Annahme  man  die  Sache  mehr  fördere,  als  durch  viele  Worte. 

Oberbürgermeister  Zweigert  (Essen)  setzt  auseinander,  wie  man  in 
Essen  die  Wohnungs Verhältnisse  zu  bessern  sucht.  Dort  hat  die  Stadt  sich 
mit  den  Industriellen  —  abgesehen  von  Krupp,  welcher  selbst  für  seine 
Arbeiter  sorgt  —  in  Verbindung  gesetzt,  um  gemeinsam  die  Wohnungsver¬ 
hältnisse  zu  bessern.  Zu  dem  Zwecke  hat  die  Stadt  eine  3%ige  Anleihe 
ausgegeben,  welche  von  den  Industriellen  zu  pari  übernommen  worden  ist. 
Mit  dieser  Anleihe  werden  Arbeiterwohnhäuser  gebaut.  Die  Behörde  will 
nun  zunächst  hierin  diejenigen  Familien  unterbringen,  welche  in  Häusern 
-wohnen,  welche  seitens  der  Polizei  als  den  bestehenden  Vorschriften  nach 
unbrauchbar  bezeichnet  werden.  Dadurch  werden  auch  gleichzeitig  die  Be¬ 
sitzer  solcher  schlechten  Wohnungen  gezwungen,  dieselben  zu  verbessern, 
da  andernfalls  die  Benutzung  nicht  wieder  gestattet  wird.  Bisher  war  dort 
die  Polizei  gar  nicht  in  der  Lage,  die  Räumung  schlechter  Wohnungen  zu 
verlangen,  weil  die  Bewohner  doch  eben  wieder  in  solchen  Wohnungen  unter¬ 
gebracht  werden  mussten. 

Der  Antrag  Kalle  wird  einstimmig  angenommen. 

Es  findet  dann,  12  Uhr,  eine  halbstündige  Frühstückspause  statt, 
während  welcher  auch  die  reichhaltigen  Sammlungen  des  Polytechnikums, 
sowie  die  von  der  Firma  Grimme,  Natalis  &  Co.  ausgestellten  prächtigen 
Heliosöfen  besichtigt  wurden.  (Schluss  folgt.) 

XII.  Journal-Revue. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
kran  kh  eiten. 

Behring.  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Milzbrandes. 
Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.  Zeitschr.  f. 
Hyg.  Bd.  6,  1889,  p.  117—144. 

Der  Autor  untersuchte  zunächst  das  Serum  des  Blutes  ver¬ 
schiedener  '1  liiere  (weisse  Ratte,  Hund,  Rind,  Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen)  auf  seine  Fähigkeit,  Milzbrand bacillen  als  Nähr¬ 
boden  zu  dienen.  Auf  allen  Proben  wuchsen  die  Bacillen,  nur 
nicht  auf  dem  Rattenserum  (welches  eine  besonders  starke  Alkales- 
cenz  besitzt).  Auf  künstlich  weniger  alkalisch  gemachtem  Rattou- 
serum  wuchsen  die  Bacillen  massig  reichlich.  Sporenbildung  wurde 
aber  in  deu  Serumculturen  überhaupt  nicht  beobachtet.  Dieselbe 
trat  im  Gegensatz  dazu  ein  iu  Serum,  welches  mit  der  20 — 40fachen 
Menge  Wasser  verdünnt  war,  sowie  in  Kammerwasser  (vordere 
Augenkammer).  Der  Autor  stellte  ferner  Versuche  au  über  die 
Bedingungen  der  Sporen  bi  1  düng  des  Milzbrandbacillus.  Er 
setzte  zu  gewöhnlicher  Nährbouillon  verschiedene  Mittel  (Säuren, 
Alkalien,  Höllensteiu,  Silberoxyd-Ammoniak,  salzsaures  Hydroxyl¬ 
amin.  salzsaures  Chinin)  in  verschiedener  Dosirung  zu  uud  studirte 
den  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  eingeimpften  Milzbrandbacillus. 
Er  fand,  dass  eine  erheblich  geringere  Dosis  genügt,  die  Sporen¬ 
bildung  aufzuheben,  als  notlnvendig  ist,  das  Wachsthum  unmöglich 
zu  machen.  Das  Ausbleiben  der  Sporenbildung  scheint  danach  „der 
Ausdruck  für  eine  partielle  Schädigung  der  physiologischen  bezw. 
morphologischen  Eigenschaften  des  Milzbrandes“  zu  sein.  Vielleicht 
sind  auch  in  dem  Blutserum  schädigende  Substanzen  enthalteu, 
welche  die  Sporeubildung  verhindern.  Der  Autor  fand  nun  in  dem 
primären  Calciumphosphat  ein  Mittel,  dessen  Zusatz  (am  besten 
1:200)  zu  Blutserum  dem  letzteren  ohne  weiteres  die  Fähigkeit 
giebt,  die  schönsten  Sporen  entstehen  zu  lassen.  Nach  des  Autors 
Meinung  ist  der  Grund  hierfür  die  Kohlensäure  biudende  Kraft  des 
<  alciumphosphats,  uud  der  Grund  für  das  Ausbleiben  der  Sporen¬ 
bildung  in  reinem  Blutserum  ist  der  starke  Kohlensäuregehalt 
des  Blutserums.  —  Weiterhin  theilt  der  Autor  mit,  dass  nach  seinen 
Erfahrungen  abgeschwächter  Milzbrand  allerdings  häufig  eine 
verminderte  V\  iderstandsfähigkeit  gegen  antiseptische  Mittel  zeigt 
'  was  mit  (len  Ergebnissen  der  Arbeiten  aus  dem  Flügge’schen 
Institut  coiueidirt),  dass  dies  aber  durchaus  nicht  ausnahmslos  gilt. 
'In  Koch  sehen  Besitze  befindet  sich  ein  abgeschwächter  Milzbrand, 
dm  Mäuse  nicht  mehr  tödtet,  der  aber  an  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums,  'Widerstandsfähigkeit  gegen  Antiseptica,  iu  Morphologie, 
Sporeubildung  nicht  im  geringsten  gegen  virulenten  Milzbrand  zu¬ 
rückstellt.  Endlich  land  der  Autor  einen  ganz  constanten  Unter¬ 
schied  iu  dem  Verhalten  von  virulentem  Milzbrand  und  dem  von 
abgeschwächtem  Milzbrand  gegen  künstliche  Nährböden.  Der  viru¬ 
lente  Milzbrand  bildet  Säure,  und  zwar  desto  mehr,  je  virulenter 
er  ist;  der  abgeschwächte  Milzbrand  entfärbt  Lakmus  (redu- 
cirt),  und  zwar  desto  mehr,  je  abgeschwächter  er  ist. 

S  Kitasato.  Ueber  den  Rauschbrand  bacillus  uud 
sein  Culturverfahren.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Berlin.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6,  1889,  p.  105—116. 

Der  Autor  beschäftigte  sich  mit  dem  Bacillus  des  Rausch-  I 


brandes.  Die  Angaben  der  früheren  Autoren  bezüglich  der  Züch¬ 
tung  des  Bacillus  vermochte  er  nicht  zu  bestätigen.  Mit  ausge¬ 
trockneten  Rauschbrandfleischstücken  subcutan  geimpfte  Meer¬ 
schweinchen  starben  fast  ausnahmslos  an  Rauschbrand,  d.  h.  es  fand 
sich  subcutaue  Anhäufung  von  Gas;  Muskeln  und  Bindegewebe 
waren  blutig-serös  dnrehtränkt,  die  Lymphdrüsen  blutreich.  Die 
Versuche,  diese  Bacillen  nach  den  von  den  früheren  Forschern  an¬ 
gegebenen  Methoden  zu  züchten,  schlugen  sämmtlich  fehl.  Die 
Cultur  gelang  aber  in  Meerschweinchenbouillon  unter  Wasser- 
stoffzuleituug  im  Brütofen.  Die  Bouillon  trübte  sich  nach  24  Stunden. 
Mit  der  Cultur  subcutan  geimpfte  Meerschweinchen  starben  nach 
30  40  Stunden  au  Rauschbrand.  In  den  Bouillonculturen  zeigt 
sich  Gasbildung.  Die  Cultur  riecht  nach  ranziger  Butter.  Unter 
20°  C  wachsen  die  Bacillen  nicht,  am  besten  aber  bei  35  —  38°  C. 
Auch  in  frisch  er  Rindfleischbrühe  wachsen  die  Bacillen,  jedoch 
darf  dieselbe  nicht  neutralisirt  sein.  Brühe  von  altem  Rindfleisch 
taugt  nicht  zur  Cultur,  da  sie  zu  sauer  ist.  Auf  Blutserum  (flüssigem 
und  festem),  auf  Kartoffeln  unter  Wasserstoff,  endlich  auf  festen 
Nährböden  überhaupt,  wachseu  die  Bacillen  nicht.  Zur  Isolirung 
des  Rauschbrandbacillus  von  anderen,  stets  dabei  gefundenen  Arten 
von  Bacterien,  ist  es  nothwendig,  weitgehende  Verdünnungen  zu 
machen.  Der  Rauschbrandbacillus  ist  exquisit  anaerob.  Die  Cul- 
turen  verlieren  schnell  ihre  Virulenz.  Mindestens  wöchentlich  ein¬ 
mal  muss  eine  Uebertraguug  im  neuen  Nährboden  geschehen.  Die 
Unterschiede  in  den  Gultureu  des  Rauschbrandbacillus  uud  denen 
des  malignen  Oedems  sind  folgende:  Rauschbrand  bildet  zunächst 
Höckchen  in  der  Bouillon,  M.  Oe.  trübt  die  Bouillon  gleichmässig; 
M.  Oe. -Bouillon  riecht  penetraut  stinkend,  Rauschbrandbouillon  riecht 
nach  ranziger  Butter;  M.  Oe.-Bouillon  ist  mehrere  Monate  lang 
virulent,  Rauschbrandbouillon  nur  einige  Tage.  Die  Rauschbrand¬ 
bacillen  sind  3  6  ii  lang,  0,5 — 0,7  /i  dick.  Sie  liegen  in  der  Cultur 

meist  einzeln,  sind  theils  gerade  gestreckt,  theils,  und  zwar  vor¬ 
wiegend,  kolbenförmig.  Die  geraden  Stäbchen  haben  Eigenbeweguug. 
An  einem  oder  an  beiden  Enden  oder  in  der  Mitte  finden  sich  oft 
glänzende  Körper  (Sporen?),  welche  Anilinfarben  besonders  gut  au- 
nehmen.  Bis  zur  30.  Generation  (soweit  waren  die  Culturen  bei 
Abfassung  der  Arbeit  fortgezüchtet)  konnte  der  Verfasser  durch 
Einimpfung  der  künstlichen  Cultur  immer  positive  Resultate  bei 
Meerschweinchen  erhalten.  Kaninchen  erschienen  immun.  Mäuse 
etwas  empfänglich.  —  Seidenfäden,  an  denen  Bacillen  mit  glän¬ 
zenden  Körperchen  (Sporen?)  angetrocknet  waren,  behielten  bis  zu 
3  Wochen  ihre  Virulenz.  In  dicken  Stücken  getrocknetes  Rausch¬ 
brandfleisch  bleibt  viel  länger  wirksam,  in  dünnen  Stücken  getrock¬ 
netes  ist  nicht  so  resistent,  wie  das  letztere.  Impfung  von  Meer¬ 
schweinchen  mit  2  Wochen  alter  Cultur  bringt  keine  Erkrankung 
hervor,  macht  jedoch  die  Thiere  immun  gegen  Rauschbrand.  Eine 
Iinmunisirung  geschieht  auch  durch  Impfung  mit  30—40  Minuten 
lang  auf  80°  C  erhitzter  virulenter  Cultur,  während  eine  20  bis 
25  Minuten  lange  Erhitzung  auf  80°  C  hierzu  nicht  genügt.  Auf 
Bouillon,  die  mit  dem  Heische  immuner  Meerschweinchen  bereitet 
war,  wuchsen  die  Rauschbrandbacillen  ebenso  gut  wie  auf  Bouillon 
von  normalen  filieren.  Von  immunen  Meerschweinchenweibchen  ge¬ 
borene  Thiere  waren  ebenfalls  immun.  Carl  Günther. 

Canalis  und  Morpurgo.  Ueber  den  Einfluss  des  Hungers 
auf  die  Empfänglichkeit  f  ür  Infectionskrankheiten.  Fort¬ 
schritte  d.  Med.  1890,  No.  19. 

Die  Verfasser  kommeu  auf  Grund  experimenteller  Versuche  zu 
nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Durch  den  Hunger  kann  mau  immunen  Thieren  die  Empfäng¬ 
lichkeit  für  eine  Infectionskrankheit  verleihen. 

2.  Immune  lauben  sterben  constant  an  Milzbrand,  wenn  mau 
sie  gleichzeitig  mit  der  Inoculation  in  den  Hungerzustand  versetzt. 

3.  lauben,  welche  vor  der  Inoculation  sechs  Tage  laug  ge¬ 
hungert  haben,  werden  nicht  milzbrandig,  wenn  man  sie  unmittelbar 
nach  der  Impfung  wieder  zu  ernähren  anfängt.  Sie  werden  es  aber 
in  der  Regel,  wenn  der  Hunger  mehr  als  sechs  Tage  gedauert  hat. 

4.  Die  Wiederernährung  ist  nicht  imstande  die  Entwicklung 
der  Milzbrandinfectiou  aufzuhalten,  wenn  die  Tauben  nach  der  Ino¬ 
culation  zwei  Tage  lang  gehuugert  haben,  sie  verlangsamt  aber  den 
Gang  des  Infectionsprocesses. 

5.  Die  totale  oder  partielle  Exstirpation  des  Pankreas  macht  in 
der  Regel  für  eine  gewisse  Zeit  die  Tauben  für  Milzbrand  empfänglich. 

6.  Beiden  geimpften  lauben  bricht  die  Milzbrandinfectiou  aus, 
wenu  man  die  Ernährung  aufhebt,  selbst  wenn  dies  acht  Tage  nach 
der  Inoculation  stattgefunden  hat.  Daraus  geht  auch  hervor,  dass 

7.  Die  Milzbrandkeime,  unter  die  Haut  von  immunen  Tauben 
eingeführt,  mehrere  Tage  laug  lebend  und  virulent  bleiben. 

8.  Der  Verlust  der  Immunität  gegen  Milzbrand,  welcher  bei 
hungernden  Tauben  eintritt,  kann  uicht  auf  die  Temperaturerniedri- 
gung,  welche  den  Hunger  begleitet,  bezogeu  werden,  weil  die  Milz- 
braudiutection  ausbleibt,  wenn  man  bei  geimptten  l'aubeu  eine  aua- 
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löge  Temperaturerniedriguug  hervorruft,  aber  zugleich  für  eine  reich¬ 
liche  Ernährung  sorgt. 

9.  Es  ist  möglich,  auch  Hühner  durch  den  Hunger  für  Milz¬ 
brand  empfänglich  zu  machen. 

10.  Die  Mehrzahl  dieser  Thiere  stirbt  au  Milzbrand,  wenn  mau 
der  Inoculation  eine  Hungerperiode  von  drei  bis  sieben  Tagen  vor¬ 
ausgehen  lässt;  sie  behalten  aber  im  Gegentheil  constant  ihre  Im¬ 
munität,  wenu  der  Hunger  erst  unmittelbar  nach  der  Inoculation 
beginnt. 

11.  Erwachsene  weisse  Ratten  blieben  gegen  Milzbrand  refractär, 
selbst  wenu  mau  sie  vor  der  Impfung  relativ  lange  hungern  liess.  S. 

Ohrenheilkunde. 

S.  Moos.  Histologische  und  bacterielle  Untersuchun¬ 
gen  über  Mittelohrerkrankungen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Diphtherie.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  XX. 
H.  3.  4. 

Der  Verfasser,  dem  wir  schon  manchen  schätzenswerthen  Beitrag 
zur  Bacteriologie  der  Erkrankungen  des  Gehörorgans  verdanken, 
spricht  zuerst  iu  vorliegender  ausführlicher  Abhandlung  einige  ein¬ 
leitende  Worte  über  die  heutigen  Ansichten  bezüglich  der  primären 
und  Scharlach-Diphtherie  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei 
diesen  und  bei  der  septischen  Form  trotz  vieler  übereinstimmender  pa¬ 
thologischer  Erscheinungenden  noch  wesentliche  Unterschiede  bestehen. 
Die  primäre  Rachendiphtheritis  ist  seltener  nrit  Mitteloliratfection 
complicirt  als  Scharlacli-Diphtheritis;  letztere  verursacht  häufiger 
doppelseitige  Affectionen,  erstere  einseitige.  Die  von  Politzer 
sogenannte  Panotitis  bei  primärer  Rachendiphtherie  ist  höchst  selten. 
Selbst  einseitig  auftretende  Erkrankungen  bei  Scharlach-Diphtherie 
bringen  weit  intensivere  Zerstörungen  und  haben  einen  längeren  Verlauf. 

Unter  den  sechs  von  Moos  untersuchten  Fällen  von  Diphthe- 
i'itis  treffen  2  auf  primäre  Diplitheritis  des  Rachens,  3  auf  Scharlach- 
Diphtherie  und  1  auf  septische  Diphtherie.  —  Dabei  fanden  sich 
folgende  pathologische  Veränderungen:  der  äussere  Gehörgang  war 
entweder  ganz  frei  oder  enthielt  nur  abgestossenes  Epithel,  das 
Trommelfell  zeigte  sich  in  allen  6  Fällen  nicht  perforirt,  die  Cutis¬ 
schicht  serös  durchfeuchtet,  glanzlos,  der  Lichtkegel  und  Hammer¬ 
griff  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  sichtbar,  Gefässe  längs  des 
Hammergriffes  zuweilen  injicirt,  die  Schleimhautschicht  nur  in  drei 
Fällen  injicirt,  bei  der  andern  Hälfte  fand  sich  ein  zierliches  Gefäss- 
netz  an  der  Peripherie.  Die  Schleimhaut  des  Mittelohres  zeigte  sich 
nur  zweimal  blass,  in  den  anderen  vier  Fällen  mehr  oder  weniger 
lebhaft  injicirt  und  geschwellt,  ebenso  der  Gelenküberzug  der  Gehör¬ 
knöchelchen  und  der  Ueberzug  der  pneumatischen  Zellen  über  dem 
äusseren  Gehörgange  und  im  Warzenfortsatze. 

Die  Paukenhöhle  selbst  war  in  vier  Fällen  frei,  in  zwei  Fällen 
fand  sich  in  ihr  eine  gelbgriiuliche,  trübe  Flüssigkeit,  die  abge¬ 
stossenes  Epithel  und  Körnchenzellen  enthielt.  Der  Binnenraum 
der  Tuba  Eustachii  war  frei  oder,  besonders  an  den  Ostien,  mit 
Schleim  gefüllt.  Nur  in  einem  Falle  von  Scharlach-Diphtherie  mit 
nekrotischer  Scharlach-Angina  war  Nekrose  der  knorpelig-häutigen 
Tuba  vorhanden. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Paukenschleimhaut 
zeigte  sich  das  Epüthel  in  der  hinteren  Partie  der  Paukenhöhle  viel 
häufiger  mortificirt  als  gegen  die  Tuba  Eustachii  hin,  da  in  den 
tieferen  Buchten  die  eingedrungenen  Mikroorganismen  leichter  sich 
iu  grosser  Menge  festsetzen  können  und  leichter  hier  haften  bleiben. 
Die  tieferen  Lagen  der  Schleimhaut  werden  indirekt,  wie  aus  dem 
Befunde  anzunehmen  ist,  durch  die  aus  dem  Blute  und  aus  den 
Lymphgefässen  ausgewanderten  Coccen  zerstört. 

Auf  der  unversehrten  Epithelschicht  an  der  Peripherie  der 
inneren  Trommelfellfiäche  findet  man  ein  mächtiges  Infiltrat  von 
Wanderzellen;  auch  Ablagerung  von  Fibrin,  das  ein  zierliches  Netz¬ 
werk  bildet,  findet  man  hier. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Befund,  dass  in  der  Nische 
der  Fenestra  rotunda  und  zwischen  den  Pseudoligamenten  sich  regel¬ 
mässig  neben  Riesenkörnchenzellen  Gruppen  von  kreisrunden  Zellen 
mit  kleinem  centralem,  nur  selten  excentrischem  Kern,  sowie  noch 
viele  grössere,  runde  mit  zahlreichen  kleinen  runden  Kernen  ver¬ 
sehene  Zellen  vorfanden,  welche  an  die  von  Bizzozero  beschrie¬ 
benen  Gebilde  aus  einem  diphtherischen  Heerde  der  Milz  erinnern. 
In  einem  Falle  fand  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Labyrinthwand 
ein  Fibrinnetz,  darin  verschiedene  Wanderzellen  mil  Fortsätzen, 
ferner  verschiedene  in  direkter  Kerntheilung  begriffene  Zellen,  neu¬ 
gebildete  Capillargefässe,  Blutkörperchen  und  kleinere  und  grössere 
Blutextravasate. 

An  der  knöchernen  Labyrinthwand  zeigte  sich  schon  am  zweiten 
Tage  Zerfall  des  Periostes  und  Rareficirung  des  angrenzenden 
Knochengewebes,  hervorgerufen  durch  Eindringen  der  Bacterien  in 
die  Knochenkörperchen  selbst,  woraus  sich  die  häufige  Zerklüftung 
im  Innern  der  Schneckenkapsel  erklärt. 

Au  deu  Binnenmuskeln  des  Mittelohres  fand  Moos  colloid-  uud 


wachsartige  Degeneration,  hervorgerufen  durch  Gefässthrombose  und 
durch  direkt  mykotische  Eiuwirkung,  nämlich  durch  das  Eindringen 
der  Mikrocoecen  in  den  Sarkolemmaschlauch  der  Muskelfasern. 

Auch  an  den  Nerven  bewirken  die  in  die  Schwann’sche 
Scheide  eindringenden  Mikroorganismen  Zerfall  des  Markes  und 
Zerstörung  der  ganzen  Nervenfaser,  wobei  es  zur  Entstehung  von 
zahlreichen  Körnchenzellen  und  zur  Margarinbildung  kommt. 

Die  feineren  Veränderungen  in  der  Tuba  Eustachii  bestanden  in 
den  vorliegenden  Untersuchungen  oft  nur  in  einer  kleinzelligen  In¬ 
filtration.  Allerdings  kann  auch  iu  schweren  Fällen  durch  Ein¬ 
dringen  der  Coccen  iu  die  Drüsenzellen  nekrotische  Zerstörung  [des 
Epithels  und  der  tieferen  Gewebe  sattfinden. 

Die  Mittelohrerkrankungen  bei  Diphtheritis  sind  im  allgemeinen 
als  Product  einer  reactiven  Entzündung  zu  betrachten  und  charak- 
terisiren  sich  hauptsächlich  durch  eine  partielle  Mortification  des 
Epithels,  eine  weithin  über  die  Schleimhaut  ausgebreitete  Infiltration 
mit  polymorphen  Wanderzellen,  mit  retrograden  Metamorphosen  und 
durch  eine  Nekrose  der  Blutgefässe  und  des  Knochens.  Die  sep¬ 
tische  Diphtherie  zeichnet  sich  vor  den  anderen  Formen  durch  eine 
ausgedehnte  Verbreitung  der  Mikroorganismen  und  dementsprechend 
durch  eine  grössere  Intensität  des  Krankheitsprocesses  aus. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  diphtherischen  Processe 
des  Rachens  für  das  Schicksal  des  Gehörorgans  beanspruchen,  sind 
die  vorliegenden  Untersuchungen  von  Moos  von  grossem  praktischem 
Interesse,  besonders  da  der  Autor  sich  nicht  bloss  auf  reine  Sections- 
ergebnisse  beschränkte,  sondern  auch  die  bei  den  betreffenden  Fällen 
während  des  Lebens  beobachteten  klinischen  Erscheinungen  ver¬ 
wertete.  Kirchner. 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

G.vps-Tricotschienen  anstatt  der  Beely’schen  Gyps- Hanf¬ 
schienen. 

Von  Dr.  Egbert  Braatz  in  Heidelberg. 

Die  fraglos  an  sich  vortrefflichen  Beely’schen  Gyps-Hanfschienen  haben 
sowohl  in  den  chirurgischen  Kliniken,  als  auch  in  der  Privatpraxis  die  ge¬ 
wünschte  Verbreitung  nicht  gefunden.  Ich  kann  mir  das  nur  so  erklären, 
dass  die  Herstellung  eines  wirklich  guten  Beely’schen  Schienenverbandes 
für  den  Arzt,  welcher  sich  ohne  persönliche  Anleitung  selbst  darauf  ein- 
arbeiten  soll,  an  den  einzelnen  Anforderungen  stellt,  die  im  allgemeinen  zu 
gross  sind.  Dass  man  immer  einen  brauchbaren  Hanf  bekommt,  dass  die 
einzelnen  Streifen  nicht  zu  dick  genommen  werden,  dass  diese  Streifen  wirk¬ 
lich  zu  einer  gleichmässig  dicken,  haltbaren  Schiene  zusammengearbeitet 
werden,  so  dass  sie  wie  aus  einem  Guss  erscheint,  das  sind  Klippen,  denen 
so  mancher  aus  dem  Wege  geht,  um  lieber  den  Verband  beizubehalten,  auf 
welchen  er  sich  bereits  eingeübt  hat. 

Ich  habe  mich  seit  lange  bemüht,  das  Beely’sche  Princip  der  Gyps- 
schienen  für  den  praktischen  Gebrauch  bequemer  und  zugänglicher  zu 
machen,  es  ist  mir  aber  erst  in  der  letzten  Zeit  nach  vielerlei  Versuchen1) 
gelungen,  Gypsschienen  in  einer  Weise  herzustellen,  dass  sie  alle  ge¬ 
wünschten  Vortheile  in  einem  hohen  Grade  zu  besitzen  scheinen. 

Ich  nehme  dazu  einen  bestimmten  Baumwollentricotstoff3),  schneide 
daraus  Streifen,  welche  etwas  breiter  sind,  als  die  eigentliche  Schiene  werden 
soll,  tauche  diesen  Streifen  in  Gypsbrei,  entferne  den  überflüssigen  Gyps- 
brei  durch  Abwärtsstreichen  und  lege  mm  diesen  Streifen  auf  die  in  richtiger 
Stellung  gehaltene  Extremität  (bei  Erwachsenen  auf  die  blosse  Haut,  nur 
bei  Kindern  kommt  zuerst  ein  feuchter  Leinwaudstreifen,  an  den  Rändern 
gekerbt  als  Polsterung).  Dann  folgt  als  zweite  Schicht  noch  ein  solcher 
Gyps-Tricotstreifen.  Genügt  der  noch  nicht,  so  wird  noch  ein  dritter  Streifen 
hiüzugefügt.  Diese  Schichten  werden  durch  kräftiges  Streichen  mit  der 
flachen  Hand  ohne  Mühe  zu  einer  homogenen  Schiene  vereinigt.  Es  resul- 
tiren  auf  diese  Weise  Schienen  von  einer  Schönheit  und  Gleichmässigkeit, 
wie  sie  bei  der  Beely’schen  Gyps-Hanfschiene  selbst  nach  jahrelanger  Uebung 
kaum  je  gelingen.  Für  den  rechtwinklig  gebeugten  Arm  nehme  ich  die 
Schiene  nicht  aus  einem  Stück,  sondern  setze  sie  aus  einem  Oberarm-  und 
einem  Unterarmtheil  derart  in  der  Ellenbogengegend  zusammen,  dass  ich 
abwechselnd  je  eine  Schicht  über  die  andere  übergreifen  lasse.  Wünscht 
man  einen  ganz  besonders  haltbaren  Verband,  so  schaltet  man 
nach  der  ersten  Lage  Gypstricot  einen  schm äler. in  Streifen  eines 
dünnen  Drahtnetzes3)  ein  Man  bekommt  auf  diese  Weise  einen  Schienen¬ 
verband,  der  von  unglaublicher  Festigkeit,  dabei  aber  von  grösster  Leichtig¬ 
keit  und  Eleganz  ist.  Die  Maschen,  sowohl  des  Tricots  als  auch  des  Draht- 
gewebes  gestalten  sich  durch  die  Ausfüllung  mit  dem  erhärteten  Gyps  zu 
einer  Art  der  leistungsfähigsten  „Trajectorien“.  Angewickelt  wird  die  ge¬ 
wöhnlich  dorsale  Schiene,  welche  nicht  mehr  als  die  halbt  Circumferenz 
der  Extremität  einnimmt,  mit  einer  Flanell-  oder  weichen  L  ünwandbinde. 
Darüber  kommt  eine  gestärkte  Marlybinde.  Indem  ich  in  Bezug  auf  die 
allgemeine  Bedeutung  des  Principes  der  Gypsschienen  und  dessen  Verhält- 

*)  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  u.  a.  nicht  nur  Holzwolle  und  Watte 
zw'ischen  gestärkter  Gaze  verwandt,  sondern  ich  habe  von  solcher  Gaze¬ 
holzwollemasse  Platten  angefertigt,  welche  ich  wie  gewöhnlichen  unget  rannten 
Gyps  gebrannt  habe.  Man  konnte  sich  aus  solchen  Platten  Schien  m  zu¬ 
schneiden,  welche  in  Wasser  getaucht,  wieder  hart  wurden  etc. 

")  Diesen  Tricotstoff  kann  man  von  Herrn  Instrumentenmacher  Fr.  Dröll 
in  Mannheim  für  1,50  Mk.  pro  Meter  beziehen. 

3)  Ebenfalls  zu  beziehen  von  Herrn  Dröll  in  Mannheim. 
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niss  zu  den  anderen  Arten  des  Contentivverbandes  auf  die  betreffenden 
Beely’schen  Veröffentlichungen  und  meinen  Artikel  über  die  Spiralschiene 
bei  typischer  Radiusfractur  (1887)  verweise,  behalte  ich  mir  vor,  auf  meine 
Gyps-Tricotschienen  noch  einmal  ausführlicher  zurückzukommen. 


—  R.  Gottlieb.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkungs¬ 
weise  temperaturherabsetzenden  Arzneimittel.  (Arch.  f.  exp.Path.  u.  Pharm. 
Bd.  26,  1890,  p.  419.)  Auf  Grund  der  bisher  bekannten  und  der  von  dem  Verf. 
selbst  eruirten  Thatsachen  kommt  derselbe  zu  folgenden  Schlüssen:  Anti- 
pyrin  und  kleine,  nicht  narkotisirende  Gaben  Morphin  verursachen  bei  Ka¬ 
ninchen  eine  bedeutende  Herabsetzung  sowohl  der  normalen  als  auch  der  durch 
den  Gehirnstich  gesteigerten  Temperatur.  Die  Ursache  hierfür  ist  in  einer 
lähmenden  Wirkung  auf  die  im  Gehirn  liegenden  Nervengebiete  zu  suchen, 
durch  deren  Erregung  beim  Gehirnstich  die  Temperatursteigerung  veran¬ 
lasst  wird,  und  zwar  wird  hierbei  die  Wärmeregulation  durch  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  beeinträchtigt.  Grössere  Gaben  Antipyrin  und  Morphin  heben 
ausserdem  auch  den  Einfluss  auf,  den  erhöhte  Aussenteinperatur  auf  die  Ein¬ 
schränkung  der  Wärmebildung  ausübt.  Im  Gegensatz  hierzu  scheint  das 
Chinin,  in  den  Fällen,  in  denen  es  die  Temperatur  herabsetzt,  dies  nicht 
durch  Veränderung  der  auf  Nerveneinfluss  beruhenden  Regulation,  sondern 
durch  eine  direkte,  den  Stoffwechsel  einschränkende  Wirkung,  auf  die  Ge- 
webselemente  und  hiervon  abhängige  Veränderung  der  Wärraeproduction 
herbeizuführen.  Die  Salicylsäure  scheint  in  betreff  der  Art  ihrer  Wirkung 
zwischen  Chinin  und  Antipyrin  zu  stehen.  L. 

—  Zur  Behandlung  von  Milztumoren.  Filetti  (Gazetta  d’Ospitali) 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  chronischem  Milztumor  —  nach  Malaria  — , 
welche  er  durch  Acupunctur  rasch  zur  Verkleinerung  bringen  konnte. 
Er  bedient  sich  dabei  einer  Stahlnadel,  die  wohldesinficirt  in  die  Milz 
gestochen  wird,  und  die  Filetti  nur  so  lange  Zeit  darin  lässt,  als  er 
nöthig  hat,  um  sich  zu  vergewissern,  dass  sie  de  facto  eingedrungen  ist. 
Der  Schmerz  ist  gering.  Nach  zwei-  bis  dreimaliger  Procedur  tritt  eine 
wahrnehmbare  Verkleinerung  der  Milz  ein.  In  demselben  Blatte  verweist 
Fazio  auf  die  Wichtigkeit  der  localen  Behandlung  der  grossen  Milztumoren 
bei  chronischer  Malaria,  insolange  noch  keine  amyloide  Degeneration  einge¬ 
treten  ist.  Er  zieht  allen  anderen  Methoden  —  wie  der  Carbolsäure,  dem 
Arsen,  Ergotin,  Strychnin  —  die  Behandlung  mit  Chinininject.ionen  vor,  da 
das  Chinin  nicht  nur  die  gleichen  Resultate  wie  die  oben  genannten  Heil¬ 
mittel  erzielt,  sondern  geeigneter  als  alle  anderen  erscheint,  die  Malaria- 
infection  im  allgemeinen  und  das  Fieber  im  speciellen  zu  bekämpfen. 
Fazio  erwartet,  dass  die  parenchymatösen  Injectionen  der  Medicamente  in 
Milztumoren  bei  chronischer  Malaria  sich  bald  grosser  Verbreitung  erfreuen 
werden. 

—  Heilung  (lei’  Ektocardie  durch  Operation.  Lannelongue 
(Progres  medical)  ist  es  —  ein  Fall,  der  bisher  einzig  dasteht  —  gelungen, 
eine  Ektocardie  nach  ausgeführter  Plastik  am  Leben  zu  erhalten.  Der  Fall 
betrifft  ein  Mädchen  im  Alter  von  6  Tagen,  bei  dem  alle  Partieen  des 
Körpers  normal  entwickelt  sind  bis  auf  den  Thorax.  An  seiner  Vorderfläche 
findet  sich,  ungefähr  der  mittleren  Partie  des  Sternum  entsprechend,  ein 
rundlicher  Substanzverlust  von  der  Grösse  eines  Francs,  begrenzt  von  einem 
rothen  Hautwulst.  In  der  Tiefe  dieses  Substanzverlustes  ist  eine  gelbliche, 
mortificirende  Membran  sichtbar,  welche  nur  unvollkommen  die  Oeffnung 
schliesst  und  nur  noch,  in  mehrere  Zipfel  zerrissen,  an  der  unteren  Partie  fiottirt. 
Sie  wird  vom  Herzen  emporgehoben.  Legt  man  den  Finger  auf  die  Ven¬ 
trikel,  so  fühlt  man  die  Erhärtung  derselben  und  die  Herzpulsationen.  Vom 
Sternum  fehlt  das  mittlere  Drittel  von  der  Basis  bis  zum  Processus  xiphoi- 
deus,  der  vorhanden  ist.  Die  Claviculae  articuliren  mit  der  ersten  Rippe. 
Bei  der  Exspiration  wird  die  Partie  kuppelförmig  vorgebaucht,  bei  der  In¬ 
spiration  sinkt  sie  um  '/a  "  ein.  Mitten  in  diesem  knochenlosen  Dreieck  be¬ 
findet  sich  der  beschriebene  Substanzverlust.  L.  machte  an  jeder  Seite  des 
Hautdefectes  zwei  verticale  Incisionen,  bildete  2  seitliche  Lappen,  deren  Basis 
zur  Ernährung  genügte  und  die  derart  genährt  werden  konnten,  dass 
eine  Vereinigung  möglich  war.  Ohne  Blutverlust  und  Störung  des  Allge¬ 
meinbefindens  heilte  die  Wunde  mit  einer  mittleren  und  zwei  seitlichen, 
kaum  sichtbaren  Narben.  Der  Thorax  ist  äusserlich  sonst  völlig  normal. 
Der  Herzstoss  ist  deutlich  durch  die  Haut  sichtbar,  man  kann  die  Ventrikel 
zwischen  den  Fingern  fassen.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  war  das 
Kind  noch  völlig  gesund.  _ _ 

—  Ein  Specificum  gegen  Cataract.  Der  Saft  derCineraria  mari¬ 
tima,  einer  in  Trinidat  in  hohem  Ruf  stehenden  Pflanze,  wirkte  bei  einem 
Arzte  Dr.  Mercer  nach  der  Medical  Press  als  Wundermittel.  Nachdem  der¬ 
selbe  erfolglos  an  Cataract  des  rechten  Auges  sechs  Jahre  vorher  operirt 
worden,  erkrankte  auch  das  linke  Auge,  so  dass  völlige  Erblindung  eintrat. 
Er  wandte  auf  Empfehlung  den  Saft  der  erwähnten  Pflanze  an  und  träufelte 
dreimal  täglich  in  jedes  Auge  2  Tropfen.  Nach  wenigen  Wochen  konnte 
er  die  Zeit  auf  der  nahe  gebrachten  Uhr  angeben,  die  einzelnen  Finger  be¬ 
zeichnen  und  auch  auf  dem  rechten  Auge  deutlicher  sehen.  Innerhalb  zweier 
Monate  war  eine  Besserung  auf  beiden  Augen  eingetreten.  Bei  der  An¬ 
wendung  des  Saftes  empfand  der  betreffende  Arzt  ein  geringes  schmerzhaftes 
Gefühl,  das  einige  Minuten  anhielt  und  von  einem  reichlichen  Thränenfluss 
begleitet  war.  Der  Saft  der  reifen  Blätter  ist  besser  und  kräftiger  als  der 
der  jungen  Blätter,  doch  sind  sie  schwer  zu  erlangen.  Wegen  des  ausge¬ 
zeichneten  Rufes  dieser  Drogue  hat  man  jetzt  in  England  die  Absicht,  diese 
Pflanze  daselbst  zu  acclimatisiren. 

—  Nach  einer  Mittheilung  des  St.  Louis  Medical  and  surgical  Journal 
soll  eine  concentrirte  Lösung  von  Zinnchlorid  die  Rostflecke  aus  den  Ope- 
rationsinstrumenten  entfernen,  wenn  dieselben  Abends  in  dieselbe  hinein¬ 
gebracht  werden  und  des  Nachts  darin  liegen  bleiben. 


XIV.  Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin. 

Bericht  über  den  Stand  der  Arbeiten  des  Comites  zur  Sammel¬ 
forschung  über  Influenza, 

erstattet  von  Sau. -Rath  Dr.  S.  Guttmann. 

M.  H.!  Das  Comite  zur  Sammelforschung  über  Influenza  hat 
mir  den  ehrenvollen  Auftrag  ertheilt,  Ihnen  über  den  bisherigen 
Fortgang  der  von  Ihnen  beschlossenen  Sammelforschung  über  die 
Influenza-Pandemie  Bericht  zu  erstatten.  In  der  Sitzuug  des  Vereins 
vom  16.  December  v.  J.  machte  Herr  Reuvers,  einer  Anregung  des 
Herrn  Vorsitzenden,  Geh.-Rath  Leyden,  folgend,  die  ersten  Mit¬ 
theilungen  über  die  zur  Zeit  herrschende  Influenzaepidemie.  Derselbe 
berichtete,  nachdem  er  einen  prägnanten  historischen  Rückblick  über 
die  voraufgegangenen  Epidemieen  gegeben  hatte,  dass  die  Vorläufer 
der  jüngsten  Epidemie  sich  im  November  v.  J.  in  Berlin  gezeigt 
haben.  Im  October  vor.  J.  war  sie  bereits  in  Russland  aufgetreten, 
und  nach  Berichten  aus  Petersburg  herrschte  sie  daselbst  vom  Ende 
des  October  ab.  Im  Verlauf  von  noch  nicht  drei  Wochen  hatte  sie 
ein  Drittel,  wenn  nicht  gar  die  Hälfte  der  Bevölkerung  ergriffen.  Die¬ 
selben  Verhältnisse  zeigten  sich  auch  hier  in  Berlin.  Im  December 
vor.  J.  war  auch  hier  bereits  die  Hälfte  der  Bevölkerung  von  der 
Epidemie  ergriffen,  nur  hatte  der  gutartige  Charakter,  den  dieselbe  am 
Anfang  gezeigt  hatte,  schweren  und  complicirten  Formen  Platz  ge¬ 
macht.  Die  Epidemie  herrschte  gleichzeitig  in  Paris,  während  sie 
in  Königsberg  und  in  Mitteldeutschland  erst  in  der  zweiten  Dekade 
des  Decembers  zur  Beobachtung  kam.  An  die  Mittheilungen  des 
Herrn  Reuvers  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Discussion. 

In  der  darauf  folgenden  Sitzung  vom  6.  Januar  d.  J.  hielt  Herr 
Leyden  eiuen  eingehenden  Vortrag  über  die  Bedeutung  und  Verbrei¬ 
tung  der  Iuflueuza,  welche  nach  den  allerorts  eingelaufenen  Berichten 
den  Charakter  einer  Pandemie  angenommen  hatte.  In  fast  allen 
medicinisch-wisseuschaftlichen  Centren  des  In-  und  Auslandes  kamen 
nach  dem  Vorgang  unseres  Vereins  Discussionen  über  die  Influenza 
auf  die  Tagesordnung.  Nach  der  Discussion,  welche  sich  an  den 
Vortrag  des  Herrn  Leyden  angeschlossen  hatte,  stellte  Herr  Lazarus 
den  Antrag,  eine  Sammelforschung  über  die  herrschende  Influeuza- 
epidemie  anzustellen,  um  auf  diesem  Wege  Licht  in  das  Wesen 
dieser  Krankheit  zu  bringen.  Weder  die  über  die  Influenza  vor¬ 
handene  reiche  Litteratur,  noch  auch  die  zahllosen  bacteriologischen 
Untersuchungen,  noch  endlich  die  vielen  Discussionen  brachten  die 
gewünschte  Aufklärung;  die  Ansichten  gingen  und  gehen  mehr  denn 
je  auseinander.  Nur  scheint  der  bösartige  Charakter  der  Influenza, 
der  im  späteren  Verlauf  derselben  auftrat,  die  supponirten  Bezie¬ 
hungen  zwischen  Influenza  und  dem  Denguefieber,  bei  dem  immer 
nur  beobachteten  gutartigen  Verlauf  des  letzteren,  beseitigt  zu  haben. 

In  Anbetracht  dieser  Sachlage  beschloss  der  Verein  die  Sammel- 
forschung  und  beauftragte  das  ständige  Comite,  diese  in’sWerk  zu  setzen. 

Das  ursprüngliche  Comite  besteht  aus  den  Herren  Leyden, 
1.  Vorsitzender,  Fraentzel,  ‘2.  Vorsitzender,  S.  Guttmann,  Schrift¬ 
führer,  Baer,  A.  Baginsky,  Bartels,  Becher,  Bernhardt, 
Blumenthal,  Ewald,  P.  Guttmann,  Guttstadt,  Jastrowitz, 
A.  Kalischer,  Lazarus,  Litten,  Löwensteiu,  Lublinski, 
Moses,  Oldendorff,  Riess,  Ferd.  Strassmann,  Villaret, 
Zander.  Durch  Cooptation  wurde  dasselbe  verstärkt  durch  die  Herren 
v.  Noorden,  Lenhartz,  Renvers,  Stricker,  Rahts,  Horst¬ 
mann,  A.  Hartmann,  Hiller(Breslau),  Wiirzburg.  Der  Vorsitzende 
stellte  ferner  an  die  Berliner  mediciuische  Gesellschaft  wie  an  die 
Deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  das  Ersuchen, 
sich  an  dem  geplanten  Unternehmen  zu  betheiligen.  Die  Berliner  medi¬ 
ciuische  Gesellschaft  delegirte,  dem  Ersuchen  entsprechend,  die  Herren 
Fürbringer,  Hirsch,  Senator,  Zuelzer,  die  Deutsche  Gesell¬ 
schaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Herren  A.  Kalischer 
und  Petri. 

Die  erste  Sitzung  des  so  erweiterten  Comites  fand  am  21.  Januar 
d.  J.  statt.  Der  Herr  Vorsitzende  gab  zunächst  einen  Ueberblick 
über  die  zu  verfolgenden  Aufgaben  und  stellte  dieselben  zur  Dis¬ 
cussion.  Das  Comite  vereinbarte  darauf,  die  Sammelforschung  nicht 
auf  Berlin  zu  beschränken,  sondern  dieselbe  unter  der  möglichsten 
Theilualime  sämmtlicher  deutscheu  Aerzte  in’s  Werk  zu  setzen.  So¬ 
dann  kam  die  von  Herrn  Leyden  und  S.  Guttmann  entworfene 
Fragekarte  zur  Berathung,  und  wurde  dieselbe  von  dem  Comite  mit 
geringen  Modificationen  in  der  Ihnen  bekannten  Form  angenommen. 
Die  Propagirung  derselben  wurde  dem  Schriftführer  S.  Guttmann 
übertragen  und  erfolgte  durch  die  Vermittelung  des  ärztlichen  Central¬ 
anzeigers,  dessen  Leiter,  Herr  Dr.  Koppel,  dem  Comite  in  liebens- 
würdigsterWeise  entgegenkam.  Namens  des  Comites  sage  ich  demselben 
den  besten  Dank  für  seine  gefällige  Bereitwilligkeit,  welche  die  Pro¬ 
pagation  von  über  18000  Karten  in  so  schneller  und  prompter  Weise 
möglich  machte.  Der  Herr  Vorsitzende  wurde  ferner  mit  dem  Auf¬ 
träge  betraut,  sich  zum  Behuf  der  Förderung  des  Unternehmens  mit  den 
Reichs-,  Staats-  und  städtischen  Behörden  in  Verbindung  zu  setzen.  Der 
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Vorstellung  von  Herrn  Leyden  entsprach  der  Herr  Cultusminister,  in¬ 
dem  er  in  seiuem  Runderlass  vom  27.  Februar  d.  die  Herren  Ober¬ 
präsidenten  ersuchte,  das  Unternehmen  thuulichst  zu  unterstützen 
und  insbesondere  auf  eine  entsprechende  Betheiligung  der  an  den 
öffentlichen  Krankenanstalten  thätigen  Aerzte  und  Medicinalbeamten 
hinzuwirken,  der  Herr  Minister  des  Innern,  indem  er  mittheilte, 
dass  die  55  Anstalten  seines  Ressorts  an  der  Sammelforschung  theil- 
nehiuen  werden.  Der  Herr  Justizminister  machte  dem  Comite  unter 
dem  18.  Februar  die  Mittheilung,  dass  er  die  zuständigen  Staats¬ 
behörden  angewiesen  habe,  die  seitens  des  Comites  zur  Verfügung 
gestellten  Karten  auszutiilleu;  ferner  ordnete  der  Herr  Justizminister 
an,  dass  die  tägliche  Durchschnittsbelegung  der  Gefängnisse  vom 
1.  October  v.  J.  bis  zum  Tage  der  Berichterstattung  auf  den  Karten  zu 
vermerken  sei.  Seitens  der  städtischen  Behörden  ist  auf  Veran¬ 
lassung  von  Herrn  Stadtrath  Dr.  Strassmann  eine  Enquete  der 
Schuldeputation  angestellt  worden,  um  einen  Maassstab  für  die  Er¬ 
krankungen  der  Schüler  aus  dem  Vergleich  des  Schulbesuches 
während  des  Herrschens  der  Influenza  mit  dem  der  voraufgegangenen 
Jahre  zu  erhalten.  Auch  das  Material  der  Armen-,  Gewerks-  und 
Krankenkassenärzte  und  des  städtischen  statistischen  Amtes  wurde 
durch  den  Magistrat  dem  Comite  in  liberalster  und  dankenswerthester 
Weise  zur  Verfügung  gestellt.  Inzwischen  war  schon  am  10.  Januar 
eine  Verfügung  des  Herrn  Reichskanzlers  an  die  verschiedenen  Bundes¬ 
regierungen  sowie  an  die  König!.  Statthalterei  in  Elsass-Lothringen  er¬ 
gangen,  in  der  auf  die  Eruirung  folgender  Punkte  hingewiesen  wurde: 
Die  Zeit  des  ersten  Auftretens  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Reichs, 
die  Verbreitungsart  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Haupt¬ 
verkehrsstrassen,  die  Heftigkeit  und  Dauer  dieser  Krankheit,  etwaige 
Unterschiede  in  Bezug  auf  einzelne  Berufs-  und  Altersklassen,  end¬ 
lich  die  Angabe  von  Vorbeugungsmaassregeln  und  Heilverfahren,  die 
sich  besonders  wirksam  gezeigt  haben.  Das  Comite  darf  sich  der 
Hoffnung  hingeben,  dass,  falls  die  qu.  Einzelberichte  der  Einzel¬ 
staaten,  was  bis  jetzt  noch  nicht  der  Fall  ist,  früher  als  der  General¬ 
bericht  des  Comites  fertiggestellt  sein  sollten,  demselben  vom  Reichs¬ 
gesundheitsamt  ein  Einblick  in  dieselben  behufs  eventueller  Ergän¬ 
zungen  gestattet  werden  dürfte. 

Nachdem  in  der  geschilderten  Weise  der  Boden  nach  Möglich¬ 
keit  vorbereitet  war,  um  das  Gedeihen  dieser  Sammelforschung  zu 
sichern,  und  nachdem  die  deutschen  Aerzte  nochmals  zu  reger 
Iheilnahme  aufgefordert  worden  waren,  realisirten  sich  auch  die 
Voraussetzungen  des  Comites,  und  ein  zahlreiches  und  werthvolles 
Material  lief  ein.  Es  konnten  nach  sorgfältiger  Auswahl  neben 
anderem  Berichtsmaterial  4000  Karten  mit  Hunderttauseuden  von 
Fällen  zur  Bearbeitung  herangezogen  werden. 

In  der  zweiten  Comitesitzung  vom  18.  März  1890  wurde  der  Plan 
und  die  Vertbeilung  der  Bearbeitung  festgestellt.  Es  erhielt  Herr  Reg.- 
Rath  Dr.  Rahts  diejenigen  Fragen,  die  sich  auf  den  Beginn,  Höhepunkt 
und  das  Ende  der  Epidemie,  auf  den  Procentsatz  der  Bevölkerung, 
Alter,  Geschlecht,  Beruf,  Recidive,  den  Procentsatz  der  Mortalität  be¬ 
ziehen,  ferner  auf  die  Frage,  ob  die  Krankheit  contagiös  ist  oder  nicht, 
also  den  mehr  statistischen  Theil  der  zu  erledigenden  Fragen;  Herrn 
Litten  fiel  die  Frage  6  zu,  welche  die  Symptome  von  Seiten  des 
Nervensystems,  des  Respirations-  und  Circulations-Apparates  betrifft. 
Die  Fragen  7  und  11,  umfassend  die  Complicationen  und  Nachkrank¬ 
heiten  und  den  Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  Krankheiten, 
bearbeitet  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Stricker;  die  Frage  8:  wie  oft 
war  Pneumonie  vorhanden,  und  welchen  Charakter  hatte  diese? 
Herr  Zülzer;  Frage  13:  welches  waren  die  Todesursachen?  Herr 
P.  Guttmann;  Frage  10  und  14,  Verlauf  der  Reconvalescenz  und 
Behandlungsweise,  Herr  Prof.  Fürbringer.  Herr  Hiller  in  Breslau 
übernahm  die  Rubrik  „Bemerkungen“.  Herr  A.  Baginsky  wurde 
beauftragt,  das  Material  im  Hinblick  auf  die  Erkrankungen  der  Kin¬ 
der,  Herr  Jastrowitz  im  Hinblick  auf  die  Psychosen,  Herr  Baer 
im  Hinblick  auf  die  in  den  Gefängnissen  gemachten  Beobachtungen 
einer  Durchsicht  zu  unterziehen. 

In  derselben  Sitzung  gelangte  ein  Antrag  des  Herrn  Leyden 
zur  Annahme,  dem  Bericht  eine  kartographische  Bearbeitung  beizu¬ 
geben,  um  den  Gang  der  Epidemie  im  grossen  und  auch  im  spe- 
ciellen  festzustellen.  Diese  Bearbeitung  fiel  Herrn  Lenhartz  zu. 
Herr  Lublinski  wurde  beauftragt,  durch  eine  Zusammenstellung 
aus  Publicationen  Material  für  den  Gang  der  Epidemie  zu  sammeln. 
Die  graphische  Darstellung  soll  in  dem  Bericht  überall  da  Platz  finden, 
wo  sie  sich  für  die  Uebersichtlichkeit  als  nothwendig  erweist.  Um 
nun  der  Bearbeitung  eine  gewisse  Einheitlichkeit  zu  sichern,  wurden 
die  Herren  Litten  und  Stricker  beauftragt,  Vorschläge  für  einen 
Modus  der  Bearbeitung  dem  Comite  in  der  nächsten  Sitzung  zu 
unterbreiten. 

Nachdem  in  der  dritten  Sitzung  des  Comites  vom  28.  März  die 
Art  der  Bearbeitung  auf  Grund  der  von  den  beiden  Herren  gemach¬ 
ten  Vorschläge  discutirt  und  vereinbart  war,  wurde  das  eingelaufene 
Material  durch  zwei  zuverlässige  Herren  in  meinem  Bureau  nach  Pro¬ 
vinzen  geordnet.  Eine  weitere  Trennung  nach  Regierungsbezirken  liess 


sich,  sollte  das  Berichtsmaterial  bald  in  die  Hände  der  oben  genannten 
Bearbeiter  gelaugeu,  in  der  verlangten  Zeit  nicht  fertigstellen.  Das 
Material  wurde  in  12  dazu  eingerichteten  Kästen  untergebracht  und 
bei  den  oben  genannten  Bearbeitern  in  Umlauf  gesetzt,  und  zwar  so, 
dass  die  einzelnen  Kästen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  den  Herren 
Bearbeitern  für  die  Dauer  von  einigen  Wochen  überlassen  wurden. 
Der  Wechsel  vollzog  sich,  freilich  mit  Unterbrechungen,  so,  dass  nun¬ 
mehr  nach  Verlauf  von  5  Monaten  das- Material  von  den  meisten 
der  Herren  Bearbeiter  gesichtet  und  für  den  Bericht  vorbereitet  ist. 
Selbstverständlich  trat  der  internationale  medicinische  Congress,  die 
Ferien  und  eine  Reihe  von  grösserem  und  kleinerem  Missgeschick,  von 
welchem  nun  einmal  menschliches  Thun  nicht  freibleibt,  auch  diesem 
Unternehmen  hindernd  in  den  Weg.  Doch  die  Ihnen  wohlbekannte 
Energie  unseres  Herrn  Vorsitzenden  räumte  jedes  Hinderniss  aus 
dem  Wege  und  hielt  das  Unternehmen  im  Fluss.  Durch  die  An¬ 
nahme  des  Antrages  des  Herrn  Leyden,  kartographisch  den  Gang 
der  Epidemie  im  grossen  und  im  speziellen  zur  Darstellung  zu  brin¬ 
gen,  erweiterten  sich  selbstverständlich  auch  die  Aufgaben  des  Co¬ 
mites,  und  wurden  zur  Realisirung  derselben  noch  folgende  Schritte 
gethau.  Zunächst  wurden  alle  in  Berlin  residirenden  Gesandt¬ 
schaften  ersucht,  die  Ergebnisse  der  in  ihren  Ländern  angestellten 
Enqueten  an  das  Comite  gelangen  zu  lassen.  Belgien,  Italien  u.  a. 
haben  das  bereits  gethan,  von  den  meisteu  Regierungen  liegen  Zu¬ 
sagen  vor.  Ferner  knüpfte  das  Comite  eine  Verbindung  mit  dem 
Bremer  Lloyd  und  der  Hamburg-amerikanischen  Packetfabrtsgesell- 
schaft-  an,  um  die  auf  dem  offenen  Meere  gemachten  Beobachtungen 
zu  verwenden;  von  letzterer  liegen  Berichte  schon  vor.  Dann  wurde 
eine  Commission  gewählt,  bestehend  aus  den  Herren  Hirsch,  Bern¬ 
hardt,  Ewald,  Baginsky,  Zülzer,  Renvers,  Stricker,  um 
sich  mit  dem  internationalen  Comite  zur  Sammelforschung  in  Lon¬ 
don  in  Verbindung  zu  setzen. 

Was  den  Stand  der  Angelegenheit  betrifft,  so  stellt  sich  der¬ 
selbe  nach  den  Mittheilungen  der  Herren  Bearbeiter  in  der  letzten 
Sitzung  des  Comites  vom  4.  October,  wie  folgt:  Die  Karte  umfasst 
15  Fragen  und  eine  Rubrik  „Bemerkungen“.  Von  diesen  15  Fragen 
ist  nur  eine,  und  zwar  die  Frage  9,  noch  zu  bearbeiten,  während 
für  die  übrigen  Fragen  die  Vorarbeiten  für  den  Bericht  bereits  ge¬ 
macht  sind,  und  zwar  von  deu  Herren  Rahts,  Stricker,  Litten, 
Zülzer,  P.  Guttmann,  Fürbringer.  Ferner  ist  das  Material  ge¬ 
sichtet  von  Herrn  A.  Baginsky  mit  Bezug  auf  die  Erkrankungen  der 
Kinder  an  Influenza.  Fertiggestellt  ist  von  Herrn  Dr.  W ürzburg  eine 
äusserst  werthvolle  Zusammenstellung  der  früheren  und  neuesten 
Litteratur  über  Influenza,  —  ferner  ein  Bericht  des  Herrn  Dr.  Wro- 
blewski  (Buk)  auf  Grund  der  Durchsicht  des  in  Galizien  gesammelten 
Kartenmaterials,  welches  dem  Comite  durch  die  Vermittelung  des 
Herrn  Prof.  Adamkiewicz  (Krakau)  zugänglich  gemacht  wurde. 

Die  Erledigung  folgender  Frage  steht  noch  aus:  Frage  9,  be¬ 
treffend  die  Recidive;  sodann  die  Prüfung  des  Materials  bezüglich 
der  Psychosen,  das  Material  wird  Herrn  Jastrowitz  bald  zu¬ 
gänglich  gemacht  werden.  Herr  Baer  bearbeitet  bereits  das  Material, 
welches  sich  auf  die  in  den  Gefängnissen  gemachten  Beobachtungen 
bezieht.  Ferner  steht  aus  die  kartographische  Bearbeitung  durch 
Herrn  Lenhartz  und  ein  Bericht  des  Herrn  Ministerresidenten 
Dr.  Guarch,  der  mir  am  26.  Juni  anzeigte,  dass  er  dem  Comite 
eine  grosse  Anzahl  spanischer  und  südamerikanischer  Zeitschriften 
überlassen  wolle,  auf  meinen  Wunsch  aber  die  Bearbeitung  selbst 
übernahm.  Des  ferneren  werden  dem  Generalbericht  noch  beigegeben 
werden :  Specialberichte  über  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfs, 
bearbeitet  durch  Herrn  Lazarus,  über  die  Erkrankungen  der  Augen, 
bearbeitet  durch  Herrn  Horstmann,  über  die  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Ohrs,  bearbeitet  durch  Herrn  Hartmann. 

Wie  ich  bereits  erwähnt  habe  liegt  nicht  nur  reiches,  sondern 
auch,  nach  Aussage  der  Herren,  die  dasselbe  bereits  kennen,  werth¬ 
volles  Material  vor,  und  somit  fällt  ein  bei  früheren  Zusammen¬ 
stellungen  ähnlicher  Art  sehr  störend  empfundener  Factor  weg. 
Unsere  gesammte  Statistik  und  besonders  die  Medicinalstatistik 
krankt  nach  dem  Urtheil  der  Sachverständigen  daran,  dass  für  sie 
die  Kritik  der  Quellen,  denen  sie  ihre  Zahlen  und  Angaben  ver¬ 
dankt,  in  vielen  Fällen  nicht  möglich  ist,  und  damit  hört  auch  die 
Möglichkeit  auf,  richtige  Schlüsse  zu  ziehen.  Dieser  störende  Factor 
ist  durch  die  rege  Mitarbeit  der  deutschen  Aerzte  als  beseitigt  anzu¬ 
sehen,  und  das  Comite  glaubt  die  Hoffnung  aussprechen  zu  können, 
dass  ein  wissenschaftlicher  Erwerb  sowohl,  wie  ein  solcher  für  das 
Volkswohl  durch  diese  Sammelforschung  geschafft  werden  dürfte. 

XV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Der  berühmte  Chirurg  Geh.  Rath  Ritter  v.  Nussbaum  in 
München  und  der  Professor  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  in 
Göttingen  Geh.  Medicinalrath  Dr.  H.  Schwartz,  hochverdient  durch 
seine  Arbeit  „Die  vorzeitigen  Athembewegungen“,  sind  gestorben. 
Wir  werden  bald  über  den  Lebenslauf  dieser  beiden  hervorragenden 
Mcdiciner  weiter  berichten. 
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—  Berlin.  Zu  den  in  der  Zeit  vom  29.  October  bis  1.  November  an¬ 
beraumten  Sitzungen  der  erweiterten  wissenschaftlichen  Deputa¬ 
tion  für  das  Medicinal  wesen,  welche  indenRäumen  des Cultusministeriums 
stattfanden,  waren  sämmtlicbe  Mitglieder  erschienen,  und  zwar  als  ordentliche 
Mitglieder:  die  Herren  Virch  ow,  v.  Hofmann,  Bardeleben,  Skrzeczka, 
Kersandt,  v.  Bergmann,  Pistor,  Leyden,  Koch,  (ierhardt.  Schön¬ 
feld,  Olshausen,  Laehr;  als  ausserordentliche  Mitglieder  die  Dele- 
girten  der  Aerztekammern:  Crüger  (Insterburg),  Lissauer  (Danzig),  Körte 
(Berlin),  Krabler  (Greifswald),  Landsberger  (Posen),  Förster  (Breslau), 
Hüllmann  (Halle),  Bockendahl  (Kiel),  Saxer  (Goslar),  Morsbach 
(Dortmund),  Grandhomme  (Frankfurt  a.  M.),  Graf  (Elberfeld).  Den  Vor¬ 
sitz  führte  der  Herr  Ministerialdireetor  Dr.  Bartsch  ,  Vorsitzender  der  wissen¬ 
schaftlichen  Deputation;  als  Gegenstände  der  Verhandlungen  waren  angesetzt 
die  Umarbeit ungdesPreussischen  II ebammenlehrbuchs  (Referenten: 
Olshausen  und  Bockendahl)  und  die  Erörterung  des  Begräbnisswesens 
(Referenten:  Schönfeld  und  Grandhomme).  Eröffnet  wurden  die  Ver¬ 
handlungen  durch  eine  Ansprache  des  Herrn  Cultusministers  Dr.  v.  Gossler, 
in  welcher  derselbe  seine  warmen  Sympathieen  für  das  durch  seine  Initiative 
geschaffene  Institut  der  Aerztekammern  aussprach  und  seine  Mitwirkung  für 
den  weiteren  Ausbau  derselben  in  Aussicht  stellte. 

—  Der  zuständige  Ausschuss  des  Bundesraths  hat  sich  in  einer  Reihe 
längerer  Sitzungen  sehr  eingehend  mit  der  Novelle  zum  Krankenkassen¬ 
gesetz  beschäftigt  und  die  erste  Lesung  der  Vorlage  beendigt.  Es  sind 
verschiedentlich,  namentlich  von  Seiten  Württembergs,  Abänderungsanträge 
eingebracht  worden.  —  Die  zum  Theil  aus  Anlass  der  Sitzungen  der  wissen 
schaftlichen  Deputation  zur  Zeit  in  Berlin  anwesenden  Mitglieder  des  Ge¬ 
schäftsausschusses  des  deutschen  Aerztevere insbundes  (Graf, 
Wallichs,  Hüllmann,  Krabler,  Becher,  R.  Rüge)  traten  zu  einer 
Besprechung  über  die  Novelle  zum  Krankenkassengesetz  zusammen;  das 
Resultat  dieser  Besprechung  soll  zunächst  den  übrigen  Mitgliedern  des  Aus¬ 
schusses  zur  Begutachtung  und  Entscheidung  vorgelegt  werden. 

—  Die  Enquete-Commission  für  die  Reform  des  höheren 
Unterrichtswesens  ist,  durch  Zuschrift  des  Ministers  v.  Gossler  an  die 
zur  Theilnahme  eingeladenen  Personen  vom  31.  October,  auf  den  4.  December 
einberufen.  In  der  auf  Grund  königlicher  Genehmigung  erlassenen  Ein¬ 
ladung  wird  bemerkt,  dass  weitere  Mittheilungen  über  die  der  Commission 
vorzulegenden  Fragen  und  über  die  Geschäftsordnung  der  Verhandlungen 
nachfolgen  würden.  —  Die  Professoren  an  der  Universität  Leipzig,  C.  Lud¬ 
wig,  Wislicenus,  H.  Bruns,  Boehm,  H.  Curschmann,  F.  A.  Ilof- 
mann,  W.  Ostwald,  lassen  an  den  deutschen  Universitäten  folgende  Er- 
-klärung  zur  Unterschrift  durch  die  Professoren  circuliren:  „Indem  die  Unter¬ 
zeichneten  sich  zunächst  jedes  Vorschlages  enthalten,  wie  sich  künftig  der 
Unterricht  in  den  gelehrten  Schulen  zu  gestalten  habe,  sehen  sie  sich,  ge¬ 
stützt  auf  ihre  Erfahrung,  zu  der  Erklärung  gezwungen,  dass  die  Vorbildung, 
welche  unsere  Zuhörer  aus  den  heutigen  Gymnasien  mitbringen,  wenig  ge¬ 
eignet  sei,  um  als  Grundlage  für  das  Studium  der  Naturwissenschaften  und 
der  Medicin  zu  dienen.“ 

—  Aus  den  Berathungen  der  in  Berlin  versammelten  Vertreter  aller 
12  preussischen  Aerztekammern  ist  der  Entwurf  eines  Statuts  hervorgegangen, 
welcher  durch  Schaffung  eines  „  A  erzt ekam  m  eraussch u  sses  “  in  allen 
Fragen  von  allgemeinem  ärztlichem  Interesse  eine  gemeinsame  Action  aller 
Aerztekammern  ermöglichen  will.  Der  Entwurf  geht  zunächst  an  die  einzelnen 
Kammern  zur  Beschlussfassung. 

—  Prof.  Jolly,  der  Nachfolger  Westphal’s,  hat  die  Leitung  der 
Klinik  für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  der  Charite  über¬ 
nommen. 

—  Dem  Medicinalrath  Dr.  LindDer  aus  Greiz,  früherem  Assistenzarzt 
des  nach  Marburg  berufenen  Prof.  Dr.  Küster,  ist  die  Leitung  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Königin  Augusta-II ospitals  über¬ 
tragen  worden. 

—  Der  frühere  Director  der  chirurgischen  Universitätsklinik  und  ordent¬ 
liche  Professor  an  der  Universität  Breslau,  Geh.  Medicinalrath  Dr.  H.  Fisch  er, 
hat  seinen  Wohnsitz  in  Berlin  genommen.  Derselbe  wird  dem  Vernehmen 
nach  seine  chirurgisch-ärztliche  Thätigkeit  hier  fortsetzen. 

—  E.  Aber,  der  älteste  Chef  der  bekannten  medicinischen  Ver¬ 
lagsbuchhandlung  von  A.  Hirschwald  &  C-o.,  feiert  am  10.  d.  Mts. 
seinen  80.  Geburtstag.  Seine  Bedeutung  als  Verleger  für  die  wissenschaft¬ 
liche  Medicin  und  die  Naturwissenschaften  ist  eine  allgemein  anerkannte.  In 
seltener  Weise  beherrscht  der  Nestor  des  deutschen  Buchhandels,  der  in  vollster 
körperlicher  und  geistiger  Frische  seines  Amtes  waltet,  eine  in  seinem  Rahmen 
liegende  Sachkenntniss  der  medicinischen  Fachlitteratur.  In  dankbarer  An¬ 
erkennung  der  durch  den  Jubilar  in  seinem  grossen  Verlage  geförderten 
Ziele  der  medicinischen  Litteratur  werden  ihm  zahlreiche  wohlverdiente 
Ovationen  zu  seinem  Ehrentage  bereitet  werden. 

—  Die  DDr.  Czempin  und  Karewski  haben  in  der  Karlstrasse  No.  25 
eme  Privatklinik  für  Frauenkrankheiten  und  chirurgische 
Krankheiten  eröffnet. 

.—  Bei  der  grossen  Unzuverlässigkeit  vieler  in  den  Handel  gebrachter 
ärztlichen  Fieberthermometer  ist  es  in  ärztlichen  Kreisen  als  die  Er¬ 
füllung  eines  wirklichen  Bedürfnisses  freudig  begrüsst  worden,  dass  bei  der 
physikalisch-technischen  Reichsanstalt  in  Charlottenburg  und  unter  der  mit¬ 
wirkenden  Controlle  der  letzteren  auch  in  Ilmenau  amtliche  Prüfungs¬ 
stellen  für  Thermometer  errichtet  wurden,  deren  Zeugnisse  über  den 
Befund  der  untersuchten  und  bestimmt  gekennzeichneten  Thermometer  den 
Käufern  derselben  die  beste  Garantie  für  die  Zuverlässigkeit  des  betreffen¬ 
den  Instruments  gewähren.  Wenn  nun  auch  seitdem  eine  grosse  Anzahl 
von  Thermometern  zur  amtlichen  Prüfung  gelangen,  so  hat  sich  doch  in 
neuerer  Zeit  die  Thatsache  ergeben,  dass  in  sehr  bedeutendem,  vielleicht 
zehnfachem  Umfange  ähnliche  Prüfungsscheine  von  anderer  als  amtlicher 
Seite,  namentlich  von  Tbermometerfabrikanten  und  -Händlern  ausgestellt 
werden,  bei  denen  weder  die  für  solche  Prüfungen  nöthige  Befähigung,  noch 


die  erforderliche  Unparteilichkeit  vorausgesetzt  werden  kann.  Da  aber  die 
betreffenden  Thermometer  häufig  mit  der  Firma  der  Händler  versehen  sind, 
während  die  Fabrikanten  die  Prüfungsscheine  dazu  ausgefertigt  haben,  so 
wird  der  Käufer  solcher  Thermometer  leicht  zu  der  Annahme  veranlasst,  es 
habe  eine  Nachprüfung  des  Instruments  von  un b e t h eil igt e r  Seite  statt¬ 
gefunden,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Somit  kann  dieser  Missbrauch 
mit  nichtamtlichen  Prüfungsscheinen  leicht  zur  Täuschung  der  Käufer  über 
den  wirklichen  Werth  der  Thermometer  führen,  und  es  muss  daher  den 
Aerzten,  welche  sich  vor  Täuschungen  dieser  Art  thunlichst  schützen  wollen, 
dringend  empfohlen  werden,  nur  solche  Thermometer  zu  kaufen,  deren  Prü¬ 
fungszeugnisse  von  amtlicherStelle  ausgefertigt  und  mit  dem  Stempel  des 
Reichsadlers  versehen  sind. 

—  Halle  a.  S.  Prof.  Dr.  v.  Mering  in  Strassburg  ist  zum  Direktor 
der  neu  begründeten  medicinischen  Poliklinik  mit  dem  gleichzeitigen  Lehr¬ 
auftrag  für  Laryugologie  ernannt  worden. 

—  München.  Geh.  Rath  v.  Pettenkofer  ist  an  Stelle  Döllinger’s 
zum  Präsidenten  der  Bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften 
ernannt. 

— -  Der  ärztliche  Verein  hat  in  seiner  jüngsten  Sitzung  Geh.  Rath 
Dr.  G raf- Elberfeld  zum  Ehrenmitgliede,  Prof.  Dr.  B rieger- Berlin,  Prof. 
Dr.  v.Schrötter- Wien,  Sanitätsrath  Drr  Wallichs- Altona  zu  correspondiren- 
den  Mitgliedern  ernannt.  —  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Pettenkofer  wurde 
zum  Ehrenmitgliede  des  Sanitary  Institute  in  London  gewählt. 

—  London.  The  infectious  disease  (prevention)  Act,  1890, 
wird  in  ganz  London  vom  kommenden  4.  December  ab  Geltung  erlangen.  Der 
wichtigste  Paragraph  dieses  Gesetzes  ist  wohl  der  vierte,  welcher  von  der  In- 
spection  der  Milchwirthschaften  handelt  und  die  Sanitätsbehörden  zum  Verbot 
der  Milchzufuhr  befugt,  wenn  Ansteckung  auf  den  Verbrauch  so  zugeführter 
Milch  zurückgeführt  werden  muss.  Das  Gesetz  bezieht  sich  ferner  auf  die 
Reinigung  und  Desinfection  von  Wohnungen,  Bettgerätheu,  Kleidern  etc. 
zur  Verhinderung  und  Einschränkung  von  ansteckenden  Krankheiten,  auf  die 
F'ortschaffung  und  das  Begräbniss  von  an  solchen  Gestorbenen,  auf  die 
Zurückhaltung  von  Personen  mit  ansteckender  Krankheit  im  Hospital,  welche 
bei  der  Entlassung  ohne  eigene  Wohnung  sein  würden,  und  auf  Beschaffung 
von  Unterkunft  und  Pflege  für  Familienmitglieder,  welche  ihre  Wohnungen 
zwangsweise  zwecks  behördlicher  Vornahme  der  Desinfection  verlassen 
mussten.  Das  Gesetz  verbietet  ferner,  ein  öffentliches  Fuhrwerk  —  es  sei 
denn  ein  Leichenwagen  —  zur  Fortschaffung  von  an  ansteckenden  Krank¬ 
heiten  Verstorbenen  zu  benutzen,  ohne  vorangegangeue  Benachrichtigung 
des  betr.  Fuhrmanns,  und  es  bestraft  den  letzteren,  wenn  er  sein  Fuhrwerk 
nach  dem  Gebrauch  zu  besagtem  Zwecke  nicht  einer  Desinfection  unterwirft. 
Endlich  verbietet  das  Gesetz,  inficirenden  Unrath  ohne  vorangegangene  Desin¬ 
fection  in  Ascheimer  oder  sonstige  Kummerbehältnisse  zu  werfen.  Während 
das  Gesetz  für  ganz  London,  wie  gesagt,  vom  kommenden  4.  December  ab 
Anwendung  findet,  bleibt  die  Annahme  desselben,  eines  Theil  desselben 
oder  die  Ablehnung  auf  dem  Lande  der  jedesmaligen  Sc:  ilarsbehörde 
überlassen. 

—  In  der  Societe  d  e  Biologie  in  Paris  machten  am  1 1.  October  d.  J. 
Cadiot,  Gilbert  und  Roger  Mittheilungen  über  Geflügeltuberculose. 
Die  Autoien  bestätigen  im  wesentlichen  die  bereits  bekannten  Dinge.  Die 
Geflügeltuberculose  ist  auf  Hühner  stets  mit  Leichtigkeit  zu  übertragen; 
nach  intravenöser  oder  intraperitonealer  Einverleibung  erkranken  die  Thiere 
an  schnell  tödtlicher  generalisirter  Tuberculose.  Ferner  ist  leicht  zu  inficiren 
das  Kaninchen,  welches  2  —  3  Monate  nach  der  Impfung  an  allgemeiner 
Tuberculose  stirbt.  Das  für  die  Menschentuberculose  so  äusserst  empfäng¬ 
liche  Meerschweinchen  acquirirt  nur  ausnahmsweise  allgemeine  Tuberculose 
nach  der  Einimpfung  der  Vogeltuberculosebacillen.  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  verhalten  sich  die  Thiere  absolut  refraetär  gegen  die  Infection 
oder  aber  zeigen  nur  geringfügige,  zur  Heilung  tendirende  locale  Verände¬ 
rungen  nach  der  Impfung.  (Journ.  des  Soc.  scientif.) 

—  Influenza.  In  Kopenhagen  macht  die  Influenzaepidemie,  von  der 
wir  berichtet  haben,  Fortschritte.  Aus  der  Woche  vom  26.  October  bis 
1.  November  werden  abermals  30  Erkrankungsfälle  berichtet.  —  Angina 
pectoris  als  Nachkrankheit  von  Influenza  hat  Stabsarzt  Dr.  Röh¬ 
ring  in  Erlangen  bei  einem  33jährigen  Manne  beobachtet.  (Neurolog.  Gentrbl. 
No.  15,  1890.) 

—  Universitäten.  Wiirzburg.  Dr.  Schenk  aus  Bonn  wurde  zum 
Assistenten  am  physiologischen  Institut  ernannt. 


XVI.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Ober-Stabsarzt  II.  CI.  Dr.  Fröhlich,  Reg.- 
Arzt  des  Feld-Art. -Regts.  No.  34  in  Metz  zur  Anlegung  des  Ritterkreuzes 
II.  CI.  mit  Eichenlaub  des  Grossh.  Badischen  Ordens  vom  Zähringer  Löwen, 
dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  Dr.  Düsterberg,  Reg. -Arzt  des  Feld-Art.-Regts. 
von  Scharnhorst  (1.  Hannoversche)  No.  10  in  Hannover  zur  Anlegung  des 
Ritterkreuzes  I.  CI.  des  Herzogi.  Braunschweigischen  Ordens  Heinrichs  des 
Löwen,  dem  Ober-Stabsarzt  a  D.  Dr.  Weich  eit  zu  Erfurt  zur  Anlegung 
des  Fürstl.  Schwarzburgischen  Ehrenkreuzes  II.  CI.  die  Allerhöchste  Genehmi¬ 
gung  zu  ertheilen.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Anton  Schulz 
und  Stanowskiin  Danzig,  Dr.  Feile henfeld  in  Schöneberg,  Dr.  Kei I pflüg 
in  Zossen,  Dr.  Colla  in  Deutsch-Wilmersdorf,  Dr.  Frels  in  Rathenow,  Dr. 
Hildebrandt,  Dr.  Peiser  und  Spitzer  in  Breslau,  Dr.  Meier  in  Peters¬ 
waldau,  Dr.  Spener  in  Kiel,  Dr.  Dünges  in  Freilingen,  Jak.  Schmidt,  Dr. 
Kömpel  und  Dr.  v.  Wild  in  Frankfurt  a.  M.,  Algernisse  in  Kupferdreh, 
Dr.  Hollmann  in  Barmen,  Dr.  Wackerzapp  in  Niederfischbach,  Dr.  Gott¬ 
schalk  in  Hermeskeil.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Werner 
von  Saalfeld  nach  Danzig,  Dr.  Niklas  von  Putzig  nach  Karthaus,  Dr.  Plath 
von  Karthaus  nach  Elbing,  Dr.  Annuske  von  Elbing,  Dr.  Kittel  von  Bees- 
kow  nach  Annahütte,  Dr.  Nagel  von  Berlin  nach  Rixdorf. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Donnerstag 
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I.  Ueber  functioneile  Lähmung  der  sprach¬ 
lichen  Lautgebung. :) 

Von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau. 

Die  Pathogenese  der  „hysterischen  Stimmlähmung“  unter  einen 
einheitlichen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  ist,  obgleich  das  Leiden  zu 
den  von  klinischer  Seite  mit  Vorliebe  studirten  gehört,  deshalb  so 
schwierig,  weil  es  noch  immer  an  einer  präcisen  Begriffsbe¬ 
stimmung  dessen,  was  man  unter  der  erwähnten  Bezeichnung  zu 
vei stehen  hat,  fehlt.  Dass  diese  Annahme  richtig  ist,  beweist  die 
überaus  grosse  Anzahl  von  Namen,  die  für  einen  Zustand  gebräuch¬ 
lich  sind,  der  ja  allerdings  klinisch  eine  sehr  wechselnde'  Erschei¬ 
nungsform  zu  besitzen  pflegt,  aber  dem  nicht  an  Aeusserlichkeiten 
haftenden  Blicke  trotz  der  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungen  doch 
unschwer  das  gemeinsame  Band  zeigt.  Nur  weil  man  die  Ver¬ 
schiedenartigkeit  des  Krankheitsbildes  vor  allem  zum  Ausdruck  zu 
bringen  und  irgend  ein  besonderes  klinisches  Symptom  recht  scharf 
hei  voi zuheben  suchte,  hat  man  immer  neue  Namen  erfinden  müssen 
und  hat  so,  da  man  eben  nur  die  äussere  Erscheinungsform,  nicht 
das  Wesen  des  der  Stimmlähmung  zu  Grande  liegenden  Vorganges 
ins  Auge  fasste,  in  unbeabsichtigter  Weise  zur  Complicirung  eines 
durchaus  einfachen  Thathestandes  beigetragen.  Erst  wenn  man  über 
die  Definition  des  Leidens  ganz  einig  ist,  kann  man  zur  Namen¬ 
gebung  schreiten,  und  diese  muss,  wenn  sie  treffend  sein  soll,  das 
wesentlichste  der  Definition  zum  Ausdruck  bringen.  Versuchen  wir 
es  deshalb,  ganz  ohne  theoretische  und  klinische  Voreingenommen¬ 
heit  auf  Grund  des  mehr  als  genügenden  Materials  und  vor  allem 
unter  Berücksichtigung  ähnlicher  Vorgänge  auf  anderen  Ge¬ 
bieten  der  Pathologie  die  Frage  voraussetzungslos  zu  prüfen, 
und  beginnen  wir  mit  der  Schilderung  der  hierher  gehörigen  Krank¬ 
heitsbilder,  indem  wir  bezüglich  der  reichhaltigen,  unser  Thema 
behandelnden  Litteratur  auf  die  Darstellung  Gottstein’s  in  seinem 
Werke  „Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.“  verweisen,  wo  auch 
die  überreiche  Nomenclatur  der  Affection  ihren  Platz  gefunden  hat. 
Vielleicht  gelingt  es  unseren  Erörterungen,  die  Classificationsprin- 
cipien  festzustellen,  nach  welchen  es  wohl  möglich  sein  wird,  das 
bisher  nur  einseitig  casuistisch  behandelte  Material  in  über¬ 
sichtlicher,  dem  Mechanismus  der  Störungen  Rechuung  tragender 
Meise  zu  ordnen.  Wir  möchten  folgende  Typen  unterschieden  wissen, 
Typen,  die  sich  diagnostisch  und  prognostisch  verschieden  verhalten. 

1.  Fälle,  in  denen  eine  wahre  Abulie,  um  es  kurz  auszu¬ 
drücken,  vorhanden  ist,  d.  h.  in  denen  nach  irgend  einer  Veran¬ 
lassung  kein  äusserlich  wahrnehmbarer  Versuch  mehr  gemacht  wird, 
den  Sprachapparat  in  Gang  zu  setzen.  Es  scheint  jede  Innervation 
auszubleiben,  denn  trotz  aller  Aufforderungen  zum  Sprechen  be¬ 
harren  alle  bei  der  Stimmgebung  betheiligten  Muskelu  in  voll¬ 
ständiger  Ruhe;  der  Patient  bewegt  weder  die  Gesichtsmuskeln, 
noch  die  Zunge,  noch  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  oder  des  Athmuugs- 
apparates.  Es  fehlen  hier  also  ebenso  alle  Bedingungen,  die  zum 
blossen  Anblasen  der  Stimmbänder,  wie  die,  welche  zur  Production 
des  articulirten  Sprechens  nöthig  sind.  Hier  liegt  anscheinend,  da 
sich  derartige  Zustände  häufig  nach  einem  Schreck  entwickeln,  das 
Verhalten  vor,  welches  der  Dichter  mit  den  Worten  bezeichnet: 
„Vox  faucibus  haesit“,  und  diese  Form  der  Schrecklähmung,  bei 
der  der  Kranke  den  Gebrauch  seiner  Muskelenergie  verloren  hat, 

J)  Diese  Abhandlung  war  für  die  laryngologische  Section  des  inter¬ 
nationalen  medicinischen  (Kongresses  angemeldet,  gelangte  aber  nicht  zum 
Vortrage. 


kann  ebenso  schnell  durch  energisch  einwirkende  psychische  Ein¬ 
drücke  —  seien  sie  nun  energische  Ermahnungen  von  Seiten  der 
Umgebung  und  des  Arztes,  oder  irgend  welche  Emotionen  —  be¬ 
hoben  werden.  Hierzu  Beispiele  anzuführen  ist  überflüssig,  da  seit 
der  bekannten  Heilung  des  stummen  Sohnes  des  Cyrus  gerade  diese 
Form  der  Stimmlähmung  oft  genug  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist;  ist  sie  ja  doch  das  dankbarste  Object  von  Heilungs¬ 
versuchen  nach  wissenschaftlichen  und  laienhaften  Methoden. 

2.  Bei  einer  anderen  Kategorie  führt  der  Kranke  zwar  lebhafte 
Bewegungen  mit  den  Lippen  und  der  Zunge  wie  beim  Sprechen 
aus,  es  fällt  aber  jede  Action  der  Stimmbänder  sowie  der  Ex-  und 
Inspirationsmuskeln  fort,  wie  sie  der  Mechanismus  der  articulirten 
Lautgebung  erfordert.  Hier  wird  zwar  ein  Innervationsimpuls  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  geleitet,  aber  nur  zu  den  Gesiebts¬ 
und  Zungenmuskeln,  nicht  zu  den  anderen  für  deu  Sprechact  ebeuso 
wichtigen  Apparaten,  die  Adductoren  und  Spanner  der  Stimmritze 
treten  nicht,  in  Action,  obwohl  sie  normale  respiratorische  Ex- 
cursionen  zeigen.  Die  mimischen  Gesichtsbewegungen  und  die 
Zungenhaltung  sind  also  analog  denjenigen  eines  normal  Sprechenden, 
wenn  sie  auch  oft  in  übertriebener  Weise  ausgeführt  werden,  und 
ein  im  Ablesen  der  Worte  vom  Munde  Geübter  wäre  wohl  häufig 
imstande,  einen  Stummen  der  erwähnten  Kategorie  zu  verstehen; 
auch  gaben  mir  einzelne  Patienten  dieser  Kategorie  an,  dass  sie 
beim  Versuche  zu  sprechen  im  Kehlkopfe  dieselben  Empfindungen 
wie  beim  normalen  Sprechen  percipiren. 

3.  .  In  einer  dritten  Kategorie  macht  der  Patient  schwache, 
stossweise  Bewegungen  der  Bauchpresse,  ohne  die  Stimmbänder  zu 
nähern  oder  in  der  zum  Abschluss  der  Stimmritze  nöthigen  Adduc- 
tionsstellung  festzuhalten  oder  jene  gleicbmässige  Action  der 
Athmungsmusk.eln  zu  erzielen,  die  zum  Anblasen  der  Stimmbänder 
nöthig  ist;  er  innervirt  einige  der  Muskelgruppen  zu  stark  oder  zu 
schwach;  im  allgemeinen  aber  wiegt  die  Schwäche  der  Innervation 
vor,  und  es  kommt  weder  zu  einer  Synergie,  noch  zu  einer  kräftigeren 
Thätigkeit  aller  Theile,  die  wenigstens  die  Flüstersprache  hervor- 
rufen  könnte.  Zwischen  den  reinen  Fällen  der  2.  und  3.  Kategorie 
zeigen  sich  nicht  selten  Uebergangsformen. 

In  diesen  von  1—3  genannten  Fällen  handelt  es  sich  also 
1)  um  anscheinendes  Fehlen  jeder  Innervation,  2)  um  eine  quanti¬ 
tative  Veränderung  der  Innervation,  die  jeden  einzelnen  der  synergisch 
wirkenden  Apparate  oder  auch  eine  Anzahl  derselben  betreffen  kann,  so 
dass  nicht  alle  Theile  in  I  unction  treten,  und  die  in  Function  tretenden 
stets  einen  zu  schwachen,  selten  einen  zu  starken  Impuls  empfangen. 
Die  Gesammtinnervation  und  Muskelleistung  bei  diesen  Gruppen 
ist  also  eine  bei  weitem  geringere  als  in  der  Norm. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  gleich  zu 
schildernden  Hauptkategorie,  die  wir  als  die  der  Stimmlähmung 
durch  acti  ve  p ervers e  Muske  1  wir k ung  bezeichnen  wollen.  Hier 
kommt  der  negative  Effect  bezüglich  der  Stimmgebung  dadurch  zu¬ 
stande,  dass  gewisse  Muskelgruppen  trotz  energischer  Innervation 

m  einer  dem  Coordinationsmechanismus  widersprechenden 

Weise  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Hier  sind  wieder  Unter¬ 
abtheilungen  zu  machen,  und  zwar,  je  nachdem  alle  dem  Acte  der 
Stimmgebung  dienenden  Muskeln  in  über  das  Erforderniss  hinaus¬ 
gehendem.  Grade  in  Anspruch  genommen  werden,  oder  wenn  Anta¬ 
gonisten  in  perverser  Weise  innervirt  werden.  Dabei  spielen 
—  und  auf  diesen  Umstand  ist  mehr  Gewicht  zu  legen  als  bis¬ 
her  die  Muskeln  des  Thorax  und  der  Bauchpresse  eine  sehr 

bedeutsame  Rolle,  so  dass  ihr  Verhalten  bei  dem  Studium  der  ein¬ 
schlägigen  Verhältnisse  eine  besondere,  ja  bisweilen  noch  eine 
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grössere  Berücksichtigung  verdient,  als  das  häufig  einseitig  zum 
Ausgangspunkt  der  Erörterungen  gemachte  Verhalten  der  Kehlkopf¬ 
muskulatur.  Nach  einer  genaueren  Analyse  glauben  wir  bei  dieser 
Form  der  Stimmlähmung  —  die  wir,  im  Gegensätze  zu  der  vorhin 
geschilderten,  durch  absolute  Muskelunthätigkeit  oder  verringerte 
Muskelthätigkeit  zustande  kommenden  paretischen  Form,  als  die 
hyperkinetische  bezeichnen  möchten  —  folgende  Typen  annehmen 
zu  dürfen:  1)  den  Zustand,  bei  welchem  durch  alleinige  Thätig- 
keit  der  Exspirationsmuskeln,  namentlich  der  Bauchpresse, 
die  Unmöglichkeit,  die  Stimmbänder  anzublasen,  bedingt  ist,  und 
2)  die  combinirte  perverse  Action,  wobei  Kehlkopf-  und  Bauch¬ 
muskeln  in  gleicher  Weise  die  Stimmbildung  vereiteln.  Der  specielle 
Mechanismus,  durch  welchen  im  Einzelfalle  der  perverse  Effect  her¬ 
vorgerufen  wird,  bedarf  einer  genauen  Erörterung,  da  er  nicht  nur 
physiologisch  und  psychologisch  interessant  ist,  sondern  weil  einzig 
und  allein  ein  genaues  Studium  der  Pathogenese  die  Möglichkeit 
einer  zielbewussten  Therapie  eröffnet,  wie  unsere  Heilungen,  die  nur 
eine  relativ  kurze  Zeit  in  Anspruch  nahmen,  beweisen.  Dass  natürdich 
bei  einem  in  die  Kategorie  der  sogenannten  hysterischen  gehörenden 
Processe  auch  Heilungen  auf  jedem  anderen  Wege,  als  dem  von  uns 
vorzugsweise  eingeschlagenen,  möglich  sind,  beweist  nichts  gegen  die 
Richtigkeit  unserer  Auffassung,  denn  derartige  Kranke  gewinnen 
eben  durch  mancherlei  psychische  Einflüsse  die  Herrschaft  über  den 
Innervationsmechanismus  wieder;  uns  kommt  es  nur  darauf  an,  zu 
zeigen,  dass  durch  eine  dem  Wesen  der  fehlerhaften  Inner¬ 
vation  an  gepasste  Behandlungsmethode  der  Erfolg,  den 
andere  Verfahrungs weisen  gewissermaassen  durch  Zufall  erreichen, 
sicher  —  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Unterricht  Stotternder  durch 
Sprechunterweisung  —  erzielt  werden  muss.  Unterstützt  wird  die 
Behandlung,  wie  wir  gezeigt  haben,  noch  durch  gewisse  für  eine 
psychische  Behandlung  unentbehrliche  Maassnahmen. 

Das  Charakteristische  in  dieser  Gruppe  ist  also  eine  quantitativ 
verstärkte  Innervation,  die  aber,  da  sie  in  falscher  Richtung  wirk¬ 
sam  ist,  den  Endeffekt  der  Erregung,  die  Stimmgebung,  nicht  ver¬ 
stärkt,  sondern  vereitelt.  Von  derartigen  Kranken  wird  die  Bauch¬ 
presse  nicht  in  der  genügenden  Weise  maassvoll,  um  mich  so  aus¬ 
zudrücken,  innervirt,  sondern  es  handelt  sich  oft  um  eine  förmliche 
tonische  oder  tetanische  Contraction  der  Bauch-  und  unteren  Brust¬ 
muskeln,  die  zu  einer  völligen  Fixirung  der  unteren  Brust-  und 
oberen  Bauchpartieen  führt,  wobei  theils  die  forcirte  Inspirations¬ 
stellung,  theils  eine  ebenso  starke  Exspirationsstellung  vorwaltet. 
Während  für  gewöhnlich  der  Phonationsact  darin  besteht,  dass 
durch  Innervirung  eines  nicht  zu  starken  Exspirationsactes,  dessen 
Stärke  dem  Bedürfnisse  angepasst  ist,  und  durch  zweckmässig  ein¬ 
geschaltete  Inspirationen  ein  regelmässiges  crescendo  und  decrescendo 
erzielt  und  die  Luft  allmählich  durch  die  Stimmritze  ausge- 
stossen  wird,  werden  hier  die  Muskeln  wie  beim  Pressen  innervirt, 
d.  h.  bei  tiefstehendem  und  fixirtem  Zwerchfell  in  stärkster  Ex¬ 
spirationsstellung  festgehalten,  wovon  man  sich  durch  Betastung  und 
Inspection  der  betreffenden  Theile  leicht  überzeugen  kann.  Wenn  schon 
diese  Vorgänge  allein  genügen  würden,  die  Stimmgebung  selbst  bei 
offener  Stimmritze  zu  vereiteln,  so  wird  dieser  Effect  noch  besser  er¬ 
reicht,  wenn  die  Stimmritze  nicht  bloss  durch  Annäherung  der 
Stimmbänder,  wie  bei  einer  starken  Exspiration,  sondern  durch 
direktes  Aneinanderdrängen  derselben  fest  verschlossen  wird. 
Bei  diesen  letzteren  Fällen  werden  in  der  That  nicht  bloss  die 
Stimmbänder  fest  aneinander  gepresst,  und  die  näher  aneinander 
rückenden  falschen  Stimmbänder  auf  die  wahren  aufgepresst,  sondern 
es  werden,  wie  ich  in  2  Fällen  sah,  sogar  die  Aryknorpel  überkreuzt. 
Dadurch  wird  ein  so  ausserordentlich  fester  Verschluss  der  Stimm¬ 
ritze  erzielt,  dass  das  Gesicht  der  Patienten  bei  jedem  Versuche  zu 
sprechen  infolge  der  starken  Muskelanstrengung,  der  Sauerstoffver¬ 
armung  und  der  Venenstauung  nicht  nur  turgescent,  sondern  sogar 
cyanotisch  wird,  und  dass,  unmittelbar  nach  dem  Aufgeben  des  Ver¬ 
suches  zu  sprechen,  jedesmal  eine  tiefe,  seufzende  Inspiration  eintritt. 
Fordert  man  derartige  Patienten  zum  Husten  auf,  so  erfolgt  fast 
immer,  was  ja  auch  nach  dem  Gesagten  erklärlich  ist,  ein  ausser¬ 
ordentlich  heftiger  und  klangvoller  Hustenstoss,  als  Folge  der  ex¬ 
plosiven  Sprengung  des  Verschlusses.  Dass  hier  die  Stimmgebung 
für  den  Sprecliact  absolut  unmöglich  ist,  erscheint  nach  dieser 
Schilderung  wrohl  selbstverständlich;  ebenso  sicher  lehrt  aber  auch 
eine  genaue  Betrachtung  solcher  Fälle,  dass  der  Verschluss  nicht, 
wie  man  beim  ersten  Anblick  des  laryngoskopischen  Bildes  glauben 
möchte,  von  einem  Krampfe  der  Scliliessmuskeln  abhängen  kann, 
da,  sobald  der  Versuch  zu  sprechen  aufgegeben  wird,  die  Stimm¬ 
bänder  ihre  normalen  respiratorischen  Excursionen  wieder  aufnehmen, 
und  da,  worauf  ein  grosses  Gewicht  gelegt  werden  muss,  man  durch 
eine  Reihe  von  entsprechenden  Maassnahmen  oft  direkt  den  Ueber- 
gang  aus  dem  scheinbaren  Krampfzustande  in  die  richtige  Phonations¬ 
stellung  dauernd  herbeiführen  kann.  Bei  einem  wirklichen  Krampfe, 
d.  h.  einem  Zustande,  bei  welchem  gewisse  Muskelgruppen  in  vom 
Willen  unabhängiger  Weise  in  den  Contractionszustand  gerathen, 


liegt  die  Sache  doch  ganz  anders;  hier  ist  es  selbst  beim  besten 
Willen  des  Patienten  nicht  möglich,  ein  Sistiren  der  Krampfbe¬ 
wegungen  willkürlich  zu  erzielen  oder  etwa  gar  die  vom  Krampfe  be¬ 
fallenen  Theile  zu  einer  andersartigen  Bewegung  zu  veranlassen,  be¬ 
vor  der  Krampf  spontan  aufgehört  hat.  So  lange  eben  der  Krampf 
andauert,  ist  dem  Betroffenen  jede  Möglichkeit  der  Herrschaft  über 
die  befallenen  Muskeln  genommen.  Dies  Verhalten  bietet  den  wesent¬ 
lichsten  Unterschied  zwischen  den  wirklichen  Krampfformen  und 
den  nur  fälschlich  unter  die  Krampfkrankheiten  gerechneten  Be¬ 
schäftigungsneurosen  und  ähnlichen  Zuständen  (z.  B.  Schreibkrampf), 
welche  in  Wirklichkeit  nur  Zustände  perverser  Innervation  sind,  und 
bei  denen  nur  inten dirte  Bewegungen  einer  bestimmten  Art  da¬ 
durch  gestört,  und  Functionsanomalieen  einer  bestimmten  Kategorie 
dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  der  Willensimpuls  in  die  abnorm 
erregbare  Bahn  in  veränderter  Stärke  einstrahlt,  also  gewisse  Muskel¬ 
gruppen  stärker  oder  schwächer  innervirt  als  in  der  Norm. 

Das  wesentliche  der  hier  dargelegten  Auffassung,  dass  die  gestörte 
Coordination  auf  einer  perversen  Innervation  beruht,  d.  h.  auf  einer 
ungleichmässigen  Fortleitung  eines  Reizes,  dessen  Stärke  eine  durch 
Uebung  genau  abgemessene  sein  muss,  wenn  der  so  oft  erprobte 
Endeffect  erreicht  werden  soll,  das  wesentliche  dieser  Ansicht  wird 
nicht  tangirt,  wenn  man  als  Ursache  dieser  Veränderung  der  Inner¬ 
vationsverhältnisse  eine  primäre  leichtere  Ermüdbarkeit  oder  eine 
functionelle  Schwäche  einzelner  Muskelgruppen,  die  eine  functioneile 
Einheit  darstellen,  ansehen  muss;  die  perverse  Innervation  beruht 
dann  darauf,  dass  jetzt,  den  veränderten  Erregbarkeitsverhältnissen 
der  schwächeren  oder  weniger  leicht  durch  den  erregenden  Impuls 
in  Thätigkeit  versetzten  Gruppe  entsprechend,  ein  unverhältnissmässig 
stärkerer  Impuls  nach  der  Peripherie  gesandt  werden  muss.  Ein 
solcher  Reiz  muss  natürlich,  um  denselben  Effect  zu  erzielen,  da  bei 
allen  Verrichtungen  die  Antagonisten  gleichzeitig  innervirt  werden  oder 
wenigstens  einen  besonderen  Tonus  haben  müssen,  diese  oder  andere 
mitwirkende  Muskeln  in  bei  weitem  stärkerem  Maasse  treffen,  als 
nöthig  ist,  und  wird  deshalb  um  so  beträchtlichere  Störungen  des 
Mechanismus  mit  sich  führen,  je  complicirter  dieser  ist.  Wir  legen 
auf  diese  Erklärung  der  Vorgänge  deshalb  Werth,  weil  nur  bei 
einer  scharfen  Trennung  der  vom  Willen  abhängigen  per¬ 
versen  oder  paradoxen  Innervation  und  der  vom  Willens¬ 
acte,  also  von  einer  bewussten  Innervation,  völlig  unab¬ 
hängigen  Krämpfe  der  fundamentale  Unterschied,  der  bei 
der  Therapie  beider  Krankheitsformen  gemacht  werden 
muss,  deutlich  hervortritt.  Während  man  in  dem  einen  Falle 
von  sedativen  und  die  Reflexthätigkeit  herabsetzenden  Mitteln  einen 
Erfolg  erwarten  kann,  darf  man  bei  allen  Fällen  functioneller  Natur, 
in  denen  die  paradoxe  Innervation  die  Hauptrolle  spielt,  Erfolg  nur 
von  den  Methoden  erwarten,  die  auf  Grund  eines  eingehenden 
Studiums  der  einzelnen  Functionsstöruugen  durch  rationelle  Gymnastik 
einzelner  Muskeln  und  grösserer  functioneller  Einheiten,  gewisser- 
massen  durch  richtigere  Direction  des  Willens  des  Patienten,  einen 
Ausgleich  herbeizuführen  versuchen,  wie  dies  ja  empirisch  mit  gutem 
Erfolge  bereits  beim  Schreibkrampfe  und  mit  ebenso  gutem  Effecte 
beim  Stottern  der  Fall  ist.  Der  Anwendung  der  eben  entwickelten 
einfachen  Principien  haben  wir  eine  Reihe  von  Heilungen  bei 
Kranken,  die  bereits  alle  Behandlungsmethoden  ohne  Erfolg  ge¬ 
braucht  hatten,  zu  verdanken,  und  zwar  nicht  nur  bei  Stimm¬ 
lähmung,  die  ja  nur  eine  specielle  Classe  der  paradoxen  Innervation 
repräsentirt ,  sondern  auch  bei  jenen  interessanten  Neurosen,  deren 
wesentlichstes  Symptom  willkürliches  lautes  Rülpsen  und  spontanes 
Erbrechen,  Luftschlucken  und  ebenfalls  willkürlich  erzeugtes,  rhyth¬ 
misches,  inspiratorisches  Kollern  im  Abdomen  ist.1) 

Was  ist  nun  das  wesentliche  des  uns  beschäftigenden  Zu¬ 
standes.  Doch  zweifellos  die  Unmöglichkeit,  beim  Vesuche  zum 
Sprechen,  sei  es  nun  flüsterndes  oder  klangvolles  Articuliren,  einen 
Laut  hervorzubringen,  obwohl  die  Integrität  aller  beim 
Sprechacte  in  Thätigkeit  kommenden  Apparate  und  Ner¬ 
venbahnen  zw  eifellos  vorhanden  ist.  Die  Unversehrtheit  aller 
dieser  Theile  bildet  die  Voraussetzung  für  das  Vorhandensein  des 
hysterischen  Zustandes,  und  sie  wird  dadurch  erwiesen,  dass  die 
Kranken  de  facto  oft  wie  durch  ein  Wunder  plötzlich  zum  Gebrauch 
ihrer  Stimme  gelangen.  Es  muss  also  sich  um  eine  sogenannte 
Störung  functioneller  Natur,  die  die  Innervationsbahnen  befallen  hat, 
handeln.  Ausser  dieser  Integrität  der  stimmbildenden  Apparate  im 
weitesten  Sinne  ist  das  wesentliche  an  dem  Krankheitsbilde,  dass 
die  Lautgebung  gerade  beim  Sprechen  verhindert  ist,  während 
sie  für  andere  Acte,  die  reflectorischer  Natur  oder  vom  Willen  abhän¬ 
gig  sind,  möglich  ist;  denn  alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
Husten,  Lachen,  Seufzen  von  den  Kranken  mit  den  für  diese  Vor¬ 
gänge  charakteristischen  Lauten  producirt  werden.  Das  Wesen  des 
Zustandes  ist  also,  wie  schon  hervorgehoben,  das  Fehlen  der 
Lautsprache  incl.  des  Flüsterns  bei  Integrität  aller  zur 

*)  Vergl.  0.  Rosenbach,  Ueber  hysterisches  Luftschlucken  etc. 
Wiener  med.  Presse  1889  No.  22. 
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Stimmbildung  uöthigen  Apparate.  Mit  dieser  Definition  sind 
alle  Unklarheiten  hiuweggeräuint,  und  es  ist  ein  einheitlicher  Ge¬ 
sichtspunkt  für  die  Beurtheilung  gewonnen,  indem  die  wesentlichsten 
Merkmale  als  Massstab  zu  Grunde  gelegt,  und  alle  anderen  Sym¬ 
ptome,  die  trotz  ihrer  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungsform 
(krampfhafte  Muskelzuckungen  etc.)  doch  nur  unwesentliche  Züge 
des  Kranklieitsbildes  liefern,  in  den  Hintergrund  gerückt  werden. 
Auf  welche  Weise  wird  nun,  können  wir  uns  weiter  fragen,  die 
Lautgebuug  beim  Sprechen  unterdrückt?  Entweder  dadurch, 
dass  überhaupt  ein  Sprechact  nicht  innervirt  wird,  oder  dass  durch 
zu  geringe  Innervation  oder  durch  ungeeignete  Innervirung  die  zur 
Erzeugung  einer  klangvollen  oder  selbst  der  Flüsterstimme  nöthigen 
Acte  vereitelt  werden,  oder  weil  die  Functionen  der  einzelnen 
Apparate  nicht  in  der  richtigen  Weise,  wie  es  der  Mechanismus  der 
Coordiuation  und  Synergie  erfordert,  angeregt  werden.  Ein  Ver¬ 
gleich  wird  das  Gesagte  erläutern.  Wenn  ich  meine  Arme  beuge, 
so  innervire  ich  den  Biceps,  und  die  Innervation  der  Antagonisten 
lässt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  allmählich  nach;  nur  auf  diese 
Weise  kann  die  Beugung  zu  Stande  kommen.  Die  Beugung  des 
Armes  bleibt  aus,  a)  wenn  ich  überhaupt  keinen  Innervationsimpuls 
nach  der  Peripherie  schicke,  wobei  absolute  Schlaffheit  aller  Muskeln 
bestehen  bleibt,  b)  wenn  ich  eine  Erregung  in  den  betreffenden 
Arm  sende,  aber  neben  dem  zu  innervirenden  Muskel  auch  seinen 
Antagonisten  in  gleich  starker  Weise  innervire.  Der  Arm  bleibt 
dann  in  normaler  gestreckter  Stellung,  aber  beim  Betasten  fühlt 
man  den  iriceps  und  Biceps  in  gleicher  Weise  sich  anspanneu. 
Je  gleichmässiger  die  Verstärkung  der  Innervationsimpulse  ist,  desto 
stäiker  ist  die  tonische  Contraction  der  Muskeln,  die  ganz  starr 
werden;  aber  es  kommt,  weil  sich  die  Wirkungen  aufheben,  nicht 
zu  einer  Bewegung  des  Gliedes.  Schicke  ich  endlich  in  kurzen 
Intervallen  zu  den  beiden  Theilen  Innervationen,  so  kommt  es, 
je  nach  der  Stärke  der  Impulse,  zum  Zittern  oder  zu  krampfartigen 
Bewegungen,  aber  nie  zu  einer  richtigen  Beugung,  wie  sie  gerade  erfor- 
deit  wird.  Wir  haben  also  in  diesen  Vorgängen,  die  den  Beugungs¬ 
act  betreffen,  eine  Analogie  der  Vorgänge,  die  bei  Verhinderung  der 
Stimmgebung  ablaufeu,  und  es  erübrigt  sich  wohl,  diesen  Vergleich 
weiter  auszuführen,  da  es  ja  für  diesen  Zweck  gleichgültig  ist,  ob 
der  Innervationsact  einzelne  Muskeln  oder  functioneil  zusammen¬ 
gehörige  Muskelgruppen  oder  Apparate  betrifft;  das  Wesen  der  per¬ 
versen  Innervation  bleibt  immer  das  gleiche.  Die  Hauptsache  ist 
in  allen  diesen  Beispielen  das  Ausbleiben  eines  bestimmten 
motorischen  Effects;  ob  derselbe  dadurch  ausbleibt,  dass  über¬ 
haupt  nicht  innervirt  wird,  oder  dadurch,  dass  ein  Impuls  von  ge¬ 
ringerer  oder  grösserer  Stärke  ausgesendet  wird,  der  wieder  in  der 
richtigen  oder  in  falscher  Bahn  verlaufen  kann,  das  ändert  an  dem 
Wesen  des  zu  Grunde  liegenden  Vorganges  nichts,  sondern  modificirt 
nur  seine  äussere  Erscheinung.  Wenn  in  einer  neuerdings  er¬ 
schienenen  Arbeit1)  als  wesentlicher  und  charakteristischer  Unter¬ 
schied.  zwischen  der  sogenannten  spastischen  Aphonie  und  der 
hysterischen  Stummheit  der  Umstand  betrachtet  wird,  dass  in  einem 
Falle  krampfhafte  Anstrengungen  und  Zuckungen  in  bestimmten 
Muskelgruppen  Vorkommen,  während  in  dem  zweiten  trotz  der  Auf¬ 
forderung  zu  sprechen  die  Muskeln  des  Sprach apparates  bewegungs¬ 
los  verharren,  so  wird  man  aus  der  vorstehenden  Darlegung  er¬ 
sehen  ,  dass  es  sich  hier  zwar  um  äusserlich  verschiedene  Krank¬ 
heitsbilder,  aber  um  Vorgänge,  denen  derselbe  Mechanismus  zu 
Grunde  liegt,  handelt.  Ist  es  ja  eben  das  Wesen  des  als  Hysterie 
bezeichneten  Krankheitszustandes,  dass  in  dem  einen  Falle  die 
Abulie,  in  dem  andern  die  Hyperkinese  vorwaltet,  und  dass 
aus  dem  \  orwiegen  des  einen  oder  des  anderen  Zustandes  die 
Lähmung  oder  die  verschiedenen  Kram pfformen  resultiren. 
In  dem  einen  Falle  werden  die  Spannkräfte  des  Organismus  dazu 
verwendet,  die  aut  einen  bestimmten  sensiblen  Reiz  hin  mit  Sicher¬ 
heit  eintretenden  (Muskel-)  Reflexe  bereits  im  Centrum  zu  hemmen, 
in  dem  andern  wird  dem  an  die  Peripherie  gesandten  und  dort  in 
einer  Muskelbewegung  zum  Ausdruck  kommenden  Reiz  ein  äqui¬ 
valenter  oder  stärkerer  Reiz  in  antagonistisch  wirkenden  Bahnen 
nachgesandt.  Im  ersten  Falle  haben  wir  die  hysterische  Lähmung, 
bei  der  die  autochthon  entstandene  oder  durch  einen 
cen trip eta len  Reiz  ausgelöste  Vorstellung  einer  Bewegung 
durch  eine  ihr  sofort  associirte  Hemmungswirkung  auf¬ 
gehoben  wird,  im  andern  Falle  wird  die  Vorstellung  zwar  in 
eine  Bewegung  übergesetzt,  aber  durch  einen  associirteu  Reiz, 
der. eine  entgegengesetzte  Bewegung  auslöst,  erst  au  der 
Peripherie,  und  zwar  in  perverser  Weise  zum  Ausdruck 
gebracht.  Der  Kampf,  der  sich  sonst  im  Gehirn  abspielt  und 
durch  keine  Muskelbewegung  in  die  äussere  Erscheinung  tritt,  spielt 
sich  hier  in  den  Muskeln  als  Lähmung  mit  Contractur  oder 
Krampf  ab  und  kann  natürlich  auch  noch  andere  Muskelgruppen 
und  Apparate  ergreifen.  Wie  man  sich  die  moleculare  Veränderung 


')  Peltesobn,  Ueber  Apsithyria.  Berl.  ldln.  Wochenschr.  1890,  No.  30. 
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in  der  Nervensubstanz,  die  zu  diesen  Zuständen  führt,  vorstelleu 
will,  können  wir  hier  nicht  untersuchen;  denn  mit  Hypothesen  über 
Vorgänge  der  molecularen  Structur  u.  s.  w.  wird  die  uns  be¬ 
schäftigende  Frage  nicht  gefördert. 

Au  welcher  Stelle  die  Wirkung  fehlerhafter  Innervation  oder 
Bewegung  in  die  Erscheinung  tritt,  lässt  sich  aus  den  gegebenen 
Daten  ohue  weiteres  ableiten.  Die  sogenannte  Apsithyria,  bei 
der  kein  Versuch  zum  Sprechen  gemacht  wird  und  keiuer  der  be¬ 
theiligten  Muskeln  in  Bewegung  gesetzt  wird,  ist  identisch  mit 
der  schlaffen  hysterischen  Lähmung  irgend  eines  Theiles. 
Die  Hemmung  jeder  Bewegung  liegt  hier  sich  er  im  Gehirn, 
während  bei  allen  anderen  Formen  der  Stimmlähmung,  die  mit 
hysterischer  Parese,  Contractur  oder  Kramp f  zu  identificiren 
sind,  die  Ursache  auch  in  der  Peripherie  liegen  kann,  indem,  wie 
wir  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  über  die  Lähmuug  der  zu  den 
Erweiterern  der  Stimmritze  führenden  Nerven  ausgeführt  haben,  der 
vom  Gehirn  kommende  Impuls  in  irgend  einem  peripheren  Theile, 
sei  es  nun  eine  Nervenbahn,  oder  ein  coordinatorisches  Centrum, 
oder  ein  krankhaft  afficirter  Muskel,  abnorme  Leitungsverhältnisse 
vorfindet.  Sind  diese  Widerstände  höher  als  in  der  Norm,  so  wird 
de!  Effect  des  Impulses  geringer,  sind  sie  geringer  als  normal,  oder 
kann  der  Reiz  auch  in  die  benachbarten  Gebiete  überstrahlen ,  so 
wird  das  Resultat  ein  beträchtlicheres  als  das  normale  sein;  wir 
werden  eine  stärkere  Muskelzuckung  oder  sogar  eine  Irradiation 
auf  andere  Muskeln  erhalten.  So  wird  z.  B.  bei  der  Radialis- 
lähmung,  bei  der  die  Extensoren  des  Vorderaiunes  und  der  Hand 
gelähmt  oder  paretisch  sind,  jeder  Impuls,  sie  zur  Thätigkeit  zu 
bringen,  zu  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Beugung  des  Hand¬ 
gelenkes  und  derFinger  und  zuletzt  zur  völligen  Beugecontractur  führen. 

Um  nun  wieder  auf  die  uns  hier  beschäftigende  Stimmlähmung 
zu  kommen,  so  wird  es  natürlich  von  der  Individualität  des 
Patienteu  und  den  ursächlichen  Momenten  für  die  Entstehung 
seines  Leidens  abhängen,  unter  welchen  äusseren  Erscheinungen  die 
Stimmlähmung  sich  documentirt.  Die  durch  Schreck  hervorgerufenen 
Stimmlähmungen,  bei  denen  ein  bestimmter  Vorstellungskreis  des 
Patienten  in  Folge  einer  Emotion  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
afficirt  wird,  sind  rein  psychisch  bedingte.  Das  mit  einer  be¬ 
stimmten  Vorstellung  associirte  Angstgefühl  wirkt  als 
Hemmung  und  erstickt  den  Bewegungsimpuls,  gerade  so  wie  ein 
plötzlicher  Schreck  jemanden,  der  einer  Gefahr  eigentlich  entlaufen 
sollte,  an  die  Stelle  bannt.  Tn  unserem  Falle  ist  dem  Patienten 
die  Kehle  wie  zugeschnürt,  weil  die  Uebertragung  der  Be- 
wegungs Vorstellung  in  die  betreffende  Bewegung  durch  eine 
lebhaft  in  anderer  Richtung  wirkende  Vorstellung  un¬ 
möglich  gemacht  wird.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer 
rein  psychischen  Affection,  die  jeder  Form  psychischer 
Therapie  zugänglich  ist,  zu  thun.  Anders  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  bei  der  zweiten  Form,  der  durch  perverse  Iuner- 
vation  entstandenen  Stimmlosigkeit.  Hier  kann  zwar,  wie  beim 
Stottern,  auch  eine  rein  psychische  Ursache  vorliegen;  doch  ist  für 
gewöhnlich  ein  meist  schon  zur  Heilung  gelangtes  peripheres  Leiden 
der  Grund  der  Erscheinung.  Ein  Kehlkopf-,  ein  Nasen-  oder 
Pharynxleiden  bringt  die  Patienten  zuerst  dazu,  in  perverser 
Weise  zu  innerviren.  Sie  forciren,  um  die  normale  Sprache 
zu  erzielen,  die  Thätigkeit  der  lautgebend en  Apparate ,  der 
Bauchmuskeln,  der  Exspirationsmuskeln,  die  Spannung  der  Stimm¬ 
bänder  so  lange,  bis  dieser  fehlerhafte  Innervationsmodus  zur  Ge¬ 
wohnheit  wird,  und,  je  nach  der  Art  des  vorliegenden  Falles,  die 
Erscheinungen  quantitativ  verstärkter  Muskelthätigkeit  oder  der  In- 
coordination  der  Bewegungen  prävaliren.  Der  Effect  ist  aber  immer 
der  gleiche,  nämlich  plötzliche  Stimmlosigkeit,  da  zum  Hervorbringen 
der  articulirten  Stimme  die  Synergie  gewisser  Apparate  unumgänglich 
nöthig  ist,  und  jedes  mehr  oder  minder  den  Act  stört  und  unmöglich 
macht.  Wer  sich  z.  B.  gewöhnt  hat  Luft  zu  schlucken  und  wieder 
auszustossen  (bekanntlich  gewährt  diese  Procedur  eine  beträchtliche 
Erleichterung  bei  gewissen  Angstgefühlen,  die  häufig  von  einem  un¬ 
angenehmen  Gefühle  im  Pharynx  oder  Epigastrium  ausgehen),  der 
erzielt  zuletzt  durch  diese  eigenthtimliche  Einwirkung  auf  den 
Magen  einen  excessiven  Effect,  nämlich  nicht  blos  das  ihm  wohl- 
thuende  „Rülpsen“,  sondern  beständige  Würgebewegungen  und  Er¬ 
brechen,  wie  wir  dies  bereits  früher  auseiuandergesetzt  habeu. 
Gerade  hier  spielt  die  Analyse  der  Vorgänge  eine  wichtige  Rolle, 
denn  nur  durch  eine  dem  Wesen  der  fehlerhaften  Innervation  an¬ 
gepasste  Behandlungsmethode  kann  der  Erfolg,  den  andere  Methoden 
oder  Einwirkungen  nur  gewissermassen  durch  Zufall  erreichen,  sicher 
erzielt  werden.  Bieten  ja  doch  auch  beim  Unterricht  Stotternder 
eziehliche  Maassnahmen,  d.  h.  die  Unterweisung  in  der  richtigen 
Handhabung  aller  bei  der  Bildung  der  Sprache  betheiligteu  Fae- 
toren,  und  psychische  Beeinflussung  anderer  Art  die  besten  Resultate.' 
Hat  mau  den  Mechanismus  der  Erscheinungen  ergründet,  so  muss, 
uachdem  die  Ursache',  das  locale  Leiden,  welches  die  abnormen 
Reflexe  nud  Innervationen  bedingt,  durch  geeignete  locale  Be- 
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handlung  ausgesch altet  ist,  durch  methodische  Disciplinirung 
die  Beseitiguug  der  perversen  Emphnduugen  uud  Bewegungen  an¬ 
gestrebt  werden,  was  nach  einiger  Mühe  auch  stets  gelingt.  Wir 
verweisen  bezüglich  dieses  Punktes  auf  unsere  Abhandlung:  Ueber 
psychische  Therapie  innerer  Krankheiten  (Berliner  Klinik,  Juli  1890). 

Was  nun  die  Nomenclatur  des  Leidens  anbetrifft,  so  glauben 
wir,  dass  die  Bezeichnung  „hysterische  oder  functionelle  Stirnin- 
lährnung“  die  eben  erörterte  Sachlage  nicht  vollkommen  zum  Aus¬ 
druck  bringt,  da  wir  uns  nicht  verhehlen  dürfen,  dass  eigentlich  die 
Stimme  nicht  gelähmt  werden  kann.  Der  vom  logischen  Stand¬ 
punkte  aus  bessere  Ausdruck  „Stimmlosigkeit“  (Aphonie  oder 
Aphtliongie)  deckt  den  von  uns  geforderten  Begriff  nicht;  er  ist  zu 
weitgehend,  da  ja  die  Stimme  nur  beim  articulirten  Sprechen 
fehlt,  während  Husten  etc.  klangvoll  producirt  werden.  Der  Aus¬ 
druck  „Sprachlähmung“  bezeichnet  ebenfalls  den  Zustand  nur  un¬ 
vollkommen.  da  ja  von  einer  Sprachlähmung  nicht  die  Rede  sein 
kann,  indem  ja  ein  Theil  der  Kranken  mit  Mund  und  Zunge  die 
betreffenden  Sprachbewegungen  so  ausführt,  dass  ein  des  Ablesens 
der  Worte  vom  Munde  Kundiger  sie  ohne  Schwierigkeit  verstehen 
würde.  Ferner  ist  ja  eine  eigentliche  Lähmung  der  Sprache  zweifellos 
nicht  vorhanden,  da  die  Kranken  in  beiden  Kategorieen  nicht  nur 
die  Vorstellungs-  und  motorischen  Bilder  für  die  Articulation  haben, 
sondern  auch  die  mit  dem  Sprachbilde  im  Kehlkopf  associirte 
Muskelempfiudung  bei  jedem  gedachten  Wort  nach  ihrer  Angabe 
ganz  deutlich  erzeugen.  Der  Name  Apsithyrie  scheint  uns,  ab¬ 
gesehen  von  seinem  geringen  phonetischen  Wohllaute  deswegen  nicht 
das  Wesen  der  Sache  zu  bezeichnen,  weil  er  nur  das  lautliche 
Moment  betont,  aber  nicht  genug  hervorhebt,  dass  es  sich  im 
wesentlichen  um  eine  Störung  der  sprachlichen  Lautgebung 
handelt.  Am  besten  wäre  deshalb  wohl  der  Ausdruck  „functionelle 
Lähmung  der  sprachlichen  Lautgebung“  (der  Lautsprache),  da  er 
alle  Charakteristica  des  Leidens  in  sich  vereinigt. 

Den  Einwand,  dass  die  Apsithyrie,  also  die  vollständige  abulische 
Sprachlähmung,  von  den  anderen  von  uns  geschilderten  Kategorieen 
fundamental  verschieden  sei  (Peltesohn),  glauben  wir  im  vor¬ 
stehenden  widerlegt  zu  haben.  Schon  die  Analogie  mit  den 
Erkrankungen  auf  anderen  Gebieten  macht  eine  solche 
schematische  Trennung  nach  der  Quantität  der  Leistung  unmöglich, 
denn  jede  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  würde 
uns  dadurch  verschlossen  werden.  Warum  sollen  wir  gerade  bei 
der  hysterischen  Stimmlähmung  die  Einheit  des  zu  Grunde 
liegenden,  für  das  Bild  der  Hysterie  allgemein  gültigen, 
Mechanismus  zerstören,  während  es  doch  niemandem  einfällt, 
die  anscheinend  so  differente  Symptomencomplexe  liefernden  Er¬ 
scheinungen  der  Hysterie  auf  anderem  Gebiete  oder  die  verschieden¬ 
artigen  Aeusserungen  organischer  Lähmungen  bei  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten  als  ihrer  Natur  und  ihrem  Wesen  nach  ge¬ 
trennte  Processe  aufzufassen.  Wir  wissen  genau,  dass  die  verschieden¬ 
artigen  Aeusserungen  der  Hysterie:  Krampf,  hysterisches  Zittern, 
hysterische  Contractur,  hysterische  Lähmung,  die  zu  Zeiten  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Muskelgebiete  betreffen,  derselben  Ursache  und 
nur  einer  quantitativ  verschiedenen  Erregung  derselben  Nervenbahnen 
ihre  Entstehung  verdanken;  es  wird  niemandem  einfallen,  das  einer 
Apoplexie  vorangehende  Zucken,  die  Sensibilitätsstörungen,  das 
Schlaffsein  und  die  Rigidität  gewisser  Muskeln,  endlich  die  complete 
Lähmung  oder  die  postliemiplegischen  Bewegungserscheinungen,  die 
nach  einander  in  demselben  Fall  zur  Beobachtung  kommen,  als 
verschiedenartige  Krankheitsbilder  zu  bezeichnen,  sondern  wir  sind 
uns  stets  bewusst,  dass  sie,  wenn  wir  sie  auch  klinisch  be¬ 
sonders  charakterisiren,  nur  Aeusserungen  derselben  Läsion 
sind,  die  zuerst  als  Reiz,  dann  als  Hemmung,  dann  als 
Leitungsunterbrechung  in  gewissen  Bahnen  zur  Geltung 
kommt  und  motorische  und  sensible  Bahnen  direkt  oder  auf 
dem  Wege  des  Reflexes  beeinflusst. 

Wenn  es  auch  nicht  gelingen  sollte,  der  von  uns  vorgeschlageueu 
Bezeichnung  des  hier  erörterten  Zustandes  als  „functionelle  Lähmung 
der  sprachlichen  Lautgebung“  das  Bürgerrecht  zu  verschaffen,  so 
glauben  wir  doch  durch  unsere  Darlegungen  gezeigt  zu  haben,  wie 
sich  die  mannichfaltigen  Erscheinungen  des  Leidens  unter  einen 
Gesichtspunkt,  den  der  perversen  (centralen  oder  peripheren)  Inner¬ 
vation  subsumiren  lassen,  und  dass  zwischen  den  scheinbar  so  ver¬ 
schiedenartigen  Bildern  keine  fundamentale  Differenz  besteht,  dass 
sie  zu  einander  nur  in  dem  Verhältuiss  vou  hysterischer  Lähmung 
zu  hysterischen  Krampfformen  oder  Coordinationsstörungen  stehen. 
Denn  zur  perversen  Innervation  gehört  es  doch  sicher  auch,  wenn 
die  Innervation  überhaupt  nicht  zum  Ausdruck  gelangt,  sondern  da¬ 
durch  unterdrückt  wird,  dass  die  im  Gehirn  auftauchende  Bewegungs- 
vo.rstellung  durch  eine  adäquate  hemmende  Vorstellung  unterdrückt 
wird. 1)  - 

J)  Schliesslich  noch  ein  Wort  über  einen  Umstand,  der  uns  vielleicht 
als  Unterlassungssünde  angerechnet  werden  könnte ,  dass  wir  nämlich  die 
hysterischen  Stimrnbandlähmungen  nicht  in  den  Kreis  unserer  Betracldungen 


II.  Zur  Behandlung  der  acuten  Osteomyelitis. 

Von  Dr.  Carl  Lauenstein. 

Es  giebt  wenige  Erkrankungen,  welche  in  ähnlicher  Weise  das 
Interesse  des  inneren  Mediciners  uud  des  Chirurgen  berühren,  wie 
die  acute  Osteomyelitis,  nicht  bloss  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Differentialdiagnose,  sondern  namentlich  wegen  der  von  der  Diagnose 
direkt  abhängenden  sachgemässeu  Behandlung,  oder  besser  gesagt, 
von  dem  richtigen  Zeitpunkt  einer  solchen. 

Sie  alle  kennen  das  schwere  Bild  einer  in  der  Nähe  des  Hüft¬ 
gelenks  sich  entwickelnden  acuten  Osteomyelitis  mit  Durchbruch  in 
das  Gelenk  und  mit  Verbreitung  der  Eiterung  um  das  obere  Femur¬ 
ende,  ein  Bild,  das  leider  nur  allzu  oft  mit  dem  Leben  der  jugend¬ 
lichen  Patienten  abschliesst,  das  im  günstigsten  Falle  nach  sehr 
schwerem  Krankenlager  und  wiederholten  operativen  Eingriffen  zu 
ganz  erheblicher  Verkürzung  des  Oberschenkels  führt.  Ich  brauche 
Sie  nicht  zu  erinnern  an  diejenigen  Fälle,  wo  die  Erkrankung,  an 
der  oberen  oder  unteren  Epiphyse  der  Tibia  beginnend,  das  benach¬ 
barte  Knie-  oder  Fussgelenk  in  Mitleidenschaft  zieht  und  zur  Ver¬ 
eiterung  führt,  und  wo  man  froh  sein  kann,  wenn  der  Patient  nur 
am  Leben  bleibt,  sei  es  auch  unter  Verlust  der  Beweglichkeit  des 
betheiligten  Gelenkes. 

Gerade  dass  diese  gefährliche  Erkrankung,  deren  Aetiologie 
erst  die  neuere  Zeit  einen  Schritt  näher  gerückt  ist,  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  mehr  oder  weniger  umfang¬ 
reichen  Abstossung  des  ergriffenen  Knochenbezirkes  einherging,  trug 
ihr  schon  frühzeitig  den  Namen  „necrosis  ossium“  ein,  während  die 
Bezeichnung  „Knochentyphus“  mehr  der  Schwere  des  klinischen 
Bildes  im  ersten  Stadium  entsprach. 

Die  prophylaktische  Richtung,  welche  im  allgemeinen  die 
moderne  Medicin  charakterisirt,  äussert  sich  auch  in  der  Chirurgie. 
Man  hat  vereinzelt  versucht,  den  Process  der  acuten  Osteomyelitis 
zu  coupiren,  indem  man  möglichst  früh  den  örtlichen  Herd  eliminirte, 
nicht  nur  um  die  Prognose  des  Falles  an  und  für  sich  günstiger 
zu  gestalten,  sondern  um  wo  möglich  den  ganzen  Krankheitsverlauf 
abzukürzen,  d.  h.  der  drohenden  Nekrose  vorzubeugen. 

In  Anbetracht  der  schweren  Erfahrungen,  welche  man  doch  ge¬ 
legentlich  an  Fällen  acuter  Osteomyelitis  macht,  hat  es  vielleicht 
ein  Interesse  für  Sie,  wenn  ich  Ihnen  heute  zwei  junge  Leute  vorführe, 
bei  denen  durch  ein  frühzeitiges  ausgiebiges  Eingreifen  rasche  Heilung 
ohne  nachfolgende  Nekrose  erzielt  worden  ist. 

1.  Fall.  16  jähriger  Tischlerlehrling  hatte,  als  ich  ihn  am  18.  März  1890 
zuerst  mit  seinem  Hausarzte  sah,  seit  8  Tagen  Schmerzen  im  linken  Knie. 
Er  gab  sich  die  grösste  Mühe,  den  Schmerz  zu  verbeissen  und  bei  der 
Arbeit  zu  bleiben,  trug  auch  noch  am  13.  März  einen  schweren  Sack  die 
Treppe  hinauf.  Dann  aber  musste  er  sich  zu  Bette  legen.  Ich  fand  die 
Gegend  des  linken  Tibiakopfes  geschwollen  (an  Umfang  3  cm  dicker  als  die 
betreffende  Gegend  des  rechten  Beines)  und  hinten  und  vom  in  der  Höhe 
der  Epiphysenlinie  sehr  druckempfindlich.  Das  subcutane  Venennetz  dieser 
Gegend  deutlich  durchscheinend.  Im  Kniegelenk  kein  Erguss,  dabei  bestand 
hohes  Fieber  (17.  39,8,  18.  Morgens  39,8,  Abends  40,1),  gastrische  Störungen, 
gespannter  Puls  und  langgezogene,  schnurrende  Herztöne.  Sensorium  nicht 
völlig  klar. 

Operation  am  Abend  des  18.  März  in  Narkose  und  unter  Esmarch- 
scber  Blutleere.  Die  Spaltung  an  der  Innenseite  des  Tibiakopfes  führte 
auf  glasig  gequelltes  subcutanes  Gewebe.  Nach  Durchtrennung  des  Periostes 
drang  etwa  1  Theelöffel  graugelben  Eiters  hervor.  Nach  Abhebung  des 
Periostes  wurde  nun  die  Spongiosa  des  Tibiakopfes  im  Bereiche  seiner  inneren 
Hälfte  ausgemeisselt,  und  zwar  so  weit  als  sich  der  Knochen  mit  Eiter¬ 
tropfen  imprägnirt  fand.  Das  Kniegelenk  wurde  nicht  eröffnet,  und  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt. 

Auf  die  Narkose  folgte  ein  noch  den  Tag  nachher  anhaltendes  Erbrechen, 
übrigens  aber  waren  Schmerzen  und  subjectives  Befinden  fast  sofort  am 
anderen  Tage  besser.  Die  Temperatur  betrug  am  anderen  Morgen  38,2, 
Abends  38,7,  und  fiel  übrigens  im  Laufe  der  nächsten  10  Tage  ab,  inner¬ 
halb  deren  sich  auch  der  Appetit  allmählich  besserte. 

Die  Wundheilung  kam  durch  Granulation  zu  Stande  und  war  nach  circa 
9  Wochen  beendigt.  Der  Unterschenkel,  welcher  in  gestreckter  Stellung 
des  Knies  anfangs  noch  eine  seitliche  Bewegung  nach  der  Valgusstellung  zu 
gestattete,  erlangte  volle  Festigkeit  wieder,  so  dass  Patient  jetzt  schon  seit 
Monaten  mit  voller  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  seinem  Berufe  nachgeht. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  15  jährigen  Gymnasiasten,  welcher  bis  auf 
Kinderkrankheiten  gesund  gewesen  und  nur  in  letzter  Zeit  auffallend  gewachsen 
war.  Derselbe  spürte  am  12.  Mai,  als  er  beim  Footballspiel  den  schweren 
Ball  mit  dem  rechten  Fusse  forttrieb,  einen  stechenden  Schmerz  in  dem 
betreffenden  Fussgelenk,  welcher  ihn  zunächst  nicht  hinderte,  weiter  zu 
spielen,  der  aber  in  den  folgenden  Tagen  nicht  ganz  verschwand  und  ihn 
zeitweilig  zum  Hinken  zwang.  Nachdem  er  noch  am  15.  Mai  einen  längeren 
Weg  zu  Fuss  zurückgelegt,  übrigens  sich  bis  auf  Appetitlosigkeit  im  ganzen 
noch  wohl  gefühlt  hatte,  bekam  er  in  der  folgenden  Nacht  einen  starken 


einbezogen  haben.  Abgesehen  davon,  dass  das  Bild  dieser  Lähmungen  noch 
durchaus  kein  klares  ist,  da  sich  zu  viele  dieser  recurrirenden  Paresen  und 
Paralysen  zuletzt  als  Drucklähmungen  erweisen,  hat  uns  von  ihrer  Be¬ 
sprechung  die  Erwägung  abgehalten,  dass  sie  ja  gewöhnlich  die  Stimme 
nicht  zum  Verschwinden  bringen,  sondern  nur  in  ihrem  Charakter  und 
ihrer  Stärke  modificiren. 
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Schüttelfrost  mit  heftig  reissenden  Schmerzen  im  rechten  Fusse.  Am  16.  Mai 
wieder  mehrere  Schüttelfröste  und  abwechselnd  Reissen  und  Stechen  im 
Fusse.  Seitdem  Bettruhe-.  Temperatur  38,6°.  Puls  112.  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  die  Gegend  der  Mall.  ext.  und  auf  der  Innenseite  der  Knöchel, 
sowie  in  der  Gegend  des  Os  naviculare.  Ständige  Eisapplication. 

17.  Mai.  Morgens  38,2°,  Abends  39,2°.  Am  Tage  geringere,  gegen 
Abend  sehr  heftig  werdende  Schmerzen  bis  in  die  Nacht  hinein.  Keine 
Schüttelfröste ,  subjectives  Befinden  im  ganzen  wenig  gestört ,  Appetit 
wechselnd. 

18.  Mai.  Temperatur  Morgens  37,2°,  Abends  39,6°,  Puls  92—112. 
Die  Empfindlichkeit  des  Fusses  beschränkt  sich  fast  völlig  auf  die  Vorder¬ 
seite  des  unteren  Endes  der  Tibia,  soweit  man  hier  durch  die  Strecksehnen 
einen  Druck  ausüben  kann. 

19.  Mai.  Morgens  36,6.  Nachmittags  38,2°.  Zunge  wenig  belegt. 
Schon  am  Morgen  war  die  Gegend  oberhalb  des  inneren  Knöchels  besonders 
empfindlich  und  leicht  geschwollen. 

Am  Nachmittage  dieses  Tages  sah  ich  mit  dem  Hausarzte,  Herrn 
Dr.  Marr,  dessen  Güte  ich  die  vorstehenden  Notizen  verdanke,  den 
Knaben  zum  ersten  Male.  Neben  einer  leichten  Schwellung  des  unteren 
Endes  der  Tibia  auf  der  Innenseite  und  einem  auffallend  deutlichen  sub- 
cutanen  V enennetz  in  dieser  Gegend,  bestand  eine  ausgesprochene  Druck- 
empfindlichkeit  der  Epiphysenlinie  entsprechend.  Das  Fussgelenk  beweglich. 
Die  Nacht  schlaflos  verlaufen. 

Nachdem  am  anderen  Tage  wieder  hohes  Fieber  aufgetreten,  und  die 
Schmerzhaftigkeit  sowie  die  übrigen  örtlichen  Erscheinungen  eher  schlimmer 
als  besser  geworden  waren,  wurden  am  Abend  des  20.  Mai  von  einem 
Längsschnitt  aus  Weichtheile  und  Periost  über  der  Gegend  des  unteren 
Endes  der  Tibia  getrennt  und  das  stark  injicirte  Periost  nach  den  Seiten 
abgehebelt.  Dann  wurde  mit  dem  Hohlmeissei  der  Knochen  flach  mulden¬ 
förmig  ausgemeisselt,  und  es  fand  sich  nahe  dem  Epiphysenknorpel  in  der 
Spongiosa  der  Epiphyse  eine  Anzahl  von  kleinen  Lacunen,  gefüllt  mit  gela¬ 
tinösen  Granulationen.  Makroskopisch  fand  sich  kein  Eiter.  Lockere  Jodo¬ 
formgaze-Tamponade. 

Vom  Moment  der  Operation  an  hörten  Schmerzen  und  Fieber  auf,  und  es 
trat  im  Laufe  der  nächsten  4  Wochen  ungestörte  Heilung  ein.  Der  Fuss 
erlangte  seine  volle  normale  Brauchbarkeit  wieder. 

Solche  Fälle  sind,  wie  ich  glaube,  praktisch  von  Bedeutung. 
Ich  habe  den  Eindruck,  dass  es  nicht  nur  der  frühzeitige  Eingriff 
ist,  welcher  in  diesen  Fällen  den  Process  zum  Stillstand  gebracht 
und  so  ein  Uebergreiten  auf  das  Knie  resp.  Fussgelenk  verhindert 
hat,  sondern,  dass  auch  der  Art  des  frühen  Eingriffes,  der  möglichst 
ausgiebigeu  Fortnahme  des  Krankheitsherdes,  das  Ausbleiben  der 
Nekrose  in  diesen  beiden  Fällen  zu  danken  ist. 

III.  Aus  dem  Vereinshospital  in  Hamburg. 

Zur  Casuistik  des  Scorbuts. 

Von  Dr.  0.  Embden,  Assistenzarzt. 

\\  ährend  über  grössere  und  kleinere  Scorbutepidemieen  eine 
kaum  zu  erschöpfende,  bis  in’s  Jahr  1534  hinaufreichende  Litteratur 
existirt,  ist  man  den  überall  und  zu  jeder  Zeit  aufgetretenen  spo¬ 
radischen  Fällen  von  Scorbut  stets  mit  einer  gewisseu  Gleichgültig¬ 
keit  entgegengetreteu.  Von  vielen  Autoren  wird  ihrer  überhaupt 
nicht,  von  den  meisten  nur  mit  wenigen  Worten  gedacht,  und  einige, 
wie  die  branzosen  Lasegue  und  Legroux1 *),  sowie  vor  allem  Can- 
tani,  von  dem  eine  grössere  Arbeit  über  Scorbut  aus  neuerer  Zeit 
stammt,  leugnen  das  Vorkommen  sporadischer  Fälle  besagter  Krank¬ 
heitsform  vollständig.  Cantani  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verwechselung  mit  Morbus  maculosus 
Werlhofii  vorliegt,  und  erachtet  es  für  nothwendig,  isolirt  vorkom¬ 
mende  Fälle,  selbst  wenn  die  Symptome  denjenigen  des  echten 
Scorbuts  vollständig  identisch  sind,  doch  nur  als  scorbutähnliche 
Krankheitsformen  zu  bezeichnen.  Gegen  diese  ablehnende  Haltung 
mancher  Schriftsteller  hat  bereits  E.  Jacobsohn  in  einer  Inau¬ 
guraldissertation3)  Einsprache  erhoben  und  zur  Begründung  17  in 
einem  Zeitraum  von  12  Jahren  au  der  Breslauer  medicinischen 
Klinik  behandelte  sporadische  Scorbutfälle  veröffentlicht.  Da  Can¬ 
tani  auch  mir'  durch  Ableugnung  des  Vorkommens  solcher  ein¬ 
zelner  Fälle  etwas  zu  weit  zu  gehen  scheint,  erlaube  ich  mir,  deu 
unten  folgenden  Fall  mitzutheilen,  der  dem  Vereinshospital  in  Ham¬ 
burg  entstammt,  und  welcher  mir  wegen  einer  ungewöhnlich  starken 
Zahnfleischblutung  noch  besonders  interessant  zu  sein  schien. 

B.  K.,  eine  29  jährige  Plätterin,  entstammt  einer  gesunden  Familie,  in 
der  sich  niemals  Spuren  von  Hämophilie  gezeigt  haben.  Auch  Pat.  selbst 
hat  nie  irgend  welche  Symptome  der  Bluterkrankheit  an  sich  wahrgenommen. 
Sie  ist  vielmehr  stets  ein  gesundes  und  kräftiges  Frauenzimmer  gewesen, 
ihre  Periode  war  stets  regelmässig  und  niemals  besonders  stark,  vor  fünf 
Jahren  hat  sie  eine  völlig  normal  verlaufende  Geburt  durchgemacht.  Seit 
ca.  1  Jahr  war  sie  als  Plätterin  in  einem  Geschäft  thätig,  in  dem  sie  bei 
angestrengter  Arbeit  deu  ganzen  Tag  über  einer  schlechten  und  feuchten 
Luft  ausgesetzt  war.  Die  ihr  hier  gebotene  Nahrung  war  schlecht  und  be¬ 
sonders  sehr  einseitig:  sie  bestand  hauptsächlich  aus  altem  Brod  und  Kar¬ 

')  L’epidemie  de  scorbut  daus  les  prisons  de  la  Seine  et  ä  l’höpita! 
de  la  Pitie.  Arch.  gen.  VI,  Ser.  TXVI1I. 

a)  Rhachitis  und  Scorbut,  Uebersetzung  von  Frankel.  Leipzig  1881. 

3)  Breslau  1885. 


toffeln.  Fleisch  wurde  nur  in  geringen  Quantitäten,  frisches  Gemüse  nie¬ 
mals  verabreicht. 

Seit  einigen  Monaten  ist  Pat.  ersichtlich  abgemagert,  die  Gesichtsfarbe 
wurde  blass.  Es  stellten  sich  allmählich  grosse  Mattigkeit,  allgemeine 
Schwäche  und  Schlafsucht,  sowie  ziehende  und  reissende  Schmerzen  im 
Rücken,  den  Extremitäten  und  Gelenken  ein.  Meist  appetitlos,  litt  sie  bis¬ 
weilen  an  einer  Art  von  Heisshunger,  der  iudessen  schon  durch  wenige 
Bissen  Brod  oder  dergl.  gestillt  wurde.  Der  Stuhl  war  immer  angehalten. 
Ca.  3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in’s  Vereinshospital  zeigte  sich  eine 
Wulstung  und  dunkelblau-rothe  Verfärbung  des  Zahnfleisches  der  vorderen 
Schneidezähne,  die  sich  späterhin  auch  auf  die  übrigen  Zahnfleischpartieen 
ausdehnten.  Die  Zähne  wurden  lose,  das  Zahnfleisch  schmerzhaft,  und  es 
traten  wiederholt  leichtere  Blutungen  aus  demselben  ein.  8  Tage  später 
zeigten  sich  am  Zahnfleisch  einige  kleine  Geschwüre  mit  unregelmässigen 
Rändern  und  schmutzig-grauem  Grunde.  Auch  auf  Zunge  und  Unterlippe 
traten  einzelne  ähnliche  Geschwüre  auf. 

Am  8.  Juni  begann  nun  ohne  besondere  Veranlassung  eine  ziemlich 
starke  Zahnfleischblutung,  die  unaufhörlich,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in’s  Vereinshospital  am  9.  Juni  Nachmittags 
andauerte.  Alle  Stillungsversuche  waren  erfolglos  geblieben. 

Im  Vereinshospital  wurde  folgender  Status  aufgenommen:  Mittelgrosses 
Frauenzimmer  mit  erdfahler  Gesichtsfarbe  und  dunklen  Ringen  unter  den 
Augen.  Aus  dem  Munde  rinnt  dickes,  dunkles  Blut.  Die  Mundhöhle  ist 
mit  dicken  Blutcoagulis  vollgepfropft.  Aashafter  Foetor  ex  ore.  Zähne  sehr 
defect,  zum  grössten  Theil  lose,  Schleimhaut  beider  Gaumen  sehr  anämisch. 
Auf  der  Haut  des  Körpers  an  verschiedenen  Stellen  braune  Flecken,  sonst 
hier  nichts  abnormes  sichtbar.  Innere  Organe  normal,  Milz  nicht  ver- 
grössert.  Urin  klar,  sauer,  spec.  Gew.  1016,  geringe  Eiweissmengen. 
Temp.  36,8°,  Puls  104,  sehr  schwach,  regelmässig. 

Nach  der  sehr  schwierigen  Entfernung  der  fest  anhaftenden  Blutcoa- 
gula,  wodurch  der  Pat.  sehr  heftige  Schmerzen  bereitet  wurden,  zeigte  sich 
das  ganze  Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers  hinten  sowohl  wie  vorn 
mit  den  oben  beschriebenen,  sehr  dicht  stehenden  und  theilweise  eonfluiren- 
den  Geschwüren  besetzt.  An  einzelnen  Stellen  bestanden  noch  Brücken  des 
dunkelblau-rothen,  gewulsteten  Zahnfleisches  zwischen  denselben.  Die  Blut¬ 
stillung  erfolgte,  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Betupfungen  mit  Liqu. 
ferri  sesquichlorati,  mittels  einer  H/a  Stunden  dauernden  permanenten 
Eiswasserirrigation  und  einer  nachfolgenden  Tamponade  der  Backentaschen 
mit  Eisenchloridwatte.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Blutung  auf  ein  Minimum 
beschränkt;  die  definitive  Stillung  gelang  unter  fortgesetzter  Behandlung  in 
obigem  Sinne  erst  nach  3  Tagen.  Jetzt  sah  das  Zahnfleisch  wesentlich 
anders  aus:  es  war  mit  nekrotischen,  schmierigen  und  stinkenden  Massen 
bedeckt,  bei  deren  Fortnahme  sofort  eine  erneute  Zahnfleischblutung  auftrat. 
Auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  fanden  sich  zahlreiche  rothblaue  kleine 
Petechien.  Am  folgenden  Tage  (13.  Juni)  beobachtete  man  ähnliche  Pe¬ 
techien,  aber  auch  ausgedehntere  rundliche  Ecchymosen  auf  der  Brust  und 
beiden  Oberschenkeln,  am  linken  Unterschenkel  zahlreiche  linienförmige 
Extravasate  (Vibices).  Am  14.  Juni  waren  alle  diese  kleinen  Blutergüsse 
zahlreicher  geworden,  daneben  aber  auch  grössere,  für  Scorbut  besonders 
charakteristische  Extravasate  in’s  Unterhautzellgewebe  beider  Beine  aufge¬ 
treten,  welche  durch  die  darüber  liegende  Haut  als  dunkelblaue  Erhebungen 
hindurchschimmerten,  sich  ziemlich  hart  anfühlten  und  auf  Druck  äusserst 
schmerzhaft  waren.  In  den  nächsten  Tagen  waren  diese  Extravasate  an  den 
Beinen  gewachsen,  und  auch  am  linken  Unterarm  fand  sich  ein  sehr  grosser 
Bluterguss.  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  Extravasate  weicher  und  be¬ 
gannen  das  bekannte  Farbenspiel  des  sich  zersetzenden  Blutfarbstoffes  durch¬ 
zumachen,  während  sich  gleichzeitig  das  Zahnfleisch  der  Pat.  zu  reinigen 
begann,  und  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte.  Anfangs  erbrach  Pat.  alle 
ihr  verabreichte  Nahrung,  später  behielt  sie  dieselbe  bei  sich.  Sie  erhielt 
neben  der  gewöhnlichen  Hospitalkost  ganz  besonders  frische  Gemüse  und 
Salat.  Als  Medicament  wurde  ihr  ein  Decoct.  cort.  chinae  verabreicht.  Unter 
dieser  hauptsächlich  diätetischen  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  sehr 
rasch.  Am  23.  Juni  hatten  die  Petechien  und  grösseren  Extravasate  nur 
noch  eine  hellbraune  Farbe,  und  am  6.  Juli  waren  dieselben  kaum  mehr 
sichtbar.  Auch  das  Zahnfleisch  hatte  sich  bis  zu  dieser  Zeit  völlig  gereinigt 
und  wieder  ein  annähernd  normales  Aussehen  angenommen.  Pat.  fühlte  sich 
sehr  viel  wohler,  klagte  nur  noch  über  eine  gewisse  Mattigkeit  und  häufig 
auftretende  Kopfschmerzen.  Am  12.  Juli  war  sie  so  weit  herg'estellt,  dass 
sie  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

An  den  inneren  Organen  war,  abgesehen  von  einigen  katarrha¬ 
lischen  Geräuschen  auf  beiden  Lungen  während  der  ganzen  Krank¬ 
heit  nichts  abnormes  nachweisbar.  Die  Temperatur  bewegte  sich, 
mit  Ausnahme  einiger  mässigen  abendlichen  Steigerungen,  die  zu 
Beginn  des  Hospitalsaufenthaltes  auftraten,  in  normalen  Grenzen. 
Der  Urin  enthielt  in  den  ersten  beiden  "Wochen  etwas  Eiweiss, 
später  war  derselbe  völlig  normal,  der  Stuhl  war  anfangs  auge¬ 
halten,  später  ebenfalls  normal.  Die  wiederholt  vorgenorameue 
mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nur  eine  relative 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  die  im  Beginn  sehr  auf¬ 
fallend,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  infolge  der  inzwischen 
erfolgten  Regeneration  der  rothen  Blutkörperchen  wieder  ver¬ 
schwunden  war. 

In  Betreff  der  Diagnose  kann  man  bei  der  allmählich  aufge¬ 
tretenen  typischen  Kachexie,  der  Zahnfleischaffection,  den  Petechien 
und  Extravasaten  in’s  Uuterhautzellgewebe,  ferner  bei  der  Art  der 
langsamen  völligen  Wiederherstellung  unter  der  geeigneten  diäte¬ 
tischen  Therapie  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  hier  ein  sporadischer 
Fall  von  Scorbut  vorliegt.  Eiuem  mit  so  ausserordentlich  typischen 
Symptomen  verlaufenden  Krankheitsprocess  einfach  deshalb  deu  ihm 


1014 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  46 


zukommenden  Namen  abzusprechen  und  ihn  nur  als  einen  Scorbut 
ähnlichen  Fall  zu  bezeichnen,  weil  er  isolirt  dasteht,  wie  Cantani 
will,  scheint  mir  keineswegs  gerechtfertigt  zu  sein.  Dass  es  sich  im 
vorliegenden  Fall  um  Morbus  maculosus  Werlhofii  gehandelt  habe, 
ist  bei  dem  allmählichen  Beginn  und  der  im  Vordergrund  stellenden 
Zalinfleischaffection  von  vornherein  ausgeschlossen.  Ebenso  unmög¬ 
lich  ist  die  Annahme  einer  Stomacace,  event.  auf  hämophiler  Basis,  da 
bei  einfacher  Stomacace  die  Blutungen  fehlen,  und  von  Hämophilie  oder 
einer  Neigung  zu  hämorrhagischer  Diatliese  sich  bei  der  Pat.  bis  zu 
ihrem  29.  Lebensjahre  niemals  die  geringsten  Spuren  gezeigt  hatten. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Falles  liefert  die  Anamnese  keine  ganz 
bestimmten  Anhaltspunkte.  Verschiedene  Momente:  der  andauernde 
Aufenthalt  in  einer  feuchten  Luft,  die  körperlichen  Anstrengungen 
der  schweren  Plättarbeit,  sowie  die  ungenügende  und  vor  allem 
sehr  einseitige  Nahrung  werden  die  gemeinsame  Ursache  der  Er¬ 
krankung  gewesen  sein. 


IV.  Oesophagitis  exfoliativa. 

Von  Dr.  N.  Reichmann  in  Warschau. 

In  den  ersten  Tagen  dieses  Jahres  consultirte  mich  Herr  B.  aus  Löd /.. 
Der  Kranke  ist  33  Jahre  alt,  und  klagt  über  eine  vollständige  Unmöglich¬ 
keit,  sowohl  feste,  wie  flüssige  Speisen  zu  schlingen.  Patient  giebt  an, 
er  leide  an  Oesophagus  schon  mehr  als  10  Jahre.  Die  Beschwerden  waren 
nicht  constant  und  bereiteten  ihm  keine  besonderen  Qualen:  von  Zeit  zu 
Zeit  empfand  er  aber  unbedeutende  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden. 
Vor  einigen  Tagen  trat  plötzlich  bei  dem  Essen  von  Fleisch  ein  voll¬ 
ständiger  Verschluss  des  Oesophagus  ein,  das  zuletzt  verschlungene 
nicht  sehr  grosse  Stück  Fleisch  blieb  in  der  unteren  Oesophaguspartie 
stecken,  und  konnte,  trotz  verschiedener  vom  Kranken  vorgenommenen  Be¬ 
mühungen  weder  nach  dem  Magen  gebracht,  noch  zum  Halse  nach  aussen 
befördert  werden.  Seit  diesem  Augenblicke  konnte  der  Kranke  absolut  nichts, 
nicht  einmal  einen  Löffel  Wassers  herunterschlingen.  Wenn  er  etwas,  sei 
es  einen  Tropfen  Flüssigkeit,  zu  schlingen  versuchte,  trat  sofort  Ersticken 
und  Würgbewegungen  ein,  welche  zum  Regurgitiren  der  Flüssigkeit  führten. 
Nach  Verlauf  von  5  Tagen,  seitdem  ein  vollständiger  Verschluss  des 
Oesophagus  eingetreten  ist,  hat  der  Kranke  unter  Erstickungen  und  Würg¬ 
bewegungen  eine  ziemlich  grosse  Membran  herausgeworfen,  was  jedoch  ohne 
Einfluss  auf  den  Verschluss  des  Oesophagus  geblieben  ist.  Am  folgenden 
Tage  kam  Patient  nach  Warschau  und  wurde  von  mir  untersucht.  Beim 
Einfuhren  der  Richet’schen  Sonde  No.  25,  habe  ich  in  dem  unteren  Dritt- 
theil  des  Oesophagus  einen  vollständigen  Verschluss  dieses  Organs  con- 
statirt;  bei  einem  etwas  stärkeren  Druck  gelang  es  mir  jedoch  das  Hinder¬ 
niss  zu  überwunden,  und  die  Sonde  gelangte  dann  mit  Leichtigkeit  in  den 
Magen. 

Seit  diesem  Momente  kann  Patient  sowohl  feste  wie  flüssige 
Speisen  schlingen,  und  klagt  nur  über  ein  unangenehmes  Gefühl,  welches 
er  beim  Schlingen,  besonders  trockener  Bissen  empfindet.  —  Nach  Verlauf 
von  einigen  Tagen,  schon  nach  der  Rückkehr  des  Patienten  nach  Hause, 
kam  mit  dem  Stuhlgang  eine  ähnliche  Membran  und  von  derselben  Grösse, 
wie  diejenige,  welche  durch  den  Mund  herausgeworfen  wurde,  zu  Tage. 
Patient  hat  mir  nur  diejenige  Membran,  welche  durch  den  Hals  herauskam, 
gebracht.  Leider  war  dieselbe  in  der  Weise  in  kleinere  und  grössere, 
schmale  und  breite  Stückchen  zerrissen,  dass  ich  nicht  imstande  bin  zu  sagen, 
ob  dieselbe  nach  dem  Verlassen  des  Oesophagus  eine  geschlossene  Röhre 
gebildet  habe,  auch  ist  es  nicht  möglich,  genau  die  Dimensionen  der  Mem¬ 
branoberfläche  zu  geben.  Der  Kranke  konnte  mir  in  dieser  Hinsicht  keine 
genauen  Angaben  geben. 

Wenn  wir  aus  den  einzelnen  Streifen,  von  denen  einige  eine 
Länge  von  15  Centimeter,  die  anderen  eine  Breite  von  3  Centiineter 
hatten,  auf  die  Dimensionen  der  ganzen  Membranoberfläche 
schliessen  sollen,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  dieselbe  in  toto 
ungefähr  100  qcm  betragen  hat.  Die  Dicke  der  Membran  war 
nicht  übe.rall  eine  gleichmässige  und  hat  ungefähr  Ls  Millimeter 
betragen.  Die  Farbe  der  Membran  war  eine  grau-braune. 

Die  Oberfläche  der  Membran  ist  nicht  vollständig  glatt;  auf 
einer  Seite  sieht  man  längliche  Furchen,  auf  der  anderen  diesen 
entsprechende  längliche  Erhabenheiten.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  konnten  wir  constatiren,  dass  die  Membran  einzig  und 
allein  aus  mehreren  Schichten  Plattenepithel,  welches  ziemlich 
grosse  Zellen  mit  grossem  Kern  und  Kernkörperchen  besitzt,  besteht. 
Diese  Zellen  unterscheiden  sich  in  ihrem  Aussehen  gar  nicht  von 
normalen  Epithelzellen  des  Oesophagus.  Zwischen  den  Zellen  findet 
man  an  mehreren  Stellen  schlitzförmige  Interstitieu. 

ln  mehreren,  recht  zahlreichen  Stellen  liegen  die  Zellen  cnn- 
centrisch ;  diese  Stellen  entsprechen  zweifellos  den  Papillen  der 
Oesophagusschleimhaut,  welche  bei  unserem  Kranken  vielleicht 
stärker  als  normal  entwickelt  sind.  Die  die  beschriebene  Membran 
zusammensetzenden  epithelialen  Zellen  färben  sich  überhaupt  schwer; 
am  leichtesten  färben  sich  dieselben  mit  Hämatoxylin  und  Picrocar- 
min.  Hämatoxylin  färbt  die  Kerne  und  den  Zellenkörper  violett, 
die  Kerne  werden  stärker,  der  Zellenkörper  sehr  schwach  gefärbt. 
Picrocarmin  färbt  den  Zellenkörper  und  den  Kern  in  gleicher  Weise 
leicht  rosa.  In  Aetzlaugen  quellen  die  Zellen  unserer  Membran 
nicht  auf,  dieselben  werden  nur  sehr  blass  und  verlieren  ihre  Con- 
toureu;  der  Kern  wird  ebenfalls  unter  dem  Einfluss  der  Aetzlaugen 


undeutlich.  Die  von  beiden  Flächen  der  Membran  abgeschabten 
Zellen  unterscheiden  sich  nicht  von  einandei-,  weder  in  ihrem  Aus¬ 
sehen,  noch  in  ihrem  Verhalten  gegen  Färbemittel  und  Aetzlaugen. 
Bei  der  Doppelfärbung  der  Zellen  mittelst  der  B lasch ko’schen1) 
Methode,  d.  h.  zuerst  mit  Hämatoxylin  und  dann  mit  Picrocarmin, 
stellt  es  sich  heraus,  dass  einige  dieser  Zellen  eine  blaue,  blau¬ 
grüne  oder  grüne  Farbe  anuehmen,  und  der  Rest  der  Zellen  und 
zwar  die  Mehrzahl  derselben  bei  der  Anwendung  dieser  Methode 
eine  violette  Farbe  annimmt.  Dies  beweist,  dass  ein  Theil  der,  die 
Membran  zusammensetzenden  Zellen  in  Verhornung  übergegangen  ist. 
Aehnliche  Zellen  finden  wir  auf  beiden  Flächen  der  Membran  und 
in  ihren  tieferen  Schichten.  Verschiedene  Uebergangsfarben  der 
Zellen,  von  der  blauen  bis  zur  grünen  Farbe,  scheinen  dafür  zu 
spi'echen,  dass  die  verändei'ten  Zellen  in  verschiedenen  Graden  der 
Verhornung  anheimgefallen  sind. 

Aus  diesem  ist  ersichtlich,  dass  unsere  Membran  einen  homogenen 
Bau  besitzt  und  sich  wenig  vom  normalen  Oesophagusepithel  unter¬ 
scheidet.  Ohne  Zweifel  ist  dieselbe  also  ein  Product  der  Oesophagus¬ 
schleimhaut.  Die  grosse  Zahl  von  Schichten  der,  die  Membran  zu¬ 
sammensetzenden  Epithelzellen  kann  uns  nicht  befremden,  da  wir  nicht 
wissen,  in  welcher  Quantität  überhaupt  Epithelzellen  sich  bilden  und 
wie  lange  diese  Membran  im  Oesophagus  verweilt  hat,  und  andererseits 
ist  ja  bekannt,  in  welch  colossaler  Quantität  Epithelzellen,  von  der 
mit  einem  chronischen  Katarrh  behafteten  Oesopliagusschleimhaut  ab¬ 
geschilfert  werden  (Oesophagitis  desquamativa).  Schwiei’iger  zu  be¬ 
greifen  ist  der  Umstand,  warum  die  Zellen  nicht  in  gewöhnlicher  Weise 
desquamii'ten,  warum  dieselben  so  innig  verbunden  sind,  und  warum 
dieselben  eine  so  dicke,  aus  so  vielen  Schichten  bestehende  Mem¬ 
bran,  welche  erst  in  toto  von  der  Schleimhaut  abfiel,  gebildet 
haben.  Die  Vei’hornung  einer  gewissen  Anzahl  von  Zellen,  welche 
die  Membran  bilden,  kaun  uns  dies  iu  keinem  Falle  erklären.  Denn 
es  ist  bekannt,  dass  die  verhornten  Zellen  gewöhnlich  einzeln  oder 
mehrere  zusammen  von  der  Schleimhaut  desquamiren  und  solche 
dicke  und  ausgebreitete  Membranen  nicht  bilden.  Ebenso  schilfert 
die  oberste  Schiebt  der  Epidermis  —  d.  h.  die  vollständig  ver¬ 
hornte  Epidermis  der  gesunden  Haut  in  der  Gestalt  kleiner  Plätt¬ 
chen  ab.  Es  muss  also  gewiss  eine  andere  Ursache  bei  der  Ent¬ 
stehung  ähnlicher  Membranen  wie  dieser  beschriebenen,  vorhanden 
sein.  Wahrscheinlich  bildet  sich  gleichzeitig  mit  der  Hyperpro- 
duction  der  Zellen  eine  stärkere  Kittsubstanz  oder  in  grösserer  Quan¬ 
tität  wie  im  normalen  Zustande,  welche  eben  diese  Zellen  stärker 
unter  einander  verbindet. 

Der  oben  beschriebene  Fall  beweist,  dass  ausser  gewöhnlicher 
katarrhalischer  Processe  des  Oesophagus  katarrhalisch-entzünd¬ 
liche  Zustände  Vorkommen,  bei  welchen  ziemlich  dicke, 
ausgebreitete,  aus  Epithelzellen  bestehende  Membranen 
sich  bilden,  welche  die  Ursache  einer  plötzlichen  Ver¬ 
se  h Messung  des  Oesophaguslumens  sein  können. 

Aehnliche  Krankheitsprocesse  sind  ziemlich  oft  in  anderen  mit 
Schleimhaut  bedeckten  Organen,  nämlich  in  der  Vagina  und  Ure¬ 
thra,  beobachtet  worden. 

An  der  Oesophagusschleimhaut  kommt  wahrscheinlich  dieser 
Krankheitsprocess  viel  seltener  vor,  denn  iu  der  ganzen  mir  zu¬ 
gänglichen,  die  Krankheiten  des  Oesophagus  behandelnden  Litteratur, 
konnte  ich  nur  die  Beschreibung  eines  einzigen  von  Birch-Hirsch - 
feld2)  beobachteten,  und  dem  oben  beschriebenen  ähnlichen  F'alles 
finden.  Der  Fall  betrifft  eine  früher  vollständig  gesunde  Hystei’ica, 
welche  ohne  irgend  welche  Ursache  während  3  Tagen  fieberte,  über 
Halsschmerzeu,  Uebelkeiten  uud  Schlingbeschwerden  klagte  und 
schliesslich  am  3.  Tage  unter  Würgbewegungen  eine  20  cm  lange 
membranöse  Röhre  auswarf,  welche  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  sich  aus  Epithelschichten  bestehend ,  welche  in  den  ober- 
flächliclien  Partieen  normales  Epithel  und  iu  den  unteren  mit  einer 
grossen  Quantität  runder  Zellen  infiltrirt  waren,  erwiesen  hat.  Die 
Kranke  hat  allmählich  vollständige  Gesundheit  wieder  erlangt. 
Hier  entstand  also  eine  sehr  acute  subepitheliale  Eiterung,  welche 
zur  Ablösung  der  Epithelschicht  führte. 

Hier  muss  ich  nochmals  betonen,  dass  in  meinem 
Falle,  bei  der  Untersuchung  der  Membrau  ausser  Epithel¬ 
zellen,  keine  anderen  Zellen  nachgewiesen  werden  könn¬ 
ten.  Birch-Hirschfeld  hat  seinen  Fall:  Pseudo-croupöse 
Entzündung  bezeichnet.  Meiner  Meinung  nach  ist  für  diese  Fälle 
die  Bezeichnung:  Oesophagitis  exfoliatia  viel  entsprechender. 

Schliesslich  wollen  wir  versuchen  die  Art  und  Weise,  wie  der 
vollständige  Verschluss  des  Oesophagus  bei  unserem  Krankeu  zu 
Stande  kam,  zu  erklären.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die, 
den  ganzen  Oesophaguscanal  auskleidende  Epithelmembran,  infolge 

l)  Bla  sch  ko.  Zur  Anatomie  u.  Entwicklungsgeschichte  der  Ober¬ 
haut  (Verhandl.  d.  physiol.  Ges.  zu  Berlin  No.  4  und  5  vom  28.  Dec.  1883. 
Referat  in  Vierteljahrsschr.  f.  Derinat.  u.  Syphilis.  1884,  p.  131  — 134.) 

a)  Zenker  uud  v.  Ziemssen.  Krankheiten  des  Oesophagus.  1878, 
p.  137. 
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von  Contractionen  der  Membrana  muscularis,  von  der  Schleimhaut 
nur  in  ihrem  oberen  Abschnitt,  und  zwar  in  ihrem  ganzen  Umfange, 
oder  nur  von  einer  Seite,  abgelöst  wurde.  Das  verschlungene  Stück 
£,  eisches  ist  wahrscheinlich  in  den  Zwischenraum  zwischen  der 
Upithelmembran  und  die  Schleimhaut  gelangt,  die  erstere  wurde 
dicht  oberhalb  der  Stelle,  wo  dieselbe  von  der  Schleimhaut  nicht 
abgelöst  war,  hervorgewölbt  und  auf  diese  Weise  durch  den  Fremd- 
korper  das  Lumen  des  Oesophagus  verstopft.  Oder  auch  es  hat 
sic  l  le  ganze  abgelöste  Partie  der  Epithelmembran  zusammenge- 
ballt  und  mit  dem  verschlungenen  Stück  Fleisches  in  einen  Propf 
verwandelt,  welcher  in  den  unteren  Partieen  des  Oesophagus  liegen 
ge  Hieben  ist,  d.  h.  an  dieser  Stelle,  wo  derselbe  aufgehalten  werden 
musste,  da  hier  die  Epithelialschicht  nicht  von  der  Schleimhaut 
gdost  war.  Die  erste  Annahme  erscheint  viel  wahrscheinlicher; 
i  dieselbe  spricht  noch  der  Umstand,  dass  die  Membran  durch 
den  Hals  nach  aussen  kam;  während  im  zweiten  Falle  die  Mem- 
jiau  wahrscheinlich  in  Toto  in  den  Magen  gelangt  wäre. 


V.  Aus  dem  Laboratorium  der  medicinisclien  Klinik  in  Jena. 

Die  Krull’sclie  Methode  der  Tuberculose- 
behandlung  in  ihrer  thermischen  Einwirkung 

auf  die  Lunge. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Sehrwald, 

Privatdocent  an  der  Universität  Jena. 

(Schluss  aus  No.  45.) 

Es  ist  die  Frage  aufzu werfen,  ob  das  Einleiten  der  heissen 
Dampfe  ^ von  50—51°  in  die  Trachea  neben  der  Erwärmung  nicht 
gleichzeitig  eine  Schädigung  der  Luftwege  und  der  Lungen  bedingt. 
Bekanntlich  hat  Cohnheim  die  Frage  angeregt,  ob  nicht  extreme 
iemperaturgrade  der  Einathmungsluft  für  die  Entstehung  der  crou- 
posen  Pneumonie  mit  in  Betracht  kommen.  Die  von  B.  Heid en- 
iain  )  ausgeliihrten  \  ersuche  haben  diese  Voraussetzung  nicht  zu 
stützen  vermocht.  Einleiten  sehr  kalter  Luft  oder  auch  sehr  heisser, 
trockener  Luft  direkt  iu  die  Trachea,  oder  abwechselndes  Einathmen 
diesei  beiden  Luftarten  Hess  die  Lungen  völlig  intact.  Ebenso  ver¬ 
mochte  feuchte,  heisse  Luft  von  50°  die  Lunge  noch  nicht  zu  alte- 
luen,  hingegen  trat  durch  Dämpfe  von  55 — 60°  eine  starke  croupöse 
Veränderung  an  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien  auf 
und  neben  bronchopneumonischen  Herden  in  den  Oberlappen,  zum 
ineil  auch  eine  volle  Splenisation  grösserer  Lungentheile,  hingegen 
nicht,  wie  erwartet,  eine  echte  croupöse  Pneumonie.  Auch  bei 
meinem  Veisuche  fand  ich,  dass  Dämpfe  von  50°,  von  der  Trachea 
hei  eingeathmet,  das  Befinden  des  Thieres  nicht  nachweislich  alterireu. 

Es  ist  übrigens  von  Interesse,  dass  dieselben  Methoden  jetzt 
zur  Heilung  einer  Lungenerkrankung  empfohlen  werden,  die  früher 
zur  Erzeugung  einer  anderen  versucht  wurden. 

Die  Krull  sehe  Methode  unterscheidet  sich  nun  von  diesen 
Versuchen  wesentlich  dadurch,  dass  die  Dämpfe  nicht  bloss  die 
kurze  Strecke  der  unteren  Trachea  und  des  Bronchialbaums  zu 
durchstreifen  haben,  sondern  die  Gesammtlänge  des  Respirations- 
tractus.  Ich  habe  daher  zweitens  auch  die  feuchtwarme  Luft  von 
der  Nase  aus  einathmen  lassen,  mit  völligem  Ausschluss  der  Respi- 
lation  durch  den  Mund,  und  habe  dazu  die  früher  schon  bei  Be- 
spiechuug  der  Weigert  sehen  Methode  angegebene  Versuchsanord- 
nung  gewählt.  Irat  bei  diesen  neuen  Versuchen  eine  Differenz 
gegen  die  ersteren  auf,  so  konnte  sie  nur  auf  den  Einfluss  von  Nase, 
Rachen,  Kehlkopf  und  oberer  Trachea  bezogen  werden. 

Glatthaariger,  mittelgrosser  Hund.  14  cg  Morph,  sulf.  subcutan. 
Athmung  durch  Nase. 


Zeit 

Temperatur 
der  feuchten 
Einathmungs¬ 
luft 

Temperatur 
der  linken 
Pleurahöhle 

Temperatur 
der  rechten 
Pleurahöhle 

Rectaltempe¬ 

ratur 

8  Uhr  50  Min. 

19°  C 

35,8°  C 

35,95°  C 

37,59°  C 

9  »  » 

32 

35,7 

35,85 

37,59 

»  7  T) 

40 

35,75 

35,9 

37,59 

n  3  „ 

n  9  „ 

45 

52 

35,75 

35,9 

37,59 

„  10  „ 

60 

n 

»  11  * 

63 

*> 

» 

-  14  , 

75 

V 

Ibier  wird  unruhig.  Versuch  wird  abgebrochen 

Gleiche  Versuchsanordnung  beim  selben  Hunde: 

9  Uhr  24  Min. 

19 

35,35 

35,35 

37,59 

n  26  „ 

40 

35,4 

35,4 

»  30  „ 

40 

35,4 

35,4 

)  B.  Heidenhain,  Ueber  die  Ursache  der  Pneumonie. 
Archiv  Bd.  LXX,  p.  441. 
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leit 

Temperatur 
der  feuchten 
Einathmungs¬ 
luft 

Temperatur 
der  linken 
Pleurahöhle 

Temperatur 
der  rechten 
Pleurahöhle 

Rectaltempe¬ 

ratur 

31  Min. 

50°  C 

35,5°  C 

35,5°  C 

37,59o  C 

33 

56 

35,5 

35,5 

35 

n 

bl 

35,55 

35,55 

40 

r> 

48 

35,6 

35,65 

42 

» 

66 

35,6 

35,65 

44 

n 

66 

35,7 

35,75 

47 

V 

70 

35,65 

35,7 

48 

n 

65 

35,75 

35,75 

49 

r> 

78 

35,75 

35,75 

55 

n 

85 

35,7 

35,7 

58 

n 

90 

35,65 

35.65 

2 

y> 

90 

35,6 

35,6 

3 

r> 

90 

35,6 

35,6 

Apparat  geöffnet,  Athmung  freigegeben 

4 

K 

18,5  j 

35,4  j 

35,45 

Aus  diesen  beiden  Versuchen  ersieht  man,  wie  gewagt  es  gewesen 
sein  würde,  aus  der  Wirkung  der  direkt  in  die  Trachea  eingeleiteten 
Dämpfe  auf  die  Lunge  einen  Rückschluss  auf  die  Wirkung  dieser  Dämpfe 
zu  machen,  wenn  sie  auf  gewöhnliche  Weise  eingeathmet  werden. 

Heisse  Dämpfe,  durch  die  Nase  eingeathmet,  steigern  im  ersten 
Versuch  bei  einer  Wärme  von  32 — 75°  die  Temperatur  der  Lunge 
absolut  nicht,  und  zwar  gilt  dies  von  beiden  Lungenhälften  in 
gleichem  Maasse,  ebenso  bleibt  die  Körpertemperatur  hierbei  unver¬ 
ändert.  Dies  Resultat  ist  um  so  auffallender,  da  die  Nase  noch 
Dämpfe  von  viel  höherer  Temperatur  zu  vertragen  vermag,  als  die 
Trachea  direkt.  Für  die  Trachea  lag  die  obere  Grenze  bei  51  bis 
höchstens  53  oder  54°,  in  die  Nase  lassen  sich  noch  Dämpfe  von 
75°  einleiten,  ehe  das  Thier  anfängt  unruhig  zu  werden.  Ferner 
trat  bei  der  Trachealathmung  eine  ganz  maximale  Respirationsbe¬ 
schleunigung  auf,  während  bei  dem  ersten  Versuch  überhaupt  von 
einer  solchen  sich  nichts  nachweisen  lässt. 


Bei  dem  zweiten  Versuch  wurde  die  Wärme  der  Dämpfe  auf 
90°,  also  fast  auf  Siedetemperatur,  hinauf  getrieben,  und  doch  ist 
auch  hier  die  maximale  Erhöhung  der  Lungenwärme  nur  0,4°  bei 
einer  Einathmungsdauer  von  40  Minuten. 

Das  Maximum  der  Lungentemperatur  wurde  schon  erreicht  bei 
einer  Dampfwärme  von  65—70°.  Bei  der  weiteren  Erhitzung  der 
Dämpfe  auf  90°  sehen  wir  die  Lungentemperatur  sogar  wieder  um 
0,15°  absinken,  bis  auf  35,6,  und  zwar  sind  diese  Schwankungen 
stets  auf  beiden  Seiten  völlig  in  gleichem  Maasse  ausgeprägt.  Dies 
scheinbar  paradoxe  Verhalten  erklärt  sich  nur,  wenn  man  den  Ab¬ 
lauf  der  Respiration  zugleich  beachtet.  Von  60°  an  wurde  die 
Athmung  ein  wenig  schneller,  zugleich  stieg  die  Lungentemperatur 
auch  schneller  an.  Bei  65 — 70°  war  das  Thier  dauernd  sehr  un¬ 
ruhig  und  athmete  schnell.  Bei  90°  wird  die  Athmung  sehr  selten, 
zugleich  aber  tief,  und  die  Lungentemperatur  zeigt  trotz  der  maxi¬ 
malen  AVärme  der  Einathmungsluft  einen  relativ  starken  Abfall. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Erwärmung  der  Lunge  durch 
die  Beschleunigung  der  Athmung,  der  Wiederabfall  durch  die  Ver¬ 
langsamung  derselben  bedingt  war,  durchaus  aber  nicht  durch  die 
Temperatur  der  Einathmungsluft,  wofür  ja  auch  schon  der  erste 
Versuch  mit  völlig  gleichbleibender  Athmung  und  Lungentemperatur 
bei  einer  Dampfwärme  von  75°  sprach. 

Wir  haben  also  nicht  einmal  ein  Recht,  die  geringe  Erwärmung 
der  Lunge  um  0,4°  auf  eine  Erwärmung  der  Lungenluft  oder  über¬ 
haupt  auf  die  Einathmung  der  warmen  Dämpfe  direkt  zu  beziehen. 

Krull  schreibt  nun  bekanntlich  in  seiner  neuesten  Publication 
vor,  nur  Temperaturen  von  39 — 400  zu  verwenden,  nicht  länger  als 
15— -20,  höchstens  25  Minuten  einathmen  zu  lassen,  und  zwar  aus¬ 
schliesslich  durch  den  Mund.  Da  der  Einwand  nahe  lag,  die  Nase 
mit  ihrer  grossen  Schleimhautfläche  und  ihrem  hohen  Blutreichthum 
wirke  viel  stärker  abkühlend  auf  die  Dämpfe,  wie  die  Mundhöhle, 
so  habe  ich  auch  noch  Versuche  mit  direktem  Einleiten  der  Dämpfe 
in  den  Mund  angestellt.  Zu  dem  Zweck  wurde  eine  kurze  weite 
Holzröhre,  die  einen  sehr  schlechten  Wärmeleiter  vorstellt,  bis  in 
die  Mitte  der  Mundhöhle  eingeschoben,  die  Lippen  wurden  möglichst 
dicht  um  die  Röhre  angepresst,  die  gesammte  Schnauze  mit  Ein¬ 
schluss  der  Nase  wurde  mit  breiten,  dicken  Lagen  von  Watte  auf 
das  dichteste  umhüllt,  die  in  warmem  Wasser  angefeuchtet  war, 
und  endlich  wurde  die  Schnauze  und  der  gesammte  Vorderkopf 
mit  vielfachen  Windungen  von  Flanellbinden  völlig  fest  umwickelt. 
Die  Zunge  musste  bei  diesem  Versuch  durch  einen  Faden  nach 
vorn  gezogen  und  gegen  die  unteren  Schneidezähne  fixirt  werden, 
da  sie  sonst  leicht  nach  hinten  stürzt  und  die  Passage  für  die  Luft 
völlig  verlegt. 

Man  konnte  sich  durch  Zuhalten  der  Holzröhre  überzeugen, 
dass  in  der  That  der  Abschluss  von  Mund  und  Nase  ein  absolut 
luftdichter  war.  Eine  Abkühlung  der  inspirirlen  Luft,  etwa  durch 
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den  Verband,  war  völlig  ausgeschlossen,  da  zwischen  Mundhöhle 
und  der  äusseren  Watteschicht  durchweg  die  Lippen  eiugeschoben 
waren,  da  ausserdem  die  Feuchtigkeit  der  Watte  selbst  Körper¬ 
wärme  besass,  und  eine  Wärmeabgabe  nach  aussen  durch  die  dicken 
Flanelllagen  völlig  unmöglich  gemacht  war. 

Glatthaariger,  magerer  Dachshund.  14  cg  Morph,  sulf.  subcutan. 
Einathmuug  durch  den  Mund. 


Versuch  I  40—50°  C. 


Zeit 

1  Temp.  der 
feuchten  Ein- 
athmungsluft 

Temp.  der 
linken 
Pleurahöhle 

Temp.  der 
rechten 
Pleurahöhle 

Rectal¬ 

temperatur 

Zahl 

der  Respi¬ 
rationen 

5  Uhr 

28  Min. 

28°  C 

35,5o  c 

35,450C 

35,6°  C 

160  c 

30 

28 

35,5 

35,45 

35,6 

99 

32 

40 

35,5 

35,45 

35,6 

33 

43 

35,5 

35,45 

35,55 

34 

43 

35,5 

35,45 

35,55 

20 

35 

42 

35,55 

35,45 

35,55 

37 

99 

42 

35,55 

35,5 

35,55 

99 

38 

42 

35,6 

35,5 

35,55 

40 

42 

35,6 

35,5 

35,55 

99 

42 

42 

35,6 

35,55 

35,6 

r> 

44 

48 

35,6 

35,55 

35,6 

n 

45 

50 

35,65 

35,6 

35,6 

16 

» 

47 

50 

35,6 

35,6 

35,6 

48 

50 

35,65 

35,6 

35,6 

18 

99 

50 

50 

35,7 

35,65 

35,6 

52 

99 

50 

35,7 

35,65 

35,6 

99 

55 

50 

35,75 

35,7 

35,65 

20 

57 

50 

35,75 

35,7 

35,65 

99 

59 

50 

35,75 

35,7 

35,65 

6  * 

— 

50 

35,75 

35,7 

35,65 

99 

1 

99 

Apparat  £ 

reöffnet,  kühle,  trockene  Zimmerluft  geathmet 

99 

2 

19'/2 

35,75 

35,7 

35,65 

16 

99 

4 

35,75 

35,7 

35,65 

n 

99 

■  8 

99 

35,8 

35,8 

35,65 

20 

99 

10 

99 

99 

35,85 

35,8 

35,65 

r 

99 

11 

T) 

35,85 

35,8 

35,65 

99 

15 

99 

99 

35,9 

35,8 

35,65 

99 

Versuch  II  40—50°  C. 

6  Uhr 

17  Min. 

19‘/a 

35,9 

35,85 

35,65 

18 

99 

21 

36 

35,95 

35,9 

35,7 

22 

99 

23 

39 

35,95 

35,9 

35,7 

99 

24 

43 

35,95 

35,9 

35,7 

20 

99 

26 

43 

35,98 

35,9 

35,7 

18 

99 

28 

42  Va 

36 

35,9 

35,7 

20 

99 

30 

42 

36 

35,9 

35,7 

99 

32 

99 

44 

36 

35,92 

35,7 

18 

99 

33 

46 

36 

35,92 

35,7 

99 

35 

46 

36 

35,92 

35,7 

20 

99 

37 

43 

36 

35,92 

35,7 

99 

38 

46 

36 

35,95 

35,7 

7) 

40 

42 

36 

35,95 

35,7 

16 

99 

41 

97 

46 

36 

35,95 

35,7 

99 

42 

99 

49 

36 

35,95 

35,7 

18 

99 

43 

99 

50 

36 

35,95 

35,7 

99 

r  44 
„  55 


v 


99 


Apparat  geöffnet,  kühle,  trockene  Zimmerluft  gcathmet 


20 


36 

36,1 


35,95 
36 


35,7 

35,7 


20 

16 


Versuch  111  50—100°  C. 


7  „  - 


Uhr  58  Min. 

370  c 

36,1°  c 

36°  C 

99  99 

35 

36,1 

36 

99  2 

99  ^99 

37 

36,1 

36,02 

n  3  „ 

44 

36,1 

36,02 

„  4  „ 

55 

36,1 

36,02 

n  5  „ 

62 

36,1 

36,02 

,  G  „ 

72 

36,1 

36,02 

-  7  „ 

80 

36,1 

36,02 

»  8  « 

83 

36,1 

36,02 

,  10  „ 

83 

36,1 

36,02 

»  13  „ 

83 

36,1 

36,02 

,  14  „ 

92 

36,05 

35,98 

1  13  „ 

98 

36 

35,95 

-  17  * 

100 

36,05 

36 

,  19  „ 

100 

36 

35,95 

»  21  „ 

100 

36 

35,95 

„  23  „ 

100 

36,05 

36 

-  24  „ 

100 

36,05 

36 

Apparat  geöffnet,  kühle,  trockene 

-  26  „ 

20  V, 

36 

35,95 

*  30  „ 

99 

36,1 

36,05 

,  35  „ 

99 

36,1 

36,05 

Versuch  IV  50—100°  C. 

Jhr  40  Min. 

48 

36,05 

36 

»  43  „ 

44 

36,05 

35,95 

„  44  „ 

60 

36,05 

35,95 

„  45  „ 

75 

36,05 

35,95 

»  46  , 

72 

36,05 

36 

»  43  , 

80 

36,05 

36 

35,65°  C  20°  C 
35,65 
35,65 
35,7 
35,7 

35,7  18 

35,65  16 

35,6 

35,6  14 

35,6  14 

35,6  12 

35,6  14 

35,6  14 

35,6  16 

35,55  14 

35,55  12 

35,55  „ 

35,55  „ 

Zimmerluft  geathmet 


35,55 

35,55 

35,5 

35.5 

35.6 
35,6 
35,6 
35,65 
35,65 


16 


18 


16 


24 

18 

12 


Zeit 

Temp.  der 
feuchten  Ein- 
athmungsluft 

Temp.  der 
linken 
Pleurahöhle 

Temp.  der 
rechten 
Pleurahöhle 

Rectal- 

temperatar 

Zahl 

der  Respi¬ 
rationen 

7  Uhr  50  Min. 

86 

36,05 

36 

35,7 

16 

„  52  „ 

92 

36,05 

36 

35,7 

16 

„  54  „ 

98 

36,1 

36,02 

35,7 

16 

s  55  , 

100 

36,15 

36,05 

35,7 

14 

„  58  „ 

100 

36,15 

36,05 

35,7 

14 

»  59  „ 

ICO 

36,15 

36,05 

35,7 

14 

Apparat  geöffnet, 

kühle  Zimmerluft  geathmet 

8  „  —  „ 

20 

36,2 

36,1 

35,7 

16 

»  3,, 

36,2 

36,1 

35,7 

99 
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Das  Ergebniss  dieser  Versuche  stimmt  mit  dem  bei  der  Nasen- 
athmung  erhaltenen  fast  vollkommen  überein.  Dämpfe  von  40—50° 
vermochten,  eine  halbe  Stunde  laug  durch  den  Mund  eingeathmet, 
die  Lungentemperatur  im  ersten  Fall  höchstens  um  0,25°  und  im 
zweiten  Fall  sogar  nur  um  0,05°  auf  beiden  Seiten  zu  erhöhen. 
Beide  Male  tritt  nach  Unterbrechung  des  Versuches  und  wieder¬ 
beginnender  Einathmung  kühler  Zimmerluft  eine  weitere,  fast  ebenso 
starke  Steigerung  der  Lungentemperatur  auf,  beim  ersten  Versuch 
um  0,15,  beim  zweiten  um  0,1°,  so  dass  es  auch  hier  wahrschein¬ 
lich  wird,  dass  die  geringe  Erwärmung  während  der  Dampfeinathmung 
mehr  auf  eine  Aenderung  im  Respirationsablauf,  als  auf  eine  direkte 
Wirkung  der  heissen  Luft  zu  beziehen  ist.  Da  beim  Menschen 
durch  den  Mund  eingeathmete  Dämpfe  von  50°  schon  vielfach 
unangenehm  empfunden  werden,  so  würde  die  Erwärmung  der  Lunge 
um  Y40  das  bei  der  Krull’schen  Methode  erreichbare  Maximum 
vorstellen,  dem  man  eine  therapeutische  Bedeutung  wohl  kaum  bei¬ 
messen  kann.  Zudem  kann  man  diesen  geringen  Effect  auf  anderem 
Wege  ebenso  sicher  und  bequemer  erreichen,  wie  mit  dem  kost¬ 
spieligen  Krull’schen  Apparat. 

Aber  auch  Dämpfe  von  50—100°  vermögen  die  Erwärmung 
der  Lunge  nicht  höher  hinauf  zu  treiben.  Versuch  IV  ergiebt  eine 
Erwärmung  der  Lunge  von  im  Maximum  Yio°,  und  Versuch  III  zeigt 
überhaupt  keine  Zunahme  der  Lungentemperatur,  sondern  während 
der  Einwirkung  der  Dämpfe  von  90—100°  sogar  einen  deutlichen 
Temperaturabfall  insgesammt  von  Yio°-  Dieser  Temperaturabfall 
ist  auch  nur  wieder  zu  verstehen  bei  Beachtung  des  Respirations¬ 
modus.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Dampfeinathmung  durch 
den  Mund  ist  die  Athmung  langsam  und  oft  sogar  langsamer  als 
in  der  Norm.  Eine  ganz  auffallende  Vertiefung  und  Verlangsamung 
der  Respiration  beginnt  aber  bei  einer  Dampfwärme  von  80°  und 
erreicht  zwischen  90 — 100°  ihr  Maximum.  Parallel  dieser  Ver¬ 
langsamung  der  Respiration  sinkt  nun  die  Temperatur  der  Lunge, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  gleichzeitige  Verlaug- 
samung  der  Lungencirculation  auch  hier  zur  Abkühlung  der  peri¬ 
pheren  Lungenpartieen  führt. 

Diese  verlangsamte  Athmung  ist  aber  zugleich  sehr  markant 
saccadirt.  Die  stark  verlangsamte  Athmung  scheint  den  Zweck 
zu  haben,  die  heissen  Dämpfe  länger  in  den  zuleitenden  Luftwegen 
verweilen  und  abkühlen  zu  lassen,  um  die  Lunge  möglichst  sicher 
vor  ihrer  Einwirkung  zu  schützen.  Das  scharfe  Saccadiren  unter¬ 
stützt  diese  Absicht  noch.  Ist  die  Luft  eine  Strecke  weit  in  die 
Luftwege  eiugetreten,  so  wird  sie  zunächst  einige  Zeit  hier  fest¬ 
gehalten,  um  sich  erst  möglichst  vollkommen  mit  der  Temperatur 
des  umgebenden  Gewebes  auszugleichen,  ehe  sie  dann  in  den 
nächsten,  noch  kühlen  Abschnitt  der  Luftwege  weitergesaugt  und 
auch  hier  wieder  zu  einem  kurzen  Verweilen  gezwungen  wird.  Endlich 
trägt  zur  Verlangsamung  der  Athmung  auch  noch  die  Einschaltung 
einer  langen  Pause  zwischen  zwei  Respirationen  bei.  Diese  Pause 
gewährt  den  überhitzten  Schleimhäuten  von  Mund  und  Luftwegen 
die  Möglichkeit,  sich  durch  das  Blut  wieder  abzukühlen,  und  diese 
Abkühlung  wird  noch  unterstützt  durch  die  gleichfalls  ziemlich 
lange  Dauer  der  Exspiration. 

Auffallend  muss  es  noch  erscheinen,  dass  beim  Einleiten  von 
nur  50°  warmen  Dämpfen  in  die  Trachea  die  Körpertemperatur  eine 
so  bedeutende  Steigerung  erfährt,  während  beim  Eiuathmen  doppelt 
so  lieisser  Dämpfe  durch  Mund  oder  Nase  die  Körpertemperatur 
nicht  oder  nur  minimal  steigt.  In  beiden  Fällen  wird  der  Wärme¬ 
überschuss  zunächst  an  das  Gewebe  und  dann  an  das  Blut  abgege¬ 
ben,  das  sie  über  den  ganzen  Körper  zu  vertheilen  vermag.  Der 
Grund  dieser  Differenz  muss  wohl  darin  gefunden  werden,  dass  bei 
der  Trachealeinathmung  das  erhitzte  Blut  zum  grössten  Theil  zu¬ 
nächst  inneren  Organen  zugeführt  wird  und  dadurch  die  Wärme 
des  Gesammtkörpers  in  die  Höhe  treibt,  und  dass  nur  ein  Bruch- 
theil  an  die  Körperperipherie  gelangt  und  hier  abgekühlt  wird. 
Wird  hingegen  die  Wärme  an  das  Blut  von  Nase,  Mund,  Rachen, 
Kehlkopf  und  oberer  Trachea  vorwiegend  abgegeben,  so  wird  dieses 
Blut  durch  die  meist  ziemlich  oberflächlichen  Venen  am  Hals  ab¬ 
geführt  und  kann  bei  der  relativ  grossen  Oberfläche,  die  der  Hals 
bietet,  hier  eine  grössere  Wärmeabgabe  wieder  erfahren.  Aehnlich 
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wie  die  Luft  heiss  in  Mund  und  Nase  eiutritt  und  gekühlt  in  die 
Lunge  gelangt,  kommt  auch  das  heisse  Blut  von  Kopf  und  Hals 
hei,  abgekühlt  in  das  rechte  Herz.  Würde  das  Blut  mit  einem  be¬ 
trächtlichen  Plus  an  Wärme  in’s  rechte  Herz  einströmen,  so  wäre 
eine  Steigerung  der  Lungentemperatur  wohl  unvermeidlich. 

Die  fehlende  oder  nur  minimale  Erwärmung  der  Lunge  bei 
der  Krull’schen  Methode  zeigt  einmal,  dass  eine  Erwärmung  der 
Lungenluft  nicht  oder  nur  iu  durchaus  bedeutungslosem  Grade  bei 
ihr  stattfindet,  sie  zeigt  nach  dem  früher  Erörterten  aber  zweitens, 
dass  auch  eine  wesentliche  Beschleunigung  der  Circulation  durch 
sie  nicht  bewirkt  wird,  drittens  wird  es  bei  der  völligen  Abkühlung 
dei  Dämpfe  aut  Körperwärme  innerhalb  der  Luftwege  wahrschein¬ 
lich,  dass  die  schliesslich  in  die  Lunge  gelangende  Luft  nur  so  viel 
.Feuchtigkeit  enthält,  als  zu  ihrer  Sättigung  bei  der  betreffenden 
lemperatur  nöthig  ist,  aber  nicht  einen  Ueberschuss  an  Wasser, 
das  die  pathologischen  Producte  in  den  Lungen  aufzuweichen  ver¬ 
möchte.  Denkbar  wäre  nur,  dass  das  durch  die  Abkühlung  con- 
densirte  Wasser  von  den  Luftwegen  her  in  die  Lunge  einflösse  und 
hier  in  dem  Krull  sehen  Sinne  wirkte.  Bei  der  von  mir*)  früher 
nachgewiesenen  ungemeinen  Resorptionsgeschwindigkeit  in  der 
Lunge  würde  diese  lösende  Wirkung  des  Wassers  auf  verkäste 
Massen  u.  s.  w.  allerdings  nur  eine  äussert  kurz  dauernde  und  mi¬ 
nimale  sein  können. 

Wenn  trotzdem  von  Krull  und  anderen  Autoren  günstige  Re¬ 
sultate  durch  die  Einathmungen  feuchtwarmer  Luft  verzeichnet  wer¬ 
den,  so  muss  einmal,  falls  diese  Beobachtungen  sich  als  richtig  be¬ 
stätigen  und  sich  noch  entsprechend  vermehren,  betont  werden, 
dass  diese  Einathmungen,  wenn  sie  nichts  nützen,  doch  vor  allem 
auch  nicht  zu  schaden  vermögen,  den  Patienten  meist  sogar  an¬ 
genehm  sind.  Zweitens  kann  das  sonstige  Verhalten,  das  Krull 
seinen  Patienten  vorschreibt,  von  einiger  Bedeutung  sein.  Drittens 
mögen  diese  Einathmungen,  wenn  auch  nicht  in  der  Lunge  selbst, 
so  doch  in  den  oberen  Theilen  der  Luftwege  eine  bessere  Durch¬ 
blutung  zu  erzeugen  imstande  sein.  Jedenfalls  ist  die  Auffassung 
Krull  s  nach  den  mitgetheilten  Versuchen  nicht  gerechtfertigt,  dass 
die  Luft  heiss  in  die  Lunge  eintritt,  hier  die  Gefässe  erweitert  und 
Ciiculation  und  Ernährung  befördert.  Sollte  wirklich  unter  dem 
Einflüsse  der  feuchtwarmen  Luft  die  Ernährung  der  Lunge  sich 
wesentlich  heben,  was  bisher  freilich  durch  keine  Thatsache  belegt 
oder  auch  nur  wahrscheinlich  gemacht  wird,  so  müsste  dieser  Effect 
aut  völlig  anderen  physikalischen  und  physiologischen  Vorgängen 
beruhen,  als  Krull  sie  annahm. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  der  mitgetheilten  Untersuchung  noch¬ 
mals  kurz  zusammen,  so  hat  sich  gezeigt: 

1.  Erwärmung  der  Alveolenluft  muss  stets  zu  einer  Tempe¬ 
raturerhöhung  des  Lnngengewebes  wenigstens  in  den  peripheren 
Partieen  führen. 

2.  Die  heissere  Lungenluft  kann  direkt  das  Lungengewebe  er¬ 
wärmen  oder  eine  Beschleunigung  der  Luugencirculation  bewirken,  ■ 
welche  dann  eine  stärkere  Durchblutung  und  Erwärmung  der  peri¬ 
pheren  Lungentheile  bedingt. 

3.  Temperaturschwankungen  der  Lungenperipherie  erlauben 
daher  bei  unverändertem  Verhalten  der  Thoraxwandung  einen  Rück¬ 
schluss  auf  die  Wärme  der  Lungenluft  oder  auf  die  Circulationsge- 
schwindigkeit  in  der  Lunge  oder  beide  Momente  zugleich. 

4.  Bei  einer  Erwärmung  der  Lunge  durch  heisse  Dämpfe  muss 
nach  älterer  Anschauung  auch  der  Wegfall  der  Wasserverdunstung 
und  der  mit  ihr  verbundenen  Verdunstungskälte  eine  Rolle  spielen. 
Eine  Abkühlung  der  Lunge  und  ihres  Blutes  durch  Wasserver¬ 
dunstung  existirt  aber  nicht.  Das  Hauptargument  für  diese  Ansicht, 
die  grössere  Wärme  des  Blutes  im  rechten,  wie  im  linken  Pierzen 
erklärt  sich  durch  die  stärkere  Erwärmung  des  rechten  Herzens  von 
Seiten  der  Leber  und  die  Wärmeabgabe  der  peripheren  Lungen¬ 
theile  durch  die  Thoraxwand  hindurch. 

.  Einleiten  heisser  Dämpfe  von  50 — 51°  direkt  iu  die  Trachea 
bedingt  eine  rapide  und  äusserst  hochgradige  Steigerung  der  Lungen¬ 
temperatur,  zweitens  eine  bedeutende  Erhitzung  des  Gesammtkörpers 
und  veranlasst  drittens  eine  ganz  extreme  Erhöhung  der  Respira¬ 
tionsfrequenz. 

6.  Die  Erhitzung  von  Lunge  und  Gesammtkörper  erfolgt  sehr 
schnell,  die  Wiederabkühlung  beider  äusserst  langsam.  Wie  die 
Erwärmung,  ist  auch  die  folgende  Abkühlung  vorwiegend  von  der 
Lunge  her  bedingt. 

7.  Dämpfe  von  50°  sind,  durch  die  Trachea  zugeführt,  für  die 
Lunge  noch  unschädlich.  Dämpfe  über  53 — 54°  werden  von  der 
Trachea  nicht  mehr  ertragen,  solche  über  55 o  haben  schwere  ana¬ 
tomische  Schädigung  von  Luftwegen  und  Lunge  im  Gefolge. 

Temperaturschwankungen  des  Lungengewebes,  bedingt  durch 
die  Linathmungsluft,  zeigen  sich  stets  an  beiden  Lungen  in  völlig 
gleichem  Grade. 

j-  m  ^  Sehrwald,  Ueber  die  percutane  Injection  von  Flüssigkeiten  in 
die  Trachea.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1886,  Bd.  39,  p.  162. 


T  9\  Kämpfe  von  40—50  und  50—100°,  ausschliesslich  durch  die 
Nase  eingeathmet,  lassen  die  Luugentemperatur  absolut  unverändert. 
Nur  wenn  zugleich  die  Respiration  a  ngestrengter  oder  beschleunigt  wird, 
geht  die  Lungenwärme  um  wenige  Zehntel  eines  Grades  in  die  Höhe. 

10.  Ebenso  lässt  Einathmung  heisser  Dämpfe  von  40 — 50  und 
SO  -100°  allein  durch  den  Mund  Lungen-  und  Körpertemperatur 
durchaus  unverändert,  abgesehen  von  minimalen  Erhöhungen  bei 
Steigerung  der  Respiration. 

11.  Da  trotz  der  starken  Wärmezufuhr  bei  den  Mund-  und 
Naseneinathmungen  die  Körperwärme  fast  unverändert  bleibt,  muss  in 
den  oberflächlich  gelegenen  Venen  am  Halse  ein  grosser  Theil  der 
vom  Blut  aufgenommenen  Wärme  schon  wieder  abgegeben  werden. 

12.  Lässt  man  Dämpfe  von  90 — 100°  durch  Mund  oder  Nase 
athmen,  so  fällt  die  Lungentemperatur  meist  etwas  ab,  zugleich 
wild  die  Athmung  äusserst  langsam,  saccadirt  und  von  grossen 

unterbrochen.  Diese  Abkühlung  der  Lungenoberfläche  lässt 
sich  durch  eine  mit  der  Respirationsverlangsamung  einhergehende 
Verlangsamung  der  Lungencirculation  erklären. 

13.  Die  Respirationsverlangsamuug  gestattet  den  Dämpfen,  schon 
im  obersten  Abschnitt  der  Luftwege  einen  grossen  Theil  ihrer  Wärme 
abzugeben,  zugleich  gewährt  sie  den  überhitzten  Schleimhäuten 
Zeit,  sich  wieder  durch  das  vorbeiströmende  Blut  abzukühlen. 

14.  Die.  Krull  sehe  Methode  vermag  die  Temperatur  der 
Lungenluft  nicht  zu  erhöhen,  ebensowenig  ihren  Wassergehalt.  Der 
ihr  zugeschriebene  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Lunge  und  die 
pathologischen  Processe  und  Producte  ist  somit  rein  hypothetisch. 
Eine  Desinfection  der  Luftwege  oder  Lungen  nach  Halter’s  Vor¬ 
schlag  ist  durch  diese  Einathmungen  erst  recht  unerreichbar. 

15.  Die  geringen  lemperatur-  und  Circulationsänderungen  der 
Luuge  bei  den  Dampfeinathmuugen  sind  nicht  diesen,  sondern  dem 
geänderten  Athmungsmodus  auf  Rechnung  zu  setzen.  Sie  lassen 
sich  einfacher  und  sicherer,  als  mit  dem  complicirten  Apparat,  auch 
auf  anderem  Wege  erzielen. 

16.  Nur  bei  direktem  Einleiten  der  heissen  Dämpfe  in  die 
riachea  können  wir  durch  sie  eine  ausgiebige  Temperaturerhöhung 
der  Lungenluft  und  des  Lungengewebes  veranlassen. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

J.  Hirschberg.  Aegypten,  Geschichtliche  Studien  eines  Augen¬ 
arztes.  gr.  8.  116  S.  Leipzig,  G.  Thieme,  1890.  Ref.  Pagel. 

Jedem  Freunde  der  Geschichte  der  Mediciu  muss  es  zur  be¬ 
sonderen  Freude  und  Genugthuung  gereichen,  zu  sehen,  dass  selbst 
Praktiker  von  unbestrittenem  Weltruf  und  von  der  Bedeutung,  wie 
sie  Prof.  Hirschberg  als  Augenarzt  besitzt,  es  nicht  verschmähen, 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  auch  des  verfebmten  Wissenschaftszweiges  der 
medicinischen  Geschichte  mit  Erfolg  anzunehmen.  Was  speciell  die 
historischen  Arbeiten  des  genannten  Autors  betrifft,  so  stehen  wir 
nicht  an  zu  bemerken,  dass  der  Nachwelt  ein  Urtheil  darüber  nicht 
leicht  sein  wird,  welche  Seite  der  von  ihm  vertretenen  Disciplin 
seinen  Arbeiten  grössere  Förderung  und  Bereicherung  verdankt,  ob 
die  historische  oder  die  rein  praktische.  Sicherlich  werden  bei  der 
einstmaligen  Würdigung  seiner  Gesammtleistungen  einen  nicht  ge¬ 
ringen  Ruhmestitel  des  Verfassers  auch  seine  historischen  Publi- 
cationen  bilden,  für  die  ihm  die  Wissenschaft  den  grössten  Dank 
schuldet.  —  Die  vorliegende  Arbeit  ist  dem  Leser  dieser  Wochen¬ 
schrift  zu  zwei  Drittel  bereits  bekannt  und  jedenfalls  noch  in  guter 
Erinnerung,  da  die  beiden  ersten,  in  ihr  enthaltenen  Aufsätze: 
„Aegypten  als  klimatischer  Curort“  und  „Die  Augenheilkunde  der 
alten  Aegyptei  bereits  im  vorigen  Jahrgange  veröffentlicht  worden 
sind  (cfr.  die  No.  22—26  und  38-43  desselben).  Es  genügt  also 
an  dieser  Stelle  die  Besprechung  des  bisher  noch  nicht  edirten 
dritten  und  letzten  Aufsatzes  über:  „Die  ägyptische  Augenentzündung“ 
(1.  c.  p.  (5—116).  Er  ist  das  Resultat  eingehender  historischer 
Quellenstudien,  sowie  einer  sechswöchentlichen  Studienreise  und  zeugt 
ebenso  sehr  für  die  staunenswerthe  Belesenheit,  wie  für  die  kritisch¬ 
historisch  -  philologische  Befähigung  des  geehrten  Herrn  Verfassers. 
Zunächst  wird  der  Ursprung  der  Bezeichnung  „ägyptische  Augen¬ 
krankheit"  darzulegen  gesucht.  Hirsch  berg  kommt  zum  Resultat, 
indem  er  seine  Beläge  überall  möglichst  in  extenso  wiedergiebt.  dass 
dieser  Name  im  Alterthum  und  Mittelalter,  ja  selbst  bei  Prosper 
Alp  in  us,  dem  bekannten  hervorragenden  Schriftsteller  über 
Aegypten  aus  dem  16.  Jahrhundert,  noch  nicht  vorkommt,  sondern 
dass  wir  erst  durch  den  von  Napoleon  Bonaparte  am  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  (1798)  unternommenen  Zug  nach  Aegypten  mit 
dieser  Krankheit  bekannt  gemacht  worden  sind.  Doch  spricht  seiu 
ärztlicher  Begleiter  Dr.  Larrey  den  Aerzten  zunächst  nur  von  der 
in  Aegypten  endemischen  'Augenentzündung,  während  der  Name 
der  „ägyptischen  Augenentzündung“  selbst  etwa  seit  dem  Jahre  1800 
in  allen  europäischen  Sprachen  erscheint.  Des  weiteren  deducirt 
Verf.  in  einer  längeren  Ausführung,  die  etwa  18  Seiten  allein  um¬ 
fasst,  dass  „nicht  der  Schatten  eines  wirklichen  Beweises  dafür  zu 


1018 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  46 


erbringen  ist,  dass  schon  zu  den  Zeiten  der  Pharaonen,  Ptolemäer, 
Cäsaren  in  Aegypten  der  trostlose  Zustand  der  Augen  vorhanden 
gewesen,  den  heutzutage  jeder  aufmerksame  Reisende  dort  findet“, 
dass  überhaupt  im  Alterthum  Aegypten  sich  ganz  befriedigender 
hygienischer  Zustände  erfreut  hat  („Aegyptens  Klima  galt  im  allge¬ 
meinen  für  sehr  gesund,  die  Aegypter  für  die  gesundesten  und  rein¬ 
lichsten  Menschen  etc.“),  dass  aber  sicher  schon  in  sehr  alter  Zeit 
die  Augenheilkunde  bei  den  Aegyptern  besondere  Beachtung  ge¬ 
funden  hatte,  und  mindestens  vor  mehr  als  3000  Jahren  Augenent- 
zündungen,  auch  mit  Absonderung,  von  Aerzten  dort  beobachtet  und 
behandelt  worden  sind.  Die  wichtige  und  schwierige  Frage,  wann 
der  jetzige  schlimme  Zustand  begonnen  hat,  bezw.  waun  zuerst 
ein  dem  jetzigen  ähnlicher  Zustand  beschrieben  worden  ist,  zu  deren 
Beantwortung  die  gesammten  einschlägigen  Schriften  der  Araber, 
namentlich  der  in  Aegypten  lebenden,  und  des  europäischen  Mittel¬ 
alters  zu  berücksichtigen  waren  —  Verf.  hat  sich  zu  diesem  Zweck 
in  einen  zum  Theil  umfangreichen  Briefwechsel  mit  den  compe- 
tentesten  Orientalisten  des  ln-  und  Auslandes  in  Verbindung  ge¬ 
setzt  — ,  erfährt  leider  nur  eine  negative  Beantwortung.  Als  posi¬ 
tives  Resultat  hat  sich  bei  dieser  ungemein  mühsamen  Untersuchung, 
für  die  das  bezügliche  Material  in  meines  Wissens  bisher  noch  nicht 
dagewesener  Vollständigkeit  beigebracht  worden  ist,  nur  das  ergeben, 
dass  entgegen  den  Anschauungen  früherer  Autoren,  die  sich  mit 
diesem  historisch-pathologischen  Thema  beschäftigt  haben,  weder  hei 
den  arabischen  Aerzten,  noch  bei  den  arabischen  Geographen  und 
Geschichtschreibern  der  Verbreitung  oder  eines  endemischen  Vor¬ 
kommens  der  Augenentzündung  bei  den  Aegyptern  Erwähnung  ge- 
tlian  wird.  Auch  die  Behauptung,  dass  die  Kreuzfahrer  des  Mittel¬ 
alters  in  Aegypten  von  der  Augenentzündung  furchtbar  gelitten 
haben,  hat  sich  als  Fabel  erwiesen.  Die  eigentliche  ärztliche  Litte- 
ratur  der  ägyptischen  Augenentzündung  beginnt  also  erst  mit 
Prosper  Alpinus,  aus  dessen  Werken  die  bezüglichen  Haupt¬ 
stellen  vom  Verf.  angeführt  werden  (1.  c.  p.  103—104).  —  Es  folgt 
hierauf  die  spätere,  recht  spärliche  Litteratur  bezw.  einige  Citate  aus 
den  betr.  Schriften,  und  schliesslich  von  Seite  110  ab  eine  kurze, 
aber  sehr  interessante  Darlegung  der  eigenen  Beobachtungen  des 
Verfassers,  die  er  während  seines  Aufenthaltes  an  Ort  und  Stelle 
(Februar  und  März  1889)  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  nebst 
einigen  Fingerzeigen  zur  sanitären  Verbesserung  der  beschriebenen 
Verhältnisse.  —  Keiner,  der  sich  für  den  in  diesem  Schriftcheu  be¬ 
handelten  Gegenstand  interessirt,  wird  die  Lectiire  ohne  ein  Gefühl 
der  Befriedigung  über  die  Authenticität  und  Vollständigkeit  des  bei¬ 
gebrachten  gelehrten  Materials  beendigen  und  nicht  bloss  dem  Fleiss 
und  Scharfsinn  des  Autors,  sondern  auch  dem  unbestreitbaren  Ver¬ 
dienste,  die  historische  Seite  dieser  schwierigen  Frage  gründlich  und 
exact  beleuchtet  und  bis  auf  weiteres  zur  endgültigen  Erledigung 
geführt  zu  haben,  die  gebührende  Anerkennung  versagen. 


A.  Magelsen.  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Krankheiten 
von  der  Witterung.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Walter 
Berger.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1890.  Referent  Jürgensen 
(Tübingen). 

Das  klar  und  gut  geschriebene  Werk  des  Herrn  Magelsen 
wird  uns  in  einer  vorzüglichen  Uebersetzung  und  trefflichen  Aus¬ 
stattung  —  es  sind  10  Curventafeln  beigegeben  —  vorgelegt. 

Der  Verfasser  geht  davon  aus,  dass  man  bei  aller  Anerkennung 
der  grossen  Verdienste,  welche  sich  die  Bacteriologie  erworben, 
durch  dieselbe  allein  ein  genügendes  Verständniss  des  bei  lufections- 
krankheiten  Geschehenden  nicht  gewinnen  könne.  Namentlich  sei 
das  Auftreten  von  Epidemieen  dann  unverständlich,  weun  es  sich  um 
Krankheiten  handle,  deren  Keime  an  Ort  und  Stelle  stets  vorhanden 
seien.  Der  Umstand,  dass  Massenerkrankungen  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  sich  ausbilden,  weise  darauf  hin,  dass  die  Be¬ 
völkerung,  welche  solchen  preisgegeben  wird,  allgemeiner  wirken¬ 
den  Schädigungen  ausgesetzt  gewesen  sei. 

Es  soll  nun  der  Einfluss  des  Wetters  auf  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  untersucht  werden.  Zunächst  definirt  Herr  Magelsen 
den  Begriff  so:  „Unter  Wetter  verstehen  wir  den  unaufhörlichen 
und  täglichen  Wechsel  der  verschiedenen  meteorologischen  Factoren, 
uuter  K 1  i  m  a  hingegen  die  durchschnittlichen  sogenannten  normalen 
Witterungsverhältnisse  eines  Ortes.“.  —  Aus  dem  ganzen  des  Be¬ 
griffs  Wetter  werden  die  Temperaturverhältnisse  der  Luft 
herausgewählt.  Sie  sind  es,  „die  am  meisten  fühlbar  ihren 
Einfluss  auf  uns  ausüben“.  Diese  Anschauung  beherrscht  die  folgen¬ 
den  Darlegungen  des  Herrn  Verfassers,  welche  der  Einwirkung 
höherer,  niederer  und  wechselnder  Aussenwärme  gewidmet  sind. 

Es  wird  der  hier  entwickelte  Satz:  „Was  nun  die  Folgen  einer 
Störung  der  Wärmeöconomie  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  diese 
sich  als  ein  gestörter,  ein  fehlerhafter,  ein  mangelhafter 
Stoffwechsel  äussern  müssen,  was  gleichbedeutend  ist 
entweder  mit  acuter  oder  chronischer  Krankheit,  oder 
mit  Schwäche  der  Constitution  und  Disposition  zur  Krank¬ 


heit“  kaum  allgemeine  Billigung  finden.  Man  darf  die  Möglich¬ 
keit  einer  Störung  des  Stoffwechsels  durch  gestörten  Wärmehaus¬ 
halt  zugeben,  aber  ebensowenig,  wie  dies  not h wendig  geschehen 
muss,  kann  man  eine  Störung  des  Stoffwechsels  ohne  weiteres  mit 
acuter  oder  chronischer  Krankheit,  mit  Schwäche  der  Constitution 
und  „Disposition  zu  Krankheiten“  identificiren. 

Weiter  werden  nuu  „bekannte  Wirkungen  klimatischer  Ver¬ 
hältnisse“,  „Betrachtungen  über  die  Bedeutung  des  Klimas“,  „bekannte 
Wirkungen  des  Witterungseinflusses“  und  zum  Schluss  des  Ab¬ 
schnittes:  „Wie  man  sich  die  Wirkungen  der  Witterung  denken 
kann“  vorgeführt.  Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  finden  sich  hier 
nicht.  Dagegen  sind  solche  in  den  nachfolgenden  Capiteln  ent¬ 
halten,  welche  eine  auf  sehr  mühevolle  Einzelarbeiten  ge¬ 
gründete  Darstellung  des  Ganges  der  Luftwärme  bringen.  „Es  soll 
versucht  werden,  ein  Bild  des  Wetters  zu  geben,  nicht  als  eines  un¬ 
zusammenhängenden  Wirrwarrs,  sondern  soweit  möglich  als 
eiues  zusammengeketteten  lebenden  Organismus,  dessen 
Lebensäusserungen  gewissen  Gesetzen  folgen,  die  beobachtet  und 
verglichen  und  auf  diese  Weise  controllii't  werden  können  im 
Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  der  Krankheiten“.  Als  Typus 
für  die  Bewegung  der  Luftwärme  wird  von  dem  für  eine  24 ständige 
Tages-  oder  für  eine  Jahresperiode  sicher  vorhandenen  ausgegangen. 
Beide  Male  findet  sich  ein  mehr  oder  minder  regelmässiges  An¬ 
steigen  vom  Minimum  (Nacht  —  Winter)  zum  Maximum  (Mittag  — 
Sommer)  und  ein  eben  solches  Absinken  von  diesem  zurück  zum 
Minimum.  Der  Herr  Verfasser  sucht  nun  eine  ähnliche  Periodicität 
in  der  Bewegung  der  Luftwärme  innerhalb  der  grösseren  Zeit¬ 
abschnitte  nachzuweisen  nnd  kommt,  sich  der  die  Uebersicht  wesent¬ 
lich  erleichternden  graphischen  Methode  bedienend,  zu  hoch  inter¬ 
essanten  Ergebnissen.  Nicht  ein  ungeregeltes  Hin-  und  Her¬ 
schwanken,  sondern  eine  gewisse  Regel  in  der  Form  der  bei  der 
graphischen  Darstellung  als  Wellen  erscheinenden  Wärmebewegungen 
der  Luft  ergiebt  sich  als  das  Resultat  seiner  Untersuchungen.  Und 
diese  Regel  lässt  sich  nicht  nur  für  eine  Reihe  von  Tagen,  sondern 
auch  für  eine  solche  von  Monaten  uud  Jahreu  nachweisen.  Der  all¬ 
gemeine  Schluss  aus  diesen  Thatsachen  ist,  dass  in  den  periodisch 
innerhalb  kürzerer  Zeit  (Wochen-  —  Monatswellen)  sich  abspielen¬ 
den  Temperaturschwankungen  eine  Wiederkehr  der  im  Laufe  des 
Jahres  durch  die  Aussenwärme  auf  den  Menschen  zur  Ein¬ 
wirkung  gelangenden  Bedingungen  zu  erblicken  ist.  Nur  ist  wegen 
der  beschränkten  Zeit  diese  Wirkung  eine  minder  starke,  und  sie 
muss  mit  der  Zunahme  der  Zeit  gleichfalls  zunehmen.  Wenn  also, 
wie  der  Herr  Verfasser  nachweist,  eine  grössere  Reihe  von  Jahren 
hindurch  strenge  Winter  herrschen,  so  werden  diese  einen  ähnlichen 
Einfluss  haben,  wie  der  Aufenthalt  in  einem  kälteren  Klima;  bei 
grösserer  Wärme  des  Winters  würde  das  umgekehrte  eintreten. 
Indess  —  das  wird  ausdrücklich  betont  —  die  anderen  Jahreszeiten, 
besonders  der  Sommer,  gehen  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  parallel, 
dass  etwa  einem  kalten  Winter  auch  ein  minder  warmer  Sommer 
folgen  muss.  So  kommt  denn  auch  der  Einfluss  einer  Jahreszeit 
nicht  unbedingt  zur  Geltung,  vielmehr  finden  von  den  anderen  aus¬ 
gehende  Gegenwirkungen  statt. 

Alle  diese  Erwägungen  sind  sehr  klar  und  nüchtern  dargelegt. 
Aus  ihnen  ergiebt  sich  schon,  dass  ein  strenger  Parallelismus 
zwischen  Winterkälte  und  Morbidität  nicht  zu  erwarten  ist.  Auf 
den  Seiten  79 — 81  werden  die  anderweitig  eingreifenden  Be¬ 
dingungen  erwähnt,  uud  deren  sind  viele.  Es  dürften  daher  die 
von  Herrn  Magelsen  aus  seinen  Beobachtungen  abgeleiteten 
Schlüsse  kaum  als  bindende  zu  bezeichnen  sein.  Gegen  seinen  Satz: 
„Der  Einfluss  der  Witteruug  auf  die  allgemeine  Sterblichkeit  (und 
Morbidität)  ist  so  einleuchtend,  dass  jede  Erklärung  fast  überflüssig 
wird,  indem  die  Thatsachen  für  sich  selbst  sprechen“  —  3  Curven¬ 
tafeln  sollen  das  beweisen  —  lassen  sich  doch  recht  erhebliche 
Einwürfe  geltend  machen.  Es  mag  ja  möglich  sein,  „dass  man  die 
relativ  geringste  Sterblichkeit  am  mittleren  Theile  der  Temperatur- 
peiüoden  findet,  die  grösste  au  deren  Endpunkten“,  aber  etwas  ge¬ 
wagt  ist  es  wohl,  wenn  die  Temperaturcurve  von  Wien  und  die 
Sterblichkeitsziffer  Oesterreichs  —  d.  h.  des  gesammten  Reiches 
—  als  Vergleichsgegenstände  benutzt  werden.  Nicht  jeder  wird  dem 
zustimmen:  „Es  darf  indessen  auf  Grund  der  nicht  besonders 
grossen  Ausdehnung  dieser  Länder  (England  —  London, 
Greenwich;  Oesterreich  —  Wien;  Dänemark  —  Kopenhagen)  an¬ 
genommen  werden,  dass  die  Temperaturverhältnisse  in  den  Provinzen 
und  am  Beobachtungsorte  einigermaassen  gleich  gewesen  seien,  so 
dass  daraus  kein  wesentlicher  Fehler  entstehen  kann“.  —  Ebenso 
scheint  mir  der  Ausspruch,  dass  die  Infectionskrankh eiten 
in  erster  Linie  von  der  Witterung  abhängig  seien,  noch  sehr  in 
der  Luft  zu  schweben  —  die  Stadt  Christiania  und  England  sollen 
diesen  Beweis  liefern.  Ob  nach  allem  viele  davon  überzeugt  sind, 
dass  der  räthselhafte  „Genius  epidemicus“  zu  einem 
sehr  grossen  Theile  nichts  anderes  zu  sein  scheint  als 
das  „Wetter“,  mag  dahingestellt  bleiben.  Luftwärme  und  Wetter 
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sind  gewiss  keine  Begriffe,  von  denen  inan  aussagen  darf,  dass  sich 
dieselben  decken. 

Immerhin  verdient  das  Buch  des  Herrn  Magelsen  die  Auf- 
merksamkeit  des  denkendeu  Arztes.  Seine  Polemik  gegen  die  Er¬ 
rungenschaften  der  Bacteriologie  geht  sicher  über  die  erlaubten 
Gienzen  hinaus,  allein  es  ist  dankenswerth,  dass  er  den  Versuch 
wagte,  eine  Ergänzung  zu  geben,  der  Lösung  jener  schweren  Frage 
näher  zu  treten,  warum  die  doch  stets  vorhandenen  Krankheitskeime 
nicht  zur  gleichartigen  Entwicklung  gelangen. 


VII.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  5.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Karewski  demonstrirt  einen  Knaben  mit  einem  Favus  am 
unken  Oberarm,  dessen  Herkunft  unaufgeklärt  ist. 

-.  Herr  de  Kuyter  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  ein  infolge 
einer  complicirten  Schädelfractur  entstandener  Defect  an  der  Stirn  durch 
Implantation  eines  Lipomstiickes  ausgefüllt  wurde. 

3.  Herr  Mendel:  Ueber  Friedreicli’sclie  Krankheit  (mit  Kranken¬ 
vorstellung).  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  publicirt 
werden.) 

u'  Herr  v'  ® er§'maun:  Der  Oesophagusdivertikel  und  seine  Be- 
liandlung.  Zenker  und  Ziemssen  theilen  in  ihrer  Monographie,  in  der 
sie  -7  halle  von  Oesophagusdivertikel  gesammelt  haben,  diese  in  zwei 
Kategorieen  ein,  in  die  sogenannten  Tractions-  und  Pulsionsdivertikel.  Als 
iractionsdivertikel  werden  die  kleinen  Aussackungen  der  Wand  des  Oeso¬ 
phagus  bezeichnet,  welche  sich  in  der  Regel  in  dem  Brusttheil  des  Oeso¬ 
phagus  befinden,,  mit  dem  häufigsten  Sitz  an  der  Bifurcation  der  Trachea. 
Jedesmal  stand  in  diesen  Fällen  der  kleine  Sack  in  enger  Verbindung  mit 
schwieligem  Gewebe  an  der  Aussenfiäche  der  Speiseröhre,  das  oft  noch 
unkel  pigmentirt  war  und  wohl  in  den  meisten  Fällen  hervorgegangen  sein 
mag  aus  einer  zerfallenen  Bronchialdrüse,  die  vereiterte,  wieder  ausheilte 
und  durch  Narbentraction  dann  den  Oesophagus  an  der  betreffenden  Stelle 
an  sich  zog.  Diese  Tractionsdivertikel  sind,  obwohl  sie  unter  Umständen 
durch  Perforation  Gefahr  bringen  können,  im  allgemeinen  nicht  Gegenstand 
c.®1  klinischen  Betrachtung.  Die  klinische  Geschichte  der  Oesophagusdiver- 
tikel  knüpft  ausschliesslich  an  die  Pulsionsdivertikel  an.  Dieselben  werden 
im  oberen  Abschnitte  des  Oesophagus,  oder  richtiger  im  unteren  des  Pharynx, 
beobachtet,  gerade  da  wo  der  Aditus  ad  laryngem  sich  findet.  Die  Diver¬ 
tikel  haben,  wenn  sie  grösser  werden  und  neben  dem  Oesophagus  hinab¬ 
steigen,  einen  ganz  bestimmten  Sitz  an  der  Dorsalfläche  des  Oesophagus, 
im  losen  Bindegewebe  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule.  Anfangs  sind 
sie  so  klein,  dass  man  sie  nur  bei  sorgfältiger  anatomischer  Untersuchung 
als  flache  Grube  an  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  gerade  an  der  Ueber- 
gangsstelle  in  den  Oesophagus  erkennt.  Mit  der  Zeit  aber  dringen  bei  der 
Schluckbewegung  die  Speisen  gegen  die  Grube  an,  bis  aus  der  Grube  ein 
klemei  sackartiger  Anhang  geworden  ist.  Dann  sammeln  sich  die  Speisen 
in  ihm  an,  belasten  und  zerren  den  Sack  und  dehnen  ihn  immer  weiter  aus. 
Dementsprechend  sind,  soweit  man  aus  den  Einzelbeobachtungen  schliessen 
kann,  anfangs  die  Störungen  sehr  gering  und  nehmen  allmählich  zu. 

Der  Fall  des  Vortr.  betrifft  eine  40  jährige  Patientin,  die  behauptet, 
immer  ,  gesund  gewesen  zu  sein;  nur  im  zweiten  Lebensjahre  hat  sie  eine 
Opeiation  durchgemacht,  von  der  eine  feine  Narbe  zurückgeblieben  ist,  die 
unterhalb  der  Fossa  hyoidea  am  inneren  Rande  des  Sternocleiclomastoideus 
ihren  Sitz  hat.  Es.  sei  hier  eine  Oeffnung  gewesen,  welche  Eiter  absonderte, 
der  Arzt  habe  die  Fistel  gespalten,  seitdem  sei  dieselbe  zur  Heilung 
gekommen,  aber  es  habe  wiederholter  Eingriffe  bedurft,  bis  sich  die  völlige 
Heilung  vollzogen  habe.  Die  Patientin  gebrauchte,  als  sie  in  die  Be¬ 
handlung  des  Vortragenden  kam,  zum  Essen  mehrere  Stunden.  Die  ersten 
lssen  wurden  gut  hinuntergebracht,  dann  erfolgte  beständiges  Aufstossen, 
Brechbewegungen,  Regurgitiren  der  Flüssigkeiten.  Bei  grosser  Consequenz 
und  unter  Qualen  gelang  eine  leidlich  ausreichende  Ernährung,  die  Patientin 
wurde  m  die  verschiedensten  Bäder  geschickt,  machte  Reisen  nach  dem 
wurde  allen  möglichen  Magencuren  unterzogen.  Ihr  Zustand  war  so 
Mitleid  erweckend,  dass  es  begreiflich  war,  dass  sie  sich  nach  der  Befreiung 
von  ihrem  Leiden  durch  eine  Operation  sehnte.  Zu  Zeiten  brachte  sie  keineS 
Bissen,  keinen  Schluck  Flüssigkeit  mehr  hinunter;  es  war  das  wahrscheinlich 
zu  Zeiten,  wo  der  Sack  sich  stärker  gefüllt  hatte  und  eine  stricturähnliche 
Compression  des  Oesophagus  bewirkte. 

Wenn  man  an  der  Hand  der  Casuistik  der  Frage  nachgeht,  was  später 
aus  solchen  Patienten  wird,  so  findet  sich  ein  erheblicher  Procentsatz,  der 
an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Divertikelbildung  zu  Grunde  geht.  In 
manchen  Krankengeschichten  wird  den  beschriebenen  Symptomen  noch  hin¬ 
zugefugt,  dass  das  Schlucken  oft  leichter  gehe,  wenn  die  Patienten  eine 
bestimmte  Stelle  am  Halse  drücken,  oder  dass  hier  eine  Geschwulst  erscheine. 
Eine  deiartige  Anschwellung  war  im  Falle  des  Vortr.  nicht  zu  constatiren.  Auch 
von  resonderen. Erscheinungen  mit  Bezug  auf  die  sog.  Schluckgeräusche  war  in 
diesem  Falle  nichts  zu  eruiren.  Als  wichtig  dagegen  für  die  Diagnose  und 
geradezu  pathognomonisch  können  die  mit  der  Sonde  gemachten  Erfahrungen 
angesehen  werden.  Gewöhnlich  gelingt  es  nicht,  eine  Sonde  durchzuführen. 
Der  Patient  bringt  dieselbe  wohl  in  den  Sack,  aber  nicht  in  den  Oeso- 
p  agus  hinein.  Gelingt  .es  aber,  die  Sonde  einzuführen,  so  geschieht  es 
mit  einer  Leichtigkeit,  die  bei  einer  Strictur  ganz  unmöglich  wäre.  Im  vor¬ 
liegenden  Falle  gelang  es  dem  Vortr.  niemals,  mit  der  Sonde  in  den  Oeso- 
p  agus  zu  gelangen,  dagegen  hatte  es  die  Patientin  selbst  durch  längere 
Uebung  soweit  gebracht,  dass  sie  häufig  —  freilich  nicht  allemal  —  die 
Sonde  hindurchbrachte.  Sowie  dieselbe  jedoch  in  den  Magen  gelangte 
stellten  sich  stets  heftige  Brechbewegungen  ein,  und  es  gelang,  trrotz  alle 
Versuche  nicht,  sie  an  die  Sonde  zu  gewöhnen.  Beim  Sondiren  des  Sackes 
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wurden,  ott  Reste  von  Speisen,  die  zwei  bis  drei  Tage  vorher  genossen 
waren,  im  Auge  der  Sonde  vorgefunden. 

Ehe  an  eine  Operation  gedacht  werden  konnte,  war  es  nöthig,  sich 
genau  über  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Sackes  zu  orientiren.  Bei 
einer  Durchmusterung  der  bezüglichen  Fälle  ergiebt  sich,  dass  weitaus  die 
überwiegende  Zahl  aller  Oesophagusdivertikel,  wie  schon  gesagt  wurde,  ihren 
Sitz  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule  haben.  Zu  den  seltenen  Aus¬ 
nahmen  von  dieser  Regel  gehörte  der  vorliegende  Fall.  Patientin  selbst  gab 
an,  dass  sich,  beim  Sondiren  des  Sackes  die  Sondenspitze  etwas  nach  rechts 
drehe,  und  sie  dieselbe  schräg  halten  müsse,  so  dass  die  Spitze  sich  an  der 
rechten  Wand  des  Pharynx  reibe,  um  in  den  Oesophagus  zu  kommen.  Der 
Möglichkeit,  zur  Eruirung  der  Verhältnisse  eine  feste  Sonde  einzuführen,  um 
diese. durchzufühlen,  stellte  sich  die  Schwierigkeit  entgegen,  dass  Pat.  einen 
Kropf  hatte,  durch  welchen  hindurch  eine  bezügliche  Untersuchung  un¬ 
möglich  war. 

Die  in .  der.  Litteratur  niedergelegten  Fälle  von  seitlich  sitzendem 
Oesophagusdivertikel  sind  ausserordentlich  gering  an  Zahl,  aber  dieselben 
sind  in  praktischer  Beziehung  von  hohem  Interesse.  Albrecht  hat 
auf  dem  1885er  Chirurgencongress  die  an  der  hintern  Wand  des  Oeso- 
phapus  gelegenen  Divertikel  als  eine  atavistische  Bildung  geschildert  und 
demonstiirt,  dass  das  Schwein,  das  Kamee],  der  Elephant  regelmässig  eine 
Ausbuchtung  au  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus  besitzen,  gerade  in  der 
Höhe  des  Einganges  zum  Kehlkopf.  Durch  spätere  Arbeiten,  namentlich  von 
Ko.stanecki,  ist  es  wieder  fraglich  geworden,  ob  man  diese  bei  einzelnen 
Ihieren  gefundenen  Bildungen  zu  den  Oesophagusdivertikeln  in  Beziehung 
bringen  kann.  Andere  Fälle  sind  mitgetheilt,  wo  sich  nach  einem  Trauma 
Divertikel,  oder  die  Symptome  eines  Divertikels  entwickelten.  Weiter  hat 
man  daran  gedacht,  ob  nicht  Lähmungen  der  Oesophagusmuskulatur  zur  Bil¬ 
dung.  von  Divertikeln  führen  könnten.  Aber  auch  diese  Entstehungsweise 
ist  nie  auch  nur  annähernd  wahrscheinlich  gemacht.  Dasselbe  gilt  von  den 
Erweiterungen,  die  bei  einer  zufälligen  Enge  des  Oesophagus  über  dieser 
entstehen  können.  Ueber  einer  Strictur  des  Oesophagus  ist  nur  einmal  von 
Nicoladoni  eine  starke  divertikelähnlicbe  Erweiterung  des  Pharynx  und 
Oesophagus  operirt  worden.  Kurz,  man  weiss  über  die  Entstehung  dieser 
Divertikel  nichts  bestimmtes,  während  es  sich  andererseits  um  eutwicklungs- 
geschichtliche  Störungen  stets  da  zu  handeln  scheint,  wo  wir  seitliche  Oeso¬ 
phagusdivertikel  antreffen.  Dieselben  sind  im  Gebiete  des  Anfangstheils  der 
Tuba  zu  suchen,  von  der  wir  wissen,  dass  sie  als  Analogon  etwa  einer  bleiben¬ 
den  Furche  des  Kopftheils  vom  embryonalen  Darmrohr  angesehen  werden  kann. 
Dann  sind  ferner  in  der  Rosenmüller’schen  Grube  Ausbuchtungen  gesehen 
worden,  welche  nach  His  als  Rest  der  zweiten  Kiemengangsfurche  anzusehen 
wären,  alles  Ausbuchtungen,  die  mehr  dem  Nasenrachenraum,  als  dem  unteren 
Abschnitte  des  Pharynx  angehören.  Einmal  freilich  ist  auch  eine  seitliche 
Divertikelbildung  in  der  Gegend  des  Sinus  pyriformis  gesehen  worden 
(W  h  e  e  1  e  r). 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  die  seitliche  Lage  des  Divertikels 
ausserordentlich  typisch  ausgesprochen.  Der  Sack  enthielt  alle  Theile  des 
Oesophagus,  auch  quergestreifte  Muskel.  Er  lag  zwischen  Oesophagus  und 
Irachea  und  reichte  bis  nahe  an  das  Manubrium  sterni  herab.  Man  kann 
annehmen,  dass  der  sackartige  Divertikel  sich  vielleicht  durch  Ausweitung 
vom  Sinus  pyriformis  aus  gebildet  hat.  Möglich  ist  es,  dass  die  Anlage 
auf  eine  congenitale  Störung  zurückzuführen  ist,  eine  Störung,  die  dann  im 
Gebiete  der  dritten  Kiemengangsfurche  zu  suchen  ist.  Diese  Möglichkeit 
)vi i'd  noch  dadurch  nahegelegt  dass  jener  Eitergang,  der  im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  der  Patientin  zu  einer  Operation  Anlass  gegeben  hat,  einer  sogen, 
äusseren  Fistula  colli  congenita  zu  entsprechen  scheint. 

Was  die  Operation  der  Oesophagusdivertikel  anlangt,  so  ist  sie  wohl 
hm  und  wieder  in  den  Lehrbüchern  in  Vorschlag  gebracht,  aber  ihre  Lage 
hat  bis  jetzt  die  Chirurgen  abgeschreckt,  ferner  wohl  auch  der  Umstand, 
dass  es  gelangen  ist,  eine  Herabminderung  der  durch  solche  Divertikel  her- 
vorgerufenen  Beschwerden  durch  die  Dilatation  des  Ganges,  der  vom  Pharynx 
in  den  Oesophagus  führt,  zu  erreichen.  Dieser  Versuch  hat  in  einem  Falle 
von  Berkhan  zu  einem  befriedigenden  Resultate  geführt.  In  dem  Falle  des 
Vortr.  hatte  derselbe  keine  Aussicht,  weil  die  Durchführung  der  Sonde 
dem  Vortr.  nicht  gelang.  Die  seitliche  Lage  des  Divertikels  bestimmte  ihn 
die  Operation  in  Vorschlag  zu  bringen,  zumal  die  Oesophagotomie  in  letzter 
Zeit  bessere  Erfolge  aufzuweisen  hat,  als  früher,  wo  schwere  Phlegmonen 
häufig  den  letalen  Ausgang  herbeiführten,  wie  in  einem  der  fünf  Fälle,  in 
denen  Vortr.  bislang,  viermal  wegen  Strictur,  einmal  wegen  eines  Fremd¬ 
körpers,  .  die  Oesophagotomie  ausführte.  Man  vermeidet  diesen  Ausgang 
duich  Einführung  einer  Schlundsonde  in  den  Magen,  durch  die  der  Operirte 
ernährt  wird,  und  Tamponirung  der  ganzen  Wunde  mit  Jodoformgaze  bis 
die  Wundflächen  von  Granulationen  überzogen  sind.  Oder  aber  man’ näht 
den  Oesophagus  an  die  äussere  Haut  an,  lässt  die  Wunde  oben  und  unten 
frei,  um  die  Tamponade,  ausführen  zu  können,  nach  einiger  Zeit  löst  man 
die  Suturen,  und  allmählich  sinkt  der  Oesophagus  zurück,  die  Fistel  besteht 
noch  einige  Zeit,  bis  auch  diese  heilt.  Aehnlich  ist  auch  Nicoladoni 
m  dem  erwähnten  Falle  von  Divertikelbildung  oberhalb  einer  Strictur  ver¬ 
fahren,  der  jedoch  infolge  von  Phlegmone  unglücklich  verlaufen  ist. 

Die  Operation  nahm  nun  folgenden  Verlauf.  Vortr.  schnitt  in  Grosser 
Ausdehnung,  von  der  Bifurcation  der  Carotis  beginnend,  bis  an’s  Jugulum 
ein.  Dann  musste  zuerst  der  Kropf  zur  Seite  gedrängt  werden,  um  in  die 
Tiefe  zu  gelangen.  Die  Vena  facialis  communis  musste  durchschnitten 
werden,  um  einen  freieren  Blick  in  die  Tiefe  zu  erhalten,  weiterhin  noch 
zwei  Venen,  die  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten  wurden,  endlich 
noch  die  Arteria  t.hyreoidea  superior.  Der  Nervus  laryngeus  superior,  der 
gerade  über  den  Sack  fortzog,  wurde  beim  Lospräpariren  des  letzteren  durch¬ 
schnitten.  Der  bis  zur  Einmündungsstelle  herauspräparirte  Sack  wurde  so¬ 
dann  abgeschnitten  und  die  Wunde  in  die  Schleimhaut  vernäht. 

Die  ganze.  Wunde  wurde  offen  gelassen  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 
Die  ersten  zweimal  vierundzwanzig  Stunden  enthielt  sich  die  Patientin  ab¬ 
solut  jeder  Nahrungsauhiahme,  am  dritten  Tage  trank  sie  etwas  Wasser, 
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später  etwas  Milch.  Das  Liegenlassen  einer  Oesophagussonde  war  wegen 
der  Brechbewegungen,  die  dasselbe,  wie  erwähnt,  bei  der  Patientin  auslöste, 
nicht  möglich.  Am  8.  Tage  wurden  die  Tampons  erneuert.  Dann  kam  es 
zu  einem  Durchbruch  der  Nähte  und  zur  Abstossung  eines  nekrotischen 
Bindegewebsfetzens.  Doch  schadete  das  Austreten  von  Speisetheilen  und 
Flüssigkeiten  jetzt  nicht  mehr.  Es  trat  zu  keiner  Zeit  Fieber  auf.  Augen¬ 
blicklich  ist  die  Wunde  so  gut  wie  geheilt;  es  vergehen  Tage,  wo  keine 
Spur  mehr  austritt,  dann  dringen  wieder  einzelne  Tropfen  Milch  oder  Wasser 
aus  der  Wunde  hervor,  die  per  granulationem,  aber  schnell  geheilt  ist.  Es 
besteht  nur  noch  eine  kleine  granulirende  Stelle  im  oberen  Wundwinkel. 
Patientin  kann  selbst  härtere  Bissen  schlucken  und  sich  leicht  und  voll¬ 
kommen  ernähren.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Fistel  in  wenigen  Tagen  ge¬ 
schlossen  sein  wird. 


VIII.  15.  Wanderversammlung  der  südwest- 
deutsclien  Neurologen  und  Irrenärzte  zu 
Baden-Baden  am  7.  und  8.  Juni  1890. 

Ref.  Laquer  (Frankfurt  a.  M.). 

1.  Sitzung,  Sonnabend,  7.  Juni,  Nachmittags  2Ya  Uhr. 

Eröffnung  durch  den  Geschäftsführer  Geh.  Hofrath  Director  Dr.  Schüle, 
auf  dessen  Vorschlag  Prof.  Dr.  Erb  zum  Vorsitzenden  gewählt  wird. 

Schriftführer:  Dr.  Laquer  (Frankfurt  a.  M.),  Dr.  Iloche  (Heidelberg). 

1.  Prof.  Dr.  Erb  (Heidelberg):  Ueber  hereditäre  Ataxie  mit  Kran¬ 
kenvorstellung.  Die  (Friedr eich’ sehe)  hereditäre  Ataxie  ist  als  beson¬ 
dere  Krankheitsgruppe  scharf  von  der  Tabes  zu  trennen:  Das  familiäre  und 
hereditäre  Auftreten  derselben  in  frühester  Kindheit,  die  von  den  unteren 
auf  die  oberen,  auf  Sprache  und  Augenbewegungen  übergreifende  Ataxie, 
der  Mangel  der  Sehnenreflexe,  Fehlen  von  Sensibilitäts-  und  Blasenstörung 
seien  die  besonderen  klinischen  Merkmale  derselben.  —  Es  werden  zwei 
Mädchen,  Geschwister  von  12  und  11  Jahren  vorgestellt,  die  aus  gesunder 
Familie  stammen;  bei  der  älteren  wurde  die  Bewegungsstörung  im  6.,  bei 
der  jüngeren  im  7.  Jahre  bemerkt.  Die  Sensibilität  ist  ungestört;  die 
Sphincteren  funetioniren  gut;  die  grobe  Kraft  der  Muskeln  ist  erhalten; 
keinerlei  cerebrale  Symptome  sind  vorhanden.  Zuerst  wurde  der  unsichere 
Gang  beobachtet,  dann  Unsicherheit  im  Greifen,  Essen,  Schreiben  und 
anderen  Hantirungen,  gleichzeitig  auch  Veränderung  der  Sprache  und  der 
Stimme.  Auffällig  bei  diesen  Patienten  erscheinen  die  gesteigerten  Sehnen¬ 
reflexe.  Trotzdem  ist  Erb  der  Meinung,  dass  die  Fälle  zur  Friedreich’- 
schen  Ataxie  zu  rechnen  seien. 

2.  Prof.  Bäumler  (Freiburg):  Vorstellung  eines  Falles  von  chro¬ 
nischer  Riickenmarkserkrankung  mit  Ataxie  auf  Grundlage  hoch¬ 
gradiger  Sensibilitätsstörungeil.  Der  44jährige  Mann,  der  im  15.  Lebens¬ 
jahre  eine  Quetschung  der  Wirbelsäule  erlitt,  mit.  nachfolgender  Lähmung, 
die  aber  zurückging,  leidet  seit  12  Jahren  an  Bewegungsstörungen  und 
Schmerzen  im  Kreuz.  Die  Reflexe  sind  gesteigert,  die  Sensibilität  erscheint 
in  allen  Qualitäten  hochgradig  herabgesetzt,  besonders  ist  der  Muskelsinn 
gestört.  Bemerkens werth  sind  erhebliche  Störungen  der  Coordination ,  vor¬ 
nehmlich  in  den  oberen  Extremitäten,  die  abhängig  sind  von  Sensibilitäts- 
Störungen;  sie  treten  nur  dann  hervor,  wenn  die  Sensibilität  zur  Controlle 
der  betr.  Bewegungen  nothwendig  ist;  bei  eingelernten,  quasi  automatischen, 
gewohnten  Bewegungen  bedarf  es  der  fortwährenden  Controlle  nicht.  Bäum¬ 
ler  nennt  diese  Störung  »sensorische  Ataxie“  zum  Unterschiede  von 
der  „motorischen  Ataxie“  und  der  „cerebralen  Ataxie.“ 

3.  Dr.  Leop.  Laquer  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  athetotische  Be¬ 
wegungen  hei  Tabes.  Nach  Schilderungen  älterer  Beobachtungen  von 
Leyden,  Cruveilhier  u.  a.  erwähnt  Laquer  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Rosenbach,  wo  bei  einer  60jährigen  Patientin  schon 
20  Jahre  Tabes  bestand,  und  die  Obduction  auch  eine  Hinterstrangsdege- 
neration  aufwies.  Die  clavierspielerartigen  Bewegungen  der  Finger,  die 
unaufhörlichen  Bewegungen,  Streckungen  und  Spreizungen  der  Zehen,  die 
Adduction  und  Abduction  der  Fiisse  entsprechen  ganz  dem  von  Haramond 
entworfenen  Bilde  von  Athetose.  Von  den  eigenen  Fällen  des  Vortragenden 
ist  der  eine  schon  früher  in  einer  Dissertation  von  Beyer  beschrieben  und 
stammt  aus  der  Berger’schen  Krankenabtheilung  zu  Breslau.  Die  krampf¬ 
haften  wurmförmigen  athetoiden  Beuge-  und  Streckbewegungen  erstreckten 
sich  hier  nur  auf  Fuss  und  Zehen,  dauerten  auch  im  Schlafe  an.  Die  Frau 
litt  seit  8  — 10  Jahren  an  Tabes  und  konnte  nicht  mehr  selbstständig  gehen. 
Der  zweite  Fall  von  Tabes  mit  ähnlichen  grotesken,  monotonen  Bewegungen 
der  Füsse  und  Zehen  betrifft  einen  36jährigen  Tabiker  aus  der  Privatpraxis 
des  Vortragenden;  der  Patient  war  8  Jahre  vor  Beginn  seiner  Krankheit 
luetisch  inticirt..  Der  Vortragende  ist  der  Meinung,  dass  athetotische  Be¬ 
wegungen  auch  spinal  entstehen  können. 

4.  Dr.  Dinkler  (Heidelberg):  Zur  Lehre  von  (1er  Sclerodermie. 
Von  drei  auf  der  Erb’ sehen  Klinik  beobachteten  Fällen  zeigten  die  beiden 
ersten  den  Typus  der  diffusen  Sclerodermie,  der  letztere  zeigte  ein 
Beispiel  von  umschriebener  Sclerodermie  und  deren  Uebergang  in 
die  secundäre  diffuse  Form,  den  Dinkler  genauer  schildert.  Fall  1  kam 
zur  Sektion  und  zeigte  pathologisch-anatomisch  neben  den  Hautveränderungen 
in  den  Muskeln:  einfache  Atrophie,  hyaline  Schwellung,  Vacuolenbildung, 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Fettablagerung.  Besonders  auf¬ 
fallend  waren  die  intensiven  Veränderungen  an  den  Arterien  der  Hand, 
welche  die  verschiedenen  Grade  des  Arteriitis  wiederholen.  Das  Nerven¬ 
system,  das  centrale  und  periphere,  zeigte  sich  weder  mikroskopisch  noch 
makroskopisch  erkrankt.  Auch  im  Fall  3  war  in  einem  noch  normal  con- 
sistenten,  nur  pigmentfreien  Hautstücke  schon  eine  ziemlich  hochgradige 
Zellinfiltration  und  Arterienerkrankung  nachzuweisen.  Den  Beweis  für  die 
neuropathische  Genese  der  Sclerodermie  sieht  Dinkler  nicht  als  erbracht 
an,  möchte  dagegen  der  Arterienerkrankung  eine  Hauptrolle  zuweisen. 

5.  Prof.  Dr.  Moos  (Heidelberg):  Ueber  Gefässneubildung  im  häu¬ 
tigen  Labyrinth,  durch  Bacterien  bewirkt.  Moos  spricht  über  die  me¬ 
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chanische  Wirkung  der  in  die  lymphatischen  Räume  des  Labyrinths  ein¬ 
gewanderten  Mikroorganismen.  Der  Vortragende  demonstrirt  an  Präparaten 
Lymphaggregate,  die  zum  Theil  schon  in  Verknöcherung  begriffen  sind: 
vom  Vorhof,  Halbzirkelgang,  und  Ampulla  eines  an  Scharlachdiphtherie  ver¬ 
storbenen  Kindes.  Aus  den  aggregirten  Elementen  können  vielkernige  und 
Riesenzellen  entstehen,  und  aus  diesen  können  sich  Gefässe  bilden  ohne 
Vermittlung  schon  vorhandener.  Bei  massenhafter  Einwanderung  bewirken 
die  Mikroorganismen  Zerfall  der  betreffenden  Gewebselemente,  Zelltod  und 
Coagulationsnekrose.  —  Bei  geringfügiger  und  langsamer  Einwanderung  ent¬ 
steht  formative  Reizung,  Kernvermehrung  der  Lymphelemente,  Gefässneubil- 
dung,  ausgehend  von  bereits  existirenden.  Moos  demonstrirt  entsprechende 
Präparate. 

6.  Director  Dr.  Sch ül e-Illenau:  Ueber  den  Einfluss  der  sog. 
„Menstrualwelle“  auf  den  Verlauf  psychischer  Hirnaffectionen.  Der 

Vortragende  berichtet  über  Fälle  von  circulärem  und  periodischem  Irresein, 
die  durch  gewisse  Cäsuren  in  der  intermenstruellen  Zeit  beeinflusst  er¬ 
scheinen,  und  theilt  Curven  und  Krankheitsgeschichten  davon  mit. 

2.  Sitzung,  Sonntag,  8.  Juni,  Vormittags  9'/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof.  Käst  (Hamburg). 

Wahl  von  Baden-Baden  zum  nächsten  Versammlungsort.  Geschäfts¬ 
führer:  Prof.  Bäumler  und  Dir.  F.  Z.  Fischer. 

7  Dr.  Frey  (Baden-Baden):  Die  Bedeutung  der  Schwitzbäder  bei 
der  Behandlung  der  Influenzanenralgieen.  Anknüpfend  an  frühere 
eigene  Veröffentlichungen  in  den  Volkmann’schen  Heften  und  diejenige 
Fodor’s  berichtet  Frey  von  günstigen  Erfolgen  in  der  Behandlung  frischer 
Fälle  von  Influenza  mit  Schwitzbädern.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht 
er  den  Schluss,  dass  wir  es  bei  der  Influenza  mit  einer  auf  Mikroorganismen¬ 
invasion  beruhenden  Iufectionskrankheit  zu  thun  haben,  und  dass  die  Neu- 
ralgieeu  nach  Influenza  wahrscheinlich  auf  Veränderungen  in  den  Nerven¬ 
scheiden  beruhen,  die  durch  die  Bacterien  oder  deren  Zersetzungsproducte 
angeregt  und  unterhalten  werden. 

8.  Prof.  Dr.  Manz-Freiburg:  Das  angeborene  Colobom  des  Seh¬ 
nerven.  Manz  macht  anatomische  und  ophthalmoskopische  Mittheilungen 
von  dieser  seltenen  Missbildung  am  Auge  des  Menschen  und  des  Kaninchens. 
Er  zeigt  Abbildungen  eines  in  der  Berner  Augenklinik  mit  dem  Spiegel 
untersuchten  Auges  und  des  betreffenden  anatomischen  Präparates.  Die  am 
Sehnerveneintritt  gelegene,  als  Colobom  gedeutete  angeborene  Missbildung 
ist  nach  Manz’  Untersuchung  als  ein  Colobom  der  Sehnervenscheide  auf¬ 
zufassen.,  entstanden  wahrscheinlich  durch  mangelhafte  Schliessung  der  fötalen 
Augenspalten. 

Das  Vorkommen  von  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Re¬ 
tina  fand  Manz  unter  einer  *7a  Million  Augenkranker  nur  154  mal  erwähnt. 
Bei  113  untersuchten  männlichen  Insassen  der  Freiburger  Pflegeanstalt  hat 
der  Vortragende  bei  vier  raarkhaltige  Fasern  gefunden.  Obwohl  dieselben 
alle  psychopathische  Individuen  sind,  hält  Manz  den  diagnostischen 
Werth  jener  Bildungsanomalie  —  für  psychische  oder  neurotische  Belastung  — 
für  einen  noch  relativen. 

9.  Dr.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  einige  Fasersysteme  des 
Mittelhirns.  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden,  über  die  er  früher 
berichtet,  und  deren  Zweck  es  war,  diejenigen  Fasersysteme  im  Vorderhirn 
aufzufinden,  welche  allen  Wirbelthieren  in  gleicher  Weise  zukommen, 
konnten  noch  nicht  abgeschlossen  werden  wegen  der  Complicirtheit  der 
Verhältnisse  bei  den  Reptilien  und  Vögeln.  Edinger  ist  bemüht,  diese 
Frage  bei  Vertretern  aller  Wirbelthierklassen  im  embryonalen  und  im 
fertigen  Zustande  zu  lösen  An  dem  gleichen  Materiale  haben  sich  für  das 
Mittel  hi  rn  einige  sehr  interessante  Thatsachen  ergeben,  welche  der  Vor¬ 
tragende  mittheilt.  Das  Dach  des  Mittelhirns,  die  Commissura  posterior, 
das  Verhalten  des  tiefen  Markes  bei  Selachiern,  Teleostiern,  Amphibien, 
Reptilien,  Vögeln  und  Säugern,  werden  genauer  geschildert  unter  Demon¬ 
stration  einer  grossen  Reihe  von  Zeichnungen.  Der  Redner  unterliess  nicht, 
auf  Vorarbeiter,  wie  Koppen,  Osborn,  Fritsch  und  Mayser  hinzu¬ 
weisen.  Die  oft  ventilirte,  schwierig  zu  beantwortende  Frage,  was  aus  den 
sich  kreuzenden  Fasern  des  tiefen  Markes  des  Menschen  (den  beiden 
Haubenkreuzungen  Meynert’s  und  Forel’s)  wird,  scheint  auf  vergleichend 
anatomischem  Wege  lösbar.  Sicher  gehen  diese  Fasern  bei  niederen  Wirbel- 
thieren  in  die  Schleife  der  anderen  Seite. 

10.  Prof.  Jolly  (Strassburg):  Ueber  (las  elektrische  Verhalten  der 
Nerven  und  Muskeln  bei  Thomsen’scher  Krankheit.  Bei  Untersuchung 
eines  Falles  von  Thomsen’scher  Krankheit  ergaben  sich  zunächst  alle 
charakteristischen  Erscheinungen  der  myotonischen  Reaction,  wie  sie  Erb 
beschrieben.  Als  eine  bisher  nicht  genug  gewürdigte  Eigenthümlichkeit 
hebt  Jolly  die  Abnahme  der  myotonischen  Reaction  hervor,  die  jedesmal 
nach  mehrmals  wiederholter  Reizung  eintritt.  Dieselbe  wird  an  Curven  de¬ 
monstrirt.  Sie  ergiebt  sich  sowohl  für  die  verlängerte  Contractiou  bei  tetani- 
sirendem  Nervenreiz,  wie  für  die  Zuckung  mit  langer  Nachdauer  bei  direktem 
Muskelreiz.  Es  verhält  sich  der  Muskel  diesen  Reizen  gegenüber  also  in 
ähnlicher  Weise,  wie  zum  Willensreiz.  Die  Erscheinung  dürfte  vielleicht 
nach  Jolly ’s  Ansicht  auf  eine  Störung  im  Chemismus  des  Muskels  zurück¬ 
zuführen  sein. 

11.  Dr.  Koppen  (Strassburg):  Ueber  den  Kraftsinn.  Koppen  be¬ 
richtet  über  Resultate  von  Untersuchungen  mit  dem  Hitzi  g’schen  Kinästhe- 
siometer  bei  halbseitig  gelähmten  Personen  mit  sensibler  und  motorischer 
Lähmung,  sowohl  bei  Hemiplegikern,  wie  bei  Hysterieen  und  traumatischen 
Neurosen,  die  sehr  verschieden  und  wechselnd  waren. 

Mit  den  Kraftsinnsprüfungen  wurden  gleichzeitig  auch  Drucksinns¬ 
prüfungen  angestellt.  Auch  hierbei  wurde  das  leichtere  Gewicht  in  der  ge¬ 
lähmten  Hand  für  schwerer  gehalten:  Drucksinn  und  Kraftleistung  waren 
oft  miteinander  verbunden.  Dies  beweist,  dass  die  Gewichtsschätzung  in 
freigehaltener  Hand  zum  Theil  mit  Hülfe  des  Drucksinns  geschieht.  Am 
besten  lassen  sich  solche  Untersuchungen  in  Tabellen  darstellen,  in  denen 
bestimmte  Grade  der  Kraft-  und  Drucksinnsstörung  angenommen  wurden, 
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nach  bestimmten  Gewichtsverhältnissen  der  Hitzig’scheu  Kugeln  und  den 

di6üicht  meh?  ^htig  Änt wurden 

12.  Dr.  Zacher  (Ahrweiler):  Ueber  die  Fasersvsteme  des  Pes 

fnteraCUl  A  5°  r*®  flj)er  die  corticaleu  Beziehungen  des*  Corpus  genicul. 

Sieht, •min n.  u  [-“u  .VOn  genau  untersuchten  Fällen  und  unter  Berück- 
Bild  de,  ^mdp  blS$enge,n  Beobachtungen,  entwirft  der  Vortragende  ein 
lerne  mit  %|Pe  hPedUUC;1 1  Raufenden  Fasersysteme.  Theilt  man  in  Äna- 
obgerhaH,  tdeVp^hS1-g  Tax  ^rosshirnschenkelfuss  auf  einem  Querschnitte 
2  verschiedene  r'S  m  \  Abschmtte,  so  finden  sich  im  äussersten  Abschnitte 
davon 5t ^^asersysteme,  und  zwar  ein  peripher  gelegenes  und  ein  medial 

Vortralendf  he0et,We-K+ea-mit  de“  Schlafelappen  in  Verbindung  steht.  Der 
Vortragende  beschreibt  diese  und  ihre  weiteren  Verbindungen  genauer. 

Degeneration  lc  r  SUChUDgen  deS  Vortragenden  ist  ferner  die  secundäre 
Iaonens  vT  1?  ^rp‘  PT  lnt  abhängig  von  der  Zerstörung  des  Schläfe- 
iS  lIL  u  Unterbrechung  der  von  den  2  oberen  Schläfewindungen 
weiferen  Th  £  Äplrkstrahlungen  Vortragender  schliesst  aus  diesen  und 
desHörC^e!  heDi  daS d d,f  Corp-  ^enic-  iüt-  beim  Psychischen  Vorgänge 

-  Der  VnrW«  TT  R°  Ie.  spiele>  wie  das  Corp.  genic.  ext.  beim  Sehen. 
Uer  Voi  tragende  demonstnrt  entsprechende  Präparate. 

rose  JWoffent  Dr\/Touff™ann  (Heidelberg):  Ueber  traumatische  Neu- 

in  S  Ornnnf11  dl,e  auf  der  Erb’schen  Klinik  beobachteten  Fälle 

ier  ZahP  ofcnui,  I}  Eranke,  umit  reellen  Krankheitserscheinungen,  10  an 

6  Individuen -1 S g®  mi,  Hrankheitssymptomen,  welche  übertrieben  worden, 

K ran k e n » es n li ’  l  Slmulantea’  8  ^lle.  Von  dreien  der  letzteren  theilt  er 

in  Siemg?äpCh«t-en  T  -T  }°  darauf  untersuchten  Kranken  wurde  nur 

wurden  Jhe  lt  J  G  6  a  1  £  h  t  s  f  e  1  d  e  i  n  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g  constatirt.  4  Kranke 

Hoff  mann  ’s  gebessert,  die  übrigen  nicht  gebessert  entlassen. 

besonders  OnnJ  1  ^  7eicbe7  wesentlich  von  denjenigen  anderer  Autoren, 

seien  3S  FäliLv“3  und  Strümpell’s  ab.  Ersterer  habe  unter 

Sion  diLa-  Krl3|mu  rlnZlgw  HeiIuriS'  Beide  Autoren  hielten  die  Simu- 

von  denen  drm'  rlpk  -fuKr  seBeil>  während  er  8  unter  24  angetroffen  hätte, 

E?ne  am  n6  wareD>  der  acbte  rascb  abreiste. 

seiner  Ansicht  n,Vhfh°de  ?Ur  Eat,arvunff  solcher  Simulanten  giebt  es  nach 

UebertrtS^  ak  ht>  4-Ur\uS0  6  ?an  andererseits  nicht  Simulation  und 
ueoertreiDung  als  „natürlich  annehmen. 

dass  fr°dffPla“lhiebt,dT’  Um  -nicht  missverstanden  zu  werden,  hervor, 
anerkenne  t  SChei  Neur°Se  im  Silme  Charcot’s  und  Oppenheim’s 
zl  den  altedn  P  er -et  mit  Jo  1 1  y  und  Ei s en  1  o h r  für  richtiger  halte, 
zu  den  alten  Bezeichnungen  zuruckzukehren  und  je  nachdem  von  einem 

ElSTS“,*'  Nervenleiden,  einer  C.Lotio  c.rebro”pi“ii“ 

daw?  .t,r“m»1“chf  Hysterie  zu  sprechen.  Ho  ffinnnn  warnt 

Kran  Von  '  ,W1  rJgkeit  des  Nachweises  der  Simulation  bei  derartigen 

wS  sko  a,,Zss,Vhnt  S(?  tn  ,Urd  all6S  als  traumatische  Neurose  anzunehmen, 
was  so  aussieht  und  sich  dafür  ausgiebt.  ’ 

scheu  Iruntoi! S t  (Hamburg-) :  Zur  Symptomatologie  der  Basedow- 

kl  ’  Kao3  hat  mit  Wilbrandt  zusammen  die  Störungen 
berücksicEt  und  Tot  20  Fallen  ^  Basedowscher  Krankheit  besonders 
SserhehSh o  f6n  d6n  blsbe,r,  schon  bekannten  Augensymptomen  eine 

fpllwti’  tbeils  weniger  erhebliche  Einschränkung  des  Gesichts- 

t!  n  S  lle31-,  0Enen'  Die  Stigmata  der  Hysterie  fehlten  in  den  cha¬ 
rakteristischen  Fallen  mit  Gesichtsfeldeinschränkung  vollkommen  Käst 

a  ^b  f^Che”T  ~«GeWre  Sehvrrohgngerr  der  Gros,,  des 
esichtsteldes  bei  den  einzelnen  Basedowpatienten  bringt  Käst  in  Ein- 

P e rafur- und  vasnrr  Sympt°mea:.  Herzpalpitation,  allgemeine  Irritabilität,  Tem- 
Nach  Kast’s  aH  unSCh!  S  Tge?  von  Wenfalls  schwankender  Intensität, 
den  sk  f  ,  ?  fga-e  das  Symptom  der  Gesichtsfeldeinschränkung 

Bascdowii.  Ü  d  ßmde  beziehenden  Symptomencomplex  bei  dem  Morbus 

eines 1  kleinen  KA n dos S  Jreiburg):  Ueber  einen  Fall  von  Meningitis 
eines  Kiemen  Kindes.  Ihomas  beobachtete  einen  Fall  von  Menino-it.is 

wlpho^^Tf  Ch6Kl  Eleberverlauf  bei  einem  etwa  4  monatlichen  Kinde 
Es  £t  doDTie^seitby^P  4'  Lebensmonats  mit  Brusterscheinungen  erkrankte! 
lauf  heo-loon  pß  g  PDteumonie>  recht«  Empyem  auf.  Nach  8  tägigem  Ver- 
PulsfrSnz  |GlmSympt0m?;.nacb  9 ^gem  fieberlosem  Verlauf  mit  hoher 
.  lequenz,  der  an  ganz  leicht  fieberhafte  Tage  anschloss  erfolgte  unter 

auf6,! e r° Convex n  - +lg  6 IjU1p  derExitas-  Es  fanden  sich  reichliche  Eitermassen 
durch  Pn°o  u  Ba^1S  ydes  GrOSS'  und  Kleinhirns;  die  Eiterung  war 

durch  Pneumococcen  bewirkt  (v.  Kahl  den).  Es  verlief  also  hier  eitiW 

das  Fieber  anbetrifft,  wie  tuberculöse  Meningitis.  Die  Ur- 

o-psiirhi  ,  C  .  nsiGbt  des  Vortr.  zum  Theil  in  der  massigen  Ernähruno- 
gesucht  werden,  einer  Folge  früher  überstandener  Darmkatarrhe. 

birntuL,re‘n  SRo- 6ntba  mHe3delberg):  Zur  sJ'i'l>tomiitologie  der  Ge- 
starker  nsvpbkp^  T  I9Jahngeun>  erbiKh  belasteten  Manne  traten  nach 
In  us  8!6  ^,rregun^  Pfychische  Störungen  (Hallucinationen  und 
KrfmnSn?'!0  ff“6“«  Go n v ul si onen  auf,  welche  hysterischen 

wussSei^  erfhfll+!n  gilC-ben’.,  PuP?llein-eaction  war  dabei  vorhanden,  das  Be¬ 
wusstsein  erhalten;  zeitweilig  sistirte  der  Anfall  auf  kalte  Begiessungen- 

Wem-  und  Lachkrämpfe  fehlten  nicht.  Pat.  starb  nach  16  tägiger  Beobfch- 

nuswrn^  *mk  Pn®um°nie-  Bei  der  Section  fand  sich  ein  hasel- 
im  ’  n!J°bt  ?.charf  umgrenztes,  sehr  gefässreiches  Gliom 

hSr  ShvstekrLache  J™  ,^ken  Fr°utal  lappe  ns.  -  Die  Thatsache,  dass 
Schnprith  i’  a  °IT(u!1°?en  rein  symptomatische  waren,  spricht  nach 
Schoenthals  Ansicht  dafür,  dass  hysterische  Krämpfe  nicht  immer  be¬ 
weisend  sind  für  das  Vorhandensein  der  functionellen  Neurose-Hysterie 

pdaf  S1+  aUCh  r,S  SymP.tom  bei  anatomischen  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  auftreten  können. 

Sonntags  um  12,74  Uhr  wird  die  15.  Wanderversammlung  der 
sudwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  geschlossen.  S 
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Zehnter  internationaler  medicinischer 
Congress. 

Abtheilung  für  innere  Mediciu. 

Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  45.) 

5.  Sitzung,  Donnerstag,  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

anf„  V  irerr  Kas!  (Hamburg)  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  Moment¬ 
aufnahmen  von  einem  Manne  mit  Iutentionszittern,  die  durch  den  Photo¬ 
graphen  Anschutz  mit  seinem  vorzüglichen  Apparat  gewonnen  worden  sind 
lnm»  iiosT  Petresc0  (Bukarest):  a)  Ueber  die  antiseptlsche  Behänd- 
41  Tvnhpn^h  ’i  ff1)eC,ie11  dl7'dl  Aaphtol.  Im  ganzen  hat  Petresco 
nur  Ä?  behalldelt’  daJ°u  25  mit  Naphtol.  Von  den  letzteren  hat  er 

un^  Tar  IO-74  Tagel^;erI°ren-  Er  giöbt  4’°  g  pr°  die  in  Kapsehl 

dn«A.,b)  neb<5v  d.ie  Be]land,ung  d«r  Pneumonie  mit  hohen  Digitalis- 

DWbS«d?«  Wra.£®nde  iat  def  Meinung,  dass  die  Pneumonie  mit  grossen 
Dgitahsdosen  conpirt  werden  kann.  „Eine  Dosis  von  4, 0-8,0  g  Fol.' 

haben  '  T  1St  dl®  aIIeluige  Dosis,  von  der  wir  das  Recht 

naoen,  sofortige  Heilwirkungen  zu  erwarten.“ 

v,ritHeirTTlTndT  Ueber  die  Behandlung  der, Gallensteine. 

£  8 f  pr®sa*  die  Gallensteine  manuell  aus  der  Gallenblase:  aus,  indem  er 
dabei  den  Patienten  mit  erhöhtem  Becken  lagert.  ;  ,  ' 

,  ,3  Herr  Naunyn  (Strassburg):  Ueber  die  Bildung  der  Gallensteine 
Unit  Demonstrationen  von  Photographieen  von  Gallensteinschliffen).  Naunyn 
macht  für  dm  Bddung  der  Gallensteine  keine  Stoffwechselanomalieen,  sondern 
nomalieen  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  verantwortlich.  Die  Gallensteine^ 

Mptampr  h16  §'ew°bn]ich  finden>  sind  meistens  ein  Product  weitgehender 
Metamorphosen.  Der  ursprünglich  weiche  Kern  nimmt  immerfort  Chole¬ 
sterin,  das  sich  von  der  Umgebung  her  in  ihm  auskrystallisirt,  auf,,  iufil- 
*5  “  smh  mit  ihm  und  wird  fester.  Weiterhin  wird  der  ganze.  Stein  von 
ChnW16  •her,^»t  Cbobjstearin  quasi  durchwachsen.  So  entstehen  dann  die 
Cholesteannsolitare.  Das  Cholestearin  selbst  stammt .  nicht  aus  der  Galle 
denn  diese  hat  nicht  mehr  davon  als  viele  andere  Se-  und  Excrete  z.  ß! 

GallenblasenChltlSCheS  Sputum’  sondern  aus  dem  catai'rhalischen  Secret  'der 

5wJfi,r«?errn  E3aho.rn  (New-Tork)  demonstrirt  Herr  Meitzer  eine 

neue  Methode  zur  Gewinnung  kleiner  Mengen  Mageninhalts  behufs 

n!Ke?Mf5en  re  e*  taubene^r°sses,  olivenähnlich  geformtes  ver- 
fpsB?/ ^  ug6faSS’  an  d6SSen  offenem  Po1  ei*i  starker  Seidenfaden  be- 
testigt  ist,  wird  vom  Patienten  verschluckt  und  nach  einigen  Minuten  in 
der  Regel  mit  Mageninhalt  beladen,  wieder  herausgezogen. 

zur  G6a8inbnl»«nneh i-eCni  (Warschau)  zeigt  einen  einfachen  Apparat 
zui  Gasinl  alation  bei  chronischen  Broncbialkatarrhen  und  bei  Lungen¬ 
schwindsucht,  der  nach  dem  Princip  der  Sprit.zflasche  construirt  ist.  &  ' 

Jahren  emitBF^fn7  6  %Fr'bbUriVbe“erkt’  daSS  er  diesen  APParat  schon  seit 
Jahren  mit  Eifolg  auf  seiner  Kliniü  an  wendet. 

inetliodpHefar»»«!fleri<'Gro'):  .Uf ber  ei/'e  neue  klinische  Blutuntersuchungs- 
dpt!  r??  (specUische  Resistenz  der  rotlien  Blutkörperchen).  A’on 

mp?hmiannen  aus&fend>  dass  unsere  jetzigen  klinischenBlutuntersuchungs- 
“?tbod®n  ,nar  die  chemischen  und_  anatomischen,  nicht  aber  die  Physiologi¬ 
en  Vei haltmsse  des  Blutes  berucksichtigeu,  hat  Laker  eine  Methode  er- 

derShen  SutköT  L,ucke  au,sfdl.len  und  uus  über  die  Lebenseigenschaften 

FähiSt  dpBJ  pS?' ^r-fh-!n  Aufscbluf  ffeben  «OB-  Dieselbe  beruht-  auf  der 
4ahigke,t  der  Elektncitat  einer  Leidener  Flasche,  normales  Blut  nach  einer 

bestimmten  Anzahl  von  Entladungsschlägen  (20  in  einer  halben  Minute)  mit 

scheinen  aakenIailffe  lackfarben  zu  machen.  Unterwirft  mau  nun  an¬ 
scheinend  pathologisches  und  normales  Blut  gleichzeitig  diesem  Verfahren- 
so  liann  man  aus.  cler  eventueilen  Zeitdifferenz,  die  bis  zum  Eintritt  der 
Metamorphose  beider  Blutproben  verstreicht,  erkennen,  ob  und  in  welchem 

SSÄSSEÄÄÄwS*’  "• b- <lie  sp“iSs"" Eesisle“ 

De,  LS’Äß.  KffilÄS  Ä 
Storungen  bedingt  und  durch  Darreichung  von  Salzsäure  bekämpft  S 

Herr  (MMiC0)  ^ 

6.  Sitzung,  Freitag,  8.  ^August,  Vormittags  9  Uhr. 


1.  Ueber  das  Myxödem. 

Herr  Ord  (London),  Referent:  a)  Klinisches.  W.  Gull  hat,  in  seiner 
®]rISpten’  c!6®ei1  Gegenstand  betr.  Publication  angegeben,  dass  das  Myxödem' 
allein  bei  Frauen  vorkommt.  Dem  gegenüber  muss  betont  werden,  dass  auch 
lanner  von  dieser  Affection  ergriffen  werden,  und  zwar  im  Verhältiiiss 
zu.  d®n  b,aue,7  7le  10  :  Die  Frage,  ob  das  Myxödem  erblich  ist  kann 

mit  ßestimmtheit  noch  nicht  gelöst  werden,  ist  aber  nach  einigen ’ßeoh- 

änderiieh11  d^  .  wabrschei7llch-  Die  Symptome  der  Krankheit  sind  ver¬ 
änderlich,  die  Schwellung  der  Haut,  die  Sprachstörung,  die  nervösen  Err 

flgenMgr0Sf  Schwankuug^-  Hi  einer  gewissen  Anzahl  voTl 
ist  oft  veST  daf  Myxode“  mi*  einer  Schwellung  der  Thyreoidea;  dieselbe 

Bei  linlm  K  td6I1h  TT1  dey.Patlent  in  die  Behandlung  des  Arztes  kommt. 
Lei  einem  Kranken  hat  Ord  die  ersten  Symptome  zugleich  mit  Struma  und 
Exophthalmus  beobachtet.  Eins  der  gefährlichsten  Symptome  des  Myx-; 
odems  ist  die  Neigung  zu  Hämorrhagieen. 

einnuiMypÄ0^®'  f“  krankbaften  Veränderungen  sind  doppelter  Natur:, 
einmal  betreffen  sie  die  Thyreoidea,  zweitens  die  anderen  Organe.  Was  die 
ersteren  betrifft,  so  findet  sich  ein  totaler  Verlust  der  normalen  Struntur. 
Bezüglich  der  letzteren  muss  bemerkt  werden,  dass  in  allen  Organen,  .nicht-, 
bloss  in  der  Haut,  eine  reiche  Bindegewebswucherung  mit  starker  Kern- 
wucherung  sich  entwickelt,  welche  die  normale  S'tructur  der  Organe  stört 
resp.  vernichtet.  Der  Name  „Myxödem“;  ist  der  Krankheit,  vom  Autor  ge- 
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geben  worden,  einmal  wegen  eines  elastischen  Oedems,  das  mit  dem  Fingei 
nicht  fortdrückbar  ist,  und  zweitens,  weil  sich  bei  der  Section  der  ersten 
Patienten  ein  grosser  Schleimgehalt  in  den  Geweben  gefunden  hat.  Intel- 
essant  sind  die  Versuche  Horsley’s,  der  bei  Ihieren  durch  Entfernung 
der  Schilddrüse  Myxödem  erzeugt  hat.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  eine 
warme  Temperatur  die  Entstehung  desselben  verlangsamt,  eine  kalte  sie 
beschleunigt.  Durch  Semon’s  Untersuchungen  ist  erwiesen,  dass  die 
Cachexia  strumipriva,  die  sich  nach  der  Exstirpation  der  Thyreoidea  beim 
Menschen  entwickelt,  mit  dem  Myxödem  identisch  ist.  Beim  spoiadischen 
und  endemischen  Cretinismus  ist  ebenlalls  eine  Störung  der  Schilddiüsen- 
function  nachgewiesen.  Die  Behandlung  des  Myxödems  ist  medicamentös 
und  klimatisch.  Es  lässt  sich  hoffen,  dass  man  die  Krankheit  durch  Im¬ 
plantation  von  Schilddriisensubstanz  zur  Heilung  bringen  wird. 

Herr  Mosler  (Greifswald),  Correferent:  Nach  dem  vortrefflichen  Referate 
des  Herrn  Collegen  Ord  werden  Sie  nicht  erwarten,  dass  ich  die  Myxödem¬ 
frage  nochmals  ausführlich  behandele.  Das  Correferat  habe  ich  übernommen, 
um  als  erster  dafür  danken  zu  können,  dass  Herr  Ord  seinen  grossen  Er¬ 
fahrungsschatz  uns  zu  erschliesseu  die  Güte  gehabt  hat.  Aus  dem  Munde 
eines  deutschen  Arztes  sollte  ihm  Verehrung  und  Bewunderung  für  seine 
grossartige  Leistung  ausgedrückt  werden. 

Bekanntlich  verdanken  wir  ihm  die  erste  Kenntniss  des  typischen 
Symptoroencomplexes ,  des  als  Morbus  sui  generis  erkannten  Myxödems. 
Seiner  Initiative  gebührt  das  weitere  Verdienst,  dass  die  Londoner  medi- 
cinische  Gesellschaft  im  Jahre  1884  in  zielbewusster  Weise  eine  aus  nam¬ 
haften  Gelehrten  zusammengesetzte  Commission  zur  Bearbeitung  der  Myxödem¬ 
frage  ernannt  hat.  Ausserordentliche  Früchte  hat  dies  Unternehmen  getragen. 
Ein  ruhmreiches  Beispiel  von  Sammelforschung  ist  dadurch  für  alle  Zeiten 
gegeben. 

Von  besonderer  Wirkung  für  die  deutschen  Aerzte  ist  der  allgemeine 
Weckruf  geworden,  den  unser  Altmeister  Rudolf  Virchow  [durch  seinen 
in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  so  classischen  Vortrag 
hat  ergehen  lassen. 

Mehr  als  sonst  wohl  der  Fall  gewesen,  ist  in  Deutschland  dadurch  das 
Interesse  der  internen  Kliniker  sowohl,  wie  der  Chirurgen  der  neuen  Krank¬ 
heit  zugewandt.  Es  zeigte  doch  ihr  Symptomencomplex  den  gleichen  Ur¬ 
sprung  wie  alle  die  Erscheinungen,  welche  so  häufig  nach  Kropfexstirpation 
beobachtet  worden  sind. 

Aus  diesem  Grunde  hatte  der  Präsident  des  deutschen  Chirurgen- 
congresses,  Herr  v.  Bergmann,  mich  gebeten,  jenen  exquisiten  Fall  von 
Myxödem,  welchen  ich  selbst  beobachtet,  den  im  vorigen  Jahre  in  Berlin 
versammelten  Chirurgen  zu  demonstriren. 

Die  Vergleichung  mit  einem  gleichzeitig  vorgestellten  Fall  von  Cachexia 
strumipriva  hat  die  Identität  beider  ergeben.  Wie  Ihnen  allen  bekannt, 
treten  die  Folgeerscheinungen  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  acut 
oder  chronisch,  bald  als  Tetanie,  bald  als  Myxödem  auf.  In  Fällen,  in  denen 
sie  ausbleiben,  ist  entweder  eine  accessorische  Drüse  vorhanden,  oder  sind 
Reste  des  Kropfes  resp.  der  Drüse  zurückgeblieben.  Beim  genuinen  Myxödem 
aus  dem  variabeln  Verhalten  der  Schilddrüse  einen  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  leugnen  zu  wollen,  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  gestattet.  Nicht 
auf  die  Masse,  sondern  auf  die  Functionsfähigkeit  der  vorhandenen  Drüsen- 
theile  kommt  es  an.  Eine  wichtige  Rolle  für  den  Organismus  scheint  bei 
Thieren  und  Menschen  der  Schilddrüse  eigen  zu  sein.  Ihre  allmähliche  Unter¬ 
drückung  infolge  langsam  sich  vollziehender  Entartung  des  Drüsengewebes 
bedingt  den  chronischen  Verlauf  des  genuinen  Myxödems.  Kaum  hat  dieser 
Verlauf  jemals  genauer  verfolgt  werden  können,  als  bei  der  während  vieler  Monate 
in  meiner  Klinik  behandelten  Kranken,  der  56  Jahre  alten  Frau  Stühmke, 
die  ich  Ihnen  so  gern  hier  vorgestellt  hätte.  Alle  Erscheinungen  sind  in 
charakteristischer  Weise  dabei  hervorgetreten.  Schon  die  Betrachtung  ihrer 
Photographie  beweist  dieses  zur  Genüge.  Vor  sich  haben  Sie  das  Bild  einer 
fast  vollständigen  Idiotin  mit  blödem  apathischem  Gesichtsausdruck,  ge¬ 
schwollenen  halbgeschlossenen  Augenlidern;  dabei  besteht  eine  Unzahl  von 
nervösen  Erscheinungen.  Ausserdem  findet  sich  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitet,  am  Gesicht,  Hals,  Rumpf,  Extremitäten,  sogar  an  einzelnen  Schleim¬ 
häuten  die  charakteristische  Schwellung.  Das  Anfühlen  der  Haut  ist  ein  ganz 
anderes  wie  bei  gewöhnlichem  Anasarca.  Man  erhält  den  Eindruck  elastisch 
prallerMasse,  wie  beierstarrter  Nährgelatine.  Der  myxödematösen  Anschwellung, 
die  überdies  ein  porcellanartiges  Aussehen  hat,  verleiht  der  Mucingehalt  des 
Unterhautzellgewebes  seine  Eigenthümlichkeit.  Ausserordentliche  Schwere 
des  ganzen  Körpers,  hochgradige  Behinderuug  der  geschwollenen  Glieder 
beim  Gehen  und  Hantiren  wird  dadurch* bedingt.  Welcher  Unterschied  im 
Aussehen,  im  Habitus  durch  das  Myxödem  veranlasst  wird,  ergiebt  ein  Ver¬ 
gleich  der  beiden  herumgereichten  Photographieen.  Kaum  wagt  man  zu 
glauben,  dass  sie  dieselbe  Persönlichkeit  darstellen.  Innerhalb  6  Jahren  hatten 
sich  alle  die  Veränderungen  ausgebildet,  da  die  den  gesunden  Zustand  dar¬ 
stellende  Photographie  vor  Beginn  des  Leidens  angefertigt  ist. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  bei  der  grossen  Zahl  der  hier  versammelten 
Aerzte  neues  Interesse  für  diese  so  wichtige  Krankheit  zu  erwecken,  sollte 
Ihnen  durch  diese  Photographie  vorkommenden  Falles  die  Diagnose  erleichtert 
werden,  so  ist  der  Zweck  dieser  wenigen  Worte  vollkommen  erreicht. 

Discussion:  Herr  Horsley  (London)  hebt  u.  a.  die  Möglichkeit  der 
Heilung  des  Myxödems  durch  Implantation  der  Glandula  thyreoidea  hervor. 

Herr  Leube  (Würzburg)  hat  bei  einer  Frau  mit  Cachexia  strumipriva 
zugleich  Ichthyosis  gesehen.  Letztere  ist  mit  dem  Myxödem  in  einigen  Mo¬ 
naten  zurückgegangen. 

Herr  Gerh  ardt  (Berlin)  hat  in  dem  letzten  Jahre  3  Fälle  von  Myxödem, 
sämmtlich  Frauen,  beobachtet.  Bei  allen  bestand  Frostgefühl  und  ein  sub- 
jectives  Wohlbefinden  in  warmer  Temperatur.  In  seiner  ätiologischen  Be¬ 
ziehung  zur  Schilddrüse  steht  das  Myxödem  auf  derselben  Stufe,  wie  der 
sogen.  Jodismus  nach  Jodinjectionen  in  die  Struma,  Morbus  Basedowii,  Te¬ 
tanie  etc. 

Herr  Ewald  (Berlin)  erwähnt  einen  Fall  von  Myxödem,  bei  dem  die 
Section  eine  Vergrösserung  der  Thyreoidea  nachwies.  Mikroskopisch  zeigte 


sich  an  der  letzteren  entzündliche  interstitielle  Wucherung  und  Degenera¬ 
tion  der  Alveolen.  Sonstige  Organerkrankungen  waren  nicht  vorhanden. 
Für  alle  Thierklassen  (z.  B.  für  Tauben)  ist  die  Frage,  ob  die  Veränderungen 
der  Thyreoidea  und  Myxödem  im  ätiologischen  Zusammenhänge  stehen, 
nicht  gelöst. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  ferner  die  Herren  Kernig  (Peters¬ 
burg),  Dehio  (Dorpat),  Gabritschewsky  (Moskau),  Heatcher  Beach 
(London),  Horsley  (London),  Bäumler  (Freiburg),  Grainger  Stewart 
(Edinburgh),  Ord  (London). 

2.  Herr  Baccelli  (Rom)  verbreitet  sich  über  einige  interessante  Fieber¬ 
verhältnisse  der  Malaria  und  räth  in  der  Besprechung  der  Therapie  zu  intra¬ 
venösen  Chinininjectionen  bei  verzweifelten  Fällen. 

Chinin,  hydrochlor.  1,0 

Natr.  chlorat.  0,75 

Aq.  dest.  10,0  (Temp.  37,0  C.) 

M.  S.  1  Spritze 

In  der  Discussion  vert.heidigt  Rocha  (Co'imbra)  die  Verabreichung  des 
Chinins  per  os  in  allen  Fällen. 

3.  Herr  Maragliano  (Genua):  Beitrag  zur  Kenntniss  (1er  Krank¬ 
heiten  des  Blutes.  Die  Necrobiose  der  rothen  Blutkörperchen  ist  durch 
chromatische  und  morphologische  Veränderungen  charakterisirt,  die  sich  auf 
einen  Theil  der  Blutzelle  beschränken  und  manchmal  auf  das  gesammte 
Blutkörperchen  sich  verbreiten.  Die  Necrobiose  entsteht  in  den  Blutkörper¬ 
chen  der  gesunden  Menschen  erst  nach  mehreren  Stunden,  wenn  die  Prä¬ 
parate  bei  25— 26°  C  aufbewahrt  werden.  Unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  kann  sich  die  Necrobiose  schon  in  den  kreisenden  Blutkörperchen 
entwickeln  und  eine  schwere  Form  erreichen.  Die  schwersten  Veränderungen 
entstehen  bei  den  primären  Anämieen  und  bei  der  Krebscachexie.  Die  par¬ 
tiellen  Veränderungen  verschwinden  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung, 
die  diffuse  Necrobiose  widersteht  derselben  und  gewährt  eine  schlechte 
Prognose.  Infolge  der  necrobiotischen  Vorgänge  kann  eine  falsche  Leuco- 
cytose  entstehen.  Sie  ist  von  den  entfärbten  und  granulirten  rothen  Blut¬ 
körperchen  abhängig.  Das  Blutserum  in  den  verschiedenen  Krankheiten 
übt  eine  vernichtende  Wirkung  auf  die  rothen  Blutzellen  aus,  verursacht  die 
Necrobiose  der  Blutzellen  und  erzielt  ihre  endliche  Zerstörung. 

4.  Ueber  die  Beliandlnng  der  Anämieen. 

Ref.  Herr  Laache  (Christiania).  (Das  Referat  des  Herrn  Laache 
wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  publicirt  werden). 

Discussion:  Herr  v.  Noorden  (Berlin)  bat  einen  Fall  von  schwerer 
Anämie  gesehen,  der  einen  günstigen  Ausgang  unter  eigentümlichen  Er¬ 
scheinungen  nahm.  Bei  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  fand  man 
nämlich  im  Blut  eine  Ueberschwemmung  mit  weissen  und  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen,  und  v.  Noorden  ist  geneigt,  diese  Veränderungen  als  ein 
Zeichen  der  Blutregeneration  aufzufassen.  2  Tage  nach  diesem  Befunde 
enthielt  das  Blut  kein  einziges  kernhaltiges  Blutkörperchen  mehr  und  die 
Leucocyten  in  normaler  Menge. 

Herr  Dehio  (Dorpat)  hat  die  Bluterkrankungen,  welche  sich  bei  der 
durch  den  Bothriocephalus  latus  erzeugten  Anämie  finden,  näher  untersucht 
und  constatiren  können,  dass  die  Blutkörperchenzahl  in  der  Cubikeinheit 
sehr  bedeutend  sinkt,  während  der  Hämoglobingehalt  des  einzelnen  Blut¬ 
körperchens  sich  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Bothriocephalusanämie  ist 
somit  in  die  Gruppe  der  Anaemiae  graves  perniciosae  zu  rechnen.  Thera¬ 
peutisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  ätiologische  Behandlung  (Abtreibung  des 
Bandwurms)  in  sehr  vielen  Fällen  sicheren  Erfolg  gewährt,  dass  dieselbe 
aber  manchmal  versagt;  dann  helfen  auch  Eisen  und  Arsen  nicht.  In  zwei 
schweren  Fällen  hat  Dehio  die  Ziemssen’sche  Blutinfusion  gemacht,  ein¬ 
mal  mit,  das  zweite  Mal  ohne  Erfolg. 

Herr  Litten  (Berlin)  erwähnt  einen  früher  von  ihm  beschriebenen  Fal1 
von  recidivirender  Mikrocytämie,  die  sehr  schnell  kam  und  wieder  verschwand. 
Einen  ähnlichen  Wechsel  des  Blutbefundes  hat  er  auch  in  anderen  Fällen 
constatirt,  und  er  stellt  daher  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes,  be¬ 
sonders  nicht  des  einmaligen,  keine  sichere  Prognose  mehr.  Als  Therapeu- 
ticum  empfiehlt  er  gegen  die  schweren  Anämieen  den  Brunnen  von  Levico. 

Herr  Kernig  (St.  Petersburg)  hat  bei  perniciöser  Anämie  von  subcu- 
tanen  Arsenikinjectionen  (Liq.  arsenical.  Fowleri  1,  Aq.  dest.  2,  täglich  eine 
halbe  Spritze)  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 

Herr  Ehrlich  (Berlin)  unterscheidet  2  Arten  von  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen,  die  Normoblasten  und  die  Gigantoolasten.  Die  Normo- 
blasten  haben  die  Grösse  normaler  Blutkörperchen,  und  ihr  Körper  legt  sich 
—  im  Profil  betrachtet  —  hutförmig  um  den  Kern  herum.  Dieser  Kern 
wird  bei  ihnen  zu  einer  gewissen  Zeit  ausgestossen  und  wandelt]  sich  dann 
in  ein  rothes  Blutkörperchen  um:  das  ist  also  ein  Act  der  Regeneration.  Bei 
den  grossen  Megaloblasten  wird  der  Kern  nicht  ausgestossen,  sondern  resor- 
birt.  Diese  beiden  verschiedenen  Formen  von  kernhaltigen  Blutkörperchen 
finden  sich  bei  verschiedenen  Arten  von  Anämieen.  Bei  den  secundären 
Anämieen  trifft  man  Normoblasten  in  reicher  Anzahl,  bei  den  primären,  per- 
niciösen  dagegen  Megaloblasten  in  spärlicher  Zahl.  Bei  einer  dritten  Form 
von  Anämie  endlich  sind  die  weissen  Blutkörperchen  im  allgemeinen  ver¬ 
mindert,  die  Lymphocyten  vermehrt,  die  kernhaltigen  rothen  und  die  eosino¬ 
philen  Blutkörperchen  fehlen;  hier  ist  das  Knochenmark  gesund. 

Herr  Gabritschewsky  (Moskau):  Bei  manchen  Anämieen  findet  sich 
ein  reicher  Eisengehalt  der  Fäces.  Derselbe  rührt  von  insensiblen  Blutungen 
der  oberen  Intestinalwege  her. 

5.  Herr  Jacobi  (New-Tork):  Ueber  die  Behandlung  der  Diph¬ 
therie  in  Amerika.  Mehr  als  in  Europa  wird  in  Amerika  die  Prophylaxis 
berücksichtigt  uud  auf  privatem  wie  öffentlichem  Wege  streng  durchgeführt. 
Es  besteht  Anzeige-  und  Isolirpflicht ,  Desinfectionszwang  der  Wohnräume 
etc.  etc.  Die  Kinder  müssen  regelmässige  Mundspülungen  vornehmen,  die 
Nasen-  und  Rachenkatarrhe  werden  sorgfältig  behandelt,  hypertrophische  Ton¬ 
sillen  exstirpirt.  Was  die  Behandlung  selbstj  betrifft,  so  wirdj  bei  der 
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,cb,orat*’ 4>0?  pro  die> stark  diluirt  ™d  oft  - 

die  SchlÜo  ^  -h  f  _  verabreicht.  Ueberall,  wo  das  Medicament 

lifi  I  w  ^  rru.ubt  eS  eme  !oca,e  desinficirende  Wirkung  aus. 

He:  der  Nasenrachendiphtherie  werden  »/a— 1  stündlich  Einspritzungen  von 

aus  dm^eUW^611  Lo.sun§;en  ^genommen;  dabei  sind  die  Kinder  nicht 
eintreten  ^e‘t,iherrauszuiiah.ra^D  weil  durch  das  Aufrichten  ev.  Herzparalyse 
hcd  in  «r^n ‘  n  G  geiV.  dl® , seP.tlsch®  Diphtherie  wird  von  vornherein  Alko- 
i  oÄ  h“  Tee’  ,blS  A  Ljtar  Cognac  pro  die,  gegeben.  Ferner  wendet 
tsoiirh  i  a  b  8  f  a, ome  Ußd  Sublimat,  letzteres  in  Lösung  von  1,0  :  7000, 
taelich  1  4  mg,  mit  bestem  Erfolge  an;  Jacobi  hat  selbst  bei  14  täo-iger 

Lhw!e?UngpVi°üi  Subllmat  keiüe  Intoxicationserscheinungen  gesehen.  ö  Bei 

H?fteI!  Wie  DigitaIis’  CoffeÄ,  Campher  etc.  in 

dieienten  Ir  T  habe,“  ,h°  Amerikaner  gute  Erfolge,  wenn  auch 

diejenigen  der  iracheotomie  noch  nicht  erreichende  gesehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

X.  Sechszehnte  Versammlung  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Braunschweig,  1890. 

Ref.  Professor  Dr.  R.  Blasius. 

(Schluss  aus  No.  45.) 

(HambuiJ)  21nierer6ffuUngrdfr  SBzUng  häIt  Oberingenieur  Andreas  Meyer 
ynamDuig;  seinen  angekundigten  Vortrag  über:  J 

Banmanpflanzungen  uml  Gartenanlngen  in  Städten. 

Nachdem  Redner  zunächst  seiner  Freude  Ausdruck  gegeben  über  die 

SS  Cbotehendn  Unl  PrJeCthiea  Park^4n  und  bedauert^ 
g  (  Herrn  Stadtbaurath  Winter,  dessen  Meisterhand 
Biaunschweig  so  viel  verdanke,  infolge  eines  Trauerfalles  hier  nicht  sehen  zu 

se^d+bKeSPnCh  6r  S6!ü  Thema’  nicht  als  Gärtner  oder  Botaniker,  sondern 
als  Stadtbaumeister  und  Hygieniker  an  der  Hand  einer  grossen  Reihe  voS 

I™  ™d  P1T“  •»«**«  Allongen  %»s  Amerika  ™d 

(eS  Mgmtle!:  h  eU'SW  Br“nschweiS«r  Ansichten.  Er  bemerkt  nn- 

„Ich  gebe  zu,  dass  es  eine  Anzahl  Stadtbewohner  giebt,  welche  so 

die  Fmi  AlberS’  ^  uachdem  sie 
sich  ihr  Leben  lang  mit  L  hombrespielen  vergnügt  hatte,  sagte,  wenn  die 

Ziaärf  Le,“  ’mtl  s»  d»“  ihre  ^  nicht  mehr 

(Heiteikein  Fe  f“leit lom1;'  det  Gren  all  wedelet“. 

Uieiteikeit.)  Es  ist  das  allerdings  auch  ein  berechtigter  Ausspruch  solcher 

eute  es  sind  dies  gewöhnlich  recht  gesunde — die  von  der  Natur  nichts 

E22  “'IE  rbedi”g‘  ",0,rderliche  »  »»<1  gute  Speiee  SS 
langen  Aber  wenn  man  m  den  grossen  Städten  sieht,  wie  viele  Tausende 

Mühe  ih^klein^T-11/  ^  *1°  Kinder  in  den  engen  Strassen  mit 
uhe  ihr  kleines  Spielplatzchen  erobern,  wenn  man  sieht,  wie  die  arme 

laimhe  ihr •  Blumentischchen  am  Fenster  aufbaut,  wie  eine  vereinzelte  Linde 

exi  tiren  ^  ^  begreift ’  wie  er  an  seiner  Stelle 

hf  n  +  •’  °ft  de?  Stolz  emes  Sanzen  Stadtviertels  bildet,  wenn  man 

sich3  aus^alien^sfa^ttb^6  tende-Be+blberil-1ilg  an  Festtagen  f™b  Morgens  scho“ 

7 ,  Itm!  Stadtthoren  ergiesst,  um  ihre  Sehnsucht  nach  Feld  und  Baum 

eine  trn+fi  erken»  ™d,  be^eift  man,  dass  das  Grün  der  Städte 

eine  gute  Behandlung  verdient,  dass  das  Vorhandene  zu  erhalten  und  das 
mehlende,  soweit  es  die  Kunst  vermag,  hineinzubauen  ist.  Diejenigen  denen 

Steink?  lhretl  aU  Wählen’  W6nden  Sich  sichei  ni^ht  grossen 

Steinklumpen  zu  und  die  Städte  sollten  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Heran¬ 
ziehung  wohlhabender  Bevölkerung  für  Gärten,  Anlagen  u.  s.  w.  sorgen 
LU^die.stAnIa£.en’  die,sich  nacb  den  verschiedenartigen  Verhältnissen  der 
steltn  wen  .m“8S?n>  ,lass®n  ,sich  natürlich  keine  allgemeinen  Normen  auf- 

folche’^?Higl?l  emZ  ne  S!vdie  1Blt  gro.ssen  Gartengrundstücken  im  Innern, 

1 ,  r  .  '  ..  e  haben,  namentlich,  wenn  sie  sich  nicht  vergrossern,  kein  Be- 

'  fui'  besondere  Anlagen.  Auch  von  kleineren  Städten,  mit  Gärten 

u  öeben,  will  ich  nicht  sprechen.  Ich  will  von  grossen  Städten  reden,  welche 

rL*?2ChSJ’  tl'en  mn6rer  Pm  durch  Bauten  sich  bis  zur  Erstickung 
\  ’  ?  em,e,r  -SOlCheü  Stadt  8011  man  dafür  sorgen,  im  Innern 

itend  tlurCf  dem,  kle!ns.ten  Fleak  das  Grün  zu  erhalten,  soweit  es 
irgend  thunheh.  Schon  bei  Anlage  von  Strassen  sollte  man  nicht  immer 

aut  gerade  Lime  sehen,  sondern  jeden  verfügbaren  Winkel  mit  Grün  be- 
T.  ?der  Spielplatz  für  Kinder  herrichten.  Auch  bei  Strassen- 
durchbruchen  sollte  man  dies  thun;  sind  Gewässer  und  Brücken  vorhanden 
i°,gl,  Anpflanzungen,  namentlich  bei  Quaistrassen! 

Manche^  öffentliche  Gebäude  können  mit  Schlingpflanzen  verschiedener  Art 
mit  Straucheln  und  Rasen  umgeben  werden.  Wenn  man  sein  Augenmerk 
darauf  richtet  findet  man  eme  ganze  Menge  vernachlässigte  und  unbenutzte 
Winke  und  Schmutzecken,  die  mit  geringer  Mühe  in  grüne  Flächen  um- 
gewandelt  werden  können.  Dann  erfordern  solche  Anlagen  aber  auch  Pflege 
und  Schutz  Redner  erörtert  an  der  Hand  der  Zeichnungen  solche  Anlagen 
M  ieSchfemmpB  und  bemerkt  dabei  u.  a.,  den  heimtückischen 
getahruchen  Stacheldraht  solle  man  überall  unbedingt  entfernen 
er  halt  doch  niemals  die  Bösewichte  ab,  sondern  zerfleischt  nur  Kinder  und 
barr  PassanteiV  ,  Gelegenheit  zu  prächtigen  Anlagen  geben  namentlich 
auch  die  Ringe, _  welche  manche  Städte  besitzen,  und  es  ist  nur  zu  bedauern, 
wenn  Städte,  wie  z.  B.  Stettin,  zu  Gunsten  des  goldenen  Kalbes  eine  schöne 
Kinganlage  abschlachten.  In  anderen  Städten,  wie  Mainz,  Strassburg,  Köln 
u.  s.  w.  hat  man  mit  grosser  Kunst  alles,  was  möglich  war,  erhalten  und 
neues  dazu  hergestellt.  Solche  Leute,  die  alle  grünen  Plätze  abschlachten 
nochfen  des  (Leides  wegen,  jedes  Gebüsch  vernichten,  weil  ja  ein  Ver¬ 
brechen  dann  geschehen  könnte,  jeden  Strauch,  weil  ein  Kind  ilie  Bliithen 
abreissen  konnte  —  solche  Leute  werden  hoßentlich  immer  seltener,  in 
Hamburg  haben  sie  wenigstens  nicht  mehr  die  Ueberhand.  Auch  für  die 
städtischen  \ororte  muss,  wie  Redner  darlegt,  durch  rationelle  Bauordnung 
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die  Erhaltung  der  Garten  und  Anlagen  nach  Möglichkeit  gefördert  werden. 

uv“1  Daumen  bepflanzten  Strassen  sollte  man  dafür  sorgen,  dass 
die  k  Richtlinien  der  Häuser  genügend  weit  von  den  Bäumen  entfernt  ge- 

Sfi  den‘  Be-  ,den  alten  Gebäuden  geht  es  ja  noch,  werden  aber  neue 
Mietskasernen  errichtet,  so  reichen  bald  die  Zweige  an  die  Fenster,  und 
as  Ende  ist  —  Entfernung  der  alten  schönen  Linden.  Ich  möchte  die 
Herren  Braunschweiger  fragen,  ob  sie  auch  genügend  für  die  Erhaltung  der 
TUTUa  e  !.  W'db'ubütteler  AHee  gesorgt  haben.  Lassen  Sie  sich 

7Kaf‘  ,uhe  a  s  Abschreckung  dienen,  dort  ist  eine  alte  prächtige  Allee  ver- 

lorrt  e  worden,  wefl  ^  man  die  Häuserfluchtlinie  zu  nahe  an  die  Bäume  ge- 
le^t  hat.  Das  Trottoir  soll  an  solchen  Strassen  6—7  m  breit  sein,  sind 

orgarten  vorhanden,  so  kann  es  schmaler  sein,  aber  8  m  soll  dann  der 

Baum  vom  Hause  entfernt  bleiben.  Als  Abstand  der  Bäume  von  einander 
,  9  “  zu  fm  weiteren  Verlauf  warnt  Redner  vor  ängstlichen 

•  •  p  ,e  re,  s  Detretens  der  Rasenplätze  u.  s.  w.  Man  solle  überhaupt, 

wie  m  England,  mehr  festgehaltene  mit  kurzem  Rasen  versehene  Plätze 
herrichten  und  dieselben  dem  Verkehr  freigeben,  diese  Art  Rasenplätze  kosten 

Wp.T1/,  UQd  ,nützt^  sebr  vieL  Iu  Hamburg  habe  man  auch  mit  dem 
besten  Eifolge  solche  Platze  angelegt.  Es  mache  ja  einen  beklemmenden 

Pall  RCo+rJeiin  imano7^rb0tie  in  Allk^ei1  lese>  wie  z.  B.  das  in  Duisburg: 
”  R  r  . en  des  Stadtparks  ist  mit  Ausnahme  der  Fusswege  verboten li. 

Bas  erinnere  an  den  Spruch,  den  jemand  einem  für  seinen  kleinen 
Barten  übermässig  besorgten  Nachbar  an  die  Gartenthür  angeschlagen:  „Jed- 

w,6/  i7  ,  dfU7'  "eb?ten’  dle  Derge  hier  nicht  platt  zu  treten,  auch  dürfen 
Jreme  Hunde  laufen,  sie  konnten  sonst  den  See  aussaufen,  auch  darf  sich 
niemand  hier  erkecken,  ’nen  ganzen  Felsen  einzustecken“.  (Heiterkeit.) 
Ei  mochte  auch  die  Braunschweiger  Behörden  bitten,  Einheimische  und 
kremde,  welche  die  schonen  Parkanlagen  besuchen,  durch  Entfernung  der 
u  ermassig  giossen  Gitter  zu  erfreuen.  Besonders  dankbar  werde  es  von 
der  Bevölkerung  aufgenommen,  wenn  man  Spielplätze  für  Kinder  her¬ 
richte,  mit  Sandhaufen  für  die  Kinder  und  eventuell  einer  Schutzhalle  bei 
Ke  en.  Bei  solchen  Anlagen  müsse  man  an  das  Bestehende  anknüpfen. 

edner  exemplificirt  dies  an  den  Plätzen  verschiedener  Städte  und  erläutert 
namentlich  die  Hamburger  Anlagen.  Wenn  in  einem  Stadtbäuplan  einmal 
o  en  ic  lei  I  Latz,  bezw.  Spielplatz  in  einem  Stadttheil  vorgesehen  sei, 
so  solle  man  wenn  auch  der  Stadttheil  noch  nicht  bebaut  sei,  doch  sofort 
die  nothigen  Erdbewegungen  bei  dem  Platze  machen  und  die  Baumpflanzungen 

Ä  ,.EsJs.t  dl®s  1]V  vJeIer  Beziehung  zu  empfehlen  und  auch  vortheil- 
in  c  ie  Zukunft.  Nachdem  Redner  noch  die  grossartigen  Anlagen  der 
amen  canisc  en  Städte  beschrieben,  will  er  zum  Schluss  noch  seine  Ansicht 
in  er  i  ie  rganisation  der  Verwaltung  städtischer  Gärten  und  Anlagen  sagen. 

sei  geradezu  verkehrt,  das  öffentliche  Gartenwesen  vom  technischen  Bu¬ 
reau  der  städtischen  Bauverwaltung  abzulösen  und  einem  direkt  unter  den 
Behörden  arbeitenden  speciellen  Gärtner  zu  übertragen.  Wohl  sei  ein  tüch¬ 
tiger  Gärtner  durchaus  nÖthig  zur  Pflege  der  Anlagen,  einer  Baumschule 
,  ,  6  maassgebende  technische  Gestaltung  und  Behandlung  der 
o  en  icien  .  nlagen  erfordere  ein  Verständniss  der  ganzen  städtischen  Or¬ 
ganisation,  wie_  sie  nur  der  leitende  Techniker  in  direkter  Beziehung  zu  den 
BehonJen  gewinnen  könne.  Auch  stehe  die  Gestaltung  der  Strassen  und 
pl  ,i  um  S°i  vielfachej?  Beziehungen  zu  den  übrigen  Aufgaben  des  städtischen 
Bauleiters,  dass  nur  dieser  imstande  sei,  sie  zur  zweckentsprechenden  Lösung 
zu  nmgen  Er  wurde  sich  freuen,  wenn  seine  heutigen  Aeusserungen  nicht 
*’  ^durchlässiges  Trottoir  gefallen  wären,  sondern  einiges  zur  Förderung 
dei  Materie  beitrugen,  namentlich  auch  in  der  altberühmten  Stadt  Braun¬ 
schweig,  von  der  er  sagen  möchte: 

„In  Grün  will  ich  sie  kleiden, 

,T  i  Stadt  hat’s  Grün  so  gern. 

(  .ebhafter  allseitiger  Beifall.)  Der  Vorsitzende  spricht  dem  Redner  auch 
noch  wärmsten  Dank  aus  für  seinen  Vortrag.  Zur  Debatte  meldet  sich 
niemand  und  die  Tagesordnung  ist  damit  erledigt. 

Der  Vorsitzende,  Oberbürgermeister  Bötticher,  freut  sich,  dass'seine 
u  ^B*.a?g  der  Verhandlungen  ausgesprochenen  Hoffnungen  so  voll  und  ganz 
in  Erfüllung  gegangen  sind.  Die  Verhandlungen  seien  im  höchsten  Grade 
anregend  und  interessant  gewesen,  und  man  habe  auch  ausserhalb  dieses 
Hauses  in  Braunschweig  schone  und  genussreiche  Stunden  verlebt.  Redner 
spricht  dann  den  Referenten,  dem  Localcomite,  den  Vertretern  des  Staats- 
ministeriums  und  der  Stadt  den  Dank  des  Vereins  aus  und  schliesst  die 
diesjährige  Versammlung  mit  dem  Wunsche  auf  ein  frohes  Wiedersehen 
im  nächsten  Jahre. 

fl...  rl.Zum  Schluss  dankt  Oberbürgermeister  Fuss  (Kiel)  dem  Vorsitzenden 
die  unermüdliche  und  milde  Leitung  der  Verhandlungen.  Gegen  2  Uhr 
™6  d!e  Versammlung  geschlossen,  ein  Theil  der  Mitglieder  besichtigte 
Z!  «i  fTS  ..T°n  Mitgliedern  des  Localausschusses  die  Sehenswürdigkeiten 
der  Stadt  die  übrigen  fuhren  mit  Extrazug  nach  dem  benachbarten  in  wald¬ 
reicher  Ebene  belegenen  Königslutter  zur  Besichtigung  der  dort  gelegenen 
UnA  Badeanstalt  für  Geisteskranke.  Nach  einem  Rundgang  durch  die 
'  S  Anwalt  fand  im  Anstaltsgarten  im  Angesicht  der  alten  Stiftskirche 

ZJ T  Gprabe+Kaisar  L.?thar  s  ejn  gemÜthliches  Beisammensein  bei  reich 
besetztem  Buffet  statt  mit  Ansprachen  von  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Hasse, 
dem  Leiter  der  Anstalt,  und  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Dr.  v.  Kerschen¬ 
ste  me  r  aus  München. 

Abends  fanden  sich  die  Congressmitglieder  mit  ihren  Damen  auf  Ein¬ 
ladung  der  Stadt  Braunschweig  und  des  Vereins  für  Öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  im  Herzogthum  Braunschweig  im  festlich  beleuchteten  Altstadtrath¬ 
hause  zu  einer  längeren,  mit  Bairisch  Bier  gewürzten  urfideleu  Sitzung  zu¬ 
sammen.  ° 

w  D«*.  Schlu®s  der  Versammlung  bildete  bei  dem  denkbar  schönsten 
e  er  ein  Ausflug  nach  dem  Harze.  Nach  einer  äusserst  gelungenen  Tour 
von  Harzburg  über  Burgberg- Rabenklippen  und  Molkenhaus  fand  Festessen 
nn  Saale  des  Actienhotels  statt.  Rede  folgte  auf  Rede,  der  Dank  der  Braun- 
Schweiger  dem  Danke  der  fremden  Gäste* 
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Rasch  sijid  die 'schönen  Tage  den  Theilnehmern  des  in  jeder  Beziehung 
überaus  gelungenen  Congresses  verflossen,  dauernd  werden  uns  Braun- 
Sjchweigem  aber  die  Erinnerungen  bleiben,  und  die  vielfachen  hygienischen 
Anregungen,  die  wir  durch  die  an  geistigen  Capacitäten  so  reiche  \  er- 
sainmlung  fremder  Gäste  in  uns  aufnehmen  durften. 

XI.  Journal-Revue. 

,  '  Ge.burtshülfe  und  Gynaekologie. 

F.  Winckel  (München).  Ueber  den  Durchbruch  extra¬ 
uteriner  Fruchtsäcke  in  die  Blase.  Sammlung  klinischer 
Yorträge.  Neue  Folge  No.  3. 

Der  mitgetheilte  Fall  bildet  einen  ausserordentlich  interessanteu 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Extrauterinschwangerschaft.  Es  handelte 
sich  um  eine  33jährige  II.  para,  welche  seit  6  Jahren  dauernd 
leidend  gewesen  war.  Ein  zweimannsfaustgrosser,  der  vorderen 
Uteruswand  anhaftender  Tumor  wurde  als  Myom  angesehen  und 
demgemäss  behandelt.  Als  im  weiteren  Verlauf  Harnbeschwerden 
eintraten  und  sich  enorm  steigerten,  wurde  das  Vorhandensein  eines 
Bla sen Steins  vermuthet,  und  deshalb  die  Dilatation  der  Harnröhre 
in  Aussicht  genommen.  Die  bereits  vor  diesem  Eingriff  noch  ein¬ 
mal  genau  aufgenommene  Krankengeschichte  liess  den  Verdacht 
auf  eine  abgelaufene  Extrauterinschwangerschaft  aufkommen,  da 
die  Menstruation,  sonst  regelmässig,  vor  7  Jahren  7  Monate  lang 
ausgeblieben  war,  und  da  die  Beschwerden  der  Patientin  von  diesem 
Zeitpunkt  her  datirten.  Die  Operation  bestätigte  diese  Vermuthung. 
Nach  Dilatation  der  Harnröhre  fühlte  der  in  die  Blase  eingeführte 
Zeigefinger  links  unten  an  der  hinteren  Wand  einen  in  der  letzteren 
festsitzenden  Körper,  welcher  mit  einer  gebogenen  Kornzange  ex- 
trahirt  werden  konnte  und  sich  als  die  linke  Tibia  einer  6 — 7  monat¬ 
lichen  Frucht  erwies.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dass  in  der 
Blase  eine  rundliche  Oeffnung  vorhanden  war,  welche  die  Finger¬ 
spitze  passiren  liess  und  in  eine  vor  dem  Uterus  gelegene  mit  Gra¬ 
nulationen  ausgekleidete  Höhle  führte.  Aus  dieser  wurden  im  Ver¬ 
laufe  einer  Stunde  mit  Hülfe  der  neben  dem  Finger  eingeführten 
Kornzange  etwa  120  Knochen  extraliirt.  Später  zusammengestellt, 
bildeten  diese  Knochen  fast  das  völlige  Skelett  eines  6 — 7 monat¬ 
lichen  Fötus,  von  welchem  nur  das  rechte  Os  ileum  und  einige 
kleinere  Knochen:  Wirbel-,  Hand-  und  Fussknochen  fehlten.  Nur 
die  .grösseren  Knochen  verursachten  Schwierigkeiten  bei  der  Ex¬ 
traction  und  machten  Verletzungen  der  Blasenschleimhaut.  —  Der 
Fruchtsack  verlief  von  links  vorn  nach  rechts  und  schräg  an  dem 
Uterus  aufwärts.  Nach  Entfernung  der  Knochen  wurde  er  mit 
3°/oiger  Garbollösung  durch  Einführen  eines  Glasdrains  in  den 
Fruchtsack  ausgespült,  dann  die  dilatirte  Harnröhre  sorgsam  ver¬ 
näht,  die  Blase  ausgespült.  —  Der  Verlauf  war  ein  ausgezeichnet 
guter.  Blasenausspülungen  wurden  nicht  vorgenommen.  Die  Tem¬ 
peratur  blieb  dauernd  normal,  Urin-  und  Stuhlentleeruug  traten 
spontan  und  regelmässig  ein,  am  12.  Tage  konnte  die  Patientin  das 
Bett  verlassen.  —  Die  spätere  Untersuchung  ergab  den  Fruchtsack 
als  kaum  hühnereigrossen  Tumor  im  rechten  Ligamentum  latum, 
daneben  war  deutlich  das  Ovarium  dieser  Seite  fühlbar.  Demgemäss 
spricht  Win  ekel  die  Extrauterinschwangerschaft  als  eine  intra¬ 
ligamentär  entwickelte  Tubarschwangerschaft.  der  rechten  Seite  an. 
Offenbar  ist  eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  nie  erfolgt,  vielmehr  die 
Frucht  im  7.  Monat  abgestorben,  und  erst  kurz  vor  der  Operation 
die  sicherlich  subperitoneale  Perforation  des  Fruchtsackes  in  die 
hintere  Blasenwand  eingetreten.  Winckel  fügt  diesem  Falle  noch 
eine  kritische  Beleuchtung  der  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  intraligamentärer  Schwangerschaft  und  von  Perforation 
extrauteriner  Fruchtsäcke  in  die  Blase  bei.  Beschrieben  sind  von 
letzterer  Complication  17  Fälle.  Von  dieseu  wurden  einige  ex- 
spectativ  behandelt,  andere  durch  Incision  der  Harnröhre  und  Ex¬ 
traction  der  Fruchtreste  durch  die  Oeffnung  des  Fruchtsackes  in 
der  Blase,  wieder  andere  mit  Laparotomie,  Colpotomie,  Cystotomia 
alta,  Colpocystotomie.  In  Würdigung  dieser  einzelnen  Operations¬ 
methoden  hält  Winckel  die  von  ihm  im  vorliegenden  Falle  ge¬ 
wählte  Entfernung  der  Fruchtreste  durch  die  zu  diesem  Zweck  di¬ 
latirte  Harnröhre  für  das  geeignetste  Verfahren,  welches  für  den 
Fall,  dass  grössere  Knochenstücke  bei  der  Extraction  Hindernisse 
bereiten,  durch  die  Colpocystotomia,  die  Eröffnung  der  Blase  von 
der  Scheide  aus  erweitert  werden  kann.  Dagegen  spricht  er  sich 
gegen  die  Sectio  alta,  sowie  gegen  jede  Drainage  des  Fruchtsackes  aus. 

P.  Zweifel  (Leipzig).  Ein  Fall  von  Osteomalacie,  modi- 
ficirter  Porro-Kaiserschnitt,  geheilt.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 
1890,  No.  2. 

H.  Fehling  (Basel).  Zur  Frage  der  Therapie  bei.  Osteo¬ 
malacie.  Ibid.  No.  5. 

Der  erste  von  Zweifel  mitgetheilte  Fall  ist  ein  für  Sachsen 
seltenes  Vorkommniss,  da  dieses  Land  reich  an  Rhacliitis  ist,  Osteo¬ 
malacie  über  höchst  selten  daselbst  zu  finden  ist.  Die  Krankheit 
trat,  ohne  dass  ätiologische  Anhaltspunkte  für  ihr  Entstehen  nach¬ 


gewiesen  werden  konnten,  plötzlich  während  der  Schwangerschaft 
auf  und  machte  in  5  Jahren  allmähliche  Fortschritte,  so  dass  wäh¬ 
rend  einer  neuen,  um  diese  Zeit  auftretenden  Schwangerschaft  jede 
Gehfähigkeit  aufhörte.  Die  Kranke  war  41  Jahre  alt  und  seit  Mai 
1889  zum  vierten  Male  schwanger.  Sie  kam  iu  sehr  elendem  Zu¬ 
stande,  mit  starkem  Decubitus  in  die  Klinik;  Wehen  waren  seit 
einigen  Stunden  eingetreten,  das  Kind  lag  iu  Querlage,  war  todt, 
das  Fruchtwasser  übelriechend,  die  Frau  fiebernd.  Das  Becken  war 
stark  verengt:  Sp.  22,  Cr.  281/2,  Tr.  2572,  Conj.  ext.  18,  Conj. 
diag.  872,  Vera  5  cm.  Der  Körper  war  bis  auf  140  cm  eingesunken. 
Es  blieb  trotz  des  elenden  Zustandes  nur  der  Kaiserschnitt  übrig, 
und  zwar  in  Rücksicht  auf  das  Fieber  und  die  Knochenerkraukung 
nur  der  Porro-Kaiserschnitt.  Derselbe  wurde  nach  der  von  Zweifel 
angegebenen  modificirten  Methode  (mit  Stielversenkung)  ausgeführt. 
Der  Uterus  wurde  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  uneröffnet  her¬ 
vorgewälzt,  die  Bauchdecken  dahinter  theilweise  geschlossen.  Zu¬ 
nächst  wurden  beiderseits  die  Ligamenta  lata  partieenweise  abge¬ 
bunden  und  abgeschuitten,  dann  der  Schlauch  um  den  Uterus  ge¬ 
legt,  und  letzterer,  nach  sorgfältiger  Abgrenzung  des  Uterus  durch 
untergelegte  Schwämme,  eröffnet.  Das  Fruchtwasser  sah  trübe  aus, 
das  Kind  war  todt,  aber  frisch  und  unverändert.  Uterus  und  Ad- 
nexa  wurden  über  dem  Schlauch  abgetragen,  die  Cervicalhöhle  mit 
Sublimat  durchgespült,  mit  dem  Thermokauter  ausgebrannt,  und 
schliesslich  die  verbrannten  Stellen  ausgeschnitten.  Dann  wurde 
der  Cervicalstumpf  partieenweise  vernäht,  zuletzt  eine  sero-seröse 
Decknaht  angelegt,  der  Stumpf  versenkt,  die  Bauchhöhle  geschlossen. 
Die  Heilung  wurde  durch  eine  Bauchdeckeneiterung  complicirt,  fand 
dann  aber  ohne  weiteren  Zwischenfall  statt.  Der  Einfluss  der  Ope¬ 
ration  auf  die  Knochenerkrankung  war  ein  auffallend  guter.  Trotz 
der  bereits  weit  vorgeschrittenen  Beckendeformation  war  Pat.  wieder 
imstande  zu  gehen. 

Der  geschilderte  Fall  giebt  Zweifel  Veranlassung,  über  die 
Frage  der  Castration  bei  Osteomalacie,  eine  Operation,  welche  be¬ 
kanntlich  von  Fehling  in  Vorschlag  gebracht  worden  ist,  eiuige 
Bemerkungen  beizufügen.  Seiner  Ansicht  nach  kommt  es  weniger 
darauf  an,  die  Geschlechtsthätigkeit  der  erkrankten  Frauen  auszu¬ 
schalten,  als  vielmehr  die  Möglichkeit  einer  neuen  Schwangerschaft 
allein  zu  benehmen.  Demnach  will  Zweifel  in  Fällen,  wo  nicht 
wie  in  dem  oben  beschriebenen  zum  Porro-Kaiserschnitt  gegriffen 
werden  muss,  den  letztgenannten  Zweck  dadurch  erreichen,  dass  er 
nicht  die  Ovarien  entfernt,  sondern  zur  Verhinderung  der  Conceptiou 
den  Kaiserschnitt  mit  Naht  ausfühi't  und  die  Ligatur  der  beiden 
Tuben  ausführt. 

Fehling  weist  diesen  Bemerkungen  gegenüber  daraufhin,  dass 
ein  solcher  Beweis,  dass  die  einfache  Sterilisation  der  Kranken  zur 
Heilung  der  Osteomalacie  hinreiche,  noch  nicht  erbracht  sei.  Wohl 
aber  zeigten  alle  bereits  beobachteten  Fälle,  dass  die  völlige  Aus¬ 
schaltung  der  Geschlechtsthätigkeit  Heilung  der  Krankheit  bewirkt 
habe.  Sowohl  ist  in  allen  Fällen  von  Porro-Kaiserschnitt,  welche 
Fehling  hat  zusammenstellen  lassen,  Heilung  eingetreten,  was  bei 
der  Mehrzahl  der  Nahtkaiserschnitte  nicht  der  Fall  war,  wie  auch 
in  4  Fällen  von  8,  in  welchen  Fehliug  die  Castration  allein  vor¬ 
genommen  hatte.  Letztere  Operationen  sind  aber  nicht  im  Anschluss 
an  das  Wochenbett  ausgeführt  worden,  vielmehr  in  6  Fällen  2  bis 
9  Jahre  nach  der  letzten  Schwangerschaft,  nachdem  nach  vorüber¬ 
gehender  Besserung  im  Wochenbett  wieder  starke  Verschlimmerung 
und  dies  ohne  Zusammenhang  mit  Schwangerschaft  und  Geburt 
eingetreten  war.  Somit  ist,  obwohl  eine  physiologische  Erklärung 
nicht  bekannt  ist,  an  der  Thatsache  der  günstigen  Beeinflussung 
des  osteomalacischen  Processes  durch  die  Entfernung  der  Eierstöcke 
nicht  zu  zweifeln.  Czempin  (Berlin). 

G.  Klein.  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  Myome. 
Zeitschrift  für  Gebli.  Band  19. 

Klein  hat  Versuche  über  die  Art  der  Wirkung  angestellt, 
welche  der  constante  Strom  auf  frisch  aus  der  Lebenden  entfernte 
Myome  ausiibt.  Bei  einer  Stromstärke  bis  zu  100  Milliamperes  und 
einem  5 — 60  Minuten  dauernden  Einfluss  des  constanten  Stromes 
zeigte  sich  eine  5  fache  Wirkung:  1.  eine  chemische  Wirkung  (Ent¬ 
wicklung  von  Säuren  am  positiven  und  von  Alkalien  am  negativen 
Pole);  2.  eine  elektrolytische;  3.  eine  thermische  Wirkung;  4.  eine 
Schädigung  der  Arterien,  Venen  und  Lymphgefässe,  welche  so  gross 
sein  kanu,  dass  sie  ganz  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden.  5.  eine 
physiologische  Wirkung  auf  die  Muskelfasern  des  Myoms  und  seiner 
Gefässe,  welche  sich  in  Contraction  bezw.  Erschlaffung  derselben 
äussert. 

Myome  werden  am  stärksten  beeinflusst  durch  direktes  Einstechen 
von  Nadel-  oder  stiletähnlichen  Elektroden  in  den  Tumor.  Sub- 
mucöse  Myome  mit  intrauterinen  Sonden  verkleinern  zu  wollen, 
birgt  die  Gefahr  in  sich,  dass  durch  Zerstörung  der  Schleimhaut  das 
Myom  blossgelegt,  und  einer  nicht  beabsichtigten  Totalnekrose,  bezw. 
nach  Infection,  der  Gangrän  verfallen  kanu.  Flaisclilen. 


13.  November. 
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XII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Bemerkungen  zur  Morbiditätsstatistik  der  Heilanstalten 
des  Deutschen  Reiches. 

Von  Prof.  Dr.  Ck.  Bäu  ml  er  in  Freiburg  i.  B. 

In  unserer  Zeit,  welche,  mehr  als  irgend  eine  vorausgegangene ,  die 
Erforschung  der  Krankheitsursachen  auf  die  Tagesordnung  der  wissenschaft¬ 
lichen  ärztlichen  Thätigkeit,  gesetzt  hat,  ist  die  Beobachtung  des  örtlichen 
und  zeitlichen  Auftretens  bestimmter  Erkrankungsformen,  bezw.  also  des 
Kommens  und  Gehens  verschiedener  Krankheitsursachen,  um  so  bedeutungs¬ 
voller  geworden,  als  uns  jetzt  manche  dieser  Ursachen  in  Form  von  parasi¬ 
tären  Mikroorganismen  bereits  ziemlich  genau  bekannt  sind.  Nicht  blos  als 
Gradmesser  der  allgemeinen  Volksgesundheit  in  einer  Stadt,  einem  Bezirk, 
oder  einem  ganzen  Laude  hat  daher  die  regelmässige  statistische  Zusammen¬ 
stellung  der  Krankheitsvorgänge  einen  hohen  Werth  ;  auch  rein  wissenschaft¬ 
lich  kann  sie  einen  solchen  beanspruchen,  indem  sie  in  Verbindung  mit 
meteorologischen  und  anderen  Beobachtungen  für  manche  Krankheiten  dieHülfs- 
ursachen  aufzudecken  imstande  ist,  welche  zur  Vermehrung  und  Ausbreitung 
der  eigentlichen  Krankheitserreger  erforderlich  sind;  oder  indem  sie  auf  gewisse 
äussere  Umstände  —  Bodenverhältnisse,  Klima,  Witterungscharakter  u.  dgl. 
—  als  wichtige  Factoren  bei  der  Häufung  gewisser  Krankheitsformen,  oder 
auch  bei  der  Steigerang  von  Krankheitserscheinungen  bei  chronisch  Kranken 
hinweist 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  musste  naturgemäss  der  Morbiditäts¬ 
statistik  in  unserer  Zeit  wieder  ein  ganz  besonderes  Augenmerk  geschenkt 
werden.  Die  Bemühungen  ärztlicher  und  hygienischer  Vereine,  bei  ihren 
Mitgliedern  Interesse  für  sorgfältige  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  zu 
wecken,  haben  nicht  wenig  dazu  beigetragen,  dass  den  staatlichen  Anfor¬ 
derungen  in  dieser  Hinsicht,  wie  sie  für  das  ganze  Deutsche  Reich  in  gleich- 
mässiger  Weise  durch  den  Bundesrathsbeschluss  vom  24.  October  1875  in’s 
Leben  gerufen  wurden,  seitens  der  Aerzte  in  immer  sorgfältigerer  Weise 
Genüge  geleistet  wird,  und  dass  das  grosse  Zahlenmaterial,  welches  alljähr¬ 
lich  angehäuft  wird,  an  innerem  Werth e  gewonnen  hat.  Sind  doch  auch 
unsere  Heilanstalten  im  Deutschen  Reich  zum  allergrössten  Theil  so  einge¬ 
richtet  und  so  geleitet,  dass  genaue  Angaben  über  die  in  ihnen  zur  Beob¬ 
achtung  kommenden  Krankheiten  erwartet  werden  können. 

Vielen  aber,  die  an  diesem  Werke  mitzuarbeiten  haben,  wird  es  ergan¬ 
gen  sein  wie  dem  Schreiber  dieser  Zeilen,  dass  sie  alljährlich  nicht  ohne  ein 
gewisses  Missbehagen  sich  der  mühevollen  Arbeit  unterzogen,  weil  sie  die 
Empfindung  hatten,  dass  das  vollendet  abgerundete  Zahlengebäude  an  inne¬ 
rem  Werthe  lange  nicht  dem  entspricht,  was  es  heutzutage  sein  könnte. 
Bedenkt  man,  dass  die  zahlreichen  Einzelzusammenstellungen  aus  ganz 
Deutschland  im  statistischen  Bureau  in  Berlin  und  im  Reichsgesundheitsamt 
zu  zusammenfassenden  Berichten  verarbeitet  werden,  welehe  für  Jahrzehnte 
hinaus  als  maassgebende  Grundlage  für  die  Beurtheilung  epidemiologischer 
Verhältnisse  in  Deutschland  betrachtet  werden,  so  muss  sich  einem  der 
Wunsch  aufdrängen,  dass  eine  so  mühsame  Arbeit  wenigstens  den  Grad  von 
Genauigkeit  und  Sicherheit  darbieten  sollte,  welcher  leicht  durch  eine  zeit- 
gemässe  Revision  des  Schemas  für  die  Morbiditätsstatistik  zu  erreichen  wäre. 
Für  eine  Neubearbeitung  dieses  Schemas  scheint  auch  durchaus  die  Zeit 
schon  gekommen  zu  sein;  denn  nicht  nur  die  Kenntniss  der  Krankheiten, 
sondern  auch  die  Diagnostik  hat  seit  der  Aufstellung  des  jetzt  geltenden 
Schemas  grosse  Fortschritte  gemacht,  und  in  den  Krankenhäusern,  auf  welche 
die  Zusammenstellungen  sich  beziehen,  werden  heute  die  Krankheitsdiagnosen 
mit  solcher  Genauigkeit  und  Sicherheit  gestellt,  dass  da  und  dort  in  dem 
Schema  schärfere  Unterscheidimgen  wohl  am  Platze  sein  dürften.  Immerhin 
ist  eine  zu  weit  gehende  Abspaltung  von  Krankheitsformen  weder  nothwen- 
dig  noch  erwünscht;  aber  gewisse  Abänderungen  und  Zusätze  würden  das 
Schema  an  innerem  Werthe  sehr  gewinnen  lassen. 

Auf  einige  der  Punkte,  welche  in  dem  bisherigen  Schema  verbesserungs¬ 
bedürftig  erscheinen,  möchte  ich  mir  erlauben  aufmerksam  zu  machen  und 
den  Gedanken  anzuregen,  dass  unter  den  Auspicien  des  Reichsgesundheitsamtes 
nicht  nur  eine  Revision  des  Morbiditätsschemas  für  die  Statistik  der  Heilanstal¬ 
ten,  sondern  weitergehend  eine  einheitliche  für  das  Reich  allgemein  zu  ge¬ 
brauchende  Nomenclatur  für  die  verschiedenen  Krankheiten  ausgearbeitet 
werden  möchte. 

Es  bedarf  nur  weniger  Beispiele,  um  nachzuweisen,  dass  das  gegenwär¬ 
tige  Schema  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht  mehr  entspricht.  So 
fehlen  von  epidemisch  auftretenden  Infectionskrankheiten  die  Vari¬ 
cellen  vollständig;  unter  Katarrhfieber  (Grippe)  No.  28  ist  wohl  kaum 
die  „epidemische  Grippe“  verstanden,  die  wir  Ende  des  vorigen  und 
zu  Anfang  dieses  Jahres  kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatten,  es  dürfte 
daher  für  diese  eine  besondere  Rubrik  einzustellen,  oder  No.  28  ausdrück¬ 
lich  ihr  vorzubehalten  sein.  Trennung  der  Rötheln  von  den  Masern,  die 
ja  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntniss  dieser  beiden  Krank¬ 
heiten  durchaus  gerechtfertigt  wäre,  würde  auch  einen  besonderen  ninweis 
auf  die  die  Rötheln  von  Masern  und  Scharlach  unterscheidenden  Symptome 
um  so  mehr  wünschenswerth  machen,  als  in  manchen  Gegenden  Deutschlands 
die  vom  Volk  gebrauchte  Bezeichnung  „Rötheln“  für  Masern  auch  in  den  ärzt¬ 
lichen  Sprachgebrauch  übergegangen  ist.  Kurze  Anmerkungen  über  die  Be¬ 
nützung  einzelner  Rubriken,  wie  sie  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Einrichtung 
des  Schemas  schon  jetzt  auf  der  ersten  Seite  desselben  sich  finden,  dürften 
überhaupt,  wenn  Uebereinstimmung  und  Genauigkeit  erzielt  werden  soll, 
nicht  zu  umgehen  sein.  So  würde  es  wohl  am  Platze  sein,  festzusetzen,  dass 
leichte  und  selbst  abortive  Typhusfälle,  welche  aus  dem  Vorhandensein 
der  Hauptsymptome  oder,  wenn  nach  dieser  Richtung  Zweifel  bestehen  soll- 
ten,  aus  ihrer  Zugehörigkeit  zu  einer  Gruppe  wohl  charakterisirter  Typhus- 
lälle  sicher  als  solche  diagnosticirt  werden  können,  ohne  weiteres  in  die 
Rubrik  „Unterleibstyphus“  eingereiht  werden,  während  sie  jetzt  noch 
vielfach  neben  einer  ganzen  Reihe  nicht  genau  diagnosticirbarer  infections¬ 
krankheiten  unter  No.  17  „Gastrisches  Fieber“  eingetragen  werden  da  ' 


noch  immer  von  vielen  älteren  Aerzten  „gastrisches  Fieber“  als  gleich¬ 
bedeutend  mit  „Unterleibstyphus“  gebraucht  wird.  Es  wäre  daher 
besser, ^  die  Rubrik  „gastrisches  Fieber“  und  ebenso  die  29.  „Rheumatisches 
lieber  ganz  fallen  zu  lassen,  dafür  aber  eine  Rubrik  für  „unbestimm¬ 
bare  Infectionen  “  einzuführen.  Ohne  eine  solche  Sammelrubrik  unter 
welche  alle  nicht  sicher  charakterisirten  Fälle  von  Infectionskrankheit  fallen 
wurden,  ist  wohl  vorläufig  nicht  auszukommen.  In  diese  würden  aufgenommen 
werden  manche  intestinale  Mykosen  und  andere,  zum  Theil  schon  etwas 
genauer  gekannte  Krankheiten,  wie  die  Weil’ sehe  Krankheit,  oder  auch 
abortive  Fälle  verschiedener  Infectionskrankheiten,  bei  denen  die  Erschei¬ 
nungen  für  eine  sichere  Diagnose  nicht  ausreichen,  und  eine  bestimmte  ätio¬ 
logische  Zugehörigkeit  zu  ausgesprochenen  Formen  nicht  nachgewiesen  werden 
kann  Auch  die  englische  Medicinal Statistik  hat  unter  der  Bezeichnnuo- 
„simple  continued  fever“  eine  derartige  Sammelrubrik  für  nöthig  gehaltem 
Den  Namen  „gastrisches  Fieber“  dafür  beizubehalten,  erscheint  ausser  aus 
den  bereits  angeführten  Gründen  auch  noch  deshalb  nicht  räthlich,  weil  mit 
diesem  Namen  in  zu  bestimmter  Weise  auf  eine  Symptomengruppe,  nämlich 
„gastrische“  Erscheinungen  hingewiesen  wird,  welche  bekanntlich  bei  den 
verschiedenartigsten  fieberhaften  Krankheiten  oft  zunächst  in  den  Vorder¬ 
grund  treten. 

Die  Infectionskrankheiten,  zu  denen  auch  noch  die  Actinomy- 
kose  neu  aufzunehmen  wäre,  sollten  von  den  „allgemeinen  Ernährungs¬ 
störungen“  ganz  abgesondert  werden. 

Eine  besondere  Behandlung  im  Schema  erfordern  diejenigen  Infections¬ 
krankheiten,  welche,  wie  die  Tuberculose,  sowohl  als  allgemeine  wie 
als  locale  und  oft  lange  Zeit  local  bleibende  Infectionen  auftreten!  Im 
gegenwärtigen  Schema  findet  sich  die  Tuberculose  unter  den  Infections- 
und  Allgemeinkrankheiten  als  No.  40  und  wiederum  unter  den  Oro-an- 
erkrankungen  als  Lungenschwindsucht  (No.  75);  endlich  werden  that- 
sächhch  gewiss  nicht  wenige  Fälle  von  „latenter“  Lungentuberculose  unter 
No .  74  „Lungenblutung“  eingetragen,  eine  Rubrik,  die  sich  überhaupt 
heutigen  Tages  in  einem  Morbiditätsschema  etwas  seltsam  ausnimmt. 

Welche  Fälle  sind  nun  gegenwärtig  unter  „Tuberculosis“  (No.  40) 
zu  rabriciren?  Nur  die  allgemeine  Miliartuberculose?  Oder  ist  nicht  viel¬ 
mehr  jeder  Fall  von  Tuberculose,  mag  dieselbe  localisirt  sein  wie  sie  wolle, 
der  in  einem  Hospital  in  Beobachtung'  kommt  und  statistisch  verwerthet 
werden  soll,  sowohl  in  die  allgemeine  Rubrik  „Tuberculosis“  als  bei  den 
Erkrankungen,  desjenigen  Organs,  das  befallen  ist  (Lungen,  Knochen,  Ge- 
lenke  etc.)  einzutragen?  Um  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  eine 
Anschauung  von  der  Häufigkeit  der  Tuberculose  im  allgemeinen  und  von  der 
Häufigkeit  der  Localisation  derselben  in  einem  bestimmten  Organ  in  diesem 
oder  jenem  Beobachtungsbezirk  zu  erhalten,  ist  dies  offenbar  das  einzig  Rich¬ 
tige.  Werden  unter  No.  40  nur  Fälle  allgemeiner  Miliartuberculose,  und 
Fälle  von  Lungentuberculose  unter  No.  74  und  75  eingetragen,  so  bleiben  sein- 
zahlreiche  Fälle  von  Tuberculose  überhaupt  unrubricirt  (die  Tuberculose  der 
Knochen  und  Gelenke,  seröser  Häute,  des  Uro-Genitalapparates  u.  s.  f.).  In 
der  statistischen  Zusammenstellung  erscheinen  ja  allerdings  diese  Localerkran¬ 
kungen  auch, .  als  Fälle  von  Erkrankung  der  Knochen  u.  s.  w.,  aber  nicht 
als  das,  was  sie  sind,  nicht  als  Formen  tuberculöser  Infection  und  nicht 
als  Ausdruck  für  die  Verbreitung  der  Tuberculose.  Am  besten  würde  es 
wohl  sein,  die  Rubrik  Tuberculosis  in  Unterabtheilungen  (allgemeine 
Miliaturtuberculose,  Lungen-,  Knochen-  u.  s.  w.  Tuberculose)  zu  trennen. 
Dieser  Weg  wurde  in  den  Statistiken  der  preussischen  Universitätskliniken, 
wie  sie  im  „Klinischen  Jahrbuch  B.  I.  und  II.1)  zum  Abdruck  gelangt 
sind,  theilweise  betreten.  Wir  finden  da2)  hinter  einander  aufgeführt  unter 
den  Infectionskrankheiten:  Tuberculose,  Lungenschwindsucht,  Meningitis  tu- 
berculosa,  Peritonitis  tuberculosa,  Miliartuberculose,  Hämoptoe  und  Scrophu- 
losis.  Welche  Fälle  unter  „Tuberculose“  als  gesondert  von  „Miliartuber¬ 
culose“  rubricirt  wurden,  ergiebt  sich  nur  aus  einer  Bemerkung  in  der 
Statistik  der  Bonner  Klinik,  wo  in  dieser  Rubrik  Fälle  von  Nieren-  und 
Kehlkopftuberculose  eingetragen  wurden.  In  einigen  anderen  Kliniken,  in 
deren  Tabelle  die  Miliartuberculose  fehlt,  wurden  offenbar  die  dieser  zuge¬ 
hörigen  Fälle  einfach  als  Tuberculose  aufgeführt. 

Ganz  ähnlich  wie  mit  der  Tuberculose  verhält  es  sich  bezüglich  ihrer 
statistischen  Aufzeichnung  mit  den  bösartigen  Neubildungen,  die  sämmt- 
lich  unter  No.  47  bei  den  Infections-  und  allgemeinen  Krankheiten  einge¬ 
tragen  werden  sollen.  Von  Werth  kann  eine  Statistik  der  auf  den  inneren 
Krankenhausabtheilungen  zur  Beobachtung  kommenden  bösartigen  Neubildun¬ 
gen  nur  dann  sein,  wenn  die  Organe  angegeben  werden,  in  welchen  sie  sich 
entwickelt  haben.  Am  besten  würde  sich  bei  den  Krankheiten  der  einzelnen 
Organe,  also  in  Abtheilung  III,  bei  jedem  Organ  eine  Rubrik  für  Neubildungen 
finden,  oder  es  könnte  auch  eine  besondere  allgemeine  Rubrik  mit  Unter¬ 
abtheilungen  eingerichtet  werden. 

Zu.  den  einer  Statistik  besonders  zugänglichen  Erkrankungsformen  ge- 
hören  die  Vergiftungen.  Diese  sind  in  dem  gegenwärtigen  Schema  äusserst 
stiefmütterlich  bedacht,  indem  acute  Vergiftungen,  die  doch  in  jedem 
grösseren  Krankenhause  häufig  zur  Aufnahme  kommen,  ganz  und  gar  fehlen, 
und  nur  „chronischer  Alkoholismus“,  sowie  „andere  chronische  Vergiftungen“ 
als  einzige  . Rubriken  sind  finden.  Alle  möglichen  Arten  acuter  und  chroni¬ 
scher  Vergiftung  als  besondere  Rubriken  anzuführen,  würde  freilich  nicht 
angehen,  aber  für  die  häufigsten  und  wichtigsten,  wie  Arsen-,  Phosphor-, 
Blei-,  Kohlenoxydvergiftung,  dürften  solche  bestehen,  und  dann  noch  genügend 
freier  Raum,  um  andere  anführen  zu  können. 

Auch  die  Rubriken  für  Erkx-ankungen  an  den  einzelnen  Organen  wären 
mancher  Verbesserung  fähig.  Manche  Organe,  wie  z.  B.  die  Speicheldrüsen, 
das  Pancreas,  die  Hoden,  fehlen  bis  jetzt  ganz.  Die  Nieren-  und  ebenso  die 
entzündlichen  Lungenkrankheiten  sind  unserem  heutigen  diagnosti¬ 
schen  Können  gegenüber  doch  allzu  summarisch  behandelt.  Und  beide  Krank¬ 
heitsgruppen  sind  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  eine  weitergehende  statistische 

*)  Berlin,  Verlag  von  Jul.  Springer.  Bd.  I.  1889,  Bd.  II.  1890. 

*)  Bd.  I.  p.  318,  Bd.  II.  p.  4G2. 
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Sonderung  geradezu  Bedürfniss  ist.  Nehmen  wir  z.  B.  die  beiden  Hauptformen 
der  acuten  Lungenentzündung,  so  ist  deren  Pathogenese  so  verschie¬ 
den,  dass  «ie  auch  in  der  Statistik  getrennt  werden  sollten,  selbst  wenn  ein 
und  derselbe  Bacillus  der  Krankheitserreger  bei  beiden,  der  fibrinösen  wie 
der  katarrhalischen  Lungenentzündung  sein  sollte. 

Krankheiten,  wie  die  Lebercirrhose,  und  eine  so  wichtige  und  all¬ 
gemeine  Veränderung,  wie  die  Arteriosclerose,  sollten  in  einer  im  übrigen 
so  umfassenden  Morbiditätsstatistik  nicht  fehlen. 

Ebenso  sollten  am  Schluss  Rubriken  für  Fälle  mit  unbestimmter  Dia¬ 
gnose,  Simulation  oder  blos  zur  Beobachtung  oder  Begleitung  Aufgenommener 
vorhanden  sein. 

Diese  Bemerkungen  mögen  genügen,  um  nachzuweisen,  dass  es  an  der 
Zeit  sein  dürfte,  von  Reichswegen  ein  verbessertes,  dem  heutigen  ärztlichen 
Könuen  mehr  entsprechendes  Schema  zur  Einführung  zu  bringen.  Die  Frage 
zur  allgemeinen  ärztlichen  Erörterung  zu  stellen,  auch  andere  Krankenhaus- 
directoren  zur  Aeusserung  ihrer  Meinung  anzuregen,  ist  zunächst  der  Zweck 
dieser  Zeilen.  _ 

Zur  Discussion  über  die  operativen  Befugnisse  der 
preussischen  Hebammen. a) 

Entgegnung  auf  Herrn  Prof.  Ahlfeld’s  Aufsatz  in  No.  27. 
Von  H.  Ab  egg  in  Danzig. 

H.  Ahlfeld’s  Aufsatz  kommt  mir  erst  jetzt,  auf  einer  Reise,  zu  Ge¬ 
sicht,  und  zwingt  mich  zur  Entgegnung.  Er  führt  die  betreffenden  Artikel 
von  Dohrn,  von  ihm  selbst,  von  Nath  und  von  mir  an.  Mir  wirft  er  falsches 
Urtheil  vor,  und  will  alles  geburtshülfliche  Unheil  den  Hebammen  zur  Last 
legen.  —  Nur  einiges  will  ich  berühren. 

I.  Zuerst  weise  ich  die  Meinung,  als  ob  ich  die  Gefahren  einer 
entfernt  vom  Arzt  wohnenden  Kreissenden  allzu  schwer  (also  falsch!)  be- 
urtheile,  zurück.  Nicht  i  c  h  habe  mir  die  58  Hebammenbezirke  des  Re¬ 
gierungsbezirks  Danzig  construirt,  in  welchen  ärztliche  Hülfe  nicht  recht¬ 
zeitig  zu  beschaffen  ist,  sondern  sie  ergeben  sich  aus  den  amtlichen, 
selbstständigen  Berichten  der  einzelnen  Kreisphysiker,  auf  welche 
ich  selbstverständlich  gar  keinen  Einfluss  habe. 

2.  Wer  liest:  „Abegg  und  Nath  und  mit  ihnen  eine  grosse 
Zahl  der  beamteten  Aerzte  schlagen  Abhülfe  vor  „durch  Opera- 
tionserlaubniss  fiir  die  Hebammen“,  muss  glauben,  wir  wünschten  von 
jetzt  ab  den  Hebammen  die  gekurtsliiilflichen  Operationen  frei¬ 
zugeben,  die  sie  bisher  nicht  machen  durften. 

Es  handelt  sich  aber  nur  darum,  ob  die  Hebammen,  wie  bisher,  be¬ 
rechtigt  bleiben  sollen,  falls  kein  Arzt  rechtzeitig  herbeizuschaffen  ist, 
unter  den  im  Lehrbuch  bestimmten  Beschränkungen,  die  Wendung 
und  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  vorzunehmen,  —  oder  ob  ihnen 
dieses  v on  j etzt  ab  verboten  sein  soll.  Die  Fortdauer  des  bisherigen  Zu¬ 
standes  halte  ich  für  weniger  bedenklich,  als  das  völlige  Verbot. 

3.  Sätze,  wie  „es  ist  für  mich  kein  Zweifel“,  „es  ist  gar  keine 
Frage“  u.  s.  w.  beweisen  nichts,  ebensowenig  der  Satz  durch  den  er  Ver¬ 
besserung  der  Verkehrswege,  Anlage  zahlreicher  Telegraphen  und  Subvention 
der  in  armen  Gegenden  prakticirenden  Aerzte  etc.  empfiehlt:  „Unsere  Ver¬ 
besserungen  sind  mit  Geld,  jene  der  Herren  Abegg  und  Nath 
nur  mit  Menschenleben  zu  erkaufen“. 

Zuerst  müssen  doch  die  Millionen  Geld  verfügbar  sein  für  alle 
diese  kostspieligen  Verbesserungen,  dann  müssen  dieselben  erst  wirklich 
ausgeführt,  und  wirklich  hinreichend  zahlreiche  Aerzte  in  den 
armen  Bezirken  angesiedelt  sein,  ehe  jenes  völlige  Verbot  zur  Erwägung 
kommen  kann.  Das  frühere  Verbot  würde  bei  dem  Mangel  an  Aerzten 
in  vielen  Landbezirken  (in  den  Städten  ist  freilich  die  Zahl  der  Aerzte 
schon  lange  meist  eine  zu  grosse!)  den  Zustand  nur  verschlimmern,  weil 
wegen  der  schlechten  Verkehrswege  und  auch  oft  genug  wegen  der 
hohen  Kosten  kein  Arzt  geholt  werden  würde,  weil  die  Kreissenden  und 
ihre  Gemeinden  zu  arm  sind  zur  Zahlung. 

4.  Der  Satz:  „Niemals  werden  wir  feststellen  können,  wie 
viele  dieser  Frauen  hätten  gerettet  werden  können,  wenn  die 
Hebamme  in  sachverständiger  Weise  die  Placenta  gelöst  haben 
würde,  noch  weniger  aber  sind  w7ir  imstande,  die  grosse  Zahl 
der  infolge  unnützer  und  ungeschickter  Eingriffe  der  Hebamme 
erkrankten  und  am  Kindbettfieber  verstorbenen  Frauen  sta¬ 
tistisch  zu  bestimmen,“  gilt  ganz  ebenso  von  den  Aerzten. 

5.  Die  Placentalösung  für  einen  wenig  gefährlichen  Eingriff  zu  erklären, 
fiel  mir  nicht  ein;  aber  der  Behauptung,  „dass  die  Erlaubniss  zur 
Placentalösung  von  Seiten  der  Hebammen  vielen  Frauen  das 
Leben  koste,“  stelle  ich  die  gegenüber,  dass  auch  die  Aerzte  damit 
nicht  glücklich  sind.  Wie  ja  auch  Ahlfeld  für  bestgeleitete  Anstalten  zu- 
giebt,  ist  gerade  die  Gefahr  dieses  Eingriffes  eine  sehr  grosse.  Sie  wird 
aber  wahrlich  nicht  grösser  dadurch,  dass  eine  geschickte  Hebamme,  anstatt 
eines  oft  nicht  geschickten  Arztes,  in  Nothfällen  die  Lösung  vornimmt. 
Uebrigens  gehört  es,  wenigstens  in  Westpreussen,  nicht  zum  Alltäglichen 
der  Landpraxis,  dass  Hebammen  nur  einen  Theil  der  Placenta 
herausnehmen  und  dann  die  Frau  sich  selbst  überlassen. 

6.,  Ueber  die  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  äussere  Handgriffe 
(Crede)  nach  ,A — 3/i  Stunden  verweise  ich  auf  meine  darüber  durchaus 
günstigen  Anstaltsberichte.  Herr  Ahlfeld  entnahm  denselben  wiederholt 
nur  die  ihm  zur  Discreditirung  des  Crede’schen  Handgriffes  erwünschte 
Notiz ,  dass  in  den  ersten  Zeiten  die  Häufigkeit  der  inneren  Lösung  der 
Nachgeburt  7%  betrug.  Zur  Erklärung  führe  ich  nochmals  an,  dass 
es  sich  um  eine  Zeit  handelt,  in  welcher  die  Anstalt,  gar  keinen  Assis¬ 
tenzarzt,  dagegen  eine  schon  früher  ausgebildete,  in  den  äusseren  Hand¬ 
griffen  noch  nicht  genügend  unterrichtete  Oberhebamme  hatte,  die  in 

')  Die  Discussion  über  den  Gegenstand  ist  hiermit  für  uns  geschlossen. 

I).  Red. 


meiner  Abwesenheit  sicher  oft  unnöthige  —  wenn  auch  nicht  schädliche  — 
Eingriffe  machte.  Meine  späteren,  weit  günstigeren  Ergebnisse  führt  Herr 
Ahlfeld  aber  nicht  an. 

Dem  abgedruckten,  zustimmenden  Brief  an  Herrn  Ahlfeld  könnte  ich 
viele  mir  zustimmende  Aeusserungen  von  beamteten  und  nicht  beamteten, 
mir  zum  Theil  persönlich  gar  nicht  bekannten  Aerzten  gegenüberstellen. 
Auch  ist  es  unzulässig,  die  Ergebnisse  einer  Universitätsklinik  mit  ihrem 
grossen  ärztlichen  Personal,  ihren  reichen  Hülfsmitteln  und  ihrer  Auswahl 
der  Fälle,  mit  denen  der  übrigen  Praxis  zu  vergleichen. 

7.  Herr  Ahlfeld  fragt,  „wer  hängt  mehr  mit  der  Praxis  zu¬ 
sammen,  der  Director  der  Hebtimm enlehranstalt  in  Königs¬ 
berg  oder  der  Medicinalbeamte  der  Regierung? “  Jeder  preussisehe 
Regierungsmedicinalrath  war  vorher  längere  Zeit  Kreisphysikus  und  stand  als 
solcher  mitten  in  der  Praxis,  ja  viele  Regierungsmedicinalräthe  haben 
auch  als  solche  eine  umfangreiche  Praxis,  und  manche  leiten  auch  Hebammen¬ 
lehranstalten.  Ihre  Kenntniss  der  geburtshiilflichen,  ländlichen  Verhältnisse 
beruht  daher  auf  eigener  Erfahrung,  und  muss  eine  genauere  sein  als  die 
von  Professoren,  die  immer  in  Universitätskreisen  lebten,  und  neben  ihrer 
Universitätsklinik  auch  noch  eine  Hebammenlehranstalt  zu  leiten  haben. 

8.  Dass  die  Hebammenlisten  im  Regierungsbezirk  Cassel  „voller  Un¬ 
wahrheiten“  sind,  ist  sehr  bedauerlich.  Die  Behauptung  aber,  „dass 
es  im  Regierungsbezirk  Danzig  eher  noch  schlechter  sei,“  ist 
durch  nichts  begründet.  Mögen  diese  Listen  in  Westpreussen  auch  bezüglich 
mancher  Einzelheiten,  Alter,  Morbidität  der  Entbundenen  u.  s.  w.  nicht 
immer  eine  sichere  Grundlage  geben,  so  sind  sie  doch  in  Betreff  etwaiger 
Operationen  und  des  Lebens  oder  Todes  der  Mutter  und  des  Kindes  zuverlässig. 
Wenn  Herr  Ahlfeld  das,  was  Kreisphysici  und  Medicinalbeamte  aus  den 
Hebammenlisten  machen,  ohne  weiteres  „zum  grossen  Theil  Trug¬ 
schlüsse“  nennt,  so  ist  dies  nicht  berechtigt;  -wenn  er  auf  die  von  Nath  und 
mir  gebrachten  Zahlen  „gar  keinen  Werth“  legt,  so  halte  ich  sie  doch 
für  beachtenswerth.  Auch  bei  uns,  nicht  nur  im  Königreich  Sachsen,  giebt 
man  sich  die  grösste  Mühe,  sorgfältig  und  gewissenhaft  geführte 
Hebammentagebücher  zu  erhalten. 

Ahlfeld  sagt:  „Ein  Arzt  würde  nach  Wendungen  unter  diesen  (den  für 
Hebammen  vorgeschriebenen)  Bedingungen  jedenfalls  nur  einen  ganz 
kleinen  Procent satz  todter  Kinder  aufzuweisen  haben,  in  Entbin¬ 
dungsanstalten  beträgt  er  nicht  über  2%  —  und  in  der  Hebamme n- 
praxis  42%!“ —  „Es  ist  gegenstandslos,  die  Ergebnisse  der  von 
Aerzten  ausgeführten  Wendungen  den  von  Hebammenausgeführ- 
ten  gegenüberzustellen,  und  falsch,  den  Schluss  zu  ziehen,  die 
Hebammen  seien  geschickter  in  der  Ausführung  der  Wendung,  als 
die  Aerzte.“  „Es  liegt  doch  auf  der  Hand,  dass  die  von  Aerzten 
ausgeführten  Wendungen  die  schwierigen,  zum  grossen  Theil 
durch  vorherige  Versuche  von  Seiten  der  Hebammen  verhunzten 
Fälle  sind!“  Natürlich  für  Herrn  Ahlfeld  sind  die  Ergebnisse  der  ärzt¬ 
lichen  Wendungen  gegenstandslos,  weil  sie  seinem  Zweck  nicht  entsprechen. 
Dass  die  Hebammen  die  Wendung  besser  ausführen,  als  die  Aerzte,  habe 
ich  nirgends  gesagt.  Aber  er  wird  doch  nicht  behaupten  wollen,  dass  jeder 
Arzt  die  Wendung  besser  mache,  als  jede  Hebamme?  —  Dass  die  ärztlichen 
Wendungen  grossentheils  die  von  Hebammen  verhunzten  Fälle  sind,  be¬ 
streite  ich;  oft  rufen  gerade  gute  Hebammen  den  Arzt  herbei,  ohne  selbst 
einen  Versuch  zu  machen. 

9.  Zieht  eine  Hebamme  aus  Preussen  nach  Sachsen,  und  verliert  dadurch 
die  Befugniss  zur  Wendung,  so  ist  das  in  der  Ordnung:  den  Landesgesetzen 
muss  sie  sich  fügen.  Erhielte  aber  eine  preussisehe  Hebamme  diese 
Berechtigung  nur  für  einen  bestimmten  Bezirk  und  verlöre  sie  wieder 
beim  Verlassen  dieses  Bezirks,  obschon  sie  in  Preussen  bliebe,  so  wäre 
dies,  meines  Erachtens,  sehr  ungerecht.  Denn  die  einmal  erworbene  Befähi¬ 
gung  der  Person  schwindet  doch  nicht  mit  dem  Ortswechsel.  Eine  öfters 
ihren  Wohnort  wechselnde  Hebamme  könnte  dann  abwechselnd,  je  nach 
ihrem  Wohnort,  die  Befugniss  haben,  wieder  verlieren,  nochmals  erhalten 
u.  s.  w.  —  Es  würde  gehen,  wie  mit  den  Wundärzten  I.  Classe.  Der  Zweck, 
durch  sie  das  platte  Land  mit  ärztlicher  Hülfe  zu  versehen,  wurde  nicht 
erreicht.  Die  meisten  zogen  in  die  Städte. 

10.  Placenta  praevia,  Eklampsie,  stark  verengte  Becken  kommen  bei 
uns  glücklicherweise  selten  vor.  Erstere  beiden  verlaufen  bisweilen  schon 
tödtlich  vor  Ankunft  des  leicht  erreichbaren  Arztes;  übrigens  bat  die 
Hebamme  die  Vorschriften  des  Lehrbuchs  zu  befolgen.  Personen  mit  stark 
verengten  Becken  aber  sind  die  Hebammen  bei  uns  angewiesen,  schon  in 
der  Schwangerschaft,  wenn  der  Beckenfehler  festgestellt  ist,  einer  Anstalt 
zu  überweisen,  behufs  rechtzeitiger  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt, 
wie  sie  in  der  Danziger  Anstalt  schon  öfters  mit  günstigem  Ausgang  für 
Mutter  und  Kind  bewirkt  wurde.  Der  von  Ahlfeld  wiederholt  befürwortete 
„Druck  auf  die  zuständige  Behörde  seitens  der  Aerzte,  wie  noth- 
wendig  die  Wegebesserung,  Flussregulirung,  Anlegung  von  Te¬ 
legraphen,  Telephonen  sei“,  wird  für  sich  allein  sehr  wenig  vermögen, 
und  ebensowenig  die  empfohlene  „Aufklärung  der  Bevölkerung  durch 
die  Verwaltungsbehörden,  eventuell  das  Gericht.“  (Das,  meiner 
Meinung  nach,  gar  nichts  damit  zu  thun  hat!)  Jedenfalls  könnte  aber  das 
fragliche  Verbot  gegen  die  Hebammen  erst  nach  völliger  Einführung  dieser 
Verbesserungen  zur  Erwägung  kommen. 

Ahlfeld’s  Vorschlag,  die  Frage  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynä¬ 
kologie  vorzulegen  und  deren  Entscheid  zu  hören,  „welche  Fachleute,  eben¬ 
falls  in  der  Praxis  stehend,  die  Fähigkeit  besitzen,  weiter  zu 
schauen“,  scheint  mir  nicht  glücklich.  Diese  Gesellschaft  besteht 
grösstentheils  aus  Universitäts-Docenten  oder  solchen,  die  es  werden  wollen. 
Fast  alle  leben  an  Universitäten:  nur  einige  leiten  Hebammenlehranstalten. 
Die  Fähigkeit,  weiter  zu  schauen,  wird  bei  manchen  darauf  hin¬ 
auskommen,  dass  sie  allzu  weit  schauen,  über  die  vorhandenen  Hinder¬ 
nisse,  unabsichtlich  oder  absichtlich,  hinwegsehen,  auch  über  die  bestehen¬ 
den  zwingenden  Verhältnisse.  Alle  Achtung  vor  den  wissenschaftlichen  Arbeiten 
und  Forschungen  ausgezeichneter  Universitätslehrer;  aber  über  die  sanitären 
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Bedürfnisse  und  Zustände  des  platten  Landes  können  sie  unmöglich  ein  so 
nchtiges  Urtheil  habon,  wie  unsere  Medicinalbeamten,  die,  meist  selbst 
beschäftigte  praktische  Aerzte,  ihre  Bezirke  genau  kennen. 


Kurze  Bemerkung  zu  obiger  Entgegnung  Abegg’s. 

Von  F.  Ahlfeld. 

„  .  K'1  k'n  erstaunt,  meinen  Aufsatz  „Zur  Discussion  über  die  operativen 
Befugnisse  der  preussischen  Hebammen“  von  Seiten  des  Herrn  Abegg 
in  solch’  leidenschaftlicher  Weise  kritisirt  zu  sehen.  Ich  muss  den  ver" 
ehrten  Leser  dieser  Zeitschrift  dringend  bitten,  sich  sein  Urtheil  über  meine 
Person  und  meine  Schreibweise  nicht  nach  dem  Auszuge  zu  bilden,  den 
Herr  Abegg  aus  meinem  Aufsatz  in  obiger  Entgegnung  geboten,  sondern 
diesen^  Aufsatz  selbst  (No.  27  dieser  Wochenschrift)  zu  lesen. 

Giebt  sich  aber  der  Leser  auch  noch  die  Mühe,  die  beiden  ersten,  die 
krage  von  der  operativen  Befugniss  der  Hebammen  behandelnden  Publi¬ 
kationen  von  Dohrn  (diese  Wochenschrift  1890  No.  7)  und  mir  (Centralblatt 
tur  Gynäkologie  1890  No.  15)  zu  lesen  und  die  Antworten  auf  dieselben 
von  Abegg  (diese  Wochenschrift  No.  19  und  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  18)  und  Nath  (diese  Wochenschrift  No.  23),  so  wird  er  sehen,  dass  die 
bis  dahin  sachlich  gehaltene  Discussion  einen  anderen  Ton  erhielt  durch 
Nath  welcher  unsere,  Dohrn’s  und  meine,  Ansichten  dadurch  zu  discreditiren 
versuchte,  dass  er  sie  als  vom  „grünen  Tisch“  stammend  und  als  „un¬ 
begründete  Sentiments“  Gezeichnete.  Ab  egg  stimmt  dem  bei  und  fügt  in 
Abschnitt  7  obiger  Entgegnung  hinzu,  unsere  Kenntniss  der  geburtshülf- 
nchen  ländlichen  Verhältnisse  beruhten  nicht  auf  eigener  Erfahrung.  Wie 
Herr  Ab  egg  zu  einer  solchen  Behauptung  kommt,  verstehe  ich  nicht. 

Ist  es  nicht  in  hohem  Grade  Unrecht,  aus  einem  derartigen  unbewiesenen 
Grunde  den  Lehrern  an  grossen  preussischen  Hebammenlehranstalten,  weil 
sie  zugleich  Universitätslehrer  sind,  die  Fähigkeit  abzusprechen,  ein  Urtheil 
uber  die  Befugnisse  der  Hebammen  des  platten  Landes  abzugeben. 

Ich  febe  nicht  auf  eine  Widerlegung  der  in  der  Entgegnung  ent¬ 
haltenen  10  Punkte  und  des  Nachsatzes  ein.  Ich  müsste  Satz  für  Satz  der 
Gitate  aus  meinem  Aufsatze  erst  richtig  stellen  durch  Hinzufügune-  dessen 
was  im  Texte  vorausgeht  und  folgt,  an  einzelnen  Stellen  auch  durch  Streichen 
der  von  Abegg  willkürlich  zugesetzten  Worte,  d.  h.  mit  anderen  Worten 
ich  wurde  meinen  ganzen  Aufsatz  aus  No.  27  noch  einmal  bringen  müssen’ 
1,  Leser>  welche  sich  dafür  interessiren,  orientiren  sich  kürzer,  wenn  sie 
den  Aufsatz  lesen  und  dann  die  Entgegnung  Abegg’s. 

Marburg,  den  4.  November  1890. 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Ein  neuer  Mund-  und  Kehlkopfspiegel. 

Von  A.  J.  Hartmann,  prakt.  Zahnarzt  in  Münster  i.  W. 

Wohl  jedem  Arzt  ist  die  Thatsache  bekannt,  dass  die  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Kehlkopf-  und  Mundspiegel  sich  durchaus  nicht  ausreichend  desin- 
hciren  lassen.  Dies  liegt  an  der  Construction  der  Spiegel,  sie  sind  nämlich 
nicht  absolut  wasserdicht  herzustellen.  Beim  Gebrauche  werden  die  Spiegel 
warm,  die  Luft,  welche  sich  zwischen  Glas  und  Spiegelhülse  befindet,  wird 
dadurch  verdünnt kühlt  sich  nun  der  Spiegel  ab,  so  verdichtet  sich  die 
Luit  wieder  und  zieht  die  an  ihm  haftende  Feuchtigkeit  und  leider  auch  die 
Verderben  bringenden  Mikroorganismen  mit  hinein.  Durch  den  längere 
Zeit  wirkenden  Einfluss  der  Feuchtigkeit  leidet  die  Silberlösung  des  Spiegels 
und  derselbe  wird  unbrauchbar.  Je  mehr  Mühe  man  sich  nun  <riebt  den 
Spiegel  zu  desmficiren,  desto  rascher  tritt  naturgemäss  die  Erblindung  ein 
und  zwar  ohne  dass  man  die  geringste  Garantie  hat,  dass  die  Mikroorganis¬ 
men  in  der  Spiegelhulse  vernichtet  sind,  weil  sich  dieses  gänzlich  unserer 
Gontro  Ie  entzieht.  Daher  begnügen  sich  auch  viele  Praktiker  damit  die 
Spiege  einfach  trocken  abzureiben  und  sich  lange  mit  halberblindeten 
Spiegeln  zu  behelfen. 

•  u  D.'c^  ^er  Gedanke  nahe,  dass  durch  unsere  bisher  nicht  aus¬ 

reichend  desmficirbaren  Spiegel  ansteckende  Krankheiten,  z.  B.  Diphtherie 
übertragen  worden  sind?  1  ’ 

Diese  Erwägung  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  die  Kehlkopfspiegel 

t°u  Zl!  const*'u'ren)_  dass  sie  wirklich  vollständig  desinficirt  werden  können, 
ich  glaube,  dass  mir  das  gelungen  ist. 

Der  nach  meinen  Angaben  von  Gebr.  Gesell,  Berlin  N.,  Oranien- 
burgerstr.  97,  hergestellte  Mund-  und  Kehlkopfspiegel  ist  so  eingerichtet 
dass  sich  seine  Hülse  leicht  öffnen  und  schliessen  lässt.  Man  kann  dem- 
nach  das  Spiegelglas  selbst  herausnehmen,  wieder  hineinsetzen  und  nach 
Beheben  und  Bedarf  durch  ein  neues  ersetzen.  (Ein  solches  Glas  kommt 
je  nach  Qualität  auf  10  bis  25  Pfennig  zu  stehen.)  Man  ist  also  in  der 
Lage,  das  Spiegelgestell  mit  der  Hülse  für  sich  gründlich  desinficiren  zu 
Können,  und  kann  auch  das  Spiegelglas  selbst  einige  Augenblicke  in  Carbol- 
etc.  Losung  tauchen  und  dann  gleich  wieder  trocknen,  indem  man  es  auf 
reines  iliesspapier  legt.  Bei  besonders  ansteckenden  Krankheiten 
wurde  es  sich  aber  eventuell  empfehlen,  vor  und  nach  dem  Gebrauch  das 
Spiegelgeste  1  gründlich  zu  desinficiren  und  jedesmal  ein  neues  Glas  zu 
nehmen  und  nachher  ins  Feuer  zu  werfen.  Die  neuen  Mund-  und  Kehl- 
•u  "S'nt^  ffera(fe  so  zierlich  wie  die  bisherigen  und  unterscheiden 

sich  der  Grosse  und  dem  Aussehen  nach  nicht  von  diesen.  Die  neue  Vor- 
uchtung  lässt  sich  bei  fast  allen  medicinischen  Spiegeln  verwenden.  Nach 
meinei  Ansicht  dürfte  der  neue  Spiegel  hauptsächlich  für  solche  Herren 
Interesse  erregen,  welche  ständig  einen  solchen  brauchen,  also  Specialisten 
für  Mund-  und  Halskrankheiten  und  Zahnärzte. 


—  Embelia  Ribes.  In  No.  1  dieser  Wchschr.  haben  wir  bei  Besprechung 
der  anthelmmtischen  Wirkung  der  Embelia  Ribes,  einer  Myosinee,  deren  Samen¬ 
körner  von  den  Eingeborenen  Ostindiens  viel  gebraucht  werden,  der  That¬ 
sache  Erwähnung  gethan,  dass  J.  Warden  aus  den  Früchten  eine,  das 


wirksame  Princip  darstellende  Säure,  die  Embeliasäure,  dargestellt  habe. 
Inzwischen  liegen  hierüber  genauere  Nachrichten  dieses  Autors  in  den 
Pharmac.  Journal  and  Transactions  vor.  Warden  beschreibt  die  Eigen¬ 
schaften  der  Säure  in  folgender  Weise.  Embeliasäure  ist  in  Wasser  un¬ 
löslich  und  wird  durch  Kochen  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwefelsäure 
nicht  zerlegt.  Von  Salzen  sind  dargestellt  worden  das  Natrium-,  Kalium- 
und  Ammoniumsalz.  Das  letztere  ist  am  leichtesten  zu  erhalten.  Wenn  eine 
alkoholische  Lösung  von  Embeliasäure  mit  starkem  Ammoniak  im  Ueber- 
schuss  gemischt  wird,  und  die  hierbei  entstehende  tief  rothe  Flüssigkeit  ver¬ 
dunstet,  krystallisirt  das  Salz  in  langen  nadelförmigen  Krystallen  von  rother 
Farbe.  Das  Ammoniumsalz  erwies  sich  als  Anthelminticum  wirksam  in 
Dosen  von  0,15  bei  Kindern  und  0,3  oder  mehr  bei  Erwachsenen.  Das 
Salz  scheint  selbst  da  zu  wirken,  wo  die  gewöhnlichen  täniociden  Mittel 
versagen.  Das  Salz  wird  am  besten  mit  ein  wenig  Honig  oder  Syrup  ge¬ 
geben,  vor  oder  nachher  giebt  man  etwas  Ricinusöl.  Ein  grosser  Vorzug 
des  Ammoniumsalzes  gegenüber  dem  Extract  ist  seine  Geschmacklosigkeit. 

— - - -  Ba. 

—  Bei  der  Behandlung  der  Hemicranie  wird  neuerdings  wiederum 
von  englischer  Seite  die  Pasta  (Juarana  mit  Nachdruck  gerühmt.  Pem- 
b  ertön  Peake  (Leicester),  ein  lebhafter  Fürsprecher  derselben,  behandelt 
die  Migraineattake  in  folgender  Weise:  Sobald  die  Vorläufer  des  Anfalles 
(Gesichtsfeldeinschränkung,  Funkensehen,  Prickeln  in  den  Fingern,  Ohren¬ 
klingen  etc.)  in  Erscheinung  treten,  lässt  der  Kranke  jede  Beschäftigung 
ruhen,  nimmt  1—2  Pasta  Guarana,  desgleichen  etwas  Bouillon  und  legt  sich 
nieder,  um,  wenn  möglich,  zu  schlafen;  gelingt  ihm  das  nicht,  so  verbleibt 
er  bis  zum  Einsetzen  des  zweiten  Stadiums  (Kopfschmerz)  in  Ruhe  und  trinkt 
sodann  eine  starke  Tasse  Thee.  Auch  thut  der  Kranke  jetzt  besser,  durch 
Unterhaltung  oder  leichte  Lectüre  den  Geist  ein  wenig  zu  beschäftigen,  als 
dem  Gefühl  des  Krankseins  gänzlich  nachzugeben.  Der  Anfall  wird  gewöhn¬ 
lich  abgekürzt.  (The  Lancet  XIII  Vol.  II.)  Sch. 

—  In  der  Societe  de  medecine  pratique  theilte  am  29.  Mai  d.  J.  Mar¬ 
ch  isio  mit,  dass  er  gegen  Pustula  maligna  (Milzbrand)  beim  Menschen 
stets  mit  Erfolg  häufige  Injectionen  von  Carbnllösung  (1—5%)  in  Wasser 
gemacht  habe.  Die  Injectionen  machte  er  gelegentlich  bis  zum  Auftreten 
von  Intoxicationserscheinungen.  In  einem  Falle  von  Tetanus  führte  fol¬ 
gende  Behandlung  zum  Ziele:  Die  Wunde  wurde  gereinigt  und  während  der 
Bespülung  mit  2u/oo  Sublimatlösung  ausgekratzt.  Die  letztere  Lösung  liess 
man  noch  3  Stunden  lang  einwirken.  Dieser  Behandlung  folgte  ein  täglich 
erneuerter  antiseptischer  Verband.  Der  Kranke  genas,  obschon  er  bereits 
schwerere  tetanische  Erscheinungen  gezeigt  hatte.  In  der  Discussion  sprachen 
sich  Leblanc  und  Polaillon  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Milz¬ 
brandes  mehr  für  Injectionen  mit  Jodtinctur  als  für  Carbolinjectionen 
aus.  (Journ.  des  Soc.  scient.)  _  0.  G. 

—  Ein  originelles  Verfahren  bei  Behandlung  des  Myxoedems  hat 
Horsley  .  vorgeschlagen  und  Lannelongue  zur  Ausführung  gebracht. 
Mit  Rücksicht  darauf,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Zerstörung  der 
Thyreoidea  und  der  Entstehung  des  Myxoedems  ausser  Zweifel  steht,  glaubte 
Horsley  durch  Verpflanzung  von  Thyreoidsubstanz  auf  das  Peritoneum  Besei¬ 
tigung  des  Uebels  bewirken  zu  können.  Lannelongue  führte  diese  Ope¬ 
ration  aus,  indem  er  bei  einem  jungen  Mädchen  mit  Myxoedem  und  bevorste¬ 
hendem  Cretinismus  zwei  Drittel  der  Schilddrüse  eines  Schaafes  auf  den  Thorax 
unterhalb  der  Brustdrüse  einnähte.  Die  fremde  Substanz  heilte  ein,  und  es 
scheint,  als  ob  die  Affection  gebessert  wurde.  Ueber  den  ferneren  Verlauf 
liess  sich  noch  nichts  bestimmtes  sagen,  Chauveau  hielt  jedoch  dafür,  dass 
das  Gewebe  der  Schilddrüse  resorbirt  und  dadurch  das  Myxoedem  ge¬ 
bessert  werden  könnte,  während  Dastre  meint,  dass  bei  einer  Blutdrüse, 
wie  die  Thyreoidea  es  ist,  dies  nicht  der  Fall  sein  könne.  (Practitioner 
Mai  1890.)  _  Bo. 

Als  Antiseptisches  Mittel  für  die  Intestina  verordnet  Dujardin 
Beaumetz  das  Bisinntlmni  salicylicum  in  folgender  Mischung. 

1.  Bismuth.  salicyl.,  Magnesiae  ustae,  Natr.  bicarb.  ana  10,0  M.  f.  p.  divid. 
in  part.  aeq.  No.  30. 

2.  Bismuth.  salicyl.,  Calc.  praep.,  Calc.  phosp.  ana  10,0  divid.  in  part. 
aeq.  No.  30.  3  mal  tägl.  1  Pulver. 

3.  Bismuth.  salicyl.,  Beta  naphthol.,  Carb.  pulv.  ana  10,0  divid  in  part. 

aeq.  No.  30,0.  ■  H 

4.  Bismuth.  salicyl.,  Salol.,  Carb.  pulv.  ana  10,0  divid.  in  part.  aeq. 

No.  30,0.  - - -  Bo. 


—  Gegen  den  Schmerz  an  der  mit  Gicht  behafteten  grossen  Zehe 

empfiehlt  sich  die  zeitweise  Application  der  folgenden  Composition: 

Rp.  Collodii  5,0 
Aeth.  sulfur.  5,0 
Acid.  salicyl.  4,0 
Morph,  hydr.  1,0 

M.  S.  Stündlich  einzupinseln.  S. 

Behufs  abortiver  Behandlung  von  Herpes  hat  Dupas  auf  Ver¬ 
anlassung  von  Leloir  in  Lyon  folgende  Mittel  mit  Erfolg  angewendet. 


Rp.  1.  Acid.  carbol.  0,25 

Alkohol.  (90%)  100,0 
3.  Resorcin.  2,0 

Alkohol.  (90  %)  100,0 
5.  Cocain  mur. 

Extr.  Cannab.  ind. 
Alkohol.  (90%) 


(90%) 


Spir. 


Rp.  2.  Thymol. 

Alkohol. 

4.  Menthol. 

Alkohol.  (90%) 
6,0 

Menth,  pip.  ana  50,0 
500,0 


1,0 
100,0 
3,0 
100,0 


Es  werden  Compressen  mit  diesen  Flüssigkeiten  nass  gemacht,  auf  die 
kranken  Hautstellen  gebracht  mit  Guttaperchapapier  bedeckt  und  Pflaster 
darüber  geklebt.  Bei  circumspricter  Eruption  wird  hydrophile  Watte  mit 
der  Flüssigkeit  getränkt,  applicirt  und  öfters  am  Tage  damit  gewechselt. 

-  Bo. 
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—  Veiel  (Mon.  f.  prakt.  Dermal.  XI,  8)  empfiehlt,  für  die  Therapie 
der  Furimcnlose  die  alte  Methode  der  warmen  Breiumschläge.  Seiner 
Ansicht  nach  giebt  es  kein  Mittel,  das  so  rasch  und  so  sicher  zum  Ziele 
führt,  vorausgesetzt,  dass  die  Breiumschläge  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
die  letzten  Knoten  in  der  Haut  geschwunden  sind.  M.  J. 

—  F.  Tresilian  (The  Brit.  med.  Journ.  April  5,  1890)  rühmt  den 
schnellen  und  sicheren  Erfolg  des  Carholöls  (l  Theil  auf  15  Theile  Olivenöl) 
bei  der  Behandlung  der  Scabies  und  namentlich  die  sofortige,  local  anästhe- 
sirende  Wirkung  der  Carbolsäure  auf  das  Jucken,  wofür  die  Patienten  ausser¬ 
ordentlich  dankbar  seien.  P. 


XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Petitionsausschuss  der  Stadtverordnetenversamm¬ 
lung  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  beschlossen,  der  Versammlung  zu  empfehlen, 
die  aus  einer  Volksversammlung  hervorgegangene  Petition  um  Uebernahme 
der  Sauitäts  wachen  in  die  städtische  Verwaltung  dem  Magistrat  zur 
weiteren  Verfügung  zu  überweisen. 

—  Dr.  Carl  Posner  hat  sich  als  Privatdocent  für  innere  Medicin  an 
hiesiger  Universität  habilitirt. 

—  Paris.  Der  II.  Congress  der  Französischen  Irrenärzte 
wird  im  Jahre  1891  in  Lyon  abgehalten  werden,  nachdem  der  erste  in 
diesem  Jahre  in  Rouen  getagt  hat.  Die  Anregung  zu  dieser  Wander¬ 
versammlung,  eine  der  wenigen  in  Frankreich  existirenden,  wurde  im  vorigen 
Jahre  bei  Gelegenheit  des  internationalen  Congresses  für  Geisteskrankheiten 
in  Paris  gegeben,  welcher  den  Beschluss  fasste,  jährlich  die  Irrenärzte  in 
solchen  Städten  zu  vereinigen,  in  denen  sich  dieser  Specialität  gewidmete 
Krankenhäuser  und  wissenschaftliche  Institutionen  befinden. 

—  R.  Ewald  und  Rockwell  haben  an  Tauben  zahlreiche  Exstir¬ 
pationen  der  Thyreoidea  vorgenommen.  In  keinem  Fall  ergab  sich  irgend 
ein  nachweisbarer  Unterschied  zwischen  den  operirten  Thieren  und  nicht 
operirten.  Nebenschilddrüsen  fanden  sich  nicht,  ebensowenig  eine  vicariirende 
Vergrösserung  der  Hypophysis.  (Pflüg.  Arch.  XLVII  Heft  4  und  5.) 

• —  Um  die  Thermopal pation  von  Jonas  und  Benczur  auf  ihre 
Richtigkeit  zu  prüfen,  Hess  Sternberg  einige  intelligente  Personen  an  sich 
selbst  die  kühleren  Hautstellen  aufsuchen,  und  entsprachen  diese  auch  der 
Lage  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz.  Wiewohl  die  Behauptung,  dass 
über  einzelnen  Organen  liegende  Hautstellen  eine  Temperaturdifferenz  zeigen, 
vermittels  der  Thermoelektricität  und  des  Differenzialthermometers  auch  ob- 
jectiv  erhärtet  wurde,  hält  es  Sternberg  nicht  für  überflüssig,  anzuführen, 
dass  auch  er  sich  hiervon  überzeugte.  Durch  einfaches  Streicheln  vermochte 
er  zu  bestimmen,  auf  welcher  Seite  und  über  welchem  Lappen  die  croupöse 
Pneumonie  sitze,  und  die  nachherige  Percussion  bestätigte  die  Richtigkeit 
des  thermopalpatorischen  Befundes.  Auch  in  der  Privatpraxis  wandte  er 
diese  Methode  ausgedehnt  an,  und  bewährte  sie  sich  besonders  bei  Unter- 
lcibskrankheiten,  bei  der  Diagnose  von  Ascites,  Leber-,  Milz-  und  anderen 
Abdominaltumoren.  So  gelang  es  Primarius  Dr.  Aldor,  in  einem  Falle  von 
Darmverschluss  die  betreffende  Darmpartie  zu  palpiren,  und  er  fand  diese 
Methode  besonders  eclatant  bei  Cystovarium.  Bei  Kindern  gelang  es  Stern¬ 
berg  oft,  die  aus  Bronchiolitis  entstandene  katarrhalische  Pneumonie  auf  die 
Weise  zu  diagnosticiren,  da  man  gerade  in  solchen  Fällen  blos  relative 
Unterschiede  findet,  eine  geringe  Verkürzung  des  Percussionstones.  Die  An¬ 
eignung  dieser  Methode  erfordert  nur  eine  kleine  Uebung,  namentlich  bei 
solchen  Personen,  deren  Hand  eine  gleichmässige  Temperatur  zeigt  und  warm 
ist;  'Sternberg  und  Primarius  Aldor  fühlten  diese  Temperaturdifferenzen 
leichter  heraus,  wenn  sie  zuvor  ihre  Hände  in  warmes  Wasser  tauchten. 
Noch  führt  Sternberg  an,  dass  er,  in  zweifelhaften  Fällen  die  palpatorische 
Percussion  anwendet,  derart,  dass  er,  seinen  rechten  Daumen  auf  die  Innen¬ 
fläche  des  letzten  interphalangealen  Gelenkes  des  Mittelfingers  stützend,  per- 
cutirte,  hierdurch  gewinnt  er  einen  vollkommen  verlässlichen  Eindruck  über 
die  Resistenz  der  porcutirten  Organe.  Nach  alledem  verdient  die  Thermo- 
palpation  als  werthvolle  Ergänzung  und  Controlle  der  Percussion  ausgedehnt 
angewandt  zu  werden.  (Pester  med.  Presse.) 

—  Mikroben  in  Hagelkörnern.  (Brit.  med.  Journ.,  June  21,  1890). 
Bacterien  verschiedenster  Art  sind  im  Eis  und  Schnee  gefunden  worden,  und 
. Dr.  Fontin,  ein  russischer  Autor,  hat  jetzt  gezeigt,  dass  auch  Hagelkörner 
nicht  frei  davon  sind.  Er  fand,  dass  das  beim  Schmelzen  von  Hagelkörnern 
übrig  gebliebene  Wasser  im  Mittel  729  Bacterien  auf  den  ccm  enthält. 
Weder  Hefepilz  noch  Schimmel  kam  vor,  aber  es  wurden  9  verschiedene 
Arten  von  Bacterien  gefunden,  unter  denen  5  (B.  mycoides,  liquefaciens, 
luteus,  Sarcina  lutea,  und  aurentiaca)  schon  bekannt  waren.  Da  der 
gewöhnliche  Fundort  des  Bacillus  musco'ides  die  Erde  ist,  so  stehen  wir  vor 
d£r  Tbatsache,  dass  Mikroorganismen,  welche  auf  der  Erde  entstehen,  in  die 
Luft  entführt  werden,  und  dass  auf  diese  Art  Regen,  Schnee  und  Hagel  die 
direkten  Vermittler  von  Infection  werden  können. 

—  In  seiner  auf  Anregung  v.  Bergmann’s  geschriebenen  Dissertation 
„Ueber  Desinfecton  ärztlicher  Bürsten“  weist  Spielhagen  (Fort¬ 
schritte  der  Medicin  No.  10)  nach,  dass  die  zur  Desinfection  der  Hände  des 
Arztes,  der  Haut  des  Patienten,  der  Instrumente  etc.  so  unentbehrliche 
Bürste  durch  den  Gebrauch  leicht  selbst  ein  Sammelpunkt  von  Mikroorga¬ 
nismen  werden  könne  und  deshalb  einer  strengeren  Ueb.erwachung  bedürfe. 
Handbürsten,  welche  einige  Wochen  in  der  üblichen  Weise  neben  der  Seife  auf 
den  Waschtischen  der  Krankensäle  und  des  Sectionszimmers  gelegen  hatten, 
enthielten  an  ihren  Borsten  unzählige  Organismen.  Ebenso  hafteten  sehr  grosse 
Keimmengen  an  Bürsten,  welche  vorher  sterilisirt  und  dann  zu  irgend  welchen 
Manipulationen  —  zur  Reinigung  der  Haut  eines  Patienten  vor  der  Operation 
oder  zum  Abbürsten  der  Hände  des  Arztes  nach  Untersuchung  des  Rectum  — 
verwandt  worden  waren.  Der  Keimgehalt  wurde  dabei  stets  durch  Einträgen 
einer  Anzahl  Borsten  in  Gelatineplatten  festgestellt.  Desinfectionsversuche 
wurden  z.  Tb.  an  gebrauchten  Bürsten,  z.  Th.  an  solchen  ausgeführt,  welche 


mit  Eiter  oder  mit  Reinculturen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  pyo- 
cyaneus ,  Sporen  von  Bacillus  subtilis  und  von  Bacillus  anthracis)  inficirt 
waren.  Als  bestes  Desinfectionsmittel  bewährte  sich  kochendes  Wasser,  welches 
in  einer  Minute  Staphylococcen  und  grünen  Eiter  auf  der  Bürste  vernichtete 
und  in  20  Minuten,  resp.  einer  Stunde  sehr  widerstandsfähige  Sporen  von 
Milzbrand,  resp.  Heubacillus  abtödtete.  Von  chemischen  Desinfectionsmitteln 
wurde  nur  Sublimat  verwandt,  und  zwar  in  der  in  der  Klinik  üblichen 
Lösung  von  Vs:  1000.  (Bei  der  Prüfung  wurde  das  an  den  Borsten  etwa 
hängen  gebliebene  Sublimat  stets  nach  Geppert  mit  Schwefelammonium 
ausgefällt.)  Zur  schnellen  Desinfection  der  Bürsten  erwies  sich  Sublimat  als 
weit  weniger  leistungsfähig  als  kochendes  Wasser.  So  wurden  mit  Staphylo¬ 
coccen  und  Pyocyaneus  inficirte  Bürsten  erst  nach  10  Minuten  langer  Ein¬ 
wirkung  von  l/a :  100 0  Sublimatlösung  keimfrei,  mit  Heubacillensporen  im- 
prägnirte  Bürsten  aber  nach  24  Stunden  noch  nicht  steril.  Dagegen  er¬ 
reichte  man  sehr  günstige  Resultate,  wenn  die  Bürsten  dauernd  in  der 
Sublimatlösung  lagen.  Wiederholte  Untersuchungen  erwiesen  selbst  viel 
benutzte  Bürsten  aus  den  Krankensälen  und  dem  Operationssaal  bei  fort¬ 
währendem  Einlegen  in  Sublimat  fast  stets  als  keimfrei.  Für  die  Praxis 
ergiebt  sich  hieraus,  dass  man  zur  schnellen  Desinfection  der  Bürsten  am 
besten  kochendes  Wasser  verwendet,  im  übrigen  aber  die  Bürsten  stets  in 
Schalen  mit  Sublimatlösung  liegen  lässt.  Beides  vertragen  die  gebräuch¬ 
lichen  Bürsten,  deren  Borsten  in  Holz  eingezogen  sind,  sehr  gut. 

—  Das  Chemische  Untersuchungsamt  der  Stadt  Breslau  hat 
seinen  Jahresbericht  über  die  Zeit  vom  1.  April  1889  bis  31.  März  1890 
herausgegeben.  Seit  dem  7.  September  v.  J.  ist  Dr.  B.  Fischer,  der 
frühere  Assistent  Liebreich’s,  Leiter  dieses  Amtes.  Dem  allgemeinen  Theil 
des  Berichtes  entnehmen  wir,  dass  im  Berichtsjahr  1299  Untersuchungen 
ausgeführt  wurden,  und  zwar  1083  im  Aufträge  des  Polizeipräsidiums,  49 
von  Gerichten  und  anderen  Behörden,  124  des  Magistrats  und  43  von  Pri¬ 
vaten.  Im  speciellen  Theil  werden  einzelne  Gebiete  eingehender  behandelt, 
die  vorwiegend  zu  Untersuchungen  Anlass  gaben,  und  die  Untersuchungs¬ 
methoden  im  einzelnen  mitgetheilt. 

—  Im  Aufträge  der  Gesellschaft  von  den  Herren  Brock,  Liebreich 
und  Mendel  bearbeitet,  ist  der  Jahrgang  1889/90  der  Veröffentlichungen 
der  Huf eland’schen  Gesellschaft  in  Berlin  erschienen.  Derselbe  ent¬ 
hält  eine  Anzahl  grösserer  Abhandlungen,  die  den  Inhalt  der  wissenschaft¬ 
lichen  Verhandlungen  der  Gesellschaft  im  verflossenen  Vereinsjahr  darstellen 
und  davon  Kunde  geben,  dass  die  Neuorganisation  der  Gesellschaft  die¬ 
selbe  zu  neuem  regem  wissenschaftlichen  Leben  erweckt  hat. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Unter  dem  Titel  „L’Uni- 
vers  medical“  wird  in  Paris  ein  neues  Journal  erscheinen,  welches  eine 
internationale  Verständigung  der  Aerzte  anbahnen  und  zu  den  hygienischen 
Bestrebungen  der  verschiedenen  Staaten  Stellung  nehmen  soll. 

—  Universitäten.  Halle  a.  S.  Der  Privatdocent  Dr.  Bunge  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  medicinischen  Facultät  der  Univer¬ 
sität  ernannt.  —  Marburg.  Dr.  med.  K.  von  den  Steinen  hat  sich  als 
Priv.-Doc.  für  Völkerkunde  habilitirt.  —  Krakau.  Für  die  in  Krakau  zu 
errichtende  Lehrkanzel  für  Hygiene  ist  Regimentsarzk  Dr.  Kowalski  in 
Aussicht  genommen.  _ 

XV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Kreis-Physikus  Dr.  Frey  er  zu  Naugard 
und  dem  prakt.  Arzt  Dr.  Fischer  zu  Massow  den  Charakter  als  San.-Rath 
zu  verleihen.  —  Ernennungen:  Der  seitherige  Kreis- Wundarzt  des  Kreises 
Biedenkopf,  Dr.  Hauth  in  Biedenkopf,  ist  zum  Kreis-Physikus  des  Mans- 
felder  Seekreises  ernannt  worden.  Die  Versetzung  des  Kreis- Wundarztes 
Dr.  Eickhoff  zu  Braunsfeld  aus  dem  Kreise  Wetzlar  in  den  Stadtkreis 
Köln  ist  zurückgenommen  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte: 
Krotoschin,  Schwarzwäller  und  Max  Lehmann  in  Berlin,  Dr.  An- 
drae  in  Labes,  Dr.  Bahr  in  Swinemünde,  Dr.  Schubert  in  Derenburg  a.  H., 
Dr.  Zimmermann  in  Clausthal,  Dr.  Fleck  in  Bonn,'  Dr.  Krähe  in  Köln; 
der  Zahnarzt:  Dippe  in  Halle  a.  S.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte: 
Dr.  Wiener  von  Berlin  nach  Schöneberg,  Dr.  Max  Fischer  von  Ivosel 
nach  Zehlendorf,  Ludwig  von  Freienwalde  a.  0.  nach  Rummelsburg  i.  P., 
Dr.  Keller  von  Eberswalde  nach  Freiburg  i.  B.,  Dr.  Eichstaedt  von  Dahme 
nach  Schwerin  a.  W.,  Dr.  Lindhorst  von  Berlin  nach  Rixdorf,  Dr.  Gläser 
von  Breslau  nach  Bremen,  Dr.  KöpStein  von  Stroppen  nach  Breslau,  Dr. 
Säuberlich  von  Schneeberg  i.  S.  nach  Breslau,  Dr.  Friedrich  von  Bres¬ 
lau  nach  Steglitz,  Dr.  Danckert  von  Westerland  nach  Barby,  Dr.  Breil¬ 
mann  von  Büren  nach  Ahlen,  Dr.  Lautz  von  Montabaur  nach  Rio  de  Ja¬ 
neiro,  Dr.  Händel  von  Ems  nach  Grenzhausen,  Dr.  Fenner  von  Hofheim 
nach  Kelkheim,  Dr.  Burkard  von  Köln,  Dr.  Ollendorf  von  Hochneu- 
kirch  nach  M.  Gladbach,  Dr.  Kessler  von  Grafenberg  nach  München,  Dr. 
Schwane r  von  Langenberg  nach  Wdmirsiedt. 

Vacante  Stellen: 

Das  Physikat  des  Kreises  Gumbinnen;  die  Kreis-Wundarztstellen  der 
Kreise  Könitz  und  Strassburg  W.-Pr. 

Im  dritten  Quartal  1890  haben  nachbenannte  Aerzte  nach  abgelegter 
Prüfung  das  Fähigkeitszeugniss  zur  Verwaltung  einer  Physikats- 
stelle  erhalten:  Dr.  Hans  Sieber  zu  Prenzlau,  Reg.-Bez.  Potsdam; 
Dr.  Robert  Holz  zu  Mrotschen,  Reg.-Bez.  Bromberg;  Dr.  Johannes 
Bodenbach  zu  Coblenz;  Dr.  Theodor  Scheller  zu  Bonn;  Dr.  Ulrich 
Hagen  zu  Gr.  Lichterfelde  bei  Berlin;  Dr.  Guido  Kaempfe  zu  Schwiebus, 
Reg.-Bez.  Frankfurt  a.  0.;  Dr.  Gotthold  Pannwitz  zu  Kehl  i.  Baden; 
Dr.  Adolf  Neidhardt  zu  Heiligenhafen,  Reg.-Bez.  Schleswig;  Dr.  Franz 
von  Quillfeldt  zu  Eberswalde,  Reg.-Bez.  Potsdam;  Dr.  Hermann  Becker 
zu  Berlin;  Dr.  Gustav  Hasse  zu  Krojauke,  Reg.-Bez.  Marienwerder;  Dr. 
Oskar  Schlag  zu  Ohlau,  Reg.-Bez.  Breslau. 
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I.  Weitere  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuber culose. 

Von  Professor  R.  Koch,  Berlin. 


In  einem  Vortrage,  welchen  ich  vor  einigen  Monaten  auf  dem 
internationalen  medicinischen  Congresse  hielt,  habe  ich  ein  Mittel 
ei  wähnt,  welches  im  Stande  ist,  Versuchsthiere  unempfänglich  gegen 
Impfung  mit  Tuberkelbacillen  zu  machen  und  bei  schon  erkrankten 
Thieren  den  tuberculösen  Krankheitsprocess  zum  Stillstand  zu  brin¬ 
gen.  Mit  diesem  Mittel  sind  inzwischen  Versuche  am  Menschen  ge^ 
macht,  über  welche  im  Nachstehenden  berichtet  werden  soll. 

Eigentlich  war  es  meine  Absicht,  die  Untersuchungen  vollständig 
zum  Abschluss  zu  bringen  und  namentlich  auch  ausreichende  Er¬ 
fahrungen  über  die  Anwendung  des  Mittels  in  der  Praxis  und  seine 
Herstellung  in  grösserem  Maassstabe  zu  gewinnen,  ehe  ich  etwas 
darüber  veröffentlichte.  Aber  es  ist  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln 
zu  viel  davon,  und  zwar  in  entstellter  und  übertriebener  Weise,  in 
die  Oeffentlichkeit  gedrungen,  so  dass  es  mir  geboten  erscheint,  um 
keine  falschen  Vorstellungen  aufkommen  zu  lassen,  schon  jetzt  eine 
orientirende  Uebersicht  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Sache 
zu  geben.  Allerdings  kann  dieselbe  unter  den  gegebenen  Verhält¬ 
nissen  nur  kurz  ausfallen  und  muss  manche  wichtige  Fragen  noch 
offen  lassen. 

Die  Versuche  sind  unter  meiner  Leitung  von  den  Herren  Dr. 
A.  Libbertz  und  Stabsarzt  Dr.  E.  Pfuhl  ausgeführt  und  zum 
Theil  noch  im  Gange.  Das  nöthige  Krankenmaterial  haben  zur 
Verfügung  gestellt  Herr  Prof.  Brieger  aus  seiner  Poliklinik,  Herr 
Dr.  W.  Levy  in  seiner  chirurgischen  Privatklinik,  Herr  Geheim¬ 
rath  Fraentzel  und  Herr  Oberstabsarzt  R.  Köhler  im  Charite- 
Krankenhause  und  Herr  Geheimrath  v.  Bergmann  in  der  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik.  Allen  diesen  Herren,  sowie  deren  Assi¬ 
stenten,  welche  bei  den  Versuchen  behülflich  gewesen  sind,  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  für  das  lebhafte  Interesse,  welches  sie  der 
Sache  gewidmet,  und  für  das  uneigennützige  Entgegenkommen,  das 
sie  mir  bewiesen  haben,  meinen  tiefgefühlten  Dank  aussprechen. 
Ohne  diese  vielseitige  Mithülfe  wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  die 
schwierige  und  verantwortungsvolle  Untersuchung  in  wenigen  Mo¬ 
naten  so  weit  zu  fördern. 

Ueber  die  Herkunft  und  die  Bereitung  des  Mittels  kann  ich, 
da  meine  Arbeit  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  hier  noch  keine 
Angaben  machen,  sondern  muss  mir  dieselben  für  eine  spätere 
Mittheilung  Vorbehalten.1) 

*)  Diejenigen  Aerzte,  welche  jetzt  schon  Versuche  mit  dem  Mittel  an- 


Das  Mittel  besteht  aus  einer  bräuulichen  klaren  Flüssigkeit, 
welche  an  und  für  sich,  also  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln, 
haltbar  ist.  Für  den  Gebrauch  muss  diese  Flüssigkeit  aber  mehr 
oder  weniger  verdünnt  werden,  und  die  Verdünnungen  sind,  wenn 
sie  mit  destillirtem  Wasser  hergestellt  werden,  zersetzlieh;  es  ent¬ 
wickeln  sich  darin  sehr  bald  Bacterienvegetationen,  sie  werden 
trübe  und  sind  dany  nicht  mehr  zu  gebrauchen.  Um  dies  zu  ver¬ 
hüten,  müssen  die  Verdünnungen  durch  Hitze  .sterilisirt  und  unter 
Watteverschluss  aufbewahrt,  oder,  was  bequemer  ist,  mit  0,5%iger 
Pheuollösung  hergestellt  werden.  Durch  öfteres  Erhitzen  sowohl, 
als  durch  die  Mischung  mit  Phenollösung  scheint  aber  die  Wirkung 
nach  einiger  Zeit,  namentlich  in  stark  verdünnten  Lösungen,  beein¬ 
trächtigt  zu  werden,  und  ich  habe  mich  deswegen  immer  möglichst 
frisch  hergestellter  Lösungen  bedient. 

Vom  Magen  aus  wirkt  das  Mittel  nicht;  um  eine  zuverlässige 
Wirkung  zu  erzielen,  muss  es  subcutan  beigebracht  werden.  Wir 
haben  hei  unseren  Versuchen  zu  diesem  Zwecke  ausschliesslich  die 
von  mir  für  bacteriologische  Arbeiten  angegebene  Spritze  benutzt, 
welche  mit  einem  kleinen  Gummiballon  versehen  ist  und  keinen 
Stempel  hat.  Eine  solche  Spritze  lässt  sich  leicht  und  sicher  durch 
Ausspülen  mit  absolutem  Alkohol  aseptisch  erhalten,  und  wir 
schreiben  es  diesem  Umstande  zu,  dass  bei  mehr  als  tausend  sub- 
cutanen  Injectionen  nicht  ein  einziger  Abscess  entstanden  ist. 

Als  Applicationsstelle  wählten  wir,  nach  einigen  Versuchen  mit 
anderen  Stellen,  die  Rückenhaut  zwischen  den  Schulterblättern  und  in 
der  Lendengegend,  weil  die  Injection  an  diesen  Stellen  am  wenig¬ 
sten,  in  der  Regel  sogar  überhaupt  keine  örtliche  Reaction  zeigte 
und  fast  schmerzlos  war. 

Was  nun  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Menschen  anlangt, 
so  stellte  sich  gleich  beim  Beginn  der  Versuche  heraus,  dass  in 
einem  sehr  wichtigen  Punkte  der  Mensch  sich  dem  Mittel  gegen¬ 
über  wesentlich  anders  verhält,  als  das  gewöhnlich  benutzte  Ver¬ 


stellen  wollen,  können  dasselbe  von  Dr.  A.  Libbertz  (Berlin  NW.,  Lüne¬ 
burgerstrasse  28  II)  beziehen,  welcher  unter  meiner  und  Dr.  Pfuhl’s  Mit¬ 
wirkung  die  Herstellung  des  Mittels  übernommen  hat.  Doch  muss  ich 
bemerken,  dass  der  zur  Zeit  vorhandene  Vorrath  nur  ein  sehr  geringer  ist, 
und  dass  erst  nach  einigen  Wochen  etwas  grössere  Mengen  zur  Verfügung 
stehen  'werden! 
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suchsthier,  das  Meerschweinchen.  Also  wiederum  eine  Bestätigung 
der  gar  nicht  genug  einzuschärfenden  Regel  für  den  Experimentator, 
dass  man  nicht  ohne  weiteres  vom  Thierexperiment  auf  das  gleiche 
Verhalten  beim  Menschen  schliessen  soll. 

Der  Mensch  erwies  sich  nämlich  ausserordentlich  viel  empfind¬ 
licher  für  die  Wirkung  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Einem 
gesunden  Meersc.hweincheu  kann  man  bis  zu  zwei.Cubikcentimetern 
und  selbst  mehr  von  der  unverdünnten  Flüssigkeit  subcutan  iuji- 
ciren,  ohne  dass  dasselbe  dadurch  merklich  beeinträchtigt  wird. 
Bei  einem  gesunden  erwachsenen  Menschen  genügt  dagegen  0,25  ccm, 
um  eine  intensive  Wirkung  hervorzubringen.  Auf  Körpergewicht 
berechnet  ist  also  Visoo  von  der  Menge,  welche  beim  Meerschwein¬ 
chen  noch  keine  merkliche  Wirkung  hervorbringt,  für  den  Menschen 
sehr  stark  wirkend. 

Die  Symptome,  welche  nach  der  Injection  von  0,25  ccm  beim 
Menschen  entstehen,  habe  ich  an  mir  selbst  nach  einer  am  Ober¬ 
arm  gemachten  Injection  erfahren;  sie  waren  in  Kürze  folgende: 
Drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Injection  Ziehen  in  den  Gliedern, 
Mattigkeit,  Neigung  zum  Husten,  Athembeschwerden,  welche  sich 
schnell  steigerten;  in  der  fünften  Stunde  trat  ein  ungewöhnlich 
heftiger  Schüttelfrost  ein,  welcher  fast  eine  Stunde  andauerte;  zu¬ 
gleich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ansteigen  der  Körpertemperatur  bis 
zu  39,6°;  nach  etwa  12  Stunden  Hessen  sämmtliclie  Beschwerden 
nach,  die  Temperatur  sank  und  erreichte  bis  zum  nächsten  Tage 
wieder  die  normale  Höhe;  Schwere  in  den  Gliedern  und  Mattigkeit 
hielten  noch  einige  Tage  an,  ebenso  lange  Zeit  blieb  die  Injections- 
stelle  ein  wenig  schmerzhaft  und  geröthet. 

Die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels  liegt  für  den  ge¬ 
sunden  Menschen  ungefähr  bei  0,01  ccm  (gleich  einem  Cubikcenti- 
meter  der  hundertfachen  Verdünnung),  wie  zahlreiche  Versuche  er¬ 
geben  haben.  Die  meisten  Menschen  reagirten  auf  diese  Dosis  nur 
noch  mit  leichten  Gliederschmerzen  und  bald  vorübergehender 
Mattigkeit.  Bei  einigen  trat  ausserdem  noch  eine  leichte  Tempe¬ 
ratursteigerung  ein  bis  zu  38  o  oder  wenig  darüber  hinaus. 

Wenn  in  Bezug  auf  die  Dosis  des  Mittels' (auf  Körpergewicht 
berechnet)  zwischen 'Versuchsthier  und  Mensch  ein  ganz  bedeuten¬ 
der  Unterschied  besteht,  so  zeigt  sich  doch  in  einigen  anderen 
Eigenschaften  wieder  eine  ziemlich  gute  Uebereinstimmung. 

Die  wichtigste  dieser  Eigenschaften  ist  die  specifische 
Wirkung  des  Mittels  auf  tuberculöse  Processe,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mögen. 

Das  Verhalten  des  Versuchsthiers  in  dieser  Beziehung  will  ich, 
da  dies  zu  weit  führen  würde,  hier  nicht  weiter  schildern,  sondern 
mich  sofort  dem  höchst  merkwürdigen  Verhalten  des  tuberculösen 
Menschen  zuwenden. 

Der  gesunde  Mensch  reagirt,  wie  wir  gesehen  haben,  auf 
0,01  ccm  gar  nicht  mehr  oder  in  unbedeutender  Weise.  Ganz  das¬ 
selbe  gilt  auch,  wie  vielfache  Versuche  gezeigt  haben,  für  kranke 
Menschen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  tuberculös  sind.  Aber  ganz 
anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Tuberculösen;  wenn  man 
diesen  dieselbe  Dosis  des  Mittels  (0,01  ccm)  injicirt,1)  dann  tritt 
sowohl  eine  starke  allgemeine,  als  auch  eine  örtliche  Reaction  ein. 

Die  allgemeine  Reaction  besteht  in  einem  Fieberanfall,  welcher, 
meistens  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend,  die  Körpertemperatur 
über  39°,  oft  bis  40 und  selbst  41  Osteigert;  daneben  bestehen  Glieder¬ 
schmerzen,  Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  öfters  Uebelkeit  und  Er¬ 
brechen.  Einige  Male  wurde  eine  leichte  icterische  Färbung,  in 
einigen  Fällen  auch  das  Auftreten  eines  masernartigen  Exanthems 
an  Brust  und  Hals  beobachtet.  Der  Anfall  beginnt  in  der  Regel 
4—5  Stunden  nach  der  Injection  und  dauert  12 — 15  Stunden.  Aus¬ 
nahmsweise  kann  er  auch  später  auftreten  und  verläuft  dann  mit 
geringerer  Intensität.  Die  Kranken  werden  von  dem  Anfall  auffallend 


*)  Kindern  im  Alter  von  3  —  5  Jahren  haben  wir  ein  Zehntel  dieser 
Dosis,  also  0,001,  sehr  schwächlichen  Kindern  nur  0,0005  ccm  gegeben  und 
damit  eine  kräftige,  aber  nicht  besorgnisserregende  Reaction  erhalten. 


wenig  angegriffen  und  fühlen  sich,  sobald  er  vorüber  ist,  verhältniss- 
mässig  wohl,  gewöhnlich  sogar  besser  wie  vor  demselben. 

Die  örtliche  Reaction  kann  am  besten  an  solchen  Kranken 
beobachtet  wTerden,  deren  tuberculöse  Affection  sichtbar  zu  Tage 
liegt,  also  z  B.  bei  Lupuskranken.  Bei  diesen  treten  Veränderungen 
ein,  welche  die  specifisch  antituberculöse  Wirkung  des  Mittels  in 
einer  ganz  überraschenden  Weise  erkennen  lassen.  Einige  Stunden 
nachdem  die  Injection  unter  die  Rückenhaut,  also  an  einem  von 
den  erkrankten  Hauttheilen  im  Gesicht  u.  s.  w.  ganz  entfernten 
Punkte  gemacht  ist,  fangen  die  lupösen  Stellen,  und  zwar  gewöhn¬ 
lich  schon  vor  Beginn  des  Frostanfalls  an  zu  schwellen  und  sich  zu 
röthen.  Während  des  Fiebers  nimmt  Schwellung  und  Röthung 
immer  mehr  zu  und  kann  schliesslich  einen  ganz  bedeutenden  Grad 
erreichen,  so  dass  das  Lupusgewebe  stellenweise  braunroth  und 
nekrotisch  wird.  An  schärfer  abgegrenzten  Lupusherden  war 
öfters  die  stark  geschwollene  und  braunroth  gefärbte  Stelle 
von  einem  weisslichen  fast  einen  Centimeter  breiten  Saum  eingefasst, 
der  seinerseits  wieder  von  einem  breiten  lebhaft  gerötheten  Hof 
umgeben  war.  Nach  Abfall  des  Fiebers  nimmt  die  Anschwellung 
der  lupösen  Stellen  allmählich  wieder  ab,  so  dass  sie  nach  2 — 3 
Tagen  verschwunden  sein  kann.  Die  Lupusherde  selbst  haben  sich 
mit  Krusten  von  aussickerndem  und  an  der  Luft  vertrocknetem 
Serum  bedeckt,  sie  verwandeln  sich  in  Borken,  welche  nach  2 — 3 
Wochen  abfallen  und  mitunter  schon  nach  einmaliger  Injection  des 
Mittels  eine  glatte  rothe  Narbe  hinterlassen.  Gewöhnlich  bedarf  es 
aber  mehrerer  Injectionen  zur  vollständigen  Beseitigung  des  lupösen 
Gewebes,  doch  davon  später.  Als  besonders  wichtig  bei  diesem 
Vorgänge  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  geschilderten 
Veränderungen  sich  durchaus  auf  die  lupös  erkrankten  Hautstellen 
beschränken;  selbst  die  kleinsten  und  unscheinbarsten  im  Narben¬ 
gewebe  versteckten  Knötchen  machen  den  Process  durch  und  wer¬ 
den  in  Folge  der  Anschwellung  und  Farbenveränderung  sichtbar, 
während  das  eigentliche  Narbengewebe,  in  welchem  die  lupösen 
Veränderungen  gänzlich  abgelaufen  sind,  unverändert  bleibt. 

Die  Beobachtung  eines  mit  dem  Mittel  behandelten  Lupus¬ 
kranken  ist  so  instructiv  und  muss  zugleich  so  überzeugend  in  Be¬ 
zug  auf  die  specifische  Natur  des  Mittels  wirken,  dass  jeder,  der 
sich  mit  dem  Mittel  beschäftigen  will,  seine  Versuche,  wenn  es 
irgend  zu  ermöglichen  ist,  mit  Lupösen  beginnen  sollte. 

Weniger  frappant,  aber  immer  noch  für  Auge  und  Gefühl  wahr¬ 
nehmbar,  sind  die  örtlichen  Reactionen  bei  Tuberculöse  der  Lymph- 
driisen,  der  Kuochen  und  Gelenke  u.  s.  w.,  bei  welchen  Anschwellung, 
vermehrte  Schmerzhaftigkeit,  bei  oberflächlich  gelegenen  Theilen 
auch  Röthung  sich  bemerklich  machen. 

Die  Reaction  in  den  inneren  Organen,  namentlich  in  den  Lungen, 
entzieht  sich  dagegen  der  Beobachtung,  wenn  man  nicht  etwa  ver¬ 
mehrten  Husten  und  Auswurf  der  Lungenkranken  nach  den  ersten 
Injectionen  auf  eine  örtliche  Reaction  beziehen  will.  In  derartigen 
Fällen  dominirt  die  allgemeine  Reaction.  Gleichwohl  muss  man 
annehmen,  dass  auch  hier  sich  gleiche  Veränderungen  vollziehen, 
wie  sie  beim  Lupus  direkt  beobachtet  werden. 

Die  geschilderten  Reactionserscheinungen  sind,  wenn  irgend 
ein  tuberculöser  Process  im  Körper  vorhanden  war,  auf  die  Dosis 
von  0,01  ccm  in  den  bisherigen  Versuchen  ausnahmslos  eingetreten, 
und  ich  glaube  deswegen  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  an¬ 
nehme,  dass  das  Mittel  in  Zukunft  ein  unentbehrliches  diagnosti¬ 
sches  Hiilfsmittel  bilden  wird.  Man  wird  damit  im  Stande  sein, 
zweifelhafte  Fälle  von  beginnender  Phthisis  selbst  dann  noch  zu 
diagnosticiren,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  den  Befund  von  Ba¬ 
cillen  oder  elastischen  Fasern  im  Sputum  oder  durch  die  physi¬ 
kalische  Untersuchung  eine  sichere  Auskunft  über  die  Natur  des 
Leidens  zu  erhalten.  Drüsenaffectionen,  versteckte  Knochentuber- 
culose,  zweifelhafte  Hauttuberculose  und  dergleichen  werden  leicht 
und  sicher  als  solche  zu  erkennen  sein.  In  scheinbar  abgelaufenen 
Fällen  von  Lungen-  und  Gelenkstuberculose  wird  sich  feststellen 
lassen,  ob  der  Krankeitsprocess  in  Wirklichkeit  schon  seinen  Ab- 
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Schluss  gefunden  hat,  und  ob  nicht  doch  noch  einzelne  Herde  vor¬ 
vorhanden  sind,  von  denen  aus  die  Krankheit,  wie  von  einem  unter 
der  Asche  glimmenden  Funken,  später  von  neuem  um  sich  greifen 
könnte. 

Sehr  viel  wichtiger  aber  als  die  Bedeutung,  welche  das  Mittel 
für  diagnostische  Zwecke  hat,  ist  seine  Heilwirkung. 

Bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen,  welche  eine  subcutane 
Injection  des  Mittels  auf  lupös  veränderte  Hautstellen  hervorruft, 
wurde  bereits  erwähnt,  dass  nach  Abnahme  der  Schwellung  und 
Röthung  das  Lupusgewebe  nicht  seinen  ursprünglichen  Zustand 
wieder  einuimmt,  sondern  dass  es  mehr  oder  weniger  zerstört  wird 
und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie  der  Augen¬ 
schein  lehrt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Gewebe  schon 
nach  einer  ausreichenden  Injection  unmittelbar  abstirbt  und  als 
todte  Masse  später  abgestossen  wird.  An  anderen  Stellen  scheint 
mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  von  Schmelzung  des  Gewebes 
eiuzutreten,  welche,  um  vollständig  zu  werden,  wiederholter  Ein¬ 
wirkung  des  Mittels  bedarf.  In  welcher  Weise  dieser  Vorgang  sich 
vollzieht,  lässt  sich  augenblicklich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  da  es  an  den  erforderlichen  histologischen  Untersuchungen 
fehlt.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abtödtung 
der  im  Gewebe  befindlichen  Tuberkelbacillen  handelt,  sondern  dass 
nur  das  Gewebe,  welches  die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der 
Wirkung  des  Mittels  getroffen  wird.  In  diesem  treten,  wie  die  sicht¬ 
bare  Schwellung  und  Röthung  zeigt,  erhebliche  Circulationsstörungeu 
und  damit  offenbar  tiefgreifende  Veränderungen  in  der  Ernährung 
ein,  welche  das  Gewebe  je  nach  der  Art  und  Weise,  in  welcher 
man  das  Mittel  wirken  lässt,  mehr  oder  weniger  schnell  und  tief 
zum  Absterben  bringen. 

Das  Mittel  tödtet  also,  um  es  noch  einmal  kurz  zu  wieder¬ 
holen,  nicht  die  Tuberkelbacillen,  sondern  das  tuberculöse  Gewebe. 
Damit  ist  aber  auch  sofort  ganz  bestimmt  die  Grenze  bezeichnet, 
bis  zu  welcher  die  Wiikung  des  Mittels  sich  zu  erstrecken  vermag. 
Es  ist  nur  imStande,  lebendes  tuberculöses  Gewebe  zu  beeinflussen; 
auf  bereits  todtes,  z.  B.  abgestorbene  käsige  Massen,  nekrotische 
Knochen  u.  s.  w.,  wirkt  es  nicht;  ebensowenig  auch  auf  das  durch 
das  Mittel  selbst  bereits  zum  Absterben  gebrachte  Gewebe.  In 
solchen  todten  Gewebsmassen  können  dann  immerhin  noch  lebende 
Tuberkelbacillen  lagern,  welche  entweder  mit  dem  nekrotischen  Ge¬ 
webe  ausgestossen  werden,  möglicherweise  aber  auch  unter  besonderen 
Verhältnissen  in  das  benachbarte  noch  lebende  Gewebe  wieder  ein- 
dringen  könnten. 

Gerade  diese  Eigenschaft  des  Mittels  ist  sorgfältig  zu  beachten, 
wenn  man  die  Heilwirkung  desselben  richtig  ausnutzen  will.  Es 
muss  also  zunächst  das  noch  lebende  tuberculöse  Gewebe  zum  Ab¬ 
sterben  gebracht,  und  dann  alles  aufgeboten  werden,  um  das  todte 
sobald  als  möglich,  z.  B.  durch  chirurgische  Nachhülfe,  zu  ent¬ 
fernen;  da  aber,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  und  nur  durch  Selbst¬ 
hülfe  des  Organismus  die  Aussonderung  langsam  vor  sich  gehen 
kann,  muss  zugleich  durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels  das 
gefährdete  lebende  Gewebe  vor  dem  Wiedereinwandern  der  Parasiten 
geschützt  werden. 

Daraus,  dass  das  Mittel  das  tuberculöse  Gewebe  zum  Absterben 
bringt  und  nur  auf  das  lebende  Gewebe  wirkt,  lässt  sich  unge¬ 
zwungen  noch  ein  anderes,  höchst  eigenthümliches  Verhalten  des 
Mittels  erklären,  dass  es  nämlich  in  sehr  schnell  gesteigerten  Dosen 
gegeben  werden  kann.  Zunächst  könnte  diese  Erscheinung  als  auf 
Angewöhnung  beruhend  gedeutet  werden.  Wenn  man  aber  erfährt, 
dass  die  Steigerung  der  Dosis  im  Laufe  von  etwa  drei  Wochen  bis 
auf  das  500fache  der  Anfangsdosis  getrieben  werden  kann,  dann 
lässt  sich  dies  wohl  nicht  mehr  als  Angewöhnung  auffassen,  da  es 
an  jedem  Analogon  von  so  weitgehender  und  so  schneller  Anpassung 
an  ein  starkwirkendes  Mittel  fehlt. 

Man  wird  sich  diese  Erscheinung  vielmehr  so  zu  erklären 
haben,  dass  anfangs  viel  tuberculöses  lebendes  Gewebe  vorhanden 
ist,  und  dem  entsprechend  eine  geringe  Menge  der  wirksamen  Sub- 
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stanz  ausreicht,  um  eine  starke  Reaction  zu  veranlassen;  durch 
jede  Injection  wird  aber  eine  gewisse  Menge  reactionsfähigen  Ge¬ 
webes  zum  Schwinden  gebracht,  und  es  bedarf  dann  verhältniss- 
mässig  immer  grösserer  Dosen,  um  denselben  Grad  von  Reaction 
wie  früher  zu  erzielen.  Daneben  her  mag  auch  innerhalb  gewisser 
Grenzen  eine  Angewöhnung  sich  geltend  machen.  Sobald  der 
Tuberculöse  so  weit  mit  steigenden  Dosen  behandelt  ist,  dass  er 
nur  noch  ebensowenig  reagirt,  wie  ein  Nichttuberculöser,  dann  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  alles  reactionsfähige  tuberculöse  Gewebe 
getödtet  ist.  Man  wird  alsdann  nur  noch,  um  den  Kranken,  solange 
noch  Bacillen  im  Körper  vorhanden  sind,  vor  einer  neuen  Infection 
zu  schützen,  mit  langsam  steigenden  Dosen  und  mit  Unterbrechungen 
die  Behandlung  fortzusetzen  haben. 

Ob  diese  Auffassung  und  die  sich  daran  knüpfenden  Folgerun¬ 
gen  richtig  sind,  das  wird  die  Zukunft  lehren  müssen.  Vorläufig 
sind  sie  für  mich  maassgebend  gewesen,  um  danach  die  Art  und 
Weise  der  Anwendung  des  Mittels  zu  construiren,  welche  sich  bei 
unseren  Versuchen  folgendermaassen  gestaltete: 

Um  wieder  mit  dem  einfachsten  Falle,  nämlich  mit  dem  Lupus 
zu  beginnen,  so  haben  wir  fast  bei  allen  derartigen  Kranken  von 
vornherein  die  volle  Dosis  von  0,01  ccm  injicirt,  dann  die  Reaction 
vollständig  ablaufen  lassen  und  nach  1  —  2  Wochen  wieder  0,01  ccm 
gegeben,  so  fortfahrend,  bis  die  Reaction  immer  schwächer  wurde 
und  schliesslich  aufhörte.  Bei  zwei  Kranken  mit  Gesichtslupus  sind 
in  dieser  Weise  durch  drei  bezw.  vier  Injectionen  die  lupösen  Stellen 
zur  glatten  Vernarbung  gebracht,  die  übrigen  Lupuskranken  sind 
der  Dauer  der  Behandlung  entsprechend  gebessert.  Alle  diese 
Kranken  haben  ihr  Leiden  schon  viele  Jahre  getragen  und  sind 
vorher  in  der  verschiedensten  Weise  erfolglos  behandelt. 

Ganz  ähnlich  wurden  Drüsen-,  Kuochen-  und  Gelenkstuberculose 
behandelt,  indem  ebenfalls  grosse  Dosen  mit  längeren  Unter¬ 
brechungen  zur  Anwendung  kamen.  Der  Erfolg  war  der  gleiche 
wie  bei  Lupus;  schnelle  Heilung  in  frischeu  und  leichteren  Fällen, 
langsam  fortschreitende  Besserung  bei  den  schweren  Fällen. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  der  Haupt¬ 
masse  unserer  Kranken,  bei  den  Phthisikern.  Kranke  mit  ausge¬ 
sprochener  Lungentuberculose  siud  nämlich  gegen  das  Mittel  weit 
empfindlicher,  als  die  mit  chirurgischen  tuberculösen  Affectionen 
behafteten.  Wir  mussten  die  für  Phthisiker  anfänglich  zu  hoch 
bemessene  Dosis  von  0,01  ccm  sehr  bald  herabsetzen  und  fanden, 
dass  Phthisiker  fast  regelmässig  noch  auf  0,002  und  selbst  0,001  ccm 
stark  reagirten,  dass  man  aber  von  dieser  niedrigen  Anfangsdosis 
mehr  oder  weniger  schnell  zu  denselben  Mengen  aufsteigen  kann, 
welche  auch  von  den  anderen  Kranken  gut  ertragen  werden.  Wir 
verfuhren  in  der  Regel  so,  dass  der  Phthisiker  zuerst  0,001  ccm  in¬ 
jicirt  erhielt,  und  dass,  wenn  Temperaturerhöhung  danach  eintrat,  die¬ 
selbe  Dosis  so  lange  täglich  einmal  wiederholt  wurde,  bis  keine  Reaction 
mehr  erfolgte;  erst  dann  wurde  auf  0,(  02  gestiegen,  bis  auch  diese 
Menge  reactionslos  vertragen  wurde,  und  so  fort  immer  um  0,001  oder 
höchstens  0,002  steigend  bis  zu  0,01  und  darüber  hinaus.  Dieses  milde 
Verfahren  schien  mir  namentlich  bei  solchen  Kranken  geboten,  deren 
Kräftezustand  ein  geringer  war.  Wenn  man  in  der  geschilderten 
Weise  vorgeht,  lässt  es  sich  leicht  erreichen,  dass  ein  Kranker  fast 
ohne  Fiebertemperatur  und  für  ihn  fast  unmerklich  auf  sehr  hohe 
Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kann.  Einige  noch  einigermassen 
kräftige  Phthisiker  wurden  aber  auch  theils  von  vornherein  mit 
grossen  Dosen,  theils  mit  forcirter  Steigerung  in  der  Dosirung  be¬ 
handelt,  wobei  es  den  Anschein  hatte,  als  ob  der  günstige  Erfolg 
entsprechend  schneller  eintrat.  Die  Wirkung  des  Mittels  äusserte 
sich  bei  den  Phthisikern  im  allgemeinen  so,  dass  Husten  und  Aus¬ 
wurf  nach  den  ersten  Injectionen  gewöhnlich  etwas  Zunahmen,  dann 
aber  mehr  und  mehr  geringer  wmrden,  um  in  den  günstigsten  Fällen 
schliesslich  ganz  zu  verschwinden;  auch  verlor  der  Auswurf  seine 
eitrige  Beschaffenheit,  er  wurde  schleimig.  Die  Zahl  der  Bacillen 
(es  siud  nur  solche  Kranke  zum  Versuch  gewählt,  welche  Bacillen 
im  Auswurf  hatten)  nahm  gewöhnlich  erst  dann  ab,  wenn  der  Aus- 
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wurf  schleimiges  Aussehen  bekommen  hatte.  Sie  verschwanden 
danu  zeitweilig  ganz,  wurden  aber  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ange- 
getroffen,  bis  der  Auswurf  vollständig  wegblieb.  Gleichzeitig  hörten  die 
Nachtschweisse  auf,  das  Aussehen  besserte  sich,  und  die  Kranken 
nahmen  an  Gewicht  zu.  Die  im  Anfangsstadium  der  Phtliisis  be¬ 
handelten  Kranken  sind  sämmtlich  im  Laufe  von  4—6  Wochen  von 
allen  Krankheitssymptomen  befreit,  so  dass  man  sie  als  geheilt  an- 
sehen  konnte.  Auch  Kranke  mit  nicht  zu  grossen  Cavernen  sind 
bedeutend  gebessert  und  nahezu  geheilt.  Nur  bei  solchen  Phthi¬ 
sikern,  deren  Lungen  viele  und  grosse  Cavernen  enthielten,  war,  ob¬ 
wohl  der  Auswurf  auch  bei  ihnen  abnahm,  und  das  subjective  Be¬ 
finden  sich  besserte,  doch  keine  objective  Besserung  wahrzunehmen. 
Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  ich  annehmen,  dass  beginnende 
Phtliisis  durch  das  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.1) 
Teilweise  mag  dies  auch  noch  für  die  nicht  zu  weit  vorgeschritte¬ 
nen  Fälle  gelten. 

Aber  Phthisiker  mit  grossen  Cavernen,  bei  denen  wohl  meistens 
Complicationen,  z.  B.  durch  das  Eindringen  von  anderen  eitererre¬ 
genden  Mikroorganismen  in  die  Cavernen,  durch  nicht  mehr  zu  be¬ 
seitigende  pathologische  Veränderungen  in  anderen  Organen  u.  s.  w. 
bestehen,  werden  wohl  nur  ausnahmsweise  einen  dauernden  Nutzen 
'  on  dei  Anwendung  des  Mittels  haben.  Vorübergehend  gebessert 
wniden  indessen  auch  derartige  Kranke  in  den  meisten  Fällen. 
Man  muss  daraus  schliessen,  dass  auch  bei  ihnen  der  ursprüngliche 
Krankheitsprocess,  die  Tuberculose,  durch  das  Mittel  in  derselben 
V  eise  beeinflusst  wird,  wie  bei  den  übrigen  Kranken,  und  dass  es 
gewöhnlich  nur  an  der  Möglichkeit  fehlt,  die  abgetödteten  Gewebs- 
massen  nebst  den  secundären  Eiterungsprocessen  zu  beseitigen. 
Unwillkürlich  wird  da  der  Gedanke  wachgerufen,  ob  nicht  doch 
noch  manchen  von  diesen  Schwerkranken  durch  Combiuation  des 
neueu  Heilverfahrens  mit  chirurgischen  Eingriffen  (nach  Art  der 
Empyemoperation),  oder  mit  anderen  Heilfactoren  zu  helfen  sein 
sollte.  Ueberhaupt  möchte  ich  dringend  davon  abrathen,  das  Mittel 
etwa  in  schematischer  Weise  und  ohne  Unterschied  bei  allen  Tuber- 
culösen  anzuwenden.  Am  einfachsten  wird  sich  voraussichtlich  die  Be¬ 
handlung  bei  beginnender  Phthise  und  bei  einfachen  chirurgischen  Af- 
fectionen  gestalten,  aber  bei  allen  anderen  Formen  der  Tuberculose  sollte 
man  die  ärztliche  Kunst  in  ihre  vollen  Rechte  treten  lassen,  indem  sorg- 
lältig  individualisirt  wird  und  alle  anderen  Hiilfsmittel  herangezogen 
werden,  um  die  Wirkung  des  Mittels  zu  unterstützen.  In  vielen  Fällen 
habe  ich  den  entschiedenen  Eindruck  gehabt,  als  ob  die  Pflege, 
welche  den  Kranken  zu  Theil  wurde,  auf  die  Heilwirkung  von  nicht 
unerheblichem  Einfluss  war,  und  ich  möchte  deswegeu  der  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  in  geeigneten  Anstalten,  in  welchen  eiue  sorgfältige 

')  Dieser  Ausspruch  bedarf  allerdings  noch  insofern  einer  Einschränkung, 
als  augenblicklich  noch  keine  abschliessenden  Erfahrungen  darüber  vorliegen 
und  auch  noch  nicht  vorliegen  können,  ob  die  Heilung  eine  definitive  ist, 
Recidive  sind  selbstverständlich  vorläufig  noch  nicht  ausgeschlossen.  Doch 
ist,  wohl  anzunehmen,  dass  dieselben  ebenso  leicht  und  schnell  zu  beseitigen 
sein  werden,  wie  der  erste  Anfall. 

Andererseits  wäre  es  aber  auch  möglich,  dass  nach  Analogie  mit  anderen 
lufectionskrankheiten  die  einmal  Geheilten  dauernd  immun  werden.  Auch 
dies  muss  bis  auf  weiteres  als  eine  offene  Frage  angesehen  werden.  ’ 
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Beobachtung  der  Kranken  und  die  erforderliche  Pflege  derselben  am 
besten  durchzuführen  ist,  vor  der  ambulanten  oder  Hausbehandlung 
deu  Vorzug  gebeu.  Inwieweit  die  bisher  als  nützlich  erkannten  Be¬ 
handlungsmethoden,  die  Anwendung  des  Gebirgsklimas,  die  Frei¬ 
luftbehandlung,  specifische  Ernährung  u.  s.  w.  mit  dem  neuen  Ver¬ 
fahren  vortheilhaft  combinirt  werden  können,  lässt  sich  augenblick¬ 
lich  noch  nicht  absehen;  aber  ich  glaube,  dass  auch  diese  Heil¬ 
factoren  in  sehr  vielen  Fällen,  namentlich  in  den  vernachlässigten 
und  schweren  Fällen,  ferner  im  Reconvalescenzstadium  im  Verein 
mit  dem  neuen  Verfahren  von  bedeutendem  Nutzen  sein  werden.1) 

Dei  Schwerpunkt  des  neuen  Heilverfahrens  liegt,  wie  gesagt, 
m  der  möglichst  frühzeitigen  Anwendung.  Das  Anfangsstadium  d&er 
Phthise  soll  das  eigentliche  Object  der  Behandlung  sein,  weil  sie 
diesem  gegenüber  ihre  Wirkung  voll  und  ganz  entfalten  kann.  Des¬ 
wegen  kanu  aber  auch  gar  nicht  eindringlich  genug  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  dass  in  Zukunft  viel  mehr,  als  es  bisher  der  Fall 
war,  seitens  der  praktischen  Aerzte  alles  aufgeboten  werden  muss 
um  die  Phthisis  so  frühzeitig  als  möglich  zu  diagnosticiren.  Bis¬ 
lang  wurde  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  mehr 
als  eine  nicht  uninteressante  Nebensache  betrieben,  durch  welche 
zwar  die  Diagnose  gesichert,  dem  Kranken  aber  kein  wei¬ 
terer  Nutzen  geschafft  wird,  die  deswegen  auch  nur  zu  oft  unter¬ 
lassen  wurde,  wie  ich  noch  wieder  in  letzter  Zeit  an  zahlreichen 
Phthisikern  erfahren  habe,  welche  gewöhnlich  durch  die  Hände 
mehrerer  Aerzte  gegangen  waren,  ohne  dass  ihr  Sputum  auch  nur 
einmal  untersucht  war.  In  Zukunft  muss  das  anders  werden. 
Ein  Arzt,  welcher  es  unterlässt,  mit  allen  ihm  zu  Gebote 
■stellenden  Mitteln,  namentlich  mit  Hülfe  der  Untersuchung  des 
verdächtigen  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  die  Phthisis  so  früh 
als  möglich  zu  constatiren,  macht  sich  damit  einer  schwereu 
'  ernachlässigung  seines  Kranken  schuldig,  weil  von  dieser  Diagnose 
und  der  auf  Grund  derselben  schleunigst  eingeleiteten  specifischen 
Behandlung  das  Leben  des  Kranken  abliängen  kann.  In  zweifel¬ 
haften  Fällen  sollte  sich  der  Arzt  durch  eine  Probeiujection  die 
Gewissheit  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Tuberculose 
verschaffen. 

Dann  erst  wird  das  neue  Heilverfahren  zu  einem  wahren  Segen 
für  die  leidende  Menschheit  geworden  sein,  wenn  es  dahin  ge¬ 
kommen  ist,  dass  möglichst  alle  Fälle  von  Tuberculose  frühzeitig  ^in 
Behandlung  genommen  werden,  und  es  gar  nicht  mehr  zur  Aus¬ 
bildung  der  vernachlässigten  schweren  Formen  kommt,  welche  die 
unerschöpfliche  Quelle  für  immer  neue  Infectionen  bisher  gebildet 
haben. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  absichtlich 
statistische  Zahlenangaben  und  Schilderung  einzelner  Krankheitsfälle 
in  diesei  Mittheilung  unterlassen  habe,  weil  diejenigen  Aerzte,  zu 
deren  Krankenmaterial  die  für  unsere  Versuche  benutzten  Kranken 
gehörten,  selbst  die  Beschreibung  der  Fälle  übernommen  haben,  und 
ich  ihnen  in  einer  möglichst  objectiven  Darstellung  ihrer  Beob¬ 
achtungen  nicht  vorgreifeu  wollte. 


)  In  Bezug  auf  Gehirn-,  Kehlkopf-  und  Miliartuberculose  stand  uns  zu 
wenig  Material  zu  Gebote,  um  darüber  Erfahrungen  sammeln  zu  können. 
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II.  Aus  dem  bacteriolog.  Laboratorium  der  chirurgischen 
Universitäts-Klinik  zu  Heidelberg. 

Die  Bedeutung* *  der  Anaerobiose  für  dieWund- 
heilung*  und  für  die  allgemeine  Pathologie. 
Einiges  über  Jodoform. 

Von  Dr.  Egbert  Braatz. 

Die  offene  Wundbehandlung  war  bis  zur  Einführung  der 
List  er’ scheu  unstreitig  als  diejenige  anerkannt,  welche  allen  den 
übrigen  Wundbehandlungsarten  weit  überlegen  war.  Ja,  sie  ver¬ 
suchte  sogar,  im  Vertrauen  auf  ihre  Leistungen,  noch  einen  kurzen 
Kampf  gegen  ihre,  sich  bald  riesig  entwickelnde  Gegnerin  aufzu¬ 
nehmen.  Der  Erfolg,  der  nie  geahnte  Erfolg,  bereitete  der  Anti- 
septik  einen  glänzenden  Sieg  und  liess  der  Lehre  von  der  offenen 
Wundbehandlung  nur  eine  geschichtliche  Bedeutung.  Gestattete 
diese  letztere  Methode  der  Luft  den  freiesten  Zutritt  zur  Wunde, 
und  sah  man  gerade  darin  den  Grund  für  ihre  Erfolge,  so  lief  das 
ganze  Lister’sche  Verfahren  darauf  hinaus,  den  Einfluss  der  „atmos¬ 
phärischen  Fermente“  von  dem  Wundverlauf  fern  zu  halten,  wegen 
der  in  ihr  enthaltenen  Infectionskeime.  Mau  liest  sogar  in  manchen 
älteren  Schilderungen  zuweilen  von  einem  augestrebten  „hermeti¬ 
schen“  Verschluss  der  Wunde. 

Die  Erfolge  der  List  er’ sehen  AVundbehandlung  wurden  natür¬ 
lich  als  ein  schlagender  Beweis  für  die  Richtigkeit  ihrer  Theorieen 
angesehen,  namentlich  gegenüber  der  offenen  Wundbehandlung.  Nur 
störte  der  häufige  Verbandwechsel  die  Ruhe  der  Wunde.  Man  fand, 
dass  der  „Dauerverband“  viel  länger,  wochenlang  liegen  bleiben 
konnte,  was  beim  typischen  Listerverband  unmöglich  war.  Man 
war  auch  um  eine  Erklärung  dafür  nicht  verlegen:  „Der  Dauerver¬ 
band  halte  die  AV unde  kühl  und  trocken,  während  der  Listerverband 
ähnlich  wie  ein  feuchtwarmer  Umschlag  wirke  und  den  Bacterien 
einen  vortrefflichen  Boden  gewähre“  *).  Nun  wissen  wir,  dass  in 
fäulnissfähigen  Stoffen  bei  reichlichem  Sauerstoffzutritt  mehr  eine 
geruchlose  Verwesung  (Oxydation,  langsame  Verbrennung)  statt¬ 
findet,  während  bei  Sauerstoffausschluss  —  also  unter  anaeroben2 * *) 
Verhältnissen  die  eigentliche  stinkende  Fäuluiss  (Spaltungen, 
Reductionen)  aufzutreten  pflegt. 

Dass  diese  Verhältnisse  für  die  Wundbehandlung  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  sind,  liegt  auf  der  Hand,  und  schon  im  Jahre 
1887  (St.  Petersburger  med.  W.  N.  51)  habe  ich  kurz  darauf  hinge¬ 
wiesen.  Ich  hatte  damals  auch  durch  einige  angestellte  Messungen 
gefunden,  dass  die  lemperatur  unter  dem  Mooskissen  keineswegs 
erheblich  niedriger  war,  als  unter  dem  Listerverbande,  und  im  wesent¬ 
lichen  die  Körpertemperatur  erreichte.  Es  war  also  der  behauptete 
Temperaturunterschied  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  und  durfte 
zur  Erklärung  jener  Unterschiede  nicht  herangezogen  werden.  Die 
giössere  Trockenheit  kam  schon  mehr  in  Betracht,  abgesehen  davon, 
dass  bei  stärkerer  Wundsecretion,  die  noch  nicht  gerade  zum  Ver¬ 
bandwechsel  nöthigte,  immerhin  noch  ein  beträchtlicher  Feuchtig¬ 
keitsgrad  auch  im  Dauerverbande  vorhanden  war.  Vielmehr  lag,  vom 
Gesichtspunkte  der  modernen  Bacteriologie  aus  betrachtet,  der  grund¬ 
legendste  Unterschied  zwischen  dem  typischen  Listerverband  und 
dem  Daüerverband  darin,  dass  der  Listermantel  den  Zutritt  des 
(Luft-)Sauerstoffs  beschränkte  und  dadurch  der  Entwickelung  der 
schlimmsten  Fäulniss Vorgänge  unter  Anaerobiose  Vorschub  leistete, 
nachdem  der  im.  Verbandmaterial  vorhandene  Sauerstoff  von  der 
aeroben  Thätigkeit  der  in  dasselbe  hineingelangten  Bacterien  aufge- 
zekit  worden  war.  Unter  dem  Dauerverband  lagen  dagegen  die 
Verhältnisse  anders,  indem  hier  der  Sauerstoff  immer  freien  Zu¬ 
tritt  behielt. 

Der  Dauerverband  hatte  also  den  schwachen,  aber  seiner  Zeit 
durchaus  entsprechenden 8)  Punkt  der  Lister’schen  Lehre,  ihre 

*)  v.  Volkmann,  Chirurgencongress  1887.  Discussion  zum  Vortrag' 
Schlange’s. 

)  Man  theilt  die  Bacterien  bekanntlich  nach  ihrem  Verhalten  zum 
Sauerstoff  in  drei  Gruppen  ein  1)  Die  Aeroben,  welche  nur  bei  reichlichem 
Sauerstoffzutiitt  wachsen,  2)  Die  Anaeroben,  welche  nur  dann  gedeihen,  wenn 
der  Sauerstoff  ausgeschlossen  ist,  und  3)  Die  facultativen  Anaeroben,  welche 
sowohl  bei  Sauerstoffgegenwart  als  bei  Sauerstoffausschluss  ihre  Thätigkeit 
zu  entfalten  imstande  sind.  Zu  letzteren  gehören  alle  pathogenen  Pilze 
(Liborius).  Geräth  ein  Bacteriengemenge  in  eine  organische  Flüssigkeit  hin- 
em,  so  wird  zunächst  der  in  ihr  enthaltene  0  von  den  Aeroben  verbraucht, 
und  damit  der  ungehinderten  Entwickelung  der  Anaeroben  die  beste  Ge¬ 
legenheit  geschaffen. 

)  Der  ganze,  mehr  als  hundertjährige,  heftig  geführte  Kampf  um  die 
generatio  aequivoca  und  seine  schliessliche  Entscheidung  durch  F.  Schulze, 
..chwann,  Schröder  und  v.  Dusch,  Hoffmann  und  Pasteur,  welch 
letzterer  wohl  den  nächsten  Einfluss  auf  Lister’s  Ideen  hatte,  drehte 
sich  ganz  ausschliesslich  nur  um  die  Luftinfection.  Hatten  die 
Arbeiten  dieser  Forscher  ergeben,  dass  die  durch  Filtration  etc.  von  ihren 
Keimen  befreite  Luft  keine  F’äulniss  hervorruft,  und  hatte  List  er  in  Ueber- 
emstimmung  damit  principiell  nichts  gegen  den  Zutritt  der  keimfreien 


Ueberschätzung  der  Luftinfection,  fallen  gelassen  und  sieb  dafür, 
freilich,  ohne  sich  dessen  auch  nur  im  geringsten  bewusst  zu  sein, 
den  unanfechtbar  lebensfähigen  Kernpunkt  der  Lehre  von  der 
offenen  Wundbehandlung  in  aller  Stille  zu  Nutze  gemacht,  den  Vor¬ 
theil  des  Luft-(Sauerstoff)-Zutritts  zur  AVuude  und  zum  Wundsecret. 
Das  unsterilisirte  Mooskissen  erwies  sich  daher  dem  mit  Carbol 
überladenen  Listerverbande  weit  überlegen,  denn  Sauerstoff  ist  für 
die  anaerobe  Thätigkeit  der  Bacterien  eben  ein  stärkeres  Gift  als 
Carbolsäure.  Freilich  reicht  der  günstige  Einfluss  des  Luftzutritts 
nicht  so  weit,  dass  man  darüber  die  Contactinfectiou  ignoriren  darf, 
wie  es  die  Anhänger  der  offenen  Wundbehandlung  gethan  und 
woran  sie  auch  gescheitert  sind. 

Jedoch  nicht  nur  für  die  stinkenden  AVundhöhlen  ist  die 
Anaerobiose  das  wichtigste,  auch  für  die  frischen  AVunden  liegen 
die  Verhältnisse  für  Bacterien  wesentlich  anaerob.  Die  Gefässe  sind 
durchtrennt,  die  AVundwände  dadurch  zunächst  der  Circulatiou  und 
damit  dem  Einfluss  des  Sauerstoffs  entzogen,  welcher,  wenn  ur¬ 
sprünglich  vorhanden,  bald  durch  Diffusion  oder  durch  aerobes 
Leben  der  Bacterien  verschwinden  muss.  Unsere  Eiterbacterien 
können  aber  sehr  gut  auch  anaerob  gedeiheu  und  werden  ihre  patho¬ 
genen  Producte,  da  sie  in  geschlossenen  Wunden  nur  anaerob  wachsen 
können,  auch  nur  als  Anaeroben  abscheiden.  Zudem  haben  wir  ja 
auch  unter  den  Bacterien  der  Wundcomplic.ationen  zwei  streng  obligate 
Anaeroben,  die  Bacillen  des  Tetanus  und  des  malignen  Oedems. 
Dass  die  beiden  letzteren  überhaupt  in  Wunden  auftreten  können, 
spricht  auf  das  schlagendste  für  die  von  uns  entwickelte  Ansicht 
über  die  Anaerobiose  in  Bezug  auf  Wundverhältnisse. 

bähen  wir  vorhin,  dass  gerade  die  stinkendsteu  Fäulnisspro- 
ducte  unter  Luftabschluss  entstehen,  so  spricht  vieles  dafür,  dass 
die  giftigsten  Ptomaine  unter  Anaerobiose  gebildet  werden.  So 
fand  z.  B.  Hueppe  sein  giftiges  Product  der  Choleraspirillen  in 
anaeroben  Culturen  desselben. 

Es  hat  also  wenig  Sinn,  wenn  wir  die  gewöhnlichen  Platten- 
f  u-  s-  w-  -Culturen  iu  aerober  Anordnung  anlegen,  um  uns  darüber 
zu  unterrichten,  wie  sich  Bacterien  in  geschlossenen  Wunden  ver¬ 
halten.  So  werthvoll  und  unentbehrlich  solche  Versuche  für  die 
Art  der  saprophytischen  Existenz  der  Bacterien  in  der  Natur  sind, 
so  nichtssagend  sind  sie  in  Bezug  auf  ihre  parasitischen  Thätig- 
keiten  in  geschlossenen  Wunden,  in  welchen  sie  eben  keineswegs 
aerob,  sondern  nur  anaerob  zu  wachsen  vermögen. 

Bisher  hat  man  aber  bei  den  betreffenden  bacteriologischen 
Untersuchungen  dieseu  Gesichtspunkt  nicht  in’s  Auge  gefasst.  Zum 
kleiueren  T heil  mag  dieses  auch  daran  liegen,  dass  die  Cultur- 
methoden  für  Anaerobiose  viel  schwieriger  und  weniger  handlich 
sind,  als  diejenigen  für  Aerobiose.  Namentlich  um  die  facultativ 
anaerobe  Seite  unserer  pathogenen  Bacterien  hat  man  sich  bei  der 
Ausbildung  von  Culturmethoden  nur  wenig  gekümmert.  Es  ist  klar, 
dass  man  diese  schwächer  reducirenden  Pilze  nicht  genau  ebenso 
behandeln  darf,  wie  die  viel  stärker  reducirenden,  obligaten  Anae¬ 
roben.  So  impfte  in  der  neuesten  Zeit  selbst  Kitasato,  dieser  um 
die  Anaerobiose  so  verdiente  Forscher,  in  Gemeinschaft  mit  AVeyl 
Cholera-,  Typhus-  und  Milzbrandpilze  in  hohe  Agar-Agarschicht, 
welcher  indigschwefelsaures  Natron1)  im  Verhältniss  von  1:1000 
zugesetzt  war.  Kitasato  und  Weyl  fanden  dabei,  dass  der  Milz¬ 
brandbacillus  überhaupt  nicht,  die  beiden  anderen  Bacterien  nur  in 
einem  kaum  nachweisbaren  Umfange  das  Indigblau  entfärbten.  Als 
ich  im  Februar  d.  J.  ähnliche  Versuche  anstellte,  schien  es  mir 
bald,  dass  jene  negativen  Ergebnisse  Kitasato’s  und  Weyl’s 
wesentlich  darin  ihren  Grund  hatten,  dass  der  Zusatz  von  indig- 
schwefelsaurem  Natron  für  facultative  Anaeroben  zu  stark  gewesen 
war.  Als  ich  das  Verhältniss  wie  1:12—1400,  auch  6—7000  uahm, 
sah  ich,  dass  der  Milzbrandbacillus  die  6  —  12  mal  leichtere  Aufgabe 
mit  Leichtigkeit  löste,  denn  in  kaum  24  Stunden  war  jetzt  das  Iu- 
digblau  vollständig  entfärbt.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
brauchte  zum  völligen  Entfärben  etwa  3  Tage.  In  Blau-Agar  von 
1:1000  konnte  man  bei  letzterem  Pilz  auch  nach  einigen  AVochen 
nur  eine  Spur  von  Entfärbung  am  Grunde  des  Gläschens  eben 
wahrnehmen.  Man  könnte  also  sehr  wohl  diese  quantita¬ 
tive  Verschiedenheit  der  obligaten  und  facultativen 
Anaeroben  zum  Differenziren  dieser  beiden  Gruppen 


Luft,  so  hinderten  dennoch  alle  seine  Verbandanordnungen  (Blei-  und  Zink- 
Stanniol  über  Carbollint,  Carbolkitt,  Carboibleipflaster,  Protective,  verschie¬ 
dene  Schichten  von  Carbolöllint,  Mukintoch)  thatsächlich  den  Luftzutritt  ganz 
wesentlich,  v.  V olkmann  dagegen,  und  andere  Anhänger  der  Lister’schen 
Lehre  erstrebten  durch  starke  Compression  mit  Entschiedenheit  einen  Aus¬ 
schluss  auch  der  Luft  selbst  (vergl.  Krönlein,  Offene  und  antiseptische 
Wundbehandlung.  Langenb.  Arch.  1876;  und  E.  Fischer,  Verbandlehre 

p.  180.) 

l)  Dadurch,  dass  die  Anaeroben  das  Indigblau  zu  Indigweiss  reduciren, 

entfärben  sie  den  blauen  Agar,  soweit  sie  wachsen,  d.  h.  bis  1—2  cm  von 

der  Oberfläche  der  hohen  Agar-Agarschicht,  welche  oben  in  der  bezeichnten 

Ausdehnung  blau  bleibt. 
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verwerthen:  Hat  mau  z.  B.  in  einer  Flaschen-  oder  Plattencultur 
oder  in  einem  v.  EsmarcVschen  Rollröhrchen  unter  Wasserstoff 
Colonieen  erhalten,  so  würden  Impfungen  in  verschieden  stark  ge¬ 
färbten  Agargläschen  bald  annähernden  Aufschluss  darüber  geben, 
ob  man  es  mit  facultativen  oder  obligaten  Anaeroben  zu  thuu  hat. 
Jedenfalls  wird  es  von  Interesse  sein,  das  anaerobe  Re- 
ductionsvermögen  der  Bacterien  nicht  nur,  wie  bisher, 
qualitativ,  sondern  auch  möglichst  quantitativ  zu  ver¬ 
folgen. 

Ein  lebhafter  Streit  hatte  sich  in  letzter  Zeit  um  die  Einwir¬ 
kung  des  Jodoforms  auf  die  Wundheilung  und  auf  die  Bacterien 
erhoben.  Es  sollte  dieses  von  den  Chirurgen  sehr  geschätzte  Mittel 
ganz  verworfen  werden,  weil  zahlreiche  bacteriologische  Experimente 
seine  Unfähigkeit  erwiesen  hatten,  Bacterien  zu  tödten.  Seine 
Hauptvertlieidiger,  Behring  und  deRuyter,  führen  seine  Wirkung 
darauf  zurück,  dass  es  durch  Reductionen  zerlegt  werde  und  dann 
erst  zur  Wirkung  komme,  indem  die  Ptomaine  unschädlich  gemacht 
würden.  Ebenso  würden  nach  Behring  alle  von  ihm  untersuchten 
(obligaten)  Auaeroben,  die  Bacillen  des  maliguen  Oedems,  des  Te¬ 
tanus  uud  des  Rauschbrandes  in  ihrem  Wachsthum  durch  Jodoform 
gehemmt.  „Das  ist  allerdings  richtig,  fährt  aber  Behring1)  fort, 
dass  die  Staphylococcen  des  gewöhulichen  Wundeiters  nicht  sehr 
merklich  durch  Jodoform  beeinflusst  werden;  aber  das  pus  bo- 
num  et  laudabile  ist  es  auch  nicht,  dem  gegenüber  das 
Jodoform  seine  glänzendste  Wirkung  bethätigt,  sondern 
der  übelriechende  Eiter2),  in  welchem  man  statt  der  Sta¬ 
phylococcen  oder  neben  denselben  andere  Bacterien 
find  et.“3) 

Ich  versuchte  nun,  geleitet  von  dem  Gedanken,  dass  in  den 
Wunden  die  Verhältnisse  überhaupt  anaerob  liegen,  und  andererseits 
der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  auch  anaerob  wächst,  den  Ein¬ 
fluss  des  Jodoforms  auf  das  anaerobe  Wachsthum  desselben  zu  stu- 
diren. 

Ich  fügte  zu  dem  Zweck  den  oben  erwähnten  Gläschen  mit 
hoher  Agar-Agarschicht  (12  — 14  ccm)  je  0,01  —  0,02  nicht  pulveri- 
sirten  Jodoforms  hinzu4),  impfte  sie  nach  dem  Erstarren  des  Agars 
mit  frisch  aus  Eiter  gezüchteter  Reincultur  von  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  und  stellte  die  Culturen  in  den  Brütschrank. 

Das  Resultat  war  ausnahmslos  folgendes:  In  deu  10  Gläs¬ 
chen  ohne  Jodoform  war  das  Blau  in  3 — 4  Tagen  voll¬ 
ständig  entfärbt,  die  26  j odoforrnirten  Gläschen  dagegen 
waren  in  der  anaeroben  Zone  vollständig  unverändert 
geblieben. 

Ferner  legte  ich  zwei  Culturen  mit  blaugefärbter  Zuckergelatine 
an.  Der  Unterschied  zwischen  dem  jodoformirteu  und  unjodofor- 
mirten  Gläschen  war  höchst  charakteristisch.  Man  kann  das  Bild 
derselben  am  besten  veranschaulichen,  wenn  man  sagt,  dass  der 
Impfstich  des  ersteren  Gläschens  etwa  dem  des  Koch’schen  Cho¬ 
lerapilzes  glich,  während  in  dem  letzteren  der  Verflüssigungstrichter 
noch  viel  umfangreicher  erschien,  als  beim  Finkler-Prior’schen 
Spirillum.  Sowohl  hier  als  bei  den  Agar-Agar  röhr  eben  war  die 
Farbstoffbildung  durch  das  Jodoform  oft  vollständig,  manchmal  zum 
Theil,  nur  in  einigen  Fällen  gar  nicht  verhindert.  Im  Impfstich 
war  auch  im  blauen  Theil  unter  Jodoform  etwas,  wenn  auch  nur 
sehr  schwach  wahrnehmbares  Wachsthum  bemerkbar,  wogegen  das¬ 
selbe  in  den  unjodoformirten  Gläschen  recht  üppig  aufgetreten  war. 
Das  aerobe  Wachsthum  in  der  obersten  Schicht  des  Nährbodens 
war  manchmal  anscheinend  etwas  verzögert,  aber  sonst  reichlich 
genug. 

Es  folgt  also  aus  unseren  Versuchen  mit  Sicherheit, 
dass  das  Jodoform  auf  das  anaerobe  Wachsthum,  ins¬ 
besondere  auf  das  Red  uctio  ns  vermögen  des  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  constant  einen  ausgesprochen 
hemmenden  Einfluss  besitzt,  obgleich  es  das  aerobe  Wachs¬ 
thum  desselben  im  wesentlichen  unbehindert  lässt.5 *) 

')  Diese  Wochensehr.  1889,  p.  838. 

“)  Man  muss  nicht  glauben,  dass  die  eigenthiimlichen  Eigenschaften 
des  Jodoforms  den  Chirurgen  etwa  ganz  unbekannt  gewesen  wären.  Miku¬ 
licz  berichtete,  auf  *\  ersuche  gestützt,  schon  auf  dem  Chirurgencongress 
1881:  „Im  verdünnten  Blut  wurde  die  Entwicklung  von  Spaltpilzen  nur 
verzögert,  nicht  ganz  gehemmt,  dabei  fehlten  aber  die  Fäulnisserscheinungen 
ganz.  “ 

3)  Vgl.  auch  Baumgarten’s  Jahresbericht  3,  p.  372. 

*)  Also  in  folgender  Reihenfolge:  In  das  leere,  in  gewöhnlicher  Weise 
sterilisirte  Gläschen  gab  ich  mit  sterilisirter  Pipette  einen,  in  der  Regel 
2  Tropfen  einer  aufgekochten  2%igen  Lösung  von  indigschwefelsaurem 
Natron;  darauf  goss  ich  die  nötbige  Menge  aufgekochten  Agar-Agais  hinzu, 
Hess  die  Lösung  noch  eine  kurze  Zeit  kochen  und  fügte  dann,  nachdem  sie 
sich  etwas  mehr  abgekühlt,  mit  steriler  Platinöse  eine,  meist  2  Gaben 
(0,01—0,02)  Jodoform  hinzu.  Durch  Umschütteln  wird  letzterer  schnell  in 
der  Flüssigkeit  vertheilt. 

5)  Merkwürdigerweise  verhielt  sich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  das  Glycerin  meist  ähnlich  reductiv  verhindernd  und  auch  störend 


Trotzdem  hebe  ich  ausdrücklich  hervor,  dass  ich  auch  diese 
Versuchsresultate  noch  nicht  für  genügend  halte,  um  daraus  weit¬ 
gehende  Schlüsse  auf  das  Verhalten  des  Jodoforms  in  Wunden  zu 
ziehen,  wenngleich  sie  der  Möglichkeit  einer  günstigen  Jodoform¬ 
wirkung  mehr  Vorschub  zu  leisten  scheinen,  als  die  früheren  Ver¬ 
suche.  Es  bedarf  dazu  noch  eingehenderer,  namentlich  chemischer 
Untersuchungen.  Es  ist  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkungsweise 
eines  Körpers,  der,  wie  das  Jodoform,  einstweilen  ganz  ohne  Ana- 
logou  dasteht,  die  grösste  Vorsicht  geboten.  So  ist  es  auch  nicht 
gerathen,  die  Ergebnisse  von  Thierexperimenten  ohne  weiteres  auf 
den  Menschen  zu  übertragen.  Ich  habe  in  einem  Vortrage,  welchen 
ich  Juni  d.  J.  in  der  medicinischen  Section  des  hiesigen  natur- 
liistoriscli -mediciuischen  Vereins  über  Anaerobiose  und  Jodoform- 
wirkuug  gehalten,  des  näheren  ausgeführt,  dass  die  Anaerobiose  für 
die  Zukunft  der  ganzen  Pathologie  wahrscheinlich  von  der  grössten 
Bedeutung  sei,  dass  aber  die  Bedingungen  für  die  Anaerobiose  im 
Menschen-  und  Thierkörper  nicht  dieselben  seien.  Schon  je  nach 
der  Körpergrösse  allein  ist  die  Oxydation  bei  den  Thieren  quantitativ 
verschieden:  Eine  Ratte  und  ein  Meerschweinchen  producirten  pro 
Kilo  3  mal  so  viel  Wärme  wie  Hund  und  Kaninchen.  Auch  das 
Alter  ist  von  Einfluss.  Je  grösser  die  Oxydationsprocesse,  desto 
weniger  günstig  die  Gelegenheit  für  die  Bacterien,  anaerob  zu 
wachsen,  also  in  unserem  Fall,  desto  schwieriger  kann  Jodoform 
zur  eventuellen  Wirkung  gelangen.  Es  könnte  sich  das  Jodoform 
trotz  der  Ergebnisse  der  Thierexperimente  im  menschlichen  Körper 
immer  noch  anders  verhalten,  wie  dort.  Offenbar  verdient  das 
Jodoform,  abgesehen  von  der  praktischen  Seite,  auch  wegen  seiner 
theoretischen  Beziehung  zur  Biologie  der  Bacterien  unser  grösstes 
Interesse. 

Soll  aber  jener  neue  Gesichtspunkt  über  die  Bedeutung  der 
Anaerobiose  für  die  chirurgische  Pathologie  zur  vollen  Geltung 
kommen,  so  kaun  das  nicht  anders  geschehen,  als  wenn  man  ihn, 
da  die  Wunden  doch  nur  besondere  Veränderungen  im  Körper  dar¬ 
stellen,  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Pathologie 
unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  behandelt.  Ich  weiss  sehr 
wohl,  dass  in  unserer  Zeit  gerade  die  Lust  an  allgemeinen  patho¬ 
logischen  Erörterungen  bei  den  Chirurgen  im  allgemeinen  eine  sehr 
geringe  ist.  Vor  20 — 25  Jahren  war  das  anders.  Die  Wundkrank¬ 
heiten  spielten  da  eine  gewaltige,  praktische  Rolle.1)  Infolge  dessen 
gab  man  sich  die  grösste,  wenn  auch  vergebliche  Mühe,  das  Wesen 
der  Wundkrankheiteu  theoretisch  zu  ergründen.  Mit  der  Einführung 
und  weiteren  Ausbildung  der  Antiseptik  ist  die  praktische  Bedeu¬ 
tung  dieses  einstigen  Schreckens  der  Chirurgen  und  ihrer  Kranken 
fast  ganz  verschwunden,  mit  ihr  aber  auch  in  gleichem  Grade  das 
theoretische  Interesse  an  denselben.  Und  dennoch  stehen  wir  an 
theoretischer  Einsicht  iu  die  Natur  der  Wuudinfectionskranheiten, 
trotz  der  immer  wieder  vorgeschobenen  Staphylococcen  und  Strepto¬ 
coccen,  nicht  einmal  in  den  ersten  Anfängen.  Die  Frage,  weswegen 
verursacht  der  allgewaltige  Streptococcus  und  Staphylococcus  einmal 
das  pus  bonum  et  laudabile,  das  andere  Mal  pyämischen  Eiter,  ist 
noch  immer  eine  durchaus  offene.  Solange  wir  aber  nicht  das  Wesen 
und  die  Ursache  der  Wundkrankheiteu  theoretisch  erschlossen  haben, 
befinden  wir  uns  auch  in  der  Begründung  unserer  praktischen  Maass¬ 
nahmen  gegen  dieselben  sehr  im  Rückstaude. 

Soll  daher  die  Chirurgie  nicht  schliesslich  nur  zur  „xsipor£^u 
werden,  so  muss  sie  sich  angelegen  sein  lassen,  durch  Fallenlassen 
von  bisherigen  Unzulänglichkeiten  in  dem  Forschungs verfahren  der 
chirurgischen  Bacteriologie  und  durch  Verwendung  anderer,  wissen¬ 
schaftlich  begründeter  Gesichtspunkte,  die  Wege  zur  Weiterforschung 
zu  ebnen. 

Wie  wachsen  nun  überhaupt  die  pathogenen  Bacterien  im  mensch¬ 
lichen  Körper,  brauchen  sie  dazu  Sauerstoff,  oder  bilden  sie  ihre 
giftigen  Stoffe  durch  Spaltungen,  also  als  Anaeroben? 

Nach  der  einen  Ansicht,  welche  sich  offenbar  ohne  Keuntniss 
der  Anaerobiose  herausgebildet  hat,  ist  den  Bacterien  ein  besonders 
hohes  Sauerstoffbedürfniss  eigen.  Sie  tödten  dadurch,  dass  sie  den 
Sauerstoff  für  sich  in  Beschlag  nehmen,  so  dass  er  nicht  zu  deu 
rothen  Blutkörperchen  gelangen  kann. 

Man  verlegte  also  den  Sitz  ihrer  Hauptthätigkeit  in’s  Blut  und 
sagte,  sie  tödteten  asphyktisch.  Diese  Ansicht  hat  hin  und  wieder 
einen,  wenn  auch  nirgends  ausführlicher  begründeten  Widerspruch 
erfahren.2) 

Dieser  hat  aber  auf  den  allgemeinen  Brauch  bei  den 


auf  die  Farbstoffbildung,  wie  das  Jodoform,  wenn  auch  iu  schwächerem 
Grade.  Früher  galt  das  Glycerin  als  ein  gutes  Antisepticum.  Ob  nun  wohl 
die  empirische  Zusammenstellung  des  Jodoformglycerins  doch  nur  ganz  auf 
Zufall  beruht? 

*)  Pirogoff  hat  allein  gegen  1000  Sectionen  an  Pyämischen  aus¬ 
geführt. 

“)  So  von  Nägeli ,  V i rch o  w,  Flügge  und  Baumgarten.  Hueppe’s 
giftige  Cholerabase,  welche  er  aus  anaerober  Cultur  des  Cholerapilzes  erzielte, 
haben  wir  schon  oben  erwähnt. 
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Untersuchungen  nicht  den  geringsten  Einfluss  ausgeübt.  Auch  jetzt 
■wird  immer  noch  stillschweigend  vorausgesetzt,  die  Bacterien  wachsen 
im  lebenden  Körper  ebenso,  wie  auf  den  gewöhnlichen  Gelatine- 
platten,  nämlich  unter  Sauerstoffverbrauch.  Als  Lavoisir  vor  mehr 
als  100  Jahren  die  Bedeutung  des  Sauerstoffs  für  die  Verbrennung 
und  Athmung  darthat,  bezeichnete  man  noch  den  gesaminten  Lebens- 
process  als  langsame  Verbrennung,  als  Oxydation.  Mit  dem  Aus¬ 
druck  „Lebenslicht“  hatte  man  zugleich  den  damaligen  Standpunkt 
der  Physiologie  in  dieser  Frage  erschöpft.  Aber  ebenso,  wie  bei 
den  Pflanzen  ausser  der  Reduction  der  Kohlensäure  zu  Sauerstoff 
Oxydationen  vorhanden  sind  (die  Pflanzen  athrnen  z.  B.  in  der  Nacht 
nicht  Sauerstoff,  sondern  Kohlensäure  aus),  so  hat  man  andererseits, 
und  namentlich  in  der  neueren  Zeit,  gefunden,  dass  im  thierischen 
Körper  ausser  den  Oxydationen  weit  verbreitete  Reductionen  Vor¬ 
kommen,  dass  in  gewissen  Organen  nie  Sauerstoff  gefunden  wird. 
Der  Körper  ist  also  nicht,  wie  Hüter1)  meinte,  mit  Sauerstoff 
„imbibirt“.  Mehr  Klarheit  als  jene  Forschungsresultate  der  Physio¬ 
logie  schaffen  uns  jedoch  über  diese  Verhältnisse  Krankheiten,  von 
deren  Erregern  wir  genau  wissen,  dass  sie  nur  bei  Sauerstoffabwesen¬ 
heit  wachsen,  welche  obligate  Anaeroben  sind,  wie  die  Bacillen  des 
malignen  Oedems.  Diese  Bacillen  vermehren  sich  in  dem  von  ihnen 
ergriffenen  Körper  massenhaft.  Sie  sind  aber  nicht  im  ganzen  Körper 
gleichmässig  verbreitet.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  auf  den 
serösen  Ueberzügen  der  inneren  Organe  und  im  Unterhautzellgewebe. 
Im  Blut  kommen  sie  dagegen  eigentlich  gar  nicht  vor.2)  Man  ist 
auch  nicht  imstande,  ein  Thier  vom  Blut  aus  mit  ihnen  zu  inficiren, 
selbst  wenn  man  sie  noch  so  reichlich  anwendet.  Nur  wenn  man 
sie  z.  B.  ins  Unterhautzellgewebe  einbringt,  gelingt  dieses  mit  Sicher¬ 
heit.  Dass  es  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  ist,  welcher  sie  von 
einem  Eindringen  in  letzteres  abhält,  folgt  daraus,  dass  sie  sofort 
nach  dem  Tode  des  Thieres  in  grosser  Menge  in’s  Blut  übertreten. 
Das  Thier  unterliegt  der  Krankheit,  wenn  seine  Oxydationen  den 
Reductionen  jener  Bacillen  nicht  mehr  gewachsen  ist,  und  jene 
Theorie,  nach  welcher  die  Bacterien  dadurch  tödten,  dass  sie  dem 
Blute  den  Sauerstoff  entziehen,  ist,  wie  wir  sehen,  eine  irrthümliche. 

Da  wir  nun  die  obligat  anaerobe  Natur  der  Bacillen  des  ma¬ 
lignen  Oedems  kennen,  so  können  wir  weiter  schliessen:  Wenn 
wir  sehen,  dass  sich  im  Körper  an  den  genannten  Stellen  Bacterien 
vermehren,  so  muss  dieses  ebenfalls  in  anaerober  Weise  vor  sich 
gehen,  und  unsere  pathogenen  Bacterien  sind  ja  als  facultative 
Anaeroben  dazu  vollständig  geeignet.  Nicht  nur  also  in  geschlossenen 
Wunden,  sondern  auch  sonst  im  Körper  bilden  die  Bacterien  ihre 
giftigen  Stoffe,  wie  wir  annehmen  müssen,  ohne  Sauerstoff,  als 
Anaeroben.  Ein  in  seinem  Stoffwechsel  durch  schwächende  Ein¬ 
flüsse  heruntergekommener  Körper  wird  leichter  den  Krankheits¬ 
erregern  zum  Opfer  fallen,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  kräftige  Er¬ 
nährung  und  ordentliche  körperliche  Bewegung  wird  gegen  Er¬ 
krankung  ein  Schutz  sein  müssen.  Aus  der  Reihe  von  pathologischen 
Thatsachen,  welche  mit  der  von  mir  entwickelten  Ansicht  gut  über¬ 
einstimmen,  will  ich  nur  eins  heranziehen:  Eine  uralte  Annahme, 
welche  im  Laufe  der  Jahrtausende  immer  wieder  in  neuen  Va¬ 
riationen  auftaucht,  ist  die,  dass  der  kranke  Körper  durch  Fieber 
gegen  die  Krankheit  kämpft.  Man  hat  sich  aber  bis  jetzt  nicht  die 
geringste  Vorstellung  davon  machen  können,  in  welcher  Weise  dieser 
Kampf  vor  sich  gehen  mag.  Sollten  nun  die  Bacterien  im  Körper 
vom  Sauerstoff  leben,  so  wäre  es  nicht  zu  begreifen,  wie  ein  Mensch 
von  einer  fieberhaften  Krankheit  überhaupt  genesen  kann,  denn  im 
Fieber  sind  die  Oxydationsprocesse  gesteigert,  und  der  Körper  würde 
sich  dann  gegen  die  Krankheitserreger  nicht  nur  nicht  wehren, 
sondern  ihnen  durch  Darbieten  ihres  Lebenselementes  nur  allen  1 
Vorschub  leisten.  Wenn  dagegen  die  pathogenen  Bacterien  dem 
Körper  nur  als  Anaeroben  gefährlich  werden,  so  ergiebt  sich  die  Er¬ 
klärung  von  selbst. 

In  neuester  Zeit  hat  Gamaleija3)  gefunden,  dass  die  Bacillen 
des  Milzbrandes  desto  mehr  aus  dem  Blut  verschwinden,  je  höher 
das  Fieber  bei  den  betreffenden  Thieren  steigt.  Er  sucht  dieses 
dadurch  zu  erklären,  dass  er  annimmt,  das  Fieber  steigere  die  Fress¬ 
lust  der  „Phagocyten“  auf  Bacterien.  Wir  wissen  aber  aus  den 
Arbeiten  sehr  bewährter  Forscher,  wie  Baum  garten,  Weigert 
u.  a.,  wie ‘wenig  einwandsfrei  die  allgemeine  Phagocytentheorie 
steht,  und  werden  es  viel  entsprechender  finden,  anzunehmen,  dass 
auch  in  Gamaleija’s  Experimenten  die  gesteigerten  Oxydations¬ 
processe  des  höheren  Fiebers  es  gewesen  sind,  welche  die  im  Blute 
ohnehin  schon  spärlich  vorhandenen  Milzbrandbacillen  zurück¬ 
drängten.  Wir  verwerthen  Gamaleija’s  Beobachtung  gerade  für  die 
von  uns  aufgestellte  Ansicht,  und  brauchen  zu  ihrer  Erklärung  nicht 
erst  der  Metschnikow’schen  Lieblingsidee  von  der  Phagocytose. 
Bei  alledem  sind  wir  weit  entfernt  davon,  als  ob  wir  mit  den  vor¬ 

‘)  Allgemeine  Chirurgie  1873. 

2)  Nur  bei  der  Maus  findet  man  sie  auch  schon  bei  Lebzeiten  des 
Thieres  nicht  selten  im  Blut. 

3)  S.  Baumgarten’s  Jahresbericht  IV. 


stehenden  Erörterungen  gleich  alle  Räthsel  der  Pathologie  endgiltig 
lösen  wollten.  Das  Vordringen  in  allgemein  pathologischen  Fragen 
ist  unserer  Wissenschaft  nur  schrittweise  gestattet.  Wohl  aber  halten 
wir  unseren  Gedaukengang  über  die  Bedeutung  der  Anaerobiose  hier 
für  einen  Schritt  vorwärts. 

Einige  Schlusssätze  mögen  noch  einmal  das  Resultat  unserer 
Untersuchungen  zusammenfassen. 

I.  Die  Bacterien  vermehren  sich  in  geschlossenen 
Wunden  und  im  Innern  des  menschlichen  Körpers  über¬ 
haupt  als  Anaeroben  und  bilden  ihre  giftigen  Producte 
ohne  Sauerstoffzutritt. 

II.  Die  reducirende  Kraft  für  jeden  pathogenen  Pilz 
soll  möglichst  quantitativ  festgestellt  werden. 

III.  Bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen  auf  dem 
Gebiete  der  Krankheitsursachen  soll  die  Vertheilung  von 
Oxydation  und  Reduction,  wie  auch  die  gesammte  Wärme- 
öconomie  des  Körpers  genau  im  Auge  behalten  werden. 

IV.  Die  gewöhnlichen  aeroben  Culturversuche  unserer 
pathogenen  Bacterien  erlauben  keine  Analogieschlüsse 
auf  deren  Verhalten  im  Innern  des  Körpers. 


III.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Pankreascysten.1) 

Von  Dr.  Ferdinand  Itarewski. 

Das  Grenzgebiet,  auf  welchem  sich  die  innere  Medicin  und 
die  Chirurgie  begegnen,  und  die  erstere  durch  frühzeitige,  richtige 
Deutung  von  Symptomen  und  Auffindung  von  deren  palpabelu  Ur¬ 
sachen  der  zweiten  Gelegenheit  giebt,  mit  blutigen  Eingriffen  Zu¬ 
stände  zu  beseitigen,  welche  bei  längerem  Bestände  entweder  den 
Organismus  hülflos  zerrütten  oder  das  causale  Leiden  zu  so  gross¬ 
artiger  Entwicklung  gedeihen  lassen,  dass  dem  Messer  keine  Mög¬ 
lichkeit  mehr  zur  Ausrottung  bleibt,  hat  sich  mit  dem  Ausbau 
unserer  modernen  abdominalen  Chirurgie  zu  ungeahnter  Ausdehnung- 
erweitert.  Die  Triumphe,  welche  man  bei  operativer  Behandlung 
einer  ganzen  Reihe  von  früher  unheilbaren  Nierenaffectionen  feiert, 
die  Erfolge,  welche  direkte  Beseitigung  von  Stenosen  des  Pylorus, 
und  die,  welche  die  Incision  frischer  Perityphlitis  aufweist,  bezeugen 
hinlänglich,  dass  das  „laisser  aller“  einer  früheren  Epoche  unserer 
Wissenschaft  überall  da  durch  blutiges  Eingreifen  ersetzt  werden 
muss,  wo  materiell  nachweisbare  und  mechanisch  ausrottbare  Ver¬ 
änderungen  den  Symptomencomplex  innerer  Erkrankungen  erklären. 
Jede  neue  Erkeuntniss  auf  diesem  Gebiet,  jeder  Fortschritt,  der 
namentlich  die  frühzeitige  Diagnose  fördert,  muss  zum  Segen  unserer 
Kranken  ausschlagen,  und  auch  der  bescheidenste  Beitrag  wird  in 
dieser  Hiusicht  von  den  Fachgenossen  mit  Genugthuung  begriisst 
werden.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  geglaubt,  Ihr  Interesse  in 
Anspruch  nehmen  zu  dürfen  für  eine  besondere  Art  der  Pankreas¬ 
krankheiten,  welche  bisher  fast  ausschliesslich  von  chirurgischer 
Seite  Beachtung  gefunden  hat,  die  aber,  wie  ich  glaube  aus  der 
Beobachtung  und  Behandlung  zweier  Fälle  entnehmen  zu  dürfen, 
in  hervorragendem  Maasse  auch  den  Arzt,  dessen  Thätigkeit  mehr 
im  Kreise  innerer  Affectionen  sich  bewegt,  beschäftigen  sollten. 

Die  Cysten  des  Pankreas  sind  erst  Gegenstand  klinischer  Be¬ 
obachtung  geworden  seit  der  Zeit,  in  welcher  die  Laparotomie  den 
Chirurgen  und  Gynäkologen  häufige  Gelegenheit  gab,  diese  Ge¬ 
schwulstform  an  Lebenden,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Grund  diagnostischer  Irrthiimer  zu  sehen.  Es  handelte  sich 
fast  immer  um  sehr  grosse,  den  ganzen  Bauchraum  mehr  oder 
weniger  ausfüllende  Geschwülste.  So  haben  Rokitanski  (Zu- 
kowski)2),  Bozemann3),  Riedel4),  Billroth5)  (Salzer),  Kootz6) 
(Ahlfeld),  Martin7)  cystische  Entartungen  des  Pankreas  unter 
der  Diagnose  eines  Ovarialtumors  operirt,  Thiersch8)  dieselbe  Ge¬ 
schwulstform  für  einen  Abscess  der  Bauchdecken  gehalten,  Kulen- 
kampff9),  Hahn10)  (Kramer)  Leberechinococcus  angenommen,  und 
nur  Güssen b auer n).  Senn13),  Küster14),  Subotik15),  Bull16). 
Hardy17)  (Kocher),  Wölfler18),  Tremaine19),  Parkes21)  und 
Riegner22)  haben  nach  vorher  gestellter  sicherer  oder  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  operirt,  während  Dixon 12)  und  Cathcart20) 
ganz  ohne  das  Wesen  des  Tumors  erkannt  zu  haben,  ihr  Messer 

')  Nach  einem  Vorträge  im  Verein  f.  innere  Medicin. 

2)  Wien.  med.  Presse  1881,  No.  45.  —  3)  Lancet  1882,  I.  —  4)  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXII.  —  5)  Prag.  Vierteljahrsschr.  Bd.  VII.  —  6)  Inaugural- 
dissert.  Marburg  1886.  —  7)  Virchow’s  Arch.  Bd.  120.  —  8)  Berl  klin. 
Wochenschr.  1881.  —  9)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  —  10)  Centralbl. 
Chir.  1886.  —  ”)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1883,  Bd.  XXIX.  —  12)  Med.  Record. 
1884.  —  13)  Volkmann’s  klin.  Vortr.  —  u)  D.  raed.  Wochenschr.  1887. 
—  15)  Wien.  allg.  med.  Zeitg.  1887.  —  16)  New-York  med.  Journ.  XLVI 
(Centralbl.  f.  Chir.  1888).  —  17)  Correspondenzbl.  Schweiz.  Aerzte  1888.  — 
18)  Prag.  Vierteljahrsschr.  1888.  —  19)  Transactions  of  the  Amer.  surg.  Ass. 
1888.  —  20)  Brit.  med.  Journ.  1890.  —  21)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1889, 
Bd.  XXXIX.  —  22)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890. 
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in  die  Bauchhöhle  senkten.  Das  heisst:  Von  21  bisher  operirten 
Fällen  sind  nur  10  vor  Eröffnung  des  Abdomens  als  Pankreas¬ 
cysten  erkannt  worden,  trotzdem  7  von  11  verkannten  Fällen  zu 
einer  Zeit  beobachtet  wurden,  in  der  man  durch  Gussenbauer’s 
Vorgang  bereits  auf  die  Möglichkeit,  Flüssigkeitsansammlungen  in 
dem  Pankreas  vor  der  Obduction  in  vivo  oder  in  mortuo  zu  dia- 
gnosticiren,  aufmerksam  gemacht  worden  war. 

Es  bedarf  wohl  keiner  ausführlichen  Auseinandersetzung, 
um  zu  beweisen,  dass  eine  Laparotomie  ohne  vorgängige  Fest¬ 
stellung  des  Leidens,  um  dessen  willen  die  Operation  vollzogen 
wird,  ein  missliches  Ding  ist.  Wenn  auch  unsere  Technik  so  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  der  Bauchschnitt  an  sich  keine  gefährliche 
Manipulation  mehr  genannt  werden  kann,  so  ist  doch,  um  die 
Sicherheit  des  Erfolges  und  die  Vollendung  der  Operation  zu  garan- 
tiren,  stets  und  unter  allen  Umständen  die  exacte  Diagnose  Haupt¬ 
bedingung,  und  selbst  die  sogenannte  Probelaparotomie,  welche  als 
letztes  Auskunftsmittel  gebraucht  wird,  erheischt  als  Prämisse  eine 
wenigstens  annähernd  richtige  Localisation  des  aufzusuchenden  Or¬ 
gans.  Dass  aber  unter  Umständen  für  den  einzelnen  Patienten  ge- 


von  dort  bogenförmig  mit  unterer  Convexität  nach  der  Axillarlinie  zu. 
Rechts  geht  sie  bis  zum  linken  Leberlappen,  links  bis  zur  Milzdämpfung,  in 
welche  sie  übergeht.  Oben  ist  sie  begrenzt  von  dem  tympanitischen  Magen¬ 
schall,  rechts  durch  tympanitischen  Schall  von  der  Leber  abgetrennt.  Lässt 
man  den  Pat.  sich  auf  die  rechte  Seite  legen,  so  vorschieben  sich  die  Grenzen 
etwas  nach  rechts,  so  dass  man  dann  auch  die  Milzdämpfung  durch  eine 
hell  klingende  Zone  von  der  Geschwulst  abscheiden  kann.  Rechts  beginnt 
die  Dämpfung  einen  Querfinger  breit  von  der  Linea  alba.  Ein  Einschnitt  lässt 
sich  weder  vorn  noch  unten  an  der  Geschwulst  erweisen.  Palpatorisch  lassen 
sich  die  unteren  Grenzen  noch  bis  2  Querfinger  breit  unter  der  Nabellinie 
nach  unten  verfolgen,  seitlich  bleiben  sie  die  durch  Percussion  erwiesenen. 
Bei  tiefer  Inspiration,  sowie  namentlich  in  der  Narkose  kann  man  consta- 
tiren,  dass  der  Tumor  einen  rundlichen  unteren  Rand  hat  und  kuglig  sich 
in  die  Tiefe  erstreckt.  Die  ßauchdecken  sind  über  ihm  stark  gespannt, 
lassen  sich  aber  sonst  gut  eindrücken.  Die  Geschwulst  giebt  undeutliches 
Fluctuationsgefühl,  an  ihren  unteren  Partieen  fühlt  die  aufgelegte  Hand 
häufiges  Darmgurren. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  am  unteren  Rand  der  6.  Rippe  und  er¬ 
reicht  den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie,  in  der  Sternallinie  reicht  sie 
bis  zur  Mitte  zwischen  Proc.  xiph.  und  Nabel,  unten  seitlich  geht  sie  in  die 
Geschwulst  über.  [_Nieren  nicht  palpabel. 


Percussionsgieuze  des  Tumors.  — ..  —  _ _ Palpationsgrenze  des  Tumors, 


Mageuschall.  -  Herzgrenze. _ _ _ Lebergrenze. 


rade  die  Erkennung  der  Natur  des  Leidens  nickt  nur  für  seine  Be¬ 
handlung,  sondern  auch  sogar  für  seine  bürgerlichen  Existenz¬ 
bedingungen  von  einschneidender  Bedeutung  sein  kann,  beweisen 
die  beiden  Fälle,  die  ich  zur  Beobachtung  bekommen  habe. 

Der  erste  Fall  betraf  den  früher  stets  gesunden  25jährigen  Fuhrherrn  P. 
aus  Nauen.  Derselbe  fiel  am  10.  November  vorigen  Jahres  vom  Wagen  auf  seine 
linke  vordere  Körperseite,  so  zwar,  dass  er  sich  den  linken  Rippenbogen,  den 
linken  Arm  und  das  rechte  Knie  verletzte.  Er  empfand  sofort  heftigen  Schmerz 
in  den  verletzten  Körpertheilen,  konnte  jedoch  noch  ohne  fremde  Hülfe  in  seine 
Behausung  gelangen,  woselbst  er  unter  starkem  Erbrechen  bettlägerig  krank 
wurde,  bis  zum  Januar  das  Bett  hüten  musste.  Seit  dieser  Zeit  ist  er  wieder 
imstaude  gewesen,  einen  Theil  seiner  schweren  Arbeit  zu  verrichten.  Bereits 
4  Wochen  nach  dem  Fall  bemerkte  der  Pat.  eine  allmählich  an  Umfang  zuneh¬ 
mende  Anschwellung  der  Oberbauchgegend.  Dieselbe  erreichte  bis  zum  Januar 
dje  gleich  zu  beschreibende  Höhe,  hat  seitdem  sich  weder  vermehrt,  noch  ist 
sie  zurückgegangen.  Jedoch  sind  seit  der  Verletzung  gewisse  dyspeptische 
Erscheinungen  entstanden,  die  sich  in  häufigem  Erbrechen  und  der  Unmög¬ 
lichkeit,  die  gewohnte  Nahrungsmenge  aufzunehmen,  äusserten.  In  den  ersten 
Monaten  der  Erkrankung  traten  auch  häufig  Schmerzen  in  kolikartigen  An¬ 
fällen  auf,  die  seit  Januar  wieder  vergangen  sind  und  nur  bei  grösseren 
Anstrengungen  sich  derzeit  noch  äusserten.  Auch  haben  die  Körperkräfte 
abgenommen,  und  ist  der  Pat.  abgemagert. 

Am  4.  März  a.  c.  konnte  ich  bei  dem  mir  von  Herrn  Dr.  Herrmann 
in  Nauen  überwiesenen  Kranken  folgenden  Status  constatiren: 

Mittelgrosser  magerer  Mensch,  von  gesundem  Aussehen,  wenn  auch 
etwas  blasser  Hautfarbe,  ohne  sonstige  auffällige  Erscheinungen  an  den 
äusseren  Bedeckungen.  Man  sieht  am  nackten  Körper  eine  kuglige  Wöl¬ 
bung  von  glatter  Oberfläche,  welche  die  linke  Oberbauchgegend  und  die 
linke  untere  Thoraxhälfte  einnimmt  und  selbe  ausgedehnt  hat.  Dieselbe  be¬ 
ginnt  etwa  2  Querfinger  breit  unter  der  linken  Mammilla  und  geht  bis  zu  einer 
Linie,  welche  quer  durch  den  Nabel  gelegt  ist.  Seitwärts  fängt  sie  in  der 
Sternallinie  an  und  reicht  herum  bis  zur  Axillarlinie.  Die  der  Linea  alba  ent¬ 
sprechende  Furche  der  Bauchdecken  ist  durch  die  Geschwulst  nach  links  ver¬ 
zogen.  Der  höchste  Punkt  der  Schwellung  befindet  sich  in  der  Mammillarlinie 
etwa  4  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen.  Bei  der  Respiration,  und 
besonders,  wenn  der  Pat.  tief  athmet,  sieht  man  ein  Zurückbleiben  der 
linken  Thoraxhälfte,  auch  bewegt  sich  der  Tumor  mit  der  Respiration.  Der¬ 
selbe  pulsirt  nicht. 

Percutorisch  stellen  sich  seine  Grenzen  folgendermaassen  dar:  Die 
Dämpfung  beginnt  in  der  Parasternallinie  am  oberen  Rand  der  7.  Rippe,  in 
der  Mammillarlinie  am  oberen  Rand  der  6.  Rippe,  in  der  Axillarlinie  am 
oberen  Rand  der  7.  Rippe.  Dieselbe  ist  complet  (Schenkelschall)  von  der 
Mammilla  nach  unten  bis  einen  Querfinger  breit  über  der  Nabellinie,  geht 


An  der  Lunge  ist  nichts  abnormes  nachweisbar.  Die  Herzdämpfung 
beginnt  etwas  unterhalb  der  3.  Rippe  und  geht  bis  zum  oberen  Rand  der 
5.  Rippe,  ist  also  etwas  nach  oben  verschoben.  Gleich  unter  ihr  findet  man 
den  tympanitischen  Magenschall,  der  in  seinem  Umfange  auffallend  klein  ist. 
Der  Pat.  hat  weder  spontan  noch  auf  Druck  Schmerzen,  sein  Leib  ist  nur 
im  Bereich  der  Geschwulst  aufgetrieben.  Er  klagt  nur  über  häufiges  Er¬ 
brechen,  das  jeder  grösseren  Nahrungsaufnahme  folgt,  und  Schwäche.  Von 
Lues  ist  nichts  nachweisbar.  Blutuutersuchung  ergiebt  negativen  Befund. 
Die  Drüsen  sind  normal  Kein  Icterus.  Kein  Fieber. 

Urin  2000  pro  die  ohne  Zucker  und  Eiweiss,  klar,  strohgelb.  Bei  Auf¬ 
blähung  des  Magens  durch  Kohlensäure,  die  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  und  nur  für  wenige  Secunden  möglich  ist,  weil  alsbald  Vomitus  ein- 
tritt,  zeichnen  sich  die  Contouren  des  Magens  oberhalb  der  Geschwulst  und 
drängen  dieselbe  ein  klein  wenig  nach  unten.  Bei  Einblasung  von  Luft 
dehnt  sich  das  Quercolon  als  rundlicher  Wulst  dicht  unterhalb  des  Tumors. 

Das  Resume  dieser  Untersuchung  ist,  dass  wir  es  mit  einer 
wahrscheinlich  cystischen  Geschwulst  zu  thun  hatten,  die  zwischen 
Magen  und  Colon  einerseits,  zwischen  Leber  und  Milz  andererseits, 
ohne  engere  Beziehungen  zu  diesen  Organen,  gelegen,  exquisit  das 
Bild  einer  subphrenischen  Flüssigkeitsansammlung  gab,  den  Magen 
und  das  Herz  nach  oben  verdrängt  hatte,  eine  Raumbeengung  desselben 
in  dem  Grade  verursachte,  dass  jede  Anfüllung  mit  gewaltsamer 
Entleerung  reagirte.  Die  Geschwulst  lag  also  in  der  Bursa  omen- 
talis  und  hatte  durch  ihr  Wachsthum  die  untere  Thoraxgegend  ausge¬ 
dehnt.  Sie  war  ziemlich  schnell  nach  einem  Trauma  entstanden, 
der  schmerzlose  fieberlose  Verlauf,  die  geringe  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  sprachen  gegen  eine  entzündliche  Neubildung,  vor 
allem  gegen  Eiteransammlung.  Die,  wie  mir  scheint,  charakteristi¬ 
sche  Form,  welche  den  grössten  Durchmesser  in  der  Parasternallinie 
und  allmähliche  Abnahme  zur  Achsellinie  hin  zeigte,  das  Fehlen 
von  Brouced  Skin  wiesen  auf  das  Pankreas  hin,  so  dass  die  Dia¬ 
gnose  mit  eiuiger  Sicherheit  auf  Cyste  dieses  Organs  gestellt  werden 
konnte. 

Nun  ergab  die  Untersuchung  des  Urins  nicht  die  für  Paukreas- 
erkrankungen  charakteristischen  Veränderungen,  Melliturie  und  Po¬ 
lyurie,  ebenso  wenig  die  der  Fäces  abnorme  Mengen  von  Fett  oder 
mangelhafte  Fleischverdauung,  so  dass  es  wiinschenswerth  erschien, 
durch  eiue  Probepunction  die  Qualität  des  Tumors  noch  näher  zu 
bestimmen. 

Dieselbe  wurde  am  5.  März  vorgenommen.  Durch  einen  capillaren 
Troicar  entleerte  sich  sofort  in  starkem  Strom  Flüssigkeit,  von  der  ich  ver- 
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mittels  einer  Spritze  50  ccm  aussaugte.  Das  Fluidum  war  dünnflüssig,  braun- 
roth.  Es  enthielt  mikroskopisch  zahlreiche  Blutkörperchen,  theils  frisch, 
theils  in  Stechapfelform,  theils  als  ausgelaugte  Schatten,  ferner  viel  Fett¬ 
körnchenkugeln.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  stark  alkalische  Reaction, 
reichlichen  Eiweissgehalt.  Diastatische  Wirksamkeit  konnte  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  gefunden  werden. 

Diese  Eigenschaften  des  Cysteninhalts  machten  die  Diagnose  einer  Pan¬ 
kreascyste  absolut  sicher.  Der  Probepunction  folgte  keine  entzündliche 
Reizung  des  Peritoneums,  wie  sie  von  anderen  Autoren  (Küster,  Tre- 
raaiue)  gesehen  war.  Eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Tumors  trat  nicht 
ein,  vielmehr  schien  derselbe  innerhalb  der  nächsten  9  Tage  zu  wachsen, 
und  schritt  ich  deshalb  am  14.  März  zur  Operation.  Nach  dem  Vorgang 
Anderer  hatte  ich  die  Absicht,  die  Cyste  in  die  Bauchwunde  einzunähen 
und  zu  drainiren  —  eine  Operationsmethode,  die  sich  den  früheren  Beob¬ 
achtern  als  die  zweckmässigste  erwiesen  hat. 

Vier  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen,  da,  wo  die  höchste  Wöl¬ 
bung  des  Tumors  sich  befand,  und  wo  ich  die  Probepunction  gemacht  hatte, 
eröffnete  ich  durch  einen  Schrägschnitt  die  Bauchhöhle,  indem  ich  von  der 
Ansicht  ausging,  dass  eine  Incision  in  der  Linea  alba,  wegen  der  Ausdehnung 
der  Goschwulst  hauptsächlich  nach  links  hinüber,  ungünstige  Verhältnisse 
darbieten  würde.  Ich  war  sehr  überrascht,  zu  finden,  dass  sich  nach  Durch¬ 
trennung  des  Peritoneums  nicht  der  Tumor,  sondern  der  plattgedrückte 
Magen  präsentirte,  durch  den  hindurch  also  meine  Probepunction  gegangen 
war.  Es  gelang  bei  der  grossen  Spannung,  die  an  dieser  Stelle  die  Cyste 
mit  dem  Magen  vordrängte,  der  offenbar  mit  seiner  Ilinterfläche  dem  ersteren 
adhärent  war,  nicht,  die  Eingeweide  soweit  nach  oben  zu  verschieben,  dass  ein 
Punkt  zur  Entleerung  der  Cyste  sich  präsentirte;  erst  nachdem  ich  auf  den 
Schrägschnitt  einen  senkrecht  nach  unten  verlaufenden  gesetzt  hatte  und  das 
auf  diese  Weise  erzeugte  äussere  Dreieck  der  Weichtheile  stark  nach  aussen 
verzogen  hatte,  fand  ich  an  der  sonst  unveränderten  Plica  gastrocolica  des 
Netzes  eine  grau  trübe,  verdickt  aussehende  Stelle,  die  sich  zum  Einnähen 
eignete.  Dieselbe  war  etwa  2  markstückgross  und  Hess  sich  bei  der  grossen 
Spannung  so  wenig  dislociren,  dass  eine  Nahtanlegung  ohne  vorgängige 
Punction  unmöglich  war.  Durch  einen  Potain’schen  Troicar  mit  Schlauch 
wurde  nun  die  Flüssigkeit  in  einer  Menge  von  2  1  entleert,  Magen  und 
Colon  stiegen  nach  oben,  der  linke  Leberlappen  erschien  in  der  Bauchwunde, 
und  ohne  weitere  Schwierigkeit  liess  sich  die  kleine  Stelle  der  Cystenwand 
in  den  äussersten  linken  Wundwinkel  befestigen.  Dieselbe  wurde  alsdann 
incidirt,  ein  starkes  Drain  eingeführt,  und  die  nicht  sehr  erhebliche  Blutung 
aus  der  angeschnittenen  Cystenwand  durch  Tamponade  mit  2  Jodoformgaze¬ 
streifen  gestillt. 

Der  Wundverlauf  war  ein  absolut  ungestörter,  die  Reaction  des  Patienten 
auf  deu  Eingriff  gleich  Null.  Die  Temperatur  stieg  nie  über  37,5,  der 
Kranke  hatte  nie  Schmerzen  oder  Meteorismus.  Vom  3.  Tage  an  stiessen 
sich  mit  Entfernung  der  Jodoformgaze  grosse  Fetzen  nekrotischer  Cystenwand 
ab.  Gleichzeitig  begann  aus  der  Fistel  eine  schleimig-eiterige  Secretion,  die 
die  Wundränder  stark  macerirte.  Seit  dem  14.  Tage  wurde  das  Secret 
wasserhell,  dünnflüssig,  seine  macerirenden  Eigenschaften  stiegen,  so  dass 
ein  handtellergrosses  Ekzem  entstand. 

Theils  um  dieses  zur  Heilung  zu  bringen,  theils  um  Flüssigkeit  zur 
chemischen  Untersuchung  zu  erhalten,  legte  ich  in  die  schon  sehr  enge 
Fistel  ein  dünnes  Drain,  welches  sich  eng  an  die  Oeffnungsränder  anschloss 
und  das  Secret  in  eine  aseptisch  gehaltene  Flasche  auffing.  Es  gelang  so, 
wenigstens  für  mehrere  Stunden  am  Tage  volle  Ableitung  des  Pankreas¬ 
saftes  zu  erzielen  —  als  solcher  erwies  sich  die  Flüssigkeit  —  und  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  einer  Ziukpaste  das  Ekzem  zur  Heilung  zu  bringen. 
Am  15.  April  hörte  die  Secretion  gänzlich  auf,  am  20.  waren  die  kleinen 
granulirenden  Stellen  geheilt,  so  dass  ich  den  Patienten  in  die  Heimat  ent¬ 
lassen  konnte. 

Derselbe  hatte  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  ganz  ungewöhn¬ 
lichen  Appetit  entwickelt,  welcher  ihm  schnell  seine  durch  das  5  monatliche 
Leiden  geschwundenen  Kräfte  ersetzte.  Auch  nach  der  Operation  hatten 
sich  weder  im  Urin  noch  im  Koth  fremde  Beimischungen  gezeigt.  Der  nun¬ 
mehr  blühende  Mann  hat  bald  darauf  seine  volle  schwere  Landarbeit  wieder 
aufgenommen.  Eine  Bauchhernie  hatte  sich  in  der  nur  durch  Bindenum¬ 
wicklung  geschützten  Narbe  gebildet  und  wird  durch  eine  Bandage  zurück¬ 
gehalten. 

Der  frisch  entleerte  Inhalt  der  Cyste  war  von  mir  dem  Institut 
des  Herrn  Prof.  Salkowski  zur  Untersuchung  übergeben  worden, 
und  hatte  Herr  Prof.  Salkowski  die  grosse  Güte,  mir  in  Folgendem 
das  genaue  Protokoll  über  das  Resultat  der  damit  angestellten 
Prüfung  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Menge:  1660  ccm.  Spec.  Gewicht:  1012.  Reaction:  schwach 
alkalisch.  Aussehen:  Nach  dem  Stehen  dickes  graues  Sediment;  die 
darüberstehende  Flüssigkeit  ist  dunkel  braunroth  und  klar. 

Das  Sediment  besteht  überwiegend  aus  rothen  Blutkörpern,  welche  zum 
Theil  in  Klumpen  geballt  sind,  aus  weissen  Blutkörpern  und  Fibringerinnseln; 
es  enthält  keine  krystallisirte  Gebilde. 

Untersucht  wurde  die  Flüssigkeit  auf  Zucker,  Eiweiss,  Pepton  und 
Xanthinkörper  und  auf  ihre  fermentativen  Fähigkeiten. 

1.  Zucker  war  weder  durch  Reductionsproben,  noch  durch  Gährung 
nachweisbar. 

2.  Eiweiss  und  Pepton.  50  ccm  der  Flüssigkeit  wurden  mit 
NaaSO-i  im  Ueberschuss  verrieben.  Dabei  fällt  das  Globulin.  Im  Filtrat 
fällt  bei  Kochen  unter  HNOa-Zusatz  ein  dicker  Niederschlag  (Albuminia). 
50  ccm  Flüssigkeit  mit  Essigsäure  schwach  angesäuert,  aufgekocht,  von 
Eiweiss  befreit,  schwache  Biuretprobe  (Propepton  oder  Pepton).  50  ccm 
Flüssigkeit,  mit  Ammoniumsulfat  im  Ueberschuss  verrieben  von  Eiweiss  und 
Propepton  befreit,  gaben  keine  Biuretprobe.  Die  Flüssigkeit  enthält  also 
Albumin,  Globulin,  Propepton,  keinen  Zucker,  kein  Pepton. 

3.  Xanthinkörper.  30  ccm  Flüssigkeit  wurden  nach  Entfernung 


des  Eiweiss  mit  Ammoniak  alkalisch  gemacht  und  nach  Entfernung  der 
Phosphate  mit  ammoniakalischer  Silberlösung  versetzt.  Es  entsteht  kein 
Niederschlag,  d.  h.  freie  Xanthinkörper  fehlen.  Darauf  werden  100  ccm 
der  Flüssigkeit  enteiweisst  und  mit  soviel  Schwefelsäure  versetzt,  dass  die 
Lösung  1  °/o  ist,  darauf  2  Stunden  gekocht,  mit  Magnesiamischung  und 
Ammoniak  übersättigt  und  nach  Entfernung  der  Phosphate  mit  Silber  in 
Ueberschuss  behandelt.  Xanthinkörper  waren  weder  in  freier  noch  in  latenter 
Form  vorhanden. 

4.  Fermente.  A.  Saccharificirung.  10  g  Stärke  (lufttrocken) 
werden  mit  150  g  Wasser  verkleistert,  auf  40°  abgekühlt,  von  10  ccm  der 
Cystenflüssigkeit  in  1  Minute,  von  50  ccm  in  30  Secunden  unter  Rühren 
verflüssigt.  Die  Mischung  bleibt  20  Stunden  im  Wärmeschrank  stehen, 
alsdann  ist  durch  Jod  die  Stärke  nicht  mehr  nachweisbar;  dagegen  reducirt 
die  Flüssigkeit  sehr  stark,  entwickelt  auf  Hefezusatz  colossaie  Quantitäten 
Kohlensäure,  zeigt  im  Polarisatiousapparat  7%  eines  rechtsdrehenden  Körpers. 
B.  Eiweissverdauung:  a)  30  ccm  Cystenflüssigkeit  mit  einer  Fibrinflocke; 
b)  und  c)  30 ccm  Cystenflüssigkeit  ohne  Fibrin;  a)  und  b)  bleiben  18  Stunden 
im  Wärmeschrank;  c)  bleibt  die  Zeit  über  im  Wärmeschrank.  Die  Fibriu- 
flocke  ist  nach  2  Stunden  aufgelöst.  Nach  18  Stunden  wird  a,  b  und  c  in 
2  gleiche  Theile  getheilt;  die  ersten  Portionen  werden  in  Ammoniaksulfat 
verrieben  und  zeigen  nach  Entfernung  von  Eiweiss  und  Propepton  keine 
Biuretprobe.  Die  zweiten  3  Portionen  ä  15  ccm  werden  durch  Kochen  mit 
Essigsäure  enteiweisst;  darauf  zeigen  b  und  c  eine  sehr  schwache,  a  eine 
stärkere  Biuretprobe  (aber  nicht  sehr  erheblich).  Dennoch  wirkt  die  Flüssig¬ 
keit  offenbar,  wenngleich  nicht  übermässig  stark,  proteolytisch;  die  Wirkung 
erstreckt  sich  nur  bis  zum  Propepton.  C.  Fettspaltung:  a)  3  g  Butter 
und  100  ccm  Cystenflüssigkeit,  stark  durchgeschüttelt  (Reaction  alkalisch¬ 
neutral).  b)  Co  nt  rolle.  3  g  Butter  und  100  ccm  destillirtes  Wasser 
(Reaction  neutral).  Beide  Portionen  sind  nach  24  ständigem  Stehen  im 
Wärmeschrank  ebenso  nach  48  Stunden,  ebenso  nach  100  Stunden  neutral, 
d.  h.  fettspaltende  Wirkung  ist  nicht  vorhanden. 

Das  später  entleerte  klare  Pankreassecret  hat  Herr  Dr.  Boas 
mehrfach  untersucht  —  ich  erhielt  wiederholt  Mengen  bis  zu  20  g  — ■, 
und  hatte  dieser  Herr  die  Freundlichkeit,  mir  das  Resultat  in  fol¬ 
gendem  Gutachten  mitzutheilen. 

Das  von  mir  wiederholt  untersuchte  wasserhelle  Secret  war  stark  alka¬ 
lisch,  trübte  sich  beim  Kochen  (Alkalialbuminate)  und  brauste  bei  Säure¬ 
zusatz  stark  auf  (kohlensaure  Salze).  Mikroskopisch  ergaben  sich  spärliche 
Mengen  von  Epithelien  und  Leukocyten. 

Mit  l%igem  Stärkekleister  in  den  Wärmeschrank  gebracht,  erhielt  man 
nach  mehrstündigem  Verweilen  eine  (Fehling’ s  Lösung)  deutlich  reducirende 
Substanz,  mit  Nylander’scher  Lösung  ergab  sich  schwache  Braunfärbung. 
Fibrin  dagegen  wurde  selbst  nach  tagelangem  Verweilen  im  Thermostaten  ent¬ 
weder  gar  nicht  oder  nur  in  Spuren  gelöst.  Mit  fettsäurehaltigem  Oel  (Leber- 
thran,  Lipanin)  erhielt  man  schon  bei  mässigem  Schütteln  eine  kräftige  und 
haltbare  Emulsion. 

Die  starke  Alkalescenz  des  Secretes,  seine  Fähigkeit,  Stärke  in  Zucker 
umzuwandeln,  und  die  Einwirkung  auf  saure  F’ette  spricht  schon  für  die 
Provenienz.  Dass  die  wesentlich  biologische  Eigenschaft  des  Pankreassaftes, 
nämlich  die  tryptische,  fehlte,  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Drüse  sich  im 
Zustand  entzündlicher  Reizung  befand,  wodurch  die  Umwandlung  des  Zymo- 
gens  in  Ferment  vielleicht  verhindert  wurde. 

Somit  ist  also  auch  noch  post  operationem  der  Beweis  für  die 
vorher  diaguosticirte  Natur  des  Tumors  erbracht.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Ueber  periodische  Polyurie  l) 

Von  Dr.  Oscar  Oppenheimer,  Frankfurt  a.  M. 

Affectionen  der  Niere,  welche  kommen  und  schwinden,  sind  in 
den  verschiedensten  Formen  beobachtet.  So  kennen  wir  eine 
paroxysmale  Haemoglobinurie,  eine  cyklische  Albuminurie,  einen 
intermittirenden  Diabetes  mellitus.  Nach  Analogie  dieser  Erkran¬ 
kungen  habe  ich  den  Titel  meines  Vortrages  gewählt,  und  es  be¬ 
darf  danach  keiner  weitläufigen  Auseinandersetzung,  was  unter 
dem  Namen  der  periodischen  Polyurie  gemeint  sein  soll. 

Ich  möchte  aber  alle  die  Zustände  davon  ausgeschlossen  haben, 
bei  welchen  die  Polyurie  eine  accessorische  Erscheinung  ist,  wie 
z.  B.  nach  kritischem  oder  auch  lytischem  Fieberabfall,  oder  wie 
nach  Aufhebung  einer  Compensationsstörung  bei  einem  Herzfehler. 
Können  doch  solche  Zustände  ebenfalls  kommen  und  gehen,  und 
damit  eine  sich  wiederholende  Polyurie  machen.  Es  sollen  vielmehr 
nur  die  Zustäude  unter  der  Bezeichnung  meines  Titels  einbegriffen 
sein,  bei  welchen  das  Symptom,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  in  wech¬ 
selnden  mehr  oder  weniger  regelmässigen  Intervallen  sehr  grosse 
Mengen  Urins  gelassen  werden,  als  integrirendes  Symptom  angesehen 
werden  muss.  Zwei  solche  Kranke  habe  ich  seit  einiger  Zeit  iu 
meiner  Behandlung  und  an  diese  möchte  ich  meine  Betrachtungen 
knüpfen.  Ich  möchte  zunächst  die  beiden  Krankengeschichten  geben. 

1.  In  dem  einen  F’alle  handelt  es  sich  um  eine  circa  40jährige  F'rau, 
verheirathet,  Mutter  eines  16jährigen  Sohnes.  In  ihrer  Jugend  nie  krank, 
hatte  sie  vor  ungefähr  10  Jahren  einen  ziemlich  lang  dauernden  Gelenk¬ 
rheumatismus  durchgemacht,  der  jedoch  ohne  Residuen  ausheilte.  Seit 
8  Jahren  treten  nun  in  gewissen  Zwischenräumen  kolikartige  Anfälle  auf, 
wie  ich  nachher  nach  eigener  Beobachtung  schildern  werde.  Sie  wurden 
zeitweilig  für  Gallensteinkoliken  gehalten,  hauptsächlich  weil  einmal  Icterus 
dabei  beobachtet  war,  doch  waren  nie  Steine  gefunden  worden,  und  eino 
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Cur  in  Neuenahr  war  ganz  ohne  Erfolg.  Die  Menstruation  war  regelmässig, 
aber  stets  mit  heftigen  Kreuzschmerzen  verbunden,  die  sich  verstärkt  hatten, 
seitdem  der  Patientin  ein  Pessarium  eingelegt  war,  sie  dauerte  5 — C  Tage, 
fund  der  Blutverlust  war  bedeutend. 

Als  ich  Patientin  zum  ersten  Mal  sah,  bot.  sie,  abgesehen  von  einer 
rheumatischen  Facialislähmuug  massigen  Grades,  das  Bild  einer  gesunden 
Frau,  von  Schmerzen  war  sie  ganz  frei.  Wenige  Tage  später  wurde  ich  zu 
ihr  gerufen,  und  da  war  das  Bild  eiu  ganz  anderes.  Von  heftigen  cardial- 
gischen  Schmerzen  gequält  lag  sie  im  Bett,  mit  fortwährender  Uebligkeit, 
die  sich  bis  zum  Erbrechen  steigerte,  sobald  nur  der  Versuch  gemacht 
wurde  etwas  zu  gemessen.  Die  Schmerzen  waren  am  stärksten  im  rechten 
llypochondrium  und  strahlten  nach  unten  gegen  den  Uterus  und  in  geringe¬ 
rem  Grade  nach  hinten  zur  Wirbelsäule  aus.  Dabei  bestand  fast  fortwäh¬ 
render  Harndrang,  aber  es  entleerten  sich  nur  wenige  Tropfen  eines  dunklen 
gesättigten  Urins,  in  dem  sich  ausser  einem  massigen  Harnsäuresediment 
nichts  pathologisches  nachweisen  Hess.  Das  Abdomen  war  sehr  druck¬ 
empfindlich,  und  erst  eine  tüchtige  Morphiuminjection  Hess  eine  Untersuchung 
zu.  Es  Hess  sich  dabei  im  rechten  Mesogastrium  deutlich  ein  Tumor  durch 
Percussion  nachweisen,  der  von  der  Leber  nach  unten  bis  3  Finger  von  der 
Crista  ilci  nach  vorn  bis  zur  Mammillarlinie  reichte  und  von  kugeliger  Gestalt, 
in  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  der  Palpation  war  er  wenig  zugänglich 
infolge  der  Spannung  der  Bauchdecken.  Dieser  Zustand  dauerte  trotz 
wiederholter  Morphiumgaben  ungefähr  20  Stunden,  um  dann  plötzlich  in 
ziemliches  Wohlbehagen  überzugehen,  und  dies  geschah  unter  beträchtlicher 
Steigerung  der  llarnmenge.  Innerhalb  weniger  Stunden  wurden  1  l/t  —  2 
Nachttöpfe  Harn  gelassen,  d.  h.  zum  wenigsten  3  —  4  Liter.  Der  Urin  war 
sehr  blass,  von  hellgelber  Farbe,  vollkommen  klar  und  hatte  ein  specifisches 
Gewicht  von  1009.  Abnorme  Bestandtheile,  Zucker,  Albuinen  waren  nicht 
vorhanden,  eine  quantitative  Bestimmung  der  normalen  Elemente  konnte 
ich  nicht  vornehmen.  In  gleicher  Weise  verlief  ein  zweiter  Anfall,  den 
ich  genau  4  Wochen  später  beobachtete.  Auch  die  früheren  Attaquen 
sollen  in  gleicher  Weise  verlaufen  sein,  nur  hinsichtlich  der  Dauer  und 
Intensität  waren  sie  etwas  verschieden.  Manche  dauerten  nur  wenige  Stun¬ 
den,  und  dies  waren  die  leichteren,  andere  erstreckten  sich  über  8  Tage 
mit  sehr  starker  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens.  Bei  diesen  letzten 
waren  auch  die  Veränderungen  im  Urin  am  stärksten,  er  soll  sehr  spärlich 
und  dunkel  gewesen  und  Blut  enthalten  haben,  während  die  leichteren 
Anfällen  nur  die  oben  beschriebene  Beschaffenheit  hatten.  Der  Schluss  war 
aber  stets  die  starke  Polyurie.  Auffallend  ist,  dass  die  Anfälle  häufig  in 
der  Mitte  zwischen  zwei  Menses  eintraten,  so  waren  während  der  Zeit  meiner 
Beobacht  ungen  die  Menses  14  Tage  nach  dem  ersten  Anfall  und  genau  14  Tage 
vor  dem  zweiten  ciugefreten.  Dieselben  verliefen  in  der  angegebenen  Weise. 

Was  die  Veranlassung  der  Anfälle  betrifft,  so  weiss  Patientin 
nichts  sicheres  anzugeben.  Erst  auf  direktes  Befragen  sagt  sie  aus, 
dass  sie  einmal  nach  einem  grossen  Spaziergang,  eiu  anderes  Mal, 
und  zwar  der  letzte  von  mir  beobachtete,  nach  einer  ungewohnten 
Arbeit  —  sie  schüttelte  eiuen  Teppich  zum  Fenster  hinaus  aus  - — 
eingetreten  sei.  In  den  letzten  Monaten  sind  nun  die  Anfälle  aus- 
gebliebeu,  nachdem  ich  Patientin  einige  Wochen  im  Bett  habe  liegen 
lassen  und  eine  Bandage  angeordnet  liabe. 

An  diesen  ersten  Fall  möchte  ich  den  zweiten  anreiheu. 

2.  Bei  ihm  handelt  es  sich  um  eine  circa  GOjährige  Frau,  die  sich  in 
ziemlich  ungestörter  Gesundheit  eines  sorgenlosen  Daseins  erfreut  und  voll¬ 
auf  die  Pflichten  einer  angesehenen  socialen  Stellung  erfüllen  kann.  Nur 
durch  folgende  anfallsweise  auftreteudo  Symptome  wird  von  Zeit  zu  Zeit  ihre 
Gesundheit  gestört,  was  Patientin  selbst  jedoch  nicht  als  wirkliche  Krankheit 
bezeichnet.  Von  Zeit  zu  Zeit,  in  wechselnden  Zwischenräumen  von  wenigen 
'Jagen  bis  zu  mehreren  Monaten  —  während  der  5  Monate,  die  ich  Patientin 
behandle,  konnte  ich  zwei  Anfälle  beobachten  - —  tritt,  immer  in  der  Nacht,  kurze 
Zeit  nachdem  sich  Patientin  zu  Bett  gelegt  hat,  ein  mächtiger  Harndrang 
auf,  der  den  Schlaf  stört  und  Patientin  zwingt,  jede  paar  Minuten  Ilarn  zu 
lassen.  Nicht  wie  sonst  bei  Hamtenesmen  werden  dabei  wenige  Tropfen 
gelassen,  sondern  immer,  wenn  Patientin  zum  Uringlas  greifen  muss,  wird 
eine  recht  bedeutende  Menge  ausgeschieden,  wie  sie  sonst  nur  nach  mehr¬ 
stündiger  Pause  zu  lassen  vermag.  Im  ganzen  dauert  dieser  Harndrang 
2  —  3  Stunden,  und  die  dabei  gelassene  llarnmenge  beträgt  mindestens 
4  —  3  Liter.  Der  Ilarn  ist  hell,  von  strohgelber  Farbe,  sehr  niedrig  ge¬ 
stellt,  zucker-  und  albuminfrei,  die  normalen  Bestandtheile  wurden  nicht 
bestimmt.  Schmerzen  sind  dabei  nicht  vorhanden,  höchstens  ein  unan¬ 
genehmes  spannendes  Gefühl  in  beiden  Nierengegenden.  Erst  gegen  Ende 
der  vermehrten  Harnsecretion  beginnt  ein  äusserst  peinigender  Zustand  für 
die  Patientin,  der  sie  ärztliche  Hülfe  zu  suchen  veranlasst.  Es  treten  nämlich 
heftige  Crampi  in  der  Muskulatur  der  Wade  und  der  Füsse  ein.  Die  Fiisse 
stellen  sich  in  starke  Plantarflexion  und  Equino-varus-Stellung,  und  die  Zehen 
werden  stark  gespreizt.  Diese  Crampi  sind  ausgezeichnet  durch  lange  Dauer 
des  einzelnen  Krampfes  bis  zu  10  Minuten  und  durch  rasch  auf  einander 
tolgendes  Einsetzen.  Durch  Reiben  und  Kneten  kann  der  Krampf  gelöst 
werden,  um  jedoch  sehr  bald  wieder  zu  beginnen.  In  dieser  Zeit  sieht. 

1  atientin  c o  1 1  a b i r t  aus,  mit  schlaffen,  eingefallenen  Gesichts¬ 
zügen,  der  Puls  ist  klein  und  wenig  gespannt,  die  Arterie 
leicht  comprimirbar.  Gegen  Morgen  klingt  dieser  Zustand  allmählich 
ab.  Patientin  kommt  zum  Schlafe,  aus  dem  sie  iu  ziemlichem  Wohlbehagen 
erwacht.  Mit  dem  Einsetzen  der  Crampi  schwindet  auch  der  Harndrang  und 
die  Polyurie.  An  Stelle  der  Polyurie  tritt  für  mehrere  Stunden  fast°  voll¬ 
ständige  Anurie  ein.  Im  Verlauf  des  folgenden  Tages  wird  sehr  wenig 
Harn  gelassen,  und  dieser  ist  tief  dunkelroth  mit  massigem  Uratsediment,  in 
dem  sich  unter  dem  Mikroskop  spärliche  Ilarnsäurecrystalle  nachweisen 
lassen,  im  übrigen  jedoch  enthält  er  keine  pathologischen  Bestandtheile. 

Die  objective  Untersuchung  sowohl  bei  den  Anfällen,  wie  in  der  freien 
Zeit,  ergab  nichts  abnormes.  Herz  und  Lunge  normal.  Im  Abdomen  kein 
Tumor  nachweisbar.  Uriu  normal.  Eine  leichte  Obstipation  besteht  schon 


seit  längerer  Zeit.  Von  Seiten  des  Nervensyslems  keine  Störungen  nach¬ 
weisbar,  abgesehen  davon,  dass,  was  nicht  als  etwas  krankhaftes  aufzufassen 
ist,  Patientin  ein  ziemlich  1  eicht  erregbares  Temperament,  besitzt  und 
etwas  zu  grosse  Gesprächigkeit.  Ich  erwähne  diese  psychischen  Eigen¬ 
schaften  nur  deswegen,  weil  Patientin  angiebt,  dass  die  Anfälle  gewöhnlich 
dann  auftreten,  wenn  sie  eine  bedeutende  Aufregung  oder  Alteration  durch- 
zumaclien  hatte.1)  Wie  kräftig  aber  die  GOjährige  Patientin  im  übrigen  ist, 
kann  man  daraus  entnehmen,  dass  sie  im  letzten  Sommer  bei  einem  Aufent¬ 
halt  im  Gebirge  mehrstündige  Touren  ohne  Anstrengungen  gemacht  hat. 
Bemerken  möchte  ich  noch,  obgleich  es  ziemlich  selbstverständlich  ist,  dass 
die  Anfälle  nicht  durch  Genuss  von  grosser  Menge  von  Flüssigkeiten  ver¬ 
ursacht  sind.  Bei  Anfällen  leidet  Patientin  nicht  unbedeutenden  Durst, 
doch  sucht  sie  denselben  zu  ertragen,  weil  sie  beobachtet  zu  haben  glaubt, 
dass  durch  reichlichen  Wassergenuss  die  Dauer  der  Anfälle  verlängert 
werde. 

Dies  sind  die  beiden  Fälle,  au  denen  icli  meine  Betrachtungen  an- 
kniipfen  möchte.  Gemeinsam  ist  ihnen  die  Störuug  der  Harnsecretion, 
welche  iu  einer  plötzlichen  Vermehrung  der  Harnmenge  besteht. 
Aber  im  übrigen  weichen  die  Symptomenbilder  vollständig  aus¬ 
einander.  Ich  glaube  jedoch  darin  keinen  Grund  gegen  eine  gemein¬ 
schaftliche  Besprechung  sehen  zu  müssen.  Im  Gegentheil  hoffe  ich 
damit  am  ehesten  das  Wesen  der  periodischen  Polyurie  auseinander¬ 
setzen  zu  können.  Dient  doch  so  der  eiue  Fall  als  Folie,  als  Hinter¬ 
grund  für  den  anderen,  auf  dem  sich  dieser  um  so  klarer  hervor¬ 
hebt,  und  diese  untergeordnetere  Bedeutung  eines  Hintergrundes 
möchte  ich  für  meinen  ersten  Fall  iu  Anspruch  nehmen,  da  er 
nur  bekanntes  bietet,  während  die  Verhältnisse  im  zweiten  Falle 
recht  unklar  und  hypothetisch  sind. 

Dass  es  sich  iin  ersten  Falle  um  eine  Wanderniere  handelt, 
bedarf  wohl  kaum  einer  ausführlichen  Begründung.  Der  ballotirende 
bewegliche  nierenförmige  Tumor,  den  man  in  der  anfallsfreien  Zeit 
fühlt,  lässt  gar  keinen  Zweifel  zu.  Die  kolikartigen  Schmerzen  mit 
Erbrechen  sind  ein  häufiges  Symptom,  und  selbst  der  einmal  beob¬ 
achtete  Icterus  berechtigt  nicht,  die  Koliken  als  cholelitbiastische 
aufzufassen.  Sind  doch  von  den  verschiedensten  Autoren  (Litten, 
Stiller,  Landau)  Fälle  von  ren  mobile  mitgetheilt  worden  mit 
Icterus,  bei  denen  Gallensteine  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnten.  Nur  über  die  Pathogenese  dieses  Icterus  gellen  die  Mei¬ 
nungen  auseinander.  Doch  von  der  Erledigung  dieser  Frage  möchte 
ich  abselien,  und  die  Aufmerksamkeit  allein  auf  die  Störung  der 
Harnsecretion  bei  Wanderniere  lenken. 

Bei  der  Wanderniere  können  auf  zweierlei  Weise  solche  Stö¬ 
rungen  sich  ausbilden.  Einmal  kann  durch  die  Dislocation  der 
Niere  der  Ureter  eine  Abknickung  erfahren,  und  die  Folge  davon 
ist  eine  Anstauung  des  Harns  im  Nierenbecken,  eine  Hydrouephrose 
und  des  weiteren  eine  Verminderung  der  sichtbaren  Harnmenge,  da 
nur  das  Secret  einer  Niere  nach  aussen  gelangt.  Ein  Tumor  ist 
objectiv  nachweisbar,  der  durch  Dehnung  der  Kapsel  Schmerzen 
und  Erbrechen  veranlasst.  Eine  Restitution  tritt  ein,  und  zwar 
unter  Ausscheidung  einer  grossen  Menge  Harn,  wenn  sich  entweder 
die  Niere  reponirt,  oder  dadurch,  dass  bei  zunehmender  Ansammlung 
des  Urins  der  Ureter  ebenfalls  ausgedehnt  wird,  bis  die  abgeknickte 
Stelle  in  die  Dilatation  liineiugezogen  wird,  und  so  das  Hinderuiss 
im  Abfluss  gelöst  wird.  Aber  mit  einer  solchen  Restitution  sind 
die  Bedingungen  für  eiue  Wiederholung  des  ganzen  Processes  uicht 
gehoben,  und  es  kommt  bei  der  Wanderniere  das  zustande,  was 
man  als  intermittireude  Hydronephrose  bezeichnet.  In  einem  Vor¬ 
trag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  bat  Landau 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1888)  diese  Verhältnisse  klar¬ 
gelegt  und  dort  allerdings  betont,  dass  solche  Zustände  sein- 
selten  sind.  Fürbringer,  Israel,  Küster  stimmen  bei  der  Dis- 
cussion  darin  bei.  Die  dort  niedergelegten  Erfahrungen  beziehen 
sich  im  ganzen  auf  7  Fälle.  Der  Grund  dieser  Seltenheit  liegt 
einerseits  darin,  dass  diese  Hydronephroseu  kaum  eine  ansehnliche 
Grösse  erhalten  und  sich  so  der  Diagnose  leicht  entziehen;  anderer¬ 
seits  aber  dürfte  die  Fixation  des  Ureters  an  der  hinteren  Bauch¬ 
wand  keine  so  feste  sein,  dass  er  nicht  durch  den  Zug  der  dis- 
locirten  Niere  bei  wiederholter  Verschiebung  freier  beweglich  ge¬ 
macht  werden  könnte -und  so  der  Niere  ohne  Abknickung  zu  folgen 
imstande  ist. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ausser  durch  Wanderniere 
intermittireude  Hydroueplirosen  durch  bewegliche  Nierensteine  oder 
durch  ventilartige  Neubildungen  im  Nierenbecken  oder  Ureter  her- 
vorgerufen  werden  können. 

Die  zweite  Möglichkeit,  durch  welche  bei  Wanderuiere  eiue 
Alteration  der  Nierensecretion  veranlasst  werden  kann,  geht  von 
den  Gefässen  aus.  Eine  Verschiebung  der  Niere  kaun  eine  Ab¬ 
knickung  oder  Drehung  der  Nierengefässe  in  Sonderheit  der 
Venen  und  dadurch  Circulationsstörungen  bewirken.  Tliier- 


*)  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  sah  ich  einen  Anfall  dadurch 
veranlasst,  dass  ich  an  der  Patientin  eine  kleine  Operation  vornehmen 
musste;  aber  nicht  der  Eingriff  selbst  bewirkte  denselben,  sondern  die  dem¬ 
selben  vorhergehende  Aufregung  war  die  Ursache. 
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experimente,  bei  welcheu  die  Niereuvenen  verlegt  wurden,  haben 
ergeben,  dass  durch  dieseu  Eiugriff  eine  Anschwellung  der  Nieren 
auf  das  3 — 4fache  ihres  Volumens  auftritt,  und  zugleich  damit  eine 
Anurie  oder  wenigstens  eine  Oligurie,  mit  Ausscheidung  eines  sehr 
dunklen  gesättigten  Urins,  der  bei  langdaueruder  oder  totaler  Ab¬ 
schnürung  Blut  and  Eiweiss  enthält.  Ferner  haben  die  Thierexperi¬ 
mente  ergeben,  dass  diese  Störungen  spontan  und  ohne  Residuen 
zurückgehen,  und  zwar  tritt  die  Heilung  stets  unter  plötzlich  auf¬ 
tretender  Ausscheidung  einer  grossen  Menge  hellen  leichten  Harns 
auf.  Diese  Experimente  stimmen  bis  in  eie  kleinsten  Details  mit 
den  Symptomen  des  Zustandes,  den  man  als  Einklemmung  der 
Wanderniere  bezeichnet. 

Diese  beiden  besprochenen  Arten  der  Störungen  der  Haruse- 
cretion  bei  Wanderniere  gleichen  sich  im  hohen  Maasse,  und  es  ist 
nicht  wunderbar,  dass  von  mancher  Seite  (Galewsky,  Wiener 
medicinisches  Wochenblatt  1865;  Linduer,  Ueber  Wanderniere  der 
Frauen,  Berlin  1888)  der  ganze  Symptomencomplex  allein  auf  die 
Bildung  einer  Hydronephrose  zurückgeführt  wird;  doch  ist  dies 
nur  möglich  unter  Missachtung  der  Thierexperimente  und  vor  allem 
der  Beschaffenheit  des  Harns  im  Anfang  der  Anfälle.  Denn  bei 
einer  Hydronephrose  ist  für  einen  trüben,  blut-  und  eiweisshal¬ 
tigen  Harn  gar  kein  vernünftiger  Grund  vorhanden,  und  so  möchte 
ich  Landau  beistimmen,  der  in  seinem  Vortrag  und  auch  bereits 
in  seinem  Buche  (Die  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  1881)  scharf 
zwischen  den  beiden  Zuständen  unterscheidet. 

Welche  Art  nun  in  meinem  Falle  vorliegt,  möchte  ich  dahin 
entscheiden,  dass  es  sich  um  sogenannte  Einklemmung  haudelt  durch 
Störung  von  Seiten  der  Gefässe.  Ist  doch  das  Verhalten  des  Urins 
so,  wie  es  das  Experiment  verlangt,  und  werden  auch  damit  unbe¬ 
deutende  aber  auffallende  Symptome  erklärt:  so  z.  B.  das  eigenthüm- 
liche  Auftreten  der  Anfälle  genau  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Perioden. 
Welche  Ansicht  man  über  die  Beziehungen  der  Menstruation  zur 
Ovulation  haben  mag,  so  wird  man  doch  zugeben,  dass  in  regel¬ 
mässiger  Abwechselung  eine  fluxionäre  Hyperämie  zu  den  Genitalien 
stattfiudet,  und  da  nach  den  Untersuchungen  von  Marrat  und 
Dastre  das  Gefässsystem  der  Niere  mit  dem  der  Genitalien  im 
engen  Zusammenhang  steht,  so  wird  man  auch  eine  Fluxion  nach 
der  Niere  anzunehmen  berechtigt  sein.  Aber  bei  einem  solchen 
vermehrten  arteriellen  Zustrom  genügen  schon  leichtere  Hindernisse, 
wie  sie  durch  geringgradige  an  sich  einflusslose  Dislocation  hervor¬ 
gerufen  werden,  um  eine  Circulationsstöruug  und  damit  die  Ein- 
klemmungserscheinungeu  zu  bewirken. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  genügen,  meine  Auffassung  des 
ersten  Falles  klarzulegen.  Sie  geben,  wie  ich  glaube,  eine  hin¬ 
reichende  Erklärung,  so  dass  der  Fall  diagnostisch  und  pathogene¬ 
tisch  keine  Schwierigkeiten  bietet. 

Leider  kann  ich  dies  von  dem  zweiten  Falle  nicht  sageu.  Ihn 
in  gleicher  Weise  wie  den  ersten  zu  deuten,  dazu  liegt  kein  an¬ 
nehmbarer  Grund  vor.  Alle  die  schweren  Symptome,  die  kolik¬ 
artigen  Schmerzen,  das  Erbrechen,  fehlen,  und  objectiv  ist  nichts 
nachweisbar,  was  an  eine  Wanderniere  denken  Hesse.  Ja  selbst 
die  Symptome,  die  beiden  gemeinsam  sind,  die  Störungen  von  Seiten 
der  Harnsecretion,  zeigen  bei  genauer  Analyse  eine  nicht  zu  über¬ 
brückende  Verschiedenheit.  Während  nämlich  im  ersten  Falle  die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnapparats  mit  einer  Verringerung 
des  Harns,  mit  Ausscheidung  eines  gesättigten  Urins  beginnen,  ist  im 
zweiten  Falle  das  erste  Symptom  die  profuse  Secretion  eines  hellen 
leichten  Harns,  also  gerade  das,  was  bei  Fall  I  den  Schluss  der 
Attaque  bildet,  und  umgekehrt  wird  dann  der  Anfall  durch  Aus¬ 
scheidung  eines  spärlichen  gesättigten  Harns  beendigt. 

Dieses  Verhalten  des  Harns  spricht  auch  gegen  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  vorübergehenden  Hydronephrose,  aus  welchem  Grunde  es 
auch  sein  möge,  denn  bei  eiuer  Sackniere  kann  es  sich  anfangs 
nur  um  eine  Retention  des  Urins  handeln,  die  sich  in  einer  pri¬ 
mären  Verminderung  der  Harnmenge  äusserte,  und  deren  Ver¬ 
schwinden  sich  durch  eine  abschliessende  Vermehrung  kund  thäte. 

Unter  welchen  Umständen  ist  aber  das  Verhalten  des  Urins  im 
Fall  II  denkbar?  Bei  der  Analyse  dieses  Punktes  möchte  ich  von  der 
Beschaffenheit  des  Urins  am  Ende  der  Attaque  ausgehen.  Wie  ge¬ 
sagt,  ist  der  Harn  dabei  spärlich,  hochgestellt,  saturirt  mit  zahl¬ 
reichen  harnsauren  Niederschlägen. 

Es  ist  dies  ein  Verhalten,  welches  zu  beobachten  ist,  wenn 
eine  Wasserretention  in  den  Geweben  stattfindet,  oder  wenn  das 
Gegentheil,  eine  übermässige  Wasserabgabe,  stattgefuudeu  hat.  Wir 
sind  gewohnt,  solchen  Urin  bei  beginnender  Stauuug  bei  Hydrops 
zu  sehen,  oder  wenn  durch  starke  Schweisse  oder  profuse  Diarrhöen 
eine  starke  Wasserausscheidung  auf  anderem  Wege  als  durch  die 
Niere  erfolgt  ist.  Dass  Stauungserscheinuugen  vorliegen,  dafür 
haben  wir  keinen  Grund.  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  oder 
der  Lunge  sind  absolut  nicht  nachweisbar.  Ich  möchte  daher  an 


’)  Zieinssen’s  Handbuch  Bd.  XU. 


die  zweite  Möglichkeit  denken,  an  neue  gesteigerte  Wasserabgabe, 
um  so  mehr,  weil  unter  dieser  Annahme  die  übrigen  Symptome, 
welche  die  Patientin  bietet,  Erklärung  finden,  vor  allem  das 
schwerste  und  peiuigeudste,  die  Crampi. 

Wir  sind  allerdings  noch  nicht  ganz  im  Klaren  über  das  Wesen 
dieser  Art  von  Krämpfen.  Doch  dürfte  die  Erklärung  Erb’s1)  die 
naheliegendste  und  plausibelste  sein,  dass  es  sich  bei  ihnen  um 
eine  in  der  Muskelsübstanz  selbst  gelegene  Veränderung,  und^  zwar 
um  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  handelt,  die  durch  eiue  Ernäh¬ 
rungsstörung  in  den  Muskeln  hervorgerufen  ist.  Bei  Ermüdung,  bei 
welcher  eine  Anhäufung  schädlicher  Stoffwechselproducte  wir  an- 
zuuehmen  berechtigt  sind,  sind  Wadenkrämpfe  überaus  häufig.  Bei 
der  Cholera  sind  sie,  wie  man  lehrt,  eins  der  quälendsten  Symptome. 
Erb  berichtet  von  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus  (1.  c.)  mit  sehr 
starken  Zuckerausscheidungen  und  grossen  Harnmengen,  bei  dem  hef¬ 
tige  Crampi  auftraten.  Ich  selbst  sah  sie  in  der  stärksten  Weise  bei 
einem  Falle  von  Diabetes  insipidus,  als  wir  in  der  Klinik  zur  Lösung 
der  Frage, ob  beiDiabetes  insipidus  diePolyurie  oderdie  Polydipsie  das 
primäre  sei,  die  Zufuhr  des  Getränkes  in  brüsker  Weise  beschränk¬ 
ten.  Der  Kranke  schied  trotz  mangelnder  Zufuhr  eine  abnorm  grosse 
Menge  Harns  aus. 

Bei  dieseu  Fällen  sowie  bei  der  Cholera  möchte  ich  sicherlich 
die  Ursache  der  Ernährungsstörung,  welche  die  Muskelkrämpfe  be¬ 
dingt,  in  einer  Eindickung  des  Blutes  sehen,  und  damit  habe  ich 
auch  meine  Auffassung  des  vorgetragenen  Falls  gesagt.  Auch  hier 
möchte  ich  die  Eindickung  des  Blutes  zur  Erklärung  der  Crampi 
heranziehen.  Es  spricht  noch  ferner  dafür  das  collabirte  Aussehen 
der  Patientin,  und  der  kleine  Puls,  der  sich  am  Ende  der  Krise 
nach  weisen  lässt. 

Damit  wären  alle  Symptome,  welche  die  Patientin  bietet,  auf 
eine  übermässige  Wasserabgabe  zurückgeführt,  und  die  Quelle 
dieser  dürfte  nicht  schwer  zu  finden  sein,  sie  liegt,  es  ist  eigentlich  un- 
nöthig  zu  sagen,  in  der  den  Anfall  beginnenden  Polyurie;  diese  erklärt 
alle  Symptome,  nur  ist  eine  Ursache  derselben  nicht  nachzuweisen,  und 
so  dürfte  es  berechtigt  sein,  in  ihr  das  Primäre,  Essentielle,  des 
Krankheitsbildes  zu  sehen. 

Damit  würde  sich  der  Fall  an  ganz  bekannte  Zustände  anreihen, 
an  den  Diabetes  insipidus,  und  das  auffallende  wäre  nur  das  perio¬ 
dische  Auftreten. 

Kennen  wir  nun  solchen  intermittirenden  Diabetes  insipidus? 
Ich  schmeichle  mir  nicht,  ein  vollständiges  Novum  beobachtet  zu 
haben.  Aber  in  dieser  reinen  Form  ist  ein  periodischer  Diabetes 
sehr  selten  beobachtet  worden.  Es  war  mir  möglich,  in  der  Litte- 
ratur  nur  eiuen  Fall  zu  fiuden,  der  dem  meinen  identisch  ist.  Es 
ist  dies  eine  Kranke,  die  von  Scholz1)  beobachtet  und  beschrieben 
war,  bei  der  jedes  Mal  nach  Geiniithsbewegungen  die  Harnmenge 
sofort  beträchtlich  stieg,  um  bei  Beruhigung  des  Gemiiths  wieder 
zur  Norm  zu  sinken.  Auch  bei  diesem  Fall  Hess  sich  sonst  keine 
Anomalie  nachweisen,  aber  auch  bei  ihm  handelt  es  sich  um  eiue 
leicht  erregbare  Frau. 

Ein  weiteres  Curiosum  betreffs  der  Harnsecretion  fand  ich  in 
einer  Dissertation  von  Jäger2)  aus  der  Kussraaul’scheu  Klinik. 
Bei  einer  lienalen  Leukämie  wurden  als  therapeutisches  Ageus 
wiederholt  Puuctionen  der  Milz  vorgenommen,  und  jedes  Mal  war 
die  Folge  der  Punctiou  eine  mehrstündige  bedeutende  Steigerung 
der  Harnmenge.  Auch  auf  der  Klinik  von  Senator  wurde,  wie  in 
derselben  Dissertation  mitgetheilt  ist,  durch  die  zu  gleichen  Zwecken 
vorgenommeue  Milzpunction  eine  Polyurie  hervorgerufen. 

Etwas  häufiger  sind  die  Beobachtungen  von  wiederkehrender 
Polyurie  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  selbst  eiuen 
cyklischen  oder  intermittirenden  Charakter  haben.  Als  Typus  der¬ 
artiger  Affectionen  dürfte  die  Hemicranie  gelten,  und  bei  dieser  Neu¬ 
rose  findet  man  nicht  gerade  selten  berichtet,  dass  ein  Migräne¬ 
anfall  durch  eine  Ausscheidung  einer  grossen  Menge  hellen  spe- 
cifisch  leichten  Harns  beendigt  wird.  Ausführlich  berichtet 
Rösner3)  und  Komet4)  über  einen  solchen  Fall,  und  in  der  Arbeit 
von  Berger5 6)  ist  bei  zwei  Kranken  die  gleiche  Beobachtung  ge¬ 
macht.  Auch  bei  der  Hysterie,  sofern  sie  mit  Krämpfen  verbunden 
ist,  sind  ähnliche  Beobachtungen  gemacht.  Es  ist  wohl  allgemein 
bekannt,  dass  bei  dieser  Neurose  Störungen  der  Harnausscheidung, 
sowohl  als  Retention  wie  als  Hypersecretion,  Vorkommen,  und 
Charcot0)  giebt  dafür  lehrreiche  Beispiele,  wo  jedesmal  nach  einem 
hysterischen  Krampfanfall  eine  Polyurie  eintrat,  bei  denen  sogar, 
an  Stelle  eines  solchen,  quasi  als  Aequivalent  dafür,  nur  die  Ver¬ 
mehrung  der  Harnmeuge  für  kurze  Zeit  nachweisbar  war.  In  ähu- 


*)  Ueber  Rückenmarkslähmung  1872. 

2)  Ueber  Punctiou  der  Milz.  Inaug.-Dissertat.  Strassburg  1880. 

3)  Inauguraldissertat.  Breslau  1875. 

4)  Inauguraldissertat.  Breslau  1876. 

5)  Virch.  Archiv  1873. 

6)  Le^ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  1872  -73. 
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lichei  Weise  spricht  sich  auch  Lehmann1)  aus,  dass  eine  Polyurie 
als  Aequivalent  eines  Anfalls  aufzutreten  vermag.  Das  gleiche  giebt 
derselbe  Autor  für  die  Epilepsie  an.  Auch  bei  dieser  Nerven- 
affection  sind  Fälle  beschrieben,  bei  welchen  nach  dem  Anfall  der  Urin 
vermehrt  war;  so  theilt  Oppenheim2)  einen  solchen  mit,  und  in 
der  ausführlichen  Arbeit  von  Epstein3)  über  die  Beziehungen  des 
Diabetes  insipidus  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  finden  sich 
zwei  halle.  Aus  der  englischen  Litteratur  berichtet  Gibson  über 
drei  Epileptiker,  bei  denen  jedesmal  nach  einem  Anfall  die  Urin- 
menge  gesteigert  war,  einer  von  denselben  zeigte  das  angegebene 
Verhalten,  dass  die  Polyurie  für  einen  typischen  Anfall  das  Aequiva¬ 
lent  mit  vorhergehender  Aura  bilden  könne.  Auch  Rabow,4)  der 
die  umfassendste  Untersuchung  über  Urinausscheidung  bei  Geistes¬ 
kranken  gemacht  hatte,  kommt  zum  Resultat,  dass  bei  epileptischem 
Irrsein  häufig  mit  dem  Anfall  eine  grosse  Portion  Harn  gelassen 
weide,  welcher  reicher  an  Chloriden  und  ärmer  an  Harnstoff  ist  als 
in  dei  Noim.  Nach  dem  Anfall  aber  trete  eine  Beschränkung  der 
Hainmenge  auf,  so  dass  die  gesaminte  Tagesausscheidung  bei  einem 
Anfall  die  mittleren  'Werthe  nicht  erreiche.  Diese  Beobachtung  ist 
analog  dem,  was  ich  von  meinem  Falle  sagte,  dass  nach  dem  An¬ 
fall  eine  äusseist  geringe  Menge  Harn  zur  Ausscheidung  gelangte. 

Rabow  (1.  c.)  konnte  auch  feststellen,  dass  häufig  bei  Mania- 
La  lisch  cu,  zui  /eit  der  Aufregung  ebenfalls  eine  Vermehrung  der 
Harnausscheidung  vorhanden  sei.  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte 
Oppenheim  (1.  c.). 

L'e&r  Ditteraturangaben  machen  keineswegs  den  Anspruch  auf 
Vollständigkeit.  Sie  hätten  vielmehr  noch  vermehrt  werden  können, 
beim  Studium  der  Litteratur  über  diese  Neurosen,  vielleicht  hätte  in 
dim  Arbeiten ,  die  nicht  ausschliesslich  die  Harnausscheidungen  bei 
ihnen  behandeln,  noch  ein  oder  der  andere  Fall  gefunden  werden 
können.  Ich  glaube  jedoch,  dass  diese  Angaben  genügen,  um  die 
Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  periodischen  Vermehrung  der 
Harnmenge  annehmen  zu  können. 

Den  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen  ist,  wie  bereits  gesagt 
das  gemeinsam,  dass  sie  Erkrankungen  des  Nervensystems  betreffen, 
und  zwar  ausschliesslich  solche,  die  wir  als  functionelle  bezeichnen^ 
d.  h.  solche,  für  die  bis  jetzt  keine  anatomische  Veränderung  nach¬ 
weisbar  ist,  und  als  eine  solche  functionelle  Neurose  möchte  ich  auch 
meinen  1  all  auffassen.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  und  vor 
allem  das  Experiment  haben  uns  Kenntniss  davon  gebracht,  in  welch 
ausgedehnter  Weise  die  Nierensecretion  von  dem  Nervensystem  ab¬ 
hängig  ist.  Claude  Bernard  s  Piqure  in  der  Rautengrube,  oberhalb 
dei  Stelle,  deren  Läsion  Glykosurie  bewirkt,  ist  der  Eckstein  aller 
dieser  Versuche.  Weiter  geführt  sind  sie  hauptsächlich  von  Eckhard 
(Beiträge  zur  Physiologie  1874),  und  dieser  Forscher  stellte  fest, 
dass  nicht  nur  in  der  Rautengrube,  sondern  auch  im  Kleinhirn,  be¬ 
sonders  aber  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  bis  zur  Höhe 
des  7ten  Brustwirbels  Stellen  sich  finden,  deren  Läsion  eine  Polyurie 
bewirkt,  uud  diese  Polyurie  ist  im  Gegensatz  zu  der  nach  Durch- 
soliueidung  des^  Bauchsympathicus  auftretendeu  eine  nach  eiuigeu 
Stunden  oder  lagen  vorübergehende.  Wir  müssen  annehmen,  dass 
diese  Stellen  Theile  der  vasomotorischen  Bahnen  für  die  Nieren  sind 
Bei  dem  Experimente  werden  Impulse  auf  diesen  Bahnen  den 
Nierengefässen  zugeschickt,  auf  welche  diese  mit  Erweiterung  rea- 
giren  uud  die  böige  davon  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Ludwig  eiue  vermehrte  Wasserausscheidung.  Fraglich  ist  es  nur, 
welcher  Art  diese  Impulse  sind,  ob  sie  auf  direkter  Reizung  von 
gefässer weiternden  und  deswegen  die  Secretion  steigernden  Fasern 
beruhen,  oder  ob  es  sich  dabei  um  Lähmung  solcher  Bahnen  handelt, 
die  aut  die  Nierencirculation  und  Secretion  hemmend  und  regulirend 
wirken  sollen.  Diese  Frage  eingehend  zu  erörtern,  liegt  ausserhalb 
meiner  Absicht,  das  wenige  was  ich  gesagt,  genügt,  hoffe  ich,  um 
die  Annahme  zu  rechtfertigeu,  dass  die  functionelle  Neurose,  als 
welche  ich  den  beschriebenen  Fail  bezeichnet  habe,  eine  vasomo¬ 
torische  ist,  und  damit  reiht  sich  meiu  Fall  und  der  von  Schulz, 
bei  dem  die  Polyurie  das  einzig  pathologische  ist,  ohne  Schwierig¬ 
keit  den  anderen  an,  die  ich  oben  erwähnt,  bei  welchen  die  Polyurie 
mir  einen  I  heil  der  Affection  ausmachte.  Dort  habe  ich  au  erster 
Melle  die  Ilermcrame  angeführt,  und  gerade  diese  Affection  ist  aner- 
kanntermaassen  der  Typus  einer  Vasoneurose.  Wenn  wir  aber  die 
Angaben  über  das  psychische  Verhalten  der  beiden  Pat.  berück- 
Slc  i11fen,  so  f,lulet  sicli,  glaube  ich,  noch  ein  weiterer  Anknüpfungs¬ 
punkt  mit  den  anderen  Fällen.  Ein  leicht  erregbares  Temperament, 
eine  leichte  Beeinflussbarkeit  des  Willens  gilt  nach  weit  verbreiteter 
Ansicht  als  ein  Symptom,  das  der  Hysterie  eigen  ist,  und  weit  ent- 
lemt  meine  Pat.  direkt  als  Hysterica  zu  bezeichnen,  sehe  ich  in 
diesem  Fehler  der  Psyche  doch  eine  Brücke,  die  unsere  Pat.  mit 

*)  Inauguraldissertat.  Greifswald  1882. 

2)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Ed.  V.  u.  VI. 

")  Deutsches  Arch.  für  k’in.  Med.  Bd.  XI. 

4)  Arch.  für  Psychiatrie  Bd.  VII. 
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dem  oben  erwähnten  Hysterischen  verbindet.  Den  Charakter  einer 
Vasoneurose  verliert  das  Leiden  dadurch  nicht;  sind  doch  vaso- 
neurotische  Störungen,  wie  die  Urticaria,  das  sog.  Blutschwitzen  bei 
Hysterie  nicht  allzu  seltene  Erscheinungen. 

Damit  habe  ich,  soweit  meine  Kenntnisse  reichen,  den  zweiten 
.11  “em  Verständnis  näher  zu  bringen  versucht.  Es  ist  im  ganzen 
eine  hypothetische  Auffassung.  Dessen  bin  ich  mir  wohl  bewusst 
aber  auch  eben  so  sehr  dessen,  dass  ich  im  vorstehenden  zwei  Fälle 
zusammengeworfen  habe,  die  nur  ganz  äusserlich  zusammen  zu  ge¬ 
boren  scheinen.  Doch  glaube  ich  eine  Entschuldigung  dafür  darin 
zu  haben,  dass  ich  die  im  Falle  I  besprochenen  Verhältnisse  oline- 
iin  bei  der  Analyse  des  zweiten  hätte  auseinandersetzen  müssen. 

1  ass  dieser  aber  einer  Besprechung  und  Veröffentlichung  werth  ist 
dafür  spricht  die  ungemeine  Seltenheit  ähnlicher  Fälle  von  periodi- 
scliem  Diabetes  insipidus  in  der  Litteratur,  und  für  dieseu  allein 
mochte  ich  auch  den  gewählten  Titel ,  periodische  Polyurie  in  An¬ 
spruch  nehmen.  ’ 

A7.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Bonn. 

Ueber  vermehrte  Indicanausscheidung*  im 
Harn  nach  grossen  Thymoldosen. 

Von  Dr.  K.  Bohland,  Privatdocenten  und  Assistenten  der  Klinik. 

’  ' or  kurzem  wurde  auf  der  hiesigen  Klinik  ein  Fall  von 
schwerer  Anämie  mit  Anchylostomiasis  behandelt.  Da  eine  Ab- 
tieibungscur  mit  Extract.  filic.  mar.  nur  einen  geringen  Erfolg  hatte, 
so  versuchten  wir-  das  besonders  von  den  italienischen  Klinikern 
lur  diesen  Zweck  so  warm  empfohlene  Thymol.  Der  Patient  erhielt 
an  einem  Tage  4  g.  und  nach  mehreren  Tagen  nochmals  6  g  Thymol 
nachdem  der  Darm  vorher  durch  Ricinus  entleert  worden  war-  wir 
gaben  alle  Vz  Stunde  1  g  des  Mittels  in  Oblaten.  Der  Erfolg’  war 
ein  vollständiger,  der  Patient  war  von  den  Parasiten  befreit,  und 
unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

,,  ..  ^a.ch  dieser  Darreichung  von  Thymol  sahen  wir  jedesmal  eigen- 
thumliehe  Erscheinungen  an  dem  Harn  des  betreffenden  Individuums 
und  über  diese  möchten  wir  kurz  hier  berichten. 

Der  schon  nach  wenigen  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Me- 
dicamentes  gelassene  Harn  hatte,  wie  auch  an  den  übrigen  Tagen 
eine  hellgelbe  Farbe,  doch  konnte  man  auch  schon  an  dem  frisch 
entleerten  Harn  stets  einen,  bald  mehr,  bald  weniger  deutlichen 
Stich  ins  Braune  constatiren.  Beim  Stehen  wurde  nun  dieser  Harn 
sehr  rasch  (im  Verlaufe  von  ca.  2  Stunden)  tief  rothbraun  nur 
selten  schwarzbraun,  und  dabei  blieb  die  Reaction  stets  unverän¬ 
dert  stark  sauer.  Der  Schaum  des  Harnes  war  weiss.  Dass  die 
Bräunung  von  oben  herein  erfolgte,  konnte  ich  nicht  constatiren 
vielmehr  schien  sie  mir  gleichmässig  durch  die  ganze  Flüssigkeit 
hindurch  zu  erfolgen.  Beim  Eintritt  der  alkalischen  Gährung  ging 
die  braune  Farbe  wieder  verloren  und  wurde  in  eine  schmutzig 
gelbe  verwandelt.  Aus  dem  braunen  Harn  konnte  man  mit  Chloro¬ 
form  oder  auch  mit  Aether  eine  geringe  Menge  eines  blassröthlichen 
I  arbstoffes  ausschütteln. 

Der  mit  Bleizucker  ausgefällte  Harn  war  optisch  inactiv;  er 
enthielt  kein  Ei  weiss  und  keinen  Zucker;  er  reducirte  aber  nach 
längerem  Kochen  sehr  energisch  Feliling’sche  Lösung.  Mit  Sal¬ 
petersäure  gekocht,  wurde  der  Harn  nicht  schwarz,  vielmehr  anfangs 
lothyiolett,  bei  weiterem  Zusatz  von  Salpetersäure  hellgelb,  also 
ähnlich  wie  bei  der  Rosenbach’schen  Reaction. 

Das  Verhältniss  der  Sulphatschwefelsäure  zu  den  gepaarten 
Schwefelsäuren  war  vou  dem  normalen  Verhältniss  sehr  verschieden, 
indem  die  gepaarten  Schwefelsäuren  sehr  vermehrt  waren,  wrie  dies 
ja  schon  von  Baumann  und  Herter1)  constatirt  worden  ist.  Da¬ 
gegen  zeigte  sich  die  Menge  der  Sulphatschwefelsäure  sehr  vermin- 
deit,  es  betiug  das  Verhältniss  von  A  (Sulphat):  B  (Aetherschwefel- 
säuien)  =  1  :  10,6.  in  einem  zweiten  Harn  1  :  9,8.  Eine  Aenderuug 
in  der  Stickstoffausscheidung  durch  deu  Harn  wurde  nicht  con¬ 
statirt. 

Diese  Farbenveränderung  des  Thymolharnes,  die  nur  in  dem 
Hai ii  der  nächsten  24  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Medicamentes 
zu  sehen  war,  konnten  wir  auch  noch  an  einem  anderen  Patienten 
mil  Neurasthenie  constatiren,  nachdem  wir  ihm  Morgens  4  g  Thymol 
gegeben  hatten.  Gleiche  Beobachtungen  vermochten  wir  in  der 
Litteratur  nicht  aufzufinden;  ja  Th.  Husemann2),  der  über  die 
Giftigkeit  des  Thymols,  allerdings  nur  an  Kaninchen,  experimentirt 
hatte,  giebt  ausdrücklich  an,  dass  der  Thymolharn  nicht  die  Farben¬ 
veränderung  der  Carbolharne  zeigt,  sondern  seine  normale  Farbe 
behält.  Bei  Kaninchen  habe  ich  die  gleiche  Beobachtung  gemacht. 
Mairet  ")  sah  nach  subcutaner  und  intravenöser  Injeetion  von  grossen 
Dosen  Thymol  blutig  gefärbten  Harn  auftreten. 

')  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht' 1876,  Bd.  I,  p.  188. 

G  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht  1875,  Bd.  I,  p.  495. 

)  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht,  1885,  Bd.  I,  p.  322. 


13.  November. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1041 


Wenn  wir  nun  nach  der  Ursache  für  das  Dunkelwerden  des 
Thymolharnes  fragen,  so  dürfen  wir  wohl  das  Vorhandensein  von 
Hyd  rochinon  oder  Brenzcatechin  aussch Hessen,  weil  gerade  bei 
saurer  und  nicht  bei  alkalischer  Reaction  die  Dunkelung  so  rasch 
erfolgt;  der  Mangel  des  grünen  Farbentones  machte  es  auch  un¬ 
wahrscheinlich,  dass  wir  einen  Phenolharn  vor  uns  hatten,  ausser¬ 
dem  konnten  wir  in  dem  Destillat  des  mit  Schwefelsäure  angesäuerten 
Harnes  keine  flüchtigen  Phenole  nachweisen. 

Weitere  Versuche  verschafften  uns  bald  Klarheit.  Setzt  man 
nämlich  zu  einem  solchen  Harn  wenige  Tropfen  starker  Salzsäure, 
so  erhält  man  sofort  eine  blaugrüne  Farbe,  und  beim  Erwärmen  mit 
melu  Salzsäure  tritt  ein  flockiger  blauer  Niederschlag  auf,  der  sich 
in  Chloroform  und  Methylalkohol  mit  tiefblauer  Farbe  löst.  Stellt 
man  die  Indigoprobe  nach  Jaffe-Senator  an,  dann  wird  gleich¬ 
falls  das  Chloroform  tiefblau  gefärbt,  und  die  blaue  Lösung  zeigt 
den  Absorptionsstreifen  des  Indigos.  Da  wir  nun  vorherbei  beiden 
Patienten  wiederholt  die  Probe  auf  Indican  angestellt  und  stets  nur 
Spuren  einer  Reaction  erhalten  hatten,  so  haben  wir  also  eine 
vei mehrte  Indicanurie  nach  der  Darreichung  von  Thymol 
constatirt.  Wie  beträchtlich  diese  Indicanurie  ist,  zeigt  uns  die 
quantitative  Bestimmung  des  Indigos  in  einem  solchen  Harn.  Aus 
300  ccm  Harn  konnten  nach  der  Methode  von  Jaffe  0,1174  g  Indigo 
gewonnen  werden.  Zu  dieser  Bestimmung  benutzten  wir  allerdings 
den  am  meisten  gedunkelten  Harn,  so  dass  eine  Berechnung  der 
Tagesmenge  von  Indigo  nach  dieser  Analyse  sicher  einen  zu  hohen 
Werth  geben  würde.  Stets  fanden  wir  an  dem  nächsten  Tage  nach 
dei  Darreichung  von  Ihymol  durch  die  Indicanprobe  ebenso  geringe 
Mengen  Indigo  wie  vor  derselben. 

Wir  müssen  also  in  dem  hohen  Gehalt  an  Indican  die  Ursache 
tiii  das  rasche  Dunkeln  des  Thymolharnes  sehen  und  können  damit 
die  Beobachtung  Senator’s1),  dass  indicanreiclie  Harne  an  der  Luft 
i  ascli  dunkeln,  bestätigen,  ohne  allerdings  eine  Erklärung  über  den 
chemischen  Vorgang  bei  diesem  Processe  liefern  zu  können. 

Als  wesentlichen  Bestandtheil  des  Indicans  dürfen  wir  wohl 
das  indoxylschwefelsaure  Kalium  ansehen,  weil  das  Vorhandensein 
einer  grösseren  Menge  von  Indoxylglycuronsäure  wegen  der  fehlenden 
Linksdrehung  des  Harnes  auszuschliessen  ist.  Der  grosse  Gehalt 
von  indoxylschwefelsaurem  Kalium  erklärt  die  exquisite  Vermehrung 
dei  Aethersch w efelsäuren,  die  zum  Theil  auch  an  Thymol  gebunden 
sind,  weil  wir  aus  dem  mit  Salzsäure  angesäuerten  und  digerirten 
Harn  mit  Aether  Thymol  ausschütteln  konnten. 

.Fragen  wir  uns  nach  dem  Grund  dieser  Indicanurie,  so  können 
zwei  Möglichkeiten  zur  Erörterung  herangezogen  werden.  Es  kann 
nämlich  das  Indican  stammen  aus  dem  Darm  und  ist  dort  infolge 
von  Fäulnissprocessen  des  Darminhalts  gebildet  worden.  Dafür 
spricht  eine  Ihatsache;  wir  haben  gefunden,  dass  die  Stickstoffaus¬ 
scheidung  im  Kothe  nach  diesen  grossen  Thymoldosen  eine  viel  be- 
ti sichtlichere  ist,  als  an  den  übrigen  Tagen;  dass  es  sich  hier  um 
eine,  schlechtere  Ausnutzung  der  Nahrung  handelt,  ist  uns  wahr¬ 
scheinlich,  jedoch  haben  wir  keine  exacten  Beweise  dafür.  Es  ist 
also  die  Möglichkeit  für  eine  stärkere  Fäulniss  von  stickstoffhaltigen 
Massen  nicht  auszuschliessen. 

Jedoch  müssen  wir  betonen,  dass  die  vermehrte  Stickstoffaus¬ 
scheidung  im  Kothe  länger  andauerte  als  die  Indicanurie,  und  das 
macht  diese  Erklärung  gerade  nicht  plausibel. 

Ferner  spricht  gegen  diese  Erklärung  die  Thatsache,  dass  das 
Ihymol  doch  ein  ganz  gutes  Antisepticum  ist,  das  wir  mit  grossem 
Vortheil  und  Erfolg  bei  künstlichen  Verdauungsversuchen  des  Ei- 
weisses  benutzen,  um  die  Fäulniss  zu  bannen.  Infolge  dieser  Eigen¬ 
schaft  wurde  es  gerade  zur  Desinfection  des  Darmcanales  (allerdings 
in  viel  kleineren  Dosen)  benutzt,  und  seine  gute  antimykotische 
Wirkung  bei  den  maunichfachsten  Darmaffectionen,  wie  dem  Darm¬ 
katarrh,  dem  Typhus  abdominalis,  der  Dysenterie  etc.,  ist  wohl  un¬ 
bestritten;  auch  gehört  hierher  die  Beobachtung  von  Buffalini2), 
der  beim  Diabetiker  durch  Thymolgaben  die  Acetonurie  durch  Des¬ 
infection  des  Darmes  verminderte.  In  unseren  Fällen  konnte  die 
Desinfection  des  Darmes  aber  eine  ausgiebige  sein,  denn  die  nach 
Thymolgabeu  entleerten  Stühle  Hessen  noch  deutlich  den  Thymol¬ 
geruch  erkennen.  AVeiter  müssen  wir  noch  erwähnen,  dass  grosse 
ihymoldosen  eine  stuhlbeschleunigende  AVirkung  haben;  der  eine 
Patient  mit  Anchylostomiasis  neigte  nämlich  sehr  zu  Obstipatio  und 
bedurfte  stets  der  Eiuläufe,  nach  der  Thymoldarreichung  erfolgte 
dagegen  sjmntaner  Stuhlgaug;  der  andere  Patient  mit  Neurasthenie 
bekam  profuse  Diarrhöen  nach  4  g  Thymol.  Bekanntlich  setzen 
nun  Abführmittel  den  Indicangehalt  des  Harnes  herab,  und  könnten 
wir  also  auch  in  unseren  Fällen  dieses  erwarten;  allein  gerade  das 
Gegentheil  ist  der  Fall. 

Endlich  erwähnen  wir  hier  noch  einmal,  dass  nach  24  Stunden, 

')  Senator,  Schwarzer  Urin,  schwarzer  Ascites.  Charitee -Annalen 

Bd.  XV. 

2)  Wiener  medtcin.  Wochenschrift  1881),  p.  300. 


also  wohl  nach  dem  Ausscheiden  des  Thymols,  auch  die  Indicanurie 
sistirte. 

Aus  diesen  Gründen  ist  unseres  Erachtens  die  Indicanurie 
nach  grossen  Thymoldosen  nicht  auf  einen  gesteigerten  Fäuluiss- 
process  im  Darm  zu  beziehen,  sondern  wir  dürfen  wohl  das  Thymol 
zu  den  indoxylbildeuden  Substanzen  rechnen,  von  denen  bisher  zwei 
bekannt  sind,  nämlich  nach  Baumann  und  Brieger  das  Indol, 
und  nach  G.  Hoppe-Seyler  die  Orthonitrophenylpropiolsäure;  das 
Thymol  wäre  mithin  die  erste  bekannte  stickstofffreie  iudoxylbil- 
dende  Substanz.  AVir  müssen  hier  allerdings  auf  die  Möglichkeit 
aufmerksam  machen,  dass  nach  der  Darreichung  von  Thymol,  das 
ja  ein  Methylradieal  enthält,  ein  homologes  Indigo  resp.  homologes 
Indoxyl  entstehen  kann.  Solche  homologe  Indigoverbindungen 
(Methylindigo)  sind,  wie  mir  Herr  Professor  Kling  er  gütigst  mit¬ 
theilte,  dargestellt,  und  sie  haben  die  gleichen  Eigenschaften  wie  das 
Indigo. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  folgende  Beobachtung  bei:  Einem 
Hunde  von  9  kg  Gewicht  brachte  ich  2  g  Thymol  in  den  Magen; 
an  den  zwei  folgenden  Tagen  schied  der  Hund,  der  spontan  den 
Harn  nicht  in  den  Käfig  liess,  dem  erst  nach  vielen  Stunden  der 
Harn  aus  der  Blase  entleert  wurde,  einen  sofort  bei  der  Entleerung 
schon  schwarzgrünen  Harn  aus;  derselbe  gab  keine  Gallenfarbstoff- 
reaction.  Bei  Anstellung  der  Indigoprobe  nach  Jaffe-Senator 
färbte  sich  das  Chloroform  intensiv  rothviolett,  während  der  darüber 
stehende  Harn  schwarzgrau  gefärbt  blieb.  Ob  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Ausscheidung  des  Scatoxyls  handelte,  oder  ob  dem 
Indigoblau  eine  grössere  Menge  Iudigoroth  beigemengt  war,  das  habe 
ich  nicht  weiter  verfolgt.  Nach  dem  Verschwinden  der  scliwarz- 
griinen  Farbe  des  Harnes  Hess  sich  durch  die  Jaffe’ sehe  Probe 
nur  sehr  wenig  Indican  nachweisen. 


VI.  Peritonitis,  hervorgernfen  durch  Ruptur 
eines  Ovarialhämatoms.  Laparotomie. 

Heilung. 

Von  H.  J.  Boldt  in  New-York. 

Frau  Emma  Lehmann  kam  zu  mir  in  poliklinische  Behand¬ 
lung  am  4.  Januar  1890.  Alter  31  Jahre,  seit  10  Jahren  ver- 
heirathet.  Vor  9  Jahren  wurde  sie  nach  langer  Geburtsdauer  im 
7.  Sehwaugerschaftsmouat  entbunden.  Seit  jener  Zeit  klagt  Patien¬ 
tin  über  Unterleibsbesch  werden,  '  zu  welchen  in  letzter  Zeit  sich 
noch  beständige  heftige  Kreuzschmerzen  hinzugesellt  haben.  Die 
heftigsten  Schmerzen  sind  in  der  linken  Ovarialgegend.  Obstipatio. 
Heftige  Dysmenorrhoe.  Die  Untersuchung  der  herabgekommenen, 
sehr  leidend  aussehenden  Patientin  ergiebt:  Damm  intact;  Scheide 
geräumig;  kleiner  Cervixriss;  Uterus  anteflectirt;  rechtes  Ovarium 
und  Tuba  etwas  verdickt,  an  normaler  Stelle,  schmerzhaft.  Linkes 
Ovarium  nebst  Tuba  tief  gelegen,  scheinbar  bedeutend  vergrössert, 
ungemein  schmerzhaft,  so  dass  eine  genaue  bimanuelle  Untersuchung 
ohne  Narkose  unmöglich  ist.  Am  8.  Januar  wird  mir  in  der  Poli¬ 
klinik  berichtet,  dass  Patientin  Tags  zuvor  einen  plötzlichen  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Ovarialgegend  verspürt  habe  und  gleich  dar¬ 
auf  ohnmächtig  wurde;  dass  sich  die  Schmerzen  jetzt  über  den 
ganzen  Leib  erstreckten  uud  öfters  Erbrechen  vorhanden  wäre. 
Bei  der  Aufnahme  in’s  Hospital  liess  sich  Peritonitis  sofort  cousta- 
tiren.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  39,20  und  39,80  in  der 
Achselhöhle,  bei  einer  Frequenz  des  kleinen  Pulses  von  120—130. 
Es  wurde  angenommen,  obgleich  kein  definitiver  Befund  ausser 
einer  unbestimmten  Vollheit  im  Douglas’schen  Raum  bei  der  vagi¬ 
nalen  Untersuchung  infolge  der  dabei  verursachten  Schmerzen  zu 
constatiren  war,  dass  die  Ursache  ein  massiger  Eiteraustritt  aus  der 
linken  vergrösserteu  Tube  war.  Eisbeutel  und  ein  salinisches  Ab¬ 
führmittel  bildeten  die  eingeschlagene  Therapie;  später  Morphium 
zur  Schmerzstillung.  Keine  Besserung.  Der  aufgetriebene  tympa- 
nitische  Leib  nebst  frequenter  und  schwächer  werdendem  Puls  (140) 
Hessen  mir  am  10.  Januar  bei  einer  Körpertemperatur  von  39,6  ° 
in  der  Achselhöhle  einen  chirurgischen  Eingriff  für  geboten  er¬ 
scheinen.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  trat  sofort  ein  ziemlich 
bedeutendes  Quantum  blutig  gefärbten  Serums  heraus.  Aus  dem 
Douglas’scheu  Raume  wurden  etwa  200  g  Blut  und  Coagula  ent¬ 
fernt.  Die  linken  Adnexa  wurden  abgebunden.  Rechts  schien  mir 
die  Entfernung  nicht  gerechtfertigt.  Die  Bauchhöhle  wurde  alsdann 
mit  einer  grossen  Quantität  heissen  AVassers  ausgewaschen,  wobei 
jedoch  die  Darmverlöthungen  so  wenig  wie  möglich  gestört  wurden. 
Kein  Austupfen  der  Bauchhöhle.  Schluss  der  Wunde.  Die  vorher¬ 
gehende  Therapie  wurde  mit  Ausnahme  von  Narcotica  fortgesetzt. 
Temperatur  uud  Puls  fielen  sofort,  so  dass  nach  Verlauf  der  ersten 
24  Stunden  beide  normal  waren.  Convalescenz  ungestört.  Das  ent¬ 
faltete  linke  Ovarium  bot  dem  freien  Auge  einen  überraschenden  An¬ 
blick  dar  (siehe  Fig.  1). 
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Figur  1. 


R. 


An  der  oberen  hinteren 
Fläche  des  wenig  vergrösserten, 
mit  zahlreichen  seichten  Ein¬ 
kerbungen  versehenen  Eier¬ 
stockes  sass  eine  dunkelrotli- 
braune,  reichlich  kirschengrosse 
Geschwulst.  Dieselbe  war  mit 
etwa  einem  Drittel  ihres  Um¬ 
fanges  fest  in  das  Gewebe  des 
Ovariums  eingelagert,  während 
mindestens  zwei  Drittel  der 
Geschwulst  frei  iu  die  Bauch¬ 
höhle  hervorragten.  Die  Ober¬ 
fläche  dieser  Geschwulst  war 
klpinlminio-  und  mit  kleinen  Geborstenes  Hämatom  des  linken  Eierstockes 
....  ,  ,  (natürliche  Grösse).  E.  =  Eierstock;  H.  =  Ilä- 

sammetartigen  Hügeln  besetzt.  nmtom  mit  einer  Bisswunde;  T.  =  Tube. 

An  der  obersten  Peripherie 

der  Geschwulst  befand  sich  ein  6  mm  langer  und  IV2  mm  weiter 
lviss,  von  gefranzten  unregelmässigen  Rändern  begrenzt,  theilweise  mit 
Blut  und  Blutgerinnseln  erfüllt.  Die  Consistenz  dieses  Tumors  war  etwas 
weicher,  als  jene  eines  normalen  Ovariums.  Mit  freiem  Auge  liess 
sich  demnach  feststellen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  spon¬ 
tan  geborstenes  Hämatom  handelte,  und  die  Frage  musste  zunächst 
aufgeworfen  werden,  wie  ist  dieses  Hämatom  entstanden?  eine  Frage, 
die  selbstverständlich  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  ge¬ 
löst  werden  konnte.  Um  die  mikroskopischen  Befunde  verständlich 
zu  machen,  muss  ich  folgende  historischen  Daten  voranschicken. 
Nach  4jährigen  Studien  von  etwa  40  durch  Laparotomie  gewonnenen 
Ovarien  hat  Dr.  M.  Jones  von  Brooklyn  N.J.  feststellen  können, 
dass  die  Hämatome  des  Eierstockes  aus  Endothelienbildungen  her¬ 
vorgehen,  in  welchen  eine  starke  Neubildung  von  caveruösen  Blut¬ 
gefässen  und  gleichzeitig  auch  von  Blut  vor  sich  geht.  Jones  hat 
diese  Ergebnisse  ihrer,  in  Dr.  C.  Heitzmann’s  Laboratorium  in 
zwei  Jahren  augestellten  Forschungen  im  New-York  Medical  Journal, 
Sept.  1889,  veröffentlicht.  Weiter  fortgesetzte  Studien  haben  er¬ 
geben,  dass  die  Endotheliomc  aus  der  vielfach  gewundenen,  sogen, 
structurlosen  Wand  von  bei  der  Menstruation  geborstenen  Graaf- 
schen  Follikeln  hervorgehen.  Die  follieulare  Wand  wird  infolge 
eines  plastischen  oder  formativeu  Entzündungsprocesses  allmählich 
verbreitert,  wobei  sie  ihr  gesundes  Aussehen  beibehält.  Die  Ver¬ 
breiterung  der  Follicularwand  kann  beträchtliche  Dimensionen  an- 
uehmen,  indem  in  manchen  Fällen  nahezu  das  ganze  Ovarium,  so¬ 
wohl  Cortex  wie  Medulla,  in  solche  gewundeue  Bildungen  umge¬ 
wandelt  werden.  Wegen  der  vielfachen  Windungen  dieser  Bildungen 
wurde  für  dieselben  der  Name  Gyrom  vorgeschlagen.  Da  die  dies¬ 
bezüglichen  Forschungsresultate  augenblicklich  noch  nicht  publicirt 
sind,  muss  ich  mich  auf  das  eben  Gesagte  beschränken.  Ich  darf 
nur  hinzufügen,  dass  Gyrome  keineswegs  seltene  Vorkommnisse  sind, 
und  ich  selbst  in  meiner  Sammlung  eine  Anzahl  diesbezüglicher 
Fälle  besitze. 

Aus  den  Gyromen  gehen  dadurch,  dass  die  Wände  desselben 
in  einen  Medullarzustand  zurückkehren,  die  etwas  selteneren  Eudo- 
theliome  hervor,  welche  ohne  Ausnahme  durch  Neubildungen  von 
Blutgefässen  und  rothen  Blutkörperchen  zunächst  Angiome  und 
weiterhin  Hämatome  erzeugen.  Mein  eigener  Fall  ist  gleichfalls  ein 


typisches  Endotheliom  mit  Ausgang  iu 


Angiom- 


uncl  Hämatom¬ 


bildung.  Alles,  was  ich  in  meinem  Falle  mit  dem  Mikroskope  ge¬ 
sehen  habe,  ist  eine  Bestätigung  der  Angaben  von  Jones.  Das 
luteresse  wird  selbstverständlich  dadurch  erhöht,  dass  hier  das  Hä¬ 
matom  geborsten  war  und  zu  einer  das  Lebeu  bedrohenden  Blutung 
in  die  Peritonealhöhle  geführt  hat. 

Ein  Querschnitt  durch  das  Hämatom  unseres  Falles  ergiebt  ein 
dunkelrothbraunes  Centrum  mit  zahlreichen  Ausläufern  gegen  eine 
helle  Corticalschicht,  welche  im  Durchmesser  durchschnittlich  1  mm 
beträgt,  gegen  die  Rissstelle  hin  sich  verdünnt  und  daselbst 
stellenweise  gänzlich  fehlt.  Senkrechte  Schnitte  durch  diese  Bildung 
zeigen  unter  dem  Mikroskope  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  fol¬ 
genden  Befund  (siehe  Fig.  2). 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  wird  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  gebildet,  deren  Oberfläche  zarte  papilläre  und  hügelige  Er¬ 
habenheiten  besitzt  und  gegen  die  Rissstelle  hin  namhaft  ver¬ 
dünnt  ist.  In  der  Substanz  der  Kapsel  befinden  sich  zahlreiche, 
iu  die  Länge  gezogene  Blutextravasate,  welche  offenbar  infolge  des 
Eiureissens  der  Kapsel  durch  Eindringen  von  Blut  entstanden  sind; 
dicht  unter  der  Kapsel  begiunt  die  endotheliale  Formation,  welche 
das  ganze  Rindenlager  des  Hämatoms  herstellt.  Die  Züge  der 
Endothelien  verlaufen  parallel  mit  der  Oberfläche  nahe  der  Kapsel, 
während  sie  gegen  das  centrale  Hämatom  hin  eine  radiäre  Anord¬ 
nung  zeigen,  entweder  vorwiegend  aus  cubischen,  oder  aus  in  die 
Länge  gezogenen  Elementen  zusammengesetzt.  Im  Endotheliom 
befinden  sich  vereinzelte  grosse  arterielle  und  venöse  Blutgefässe, 
letztere  strotzend  mit  Blut  erfüllt.  Zahlreiche  theils  im  Werden  be¬ 


griffene,  theils  fertige  Blutgefässe  durchziehen  das  endotheliale  Ge¬ 
webe,  besonders  reichlich  iu  den  radiären  Zügen,  wo  gleichzeitig 
auch  starke  Neubilduug  von  rothen  Blutkörperchen  stattfindet. 
Sämmtliche  angiomatösen  Züge  verlaufen  gegen  das  centrale  Häma¬ 
tom,  welches  nur  aus  augenscheinlich  neugebildetem  Blute  hergestellt 
wird.  An  manchen  Stellen  ist  das  Blutlager  gegen  das  Endotheliom 
zu  durch  schmale  Biudegewebsbündel  abgegrenzt. 

In  der  ganzen  endothelialen  Rinde  geht  eine  Neubilduug  von 
Blutgefässen  und  rothen  Blutkörperchen  vor  sich.  Studiren  wir  zu¬ 
nächst  solche  Züge  von  Endothelien,  welche  in  der  Umwandlung  zu 
Angiom  begriffen  sind,  ohne  ausgesprochene  Blutbilduug  (Fig.  3). 


Figur  2. 


Eudotheliom  des  Eierstockes,  iu  Angiom  und  Hämatom  übergehend  (Vergr.  50  mal). 
K.  =  Biudegewebskapsel;  V.  =  Neugebildete  Veue;  A.  =  Aiterie  im  Querschnitt; 
E.E.  =  Endotheliom;  H.  =  Striiugc  von  Angiom,  zu  einem  ceutralen  Hämatom  führend. 


Figur  3. 


Endotheliom  in  Gefässbildung,  ohne  ausgesprochene  Blutbildung.  E.  =  Cubische  Eudo- 
thelieu;  E1.  =  In  die  Länge  gezogene  Endothelien;  V.  =  Verflüssigtes  Endothel  mit 
Kernüberrest;  V1.  =  Verflüssigtes  Endothel  mit  einem  Hämatoblasten;  V2.  =  Verflüssigtes 
Eudothel  mit  einem  Blutgefäss  verbunden;  K.  =  Hämatoblastenbilduug  iu  der  Kittsubstanz. 

Wir  sehen  theils  cubische,  theils  in  die  Länge  gezogene  Endo- 
thelieu  von  beträchtlicher  Grösse,  fast  sämmtlicli  mit  runden  oder 
oblongen  Kernen  versehen,  in  welchen  sehr  häufig  regelmässige 
karyoklnetische  Figuren  nachweisbar  sind.  Das  Protoplasma  der 
Eudothelelemente  ist  feinkörnig;  die  Begrenzung  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Elementen  findet  durch  Säume  von  Kittsubstanz  statt,  iu 
welchen  stachelförmige  Bildungen  von  wechselnder  Grösse  und  Deut¬ 
lichkeit  nachweisbar  sind.  Iu  der  stärksten  Entwicklung  der  Stacheln 
sind  dieselben  aus  Reihen  starkglänzender  säulenförmiger  Stückchen 
aufgebaut.  Die  Neubildung  von  Blutgefässen  erfolgt  durch  Vacu- 
olisirung  einzelner  Endothelien,  wobei  das  Protoplasma  derselben 
abblasst  und  einem  Processe  hydropischer  Verquellung  unterliegt. 
Sämmtliche,  auf  diese  Weise  hervorgegangenen  Räume  enthalten 
wechselnde  Mengen  von  Körnchengruppen,  deu  Ueberresten  des 
früheren  Protoplasmas.  Die  Räume  sind  direkt  —  von  den  unver- 
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änderten  Endothelien  begrenzt  —  so  zwar,  dass  zwischen  zwei 
Gefässräumen  stets  ein  unverändertes  Endothel  erhalten  bleibt. 
Hand  in  Hand  mit  der  Gefässneubildung  geht  eine  Neubildung  von 
rothen  Blutkörperchen  vor  sich,  und  zwar  aus  vergrösserten  Körn¬ 
chen  der  lebenden  Materie  des  Protoplasmas;  ferner  aus  den  zer¬ 
splitterten  karyokinetischeu  Schlingen  der  Kerne  und  endlich  aus 
Stückchen  der  vergrösserten  Stacheln  in  der  Kittsubstanz  zwischen 
ben  ach  bar  ten  Endothelien. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Endothelien  die  zuerst 
gebildeten  Elemente  sind,  aus  welchen  hinterher  durch  hydropische 
Verquellung  des  Protoplasmas  einzelner  Endothelien  Blutgefässe, 
und  durch  Anwachsen  der  lebenden  Materie  des  Protoplasmas  rothe 
Blutkörperchen  entstehen.  Schon  C.  Heitzmann  hat  1872  die 
Neubildung  von  Blutgefässen  und  rothen  Blutkörperchen  als  auf 
dieselbe  Weise  vor  sich  gehend  beschrieben,  wie  wir  dies  in  unseren 
Präparaten  sehen.  Er  hat  schon  damals  für  Klümpchen  lebender 
Materie,  welche  infolge  von  Aufnahme  von  Hämoglobin  eine  deut¬ 
lich  gelbe  Farbe  und  einen  starken  Glanz  besitzen,  den  Namen 
Hämatoblasten  vorgeschlagen.  Dieser  Name  wurde  von  Hayem 
1876  zur  Bezeichnung  der  im  Blute  suspendirteu  Jugendformen 
rother  Blutkörperchen  benützt.  Beide  Forscher  haben  augenschein¬ 
lich  für  identische  Bildungen  identische  Namen  gewählt.  In  meinen 
Präparaten  lässt  sich  die  stufenweise  Entwicklung  der  Hämatoblasten 
zu  rothen  Blutkörperchen  mit  grosser  Sicherheit  verfolgen. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  angiomatöse  Züge  innerhalb  des 
Endothelioms  gegen  das  centrale  Hämatom  hin  verlaufen,  ln  die¬ 
sen  Zügen  lässt  sich  nun  die  Entwicklung  des  cavernösen  Angioms 
deutlich  studiren  (siehe  Fig.  4). 

Figur  4. 


,  Ein  aus  Endotbeliom  hervorgcgaugeues  Angiom  uud  Hämatom  (Vergr.  800 mal). 

E.E.  =  Mit  Hämatoblasten  augcfüllte  Endothelien;  G.G.  =  Cavernöse  Gefässräume; 
H.  =  Hämatom;  B.  =  Bindegewebsbälkchen. 


Wir  erkennen  als  Ueberreste  von  Endothelien  solide,  durch 
gelbrothe  Farbe  ausgezeichnete  Trabekeln,  welche  mächtige,  vielfach 
mit  einander  anastomosirende  Bluträume  umschliessen.  Die  Begren¬ 
zung  der  Bluträume  wird  vielfach  durch  von  den  grossen  Endothel¬ 
zügen  differenzirte  Gefässendothelien  hergestellt,  welche  im  Quer¬ 
schnitte  die  bekannte  Spindelform  besitzen.  Die  Endothelzüge  sind 
grobkörnig,  und  lassen  sich  innerhalb  derselben  kernähnliche  Bil¬ 
dungen  sowie  Kittsubstanzbilduugen  nur  mit  Mühe  nachweiseu.  Es 
ist  klar,  dass  die  lebende  Materie  des  Protoplasmas  der  meisten 
Endothelien  in  diesen  Zügen  zu  Hämatoblasten  angewachsen  ist. 
An  der  Häraatoblastenbildung  nimmt  nicht  nur  die  lebende  Materie 
des  Protoplasmas,  sondern  auch  jene  der  Kerne,  uud  jene  der  die 
Kittsubstanz  durchziehenden  Stacheln  theil.  Dies  ist  der  Grund, 
warum  weder  Kerne  noch  Kittsubstanz  besonders  ausgeprägt  er¬ 
scheinen.  Aus  den  Hämatoblasten  der  verschiedensten  Grösse  gehen 
endlich  fertige  rothe  Blutkörperchen  hervor,  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
quellung  uud  Desiutegrirung  des  Protoplasmas.  Blutgefässe  und 
Blutkörper  sind  demnach  gleichzeitige  Bildungen.  Letztere  sind  mit 
einer  grossen  Menge  von  Körnchen  gemengt,  augenscheinlich  den 
Ueberresten  ehemaligen  Protoplasmas.  Ist  das  gesammte  Proto¬ 
plasma  der  Endothelien  zur  Neubildung  von  Blutkörperchen  und 
Blutgefässen  verwerthet  worden,  daun  fehlen  die  begrenzenden 
Endothelialzüge  vollständig,  und  wir  sehen  nichts  weiter  vor  uns 
als  eine  Anhäufung  rother  Blutkörper,  demnach  ein  Hämatom, 


ohne  körnige  Ueberreste  des  ehemaligen  Protoplasmas.  Dann 
haben  wir  eine  Anhäufung  von  Blut  vor  uns,  über  dessen  Herkunft 
das  Studium  der  umgebeuden  Endothelialbildung  unzweideutige 
Aufschlüsse  giebt.  Um  zu  begreifen,  dass  durch  Berstung  eines 
Hämatoms  eine  so  beträchtliche  Blutung  entstehen  kann,  wie  dies  in 
unserem  Falle  stattfand,  müssen  wir  zu  der  Annahme  unsere  Zuflucht 
nehmeu,  dass  die  neugebildeten  cavernösen  Gefässräume  mit  er¬ 
weiterten  Venen  des  Eierstockes  in  Verbindung  stehen.  Dass  eine 
solche  Communication  thatsächlich  besteht,  habe  ich  zwar  in  meinem 
Falle  nicht  nachweisen  können;  aber  ich  weiss  aus  dem  Studium 
von  Präparaten  anderer  Endotheliome,  dass  in  deren  Umgebung  die 
Venen  mächtig  erweitert  und  von  Blut  strotzend  erfüllt  sind;  während 
die  Arterien  infolge  von  Endarteritis  obliterans  undurchgängig  ge¬ 
worden  oder  in  ihrem  Innern  stark  reducirt  sind. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  wenigen  bis¬ 
her  als  Endotheliome  von  Dr.  ,1.  Pomorski  in  der  Zeitschrift  für 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1890,  Bd.  18,  HeftI,  geschilderten  Endo¬ 
theliome  mächtige  Geschwülste  des  Ovariums  darstellen.  Die  Endo¬ 
theliome,  welche  sich  nach  Dr.  Jones  zu  Angiomen  und  Hämatomen 
umwandelu,  sind  dagegen  keine  Geschwülste,  sondern  Producte 
einer  formativen  Entzündung,  welche  nicht  zu  einer  ausgesprochenen 
Vergrösserung  des  Ovariums  führen.  Hämatome  sind  entweder  im 
Ovarialstroma  eingebettet,  oder  springen  an  der  Oberfläche  mehr 
oder  weniger  vor.  Sie  sind  vom  eigentlichen  Ovarialgewebe  stets 
scharf  abgegrenzt  und  mit  demselben  häufig  nur  durch  zartes 
lockeres  Bindegewebe  verbunden. 

Man  kann  nicht  selten  aus  den  bestehenden  Symptomen  und 
dem  Resultat  einer  bimanuellen  Untersuchung  einen  derartigen  Zu¬ 
stand  vermuthen,  obgleich  es  höchst  gewagt  wäre,  behaupten  zu 
wollen,  dass  man  eine  Diagnose  aus  dem  klinischen  Befund  mit 
Sicherheit  stellen  kann. 


VII.  Ein  Fall  von  Wanderleber. 

Von  Dr.  Gontermann  in  Halver,  Westfalen. 

Adele  Sch midtmann,  Tochter  des  Bahnarbeiters  Carl  Schmidt' 
mann  zu  Oeckinghausen  bei  Halver,  am  19.  August  1889  geboren,  war  bis 
Ende  Juli  dieses  Jahres  stets  gesund  und  entwickelte  sich  gut.  In  dieser 
Zeit  erkrankte  das  Kind  an  Tussis  convulsiva,  woran  sich  Ende  der  zweiten 
Augustwoche  eine  Bronchitis  capillaris  des  linken  Unterlappens  anschloss. 
Gleichzeitig  trat  Diarrhoe  und  starker  Meteorismus  auf,  so  dass  das  Kind 
in  seiner  Ernährung  sichtlich  •  herunterkam.  Doch  verschwanden  bis  zum 
20.  August  die  Bronchitis  und  der  Meteorismus  unter  nassen  Einwicklungen 
so  weit,  dass  das  Kind  erheblich  munterer  wurde.  In  der  Nacht  vom  23. /24. 
August  fängt  es  nach  heftigen  Ilustenanfallen  plötzlich  an  zu  schreien  und 
zu  winseln.  Beruhigung  tritt  erst  am  Morgen  ein.  Jetzt  bemerkt  die  Mutter 
rechts  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  Anschwellung,  die  sich  hart  anfühlt, 
und  von  ihr  als  aufgeblähte  Darmschlinge  gedeutet  wird.  In  den  folgenden 
Tagen  und  Nächten  hat  das  Kind  wieder  viel  gehustet  und  geschrieen.  Stuhl 
ist  öfter  am  Tage  mit  Schleim  vermischt  entleert  worden,  Urin  soll  klar 
gewesen  sein.  Da  sich  die  Geschwulst  bis  zum  Abend  des  26.  August  immer 
mehr  nach  links  und  unten  verschob,  und  das  Kind  sichtlich  abnahm,  wurde 
ich  am  Morgen  des  27.  wieder  gerufen.  Ich  fand  das  Kind  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegend  vor,  es  trinkt  die  Flasche,  sieht  blass  und  welk  aus.  Das 
aufgetriebene  Abdomen  lässt  bei  der  Palpation  unmittelbar  unter  den 
Bauchdecken,  links,  schräg  von  aussen  und  oben,  aus  der  Gegend,  wo  die 
Knorpel  der  8.  und  9.  Rippe  sich  treffen,  einen  nach  innen  und  unten,  in 
die  Regio  hypogastrica  hinziehenden  Tumor  erkennen,  dessen  Oberfläche  leicht 
gewölbt  und  glatt  erscheint.  Seine  Oonsistenz  ist  fast  teigig.  Druck  schmerzt 
nicht.  Der  vordere,  der  Linea  alba  zugekehrte  Rand  ist  scharf,  lässt  sich 
gut  umgreifen,  und  zeigt  im  oberen  Drittel  eine  Einkerbung.  Unten,  zwi¬ 
schen  Linea  alba  und  Spina  ilei  anterior  superior  biegt  der  Rand  stumpf 
und  verdickt  nach  aussen  um  und  verliert  sich  hinter  der  Darmbeinschaufel. 

Es  war  sofort  klar,  dass  es  sich  um  die  dislocirte  Leber  handele,  und 
zwar  so,  dass  der  linke  Lappen  gegen  und  unter  den  linken  Rippenbogen 
reichte,  während  der  rechte  Lappen  in  der  Regio  hypochondriaca  und  auf 
der  linken  Darmbeinschaufel  lag.  Die  vordere,  resp.  obere  Leberfläche  lag 
der  Bauch  wand  an.  ln  der  natürlichen  Lebergegend  fehlte  heute  jede 
Dämpfung,  8  Tage  früher  konnte  ich  dort  die  Leberdämpfung  und  Grenzen 
noch  absolut  sicher  percutiren.  Bei  Verlagerung  des  Kindes  auf  die  rechte 
Seite,  schob  sich  die  Leber,  stets  die  schräge  Richtung  beibehaltend,  sofort 
nach  rechts  hinüber,  so  dass  der  untere  Rand  die  Linea  alba  überschritt. 
Durch  Druck  auf  die  linke  Lumbalgegeud  konnte  man  die  Verlagerung  nach 
rechts  noch  etwas  fördern,  jedoch  gelang  die  völlige  Reposition  bis  jetzt  auch 
bei  sehr  erhöhtem  Becken  nicht.  Bei  der  Rückenlage  fiel  sie  immer  wieder 
in  die  linke  Seite  zurück.  Ascites  und  Anasarca  fehlen. 

Es  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sich  die  Dislo¬ 
cation  der  Leber  in  diesem  Falle  in  der  Nacht  vom  23. /24.  August 
schon  angebahnt  hat,  und  dass  erst  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
unter  den  starken  Hustenstössen  die  beschriebene  Lagerung  in  der 
linken  Seite  angenommen  worden  ist.  Da  keine  äusseren  Schädlich¬ 
keiten,  wie  Fall  und  dergleichen,  auf  das  Kind  eingewirkt  haben,  so 
muss  man  die  Tussis  convulsiva  als  nächstliegendes  ursächliches  Mo¬ 
ment  ansehen. 

Nachtrag:  Die  kleine  Patientin  ist  nach  mehrtägigem  gutem 
Befindeu  in  der  Nacht  vom  8./9.  September  unr  teheftigem  Auf- 
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schreien,  grosser  Unruhe,  jagender  Respiration,  unzählbarem  Pulse 
unerwartet  gestorben.  Die  Untersuchung  nach  dem  Tode  (Section 
wurde  nicht  gestattet)  ergab,  dass  die  Leber  fast  auf  dem  linken 
horizontalen  Schambeinast  lag.  also  eine  noch  grössere  Lageab¬ 
weichung  wie  früher  eingetreten  war.  Der  fast  plötzliche  Tod  wird 
wohl  durch  Stieldrehung  verursacht  sein. 


VIII.  Feuilleton. 

Aus  London. 

Die  Herbstsession  der  medicinischen  Gesellschaften  wurde  am 
8.  October  von  der  British  Gynäcological  Society  eröffnet  mit  einer 
Abhandlung  über  die  Beziehungen  der  Geschlechtsfunctio¬ 
nen  zu  Geistesstörungen  bei  Frauen,  welche  ein  alter  be¬ 
währter  Frauenarzt,  Dr.  Barnes,  vortrug.  Obwohl  diese  Frage 
häufig  erörtert  worden  ist,  haben  sich  die  ersten  Autoritäten  noch 
nicht  darüber  geeinigt,  wie  auch  aus  der  Discussion,  welche  statt- 
faud,  sich  ergiebt.  Barnes,  dessen  Auseinandersetzungen  etwas 
logischer  hätten  gefasst  sein  können,  ist  der  Ansicht,  dass  man  eine 
genauere  und  systematischere  Untersuchung  der  Beckenorgane  bei 
weiblichen  Irren  vornehmen  sollte,  als  es  jetzt  gewöhnlich  geschieht, 
um  örtliche  Störungen  derselben  zu  heilen  und  dadurch  den 
Geisteszustand  zu  verbessern.  Es  ist  wohlbekannt,  dass  Fälle  Vor¬ 
kommen,  in  welchen  eine  innige  Verbindung  zwischen  den  beiden 
Symptomengruppen  zu  existiren  schien,  und  wo  die  Beseitigung 
einer  örtlichen  Läsion  die  geistige  Störung  günstig  beeinflusste;  doch 
giebt  es  noch  keine  allgemeinen  Regeln  für  solche  Zustände,  die 
von  Irren-  und  Frauenärzten  befolgt  werden  könnten.  Gegen  die 
Ansicht  von  Barnes,  dass  Geistesstörung  häufig  auf  Störungen  in 
den  Beckenorganen  beruht,  behauptete  Sa  vage,  einer  unserer 
ersten  Irrenärzte,  dass  die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  bei 
weiblichen  Irren  höchst  selten  zu  etwas  Besonderem  führe.  Im 
ganzen  schien  er  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die  sexuelle  Störuug 
eher  ein  Symptom,  als  eine  Ursache  der  Geistesstörung  sei.  Mastur¬ 
bation  komme  bei  jungen  Mädchen  beim  Eintritt  der  Periode  als 
ein  unerlerntes  Laster  vor,  und  Wahnsinn  folge  auf  excessive  Onanie. 
In  solchen  Fällen  könne  man  sich  fragen,  ob  es  nicht  gerathen  sei, 
die  Eierstöcke  zu  entfernen.  Hallucinationen  des  Geruchssinnes 
seien  ein  werthvolles  diagnostisches  Zeichen  für  Störungen  der 
Geschlechtsorgane  bei  Männern  sowohl  als  bei  Weibern.  Er  erwähnte 
einen  Fall  von  Eierstockskrankheit,  in  welchem  solche  Hallucina¬ 
tionen  besonders  ausgeprägt  waren;  die  Eierstöcke  wurden  entfernt, 
die  Geruchstäuschungen  schwanden,  doch  blieb  die  Patientin  geistes¬ 
krank.  Der  in  der  Schwangerschaft  vorkommende  Wahnsinn  sei 
nur  eine  Steigerung  der  Störungen,  welche  bei  gewöhnlichen  Schwan¬ 
gerschaften  Vorkommen,  und  er  rathe  in  solchen  Fällen  nicht  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  da  öfter  Abort  stattfinde,  ohne 
dass  sich  der  geistige  Zustand  darum  bessere.  Perversion  des  Ge¬ 
schlechtstriebes  sei  nicht  selten,  und  erwähnte  er  eiueu  anderen 
Fall,  in  welchem  ein  Frauenzimmer,  deren  Uterus  nussgross  war, 
Leidenschaft  für  andere  Weiber  zeigte;  ebenso  seien  Frauen  mit 
unnatürlichem  Haarwuchs  im  Gesicht  und  mit  männlichen  Zügen 
besonders  zu  solchen  Störungen  geneigt. 

Weiterhin  bemerkte  Hack  Tuke,  dass  öfter  Fälle  Vorkommen, 
in  welchen  man  erwarte,  dass  chirurgische  Maassregeln  von  Nutzen 
sein  müssten;  trotzdem  zeige  die  Erfahrung,  dass  wenig  Gutes  dabei 
herauskomme.  In  mehreren  amerikanischen  Irrenhäusern  habe  man 
besonderen  Werth  auf  die  Untersuchung  der  Beckenorgane  bei  weib¬ 
lichen  Irren  gelegt,  und  weibliche  Aerzte  seien  damit  beauftragt 
worden;  doch  habe  sich  so  gut  wie  gar  kein  praktischer  Erfolg  dabei 
ergeben.  In  einem  seiner  eigenen  Fälle,  in  welchem  wiederholte 
Anfälle  von  Melancholie  mit  Stupor  vorkamen,  sei  die  Oophorektomie 
ausgeführt  worden,  scheinbar  mit  schnellem  Erfolge;  Patientin  war 
sehr  zufrieden,  aber  bald  scheine  es  zu  neuen  Anfällen  gekommen 
zu  sein.  Er  ist  ebenso  entschieden  gegen  die  Einleitung  der  künst¬ 
ln  hen  Frühgeburt,  wie  Savage.  Die  Discussion  ist  noch  nicht  ge¬ 
schlossen,  und  wird  sich  noch  eine  Anzahl  anderer  Frauen-  und 
Irrenärzte  daran  betheiligen. 

ln  der  letzten  Sitzung  der  Gesellschaft  für  das  Studium  und 
die  Heilung  der  I'runksucht  gab  Ernest  Hart,  der  bekannte  Redac- 
teur  des  British  Medical  Journal,  interessante  Auskünfte  über  das 
Aeth ertrink en  in  Irland.  Um  sich  über  diesen  Gegenstand 
genau  zu  unterrichten,  wandte  er  sich  an  die  Aerzte  und  Geistlichen 
der  betreffenden  Districte,  von  denen  sich  voraussetzen  liess,  dass 
sie  wüssten,  was  derartiges  in  ihrem  Bezirk  vorkomme.  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  das  Aetbertrinken  zu  der  Zeit  in  Aufnahme 
kam,  als  der  Kreuzzug  des  bekannten  Mässigkeitsapostels  Father 
Mathew  das  Nationalgetränk  der  Irländer,  den  Whisky,  aus  dem 
Nordeu  der  Insel  fast  ganz  verbannt  hatte.  Das  neue  Getränk  wurde 
eingeführt  als  etwas,  womit  man  sich  betrinken  könne,  ohne  die 
eingegangene  Verpflichtung  zu  verletzen,  also  mit  gutem  Gewissen! 


Dies  war  in  den  Jahren  von  1842  bis  1850,  und  die  Gewohnheit 
erreichte  ihren  Höhepunkt  um  1869.  Jedenfalls  trug  viel  dazu  bei, 
dass  man  zu  jener  Zeit  aufing  Methyläther  sehr  billig  herzustellen; 
während  der  reine  Aether  5  Mark  das  Pfund  kostete,  stellte  sich 
der  Methyläther  auf  60  Pf.  bis  U/2  Mark,  und  hatte  ungefähr  den¬ 
selben  Geschmack  und  dieselbe  Wirkung,  so  dass  er  sich  durch  den 
niedrigen  Preis  hauptsächlich  deu  unteren  Volksklasseu  empfahl. 
Die  geographische  Verbreitung  war  eine  ganz  eigenthiimliche,  da  in 
manchen  Gegenden  in  jedem  Hause  Aether  getrunken  wurde,  wäh¬ 
rend  andere  naheliegende  Bezirke  ganz  frei  davon  blieben.  Der 
grösste  Theil  des  cousurairten  Aethers  wird  von  England  aus  in  Irland 
eingeführt.  Der  Aether  ist  so  billig,  dass  kein  anderes  berau¬ 
schendes  Getränk  sich  in  dieser  Beziehung  mit  demselben  vergleichen 
lässt.  Derselbe  wird  von  Apothekern,  Krämern  und  herumziehenden 
Hausirern  an  die  Bauern  verkauft,  welche  Eier  und  ähnliche  Sachen 
dafür  in  Tausch  geben.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  8  bis  16  g, 
welche  übrigens  zwei,  drei  oder  selbst  sechsmal  wiederholt  wird. 
Für  Anfänger  ist  ein  solcher  Schluck  hinreichend,  während  Habitues 
mitunter  bis  zu  einem  Pfunde  per  Tag  verbrauchen  sollen. 

Die  besondere  Gefahr  des  Aethei’s  liegt  darin,  dass  die  unmittel¬ 
bare  Wirkung  sehr  schnell  vorübergeht  und  keinen  sogenannten 
Katzenjammer  hinterlässt,  so  dass  der  Act  der  Berauschung  mehrere 
Male  wiederholt  werden  kann.  Es  ist  in  der  That  nichts  Unge¬ 
wöhnliches,  dass  ein  Aethertrinker  sich  ein  halbes  dutzendmal  am 
Tage  berauscht.  In  gewissen  Städten  und  Districten  berauscht  sich 
am  Sonntag  ein  grosser  Theil  der  Bevölkerung,  selbst  die  Schul¬ 
kinder.  Die  ganze  Gegend  riecht  danach,  besonders  an  Markttagen. 
Viele  Leute  machen  gar  kein  Hehl  daraus,  dass  sie  Aether  trinken, 
sagen  aber,  dass  sie  es  wegen  Blähungen  im  Magen,  Kopfschmerzen 
oder  Schwindel  als  Hausmittel  nehmen.  Eisenbahnwagen  dritter 
Klasse,  in  denen  die  Marktleute  nach  Hause  fahren,  riechen  schreck¬ 
lich  nach  Aether.  Eigentlnimlich  ist,  dass  nur  die  Katholiken,  nicht 
die  Protestauteu  Aether  zu  trinken  scheinen. 

Die  unmittelbaren  Wirkungen  des  Aethers  gleichen  denen  des 
Alkohols,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  schneller  entstehen 
und  schneller  verschwinden.  Bei  Tänzen  und  Leichenmahlzeiten 
trinken  die  Leute  so  viel,  dass  sie  schreien,  lachen,  umhertauzen 
und  sich  wie  Tolle  gebärden,  dann  mit  Schaum  vor  dem  Munde 
und  iu  Krämpfen  hinfallen.  Sie  erholen  sich  jedoch  bald,  fühlen 
sich  deprimirt  und  nehmen  daun  eine  zweite  Dose.  Nach  kleineren 
Gaben  fühlen  sich  die  Leute  so  leicht,  dass  sie  glauben  fliegen  zu 
können.  Wenn  sie  viel  nehmen,  werden  sie  leicht  zanksüchtig  und 
gewaltthätig.  Die  entfernten  Wirkungen  sind  nicht  so  schlimm,  wie 
die  des  Alkohols;  man  findet  keine  Iuduratiou  des  Gehirns  oder 
der  Leber;  Aether  ist  ein  Dieb,  der  das  Gehirn  stiehlt,  ohne  be¬ 
sondere  Zeichen  seiner  Anwesenheit  zu  hinterlassen.  Bei  massigen 
Aethertrinkern  kommt  es  höchstens  zu  Verdauungsstörungen;  da¬ 
gegen  wird  der  Charakter  auf’s  übelste  afficirt;  sie  werden  hyste¬ 
risch,  verlieren  alle  Selbstcoutrolle  und  lügen  und  stehlen,  um  sich 
nur  Aether  verschaffen  zu  können.  Die  Ansichten  der  irischen 
Aerzte  sind  getheilt  in  der  Frage,  ob  durch  das  Aethertrinken 
Wahnsinn  entsteht;  einige  bejahen,  andere  verneinen  es.  Ebenso 
ist  noch  unentschieden,  ob  die  Lebensdauer  beeinflusst  wird;  doch 
ist  vom  Standpunkte  der  Versicherung  der  Aethertrinker  „ein 
schlechtes  Risiko“,  da  die  Leute  mitunter  au  einer  zu  grossen  Dosis 
sterben,  oder  sich  in  Brand  setzen,  z.  B.  beim  Austecken  einer  Pfeife. 
Aethertrinken  kommt  auch  vereinzelt  in  England  vor,  und  Start 
schlägt  vor,  dass  zur  Unterdrückung  dieser  Gewohnheit  eine  Polizei¬ 
strafe  auf  den  Verkauf  kleiner  Quantitäten  gesetzt  werden  solle. 


Die  medicinisch-wissenschaftliche  Ausstellung  des  zehnten 
internationalen  medicinischen  Congresses. 

Der  nachstehende  Bericht  über  die  medicinisch- wissen¬ 
schaftliche  Ausstellung  für  den  zehnten  internationalen 
medicinischen  Cougress  soll  keine  Aufzählung  ihrer  Haupt¬ 
sehenswürdigkeiten,  noch  auch  eine  Art  räsonnirenden  Führers  der¬ 
selben  darstellen.  Beides  ist  nicht  unser  Plan,  da  er  nicht  ohne  be¬ 
stimmte  Absicht  erst  spät  post  festum  erscheint.  Ausserdem  haben 
sowohl  der  Catalog,  wie  auch  namentlich  die  Referate  mediciuischer 
und  nichtmedicinischer  Zeitungen  dafür  gesorgt,  dass  Aerzte  und 
Laien  von  dem  Inhalt  der  Ausstellung  genügende  Kenntniss  bekommen 
haben,  auch  wenn  sie  nicht  iu  der  Lage  gewesen,  dem  Congress 
und  der  Ausstellung  ihren  Besuch  zu  schenken.  Die  nachfolgenden 
Zeilen  erstreben  dagegen,  einen  Rückblick  auf  die  Gesammtheit  der 
Leistungen  zu  werfen  und  hiermit  gleichzeitig,  ohne  gerade  das 
Amt  einer  retrospectiven  Kritik  zu  üben,  die  durch  die  Ausstellung 
gewonnenen  Fortschritte  des  näheren  zu  beleuchten.  Denn  eins 
wird  selbst  der  zurückhaltendste  Skeptiker  ohne  weiteres  eingestehen: 
mit  den  früheren  Ausstellungen,  wie  sie  sonst  die  fachgenössischen 
Wand  erv-ersammliingeii  in  aller  Herren  Länder  zu  begleiten  pflegten, 
.kann  man  die  Ausstellung  des  zehnten  internationalen  medicinischen 
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Congresses  nicht  wohl  vergleichen.  Obschou  nur  eine  knappe  Vor¬ 
bereitungsfrist  zur  Verfügung  stand,  obschou  sich  mancher  durch  die 
relativ  kurz  bemessene  Zeit,  während  welcher  die  Ausstellung  offen 
gehalten  worden  ist,  von  vornherein  von  einer  Betheiligung  ab- 
schrecken  Hess,  obschon  endlich  der  internationale  Charakter  des 
Unternehmens  zum  Theil  aus  den  eben  betonten  Ursachen,  zum 
Theil  aus  anderen  meist  rein  äusserlichen  Motiven  völlig  in  den 
Hintergrund  trat  —  trotz  aller  dieser  und  trotz  eiuiger  anderen  mehr 
unwesentlichen  Hemmnisse  war  die  zu  dem  Berliner  Congress  ge¬ 
hörige  Ausstellung  quantitativ  und  qualitativ  allen  ihren  Vorgänge¬ 
rinnen  überlegen.  Die  energische  Mitwirkung  der  Behörden  des 
Reiches  sowie  gleichzeitig  des  Staates  Preussen  und  auch  der  Stadt 
Berlin,  wie  sie  von  allen  Rednern  bei  der  feierlichen  Eröffnung  der 
Ausstellung  mit  Fug  und  Recht  betont  worden  ist,  sicherte  ihr  von 
Beginn  an  ein  viel  vollwertigeres  Material,  als  es  im  Besitz  anderer 
ähnlicher  Veranstaltungen  jemals  gewesen.  Andererseits  bewirkte 
das  Heraustreten  ganzer  Schaaren  hervorragender  Forscher  mit  ihren 
technischen  Hilfsmitteln  aus  den  räumlich  begrenzten  Stätten  ihrer 
wissenschaftlichen  Institute,  dass  dem  Unternehmen  eine  Vielseitig¬ 
keit  im  besten  Sinne  des  Wortes  zu  eigen  wurde,  wie  man  sie  bei 
früheren  analogen  Gelegenheiten  noch  nicht  beobachtet  hatte.  Von 
einem  ausschliesslich  industriellen  Charakter,  über  den  mau  sonst 
bei  verschiedenen  naturwissenschaftlichen,  hygienischen  und  medi- 
cinischen  Ausstellungen  nicht  selten  mit  £utem  Grund  geklagt,  war 
dieses  Mal  nicht  die  Rede:  die  wenigeu  geduldeten  Ausnahmen, 
wie  sie  das  Ausschänken  von  Schaumbeerweinen,  die  Darreichung 
von  italienischen  Spirituosen,  die  Prüfung  von  Muskelklopfern  und 
einige  andere  ähnliche  Vorkommnisse  allenfalls  geboten,  konnten 
nur  dazu  dienen,  den  vorstehenden  Satz  vollinhaltlich  zu  bestätigen. 
Wenn  eins  die  vornehmlich  der  ernsten  Wissenschaft  zugewandte 
Eigenart  der  Ausstellung  des  zehnten  internationalen  Congresses 
selbst  dem  Fernerstehenden  zu  verdeutlichen  vermochte,  so  war  es 
der  Umstand,  dass  viele  der  ersten  Männer  unseres  Standes  sich 
nicht  nehmen  Hessen,  persönlich  die  von  ihnen  ausgestellten  Ob¬ 
jecte  mit  .unermüdlichem  Eifer  den  Interessenten  vorzuführen  und 
jedem  auch  noch  so  unberechtigten  Frager  in  liebenswürdigster 
Weise  Rede  zu  stehen. 

Wo  viel  Licht,  fehlt  auch  nicht  der  Schatten.  Wohl  ist  es  unsere 
angenehme  Pflicht,  auf  die  Glanzpunkte  der  Ausstellung,  auf  die 
Leistungen  in  der  Mil itärmedicin,  in  der  Elektrotechnik,  in 
anatomischen  Präparaten,  in  der  Mikroskopie  und  in  der  Bio¬ 
logie  und  in  einigen  anderen  Disciplinen  zuriickzukommea.  Da  wir 
aber  nicht  die  Fähigkeit  haben,  wie  gewisse  Schriftsteller  der  Alten, 
alles  im  Sinne  einer  Eulogie  darzustellen,  so  können  wir  andererseits 
nicht  gewisse  Bemerkungen  unterdrücken  über  Dinge,  die  auch  dies¬ 
mal  anders  hätten  sein  sollen,  als  sie  thatsächlich  gewesen  sind,  und 
welche  voraussichtlich  bei  späterer  Gelegenheit  auch  anders  und 
besser  gehandhabt  werden  dürften.  Zunächst  ist  es  jedem  Einhei¬ 
mischen  wie  Fremden  aufgefallen,  dass,  wieviel  Raum  und  Rück¬ 
sicht  auch  den  übrigen  Gruppen  geschenkt  waren,  so  wenig  für 
die  Litte ratur  gesorgt  worden  war.  Die  Beschickung  durch 
einige  ausländische  —  besonders  englische  und  amerikanische 
—  Firmen  konnte  zunächst  nicht  das  Ausbleiben  der  Erzeugnisse 
mehrerer  unserer  bekanntesten  medicinischen  Verlagsgeschäfte  wett¬ 
machen.  Die  Hauptsache  war  aber,  dass  in  dem  engen,  dunkeln, 
als  Durchgang  dienenden  Raum  von  einer  wirklichen  „etalage“ 
ganz  abgesehen  werden  musste.  Der  Catalog  zählte  zwar  eine 
grössere  Anzahl  von  Autoren  auf,  welche  Einzelwerke  eingesandt 
hatten,  von  ihnen  sind  aber  die  wenigsten  dem  Besucher  zu  Gesicht 
gekommen,  und  zum  Lesen  und  Nachblättern  in  den  ausliegenden 
Werken  mangelte  es  völlig  an  Platz. 

Eine  Reihe  anderweitiger  Bemerkungen  müssen  wir  an  die  Art 
und  Weise,  in  der  die  verschiedenartigen  Instrumente  vorgeführt 
worden  sind,  knüpfen.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  allein  um  die 
Gruppe  „Chirurgie“,  auch  einige  andere  Gruppen,  namentlich  die¬ 
jenigen,  welche  sich  auf  Specialfächer  beziehen,  enthielten  manche 
hierhergehörige  Objecte,  und  ward  letzteres  erschwerend  für  den, 
welcher  einen  Gesammtüberblick  über  die  Leistungen  in  dem  ganzen 
qu.  Gebiete  in  der  verfügbaren  kurzen  Zeit  zu  erlangen  suchte, 
während  allerdings  der  Specialist  von  dieser  Vertheilung  einen  ge¬ 
wissen  Vortheil  hatte.  Vollständig  fand  aber  auch  er  das  ihn  In- 
teressirende  nicht  beisammen;  einzelne  Gegenstände,  bei  welchen 
z.  B.  die  Elektrotherapie  zur  Anwendung  kam,  waren  in  der  diese 
betreffenden  Gruppe  aufzusuchen,  einige  andere  unter  ihnen  er- 
schienen  in  der  „Präcisionsmechanik“  und  anderen  Oi’ten  unter¬ 
gebracht. 

Doch  das  sind  kleine  Aeusserlichkeiten,  welche  man  in  allen  ähn¬ 
lichen  Ausstellungen  nur  dann  besser  berücksichtigt  finden  kann,  wenn 
zu  ihrer  Vorbei’eitung  mehr  Zeit,  mehr  und  besser  zusammenhängender 
Raum  und  vor  allem  auch  reichere  Mittel  zur  Verfügung  gewesen  sind. 
Bekanntlich  bildeten  aber  die  Räumlichkeiten  kein  zusammenhängen¬ 
des  Ganze.  Noch  im  letzten  Augenblick  hatte  der  umsichtige 


Leiter  der  Ausstellung,  Dr.  Lassar,  das  Unzureichende  der  Maschi¬ 
nenhalle  gegenüber  der  Zahl  und  dem  Umfang  der  Anmeldungen 
anerkannt,  und  obwohl  die  benachbarten  Stadtbahnbögen  sammt 
Umgebung  namentlich  für  die  Zwecke  des  Militärsanitätswesens, 
miteinbezogeu  wurden,  musste  einer  Reihe  von  Gruppen,  z.  Th. 
nicht  unwichtigen  Inhaltes,  ein  relativ  fern  gelegener  Theil  des  Aus¬ 
stellungsgebäudes  selbst,  der  sog.  „Kyffhäuser“,  ein  nur  von  einer 
Seite  beleuchteter  Saal,  zugewiesen  werden.  Hierdurch  machte  sich 
die  oben  erwähnte  Zersplitterung  mehr  fühlbar,  als  eigentlich  nöthig 
gewesen  wäre.  Vielleicht  ist  es  auch  diesem  Umstande  zuzuschreiben, 
wenn  einige  Mängel  an  den  ausgestellten  Apparaten  und  Instrumenten 
zuweilen  mehr  auffielen,  als  ihre  vielfachen  Vorzüge.  Um  mit  letz¬ 
teren  zu  beginnen,  so  kann  man  mehreren  Ausstellern,  besonders 
wenn  man  es  mit  Specialfächern  (z.  B.  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie,  ferner  Laryngologie  und  Rhin ologie)  zu  thuu  hatte,  eine 
gewisse  Vollständigkeit  ihrer  Vorführungen  nicht  absprechen.  Aber 
auch  das  Gegentheil  hatte  statt:  in  der  Gruppe  „Urologie“  waren 
neben  den  neueren  Elektroendoskopen  von  Oberlaender,  von  Leiter 
und  vor  allem  von  Nitze  nur  je  eine  französische  und  je  eine 
deutsche  Katheterfabrik  Vertretern  Was  die  sonstigen  eigentlichen 
chirurgischen  Instrumente  betrifft,  so  konnte  man  ihnen  nicht  mehr 
in  dem  Maasse  wie  früher,  soweit  sie  deutschen  Ursprungs  waren 
(und  dieses  waren  die  allermeisten),  die  beliebten  Vorwürfe  der 
Plumpheit  und  mangelnden  Präcision  machen.  Aber  die  Fabrikate 
Hessen  fast  durchweg  jeden  höheren  Grad  von  Eigenartigkeit  ver¬ 
missen,  die  Erzeugnisse  der  verschiedenen  inländischen  Firmen 
sahen  sich  theilweise  einander  zum  Verwechseln  ähnlich,  und 
Fremde  machten  hie  und  da  die  Bemerkung,  dass  die  Fabrikanten 
mehr  den  Zwischenhandel,  als  die  Selbstei-zeugung  von  Instrumenten 
zur  Darstellung  bringen  wollten.  Ob  die  fast  ausschliessliche  Vor¬ 
führung  von  einfacheren  Formen,  von  nur  aus  einem  Stück  oder 
wenigstens  aus  einem  Material  gefertigten  Instrumenten,  den  viel¬ 
fach  noch  ziemlich  regen  Begehr  der  Praktiker  nach  Werkzeugen, 
welche  nach  alter  Weise  hergestellt  sind,  weiter  einschränken  wird 
— -  muss  die  Folge  lehren.  Zu  wünschen  wäre  es,  und  dass  dieses 
nicht  so  schwer  erreichbar,  zeigt  die  Einmüthigkeit,  mit  der  an 
Stelle  der  Charpie  die  neueren  Verbandstoffe  beim  ärztlichen  Pu¬ 
blicum  Eingang  gefunden.  Die  diesmalige  Ausstellung  bewies,  dass 
auf  diesem  Gebiete  eine  Art  Abschluss  zur  Zeit  erreicht  zu  sein 
scheint;  es  gab  hier  wohl  am  wenigsten  unter  allen  Gruppen  an  „No¬ 
vitäten“.  Wichtiger  als  die  Suche  nach  solchen,  dürfte  die  Aus¬ 
dehnung  der  Antisepsis  resp.  Asepsis  über  die  Greuzen  des  Ver¬ 
bandes  hinaus  auf  Operationstisch  und  Operationszimmer  sich  ge¬ 
stalten.  Um  Einzelheiten  zu  nennen,  erwähnen  wir  in  dieser  Be¬ 
ziehung  das  Operationszimmer  von  Gutsch,  in  welchem  alle  Uten¬ 
silien  mit  bei  1500  C  getrocknetem,  allen  desinficirenden  Lösungen 
widerstehendem  Lack  überzogen  sind,  und  ferner  seiner  grossen  Ein¬ 
fachheit  wegen  den  Operationstisch,  welchen  Jahnle  in  Berlin  nach 
Angaben  von  Dr.  Körte  für  das  neue  Krankenhaus  am  Urban  hierselbst 
geliefert  hat.  Sehr  gering  war  die  Zahl  der  ausgestellten  prothe- 
tischen  Apparate;  verhältnissmässig  schwach  vei'treten  waren  auch 
solche  Insti'umente,  welche  direkt  von  ihren  Erfindern  eingeschickt 
und  nicht  in  der  Ab?  d/j.op<po?  der  Waarenlager  der  Fabrikanten 
untergebracht  waren.  Dass  sich  gerade  hier  das  Fernbleiben  aller 
irgend  wie  bedeutenden  englischen,  amerikanischen  und  französischen 
Instrumentenmacher  fühlbar  machte,  weil  nur  durch  den  Vergleich 
mit  den  Arbeiten  dieser  eine  richtige  Werthschätzung  unserer  hei¬ 
mischen  Erzeugnisse  hätte  ermöglicht  werden  können,  wurde  von  allen 
Seiten  mit  grossem  Bedauern  bemerkt;  doch  waren  auch  die 
heimischen  besseren  Firmen  nichts  weniger  als  vollständig  ver¬ 
treten. 

An  die  Chirurgie  schliessen  wir  nach  alter  Sitte  die  Militär- 
medicin.  Aber  wie  viel  mehr  umfasste  diese  Gruppe  als  lediglich 
die  sogenannte  Kriegschirurgie!  Das  hier  Gebotene  könuen  wir  in 
Kürze  als  eine  Zusammenfassung  aller  medicinischen  und  chirurgi¬ 
schen  Hülfsmittel  für  die  Zwecke  des  Heeres  in  Krieg  und  Frieden 
bezeichnen,  und  obschon  ausser  dem  preussisclien  Kriegsmiuisterium, 
dem  Kaiserlichen  Marinelazareth  in  Kiel,  und  dem  Königlich  Baye¬ 
rischen  Kriegsministerium  keine  Theilnehmer  aus  dem  Auslande 
existirten,  so  rechtfertigten  doch  die  Fülle  des  Vorhandenen  und  die 
glückliche  Auswahl,  welche  mau  bezüglich  der  einzelnen  Objecte 
getroffen,  das  hohe  Lob  vollständig,  welches  kein  Geringerer  als 
Virchow  diesem  Theil  der  Ausstellung  in  der  Eröffnungsrede  des 
Congresses  gespendet.  Wir  müssten  den  uns  für  diesen  Bericht 
zugemessenen  Raum  weit  überschreiten,  wollten  wir  hier  Einzel¬ 
heiten  heraixsheben,  zumal  da  ein  Blick  in  den  Catalog  auch  den 
Nichtmilitärarzt  belehrt,  welchen  maunichfachen  Anforderungen  hier 
in  der  gewissenhaftesten  Weise  Genüge  geleistet  ist.  Nach  unserer 
Beobachtung  erregten  das  meiste  Interesse  immer  noch  die  trans¬ 
portablen  Lazarethbaracken,  welche  seit  dem  Antwerpener  Wett- 
sti'eit  so  viele  Verbesserungen  erfahren  haben,  dass  die  damals 
unter  Betheiliguug  des  verewigten  B.  v.  Langenbeck  erschienene 
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Beschreibung  vor  kurzem  in  einer  erweiterten  Neubearbeitung  er¬ 
scheinen  musste. 

Nicht  ganz  auf  der  Höhe  der  Militärmedicin  stand  die  „civile“ 
Krankenpflege.  In  dieser  Gruppe  mussten  der  Natur  der  Sache 
nach  zu  viele  verschiedenartige,  zum  Theil  sehr  heterogene  Dinge  zu¬ 
sammengestellt  werden.  Wir  nennen  als  hier  vereinigte  Objecte  nur 
folgende:  Pläne  und  Modelle  von  Kliniken  und  Krankenhäusern 
sowie  von  Theilen  derartiger  Anstalten,  Pläne  uud  Zeichnungen  von 
Bädern  und  Badeeinrichtungen,  Sterilisations-  und  Desinfections- 
apparate,  Einrichtungen  zur  Lagerung  und  Fortbewegung  von 
Kranken,  Utensilien  für  die  täglichen  Bedürfnisse  und  den  Comfort 
von  Kranken,  und  vieles  andere  mehr,  welches,  wie  Eismaschiuen, 
vernickelte  Stühle,  abwaschbare  uud  nicht  abwaschbare  Emaille¬ 
farben.  nicht  gerade  direkt  in  einer  medicinisch-wissenschaftlichen 
Ausstellung  gesucht  zu  werden  brauchte.  Die  „piece  de  resistance“ 
dieser  Gruppe  bildete  die  nicht  weniger  als  sechs  Abtheilungen 
umfassende  Sonderausstellung  der  Stadt  Berlin.  Neben  vielem, 
was  von  früheren  Gelegenheiten  bekannt  erschien,  war  als  neu  die 
Darstellung  der  Einrichtungen  des  neuen  städtischen  Krankenhauses 
am  Urban  bemerkenswerth,  besonders  weil  hier  zum  ersten  Male 
in  einer  öffentlichen  Anstalt  eiue  ausgiebige  Verwerthung  der  elek¬ 
trischen  Beleuchtungsanlagen  für  die  verschiedensten  medicinischen 
Zwecke  erfolgt  ist.  Wir  werden  hierauf  alsbald  zurückzukommen 
haben,  hier  sei  noch  binzugefügt,  dass  auch  eine  andere  neue  Anstalt, 
welche  zwar  nicht  im  städtischen  Dienst,  wohl  aber  in  dem  der  Stadt 
liier  wirkt,  nämlich  das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinder¬ 
krankenhaus  in  Berlin  durch  ihre  Erbauer  die  Architekten  Schmie¬ 
den,  v.  Weltzien  und  Speer  eine  eingehende  Veranschaulichung 
erfahren  hat. 

Zu  den  wichtigsten  Gruppen  der  ganzen  Ausstellung  gehörte 
die  über  Mikrologie.  Es  ist  dieses  gleichzeitig  die  einzige  Gruppe, 
in  der  eine  etwas  stärkere  Betheiligung  des  Auslandes  wahrzu- 
nehmen  war,  wobei  vou  nicht  unwesentlicher  Bedeutung  erscheinen 
musste,  dass  nicht  nur  die  Mikroskope  sondern  auch  alle  dem 
Mikroskop  dienstbaren  Hülfsapparate  und  Hülfsmethoden,  speciell 
namentlich  die  mikrochemischen  Reageutien  vorgeführt  wurden. 
Man  kann  im  übrigen  wohl  sagen,  dass,  wenn  man  die  in  den 
verschiedenen  Sectionen  verwendeten  mikrologischen  Instrumente  mit¬ 
zählt,  wohl  bei  keiner  früheren  Gelegenheit  jemals  so  viele  Mikroskope 
gleichzeitig  in  Thätigkeit  waren,  wie  auf  diesem  Congresse  und  der 
zu  ihm  gehörigen  Ausstellung;  vielfach  genoss  man  den  Vorzug, 
dass  die  Autoren  selbst  die  ihnen  eigentümlichen  Uutersuchungs- 
methoden  mit  ihren  eigenen  Instrumenten  demonstrirten.  Hervor¬ 
zuheben  ist  hierbei  die  grosse  Anzahl  dieser  Methoden,  welche 
bacteriologische  Zwecke  verfolgen.  Es  wäre  ein  vergebliches  Be¬ 
mühen,  alle  gerade  auf  diesem  Gebiete  demonstrirten  mehr  oderweniger 
geistreichen  Neuerungen  der  Reihe  nach  hier  gebührend  zu  würdigen. 
Für  die  Zwecke  dieses  Berichtes  genügt  die  ausdrückliche  Erwähnung, 
dass  trotzdem  auch  der  Bacteriologie  eine  besondere  Gruppe 
in  der  diesmaligen  Ausstellung  eingeräumt  ist,  und  iu  dieser  ausser 
dem  hiesigen  Reichsgesundheitsamt  mit  einer  Specialausstellung  und 
einem  Specialcatalog  die  hygienischen  Institute  in  Breslau,  Giessen, 
Kiel,  Bukarest  uud  Greifswald  vertreten  waren.  Wenn  man  nun  be¬ 
rücksichtigt,  dass  in  der  Gruppe  „Militärmedicin“  eine  eigene  Ab¬ 
theilung  der  Bacteriologie  gewidmet  ist,  dass  ferner  ein  grosser, 
wenn  nicht  der  grösste  Theil  der  Gruppe  „Photographie“  auf  sie 
Bezug  hat,  und  dass  endlich  besonders  iu  den  Vorführungen  der  me¬ 
dicinischen  Specialfächer  in  der  ausgiebigsten  Weise  auf  sie  Rück¬ 
sicht  genommen  wird,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Wissen¬ 
schaft  von  den  kleinsten  Lebewesen  noch  niemals  eine  so  allseitig 
erschöpfende  Darstellung  erfahren  hat,  wie  gelegentlich  des  letzten 
Congresses.  Die  Aufnahmen  von  Culturen  lichtentwickelnder  Bac- 
terien  aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Kiel,  die  Mikrophotographieen 
von  '1  uberkelbacillen  uud  anderen  Mikroben,  und  einige  andere  ähn¬ 
liche  Vorführungen  erregten  das  Interesse  weiter  Kreise  und  lieferten 
aul  s  neue  den  Beweis,  dass  es  nur  der  richtigen  Anschauungsmittel 
bedarf,  um  auch  diesen  jüngsten  Zweig  der  biologischen  Wissen¬ 
schaften  zum  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte  zu  machen.  Dass 
aber  der  Anschauungsunterricht  überhaupt  bei  uns  noch  mancherlei 
zu  wünschen  übrig  hisst,  zeigte  die  vereinigte  Gruppe  der  wissen¬ 
schaftlichen  Präparate,  Modelle  und  Lehrmittel.  So 
reichhaltig  auch  hier  das  Gebotene  war  —  wir  erinnern  hier  nur 
au  die  Ausstellung  des  hiesigen  pathologischen  Instituts,  dem 
Virchow  vorsteht,  des  forensischen  Instituts  (Vorstand:  G.-R.  Liman) 
der  von  Arning,  Lassar  u.  a.  gelieferten  Wachsmodelle  —  so 
war  doch  die  Betheiligung  des  Auslandes  eine  nahezu  minimale,  und 
auch  von  den  deutschen  Lehrkanzeln  waren  die  wenigsten  vertreten. 
Ausnahmen,  wie  die  gynäkologischen  Präparate  von  Neugebauer  in 
Warschau,  die  Lymphinjectionen  von  Teichmann  in  Krakau,  die 
chirurgisch-anatomischen  Querschnitte  von  Wolkowicz  in  War¬ 
schau  u.  a.  0.  waren  eben  nur  Ausnahmen,  und  das  gleiche  gilt 
von  den  Einsendungen  vou  Formularen  für  Krankengeschichten, 
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Befuudaufnahmen,  Curventafeln  und  schematischen  Abbildungen, 
welche  einige  deutsche  Kliniken  geliefert  hatten.  Wohl  mag 
auch  hier  die  Kürze  der  Vorbereitungszeit,  welche  den  einzelnen 
Ausstellern  blieb,  eine  stärkere  Betheiligung  aus  der  Ferne  behin¬ 
dert  haben.  Jedenfalls  hatte  man  es  hauptsächlich  dem  Eifer  der 
Berliner  Aussteller  zu  danken,  dass  diese  Doppelgruppe  mit  zu  den 
anregendsten  des  ganzen  Unternehmens  gehörte.  Ausser  den  be¬ 
reits  genannten,  aus  dem  hiesigen  pathologischen  und  dem  forensi¬ 
schen  Institut  stammenden  Vorführungen,  waren  in  ihr  die  Fournier- 
schnitte  von  Knocheu ,  durch  welche  J.  Wolff  die  feinere 
Architektur  des  Sceletts  auf  Grund  des  Roux’scheu  Transformations¬ 
gesetzes  demonstrirt,  und  die  von  Wickersh.eimer  nach  seiner 
Methode  conservirten  Präparate  untergebracht. 

Wir  müssen  im  übrigen  hier  hinsichtlich  der  anatomischen  und 
pathologisch-anatomischen  Präparate  die  gleiche  allgemeine  Bemer¬ 
kung  einschalten,  wie  diejenige,  welche  wir  iu  Bezug  auf  die  Aus¬ 
stellung  von  chirurgischen  und  medicinischen  Instrumenten  gemacht. 
Derartige  Präparate  fanden  sich  nämlich  nicht  nur  in  der  soeben 
besprochenen  Doppelgruppe,  sondern,  wie  wir  ohne  Uebertreibung 
sagen  können,  aller  Orten  in  den  Ausstellungsräumen.  Namentlich 
in  deu  den  medicinischen  Specialitäten  gewidmeten  Vorführungen 
waren  sie  zum  Theil  iu  grösster  Vollzähligkeit  enthalten  und  bilde¬ 
ten  hier  vielfach  den  Gegenstaud  eifrigsten  Studiums  der  Fachinter¬ 
essenten.  Wir  müssen  un$  ein  näheres  Eingehen  hierauf,  den  Zwecken 
dieses  Berichtes  entsprechend,  versagen,  um  zunächst  noch  mit 
einigenWorten  der  Gruppe„Elektrotherapie“,  zu  gedenken.  Die  in 
dieser  von  W.  A.  Hirschmann  vorgeführteu  stationären  Apparate 
zum  Anschluss  an  die  öffentlichen  Anlagen  zur  elektrischen  Beleuch¬ 
tung  zählten  zu  den  „Ereignissen“  der  Ausstellung:  in  unermüd¬ 
licher  Weise  mussten  sowohl  der  Fabrikant,  wie  auch  Dr.  Bröse, 
der  sie  mit  Prof.  Bernhardt  seit  5  Monaten  in  der  Berliner  Poli¬ 
klinik  ohne  jede  Störung  angewandt  hat,  ihre  Wirksamkeit  den  zahl¬ 
reichen  Schaaren  von  Wissbegierigen  demonstriren.  Es  wäre  aber 
höchst  ungerecht,  darüber  das  viele  Beaclitungswerthe,  welches  die 
Gruppe  „Elektrotherapie“  ausserdem  aufwies,  zu  vergessen.  Wenn 
wir  hier  den  Kaolin-Rheostat  von  Gärtner  (Wien),  das  von  Edel¬ 
mann  (München)  nach  v.  Ziemssen  construirte  Faradimeter,  den 
stationären  Universalapparat  für  medicinische  Elektricität  von  Rei¬ 
niger  (Erlangen)  nennen,  so  sind  das  nur  einzelne  Beispiele,  denen 
viele  hierher  gehörige  Objecte  ebenbürtig]  zur  Seite  zu  stellen  siud. 

Eine  ähnliche  Bedeutung  wie  die  Gruppe  der  Elektrotherapie 
besass  für  die  Ausstellung  die  der  Präcisionsmech anik.  Als 
Gruppe  I  erschien  sie  geradezu  als  tonangebend  für  den  wissen¬ 
schaftlichen  Charakter  der  übrigen  21—22  Gruppen.  Wenn  wir 
auf  einzelne  dieser  letzteren  in  der  bisherigen  Darstellung  nicht  näher 
eingegangen  sind  und  sie  auch  weiterhin  nicht  besonders  berück¬ 
sichtigen  werden,  so  beruht  dieses  nicht  auf  dem  Mangel  an  aus¬ 
gezeichneten  Leistungen  in  ihnen.  Wir  sind  vielmehr  der  Meinung, 
dass  auch  sie,  wie  z.  B.  die  vereinigte  Gruppe  „Pharmakologie“ 
und  „Pharmacie“,  viel  des  neuen  und  wichtigen  gebracht  habeu, 
nur  gehörte  dieses  nicht  zu  denjenigen  Erscheiuuugen,  welche  gerade 
die  Ausstellung  des  diesmaligen  Congresses  vor  anderen  ähnlichen 
Veranstaltungen  besonders  ausgezeichnet  haben.  Dass  nebenbei 
auch  einzelnes  weniger  gelungen  war,  wollen  wir,  ohne  specielle 
Beispiele  anzuführen,  nicht  verschweigen;  wir  haben  ja  einige  der 
wesentlicheren  Gründe  hierfür  eingangs  dieses  Berichtes  schon  an¬ 
gedeutet.  Namentlich  schien  die  Gruppe  „Balneologie“  darunter 
zu  leiden,  dass  sie  erst  im  letzten  Augenblicke  zustande  gekommeu 
war.  Trotz  einzelner  sehr  guter  Vorführungen  bot  sie  dem  Fremden 
auch  nicht  im  entferntesten  ein  Bild  vou  dem  Reichthum  Deutsch¬ 
lands  au  heilkräftigen  Quellen  und  deren  Producten.  Es  war  daher 
die  von  Dr.  Lassar  als  Generalsecretär  des  Ausstelluugscomites 
ausgehende  einschlägige  Zusammenstellung,  welche  uuter  dem  Titel 
„Begriissungsschrift  deutscher  Bäder“  zur  Vertheilung  kam,  mit 
ganz  besonderem  Danke  aufzunehmen.  Auch  die  Gruppe  „Hygiene“ 
war  nichts  weniger  als  vollständig  und  lieferte  nur  eine  schwache 
Andeutung  dessen,  was  gerade  in  ihrem  Bereiche  in  der  jüugsteu 
Zeit  bei  uns  geschaffen  worden  ist.  Es  bedurfte  wahrlich  nicht  der 
ausdrücklichen  Bestätigung  in  dem  officiellen  Catalog,  dass  auch 
hier  der  Mangel  einer  ausreichenden  Vorbereitungszeit  die  Haupt¬ 
schuld  an  dem  geringen  Umfang  dieser  Gruppe  trug,  zumal  vieles, 
was  man  sonst  in  das  Gebiet  der  Hygieue  rechnet,  bereits  in  an¬ 
deren  Gruppen  Vertretung  gefunden  hatte.  Immerhin  komiteu  ein¬ 
zelne  Theile  dieses  in  der  That  sehr  grossen  Gebietes  eingehendere 
Berücksichtigung  erfahren,  so  u.  a.  die  gesundheitsgemässe  Ernäh¬ 
rung  des  Kindes.  Daneben  kamen  einzelne  Heizungsanlagen,  Filtrir- 
apparate  uud  Badeeinrichtungen,  ferner  einige  der  Schulhygiene, 
dem  Impfgeschäft  und  der  Krankenpflege  zugehörige  Objecte  zur 
Ausstellung,  so  dass  —  auch  die  Feuerbestattung  war  mit  2  Num¬ 
mern  vertreten  —  es  gerade  dieser  Gruppe  nicht  au  Mannichfaltig- 
keit  fehlte. 

So  unvollständig  nun  der  vorstehende  Bericht  in  Bezug  auf  die 
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serienweise  Vorführung  der  beachtungswerthen  Einzelheiten  auf  der 
Ausstellung  bleiben  musste,  so  haben  wir  doch  unserer  bisherigen 
Darstellung  einige  allgemeine  Betrachtungen  beizufügen,  welche  an¬ 
dere  Unternehmungen  ähnlicher  Art  in  Zukunft  sich  vielleicht  zu 
Nutze  machen  könnten.  Trotz  der  grössten  Opfer,  welche  jeder  ein¬ 
zelne  der  Interessenten  zum  Gelingen  der  Ausstellung  gern  und 
willig  dargebracht  hatte,  machte  es  mehrfach  den  Eindruck,  als  ob 
die  ausländischen  Congressmitglieder  nicht  so  recht  zum  vollen  Ge¬ 
nuss  des  ihnen  Gebotenen  gekommen  wäi’en.  Bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  mochte  hieran  die  bereits  erwähnte  Ungunst  der  Raum- 
vertheilung  Schuld  sein.  Andererseits  wurde  dieselbe  mehr  denn 
ausgeglichen  durch  die  stete  Zuvorkommenheit,  mit  der  sich  Aus¬ 
steller  und  Gruppenvorstände  in  der  Führung  der  Fremden  theilten. 
Wir  glauben  vielmehr,  dass  das  leitende  Motiv  hier  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  der  Zeit  bildete,  welche  den  Congressmitgliedern  zum  Be¬ 
suche  der  Ausstellung  zur  Verfügung  stand.  Wir  meinen  indessen 
damit  nicht,  dass  die  Frist,  während  welcher  die  Ausstellung  über¬ 
haupt  geöffnet  war,  an  und  für  sich  eine  ungenügende  gewesen, 
obschon  wir  selbst  sehen  konnten,  dass  einzelne  Theile  derselben  erst 
in  den  allerletzten  Tagen  ihres  Daseins  die  nöthige  Volleudung  er¬ 
reichten.  Das  ist  auf  viel  grösseren  und  viel  länger  geöffneten  Aus¬ 
stellungen  nicht  anders  gewesen  und  wird  sich  auch  wohl  in  Zu¬ 
kunft  kaum  ändern  lassen,  weil  es  auf  der  gemeinsamen  Schwäche 
beruht,  die  allen  menschlichen  Einrichtungen  anhaftet.  Wenn  die 
Congressmitglieder  dieses  Mal  theilweise  nicht  genügend  Zeit  für 
die  Ausstellung  gehabt,  so  lag  dieses  hauptsächlich  daran,  dass 
ihnen  für  dieselbe  nur  die  kurz  bemessenen  Zwischenpausen  zwischen 
den  verschiedenen  Sitzungen  und  den  officiellen  wie  privaten  Fest¬ 
lichkeiten  blieben.  Gleichzeitig  mussten  sie  vielfach  diese  mit  Noth 
und  Mühe  für  die  Besichtigung  der  verschiedensten  Objecte  abge¬ 
sparten  Augenblicke  mit  den  gegen  Entgelt  zugelassenen  Gästen 
tbeilen.  Wir  wollen  hiermit  keinen  Tadel  aussprecben;  ein  solcher 
passt  überhaupt  für  ein  Unternehmen  nicht,  welches  trotz  der 
denkbar  grössten  äusseren  Schwierigkeiten  erfolgreich  zustande  ge¬ 
bracht  worden  ist.  Wer  aber  beispielsweise  beobachtet  hat,  wie  oft 
zu  gewissen  Tagen  und  Stunden  das  Publikum  unter  Nichtachtung 
der  glühenden  Augustsonne  an  den  wichtigsten  Punkten  gleichsam 
„queue“  bilden  musste,  wird  gern  einräumen,  dass  ein  Fachblatt 
die  Pflicht  hat,  auch  auf  diese  und  andere  Kleinigkeiten  hinzuweisen, 
zumal  da  deren  Vermeidung  das  so  stolze  Werk  der  Ausstellung 
nur  noch  an  „Ruhm  und  Siegen  reicher“  gemacht  hätte. 

C.  R. 


IX.  Referate  und  Kritiken. 

E.  Stadelmann.  Ueber  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  den 
menschlichen  Stoffwechsel.  Experimentell-klinische  Unter¬ 
suchungen.  176  S.  Stuttgart,  F.  Enke,  1890.  Ref.  I.  Munk. 

Stadelmann,  der  für  die  Verabreichung  grosser  Dosen  von 
alkalischen  Salzen  an  Diabetiker  zur  Verhütung  bezw.  zur  Behand¬ 
lung  des  auf  Säureintoxication  beruhenden  diabetischen  Comas 
wiederholt  nachdrücklichst  eingetreten  ist,  hat,  zugleich  um  seiner 
Empfehlung  die  experimentelle  Stütze  zu  liefern,  seine  Schüler 
0.  Burchard,  L.  Klemptner,  W.  Beckmann,  B.  Hagentorn, 
A.  Kozerski  veranlasst,  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  den  Stoff¬ 
wechsel,  worüber  in  der  Litteratur  verschiedene,  zum  Theil  einander 
direkt  widersprechende  Angaben  vorliegen,  zu  untersuchen.  Die 
von  diesen  jungen  Forschern  in  ihren  Dissertationen  (Dorpat  1889 
u.  1890)  niedergelegten  Ergebnisse  hat  Stadelmann  zusammen¬ 
gefasst,  mit  einem  Vorwort  eingeleitet  und  mit  einem  kurz  zu¬ 
sammenfassenden  Rückblick  auf  die  wesentlichen,  aus  den  Einzel¬ 
untersuchungen  hervorgehenden  Resultate  abgeschlossen. 

Die  Untersuchungen  wurden  von  mehreren  der  genannten 
Schüler  an  sich  selbst  vorgenommen.  In  diesen  Selbstversuchen 
wurde  während  der  ganzen  Dauer  eine  gleiclimässige  Diät  ein¬ 
gehalten,  und  nachdem  Stickstoffgleichgewicht  oder  eine  gleich- 
mässige  N-Ausscheidung  eingetreten  war,  das  betreffende  Alkali, 
kohlensaures  oder  citronensaures  Natron,  welch’  letzteres  bekannt¬ 
lich  im  Körper  zu  kohlensaurem  Natron  oxydirt  wird,  oder  end¬ 
lich  Sodawasser  von  bestimmtem  Gehalt  an  Natr.  carb.  genossen, 
und  der  Einfluss  dieser  Alkalizufuhr  auf  die  Ausscheidung  der 
wesentlichsten,  durch  den  Harn  austretenden  Stoffe  ermittelt;  ge¬ 
legentlich  vorgenommene  Kothanalysen  gaben  darüber  Auskunft, 
ob  unter  dem  Einfluss  des  Alkalis  die  Ausnützung  und  Verwerthung 
der  Nahrung  im  Darm  eine  Aenderung  erfahren  hat. 

Die  Stoffwechselversuche  am  Menschen  sind  schon  an  sich  mit 
so  ungeheuren  Schwierigkeiten  verknüpft,  dass,  dieselben  nur  bei 
ganz  besonderer  Opferfreudigkeit  des  Versuchsindividuums  den  an 
Thierversuche  zu  stellenden  strengeu  Anforderungen  genügen  und 
für  gewöhnlich  keine  so  scharfen  Resultate  liefern.  Es  würde  zu 
weit  führen,  hier  darauf  näher  einzugehen.  Nur  so  viel  geht  schon 
bei  der  Durchsicht  der  einzelnen  Versuchsreihen  hervor,  dass  im 


einzelnen  und  bei  den  verschiedenen  Versuchsindividuen  mehr  oder 
weniger  grosse  Differenzen  sich  ergeben.  Es  wäre  deshalb  ziem¬ 
lich  unfruchtbar,  jede  einzelne  dieser  Arbeiten  zu  besprechen.  Wir 
begnügen  uus  daher  damit,  die  aus  den  Untersuchungen,  trotz  der 
Differenzen  und  Widersprüche  im  einzelnen,  sich  ergebenden  all¬ 
gemeinen  Resultate  in  grossen  Zügen  zu  skizziren. 

Sowohl  dem  citronen-  als  dem  kohlensauren  Natron  ist  eine 
diuretische  Wirkung  eigen,  welche  in  den  verschiedenen  Reihen 
bald  mehr  oder  weniger  stark  zum  Ausdruck  kam. 

Auf  die  Harnsäureausscheidung  wirkten  nur  grosse  Dosen 
der  genannten  Alkalien,  und  zwar  dieselbe  herabsetzend,  während 
kleine  Dosen  ohne  merklichen  Einfluss  waren.  (Leider  ist  die  Be¬ 
stimmung  der  Harnsäure  nach  der  wenig  genauen  Methode  der 
Ausfällung  mit  Salzsäure  ausgeführt.) 

Die  Harnstoffausfuhr  ging  in  einer  Versuchsreihe  unter  dem 
Einfluss  grösserer  Gaben  (26  g  Natr.  citr.  pro  die)  von  35,7  auf 
29,6  g,  herunter;  bei  noch  grösseren  Gaben  (39  g)  ging  sie  vom 
5.  Tage  ab  wieder  bis  auf  36  g  herauf,  unter  grossen  Schwankuugeu 
an  den  einzelnen  Tagen,  und  diese  Unregelmässigkeit  der  Ausfuhr 
hielt  noch  an,  als  wieder  auf  kleiuere  Dosen  heruntergegangeu  wurde, 
ohne  dass  indess  die  mittlere  Ausscheidungsgrösse  dadurch  geringer 
wurde.  Auch  in  der  zweiten  Reihe  an  einer  anderen  Versuchs¬ 
person  konnte  dieses  Oscilliren  der  täglichen  Harnstoffausfuhr  beob¬ 
achtet  werden,  ohne  dass  aber  demselben  ein  Sinken  der  täglichen 
Harnstoffmenge  vorausging.  Aehnliche  Verhältnisse  ergaben  sich 
auch  beim  Natr.  carb. 

Die  Ausstossung  von  N  durch  den  Koth  war  nur  wenig,  um 
0,7  g,  gesteigert;  offenbar  war  also  unter  der  Alkalizufuhr  die  Aus¬ 
nutzung  der  N-haltigen  Nährstoffe,  wie  dies  Referent  für  den  Hund 
schon  vor  Jahren  angegeben  hat,  ein  wenig  verschlechtert,  zugleich 
wurden  die  Stühle  breiig,  indem  infolge  der  Alkalizufuhr  die 
Peristaltik  angeregt  wird,  und  die  Contenta  nur  kürzere  Zeit  im 
Darm  verweilen. 

Indess  vermag  der  nur  wenig  gesteigerte  N-Verlust  durch  den 
Koth  die  Anomalieen  der  Harnstoffausfuhr  nicht  zu  erklären;  man 
müsste  denn  annehmen,  dass  zur  Zeit,  wo  unter  dem  Einfluss  von 
26  g  Natr.  citr.  die  Harnstoffausscheidung  um  1/q  gegeu  die  Vor¬ 
periode  ohne  Alkali  heruuterging,  N-haltige  Bestandteile  (Eiweiss) 
am  Körper  zum  Ansatz  gelangt  sind. 

Je  mehr  fixes  Alkali  dem  Körper  zugeführt  wird,  desto  stärker 
geht,  wie  dies  zuerst  Salkowski  und  Referent  beim  Hunde  ge¬ 
funden  haben,  die  Ammoniakausscheidung  mit  dem  Harn  her¬ 
unter,  weil  nun  die  beim  Stoffzerfall  im  Körper  entstehenden 
anorganischen  Säuren  (Schwefel-,  Phosphorsäure),  welche  sonst  an 
Ammoniak  gebunden  werden  und  als  Ammonsalze  durch  den  Harn 
austreten,  durch  die  zugeführten  fixen  Alkalien  neutralisirt  werden. 
Bei  reichlichster  Aufnahme  der  letzteren  wird  nur  V4  so  viel  an 
Ammoniak  ausgeschieden,  als  bei  fast  gleicher  Diät  ohne  Beigabe 
von  Alkali. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einfluss  der  zugeführten  Al¬ 
kalien  auf  die  Ausscheidung  der  fixen  Alkalien  durch  den  Harn. 
Natr.  carb.  und  citric.  werden  selbst  bis  zu  den  grössten  Gaben 
hinauf  (43  g  pro  die)  vollkommen,  und  nur  unter  abnormen  Ver¬ 
hältnissen  (z.  B.  wenn  Durchfall  eintritt)  bis  auf  einen  kleinen 
Brucbtheil,  aus  dem  Darm  resorbirt.  Sie  werxlen  dann  ebenso  voll¬ 
ständig  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden,  jedenfalls  kann  in 
der  Norm  nur  eine  sehr  geringe,  vorübergehende  Aufspeicherung 
im  Körper  stattfinden.  In  grossen  Gaben  zugeführt,  reissen  sie 
mechanisch  Chloride  mit,  sodass  einerseits  mehr  Natrium,  als  zu¬ 
geführt,  sich  im  Harn  findet,  andererseits  aber  auch  mehr  Kalium. 
Iu  Analogie  zu  Bunge ’s  Beobachtung,  derzufolge  Zufuhr  von  Kali 
vermehrte  Natronausscheidung  nach  sich  zieht,  steht  die  hier  ge¬ 
machte  Ermittelung,  wonach  Natronzufuhr  auch  vermehrte  Kali¬ 
ausscheidung  bedingt,  und  da  auch  die  Chlorausscheiduug  ira  Mittel 
um  30  Procent  gesteigert  ist,  wird  wohl  die  Kaliabgabe  im  Körper 
als  Chlorkalium  erfolgt  sein. 

Die  Ausscheidung  von  schwefelsauren  und  phosphorsauren 
Salzen  durch  den  Harn  wurde  durch  die  Einverleibung  fixen  Alkalis 
kaum  verändert,  also  hat  Alkalizufuhr  keine  Säureentziehung  im 
eigentlichen  Sinne  zur  Folge;  die  Alkalien  treten  als  kohlensaure 
Salze  mit  dem  Harn  heraus. 

Endlich  ist  noch  erwähnenswerth,  dass  nach  Eingabe  von 
Natr.  citric.  die  gepaarten  Sch  wefelsäuren  des  Harns  um  30  bis 
40  Procent  reichlicher  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  lu¬ 
dern  durch  das  Alkali  die  Mageusalzsäure  entsprechend  neutralisirt 
wird,  resultirt  eine  geringere  Alkalescenz  des  Magenchymus,  uud 
secundär  eine  stärkere  Alkalescenz  des  Darmchymus,  daher  die 
Fäulnissproducte  im  Harn  reichlicher  entstehen,  die  vom  Darm 
resorbirt  sich  mit  Schwefelsäure  paaren  und  als  ätherschwefelsaure 
Salze  den  Körper  durch  den  Harn  verlassen. 

Niemals  machteu  sich  nach  selbst  langer  Zeit  fortgesetzter  Ein¬ 
fuhr  von  Natr.  citric.  und  grossen  Dosen  desselben  irgend  welche 
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dyspeptische  Erscheinungen  geltend;  die  Versuchsindividuen  hatten 
nie  über  eine  Störung  ihres  Befindens  zu  klagen.  Damit  scheint 
der  Nachweis  von  der  Unschädlichkeit  selbst  langdauernder  aus¬ 
giebiger  Medication  mit  Natr.  carb.  und  citric.  erbracht  zu  sein. 

Mir  die  interne  Verwendung  der  Alkalien  ist  das  Natr.  citric. 
dem  Natr.  carb.  vorzuziehen,  da  es  angenehmer  einzuuehmen  ist, 
andererseits  auch  weniger  leicht  danach  Durchfall  eintritt. 


X.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  3.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden;  Schriftführer:  Herr  P.  Guttmann. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  ange¬ 
nommen. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  erstattet  Herr  S.  Guttmann  Bericht 
über  den  Fortgang  der  Sammelforschung  über  Influenza.  (Der 
Bericht  ist. in  No.  45  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht.) 

neir  Leyden:  Die  im  Bericht  erwähnte  kartographische  Darstellung, 
welche  Herr  Lenhartz  übernommen  hat,  ist  in  vollem  Gange;  sie  ist  nach 
meinem  Geschmack  sehr  interessant  entworfen.  Indessen  fehlen  auch  hier 
noch  einige  Angaben,  namentlich  von  den  aussercuropäischen  Ländern;  wir 
haben  Schritte  gethau,  um  diese  schneller  herbeizuschaffen.  Die  Influenza 
ist  um  die  ganze  Erde  herumgegangen,  fast  ausschliesslich  oberhalb  des 
Wendekreises  zwei  Breitengrade  umfassend.  Ich  hoffe,  wir  werden  einen  so 
vollständigen  Bericht  erstatten,  dass  wenigstens  alles  wesentliche  erschöpft 
sein  wird.  Ich  möchte  nun  noch  an  die  anwesenden  Herren  Collegeu  die 
Frage  richten,  ob  Ihnen  gegenwärtig  wieder  unzweifelhafte  Fälle  von  Influenza 
vorgekommen  sind.  In  den  Zeitungen  war  hier  und  da  vom  Wiederauftreten 
der  Influenza  die  Rede.  Nun  ist  cs  ja  sehr  schwer,  vereinzelte  Fälle  zu 
kiitisiren,  und  ich  selbst  habe  noch  nicht,  die  Ueberzeugung  gewonnen;  aber 
es  muss  sich  bald  ergeben,  ob  es  sich  um  Influenza  handelt  oder  nicht.  Ich 
möchte  daher  die  Herren  Collegcn,  welche  über  solche  Beobachtungen  ver¬ 
fügen,  bitten,  dieselben  uns  durch  Karten  mitzutheilen. 

2.  Herr  A.  l'raenkel  (Demonstration  vor  der  Tagesördnung): 
leb  möchte  mir  gestatten,  Ihnen  einige  Präparate  diffuser  leukä¬ 
mischer  Infiltration  der  Nieren  bei  einem  Falle  von  medullärer 
Leukämie  vorzulegen.  Bei  der  Leukämie  beobachtet  mau  bekannt¬ 
lich  ausser  den  bekannten  Veränderungen  des  Knochenmarkes,  der 
Vlilz,  der  Lymphdrüsen  öfter  noch  besondere  Localisationen  des 
Processes  in  anderen  Organen,  namentlich  in  der  Leber  und  Niere. 
Dieselben  stellen  sich  entweder  dar  als  diffuse  Infiltration  oder  in 
Fei  m  cii cumscrjpter  Oeschwulstbildung.  In  dem  vorliegenden 
Falle  präseutirt  sich  die  Entartung  unter  dem  Bilde  einer  Mischform, 
insofern  makroskopisch  zwar  eine  knotige  lymphomatöse  Neubildung, 
mikroskopisch  indess  eine  den  grösseren  Theil  der  Organe  im  Zu¬ 
sammenhang  durchsetzende  diffuse  leukämische  Infiltration  consta- 
stiit  winde.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Vircliow  in  dessen 
Geschwulstwelke,  ferner  von  Ollivier  und  Ranvier,  in  neuerer 
Zeit  vou  Stillin g  in  Strassburg  mitgetheilt  worden.  Es  handelte 
sich  in  meinem  balle  um  ein  14  jähriges  Mädchen,  das  am  23.  August 
m  das  Krankenhaus  am  Urban  aufgenommen  wurde.  Der  Fall  ver- 
lief  unter  dem  Bilde  der  acuten  medullären  Leukämie.  Sieben 
Wochen  vor  der  Aufnahme  war  die  Patientin  mit  rheumatischen 
Schmerzen  erkrankt,  wozu  sich  alsbald  Mattigkeit  und  Abgeschlagen- 
heff  häufiger  Kopfschmerz,  Schwindelanfälle,  zunehmende  Erblassuug 
mit  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen  und  starkes  Herzklopfen 
gesellte.  Mit  diesen  Symptomen  wurde  sie  in  das  Krankenhaus 
ausgenommen.  Anfänglich  hielten  wir  die  Erkrankung  für  eine 
schwere  Chlorose,  obwohl  gerade  die  Schmerzhaftigkeit  des  Ster¬ 
nums  und  der  Claviculae,  sowie  eine  massige  Schwellung  der  Cer- 
vical-  und  Inguinaldrüsen  auffiel.  Der  Blutbefund  war  indess  zu- 
naclist  negativ,  es  wurde  nur  eine  mässige  Vermehrung  der  weissen 
)  iitlvoi  peicnen  testgestellt.  In  kurzer  Zeit  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  erheblich,  Pat.  erblasste  mehr  und  mehr,  klagte  über  sehr 
lebhaftes  Oppressionsgefühl,  das  Herzklopfen  nahm  überhand,  uud 
es  winde,  abgesehen  von  einem  fühlbaren  Milztumor,  eine  deutliche 
Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  festgestellt.  Wenige  Tage  vor 
dein  lode  zeigte  sich  eine  massenhafte  Zunahme  der  weissen  Blut¬ 
körperchen.  Der  Tod  erfolgte  zehn  Tage  nach  der  Aufnahme  unter 
den  Erscheinungen  zunehmender  Herzschwäche  und  des  finalen 
Lungenödems,  Das  Blut  war  vorher  noch  nach  Ehrlich’s  Vorgang 
mittels.!1  ai bung  von  Deckglastrockenpräparaten  iu  saurer  Hämatoxylin- 

osinlösung  untersucht  worden.  Es  zeigte  sich,  dass  dasselbe  nur 
ic  a  iv  wenige  polynucleäre  und  gewöhnliche  mononucleäre  (mit  ein- 
geschnurtem,  schwach  tiugirtem  Kern  versehene)  Zellen,  dagegen 
relativ  viel  kleine  Lymphocyten,  sowie  vor  allem  grössere,  etwa 
doppelt  so  grosse  Zellen  als  die  letzteren  mit  intensiv  gefärbtem 
Kern  und  wenig  breitem  Protoplasmasaum  enthielt.  Auch  eosino¬ 
phile  Zellen  wurden  in  ziemlicher  Zahl  gefunden.  Ob  die  grösseren 
Elemente  mit  stark  gefärbtem  Kerne  die  sogenannte  neutrophile 
Köinelung  Ehrlich  s  geben,  soll  noch  später  untersucht  werden 
da  ich  zur  Zeit  nicht  im  Besitz  der  zu  ihrem  Nachweis  nöthi^eu 
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Färbeflüssigkeit  war,  uud  deren  Herstellung  eiue  gewisse  Zeit  iu 
Anspruch  nimmt.  Die  Section  ergab  das  Vorhandensein  von  me¬ 
dullärer  Leukämie.  Es  bestand  ausserdem  ein  weicher  Milztumor, 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  die  alsbald  zu  erwähnenden 
Knocheumarkveränderungen,  und  dann  vor  allem  die  betonte  charak¬ 
teristische  Veränderung  an  den  Nieren,  welche  fast  auf  das  Doppelte 
vergrössert  waren,  und  deren  Oberfläche  eine  marmorirte  Beschaffen¬ 
heit  zeigte,  indem  Stellen  von  markiger  Beschaffenheit  abwechselten 
mit  solchen,  wo  das  Parenchym  ganz  normal  erschien.  Diese  Er¬ 
scheinung  trat  noch  mehr  auf  dem  Durchschnitt  der  Organe  hervor. 
Es  hoben  sich  namentlich  in  der  Gegend  der  sog.  Grenzschicht 
von  der  gewöhnlichen  Parenchymzeichnung  eine  grosse  Anzahl  radiär 
nebeneinandergestellter,  zum  Theil  confluirender  weissl  ich- markiger 
Knoten  ab,  welche  minder  zahlreich  auch  in  der  übrigen  Rinden¬ 
substanz,  speciell  in  der  Nähe  der  Oberfläche  derselben  hervortraten. 
Sie1  sehen  hier  die  mikroskopischen  Präparate,  welche  eine  enorme 
lymphoide  Infiltration  der  Niere  mit  einkernigen  Elementen  zeigen. 
Dieselbe  tritt  in  Folge  der  Anwendung  der  combinirten  Häma- 
toxylin-Eosiufärbung  mit  um  so  grösserer  Deutlichkeit  hervor,  als 
die  Kerne  der  Nierenepithelien  nur  ganz  schwach  blauroth,  diejenigen 
der  Leukocyten  dagegen  dunkel  blauscbwarz  tingirt  erscheinen  und 
sich  demzufolge  in  prägnantester  Weise  von  dem  röthlich  gefärbten 
Untergrund  abheben.  Die  Harnkanälchen  sind  förmlich  ummauert 
von  Zellsträngen,  die  ihren  Sitz  in  dem  interstitiellen  Gewebe  haben, 
an  einigen  Stellen  aber  das  Parenchym  völlig  überwuchern  und  so¬ 
zusagen  die  absondernden  Kanälchen  erdrücken.  Interessant  ist, 
dass  von  entzündlicher  Reaction  des  Zwischengewebes  oder  der 
Drüsenzellen  keine  Spur  zu  sehen  ist,  weder  fettige  Entartung  der 
Epithelien,  noch  Bindegewebsueubildung.  Das  scheint  mir  zugleich 
einen  Hinweis  darauf  zu  enthalten,  dass  die  Streitfrage,  welche  die 
Pathologen  seit  lange  bewegt,  ob  nämlich  die  weissen  Elemente  des 
Blutes  fibroplastische  Eigenschaften  besitzen,  d.  h.  ob  bei  der  pro¬ 
ductiven  Entzündung  spindelförmige  Bindegewebszellen  aus  weissen 
Blutkörperchen  hervorgehen,  allem  Anschein  nach  verneinend  zu  be¬ 
antworten  ist.  Nachzutragen  habe  ich  noch,  dass  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  der  Patientin  verhältnissmässig  wenige  kernhaltige 
Blutkörperchen  gefunden  wurden.  Sehr  beträchtlich  aber  waren  die 
post  mortem  sich  darbietenden  Veränderungen  des  Knocheumarkes 
der  grossen  Röhreuknoclien,  welches  theils  lymphoide,  theils  pyoide 
Metamorphose,  an  einzelnen  Stellen  aber  zugleich  unzweifelhaft 
hämorrhagische  Beschaffenheit  darbot  uud  eine  ziemliche  Anzahl 
grosser  kernhaltiger  Blutkörperchen  aufwies. 

Herr  Fürbringer:  Ich  habe  wiederholt  die  von  Herrn  Frankel  be¬ 
schriebenen  Nieren  bei  den  Leichen  von  Leukämischen  gefunden  und  möchte 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  es  mir  im 
Laufe  der  Jahre  gelungen  ist,  zwei,  wenn  auch  nicht  vollkommen  von  der 
Grundkrankheit  Leukämie  ganz  unabhängige  Parallelformen  in  einigen 
wenigen  Fällen  zu  finden.  Zunächst  eine  richtige  hypertrophische  inter¬ 
stitielle  acute  bis  subchronische  Nephritis,  die  in  gewissen  Bezirken  des 
Organs  fast  genau  dieselben  Bilder  aufweist,  wie  wir  sie  hier  unter  dem 
Mikroskop  sehen,  an  anderen  Stellen  allerdings  die  Neigung  der  Leukocyten 
zum  Uebergang  in  Bindegewebe  deutlich  zeigt.  Diese  Nieren,  deren  Kate- 
gorieen  die  u.  a.  von  Wagner  bei  Typhus,  Scharlach  u.  dgl.  beobachtete 
„lymphomatöse  Nephritis“  einsehliesst,  stehen  wieder  durch  eine  Reihe  von 
Uebergangsformen  mit  dem  gewöhnlichen  Morbus  Brightii  in  Verbindung.  Die 
andere  Form  ist  gegeben  durch  ein  richtiges  primäres  Sarkom  der  Niere  iu 
relativ  diffus  infiltrirender  Form.  Zweimal  habe  ich  durch  ein  solches  Neo¬ 
plasma  eine  fast  gleicbmässige  Rundzelleninfiltration  zwischen  den  Harn¬ 
kanälchen,  wie  bei  der  Leukämie  liefern  sehen.  Interessant  war  mir,  dass 
selbst  bei  den  ersten  Formen  einige  Male  der  Harn  den  fast  intacten 
Glomerulis  bezw.  Epithelien  entsprechend  so  gut  wie  keine  Veränderungen, 
weder  qualitativ  noch  quantitativ,  zeigte.  Das  Weigert’sche  „pathogene“ 
Princip,  dass  die  Parenchymerkrankung  erst  die  interstitiellen  Veränderungen 
anregt,  traf  also  hier  keineswegs  zu.  Ich  darf  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  wie  der  Harn  in  seinem  Falle  beschaffen  war. 

Herr  A.  Fränkel:  Der  Harn  war  eiweissfrei. 

Herr  Litten:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  ausser 
dem  circumscripten  Sarkom  der  Niere,  wobei  es  sich  um  ganz  scharf  be- 
gienzle  Knoten  handelt,  noch  eine  kleinzellige  Infiltration  der  Nieren  giebt, 
ähnlich  wie  in  den  aufgestellten  Präparaten,  wobei  es  sich  um  eine  allge¬ 
meine  Lymphosarkomatose  handelt,  eine  generelle  Infectionskrankheit,  die 
unter  Lmständen  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  myelogenen  Leukämie 
haben  kann,  und  für  die  Deutung  solcher  Fälle,  wie  Sie  eben  einen  vortragen 
gehört  haben,  herangezogen  worden  sind.  Als  ich  vor  ca.  14  Jahren  den 
ersten  derartigen  Fall  mittheilte,  der  mit  dem  Frän k el ’ sehen  eine  fast 
völlige  Uebereinstimmung  darbietet,  wo  bei  einer  sehr  anämischen  F'rau,  die 
lange  Lactation  geübt  hatte,  sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  hoch¬ 
gradige  Anämie,  in  ganz  kurzer  Zeit  eine  schwere  myelogene  Leukämie  ent¬ 
wickelte,  wobei  die  Verhältnisse  sich  ganz  mit  dem  heute  initgetheilten 
Falle  deckten,  entbrannte  in  der  Litteratur  ein  grosser  Streit  über  die  Pa¬ 
thogenese  und  den  Zusammenhang  derartiger  Fälle;  namentlich  von  Frank- 
! eich  aus  wurde  behauptet,  dass  so  etwas  gar  nicht  vorkäme;  eine  Leukämie 
Könne  sich  nicht  so  schnell  entwickeln,  es  bestände  entweder  Chlorose  oder 
Leukämie,  Es  sind  seitdem  wenigstens  ein  Dutzend  solcher  Fälle,  welche 
meine,  damalige  Auffassung  vollauf  bestätigen,  veröffentlicht  worden,  und 
auch  ich  selbst  habe  nqch  den  einen  und  anderen  analogen  Fall  beobachtet, 
uml  auch  Herr  Leyden  hat  kürzlich  einen  solchen  Fall  beobachtet,  der 
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vou  Herrn  Lazarus  in  einer  Dissertation  verwerthet  worden  ist.  Ausser¬ 
dem  sind  auch  in  der  ausländischen,  namentlich  französischen  Litteratur  ganz 
gleiche  Fälle  mitgetheilt.  worden,  in  denen  sehr  anämische  Individuen  plötz¬ 
lich  Schmerzen  im  Sternum  und  in  den  Röhrenknochen  bekamen,  und  bei 
denen  das  Blut  sehr  schnell  eine  intensiv  leukämische  Beschaffenheit 
annahm,  wobei  gleichzeitig  die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  intensiv  anschwol¬ 
len,  und  das  Knochenmark  der  verschiedenen  Knochen  beim  Tode  eine  so 
hochgradige  myelogene  Leukämie  mit  so  starken  eitrigen  Veränderungen 
darbot,  dass  Sternum,  Rippen  und  Röhrenknochen  gänzlich  in  eine  grün¬ 
lich  eitrige  Masse  von  zerfliessender  Consistenz  verwandelt  worden  waren. 
Jetzt  kommt  der  Punkt,  der  den  Uebergang  bildet  zu  den  Fällen  von  Herrn 
Fürbringer,  dass  nämlich  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  acutissime  ver¬ 
laufender  myelogener  Leukämie  direkt  für  maligne  Lymphosarkomatose  ge¬ 
halten  wurde;  Grawitz  hat  versucht,  auch  meinen  Fall,  allerdings  mit  grosser 
Reserve,  in  das  Gebiet  der  als  Lymphosarkomatose  bezeichneten  Fälle  hin¬ 
überzuziehen,  meiner  Ansicht  nach  jedoch  nicht  mit  Recht.  Ich  habe 
auch  das  Blut  in  vielen  Fällen  hierbei  untersucht,  muss  aber  gestehen,  dass 
eine  ähnliche  Leukocytose,  wie  ich  sie  in  jenem  ersten  beschriebenen  und 
noch  anderen  späteren  Fällen  beobachtet  habe,  wobei  das  Verhältniss  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  bis  auf  1  :  1  anwachsen  kann,  niemals 
in  anderen  Krankheitsfällen,  als  bei  ausgesprochener  Leukämie  vorkommt; 
niemals  begegnet  man  ähnlichen  Veränderungen  bei  Leukocytosen  irgend 
welcher  Art  und  vollends  bei  der  malignen  Lymphosarkomatose.  Haben  wir 
solche  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen,  dann  kann  man  wohl  den 
Fall  nicht  mehr  als  acute  Lymphosarkomatose  bezeichnen,  sondern  aus¬ 
schliesslich  als  acute  Leukämie,  und  zwar  bei  vorzugsweiser  Betheiligung 
des  Knochenmarkes  als  „myeologene  Leukämie“.  Dass  dabei  ein  Uebergang 
von  schwerer  Anämie  (sog.  progressiver  perniciöser  Anämie)  in  myelogene 
Leukämie  verkommen  kann  und  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  haben  Sie 
gehöit,  und  darf  ich  nach  dieser  Richtung  hin  auf  meinen  ersten  grund¬ 
legenden  hall  in  No.  11)  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  v.  J.  1877  verweisen, 
welcher  damals  ein  gewisses  Aufsehen  hervorgerufen  hat.  Seit  jener  Zeit 
hat  man  derartige  Beobachtungen  mehrfach  publicirt,  und  auch  ich  selbst 
habe  mich  davon  überzeugt,  dass  ihr  Vorkommen  keineswegs  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört.  Indess  habe  ich  immer  wieder  auf  die  eigen¬ 
tümliche,  sehr  bemerkenswerthe  Thatsache  aufmerksam  machen  können, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  fast  ausschliesslich  um  die  myelogene  Form 
der  Leukämie  handelt,  eine  Form  der  leukämischen  Erkrankung,  welche 
in  ihrem  ausschliesslichen  Vorkommen  bis  zu  jenem  ersten,  von  mir  mit- 
getheilten  hall  vom  Jahre  1877  eigentlich  noch  gar  nicht  bekannt  war. 
Man  wusste  zwar  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  Neumann’s,  dass 
neben  der  Milz-  und  Lymphdriisenleukämie  auch  eine  Betheiligung  des 
Knochenmarks  vorkomme,  dass  aber  eine  vorzugsweise  oder  ausschliess¬ 
lich  sich  im  Knochenmark  localisirende  Form  der  Leukämie  existire, 
wurde  erst  durch  jene  meine  Arbeit  mit  unum,s.tösslicher  Sicherheit 
dargethan.  .  Seitdem  haben  alle  einschlägigen  Püblicationen  nachgewiesen, 
dass  diejenigen  Uebergänge  von  schwerer  progressiver  perniciöser  Anämie  in 
Leukämie,  auf  welche  ich  damals  zuerst  mit  so  grosser  Betonung  aufmerksam 
machte,  ihren  Sitz  allein  oder  vorzugsweise  im  Knochenmark  haben,  warum 
Grawitz  sie  mit  Knochenmarkssarkom  identificirte.  Ich  weise  heute  nach 
fast  14  Jahren  noch  einmal  auf  die  wichtige  Thatsache  dieses  sich  ganz 
acut  vollziehenden  Ueberganges  der  Anämie  in  myelogene 
Leukämie  hin,  wobei  ich  nicht  nur  auf  die  leukämische  Blutbeschaffen¬ 
heit  aufmerksam  mache,  die  sich  unter  Umständen  innerhalb  24  Stunden 
vollziehen  kann,  sondern  namentlich  auch  auf  das  Vorhandensein  kernhaltiger 
rother  Blutkörperchen  im  Blut  der  lebenden  Individuen,  sowie  im  Knochen¬ 
mark  des  Sternum  und  der  grossen  Röhrenknochen  post  mortem.  Dass  ein 
solcher  Uebergang  innerhalb  kürzester  Zeit  sich  vollziehen  kann,  haben  Sie 
in  dem  mitgetheilten  halle  gehört.  In  meinem  eigenen  Falle  war  von  einem 
Tage  zum  anderen  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  von  1  zu 
15  (Verh.  der  rothen  zu  den  weissen)  nachweisbar,  welches  Verhältniss  als¬ 
dann  auf  1  : 3,5  anstieg. _ (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheilung  für  Hygiene. 

Ref.  Behring  (Berlin)  und  Petruschky  (Königsberg). 

(Fortsetzung  aus  No.  37.) 

3.  Sitzung,  Mittwoch,  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  Pistor  (Berlin). 

Erörterung  der  Maassregeln,  welche  gegen  Verbreitung  der  Diphtherie 

geboten  erscheinen. 

Für  den  in  Aussicht  genommenen  Referenten  Herrn  Roux  (Paris),  der 
am  Erscheinen  verhindert  ist,  verliest  Herr  Woldemare  Mardochee- 
Ilaffkine,  Assistent  am  Institut  Pasteur,  den  mit  Beifall  aufgenommenen 
Vortrag  des  abwesenden  Berichterstatters.  Als  Verhütungsmaassregeln  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  empfiehlt  Herr  Roux: 

1.  Um  die  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  hintanzuhalten,  muss  man 
die  Krankheit  so  bald  und  so  sicher  wie  möglich  diagnosticiren.  Zu  dem 
Zwecke  kann  man  nicht  genug  die  Anwendung  der  bacteriologischen  Mittel 
empfehlen,  welche  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  gestatten. 

2.  Das  diphtherische  Virus  kann  noch  lange  in  der  Mundhöhle  infec- 
tionstüchtig  bestehen  bleiben,  nachdem  die  Krankheit  schon  geheilt  ist;  man 
darf  also  die  an  Diphtherie  erkrankt  Gewesenen,  so  lange  sie  noch  Träger 
von  Bacillen  sind,  nicht  mit  Gesunden  in  Berührung  bringen. 

3.  Da  das  diphtherische  Virus  besonders  bei  Abschluss  von  Licht  sich 
lange  Zeit  auch  in  trockenem  Zustande  infectiös  erhält,  so  müssen  alle 
Sachen,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  gewesen  sind,  durch  kochendes 
Wasser  oder  strömenden  Dampf  desinficirt  werden.  Wäsche,  Decken  etc. 
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sind  vor  dem  Transport  zur  Wäsche  zu  desinficiren.  Die  Zimmer  der 
Kranken,  die  Krankenwagen  sind  zu  desinficiren. 

Eltern  und  Verwandte,  welche  ihre  kranken  Kinder  in  den  Hospitälern 
besuchen,  bringen  von  da  die  Ansteckungskeime  oft  in  ihre  Familie  zurück. 
Die  Besuche  sind  daher  möglichst  zu  beschränken,  und  dabei  sind  Ober¬ 
kleider  zu  tragen,  welche  vor  dem  Verlassen  des  Krankenhauses  abzulegen 
sind.  Gesicht  und  Hände  sind  zu  desinficiren. 

Die  Schulkinder  müssen  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  ihrer  Rachen¬ 
organe  häufig  untersucht  werden,  und  ganz  besonders  dann,  wenn  ein  Fall 
von  Diphtherie  unter  ihnen  aufgetreten  ist. 

4.  Bei  der  Behandlung  von  Anginen,  besonders  derer  der  Kinder  bei 
Scharlach  und  Masern,  sind  in  erster  Linie  häufige  antiseptische  Beriese¬ 
lungen  des  Mundes  und  Rachens  anzuwenden. 

Herr  Löffler  (Greifswald),  Correferent:  Die  Diphtherie  sei  in  der 
ganzen  Welt  endemisch  und  mit  die  schlimmste  Feindin  des  Menschen¬ 
geschlechts,  die  Palast  wie  Hütte  gleichmässig  heimsuche.  Wenn  früher 
der  Kampf  gegen'  die  verderbliche  Krankheit  und  deren  Ausbreitung  ein 
so  wenig,  erfolgreicher  gewesen  sei,  so  hoffe  er,  dass  dies  jetzt,  wo  man 
in  dem  I>iphtheriebacillus  (Löffler)  den  wirklichen  Erreger  der  Krankheit, 
der  in  allen  Fällen  nachweisbar  sei,  in  Händen  habe,  anders  w'erden  würde: 
einen  Feind,  den  man  kennt,  braucht  man  nicht  mehr  so  zu  fürchten,  wie 
einen  ganz  unbekannten.  Der  Diphtheriebacillus  findet  sich  nur  in  den 
localen  Producten  der  Rachenschleimhaut  und  kommt  von  da  aus  zur  Weiter¬ 
verbreitung.  Deshalb  müssen  die  Kranken  auf  das  strengste  isolirt  werden, 
im  Krankenraum  dürfen  ausser  dem  Bett  nur  die  allernothwendigsten  Uten¬ 
silien  vorhanden  sein.  Isolirung  ist  in  der  Privatpraxis  schwierig,  daher 
erscheint  die  Ueberführung  in  besondere  Krankenhäuser  geboten. 

Die  mit  dem  Auswurf  event.  verunreinigten  Gegenstände  sind  auf  das 
strengste  zu  desinficiren,  auch  die  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  getra¬ 
genen  Kleider;  diese,  sowie  die  Bettgegenstände  durch  strömenden  Dampf, 
Essgeräthe  u.  s.  w.  mit  kochendem  Wasser.  Ganz  besonderer  Werth  ist 
auf  die  Desinfection  der  Wohnungen  zu  legen,  in  welchen  Diphtheriekranke 
gelegen. 

Dann,  erörtert  der  Vortragende  die  Frage,  wie  lange  Diphtherische  an¬ 
stecken  können.  Dipbtheriebacillen  finden  sich  so  lange  im  Rachen,  als 
noch  Membranen  vorhanden  sind,  ja  bis  zu  5  Tagen,  nachdem  jede  Krank¬ 
heitserscheinung  im  Halse  verschwunden;  in  einem  Falle  konnte  Löffler 
nach  3  Wochen,  nachdem  das  Fieber  abgefallen  war,  infectionstüchtige  Diph¬ 
theriebacillen  auf  der  Schleimhaut  nachweisen.  Löffler  fordert  daher,  dass 
erkrankte  Schulkinder  wenigstens  4  Wochen  isolirt  bleiben  sollen.  Jeder 
Diphtheriekranke  solle  bacteriologisch  untersucht  werden. 

Die  Lebensfähigkeit  der  Diphtheriebacillen  ist  eine  ziemlich  grosse. 
AufReinculturen,  an  Seidenfäden  angetrocknet,  halten  sich  dieselben  3  Wochen, 
im  Exsiecator  G  8 — 10  Wochen  virulent.  Die  Lebensfähigkeit  in  getrock¬ 
neten  Membranstückchen  ist  noch  grösser:  aus  den  kleinsten  eingetrockneten 
I  artikelchen  konnte  Löffler  noch  nach  8  Wochen,  in  grossen  Membran¬ 
stücken  noch  nach  14  Wochen  virulente  Bacillen  auf  seinem  Blutserum 
züchten.  Das  stimmt  im  ganzen  mit  der  epidemiologischen  Beobachtung; 
es  giebt  aber  P  alle,  wo  Neuinfectionen  nach  1 — 2  Jahren  noch  zustande 
kamen.  Besonders  führt  Johannessen  für  Norwegen  solche  Fälle  an,  w'o 
in  den  von  jedem  Verkehr  fernab  gelegenen  Gehöften  solche  Infectionen 
vorkamen.  Löffler  meint  daher,  dass  die  Diphtheriebacillen  in  einiger- 
maassen  feuchtem  Zustande  sich  noch  sehr  viel  länger  halten,  analog  wie 
die.  Cholerabacillen,  die  in  feuchtem  Zustande  auch  bis  zu  200  Tagen  lebend 
bleiben.  Seine  Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  des  Diphtheriebacillus 
auf  feuchten  Substraten  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  In  feuchten  und 
schmutzigen  Wohnungen  dürften  die  Bacillen  länger  am  Leben  bleiben. 

Der  Bacillus  der  menschlichen  Diphtherie  ist  der  einzige  Erreger  der 
Krankheit,  denn  die  pseudomembranösen  Erkrankungen  bei  den  Thieren 
beruhen  auf  anderen  Ursachen,  jedenfalls  ist  der  Diphtheriebacillus  bei  den¬ 
selben  noch  nicht  nachgewiesen;  auch  die  Klein’schen  Mittheilungen  über 
das  Vorkommen  des  echten  Diphtheriebacillus  bei  einer  Diphtherie  ähnlichen 
Krankheit  bei  Katzen,  und  die  Uebertragung  dieser  Krankheit  auf  Kühe 
durch  subcutane.  Injectipn  von  Culturen  des  Klein’schen  Katzenbacillus, 
wonach  Diphtheriebacillen  in  der  Milch  auftreten  sollten,  bedürfen  dringend 
weiterer  Bestätigung  und  Nachprüfung  und  tragen  zur  Zeit  noch  den 
Stempel  der  Unwahrscheinlichkeit  an  sich. 

Thatsächlich  finden  aber  Diphtheriebacillen  in  der  Milch  einen  sehr 
günstigen  Nährboden,  und  wird  durch  dieselbe  die  Krankheit  wahrscheinlich 
auch  weiterverbreitet.  Die  Bacillen  gelangen  in  dieselbe  aber  weder  von 
den  Kühen  noch  von  den  Katzen,  sondern  auf  natürlicherem  Wege  direkt 
von  Kranken,  in  deren  Zimmer,  wie  ja  oft  auf  dem  Lande,  aus  Mangel  an 
anderen  Räumen,  die  Milch  in  offenen  Gefässen  aufgestellt  wird.  In  den 
bei  Scarlatina  und  Morbilli  vorkommenden  Pseudomembranen  hat  Löffler 
typische  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  diese  Krankheiten  schaffen  also 
für  den  Bacillus  einen  geeigneten  Nährboden. 

Läsionen  der  Schleimhaut  hält  Löffler  für  das  Haften  des  diphtheri¬ 
schen  Virus  nicht  für  nothwendig,  die  Bacillen  können  vielmehr  im  eiue 
ganz  gesunde  Schleimhaut  eindringen  und  die  Krankheit  erzeugen.  Die  Be¬ 
handlung  jeder  Erkrankung  des  Rachens,  besonders  wenn  Diphtherie  epi¬ 
demisch  herrscht,  mit  Antisepticis  hält  Löffler  für  durchaus  nothwendig, 
ebenso  die  Vornahme  einer  Präventivtherapie,  welche  bei  Kindern  in  Gurgeln 
mit  schwachen  Antisepticis  und  aromatischen  Mundwässern  zu  bestehen  hätte. 
Eine  Einwirkung  klimatologiscber  und  Bodenverhältnisse  auf  das  Entstehen 
von  Diphtherie  und  die  epidemische  Ausbreitung  derselben,  wie  sie  Brühl 
und  Jahr  gefunden  haben  wollen,  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  ihre 
Statistik  stützt  sich  auf  nicht  sichere  Grundlagen.  Nach  Rahts  liegt  das 
Maximum  der  in  Deutschland  vorkommenden  Diphtheriefälle  zwischen  Ems 
und  Oder  und  fällt  von  da  nach  Osten  und  Westen  ab.  Die  Todesfalls¬ 
statistik,  welche  Brühl  und  Jahr  benutzten,  beruht  auf  Angaben  des  Standes¬ 
amtes  und  ist  unsicher,  während  die  Morbiditätsstatistik,  auf  welche  Rahts 
fnsste,  auf  zuverlässige  Angaben  der  Aerzte  sich  bezieht.  Die  grösste 
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Häufigkeit  der  Diphtherie  ist  iu  Deutschland:  iu  Schleswig-Holstein,  Mecklen¬ 
burg,  Hannover,  und  nicht,  wie  Brühl  und  Jahr  augeben,  in  Ostpreussen  ; 
damit  stimmt  die  Statistik  der  Krankenhäuser  und  die  Heeresstatistik 
überein.  Es  ist  bisher  ein  Zusammenhang  zwischen  Klima  etc.  und  Diph¬ 
therie  noch  nicht  klargelegt.  Nach  Johannessen  hat  sich  auch  für  Nor¬ 
wegen  eine  Beziehung  zwischen  dem  Auftreten  der  Diphtherie  und  der 
Curve  der  klimatologischen  Factoren  noch  nicht  finden  lassen.  Nur  ein 
Moment  ist  von  Johannessen  für  die  Weiterentwicklung  der  Diphtherie 
in  Norwegen  nachgewiesen,  das  ist  das  Zusammenströmen  von  Menschen 
zum  Zwecke  des  Dorschfanges  in  Tromsö  zu  gewissen  Zeiten.  Daselbst 
leben  die  Menschen  in  dumpfen  engen  Räumen  bei  einander,  und  da  erfährt 
auch  die  Diphtherie  eine  starke  Zunahme  und  wird  von  den  Heimkehren¬ 
den  verbreitet.  Enges  Zusammenleben  und  schlechte  hygienische  Verhält¬ 
nisse  fördern  das  Umsichgreifen  der  Krankheit.  Die  Kinder  in  den  Schulen 
sind  durch  die  Schulärzte  ärztlich  zu  überwachen,  die  Wohnungen  sind  zu 
assaniren,  Luft  und  Licht  in  dieselben  hineinzubringen. 

Löffler  zieht  dann  ein  kurzes  Resume  seines  Vortrages,  das  in  folgen¬ 
den  Thesen  gipfelt:  Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus; 
die  Verbreitung  erfolgt  einzig  und  allein  diuch  die  Excrete  des  Kranken; 
frühzeitige  sichere  Diagnose  ist  allein  durch  den  Nachweis  von  Diphtherie¬ 
bacillen  möglich;  da  die  Excrete  in  der  Luft  suspendirt  auf  die  ver¬ 
schiedensten  Gegenstände  des  Krankenzimmers,  auf  die  Kleider  von  Ge¬ 
sunden,  die  mit  dem  Kranken  Zusammenkommen,  gelangen  können,  so  ist 
die  weitgehendste  Desinfection  nothwendig;  Diphtheriekranke  sind  zu  iso- 
liien,  und  zwar  noch  einige  Tage,  nachdem  jeder  Belag  verschwunden  ist. 
Schulkinder  dürfen  erst  4  Wochen  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  wieder 
in  die  Schule  geschickt  werden.  Die  Desinfection  der  Gegenstände  hat  durch 
kochendes  Wasser  oder  strömenden  Dampf  zu  erfolgen,  die  der  Wohnung 
mit  heisser  Sublimatlösung  1  :  1000,  die  Wände  sind  mit  Brot  abzureiben. 

Feuchte  dunkle  Wohnungen  sind  zu  assaniren;  die  Wohnungen  sind 
au  den  Terminen  des  Wohnungswechsels  ganz  besonders  gründlich  zu  des- 
inticiren,  besonders  solche,  in  denen  Diphtheriefälle  vorgekommen  sind;  der 
Milchhandel  ist  zü  überwachen.  —  Die  sogenannten  diphtherischen  Er¬ 
krankungen  bei  Thieren  stehen  zur  menschlichen  Diphtherie  in  keiner  Be¬ 
ziehung.  Diphtherie  kann  durch  gesunde  Mittelspersonen  übertragen  werden. 
Zur  Zeit  einer  Diphtherieepidemie  sollten  Kinder,  soweit  sie  es  schon  können, 
regelmässig  mit  schwachen  Sublimatlösungen  (1  :  1000)  oder  aromatischen 
Mundwässern  gurgeln;  die  Kinder  in  den  Schulen  sind  sorgfältig  zu  über¬ 
wachen.  Ein  Einfluss  der  klimatologischen  Elemente  auf  die  Diphtherie  ist 
bisher  nicht,  nackzuweisen.  Der  Diphtheriebacillus  ist  der  Erreger  der  Diph¬ 
therie  und  auf  dem  Grunde  dieser  Erkenntniss  hat  die  Prophylaxe  zu 
fussen. 

In  der  diesem  Vortrage,  welcher  mit  ausserordentlichem  Beifall  auf¬ 
genommen  wurde,  folgenden  Discussion,  empfiehlt  Herr  Wachsmuth 
(Berlin)  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  gegen  Diphtherie  in  grossen  Städten 
die  obligatorische  Reinhaltung  der  Höfe,  und  das  Verbot  der  trockenen  Ab¬ 
fuhr  der  Müllkästen,  da  durch  das  Verstäuben  Keime  in  die  Keller  und 
Parterrewohnungen  dringen  könnten,  sowie  auf  dem  Transport  durch  die 
ganze  Stadt  verbreitet  würden.  Die  Müllkästen  seien  mit  Carbol  oder 
kochendem  Wasser,  zu  desinficiren.  Als  Heilmethode  bei  Diphtherie  empfiehlt 
er  sein  hydriatisches  Verfahren. 

Herr  Kränke  1  (Königsberg)  führt  an,  dass  Diphtheriebacillen  auch 
im  Mundspeichel  gesunder  Leute  Vorkommen,  es  seien  bisher  drei  Fälle  da¬ 
von  bekannt,  ausser  dem  einen  von  Löffler  selbst  beschriebenen.  Diese 
Fälle  würden  sich  vermehren  lassen,  wenn  zahlreichere  Untersuchungen  vor¬ 
genommen  würden.  Zum  Zustandekommen  der  Infection  sei  ausser  dem 
Bacillus  noch  als  zweiter  Factor  eine  gewisse  Disposition  nothwendig,  nament¬ 
lich  auch  eine  Läsion  der  Schleimhaut. 

Herr  Löffler  kann  den  ganz  vereinzelten  Befunden  von  Diphtherie- 
bacillen  in  dem  Speichel  Gesunder  keinen  hohen  Werth  beimessen,  gegen¬ 
über  der  Thatsache,  dass  die  Bacillen  mit  Auf  hören  der  Krank  heit  ausnahms¬ 
los  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  Kranker  verschwunden  sind;  Eine  ge¬ 
wisse  Quarantainefrist  müsse  man  annehmen,  weil  man  sonst  zu  keinen 
praktischen  Resultaten  komme. 

Herr  Petri  (Berlin)  hebt  Herrn  Wachsmuth  gegenüber  hervor,  dass 
der  Staub  der  Müllkästen  nach  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  sehr  arm 
an  Mikroorganismen  sei,  meist  bestehe  derselbe  nur  aus  anorganischen  Par¬ 
tikelchon;  die  Annahme  der  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  auf  diesem 
Wege  sei  zum  mindesten  gesucht; 

Herr  Drysdäle  (London)  hebt  hervor,  dass  in  seiner  Heimath  die 
Diphtherie  seit  Einführung  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe  erheblich  abge¬ 
nommen  habe;  er  habe  früher  geglaubt,  dass  die  Diphtherie,.-  nicht  immer 
aat’  Gontagion  beruhe,  wie  er  jetzt  von  Herrn  Löffler  gelernt,  sondern  ge¬ 
legentlich  auch  auf  Verunreinigung  der  Canäle';  er  sei  auch  der  Ansicht, 
dass  feuchte  "Wohnungen  die  Verbreitung  der  Diphtherie  begünstigen,  und 
plaidirt  für  Assanirung  der  Wohnungen.- 

Herr  Litt  hau  er  (Schrimm)  hält  die  Assanirung  gewisser  Wohnungen 
dei  armen  Bevölkerung  für  nicht  möglich  ;  in  den  Schulen  sollten  die  Kinder 
angewiesen  werden,  ihre  Excrete  (Auswurf)  in  Spucknäpfe  zu  entleeren,  ebenso 
\vie  die  breiten  Massen  der  Bevölkerung  auf  die  Gefahren,  die  aus  der  Sorg- 
osigkeit  und  Unachtsamkeit  in  der  Behandlung  des  Auswurfs  hervorgehen 
aufmerksam  gemacht  werden  sollten.  ’ 

Heil  Kowalski  (Wien)  hebt  hervor,  dass  die  Behandlung  der  Diph¬ 
therie  eine  antiseptische  sein  müsse,  ihm  sei  es  gelungen  durch  Bepinse- 
Jung  etc.  des  Rachens  und  der  Membranen  mit  4u/oiger  Carbolsäure  die 
Bacillen  so  zu  vernichten,  dass  trotz  achttägigen  Weiterbestehens  der 
Membranen  Bacillen  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Auch  er  hält  den 
Löffler-Klebs’schen  Bacillus  für  den  Erreger  der  Diphtherie,  deshalb  sei 
zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  von  Anfang  an  eine 
ununterbrochene  antiseptische  Behandlung  der  Kranken  nothwendig.  Die 
Desinfection  der  Gegenstände  mit  strömendem  Wa$serdampfe  sei  meist 


No.  46a 


schwierig  und  in  Privatverhältnissen  schlecht  ausführbar,  es  sei  daher  in 
Privatwobnungen  der  Desinfection  mit  Chemikalien  der  Vorzug  zu  geben. 

Herr  Danneil  (Berlin)  kann  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes 
den  Thesen  des  Herrn  Löffler  noch  nicht  voll  und  ganz  zustimmen,  be¬ 
sonders  da  die  Bacteriologen  sich  über  gewisse  Punkte  in  der  Diphtherie¬ 
frage  selbst  noch  uneinig  seien;  das  prophylaktische  Gurgeln  der  Kinder 
hält  er  für  sehr  gefährlich  und  schädlich,  ähnlich  wie  die  prophylaktische 
Anwendung  von  Sublimatausspülungen  bei  Schwangeren  und  das  methodische 
Einträufeln  von  Argentum  nitricum-Lüsungen  in  die  Augen  der  Neugeborenen. 

Herr  Altschul  (Prag)  ist  der  Ansicht,  dass  nach  seinen  Beobachtungen 
in  Prag  die  Diphtherie  nicht  die  Krankheit  der  Armuth  sei,  und  dass  dunkle 
und  feuchte  Wohnungen  nicht  in  hervorragendem  Maasse  an  der  Weiter¬ 
verbreitung  der  Diphtherie  betheiligt  sein  könnten,  in  Prag  grassire  die 
Diphtherie  meist  im  Viertel  der  reichen  Leute,  allerdings  besonders  oft  in 
den  neuen  Häusern,  ebenso  wie  dies  ITeubner  für  Leipzig  nachgewiesen 
habe,  wo  die  Diphtherie  sich  besonders  an  der  Peripherie  der  Stadt  in  den 
neuen  Häusern  halte.  Eine  4  wöchentliche  Quarantaine  der  Schulkinder  hält 
Herr  Alt  schul  für  zu  weitgehend  vom  epidemiologischen  Standpunkte  aus, 
der  auch  in  dieser  Frage  berücksichtigt  werden  müsse;  wenn  man  so  streng 
sein  wolle,  dann  würde  bald  jeder  Unterricht  aufhören. 

Herr  Erismann  (Moskau)  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  an 
den  Einfluss  der  Agglomeration  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie;  iu  den 
grossen  russischen  Städten  sei  nirgends  soviel  Diphtherie  wie  auf  den 
Dörfern  z.  B.  in  Südrussland,  wo  durch  die  Krankheit  ganze  Generationen 
von  Kindern  dahingerafft  seien. 

Zum  Schluss  ergreift  Herr  Löffler  nochmals  das  Wort.  Er  ist  erfreut, 
dass  er  sich  mit  der  Versammlung  im  Einverstäudniss  befindet,  besonders 
dass  Herr  Roux  und  Herr  Drysdäle  seine  Ansicht  theilen.  Die  Behand¬ 
lungsmethode  des  Herrn  Kowalski  hält  er  für  sehr  wichtig,  doch  empfiehlt 
er  bei  der  Desinfection  möglichst  das  kochende  Wasser  zu  verwenden,  um 
nicht  zuviel  giftige  Chemikalien  in  die  Wohnung  zu  bringen.  Herrn  Dan¬ 
neil  gegenüber  hebt  er  die  vollständige  Ungiftigkeit  und  grosse  antisepti¬ 
sche  Kraft  der  aromatischen  Mundwässer  hervor,  die  beim  Gurgeln  ganz 
unschädlich  seien.  Dass  erkrankte  und  verletzte  Schleimhäute  eine  erhöhte 
Disposition  für  die  Aufnahme  des  Diphtheriebacillus  gewähren,  sei  ja  seine 
seit  Jahren  vertretene  Ansicht,  er  wolle  nur  hervorhebeu,  dass  der  Bacillus 
auch  die  unverletzte  Schleimhaut  befallen  könne;  dass  die  chemischen  Wir¬ 
kungen  der  Gewebssäfte,  sowie  der  Bau  der  Epithelien  hierbei  zu  berück¬ 
sichtigen,  sei  fraglos,  ebenso  seien  die  epidemiologischen  Verhältnisse  im 
Auge  zu  behalten,  nur  habe  sich  gewisses  hieraus  in  Bezug  auf  den  Gang 
der  Diphtherie  noch  nicht  etuiren  lassen.  Die  Wirkuug  der  Agglomeration 
auf  die  WeiterverbrePung  der  Krankheit  sei  für  Norwegen  mit  positiver 
Sicherheit  erwiesen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Wenn  man  bei  Herz-  und  Aortenleiden  den  Radialpuls  beider 
Seiten  vergleicht,  so  findet  man  viel  häufiger  differenten  Puls,  als 
man  annimmt.  Der  differente  Puls  wurde  als  ein  werthvolles  Symptom 
bei  der  Diagnose  der  Aneurysmen,  namentlich  von  den  Franzosen, 
nach  den  Untersuchungen  Marey’s,  angesehen.  Scheele,  Quincke 
und  namentlich  v.  Ziemssen  in  obigem  Aufsatze  treten  dieser 
Ansicht  entgegen.  Einmal  fehlt  der  Pulsus  differens  Dei  sicheren 
Aneurysmen,  anderemale  kommt  er  bei  vielen  anderen  Leiden,  nament¬ 
lich  der  Ehdarteriitis  deformans  vor.  Meist  charakterisirt  sich  die 
Pulscurve  durch  schräge  Ascension,  Erniedrigung  und  Abflachung 
des  Gipfels  und  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Monocrotie  auf 
der  kranken  Seite,  v.  Ziemssen  schiebt  diese  Veränderung  auf 
eine  Verengerung  der  grossen,  vom  Aortenbogen  abtretenden  Arterien¬ 
stämme.  Ist  das  Lumen  der  grossen  Gefässstämme  beim  Aorten¬ 
aneurysma  nicht  alterirt,  so  fehlt  auch  die  Aenderung  am  Sphyg- 
mogramm.  Zum  Belege  werden  mehrere  Krankengeschichten  mit 
abgezeichneten  Pulscurven  angeführt;  so  Verengerungen  der  Subclavia 
durch  ausgedehnte  Atlierose.  Je  nach  dem  Grade  der  Verengerung 
fallen  die  Sphygmogramme  verschieden  aus,  zeigen  aber  alle  die 
charakteristische  schräge  Ascensionslinie,  Gipfelerniedrigung,  mit 
Postposition  und  Monocrotie. 

Aneurysmen  ruten  dieselbe  Veränderung  der  Pulscurve  nur 
dann  hervor,  wenn  sie  gleichzeitig  Verengerungen  an  den  grossen 
abgehenden  Arterien,  sei  es  durch  Verzerrungen,  Gerinnselbildung 
etc.  erzeugen.  Auch  auf  den  Grad  und  die  Resistenz  der  Verenge¬ 
rung  kann  man  unter  günstigen  Umständen  einen  sicheren  Schluss 
ziehen.  Je  enger  und  je  starrwandiger  die  Stenose  ist,  um  so 
niedriger  wird  die  Welle,  und  um  so  mehr  schwiudet  jede  Andeu¬ 
tung  von  Elasticitätssehwankung  und  Rückstosselevation.  Die  Ver¬ 
spätung  des  Pulses  an  der  stenosirten  Seite  bedeutet  meistens  keine 
effektive  Verspätung  der  ganzen  Welle,  sondern,  wie  schon  Marey 
angiebt,  einen  Gipfelnachschlag,  welcher  dem  zu  fühlenden  Finger 
den  Eindruck  der  Pulsverspätung  macht.  Buchwald  (Breslau). 

Bond  Early  diagnosis  of  chronic  kidney  lesions.  The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences.  Vol.  XCIX,  1.  Januar  1890. 

Die  Erörterungen  des  Verfassers  gipfeln  etwa  in  folgenden 
Schlusssätzen:  Die  sogenannte  physiologische  Albuminurie  muss 
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wahrscheinlich  auf  von  den  Nieren  entfernte  (Organ-)  Erkrankungen 
bezogen  werden.  Sie  ist  so  vorübergehend,  wie  die  Ursache.  Er¬ 
reicht  das  ausgeschiedene  Eiweiss  pathologische  Mengen,  dann  be¬ 
deutet  das  entweder  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Niere  selbst 
oder  anderer  Organe.  Aber  selbst  bei  entzündlichen  Affectionen  der 
Niere  kann  Eiweiss  fehlen.  Die  Ausscheidung  desselben  ist  incou- 
stant  und  gestattet  keinen  Rückschluss  auf  die  Ausdehnung  der  Er¬ 
krankung.  Gewöhnlich  erscheint  das  Eiweiss  erst  nach  dem  Auf¬ 
treten  anderer  Symptome.  Cylinder  erscheinen  noch  später  als  Ei¬ 
weiss;  sie  deuten,  speciell  die  epithelialen,  immer  auf  eine  ernste 
Entzündung  des  Nierenparenchyms.  Oft  können  daraus  differentiell¬ 
diagnostische  Schlüsse  bez.  der  Form  der  Nierenerkraukuug  ge¬ 
zogen  werden.  Den  Hauptwerth  legt  der  Verfasser  indess  auf  die 
Bestimmung  des  procentualen  Gehalts  des  Urins  an  Harnstoff  und 
hält  eiue  andauernd  verringerte  Harnstoffausscheidung  für  ein  sicheres 
Charakteristicum  einer  bestehenden  Nierenerkrankung.  Die  Ver¬ 
ringerung  der  Harnstoffausscheidung  setzt  oft  Monate  und  Jahre  vor 
dem  Erscheinen  von  Albumen  uud  Cylindern  im  Urin  ein  und  ist 
deshalb  ein  unschätzbares  Merkmal  für  die  Erkenntniss  gerade  be¬ 
ginnen  der  Veränderungen  des  Nierengewebes.  Die  verringerte 
Harnstoffausscheidung  ist  das  Resultat  einer  constitutionellen,  freilich 
noch  nicht  näher  definirbaren  Störung,  ebenso  wie  die  Nieren¬ 
erkrankung,  welche  der  Verfasser  nicht  als  rein  locales  Leiden  be¬ 
trachtet  wissen  will. 

fünf  1  abeilen  erläutern  die  hier  skizzirten  Anschauungen  des 
Verfassers,  indem  über  Patienten  berichtet  wird,  bei  denen  als  con- 
stantestes  Symptom  die  verringerte  Harnstoffausscheidung  vorhanden 
war.  Bei  manchen  derselben  bestand  nebenher  auch  Albuminurie 
und  wurden  Cylinder  entleert,  bei  anderen  fehlten  diese,  bei  einer 
dritten  Reihe  war  die  verminderte  Harnstoffausscheidung  vorüber¬ 
gehend  von  Albuminurie  begleitet.  Die  in  diesen  drei  Tabellen  zu¬ 
sammengestellten  Fälle  (10)  sind  letal  verlaufen,  und  ein  Theil  der¬ 
selben  durch  Autopsie  als  Nephritis  sichergestellt.  Die  Patienten 
der  letzten  Serie,  18  an  der  Zahl,  genasen  vollkommen  oder  theil- 
weise.  Auch  hier  war  constaut  die  Verringerung  der  Harnstoffaus- 
seheidung,  gelegentlich  traten  auch  Eiweiss  und  Cylinder  auf;  die 
Patienten  hatten  sonst  verschiedene,  auf  eine  bestehende  Nephritis 
zu  beziehende  Symptome,  wie  Oedeme,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Herzklopfen,  Dyspnoe,  Gewichtsverlust  u.  a.  m. 

(Die  Angaben  des  Verfassers  verdienen  jedenfalls  eine  sorg¬ 
fältige  Beachtung  und  Nachprüfung.  Ref.) 

Eugen  Fraenkel  (Hamburg). 

Rosenbach.  Ueber  hysterisch  es  Luftschlucken,  Rülpsen 
und  respiratorisches  Plätschern  im  Magen.  Wiener  med. 
Presse  1889  No.  14  u.  15. 

Die.  drei  in  der  Ueberschrift  genannten  Erscheinungen,  welche 
gewöhnlich  in  causalem  und  zeitlichem  Zusammenhänge  stehen, 
stellen  recht  hässliche  Symptome  der  Hysterie  dar.  Dieselben 
kommen  im  wesentlichen  durch  ein  Hin-  und  Herbewegen  von 
Luftmengen  zustande,  die  sonst  nur  zufällig  bei  dem  Ablauf  der 
Verdauung  in  Bewegung  gerathen,  für  gewöhnlich  aber  willkürlich 
nicht  in  Circulation  gesetzt  werden  können.  Das  Luftschlucken 
kommt  in  zwei  Formen  vor;  es  wird  unter  mehr  oder  weniger 
lauterem,  erst  schnappendem,  dann  zischendem,  stridorösem  Geräusch 
Jmft  eingesogen,  geschluckt  und  sofort  durch  Rülpsen  unter  starkem 
Explosionsgeräusch  wieder  entleert;  oder  —  seltener  —  es  wird 
hintereinander  Luft  geschluckt,  der  Magen  ad  maximum  aufgebläht 
und  dann  durch  einen  oder  mehrere  Ructus  entleert.  Das  Rülpsen 
schliesst  sich,  wie  gesagt,  in  diesen  Fälleu  unmittelbar  an  das  Luft¬ 
schlucken  an;  dasselbe  kommt  aber  auch  vor,  ohne  dass  scheinbar 
unmittelbar  vorher  Luftmeugen  verschluckt  worden  sind.  Das  von 
den  Respirationsbewegungen  abhängige  Plätschern  und  Gurren  im 
Magen  ist  scharf  zu  trennen  von  den  quarrenden  Geräuschen,  die 
von  den  Athmungsphasen  völlig  unabhängig  sind  und  nur  durch 
peristaltische  Bewegungen  hervorgerufen  werden.  Ueber  den 
physiologischen  Mechanismus  dieses  hysterischen  Phänomens  und 
der  beiden  vorhergeuannten  vergleiche  man  das  Original. 

Die  Behandlung  des  Leidens  fällt  zusammen  mit  der  der  all¬ 
gemeinen  Neurose.  Rosenheim  (Berlin). 

Hünerfauth.  Ueber  die  Massagebehandlung  der  chro¬ 
nischen  Typhlitis  und  Perityphlitis.  Münch,  med.  Wochen¬ 
schrift  No.  20  ff. 

Entsprechend  seinen  früheren,  an  anderer  Stelle  niedergelegten 
Anschauungen  zeigt  sich  Hünerfauth  auch  in  diesem  Aufsatz  als 
ein  Vertreter  der  rationellen,  mit  Vorsicht  individualisirenden 
Massagetherapie  —  im  Gegensatz  zu  etlichen  Enthusiasten,  die 
alles  mögliche  in  den  Bereich  der  Kuetcur  hineinziehen  wollen.  In 
diesem  Sinne  verwirft  Hünerfauth  die  Massage  bei  der  acuten 
Typhlitis  und  Perityphlitis  und  räth,  ihr  gegenüber  bei  der  bishe¬ 
rigen  Opiat-  oder  (?)  Eisbehandlung  stehen  zu  bleiben.  Auch  im 
subacuten  Zustande  und  im  Beginn  der  Recouvalescenz  ist  die 


Massage  nur  mit  Vorsicht  und  bei  allerstrengster  Controlle  der  Pa¬ 
tienten,  täglich  nur  1  mal,  8  — 10  Minuten  laug,  auszuführen.  Das 
eigentliche  Angriffsobject  stellt  erst  der  chronische  Process  der  Blind¬ 
darmentzündung  dar.  Hier  bezweckt  die  Knetcur  eine  Herabsetzung 
der  Empfindlichkeit  über  dem  Blinddarm  uud  seiner  nächsten  Um¬ 
gebung,  die  Wiederherstellung  des  Muskeltonus  im  Dick-  und 
Dünndarm,  eine  Beseitigung  der  im  Anschluss  an  die  Typhlitis  sich 
entwickelnden  oft  hochgradigen  Obstipation  resp.  des  chronischen 
Darmkatarrhs,  eine  Dehnung  und  Lösung  der  Darmverlöthungen 
sowohl  als  auch  der  ausgedehnten  Verwachsungen  des  Blinddarms 
mit  anderen  Darmtheileu  oder  festen  Organen.  Sch  walbe  (Berlin). 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Neuere  Arzneimittel. 

lliiol  bei  Hautkrankheiten.  Prof.  Schwimmer  (Budapest)  (Thor. 
Monatshefte  1890,  II.  4)  hat  das  Tliiol  bei  verschiedenen  Erythemfofmen, 
Dermatitis  herpetiformis,  Herpes  ZoSter,  Acne  rosacea  et  vulgaris  faciei,  bei 
papulösem  und  nässendem  Ekzem  und  Verbrennungen  (Vulnera  combustio¬ 
nis)  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Schwimmer  wandte  das  Thiol  stets 
in  flüssiger  Form  nach  der  Formel:  Thioli  10,0,  Aq.  dest.  30,0  an.  Gegen¬ 
über  dem  Ichthyol  rühmt  Verfasser  ajs  Vortheil  des  Thiol,  dass  es  absolut 
geruchlos  ist  und  sowohl  von  den  mit  demselben  bestrichenen  Hautpartiecn, 
als  auch  aus  der  Wäsche  ziemlich  gut  zu  entfernen  ist. 

Trichloressigsäure  bei  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens.  Das 
Acidum  trichloraceticum  (CCLCOoH)  besteht  aus  farblosen,  durchsichtigen 
rhomboedrischen  Krystallen  von  schwach 'Stechendem  Gerüche,  ist  stark  ätzend 
und  in  Wasser  und  Weingeist  leicht  löslich  und  schön  an  der  Luft  leicht 
zerfiiesslich.  Die  Krystalle  schmelzen  bei  '52°  und  sieden  bei  195°.  Das 
von  Merck  (Darmstadt)  bezogene  Präparat  kommt  in  kleinen,  luftdicht  ver¬ 
schlossenen  Fläschchen  zum  Versand,  von  denen  jedes  (a  2  g)  10  Pfennig 
kostet.  _  H.  A.  Ehrmann  hat  nun  (Münchener  nied.  Wochenschrift-  1890 
No.  9)  in  der  Juras z’schen  Klinik  ausgedehnte  Versuche  mit  dem  Mittel  bei 
den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  angestellt  und 
es  als  ausgezeichnetes  locales  Causticum  erprobt  gefunden.  Es  kam 
speciell  bei  Hypertrophie  der  unteren  Muschel  (40  Fälle),  diffuser  Hypertrophie 
der  mittleren  Muschel  (12  Fälle),  circumscripter  ’polypoider  Hypertrophie  der 
Muscheln  (4  Fälle),  Tonsillitis  hypertroplncä  (19  Fälle),  Uvulitis  hypertr. 
(4  Fälle),  Pharyngitis  follicularis  (44  Fälle),  Pharyngitis  retroärcuälis  (24  Fälle), 
Hypertrophie  der  Zungendrüsen  (3  Fälle)'  zur  Anwendung.  Vor 'der  Chroin- 
säure  hat  die  Trichloressigsäure  den  Vorzug,  dass  die  Aetzwirkung  lo'calisirt 
bleibt  und  längere  Zeit  anhält.  Auch  als  adstririgirendes  Mittel  hat  sich 
dem  Verfasser  die  Trichloressigsäure  nach  folgender  Formel  bewährt: 

Jodi  pur.  "  0,15 

Kalii  jod.  '•  0,2 

Acid.  trichloracet.  0,3' 

Glycerin.  30,0 

M.  D.  S.  Zuni  Pinseln. 

Diese  l%ige  Trichloressigsäüre  wurde  mittels  eines  Wattebäuschchens 
auf  die  erklrankte  Schleimhaut  äpplicirt.  Weitere  Erfahrungen  hierüber  stellt 
Verfasser  in  Aussicht. 

Aristol.  Die  zuerst  von  Me’ssinger  'und  Vortmann  dargestellte 
Verbindung  wird  erhalten  durch'  Versetzen  einer  Lösung  von  Jod  in  Jod- 
kalium  mit  einer  alkalischen  Thymollösung.  Die  neue  Verbindung' fallt  dabei 
als  braunrother,  voluminöser  amorpher  Niederschlag  aus.  Die  Darstellung 
erfordert,  um  ein  Präparat  von  constanter  Zusammensetzung  zu  erhalten, 
viele  Cautelen.  Seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  ist  das  Aristol 
ein  Dithymoldijodid.  Der  Jodgehalt  des" Präparates  befragt  45,8 °/ö. 

Das  Aristol  ist  ein  röthlichbraunes,  äusserst  zartes,  geruchloses  Pulver, 
das  in  Wasser  und  Glycerin  unlöslich,  Wenig-  in  Alkohol  und  leicht  in 
Aether  löslich  ist.  Auch  in  fetten  Oelen  jst  Aristol  löslich.  Diese  Lösungen 
sind  jedoch  in  der  Kälte  durch  Anreiben  herzustellen,  da  in  der  Wärme 
eine  Umlagerung  erfolgt;  ähnlich  wirkt  auch  Lichteinfluss,  daher  ist  Auf- 
bev'ahrung  des  Präparates  in  dunkeln  Flaschen  nothwendig.  Praktische:  Er¬ 
fahrungen  mit  dem  Mittel  bei  Hautkrankheiten  Hegen  von  Eichhoff  (Monats¬ 
hefte  f.  prakt.  Dermatologie  1890,  No.  2)  Schirren  (Berk  klin.  Wochen¬ 
schrift  1890,  No.  11)  und  ganz  neuerdings  von  Neisser  Gbid.  No.  19) 
vor.  Eichhoff  wandte  das  Aristol  in  fogenden  zehn  Fällen  an:  Ulcus 
varicosum  et  Eczema  parasitarium  crurium,  Lupus  exulcerans  faciei, 
Ulcera  mollia  glandis  et  praeputii,  Psoriasis  vulgaris,  Mycqsis  tricho- 
phytina  capillii,  tertiäre  syphilitische  Ulcerationen.  Niemals  Intoxi- 
cationserscheinungen.  Jod  konnte  im  Urin  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Schlusssätze  Eichhoff’s  über  die  Wirksamkeit  des  Aristol  fasst  der¬ 
selbe  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Das  Aristol  ist  in  allen  Fällen  ein 
unschädliches  Medicament;  es  besitzt  keine,  toxischen  Eigenschaften  und  ver¬ 
bindet  mit  seiner  Unschädlichkeit  nur  angenehme  Vorzüge,  z.  B.  Geruch¬ 
losigkeit.  2)  Nur  in  einem  Falle  hat,  es  uns  in  Bezug  auf  die  erwartete 
Wirksamkeit  im  Stich  gelassen  und  steht  gegen  die  Wirkung  des  Jodoforms 
zurück;  das  ist  beim  Ulcus  molle,.  3)  Bei  dem  Psoriasisfalle  wirkte  es  zwar 
etwas  langsamer,  als  die  bekannten  souveränen  Mittel:  Chrysarobin,  Pyro- 
gallussäure  etc.,  dafür  hat  es  aber,  den  Vorzug,  dass  es  nicht  wie  diese 
toxische  Gefahren  mit  sich  bringt  oder  mit  äusserst  unangenehmen  und  gar 
schädlichen  Nebenwirkungen  verbunden  ist,  so  dass  es  ihnen  vorzuziehen 
sein  wird.  4)  Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Erkrankungen  der  Haut,  den 
Mykosen,  wirkt  Aristol  ebenso  günstig,  wie . andere  bekannte  Mittel,  eventuell 
schneller,  jedenfalls  reizloser  als  viele  andere.  5)  Bei  Ulcus  cruris  und 
tertiär  syphilitischen  Ulcerationen  ist  ein  schnellerer  Erfolg  mit  ihnen  zu 
erzielen,  als  mit  irgend  einem  bisher  gekannten  Medicament.  6)  Bei  Lupus 
übertrifft  es  alle  anderen,  auch  die  besten  Mittel,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Ungefährliehkeit  als  auch  die  Energie  der  Wirkung. 
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Die  Erfahrungen  von  Schirren  (aus  der  Lassar’scheu  Klinik)  be¬ 
ziehen  sich  wesentlich  auf  Psoriasis  und  in  zweiter  Reihe  auf  Lupus.  Das 
Aristol  wurde  als  10%ige  Lanolin-  oder  Vaselinsalbe  und  als  Aristolpaste 
(Zinkamylum)  angewendet.  Es  wurden  10  Fälle  von  Psoriasis  behandelt,  die 
sämmtlich  günstig  beeinflusst  worden  sind.  Weniger  günstig  lauten  die  Re¬ 
sultate  bei  Lupus.  Im  übrigen  kann  ein  abschliessendes  Urtheil  bei  der  Kürze 
der  Beobachtungsdauer  noch  nicht  abgegeben  werden. 

Weniger  günstig  lauten  die  Resultate  Neisser’s.  Derselbe  verwendete 
das  Aristol  bei  Ulcera  mollia,  gegen  Gonococcen,  chronisches  Ekzem,  Lupus, 
Ulcera  anderer  Art  und  luetische  Spätformen,  ulceröses  Scrophuloderma, 
ausgekratzte  Drüsenabscesse,  Bubonenoperationswunden,  Cornealgeschwüre, 
Lichen  ruber  planus,  Psoriasis  und  Eczema  parasitaria.  Negativ  war  der  Erfolg 
bei  den  Fällen  von  Ulcus  molle,  Gonococcen,  chronischem  Ekzem  der 
Kniekehle  und  einem  Fall  von  Ekzem,  parasitär.  Beim  Lupus  wurde  die 
Ulcerationsfläche  nach  der  Auskratzung  sehr  günstig  beinflusst,  dagegen  war 
der  Erfolg  auf  die  Lupusknötcben  und  Flächen  absolut  negativ.  Vorzüglich 
erwies  sich  das  Aristol  bei  verschiedenen  Ulcusformen,  luetischen  Spätformen, 
Drüsenabscessen,  auch  bei  2  Fällen  von  Cornealgeschwüren.  Bei  Lichen 
ruber  planus  war  in  2  Fällen  ein  Erfolg  nicht  zu  beobachten.  Das  Ergeb- 
niss  bei  Psoriasis  (12  Fälle)  war  insofern  günstig,  als  das  Aristol  bei  spä¬ 
terer  Anwendung  von  Chrysarobin  günstigere  lleilungschancen  bewirkt.  Hier¬ 
bei  erwähnt  auch  Neisser  das  völlige  Freisein  des  Mittels  von  allen  dem 
Chrysarobin  zukommenden  Unannehmlichkeiten. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Swiecicki  (Oester. -ung.  Cen- 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1890  No.  2)  das  Mittel  auch  in  der  Gynäko¬ 
logie,  z.  B.  bei  Endometritis,  Erosionen,  Hyperplasia  cervicis,  Parametritis 
und  Eczema  vulvae  für  verwendbar  hält. 

Methacetin  ist  seiner  chemischen  Verbindung  wegen  als  Paraoxy- 
methylacetanilid  anzusehen.  Es  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses,  schwach 
rosarothes  Pulver,  das  aus  kleinen  glänzenden  Blättchen  zusammengesetzt 
ist  und  sich  iu  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  Wasser  leichter  löst,  auch 
in  Alkohol  löslich  ist.  Schon  im  vergangenen  Jahre  wurde  das  Mittel  von 
Mahnert  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  13,  Wiener  med.  Bl.  1889, 
No.  28  u.  29)  auf  seine  Wirksamkeit  hin  geprüft.  Derselbe  fand,  dass 
dasselbe  bei  Kindern  schon  in  Gaben  von  0,2— 0,3  (!),  bei  Erwachsenen  in 
solchen  von  0,3 — 0,4  ergiebige  Temperaturherabsetzung  der  fieberhaft  ge¬ 
steigerten  Körperwärme  bewirkt.  Auf  die  normale  Körperwärme  hat  es  da¬ 
gegen  gar  keinen  Einfluss.  Neuere  Versuche  von  Heinz  (Exalgin  und  Meth¬ 
acetin,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  11)  und  C.  Seidler  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1890,  No.  15)  haben  die  günstigen  Erfolge  Mahnert’s 
bestätigt.  Heinz  beobachtete  bei  Typhus  abdomin.  nach  Methacetin  Tem¬ 
peraturabfall  um  ca.  3°,  der  Abfall  erfolgt  unter  profusem  Schweiss,  rascher 
als  bei  Phenacetin.  Der  Wiederanstieg  geht  allmählich  vor  sich;  niemals 
wurde  Schüttelfrost  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle  von  Thyphus  abdomi¬ 
nalis  erfolgte  nach  0,4  Phenacetin  rasch  vorübergehender  Collaps.  Die  für 
die  Entfieberung  ausreichende  Dosis  beträgt  für  den  Erwachsenen  0,5.  Auch 
in  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  Migräne,  Influenza  wurde  es  mit  günstigem 
Erfolge  versucht,  namentlich  bei  dem  ersteren.  Für  Schmerzlinderung  ist  die 
doppelte  Dosis  der  zur  Entfieberung  nothwendigen  erforderlich,  also  1  g. 
Bemerkenswerth  ist  noch,  dass,  nach  den  Thierversuchen  von  Heinz,  selbst 
nach  grösseren  Dosen  von  Methacetin  Schädigung  des  Blutes,  Methämoglobin- 
bildung  oder  Auflösung  rother  Blutkörperchen  nicht  eintritt.  Aehnlich 
lauten  die  Resultate  von  Seidler  aus  der  Mosler’schen  Klinik  in  Greifs¬ 
wald.  Seidler  weist  hierbei  auf  eine  unangenehme  Nebenwirkung  des 
Mittels  hin,  die  starke  Hidrosis,  durch  welche  seine  Darreichung  bei  Phthi¬ 
sikern  erschwert  wurde.  Recht  Günstiges  sah  Seidler  bei  Gelenkrheuma¬ 
tismus,  und  zwar  schwanden  Schmerzen  und  Fieber  schon  nach  kurzem 
Gebrauch.  Als  Antineuralgicum  ist  das  Methacetin  zwar  nicht  ganz  unwirksam 
(Seidler’s  Dosen  betrugen  nur  0,3— 0,6),  jedoch  ist  der  Einfluss  ähnlicher 
Mittel  (Antifebrin,  Antipyrin)  intensiver  und  prompter.  (Schluss  folgt.) 

XIV.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Seine  Königliche  Hoheit  Herzog  Karl  Theodor  in 
Bayern,  Excellenz  Cultusminister  Dr,  v.  Gossler  und  Generalstabsarzt  der 
Armee  Dr.  v.  Coler  sind  von  der  Berliner  medicinisch en  Gesell¬ 
schaft  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt. 

—  Dem  Vernehmen  nach  sind  die  von  dem  Centralausschuss  der  Ber¬ 
liner  ärztlichen  Bezirksvereine  für  die  Wahl  als  Mitglieder  der  Aerzte- 
kammer  in  Vorschlag  gebrachten  Herren  gewählt  worden. 

Paris.  Im  April  1891  wird  unter  dem  Vorsitz  von  Guyon  der 
V.  Franz  ösische  Chirurgencongress  stattfinden.  Auf  der  Tagesord¬ 
nung  stehen  folgende  Fragen:  1)  Das  chirurgische  Eingreifen  bei  Affectionen 
des  nenösen  Centralapparats;  2)  Wirkungen  der  Abtragung  der  Adnexe 
des  l  terus  bei  nicht  neoplastischen  Affectionen  desselben;  3)  Die  verschie¬ 
denen  Arten  der  Eiterung  vom  bacteriologischen  und  klinischen  Standpunkte. 

Die  jungst  veröffentlichte  officielle  französische  Bevölkerungs¬ 
statistik  enthält  interessante  Daten  über  die  in  steter  Abnahme  befind- 
liehe  Bevölkerung  1  raukreicks.  Die  Gesammtzahl  der  Geburten  betrug  im 
Jahre  1889  880  579,  während  die  Zahl  der  Sterbefälle  sich  auf  794  933  be- 
lief.  Vergleicht  man  diese  Zahlen  mit  jenen  für  das  Jahr  1888,  so  ergiebt 
sich  abermals  eine  Verringerung.  In  diesem  Jahre  hatten  882  639  Geburten 
stattgefunden,  während  die  Zahl  der  Todesfälle  allerdings  auf  837  867  ge¬ 
stiegen  war.  Kamen  zu  Beginn  des  Jahrhunderts  während  der  Napoleon- 
schen  Kriegszüge  auf  1000  Einwohner  30  Geburten,  so  ist  diese  Zahl  im 
Jahre  1889  auf  23  gefallen.  Noch  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Ziffer  der 
geschlossenen  Ehen.  Die  Zahl  derselben  hat  sich  gegen  das  Vorjahr  um 
3  914  verringert.  Es  kommen  auf  1000  Personen  nur  74  Heirathen,  der  ge¬ 
ringste  Procentsatz  seit  1870.  Im  Zusammenhänge  hiermit  steht  die  That- 
sache.  dass  die  Zahl  der  illegitimen  Kinder  zunimmt.  In  Südfrankreich, 
wo  die  illegitimen  Geburten  am  seltensten  Vorkommen,  ist  demnach  auch  I 


die  Abnahme  der  Bevölkerungsziffer  am  deutlichsten  ausgesprochen.  Für 
ganz  Frankreich  beträgt  der  Procentsatz  der  illegitimen  Kinder  8,4,  in  Paris 
dagegen  kommen  auf  100  Kinder  24  illegitime.  —  Zum  Vergleich  mag 
nachstehende  Uebersicht  über  die  Fruchtbarkeit  der  einzelnen  europäischen 
Staaten  Platz  finden,  wie  solche  von  englischen  Statistikern  für  die  beiden 
Decennien  1861—1880  aufgestellt  worden  ist. 

_  Geburten  Todesfälle  Zuwachs 

Staat  - 

auf  1000  Einwohner  berechnet. 


Norwegen  .... 

.  .  .  .  30,8 

16,9 

13,9 

England  .... 

.  .  .  .  35,3 

21,9 

13,4 

Deutschland  .  .  . 

.  .  .  .  35,1 

26,8 

12,3 

Schweden  . 

.  .  .  .  30,9 

19,2 

11,7 

Niederlande  . 

.  .  .  .  36,2 

24,6 

11,6 

Dänemark . 

.  .  .  .  31,2 

19,7 

11,5 

Spanien  .  .  .  .  , 

29,7 

9,6 

Belgien . 

22,8 

9,0 

Oesterreich  .  .  .  . 

.  .  .  .  39,7 

31,1 

8,6 

Italien . 

30,0 

7,1 

Schweiz . 

.  .  .  30,6 

23,6 

7,0 

Ungarn . 

.  .  .  42,8 

38,7 

4,1 

Frankreich  .  .  .  . 

.  .  .  25,9 

23,6 

2,3 

Frankreich  nimmt  also  bezüglich  der  jährlichen  Zunahme  der  Bevölkerung 
die  weitaus  niedrigste  Stufe  ein.  Ungarn  nimmt  in  dieser  Tabelle  den  vor¬ 
letzten  Platz  ein,  und  die  relativ  geringe  Zunahme  der  Bevölkerung  ist  nicht, 
wie  in  Frankreich,  durch  die  kleine  Geburtsziffer,  sondern  durch  die  grosse 
Sterbeziffer  bedingt,  welche  von  keinem  anderen  Lande  übertroffen  wird. 
Oesterreich,  welches  sowohl  bezüglich  der  Geburten,  als  auch  bezüglich  der 
Todesfälle  die  zweite  Stelle  in  der  statistischen  Tabelle  einnimmt,  steht  mit 
dem  Jahreszuwachs  von  8,6 %o  weit  hinter  England  und  Deutschland  zurück. 


—  Die  „Archives  de  medecine  militaire“  theilen  über  die  Sterblich¬ 
keitsverhältnisse  der  europäischen  Armeen  folgende  Daten  mit: 
Das  spanische  Heer  hat  die  höchste  Ziffer:  13,4  pro  Mille;  dann  folgt  Russ¬ 
land  8,88,  Italien  7,74,  Oesterreich-Ungarn  6,94,  Frankreich  6,06,  England 
5,13,  Belgien  4,7,  Deutschland  mit  der  niedrigsten  Ziffer:  3,97  pro  Mille. 

—  Universitäten.  Jena.  Dr.  Richard  Neumeister  aus  Berlin 
hat  sich  als  Priv.-Doc.  in  der  medicinischen  Facultät  habilitirt;  derselbe  war 
früher  Assistent  am  physiologisch-chemischen  Institut  in  Würzburg.  — 
Gent.  Der  Professor  der  allgemeinen  Therapie  Dr.  N.  Du  Moulin  ist 
gestorben. 


XV.  Personalien. 


1.  Preussen.  (Amtlich.)  Verzogen  sind:  Dr.  Voigt  von  Barmen 
nach  Leipzig,  Dr.  Nothers  von  Mors  nach  München,  Dr.  Holl  weg  von  Lam- 
scheider  Tauerbrunnen  nach  Hamburg,  Dr.  Quint  von  Saarbrücken  nach 
Strassburg  i.  E.,  Dr.  Bockelmau n  von  Neunkirchen  nach  Tholey,  Dr.  Pee 
von  Könnern  nach  Berlin,  Dr.  Rauert  von  Stettin  nach  Berlin,  Dr.  Trantow 
von  Colberg  nach  Berlin,  Dr.  Werkmeister  von  Schlawe  nach  Rostock, 
Dr.  Bartels  von  Wolmirstedt  nach  Seehausen,  Dr.  Schwaner  von  Langen¬ 
berg  nach  Wolmirstadt,  Dr.  Siebert  von  Carolath  nach  Wanzleben,  Dr. 
Langenau  von  Sondershausen  nach  Wollersleben,  Dr.  Reissmann  von 
Clausthal,  Dr.  Steding  von  Göttingen,  Dr.  Lilienfeld  von  Einbeck  nach 
Gr.  Lichterfelde,  Dr.  Heyder  von  Leipzig  nach  Köln,  Dr.  Engländer  von 
Wiesbaden  nach  Köln,  Dr.  Cahen  von  München  nach  Köln,  Dr.  Creutz  von 
Bonn  nach  Osterfeld,  Dr.  Lührmann  von  Bonn  nach  Dresden;  der  Zahn¬ 
arzt:  Praetorius  von  Freienwalde  a.  0.  nach  Berlin.  —  Verstorben 
sind:  DieAerzte:  Dr.  Neuss el  in  Kirn,  Dr.  Oidtmannsen.  in  Linnich, 
Dr.  Pensky  in  Gumbinnen,  Dr.  Vogt  in  Rixdorf,  Dr.  Ruer  in  Münster 
i.  W.,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Pincus  in  Königsberg  i.  Pr.,  Polizei- 
Stadt-Phys.  Sanitäts-Rath  Dr.  Schlockow  in  Breslau,  Dr-  Schumann  in 
Schweidnitz,  Dr.  Petian  in  Süchteln,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Behrens 
in  Erfurt,  Dr.  Kröncke  in  Otterndorf,  Dr.  Weithe  in  Brombe,  Sanitätsrath 
Dr.  Müttrich  in  Königsberg  i.  Pr.,  Kreis-Physikus  Sanitätsrath  Dr.  Wiehen 
in  Hildesheira  und  der  Directo.r  der  Hebammen-Lehranstalt  Kreis-Physikus 
Sanitätsrath  Dr.  Lietzau  in  Gumbinnen,  Dr.  Bowermann  in  Gevelsberg, 
Dr.  Fraustädter  in  Jannowitz,  Dr.  Hilliges  in  Berlin,  San.-Rath  Dr. 
Schulze  in  Celle,  San.-Rath  Dr.  Zwicke  in  Saarbrücken,  Ober-Stabsarzt  a.  D. 
Dr.  Schaernack  in  Hamburg,  Dr.  Everth  in  Neu-Ruppin,  Dr.  Filter  in 
Johannisthal,  Dr.  Carlsen  in  Wiwelsfleth,  Dr.  Koenig  in  Barmen,  Meyer 
in  Schönecken.  _  _ 


2.  Bayern,  (Münch,  med.  Wochenschr.)  Ernennungen:  Bez.-A. 

I.  CI.  Dr.  Chr.  Lorenz  in  Kemnath  zum  Bez.-A.  I.  CI.  in  Kitzingen.  — 
Niederlassungen:  M.  Tyc  in  München,  Dr.  Winckler  in  Herzogen¬ 
aurach.  —  Verzogen:  Dr.  II.  Jaeger  von  Schwarzenbach  a.  S.  nach  Kost¬ 
heim,  Dr.  W.  Jänike  von  Weismain,  Dr.  0.  Gmehling  von  Wunsiedel 
nach  Weismain.  —  Ruhestandsversetzung:  Bez.-A.  I.  CI.  Dr.  A.  Wis- 
berger  in  Thegen.  —  Gestorben:  Priv.-Doc.  Dr.  E.  Gräber  in  Mün¬ 
chen,  Dr.  Götz  in  Schwarzenfeld,  Reg.-  u.  Kr.-Med.-Rath  a.  D.  Dr.  H.  M. 
Brunner  in  München,  Dr.  M.  Zöllner,  Bez.-A.  a.  D.  in  Weismain,  Bez.- 
Arzt  a.  D.  Dr.  Hess  ler  in  München,  Dr.  L.  Ruidisch  in  Stadtamhof,  Dr. 

J.  Fernsemer  in  Günzburg,  Dr.  F.  X.  Scherenbacher  in  Mörusheim, 
Dr.  L.  v.  Liederskron,  K.  Bez.-A.  a.  D.  in  Kirchheimbolanden,  Bez -A. 
I.  CI.  Dr.  J.  Braun  in  Kitzingen,  Dr.  Eccarius,  Ass.-A.  I.  CI.  in  Metz,  St.-A. 
a.  D.  Dr.  Sch  wert  feger,  Ob.-St.-A.  I.  CI.  a.  D.  Dr.  L.  Loe  in  München, 
Dr.  R.  Hofmann  in  Augsburg,  Ob.-St.-A.  II.  CI.  a.  D.  Dr.  Bürchl  in 
Schwabing,  Dr.  F.  Löwen  heim  in  Rülzheim. 

3.  Sachsen.  (Corr.-Bl.  d.  ärztl.  Kr.-  u.  Bez.-Ver.)  Verzogen:  Dr. 
Ilirschfeld  von  Leipzig-Neuschönefeld  nach  Leipzig-Neustadt. 
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I.  Aus  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Präntzel  im 
Königlichen  Charitekrankenhause  in  Berlin. 

Systematische  Anwendung  des  Koch’schen 
Specificums  gegen  Tuberculose  bei  inneren 

Krankheiten.1 2 3 4 5) 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Oskar  Fräntzel 
und  Stabsarzt  Dr.  Rnnkwitz,  Assistenten  der  Abtheilung. 

Ara  13.  September  wurden  auf  Grund  einer  Aufforderung  des 
Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Koch  die  ersten  systematischen  Ver¬ 
suche  mit  dem  Koch’schen  Mittel  an  Lebenden  auf  unserer  Station 
in  der  Königl.  Charite  vorgenommen.  Die  Injectionen  wurden  an¬ 
fangs  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl,  später  von  uns  direkt  ge¬ 
macht.  Herr  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl  hat  uns  aber  bis  zum  Abschluss 
der  Arbeit  stets  mit  Rath  und  That  in  Bezug  auf  alle  hier  zur 
Sprache  kommenden  Fragen  warm  unterstützt,  wofür  wir  ihm  be¬ 
sonders  dankbar  sind.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Versuchen 
selbstverständlich  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  um  Phthisiker, 
doch  wurde  das  Mittel  der  Controlle  halber  auch  bei  Meuschen  an- 
geweudet,  deren  Lungen  vollständig  gesund  waren.  Bei  letzteren 
Versuchen,  die  an  verschiedenen  Personen  angestellt  sind,  ergaben 
sich  folgende  Resultate: 

Injectionen  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  erzeugen  kerne  Reac- 
tion,  dagegen  tritt  nach  stärkeren  Dosen  eine  Reaction  auf,  die  sich 
durch  ziemlich  hohe  Temperatursteigerungen  (bis  39°  C),  Schüttel¬ 
frost,  Gliederschmerzen  und  Mattigkeit  charakterisirt.  Nur  in  einem 
Falle  machte  sich  bei  einem  18jährigen  hereditär  belasteten  Manne, 
der,  ziemlich  schwächlich  entwickelt,  an  einer  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule  geringen  Grades  und  an  Druckempfindlichkeit  der  Hals¬ 
wirbel  litt,  auch  auf  geringe  Dosen  eine  Reaction  bemerkbar,  und 
konnte  deshalb  der  Verdacht,  dass  es  sich  hier  um  eine  latente 
Tuberculose  handele,  trotzdem  Tuberkelbacillen  hei  wiederholten 
Untersuchungen  fehlten,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  um¬ 
somehr,  als  Patient  öfter  über  Nachtschweisse  geklagt  und  er  eine 
Anschwellung  beider  Kniegelenke  drei  Tage  nach  der  letzten  Ein¬ 
spritzung  bekam.  Fs  würde  sich  hier  um  eine  specifische  Wirkung 
des  Mittels  handeln  in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Wirkung  des 
Chinins  sich  manchmal  bei  Malaria  bemerkbar  macht. 

Wie  schon  erwähnt,  erstreckte  sich  die  übrige  Versuchsreihe 
lediglich  auf  Phthisiker,  die  theils  an  schwerer,  weit  vorgeschrit¬ 
tener,  theils  an  weniger  weit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
litten.  Sämmtliche  Fälle  zeigten  Tuberkelbacilleu. 


’)  Die  nachfolgenden  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  gegen  die  Tuberculose  sind  in  der  Reihenfolge  zum  Abdruck  gelangt, 
in  der  uns  die  Manuscripte  zugegangen  sind.  D.  Red.  ’ 


I.  Resultate  bei  weit  vorgeschrittener  Lungen¬ 
schwindsucht. 

Die  Versuche  betrafen  vier  Personen. 

1.  C.,  Tischler,  48  Jahre,  hereditär  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen,  Vergrösserung  der  Leber  und  ein  Nierenleiden 
(chronische  Nephritis). 

2.  S.,  Raugirer,  29  Jahre,  hereditär  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen  mit  physikalisch  nachweisbaren  Oavernen  links: 
Febris  hectica  —  Laryngitis  tuberculosa. 

3.  B.,  Kellner,  25  Jahre,  hereditär  belastet,  zeigt  weit  vorgeschrittene 
Erkrankungen  beider  Lungen:  Febris  hectica. 

4.  K.,  Glaser,  40  Jahre,  hereditär  nicht  belastet,  zeigt  weit  vorge¬ 
schrittene  Erkrankungen  beider  Lungen,  tuberculose  AiFection  der  Mittel¬ 
handknochen  links,  des  Mittelfusses  rechts.  Der  Eiter  der  Periostitis  tuber¬ 
culosa  enthielt  Tuberkelbacillen. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  das  Fortschreiten  des  Processes 
durch  Injectionen  des  Koch’schen  Mittels  nicht  aufgehalten;  doch 
reagirten  drei  Fälle  durch  Temperaturerhöhungen.  Bei  zwei  Fällen 
ergab  die  Obduction  keine  Heilungsvorgänge  (Schrumpfung)  in  den 
Lungen,  wie  bei  dem  kurzen  Verlauf  auch  nicht  zu  erwarten  war, 
wohl  aber  fanden  sich  in  den  Cavernen  ausgesprochen  schmierige 
Massen. 

II.  Acht  Fälle  von  weniger  vorgeschrittener  Lungen¬ 
schwindsucht. 

1.  B.,  Schlosser,  21  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Im  Jahre  1889  An¬ 
schwellung  der  Halsdrüsen  mit  Vereiterung.  Seit  Ende  Mai  Auswurf  und 
Husten,  vom  30.  September  bis  3.  October  Blut  im  Auswurf. 

Status:  Massig  entwickelter,  langer  Mensch  mit  flachem  Thorax.  Däm¬ 
pfung  vorn  rechts  bis  zur  Höhe  der  zweiten  Rippe,  hinten  in  der  rechten  Fossa 
supraspinata  Dämpfung,  zahlreiche  Rasselgeräusche  über  der  rechten  Lunge. 
Auswurf  blutig,  reichlich,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  6.  Die  Bacillen¬ 
zählung  wurde  nach  der  Gaffky’schen  Tabelle  vorgenommen.  Linke 
Lunge  frei. 

2.  W.,  Schuhmacher,  26  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  14  Wochen 
andauernd  Husten  und  Auswurf,  Seitenstiche,  Ivurzathmigkeit. 

Status:  Langer  Mensch  mit  massig  schlechtem  Ernährungszustand. 
Rechts  leichte  Dämpfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  spärliche  Rasselgeräusche. 
Auswurf  reichlich,  Tuberkel bacillen  No.  7.  Linke  Lunge  frei. 

3.  N.,  Schuhmacher,  20  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  Weihnachten 
Husten  und  Auswurf,  Sommer  Hämoptoe  von  ziemlich  langer  Dauer. 

Status:  Schwächlicher,  kleiner  Mensch  mit  ausnehmend  blasser  Ge¬ 
sichtsfarbe.  Rechts  vorn  Dämpfung  der  Fossa  supraclavicularis,  links  Däm¬ 
pfung  bis  zur  zweiten  Rippe.  Ueber  den  gedämpften  Stellen  reichliches, 
kleinblasiges  Rasseln.  Auswurf  reichlich,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  6. 

4.  W.,  Tischler,  28  Jahre,  hereditär  belastet.  Vor  4  Jahren  Bluthusten, 
Mattigkeit,  Athemnoth,  damals  Kreosotbehandlung,  seit  dieser  Zeit  stets  Be¬ 
schwerden. 

Status:  Kleiner,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann.  Ueber  beiden  Spitzen 
und  links  Dämpfung  bis  zur  zweiten  Rippe.  Rasselgeräusche  besonders  links. 
Auswurf  schleimig  eitrig,  reichlich,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  4. 

5.  II.,  Schuhmacher,  42  Jahre,  hereditär  belastet.  Im  Jahre  1868  Blut- 
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stürz,  seit  dieser  Zeit  angeblich  keine  Erscheinungen.  Vor  vier  Wochen 
Stiche  in  der  Brust,  seit  acht  Tagen  Husten,  seit  drei  Tagen  Hämoptoe. 

Status:  Mittelgrosser,  ziemlich  kräftiger  Mann.  Beide  Fossae  supra- 
clavicul.  leicht  gedämpft,  hinten  rechts  auf  der  Höhe  der  Spina  scapulae 
ebenfalls  leichte  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen.  Auswurf  ziemlich  reich¬ 
lich,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  6. 

6.  D.,  Gipsmiiller,  26  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Seit  Weihnachten 
Husten  und  Auswurf.  Kreosotbehandlung. 

Status:  Grosser  magerer  Mensch.  Vorn  rechts  Dämpfung  bis  zur 
zweiten  Rippe,  zahlreiche  kleinblasige,  tbeilweise  klingende  Rasselgeräusche,  die 
auch  in  der  linken  Spitze  auftreten,  ohne  dass  hier  eine  nennenswerthe  Dämpf¬ 
ung  vorhanden  ist.  Auswurf  sehr  reichlich,  dick,  schleimig-eitrig,  enthält 
Tuberkelbacillen  No.  5. 

7.  B.,  Schuhmacher,  44  Jahre,  aus  gesunder  Familie.  Sommer  1889 
linksseitige  Brustfellentzündung.  Vor  fünf  Wochen  Athroennoth,  Morgens 
Auswurf,  kurz  vor  der  Aufnahme  Hämoptoe. 

Status:  Beide  Fossae  supraclaviculares  gedämpft,  links  Dämpfung  bis 
zur  zweiten  Rippe,  Rasselgeräusche.  Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  Hä¬ 
moptoe.  Auswurf  ziemlich  reichlich,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  3. 

8.  Z.,  Sattler,  28  Jahre,  hereditär  belastet.  Vor  einem  Jahre  links¬ 
seitige,  vor  7  Wochen  rechtsseitige  Rippenfellentzündung;  seit  dieser  Zeit 
geringer  Husten,  mässiger  Auswurf,  Kreosotbehandlung.  Kurz  vor  der  Auf¬ 
nahme  war  der  Auswurf  blutig  tingirt. 

Status:  Ziemlich  schwächlicher  Mensch.  Rechts  vorn  oberhalb  der 
Clavicula  leichte  Dämpfung,  spärliche  Rasselgeräusche.  Auswurf  schleimig- 
eitrig,  etwas  blutig  gefärbt,  enthält  Tuberkelbacillen  No.  3. 

Die  Resultate  der  Behandlung  waren  folgende: 

ad.  1.  Nach  35 tägiger  Behandlung  Dämpfung  rechts  noch  nachweisbar, 
Rasselgeräusche  nur  noch  spärlich,  erst  nach  Hustenstössen  auftreteud.  All¬ 
gemeinbefinden  gut.  Blut  nicht  wieder  aufgetreten.  Auswmrf  geringer  von 
glasiger  Beschaffenheit.  Nachtschweisse  verschwunden.  Tuberkelbacillen 
zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  6/ 4  Pfd. 

ad  2.  Nach  56tägiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Rechts  ist  der  Schall 
etwas  gedämpft.  Auf  der  Höhe  der  Inspiration  etwas  dumpfes  Rasseln,  bei 
Hustenstössen  etwas  reichlicheres  Rasseln.  Allgemeinbefinden  gut.  Husten  tritt 
nur  am  Morgen  auf.  Auswurf  täglich  10  ccm,  zum  grössten  Theile  glasig. 
Tuberkelbacillen  tagelang  ganz  verschwunden.  Nachtschweisse  sehr  selten. 
Gewichtszunahme  5  Pfd. 

ad  3.  Nach  27 tägiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Ueber  beiden  Fossae 
supraclaviculares  leichte  Dämpfung,  unterhalb  der  linken  Clavicula  ist  die¬ 
selbe  verschwunden.  Rechts  fehlen  die  Rasselgeräusche  gänzlich,  links  sind 
dieselben  noch  nachweisbar.  Allgemeinbefinden  gut.  Husten  nur  des  Nachts 
und  am  Morgen.  Auswurf  bedeutend  verringert  (15  ccm  in  24  Stunden). 
Tuberkelbacillen  zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  4  Pfd. 

ad  4.  Nach  32 tägiger  Behandlung  ergiebt,  sich:  In  der  linken  Spitze 
Rasselgeräusche,  die  rechts  nur  noch  nach  Hustenstössen  auftreten,  ausser¬ 
dem  Dämpfung  über  beiden  Fossae  supraclaviculares.  Allgemeinbefinden  hat 
sich  bedeutend  gehoben.  Nachtschweisse,  die  früher  häufig  und  intensiv 
waren,  ganz  geschwunden.  Anfangs  Gewichtsabnahme,  später  Gewichtszunahme 
1 4  Pfd.  Auswurf  hat  sich  verringert.  Tuberkelbacillen  einmal  ganz  ver-  ! 
schwunden. 

ad  5.  Nach  30 tägiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Beide  Fossae  supra¬ 
claviculares  leicht  gedämpft,  links  auf  der  Höhe  der  Inspiration  spärliches 
Rasseln.  Dämpfung  rechts  hinten,  ebenso  das  Bronchialathmen  verschwun¬ 
den.  Husten  nur  am  Morgen,  Auswurf  minimal,  Bacillen  an  einzelnen 
Tagen  ganz  verschwunden.  Blut  ist  nicht  wieder  aufgetreten.  Allgemein¬ 
befinden  gut,  Gewichtszunahme  373  Pfd. 

ad  6.  Nach  15 tägiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Rasselgeräusche  nur 
spärlich,  rechts  auch  über  die  Clavicula  nach  unten  reichend:  Schall  hat 
sich  rechts  aufgehellt.  Allgemeinbefinden  gut,  Nachtschweisse  nur  noch 
selten  und  partiell.  Husten  nur  noch  Nachts  und  am  Morgen  stärker,  am  Tage 
sehr  gering.  Auswurf  hat  sich  um  gut  vermindert.  Tuberkelbacillen 
zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  47a  Pfd. 

ad  7.  Nach  19  Behandluugstagen  ergiebt  sich:  Dämpfung  über  beiden 
Fossae  supraclaviculares  noch  vorhanden,  besonders  links.  Ueber  der  linken 
Spitze  hört  man  noch  Rasselgeräusche.  Auswurf  sehr  gering,  Tuberkel¬ 
bacillen  zeitweise  ganz  verschwunden.  Gewichtszunahme  iy4  Pfd.  Patient 
wurde  auf  Wunsch,  weil  er  sich  gesund  fühlte,  entlassen. 

ad  8.  Nach  28tägiger  Behandlung  ergiebt  sich:  Ueber  der  rechten 
C'lavicula  Schall  etwas  gedämpft.  Rasselgeräusche  fehlen.  Husten  nur  am 
Morgen,  Auswurf  sehr  gering,  in  24  Stunden  10  ccm.  Tuberkelbacillen  fast 
ganz  verschwunden.  Nachtschweiss  hin  und  wieder  vorhanden,  doch  wenig 
intensiv.  Allgemeinbefinden  gut.  Gewichtszunahme  3  Pfd. 


Als  Beispiel  für  die  Art  und  Weise,  in  welcher  eine  massig 
vorgeschrittene  Lungenschwindsucht  unter  der  Behandlung  mit  dem 
Ko  duschen  Mittel  verläuft,  diene  die  Krankheitsgeschichte  von 
Fall  1.  Da  das  Mittel,  per  os  gereicht,  ohne  jeden  Erfolg  ist,  da 
ferner  bei  Inhalationen  eine  genaue  Dosirung  schwer  vorgenommen 
werden  kann,  obgleich  das  Mittel  in  dieser  Form  entschieden  wirk¬ 
sam  ist,  so  wurden  in  den  oben  erwähnten  Fällen  subcutane  I11- 
jectionen  gemacht.  Einspritzungen  in  die  Arme  erzeugten  wieder¬ 
holt  Kältegefühl  und  Schmerzen,  Einspritzungen  unter  die  Haut 
zwischen  beiden  Scapulis  riefen  bei  Druck  schmerzhafte  Empfin¬ 
dungen  hervor.  Infolge  dessen  wurden  als  Ort  der  Einspritzungen 
die  unterhalb  der  Schulterblätter  gelegenen  Riickenpartieen  gewählt, 
weil  diese  während  des  Liegens  dem  Druck  am  wenigsten  aus¬ 
gesetzt  sind. 

Nach  den  Einspritzungen  gestaltet  sich  der  Fall  1  folgender- 
maassen : 


3. 

October 

1890, 

7 

Uhr  36,9 

10 

„  37,2 

1 

„  37,2 

4 

„  37,6 

7 

*  38,1 

4. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,8  Kein  Blut  mehr  im  Auswurf. 

9 

Uhr  Injection  von  0,001. 

10 

„  37,0 

1 

„  39,3  Kein  Frösteln,  kein  Erbrechen. 

4 

„  37,4  Tuberkelbacillen  5—6. 

7 

„  38,3 

5. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,5 

9 

Uhr  Injection  von  0,001. 

10 

„  37,5 

1 

„  37,3 

4 

„  37,3 

7 

„  38,5 

6. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,4 

9 

„  Injection  von  0,001. 

10 

„  37,2 

1 

„  37,3 

4 

„  37,6 

7 

,  38,3 

7. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,9  Geringe  Haemoptoe.  Wegen  derselben 

10 

„  38,2  keine  Injection. 

1 

„  38,1 

4 

„  39,0 

7 

„  38,0 

8. 

October 

1890, 

7 

Uhr  38,2 

10 

„  38,0  Keine  Injection. 

1 

„  38,0 

4 

„  38,0 

9. 

October 

1890, 

7 

Uhr  36,9  Kein  Blut  mehr  im  Sputum. 

9 

„  Injection  von  0,01. 

10 

„  37,0 

1 

»  37,4 

4 

„  39,9  Schüttelfrost. 

7 

„  39,7 

10. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,9 

10 

„  37,2  Patient  fühlt  sich  sehr  schwach. 

1 

9  o<,0 

4 

„  36,6 

7 

„  36,6 

11. 

October 

1890, 

7 

Uhr  36,5 

9 

„  Injection  von  0,01  ccm  (dieselbe  Dosis  wie 

am 

10 

„  36,8  Viel  schwächere  Reaction  als  am 

9.  < 

1 

„  37,1  tober  1890. 

4 

9  38,3 

7 

„  38,5 

12. 

October 

1890, 

7 

Uhr  37,1 

9 

„  Injection  von  0,02  ccm. 

10 

9  36,4 

1 

9  36,7 

4 

9  39,9  Kein  Frost,  nur  Hitzegefühl. 

7 

9  40,0 

20.  November. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1055 


13.  October  1890,  7  Uhr  37,4 

10  „  37,3 
1  „  36,4 

4  „  36,7 

7  „  36,5 

14.  October  1890,  7  Uhr  36,3 

9  „  Injection  vou  0,02  ccm. 

10  „  37,1 

4  „  37,9 

7  „  38,1 

15.  October  1890,  7  Uhr  36,7 

9  „  Injection  von  0,03  ccm. 

10  „  36,9 

1  „  36,9  Tuberkelbacillen  No.  5. 

4  „  37,8 

7  „  38,8 

16.  October  1890,  7  Uhr  36,9 

9  „  Injection  von  0,04  ccm. 

10  „  37,2 
1  »  36,5 
4  „  37,0 
7  „  37,2 

17.  October  1890,  7  Uhr  36,6 

9  „  Injection  von  0,05  ccm. 

10  „  37,0 

1  „  36,9  Tuberkelbaeillen  No.  4. 

4  „  37,1 

7  >,  37,5 

18.  October  1890,  7  Uhr  36,8 

10  „  36,6 

1  „  37,0  Tuberkelbacillen  No.  4. 

4  „  36,5  Menge  des  Auswurfs  in  24  Stunden  30  ccm. 

7  „  36,5 

19.  October  1890,  7  Uhr  36,5 

9  „  Injectionen  von  0,06  ccm. 

10  „  36,3  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

1  „  36,4 

4  „  36,8 

7  „  37,5 

20.  October  1890,  7  Uhr  36,5 

9  „  Injection  von  0,07  ccm. 

10  „  36,5 

1  „  37,5 

4  „  37,0  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

7  „  37,6 

21.  October  1890,  7  Uhr  36,6 

9  „  Injection  von  0,08  ccm. 

10  „  36,6 

1  „  36,8 

4  „  37,2  Tuberkelbacillen  verschwunden. 

7  „  37,4 

22.  October  1890,  7  Uhr  36,6 

9  „  Injection  von  0,09  ccm. 

10  „  36,6 

1  „  37,2  Tuberkelbacillen  sehr  zahlreich  in  käsigen 

4  „  36,8  Klümpchen. 

7  „  36,7 

23.  October  1890,  7  Uhr  36,4 

9  „  Injection  von  0,1  ccm. 

10  „  36,7 

1  „  37,1  Tuberkelbaeillen  wie  am  Tage  vorher. 

4  „  87,0 

7  „  36,9 

24.  October  1890,  7  Uhr  36,6 

10  „  36,6  Tuberkelbaeillen  wie  am  Tage  vorher. 

1  „  36,6 

4  „  36,5 

7  „  36,7 

25.  October  1890,  7  Uhr  36,2 

9  „  Injection  von  0,1  ccm. 

10  „  37,2 

1  „  36,5  Tuberkelbaeillen  wie  au  den  vorhergehenden 

4  „  36,4  Tagen. 

7  „  37,0 


26.  October  1890,  7  Uhr  36,6 

10  „  36,6  Tuberkelbaeillen  wie  am  vorhergehenden 
1  „  36,7  Tage. 

4  „  37,0 
7  „  36,8 

27.  October  1890,  7  Uhr  36,7 

9  „  Injection  von  0,1  ccm. 

10  „  37,5 

1  ,,  36,5  Tuberkelbaeillen  wie  au  den  vorhergehenden 

4  „  36,7  Tagen. 

7  37  2 

28.  October  1890,  7  Uhr  36,4 

10  „  37,0  Tuberkelbcaillen  wie  an  den  vorhergehenden 
1  „  36,7  Tagen. 

4  „  36,9 

7  „  36,6 

29.  October  1890,  7  Uhr  36,3 

9  „  Injection  von  0,1  ccm. 

10  „  36,5 

1  „  37,1  Tuberkelbaeillen  wie  an  den  vorhergehenden 

4  „  37,0  Tagen. 

7  „  37,7 

30.  October  1890,  7  Uhr  37,1 

10  „  37,1  Tuberkelbaeillen  sehr  spärlich. 

1  „  37,0 

4  „  37,0 

7  „  37,2 

31.  October  1890,  7  Uhr  36,3 

10  „  36,8  Tuberkelbaeillen  verschwunden. 

1  „  37,0  Menge  des  Auswurfs  in  24  Stunden  20  ccm. 

4  „  36,6 

7  36  9 

1.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36’,4 

10  ,,  36,6  Injection  von  0,1  ccm. 

1  „  36,8  Tuberkelbaeillen  massig  reichlich  in  käsigen 

4  „  36,8  Klümpchen 

7  „  36,9 

2.  Novbr.  1890,  7  Uhr  37,0 

10  „  37,0  Tuberkelbaeillen  wie  am  vorigen  Tage. 

1  „  36,9 

4  ,.  37,0 

7  „  37,0 

3.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36,5 

10  „  36,4 

1  „  36,9 

4  „  37,0 

7  „  36,7 

4.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36,4 

10  „  36,0  Tnjection  von  0,1  ccm. 

1  „  36,5 

4  „  37,0 

7  „  37,0 

5.  Novbr.  1890,  7  Uhr  37,2 

10  „  36,8  Keine  Tuberkelbaeillen. 

1  „  37,1 

4  „  37,2 

7  „  37,2 

G.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36,6 

10  „  36,5  Tuberkelbaeillen  sehr  selten,  sehr  zerfallen. 

1  „  36,9 

4  „  36,8 

7  „  36,7 

7.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36,5 

10  „  36,7  Tuberkelbaeillen  verschwunden. 

1  „  36,8  Seit  24.  October  1890  Gewichtszunahme 

4  „  36,7  l1/*  Pfd. 

7  „  36,8 

8.  Novbr.  1890,  7  Uhr  36,7 

10  „  36,4  Tuberkelbaeillen  nicht  vorhanden.  Menge 

1  „  36,8  des  Auswurfs  in  24  Stunden  10  ccm. 

4  „  37,1 

Bei  näherer  Verfolgung  der  Fälle  stellt  es  sich  heraus,  dass  es 
sich  hier  um  ein  specifiscli  wirkendes  Mittel  handelt.  Die  Erschei- 
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hervorrufen,  treten  nur  bei  Plithisikern  an  den  Tag,  ferner  übt  das 
Mittel  einen  Einfluss  auf  die  Menge  und  Qualität  der  Bacillen  in 
früher  unbekannter  "Weise  aus. 

Ueber  die  Reactionserscheinungen  ist  kurz  Folgendes  zu  sagen. 
Etwa  6  Stunden  nach  der  Einspritzung  tritt  bei  leichten  Dosen 
Frösteln,  bei  starken  Dosen  starker  Schüttelfrost  auf.  Die  Tempe¬ 
ratur  steigt  von  38—40°  C.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei 
gestört,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  ziehende  Schmerzen  in 
der  Brust,  die  sich  oft  für  den  Kranken  in  sehr  störender  Weise 
bemerkbar  machen,  stellen  sich  ein,  doch  gehen  diese  Erscheinungen 
nach  kurzer  Zeit  langsam  zurück.  Wird  eine  gleiche  Menge  am 
nächsten  Tage  eingespritzt,  so  erfolgt  entweder  keine  Reaction  oder 
eine  solche  in  geringem  Grade.  Das  Frösteln  resp.  die  Schüttelfröste, 
speciell  die  Temperatursteigerungen  wiederholen  sich  in  der  Regel 
bei  jeder  neuen,  stärkeren  Injection,  bis  endlich  die  Reaction  voll¬ 
ständig  ausbleibt.  Wodurch  das  Fieber  bedingt  wird,  lässt  sich 
sicher  vorläufig  nicht  erklären.  Doch  giebt  uns  die  Beobachtung 
vou  Lupusfällen  und  von  tuberculösen  Gelenkentzündungen,  die  mit 
diesen  Injectionen  behandelt  werden,  eine  genügende  Erklärung. 
Man  hat  die  Thatsache  festgestellt,  dass  bei  Lupus  etwa  4 — 8  Stunden 
nach  der  Einspritzung  die  erkrankten  Stellen  sich  röthen,  an¬ 
schwellen,  und  dass  zu  gleicher  Zeit  Fieber  auftritt.  Ebenso  er¬ 
folgen  unter  Fiebererscheinungen  nach  Injection  des  Koch’schen 
Mittels  schmerzhafte  Anschwellungen  der  erkrankten  Gelenke. 

Analog  diesen  Vorgängen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  in 
den  Lungen  ebenfalls  um  eine  locale  Reaction,  und  als  wahrnehm¬ 
barer  Ausdruck  für  diese  ist  das  Fieber  zu  betrachten,  das  jedes¬ 
mal  auftritt,  wenn  durch  eine  neue  Injection  eine  neue  locale  Reac¬ 
tion  bewirkt  wird. 

Die  specifische  Wirkung  auf  die  Bacillen  äussert  sich  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  hin. 

1.  Nimmt  die  Anzahl  der  Bacillen  im  Verlaufe  der  Behandlung 
ab,  die  Bacillen  verschwinden  sogar  zeitweise  vollständig,  wie  wir 
es  in  allen  unseren  leichteu  Fällen  geseheu  haben, 

2.  Lassen  sich  an  den  Bacillen  mikroskopisch  deutlich  nach¬ 
weisbare  Veränderungen  erkennen,  die  mau  an  Bacillen  von  Schwind¬ 
süchtigen,  denen  das  Koch’sche  Mittel  nicht  eingespritzt  ist,  nicht 
vorfindet. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man  vier  verschiedene  Formen 
der  Veränderungen  an  den  Bacillen  nach  Einwirkung  des  Koch- 
scheu  Mittels  unterscheiden,  die  natürlich  nebeneinander  Vorkommen 
können  (cfr.  die  anliegende  lithographische  Tafel). 

1.  Die  meisten  Bacillen  siud  kleiner  (gewöhnlich  um  die  Hälfte) 
und  schmaler,  so  dass  sich  dieselben  oft  nur  als  feine  rothe  Striche 
abzeichnen. 

2.  Ein  Theil  der  Bacillen  zeigt  eine  leichte  Anschwellung  an 
beiden  Enden  (Bisc.uitform). 

3.  Ein  Theil  der  Bacillen  ist  in  der  Mitte  durchgebrochen. 

4.  Ein  Theil  der  Bacillen,  die  noch  verhältnissmässig  lang  sind, 
besteht  nur  noch  aus  Bröckelu,  die  perlschnurartig  (am  häufigsten 
zu  4  Bröckelu)  angeordnet  sind.  Uebrigeus  findet  man  diese  Art 
von  Bacillen  selten  und  auch  weuiger  zahlreich  bei  Leuten,  die  sehr 
lauge  an  Phthisis  leiden  und  dabei  sich  gut  bei  Kräften  halten,  auch 
ohne  dass  Einspritzungen  mit  dem  Koch’schen  Mittel  gemacht  siud. 

Mit  dem  in  jedem  einzelnen  Falle  sichtbaren  Verkümmern  der 
Bacillen  geht  eine  andere  Reihe  von  Erscheinungen  selbstverständ¬ 
lich  Hand  in  Hand.  Die  Verdichtungserscheinungen  iu  den  Lungen 
werden  rückgängig,  und  das  Secret  der  Bronchien  vermindert  sich. 
Die  Bacillen,  welche  verkümmert  sind,  werden  mit  dem  sie  um¬ 
gebenden  Gewebe  nach  aussen  abgestossen,  und  deswegen  sehen 
wir  mehr  oder  weniger  grosse  Mengen  von  wahren  Reinculturen 
der  Bacillen  in  den  Auswurf  gelangen,  während  eine  ganze  Reihe 
anderer  Erscheinungen  des  tuberculösen  Processes  aufhört. 

Das  Fieber  schwiudet,  die  Nachtscliweisse  hören  auf,  der  Husten 
wird  auf  ein  Minimum  reducirt,  der  Appetit  wird  lebhaft,  die  Ge¬ 
wichtszunahme  des  Körpers  ist  eine  ganz  auffallend  günstige. 


Wir  können  aber  nicht  aunehmen,  dass  auf  einmal  alle  ver¬ 
kümmerten  Bacillen  gleichzeitig  in  den  Auswurf  gelangen.  Die 
Höhlen  in  den  Lungen  werden  durch  das  Koch’sche  Mittel  theilweise 
unbeeinträchtigt  bleiben,  uud  wenn  auch  die  kleinen  nach  mehr 
oder  weniger  gründlich  erfolgter  Beseitigung  der  Bacilleu  leicht  ver¬ 
narben,  so  werden  doch  die  grossen  Höhlen  meist  bestehen  bleiben, 
sich  nicht  genügend  reinigen  können  und  durch  ihre  reichliche 
Eitersecretion  und  den  Inhalt  an  verschiedenen  anderen  Mikro¬ 
organismen  den  Körper  des  Kranken  rasch  so  weit  erschöpfen,  dass 
der  Tod  eintritt.  Deswegen  schien  es  von  vornherein  äusserst  unwahr¬ 
scheinlich,  dass  iu  Fällen,  wo  schon  grosse  Höhlenbildungen  in  den 
Lungen  statthatten,  und  der  Kranke  recht  erschöpft  war,  das 
Koch’sche  Heilmittel  noch  grosse  Erfolge  erzielen  würde.  Die  Anwen¬ 
dung  des  Mittels  bei  derartigen  Kranken  hat  unsere  aprioristische 
Annahme  bisher  bestätigt. 

Weitere  Untersuchungen  werden  uns  darüber  belehreu,  wie 
weit  wir  bei  der  vorgeschrittenen  Lungentuberculose  noch  gewisse 
Erfolge  werden  erwarten  können. 

Aber  auch  bei  den  weit  weuiger  vorgeschrittenen  Fällen  von 
Lungenschwindsucht  sind  derartige  Fälle  von  Heilung,  wie  wir  sie 
bei  dem  tuberculösen  Lupus  sehen,  meist  nicht  vorauszusehen.  Bei 
Lupus  sterben  die  infiltrirten  Stellen  einfach  ab  und  werden  aus- 
gestossen.  In  den  Lungen  sterben  die  tuberculösen  Gewebe  auch 
ab  und  wei'den  ausgestossen,  bleiben  aber  zunächst  im  Lungen¬ 
gewebe,  in  der  Regel  eingebettet  in  schmierige  käsige  Massen,  wie 
wir  sie  bei  der  letzteu  Autopsie  gesehen  haben,  liegen  und  warten 
ab,  ob  sie  bei  Gelegenheit  aus  den  Lungen  herausgelangen.  Diese 
Expectoration  ist  oft  sehr  schwierig,  das  eine  Mal  gelingt  sie  leicht, 
und  werden  sehr  reichliche  Mengen  der  Bacillen  mit  dem  tubercu¬ 
lösen  Gewebe  expectorirt,  das  andere  Mal  wird  durch  die  eigenthüm- 
liche  Höhlenbildung  und  andere  Hemmnisse  in  den  Lungen  der  Aus¬ 
wurf  sehr  erschwert,  und  bleiben  die  abgestossenen  Massen,  die  ver¬ 
kümmerte,  aber  lebensfähige  Bacillen  enthalten,  in  den  Lungen 
liegen,  die  Bacillen  können  sich,  sobald  die  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  auf  hört,  von  neuem  zu  stärkerer  Kraft  entwickeln 
und  den  Organismus  von  neuem  inficiren.  So  sehen  wir,  dass 
Menschen,  die  vorher  auf  das  Koch’sche  Mittel  bei  Injectionen 
garnicht  mehr  reagirt  haben,  auf  einmal  von  neuem  reagireu.  Dar¬ 
aus  muss  gefolgert  werden,  dass  sie  direkt  von  den  iu  ihrem  Körper 
ruhenden  verkümmerten,  nicht  expectorirten  Massen  von  neuem  in- 
ficirt  sind.  Immerhin  ist  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  mau 
solche  Tuberculöse  zunächst  einer  längeren  Cur  unterziehen  und 
daun  in  späteren  Zeiten  immer  wieder  von  neuem  in  bestimmten 
grösseren  Intervallen  durch  Injectionen  prüfen  muss,  ob  sie  gegen 
das  Koch’sche  Specificum  immun  geblieben  sind. 

In  Bezug  auf  diese  Frage  bleibt  bei  der  verhältnissmässig  kurzen 
Dauer  der  Versuche,  die  so  erfreuliche  Resultate  uud  keine  nennens- 
werthen,  auf  das  Mittel  zurückzuführenden  ernsteren  Complicationen 
ergeben  haben,  der  Zukunft  noch  viel  Vorbehalten.  Wer  aber  von 
der  Jetztzeit  an  bis  zur  fernsten  Zukunft  hin  zu  diesen  Fragen  das 
Wort  ergreifen  wird,  dessen  erstes  Wort  wird  stets  ein  Dank  sein 
für  Robert  Koch. 


II.  Bericht  über  die  ersten  nach  der  Methode 
des  Herrn  Geheimrath  Dr.  Koch  behandelten 
Fälle  von  chirurgischer  Tuberculöse. 

Von  Dr.  William  Levy, 

Chirurgen  beim  Gewerks-Krankenverein  zu  Berlin. 

Herr  Geh.  Rath  Koch  hat  mir  die  Erlaubniss  ertheilt,  über  die¬ 
jenigen  chirurgischen  Fälle  von  Tuberculöse  zu  berichten,  bei 
denen  zuerst  seine  neue  Methode  in  Anwendung  kam.  Für  diese 
so  ehrenvolle  Auszeichnung  gestatte  ich  mir,  zunächst  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Geh.  Rath  Koch  meinen  verbindlichsten  Dank  ab¬ 
zustatten. 

Vou  den  seit  dem  22.  September  dieses  Jahres  mit  dem  Mittel 
des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  iu  meiner  Privatkliuik  behandelten 
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Patienten,  welche  das  Krankheitsbild  der  Tuberculose  in  möglichster 
Mannichfaltigkeit  und  Abstufung  darboten,  führe  ich  hier  in  erster 
Linie  die  Krankheitsgeschichteu  der  au  Lupus  der  äusseren  Haut 
leidenden  an.  Denn  bei  keiner  anderen  Form  der  Tuberculose 
offenbart  sich  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  das  erkrankte  Gewebe 
in  so  überzeugender,  so  sinnfälliger  Weise,  wie  gerade  bei  dieser 
Form  der  Hauttuberculose.  Schon  der  erste  derartige  nach  der 
neuen  Methode  behandelte  Patient  reagirte  mit  einer  solchen  Prompt¬ 
heit,  dass  Herr  Geh.  Rath  Koch  unter  diesem  Eindrücke  sich  dahin 
äusserte,  nunmehr  unterläge  es  für  ihn  keinem  Zweifel  mehr,  ein 
Mittel  zu  besitzen,  das  in  mächtiger  Weise  auf  die  Tuberculose  einwirke. 

Diese  erste  Krankheitsbeobachtung  hat  also  für  die  Geschichte 
der  Tuberculose  eine  hervorragende  Bedeutung,  und  es  mag  des¬ 
halb  hier  ein  etwas  eingehenderer  Bericht  derselben  (Fall  I)  folgen. 

Fall  I.  Anna  T.,  23  Jahre  alt,  litt  seit  ihrem  vierzehnten  Jahre  an 
Knoehenabscessen.  Nach  einem  dieser  Abscesse  am  Oberarme  blieb  lange 
eine  Fistel  bestehen,  von  deren  Rändern  aus  sich  der  Lupus  entwickelte 
und  im  Laufe  von  drei  Jahren  über  den  ganzen  linken  Arm,  über  Vorder-  und 
Hinterseite  des  Halses  und  den  grössten  Tbeil  beider  Wangen  ausbreitete. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  der  linke  Arm  in  der  Ellenbogengegend 
stark  geschwollen.  Unverändert  war  die  Haut  nur  in  der  Ellenbogenbeuge: 
sonst  zeigte  sie  an  allen  früher  erkrankten  Stellen  die  charakteristischen 
Narben,  deren  serpiginöse  Ränder  von  einem  schmalen  rothbraunen  Saume 
begrenzt  waren.  In  diesem  Saume  erkannte  man  bei  genauerem  Zusehen 
deutlich  die  rothbraunen  Knötchen,  zum  Theil  mit  abschilferndem  Epithel 
bedeckt.  Auf  dem  linken  Vorderarm  und  der  linken  Hand,  besonders  auf 
ihrer  Streckseite,  ebenso  auf  der  rechten  Wange  zehnpfennigstück-  bis  zwei¬ 
markstückgrosse  Beulen,  mit  dicken  Borken  bedeckt.  Fieber  war  nicht  vor¬ 
handen.  Am  8.  October  Vormittags  10  Uhr  wurde  von  dem  Mittel  0,1  in 
die  Rückenhaut  injicirt.  Nach  wenigen  Stunden  stieg  unter  Schüttelfrost 
die  Temperatur  schnell  an,  sie  betrug  Nachmittag  3:40,6.  Abends  war 
Patientin  bewusstlos  und  delirirte.  Die  Bewusstlosigkeit  und  die  Höhe  des 
Fiebers  Hessen  erst  am  Mittag  des  10.  October  nach. 

Gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Fiebers  rötheten  sich  die  erkrankten 
Hautpartieen  und  schwollen  sehr  bedeutend  an.  Am  9.  October  Vormittags 
war  das  Krankheitsbild  am  ausgeprägtesten.  Die  Schwellung  des  linken 
Arms  hatte  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht;  der  linke  Handrücken  war 
stark  ödematös.  Die  Narbe  hatte  sich  an  den  Stellen,  wo  keine  Lupusknöt¬ 
chen  zu  erkennen  waren,  wenig  verändert.  Aber  überall,  wo  auch  nur 
kleinste  Lupusknötchen  sichbar  waren,  überragten  diese  stark  das  Niveau  der 
Haut  und  waren  von  einer  dunkelrothen,  zwei  Querfinger  breiten  Zone  um¬ 
geben.  Durch  diesen  dunkelrothen  Hof  konnte  man  schon  von  weitem  er¬ 
kennen,  an  welchen  Stellen  noch  t.uberculöses  Gewebe  erhalten  war.  Noch 
stärker  verändert  hatten  sich  die  Beulen  auf  dem  Vorderarm  und  dem  Hand¬ 
rücken.  Sie  waren  stark  geschwollen  und  von  dunkelblauer  Farbe.  Ein 
Einschnitt  in  einen  dieser  Knoten  auf  dem  linken  Handrücken  zeigte,  dass 
die  lupöse  Neubildung  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  reichte  und  das 
Aussehen  wie  trocknes  Blutgerinnsel  angenommen  hatte. 

Der  Arm  wurde  nun  in  Volkmann’scher  Schiene  suspendirt.  Die 
rothen  Höfe  um  die  erkrankten  Stellen,  die  Schwellung  des  Arms  Hessen 
nunmehr  bald  nach.  Die  serpiginösen  Ränder  erschienen  wie  eingetrocknet; 
zum  Theil  lagen  sie  sehr  deutlich  unter  dem  Niveau  der  sie  umgebenden 
Haut.  Später  bedeckten  sie  sich  stärker  mit  Epithelschuppen. 

Die  Beulen  an  Arm,  Hand  und  Gesicht  vertrockneten  schnell;  bald 
glichen  sie  Brandschorfen,  wie  sie  durch  Glüheisen  erzeugt  werden.  Als 
diese  Schorfe  sich  nach  ca.  acht  Tagen  abstiessen,  war  unter  einigen  von 
ihnen  die  Haut  bereits  fest  vernarbt;  unter  anderen  hingegen  fanden  sich 
gut  granulirende  Stellen,  die  gleichfalls  schnell  in  narbiges  Gewebe  sich  um¬ 
wandelten.  Patientin  blieb  von  nun  an  fieberfrei. 

Wir  hofften,  dass  durch  die  eine  Injection  die  Heilung  im  wesentlichen 
erzielt  sei,  indessen  gestaltete  sich  die  Sachlage  etwas  anders.  Am  27.  Oc¬ 
tober  Vormittag  10  Uhr  wurde  wiederum  0,1  g  unter  die  Rückenhaut  ein¬ 
gespritzt. 

Die  Erscheinungen  waren  zwar  nicht  so  heftig,  wie  nach  der  ersten 
Injection,  aber  doch  schwer  genug. 

Wieder  stieg  die  Temperatur  unter  Schüttelfrösten  in  wenigen  Stunden 
über  40°;  wieder  wurde  die  Kranke  benommen.  Alles  Lupusgewebe  schwoll 
von  neuem  an  und  umgab  sich  mit  einem  rothen  Hofe.  Auch  die  Narben 
an  den  Stellen,  wo  alles  Kranke  nekrotisch  geworden  zu  sein  schien, 
schwollen  wieder  an  und  rötheten  sich.  Nur  trat  diesmal  keine  Nekrose 
ein;  die  Epithelabschuppung  hingegen  nahm  beträchtlich  zu,  als  die  ent¬ 
zündliche  Reaetion  uachliess. 


Am  5.  und  6.  October  wurde  wieder  je  0,1  injicirt.  Das  erstere  Mal 
stieg  die  Temperatur  bis  zum  Nachmittag  auf  41  und  hielt  sich  ziemlich 
auf  gleicher  Stufe  noch  am  nächsten  Tage.  Das  letzte  Mal  stieg  sie  auf 
40,5.  Aber  die  Schwellung  war  schon  geringer;  Bewusstlosigkeit  trat  nicht 
mehr  ein. 

Die  Injectionen  sollen  jetzt  in  kurzen  Intervallen,  etwa  an  jedem  zwei¬ 
ten  Tage  fortgesetzt  werden. 

Sobald  Patientin  auf  0,1  nicht  mehr  stark  reagirt,  wird  um  0,1  ge¬ 
stiegen,  bis  1,0  erreicht  ist.  In  dem  Augenblick,  wo  ich  diese  Zeilen  nieder¬ 
schreibe,  bietet  die  Kranke  ungefähr  dasselbe  Bild,  wie  kurz  vor  der  zweiten 
Injection. 

Fall  II.  Irl.  K.,  34  Jahre  alt.  Seit  18  Jahren  Lupus  der  linken 
Oberextremität  und  der  Schulter.  Diese  Körpertheile  sind  besetzt  von  zahl¬ 
reichen  Gruppen  von  Knötchen;  über  den  Köpfchen  der  Metacarpalknochen 
auf  dem  Handrücken  zehnpfennigstückgrosse  Beulen  mit  Borken  bedeckt. 

Am  15.  October  Injection  von  0,1  in  den  Rücken.  Schüttelfrost,  An¬ 
steigen  der  Temperatur.  Abends  10  Uhr:  40,1.  Röthung  und  Schwellung 
der  Knötchen  und  ihrer  Umgebung;  Sensorium  frei.  Scharlachähnliches 
Exanthem  am  ganzen  Rumpf.  Ulceröser  Zerfall  des  Zahnfleisches  an  den 
unteren  Schneidezähneu.  Urin  eiweissfrei.  Am  nächsten  Tage  fieberfrei, 
doch  sehr  matt. 

Zweite  Injection  am  1.  November:  0,05,  höchste  Temperatur  40,4.  Dritte 
Injection  am  8.  November:  0,1,  höchste  Temperatur  39,7. 

Bei  den  beiden  letzten  Injectionen  örtliche  Reaetion  noch  deutlich,  aber 
geringer.  Allgemeine  Tendenz  zur  Narbenbildung,  besonders  deutlich  am 
Handrücken. 


Fall  III.  Frl.  D.,  61  Jahre  alt.  Seit  acht  Jahren  Lupus  der  Nase  und 
beider  Wangen;  Zerstörung  beider  Nasenflügel.  Gruppen  von  flachen  Knöt¬ 
chen  an  den  erkrankten  Stellen.  Fieberfrei. 

1.  Injection  0,1  am  25.  October  in  den  Rücken.  Schwellung  und 
Röthung  der  erkrankten  Hautstellen.  Temperatursteigerung  bis  39,5.  All¬ 
gemeinbefinden  nicht  verändert. 

2.  Injection  0,1  am  27.  October,  Temperatur  bis  39,5. 

3-  0,2  „  29.  „  „  „  38,4. 

4-  »  0,4  „  31.  „  „  „  39,4. 

5-  D  0,5  „  3.  November  „  „  39,5. 

6-  -  0,6  „  8-  „  „  „  38,6. 

7-  »  0,7  „  10.  „  „  „  38,0. 


Die  örtliche  Reaetion  wurde  trotz  Steigerung  der  Dosen  allmälig  ge¬ 
ringer  und  war  nach  der  letzten  Injection  kaum  noch  vorhanden.  An  ein¬ 
zelnen  Stellen  sitzen  noch  trockene  Borken,  die  sich  zu  lösen  beginnen: 
an  anderen  sieht  man  zwar  noch  hirsekorn-  bis  linsengrosse  braunrothe 
Stellen,  aber  diese  sind  deutlich  eingesunken  und  mit  trockener  Epidermis 
bedeckt. 

Dieser  Fall  ist  von  meinen  Lupusfällen  der  am  weitesten  in  der  Hei¬ 
lung  fortgeschrittene. 


Noch  füge  ich  hinzu,  dass  Herr  Geheimrath  Koch  die  Injections- 
tage  und  die  angewendeten  Doseu  bei  jeder  dieser  Kranken  selbst 
bestimmte. 

Es  war  verlockend,  im  Anschluss  au  diese  Beobachtungen  aus¬ 
führliche  Mittheilungen  über  die  Tuberculose  der  Drüsen,  der 
Knochen,  der  Gelenke,  des  Urogenitalsystems,  vielleicht  auch  über 
die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  schon  jetzt  auzufügen.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  nicht  nur  leichte,  sondern  auch  schwere  Erkrankungen 
zu  beobachten,  so  schwere,  dass  man  früher  an  eine  erfolgreiche 
Behandlung  nicht  denken  konnte.  Selbst  bei  manchem  dieser  ver¬ 
zweifelten  Fälle  trateu  überraschende  Veränderungen  ein. 

Aber  ich  möchte  vorläufig  nur  bemerken,  dass  ich  in  allen 
Fällen  die  charakteristischen  Veränderungen  eintreten  sah,  wo  noch 
tuberculose  Herde  vorhanden  waren,  auf  welche  die  Circulation 
einwirkte. 

Immer  stieg  die  Temperatur  iu  geradezu  typischer  Weise  schnell 
au,  oft  unter  Schüttelfrösten;  sie  erreichte  ihr  Maximum  bis  40° 
und  darüber  am  Abeud  desjenigen  Tages,  an  welchem  morgens  die 
Injection  gemacht  war,  und  sank  am  nächsten  Morgen  bis  zur  Norm, 
oder  wurde  selbst  subnormal,  hielt  sich  aber  in  einzelnen  Fällen 
auch  am  Tage  nach  der  Injection  noch  auf  gleicher  Höhe. 

Die  tuberculös  erkrankten  Gebilde  wurden  schmerzhaft  und 
schwollen  an,  meist  schon  6—8  Stunden  nach  der  Injection.  Bei 
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tuberculösen  Gelenken  wurde  gewöhnlich  stärkerer  Erguss  in  die 
Kapsel  beobachtet. 

Es  ist  wichtig,  auf  die  functionellen  Störungen  hinzuweisen, 
welche  diese  Reaction  bisweilen  hervorrufen  kann. 

Bei  einem  Kranken  mit  Tuberculose  der  Blase  war  vormittags 
10  Uhr  die  subcutane  Injection  gemacht  worden.  Im  Laufe  des 
Nachmittags  entwickelte  sich  schmerzhafter  Harndrang.  Nachts 
trat  mehrstündige  Harnverhaltung  ein.  Am  Morgen  waren  alle  diese 
Erscheinungen  geschwunden. 

Dass  bei  der  Tuberculose  des  Kehlkopfes  durch  die  Entwicke¬ 
lung  der  Schwellung  Athemnoth  herbeigeführt  werden  kann ,  muss 
man  im  Auge  behalten,  obwohl  ich  in  dem  einen  Falle  meiner 
Beobachtung  keine  Athemnoth  eintreten  sah. 

Nach  zwei  Tagen  waren  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung 
gewöhnlich  verschwunden;  mehrere,  behaupteten,  dass  sie  ihre 
kranken  Gelenke  nach  der  Einspritzung  besser  gebrauchen  könnten, 
wie  vorher. 

Einige  Patienten  sind  nun  schon  fast  zwei  Monate  in  Behand- 
luug;  zwei  Kinder  mit  Tuberculose  des  Kniegelenks  und  ein  40jäh- 
riger  Manu  mit  Tuberculose  des  linkeu  Handgelenks  sind  aus  der 
Behandlung  als  geheilt  entlassen,  da  sie  auch  nach  Injection  grös¬ 
serer  Dosen  nicht  mehr  mit  Fieber  und  Schmerz  der  erkrankten 
Gelenke  reagirten.  Auch  ein  3jähriger  Knabe,  bei  welchem  eine 
Fistel  auf  einen  tuberculösen  Herd  eines  Metatarsalknochens  führte, 
scheint  geheilt  zu  sein.  Anfangs  schwoll  nach  jeder  Injection  unter 
hohem  Fieber  die  Umgebung  der  Fistel  stark  an;  jetzt  zeigt  er 
auch  auf  hohe  Dosen  weder  örtliche  noch  allgemeine  Reaction. 

Ich  verzichte  darauf,  scliou  jetzt  über  alle  meiue  Erfahrungen 
eiugeheud  zu  berichten.  Nur  die  längere  Beobachtung  vieler  For¬ 
scher  an  einem  möglichst  umfangreichen  Material  hat  Werth  und 
kann  uns  lehren,  wie  wir  im  einzelnen  Falle  zu  handeln  haben. 

Aber  die  Geschichte  des  Lupus  lehrt  vor  der  Hand  schon  ge¬ 
nug;  sie  zeigt,  in  welcher  Weise  der  Chirurg  jetzt  die  Heilung  der 
Tuberculose  zu  erstrebeu  hat. 

Schon  uusere  Diagnose  hat  ungeheuer  an  Sicherheit  gewonnen. 
Dass  man  in  vielen  Fällen  freilich  auch  ohne  den  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  aus  der  klinischen  Beobachtung  allein  *  die  Dia¬ 
gnose  auf  Tuberculose  sicher  stellen  kann,  ist  ja  selbstverständlich. 
Aber  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  man  schwankt,  wird  doch  die 
iu  typischer  Weise  nach  der  Injection  auftretende  und 
sich  zurückbildende  Anschwellung  und  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  erkrankten  Theile  einen  sicheren  Fingerzeig  geben, 
selbst  wenn  man  auf  die  fieberhafte  Reaction  keinen  Werth  legt. 
Denn  diese  letztere  kann  bei  der  Deutuug  des  localen  Befundes 
täuschen;  sie  kann  ja  auch  durch  Tuberculose  der  Lungen  oder 
anderer  innerer  Organe  hervorgerufen  sein. 

Und  nun  gar  unsere  jetzige  chirurgische  Therapie!  Der 
Chirurg  hatte  freilich  der  Tuberculose  gegenüber  immer  noch 
eine  günstigere  Stellung,  wie  die  inneren  Kliniker.  Aber,  fra¬ 
gen  wir  uns  ehrlich,  was  haben  wir  trotz  der  glänzenden  Ent¬ 
wicklung  uuserer  Technik  bisher  erreicht?  Wir  machten  unsere 
Schnitte  so  ausgedehnt,  dass  wir  alles  tuberculose  Gewebe  über¬ 
sehen  und  sicher  aus  dem  Bereich  der  Wunde  entfernen  konnten. 
Wir  hatteu  über  unsere  Erfolge  an  der  Operationsstelle  meist  nicht 
zu  klagen.  Ich  sage  meist,  denn  die  Geschichte  der  Kniegelenk- 
resectionen  bei  jungen  Kindern  lehrt,  dass  auch  hier  mancher  Fehl¬ 
griff  gemacht  wurde.  Aber  wir  heilteu  doch  nur  solche  Kranke, 
bei  denen  die  tuberculösen  Herde  in  geringer  Auzahl  vorhanden 
und  unserem  Messer  zugänglich  waren. 

Iu  allen  anderen  Fällen  konnten  wir  nur  daran  denken,  durch 
Ausschaltung  von  Herden,  welche  durch  Fieber,  Eiterung  u.  s.  w. 
den  Organismus  schwächten,  das  Leben  zu  verlängern. 

Durch  die  Einführung  der  Jodoforminjectiou  scheinen  sich  uusere 
Resultate  bei  der  örtlichen  Behandlung  zwar  gebessert  zu  haben, 
aber  unser  Standpunkt  änderte  sich  nicht.  Wir  konnten  auch  mit 
dieser  Methode  nur  auf  solche  Herde  eiuwirken,  die  wir  mit  unseren 


Instrumenten  erreichten;  gegen  die  tuberculose  Infection  als  solche 
blieben  wir  machtlos. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  wird 
unsere  Aufgabe  eine  völlig  andere. 

Wir  werden  ja  ebenso  wie  früher  schmerzhafte  Glieder  imrao- 
bilisiren,  Wunden  verbinden  müssen  etc.;  aber  zunächst  müssen 
wir  jeden  operativen  Eingriff  möglichst  einschränken. 
Unsere  erste  Pflicht  ist  es,  bei  dem  Kranken  die  tubercu- 
löse  Infection  zu  heilen.  Hoffen  wir,  dass  es  uns  auch  beim 
Menschen  gelingt,  durch  diese  Behandlung  zugleich  Immunität  gegen 
den  Tuberkelbacillus  zu  erreichen. 

Während  dieser  Behandlung  habe  ich  die  erkrankten  Glieder 
gebrauchen  und  massiren  lassen.  Denu  es  hat'  ja  keine  Bedenken 
mehr,  wenn  durch  solche  Behandlung  die  Bacillen  aus  schon  ab¬ 
gekapselten  Herden  wieder  iu  die  Blutbahn  gebracht  werden,  weil 
wir  sie  dort  am  leichtesten  bekämpfen  konnten,  wo  sie  der  Circula- 
tion  am  zugänglichsten  sind. 

Ist  die  Infection  geheilt,  dann  wird  uns  noch  oft  die  zweite 
Aufgabe  bleiben,  die  Störungen  zu  beseitigen,  welche  nach  Ablauf 
des  tuberculösen  Processes  Zurückbleiben.  Bald  wird  es  sich  um 
den  Ersatz  verloren  gegangener  Theile,  bald  um  die  Beseitigung 
störender  Narben,  um  die  Entfernung  von  Sequestern  handeln.  Und 
alle  diese  Eingriffe,  gering  und  weit  weniger  verletzend  wie  diejeni¬ 
gen,  die  früher  erforderlich  waren  —  ich  deute  nur  an,  dass  wir 
z.  B.  der  grossen,  oft  recht  verletzenden  Schnitte  zur  Eröffnung 
mancher  Gelenke  fast  ganz  werdeu  entbehren  können  —  werden  wir 
nunmehr  mit  grösster  Sicherheit  ausführen,  da  wir  einen  Gesuuden 
operiren.  Und  auch  mit  grösserer  Freudigkeit!  Demi  wir  haben 
jetzt  die  Aussicht,  durch  unsere  Behandlung  das  zu  erreichen,  was 
uns  ganz  befriedigt  —  die  vollständige  Genesung  unserer  Kranken. 


III.  Ans  der  Abtheilung  für  äusserlich  Kranke  im  König¬ 
lichen  Charitekrankenhause  in  Berlin. 

Ueber  die  Versuche  mit  dem  von  Herrn 
Geheimrath  Koch  gegen  Tuberculose 
empfohlenen  Mittel. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Köhler  und  Stabsarzt  Dr.  Westphal. 

Seit  dem  11.  October  dieses  Jahres  sind  auf  der  Nebenabthei¬ 
lung  der  Bardeleben’schen  Klinik  an  folgenden  Fällen  mit  dem 
von  Geheimrath  Koch  gegen  Tuberculose  empfohlenen  Mittel  Ver¬ 
suche  angestellt  und  bis  jetzt  fortgesetzt  worden.  Die  Versuche 
hatteu  12  Kranke  der  Abtheilung  zum  Gegenstand  und  zwar: 

1.  Den  28jährigen  T  heiss  (Lupus  des  Gesichts). 

2.  Die  20jährige  Thon  (Lupus  des  Gesichts). 

3.  Die  20jährige  Borgwardt  (rheumatische  Fussgelenksent- 
zündung,  tuberculose  Narbe  am  Hals). 

4.  Die  21jährige  Gutschmidt  (tuberculose  Narbeu  am  Hals). 

5.  Die  18jährige  Spichalski  (tuberculose  Fussgelenksent- 
zündung). 

6.  Die  18jährige F riedri  ch  (tuberculose Kniegelenksentzündung). 

7.  Die  20jährige  Kulzer  (Spina  veutosa  des  linken  Mittel¬ 
fingers). 

8.  Den  11jährigen  Kramer  (Narbeu  und  Fisteln  am  Ober¬ 
schenkel). 

9.  Den  48jährigen  Reek  (Narben  am  Knie  nach  Resection 
desselben). 

10.  Den  39  jährigen  Wangen  heim  (Brandnarbe  des  rechten 
Armes). 

11.  Den  21  jährigen  Rasch ig  (Unterschenkelgeschwür). 

12.  Den  19jährigen  Fuss  (Schnittwunde). 

Iu  den  meisten  Fällen  wurde  eine  l°/oige  Verdünnung  des 
Koch’schen  Mittels  mit  destillirtem  Wasser,  in  einigen  wenigen 
eine  solche  mit  0,5%iger  Carbollösung  angewandt.  Dieses  Mittel 
stellt  in  der  angegebenen  Verdünnung  eine  wässrige,  hellgelbe, 
geruchlose,  bezw.  schwach  nach  Carbolsäure  riechende  Flüssigkeit 
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dar,  welche  mittels  der  Koch’schen  Spritze  subcutan  in  den 
Rücken,  bei  Erkrankungen  der  Gelenke,  sowie  bei  den  nicht 
tuberculösen  Narben  und  Wunden  aber  auch  in  deren  nächster 
Umgebung  injicirt  wurde.  Die  wässrige  Lösung  des  Mittels  wurde 
behufs  Verhütung  einer  Trübung  täglich  nach  den  Injectionen  ein¬ 
mal  erhitzt,  und  die  Koch’sche  Spritze  vor  und  nach  jedesmaligem 
Gebrauch  mittels  absoluten  Alkohols  desiuficirt.  Die  Technik  der 
Einspritzung  unterscheidet  sich  in  nichts  von  der  gewöhnlichen 
subcutanen  Injection.  Die  Injectionen  wurden  im  October  von 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl,  im  November  von  uns  ausgeführt. 

ln  vier  Fällen  wurde  mit  der  Injection  von  0,1  ccm  des  l%igen 
Mittels  begonnen,  und  die  Menge  successive  bis  1  ccm  gesteigert, 
viermal  wurde  beim  ersten  Mal  1,0  ccm,  einmal  0,2,  zweimal  0,3 
und  einmal  0,5  ccm  eingespritzt.  Ueber  die  Dosis  von  1,0  wurde 
nicht  hiuausgegangen.  Die  bei  den  einzelnen  Kranken  im  ganzen 
verbrauchten  Quantitäten  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

1.  Friedrich  6,2  ccm  der  l°/oigen  Lösung  =  0,062  des  reinen  Mittels. 


2.  Thon 
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Empfindungen,  als  die  eines  schwachen  Nadelstiches, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  (Friedrich),  in  welchem  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  in’s  subcutane  Gewebe  lebhafte  Schmerzen  hervor¬ 
rief,  welche  jedoch  nach  wenigen  Minuten  wieder  verschwunden 
waren.  Dagegen  wird  von  den  Patienten  übereinstimmend  angegeben, 
dass  einige  Zeit,  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection,  ein  in 
geringem  Grade  schmerzhaftes  Gefühl  an  der  Injectionsstelle  sich 
bemerkbar  mache,  und  dass  letztere  während  der  nächsten  24  Stunden 
gegen  Druck  empfindlich  sei.  Während  nach  den  Injectionen  am 
Rücken,  selbst  bei  den  grössten  Dosen,  abgesehen  von  der  erwähnten 
Empfindlichkeit,  keine  Veränderungen  der  Haut  zur  Beobachtung 
kamen,  wurde  zuweilen  in  der  Gegend  dicht  unterhalb  der  Knie¬ 
scheibe  die  Injectionsstelle  und  deren  Umgebung  roth,  schmerzhaft 
und  schwoll  in  massigem  Grade  an,  ebenso  wie  bei  den  Ein¬ 
spritzungen  auf  dem  Fussrücken,  in  welchem  Falle  zweimal  die 
Röthung  und  Schwellung  von  der  Injectionsstelle  aus  sich  sogar 
über  den  ganzen  Fussrücken  verbreitete.  Diese  Erscheinungen, 
welche  nach  Einspritzungen  an  der  oberen  Extremität  (am  Finger) 
nicht  zur  Beobachtung  kamen,  waren  jedoch  nach  24  Stunden  fast 
gänzlich  wieder  verschwunden.  In  keinem  Falle  traten  an  der 
Injectionsstelle  unangenehme  Folgen,  wie  Abscessbildung  oder  Nekrose 
ein.  Augenscheinlich  hatte  die  Menge  der  injicirten  Flüssigkeit  auf 
diese  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  Injection  an  der  betreffenden 
Stelle  keinen  Einfluss,  die  erwähnten  Veränderungen  der  Haut  am 
Kniegelenk  und  am  Fuss  traten,  jedoch  nicht  constant,  nach  Ein¬ 
spritzung  von  1,0  bezw.  0,6  und  0,3  ccm  ein. 

Die  Injection  ist  daher  fast  schmerzlos  und  nur  von 
einer  geringen  localen  Reaction  begleitet. 

An  4  Kranken,  bei  welchen  Tuberculose  mit  Sicherheit  aus¬ 
geschlossen  werden  konute,  wurden  Versuche  angestellt,  um  über 
eine  etwa  sich  zeigende  Ein  wirkuug  des  Mittels  auf  Wunden, 
Geschwüre  und  Narben,  welche  zur  Tuberculose  in  keiner 
Beziehung  standen,  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Diese  Versuche  fielen 
negativ  aus.  Am  25.  October  wurden  bei  zwei  jungen  Männern,  von 
denen  der  eine  ein  Unterschenkelgeschwür,  der  andere  eine  in  der 
Vernarbung  begriffene  Schnittwunde  an  der  Hand  hatte,  1,0  ccm  der 
wässrigen  Lösung  in  den  Rücken  injicirt,  und  am  12.  November 
erhielt  ein  Mann  mit  einer  fast  den  ganzen  Arm  einnehmenden 
\  erbrennungsnarbe,  in  deren  Mitte  sich  eine  gut  granulirende  Wunde 
von  11  cm  Länge  und  6  cm  Breite  befand,  0,3  ccm  der  mit  0,5%iger 
Carbolsäure  verdünnten  Lösung  in  den  Rücken,  und  ein  vierter 
Mann  mit  zwei  unterhalb  der  rechten  Kniescheibengegend  liegenden, 


bogenförmigen,  die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels  verbindenden 
Narben  von  16  cm  Länge  und  0,5  cm  Breite,  welche  von  emer 
Resection  des  Kniegelenks  im  December  1888  herrührten  (Reek), 
0,3  ccm  derselben  Flüssigkeit  dicht  unterhalb  der  Narbe  eingespritzt. 

Bei  diesen  Leuten  stellten  sich  an  demselben  Abend  Einge¬ 
nommensein  des  Kopfes  und  Kopfschmerzen  ein,  welche  die  Nacht 
hindurch  bis  zum  nächsten  Morgen  anhielten.  Bei  dem  Manne  mit 
der  grossen  Verbrennungsnarbe  kam  an  dem  Tage  der  Injection  um 

8  Uhr  Abends  ein  Frostanfall  zur  Beobachtung,  nach  welchem  die 
Temperatur  bis  38,6  stieg.  Nachdem  Patient  sehr  unruhig  ge¬ 
schlafen  hatte,  betrug  am  nächstfolgenden  Tage  die  Temperatur  um 
7  Uhr  38,3,  Abends  38,5,  und  war  am  nächstfolgenden  Morgen 
normal.  Daneben  bestanden  während  der  Fieberzeit  ziemlich  starke 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  und  Appetitlosigkeit. 

Auch  bei  dem  Fall  Reek  trat  nach  vorherigem  Wohibefiuden 
am  12.  November,  dem  Tage  der  Injection,  eine  etwas  erhöhte 
Temperatur  und  Nachts  Frösteln  und  Kopfschmerz  auf.  Am  14. 
betrug  jedoch  die  Morgentemperatur  wieder  36,7,  während  bei  nicht 
belegter  Zunge  die  Appetitlosigkeit  fortbestand.  An  der  Injections¬ 
stelle  fand  sich  eine  rothe,  infiltrirte  Stelle,  welche  im  Laufe  des 
Tages  verschwand.  Eine  Veränderung  der  Narben  und  Wun¬ 
den  bezw.  deren  Umgebung  wurde  nicht  beobachtet.  Auch 
bei  dem  mit  Lupus  behafteten  T heiss  trat  bei  einer  von  einem 
Unterscheukelgeschwiir  herrührenden  Narbe  keine  Veränderung  auf. 
Das  Mittel  kann  daher  auch  bei  nicht  Tuberc.ulöseu  all¬ 
gemeine  Symptome  hervorrufen,  verhält  sich  aber  gegen 
Wunden  und  Narben  nicht  tuberculösen  Ursprungs  ganz 
indifferent,  ln  differential-diagnostischer  Beziehung  ist 
dieser  Umstand  von  grosser  Wichtigkeit1),  denn  die  locale 
Wirkung  bleibt  bei  chirurgischer  Tuberculose  niemals  aus. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  mit  tuberculösen  Affectionon 
behafteten  Patienten,  bei  welchen  die  Injection  meistens  zwischen 

9  und  10  Uhr  Morgens  und  nur  zuweilen  zwischen  4  und  5  Uhr 
Nachmittags  gemacht  wurde.  Bei  Allen  trat  einige  Zeit  nach  der 
Einspritzung  Fieber  auf;  nur  einige  Male  blieb,  worauf  wir  später 
zurückkommen  werden,  dasselbe  nach  der  Injection  aus. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  das  Fieber  durch  einen  Frost 
eingeleitet,  welcher  gewöhnlich  Nachmittags  gegen  4  Uhr,  also  etwa 
6  Stunden  nach  der  Einspritzung  sich  einstellte.  Bei  dem  mit 
Lupus  behafteten  Theiss,  welchem  jedes  Mal  1,0  ccm  injicirt  wurde, 
begann  derselbe  schon  nach  3—4  Stunden.  Dieser  Frostanfall 
bestand  bald  in  einem  wirklichen  Schüttelfrost,  bald  nur  in  einem 
Frösteln,  dauerte  bei  den  verschiedenen  Kranken  Y2  bis  1  Stunde 
und  war  von  Hitzegefühl  gefolgt.  Der  Frostanfall,  welcher  die 
Kräfte  der  Kranken  auffallend  wenig  absorbirte,  zeigte  sich  bei 
einigen  Patienten,  z.  B.  Gutschmidt,  Friedrich,  Theiss,  regel¬ 
mässig  nach  jeder  Einspritzung,  fehlte  bei  Spichalski  und  Borg¬ 
wardt  einige  Male  trotz  eintretenden  Fiebers  und  kam  in  dem  Falle 
Kulzer  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Sehr  selten  blieb  die 
erwartete  Temperatursteigerung  trotz  des  deutlichen  Frostaufalls  aus. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  resp.  der  Temperatursteigerung  war 
bei  den  verschiedenen  Patienten  nicht  vollkommen  gleich. 

Bei  dem  mit  Lupus  nasi  behafteten  Theiss,  welchem  viermal 
1,0  ccm  injicirt  worden  war,  erreichte  die  Temperatur  innerhalb 
6  —  8  Stunden  das  Maximum,  welches  beim  ersten  Mal  39,6,  beim  zwei¬ 
ten  Mal  40,2  beim  dritten  Mal  40,0  und  beim  vierten  Mal  39,8  betrug. 
Bei  den  beiden  ersten  Fieberanfällen  vollzog  sich  der  Abfall  der  (Tem¬ 
peratur  in  der  Weise,  dass  dieselbe  bald  nach  Erreichung  des  Maximums 
bis  zum  anderen  Morgen  um  16  bezw.  18  Zehntelgrade  sank,  um  darauf 
wieder  eine  Exacerbation  von  9  bezw.  5  Zehntelgrade  zu  machen, 
und  in  der  darauf  folgenden  Nacht  definitiv  bis  zur  normalen  zu 
fallen.  Bei  den  beiden  letzten  Anfällen  sank  die  Temperatur  schon 

*)  Die  Krankengeschichten  der  erwähnten  vier  nicht  tuberculösen 
Kranken  sind,  weil  für  unseren  Zweck  belanglos,  nicht  weiter  in  extenso 
mitgetheilt,  aus  demselben  Grunde  sind  diese  Kranken  bei  der  oben  statt¬ 
gefundenen  Berechnung  der  verabreichten  Dosen  des  Mittels  nicht  berück¬ 
sichtigt. 
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in  der  auf  die  Injection  folgenden  Nacht  ununterbrochen  bis  unter 
die  Norm.  Dementsprechend  wurde  die  Dauer  des  Fiebers  bei 
.jedem  neuen  Anfall  kürzer,  und  zwar  betrug  sie  das  erste  Mal  un¬ 
gefähr  30  Stunden,  das  zweite  Mal  etwa  24,  das  dritte  und  vierte 
Mal  weniger  als  18  bezw.  15  Stunden.  Es  hat  aber  ferner  auch 
den  Anschein,  als  ob  nach  jeder  wiederholten  Injection  das  Maxi¬ 
mum  früher  erreicht  wurde,  denn  die  Fiebercurve  (siehe  die 
Curve,  Fig.  )  war  beim  ersten  Fieberanfall  innerhalb  8  Stunden, 
hei  den  folgenden  innerhalb  71/?,  6  6  Stunden  bis  zu  ihrem  Gipfel 
emporgestiegen. 

In  dem  zweiten  Fall  von  Lupus  des  Gesichtes  (Thon)  wurden 
dem  Mädchen  vom  11.  bis  16.  October  nacheinander  0,1,  0,2,  0,3, 
0,5,  0,7,  und  dann  erst  wieder  am  1..  3.,  8.  und  10.  November  je 
1,0  ccm  injicirt.  Die  Temperatur  stieg  hier  ebenfalls  am  Tage  der 
Einspritzung  bis  zu  einem  Maximum  in  die  Höhe  und  fiel  in  der 
darauf  lolgendeu  Nacht  wieder  bis  zur  Norm  oder  unter  dieselbe. 
Die  an  den  verschiedenen  Tagen  erreichten  Maxima  waren  jedoch 
von  einander  sehr  verschieden. 

Während  der  6tägigen  Periode  vom  11.  bis  16.  October,  in 
der  eine  allmähliche  Steigerung  der  injicirten  Dosis  vorgenommen 
wurde,  war  das  Maximum  der  Temperatur  am  12.  und  16.  October 

38.5,  am  15.  October  38,0,  am  13.  und  14.  October  nur  37,4,  und 
am  11.  October  nach  der  ersten  Einspritzung  von  0,1  ccm  stieg 
die  Temperatur  nicht  über  37,2.  In  dem  Zeitabschnitt,  wo  die  an¬ 
gewandte  Dosis  1,0  ccm  betrug,  war  das  Maximum  am  1.  November 
o9,0,  am  3.  November  38,3,  und  am  8.  November  trat  nach  In¬ 
ject  i o n  v o n  1 ,0 ccm  keine  Temperatursteigerung  mehr  ein. 

Dem  verhältnissmässig  geringen  Fieber  der  Patientin  entsprach 
die  vergleichsweise  geringe  Reaction  des  Lupus  im  Gesicht  auf  die 
Einspritzungen. 

Die  Temperaturverhältnisse  bei  den  Kranken  Friedrich  (tuber- 
culöses  Kniegelenk),  Spichalsky  (tuberculöses  Fussgelenk),  Borg¬ 
wardt  (tuberculöse  Narbe  am  Hals  und  Fussgelenksentziindung), 
zeigte  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  in  den  beiden  oben  beschriebenen 
Fällen.  Die  Temperatur  erreichte  am  Abend  nach  der  Injection 
ihr  Maximum,  um  während  der  Nacht  bis  zur  Norm  oder  unter 
dieselbe  zu  fallen.  Zuweilen  kam  es  vor,  dass  am  Tage  nach  der 
Injection,  wenn  dieselbe  nicht  wiederholt  worden  war,  eine  geringe 
I  emperatursteigerung  auftrat.  Die  höchste  Temperatur,  welche  bei 
diesen  Kranken  nach  der  Einspritzung  beobachtet  wurde,  war  40,2. 

Bei  der  Patientin  Spichalsky  fanden  wir,  dass  jedesmal,  wenn 
hintereinander  dieselbe  Dosis  eingespritzt  worden  war,  das  nach 
Wiederholung  der  gleichen  Dosis  aufgetretene  Fieber  geringer  war, 
als  beim  vorigen  Mal.  Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  eine  Ver¬ 
mehrung  der  injicirten  Dosis  keineswegs  immer  eine  entsprechend 
höhere  Steigerung  der  Temperatur  zur  Folge  hatte;  denn  bei  der¬ 
selben  Kranken  stieg  nach  Einspritzung  von  0,3  ccm  die  Tempe¬ 
ratur  anf  40,2,  13  Tage  später  nach  Injection  von  0,6  ccm  nur  auf 

37.6.  Dagegen  trat  am  13.  November  nach  Injection  von  1,0  ccm 
eine  Temperaturerhöhung  bis  38,9  auf.  Aehnliche  Beobach¬ 
tungen  hinsichtlich  der  ungleichen  Wirkung  des  Mittels  auf  die 
1  emperatursteigerung  wurden  auch  bei  anderen  Kranken  gemacht. 

Während  in  den  erwähnten  Fällen  das  Fieber  in  der  Regel 
nicht  24  Stunden  lang  dauerte,  verlief  es  bei  dem  Dienstmädchen 
Gutschmidt,  welche  am  Halse  nach  Drüsenexstirpationen  zurück¬ 
gebliebene  Narben  besitzt,  in  der  Weise,  dass  nach  einmaliger  Ein¬ 
spritzung  von  1,0  ccm  die  Temperatur  an  demselben  Abend  bis  auf 


39,6  stieg  und  dann  während  der  folgenden  4  Tage  staffelförmig 
bis  zur  Norm  abfiel. 

Während  nach  der  Injection  bis  zum  Eintritt  des  Frostes  das 
Wohlbefinden  der  Patientin  nicht  gestört  war,  traten  mit  dem  Frost 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  sowie  Schmerzen  im  Rücken  und  leichte 


Benommenheit  auf,  welche  nach  erfolgtem  Temperaturabfall  am 
nächsten  Morgen  in  der  Regel  wieder  verschwunden  waren.  Einige 
Kranke  bekamen  gleichzeitig  mit  dem  Frost  ziemlich  heftige  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  Erbrechen,  bei  anderen  machten  sich  diese 
Beschwerden  erst  gegen  Abend  auf  der  Höhe  des  Fiebers  bemerkbar. 


Nach  dem  Abfall  desselben  waren  auch  diese  Erscheinungen  ver¬ 
schwunden.  Dagegen  blieben  die  gleichzeitig  mit  dem  Fieber  eiu- 
tretende  Appetitlosigkeit  und  die  belegte  Zunge,  welche  meist  mit 
einem  mehr  oder  weniger  starken  gleichmässigen  rauhen  Belag  über¬ 
zogen  war,  zuweilen  aber  ein  himbeerartiges  Aussehen  hatte,  länger 
bestehen  und  wurden  noch  3—4  Tage  nach  der  Injection  beobachtet. 
Die  oft  mit  dem  Fieber  einhergehende  Schlaflosigkeit  pflegte  das¬ 
selbe  nicht  zu  überdauern.  Wenn  nun  auch  unsere  Beobachtungen 
ergeben  haben,  dass  tuberculös  Erkrankte  mit  ihrem  Allgemeinbe¬ 
finden  nicht  in  ganz  gleicher  Weise  gern  das  Mittel  reagiren,  so 
ist  doch  eine  gewisse  Regelmässigkeit  im  Verhalten  nicht  zu  ver¬ 
kennen.  Wir  können  aunehmen: 

1.  Dass  Tuberculöse  in  ihrem  Allgemeinbefinden 
ausserordentlich  viel  stärker  auf  das  Mittel  reagiren 
(gleiche  Dosis  vorausgesetzt),  als  nicht  Tuberculöse; 

2.  Dass  meist  nach  6  Stunden  ein  Frösteln  oder  ein 
Frostanfall  eintritt,  welchem  hohe  Temperatursteige¬ 
rung  bis  40°  und  darüber  folgt; 

3.  Dass  meistens  vor  Ablauf  von  24  Stunden  die  Tem¬ 
peratur  bis  zur  normalen  oder  unter  die  normale  sinkt; 

4.  Dass  bei  Wiederholung  derselben  Dosis  die  Re¬ 
action  geringer  wird; 

5.  Dass  steigende  Dosis  keineswegs  eine  immer  stär¬ 
kere  Temperatur  Steigerung  bedingt. 

Die  Pulsfrequenz  stieg  während  des  Fiebers  beträchtlich,  und 
wurde  wiederholt  eine  Frequenz  von  130— 140,  einmal  sogar  von  160 
in  der  Minute  constatirt.  Der  Puls  war  meistens  hoch,  ziemlich 
stark  gespannt,  die  Radialis  voll.  Zeichen  von  Herzschwäche  wur¬ 
den  nicht  bemerkt. 

Ausser  diesen  dem  Fieber  zuzurechnenden  Symptomen  kamen 
noch  folgende  auffallende  Erscheinungen  und  Complicationen  zur  Be¬ 
obachtung. 

Bei  den  beiden  mit  Lupus  behafteten  Personen  und  bei  der  an 
tuberculösen  Drüsennarben  am  Halse  leidenden  Gutschmidt  zeigte 
sich  nach  jeder  Injection,  sowohl  uacli  der  schwachen  wie  nach 
der  starken,  ein  Exanthem.  Dasselbe  wurde  schon  am  Abend  des 
Injectionstages  oder  auch  erst  am  folgenden  Tage  bemerkt  und  be¬ 
stand  bei  deu  beiden  Lupuskranken  in  einem  scharlachrothen, 
gleichmässig  sich  über  den  Rumpf  verbreitenden,  auf  den  Glied- 
maassen  weniger  deutlich  ausgeprägten  Ausschlag,  welcher  nach 
zweitägigem  Bestand  wieder  abgeblasst  war  und  eine  feine  Abschilfe¬ 
rung  der  Haut  zurückliess.  Bei  diesen  beiden  Kranken  entstand 
zuweilen  auch,  sowie  bei  der  besagten  Gutschmidt  jedesMal,  einAus- 
schlag,  welcher  die  Form  von  rothen,  theilweise  zusammenfliessen- 
den  Quaddeln  aufwies,  welche  bei  dem  lupuskranken  Manne  auch 
auf  den  Armen  und  Oberschenkeln  sich  zeigten.  Zuweilen  hatte 
das  Exanthem  einen  roseolaartigen  Character.  Bei  den  übrigen 
Kranken  kam  ein  Exanthem  nicht  zum  Vorschein. 

Bei  den  beiden  an  Lupus  Leidenden  stellte  sich  im  Laufe  der 
Behandlung  Icterus  der  Haut  und  der  Schleimhäute  ein.  Bei  dem 
lupösen  Manne  zeigte  er  sich  nach  der  2.  Injection,  also  nach  Ein¬ 
verleibung  von  2,0  ccm  der  1%  Flüssigkeit,  und  war,  nachdem  in¬ 
zwischen  noch  zwei  Einspritzungen  gemacht  worden  waren,  nach 
6  Tagen  noch  vorhanden.  Bei  dem  Mädchen  wurde  er  nach  der 
4.  Injection,  d.  h.  nach  Einverleibung  von  im  ganzen  1,8  ccm  be¬ 
merkt  und  dauerte  4  Tage.  Nach  der  9.  Einspritzung,  d.  i.  nach 
Verbrauch  von  etwa  4,6  ccm,  trat  er  zum  zweiten  Mal  bei  dieser  Pa- 
tientiu  auf  und  besteht  noch  gegenwärtig  in  geringem  Grade.  Der  zu 
dieser  Zeit  braunrothe,  mit  gelbem  Schaum  versehene  Urin  wurde 
frei  von  Eiweiss  befunden.  Der  wiederholt  versuchte  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffes  mittels  der  Gmelin’schen  Probe  gelang  nicht. 
Abgesehen  von  der  Temperatursteigerung  führte  das  Mittel 
in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  von  chirurgischer 
Tuberculöse  zu  einer  hohen  Pulsfrequenz;  in  manchen  ruft 
es  ein  scharlachähnliches  oder  auch  grossfleckiges  mit 
Abschilferungen  einhergehendes  Exanthem  hervor,  in 
einzelnen  führt  es  zu  Icterus. 
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Was  nun  die  locale  Einwirkung  dieser  Injectionen 
auf  die  tuberculös  erkrankten  Körpertbeile  betrifft,  so 
war  dieselbe  beim  Lupus  am  auffälligsten. 

Bei  dem  Kranken  T heiss  mit  Lupus  nasi  trat  schon  zwei 
Stunden  nach  der  Einspritzung  ein  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und 
Spannung  im  Gesicht  auf,  drei  Stunden  später,  zu  einer  Zeit,  wo 
gerade  der  Beginn  des  Frostes  beobachtet  wurde,  war  das  Gesicht, 
besonders  über  der  Nase,  bereits  geröthet.  Nach  fünf  Stunden  hatte 
di  ■  Schwellung  und  Röthung  der  lupös  erkrankten  Partieen  bei¬ 
nahe  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Röthung  und  Schwellung  be¬ 
schränkte  sich  aber  nicht  auf  die  lupösen  Stellen,  sondern  nahm 
auch  die  Umgebung  derselben  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  ein. 
Zu  dieser  Zeit,  also  nach  fünf  Stunden,  war  schon  ein  beträcht¬ 
liches  Exsudat  auf  der  Nase  und  der  ebenfalls  lupös  entarteten 
Oberlippe  in  Form  von  gelben  Tropfen  und  Krusten  aufgetreteu. 
Während  die  Röthe  und  Anschwellung  bis  zum  folgenden  Tage 
nicht  mehr  erheblich  zugenommen  hatte,  wurden  die  Schorfe  noch 
zahlreicher  und  dicker.  Die  Exsudation  schien  jedoch  im  ganzen 
nicht  über  48  Stunden  hinaus  zu  dauern.  Nach  zwei  Tagen  be¬ 
gann  die  Röthung  und  Schwellung  der  kranken  Stelle  und  ihrer 
Umgebung  abzunehmen,  beschränkte  sich  nach  fünf  Tagen  nur  noch 
auf  die  lupösen  Partieen,  und  auch  diese  blassten  in  den  folgenden 
drei  Wochen  noch  bedeutend  ab.  Fünf  Tage  nach  der  Einspritzung 
begannen  die  Schorfe  abzubröckeln  und  Hessen  sich  am  neunten 
Tage  mit  Leichtigkeit  von  ihrer  Unterlage  abheben.  Es  stellte  sich 
nun  heraus,  dass  die  Nase  nicht  mehr  geschwollen  und  grössten- 
theils  glatt  und  b  lassrot  h  aus  sah.  Sie  war  ebenso  wie 
die  übrigen  lupösen  Stellen  im  Gesicht  von  einer 
zarten  Narbe  überzogen,  welche  weisse  Abschilferungen  trug. 
Nur  an  den  beiden  Nasenflügeln  und  deren  Rändern  sowie  am 
Naseneingang  befanden  sich  blasse  Granulationen,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  wieder  mit  einem  Schorf  bedeckten,  unter  welchem 
sie  bis  zum  24.  Tage  völlig  vernarbt  waren.  Die  Nase,  welche 
nach  Beseitigung  der  Schorfe,  abgesehen  von  den  durch  die 
Ulcerationen  an  den  Nasenflügeln  und  dem  Naseneingang  bedingten 
Defecten  und  einer  Verbreiterung  der  Nasenspitze  ihre  normale 
Form  wiedergewonnen  hatte,  behielt  ihr  glattes  Aussehen  jedoch 
nur  bis  zum  15.  Tage,  an  welchem  sich  auf  dem  Nasenrücken  zahl¬ 
reiche  stecknadelkopfgrosse,  weiche,  rothe  Prominenzen  zeigten, 
deren  Centrum,  oft  ein  kleines  Bläschen  trug,  und  zwischen  denen 
die  blassrothe  glatte  junge  Narbe  stehen  geblieben  war.  Die  Zahl 
dieser  Knötchen  und  Bläschen,  welche  der  Nase  wieder  ein  un¬ 
ebenes  dunkelrothes  Aussehen  gaben,  nahm  bis  zu  dem  Tage  der 
nächsten  Injection  noch  an  Menge  zu.  Die  Einspritzungen  wurden 
vom  27.  Tage  nach  dei  ersten  Injection  mit  Intervallen  von  2  und 
1  Tag  noch  dreimal  wiederholt.  Nach  jeder  Injection  traten  noch 
an  demselben  Tage  wieder  Anschwellung,  Röthung  und  Exsudation, 
jedoch  bei  weitem  nicht  mit  derselben  Intensität  wie  das  erste  Mal 
auf.  Gegenwärtig,  am  14.  November,  ist  die  Röthung,  Schwellung 
und  Schorfbildung  noch  nicht  vorüber. 

Auch  bei  dem  zweiten  Fall  (Thon)  von  Lupus  des  Gesichts, 
bei  welchem  mit  der  Einspritzung  von  0,1  ccm  der  1  %  Lösung  be¬ 
gonnen  wurde,  und  die  Dosen  successive  und  rasch  hintereinander 
gesteigert  wurden,  trat  nach  jeder  Injection,  und  zwar  bald  nach 
dem  Eintritt  des  Fiebers,  Anschwellung  und  Röthung  des  Gesichts 
und  besonders  der  lupösen  Partie  desselben,  jedoch  nur  zweimal 
eine  sehr  geringe  Exsudation  und  Schorf bildung  auf  der  Oberlippe  auf. 
Nachdem  nach  den  ersten  5  Einspritzungen  und  nach  Einverleibung 
von  im  ganzen  1,8  ccm  der  1  o/0  Lösung  dieselben  vorläufig  für 
die  nächsten  14  Tage  ausgesetzt  worden  waren,  zeigte  sich  auch 
hier  leine  Schuppenbildung  auf  der  lupösen  Narbe.  Die  Haut  der¬ 
selben  wurde  viel  glatter,  die  Knötchen  und  Unebenheiten  ver¬ 
schwanden  mehr  und  mehr,  die  dunkelrothe  Farbe  machte  einer  blass- 
rothen  Platz.  Nach  den  darauffolgenden  4 Einspritzungen  vonjel,Occm 
trat  ebenfalls  jedesmal  wieder  Anschwellung  und  Röthung,  jedoch 
keine  erhebliche  Exsudation  auf.  Auch  dieser  Fall  zeigte  am  14.  No¬ 
vember  noch  die  Folgen  der  am  10.  November  gemachten  Injection. 


Bei  den  nach  Vereiterung  oder  Exstirpation  tuber- 
culöser  Drüsen  zurückgebliebenen  Narben  trat  nach  der  In¬ 
jection  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Narben  und 
ihrer  Umgebung  auf,  welche  nach  wenigen  Tagen  verschwunden 
waren.  Jedoch  wurden  jene  Narben  nicht  gleichmässig  stark  von 
Röthung  etc.  betroffen;  bei  derselben  Person  war  die  Re- 
action  an  einigen  Narben  sehr  auffallend,  an  anderen  nur 
unbedeutend  oder  gar  nicht  vorhanden.  Gerade  dieser  Um¬ 
stand  erscheint  besonders  interessant,  und  die  aus  ihm  zu  ziehenden 
Schlüsse  liegen  auf  der  Hand. 

Bei  den  tuberculösen  Fussgelenkentziindungen  wurde 
beobachtet,  dass  nach  den  Injectionen  das  Gelenk  anschwoll,  die 
Haut  glänzender  und  gespannter  wurde  und  sich  heiss  anfühlte. 
Die  Messung  des  Gelenkumfanges  vor  und  nach  der  Injection  ergab 
zwar  meistens  nur  eine  Zunahme  von  0,5  cm;  jedoch  wurde  nach 
Injection  von  1,0  ccm  auch  eine  Verdickung  um  1  cm  sicher  con- 
statirt.  Die  Anschwellung  und  erhöhte  locale  Temperatur  pflegte 
nach  einigen  Tagen  wieder  verschwunden  zu  sein,  was  am  Fuss  auch 
daran  kenntlich  war,  dass  die  Haut  sich  in  Falten  zu  legen  begann. 
Bei  der  Kniegelenksentzündung  konnte  Schwellung  des  Gelenks 
nicht  sicher  constatirt  werden,  wohl  aber  eine  fortschreitende  Besse¬ 
rung  der  Beweglichkeit  desselben. 

Bei  der  Kranken  Kulzow,  welche  an  einer  Spina  ventosa 
des  linken  Mittelfingers  mit  völliger  Unbeweglichkeit  im  mittleren 
Gelenk  litt,  war  nach  Einspritzung  von  0,8  ccm  der  1%  Lösung 
der  Finger  um  1  cm  abgeschwollen  und  konnte  in  dem  bisher  stei¬ 
fen  Gelenk  bis  fast  zum  rechten  Winkel  gebeugt  werden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  dem  Fall  Gut¬ 
schmidt  (tuberculöse  Narben  am  Hals)  3  Tage  nach  der  Injection 
von  1,0  ccm  in  den  Rücken  eine  acute  Hornhautentzündung 
auf  einem  Auge  mit  starker  pericornealer  Injection  und  einem  4  mm 
langen  Geschwür  im  inneren  unteren  Quadranten  auftrat. 

Es  ist  möglich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  zufällig  auftreten- 
den  Augenaffection  zu  thun  haben,  aber  auch  der  andere  Fall  ist 
denkbar,  dass  bei  der  Patientin  das  Auge  tuberculöses  Ge  webe 
enthielt. 

Wie  das  Koch’sche  Mittel  im  Einzelfalle  gewirkt  hat,  dar¬ 
über  geben  die  folgenden  Krankengeschichten  speciellere  Auskunft. 

1.  Der  28jährige  Kaufmann.  Max  Theiss,  welcher  sich  seit  dem 
22.  November  1889  auf  der  Nebenabtheilung  der  chirurgischen  Station  der 
Charite  wegen  Lupus  der  Nase,  Oberlippe,  der  Kinngegend  und  der 
Wangen  befindet,  erkrankte  vor  6  Jahren  an  einem  knötchen-  und 
pustelförmigen  Ausschlag  der  Oberlippe,  welche  durch  ärztliche  Behandlung 
scheinbar  beseitigt  wurde.  Nach  einem  halben  Jahre  trat  der  Ausschlag 
an  derselben  Stelle,  sowie  an  der  Nase  und  den  Backen  wieder  auf.  Trotz 
jedes  Jahr  vorgenommener  mehrmonatlicher  Behandlung,  dehnte  sich  der 
Process  immer  mehr  auf  die  Nase  aus.  Bei  seiner  Aufnahme  war  die  ganze 
Nase.,  mit  Ausnahme  der  Nasenwurzel,  sowie  die  Oberlippe  lupös  entartet, 
die  Nasenflügel  zum  Theil  zerstört,  auf  beiden  Wangen  und  unter  dem 
Kinn  befanden  sich  etwa  zehnpfennigstückgrosse  lupöse  Flecken.  Am 
28.  November  1889,  sowie  am  18.  April,  17.  Juni,  9.  Juli  und  18.  August 
dieses  Jahres  wurden  die  Knötchen  und  geschwiirigen  Stellen  kauterisirt 
und  nachher  mit  Perubalsam  behandelt. 

Am  10.  October  1890  war  die  Nase  bis  zur  Nasenwmrzel,  und  ein  1  cm 
breiter  Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  sowie  die  Oberlippe  dunkelroth 
höckrig,  mit  Knötchen  bezw.  kleinen  Geschwürchen  bedeckt.  An  den  im 
geschwiirigen  Zerfall  begriffenen  Nasenflügelrändern  war  infolge  des  Ulcera- 
tionsprocesses  jederseits  ein  etwa  0,5  cm  breites  Stück  verloren  gegangen, 
und  die  Geschwürsbildung  erstreckte  sich  in  den  Naseneingang  hinein  und 
auf  das  Septum.  Dicht  am  linken  Mundwinkel  befand  sich  ein  zehnpfenuig- 
stückgrosser  rother,  mit  Knötchen  besetzter  Fleck,  und  4  cm  vom  rechten 
Mundwinkel  entfernt,  sowie  an  der  Unterkinngegend  Flecke  von  gleicher 
Grösse. 

Am  12.  October  morgens  10%  Uhr  eine  Injection  von  1,0  ccm  der 
1  %  Lösung  des  Mittels  in  den  Rücken  und  Hineinstecken  von  Federposen 
in  die  Nasenlöcher,  um  etwaiges  Zuschwellen  derselben  während  der  Periode 
der  Reaction  zu  verhüten.  Um  1  Uhr  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und 
Geschwollensein  im  Gesicht,  gleich  darauf  Schüttelfrost,  die  Nase  zu  dieser 
Zeit  bereits  geröthet  und  etwas  geschwollen.  Um  4%  Uhr  nachmittags  war 
das  ganze  Gesicht  geröthet.  Die  Nase  und  die  übrigen  kranken  Stellen 
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stark  geschwollen,  von  dnnkelrother  Farbe,  ebenso  die  unter  den  Augen 
liegende  Partie  der  Wangen.  Die  untere  Hälfte  der  Nase,  der  mittlere 
Theil  der  Oberlippe,  die  Flecke  auf  den  Wangen  und  unter  dem  Kinn  sah 
man  mit  einem  gelblichen  Exsudat,  welches  zum  Theil  schon  zu  einer  Kruste 
eingetrocknet  ist,  bedeckt.  Hals  und  Rumpf  von  einem  scharlachartigen 
Exanthem  eingenommen.  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Abgeschlagen- 
heit;  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge.  Der  Puls  beträgt  120  in  der  Minute 
und  ist  voll,  hoch  und  ziemlich  stark  gespannt.  Am  13.  October  war  das 
Gesicht  noch  ebenso  geröthet  und  geschwollen,  und  der  Schorf  hatte  an 
Ausdehnung  zugenoramen.  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  waren  viel 
geringer.  Zunge  noch  belegt,  Puls  96,  mittel,  hoch,  massig  gespannt.  Das,Exan- 
them  ist  ebenfalls  noch  vorhanden.  Die  Temperatur  schwankt  den  Tag  über 
zwischen  38,0  und  38,9.  14.  October:  Das  Aussehen  des  Gesichts  ist  das¬ 

selbe  wie  gestern.  Das  Exsudat  zum  grössten  Theil  eingetrocknet.  Temperatur 
schwankt  zwischen  36,7  und  37,5.  15.  October:  Die  Röthung  des  Gesichts 

ist  im  Abnehmen.  Das  Exsudat  überall  zu  einem  festen  Schorf  eingetrock¬ 
net.  Auf  dem  Nasenrücken,  an  der  oberen  Grenze  des  Schorfes,  erscheint 
die  Haut  etwas  eingezogen  und  in  feine,  dem  Nasenrücken  parallele  Fältchen 
gelegt.  Höchste  Temperatur  37,2.  17.  October:  Die  Röthung  des  Gesichts 

beschränkt  sich  nur  noch  auf  die  Nase  und  ihre  nächste  Umgebung,  auf  die 
Oberlippe  und  die  Flecke  an  Wangen  und  Kinn,  und  ist  ungefähr  so  stark 
wie  vor  der  Injection.  Die  Flecke  auf  der  rechten  Wange  haben  ihre 
Schorfe  bis  auf  einen  kleinen  im  Centrum  verloren  und  erscheinen  glatt. 
An  einzelnen  Stellen  der  Nase  und  Oberlippe  fangen  die  Krusten  an  abzu¬ 
bröckeln.  Keine  erhebliche  Eiterung.  Am  18.  und  19.  October  keine  we¬ 
sentliche  Veränderung.  Temperatur  stets  normal,  Allgemeinbefinden  und 
Appetit  gut.  20.  October:  Röthung  und  Schwellung  des  Gesichts  wie 
gestern.  Die  Schorfe  an  der  Oberfläche  der  Nase  und  dem  Fleck  der  rech¬ 
ten  Wange  lassen  sich  leicht  abheben.  Nasenrücken  und  Nasenspitze  er¬ 
scheinen  glatt  und  hellroth  und  von  junger  zarter  Narbe  bedeckt.  Am 
oberen  Theil  beider  Nasenflügel,  sowie  an  den  Rändern  derselben  blasse 
Granulationen.  Der  rothe 


Fleck  auf  der  linken  Backe 
bis  auf  eine  stecknadel¬ 
kopfgrosse  Stelle  vernarbt 
und  glatt.  21.  October: 
Die  Vernarbung  auf  der 
Nase  hat  weitere  Fort¬ 
schritte  gemacht.  Die  Rän¬ 
der  der  Nasenflügel  noch 
granulirend.  Entfernung 
der  Schorfe  von  der  Ober¬ 
lippe.  Dieselbe  ist  gröss- 
tentheils  glatt  und  mit 
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schwollen.  Röthung  und  Schwellung  nicht  so  stark  wie  nach  der  ersten 
Injection.  Auf  Nase  und  Oberlippe  wieder  gelbe  Schorfe,  welche  jedoch 
nicht,  wie  nach  der  ersten  Einspritzung,  die  ganze  rothe  Fläche  derselben 
bedecken  und  viel  Spärlicher  sind.  Auf  den  schorffreien  Stellen  der  lupösen 
Nasenhaut  kleine  weisse,  anscheinend  mit  Eiter  gefüllte  Bläschen  und 
Stippchen.  Naseneingang  nicht  zugeschwollen.  Die  gesund  gebliebene 
Nasenwurzel  wenig  geröthet  und  frei  von  jedem  Schorf.  In  der  vergangenen 
Nacht  Fieberabfall  bis  38,4.  Die  höchste  Temperatur  heute  38,9.  Puls  96, 
ziemlich  hoch,  voll,  mässig  gespannt.  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit, 
Zunge  grau  belegt.  Exanthem  erheblich  abgeblasst.  9.  November  morgens 
8  Uhr:  Gesicht  wie  gestern.  Geringer  Icterus  der  Haut  und  Conjunctiva. 
Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  geringe  Kopfschmerzen.  Ein  aus  rothen 
Quaddeln  bestehendes  Exanthem  am  Rumpf  und  den  Gliedmaassen,  am 
stärksten  da,  wo  die  Kleidergurte  sitzen.  Puls  80,  mittelhoch,  mässig  ge¬ 
spannt.  Urin  braunroth,  mit  gelbem  Schaum,  frei  von  Eiweiss.  10.  Novem¬ 
ber:  Die  Nase,  sowie  eine  an  ihre  Seiten  angrenzende  drei  cm  breite 
Partie  der  Wangen,  und  die  übrigen  Flecke  noch  beträchtlich  röther  und 
derber  als  vor  der  zweiten  Einspritzung,  aber  bereits  blasser  als  gestern. 
Die  Schorfe  haben  an  der  Oberlippe  an  Masse  zugenommen  und  kleiden 
auch  den  Naseneingang  aus.  Der  Fleck  auf  der  rechten  Backe  ebenfalls 
mit  Schorfen,  derjenige  links  und  unter  dem  Kinn  mit  zahlreichen  weissen 
Schuppen  bedeckt.  Icterus  noch  vorhanden.  Morgentemperatur  36,5 ,  Puls 
100,  mittelhoch,  mässig  gespannt.  Schlaf  war  gut.  Appetit  schlecht,  Zunge 
wenig  belegt.  Exanthem  verschwunden.  Um  3/49  Uhr  morgens  Injection 
von  1,0  ccm  der  1%  wässrigen  Lösung  in  den  Rücken.  Frost  um  12  Uhr, 
Dauer  eine  Stunde.  Die  Temperatur  erreicht  um  3  und  6  Uhr  nachmittags 
40,0  und  fällt  dann  bis  zum  andern  Morgen  um  9  Uhr  auf  36,3.  Um  5  Uhr 
nachmittags  ist  noch  keine  Veränderung  im  Verhalten  des  Gesichtes  einge¬ 
treten.  An  Brust  und  Rücken  ein  maculöses  Exanthem.  Keine  Kopfschmer¬ 
zen.  Puls  120,  hoch  und  voll.  11.  November;  Localer  Befund  wie  gestern, 
vielleicht  ist  die  Röthung  etwas  geringer  als  gestern.  Die  Schorfe  sitzen 

noch  fest.  Auf  den  übri- 
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feiner  Narbe  überzogen.  Unter 


der  Nase 

eine  erbsengrosse  und  einige  kleinere  Granulationen.  21.  und  22.  Octo¬ 
ber:  Keine  wesentliche  Veränderung.  24.  October:  Lippe  vollständig 
vernarbt,  die  Nase  und  die  Flecke  mit  weissen  Schüppchen  bedeckt. 
25.  October:  Die  Röthung  der  Nase  geringer.  Die  Flecke  auf  der 
rechten  Seite  der  Backe  vollkommen  glatt.  27.  October:  Die  Ränder  der 
Nasenflügel  und  der  Naseneingang  noch  mit  dicken  Schorfen  bedeckt.  Die 
Oberfläche  der  Nase  schuppt  noch  ab,  ist  aber  nicht  mehr  vollkommen  glatt. 
Vielmehr  haben  sich  mehrere  rothe,  stecknadelkopfgrosse,  weiche  Erhaben¬ 
heiten  gebildet,  von  denen  einige  im  Centrum  ein  gelbes  Bläschen  tragen. 
29.  October:  Die  Wunden  an  den  Nasenlöchern  frei  von  Schorfen  und  theil- 
weise  vernarbt.  2.  November:  Die  granulirenden  Stellen  der  linken  Nasen¬ 
hälfte  fast  verheilt.  5.  November:  Die  Nase  hat  im  ganzen  eine  blassrothe 
Farbe  und  wird  an  den  Seiten  von  einem  1  ccm  breiten  hellrothen  glatten 
Saum  eingefasst,  welche  allmählich  in  die  normale  Wangenhaut  übergeht. 
Auf  dem  Nasenrücken  wechseln  die  erwähnten,  ziemlich  zahlreichen  Promi¬ 
nenzen  mit  dazwischen  befindlichen  tieferliegenden  weissen  narbigen  Stellen 
ab.  Oberlippe,  die  Flecke  an  den  Wangen  und  der  Unterkinngegend  blass- 
roth,  glatt,  etwas  abschilfernd.  Das  Allgemeinbefinden  war  bis  jetzt  gut, 
und  die  Temperatur  normal  oder  subnormal  geblieben.  Am  7.  November 
mittags  1  Uhr  Injection  von  1,0  ccm  der  1%  Lösung  in  den  Rücken.  Um 
4 1/a  Uhr  Gänsehaut  am  ganzen  Körper,  ziemlich  starkes  Frösteln.  Die 
Nase  röther  als  vor  der  Injection.  Zunge  nicht  belegt.  Kopfschmerzen. 
Puls  120,  hoch,  ziemlich  stark  gespannt.  Um  5*/2  Uhr  Klagen  über  Abge- 
schlagenheit  und  das  Gefühl  starker  Spannung  im  Gesicht.  Letzteres  ge¬ 
röthet,  Schwellung  und  Röthung  der  Nase  und  der  übrigen  lupösen  Theile 
ziemlich  stark.  Gleichmässig  rothes  Exanthem  am  Rumpf,  an  den  Glied¬ 
maassen  nur  schwach  ausgeprägt.  Der  Frostanfall  dauerte  eine  halbe  Stunde 
und  wurde  von  Hitze  gefolgt.  Temperatur  um  Vs 8  Uhr  40,2.  8.  November 

früh:  Nase,  Oberlippe,  die  Flecke  an  den  Wangen  und  unter  dem  Kinn, 
die  Wangen  unterhalb  der  Augen  noch  ziemlich  stark  geröthet  und  ge¬ 


gen  rothen  Partieen  weisse 
Schüppchen.  Exanthem 
verschwunden.  Puls  68. 
Gegen  4  Uhr  nachmittags 
Erbrechen.  Die  Tempe¬ 
ratur  erreichte  heute  nicht 
37,0.  12.  November  mor¬ 

gens  8  Uhr:  Die  Nase  und 
der  unter  den  Augen 
liegende  Theil  der  Wan¬ 
gen  blasser  als  gestern, 
aber  noch  immer  erheblich  geröthet.  Icterus  besteht  noch,  Zunge 
nLht  belegt.  Appetitlosigkeit.  Keine  Kopfschmerzen.  Puls  72.  Um 
3/49  Uhr  morgens  Injection  von  1,0  ccm  der  1%  Lösung  in  den  Rücken. 
Um  1274  Uhr  mittags  schwaches  Frösteln,  Dauer  eine  Stunde,  darauf  Hitze¬ 
gefühl.  Uebelkeit,  Magenschmerzen,  kein  Erbrechen.  Auf  der  Unterbauch¬ 
gegend,  den  Armen  und  Oberschenkeln  rothe  Quaddeln.  Um  2  Uhr  Klagen 
über  starke  Spannung  im  Gesicht,  am  Gesicht  selbst  noch  keine  Verände¬ 
rung.  Kopfschmerzen.  Um  7s5  Uhr  nachmittags:  Die  Nase,  mit  Ausnahme 
der  Wurzel,  und  ihre  seitliche  Umgebung  in  einer  Breite  von  drei  cm  stär¬ 
ker  geschwollen,  geröthet  und  derber  als  heute  Morgen.  Auf  der  linken 
Seite  reicht  dieser  rothe  Streifen  bis  zum  Mundwinkel  und  umfasst  den 
dort  liegenden  lupösen  Fleck.  Der  Rücken  mit  Ausnahme  des  Nackens 
und  der  Schulterblattgegend  roth  und  weiss  marmorirt.  Auf  diesem  Unter¬ 
grund  heben  sich  röthere  zehnpfennigstückgrosse  Flecke  hervor;  auf  der 
Brust,  den  Armen  und  den  Seiten  des  Halses  ähnliche  rothe,  etwas  er¬ 
habene  Flecke,  von  denen  einige  feine  Bläschen  ti-ageu.  Das  Exanthem 
juckt  nicht  Respiration  28.  Puls  112,  hoch,  von  starker  Spannung. 
Zunge  grau  belegt.  Appetitlosigkeit.  Icterus  stärker,  Urin  dunkel- 
rothbraun,  frei  von  Eiweiss.  Die  Gmelin’sche  Probe  gelingt  nicht, 
die  Temperatur  hatte  um  3  Uhr  mittags  39,8  erreicht  und  fiel  dann  bis 
zum  anderen  Morgen  um  6  Uhr  auf  36,2,  um  von  jetzt  ab  subnormal  zu 
bleiben.  13. November:  HeuteMorgen  fieberfrei,  Schlaf  war  gut,  Appetit  ziemlich 
gut,  Zunge  nicht  mehr  belegt.  Puls  72,  mittelhoch,  mässig  gespannt.  Das 
Exanthem  bedeutend  abgeblasst.  Icterus  noch  vorhanden,  Urin  dunkelbraun- 
roth,  frei  von  Eiweiss.  Gallenfarbstoff  mittels  der  Gmelin’schen  Probe 
wird  nicht  nachgewiesen.  Die  Nase  und  ihre  Umgebung  blässer  als  gestern 
und  weniger  geschwollen.  Die  Schorfe  sitzen  noch  fest. 

Am  14.  November  hatte  die  Röthung  und  Schwellung  noch  mehr  abge¬ 
nommen,  war  aber  noch  erheblich  stärker  als  vor  der  zweiten  Injection.  Eine 
starke  Schuppenbildung  und  Abschilferung  auf  den  lupösen  ThejJen  hatte 
Platz  gegriffen. 
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Narbe  wurde  an  einem  Tage  die  Nase  mit  einer  in  übermangansaurem  Kali 
befeuchteten  Compresse  bedeckt  und  während  zweier  Tage  mit  Borvaselin 
bestrichen. 

Patient  hat  bis  jetzt  im  ganzen  4,0  ccm  der  1%  Lösung  =  0,04  ccm 
des  Mittels  eingespritzt  erhalten. 

2.  Die  21jährige  Arbeiterin  Auguste  Thon  leidet  seit  ihrem  siebenten 
Lebensjahre  an  Lupus  des  Gesichtes,  welcher  zuerst  in  Form  von  rothen 
Flecken  und  Knötchen  an  der  Nase  auftrat  und  angeblich  durch  ärztliche 
Behandlung  beseitigt  wurde.  Im  14.  Lebensjahre  trat  das  Leiden  von  neuem 
auf  und  verbreitete  sich  allmälig  über  das  ganze  Gesicht.  Eine  plötzliche 
Steigerung  der  Krankheit  im  Februar  1890  führte  sie  am  10.  April  in  die 
Charite.  Bei  ihrer  Aufnahme  nahm  der  Lupus  bezw.  die  von  der  früheren 
Behandlung  herrührende  Narbe  die  ganze  Nase  und  Oberlippe,  die  linke 
und  rechte  Wange  bis  zum  Ohr  und  zum  hinteren  Rand  des  Sternoclei- 
domastoideus  ein;  an  einigen  Stellen  war  der  Lupus  ganz  oberflächlich. 
An  der  linken  Seite  überschritt  der  Lupus  den  Unterkiefer  nach  unten 
um  4  cm  und  erstreckt  sich  an  der  Unterkinngegend  in  einer  Breite 
von  4  cm  bis  in  die  Zungenbeingegend,  von  wo  aus  die  Grenze  nach 
links  oben  zum  linken  Mundwinkel  aufsteigt.  Auf  der  rechten  Seite 
überschritt  er  den  Unterkiefer  nach  unten  nicht.  Nach  oben  schnitt  die 
Erkrankung  mit  den  Augen  und  der  unteren  Schläfengegend  ab.  Die  unter 
dem  Mund  befindliche  Haut  bis  über  da^  Kinn  hinaus  war  gesund  geblieben. 
Am  30.  Juli,  19.  und  30.  August  und  am  17.  September  1889  Kauterisation 
der  lupös  entarteten  Stellen  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlung.  Einen 
wesentlichen  Einfluss  hatte  die  Behandlung  nicht.  Am  10.  October  dieses 
Jahres  hatte  die  Krankheit  noch  die  beschriebene  Ausdehnung.  Die  Haut 
war  dunkelroth,  stellenweise  dunkelbraunroth,  sehr  derb  und  verdickt,  un¬ 
eben  und  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  auch  an  den  Grenzen  mit 
Lupuskuötchen  bedeckt.  Am  11.  October  Injection  von  0,1  ccm  der  1  °/o 

October 
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worden  war,  stieg  die  Temperatur  doch  bis  auf  38,5,  um  während  der  Nacht 
bis  unter  die  Norm  zu  fallen.  17.  October:  In  der  vergangenen  Nacht  ist 
die  Temperatur  bis  36,4  gefallen.  Der  Appetit  ist  noch  schlecht,  die  Zunge 
belegt,  das  Allgemeinbefinden  aber  im  ganzen  besser.  Der  Icterus  besteht 
fort,  in  dem  dunkelrothen  Urin  kein  Eiweiss.  Die  Haut  an  den  lupösen 
Stellen  bedeutend  abgeblasst,  legt  sich  in  feine  kleine  Falten.  Die  Injectionen 
wurden  vom  16.  October  ab  bis  zum  1.  November  ausgesetzt.  Während 
dieser  Zeit  war  die  Körpertemperatur  subnormal,  und  das  Allgemeinbefinden, 
sowie  der  Appetit  gut.  Der  Icterus  war  am  21.  October  verschwunden,  und 
seit  diesem  Tage  wurde  ein  kleienförmiges  Abschilfern  der  Haut  des 
Rumpfes  beobachtet,  welches  bis  zum  Ende  des  Monats  dauerte.  Die 
Haut  des  Gesichtes  wurde  von  Tag  zu  Tag  blasser,  weicher  und  glatter; 
von  den  früheren  Unebenheiten  und  von  Knötchenbildung  war  nach  der 
Abschwellung  nichts  mehr  zu  bemerken.  Am  22.  October  kam  in  der 
Mitte  der  linken  Backe,  da  wo  der  Lupus  nur  oberflächlich  war,  ein  4  cm 
langer  und  2  cm  breiter  Fleck  zum  Vorschein,  an  welchem  die  deutlich 
erkennbaren  Poren  der  Hautdrüsen  und  die  helle  Farbe  der  Haut  den 
Beweis  lieferten,  dass  hier  normale  Haut  wieder  zu  Tage  kam. 
In  den  nächsten  Tagen  wurde  ein  gleicher  Fleck  gesunder  Haut  auf 
der  linken  Backe  gefunden!  Am  31.  October  hatten  sich  die  oben  erwähn¬ 
ten  Hautpartieen  nach  allen  Seiten  weiter  ausgedehnt.  Die  an  anderen  Stellen 
befindlichen  Narben  hatten  ein  glattes  Aussehen.  An  Brust  und  Rücken 
bestand  noch  geringe  Abschuppung.  Am  1.  November,  morgens  10  Uhr 
Injection  von  1,0  ccm  der  1  %  Lösung  in  den  Rücken.  Gegen  4  Uhr  Frost, 
welcher  eine  Stunde  dauerte,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  belegte  Zunge. 
Bald  darauf  wurde  Anschwellung  und  Röthung  des  Gesichtes  beobachtet. 
Um  7  Uhr  abends  hatte  die  Temperatur  39,0  erreicht,  worauf  sie  während 
der  Nacht  abfiel.  Um  dieselbe  Zeit  traten  heftiges  Erbrechen  und  Magen¬ 
schmerzen  sowie  Kopfschmerzen  auf.  Der  Schlaf  war  schlecht.  An  Bauch, 
Brust  und  Rücken  wurde  an  diesem  Abend  ein  gleichmässig  rothes  Exanthem 
bemerkt.  Am  2.  November,  morgens,  waren  die  Magen-  und  Kopfschmerzen 
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wässrigen  Lösung  in  den  Rücken.  Hierauf  kein  Frost,  aber  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Brennen  im  Gesicht.  Die  Temperatur  überstieg  nicht  37,2. 
12.  October:  Das  ganze  Gesicht  kupferroth,  heiss  und  geschwollen;  kein 
Exsudat.  An  Hals  und  Brust  rothe, '  wenig  erhabene  bis  5  Pfennigstück 
grosse  Flecke.  Morgentemperatur  37,5.  Um  10  Uhr  Injection  von  0,2  ccm 
der  l%igen  Lösung  in  den  Rücken.  Gegen  4  Uhr  nachmittags  Frösteln 
‘/•j  Stunde  lang,  gleichzeitig  Gefühl  von  Hitze  und  Spannung  im  Gesicht. 
Die  Temperatur  stieg  bis  um  7  Uhr  abends  auf  38,5  und  fiel  in  der  Nacht 
bis  zum  nächsten  Morgen  auf  37,2.  13.  October:  Klagen  über  Appetitlosig¬ 
keit,  Abgeschlagenheit.  Zunge  etwas  belegt.  Puls  72,  mittelhoch,  massig 
gespannt.  Die  Röthung  und  Schwellung  des  Gesichts  hat  erheblich  nach¬ 
gelassen.  Um  9 1/2  Uhr  morgens  Injection  von  0,3  ccm.  Die  Temperatur 
überschritt  an  diesem  Tage  nicht  37,4.  14.  October:  Schlaf  gut.  Appetit 

besser,  Zunge  noch  etwas  belegt.  Am  Gesicht  keine  Veränderung.  Das 
Exanthem  an  der  Brust  ist  verschwunden,  dagegen  eine  grosse  Zahl  von 
Acnepusteln  auf  der  Stirn  aufgetreten.  Um  10  Uhr  morgens  Injection  von 
0,5  ccm  der  Lösung.  Um  4  Uhr  gelindes  Frösteln,  obwohl  die  Tagestem¬ 
peratur  37,4  nicht  überschritt.  Um  dieselbe  Zeit  Gefühl  von  Hitze  und 
Spannung  im  Gesicht.  Das  Gesicht  gegen  Abend  etwas  mehr  geschwollen 
und  röther.  15.  October:  Das  Gesicht  heute  Morgen  ziemlich  stark  geröthet 
und  geschwollen.  Das  Roseolaartige  Exanthem  am  Rumpf  wieder  erschienen. 
Zunge  etwas  trocken  und  mit  grauweissem  Belag.  Puls  80,  klein,  weich. 
Um  10  Uhr  morgens  Injection  von  0,7  ccm.  Um  4  Uhr  Stunde  langer 
Frost,  bald  darauf  Gefühl  von  Hitze  und  Geschwollensein  im  Gesicht,  welches 
zu  dieser  Zeit  schon  stärker  geröthet  erscheint.  Die  Röthung  hat  am  Abend 
beträchtlich  zugenommen,  auch  ist  jetzt  die  Schwellung  deutlich.  Die  Tem¬ 
peratur  erreicht  um  7  Uhr  38,0  und  fällt  in  der  Nacht  bis  auf  36,0.  16.  Oc¬ 

tober:  Das  Gesicht  stärker  roth  und  geschwollen  als  vorher.  Auf  der  Ober¬ 
lippe,  an  beiden  Mundwinkeln  und  an  der  Nasenöffnung  ist  die  Haut  von 
einem  mässig  dicken  gelben  Schorf  bedeckt.  Die  übrigen  lupösen  Theile  des 
Gesichts  mit  ziemlich  zahlreichen  weissen  Schüppchen  behaftet.  Nach  dem 
Mittagessen  Erbrechen.  Geringer  Icterus  an  Haut  und  Conjunctiva  wird 
Nachmittags  entdeckt.  Trotzdem  an  diesem  Tage  keine  Einspritzung  gemacht 


vorüber,  der  Appetit  jedoch  noch  schlecht,  und  die  Zunge  belegt.  Bei  noch 
stark  geröthetem  Gesicht  war  der  Ausschlag  blasser  geworden.  Die  Morgen¬ 
temperatur  hielt  sich  bis  1  Uhr  Mittags  auf  37,8  und  fiel  daun  bis  um  7  Uhr 
Abends  auf  37,2.  Der  Puls  hatte  vormittags  eine  Frequenz  von  104  und 
war  voll  und  gut  gespaunt..  Am  3.  November  war  das  Gesicht,  an  welchem 
keine  Exsudation  stattgefunden  hatte,  blasser,  ohne  jedoch  den  Grad  der 
Abblassung  vor  der  letzten  Injection  erreicht  zu  haben.  Das  Exanthem  am 
Rumpf  war  nur  in  einzelnen  rothen  Flecken  vorhanden,  und  die  Brust  fing 
an,  wieder  abzuschilfern.  Die  Temperatur  war  nicht  über  37,2.  An  diesem 
Tage  wurde  um  9  Uhr  morgens  wieder  1,0  ccm  der  1%  Lösung  in  den 
Rücken  eingespritzt.  Ein  Frost  trat  an  diesem  Tage  nicht  auf.  Kopf-  und 
Magenschmerzen  blieben  ebenfalls  aus.  Am  Nachmittag  wurde  das  Gesicht 
röther  und  trug  an  einigen  Stellen  über  stecknadelkopfgrosse  Eiterpusteln. 
Die  Temperatur  stieg  bis  um  7  Uhr  auf  38,3. 

Am  4.  November  war  die  Morgentemperatur  36,8  und  überschritt  bis 
zur  nächsten  Einspritzung  nicht  wieder  die  Norm.  Das  Gesicht  war  wieder 
erheblich  blasser  und  schilferte  ab.  Das  Exanthem  am  Rumpf  war  fast  ganz 
verschwunden,  und  eine  kleienförmige  Abschuppung  vorhanden.  Die  Zunge 
noch  belegt,  der  Appetit  aber  gut. 

Am  8.  November  hatte  eine  Einspritzung  von  1,0  ccm  um  4  Uhr  nach¬ 
mittags  weder  einen  Frost  noch  eine  Temperatursteigerung  über  37,0  zur 
Folge.  Trotzdem  traten  um  Y2IO  Uhr  abends  starke  Röthung  des  Gesichtes, 
Leibschmerzen  und  starkes  Erbrechen  auf.  Am  9.  November  waren  die 
Schmerzen  wieder  verschwunden,  der  Puls  80,  mittelhoch,  wenig  gespannt. 
Neben  leichter  diffuser  Röthung  der  Brust  war  wieder  geringer  Icterus  auf¬ 
getreten.  Die  Temperatur  war  am  Morgen  normal,  am  Nachmittag  subnormal 
(36,6)  gewesen.  Am  10.  November  war  das  Gesicht  blasser  geworden  und 
schuppte  immer  noch  an  der  Nase  und  der  Oberlippe  ab.  Die  Stellen  nor¬ 
maler  Haut  auf  beiden  Backen  hatten  sich  beträchtlich  nach  der  Nase  und 
dem  Unterkiefer  zu  vergrössert  und  erreichten  beinahe  den  unteren  Rand 
desselben.  Icterus,  belegte  Zunge,  Abschilfern  der  Brust  bei  fehlendem 
Exanthem  noch  bemerkbar.  Um  9  Uhr  morgens  wurde  1,0  ccm  der  1  %igen 
Lösung  in  den  Rücken  injicirt.  Ohne  dass  Frost  auftrat,  stieg  auffallender 
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Weise  die  Temperatur  viel  schneller  als  sonst,  so  dass  sie  um  9  Uhr  mor¬ 
gens  38,3,  um  3  Uhr  38,9  betrug,  worauf  sie  in  der  Nacht  bis  auf  37,2  ab- 
iiel  Am  Nachmittag  5  Uhr  war  wieder  starke  Röthung  und  massige  Schwel¬ 
lung  im  Gesicht  neben  Kopfschmerzen,  vermehrter  Appetitlosigkeit  und 
einem  Exanthem  am  Rumpf  aufgetreten.  Der  volle,  hohe  Puls  hatte  eine 
Frequenz  von  13(1. 

Am  11.  November  stieg  die  Temperatur  ohne  vorangegangene  Ein¬ 
spritzung  von  37,2  um  7  Uhr  morgens  bis  38,5  um  1  Uhr  mittags,  fiel  dann 
bis  um  7  Uhr  abends  auf  37.8,  um  während  der  Nacht  und  des  folgenden 
Vormittages  bis  auf  39,7  um  1  Uhr  mittags  sich  zu  erheben,  worauf  ein  rascher 
Abfall  bis  zum  anderen  Morgen  auf  36,5  erfolgte,  nach  welchem  die  Tempe¬ 
ratur  normal  bezw.  subnormal  bis  heute  blieb.  Dieser  ungewöhnliche 
Fieberverlauf  wurde  von  folgenden  Erscheinungen  am  Gesicht  begleitet. 
Am  11.  November  wurde  am  Morgen  über  beiden  Augenbrauen,  also  an  einer 
Stelle,  wo  sich  keine  lupöse  Affection  befand,  eine  etwa  thalergrosse,  bläulich- 
rothe  Anschwellung  beobachtet,  auf  welcher  die  Oeffnungen  der  Hautdrüsen 
als  verhäitnissmässig  grosse  Poren  auffielen.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich 
diese  Anschwellung  über  die  ganze  Stirn  bis  zur  Haargrenze  ausgebreitet, 
an  welcher  sie  am  13.  November  stehen  blieb  und  bedeutend  blasser  und 
geringer  wurde,  während  gleichzeitig  auf  der  Stirnhaut  zahlreiche  Eiter¬ 
pusteln  entstanden. 

Heute  am  14.  November  besteht  nur  noch  eine  geringe  Schwellung 
uud  Röthung  der  Stirnhaut,  welche  noch  zahlreiche  kleine  Eiterpusteln  trägt, 
wählend  die  lupösen  Partieen  eine  blassbläulichrothe  Farbe  angenommen 
haben.  Die  Ränder  derselben  sind  theils  glatt  und  erhaben,  theils  liegen 
sie  mit  der  benachbarten  gesunden  Haut  in  gleichem  Niveau.  Die  Mitte  der 
rechten  Wange  wird  von  einem  8  cm  langen  und  3  cm  breiten  Fleck  ge¬ 
sunder  Haut  eingenommen,  während  auf  der  linken  Wange  ein  etwas  klei¬ 
nerer  Feck  von  normalem  Aussehen  sich  befindet.  Die  lupösen  Partieen 
sind  zum  grössten  Theil  glatt  und  haben  vielfach  ein  marmorirtes  Aussehen, 
indem  r.öthliche  etwas  erhabene  Stellen  mit  weissen,  etwas  eingezogenen  ab¬ 
wechseln.  Zwei  Stellen  erscheinen  noch  verdächtig  (17.  November,  Tag 
der  Correctur). 

3.  Das  21jährige  Dienstmädchen  Anna  Gutschmidt  kam  am  24.  Sep¬ 
tember  1890  mit  einer  Ly mphdrüsensch wellung  unter  dem  rechten  Unter¬ 
kiefer  auf  die  Abtheilung.  Es  wruide  ihr  die  Drüse  am  27.  September  ex- 
stirpirt,  worauf  die  Wunde  in  den  nächsten  14  Tagen  vernarbte.  Sie  trug 
am  Halse  mehrere  von  früheren  Drüsenausschälungen  herrührende  Narben. 
Der  Status  praesens  am  Tage  der  ersten  Einspritzung  w’ar  folgender:  An 
der  linken  Seite  des  Halses  verlaufen  dicht  neben  einander  eine  elf  cm 
lange  und  /»  cm  breite  Narbe  und  eine  7  cm  lange,  von  denen  die  erste 


Röthuug  der  Bindehaut  nur  wenig,  bis  am  10.  November,  nach  einer 
achten  Einspritzung  von  0,1  ccm  eine  rasche  und  fast  vollständige 
Entfärbung  der  Conjunctiva  bulbi  eintrat. 

Diese  Einspritzung  am  8.  November,  welche  um  4‘/2  Uhr  nachmittags 
vorgenommen  wurde,  erzeugte  am  späten  Abend  einen  Frostanfall  und  eine 
Temperatursteigerung,  welche  am  folgenden  Morgen  um  zehn  Uhr  ihr  Maxi¬ 
mum  38,8  erreichte,  worauf  bis  zum  11.  November  ein  allmählicher  Abfall 
unter  der  Norm  eintrat.  Am  9.  November  waren  die  Narben  mit  Ausnahme 
der  unter  dem  rechten  Unterkiefer  befindlichen  und  der  am  linken  Halse 
emporsteigenden  stark  geschwollen,  roth  und  schmerzhaft.  Dabei  bestanden 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  und  am  Rumpf  ein  diffuses 
rothes  Exanthem  mit  dunkleren,  etwas  derbe  anzufühlenden  Flecken.  Der 
Puls  betrug  132  und  w'ar  hoch  und  gespannt.  Ara  12.  November  waren  die 
Narben  wüeder  abgeschwollen,  von  gewöhnlicher  Farbe  und  wenig  druck¬ 
empfindlich.  Am  13.  November  um  3/jlOUhr  morgens  Injection  von  1,0  ccm 
der  lo/o  Lösung  in  den  Rücken.  Um  7*2  Uhr  mittags  ein  Schüttelfrost 
von  einer  halben  Stunde  und  eiu  zweiter  von  21/*  bis  2  Vs  Uhr.  Gleichzeitig 
heftige  Magenscbmerzeu.  Um  57i  Uhr  ist  die  Zunge  von  einem  dicken 
grauen  Belag  bedeckt.  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Rücken  und  den 
Gliedmaassen.  Puls  144,  weich,  klein.  Die  Narben  am  Halse  schon  stark 
geschwollen,  geröthet  und  empfindlich,  ausgenommen  diejenigen  unter 
dem  rechten  Unterkiefer  und  die  in  der  linken  Oberschlüsselbeingrube 
entspringende.  Dabei  auch  das  Gesicht  im  ganzen  geröthet.  Auf  dem 
Rumpf  zahlreiche  rothe  Quaddeln.  Stechen  im  Kehlkopf,  fortwährender 
Husten  mit  schaumig-schleimigem  Auswurf.  Mässige  Röthung  und  geringe 
Schwellung  des  Rachens  und  der  Tonsillen.  Die  Temperatur  hatte  um 
sieben  Uhr  abends  40,0  erreicht  und  fiel  dann  bis  zum  nächsten  Mittag 
auf  38,2.  Am  14.  November  bestanden  die  beschriebenen  Erscheinungen 
noch  fort.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Narben,  weniger  ihre  Röthung  und 
Schwellung  hatten  sehr  nachgelassen.  Das  Hornhautgeschwür  besteht  noch 
in  derselben  Grösse.  Das  Exanthem  ist  auch  an  den  Gliedmaassen  deutlich 
und  reichlich  zum  Vorschein  gekommen  und  besteht  aus  .etwa  fünfpfennig¬ 
stückgrossen  rothen  Flecken. 

4.  Das  20jährige  Dienstmädchen  Frida  Borgwart  kam  am  10.  October 
1890  wegen  doppelseitiger  Fussgelenksentzündung,  welche  seit  mehreren 
Monaten  besteht,  auf  die  Abtheilung.  Ihre  Eltern  sind  an  Luugenkrankheiten 
gestorben.  Sie  selbst  hat  phthisischen  Habitus  ohne  nachweisbare  Störungen 
an  den  Lungen.  An  beiden  Fussgelenken  war  in  der  Umgebung  der  Knöchel 
eine  mässig  starke  fluctuirende  Anschwellung.  Die  Frage,  ob  ein  tubercu- 
löser  Process  der  Fussgelenke  vorlag,  war  eine  offene.  Am  12.  October 
Injection  von  0,1  ccm  der  Lösung  in  den  Rücken,  keine  Reaction,  kein 
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vom  Processus  mastoideus  bis  zum  Zungenbein  verläuft.  Eine  acht  cm 
lange  und  zwei  cm  breite  weisse  Narbe  steigt  von  der  linken  Fossa  supra- 
spinata  am  Halse  hinauf.  Dicht  unter  dem  rechten  Ohr  zieht  eine  acht  cm 
lange  Narlie  parallel  mit  dem  Kieferraud  nach  vorn,  während  die  jüngste  der 
Narben  fünf  cm  lang  und  mit  einem  Schorf  bedeckt  ist.  Am  23.  October 
stellte  sich  nach  einer  Einspritzung  von  1,0  ccin  der  1%  Lösung  morgens 
11  *  !*r>  um  4  l  hr  nachmittags  ein  Schüttelfrost  von  1  2  Stunde  und  gleich 
darauf  Kopfschmerzen,  Rücken-  und  Gliederschmerzen  ein.  Am  Abend 
waren  die  Narben,  mit  Ausnahme  der  zuletzt  entstandenen,  sowie 
ihre  nächste  Umgebung  stark  geröthet  und  geschwollen,  und  die  unter  den 
1  *hren  befindlichen  Narbenpartieen  sehr  druckempfindlich.  Auf  dem  Rumpf 
bestand  ein  kleinfleckiges,  rothes  Exanthem.  Die  Temperatur  stieg  bis  7  Uhr 
abends  auf  o9,G  und  fiel  dann  in  den  folgenden  vier  Tagen  stufenweise  bis 
unter  die  Norm.  V  ährend  die  Narben  nun  allmählich  abschwollen,  blässer 
wurden  und  am  29.  October  ihre  frühere  Farbe  und  geringe  Empfindlichkeit 
wiedererlangt  hatten,  trat  am  26.  October  eine  starke  pericorneale  In¬ 
jection  des  rechten  Augapfels,  am  folgenden  Tage  eine  kleine  centrale 
Trübung  der  Cornea  und  ein  vier  mm  langes  und  zwei  mm  breites 
Geschwür  im  inneren  unteren  Quadranten  auf.  Unter  Anwendung  von 
Atropin  und  gelber  Salbe  besserte  sich  der  Zustand  und  besonders  die 


Fieber.  13.  October  morgens  10  Uhr  Injection  von  0,2  ccm.  Nach  einem 
Frost  gegen  3  Uhr  nachmittags  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte 
Zunge.  Kein  Exanthem.  Puls  120,  voll,  gespannt,  hoch.  An  den  Fuss¬ 
gelenken  keine  Veränderung.  Die  Temperatur  erreichte  um  10  Uhr 
abends  39,8  und  fiel  in  der  Nacht  und  am  folgenden  Vormittag  bis  auf  37,1. 
14.  October.  Temperatur  erreicht  um  7  Uhr  abends  37,6.  Kopfschmerzen 
heute  vorbei,  Appetit  besser.  15.  October.  Nach  Injection  von  0,2  ccm  um 

9  Uhr  steigt  die  Temperatur  bis  auf  38,0  um  7  Uhr  abends.  Um  2  Uhr 
fand  leichtes  Frösteln  statt.  Allgemeinbefinden  gut.  16.  October  morgens 

10  Uhr  0,3  ccm  in  den  Rücken  injicirt.  Um  4  Uhr  Frost,  Kopfschmerzen, 
grosse  Prostration,  Zunge  belegt,  Appetitlosigkeit.  Die  Temperatur  erreicht 
um  1  Uhr  abends  ihr  Maximum  von  39,8.  Eine  bis  dahin  nicht  beachtete, 
von  einer  Drüsenexstirpation  herrührende  5  cm  lange  Narbe 
an  der  rechten  Seite  des  Halses,  welche  in  der  Mitte  einen  erbsengrossen 
Schorf  trägt,  ist  am  Abend  stark  geröthet,  geschwollen  und  druck¬ 
empfindlich  und  wird  von  einem  2  cm  breiten  rothen  derben  Hof  umgeben. 
Kein  Exanthem.  An  den  Füssen  keine  Veränderung.  17.  October:  Die 
Temperatur  ist  während  der  Nacht  bis  37,2  gefallen  und  erreicht  am 
18.  Octber  morgens  7  Uhr  36,5°.  Kopf-  und  Gliederschmerzen  verschwun¬ 
den.  Appetit  besser.  Die  Narbe  weniger  roth  und  weniger  geschwollen. 


20.  November 
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18.  October:  Die  Narbe  noch  stärker  abgeblasst,  hat  ihre  gewöhnliche  Farbe 
aber  noch  nicht  erreicht.  Um  10  Uhr  morgens  Injeetion  von  0.4  ccm.  Um 
2  Uhr  Frost,  heftige  Kopfschmerzen  und  Abgeschlagenheit,  um  4  Uhr  Er¬ 
brechen.  Abends  ist  die  Narbe  und  ihre  Umgebung  wieder  so  stark  ge- 
röthet  und  geschwollen,  wie  am  16.  October.  Kein  Exanthem.  An  den 
Fussgelenken  keine  Veränderung.  Die  Temperatur  erreichte  um  7  Uhr 
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Temperatur  erreicht  um  8  Uhr  abends  das  Maximum  von 
37,8.  12.  November.  Morgentemperatur  um  7  Uhr  37,8,  steigt  bis  um 
1  Ihr  auf  38,1  und  fällt  bis  zum  Abend  auf  37,2.  Allgemeinbe¬ 
finden  nicht  gestört,  Injectionsstelle  etwas  geröthet  und  schmerzhaft. 
Haut  des  Fingers  im  ganzen  etwas  röther.  13.  November  :  Der  Finger  hat 
eine  mehr  blass  bläulich-rothe  Farbe  angenommen.  Umfang  an  der  dicksten 
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Kein  Fieber.  Erysipel.  Kein  Fieber. 


abends  ihr  Maximum  von  40,2  und  fallt  in  der  Nacht  und  am  nächsten 
Morgen  bis  um  10  Uhr  auf  37,0.  19.  October:  Die  Narbe  blasser  und 
wenig  geschwollen.  Starkes  Gefühl  von  Unwohlsein,  abends  Erbrechen. 
Abendtemperatur  37,9.  Die  Injectionen  werden  ausgesetzt,  da  sie 
keinen  Einfluss  auf  die  Fussgelenke  ausüben.  Die  Narbe  hatte 
am  20.  October  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder  angenommen,  und  das 
Allgemeinbefinden  war  wieder  gut.  Die  Fussgelenke  wurden  später 
durch  Natr.  salicyl.  beeinflusst.  Wir  hatten  es  offenbar  nicht  mit 
einer  tuberculösen,  sondern  mit  einer  rheumatischen  Gelenkentzündung  zu  thun. 
trotzdem  die  Narbe  am  Felde  tuberculöses  Gewebe  enthielt.  Am  13.  Oc¬ 
tober  10  Uhr  morgens  nochmals  eine  Versucbsinjection  von  0,8  ccm  der 
Losung  in  den  Rücken.  Nachmittags  1 23  Uhr  zweistündiger  Frost,  zugleich 
Kopfschmerzen  und  wiederholtes  Erbrechen.  Grosse  Mattigkeit,  Zung°e  be¬ 
legt.  von  himbeerartigem  Aussehen.  Puls  132,  hoch,  weich,  voll.  Die  Narbe 
und  ihre  Umgebung  stellt  eine  5  cm  lange  und  3  cm  breite  dunkelrotbe 
schmerzhafte  Anschwellung  dar.  An  den  Fussgelenken  nichts  besonderes. 
Mehrere  von  Unterschenkelgeschwüren  herrührende  grosse  Narben  am  rech¬ 
ten  Schienbein  haben  ihre  normale  Farbe  behalten.  Die  Temperatur  er¬ 
reichte  um  7  Ihr  abends  39,5  und  fiel  während  der  Nacht  bis  auf  37,5. 
14.  October:  Schlaflose  Nacht,  morgens  etwas  Erbrechen.  Appetit  schlecht. 
Am  Nachmittag  hat  sich  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gebessert. 

5.  Die  20jährige  Therese  Kubzer  ist  seit  dem  30.  October  auf  der  Ab¬ 
theilung  wegen  einer  Spina  ventosa  des  linken  Mittelfingers,  welche  seit 
dem  3.  October  1890  sich  spontan  entwickelt  haben  soll.  Der  linke  Mittel¬ 
finger  vom  Ende 
der  Basal-Phalanx 
bis  zum  Nagel  falz 
spindelförmig  ver¬ 
dickt  und  leicht 
geröthet.  Auf  der 
Volar-  und  Dor¬ 
salseite  der  zwei¬ 
ten  Phalanx  je 
eine  3  cm  lange 
Narbe,  von  einem 
am  20.  October 
gemachten  Ein¬ 
schnitt  behufs 
Entleerung  von 
Eiter  herrührend. 

Active  Bewegun¬ 
gen  in  den  bei¬ 
den  distalen  Ge¬ 
lenken  nicht  aus¬ 
führbar.  Grösster 
Umfang ,  etwa 
Mitte  der  zweiten 
Phalanx,  7,4  cm. 

Am  11.  November  5  Uhr  nachmittags  Injeetion  von  0,2  ccm  der  1%  Lö¬ 
sung  in  den  Rücken  der  ersten  Phalanx.  Kein  Frost,  kein  Uebel- 


Stelle  7,0  cm.  Um  10  Uhr  morgens  Injeetion  von  0,6  ccm  in  den  linken 
'  orderarm.  Kein  Frost.  Am  Abend  geringe  Appetitlosigkeit,  Zunge  nicht 
belegt.  Höchste  Abendtemperatur  37,9.  14.  November:  Nachts  schlech¬ 

ter  Schlaf  und  starkes  Hitzegefühl,  gegen  Morgen  starker  Schweiss;  und 
Kopfschmerzen.  Am  Nachmittag  wieder  starker  Schweiss  bei  ungestör¬ 
tem  Allgemeinbefinden.  Grösster  Umfang  des  Fingers  6,4  cm,  also 
um  1  cm  geringer  als  vor  drei  Tagen.  Der  Finger  kann  im 
mittleren  Gelenk  activ  bis  fast  zum  rechten  Winkel  crebeu<*t 

J  i  O  O 

werden. 

6.  Die  18  Jahre  alte  Leonadia  Spichalski  befindet  sich  seit  dem 
28.  Mai  IS 90  wegen  einer  Entzündung  des  rechten  Fussgelenks,  welche  um 
Weihnachten  \ origen  Jahres  ohne  äussere  Ursache  entstanden  war  und  mit 
zeitweiligen  Remissionen  ununterbrochen  gedauert  hatte,  auf  der  Abtheilung. 
Das  Gelenk  war  bei  der  Aufnahme  ziemlich  beträchtlich  geschwollen,  so 
dass  die  Knöchel  nicht  so  deutlich  wie  am  anderen  Fuss  hervortreten,  und 
passive  Bewegungen  waren  äusserst  schmerzhaft.  Der  Fuss  wurde  mit  Gyps- 
verbänden  ohne  jeden  Erfolg  behandelt.  Am  11.  October  war  das  Fuss- 
geienk  sowohl  über  dem  Spann  als  besonders  in  der  Umgebung  der  Knöchel 
stark  geschwollen.  Die  Anschwellung  setzte  sich  auf  der  Innenseite  gegen 
die  Achillesferse  entsprechend  dem  Sprungbein-Fersenbeingelenk  fort.  Die 
Haut  von  normaler  Farbe  und  nicht  ödematös.  Unter  dem  inneren  Knöchel 
Fluctuatiou  und  bläuliche  Verfärbung  der  Haut,  welche  früher  schon  bald 
mehr,  bald  weniger  deutlich  vorhanden  war.  Active  Beweglichkeit  des 
Fusses  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  möglich,  der  Versuch  passiver 

Bewegungen  ver¬ 
ursacht  heftige 
Schmerzen.  Um¬ 
fang  des  Fusses 
über  Spann  und 
Hacken  gemessen 
27,5  cm.  Dia¬ 
gnose  :  tuberculöse 
Fussgelenk  -  Ent¬ 
zündung.  Am  11. 
October  IO1/*  Uhr 
morgens  Injeetion 
von  0,1  ccm  der 
1°,  o  Lösung  in  den 
Rücken.  Starker 
Frost  gegen  4  Uhr, 
Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  später 
Appetitlosigkeit. 
Maximum  der 

Temperatur  um 
7  Uhr  abends  39,7. 
Puls  120,  voll, 
gespannt.  Der 

Fu>s  fühlt  sich  am  Abend  heisser  an  als  der  rechte,  die  Haut  glatter  und 
gespannter.  Umfang  des  Fusses  etwas  über  27,5  cm. 
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Die  Einspritzungen  wurden  nun  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
am  12.  und  13.  October:  0,2  cmm, 

,  14.  „  16. 

,,  18.  October: 


21. 

23. 

25. 

27 

8.  November: 
11- 
13. 


0,3 

0,4 

0,5 

0,5 

0,5 

0,6 

0,1 

0,2 

1,0 


Wie  aus  der  vorstehenden  Temperaturcurve  ersichtlich  ist,  stellte  sich 
fast  nach  jeder  Einspritzung  ein  rasches  Emporsteigen  bis  zu  einem  Maximum 
an  demselben  Abend,  und  d»s  Nachts  ein  Abfall  bis  zur  Norm  oder  unter 
dieselbe  ein.  Der  Frost  begannn  meist  um  4  Uhr,  und  mit  ihm  traten 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  ein.  Am 
folgenden  Tage  war  das  Allgemeinbefinden  gewöhnlich  wieder  besser.  Bald 
nach  dem  Auftreten  des  Frostes  wurde  das  Fussgelenk  jedes¬ 
mal  etwas  dicker,  die  Haut  praller  gespannt,  aber  nur  selten 
röther.  Nach  den  ersten  9  Einspritzungen  konnte  jedesmal  am  nächsten 
Morgen  eine  messbare  Zunahme  um  ‘/2  cm  constatirt  werden,  während  am 
Tage  nach  der  Einspritzung  der  Umfang  des  Fusses  wieder  auf  sein  früheres 
Maass  von  37,5  cm  zurückging,  wobei  sich  seine  Haut  an  der  Innenseite 
und  zuweilen  auch  auf  dem  Fussrücken  in  feine  Falten  legte.  Nach  den 
letzten  Injectionen,  bei  denen  auch  0,G  und  1,0  ccm  injicirt,  war,  wurde  nun 
die  Anschwellung  erheblich  stärker  wie  aus  folgendem  hervorgeht: 

27.  October:  Um  10  Uhr  Morgens  Injection  von  O.G  ccm  in  den  Fuss¬ 
rücken,  um  y,4  Uhr  geringer  Frost,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Uebelkeit. 
Injectionsstelle  etwas  roth.  die  Röthung  dehnt  sich  bis  über  den  ganzen 
Fussrücken  aus,  welcher  leicht  geschwollen  ist,  hat  aber  am  29.  October 
bedeutend  nachgelassen  und  ist  am  30.  October  wieder  verschwunden.  Um¬ 
fang  zwischen  Spann  und  Ferse  28 cm.  Diese  Anschwellung  des  Gelenks 
ging  allmälig  derart  zurück,  dass  der  Umfang  am  2.  November  noch  28  cm, 
und  erst  am  4.  November  wieder  27,5  betrug.  Eine  am  17.  October  vor 
und  unter  dem  äusseren  Knöchel  aufgetretene  Fluctuation  war  am  4.  No¬ 
vember  wieder  verschwunden.  8.  November  Nachmittags  4  Uhr  Einspritzung 
von  0,1  ccm  der  l°/oigen  Lösung  in  den  Fussrücken.  Kein  Frost,  kein 
Fieber.  Am  folgenden  Tag  intensive  Röthung  in  der  Umgebung  der  In¬ 
jectionsstelle  über  dem  1.  und  2.  Mittelfussknochen,  die  Haut  hier  etwas 
geschwollen  und  empfindlich.  Umfang  des  Fusses  zwischen  Spann  und  Ferse 
28,5  cm.  An  der  Ausseuseite  hinter  dem  obersten  Ende  des  äussern  Knöchels 
eine  mehr  als  bohnengrosse  fluctuirende  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe 
wahrnehmbar.  12.  November  5  Uhr  abends  Injection  von  0,2  ccm  der 
1  °/oigen  Lösung  in  den  Fussrücken.  Kein  Frost,  kein  Fieber.  Am  folgenden 
Morgen  Fussrücken  nicht  roth,  nicht  geschwollen.  Die  Gegend  unterhalb 
des  inneren  Knöchels,  welche  auch  schon  vor  dieser  Behandlung  zuweilen 
vorübergehend  Fluctuation  zeigte,  fluctuirt  wieder  und  ist  hellroth  gefärbt. 
Die  fluctuirende  Anschwellung  hinter  dem  äusseren  Knöchel  besteht  noch. 
Im  Fuss  keine  spontanen  Schmerzen.  Beweglichkeit  noch  nicht  gebessert. 
13.  November.  Am  Morgen  der  Fuss  an  der  Innenseite  noch  prall  ge¬ 
schwollen  und  roth.  Umfang  noch  28l/i  cm.  Um  y210  Uhr  morgens  In¬ 
jection  von  1,0  ccm  auf  dem  Fussrücken.  Kein  Frost.  Um  4  Uhr  Kopf¬ 
schmerzen,  Zunge  nicht  belegt.  ITmfang  zwischen  Spann  und  Ferse  29  cm. 
Fussrücken,  sowie  Innenseite  des  Fusses  stärker  geschwollen  als  sonst,  heiss 
anzufühlen.  Stechende  Schmerzen  im  Fussgelenk.  Die  Fluctuation  besteht 
an  den  erwähnten  Stellen  noch.  Die  Temperatur  hatte  um  4  Uhr  39,9  er¬ 
reicht. 
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Die  Injectionen  wurden 

morgens  zwischen  9  und  10  Uhr  gemacht.  Um  4Uh 

stellte  sich  in  der  Regel  Frost,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Appetitlosig¬ 
keit  belegte  Zunge,  ein,  welche  Erscheinungen  am  folgenden  Tage  gewöhnlich 
geringer  geworden  waren.  Exanthem  trat  niemals  auf.  Nach  den  Einspritzungen 
von  1,0  ccm  trat  jedesmal  eine  beträchtliche,  aber  verschieden  hohe  Temperatur¬ 
steigerung  noch  an  demselben  Abend  auf,  während  der  Abfall  in  der  Nacht 
oder  auch  am  folgenden  Tage  vor  sich  ging.  Die  Injectionen  von  0,2  und 
0,5  ccm  vermochten  die  Temperatur  garnicht  oder  nur  unbedeutend  in  die 
Höhe  zu  treiben.  Das  Aussehen  des  Knies  wurde,  abgesehen  von  zuweilen 
um  die  Injectionsstelle  am  Knie  herum  auftretende  Röthe  und  geringe 
Schwellung,  nicht  verändert.  Insbesondere  nahm  die  Haut  niemals  eine  pralle 
Spannung  oder  starke  Röthung  an.  Dagegen  war  nach  der  Einspritzung  die 
Temperatur  des  Knies  dem  Gefühl  nach  ziemlich  stark  erhöht. 

Eine  Zunahme  des  Umfanges  des  Knies  nach  den  einzelnen  Einspritzun¬ 
gen  konnte  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden.  Die  Differenzen  bei  den 
täglichen  Messungen  betrugen  nicht  mehr  als  einen  halben  Centimeter. 
Dagegen  hatte  sich  schon  am  26.  October  die  active  Beweglichkeit  des 
Knies  ganz  auffallend  gebessert,  und  diese  Besserung  hat  solche  Fort¬ 
schritte  gemacht,  dass  seit  dem  9.  Novemb'er  die  Beugung  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  45°  ausgeführt  werden  kann. 

8.  Der  1 1  jährige  Knabe  Emil  Kramer  hatte  die  Abtheilung  wegen  seit 
einem  halben  Jahre  auftretender  geschwiiriger  Prozesse  an  den  Oberschenkeln 
und  am  Halse  aufgesucht.  Im  August  trat  in  der  Gegend  der  linken  Kniekehle  ein 
Abscess  auf,  welcher  gespalten  werden  musste  und  dann  heilte.  Am  rechten 
Bein  befanden  sich  noch  ira  October  mehrere  Wunden  an  der  Aussen-  und 
Innenseite,  welche  den  Eingang  zu  am  Beim  emporsteigenden,  bis  10  cm 
langen  Fistelgängen  bildeten,  ohne  dass  eine  Erkrankung  des  Knochens 
nachgewiesen  werden  konnte.  Ausserdem  befanden  sich  am  Hals  sowie  an 
beiden  Schenkelbeugen  mehrere  theils  geschlossene,  theils  ulcerirende  Narben. 
Die  muthmaassliche  Diagnose  war  Syphilis.  Da  jedoch  Tuberculose  nicht 
ausgeschlossen  werden  konnte,  so  wurden  dem  Knaben  folgende  Ein¬ 
spritzungen  der  1%  Lösung  in  den  Rücken  gemacht: 
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ccm, 

13. 
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99 
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27. 

99 
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99 

Oltwohl  nach  den  meisten  Injectionen  ein  schnelles  Ansteigen  der 
Temperatur  bis  38  bezw.  39,0  und  darauf  ein  rasches  Abfallen  derselben 
eintrat,  zeigten  die  Einspritzungen  innerhalb  einer  17  tägigen  Behandlung 
gar  keine  Einwirkung  auf  die  Narben,  Fisteln  und  Geschwüre, 
weshalb  von  weiteren  Versuchen  Abstand  genommen  wurde. 


7.  Die  18jährige  Bertha  Friedrich,  welche  vor  4  Jahren  an  einem 
Gelenkrheumatismus  der  unteren  Gliedmaassen  16  Wochen  lang  gelitten 
hatte,  erkrankte  Mitte  Januar  dieses  Jahres  an  starker  Anschwellung, 
Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Knies.  Behandlung 
mit  Salicylsäure,  Jodkali,  Gyps-  und  Schieuenverbänden,  sowie  Einspritzung  ! 
von  1  ccm  Jodoformglycerin  am  8.  und  12.  October  führten  keine  Besserung 
herbei.  Das  Bein  wurde  activ  nicht  bewegt  und  setzte  den  sehr  schmerz¬ 
haften  passiven  Bewegungen  bedeutenden  Widerstand  entgegen.  Das  Knie 
war  gleichmässig  geschwollen,  und  die  Haut  von  normaler  Farbe  und  Tem¬ 
peratur.  Am  17.  October  betrug  der  Umfang: 


Um  die  Wirkung  des  Mittels  rein  beobachten  zu 
können,  haben  wir  uns  jedes  chirurgischen  Eingriffes  bei 
unseren  Kranken  bis  jetzt  enthalten. 

Unsere  Publication  ist  erfolgt,  um  einen  kleinen  Bei¬ 
trag  zu  liefern  zu  der  „  or  ien  tirenden  Uebersicht  über 
den  augenblicklichen  Stand  der  Sache“  im  Sinne  des 
Herrn  Geheimrath  Koch.  Ein  abschliessendes  Urtheil 
beanspruchen  daher  unsere  Beobachtungen  nicht. 

Abgeschlossen  am  14.  November  1890. 
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20.  November. 


IV.  Ueber  trockene  aseptische  Operations-  und 
V  erbandmethode. 

Von  Dr.  Edgar  Kurz  in  Florenz. 

In  der  von  mir  und  Dr.  Vanzetti  geleiteteu  chirurgischen 
Poliklinik  werden  seit  l1/^  Jahren  sämmtliche  Operationen  und 
Verbände  ohne  Anwendung  von  antiseptischen  Flüssigkeiten  aus¬ 
geführt.  Schon  vorher  hatte  ich  in  der  Privatpraxis  begonnen,  ohne 
den  umständlichen  antiseptischen  Apparat,  und  vor  allem  auf  trock- 
nem  Wege,  mit  Vermeidung  des  Wassers,  zu  operiren.  Die  grössere 
Zahl  von  Operationen  in  der  Poliklinik  gab  mir  die  erwünschte 
Gelegenheit,  dieses  Verfahren  weiter  auszubilden  und  mit  Consequenz 
an  einem  reicheren  Material  durchzuführen. 

Seit  Januar  1889  wurde  in  der  Poliklinik  bei  allen  Operationen 
(septische  Processe  natürlich  ausgeschlossen)  nur  sterilisirte  Gaze, 
keinerlei  Flüssigkeit  und  keinerlei  Antisepticum  (ausser  in  manchen 
Fällen  Jodoform)  mit  den  Wunden  in  Berührung  gebracht.  Mit 
grosser  Befriedigung  erfüllte  mich  die  Publication  Landerer’s,  der 
auf  dem  Chirurgencongress  1889  und  im  Archiv  für  klinische  Chirur¬ 
gie  39,  1  1889  das  trockne  Operiren  warm  empfahl  und  die  Vorzüge 
dieses  Verfahrens,  hauptsächlich  die  leichte  Blutstillung,  treffend  her¬ 
vorhob.  Länderer  verwendet  zum  Abtupfen  während  der  Operation 
Sublimatgaze.  Unser  ausschliesslich  im  Gebrauch  befindliches  Material 
ist  sterilisirte  Gaze,  die  als  Tupfer  sowie  als  Verbandstoff  dient. 
Diese  Gaze  hatte  früher,  bei  Anwendung  des  gewöhnlichen  Sterili¬ 
sators,  den  Nachtheil,  dass  sie  sehr  brüchig,  ja  theilweise  ange¬ 
brannt  war  und  stark  stäubte.  Seit  wir  den  Lautenschi  ä  ge  lo¬ 
schen  Sterilisationsofen  haben,  in  welchem  eine  durchaus  gleich- 
massige  Erhitzung  der  Luft  stattfindet,  ist  diesem  Uebelstand 
abgeholfen,  und  überhaupt  die  ganze  Desinfection  wesentlich  erleich¬ 
tert  und  vereinfacht,  dadurch  dass  alle  Instrumente  ohne  Ausnahme 
zugleich  mit  der  Verbandgaze  sterilisirt  werden  können,  ohne  dass 
sie  Schaden  leiden  oder  stumpf  werden. 

Für  auswärts  auszuführende  Operationen  wird  die  Sterilisirung 
eventuell  den  Tag  vorher  vorgenoramen;  die  Instrumente  werden 
dann  einfach  zwischen  der  in  grössere  viereckige  Stücke  geschnittenen 
Gaze  in  desinficirten  Blechschachteln  verpackt.  Bei  Operationen  im 
Operationszimmer  der  Poliklinik  (das  zugleich  auch  häufig  zu  Unter¬ 
suchungen  dient  und  keine  besondere  Ausstattung,  wie  Glastische, 
Schränke  ohne  Ecken,  Oelanstrich  der  Wände  etc.  besitzt)  wird  die 
Procedur  gewöhnlich  unmittelbar  vorher  ausgeführt.  Gaze  und  In¬ 
strumente  werden  direkt  aus  dem  Ofen,  in  welchem  sie  auf  150  bis 
160  Grad  erhitzt  waren,  in  trockene,  vorher  mit  Alkohol  ausge- 
riebeue  Schalen,  oder  auch  auf  mit  sterilisirter  Gaze  bedecktes 
Wachstuch  gelegt. 

Als  Nähmaterial  dient  meist  Seide  (und  zwar  möglichst  feine 
Nummern),  in  5%  Carbollösung  gekocht  und  in  solcher  aufbewahrt. 
Vor  der  Operation,  eventuell  schon  den  Tag  vorher,  wird  dieselbe 
aus  der  Lösung  genommen  und  ebenfalls  in  einer  trocknen  Schale 
bereit  gelegt.  (Neuerdings  haben  wir  mit  dem  Versuch  begonnen, 
auch  die  Seide  im  Ofen  zu  sterilisiren). 

Die  Hände  und  Arme  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  so¬ 
wie  das  Operationsfeld  und  ebenso  Hände  und  Arme  des  Kranken 
(wegen  des  etwa  nothwendig  werdenden  Pulsfüblens)  werden  ener¬ 
gisch  mit  Schmierseife,  warmem  Wasser  und  Bürste  gewaschen  und 
dann  wiederholt,  auch  noch  unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation 
mit  Alkohol  abgerieben.  Die  Nachbarschaft,  sowie  andere  Körper¬ 
teile  des  Kranken,  die  mit  den  Händen  des  Operateurs  oder  den 
Instrumenten  in  Berührung  kommen  könnten,  sind  mit  Gummistoff, 
darüber  mit  sterilisirter  Gaze  bedeckt.  Die  Waschung  der  Hände 
wird  in  der  gleichen  einfachen  Weise  auch  vor  Laparotomieen  vor¬ 
genommen  und  hat  bisher  nie  einen  Misserfolg  gegeben.  Nur  wird 
vor  Laparotomieen  die  Vorsicht  gebraucht,  dass  die  Kranken  vorher 
womöglich  mehrere  warme  Bäder  erhalten,  Operateur  und  Assisten¬ 
ten  morgens  ein  Bad  nehmen  und  frische,  nie  bei  Krankenbesuchen 
getragene  Kleider  anzieheu.  Auch  bei  Laparotomieen  kommt  keine 
antiseptische  Flüssigkeit,  ebensowenig  sterilisirtes  Wasser  zur  Ver¬ 
wendung;  wenn  der  Satz  gilt,  dass  in  eine  aseptische  Bauchhöhle 
keine  antiseptische  Flüssigkeit  gehört,  so  lässt  sich  derselbe  er¬ 
weitern:  es  gehört  ohne  besondere  Indication  auch  kein  Wasser  in 
die  Bauchhöhle. 

Regel  ist,  dass  mit  einer  Wunde,  wenn  dies  irgend  zu  ver¬ 
meiden,  nicht  mehr  als  vier  Hände  in  Berührung  kommen.  Die 
grösseren  Operationen  werden  abwechslungsweise  von  einem  von 
uns  ausgeführt,  während  der  andere  assistirt,  ein  Gehilfe  chlorofor- 
mirt,  und  ein  zweiter  für  Instrumente,  Nadeln  und  Fäden  sorgt. 
Kleinere  Operationen  werden  in  derselben  Weise  von  den  Assistenten 
gemacht,  während  wir  ihre  Rollen  übernehmen. 

Die  sterilisirte  Gaze  dient  auch  zum  Abwischen  der  Instrumente 
sowie  der  Hände  während  der  Operation.  Nötigenfalls  steht  zum 
Waschen  warmes,  vorher  gekochtes  Wasser  oder  eine  Thymollösung 


bereit.  Mit  der  zusammengekriillteu  Gaze  wird  die  Wunde  nicht 
einfach  abgewischt  oder  das  Blut  aufgetupft,  sondern  dieselbe  wird 
kürzere  oder  längere  Zeit  auf  die  Operationsfläche  fest  aufgedrückt 
gehalten.  Dabei  ist  es  auffallend,  wie  leicht  und  rasch  die  Blut¬ 
stillung  erfolgt,  und  wie  wenig  Gefässe  unterbunden  werden  müssen 
(beispielsweise  bei  der  letzten  Mammaamputation  mit  Ausräumung 
der  Achselhöhle  eine  Ligatur).  Die  geringe  Zahl  der  Ligaturen 
kürzt  die  Operationsdauer  ab  und  ist  jedenfalls  auch  von  Vortheil 
für  das  ungestörte  Zustandekommen  der  primären  Vereinigung. 

Auf  exacteste  Blutstillung,  ganz  besonders  auch  nach  Anwen¬ 
dung  der  Esmarch ’schen  Binde,  wird  das  grösste'  Gewicht  gelegt, 
ebenso  auf  Vermeidung  todter  Räume,  in  denen  sich  nachträglich 
j  Blut  ansammeln  könnte.  Am  Schluss  der  Operation  wird  unter 
Aufdrücken  der  trockenen  Gaze  gewartet,  bis  kein  Blut  mehr  aus 
der  Wundfläche  kommt.  Etwaige  Buchten  werden  durch  versenkte 
Nähte  geschlossen,  falls  es  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  dies  durch 
die  Compression  mittels  des  Verbandes  erzielt  werden  kann. 

Zur  Erreichung  einer  tadellosen  prima  intentio  trägt  auch  nicht 
wenig  bei  die  sorgfältige  Vermeidung  jeder  Quetschung  und  Zerrung 
der  Gewebe.  Es  werden  niemals  die  ganz  unchirurgischen  Pean’schen 
Klemmen  angewendet,  sondern  nur  Arterienpincetten  und  kleine 
Hakenzängchen  (amerikanische  Kugelzangeu  en  miuiature),  welch 
letztere  sowohl  zum  Halten  der  Wundränder  als  zu  einer  Art  tem¬ 
porären  Umstechung  kleinerer  spritzender  Gefässe  dienen  und  über¬ 
haupt  verschiedene  Functionen  von  Instrumenten  oder  Assistenten¬ 
händen  in  zweckmässigster  Weise  erfüllen. 

Zur  Naht  wie  zur  Unterbindung  dienen  starke  aber  feine 
Seidenfädeu.  Feine  Fäden  bewirken  sicherer  das  Einreisseu  der 
Intima  als  grobe  (auch  bei  grösseren  Gefässeu),  schützen  also  besser 
vor  Nachblutung  und  heilen  leichter  ein.  Die  Nähte  werden  nur 
mässig  fest  angezogen,  damit  die  Gewebe  nicht  strangulirt,  anämisirt, 
durchschnitten  werden,  und  so  eiue  Störung  in  der  Wundheilung 
herbeigeführt  wird.  Durchtrennte  Muskeln,  Fascien  etc.  werden 
schichtweise  durch  (möglichst  wenige)  feine  versenkte  Seidennähte 
vereinigt.  Die  Wundränder  der  Haut  werden  gewöhnlich  mit  ganz 
marginalen  Knopt-  oder  fortlaufenden  Nähten  exact  geschlossen, 
Entspannungsnähte  (Matratzennähte  und  ähnliche)  wenn  thunlich 
vermieden  und  durch  Heftpflasterzug  ersetzt.  Von  amerikanischem 
Heftpflaster  wird  viel  Gebrauch  gemacht,  indem  durch  dasselbe  die 
auf  die  genähte  Wunde  gelegte  Verbandgaze  fixirt  wird;  damit  wird 
zugleich  eventuell  ein  Zug  oder  auch  eine  Compression  ausgeübt, 
wodurch  die  Nahtlinie  entspannt,  oder  der  Bildung  todter  Räume 
entgegengearbeitet  wird. 

Die  Gaze  wird  auf  die  Wunde  entweder  in  mehrfachen  Lagen 
oder  in  gebrülltem  Zustande  aufgelegt  und  ohne  anderes  Verband¬ 
material  mit  langen  Heftpflasterstreifen  .oder  mit  piner  Binde  be¬ 
festigt.  Dringt  je  einmal  nachträglich  etwas  Blut  durch  den  Ver¬ 
band,  so  wird  derselbe  mit  weiteren  Lagen  sterilisirter  Gaze  bedeckt. 
(Bei  Schienen-  oder  Gypsverbänden  nach  Operationen  an  den  Ex¬ 
tremitäten  wird  zur  Polsterung  auch  Watte  verwendet).  Ab  und  zu 
wurde  (besonders  früher)  auf  die  genähten  Wunden  zunächst  etwas 
Jodoformgaze  aufgelegt.  Doch  zeigte  es  sich,  dass  dieselben  unter 
einfacher  sterilisirter  Gaze  ganz  ebensogut  per  primam  heilten,  so  dass 
diese  stets  als  erster  und  einziger  Dauerverband  liegen  bleiben 
konnte,  wesshalb  auch  in  der  letzten  Zeit  bei  geschlossenen  Wunden 
keine  Jodoformgaze  mehr  zur  Anwendung  kam. 

Drainage  wird  bei  den  Operationen  grundsätzlich  nicht  ange¬ 
wendet.  Bei  reinen  Wunden  ist  dieselbe  mit  dem  Geist  der  mo¬ 
dernen  Chirurgie,  der  antiseptischen  und  gar  der  aseptischen  Me¬ 
thode  unvereinbar.  Wenn  bei  inficirten  Wunden  oder  bei  Wuud- 
höhlen,  aus  denen  Se-  oder  Excrete  des  Körpers  abfliessen  müssen, 
eine  Drainage  nothwendig  wird,  so  wird  zu  diesem  Zweck  am  besten 
Jodoformgaze  oder  ein  Glasdrain  gebraucht,  letzterer  am  liebsten 
gleich  mit  unterbrochener  oder  continuirlicher  Irrigation.  Bei  reinen 
Operationswunden  aber  kann  die  Drainage  die  Heiluug  nur  ver¬ 
zögern,  stören  oder  gar  die  Asepsis  gefährden. 

Was  die  Heilresultate  betrifft,  so  hatten  wir  bei  der  trockenen 
aseptischen  Methode  in  allen  nicht  von  vornherein  mit  Eiterung 
complicirten  Fällen  absolute  prima  intentio  unter  einem  Verband. 
Aber  selbst  bei  unreinen  Operationen,  wie  z.  B.  Arthrektomieen  und 
Gelenkresectionen  bei  Tuberculose  mit  Abscessbildung,  wurde  trotz¬ 
dem  wiederholt  das  gleiche  Resultat  erzielt.  Eiue  Ausnahme, 
Heilung  nach  längerer  Eiterung,  trat  bei  einer  Operation  in  asepti¬ 
schem  Gewebe  nur  einmal  ein,  und  zwar  bei  einer  doppelseitigen 
Osteotomie  wegen  Genu  valgum,  bei  welcher  aus  Versehen  ein  nicht 
sterilisirter  und  nicht  desinficirter  Meissei  angewandt  worden  war. 

Die  Zahl  der  nach  dieser  Methode  unter  Chloroformnarcose  aus¬ 
geführten  Operationen  (wobei  also  unbedeutendere  Eingriffe,  wie 
Exstirpation  kleiner  Geschwülste,  Atherome,  oberflächlicher  Lvrnph- 
driisen,  Vereinigung  frischer  Wunden  etc.  nicht  mitgezählt  sind)  be¬ 
trug  im  Jahre  1889  130,  in  den  ersten  5  Monaten  des  Jahres  1890 
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60  (bei  einem  Material  vou  ca.  1000  Kranken).  Von  diesen  Fällen 
sind  nach  der  Operation  gestorben  zwei,  und  zwar  trotz,  nicht  in¬ 
folge  der  Operation.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Laparotomie  wegen 
mehrfacher  penetrirender  Stichwunden  (Verletzung  des  Darms,  der 
Leber,  der  Gallenblase  mit  kolossalem  Blut-  und  Gallenerguss  und 
bereits  auf  der  Höhe  befindlicher  Peritonitis,  welcher  der  Kranke 
nach  66  Stunden  erlag).  Der  zweite  war  eine  Laparotomie  wegen 
Perforation  von  Typhusgeschwüren  (Kothinassen  in  der  Bauchhöhle 
und  schwere  allgemeine  Peritonitis;  Tod  nach  vorübergehender 
Besserung  3  Tage  nach  der  Operation). 

Da  ein  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Poliklinik  erst  nach 
Ablauf  des  zweiten  Jahres  (1890)  erscheinen  wird,  beschränke  ich 
mich  darauf,  statt  aller  Statistik  nur  auzufiihren,  dass  die  mit  tadel¬ 
losem  Wundverlauf  unter  einem  Verband  geheilten  Fälle  Operationen 
der  allerverschiedensten  Art  betreffen,  Laparotoraieen,  Amputationen, 
Resectionen,  Geschwulstexstirpationeu  u.  s.  w. 

Zu  bemerken  ist  dabei  ferner,  dass  mit  Ausnahme  der  Laparoto- 
mieen  fast  alle  Operationen  ambulatorisch  ausgeführt 
werden,  auch  bei  denjenigen  Patienten,  die  aus  den  Nachbarorten 
kommen.  Die  Kranken  begeben-  sich  unmittelbar  nachher,  eventuell 
nachdem  sie  eine  Stunde  geruht,  zu  Fass  oder  im  Wagen,  resp.  per 
Hahn  nach  Haus.  Nach  Operationen  an  deu  untern  Extremitäten 
werden  sie  aut  einer  Tragbahre  in  ihre  Wohnung  gebracht. 

Irn  Hause  besucht  werden  sie  nur  ganz  ausnahmsweise.  Ge- 
wöhnlich  stellen  sie  sich  nach  entsprechender  Frist  wieder  ein  zur 
Entfernung  der  Nähte  und  des  Verbandes,  welcher  dann  in  der 
Regel  absolut  trocken  abfällt  und  eventuell  durch  eine  einfache 
Binde  oder  einige  Heftpflasterstreifen  ersetzt  wird. 

Die  ^  ortheile  dieser  trockenen  aseptischen  Operations-  und  Ver¬ 
bandmethode  werden  jedem,  der  dieselbe  erproben  will,  sofort  in 
die  Augen  fallen. 

In  erster  Linie  zeichnet  sich  das  Verfahren  durch  seine  ausser¬ 
ordentliche  Einfachheit  aus.  Es  kommt  nur  ein  Material,  die  steri- 
lisirte  Gaze,  zur  Verwendung.  Dieselbe  kann  nachher  gewaschen, 
aut  s  neue  sterilisirt  und  wiederholt  für  eine  Reihe  von  Operationen 
verwendet  werden.  (Bei  Laparotomieen  nehmen  wir  stets  ganz 
frische  zwei-  oder  auch  mehrere  Mal  sterilisirte  Gaze.)  Dadurch, 
sowie  durch  die  Vermeidung  aller  chemischen  Mittel  ist  eine  ganz 
bedeutende  Ersparniss  bedingt.  Irrigatoren,  voluminöse  Carbol-  oder 
Sublimatflaschen  etc.  sind  überflüssig  gemacht.  Der  ganze  com- 
plicirte  antiseptische  Apparat  fällt  weg.  Die  Operationen  lassen 
sich  überall  ohne  umständliche  und  zeitraubende  Vorbereitungen 
ausführen. 

Durch  das  Andrücken  der  trocknen  Gaze  wird  im  Gegensatz 
zu  der  Wasserberieselung  die  Thrombenbildung  ausserordentlich  be¬ 
günstigt.  Die  Blutung  ist  deshalb  eine  auffallend  geringe,  die  Zahl 
der  Ligaturen  und  die  Dauer  der  Operation  wird  wesentlich  herab¬ 
gesetzt. 

Die  blutige  Gaze  wird  in  irgend  ein  Gefäss  geworfen;  der 
Operirte  und  seine  Umgebung  bleibt  trocken  und  rein,  und  auch 
das  Zimmer  sieht  nachher  nicht  wie  ein  Schlachtfeld  aus.  Sehr 
wichtig  ist  es  auch ,  zumal  bei  lang  dauernden  Operationen,  dass 
der  Kranke  nicht  abgekühlt  wird,  wie  man  dies  iu  gewissen  Hospi¬ 
tälern  sieht,  wo  der  zu  Operireude  Stunden  lang  mit  Flüssigkeiten 
überschwemmt  wird  und  so  zu  sagen  in  einem  kalten  Bad  liegt,  ja 
wo  selbst  der  Zuschauer  sich  ohne  Gefahr  nur  in  Regenmantel  und 
Wasserstiefeln  dem  Operationstisch  nähern  kann.  Dass  die  Irri¬ 
gation  der  Wundfläche  mit  der  kalten  oder  kaum  lauen  Flüssigkeit 
die  Blutung  vermehrt,  eine  unnöthige  Zahl  von  Klemmpincetten, 
lorsionen  oder  Unterbindungen  nothweudig  macht  und  dadurch  die 
Operation  uunöthiger  Weise  complicirt  und  verlängert,  kann  man 
bei  diesem  Vorgehen  jederzeit  beobachten. 

Instrumente  sind  bei  der  Vermeidung  aller  antiseptischen 
F  lüssigkeiten  ungemein  leicht  zu  reinigen,  sie  verderben  und  rosten 
nicht.  Die  Hände  des  Chirurgen  bleiben  in  gutem  Zustand,  die 
Epidermis  wird  nicht  ruinirt,  so  dass  Rauhigkeiten  und  Risse  ent¬ 
stehen,  wie  beim  Gebrauch  der  antiseptischen  Lösungen.  Infolge 
davon  sind  die  Hände  auch  viel  leichter  und  sicherer  zu  reinigen 
und  zu  desinficiren.  Ein  grosser  Vortheil  ist  ausserdem  der,  dass 
sie  nicht  anästhetisch  werden,  wie  dies  infolge  der  Antiseptica,  aber 
auch  des  Wassers  allein  gegen  das  Ende  einer  länger  dauernden 
Operation  stets  der  Fall  ist,  so  dass  man  schliesslich  mit  runz- 
hchen  für  Wäscherinnen  charakteristischen  Fingern  mühsam  und 
mit  Hindernissen  feine  Seidenfäden  knüpfen  muss. 

Durch  die  Einschränkung  allen  Ballastes,  aller  complicirten 
Vorbereitungen  und  der  ganzen  Polypragmasie  des  antiseptischen 
Apparats,  durch  welche  die  Operation  als  solche  vielfach  ganz  in 
den  Hintergrund  gedrängt  worden  war,  wird  dieselbe  wieder  zur 
Hauptsache.  Der  Operateur  muss  nicht  seine  Aufmerksamkeit  auf 
allerlei  Kleinigkeiten  richten,  sondern  es  sind  lediglich  die  ana¬ 
tomisch-chirurgischen  Gesichtspunkte,  die  er  während  der  Operation 
im  Auge  zu  behalten  hat. 


Der  einzige  Vorwurf,  der  der  Methode  in  praktischer  Hinsicht 
gemacht  werdeu  könnte,  ist  der,  dass  ein  mit  Gas  geheizter  Sterili¬ 
sator  ein  nicht  ganz  billiges,  schwerfälliger  und  nicht  transportabler 
Apparat  ist,  und  somit  seiue  Verwendung  in  der  Privatpraxis  (zumal  auf 
dem  Laude)  einige  Unbequemlichkeiten  mit  sich  bringt.  Dem  Hesse 
sich  vielleicht  durch  Constructiou  eines  kleinen  „Fddsterilisators“ 
abhelfeu,  der  mit  Spiritus  zu  heizen  wäre  und  zugleich  als  Instru¬ 
mentenbehälter  dienen  könnte.  In  Ermangelung  eines  Sterilisators 
müsste  man  die  Instrumente  sieden,  und  zu  Tupfern  nach  Landerer’s 
Vorgang  Sublimatgaze  verwenden,  die  sich  ihm  nach  seiner  Publi- 
catiou  in  der  „Wiener  Klinik“  (Referat  des  Centralblattes  für  Chi¬ 
rurgie  No.  23  1890)  bisher  andauernd  bewährt  hat.  Ich  würde  in 
diesem  Falle  Carbol-  oder  Thymolgaze  vorziehen,  wobei  man  frei¬ 
lich  ebenfalls  dem  Princip  der  'reinen  Aseptik  nicht  ganz  treu  bliebe, 
ln  der  I  i i vatpraxis  kann  übrigens  die  Sterilisirung  der  Instrumente 
und  des  Verbandstoffes  auch  einen  Tag  vor  der  Operation  in  einem  der 
kleineren,  nicht  besonders  theuren  Lautenschläger  sehen  Appa¬ 
rate  vorgenommeu  werden,  so  dass  also  von  dieser  Seite  dem  Ver¬ 
fahren  keine  unüberwindlichen  Hindernisse  entgegeustehen. 

Alle  die  angeführten  Vortheile  der  trocknen  aseptischen  Ope¬ 
rationsmethode  wären  selbstverständlich  vou  untergeordnetem  Werth, 
wenn  das  erste  Postulat,  die  tadellose  aseptische  Wundheilung,  bei 
derselben  nicht  die  unbedingte  Erfüllung  fände.  Ich  brauche  wohl 
kaum  zu  bemerken,  dass  ich  vollständig  auf  dem  Boden  der  In- 
fectionslehre  stehe  und  mich  erst  allmählich  durch  die  Lister’sche 
Methode  mit  ihren  mannichfachen  Phasen  und  Modificationen  zu 
diesem  einfachen  aseptischen  Verfahren  durchgearbeitet  habe.  Das¬ 
selbe  entspricht  aber  meiner  Ansicht  nach  allen  Anforderungen. 
Denn  es  ist  durch  die  Erfahrung  wie  durch  das  Experiment  hin¬ 
länglich  festgestellt,  dass  (vielleicht  abgesehen  von  inficirten  Spi- 
talei  n  und  sehr  unreinlichen  Privatwohnungen)  die  pathogenen  Keime 
nicht  durch  die  Luft,  sondern  durch  die  Hände  des  Arztes,  durch 
die  Instrumente,  durch  den  Verbandstoff  iu  die  Wunde  gerathen 
(ganz  wie  bei  der  auch  fast  ausnahmslos  durch  Contact  erfolgenden 
puerperalen  Infection).  Wenn  man  sie  also  nicht  in  die  Wunde 
hineinbringt,  so  sind  sie  auch  nicht  drin,  und  man  braucht  nicht 
mit  scharfen  Watten  gegen  ein  eingebildetes  Gespenst  zu  F'elde  zu 
ziehen,  indem  man  vollständig  reine  aseptische  Operatiouswunden 
mit  Litern  von  Carbol-  oder  Sublimatlösung  auswäscht  und  dadurch 
den  Organismus  ganz  unnöthiger  Weise  der  Einwirkung  giftiger 
Stoffe  aussetzt,  während  man  zugleich  durch  chemische  und  mecha¬ 
nische  Schädigung  der  Gewebe  die  Wundverhältnisse  ungünstig 
beeinflusst. 

Je  weniger  eine  Wunde  gereizt  wird,  desto  rascher  und  voll¬ 
kommener  heilt  sie.  Die  Resultate  der  aseptischen  Wundbehandlung 
berechtigen  zu  dem  Ausspruch,  dass  iu  eine  reine  Wunde  kein 
Antisepticum  gehört,  und  ich  füge  hinzu:  auch  kein  Wasser. 

Dass  die  antiseptischen  Flüssigkeiten,  vor  allem  stärkere  Subli- 
matlösungen,  vielfach  die  wirkliche  prima  intentio  (in  streng  ana¬ 
tomischem  Sinn)  stören,  davon  habe  ich  mich  häufig  überzeugt. 
Solche  Wunden  sind,  wenn  sie  auch  nicht  eitern,  doch  oft  genug 
nach  vielen  Tagen  noch  nicht  innig  vereinigt,  so  dass  sie  leicht  ge- 
leizte  Länder  zeigen  und  etwas  klaffen,  falls  die  Nähte  frühzeitig 
entfernt  werden,  ja  dass  sie  sogar  durch  leichten  Zug  wieder  ge¬ 
öffnet  werden  können.  Bei  trockner  Behandlung  dagegen  erfolgt 
die  Verklebung  in  wenigen  Stunden,  die  Wundräuder  vereinigen 
sich  fest  und  dauernd,  die  lineare  Narbe  ist  trocken,  ohne  alles 
Secret  und  zeigt  nach  wenigen  Tagen  ein  Aussehen,  als  ob  sie  schon 
VV  ochen  alt  wäre.  Beispielsweise  habe  ich  nach  Resectionen  und 
osteoplastischen  Amputationen  (Pirogoff)  am  10.  bis  14.  Tag,  nach 
Laparotomieen  am  5.  lag  Nähte  und  Verband  entfernt  und  die 
Wunden  vollständig  verheilt  gefunden. 

Dass  die  ideale  Wundheilung  nicht  nur  durch  das  Anti¬ 
septicum,  sondern  auch  durch  das  Wasser  als  solches  gestört  wird, 
indem  dasselbe  die  Gewebe  durch  Imbibition  zu  sofortiger  Ver¬ 
klebung  und  wirklicher  prima  intentio  untauglich  macht,  zeigt  uns 
eine  Beobachtung  aus  dem  täglichen  Leben,  die  gewiss  schon  jeder 
an  sich  selbst  oder  an  anderen  angestellt  hat.  Wenn  man  sich  mit 
einem  scharfen  Federmesser  in  den  Fmger  schneidet  und  hält  nun 
einfach  die  Ränder  der  blutenden  Wunde  unter  leichter  Compression 
zusammen,  deckt  eventuell  nachher  ein  Stück  Feuerschwamm  oder 
englisches  Pflaster  darüber,  so  verklebt  der  kleine  Schafft  sofort, 
und  es  beginnt  fast  augenblicklich  die  Heilung,  so  dass  oft  schon 
am  folgenden  Tag  ausser  einer  ganz  feinen  Linie  nichts  mehr  zu 
sehen  ist.  Wenn  man  dagegen  die  Wunde  unter  fliessendes  Wasser 
oder  in  ein  Waschbecken  hält  und  auswäscht,  so  blutet  sie  erst 
längere  Zeit,  klafft  stark,  indem  sich  die  Epidermis  mit  Wasser  im- 
bibirt,  verklebt  nicht  und  heilt  erst  allmählich,  wenn  auch  ohne 
Eiterung,  vom  Grunde  aus,  eine  relativ  breite  rothe  Narbe  zurück¬ 
lassend,  in  deren  Umgebung  sich  oft  die  Epidermis  abstösst.  Die 
eigentliche  anatomische  prima  intentio  ist  durch  die  Einwirkung  des 
Wassers  gestört  worden. 
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Dass  inficirte  Wunden  antiseptiscli  behandelt  und  irrigirt  werden 
müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Dass  aber  für  reine  Operations- 
wunden  ein  sorgfältiges  aseptisches  Verfahren  alle  Antiseptik  über¬ 
flüssig  macht,  ja  weit  in  den  Schatten  stellt,  davon  dürfte  sich  wohl 
jeder  überzeugen,  der  einen  eonsequenten  Versuch  mit  demselben 
macht.  Bei  der  trockenen  aseptischen  Behandlung  ist  neben  sicherer 
Vermeidung  der  Iufection  jede  unnöthige  Irritation  und  Insultirung 
der  Wunde  ausgeschlossen.  Die  Blutstillung  ist  wesentlich  er¬ 
leichtert.  Da  im  allgemeinen  wenige  Unterbindungen  nöthig  sind,  so 
bleiben  wenige  versenkte  Fäden  in  der  Wunde.  Auch  andere  die 
Heilung  störende  Momente,  wie  z.  B.  die  Drainröhren,  fallen  weg. 
Die  dicht  angelegten  Nähte  schliessen  die  nahezu  trockene  Wund¬ 
höhle  gegen  aussen  vollständig  ab  und  verhindern  in  Verbindung 
mit  einer  leichten  Com pression  nachträglichen  Blutaustritt  nach 
aussen  wie  nach  innen,  so  dass  unter  dem  nur  aus  sterilisirter  Gaze 
bestehenden  Dauerverband  die  ungestörte  Heilung  erfolgt. 

Die  Resultate  dieser  bei  gegen  200  Operationen  geprüften 
Methode  sind  den  von  uns  früher  bei  Anwendung  antiseptischer 
Flüssigkeiten  erzielten  in  jeder  Hinsicht  überlegen,  so  dass  das 
trockne  aseptische  Verfahren  voraussichtlich  die  definitive  Opera- 
tions-  und  Verbandmethode  unserer  Anstalt  bleiben  wird. 

Florenz,  Anfang  Juli  1890. 


Y.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 
Pankreascysten. 

Von  Dr.  Ferdinand  Karewski. 

(Schluss  aus  No.  46  a.) 

Der  andere  Fall  betrifft  den  58  jährigen  Böttcher  0.,  der  bis 
auf  „Reissen“  immer  gesund  gewesen  sein  will,  besonders  nie  am  Magen 
gelitten  hat.  Trinkt  täglich  1/i  Liter  Schnaps.  0.  verunglückte  am  19.  De- 
cember  1889  so,  dass  er  auf  einen  Bock  mit  dem  linken  Rippenbogen  auf¬ 
fiel.  Er  hatte  zwar  sofort  grosse  Schmerzen,  litt  unmittelbar  nach  dem  Fall 
an  dauerndem  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit,  konnte  jedoch 
noch  bis  zum  13.  Januar  arbeiten.  Das  Erbrechen  stellte  sich  namentlich 
unmittelbar  nach  dem  Essen  ein;  auch  hatte  Patient  immer  das  Gefühl,  als 
wenn  der  Magen  geschwollen  sei.  Seine  Kräfte  verfielen,  und  schliesslich 
wurde  er  im  Januar  bettlägerig.  Die  von  ihm  consultirt.en  Aerzte  schwankten 
zwischen  der  Diagnose  eines  Magenkrebses  und  der  eines  entzündlichen 
Processes  im  Peritoneum.  Die  Krankheit  verlief  unter  wechselnder  Besserung 
und  Verschlechterung;  einmal  soll  nach  dem  Gefühl  des  Platzens  einer  Ge¬ 
schwulst  im  Leibe  eine  grosse  Menge  schwarzer  Flüssigkeit  mit  dem  Stuhl¬ 
gang  entleert  worden  sein.  Wiederholt  sollen  Schüttelfröste  vorge¬ 
kommen  sein.  Der  Kranke  hatte  gesunde  Lungen  und  intactes  Herz, 
geringe  Arteriosclerose,  der  Urin  keine  abnormen  Bestand  theile.  Im 
März  sah  ich  ihn  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  Badt,  dem  behandelnden  Arzt, 
und  konnten  wir  damals  einen  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  in  der 
Mammillarlinie  liegenden,  prall  elastischen,  undeutlich  fluctuirenden,  auf  Druck 
wenig  empfindlichen  Tumor  constatiren,  der  kaum  beweglich  war.  Eine 
genaue  Diagnose  liess  sich  bei  diesem  Krankenexamen,  das  in  der  Wohnung 
des  Patienten  stattfand,  nicht  ermitteln. 

Der  Patient  war  in  einer  sehr  misslichen  Lage.  Denn  abgesehen  von 
seiner  andauernden  Krankheit,  wurde  ihm  von  der  Berufsgenossenschaft,  die 
ihn  für  seinen  Unfall  zu  entschädigen  hatte,  eine  Zeit  lang  jede  Zahlung 
verweigert,  weil  nicht  mit  Sicherheit  der  Zusammenhang  seiner  Leiden  mit 
dem  Unfall  erwiesen  war.  Erst  nachdem  zwei  Aerzte  übereinstimmend  ein 
Gutachten  dahin  abgegeben  hatten,  dass  der  Unfall  möglicherweise  doch  in 
Beziehung  zu  der  Erkrankung  gestanden  haben  könnte,  wurde  dem  Patienten 
eine  Rente  zugesprochen,  zugleich  aber  eine  Beobachtung  in  einer  Klinik 
gefordert,  um  mit  Bestimmtheit  die  Natur  des  Leidens  festzustellen. 

0.  wurde  darauf  von  der  Berufsgenossenschaft  mir  zur  weiteren  Be¬ 
handlung  im  Maria  Victoria  Stift  überwiesen.  Am  3.  April  1890  nahm  ich 
folgenden  Status  auf: 

Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  geringem  Fettpolster,  schlaffer 
Muskulatur,  blasser  Hautfarbe,  ohne  Veränderungen  des  Integumentum,  ohne 
Spuren  von  Syphilis,  hereditär  nicht  belastet.  Thorax  gut  gebaut,  Lunge 
ohne  Abnormitäten,  Herz  in  normalen  Grenzen.  Lebergrenze  beginnt  in 
der  rechten  Mammillarlinie  am-  oberen  Rand  der  sechsten  Rippe  und  geht 
bis  zum  Rippenbogen,  in  der  Sternallinie  bis  zur  Mitte  zwischen  Proc. 
xipho'id.  und  Nabel,  in  der  Axillarlinie  vom  untern  Rand  der  5.  Rippe  bis 
zum  Rippenbogen.  Magenschall  beginnt  am  oberen  Rand  der  sechsten 
Rippe  in  der  Mammillarlinie  und  geht  bis  2  Querfingerbreit  unter  den 
Rippenbogen,  wo  ein  kürzerer,  gedämpfter  Schall  anfängt.  In  der  Paraster¬ 
nallinie  reicht  der  Magenschall  bis  zum  Rippenbogen.  —  Bei  der  Inspec- 
tion  zeigt  sich  keine  Vorwölbung  des  Bauches  oder  der  unteren  Thorax - 
wand. 

In  der  Axillarlinie  findet  sich  in  der  Höhe  der  achten  Rippe  ge¬ 
dämpft  tympauitischer  Schall,  der  Plessimeter-  breit  unter  dem  Rippenbogen 
in  eine  complete  Dämpfung  übergeht,  um  dann  wieder  gedämpft  tympani- 
tisch  bis  4  cm  unter  der  Nabellinie  zu  werden,  wo  voller  Darmschall  eintritt. 
In  der  Mammillarlinie  beginnt  der  gedämpfte  tympanitische  Schall  am  Rippen¬ 
bogen  und  findet  sein  Ende  etwa  2  cm  oberhalb  der  Nabellinie  (Querlinie!), 
so  dass  also  die  gedämpfte  tympanitische  Zone  in  einen  nach  unten  con¬ 
vexen  Rogen,  der  steil  zur  Axillarlinie  aufsteigt,  verläuft.  Gegen  die  Leber¬ 
grenze  ist  die  gedämpft  tympanitische  Gegend  durch  einen  Streifen  vollen 
Darmschalls  abgeschieden. 

Die  Milz  grenze  constatirt  man  durch  Percussion  in  der  Retroaxillar- 
linie,  sich  nach  oben  als  complete  Dämpfung  von  dem  Rippenbogen  her 


fortsetzend.  Jedoch  kann  man  hier  wieder  zwischen  der  Tumordämpfung  und 
der  von  der  Milz  herrührenden  Darmschall  nachweisen 

Bei  der  Palpation  fühlt  man  im  Bereich  des  gedämpften  tyrapani- 
tischen  Schalls  und  noch  weiter  nach  unten  —  in  der  Sternallinie  fast  bis 
zum  Nabel  von  dort  steil  convex  zur  Axillarlinie  —  eine  Resistenz,  die  am 
festesten  da  ist,  wo  die  volle  Dämpfung  sich  ergeben  hatte.  Dio  Oberfläche 
des  Tumors  ist  im  ganzen  glatt  mit  flachen  nicht  knotigen  Erhebungen.  Die 
Betastung  ist  im  übrigen  schmerzlos.  Undeutliche  Fluctuation  überall,  am 
markantesten  da,  wo  die  stärkste  Resistenz.  Die  untere  Grenze  des  Tumors 
fühlt  sich  rundlich  an,  bei  tiefer  Respiration  hat  man  das  Gefühl,  als  wenn 
derselbe  der  Hand  sich  entgegenwölbte,  auch  zeigt  sich  dann,  dass  der 
hintere  Umfang,  so  weit  man  ihn  verfolgen  kann,  kuglig  ist. 


- - Percussiousgrenze  des  Tumors  (gedämpft  tympauitisch). 

. .  _ .  .  —  Palpationsgrösse. 

MagenscliaU. 

_ Herzgrenze. 

_ . - - - Lebergrenze. 

Die  schraffirte  Partie  bedeutet  den  Tkeil  des  Tumors,  wo  absolute  Dämpfung 

vorbanden  ist. 

Lässt  man  den  Kranken  aufsitzen,  so  ändern  sich  die  Verhältnisse 
nicht,  legt  man  ihn  auf  die  rechte  Seite,  so  sinkt  die  vorher  nachgewiesene 
complete  Dämpfung  in  die  Gegend  zwischen  Rippenbogen  und  Nabel.  — 
Niere  nicht  nachweisbar.  —  In  den  Fäces  unverdaute  Fleischfasern.  Im 
Urin  kein  Albumen,  kein  Zucker.  Temperatur  immer  normal.  Klagen  über 
Druck  in  der  Magengegend,  Erbrechen  nach  den  Mahlzeiten,  häufige  Schmerz¬ 
anfälle,  grosse  Schwäche. 

Die  Aufblähung  des  Magens  und  des  Colons  lassen  beide  so  nahe  an 
einander  rücken,  dass  die  Dämpfung  fast  völlig  verschwindet,  nur  die  Gegend 
des  completen  Schenkelschalles  unbeeinflusst  bleibt. 

Wir  hatten  es  also  wiederum  mit  einer  Geschwulst  zu  thuu, 
die  hinter  Magen  und  Colon  lag,  sich  von  Leber  und  Milz  durch 
den  Darmschall  abgrenzen  liess,  anscheinend  Flüssigkeit  enthielt,  in 
keiner  Beziehung  zur  Niere  stand,  Druck  auf  den  Magen  verursachte, 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  infolge  eines  Traumas  entstanden 
war.  Verlauf  und  Allgemeinbefinden,  Form  der  Geschwulst  und 
Beschwerden  ähnelten  so  sehr  dem  ersten  Falle,  dass  wir  hier  auch 
ohne  Probepunction  der  Diagnose  sicher  sein  zu  können  glaubten, 
und  dem  Patienten  die  Operation  vorschlugen.  Trotzdem  der 
Kranke  auf  die  eventuellen  Gefahren  derselben  aufmerksam  gemacht 
wurde,  willigte  er  gern  ein,  um  seine  maasslosen  Beschwerden  los 
zu  werden. 

Operation  8.  Juni  1890.  Der  offenbar  ganz  der  linken  Körperhälfte 
angehörende  Sitz  der  Cyste  schrieb  den  Schnitt  vor.  Er  wurde  senkrecht 
nach  unten  vom  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  ausgeführt.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  Magen,  Colon,  Dünndarmschlingen. 
Erst  nach  theilweiser  Eventration  wurde  der  Tumor  sichtbar.  Mesocolon  und 
Colon  erwiesen  sich  mit  ihm  verwachsen.  Ganz  lateralwärts,  dicht  neben 
dem  Ligament,  gastro-lienale  ist  eine  markstückgrosse  Stelle  zugängig.  Be¬ 
weglichkeit  der  Geschwulst  so  gering,  dass  es  absolut  nicht  gelingt,  dieselbe 
in  die  Bauchwunde  zu  ziehen,  ihre  Spannung  so  gross,  dass  eine  Vernähung 
mit  der  letzteren  unmöglich  ist.  Deshalb  Punction,  nachdem  die  Därme  durch 
Jodoformgaze  geschützt  sind.  Entleerung  von  etwa  1  fast  schwarzer  mit 
vielen  schillernden  Partikelchen  untermischter  Flüssigkeit.  Eine  Quantität 
davon  gelangt  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  in  die  Bauchhöhle.  Nachdem 
die  Flüssigkeit  ausgelaufen  ist,  kann  man,  wenn  auch  schwer,  die  Cystenwand 
an  der  Bauchwunde  befestigen:  jedoch  ist  die  Oeffnung  in  derselben,  die 
ohne  Gefahr  für  die  Eingeweide  angelegt  werden  kann,  so  klein,  dass  nur 
ein  dünnes  Drain  passirt,  Jodoformgaze  nicht  hineingebracht  werden  kann. 
Nach  Reinigung  der  Bauchhöhle  Schluss  derselben.  Wegen  der  nicht  ganz 
sicheren  totalen  Entfernung  von  ausgelaufenem  Cysteniuhalt  Capillardrainage 
des  Peritoneums  vermittels  Jodoformgaze. 

Verlauf  reizlos  bis  auf  etwa  8  Tage  anhaltendes  Erbrechen,  kein  Fieber, 
kein  Meteorismus,  kein  Peritonealschmerz.  Nach  3  Tagen  wird  die  zwischen 
die  Bauchnähte  eingefügte  Jodoformgaze  fortgenommen.  Primärer  Verschluss 
der  Wunde.  Sonst  gestaltete  sich  das  Krankheitslager  wie  im  Fall  L  Nach 
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14  Tagen  ist  die  Cystenwand  ausgestossen,  und  es  beginnt  nun  eine  sehr 
reichliche  Secretion  von  Pankreassaft.  Derselbe  verdaut  nicht  nur  die  Um¬ 
gebung  der  Fistel,  sondern  auch  die  ganze  Bauchnarbe.  Diese  wurde 
feucht  glänzend,  von  porcellanweisser  Farbe,  sah  wie  gekochtes  Eiweiss  aus 
und  zerfiel  allmählich  necrotisch.  Aus  diesem  Grunde  wurde  in  die  F'istel- 
öffnung  ein  feines  Drain  gebracht,  um  dem  Pankreassecret  Abfluss  zu  ver¬ 
schaffen,  ohne  dass  es  die  Haut  des  Patienten  berührte.  Dies  gelang  voll¬ 
kommen,  zugleich  erkannte  man  jetzt,  wie  grosse  Quantitäten  Flüssigkeit  von 
der  Drüse  geliefert  wurden.  Die  Menge  betrug  durchschnittlich  täglich  500  ccm. 
Dabei  musste  auch  noch  eine  für  die  Verdauung  ausreichende  Quantität  in 
den  Darm  gelangen,  denn  die  Verarbeitung  der  reichlich  aufgenommenen 
Nahrung  und  deren  Assimilation  ging  gut  von  statten,  was  sicher  daraus  er¬ 
hellt,  dass  Patient  trotz  des  grossen  Eiweissverlustes  an  Kraft  zunahm  und 
schon  Anfang  August  das  Bett  zeitweise  verlassen  konnte.  Die  Fistel 
secernirte  indess  immer  weiter,  so  dass  allmählich  die  Nothwendigkeit  heran¬ 
trat,  sie  zur  Verödung  zu  bringen.  Injectionen  von  Jodtinctur,  Tamponade 
und  andere  Maassnahmen  blieben  ganz  erfolglos,  und  schon  dachte  ich  Mitte 
September  daran,  durch  einen  neuen  operativen  Eingriff  der  Sache  ein  Ende 
zu  machen,  als  eines  Tages  (13.  September)  plötzlich  ohne  nachweislichen 
Grund  die  Absonderung  aufhörte.  Patient  ist  seit  dieser  Zeit  geheilt  ge¬ 
blieben.  Nur  hatte  sich,  offenbar  in  Folge  von  Infiltration  mit  Pankreassaft, 
eine  kleine  Bauchdeckenphlegmone  gebildet,  die  jedoch  schnell  zur  Heilung  kam. 
Auch  nach  der  Operation  wurde  der  wiederholt  untersuchte  Urin  stets  frei 
von  Zucker  gefunden. 

Der  bei  der  Operation  aufgefangene  Cysteninhalt  hatte  nach 
Untersuchung  im  Institut  des  Herrn  Prof.  Salkowski,  dessen 
Liebenswürdigkeit  ich  auch  über  diesen  Fall  genaue  Mittheilung 
verdanke,  folgende  Zusammensetzung  und  Eigenschaften: 

Menge:  Etwa  G00  cbcm.  Aussehen:  Dunkelgrün,  undurchsichtig, 
schäumt  grün;  Filtrat  im  auffallenden  Lichte  grün,  im  durchfallenden  braun. 
Reaction:  Alkalisch.  Spec.  Gew.:  1,01.  Spectroskopische  Unter¬ 
suchung:  I.  Die  urprünglich  alkalische  Flüssigkeit,  durch  Asbest  filtrirt, 
zeigt  zwei  Streifen,  einen  schmalen  im  Rothen  (bei  8),  einen  breiten  im 
Grün,  der  bei  elf  beginnt  und  den  ganzen  Rest  des  Spectrum  nach  dem 
Violett  hin  verdeckt.  II.  HOl-Aetherauszug  zeigt  auch  zwei  Streifen,  einen 
schmalen  im  Rothen  (bei  8)  und  einen  breiten  bei  ungefähr  elf  beginnend, 
im  wesentlichen  übereinstimmend.  Der  Farbstoff  ist  demnach  nicht  mit 
Haematin  identisch.  Mikroskopische  Untersuchung:  Der  Bodensatz 
besteht  aus  einer  Menge  amorpher  grüngefärbter  Körnchen  und  theilweise 
ziemlich  deformirter  rother  Blutkörperchen.  [Keine  Körnchenzellen  (Anm. 
d.  Verf.)]  Fermentirende  Eigenschaft:  Die  Gegenwart  von  einem 
peptischen  oder  fettspaltenden  Ferment  konnte  nicht  nachgewiesen  werden, 
dagegen  zeigte  die  Flüssigkeit  gegenüber  Amylum  eine  ziemlich  starke  di- 
astatische  Wirksamkeit.  Gallensäuren:  Konnten  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Das  reine  Pankreassecret  hat  Herrn  Dr.  Boas  zu  physiologi¬ 
schen  Untersuchungen  gedient.  Nach  seinem  mir  übergebenen  Be¬ 
richt  besass  das  Filtrat  exquisite  tryptische  und  diastatische  Eigen¬ 
schaften;  auch  wirkte  es  kräftig  emulgirend,  so  dass  ein  Zweifel 
über  die  Natur  des  Secrets  nicht  obwalten  kann. 

Die  beiden  hier  geschilderten  Fälle  gehören  zu  denjenigen, 
die  relativ  frühzeitig  diagnosticirt  und  operirt  wurden,  d.  h. 
bevor  die  Geschwulst  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  angenommen 
hatte.  Aber  gerade  aus  diesem  Grunde  scheinen  sie  mir  von 
Wichtigkeit  für  die  Frage  einer  rechtzeitigen  Erkennung  zu  sein. 
Vergleichen  wir  die  Symptome,  die  sie  machten,  mit  denjenigen,  die 
von  anderen  Autoren  geschildert  waren  als  Anbeginn  des  Leidens, 
der  der  Geschwulstentwickelung  voranging,  so  gewinnen  wrir  ein  in 
allen  Fällen  wiederkehrendes  Bild.  Fast  überall  treten  Schmerzen 
und  hochgradige  Abmagerung,  die  nach  Küster  auf  den  Plexus 
coeliacus  zu  beziehen  sind,  Erscheinungen  von  Dyspepsie,  die 
nicht  so  sehr  einer  mangelhaften  Verdauungsthätigkeit,  wie  einer 
Raumbeengung  des  Magens  bei  Druckgefühl  ihren  Ursprung  ver¬ 
danken,  in  den  Vordergrund  des  Interesses.  Sie  werden  weder  bei 
den  traumatisch  entstandenen,  noch  bei  den  durch  entzündliche 
Vorgänge  im  Magendarmtraetus  hervorgerufenen  jemals  vermisst. 
Sie  sind  allerdings  wenig  charakteristisch,  insofern  ja  derartige 
Symptome  auch  bei  anderen  Affectionen  des  Digestionstractus  Vor¬ 
kommen.  Sobald  man  aber  bei  der  Untersuchung  der  Kranken  eine 
Iutumescenz  im  Leibe  entdeckt,  die  der  Localisation  nach  dem  Sitz 
des  Pankreas  entspricht,  hat  man  Ursache,  an  eine  Cystenbildung 
innerhalb  desselben  zu  denken.  Der  entwickelte  Tumor  hat  nun 
eine  so  markante  Lage  und  Gestalt,  dass  er  in  der  That  kaum  mit 
einem  anderen  verwechselt  werden  kann.  Seine  Begrenzung  bildet 
oben  der  Magen,  links  die  Milz,  rechts  die  Leber,  unten  das  Colon, 
er  lässt  sich  von  Milz  und  Leber  durch  eine  tympanitische  Zone 
abgreuzen,  ist  nach  unten  convex  so  zwar,  dass  die  grösste 
Ausdehnung  von  oben  nach  unten  in  der  Parasternal¬ 
linie  oder  Mammillarliuie  sich  befindet,  und  von  dort 
schell  zur  Achsellinie  abnimmt  (vgl.  die  Diagramme).  Er 
setzt  sich  nach  hinten  kugelig  fort,  giebt  im  grossen  und 
ganzen  die  Gestalt  desjenigen  Theiles  des  Pankreas  wieder,  der 
entartet  ist.  Seine  Beweglichkeit  ist  immer  geringfügig,  jedoch 
folgt  er  andererseits  in  einem  gewissen  Grade  den  Äthem- 
bewegungen.  Diese  eigeuthümlichen  Verhältnisse  der  von  der 
Geschwulst  gegebenen  Dämpfungs-  und  Palpationsfigur  können 


nur  noch  bei  Echinococcus  der  Bursa  omentalis  wiederkehren.  Zur 
Differentialdiagnose  dient  dann  die  Entstehungsgeschichte.  Flüssig¬ 
keitsausammlungen  in  der  Bauchspeicheldrüse,  die  nach  Trauma 
entstehen,  kommen  sehr  schnell  zustande  (im  Falle  Senn’s  in  fünf 
Wochen,  in  meinen  beiden  innerhalb  vier  Wochen),  sie  sind  das  Re¬ 
sultat  einer  Zertrümmerung  von  Pankreasgewebe,  die  ein  Blutextra¬ 
vasat  verursacht,  und  zugleich  des  Ausfliessens  von  Pankreassaft, 
der  seine  verdauenden  Qualitäten  durch  Anregung  einer  reactiven 
Entzündung  mit  reichlicher  Exsudation  und  Bildung  eines  bindege¬ 
webigen  Sackes  geltend  macht.  Diejenigen  Cysten  aber,  welche  einer 
mechanischen  Behinderung  des  Abflusses  von  normal  gebildetem 
Secret  ihren  Ursprung  verdanken,  entstehen  zwar  langsam,  aber 
gerade  ihre  Entwickelung  unmittelbar  nach  derartigen  schädigenden 
Einflüssen  dürfte  bei  genauer  und  wiederholter  Untersuchung  der 
Bauchorgane  den  Weg  zur  richtigen  Diagnose  zeigen.  Ausser  dem 
Echinococcus  der  Bursa  omentalis  hat  man  noch  die  sehr  seltenen 
Cysten  der  Nebennieren  und  Chyluscysten  auszusch Hessen.  Bei 
ersterer  werden  Colon  und  der  Magen  nur  nach  vorn,  nicht  auch  das 
eine  nach  oben,  der  andere  nach  unten  verdrängt;  zudem  dürfte 
die  von  Is  rael  angegebene  Palpation  der  Niere,  welche  wohl 
durch  Vergrösserung  der  Nebenniere  nach  unten  dislocirt  wird, 
Aufschluss  verschaffen.  Chyluscysten  pflegen  nicht  über  dem 
Nabel  zu  liegen  (Wölfler).  Mit  dem  steigenden  Wachsthum 
vermehren  sich  die  diagnostischen  Schwierigkeiten.  Zwar  zeigen 
noch  recht  grosse  Tumoren  die  vorher  genannten  Dämpfungs¬ 
verhältnisse,  aber  sobald  die  ganze  Bauchhöhle  ausgefüllt  wird, 
kann  bei  Frauen  die  Unterscheidung  von  Ovarialgeschwülsten 
unmöglich  werden,  wenn  nicht  die  Anamnese  ergiebt,  dass  die 
Geschwulst  sich  von  oben  nach  unten  entwickelt  hat. 
Selbstverständlich  wird  in  vielen  Fällen  auch  die  Abtastung  der 
Genitalorgaue  zeigen  köunen,  ob  Beziehungen  zu  ihnen  vorhanden  sind. 
Für  Männer  und  Frauen  kommt  der  Leberechinococcus  in  Betracht, 
der  sich  vorwiegend  in  der  rechten  Körperhälfte  entfaltet,  während 
die  Pankreascysten  mehr  in  der  Mittellinie  und  in  den 
an  Zahl  überwiegenden  Fällen,  wo  die  Flüssigkeitsan¬ 
sammlung  dem  Schwanztheil  angehört,  ganz  nach  links 
gelegen  sind.  Bei  sehr  umfangreichen  Cysten  der  Bauch¬ 
speicheldrüse,  die  natürlich  auch  in  sehr  ausgedehnter  Weise  das 
secretorisclie  Parenchym  vernichten,  kann  unter  Umständen  Mel- 
liturie  und  Fettdiarrhoe  auftreten  und  für  die  Erkennung  ver- 
werthbar  sein.  Allerdings  sind  beide  nicht  gerade  häufig  be¬ 
obachtet  worden.  Diabetes  entsteht  infolge  von  Pankreasstörungen, 
wie  die  experimentellen  Untersuchungen  Minkowski’ s1)  darge- 
than  haben,  nur  wenn  die  ganze  Drüse  untergegangen  ist,  und 
derartige  grossartige  cystische  Degenerationen  kommen,  wie  Sections- 
ergebnisse  und  klinische  Beobachtungen  beweisen,  nur  äusserst  selten 
vor.  Auch  die  Fettdiarrhöen  sind  keine  nothwendige  Folge  des 
mangelhaften  Uebertrittes  von  Bauchspeichel  in  den  Darm,  weil  die 
Galle  vicariirend  für  die  Fettverdauung  eintreten  kann  (Küster). 

Immerhin  hat  also  die  Diagnose  grosser  Pankreascysten  meist  er¬ 
hebliche  Schwierigkeiten,  und  die  Erkennung  in  einer  früheren  Periode 
ist  um  so  wiinschenwerther,  als  die  Prognose  für  das  Leben  des  Kranken 
mit  der  Dauer  des  Leidens  sich  verschlechtert.  Dasselbe  erschöpft 
die  Patienten  derart,  dass  manchmal  auch  die  geglückte  operative 
Beseitigung  keinen  Nutzen  mehr  bringt  (Fall  von  Dixon).  Dieser 
Umstand  fordert  dazu  auf,  bei  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Digestionstractus,  die  den  oben  geschilderten  ähneln,  sorgfältig  auf 
eventuelle  Cystenbildung  im  Pankreas  zu  achten. 

Es  ist  hier  nicht  zu  vergessen,  dass  häufig  genug  kleinere 
Cysten  im  Pankreas  auf  dem  Sectionstisch  gefunden  werden,  die  im 
Leben  nie  Erscheinungen  gemacht  haben,  und  dass  auch  klinisch 
Fälle  Vorkommen  können,  bei  welchen  eine  Cyste,  die  früher  sich 
nie  manifestirt  hatte,  durch  plötzliche  Vergrösserung  in  Folge  von 
Blutungen  in  sehr  acuter  Weise  bedrohliche  Symptome  machen. 
So  berichtet  Hagenbach2)  über  einen  Kranken,  der  auf  diesem  Wege 
einen  Ileus  acquirirte  und  daran  zu  Grunde  ging.  Eben  dieser  Fall, 
der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  der  Tumor  durch  Druck  auf  das 
Duodenum  und  Abplattung  des  Duodenums  den  Ileus  hervorrief,  giebt 
eine  Erklärung  für  den  Befund  am  Magen,  den  wrir  hatten.  Wenn 
eine  präexistirende  Cyste  durch  die  Blutung  in  ihrem  Umfang  sich 
schnell  vermehrte,  ist  die  Einklemmuug  des  Magens  zwischen  Bauch¬ 
wand  und  Tumor  gut  verständlich.  Diese  breite  Verwachsung  des 
Magens  mit  der  Cystenwand,  welche  nur  oberhalb  der  Cyste  eine 
gewisse  Magenhöhle  offen  gelassen  hatte,  ist  eine  Besonderheit,  die 
ich  nur  noch  in  dem  Wö lfler’schen  Falle  erwähnt  fand.  Sie 
dürfte  Anlass  geben,  in  Zukunft  keine  Probepunction  zu 
machen,  auch  wenu,  wie  in  meinem  Falle,  der  Magen  mit 
grosser  Sicherheit  oberhalb  des  Tumors  nachweisbar  ist, 
und  kein  Hinabsteigen  durch  Aufblähung  bemerkbar 


*)  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1880. 

Q)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXVII. 
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wird.  Denn  wenn  auch  die  Perforation  der  Magenwand  durch 
einen  capillaren  Troioar  selten  die  Gefahr  eines  Austritts  von 
Mageninhalt  mit  sich  bringt,  besonders  wenn  derselbe  so  fest  gegen 
die  Bauchwand  gepresst  ist,  wie  ich  es  beschrieb,  so  möchte  es 
sicherer  sein,  bei  ohnehin  ziemlich  bestimmter  Diagnose  die  Probe¬ 
laparotomie  zu  machen,  welche  ja  gleichzeitig  die  zur  Heilung  uöthige 
Operation  darstellt. 

Im  übrigen  wird  der  Probepunction  am  Ende  nicht  derjenige 
diagnostische  Werth  beizumessen  sein,  den  Küster  u.  a.  für  sie 
in  Anspruch  nimmt.  Er  giebt  an,  dass  keine  andere  Cystenflüssig¬ 
keit  zugleich  blutigen  Inhalt  und  Körnchenkugeln  enthält.  Wir 
haben  schon  gesehen,  dass  Cysten  der  Oberbauchgegend  innerhalb 
einer  gewissen  Grössenausdehuung  auch  ohne  Probepunction  ge¬ 
deutet  werden  können.  Ausserdem  haben  durchaus  nicht  alle 
Pankreascysten  hämorrhagischen  Charakter,  sondern  können  auch 
ein  dem  rein  serösen  ähnliches  Exsudat  enthalten  (Falle  von  Kulen- 
kampff,  Senn,  Kramer,  Parkes).  Ferner  fehlen  gelegentlich 
die  Körnchenkugeln  (mein  zweiter  Fall)  und  können  auch,  wie  ich 
mich  durch  mikroskopische  Untersuchung  überzeugte,  iu  anderen 
Cystenflüssigkeiten  Vorkommen.  Die  chemische  Untersuchung  lässt 
aber  vollends  im  Stich,  da  die  wesentliche  physiologische  Eigen¬ 
schaft,  die  diastatische  und  peptische  Wirksamkeit  gänzlich  fehlen 
können.  Das  diastatische  Ferment  ist  ferner  kein  ausschliessliches 
Besitzthum  des  Pankreassaftes,  sondern  auch  andere  Flüssigkeiten 
haben  nach  v.  Jaksch’s1)  Untersuchungen  saccharificirende  Eigen¬ 
schaften. 

Die  I  ähigkeit,  Eiweiss  zu  peptonisiren,  wird  sehr  häutig  ver¬ 
misst  oder  ist  so  gering,  dass  sie  nur  bei  Verarbeitung  grösserer 
Flüssigkeitsmengen,  welche  ja  bei  einer  Probepunction  nicht  ge¬ 
wonnen  werden,  nachgewiesen  werden  kann  (vgl.  Wölfler  und 
unsere  beiden  Fälle). 

Konnte  sie  doch  in  unserem  ersten  Falle  nicht  einmal  in  dem 
Fistelsecret  gefunden  werden,  v.  Jak  sch  giebt  an,  dass  ebenso  wie 
bei  Cysten  anderer  Organe  der  Inhalt  derselben  um  so  weniger  die 
physiologischen  Eigenschaften  des  normalen  Secretes  zeigen  wird, 
je  grösser  und  älter  die  Cyste  ist,  je  verdünnter  und  veränderter  der 
Inhalt  und  endlich,  je  mehr  sich  die  Cyste  von  dem  physiologi¬ 
schen  Organ,  aus  dem  sie  sich  entwickelt,  emancipirt  hat.  Dem¬ 
entsprechend  werden  wir  Grund  haben,  anzunehmen,  dass  in 
unserem  ersten  Falle,  der  sich  durch  die  besondere  Lage  ganz  im 
linken  Hypochondrium  mit  Vorwölbung  der  unteren  linken  Thorax¬ 
hälfte  von  allen  bisher  beobachteten  Fällen  unterscheidet,  die  Cyste 
sich  aus  einer  relativ  kleinen  Zertrümmerung  von  Drüsensubstanz 
primär  entwickelt  hat,  und  dann  mehr  parapankreatisch  gewachsen 
ist.  Damit  stimmt  auch  der  schnelle  Verschluss  der  Fistel  überein. 
In  dem  anderen  Falle,  wo  eine  grossartigere  Verletzung  von  Paren¬ 
chym  stattgefunden  haben  mochte,  fehlten  wegen  der  starken  Blut¬ 
beimischung  im  Cysteninhalt  die  Fermentationssubstanzen,  und  ent¬ 
stand  secundär  die  beträchtliche  Absonderung  aus  der  Fistel  mit 
ihrem  reichen  Inhalt  an  wirksamen  Bestandtheilen.  Hier  hatten 
wir  es  mit  einer  echten  Saliva  pancreatica  zu  thun,  die  sich 
ausser  durch  die  Dünnflüssigkeit  der  Absonderung  auch  darin  cha- 
rakterisirte,  dass  jeder  traumatische  Reiz  dieselbe  verstärkte;  be¬ 
rührte  man  die  Fistelöffnung  mit  einer  Sonde,  so  spritzte  der  Saft 
in  feinem  Strahle  heraus. 

Wenn  ich  schliesslich  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Thera¬ 
pie  der  Pankreascysten  übergehen  darf,  so  ist  selbstverständlich, 
dass  nur  ein  operatives  Eingreifen  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg 
geben  kann,  und  dass  dieses  iu  Hinsicht  auf  die  schweren  Schädi¬ 
gungen,  welche  längerer  Bestand  des  Leidens  und  grosses  Wachs¬ 
thum  desselben  für  den  Organismus  involvirt,  möglichst  frühzeitig 
vorgenommen  werden  sollte.  Drei  Methoden  der  Operation  hat  mau 
bisher  versucht.  Die  radicalste  ist  die  Exstirpation  der  Cyste,  die 
5  Mal  gemacht  worden  ist,  3  Mal  mit  .tödtlichem  Ausgang.  Die 
beiden  geheilten  Kranken  befanden  sich  insofern  unter  günstigen 
Verhältnissen,  als  der  eine  (Bozemann)  eine  gestielte  Cyste  dar¬ 
stellte,  der  andere  (Martin)  einen  sehr  dickwandigen  festen  Sack  be- 
sass,  der  sich  relativ  leicht  herausschälen  liess.  Das  ist  sonst  nicht 
der  Fall.  Vielmehr  zeichnet  sich  die  Wand  gerade  durch  ihre 
Brüchigkeit  aus  und  erlaubt  nicht  reine  Exstirpation.  Die  beiden 
anderen  Arten  des  operativen  Vorgehens  sind  die  ein-  oder  zwei¬ 
zeitige  Eröffnung  und  Drainage  des  Sackes.  Alle  derart  behandelten 
lälle  sind  genesen.  Die  zweizeitige  Operation,  welche  gewiss  das 
sicherste  Verfahren  ist,  kann  man  nur  bei  sehr  grossen  Geschwülsten 
gebrauchen,  bei  so  wenig  ausgedehnten,  wie  die  meinigen,  hindert 
daran  die  tiefe  Lage  der  Geschwulst  und  die  Enge  des  Raumes, 
der  sich  zum  Annähen  bietet,  sowie  die  grosse  Spannung,  unter 
der  die  Flüssigkeit  steht.  Hat  man  aber  eine  vorgängige  Entleerung 
durch  Punction  nöthig,  so  wird  gewiss  die  sofort  daran  ange¬ 
schlossene  breite  Eröffnung  und  Drainage  das  rationellere  Ver- 


‘)  cfr.  Wölfler. 


fahren  sein,  zumal,  bei  sonstiger  Asepsis,  das  Einfliessen  von  Cysten- 
I  inhalt  in  s  Peritoneum  nicht  die  Gefahr  einer  Bauchfellentzündung 
|  zu  iuvolviren  scheint. 

VI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Koch’s  Spritze  zu  subcutanea  Iujectiouen. 

|  >  Die  iu  der  Publieation  Koch’s  erwähnte  Spritze  zu  subcutanea 

Tnjectionen,  deren  sich  derselbe  für  seine  bacteriologischen  Arbeiten  über¬ 
haupt  bedient,  besteht,  wie  bestehende  Abbildung  es  veranschaulicht,  aus 


1)  einem  genau  graduirten,  2  g  enthaltenden  Glascylinder  mit  conischer 
Glasspitze  zur  Aufnahme  der  Hohlnadel,  2)  einem  Hahn  aus  Neusilber  mit 
Gummiballon,  3)  den  beiden  Hohlnadeln  Nachdem  der  Hahn  geschlossen 
ist,  wird  der  obere  Theil  des  mit  der  Injectionsflüssigkeit  gefüllten  Glascylinders 
in  den  luftdicht  schliessenden  Conus  des  Neurilberhahns  eingesteckt.  Nach 
Einführung  der  Canüle  erfolgt  die  Oeffuung  des  Hahns  und  die  Einspritzung 
des  Medieaments  durch  Druck  auf  den  Ballon  Die  Spritze  wird  von  E.  Kraus 
in  Berlin,  S.,  Kommandantenstr.  55,  angefertigt. 

Neuere  Arzneimittel. 

(Fortsetzung  aus  No.  4,:a.) 

Exalgiu  (Methylacetanilid).  Dieser  Körper  ist  bereits  im  Jahre  1874 
von  v.  Ilofmann  dargestellt,  aber  erst  in  neuester  Zeit  von  Dujardin- 
Beaumetz  und  Bardet  (1889)  auf  seine  therapeutische  Wirksamkeit  hin 
geprüft.  Nach  ihren  Mittheilungen  soll  durch  kleine  Dosen  dieses  Mittels 
die  Schmerzempfindlichkeit  verringert  werden,  während  die  Empfindlichkeit 
für  tactile  Reize  erhalten  bleibt.  Die  angewendeten  Dosen  betrugen  0,25 
bis  0,4.  Unangenehme  Symptome,  Magendarmreizung  und  namentlich  Cya- 
nose  sahen  sie  nie.  Beim  Diabetiker  soll  Exalgin  die  Harnmenge,  sowie  die 
Zuckermenge  herabsetzen.  Dujardin-Beaumetz  verordnet  Exalgin  nach 
folgender  Formel: 

Rp.  Exalgini  2,5 

Solve  in  Spirit.  Menth,  pip.  5,0 

adde  Aq.  Tiliae  120,0 

Syr.  Flor.  Aurant.  30,0 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  einen  Esslöffel  zu  nehmen 
(entsprechend  0,25  Exalgin)  oder 
Rp.  Exalgini  2,5 

Solve  in 

Tinct.  Gort.  Aur.  5,0 

adde  Aq.  dest.  120,0 

Syr.  Gort.  Aur.  30,0 

Morgens  und  Abends  1  Esslöffel  voll  (entsprechend  0,25  Exalgin) 

zu  nehmen. 

Gaudinau  (These  de  la  faculte  de  medecine  1889)  fand  das  Mittel 
in  Dosen  von  0,25—0,6  oder  in  Tagesdosen  von  0,4 — 0,8  wirksam  in  allen 
Fällen  von  Neuralgie.  Auch  rheumatische  Schmerzen  schwinden  nach  Anwen¬ 
dung  von  Exalgin.  Von  ungünstigen  Nebenerscheinungen  sind  nur  ab  und 
zu  Ohrensausen  und  ein  Gefühl  von  Trunkenheit  zu  verzeichnen.  Gaudinau 
wandte  das  Mittel  in  75  Fällen  von  Neuralgieen,  Gelenkschmerzen,  Epilepsie, 
Tuberculose,  Diabetes,  Tabes,  Gicht  u.  s.  w.  an  und  erzielte  fast  immer  Linde¬ 
rung  der  Schmerzen.  Derselbe  empfiehlt  folgende  Formel: 

Rp.  Exalgini  2,5 

Alcohol.  Menth.  15,0 
Aq.  dest.  190,0 

Syr.  simpl.  30,0 

M.  D.  S.  Esslöffelweise  zu  nehmen  (1  Esslöffel  =  0,2  Exalgin). 
Thomas  R.  Fraser  (British  med.  Journ.  Febr.  1890)  wandte  Exalgin 
bei  21  Patienten  und  16  verschiedenen  Krankheiten,  im  ganzen  88  mal  an. 
67  mal  war  der  Erfolg  ein  guter,  21  mal  war  die  Wirkung  zweifelhaft  oder 
blieb  ganz  aus.  Die  Dosen  schwankten  zwischen  0,03 — 0,25,  die  höchste 
Tagesdosis  betrug  ca.  0,9.  Unangenehme  oder  gar  gefährliche  Symptome 
J  wurden  nicht  beobachtet.  Die  analgetische  Wirkung  ,  ist  zwar  nach  Verfasser 
1  keine  sehr  mächtige,  doch  liegt  der  Vorzug  des  Mittels  in  seinem  Freisein 
|  von  unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Sorgfältige  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Exalgin 
j  liegen  von  Heinz  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890  No.  11)  vor.  Heinz  zeigte, 
dass  das  Exalgin  für  die  Integrität  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  voll¬ 
kommen  gleichgültig  ist.  Es  bewirkt  zwar  nicht  so  leicht  wie  das  Antifebrin 
Methämoglobinbildung,  aber  es  bringt  doch  in  grossen  Dosen  Zerfall  rother 
Blutkörperchen  und  infolge  dessen  Infarctbildung  in  Lunge,  Magen  und  an¬ 
deren  Organen  hervor.  Heinz  w'andte  das  Mittel  bei  Influenza,  Ilemicranie, 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  an.  Dosen  von  0,2  oder  0,25  erwiesen  sich 
schwach  oder  gar  nicht  wirksam,  eine  deutliche  Wirkung  trat  erst  bei  0,4 
I  bis  0,5  (für  den  Erwachsenen)  ein.  Cyanose  wurde  in  keinem  Falle  beob- 
I  buchtet.  Im  allgemeinen  zeigt  sich  Exalgin  in  Bezug  auf  Schmerzlinderung 
!  von  ähnlicher  Wirkung  wie  Antifebrin,  Phenacetin  oder  Antipyrin.  Dem 
|  Antifebrin  ist  es  durch  das  Fehlen  der  Cyanose,  die  die  Antifebrinverord- 
nung  oft  so  unangenehm  macht,  entschieden  überlegen.  Exalgin  durch 
j  längere  Zeit  fortzugeben,  wird  man  wegen  seiner  blutschädigenden  Eigen- 
I  schäften  vermeiden  müssen.  Ebenso  wird  man  Dosen  von  0,5  nicht  gern 
übersteigen.  _  (Schluss  folgt.) 
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VII.  Robert  Koch. 


Unserer  Wochenschrift  war  die  grosse  Ehre  und  Auszeichnung 
zu  Th  eil ,  in  ihrer  Extraausgabe  No.  46  a  die  ersten  authentischen 
Mittheilungen  Robert  Koch’s  über  sein  neues  Heilmittel  gegen 
Tuberculose  veröffentlichen  zu  dürfen.  In  der  heutigen  Nummer  finden 
unsere  Leser  die  authentischen  Mittheilungen  derjenigen  Beobachter, 
welche  auf  die  Aufforderung  Koch’s  sein  neues  Heilmittel  an  dem 
ihnen  zu  Gebote  stehenden,  einschlägigen  Material  zur  Anwendung 
brachten.  Es  sind  dies  die  Herren  Geh.-Eäthe  Prof.  Dr.  v.  Bergmann 
und  Fräntzel,  Oberstabsarzt  Dr  R.  Köhler,  Dirigent  der  Nebeu- 
abtheilung  der  Bardeleben’schen  Klinik,  und  Dr.  William  Levy. 

Die  von  Robert  Koch  iu  seiner  Publication  mitgetheilteu  Er¬ 
gebnisse  über  das  neue  Heilmittel  erfahren  durch  die  von  den  ge¬ 
nannten  Beobachtern  an  einem  stattlichen  Material  gemachten  Unter¬ 
suchungen  die  vollste  Bestätigung,  —  sicher  die  schönste  Kundgebung 
und  Ovation  neben  jenen,  welche  bereits  iu  der  ganzen  cultivirten 
Welt  laut  geworden  sind  und  ein  beredtes  Zeuguiss  ablegeu  von 
dem  Vertrauen  iu  das  Können  und  in  die  Bedeutung  Robert 
Koch 's,  welches  dem  Genius  dieses  Mannes  ohne  gleichen  gezollt  wird. 

Nachdem  durch  Johannes  Müller  und  seine  Schüler  die  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  eine  neue  Gestalt  gewonnen,  nachdem  durch 
Virchow,  Reinhardt  und  Traube  für  die  Pathologie  der  Erwerb 
und  die  Methode  des  Meisters  verwerthet  war,  nachdem  die  zurpatholo¬ 
gischen  Physiologie  sich  erweiternde  pathologische  Anatomie  die  medici- 
nischeu  Facultäten  erobert  hatte,  und  die  Klinik  an  den  Arbeiten  der¬ 
selben  thätigen  Antheil  genommen,  nachdem  mit  einem  Worte  fort¬ 
an  die  Methode  Johannes  Müller’s  die  herrschende  geworden 
war  —  iuaugurirten  im  stetigen  Siegeslauf  in  der  verhältnissmässig 
kurzen  Zeit  eines  Decenniums  die  Untersuchungen  und  Forschungen 
Robert  Koch’s  durch  die  von  ihm  erdachten  Methoden  von 
unvergleichlicher  Exactheit  eine  neue  Aera. 

Seine  Arbeiten  wirkten  reformirend  und  umgestaltend  auf  unsere 
bisherigen  Anschauungen  über  die  Infectionskrankheiten  und  übten 
einen  tiefgehenden  Einfluss  auf  die  medicinische  Wissenschaft  und 
Praxis,  wie  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Seine  Eroberungen  sind  bekannt.  Doch  seine  jüngste  Errungen¬ 
schaft,  welche  er  der  staunenden  Welt  übergeben  hat,  ist  die  glän¬ 
zendste  Leistung  auf  dem  Gebiete  naturwissenschaftlicher  Forschung. 

Mit  der  Iuaugurirung  der  Heilung  der  Tuberculose  stehen  wir 
vor  einer  Grossthat,  welcher  keine  zweite  an  die  Seite  gestellt 
werden  kann.  In  alle  Zweige  der  medicinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  bringt  sie  eine  vollständige  Umgestaltung. 

Koch’s  Entdeckungen  haben  nicht  ihren  Ursprung  in  einer 
Intuition,  sie  vollziehen  sich  vielmehr  als  das  Ergebniss  seiner  streng 
naturwissenschaftlichen  Methode  in  der  von  ihm  geschaffenen  und 
beherrschten  Discipliu.  Seine  jüngste  Entdeckung  ist  ein  neuerTriumph 
und  die  Vollreife  Frucht  dieser  Methode.  Sie  ist  die  erste  Etappe 
für  die  Behandlung  aller  Infectionskrankheiten. 

Auf  dem  von  ihm  gelegten  sicheren  und  breiten  Grunde  wurde 
der  wesentlichste  Theil  der  Pathologie  aus  einem  tumultuariscben 
Zustande  zielbewusst  auf  jenen  Weg  gebracht,  auf  welchem  in  con- 
sequenter  uud  unaufhaltsamer  Weise  als  das  Ergebniss  genialer  wissen¬ 
schaftlicher  Forschung,  wie  die  Aetiologie,  so  auch  die  Heilung  der 
Tuberculose  wuchs. 

Unvergleichlicher  Ruhmesglanz  umgiebt  den  Namen  Robert 
Koch’s.  S.  Guttmann. 


VIII.  Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin. 

Der  Verein  für  innere  Medicin  hielt  am  17.  d.  Mts.  eine  ausser¬ 
ordentlich  zahlreich  besuchte  Versammlung  ab.  Der  Vorsitzende, 
Geh.  Rath  Leyden,  eröffnete  die  Sitzung  mit  einer  Ansprache,  iu 
der  er  etwa  Folgendes  ausführte: 

„Was  gegenwärtig  die  ärztliche  Welt,  ja  die  ganze  Welt,  bewegt, 
ist,  wie  Ihnen  genugsam  bekannt,  die  bedeutende,  epochemachende 
Entdeckung  von  Robert  Koch.  Nachdem  derselbe  die  ersten  An¬ 
deutungen  über  seine  grosse  Entdeckung  auf  dem  internationalen 
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Cougresse  gemacht  hatte,  hat  die  Bewegung  der  Gemüther  nicht  auf¬ 
gehört,  und  mit  Spannung  folgte  das  ärztliche  wie  das  Laien¬ 
publikum  nicht  nur  Deutschlands,  sondern  der  ganzen  Welt,  den 
Fortschritten  dieser  ausserordentlichen  Untersuchungen.  Bei  der 
bekannten  strengen  Gewissenhaftigkeit  und  Reserve,  welche  der 
bedeutende  Forscher  sich  auferlegt,  ist  von  ihm  selbst  lange  Zeit 
nichts  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt.  Nunmehr  aber  ist  die  Publi¬ 
cation  seiner  bedeutsamen  Entdeckung  in  der  ihm  eigenen  anspruchs¬ 
losen  Weise  auf  wenigen  Seiten  erfolgt,  und  wir  haben  damit  die 
Zuversicht  gewonnen,  dass  derselbe  ein  specifisches  Heilmittel  gegen 
die  Tuberculose  entdeckt  hat  und  binnen  kurzer  Zeit  dasselbe  dem 
ärztlichen  Publikum  übergeben  wird.  Die  Mittheilungen  über  die 
einzelnen  glänzenden  Erfolge  folgen  sich  nunmehr  Schlag  auf  Schlag, 
und  wir  werden  auch  heute  solche  Mittheilungen  zu  erwarten  haben. 

Es  ist  aber  gerechtfertigt,  dass  wir  bereits,  ehe  von  anderer 
Seite  ausführliche  Darlegungen  erfolgen,  im  absoluten  Vertrauen  zu 
dem,  was  Koch  uns  publicirt  hat,  die  Thatsache  als  feststehend 
auuehmen.  Die  Geschäftscommission  hat  soeben  eine  Sitzung  gehabt 
und  hat  in  dieser  einstimmig  beschlossen,  dass  Robert  Koch  zum 
Ehrenmitglied  des  V ereins  für  innere  Medicin  ernannt  wird.“ 

Die  Ansprache  und  der  Antrag  fanden  begeisterten  Widerhall. 
Alsdann  hielt  Geh.  Rath  Fräntzel  den  Vortrag  über  die  auf  seitier 
Abtheilung  angestellten  Versuche  mit  dem  neuen  Mittel  und  die 
damit  gewonnenen  Ergebnisse,  welche  die  Mittheiluugen  Koch’s 
nach  jeder  Richtung  bin  bestätigen.  Der  Vortragende  wurde  mit 
allseitigem  Beifall  belohnt.  Geh.  Rath  Gerhardt,  der  den  Vor¬ 
sitz  übernommen  hatte,  sprach  dem  Vortragenden  den  Dank  aus  und 
schloss  hierauf,  dem  von  Geh.  Rath  Henoch  gestellten  und  ange¬ 
nommenen  Anträge  entsprechend,  die  Sitzung. 

IX.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Robert  Koch  ist  vom  Verein  für  innere  Medicin 
in  der  Sitzung  am  17.  d.  M.  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

—  Dr.  G.  Cornet  ist  der  Rothe  Adlerorden  IV.  Classe  verliehen  worden. 

—  München.  Geh.  Rath  v.  Pettenkofer  gedachte  in  der  Festrede, 
die  er  als  Präsident  der  König].  Bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften 
am  vorigen  Freitag  hielt,  der  Entdeckung  Koch’s  mit  Worten  der  höchsten 
Anerkennung. 

—  Wien.  Robert  Koch  ist  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  der  Sitzung  am  14.  November  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

—  Paris.  Der  ungemein  grosse  Eindruck,  welchen  die  telegraphischen 
Auszüge  aus  den  Koch’schen  Mittheilungen  hervorgerufen  hatten,  erhielt 
durch  die  ausführliche  Darstellung  derselben  eine  geradezu  fieberhafte 
Steigerung.  Die  ganze  Welt,  wird  uns  aus  Paris  geschrieben,  ist  einstimmig 
in  dem  Urtheil  über  die  Wichtigkeit  uud  Grösse  des  Ereignisses  und  nicht 
weniger  über  die  würdige  Form,  welche  Koch  seiner  Mittheilung  gab.  „Le 
bläme  est  unanime“,  schreibt  unser  Herr  Berichterstatter,  „für  diejenigen 
Journale,  welche  Koch  den  Vorwurf  machten,  dass  er  nicht  alles  sage, 
Man  versteht  sehr  wohl,  aus  welchen  Gründen  Koch  es  für  angezeigt  hielt, 
gegenwärtig  die  Zusammensetzung  der  Substanz  nicht  zu  veröffentlichen. 
Ich  wiederhole,  die  Blamage  derjenigen,  welche  gegen  Koch  eiferten,  ist  eine 
grosse  und  verdiente.  Ich  gebe  die  Meinung  der  gebildeten  Welt  wieder, 
surtout  du  monde  haut  medical  et  scientifique,  in  welcher  nur  eine  Stimme, 
und  zwar  die  der  Bewunderung  und  der  allgemeinsten  Anerkennung  herrscht.“ 

—  Prag.  Prof..  Dr.  Hueppe  ist  zum  correspondirenden  Mitgliede  der 
Societe  imperiale  de  Medecine  in  Konstantinopel  ernannt. 

—  Entgegen  der  hin  und  wieder  aufgestellten  Behauptung,  dass  die 
Diphtheritis  der  Vögel,  besonders  des  Hofgeflügels,  eine  der 
Quellender  menschlichen  Diphtheritis  darstelle,  bewies  Saint-Yves-Menard 
in  einem  in  der  Societe  de  Medecine  publique  gehaltenen  Vortrage,  dass 
beide  Krankheiten  specifisch  von  einander  verschieden  seien  und  nichts 
weiter  gemein  haben  als  den  Namen.  Der  Beweis  dafür  wird  durch  die 
klinische  Beobachtung,  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  und 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  erbracht.  Die  Diphtheritis  der  Vögel 
kennzeichnet  sich  durch  ein  dichtes,  käsig-eitriges  Exsudat,  ähnlich  tuber- 
i  culösem  Detritus,  aber  durchaus  verschieden  von  den  fibrinösen  Membranen 
bei  der  menschlichen  Diphtheritis.  Unter  den  Tauben  ist  diese  Krankheit 
ausserordentlich  verbreitet  und  dennoch  ist  selbst  bei  den  professionirten 
Taubenmästern  der  Centralhallen  iu  Paris,  welche  die  kranken  Thiere  von 
Mund  zu  Mund  füttern,  noch  nie  ein  Fall  von  Ansteckung  vorgekommen. 
Ferner  ist  der  specilische  Träger  des  Krankheitsgiftes  in  beiden  Processen 
morphologisch  und  biologisch  durchaus  verschieden;  dementsprechend  führt 
auch  die  Inoculation  mit  beiden  Giften  zu  ganz  verschiedenen  Resultaten: 
bei  der  Impfung  mit  dem  Gifte  der  menschlichen  Diphtheritis  rapider  Tod, 
bei  der  Impfung  mit  dem  der  Vogeldiphtheritis  Tod  nur  in  ausserordentlich 
seltenen  Fällen. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Prof.  Dr.  Carl  Frankel  in 
Königsberg  und  Privatdocent.  Dr.  E.  v.  Esmarch  in  Berlin  werden  vom 
1.  Januar  1891  ab  unter  dem  Titel  „Hygienische  Rundschau“  ein 
referirendes  Centralblatt  für  die  hygienischen  Wissenschaften  herausgeben. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitteufcld  in  Berliu  W. 


X.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Mittlieilungen  über  die  mit  dem  Koch’schen  Heilverfahren  gewonnenen  Ergebnisse. 


Von  Prof.  Dr.  E. 

Die  grosse  und  gewaltige  Erregung,  welche  der  Welt  der  Leidenden 
und  der  der  Heilenden  sich  seit  vorgestern  bemächtigt  hat,  seit 
Robert  Koch  öffentlich  bekannt  gegeben,  dass  eine  beginnende 
Tuberculose  durch  sein  Mittel  mit  Sicherheit  zu  heilen  sei  —  be¬ 
wegt  in  ganz  besonderer  Weise  die  Freie  Vereinigung  der  Berliner 
Chirurgen.  Das  zeigt  ein  Blick  auf  die  Gestalt,  welche  ihre  heutige 
ausserordentliche  Sitzung  gewonnen  hat.  Haben  wir  doch  die  Ehre, 
den  Mann  in  unserer  Mitte  zu  sehen,  unter  dessen  wohlwollendem 
Schutze  und  verständnissreichem  Mühen  auch  unsere  chirurgische 
Arbeit  freie  und  weite  Bahnen  gewonnen  und  genommen  hat,  wäh¬ 
rend  eine  Reihe  berühmter  Collegen  des  In-  und  Auslandes  unsere 
Gäste  geworden  sind.  Erlauben  Sie  mir,  vor  allem  diese  erlauchten 
und  willkommenen  Besuche  herzlich  und  dankbar  zu  begrüssen.  Ja, 
der  Raum,  den  das  grosse  Auditorium  der  Königlichen  Klinik  bietet, 
ist  viel  zu  eng  geworden,  um  auch  nur  die  Hälfte  derer  zu  fassen, 
die  heute  mit  uns  tagen  und  mit  uns  sich  der  ueuen,  grossen  Ent¬ 
deckung  unseres  Landsmannes,  Freundes  und  Collegen  freuen 
wollten. 

Eine  Freude  ist  es,  einer  Zeit  anzugehören,  welche  mit  Riesen¬ 
schritten  die  altehrwürdige  Wissenschaft  von  der  Heilkunst  vorwärts 
in  ungeahnten  Leistungen  zu  kaum  erträumten  Zielen  geführt  hat. 
Seit  den  Zeiten  des  Hippokrates  und  Galen  ist  es  noch  keinem 
vergönnt  gewesen,  mit  der  Ermittelung  von  Sitz  und  Ursache  einer 
Krankheit  auch  ihre  Heilung  sicherzustellen.  In  Robert  Koch 
scheint  unserer  Nation  der  gottbegnadete  Arzt  und  Forscher  ge¬ 
schenkt  worden  zu  sein. 

Von  hoher  Freude  fühle  ich  mich  heute  erfüllt,  dass  ich  als  d.  z. 
Vorsitzender  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  als  Leiter 
der  heutigen  Versammlung  unserer  Berliner  freien  chirurgischen 
Vereinigung  ihm  Dank  und  Verehrung  darbringen  kann. 

Zwar  hätte  ich  mich  noch  glücklicher  geschätzt,  wenn  es  meiner 
Ueberredung  gelungen  wäre,  Koch  selbst  hier  zum  Reden  und 
Lehren  zu  bringen,  aber  es  soll  meine  Dankesschuld  nicht  mindern, 
wenn  nur  ich,  seinem  Wunsche  nachkommend,  für  ihn  die  Vorstel¬ 
lung  der  in  meiner  Klinik  nach  seinem  wunderbaren  Verfahren  be¬ 
handelten  Kranken  übernehme. 

In  der  That  dürften  die  chirurgischen  Kliniken  die  bevorzugten 
Stätten  für  die  Prüfung,  Bewährung  und  Förderung  des  neuen 
Mittels  sein.  Die  Tnberculose  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim¬ 
häute,  der  Lymphdrüsen,  sowie  der  Gelenke  und  Knochen  ist  das¬ 
jenige  Gebiet  der  fürchterlichen  Krankheit,  welches  sichtbar  und 
greifbar  zu  Tage  liegt,  und  an  welchem  jede  Veränderung,  die 
der  Process,  oder  die  Behandlung  des  Processes  setzt  und  macht, 

')  Das  verspätete  Eintreffen  des  Manuscriptes  machte  die  Veranstaltung 
einer  Extra-Beilage  nothwendig. 

2)  Die  nachstehenden  Mittheilungen  wurden  in  der  Sitzung  der  Freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  Sonntag,  16.  November,  vorgetragen. 

In  der  Sitzung  waren  anwesend  die  Herren  Cultusminister  Dr.  v.  Gossler, 
Excellenz,  Unterstaatssekretär  im  Reichsamt  des  Innern,  Dr.  Bosse,  Excellenz, 
Vortragender  Rath  im  Cultusministerium,  Geh.  Oberregierungsrath  Dr.  Althoff, 
Generalstabsarzt  der  Armee,  Wirkl.  Geh.  Obermedicinalrath  Dr.  v.  Coler 
und  andere  Vertreter  der  Medicinalabtheilung  des  Kriegsministeriums,  ferner 
die  Elite  der  deutschen  Chirurgen,  die  zu  dieser  Demonstration  nach  Berlin 
geeilt  waren,  eine  grosse  Anzahl  fremdländischer  Aerzte,  die  aus  allen 
Tbeilen  der  Welt  in  Berlin  zusammengeströmt  sind.  Die  Mittheilungen  des 
Vortragenden,  unterstützt  durch  die  jedem  Worte  folgende  Bestätigung  an 
den  vorgeführten  Kranken,  fanden  begeisterten  Widerhall  in  der  glänzenden 
Versammlung. 
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sofort  unseren  Sinnen  zugänglich  wird,  in  welchem  also  das,  was 
am  Krankheitsherde  klinisch  wahrnehmbar  ist,  unmittelbar  auch 
gesehen  und  gezeigt  werden  kann.  Koch  nennt  daher  auch  in 
seiner  epochemachenden  Veröffentlichung  vom  13.  November  den 
Lupus  als  diejenige  Form  der  tuberculösen  Erkrankung,  an  welchem 
die  Beobachtung  der  durch  sein  Mittel  hervorgerufenen  Veränderungen 
so  instructiv  und  so  überzeugend,  wie  bei  keiner  anderen  tubercu¬ 
lösen  Affection  sei. 

An  denjenigen  Producten  der  Tuberculose,  welche  unmittelbar 
von  unserem  Gesichts-  und  Gefühls-Sinne  wahrgenommen  werden 
können,  hat  mir  Koch  Gelegenheit  gegeben  —  hochverehrte  An¬ 
wesende  —  Ihnen  und  mir  die  ersten  Wirkungen  seines  Mittels 
zu  zeigen.  Dass  ich  solches  gleichzeitig  an  so  vielen  Patienten,  die 
Sie  heute  seheu  werden,  thun  kann,  danke  ich  dem  grossen  Material, 
über  welches  die  Königliche  Klinik  hierselbst  verfügt.  Aber  auch  diese 
Fülle  von  entscheidenden  und  geeigneten  Fällen  zur  Stelle  zu  haben, 
ist  nicht  mein  Verdienst.  Mein  Stolz  ist  es  nur,  dass  die  mir  an¬ 
vertraute  Anstalt  des  preussischen  Staates  im  Stande  gewesen  ist, 
innerhalb  weniger  als  10  Tagen  ein  Krankenmaterial  zur  Stelle  zu 
schaffen,  welches  für  die  Darstellung  der  Frage  nach  der  Wirkung 
des  Koch’schen  Mittels  ausreichend  ist,  ja  in  dieser  Beziehung 
allen  Formen  der  chirurgischen  Tuberculose  gerecht  werden  kann. 

Indem  ich  dieses  reiche  und  mannichfaltige  Material  in  den 
Dienst  der  grossen  Sache  stelle,  erfülle  ich  noch  eine  zweite  Dankes¬ 
pflicht,  welche  ich  unserem  allverehrten  Minister  Excellenz  v.  Goss¬ 
ler  schuldig  bin.  Seiner  unablässigen  Sorge  haben  wir  es  zu  danken, 
dass  Preussens  medicinische  Institute  zu  der  Grösse,  Schönheit  und 
Vollkommenheit  herangewachsen  sind,  welche  die  Welt  an  ihnen 
noch  jüngst  gerühmt  hat.  Wie  beglückt  es  mich,  dass  nun  eines 
seiner  Institute  —  und  gerade  das  von  mir  geleitete  —  sofort,  wie 
er  es  wünschte,  im  Stande  war,  an  fast  einem  halben  Hundert  ein¬ 
schlägiger  Fälle  an  die  Prüfung  der  für  die  Gesellschaft  uud  den 
Staat  so  wichtigen  Frage  nach  der  Heilbarkeit  der  Tuberculose  zu 
treten. 

Hochverehrte  Anwesende!  Die  heute  vorzustellenden  Patienten 
will  ich  in  vier  Abtheilungen  bringen: 

1.  In  13  Fälle  von  Hauttuberculose,  mit  Einschluss  der  Tuber¬ 
culose  der  Mundhöhle; 

2.  In  4  Fälle  von  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  am  Halse; 

3.  In  16  Fälle  von  Tuberculose  der  Gelenke  uud  Knochen; 

4.  In  4  Fälle  von  Larynxtuberculose,  und  noch  weiter  einige 
Fälle,  die  tlieils  zur  Controlle  der  erwähnten  Beobachtungen,  theils 
zu  ihrer  Vervollständigung  dienen  sollten,  unter  ihnen  Tuberculose 
des  Hodens,  des  Wirbels  u.  s.  w. 

I.  Lupus. 

A,  Fälle  von  Lu.pus,  welchen  am  Morgen  des  16.  Novem¬ 
ber  1890  872  —  9  Uhr  Morgens  das  Koch’sche  Mittel  in 
einer  Dosis  von  1,0  ccm  einer  1  o/0  Lösung,  also  in  einer 
Menge  von  0,01  g  injicirt  worden  war. 

1.  Eduard  Kock,  58  Jahre  alt.  Lupus  seit  29  Jahren  bestehend.  An 
Nase  und  Wangen  exfoliativus  und  zum  Theil  exulcerans.  Lupus  mit  Narben 
und  theilweiser  Zerstörung  der  Nasenflügel,  von  den  Wangen  bis  an  die 
Ohren  sich  erstreckend. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,2.  Temperatur  steigt  nach  der  In- 
jection  von  37,3  um  3  Uhr  Nachmittags  auf  40,0  um  9  Uhr  Abends. 

2.  Otto  Günther,  14  Jahre  alt.  Lupus  exulcerans  an  Nase  und 
Hals.  Lupus  exfoliativus  der  Wange,  begonnen  vor  etwa  1  Jahre. 

Temperatur  vor  der  Injection  37,1. 
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Temperatur  steigt  von  37,3  um  11  Uhr  Vormittags  auf  40,7  um  3  Uhr 
Nachmittags. 

Schüttelfrost  um  3  Uhr.  Erbrechen. 

3.  Antonie  Gebser,  43  Jahre  alt.  Krank  seit  20  Jahren.  In  Be¬ 
handlung  seit  März  1890.  Auf  grossen  glatten  Narben  beider  Wangen  frischer 
Lupus  nodosus  an  den  Rändern  und  Lupus  exfoliativus  an  verschiedenen 
Stellen. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,4. 

Temperatur  um  3  Uhr  39,0.  Schüttelfrost. 

Temperatur  um  7  Uhr  41,2. 

4.  Auguste  Neumann,  22  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  16  Jahren 
gleichzeitig  am  Kinn,  rechten  Knie  und  linken  Vorderarm.  Vor  5  resp. 
3  Wochen  sind  die  lupöseu  Partieen  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgehoben 
und  fortgekratzt  worden.  Auf  den  Narben  Recidive  von  Lupus  exfoliativus 
und  nodosus. 

Temperatur  vor  Injection  36,7. 

Temperatur  um  3  Uhr  38,9  mit  Schüttelfrost. 

Temperatur  um  7  Uhr  40,3. 

5.  HerrNeal,  22  Jahre,  aus  London.  Krankheit  besteht  seit  6  Jahren 
vom  Naseninnern  beginnend.  Nasenspitze  zerstört.  Lupus  exfoliativus  und 
Lupus  nodosus  am  weichen  und  harten  Gaumen,  zudem  an  beiden  Seiten 
des  Processus  alveolaris. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,6. 

Temperatur  um  3  Uhr  38,1.  Schüttelfrost. 

Temperatur  um  7  Uhr  40,1. 

An  allen  diesen  fünf  Patienten,  an  dem  einen  ebenso  wie  an 
dem  anderen,  ist  schon  vor  Beginn  der  fieberhaften  Temperatur- 
Steigerung  eine  Röthung  der  erkrankten  Partieen  sichtbar  geworden. 
Dieselbe  war  am  deutlichsten  dort,  wo  die  frischesten  Knoten  sassen, 
also  meist  in  der  Peripherie  der  Krankheitsherde.  Der  Röthung 
folgte  eine  Schwellung,  die  an  dem  zuerst  vorgestellten  Patienten 
(Kock)  ganz  besonders  gross  und  hoch  entwickelt  an  den  Ohren 
erscheint.  Röthung  und  Schwellung  erstrecken  sich  weit  über  die 
Grenzen  der  kranken  Hautregion  hinaus.  Bei  der  dritten  Patientin, 
der  Gebser,  fällt  es  auf,  dass  die  Peripherie  der  etwa  handteller¬ 
grossen  Krankheitsfläche  auf  der  Haut  zunächst  eine  fingerbreite, 
hochrothe  Zone  zeigt,  welcher  weiter  nach  innen,  zum  Centrum  der 
Affection,  eine  ebenso  breite  weisse  Zone  folgt.  Letztere  ent¬ 
spricht  ziemlich  genau  dem  Gürtel  aneinander  stehender  und  mit 
einander  confluirter  Knoten.  Aehnliche  weisse,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebene  Partieen  sehen  Sie,  meine  Herren,  auch  an  anderen 
Stellen  der  specifisch  erkrankten  Haut.  Die  Röthung  und  Schwellung 
ist  nicht  bloss  an  den  Stellen  aufgetreten,  die  Sitz  frischer  Erup¬ 
tionen,  eben  aufgeschossener,  braunrother,  liuseugrosser  Knötchen 
waren,  sondern  auch  dort,  wo  wir  solche  zuvor  nicht  bemerkt  haben, 
hier  und  da  in  der  Peripherie  der  Erkrankung.  Bei  der  Patientin 
Ncumann  ist  die  Nase,  an  welcher  nur  ein  paar  unbedeutende 
Krusten  der  Nasenlöcher  vorher  bemerkt  worden  waren,  roth  und 
geschwollen.  Enorm  dick  sind  die  Nasen  der  Patienten  Günther 
und  Neal  geworden,  an  denen  ulcerative  Zerstörungen  sassen. 

B.  Fälle,  welchen  am  Abend  des  16.  November  1890 
während  des  Vortrages  die  Injection  gemacht  wurde. 

1.  Emma  Schmidt,  18  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  11  Jahren. 
Patientin  ist  bisher  dreimal  operirt.  Lupus  nodosus  an  beiden  Beinen  und 
Armen.  Ebenso  auf  und  neben  glatten  Narben  au  der  linken  Wange.  Zudem 
L.  exulcerans  am  rechten  Ohr.  Injection  0,01. 

2.  Wilhelm  Noak.  13  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  3  Jahren. 
Operirt  vor  einem  halben  Jahre.  Defect  der  Nasenspitze  und  des  linken 
Nasenflügels.  Lupus  exfoliativus  und  exulcerans  der  Nase.  Injection  von  0,005. 

3.  Felix  Cohn,  17  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  14  Jahren.  Lupus 
der  rechten  Wange  vor  dem  Ohre,  zudem  ausgeheilte  Tuberculose  ver¬ 
schiedener  Gelenke  und  der  Wirbelsäule  (Kyphosis  dorsalis).  Wegen  vor 
Jahresfrist  überstandener  Pleuritis  werden  bloss  0,004  injicirt. 

4.  Marie  Gottschlich,  24  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  4  Jahren. 

Lupus  exfoliativus  der  rechten  Wange  und  am  linken  Mundwinkel. 

Defect  der  Nasenspitze.  Injection  von  0,01. 

5.  Fräulein  Friese,  31  Jahre.  Krankheit  besteht  seit  6  Jahren,  glatte 
Narben  auf  der  rechten  Wange  und  auf  der  Oberlippe,  dazwischen  dissemi- 
nirte  Lupusknötchen. 

Lupus  exfoliativus  unter  dem  rechten  Ohr,  Injection  0,01. 


Die  eben  ausgeführten  Injectionen  sind  nur  zum  geringsten 
Theil  deswegen  angestellt,  um  Ihnen,  meine  Herren,  die  Technik 
bei  denselben,  die  Anwendung  der  Koch ’schen  kolbenlosen  Spritze 
und  ihre  Reinigung  resp.  immer  neue  Sterilisation  durch  absoluten 
Alkohol  zu  zeigen,  sondern  um  Ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  die 
Patienten  schon  vor  der  Application  und  Einwirkung  des  Mittels  zu 
zeigen,  damit  ich  Sie  dadurch  in  den  Stand  setze,  von  Anfang  an 
mit  beobachten  zu  können.  Ich  lade  Sie  —  auch  hier  ganz  in 
Uebereinstimmung  mit  Koch  —  ein,  die  weiteren  Beobachtungen  nun 
selbst  mitzumachen.  An  den  nächstfolgenden  Tagen  werden  meine 
Assistenten  die  Herren  Nasse,  de  Ruyter  und  Schimmel¬ 
busch  von  10 — 12  Uhr  Vormittags  auf  ihreu  Abtheilungen  sein, 
um  Ihnen  und  den  Herren,  die  leider  hier  auf  beschränktem  Raum 
keinen  Platz  mehr  finden  konnten,  die  Patienten  zu  zeigen  und  vor¬ 
zuführen. 

C.  Fälle,  welche  schon  seit  einiger  Zeit  in  der  König¬ 
lichen  Klinik  in  Behandlung  sind. 

I.  Klingbeil,  24 jähriger  Tischler.  Lupus  exfoliativus  und  exulcerans 
der  Nase,  Wangen  und  Oberlippe.  Defect  des  Septum  narium  mobile  und  der 
Nasenflügel.  Injectionen  von  1,0  ccm  einer  1%  Lösung  also  0,01  am  6., 
8.,  10.,  12.  u.  14.  November. 

Temperatur  am  6.  November  vor  der  Injection  36,2°,  höchste  Tempe¬ 
ratur  6.  November  nach  der  Injection  40°.  —  7.  November  langsamer  Abfall 
der  Temperatur. 

Temperatur  am  8.  November  vor  der  Injection  36,8°,  höchste  Tempe¬ 
ratur  am  8.  November  nach  der  Injection  39,1  o.  Schneller  Abfall  der 
Temperatur  bis  zum  Morgen  des  9.  November  und  normale  Temperatur  an 
diesem  Tage. 

Temperatur  am  10.  November  vor  der  Injection  36,5°,  höchste  Tempe¬ 
ratur  am  10.  November  nach  der  Injection  40,6°. 

Normale  Temperatur  am  11.  November. 

Temperatur  vor  der  Injection  am  12.  November  36,4°,  höchste  Tempe¬ 
ratur  nach  der  Injection  am  12.  November  39,5°. 

Normale  Temperatur  am  13.  November. 

Temperatur  am  14.  November  vor  der  Injection  36,3°,  höchste  Tempe¬ 
ratur  am  14.  November  nach  der  Injection  38,5°. 

Normale  Temperatur  am  15.  November. 

Patient  erhält  am  Abend  während  der  Vorstellung  wieder  1,0  ccm 
l°/oiger  Lösung  =  0,01. 

Nach  der  ersten  Injection  war  gerade  wie  bei  den  eben  vor¬ 
gestellten  Patienten  die  ganze  lupös  erkrankte  Partie  der  Nasen- 
und  Wangengegend  lebhaft  geröthet  und  geschwollen.  Sie  sah  ge¬ 
nau  so  aus,  als  wenn  auf  ihr  sich  ein  Erysipel  entwickelt  hätte, 
in  ebenso  geflammten  oder  scharf  begrenzten  Linien  setzten  sich 
Röthung  und  Schwellung  am  Saume  des  Erkrankten  ihre  Grenzen. 
Von  der  rechten  Wange  aber  zog  sich  ein  fingerbreiter,  in  seiner 
Peripherie  allmählich  erblassender  rother  Streif  zum  Angulus  man- 
dibulae  in  mehreren  Windungen  hinab  und  setzte  sich  hier  bis 
zu  einer  geschwollenen  Lymphdriise  der  Regio  submaxillaris  fort, 
offenbar  entsprechend  den  Lymphbahnen  von  der  lupösen  Stelle  bis 
zur  zugehörigen  Gruppe  der  nächsten  Lyraphdrüseu.  Schon  nach 
5—8  Stunden  bildeten  sich  auf  der  bis  dahin  nur  schuppenden  Ober¬ 
fläche  des  Lupus  gelbe  und  gelbbraune  dicke  Krusten,  die  in  den 
folgenden  Tagen  an  Dicke  und  Breite  noch  Zunahmen. 

Jeder  neuen  Injection  folgten  wiederum  Röthung  und  Schwellung 
der  Krankheitsfläche,  aber  nicht  mehr  in  dem  Maasse  wie  früher, 
sondern  unverkennbar  weniger.  Noch  eben  ist  die  blassrothe  Fläche 
mit  Borken  und  Schuppen  bedeckt.  Löst  man  dieselben,  so  liegt 
unter  ihnen  eine  vollkommen  glatte  Haut,  wie  eine  frische,  noch 
rothe  Narbe.  Von  den  flachen  und  ziemlich  breiten  abschuppenden 
Knötchen,  welche  überaus  reichlich  in  diesem  Falle  im  Erkrankungs¬ 
gebiete  und  zumal  au  dessen  Peripherie  vertreten  waren,  ist  keine 
Spur  mehr  zu  sehen.  Die  Haut  ist,  wie  schon  gesagt,  vollkommen 
glatt  und  ebeu.  Nach  Koch’s  Vorschriften  und  Wunsche  sollen  in 
diesem  Falle  die  Injectionen  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  keine 
Spur  einer  fieberhaften  Reaction  mehr  nach  denselben  auftritt,  und 
entsprechend  ihrem  Ausbleiben  auch  die  örtliche  Wirkung  der  In¬ 
jection,  die  Entzündung  der  erkrankten  Stellen,  nicht  mehr  wahr- 
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genommen  werden  kann.  Das  letzte  Mal  ist  die  Körpertemperatur 
des  Patienten  bloss  auf  38,5,  gegenüber  40,0  beim  ersten  Male  ge¬ 
stiegen,  vielleicht  steigt  sie,  nach  der  heute  vorzunehmenden  Iu- 
jection  nicht  mehr  an.  Dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  in  welchem 
wir,  entsprechend  dem,  was  wir  von  Rückbildungsvorgängen  schon 
an  unseren  Patienten  zu  sehen  bekommen  haben,  sicher  hoffen 
können,  dass  auch  die  letzten  Reste  der  Krankheit,  die  noch  be¬ 
stehende  Abschuppung  und  Röthung,  verschwinden  werden.  Der 
Verlauf  ist  iu  ^lleu  Fällen  genau  so  gewesen,  wie  Koch  es  be¬ 
schrieben  hat. 

2.  Franziska  Wächter,  45  Jahre  alt.  Lupus  exfoliativus  und  exulce- 
rans  der  Nase,  Oberlippe  und  beider  Wangen  wie  des  linken  Kniees.  Ulcus 
tuberculosum  der  rechten  Hand.  Tendovaginitis  tuberculosa  an  der  linken  Hand. 
Lupus  seit  32  J.  bestehend.  Inject,  von  1,0  ccm  l°/o  Lösung  =  0,01  am  6.  Nov. 
Vormiltags.  Temper,  vor  der  Inject.  36,6,  höchste  Temper,  nach  der  Inject. 
39,6,  langsamer  Abfall  am  7.  Nov.,  vom  S.  Nov.  ab  normale  Temperatur. 

An  der  oben  vorgestellten  Patientin  ist  nur  einmal,  und  zwar 
vor  nun  11  Tagen,  die  Injection  gemacht  worden.  Es  ist  das  ab¬ 
sichtlich  geschehen,  um  zu  sehen  und  heute  nun  auch  zu  zeigen, 
wie  weit  die  Wirkungen  einer  bloss  einmaligen  Injection  gehen. 
Unter  der  ersten  Injection  litt  Pathntiu,  obgleich  ihre  Körpertem¬ 
peratur  400  nicht  überstieg,  doch  schwer.  Sie  fühlte  sich  krank 
und  war  sichtbar  angegriffen,  selbst  noch  am  dritten  und  vierten 
Tage  nach  der  Injection.  Die  örtliche  Wirkung  war  in  doppelter 
Hinsicht  bemerkenswertk.  Einmal  wegen  der  enormen  Schwellung 
des  Gesichts.  Noch  am  Tage  nach  der  Injection  war  Patientin  nicht 
im  Stande  die  Augen  zu  öffnen,  so  stark  war  das  Oedem  der  Lider. 
Ausserdem  aber  schwollen  beide  Hände  an.  Der  Schorf  auf  dem 
Rücken  des  rechten  Handgelenks,  welcher  die  Folge  einer  Aetzung 
des  Lupus  mit  dem  Thermocauter  gewesen  war,  umgab  sich  mit 
einem  hochrothen,  wohl  einen  Centimeter  breiten  und  deutlich  er¬ 
habenen  Wall,  um  den  rings  das  Roth  sich  bis  in  die  Finger  und  au 
die  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  vom  Vorderarme  er¬ 
streckte.  Ueber  die  Anwesenheit  von  zwei  Gruppen  kleiner,  flacher 
und  kaum  bemerkbarer  Lupusknötchen  dicht  oberhalb  der  linken 
Kniescheibe  waren  wir  gar  nicht  unterrichtet  gewesen,  als  auf  der 
Höhe  des  Fiebers  die  Patientin  über  Schmerzen  daselbst  klagte,  und 
nun  erst  wir  auch  hier  den  Lupus  erkaunten.  Ebensowenig  wussten 
wir  etwas  von  der  Tendovaginitis  an  der  linken  Hand,  als  wir  am 
Abende  des  Injectionstages  eine  ausgedehnte,  spindelförmige  Schwel¬ 
lung  vou  lebhafter  Empfindlichkeit  längs  der  Sehne  des  Extensor 
pollicis  longus  entdeckten.  Patientin  erzählte,  dass  sie  vor  einigen 
Wochen  hier  eine  gleiche,  aber  ganz  allmählich  entstandene  Schwel¬ 
lung  gehabt  hätte,  welche  seit  mehr  als  14  Tagen  durch  Einwicke¬ 
lungen  mit  einer  Gummibinde  gehoben  gewesen  wäre. 

Auf  dem  Lupus  des  Gesichts  bildeten  sich  blasse  Erhebungen, 
und  trocknete  das  während  der  Entzündungsperiode  aussickernde 
Serum  zu  dicken  Borken  ein,  die  während  der  ganzen  Woche  sitzen 
blieben.  Dann  blätterten  sie  ab.  Auf  der  wulstigen,  rüsselförmig 
vorstehenden  Oberlippe  der  Patientin  sassen  sie  am  längsten  und 
festesten.  .Wo  sie  abgefallen  sind,  bemerken  Sie  m.  H.  auch  jetzt 
wieder  eine  vollständig  glatte,  zarte,  rosarothe  Haut.  Aber  hie 
und  da,  freilich  nur  sehr  vereinzelt,  sind  in  den  Randpartieen  der 
erkrankten  Gesichtsregion  noch  flache,  braunrothe  Knötchen  bemerk¬ 
bar,  so  z.  B.  am  oberen  rechtenAugenlide.  Der  grösste  Theil  aber  der 
ausgedehnten  und  schwer  afficirten  Krankheitsfläche  muss  schon 
heute  als  in  Heilung  begriffen  angeseheu  werden.  Am  auffälligsten 
ist  die  Rückbildung  der  Oberlippe,  die  auf  mehr  als  die  Hälfte  ihres 
anfänglichen  Volumens  zurückgegangen  ist  und  statt  eines  von 
Knoten  eingefassten,  in  tiefer  Längsfurche  sie  durchsetzenden  Ge¬ 
schwürs,  jetzt  eine  von  hellrother  Haut  umsäumte  längs  gestellte 
Narbe  weist.  Nur  auf  der  linken  Wange,  und  zwar  inmitten  derselben, 
liegt  noch  ein  gut  granulirender,  Fingernagel  grosser  Substanzver¬ 
lust,  der  hier  unter  einer  Rupiaförmigen  Borke  entstanden  war. 
Die  lupösen  Herde  am  rechten  Handrücken  und  iu  der  linken  Knie¬ 
gegend  sind  verschwunden,  d.  h.  also  geheilt,  die  Schwelluug  aber 
längs  der  Sehne  des  Extensor  pollic.  longus  besteht  noch.  Wir 


dass  unter  Wiederholung  der 
Injectionen  bald  die  Heilung  an  allen  Stellen,  die  krank  gewesen 
sind,  wird  coustatirt  werden  können.  Ob  in  rascher  Aufeinander¬ 
folge,  oder  zweckmässiger  iu  längeren  Pausen  die  Injectionen  zu 
machen  sind,  wird  die  jetzt  ja  immer  reichlicher  werdende  Erfah¬ 
rung  der  Aerzte  festzustellen  haben. 

3.  Bellermann,  32 jälirig-er  Schuhmacher.  Tubercuiöse  Ulcerationen 
am  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  und  am  harten  und  weichen  Gaumen 
mit  kleinen  Knötchen  in  der  Umgebung.  Seit  etwa  3/4  Jahren  bestehend. 
6.  November  Injection  von  1,0  ccm  1  %iger  Lösung  =  0,01.  Temperatur 
vor  der  Injection  36,5,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  39,9. 

Am  7.  November  und  den  folgenden  Tagen  keine  Temperatursteigerungen 
trotz  wiederholter  Injectionen  von  je  0,01.  Am  14.  November  Injection  von 
0,02.  Keine  Temperatursteigerung. 

Der  vorgestellte  Patient  gehört  zu  denjenigen ,  auf  welche 
Koch’s  Ausspruch,  dass  mit  dem  Auf  hören  der  fieberhaften  Reaction 
nach  den  Injectionen  die  Patienten  zunächst  als  geheilt  angesehen 
werden  müssten,  trefflich  passt.  Anfangs  röthete  sich  fast  die  ganze 
Schleimhaut  des  Proc.  alveolaris  und  palatinus  beider  Oberkiefer, 
sowie  der  weiche  Gaumen,  dann  ging  die  Röthung  zurück.  Die 
gelblich  belegten,  stark  zerklüfteten,  wie  angenagt  und  tief  gestichelt 
aussehenden  Flächen  der  tuberculösen  Partieen,  reinigten  und  flachten 
sich  sehr  schnell  ab,  sie  sind  jetzt,  wie  Sie  sich  überzeugen  können, 
vollständig  glatt  und  gleichmässig  roth.  Sie  beginnen  von  den 
Rändern  her  sich  mit  einer  Epithelschicht  wieder  zu  überkleiden. 

Ich  führe  Ihnen  noch  einen  Fall  vor,  bei  dem  es  sich  nicht 
um  eine  tubercuiöse  Erkrankung  handelt.  Es  soll  Ihnen,  m.  H., 
an  diesem  Falle,  sowie  später  noch  an  einem  zweiten  —  noch 
eclatanteren  —  gezeigt  werden,  wie  sehr  Koch  Recht  hat, 
wenn  er  schreibt,  dass  sein  Mittel  ein  richtiges,  ja  unentbehr¬ 
liches  diagnostisches  Hülfsmittel  uns  werden  wird.  Es  handelt 
sich  um  einen  44  Jahre  alten  Mann,  bei  dem  eine  höckerige, 
tief  zerklüftete  und  wie  mit  niedrigen  papillären  Excrescenzen  be¬ 
standene,  ziemlich  ausgebreitete,  ulceröse  Erkrankung  der  Schleim¬ 
haut  der  Waugen  und  des  anstossenden  Proc.  alveolaris  vom  linken 
Oberkiefer  den  Verdacht  eines  Carcinoms  erweckt  hatte.  Früher 
überstandene  Syphilis,  die  noch  nach  Jahren  neue  Schübe  gemacht 
hatte,  konute  ebensowenig,  als  auch  Tubercuiöse  als  Ursache  der 
Affection  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Ich  exstirpirte  vor 
acht  Tagen  ein  grösseres  Stück  der  Geschwulst.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  kleinzellige  Infiltrate  in  und  unter  der  Schleim¬ 
haut,  die  wir  für  gummöse  halten.  Heute  Morgen  ist  mit  den  an¬ 
deren  Patienten  dem  Manne  eine  Einspritzung  von  0,01  —  also  die 
Maximaldosis  —  gemacht  worden.  Dieselbe  Einspritzung,  welche 
in  gleicher  Menge,  ja  noch  bloss  in  ihrem  zehnten  Theile  noch 
Temperatursteigerungen  von  41°  an  den  schon  vorgeführten  und 
noch  vorzuführenden  Patienten  gemacht  hat,  ist  bei  diesem,  nicht 
tuberculöseu  Manne  vollständig  wirkungslos  geblieben.  Er  ist  fieber¬ 
frei.  Seine  Körpertemperatur  hat  heute  zwischen  37,0'  und  39,5 
geschwankt. 

M.  H.l  Wir  können  Koch’s  Ausspruch  unterschreiben:  Wer 
sich  mit  dem  Mittel  beschäftigen  will,  soll  seine  Versuche  mit  Lu¬ 
pösen  beginnen. 

II.  Lymphdrüsentuberculose. 

Von  Lymphdrüsentuberculose  stelle  ich  Ihnen  blos 
drei  Fälle  vor. 

Am  Morgen  des  heutigen  Tages  wurde  die  volle  Dosis,  nämlich 
0,01  injicirt: 

Anna  Gentkow,  13  Jahre  alt.  Vor  drei  Jahren  Anschwellungen 
der  Drüsen  des  Halses,  die  allmählich  bis  zu  Wallnussgrösse  anschwol¬ 
len  und  zur  Zeit  faustgrosse  Knollen  in  beiden  ßegiones  laterales  colli,  zu¬ 
dem  auch  in  der  Regio  maxillaris  bilden.  Temperatur  vor  der  Injection  37,3, 
nach  der  Injection  bis  Abends  7  Uhr  40,2.  Die  Drüsen  sind  weder  empfind¬ 
lich,  noch  geschwollen. 

Das  Kind,  an  welchem  gleich  eine  Injection  gemacht  werden 
soll,  ist  eiu  Parallelfall  zu  dem  eben  vorgefülirteu. 
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Frieda  Sander,  7  Jahre  alt.  Ausgesprochener  scrophulöser  Habitus. 
Blepharoadenitis.  Pbotophobie.  Rhinitis  scrophulosa  et  Eczema  narium. 
Lymphadenitis  tub.  coli.  In  den  Lungen  nichts  nachweisbar.  Injection  von 
0,2  ccm  der  1  °/oigen  Lösung,  also  0,002. 

Die  dritte  Patientin  ist  seit  dem  2.  November  in  Behandlung 
und  hat  5  Injectioneu  erhalten. 

Anna  Harmuth,  21jährige  anämische  Schneiderin.  Vor  2  Jahren 
Drüsenschwellung  über  dem  Schlüsselbeine.  Bei  der  Aufnahme  am  Halse 
eine  Menge  massig  geschwollener  Lymphdrüsen,  am  hinteren  Rande  des 
Sternocleidomast.  und  am  Kieferwinkel  beiderseits.  Die  grösste  Drüse  in  der 
rechten  Fossa  supraclavicularis  hat  den  Umfang  eines  Hühnereies. 

6.  November.  10  Uhr  30  Min.  Injection  von  1  ccm  l°/oiger  Lösung. 
Temperatur  vor  der  Injection  36,8,  Abends  9  Uhr  40,2.  7.  November  Tem¬ 
peratur  normal. 

8.  November.  1  Uhr  20  Min.  Injection  von  I  ccm  l%iger  Lösung. 
Temperatur  vor  der  Injection  37,2,  Abends  40,3.  9.  November  Morgens  37,5- 
10.  November.'  10  Uhr  20  Min.  Injection  von  1  ccm  1  %iger  Lösung. 
Temperatur  vor  der  Injection  36,8,  Abends  40,5. 

12.  November.  10  Uhr  35  Min.  Injection  von  1  ccm  l%iger  Lösung. 
Temperatur  vor  der  Injection  37,3,  Abends  39,9,  bis  zum  Morgen  des  13. 
normal. 

14.  November.  10  Uhr  20  Min.  Injection  von  1  ccm  l%iger  Lösung. 
Temperatur  vor  der  Injection  37,3,  steigt  Nachmittags  auf  38,8,  fällt  Abends 
zur  Norm. 

Nach  den  ersten  Injectionen  wurden  die  Drüsen  empfindlich, 
und  einige  derselben  vergrösserten  sich,  wenn  auch  nur  wenig,  so 
doch  unverkennbar.  Später  ging  ihre  Schwellung  zurück.  Jetzt 
sind  sie  wohl  alle  kleiner  als  im  Beginne  der  Cur.  Die  erste  In¬ 
jection  hat  bei  der  Patientin  ein  blassrothes,  papulöses  Exanthem  des 
Nackens  sowie  der  Schulter-  und  oberen  Brust-  und  Rückeugegend  her¬ 
vorgerufen,  das  jedesmal  auf’s  neue  sich  einstellte  bezw.  besser  in 
Erscheinung  trat,  wenn  wieder  eine  Injection  gemacht  worden  war. 
Sehr  deutlich  giebt  die  Temperaturcurve  wieder,  was  Koch  von  ihr 
gesagt  hat.  Das  Fieber  ist  am  stärksten  nach  der  ersten  Injection, 
auch  noch  nach  der  zweiten  und  dritten,  dann  wird  es  geringer, 
bleibt  nach  der  vierten  unter  40  und  nach  der  fünften  unter  39. 

III.  Tuberculöse  Gelenk-  und  Knochenaffectionen. 

A.  Fälle  von  Gelenktuberculose,  welche  am  Morgen  des 
16.  November  18  90  injicirt  wurden. 

1.  Gertrud  Freyer,  2  Jahre.  Coxitis  tuberc.  sin.  seit  '/i  Jahr.  Bein 
in  rechtwinkliger  Flexionsstellung  und  massiger  Abductionsstellung  fixirt. 
Keine  Verkürzung.  Bewegungen  schmerzhaft.  Injection  von  0,1  ccm  einer 
1  %igen  Lösung  10  Uhr  25  Min. 

Temperatur  vor  der  Injection  7  Uhr  Morgens  36,1, 

Temperatur  nach  der  Injection  5  Uhr  Nachmittags  39,1, 

»  »  d  7  „  „  40,4. 

Die  Gelenkgegend  ist  ausserordentlich  empfindlich  geworden  und  deut¬ 
lich  geschwollen.  Das  Bein  ist  spitzwinklig  flectirt.  Die  Kleine  schreit, 
wenn  man  sie  anrührt. 

2.  Martha  Rössler,  9  Jahre.  Coxitis  tuberc.  sin.  seit  1%  Jahr. 
Starke  Adductions-  und  Flexionsstellung.  Abscess  in  der  Regio  glutaeal. 
Injection  von  0,2  ccm  1  %iger  Lösung. 

Temperatur  vor  der  Injection  7  Uhr  Morgens  37,1, 

Temperatur  nach  der  Injection  5  Uhr  Nachmittags  37,5, 

»  r>  n  7  „  „  39,2. 

Die  Empfindlichkeit  der  Gelenkgegend  hat  auch  hier  evident  zuge¬ 
nommen,  ebenso  die  Schwellung. 

3.  Anna  A\  o  1  f f ,  4  Jahre.  Coxitis  tuberc.  seit  l'/g  Jahren.  Massige 
Abductions-  und  Flexionsstellung  mit  Rotation  nach  aussen.  Injection  von 
0,5  ccm  1  %'ger  Lösung  8  Uhr  55  Min. 

Temperatur  vor  der  Injection  7  Uhr  Morgens  37,0, 

I  emperatur  nach  der  Injection  5  Uhr  Nachmittags  39,5, 

»  »  i)  7  ,,  „  40,4. 

Schwellung  und  Schmerzen  sehr  gesteigert. 

4.  Martha  Schulz,  4  Jahre.  Gonitis  tuberculosa  seit  2  Jahren. 
Rechtwinklige  Flexionsstellung.  Spindelförmige  Anschwellung  des  rechten 
Kniees.  Bewegungen  schmerzhaft.  Narben  am  Knie  und  Ellenbogen.  In¬ 
jection  von  0,2  ccm  1  °/oiger  Lösung  8  Uhr. 

Temperatur  vor  der  Injection  7  Uhr  Morgens  37,4, 

Temperatur  nach  der  Injection  5  Uhr  Nachmittags  39,0, 

»  D  >)  7  ,,  „  40,2. 
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Patientin  hat  in  den  Tagen  vor  der  Injection  namentlich  Abends  Tem¬ 
peratursteigerungen  gehabt. 

Ich  hielt  den  Process  für  einen  schon  abgelaufenen  und  hatte 
das  Kind  aufgenommen,  um  die  Stellung  seines  Kniees  zu  corrigiren. 
Allein  nach  der  Injection  ist  nun  eine  so  deutliche  Schwellung  zu 
beiden  Seiten  uud  au  der  Vorderfläche  des  Kniees  eingetreteu,  dass 
au  dem  Fortbestehen  der  tuberculösen  Affection  nicht  mehr  ge- 
zweifelt  werden  kanu. 

B.  Fälle,  welche  am  Vortragsabende  injioirt  wurden. 

Rudolf  Freitag,  9  Jahre  10  Monate.  Coxitis  sin.  suppurat.  Seit 
Pfingsten  1889  erkrankt.  Verschiedene  Behandlungsmethoden.  —  Abduttion, 
geringe  Flexion,  massige  Schwellung.  Injection  vou  0,5  der  Lösung  ==  0,005. 

Wilhelm  Semerau,  12  Jahre.  Coxitis  dextr.  Kräftiger  Knabe,  vor 
4  Jahren  erkrankt.  Nach  Gypsverband  erhebliche  Besserung,  scheinbare 
Verlängerung  des  rechten  Beines.  Vor  3  Monaten  Recidiv;  erhebliche 
Schmerzen.  Abduction,  Flexion,  Aussenrotation.  Beckenabscess  bis  2  Finger 
breit  über  das  Poupart’sche  Band  reichend.  0,7  injicirt  =  0,007. 

Max  Reisinger,  6  Jahre.  Coxitis  sin.  suppurat.  Schwächliches 
Kind,  seit  D/2  Jahren  bettlägerig.  Heftige  Schmerzen  im  Knie  und  der 
Hüfte.  Injection  von  0,3  =  0,003. 

Herrn.  Schlosinsky,  4  Jahre  Handgelenkstuberculose  mit  Abscess- 
bildung.  Ausgeheilte  rechtsseitige  Hüftgelenkscntzündung.  Seit  2  Monaten 
Schwellung  der  rechten  Hand  ( Jodoforminjection).  Starke  Röthung,  Fluc- 
tuation  auf  der  Dorsalseite  der  Hand,  besonders  der  Gegend  des  Gelenkes. 
0,2  injicirt  =  0,002. 

M.  Spiegelberg,  12  Jahre.  Tuberculöse  der  Metatarsalknochen  rechts, 
cum  suppurat.  et  fistulis.  Seit  3  Monaten  erkrankt.  Sehr  starke  Schwellung 
des  Fussrückens.  Nach  Incisionen  bleiben  Fisteln  zurück,  die  stark  seeerniren. 
0,6  injicirt  =  0,006. 

Charlotte  Voutaat,  1  Jahr  2  Monate.  Spina  ventosa  phal.  I.  digit. 
IV.  sin.  Seit  6  Wochen  erkrankt.  Ziemlich  erhebliche  Schwellung,  massige 
Röthung.  0,1  der  Lösung  injicirt  =  0,001. 

M.  Fromm,  23  Jahre.  Fussgelenkstuberculose  linkerseits.  Seit  3 
Monaten  erkrankt.  Weiche  Schwellung  am  linken,  äusseren  Knöchel.  Be¬ 
wegungen  wenig  beschränkt.  0,5  injicirt  =  0,005. 

C.  Fälle,  welche  schon  seit  einiger  Zeit  in  Behand¬ 

lung  sind: 

1.  Willy  Ziegelsdorf,  3  Jahre  alt.  Coxitis  sinistra,  seit  einigen 
Wochen  bestehend.  Leichte  Abduction  und  Flexion. 

6.  November.  1.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,1, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,0. 

7.  November.  Normale  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,001.  Höchste  Temperatur  am  Abend  38,2. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  3.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  36,7, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  39,8. 

11.  November.  Normale  Temperatur. 

12.  November.  4.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  36,2, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  39,2. 

13.  November.  Normale  Temperatur. 

14.  November.  5.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,0, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  38,4. 

15.  und  16.  November.  Normale  Temperatur. 

Allmähliche  Besserung.  Zur  Zeit  besteht  nur  noch  eine  äusserst  ge¬ 
ringe  Behinderung  der  Bewegungen.  Im  Augenblicke  kann  das  kranke  Bein 
vollständig  gestreckt  werden.  , 

2.  Tylitzki,  2 '/a  Jahre  alter  Knabe.  Coxitis  dextra,  seit  etwa  8  Wochen 
entstanden.  Starke  Adduction,  Flexion  und  Schwellung. 

6.  November  1890.  1.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection 

37,5,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,7. 

7.  November.  Allmählicher  Abfall  der  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,5, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,5. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  3.  Injection  0,001.  Temperatur  vor  der  Injection  37,2, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,2. 

11.  November.  Normale  Temperatur. 

12.  November.  4.  Injection.  Keine  Temperatursteigerung. 

13.  November.  Normale  Temperatur. 

14.  November.  5.  Injection  0,002.  Höchste  Temperatur  am  Abend 
38,2. 

15.  und  16.  November.  Norma'c  Temperatur. 


20.  November. 

Allmähliche  Verringerung  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit.  Beide 
bestehen  aber  noch  in  massigem  Grade.  Stellung  unverändert  (wahrschein¬ 
lich  Epiphysenlösung). 

3.  Oskar  Schleusmer,  6  Jahre  alt.  Coxitis  dextra,  seit  U/s  Jahren 
bestehend.  Starke  Flexion,  Adduction,  pathologische  Luxation.  Grosser  Abscess 
unter  den  Glutaeen. 

6.  November.  1.  Injection  0,002.  Temperatur  vor  der  Injection  37,8, 
höchste  nach  der  Injection  39,6. 

7.  November.  Langsamer  Abfall  der  Temperatur. 

8.  November.  2.  Injection  0,002.  Keine  Temperatursteigerung. 

9.  November.  Temperatur  morgens  11  Uhr  38,1,  abends  7  Uhr  36,8. 

10.  November.  3.  Injection  0,002.  Temperatur  vor  der  Injection  37,4, 
höchste  Temperatur  nach  der  Injection  3S,8. 

1 1.  November.  Langsamer  Temperaturabfall. 

12.  November.  4.  Injection  0,002.  Höchste  Temperatur  um  3  Uhr  38°. 

13.  November.  Morgens  9  Uhr  38,9,  abends  7  Uhi  36,5. 

14.  November.  5.  Injection  von  0,002.  Höchste  Temp.  um  3  Uhr  38,1. 

15.  November.  Morgens  37,3,  Mittags  38.0,  Abends  36,6. 

16.  November.  Normale  Temperatur.  Allmälige  Abnahme  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Schwellung  mit  Ausnahme  des  Abscesses.  Die  Stellung  ist 
unverändert  (patholog.  Luxation). 

4.  Rudolf  Weiss,  23  Jahre  alt.  Gonit.is  tuberculosa  mit  Abscess. 
Seit  etwa  1  Jahr  entstanden.  Kaum  nachweisbare  Veränderungen  in  den 
Lungen. 

6.  November.  Erste  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36,6,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  39,8.  Mehrfaches  Erbrechen. 

7.  und  8.  November.  Sehr  langsamer  Abfall  der  Temperatur. 

9.  November.  Normale  Temperatur. 

10.  November.  Zweite  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36,4,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,4.  Zwischon  3  und  4  Uhr 
Nachmittags  Schüttelfrost. 

11.  November.  Allmäliger  Temperaturabfall. 

12.  November.  Dritte  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

37,3,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,7.  Schüttelfrost  vor  dem 
Ansteigen  der  Temperatur. 

13.  November.  Temperatur  normal. 

14.  November.  Vierte  Injection  0,01.  Temperatur  vor  der  Injection 

36,2,  höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,6  nach  einem  Schüttelfrost. 

15.  November.  Schneller  Abfall  der  Temperatur. 

16.  November.  Normale  Temperatur.  Patient  hat.  nach  jeder  Injection 
sehr  heftige  Athembeschwerden  und  grosse  Pulsfrequenz  bekommen.  Nach 
der  letzten  Injection  trat  Collaps  nach  dem  starken  Schüttelfrost  ein,  der 
nach  Verabfolgung  von  Excitantien  allmälig  verschwand. 

Das  Knie  zeigte  nach  jeder  Injection  eine  Vermehrung  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Schwellung,  die  bald  wieder  verschwand  und  einer  allmälig 
zunehmenden  Besserung  Platz  machte.  Das  Knie  ist  jetzt  viel  weniger  ge¬ 
schwollen  als  bei  Beginn  der  Behandlung,  aber  noch  fast  ebenso  schmerz¬ 
haft.  Der  Abscess  besteht  fort. 

5.  Karl  Posse,  3  Jahre  alt.  Coxitis  tuberculosa  sin.,  vor  etwa  zwei 
Jahren  entstanden.  Jetzt  abgelaufene  Coxitis  mit  rechtwinkliger  Flexions¬ 
stellung  und  Adduction.  Kleiner  Abscess  unter  dem  Extensor. 

6.  November.  Injection  0,001.  Gar  keine  Reaction. 

10.  November.  Abscess  gespalten,  ausgekratzt.  Naht.  Correcturder  Stellung. 

Es  tritt  weder  Fieber  noch  Schmerzhaftigkeit  auf.  Daher  er- 
öffnete  ich  am  10.  November  den  Abscess.  Er  war  mit  eingedicktem, 
käsigen  Eiter  erfüllt  und  von  einer  dicken,  derben  Schwiele  abge¬ 
kapselt.  Die  Stellung  des  Beines  in  der  Hüfte  wurde  corrigirt  und 
ein  Gypsverband  angelegt,  in  welchem  noch  eben  der  kleine  Patient 
ohne  Fieber  und  Schmerz  daliegt. 

Das  Verhältniss,  in  welchem  der  nachfolgende  oder  voran¬ 
zuschickende  chirurgische  Eingriff  zur  Injectionsbehandlung  mit  dem 
Koch 'sehen  Mittel  steht,  kann  selbstverständlich  nur  nach  reichen 
und  vielseitigen  Erfahrungen  über  die  Anwendung  desselben  bei 
den  Gelenk-  und  Knochentuberculosen  gemacht  werden.  Ein  Mittel, 
welches  uns  die  nach  einer  Resection  oder  Arthrektomie  zurück¬ 
bleibenden  krankhaft  veränderten  Gewebe  zerstört,  soweit  sie  nicht 
von  Messer,  Scheere  und  Löffel  fortgeschafft  worden  siud,  haben 
wir  uns  gesichert,  seit  wir  uuseren  bezüglichen  Operationen  die  Auf¬ 
gabe  stellten,  alles  Kranke  zu  entfernen.  Wenn  wir  das  in  dem 
Koch’schen  Mittel  finden,  so  ist  alles  erreicht,  was  unsere  Kunst 
verlangte.  Mit  der  specifischen  Einwirkung  desselben,  wie  Koch 
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sie  annimmt  und  schildert,  werden  wir  alles,  was  wir  unseren 
Operationen  an  tuberculösen  Gliedern  noch  gewünscht  haben,  ver¬ 
schaffen,  wir  werden  dann  nach  Eröffnung  der  sogenannten  Senkungs- 
abscesse  mit  den  Recidiven  nicht  mehr  zu  kämpfen  haben.  Die  Ent¬ 
fernung  des  käsigen  Eiters  und  die  breite  Eröffuung  der  Abscesse 
würde  bei  der  Spondylitis  vertebrarum  den  Process  abschliessen 
und  seine  Residueu  beseitigen. 

IV.  Larynxtuberculose. 

Unter  4  Fällen  von  Larynxtuberculose,  von  welchen  drei  heute 
Morgen  die  erste  Injection  erhalten  haben,  sowie  über  einen  weitern, 
seit  dem  10.  November  behandelten,  will  ich  kurz  hinweggellen,  da 
ich  doch  die  kranke  Stelle  nicht  allen  meinen  hochverehrten  Zuhörern 
zeigen  kann.  Die  Herren  Professoren  v.  Ziemssen  und  Gerhardt 
haben  heute  Morgen  die  Patienten  untersucht  und  wollen  auch  heute 
Abend  untersuchen.  Zu  ihnen  wird  sich  noch  unser  verehrter  Gast, 
Prof.  Schnitzler  aus  Wien,  gesellen.  Sie  werden  den  Eintritt  der 
Röthung  und  Schwellung  im  Kehlkopfinneru  constatiren. 

1.  Kegel,  28  Jahre  alt;  seit  l'/a  Jahren  Heiserkeit  und  Husten.  Alte 
wahrscheinlich  schrumpfende  Phthise.  Dämpfung  hinten  beiderseits  bis  zum 
Angulus  scapulae,  vorn  rechts  bis  zur  zweiten  Rippe,  links  bis  zur  Clavi- 
cula.  Intraarytaeuoide  Ulceration  und  Infiltrationen  über  den  Aryknorpeln. 

Injection  von  0,01  der  Lösung. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,6°, 

1  Uhr:  37,3°, 

5  „  38,3«, 

7  „  39,2«, 

9  „  39,5°. 

Um  9  Uhr  ist  die  Umgebung  der  Ulceration  im  Larynx  stark  geschwellt 
und  geröthet,  wie  bei  acuter  Entzündung. 

2.  Gendrich,  42  Jahre  alt.  Seit  3  Jahren  Phthisis,  seit  3  Wochen 
heiser.  Vorgeschrittene  Lungenphthise  beiderseits.  Ulcerationen  und  Zacken 
am  Stimmbande  und  Taschenbande  links. 

Injection  von  0,005. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,7«, 

I  Uhr:  37,3«, 

5  „  37,6«, 

7  „  38,5«, 

9  „  38,9°. 

Umgebung  der  Ulcera  stark  geröthet,  linkes  Stimmband  stark  ge¬ 
schwollen. 

3.  Nelske,  27  Jahre.  Seit  3  Jahren  Phthisis  pulmonum  und  andauernd 
heiser.  Spitzeninfiltrate  beiderseits  hinten  bis  zum  Schulterblattwinkel,  vorn 
bis  zu  der  Clavicula  reichend.  Laryngitis  submucosa  diffusa.  Epiglottis 
und  Plicae  aryepiglotticae  stark  infiltrirt.  Ulcerationen  beider  Stimmbänder. 

Injection  von  0,005. 

Temperatur  vor  der  Injection  37,0«, 

1  Uhr:  37,5°, 

3  „  38,0«, 

5  ,,  40,1«, 

7  „  40,9«, 

9  „  39,8«. 

Epiglottis  etwas  stärker  geschwollen,  Larynxschleimhaut  überall  un¬ 
verändert  blass. 

Der  vierte  Fall  von  Tuberculosis  laryngis,  welcher  schon  seit 
einiger  Zeit  in  Behandlung  ist,  betrifft  den 

Landwirth  Wussow,  31  Jahre.  Seit  beinahe  2  Jahren  heiser.  Geringe 
kaum  nachweisbare  Spitzenaffection.  Geringe  Ulcerationen  und  polypen¬ 

ähnliche  Wucherungen  in  dem  vorderen  Glottiswinkel  und  am  Rande  der 
Epiglottis. 

10.  November  1890.  Injection  0,2  ccm  l%iger  Lösung  =  0,002. 

Temperatur  vor  der  Injection  36,7. 

Höchste  Temperatur  nach  der  Injection  40,1. 

11.  November.  Langsamer  Abfall  der  Temperatur. 

12.  November.  Injection  von  0,02.  Temperatur  steigt  auf  38,2. 

13.  November.  Normale  Temperatur.  Patient  hat  in  der  Nacht  ein 
Gewebestück  ausgehustet,  das  aus  dem  Kehlkopf  abgerissen  ist.  Mikroskopisch 
Tuberkel  und  Riesenzellen  nachweisbar. 

14.  November.  Injection  von  0,03,  Abends  Temperatur  38,4. 

15.  November.  Normale  Temperatur. 

16.  November.  Injection  0,04,  Abends  Temperatur  38,7. 
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Den  Vorführungen  der  Larynxtuberculose  lasse  ich  noch  einen 
fünften  Fall  folgen  —  den  des  kräftigen,  und  gesund  aussehenden 
Mannes,  den  Sie  hier  vor  sich  sehen.  Derselbe  leidet,  meiner  An¬ 
sicht  nach,  au  einem  Carcinoma  laryngis,  und  zwar  des  linken 
wahren  Stimmbandes.  Die  Collegen  Gerhardt  und  v.  Ziemssen  sind 
meiner  Ansicht  beigetreten.  Wir  haben  ihm  heute  Morgen  die 
Maximaldosis  von  0,01  injicirt,  also  mehr  als  noch  einmal  so  viel, 
wie  bei  den  Patienten  Gendrich  und  Nelske. 

Er  hat  kein  Fieber,  ja  gar  keine  Störung  seines  Allgemein¬ 
befindens  davon  getragen.  Seine  Temperatur  betrug  heute  Morgen 
36,6  und  beträgt  eben  36,5. 

Wer  da  weiss,  welche  Schwierigkeiten  die  Diagnose  eines  Car¬ 
cinoma  laryngis  im  Anfauge,  also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  unser 
Eingriff  dauernde  Rettung  bringen  kann,  machen  kann,  wer,  wie 
ich,  es  erlebt  hat,  dass  die  beliebte  Stückchendiagnose  auf  Nicht- 
carcinom  lautet,  wo  es  sich  um  Carcinom  handelt,  und  auf  Car- 
cinom,  wo  Tuberculose  vorliegt,  der  wird  verstehen,  wie  sehr  ich 
über  das  neue,  unsere  Diagnose  sichernde,  ja  zur  Gewissheit  er¬ 
hebende  Mittel  mich  freuen  muss.  Ein  schlagenderes  Beispiel  für 
seinen  hohen  Werth  kann  kaum  gefunden  werden,  als  die  Gegen¬ 
überstellung  dieser  meiner  Fälle! 

Hochverehrte  Versammlung!  Ich  bin  am  Ende  meiner  Demon- 
strationen.  Dieselben  haben  Ihnen  ein  Unzweifelhaftes  vorgeführt: 
die  Thatsache,  dass  die  subcutane  Application  des  Koch’- 
schen  Mittels  in  den  vom  Tuberkelbacillus  angegriffenen 
und  veränderten  Organen  der  Haut  und  Schleimhaut,  den 
Lymphdrüsen,  den  Gelenken  und  den  Knochen  Verän¬ 
derungen  herbeiführt,  welche  in  Schwellungen,  Röthun¬ 
gen  und  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit,  wie  der  Func¬ 
tionsstörungen  bestehen  —  und  zwar  Veränderungen,  welche 
in  andersartig  als  tuberculös  erkrankten  Geweben  des  menschlichen 
Körpers  sich  nicht  geltend  und  bemerkbar  machen,  nicht  an  den  Pro- 
ducten  der  Syphilis  und  nicht  an  den  Producten  der  Carcinomatose  und 
nicht  an  gesunden  Menschen.  Wir  kennen  kein  Mittel,  das  auch  nur 
eine  diesem  vergleichbare  und  analoge  Wirkung  herbeiführte.  Es 
ist  daher  diese  Thatsache  allein  und  für  sich  schon  eine,  die  das 
allergrösste  ärztliche  Interesse  in  Anspruch  uimmt  uud  von  einer  enor¬ 
men  therapeutischen  Bedeutung  ist.  Von  einer  entfernten  Körperstelle 
aus,  lediglich  durch  den  Transport,  welchen  das  kreisende  Blut  be- 
sorgt,  beeinflussen  wir  einen  localen  Krankheitsherd  in  einer  ebenso 
sicheren  als  bestimmten  Weise,  ausnahmslos  und  gleichartig.  Die 
örtliche  Einwirkung  ist  verbunden  mit  einem  hohen  und 
schweren  Fieber,  welches  in  schnellem  Ansteigen  der  Körper¬ 
temperatur,  grosser  Pulsfrequenz,  leicht  icterischer  Verfärbung  der 
Haut,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Reissen  iu  den  Gliedern, 
Erschöpfung,  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit  sich  offenbart.  Das 
sind  die  ersten  Wirkungen  des  Koch’schen  Mittels  und  diese 
Ihnen,  m.  H.,  heute  zu  zeigen,  war  die  Aufgabe,  welche  ich  von 
dem  berühmten  Entdecker  desselben  mir  habe  stellen  lassen. 

Aber  noch  mehr!  Ich  habe  Ihnen  au  den  Lupuskranken  und 
einem  kleinen  mit  einer  tuberculösen  Coxitis  behafteten  Patienten 
zeigen  können,  dass  die  Anwendung  des  Mittels,  welche  Sie,  meine 
Herren,  gesehen  haben,  ebenso  unzweifelhaft  und  deutlich  Rückbil¬ 
dungsvorgänge  iu  deu  tuberculös  erkrankten  Geweben  und  Organen 
hervorruft.  Das  tuberculose  Geschwür  am  Proc.  alveolaris  des  Ober¬ 
kiefers  und  am  harten  Gaumeu  ist  in  Benarbung  begriffen.  Der 
eine  der  Lupusfälle  ist  so  gut  wie  vollständig  geheilt  —  und  der 
zweite  Lupusfall,  die  Frau  Wächter  hat  die  grösste  Zahl  der  Knöt¬ 
chen  verloren  und  eine  Besserung  erfahren,  wie  sie  augenfälliger 
gai  nicht  sein  kann.  Die  seit  wenigen  Wochen  bestehende  Coxitis 
des  Ziegelsdorf  hat  ihre  Schmerzhaftigkeit  verloren,  die  Beweg¬ 
lichkeit  ist  grösser  geworden,  die  Schwellung  kaum  noch  nachweis¬ 
bar,  und  es  ist  mir  eben  vor  Ihnen  gelungen,  das  bis  dahin  flectirt 
gehaltene  Bein  schmerzlos  und  vollständig  zu  strecken. 

Diese  Thatsachen  genügen,  um  die  Anwendung  des 
Mittels  in  den  Fällen  uuserer  chirurgischen  Local- 
tuberculosen  einem  jeden  Chirurgen  so  angelegen  als 


empfohlen  sein  zu  lassen.  Wir  geben  uns  der  Hoffnuug  hin, 
dass  der  Entdecker  des  Tuberkelbacillus  auch  das  Mittel  entdeckt 
hat,  die  schädlichen  Wirkungen  dieser  Noxe  zu  hemmen  und 
endlich  zu  bannen. 

Schliessen  kann  ich  aber  nicht  eher,  als  bis  Sie,  erlauchte 
Gäste  und  hochverehrte  Collegen,  mir  gestattet  haben,  mit  meinem 
innigen  und  aufrichtigen  Danke  an  Koch  für  die  Erlaubniss  zu 
diesen  Demonstrationen,  auch  den  Ihrigen  zu  verbinden. 

Wir  gehen  mit  der  Huldigung  vor  der  Grösse  des 
Forschers,  mit  dem  Danke  an  unseren  berühmten  und 
hochherzigen  Collegeu  auseinander. 


XI.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  12.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 

1.  Herr  G.  Behrend:  Uebcr  das  Eczema  sudorale.  Unter  diesem 
Gesainmtbegriff  fasst  der  Vortr.,  im  Gegensatz  zu  den  Franzosen,  die  eine 
Unterscheidung  zwischen  Miliaria  und  Sudamina  machen,  die  sie  beide  wie¬ 
der  von  den  Ekzemen  trennen,  folgende  Affectionen  zusammen:  i)  Eine  unter 
dem  Einfluss  profuser  Schweisssecretion  und  in  direkter  Abhängigkeit  von 
derselben  auftretende  Bläscheneruption,  welche  mit  intensivem  Jucken  ver¬ 
bunden  ist  und  der  Haut  eine  Rauhigkeit  verleiht  (Miliaria  rubra  der  frühe¬ 
ren  und  gegenwärtigen  Autoren).  2)  Eine  unter  gleichen  Verhältnissen 
subacut  auftretende  und  in  Nachschüben  verlaufende  Eruption  von  Bläschen 
mit  anfangs  wasserklarem  und  sauer  reagirendem  Inhalt,  der  sich  später 
trübt  und  dann  eine  neutrale  oder  alkalische  Reaction  annimrat.  Während 
erstere  Form  über  grössere  Körperstrecken  ganz  plötzlich  hervorbricht,  hat 
die  zweite  ihre  nauptlocalisation  an  den  unteren  Partieen  des  Abdomens, 
um  den  Nabel  herum,  an  den  Hüften,  namentlich  an  den  Stellen,  wo  die 
Kleider  drücken.  Die  Eruption  ist  bald  mit  Jucken  verbunden,  bald  nicht 
(Sudamina).  3)  Die  von  Ilebra  sogenannte  Miliaria  crystallina,  eine  Erup¬ 
tion,  die  durch  das  Auftreten  kleiner  wasserheller  Bläschen  mit  ausserordent¬ 
lich  dünner  epidermidaler  Ilorndecke  charakterisirt  ist,  die  confluiren  können. 
Wenn  die  Decke  zerreisst,  sieht  man  am  Grunde  bereits  die  fertig  gebildete 
Hornschicht.  4)  Die  von  Tilbury  Fox  sogenannte  Dyshidrosis,  eine  sub¬ 
acut  auftretende  Eruption  von  Bläschen,  die  ausschliesslich  an  den  Händen 
auftreten,  und  zwar  besonders  am  Ulnarrande  der  Hand,  den  Seitenflächen 
der  Finger,  weniger  zahlreich  an  den  Interdigitalfalten,  aber  auch  an  den 
Rückenflächen  der  Finger,  namentlich  der  zweiten  und  dritten  Phalanx.  Sie 
bilden  flache,  halb  durchscheinende  Erhabenheiten  mit  anfangs  wässerigem 
und  sauer  reagirendem  Inhalt,  welche  der  Haut  das  Aussehen  verleihen, °als 
ob  sie  mit  gequollenem  Sago  besetzt  wäre. 

Alle  diese  Formen,  so  verschieden  sie  in  ihrer  äusseren  Erscheinung 
sind,  haben  als  gemeinsame  Grundlage  nicht  nur  das  gleiche  ätiologische 
Moment,  sondern  auch  dieselbe  Art  der  Entwicklung  und  Rückbildung,  wie 
wir  sie  auch  bei  den  Ekzemen  beobachten,  was  den  Vortr.  dazu  bestimmt, 
sie  als  wirkliche  Ekzeme  zu  betrachten.  Es  ist  unrichtig,  wenn  die  franzö¬ 
sischen  Autoren  behaupten,  dass  aus  dem  Schweissekzem  sich  keine  nässen¬ 
den  Ekzeme  entwickeln  können;  die  Praxis  hat  das  thatsäch liehe  dieses  Vor¬ 
kommens  erhärtet,  und  es  ist  deshalb  nothwendig,  dass  man,  wenn  sich  auch 
in  den  meisten  Fällen  die  Eruptionen  spontan  zurückbilden,  die  Heilung 
nicht  der  Natur  allein  überlässt.  Hinsichtlich  der  Therapie  ist  zu  er¬ 
wähnen,  dass  das  papulöse  Schweissekzem  eine  Ausnahme  von  den  acuten 
Ekzemen  macht,  die  durchweg  eine  eingreifende  Behandlung  nicht  vertragen. 
Das  papulöse  Ekzem  ist  einer  energischen  Therapie,  namentlich  auch°der 
Theerbehandluug  zugänglich. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Nitze:  Ueber  die  Beden- 

tung  der  Kystoskopie  fiir  die  Diagnose  der  chirurgischen  Nierenkrank- 
lieiten. 

Herr  James  Israel  kann,  trotz  aller  Anerkennung,  die  er  der  Kysto- 
skopie  im  übrigen  zollt,  nicht  die  Erwartungen  theilen,  welche  Herr  Nitze 
in  betreff  ihrer  praktischen  Verwerthharkeit  für  die  Nierenchirurgie  hegt. 
Es  sind  wesentlich  drei  Fragen,  welche  die  Kystoskopie  berufen  wäre  zu 
entscheiden,  ob  überhaupt  zwei  Nieren  vorhanden  sind?  ob  die  zweite 
Niere  gesund,  bezw.  leistungsfähig  ist?  und  auf  welcher  Seite  die  Affection 
zu  suchen  ist?  Die  erste  Frage  ist  die  Kystoskopie  nicht  imstande,  für  alle 
Fälle  sicher  zu  beantworten,  denn  wenn  man  auch  dahingestellt  sein  lässt, 
ob  man  aus  der  Thatsache,  dass  man  eine  Uretermündung  nicht  findet,  den 
ganz  sicheren  Schluss  ziehen  darf,  dass  sie  nicht  vorhanden  ist,  so  giebt  es 
doch  keine  einzige  Form  der  Solitärniere,  welche  nicht  gelegentlich  durch 
zwei  Ureteren,  welche  an  normaler  Stelle  münden,  ihren  Urin  in  die  Blase 
entleeren  könnte.  Uebrigens  ist  die  Häufigkeit  des  congenitalen  Fehlens 
einer  Niere  ein  so  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss,  dass  dieser  Frage 
wenig  praktische  Bedeutung  zukommt.  Viel  wichtiger  ist  die  zweite  Frage: 
was  kann  die  Kystoskopie  für  die  Beurtheilung  der  Functionsfähigkeit  der 
andern,  nicht  für  erkrankt  gehaltenen  Niere  leisten?  Die  Kystoskopie  er¬ 
möglicht  nur,  uns  von  dem  Aussehen  des  aus  dem  betreffenden  Ureter  strö¬ 
menden  Urins  zu  überzeugen.  Zugegeben,  dass  dies  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  den  Ausschlag  geben  kann,  so  werden  im  allgemeinen  die  Schlüsse, 
die  hieraus  zu  ziehen  sind,  nur  unvollkommen  sein.  Nimmt  man  den  Fall 
au,  der  Urin,  welcher  der  betreffenden  Niere  entfliesst,,  sei  getrübt,  so  spricht 
das  noch  in  keiner  Weise  für  die  Herabsetzung  ihrer  specifischen  Leistungs¬ 
fähigkeit  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  von  Stoffwechselproducten.  Ebenso¬ 
wenig  beweist  andererseits  das  Austreten  ungetrübten  Urins  aus  dem  Ureter 
die  Gesundheit  der  betreffenden  Niere.  Es  giebt  gewisse  geringe  Grade 
von  Trübungen  des  Harns  bei  Nierenschrumpfung  und  Steinniere,°  die  sehr 
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gravirender  Natur,  aber  sicher  viel  zu  gering  sind,  um  durch  die 
Kystoskopie  erkannt  zu  werden.  Andererseits  giebt  es  Zustände  von  Nieren¬ 
schrumpfung,  bei  denen  gelegentlich  gar  keine  Trübung  des  Urins  vorhan¬ 
den  ist,.  Was  endlich  die  Frage  nach  der  Seite  der  Erkrankung  anlangt, 
speciell  mit  Bezug  auf  die  Diagnose  von  Nierentumoren  auf  '  rund  ein¬ 
seitig  zu  constatirender  Blutung,  so  giebt  es  eine  grosse  Menge  maligner 
Nierentumoren,  die  überhaupt  nicht  bluten,  ferner  solche,  welche  einmal  eine 
initiale  starke,  aber  kurzdauernde  Blutung  hervorrufen,  die  sich  überhaupt 
nicht  wiederholt,  endlich  Fälle,  in  denen  Blutungen  in  grossen,  oft  jahre¬ 
langen  Intervallen  auftreten.  Danach  dürfte  es  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
dass  mau  bei  der  kystoskopischen  Untersuchung  einmal  den  Austritt  von  Blut 
aus  dem  Ureter  zu  Gesicht  bekommt,  was  ja  überhaupt  nicht  möglich  ist, 
wenn  die  Blutung  profus,  und  die  ganze  Blase  mit  einer  undurchsichtigen 
Flüssigkeit  gefüllt  ist,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Blutung  geringgradig 
ist.  Mau  wird  also  unter  allen  Umständen  gut  thun,  angesichts  einer  so 
verantwortungsvollen  Operation,  wie  der  Exstirpation  einer  Niere,  nur  mit 
grösster  Kritik  eine  Methode  zu  verwerthen,  welche,  trotz  ihrer  scheinbaren 
Exactheit,  imstande  ist,  zu  schweren  Irrthümern  zu  verleiten. 

Schliesslich  weist  nerr  Israel  harauf  hin,  dass  es  bei  gewissen  Configu- 
rationen  der  Blase,  wie  Trabekelbildung,  oder  tiefem  Cul  de  sac  hinter  einer 
grossen  Prostata,  unmöglich  sein  kann,  einen  Ureter  zu  Gesicht  zu  bekommen. 
Ebenso  giebt  es  Blasen,  deren  Inhalt  sich  nicht  genügend  klären  lässt,  oder 
die  wegen  Irritabilität  kein  genügendes  Quantum  Flüssigkeit  fassen  können 
und  damit  jedes  Resultat  der  Kystoskopie  vereiteln. 

Herr  Nitze  hat  die  Kystoskopie,  was  die  Feststellung  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  zweiten  Niere  anlangt,  nicht  alseine  ideale  Methode  hinstellen, 
sondern  nur  sagen  wollen,  dass  wir  bisher  kein  vollkommeneres  Verfahren 
kennen.  In  den  Fällen  von  Nierenschrumpfung,  die  hier  in  Betracht  kommen, 
handelt  es  sich  meistens  nicht  um  genuine  Schrumpfniere,  sondern  um 
Schrumpfungsprocesse  secundärer  Natur,  und  diesen  ist  Trübung  des  Urins 
gemeinsam.  Was  die  Frühdiagnose  von  Nierentumoren  anlangt,  so  müssen 
dieselben  schon  eine  ziemliche  Grösse  erlangt  haben,  wenn  es  gelingen  soll, 
sie  zu  palpiren,  und  es  handelt  sich  ja  eben  um  die  frühe  Diagnose.  Das 
Material  des  Vortr.  liefert  den  Beweis,  dass  es  gelungen  ist,  auf  Grund  der 
kystoskopischen  Untersuchung  Nierentumoren  zu  diagnosiiciren,  die  für  ge¬ 
übte  Untersucher  noch  nicht  palpabel  waren.  Uebrigens  ist  die  Methode 
neuerdings  so  verbessert,  dass  es  möglich  ist,  das  Gesichtsfeld  klar  zu  er¬ 
halten,  auch  wenn  ein  beträchtlicher  Bluterguss  stattfindet.  Jedenfalls  wird 
der  kystoskopische  Befund  zu  einem  Probeeinschnitt,  der  ja  für  ungefährlich 
gehalten  wird,  in  vielen  Fällen  berechtigen,  und  wenn  die  Methode,  wie  das 
selbstverständlich  der  Fall  ist,  eine  Grenze  ihrer  Leistungsfähigkeit  hat,  so 
hat  sie  das  mit  anderen  Untersuchungsmethoden  gemeinsam.  Jedenfalls 
kann  sie  als  ein  wichtiges  Ergänzungsmittel  der  übrigen  diagnostischen 
Factoren  angesehen  werden. 

Nachtrag  zum  vorigen  Sitzungsbericht. 

Herr  Mendel:  Ueber  die  Friedreich’sche  Krankheit  (mit  Kranken¬ 
vorstellung).  (Autorreferat).  Friedreich  beschrieb  zuerst  bei  Gelegenheit 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Speyer  im  Jahre 
1861  eine  Form  der  Ataxie1),  welche  er  später,  da  er  in  seinen  Beobach¬ 
tungen  immer  mehrere  Fälle  bei  derselben  Familie  (Brüder  oder  Schwestern) 
gesehen  hatte,  als  hereditäre  Form  bezeichnete.2)  Seine  Beobachtungen 
zum  grössten  Theile  bestätigend  und  erweiternd,  ist  eine  reiche  Litteratur 
über  diese  Form  der  Ataxie  entstanden,  welche  noch  neuerdings  in  einer 
sehr  fleissigen  monographischen  Bearbeitung  der  Krankheit  von  Ladame3) 
zusammengetragen  worden  ist.  Die  Zahl  der  mitgetheilten  Krankheitsfälle 
beträgt  danach  165  (Griffith  zählt  in  einer  in  Philadelphia  erschienenen 
Arbeit  143  Fälle);  doch  möchte  ich  hier,  ohne  auf  eine  specielle  Kritik 
eingehen  zu  wollen,  bemerken,  dass  ein  Th  eil  der  als  hereditäre  Ataxie  be~ 
zeichneten  Fälle  nicht  in  das  Friedreich’sche  Bild  hineingehört. 

Der  Name  „Friedreich’sche  Krankheit“  wurde  der  hereditären  Ataxie 
von  Brousse  1882  (De  l’Ataxie  hereditaire,  Maladie  de  Friedreich,  Paris) 
beigelegt. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  nicht  die  Absicht,  irgend  wie  näher  auf  die 
Litteratur  über  die  Krankheit  einzugehen.  Hervorheben  will  ich  nur,  dass 
nach  den  vielfachen  Mittheilungen  folgende  Symptome  bei  dieser  Krankheit 
beobachtet  worden  sind:  1.  Bewegungsstörungen  an  den  Händen  und  Füssen, 
welche  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Ataxie  zeigen.  2.  Atactische 
Sprachstörungen.  3.  Nystagmus.  4.  Deformation  der  Füsse,  permanente 
Flexionsstellung  der  grossen  Zehen.  5.  Mangel  der  Patellarreflexe.  6.  Keine 
Störung  der  Sensibilität.  7.  Keine  Störungen  in  den  visceralen  Reflexen 
(Blasenreflex,  Pupillenreflex  normal). 

Dazu  kommt  das  Ilervortreten  der  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vor  oder  zu  der  Zeit  der  Pubertät  (Fälle,  welche  erst  nach  dem  20.  Lebens¬ 
jahre  jene  Symptome  zeigen,  sind  in  Bezug  auf  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Fried  reich’schen  Krankheit  zweifelhaft),  der  langsam  progressive  Verlauf, 
das  Vorkommen  mehrerer  Fälle  in  derselben  Familie. 

Die  hier  zu  demonstrirenden  Fälle  betreffen  zwei  Brüder  und  einen 
Vetter  dieser  Brüder. 

1.  August  P.,  1 8  Jahre  alt,  stammt  von  einem  intelligenten  Vater,  welcher 
eben  so  wenig  wie  die  Mutter  luetisch  inficirt  oder  dem  Alkoholgenuss  er¬ 
geben  ist.  Die  Mutter  hat  bis  vor  12  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  ge¬ 
litten,  ist  jetzt  davon  befreit,  soll  aber  „nervenschwach“  sein.  Aus  der  Ehe 
stammen  4  Kinder,  es  ist  keins  gestorben.  Das  älteste  ist  der  hier  befind¬ 
liche  August,  das  zweite  Kind  ist  ein  16  Jahre  alter,  angeblich  gesunder 
Knabe,  das  dritte  ist  der  nachher  zu  demonstrirende,  an  derselben  Krank¬ 
heit  leidende  Gustav  P.,  das  vierte  endlich,  ebenfalls  ein  Knabe,  12  Jahre 
alt,  soll  in  der  letzten  Zeit  einzelne  atactische  Zeichen  an  den  Händen  dar- 


U  Friedreich,  Virchow’s  Archiv  Bd.  26  p.  391  und  433,  27  p.  t. 

2)  Friedreich,  Virchow’s  Archiv  Bd.  68  p.  145. 

3)  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande,  1889,  Juli  und  August. 


geboten  haben.  August  P.  soll,  abgesehen  von  Masern,  welche  er  im  8.  Jahre 
überstand,  immer  gesund  gewesen  sein.  In  seinem  13.  Lebensjahre  fiel  es  auf, 
dass  er  schlechter  und  unleserlicher  zu  schreiben  anfing.  ln  der  Schule 
lernte  er  gut.  Im  15.  Lebensjahre  wurde  sein  Gang  unsicher,  er  fiel  den 
Leuten  im  Dorfe  auf,  weil  er  wie  ein  Betrunkener  ging,  dabei  klagte  er 
über  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Allmälig  wurde  auch  seine  Sprache 
schlechter  und  undeutlich.  Jetzt  bietet  er  folgenden  Status  praesens:  Psyche 
nicht  allerirt,  Gedächtniss  gut.  Ataktische,  zuweilen  ganz  undeutliche  Sprache. 
Ataktische  Bewegungen  der  Zunge.  Ataxie  der  Hände.  (Aus-  und  Ankleiden 
dauert  ungemein  lange,  der  Vater  muss  helfen).  Ataxie  beider  Beine. 
Gang  ataetisch.  Beim  Vornüberbiegen  fällt  Patient  hin,  wenn  er  nicht 
gehalten  wird.  Die  Patellarreflexe,  welche  ich  im  Mai  d.  J.  noch  deutlich, 
wenn  auch  auf  einer  Seite  schwächer  nachweisen  konnte,  sind  jetzt  nicht 
mehr  hervorzurufen.  Die  Zehen  an  beiden  Beinen,  besonders  am  linken,  sind 
dorsalflectirt,  besonders  deutlich  tritt  dies  an  der  grossen  Zehe  hervor. 
Sensibilität  am  ganzen  Körper  normal,  die  ophthalmoskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  ein  negatives  Resultat  (Prof.  Hirschberg).  Dreht  man 
den  Patienten  3 — 4  Mal  in  massigem  Tempo  um  seine  Axe,  so 
entsteht  ein  hochgradiger  horizontaler  Nystagmus,  welcher  dann 
einige  Minuten  anhält.  In  der  Ruhe  ist  dieser  Nystagmus  nicht  vorhanden. 

2.  Gustav  P.,  Bruder  des  August,  14  Jahre  alt.  Patient  ist  früher 
immer  gesund  gewesen.  Seit  einem  Jahre  bemerkt  der  Vater,  dass  Patient 
unsicher  und  „watschlig“  gehe.  Die  Erscheinungen,  wie  sie  eben  bei  dem 
Bruder  beschrieben,  finden  sich  in  derselben  Weise  auch  bei  ihm,  nur  in 
schwächerem  Grade  Es  besteht  Sprachstörung,  Ataxie  der  Hände  und  Füsse. 
Keine  Sensibilitätsstörungen.  Patellarreflexe  sind  vorhanden.  Nystagmus  ist 
nicht  hervorzurufen. 

3.  Otto  P.,  17  Jahre,  Vetter  von  1  und  2;  die  Väter  sind  Brüder. 
Vater  und  Mutter  gesund.  Hat  keine  Geschwister.  Seit  etwa  4  Jahren  ist 
die  Sprache  schlecht  und  undeutlich  geworden;  dabei  ist  Kopfschmerz  und 
Schwindel  aufgetreten.  Ataxie  der  Hände  und  Füsse,  wie  bei  August  P., 
die  Sprache  viel  schlechter  und  undeutlicher,  als  bei  seinen  Vettern.  Bei 
Umdrehenum  die  Axe  tritt  wie  bei  August  hochgradiger  Nystag¬ 
mus  ein,  welcher  in  der  Ruhe  nicht  vorhanden  ist.  Patellarreflex  rechts 
sehr  schwach,  links  gar  nicht  vorhanden.  Die  Stellung  der  Zehen  wie  bei 
August.  Sensibilität  überall  normal. 

Vorerst  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die  demonstrirten  Fälle  der 
Friedreich’schen  Krankheit  angehören.  Familiäre  Anlage,  Entstehung  in 
den  Pubertätsjahren,  progressiver  Verlauf,  Ataxie  in  allen  4  Extremitäten, 
Sprachstörung  in  charakteristischer  Weise,  Nystagmus  zwar  latent,  aber  doch 
leicht  hervorzurufen.  Dazu  die  Stellung  der  Zehen,  wie  sie  oben  erwähnt. 
Keine  Sensibilitätsstörungen. 

Interessant  ist  das  oben  erwähnte  Verhalten  der  Patellarreflexe.  Mit 
Recht  hält  Erb1)  das  Fehlen  der  Patellarreflexe  nicht  für  absolut  pathogno- 
stisch;  in  seinen  Fällen  waren  dieselben  sogar  gesteigert.  Was  die  Stellung 
der  Krankheit  im  neurologischen  System  betrifft,  so  herrscht  fast  allgemeine 
Uebereinstimmung  darüber,  dass  diese  Form  von  Ataxie  von  der  Tabes  zu 
trennen  ist. 

Dafür  sprechen  auch  die  anatomischen  Befunde,  es  existiren  davon  bis 
jetzt,  so  viel  ich  ermitteln  konnte,  elf.  Ohne  hier  näher  darauf  eingehen 
zu  wollen,  bemerke  ich  noch,  dass  übereinstimmend  in  allen  Befunden  auf 
das  kleine  Rückenmark  hingewiesen  wird.  Ausserdem  Degeneration  der 
Goll’schen  und  Burdach’schen  Stränge,  Atrophie  der  Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn,  des  Lissauer’schen  Bündels  u.  s.  w. 

Die  Prognose  quoad  vitam  erscheint  nicht  ungünstig,  die  Kranken  können 
das  30.— 40.  Lebensjahr  erreichen,  die  Therapie  ist  machtlos. 


XII.  Journal-Revne. 

Mikroorganismen  und  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten. 

Mitchell  Prudden.  On  the  etiology  of  diphtheria; 
on  experimental  study.  The  Americ.  Journ.  of  the  medic. 
Sciences.  Vol.  XCVII,  April,  Mai  89. 

Nach  einer  allgemein -pathologischen,  sich  auf  Erörterung  der 
Begriffe  „crupös  und  diphtherisch“  beziehenden  Einleitung  und 
einem  summarischen  Ueberblick  über  die  seit  der  ersten  Publi- 
cation  Löffler’s  im  Jahre  1883  über  den  gleichen  Gegenstand  er¬ 
schienenen  Arbeiten  von  Emmerich,  Babes)  Löffler,  Penzoldt, 
d’Espine,  v.  Hoffmann,  sowie  Roux  und  Yersin,  von  denen 
namentlich  die  letzterwähnten  Autoren  die  Untersuchungen  Löffler’s 
bestätigten  und  aus  denen  hervorgeht,  dass  ein  bestimmter  Krank¬ 
heitserreger  für  die  Eutstehung  der  als  Diphtherie  bezeichneteu 
Krankheitsbilder  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wendet 
sich  Verfasser  zur  Beschreibung  der  Methode,  deren  er  sich  bei  der 
angestrebten  Lösung  der  Aufgabe  bedient  hat. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  nur  auf  diagnostisch  absolut 
sichere  Fälle  von  Diphtherie  bei  Kindern,  die  unter  möglichst  gleichen 
sanitären  Verhältnissen  gehalten  waren  und  sich  in  Kinderasylen, 
Findelhäusern  und  ähnlichen  Instituten  befanden.  Zuvörderst  wurde 
mittels  des  Culturverfahrens  eine  Trennung  der  im  eigentlichen 
Krankheitsherd  und  in  davon  entfernt  liegenden  Organen  etwa  vor¬ 
handenen  Mikroorganismen  herbeizuführen  gesucht,  darauf  in 
Schnitten  auf  solche  gefahndet,  und  endlich  durch  Uebertragungs- 
versuche  auf’s  Thier  die  etwaige  pathogeue  Bedeutung  der  Mikroben 
geprüft. 

!)  Neurol.  Centralblatt  1890,  p.  379. 
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Die  bacteriologischen  Resultate  der  nach  den  erwähnten  Grund¬ 
sätzen  geprüften  24  Fälle  von  Diphtherie  sind  folgende:  Iu  22  der¬ 
selben  wurden  constant  Streptococcen  gefunden,  iu  den  meisten 
gleichzeitig  auch  Eitercoccen,  fast  regelmässig  der  gelbe,  3 mal  auch 
der  weisse.  Nur  in  2  Fällen  fehlten  Streptococcen,  bei  beiden 
waren  die  Rachengebilde  frei,  nur  in  den  Luftwegen  wurden  Pseudo¬ 
membranen  gefunden.  Der  Streptococcennachweis  gelang  mehrmals 
ausser  in  den  Pseudomembranen  auch  bei  Anlegung  von  Culturen 
aus  der  Leber,  der  Milz,  Niere  und  Lunge,  während  Untersuchung 
der  genannten  Organe  iu  Schnitten  negativen  Bacterienbefiuid 
ergab. 

Verfasser  beschreibt  dann  die  Biologie,  Morphologie  und  Patho¬ 
genität  der  Mikroben,  giebt  eine  Schilderung  des  Resultats  der 
Untersuchung  von  Kindern,  die  sich  in  Räumen  aufgehalten  hatten, 
wo  Diphtheriekranke  behandelt  waren,  bespricht  die  Beziehungen 
zwischen  den  gefundenen  Streptococceu  zu  dem  Streptoc.  des  Ery¬ 
sipels  und  dem  Streptoc.  pyogenes,  erörtert  den  Einfluss  des  Aus¬ 
trocknens  und  verschiedener  Autiseptica  auf  den  Streptoc.  und  fasst 
schliesslich  die  Resultate  seiner  Untersuchung  dahin  zusammen,  dass 
ein  speci  fisch  er  Mikrobe  als  Ursache  der  Diphtherie 
nicht  aufgefunden  worden  ist.  Der  nahezu  constant  nach¬ 
gewiesene  Streptococcus  wurde  bei  gesunden,  mit  diphtheriekranken 
Individuen  nicht  in  Berührung  gewesenen  Kindern  nie  gefunden,  wohl 
aber  bei  anderen,  die  in  Beziehung  zu  Diphteriekranken  getreten 
waren  oder  sich  in  Räumen  aufgehalten  hatten,  wo  einige  Zeit  vor¬ 
her  Diphtheriekranke  behandelt  worden  waren.  Der  Verfasser  hält 
deshalb  den,  von  ihm  übrigens  für  wahrscheinlich  iden¬ 
tisch  mit  dem  Streptococc.  Erysipel,  und  pyogenes  er¬ 
klärten,  Mikroben  als  den  die  Diphtherie  voran  lassen¬ 
den  Krankheitserreger.  (Ob  diese  Anschauung  die  richtige 
ist,  erscheint  dem  Referenten  nach  den  grundlegenden  Untersuchun¬ 
gen  Löffler’s,  die  ja  in  neuester  Zeit  auch  durch  die  Arbeiten 
von  Roux  und  Yersin  bestätigt  worden  siud,  mehr  als  zweifelhaft, 
und  es  bleibt  nur  auffallend,  dass  der  Verfasser,  welcher  mit  den 
Koch 'sehen  Methoden  vollkommen  vertraut  ist,  dem  Löffler’schen 
Bacillus  in  keinem  seiner  Fälle  begegnet  ist.  Referent.) 

Mitchell  Prudden  and  Northrup.  Studies  of  the 
etiology  ol  the  pneumonia  complicating  diphtheria  in 
children.  The  Americ.  Journ.  of  the  medic.  Sciences.  Vol.  XCV1I, 
No.  206  June  89. 

Gewissermaassen  als  Ergänzung  der  Untersuchungen  Prudden’s. 
über  die  Aetiologie  der  Diphtherie  (cf.  vorstehendes  Referat)  thei- 
len  die  Verfasser  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Resultate  ihrer 
Studien  über  die  Ursachen  der  die  Diphtherie  so  häufig  compli- 
cirenden  Lungenentzündung  mit,  unter  Benutzung  eines  Materials 
von  17  an  Diphtherie  und  Bronchopneumonie  gestorbenen  Kindern. 
In  den  Pseudomembranen  von  16  dieser  Fälle  fanden  sie  den  in  der 
referirten  Arbeit  Prudden’s  beschriebenen  Streptococcus,  der  gleich¬ 
zeitig  auch,  und  zwar  als  einzige  Bacterienart  und  in  grosser  Massen- 
haftigkeit,  in  den  entzündlich  veränderten  Lungenpartieen  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  Durch  intratracheale  Injection  von  Rein- 
culturen  dieses  Streptococcus  konnten  die  Verfasser  eine  der 
menschlichen  durchaus  ähnliche  Pneumonieform  erzeugen.  Ein 
Uebergang  der  Mikroorganismen  in  andere  Organe  der  Versuchs¬ 
tiere  fand  der  Regel  nach  nicht  statt.  Andererseits  verschwanden 
die  Streptococcen  sehr  rasch  aus  den  entzündlich  veränderten 
Lungenpartieen.  Die  Verfasser  erklären  auf  Grund  ihrer  Befunde 
die  die  Diphtherie  complicirende  Pneumonie  als  durch  Aspiration 
von  Partikelchen  der  Pseudomembranen  bedingte  Entzündung  des 
Lungengewebes  und  erblicken  in  dem  gefundenen  Streptococcus,  der 
vou  Prudden  ja  auch  für  die  Diphtherie  als  solche  ätiologisch 
verantwortlich  gemacht  wurde,  den  Erreger  der  complicirenden  Pneu¬ 
monie.  Eug.  Fraeukel  (Hamburg). 

Chi  rurgie. 

v.  Eiseisberg.  Zwei  Fälle  von  acutem  Darmverschluss. 
K;  K.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  Sitzung  vom  14.  März  1890. 
Wien.  klin.  Wochenschi*.  No.  12. 

Zwei  Fälle  von  acutem  Darmverschluss,  die  in  einer  Nacht  ein¬ 
gebracht  wurden:  1.  52jähriger  Tagelöhner  mit  linkem  Leisten¬ 
bruche,  der  nie  ein  Bruchband  getragen  hat,  vor  fünf  Tagen  In- 
cai cei ation Symptome,  die  nach  Reposition  des  Bruchs  nicht  wichen. 
Kotherbrechen  bringt  ihn  in’s  Spital.  Starker  Collaps  und  Meteo¬ 
rismus  bei  geringer  Druckempfindlichkeit;  beide  Leisteucanäle  für 
den  Zeigefinger  leicht  passirbar.  Erbrechen  reichlicher  fäculenter 
I Rissigkeit;  mittels  hoher  Irrigation  wird  nichts  zu  Tage  gefördert. 
1  Uhr  Nachts  Magenausspülung;  dann  Operation.  20  cm  langer 
Medianschnitt;  Därme  stark  gebläht  uud  iujicirt.  Die  eingeführte 
Hand  stösst  auf  einen  Strang,  welcher  von  der  Leistengegend  schräg 
nach  links  oben  zur  vorderen  Bauchwand  hinzieht,  in  der  Median¬ 
linie  endigt  und  mit  der  Bauchwand  die  Bruchpforte  für  eine  Dünn¬ 


darmschlinge  bildet.  Es  gelingt,  vorsichtig  dieselbe  hervorzuholen; 
zwei  starke  Schnürfurchen  sind  sichtbar,  von  denen  die  eine  blau- 
schwarz  ist  und  einreisst.  Daher  wird  nach  Abbindung  mit  Jodo¬ 
formdocht  ein  8  cm  langes  Darmstück  resecirt,  ausserdem  ein  ent¬ 
sprechender  Keil  aus  dem  Meseuterium  und  der  abnorme  Strang 
abgebundeu.  Collaps  nach  24  Stundeu.  Am  zehnten  Tage  feste 
Nahrung,  34  Tage  p.  o.  vollkommene  Gesundheit. 

2.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  35jährigen  Manu, 
der  seit  dem  16.  Jahre  eine  linke  Leistenhernie  hatte  und  am 
11.  November  nach  Heben  einer  Last  heftigen  Schmerz  und  Er¬ 
brechen  bekam.  Patient  reponirt  den  Bruch  leicht,  Bruch pforte 
frei,  die  Symphyse  innen  zu  tasten.  Am  18.  Kotherbrechen;  Median¬ 
schnitt,  Auspackung  der  Därme,  die  in  weiche  Compressen  gehüllt 
werden.  Der  eingeführte  Finger  fühlt  in  der  Nähe  des  linken 
Leistencanals  einen  stark  gespannten,  gausfederkieldicken  Strang, 
welcher  von  der  Gegend  des  Leistencanals  gegen  die  Wurzel  des 
Mesenterium  verlief;  unter  ihm  lag  eine  Darmschlinge,  die  zwei, 
15  cm  von  einander  entfernte  Einschnürungen  zeigte.  Reposition, 
da  Erholung  möglich  scheint.  Isolirte  Peritonealnaht  wegen  Spannung 
unmöglich,  weshalb  Seidenknopfnähte  durch  Muse,  und  Peritoneum 
angelegt  werden;  darüber  Hautnaht.  Wenige  Stunden  nachher 
massenhafter  Stuhl.  Unter  hohen  Alkoholgaben  genas  Patient. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  mithin  um  Erscheinungen  von 
acutem  Darmverschluss,  welcher  trotz  Reposition  der  wahrschein¬ 
lich  incarcerirt  gewesenen  Leistenbrüche  fortbestand.  Beide  Male 
konnte  als  Ursache  ein  spulrunder,  harter  Strang  aufgefunden  werden, 
von  denen  der  erste  möglicherweise  der  Plica  vesico-umbilic.  later, 
sinistr.  entsprach,  der  zweite  als  eine  von  der  inneren  Umrandung 
der  Bruchpforte  gegen  einen  Darm  oder  das  Gekröse  zu  ziehende 
Adhäsion  aufgefasst  werdeu  musste.  Keiner  der  Fälle  kann  als  Re¬ 
position  en  bloc  aufgefasst  werden,  wohl  aber  mag  durch  die  Re¬ 
positionsmanöver  die  innere  Incarceration,  wenn  nicht  erzeugt,  so 
doch  vermehrt  worden  sein.  Pauly  (Posen). 


XIII.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der  König 
haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Botschaftsarzt  Dr.  Weber  bei  der  Kaiser¬ 
lichen  Botschaft  in  London  den  König).  Kronen-Orden'  III.  CI.,  sowie  den 
prakt.  Aerzten  Dr.  Flach  in  Brandenburg  a.  II.,  Dr.  Richter  in  Zeitz  und 
Dr.  Sch  äff  er  in  Altena  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  verleihen.  — 
Ernennungen:  Der  bisherige  Privatdocent  Dr.  Bunge  in  Halle  a.  S.  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medieinischen  Facultät  der  Univer¬ 
sität  Halle,  der  seitherige  Kreis- Wundarzt  Dr.  Kluge  in  Steinheira  zum 
Kreis-Physikus  des  Kreises  Höxter  mit  Anweisung  seines  Wohnsitzes  in 
Höxter,  der  prakt.  Arzt  Dr.  Karl  Richter  in  Berlin  zum  Kreis-Physikus 
des  Kreises  Gr.  Wartenberg,  und  der  prakt.  Arzt  Dr.  Reimer  in  Mühl¬ 
hausen  O./Pr.  zum  Kreis-Physikus  des  Kreises  Militsch  ernannt,  der  Kreis- 
Physikus  des  Kreises  Marienburg  Dr.  Rosenbach  in  Hildesheim  ist  in  das 
Physikat  des  Stadt-  und  Landkreises  Hildesheim  versetzt  worden.  —  Nieder¬ 
lassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Ilopmann  in  Czersk,  Schlee  in  Lauten¬ 
burg,  Dr.  Schlenther  in  Seidenberg,  Simmel  in  Jauer,  Dr.  Scholinus 
in  Görlitz,  Dr.  Weissmann  in  Ratibor-IIammer,  Dr.  Emmerich  in  Ober¬ 
aula,  Dr.  Beckmann  in  Bettenhausen,  Dr.  Mense  in  Cassel;  die  Zahn¬ 
ärzte:  v.  Jauowski  in  Thorn,  Hummel  in  Bunzlau,  Kaiser  in  Gleiwitz. 
—  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Breuner  von  Mewe  nach  Sonnen¬ 
berg,  Dr.  Middeldorpff  von  Breslau  nach  Hirschberg,  Dr.  Lichtenstein 
von  Berlin  nach  Jauer,  Dr.  Glotz  von  Gramschätz  nach  Kotzenau,  Dr. 
Schilling  von  Schlichtiugsheim  nach  Karolath,  Dr.  Zakrzewski  von 
Reichenbach  O./L.  nach  Breslau,  Dr.  Kulimann  von  Oberaula  nach  Schotten, 
Dr.  Hüter  von  Nordhausen  nach  Gelnhausen.  —  Verstorben  sind:  Die 
Aerzte:  Hiller  in  Mertschütz,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Schwarz  in 
Rietschen. 

Vacante  Stellen: 

Die  Kreis-Wundarztstellen  der  Kreise  Trebnitz  und  Stadt  Cöln. 

2.  Hessen.  (Amtlich.)  Niederlassungen:  Dr.  J.  Dahlem  (früher 
iu  Neckar- Steinach)  in  Oppenheim,  Dr.  W.  Friedrich  (seither  in  Kassel), 
DJ.  L.  Hochgesand,  Dr.  S.  Popper  (seither  in  Strassburg)  in  Mainz, 
Dr.  J.  Becker  in  Dietzenbach,  Dr.  E.  Hirsch  in  Friedberg,  Dr.  F.  Baur 
(seither  in  Falkenstein),  Dr.  J.  St  oll,  Dr.  M.  Bruck  in  Bad  Nauheim, 
Dr.  M.  Eisner  in  Eberstadt  (Starkenburg),  Dr.  II.  Nau  in  Framers¬ 
heim,  Dr.  K.  Hiemenz  in  Mombach,  Dr.  K.  Briegleb  in  Worms,  Dr. 
J.  Bayerthal  in  Worms,  Dr.  A.  R.  C.  Streicher  in  Bingen,  Dr.  K.  E. 
Strein  in  Griesheim,  Dr.  G.  Nahm,  Dr.  K.  Osswald,  Dr.  L.  Wagner, 
Dr.  W.  Vogel,  Dr.  J.  W.  Stelzner,  Dr.  L.  Bodenheimer  in  Dannstadt, 
Dr.  Th.  Schmidt  in  Ulrichstein,  Dr.  G.  Stumpf  in  Egelsbach,  Dr.  E.  Nebel 
in  Sprendlingen,  Dr.  E.  Grein  als  Hospital-Hülfsarzt  in  Offenbach,  Dr. 
E.  Scheuermann  in  Gross-Steinheim.  —  Verzogen:  Die  prakt.  Aerzte: 
Dr.  R.  Kreuder  von  Nidda  nach  Ortenberg,  Dr.  L.  G.  Mayer  von  Beerfelden 
nach  Bernkastel,  Dr.  L.  Flichter  von  Egelsbach  nach  Neu-Isenburg,  Dr. 
G.  Avellis  von  Giessen  nach  Frankfurt  a  M.,  Dr.  L  Sior  von  Darmstadt 
nach  Hagenau  i.  E.,  Dr.  K.  Salzer  von  Offenbach  nach  Aschaffenburg,  Dr. 
II.  W.  Dühring  von  Giessen  nach  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  R.  Siebertvon 
Darmstadt  nach  Kostheim,  Dr.  F.  Uhl  von  Mainz,  Dr.  A.  Messner  von 
Mainz  nach  Wiesbaden,  Dr.  W.  J.  Lucanus  von  Mainz  nach  Hanau. 
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I.  Ueber  künstliche  Nährpräparate.1) 

Von  Prof.  E.  Leyden. 

In  seinem  Vorträge  über  Bildung  von  Peptonen  im  menschlichen 
Magen  hat  Herr  Ewald  eine  Frage  berührt,  welche  für  die  Klinik 
und  für  die  ärztliche  Praxis  in  Bezug  auf  die  gesammte  diätetische 
Therapie  von  einschneidender  Bedeutung  ist,  ich  meine  die  Frage  der 
künstlichen  Nährpräparate.  Ich  halte  diese  Frage  für  so  wichtig, 
dass  ich  im  vorigen  Jahre  die  Absicht  hatte,  einen  der  competenten 
Herren  Collegen  unseres  Vereins  um.  ein  Referat  darüber  zu  bitten, 
in  der  Erwartung,  dass  eine  eingehende  Discussion  sich  daran  an¬ 
knüpfen  werde.  Im  vorigen  Jahre  kam  es  nicht  dazu;  ich  will  damit 
nur  ausdrücken,  welches  Interesse  diese  Angelegenheit  meines  Erach¬ 
tens  beansprucht.  Wenn  ich  jetzt  das  Wort  dazu  nehme,  so  will  ich 
mich  auf  einige  Bemerkungen  beschränken. 

Die  Nährpräparate  sind  ohne  Zweifel  ein  Bedürfniss  für  die 
ärztliche  Therapie,  gerade  der  Ernährungstherapie,  hervorgegaugen 
aus  der  alltäglichen  Beobachtung,  dass  Kranke  häufig  sehr  wenig 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  dass  sie  aber  nach  den  ärztlichen  Er¬ 
fahrungen  und  Beobachtungen  sehr  viel  besser  daran  wären  und 
mehr  Chancen  zu  ihrer  Herstellung  haben  würden,  wenn  sie  ge¬ 
nügend  und  sogar  übergenügend  ernährt  werdeu  könnten.  Da  mm 
diese  Kranken  sehr  häufig  auf  keine  Weise  zu  bewegen  sind,  ge¬ 
wöhnliche  Nahrung  in  genügender  Menge  zu  sich  zu  nehmen,  so 
hat  man  seit  geraumer  Zeit  den  Versuch  gemacht,  ihnen  Nähr¬ 
präparate  beizubringen,  welche  leichter  genommen  und  leichter 
assimilirt  werden.  Ein  gutes  Nährpräparat  soll  also  folgende  Be¬ 
dingungen  erfüllen:  1)  es  soll  eine  cencentrirte  Nahrung  sein,  d.  h. 
in  relativ  kleiner  Menge  einen  sehr  hohen  Nährwerth  haben,  2)  es 
soll  in  der  Regel  flüssig  sein  oder  wenigstens  flüssig  verabreicht 
werden  könueu,  3)  es  soll  vom  Magen  leicht  vertragen  resp.  verdaut,  es 
soll  leicht  assimilirt  werden,  4)  es  soll  einen  möglichst  angenehmen 
Geschmack  haben,  so  dass  es  längere  Zeit  hindurch  genommen  werden 
kann.  Nach  diesem  Maassstab  sollten  meines  Erachtens  die  Nähr¬ 
präparate  beurtheilt  werden. 

Wir  besitzen  sehr  mannigfaltige  Nährpräparate:  Peptone  und 
ähnliche  Substanzen,  ferner  Fette  (Cacaofett,  Lipanin),  Kohlehydrate, 
wie  Nestle’sches  Kinderpulver,  Leguminose,  Mondamin,  endlich  noch 
gemischte  Präparate.  Das  Hauptinteresse  nehmen  die  von  Herrn 
Ewald  besprochenen  Peptone  in  Anspruch.  Die  meisten  derselben 
entsprechen  den  eben  aufgestellten  Anforderungen  nur  sehr  wenig. 

Zwar  sind  die  Peptone  eine  recht  concentrirte  Nahrung,  sie 
enthalten  bis  zu  60%  Eiweissstoffe,  während  das  Fleisch  nur  25% 
enthält.  Nun  werden  aber  die  Peptonpräparate  kaum  je  so  ge¬ 
nommen,  wie  sie  uns  im  Handel  in  Büchsen  dargeboten  werden, 
sondern  sie  sind  in  mehr  oder  minder  viel  Wasser,  Bouillon,  Milch, 
oder  wie  in  dem  von  Herrn  Ewald  besprochenen  Präparat,  in  Bier 
aufgelöst.  Dadurch  wird  das  Mittel  wieder  sehr  verdünnt,  und  der 
Patient  bekommt  in  der  Regel  nur  ein  paar  Löffel  (Thee-  oder  Ess¬ 
löffel)  pro  Tag.  So  enthält  das  in  Rede  stehende  Kraft-  (Pepton) 
Bier  nach  Herrn  Ewald  in  250  ccm  nicht  mehr,  als  eben  43  g 
Fleisch  entspricht,  Patient  muss  also  1  1  von  diesem  Bier  trinken, 
um  eine  Peptonmenge  zu  gemessen,  welche  172  g  Fleisch,  also  etwa 
%  Pfund  entspricht. 

Ferner  was  den  Geschmack  der  Peptonpräparate  betrifft,  so  hat 
Herr  Ewald  bereits  erwähnt,  dass  dieselben  unangenehm  bitter, 
seihst  widerlich  schmecken  und  von  den  Kranken  nach  einiger 
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Zeit  verweigert  werden.  Daher  hat  man  in  den  modernen  Pepton- 
präpai'aten  vielmehr  zu  Propeptoneu  und  Albumosen  gegriffen,  welche 
einen  besseren  Geschmack  haben.  Die  halte  ich  mit  Herrn  Ewald 
für  ganz  zweckmässig. 

Was  die  Erleichterung  der  Magenverdauung  und  der  Assimilation 
betrifft,  so  würden  die  Peptone  diesen  Anforderungen  entsprechen, 
wenn  nicht  der  widerliche  Geschmack  den  Appetit  verlegte  und  die 
Mageuverdauung  störte.  Indessen  ist  es  überhaupt  fraglich,  oh  ein 
kranker  Magen  nicht  auch  in  der  Regel  gutes  geschabtes  oder  auch 
schmackhaft  gebratenes  Fleisch  ebenso  gut  oder  noch  besser  verdaut 
und  ausnützt,  als  die  Peptone. 

Endlich  was  deu  Nährwerth  betrifft,  so  ist  gerade  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  wissenschaftlichen  Kenntnisse  vom  Stoff¬ 
wechsel  noch  nicht  hinreichend  festgestellt,  welchen  N-Bedarf  der 
Körper  hat,  und  wie  viel  hierbei  Peptone  helfen  können.  Noch  weniger 
als  bei  Gesunden  ist  das  Eiweissbedürfniss  im  Verhältniss  zu  den 
anderen  Nahrungsbestandtheilen,  Fett  und  Kohlehydraten,  für  Kranke 
festgestellt.  Im  allgemeinen  scheint  es  durch  die  neueren  Unter¬ 
suchungen  von  Hirschfeld,  G.  Klemperer  festgestellt,  dass  das 
Eiweissbedürfniss  in  der  Regel  zu  gross  geschätzt  wird;  dieser  Irrthum 
basirt  noch  auf  der  alten  Liebig’schen  Nährtheorie,  wonach  man  das 
Eiweiss  als  die  eigentliche  organbildende  Substanz  betrachtete  und  die 
Kohlehydrate  als  Wärme  bildende  Mittel.  Heute  haben  wir  darüber 
andere  Anschauungen  gewonnen.  Wir  wissen,  dass  man  durch  zu 
reichliche  Eiweissnahrung  den  N-Zerfall  im  Körper  steigert,  und  dass 
man  durch  reichliche  Fett-  oder  Kohlehydratmengen  der  Nahrung 
das  Eiweissbedürfniss  ganz  ausserordentlich  herabdrücken  kann.  Diese 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Gesunde,  dürfen 
aber  doch  auch  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Kranke  übertragen 
werden.  Hieraus  ergiebt  sich,  wie  schwer  es  sich  gegenwärtig  beur- 
theilen  lässt,  ob  wir  einem  Kranken  dadurch  einen  wesentlichen  Nutzen 
schaffen,  wenn  wir  ihm  reichlich  Eiweiss  zuführen.  Im  allgemeinen 
scheint  es  richtiger,  ihm  Fette  und  Kohlehydrate  (incl.  Zucker 
und  Alkohol)  zuzuführ’en.  Für  diese  Stoffe  giebt  es  aber  keine 
wesentlich  concentrirte  Nahrung.  Somit  kommen  wir  zu  dem  Re¬ 
sultate,  dass  zu  einer  genügenden  Nahrung  reichliche  Mengen  von 
Kohlehydraten  (und Fett) gehören,  und  dass  dasProblem,  einen  Kranken 
mit  kleinen  Mengen  concentrirter  Nahrung  ausreichend  zu  ernähren 
oder  genügend  Ansatz  von  Körpersubstanz  zu  bringen,  bisher  nicht 
gelöst  ist.  Diese  Ansicht  habe  ich  auch  aus  vielen  praktischen  Ver¬ 
suchen  gewonnen.  Es  ist  also  fraglich,  wie  viel  reellen  Nutzen  im 
Einzelfalle  die  Darreichung  von  Peptonen  und  ähnlichen  eiweiss¬ 
artigen  Nährmitteln  bringen  kann. 

Ueberhaupt  lässt  sich  der  Nährwerth  eines  Präparates,  z.  B. 
des  Kraftbieres,  nicht  allein  aus  dem  Gehalt  an  N-haltiger  Substanz 
berechnen.  Ich  hätte  daher  sehr  gewünscht,  dass  Herr  Ewald 
uns  nicht  blos  den  Eiweiss-  (resp.  Pepton-)  Gehalt,  sondern  auch 
die  übrige  Zusammensetzung  angegeben  hätte.  Man  erhält  erst  dann 
einen  Begriff  von  dem  Nährwerth  des  Präparates,  wenn  man  es  mit 
einem  sehr  bekannten  Nahrungsmittel,  z.  B.  mit  der  Milch  ver¬ 
gleicht.  Ich  glaube,  dass  in  dieser  Beziehung  das  Peptonbier  die 
Milch  an  Nährwerth  keineswegs  erreicht.  Auch  würde  ich  eine 
deutliche  Vorstellung  gewinnen,  wenn  ich  mir  klar  machen  kann, 
wie  viel  ein  Kranker  von  dem  Mittel  zu  sich  nehmen  müsste,  um 
seine  körperliche  Substanz  auf  ihrem  Stande  zu  erhalteu.  Wenn 
dies  Nährmittel,  wie  in  den  Darlegungen  von  Herrn  Ewald  ge¬ 
schehen  ist,  mit  anderen  Nahrungsmitteln  gegeben  wird,  so  ist  die 
Beurtheilung  des  eigentlichen  objectiven  Nährwerthes  recht  schwierig 
abzuscbätzen.  Auch  die  Bedingungen  für  die  von  Herrn  Ewald 
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bei  seinen  interessanten  Stoffwechselversuchen  constatirte  Zunahme 
des  Körpergewichts  können  wir  genau  erst  dann  beurtheilen,  wenn 
einerseits  das  Nahrungsbedürfniss  des  Individuums  bestimmt,  an¬ 
dererseits  die  Menge  und  Zusammensetzung  der  gereichten  Nahrung 
damit  verglichen  wird.  Nimmt  der  Patient  mehr  als  er  bedarf,  so 
setzt  er  an,  und  das  Nährpräparat  hilft  insoweit  zu  dieser  Ansetzung 
von  Körpergewicht,  als  durch  dasselbe  der  Werth  über  die  Höhe 
des  Nahrungsbedürfnisses  gehoben  wird.  Nimmt  der  Pat.  das  ge¬ 
wünschte  Plus  leichter  in  einem  Nährpräparat  als  in  gewöhnlicher 
Nahrung,  so  wirkt  es  eben  nutzbringend.  Nimmt  er  andere  Nahrung 
in  gleicher  Menge  ebenso  leicht,  so  ist  das  Nährpräparat  an  sich 
entbehrlich.  Herr  Ewald  meinte,  dass  das  Kraftbier  leichter  ge¬ 
nommen  wird  als  eine  andere  Nahrung,  z.  B.  Milch,  was  bei  seinen 
Patienten  gewiss  der  Fall  war,  aber  vermuthlich  nicht  immer  zu- 
treflfen  wird.  Nun  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  der  Arzt  die 
Bedeutung  eines  Nährpräparates  doch  nicht  blos  nach  seinem  reellen 
Nährwerth  beurtheilen,  sondern  es  auch  in  seiner  Eigenschaft  als 
„Medicament“  würdigen  sollte.  Die  Medicamente  werden  auch  nicht 
nach  dem  gewöhnlichen  Marktpreise  bezahlt,  sondern  höher,  weil 
sie  einer  besonderen  Kunst  der  Zubereitung,  einer  besonderen  Sorg¬ 
falt  und  Zuverlässigkeit  der  Fabrikation  bedürfen.  Dasselbe  ist 
auch  für  die  Nährpräparate  in  Anspruch  zu  nehmeu.  Viele  Pa¬ 
tienten  nehmen  mit  viel  grösserem  Vertrauen  ein  mediciuisches 
Nährpräparat,  als  ein  gewöhnliches  Nahrungsmittel,  wie  ein  Stück 
Fleisch  oder  ek  Glas  Milch.  Auch  dies  ist  ein  wesentlicher  Punkt. 
Manchen  Kranken  sind  wir  imstande,  von  den  Nährpräparaten  eine 
grössere  Menge  beizubringen,  als  von  einem  vielleicht  für  die  Er¬ 
nährung  viel  zweckmässigeren  Mittel,  und  man  darf  daher,  wenn 
man  den  Zweck  im  Auge  hat,  den  Patienten  zu  ernähren  und  die 
Körpersubstanz  zu  kräftigen,  nicht  blos  die  Werthe  der  das  Nähr¬ 
präparatbildenden  Substanzen  zusammenrechnen,  sondern  muss  auch  in 
Betracht  ziehen,  dass  es  als  Medicament  von  vielen  Patienten  mit 
grösserem  Vertrauen  und  grösserer  Lust  genommen  wird.  Das  Kraft¬ 
bier  lehnt  sich  in  der  Nährform  allerdings  an  das  Hoff’sche  Malz- 
extract  an;  aber  wenn  in  dem  von  Herrn  Fürbringer  mitgetheilten 
Falle  der  behandelnde  Arzt  vielleicht  zu  viel  Hoff’sches  Malzextract, 
das  ich  auch  nicht  besonders  hochschätze,  verschrieben  hat,  so  hat 
er  das  doch  als  Medicament  gegeben,  und  es  ist  daher  doch  nicht 
dem  Bier  plus  Malz  gleichzusetzen. 

Ich  erlaube  mir  schliesslich  noch  eine  andere  Bemerkung  anzu¬ 
knüpfen.  Herr  Ewald  hat  in  seinem  Vortrage  gelegentlich  auch  der 
Carcinomkranken  gedacht  und  gesagt,  die  Beobachtung  des  Stoff¬ 
wechsels  habe  bei  seinem  Kranken  ergeben,  dass  er  nicht  an  Carcinom 
litte,  obgleich  er  abgemagert  und  kachektisch  aussah.  Dies  begründet 
Herr  Ewald  durch  das  Ergebniss  seiner  Stoffwechseluntersuchung, 
welche  ergab,  dass  der  Patient  leicht  an  Körpergewicht  zunahm, 
was  gegen  Carcinom  spricht,  denn  nach  den  schönen  Untersuchungen 
von  Fr.  Müller  und  G.  Klemperer  findet  bei  Carcinom  auch 
ohne  Fieber  ein  beträchtlich  gesteigerter  Eiweisszerfall  statt,  unter 
welchem  das  Körpergewicht  stetig  abnimmt.  Diesen  Satz  möchte 
ich  doch  ein  wenig  einschränken.  Ich  erkenne  an,  dass  bei  einem 
Patienten,  welcher  schwere  Magensymptome  hat  und  dennoch  schnell 
und  leicht  zu  einer  Körpergewichtszunahme  gebracht  werden  kann, 
ein  Carcinom  des  Magens  ziemlich  sicher  auszuschliessen  ist.  Aber 
nicht  ganz  sicher,  es  ist  trotzdem  wohl  möglich,  dass  ungeachtet 
der  Körpergewichts-Zunahme  ein  Carcinom  vorhanden  sein  kann.  Auch 
bei  Carcinom  kann  eine  Zunahme  an  Körpergewicht  erreicht  werden, 
und  zwar  nicht  ganz  selten.  Ich  stütze  mich  hierbei  auf  eine  Reihe 
eigener  Erfahrungen,  die  ich  schon  vor  zwei  Jahren  auf  dem  Con- 
gress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  vorgeführt  habe,  und  zwar 
zunächst  auf  die  Erfahrungen  bei  Stricturen  des  Oesophagus.  Bei 
diesen  carcinomatösen  Stricturen  sind  die  Kranken  ausserordentlich 
leicht  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  wenn  man  die  Durchgängig¬ 
keit  des  Oesophagus  durch  Dauerkanülen  hergestellt  hat.  Allerdings 
ist  hier  die  Abmagerung  z.  Th.  vom  Hungern  abhängig  gewesen, 
doch  gehört  es  immerhin  in  die  Klasse  der  Carcinome.  Bei  Ovarial-  und 
Uteruscarcinomen  habe  ich  wiederholt  Kranke  in  die  Höhe  bringen 
und  in  relativ  kurzer  Zeit  an  Körpergewicht  um  6—8  — 10  Pfund  und 
noch  mehr  erhöhen  können.  Aber  es  gehört  in  diesen  Fällen 
meistens  eine  grosse  Energie  sowohl  des  Arztes,  wie  des  Patienten 
dazu.  Und  ohne  Vergleich  leichter  gelingt  die  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichts  in  Fällen,  welche  nicht  Carcinom  sind.  Vielleicht  hat 
Herr  Ewald  nur  die  Carcinome  des  Magens  im  Auge  gehabt; 
aber  auch  für  diese  trifft  es  nicht  völlig  zu,  und  ich  erinnere  mich 
an  einen  dem  widersprechenden  Fall,  den  wir  vor  zwei  Jahren  in 
der  Klinik  genau  beobachtet  und  untersucht  haben,  ein  Fall, 
der  keineswegs  allein  steht.  Der  Patient,  ein  40  jähriger  Telegraphen¬ 
beamter,  suchte  mich  wegen  eines  Magenleidens  auf;  ich  erkannte 
bald,  dass  es  sich  um  eine  schwere  Magenkrankheit  handelte,  und 
veranlasste  den  Patienten,  zür  Behandlung  in  die  Charite  auf  die 
I.  medicinische  Klinik  zu  kommen. 

Wir  constatirten  bei  dem  Patienten  eine  Kachexie  und  Verän¬ 


derungen  des  Blutes,  ähnlich  wie  bei  schweren  Auämieen;  da  Patient 
ein  dunkles  Colorit  und  zerstreute  bräunliche  Flecke  auf  der  Haut 
hatte,  dachten  wir  an  Morbus  Addisonii.  Der  Kranke  wurde  einer 
sehr  mühsamen  sorgfältig  geleiteten  Ernähruugscur  unterworfen,  und 
sein  Stoffumsatz  genau  bestimmt.  Diese  mühsame  Untersuchung 
hat  Herr  G.  Klemperer  mehrere  Wochen  durchgeführt.  Es  gelang, 
das  Körpergewicht  des  Patienten  im  Verlaufe  von  zwei  Wochen 
um  20  Pfund  zu  erhöhen.  Er  verliess  die  Charite  in  einem  sehr 
erheblich  gebesserten  Zustande,  von  besserem  Aussehen,  besserer 
Kraft,  ohne  Beschwerden.  Er  ging  nach  Franzensbad  zur  Cur  und 
kehrte  nach  sechs  Wochen  sehr  zufriedengestellt  zurück.  Er  hatte 
nicht  zu-,  aber  auch  nicht  abgenommen.  Er  meldete  sich  wieder 
zum  Dienst  und  blieb  über  zwei  Monate  dabei.  Dann  kam  er  un¬ 
erwartet  wieder  zu  mir,  war  elend,  schwach,  abgemagert,  er  ver¬ 
langte  wieder  in  die  Charite  zu  kommen.  Jetzt  constatirte  man  durch 
Palpation  leicht  einen  (carcinomatösen)  Tumor  der  Magengegend. 
Patient  ging  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  zu  Grunde,  die  Sectiou 
zeigte  ein  grosses  Magencarcinom.  Es  ist  mit  genügender  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  die  ersten  Anfänge  dieses  Carcinoms,  obgleich  sie 
nicht  constatirt  werden  konnten,  doch  schon  existirt  haben,  als  Patient 
zum  ersten  Male  in  der  Charite  war,  und  doch  gelang  es,  durch 
eine  sorgfältig  st.udirte  Ernährungstherapie  das  Körpergewicht  des 
Kranken  um  20  Pfund  zu  erhöhen,  damit  seinen  Kräftezustand  und 
sein  ganzes  Befinden  wesentlich  zu  bessern  und  sein  Leben  um 
mehr  als  ein  Jahr  zu  verlängern. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Greifswald. 

Beiträge  zur  Hirn  Chirurgie. 

Von  Dr.  Egon  Hoffmann. 

Das  Interesse,  welches  in  den  letzten  Jahren  besonders  durch 
die  Arbeiten  von  Horsley  und  v.  Bergmann  die  Topographie 
der  Hirnrinde,  sowie  die  sich  auf  dieselbe  stützenden  Eingriffe  her¬ 
vorgerufen  haben,  veranlasst  mich,  über  zwei  Fälle  zu  berichten,  die 
ich  jüngster  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der  erste  ist 
folgender: 

Der  20  jährige  Schuhmacher  Albert  N.  aus  Anclam  giebt  an,  bis  Ende 
vorigen  Jahres  ausser  Masern  an  keiner  schweren  Krankheit  gelitten  zu 
haben,  im  besonderen  war  er  nie  ohrenkrank.  Ende  December  vorigen  Jahres 
erkrankte  er  an  Influenza.  Am  4.  Januar  dieses  Jahres  bekam  er  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Ohre,  welche  sich  über  die  ganze  Kopfhälfte  aus¬ 
breiteten.  Schon  am  nächsten  Tage  stellte  sich  reichlicher  Ausfluss  aus 
dem  rechten  Ohre  ein,  die  Ohrenschmerzen  verringerten  sich,  während  die 
Kopfschmerzen  an  Stärke  noch  Zunahmen.  Während  der  Eiterausfluss  all¬ 
mählich  an  Menge  abnahm,  und  die  Kopfschmerzen  in  wechselnder  Stärke 
anhielten,  trat  Anfang  März  eine  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohre 
auf.  Am  1.  April  wurde  der  Kranke  in  die  chirurgische  Klinik  auf¬ 
genommen. 

Der  schwächliche  Patient  zeigt  eine  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe, 
wie  er  sie  freilich  immer  gehabt  haben  will.  Seine  Beschwerden  beziehen 
sich  nur  auf  das  rechte  Ohr  und  seine  Umgebung.  Während  das  linke  Ohr 
vollständig  gesund  erscheint,  besteht  rechts  eine  Trommelfellperforation  und 
eine  profuse  Mittelohreiterung.  Die  Gegend  des  rechten  Warzenfortsatzes  ist 
etwras  geschwollen  und  auf  Druck  schmerzhaft,  besonders  an  zwei  Punkten, 
von  denen  der  eine  ungefähr  3  cm  hinter  und  oberhalb  des  äusseren  Gehör¬ 
gangs,  der  andere  etwa  4  cm  direkt  hinter  demselben  sich  befand.  Auch  bei 
leisem  Percutiren  treten  an  diesen  Stellen  Schmerzen  auf.  Die  spontan  vor¬ 
handenen  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Kopfseite  sind  wechselnd  in  ihrer 
Stärke.  Zuweilen  wird  über  Sehwindelgefühl  geklagt.  Sonstige  Hirnsymptome, 
insbesondere  Lähmungen  oder  Krämpfe,  Pupillenveränderungen  etc.  fehlen 
vollständig.  Der  Stuhlgang  ist  etwas  angehalten,  Fieber  nicht  vorhanden, 
der  Puls  regelmässig. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  täglicher  Anwendung  des  Po- 
litzer’schen  Verfahrens  und  Reinigung  des  äusseren  Gehörgangs.  Hierbei 
fällt  es  auf,  dass  nach  vollständiger  Entleerung  des  Mitlelohres  und  äusseren 
Gehörgangs  durch  die  Luftdouche  dieselben  sich  sofort  wieder  mit  Eiter 
füllen.  Diese  Erscheinung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  der  abgesonderte 
Eiter  dem  Ilaupttheil  nach  nicht  vom  Mittelohre,  sondern  von  einer  mit 
diesem  in  Zusammenhang  stehenden  Höhlung  geliefert  wird,  wofür  auch  die 
grosse  Menge  des  Secrets  spricht.  Da  keine  Besserung  im  Befinden  des 
Kranken  eintrat,  und  die  Eiterung  sich  nicht  verminderte,  schritt  ich  am 
9.  April  zur  Operation.  Die  Diagnose  lautete:  Empyem  des  Warzenfortsatzes, 
sowie  im  Zusammenhang  damit:  eitrige  Pachymeningitis.  Für  letztere 
sprachen  die  ausserhalb  der  Pyramide  des  Felsenbeins  nach  hinten  und  oben 
gelegenen  schmerzhaften  Druckpunkte  am  Knochen. 

Nach  vorausgegangener  antiseptischer  Vorbereitung  des  Operationsfeldes 
bogenförmiger  Schnitt  1  cm  hinter  der  Ohrmuschel  und  dem  Ansatz  der¬ 
selben  parallel  auf  den  Knochen,  und  Zurücklageruug  der  Ueichtheile  mit 
dem  Periost.  Letzteres  ist  sehr  schwer  ablösbar.  Aufmeisselung  des  Knochens 
in  der  Höhe  des  äusseren  Gehörgangs.  In  der  Tiefe  von  3/4  cm  wird  eine 
ungefähr  kirschgrosse  Höhle  erreicht,  welche  mit  Eiter  gefüllt  ist,  der  unter 
Druck  zu  stehen  scheint,  da  er  sofort  in  grösserer  Menge  abfliesst.  Ab¬ 
tragung  der  die  Höhle  bedeckenden  Knochenlamellen  mit  Meissei  und  Hohl- 
meisselzange.  Hierbei  stellt  sich  heraus,  dass  diese  Eiterhöhle  mit  dem 
Schädelinneren  in  Verbindung  steht,  und  zwar  mit  einem  zwischen  Dura  und 
Knochen  gelegenen  Abscess.  Bei  der  Abtragung  der  denselben  bedeckenden 
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Knoehenpartieen  entsteht  ein  ungefähr  fünfmarkstückgrosser  rundlicher  De- 
fect,  dessen  hinteres  Ende  6  cm  hinter  dem  äusseren  Gehörgange  Hegt.  Die 
Dura  zeigt  sich  missfarbig,  graugelblich,  und  pulsirt  nicht.  Am  oberen  Rande 
des  Defectes  quillt  bei  vorsichtigem  Abkratzen  der  Dura  aus  den  Maschen 
derselben  etwas  Eiter.  Bei  näherer  Uutersuchung  dringt  die  Sonde  ohne 
Schwierigkeit  in  die  Tiefe.  Neben  ihr  quillt  sofort  eine  grössere  Menge 
Eiter  heraus.  Die  offenbar  in  der  Hirnsubstanz  gelegene  Abscesshöhle  hat 
anscheinend  eine  längliche  Form.  Die  Sonde  dringt  in  der  Richtung  nach 
innen  und  hinten  4  cm  in  die  Tiefe.  Die  Oeffnung  wird  erweitert,  und  ein 
mittelstarkes,  mit  Jodoformgaze  umwickeltes  Drain  eingeführt,  dessen  äussere 
Oeffnung  «3‘/2  cm  hinter  und  ebensoviel  über  dem  äusseren  Gehörgang  liegt. 
Die  übrige  Wunde  wird  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Eine  freie  Communi- 
cation  zwischen  der  Knochenhöhle  und  dem  Mittelohre  war  nicht  .hergestellt 
worden.  In  den  äusseren  Gehörgang  kommt  eine  W'ieke  von  sterilem  Mull, 
darüber  trockener  Verband. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nach  der  Operation  ist  ein  gutes. 
Die  Kopfschmerzen  haben  nachgelassen.  Die  Temperatur  übersteigt  in  den 
nächsten  Tagen  nicht  37,4. 

Am  11.  April  wegen  starker  Durchtränkung  des  Verbandes  Wechsel  der 
äusseren  Schichten  desselben.  Nächster  Verbandwechsel  am  17.  April.  Die 
Secretion  aus  dem  äusseren  Gehörgang  hat  vollständig  nachgelassen,  die 
inneren  Schichten  der  Jodoformgaze,  sowie  das  Drain  bleiben  ungestört 
liegen.  Von  nun  alle  4 — 6  Tage  Verbandwechsel.  Am  30.  April  wird  auch 
die  tamponirende  Jodoformgaze  erneuert. 

Ich  nehme  jetzt  vor  Ihren  Augen  den  Verbandwechsel  vor.  Sie  sehen  im 
oberen  Wundwinkel  das  in  denllirnabscess  führendeDrainrohr,dasnochinseiner 
ursprünglichen  Lage  sich  befindet.  In  der  Oeffnung  desselben  ist  pulsiren- 
des  Secret  sichtbar.  Der  unterhalb  vorhandene  röthliche  Tumor  ist  die  mit 
guten  Granulationen  bedeckte,  ziemlich  stark  prolabirte,  nicht  pulsirende  Dura. 
Beim  Betasten  mit  der  Sonde  fühlt  sie  sich  unnachgiebig  an,  die  Folge  von 
Knochenneubildung.  Die  nach  vorn  davon  befindliche  Höhlung  ist  die  im 
Warzenfortsatz  vorhandene  Eiterhöhle,  welche  sich  zum  T heil  auch  schon  mit 
guten  Granulationen  gefüllt  hat.  Von  den  Seiten  her  beginnen  die 
Wundränder  und  Narben  sich  über  den  Defect  herüberzuziehen  und  diesen 
zu  verkleinern.  Im  äusseren  Gehörgang  ist  kein  Secret.  Der  Fall  geht  vor¬ 
aussichtlich  einer  ungestörten  Heilung  entgegen.1) 

Der  geschilderte  Fall  ist  einmal  bemerkenswert!],  weil  wir  es 
hier  mit  einem  Hirnabscess  zu  thuu  haben,  der  vor  der  Operation 
nicht  zu  diagnosticiren  war.  Nach  v.  Bergmann  hat  man  bei 
einem  Hirnabscess  erstens  Erscheinungen  von  Seiten  der  Eiterung 
als  solcher,  vor  allem  also  Fieber.  Dasselbe  war  wenigstens  wäh¬ 
rend  der  klinischen  Beobachtung  nicht  zu  constatiren.  Zweitens 
treten  Symptome  auf,  welche  auf  den  intracraniellen  Druck  und 
auf  intracranielle  Verschiebungen  zu  beziehen  sind.  Hierzu  kann 
man  bei  unserem  Falle  nur  die  Kopfschmerzen  rechneu,  die  natür¬ 
lich  auch  bei  einer  einfachen  Warzenfortsatzentzündung,  besonders 
aber  bei  einer  extraduralen  Eiterung  vorhanden  sein  können,  hier 
also  nicht  als  Symptome  eines  Hirnabscesses  angesehen  zu  werden 
brauchten.  Die  vorhandenen  schmerzhaften  Druckpunkte  sprachen 
allerdings,  weil  sie  ausserhalb  der  Pyramide  des  Felsenbeins  und 
des  Warzenfortsatzes  lagen,  für  eine  intracranielle  Entzündung.  Da 
aber  alle  sonstigen  Erscheinungen  eines  Hirnabscesses  fehlten,  konn¬ 
ten  sie  nur  als  Ausdruck  einer  extraduralen  Eiterung  aufgefasst 
werden.  Drittens  sind  als  für  den  Hirnabscess  charakteristisch  an¬ 
zuführen  Herdsymptome.  Sie  fehlten  iu  unserem  Falle  gänzlich, 
was  bei  der  Lage  des  Abscesses  im  Hinterhauptslappen  nach  son¬ 
stigen  Erfahrungen  nicht  wunderbar  ist.  Jedenfalls  ist  aus  allem 
dem  Gesagten  ersichtlich,  dass  bei  unserem  Kranken  die  Diagnose 
Hirnabscess  vor  der  Operation  nicht  zu  stellen  war. 

Weiter  ist  der  Fall  interessant,  weil  sich  hier  im  Anschluss  an  eine 
durch  Influenza  hervorgerufene  Mittelohreiterung  ein  so  schweres  intra- 
cranielles  Leiden  entwickelt  hatte.  Im  allgemeinen  verliefen  die  durch 
Influenza  veranlassten  Mittelohrentzündungen,  wie  vou  verschiedenen 
Autoren  beobachtet  wurde,  verhältnissmässig  günstig,  trotz  der  im 
Beginn  vielfach  vorhandenen  stürmischen  Erscheinungen.  Bei  un¬ 
gefähr  40  von  mir  beobachteten  Trommelhöhleneiterungen  nach  In¬ 
fluenza  sah  ich  in  keinem  Falle  eine  Betheiligung  des  Knochens  an 
der  Entzündung  auftreten,  ausser  in  dem  vorliegenden.  Er  ist  ferner 
bemerkenswerth,  weil  er  zeigt,  wie  eine  Eiterung  vom  Warzenfortsatz 
durch  Vermittlung  einer  eitrigen  Pachymeningitis  auf  die  Hirn¬ 
substanz  übergreifen  kann.  In  meiner  Arbeit  über  Pachymeningitis 
externa  purulenta  (im  XXVIII.  Bande  der  deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie)  habe  ich  eine  Zusammenstellung  von  tödtlichen  Ohren¬ 
krankheiten  gegeben,  bei  welchen  eine  Entzündung  der  Dura  con- 
statirt  worden  war,  und  dieselbe  als  Vermittlerin  der  tödtlichen 
intracraniellen  Erkrankung:  der  Sinusphlebitis,  Meningitis  oder  dem 
Hirnabscess,  angesehen  werden  kann.  Von  diesen  102  Fällen  war 
40  mal  ein  mit  der  entzündeten  Dura  in  Zusammenhang  stehender 
Abscess  constatirt  worden,  13  mal  ist  direkt  von  einer  Communi- 
cation  des  Hirnabscesses  mit  einer  Knochenhöhle  die  Rede.  Zu 
letzterer  Kategorie  scheint  auch  unser  Fall  zu  gehören,  da,  wie  aus 


*)  Dies  ist  inzwischen  eingetreten.  Die  Wunde  war  5  Wochen  nach 
der  Vorstellung  vollständig  geschlossen.  Der  Kranke  fühlt  sich  vollkommen 
gesund. 


dem  sofortigen  Sistiren  der  Eiterung  aus  dem  Mittelohre  nach  der  Ope¬ 
ration  hervorgeht,  das  Mittelohrsecret  aus  der  freigelegten  Abscess¬ 
höhle  im  Knochen  und  Schädel  stammte.  Bei  den  von  mir  an  Lebenden¬ 
den  beobachteten  6  Fällen  von  Pachymeningitis  externa  purulenta,  über 
die  ich  damals  berichtete,  war  bei  keinem  Patienten  die  Entzündung 
auf  die  Hirnsubstanz  übergegangen.  Auch  in  mehr  als  ebensoviel 
seitdem  beobachteten  Fällen  von  eitriger  Pachymeningitis  war  es 
nur  bei  dem  heute  hier  beschriebenen  Kranken  zu  einem  Hirn¬ 
abscess  gekommen.  Die  Dura,  welche,  wenn  die  Entzündung  den 
Knochen  erreicht,  sich  verdickt,  giebt  in  der  Regel  einen  Schutz  ab 
gegen  das  Weiterschreiten  der  Entzündung  auf  die  weichen  Häute 
und  die  Hirnsubstanz.  Dieser  Schutz  hält  eine  zeitlang  vor.  Wenn 
inzwischen,  wie  das  in  den  von  mir  operirten  Fällen  geschah,  den 
Entziindungsproducten  durch  einen  Eingriff  Abfluss  nach  aussen  ver¬ 
schafft  wird,  kommen  die  Kranken  mit  dem  Leben  davon.  Im  an¬ 
deren  Falle  dagegen  kommt  es  entweder  zu  einer  Sinusphlebitis, 
oder,  nach  Zerstörung  der  Dura,  zu  einer  Entzündung  der 
weichen  Hirnhäute,  oder,  wenn  schon  vorher  eine  Verwachsung  der¬ 
selben  mit  der  Dura  zustande  gekommen  war,  zu  einem  Hirn¬ 
abscess.  Solch  letzteren  Fall  haben  wir  hier  vor  uns.  Dass  bei 
unserem  Kranken  der  Hirnabscess  bei  der  Operation  gefunden  wurde, 
ist  vor  allem  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass  ich  nach  den  in 
der  vorhiu  citirten  Arbeit  angegebenen  Grundsätzen  bei  der  Ope¬ 
ration  verfuhr:  bei  vorhandener  eitriger  Pachymeningitis 
externa  den  die  entzündete  Dura  bedeckenden  Knochen 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abzutragen.  Nur  dadurch 
war  es  in  unserem  Falle  möglich,  die  feine  Oeffnung  des  Hirnab¬ 
scesses  zu  finden,  die  einem  sonst  entgangen  wäre. 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  von  den  in  letzter  Zeit  beobach¬ 
teten  Fällen  von  eitriger  Pachymeningitis  hier  wenigstens  eines  zu 
gedenken,  welcher  ebenfalls  das  zweckmässige  der  energischen  chi¬ 
rurgischen  Therapie  klarlegt. 

Es  handelte  sich  um  einen  18  Jahre  alten  Menschen,  welcher  seit  seinem 
4.  Lebensjahre  an  Otorrhoe  litt.  Er  wurde  mit  allen  Erscheinungen  einer 
ausgedehnten  Periostitis  des  Felsenbeins  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die 
vorhandenen  rasenden  Kopfschmerzen,  das  Schwindelgefühl,  der  taumelnde 
Gang,  deuteten  auf  eine  intracranielle  Eiterung,  und  zwar,  da  die  Herdsymptome 
fehlten,  auf  eine  extradurale.  Bei  der  Operation  fand  ich  ein  ausgedehntes 
Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes  und  der  benachbarten  Partieen  des  Hinter¬ 
hauptbeins,  sowie  einen  ausgedehnten  extraduralen  Abscess.  Zur  Freilegung 
desselben  musste  der  Warzenfortsatz,  sowie  der  hintere  äussere  Winkel  des 
Scheitelbeins  und  ein  Theil  des  Hinterhauptbeins  weggemeisselt  werden, 
wodurch  auch  der  Sinus  transversus  freigelegt  wurde.  Der  Erfolg  der  Opera¬ 
tion  war  ein  glänzender.  Es  kam  nicht  nur  zu  einer  Ausheilung  des  sonst 
doch  als  maligne  bekannten  Cholesteatoms,  sondern  es  wurde  auch  die  Mittel¬ 
ohreiterung  dauernd  und  vollständig  beseitigt,  und  die  vorher  sehr  herabge¬ 
setzte  Höhrfähigkeit  —  die  Taschenuhr  wurde  auf  dem  erkrankten  Ohre  vor 
der  Operation  gar  nicht  gehört  —  eine  annähernd  normale.1) 

Der  zweite  Fall,  über  den  ich  zu  berichten  gedenke,  steht  in 
gewissem  Gegensätze  zu  dem  vorigen,  indem  er  ausgesprochene 
Herdsymptome  darbot.  Es  handelte  sich  jedoch  nicht  um  einen 
Hirnabscess,  sondern  um  eine  Verletzung  der  Hirnrinde,  die  zu 
einer  Meuingitis  geführt  hatte,  an  der  der  Kranke  schliesslich  zu 
Grunde  ging. 

Der  15jährige  Schmiedelehrling  P.  aus  Demmin  wurde  am  23.  April 
d.  J.  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Wie  wir  später  erfuhren, 
hatte  P.  am  20.  April  bei  einer  Prügelei  mit  einem  schweren  Holzknüppel 
mehrere  Schläge  auf  den  Kopf  erhalten.  Die  vorhandene  Kopfwunde  wurde 
genäht,  da  sich  aber  am  folgenden  Tage  hohes  Fieber  einstellte,  und  am 
zweiten  Tage  auch  Delirien  auftraten,  wieder  geöffnet,  und  der  Kranke  in 
die  Klinik  geschickt,  wo  er  am  22.  Abends  eintraf.  Stat.  praes.  bei  der 
Aufnahme:  Patient  befindet  sich  in  völlig  bewusstlosem  Zustande,  antwortet 
nicht  auf  Fragen,  stöhnt  beständig  und  wirft  sich  hin  und  her.  Die  ge¬ 
summte  Musculatur,  besonders  die  des  Nackens,  zeigt  eine  gewisse  Steifigkeit. 
Ausgesprochene  Krämpfe  sind  nicht  vorhanden.  Die  linke  Hand  ist  flectirt 
und  wird  activ  im  Gegensatz  zur  anderen  nie  gestreckt.  Ebenso  wird  der 
linke  Fuss  ruhig  gehalten,  während  im  übrigen  mit  den  Extremitäten  fort¬ 
während  Bewegungen  ausgeführt  werden,  die  zuweilen  einen  krampfartigen 
Charakter  zeigen.  Puls  92.  Vergleichende  Temperaturmessungen  ergaben 
für  die  rechte  Achselhöhle  40,3,  für  die  linke  39,7,  und  mit  dem  Flächen¬ 
thermometer  für  den  Rücken  der  rechten  Hand  33,  für  den  der  linken  Hand 
29  Grad.  Erbrechen  ist  nicht  vorhanden,  Urincntleerung  in  normaler  Weise. 

Nachdem  sofort  bei  der  Aufnahme  die  Wunde  gereinigt  und  frisch 
verbunden  worden  war,  schritt  ich  am  nächsten  Morgen  zur  Operation. 
Es  zeigen  sich  auf  der  Höhe  des  Scheitels  rechts  neben  der  Mittellinie 
zwei  parallel  von  links  nach  rechts  verlaufende  Weichtheilwunden  und 
ihnen  entsprechend  zwei  Fissuren  im  Schädel,  von  denen  die  eine  4,  die 
andere  3  cm  lang  ist.  Nach  Durchtrennung  der  zwischen  beiden  liegen¬ 
den  Weichtheilbrücke  und  Zurücklagerung  der  entstandenen  Lappen  zeigt 
sich  das  Periost  auffallend  leicht  ablösbar.  Es  wird  nun  ein  zwischen  den 
Fissuren  liegendes  viereckiges  Knochenstück  herausgemeisselt,  und  die 
Knochenwunde  mittels  Hohlmeisseizange  bis  zu  Fünfmarkstückgrösse  erwei¬ 
tert.  Die  in  dieser  Ausdehnung  freiliegende  Dura  ist  mit  einem  dünnen 
Blutgerinnsel  bedeckt,  das  sich  noch  unter  den  benachbarten  Knochen  weit¬ 
hin  erstreckt  und  keine  Erscheinungen  von  Zersetzung  zeigt,  wie  überhaupt 

l)  Der  Fall  ist  in  der  Dissertation  von  Paul  Kittlick,  Greifsw'ald  1890, 
ausführlich  mitgetheilf. 
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alle  entzündlichen  Erscheinungen  fehlen.  Die  nach  Entfernung  des  Blut- 
coagulums  sich  stark  vorwölbende,  deutlich  pulsirende  Dura  zeigt  entsprechend 
der  grösseren  Knochenfissur  einen  Riss.  Durch  einen  hierzu  senkrecht  ge¬ 
führten  Schnitt  wird  die  Dura  gespalten,  und  die  dadurch  entstehenden  vier 
Zipfel  zurückgeschlagen.  Hierbei  entleert  sich  eine  ziemlich  grosse  Menge 
klarer  Flüssigkeit.  Die  weichen  Hirnhäute  zeigten  ausser  einer  leichten 
Trübung  nichts  abnormes.  Da  zur  Zeit  der  Operation  der  Tag  der  Ver¬ 
letzung  nicht  feststand,  und  ein  die  Ilirnsymptome  erklärender  Befund  fehlte, 
wurde  vermuthet,  dass  einHirnabscess  vorliege,  und  deshalb  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  nach  mehreren  Richtungen  Probepunctionen  gemacht.  Hierbei 
werden  beim  Einstechen  in  mehr  senkrechter  Richtung  Gehirnbröckelchen 
aspirirt,  Eiter  jedoch  nicht  gefunden.  —  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodo¬ 
formgaze,  darüber  Occlusivverband. 

Der  Erfolg  des  Eingriffs  war  zunächst  ein  guter.  Zwar  blieb  das  Fieber 
ein  hohes,  zwischen  39,2  und  39,8,  jedoch  war  schon  am  Nachmittag  das 
Sensorium  freier.  Der  Kranke  streckte  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus 
und  antwortete  am  nächsten  Tage,  wo  die  Besserung  noch  weiter  fortge¬ 
schritten  war,  ziemlich  klar  auf  Fragen,  erzählte  einzelnes  über  die  dem 
Unfall  vorausgegangenen  Ereignisse  etc.  Die  vorher  vorhandenen  Spasmen 
der  Nacken-  und  Extremitätenmuskeln  sind  verschwunden,  dafür  tritt  desto 
deutlicher  eine  Lähmung  der  linken  Hand  und  des  linken  Fusses  hervor. 
Hand  und  Finger  sind  flectirt.  und  können  nicht  willkürlich  gestreckt  werden. 
Ebenso  kann  der  linke  Fuss  nicht  bewegt  werden.  Bewegungen  im  Ellen¬ 
bogen  und  Kniegelenk  sind  dagegen  activ  frei. 

Die  Besserung  ist  nicht  von  langer  Dauer.  Die  Somnolenz  kehrt  wieder, 
und  das  Fieber  steigt  auf  40,4.  Deswegen  wird  von  Prof.  Helferich,  der 
inzwischen  die  Behandlung  übernommen  hat,  am  26.  April  ein  neuer  Ein¬ 
griff  ausgeführt.  Die  Trepanationswunde  wird  nach  vorn  oben  und  hinten 
erweitert.  Eine  Messung  nach  der  Methode  von  Horsley  ergiebt,  dass  in 
ihr  die  Centralfurche  verlaufen  muss,  ln  der  kreuzförmigen  Durawunde  ist 
die  Hirnsubstanz  pilzförmig  prolabirt.  An  derselben  zeigt  sich  entsprechend 
dem  Rande  der  harten  Hirnhaut,  welche  weiter  gespalten  wird,  eine  ring¬ 
förmige  Einschnürung  von  graugelblicher  Verfärbung,  ein  Decubitus. 

Eine  Reizung  der  vorliegenden  Gehirnpartieen  ruft  krampfartige 
Zuckungen  in  der  Muskulatur  des  linken  Beines  hervor,  wenn  die  der 
Mittellinie  des  Scheitels  näher  gelegenen  Partieen  gereizt  werden,  wogegen 
bei  Reizung  der  lateral  gelegenen  Krampf  im  linken  Facialis  auftritt.  Bei 
Druck  auf  die  prolabirte  Hirnpartie  verlangsamt  sich  der  Puls,  und  die 
Unruhe  des  Kranken  lässt  deutlich  nach.  Entzündliche  Erscheinungen  sind 
weder  an  der  Dura,  noch  an  den  weichen  Häuten  wahrzunehmen.  Da  wegen 
der  fehlenden  örtlichen  entzündlichen  Veränderungen  und  der  vorhandenen 
schweren  meningitischen  Erscheinungen  ein  acuter  Hydrops  der  Hirnventrikel 
wahrscheinlich  ist,  wird  mit  einer  langen  Hohlnadel  in  die  Tiefe  eingedrungen 
und  sofort  klare  Flüssigkeit  aspirirt.  Diese  sickert  nach  Entfernung  der 
Spritze  noch  nach,  so  dass  im  ganzen  mehrere  Esslöffel  Flüssigkeit  entleert 
werden.  Tamponade  dev  Wunde. 

Der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert  sich  stetig,  die  Lähmungen 
des  linken  Beines  und  Arms  nehmen  zu,  und  am  27.  April  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Section  ergiebt  eine  ausgebrochene  eitrige  Basalmeningitis,  die 
sich  nur  am  linken  Stirnlappen  und  am  kleinen  Hirn  auch  auf  die  Convexität 
fortsetzt.  Im  übrigen  ist  die  Convexität  frei.  In  den  Seitenventrikeln 
findet  sich  nur  wenig  trübe  Flüssigkeit,  die  im  rechten  etwas  Blutbeimengung 
zeigt.  Die  vorgefallene  Hirnpartie  entspricht  der  vorderen  und  hinteren 
Centralwindung,  1  cm  rechts  von  der  Incisura  longitudinalis  beginnend.  Die 
Pia  ist  hier  durchweg  mit  der  Gehirnrinde  fest  verbunden.  Beim  Versuch, 
sie  abzuziehen,  entsteht  ein  blutiger,  aus  Gehirntrümmern  und  weichem 
Gerinnsel  bestehender  Brei,  welcher  an  der  weichen  Hirnhaut  anhaftet.  Es 
wird  ein  Durchschnitt  mitten  durch  den  Herd  angelegt,  welcher  zahlreiche 
kleine  punktförmige  Blutungen  in  der  grauen  und  weissen  Substanz  der 
Centralwindungen  freilegt  und  eine  Fortsetzung  der  blutigen  Durchtränkung 
der  Piamaschen  bis  in  die  Tiefe  der  Sulci  aufdeckt.  Unterhalb  des  vorge¬ 
quollenen  Gehirnstückes  findet  sich  eine  flache,  rundliche  Höhle  in  der 
■weissen  Substanz,  welche  glatte,  rosarothe  Wandungen  enthält  und  anschei¬ 
nend  durch  Zerreissungen  unterhalb  des  Prolapses  und  oberhalb  des  Seiten¬ 
ventrikels  entstanden  ist.  Mikroskopisch  finden  sich  nur  Trümmer  von 
Nervenfasern  und  Blut  in  dieser  Wand.  Ueberall  sonst  ist  das  Gehirn  feucht, 
von  geringem  Blutgehalt,  ohne  erkennbare  Herderkrankungen.  Namentlich 
ist  an  der  Basis,  gegenüber  von  der  Wunde,  nichts  von  Quetschungen  zu 
finden.  Die  Knochen  an  der  Basis  sind  unverändert. 

Das  eigenthiimliche  Krankheitsbild  in  dem  geschilderten  Falle 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  neben  den  durch  die  Verletzung  selbst 
gesetzten  Herderscheinungen  eine  Basahneningitis  vorhanden  war. 

Es  ist  zweifellos,  dass  letztere  eine  Folge  der  Schädelverletzung 
war.  Merkwürdig  ist  nur,  dass,  wie  an  dem  Lebenden  wiederholt 
constatirt  wurde  und  wie  es  die  Obduction  bestätigte,  um  die  ver¬ 
letzte  Stelle  an  der  Convexität  keine  Erkrankung  der  weichen  Häute 
zu  constatiren  war.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Infections-  I 
träger  die  Nachbarschaft  der  Wunde,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
durchwandert  haben  und  erst  an  den  tiefer  gelegenen  Partieen,  wo¬ 
hin  sie  sich  mit  ihren  Producten  der  Schwere  nach  senkten,  zu 
einer  eitrigen  Entzündung  führten.  Die  Besserung  der  allgemeinen 
meningitischen  Erscheinungen  nach  der  ersten  Operation  ist  wohl 
auf  eine  Entlastung  des  Hirns  durch  Entleerung  von  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  und  mechanische  Eröffnung  des  Schädeldaches  zurückzu¬ 
führen.  Der  Druck,  den  die  Hirnmasse  auszuhalten  hatte,  muss  ein 
bedeutender  gewesen  sein,  wie  an  dem  pilzförmigen  Prolaps  und 
der  Nekrose,  welche  die  ringförmige  Einschnürung  durch  den  Dura- 
schlitz  an  der  Hirnsubstanz  hervorgerufen  hatte,  zu  sehen  war.  Da 
bei  der  Aufnahme  des  Kranken  der  Zeitpunkt  der  Verletzung  nicht  i 
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feststand,  lag  die  Annahme  eines  Hirnabscesses  nahe.  Die  ausge¬ 
führten  Probepunctionen  förderten  Hirnpartikelchen  zu  Tage.  Ob¬ 
wohl  ich  ein  solches  Resultat  bei  anderen  Punctionen  des  Gehirns 
nie  gesehen  hatte,  war  ich  mir  doch  nicht  sicher,  ob  nicht  durch 
eine  gut  functionirende  Pravaz’sclie  Spritze,  bei  starker  Hohlnadel, 
auch  normale  Hirnsubstanz  aspirirt  werden  könne.  An  demselben 
Gehirn  der  Leiche  überzeugte  ich  mich  jedoch,  dass  nur  zertrüm¬ 
merte  Hirnsubstanz  dem  Zuge  der  Spritze  folgt.  Im  anderen  Falle 
würden  ja  die  durch  v.  Bergmann  verpönten  Aspirationsversuche 
am  Gehirn  ganz  zu  verwerfen  sein.  * 

Die  Herdsymptome  waren  trotz  der  meningitischen  Erscheinun¬ 
gen  deutlich  wahrzunehmen.  Bei  den  allgemeinen  Krämpfen  blieb 
die  linke  untere  Extremität  ruhig.  Durch  dieses  Symptom,  sowie 
durch  Messung  —  die  Horsley’sche  Linie  ging  mitten  durch  den 
Defect  —  wurde  schon  am  Lebenden  die  Diagnose  auf  Läsion  der 
Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  der  Centralfurche  gestellt.  Die  elek¬ 
trische  Reizung  der  prolabirten  Hirnpartie  bestätigte  dieselbe.  Bei 
Reizung  der  central  gelegeneren  Partieen  traten  Zuckungen  im  linken 
Bein,  bei  Reizung  der  peripher  gelegenen  im  linken  Facialis  auf. 
Dagegen  gelang  es  nicht,  Bewegungen  des  linken  Unterarms  auszu¬ 
lösen,  offenbar  wegen  vollständiger  Läsion  dieses  Centrums,  während 
das  Centrum  des  Beines  nur  unvollständig  gelähmt  war.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Zerstörung  hauptsächlich  in  der  weissen 
Substanz  des  Hirns  ihren  Sitz  hatte,  also  die  Leitungsbahnen  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  getroffen  hatte. 

Die  ausgeführten  vergleichenden  Wärmemessungen,  welche  zum 
Theil  mit  einem  gewöhlichen  Thermometer  in  den  Achselhöhlen, 
zum  Theil  mit  einem  Flächenthermometer  an  der  Haut  beider  Unter¬ 
arme  ausgeführt  wurden,  ergaben  eine  Herabsetzung  der  Temperatur 
des  linken  Armes.  Es  ist  also  in  unserem  Falle  zweifellos  die 
Wärmeregulirung  für  die  linke  obere  Extremität  gestört  worden. 
Es  wird  dadurch  die  Angabe  Landois’  bestätigt,  dass  das  Wärme¬ 
centrum  für  die  Extremitäten  neben  dem  für  die  Bewegungen  der¬ 
selben  gelegen  ist.  Nur  für  die  Erklärung  der  Herabsetzung 
der  Temperatur  auf  der  linken  Seite  ergiebt  sich  eine  Schwierig¬ 
keit.  Nach  der  Ansicht  von  Landois  müsste  eine  Lähmung  des 
Wärmecentrums  eine  Erhöhung  der  Temperatur  der  der  Verletzung 
gegenüberliegenden  Seite  zur  Folge  haben.  Man  müsste  sich  also 
liier  zur  Erklärung  mit  der  Annahme  einer  Reizung  des  Centrums 
helfen.  Rein  ist  der  Fall  in  dieser  Beziehung  wegen  der  vor¬ 
handenen  Meningitis  so  wie  so  uicht. 

Die  in  unserem  Falle  ausgeführte  Punction  des  Seitenventrikels 
konnte  keinen  Erfolg  haben,  da  ja  die  Haupterscheinungen  durch 
die  Basalmeningitis  und  nicht  durch  Flüssigkeitsansammlung  in  dem¬ 
selben  bedingt  war.  Sie  zeigte  aber  die  leichte  Ausführbarkeit 
dieser  von  v.  Bergmann  empfohlenen  Operation. 


III.  Hessing’s  Demonstrationen  auf  dem  inter¬ 
nationalen  medicinisclien  Congress  in  Berlin. 

Von  Prof.  Dr.  v.  Jürgensen  in  Tübingen. 

Der  internationale  Congress  bot  dem  Meister  der  mechanischen 
Heilkunst,  Friedrich  Hessing,  Gelegenheit,  seine  Leistungen 
einem  Verein  der  bedeutendsten  Fachmänner  vorzuführen.  Herr 
v.  Bergmann  hatte  ihm  in  seiner  Klinik  Räume  für  die  Kranken, 
welche  etwa  der  Unterkunft  im  Spital  bedurften,  zur  Verfügung  ge- 
stelllt;  er  wie  Herr  Bardelebeu  überwiesen  ihm  die  Fälle  frischer 
Knochenbrüche,  welche  bei  ihnen  aufgenommen  waren.'  Auch  das 
Material  der  Berliner  Lazarethe  an  frischen  Fracturen  war  durch 
Erlass  des  Herrn  Generalstabsarztes  Dr.  v.  Coler  Herrn  Hessing 
Vorbehalten.  Ein  leidiger  Zufall  hatte  es  gefügt,  dass  während  der 
in  Betracht  kommenden  Zeit  kein  einziger  Oberschenkelbruch  und 
nur  ein  gleich  nach  der  Verletzung  des  Unterschenkels  aufgenommener 
demonstrirt  werden  konnte. 

Was  gezeigt  werden  sollte,  war,  dass  es  möglich  ist, 
Leute  mit  frischen  Brüchen  der  Knochen  der  unteren  Ex¬ 
tremität  so  zu  verbinden,  dass  sie  nicht  an  das  Bett  ge¬ 
fesseltwerden,  sondern  ausserhalb  desselben  die  Heilung 
abwarten  können.  Herr  Hessing  verwendet  zur  Immobilisirung 
der  gebrochenen  Knochen  Leinwand  und  Leim.  Streifen  von  Leinen, 
die  verschieden,  stets  aber  verhältnissmässig  wenig  breit  sind  und 
keine  grössere  Länge  besitzen,  als  dass  sie  ohne  eingeschlagen  zu 
werden  falteulos  sich  anpassen,  werden  jeder  für  sich  um  das  ver¬ 
letzte  Glied  gelegt  uud  durch  gewöhnlichen,  allerdings  sorgfältig 
bereiteten  Tischlerleim  befestigt.  Die  Unterpolsterung  mit  Watte 
ist  eine  höchstens  Messerrücken  dicke.  Sie  findet  nur  oberhalb  der 
Ferse  und  über  dem  Sprunggelenke  statt,  um  dem  Fussgelenke 
einen  etwas  grösseren  Spielraum  zu  ermöglichen,  nachdem  der  Ver¬ 
band  erhärtet  ist.  Aeusserst  dünne  und  schmale  Spanschienen,  mit 
der  Längsachse  des  Gliedes  parallel  laufend,  begünstigen  die  falten¬ 
lose  Anlegung  der  Binden.  Nach  etwa  3 — 5  Stunden  ist  der  Ver- 
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band  trocken,  der  gebrochene  Knochen  ist  fixirt,  und  mit  Hülfe 
eines  Stockes  kann  sich  der  Verletzte  schmerzlos  bewegen.  Der 
grösseren  Sicherheit  halber  aber  bekommt  er  einen  weiteren  Apparat, 
welcher  das  gebrochene  Bein  als  Träger  des  Körpergewichtes  aus¬ 
schaltet,  indem  dieses  durch  die  Vermittlung  des  Sitzknorrens  auf 
das  Becken  übertragen  wird.1)  Herr  Hessing  hat  neuerdings 
Apparate  (Feldapparate)  construirt,  welche  dieser  Aufgabe  vollauf 
genügen.  Einer  der  vorgestellten  Fälle  war  damit  versehen.  Der 
von  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  v.  Bergmann  stammende 
Krankenbericht  über  diesen  Fall  lautet: 

Partenheim  er,  27  Jahre  alt,  Gärtner.  Patient  wurde  am  2.  August 
Morgens  in  etwas  benebeltem  Zustande  umgestossen.  Als  er  sich  aufrichten 
wollte,  bemerkte  er,  dass  er  auf  dem  linken  Bein  nicht  stehen  konnte,  und 
dass  das  Bein  bei  dem  Versuch  zum  Ansetzen  nach  aussen  knickte.  Er 
wurde  sogleich  in  die  Klinik  gebracht. 

Status:  Patient  ist  ein  grosser  Mann  mit  starkem  Knochengerüst  und 
kräftiger  Musculatur.  Das  linke  Fussgelenk  ist,  besonders  an  der  Innenseite, 
massig  stark  geschwollen,  die  Schwellung  reicht  innen  bis  zur  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  der  Tibia.  Die  Haut  daselbst  ist  blauroth 
verfärbt.  Bei  Berührung  werden  lebhafte  Schmerzen  geäussert.  Crepitation 
und  eine  schräg  verlaufende  Knochenkante  sind  direkt  oberhalb  des  Malleolus 
internus  deutlich  zu  fühlen.  —  Diagnose:  Schrägbruch  der  linken  Tibia 
direkt  oberhalb  des  Malleolus. 

Dieser  Kranke  ging  und  stand  —  von  Herrn  Hessing  ver¬ 
bunden  und  mit  dem  Feldapparat  versehen  —  bei  der  Vorstellung 
in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  v.  Bergmann  Nachmittags 
am  4.  August  schmerzlos. 

Die  Mittheilungen  über  vier  andere  Fälle,  welche  vorgestellt 
wurden  und  theils  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  v.  Berg¬ 
mann,  theils  in  der  des  Herrn  Bardeleben  aufgenommen  waren, 
haben  folgenden  Inhalt: 

1  echen,  30  Jahre  alt,  Arbeiter.  Patient  glitt  am  29.  Juli  Nachmittags 
bejm  Herabsteigen  von  einer  Leiter  aus  und  fiel  aus  einer  Höhe  von  etwa 
1,5  in  über  den  Boden  so  herab,  dass  er  mit  dem  äusseren  Rande  des  linken 
iusses  auf  die^Kante  eines  starken  Brettes  trat.  Der  Kranke  sank  dabei 
mit  Schmerzen  im  Fusse  zur  Erde,  richtete  sich  dann  den  nach  aussen  ge¬ 
schobenen  Fuss  selbst  gerade  und  fuhr  in  seine  Wohnung,  von  wo  er  am 
nächsten  Tage  in  die  Klinik  kam. 

Status:  Grosser  kräftiger  Mann.  Um  die  Malleolen  des  linken  Fusses 
herum  starke  Schwellung,  Haut  bläulich  verfärbt  an  jener  Stelle.  Der 
Malleolus  externus  und  die  Gegend  unterhalb  des  Malleolus  internus  sind 
auf  Druck  lebhaft  schmerzempfindlich.  Am  Malleolus  externus  ist  geringe 
Crepitation  zu  fühlen. 

Diagnose:  Factura  malleoli  externi.  Starker  Bluterguss  am  Malleolus 
internus. 

Grammes,  Arbeitsbursche,  15  Jahre.  Ist  am  27.  Juli  mit  dem  rechten 
Bein,  während  er  lief,  in  ein  tiefes  Loch  gefallen.  Das  rechte  Knie  schlug 
auf  den  gegenüberliegenden  Rand  des  Loches  auf. 

Aufnahme  in  die  Charite  am  gleichen  Tage.  Knie  stark  geschwollen. 
Oberer  Rand  der  Kniescheibe  steht  ca.  3  cm  höher  als  links,  doch  ist  die 
Kniescheibe  selbst  nicht  verletzt,  sondern  lässt  sich  in  richtiger  Form  und 
Grösse  deutlich  abtasten.  Der  obere  Rand  des  Schienbeinhöckers  wird  als 
eine  scharflinige  Knochenkante  unter  der  Haut  durchgefühlt,  die  Entfernung 
von  hier  bis  zum  unteren  Rande  der  Kniescheibe  sichtlich  verbreitert. 
Knochenbruch  am  Gelenkknorren  des  Schienbeins  sicher  ausgeschlossen. 

Diagnose:  Absprengung  des  Kniescheibenbandes  am  Schienbeinhöcker 
—  Erguss  in  das  Kniegelenk.  Bis  zur  Anlegung  des  Verbandes  hatte  der 
Erguss  eher  zu-,  als  abgenommen. 

Paschky,  Arbeiter,  45  Jahre.  Fiel  am  21.  Juli  mit  einer  Leiter,  auf 
welcher  er  stand,  um.  Der  rechte  Fuss  kam  mit  der  Sohle  auf  die  Erde 
zu  stehen,  knickte  jedoch  unter  der  Last  des  nach  rechts  überfallenden 
Körpers  um.  Bei  der  Aufnahme  am  gleichen  Tage  Bruch  des  Schienbeins 
dicht  über  dem  Knöchel  und  des  Wadenbeins  etwas  höher  hinauf  sicher 
festgestellt.  Starke  Dislocation  nach  aussen;  sehr  starker  Bluterguss.  Auf¬ 
nahme  in  die  Charite  am  Tage  der  Verletzung.  Am  30.  Juli  wird  7  cm  ober¬ 
halb  der  Spitze  des  inneren  Knöchels  die  quere  Bruchlinie  des  Schienbeins 
noch  deutlich  durch  Verschiebbarkeit  der  Bruchenden  und  Crepitation  nach¬ 
gewiesen.  Heftiger  localer  Bruchschmerz.  An  dem  Wadenbein  kann  die 
Lage  der  Bruchstelle  nur  noch  durch  den  Bruchschmerz  bestimmt  werden. 
Nach  Abnahme  der  Schiene,  auf  welcher  das  Bein  lag,  fällt  der  Fuss  mit 
dem  unteren  Bruchende  sofort  wieder  stark  nach  aussen,  sodass  die  Ver¬ 
längerung  der  vorderen  Schienbeinkante  ca.  3  cm  weit  über  den  inneren 
Fussrand  nach  innen  fällt.  Fussspitze  zeigt  stark  nach  aussen. 

Reichliche  Blutergüsse  am  ganzen  Unterschenkel.  Umfang  in  Höhe  der 
Bruchlinie  24  cm,  Abstand  der  Knöchel  10,5  cm. 

Ausser  diesen  Brüchen  am  Unterschenkel  wurde  noch  ein  Fall 
von  typischem  Epiphysenbruch  des  Radius  in  dem  H essin g- 
schen  Verbände  gezeigt. 

Ferner  wurde  ein  Fall  von  nicht  vollständiger  Consolidirung 
eines  Oberschenkelbruches  im  Hessing’schen  Verbände  demonstrirt. 

Foerster,  Brauer,  17  Jahre.  Stürzte  am  16.  März  1890  mehrere 
Meter  tief  in  einen  Fahrstuhlschacht  hinab  und  wurde  mit  einem  Bruch  des 
Schädelgrundes  (Blutung  aus  beiden  Ohren),  des  Zahnfortsatzes  am  Ober¬ 
kiefer,  des  Unterkiefers  in  der  Mitte,  des  linken  Vorderarmes  und  mit  einem 
offenen  Bruch  am  linken  Oberschenkel  dicht  unter  der  Mitte  am  gleichen  Tage  in 
bewusstlosem  Zustande  zur  Charite  gebracht.  Das  obere  schnabelförmige  Bruch- 


1)  Die  Einzelheiten  bei  Kuby,  Der  Hessing’sche  Hülsen-Schienen- 
verband.  e.  c.  Augsburg,  Himmer  1884. 


1085 

ende  des  Oberschenkels  ragte  etwa  4  cm  lang  aus  der  Wunde  hervor,  war  von 
Knochenhaut  entblösst  und  stark  beschmutzt.  Nach  Verbreiterung  der  Wunde 
zeigten  sich  die  Weichtheile  in  der  Tiefe  stark  gequetscht  und  zerrissen; 
an  der  Bruchstelle  fanden  sich  zwei  ungefähr  1,5  cm  breite  abgesprengte  Bruch¬ 
stücke,  offenbar  der  hinteren  und  inneren  Wand  des  Oberschenkels  an- 
gehörend.  Sie  waren  ohne  Zusammenhang  mit  den  Weichtheilen  und  wurden 
deshalb  entfernt.  Das  hervorstehende  obere  Bruchende  wurde  ein  wenig  ge¬ 
glättet,  gereinigt  und  zurückgeschoben.  Gegenöffnung.  Naht  nur  theilweise. 
Tamponade.  Jodoformmull-Moos-Verband,  Extension  in  Abduction.  Asep¬ 
tischer  Verlauf.  Wunde  durch  Tamponade  offen  gehalten,  da  das  obere 
Bruchende  abstirbt,  bis  sich  dieses  in  Breite,  von  1,5  cm  am  3.  Juni  abstösst. 
Dann  langsame  Füllung  der  tiefen  Wunde.  Aus  der  Länge  des  Knochens 
fehlen  durch  die  anfänglich  herausgenommenen  und  das  später  ausgestossene 
Knochenstück  sicher  1—2  cm. 

Am  31.  Juli  sind  die  Wunden  fast  geschlossen,  sondern  nur  wenig  ab. 
Knochen  an  der  Bruchstelle  noch  nicht  ganz  fest,  doch  besteht  keine 
Uebereinanderschiebung  der  Bruchenden.  Ohne  Schiene  stellt  sich  etwas 
Winkelstellung  und  Auswärtsdrehung  des  Beines  ein.  Infolge  der  18  Wochen 
dauernden  Extension  ist  das  Kniegelenk  geschwollen  und  nur  wenig  beweg¬ 
lich,  doch  werden  Excursionen  bis  zu  25 o  ohne  Schmerz  ertragen. 

So  war  ausreichende  Gelegenheit  geboten,  dass  man  sich  von 
der  Wirkung  des  Verbandes  überzeugen  konnte;  was  bewiesen  werden 
sollte,  war  voll  und  ganz  bewiesen. 

Zur  Vorstellung  kam  ferner  ein  Fall  von  doppelseitiger 
angeborener  Luxation  der  Hüftgelenke,  welcher  nach  zwei 
Jahre  lang  dauernder  mechanischer  Behandlung  seitens  des  Herrn 
Hessing  ein  treffliches  Resultat  bot. 

Kinderlähmung  wurde  in  einem  Falle  gezeigt,  über  welchen 
der  Bericht  —  für  den  Congress  bestimmt  —  des  Herrn  Hofrath 
Dr.  Crede  in  Dresden  so  lautet: 

Im  Mai  1888  wurde  mir  das  damals  etwa  l’/a jährige  Kind  (Hans 
Schuch)  zuerst  vorgestellt,  und  stellte  ich  eine  fast  von  Geburt  an 
bestehende  Lähmung  des  rechten  Beines  fest,  welche  sich  auf  die  gesammte 
Streckmusculatur  so  wie  einen  grossen  Theil  der  Beugemusculatur  des  ganzen 
Beines  erstreckte.  Der  Fuss  hing  in  Spitzfussstellung  schlaff  herab,  das 
Knie  war  nicht  durchzudrücken,  und  war  das  Kind  nicht  im  Stande  das  Bein 
auch  nur  in  der  geringsten  Weise  als  stützende  Säule  zu  benutzen.  Das 
Muskelfleisch  war  grösstentheils  geschwunden,  das  Gefühlsvermögen  jedoch 
überall  erhalten.  Die  frühere  Behandlung  hatte  in  der  Anwendung  der 
Elektricität  bestanden  und  darin ,  dass  absolute  Ruhe  und  Schonung  der 
Beine  verordnet  war.  Da  diese  sehr  gewissenhafte  und  langfortgesetzte  Be¬ 
handlung  absolut  gar  keinen  Erfolg  gehabt  hatte,  so  bestand  mein  Rath  in 
Anwendung  von  Massage  und  Heilgymnastik  und  in  häufigen  Versuchen,  die 
active  Bewegung  zu  fördern;  ferner  und  hauptsächlich  darin,  dass  das  Kind 
Ihnen,  Herr  Hessing,  zugeführt  werden  solle,  damit  es  einen  Apparat  er¬ 
halte,  welcher  dem  Kinde  aufrechtes  Stehen  und  Gehen  ermöglichen  sollte. 
Daraufhin  wurde  das  Kind  October  1888  nach  Göggingen  gebracht.  Im 
Mai  1889  sah  ich  dasselbe  unmittelbar  nach  seiner  Rückkehr  in’s  Elternhaus 
wieder,  überzeugte  mich,  dass  das  Kind  ohne  fremde  Hülfe  und  Stock  sich 
ganz  frei  im  Zimmer  bewegen  konnte,  dass  der  höchst  sinnreiche  Apparat 
das  Kind  nirgends  belästigte,  und  dass  Anfänge  von  activer  Bewegung  in 
einzelnen  Muskelgruppen  vorhanden  waren.  Nachdem  das  Kind  dann  noch 
zweimal  je  kurze  Zeit  bei  Ihnen  gewesen  war,  untersuchte  ich  es  im 
Februar  1890  wieder,  fand  eine  ganz  bedeutende  Besserung  in  jeder  Be¬ 
ziehung  und  überzeugte  mich,  wie  das  Kind  gänzlich  entkleidet  und  ohne 
jede  Hülfe  und  Apparat  5  Schritte  allein  und  relativ  sicher  zurücklegte, 
eine  Thatsache,  die  ich  ein  Jahr  vorher  für  unmöglich  gehalten  hätte.  Seit¬ 
dem  ist  die  Besserung  noch  fortgeschritten. 

Herr  Crede  spricht  am  Schlüsse  seines  Schreibens  noch  „seinen 
aufrichtigen  Glückwunsch  zu  diesem  selten  glücklichen  Erfolg“  aus. 
Referent,  der  in  der  Anstalt  des  Herrn  Hessing  eine  grosse  Zahl 
von  Fällen  der  Kinderlähmung  mehrere  Jahre  hindurch  beobachtet 
hat,  darf  hinzufügen,  dass  die  Leistungen  desselben  auf  diesem  Ge¬ 
biete  in  der  That  grossartig  sind. 

Es  reiht  sich  ein  Fall  von  Tabes  an.  Der  in  Berlin  wohnende 
Patient  berichtet  über  sein  Leiden : 

Bei  einer  Kissinger  Cur  im  Jahre  1884  stellte  sich  bei  mir  Verringerung 
des  Appetits  und  Stockung  des  Stuhls  ein.  Später  zeigte  sich  Schwere  in 
den  Beinen,  das  Gehvermögen  verringerte  sich,  die  Haltung  wurde  gedrückt. 
Im  März  1885  nach  einem  Tanzvergnügen,  an  dem  ich  etwas  Antheil  nehmen 
konnte,  stellten  sich  plötzlich  Empfindung  einer  Einschnürung  und  Taubheit 
an  verschiedenen  Hautstellen  ein,  namentlich  um  die  Brust  und  am  After, 
und  schwächten  zeitweilig  die  geschlechtliche  Fähigkeit.  Stuhl  konnte  fast 
nur  durch  künstliche  Mittel  herbeigeführt  werden.  Nervenschmerzen  kamen 
sehr  häufig  vor.  Nach  Massage,  Elektricität  und  dem  Gebrauch  Nauheims 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  ohne  dass  aber  auch  nur  eine  von  den 
verschiedenen  Erscheinungen  ganz  beseitigt  worden  wäre. 

Im  März  1888  kam  wieder  ein  bedeutender  Rückschlag;  mein  Appetit 
verringerte  sich  erheblich,  unter  dem  Gefühle  der  Einschnürung  wurde  mir 
lautes  Sprechen  schwer,  und  konnte  ich  die  Speisen  kaum  hinunterschlucken. 
Stuhl  konnte  nur  künstlich  erzielt  werden,  die  Urinentleerung  stockte  zeit¬ 
weise  ganz,  ebenso  die  geschlechtliche  Thätigkeit.  Nervenschmerzen  traten 
sehr  heftig  auf,  mein  Körpergewicht  nahm  schnell  ab.  Die  Behandlung 
bewirkte  zwar  wieder  eine  allgemeine  Besserung,  aber  ohne  den  Gesammt- 
zustand  wesentlich  zu  verändern,  und  darauf  riethen  mir  die  Aerzte  (Herr 
Dr.  Rosenberg  und  Herr  Prof.  Mendel),  zu  Herrn  Hessing  nach  Göggingen 
zu  gehen.  Ich  erhielt  im  Juli  1888  von  Herrn  Hessing  ein  Corset  und 
blieb  in  seiner  Anstalt  bis  zum  October.  Dort  besserte  sich  bereits  mein 
Zustand  in  jeder  Beziehung:  Nervenschmerzen  sowie  das  Gefühl  von  Ein- 
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Schnürung  und  Taubheit  auf  der  Haut  blieben  ganz  aus,  mein  Appetit 
besserte  sich  zusehends,  meine  Verdauung  wurde  ganz  regelmässig,  das  Geh¬ 
vermögen  wurde  grösser  und  sicherer.  Ich  habe  ineine  gew'ohnte  Thätig- 
keit  im  vollen  Umfange  wieder  aufgenommen  und  beständig  Fort¬ 
schritte  in  der  Besserung  gemacht,  so  dass  ich  jetzt  ohne  besondere  Er¬ 
müdung  etwa  eine  Stunde  gehen  kann  und  bei  normaler  Lebensweise  keinerlei 
Krankheitserscheinuugen  mehr  empfinde,  ausser  einer  kleinen  Unsicherheit 
beim  Gehen  im  Dunklen  und  beim  Herabgehen  von  unbequemen  Treppen.  Das 
Wachsen  meiner  Nägel  an  der  Hand  war  verkrüppelt,  ist  aber  seit  IV2  Jahren 
wieder  ganz  normal. 

So  erzählt  der  Patient  selbst,  und  in  der  That  konnte  man 
sich  durch  den  Augenschein  überzeugen,  dass  er  nicht  zu  viel  ge¬ 
sagt  hatte.  —  Alle  diese  Fälle  wurden  am  4.  August  in  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  des  Herrn  v.  Bergmann  der  Section  für  Chirurgie, 
dann  (mit  Ausnahme  des  Tabikers)  wieder  am  8.  in  der  des  Herrn 
Bardeleben  der  Section  für  Kriegsheilkunde  vorgestellt. 

Für  diese  waren  die  von  Herrn  Hessing  neu  construirten 
Feldapparate  von  besonderem  Interesse.  Dieselben  sind  dazu  be¬ 
stimmt,  die  von  Geschossen  verletzten  Glieder  so  unbeweglich  zu 
machen,  dass  ein  Transport  der  Verwundeten  unmittelbar  vom 
Schlachtfelde  selbst  auf  weitere  Entfernungen  hin  möglich  wird. 
Auch  für  den  Rumpf  ist  ein  solcher  Apparat  hergestellt.  —  Wenn 
eine  Blutung  nicht  zu  befürchten  ist,  kann  der  Verwundete,  wenige 
Minuten  nachdem  der  Apparat  angelegt  ist,  nicht  nur  sicher  trans- 
portirt  werden,  sondern  er  ist  auch  imstande,  sich  selbstständig  zu 
bewegen.  Der  Apparat  kann  über  der  Kleidung  angelegt  werden. 

Wie  alle  Constructionen  Hessing  s  zeichnet  sich  auch  diese 
durch  grosse  Einfachheit  aus.  Sein  Grundsatz,  dass  überall,  wo  es 
nöthig,  zu  der  Unbeweglichmachung  noch  eine  Entlastung  des  ge¬ 
schädigten  Körpertheils  hinzukommen  muss,  ferner  die  zweckent¬ 
sprechende  Verwerthung  der  Contraextension,  um  Verschiebungen  zu 
vermeiden,  ist  hier  in  sicherster  und  leicht  handzuhabender  Weise 
durchgeführt.  Die  Nothwendigkeit,  so  leicht  wie  es  nur  immer 
thunlich  die  Apparate  herzustellen,  welche  ja  dazu  bestimmt  sind, 
mit  in  die  Schlacht  genommen  zu  werden,  die  weitere,  dieselben 
bequem  verpacken  zu  können,  endlich  deren  Handhabung  auch 
durch  den  weniger  Geübten  —  das  alles  musste  berücksichtigt 
werden. 

Es  steht  zu  erwarten,  dass  diese  neuen  einfachen  und  im  grossen 
hergestellt  billigen  Apparate  auch  in  Friedenszeiten  raschen  Ein¬ 
gang  finden  werden.  Namentlich  die  Aerzte,  welche  unter  ungünstigen 
äusseren  Bedingungen  thätig  sein  rnüsseu,  werden  sich  derselben 
zur  sicheren  Fixation  gebrochener  Knochen  mit  grossem  Vortheil 
bedienen.  —  Ueber  die  Hessing’sche  Methode,  Brüche  der  unteren 
Extremitäten  so  zu  behandeln,  dass  die  Kranken  ausser  Bett  bleiben, 
haben  sich  berufene  Stimmen  schon  wiederholt  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  vernehmen  lassen.  (Dr.  Harbordt  in  Frankfurt  a.  M., 
Jahrg.  1889,  p.  764,  und  Dr.  Heusner  in  Barmen,  Jahrg.  1890, 
p.  845).  Hoffen,  wir,  dass  die  Zeit  nicht  allzufern  ist,  wo  die  Vor¬ 
theile  dieser  Methode  jedem,  der  einen  Beinbruch  erlitt,  zu  Gute 
kommen. 


IV.  Alis  der  chirurgischen  Abtheilung  des  klinischen  Instituts 
der  Grossfürstin  Helena  Pawlowna  in  St.  Petersburg. 

Wie  lange  können  die  AMominaltyplius- 
bacillen  im  menschlichen  Körper  lebensfähig 

bleiben  ? 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  L.  W.  Orlow. 

Die  Lösung  obiger  Frage  bietet  nicht  nur  für  die  Biologie 
der  Typhusbacillen  Interesse,  sondern  auch  für  die  Therapie, 
des  Abdominaltyphus,  da  diese  Frage  in  direkter  Verbindung 
mit  der  Aetiologie  der  Recidive  steht,  die  gerade  nach  dieser 
Erkrankung  häufig  beobachtet  werden.  Mit  grosser  Wahrscheinlich¬ 
keit  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Recidive  nach  Abdominaltyphus 
auf  Autoiufection  und  nicht  auf  erneuter  Infectiou  von  aussen  her 
beruhen.  Ein  in  dieser  Hinsicht  charakteristisches  Beispiel  ist  in 
letzter  Zeit  von  Dr.  Valentini1)  berichtet  worden.  Bei  einem  Ab¬ 
dominaltyphuskranken  (mit  hoher,  drei  Wochen  lang  dauernder 
Temperatur  und  nachfolgender  vier  Wochen  währender  subfebriler 
Periode)  wurde  gleichzeitig  mit  subperiostaler  Eiterung  der  Tibia 
ein  Rückfall  mit  typischen  Temperaturschwankungen  und  Auftreten 
von  Roseola  beobachtet.  Im  Eiter  wurden  ausschliesslich  Typhus¬ 
bacillen  gefunden.  Die  eingangs  gestellte  Frage  ist  auch  für  die 
Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  nicht  werthlos. 

Quincke2)  theilte  auf  dem  sechsten  Congress  für  innere  Medicin 
während  der  Discussiou  über  den  unten  citirten  Fall  A.  Fränkel’s 
zwei  Fälle  von  Abdominaltyphusansteckung  durch  Kranke  mit,  die 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889  No.  17. 

-)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  VI,  1887,  p.  189. 


schon  den  Abdominaltyphus  überstanden  hatten  und  „viele  Wochen“ 
fieberlos  gewesen  waren.  Auf  Grundlage  dieser  Fälle  ist  er  der 
Ansicht,  dass  die  Typhusbacillen  viel  länger  —  zum  mindesten  im 
Darm  —  am  Leben  bleiben,  als  allgemein  angenommen  wird;  zu¬ 
gleich  constatirt  Quincke  auch,  dass  derartige  Kranke  für  ihre 
Umgebung  gefährlich  sind,  uud  ihre  Defäcationen  einer  Desinfection 
bedürfen.  Der  Wichtigkeit  dieser  Frage  ungeachtet,  besitzen  wir 
bisher  zu  wenig  genaue  Daten  zu  ihrer  Lösuug.  Nach  einigen 
Untersuchungen  schwinden  schon  nach  der  vierten,  fünften  Woche 
des  Abdominaltyphus  die  Bacillen  aus  allen  Organen ;  nach  anderen 
Autoren  (E.  Fraenkel  und  Simmonds)  erhalten  sie  sich  zuweilen 
sehr  lange  im  Organismus,  wenn  auch  nach  den  anderen  Symptomen 
der  typhöse  Process  schon  abgelaufen  ist.  Leider  geben  diese  letzteren 
Autoren  keine  genauen  Daten  darüber,  wie  lange  nach  Beendigung 
des  Typhus  von  ihnen  in  diesen  Fällen  die  Typhusbacillen  gefunden 
worden  waren.  Von  anderen  Autoren  verweise  ich  auf  den  schon 
oben  citirten  Dr.  Val’entini,  der  Culturen  von  Typhusbacillen  aus 
dem  Eiter  des  periostalen  Abscesses  vom  55.  Tage  nach  Erkrankung 
an  Typhus  abdominalis  erhielt.  Ungefähr  im  selben  Zeitraum  fau- 
den  sich  in  seinem  anderen  Falle  lebende  Typhusbacillen.  Ein  viel 
grösseres  Interesse  bietet  der  Fall  von  A.  Fränkel  dar.  Fraenkel 
erhielt  aus  dem  Eiter  eines  abgesackten  peritonitischen  Abcesses, 
der  sich  bei  einem  Abdominaltyphuskranken  aus  dem  Zerfall  einer 
entzündeten  Mesenterialdrüse  oder  eines  Milzinfarctes  gebildet  hatte, 
472  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  Culturen  von  Typhusbacillen. 
Bis  jetzt  galt  dieser  Fall  für  alleinstehend  in  der  Litteratur;  jetzt 
kann  ich  noch  eine  weitere  Beobachtung  hinzufügen,  nach  der  lebens¬ 
fähige  Typhusbacillen  fast  doppelt  so  lange,  als  im  Fraenkel’schen 
.  Falle,  im  menschlichen  Organismus  sich  erhielten. 

Die  Kranke,  ein  Mädchen  von  22  Jahren,  fühlte  gegen  Mitte  Januar 
1889  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Schwäche;  vom  24.  Januar  an  bettlägerig, 
entwickelt  sich  bei  ihr  ein  Abdominaltyphus,  der  6  Wochen  währt.  In  den 
letzten  Tagen  der  Bettruhe  treten  Schmerzen  auf  der  Vorderfläche  der  rech¬ 
ten  Tibia  auf,  gleichzeitig  Schwellung  des  rechten  Unterschenkels.  Anfangs 
sind  diese  ziehenden  Schmerzen  nicht  bedeutend  und  steigern  sich  sehr  beim 
Gehen,  dann  treten  sie  auch  nachts  auf;  überhaupt  sind  die  Schmerzen  bald 
schwächer,  bald  stärker.  Den  Juni  und  Juli  hindurch  ist  Patientin  fast  frei 
von  Schmerz,  Ende  August  treten  sie  von  neuem  auf  uud  werden  so  heftig, 
dass  Patientin  ärztliche  Hülfe  sucht.  Die  Schwellung  des  Unterschenkels, 
die  gegen  Ende  der  Bettruhe  aufgetreten  war,  schwand  seitdem  nie  völlig. 

Anfang  September  wandte  sieb  Patientin  an  das  Ambulatorium  des 
klinischen  Institutes.  Diffuse  Schv-ellung  am  Unterschenkel  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Drittels  über  der  Tibia,  von  normaler  Haut  be¬ 
deckt.  Die  Schwellung  besteht  nur  in  den  weichen  Theilen,  keine  Knochen¬ 
verdickung  palpirbar;  Betasten  sehr  schmerzhaft;  Beklopfen  des  Knochens 
ober-  und  unterhalb  der  geschwellten  Partie  fast  schmerzlos;  keine  Fluc- 
tuation.  Der  Kranken  wird,  da  sie  von  operativem  Eingriff  nichts  hören 
will,  innerlich  Jodkali,  auf  die  Geschwulst  ein  Mercurialpflaster  verordnet. 
Nach  zweiwöchentlichein  Gebrauch  dieser  Medication  ist  die  Schwellung  peri¬ 
pher  geringer  geworden,  central  ist  sie  bedeutender.  Auf  der  Vorderfläche 
der  Tibia  tritt  eine  zur  Knochenachse  quer  gestellte  Leiste  hervor,  die  sich 
beim  Palpiren  viel  härter  anfühlt,  als  die  frühere  Geschwulst,  und  viel  em¬ 
pfindlicher  ist.  Die  Haut  ist  durch  das  Pflaster  stark  geröthet.  Ungeachtet 
all  dieser  Veränderungen  hatten  die  Schmerzen  durchaus  nicht  abgenommen, 
so  dass  Pat.  jetzt  selbst  auf  Operation  drang. 

26.  September.  In  der  Chloroformnarkose  Schnitt  in  der  ganzen  Länge 
der  Geschwulst  bis  auf  den  Knochen,  Abhebelung  des  Periosts,  der  Knochen¬ 
herd  wird  mit  Meissei  und  Löffel  entfernt.  Zwischen  dem  verdickten  Periost  und 
der  rauhen  Tibiaoberfläche  fand  sich  eine  grauröthliche  Masse,  so  gross  wie 
eine  abgeflachte  Haselnuss.  Auf  den  blossen  Blick  machte  sie  den  Eindruck 
tuberculöser  Granulationen,  nur  consisknter  und  blasser.  Nach  Entfernung 
der  Masse  sammt  dem  bedeckenden  Periost  und  oberflächlicher  Abmeisselung 
des  Knochens,  zeigt  sich  auf  der  Tibia  eine  stecknadelkopfgrosse  Erhöhung 
von  derselben  Farbe  und  Consistenz  wie  die  entfernte  Periostgeschwulst. 
Die  durch  diese  Erhöhung  eingeführte  dünne  Sonde  gelangt  in  eine  von 
festen  Knochenw'änden  begrenzte  Höhlung.  Nach  Erweiterung  der  Knochen¬ 
öffnung  zeigte  sich  diese  Höhlung  mit  gleichen  Granulationsmassen  gefüllt, 
wie  die  subperiostale  Geschwuilst.  Nach  Losmeisselung  der  Höhle  in  ihrer 
ganzen  Länge  und  Entfernung  der  Granulationsmassen  erhielt  ich  in  der 
Corticalis  eine  Furche  von  ca.  4  cm  Länge  und  2  —  2 */2  Linien  Breite. 
Augenscheinlich  hatten  wir  2  Herde  vor  uns:  einen  subperiostalen  und  einen 
ossalen,  der  nur  in  der  Corticalis  sass;  beide  Herde  bestanden  aus  gleich¬ 
artigem  Granulationsgewebe,  waren  durch  einen  dünnen  Granulationsstrang 
verbunden,  der  im  Querschnitt  bei  der  Operation  den  Eindruck  der  Granu¬ 
lationserhebung  machte.  Nach  Entfernung  der  scharfen  Knochenränder  wur¬ 
den  Seeundärnähte  durch  die  Haut  gelegt.  Die  Schmerzen  schwanden  schon 
tags  darauf  und  sind  seitdem  nicht  wieder  aufgetreten. 

Da  ich  es  in  diesem  Falle  augenscheinlich  mit  typhöser  Peri¬ 
ostitis,  deren  Ursache  ja  auch  Typhusbacillen  sein  konnten,  zu  thun 
hatte,  so  war  schon  alles  zu  Impfungen  vorbereitet.  Während  der 
Operation  impfte  ich  denn  auch  sowohl  aus  dem  subperiostalen  wie 
aus  dem  Knochenherd  auf  Kartoffel,  Gelatine  und  Agar-Agar.  Ge- 
webstheilchen,  die  ich  ohne  besondere  Schädigung  entfernen  konnte, 
wurden  in  Spiritus  gelegt,  die  übrigen  kleineren  Stückchen  zu 
Trockendeckglaspräparaten  benutzt.  Schon  am  folgenden  Tage  war 
in  den  Agargläschen,  die  im  Thermostaten  standen  (Impfung  aus  dem 
|  Knochenherd),  eine  Cultur  in  Form  eines  weisslichen  Anfluges  be- 
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merkbar;  3—4  Tage  später  traten  auf  der  Oberfläche  und  in  den 
Stichen  der  Gelatinegläschen  auch  Culturen  auf,  die  in  der  Folge 
ein  den  Typhusbacillen  analoges  Bild  zeigten.  Das  Aussehen  der 
Plattenculturen  auf  Gelatine  war  ebenso  charakteristisch.  Von  all’ 
den  Kartoffelimpfungen  gab  nur  ein  Gläschen,  geimpft  aus  dem 
Knochenherd,  das  für  Typhusbacillen  charakteristische  Bild.  Durch 
vielfache  Culturen  und  Ueberimpfungen  auf  Kartoffel  und  Gelatine, 
durch  mikroskopische  Untersuchung  in  der  feuchten  Kammer  und 
durch  Färbepräparate  überzeugte  ich  mich  davon,  dass  ich  es  hier 
mit  Culturen  von  Typhusbacillen  ohne  Beimischung  irgend 
welcher  anderen  Mikroben  zu  thun  hatte.  Mikroskopisch 
zeigte  der  Kuochenherd  Granulationsgewebe  mit  faserigen  Binde- 
gewebsziigen  und  ziemlich  zahlreichen  Capillaren.  Im  Querschnitt 
des  Periostes  Hessen  sich  auch  kleine  und  grössere  Ansammlungen 
von  runden  Zellen  finden.  In  den  Trockenpräparaten  aus  dem  Safte 
des  Granulationsgewebes  gelang  es  mir  nicht,  Mikroben  nachzu¬ 
weisen. 

Somit  hatte  Patientin  8  Monate  nach  Beginn  des 
Typhus  abdominalis  und  6V2  Monat  nach  dem  Aufhören 
desselben  einen  Herd,  der  durchaus  lebensfähige  Tvphus- 
bacillen  beherbergte. 

Mein  Fall  (mit  so  langem  Verweilen  lebender  Typhusbacillen 
im  Organismus)  steht,  meines  Wissens,  noch  vereinzelt  da;  doch 
kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten,  dass  die  Zahl 
derselben  sich  mehren  wird,  sobald  den  verschiedenarti¬ 
gen  Entzündungen  im  Anschluss  an  Abdominaltyphus 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  wird. 

Von  Interesse  wäre  noch,  dass  die  Schwester  meiner  Kranken 
als  2jähriges  Kind  einen  Abdominaltyphus  überstanden  hatte  und 
fast  in  demselben  Zeiträume,  wie  meiue  Patientin,  an  „Caries  der 
linken  Ulna11  erkrankt  und  darauf  operirt  worden  war.  Jetzt  fand 
ich  nur  eine  eingezogene,  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe 
und  einen  Defect  in  der  unteren  Epiphyse  der  Ulna.  Leider  gelang 
es  mir  nicht,  genauere  Daten  über  diesen  Fall  zu  erhalten. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  typhöse  Knochenerkraukungen 
gar  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen,  wie  ich  mich  durch  Befragen 
der  Herren  Collegen  überzeugt  habe,  als  man  a  priori  aus  der  Li¬ 
teratur  schliessen  müsste.1)  Neben  dem  bacteriologischen  und  pa¬ 
thologischen  Interesse  verdient  mein  Fall  auch  die  Aufmerksamkeit 
des  Chirurgen,  als  Beispiel  einer  Erkrankung  des  Knochengewebes 
durch  Pyphusbacillen.  Ponfick  hat  schon  längst  in  seinen  Unter¬ 
suchungen  über  „sympathische  Erkrankungen  des  Knochengewebes 
bei  inneren  Krankheiten“2)  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Verände¬ 
rungen  dieses  Gewebes  bei  Abdominaltyphus  gelenkt.  Ohne  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Tuberculose  in  den  Knochenkrankheiten 
zu  unterschätzen,  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  acuten 
Constitutionskrankheiteu  (die  verschiedenen  Typhusformen)  und 
speciell  auf  den  Abdominaltyphus,  als  auf  Krankheiten,  in  deren 
Verlauf,  seiner  Meinung  nach,  Veränderungen  im  Knochenmark  und 
Knochengewebe  auftreten,  die  secundäre  Erkrankungen  des  Knochens 
bedingen.  Durch  solch’  einen  pathologisch-anatomischen  Zusammen¬ 
hang  will  er  die  klinischen  Beobachtungen  erklärt  sehen,  in  denen 
das  Knochen-  oder  Gelenkleiden  erst  geraume  Frist  nach  überstan¬ 
denem  Typhus  sich  entwickelt  hatte.  Mein  Fall  bringt  den  besten 
Beweis  für  Ponfick’s  Annahme. 

Bisher  giebt  es  noch  keine  Angaben  über  das  weitere  Schicksal 
solch’  'eines  Kuochengewebsgranuloms;  ob  es  zu  progressivem  Wachs- 
thum  befähigt  ist,  oder  ob  es  nach  gewisser  Wachsthumsdauer  sich 
in  festes  Bindegewebe  verwandelt  —  worauf  die  Geschwulst  in 
meinem  Falle  hinzuweiseu  scheint.  Mau  darf  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  solche  Granulationsherde  im  Knochen  die  Rolle  von 
Krankheitsherden  (für  spätere  Erkrankungen)  abgeben  können,  so 
z.  B.  für  Tuberculose  (bei  Auftreten  der  Herde  in  den  Epiphysen): 
als  anormales  Gewebe  bieten  solche  Herde  der  Entwicklung  der 
Tuberculose  einen  günstigeren  Boden,  als  das  gesunde  Knochenge¬ 
webe. 

Das  Eindringen  von  Typhusbacillen  in  das  Knochengewebe  gab  in 
meinem  Falle  den  Anlass  zur  Entstehung  des  Granuloms.  Folglich 
ist  auch  in  Bezug  auf  diesen  Bacillus  die  allgemeine  Annahme 
gültig,  dass  die  Reaction  des  Organismus  gegen  eindringende  Mi¬ 
kroben  in  Bildung  von  Infectionsgranulomen  besteht.  In  dieser 
Hinsicht  entspricht  das  Abdominaltyphusgranulom  dem  Granulom 
bei  Tuberculose,  Milzbrand,  Actinomycose  u.  a.  m. 


0  Genaueres  in  meinem  Aufsatz  „Zur  Aetiologie  der  den  Abdominal¬ 
typhus  complicirenden  Eiterungen“. 

2)  Virchow’s  Archiv  Bd.  56  und  60. 


V.  Ein  Beitrag  zur  Influenzafrage. 

Eine  ursprünglich  einem  Vortrag  zu  Grunde  liegende  Studio  über  das  Wesen 
und  die  Entwickelungs-  und  Ueb ertragungsart  der  Grippe  in  Neapel. 

Von  Dr.  Bernhard  Ornstein  in  Athen. 

Am  17.  December  v.  J.,  einige  Tage  nach  Absendung  meines 
in  No.  2  der  diesjährigen  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
erschienenen  Artikels  über  die  Dangue,  nahm  ich  den  Mittagszug  der 
Eisenbahnlinie  Athen-Patras  und  schiffte  mich  am  letzteren  Orte 
um  10  Uhr  Abends  am  Bord  des  Floriodampfers  „Prinz  Amadeo“ 
nach  Brindisi  ein.  Nach  einer  stürmischen  Ueberfahrt  fuhr  ich  von 
da  ohne  Aufenthalt  bei  feuchtkaltem  Wetter  in  ungeheiztem  Coupe1) 
nach  Rom,  um  daselbst  zu  einer  telegraphisch  anberaumten  Zu¬ 
sammenkunft  pünktlich  einzutreffen.  Halb  erstarrt  erreichte  ich 
nach  einer  schlaflosen  Nacht  zwischen  7 — 8  Uhr  früh  die  ewige 
Stadt  und  das  als  Rendez-vous  ausersehene  Hotel  de  la  Poste, 

|  welches  ich  an  diesem  regnerischen  Tage  nicht  mehr  verliess.  Er¬ 
kältet  wie  ich  war,  was  sich  durch  Niesen,  Schnupfen,  Kopfschmerz, 
Brustbeklemmung  und  zeitweiliges  Frösteln  kund  gab,  brachte  ich 
meine  Zeit  in  dem  grossen,  von  einem  tragbaren  kleinen  Eisenblech¬ 
ofen  ungenügend  durchwärmten  Wintergarten  des  gerade  nicht  ge- 
müthlichen  Absteigequartiers  der  via  della  vite  zu.  Hier  hörte  ich 
das  ab-  und  zugehende  Dienstpersonal  unter  einander  von  einem 
als  Florenza  bezeichneten  Schnupfen  sprechen,  welcher  nach  14  bis 
48  ständiger  Dauer  ohne  ärztlichen  Beistand  von  selbst  verschwinde, 
und  bei  dem  die  davon  Befallenen  in  der  Regel  das  Bett  nicht  zu 
hüten  und  ihren  Geschäften  nachzugehen  pflegten.  Auf  desfalls 
eingezogene  Erkundigungen  brachte  ich  in  den  folgenden  Tagen 
vom  22. — 27.  December  incl.  in  Erfahrung,  dass  schon  in  der  Woche 
vor  Weihnachten  vereinzelte  gutartige  Grippefälle  in  einigen  Stadt- 
theilen  Roms  zur  Beobachtung  gekommen  seien,  indess  in  so  geringer 
Zahl,  dass  man  amtlich  keine  Notiz  davon  zu  nehmen  für  gut  erachtet 
habe.  Schon  zur  Zeit,  als  die  Dangue  in  Athen  und  dem  Piräus2) 
dem  Erlöschen  nahe  war,  enthielten  die  Athener  Zeitungen  An¬ 
deutungen  über  eine  in  Petersburg  und  dem  grössten  Theile  Russ¬ 
lands  herrschende  Epidemie,  welche  ihrer  Natur  nach  noch  nicht 
genau  erkannt  sei  und  mit  dem  daselbst  schon  wiederholt  beob¬ 
achteten  russischen  Katarrh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  habe.  Wenige  Tage  vor  dem  Antritt  meiner  Reise 
machte  ein  Telegramm  die  Runde  durch  die  Blätter,  welches  die 
frühere  Meldung  dahin  ergänzte,  dass  die  russische  Seuche  die 
Grippe  sei.  Es  ist  begreiflich,  dass  ich  auf  ein  jeder  officielleu  und 
selbst  ärztlichen  Bestätigung  entbehrendes  Gerücht  wenig  Gewicht 
zu  legen  geneigt  war.  Für  mich  klang  es  fabelhaft,  dass  die  Ueber- 
tragung  der  Influenza  von  Petersburg  nach  Rom  sich  in  dem  beispiel¬ 
los  kurzen  Zeiträume  von  9  —  10  Tagen  vollzogen  haben  sollte. 
Bald  wurde  ich  jedoch  eines  besseren  belehrt,  denn  bei  meiner  am 
28.  December  erfolgten  Ankuuft  in  Neapel  bestätigte  ein  mir  be¬ 
kannter,  aus  Mitylene  gebürtiger  Candidat  der  Medicin,  Herr  Gri- 
mani,  was  ich  unterwegs  von  Eiseubahnbeamten  und  den  besseren 
Ständen  angehörigen  Reisegenossen  bereits  erfahren  hatte,  dass  da¬ 
selbst  leichte  Influenzafälle  in  den  letzten  Tagen  vorgekommen 
seien.  Somit  stand  die  Thatsache  als  solche  nicht  länger  zu  be¬ 
zweifeln,  und  wenn  ich  mir  einerseits  eingestehen  musste,  dass  meiue 
epidemiologische  Diagnose  eine  verfehlte  gewesen  war,  so  wurde  ich 
andererseits  durch  diese  Mittheilung  nicht  unangenehm  berührt,  da 
sich  mir  die  Aussicht  eröffnete,  in  einer  volkreichen  Stadt  wie 
Neapel  das  Wesen  und  den  Gang  einer  Krankheit  verfolgen  zu 
können,  von  welcher  ich  als  angehender  Mediciner  in  den  dreissiger 
Jahren  in  Polen,  Deutschland  und  Frankreich  eine  sehr  verbreitete, 
wie  die  im  Jahre  1831  in  Berlin  herrschende,  und  einige  andere 
räumlich  beschränktere  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ueber- 
dies  wurde  mein  Interesse  an  der  Sache  dadurch  nicht  wenig  er¬ 
höht,  dass  der  genannte  Candidat  nach  meinen  Erinnerungen  aus 
jener  fernen  Zeit  ein  mehr  der  Dangue  als  der  Grippe  ähnliches 
Bild  von  der  Krankheit  entwarf.  Meine  etwas  gedemüthigte  Eigen¬ 
liebe  beruhigte  sich  unter  dem  Balsam  des  alten  Römerwortes: 
„errare  humanum  est“,  das  mit  dem  neuen  Unfehlbarkeitsdogina  nicht 
übermässig  viel  Einbusse  erlitten  zu  haben  scheint,  und  ausserdem 
bei  der  Erwägung,  dass  keine  Pandemie,  abgesehen  von  Modalitäten 
bezüglich  der  Intensität  der  Infection,  des  längeren  oder  kürzeren 
Verlaufs  derselben  und  des  Vorherrschens  der  einen  oder  anderen 
Symptomengruppe,  sich  so  rapid  über  weite  Strecken  Landes  aus¬ 
gebreitet  hat,  als  die  Grippe  von  1889  —  1890.  Hätte  die  Sterblich- 

*)  Die  Eisenbahnverwaltung  Rom-Brindisi  hat  bei  der  Heizung  der 
Waggons  I.  und  II.  Classe  von  dem  leitenden  hygienischen  Gesichtspunkt: 
„Es  genügt,  dass  es  die  Reisenden  nicht  friert,  jedenfalls  ist  eine  Tempe¬ 
ratur  von  mehr  als  15°  0  zu  vermeiden“  ohne  das  erste  Glied  dieses  Satzes 
zu  berücksichtigen,  dem  zweiten  eine  übertriebene  Fürsorge  zuzuwenden 
und  denselben  mehr  als  nöthig  auszunutzen  verstanden. 

J)  Die  epidemische  Entwickelung  der  Dangue  war  im  Piräus  von  An¬ 
fang  an  eine  ungleich  stärkere  als  in  Athen. 
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keitsziffer  derselben  von  Anfang  an  gleichen  Schritt  mit  ihrer  blitz¬ 
artigen  Verbreitung  über  das  weite  Zarenreich,  Deutschland,  fast 
das  ganze  europäische  Festland  und  Amerika  gehalten,  so  ständen 
wir  vielleicht  vor  einer  der  grössten  Katastrophen,  welche  meines 
Wissens  die  Menschheit  in  historischer  Zeit  heimgesucht  haben. 

Es  enstpricht  vollständig  den  Thatsachen  und  dem  Hange  der 
Süditalien'er,  speciell  der  Neapolitaner,  vergnügt  und  möglichst  sor¬ 
genfrei  in  den  Tag  hinein  zu  leben,  wenn  ich  mit  meinem  Wunsche, 
mich  über  diese  noch  wenig  erforschte  Seuche  aus  eigener  Anschau¬ 
ung  zu  belehren,  anfänglich  auf  Schwierigkeiten  stiess.  Mit  der 
Medicinalstatistik  liegt  es  in  Neapel  wie  auch  anderer  Orten  noch 
vielfach  im  Argen.  Sowohl  der  städtische  Magistrat,  wie  einzelne 
Dirigenten  von  öffentlichen  Krankenanstalten  standen  meinen  For¬ 
schungen  ungewöhnlich  kühl  gegenüber.  Was  letztere  anbetrifft,  so 
ist  das  Leben  in  Neapel  theuer  und  stellt  voraussichtlich  schwer  zu 
erfüllende  Forderungen  an  dieselben,  so  dass  den  Herren  eine  einträg¬ 
liche  Praxis  erspriesslicher  erscheint,  als  zeitraubende  und  wenig 
remunerirte  wissenschaftliche  Arbeiten.  Ich  habein  dieser  Beziehung 
eine  unliebsame  Erfahrung  bei  einem  Universitätsprofessor  machen 
müssen,  dessen  Namen  ich,  seiner  deutschen  Abkunft  Rechnung  tra¬ 
gend,  verschweige.  Dagegen  fühle  ich  mich  gedrungen,  den  Herren 
Professoren  Cantani,  Ria  und  Scibelli,  den  Marinechefärzten 
Cavaliere  A.  Emidio,  A.  Cacace,  sowie  dem  Schiffsarzt  Dr. 
C.  Fossataro  und  schliesslich  dem  Director  des  Bürgerspitals 
Cotugno,  Cav.  A.  Falcioni,  sowie  dem  bereits  genannten  uner¬ 
müdlichen  Collegen  in  spe,  Herrn  Grimani,  für  ihr  gefälliges 
Entgegenkommen  meinen  freundlichen  Dank  auszusprechen.  Jetzt 
zur  Sache. 

Schon  am  3.  oder  4.  Tage  meines  nahezu  vierwöchentlichen 
Aufenthaltes  in  Neapel  war  ich  mir  vollständig  bewusst,  dass  die 
Grippeepidemie  ihren  Einzug  daselbst  gehalten  hatte.  Wohin  man 
sich  auch  wenden  mochte,  beim  Durch  wandeln  der  langen  und  be¬ 
lebten  Toledostrasse,  mit  den  unverhältnissraässig  schmalen  Bürger¬ 
steigen,  bei  dem  Besuche  der  Museen,  der  Caffee-  und  Speisehäuser, 
Pompejis,  Putzuolis  u.  s.  w.,  sowie  in  der  dem  Municipienplatze 
gegenüberliegenden  sogenannten  deutschen  Speise-  und  Bierwirth- 
schaft,  in  welcher  von  einem  Schwarm  von  Kellnern  kein  einziger 
deutse  h  verstand,  hörte  man  überall  Hüsteln,  Räuspern,  Niesen  und 
eine  mehr  oder  weniger  belegte,  rauhe  und  tonlose  Stimme  mit 
häufigen  Husteuanfällen.  Weisse,  von  Patchouly  duftende  Batist¬ 
taschentücher  fuuctionirten  in  kleinen  aristokratischen  Damenhänden 
auf  der  Piazza  reale,  iu  der  Via  Toledo  u.  s.  w.,  in  anderen  bürger¬ 
lichen,  von  der  Kälte  gerötheten,  leisteten  baumwollene  oder  leinene 
dieselben  Dienste,  und  hier  und  da  kam  die  primitive,  vielleicht 
auch  von  Homer,  dem  Idol  unseres  Schliemann’s,  geübte  Me¬ 
thode,  die  Pituitaria  von  ihrem  Ueberfluss  zu  befreien,  in  An¬ 
wendung. 

Nach  oberflächlicher  Schätzung,  wobei  ich  in  Ermangelung- 
statistischer  Daten  nicht  daran  denke,  den  Procentsatz  der  russisch 
Verschnupften  oder  Influencirten,  wie  die  neapolitaner  Dandys  zu 
sagen  belieben,  feststellen  zu  wollen,  glaube  ich  mich  zu  der  An¬ 
nahme  berechtigt,  dass  mehr  als  ein  gutes  Drittel  der  Bevölkerung 
dem  bösen  Gast  tributfähig  war.  Das  weibliche  Geschlecht  schien 
mir  eine  grössere  Immunität  gegen  das  durch  das  epidemische  Agens 
im  menschlichen  Körper1)  erzeugte  Krankheitsgift  zu  besitzen,  als  das 
männliche.  Ich  habe  mich  später  oft  davon  überzeugt,  dass  Frauen, 
welche  ihre  au  der  Grippe  erkrankten  Familienmitglieder  unausge¬ 
setzt  pflegten,  gleichwie  die  barmherzigen  Schwestern  in  den  Kranken¬ 
häusern,  von  der  Seuche  verschont  blieben.  Hier  kommt  allerdings 
die  ungleiche  Widerstandsfähigkeit  verschiedener  Individuen  gegen 
ein  und  dasselbe  Krankheitsagens  in  Betracht,  doch  bleibt  es  immer¬ 
hin  auffallend,  dass  die  meisten  der  als  Krankenwärter  in  die  Mili¬ 
tär-  und  Mariuespitäler  commandirten  Soldaten  und  Matrosen  von 
der  Influenza  befallen  wurden,  ohne  seit  Wochen  in  ihrem  Dienst 
abgelöst  worden  zu  sein.  Hiermit  will  ich  keineswegs  eine  Anspie¬ 
lung  auf  die  Natur  des  Grippegiftes  gemacht  haben.  Das  wechselnde 
epidemiologische  Bild  der  Krankheit  erklärt  sich  ja  allein  und  un¬ 
gezwungen  aus  ihrer  fast  unzweifelhaften  Verbreitung  durch  die 
Luft,  man  mag  die  Iufection  dem  heutigen  Standpunkt  unseres 
B  issens  entsprechend  durch  Bacterien  hervorgerufen  oder  als  Folge 
des  vordem  als  „herrschende  Constitution“  bezeichnten  Erregers 
betrachten.  Dass  die  gleich  einer  Windsbraut  in  kurzer  Zeit  sich 
über  zwei  Welttheile  verbreitende  Epidemie  ihren  Gifthauch  ledig¬ 
lich  mittels  atmosphärischer  Strömungen  fortzuleiten  vermochte, 
bedarf  keines  Commentars.  Diese  nicht  zu  bestreitende  Thatsache 
schliesst  iudess  nicht  aus,  dass  der  davon  ergriffene  Organismus 
wieder  zu  einem  flüchtig  contagiösen  Ansteckuugsherd  werden  könne, 
welcher  jedoch  in  bezug  auf  Ausdehnungsvermögen  im  Vergleich 
zu  dem  Verbreitungsmodus  durch  die  Luft  gänzlich  in  den  Hinter- 

*)  Uebrigens  erkrankten  auch  Hunde  und  Pferde  an  der  Grippe  und 
starben  auch  daran. 


grund  tritt.  Demnach  ist  die  Influenza  eine  miasmatisch-contagiöse 
Krankheit,  welche  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  das  Ein¬ 
dringen  von  Mikroorganismen  in  den  Körper  hervorgerufen  wird. 
Ob  dieselben  die  Krankheit  direkt  erzeugen  oder  mittelbar  durch 
einen  auf  ihre  Einwirkung  im  Organismus  erzeugten  Kraukheits- 
process  (Toxin  u.  s.  w.),  ist  noch  eine  offene  Frage. 

Die  epidemische  Physiognomie  blieb  bis  circa  zum  4. — 5.  Januar 
im  ganzen  dieselbe.  Hier  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die 
Witterungsverhältnisse  eineu  gewissen  Einfluss  auf  den  Gang  der¬ 
selben  ausübten.  Die  Zahl  der  neueingetreteuen  Grippekranken 
war  durchgängig  nach  kaltem  oder  feuchtkaltem  Wetter  eine  grössere, 
als  nach  den  leider  seltenen  sonnigen  und  warmen  Tagen  des  reg¬ 
nerischen  und  veränderlichen  neapolitanischen  Januarmonats  dieses 
Jahres.  Der  bis  Sonntag  nach  Neujahr  mit  selteuen  Ausnahmen 
auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  der  grösseren 
Bronchien  beschränkte  russische  Katarrh,  der  bis  dahin  so  harmlos 
erschien,  dass  die  Roma,1)  das  verbreitetste  Blatt  Neapels,  denselben 
eine  „mitissima  malattia“  nannte,  nahm  nach  uud  nach  an 
Ausdehnung  und  Itensität  zu.  Erstere  gab  sich  in  einer  vergleichs¬ 
weise  geringen  Anzahl  von  Fällen  durch  das  Ergriffensein  des  In- 
testinaltractus  (Empfindlichkeit  und  Aufgetriebenheit  der  Magen¬ 
gegend,  belegte,  oft  trockene  und  rissige  Zunge,  Appetitlosigkeit  und 
Kollern  im  Leibe)  zu  erkennen.  Letztere  durch  Druck  und  Gefühl 
von  Wundsein  unter  dem  Brustbein,  häufig  drückenden  Schmerz  in 
der  Stirn  und  durch  einen  bei  normaler  Temperatur  etwas  beschleu¬ 
nigten  und  harten  Puls.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  solche'Abgeschlagenheit  und  Schwäche, 
dass  selbst  junge  und  kräftige  Individuen  sich  nicht  mehr  aufrecht 
zu  halten  vei-mochten. 

Ich  erkläre  mir  diese  während  des  an  keine  bestimmte  Dauer 
gebundenen  Prodromalstadiums  der  Grippe  eintretende  Vermehrung 
oder  Verschlimmerung  der  Krankheitssymptome  durch  das  allmäh¬ 
liche  Nachlassen  der  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die 
fortdauernde  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  oder  als  eine  Folge 
des  kürzeren  oder  längeren  Krankheitsprocesses,  welchen  dasselbe 
im  Körper  hervorruft.  Die  Gesammtheit  des  klinischen  Bildes  und 
des  Verlaufs  der  Influenza,  wie  dieselbe  in  Neapel,  in  anderen 
Theilen  Italiens  und  im  übrigen  Europa  in  die  Erscheinung  trat, 
sprechen  dafür,  dass  das  Prodromalstadium  nicht  über  12—15  Tage 
hinausdauert,  wenn  es  überhaupt  zu  der  ausgebildeten  Krankheit 
kommt.2)  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist  —  und  die  Zahl  dieser  Grippe¬ 
fälle  ist  nach  meinen  Beobachtungen  eine  viel  grössere  als  diejenige 
der  ausgebildeten  Krankheit  —  verlängert  sich  das  Incubations- 
stadium  als  eigenartige  Abortivform  der  Krankheit  um  4 — 6  Wochen. 
Ein  pathognomonisches  Zeichen  derselben,  wofür  ich  mich  berechtigt 
halte,  die  Priorität  zu  beanspruchen,  ist  eine  gleichmässige,  die 
Nase  und  deren  Seitentheile,  seltener  die  Augenlider  und  die  Lippen, 
in  einer  Ausdehnung  von  2 — 3  cm  einnehmende  rothlivide,  manch¬ 
mal  in’s  Violette  hineinspielende  schmerzlose  Färbung  der  Haut. 
Der  Sitz  derselben  ist  der  etwas  hypertrophisch  erscheinende,  ziem¬ 
lich  scharf  contourii;te  mittlere  Theil  des  Gesichts,  wie  wenn  es  sich 
um  eine  schwache  daselbst  localisirte  Infiltration  des  subcutanen 
Bindegewebes  handelte.  Die  etwas  verschwommene,  doch  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  nicht  zu  verkennende  Pigmentirung  der  Haut  ist, 
wie  gesagt,  eine  Begleiterscheinung  der  Abortivform  der  Grippe, 
wurde  aber  auch  da  beobachtet,  wo  das  Prodromalstadium  derselben 
ein  übermässig  protrahirtes  war,  bevor  es  zum  wirklichen  Ausbruch 
der  Krankheit  kam.  Diesen  betrachte  ich  als  die  zweite  Phase  der 
Influenza,  gleichgültig  ob  dieselbe  die  katarrhalische  Form  beibehält 
oder  in  die  nervöse,  gastrische  oder  eine  gemischte  übergeht.  Ich 
habe  dieses  charakteristische  Zeichen  der  Abortivform  der 
Grippe  und  eines  langen  Prodromalstadiums  der  Krankheit 
nicht  allein  in  Neapel,  seinen  Umgebungen  und  iu  Brindisi  zu  cou- 
statiren  Gelegenheit  gehabt,  sondern  auch  hier  iu  Athen  in  einer 
grossen,  wenn  auch  statistisch  nicht  festzustellenden  Zahl.  Die  am 
stärksten  nüancirten  Fälle  habe  ich  bei  Aerzten,  Militärs,  Eisen- 
und  Pferdebahnbeamten,  Kutschern,  Briefträgern  und  anderen  viel 
im  Freien  verkehrenden  Personen  wahrgenommen.  Ab  und  zu,  doch 
im  ganzen  selten,  war  die  Stelle  mit  kleinen  grünlich  pigmentirten 
Flecken  wie  mit  Schimmel  bedeckt. 

Unter  welcher  Form  und  nach  wie  langer  Dauer  des  Prodromal¬ 
stadiums  der  Krankheitsausbruch  auch  erfolgte,  derselbe  hatte  plötz¬ 
lich  und  fast  constant  mit  Frost  und  einem  solchen  Gefühl  von 
Hinfälligkeit  statt,  dass  die  Patienten  sich  legen  mussten.  Wie 
mässig  die  allgemeinen  Fiebersymptome  und  event.  Krankheits- 
erscheiuungen  seitens  einzelner  Organe  sein  mochten,  die  Temperatur 

*)  Siehe  No.  13  der  Zeitung  vom  13.  Januar. 

2)  Nur  in  Madrid  und  in  einer  geringen  Zahl  anderer  Städte,  wie  un¬ 
längst  in  Berat  in  Albanien  und  in  Monastir  in  Macedonien,  soll  die  Influenza 
nach  unverbürgten  Draht-  und  Zeitungsmeldnngen  ohne  Prodromal¬ 
stadium  von  vorn  herein  mit  bösartigem  Charakter  und  häufig  tödtlichem 
Ausgange  aufgetreten  sein. 
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stieg  am  Abend  des  ersten  Krankheitstages  stets  auf  38° — 39,5°— 
40°  C.  Bei  ungefährer  Dauer  von  24  —  36  —  48  Stunden  erreichte 
dieselbe  mitunter  41°  C.  Dies  gilt  vou  denjenigen  Influenzafällen, 
welche  sich  nicht  durch  bedrohliche  entzündliche  Erscheinungen 
seitens  der  Athmungsorgane  oder  durch  ein  tiefes  Ergriffenseiu  des 
Nervensystems  kennzeichneten,  in  welchen  die  Dauer  des  Fiebers 
selbstverständlich  von  dem  Wesen  der  verschiedenen  pathologischen 
Begleiterscheinungen  abhing.  In  der  katarrhalischen  Form  der 
Krankheit  waren  Gesicht  und  Hals  iu  der  Regel  geröthet,  die  Augen¬ 
lider,  Nase  und  Oberlippe  etwas  geschwollen,  die  Bindehaut  der 
Augen  injicirt,  dabei  öfters  Lichtscheu,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Katarrh,  Heiserkeit  oder  klanglose  Stimme  und  sedimentirter  trüber 
Urin.  Ungleich  constanter  als  diese  Symptome  war  die  Anschwellung 
und  die  bimbeerartige  Röthe  der  Rachenschleimhaut,  welche  am 
Gaumenbogen  am  meisten  in  die  Augen  sprang  und  sich  nicht  sel¬ 
ten  auf  den  Kehlkopfsdecke],  die  Glottisfalten  und  Stimmbänder 
fortsetzte.  Hätte  nicht  gleichzeitig  eine  sehr  verbreitete  und  mit¬ 
unter  recht  bösartige  Maseruepidemie  geherrscht,  so  wäre  ich  an¬ 
gesichts  des  coustanten  Auftretens  dieses  Symptoms  in  Versuchung 
gerathen,  in  diesem  Pharyngo-Laryngealkatarrh  ein  pathognomonisches 
Kennzeichen  der  Grippe  zu  erblicken.  Merkwürdig  war  eine  Bläs¬ 
chenbildung,  welche  ich  iu  zwei  Fällen  auf  den  beiden  unteren, 
leichtgerötheten  Augenlidern  beobachtete.  Die  Bläschen  erhoben 
sich  auf  rothen  Flecken,  deren  Farbe  eine  stärker  saturirte  war,  als 
die  der  Augenlider,  und  hatten  das  Aussehen  des  Herpes  phlyctänodes 
circinatus,  wie  derselbe  in  Vonitza  und  Lamia,  den  ausgesprochen¬ 
sten  Malariabezirken  Nordgriechenlands  dann  und  wann  im  Hoch¬ 
sommer  auf  dem  Sulcus  naso-labialis  oder  mento-labialis  wahrge¬ 
nommen  wird,  während  in  den  Frühjahrsfiebern  der  Herpers  labialis 
mit  seiner  mehr  oder  weniger  rundlichen  Form  und  seinem  Sitz 
in  der  Nähe  eines  Mundwinkels  beobachtet  wird.  Der  Eintritt  dieses 
ersten  und  selten  einzigen  Fieberzustandes,  der  einem  Wechsel¬ 
fieberanfall  nicht  unähnlich  war,  war  meistens  von  heftigen  Schmer¬ 
zen  in  der  Stirn-  und  Kreuzbeingegend  und  von  einer  lästigen 
Spannung  im  oberen  Augenlide  als  am  stärksten  hervortretenden 
Symptomen  begleitet.  Nach  24—48  Stunden,  selten  früher,  oft 
später,  selbst  bis  zum  5. — 6.  Tage,  ging  der  Zustand  —  immer  bei 
der  reinen  Influenza  —  entweder  in  völlige  Apyrexie  unter  Schweiss 
mit  Nachlass  fast  aller  Krankheitserscheinungen  bis  auf  Abgeschlagen- 
heit,  Kreuzschmerzen  und  die  Hyperämie  des  Pharynx  etc.  über. 
In  anderen  Fällen  Hessen  sich  deutliche  Morgenremissionen  (38°  bis 
38,5°  C)  mit  Abendexacerbationen  (390 —  39, 50—  40«  C)  wahrnehmen, 
und  in  seltenen  Fällen  währte  der  fieberhafte  Zustand  bei  unregel¬ 
mässig  abwechselnden  hohen  Temperaturgraden  bis  zum  5. — 6.  Tage, 
ohne  secundäre  Entzündungen  zur  Folge  zu  haben.  Interessant  war 
noch  folgender  unzweifelhafte  Fall  von  Influenza.  Ein  fiebernder, 
ziemlich  kräftiger  junger  Mann  war  Abends  mit  ausgesprochenen 
katarrhalischen  Grippesymptomen  und  einer  Temperaturhöhe  von 
40°  C  im  Spital  Cotugno  aufgenommen  worden.  Letztere  wie 
der  Symptomencomplex  waren  in  den  betreffenden  Rubriken  des 
Krankenbogens  am  nächsten  Morgen  vermerkt.  Da  die  Temperatur 
des  gänzlich  fieberfreien  Kranken  bei  meiner  Untersuchung  kaum 
37°  C  erreichte,  so  erfuhr  ich  auf  Befragen  von  der  barmherzigen 
Schwester  der  Abtheiluug,  dass  sie  den  am  Abend  heftig  fiebernden 
und  unruhigen  Kranken  zwischen  3  —  4  Uhr  Morgens  ruhig  schlafend, 
schwitzend  und  fieberfrei  gefunden  habe.  Patient  blieb  "noch  sechs 
Tage  hindurch  fieberfrei,  zeigte  fortwährend  einen  und  denselben 
Temperaturgrad  von  ca.  370  C,  bekam  ganze  Portion  mit  Wein  und 
wurde  am  7.  läge  als  geheilt  entlassen.  Ich  habe  sowohl  für  diesen 
1  all  als  für  die  protrahirten  katarrhalischen  und  übrigen  Formen 
der  Influenza  keine  andere  Erklärung,  als  dass  die  den  Ausbruch 
der  Krankheit  begleitende,  anfänglich  hohe  Fiebertemperatur  nichts 
arideres  ist,  als  die  Reaction  des  Organismus  gegen  das  eingeführte 
Krankheitsgift,  und  dass  dieselbe  bezüglich  der  Dauer  und  Intensität 
mit  der  schwächeren  oder  stärkeren  Einwirkung  des  Krankheits¬ 
erregers  im  geraden  Verhältnisse  steht. 

Ich  habe  im  vorstehenden  die  Hauptzüge  der  katarrhalischen 
Form  der  einfachen  gutartigen  Influenzafälle,  wie  dieselben  in 
Neapel  beobachtet  wurden,  zusammenzufassen  versucht.  Die  Fälle 
dieser  Kategorie  waren  die  bei  weitem  zahlreichsten,  nicht  allein 
gegen  das  Ende  der  ersten  Phase  der  Epidemie,  sondern  auch  im 
\  erlauf  der  zweiten,  welche  ich  als  die  relativ  bösartige  bezeichnen 
möchte,  obgleich  dieselbe  als  solche,  frei  von  Localentzünduu- 
gen,  meines  Wissens  einen  tödtlichen  Ausgang  nicht  zur  Folge  ge¬ 
habt  hat.1)  Wiewohl  ich  in  dieser  gedrängten  Zeichnung  des  Krank¬ 
heitsbildes  die  hauptsächlichsten  Symptome  der  katarrhalischen 
Grippeform  beschrieben  zu  haben  glaube,  so  combiniren  sich  die¬ 
selben  in  concreto  doch  zu  sehr  mit  den  beiden  anderen  Formen, 
als  dass  den  wechselnden  Niiancen  des  Gesammtbildes  annähernd 
Rechnung  getragen  werden  könnte.  Die  Reihenfolge,  der  Stärke- 


’)  Ich  habe  allerdings  nur  Erwachsene,  keine  Kinder  beobachtet. 


1089 


grad  und  die  Dauer  der  Krankheitssymptome  gleichen  sich  in  so 
wenigen  Fällen,  dass  man  meinen  sollte,  mit  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  zu  thun  zu  haben,  wenn  die  herrschende  Epidemie  nicht  als 
der  baden  Ariadnes  diente.  Selbst  die  Krisen  sind  von  einander 
verschieden,  bald  geben  sie  sich  als  nahezu  vollständige,  mit  denen 
die  Krankheit  nach  ein  paar  Tagen  in  Gesundheit  übergeht,  bald 
bedarf  es  einer  Woche  und  darüber,  bis  die  Kranken  sich  völlig 
erholen.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Form  gern  eine  Anlage 
zu  Recidiven  hinterlässt,  wie  die  Intermittens.  Kurze,  meist  abend¬ 
liche  Schnupfenanfälle  mit  fortwährend  starkem  wässerigem  Ausfluss 
aus  der  Nase,  öfteres  Niesen,  Krampfhusten,  eine  ungewöhnliche 
Empfindlichkeit  selbst  gegen  geringe  Kältegrade,  sowie  das  Bedürf¬ 
nis  häufigen  Urinirens  bei  sonst  leidlich  gutem  Allgemeinbefinden 
weisen  auf  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Eventualität  hin. 

W.as  die  nervöse  Form  der  Influenza  anlangt,  so  charakteri- 
sirte  sich  dieselbe  durch  meist  nicht  sehr  lebhafte  Fiebersymptome 
bei  übrigens  hoher  Temperatur  von  39—40°  C  und  auffallender 
Dyspnoe  (35  40  Athemzüge  in  der  Minute).  Ein  vergleichsweise 
heftigerer  Kopfschmerz  als  in  der  katarrhalischen  Form  hatte  seinen 
Sitz  zwischen  den  Stirnhöckern  und  den  oberen  Augenhöhlenrändern. 
Die  Kranken  waren  unruhig,  delirirten  bisweilen,  warfen  sich  be¬ 
ständig  von  einer  Seite  auf  die  andere,  klagten  über  Neuralgieen 
in  verschiedenen  Körpertheilen,  über  Schmerzen  in  den  Muskeln 
des  Rückens,  des  Nackens,  der  uuteren  Gliedmaassen1),  seltener  der 
oberen,  welche  bei  der  geringsten  Bewegung  Zunahmen.  Hierzu 
kamen  eine  gänzliche  Schlaflosigkeit  und  beim  Aufstehen  Schwindel 
und  Ohumachten,  einige  Male  wurden  Krampfzufälle  beobachtet. 
Auch  habe  ich  dann  und  wann  ein  scarlatinöses  Exanthem  auf  ver¬ 
schiedenen  Körpertheilen,  wie  im  Gesicht,  am  Halse  und  auf  den 
Vorderarmen  constatirt.  Der  Procentsatz  dieser  Grippekranken  war 
vor  dem  Eintritt  der  zweiten  oder  schlimmen  Phase  der  Epidemie 
ein  weit  niedrigerer  als  der  der  ersten  Kategorie,  doch  immerhin 
ein  ungleich  höherer,  als  derjenige  der  dritten  oder  gastrischen 
Form,  welche  als  solche  seltener  in  den  Krankenanstalten  als  in 
den  ärmeren  Gesellschaftsklassen  angetroffen  wurde.  Die  wenigen 
L  alle,  welche  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  waren  die  Folge 
von  Diätfehlern,  welche  gegen  das  Ende  des  Incubationsstadiums 
der  Krankheit  begangen  worden  waren.  Die  Symptome  dieser  häufi¬ 
ger  durch  die  katarrhalische  Form  der  Influenza  complicirten,  als 
in  ihrer  einfachen  Gestalt  vorkommenden  Varietät  waren :  Aufge- 
triebenheit  und  beim  Druck  Schmerzhaftigkeit  des  Uuterleibs,  speciell 
der  Mageugegend  nebst  recht  qualvollen  Kolikschinerzen,  welche 
von  dem  Lendentheil  der  Wirbelsäule  auszugehen  uud  sich  in  der 
Nabelgegend  zu  concentriren  schienen.  Ein  gelblich-weisser,  dicker 
Zungenbelag  fehlte  selten  oder  nie,  ebenso  wie  eiu  eigenartiges  Er¬ 
brechen  von  Speiseresten,  mit  uud  ohne  wasserhelle  Flüssigkeit, 
welches  ohne  vorhergehende  Uebelkeit  oder  Brechneigung  mit  plötz¬ 
lichem  Aufstossen  leicht  und  ohne  Anstrengung  erfolgte;  auch 
wurden  profuse  Darmentleerungen  oder  doch  Neigung  zur  Diarrhoe 
beobachtet.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich  gänzliche  Appetit¬ 
losigkeit,  Druck  in  der  Magengegeud  und  Frösteln  bei  einer  Puls¬ 
frequenz  von  75  —  80  Schlägen  und  einer  zwischen  38,5—39°  C 
schwankenden  Temperatur. 

Die  häufige  uud  verschiedenartige  Combination  der  obigen  For¬ 
men  untereinander,  welche  dem  in  meiner  Erinneruug  haftenden 
und  im  Eingänge  besprochenen  Krankheitsbilde  der  von  mir  vor 
Jahren  beobachteten  Influenzaepidemieen  wenig  entsprach,  und  deren 
Berechtigung,  als  typische  bezeichnet  zu  werden,  lediglich  als  eine 
conventioneile  zu  betrachten  ist,  genügten  schon  an  und  für  sich,  die 
Diagnose  der  Grippe  zu  erschweren.  Dieselbe  musste  in  noch 
höherem  Grade  getrübt  werden,  so  oft  Entzündungen  seitens  der 
Schleimhäute  der  unteren  Luftwege  und  in  seltenereu  Fällen  solche 
seröser  Häute  hinzutraten.  Freilich  waren  manche  Aerzte,  und 
speciell  diejenigen  anderer  Meinung,  welche  alle  im  Laufe  der  Epi¬ 
demie  häufig  vorkommenden  Krankheiten,  wie  Bronchitis  capillaris, 
Bronchopneumonie  und  die  katarrhalische  Pneumonie  als  Producte 
des  schwächer  oder  stärker  einwirkenden  Grippegiftes  bezeichneten. 
Nach  der  Auffassung  dieser  Herren  war  fast  eine  jede  gleichzeitige 
pathogenetische  Concurrenz  als  ausgeschlossen  zu  betrachten.  Es 
lässt  sich  ja  denken,  dass  das  krankmachende  Agens  durch  seine 
deprimirende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  manche,  während  der 
Dauer  einer  Epidemie  vorkommeudeu  heterogenen  Krankheitszustäude, 
mehr  oder  weniger  zu  beeinflussen  imstande  sei,  aber  hieraus  auf 
die  unbegreuzte  Beherrschung  seitens  der  Influenza  aller  patholo¬ 
gischen  Vorkommnisse  schliessen  zu  wollen,  ist  eine  Anschauungs¬ 
weise,  welche  durch  die  tägliche  Erfahrung  wiederlegt  wurde.  So 
ist  es  eine  durch  Professor  Arnaldo  Cantaui  festgestellte  That- 
sache,2)  dass  unter  andern  die  echte  crupöse  Pneumonie,  welche  in 

')  Herr  Grimani  fand  in  einem  Falle  den  Schmerz  auf  eine  Knie¬ 
scheibe  beschränkt. 

“)  S.  das  Giornale  internazionale  delle  Scienze  mediebe,  anno  XII,  15. 
Gennaio  1890. 


1090 


DFÜTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  48 


den  Wintermonaten  in  Neapel  nicht  selten  vorzukommen  pflegt, 
auch  dieses  Jahr,  ebensowohl  vor  dem  epidemischen  Auftreten  der 
Grippe,  als  während  der  schematischen,  möchte  ich  sagen,  Ver¬ 
schlimmerungsperiode  derselben  neben  der  lobulären  Grippenpneumonie 
in  schwacher  epidemischer  Entwickelung  einherschreitend,  beobachtet 
wurde.  In  welchem  Verhältnisse  erstere  zu  letzterer  stand,  vermag 
ich  nicht  einmal  annähernd  zu  bestimmen,  doch  weiss  ich  aus  eigener 
Beobachtung,  dass  jene  in  fünf  Leichen  mit  ihren  specifischen  Pneu- 
moniecoccen  angetroffen  wurde.  Dieser  an  sich  magere  Leichen¬ 
befund  gewinnt  infolge  eines  aus  Petersburg  datirten  ärztlichen 
Epidemit  berichtes  dadurch  ah  Bedeutung,  dass  daselbst  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  crupöser  Lungenentzündung  in  der  zweiten  Hälfte 
des  November  v.  J.  von  15  auf  89  gestiegen  ist  und  sich  somit 
nahezu  versechsfacht  hat.  Es  wäre  demnach  nicht  uninteressant, 
wenn  man  den  Verfechtern  dieser  Ansicht  einige  exquisite  Beispiele 
von  coinbinirten  Influenzafällen  in  einer  epidemiefreien  Zeit  zur 
Feststellung  der  Diagnose  vorführen  könnte.  Ich  glaube,  dass  die 
Herren  von  ihrer  Voreingenommenheit  bald  zurückkommen  würden. 

Von  einer  eingehenden  Besprechung  der  der  Grippe  wesentlich 
angehörenden  Localentzündungen1)  und  dem  der  Krankheit  entgegen¬ 
zusetzenden  Heilverfahren  muss  ich  hier  aus  Raumrücksichten  Ein¬ 
gang  nehmen.  Nur  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Capillarbron- 
chitis  anscheinend  eben  so  oft  tödtlich  verlaufen  ist,  als  die  in 
Italien  durchweg  Pneumonitis  genannte  Lungenentzündung.  Letztere 
wurde  erst  bei  der  Zunahme  der  Sterblichkeit  als  Todesursache  an¬ 
gegeben,  während  man  den  das  italienische  Ohr  unangenehm  be¬ 
rührenden  Ausdruck  ca.  14  Tage  lang  durch  die  mildere  Bezeich¬ 
nung  Catarro  bronchiale  abzuschwächen  suchte.  Hierin  war  ja 
Dr.  Jacob  Bertillon  den  gelehrigen  Neapolitanern  mit  gutem 
Beispiel  vorangegangen.  Nach  den  von  diesem  Herrn,  als  Vorstand 
des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Paris,  veröffentlichen  Bulletins 
waren  im  I.  Arrondissement  derselben  während  der  letzten  December- 
woclie  unter  570  verstorbenen  Personen  nur  fünf  Grippekranke  ge¬ 
wesen.  In  allen  anderen  Fällen,  hiess  es  wmiter,  haben  sonstige 
Krankheiten  mit  und  ohne  Influenza  den  Tod  herbeigeführt.  Na¬ 
mentlich  sind  es  Krankheiten  der  Brust  und  der  Luftröhre,  so¬ 
wie  chronische  Uebel,  wrnlche  in  Verbindung  mit  der  Influenza 
tödtlich  werden.“  Diese  tendenziöse  Verheimlichung  der  Wahrheit, 
welche  von  dem  unermüdlichen  und  schneidigen  Pariser  Hygienisten, 
Dr.  Prosper  de  Pietra  Santa,  verdientermaassen  gegeisselt  wurde, 
hat  voraussichtlich  Herrn  Bertillon  doch  nur  insofern  genützt, 
als  ihm  dadurch  Gelegenheit  geboten  wurde,  sich  die  nachstehende 
in  seiner  Muttersprache  sprichwörtlich  gewordene  Redensart  „II  y  a 
quelqu'un  qui  sait  plus  qu’un  seul  homme,  c’est  tout  le  monde“ 
in’s  Gedächtniss  zurückzurufen.  Wie  dem  auch  sei,  mancher  lebens¬ 
frohe  Neapolitaner,  der  keine  Ahnung  davon  hatte,  dass  die  inspi- 
rirten  Stadtväter  mit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  jenes  leicht¬ 
sinnige  Spiel  trieben,  das  der  französische  Akademiker  M.  de  Beau- 
vais  in  der  Pariser  medicinischcn  Gesellschaft  treffend  als  eine 
„conspiration  du  silence“  signalisirt  hat,  würde  sich  eventuell  noch 
seines  Daseins  freuen,  wrenn  er  als  Reconvalescent  von  einem  ersten 
leicht  überstandenen  Grippeanfall  gewusst  hätte,  dass  ein  zweiter 
oder  dritter  nicht  selten  mit  dem  Tode  endigt. 

Die  Behandlung  betreffend,  so  musste  man  sich  angesichts  des 
bis  jetzt  noch  nicht  zweifellos  ermittelten  Grippeerregers  auf  eine 
symptomatische  beschränken.  Antipyrin  und  Chinin  zeigten  sich  in 
der  Regel  wirksam,  über  den  Werth  anderer  seltener  in  Anwendung 
gekommener  Substanzen,  wie  des  Antifebrin,  Phenacetin  u.  s.  w.  war 
ich  ausser  Stande,  mir  ein  Urtheil  zu  bilden.  Sollte  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  zur  Gewissheit  werden,  dass  es  der  baeteriologischen  For¬ 
schung  früher  oder  später  gelingen  werde,  den  Influenzapilz  als  eine 
unbestrittene  Thatsache  nachzuweisen,  so  darf  man  sich  der  Hoffnung 
hingeben,  dass  man  die  schädliche  Wirkung  desselben  auf  den 
menschlichen  Organismus  ebenso  erfolgreich  zu  bekämpfen  imstande 
sein  werde,  als  es  bei  den  Malariaplasmodien  mittels  des  Chinins 
der  Fall  ist. 

Aus  obigen  Ausführungen  ergiebt  sich,  dass  von  staatlichen 
activen  Maassregeln  gegen  eine  sich  mit  so  rasender  Schnelligkeit 
nach  allen  Richtungen  hin  verbreitende  und  tausende  von  Menschen 
auf  einmal  befallende  Seuche,  wie  die  Grippe  von  1889 — 1890,  die 
Rede  nicht  sein  kann.  Dagegen  sind  die  in  Deutschland  vielfach 
amtlich  empfohlenen  und  dem  Volksverständniss  zugängig  gemach¬ 
ten  persönlichen  Präservativmittel  passiver  Art  sowohl  im  allgemei¬ 
nen  als  ganz  besonders  von  Reconvalescenten  und  an  organischen 
Krankheiten  Leidenden,  sowie  von  schwächlichen  Individuen  und 
alten,  wenig  widerstandsfähigen  Leuten  wohl  zu  beherzigen.  Im 
Hinblick  auf  die  letztere  Kategorie,  die  der  bejahrten  Personen,  er¬ 
innere  ich  —  der  in  wenigen  Wochen  81  Jahre  alt  werdende 


*)  Ich  bediene  mich  des  ungeeigneten  Wortes  Complieation  absicht-  ! 
lieh  nicht,  da  es  sich  nicht  um  zwei  von  einander  verschiedene  Krank-  I 
heiten  handelt. 


Arzt  —  mit  voller  Ueberzeugung  an  den  tiefe  Wahrheit  enthalten¬ 
den  Ausspruch  Seneca’s  „Senectus  ipsa  morbus.“  In  Ansehung 
der  persönlichen  Schutzmaassregeln  rathe  ich,  zur  Zeit  von  Influenza¬ 
seuchen  bei  kaltem  und  speciell  bei  windigem  Wetter  das  Taschen¬ 
tuch  derart  vor  Nase  und  Mund  zu  halten,  dass  das  Athmen  allein 
durch  letzteren  ermöglicht  wird.  Die  Nasenschleimhaut  scheint 
einen  noch  günstigeren  Nährboden  für  den  Grippebacillus  abzugeben, 
als  die  des  Rachens,  und  die  neugriechische  vulgäre  Redeweise 
„<5  üv&pcDTzoq  natpvst  t 6  zpuo  and  rrjv  fiurr]“  beim  Menschen  findet 
die  Erkältung  durch  die  Nase  statt  —  ist  nach  meiner  Erfahrung  voll¬ 
kommen  zutreffend.  Ich  habe  dieselbe  sowohl  in  Neapel  wie  hier 
in  Athen,  bei  mir  selbst  und  anderen,  oft  genug  zu  machen  Gelegen¬ 
heit  gehabt  und  mache  sie  noch  fortwährend. 

Von  der  Durchführung  des  in  einer  Sitzung  des  Berliner  Ver¬ 
eins  für  inuere  Medicin  von  Professor  Dr.  Lazarus  eingebrachten 
Antrags,  eine  Sammelforschung  über  die  Influenza  anzustellen,  darf 
man  mit  Grund  günstige  Ergebnisse  erwarten.  Da  auch  ich  mein 
Scherflein  dazu  beitragen  möchte,  die  Zipfel  des  Schleiers  etwas  zu 
lüften,  der  die  Physiognomie  dieser  pathologischen  Sphinx  verhüllt, 
so  werde  ich  diesem  Vorsatze  in  einem  zweiten  Aufsatze  gerecht 
zu  werden  suchen,  indem  ich  einige  Mittheilungen  über  das  epi¬ 
demische  Verhalten  der  gegenwärtig  in  Griechenland  im  Ab¬ 
nehmen  begriffenen  Grippeepidemie  und  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  an  und  für  sich,  sowie  schliesslich  über  die  Differenzial - 
diagnose  zwischen  Influenza  und  dangueischem  Fieber  zu 
machen  gedenke.  _ 

VI.  Bericht  über  das  erste  Triennium  der  Ab¬ 
theilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
der  städtischen  Krankenanstalten  zu 
Elberfeld. 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  J.  Eichhoff. 

Am  1.  Mai  1887  wurde  nach  vorangegangenem  Beschluss  der 
Stadtverordnetenversammlung  neben  einer  chirurgischen  und  einer 
inneren  Abtheilung  in  den  städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld 
eine  selbstständige  Station  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  ge¬ 
gründet,  und  der  Berichterstatter  zum  Oberarzt  dieser  neuen  Ab¬ 
theilung  gewählt. 

Ich  übernahm  am  obengenannten  Termine  die  neue  Kranken¬ 
abtheilung  mit  einem  aus  den  beiden  anderen  Stationen  ausgelesenen 
Bestände  von  13  Kranken. 

Seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  Kranken  von  Jahr  zu  Jahr  stets 
vermehrt,  wie  die  unten  mitgetheilte  statistische  Zusammenstellung 
ergeben  und  zeigen  wird;  der  höchste  Tagesbestand  im  verflossenen 
Jahre  waren  80  Kranke. 

Die  Station  zählt  heute  ca.  80  Betten  und  ist  eingetheilt  in 
eine  I.,  II.  und  III.  Classe  mit  den  allgemein  bekannten  und  üblichen 
Unterschieden. 

Ausserdem  untersteht  der  Station  die  polizeiliche  Abtheilung 
für  die  kranken  Prostituirten. 

Wenn  wir  zunächst  den  allgemeinen  Besuch  der  Station  während 
der  einzelnen  drei  Jahre,  also  vom  1.  Mai  1887  bis  1.  Mai  1888, 
bis  1.  Mai  1889,  bis  1.  Mai  1890  iu’s  Auge  fassen,  so  kommen  wir 
zu  folgendem  Ergebniss: 

Es  wurden  behandelt  verschiedene  Krankheitsfälle: 

1887  1888  1889 

bei  Männern  317  409  646 

bei  Frauen  195  229  295 

Summa:  512  638  941 

Diese  verschiedenen  Krankheitsfälle  waren  vertreten  durch  Kranke: 


1887 

1888 

1889 

490 

582 

839 

Darunter  sind  Krätzkranke : 

1887 

1888 

1889 

Männer 

150 

168 

290 

Frauen 

60 

59 

89 

Summa:  210  227  379 

Es  bleiben  demnach  für  Haut-  und  Syphilisfälle: 

1887  1888  1889 

Männer  167  241  356 

Frauen  135  170  206 

Summa:  302  411  562 

Diese  sind  repräsentirt  durch  Kranke : 

280  355  460 

Darunter  befanden  sich  Patienten  I.  und  II.  Classe: 

1887  1888  1889 

47  66  60 

Wir  ersehen  aus  diesen  Zahlen,  dass  die  Frequenz  der  Ab- 
theilung  sich  von  Jahr  zu  Jahr  um  mehr  als  ein  Drittel  gegen  das 
Vorjahr  höher  stellt. 


27.  November 
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Wenn  wir  nun  die  Summe  der  Verpflegungstage  iu  den  einzelnen 
Jahreu  betrachten  und  daraus  auf  den  durchschnittlichen  täglichen 
Bestand  schliessen,  so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 


Die  Zahl  der  Verpflegungstage  betrug: 

1887 

1888 

1889 

für  die  Haut-  und  Syphilisfälle:  14  202 

13  600 

16  893 

für  die  Krätzfälle:  630 

6S1 

1137 

Summa:  14  832 

14  281 

18  030 

Demnach  war  der  durchschnittliche  tägliche  Bestand  der  Station: 

1887 

1888  1889 

an  Haut-  und  Syphiliskranken: 

39 

38  47 

an  Krätzkranken : 

2 

2  3 

Summa:  durchschnittlicher  täglicher  Bestand: 

41 

o 

o 

Dass  trotz  wechselnder  Frequenz  der  durchschnittliche  tägliche 
Bestaud  im  Jahre  1888  nicht  entsprechend  in  die  Höhe  gegangen 
ist,  liegt  an  dem  Umstand,  dass  in  diesem  Jahre  viele  leichtere 
Kranke  die  Station  besuchten,  welche  nicht  so  vieler  Verpflegungs¬ 
tage  benöthigten. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Haut-  und  venerischen  Krank¬ 
heiten  vertheilen  sich  die  behandelten  Fälle  in  den  drei  Jahren  in 
folgender  Weise: 


1887 

— 

1888 

1889 

Name  der  Krankheit 

Männer 

Frauen 

iTotal 

S-. 

CD 

3 

Frauen 

"o 

Männer 

Frauen 

Total 

Favus  (Erbgrind) . 

7 

c 

4 

4 

r 

1 

j  11 

Onychomycosis  favosa . 

1 

’  1 

Pityriasis  versicolor  (Kleienflechte)  . 

— 

<r 

€ 

£ 

_ 

Mycosistonsurans  capillitii  (scheerende 

Flechte)  . 

6 

£ 

11 

c 

8 

IC 

5 

6 

11 

Mycosis  tonsurans  corporis  .  .  . 

5 

s 

7 

12 

7 

IS 

5 

8 

13 

Sycosis  parasitaria  (Bartflechte)  .  . 

12 

_ 

12 

7 

7 

8 

8 

Eczema  parasitarium  (Pilzflechte) 

21 

2C 

41 

24 

15 

39 

44 

IC 

60 

Impetigo  contagiosa  (Krustenflechte)  . 

7 

11 

18 

16 

12 

28 

18 

G 

24 

Scrophuloderma  (scrophulöses  Ge- 

schwür) . 

1 

g 

4 

1 

7 

8 

3 

3 

6 

1 

Tuberculosis  cutis  (Hauttuberculose) 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

Lupus  vulgaris  (fressende  Flechte)  . 

5 

1 

6 

6 

9 

15 

6 

10 

16 

Lupus  erythematodes . 

•— 

— 

— 

1 

— 

1 

2 

2 

Sycosis  simplex  (Haarsackentzündung) 

— 

— 

1 

— 

1 

_ 

_ 

Acne  vulgaris  (Finnen,  Mitesser)  .  . 

Acne  varioliformis  (pockenartige  Acne) 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

1 

_ 

1 

— 

— 

— 

_ 

— 

1 

_ 

1 

Furunculosis  (Blutschwärsucht)  .  . 

1 

1 

1 

1 

9 

6 

_ 

6 

Rosacea  (Kupferfinne) . 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

_ 

_ 

Eczema  artificiale  (nässende  Flechte) 

12 

12 

24 

14 

4 

18 

30 

31 

61 

Psoriasis  (Schuppenflechte)  .... 

17 

5 

22 

6 

7 

13 

7 

3 

10 

Lichen  ruber . 

— 

— 

— 

1 

_ 

1 

1 

1 

Lichen  sciophulosorum . 

1 

1 

Prurigo  (Knötchenflechte)  .... 

3 

2 

5 

3 

1 

4 

7 

7 

Pruritus  (Juckflechte) . 

2 

2 

4 

2 

— 

2 

3 

_ 

o 

O 

Ichthyosis  (Fischschuppenkrankheit)  . 

— 

1 

1 

I 

— 

1 

— 

_ 

Herpes  Zoster  (Gürtelrose)  .... 

— 

I 

1 

— 

1 

1 

1 

_ 

1 

Dermatitis  herpetiformis . 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

_ 

_ 

Urticaria  (Nesselsucht) . 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

3 

3 

6 

Erythema  nodosum . 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

_ 

1 

Erythema  Iris . 

— 

— 

— 

— 

I 

1 

2 

_ 

2 

Purpura  (Blutfleckenkrankheit)  .  . 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

Erysipelas  (Rose) . 

— 

3 

3 

1 

3 

4 

_ 

2 

9 

Congelatio  (Erfrierung) . 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

1 

— 

l 

Ulcus  cruris  (Beingeschwür)  .  . 

4 

1 

5 

3 

1 

4 

3 

3 

Gangräna  cutis  cachectica  (Hautbrand) 

— 

3 

3 

I 

1 

2 

2 

_ 

2 

Ulcus  rodens  (Hautkrebs)  .... 

— 

— 

_ 

_ 

1 

1 

_ 

1 

1 

Melanoma . 

— 

— 

_ 

_ 

1 

1 

_ 

Alopecia  areata  (kreisförmiger  Haar- 

Schwund) . 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

- 

_ 

Pediculosis  (Läusesucht)  .... 

2 

16 

18 

2 

13 

15 

5 

20 

25 

Phlegmone  (Zellgewebsentzündung)  . 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

I 

3; 

4 

Sclerodermie . 

— 

— 

_ 

_ 

— 

_ 

1 

1 

Atheroma  (Balggeschwulst)  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Ozaena  (Stinknase) . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Stomacace  (Mundfäule) . 

— 

— 

— 

— 

— 

- - 

— 

l 

1 

Dyshidrosis  (Schweissdrüsenentzün- 

düng)  . 

— 

— 

— 

— 

- 1 

— 

— 

2 

2 

Keloid  (Narbengeschwulst)  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

_ 

i 

Naevus  piliferus  pigm . 

1 

- 

1 

— 

i 

Scabies  (Krätze) . 

150 

60 

210 

168 

59 

227 

290 

89 

379 

Syphilis . 

25 

18 

43 

33 

29! 

62 

45 

26 

71 

Syphilis  hereditaria  (ererbte  Syphilis) 

2 

2 

4 

2 

9 

O 

5 

4 

5 

9 

Ulcus  molle  (weicher  Schanker)  .  . 

9 

4 

13 

8 

6 

14 

11 

3 

14 

Gonorrhoe  Tripper) . 

13 

14 

21 

31 

18 

49 

48 

38 

86 

Strictura  (urethrae  (Harnröhrenver- 

engerung) . 

1 

— 

1 

5 

— 

5 

Rheumatismus  gonorrh.  (Tripperrheu- 

matismus) . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

Cystitis  (Blasenkatarrh) . 

1 

1 

2 

6 

1 

7 

10 

— 

10 

Bubo  CDrüsenentzündung)  .... 

4 

1 

5 

5 

— 

5 

11 

3 

14 

Epididymitis  (Nebenhodenentzün- 

düng)  . 

4l 

— 

4 

13 

— 

13 

281 

— 

28 

1887 

1888 

1889 

Name  der  Krankheit 

Männer 

Frauen 

Total 

Männer 

Frauen 

Total 

Männer 

Frauen ! 

Total 

Orchitis  (Hodenentzündung)  .  .  . 

_ 

_ 

2 

2 

Phimosis  (Vorhautverengerung)  .  . 

1 

— 

1 

6 

— 

G 

6 

_ 

6 

Paraphimosis  (spanischer  Kragen) 

— 

— 

4 

— 

4 

1 

_ 

1 

Balanitis  .(Eicheltripper) . 

Prostatitis  (Vorsteherdrüsenentzün- 

2 

2 

4 

4 

2 

— 

2 

düng)  .... 

1 

_ 

1 

1 

_ 

1 

1 

_ 

i 

Bartolinitis . 

Endometritis  (gonorrh.)  (Gebärmutter- 

— 

3 

3 

— 

3 

3 

— 

- 

entziindung)  .  .  . 

Papilloma  acuminatum  (spitze  Feig- 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

Warzen) . 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

3 

2 

5 

Ilydrocele  (Wasserbruch)  .... 

— 

— 

_ 

1 

_ 

1 

_ 

_ 

Fistula  urethrae  (Harnröhrenfistel) 
Strictura  recti  syphilitica  (syphilit. 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

Mastdarmstrictur) . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

2 

Phthirii  (Filzläuse)  .... 

1 

1 

2 

3 

— 

3 

— 

2 

2 

Summa  .  . 

317 

195  512|409 

229  638 

646 

295  941 

Aus  dieser  Zahlenreihe  ist  klar  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der 
behandelten  Fälle  im  zweiten  Jahre  um  ein  Drittel  die  des  ersten 
Jahres  übersteigt,  und  dass  im  dritten  Jahre  dieselbe  wieder  um 
die  Hälfte  gegenüber  dem  zweiten  zugenommen,  d.  h.  also  fast  die 
doppelte  Höhe  des  ersten  erreicht  hat. 

Wenn  wir  das  Verhältniss  der  einzelnen  Krankheiten  unterein¬ 
ander  betrachten,  so  fällt  uns  auf,  dass,  abgesehen  von  der  Krätze, 
die  Hautkrankheiten  auf  der  Abtheilung  zahlreicher  vertreten  sind, 
als  die  venerischen  Leiden,  und  dass  bei  ersteren  die  ansteckenden 
Myc-osen  ein  verhältuissmässig  grosses  Contingent  stellen,  besonders 
Favus,  Mycosis  tonsurans,  Sycosis  parasitaria,  Eczema  parasitarium 
(Eczema  seborrhoicum  Unna)  und  Impetigo  contagiosa.  Verhältniss- 
mässig  häufig  tritt  auch  die  multiple  kachectische  Hautgangrän  auf, 
welches  ebenfalls  durch  die  Häufigkeit  der  Mycosen  erklärt  werden 
muss,  weil,  wie  wir  schon  früher  anderorts  nachgewiesen  haben, 
auch  dieses  Hautleiden  auf  Pilze  zurückzuführen  ist,  welche,  an 
sich  unschuldiger  Natur,  dennoch,  wenn  sie  auf  einen  geschwächten 
Patienten  gelangen ,  dessen  Haut  stark  verwüsten,  eventuell  lebens¬ 
gefährlich  werden  können. 

Psoriasis  sehen  wir  verhältuissmässig  selten  und  iu  von  Jahr 
zu  Jahr  stets  abnehmender  Häufigkeit  auf  der  Liste  vertreten. 

Es  kommt  dies  daher,  weil  wir,  wie  es  zwar  auch  früher  schon 
geschah,  das  sogenannte  Eczema  parasitarium  (Eczema  psoriatiforme), 
welches  oft  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  wirklichen  Psoriasis 
besitzt,  scharf  von  der  letzteren  trennten,  dem  Beispiel  Unna ’s 
folgend,  welcher  die  Dermatose  als  Eczema  seborrhoicum  im  all¬ 
gemeinen  bezeichnet.  Auch  ist  die  Sycosis  simplex  gegenüber  der 
Sycosis  parasitaria  sehr  selten. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  ist  das  Ulcus  molle  relativ 
selten  zur  Behandlung  gekommen,  im  Gegensatz  zur  constitutionelleu 
Syphilis. 

4%  der  Syphilisfälle  waren  durch  extragenitale  Infection  (Lippeu- 
und  Fingersclerosen)  zustande  gekommen,  indem  einige  Fälle  nach¬ 
weislich  durch  Trinken  aus  demselben  Glas  mit  Iuficirten,  eiuer 
durch  Kuss  eines  secundär  Syphilitischen,  und  eiuer  im  Beruf  (Heb¬ 
amme)  entstanden  war. 

Verhältuissmässig  häufig  trat  auch  Tripper  -  Gelenkrheumatis¬ 
mus  auf. 

Gehen  wir  uach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  in  mög¬ 
lichster  Kürze  auf  die  therapeutischen  Maassregeln  ein,  die  wir  bei 
den  wichtigsten  der  obigen  Krankheiten  anzuwenden  und  durchzu¬ 
führen  pflegten. 

Aon  allen  Krankheiten  setzten  der  Behandlung  den  meisten 
Widerstand  entgegen  die  Mycosen  der  behaarten  Kopfhaut:  Favus 
und  Trichophy tiasis  capillitii,  wie  das  ja  überall  so  ist. 

Die  Behandlung  beider  Kopfkrankheiten  beginnt  mit  vollstän¬ 
digem  Rasiren  der  Kopfhaut  —  vom  Epiliren  der  Haare  sind  wir 
für  die  Norm  abgegangen  ,  weil  es  im  Verhältniss  zu  der  grossen 
Mühe  und  den  Schmerzen,  die  es  verursacht,  gar  zu  wenig  Vortheile 
bringt  —  dann  wird  der  rasirte  Kopf  dreimal  täglich  mit  Kaliseife 
oder  eiuer  medicinischen  Seife  (Theerschwefel-,  Salicylschwefel- 
oder  Salolseife)  abgebürstet  und  mit  einer  parasiticiden  Salbe  be¬ 
deckt,  die  durch  eine  mittels  gestärkter  Gazebinde  angelegten 
Mitra,  welche  innen  mit  Gummipapier  ausgelegt,  auf  der  Haut  fixirt 
wird.  Eine  solche  Bindenmütze  kann  nach  dem  Antrocknen  abge¬ 
nommen  und  wieder  aufgesetzt  werden,  passt  genau  dem  Kopf  an 
und  hält  wochenlangen  Gebrauch  aus.  In  die  Salben  nehmen  wir 
die  verschiedensten  antiparasitären  Mittel  auf:  Sublimat,  Theer, 
Schwefel,  Salicylsäure,  Chrysarobin  (wobei  aber  die  Augen  durch 
eine  unterhalb  der  Mitra  über  die  Stirn  gelegte  Zinkleimbinde  ge- 
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schützt  werden  müssen),  Pyrogallussäure,  Jod  etc.  etc.  allein  oder 
zu  verschiedenen  miteinander  combinirt. 

Am  schnellsten  kamen  wir  mit  einer  Combination  von  Hydrarg. 
jodat.  flav.  mit  reinem  Jod  in  Salbenform  (0,2  :  2,0  :  100,0)  zum 
Ziel;  es  wirkt  diese  Salbe  stark  antiparasitär  und  zugleich  entzün¬ 
dungserregend  und  ruft  durch  letztere  Eigenschaft  die  weisseu  Blut¬ 
körperchen  mit  zum  Kampfe  gegen  die  tief  sitzenden  Pilze  herbei. 
Jedoch  muss  man  wegen  der  leicht  sich  einstellenden  Stomatitis 
mercurialis  eine  scharfe  Controlle  üben. 

Der  einmal  beobachtete  Fall  von  Ouych omy cosis  favosa. 
war  insoweit  von  besonderem  Interesse,  weil,  wie  ich  das  an  anderer 
Stelle  bereits  beschrieben  habe,  im  Anschluss  und  auf  Grund  der 
favösen  Geschwüre  an  den  Nägeln  sich  eine  allgemeine  stets  weiter¬ 
gehende  Sclerodermie  der  Haut  des  g'anzen  Körpers  entwickelt 
hatte,  die  sich  wieder  zurückbildete,  sobald  das  ursächliche  Leiden 
durch  Pyrogallussäure  gehoben  war. 

Leichter  als  die  My cosis  tonsurans  capillitii  ist  die  Sycosis 
parasitaria  der  Behandlung  zugänglich.  Auch  hier,  bei  der  Bart¬ 
flechte,  lassen  wir  nur  rasiren,  nicht  epiliren,  dreimal  täglich  mit 
einer  Resorcinsalicylsäure-  oder  Schwefelsalicylsäureseife  die  kranken 
Stellen  energisch  waschen  und  dann  mit  einer  Salbe  oder  spirituösen 
Tinctur  von  Salicylsäure,  Ichthyol  und  Resorcin  in  verschiedenen 
Verhältnissen  und  Concentrationen  ev.  auch  mit  anderen  Mitteln 
und  Methoden  behandeln,  z.  B.  mit  medicinischeu  Seifen  allein. 
Jedenfalls  müssen  wir  darauf  halten,  bei  dieser  Krankheit,  wie  über¬ 
haupt  bei  allen  tiefsitzeudeu  Mycosen,  ein  dermatolytisches  Mittel, 
also  Salicylsäure,  Resorcin  oder  Seifen  mit  den  anderen  anzuwen¬ 
denden  Mitteln  zu  verbinden,  um  möglichst  in  die  Tiefe  wirken  zu 
können. 

Die  Behandlung  des  Eczema  parasitarium  (Eczema  sebor- 
rhoicum)  ist  ähnlich  wie  die  der  Psoriasis  vulgaris.  Die  Grundzüge 
der  Behandlung  bilden  Bäder,  Seifenwaschungen  und  die  ganze 
Reihe  der  antiparasitären  Mittel  in  Seifen-,  Salben-  oder  flüssiger 
Form  je  nach  den  speciellen  Indicationen. 

Die  Impetigo  contagiosa  weicht  den  schwächsten  pilztödten- 
den  Mitteln  und  oft  schon  blossen  Waschungen  mit  einfachen  oder 
medicinisclien  Creolin-,  Resorcin-  oder  Salolseifen. 

Für  die  Gruppe  Scropliuloderma,  Tuberculosis  cutis, 
und  vor  allem  Lupus  ist  uns,  seitdem  wir  das  Aristo  1  in  die 
Therapie  eingeführt  haben,  eine  möglichst  bestimmte  Richtung  in 
der  Behandlung  gegeben,  mit  der  wir  äusserst  zufrieden  sind,  indem 
die  Heilresultate  dieser  sehr  hartnäckigen  und  tief  zerstörenden 
Krankheiten  sehr  gute  sind. 

Bei  dem  Scropliuloderma  und  der  Tuberculose  der  Haut  werden 
etwaige  schlaffe  Ränder  mit  der  Scheere  abgetragen,  faulige  Granu¬ 
lationen  oder  warzige  Epidermiswucherungen  mit  dem  scharfen 
Löffel  oder  dem  Glüheisen  zerstört,  und  dann  Aristol  in  Pulver-  oder 
Salbenform  (10  %)  applicirt.  Bei  Lupus  wird  die  kranke  Partie 
stets,  wenn  sie  noch  nicht  exulcerirt  ist,  durch  den  scharfen  Löffel, 
den  Therinocauter  oder  ein  chemisches  Aetzmittel  (Pyrogallol, 
Chlorzink  etc.)  geschwiirig  gemacht,  und  dann  ebenfalls  Aristol  in 
Pulverform  oder  als  10  procentige  Salbe  applicirt.  Wo  es  uns 
nöthig  scheint,  wird  nach  der  Vernarbung  nochmal  eine  Anätzung 
bewirkt.  In  festen  Lupusherden,  die  nicht  ulceriren,  wo  das  Aristol 
nicht  mit  granulirendem  Gewebe  in  Berührung  kommt,  entfaltet 
es  auch  keine  Wirkuug.  Andere  Behandlungsmethoden  des  Lupus 
sind  natürlich  durch  die  eben  mitgetheilte  nicht  ausgeschlossen  und 
werden,  je  nachdem  die  Sache  gerade  liegt,  ja  auch  bei  uns  in  An¬ 
wendung  gebracht,  vor  allem  auch  die  sog.  mechanisch  -  che¬ 
mischen,  von  denen  die  obige  eigentlich  nur  eine  Abart  ist,  und 
die  in  operativen  Eingriffen  bestehen,  nach  welchen  man  noch  ein 
chemisch  differentes  Medicament  eine  Zeitlang  nachwirken  lässt. 
Letztere  Methode  leistet  uns  auch  beim  Lupus  erythematodes 
die  besten  Dienste:  erst  Pacquelin ,  dann  Pyrogallolsalbe  oder 
-Spiritus  (10  %),  und  zuletzt  eiu  vernarbendes  Mittel,  Jodoform 
oder  Aristol.  In  einem  Lupus  eryth.  disseminatus  lieferte  das 
Aristol  uns  die  schönsten  Schlussresultate. 

Bei  der  Acne  vulgaris  kommt  die  vou  uns  sog.  Seifenme¬ 
thode  in  allen  ihren  Applicationsweisen  zur  vollen  Wirkuug.  Wir 
lassen  mehrmals  im  Tage  mit  unserer  Schwefel-Kamphor-Perubalsam- 
oder  Salicyl-Schwefel-  oder  Salicyl-Schwefelresorcinseife  und  heissem 
Wasser  waschen,  während  des  Nachts  über  der  Schaum  eiugerieben 
ev.  mit  Guttaperchapapier  auf  der  Haut  fixirt  wird.  Schlimme  und 
hartnäckige  Stellen  werden  gestichelt. 

Die  sehr  selten  vorkommende  Acne  varioliformis  reagirte 
am  besten  und  schnellsten  auf  Schwefelseifen-  und  Hydr.  praec. 
rubr.-Salbenbehandlung. 

Die  Therapie  der  Eczema  artificial e  hat  sich  durch  die 
Abtrennung  des  parasitären  Ekzems  wesentlich  vereinfacht.  Hier 
bleibt  —  aber  auch  nur  hier  —  die  alte  H  e  bra’sche  Maxime  voll¬ 
auf  bestehen:  wenig  Wasser;  wenn  es  nässt,  ein  indifferentes  Streu¬ 
pulver;  wenn  das  Stadium  ein  subacutes  geworden  ist,  eine  indiffe¬ 


rente  milde  kühlende  Salbe  (Ungt.  Hebrae,  ungt.  Wilsonii),  nur  bei 
sehr  acuten  und  heftig  brennenden  und  schmerzenden  artificiellen 
Ekzemen  hat  man  die  Eisblase  nöthig. 

Die  Therapie  der  Psoriasis  streiften  wir  schou  oben  bei  Be¬ 
sprechung  der  des  Eczema  parasitarium.  Die  Hauptsache  bildeu 
Bäder  und  Seifenbehandlung  (Salol-,  Salicylschwefel-,  Theer-  etc. 
Seifen).  Von  den  Salbenmitteln  behaupten  Chrysarobin  und  Pyro¬ 
gallol  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  bislang  noch  den 
ersteu  Platz,  haben  aber  die  bekannten  unangenehmen  Eigenschaften, 
welche  dem  Hydroxylamin  theilweise  und  dem  Aristol  ganz  ab¬ 
gehen,  wofür  diese  aber  nicht  so  schnell  wirken. 

Wir  wählen  mit  Vorliebe  eine  Verbindung  von  Chrysarobin, 
Theer  und  Salicylsäure  in  Salbenform. 

Ein  wichtiges  Moment  bei  der  Therapie  der  Psoriasis  ist  die 
Nachbehandlung,  welche  wesentlich  in  fortgesetzten  warmen  und 
Dampfbädern  und  dem  Gebrauch  medicinisclier  Seifen,  wie  wir  sie 
oben  genannt  haben,  besteht;  denn  die  in  den  Hautdrüsen  sitzen 
bleibenden  Reste  einer  Psoriasis  lassen  sich  nur  mit  Seifen  entfernen. 

Beim  Pruritus  der  verschiedensten  Ursachen  haben  wir  äusserst 
befriedigende  Wirkung  mit  den  vou  uns  angegebenen  Menthol-  und 
Menthol-Eucalyptolseifen  erzielt,  sowohl  bei  Pruritus  universalis,  als 
auch  dem  Pruritus  analis  und  genitalis,  sogar  bei  dem  während  des 
Icterus  auftretendeu  Pruritus. 

Beim  Erysipel  gebrauchen  wir  ausschliesslich  das  Resorcin, 
und  zwar  in  Form  von  ziemlich  starken  Salben  (10 — 20  0  o),  und 
auf  der  behaarten  Kopfhaut  in  Form  von  öligen  oder  spirituös-wäss- 
rigen  Lösungen  in  derselben  Stärke.  Noch  nie  hat  uns  das  Mittel 
im  Stich  gelassen,  selbst  bei  schweren  Fällen. 

Das  Ulcus  cruris  wird  nur  mehr  mit  Aristol  und  Compressiv- 
verbänden  behandelt,  und  zwar  wird  das  Mittel  als  Pulver  aufge¬ 
streut,  dann  ein  Stück  Watte  übergelegt,  und  das  ganze,  fest  ver¬ 
bunden,  einige  Tage  liegen  gelassen. 

Die  Behandlung  der  multiplen  kachectischen  Hautgan¬ 
grän  ist  eine  vollständig  antiparasitäre:  Waschungen  mit  Chininseife, 
Camphorsalben  äusserlich,  und  roborirende  Allgemeinbehandlung. 

Ebenso  behandeln  wir  die  Alopecia  areata  nach  bekanntem 
Grundsatz  nur  antiparasitär. 

In  einem  Falle  von  Ozäna  sahen  wir  von  Einpustungen  mit 
Aristol  pul  ver  bessere  Wirkung,  als  von  irgend  einem  anderen  der 
bis  dahin  angewandten  Mittel. 

Die  Scabies  wird  von  uns  während  eines  2 — B tägigen  Hospital¬ 
aufenthaltes  mit  3—4  Totaleinreibuugen  mit  Bals.  peruv.,  Styrax, 
Sap.  kalin.  und  Spiritus  ana  partes  aequales  mit  gutem  Erfolg  in 
Angriff  genommen. 

Gegen  die  Syphilis  gebrauchen  wir  im  allgemeinen  und  gros¬ 
sen  im  Krankenhause  die  altbewährte  Schmiercur  und  verbinden 
dieselbe  mit  einer  Schwitzcur.  Wir  haben  davon  im  ganzen  mehr 
und  bessere  und  anhaltendere  Erfolge  zu  verzeichnen,  als  von  allen 
anderen  Injections- und  übrigen  Curen.  Wir  lassen  die  Schmiercuren 
einige  Jahre  hindurch  periodisch  nach  dem  Fournier-N eisser - 
sehen  Princip  wiederholen  und  zwischendurch  innerliche  Behandlung 
alternirend  eintreten;  für  die  Ambulanz  stellen  sich  die  Grundsätze 
anders  mit  den  anderen  Lebensverhältnisseu.  Da  kommen  die  In- 
jectionscuren  mit  Recht  in  Betracht. 

Bei  tertiären  syphilitischen  (Jlcerationen  wenden  wir  local  nur 
noch  Aristol  neben  der  allgemeinen  Behandlung  an. 

Die  übrigen  auf  der  Station  vorgekommenen  Krankheiten,  auf 
die  wir  hier  nicht  des  näheren  eingegangen  sind,  wurden  nach  den 
allgemein  geltenden  Grundsätzen  behandelt. 

Es  soll  diese  kurze  Mittkeiluug  nur  den  Zweck  haben,  die 
Krankheitsfälle,  welche  in  den  ersten  drei  Jahren  des  Bestehens  der 
Abtheilung  auf  derselben  vorkamen,  statistisch  zu  ordnen  und  die 
Grund principieu  der  Behandlung  (ganz  im  allgemeinen)  anzugeben. 


VII.  Referate  und  Kritiken. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg).  Die  Methoden  der  praktischen 
Hygiene.  Anleitung  zur  Untersuchung  und  Beurtheilung  der 
Aufgaben  des  täglichen  Lebens  für  Aerzte,  Chemiker  und  Juristen. 
Mit  126  Abbildungen.  16  Mark.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1890.  Ref.  Th.  Weyl. 

Nach  Flügge’s  bekanntem  Lehrbuch,  das  seit  1881  nicht  wieder 
aufgelegt  wurde,  ist  in  Deutschland  kein  grösseres  Werk  über  die 
Methoden  der  neueren  Hygiene  erschienen.  Da  war  es  denn  an 
der  Zeit,  das  Rüstzeug  unserer  schnell  fortschreitenden  Wissenschaft 
von  neuem  zu  sichten  uud  zu  ordnen.  Es  mussten  diejenigen  Me¬ 
thoden  ausgesondert  werden,  welche  bei  der  Lösung  von  Aufgaben 
der  praktischen  Hygiene  als  zuverlässig  in  Anwendung  kommen 
konnten.  Welche  Fülle  von  Litteratur  war  zu  bewältigen!  Die 
Morphologen  und  Bacteriologen,  die  Physiker  und  Chemiker,  die 
Architekten  und  sogar  die  Herren  Juristen  verlangten  Berücksichtigung, 
weil  sie  alle  die  junge  Wissenschaft  gefördert  uud  unterstützt  haben. 
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Es  ist  nun  dem  Herrn  Verfasser  ohne  jeden  Zweifel  in  klarer 
und  übersichtlicher  Weise  darzustellen  gelungen,  mit  welchen  Hiilfs- 
mitteln  die  praktische  Hygiene  eine  Lösung  der  überall  auftaucheu- 
den  Fragen  erreicht.  —  ln  der  allgemeinen  Methodik  (Ab¬ 
schnitt  I)  wird  die  chemisch  physikalische  und  die  bacterio- 
logische  Technik  in  zweckentsprechender  Weise  behandelt. 
Vielerlei  praktische  Winke  und  gute  Abbildungen  machen  dies  Ca- 
pitel  auch  dem  älteren  Praktikanten  werthvoll.  Man  vergleiche 
z.  13.  das  über  Spectroskop  (p.  11),  Waage  (p.  17),  Thermoregula- 
toren  (p.  61),  Thierversuche  mit  Spaltpilzen  (p.  73)  gesagte. 

Der  specielle  Theil  beginnt  mit  der  Analyse  "von  Luft  und 
Boden.  Hier  möchte  ich  besonders  auf  Abschnitt  B  (p.  191)  Be¬ 
urtheilung  des  Bodens  als  Baugrund,  als  Rieselfeld,  als 
Kirchhof  aufmerksam  machen.  Vielleicht  verdiente  in  einer  zweiten 
Auflage  die  Leichenverbrennung,  welche  auch  eine  Methode 
der  praktischen  Hygiene  darstellt,  eine  kurze  Erwähnung.  Bei 
der  Untersuchung  des  Wassers  (p.  195)  ist  mit  Recht  überall 
auf  das  vortreffliche  Werk  von  Tiemann-Guestner  zurückgegangen. 
Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Abschnitte  über  die  Be- 
urtheilung  von  Fluss  Verunreinigungen  und  über  die  Leistun¬ 
gen  von  Wasserfiltern.  Sehr  eingehend  ist  die  Untersuchung 
der  Nahrungs-  und  Genussmittel  behandelt.  Bei  „Eiweissbe¬ 
stimmungen“  vermisste  ich  die  Verdauungsmethode  von  Stutzer, 
während  die  Stickstoffbestimmung  nach  Will-Varrentrapp  au 
Bedeutung  verloren  hat.  Die  Cellulosebestimmung  nach  Lange 
ist  wohl  erst  nach  Drucklegung  des  Werkes  beschrieben  worden. 
Die  Lectüre  von  §  288  Untersuchung  der  Milch  durch  die 
Marktpolizei,  von  §  291  die  häufigsten  Verfälschungen  der  Milch, 
und  von  §  292  Beurtheilung  der  Milch  sei  besonders  den  beamteten 
Aerzten  ans  Herz  gelegt.  Dass  gute  Margarine  nicht  zu  beanstan¬ 
den,  muss  jeder  aufrichtige  Hygieniker  unterschreiben.  Das  Butter¬ 
gesetz  dient  fremden  Interessen!  In  dem  Abschnitt  Kleidung  ist 
die  Abbildung  der  wichtigsten  Gespinnstfasern,  sowie  die  in  Ta- 
belleuform  gebrachte  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
derselben  sehr  willkommen.  Das  Capitel  17  Hygienische  Unter¬ 
suchung  und  Beurtheilung  eines  Wohnraumes  giebt  vieler¬ 
lei  Rathschläge  für  zeitgemässe  Untersuchung  auf  diesem  bisher  so 
sehr  vernachlässigten  Gebiete.  Schliesslich  möchte  ich  noch  auf 
Capitel  19  Gesichtspunkte  bei  Erforschung  der  Ursache 
einer  Epidemie  hinweisen.  Hier  wird  uns  eine  Art  von  Frage¬ 
bogen  geboten,  in  dem  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  in 
übersichtlicher  Weise  Berücksichtigung  finden.  -  Die  vorstehende 
Inhaltsangabe  mag  einen  Anhalt  für  die  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen 
geben,  lügen  wir  hinzu,  dass  die  Darstellung  klar,  die  typogra¬ 
phische  Ausstattung  nichts  zu  wünschen  lässt,  so  ist  dies  genügend, 
um  dem  vorliegenden  Werke  weite  Verbreitung  und  guten  Erfolg 
vorauszusagen.  _ 

V.  Babes.  Baeteriologische  Untersuchungen  über  septische 
Processe  des  Kindesalters.  51  Seiten.  8°  mit  21  färb.  Ab¬ 
bildungen  im  Text.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1889.  Ref.  Carl 
Günther. 

Der  Autor  unterzog  im  Laufe  des  Schuljahres  1886/87  alle  im 
Budapester  Kind  erspitale  vorgekommenen  Todesfälle  einer 
systematischen  bacteriologischen  Untersuchung.  Eine 
grosse  Reihe  dieser  Fälle  betraf  septische  Processe,  "die  nach 
Scharlach,  Masern,  nach  anderweitigen  Erkrankungen  und  ohne 
nachweisbare  Ursache  zur  Entwicklung  gekommen  waren.  Fast 
ausnahmslos  wurden  in  diesen  Fällen  von  Sepsis  Bacterieu  in 
den  inneren  Organen  nachgewiesen.  In  der  kleineren  Anzahl 
der  Fälle  gehörten  die  gefundenen  Bacterien  einer  einzigen  Art  an, 
in  der  grösseren  Anzahl  zeigten  sich  mehrere  Arten  bei  der  Infec- 
tion  betheiligt.  In  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  fanden  sich 
Streptococcen,  die  meist  wTobl  mit  dem  Streptococcus  pyo¬ 
gen  es  identisch  sind.  Dann  kamen  bei  vielen  Fällen  saprogene, 
auf  [liiere  gewöhnlich  nur  in  grösseren  Mengen  pathogen  wirkende 
Bacillen  verschiedener  Art.  vor.  Endlich  gelang  es  dem  Autor  auch, 
mehrere  Arten  von  Bacterien  aus  den  Organen  septischer  Leichen 
zu  isoliren,  die  die  Erreger  wahrer  Septicämieen  im  Koch- 
schen  Sinne  zu  sein  scheinen. 

In  der  vorliegenden  Monographie  sind  23  Sectionsfälle  von 
Sepsis  mit  ihren  bacteriologischen  Ergebnissen  eingehend  geschildert. 

W.  Erb.  Dystrophiamuscularis  progressiva.  Sammlung  klinischer 
Vorträge,  begründet  von  Richard  v.  Volkmann.  Neue  Folge, 
herausgegeben  von  E.  v.  Bergmann,  AV.  Erb  und  Fr.  Winkel. 
1890  No.  2.  Ref.  Seeligmüller. 

Verfasser  führt  in  diesem  mit  der  ihm  eigenen  Klarheit  ge¬ 
schriebenen  Vortrage  zunächst  einige  Fälle  vor,  welche  die  bekann¬ 
ten  Krankheitsbilder  der  juvenilen  Muskelatrophie,  der  Pseudo¬ 
hypertrophie  und  der  hereditären  Muskelatrophie  in  typischer  Form 
und  durch  gute  Abbildungen  illustrirt  darstellen.  Dazu  gesellen 
sich  zwei  andere  Fälle,  welche  als  „unbestimmt“  zu  bezeichnen  sind.  I 


Nachdem  der  Verfasser  so  ein  annähernd  vollständiges  Bild 
von  der  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  gegeben  hat,  zeigt  er,  wie  die  vorgeführten  Fälle  trotz  aller 
Verschiedenheiten  doch  eine  sehr  weitgehende  Uebereinstimmuug 
darbieten. 

Die  Uebereinstimmung  besteht  in  der  ganz  langsamen  und 
schleichenden  Entwickelung  des  Leidens,  sehr  häufig  auf 
Grund  hereditärer  resp.  familialer  Einflüsse;  in  der  allmäh¬ 
lichen  Herausbildung  eines  weitverbreiteten  Schwundes  zahl¬ 
reicher  Muskeln,  combinirt  mit  Hypervolumen  anderer 
Muskeln;  in  der  merkwürdigen  Uebereinstimmung  der  Loca- 
lisation  des  Leidens,  so  dass  fast  immer  die  genau  gleichen 
Muskeln  vorwiegend  von  Atrophie,  und  wieder  die  gleichen 
jeweils  von  Hypertrophie  befallen  werden;  in  der  Art  und 
Weise  dieser  Localisatiou  am  Rumpf,  in  der  Schulter-  und 
Lendengegend  und  auf  die  proximalen  Theile  der  Glieder, 
deren  distale  Enden  lange  Zeit  frei  bleiben;  weiterhin  in  der  da¬ 
durch  herbeigeführten  eigenthümlichen  Störung  der  Körper¬ 
form,  der  Körperhaltung,  der  Bewegungen,  des  Ganges; 
in  dem  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Palpation,  bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  mechanischen  und  elektrischen  Reizen,  besonders  in 
dem  Fehlen  der  Entartungsreaction;  in  dem  Fehlen  der 
fibrillären  Zuckungen,  in  dem  allmählichen  Schwinden 
der  Sehnenreflexe  und  endlich  in  dem  Fehlen  aller  und  jeder 
Störung  der  Sensibilität,  der  Sphinkteren,  der  Hirn-  und  Siimes- 
nerven  und  der  inneren  Organe. 

Diese  Uebereinstimmung  in  allen  wesentlichen  Punkten  ist 
so  gross,  dass  die  Arerschiedenheiten  dagegen  durchaus  zurück¬ 
treten,  insofern  sich  dieselben  nur  auf  untergeordnete  Punkte 
Zeit  und  Raschheit  der  Entwickelung,  zufällige  Localisatiou  des 
Beginnes,  quantitative  Verschiedenheiten  in  einzelnen  Erscheinun¬ 
gen,  besonders  der  Hypertrophie,  beziehen. 

Ferner  beobachtet  man  Fälle,  die  man  als  Uebergangs- 
formen  zwischeu  den  einzelnen  Typen  ansehen  kann,  und 
ebenso  solche,  bei  denen  die  Formen  im  Laufe  der  Entwicke¬ 
lung  des  Leidens  anscheinend  in  einander  übergehen- 
dazu  kommen  die  als  unbestimmte,  besser  als  „unbestimm¬ 
bare“  zu  bezeichnenden  Formen,  und  schliesslich  sieht  man  in 
derselben  Familie  verschiedene  Typen  Vorkommen. 

Wenn  nun,  was  der  Verfasser  später  nach  weist,  auch  die  ana¬ 
tomischen  Muskelbefunde  bei  den  verschiedenen  Formen 
in  allen  wesentlichen  Punkten  eine  fast  völlige  Ueberein¬ 
stimmung  zeigen,  so  genügen  diese  Thatsachen,  um  iu  allen  jenen 
verschiedenen  Typen  eine  einheitliche  Krankheitsform  er¬ 
kennen  zu  lassen,  die  von  Erb  schon  früher  als  Distrophia 
muscularis  progressiva  bezei  huet  wurde.  Als  besonders 
charakteristisch  hebt  Verfasser  noch  das  Fehlen  der  Ent¬ 
artungsreaction  und  der  fibrillären  Zuckungen  hervor. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  namentlich  die 
spinale  Muskelatrophie,  die  Syringomyelie,  die  chroni¬ 
sche  multiple  Neuritis  und  die  „progressive  neurotische 
Atrophie“  (J.  Hoffmann)  —  type  Charcot-Marie,  peroneal  type 
der  Engländer  —  in  Betracht. 

Erb  ist  nicht  geneigt,  mit  Anderen  das  Leiden  schlankweg  als 
ein  örtliches  Muskelleiden  zu  bezeichnen,  sondern  möchte  auch 
hier  einen  neurotischen  Ursprung,  eine  Art  von  Tropho- 
neurose  vermuthen,  die  ihren  Sitz  in  den  trophischen  Centren  des 
Rückenmarks  hat. 

Von^  ätiologischen  Momenten  lässt  er  nur  die  Heredität  (etwa 
3/s  der  Fälle)  gelten.  Der  Verlauf  ist  ein  so  langsamer,  dass 
Erb  Leute,  weichein  den  Jünglingsjahren  erkrankt  waren,  im  Alter 
von  50 — 60  Jahren  gesehen  hat. 

Wirkliche  Heilung  scheint  nicht  vorzukommen,  wohl  aber  Besse¬ 
rung  und  Stillstehen  der  Krankheit. 

Unter  den  therapeutischen  Agentien  stehen  Elektricität,  Massage 
und  Gymnastik  obenau.  Als  Haupttypen  der  Dystrophia  musculo- 
rum  progressiva,  welche  von  alleu  progressiven  Muskelatrophieen 
weitaus  die  häufigste  ist,  möchte  Erb  die  hypertrophische,  die 
juvenile  und  die  infantile  Form  unterscheiden. 

Das  aufmerksame  Studium  dieses  vortreff  lich  orientirenden  und 
auf  tiefgehenden  eigenen  Studien  des  Verfassers  basirenden  Vortrags 
ist  nicht  nur  den  Praktikern,  sondern  auch  den  Specialärzten  für 
Neurologie  dringend  zu  empfehleu. 

VIII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  3.  November  1890. 

(Schluss  aus  No.  46  a.) 

3.  Herr  Litten  (Demonstration  vor  der  Tagesordnung):  Ich 
möchte  Ihnen  einen  Fall  vorführen,  der,  wie  ich  glaube,  ein  ge¬ 
wisses  grosses  Interesse  haben  wird,  namentlich  mit  Bezug  auf  die 
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Palpation,  von  der  ich  Sie  bitte,  dieselbe  bei  dem  Kranken  auszu-  j 
führen.  Der  Patient  ist  ein  jugendlicher  Mensch,  der  vor  3  Jahren 
beim  2.  Garderegiment  zu  Fuss  eingetreten  ist.  Er  ist  damals  genau 
untersucht  und  als  gesund  befunden  worden.  Er  hat  das  erste  ! 
Jahr  in  der  Compagnie  gedient  und  hier  den  vollen  Dienst  anstands¬ 
los  mitmachen  können,  ohne  jede  Störung  seiner  Gesundheit.  Im 
zweiten  Jahre  wurde  er  als  Bureauschreiber  verwandt,  hatte  sein- 
leichten  Dienst,  und  jetzt  traten  zum  ersten  male  heftige  Schmerzen 
iu  der  linken  Brusthälfte  auf,  die  namentlich  unter  der  Clavicula 
ihren  Sitz  hatten;  sie  störten  ihn  aber  nicht  iu  seiner  Thätigkeit. 
Im  dritten  Jahre  machte  er  ein  Manöver  mit,  und  unmittelbar  nach 
einem  nassen  Bivouak  empfand  er  diese  Schmerzen  in  vermehrtem 
Maasse,  kam  darauf  in  das  Garnisonlazareth  und  wurde  hier  von 
Herrn  Stabsarzt  Landgraf  sorgfältig  beobachtet.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  wurde  er  als  unbrauchbar  entlassen  und  invalidisirt. 
Heute  (3.  November)  um  3  Uhr  kam  Pat.  iu  meine  Poliklinik  mit 
der  Angabe  sehr  heftiger  Schmerzen  in  der  liuken  Axillargegeud. 
Als  ich  den  Arm  untersuchte,  fand  ich  eine  Geschwulst,  von  der 
ich  im  ersten  Augenblick  glaubte,  dass  es  sich  um  eine  Lymph- 
drüsengeschwulst  handle,  wofür  sie  auch  ärztlicherseits  vorher  ge¬ 
halten  worden  war.  Au  der  Grenze  des  Haarwuchses,  da,  wo  die 
Vena  axillaris  verläuft,  findet  man  eine  Geschwulst,  die  sich  fol- 
gendermaassen  (ungefähr  sanduhrförmig)  darstellt.  (Demonstration.) 

Im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  durch  die  Palpation  sehr 
bequem  und  schön  nachweisbare  Geschwulst  kauu  man  die  Vena 
brachialis  abtasten,  welche  keine  weiteren  pathologischen  Veränderun¬ 
gen  erkennen  lässt.  Es  ist  also  keine  Frage,  dass  die  Geschwulst 
ihren  Sitz  iu  der  Vena  axillaris  hat;  oberhalb  derselben  fühlt  man  die 
Pulsationen  der  Arteria  axillaris,  die  vollständig  normale  Verhält¬ 
nisse  darbietet.  Der  Kranke  erwachte  am  vorigen  Sonnabend  (den 
1.  November)  des  Morgens  mit  einem  sehr  heftigen  Schmerz  an 
dieser  Stelle  und  fühlte  daselbst  einen  derben  Knoten.  Als  er  von 
seiner  Familie  gesehen  wurde,  sagte  man  ihm,  dass  die  linke  Ge¬ 
sichtshälfte  sehr  bedeutend  geschwollen  sei.  Er  sah  in  den  Spiegel 
und  fand  dies  bestätigt;  gleichzeitig  nahm  er  auch  wahr,  dass  der 
linke  Arm  sehr  geschwollen  und  bis  zur  gleichfalls  stark  geschwol¬ 
lenen  Hand  intensiv  blau  gefärbt  war.  Es  gelang  ihm  nur  mit 
grosser  Mühe,  den  Aermel  seines  Rockes  anzuziehen.  Als  ich  deu 
Patienten  sah,  fiel  mir  sofort  auf,  dass  die  Mohr enh eim’scbe 
Grube  zwischen  der  Clavicula  und  dem  Oberarmkopf  vollständig 
fehlte,  sie  ist  ganz  ausgeglichen,  ja,  Sie  können  sich  sogar  davon 
überzeugen,  dass  an  Stelle  derselben  eine  deutliche  Prominenz  be¬ 
steht,  und  überall  auf  dem  Thorax  und  Oberarm  sehen  Sie  stark 
ectatisclie  und  prominirende  Venen  verlaufen;  der  Arm  ist  erheblich 
geschwollen,  das  Colorit  wesentlich  verschieden  von  dem  des  rechten 
Arms.  Hier  in  der  Achselhöhle  sehen  und  fühlen  Sie  eine  über 
taubeneigrosse  Geschwlust,  die  sich  in  die  Vena  brachialis  fortsetzt. 
An  der  Stelle,  wo  sich  unterhalb  der  linken  Clavicula  die  Prominenz 
befindet,  ist  der  Percussiousschall  intensiv  gedämpft  im  Verhältniss 
zur  rechten  Seite;  sonst  aber  ist  kein  Unterschied  wahrzunehmen, 
das  Athmungsgeräusch  über  der  linken  Lunge  ist  vollständig  normal 
und  ebenso  deutlich  zu  hören  wie  auf  der  anderen  Seite,  und  unter¬ 
halb  der  gedämpften  Stelle,  die  nur  deu  Bezirk  einnimmt,  wo  sich 
die  Schwellung  befindet,  ist  ein  Unterschied  im  Percussionsschall 
gegenüber  dem  der  rechten  Seite  nicht  zu  bemerken.  Bei  genauer 
Beobachtung  bleibt  die  linke  Brustseite  beim  tiefen  Respiriren  zu¬ 
rück.  Husten  tritt  beim  tiefen  Athemholen  nicht  auf,  dagegen 
Schmerz  an  der  gleichen  Stelle,  wo  derselbe  schon  früher  bestaudeu 
hat,  d.  h.  im  Bereich  des  Thorax  unterhalb  der  linken  Clavicula 
bis  zur  zweiten  resp.  dritten  Rippe.  Bemerkenswerth  ist  noch  eins: 
Nachdem  der  Kranke  ungefähr  eine  Stunde  lang  in  der  Poliklinik 
gesessen  hatte,  er  also  nicht  mehr  vom  Gehen  erregt  war,  beob¬ 
achtete  ich,  dass  der  Puls  während  der  Untersuchung  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  von  80  Schlägen  auf  140  stieg  und  alsdann 
bei  dieser  hohen  Frequenz  verblieb.  Als  ich  mein  Befremden  dar¬ 
über  zu  einigen  Aerzten,  die  der  Untersuchung  beiwohnten,  aus¬ 
sprach,  sagte  der  Kranke:  das  habe  auch  Stabsarzt  Landgraf  schon 
bemerkt  und  deshalb  oft  seinen  Puls  aufzeichnen  lassen;  in  welcher 
Weise,  konnte  er  nicht  näher  angeben.  Jedenfalls  ist  also  schon 
damals  im  Garnisonlazareth  diese  Tachycardie  und  der  plötzliche 
Wechsel  der  Herzfrequenz  beobachtet  worden,  der  ohne  nachweis¬ 
bare  Ursache  auftrat. 

Wo  demnach  der  Herd  der  Erkrankung,  d.  h.  der  Sitz  für  die 
Behinderung  des  Veueuabflusses  zu  suchen  ist,  scheint  mir  sehr  ein¬ 
fach  nachweisbar:  er  hat  seinen  Sitz  jedenfalls  centripetal  von  der 
Stelle,  wo  die  Vene  so  stark  ectasirt  ist,  d.  h.  der  Blutabfluss  aus 
der  Subclavia  in  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  sin.  muss  ver¬ 
hindert  sein.  Sie  ersehen  das  aus  folgendem  Schema  (Demon¬ 
stration): 

Die  Vena  cava  superior  setzt  sich  zusammen  aus  den  beiden 
Veu.  auonymae;  in  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  mündet 
jederseits  die  Veua  jugularis  interna  und  die  Vena  subclavia.  In 


den  Winkel,  welchen  beide  Venen  bei  ihrem  Zusammenfluss  bilden, 
ergiesst  sich  unter  schrägem  Einfluss  die  Jugularis  externa  in  das  Venen¬ 
rohr.  Daun  münden  noch  in  die  Ven.  anonyma  jederseits  die  Thyreoi¬ 
dea  sup.  und  inferior,  nebst  der  Ven.  subcut.  colli  ant.  oberhalb, 
und  die  Ven.  mammaria  int.,  die  Ven.  intercost.  suprema  und  linker¬ 
seits  die  Ven.  hemiazygos  unterhalb  ein.  Da  die  zuletzt  genannten  Venen 
nicht  comprimirt  siud,  wie  mau  nachweisen  kann,  so  muss  die  Stelle 
des  Venenhindernisses  genau  an  dieser  Stelle  (Demonstration)  ange¬ 
nommen  werden,  d.  h.  an  derjenigen  Stelle,  wo  die  Ven.  subclavia 
an  dem  Zusammentritt  mit  der  Vena  jugul.  int.  iu  die  Vena  ano¬ 
nyma  sin.  eiumiindet,  d.  h.  etwas  peripher  von  derjenigen  Stelle, 
wo  sich  die  genannten  kleineren  Venen  in  die  Anonyma  einsenken. 
Wenn  Sie  nun  recapituliren,  dass  der  Kranke  am  Sonuabeud  mit 
einer  Anschwellung  der  linken  Gesichtshälfte  uud  des  linken  Arms 
aufgewacht  ist,  so  müssen  wir,  da  wir  eine  Betheiligung  anderer 
iuuerhalb  des  Thorax  gelegener  Venen  nicht  nachweisen  können, 
wTeiter  scliliessen,  dass  das  Hinderniss  für  deu  Veneuabfluss  seinen 
Sitz  genau  am  Zusammenfluss  der  Vena  subclavia  und  Vena  jugul. 
interna  sin.  gehabt  haben  müsse,  denu  sonst  hätte  das  Gesicht  nicht 
gleichzeitig  geschwollen  sein  können.  Da  aber  die  Behinderung  fin¬ 
den  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Subclavia  bestehen  blieb,  wie  wir 
aus  der  noch  vorhandenen  starken  Schwellung  des  linkeu  Arms 
scliliessen  können,  während  diejenige  der  linken  Gesichtshälfte  sich 
zurückbildete,  so  dürfen  wir  aunehmen,  dass  die  Intensität  oder 
Ausdehnung  des  pathologischen  Processes,  welcher  beide  Schwellun¬ 
gen  verursachte,  sich  verminderte.  Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie 
wir  beides  durch  eine  einheitliche  Ursache  erklären  können,  so  liegt 
es  noch  am  nächsten,  eine  Geschwulst  an  beschriebener  Stelle  an¬ 
zunehmen,  welche  in  der  Nacht  vom  Freitag  zum  Sonnabend  plötz¬ 
lich  an  Umfang  zunahm,  das  centrale  Ende  der  Jugularis  compri- 
mirte  und  sich  alsdann  soweit  zurückbildete,  dass  deren  Abfluss 
iu  die  Vena  anonyma  wieder  frei  wurde,  während  der  Abfluss  der 
Veua  subclavia  in  die  Veua  anonyma  dauernd  verlegt  blieb.1)  Es 
liegt  nun  nahe,  als  Grund  der  Erkrankung  eine  Geschwulst  anzu¬ 
nehmen,  uud  zwar  mit  Bezug  auf  den  wahrscheinlichen  Wechsel 
ihres  Volumens  eine  sehr  blutreiche,  etwa  ein  Angiom  oder  eine 
caveruöse  Geschwulst.  Für  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  im 
obersten  T heil  des  linken  Thorax,  heraufreichend  bis  etwa  zur 
1.  Rippe,  sprechen  folgende  Thatsacheu:  Die  seit  Jahren  bestehen¬ 
den  Schmerzen  an  dieser  Stelle,  sowie  die  Unfähigkeit  des  Kranken, 
Nachts  auf  der  linken  Seite  zu  liegen;  alsdann  treten  sofort  starke 
Schmerzen  und  Dyspnoe  ein.  Ferner  die  Ausfüllung  der  Mohren- 
heim’schen  Grube  mit  einer  sich  vorwölbenden,  von  stark  ecta- 
sirten  uud  prominenten  Venen  durchzogenen  Masse,  welche  ge¬ 
dämpften  Percussionsschall  giebt;  das  Zurückbleiben  der  oberen 
Partie  des  linken  Thorax  beim  tiefen  Respiriren  und  endlich  die 
Erscheinungen  seitens  des  Veneusystems;  hervorzuheben  sind  noch 
die  lange  bestehenden  Symptome  der  Tachycardie. 

Irgend  eine  andere  Venenerkrankung  am  Sitz  der  Geschwulst 
in  der  Achselhöhle,  etwa  eine  Endoplilebitis  oder  eine  primäre 
Thrombose  ist  deshalb  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen,  weil 
bei  einem  durch  die  genannten  pathologischen  Processe  bedingten 
Hindernisse  in  der  Vene  die  unmittelbar  eiumüudende  periphere 
Vene  hätte  turgescent  sein  müssen;  wäre  die  Veua  axillaris  plötz¬ 
lich  undurchgängig  geworden,  beispielsweise  durch  eine  Thrombose, 
dann  hätte  die  Vena  brachialis  anschwellen  müssen;  davon  war 
absolut  keine  Rede,  sondern  das  Hiuderuiss  musste  viel  weiter 
central  seineu  Sitz  haben,  und  die  Anschwellung  der  Vena  axillaris 
war  eben  secundär  entstanden  durch  die  Iinpermeabilität  derselben 
innerhalb  des  Thorax. 

Natürlich  ist  möglich,  dass  in  dieser  ampullären  Ausbuchtung 
der  Vene  das  Blut  secundär  geronnen,  oder  dass  der  supponirte 
Tumor  der  Brusthöhle  in  die  Vene  perforirt  wäre  und  bis  zu  der 
fühlbaren  Ausdehnung  der  Vene  hinreichte.  Um  auf  den  Tumor 
zurückzukommen,  vou  welchem  ich  annehrae,  dass  er  die  Vene  com¬ 
primirt,  so  könnte  es  sich  etwa  um  folgende  Dinge  handeln :  ge¬ 
schwollene  Lymphdrüsen,  ein  Aneurysma  aortae,  ein  vergrößerter 
Vorhof  mit  Compression  der  Vene,  ein  Angiom  oder  eiue  caveruöse  Ge¬ 
schwulst,  die  von  einem  Blutgefäss  ausgeht,  eine  vom  Mediastinum 
ausgehende  Geschwulst  (hier  kommen  ausser  Sarkomen  und  Lympho¬ 
sarkomen  auch  Atherome  vor),  uud  endlich  eine  maligne  Geschwulst, 
bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Pat.  wohl  vorzugsweise  Sarkom. 
In  Betracht  zu  ziehen  ist  noch  die  Tachycardie,  welche  vielleicht 
auf  dieselbe  Grundursache  zu  beziehen  ist.  Für  Vergrösserung  des 
Herzens  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  spricht  nichts;  die  Pulse 
der  Art.  subclavia,  Carotis  und  liadialis  siud  links  isochron  und 
ebenso  kräftig  als  rechts.  Für  geschwollene  Lymphdrüsen  liegt 
ebenso  wenig  eine  nachweisbare  Ursache  vor,  und  so  bleibt  eigent¬ 
lich  nichts  anderes  übrig,  als  die  Annahme  einer  malignen  Ge- 


*)  Die  Coinpressiou  der  Vene,  die  Cyanose  und  die  Schwellung  des 
Arms  besteht  heute  noch  unverändert  fort.  8.  November  I8J0. 
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sclnvutst,  d.  h.  angesichts  des  jugendlichen  Alters  des  Pat.  wahr¬ 
scheinlich  oder  ausschliesslich  eines  Sarkoms  oder  Lymphosarkoms. 
Dies  müsste  an  der  beschriebenen  Stelle  seinen  Sitz  haben  und  die 
Vene  comprimiren,  resp.  in  diese  hinein  durchgebrochen  sein.  Die 
übrigen  genannten  klinischen  Erscheinungen  Hessen  sich  mit  dieser 
diagnostischen  Annahme  wohl  vereinigen;  immerhin  müsste  die  Ge¬ 
schwulst  noch  nicht  gross  genug  sein,  um  die  Lunge  zur  Seite  ge¬ 
schoben  zu  haben,  da  diese  noch  normales  Athmungsgeräusch  er¬ 
kennen  lässt.  Ob  die  Tachycardie  ebenfalls  damit  in  Zusammen¬ 
hang  steht,  iudem  sich  vielleicht  im  Herzmuskel  kleine  Metastasen 
finden,  muss  gänzlich  unbeantwortet  bleiben. 

Ausserdem  wäre  noch  an  einen  anderen  pathologischen  Pro- 
cess  zu  denken,  welcher  schleichend  und  sehr  heimtückisch  ver¬ 
laufend,  plötzlich  zu  derartigen  Venenverschliessungen  führt,  sei  es 
durch  Verzerrung  oder  abnorme  pleuritische  resp.  pericardiale 
Schwartenbildung;  das  sind  die  Verwachsungen,  welche  bei  ganz 
chronisch  verlaufenden  Entzündungen  der  serösen  Häute,  d.  h.  also 
der  Pleura  costalis  und  visceralis,  des  Pericardium  ext.  und  der 
sog.  Pleura  pericardiaca  zustande  kommen,  und  zuweilen  den  Tod  her¬ 
beiführen,  ohue  dass  man  überhaupt  weiss,  dass  der  betr.  Kranke 
jemals  an  der  Pleura  gelitten.  Dass  hier  derartige  Processe  vor¬ 
liegen,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  da  der  Pat.  nichts  von  frühereu 
Krankheiten  weiss,  mit  Ausnahme  der  angegebenen  Schmerzen  im 
oberen  Theil  der  linken  Pleurahöhle  und  der  Unfähigkeit,  in  den 
letzten  Jahren  auf  der  linken  Seite  zu  liegen.  Möglich  wäre  es 
also  immerhin,  jedoch  spricht  dagegen  und  mehr  für  Neoplasma  das 
Fehlen  jeglicher  Schrumpfungsprocesse  auf  der  linken  Thoraxhälfte, 
vielmehr  im  Gegentheil  die  Ausfüllung  der  Mobrenheim’schen 
Grube  mit  einer  derben  Masse,  die  den  Schall  dämpft,  und  die 
starke  Ausdehnung  und  pralle  Füllung  der  benachbarten  Venen. 

Wenn  die  weitere  Beobachtung  des  Kranken  neue  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Diagnose  des  sehr  interessanten  Krankheitsprocesses 
ergeben  sollte,  so  werde  ich  nicht  verfehlen,  Ihnen  dieselben  mitzu- 
th eilen,  event.  mir  auch  erlauben,  Ihnen  den  Kranken  noch  einmal 
vorzustellen. 

Herr  Villaret:  Ich  habe  vor  etwa  18  Jahren  einen  ähnlichen  Fall 
behandelt,  der  auch  einen  Mann  in  diesem  Alter  betraf  und  mit  dem 
Tode  endete.  Der  Kranke  hatte  eine  enorme  Schwellung  des  rechten  Armes 
und  der  rechten  Gesichtshälfte,  dazu  ausserordentlich  starke  Dyspnoe  und 
Cyanose;  unter  diesen  Symptomen  trat  der  Exitus  letalis  ein.  Wir  waren 
auch  mit  unserer  Diagnose  dahin  gekommen,  ein  Hinderniss  anzunehmen, 
welches  den  Abfluss  des  Venenblutes  verhinderte,  und  bei  der  Autopsie 
wurde  thatsächlich  ein  Sarkom  gefunden,  welches  die  Subclavia  an  dieser 
Stelle  abklemmte  und  ausserdem  durch  Umwachsung  der  Trachea  die  Dyspnoe 
verursacht  hatte. 

4.  Discussion  über  den  Vortrag  von  Herrn  Ewald:  Ueber 
Bildung  von  Peptonen  im  menschlichen  Magen  und  Stoff- 
wechselv ersuche  mit  Kraftbier. 

Herr  Fürbringer:  Ich  habe  nur  eine  Frage  rein  praktischer  Natur 
an  Herrn  Ewald  zu  richten.  Als  ich  seine  Ausführungen  über  das  Kraft¬ 
bier  hörte,  kamen  mir  einige  leichte  Bedenken;  nicht  dass  ich  an  dem  guten 
Erfolg  der  mit  dem  Hamburger  Präparat  von  ihm  angestellten  Versuche  ge- 
zweifelt,.  sondern  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  hier  nicht  vielleicht  ähnliche 
Verhältnisse  wiederkehrten,  wie  bei  dem  Hoffschen  Malzbier,  dem  immer 
noch  ziemlich  stark  renommirten,  Ihnen  allen  bekannten  Nähr-  und  Kraft¬ 
getränk.  Es  hat  dasselbe  vor  einiger  Zeit  das  Object  für  die  Einforderung 
eines  Gutachtens  von  meiner  Person  abgegeben.  Ein  College  hatte  einen 
Kachektiker  mit  recht  erheblichen  Mengen  desselben  bedacht,  und  weil  das 
Conto  der  betreffenden  Casse  dadurch  relativ  bedenklich  belastet  wurde, 
wurde  nach  der  Nothwendigkeit  dieser  Ernährung  gefragt.  Ich  habe  damals 
herausgerechnet,  dass  man  durch  einfaches  Zumischen  von  Malzextrakt  zu 
gewöhnlichem  gutem  Bier  ein  Getränk  herstellen  kann,  das  mit  dem  Hoff¬ 
schen  Malzbier  Geschmack  und  objective  W'irkung  theilt,  aber  um  die  Hälfte 
billiger  ist.  Ja  noch  mehr,  das  Hoffsche  Malzbier  behagt  nicht  Jeder¬ 
mann;  mir  speciell  ist  sein  Geschmack  so  unangenehm,  dass  ich  nicht  eine 
Flasche  leisten  kann,  und  es  jedenfalls  vorziehen  würde,  erst  ein  Glas  guten 
Bieres  und  dann  einen  Löffel  Malzextrakt  zu  geniessen.  Von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkt  aus  möchte  ich1)  Herrn  Ewald  fragen,  ob  das  Hamburger  Kraft¬ 
bier  in  der  Weise  dargestellt  wird,  dass  einfach  die  Albumosen  einem  Biere 
zugefügt  werden,  oder  aber  ob  diese  Albumosen  demselben  gleich  während 
des  Biauprocesses  einverleibt  werden,  und  ferner,  wie  hoch  die  Albumosen 
in,  diesem  Kraft bier  bezahlt  werden,  mit  einem  Wort,  ob  das  Bier  ein  preis¬ 
würdiges  ist,  ein  Kraftgetränk  für  das  Volk  oder  den  Begüterten? 

Herr  Leyden:  (Die  Ausführungen  des  Redners  sind  als  besondere 
Mittheilung  in  dieser  Nummer  p.  1081  veröffentlicht.) 

Herr  Gerhardt:  Wenn  ich  Herrn  Ewald  richtig  verstanden  habe,  so 
th eilte  er  mit,  dass  in  seinem  ersten  Falle  eine  Körpergewichtszunahme 
erzielt  wurde,  von  mehr  als  500  g,  und  dass  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 
durch  hleischansatz  gedeckt  werden  konnte,  und  der  übrige  Rest  durch 
Wasserretention  zu  erklären  war.  In  diesem  Falle  muss  ich  dies  Nährbier 
für  ein  gefährliches  Medicament  halten;  denn  wenn  in  ein  paar  Tagen  so 
viel  Wasser  zurückbleibt,  wie  viel  würde  es  sein,  wenn  der  Patient  ein  Jahr 
lang  dies  Nährbier  getrunken  hätte! 

Herr  Ewald  erwiedert,  dass  Malzextract  und  Kraftbier'  zunächst  des¬ 
halb  nicht  in  Parallele  zu  stellen  sind,  weil  ersteres  einen  so  geringen  Ge- 

*)  Anm.  währ.  d.  Corr.  Selbstverständlich,  ohne  Malzextract  und 
Albumosen  an  sich  in  Bezug  auf  Nährwerth  in  Vergleich  zu  stellen. 


halt  an  Eiweissstoffen  hat,  dass  es  als  Nährmittel  für  den  N-Ansatz  nicht 
in  Betracht  kommen  kann.  Ich  verstehe  die  Anfrage  des  Herrn  Fürbringer 
eher  dahin,  ob  nicht,  wie  man  seiner  Angabe  nach  an  Stelle  des  käuflichen 
Malzextractbieres  billiger  gewöhnliches  Bier  trinken  und  irgend  ein  Malz¬ 
präparat  dazu  nehmen  könne,  so  auch  Bier  und  Albumosen  getrennt  oder 
erst  vom  Oonsumenten  zusammengemischt  genommen  werden  könnten,  und  da¬ 
durch  der  Preisdes  Fabrikates  ein  billigerer  würde.  Ob  dies  für  das  Kraftbier  mög¬ 
lich  ist,  weiss  ich  nicht;  ich  bin  in  die  Fabrikation  des  Bieres  nicht  eingeweiht, 
stehe  auch  nebenbei  bemerkt,  in  keinem  anderen  Verhältniss  zu  dem  Fabri¬ 
kanten,  als.  dass  ich  aus  den  in  meinem  Vortrag  angegebenen  Gründen  eine 
Prüfung  seines  Fabrikates  vorgenommen  habe.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass 
durch  den  angedeuteten  Modus,  abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  an¬ 
genehme  Form  der  Darreichung,  auf  die  ja  die  Sache  wesentlich  hinauskommt, 
illusorisch  würde,  ein  pecuniärer  Vortheil  erzielt  würde.  Denn  das  kost¬ 
spielige  Moment  ist  die  Darstellung  der  Albumosen,  die  so  oder  so  zu  ge¬ 
schehen  hätte.  Darin  liegt  aber,  und  das  möchte  ich  Herrn  Leyden  gegen¬ 
über  nochmals  betonen,  die  Bedeutung  dieser  künstlichen  Nährpräparate, 
dass  sie  nicht  Fleisch  oder  Eiweiss,  sondern  ein  resorptionsfähiges  Umwand¬ 
lung*;  pro  d.uct  dem  Organismus  zuführen,  wie  ich  andererseits  ganz  darin 
mit  ihm  übereinstimme,  dass  sich  der  WTerth  solcher  Präparate  nicht  nach 
dem  effectiven  Marktpreis  der  darin  verarbeiteten  so  und  soviel  Gramm 
Fleisch  oder  Eiweiss  abschätzen  lässt. 

Was  die  Darreichung  von  Kohlehydraten  resp.  Fett  betrifft,  so  ist  das, 
was  Herr  Leyden  sagte,  dass  in  solchen  Fällen  der  gesammte  Stoffwechsel 
untersucht  werden  sollte,  gewiss  als  ein  Desiderat  anzuerkennen:  aber  man 
muss  in  diesem  Falle  leider  sagen:  das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten. 
In  den  wenigsten  Fällen  dürfte  es  möglich  sein,  klinisch  einen  Stoffwechsel¬ 
versuch  in  der  Weise  anzustellen,  dass  zu  gleicher  Zeit  der  Stoffwechsel 
des  Eiweiss,  der  Kohlehydrate  und  der  Fette  festgestellt  werden  kann; 
denn  dazu  ist  ein  sehr  complicirter  Apparat  nöthig,  der  für  die  gewöhn¬ 
lichen  klinischen  Beobachtungsverhältnisse  nicht  zu  beschaffen  ist,  dem  sich 
auch  die  ■wenigsten  Patienten  unterwerfen  würden.  Mau  hat  aber  auch  für 
die  meisten  Zwecke  genügende  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  eines  zu¬ 
sammengesetzten  Nährmittels,  wenn  man  den  Stickstoffwechsel  beobachtet. 
Die  Kohlehydrate  lassen  sich  leicht  direkt  in  ihrer  resorptionsfähigen  Form, 
der  Dextrose  darreichen,  für  diese  liegt  also  das  Bediirfniss  nach  einer 
vorgängigen  Präparation,  wie  es  für  Fleisch  und  Eiweiss  besteht,  nicht  vor. 

.Was  den  Fall  betrifft,  in  welchem  die  Diagnose  zwischen  Ulcus  und 
Carcinom  schwankte,  und  der  dann  auf  Grund  des  Stickstoffansatzes  nach  der 
ersteren  Richtung  hin  geklärt  erschien,  so  habe  ich  mich  dabei  auf  die 
Beobachtungen  gestützt,  die  von  Müller  und  Gärtig  gemacht  worden  sind. 
Ich  erkenne  an  und  habe  selbst  in  meiner  Klinik  der  Verdauungskrankheiten 
diesen  Umstand  hervorgehoben,  dass  es  gewisse  Fälle  von  Carcinom  giebt, 
die  zuweilen  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten  können,  bei  denen 
im  Verlauf  des  Processes  eine  Besserung  eintritt,  die  eine  Zeit  lang  anhält 
und  so  eclatant  sein  kann,  dass  sich  Zweifel  an  der  Diagnose  erheben,  wo 
aber  schliesslich  die  zweite  Periode  eintritt,  in  welcher  die  Krankheit  rapide 
zu  Ende  geht.  Aber  in  den  Fällen  von  Müller  und  Gärtig  und  in  meinem 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  andauernde  progressive  Kachexie,  und  es 
wäre  doch  erstaunlich,  wenn  nun  gerade  von  dem  Tage  der  Verabfolgung 
des  Kraftbieres  ab  eine  unabhängig  davon  im  Gange  der  Krankheit  ge¬ 
legene  Periode  des  Besserwerdens  eingetreten  wäre.  Die  Fälle  von  Strictur 
des  Oesophagus  mit  plötzlicher  Hebung  des  Gesammtgewichts  nach  Hebung 
der  Strictur  sind,  wie  Herr  Leyden  selbst  schon  angedeutet  hat,  streng 
genommen  nicht  hierher  zu  rechnen,  weil  das  Moment,  das  die  Ernährung 
wesentlich  beeinträchtigt  hatte,  durch  Behebung  der  Strictur  wegfällt, 
nämlich  die  ungenügende  Nahrungszufuhr. 

Herr  Gerhardt  wird  auch  die  Milch,  Bier,  Suppen  etc.,  überhaupt 
alle  stark  wasserhaltigen  Nahrungsmittel  für  „sehr  gefährliche  Mittel“  halten 
müssen,  denn  bei  allen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  wasserverarmter 
Körper  davon  bei  plötzlicher  Zufuhr  grösserer  Mengen  Wasser  vorübergehend 
zurückhält.  Selbstverständlich  tritt  —  normale  Secretionsapparate  voraus¬ 
gesetzt  — .  alsbald  ein  Ausgleich  ein,  wie  dies  auch  in  meinem  Fall  statt 
hatte  und  in  seinem  Beginn  bereits  in  der  vermehrten  Diurese  in  der  3.  Periode 
(nach  dem  Bier)  sich  zeigt.  Uebrigens  kommen  Schwankungen  des  Körper¬ 
gewichts  bis  zu  hunderten  von  Gramm,  wie  mir  vielfache  frühere  Wägungen 
gezeigt  haben,  bei  gleichbleibender  Ernährung  vor  und  sind  von  dem 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  dem  wechselnden  Wassergehalt  der  Muskeln, 
dem  Darminhalt  etc.  abhängig,  so  dass  derartigen  relativ  kleineren  Ge¬ 
wichtsdifferenzen  keine  besondere  Bedeutung  beigelegt  werden  darf. 

IX.  Berliner  medicinisclie  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  19.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  Landau  demonstrirt  ein  am  11.  November  d.  J.  durch  La¬ 
parotomie  gewonnenes  Präparat  eines  Uterus  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft,  der  mit  einem  retrocervicalen  und  retrouterinen  Myom  in  Ver¬ 
bindung  steht.  Die  28jährige  Patientin,  welche  im  Januar  d.  J.  die  Ehe 
eingegangen  war,  am  6.  Februar  die  letzten  Menses  gehabt  hatte  und  sich 
im  Mai  dem  Vortr.  vorstellte,  hatte  von  Beginn  der  Gravidität  an  Be¬ 
schwerden;  ein  sie  behandelnder  Gynäkologe  hatte  ihr  bezw.  dem  be¬ 
handelnden  Arzte  nach  vorher  von  ihm  instituirter  Pessarbehandlung  ange- 
rathen,  sie  solle  sich  wegen  eines  Ovarientumors  die  Ovariotomie  machen 
lassen.  Es  befand  sich  im  Becken  ein  Tumor,  der  leicht  für  den  retroflec- 
tirten  Uterus  gehalten  werden  konnte,  der  schwangere  Uterus  selbst  konnte 
für  einen  Ovarialtumor  gehalten  werden,  woraus  sich  der  Irrthum  des  vor¬ 
her  behandelnden  Arztes  erklärte.  Es  wäre  noch  Einleitung  des  Aborts 
möglich  gewesen,  allein  die  Chancen  für  denselben  waren  schlecht,  weil  die 
Portio  kaum  zu  erreichen  war.  Vortr.  beschloss  deshalb,  die  Frau  so  lange 
tragen  zu  lassen,  bis  spontan  Wehen  eintreten  würden,  eventuell  am  Ende 
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der  Gravidität  sie  mittels  des  Kaiserschnittes  zu  entbinden.  Die  Schwanger¬ 
schaft  verlief  ungestört.  Es  traten  den  10.  November  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  Wehen  ein,  und  eines  Nachts  musste  Vortr.  sich  plötzlich  entschliessen, 
die  künstliche  Entbindung  vorzunehmen,  weil  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
war,  und  eine  Uterusruptur  drohte.  Die  Chancen  für  den  conservativen 
Kaiserschnitt  waren  sehr  schlechte.  Der  Tumor  versperrte  vollkommen  den 
Eingang  des  Collum,  die  Lochien  hätten  stagnirt,  und  sowohl  für  die  Drai¬ 
nage  als  für  den  Abfluss  des  Secrets  bestanden  die  grössten  Hindernisse. 
Vortr.  entschloss  sich  daher,  alles  Erreichbare  zu  entfernen,  und  es  gelang, 
auch  das  retrouterine  Myom,  welches  sonst  hätte  zurückgelassen  werden 
müssen,  sammt  dem  Uterus  zu  exstirpiren  Das  Präparat  zeigt,  dass  der 
Uterus  noch  eine  Reihe  multipler  Myome  enthält.  Beide  Ovarien  sind  gleich¬ 
falls  mit  entfernt.  Der  Verlauf  ist  ein  vollkommen  ungestörter,  und  es  be¬ 
steht  kein  Zweifel,  dass  Patientin,  welche  sich  heute  als  am  12.  Tage  nach 
der  Operation  des  ungestörtesten  Wohlbefindens  erfreut,  sehr  bald  das  Bett 
und  die  Klinik  wird  verlassen  können. 

2.  Herr  A.  St  ein  h  off  demonstrirt  einen  neuen  transportablen  pneu- 
liiatischen  Apparat,  der  nach  der  Angabe  des  Vortr.  folgende  Bedingungen 
erfüllt:  Er  liefert  verdichtete  und  verdünnte  Luft  in  einem  genau  bestimm¬ 
baren  Verdichtunsgrade;  2)  er  gestattet,  gleichzeitig  verdichtete  und  ver¬ 
dünnte  Luft  zu  gebrauchen;  3)  er  gestattet  die  Cotnpression  des  Thorax  von 
aussen;  4)  die  einzuathmende  Luft  lässt  sich  mit  medicameutösen  Stoffen 
vermischen;  5)  endlich  ist  jeder  dieser  Factoren  unabhängig  von  den  an¬ 
deren  zu  benutzen.  —  Ueber  die  mit  dem  Apparat  erzielten  Erfolge  behält 
sich  der  Vortr.  eine  Mittheilung  vor. 

3.  Diseussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  v.  Bergmann:  Das  Oeso- 
pliagusdivertikel  und  seine  Behandlung. 

Herr  Virchow  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  aus  der  Samm¬ 
lung  des  pathologischen.  Instituts,  welche  auf  die  Frage  Bezug  haben.  Eins 
derselben  stellt  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  eines  Pulsionsdivertikels  dar. 
Ueber  den  Fall  selbst  ist  nur  bekannt,  dass  der  Träger  des  Divertikels  ver¬ 
hungert  ist.  Herr  Virchow  theilt  die  Ansicht  derer,  welche  aunehmen, 
dass  die  Entstehung  dieser  Form  des  Divertikels  in  Beziehungen  zu  ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen  Vorgängen  steht.  Das  Vorkommen  dieser  Form  ist 
ein  ausserordentlich  seltenes.  Viel  häutiger  sind  die  Tiactionsdivertikel,  die 
aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  so  geringfügige  Ausdehnung  erlangen, 
dass  sie  nur  unter  gewissen  Umständen  nachtheilig  werden.  Für  die  nächste 
Veranlassung  der  nach  aussen  gerichteten  Traction  hält  Herr  Virchow  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Erkrankungen  von  Bronchial-  oder  Mediastinaldrüsen. 
Der  Sitz  dieser  Divertikel  ist  vorzugsweise  in  dem  Abschnitt  des  Oesophagus 
zwischen  der  Kreuzungsstelle  mit  dem  Bronchus  einerseits  und  der  Cardia 
andererseits.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet  man  aussen  in  der  Regel 
die  erkrankten  Drüsen,  und  zwar  nicht  selten  solche,  die  offenbar  in  frü¬ 
herer  Zeit  ulcerirt  waren  und  Perforationen  hervorgebracht  haben.  Herr 
Virchow  zeigt  einige  Präparate  dieser  Art.  Ausserdem  demonstrirt  er  zwei 
Präparate  von  allgemeiner  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Oesophagus,  in 
denen  der  sonst  enge  Canal  bis  zu  der  Dicke  eines  Oberarms  erweitert  ist. 
In  dem  einen  dieser  Fälle  war  die  Ursache  eine  Stenose  über  der  Cardia. 

Herr  Rosenthal  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Praxis  aus  älterer 
Zeit.  Als  ätiologisches  Moment  konnte  hier  das  Tragen  zu  enger  Kragen 
seitens  des  Patienten  in  Frage  kommen.  Was  die  Symptome  in  diesem 
Falle  betrifft,  so  gelang  es  dem  Palienten,  einige  Bissen  zu  schlucken,  dann 
fühlte  er  an  der  Seite  des  Halses  einen  kleinen  Tumor,  den  er  durch  Druck 
mit  dem  Finger  entleerte.  Das  Schlucken  wurde  erleichtert,  wenn  er  den 
Kopf  stark  nach  links  neigte.  In  dieser  Stellung  gelang  es  auch  häufig,  mit 
der  Sonde  in  den  Magen  zu  gelangen.  Hervortretend  war  der  aashafte 
Foetor  ex  ore,  der  daher  stammte,  dass  immer  Speisereste  in  dem  Divertikel 
zuiiiekblieben.  Dieses  Moment  könnte  unter  Umständen,  wenn  sich  für  einen 
solchen  stinkenden  Athem  keine  andere  Ursache  ergiebt,  für  die  Diagnose 
eines  Oesophagusdivertikels  verwerthet  werden.  Den  Ausgang  des  Falles  hat 
Redner  nicht  beobachten  können. 

Herr  B.  Frankel  betont  das  Auffällige  der  Erscheinung,  dass  Herr 
v.  Bergmann  in  seinem  Falle  keine  Schluckgeräusche  wahrnehmen  konnte. 
Bei  Stricturen  des  Oesophagus,  die  überhaupt  noch  etwas  durchlassen  und 
nicht  vollkommen  steuosiren,  hört  man  stets  die  Schluckgeräusche,  weil  die 
Nervenverbindung ,  die  im  untersten  Abschnitt  des  Oesophagus  das  Schluck¬ 
geräusch  zustande  bringt,  durch  die  Strictur  in  keiner  Weise  gestört  wird. 
—  Sodann  macht  Herr  Fränkel  auf  die  Bedeutung  der  Oesophagoskopie 
für  die  Diagnose  von  Oesophagusdivertikeln  aufmerksam.  Es  dürfte  möglich 
sein,  beim  Einfuhren  des  Oesophagoskops  in  den  Sack  die  eigentliche  Oeff- 
nung  des  Oesophagus  zu  sehen. 

Herr  Ewald:  Das  classische  Divertikel  ist  von  den  über  Verengerungen 
der  Speiseröhre  sich  ausbildenden  totalen  oder  partiellen  Dilatationen  schon 
seines  Sitzes  im  oberen  Dritttheil  des  Oesophagus  wegen  leicht  zu  unter¬ 
scheiden.  Anders  ist  es,  wenn  der  Sack  des  Divertikels  stark  ausgeweitet 
ist,  und  die  Sonde  noch  in  einer  gewissen  Tiefe  den  Grund  desselben  er¬ 
reicht,  so  dass  die  Frage  entsteht,  ob  man  sich  in  einem  Divertikel  oder 
vor  einer  festen  Strictur  befindet.  Als  differentialdiagnostisches  Moment  zur 
Unterscheidung  der  Oesophagusdivertikel  von  gewissen  Formen  der  Strictur 
hat  man  angegeben,  dass  man  im  Falle  eines  Divertikels  zu  Zeiten  mit  der 
Sonde  festsitzen  bleibt,  zu  Zeiten  mit  grosser  Leichtigkeit  die  verengte 
Stelle  überwindet.  Herr  Ewald  hat  nun  zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen 
dies  zutraf,  es  sich  aber  doch  nicht  um  Divertikelbildung  handelte.  Das 
eine  Mal  bestand  eine  carcinomatöse  Neubildung  im  Verlauf  der  Speise¬ 
röhre,  welche  nicht  zu  'einer  Verengerung,  aber  zu  einer  Usur  der  oberhalb 
des  eigentlichen  Careinomgebietes  gelegenen  Stelle  Anlass  gegeben  hatte, 
derart,  dass  sich  kleine  sacKartige  oder  brückenartige  Stellen  iu  der  Schleim¬ 
haut  fanden,  welche  die  Sonde  festhielten,  wenn  sie  gerade  in  eine  solche 
Tasche  hineingelangtc,  während  sie  zu  anderen  Malen  ohne  Schwierigkeit 
diese  Stellen  passirte  und  in  den  Magen  hinunterglitt.  In  dem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  breites,  in  die  Fläche  gewachsenes  Carcinom, 
welches  12  cm  oberhalb  der  Cardia  sass.  5  cm  über  dieser  carcinomatösen 


Stelle  befand  sich  eine  knopfförmige,  geschwulstartige  Tfervorragung  sehr 
erectiler  Natur,  an  der  zu  Zeiten  die  Sonde  einen  unüberwindlichen  Wider¬ 
stand  fand,  während  sie  andere  Male  leicht  in  die  Tiefe  gelangte.  In  beiden 
Fällen  bestand  Unvermögen  fester  Nahrungsaufnahme,  und  auch  Flüssigkeiten 
wurden  zeitweise,  unmittelbar  nach  dem  Schlucken,  wohl  infolge  eines  krampf¬ 
artigen  Reizes,  wieder  hochgebracht.  Auch  die  spastischen  Stricturen  haben 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  zu  gewissen  Zeiten  die  Sonde  leicht  passiren 
lassen,  zu  anderen  nicht,  sind  aber  im  allgemeinen  dadurch  zu  unterscheiden, 
dass  sie  desto  eher  zu  überwinden  sind,  je  dicker  die  angewandte  Sonde  ist. 
—  Was  das  Verhalten  der  Schluekgeränsehe  anlangt,  so  hat  Herr  Ewald 
gefunden,  dass  dasselbe  ein  sehr  wechselndes  sein  kann,  und  nur  das  con- 
stante  Fehlen  desselben  für  das  Vorhandensein  eines  totalen  oder  nahezu 
vollständigen  Verschlusses  der  Speiseröhre  resp.  des  Magenmundes  charakte¬ 
ristisch  ist. 


X.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  1.  Juli  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Koenig. 

Die  Versammlung  wählt  zu  Vorsitzenden  die  Herren  Schede 
und  Eisenlohr,  zu  Schriftführern  die  Herren  Krukenberg  und 
Koenig. 

1.  Herr  Thost  stellt  hierauf  einen  7jährigen  Knaben  vor,  der 
vor  5  Jahren  wegen  Diphtherie  tracheotomirt  wurde,  und  bei 
dem  wegen  einer  Verengerung  des  Larynx  seit  dieser  Zeit  das 
Decanulement  nicht  möglich  war.  Er  demonstrirt  an  diesem  Knaben 
ein  von  ihm  modificirtes  Verfahren,  die  bestehende  Stenose 
zu  erweitern. 

Die  Schrötter’sche  Methode,  mittels  Ziunbolzen  und  Hartgummi¬ 
röhren,  die  vom  Munde  aus  eingeführt  werden,  die  Verengerung  zu 
erweitern,  ist  wegen  des  Entgegenkommens  und  der  grossen  Tole¬ 
ranz,  die  dasselbe  von  Seiten  des  Patienten  voraussetzt,  bei  wider- 
spänstigen  Kindern  nicht  oder  nur  in  den  seltensten  Fällen  ausführ¬ 
bar.  Vortragender  versuchte  daher,  von  der  Trachealfistel  aus  die 
Verengerung  zu  behandeln,  und  liess  sich  zunächst  aus  Hartgummi 
kurze  Bolzen  anfertigen,  die  wie  die  Schrötter’schen  Röhren  im 
Querschnitt  eiu  Dreieck  mit  abgerundeten  Ecken  darstellen  uud  oben 
conisch  sich  zuspitzen.  An  diesen  senkrecht  stehenden,  etwa  3  cm 
hohen  Zapfen,  setzt  sich  in  einem  Winkel  von  90°  ein  etwa  13  cm 
langer  Griff  an,  um  mit  diesem  Hebel  mit  der  nöthigen  Kraft  von 
unten  durch  die  Trachealfistel  den  erweiterten  conischen  Theil  in 
den  Larynx  einführen  zu  können.  Dieses  Instrument,  wie  die 
Schrötter’schen  Röhren  von  verschiedener  Stärke  angefertigt,  wird 
täglich  vou  den  kleinsten  Nummern  zu  dickeren  steigend  eingeführt. 
Um  das  Instrument  im  Larynx  zu  befestigen  und  länger  liegen 
lassen  zu  können,  liess  Vortragender  dasselbe  aus  Neusilber  fertigen 
und  den  Stiel  mit  dem  Bolzen  durch  ein  Schraubeugewinde  so  ver¬ 
binden,  dass  der  Handgriff  an-  und  abgeschraubt  werden  kann. 
Zu  gleicher  Zeit  liess  er  die  untere  Fläche  des  Bolzens  rinnenförmig 
aushöhlen  uud  an  einer  gewöhnlichen  Tracheotomiecanüle  den  ober¬ 
sten  Theil  so  ausschneiden  und  die  Ränder  umbiegen,  dass  Caniile 
und  Bolzen  ein  ganzes  bilden,  indem  unter  dem  zuerst  eingelegten 
Bolzen  die  so  geänderte  Caniile  eingeführt,  und  darauf  der  Hand¬ 
griff  abgeschraubt  wird.  Der  Metallbolzen,  der  so  durch  die  Caniile 
befestigt  und  am  Herabfallen  gehindert  wird,  bleibt  wie  die  vom 
Munde  aus  eingeführten  Schrötter’schen  Bolzen  mehrere  Stunden 
lang  liegen;  während  der  Nacht  wird  eine  Störk’sche  Dilatations- 
caniile  eingeführt,  und  die  Caniilenöffnung  mit  einem  Kork  ver¬ 
schlossen. 

Vortragender  hofft,  mit  dieser  auch  bei  widerspänstigen  Kindern 
sicher  anwendbaren  Methode  in  kurzer  Zeit  den  Larynx  so  weit  zu 
dilatiren,  dass  die  Entfernung  der  Caniile  möglich  wird. 

2.  Herr  Käst  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die 
Pathologie  der  Magenerweiterung.  (Derselbe  wird  anderweitig 
in  extenso  veröffentlicht  werden). 

Herr  C.  Lauenstein:  Auch  die  Chirurgie  nimmt  an  der  Diagnose  der 
Magenerweiterung  grosses  Interesse.  Daher  erlaube  ich  mir,  zu  dem  inter¬ 
essanten  Vortrage  von  Herrn  Prof.  Käst  einige  Bemerkungen  zu  machen, 
welche  sich  auf  Erfahrungen  stützen,  die  ich  an  circa  30  Fällen  von  Gastrec- 
tasie,  von  denen  ich  etwa  25  operativ  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  ge¬ 
macht  habe.  Auf  das  Symptom  der  Kantenstellung  der  Leber  habe  ich, 
weil  mit  demselben  unbekannt,  nicht  besonders  geachtet.  Jedoch  habe  ich 
den  entschiedenen  Eindruck,  als  ob  in  der  Mehrzahl  der  von  mir  operirten 
Fälle  keinerlei  Schwierigkeiten  durch  einen  stark  vorragenden  linken  Leber¬ 
lappen  erwachsen  seien.  Nur  errinnere  ich  mich  deutlich,  dass  in  einem 
Falle  von  Resection  des  Pylorus  wegen  alveolären  Gallertcarcinoms,  wo  ich 
genöthigt  war,  hoch  oben  im  Epigastrium  zu  nähen,  durch  den  in  das  Epi- 
gastrium  vorgeschobenen  linken  Leberlappen  die  Nahtanlegung  erschwert 
wurde.  Doch  bestand,  wie  ich  ebenfalls  deutlich  mich  erinnere,  in  diesem 
Falle  keine  hochgradige  Ectasie.  Es  scheint  dieses  Symptom  der  verkleinerten 
Leberdämpfung  jedoch  nicht  von  hervorragend  praktischem  Interesse.  Ist 
doch  in  meinen  Fällen  ohne  Beachtung  desselben  stets  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeiten  gestellt  worden.  Bezüglich  der  von  Herrn  Käst  hervor¬ 
gehobenen  Erscheinung  der  vermehrten  Entfernung  der  grossen  von  der 
kleinen  Curvatur  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dies  wesentlich  da¬ 
von  abhängig  ist,  ob  der  Pylorus  fixirt  ist  oder  nicht.  Ist  der  Pylorus  an 


27.  November 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1097 


seinem  normalen  Standorte,  der  Verbindung  zwischen  7.  und  8.  Rippe 
rechterseits  fixirt,  so  bleibt  auch  die  kleine  Curvatur  hoch  stehen.  Anders 
jedoch  bei  beweglichem  Pylorus.  In  solchen  Fällen,  wo  der  Pylorus  nicht 
verwachsen,  und  'las  Duodenum  lang  ist,  findet  man  ihn  bei  gefülltem  Magen 
oft  ganz  rechts  von  der  Mittellinie  nach  dem  rechten  Hypochondrium  zu, 
während  er  nach  der  Entleerung  des  Magens  im  Epigastrium,  links  von  der 
Mittellinie  steht.  Bei  Ectasieen  mit  beweglichem  Pylorus  pflegt  auch  die 
kleine  Curvatur  mit  abwärts  zu  steigen,  oft  bis  zur  Nabelhöhe,  wie  ich 
wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Art  der  vorliegenden  Magenerweiterung  habe 
ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  das  constante,  regelmässig  über  längere 
Zeit  wiederkehrende  Erbiechen  charakteristisch  sei  für  die  durch  Verenge¬ 
rung  der  Ausführungsgegend  des  Magens  entstandene  Erweiterung,  während 
dies  Symptom  in  so  typischer  Weise  nicht  vorzukommen  pflegt  bei  derjeni¬ 
gen  Ectasie,  die  durch  motorische  Insufficienz  der  Sfuskulatur  bedingt  ist 
und  bei  der  der  Pylorus  nicht  verengt  ist.  Unter  den  von  mir  operirten 
Fallen  habe  ich  2  mal  eine  Duodenalstenose  zu  beobachten  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  eine  Ursache  der  Magenerweiterung,  welche  sich  klinisch  in  keiner 
Weise  von  der  Stenose  ohne  fühlbare  Narbenbildung  des  Pylorus  differen- 
ziren  lässt.  Nur  der  Chirurg  ist  hier  imstande,  die  richtige  Diagnose  zu 
stellen,  und  zwar  nach  Eröffnung  der  Bauchdecken.  Beide  Fälle  betrafen 
Patienten  von  29  Jahren,  die  jahrelang  unter  den  zunehmenden  Erscheinun¬ 
gen  der  Ectasie  gelitten  und  beide  ganz  hochgradigen  Verlust  an  Körper¬ 
gewicht  erlitten  batten,  ohne  dabei  den  Eindruck  der  Kachexie  zu  machen. 
Beide  Patienten  bestanden  eigentlich  nur  aus  Haut  und  Knochen.  Bei  dem 
ersten  Falle  war  ich  sehr  frappirt;  denn  statt  der  erwarteten  Pylorus- 
verengerung  fand  ich  eine  ganz  auffällige  Erweiterung  derselben.  Jedoch 
führte  mich  der  Umstand,  dass  sich  der  Pylorustheil  nicht  in  die  Bauch¬ 
wände  vorziehen  liess,  auf  die  Erkenntniss  der  Ursache  der  Ectasie.  Es 
handelte  sich  um  ein  Ulcus  mit  Verengerung  des  Duodenum  am  Ende  der 
Pais  horizontales,  von  deren  Vorhandensein  ich  mich  nach  Anlegung  einer 
Probeincision  durch  Einführung  des  Fingers  überzeugte.  In  dem  zweiten 
Falle  erkannte  ich  die  Duodenalstenose  auf  den  ersten  Blick.  Der  erweiterte 
Pylorus  bietet  das  Aussehen  eines  linienförmigen  narbigen  Ringes,  welcher 
das  tief  dunkle,  dünnwandige,  in  seinem  Anfangstheil  stark  erweiterte  Duo¬ 
denum  von  dem  helleren  und  consistenteron  Magen  abgrenzt.  Ich  konnte 
in  diesem  zweiten  Falle  mit  dem  am  Duodenum  entlang  geführten  Finger 
eine  Schwiele  an  der  Stelle  des  stenosirenden  Ulcus  fühlen. 

Der  einzige  Eingriff,  welcher  bei  Duodenalstenose  mit  nachfolgender 
Magenerweiterung  indicirt  ist,  ist  die  Anlegung  der  Magendünndarmfistel  nach 
Wolfler,  eine  Operation,  die  bei  dem  gutartigen  Cbarakler  der  Duodenal¬ 
stenose,  wie  ich  bei  einem  meiner  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  habe, 
ein  glänzendes  Resultat  ergibt. 

Eine  Beobachtung,  welche  ich  in  der  Regel  an  meinen  Fällen  gemacht 
habe,  ist  die,  dass  wenn  der  Magen  auch  noch  so  ectatisch  war,  er  doch 
nach  gehöriger  Entleerung  vor  der  Operation  nach  Anlegung  des  Bauch- 
Schnittes  sich  so  erheblich  contrahirt  hatte,  dass  die  grosse  Curvatur,  wenn 
sie  auch  im  gefüllten  Zustande  des  Magens  bis  nahe  zur  Symphyse  reichte, 
doch  meist  oberhalb  der  Nabelhöhe  lag.  Diese  Tbatsache  ist  wichtig  für 
die  chirurgische  Behandlung  der  Pylorusstenose.  Sie  zeigt,  was  auch  die 
Erfahrung  schon  mehrfach  gelehrt  hat,  dass  nach  Beseitigung  der  Pylorus- 
verengerung  die  Ectasie  keinerlei  Schwierigkeit  mehr  bereitet. 

3.  Herr  Fraenkel  demonstrirt  4  Kaninchen  mit  Impferysipel 
am  Ohr.  Die  Infection  der  Thiere  ist  vor  3,  6,  8  und  14  Tagen 
erfolgt.  Die  Erkrankung  präsentirt  sich  in  einer  dem  beim  Menschen 
zu  beobachtenden  Erysipel  entsprechenden  Weise  in  einer  diffusen 
Röthung.  und  'Schwellung  des  Ohrs  mit  Blasenbildung  in  den  frischen 
und  beginnender  Desquamation  in  den  älteren  Fällen.  Das  Ohr  ist 
um  das  mehrfache  des  normalen  verdickt,  dem  Thiere  bei  Berührung 
schmerzhaft  und  hängt  schlaff  herab.  Die  Thiere  magern  im  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung  ab  und  fiebern,  wie  die  beigelegten  Curven 
beweisen,  zum  fheil  ziemlich  hoch.  Bei  erysipelatöser  Erkrankung 
beider  Ohren  gehen  die  Thiere  regelmässig  ein.  Die  Infection  ist 
bewerkstelligt  durch  Einimpfung  von  Reinculturspuren  eines  Strepto¬ 
coccus  in  die  Innenfläche  der  Ohrmuschel;  die  Impfung  geschieht 
wie  bei  der  Vaccination  durch  leichtes  Ritzen  der  Haut  (Schraffiren) 
unter  Vermeidung  von  Blutung. 

Fraenkel  benutzt  diese  Gelegenheit,  um  nochmals  für  die  von 
ihm  vertretene  Anschauung  von  der  Nichtspecifität  des  Fehleisen- 
schen  Erysipelstreptococcus  und  die  Indentität  desselben  mit  dem 
Rose  nb ach ’schen  Streptococcus  pyogenes  einzutreten. 

Die.  angeblichen  Verschiedenheiten  dieser  beiden  Streptococcen, 
denen  sich  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  wahrscheinlich  noch 
mehrere  andere,  sowohl  unter  einander  als  mit  den  beiden  in  Rede 
stehenden  identische  anschliessen,  wie  der  Streptococcus  pyogenes 
malignus  (Flügge),  der  Streptococcus  articular.  (Löffler),  Strepto- 
coccuss  septo-pyaemicus  (Biondi)  beziehen  sich  einmal  auf  die 
differente  Wachsthumsenergie  auf  verschiedenen  Nähr¬ 
böden  und  die  Eigenschaft  der  Mikroben,  längere  und 
kürzere  Ketten  zu  bilden,  und  zweitens  auf  das  wechselnde 
verhalten  verschiedenen  Thiergattungen  gegenüber. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  hebt  Fraenkel  hervor,  dass  es 
gelingt,  durch  Cultivirung  auf  verschieden  zusammengesetzten  Nähr¬ 
böden  sowohl  die  Wachsthumsintensität  als  auch  die  Fähigkeit,  ver¬ 
schieden  lange  Ketten  zu  bilden,  ad  libitum  zu  variiren,  und  so  die 
den  einzelnen  Streptococcen  vindicirten  Unterscheidungsmerkmale 
beliebig  zu  vermischen,  und  in  Betreff  des  2. Moments  betont  Fraenkel, 


dass  namentlich  unter  gewissen  Verhältnissen  die  in  Rede  stehenden 
Streptococcen  ihre  anfängliche  Virulenz  einbüsseu,  so  dass  man  nach 
längerer  Cultivirung  nicht  mehr  vermag,  schwerere  Krankheitserschei¬ 
nungen  bei  Uebertragung  auf  sonst  geeignete  Thierarten  zu  erzeugen. 
Nur  für  die  Cornea  und  das  Augeninnere  pflegen  auch  durch  längere 
Generationen  gezüchtete  Streptococcen  noch  infectiös  zu  sein.  Es 
sei  daher  bei  dieser  Sachlage  nicht,  gerechtfertigt,  diese  Strepto¬ 
coccen  als  Artverschiedenheiten  auseinanderzuhalten. 

,  Fraenkel  hat  als  Ausgangsmaterial  für  seine  Iufectionsver- 
suche  Krankheitsprocesse  benutzt,  bei  denen  von  Erysipel  nicht  die 
Rede  war,  vielmehr  handelt  es  sich  bei  den  letzten  Experimenten 
dieser  Art  einmal  um  eine  phlegmonöse  Erkrankung  eines  Arms, 
die  zur  Amputatiou  geführt  hatte,  und  das  audere  Mal  um  einen 
Streptococcus,  der  aus  peritonitischem  Exsudat  einer  an  der  lym- 
phangoitischen  Form  des  Puerperalfiebers  verstorbenen  Frau  ge¬ 
züchtet  worden  war;  und  trotzdem  war  es  geglückt,  durch  Ver¬ 
impfung  von  Culturpartikelchen  dieser  Streptococceu,  wie  die 
demonstrirten  Thiere  beweisen,  typisch  erysipelatöse  Precesse  zu 
produciren. 

Ausser  diesen  Affectionen  gelingt  es  aber,  bei  Einverleibung  der 
Coccen  in  das  Hornhautgewebe  schwere  Keratitis,  wie  an  einem 
5.  Thier  sichtbar  ist,  und  bei  Eindringen  in  die  vordere  Kammer  sehr 
stürmische  panophthalmitische  Erscheinungen  zu  erzeugen,  die 
unter  Umständen  sogar  rasch  zum  Tode  führen.  Ein  derartiges 
2  Tage  post  infectionem  eingegangenes  Thier  zeigt  der  Vortragende 
gleichfalls. 

Nach  alledem  kann  von  einer  Specifität  des  Erysipelcoccus 
nicht  die  Rede  sein.  Es  handelt  sich  dabei  übrigens  nicht  blos  um 
ein  rein  wissenschaftlichen  Werth  besitzendes  Untersuchuugsergebniss, 
sondern  es  knüpfen  sich  an  diese  Thatsache  auch  praktisch-wichtige 
Consequenzen,  die  so  auf  der  Hand  liegen,  dass  Fraenkel  von 
einer  weiteren  Darlegung  derselben  absieht. 


XI.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen,  1890. 

Ans  den  Sectionssitzungen. 

Section  für  innere  Medicin. 

Referent:  Dr.  W.  Lürman  (Bremen). 

Die  Section  für  innere  Medicin  constituirte  sich  am  15.  September, 
Nachmittags  4  Uhr.  Nachdem  der  Einführende,  Herr  Loose  (Bremen),  die 
Mitglieder  der  Section  begrüsst  hatte,  wurde  von  demselben  für  die  nächste 
Sitzung  zum  Vorsitzenden  Herr  Jürgensen  (Tübingen)  vorgeschlagen. 

1.  Sitzung  am  16.  September. 

Vorsitzender:  Herr  Jürgensen  (Tübingen). 

1.  Herr  Ebstein  (Göttingen)  sprach  über  seine  gemeinsam  mit  Dr.  Ni¬ 
col  aier  gemachten  Beobachtungen  betreffend  die  künstliche  Darstellung 
von  harnsauren  Salzen  in  Form  von  Sphärolitlien  und  erläuterte  die¬ 
selben  am  Photogramm.  Die  ausführlichere  Mittheilung  wird  in  Virchow’s 
Archiv  demnächst  erscheinen. 

2.  .Herr  Ebstein  (Göttingen):  Beitrag  zur  Lehre  vom  Krebs  der 
Bronchien  und  der  Lungen.  (Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  dieser 
Wochenschrift  No.  42  p.  921  erschienen.) 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Carl  Spengler  (Davos),  er  glaube 
vom  Herrn  Vortragenden  verstanden  zu  haben,  dass  Recurrenslähmungen  bei 
Lungencarcinom  und  Tuberculose  nicht  Vorkommen.  Er  habe  aber  so¬ 
wohl  bei  Lungenkrebs  als  auch  bei  Tuberculose  wiederholt  Recurrenslähmung 
beobachtet. 

Der  Vortragende  erwidert,  dass  Herr  Spengler  ihn  missverstanden 
habe,  indem  er  nur  behauptet  habe,  dass  bei  carcinomatösen  Erkrankungen 
der  Lungen,  welche  sich  auf  diese  allein  beschränken,  keine  Compression 
intrathoracischer  Blutgefässe,  Nerven  etc.  Vorkommen  dürfte. 

Herr  Hagemann  (Bonn)  theilt  einen  Fall  mit  eine  Frau  betreffend, 
welche  wiederholt  an  schweren  Hämoptoen  litt,  und  bei  welcher  die  Section 
ein  Carcinom  einer  Lymphdrüse  ergab,  welches  in  die  Aorta  durchgebrochen 
war.  Ein  zweiter  Fall  betraf  einen  Arbeiter,  bei  welchem  die  Diagnose  auf 
|  Tuberculose  gestellt  war,  die  Section  ergab  Carcinom  der  Lungen  und  Tuber¬ 
culose. 

3.  Herr  Krull  (Güstrow):  Die  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht. 

Vortragender  präcisirt  seine  Stellung  zur  Frage  über  die  aussichtsvollste  Be- 
!  handlungsweise  der  Lungentuberculose.  Er  nimmt  an,  dass  der  Nährboden 
i  der  Lunge,  auf  dem  der  Tuberkelbacillus  gedeiht,  eine  wichtigere  Rolle  spiele 
als  der  Bacillus  und  will  deshalb  vor  allem  den  Nährboden  behandelt  wissen. 
Er  sucht  dies  durch  eine  von  ihm  herrührende  Methode  der  vermehrten 
Blutzufuhr  zur  Lunge  zu  bewerkstelligen.  Seine  Erfolge  lassen  ihn  ver- 
muthen,  dass  der  Heilungsprocess  in  der  Lunge  gemäss  seiner  Vorstellung 
davon  vor  sich  gehe.  Er  spricht  dann  über  die  Indicationen  zu  einer  er¬ 
folgreichen  Behandlung. 

Herr  Peters  (Davos)  fragt  an,  wie  lange  diese  Behandlungsmethode 
[  geübt  werden  müsse,  bis  sie  einen  entschiedenen  Erfolg  aufzuweisen  habe. 
Herr  Krull:  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  in  2 — 3  Monaten. 

4.  Herr  Aufrecht  (Magdeburg):  Die  Behandlung  des  Delirium 
tremens.  Der  Vortragende  stellt  folgende  zwei  Fragen: 

1.  Befinden  wir  uns  heutzutage  im  Besitz  eines  souverain  wirkenden 
!  Heilmittels  gegen  Delirium  tremens,  so  dass  auf  alle  sonstigen  dagegen 
empfohlenen  verzichtet  werden  kann? 
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2.  Bedarf  der  Delirium  tremens-Kranke  während  seiner  Krankheit  und 
während  der  Reconvalescenz  des  Alkohols? 

Vortragender  verfügt  über  ein  Material  von  294  reinen  Fällen  und  128 
coinplicirten,  welche  alle  mit  Chloralhydrat  behandelt  wurden.  Der  Zeitraum 
umfasst  die  Zeit  vom  1.  Juni  1880  bis  31.  März  1890.  Von  den  294  reinen 
Fällen  starbeu  10,  4  von  diesen  10  im  Jahre  1885,  in  welchem  nur  22  De¬ 
liranten  aufgenommen  wurden.  In  diesem  Jahre  aber  war  auf  anderweitige 
Empfehlung  hin  bei  Reducirung  der  Dosis  das  Chloralhydrat  auf  die  Hälfte 
oder  Zweidrittel  jedem.  Gramm  Chloralhydrat  1  cgr  Morphium  zugesetzt 
worden.  Ohne  Zweifel  lag  der  Misserfolg  der  Behandelten  in  dieser  Com- 
bination.  Die  specielle  Behandlungsmethode  ist  folgende:  Das  geeignetste 
Mittel  zur  Behandlung  des  Delirium  tremens  ist  das  Chloralhydrat,  u.  zwar 
abendliche  Dosen  von  4  g  in  einer  Mischung  von  je  15  g  Syrupus  Simplex 
und  Syrupus  corticum  aurantiorum,  durch  welche  die  kratzende  Empfindung 
im  Halse  auf  ein  Minimum  redueirt  wird.  Bei  Kranken  mit  acuten  fieber¬ 
haften  Krankheiten  (Pneumonie,  Erysipelas)  ist  die  Anwendung  von  Ex- 
citantien  (200  g  Ungarwein  täglich  —  esslöffelweise  verabfolgt  —  oder 
eine  alkoholische  Mischung,  bestehend  aus  60  g  90°igen  Alkohols,  10  g  ein¬ 
fachen  Syrups,  je  1  g  Tinctura  amara  und  aromatica,  0,2  g  Aqua  amygd. 
amar.,  etwas  Saccharum  tostum  und  destillirtem  Wasser  bis  zur  Gesammt- 
menge  von  200  g)  häufig  erforderlich  gewesen.  Trotz  dieser  vorgängigen 
Anwendung  ist  oft  genug  bei  Potatoren,  die  eine  fieberhafte  Krankheit  hatten, 
das  Auftreten  von  Delirium  tremens  beobachtet  worden.  Bei  reinem  un- 
complieirtem  Delirium  tremens  ist  niemals  Alkohol  verabfolgt  worden.  Eine 
genügende  Zahl  von  Beobachtungen  mit  günstigem  Ausgange  erweist,  dass 
derselbe  zur  Wiederherstellung  unnöthig  ist  und  von  den  Kranken  auch  bei 
der  zwanglosen  Einschränkung,  welche  der  Krankenhausaufenthalt  an  und 
für  sich  auferlegt,  subjectiv  nicht  entbehrt  wird.  Der  Trunksüchtige  erträgt 
mit  Leichtigkeit  die  Entziehung  des  Alkohols,  während  der  Morphiumsüchtige 
das  Morphium  so  schwer  entbehrt,  dass  die  Entziehung  ihn  bis  zum  Selbst¬ 
mord  treiben  kann.  Die  Behandlung  des  Delirium  tremens  ohne  Alkohol¬ 
verabfolgung  hat  auch  insofern  einen  besonderen,  speciell  prophylaktischen 
Werth,  weil  die  Genesenen  einsehen  gelernt  haben,  dass  das  Aufgeben  oder 
wenigstens  die  Einschränkung  des  Alkoholgenusses  wohl  durchführbar  ist, 
und  bisweilen  dementsprechend  Vorgehen. 

Herr  Thöle  (Osnabrück)  wendet  bei  der  Behandlung  der  Delirium 
tremens-Kranken  kein  Chloralhydrat  an.  Er  badet  die  Kranken  allabend¬ 
lich  15  Minuten  lang  in  28uigem  Wasser.  Chloral  und  Alkoholica  werden 
garnicht  gegeben. 

Herr  Boss  (Falkenberg  in  Ober-Schlesien)  theilt  mit,  dass  er  mit  der 
Behandlung  mittels  Sulfonals  gute  Erfolge  erzielt  habe. 

Herr  Loose  (Bremen)  fragt  an,  ob  die  Deliranten  auf  der  Irrenstation 
oder  im  Krankenhause  verpflegt  würden. 

Herr  Aufrecht  (Magdeburg)  wünscht  immer  die  Möglichkeit  zu  haben, 
die  Delirium  tremens-Kranken  auf  der  Irrenabtheilung  verpflegen  zu  können. 

Herr  T hol e  (Osnabrück)  betont,  dass  er  mit  einer  Zelle  auf  der  inneren 
Abtheilung  des  Krankenhauses  bei  der  Behandlung  der  Deliranten  auskomme. 

Herr  Jürgensen  (Tübingen)  bestätigt  die  Behandlungsweise  Auf- 
recht’s  vollkommen,  hat  unter  Umständen  weit  grössere  Dosen  Chloralhydrat 
ohne  nachtheilige  Folgen  gegeben,  will  aber  den  Alkohol  bei  der  Behandlung 
nicht  entbehren.  Um  die  Zersetzung  des  Chloralhydrats  in  Chloroform  zu 
verhüten,  gab  Jürgensen  vorher  stets  2,0  Salzsäure  in  Lösung.' 

Herr  Thomas  (Freiburg)  bestätigt  das  Chloralhydrat  als  bestes  und 
sicherstes  Mittel,  empfiehlt  aber  auch  das  Sulfonal. 

2.  Sitzung  am  18.  September. 

Vorsitzender:  nerr  Ebstein  (Göttingen). 

1.  Herr  Michaelis  (Bad  Rehburg):  Die  Bedeutung' der  sogenannten 
hereditären  Belastung  hei  der  Entwicklung  der  Tuherculose.  Der 

Vortragende  hat  während  seiner  fast  25  jährigen  Thät.igkeit  als  Badearzt  in 
Rehburg  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  durch  die  tausende 
von  Phthisikern,  welche  sich  während  des  gedachten  Zeitraumes  in  Rehburg 
aufgehalten  haben,  die  Ortsbevölkerung  nicht  inficirt  worden  ist.  Die  Gäste 
des  Bades  R.ehburg  wohnen  fast  alle  in  Privatlogis.  Die  Hauswirthe  ver¬ 
pflegen  ihre  Gäste  vollständig,  reinigen  deren  Betten,  sorgen  für  die  Wäsche 
etc.;  benutzen  auch,  wenn  die  Wohnungen  leer  stehen,  die  Betten  und 
Möbeln,  kurz  sie  befinden  sich  stets  im  eugsten  Contact  mit  Phthisikern. 
Trotz  der  bestehenden  Verhältnisse  erfolgt  fast  nie  Infection  der  orts¬ 
ansässigen  Bevölkerung,  und  fand  dennoch  eine  solche  ausnahmsweise  statt, 
so  konnte  bei  dem  befallenen  Individuum  stets  das  Vorhandensein  erblicher 
Belastung  nachgewiesen  werden.  Gestützt  auf  diese  Thatsachen  kommt 
Michaelis  zu  dem  Schluss,  dass  es  zur  Erkrankung  an  Tuberculose  stets 
der  erblichen  Belastung,  einer  „Disposition“  bedürfe,  und  sieht  in  letzterer 
den  Hauptfactor  zur  Acquisition  der  Tuberculose. 

Herr  Carl  Spengler  (Davos)  theilt  die  Erfahrungen  seines  Vaters 
aus  einer  25  jährigen  Thätigkeit  sowie  seine  eigenen  mit.  Die  Tuberculose 
ist  danach  eine  exquisite  Infectionskrankheit,  die  Gesunde  und  sogenannte 
Disponirte  befällt,  nur  dass  sie  bei  diesen  in  der  Regel  sich  rasch  local 
und  allgemein  manifestirt  und  einen  rascheren  Verlauf  nimmt,  während  sie 
bei  jenen  sehr  lange  lavirt  und  local  bleiben  kann  und  durchaus  keine  All¬ 
gemeinsymptome  zu  machen  braucht.  Die  Gefahr  inficirt  zu  werden  wächst 
proportional  der  Enge  des  Verkehrs,  wenn  mit  dem  Sputum  unreinlich  um¬ 
gegangen  wird,  wenn  die  Gefahren  der  Infection  verkannt  oder  nicht  be¬ 
achtet  werden.  Davos  war  ursprünglich  immun  gegen  Tuberculose,  und 
dieselbe  ist  erst  mit  der  Zeit  von  aussen  hineingetragen  worden,  wie  aus 
verschiedenen  Beispielen,  die  der  Vortragende  anführt,  erhellt.  Der  Vor¬ 
tragende  sieht  den  sichersten  Schutz  gegen  tuberculose  Infection  von  aussen 
in  einer  peinlich  gehandhabten  hygienischen  Reinlichkeit,  und  sieht  die 
grösste  Infectionsgefahr  da,  wo  verschämte  Phthisiker  sich  aufhalten. 

Herr  Ebstein  (Göttingen)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach 
Gegenden  und  Oertlichkeiten  unterscheiden  müsse,  ob  die  Bewohner  zur 
Tuberculose  incliniren,  und  fragt  an,  ob  die  Herren  Vortragenden  die  Er¬ 
fahrungen  Buhl’s  bestätigt  hätten,  welcher  bei  einem  sehr  hohen  Procent¬ 


satz  der  von  ihm  gemachten  Sectionen  die  Residuen  abgelaufener  tubercu- 
löser  Processe  gefunden  habe.  —  Die  Herren  Vortragenden  haben  noch 
nicht  eine  so  grosse  Anzahl  Leichenöffnungen  gemacht. 

2.  Herr  Thorspecken  (Bremen):  Demonstration  eines  durch 
Trauma  an  Neoplasma  der  Leber  Erkrankten:  Zwei  Jahre  nach  der 
erfolgten  Verletzung  haben  sich  Tumoren  in  der  Oberbauchgegend  ent¬ 
wickelt;  während  der  gedachten  Zeit  war  der  Palient  meist  arbeitsfähig, 
hatte  jedoch  stets  gewisse  Beschwerden,  welche  mit  dem  erlittenen  Unfall 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Die  Unfallversicherung  nahm  den 
Nachweis  des  Zusammenhanges  der  Erkrankung  an  Neoplasma  mit  dem 
Trauma  als  erbracht  an. 

3.  Herr  Bruno  Mester  (Hamburg):  Zur  Pathologie  des  Icterus  gra- 
Vis.  Das  Krankheitsbild  des  Icterus  gravis,  charakterisirt  durch  im  Verlaufe 
eines  kürzer  oder  länger  bestehenden  Resorptionsicterus  auftretende  bedroh¬ 
liche  Symptome:  plötzlicher  Verfall  der  Kräfte,  Fieber,  schwere  Störungen 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  mit  tödtlichem  Ausgang  wird  beob¬ 
achtet:  1)  Als  Folge  mechanischer  Hindernisse,  welche  das  Lumen  der 
grossen  Gallenwege  verschliessen  —  Steine,  Tumoren  der  Porta  hepatis, 
Vergrösserung  des  Pankreaskopfes  durch  Neubildung  oder  entzündliche  Pro¬ 
cesse,  Duodenalcarcinome  an  der  Papille  des  Duct.  choledochus,  Tumoren 
des  Colon  transversum  etc.  2)  Im  Verlauf  der  acuten  gelben  Leberatrophie. 
3)  Im  Endstadium  der  atrophischen  Lebercirrhose.  Die  mitgetheilten  5  Fälle 
haben  das  gemeinsame,  dass  bei  ihnen  das  anatomische  Substrat  als  solches 
in  seinen  Folgen  für  den  Organismus  wenig  zur  Geltung  kam,  dagegen  die 
mechanisch  verursachte  Gallenstauung  in  ihrer  Wirkung  möglichst  in  den 
Vordergrund  trat.  Der  Leichenbefund  in  diesen  5  Fällen  eigab  als  Ursache 
des  Icterus  gravis:  1)  Duodenalcarcinom  an  der  Papille  mit  kleinen  Meta¬ 
stasen  in  dem  grossen  Netz,  Cavum  vesico-rectale,  Pankreas,  Leber.  2)  Du¬ 
odenalcarcinom  an  der  Papille  mit  einer  kleinen  Metastase  in  der  Leber. 

i  3)  Chronische  indurirende  Pankreatitis  mit  Druck  auf  die  Papille.  4)  Narbe 
eines  alten  Duodenalgeschwüres  im  Vaterischen  Divertikel.  5)  Grobkörnige 
Lebercirrhose  mit  hochgradiger  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung 
der  Pfortaderverzweigung,  während  die  Acini  fast  vollständig  intact  waren. 

4.  Herr  Stintzing  (Jena):  Ueber  absolute  Messung  faradischer 
Ströme  am  Menschen.  Unter  Hinweis  auf  den  Werth  einheitlicher  Maass¬ 
angaben  für  elektrische  Ströme  in  der  Medicin  führt  Stintzing  aus,  wie 
man  bisher  den  Mangel  der  absoluten  Messung  von  inducirten  Strömen  zu 
umgehen  versuchte.  Er  selbst  hat  vor  Jahren  bei  der  Aufstellung  seiner 
„elektrodiagnostischen  Grenzwerthe“  den  Nachweis  geliefert,  dass  nicht  nur 
die  normale  galvanische,  sondern  auch  die  faradische Erregbarkeit  der  einzelnen 
motorischen  Nerven  begrenzt  werden  können,  und  dass,  solange  ein  einheit¬ 
liches  Maass  für  die  letztere  fehle,  bei  der  Beurtheilung  der  quantitativen 
Verhältnisse  eines  Nerven  ein  anderer  zum  Vergleich  herangezogen  werden 
müsse,  dessen  Erregbarkeit  erfahrungsmässig  auf  dem  gleichen  Niveau  stehe. 
An  die  Stelle  dieses  Nothbehelfs  mussten  mit  der  Zeit  auch  für  den  faradi- 
schen  Strom  absolute  Grenzwerthe  treten.  Der  erste  Versuch,  Inductions- 
ströme  zu  messen,  rührt  her  von  Lewandowski.  Derselbe  verwandelte, 
indem  er  in  das  Inductorium  in  höchst  sinnreicher  und  einfacher  Weise  einen 
Disjunctor  einfügte,  die  Wechselströme  in  gleichgerichtete  und  maass  die 
letzteren  mit  einem  absoluten  Galvanometer.  Gegen  dieses  Verfahren  Hess 
sich  der  Einwand  erheben,  dass  das  gewonnene  Maass  nicht  der  richtige 
Ausdruck  für  die  Wirkung  der  Wechselströme  sei.  Im  April  veröffentlichte 
Edelmann  ein  neues  Verfahren.  Sein  absolutes  Inductorium  oder  „Faradi- 
meter“  wurde  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congress  ausgestellt 
und  demselben  eine  physikalisch-physiologische  Abhandlung  von  v.  Ziemssen 
und  Edelmann  beigegeben.  Stintzing  hat  seit  einigen  Monaten  mit  dem 
Faradimeter  Versuche  am  Menschen  angestellt.  Dasselbe  ermöglicht  die 
Durchleitung  eines  regulirbaren  und  daher  auf  gleiche  Intensität  einzu¬ 
stellenden  Stromes  durch  die  primäre  Rolle.  An  einer  empirischen  Aichung 
des  Schlittenapparates  misst  man  (je  nach  dem  Rollenabstand)  den  secun- 
dären  Strom  nach  Volts,  d.  b.  nach  der  Spannung  desselben.  Es  fragt  sich, 
ob  es  erlaubt  ist,  bei  der  Bemessung  der  physiologischen  Wirkung  des  In- 
ductionsstromes  den  Widerstand  des  menschlichen  Körpers  ganz  ausser 
Acht  zu  lassen,  v.  Ziemssen  und  Edelmann  führen  Versuche  an,  wo¬ 
nach  der  Inductionsstrom  dieselbe  physiologische  Wirkung  hat,  wie  der  con- 
stante,  wenn  der  letztere  ebenso  oft  unterbrochen  wird,  wie  jener,  und  den¬ 
selben  Potentialwerth  besitzt,  wie  das  Maximum  der  Klemmspannung  jedes 
einzelnen  Oeffnungsinductionsstosses  (am  Elektrometer  gemessen).  Aus  einer 
Untersuchung  von  Dubois  über  die  physiologische  Wirkung  der  Condensator- 
entladungen  geht  hervor,  dass  dieser  Satz  nur  innerhalb  enger  Grenzen 
richtig  ist.  Gleichwohl  hielt  Stintzing  das  Edelmann’sche  Verfahren  für 
praktisch  brauchbar,  weil  er  aus  seinen  mit  Graeb er  angestellten  Versuchen 
über  den  elektrophysiologischen  Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers 
wusste,  dass  der  letztere  durch  Inductionsströme  wenig  oder  garnicht  ge¬ 
ändert  wird.  Dem  entsprachen  auch  die  Ergebnisse  seiner  Versuche 
am  normalen  Menschen,  nach  welchen  es  möglich  ist,  ebenso  wie  für  den 
galvanischen  auch  für  den  faradischen  Strom  elektrodiagnostische  Grenz¬ 
werthe  aufzufinden.  Freilich  bedarf  das  Faradimeter  noch  einer  weiter  aus¬ 
gedehnten  Aichung  als  der  bisherigen,  die  von  10  —  100  Volt  reicht,  da  die 
Erregbarkeit  gewisser  Nerven  (z.  B.  Accessorius,  Ulnaris  u.  a.)  unter  10  Volt 
liegt,  zu  therapeutischen  Zwecken  aber  bisweilen  Inductionsströme  von  über 
100  Volt  in  Anwendung  kommen.  Die  faradocutaue  Sensibilität  lässt  sich 
ebensowenig  mit  dem  absoluten  Faradimeter  generell  begrenzen,  wie  früher 
mit  den  bekannten  Inductionsapparaten. 

5.  Herr  A.  Nolda  (Montreux):  Bemerkungen  über  Sclerosis  cerebro¬ 
spinalis  multiplex  im  Kiudesalter  in  deren  Beziehungen  zu  acuten  In- 
fectionskrankheiten.  Die  Erkrankung  zeigt  pathologisch-anatomisch  ein  sehr 
wechselndes  Bild,  und  selten  wird  man  zwei  an  multipler  Sclerose  Leidende 
finden,  die  genau  dasselbe  klinische  Bild  darbieten.  Hauptsymptome  sind 
Inductionszittern,  Nystagmus,  verlangsamte  Sprache  und  spastisch-paretische 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Extremitäten.  Das  Auftreten  der  Krankheit 

1  im  Kindesalter  ist  selten.  Aetiologisch  ist  festgestellt,  dass  Lues  und  Scle- 
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rosis  multiplex  wenig-  mit  einander  zu  thun  haben.  Anders  verhält  es  sich 
mit  den  acuten  Iufectionskrankheiten,  welche  in  85  o/o  aller  in  der  Litteratur 
nntgetheilten  Fälle  als  Ursache  nachgewiesen  werden  konnten.  An  einer  ge¬ 
nügenden  Erklärung  fehlt  es  vorläufig  noch.  Der  Vortragende  schlägt  vor, 
bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen,  die  an  einer  Infectionskrankheit  ge¬ 
storben  sind  und  zur  Section  kommen,  ganz  genau  das  Centralnervensystem 
zu  untersuchen. 

Herr  Loose  (Bremen)  schlägt  zum  A btheilu ngs Vorstand  für  die 
nächstjährige  64.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  vor  die  Herren  Prof.  Ebstein  (Göttingen),  Sanitätsrath 
Dr.  Aufrecht  (Magdeburg)  sowie  den  Herrn  Eiuführenden  für  die  innere 
Section  der  nächsten  Versammlung. 

Der  Vorschlag  wird  angenommen,  worauf  Herr  Ebstein  die  Sitzung 
schliesst. 


XII.  Journal-Revue. 

Physiologie. 

G.  Hamei.  Die  Bedeutung  des  Pulses  für  den  Blut¬ 
strom.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Bern.) 
Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  25,  N.  F.  7. 

Von  den  meisten  Hämodynamikeru  ist  das  Herz  als  eine  rhyth¬ 
misch  wirkende  Druckpumpe  angesehen  worden,  deren  Stösse  durch 
das  elastische  Arteriensystem  aufgesammelt  und  zu  continuirlicher 
Triebkraft  umgesetzt  werden.  Es  solle  demnach  das  elastische 
Gefässsystem  gewissermaassen  die  Aufgabe  haben,  die  Nachtheile 
der  Herzstösse  aufzuheben. 

Die  Versuche  aber,  welche  Verf.  auf  Veranlassung  und  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Krön  eck  er  unternommen  hatte,  zeigten, 
dass  bei  natürlichem  und  künstlichem  Pulse,  sobald  der  Druck 
des  künstlichen  Herzens  dem  des  natürlichen  annähernd  gleich  ge¬ 
macht  worden  war,  die  Pulse  während  ihrer  Wirksamkeit  viel  mehr 
Flüssigkeit  durch  das  gesammte  Gefässsystem  von  Frosch  oder 
Kröte  trieben,  als  der  continuirliche  Druck. 

Bei  länger  dauerndem  continuirlichem  Drucke  leiden  die  Ge- 
fässwände  meist  derart,  dass  sie  Flüssigkeit  in’s  Gewebe  austreten 
lassen;  es  entstehen  Oedeme,  die  über  50  %  vom  Gewichte  des 
Präparates  betragen  können,  selbst  bei  niedrigen  Druckhöhen. 
Der  Vortheil  der  rhythmischen  Impulse  scheint  darin  zu  liegen, 
dass,  wie  Kautschuk  nur  bewegt  seine  Elasticität  bewahrt,  die  durch 
den  Puls  erzeugte  wechselnde  Bewegung  die  Elasticität  der  sehr 
biegsamen  Arterienröhren  intact  erhält.  Wie  die  regelmässige 
Athmung  nach  früheren  Versuchen  von  Heinricius  und  Kro- 
necker  eine  wohlthätige  Massage  für  den  Herzmuskel  ist,  deren 
Bedeutung  für  die  Circulation  in  den  Coronargefässen  nicht  unter¬ 
schätzt  werden  darf,  so  kommt  auch  dem  Herzpulse  eine  ähnliche 
Wirkung  in  Bezug  auf  die  Gefässwäude  zu,  die  man  ebenfalls  an¬ 
schaulich  als  innere  Massage  bezeichnen  kann.  Der  Herzpuls 
vermittelt  also  eine  passive  Gymnastik  der  Arterien  und  erhält  ihre 
Cohäsion,  Elasticität  und  Contractilität. 

J.  Pal  und  J.  Berggrün.  Ueber  Centreu  der  Dünn¬ 
darm-Innervation.  (Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  expe¬ 
rimentelle  Pathologie  der  Universität  Wien.)  Medic.  Jahrbücher 
4.  März  1889. 

Ueber  die  Beziehungen  des  Centralnervensystems,  des  Vagus 
und  des  Splanchnicus  zum  Darme  und  speciell  zum  Dünndarme 
liegen  eiuauder  widersprechende  Angaben  vor,  und  nur  so  viel 
scheint  festzustehen,  dass  der  Vagus  die  Ringmuskelfasern,  der 
Splanchnicus  die  Längsmuskelfasern  innervirt.  Die  eigenen  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser  sind  durchweg  an  curarisirten  Hunden 
angestellt  und  beschäftigen  sich  ausschliesslich  mit  den  peristal¬ 
tischen  Bewegungen  des  Jejunum  und  Ileum,  da  es  sich  gezeigt 
hatte,  dass  die  Erregbarkeit  des  Duodenum  vom  Vagus  aus  sich 
nicht  an  die  des  Jejenum  und  Ileum,  sondern  an  diejenige  der 
Pylorusregiou  des  Magens  anschliesst.  Während  nun  vor  der 
Halsmarkdurchschneidung  auf  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfes 
sich  Dünndarmbewegungeu  durchaus  nicht  regelmässig  einstellten, 
traten  diese  nach  der  Halsmarkdurchschneidung  fast  ausnahmslos 
ein,  so  dass  dadurch,  sowie  durch  die  Beobachtung,  dass  unmittelbar 
nach  der  Durchschneidung  des  Markes  die  Reizung  erfolglos  blieb,  : 
während  sich  der  positive  Erfolg  erst  einige  Minuten  nach  der 
Durchschneidung  einstellte,  es  wahrscheinlich  wurde,  dass  bei  der 
Durchschneidung  des  Halsmarkes  Hemmungsbahnen  durchtrennt 
wurden,  welche  vor  der  Durchschneidung  der  Peristaltik  hinderlich 
waren.  Durch  immer  höhere  Durchschneidungen  des  Hirnstammes 
gelangten  sie  zur  Annahme,  dass  Centra  der  Hemmungsinnervation 
des  Dünndarmes  noch  oberhalb  des  Thalamus  vorhanden  sein  müssen, 
und  die  Beobachtung,  dass  sich  auch  gleichzeitig  eine  lebhafte 
Injection  des  Darmes  einstellte,  liess  auf  einen  Zusammenhang  mit 
dem  centralen  Verlauf  der  Gefässnervenfasern  schliessen,  welche 
von  der  motorischen  Rindensphäre  durch  den  Streifenhügelkopf 
gehen.  Thatsächlich  wurde  nach  der  Exstirpation  der  beiderseitigen 
motorischen  Rindensphären  ein  positiver  Erfolg  erzielt. 
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Resultat:  Die  Hemmungsfasern  ziehen  durch  die  Me- 
dulla  oblongata,  den  Streifenhügel  bis  an  den  Gyrus 
sigmoideus.  Mit  diesen  Hemmungsfaseru  verlaufen  Gefässnerven, 
deren  Durchschneidung  Hyperämie  des  Darmes  hervorruft. 

Aronsohn  (Berlin-Ems). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Schattenberg.  Ueber  einen  umfangreichen  poren- 
cephalischen  Defect  des  Gehirns  bei  einem  Erwachsenen. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Marburg.)  Ziegl  er’s 
Beiträge  Bd.  V,  Heft  1. 

Die  unter  wesentlicher  Mitwirkung  von  March  and  verfasste 
Arbeit  beschreibt  einen  Fall  von  ausgedehnter  Porencephalie  bei 
einem  57jährigen  Idioten,  der  eine  starke  Verkürzung  der  linken 
Ober-  und  Unterextremität  aufwies.  Der  Defect  des  Gehirns  betraf 
die  rechte  Hemisphäre,  an  welcher  der  grösste  Theil  des  Stirn-  und 
Scheitellappeus,  sowie  ein  Theil  des  Schläfenlappens  fehlte,  so  dass 
der  Boden  des  Seitenventrikels  frei  lag.  Die  so  gebildete  Höhle  war  nach 
aussen  durch  eine  dünnwandige  blasenförmige  Membran  abgeschlossen 
|  und  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  gefüllt.  Auf  der  linken  Hemi- 
;  Sphäre  fanden  sich  eiuige  Windungsanomalieen.  Das  Verhalten  des 
Gehirns  wird  in  allen  Einzelheiten  ausführlich  geschildert.  Darau 
schliesst  sich  eine  Uebersicht  über  alle  bisher  beobachteten  Fälle 
von  Porencephalie  und  eine  Besprechung  der  Genese  der  Defect- 
bildung.  Ein  ausführliches  Referat  über  diese  verschiedenen  Ab- 
j  schnitte  würde  zu  weit  führen,  es  mag  daher  nur  noch  hervor- 
j  gehoben  werden,  dass  Verf.  sich  unter  Erwägung  aller  in  betracht 
j  kommenden  Verhältnisse  dagegen  äussert,  dass  die  Veränderung  als 
die  Folge  eines  Erweichungsprocesses  mit  Resorption  der  verflüssigten 
j  Massen  sei.  Das  wesentliche  scheine  ein  abnormes  Verhalten  des 
i  Grosshirnmantels  an  einer  Stelle  der  Wand  zu  sein,  „mag  es  sich 
nun  um  eine  partielle  Ectasie  oder  um  einfaches  Zurückbleiben  im 
Wachsthum  aus  anderer,  vielleicht  rein  mechanischer  Ursache 
(Druck,  Faltung  der  Oberfläche)  handeln“.  Die  Porencephalie  geht 
gewöhnlich,  aber  nicht  immer  mit  Idiotie  einher.  Die  Kranken 
starben  meist  iu  den  ersten  zwei  Decennien  und  erreichten  nur 
selten  ein  höheres  oder  ein  ebenso  hohes  Alter,  wie  im  vorliegenden 
FMle.  Ribbert. 

E.  Brücke.  Van  Deen’s  Blutprobe  und  Vitali’s  Eiter¬ 
probe.  Monatsh.  f.  Chemie  1889,  p.  129. 

Van  D  een 's  Blutprobe  ist  das  bequemste  Mittel  zur  Entdeckung 
selbst  der  geringsten  Mengen  von  Blut  oder  von  blossem  Blutfarb¬ 
stoff  im  Harn.  Man  giesst  zu  5  bis  6  ccm  Harn  etwa  1  ccm  eines 
Terpentinöls,  welches  am  Korkverschluss  bereits  Spureu  seiner 
bleichenden  Wirkung  zurückgelassen  hat,  schüttelt  und  fügt  dann 
1  ccm  Guajaktinctur  hinzu.  An  der  Grenzschicht  tritt  eine  Klärung 
ein,  welche  sich  durch  Schütteln  verbreitet.  Ist  die  Blutmenge  sehr 
gering,  so  muss  man  länger  schütteln  und  dann  absetzen  lassen. 
Diese  Probe  ist  indess  nur  dann  direkt  anwendbar,  wenu 
der  Harn  eiterfrei  ist,  andernfalls  bläut  er  sich  auch, 
wie  Vitali  nachgewiesen  hat,  wenn  kein  Blut  darin  ist. 

Brücke  gelaugte  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Die  van  Deen- 
sche  Reaction  tritt  mit  frisch  bereiteter,  wie  auch  mit  älterer,  der 
Luft  und  dem  zerstreuten  Tageslicht  ausgesetzter  Guajaktinctur  ein; 
indess  eignet  sich  letztere  besser  zur  Untersuchung  des  Harns. 

2)  Dieselbe  muss  mit  kalt  bereitetem  Malzauszug  oder  kalt  bereiteter 
Mimosengummilösung  sofort  deutlich  und  entschieden  blau  werdeu. 

3)  Man  muss  Vitali’s  Regel  beobachten,  die  Tinctur  zuerst  allein 
zuzusetzen  und  zu  beobachten,  ob  Bläuung  eintritt  oder  nicht, 

4)  Tritt  keine  Bläuung  ein,  so  kann  man  die  van  Deen- 
sche  Probe  ohue  weiteres  vollenden.  5)  Erzeugt  schon  die 
Tinctur  für  sich  Bläuung,  so  filtrirt  man  durch  ein  doppeltes  oder 
dreifaches  Filter  und  giebt  die  Tinctur  auf  den  Filterrückstand,  der 
sich  bei  Anwesenheit  von  Eiter  im  Urin  blau  färbt  (Vitali’s 
Probe).  Durch  mikroskopische  Prüfung  der  im  Glase  verbliebenen 
letzten  Tropfen  wird  dann  die  Diagnose  ganz  sichergestellt.  6)  Das 
L  iltrat  prüft  man  mit  der  Tinctur;  bläut  es  sich  nicht,  so  kann  man 
die  van  Deen’sche  Probe  durch  Zusatz  von  Terpentinöl  vollenden. 
7)  Bläut  das  Filtrat  noch  die  Tinctur,  so  kocht  man  es  und  setzt 
zu  einer  mittels  kalten  Wassers  schnell  abgekühlten  Probe  der  ge¬ 
kochten  Flüssigkeit  etwas  Tinctur.  Bläut  sie  sich  nicht  mehr,  so 
kann  man  jetzt  die  van  Deen’sche  Reaction  durch  Hinzufügen  vou 
Terpentinöl  beendigen.  Nur  eine  in  der  ersten  oder  zweiten  Minute 
auftretende  Bläuung  darf  dann  auf  Blut  bezogen  werden,  nicht 
aber  Bläuungen,  die  erst  nach  10  oder  mehr  Minuten  sichtbar  und 
dann  langsam  deutlicher  werden.  8)  Bläut  die  Flüssigkeit  auch 
nach  dem  Kochen  die  Tinctur  noch  ohne  Terpentinölzusatz,  so  ent¬ 
hält  der  Harn  entweder  irgend  eine  vorläufig  nicht  näher  bekannte 
Substanz,  welche  die  Tinctur  allein  bläut  und  ihre  Wirksamkeit 
durch  Kochen  nicht  verliert,  oder  der  Harn  enthält  Blut,  und  man 
befindet  sich  in  dem  von  Schönlein  erwähnten,  vom  Verfasser 
jedoch  nie  beobachteten  Falle,  dass  man  mit  einer  Tinctur  arbeitet, 
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die  für  sich  allein  durch  Blut  gebläut  wird.  Diesen  Fall  kann 
man  ausschliessen,  indem  man  die  zu  verwendende  Tinctur  zuvor 
mit  etwas  gewässertem  Blute  prüft.  9)  Harn,  der  bei  van  Deen’s 
Probe  bläut,  das  Vermögen  hierzu  aber  durch  Kochen 
verliert,  enth alt  weder  Blut,  noch  Hämoglobin,  Methämo- 
globin  oder  Hämatin.  S. 

XIII.  Oeffentliclies  Sanitätswesen. 

Die  Entstehuug  und  Verbreitung  von  Krankheiten  durch 
gesundheitsschädliche  Milch. 

Von  Dr.  Sonnenberger, 

Specialist  für  Kinderkrankheiten  in  Worms. 

Die  Milch  ist  ein  Nahrungsmittel,  dessen  hohe  Wichtigkeit  und  Be¬ 
deutung  für  die  Gesammternäh rung  der  Völker  zwar  von  den  Aerzten 
und  Hygienikern  allgemein  anerkannt  und  gewürdigt,  von  den  breiteren 
Volksschichten  der  Jetztzeit  selbst  aber  ganz  bedeutend  unterschätzt  und 
misskannt  werden.  In  Bezug  auf  die  Werthschätzung  der  Milch  als 
Nahrungs-  und  diätetisches  Mittel  haben  wir  in  der  jetzigen  Zeit  unter  den 
Culturvölkern  einen  ganz  bedeutenden  Rückschritt  den  Völkern  des  Alter¬ 
thums  gegenüber  zu  verzeichnen.  Es  wäre  von  hohem  Interesse,  diesen 
Fragen  vom  Standpunkte  des  Hygienikers  aus  und  an  der  Hand  der  Cultur- 
geschichte  der  Völker  näher  zu  treten.  Ich  will  hier  nur  darauf  hinweisen 

—  und  wir  müssen  dies  gerade  in  Bezug  auf  die  betreffenden  Verhältnisse 
in  Deutschland  betonen,  —  welch’  bedeutender  Rückschritt  zu  constatiren  ist 
zwischen  der  Praxis  der  alten  Völker,  ihren  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
ausschliesslich  Muttermilch  als  Nahrung  zu  reichen  —  tadelt  doch  ein  Schrift¬ 
steller  des  Alterthums,  Soranus,  aut’s  schärfste  die  damals  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  vorkommende  künstliche  Beinahrung!  —  und  zwischen  den  unter 
den  jetzigen  culturell  hochstehenden  Völkern  herrschenden  Anschauungen 
über  Säuglingsernährung  mit  den  aus  denselben  resultirenden  verhängniss- 
vollen  Folgen  in  Bezug  auf  Kinderkrankheiten  und  Kindersterblichkeit  im 
ersten  Lebensjahre.  Bei  allen  diesen  Fragen  sind  wir  genöthigt,  immer 
wieder  auf  die  Milch  zurückzukommen,  und  müssen  diese  als  das  allein 
rationelle  Nahrungsmittel  für  die  Kinder  im  Säuglingsalter  betrachten. 

Indem  ich  mich  nun  schon  geraume  Zeit  mit  Untersuchungen  beschäf¬ 
tigte,  wie  eine,  als  Ersatz  für  die  zum  Zwecke  der  Säuglingsernährung 
ideell  am  geeignetste  Muttermilch,  hygienisch  gute  Kuhmilch  —  die  wir 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  zur  Ernährung  der  jungen  Kinder  nun 
einmal  nicht  entbehren  können  —  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin 
beschaffen  sein  müsse,  und  wie  die  Productionsbedingungen  einer  solchen 
Milch  sich  darstellten,  kam  ich  auf  die  Kehrseite  der  Frage,  was  wir  näm¬ 
lich  unter  gesundheitsschädlicher  Milch  zu  verstehen  haben,  welches  ihre 
Eigenschaften  und  die  Bedingungen,  unter  denen  dieselbe  erzeugt  wird,  seien. 

—  Ueber  gesundheitsschädliche  Milch  ist  ja  schon  manches  geschrieben  und 
gesprochen  worden:  medicinische,  landwirtschaftliche,  Milch-Zeitungen  haben 
schon  viele  Fälle,  die  zwar  nicht  alle  einer  wissenschaftlichen  Kritik  Stand 
halten,  veröffentlicht,  in  denen  Krankheiten,  insbesondere  epidemische,  durch 
Thiermilch  verschleppt  worden  sein  sollen;  insbesondere  die  englische  und 
amerikanische  Litteratur  bringt  häufig  solche  Publicationen,  während  man  in 
Deutschland  erst  neuerdings  diesen  Forschungen  mehr  Interesse  zuwendet, 
nämlich  erst  seit  der  Zeit,  seit  der  wir  durch  die  Bacteriologie  eine  wissen¬ 
schaftliche  Unterlage  für  die  betreffenden  Erfahrungen  erhalten  haben.  Aus¬ 
führlichere  Veröffentlichungen  über  unseren  Gegenstand  fanden  sich  infolge 
dessen  bei  uns  bis  vor  kurzem  fast  nur  in  populär-medicinischer  Form  vor, 
so  u.  a.  von  Dornbliith  in  seinem  Werke  „Gesundheitspflege  für  Haus  und 
Schule“,  in  mehreren  Gartenlaubeartikeln,  in  einer  mehr  in  populärem  Stile 
geschriebenen  Dissertation  von  Festenberg  etc.  Vereinzelte  werthvolle 
wissenschaftliche  Angaben  über  unser  Thema  sind  zerstreut  in  den  verschie¬ 
densten  Zeitschriften  von:  Hueppe,  R.  Koch,  Demme,  Vieth,  Gerber  etc., 
in  den  hygienischen  Werken  von  Erisman,  Rosenthal,  Dietzsch  u.  a. 
und  in  den  später  noch  von  mir  zu  citirenden  Arbeiten. 

Wenn  ich  es  nun  unternehme,  auf  Grund  des  vorhandenen,  an  den  ver¬ 
schiedensten  Stellen  zerstreuten  Materiales,  sowie  durch  Jahre  hindurch  von 
mir  selbst  angestellten  Beobachtungen  und  gemachten  Erfahrungen  über  ge¬ 
sundheitsschädliche  Milch  das  zusammenzustellen,  wms  sich  wissenschaft¬ 
licher  Prüfung  gegenüber  zu  behaupten  vermag,  so  weiss  ich  sehr  wohl, 
dass  ich  nichts  wissenschaftlich  Ganzes,  Abgeschlossenes  und  Fertiges  Vor¬ 
bringen  werde.  Es  ist  mir  mehr  darum  zu  thun,  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  hygienisch  so  sehr  wichtigen  und  interessanten  Fragen  zu  lenken 
und  so  vielleicht  Veranlassung  zu  weiteren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
zu  geben. 

Bei  der  Beurtheilung  der  vorliegenden  Fragen  sind  vor  allem  zwei 
Factoren  in’s  Auge  zu  fassen,  welche  die  Milch  der  Thiere  in  hervorragendem 
Maasse  dazu  befähigen,  Krankheitsstoffe  theils  zu  erzeugen,  theils  solche  in 
sich  aufzunehmen  und  zu  verschleppen.  Der  erste  dieser  Factoren  ist  die 
Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Milch  innerhalb  des  thierischen  Organis¬ 
mus  resp.  innerhalb  der  Milchdrüse.  Es  sei  mir  gestattet,  dass  ich  mit  einigen 
Worten  auf  diese  Frage,  die  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  geklärt  ist,  eingehe. 
Es  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Meinungen  über  die  gröberen  biologischen 
Vorgänge,  welche  bei  der  Entstehung  der  Mitch  stattfinden,  gegenüber. 
Fürstenberg  und  andere  halten  die  Milch  lediglich  für  eine  zerfallene, 
abgestorbene  und  flüssig  gewordene  Zellenmasse  der  Milchdrüse,  so  dass 
also  die  Zellen  letzterer  die  Fähigkeit  besässen,  sich  in  die  einzelnen  Milch- 
bestandtheile,  als  Fett,  Casein,  Albumin  etc.,  zu  verwandeln,  und  sich  dann 
rasch  aus  dem  Blute  wieder  neubilden  Würden. 

Nach  anderen  Forschern,  z.  B.  Raubner,  Martiny,  hingegen  hat  man 
sich  die  Entstehung  der  Milch  so  vorzustellen,  dass  die  Zellen  der  Milch¬ 
drüsen  die  zur  Bildung  der  Milch  benöthigten  Stoffe  den  die  Drüsen  durch¬ 
ziehenden  zahlreichen  Blut- und  Lymphgefässen  direkt  entnehmen.  Eine  zwischen 


diesen  beiden  Ansichten  vermittelnde  dürfte  wohl  am  meisten  den  physiologi¬ 
schen  Thatsachen  entsprechen,  und  geht  dieselbe  nach  E.  Pfeiffer  u.  a.  dem¬ 
nach  dahin,  dass  wir  die  Milch  als  das  Product  des  Zerfalls  des  Milchdrüsen¬ 
gewebes  und  eines  Uebergangs  einzelner  Bestandtheile  des  Blutes  und  der 
Lymphe  durch  Transsudation  in  die  Milchdrüsenalveolen  zu  betrachten  haben. 

—  Wenn  wir  diese  letztere  Ansicht  als  richtig  anerkennen,  so  werden  wir 
es  wohl  erklärlich  finden,  dass  ausser  den  normalen  Bestandtheilen,  die  im 
Blut-  und  Lymphstrome  des  thieiischen  Organismus  kreisen,  auch  abnorme, 
die  sich  innerhalb  derselben  finden,  mit  in  die  Milch  übergehen  können, 
so  dass  Noxen,  seien  diese  organischer  oder  anorganischer  Natur,  die  das 
milchgebende  Individuum  durch  Infection,  durch  die  Fütterung  und  andere 
Verhältnisse  in  sich  aufgenommen  hat,  sich  der  Milch  mittheilen  und  diese 
so  zu  einem  gesundheitsschädigenden  Agens  für  die  jene  Geniessenden  ge¬ 
stalten  können. 

Der  zweite  Factor,  welcher  die  Milch  als  zur  Erzeugung  und  Verbrei¬ 
tung  von  Krankheiten  in  vorzüglicher  Weise  geeignet  erscheinen  lässt,  be¬ 
ruht  darauf,  dass  sie  einen  ausserordentlich  geeigneten  Nährboden  für  Mikro- 
orgahismen  der  verschiedensten  Art  darstellt.  Die  maassgebenden  Unter¬ 
suchungen  von  Hueppe  haben  uns  gelehrt,  wie  die  Milch  als  ein  zu  den 
verschiedenartigsten  Zersetzungen  sehr  geeignetes  Substrat  eine  grosse  und 
mannigfache  Reihe  von  Gährungen  eingehen  kann,  wie  gewisse  Bacillen  den 
Milchzucker  in  Milchsäure,  andere  in  Propionsäure  überführen,  andere  ihn 
eine  schleimige  Gährung  eingehen  lassen;  wieder  andere  bewirken  eine 
direkte  Fällung  und  Peptonisirung  des  Caseins,  andere  geben  zu  Pigment¬ 
bildungen  Veranlassung.  Und  wie  sich  diese  Organismen  in  der  Milch  rasch 
vermehren,  davon  sprechen  uns  die  Angaben  der  betreffenden  Experimen¬ 
tatoren,  die  nach  3  Tagen  in  1  ccm  Milch  ca.  2  Vs  — 10  Millionen  Gährungs- 
pilze  fanden.  Welch’  schweres  Verhängniss  solche  zersetzte  Milch  dem 
empfindlichen  Verdauungscanale  der  künstlich  ernährten  Kinder  im  Säug¬ 
lingsalter  oft  bringt,  das  brauche  ich  nicht  näher  zu  erörtern.  —  Was 
die  Milch  speciell  als  Nährmaterial  für  pathogene  Mikroorganismen  be¬ 
trifft,  so  wird  übereinstimmend  von  den  neueren  Beobachtern  angegeben, 
dass  wohl  kaum  ein  günstigerer  Nährboden  für  krankheitserregende 
Pilze  zu  finden  ist.  Specielle  Versuche  hierüber  existiren  z.  B.  über 
die  Cholerabacillen  von  Wolffhügel  und  Riedel,  Kitasato;  für  Typhus 
und  Cholera  von  Hesse;  dann  ist  neuerdings  im  Band  V,  Heft  2 
der  „Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt“  eine  experimentelle 
Arbeit  vom  Stabsarzt  Heim  erschienen,  die  sich  betitelt:  „Ueber  das  Ver¬ 
halten  der  Krankheitserreger  der  Cholera,  des  Unterleibstyphus  und  der 
Tuberculose  in  Milch,  Butter,  Molken  und  Käse.“  Die  Resultate  der  in  dieser 
wichtigen  Arbeit  aufgeführten  Versuche  sind  folgende:  In  offen  im  Zimmer 
aufbewahrter  Milch  waren  die  Cholerabacillen  noch  nach  6  Tagen  lebens- 
und  infectionsfähig;  in  Milch,  die  im  Eisschranke  aufbewahrt  wurde,  waren 
vom  dritten  Tage  ab  keine  lebensfähigen  Cholerabacillen  mehr  zu  finden. 
Typhusbacillen  waren  in  Milch  noch  nach  35,  nicht  mehr  nach  48  Tagen 
lebens-  und  entwickelungsfähig.  —  Tuberkelbacillen  hatten  in  einer  10  Tage 
alten  Milch  noch  ihre  vollständige  Infectionsfähigkeit  erhalten,  in  der  all¬ 
mählich  faulig  zersetzten  Milch  starben  sie  in  dem  Zeitraum  zwischen 
10  Tagen  und  4  Wochen  ab.  —  Butter  erwies  sich  als  ein  sehr  günstiges 
und  die  Infectionsfähigkeit  der  dreiBacillenarten  lange  erhaltendes  Nährmaterial, 
Käse  als  ungünstiges  bei  Cholera  und  Typhus,  günstiges  bei  Tuberculose, 
Molken  als  ungünstiges  bei  Typhus,  günstiges  bei  Tuberculose. 

Die  Aufgabe  des  zweiten  Theils  meiner  Darstellung,  zu  dem  ich  jetzt 
übergehe,  ist  die,  kurz  darzuthun,  welches  die  mannichfachen  Krankheiten, 
die  durch  gesundheitsschädliche  Thiermilch  erzeugt  und  verbreitet  wer¬ 
den,  und  welches  die  Verhältnisse  im  alltäglichen  Leben  sind,  die  die 
Gesundheitsschädlichkeit  der  Milch  verursachen  und  jener  Vorschub  leisten. 
Da  müssen  wir  denn  vor  allem  constatiren,  dass  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Milch  an  den  meisten  Milchproductionsstellen  erzeugt  und  hier,  so¬ 
wie  an  den  Milchverkaufsstellen  und  von  Seiten  des  Gros  der  Consumen- 
ten  behandelt  wird,  eine  grosse  Reihe  von  gesundheitswidrigen  Einflüssen 
in  sich  schliessen,  so  dass  wir,  wenn  wir  hierzu  noch  die  vorhin  ge¬ 
schilderte  grosse  Aufnahmefähigkeit  der  Milch  für  die  verschiedensten 
Krankheitserreger  mit  in  Betracht  ziehen,  die  Milch  der  Thiere  als  für  das¬ 
jenige  Nahrungsmittel  erklären  müssen,  das  unter  allen  die  Gesundheit  des 
Menschen  am  meisten  zu  gefährden  im  Stande  ist.  Wenn  man  den  betreffen¬ 
den  Verhältnissen  einmal  längere  Zeit  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat, 
so  erstaunt  man,  mit  welcher  Sorglosigkeit,  Gewissenlosigkeit,  Unreinlichkeit 
und  allen  Principien  der  Hygiene  zum  Hohne  die  Production,  der  Verkauf 
und  der  Consum  der  Milch  gehandhabt  werden.  Es  ist  bei  den  ländlichen 
Wirthschaften  insbesondere  —  mit  Ausnahme  der  sehr  grossen  Wirthschafts- 
betriebe  —  alles  so  beschaffen,  wie  es  vom  Standpunkte  der  Hygiene  aus 
nicht  sein  soll.  Im  einzelnen  kommen  hier  namentlich  folgende  Factoren  in 
Betracht:  Der  im  allgemeinen  schlechte  Gesundheitszustand  des  Milchviehes 

—  sollen  doch  in  einzelnen  Gegenden  Deutschlands  bis  zu  60%  des  Vieh¬ 
standes  an  Tuberculose  leiden  — ,  wodurch  es  ermöglicht  wird,  dass  Krank¬ 
heitsstoffe,  insbesondere  organisirte,  sich  der  Milch  mittheilen;  die  Art  und 
Weise  der  Fütterung,  die  besonders  in  unseren  kleineren  Milch  wirthschaften, 
wie  dies  von  maassgebeuden  landwirtschaftlichen  Seiten  offen  zugestanden 
wird,  in  Bezug  auf  die  Qualität  der  zu  producirenden  Milch  auf  durchaus 
irrationeller  Basis  beruht  und  die  geeignet  ist,  jener  Schädlichkeiten  mannich- 
facher  Art  zuzuführen;  die  Stallhygiene,  die  meist  so  mangelhaft  beschaffen 
ist,  dass  die  Ställe  unserer  Landwirthe  wahre  Brutstätten  für  Mikroorga¬ 
nismen  darstellen;  die  durchaus  sanitätswidrige  Behandlung  und  Aufbewah¬ 
rung  der  Milch  an  den  Milchproductions-  und  Verkaufsstellen,  wodurch  es 
ermöglicht  wird,  dass  namentlich  epidemische  Krankheiten  verbreitet  werden; 
die  fehlerhafte  Art  der  Behandlung  und  Aufbewahrung  der  Milch  von  Seiten 
vieler  Consumenten,  wodurch  vor  allem  jene  die  Säuglingswelt  decimirenden 
schweren  Verdauungskrankheiten  entstehen,  und  endlich  die  mangelhafte  oder 
gänzlich  fehlende  Beaufsichtigung  dieser  Verhältnisse  von  Seiten  der  Be¬ 
hörden,  insoweit  jene  in  das  Ressort  dieser  gehören.  Auf  Grund  der  aufge¬ 
führten  ätiologischen  Factoren  will  ich  mir  gestatten,  die  verschiedenen 
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Arten  von  Gesundheitsschädigungen,  welche  durch  die  Thiermilch  hervorge¬ 
rufen  werden  können,  zu  beleuchten. 

Die  erste  Reihe  von  Gesundheitsschädigungen  durch  Milch  kann  her¬ 
vorgerufen  w'erden  durch  eine  Anzahl  von  Krankheiten  des  milcherzeugenden 
Thieres.  Unter  solche  Thierkrankheiten,  bei  denen  die  Milch,  beim  un¬ 
mittelbaren  Gebrauche  wenigstens,  gesundheitsschädigend  sein  kann,  sind 
folgende  zu  rechnen:  Vergiftungen,  Milz-  und  Rauschbrand,  Lungenseuche, 
putride  Infection,  Septhämie  und  Pyämie,  Urämie,  Gebärmutterentzündungen, 
schwere  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt,  Perlsucht,  Tollwuth,  Maul-, 
Klauen-  und  Aphthenseuche,  Pocken,  Gelbsucht,  Ruhr,  Krankheiten  des 
Euters,  Actinomycose.  —  Ihrer  hervorragenden  Wichtigkeit  halber  will  ich 
auf  zwei  dieser  Krankheiten  und  ihre  Beziehungen  zur  Milch  etwas  näher 
eingehen,  nämlich  auf  die  gegenwärtig  in  vielen  Gegenden  Deutschlands 
herrschende  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  wegen  ihrer  colossalen  Ver¬ 
breitung  geradezu  zur  brennenden  Tagesfrage  gewordene  Perlsucht. 

Die  Schädlichkeit  der  Milch,  welche  von  maul-  und  klauenseuchen¬ 
krankem  Vieh  herrührt,  geht  schon  aus  der  Statistik  der  Veterinärärzte 
hervor,  da  erstere  lehrt,  dass  ca.  60%  der  solche  Milch  geniessenden  Kälber 
zu  Grunde  gehen.  Nach  Untersuchungen  von  Brown,  Block  u.  a.  ent¬ 
hält  solche  Milch  Exsudationszellen,  Vibrionen,  Bacterien  der  verschiedensten 
Art,  Schleim,  Eiter.  Menschen,  besonders  Kinder,  die  solche  Milch  genossen 
hatten,  namentlich  wenn  letztere  nicht  genügend  durchgekocht  worden  war, 
erkrankten  an  Fieber,  Brustbeklemmung,  Schlaflosigkeit,  Ziehen  in  den 
Gliedern,  Erbrechen,  Kolik,  Röthe  der  Mundschleimhaut,  Bläschenbildung 
auf  derselben,  der  Nasenschleimhaut,  am  Gesicht  und  den  Händen,  so  dass 
zuweilen  die  Nägel  abeiterten.  Solche  Fälle  von  Uebertragung  werden 
mehrfach  berichtet,  insbesondere  hat  Demme  mehrere  derartige  Fälle  genau 
beobachtet. *)  In  einem  solchen  Falle  von  schwerer  Stomatitis  aphthosa  bei 
einem  Kinde  fand  Demme  bei  der  Section:  Milzvergrösserung,  perniciöse 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren,  Schwellung  der  Darmfollikel.  Die  ln- 
cubationsdauer  betrug  5  Tage.  —  Solche  Milch  sollte  weder  roh  noch  ge¬ 
kocht  zum  Genüsse  zugelassen  werden,  und  haben  hier  die  Behörden  die 
unabweisbare  Pflicht  —  wie  überhaupt  in  allen  ähnlichen  Fällen  —  beauf¬ 
sichtigend  einzugreifen.  Ich  kann  es  aber  durch  Beispiele  belegen,  dass 
dies  an  vielen  Plätzen  in  durchaus  ungenügender,  mangelhafter  Weise  ge¬ 
schieht,  und  dass  die  Milch  aus  mit  Maul-  und  Klauenseuche  völlig  durch¬ 
seuchten  Ställen  sogar  in  unabgekochtem  Zustande  zum  unmittelbaren  Ge¬ 
brauche  abgegeben  wurde. 

Was  die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Tuberculose  durch  Milch,  die 
von  tuberculösem  Vieh  stammt,  betrifft,  so  kommt  hier  namentlich  in  Be¬ 
tracht,  dass  die  Perlsucht  unter  dem  Viehstande,  insbesondere  Deutsch¬ 
lands,  in  riesigen  Dimensionen  verbreitet  ist,  so  dass  diese  Krankheit,  wie 
ich  schon  erwähnt  habe,  in  einzelnen  Gegenden  bis  zu  40—60%  des  ge- 
sammten  Viehstandes  betreffen  soll:  ferner  der  Umstand,  dass  fast  alle 
Landwirthe  sich  der  Gefahr  der  Perlsucht  nicht  bewusst  sind,  indem  sie 
letztere  nicht  für  identisch  mit  Tuberculose  halten,  und  dass  es  bei  den 
tuberculösen  Thieren  hei  Lebzeiten  derselben  oft  unmöglich  ist,  die  Krank¬ 
heit  zu  diagnosticiren,  indem  die  Thiere  oft  nicht  allein  kein  Symptom  der 
Tuberculose  zeigen,  sondern  sich  auch  noch  ausgezeichnet  dabei  mästen. 
Dazu  kommt  noch  das  unselige  Vorurtheil,  welches  überall  in  den  Köpfen 
des  Publikums  spukt,  dass  es  vortheilhaft  sei,  den  Kindern  die  Milch  unab- 
gekocht  und  von  einer  Kuh  zu  verabreichen.  —  R.  Koch  nimmt  an,  dass 
ein  direkter  Uebergang  von  Tuberkelbacillen  aus  dem  Körper  perisüchtiger 
Thiere  in  die  Milch  nur  dann  stattfinde,  wenn  die  Milchdrüsen  selbst  tuber- 
culös  seien,  was  aber  nach  Angabe  verschiedener  von  mir  hierüber  befragter 
Veterinärärzte  häufig  der  Fall  ist.  —  Die  Thatsächlichkeit  der  Uebertragung 
von  Tuberculose  durch  die  rohe  Milch  kann  nicht  bezweifelt  werden,  wie 
dies  durch  Fütterungsversuche  an  Thieren,  wie  solche  von  Bollinger, 
Klebs,  Gerlich,  Aufrecht  u.  a.  angestelit  wurden,  einerseits,  anderer¬ 
seits  durch  von  zuverlässigen  Autoren  z.  B.  Demme  beobachtete  Fälle  von 
Uebertragung  auf  Menschen  bewiesen  wird.  Nach  Verneuil  befinden  sich 
unter  den  2000  Kindern  unter  2  Jahren,  die  in  Paris  jährlich  an  Tuber¬ 
culose  sterben,  viele,  bei  denen  die  Krankheit  auf  die  angegebene  Weise 
entstanden  ist.  Auch  auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Strassburg  wurde  von  den  verschiedensten 
Seiten  auf  die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Tuberculose  durch  den  Genuss 
der  Milch  tuberculöser  Thiere  hingewiesen.  , ,  ,  ,  . 

(Schluss  folgt.) 


XIY.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Chloroform-  oder  Aethernarkose? 

Im  Berner  medicinisch  -  pharmaceutischen  Bezirksverein  berichtete 
H.  Kronecker  am  20.  Mai  d.  J.  über  die  Ergebnisse  von  Versuchen, 
welche  Herr  Dr.  Cushny  aus  Aberdeen  im  physiologischen  Institute  zu 
Bern  angestellt  hat,  um  obige  Frage  zu  beantworten. 

Nachdem  Simpson,  angeregt  durch  Flourens’  physiologische  Ver¬ 
suche,  1847  zuerst  Menschen  mit  Chloroform  anästhesirt  hatte,  verdrängte 
dies  Mittel  schnell  den  ein  Jahr  früher  von  Jackson  und  Morton  plan- 
massig  zur  Narkose  angewandten  Aether,  weil,  wie  Claude  Bernard  in 
seinen  Le?ons  sur  les  anesthesiques  et  sur  l’asphyxie  (Paris  1875,  p.  44) 
sich  ausdrückt  „il  produit  des  effets  anesthesiques  bien  plus  complets  et 
plus  rapidesu.  Bald  machten  vereinzelte  plötzliche  Todesfälle  während  der 
Narkose  die  Aerzte  gegen  das  Chloroform  misstrauisch.  Viele  Theoretiker 
und  Praktiker  untersuchten  nun  die  Wirkung  des  Chloroforms  genauer.  In 


*)  In  mündlicher  Unterredung  habe  ich  von  Herrn  Professor  Wyss 
aus  Zürich  vernommen,  dass  derselbe  vor  kurzem  eine  förmliche  Epidemie 
unter  Kindern  beobachtet  hat,  die  unter  den  oben  angegebenen  Erschei¬ 
nungen  auftrat.  Bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  sämmtliche 
Kinder  Milch  von  maul-  und  klauenseuchekrankem  Vieh  genossen  hatten. 


Frankreich  und  in  England  wurden  Commissionen  eingesetzt,  um  die  Ur¬ 
sachen  des  Chloroformtodes  und  Mittel  zu  dessen  Verhütung  zu  finden.  Die 
Ansichten  blie'ben  getheilt;  die  einen  meinten:  das  Athmungscentrum  werde 
zuerst  gelähmt,  andere:  das  Herz  höre  zuerst  auf  zu  schlagen;  noch  andere 
sprachen  sich  dahin  aus,  dass  concentrirte  Dämpfe  zuerst  den  Herzschlag 
lähmen,  verdünnte  die  Athmung.  Im  Jahre  1888  beauftragte  der  Nizam 
von  Hyderabad  eine  Aerztecommission  unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  Lawrie 
dirigirendem  Militärärzte,  in  Hyderabad  die  Frage  experimentell  zur  Ent¬ 
scheidung  zu  bringen.  Die  Commission  kam  nach  Experimenten  an 
167  Hunden  zu  dem  Schlüsse,  dass  Chloroform  primär  die  Athmung  aufhebe 
und  diese  Narkose  gefahrlos  sei,  so  lange  man  die  Athmung  normal  finde' 
dass  man  das  Chloroformiren  unterbrechen  müsse,  sobald  Athemstörungen 
auftreten.  In  der  englischen  medicinischen  Zeitschrift  „The  Lancet“  (März  1889) 
wurde  die  Frage  gestellt,  ob  die  indische  Commission  hinreichend  auf  die 
Herzbewegung  geachtet  habe,  um  mit  Sicherheit  den  primären  Herztod  aus- 
zuschliessen.  Infolge  dessen  stellte  der  indische  Prinz  dem  Herausgeber 
des  Lancer  i0(%  sB  zur  Verfügung  mit  der  Bitte,  nach  Hyderabad  einen 
competenten  Schiedsrichter  zu  schicken,  damit  dieser  die  Frage  nachprüfe. 
Dr.  Lauder  Brunton,  der  ausgezeichnete  englische  Pharmakologe,  folgte 
im  Herbste.  1889  der  Einladung,  machte  eine  Reihe  sorgfältiger °Versuche 
an  430  Thieren  (meist  Pariahhunde),  darunter  70  Affen,  und  in  seinen  Be¬ 
richten  (Lancet  18.  Jan.  und  ff.  1890)  bestätigte  er  voll  die  Entscheide  der 
indischen  Commission.  Er  fand,  dass,  wenn  Chloroform  hinreichend  lange  ein- 
geathmet  wird,  in  allen  Fällen  zunächst  die  Athmung  der  Thiere  aufhört, 
danach  das  Herz  noch  1  —  11  Minuten  lang  schlägt.  Aus  kurzer  Asphyxie 
(5  60  Secunden)  konnten  58  Thiere  durch  künstliche  Athmung  gerettet 

werden;  in  66  Fällen  vermochten  Lufteinblasungen  nicht  das  Leben  zu  retten. 
Der  Blutdruck  sank  während  der  Narkose  immer  allmählich,  wenn  nicht 
Asphyxie  abnormen  Reiz  ausübte.  Wir  wollen  hier  nicht  darauf  eingehen. 
in  wie  weit  Brunton  durch  andere  Gifte-  wie  Cocain,  Strychnin,  Phosphor 
die  Wirkung  des  Chloroforms  modificirt  fand. 

Diese  werthvolle,  grosse  Versuchsreihe  rief  zunächst  in  Amerika  Oppo¬ 
sition  hervor.  Wood  und  Hare  fanden  bei  Versuchen  an  Hunden,  dass 
concentrirte  Chloroformdämpfe  oder  in  die  Venen  gespritztes  flüssiges  Chloro¬ 
form  das  Herz  vor  der  Athmung  lähmen  können,  während  verdünnte  (un¬ 
bekannten  Grades)  immer  zuerst  das  Athemeentrum  paralysiren.  Diese  For¬ 
scher  kamen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  indischen  Pariahhunde  in  anderer 
Weise  von  Chloroform  afficirt  werden,  als  europäische  oder  amerikanische 
Hunde.  Auch  Ratimoff  hatte  in  Kronecker’s  Abtheilung  des  physio¬ 
logischen  Instituts  zu  Berlin  1884  an  Kaninchen  wie  Hunden  bemerkt,  dass 
mit  Chloroformdampf  gesättigte  Luft  zuvörderst  das  Athemeentrum  lähmt  und 
danach  erst  das  Coordinationscentrum  des  Herzens,  so  dass  der  Herzschlao- 
dem  Flimmern  (Delirium  Cordis)  weicht,  welches  bei  Hunden  stets  be°i 
chloroformirten  Kaninchen  meist  unrettbar  zum  Tode  führt.  Mit  stark  ver¬ 
dünntem  Chloroformdampf  (5—6  ccm  auf  100  1  Luft)  können ,  nach 
Ratimoff’s  Erfahrungen,  warm  gehaltene  Kaninchen  mehrere  Stunden  lang 
völlig  narkotisirt  leben.  6 


Kappel  er  hat  in  seinem  reichhaltigen,  wichtigen  Buche  über  die 
Anästhetica  (Stuttgart  1880,)  die  damals  gültigen  Erfahrungen  und  Vor- 
Schriften  gegeben,  aber  dabei  kein  besonderes  Gewicht  auf  die  Dosirung 
des  Mittels  gelegt.  In  neuester  Zeit  hat  er  genaue  messbare  Verdünnungen 
des  Chloroformdampfes  mittels  des  modificirten  Junker’schen  Apparates 
empfohlen.  Cushny  hat  zum  Zwecke  genauer  Dosirung  die  gleichen 
Apparate  benutzt,  welche  Jastreboff  und  Ratimoff  angewendet 
hatten.  Dieselben  bestehen  im  wesentlichen  aus  zwei  Gaswaschflaschen,  deren 
i  eine  Chloroform  enthält,  deren  andere  in  gleicher  Höhe,  Wasser.  Die  Luft 
welche  aus  einem  Gebläse  für  künstliche  Athmung  beiden  Flaschen  durch 
ein  Gabelrohr  zugeführt  wird,  nimmt  einerseits  Chloroform-,  andererseits 
Wasserdampf  auf.  Diese  beiden  Dampfarten  werden  in  beliebigem  Verhält¬ 
nisse  gemischt,  indem  sie  durch  zwei  Hähne  geleitet  werden.  Durch  ein  Gabel- 
lohr  vereinigt,  treten  die  Dämpfe  in  die  Canüle,  die  dem  Versuchsthiere 
(meist  Kaninchen,  auch  einige  Hunde)  in  die  Luftröhre  gebunden  war. 
Durch  regulirbare  Nebenöffnung  wurde  ein  beliebiger  Bruchtheil  des  Luft¬ 
stroms  von  den  Lungen  abgeleitet.  Die  Exspirationsluft  konnte  das  Thier 
durch  eine  Oeffnung  entleeren,  welche  mittels  einer  Ventilmembran  von 
Goldschlägerhaut  gegen  eindringende  Luft  sich  verschloss.  Die  Versuche 
wurden  in  den  Monaten  Januar  bis  August  ausgeführt.  Die  Chloroform¬ 
dämpfe  wurden  entweder  in  dampfgesättigtem  Luftstrome  den  Thieren 
unverdünnt  eingeblasen,  oder  mit  in  folgenden  procentischen  Mengen  durch 
Wasser  betriebener  Luft  o-emischf 

(2  ccm  Chloroformverbrauch  in  10  Min.) 
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Bei  den  Versuchen  wurden  besonders  beobachtet: 

1.  Die  Athmung:  Dieselbe  wurde  mittels  Zwerchfellhebels  auf  einem 
Kymographioncy linder  verzeichnet. 

2.  Der  Herzschlag:  Mittels  einer  Herznadel  wurde  die  Herzbewecung 
einer  Luftkapsel  (Marey’s  tambour  recepteur)  mitgetheilt,  und  von  diese'r 
leitete  ein  Gummischlauch  die  Luftwellen  einem  tambour  inscripteur  zu, 
dessen  Schieibhebel  die  Herzschläge  unter  den  Zwerchfellcurven  notirte. 

3.  Die  Reflexe:  Lidschlag  auf  Hornhautberührung;  Athemveränderung 
durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  des  Laryngeus  superior  oder  Hals¬ 
vagusstammes;  Schluckbewegung  auf  Berührung  des  weichen  Gaumens  oder 
auf  elektrische  Reizung  des  Laryngeus  superior. 

4.  Schmerzempfindlichkeit. 

Die  Versuchsprotokolle  nebst  Belegen  werden  in  Herrn  Cushny’s 
ausführlicher  Arbeit  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  mitgetheilt  werden. 
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Hier  mögen  einige  allgemeine  Angaben  genügen.  Wenn  einem  Kaninchen 
concentrirte  Chloroformdämpfe  im  Athemrbythmus  durch  eine  Trachealcanüle 
in  die  Lungen  geblasen  werden,  so  sträubt  sich  das  Thier  zunächst  ganz 
ebenso,  wie  wenn  das  Gas  durch  die  Nase  eindränge,  und  macht  dabei  un¬ 
regelmässige  tiefe  Athmungen.  In  einigen  Fällen  verflacht  das  Thier  bald 
nach  Beginn  der  Chloroformeinblasung  für  einige  Secunden  seine  Athemzüge, 
um  hiernach  in  viel  beschleunigterem  Tempo  tiefer  zu  respiriren.  In  anderen 
Versuchen  sah  man  unmittelbar  nach  den  tiefen  Anfangsrespirationen  be¬ 
schleunigte  Athmungen.  Dieses  Stadium  dauerte  etwa  20 — 60",  sodann 
wurden  die  Athmungen  schnell  kleinerund  schwächer,  bis  sie  verschwanden: 
derart  dass  die  Chloroformirung  nach  1 — 2  Minuten  tödtete.  Von  17  durch 
Athmung  concentrirten  Chloroforms  getödteten  Kaninchen  wurde  in  5  Fällen 
nach  dem  Athemtod  das  ganze  Herz  im  geöffneten  Brustkasten  schlagend 
gefunden;  bei  9  Kaninchen  sah  man  nach  dem  Athemtode  nur  ein  oder 
beide  Vorhöfe  pulsiren,  die  Ventrikel  gelähmt;  bei  einem  Kaninchen  war 
das  ganze  Herz  ausser  dem  linken  Vorhofe  in  Thätigkeit;  in  einem  waren 
alle  Abtheilungen  des  Herzens  schlaglos.  Solche  intensiv  chloroformirte 
Thiere  konnten  niemals  durch  künstliche  Luftathmung  vom  Chloroformtode 
gerettet  werden,  auch  wenn  die  natürliche  Athmung  noch  nicht  gelähmt, 
sondern  nur  abgeschwächt  war. 

Kaninchen,  denen  die  Chloroformdämpfe  durch  Luft  verdünnt  (55  Chlo¬ 
roform  +  45  Luft)  in  die  Lungen  geblasen  wurden,  geriethen  anfangs  in 
Erregungszustand,  der  aber  minder  heftig  war,  als  bei  Anwendung  concen- 
trirter  Chloroformdämpfe.  Das  zweite  Stadium  (beschleunigte  Athmung) 
dauerte  bei  schwächer  chloroformirten  Kaninchen  länger  als  bei  intensiv 
vergifteten.  Der  Tod  erfolgte  immer  durch  Athmungslähmung,  nach  welcher 
man  das  Herz  noch  schlagend  fand. 

In  3  von  1 1  Fällen  konnte  man  durch  künstliche  Athmung  das  Thier 
retten,  nachdem  es  selbstständig  zu  athmen  aufgehört  hatte. 

Aehnlich  wirkten  Gasgemenge  mit  weniger  Chloroform  (42  Chloroform 
+  55  Luft  bis  zu  4%  Dampf  mit  96%  Luft).  Auch  so  verdünnte  Chloro¬ 
formmischungen  erhielten  die  Narkose  lange  Zeit  vollkommen.  Jedoch  sah 
Herr  Cushny  auch  so  leicht  chloroformirte  Thiere  nach  2%  Stunden 
sterben,  während*  Ratimoff  unter  solchen  Umständen  bis  6  Stunden  nar- 
kotisiren  konnte.  Allerdings  war  in  den  hiesigen  Versuchen  die  Temperatur 
im  Rectum  während  der  2 %  ständigen  Narkose  auf  32°  gesunken.  Doch 
dies  ist  von  nebensächlicher  Bedeutung.  Jedenfalls  ist  festgestellt,  dass 
völlig  narkotisirende  Gemische,  welche  weniger  als  25%  Chlorofonndampf 
enthalten,  keine  Zustände  herbeiführen,  durch  welche  die  Thiere  unrettbar 
verloren  sind. 

Drei  Hunde  wurden  mit  concentrirtem  Chloroformdampf  geathmet.  Stets 
trat  Athemtod  ein,  während  der  Puls  noch  deutlich  blieb.  Bald  nachdem 
die  Hunde  aufgehört  hatten  selbstständig  zu  athmen,  konnten  sie  durch  Luft¬ 
einblasung  gerettet  werden.  2  Hunde  wurden  mit  schwächerer  Chloroform- 
athmung  narkotisirt.  Bei  dem  einen  genügten  9%,  um  den  Cornealreflex 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  7*/2%  Chloroform  vermochten  nicht  das 
Thier  narkotisirt  zu  halten.  Bei  15%  Chloroformathmung  hörte  die  active 
Exspiration  nach  jeder  Einblasung  auf,  bei  10%  blieb  sie.  Der  andere 
Hund  war  sehr  unruhig.  25%  hoben  den  Lidreflex  auf.  Etwa  50% 
sistirten  die  natürliche  Athmung,  die  dann  nicht  wiederkehrte.  Es  ist  sehr 
bemerkenswerth,  dass  Hunde  viel  länger  die  Chloroformnarkose  vertragen, 
als  Kaninchen,  und  dass  auch  nach  Athemstillstand  sie  immer  durch  künst¬ 
liche  Athmung  gerettet  werden  konnten,  während  die  Herzlähmung  (Flimmern) 
nach  Kronecker  und  Schmey  immer  irreparabel  ist.  Hieraus  schon  ist 
mit  Sicherheit  zu  schliessen,  dass  das  Herz  die  Athemcentren  überlebt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Neuere  Arzneimittel. 

(Schluss  aus  No.  47.) 

Hydrastinin.  Dasselbe,  von  Freund  dargestellt,  ist  ein  Oxydations- 
product  des  Hydrastin,  wobei  sich  dasselbe  in  die  Base  Hydrastinin  und  eine 
Säure,  die  Opiansäure  spaltet.  Das  Hydrastinin  ist  in  reinem  Zustande 
vollkommen  weiss,  schmilzt  bei  116— 117u,  ist  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform 
vollkommenylöslich,  in  warmem  Wasser  schwerer  löslich,  und  bildet  mit  den 
meisten  Säuren  in  Wasser  leicht  lösliche  Salze.  —  Falk  (Ther.  Monatsh. 
1890  Januarheft)  hat  nun  ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Mittels  angestellt.  Zunächst  lehrten  Thierversuche,  dass  das  Hydrastinin 
eine  starke  Gefässcontraction,  und  zwar  durch  direkte  Einwirkung  auf  die 
Blutgefässe  hervorruft.  Die  therapeutischen  Versuche  beziehen  sich  auf  Pa¬ 
tientinnen  mit  uterinen  Blutungen.  Zur  Anwendung  kamen  Injectionen  von 
Hydrastinin.  muriat.  in  5-  resp.  10%iger  Lösung,  dieselben  wurden,  abgesehen 
von  leichtem  Brennen  und  Infiltrationen  im  Unterhautbindegewebe  (an  der 
Injeetionsstelle),  mit  verschwindenden  Ausnahmen  gut  vertragen.  Günstig 
war  der  Erfolg  bei  Metrorrhagieen,  bei  Pyosalpinx  und  Endometritis,  weniger 
günstig  waren  dagegen  die  Resultate  bei  chronischer  Metritis.  Wesentlich 
besser  war  das  Resultat  bei  Myomen  verschiedener  Art  und  verschiedener 
Grösse. 

Die  Anwendung  des  Hydrastinin  geschieht  nach  Falk  am  besten  in  der 
Weise,  dass  man  bei  congestiver  Dysmenorrhoe  oder  bei  zu  profusen  men¬ 
struellen  Blutungen  die  Behandlung  6 — 8  Tage  vor  der  zu  erwartenden 
Menstruation  beginnt.  Falk  injicirt  täglich  von  einer  10%igen  Lösung  '/9 
Spritze,  d.  i.  0,0o  Hydrastinin.  mur.,  sobald  die  Blutung  eintritt,  täglich  eine 
ganze  Spritze,  d.  h.  0,1  bis  zum  Aufhören  derselben.  Bei  unregelmässigen 
Blutungen  werden  jeden  2.  Tag  resp.  jede  Woche  2  bis  3mal  0,05  Ilydra- 
stinin  injicirt.  Die  Formel  lautet  demnach 

Rp.  Hydrastinin.  hydrochlor.  1,0 
Aq.  dest.  “  10,0 

D.  S.  Zur  subcutanen  Injection 
'/a — 1  Spritze  zu  injiciren. 

Ein  reines  Präparat  liefert  die  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  und  stellt 
dasselbe  durch  die  Simon’sche  Apotheke  in  Berlin  zum  Verkauf.  Boas. 


XV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Im  Abgeordnetenhause  hat  Geh.  San.-Rath  Dr.  Graf 
eine  von  Mitgliedern  aller  Fractionen  unterstützte  Interpellation  des  Wort¬ 
lautes  eingebracht:  „Die  Unterzeichneten  erlauben  sich  an  die  Königliche 
Staatsregierung  die  Anfrage  zu  richten,  welche  Schritte  dieselbe  zur  Förde¬ 
rung  und  weiteren  Nutzbarmachung  des  Koch’schen  Heilverfahrens  in  Aus¬ 
sicht  genommen  hat.“ 

Zu  Mitgliedern  der  Aerztekammer  für  den  Stadtkreis  Berlin 
sind  gewählt  die  Herren:  San.-Rath  Dr.  Bartels,  San.-Rath  Dr.  Becher, 
Dr.  Benicke,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Beuster,  San.-Rath  Dr.  Brähmer, 
Prof.  Dr.  Busch,  San.-Rath  Dr.  Elsner,  Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  San.-Rath 
Dr.  S.  Guttmann,  Prof.  Dr.  Guttstadt,  Dr.  Ilartmann,  San.-Rath  Dr. 
Heinrich,  Dr.  Henius,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Körte,  Sanitäts-Rath  Dr. 
C.  Küster,  Priv.-Doc.  Dr.  Martin,  Prof.  Dr.  Mendel,  San.-Rath  Dr. 
Möllendorff,  San.-Rath  Dr.  Oldendorff,  San.-Rath  Dr.  Paprosch,  Geh. 
San -Rath  Dr.  Rintel,  San.-Rath  Dr.  R.  Rüge,  San.-Rath  Dr.  Schöne¬ 
berg,  San.-Rath  Dr.  Selberg,  San.-Rath  Dr.  Solger,  Dr.  Thielen,  Dr. 
Wallmüller.  Zu  Stellvertretern  die  Herren:  San.-Rath  Dr.  Altmann, 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Baer,  Dr.  Borchert,  Dr.  Brussatis,  San.-Rath  Dr. 
David,  Priv.-Doc.  Dr.  Dührssen,  Prof.  Dr.  Gluck,  Bez.-Physikus  Dr. 
Granier,  Dr.  Grassnick,  Prof.  Dr.  Horstmann,  San.-Rath  Dr.  Jastro- 
w'itz,  Dr.  A.  Kalischer,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Kaufmann,  San.-Rath  Dr. 
Koch,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Marcuse,  Dr.  Peters,  Kreis-Physikus  Dr. 
Philipp,  Dr.  Reinsdorf,  San.-Rath  Dr.  Rothmann,  Dr.  R.  Schmidt, 
Prof.  Dr.  Schüller,  Dr.  Settegast,  Dr.  Ulrich,  San.-Rath  Dr.  Wanjura, 
Dr.  Wedel,  Dr.  Windeis,  Dr.  Witte. 

Der  Ostercyclus  der  Feriencurse  für  praktische  Aerzte  wird 
am  1.  April  n.  J.  beginnen  und  bis  1.  Mai  dauern.  Ein  genauer  Lections- 
katalog  wird  demnächst  in  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffentlichund  ge¬ 
langen. 

—  Königsberg  i.  Pr.  Im  Garten  der  Universitätsaugenklinik  wurde 
am  Mittwoch,  19.  November,  die  Büste  des  verstorbenen  Ophthalmologen 
Professor  Jacobson,  modellirt  von  Professor  Reusch,  feierlich  enthüllt. 

Leipzig.  Der  ordentliche  Professor  und  Direktor  der  ophthalmo- 
logischen  Klinik,  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Coccius  ist  gestorben. 

München.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Pettenkofer  ist  zum  Vor¬ 
sitzenden  des  Ordenskapitels  des  Maximiliansordens  für  Wis¬ 
senschaft  und  Kunst  ernannt  worden. 

—  Dresden.  Dem  früheren  Präsidenten  des  Königlich  Sächsischen 
Landes-Medicinalcollegiums  Dr.  Hermann  Reinhard,  dem,  wie  wir  mit¬ 
theilten,  anlässlich  seines  50  jährigen  Doctorjubiläums  die  medicinische 
Facultät  der  Universität  Leipzig  das  Doctordiplom  erneuerte,  ist  von  der 
philosophischen  Facultät  der  genannten  Universität  zum  Ehrendoctor 
.  promovirt.  Anlass  dazu  haben  seine  hervorragenden  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Entomologie  gegeben. 

—  In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  27.  October 
stellte  William  Rose  eine  60jährige  Kranke  vor,  bei  welcher  er  wegen 
hartnäckiger  sehr  schwerer  Trigeminusneuralgie  nach  mehrfachen  vergeb¬ 
lichen  partiellen  Excisionen  von  Quintusästen  zu  der  Entfernung  des 
Ganglion  Gasseri  geschritten  war.  Dieser  Versuch  steht  einzig  in  seiner 
Art  da.  Um  an  das  Ganglion  heran  zu  gelangen,  musste  freilich  der  Ober¬ 
kiefer  resecirt  werden;  auch  büsste  die  Kranke  (infolge  trophischer  Störung?) 
dabei  das  Auge  der  operirten  Seite  ein.  Das  Ganglion  zeigte  Wucherung 
der  Bindegewebssubstanz  und  schien  demnach  thatsächlich  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Neuralgie  zu  sein.  In  der  sich  anschliessenden  Debatte  wurde  die 
Berechtigung  zu  diesem  sehr  bedeutenden  Eingriffe  nur  mit  aller  Reserve 
zugestanden.  (The  Lancet  XVIII.) 

Thomas  Harris,  M.  D.  London,  M.  R.  C.  P.,  vom  „Manchester 
hospital  for  consumption  and  diseases  of  the  throat“  beginnt  eine  Publi- 
cation  seiner  klinischen  Vorlesungen  des  S.  S.  1889  in  No.  XX  der  Lancet 
mit  einer  Besprechung  der  Lungenphthise  vom  pathologischen  und  klini- 
!  sehen  Standpunkt.  Der  Aufsatz  ist  bemerkenswerth,  insofern,  als  hier  noch  viel 
von  einer  nicht-tuberculösen  Phthise  die  Rede  ist.  Der  Autor  lässt  diese  Form 
im  Gegensatz  zu  der  tuberculösen,  bacillären,  aus  der  croupösen,  katbarr- 
halischen  und  interstitiellen  Pneumonie  hervorgehen  und  reiht  dieser  Gruppe 
als  eine  weitere  Form  die  nicht-bacilläre  Phthise  der  Diabetiker  an.  Ueber- 
gänge  der  nicht-tuberculösen  in  die  tubereulöse  Form  kommen  vor,  und  ist 
die  letztere  überhaupt  die  bei  weitem  überwiegende.  Das  Harris’sche 
Schema  lautet:  1)  Tubereulöse  Phthise  (Peribronchitis  tuberculosa  und  käsige 
Pneumonie),  klinisch  eingetheilt  in  acute,  subacute  und  chronische  Form. 
2)  Nicht-tuberculöse  Phthise  (chronisch  fibröse  Pneumonie)  hervorgehend  aus 
der  croupösen  oder  katbarrhalischen  oder  primären  oder  secundären  chroni¬ 
schen  interstitiellen  Pneumonie. 

—  Ein  14  jähriges  Mädchen  aus  einer  gesunden  Familie  trug  Ohrringe, 
die  von  einer  Frau  stammten,  welche  an  Lungenschwindsucht  gestorben 
war.  Es  entwickelten  sich  an  den  Ohrläppchen,  besonders  linkerseits,  flache 
Geschwüre  mit  unregelmässigen  Rändern.  An  derselben  Seite  zeigte  sich 
Schwellung  und  Induration  der  Cervicaldrüsen  und  undeutliches  Athem- 
geräusch  über  der  entsprechenden  Lungenspitze.  Tuberkelbacillen  wurden 
im  Eiter  der  Geschwüre  und  im  Auswurfe  gefunden.  Eine  acute  Phthise 
trat  auf,  welcher  die  Kranke  erlag.  (Lyon  medical,  19.  October  1890.) 

Universitäten.  Tübingen.  Dr.  Dresser  hat  sich  als  Privat¬ 
docent  für  Toxikologie  habilitirt.  —  Budapest.  Dr.  N.  Feuer  hat  sich 
als  Privatdocent  für  Augenheilkunde  habilitirt.  —  St.  Petersburg.  Der 
Professor  der  operativen  Chirurgie  an  der  militär-medicinischen  Akademie, 
Dr.  E.  W.  Pawlow  ist  zum  Professor  der  Desmiurgie  und  Orthopädie  an 
der  genannten  Anstalt  gewählt  worden.  Dr.  Th.  Geisler  hat  sich  an  der¬ 
selben  Akademie  als  Privatdocent  für  innere  Medicin  habilitirt.  —  Charkow: 
Der  a.  o.  Professor  der  Geburtshülfe  Dr.  N.  Tolotschinow  ist  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  ernannt. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W 


Extra-Beilage  zu  Io.  48  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift. 


XVI.  Ans  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Mitteilungen  über  die  Einwirkung  des  Kockscken  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose. 

Von  Dr.  Hertel,  Stabsarzt  und  Assistenten  der  Klinik. 


Auf  Veranlassung  und  Anregung  meines  Chefs,  des  Herrn  Ge- 
lieimrath  Prof.  Dr.  Gerhardt,  berichte  ich  im  folgenden  über  die 
bisherigen  Ergebnisse  des  Koch’schen  Heilverfahrens  bei  Kehlkopf- 
tuberculose. 

Im  ganzen  sind  bisher  auf  der  Klinik  18  Kranke  nach  dem 
neuen  Verfahren  behandelt  worden.  Zur  Anwendung  ist  die  l%ige 
Lösung  des  Koch’scheu  Mittels  in  0,5%iger  Phenollösuug  ge¬ 
kommen.  Die  Iujection  wurde  mit  der  von  Koch  angegebenen 
Spritze  gemacht,  und  zwar  bei  den  ersten  Kranken  in  die  Rücken- 
haut  zwischen  den  Schulterblättern,  bei  den  übrigen  in  die  Haut 
der  Lendengegend,  da  die  Injectionen  zwischen  den  Schulterblättern 
als  schmerzhaft  bei  dem  Liegen  im  Bett  während  des  Fiebers  em¬ 
pfunden  worden.  Eiue  örtliche  Reaction  au  der  Injectionsstelle  von 
irgend  welch'  erheblicher  Bedeutung  ist  nie  beobachtet  worden. 
Die  Stellen  waren  nur  am  ersten  Tage  empfindlich.  Die  Spritzen 
und  Canülen  wurden  nach  der  Koch’schen  Vorschrift  vor  der  An¬ 
wendung  mit  absolutem  Alkohol  desinficirt,  und  die  Injectionsgegend 
chirurgisch  gereinigt  und  desinficirt.  Bei  14  Kranken  war  vor  der 
Anwendung  des  neuen  Mittels  die  tuberculöse  Erkrankung  durch 
den  Nachweis  der  Bacillen  im  Auswurf  sichergestellt,  bei  drei 
der  Krapken  war  er  wegen  des  Mangels  an  Auswurf  nicht  mög¬ 
lich,  jedoch  war  hier  einerseits  der  wahrscheinliche  Nachweis  ge¬ 
führt  durch  noch  vorhandene  Lupusknötchen  an  der  Narbe  der 
Nasenspitze  und  Narben  an  den  Gliedmaassen  nach  früheren  Ope¬ 
rationen  am  Knochenskelet,  andererseits  durch  physikalischen  Be¬ 
fund  in  einer  Lungenspitze  und  verdächtige  Kehlkopfveränderungen, 
sowie  durch  den  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  und  im  Kehlkopf 
sich  abspielenden  sichtbaren  Krankheitsprocess.  Beim  vierten 
Kranken  wurde  probatorisch  die  Injection  gemacht. 

Die  18  zur  Beobachtung  gelangten  Kranken  lassen  sich  in  vier 
Gruppen  trennen.  Erstens  solche,  bei  denen  vor  dem  Beginn  der 
Behandlung  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  nicht  nachweisbar  war, 
bei  denen  jedoch  nach  den  Einspritzungen  Krankheitsherde  nach¬ 
zuweisen  waren;  zweitens  Kranke,  welche  Veränderungen  wahrschein¬ 
lich  tuberculöser  Natur  in  ihrem  Kehlkopf  zeigten,  die  unter  dem 
Einfluss  der  Behandlung  ihr  Aussehen  veränderten,  und  drittens 
solche  Kranke,  welche  an  einer  tuberculösen  Erkrankung  des  Kehl¬ 
kopfes  litten,  die  unter  der  Behandlung  theilweise  rückgängig  wurde, 
und  bei  denen  während  und  nach  der  Einwirkung  des  Mittels  neue 
Krankheitsherde  auftraten,  die  früher  nicht  beobachtet  worden 
waren.  Der  vierten  Gruppe  gehören  zwei  Kranke  an,  bei  denen 
kaum  eine  allgemeine,  keine  örtliche  Reaction  im  Kehlkopf  bisher 
eingetreten  ist. 

I. 

1.  Emma  K.,  Wärterin,  18  Jahre  alt,  9.  October  aufgenommen.  Bei 
der  Aufnahme  wurde  ein  altes  Ulcus  ventriculi  festgestellt  mit  Blutbrechen. 
An  der  Nasenspitze  zeigte  sich  eine  alte  weisse  Narbe,  in  deren  Umgebung 
einige  kleine  derbe  Knötchen  zu  fühlen  waren.  Wegen  der  früheren  Er¬ 
krankung  an  Lupus  war  noch  im  Sommer  d.  J.  ausserhalb  der  Anstalt  eine 
galvanokaustische  Behandlung  eingeleitet  worden.  Ausserdem  zeigten  sich 
an  der  rechten  Hand  und  dem  rechten  Euss  alte,  mit  dem  Knochen  ver¬ 
wachsene  Narben.  An  den  Lungen  und  am  Kehlkopf  keine  krankhafte  Ver¬ 
änderung  nachzuweisen.  Das  Magenleiden  war  fast  gänzlich  gehoben  worden. 
Sie  erhielt  am  21.  November  eine  Injection  von  0,005  vormittags  10  Uhr. 
Die  Temperatur,  welche  36,4°  betrug,  stieg  nachmittags  5  Uhr  auf  38,9°, 
zugleich  trat  eine  typische,  dem  Erysipel  sehr  ähnliche  Röthung  und 
Schwellung  der  Narbe  und  ihrer  Umgebung  ein.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergab  unterhalb  der  vorderen  Commissur  an  der  Tracheal- 


schleimhaut  einen  kleinen  rundlichen  rothen  Fleck  in  der  Gegend  des  1. 
Trachealringes.  Zugleich  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  und 
geringer  schleimig-eitriger  geballter  Auswurf  ein,  der  früher  nie  vorhanden 
gewesen  war.  Am  22.  November  früh,  wo  die  Temperatur  noch  39,0  betrug, 
war  der  rothe  Fleck  noch  deutlich  sichtbar,  und  etwas  oberhalb  und  links 
davon  zeigte  sich  eine  wenig  erhabene  grauweisse  Stelle.  An  der  hinteren 
Larynxapertur  zeigte  sich  das  Gewebe  stärker  geröthet  und  succulent.  Am 
23.  November  —  die  Temperatur  betrug  37,4  —  morgens  war  am  rechten 
Stimmband  dicht  über  dem  Stimmfortsatz  eine  rauhe  Stelle  sichtbar.  An 
der  vorderen  Kehlkopfswand  unter  den  Stimmbändern  zeigten  sich  zwei  graue, 
leicht  erhabene  Stellen,  dicht  darunter  ein  rother  Fleck,  der  in  der  Mitte 
weiss  war. 

2.  Karl  K.,  Stellmacher,  49  Jahre  alt.  Weihnachten  1889  Influenza. 
Seitdem  Husten,  Auswurf  und  Mattigkeit.  Ab  und  zu  angeblich  leichte 
Fieberbewegungen.  Die  Untersuchung  ergab  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  rechten  Lungenspitze.  Im  Auswurf  Bacillen.  Der  Larynx  normal. 

22.  November,  8  Uhr,  Injection  von  0,002  bei  einer  Temperatur  von 
36,5.  Dieselbe  stieg  bis  zum  Abend  auf  38,5,  ohne  Erhöhung  der  Puls- 
und  Athemfrequenz,  um  dann  bis  37,5°  zu  sinken.  Es  traten  die  Erschei¬ 
nungen  einer  schweren  Erkrankung  ein,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen, 
Mattigkeit.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  am  23.  November: 
In  der  Gegend  des  3.  Trachealknorpels  an  der  vorderen  Wand  befindet  sich 
eine  linsengrosse  flache  Geschwürsfläche. 

II. 

3.  Friederike  W.,  Näherin,  4.  November  aufgenommen.  Erblich 
belastet.  Sommer  1888  angeblich  blutarm.  Seit  9  Wochen  Husten  und 
Stiche  links.  Seit  14  Tagen  Nachtschweisse.  Infiltration  der  linken  Spitze, 
beginnende  Erweichung.  Im  Auswurf  Bacillen.  An  der  hinteren  Kehlkopf¬ 
wand  grosses  Geschwür  mit  zernagten,  leicht  gerötheten  Rändern.  Abend¬ 
temperatur  zwischen  38,0 — 39,0. 

21.  November,  8  Uhr  morgens  Injection  von  0,002.  Temperatursteigerung 
auf  38,3.  Schwinde],  Uebelkeit. 

22.  November.  Morgens  Sl/i  Uhr  Injection  von  0,005.  Temperatur¬ 
steigerung  auf  39,8,  Puls  von  84  auf  124.  Kopfschmerzen,  Schwindel,  stärkere 
Brustschmerzen,  Halsschmerzen,  Uebelkeit.  Abends  starke  Schwellung  und 
Röthung  deT  hinteren  Kehlkopfswand. 

23.  November.  Röthung  geringer,  deutlich  sichtbares  Geschwür,  die 
Spitzen  grau  verfärbt. 

4.  Andreas  K.,  Maurer,  42  Jahre  alt,  am  27.  October  aufgenommen. 
Krank  seit  Juli  1890.  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  besonders  der 
rechten.  Bacillen  im  Auswurf.  Die  Schleimhaut  der  hinteren  Kehlkopfswand 
ist  stark  geröthet  und  uneben. 

17.  November.  Injection  von  0,002  morgens  9  Uhr,  Temperatur  36,9, 
um  6  Uhr  38,0,  um  9  Uhr  39,0,  dann  zur  Norm  fallend. 

19.  November.  Injection  von  0,002.  Temperatur  36,8,  um  6  Uhr  38,8, 
dann  fallend. 

21.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatur  36,8,  um  6  Uhr  38,5, 
dann  fallend.  Zunehmende  Schwellung  der  hinteren  Kehlkopfswand. 

5.  Max,  B.,  Justizanwärter,  19  Jahre  alt,  20.  November  aufgenommen. 
Seit  1  ‘/ 2  Jahren  krank.  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze,  Bacillen  im 
Auswurf,  die  hintere  Kehlkopfswand  uneben. 

21.  November.  Injection  von  0,002  morgens  8  Uhr.-  Keine  Allgemein- 
reaction.  Abends:  An  der  hinteren  Kehlkopfswand  stark  vorspringender 
Hügel  mit  weissem  Gipfel. 

22.  November.  Injection  von  0,002  morgens  8  Uhr.  Temperaturstei¬ 
gerung  von  36,9  bis  39,1,  keine  Steigerung  der  Puls-  und  Athemfrequenz. 
Am  Rande  des  Hügels  Zacken  sichtbar. 

23.  November.  An  der  Basis  des  linken  Aryknorpels  und  an  der  hin¬ 
teren  Wand _ linsengrosse,  pilzförmige  Wucherung,  die  in  der  Mitte  zu  zer¬ 
fallen  beginnt. 
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6.  Agnes  F.,  Näherin,  36  Jahre  alt,  am  20.  Mai  aufgenommen.  In 
der  Jugend  schwächlich,  Drüsenschwellungen  und  Vereiterungen.  Seit  Herbst 
1889  zunehmende  Mattigkeit,  Magenschmerzen,  Brechneigung.  Geringes  Ex¬ 
sudat  im  rechten  Pleurasack,  das  verhältnissmässig  rasch  verschwand.  Hoch¬ 
gradige  Anämie  Im  October  nach  langsamer  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  in  der  linken,  später  in  der  rechten  Lungenspitze  feinblasiges 
Rasseln.  Kein  Auswurf.  Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  fieberfreie 
Intervalle,  abwechselnd  mit  etwa  eine  Woche  anhaltenden  massigen  Tempe¬ 
ratursteigerungen. 

6.  November.  An  der  Basis  des  rechten  Aryknorpels  eine  kleine,  in 
den  Kehlkopf  hiueinragende  Zacke,  welche  wde  der  Rand  eines  Geschwürs 
aussieht. 

14.  November.  In  der  linken  Spitze  dauerndes  feinblasiges  Rasseln. 

15.  November.  An  der  vorderen  und  seitlichen  rechten  Brustwand 
frisches  pleuritisches  Schaben.  Obwohl  keine  Bacillen  sich  hatten  nach- 
weisen  lassen,  wurde  bei  dem  dringenden  Verdacht  einer  tuberculösen  Er¬ 
krankung  am 

18.  November  probatorisch  eine  Injection  von  0,002  gemacht  am  Vor¬ 
mittage  nach  8  Uhr.  Temperatur  37,0,  abends  8  Uhr  38,9,  dabei  Schmerzen 
in  der  rechten  Brust  und  Kopfweh. 

19.  November.  Etwas  oberhalb  und  hinter  dem  rechten  Stimmfortsatz 
eine  Erhebung  von  weisslichem  Aussehen,  mit  zerklüfteter  Oberfläche,  ge- 
rötheter  etwas  erhabener  Umgebung  von  Linsengrösse. 

20.  November.  Die  Erhabenheit  ist  kleiner  geworden,  sitzt  auf  blassem 
Grunde. 

7.  Wilhelm  Schulze,  Handelsmann,  41  Jahre  alt,  am  10.  November 
aufgenommen.  Angeblich,  nachdem  er  seit  ungefähr  1  Jahr  fast  an  10  Kilo 
Körpergewicht,  ohne  besondere  Klagen  zu  haben,  verloren  und  an  Nacht- 
schweissen  gelitten  habe,  plötzlich  Anfang  September  d.  J.  mit  Schluck- 
beschw'erden  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  bei  dem  mässig  ge¬ 
nährten  Manne  eine  erhebliche  Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  des  Zäpfchens  und  der  Tonsillen.  Letztere  treten 
derartig  mit  ihrer  stark  zerklüfteten  Oberfläche  hervor,  dass  sie  das  stark 
geschwollene  Zäpfchen  von  beiden  Seiten  einengten  und  nach  vorne  drückten. 
Es  blieb  ein  Raum  infolge  dessen  zwischen  Zunge,  dem  Zäpfchen  und  den 
Mandeln,  dass  ein  mässig  dicker  kleiner  Finger  hätte  mühsam  hindurch  ge¬ 
steckt  werden  können.  In  diese  allgemeine  rothe  Schwellung  waren  eine 
Unzahl  feinster  kleinster,  gelblichweisser,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosser 
Herde  eingelagert,  die  noch  von  Gewebe  überdeckt  waren,  so  dass  mechanisch 
von  ihnen  von  der  Oberfläche  aus  nichts  entfernt  werden  konnte.  Eine 
ebenso  hochgradige  Schwellung  und  Einlagerung  mit  ähnlichen  gelbweissen 
Herden  zeigte  der  Larynxeingang  bis  zu  den  Taschenbändern  herab.  Dabei 
kein  Fieber  und  leidlich  gutes  Allgemeinbefinden.  Die  Ernährung  konnte 
nur  durch  Flüssigkeit  bewirkt  werden.  Es  wurde  täglich  etwa  1j%  1  Flüssig¬ 
keit  aus  Mund,  Rachenhöhle  und  Kehlkopf  abgesondert.  Wiederholte  Unter¬ 
suchung  auf  Tuberkelbacillen  blieb  erfolglos.  In  den  Lungen  konnte  eine 
Erkrankung  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Drüsen  am  Unterkieferwinkel 
und  der  seitlichen  Hals-  und  Nackengegend  waren  geschwollen,  nicht  schmerz¬ 
haft,  weich-hart  anzufühlen,  eigenthümlich  prall  elastisch. 

17.  November.  Injection  wegen  dringenden  Verdachtes  auf  tuberculöse 
Erkrankung  von  0,002  morgens  8  Uhr.  Temperatur  stieg  von  36,3  auf 
abends  6  Uhr  39,2.  Starke  Absonderung,  Vermehrung  des  Schluckwehs 
und  Ohrenschmerzen. 

18-  November.  Temperatur  37,3,  abends  38,6.  Zunahme  der  Schwel¬ 
lung  und  Röthung.  Die  Herde  treten  deutlicher  hervor,  am  linken  Gaumen¬ 
gewölbe  kleine  Blutungen,  in  der  Mitte  der  Herde  beginnender  Zerfall  und 
Bildung  kleinster  trichterförmiger  Geschwüre.  Am  Kehlkopfeingang  ganz 
ähnliche  Vorgänge. 

19.,  20,  21.  November.  Temperatursteigerung  abends  bis  auf  38,2. 
Die  weissen  Herde  beginnen  besonders  nach  dem  Zäpfchen  zu  in  grössere 
zusammenzufliessen,  dabei  deutlicher  Zerfall  in  der  Mitte  derselben  und 
Bildung  zahlloser  kleinster  trichterförmiger  Geschwürchen,  ebenso  au  den 
Gaumenbögen,  den  Tonsillen  und  dem  Kehlkopfeingang.  Die  Drüsenschwel¬ 
lungen  nehmen  zu  und  treten  deutlicher  hervor. 

21.  November.  Injection  von  0,002.  Temperatursteigerung  von  36,9 
auf  38,5°.  Zunehmender  Zerfall  der  weissen  Herde  in  der  Mund-,  Rachen- 
und  Kehlkopfshöhle.  .Dabei  erheblicher  Rückgang  der  Schleimhautschwellung, 
besonders  am  linken  Gaumengewölbe.  Täglich  wird  über  ein  Liter  Flüssig¬ 
keit  mit  schmierig  grauweissem  Bodensatz  abgesondert.  Allgemeinbefinden 
dabei  gut. 

8.  Albert  H.,  47  Jahre,  Tischler,  11.  November  aufgenommen.  An¬ 
geblich  seit  '/ 2  Jahr  krank.  Seit  3  Monaten  Heiserkeit.  Beide  Spitzen 


infiltrirt.  Wegen  des  Stridor  infolge  der  Kehlkopfverengerung  ist  kaum 
Athemgeräusch  zu  hören.  Bacillen  im  Auswurf.  Epiglottis  zungenförmig 
nach  oben  und  den  Seiten  umgebogen.  Rechtes  Taschenband  ein  graurother 
Wulst,  darunter  als  schmaler  Streifen  das  gelb-rothe  Stimmband,  welches 
aber  nur  im  mittleren  Drittel  deutlich  sichtbar  ist.  Dasselbe  scheint  am 
freien  Rand  ausgezackt  zu  sein  und  ist  stark  mit  zähem  Schleim  bedeckt. 
Die  Schleimhaut  der  Aryknorpel  sehr  stark  geschwollen,  ebenso  die  aryepi- 
glottischen  Falten.  Am  Uebergang  in  den  äusseren  Rand  der  Epiglottis  eine 
Anzahl  kleiner  Drüsen  beiderseits  sichtbar.  Linkes  Taschenband  sehr  stark 
geschwollen.  Am  linken  Aryknorpel  an  der  Innenseite  der  Basis  grosse  Ge¬ 
schwürsfläche.  Aus  dem  vorderen  Drittel  des  linken  Sinus  Morgagni  kommt 
eine  kugelförmige  tief  graurothe  Schwellung  hervor,  welche  die  vorderen 
Zweidrittel  des  linken,  und  theilwTeise  den  vorderen  Abschnitt  des  rechten 
Stimmbandes  bedeckt.  Der  hintere  Theil  des  linken  Stimmbandes  wird 
durch  die  vom  Geschwür  am  Aryknorpel  bedingte  Schwellung  verdeckt,  so 
dass  das  ganze  linke  Stimmband  infolge  der  Schwellung  von  vorn  und  hinten 
unsichtbar  bleibt.  Die  Schleimhaut  unterhalb  der  Stimmbänder  an  der  vor¬ 
deren  Commissur  wulstartig  geschwollen  und  vorgedrängt.  Die  Glottis  be¬ 
steht  infolge  dessen  nur  hinten  und  hat  eine  ziemlich  dreieckige  Gestalt  von 
vielleicht  5  mm  Durchmesser  schräg  von  vorn  rechts  nach  hinten  links.  Die 
Spitze  des  Dreiecks  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  des  rechten  Stimmbandes, 
die  längere  Seite  wird  durch  die  Geschwulst,  die  kürzeste  durch  das  rechte 
Stimmband  gebildet.  Die  Breite  des  Restes  der  Glottis  beträgt  ungefähr 
2  mm. 

22.  November.  Injection  von  nur  0,001  wegen  der  zu  erwartenden  Schwel¬ 
lung  des  Gewebes  und  der  damit  zunehmenden  Verengerung.  Temperatur 
morgens  37,4,  abends  38,1,  ohne  Steigerung  der  Athem-  und  Pulsfrequenz 
und  der  subjectiven  Beschwerden. 

23.  November.  Die  gefürchtete  Schwellung  ist  eingetreten:  die  Ge¬ 

schwulst  ist  hochroth  gefärbt,  in  toto  grösser  geworden,  besonders  nach  der 
Stimmritze  hinten  zu  und  zeigt  nach  der  an  der  Glottis  hinsehenden  Kuppe 
wie  auch  auf  der  oberen  Fläche  einen  grauweissen  Belag  und  beginnenden 

Zerfall  in  der  Mitte  desselben.  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten  hat 
besonders  links  zugenommen. 

III. 

9.  Carl  K.,  Anstreicher,  24  Jahre,  20.  October  aufgenommen.  Krank 
seit  September  d.  J.  Ende  September  geringer  Bluthusten.  Vorwiegend 
Erkrankung  der  linken  Spitze.  Im  Auswurf  Bacillen.  Am  linken  Aryknorpel 
an  der  Innenseite  kleines  Goschwür. 

18.  Novbr.  8  Uhr  morg.  Injection  von  0,002,  Temp.  36,9  P.  58  R.  24. 

3  Uhr  ...  .  „  37,9  „  80  „  24. 

8 Vs  Uhr  ...  „  39,5  „  84  „  32. 

dann  Sinken  bis  37,5. 

20.  November.  Injection  von  0,003,  keine  Reaction. 

21.  November.  An  der  Innenseite  des  linken  Aryknorpels  ist  die 
Schleimhaut  verdickt  und  mit  grauweissem  Belag  bedeckt. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  keine  Reaction. 

23.  November.  Keine  Schwellung  mehr  nachzuweisen.  Unter  der  vor¬ 
deren  Commissur  sind  in  der  sonst  rothen  Schleimhaut  einige  auffallend 
blasse,  nahezu  ovale  kleine  Stellen  sichtbar. 

10.  Robert  H.,  Arbeiter,  45  Jahre,  17.  September  aufgenommen. 
Krank  seit  Februar  1889,  linksseitige  Pneumonie  14.  September  1890.  Vor¬ 
wiegend  rechtsseitige  Spitzenerkrankung.  Bacillen  im  Auswurf.  Am 
rechten  Stimmband  in  der  Nähe  des  Stimmfortsatzes  eine  halblinsen¬ 
grosse  Schwellung.  Die  Schleimhaut  im  ganzen,  namentlich  auch  das  linke 
Stimmband  stark  geröthet.  Die  Interaryfalte  ist  uneben.  Hinter  dem  rechten 
Stimmfortsatz  eine  etwas  kleinere  Schwellung. 

8.  October.  Im  hinteren  Diittel  des  rechten  Stimmbandes  eine  linsen¬ 
grosse  Geschwulst,  die  in  der  Mitte  eine  eingesunkene  zerfallende  Stelle  zeigt. 
Interaryfalte  verdickt  und  uneben. 

21.  October.  Das  rechte  Taschenband  erscheint  in  seinem  vordem 
Drittel  stark  geschwollen,  so  dass  man  vom  rechten  Stimmband  vorn  nur 
einen  schmalen  Saum  sieht. 

22.  October.  Auch  das  linke  Taschenband  ist  stark  geschwollen.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  weniger  gewulstet. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  morgens  Temperatur  36,3,  abends 
9  Uhr  37,8. 

19.  November.  Injection  von  0,005,  keine  allgemeine  Reaction. 

Oertlich:  Das  Geschwür  am  rechten  Stimmfortsatz  zeigt  stärkere 

Wulstung  der  Ränder,  die  Interaryfalte  stärker  geschwollen. 

20.  November.  Injection  von  0,01,  keine  allgemeine  Reaction. 

Oertlich:  An  der  Innenseite  der  Epiglottis  sind  beiderseits  am  äusse¬ 
ren  Rande  zwei  deutliche  Ilervorragungen  sichtbar  von  etwa  Linsengrösse, 


27.  November. 
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ebenso  sind  die  Geschwürsränder  stärker  gewulstet,  und  ist  die  Interaryfalte 
dicker. 


21.  November.  T.  37,5,  .  .  P.  96,  .  .  R.  24, 

*  37,9,  .  .  „  SO,  .  .  „  30, 

»  37,0,  .  .  „  84, 

22.  November.  „  36,8,  .  .  „  84, 

„  37,0,  .  .  „  84, 

„  38,1,  .  .  „  90, 

23.  November.  „  36,3,  .  .  „  84, 

An  der  Innenseite  der  Epiglottis  die  beiden  Höcker,  beide  Taschen¬ 
bänder  beiderseits  im  vorderen  Abschnitt  geschwollen,  an  beiden  Stimm- 
forlsätzen  Geschwüre,  links  kleiner,  an  der  Interaryfalte  kleines  Geschwür. 


22. 

24, 

24, 

24. 

24. 


11.  Ferdinand  B.,  Schneider,  29  Jahre  alt.  15.  November  aufge- 
nommen.  Seit  März  d.  J.  Kratzen  im  Halse,  seit  Herbst  Husten,  Auswurf 
und  nächtlicher  Schweiss.  Beiderseits  Spitzenerkraukung,  besonders  rechts, 
Bacillen  im  Auswurf.  Epiglottis  etwa  um  das  zehnfache  verdickt,  hochroth, 
aufgelockert. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  Temp.  von  36,0  bis  37,8,  ohne 
Steigerung  von  Puls  und  Athmung.  Epiglottis  stärker  geschwollen,  auf¬ 
gelockert,  mit  vielen  kleinen  seichten  Geschwüren,  Schleimhaut  der  Ary- 
knorpel  und  der  Interaryfalte  geschwollen  und  mit  einem  schmierig  grau- 
weissen  Belage  bedeckt. 

19.  November.  Temperatur  morgens  38,8,  abends  37,1. 

20.  November.  „  „  36,5,  „  38,0. 

21.  November.  Injection  von  0,002,  37,2,  „  38,2. 

Schwellung  der  Epiglottis  hat  zugenommen,  in  der  Mitte  am  freien 

Rande  ein  Einschnitt,  dicht  daneben  pilzartige  Schwellungen  von  grau- 
weisser  Färbung,  auf  der  rechten  Seite  in  der  Mitte  Epithelabstossung. 
Schleimhaut  der  Aryknorpel  geröthet  und  geschwollen. 

22.  November.  Temperatur  morgens  36,8,  abends  38,2.  An  der  linken 
Seite  der  Epiglottis  nahe  der  Mittellinie  ein  etwa  linsengrosses  seichtes  Ge¬ 
schwür.  Starker  Husten  und  Ausw'urf.  23.  November.  Temp.  37,0.  Die 
beiden  pilzförmigen,  linsengrossen  Wucherungen  zeigen  eine  nach  der  Mitte 
zu  an  Tiefe  zunehmende  Geschwürsfläche,  besonders  links.  Am  linken  Ary¬ 
knorpel  leichte  ödematöse  Schwellung. 


12.  Max  L  ,  Schlächter,  25  Jahre  alt.  9.  October  aufgenommen. 
Krank  seit  August  1888.  Vorwiegend  linksseitige  Spitzenerkrankung.  Bacillen 
im  Auswurf.  Rechtes  Stimmband  stark  geröthet:  die  linke  Kehlkopf  hälfte 
bewegt  sich  kaum  nach  aussen,  wenig  nach  innen. 

6.  November.  Beide  Stimmbänder  geröthet  und  verdickt,  sonst  wie 
früher. 

19.  November.  Injection  von  0,002,  keine  Reaction. 

20.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatursteigerung  von  37,0 
auf  38,2.  Am  linken  Stimmfortsatz  grauweisse  Auflagerung. 

21.  November.  Injection  von  0,005,  Temperatur  geht  von  37,0  auf 
37,8.  An  beiden  Stimmbändern  etwas  vor  dem  Stimmforlsatz  kleine  Knöt¬ 
chen,  an  beiden  Stimmfortsätzen  Auflagerung  von  schmierig  grauweissen 
Massen. 

22.  November.  Am  linken  Stimmfortsatz  kleines  Geschwür. 

23.  November.  An  beiden  Stimmfortsätzen  kleines  Geschwür,  unter 
dem  linken  eine  Verdickung  am  freien  Stimmbandrand.  Linke  Kehlkopf¬ 
hälfte  bewegt  sich  kaum  nach  aussen. 

13.  Albert  S.,  Müller,  38  Jahre  alt.  16.  October  aufgenommen.  Erb¬ 
lich  belastet,  krank  seit  November  1889.  Vorwiegend  linke  Spitzenerkrankung. 
Abends  mitunter  Fieber  bis  39,0.  Starke  Röthung  des  linken  Stimmbandes; 
am  freien  Rande  ein  Gewebsverlust,  der  linke  Aryknorpel  dicker  wie  der 
rechte.  Bacillen  im  Auswurf. 

20.  November.  Injection  von  0,002,  morgens  8  Uhr: 


T.  37,6,  . 

.  P.  80,  . 

.  R.  24, 

n  39,4,  . 

.  „  120,  . 

.  „  28, 

„  37,9, 

.  „  104,  . 

•  »  32, 

21.  November.  Am  freien  Rand  der  Epiglottis,  ohne  dass  eine  erheb¬ 
liche  Verdickung  sich  zeigte,  kleine  oberflächliche  Geschwürchen.  In  der 
Gegend  des  linken  Stimmfortsatzes  grauer  Belag. 

22.  November.  Injection  von  0,002,  T.  38,1,  P.  108,  R.  30, 

„  39,0,  „  120,  „  30, 

„  38,1,  „  88,  „  30. 

23.  November.  Am  freien  Rand  der  Epiglottis,  besonders  links,  zahl¬ 
reiche  kleine  Geschwürchen,  deren  Ränder  aufgelockert  sind.  Beide  Stimm¬ 
bänder  roth,  am  linken  Stimmfortsatz  kleines  Geschwür,  am  rechten  unebene 
Rauhigkeit.  Schleimhaut  des  linken  Aryknorpels  geröthet  und  geschwollen. 


14.  Jacob  S,  26  Jahre,  Drechsler.  12.  November  aufgenommen. 
Krank  seit  Winter  1887.  Infiltration  der  linken  Lungenspitze.  Bacillen  im 
Auswurf.  Das  linke  Stimmband  erscheint  etwas  schmäler  als  das  rechte. 
Schleimhaut  der  Interaryfalte  leicht  geschwollen.  Stimmbänder  grauweiss. 

20.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,5  —  38,6  —  38.4. 

21.  November.  Normale  Temperatur.  Wohlbefinden. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  T.  37,3  —  38,3  —  36,2.  An  der 
Innenseite  des  linken  Aryknorpels  zeigt  die  Schleimhaut  einen  leichten 
grauweissen  Belag  und  ist  etwas  dicker  als  rechts.  Ueber  dem  rechten 
Stimmfortsatz  geht  von  der  Schleimhaut  des  Aryknorpels  ein  kleines  kaum 
stecknadelkopfgrosses  Knötchen  in  den  Kehlkopf  hinein. 

15.  Albert  D.,  Goldarbeiter,  31  Jahre.  14.  November  aufgenommen. 
Seit  Juli  v.  J.  krank.  Husten;  Auswurf,  Heiserkeit.  Weihnachten  Influenza, 
seitdem  Verschlimmerung.  Auffallend  blasse  Schleimhaut ,  Stimmbänder 
schliessen  weder  vom  noch  hinten  vollkommen,  Schleimhaut  der  Interaryfalte 
uneben.  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze.  Bacillen  im  Auswurf. 

18.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,0  —  39,0  —  38,0. 

19.  und  20.  November.  Normale  Temperatur. 

21.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,0  —  37,3  —  37,0. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  T.  36,7  —  38,2  — -  38,0. 

23.  November.  T.  36,9.  Beide  Stimmbänder  hochroth,  der  freie  Rand 
etwas  geschwollen.  In  der  Mittellinie  an  der  hinteren  Wand  Unebenheiten, 
die  grauweiss  erscheinen. 

16.  Hermann  J.,  21  Jahre,  Buchbinder.  15.  November  aufgenommen. 
Krank  seit  August  d.  J.  Infiltration  des  rechten  Oberlappens.  Bacillen  im 
Auswurf.  Temperatur  abends  38,8.  Das  rechte  Stimmband  erscheint  dicker 
als  das  linke,  besonders  an  seinem  freien  Rande. 

18.  November.  Injection  von  0,002.  Morgens  8  Uhr  T.  36.0,  P.  116, 
R.  28,  um  9  Uhr  früh  T.  38,1,  um  ll'/a  Uhr  früh  T.  39,5.  Von  abends 
9  Uhr  ab  langsamer  Abfall. 

19.  November  früh  38,  mittags  38,8,  abends  39,0.  Die  Schleimhaut 
über  dem  linken  Aryknorpel  geschwollen  und  zeigt  an  der  Innenseite  einen 
Anflug  eines  grauen  Belags. 

20.  November.  T.  38,3  —  38,5  —  39,5. 

21.  November.  T.  38,2  —  39,0  —  39,4. 

22.  November.  Injection  von  0,002,  T.  37,9,  mittags  39,0,  abends  39,4. 
Viel  Hustenreiz  und  Auswurf.  Beide  Stimmbänder  im  ersten  Drittel  grau- 
roth,  in  den  hinteren  Dritteln  lebhaft  roth. 

23.  November.  T.  37,0.  Starke  Heiserkeit.  Am  rechten  Stimmband 
am  freien  Rand  kleine  Geschw'ürchen,  am  linken  Epithelabstossung,  der  rechte 
Rand  der  Epiglottis  geschwollen. 

IV. 

Dieser  Gruppe  gehören  2  Erkrankte  an,  bei  denen  nach  der 
Einspritzung  keine  Reaction  eiugetreten  war.  In  dem  einen  Falle 
bestand  zwar  nachweisbare  Lungenspitzenverdichtung,  aber  es  sind 
bisher  keine  Bacillen  gefunden  worden. 

17.  Ernst  Gr.,  23  Jahre,  Hausdiener.  11.  November  aufgenommen. 
Beginnende  linksseitige  Lungenspitzenverdichtung.  Keine  Bacillen  im  Aus¬ 
wurf. 

17.  November.  Injection  von  0,005.  Es  wurde  bei  der  leichten,  eben 
nachweisbaren  Erkrankung  und  dem  guten  Kräftezustand  mit  dieser  Dosis 
begonnen.  Ausser  einer  Steigerung  der  Athemfrequenz  von  24  auf  52  keine 
Reactionserscheinungen.  Der  Befund  im  Kehlkopf  unverändert:  beide  Stimm¬ 
bänder  roth;  sie  bilden  im  voideren  Abschnitt  einen  ovalen,  im  hinteren 
einen  dreieckigen  Spalt.  Beide  Stimmfortsätze  rauh  und  uneben. 

18.  Minna  E.,  Näherin,  42  Jahre.  9.  September  aufgenommen  Erb¬ 
lich  belastet.  Seit  l'/a  Jahr  Schmerzen  in  der  Magengegend,  unregel¬ 
mässige  Verdauung,  Husten.  Infiltration  beider  Lungenspitzen.  Bacillen  im 
Auswurf.  Zwischen  den  Aryknorpeln  Schleimhautwulstung,  die  nach  hinten 
schnabelartig  über  die  Stimmbänder  hinüberragt,  ohne  dieselben  zu  berühren. 
Die  wahren  Stimmbänder  etwas  roth,  die  falschen  etwas  geschwollen. 

21.  November.  Injection  von  0,002  8  Uhr  morgens,  T.  36,9,  Steigen 
bis  auf  37,5. 

22.  November.  Injection  von  0,005,  T,  36,3  bis  auf  38,0.  Mattigkeit, 
Schwinde],  Uebelkeit. 

23.  November,  Die  Veränderungen  im  Kehlkopf  haben  nicht  zuge¬ 
nommen. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  haben  bei  der  Kürze  der  Zeit 
ergeben: 

Die  Behandlung  mit  der  Koch’schen  Injectionsfliissigkeit  bringt 
überall,  wo  tuberculöse  Herde  im  Kehlkopfe  sich  finden,  dieselben, 
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soweit  sie  überhaupt  durch  den  Kehlkopfspiegel  erkannt  werden 
können,  zu  Gesicht. 

Meist  schon  nach  wenigen  Milligrammen  tritt  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  unter  stärkerer  oder  weniger  starker,  mitunter  auch 
fehlender  allgemeiner  Reaction  eine  örtliche  ein. 

Die  örtliche  Reaction  lässt  sich  genau  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
verfolgen. 

Sie  besteht  zunächst  in  einer  Röthung  und  Schwellung  des  er¬ 
krankten  Gewebes.  Dasselbe  schwillt  mehr  oder  weniger  stark  an 
und  röthet  sich  in  verschiedener  Weise.  Nach  Ablauf  von  kaum 
24  Stunden  nach  der  Einspritzung  verändert  das  geröthete  und  ge¬ 
schwollene  Gewebe  seine  Farbe.  Meistens  bedeckt  sich  dasselbe  mit 
einem  grauweissen  Belage  von  der  Mitte  her,  während  die  Randzone 
noch  roth  bleibt,  und  es  beginnt  meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine 
Zerklüftung,  ein  Zerfall.  Es  bildet  sich  meist  eiu  trichterförmiges 
Geschwür,  dessen  Mitte  in  der  Mitte  des  erkrankten  Gewebes  liegt. 
Die  Zerklüftung,  der  Zerfall  schreitet  von  der  Mitte  nach  dem  Rande 
zu  fort;  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  verfärben  sich  meist  grau- 
weiss,  und,  ohne  dass  man  ein  eigentliches  Abstossen  von  der  Ober¬ 
fläche  bemerken  könnte,  wird  das  entstandene  Geschwür  flacher  und 
flacher.  Es  sinkt  so  meist  das  ganze  erkrankte  Gewebe  scheinbar  in 
sich  zusammen,  wobei  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Absonderung  von  Schleim  und  Flüssigkeit  aus  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  bezw.  aus  den  oberen  Luftwegen  stattfindet.  Eine 
Heilung  ist  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  bisher  nicht  beob¬ 
achtet,  wohl  aber  eine  stetig  zunehmende  Besserung  uud  Abnahme 
der  Erscheinungen  des  örtlichen  Befindens. 

XVII.  Aus  der  Abtheilung-  für  äusserlich  Kranke  im 
Königlichen  Charitekrankenhause  in  Berlin. 

Mittheilungen  über  das  Koch’sclie  Heilver¬ 
fahren. 

In  der  am  Donnerstag  den  20.  November  stattgehabten  ausser¬ 
ordentlichen  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte,  welche  in 
dem  bis  auf  den  letzten  Platz  gefüllten  Auditorium  der  alten 
Charite  stattfand,  hielten  Geheimrath  Fraentzel  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Köhler  Vorträge  über  das  Ko ch’sche  Heilverfahren  mit  gleich¬ 
zeitiger  Demonstration  von  Patienten,  an  welchen  das  Verfahren  in 
Auwendung  gezogen  wurde. 

Der  Vortrag  des  Herrn  Geheimrath  Fraentzel  deckte  sich 
mit  dem  im  Verein  für  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrage. 

Aus  den  Mittheiluugen  des  Oberstabsarztes  Dr.  Köhler 
heben  wir  Folgendes  hervor.  Bei  der  Demonstration  der  Lupus¬ 
fälle  äusserte  sich  der  Vortragende  etwa  folgendermassen. 

Wie  haben  wir  uns  die  Wirkuug  des  Koch’schen  Mittels 
beim  Lupus  vorzustellen? 

Wir  müssen  uns  halten  an  das,  was  Geheimrath  Koch  als  die 
Wirkung  seines  Mittels  bezeichnet:  das  tuberculöse  Gewebe  stirbt 
ab,  die  Bacillen  bleiben  leben.  Was  wird  aus  diesem  abgestorbenen 
tuberculösen  Gewebe,  das  die  lebenden  Bacillen  einschliesst? 

Mehrere  Möglichkeiten  sind  vorhanden.  Hat  der  Lupus  einen 
mehr  oberflächlichen  Sitz,  so  ist  es  der  Natur  verhältnissmässig 
leicht,  durch  die  starke  Ausscheidung,  welche  durch  die  platzende 
Haut  vor  unseren  Augen  stattfindet,  das  abgestorbene  Gewebe  mit 
den  Bacillen  an  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  werfen;  die  Bacillen 
werden  also  eliminirt,  und  dauernde  Heilung  tritt  eiu.  Sitzt  der 
Lupus  aber,  wie  gewöhnlich,  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Haut,  oder  im  subcutanen  Gewebe,  so  liegen  die  Verhältnisse 
anders.  Nehmen  wir  den  letzteren  Fall  an,  da  er  uns  den  Gegen¬ 
satz  zu  der  ersten  Form  klar  zum  Verständniss  bringt.  Wir  haben 
also  nach  Anwendung  des  Koch’scheu  Mittels  ein  abgestorbenes, 
lebende  Tuberkelbacillen  enthaltendes  Gewebe  unter  der  Haut  liegen. 
Dem  Bestreben  des  Körpers,  das  für  ihn  zum  Fremdkörper  ge¬ 
wordene  Gewebe  nach  aussen  abzustossen,  setzt  die  Cutis  einen  un¬ 
überwindbaren  Widerstand  entgegen.  Nur  dann,  wenn  die  Cutis 
selbst  in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch  geworden  ist,  könnte  die  Eli- 
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mination  nach  aussen  stattfiuden.  Eine  solche  totale  Gangrän  der  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  ist  meines  Wissens  als  Folge  des  Koch’schen 
Mittels  noch  nicht  beobachtet.  Das  abgestorbene  tuberculöse  Ge¬ 
webe  bleibt  also  im  Körper  zurück,  und  wir  müssen  uns  nun  die 
Frage  vorlegen,  was  wird  aus  ihm? 

Theoretisch  sind  folgende  Vorgänge  denkbar: 

1.  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  resorbirt: 

a)  Mit  den  lebenden  Bacillen.  Das  würde  mit  Gefahr  für  den 
Organismus  verknüpft  seiu. 

b)  Ohne  die  Bacillen.  Dann  bleiben  diese  iu  loco  liegen,  und 
da  sie  nicht  todt  sind,  können  sie  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  —  es  köuuen  Monate  darüber  vergehen  —  ein  Recidiv  machen. 

2.  Das  abgestorbene  Gewebe  wird  nicht  resorbirt,  sondern 
bleibt  an  seinem  Orte  liegen  und  schliesst  als  Hülle  die  lebenden 
Tuberkelbacillen  ein.  So  lange  diese  schützende  Hülle  (Verkäsung?), 
die  Kapsel,  intact  ist,  sind  die  Bacillen  für  den  Organismus  aus¬ 
geschaltet,  also  unschädlich.  Wird  dagegen  durch  Zufall,  durch 
Stoss,  Druck  u.  dergl.  die  schützende  Hülle  gesprengt,  so  können 
die  oben  erwähnten  Gefahren  von  neuem  entstehen.  Wir  alle  kennen 
solche  Beispiele.  Ein  tuberculöses  Kniegelenk  ist  z.  B.  so  weit 
ausgeheilt,  dass  die  Schwellung  sehr  zurückgegangen  ist,  kein 
Schmerz  uud  Fieber  mehr  besteht,  und  das  Allgemeinbefinden  sich 
sehr  gehoben  hat.  Genug,  wir  sprechen  von  einer  Art  Heilung. 
Aber  das  Knie  steht  in  Flexionsstellung.  Dies  veranlasst  uns  zum 
Brisemeut  force,  und  das  Resultat  ist  eine  Recrudescenz  der  tuber¬ 
culösen  Entzündung.  Offenbar  haben  wir  in  einem  solchen  Falle 
die  schützende  Hülle  (den  Käse)  der  Bacillen  zerstört. 

Aber  auch  eine  andere  Möglichkeit  liegt  vor.  Durch  den  ver¬ 
änderten  Nährboden,  der  das  abgestorbene  tuberculöse  Gewebe  für 
die  Bacillen  abgiebt,  könnten  die  Tuberkelbacillen  doch  vielleicht 
mit  der  Zeit  abgetödtet  werden.  Dann  würden  wir  von  einer  wirk¬ 
lich  idealen  Heilung  des  Lupus  reden,  von  einer  Heilung,  welche 
nicht  durch  chirurgische  Nachhülfe  herbeigeführt  ist.  Geh.  Rath 
Koch  betont  aber  ausdrücklich,  dass  die  Bacillen  selbst  lebend 
bleiben. 

Daraus  folgt,  dass  wir  beim  tiefgehenden  Lupus  chirurgisch 
eingreifen  müssen,  um  dem  abgestorbenen  Gewebe  den  Weg  nach 
aussen  zu  bahnen,  uud  wir  sollen  das  thun,  wenn  das  Mittel  in 
grossen  Dosen  weder  allgemeine  noch  locale  Reaction  hervorruft, 
also  alles  tuberculöse  Gewebe  abgestossen  ist.  Durch  den  scharfen 
Löffel  können  wir  die  Gewebe  oberhalb  der  abgestorbenen  Partieen 
zerstören  und  die  Herde  entfernen,  und  sollte  das  letztere  nicht 
überall  der  Fall  sein,  so  kann  die  Natur  jetzt  mit  Leichtigkeit  das 
tuberculöse  Gewebe  an  die  freie  Oberfläche  werfen,  und  die  Gene¬ 
sung  wird  eintreten.  Die  Verhältnisse  liegen  nun  genau  so  günstig, 
wie  beim  oberflächlichsten  Lupus. 

Man  kann  aber  meiner  Meinung  nach  beim  Lupus  auch  auf 
umgekehrtem  Wege  zum  Ziele  gelangen.  Wir  können  den  Lupus, 
bevor  wir  mit  den  Einspritzungen  begiunen,  behandeln, 
wie  wir  dies  bisjetztgethan  haben,  mit  Aus  löffeln  u.  s.  w. 
Darauf  beginnt  man  erst  mit  den  Einspritzungen.  Ist  tuberculöses 
Gewebe  zurückgeblieben,  wie  es  erfahrungsgemäss  so  häufig  ge¬ 
schieht,  so  erfolgt  die  locale  Reaction  durch  die  Einspritzungen 
prompt,  und  der  Organismus  kann  nun  leicht  die  abgetödteten  Ge¬ 
webe  auf  die  wunde  Körperoberfläche  werfen. 

Ich  möchte  hier  eine  auffallende  Beobachtung  registriren.  In 
dem  einen  von  mir  in  der  letzten  Nummer  der  Deutschen  medici- 
nischen  Wochenschrift  beschriebenen  Falle  von  Lupus  (Tlieiss)  sind 
diejenigen  Stellen  an  dem  knorpligen  Theile  der  Nase,  welche  die 
Form  des  exulcerir enden  Lupus  zeigten,  nach  einer  Ein¬ 
spritzung  vernarbt  und  bis  jetzt  auch  vernarbt  geblieben  , 
w'ährend  andere  Stellen,  welche  nicht  geschwürig  waren,  noch  nicht 
als  unzweifelhaft  lupusfrei  angesprochen  werden  können  Vielleicht 
konnte  an  jenen  ulcerirenden  Stellen  das  todte  Gewebe  leicht  zur 
Körperoberfläche  gelangen.  Sollten  weitere  Erfahrungen  die  Deu¬ 
tung  dieses  Vorganges  bestätigen,  so  würde  sich  für  tuberculöse 
Geschwüre  überhaupt  die  günstigste  Perspective  eröffnen. 
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In  dem  zweiten  Falle  von  Lupus  (Thon),  über  welchen  ich 
referirt  habe,  ist  ein  augenfälliger  Beweis  dafür  gegeben, 
dass  oberflächlicher  Lupus  ohne  jede  chirurgische  Nach¬ 
hülfe  allein  durch  die  Injectionen  geheilt  werden  kann. 
Zahlreiche  Inseln  früher  lupöser  Hautpartieen  zeigen  nicht  nur  die 
Ausführungsgänge  der  Hautdrüsen,  sondern  jetzt  sogar  La¬ 
nugo.  Es  ist  dies  wohl  der  Fall  von  Lupus,  welcher  von  allen 
bis  jetzt  am  weitesten  in  der  Heilung  vorgeschi'itten  ist. 

Aelmliche  Erwägungen  gelten  auch  für  die  Tuberculose  der 
Gelenke;  auch  hier  muss  von  chirurgischer  Seite  die  Möglichkeit 
gegeben  werden,  dass  das  tubei'culöse  Gewebe  uach  aussen  abge- 
stossen  werden  kann,  d.  h.  wir  müssen  das  Gelenk  öffnen.  Aber 
auch  hier  könnte  vielleicht  zunächst  die  Entfernung  des  makro¬ 
skopisch  erkennbaren  Kranken,  der  Sequester  etc.  erfolgen,  und  dann 
erst  die  Injection  folgen. 

Oberstabsarzt  Dr.  Köhler  hat  in  den  letzten  Tagen  die  Er¬ 
öffnung  eines  erkrankten  Gelenks  bei  einer  Patientin  vorgenommen, 
welches  auf  starke  In  jectionen  weder  allgemein  noch  local  reagirte.  Auf¬ 
fallend  waren  die  zahlreichen  ausserordentlich  grossen  Pfropfe 
abgestorbenen  Gewebes,  die  ganz  an  die  nekrotischen  Massen 
erinnern,  welche  wir  bei  der  Phlegmoue  finden.  Eine  weitere  Mit¬ 
theilung  über  diesen  Befund  wird  voraussichtlich  in  der  nächsten 
Sitzung  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  erfolgen. 


XVIII.  Einige  vorläufige  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  der  Kehlkopftuberculose 
nach  dem  Koch’schen  Verfahren.1) 

Von  Dr.  W.  Lublinski. 

Meine  Herren!  Auf  Veranlassung  des  Herrn  Dr.  Levy  habe 
ich  mit  Herrn  Grabower  die  Beobachtung  der  in  des  ersteren  Klinik 
aufgenommenen  Fälle  von  Larynxtuberculose  übernommen,  und  ich 
erlaube  mir  Ihnen  einen  vorläufigen  Bericht  zu  erstatten.  Ausführ¬ 
lich  wird  derselbe  erscheinen,  wenn  die  Zahl  der  von  uns  beob¬ 
achteten  Fälle  eine  grössere,  und  die  Zeit  der  Beobachtung  eine 
längere  gewesen  sein  wird.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  glaubte 
ich  aber  nicht  länger  zögern  zu  dürfen,  Ihnen  Mittheilung  zu  machen, 
zumal  die  Erfolge  der  Behandlung  ausserordentlich  aufmunternd  sind. 
Zuvörderst  aber  will  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Levy  den  besten 
Dank  abstatten  für  seine  uneigennützige,  nur  der  Wissenschaft 
dienende  Bereitwilligkeit,  die  es  ermöglichte,  die  Fälle  so  auszu- 
wähleu,  dass  die  hauptsächlichsten  Stadien  dieses  Leidens  in  ty¬ 
pischen  Exemplaren  beobachtet  werden  können. 

Ich  will  über  die  Allgemeinerscheinungen,  die  die  Injection 
des  Mittels  hervorruft,  kurz  hinweggehen,  da  Sie  dieselben  aus 
den  schon  erfolgten  Veröffentlichungen  genügend  kennen.  Aus  den 
Ihnen  überreichten  Temperatuvtabellen  sehen  Sie,  wie  die  Tempe¬ 
ratur  nach  der  Injection  allmählich  staffelförmig  ansteigt,  wie  die¬ 
selbe  nach  6 — 7  Stunden  ihre  Akme  mit  39 — 40°  und  noch  mehr 
erreicht,  wie  dieselbe  auf  dieser  Höhe  1 — 2  Stunden  verharrt,  um 
dann  langsam  abzufallen.  Manchmal  fällt  dieselbe  während  des 
Fiebers  aber  auch  auf  die  Norm  oder  selbst  unter  dieselbe,  um  dann 
noch  einmal  anzusteigen.  Nicht  immer,  in  unseren  Kehlkopfsfällen 
sogar  seltener,  beganu  die  Temperatursteigerung  mit  einem  Schüttel¬ 
frost,  meist  wurde  von  den  Kranken  die  Steigerung  der  Eigenwärme 
sogar  kaum  wahrgenommen;  sie  gingen  im  Zimmer  umher,  hatten 
Appetit,  der  Durst  war  kaum  vermehrt,  die  Haut  war  in  einzelnen 
Fällen  etwas  feucht,  iu  andereu  trocken.  Aber  nicht  immer  war  das 
Verhalten  der  Kranken  ein  solches;  in  manchen  Fällen  war  die  Hin¬ 
fälligkeit  sehr  gross,  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen  stellten  sich 
ein,  selbst  Somnolenz;  der  Puls  war  dann  sehr  beschleunigt,  klein,  hart, 
die  Kranken  stöhnten,  warfen  sich  unruhig  im  Bette  umher,  klagten  über 
Uebelkeit  und  erbrachen  sich  heftig,  fieberten  selbst  noch  am  nächsten 
Tage.  Diese  Inconstanz  im  Verhalten  der  Kranken  zwingt,  zumal  es  sich 
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nicht  vorher  sagen  lässt,  wie  der  Kranke  reagiren  wird,  da  das  Alter, 
der  Ernährungszustand,  das  Verhalten  der  Körperkräfte  keinen 
Rückschluss  gestatten,  eine  poliklinische  Behandlung  vorläufig  zu  ver¬ 
meiden,  damit  man  nicht  unversehens  Nackenschläge  erhält,  die  nicht 
dem  Mittel  als  solchem,  sondern  der  zweckwidrigen  Anwendung  dessel¬ 
ben  ihr  Dasein  verdanken  würden.  Die  kleinste  Gabe,  welche  unseren 
Kranken  zutheil  wurde,  war  0,004  g  des  Mittels.  Herr  Dr.  Levy, 
welchem  sicher  die  reichste  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  hatte  die¬ 
selbe  angeordnet,  uud  ich  glaube,  dass  dieselbe,  welche  einem  sehr 
heruntergekommenen  14jährigen  Knaben  mit  schwerer  Kehlkopf- 
uud  Lungeutuberculose  injicirt  wurde,  bei  den  meisten  der  uus  iu- 
teressirenden  Kranken  als  nicht  zu  hoch  gegriffen  erachtet  werden 
kann.  Mehr  als  0,01  wurde  unseren  Kranken  bisher  nicht  applicirt. 
Sie  sehen  aus  der  einen  Tabelle,  dass  der  Kranke,  der  diese  Gabe 
erhielt,  bei  derselben  nur  eine  Temperatur  von  3H,6°  erreichte, 
während  derselbe  vorher  bei  0,005  auf  39,9°  kam.  Der  Temperatur¬ 
abfall  erfolgt  bis  auf  die  schon  erwähnten  Ausnahmen  ganz  allmählich : 
am  nächsten  Morgen  —  die  Kranken  werden  gewöhulich  um  10  Uhr 
vormittags  injicirt  —  war  die  Eigenwärme  bis  auf  einige  Ausnahmen 
fast  immer  normal.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  einige  Kranke, 
die  hektisches  Fieber  hatten,  an  den  Tagen,  an  denen  sie  nicht  in¬ 
jicirt  wurden,  eine  Temperaturerhöhung  nicht  mehr  aufwiesen. 

Von  weiteren  Symptomen  möchte  ich  ausser  den  schon  be¬ 
obachteten  Exanthemen  auf  einen  Herpes  labialis  aufmerksam  machen, 
der  sich  bei  einem  Kranken  nach  der  zweiten  Injection  bemerkbar 
machte. 

Komme  ich  nun  zu  den  Symptomen  des  Respirations-  und  Circu- 
lationsapparates,  die  für  uns  von  besonderem  Interesse  sind,  so  möchte 
ich  daraufhinweisen,  dass  Oppressionsgefiihl  auf  der  Brust  und  starkes 
Herzklopfen  in  einzelnen  Fällen  während  des  Fiebers  sich  besonders 
bemerkbar  machten.  Der  Husten  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
stärker  als  bisher,  der  Auswurf  reichlicher  uud  auch  schaumiger; 
die  Stimme  war  gewöhnlich  in  Folge  der  eintretenden  entzündlichen 
Schwellung  stärker  belegt.  Bedrohliche  Erscheinungen  in  Folge 
derselben  haben  sich  jedoch  in  keinem  Falle  bemerkbar  gemacht, 
trotzdem  die  Rima  glottidis  in  2  unserer  Fälle  bei  bestehender  Perichon- 
dritis  auf  weniger  denn  1/-2  cm  verengt  war.  In  diesen  Fällen  hatten 
wir  uns  allerdings  auf  die  Tracheotomie  vorbereitet,  hatten  aber 
glücklicherweise  keine  Veranlassung,  dieselbe  auszuführen,  da  auch 
nicht  eine  Spur  von  Athemuoth  auftrat. 

Was  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  anbelangt,  so  haben 
wir  ein  zum  Studium  des  Erfolges  der  Koch’schen  Methode  sehr 
geeignetes  Material,  das  fast  alle  Stadien  dieses  Leidens  umfasst. 
Einfaches  Infiltrat  der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Larynxwand, 
Infiltrat  dieser  Stelle  uud  des  hinteren  Eudes  der  Stimmbänder, 
Ulceration  der  Aryfalte,  alte  und  frische  Ulcerationen  der  Stimmbänder, 
Perichondritis  des  Aryknorpels,  Infiltration  der  Epiglottis,  Aryfalten 
und  Taschenbäuder,  Perichondritis  der  Epiglottis.  Auch  bestaud 
immer  Luugentuberculose. 

Ich  will  nicht  auf  die  einzelnen  Krankheitsfälle  weiter  ein- 
gehen,  sondern  nur  im  allgemeinen  über  die  bisher  erzielten 
Resultate  sprechen,  und  dabei  kann  ich  nicht  umhin,  meiue  Meinung 
dahin  auszusprechen,  dass  das  Mittel  unbedingt  günstig  auf  den 
erkrankten  Kehlkopf  einwirkt.  Selbstverständlich  kann  ich  bei  der 
Kürze  der  Zeit  noch  von  keiner  Heilung  berichten,  selbst  der 
Fall  von  Infiltration  der  hinteren  Larynxwand  —  also  die  ein¬ 
fachste  und  relativ  günstigste  Form  —  ist  vorläufig  nur  als 
bedeutend  gebessert  zu  erachteu  ;  die  Besserung  ist  keine  schuelle, 
sondern  eine  nur  sehr  allmählich  fortschreitende,  und  am  besten  thue 
ich,  wenn  ich  Ihnen  den  Gang  derselben  zu  schildern  versuche. 

Zuvörderst  sieht  man,  wie  das  Infiltrat  der  hinteren  Larynx¬ 
wand  in  Folge  der  Injection,  etwa  4 — 5  Stunden  nach  derselben, 
anzuschwellen  beginnt.  Genau  kanu  man  diesen  Vorgang  nur  dann 
beobachten,  wenn  man  nach  der  Methode  untersucht,  auf  die  Killian 
neuerdings  wieder  aufmerksam  gemacht  hat.  Sehr  bedeutend  ist  die  An¬ 
schwellung  meist  nicht,  aber  immerhin  deutlich  bemerkbar.  Diese  An¬ 
schwellungist  am  nächsten  Morgen  nicht  allein  wieder  verschwunden, 
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sondern  die  Stelle  ist  auch  gegen  früher  etwas  eingesunken,  und  so 
sieht  man  nach  wiederholten  Injectionen  dieselbe  sich  immer  mehr 
abflachen,  ohne  dabei  zu  zerfallen.  Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei 
den  Infiltraten  der  Epiglottis.  In  dem  einen  Falle  —  Perichon- 
dritis  arytaenoidea  sin.,  Infiltratio  epiglottidis  et.  chord.  voc.  spur., 
Ulcerat.  plicae  interaryt.  —  war  die  Epiglottis  ausserordentlich  in- 
filtrirt,  aber  nicht  zerfallen;  das  liuke  Stimmband  stand  unbeweg¬ 
lich  in  der  Medianlinie,  beide  Aryknorpel,  besonders  der  liuke,  waren 
stark  geschwollen,  ebenso  die  Falten  und  Taschenbänder,  während 
die  hintere  Wand  ulcerirt  war;  die  Stimmbänder  waren  vollkommen 
verdeckt  und  während  der  wochenlangen  Beobachtung  niemals  sichtbar 
gewesen;  die  Rima  war  noch  nicht  0,5  cm  weit.  Auch  hier  bei  der  hoch¬ 
gradigen  Enge  der  Glottis  —  wo  wir  alles  zur  Tracheotomie  bereit 
hielten  —  war  die  Schwellung  nicht  derartig,  dass  Athembesch werden 
eintraten.  Das  Gewebe  sah  während  des  Fiebers  succulent  aus, 
die  Schleimmenge  war  stark  vermindert,  die  Schwierigkeit  des 
Schluckens  war  etwas  vermehrt.  Am  nächsten  Morgen  waren  die 
geschwollenen  Partieen  abgeblasst  und  abgefallen,  und  nach  weiteren 
Injectionen  ist  es  nunmehr  möglich,  die  hinteren  Enden  der  Stimm¬ 
bänder  zu  erblicken.  Auch  das  Schlucken  ist  dem  Kranken  er¬ 
leichtert;  während  er  früher  jede  Speise  4 — 5  mal  ruminiren  musste, 
kann  er  jetzt,  wenn  auch  mit  einiger  Unbequemlichkeit,  doch  mit 
weit  weniger  Mühe,  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Auch  die  Geschwüre  werden  günstig  beeinflusst.  Bei  dem 
einen  Kranken  sah  man,  wie  während  des  Fiebers  das  um  die  Ul- 
ceration  liegende  Gewebe  stärker  anschwoll,  so  dass  das  Geschwür 
verkleinert  erschien.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Rand  desselben 
weniger  hoch ,  die  Zacken  waren  kleiner,  der  Geschwürsgrund 
reiner.  Nach  zwei  weiteren  Injectionen  sieht  das  Geschwür  so  rein 
aus,  der  Rand  so  abgeflacht,  als  wenn  es  kürettirt  worden  wäre. 
Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  in  einem  Falle  auf  einem  Geschwür 
sich  am  Morgen  nach  der  Injection  ein  grauschwärzlicher  Belag 
fand,  nach  dessen  Abstossung  sich  der  reine  Geschwürsgrund  darbot. 

Bei  dem  Falle,  wo  auf  der  Epiglottis  Infiltration  und  Ulcera- 
tion  vereint  sind,  ist  objectiv  noch  wenig  Veränderung  zu  bemerken. 
Die  Geschwüre  beginnen  sich  zu  reinigen;  der  Kranke,  ein  14jähriger 
Knabe,  behauptet  besser  schlucken  zu  können. 

Eine  Heilung  ist,  w'ie  schon  erwähnt,  bisher  noch  nicht  be¬ 
obachtet;  aber  eine,  wenn  auch  langsam  vorschreitende  Besserung 
ist  auch  in  deu  schweren  Fällen  zu  verzeichnen.  Wie  weit  die¬ 
selbe  führen  wird,  kann  erst  die  Erfahrung  und  die  länger  fort¬ 
gesetzte  Beobachtung  lehren.  Langsam  kann  in  den  schweren 
Fällen  nur  ein  Fortschritt  eintreten.  Wie  wir  iu  der  Behandlung 
der  Kehlkopftuberculose  weiterhin  verfahren  werden,  ob  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  des  Kehlkopfes  verbunden  mit  der  Koch’ sehen 
Methode  nicht  in  Zukunft  bei  den  schweren  Fällen  erst  recht  ihre 
Triumphe  feiern  wird,  das,  m.  H.,  kann  erst  die  Zukunft  lehren. 

Auch  differential-diagnostisch  hat  uns  das  Koch’ sehe  Verfahren 
Werthvolle  Dienste  geleistet.  In  einem  Fall,  wo  die  Meinung  zwischen 
hereditärer  Lues  und  Lupus  des  Pharynx  und  Larynx  schwankte, 
hat  die  Probeinjection  zu  Gunsten  des  Lupus  entschieden. 

Das,  m.  H.,  hätte  ich  Ihnen  vorläufig  mitzutheilen.  Sie  ver¬ 
zeihen  das  wenig  vollständige  der  Mittheilung,  aber  bei  der  Wichtig¬ 
keit  der  Sache  glaubte  ich  das,  was  wir  bisher  beobachtet.  Ihnen 
nicht  vorenthalten  zu  dürfen. 


XIX.  Neuere  Arbeiten  über  den  Modus  der 
tubereulösen  Infection. 

Ref.  Ribbert. 

Zu  der  Frage  nach  dem  Modus  der  tubereulösen  Infection 
haben  zahlreiche  neuere  Arbeiten  manche  wichtige  Beiträge  geliefert. 
Es  soll  über  dieselben,  soweit  sie  iu  das  laufende  und  das  vorige 
Jahr  fallen,  hier  in  Kürze  berichtet  werden. 

Für  die  Möglichkeit  einer  Infection  im  allgemeinen  sind  zu¬ 
nächst  einige  Mittheilungen  über  den  Einfluss  der  Ver¬ 
dünnung  auf  die  Wirksamkeit  des  tubereulösen  Giftes 
von  Interesse.  Gebhardt  (Virchow’s  Archiv  Bd.  112,  p.  127) 
prüfte  unter  der  Leitung M  Bo lliuger’s  einmal  die  Milch  tuber- 


culöser  Kühe  durch  subcutane  und  intraperitoneale  Uebertragung. 
Während  er  sie  nun  für  sich  und  in  geringem  Umfange  verdünnt 
virulent  fand,  verlor  sie  ihre  infectiöse  Eigenschaft  durch  eine  weitere 
Verdünnung  von  1:40  —  1  :  100.  Dies  Resultat  ist  praktisch  in¬ 
sofern  von  nicht  geringer  Bedeutung,  als  es  sich  empfehlen  wird, 
stets  nur  die  zusammengemischte  Milch  möglichst  zahlreicher  Kühe 
als  Nahrung  zu  verwenden.  Es  wurde  ferner  Sputum  von  Phthi¬ 
sikern  zur  Anwendung  gebracht,  aus  ihm  zunächst  eiue  wässrige 
Emulsion  hergestellt,  und  diese  durch  weiteren  Wasserzusatz  in  dem 
gewünschten  Grade  verdünnt.  Ausser  den  genaunten  Infections- 
methoden  wurde  auch  die  Inhalation  vermittels  des  Buch ner’schen 
Apparates  vorgenommen.  Durch  eine  Verdünnung  von  1  :  100  (DO 
wurde  die  infectiöse  Wirkung  nicht  beseitigt,  dagegen  hörte  sie  bei 
Verfütterung  des  Sputums  schon  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  8 
auf.  Eine  dritte  Versuchsreihe  betraf  Reinculturen.  Sie  blieben 
selbst  im  Verhältniss  von  1  : 400  000  mit  Wasser  versetzt  noch 
wirksam.  Die  Verdünnung  war  indessen  in  allen  Experimenten  in¬ 
sofern  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Infection,  als  die 
Erkrankung  um  so  langsamere  Fortschritte  machte,  je  weniger 
Bacillen  eingeführt  wurden. 

Aehuliche  Versuche  stellte  auch  Wyssoko witsch  au  (Vortrag 
in  der  III.  Section  des  internationalen  Congresses,  abgedr.  Münch, 
med.  Woch.  No.  41).  Er  hatte  schon  früher  geglaubt,  die  bei  Ueber- 
impfung  scrophulöser  Drüsen  auf  Kaniuchen  oft  negativen  Resultate, 
nicht  sowohl  aus  einer  geringeren  Virulenz  der  Bacillen  als  viel¬ 
mehr  aus  ihrer  geringen  Menge  erklären  zu  sollen,  und  gewann  für 
diese  Annahme  durch  seine  Experimente  neue  Anhaltspunkte.  Es 
wurde  die  Menge  der  in  einer  filtrirten  aus  Reinculturen  oder  Sputum 
hergestellten  Emulsion  vorhandenen  Bacillen  möglichst  genau  fest¬ 
gestellt,  und  die  Verdünnung  so  gewählt,  dass  den  Kaninchen  durch 
subcutane  oder  intravenöse  Injection  8  bis  40  Bacillen  beigebracht 
wurden.  Nach  92  —  145  Tagen  konnte  bei  keinem  Thiere  eiue  tuber- 
culöse  Erkrankung  gefunden  werdeu.  Grössere  Bacillenmengen  er¬ 
wiesen  sich  infectiös,  uud  zwar  verlief  der  Erkrankuugsprocess  um 
so  schneller,  je  zahlreicher  die  eingeführten  Bacillen  waren. 

Für  den  Modus  der  Uebertragung  kommt  nun  in  erster  Linie 
die  Athmung  in  Betracht.  Dass  auf  diesem  Wege  eine  Tubercu- 
lose  der  Lungen  bei  Thieren  sehr  leicht  erzeugt  werden  kann, 
wissen  wir  schou  lauge,  aber  erst  durch  die  bekannten  Untersuchun¬ 
gen  von  Cornet  über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  vou 
Phthisikern  bewohnten  Räumen  haben  wir  eingehender  die  Bedin¬ 
gungen  kennen  gelernt,  welche  eine  Beimengung  der  Bacillen  zu 
der  Athmungsluft  uud  damit  eine  Uebertragung  derselben  auf  bis 
dahin  gesunde  Menschen  möglich  erscheinen  lassen.  Cornet  hat 
seine  Erfahrungen  iu  der  hygienischen  Section  des  internationalen 
Congresses  als  Theil  eines  Vortrages  über  den  derzeitigen  Stand 
der  Tuberculosefrage  übersichtlich  besprochen.  Es  sei  hier  nur  noch 
daran  erinnert,  dass  er  deu  Begriff  der  Disposition  aus  der  Aetio- 
logie  der  Tuberculose  nicht  beseitigt,  vielmehr  annimmt,  dass  durch 
gewisse  körperliche  Zustände,  wie  sie  u.  a.  durch  voraufgegangene 
Erkrankungen  bedingt  sein  können,  die  tuberculose  Infection  er¬ 
leichtert  oder  überhaupt  erst  ermöglicht  wird.  Eine  Bestätigung 
erfuhren  die  Mittheilungen  Cornet’s  durch  Rem b old  (Correspou- 
denzbl.  des  wiirttemb.  äiztl.  Landesvereins  1889),  der  in  Kranken¬ 
zimmern  von  Phthisikern  reichlichen  Staub  aufwirbelu  Hess  und  die 
Luft  dann  durch  Baumwolle  aspirirte.  Durch  Uebertragung  der 
Wollpfröpfe  auf  Meerschweinchen  erhielt  er  iu  zwei  unter  sechs 
Fällen  Tuberculose.  Auch  Krüger  (Dissert.  Bonn  1889)  bekam 
entsprechende  Ergebnisse.  Er  wischte  Gegenstände  iu  Phthisiker¬ 
krankenzimmern  mit  einem  Schwämmchen  ab,  vertheilte  deu  Staub 
in  Wasser  und  benutzte  dieses  zu  Injectionen.  Er  erhielt  bei  Meer¬ 
schweinchen  mehrere  Male  Tuberculose.  Beide  Autoren  Schlüssen 
sich  den  Cornet’schen  Ausführungen  über  eiue  sorgfältige  Desin- 
fection  der  phthisischen  Sputa  an.  Ferner  hat  Kästner  (nach 
Bollinger,  Vortr.  auf  der  Naturforscherversammlung  Bremen)  den 
Staub  aus  deu  Phthisikersälen  der  Münchener  Klinik  untersucht  und 
bei  16  Thieren  2  mal  Tuberculose  erzielt.  Ein  anderer  Schüler 
Bollinger’s  hatte  ebenfalls  positive  Resultate  mit  dem  Staub  eines 
Zimmers,  in  welchem  lange  Zeit  ein  Phthisiker  verpflegt  worden 
war,  dagegeu  lediglich  negative  bei  Untersuchung  von  Räumen  des 
pathologischen  Instituts,  des  Zuchthauses  etc. 

Nicht  ganz  so  bedeutungsvoll,  aber  immerhin  sehr  wichtig  für 
die  Aetiologie  der  menschlichen  Tuberculose  ist  die  Verbreitung 
derselben  vermittels  der  Nahrung.  Hier  kommen  das  Fleisch  und 
die  Milch  tuberculöser  Kühe  in  Betracht. 

Es  kann  zunächst  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  mit  der 
Nahruug  in  den  Darm  gelangten  Tuberkelbacillen  von  Seiten  der 
völlig  normalen  Schleimhaut  des  Verdauungstractus  aufgenommen 
werden  können.  Nach  Debroklonski  (Arch.  de  med.  experim. 
1890,  No.  2)  bewirken  sie  auch  bei  oder  kurz  vor  ihrem  Eindringen 
keinerlei  Veränderungen  des  Epithels  und  der  übrigen  Schleimhaut. 
Man  findet  sie  schon  nach  kurzer  Zeit  im  Stroma  der  Zotten,  dann 
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sehr  bald  in  den  folliculäreu  Apparaten  der  Darmwand,  und  schon 
vom  vierten  läge  ab  iu  Tuberkeln  der  Mesenterialdrüsen,  vom  fünf¬ 
zehnten  läge  ab  in  der  Leber.  Ls  mag  hier  erwähnt  werden,  dass 
auch  Com  et  den  Durchtritt  der  Stäbchen  durch  normale  Schleim¬ 
haut  au  der  Conjunctiva,  der  Nasenschleimhaut,  der  Vagina  etc. 
verfolgt  hat.  Ohne  alle  Verletzung  aufgetragene  Bacillen  mussten 
zum  Theil  nach  innen  gelangt  sein,  ohne  die  Schleimhaut  zu  schä- 
digeu.  Denn  während  diese  unverändert  blieb,  fanden  sich  nach 
einiger  Zeit  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  tuberculös  erkrankt. 
(Centralbl.  f.  Chirurgie  1889,  No.  29.) 

Was  nuu  die  Gefahr  einer  Uebertragung  durch  Fleisch  und 
Milch  angeht,  so  sind  die  meisten  hierhergehörigen  Mittheilungen, 
die  von  Steinheil,  Kästner,  Hermsdorf  und  Hirschberger, 
unter  der  Leitung  Bollinger’s  entstanden. 

Kästner  (Münch,  med.  Woch.  1889,  No.  34,  35)  berichtete 
über  Versuche  mit  dem  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder.  Er  verfuhr 
so,  dass  er  grössere  Stücke  Fleisch,  welches  von  makroskopisch 
sichtbaren  Tuberkelknoten  frei  war,  auspresste  und  so  einen  Fleisch¬ 
saft  gewann,  den  er  zu  lujectionen  benutzte.  Er  stellte  16  Experi¬ 
mente  aut  diese  Weise  an,  kam  aber  stets  zu  einem  negativen 
Resultat.  Es  existirt  also,  so  schloss  er,  keine  nennenswertlie  Ge¬ 
fahr  beim  Genuss  des  Fleisches  in  verschiedenem  Grade  perlsüch¬ 
tiger  Rinder,  so  lange  es  von  makroskopisch  nachweisbaren  Erkran¬ 
kungen  frei  ist.  Zu  anderen  Ergebnissen  gelangte  Steinheil 
(Münch,  med.  Woch.  1889,  No.  40,  41)  bei  Benutzung  des  Muskel¬ 
fleisches  von  Phthisikern.  Er  stellte  aus  dem  Psoas  einen  Fleisch¬ 
satt  hei  und  injicirte  davon  1  ccm  bei  Meerschweinchen  intraperi¬ 
toneal.  Alle  lhiere  wurden  tuberculös.  Danach  musste  es  als 
nicht  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass  auch  das  Fleisch 
hocligiadig  perlsüchtiger  lhiere  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen 
enthalten  kaun,  wenu  es  auch  bei  den  Versuchen  von  Kästner  bei 
weniger  intensiv  erkrankten  Thieren  nicht  der  Fall  war. 

Diese  \  ermuthung  hat  dann  neuerdings  eine  Bestätigung  dadurch 
ei  fahren,  dass  es  Kästner  (nach  Bollinger)  gelungen  ist,  durch 
den  Muskelsaft  von  sechs  schwer  tuberculösen  Rindern  Tuberculose 
bei  Thieren  zu  erzeugen. 

Mit  der  Milch  beschäftigte  sich  zunächst  einmal  Hirsch¬ 
beiger  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44).  Er  entnahm  dem 
Euter  frisch  geschlachteter  perisüchtiger  Kühe  die  Milch  und  be¬ 
nutzte  sie  zu  lujectionen.  Die  in  20  Fällen  angestellten  Unter¬ 
suchungen  ergaben  elf  mal,  also  in  55  %  ein  positives  Resultat,  und 
zwar  sowohl  bei  generalisirter,  wie  bei  localisirter  Erkrankung,  bei 
ersterer  allerdings,  wie  von  vornherein  zu  erwmrten,  häufiger.  Es 
erwies  sich  nämlich  die  Milch  hochgradig  tuberculöser  Tliiere  in 
80  °/o,  die  weniger  intensiv  erkrankter  in  66%,  die  nur  mit  locali- 
siiter  Tuberculose  der  Lunge  behafteter  in  33  ®/o  der  Fälle  infectiös. 
Die  letzteren  beanspruchen  unsere  ganz  besondere  Beachtung,  da 
sie  die  Möglichkeit  bieten,  dass  scheinbar  gesunde  Kühe  doch  eine 
infectiöse  Milch  liefern,  die  natürlich  nur  dadurch  ihre  Virulenz 
ei  halten  haben  könnte,  dass  im  Blute  der  Thiere  circulirende  Ba¬ 
cillen  durch  die  normalen  Milchdrüsenalveolen  hindurch  sich  ihr 
beigemengt  haben.  Es  besteht  demnach  eine  nicht  geringe  Gefahr 
in  dem  Genuss  der  Milch  tuberculöser  Thiere,  die  freilich  durch 
sorgfältiges  Kochen  leicht  zu  beseitigen  ist.  Eiue  thatsäch liehe,  den 
Menschen  betreffende  Grundlage  für  diese  Resultate  lieferte  Herms- 
dorff  (Dissert.  München  1889),  der  unter  drei  Fällen  von  Darm- 
tuberculo.se  bei  Kinderu  einen  mit  Sicherheit  auf  den  Genuss  der 
fiischen  Milch  einer  tuberculösen  Kuh  zurückführen  konnte.  Ernst 
(Arneric.  journ.  ot  medical  Sciences  1889)  bestätigte  in  der  Haupt¬ 
sache  die  Resultate  Hirschberger’s.  Er  sah,  dass  die  Milch  tu¬ 
berculöser  Kühe  in  28%  der  Fälle  infectiös  war,  ohne  dass  sich 
eine  Erkrankung  des  Euters  wabrnehmen  liess.  Er  konnte  ferner 
in  mehreren  fällen  auch  mikroskopisch  die  Bacillen  in  der  Milch 
au t finden,  was  Hirschberger  nur  einmal  gelungen  war.  Bang 
(Internat.  Gongress,  III.  Sectiou,  abgedr.  Münch,  med.  Wocbenschr. 
41)  betonte  aber  diesen  Beobachtern  gegenüber,  dass  der  Ueber- 
gang  von  Bacillen  in  die  Milch  bei  völlig  iutactem  Euter  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  jedenfalls  aber  sehr  selten  und  von  ihm  nur  iu 
einem  falle  bei  einer  ausserordentlich  hochgradig  erkrankten  und 
infolge  der  Erkrankung  gestorbenen  Kuh  nachgewiesen  sei.  Er 
untersuchte  21  Rinder  durch  Injection  ihrer  Milch  in  das  Perito- 
ueum  von  Meerschweinchen.  In  17  Fällen  blieb  diese  Impfung  olme 
Erfolg,  nur  viermal  war  ein  positives  Resultat  zu  verzeichnen.  In 
diesen  fallen  aber  war  das  Euter  dreimal  erkrankt,  wenn  auch  so 
geiingfügig,  dass  es  bei  nicht  sehr  eingehender  Untersuchung  leicht 
hätte  liii  gesund  gehalten  werden  können.  Es  fanden  sich  in  dem 
einen  nur  zwei  erbsengrosse  Knötchen,  in  dem  zweiten  ein  hasel¬ 
nussgrosser  Herd  und  in  dem  dritten  nur  einige  dichter  anzufühlende 
Stellen.  Das  vierte  Ihier  war  eben  das  erwähnte  gestorbene.  Es 
kanu  für  die  praktische  Seite  der  Frage  nicht  in  Betracht  kommen. 
Zwischen  dem  Grade  der  Eutererkrankung  und  der  Virulenz  der 
Milch  ergab  sich  ferner  die  Beziehung,  dass  letztere  um  so  geringer 
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war,  je  schwächer  die  anatomische  Veränderung.  So  blieb  in  dem 
falle,  in  welchem  nur  die  erbsengrossen  Knötchen  nachgewiesen 
wurden,  das  eine  der  geimpften  Meerschweinchen  gesund. 

Ein  weiterer  Weg  für  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  ist 
durch  Wunden  gegeben.  Die  Litteratur  verzeichnet  nach  dieser 
Richtung  eine  grössere  Menge  von  Mittheilungen,  unter  denen  das 
grösste  Interesse  die  bei  Gelegenheit  der  Beschneidungen  vorkom¬ 
mende  Infection  durch  das  Aussaugen  der  Wunden  seitens  eines 
phthisischen  Rabbiners  beansprucht.  Von  Gescheit  (Internat,  klin. 
Rundschau  1889,  No.  23)  wurde  ein  neuer  Fall  dieser  Art  mitge- 
theilt. 

Erwähnung  verdienen  aber  auch  eiue  Reihe  anderer  durch  Ver¬ 
wundung  bedingter  tuberculöser  Infectionen.  Gerber  (diese  Woch. 
1889  No.  16)  verletzte  sich  bei  der  Section  einer  tuberculösen  Lunge 
au  einem  Finger.  Die  Wunde  brauchte  längere  Zeit  zur  Heilung. 
Er  bemerkte  bald,  dass  die  Axillardrüsen  sich  vergrösserten,  so  dass 
sie  exstirpirt  werden  mussten.  Sie  erwiesen  sich  central  verkäst 
und  mit  luberkelbacillen  versehen.  Deneke  (Aerztl.  Verein  Ham¬ 
burg  1889)  bekam  ein  Kind  in  Behandlung,  welches  sich  durch  die 
Scherben  eines  Nachttopfes,  iu  welchen  die  Mutter  ihre  tuber¬ 
culösen  Sputa  entleerte,  am  Kopf  verletzt  hatte.  Die  Wunden 
wurden  tuberculös.  Dubreuilh  und  Auche  (Archive  de  med. 
exper.  1890  No.  5,  p.  601)  berichten  über  eine  23  jährige  bei  einer 
tuberculösen^  Dame  bedienstete  Wärterin.  Sie  wusch  die  Taschen¬ 
tücher  der  Kranken,  in  welche  diese  reichliche  Sputa  entleert  hatte, 
und  rieb  sie  dabei  kräftig  mit  den  gebeugten  Fingern  der  rechten 
Hand.  Sie  bemerkte  nach  einiger  Zeit,  dass  an  der  convexen  Seite 
der  Glelenke  der  beiden  äusseren  Finger  Anschwellungen  entstanden, 
die  sich  bald  öffneten  und  etwas  serösen  Eiter  austreten  liessen. 
Dann  entwickelte  sich  in  einigeu  Tagen  eine  schmerzhafte  Schwellung 
von  Achseldrüsen,  und  weiterhin  Knoten  der  Haut  des  rechten  Armes. 
Alle  diese  Processe  waren  tuberculöser  Natur,  wie  aus  der  Gegen¬ 
wart  von  Tuberkelbacillen  hervorging.  Jadassohn  (Virchow’s 
Archiv  Bd.  121,  p.  510)  behandelte  einen  Fleischer,  der  sich  beim 
Schlachten  in  die  Endphalange  des  rechten  Zeigefingers  geschnitten 
hatte.  Die  Wunde  war  nicht  geheilt,  hatte  sich  vielmehr  vergrössert, 
und  am  Unter-  und  Oberarm  bildete  sich  je  eine  knötchenförmige 
später  ulcerirende  Stelle  der  Haut  mit  allen  makroskopischen  und 
histologischen  Eigenthiimlichkeiten  des  Lupus.  Die  Behandlung  be¬ 
stand  in  Exstirpation  der  erkrankten  Partieen  und  war  vollkommen 
erfolgreich.  Die  Untersuchung  der  ausgeschnittenen  Gewebe  ergab 
eine  typische  tuberculose  (lupöse)  Structur  und  nur  sehr  spärliche 
Bacillen.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nicht 
belastete  Puella  publica,  welche  am  linken  Unterarm  von  einem 
phthisischen,  bald  darauf  au  seinem  Lungenprocesse  zu  Grunde  ge¬ 
gangenen  Manne  tätowirt  worden  war.  Derselbe  hatte  zum  Ein¬ 
reiben  des  Farbstoffes  seinen  Speichel  benutzt.  Einzelne  der  Stich- 
öffnungeu  kamen  nicht  zur  Heilung,  sondern  blieben  mit  einer 
kleinen  Kruste  bedeckt.  Darunter  entwickelten  sich  langsam  an 
Grösse  zunehmende,  vorübergehend  heilende  ulcerirende  Processe, 
welche  volle  Aehnlichkeit  mit  Lupus  darboteu.  Auch  histologisch 
bestand  eine  vollkommene  Uebereinstimmung,  wie  Verf.  des  ge¬ 
naueren  ausführt.  Bacillen  konnteu  nur  mit  vieler  Mühe  vereinzelt 
aufgefunden  werden.  Es  handelte  sich  demnach  in  beiden  Fällen 
um  eine  im  Anschluss  au  eine  tuberculose  Wundinfection  entstandene 
Hauterkrankung  von  lupösem  Charakter.  Verf.  discutirt  die  Mög¬ 
lichkeiten  einer  Entstehung  des  Lupus,  seine  Genese  durch  Ver¬ 
breitung  der  Bacillen  mit  dem  Blutstrom,  durch  Uebergreifen  be¬ 
nachbarter  Processe  auf  die  Haut  (wie  es  wahrscheinlich  im  ersten 
Falle  bei  der  Unterarmerkrankung  der  Fall  war,  wo  eine  tuber- 
culöse  Lymphdrüse  dicht  unterhalb  des  Lupus  sass)  und  durch 
Inoculation.  Er  entscheidet  sich  für  die  letztere  als  für  den 
häufigsten  Weg. 

Eine  vierte  Möglichkeit  für  die  tuberculose  Infection  ist  durch 
die  germinative  und  die  plaCentare  Uebertragung  ge¬ 
geben,  der  von  den  einzelnen  Autoren  eine  sehr  verschiedene  Be¬ 
deutung  beigelegt  worden  ist.  Jedoch  neigt  man  jetzt  der  Meinung 
zu,  dass  dieser  Weg  nur  in  geringem  Umfange  in  Betracht  kommt. 
Die  thatsächlichen  Anhaltspunkte  sind  nur  gering.  Dem  einen  von 
Johne  beobachteten  Falle  von  congenitaler  Tuberculose  eines  Kalbes 
lässt  sich  ein  weiterer  von  Malvoz  beobachteter  anreiheu  (Annales 
de  l’institut  Pasteur  1889  No.  4).  Er  fand  gleichfalls  bei  einem 
neugeborenen  Kalbe,  welches  von  einer  an  allgemeiner  Tuberculose 
erkrankten  Kuh  abstammte,  tuberculose  Knötchen  der  Leber  mit 
leicht  nachweisbaren  Bacillen  im  typisch  gebauten  Gewebe.  In 
einer  zweiten  von  ihm  mitgetheilten  Beobachtung  von  Tuberculose 
eines  sechswöchentlichen  Kalbes  glaubte  er  gleichfalls  die  intrau- 
terine  Uebertragung  auuehmen  zu  sollen,  vor  "allem  auch  deshalb, 
weil  der  Sitz  der  Erkrankung  mit  dem  ersten  Falle  übereinstimmte. 
Neuerdings  hat  nun  Birch- Hirschfeld  (Naturf.- Vers.  Bremen) 
über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  bei  einem  siebenmonat¬ 
lichen,  durch  Sectio  caesarea  bei  einer  au  Miliartuberculose  ver- 
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storbenen  Frau  gewonnenen  Foetus  berichtet.  Er  fand  sie  in  nicht 
sehr  grosser  Zahl  in  der  Leber  und  erzielte  durch  Einbringung  von 
Leber-,  Milz-  und  Nierenstückchen  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen 
Tuberculose.  Die  Bacillen  hatten  aber  keinerlei  Veränderung  iu  der 
Leber  hervorgerufen,  ebensowenig  in  der  Placenta,  in  deren  Blut- 
räuraen  wie  in  dem  Blute  der  Mutter  reichliche  Bacillen  vorhanden 
waren.  Sie  konnten  daher  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode  des  Foetus 
in  ihn  hineingelangt  sein.  March  and  bezweifelte  die  Beweiskraft 
dieser  Beobachtung,  weil  es  denkbar  sei,  dass  beim  Kaiserschnitt 
durch  Compression  des  Uterus  gewaltsam  mütterliches  Blut  iu  die 
kindlichen  Blutgefässe  hiueingepresst  wurde. 

Die  Annahme  einer  häufig  vorkommenden  intrauterinen  Infection 
setzt  nun  voraus,  dass  die  Tuberkelbacillen  im  kindlichen  Organis¬ 
mus  oft  lange  latent  bleiben  müssen,  ohne  ernsthafte  Störungen 
hervorzurufen.  Die  Versuche  von  Maffucci  (Centralbl.  f.  Bacteriol. 
1889,  V,  No.  7)  machen  es  indessen  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
Gewebe  des  Fötus  und  des  Neugeborenen  für  die  Bacillen  sehr  leicht 
angreifbar  sind,  ihnen  also  nicht  den  vorausgesetzten  Widerstand 
bieten.  Maffucci  impfte  16  Hühnereier  mit  Tuberkelbacillen  und 
legte  sie  einem  Huhne  zum  Ausbrüten  unter.  Es  krochen  aus  8  Eiern 
lebende  Küchelchen  aus,  von  denen  7  nach  20  Tagen  bis  4 1/-2  Mo¬ 
naten  an  Tuberculose  bei  Gegenwart  gut  auffindbarer  Bacillen  in 
typisch  verändertem  Gewebe  zu  Grunde  gingen.  Die  Bacillen  hin¬ 
derten  demnach  die  Entwickelung  des  Embryo  nicht,  entfalteten 
aber  in  den  jungen  Hühnchen  ihre  volle  Wirksamkeit. 

Von  experimentellen  Untersuchungen  an  Säugethieren  gehören 
die  von  Sanch ez-Tol edo  (Arch.  de  med.  exper.  I,  No.  4)  ange- 
stellten  dem  vergangenen  Jahre  an.  Er  injicirte  Meerschweinchen 
intravenös,  intrapleural  und  subcutan  Reiuculturen  und  im  letzteren 
Falle  auch  tuberculöses  Sputum,  und  untersuchte  die  Foeteu  nach 
dem  an  Tuberculose  erfolgteu  Tode  der  Thiere.  Er  konnte  aber 
weder  durch  mikroskopische  Untersuchung,  noch  durch  Ueberimpfung 
auf  Meerschweinchen,  noch  durch  Cultur  die  Gegenwart  vou  Bacillen 
in  den  foetaleu  Geweben  nach  weisen. 


XX.  Medicinisclie  Gesellschaft  zu  Giessen. 

Sitzung  am  17.  December  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Riegel;  Schriftführer:  Herr  Reichmann. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Dr.  Wittram  und  Dr.  von 
Schwarz  aus  Riga. 

1.  Herr  Blücher  referirt  über  einige  in  letzter  Zeit  beob¬ 
achtete  N  ahrungsmittelverfälscliungen. 

2.  Herr  Steinbrügge  berichtet  über  sechs  Warzenfortsatz- 
Operationen,  welche  mit  Ausnahme  eines  letal  verlaufenen  Falles 
vou  günstigem  Erfolge  begleitet  waren.  Iu  dem  tödtlich  endenden 
Falle  bestand  bereits  ein  Abscess  im  Kleinhirn,  Phlebitis  des  Sinus 
trausversus  und  Pyämie.  Von  den  übrigen  5  Fällen  endigten  drei 
mit  vollständiger  Beseitigung  der  Mittelohreiterung  und  Heilung 
der  Trommelfellperforation;  in  einem  Falle  bestand  geringe  eitrige 
Absonderung  fort,  eine  Patientin  war  noch  in  Behandlung  ver¬ 
blieben.  Unter  den  Geheilten  befand  sich  ein  25 jähriger  Maun, 
welcher  seit  dem  6.  Lebensjahre  an  linksseitiger  Mittelohreiterung 
gelitten  hatte  und  jetzt  mit  hochgradiger  Verengerung  des  linken 
Gehörganges  in  Behandlung  kam.  Wegen  drohender  Eiterreteution, 
welche  sich  durch  Schmerzen  im  Olire  und  Kopfe,  sowie  durch 
Schwindel  ankündigte,  ward  der  stark  sclerotische  und  vergrösserte 
linke  Warzenfortsatz  aufgemeisselt,  das  Antrum  mast,  eröffnet,  und 
die  Nachbehandlung  in  üblicherweise  mit  täglichen  Durchspülungen 
einer  2  %  igen  Carbollösung  vorgenommen.  Trotzdem  bildete  sich 
dabei  ein  Seukungsabscess,  nach  dessen  Eröffnung  sich  herausstellte, 
dass  der  cariöse  Process  im  Warzenfortsatze  hauptsächlich  die 
Spitze  desselben  einnahm,  nach  deren  Entfernung  dann  alle  krank¬ 
haften  Erscheinungen  bald  zurückgingen,  auch  der  Gehörgang  sich 
dauernd  erweiterte,  Perforation  und  Eiterung  heilten.  Dieser  Fall 
gehört  somit  in  diejenige  Reihe  von  Spitzenerkrankungen  des 
Warzenfortsatzes,  auf  welche  besonders  F.  Bezold  aufmerksam  ge¬ 
macht  hat.  In  einem  anderen  Falle  waren  bereits  pyämische 
Schüttelfröste  vor  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  vorhanden 
gewesen.  Obwohl  dieselben  auch  nach  der  Operation  noch  einige 
Male  wiederkehrten,  erfolgte  vollständige  Heilung.  Vortragender 
giebt  eine  kurze  historische  Uebersicht  über  den  Wechsel  der  An¬ 
schauungen  in  Betreff  des  Werthes  der  Warzenfortsatzoperationen, 
gedenkt  vorwiegend  der  Verdienste  Scliwarze’s  um  die  Ausbil¬ 
dung  und  Vervollkommnung  derselben,  bespricht  die  von  Küster 
empfohlenen  Modificatiouen  des  operativen  Eingriffes,  und  zieht  aus 
fremden  sowie  eigenen  Erfahrungen  den  Schluss,  welcher  schon  von 
Schwarze  selbst,  am  eingehendsten  aber  neuerdings  von  Hessler 
hervorgehoben  worden  ist,  dass  viele  Fälle  vou  Mittelohreiterung  und 
Warzenfortsatzerkrankung  schon  durch  Aufmeisselung  des  Knochens 
allein  günstig  beeinflusst  werden  können,  ohne  dass  das  Antrum 
mastoideum  eröffnet  wird.  Schon  die  einfache  Eröffnuug  der  Corticalis 


und  das  Eindringeu  in  den  entzündeten  Knochen  kann,  selbst  wenn 
keine  Eiterentleerung  dabei  stattfindet,  in  acuten  Fällen  zu  sofortigem 
Abfall  des  Fiebers,  zum  Nachlass  der  Schmerzen  und  drohender 
cerebraler  Erscheinungen  führen,  ln  anderen  Fällen  hängt  das 
weitere  Verfahren  von  dem  Sitze  der  Caries  ab;  dasselbe  lässt  sich 
vor  der  Eröffnuug  des  Knochens  nicht  bestimmen,  sondern  ist  von 
dem  jeweiligen  Befunde  abhängig.  Eiue  Eröffnuug  des  Antrum 
mastoideum  braucht  nicht  immer,  namentlich  nicht  unter  ungünstigen 
Verhältnissen,  erzwungen  zu  werden. 

3.  Herr  Riegel  stellt  einen  Fall  von  Syringomyelie  vor  und 
bespricht  die  dahin  gehörigen  Krankheitserscheinungen. 

XXI.  Naturwissen schaftlicli-Medicinisclier 
Verein  in  Strassburg  i.  E. 

Medicinisclie  Section. 

Sitzung  am  13.  Juni  1890. 

1.  Herr  Goltz  stellt  einen  lebenden  Hund  vor,  welchem  er 
im  December  1889  die  ganze  linke  Hälfte  des  Grosshirns  in 
einer  einzigen  Operation  mit  dem  Messer  herausgesehnitten  hat. 
Die  damals  herausgenommene  aus  drei  grossen  Stücken  zusammen¬ 
gesetzte  Grosshirn  hälfte,  die  in  Chromsäure  aufbewahrt  worden  ist, 
wird  vorgelegt.  Aus  der  Betrachtung  des  Präparats  kann  nachge¬ 
wiesen  werden,  dass  der  Zweck  der  Operation  vollständig  erreicht 
wurde.  Es  kann  insbesondere  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der 
vorgestellte  Hund  auch  nicht  deu  kleinsten  Rest  der  sogenannten 
erregbaren  Zone  linkerseits  noch  besitzen  kann.  Gleichwohl  zeigt 
der  Hund  keine  derjenigen  Störungen,  welche  er  haben  müsste, 
wenn  eiue  der  gangbaren  Hypothesen  über  die  Localisation  der 
Grosshirnfunctioneu  richtig  wäre.  Der  Hund  hat  die  Neigung,  in 
grosseu  Kreisen  linksherum  zu  gehen,  kann  aber  auch  in  gerader 
Richtung  grosse  Strecken  zurücklegen  und  sich  nach  rechts  um- 
wenden,  wenn  er  durch  vorgehaltenes  Fleisch  gelockt  wird.  Das 
Thier  kann  sich  auf  den  Hinterbeinen  emporrichten  und  vermag 
mit  Hülfe  der  rechten  Vorderpfote  mit  Sand  überdecktes  Fleisch 
herauszuscharren.  So  wenig  wie  irgend  ein  Muskel  des  Thieres  ge¬ 
lähmt  ist,  ist  irgend  ein  Punkt  seines  Körpers  der  Empfindung  be¬ 
raubt.  Durch  massigen  Druck  auf  irgend  eine  Hautstelle  der  rech¬ 
ten  Körperhälfte  wird  der  Hund  leicht  zu  Aeusseruugen  der  Unzu¬ 
friedenheit,  und  durch  no-ch  stärkeren  Druck  zu  Aeusserungen  des 
Schmerzes  veranlasst.  Wird  irgend  eine  Gliedmasse  rechterseits  in 
starke  Abductionsstellung  gebracht  oder  sonst  irgendwie  verlagert,  so 
bringt  der  Hund  sofort  die  Gliedmasse  iu  eine  ihm  bequeme  Lage. 
Er  hat  also  das  sogenanute  Muskelbewusstseiu  rechterseits  durchaus 
nicht  eingebüsst.  Besonders  merkwürdig  ist  noch,  dass  dieser  Hund 
äusserst  lebhaft  und  freundlich  geblieben  ist.  Eine  Verminderung 
seiner  Intelligenz  nach  dem  Verluste  der  ganzen  Grosshirnhälfte  ist 
kaum  merkbar. 

Anknüpfend  an  einen  früheren  Vortrag  berichtet  Goltz  ferner 
noch  über  die  Erscheinungen,  welche  ein  Hund  darbot,  der  volle 
drei  Monate  die  Abtragung  des  ganzen  Grosshirns  überlebt  hat. 
Dieser  tiefblödsinnige  Hund  konnte  durch  Geräusche  noch  aus  dem 
Schlafe  geweckt  werden.  Er  war  also  nicht  taub.  Auch  konute 
bewiesen  werden,  dass  er  noch  schmeckte;  denn  er  verschmähte  es, 
bitter  gemachtes  Fleisch  hinabzuschlucken.  Im  übrigen  war  das 
Verhalten  dieses  Hundes  durchaus  ähulich  dem  des  früher  beschrie¬ 
benen  Thieres.  welches  51  Tage  nach  der  Ausrottung  des  ganzen 
Grosshirns  beobachtet  werden  konute. 

2.  Herr  v.  Recklinghausen  berichtet  über  die  Ergebnisse  der 
Section  eines  18jährigen  Zwerges,  gebürtig  aus  Oberreifeu- 
berg  im  Taunus,  A.  Müller,  dessen  Körperlänge  95  cm,  Ge¬ 
wicht  10,55  kg  betrug,  dessen  Körperbau  durchweg  demjenigen 
eines  4jährigen  Kindes  gleichkam,  und  zwar  mit  fast  vollständigem 
Ebenruaass  der  Weich theile  und  des  Skeletts;  Penis  und  Hoden 
waren  freilich  besonders  klein.  Die  wichtigste  Veränderung  lag  iu 
einer  käsigen  Entzündung  beider  Nebennieren,  welche  als  Quelle 
der  allgemeinen  Krämpfe  aufgefasst  werden  musste,  von  welchen 
der  Zwerg,  auf  einer  Vorstellungsreise  in  Strassburg  weilend,  plötz¬ 
lich  ergriffen  wurde,  um  iu  6 — 7  Stunden  zu  verenden;  erst  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  noch  eine  schwache 
frische  Degeneration  der  Hinterstränge  und  ein  grosser  Rundzellen¬ 
reichthum  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  nachweisen.  — 
Durfte  man  auch  das  Zwergwachsthum  mit  der  Nebennierenentzüu- 
dung  in  causaleu  Zusammenhang  bringen?  Sicherlich  war  sie 
Jahre  alt,  und  kommt  diese  Krankheit,  wie  der  Vortragende  durch 
einen  andern  Fall  von  frischer  Nebenniereneutzündung  bei  einem 
ömonatlichen  Kinde  zeigen  konute,  schon  in  der  ersten  Wachs¬ 
thumsperiode  vor.  In  dem  einzigen  Bericht,  welcher  sonst  noch 
über  die  Section  eines  Zwerges  vorliegt,  in  demjenigen  von  Schaaff- 
hausen,  ist  eine  gleiche  Organerkrankuug  nicht  erwähnt. 

Die  Maasse  der  Theile  des  Skeletts  des  Zwerges,  namentlich 
der  langeu  Knochen,  waren  schlank,  ohne  auffällige  Krümmungen, 
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und  standen  in  richtiger  Proportion  zu  einander,  wie  zur  Gesammt- 
länge;  also  lag  hier  der  Fall  eines  wahren  Zwerges  (Hump hry)  vor. 

Demnach  fand  v.  Recklinghausen:. 

1.  Eiue  Elevation  der  Randtheile  des  Foramen  magnum  und 
eine  Kyphose  der  Schädelbasis; 

2.  Eine  geringe  rechtsgewendete  Scoliose  der  letzten  Lenden¬ 
wirbel,  eine  Kartenherzform  und  Asymmetrie  des  Beckens  nebst 
einer  Deformation  der  Pfanne  auf  der  niedriger  gestellten  rechten 
Beckenhälfte; 

3.  Nicht  nur  vollständig  erhaltene  Epiphysenknorpel  in  den 
stark  ausgeprägten  Schädelnähten  (nur  die  S.  spheno-occipit.  ganz 
geschlossen),  sondern  auch  einen  insgemein  grossen  Blutreichthum 
sämmtlicher  Knochen,  namentlich  der  glatten,  und  dabei  starke 
Gefässcanäle  in  der  Compacta,  daher  weisse  Strichelung  der  ober¬ 
flächlichen  Knochenschichten,  sobald  sie  trocken  wurden.  Der 
Vortragende  sieht  hierin  die  Zeichen  einer  Art  der  Osteomalacie, 
derjenigen,  welche  er  früher  als  infantile  Osteomalacie,  eine  Aplasie 
der  Knochen,  bezeichnen  und  von  der  mit  Proliferationen  und 
Hyperplasieen  einhergehenden  Rhachitis  trennen  zu  müssen  glaubte. 
In  diesem  Punkte  zeigte  nun  das  Skelett  des  wahren  Zwerges 
wiederum  das  gleiche  Verhältuiss,  wie  die  anderen  durch  v.  Reck¬ 
linghausen  vorgelegten  Skelette  von  grösser  gewachsenen  Zwergen 
(5),  bei  denen  grösstentheils  Verkürzung  der  Oberarm-  und  Ober¬ 
schenkelknochen  vorhanden,  namentlich  aber  noch  durchgehends 
eine  typische  exostotische  Entwicklung  der  Muskel-,  Sehnen-  und 
Bänderansatzpunkte,  besonders  an  den  glatten  Knochen  des  Beckens 
und  Schädels,  als  offenbare  Zeichen  einer  Krankheit  des  Knochen¬ 
wachsthums,  die,  zur  richtigen  Osteomalacie  in  nächster  Verwandt¬ 
schaft  stehend  und  zustande  gekommen  waren.  Diese  Skelette  er¬ 
wachsener  Zwerge  stimmen  mit  den  von  Canton,  Taruffi  iyid 
neuestens  von  Hutchinson  beschriebenen  Fällen  von  „falscher“ 
oder  „rbachitischer“  Zwergbildung  überein. 

Schliesslich  konnte  der  Vortragende  noch  auf  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  der  Kopfbildung  bei  den  Zwergvölkern  iu  Centralafrika 
und  auf  den  Inseln  des  indischen  Archipels  mit  der  hyperbrachy- 
und  platycephalen  Form  des  vorgestellten  Zwerges  Müller  hin- 
weisen  und  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  gewisse  Territorien  die 
Zwergbildung  des  Skeletts  begünstigen,  eben  so  wie  das  Gebiet  des 
Rheines  neben  der  sporadischen  wahren  Nonosomie  die  endemische 
von  einer  Wachsthumsstörung  abzuleitende  Osteomalacie. 

Sitzung  am  27.  Juni  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Reye;  Schriftführer:  Herr  Kuhn. 

Herr  Naunyn:  Ueber  Bildung  von  Gallensteinen.  Nau- 
nyn  faud.  dass  weder  Cholestearin  noch  Kalk  aus  dem  Blute  in  der 
Galle  ausgeschieden  werden.  Der  Bilirubinkalk  bildet  sich  in  der 
Galle  nur  auf  Kosten  von  Kalk,  welcher  bei  der  Zersetzung  des 
Mucin  frei  wird,  und  das  Cholestearin  der  Steine  stammt  wenigstens 
zu  gutem  Theile  aus  den  zerfallenen  Epithelien  der  Gallenwege. 

Naunyn  bespricht  eingehender  die  Entwicklung  der  gewöhn¬ 
lichen  Gallensteine.  Dieselben  entstehen  so:  aus  dem  Zerfall  der 
Epithelien  entstehen  breiig-krümliche  Massen.  Diese  ballen  sich  zu 
Klumpen  zusammen,  und  der  Klumpen  kann  sich  mit  einer  ersten 
feinen  Schale  von  Bilirubinkalk  überziehen.  Daun  wächst  er  durch 
Auflagerung  weiterer  Schichten  aus  Cholesteariu  oder  aus  Bilirubin¬ 
kalk,  oder  aus  einem  Gemisch  beider  bestehend.  Der  ursprünglich 
breiige  Kern  versteinert  nun  durch  Ancrystallisiren  des  Cholestearins, 
welches  jener  Brei  von  Haus  aus  enthält,  und  durch  nachträgliche 
Cholestearininfiltration ;  so  können  auch  reine  Cholestearinsteine  durch 
nachträgliche  Infiltration  entstehen. 

Naunyn  setzt  die  verschiedenen  Formen  dieser  nachträglichen 
Cholestearininfiltration  auseinander  und  demonstrirt  dieselben  an 
Präparaten,  Photographieen  und  Abbildungen. 


XXII.  Journal-Revue. 

Innere  Me  die  in. 

H.  Feilchenfeld.  Ueber  den  Verlauf  einiger  mit  dem 
Koch’schen  Heilmittel  behandelten  Fälle  von  Tubercu- 
lose  verschiedener  Organe.  (Aus  der  Privatklinik  des  Herrn 
Dr.  W.  Levy.)  Therapeut.  Monatshefte.  Sonderheft  vom  20.  No¬ 
vember  1890. 

Verf.  macht  mit  Bezug  auf  die  Frage  der  Heilerfolge  bei  Tu- 
berculose  der  Lungen  nachstehende  Mittheilungen:  „Von  vorn¬ 
herein  liegen  hier  die  Verhältnisse  anatomisch  und  pathologisch-auato- 
misch  verwickelter,  als  bei  irgend  einem  anderen  Organ.  Wer  je 
eiue  solche  tuberculöse  Lunge  einer  etwas  weiter  vorgeschrittenen 
Phthise  gesehen  hat,  der  weiss,  wie  hier  frische  tuberculöse  Pro- 
cesse  neben  alten  käsigen  Veränderungen  und  ulcerösen  Cavernen 
gleichzeitig  zu  finden  sind.  Die  Aussicht  darauf,  solche  schon  vor¬ 
handenen  Zerstörungen  bis  zur  vollkommenen  Restitution  wieder  gut 
zu  machen,  musste  a  priori  als  unwahrscheinlich  erscheinen. 
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Was  nun  die  Reaction  bei  Phthisis  anlangt,  so  trat  auch  hier 
jedesmal  Fieber  ein,  schlechtes  Allgemeinbefinden,  zugleich  wurde 
der  Auswurf  stärker.  Bei  hohen  Dosen  trat  sogar  leichte  Hämoptoe 
ein.  Auch  die  geringe  Reaction  auf  hohe  Dosen  iu  der  späteren 
Zeit  der  Behandlung  finden  wir  hier  in  der  typischen  Weise  wieder. 

Was  haben  wir  nun  mit  dem  Mittel  bei  der  Phthise  er¬ 
reicht?  Drei  Patienten  mit  beginnender  Phthise  sind  als  geheilt 
entlassen  worden,  da  sich  ihr  Sputum  als  bacillenfrei  erwies,  und 
zugleich  die  auscultatorischen  Erscheinungen  wesentlich  zurückgingen. 
Doch  weist  Verf.  darauf  hin,  dass,  nach  dem  was  er  gesehen, 
diese  beiden  Punkte  noch  kein  stricter  Beweis  für  die  endgültige 
Heilung  der  Lungentuberculose  sind.  Es  können  in  der  That  die 
Bacillen  aus  dem  Sputum  verschwinden  und  dann  doch  nach  eini¬ 
ger  Zeit  wieder  auftreten.  Es  finden  sich  ja  in  solcher  Lunge  ab¬ 
gekapselte  Herde,  die,  durch  irgend  einen  Zufall  geöffnet,  wieder 
neue  Bacillen  freimachen  können.  Immerhin  sind  eine  gewisse  An¬ 
zahl  der  leichteren  Fälle  als  geheilt  anzusehen. 

Wesentlich  anders  liegt  die  Frage  schon  bei  schwereren  Formen 
der  Phthise,  vor  allem  bei  Beginn  der  Cavernenbildung.  Hier  wurde 
bis  jetzt  eine  endgültige  Heilung  noch  nicht  beobachtet,  aber 
trotzdem  ist  mit  dem  Mittel  auch  bei  diesen  Fällen  wesentliches 
erreicht  worden.  Es  gelang,  Patienten,  die  mit  Abendtemperatur 
von  40,5  eingeliefert  wurden,  vollkommen  fieberfrei  zu  machen, 
selbstverständlich  zunächst  abgesehen  von  den  Tagen,  wo  sie  unter 
dem  Einfluss  des  Mittels  standen.  Man  konnte  die  Nachtschweisse, 
dieses  so  lästige  Uebel  der  Phthisiker,  gegen  das  so  viele  Mittel  seit 
Jahren  vergebens  angewandt  worden  sind,  in  den  meisten  Fällen 
prompt  verschwinden  sehen,  ja  selbst  in  Fällen,  wo  vor  dem  Ein¬ 
tritt  in  die  Behandlung  die  Hemden  der  Kranken  des  Morgens  zum 
Ausringen  nass  waren.  Eine  Abnahme  des  Sputums  wurde  fast  in 
allen  Fällen  beobachtet,  auch  in  den  schwersten.  Zugleich  verän¬ 
derte  dasselbe  seinen  Charakter,  indem  die  münzenförmigen  Eiter¬ 
ballen  verschwanden,  und  au  deren  Stelle  ein  mehr  schleimiges 
Sputum  trat,  welch’  letzteres  in  einigen  Fällen  auch  ganz  aufhörte. 
Eine  Körpergewichtszunahme  während  der  Behandlung  wurde 
trotz  bedeutender  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nie  beobachtet, 
aber  auch  bei  den  fortgeschrittensten  und  verzweifeltsten  Fällen 
keine  Abnahme.  Auch  die  Abnahme  des  Hustens  war  nicht  sehr 
bemerkens  werth.“  S. 

Dengel.  Praktische  Bemerkungen  zur  Behandlung 
der  Tuberculöse  nach  Koch.  Berl.  kliu .  Wochenschr.  No.  47. 

Der  Verfasser  hebt  im  allgemeinen  die  von  Koch  selbst  für 
die  Anwendung  seines  Verfahrens  vorgeschriebenen  Regeln  vom  Ge¬ 
sichtspunkte  des  Praktikers  hervor  und  betont  vor  allem,  dass  man 
streng  die  Fälle,  die  man  iu  die  Behandlung  nimmt,  daraufhin 
prüfen  muss,  ob  sie  einen  Erfolg  erwarten  lassen  oder  nicht.  „Was 
nicht  mehr  Zeit  hat,  das  Koch’sche  Verfahren  zu  überdauern,  das 
taugt  nicht  für  diese  Behandlung.“  Eine  weitere  Mahnung  Dengel’s 
geht  dahin,  über  den  Koch’schen  Injectionen  nicht  die  Therapie 
der  übrigen  Beschwerden  der  Phthisiker,  Reizhusten,  Schlaf-  und 
Appetitlosigkeit,  zu  vernachlässigen.  Schwalbe. 


XXIII.  Robert  Koch. 

Die  umwälzende  Entdeckung  Robert  Koch’s,  welche  Berlin,  wie 
erst  vor  kurzem,  gegenwärtig  wiederum  zum  internationalen  Sammel¬ 
punkte  der  Aerzte  der  Welt  gemacht  hat,  beschäftigt  nicht  weniger 
jetzt  die  Regierungen  und  Parlamente  der  gesammten  cultivirten 
Welt.  Geleitet  werden  dieselben  dabei  von  dem  Gesichtspunkte, 
vor  eiuer  Thatsache  zu  stehen,  welche  die  Verlängerung  der  Lebens¬ 
dauer  ganzer  Geschlechter  vorbereitet,  üeberall  erwägt  man  die 
Mittel,  das  Koch’sche  Verfahren  von  Staats-  und  Gemeindewegen 
durch  Errichtung  von  Krankenhäusern  zu  einer  dauernden  öffent¬ 
lichen  Einrichtung  zu  machen,  um  den  durch  die  tuberculöse  In- 
fectiou  geforderten  zahllosen  Opfern  ein  Ziel  zu  setzen  und  der 
gegenwärtigen,  sicher  aber  deu  folgenden  Generationen  eine  durch¬ 
schnittliche  Verlängerung  der  Lebensdauer  zu  sichern. 

Von  Tag  zu  Tag  treffen  neue,  von  den  verschiedenen  Ländern 
entsandte  Delegationen  ein,  um  das  Koch’sche  Verfahren  au  Ort 
und  Stelle  zu  studiren.  Auf  Befehl  des  Königs  von  Württemberg 
sind  aus  Stuttgart  die  Medicinalräthe  Dr.  Rembold  und  Burck- 
hardt  zu  diesem  Zwecke  nach  Berlin  gekommen.  Im  Aufträge  der 
Herzoglich  Braunsch weig’schen  Regieruug  haben  sich  die  Chef¬ 
ärzte  des  herzoglichen  Krankenhauses,  Medicinalrath  Dr.  Völker 
und  Dr.  Schulz,  nach  Berlin  begeben.  Die  freie  und  Hansestadt 
Lübeck  hat  den  Oberarzt  des  dortigen  Krankenhauses,  Dr.  Hof- 
stätter,  entsandt. 

Der  österreichische  oberste  Sanitätsrath  empfahl  dem  Mi¬ 
nisterpräsidenten  Grafen  Taaffe  die  Entsendung  zweier  Mitglieder  des 
obersten  Sanitätsrathes  nachBerlin  und  die Anordnungdernöthigen  Vor¬ 
kehrungen  hinsichtlich  der  Verwendung  des  Koch’schen  Heilmittels 
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durch  die  Aerzte  in  den  kaiserlichen  Krankenanstalten.  Als  Delegirte 
sind  inzwischen  die  Professoren  v.  Dräsche  und  Weichselbaum  in 
Berlin  eingetroffen.  Seitens  des  österreichischen  Kriegsmini¬ 
steriums  wurde  Regimentsarzt  Dr.  Kowalski  nach  Berlin  delegirt. 
Im  niederösterreichischen  Landtage  brachten  die  Abgeordneten  Fus's 
und  Genossen  einen  Antrag  ein,  deu  Landesausschuss  zu  beauftragen, 
einen  bewährten  Fachmann  auf  Kosten  des  Landes  nach  Berlin  zu 
senden.  Aehnliche  Anträge  wurden  in  den  Landtagen  der  öster¬ 
reichischen  Kronländer  Krain  und  Bukowina,  die  augenblicklich  in 
Laibach  und  Czernowitz  tagen,  gestellt  und  angenommen.  Der 
Landesausschuss  für  Mähren  beschloss  die  Entsendung  des  Direktors 
der  Landeskrankenanstalt  nach  Berlin.  Der  Landtag  von  Kärnten 
beantragte  die  Einstellung  eines  Credits  von  30  )  Gulden  behufs 
Entsendung  eines  Primararztes  nach  Berlin.  Die  ungarische  Re¬ 
gierung  delegirte  den  Prof.  Dr.  Lobmeyer  aus  Agram,  sowie  den 
Direktor  des  Fester  Rochusspitals  Dr.  Müller  und  Dr.  M eisei.  ■ 
Von  der  norwegischen  Regierung  wurde  der  gegenwärtig  in  Berlin  j 
weilende  norwegische  Arzt  Dr.  Holst  beauftragt,  das  Heilverfahren 
Koch’s  zu  studiren.  Der  Magistrat  von  Kopenhagen  stellte  den 
au  den  communalen  Hospitälern  augestellten  Aerzten  die  Mittel  zur 
Verfügung,  um  nach  Berlin  zu  reisen.  Die  serbische  Regierung 
hat  den  Dr.  Banut  nach  Berlin  entsendet. 

Von  bekannten  Klinikern  und  Aerzten,  die  nach  Berlin  geeilt 
sind,  um  den  Krankenvorstellungen,  die  in  den  letzten  Tagen  in 
den  verschiedenen  Vereinigungen  und  Kliniken  stattgefunden  haben, 
beizuwohnen,  nennen  wir  u.  a.:  Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern, 
v.  Ziemssen,  v.  Lotzbeck  und  Kerschensteiner  (München),  j 
v.  Esmarch  (Kiel),  Thiersch  (Leipzig),  König  (Göttingen),  ! 
Weber  und  Bramann  (Halle),  Helferich  (Greifswald),  Madelung 
(Rostock),  Graf  (Elberfeld),  Bardenheuer  (Köln),  Dettweiler 
(Falkenstein),  Schnitzler  (Wien),  v.  Anrep  (Petersburg),  Lister 
(London),  Tilanus  (Amsterdam).  Andere  Kliniker  sandten  ihre 
Assistenten.  Professoren  und  Aerzte  aus  London,  Paris,  Rom,  Turin, 
Genua,  Lissabon.  Graz,  Krakau  etc.  weilen  in  Berlin. 

Die  Berliner  Stadtverordnetenversammlung  hat  ein¬ 
stimmig  den  Antrag  angenommen,  Koch  bis  zur  Fertigstellung  der 
ihm  vom  Staat  zugesicherten  Klinik  diejenigen  Räume  zur  Verfügung 
zu  stellen,  deren  er  zur  Förderung  seiner  neuesten  Entdeckung  be¬ 
darf.  Dementsprechend  werden  ihm  150  Betten  des  Moabiter  Kranken¬ 
hauses,  sowie  das  städtische  Gut  Malchow  zum  Zwecke  der  Er¬ 
richtung  eines  Sanatoriums  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Eine  Reihe  weiterer  Städte  hat,  ähnlich  wie  es  in  Berlin  ge¬ 
schehen  ist,  Mittel  bereit  gestellt,  um  das  Koch’sche  Verfahren  so 
bald  wie  möglich  weitesten  Kreisen  zugänglich  zu  machen.  Die 
Stadtverordneten  von  Breslau  haben  beschlossen,  den  Magistrat  zu 
ersuchen,  auf  Kosten  der  Stadt  alle  Maassnahmen  zu  treffen,  welche 
für  die  Interessen  der  städtischen  Spitäler  sowie  der  Einwohnerschaft 
behufs  Einführung  des  Verfahrens  in  Breslau  geeignet  erscheinen. 
Im  städtischen  Krankenhause  in  Augsburg  werden  auf  Kosten  der 
Stadt  Einrichtungen  getroffen,  um  das  Verfahren  mittellosen  Kranken 
unentgeltlich  zugänglich  zu  machen.  Die  Etatscommission  des 
Münchener  Magistrats  hat  den  Beschluss  gefasst,  alle  für  die  frag¬ 
lichen  Zwecke  nöth'geu  Gelder  unbeanstandet  zu  bewilligen.  Im 
Wiener  Gemeinderath  wurde  schon  am  14.  November  der  dring¬ 
liche  Antrag  auf  Bewilligung  der  nothigen  Geldmittel  eingebracht, 
um  in  Wien  ein  ähnliches  Institut  zu  errichten,  wie  solches  iu 
Berlin  gedacht  ist. 

Von  den  Ehrenbezeugungen,  die  Koch  zu  Theil  geworden  sind, 
verzeichnen  wir  in  erster  Linie,  dass  Seine  Majestät  der  Kaiser  ihm 
das  Grosskreuz  des  Rothen  Adlerordens  verliehen  hat. 

Der  Sultan  hat  R.  Koch  den  Grosscordon  des  Medschidje- 
Ordens  verliehen. 

Die  Berliner  Stadtverordnetenversammlung  hat  in  ihrer  Sitzung 
am  20.  November  beschlossen,  Robert  Koch  zum  Ehrenbürger 
der  Stadt  Berlin  zu  ernennen. 

Die  Stadtverordneten  in  Wollstein,  wo  Koch  bis  zu  seiner  Be¬ 
rufung  in  das  kaiserliche  Gesundheitsamt  als  Kreisphysikus  gewirkt 
hat,  haben  denselben  zum  Ehrenbürger  ernannt.  Ferner  soll 
daselbst  an  dem  Hause,  in  welchem  Koch  gewohnt  hat,  eine 
Marmortafel  mit  entsprechender  Inschrift  angebracht  werden. 

^  Dass  der  \  erein  für  innere  Medicin  in  Berlin  und  die 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  Koch  zum  Ehrenmitgliede 
ernannt  haben,  berichteten  wir  schon  iu  der  vorigen  Nummer.  —  Im 
ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M  wurde  die  Absendung 
eines  Telegramms  an  Koch  beschlossen,  in  welchem  es  u.  a. 
heisst:  „Voll  Bewunderung  und  Dankbarkeit  für  Ihre  in  Wissen¬ 
schaft  und  Praxis  bahnbrechende,  der  ganzen  Menschheit  segen- 
verheissende  Entdeckung,  sendet  Ihnen  der  ärztliche  Verein  seine 
ehrerbietigsten  Glückwünsche  und  giebt  zugleich  seiner  Freude 
darüber  Ausdruck,  dass  es  eiuem  Deutschen  gelungen  ist,  der  Medicin 
zu  einem  so  grossartigen  Triumphe  zu  verhelfen.“  Ferner  wurde 


die  Aufstellung  einer  Büste  Robert  Koch’s  in  dem  Sitzungs¬ 
saale  des  ärztlichen  Vereins  beschlossen.  —  In  Greifswald  gestaltete 
sich  eine  vor  einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  und  klinischen  Zu¬ 
hörern  abgehaltene  Demonstration  der  Proff.  Mosler,  Helferich 
und  Löffler  zu  einer  Ovation  für  Koch. 

Der  ärztliche  Bezirksverein  in  München  beschloss  in 
seiner  Sitzung  am  Mittwoch,  gemeinsam  mit  dem  ärztlichen 
Verein  Koch  eine  An erkeunungsadresse  zu  übersenden.  —  Das 
Wiener  medicinische  Doctorencollegium  entsandte  eine  De¬ 
pesche  au  Koch  des  Inhalts:  „Das  Wiener  medicinische  Doctoren¬ 
collegium  fühlt  sich  gedrängt,  Ihnen,  hochverehrter  Herr,  seine  Be¬ 
wunderung  auszusprechen  und  seinen  Dank  für  die  unschätzbaren 
Dienste,  die  Sic  der  leidenden  Menschheit  und  unserem  Stande  ge¬ 
leistet  haben.  Ihre  hohe  Begabung  und  Ihre  Ausdauer  begründeten 
eine  neue  Epoche  für  die  medicinische  Wissenschaft,  der  wir  freudig 
und  vertrauensvoll  entgegensehen.“ — Der  Aerzteverein  in  Pest 
sprach  dem  grossen  Gelehrten  seine  Anerkennung  aus  und  beschloss, 
nach  einer  die  Verdienste  Koch’s  feiernden  Rede  des  Prof.  Ko- 
ranyi,  die  demselben  gezollte  Huldigung  im  Protokoll  verzeichnen 
und  sie  dem  Gefeierten  in  entsprechender  Weise  zur  Kenntniss 
briugeu  zu  lassen.  —  Der  mährische  Sanitätsrath  hat  an  Koch 
ein  Telegramm  gesandt,  worin  er  demselben  seine  Bewunderung  und 
seinen  Dank  ausdrückt. 

Unter  den  Kundgebungen  für  Robert  Koch  hat  wohl  die 
nachstehend  mitgetheilte  ein  ganz  besonderes  Interesse:  Pasteur 
telegraphirte  an  Koch:  „M.  Pasteur  et  les  cliefs  de  Service 
de  1’Inst.itut  Pasteur  adressent  ä  Rob.  Koch  toutes  leurs  felici- 
tations  pour  sa  grande  decouverte.“  Unser  Pariser  Correspoudent 
schreibt  uns  hierzu:  „Am  Montag  fand  die  Wochensitzung  der 
Akademie  der  Wissenschaften  statt,  in  der  viel  von  der  Veröffentlichung 
Koch’s  die  Rede  war.  Pasteur  war  zugegen  und  wurde  mit 
Fragen  bestürmt.  Einige,  die  mit  der  Miene  des  Zweifels  au  ihn 
herantraten,  wurden  von  ihm  auf  das  lebhafteste  zurückgewiesen; 
„Cela  y  est,  cela  y  est,  il  n’y  a  pas  ä  discuter“,  rief  er  und  be¬ 
gleitete  seine  Worte  mit  einer  sehr  energischen  Geste,  die  jede 
weitere  Frage  abschnitt  und  den  Zweiflern  zu  verstehen  gab,  dass 
sie  ihm  nicht  mit  weiteren  Einwendungen  kommen  durften.  Einer 
unserer  ausgezeichnetsten  Chemiker,  dessen  Namen  ich  Ihnen  nicht 
nennen  will,  sagte  mir,  indem  er  auf  Pasteur  wies:  „Cela  fait 
plaisir  ä  voir.“  Sie  können  es  immer  wiederholen,  und  ich  bitte 
Sie  darum,  dass  die  schamlose  Haltung,  welche  gewisse  Journalisten 
niederen  Ranges  mit  Bezug  auf  Koch  angenommen  haben,  keines¬ 
wegs  die  der  Majorität  der  Nation  ist,  der  Nation,  nicht  allein 
der  wissenschaftlichen  und  ärztlichen  Welt.  Alle  Welt  fühlt  sehr 
wTohl  die  humanitäre  Bedeutung  der  Entdeckung  Koch’s.“  —  Am 
22.  November  fand  in  Paris  unter  Betheiligung  sämmtlicher  medi- 
cinischer  Autoritäten  von  Paris  eine  Versammlung  im  Redactions¬ 
lokale  des  „Figaro“  statt,  vor  welcher  Dr.  Hacks  über  die  Ent¬ 
deckung  Kochs  referirte.  Das  Endurtheil  der  Versammlung  fiel 
dahin  aus,  dass  diese  Entdeckung  eine  der  grössten  sei,  die  zum 
Wohle  der  Menschheit  gemacht  worden,  und  dass  Koch  ewiger 
Ruhm  gebühre.  Dagegen  hat  sich  Herr  Rieh  et1)  in  der  „Revue 
scientifique“  nicht  enthalten  können,  Robert  Koch  den  Vorwurf  zu 
machen,  dass  er,  von  niedrigen  Gefühlen  getrieben,  seine  Methode 
noch  nicht  eröffnet  habe.  „Man  kaun  von  Koch  wohl  sagen,  meint 
Ricliet,  dass  er  ein  grosser  Geist  ist,  man  wird  aber  nicht  von 
ihm  sagen,  dass  er  ein  grosses  Herz  hat.“  Nun,  Herr  Ricliet  mag 
sich  um  Koch  kein  graues  Haar  wachsen  lassen.  Seine  Aus¬ 
lassungen  bedürfen  für  den,  der  die  Verhältnisse  kennt,  keine  Er¬ 
läuterung,  für  den,  der  sie  noch  nicht  kennt,  hat  das  Verhalten 
Koch’s  zum  Theil  bereits  die  notliwendige  Aufklärung  gegeben, 
zum  Theil  wird  sie  ihm  vollends  im  weiteren  Verlaufe  werden. 
Dass  das  Verdienst  der  Entdeckung  Koch’s  Pasteur  zukommt, 
ist  freilich  Herrn  Rächet  auch  nicht  entgangen.  Glaubt  Herr 
Ricliet  wirklich  mit  solchem  Gekeife  irgend  eiuem  verständigen 
Menschen,  der  nur  eine  oberflächliche  Kenntniss  der  einschlägigen 
Verhältnisse  hat,  irgend  etwas  vormachen  zu  können  —  oder  meint 
Herr  Rieh  et,  dem  Meister  Pasteur  damit  einen  Gefallen  zu  thun? 

XXIV.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Generalarzt  I.  01.  a.  D. 
Dr.  Neubauer  zu  Ueberlingen  am  Bodensee  durch  Rothen  Adler-Orden  II.  01. 
mit  Eichenlaub,  Ober-Stabsarzt  II.  01.  a.  D.  Dr.  Falkenstein  zu  Gross-Lichter¬ 
felde,  bisher  bei  der  Hauptkadettenanstalt,  und  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Hiller  zu 
Breslau,  bisher  Bataillonsarzt  beim  Gren. -Regiment  Kronprinz  Friedrich  Wilhelm 
(2.  Schlesischen)  No.  11  durch  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI.,  Wundarzt  Jaffe 
zu  Stolberg  im  Landkreise  Aachen  durch  Königl.  Kronen-Orden  IV.  CI. 

Vakante  Stellen: 

Oberamtsphysikat  in  Hechingen,  Physikat  in  Marienburg,  Reg.-Bez.  Hildesheim. 

‘)  Es  handelt  sich  um  den  Professor  der  Physiologie  Richet,  den  Sohn 
des  verstorbenen  Professors  der  Chirurgie  Richet,  nicht  zu  verwechseln  mit 
Richer,  dem  Mitarbeiter  Charcot’s. 
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I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  des  Herrn  Geheimerath  Koch  m  Berlin.  , 

Ueber  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus-Immunität  bei 

Thieren. 


Von  Stabsarzt  Dr.  Behring,  Assistenten 

Bei  unseren  seit  längerer  Zeit  fortgesetzten  Studien  über  Diph¬ 
therie  (Behriug)  uud  Tetanus  (Kitasato)  sind  wir  auch  der 
therapeutischen  und  der  Immunisir ungsfrage  nähergetreten, 
und  bei  beiden  Infectionskrankheiten  ist  es  uns  gelungen,  sowohl  in- 
ficirte  Thiere  zu  heilen,  wie  die  gesunden  derartig  vorzubehandeln, 
dass  sie  später  nicht  mehr  an  Diphtherie  bezw.  am  Tetanus  er¬ 
kranken. 

Auf  welche  Weise  die  Heilung  und  die  Immunisirung  zu 
erreichen  ist,  darauf  soll  an  dieser  Stelle  nur  soweit  eingegangen 
werden,1)  als  noth wendig  ist,  um  die  Richtigkeit  des  folgenden 
Satzes  zu  beweisen. 

„Die  Immunität  von  Kaninchen  und  Mäusen,  die  gegen 
Tetanus  immuuisirt  sind,  beruht  auf  der  Fähigkeit  der 
zellenfreien  Blutflüssigkeit,  die  toxischen  Substanzen, 
welche  die  Tetanusbacillen  produciren,  unschädlich  zu 
machen.“ 

Die  Erklärung  für  die  Immunität,  welche  im  vor¬ 
stehenden  Satz  zum  Ausdruck  gebracht  ist,  wurde  in  den¬ 
jenigen  Arbeiten,  die  in  neuerer  Zeit  sich  mit  der  Im¬ 
munitätsfrage  beschäftigten,  noch  nicht  in  Erwägung  ge¬ 
zogen. 

Ausser  mit  der  Phagocytoseulehre,  die  in  der  vitalen  Thätig- 
keit  der  Zellen  die  Erklärung  suchte,  wurde  noch  mit  [der  bacterien- 
feindlichen  Wirkung  des  Blutes  und  mit  der  Giftgewöhnung  des 
thierischen  Organismus  gerechnet. 

Wenn  eins  dieser  Erklärungsprincipien  nicht  ausreichte,  oder 
von  experimentell  arbeitenden  Autoren  als  unrichtig  erkannt  wurde, 
so  glaubte  man  auf  dem  Wege  der  Ausschliessung  die  anderen 
in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen.  So  sagte  Bouchard  in  seiner 
Rede  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Congress,  die  viel¬ 
leicht  am  prägnantesten  den  bisherigen  Stand  der  Immunitätsfrage 
wiedergiebt,  Folgendes:  „Ne  parlons  donc  plus  d’entrainement  des 
leucocytes  et  d’accoutumance  des  cellules  nerveuses  aux  poisons 
bacteriens:  c’est  pure  rhetorique“  und:  „C’est  en  effet  cet  etat 
bactericide  qui  constitue  la  vaccination  ou  Pimmunite  acquise.“ 

Diese  positive  Erklärung  kommt  auf  dasselbe  hinaus,  was 
Roger2)  früher  mit  folgenden  Worten  ausdrückte:  „La  vaccination 
determine  dans  l’organisme  des  modifications  chimiques  qui  rendent 

')  Genauere  Mittheilungen  hierüber  werden  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene 

erfolgen. 

2)  „Contribution  ä  l’etude  de  l’itnmunite  acquise.“  1890. 


am  Iustitut,  und  Dr.  Kitasato  aus  Tokio. 

les  humeurs  et  les  tissus  peu  favorables  ä  la  Vegetation  du  microbe, 
eontre  lequel  on  a  premuni  Tanimal.“ 

Nun  konnte  der  eine  von  uns  (Behring)  bei  seinen  Studien 
an  diphtberieimmuneu  Ratten  und  an  immunisirten  Meerschwein¬ 
chen  feststellen,  dass  keine  der  oben  erwähnten  Theorieen  uns  die 
Immunität  dieser  Thiere  zu  erklären  vermag,  uud  er  sah  sich  ge- 
nöthigt,  nach  einem  anderen  Erklärungsprincip  zu  suchen.  Nach 
mannichfachen  vergeblichen  Bemühungen  zeigte  sich  in  der  diphtherie- 
gift-zerstörenden  Wirkung  des  Blutes  von  diphtherieimmunen  Thieren 
die  Richtung,  in  welcher  die  Unempfänglichkeit  für  Diphtherie 
zu  suchen  ist.  Aber  erst  bei  der  Anwendung  der  bei  der  Diphtherie 
gemachten  Erfahrungen  auf  den  Tetanus  sind  wir  zu  Ergebnissen 
gelangt,  die,  soweit  wir  erkennen  können,  an  Beweiskraft  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen. 

Die  im  folgenden  angeführten  Experimente  beweisen: 

1.  Das  Blut  des  tetanusimmunen  Kaninchens  besitzt 
tetanusgiftzerstörende  Eigenschaften. 

2.  Diese  Eigenschaften  sind  auch  im  extravasculären 
Blut  und  in  dem  daraus  gewonnenen  zellenfreien  Serum 
nachweisbar. 

3.  Diese  Eigenschaften  sind  so  dauerhafter  Natur, 
dass  sie  auch  im  Organismus  anderer  Thiere  wirksam 
bleiben,  so  dass  man  imstande  ist,  durch  die  Blut-  bezw. 
Serumtransfusion  hervorragende  therapeutische  Wir¬ 
kungen  zu  erzielen. 

4.  Die  tetanusgiftzerstörenden  Eigenschaften  fehlen 
im  Blut  solcher  Thiere,  die  gegen  Tetanus  nicht  immun 
sind,  und  wenn  man  das  Tetanusgift  nicht  immunen 
Thieren  einverleibt  hat,  so  lässt  sich  dasselbe  auch  noch 
nach  dem  Tode  der  Thiere  im  Blut  und  in  sonstigen  Kör¬ 
perflüssigkeiten  nachweisen. 

Wir  theilen  zum  Beweise  für  diese  Behauptungen  folgeude 
grössere  Versuchsreihe  mit: 

Auf  eine  Art,  die  an  anderer  Stelle  genau  beschrieben  werden 
wird1),  wurde  ein  Kaninchen  gegen  Tetanus  immunisirt.  Bei  der 
Prüfung  des  Grades  der  Immunität  erhielt  dasselbe  10  ccm  einer 
keimhaltigen  virulenten  Tetanusbacillen-Cultur,  von  der  für  normale 
Kaninchen  0,5  ccm  genügten,  um  dieselben  ganz  sicher  am  Tetanus 
zu  Grunde  gehen  zu  lassen.  Jenes  Kaninchen  blieb  ganz  gesund. 

*)  In  einer  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  erscheinenden 
Arbeit:  Ueber  die  Eigenschaften  des  Tetanusgiftes,  von  Kitasato. 
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Dasselbe  hatte  aber  nicht  nur  gegen  die  Infection  mit 
lebenden  Tetanusbacillen  Immunität  erlangt,  sondern 
auch  gegen  das  Tetanusgift;  denn  es  vertrug  das  20fache 
derjenigen  Menge  des  Giftes  ohne  jeden  Schaden,  die  ge¬ 
nügt,  um  normale  Kaninchen  ausnahmslos  zu  tödten.1) 

Diesem  Kaninchen  wurde  aus  der  Carotis  Blut  entnommen. 

Von  dem  flüssigen  Blut,  vor  der  Gerinnung,  wurde  einer 
Maus  0,2  ccm,  einer  anderen  0,5  ccm  in  die  Bauchhöhle  injicirt. 
Beide  wurden  mit  2  Controllmäusen  nach  24  Stunden  mit  virulenten 
Tetanusbacillen  geimpft,  und  zwar  so  stark,  dass  die  Controllthiere 
schon  nach  20  Stunden  an  Tetanus  erkrankten  und  nach  36  Stunden 
starben.  Beide  vorbehandelten  Mäuse  dagegen  blieben 
dauernd  gesund. 

Die  grössere  Menge  des  Blutes  wurde  stehen  gelassen,  bis  sich 
daraus  reichlich  Serum  abgeschieden  hatte. 

Von  diesem  Serum  erhielten  6  Mäuse  je  0,2  ccm  in  die  Bauch¬ 
höhle  eingespritzt;  nach  der  24  Stunden  später  erfolgten  Infection 
blieben  alle  sechs  dauernd  gesund,  während  die  Controllinäuse  nach 
weniger  als  48  Stunden  an  Tetanus  starben. 

Mit  dem  Serum  lassen  sich  ferner  auch  therapeutische  Erfolge 
in  der  Weise  erzielen,  dass  man  die  Thiere  zuerst  inficirt,  und  dass 
hinterher  das  Serum  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wird. 

Wir  haben  ferner  mit  dem  Serum  Versuche  angestellt  ,  welche 
geeignet  sind,  die  enorme  giftzerstörende  Wirkung  desselben  zu 
zeigen. 

Von  einer  lOtägigen  Tetanuscultur,  welche  durch  Filtriren 
keimfrei  geworden  war,  genügte  0,00005  ccm,  um  eine  Maus  nach 
4—6  Tagen,  und  0,0001,  um  dieselbe  nach  weniger  als  2  Tagen 
sicher  zu  tödten. 

Nun  haben  wir  5  ccm  Serum  vom  tetanusimmunen  Kaninchen 
mit  1  ccm  dieser  Cultur  vermischt,  und  24  Stunden  das  Serum  auf 
das  in  der  Cultur  enthaltene  Tetanusgift  einwirken  lassen.  Von 
dieser  Mischung  erhielten  4  Mäuse  je  0,2  ccm,  mithin  0,033  ccm  Cultur, 
oder  mehr  als  das  300fache  der  sonst  für  Mäuse  tödtlichen  Dosis; 
sämmtliche  4  Mäuse  blieben  dauernd  gesund:  die  Controll- 
mäuse  dagegen  starben  an  0,0001  der  Cultur  nach  36  Stunden. 

Die  Mäuse  aus  allen  bisher  aufgezählten  Versuchsreihen,  so¬ 
wohl  die,  welche  Serum  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  bekommen 
hatten,  wie  die  mit  der  Mischung  von  Tetanusgift  mit  Serum,  sind 
dauernd  immun  geworden,  soweit  sich  das  bis  jetzt  hat  erkennen 
lassen;  sie  haben  später  wiederholte  Impfungen  mit  virulenten 
Tetanusbacillen  überstanden,  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  Er¬ 
krankung  zu  zeigen. 

Diese  Thatsache  ist  deswegen  ganz  besonders  bemerkenswert!], 
weil  in  den  unzähligen  Einzelversuchen  keine  Maus,  kein  Kanin¬ 
chen,  überhaupt  kein  bis  jetzt  geprüftes  Thier  tetanusimmun  ge¬ 
funden  wurde,  und  weil  auch  die  sehr  lauge  Zeit  im  hiesigen 
hygienischeu  Institut  fortgesetzten  Versuche,  auf  eine  der  bisher 
bekannten  Arten  Thiere  gegen  Tetanus  zu  immuuisireu,  gänzlich 
erfolglos  geblieben  sind. 

Wir  dürfen  daher  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  die  oben  aus¬ 
gesprochene  Auffassung  des  Zustandekommens  der  Immunität,  welche 
sofort  und  ohne  jede  Schwierigkeit  eine  sicher  wirksame  und  für 

*)  Man  könnte  geneigt  sein,  diese  auf  „Giftwiderständigkeit“  beruhende 
Immunität  unter  den  Begriff  der  „Giftgewöhnung“  zu  subsumiren.  Ich  hebe 
aber  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Giftgewöbnung  mit  der  hier  in  Frage 
kommenden  giftzerstörenden  Wirkung  des  Blutes  nichts  zu  thun  hat. 
Wie  ich  in  meiner  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  erschei¬ 
nenden  Arbeit:  „Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und 
Desinfectionsmethoden“  auseinandergesetzt  habe,  kann  man  je  nach 
der  Auffassung  der  Natur  der  in  Frage  kommenden  Bacteriengifte  diese 
giftfeindliche  Wirkung  als  „antitoxisch“  oder  „antifermentativ“  be¬ 
zeichnen,  im  Gegensatz  zu  „antiseptisch“  und  „desinficirend“,  welche 
beiden  letzteren  Ausdrücke  für  die  feindliche  Wirkung  gegenüber  dem 
lebenden  Infectionsmaterial  in  Gebrauch  sind. 

Thatsächlich  aber  werden  wir  auch  die  bakteriengiftfeindlichen  Wir¬ 
kungen  nicht  vollständig  vom  Begriff  der  Desinfection  ausschliessen  können. 
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die  Thiere  ganz  unschädliche  Immunisirungsmethode  entdecken  liess, 
auch  einem  sehr  weitgehenden  Causalitätsbediirfniss  Genüge  leistet. 

Selbstverständlich  wurden  überall  auch  Controllversuche  aus¬ 
geführt  mit  dem  Blut  und  dem  Serum  nicht  immuner  Kaninchen; 
Blut  und  Serum  erwiesen  sich  therapeutisch  sowohl,  wie  in  bezug 
auf  die  Beeinflussung  des  Tetanusgifts  als  gänzlich  unwirksam. 

Dasselbe  gilt  vom  Rinder-,  Kälber-,  Pferde-,  Hammelserum,  wie 
besondere  Versuche  ergeben  haben. 

Auch  das  Blut  innerhalb  der  Gefässe  lebender  nicht  immuner 
Thiere  besitzt  keine  tetanusgiftzerstörenden  Eigenschaften,  wie  aus 
folgendem  mehrfach  wiederholten  Versuch  hervorgeht: 

Kaninchen,  welche  0,5  ccm  eiuer  giftigen  keimfreien  Tetanus¬ 
cultur  subcutau  injicirt  bekommen,  gehen  nach  5 — 6  Tagen  unter 
typischen  Tetanuserscheinuugen  zu  Grunde.  Bei  der  Section  findet 
sich  fast  ausnahmslos  ein  seröses  Transsudat  in  der  Brusthöhle. 

Von  diesem  Transsudat  genügen  nun  durchschnittlich  0,3  ccm, 
um  eine  Maus  tetanisch  erkranken  zu  lassen  und  zu  tödten,  und 
in  eben  derselben  Dosis  ruft  auch  das  Blut  des  tetanusvergifteten 
Thieres  wiederum  Tetanus  bei  Mäusen  hervor. 

Wir  unterlassen  es  au  dieser  Stelle,  aus  uuseren  Resultaten 
diejenigen  Consequeuzen  zu  ziehen,  die  —  wie  sie  sich  für  die 
Auffindung  therapeutisch  wirksamer  Mittel  bei  Thieren  schon  jetzt 
fruchtbar  erwiesen  haben  —  vielleicht  auch  für  die  Behandlung 
des  diphtheriekranken  und  des  tetauuskranken  Menschen  nützlich 
werden  können. 

Nur  auf  eins  möchten  wir  zum  Schluss  noch  aufmerksam 
machen. 

In  früheren  Zeiten  hat  die  Bluttransfusion  als  ein  zwar  heroi¬ 
sches,  aber  in  gewissen  Fällen  überaus  wirksames  Heilverfahren  ge¬ 
golten;  in  neuerer  Zeit  glaubt  man  mit  physiologischen  Kochsalz¬ 
lösungen  das  gleiche  leisten  zu  können.  Demgegenüber  mahnen 
unsere  Versuchsergebnisse  eindriuglichst,  des  Wortes  eingedenk  zu 
bleiben:  „Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft“. 

II.  Ein  Fall  von  tiefliegendem  Carcinom  am 
Vorderarm  nebst  Bemerkungen  über  schwer 
diagnosticirbare  Carcinome.1) 

Von  Prof.  Helfericli  in  Greifswald. 

Wenn  ich  Ihnen  heute  diesen  alten  Patienten  vorstelle,  so  ge¬ 
schieht  es  weniger  wegen  seines  jetzigen  Zustandes;  doch  ist  der¬ 
selbe  nicht  ohne  Interesse,  weil  Sie  sich  von  der  guten  Form  der 
Schulter  nach  Exarticulation  des  Armes  überzeugen  können. 
Ich  pflege  seit  geraumer  Zeit  bei  den  Operationen  am  Lebenden, 
wie  bei  Demonstrationen  an  der  Leiche  nach  der  Exarticulation  des 
Armes  den  Vorsprung  des  Acromiou  und  ein  Stück  des  Pro¬ 
cessus  coracoideus  wegzuuehmen;  an  unserem  Patienten  hier  be¬ 
merken  Sie  die  gleichmässig  rundliche  Form  des  Stumpfes,  welche 
auf  diese  Weise  erreicht  wird. 

Grösseres,  und  wie  ich  glaube,  principielles  Interesse  verdient 
der  Fall  durch  das  Leiden,  welches  zur  Exarticulation  des  Armes 
die  Veranlassung  gab.  Es  handelte  sich  nämlich  um  ein  von 
der  Haut  unabhängiges,  in  der  Muskulatur  ausgebreitetes 
Carcinom  am  Vorderarm.  Die  Geschichte  des  Falles  möchte 
ich  Ihnen  in  Kürze  mittheilen2): 

Der  78  jährige  Fischer  Kahmke  kam  als  rüstiger  und  kräftiger 
Mann  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  wegen  einer  wachsenden 
Geschwulst  am  rechten  Vorderarm.  Er  datirt  dieses  Leiden  von 
einer  Ueberanstrengung  seines  rechten  Armes  um  Michaelis  1888, 
als  er  eine  schwere  Kiste  hob.  Seitdem  will  Patient  die  Entstehung 
der  Geschwulst  an  der  Beugeseite  seines  Vorderarmes  beobachten, 
anfangs  in  der  oberen  Hälfte.  Bald  darauf  war  die  Geradestreckung 
der  Finger  nicht  mehr  möglich.  Massage,  Salben  etc.  waren  erfolglos. 
Schliesslich  (die  letzten  3  Wochen)  wurde  Patient  arbeitsunfähig, 
da  die  Haut  über  der  rasch  wachsenden  Geschwulst  roth  und  heiss, 
gespannt  und  schmerzhaft  wurde. 

Der  Status  praesens  am  7.  December  1889  ergab  als  wesent¬ 
liches  eine  hochgradige  Schwellung  des  rechten  Vorderarmes,  vor¬ 
nehmlich  an  der  Beugeseite,  im  ganzen  von  spindelförmiger  Be¬ 
schaffenheit.  In  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  ist  der  Tumor 
am  grössten  und  zeigt  hier  lebhafte  Entzündungserscheinungen:  die 


*)  Vorstellung  und  Vortrag  im  Greifswalder  medicinischen  Verein. 
J)  cf.  Dissertation  von  Dr.  Pfalzgraf,  Greifswald  1889. 
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Haut  ist  hier  geröthet,  gespannt,  glänzend,  ödematös.  In  der  Um¬ 
gebung  dieser  entzündlichen  Region  ist  die  Geschwulst  unter  der 
Haut  als  gleichrnässig  feste  und  harte  Masse  zu  palpiren.  An  ihrem 
oberen  Ende,  in  der  Ellenbeuge,  reicht  ein  etwa  halbfingerlanger 
und  daumendicker  Geschwulstzapfen  unter  normaler  Haut  aufwärts, 
auch  hier  von  entschieden  hartem  und  festem  Bau. 

Die  Diagnose  dieser  Geschwulst  war  ebenso  schwierig  als 
unsicher.  Ich  dachte  am  meisten  an  ein  Euchondrom  oder  an  eine 
Myositis  ossificans,  wofür  in  der  scheinbar  traumatischen  Ent¬ 
stehung,  dem  allmählichen  Wachsthum,  der  Härte,  dem  spontanen 
Auftreten  acut  entzündlicher  Erscheinungen  Anhaltspunkte  vor¬ 
handen  schienen;  auch  waren  andere  Affectionen  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  auszuschliessen.  Das  Vorhandensein  von  Lymphdriisen- 
schwellung  am  Oberarm  und  in  der  Achselhöhle  sprach  nicht 
dagegen.  Eine  Probeincision  am  9.  December  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  wahres  Pseudoplasma  von  malignem  Charakter  handelte, 
und  es  wurde  sofort  die  Amputation  des  Oberarms  in  der 
Mitte  vorgenommen;  der  Tumor  erweist  sich  bei  exacter  mi¬ 
kroskopischer  Untersuchung  als  ein  zweifelloses  Carcinom,  und  da 
sich  die  Haut  durchaus  nicht  als  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung 
ansehen  lässt,  so  muss  dieselbe  als  eine  secundäre  aufgefasst  werden. 
Nunmehr  trat  ein  Befund  in  den  Vordergrund,  welcher  vorher  nur 
als  ein  nebensächlicher  aufgefasst  war,  ein  kleines  Carcinom  der 
Unterlippe.  Es  zeigte  sich  nämlich  schon  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  an  der  Unterlippe,  nahe  dem  rechten  Mundwinkel,  eine 
kleine  warzenförmige  Erhebung:  erbsengross,  hart,  an  der  Oberfläche 
zum  Theil  mit  einer  angetrockneten  Kruste  bedeckt.  Ein  möglicher 
Zusammenhang  zwischen  dieser  seit  4  Jahren  bemerkten  Neubildung 
(Patient  führte  ihre  Entstehung  selbst  darauf  zurück,  dass  er  beim 
Netzemachen  den  eingetheerten  Bindfaden  viel  im  rechten  Mund¬ 
winkel  gehalten  und  durchgezogen  hat)  und  der  Geschwulst  am 
Arme  war  schon  vor  der  Operation  bedacht,  aber  als  sehr  unwahr¬ 
scheinlich  angesehen  worden. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Armes  ergab  eine  zu¬ 
sammenhängende  Entwicklung  des  Tumors  am  Vorderarm  bis  in 
dessen  centrale  Theile  hinein,  sodass  die  beiden  Knochen,  namentlich 
der  Radius,  von  Geschwulstmasse  umgeben  und  fixirt  waren.  Das 
Ligamentum  interrosseum  zeigte  sich  in  seinem  oberen  Theile  von 
der  Geschwulst  völlig  durchsetzt,  ebenso  die  anliegenden  Muskel - 
theile.  An  verschiedenen,  auch  jüngeren  Stellen  der  Geschwulst 
landen  sich  beim  Durchschnitt  cystische  Räume,  mit  gallertartiger, 
gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Wie  schon  bemerkt,  bot  die  deckende 
Haut  nicht  die  geringste  Beziehung  zum  Tumor;  derselbe  war 
offenbar  in  der  Tiefe,  central,  entstanden  und  war  von  da  nach 
allen  Richtungen  hin  gewachsen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
verschiedener  Theile  der  Geschwulst  bestätigte  die  Diagnose  Carcinom 
mit  völliger  Sicherheit. 

Bei  dieser  Sachlage  war  die  Exarticulation  des  Armstumpfes 
mit  gründlicher  Ausräumung  der  Achseldrüsen  und  die  Exstirpation 
des  Unterlippen-Carcinoms  geboten.  Beide  Operationen  wurden 
mit  gutem  Erfolg  vorgenommen.  Die  genauere  Untersuchung  der 
am  Oberarm  strangförmig  vorhandenen  Geschwulsttheile  und  der 
Achseldrüsen  ergab  das  gleiche  Gefüge,  wie  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst  am  Vorderarm.  Die  kleine  Lippengeschwulst  erwies 
sich  mit  Sicherheit  als  ein  typisches  Carcinom. 

Nun  soll  Patient  entlassen  werden.  Die  völlige  Controle  des 
Sachverhaltes  kann  nur  durch  Autopsie  erlangt  werden.  Doch  auch 
jetzt  kann  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
dass  von  diesen  beiden  histologisch  völlig  gleichartigen  Tumoren 
der  eine  als  Metastase  des  anderen  aufzufassen  ist,  dass  also  die 
Geschwulst  des  Armes  durch  Verschleppung  von  Krebselementen 
aus  dem  3  Jahre  früher  entstandenen  Lippencarcinom  bedingt  wurde. 

Das  besondere  dieser,  soviel  ich  weiss,  einzig  dastehenden  Be¬ 
obachtung  liegt  einmal  darin,  dass  eine  Verschleppung  von  Krebs¬ 
keimen  von  der  Unterlippe  in  die  Blutbahn  und  mit  Passirung  der 
Lunge  in  den  arteriellen  Körperkreislauf  angenommen  werden  muss. 
Die  Annahme  einer  primären  Entstehung  des  Carcinoms  in  der 
Muskulatur  und  dem  tiefliegenden  Bindegewebe  des  Vorderarms  ist 
nach  unseren  Kenntnissen  unstatthaft.  Für  die  Diagnose  eines 
weiteren,  dritten  Carcinoms  an  dem  Körper  des  alten  Mannes, 
welches  etwa  als  primäre  Geschwulst  des  Vorderarmtumors  auf¬ 
zulassen  wäre,  fehlt  jeder  Anhaltspunkt;  auch  würde  in  der  Haupt¬ 
sache  durch  solchen  Sachverhalt  nichts  geändert. 

Auffallend  ist  unser  Befund  ferner  dadurch,  dass  der  als  primär 
zu  bezeichnende  Tumor  der  Unterlippe  und  der  als  secundär  auf¬ 
zufassende  Tumor  des  Armes  so  auffallend  verschiedene  Grössen¬ 
verhältnisse  darbieten.  Das  Lippencarcinom  ist  trotz  seines  3  Jahre 
längeren  Bestehens  sehr  klein  und  unscheinbar  geblieben  und  bot 
nur  das  Aussehen  einer  kleinen  Warze,  während  die  massige  und 
ausgedehnte  Entwicklung  der  Geschwulst  am  Arme  sofort  in  die 
Augen  fiel  und  durch  die  functionelle  Störung  iinponirte. 

Gerade  dieses  Missverhältniss  in  den  Grössenverhält- 


nisseu  der  primären  und  secundären  Geschwulst,  wie  es  in 
unserem  Falle  bestand,  ist  der  Beachtung  werth.  Demi  es 
erschwert  manchmal  die  Diagnose  ausserordentlich  oder  führt  zu 
diagnostischen  Irrthümern.  Dieser  Punkt  ist  es,  welchen  ich  im 
Anschluss  au  den  vorgestellten  Fall  noch  berühren  möchte,  auf 
Grund  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen,  wie  sie  in  der  chirurgischen 
Praxis  gelegentlich  Vorkommen. 

In  der  Regel  entspricht  ja  der  objective  Befund  den  Angaben 
des  Kranken  über  die  zeitliche  Entwicklung  zweier  Tumoren,  von 
welchen  der  eine  als  Metastase  des  anderen  aufzufassen  ist.  Sind  wir 
doch  meistens  in  der  Lage,  ohne  Kenntniss  der  Anamnese,  nur  aus 
der  Beachtung  des  Befundes  das  richtige  Verständniss  zu  gewinnen. 

Nehmen  wir  ein  Carcinom  der  Mamma  oder  der  Unterlippe, 
so  werden  selten  an  dem  primären  Tumor  die  Erscheinungen  fort¬ 
geschrittener  Entwicklung  und  Veränderung,  wie  sie  auf  ein  längeres 
Bestehen  hinweisen,  fehlen,  wenn  wir  stärkere  carcinomatöse  Drüsen- 
schwellung  in  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen-Gruppen  finden. 
Bei  Mammacarcinom  habe  ich  nur  einmal  jenes  vorher  erwähnte 
Missverhältniss  beobachtet.  Es  war  eine  50jährige  Frau,  welche 
eine  faustgrosse  Geschwulst  in  der  Achselhöhle,  in  deren  zum  Thorax 
gewandten  Theile  unter  dem  Pectoralis  major,  zeigte  ohne  Zusammen¬ 
hang  mit  einer  fortgeschrittenen  Erkrankung  der  gleichseitigen 
Brustdrüse.  Nur  bei  genauer  Palpation  liess  sich  im  äussern  oberen 
Quadranten  der  letzteren,  ganz  am  freien  Rande  der  Drüse  eine 
kleine  verdickte  Stelle  nachweisen.  Die  Operation  ergab  eine  carci¬ 
nomatöse  Geschwulst  der  Lymphdrüse,  ausgehend  von  einem  ganz 
kleinen  Carcinom  der  Mamma. 

Schwieriger  zu  diagnosticiren  sind  zuweilen  Drüsencarcinome 
am  Halse,  welche  als  primäre  Tumoren  imponiren,  in  Wirklichkeit 
aber  durch  Driiseninfection  von  ganz  kleinen,  wenig  ausgebreiteten 
und  keine  Beschwerden  verursachenden  Schleimhautkrebsen 
im  Pharynx  oder  im  oberen  Theil  der  Speiseröhre  ent¬ 
standen  sind.  So  exstirpirte  ich  in  der  Münchener  chirurgischen 
Poliklinik  einem  43jährigen  Arbeiter  aus  Schleedorf  einen  über 
kinderfaustgrossen  Tumor  in  der  linken  supraclavicularen  Grube; 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Lymphdriisencarcinom  handelte,  und  erst  bei  einer  späteren  Vor¬ 
stellung  des  sehr  bald  nach  der  Operation  geheilt  entlassenen  Mannes 
führten  subjective  Beschwerden  und  eine  Sondirung  des  Oesophagus 
zur  sicheren  Erkenntniss  eines  kleinen  Schleim hautcarcinoms  in  dem 
oberen  Theil  der  Speiseröhre.  Fälle  gleicher  Art  sind  mir  in  der 
Folge  bekannt  geworden,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  andere 
Chirurgen  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  solchen  Fällen  aus 
eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  haben. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  zuweilen  mächtig  entwickelten 
secundären  Carcinomen  und  Sarcomen  in  den  Halslymphdrüsen, 
welche  gegenüber  dem  kleinen  und  wenig  entwickelten  primären 
Tumor  im  Pharynx  sehr  in  den  Vordergrund  treten.  Noch  kürzlich 
hatte  ich  auf  der  chirurgischen  Klinik  einen  60jährigen  Mann  (Bleek, 
im  Januar  1890),  an  welchem  die  ganze  linke  Halsseite  vom  Unter¬ 
kiefer  bis  zum  Schlüsselbein  von  einer  zusammenhängenden  mäch¬ 
tigen  Drüsengeschwulst  eingenommen  wurde,  ausgehend  von  einem 
wenig  ausgebreiteten  Carcinom  der  linken  Tonsille.  In  diesen 
Fällen  ist  bei  sorgfältiger  Untersuchung  die  Diagnose  weniger  schwer 
zu  stellen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  Fälle  dieser  Art  in  grösserer  Anzahl 
hier  aufzuführen,  aber  es  soll  doch  noch  auf  deren  Vorkommen  an 
zwei  Stellen  hingewiesen  werden,  nämlich  in  der  Bauchhöhle,  inso¬ 
fern  mächtige  Lymphdrüsencarcinome  ein  primäres  Leiden  Vor¬ 
täuschen,  in  Wahrheit  aber  von  kleinen,  kaum  oder  nicht  diagnosti- 
cirbaren  primären  Carcinomen  des  Pylorus  oder  einer  anderen 
Stelle  des  Darmcanales  ausgehen,  und  dann  bei  Peniscareinom, 
indem  hier  bedeutende  inguinale  Metastasen  vorhanden  sein  können, 
während  die  primäre  Affection  nur  als  unbedeutende  und  harmlose 
Warzenbildung  imponirt. 

Solche  Verhältnisse  sind  uns  nur  zum  Theil  und  in  ihren 
gröberen  Umrissen  verständlich.  Das  Wachsthum  eines  Tumors 
hängt  vornehmlich  von  seiner  Ernährung,  der  Blutzufuhr  ab.  Ver¬ 
minderung  der  Blutzufuhr  hat  zuweilen  einen  evident  günstigen, 
das  Wachsthum  beschränkenden  Einfluss  auf  maligne,  rasch  wachsende 
und  zum  Zerfall  neigende  Tumoren.  Ich  vermag  in  dieser  Beziehung 
die  kürzlich  vom  Stabsarzt  Koehler  aus  der  Bardeleben’schen 
Klinik  mitgetheilten  Beobachtungen  auf  Grund  eigener  Erfahrung  zu 
bestätigen.  —  Aber  ausser  der  Ernährung  spielen  andere  Factoren 
eine  grosse  Rolle,  z.  B.  die  Reaction  des  Gewebes  inder  Umgebung 
der  Geschwulst,  das  Verhalten  der  bindegewebigen  Grundsubstanz 
und  deren  mehr  oder  weniger  bedeutende  Entwicklung,  Vernarbungs¬ 
vorgänge  in  und  an  der  Geschwulst  etc.  Diese  Vorgänge  verdienen 
alle  Beachtung.  Ich  muss  mich  hier  begnügen,  nur  darauf  hinzu¬ 
weisen,  denn  ich  wollte  heute  nur  die  klinische  Bedeutung  der 
angeführten  Beobachtungen  andeuten,  namentlich  in  diagnostischer 
Beziehung.  _ 
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III.  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks. 

Von  Dr,  J.  ßorntraeger,  Marine-Stabsarzt  a.  D. 

Der  folgende  Fall  von  alter  Verletzung  des  Halsmarkes  dürfte, 
wie  ich  glaube,  ein  allgemeines  Interesse  beanspruchen. 

Der  23jährige  Matrose  H.  erhielt  am  2.  September  1887  unvermuthet 
von  seinem  Bruder  zwei  Stiche  mit  einem  grossen,  vorn  spitzen  Taschenmesser 
in  Gesicht  und  Hals.  Er  erschrak  heftig,  stürzte  nieder  und  vermochte  nicht 
wieder  aufzustehen,  da  ihm  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein  gelähmt 
waren;  das  Bewusstsein  verlor  er  nicht.  Im  Krankenhaus  wurde  laut  Jour¬ 
nalauszug  unvollständige  Lähmung  der  genannten  beiden  Gliedmaassen  bei 
intacter  Sensibilität,  normalen  Reflexen  und  grösserer  Enge  der  rechten  als 
der  linken  Pupille  constatirt.  Die  beiden  Wunden  heilten  eiternd  in  einigen 
Wochen  zu.  Der  rechte  Fuss  konnte  stets  nach  innen  und  aussen  gedreht, 
später  aber  erst  von  der  Unterlage  aufgehoben  werden;  4  Wochen  nach  der 
Verletzung  konnte  H.  das  rechte  Bein  schon  wieder  ausgiebiger  bewegen  und 
nach  6  Wochen  umhergehen.  Gleichzeitig,  doch  anscheinend  langsamer,  stellte 
sich  auch  am  Arm  die  active  Beweglichkeit  wieder  her,  sodass  H.  nach 
2 */s  Monaten  gebessert  das  Krankenhaus  verlassen  konnte.  Intensive  Schmer¬ 
zen,  welche  sich  einige  Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Gegend  der  Brust¬ 
wirbel  geltend  gemacht  hatten,  waren  unter  Anwendung  von  Bädern  und 
Douchen  nach  8 — 14  Tagen  dauernd  verschwunden,  während  Schmerzen  im 
rechten  Oberarm,  welche  bereits  am  Tage  nach  der  Verletzung  deutlich  ge¬ 
wesen  waren,  zwar  sich  verringert  hatten,  aber  sich  doch  noch  häufig  zeigten. 
Endlich  fiel  dem  11.  eine  gewisse  Gefühllosigkeit  der  rechten  Hand  auf.  In 
den  ersten  8 — 14  Tagen  hatte  es  einer  besonderen  Kraftanstrengung  beim 
Urinlassen  bedurft;  Störungen  der  Defäcation,  Erectionen  und  andere  Alte¬ 
rationen  sind  nicht  bemerkt  worden. 

Nach  Abgang  aus  dem  Krankenhause  schritt  die  Besserung  noch  etwas 
weiter  fort,  doch  ist  seit  etwa  ll/'s  Jahren  ein  stationärer  Zustand  eingetreten, 
welcher  dem  H.  nicht  gestattet,  seinen  Beruf  wieder  aufzunehmen.  Er  giebt 
übrigens  speciell  an,  dass  seine  Muskeln  au  den  erkrankten  Gliedmaassen  nie 
schwächer  gewesen  seien  als  jetzt. 

Seine  jetzigen  Klagen  sind:  Schwäche  im  rechten  Arm  und  Bein,  be¬ 
sonders  in  der  Hand,  Zittern  im  Bein  beim  Stehen,  mangelndes  Tastgefühl 
und  leichtes  Erkalten  der  Hand,  Schmerzen  im  Oberarm. 

II.  ist  ein  schlanker,  im  ganzen  massig  kräftiger  Mensch.  Auf  der 
rechten  Backe  findet  sich  unter  dem  Jochbogen  eine  3  cm  lange,  zackige, 
mit  dem  Knochen  nicht  verwachsene  Hautnarbe.  An  der  rechten  Seite  des 
Halses,  am  hinteren  Rande  des  19  cm  langen  M.  sterno-cleido-mastoideus, 
und  zwar  6  cm  unterhalb  der  untersten  Spitze  des  Processus  mastoideus,  8  cm 
unterhalb  des  Ohrloches,  etwa  in  der  Höhe  der  Zwischenwirbelscheibe  —  zwi¬ 
schen  2.  und  3.  Halswirbel,  bezw.  des  Körpers  des  letzteren,  bemerkt  man 
eine  linsengrosse  vorspringende  Verhärtung  der  Haut  und  fühlt  von  hier  aus 
einen  Strang  in  die  Tiefe  gehen,  welcher  einer  ausgiebigen  Verschiebung  der 
Haut  ein  gewisses  Hinderniss  in  den  Weg  setzt;  sieht  man  genauer  zu,  so 
entdeckt  man,  dass  diese  Hautverhärtung  die  Mitte  einer  quer  am  Ilalse  ver¬ 
laufenden,  weissen,  linearen,  1,2  cm  langen  Narbe  ist. 

Man  erkennt  nun  weiter  sofort,  dass  die  ganze  rechte  Seite  schwächer 
als  die  linke  ist.  Ich  gebe  folgende  Maasse: 
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Also  ist  überall  ein  Zurückbleiben  der  rechten  Körperhälfte  gegen  die 
linke  um  0,5 — 2  cm  nachweisbar. 

Für  gewöhnlich  steht  H.  auf  dem  linken  Beine,  setzt  das  rechte  zur 
Seite.  Veranlasst  man  ihn,  das  Körpergewicht  auf  beide  Beine  gleichmässig 
zu  vertheilen,  so  tritt  nach  etwa  ’/s  Minute  Zittern  des  rechten  Beines  ein; 
zwingt  man  ihn,  trotzdem  das  Bein  weiter  zum  Stehen  zu  benutzen,  so  wird 
dies  Zittern  stark,  und  man  sieht  auch  nach  Auf  hören  der  Anstrengung  noch 
eine  Weile  Zittern,  fibrilläre  Zuckungen  und  clonische  Contractionen,  beson¬ 
ders  des  M.  extensor  quadriceps  cruris.  Alle  Bewegungen  des  rechten  Beines 
können  activ  ausgeführt  werden:  Stellungsanomalieen,  sowie  Atrophie  oder 
Spasmen  bestimmter  Muskelgruppen  fehlen;  es  erweisen  sich  vielmehr  alle 
Muskeln  des  rechten  Beines  etwa  gleichmässig  dünner  als  links,  die  Contrac¬ 
tionen  sind  nicht  so  kräftig;  das  Bein  kann  nur  kurze  Zeit  ohne  Unter¬ 
stützung  wagerecht  ausgestreckt  gehalten  werden,  seine  Muskelkraft  ist  er¬ 
heblich  gegen  links  vermindert.  Entartungsreaction  besteht  nicht;  die  Mus¬ 
keln  und  Nerven  verhalten  sich  gegen  jede  Elektricität  wie  links. 

Sämmtliche  Qualitäten  der  Empfindung  zeigen  sich  normal.  Abnorm 
sind  nur  die  gesteigerten  Reflexe.  Geringe  Nadelstiche  rufen  fast  überall, 
besonders  wenn  am  inneren  Fussrücken,  an  der  Aussenseite  des  Unterschen¬ 
kels  oder  über  dem  Periost  der  Tibia  applicirt,  1 — 2maliges  Zucken  des 
Beines  hervor,  ebenso  auch  an  der  Glutealgegend,  an  der  Innenseite  des 
Oberschenkels;  sehr  prägnant  sind  auch  die  starken  Reflexbewegungen  bei 
Berühren  der  Fusssohle  mit  einem  feinen  Haarpinsel.  Cremasterenreflex 
beiderseits  gleich;  kein  Fussclonus.  Achillessehnen-  und  Präpatellarphänomen 
sind  rechts  erheblich  verstärkt;  Klopfen  auf  die  Sehne  des  M.  extensor 
quadriceps  cruris  ruft  rechts  mehrfache  Contractionen  des  Muskels,  links  gar 
keine  hervor;  auch  Beklopfen  des  Muskels  selbst  löst  rechts  einige  Contrac¬ 
tionen  aus. 

Der  Bauchhautreflex  fehlt  beiderseits.  Die  Muskulatur  des  Bauches 
ist  rechts  erheblich  schwächer  als  links;  gegen  den  galvanischen  Strom  ver¬ 
halten  sich  beide  Seiten  gleich,  mit  dem  faradi.schen  erhält  man  links  Zuckun¬ 
gen  bei  Einschieben  des  Eisenkerns  auf  4,  rechts  erst  bei  10. 


Auch  an  der  Brust  ist  die  Muskulatur  rechts  erheblich  dünner  als 
links;  die  Zwischenrippenräume  sind  rechts  deutlicher  fühlbar,  die  Brustwarze 
steht  0,5  cm  tiefer  als  links.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
rechts  wie  links.  Entartungsreaction  weder  hier  noch  am  Bauch.  Klopfen 
auf  die  Sternalenden  der  Rippen  bewirkt  rechts  deutliche  Zusammenziehung 
des  M.  pectoralis  major. 

Die  Rückenmuskeln  zeigen  rechts  ebenfalls  ein  Zurückbleiben  gegen 
links,  die  Hautreflexe  sind  erhöht. 

Am  Arm  fallen  rechts  zunächst  fortwährende  fibrilläre  Zuckungen  im 
M.  deltoideus  auf.  Die  Muskeln  sind  dünner  als  links;  besonders  auifallend 
ist  die  Abplattung  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  und  die  Tiefe 
zwischen  den  Metacarpalknochen.  Das  Handgelenk  ist  locker.  Fast  alle  Be¬ 
wegungen  können  ausgeführt  werden,  doch  weniger  energisch  als  links.  Be¬ 
sonders  schwach  und  mühevoll  langsam  gestaltet  sich  das  Spreizen  und 
Wiederanschliessen  der  Finger,  eine  Adduction  des  Daumens  ist  nur  wenig 
möglich,  das  Beugen  der  Finger  zur  Faust  geschieht  nur  unvollkommen,  die 
Spitzen  berühren  nicht  die  Vola  manus;  die  Schuld  liegt  an  mangelhafter 
Beugung  der  1.  Phalanx;  ein  eigentlicher  Händedruck  ist  rechts  kaum  vor¬ 
handen;  endlich  können  die  letzten  Glieder  der  langen  Finger  nicht  voll¬ 
ständig  gestreckt  werden. 

Die  direkte  Reizung  der  Muskeln  ergiebt  rechts  dieselben  Resultate  wie 
links;  die  indirekte  erfordert  rechts  etwas  grössere  Stärke  des  galvanischen 
Stromes  als  links,  um  Zuckungen  auszulösen.  So  fand  sich  beim  N.  radialis 
und  N.  medianus: 
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im  übrigen  gleich. 

Nirgends  Entartungsreaction.  Der  M.  adductor  pollicis  wird  nur  mit 
stärksten  Strömen  in  geringe  Thätigkeit  versetzt,  ebenso  undeutlich  die  Mm. 
interossei  und  lumbricales. 

Am  Oberarm  bestehen  fast  immer  gelinde,  zuweilen  für  Tage  exacer- 
birende  Schmerzen,  besonders  in  der  Gegend  des  oberen  M.  biceps- Stückes 
und  des  M.  deltoideus.  Die  Hautreflexe  sind  am  ganzen  Arm  erhöht,  auch 
die  Sehnenphänomene  zeigen  sich  beim  Beklopfen  der  Beugesehnen  der  Hand, 
der  Sehne  des  M.  biceps  und  triceps  deutlich  gesteigert.  Keinerlei  Empfin- 
dungsanomalie  am  Arme  sonst.  Die  Temperatur  der  rechten  Achselhöhle  ist 
37,7,  die  der  linken  37,3°  C. 

Sehr  eigenartige  Verhältnisse  zeigen  sich  nun  an  der  rechten  Hand. 
Die  Sensibilität  ist  auf  dem  Handrücken  kaum  deutlich  gestört, 
ebensowenig  auf  dem  Rücken  des  5.,  auch  des  4.  Fingers,  auf  dem  der 

3  übrigen  Finger  leicht  herabgesetzt;  in  der  Volarfläche  ist  sie  deutlicher 
vermindert,  und  zwar  sind  noch  am  besten  die  4  langen  Finger,  schlechter 
Mittelhand  und  Daumen.  Hier  wird  Berührung  mit  dem  Kopfe  der  Steck¬ 
nadel  erst  bei  starkem  Drucke,  und  bei  Stechen  mit  der  Spitze  erst  bei  etwa 
1  mm  tiefem  Eindringen  in  die  Haut  percipirt,  dann  aber  auch  richtig  gedeutet. 
Bei  so  tiefem  Stechen  zeigte  sich  der  Ortssinn  nur  wenig  alterirt;  zwei 
Spitzen  werden  z.  B.  an  den  Fingerspitzen  in  einer  Entfernung  von  3 — 4  mm 
sicher  gesondert  empfunden,  links  bei  2  mm;  auch  die  übrigen  Theile  der 
Hand  zeigen  keine  grössere  Differenz. 

Der  Tastsinn  ist  auf  dem  Handrücken  nicht  merklich  gestört,  in  der 
Vola  verschwunden  (Prüfung  mit  weichem  Pinsel). 

Die  electrocutane  Sensibilität  ist  rechts  etwas  abgestumpft  (rechts 
Einschieben  des  Eisenkernes  auf  15,  links  nur  auf  10). 

Der  Drucksinn  ist  auf  dem  Handrücken  wie  im  Handteller  absolut 
herabgesetzt,  im  relativen  Schätzungsvermögen  nicht  verändert.  So  wird 
rechts  auf  dem  Handrücken  erst  ein  Gewicht  von  40  g  als  solches  empfunden, 
doch  ebenso  bestimmt  wie  links  von  50  g  unterschieden.  Während  auf  der 
Handfläche  links  schon  2  g  ziemlich  sicher  als  vorhanden  erkannt  werden, 
geschieht  dies  rechts  erst  bei  450  g;  doch  werden  diese  450  g  gegen  500  g 
als  leichter  gefühlt,  was  dem  rechtsseitigen  Unterscheiduugsvermögen  von 
90  und  100  entspricht  (9 : 10). 

Der  absolute  Kraftsinn  diagnosticirt  links  meist  schon,  dass  ein  Ge¬ 
wicht  von  1  g  auf  die  Handfläche  gelegt  sei,  rechts  erst  ein  solches  von  15  g; 
während  dann  links  4  g  und  5  g  abwägend  unterschieden  werden,  wird  dies 
rechts  zwischen  15  g  und  18  g  ebenfalls  gethan,  was  einen  ähnlichen  rela¬ 
tiven  Kraftsinn  ergiebt  (4:5  und  4:4,8).  Aehnlich  ist  das  Verhältniss  an 
den  anderen  Partieen  der  Hand. 

Der  Temperatursinn  ist  auf  dem  Handrücken  nur  am  Daumen  we¬ 
sentlich  alterirt;  auf  den  beiden  Phalangen  desselben  wird  ein  Stück  Eis 
erst  nach  30 — 40  Secunden  als  kalt  empfunden.  In  der  Handfläche  erkennen 
die  3  letzten  Finger  ein  solches  nach  5 — 10,  der  Zeigefinger  nach  15  Se¬ 
cunden,  die  Mittelhand  nach  2l/r  Minuten;  der  Daumen  empfindet  nach 

4  Minuten  ein  unbestimmtes  Kriebeln,  auch  nach  5  Minuten  noch  keine  Kälte, 
selbst  wenn  man  das  Eisstück  fest  aufdrückt,  und  die  Haut  sich  röthet. 
Gegen  grössere  Wärme  ist  der  Handrücken  wenig  alterirt;  in  der  Handfläche 
werden  erst  Temperaturen  um  35°  C  als  warm  empfunden;  ein  Unterschied 
wird  erst  gegen  41°,  also  bei  6°  Differenz,  bemerkt,  während  links  1°  sicher 
unterschieden  wird.  Ein  stark  erhitzter  Glasstab  wird  erst  nach  3  Secunden 
und  leichter  Verkohlung  der  Haut  als  schmerzend  und  heiss  in  der  Hand¬ 
fläche  und  an  der  Volarseite  des  Daumens  percipirt;  Reagenzgläser  mit 
Wasser  von  70°  C  können  bequem  in  der  Hand  gehalten  werden.  Heiss 
und  kalt  wird,  soweit  überhaupt  gefühlt,  mit  Sicherheit  auseinander  gehalten. 

Der  Raumsinn  ist  beschränkt.  H.  weiss  nicht,  was  er  zwischen  den 
Fingern  hat;  er  kann  weder  einen  Hausschlüssel  noch  ein  Taschenmesser, 
noch  eine  Taschenuhr  erkennen  und  ist  geneigt,  alles  für  „ein  Stück  Holz“ 
zu  halten.  Will  er  sich  schnell  an  die  Nase  fassen,  so  schiesst  er  mit  der 
rechten  Hand  vorbei  und  gelangt  erst  in  Excursionen  an’s  Ziel.  Wenn  er, 
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natürlich  immer  bei  geschlossenen  Augen,  mit  beiden  Zeigefingern  auf  ein¬ 
ander  treffen  soll,  so  fahren  dieselben  an  einander  vorbei.  Giebt  man  ihm 
auf,  mit  dem  Zeigefinger  oder  einem  anderen  Finger  der  rechten  Hand  auf 
seinen  Nabel  oder  einen  anderen  bestimmten  Punkt  der  rechten  oder  linken 
Seite  zu  tupfen,  so  trifft  er  bis  zu  15  cm  vorbei  und  gelangt  erst  allmählich 
in  die  Nähe  des  Zieles. 

Dagegen  ist  H.  durchaus  orientirt,  welche  Stellung  seinen  Fingern  auch 
rechts  gegeben  wird. 

Die  Coordination  der  Fingerbewegungen  ist  gestört.  Zuknöpfen  des 
Rockes  ist  auch  unter  Controlle  der  Augen  nicht  gut  möglich,  nur  ab  und 
zu  gelingt  es  den  rechten  hin-  und  herfahrenden  Fingern,  einen  Knopf  müh¬ 
sam  einzuknöpfen.  Schreiben,  selbst  einiger  Worte  bei  geschlossenen  Augen, 
gelingt  H.  in  sehr  langsamer  Weise;  zuweilen  gleitet  die  Feder  dabei  nach 
oben  oder  seitwärts  aus;  der  Halter  kann  nicht  unbemerkt  aus  der  Hand 
genommen  werden;  dreht  man  aber  den  Halter  um  seine  Längsachse,  so 
wird  eine  seitwärts  aufs  Papier  treffende,  kratzende  Feder  nicht  als  Verän¬ 
derung  gefühlt.  Die  Schrift  geht  bei  geschlossenen  Augen  auf  und  ab,  ist 
unregelmässiger  und  grösser  als  sonst. 

Trophische  Störungen  der  Haut  sind  nicht  bemerkbar;  dieselbe  fühlt 
sich  etwas  glatt  und  faltenlos  an. 

Am  Halse  besteht  rechtsseitige  Struma,  H.  glaubt,  dass  diese  sich  erst 
nach  der  Verletzung  herausgebildet  habe,  ist  darin  jedoch  nicht  ganz  sicher; 
auch  ist  eine  linksseitige  geringe  Schwellung  der  Schilddrüse  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  auszuschliessen.  Rechts  fallen  ferner  Contractionen  des  M.  cleido-mastoi- 
deus  bei  Druck  auf  die  Halsnarbe  auf.  Muskelatrophieen  sind  weder  hier 
noch  am  Nacken  bemerkbar. 

Die  rechte  Pupille  ist  bei  mittlerem  Tageslicht  enger  als  die  linke, 
etwa  um  0,75  mm;  bei  Verdunklung  der  Augen  gleicht  sich  die  Differenz 
aus;  bei  greller  Beleuchtung  mit  Convexlinsen  im  dunklen  Raum  contrahirt 
sich  die  rechte  Pupille  enger. 

Sonst  erscheint  das  Auge  wie  Ohr  und  Nase  nach  Bau  und  Function 
normal;  in  der  rechten  Gesichtshälfte  keine  Anomalieen. 

Auch  die  linke  Seite  der  Zunge  zeigt  normale  Functionen,  ebenso  das 
rechte  vordere  Drittel.  Die  Sensibilität  erscheint  auch  auf  der  ganzen  rechten 
Seite  intact,  nicht  aber  der  Geschmack;  die  beiden  rechten  hinteren  Drittel 
schmecken  weder  Saures  (Essig)  noch  Süsses  (Zucker),  noch  Bitteres  (Chinin) 
oder  Salziges  (Kochsalz),  auch  nichts  Aromatisches  (Tinctura  aromatica).  Zur 
Prüfung  mit  Elektricität  konnte  ich  nur  Kupferdraht  direkt  auf  die  Zunge 
bringen.  Schwache  galvanische  wie  faradische  Ströme  werden  überall 
„prickelnd“  empfunden,  aber  auch  „säuerlich“,  selbst  hinten  rechts.  Ein 
einfacher  Kupferdraht  „schmeckt“  auch  hinten  rechts  „nach  Metall“,  und 
Draht,  Holz,  Glas  wird  überall  bei  der  Berührung  richtig  unterschieden;  in¬ 
dessen  meint  H.,  bei  den  elektrischen  Prüfungen  mit  der  ganzen  rechten 
Zungenhälfte  etwas  dumpfer  als  links  zu  empfinden.  Die  Bewegungen  der 
Zunge  sind  ungehindert,  beide  Zungenhälften  gleich  dick,  keine  Abweichung 
beim  Herausstrecken.  Das  Zäpfchen  steht  gerade,  die  Sensibilitätsverhält¬ 
nisse  sind  am  ganzen  weichen  Gaumen  normale,  das  Schlucken  geschieht 
ohne  Mühe. 

Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  bei  den  ersten  Untersuchungen,  als 
sie  H.  noch  ungewohnt  waren,  regelmässig  rechts  auf  der  Brust  unter  der 
Clavicula  zwei  breite  Erytheme  auftraten,  welchen  eine  Röthung  der  rechten 
Gesichtshälfte,  speciell  der  Backe  und  des  Ohres  —  folgte. 

H.  steht  sicher  bei  geschlossenen  Augen.  Der  Puls  schlägt  gewöhnlich 
80  mal  in  der  Minute,  ist  regelmässig;  die  Athmung  geschieht  18  mal  in  der 
Minute,  ist  regelmässig,  beiderseits  gleich  kräftig. 

Auf  der  ganzen  linken  Seite  ist  nichts  abnormes  zu  entdecken,  speciell 
keine  Sensibilitätsstörungen. 

Nach  diesen  Befunden  kann  über  die  Diagnose  kein  Zweifel 
bestehen:  Der  anscheinend  „oberflächliche“  Stich  am  Halse  hatte 
das  Rückenmark  getroffen;  ob  zwischen  2.  und  3.,  oder  zwischen 
3.  und  4.  Halswirbel  —  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Der  nach 
abwärts  gerichtete  Strang  spricht  vielleicht  für  letzteren  Ort. 

Analysireu  wir  die  Symptome,  so  können  wir  mit  einer  ge¬ 
wissen  grossen  Wahrscheinlichkeit  noch  heute  angeben,  wie  der 
Schnitt  gegangen  ist,  und  gelangen  dabei  zu  einigen  interessanten 
Betrachtungen. 

Die  unmittelbar  nach  der  Verletzung  erfolgende  erhebliche  Läh¬ 
mung  des  rechten  Armes  und  Beines  beweist  einen  Schnitt  in  die 
Seitenstränge,  speciell  die  Pyramidenseitenstrangbahn;  die  relativ 
schnell  eintretende  Besserung  ist  theils  auf  die  Resorption  compri- 
mirender  und  die  Lähmung  vermehrender  Blutergüsse,  event.  auch 
Entzündungsexsudate,  zu  setzen,  theils  auf  die  Ueberleitung  der  Be¬ 
wegungsimpulse  auf  andere  compensirende  Bahnen,  theils  auf  Auf¬ 
hören  von  Commotionszuständen.  Jedenfalls  waren  die  Seitenstränge 
nicht  ganz  durchtreunt;  die  nur  unvollkommene  Besseruug  deutet 
wohl  auch  in  diesem  Falle  wieder  darauf  hin,  dass  eine  Wieder¬ 
herstellung  der  Leitungsbahnen  durch  die  Narbe  im  Rückenmarke 
nicht  erfolgte. 

Der  Mangel  an  Muskelatrophie  —  die  vorhandene  entspricht 
der  verminderten  relativen  Inactivität  infolge  der  verminderten  In¬ 
nervation  —  spricht  gegen  eine  Verletzung  der  grauen  Vordersäule. 
Eine  Ausnahme  bilden  die  kleinen  Fingermuskeln  (Interossei,  Lum- 
bricales,  am  Thenar  und  Hypothenar,  speciell  der  Adductor  pollicis); 
die  hier  bestehende  grössere  Atrophie  und  nur  undeutliche  Erreg¬ 
barkeit  mit  stärkeren  Strömen  lässt  auf  eine  theilweise  Vernichtung 
der  trophischen  Centren  derselben  schliessen.  Freilich  stimmt 
dies  nicht  recht  mit  der  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Beobachtun¬ 


gen.  So  verlegt  bekanntlich  Thorburn  die  Fasern  für  die  kleinen 
Fingermuskeln  in  den  1.  Dorsalnerv,  die  meisten  Autoren  jedenfalls 
in  die  untersten  Cervicalnerven  (7.  und  8.)  plus  1.  Dorsalnerv. 
Sahli  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  33.  Bd.,  p.  360) 
fand  in  einem  Falle  von  isolirtem,  nahezu  völligem  Schwund  der 
rechten  kleinen  Fiugermuskeln  einen  Erkrankungsherd  der  rechten 
Vordersäule  in  der  Höhe  des  1.  Cervicalnerven  und  einen  zweiten 
grösseren  daselbst  vom  4.  und  7.,  und  zwar  seitlich  und  hinten. 
Er  erwähnt  auch  Prevost  und  David,  welche  bei  Schwund  des 
Daumenballens  und  1.  Musculus  interosseus  dorsalis  eine  Atrophie 
der  äusseren  Zone  der  Vordersäule  um  den  8.  Cervicalnerven  herum 
antrafen;  die  zugehörigen  Nervenwurzeln  waren  in  beiden  Fällen 
versclimächtigt.  Moeli  (Charite-Annalen,  8.  Jahrg.,  p.  543)  sah  in 
einem  hierher  gehörigen  Falle  starke  Zerstörung  des  Vorderhornes 
in  der  Höhe  des  6.,  Erkrankung  in  der  des  7.  und  auch  noch  des 
8.  Cervicalnerven.  Ich  muss  daher  entweder  annehmen,  dass  in 
meinem  Falle  eine  Myelitis  oder  auch  eine  Meningitis  die  graue 
Vordersäule,  bezw.  auch  die  austretenden  Nerveuwurzeln,  bis  weiter 
abwärts  afficirt  hat  —  es  ist  aber  im  Krankenjournal  ausdrücklich 
gesagt,  dass  das  Zufassen  mit  der  Hand  unmöglich  war  — ,  oder 
dass  der  Stich  in  die  äussere  Peripherie  der  grauen  Vordersäule 
noch  eingedrungen  ist,  und  dass  ein  Theil  derjenigen  Fasern,  welche 
zu  den  kleinen  Muskeln  der  Hand  verlaufen,  hier  bereits  Beziehun¬ 
gen  in  Höhe  des  4.,  bezw.  3.  Cervicalnerven  haben,  sodass  sich  erst 
durch  die  Kreuzungen  und  Anastomosen  in  dem  Plexus  cervicalis 
und  brachialis  die  später  im  Nervus  ulnaris,  zum  geringen  Theil 
auch  im  Nervus  medianus  verlaufenden  Fasern  zusammenfinden. 
Jedenfalls  sprechen  noch  manche  andere  Beobachtungen  dafür,  dass 
diese  Fasern  in  der  äusseren  Peripherie  der  grauen  Cervicalvorder- 
säule  gelagert  sind.  So  fand  sich  z.  B.  in  Stadelmann’s  compli- 
cirtem  Falle  von  myatrophischer1)  Seitenstrangsdegeneration  (Deut¬ 
sches  Archiv  für  klinische  Medicin,  33.  Bd.,  Fall  1,  p.  125)  beson¬ 
ders  starker  Schwund  der  Daumen-  und  Kleinfingerballen  einerseits, 
und  andererseits  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Vorder¬ 
säulen  des  Cervicalmarkes  meistens  in  der  „medialen  und  vorderen 
lateralen  Gruppe“;  natürlich  waren  vor  allem  die  Pyramidenseiten¬ 
strangbahnen  und  andere  Theile  auch  erkrankt;  auch  waren  die 
vorderen  Wurzeln  dünn.  Umgekehrt  wurden  in  Strümpell’s  Krank¬ 
heitsfall  (Ibidem  42.  Bd.,  p.  230)  eine  Atrophie  der  Oberarmmus¬ 
keln  bei  intacten  Handmuskeln  und  bei  der  Section  die  Cervical- 
vordersäulen  „eingesunken“  erfunden,  was  doch  auf  eine  centrale 
Erweichung  schliessen  lässt. 

Ob  auch  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  bei  welcher  ja 
gewöhnlich  die  Handmuskeln  zuerst  ergriffen  werden,  die  Periphe- 
rieen  der  cervicalen  Vordersäulen  besonders  stark  erkrankt  gefunden 
werden,  konute  ich  nicht  ausmachen. 

Ich  nehme  somit  an,  dass  der  Stich  von  hinten  und  aussen 
durch  den  Seitenstrang  bis  in’s  graue  Vorderhorn  gedrungen  ist, 
die  Pyramidenseitenstrangbahn  vorn  mit  durchtrennend. 

Ob  hierbei  Ursprungsfäden  des  Nervus  accessorius  am  Seiten¬ 
horn  und  benachbarte  des  Nervus  vagus  getroffen  worden  sind,  mag 
bei  der  etwas  frequenten,  sich  leicht  steigernden  Pulsfrequenz  als 
nicht  absolut  ausgeschlossen  gelten;  die  Intactheit  des  Musculus 
sterno-cleidomastoideus  spricht  jedenfalls  gegen  eine  Störung  des 
ersteren.  Ebenso  könnte  man  auf  Grund  des  angeblich  leicht  ab¬ 
gestumpften  Gefühls  der  rechten  Zuugenhälfte  an  eine  Beeinträch¬ 
tigung  der  sensiblen  Wurzel  des  Nervus  trigeminus  wegen  des  Ner¬ 
vus  lingualis  denken.  Sicher  war  der  Nervus  phrenicus  nicht  ge¬ 
troffen;  Dyspnoe  hat  nie  bestanden,  und  eine  Differenz  beider  Tho¬ 
raxhälften  bei  der  Athmung  war  nicht  nachweisbar;  offenbar  liegen 
seine  Fasern  vor  der  Schnittrichtung. 

Die  Vermehrung  und  Steigerung  der  Reflexe  nimmt  nicht  Wun¬ 
der,  da  man  dies  Symptom  ja  bei  Verletzungen  und  Degenerationen 
der  Seitenstränge  zu  beobachten  gewohnt  ist,  und  die  Erklärung 
erscheint  leicht,  wenn  man  in  diesen  Gebieten  reflexhemmende,  vom 
Gehirn  herablaufende  Fasern  annimmt.  Geht  mau  der  Erscheinung 
aber  auf  den  Grund,  so  finden  sich  doch  Schwierigkeiten. 

Zunächst  sagt  der  Auszug  des  Krankenjournals  ausdrücklich, 
dass  die  Reflexe  im  Anfang  normal  gewesen  seien.  Aehnliches 
finden  wir  auch  in  anderen  Fällen  erwähnt,  oder  es  heisst,  'dass 
die  Reflexe  erloschen  gewesen  seien,  wie  dies  das  Experiment  der 
Riickenmarksdurchschneidung  von  Thieren  ja  bekanntlich  auch 
zuerst  bewirkt.  Die  Unvereinbarkeit  dieser  Thatsache  mit  der 
Theorie  von  reflexhemmenden  Fasern  hat  zur  Annahme  geführt, 
durch  die  Verletzung  erleide  das  Rückenmark  einen  Schock,  sodass 
trotz  der  aufgehobenen  Hemmung  die  Reflexe  nicht  gesteigert  seien. 
Dies  erscheint  mir  nicht  zutreffend. 

Zunächst  ist  es  unwahrscheinlich,  dass  ein  glatter  Schnitt  iu’s 
Halsmark  das  Rückenmark  bis  in  den  Lendentheil  hinein  lähmen 


!)  Ich  vermag  den  Barbarismus  „Amyofrophie“  nicht  zu  acceptiren,  da 
ich  auch  nicht  „  Aneurosthenie“  oder  „Entmuskelartung“  sagen  kann. 
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sollte.  Auch  spricht  die  Casuistik  dagegen.  So  war  in  einem  Falle 
von  Beck  (Virchow’s  Archiv  75.  Bd.,  p.  207)  nach  einem  Stich 
in  s  Halsmark  (E)  selbigen  Tages  Arm  und  Bein  nur  paretisch,  sie 
werden  „matt  und  kraftlos  bewegt“,  die  Sensibilität  ist  nur  ver¬ 
mindert,  nicht  erloschen,  und  doch  fehlen  auf  der  paretischen 
Seite  die  Hautreflexe,  die  auf  der  anderen  vorhanden  sind,  und  zwar 
bis  zum  Tode  am  4.  Tage.  In  Fall  B  (vollständige  Durchquetschung 
des  Rückenmarkes  durch  Bruch  des  12.  Brustwirbels)  erscheinen  die 
ersten  Reflexspuren  5  Wochen  nach  der  Verletzung.  Auch  ist  aus 
der  Erb’schen  Schule  neuerdings  darauf  hingewiesen,  wie  die  an¬ 
fangs  fehlenden  Reflexe  sich  später  steigern.  "  So  beschreibt  Hoff¬ 
man  n  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  38.  Bd.,  p.  587) 
einen  Fall  (III),  bei  welchem  am  7.  Tage  nach  einer  Stichverletzung 
des  Halsmarkes  die  Sehnenreflexe  vermindert,  5  Wochen,  sowie  5  Mo- 
nate  danach  dagegen  erheblich  gesteigert  waren.  Nun  ist  doch 
unmöglich  anzunehmen,  dass  ein  Schock  des  Rückenmarks  4  bis 
7  Tage  oder  gar  5  Wochen  anhalten  sollte;  man  hat  also  andere 
Erklärungsversuche  gemacht  und  hat  da  das  Gegentheil  des  vormen, 
nämlich  eine  Reizung  der  reflexhemmenden  Fasern  durch  den 
Schnitt,  angenommen,  nach  meiner  Meinung  auch  nicht  mit  Recht- 
denn  abgesehen  davon,  dass  es  gezwungen  klingt,  nur  die  hemmen¬ 
den  Tasern  erregt  sein  zu  lassen,  kann  man  für  den  Reizzustand 
auch  nicht  eine  so  lange  Dauer  supponiren;  man  müsste  da  schon 
aut  eine  Entzündung  recurriren.  (S.  auch  weiter  unten  die  Ergeb¬ 
nisse  von  Ho  men.) 

Man  hat  daher  von  reflexhemmenden  Bahnen  abstrahiren 
wollen  und  hat  an  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Bewegung  fördern¬ 
den  Partieen  gedacht. 

Ehe  ich  hierzu  übergehe,  möchte  ich  erst  einiges  zusammen- 
stelleu,  was  meiner  Meinung  nach  gegen  eine  active  Reflexhemmung 
in  grösserem  Umfange  wenigstens,  spricht. 

Im  Schlafe,  nach  dem  Genuss  von  Narcotica,  ruhen  die  Re¬ 
flexe,  bezw.  sind  vermindert;  an  isolirte  Reizung  der  Heminun» 
wird  hier  niemand  denken;  der  Grund  ist  wohl  nicht  ganz  aufgeklärt 

Beobachtet  man  einen  Menschen,  an  dem  man  eine  schmerz- 
hafte  Operation  ausführt,  so  sieht  mau  Folgendes: 

.  !•  Der  Patient  lenkt  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Antago¬ 

nisten  derjenigen  Muskeln,  welche  den  betreffenden  Körpertheil  weg¬ 
zuziehen  geeignet  sind;  denken  wir  an  ein  Panaritium,  so  werdet 
die  Armstrecker  inner virt. 

2.  Reicht  das  nicht  aus,  so  macht  Patient  irgend  andere  Be¬ 
wegungen,  krümmt  sich,  heisst  die  Zähne  aufeinander,  schlenkert 
mit  der  anderen  Hand  oder  mit  dem  Beine,  und  zwar,  wie  mir 
scheint,  gewöhnlich  mit  dem  Beine  der  anderen  Seite,  hin  und  her 
oder  er  schreit,  pfeift,  spricht  viel  etc. 

3.  Der  Patient  hält  den  Athem  an  in  starker  Inspirations¬ 
stellung,  presst,  dass  er  roth  im  Gesicht  wird,  und  die  Venen  an¬ 
schwellen. 

4.  Manche  denken,  wie  bekannt,  an  irgend  etwas  sehr  intensiv, 
können  die  grössten  Schmerzen  ertragen,  wenn  sie  dabei  rauchen 
dürfen  etc. 

.  Wie  hängt  das  zusammen?  Es  ist  folgendes  denkbar:  Wenn 
eine  Reizwelle  durch  die  hinteren  Wurzeln  im  grauen  Hinterhorn  an¬ 
kommt,  so  fahren  hier  ja  die  Reize  durch  die  Ganglienzellen  aus¬ 
einander;  ein  Theil  mag  quer  durch  die  graue  Substanz  dringen 
em  anderer  sonst  im  Rückenmark  seine  Bahn  ziehen,  ein  dritter 
eilt  als  Bote  zum  Gehirn.  Dieser  ist  der  schnellste,  da  ja  die  Lei¬ 
tung  in  der  grauen  Substanz  verlangsamt  ist,  so  dass  man  die 
Ganglienzellen  darin  als  Hemmungsapparate  aufgefasst  hat,  und  so 
mag  es  kommen,  dass  der  nun  in  den  Seitensträngen  zurückkeh- 
lende  Bote  die  vielleicht  zum  Theil  noch  planlos  umherirrenden 
heize  trifft,  sie  sammelt  und  noch  rechtzeitig  kommt,  um,  mit  den 
durch  die  graue  Substanz  direkt  durchgegangenen  vereint,  Mus¬ 
keln  zu  erregen,  welche  den  gereizten  Körpertheil  wegziehen,  und 
deren  motorische  Nerven  aus  Rückenmarkspartieen  austreten, 
welche  etwa  in  einem  Niveau  mit  den  reizbringenden  Hinterwurzeln 
liegen. 

So  entstehen  allmählich  bestimmte  gebräuchliche  Fahrstrassen 
soweit  dieselben  nicht  etwa  schon  bei  der  Entwicklung  des  Nerven¬ 
systems  gebildet  sind  —  ein  Grund  für  die  Zweckmässigkeit  der  Be¬ 
wegungen  decapitirter  oder  im  Rückenmark  durchschnittener  Thiere 

Alle  erwähnten  Manipulationen  des  Patienten  von  vorhin  gehen 
nun  darauf  hinaus,  den  Reiz  aus  den  gewohnten  in  ungewohnte 
Bahnen  zu  lenken;  so  entstehen  die  verschiedenen  Beweguuos- 
raanover.  Das  intensive  Denken  wäre  etwa  wie  ein  Wall  aufzu 
fassen,  an  dem  die  Reizwelle  abprallt,  um  unempfunden  wieder 
zur  Ausgangsstelle  zurückzulaufen. 

Das  Pressen  in  Inspirationsstellung  könnte  auch  zur  Fol-^e 
haben,  dass  eine  Blutstauung  und  Kohlensäureüberladun^  im  Ge¬ 
hirn  und  Rückenmark  entsteht,  und  dadurch  einerseits  die  Leitung 
andererseits  die  Empfindlichkeit  der  percipireuden  Centren  herab¬ 
gesetzt  wird. 


No.  49 

Wird  nun  ein  Rückenmark  durchschnitten,  so  geht  der  Theil 
der  Reizwelle,  welcher  für’s  Gehirn  abgehen  sollte,  durch  den 
\  1Chült,t  80  z.u  sagea  311  s  Freie,  und  da  hier  der  Widerstand  am 
kleinsten  sein  wird,  so  werden  relativ  viele  Reizwellen  hier 
endigen  es  entsteht  keine  Reflexbewegung.  Durch  die  sich  bil¬ 
dende  Narbe,  vielleicht  manchmal  auch  durch  das  eintrocknende 
Blut  oder  die  Entzündung,  tritt  dann  das  Gegentheil  ein,  das  Aus- 
.  Reizwellen  wird  hier  unmöglich,  die  ganze  Reizkraft 
wendet  sich  zumeist  nach  vorn  —  es  entstehen  grosse  Reflex- 
eweguugen.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieser  Erscheinung  müsste 
demnach  vom  Verschluss  des  Rückenmarksschnittes  abhängen. 
q  p.a,Hg  e“tsteht  Blasenlähmung  zum  Beispiel,  weil  der  Reiz 
der  gefällten  Blase  zunächst  grösstentheils  zur  Wunde  hinausgeht- 
ist  diese  geschlossen,  _  so  geht  er  wieder  den  normalen  Weg."  So 
in  meinem  Falle,  so  in  dem  von  H offmann  (1.  c.  II)-  gleich  nach 
der  Verletzung  Urinretention,  am  11.  Tage  spontane  Urineutleerung- 
so  „i  manchen  anderen  Fällen.  Die  Blase  ist  daher  paretisch,  so 
lan  e  nur  eine  Ruckenmarkshälfte  getroffen  ist;  dann  hilft  das  will- 
uii  iche  1  rangen;  ist  das  ganze  Rückenmark  durchtrennt,  so  tritt 
Blasenlahmung  ein  weil  alle  Reize  zur  Wunde  hinauseilen. 

.  .  zweites  Moment  für  die  Erhöhung  der  Reflexe  würde  in 

einei  gesteigerten  Erregbarkeit  der  bewegungsleitenden  Bahnen  lie¬ 
fen,  und  zwar  kommen  hier  vor  allem  die  Seitenstrangbahnen  und 
die  grauen  Vordersäulen  in  Betracht.  Hierauf  wird  in  neuer  Zeit 
mehr  Gewicht  gelegt.  So  berichtet  Hoinen  (Fortschritte  der 
iledicin,  1885,  p.  267),  dass  die  nach  Halbseitenläsion  bei  Thieren 
„in146"  Fxteimtaten  bisweilen  —  „die  ersten  Tage  steif  und  gerade 
gehalten  werden  und  leitet  dies  von  dem  Reiz  durch  den  Schnitt 
hei.  S°  nimmt  lalma  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
48.  Bd.,  p.  1)  einen  Reizzustand  der  Vorderhörner  als  Grund  für 

U"?  daS  Muskelzittern  an,  wie  er  durch  den 
i\  i  zen  des  Kalium  bromatum  mit  bewiesen  zu  haben  glaubt.  So 

F,Jwn  auf/iese,Weif.charcot,  Vulpian  u.  a.  die  spastischen 
Eischeinungen  und  gesteigerten  Sehnenphänomene. 

Bo  lassen  sich  dann  wohl  die  Erscheinungen  der  Pathologie 

loole  rw  “p  ?•  FasfVrklären,  ebenso  auch  die  der  Physio- 
£  <h,e,  reflexherabsetzende  Wirkung  von  Reizungen 

gewisser  1  heile  des  Gehirns  oder  eines  sensiblen  Nerven  für  die 

SÄfTT,?  8  FeId  geführt  ^d,  so  ist  dies  Factum 
einfach  dadurch  erklärlich,  dass  eben  die  verschiedenen  Erregungen 

r{^  -?®gense/tlg  sti?'en.  (s-.Wundt,  Physiologie,  1868,  p.  663). 
Uebngens  ist  die  Physiologie  noch  die  Antwort  schuldig,  wo  die 
reflexhemmenden  Bahnen  verlaufen  sollen;  die  einen  meinen  un- 
gekreuzt  in  den  Seltenstrangen;  die  audereu  gekreuzt  in  den  Vorder¬ 
strangen;  letzteres  dürfte  wenig  mit  der  Pathologie  passen. 

ist  heUn!?tbVJ1She-riV°D-  £.eflexeü  im  al]gemeinen  gesprochen.  Es 
ist  bekannt,  dass  sich  nicht  immer,  wie  in  meinem  Falle,  die  Re¬ 
flexe  gleich  verhalten  sondern  dass  die  einen  gesteigert,  die  ande- 

h'1  h?snUTdert-  S6]iU  koT?nen-  Bezüglich  des  Kitzelreflexes,  der  bei 
'  ,  ,  .  de18  111  der  Fusssohle  ausgesprochen  war,  möchte  ich 
och  hinzufugen,  dass  nach  meinem  Gefühle  die  Unterdrückung 
eines  solchen  nicht  eigentlich  in  einer  unterdrückten  Bewegung  be- 
nilit,  sondern  vielmehr  in  einer  Herabstimmung  der  Perception ;  der 
Reiz  wird  gewissermaassen  überhört.  ^ 

nun  di.e  Sehnenreflexe  anlangt,  so  ist  ja  bekannt,  dass 
dieselben  einer  direkten  willkürlichen  Hemmung  nicht  unterliegen; 
wn  können  also  auch  nicht  gut  an  die  Aufhebung  einer  Hemmung 

allene7weRparfll  T fl4,  KdaSS  ^  Meinungen  noch  nicht  über 
allen  Zweifel  als  Reflexbewegungen  erkannt  sind. 

Es  ist  übrigens,  nebenbei  gesagt,  bemerkenswerth,  dass  wir  die 
Sehnen phanomene,  z.  B.  das  Kniephänomen,  willkürlich  machen 
bezw.  stejgern  können;  das  spricht  einmal  dafür,  dass  das  Phäno- 
ein  liclitiger  Reflex  ist,  und  dass  der  Uebergang  durch  die 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  und  andererseits  durch’s  Gehirn 
aul  die  motorischen  Nerven  gleiche  Zeiten  gebraucht,  ferner  auch 
dass  nicht  etwa  eine  vorhandene  Hemmuug  nicht  zur  Geltung 
kommt,  weil  sie  zu  spät  anlange.  ° 

™dlIa2TaCh  i?6'06”  Fai1  au|angt,  so  kann  ich  auf  ein  Zurück¬ 
haltender  Reizweilen  von  der  Narbe  nicht  rechnen,  da  dieselbe 
ja  mcht  die  centnpetalen  Bahnen  betraf;  ich  muss  vielmehr  an¬ 
nehmen  dass  sich  an  die  Verletzung  eine  Myelitis  und  Meningitis 
— rrD  iat’  wie  das  >.  durch  die  Schmerzen  im  Rücken  und 

fn  ln  ®ab’  dlSS  h,e™  uoch  ein  gewisser  Reizzustaud 

n  den  ».eitenstiangen,  bezw.  in  den  grauen  Vordersäulen  zurück¬ 
geblieben  ist,  welcher  die  erhöhten  Reflexe  der  rechten  Körperseite 

imSMeidelto,  l1  7  d®Sw6ChtT  BdneS  UUd  die  fibrillären  Zuckungen 
inarlf  ±  ^SUCWlrkt;  Up  ZWar  muss  der  direkt  durch’s  Rücken- 

eHendÄtXonLfrnSthat108“’  ^  a“f"ärtS 

s  ssrz 

estzustehen  scheint,  dass  die  die  Empfindung  leitenden  Bahnen  ge- 
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kreuzt  im  Rückenmark  verlaufen,  so  ist  aus  der  völligen  Tntactheit 
der  linken  Seite  zu  schliessen,  dass  die  ästhesodische  Substanz  nicht 
verletzt  worden  ist,  was  nach  der  Richtung  des  Schnittes  auch 
natürlich  war. 

Wie  aber  soll  man  deu  complicirten  Symptomencomplex  an  der 
rechten  Hand  erklären?  Soll  mau  an  jene  Lehre  appelliren.  welche, 
wie  Woroschilow  will,  einen  Theil  der  sensiblen  Fasern  ungekreuzt 
in  den  Seitensträngen  verlaufen  lässt,  deren  Verletzung  ja  feststeht? 
Soll  man  an  Verletzung  der  hinteren  Wurzel  des  Rückenmarkes 
denken?  In  beiden  Fällen  Aväre  es  auffallend,  dass  die  Endäste  aller 
drei  Nerven  (radialis,  medianus  und  ulnaris)  ergriffen  sind.  Fast 
möchte  man  sich  veranlasst  fühlen,  an  eine  mit  der  Rückenmarks¬ 
verletzung  zusammen  entstandene  traumatische  Neurose  zu  denken, 
um  so  mehr,  da  das  Abschneiden  der  Abnormitäten  mit  dem  Hand¬ 
gelenk  und  die  wechselnden  Angaben,  deren  Durchschnitt  ich  im 
Status  nur  angeben  konnte,  dazu  auffordern.  Dieseu  Gedanken 
wird  man  aber  im  Enstehen  zurückweisen  müssen,  solange  es  noch 
eine  andere  Möglichkeit  der  Erklärung  giebt. 

Es.  drängt  sich  nun  die  Erwägung  in  den  Vordergrund ,  dass 
sich  diese  Störungen  aller  Empfindungsqualitäten  an  demselben 
Körpertheile  vorfinden,  an  welchem  auch  die  Muskelatrophie  besteht; 
es  liegt  daher  nahe,  beide  auf  analoge  Processe  zurückzuführen.  Es 
liegt  also  wiederum  die  Möglichkeit  vor  anzunehmen,  in  der  ver¬ 
letzten  4.  bezw.  3.  hinteren  Nervenwurzel  verlaufen  die  zur  Hand 
gehenden  Fasern  der  Nu.  radialis,  medianus  und  ulnaris  und  sind 
beschädigt  worden,  oder  an  einen  sich  weiter  ausbreitenden  Ent- 
zündungsprocess  zu  denken.  Wenn  man  nun  die  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  zu  Rathe  zieht  und  sich  erinnert,  dass  bereits  die  ge¬ 
steigerten  Reflexe  auf  einen  Reizzustand  hinweisen,  so  wird  man 
annehmen  müssen,  dass  sich  an  die  Stichverletzung  eine  gewisse, 
vor  allem  nach  abwärts  über  das  Halsmark  sich  erstreckende  My¬ 
elitis  und  Meningitis  angeschlossen  hat,  welche  speciell  diejenigen 
Partieen  befiel,  in  denen  die  zur  Hand  verlaufenden  Nerven  liegen; 
zweifellos  sind  die  Seitenstränge  und  Vorderhörner  ergriffen;  ob 
auch  die  Hinterhörner  und  die  Nervenwurzeln,  dürfte  unentschieden 
bleiben.  Die  Ausdehnung  dürfte  der  Strecke  vom  2.  Halswirbel 
bis  1.  Brustwirbel  entsprechen. 

Auffallend  ist  übrigens,  dass  sich  der  M.  deltoideus  an  die 
Handmuskeln  anschliesst  —  fibrilläre  Zuckungen,  Schmerzen  und 
erhebliche,  wohl  den  Durchschnitt  übertreffende  Abnahme;  ich 
finde  dieses  Zusammengehen  in  den  Krankengeschichten,  besonders 
auch  bei  progressiver  Muskelatrophie,  manchmal  erwähnt,  sodass 
es  mir  für  die  Localisation  im  Halsmarke  beachtenswerth  erscheint. 

Was  nun  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  anlangt,  so  ist 
auch  hier  wieder  das  öfters  constatirte  Factum  vorhanden,  dass  im 
ganzen  nur  eine  grössere  Reizstärke  für  die  Anfänge  der  Perception 
verlangt  wird,  während  das  relative  Schätzungsvermögen  gut  ge¬ 
blieben  ist.  Hier  unterscheidet  sich  der  Temperatursinn  darin  von 
dem  Druck-  und  Muskelsinn;  ersterer  verhält  sich  wohl  im  ganzen 
gleich  gegen  Kälte  und  Hitze. 

Ein  gewisser  Widerspruch  scheiut  mir  darin  zu  liegen,  dass  H. 
einerseits  über  die  Stellung  orientirt  ist,  welche  man  seinen 
Fingern  giebt,  andererseits  mit  denselben  aber  nicht  an  einen  be¬ 
stimmten  Punkt  gelangt;  vielleicht  wird  ersteres  mehr  durch  die 
Vorderarmmuskeln  bewirkt. 

Am  Halse  könnte  mau  die  Struma  auf  trophische  Störungen 
zurückzuführen  suchen,  doch  ist  das  angesichts  des  Befundes  auf 
der  linken  Seite  ein  unsicheres  Unternehmen. 

Die  erhöhte  Temperatur  in  der  rechten  Achselhöhle  deutet  auf 
Verletzung  der  vasomotorischen  Bahnen,  die  ja  in  den  Seitensträngen 
gesucht  werden;  ebenso  die  anfangs  öfters  auftretende  Röthe  an 
Brust  und  Gesicht,  welche  für  die  localen  spinalen  Refiexbezirke 
Heidenhain’s  spricht;  anzunehmen  wäre,  dass  der  Tonus  der 
Gefässe  hierdurch  lockerer  wurde. 

Da  diese  Bahnen  gemeinschaftlich  mit  den  Fasern  für  den  M. 
dilatator  pupillae  verlaufen,  so  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  die 
rechte  Pupille  verengt  ist;  offenbar  wurden  die  Verbindungszweige 
zwischen  Centrum  cilio-spinale  und  vorderer  Austrittswurzel  direkt 
verletzt,  da  die  Pupillenverengerung  alsbald  nach  dem  Stiche  con- 
statirt  wurde.  Dies  weist  also  auf  den  Verlauf  dieser  Bahnen  in  den 
Seitensträngen  in  der  Höhe  des  3.  bis  4.  Cervicalnervenaustritts  hin. 

Ein  besonderes  Interesse  scheint  mir  die  Geschmacksstörung 
in  dem  Falle  zu  beanspruchen.  Sie  erstreckt  sich  für  alle  natür¬ 
lichen  Qualitäten  über  die  beiden  hinteren  Drittel  der  Zunge  der 
verletzten  Seite,  wie  bei  zahlreichen  Prüfungen  immer  wieder  mit 
absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte;  die  Grenze  nach 
vorn  ist  scharf  bestimmt.  Wann  diese  Störung  eingetreten  ist, 
kann  nicht  mehr  festgestellt  werden,  da  H.  selbst  von"  diesem  De- 
fecte  nichts  wusste.  Auf  die  fragliche  Herabsetzung  der  Sensibilität 
soll  kein  weiteres  Gewicht  gelegt  werdeu. 

Wie  soll  nun  die  rechtsseitige  Ageusie  erklärt  werdeu? 

Da  keine  deutlichen  Erscheinungen  einer  Vagusverletzung  vor¬ 


liegen,  so  ist  nicht  wohl  an  eine  Zerstörung  der  aufsteigeuden  Vagi- 
Glossopharyngeuswurzel  zu  denken.  Ohne  mich  indess  in  speculative 
Erörterungen  auf  diesem  verschlungenen  Gebiete  einzulassen,  möchte 
ich  folgende  Erklärung  dem  Urtheile  specieller  Sachkenner  über¬ 
lassen. 

In  der  Schnittrichtung  liegt  der  vordere  Theil  des  Kleiuliirn- 
seiteustranges,  der  nach  Verletzung  nach  oben  hin  degenerirt.  Die¬ 
ser  Strang  geht  in’s  Corpus  restiforme  über,  so  in’s  Kleinhirn,  aus 
welchem  der  N.  glossopharyngeus  eine  Wurzel  erhält.  Sollte  auf 
diesem  Wege  die  Geschmacksstörung  entstanden  sein? 

Auf  zwei  Punkte  möchte  ich  noch  hinweisen.  Einmal  ist  beach¬ 
tenswerth,  dass  auf  der  sonst  ageusischen  Partie  der  elektrische 
Strom,  übergeleitet  durch  einen  Kupferdraht  direkt,  Anode  wie 
Kathode,  „säuerlich  und  metallisch  schmeckend“  angesprochen 
wurde;  ebenso  dass  mit  Sicherheit  ein  Bleistift,  Glasstab  und  Kupfer¬ 
draht  nach  der  Berührung  unterschieden  wurde,  letzterer  „schmeckte 
metallisch“.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob  dies  als  ein  Rest  einer  Ge¬ 
schmacksempfindung  anzusehen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  diese 
Wahrnehmungen  durch  die  sensiblen  Fasern  des  N.  lingualis  ver¬ 
mittelt  wurden;  vielleicht  dient  derselbe  in  ganz  geringem  Grade 
auch  liiuten  der  Empfindung  gewisser  Geschmacksqualitäten. 

Dann  ist  bemerkenswert!),  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  beide 
hinteren  Drittel  der  Zunge  vom  N.  glossopharyngeus  in  ihrer  Ge¬ 
schmacksempfindung  versorgt  worden  zu  sein  scheinen,  während  man 
dies  für  gewöhnlich  nur  für  das  hinterste  Drittel  allein  annimmt. 

Es  wäre  mir  lieb,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  erweckt  hätte, 
dass  der  Fall  mancherlei  darbietet,  was  zur  Beurtheilung  ähnlicher 
Verletzungen  sowie  zur  Mehrung  unserer  Kenntnisse  von  den  sich 
danach  abspielenden  Vorgängen  ein  klein  wenig  beitragen  kann. 
Als  besonders  interessant  erscheint  mir  die  Geschmacksstörung, 
um  so  mehr,  als  ich  bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  auf  keinen  analogen  Fall  gestossen  bin,  während  man  doch 
bei  Halsmarksverletzungen  und  -Erkrankungen  nach  dem  Vorliegen¬ 
den  hierauf  achten  muss.  Ich  will  damit  keineswegs  sagen,  dass 
dies  nicht  schon  oft  geschehen  sei,  und  dass  thatsächlich  noch 
kein  correspondirender  Fall  veröffentlicht  ist.  Ehre  dem  bekannten 
Ausspruche  Ben  Akiba’s! 

Nachtrag.  Folgende  beiden  Beobachtungen  sind  seit  Ein¬ 
sendung  des  Mauuscriptes  noch  von  Interesse  für  die  Beurtheilung 
des  Inhaltes  vorstehender  Arbeit  geworden: 

1.  Reinhold  (Deutsches  Archiv  für  kliuische  Medicin,  1889, 
46.  Bd.,  1  Heft)  fand  Atrophie  der  Mm.  interossei  beider  Hände  und 
Veränderungen  nur  im  oberen  Theil  des  Cervicalmarks. 

2.  Bode  referirte  in  der  Sitzung  der  „Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  Berlins“  am  3.  Februar  1890  über  eine  Schnittverletzung 
des  Cervicalmarks  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel;  die  Reflexe  blie¬ 
ben  mehr  als  3  Wochen  nach  der  Verletzung  normal  und  wurden 
dann  erst  gesteigert. 

IV.  Der  Einfluss  des  Geschlechts  auf  über¬ 
wiegendes  Erkranken  des  rechten  oder 
linken  Ohres. 

Von  Dr.  Loewenberg  in  Paris. 

Wer  Gelegenheit  hat,  eine  grössere  Anzahl  Fälle  von  Ohrenleiden 
zu  beobachten,  bemerkt  bald,  dass  diese  Krankheiten  eine  ausgespro¬ 
chene  Vorliebe  für  das  linke  Ohr  zeigen.  Ist  nur  ein  Ohr  erkrankt, 
so  ist  es  häufiger  das  liuke  als  das  rechte;  befällt  die  Krankheit  beide 
Seiten,  so  beginnt  sie  meist  links  und  führt  hier  auch  häufiger  zu 
tieferer  Erkrankung,  zu  hochgradigerer  Schwerhörigkeit  als  rechts. 

Wie  aus  der  Speciallitteratur  hervorgeht,  ist  diese  Thatsache 
ein  Axiom  für  viele  Otiater,  und  ein  englischer  Specialist  spricht 
von  „left  ear  deafness“  (linksseitiger  Taubheit)  als  von  einer  allbe¬ 
kannten  Sache. 

Nun  hat  mich  aber  seit  langen  Jahren  die  Beobachtung  l'rap- 
pirt,  dass  in  dieser  Beziehung  die  beiden  Geschlechter  sich  verschie¬ 
den  verhalten,  so  zwar,  dass  die  überwiegend  linksseitige  Schwer¬ 
hörigkeit  (auf  entsprechender  pathologisch-anatomischer  Basis)  be¬ 
sonders  dem  männlichen  Geschlechte  eigen  ist,  während  sie  bei 
weiblichen  Patienten  bedeutend  seltener  überwiegt. 

Wenn  man  also  nach  dem  zu  Anfang  dieser  Notiz  gesagten 
bei  einseitiger  Schwerhörigkeit  a  priori  geneigt  ist,  dieselbe  links¬ 
seitig  zu  suchen,  hat  es  mich  demnach  oft  überrascht,  bei  Personen 
weiblichen  Geschlechts  gerade  umgekehrt  ausschliesslich  rechtsseitiges 
Ohrenleiden  anzutreffen,  oder  aber  bei  doppelseitiger  Erkrankung 
rechts  bedeutendere  Schwerhörigkeit  als  links  zu  finden. 

Da  es  auf  der  Hand  lag,  dass  hier  nur  Untersuchungen  an  sehr 
grossem  Material  einen  entscheidenden  Aufschluss  geben  konnten, 
habe  ich,  um  zu  ganz  sicheren  Allgemeinresultaten  zu  gelangen,  an 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  statistische  Untersuchungen 
vorgenommen  und  dabei  mein  Augenmerk,  neben  der  Berücksich- 
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tigung  anderer  Momente,  auf  das  Vorkommen  oder  Ueberwiegen 
rechts-  resp.  linksseitiger  Schwerhörigkeit  bei  den  beiden  Geschlech¬ 
tern  gerichtet. 

In  dieser  Weise  habe  ich  aus  meinen  Krankenjournalen  3000 
der  Privatpraxis  angehörende  Fälle  untersucht.  Bei  der  Zahl  3000 
habe  ich  meine  Forschungen  abgeschlossen,  in  der  Ueberzeugung, 
dass  sie  mehr  als  ausreichend  sei,  um  zur  Erkenntniss  der  allge¬ 
meinen  Gesetze  zu  verhelfen,  nach  denen  die  Ohrenkrankheiten  in 
Bezug  auf  Geschlecht,  Alter,  Wesen  des  Leidens  etc.  auftreten. 

Bei  diesen  Untersuchungen  sind  die  Affectionen  des  äussern 
Gehörgangs  ausgeschlossen  worden,  denn  die  wahre  Ursache  der 
dauernden  Schwerhörigkeit  bilden  ja  doch  nur  die  Krankheiten  des 
Trommelfells,  der  Paukenhöhle,  des  Labyrinths  und  des  Acusticus. 
Die  Krankheiten  des  Meatus  auditorius  externus  (Ohrenschmalz- 
pfröpfe,  Furunkel,  Otomycosis,  Eczem  etc.)  dagegen  afficiren  das 
Gehör  nur  so  zu  sagen  secundär  oder  nur  vorübergehend;  ich  habe 
sie  deshalb  nicht  in  diese  Untersuchungen  einbezogen. 

Folgendes  ist.  in  Kürze,  das  Resultat  meiner  diesbezüglichen 
Studie: 

Vor  allem  springt  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts 
in  die  Augen:  von  den  3000  Fällen  betrafen  1790  das  männliche, 
1210  das  weibliche  Geschlecht  (die  Kinder  siud  selbstverständlich 
je  nach  ihrem  Geschlecht  mit  eingerechnet). 

Von  einseitig  Erkrankten  fanden  sich  478  Männer  und  311 
Weiber,  und  zwar  war  das  rechte  Ohr  allein  erkrankt  bei  212  Män¬ 
nern  und  167  Frauen,  das  linke  allein  bei  266  Männern  und  144 
Frauen.  Rechtsseitig  schwerhörige  Männer  verhalten  sich  also  zu 
linksseitig  schwerhörigen  wie  100:125,47;  rechtsseitig  schwerhörige 
Weiber  zu  linksseitig  schwerhörigen  wie  100:86,22. 

Aus  diesen  Angaben  geht  also  das  auffallende  Ergeb¬ 
nis  hervor,  dass  einseitige  Schwerhörigkeit  bei  Männern 
häufiger  das  linke,  bei  Frauen  häufiger  das  rechte  Ohr 
befällt. 

Unter  den  mit  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  Behafteten  befan¬ 
den  sich  1074  Männer  und  737  Frauen,  und  zwar  war  das  rechte 
Ohr  schwerhöriger  als  das  linke  bei  427  Männern  und  340  Frauen, 
das  liuke  schwerhöriger  bei  647  Männern  und  397  Weibern. 

Hier  fällt  sofort  auf,  dass,  wenn  beide  Gehörorgane 
ergriffen  sind,  das  linke  bei  Männern  auffallend  häufig 
schwerhöriger  ist  als  das  rechte,  während  dieses  Verhält- 
niss  bei  Weibern  bedeutend  seltener  überwiegt.  Folgendes 
ist  das  genaue  Verhältuiss  bei  beiden  Geschlechtern:  Die  Proportion 
von  rechts  höhergradig  Schwerhörigen  zu  links  höhergradig  Schwer¬ 
hörigen  ist  bei  weiblichen  Ohren patienten  wie  1  :  1,146,  bei  männ¬ 
lichen  wie  1  :  1,515. 

Auf  beiden  Seiten  gleich  hochgradige  Gehörstörung  fand  sich 
endlich  bei  238  Männern  und  162  Frauen. 


Y.  Referate  und  Kritiken. 

C.  Neubauer  und  J.  Vogel.  Anleitung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Analyse  des  Harns.  Neunte  umgearbeitete  und 
vermehrte  Auflage  von  H.  Huppert  und  L.  Thomas.  Wiesbaden, 
Kreidel,  1890.  Ref.  I.  Munk. 

Die  von  Neubauer  und  Vogel  1854  zuerst  herausgegebene 
uud  1876  zum  siebenten  Mal  aufgelegte  treffliche  Anleitung  zur 
Harnanalyse  haben  nach  dem  Tode  jener  Autoren  1881  Huppert 
und  Thomas  umgearbeitet.  Nach  8  Jahren  hat  sich  das  Bedürftnss 
nach  einer  neuen  Ausgabe  herausgestellt. 

Wer  sich  von  den  erstaunlichen  Fortschritten  überzeugen  will, 
welche  die  physiologische  und  pathologische  Chemie  des  Harns  ge¬ 
macht,  der  braucht  nur  die  dritte  mit  der  siebenten  und  neunten 
Auflage  zu  vergleichen.  Die  vor  32  Jahren  (1858)  erschienene  dritte 
Ausgabe  enthielt,  obwohl  auch  sie  das  gesammte  Wissen  jener  Zeit 
umfasste,  kaum  den  vierten  Theil,  die  siebente  Ausgabe  von  1876 
wenig  mehr  als  die  Hälfte  der  Bogenzahl  der  neunten  Auflage. 

Den  ersten,  analytischen  Theil  hat  Huppert  bearbeitet.  Wie 
schon  sein  Umfang  (581  Seiten,  darunter  reichlich  die  Hälfte  in 
Kleindruck)  die  Bezeichnung  des  Buches  als  „Anleitung“  allzu  be¬ 
scheiden  erscheinen  lässt,  so  ist  dies  vollends  bezüglich  des  In¬ 
haltes  der  Fall.  Die  gesammte  chemisch-analytische  Litteratur  bis 
Anfangs  1890  ist  darin  in  einer  erstaunlichen  Vollständigkeit  zu¬ 
sammengetragen  und  in  klarer  übersichtlicher  Darstellung  wieder¬ 
gegeben.  Eine  Reihe  von  sogenannten  Stichproben  mit  beliebig 
herausgesuchten,  weniger  bedeutenden  in-  und  ausländischen  Mit¬ 
theilungen  zur  Harnchemie  haben  den  Referenten  überzeugt,  dass 
selbst  minderwerthige  Arbeiten  ausgiebig  berücksichtigt  sind.  Mit 
einem  Worte,  man  muss  Huppert  für  die  überaus  fleissige  Zu¬ 
sammenstellung  der  Harnchemie  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sein. 
Nur  scheint  es  dem  Referenten,  dass  gerade  diese  gleichmässig  er¬ 
schöpfende  Behandlung  noch  ihre  zweite  Seite  hat.  Das  Buch  ist  der 
Angabe  nach  für  Mediciner,  Chemiker  und  Pharmazeuten  bestimmt. 


Greifen  wir  z.  B.  die  quantitative  Bestimmung  des  Stickstoffs  bezw. 
Harnstoffs  heraus.  Da  finden  wir  für  den  Gesammt-N  die  Methodeu  von 
Dumas,  Kjeldahl,  Varrentrapp-Will,  ferner  die  von  Liebig- 
Pfliiger  und  Hüfner  angegeben  und  bis  in  die  Einzelheiten  genau 
beschrieben.  Das  scheint  uns  denn  doch  nicht  nur  für  eine  An¬ 
leitung,  sondern  selbst  für  ein  Lehrbuch  des  Guten  zu  viel.  Nach 
dem  Stande  des  gegenwärtigen  Wissens  würde  eine  genaue  Be¬ 
schreibung  der  Kjeldahl’schen  und  Liebig-Pflüger’schenMethode 
genügen;  daneben  könnte  die  Dumas’sche  kürzer  beschrieben,  auf 
Varrentrapp-Will’s,  sowie  auf  Hüfner’s  Methode  brauchte  nurkurz 
hingewiesen  zu  werden.  Wenigstens  ist  z.  Z.  kein  Fall  bekannt,  in 
dem  man  nicht  mit  Kjeldahl  und  Liebig-Pfliiger  auskäme. 
Für  die  Harnstoffbestimmung  werden  die  Methoden  von  Bunsen, 
von  Pflüger-Bleibtreu,  von  Knop-Hüfner,  Knop-Wagner, 
Cazeneuve  und  Hugouneuq,  Quinquaud,  Hamburger  etc. 
ebenso  bis  in  die  Details  beschrieben,  während  nach  dem  zeitigen 
Stande  des  Wissens  nur  die  Methode  von  Pflüger-Bleibtreu, 
neben  der  von  Bunsen,  eingehend  beschrieben,  und  von  den  übrigen 
nur  das  Princip  und  allenfalls  die  Ausführung  kurz  angedeutet 
zu  sein  brauchte.  Dasselbe  wiederholt  sich  bei  der  quantitativen 
Bestimmung  der  Harnsäure,  der  Chloride  und  des  Eiweiss.  Die 
Masse  des  Gebotenen  muss  für  den  Arzt,  der  die  Harnanalyse  aus¬ 
zuführen  in  die  Lage  kommt,  geradezu  erdrückend  wirken;  nur  dem 
selbstständigen  Forscher  kann  es  gelegentlich  erwünscht  sein,  in  einem 
Buche  alles,  was  je  versucht  worden  ist,  gesammelt  zu  finden.  Da 
aber  das  zu  Viel  eher  zu  ertragen  ist,  als  das  zu  Wenig,  wird 
man  dieser  Neu-  uud  Umarbeitung  anerkennendes  Lob  um  so 
weniger  versagen  dürfen,  als  Huppert  durch  genaue  Beschreibung 
der  allgemeinen  Methoden  bis  in’s  kleinste,  wie  z.  B.  des  Messens, 
Aichens,  Titrirens,  Polarisirens,  Spektroskopirens,  sowie  der  ein¬ 
fachen  chemischen  Operationen  und  Geräthe  auch  dem  Anfänger 
mit  zuverlässigem  Rath  an  die  Hand  zu  gehen  mit  Erfolg  bestrebt 
ist.  Die  Schilderung  der  chemischen  Operationen  legt  von  der 
reichen  praktisch-analytischen  Erfahrung  des  Verfassers  Zeugniss  ab. 

Der  zweite  von  Thomas  bearbeitete  semiotische  Abschnitt, 
288  Seiten  umfassend,  theilt  die  Vorzüge  des  ersten,  was  die  sorg¬ 
fältige  Berücksichtigung  der  Litteratur,  die  Klarheit  der  Darstellung 
und  nicht  zum  mindesten  die  eigene  klinische  Erfahrung  anlangt. 
Die  Uebersichtliclikeit  wird,  wie  Verfasser  selbst  fühlt,  aber  leider 
in  der  vorliegenden  Auflage  noch  nicht  abzuändern  in  der  Lage 
war,  dadurch  etwas  beeinträchtigt,  dass  eine  Treunung  in  qualitative 
und  quantitative  Veränderungen  des  Harns  vorgenommen  ist,  die,sovor- 
theilbaft  sie  für  den  analytischen  Theil  sein  mag,  doch  in  semiotisch- 
klinischer  Hinsicht  kaum  angebracht  ist. 

Zwei  lithographische  Tafeln  mit  12  Figuren  stellen  die  Sedi¬ 
mente  und  morphotischen  Bestandtheile  des  Harns  dar,  eine  dritte, 
neu  beigegebene,  die  Spectra  des  Blutfarbstoffs  und  dessen  Derivate, 
sowie  des  Harnfarbstoffs,  des  Urobilin. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  in  jeder  Beziehung  musterhaft. 

A.  V.  Cornil  et  V.  Babes.  Les  bacteries  et  leur  role  dans 
l’etiologie,  l’anatomie  et  l’liistologie  pathologiques  des 
maladies  infectieuses.  Troisieme  edition  refondue  et  augmeu- 
tee.  gr.  8.  VII.  und  582  und  608  Seiten.  Paris,  Felix  Alcan, 
1890.  Ref.  Max  Salomon. 

Das  grosse  Bacterien werk  von  Cornil  und  Babes,  dessen  erste 
Ausgabe  1885  erschien,  liegt  jetzt  bereits  in  dritter  Auflage  vor,  ein 
Beweis  für  seine  ausgezeichnete  Aufnahme  beim  ärztlichen  Publikum. 
Die  Verfasser,  deren  Beherrschung  des  colossalen,  täglich  mehr  an¬ 
schwellenden  Materials  eine  staunenswerthe  ist,  haben  eine  Reihe 
von  Capiteln  ganz  umgearbeitet,  eine  Anzahl  neuer  hinzugefügt 
und  so  ihr  Werk  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  erhalten;  wir 
erwähuen  nur  die  Enten  -  Cholera  (Cornil  und  Toupet),  die 
Pneumo- Enteritis  der  Schweine  (Schütz,  Löffler,  Cornil),  die 
contagiöse  Mammitis  der  milchenden  Kühe  (Nocard  und  Molle- 
veau),  die  Rinderpest  (Metchuikoff),  die  Hämoglobinurie  der 
Riuder  (Babes),  die  Pneumonie  und  den  Abdominaltyphus  der 
Pferde  (Schütz,  Babes),  den  Tetanus  (Verneuil,  Kitasato) 
u.  s.  w.  12  sorgsam  ausgeführte  Tafeln  und  eine  grosse  Anzahl 
Figuren  im  Texte  dienen  zur  Veranschaulichung.  Wir  können  das 
selbst  für  französische  Verhältnisse  wahrhaft  glänzend  ausgestattete 
Werk  nur  auf’s  angelegentlichste  empfehlen. 


Rud.  Temesväry.  Ueber  die  Anwendung  der  Elektricität 
bei  Frauenkrankheiten.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen. 
4.  Band.  Heft  7  u.  8.  Wien  1890.  Ref.  Prochownick. 

Die  durch  ein  Vorwort  Apostoli’s  eingeleitete  Schrift  Temes- 
väry’s  ist  wohl  in  erster  Linie  dazu  bestimmt,  der  gynäkologischen 
Verwendung  der  Elektricität  in  Oesterreich-Ungarn  vermehrten  An¬ 
hang  zu  verschaffen,  verdient  aber  wegen  ihrer  klaren  und  unbe¬ 
fangen  kritischen  Darstellung  auch  allgemeinere  Beachtung. 

Im  ersten  allgemeinen  Theil  findet  das  Instrumentarium  und 


4.  Decenaber. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


(Ho  Technik  Ap.ostoli’s  eine  eingehende,  einheitliche  Beschreibung, 
im  zweiten  speciellen  Theil  giebt  der  Verfasser  eine  gedrängte 
Uebersicht  des  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde  mit 
Elektrotherapie  Erreichten. 

Die  gesammte  Litteratur  der  Frage  ist  berücksichtigt,  und  wird 
damit  besonders  solchen,  welche  sich  ein  Bild  über  die  derzeitige 
Lage  der  ganzen  Angelegenheit  machen  wollen,  gedient. 

Königstein.  Die  Behandlung  der  häufigsten  und  wichtigsten 
Augenkrankheiten.  1.  Heft:  Krankheiten  der  Lider  und  der 
Bindehaut.  2.  Heft:  Krankheiten  der  Hornhaut,  8°.  50  Seiten. 
Wien,  W.  Braumüller,  1889  und  1890.  Ref.  Magnus. 

Königstein  vereinigt  eine  Serie  von  Aufsätzen,  welche  er  in 
der  Internationalen  klinischen  Rundschau  veröffentlicht  hat,  zu  einem 
kleiuen  Werkchen.  Der  Inhalt  der  Aufsätze  verdient  gewiss  Aner¬ 
kennung,  insofern  die  Krankheitsbilder  scharf  gezeichnet  sind,  und 
die  übliche  Therapie  in  befriedigender  Weise  zur  Darstellung  kommt 
(bei  der  Behandlung  der  Conjunctivalerkraukungeu  haben  wir  die 
Auwendung  des  so  überaus  wirksamen  Alaunstiftes  vermisst). 

Ueber  die  Zweckmässigkeit  derartiger  Zusammenstellungen  lässt 
sich  aber  rechten;  für  den  Ophthalmologen  von  Fach  sind  sie  über¬ 
flüssig  und  für  den  Nichtophthalmologen  ist  die  Benutzung  eines 
guten  Lehrbuches  gewiss  mehr  zu  empfehlen,  als  der  Gebrauch 
derartiger  kurzer,  doch  mehr  aphoristisch  gehaltener  Darstellungen. 

Rosenbach.  Ueber  funetionelle  Diagnostik  und  die  Diagnose 
der  Insuffizienz  des  Verdauungsapparates.  Klinische  Zeit- 
und  Streitfragen,  Bd.  IV,  Heft  5.  Ref.  Rosen  heim. 

Den  Kern  der  Abhandlung  bilden  die  Ausführungen,  welche 
darauf  hinzielen,  die  diagnostische  Bedeutung  der  vom  Verfasser  bei 
Darmleiden  gefundenen  Urinfarbstoffreaction  im  speciellen  und  all¬ 
gemeinen  darzulegen.  Dieselbe  ist  keine  pathognomonische  Reaction, 
d.  li.  nicht  charakteristisch  für  eine  bestimmte  anatomisch  definirbare 
Erkrankung,  allein  sie  zeigt  eine  funetionelle  Insuffizienz  des  Darm¬ 
canals  an  und  ist  in  dieser  Hinsicht  ein  Hülfsmittel  der  functioneilen 
Diagnostik,  welche  den  Werdeprocess  der  Krankheit,  die  Erkennung 
des  Ueberganges  von  der  Ermüdung  zur  Gewebsstörung  zum  Ziele 
hat.  Je  reicher  der  Urin  an  dem  rothen  und  braunen  Farbstoff 
ist,  und  je  länger  die  Reaction  sich  beobachten  lässt,  desto  sicherer 
ist  eine  schwere,  oft  irreparable  Erkrankung  des  Darms  anzunehmen, 
die  als  ein  Versagen  der  motorischen,  secretorischen  und  resorptiven 
Thätigkeit  des  Darms,  namentlich  der  F.unctionstüchtigkeit  der 
Drüsen  aufzufassen  ist.  Die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Chro- 
mogene  hängt  nicht  von  der  Aufnahme  von  Zersetzungsproducten 
aus  dem  mangelhaft  thätigen  Darme  ab,  sondern  sie  ist  der  Aus¬ 
druck  einer  durch  die  Darmdriiseninsufficienz  bedingten  Modification 
des  normalen  Stoffwechsels,  bei  welcher  wahrscheinlich  bereits  inter¬ 
mediäre  Bildungsstufen  des  normalen  Stoffwechsels  als  unverwerthbar 
für  den  Organismus  durch  deu  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen. 

VI.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht). 

Sitzung  am  26.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

1.  Herr  König  aus  Herrmanstadt  in  Siebenbürgen  demonstrirt  Leichen- 
theile  von  in  der  Schlacht  bei  Salzburg  am  4.  Februar  1849  Gefallenen, 
die  der  grossen  Kälte  wegen  nicht  begraben  wurden  und,  über  300  an  der 
Zahl,  in  den  salzwasserhaltigen  Echoschacht  geworfen  wurden.  Im  Juli 
dieses  Jahres  füllte  sich  infolge  heftiger  Wolkenbrüche  der  sonst  nur  40  m 
Wasser  haltende  Schacht  bis  zum  Rande,  und  mehrere  der  Leichen  wurden 
an  die  Oberfläche  geschwemmt,  darunter  ein  Selbstmörder,  der  vor  vier 
Jahren  in  dem  Schachte  den  Tod  gesucht  hatte.  Letzterer  war  noch  zu 
erkennen  und  trug  namentlich  noch  alle  Haare  an  den  behaarten  Körper¬ 
stellen. 

Die  demonstrirten  Theile  bieten  nahezu  das  Aussehen  von  frischen 
Leichentheilen,  namentlich  ist  die  Haut  gut  erhalten,  etwas  derber,  wie  sonst, 
speckschwartenähnlich,  ebenso  das  Fettgewebe,  Theile  von  inneren  Organen’ 
vom  Zwerchfell,  von  der  Leber,  dem  Herzen  etc.  Ueberall  ist  die  Structur 
noch  deutlich  erkennbar,  und  die  conservirenden  Eigenschaften  des  Koch¬ 
salzwassers  haben  sich  auf  das  deutlichste  geltend  gemacht.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  sich  Salzcrystalle  in  allen  abgeschlossenen  Körperhöhlen  vorfinden, 
die  umspülende  Flüssigkeit  ist  also  bis  tief  in  die  Organe  in  den  Körper 
eingedrungen.  Durch  starkes  Auswässern  lassen  sich  alle  Gewebstheile  von 
Salz  nahezu  befreien. 

2.  Herr  Joseph  stellt  einen  Fall  von  Lepra  tnberosa  vor,  einen 
41jährigen  Deutschen,  welcher  im  13.  Lebensjahre  nach  Brasilien  gekommen 
ist  und  sich  dort  bis  jetzt  aufgehalten  hat.  Vor  drei  Jahren  begannen  sich 
au  der  Brust  und  am  Bauche  Flecke  zu  zeigen,  welche  später  zeitweise 
schwanden,  wiederkehrten  und  sich  allmählich  aus  breiteten.  Der  Kranke 
zeigt  jetzt  in  ausgeprägter  Weise  den  Typus  der  Facies  leontina,  wie  er 
sich  bei  Lepra  tuberosa  so  charakteristisch  ausgebildet  findet,  ferner  Schwel¬ 
lung  und  cyanotische  Färbung  der  Hände,  die  bei  Bewegungen,  namentlich 
in  den  Endphalangen,  schmerzen.  Die  Sensibilität  ist  nicht  aufgehoben  in¬ 
dessen  ausserordentlich  verringert,  am  ausgeprägtesten  an  den  Händen,’  we- 
nigei  bemerkbar  nach  dem  Rumpfe  zu.  Im  Munde,  am  harten  und  weichen 


Gaumen  und  an  der  Uvula  sieht  man  starke  Knoten,  auch  die  Epiglottis  ist 
mit  Knoten  besetzt,  und  auf  den  Stimmbändern  finden  sich  kleine  Geschwüre. 
Dementsprechend  ist  der  Pat.  seit  14  Tagen  heiser.  In  der  Nase,  beson- 
teis  am  Septum,  ebenfalls  starke  Verdickung.  Die  übrigen  Organe  zeigen 
keine  Anomalien.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ein  gutes. 

3.  Herr  Moses:  Hereditäres  multiples  Fibroma  molle  mit  Ele¬ 
phantiasis  mollis  (mit  Krankenvorstellung).  Nachdem  sich  Vortr.  in  län¬ 
gerer  Ausführung  über  Histogenese,  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  des 
hibroma  molle  verbreitet  hat,  theilt  er  folgende  eigene  Beobachtung  mit: 

ei  in  der  städtischen  Siechenanstalt  untergebrachte  21  jährige  Kranke  stammt 
von  einer  Mutter,  die  ebenfalls  Fibrome  mit  beginnenden  elephantiastischen 
n“en  dargeboten  hatte.  Der  Kranke  ist,  ebenso  wie  seine  Mutter,  von 
auffallend  kleiner  Statur  (4  Fuss  5  Zoll)  und  zeigt  an  seinem  Körper  eino 
ganz  ausserordentliche  Zahl  fibromatöser  Tumoren,  und  zwar  vorwiegend 
ganz  kleine,  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse.  Ein  etwa  kirschgrosser 
lumor  befindet  sich  am  Halse,  dann  ein  besonders  gross  gewachsener  auf 
der  linken  Scapula;  neuere  Bildungen,  die  ein  drüsiges  Gefüge  haben,  sitzen 
Avillargegend,  dann  unterhalb  einer  mächtigen  elephantiastischen 
raltenbildung  am  linken  Humerus  zwei  neuere  Bildungen,  die  ganz  exquisit, 
ebenso  wie  eine  solche  hinter  dem  Ohre,  zeigen,  wie  die  elephantiastische 
Bildung  sich  aus  den  Tumoren  entwickelt. 

\orti.  beobachtet  den  Fall  seit  dem  Jahre  1879.  Vorher  wurde  er  in 
der  Charite  behandelt.  Eine  Zeichnung  von  dem  Kranken,  die  im  Jahre  1878 
aufgenommen  wurde,  lässt  erkennen,  dass  damals  die  Bildung  ausserordent¬ 
lich  viel  kleiner  war  als  jetzt.  In  der  Charite  wurden  sieben  Operationen 
von  grosser  Ausdehnung  mit  Bezug  auf  die  exstirpirten  Stücke  gemacht. 
Die  Operationswunde  heilte  immer  glatt.  Später  hatte  der  Kranke  das  Un¬ 
glück,  von  einem  Pferde  gerade  in  eine  solche  Bildung  gebissen  zu  werden: 
die  5  cm  lange  Wunde  heilte,  ebenso  wie  eine  kleinere  in  der  Falte  am 
Halse,  schnell.  Als  Pat.  sich  dann  noch  zum  achten  Mal  zur  Operation  vor¬ 
stellte,  nahm  man'  von  einer  solchen  Abstand  und  beschränkte  sich  auf  In¬ 
jektionen  mit  einer  Alkohollösung,  die  aber  keinen  Erfolg  hatte.  Seit  1873 
befindet  sich  Pat.  in  der  städtischen  Siechenabtheilung.  Die  Entwicklung 
der  Tumoren  und  der  elephantiastischen  Bildung  ist  erst  längere  Zeit  sta°- 
tionäi  geblieben,  im  letzten  Jahre  sind  sie  so  gewachsen,  dass  es  die  grösste 
iluhe  macht,  die  Faltenbildung  sauber  zu  halten  und  vor  Excoriationen  und 
Ulcerationen  zu  hüten.  Die  Constitution  des  übrigens  nicht  besonders  kräf¬ 
tigen  Menschen  hat  als  solche  nicht  gelitten. 


VII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  14.  Juli  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Rose:  Schriftführer:  Herr  Langenbuch. 

1.  Heri  Gerhardt  stellt  einen  28jährigen  mit  Tuberculose  behafteten 
Arbeiter  vor ,  dessen  linksseitiges  Empyem  durch  einen  Schnitt  in  den 
neunten  J.  0.  R.  hinten,  geschützt  gegen  Lufteintritt  durch  Hautverschiebung, 
gegen  Wundinfection  durch  Verband,  entleert  wurde.  Heilung  ohne  Zwischen¬ 
fälle,  ohne  Verengerung  der  Seite.  Hierdurch  soll  bewiesen  werden,  dass 
einfaches  Empyem  nur  dauernden  Abschluss  und  Schutz  gegen  Erreger  von 
Jauchung,  nicht  Luftzutritt  zur  Heilung  nöthig  habe. 

^f?IT  Gluck  demonstrirt  die  Anheilung  eines  abgehauenen 
f  ingergliedes,  sowie  einige  klinische  Fälle,  in  denen  die  Invaginations- 
methode  der  Osteo-  und  Arthroplastik  zur  Anwendung  gelangt  war. 
Dauernd  eingeheilt  ist  das  Material  in  Fällen  von  Ersatz  des  Os  metacarpi 
des  Mittelfingers,  des  Daumens,  der  Grundphalanx  des  Daumens  und  des 
unteren  Endes  der  resecirten  Ulna. 
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Kmegelenkresection  auf,  welcher  mit  dem  implantirten  Elfenbeincharnirgelenke 
active  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  auszuführen  vermag.  Die  Re- 
sectionswunde  ist  noch  nicht  vernarbt,  vielmehr  gestatten  zwei  Granulations¬ 
streifen  das  Eindringen  der  Sonde  in  die  Tiefe. 

.Die  Fälle  von  Gelenkimplantation  können  vorderhand  nur  als  berechtigte 
und  interessante  Versuche  gelten,  und  muss  das  Endresultat  erst  abgeivartet 
werden. 

Ueberhaupt  dürfte  der  tuberculose  Fungus  der  Gelenke  nur  in  seltneren 
Fällen  die  Anwendung  der  in  Frage  stehenden  Methode  gestatten,  während 
voraussichtlich  die  Comminutivfracturen  und  orthopädischen  Osteo-  und  Ar- 
thiectomieen  eher  zu  einem  entsprechenden  Versuche  aufzumuntern  vermöch¬ 
ten.  Ems  scheint  jedoch  mit  einiger  Gewissheit  aus  den  bisherigen  klini¬ 
schen  wie  experimentellen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  wir  nämlich  auch 
am  knöchernen  Scelett  mit  der  Fremdkörperimplantation,  insonderheit  auch 
m  die  Markhohle,  gegenseitige  Fixation  von  Fragmenten,  Ueberbrückung  von 
Gontmiutätsclefecten  und  Ersatz  kleinerer  und  grösserer  Knochen,  z.  B.  Ossa 
metacarpi  und  Phalangen,  in  functionell  und  technisch  recht  vollkommener 
Weise  zu  leisten  in  der  Lage  sind. 

p  s0  bei  neuen,  auf  individuellen  Anschauungen  basirenden 

Empfehlungen  der  betreffende  Autor  allzu  sanguinisch  mit  seinen  Consequen- 
zen  über  das  Ziel  hinausschiesst,  so  mag  es  wohl  auch  bei  der  Invaginations- 
methode  der  Fall  sein.  Um  so  mehr  wird  es  Aufgabe  allgemeinerer  Erfah- 
lungen  bleiben,  einmal  die  Indicationen  zu  präcisiren  und  ferner  zu  ent¬ 
scheiden,  in  welchem  Umfange  die  Methode  der  praktischen  Chirurgie  ein- 
verleibt  zu  werden  verdient. 

Herr  v.  Bergmann  kann  sich  bez.  des  von  Herrn  Gluck  vorgestell¬ 
ten  Falles  von  Anheilung  eines  abgehauenen  Fingerstückes  nicht 
davon  uberzeugt  halten,  dass  die  Anheilung  wirklich  erfolgt  ist,  da  nur  der 
granuhrende  Stumpf  eines  verkürzten  Fingers  vorliegt,  und  weder  eine  Naht- 
lmie  noch  die  vernarbten  Nadelstiche  sichtbar  seien.  Bezüglich  der  beiden 
vorgestellten  Fälle  von  elfenbeinernem  Ersatz  der  resecirten  Knie- 
gelenke  vermag  Herr  v.  Bergmann  auch  so  lange  nicht  an  einen  Erfolg  zu 
glauben,  als  die  vorhandenen  Fisteln,  durch  welche  der  Sonde  der  Zutritt 
zum  Fremdkörper  ermöglicht  ist,  nicht  geheilt  sind. 

3.  Herr  Rose  gab  zunächst  drei  Beiträge  zur  couservatiyeu  Chirurgie. 
Als  ersten  Gegenstand  der  Besprechung  schlag  er  die  Operation  der  irre- 
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noniblen  Daumen  Verrenkung  vor,  wie  sie  jetzt  immer  häufiger  Gegen¬ 
stand  der  Erwägung  wird.  Die  Schwierigkeiten  der  Reposition  tiafen  zwar 
nicht  so  oft,  als  behauptet,  dabei  ein  —  unter  836  einfachen  und  49  o  enen 
Luxationen  kamen  auf  seinen  Abtheilungen  in  Zürich  und  Benin  von  > 
bis  1890  im  Ganzen  21  einfache  und  9  offene  Daumenluxationen  vor  und  von 
diesen  waren  nur  2  veraltete  irreponibel,  also  nicht  in  33  /o,  sondern  höchstens 
6%  aller  Fälle  —  immerhin  mag  bei  dieser  geringen  Zahl  die  Benutzung  dei 
M atthieu’schen  Zange  von  wesentlichem  Nutzen  gewesen  sein,  die  dem 
Operateur  die  Arbeit,  den  Daumen  festzuhalten,  beim  Repomren  abnimmt. 

So  wurde  damit  mancher  Daumen  eingerenkt,  bei  dem  es  mit  der  Euer  sehen 
Zange  nicht  glückte.  Was  soll  man  nun  machen,  wenn  man  damit  zu  spat 
kommt,  und  die  Thcile  schon  zu  rigid  geworden  sind?  Es  gehen  lassen, 
wie  noch  Hueter  es  wollte?  Lücke  empfahl  schon  1871  das  „direkte 
Aufsuchen  des  Hindernisses  mittels  Schnitt“,  ein  Vorgehen,  welches  heut 
bei  der  Ausbildung  der  Gelenkoperationen  um  so  mehr  am  Platze,  sein 
wird.  Zur  Empfehlung  stellte  Herr  Rose  einen  solchen  Fall  vor,  bei  dem 
der  Kranke  jetzt  ohne  Verlust  durch  eine  Resection  die  volle  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  wieder  erlangt  hat. 

Der  Arbeiter  war  ausserhalb  im  Streit  auf  den  abducirten  Daumen  ge¬ 
fallen;  die  Einrenkung  war  am  Abend  in  der  Sanitätswache  nicht  gelungen, 
so  kam  er  erst  am  anderen  Tage  mit  stark  geschwollenem  Arm  nach  Be¬ 
thanien.  Ein  unter  diesen  Umständen  vorsichtig  gemachter  Versuch  mit  der 
Luer’schen  Zange  scheiterte,  deshalb  wurde  der  Kranke  aufgenommen,  und 
die  Elevation  angewendet.  Ein  dritter  Versuch,  der  erst  am  3.  Tage  der 
bedeutenden  Schwellung  wegen  gemacht  werden  konnte,  gelang  jetzt  auch 
mit  der  Matthieu’schen  Zange  nicht  mehr,  weshalb  am  5.  zur  Operation 
mit  dem  Messer  geschritten  wurde.  Es  handelte  sich  um  die  gewöhnliche 
dorsale  Verrenkung,  aber  um  die  seltnere  verkürzte  „wacklige“  Form  in 
Bajonnetstellung,  nicht  um  die  gewöhnliche  feste  in  Z-Form.  Der  Einschnitt 
wurde  dorsal  zwischen  den  Extensorensehnen  gemacht,  und  empfiehlt  sich 
das  zur  besseren  Einsicht  in  die  anatomische  Lage  und  die  Vorgänge  bei 
der  Einrenkung.  Im  auseinandergezogenen  Einschnitt  hing  die  vordere 
Kapselwand  mit  ihren  2  Sesambeinen,  quer  vom  Periost  des  ersten  Meta- 
carpus  abgerissen,  herab,  steif  wie  ein  eiserner  Theatervorhang  und  verdeckte 
den  gegen  den  Zeigefinger  dislocirten  Kopf.  Es  war  also  eine  „complexe 
Luxation“  nach  Faraboeuf’s  Bezeichnung.  Der  Vorhang  bildete  das  Hinder- 
niss  durch  seine  Steifigkeit,  er  allein,  wie  alle  weiteren  Versuche  zeigten. 
Die  Einrenkung  gelang  erst,  nachdem  beide  Knochen  möglichst  von  ein¬ 
ander  entfernt,  indem  dann  der  Vorhang  direkt  mit  grosser  Kraftanstrengung 
über  den  Kopf  zurückgeschoben  wurde. 

Trotzdem  sich  das  Periost  auch  am  Dorsum  des  Meiacarpus  weit  hinab 
abgerissen  fand,  der  Arm  so  stark  geschwollen  war,  gelang  die  Heilung  des 
1 1"  cm  langen  Einschnittes  prima  intentione,  und  der  Mann  hat  jetzt  seine 
alte  Gebrauchsfähigkeit  an  diesem  Gelenk  wieder  erworben. 

Von  der  F'lexorsehne  war  nichts  zu  sehen  gewesen,  ebensowenig  vom 
Knopfloch  in  der  Kapsel  oder  den  Muskeln. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  2  Arten  von  dieser  Luxation  giebt,  eine  ge¬ 
wöhnliche  unbewegliche  in  Z-Form  mit  intersesamoidalem  Längsriss  der 
straff  horizontal  gespannten  volaren  Kapselwand,  und  die  seltnere  „wacklige 
Form  in  Bajonnetstellung  mit  querer  Abreissung  der  ganzen  volaren  Kapsel¬ 
wand  vom  Metacarpus. 

Zur  weiteren  Erfahrung  darüber  empfiehlt  sich  gerade  der  dorsale 
Längsschnitt,  weil  er  so  übersichtlich  ist. 

Herr  Israel  hat  eine  Luxation  des  Daumens  in  der  von  Herrn  Rose 
als  „unbewegliche  Z-Form“  bezeichneten Stellung  beobachtet,  bei  welcher  die 
operative  Autopsie  ergab,  dass  die  vordere  Kapselwand  mit  einem  Sesam¬ 
bein  vom  Metacarpalknochen  abgerissen,  sich  zwischen  die  beiden  Gelenk¬ 
enden  wie  ein  Vorhang  gespannt  hatte.  Die  Incision  war  hier  in  der  Längs¬ 
richtung  von  der  Volarseite  gemacht,  und  die  hinter  dem  Capitul.  ossis  meta- 
carpi  eingeklemmte  Kapselwand  kräftig  mittels  eines  stumpfen  Hakens 
herausgezogen  worden.  Die  Bewegungsübungen  sind  in  diesem.  F’alle  bereits 
nach  Ablauf  einer  Woche  begonnen  worden  und  haben  in  kürzester  Frist 
zu  einer  völligen  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  geführt.  Herr  Israel 
legt  einen  besonderen  Werth  auf  möglichst  frühzeitige,  zuerst  active,  dann 
passive  Bewegungen  nach  Gelenkverrenkungen. 

Herr  v.  Bergmann  hat  in  Fällen  von  Daumenluxation,  wo  der  Mecha¬ 
nismus  der  Reductionshinderung  schwer  zu  aruiren  war,  dreimal  operiren 
müssen.  In  zwei  Malen  ergab  sich  ein  sehr  gutes  Resultat,  das  des  dritten 
Falles  konnte  nicht  abgewartet  werden  und  ist  unbekannt  geblieben.  Der 
Einschnitt  wurde,  was  immer  zu  empfehlen  ist,  auch  in  diesen  Fällen  früh¬ 
zeitig  unternommen. 

Herr  Max  Schüller:  In  den  Fällen  von  Daumenluxationen,  welche 
mir  zur  Beobachtung  kamen,  war  es  nicht  nöthig  zu  operiren,  da  mir  in 
allen  die  Reposition  gelang.  Ich  wollte  dann  noch  bemerken,  dass 
ich  bei  meinen  zahlreichen  Leichenversuchen,  welche  ich  zum  Studium  der 
anatomischen  Verhältnisse  bei  den  Daumenluxationen  und  besonders  über 
die  dabei  möglichen  Repositionshindernisse  vorgenommen  habe,  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Versuche,  ja  ich  kann  wohl  sagen,  fast  regelmässig  als 
Repositionshinderniss  die  Einklemmung  der  volaren  Kapsel  zwischen  den 
luxirten  Gelenkflächen  erkennen  konnte.  Die  volare  Kapsel  reisst  hinter 
dem  Köpfchen  des  Metacarpus  ab  und  wird  von  der  Phalanx  nach  oben 
fortgeführt.  Sie  liegt  dann  entweder  vor  dem  Capitulum  oder  zusammen¬ 
gefaltet  auf  demselben,  resp.  zwischen  den  Gelenkflächen.  Die  Einklemmung 
der  Kapsel  kann  aber  auch  erst  erfolgen,  wenn  die  Reposition  in  unzweck¬ 
mässiger  Weise  durch  einen  Zug  in  der  Axe  des  Metacarpus  versucht  wird. 
Da  ferner  Herr  Rose  die  Schnittführung  auf  der  Dorsalseite  des  Gelenkes, 
welche  er  im  vorgestellten  Falle  einschlug,  als  ein  neues,  von  der  üblichen 
Eröffnung  auf  der  Volarseite  abweichendes  Vorgehen  bezeichnet  hat,  so  er¬ 
laube  ich  mir  noch  hervorzuheben,  dass  ich  schon  in  meiner  (1885  erschie¬ 
nenen)  chirurgischen  Anatomie  (Bd.  I  p.  361)  bei  irreponiblen  Daumen¬ 
luxationen  die  dorsale  Eröffnung  des  Gelenkes  empfohlen  habe.  Von 
einem  dorsalen  Längsschnitte  aus,  welcher  zwischen  den  Sehnen  der  Daumen- 
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Strecker  in  das  Gelenk  eindringt,  vermag  man  das  Repositionshinderniss 
besser  zu  übersehen,  besonders  leichter  zu  beseitigen,  wie  von  einem  volaren 
Einschnitte  aus.  Ich  bin  übrigens  auch  der  Ueberzeugung,  dass  man,  falls 
es  sich  nicht  um  sehr  veraltete  Luxationen  handelt,  nicht  zu  reseciren 
braucht,  da  es  in  der  Regel  genügt,  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  von  der 
Dorsalseite  aus  das  Repositionshinderniss  zu  beseitigen,  die  normalen  Ver¬ 
hältnisse  im  Gelenke  wieder  herzustellen,  und  so  das  Gelenk  zur  Heilung 
zu  bringen  und  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen. 

4.  Herr  Rose  liess  danach  als  ein  zweites  Beispiel  seiner  Bestrebungen 
in  der  conservativen  Chirurgie  einen  Knaben  hereinmarschiren,  dem  er  ganz 
im  Sinne  des  alten  Bilguers,  des  Vaters  der  conservativen  Chirurgie,  eine 
merkwürdige  Knöchelamputation,  ohne  Opfer  lebender  Weichtheile  ge¬ 
macht  hatte.  Der  6  jährige  Sohn  eines  Cigarrenmachers  auf  dem  Lande  hatte 
sich  den  linken  Oberschenkel  auf  dem  Eise  gebrochen  und  war  nun  mittels 
eines  Volkmann’schen  Streckapparates  behandelt  worden.  Als  Gegen¬ 
zug  wurde  ein  Gummischlauch  angewendet,  der  erst  in  dem.  rechten 
Oberschenkelschlitz  einen  brandigen  Druckstreifen  machte,  dann  bei.  Wechsel 
der  Lage  auch  im  linken.  Soweit  die  Heftpflaster  an  die  Wade  hinauf  zur 
Extension  angelegt  waren,  wurde  das  Bein  brandig,  Harnverhaltung  und 
Soor  der  ganzen  Mundhöhle  kam  hinzu,  um  am  achten  Tage  den  Transport 
nach  Bethanien  zu  veranlassen. 

Die  Bruchenden  waren  seitlich  und  der  Länge  nach  verschoben,  das 
ganze  Bein  stark  geschwollen,  allein  die  Art.  poplitea  pulsirte.  Es  wurde 
daher  von  einer  sofortigen  Amputation  abgesehen. 

Unter  möglichst  sorgfältiger  Pflege  und  Behandlung  besserte  sich  hier 
das  Befinden,  und  der  Brand  ging  nicht  weiter,  ja  bei  der  Demarcation,  die 
ringsum  bis  auf  die  Knochen  am  Unterschenkel  ging,  blieb  sogar  von  der 
Wade  oben  ein  Stück  erhalten,  welches  sich  in  die  Kniekehle  zurückzog  und 
dort  infolge  der  Eiterung  darunter  fixirte.  Ein  zweites  Hautstück  von  der 
Grösse  zweier  silberner  Fünfmarkstücke  blieb  am  innefn  Knöchel  lebend, 
es  war  aber  vollständig  gefühllos,  nachdem  sich  darüber  bis  zur  W  ade  alles, 
Haut,  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe  und  Nerven,  abgestossen  hatte.  In  dieser 
nöhe  lagen  in  der  Distanz  von  16—19  cm  ringsum  beide  Unterschenkelknochen 
nackt  da,  nur  verbunden  durch  das  Ligament  und  eine  ganz  dünne  Schicht 
von  einem  Muskel  (Ext.  hall.  long.).  Nachdem  das  Bein  so,  bei  offener  Wund¬ 
behandlung  auf  einer  Hohlschiene  gelagert,  fortgeschritten  war,  der  Knabe 
sich  erholt  hatte,  schritt  Herr  Rose,  fünf  Wochen  nachdem  der  einfache 
Oberschenkelbruch  geschehen,  zur  Operation,  bei  der  nur  der  mumificirte 
F'uss  und  die  durch  Vereiterung  der  geöffneten  Fussgelenke  cariös  geworde¬ 
nen  Fusswurzelknochen  entfernt  wurden.  Wie  bei  der  Amputation  nach 
Sy  me  oder  Pirogoff  wurde  die  Gelenkfläche  beider  Unterschenkelknochen 
abgesägt.  Da  aber  die  ganze  Sohle  und  Ferse  ebenfalls  mumificirt  war,  und 
unterhalb  der  Wade  sonst  alles  an  der  Grenze  sich  abgestossen  hatte,  was 
nicht  schwarz  eingetrocknet  war,  so  befestigte  er  jenes  gefühllose  Hautstück 
(von  der  Grösse  von  zwei  silbernen  Fünfmarkstücken),  welches  am  inneren 
Knöchel  haftete,  mit  seinem  untern  Ende  am  Periost  der  äusseren  Knöchel. 
Hier  ist  es  auch  glücklich  angeheilt.  Mit  Hülfe  des  Wasserbades  kam  dann 
auch  im  Sommer  die  Uebernarbung  des  ringförmigen  Defectes  zwischen 
dieser  Knöchelkappe  und  der  Wade  zu  Stande.  Freilich  ein  eigenthümlicher 
Stumpf,  oben  dick,  dann  über  handbreit  ein  schmaler  Cylinder,  die  durch 
die  derbe  Narbe  fest  zusammengepressten  ITnterschenkelkno&en,  und  unten 
ein  runder  Wulst,  der  sich  mit  Oedem  oder  Fettgewebe  zu  polstern  scheint, 
aber,  wie  sich  zeigte,  zum  Laufen  ebensogut  wie  ein  Stelzfuss!  Ja  noch 
besser!  Brennt  es,  so  kann  er  ohne  Hülfe  barfüssig  davon  laufen! 

Diese  Amputation,  so  conservativ  als  möglich  nach  den  Grundsätzen 
des  alten  Generalarztes  Friedrich  des  Grossen,  Bilguer,  in  der  Grenze  der 
Demarcation  gemacht,  bedarf  keines  künstlichen  Apparates,  sowenig  wie 
ein  Syme.  Die  Sohle  der  Kappe  ist  bereits  hart  und  mit  einem  schwieligen 
Rande  umgeben* 

Der  Knabe  ist  davon  befreit  worden,  sein  Leben  lang  dem  Bandagisten 
tributpflichtig  zu  werden,  wie  auch  sein  erster  junger  Arzt. 

Was  gleich  nach  der  Aufregung  der  Angehörigen  zu  vermuthen,  geschah 
wirklich,  trotz  meines  Abmahnens.  Es  wurde  die  Klage  gegen  den  Arzt 
wegen  Kunstfehler  eingeleitet.  Die  ungewöhnliche  Anlage  eines  Gummi¬ 
schlauches  zur  Contraextension  wurde  besonders  angegriffen,  und  doch  wird 
er  gerade  in  dem  neuesten  Lehrbuch  über  Krankenpflege  dazu  besonders 
empfohlen.  Allerdings  kann  man  die  Wirkung  des  Kautschuks  immer 
schwer  vorher  bestimmen  und  muss  man  ein  Auge  darauf  haben.  Allein 
hier  wurde  er  rechts  auch  gleich  entfernt,  links  that  er  dann  freilich  nicht 
besser.  Schade,  dass  man  dann  mit  seiner  Entfernung  nicht  auch  gleich 
das  Heftpflaster,  welches  an  der  Wade  tief  in  die  geschwollenen  Weichtheile 
eindrückte  und  so  die  Grenze  des  Brandes  bestimmte,  mit  entfernt  hat. 

Uebrigens  kann  man  nicht  oft  genug  daran  erinnern,  wie  leicht  gerade 
bei  einfachen  Brüchen  am  Oberschenkel  Brand  eingetreten  ist,  seitdem 
Fischer  in  Breslau  zuerst  zwei  Fälle  mitgetheilt  hat,  wenn  es  ja  auch 
überhaupt  selten  dazu  kommt.  Der  schlechte  Zustand  der  Körperkräfte 
wird  dabei  stets  eine  Rolle  spielen,  wie  er  sich  hier  bei  dem  Kinde,  eines 
Cigarrenarbeiters  im  ganzen  Aussehen,  im  Soor,  in  der  sonst  unmotivirten 
Harnverhaltung  aussprach.  Heilt  solch  ein  Fall,  so  dankt  alles  dem  lieben 
Gott!  Gehts  schlecht,  so  soll  der  Doctor  Schuld  gewesen  sein!  Das  gab 
auch  der  Richter  unter  Lachen  zu,  und  die  Sache  wurde  niedergeschlagen. 

Das  Brandigwerden  eines  einfachen  Beinbruchs  ist  nicht  häufig.  Merk¬ 
würdiger  ist  aber  jedenfalls  der  Umstand,  dass  es  gelang,  die  kleine  gefühl¬ 
lose  Hautstelle  am  innern  Knöchel  als  Kappe  bei  der  Amputation  zu  erhalten 
und  trotz  einer  Distanz  von  über  einen  halben  Fuss  rings  um  die  nackten 
Unterschenkelknochen  über  den  Defect  hinüber  zur  Anheilung  und  Ver¬ 
narbung  zu  bringen. 

Das  Merkwürdigste  ist  jedoch  schliesslich,  dass  diese  ganze  gefühllose 
Naturstelze,  so  zu  sagen,  jetzt  nach  einem  Jahr  schon  wieder  Gefühl  be¬ 
kommen  hat;  und  zwar  von  oben  herab,  trotzdem  noch  jetzt  über  ein  Zoll 
breit  die  Narbe  beide  Unterschenkelknochen  fest  an  einanderdrückt.  —  Wir 
haben  hier  also  ein  exquisites  Beispiel  von  „spontaner  Nervenregeneration“ 


4.  December. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


vor  uns,  welches  ein  eigentümliches  Licht  auf  die  Frage  von  der  Nerven- 
naht  wirft.  Der  Fall  zeigt,  dass  eine  Narbe  zwar  die  Nervenregeneration 
hindert,  aber  jedenfalls  doch  nicht  verhindert.  Sind  die  neuen  Forscher 
schon  in  Bezug  auf  die  Nervennaht  sehr  skeptisch,  so  muss  man  doch  gegen 
diese  „ruhmvollste  Errungenschaft  der  Neuzeit“  gewiss  noch  skeptischer 
werden.  Dass  es  weder  eine  prima  noch  secunda  intentio  nervorurn  giebt, 
wird  festgestellt.  Durchschnittene  Nerven  regeneriren  sich  (selbst  bei  der 
Naht)  durch  Sprossung  vom  centralen  Stumpfe.  Wenn  demnach  die  Pro¬ 
gnose  bei  hohen  Nervenverletzungen  noch  heut  erfahrungsgemäss  ungünstig 
ist,  warum  sollte  die  Nevennaht  ä  tout,  prix  „Pflicht  des  Chirurgen“  sein! 
Es  wird  dabei  doch  sehr  auf  die  Verhältnisse  ankommen,  und  ohne  sie 
mancher  Kranke  besser  fahren.  Es  ist  nicht  Sache  der  Wissenschaft, 
Reglements  und  Schablonen  zu  machen!  Die  Medicin  ist  eine  freie  Kunst 
und  ihre  Aufgabe  das  Individualismen,  sagte  schon  Schönlein,  unser  grosser 
Meister. 

5.  Herr  Rose  theilte  drittens  seine  Studien  zur  conservativen 
Chiiurgie  der  Gallenblase  mit1).  Zunächst  wurde  eine  junge  blühende 
Dame  vorgestellt,  an  deren  straffem  Bauch  eine  feine  weisse  Linie  quer  unter 
dem  rechten  Rippenbogen  die  einzige  Spur  eines  im  Frühjahr  ohne  Fieber 
und  ohne  irgend  eine  Beschwerde  durchgemachten  „idealen  Gallenblasen¬ 
steinschnitts“  darstellte. 

Wegen  eines  Fussgeschwüres  eingetreten,  hatte  sie  in  Bethanien  In¬ 
fluenza  mit  sehr  heftiger  abscedirender  Tonsillitis  bekommen.  In  der  Recon- 
valescenz  wurde  sie  Nachts  von  einem  Anfall  von  Gallensteinkolik  mit  fünf¬ 
maligem  Erbrechen  befallen;  das  hinterbleibende  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  in  der  rechten  Seite  veranlasste  eine  genaue  Untersuchung,  bei  der 
sich  eine  der  Lage  nach  der  Gallenblase  entsprechende  Geschwulst  fand. 
Bei  der  Operation  fand  sie  sich  von  Netz  bedeckt  mit  dem  Grunde  etwa  einen 
Z°H  Bauchfell  entfernt.  Ein  Einschnitt  entleerte  grüne  Galle  mit 

glasigen  klebrigen  Schleimklumpen  in  grosser  Menge,  dann  wurden  mittels 
Fingeis  und  Ohlorzinkdouche  i9  Steine  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse 
herausgestrudelt,  so  lange,  bis  der  elastische  Katheter  die  hergestellte  Durch¬ 
gängigkeit  der  Gallenwege  verrieth.  Danach  wurde  die  Blase  mit  doppelter 
Naht  geschlossen  und  versenkt,  die  Bauchdecken  ohne  Drain  geschlossen. 
Die  vollständige  Heilung  erforderte  IS  Tage. 

.  Zu  diesem  Vorgehen  veranlasste  das  Vertrauen  auf  die  Katheteri- 
sation  der  Gallenwege,  wie  sie  sich  dem  Vortragenden  schon  seit  dem 
Jahre  1884  bewährt  hat. 

Als  ein  zweites  Beispiel  fiir  ihren  Nutzen  konnte  ein  Schuhmacher  vor¬ 
gestellt  werden,  dem  1884  ein  Gallenblasenempyem  in  den  Brustkorb  geplatzt 
war.  Er  ging  Herrn  Rose  im  August  1884  mit  Pyopneumothorax  und 
Entzündung  der  vorderen  Brustwand  zur  Operation  zu.  Nachdem  die  sie¬ 
bente  Rippe  rechts  in  ausgiebiger  Weise  resecirt,  der  rechte  Brustfellsack 
von  Eiter,  Gas  und  Galle  durch  Ausspülungen  befreit,  fand  sich  ein  Gang 
in  der  Furche  zwischen  Pleura  costalis  und  diaphragmatia,  welcher  nach  Er¬ 
weiterung  der  Wunde  sich  mit  dem  Finger  dilatiren  Hess  und  den  Finger 
um  den  Leberrand  in  die  Gallenblase  führte.  Da  sie  glatt  war,  und  die 
Sondirung  auf  keinen  Widerstand  in  den  Gallenwegen  stiess,  wurde  in  die 
Brusthöhle  wie  gewöhnlich  ein  Doppeldrain,  in  die  Gallenblase  ein  einfaches 
geführt,  und  dies  schnell  gekürzt.  Während  der  Ausheilung  musste  eine 
Phlegmone  auf  dem  Brustbeine  gespalten  und  eine  mächtige  Perichondritis 
linkerseits  ausgiebig  incidirt  werden,  beide  wohl  entstanden  durch  die  In¬ 
filtration  mit  Galle,  ehe  sie  in  die  Pleura  Abfluss  fand.  Es  wurden  später 
fünf  Stücke  totaler  Knorpelnecrosen,  im  ganzen  in  der  Länge  von  25  cm, 
von  der  linken  Seite  entfernt  und  im  Verein  zur  Ansicht  herumgegeben. 
Alle  diese  Narben  liegen  jetzt  im  Fettpolster  tief  verborgen,  so  stark  ist  der 
Mann  geworden,  zum  besten  Beweis,  wie  gut  er  sich  erholt  hat. 

Herr  Rose  hat  im  Laufe  der  Jahre  drei  chirurgische  Kranke  später 
an  latenten  Gallensteinen  zu  Grunde  gehen  sehen.  Eine  geheilte  Bruch¬ 
kranke  an  Shock  der  Gallensteinkolik,  einen  alten  General,  dem  Hämorrhoidal¬ 
knoten  mit  dem  Glüheisen  beseitigt  waren,  an  Brand  der  Gallenblase  mit 
beginnender  Perforati  onsperitonitis,  und  eine  alte  Frau  an  Verblutung  infolge 
Durchbruchs  eines  grossen  Steins  in  das  Duodenum.  Diese  traurigen  Er¬ 
fahrungen  im  Verein  mit  den  steigenden  Erfolgen  bei  immer  kühnerer  Be¬ 
handlung  der  Gallenblasenfisteln  haben  sein  wachsendes  Interesse  für  die 
conservative  Chirurgie  der  Gallenblase  erregt.  Zuerst  machte  er  immer  aus¬ 
giebigere  Discisionen.  Es  wurden  zwei  Steine  vorgezeigt,  die  danach  ab¬ 
gingen.  und  sofort  die  Heilung  alter  Fisteln  zur  Folge  hatten.  Daun  wurde 
1884  einer  Dame,  die  infolge  von  Gallenfisteln  ganz  siech  geworden  war,  die 
Blase  und  das  Bauchfell  geöffnet,  um  einen  wallnussgrossen  Stein  zu  ent¬ 
fernen.  Die  Oeffnung  der  Blase  am  Bauchfell  bestand  in  einem  knorpel¬ 
harten  Ring,  der  den  grossen  Stein  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  nicht 
herausbringen  Hess.  Da  sich  bei  der  Sondirung  sonst  kein  Hinderniss  er¬ 
gab,  wurde  die  Wunde  in  allen  Geweben  sorgfältig  geschlossen,  bis  auf 
einen  Drain,  welcher  in  die  Gallenblase  gesteckt  und  bald  verkürzt  wurde. 
Die  Dame  hat  sich  danach  schnell  von  ihrem  Siechthum  erholt.  Der  cubische 
Stein  wurde  vorgezeigt. 

Bei  einer  andern  Dame  mit  Fistel  wurde  die  Gallenblase,  welche  breit 
angewachsen  war,  eröffnet  und,  nachdem  14  haselnussgrosse  Steine  entleert, 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  durch  Tamponade  zur  Oblit.eration 
gebracht,  weil  sich  der  Gallenblasengang  verschlossen  fand.  Es  trat  Heilung 
ein,  die  Steine  wurden  vorgezeigt. 

Endlich  wurde  bei  einem  alten  Manne  mit  Krebs  der  Leber,  des 
Pancreas  und  des  Gallenblasengangs,  wegen  eines  Empyems  der  Gallenblase, 
das  unter,  grossen  Schmerzen  eine  Art  Senkungsabscess  gegen  das  Lig. 
Poup.  gebildet  hatte,  die  Bauchhöhle  geöffnet,  der  Grund  dieses  Sackes 
eingenäht  in  die  Bauchhaut  und  geöffnet.  Es  wurden  über  1000  ccm  Eiter 
und  101  Steine  entleert,  von  denen  einige  der  vorgezeigten  1  cm  gross 
waren.  Durch  diese  Cholecystostomie  wurde  dem  Aufbruch  in  die  Bauch- 


/)  Herr  Langenbuch  giebt  bezüglich  dieses  Vortrages  zu  Protokoll,  dass 
er  einige  Bemerkungen  zu  demselben  an  anderer  Stelle  veröffentlichen  wird. 


1123 

ho.hle  wenigstens  vorgebeugt,  und  der  Kranke  für  die  letzte  Lebenszeit  von 
seinen  Schmerzen  befreit. 

,  .  ^a.ch  diesen  Erfahrungen  hat  sich  Herr  Rose  über  die  conservative 
Chirurgie  der  Gallenblase  und  das  Sondiren  der  Gallenwege  folgende  An¬ 
sichten.  gebildet.:,  die  Exstirpation  der  Gallenblase  (die  Cholecystectomie) 
wird  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  vermeiden  lassen,  in  denen  es  sich 
nicht  um  bösartige  und  vollständige  Degenerationen  handelt,  dadurch,  dass 
man  die  Blase  örtlich  behandelt  und  den  Abfluss  im  Gallenblasengaug  her¬ 
stellt.  Gegen  die  Exstirpation  erhebt  sich  das  Bedenken,  dass  der  Ver¬ 
schluss  des  Gallenblasengangs  Ectasie  der  Gallenwege  herbeizuführen  scheint. 
Der  Gallenblasensteinschnitt  (die  Cholecystotomie)  mit  Nath  und  Versenkung 
uei  Gallenblase  und  sofortigem  Schluss  der  Bauchdecken  kann  in  2*/2  Wochen 
heilen,  und  zwar  ohne  böse  Folgen,  nach  seiner  Erfahrung.  Bei  chronischer 
Erweiteiung  der  Gallenblase  mit  Verwachsung  ihres  Ausführungsgangs  kann 
eine  ganz  unschuldige  Obliteration  die  Exstirpation  in  manchen  Fällen  er¬ 
setzen.  Die  künstliche  Anlage  einer  Gallenblasenfistel  (die  Cholecystostomie) 
ist  eine  palliative  Operation  und  hat  besonders  Werth,  wenn  weder  Exstir¬ 
pation  noch  Ausheilung  des  Gallenblasengangverschlusses  möglich  ist.  Sie 
ist  keine  ladicale  Operation,  denn  die  Gallenblasenfisteln  führen  durch  Säfte- 
verlust,  bisweilen  schnell  zum  Siechthum.  Gallenblasenfisteln  heilen  ohne 
besondere  Ursache  von  selbst  und  lassen  sich  heilen  durch  Entfernung  dieser 
Ursache.  Zu  dem  Behufe  ist  es  gerechtfertigt,  wie  der  Erfolg  gezeigt  hat, 
die  Gallenblase  zu  öffnen,  selbst  mit  der  Operation  der  Laparotomie,  das 
Hinderniss  in  der  Blase  aufzusuchen  und  womöglich  zu  beseitigen.  Ueber 
die  Beschaffenheit  der  Gallenblase  und  die  Durchgängigkeit  der  Gallemvege 
giebt  am  besten  Aufschluss  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  der 
Katheterismus  der  Gallenwege.  Ist  die  Durchgängigkeit  des  Ausführungs- 
ganges  hergestellt,  so  kann  man  die  gesunde  Blase  gleich  ganz  schliessen 
und  versenken,  oder  wenn  z.  B  Verwachsungen  das  hindern,  nach  unseres 
alten  August  Gottlieb  Richter’s  Vorgang  als  ein  Sicherheitsventil  einen 
Gang  nach  aussen  bilden,  die  Cholecystostomie,  um  ihn  sich  allmählich 
schliessen  zu  lassen.  Nur  wenn  der  Gallenblasengang  dauernd  verschlossen, 
tritt  bei  ihm  die  Obliteration  oder  Exstirpation  oder '  allenfalls  die  bleibende 
Cholecystostomie  in  Frage. 

Herr  Gerhardt  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  zarten  oder  nervös 
heruntergekommenen  Personen  schon  heftige  Gallensteinkolikanfälle  für  sich 
den  Tod  herbeiführen  können. 

6.  Herr  Rose  stellt  zum  Schluss  zwei  Kranke  mit  geheilter  Blasen- 
ruptur  vor  und  setzt  seine  Erfahrung  über  die  Symptomatologie  dieser  und 
der  anderen  mit  Beckenbrüchen  so  oft  verbundenen  Verletzungen  der  Harn- 
wege  auseinander  (wie.  er  das  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  mittheilen  wird).  In  beiden  Fällen  wurde  in  der  Linea  alba  die 
Bauchhöhle  geöffnet  und  der  Riss  blosgelegt,  der  erste  Fall  betraf  eine  iutra- 
peritoneale,  der  zweite  eine  extraperitoneale  Ruptur.  Das  pathognomonische 
Zeichen  für  beide  Arten,  welches  Herr  Rose  schon  1865  angegeben  hat,  ist 
die  „blutige  Anurie  .  Die  Blase  ist  leer  oder  enthält  wenig  blutigen  Urin. 
Dort  ergiesst  sich  der  Urin  zunächst  in  die  Bauchhöhle  und  wird  an¬ 
fangs  schnell  resorbirt,  später  sammelt  er  sich  an  und  kann  wohl  gar 
durch,  den  Katheter  aus  der  Bauchhöhle  entleert  werden,  wie  es  schon  der 
alte  Generalarzt  Theden  einmal  vor  hundert  Jahren  gemacht  hat.  Stirbt 
der  Kranke  nicht  schon,  wie  meist,  in  den  ersten  Tagen,  so  tritt  jetzt  Urämie 
und  jauchig  eitrige  Peritonitis  hinzu,  der  ohne  Intervention  bis  letzt  alle 
erlegen  sind. 

Ohne  solche  schweren  Erscheinungen  geht  es  anfangs  bei  der  extra¬ 
peritonealen.  Blasenruptur  zu,  allein  bei  beiden  kommt  es  schliesslich  zur 
Urininfiltration  in’s  Zellgewebe  mit  ihren  unerfreulichen  Folgen  und  Aus¬ 
gängen,  wenn  es  überhaupt  noch  dazu  kommt. 

All  dem  könne  nur  die  Operation,  die  möglichst  frühzeitige,  Vorbeugen, 
aber  selbst  noch  nach  2  Tagen  hat  die  Laparotomie  jenem  Kranken  das 
Leben  gerettet. 

Der  vor.gestellte  7  Jahre  alte  Knabe  Paul  P.  wurde  am  25.  October  1889 
nach  Bethanien  gebracht,  weil  er  am  23.  von  einem  ßierwagen  überfahren 
war;  ein  Pferd  soll  ihn  dann  auf  den  Bauch  getreten  haben.  Nach  Hause 
getragen,  bekam  er  zuerst  Bauchschmerzen  und  konnte  den  Urin  nur  tropfen¬ 
weis  lassen,  Nachmittags  Uebelsein  und  Aufstossen,  Abends  Erbrechen.  Am 
anderen  läge  fand  der  College  dieselben  Erscheinungen,  nur  mit  Mühe  wurden 
hier  und  da  einige  Tropfen  blutigen  Urins  entleert.  Am  Abend  wurde  er 
benommen,  versuchte  in  der  Nacht  aufzustehen,  und  wurde  dann  am  Morgen 
des  .3.  Tages  mit  dem  Bilde  eines  Typhuskranken  in  das  Spital  gebracht, 
russige  Zunge,  kühle  Extremitäten  (35.6°),  Benommenheit,  Bauch  aufgetriebeu 
und  gespannt,  überall  empfindlich,  rechts  und  aussen  am  Oberschenkel 
S.ugillationen  und  dem  entsprechend  leichte  Dämpfung,  daneben  die  Zeichen 
einer  Beckenfractur.  Keine  Blasendämpfung,  dagegen  ein  minimaler  Grad 
von  Oedem  an.  der  Wurzel  des  Scrotum.  In  der  Aethernarkose  wurde  zu¬ 
nächst  mit  Leichtigkeit  der  Theden’sche  Katheterismus  peritonaei  aus- 
gefuhrt,  dann  der  Ausfluss  eitrigen  Urins  unterbrochen,  die  Bauchhöhle  vom 
Nabel  zur  Fuge  gespalten.  Der  Retzius’sche  Raum  klaffte  mächtig,  voll 
eitrigen  Urins.  Jenes  Oedem  war  das  erste  Zeichen  von  Urininfiltration. 
Die  Blase  war  wallnussgross  contrabirt,  sagittal  an  ihrer  vorderen  und  oberen 
fläche  zerrissen.  Das. grauschwarze  mit  Salzen  incrustirte  und  missfarbige 
Bauchfell  war  durch  die  Infiltration  abgelöst  und  ging  vom  Nabel  aus  direkt 
nach  hinten,  wo  sich  ein  2  Zoll  im  Durchmesser  grosses  rundes  Loch  fand. 
Dei  Katheter  kam  aus  dem  Blasenriss,  ging  durch  einen  Zwischenraum  von 
1  /2  Zoll,  der  von  eitrigem  Urin,  gefüllt  war,  und  lag  mit  dem  Schnabel, 
nachdem  er.  durch  den  Bauchfellriss  ging,  zwischen  den  Contrahirten  Dünn¬ 
därmen,  zwischen  denen  die  flockige  eitrige  Urinmasse  beim  ersten  Einschnitt 
im  Bogen  hervorschoss  und  dann  herausrieselte. 

Rechts  und  links  von  der  Fuge  klaffte  im  Schamkamme  und  -Bogen  je 
ein  senkrechter  Beckenbruch,  an  dem  die  8  Bruchenden  mit  zerrissenem  Periost 
im  urinösen  Bauch wasser  badeten.  Die  Behandlung  wurde  möglichst  nach 
meinen  Grundsätzen  der  offenen  Wundbehandlung  eingerichtet.  Die  Bauch¬ 
höhle  wurde  täglich  mit  Chlorzinklösung  ausgewaschen  und  mit  La  Place- 
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scher  Sublimatlösung  desinficirt;  ein  permanenter  Katheter  erwies  sich  als 
nutzlos.  Alle  Flüssigkeiten  entleerten  sich  aus  der  Bauchwunde  mittels 
eines  dicken  Doppeldrains,  der  zwischen  Blasenriss  und  Bauchfell  riss  ein¬ 
geführt  und  mit  Jodoformgaze  umgeben  wurde,  um  die  Därme  am  Vorfall 
zu  hindern.  Keinerlei  Naht  wurde  angelegt. 

Am  anderen  Morgen  erwachte  der  Junge,  bei  einer  Temperatur  von 
35,7  trotz  kräftigster  Analepsis,  aus  seiner  Benommenheit,  das  Erbrechen, 
selbst  das  Aufstossen  hatte  aufgehört. 

Am  1.  November  konnte  ein  Drain  fortgelassen  werden,  am  7.  liess  der 
Knabe  zum  ersten  Male  etwas  Urin  selbst  durch  die  Harnröhre,  was  vom 
10.  ab  ständig  stattfand.  Am  10.  wurde  der  2.  Drain  fortgelassen.  Am 
20.  December  war  die  Wunde  geheilt,  der  Urin  eiweiss-  und  eiterfrei,  der 
Knabe  konnte  mit  seinem  ohne  Exfoliation  geheilten  Beckenbruch  gehen 
wie  zuvor. 

Als  Nachkrankheit  trat  die  Steinkrankheit  auf.  Am  21.  Januar  wurde 
ein  wenigstens  11  mm  dicker  Stein  durch  die  Lithotripsie  in  einer  Sitzung 
beseitigt,  am  13.  April  musste  ich  einen  zweiten  kirschgrossen,  der  in  der 
Pars  ascendens  penis  festsass,  mit  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt  entfernen, 
welcher  bei  offener  Wundbehandlung  schnell  ohne  Fieber  heilte.  Sicherheits¬ 
halber  wurde  der  Kranke  noch  bis  zum  19.  Juni  im  Hause  behandelt;  dann 
ging  er  wohl  und  munter  nach  Haus. 

Der  zweite  Fall  von  Blasenzerreissung,  welcher  von  Herrn  Rose  vorgestellt 
wurde,  kam  bei  einem  Akrobaten  vor,  der  in  der  Trunkenheit  Morgens 
3  Treppen  hoch  aus  seiner  Wohnung  auf  den  gepflasterten  Hof  hinabstürzte 
und  neben  3  Beckenbrüchen  eine  extraperitoneale  Beckenzerreissung  davon¬ 
trug.  Bei  voller  Klarheit  willigte  er  nach  2  Tagen  in  die  Operation,  welche 
ihm  der  „blutigen  Anurie“  wregen  vorgeschlagen  wurde.  Bei  der  Eröffnung 
der  Beckenhöhle  ergab  sich  ein  5  Zoll  langer  sagittaler  Riss  an  der  aus¬ 
gedehnten  klaffenden  Blase,  von  der  sich  5  cm  nach  unter  das  unverletzte 
Bauchfell  erstreckte.  Vorn  fand  sich  derselbe  Beckenbruch  wie  bei  dem 
Knaben,  wieder  klafften  die  8  Bruehflächen  durch  das  zerrissene  Periost  in 
den  uringefüllten  Retzius’schen  Raum  hinein.  Ausserdem  verschwand  bei 
der  Operation  sofort  ein  tellergrosses  Hämatom  am  Hintern,  auf  dessen 
Höhe  eine  kleine  verklebte  Wunde  gelegen  hatte,  es  wird  also  wohl  zum 
grossen  Theil  aus  Urin  bestanden  haben.  An  seiner  Stelle  konnte  man  jetzt 
bei  der  Vorstellung  deutlich  einen  dicken  mächtigen  quer  über  das  Heiligen- 
beiu  sich  erstreckenden  Calluswall  fühlen,  zum  Zeichen,  dass  hier  noch  eine 
schräge  Bruchlinie  durch  das  Becken  gegangen  war. 

VIII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  Juli  1  890. 

Vorsitzender:  Herr  Scliede;  Schriftführer:  Herr  Koenig. 

1.  Herr  Nonne:  M.  H.!  Ich  rlaube  mir,  Ihnen  einige  Fälle 
kurz  vorzustellen,  die  auf  ein  casuistisches  Interesse  wohl  rechnen 
dürfen. 

Es  handelt  sich  um  eine  congenitale  Affection  bei  mehreren 
Mitgliedern  einer  Familie,  um  Fälle  von  Elephantiasis  congenita. 

Der  32  jährige  Mann,  welchen  Sie  hier  sehen,  stammt  von  einem  durch¬ 
aus  gesund  und  normal  gewesenen  Vater  und  von  einer  Mutter,  die  dasselbe 
Leiden  w'ährend  ihres  ganzen  Lebens  trug.  Dieser  Patient  ist  in  seinem  bis¬ 
herigen  Leben  im  wesentlichen  immer  gesund  gewesen  und  kann  seinen 
schweren  Dienst  als  Heizer  auf  einem  überseeischen  Dampfer  ohne  Beschwerde 
versehen.  Vor  ca.  5  Wochen  kam  er  auf  die  Abtheilung  des  Herrn 
Dr.  Engel  Reimers  im  alten  allgemeinen  Krankenhause,  um  sich  an  vor 
ca.  Jahr  acquirirter  secundärer  Syphilis  behandeln  zu  lassen;  bei  dieser 
Gelegenheit  fand  ich  das  jetzt  in  Rede  stehende  Leiden.  Die  Geburt  dieses 
Patienten  verlief  normal.  Gleich  nach  derselben  wurde  eine  abnorme  Dicke 
der  Füsse  und  Beine  bemerkt,  die  mit  dem  Wachsthum  des  Individuums 
allmählich  die  jetzige  Gestalt  angenommen  haben.  An  dem  normal  gebauten 
kräftigen  Manne  bemerken  Sie  zunächst  eine  starke  Verdickung  der  beiden 
Unterschenkel,  der  Umfang  der  Waden  beträgt  rechts  41,  links  38  cm,  dicht 
über  den  Malleolen  beträgt  der  Umfang  rechts  43,  links  42  cm,  der  grösste 
Umfang  der  Oberschenkel  ist  beiderseits  54  cm.  Sie  sehen,  dass  demgemäss 
die  Unterschenkel  vom  Knie  bis  zu  den  Füssen  abw'ärts  säulenartig  an  Um¬ 
fang  gewinnen;  links  hängt  die  Haut  in  einem  dicken  Wulst  herunter,  und 
entsteht  unter  diesem  Wulst  eine  tiefe  Hautrinne.  Die  Haut  des  Fussriickens 
ist  ebenfalls  polsterartig  vorgewulstet ,  auf  den  Zehen  2  bis  4  der  rechten 
Seite  und  der  linken  grossen  Zehe  sitzen  ausgebreitete  Rasen  von  Haut¬ 
papillomen.  Im  übrigen  bieten  die  Zehen  keine  Anomalie.  Die  Haut  der 
Unterschenkel  und  der  Füsse  zeigte  in  leichtes  Oedem,  eine  teigige  Consistenz. 
An  beiden  Seiten  lässt  sich  die  Vena  saphena  vom  Schenkeldreieck  bis  fast 
zur  Mitte  der  Unterschenkel  als  dicker  Strang  deutlich  palpiren,  ohne  dass 
man  Varicositäten  an  ihr  auffinden  kann,  überhaupt  bestehen  nirgends  nach¬ 
weisbare  Varicen  und  nirgends  Ectasieen  etwaiger  Lymphgefässe;  ebenso  ist 
eine  abnorme  Glätte,  eine  Schilferung  der  Epidermis,  wie  sie  in  anderen 
Fällen  von  Elephantiasis  beschrieben  wird,  nicht  nachzuweisen.  Abgesehen 
von  jener  abnormen  Consistenz  weist  die  Oberfläche  der  naut  keine  Abnor¬ 
mität  auf,  ebenso  sind  die  Knochen  nirgends  abnorm  verdickt  oder  verdünnt. 
Die  inneren  Organe  und  das  Nervensystem  des  Mannes  sind  normal,  Hem¬ 
mungsbildungen  oder  sonstige  Missbildungen  am  Körper  fehlen.  Die  Volumen- 
zunahme  beschränkt  sich  also  auf  das  Unterhautzellgewebe:  ob  die  Fascien 
und  die  Wände  der  Gefässe  in  der  Tiefe  ebenfalls  Proliferationserschei¬ 
nungen  aufweisen,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Falle  von  congenitaler  Elephan¬ 
tiasis  crurum  zu  thun.  Es  soll  noch  besonders  betont  werden, 
dass  ein  pathologisches  Längenwachsthum  an  keinem  Theile  der 
unteren  Extremitäten  zu  constatircn  ist,  dass  wir  es  also  nicht 


mit  einem  partiellen  Riesenwuchs  zu  thun  haben.  Es  soll  auch 
noch  hervorgehoben  werden,  dass  niemals  Entzündungen  irgend 
welcher  Art  an  den  Beinen  bestanden  haben,  sondern  dass  die  ab¬ 
normen  Volumsverhältnisse  der  Haut  rein  congenitaler  Natur  sind. 
Diese  Form  der  Elephantiasis  ist  sehr  selten;  viel  häufiger  sind  die 
lymphangiectatischen  und  teleangiectatischen  Formen  der  Elephan¬ 
tiasis,  wie  solchen  Fall  im  vorigen  Jahre  Herr  Waitz  hier  vorge- 
stellt  hat;  nichts  aussergewöhnliches  sind  ferner  jene  oben  schon 
von  mir  angedeuteten  Fälle  von  Elephantiasis  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  die  eine  Folgeerscheinung  vou  chronischen  Entzündungen  der 
Venen  und  Lymphgefässe,  sowie  chronisch  recurrirender  Erysipelas- 
anfälle,  chronischer  Zellgewebsentzündungen  etc.  sind.  Nicht  so 
extrem  selten  siud  ferner,  wenigstens  in  gewissen  Gegenden,  die 
Ihnen  Allen  der  Beschreibung  nach  bekannten  Fälle  von  Elephan¬ 
tiasis,  die  auf  schubweiser  Invasion  der  Filaria  sanguinis  hominis 
beruhen.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  eine  von  Herrn  Dr.  Arning 
giitigst  aufgeuommene  Photographie,  an  der  Sie  die  oben  erwähnten 
Eigenthümlichkeiten  deutlich  erkennen  können,  herumzugeben. 

Ein  weiteres  Interesse  ist  das,  dass  in  der  Familie  des  Mannes 
eine  familiäre  Anlage  zu  dieser  Anomalie  vorliegt.  Ich  habe,  nach¬ 
dem  ich  von  dem  Patienten  die  Thatsache  vernommen  hatte,  dass 
seine  Mutter  dieselbe  Abnormität  gehabt  hatte,  der  Familie,  soweit 
es  mir  möglich  war,  weiter  nachgeforscht.  Es  lebt  hier  noch  eine 
vier  Jahre  jüngere  Schwester  des  Patienten,  eine  im  übrigen  ganz 
gesunde  Frau;  dieselbe  hat  ebenfalls  von  Kind  auf  eine  Anomalie 
gleichen  Charakters  an  der  linken  unteren  Extremität.  An  dieser 
Frau  und  an  der  hier  von  mir  herumgegebenen  Photographie  er¬ 
kennen  Sie,  dass  wir  es  mit  einer  ganz  gleichartigen,  wenn  auch 
viel  geringgradigeren  Affection  zu  thun  haben;  auch  hier  sehen  Sie 
die  Verdickung  des  Unterhautszellgewebes,  die  sich  vom  Knie  bis 
zum  Knöchel  in  nach  unten  zu  an  Intensität  zunehmendem  Grade, 
sowie  auf  den  Fussrücken  erstreckt.  Auch  hier  sehen  Sie  an  ein¬ 
zelnen  Zehen  deutliche,  wenn  auch  weniger  stark  ausgebildete  Pa- 
pillombildungen,  ein  Symptom,  welches  bei  den  anderen  oben  er¬ 
wähnten  Formen  von  Elephantiasis  als  eine  ziemlich  gewöhnliche 
und  von  den  Autoren  als  Ichthyosis  hystrix  benannte  Begleit¬ 
erscheinung  beschrieben  ist.  Auch  bei  dieser  Frau  beschränkt  sich 
die  Volumenzunahme  lediglich  auf  das  Unterhautzellgewebe,  auch 
bei  ihr  liegen  keine  Symptome  von  Riesenwuchs  vor,  auch  bei  ihr 
fehlt  eine  jede  sonstige  Ursache  für  Elephantiasis;  die  inneren 
Organe  und  das  Nervensystem  verhalten  sich  iu  jeder  Beziehung 
normal.  Weiter  kann  ich  Ihnen  berichten,  dass  ein  im  übrigen 
seiner  Zeit  gesundes  und  inzwischen  an  einer  intercurrenten  Krank¬ 
heit  gestorbenes  Töcnterchen  dieser  Frau  dasselbe  Leiden  in  noch 
höherem  Grade,  als  der  Ihnen  oben  vorgestellte  Mann,  der  Onkel 
des  Kindes,  gehabt  hat.  Dasselbe  wurde  vor  zwei  Jahreu  von  Herrn 
Dr.  0.  Meyer  hier  vorgestellt.  Das  auf  dieses  folgende  Kind  kam 
aceplialisch  zur  Welt  und  hatte  auffallend  dicke  Hände  und  Füsse 
und  Unterschenkel,  die  beiden  dann  folgenden  Kinder  sehen  Sie 
hier  vor  sich.  Wenn  Sie  sich  die  Kinder  näher  betrachten  und 
einen  Blick  auf  die  beifolgenden  Photographieen  werfen  wollen,  so 
sehen  Sie  noch  Spuren  des  Leidens  bei  beiden  Kindern  in  Form 
plumper  Füsse,  gewulsteter  Haut  der  Zehen  und  ödematöser  Schwel¬ 
lung  des  unteren  Drittels  beider  Unterschenkel  angedeutet,  und  auch 
bei  diesen  zwei  Kleinen  wurde  die  Anomalie  gleich  nach  der  Geburt 
entdeckt,  um  so  mehr,  da  die  Frau  begreiflicherweise  auf  diesen 
Punkt  ihre  Aufmerksamkeit  richtete.  Was  die  sonstigen  Verwandten 
betrifft,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  zwei  Brüder  und  eine  Schwester 
dieses  Mannes  und  dieser  Frau,  sowie  deren  sämmtliclie  Nachkom¬ 
men  keine  Andeutung  des  Leidens  zeigen,  was  als  durchaus  glaub¬ 
würdig  erscheinen  muss,  da  alle  auf  diese  sogenannte  Familienkrank¬ 
heit  scharf  achten.  Die  Mutter  dieser  beiden  erwachsenen  Patienten 
hatte  7  Geschwister,  von  denen  sie,  als  mit  dieser  Krankheit  hoch¬ 
gradig  behaftet,  die  jüngste  war;  nur  eins  dieser  Geschwister,  das 
älteste,  eine  Schwester,  hatte  die  pathologische  Affection  der  unteren 
Extremitäten  in  sehr  ausgesprochener  Weise.  Nur  als  Curiosum 
mag  endlich  angeführt  werden,  dass  ihre  Mutter  sich,  als  sie  mit 
diesem  ersten  Kinde  schwanger  war,  an  einer  Frau  mit  krankhaft 
angeschwollenen  Beinen  „versehen“  haben  soll. 

2.  Herr  Schräder  demonstrirt  einen  Foetus  mit  Syndactylie 
der  Hände.  Das  Kind  ist  2  020  g  schwer,  42  cm  lang  und  ent¬ 
spricht  seiner  Entwicklung  nach  ungefähr  der  31.  Woche.  Es  sind 
an  der  liuken  Hand  sämmtliclie  Finger,  rechts  der  zweite  bis  vierte 
verwachsen;  ferner  stehen  die  grossen  Zehen  beider  Füsse  in  hoch¬ 
gradiger  Valgusstellung.  Vortragender  nimmt  für  diese  Hemmungs¬ 
bildung,  wenn  auch  im  vorliegenden  Falle  nicht  nachweisbar,  Erb¬ 
lichkeit  an  und  verlegt  die  erste  Anlage  in  die  5.  —  6.  Woche  des 
Foetallebens. 

3.  Herr  Predöhl  beendet  seinen  in  voriger  Sitzung  angefan¬ 
genen  Vortrag  über  die  Prophylaxe  der  Tuberculose.  (Derselbe 
wird  in  dieser  Zeitschrift  in  extenso  publicirt  werden). 


4.  December. 
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Sitzung  am  23.  September  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Kruken¬ 
berg. 

1.  Herr  Thost  demonstrirt  ein  Kind,  welches  sich  vor  8  Tagen 
einen  Stein  in  das  Ohr  gesteckt  hatte.  Ein  auswärts  hinzu¬ 
gezogener  Arzt  hatte  Extractionsversuche  mit  einer  Pincette  vor¬ 
genommen,  wobei  sich  der  Stein  in  der  Tiefe  des  Gehörgangs  ein- 
keilte.  Heil  I  ho  st  nahm,  als  er  das  Kind  vor  6  Tagen  zuerst 
sah,  zunächst  eine  Desiufection  des  Gehörgangs  vor  und  legte  einen 
antiseptischen  Verband  an.  Am  nächsten  Tage  wurden  wegen  der 
Unruhe  der  Patientin  in  Narkose  Versuche  gemacht,  den  Stein 
durch  Einspritzungen  zu  entfernen.  Dieselben  blieben  auch  bei 
seitlich  hängendem  Kopfe  erfolglos,  es  war  nicht  möglich,  den 
Stein  zu  Gesicht  zu  bekommen,  nur  mit  der  Sonde  war  in  der 
Tiefe  des  Gehörgaugs  ein  rauher  Körper  zu  fühlen.  Es  wurde  nun 
die  Ohrmuschel  an  ihrem  Ansatz  abgelöst,  der  knorpelige  Gehör¬ 
gang  von  hinten  her  abpräparirt,  uud  au  der  Grenze  zwischen 
knorpeligem  und  knöchernem  Gehörgang  incidirt.  Erst  nach  theil- 
weisei  Abmeisselung  des  hinteren  knöchernen  Gehörgangs  gelang 
es  nun,  duich  Hebeln  den  Fremdkörper,  einen  kirschkerngrossen, 
heilten,  facettiiten  Stein,  zu  lockern  und  zu  extrahiren.  Sublimat- 
ausspiilung.  Naht.  Antiseptischer  Verband.  Heilung  p  pr  int 
Ob  das  Trommelfell  verletzt,  konnte  Thost  bisher  nicht  consta- 

V-ieDArda1naC.11  der  °Pep*tion  Ohrenspiegelungen  mit  Rücksicht  auf 
die  Wunde  bisher  vermieden  wurden. 

2.  Herr  Zelrnder:  Ueber  maligne  Lymphome.  (Der  Vor¬ 
trag  wiid  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  publicirt  werden.) 

3.  Herr  Zehnder:  Vorstellung  eines  Falles  von  Kiefer- 

fooin<4m^?OSe'  ^oro’  ^  Jahre  alt,  Maurer,  bekam  im  Februar 
1889  Anschwellung  am  Hals  und  am  Unterkiefer. '  Aerztlicherseits 
wurden  vier  Incisionen  gemacht,  ein  Zahu  extrahirt.  Die 
Schwellung  am  Unterkiefer  blieb.  Jetzt  Fistelgang  in  der  Parotis- 
gegend,  umgeben  von  Granulationen,  von  denen  Aktinomycesdrusen 
gewonnen  wurden.  Der  Fistelgang  führt  auf  den  periostalentblössten 
aufsteigenden  Unterkieferast.  Derbe  Infiltration  der  Parotisgegencl. 
Seit  einigen  Pagen  hat  sich  eine  weiche  Schwellung  nahe  dem 
Mundwinkel  ausgebildet.  Zahnfleisch,  Mundschleimhaut,  Zähne 
nitact. 

Sitzung  am  7.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Krukenberg. 

1.  Herr  Lauenstein:  Demonstration  zweier  Fälle  von  Osteo¬ 
myelitis.  (Die  Mittheilung  ist  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift 
No.  46,  p.  1012,  publicirt.) 

2.  Herr  Lemke  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Morbus  Base- 
dowii.  (Die  Mittheilung  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift 
publicirt  werden.) 

.j.  Heu  Käst  demonstrirt  das  Präparat  eines  Palles  von  Aneu¬ 
rysma  der  Bauchaorta.  Der  Fall  war  besonders  durch  die 
intra  vitam  bestehenden  klinischen  Erscheinungen  interessant. 

Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann,’  welcher  seit  2  Jahren 
über  anfallsweise,  exacerbirende  Schmerzen  im  Hypoehondrium  und  Epio-as- 
triura  klagte. .  Die  Beschwerden  hatten  sich  eine  Zeit  lang  wesentlich  ge¬ 
bessert,  um  im  Anschluss  an  eine  Militärübung  in  weit  heftigerem  Grade 
wiederzukehren.  Seit  kurzem  traten  wiederholt,  nachdem  Pat.  gegangen 
derartige  Anfälle  von  Schwäche  auf,  dass  Pat.  nicht  mehr  imstande  war  sich 
vorwärts  zu  bewegen,  und  dass  ihm  spontan  Stuhl  abging.  Da  Pat.  durch 
kurze  Gänge  in  seiner  Motilität  regelmässig  enorm  erschöpft  wurde,  war  er 
in  Jetztei  Zeit  fast  garnicht  mehr  gegangen.  Bei  der  Untersuchung  consta- 
tii'te  Käst  eine  sehr  auffallende  Anämie.  Im  Abdomen  links  vom  Nabel 
ein  etwa  faustgrosser  Tumor,  welcher  sichtbar  und  fühlbar  pulsirte.  In 
beiden  Aa.  femorales  fehlte  der  Puls,  dagegen  bestanden  lebhafte  Pulsationen 
im  oberen  Aortagebiet.  Pat.  wurde  in  das  allgem.  Krankenhaus  aufgenom¬ 
men.  .  Hier  stellten  sich  in  der  Nacht  plötzlich  excessive  Schmerzen  ein 
zugleich  entwickelte  sich  eine  totale  Paraplegie  beider  Beine.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  in  letzteren  nur  eine  quantitativ  herabgesetzte  Erreg¬ 
barkeit.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Aorta.  mit  secundärer  vollständiger  thrombotischer  Verlegung  des  Lumens 
und  ischämischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  gestellt.  Der  Tod 
erfolgte  am  nächsten  Tage. 

Die  Section  ergab,  dass  der  intra  vitam  als  aneurysmatischer  Sack  an- 
gespiochene  Tumor  ein  massenhafter,  die  linke  Niere  in  sich  einschliessender 
plastischer  Bluterguss  war,  welcher  dem  Aneurysmasack  auflag.  Letzterer 
wai  nach  links  und  hinten  eingerissen  und  so  die  Quelle  einer  langsam 
vorschreitenden  Blutung  geworden.  Etwa  1000  ebem  Blut  fanden  sich  frei 
in  der  Bauchhöhle. 

Das  Aneurysma,  erstreckte  sich  vom  Abgang  des  Tripus  bis  zum  Ur¬ 
sprung  der  A.  renalis.  Die  Lichtung  der  Aorta  war  durch  den  auf  das 
Lumen  aufdruckenden  Fundus  des  Sackes  stark  comprimirt.  Die  Wirbel¬ 
säule  war  in  ihrem  vorderen  Theil  sehr  beträchtlich  usurirt. 

Die  Lähmung  beruht  in  dem  vorliegenden  Falle  auf  analogen 
Verhältnissen,  wie  bei  der  durch  den  Stenson’schen  Versuch  ex¬ 
perimentell  erzeugten  ischämischen  Lähmung,  nur  war  hier  die 
Circulation  anfangs  noch  soweit  erhalten,  dass  noch  für  kurze  Zeit 
ein  gewisses  Maass  von  Arbeit  möglich  war.  Die  Entscheidung  der 
Piage,  ob  die  Lähmung  hier  spinalen  oder  peripheren  Ursprungs 


sei  bleibt  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Rückenmarks  Vorbehalten. 

4.  Herr  Arning  stellt  einen  Fall  von  Tuberculosis  verru¬ 
cosa  cutis  vor.  —  Bei  dem  32  jährigen  an  weit  vorgerückter 
Lungen-  uud  Kehlkopfphthise  leidenden  Patienten  hat  sich  auf  der 
nach  V  i dal  typischen  Stelle  über  der  Zeigefingerwurzel  —  Mitteihand¬ 
gelenk  des  linken  Handrückens  —  seit  zwei  Jahren  in  beständiger  lang¬ 
samer  V  ergrösserung  ein  jetzt  zweimarkstückgrosser  Plaque  gebil- 
det.  Die  Fläche  ist  von  grauverhoruten  hypertrophischen  Papillen 
gebildet,  dazwischen  finden  sich  nach  dem  Ceutrum  zu  Anfänge 
von  Vernarbung.  Der  Rand  ist  geröthet  und  auf  Druck  em¬ 
pfindlich. 

Arning  bespricht  den  Unterschied  des  tuberculösen  Hautge- 
schwures  und  dieser  nach  den  Untersuchungen  von  Besnier,  de 
Magny,  Riehl,  Paltauf  und  Finger  durch  eine  Inoculatiou 

.el  oberflächlichen  Cutis  mit  dem  Tuberkel virus  entstehenden 
Atfectiou. 

5.  Herr  Nonne:  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  einer 
familiären  Erkrankung  des  Centralnervensystems.  Vortr. 
stellt  zwei  Brüder  vor,  die  denselben  Symptomencomplex  nervöser 
Erscheinungen  bieten:  bei  dem  ersten  derselben,  einem  44  jährigen 
Manne,  hatte  sich  vor  14  Jahren,  im  Anschluss  an  einen  schweren 
physischen  und  psychischen  Shoc  --  Patient  trieb  über  48  Stunden 
aut  den  Wellen  nach  Untergang  des  Schiffes,  auf  dem  er  als  Ma¬ 
trose  fuhr  --  allmählich  entwickelt:  Schwäche  und  Coordiuations- 
störung  der  Beine,  leichtere  Coordinationsstörung  der  oberen  Extre¬ 
mitäten,  Nystagmus  mit  Paresen  der  Mm.  recti  ocular.  sup.  und 
extern],  Abnahme  des  Sehvermögens,  eine  Sprachstörung,  die  in 
einer  „phomschen“  Störung  ihre  Ursache  hatte  und  auf  einer  fal- 
schen  Berechnung  des  Innervationsmaasses  beruhte,  eine  Störung 
der  Mimik,  die  dieselbe  Genese  hatte;  ausserdem  war  die  Psyche 
leicht  alterirt  in  Gestalt  eines  geringen  Grades  von  Demenz  und 
abnormer  Jähzornigkeit;  der  Zustand  war  langsam  progressiv  mit 
zeitweiligem  längerem  Stillstand. 

Bei  dem  anderen,  42jährigen  Manne,  hatten  sich  dieselben 
Symptome  schon  vom  14.  Lebensjahre  an  entwickelt;  alle  krank¬ 
haften  Erscheinungen,  im  übrigen  ganz  denselben  Charakter  bietend, 
waren  stärker  ausgesprochen. 

Sensibilitätsstörungen  fehlten  bei  beiden  Brüdern,  die  Sehuen- 
reflexe  waren,  lebhaft,,  ohne  abnorm  gesteigert  zu  sein,  die  Sphiuc- 
tereu  und  die  trophischeu  Verhältnisse  der  Haut  uud  Muskeln 
fehlte  die  PupÜlenreaction  war  normal>  Romberg’sclies  Symptom 

Ein  dritter  Bruder  hatte  ebenfalls  dasselbe  Krankheitsbild  in  noch 
ausgeprägterem  Maasse  geboten;  bei  ihm  war  es  schon  in  seinen 
eisten  Anfängen  im  9.  Lebensjahre,  ohne  nachweisbare  Ursache, 

culoseieten'  P>'6Ser  ^ranpe  starp  an  e'Qer  acuten  Lungen  tuber- 

...  In  dei  Familie  der  drei  Brüder  fanden  sich  bei  verschiedenen 
Mitgliedern  einzelne  Stigmata  obiger  Krankheit. 

Bei.  der  makroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  Gross¬ 
und  Kleinhirn,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  auffallend  klein 
waren;  die  Grösse  betrug  nur  ca.  2/3  der  Durchschnittsgrösse  des 
Eentialuervensystems  eines  erwachsenen  Mannes  von  Durchschnitts- 
grosse;  dem  entsprachen  auch  die  Gewichte.  Bei  der  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  zeigten  sich  au  der  Rinde  des  Gross-  und 
vleinrnrns  durchaus  normale  Verhältnisse,  ebenso  fanden  sich  au 
ledulla.. oblongata  und  Rückenmark  keine  Abnormitäten;  unzweifel- 
uaft  verändert  war  jedoch  das  Verhältniss  der  feinen  zu  den  groben 
kasein  in  den  vorderen  Ptückenmarks  wurzeln;  ein  eingehender  Ver- 
gleich  mit  den  Siem erling’schen  Tabellen  ergab,  dass  erstere  fast 
um  s  Dreifache  zu  Ungunsten  der  letzteren  vermehrt  waren.  (Vortr. 
demonstrirt  die  betreffenden  Präparate.) 

Vortr.  weist  auf  die  Analogie  der  Friedreich-Schultze’schen 
Befunde  brn  der  hereditären  Friedr eicli’schen  Ataxie  hin  und  be¬ 
spricht  die  Punkte,  in  denen  das  vorliegende  Krankheitsbild  den 
fallen  von  h  riedreiclrscher  Ataxie,  von  multipler  Sclerose,  von 
Oeiebellaratrophie  ähnelte,  sowie  von  denselben  abwich. 

Nach  dem  klinischen  Bilde,  sowie  nach  dem  anatomischen  Be- 
funde.  nimmt  Nonne  für  diese  Krankheitsform  eine  Selbstständig- 
LeRm  Anspruch.  (Die  ausführliche  Publication  wird  in  „West- 
Phals  Archiv“  erscheinen.) 

Sitzung  am  21.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Barth. 

1.  Herr  Unna  stellt  vor:  * 

nr  ^Renten,  Brüder,  mit  Xeroderma  pigmentosum 

(Kaposi)  Die  Krankheit  zerfällt  nach  Unna  in  drei  Stadien.  Im 
ersten  Stadium,  meist  im  1. — 3.  Lebensjahre  beginnend,  wird  an 
Jen  der  Sonne  ausgesetzten  Theilen  des  Körpers,-  Gesicht.  Hals, 
Vorderarme,  Hände,  die  Haut  erythematös  und  leicht  ödematös.  Es 
folgt  ein  Process,  bei  dem  es  zu  sommersprossenähnlichen  Pigmen- 


tirungen  der  Haut  abwechselnd  mit  pigraentarmen,  weisslichen  Par¬ 
tien  kommt,  au  den  sich  eiue  Verhornung  der  Epidermis  au- 
schliesst.  Dies  erste  Stadium  kann  lange  Zeit  fortbestehen. 

Im  zweiten  Stadium  entstehen  Teleangiectasieen  und  narbige 
Atrophieen  in  der  Cutis,  während  sich  im  dritten  warzige.  Excres- 
cenzen  bilden,  die  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  spatei  carcinomatös 
entarten  und  so  zum  Tode  führen. 

Unna  hält  die  Krankheit  nicht  für  unheilbar;  er  glaubt,  dass 
die  chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Sonnenlichts  der  schädliche 
Factor  seien.  Daher  genügt  eine  rigorose  Prophylaxe  gegen  diese. 
Die  Fenster  der  Zimmer  werden  mit  gelbem  Papier  beklebt,  so  dass 
nur  gelbe  Strahlen  eindringen  können.  So  wurde  auch  der  eine 
Knabe  schon  gebessert. 

Vor  allem  hält  Unna  es  für  Pflicht,  die  Kinder  frühzeitig  zu 
behandeln  und  so  das  erste  und  zweite  Stadium  zu  mildern,  das 
dritte  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  zum  Ausbruch  kommen  zu 
lassen.  Einen  guten  therapeutischen  Erfolg  verspricht  ersieh  ferner 
von  oxydirenden  Mitteln,  Wasserstoffsuperoxyd  etc. 

b)  Einen  Knaben  mit  aggregirten  Warzen  auf  der  Stirn  und 
den  Handrücken.  Unna  glaubt,  dass  es  sich  dabei  sowohl  histo¬ 
logisch  als  klinisch  um  gewöhnliche  Warzen  handelt. 

Dieselben  sind  schwer  zu  heilen;  er  wendet  erst  Salicylpflaster- 
mull,  dann  schwefelhaltige  Mittel  an. 

c)  Einen  Mann  mit  Naevus  pilosus  et  pigmentosus,  der 
den  ganzen  Rücken  einnimmt.  An  den  Beinen  befinden  sich  noch 
mehrere  kleine,  wie  abgesprengte  Naevi. 

Unna  glaubt,  dass  der  Process  ein  anderer  sei,  wie  der  bei 
den  sogenannten  Haarmenschen.  Zwar  ist  die  Art  der  Anordnung 
der  Haare  dieselbe,  aber  während  bei  letzteren  eine  Hemmungsbil¬ 
dung  vorliegt,  handelt  es  sich  hier  im  Cohnheim’schen  Sinne  um 
einen  Ueberfluss  an  embryonalen  Keimen,  die  später  auswachsen. 

Die  Naevi  an  den  Beinen  bringt  Unna  mit  den  Voigt’schen 
Grenzlinien  in  Zusammenhang. 

2.  Herr  E.  Fraenkel  demonstrirt  ein  Präparat  von  Sklerose 
der  Coronararterien.  Die  in  diesem  Falle  sehr  hochgradigen  \  er- 
änderungen  veraulassten  bei  dem  65  Jahre  alten  Manne  Anfälle  von 
Angina  pectoris,  welche  in  wechselnder  Stärke  erst  in  dessen  letzten 
vier  Lebensjahren  aufgetreten  waren.  Sonstige  Störungen  von  Seiten 
des  Herzens  fehlten,  abgesehen  von  einer  gesteigerten  Pulsfrequenz. 
In  einem  relativ  leichten  Aufall  trat  plötzlich  Exitus  ein. 

Die  Section  ergab  eine  die  Hauptäste  beider  Coronararterien 
betreffende,  fast  vollständige  Petrification  der  Gefässwandung, 
durch  welche  deren  Lumen  derartig  verengt  war,  dass  durch  die¬ 
selben  nur  ein  feiner  Seidenfadeu  geführt  werden  konnte. 

Als  Folgezustand  fanden  sich  vielfach  ältere  und  frischere  myo- 
carditische  Veränderungen.  Der  mediale  Papillarmuskel  des  linkeu 
Ventrikels  war  so  in  ein  häutiges  Gebilde  umgewaudelt. 

Ferner  ergab  die  Section  Emphysema  pulmonum,  Arterioskle¬ 
rose  der  grossen  Gefässe,  arteriosklerotische  Schrumpfniere.,  welche 
klinisch  zu  keinerlei  Symptomen  geführt  hatte.  Der  wiederholt 
untersuchte  Urin  war  stets  eiweissfrei.  Der  Vortragende  erwähnt, 
dass  der  Verstorbene  ein  geistig  sehr  angestrengter  Herr  gewesen 
sei,  welcher  bis  in  die  letzten  Monate  seines  Lebens  hinein  viele 
und  schwere  Cigarren  geraucht  hat  und  wenig  Gelegenheit 
zu  körperlicher  Bewegung  besass. 

Die  am  Herzfleisch  gefundenen  Veränderungen  seien  zwar  ziem¬ 
lich  diffus  verbreitet,  aber  abgesehen  von  jenem,  den  erwähnten 
Papillarmuskel  betreffenden  Herd  wenig  tiefgreifend  gewesen. 

Fraenkel  glaubt,  dass  von  der  Localisation  und  der 
Ausdehnung  dieser  myomalacisch en  Processe  die  in  den 
verschiedenen  Fällen  wechselnden  Erscheinungen  seitens  des 
Herzens  (Arhythmie,  Beschleunigung,  Verlangsamung)  wahrschein¬ 
lich  abh äugen. 

3.  Herr  Kümmell:  Ueber  Knochenimplantationen.  (Der 
Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht 
werden.) 

4.  Herr  Schede  stellt  einen  Mann  vor,  der  nach  schwerer 
complicirter  Radiusfractur  eine  Pseudarthrose  zurückbehalten 
batte.  Durch  Implantation  eines  von  der  Ulna  abgemeisselten 
Stückes  Knochen  wurde  der  Radiusdefect  ersetzt.  Ersterer  schien 
einzuheilen,  und  nach  kurzer  Zeit  wurde  Pat.  entlassen. 

Als  sich  später  das  abermalige  Bestehen  einer  Pseudarthrose 
herausstellte,  zeigte  sich  bei  einer  neuen  Operation,  dass  das  im- 
plantirte  Knochenstück  einerseits  eingeheilt  war,  andererseits  nur 
dem  Radius  anlag. 

Es  wurde  nun  ein  Stück  theilweise  decalcinirten  Knochens  so 
zwischen  Radius  und  Ulna  implantirt,  dass  das  ulnarwärts  dislocirte 
periphere  Fragment  in  normaler  Stellung  gegen  den  centralen 
Theil  des  Radius  fixirt  wurde.  Die  Pseudarthrose  scheint  zu  ver¬ 
schwinden. 

Schede  hat  auf  seiner  Abtheilung  nicht  nur  mit  Implantation 
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von  Thierknochen,  sondern  mit  Implantation  sehr  grosser  von  dem¬ 
selben  Individuum  stammender  Knochenstücke  Versuche  angestellt. 

In  vier  Fällen  meisselte  er  ausgedehnte,  bis  zu  12  cm  im  Durch¬ 
messer  betragende  Theile  des  Schädeldaches  ab  und  versuchte  die¬ 
selben  wieder  zum  Einheilen  zu  bringen.  Die  Knochenstücke  wurden 
während  der  Operation  in  warmer  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufbewahrt,  später  wieder  eingesetzt,  und  die  Haut  darüber  ohne 
Drainage  geschlossen. 

In  drei  Fällen  erfolgte  ohne  weiteres  Heilung.  (Demonstration 
zweier  Kranken.) 

In  einem  vierten  Falle  —  es  handelte  sich  um  Schädelbruch 
mit  schweren  Gehirnerscheinungen  und  ausgesprochener  Aphasie  — 
blieb  bei  gleichem  Verfahren  eine  Fistel  zurück,  durch  welche  man 
mit  der  Sonde  auf  einen  Sequester  kam.  Bei  dem  Versuche,  den- 
selben  zu  entfernen,  wurde  ein  Theil  seiner  Umgebung  mit  heraus¬ 
gebrochen,  der  sich  als  gut  vascularisirter  Knochen  erwies. 

Nach  Entfernung  des  Sequesters  wurde  der  Rest  des  Knochens 
abermals  implantirt  und  heilte  reactionslos  ein. 

IX.  Journal-Revue. 

Ohrenheilkunde. 

B.  Gomperz  (Wien).  Beiträge  zur  pathologisch e n  Ana¬ 
tomie  des  Ohres.  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  30.  Bd.,  3.  Heft. 

Der  erste  der  beiden  mitgetheilten  Fälle  betrifft  den  Sections- 
befund  einer  chronischen  linksseitigen  Otitis  media  suppurativa  mit 
Polypenbildung  bei  einem  23jährigen  hochgradig  tuberculösen  Manne, 
bei  welchem  14  Tage  vor  dem  Tode  plötzlich  linksseitige  Facialis- 
lähmung  aufgetreten  war.  Als  Todesursache  ergab  sich  Oedema 
cerebri  acutum.  Gomperz  hält  die  Mittheilung  eines  ausführlichen 
Sectionsbefundes  für  wichtig,  weil  bisher  nur  wenige  solcher  Fälle 
genau  beschrieben  sind.  Ausserdem  wird  auf  einen  merkwürdigen 
Befund  am  Ductus  cochlearis  aufmerksam  gemacht;  derselbe  ist  zu 
einem  nur  10^,  breiten  Spalt  verengt,  da  die  Membrana  Reisneri, 
welche  bedeutend  verdickt  ist,  und  die  Membrana  Corti  sich  auf 
das  Corti ’sche  Organ  gesenkt  haben;  letzteres  selbst  ist  vollkommen 
zu  Detritus  zerfallen.  Gomperz  glaubt  aus  diesem  Falle  die  Contro- 
verse  zwischen  Habermann  und  Barth  einerseits,  welche  diesen 
Befund  für  ein  Kunstproduct  der  Präparation  erklären,  und  Stein¬ 
brügge  andererseits,  der  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Hydro- 
cephalus  internus  mit  bedeutender  Compression  des  Gehirns  einen 
ähnlichen  Befund  der  Membrana  Reisneri  beschreibt  und  die  De¬ 
pression  derselben  auf  den  erhöhten  intracraniellen  Druck  zurück¬ 
führt,  zu  Gunsten  Steinbrügge’s  entscheiden  zu  können.  Es 
gelang  nämlich  Gomperz  dadurch,  dass  er  die  mit  Celloidin  durch¬ 
tränkten  Präparate  vor  dem  Einlegen  in  dünnen  Alkohol  längere 
Zeit  an  der  Luft  stehen  Hess,  eine  Depression  der  Membrana  Reisneri 
zu  erzeugen;  die  Depression  war  jedoch  keine  so  totale,  wie  iu 
dem  beschriebenen  Falle,  und  ausserdem  fehlten  die  Veränderungen 
an  der  Membran  selbst. 

In  dem  zweiten  Falle  einer  35  jährigen  Frau  mit  rechtsseitiger 
Schwerhörigkeit  ergab  die  Untersuchung  intra  vitam  nur  ganz 
geringe  Abnormitäten  am  Trommelfell.  Der  Rinne’sche  V ersuch , 
welcher  zwei  Monate  vor  dem  Tode  zu  einer  Zeit,  wo  die  Frau 
vollkommen  exacte  Angaben  noch  machen  konnte,  mit  hoher  Stimm¬ 
gabel  recht  oft  an  gestellt  ’  wurde,  fiel  stets  negativ  aus,  beim 
Weber’schen  Versuch  wurde  die  Stimmgabel  stets  nur  nach  der 
gesunden  Seite  hin  gehört;  es  wurde  daher  eiue  Nervenaffection 
und  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  eine  Affection  des  Schallleitungs¬ 
apparates  angenommen.  Die  Patientin  starb  im  Coma;  die  Section 
ergab  in  der  rechten  hinteren  Schädelgrube  ein  hühnereigrosses 
Fibrosarcom,  welches  die  rechte  Seite  des  Pons  und  Kleinhirns  zur 
Seite  gedrängt  hatte;  über  den  Tumor  weg  zog  der  Facialis  und 
Acusticus,  welche  durch  die  Spannung  bedeutend  gedrückt,  gezerrt 
und  grau  degenerirt  waren.  Die  Untersuchung  des  Theiles  des 
Acusticus,  welcher  im  Meatus  auditorius  iuternus  verlief  bis  zum 
Eintritt  des  Nerven  in  die  Schnecke  ergab  Atrophie  der  Mark¬ 
scheiden,  Schwund  der  Axencylinder  und  Wucherung  des  Binde¬ 
gewebes  mit  starker  Kerninfiltration.  Im  Mittelohre  fanden  sich  bei 
ganz  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  ganz  normale  Ver¬ 
hältnisse.-  Dieser  Fall  bestätigt  den  Satz  Bezold’s,  dass  bei  hoch¬ 
gradiger  nur  einseitiger  Affection  der  Rinne ’sche  Versuch  negativ 
ausfallen  kann,  obwohl  der  Schallleitungsapparat  vollkommen 
intact  ist.  Hugo  Davidsohn  (Berlin). 

F.  Bezahl.  Cholesteatom,  Perforation  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli  und  Tubenverschluss,  eine  ätiologische 
Studie.  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XX  H.  1. 

Verfasser  beginnt  mit  demHinweis  auf  die  noch  immerherrschende 
Meinungsdifferenz  zwischen  den  pathologischen  Anatomen  und  den 
Ohrenärzten  betreffs  der  Cholesteatome  des  Schläfenbeins.  Während 
jene,  so  auch  noch  Vircliow  in  neuester  Zeit,  diese  Gebilde  unter 
die  heterologen  Geschwülste  einreihen,  haben  die  Ohrenärzte  für 
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diese  mit  ihren  Erfahrungen  in  Widerspruch  stehende  Anschauung 
schon  seit  geraumer  Zeit  eine  Reihe  anderer  Erklärungsversuche  heran¬ 
zuziehen  gesucht;  aber  auch  von  diesen  konnte  keine  dem  Verfasser 
eine  befriedigende  Erklärung  geben,  wie  nun  eigentlich  wirkliche 
Epidermismassen  auf  Schleimhautregionen  zur  Entwickelung  gelangen, 
welche  von  der  äusseren  Oberfläche  so  weit  entfernt  sind,  und  doch 
ei fahrungsgemäss  der  häufigste  Sitz  der  Cholesteatome  sind,  nämlich 
der  Aditus  ad  Antrum  und  das  Antrum  selbst. 

Bezold  sucht  nun  nachzuweisen,  wie  die  Aetiologie,  wenn  auch 
nicht  aller,  so  doch  eines  grossen  Theils  der  Cholesteatome  des 
Schläfenbeins  im  Zusammenhänge  stehen  müsse  mit  den  Perfora¬ 
tionen  der  Membrana  Shrapnelli,  da  die  Coincidenz  von 
Perforationen  gerade  in  dieser  Gegend  mit  Cholesteatombildung 
eine  sehr  häufige,  ja  das  Vorkommen  geschichteter  Epidermismassen 
innerhalb  dieser  Perforationen  ein  nahezu  regelmässiges  sei.  Hin¬ 
wiederum  müssen  aber  auch  diese  eigenthümlichen,  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  von  den  gewöhnlichen  Mittelohreiterungen  so  differenten 
Suppurationsprocesse,  welche  zur  Perforation  der  Membrana  flaccida 
führen,  ihre  besondere  Entstehungsursache  haben,  und  beruht  diese 
nach  Bezold ’s  Beobachtungen  auf  Attaquen  von  wiederholtem,  an¬ 
haltendem  1  u  b en v e rsch lu ss ,  dessen  etwaige  Folgen,  wie  Einrisse, 
sich  natürlich  gerade  leicht  an  der  dünnen,  schlaffen  Membrana 
Shrapnelli  manifestiren  werden.  Ist  es  dann  nach  einem  solchen 
Einriss  zu  einer  theilweisen  Verwachsung  der  betreffenden  Membran 
mit  den  Wandungen  des  Prussak’schen  Raumes  gekommen,  so  ist 
jenem  Verhalten  die  Thür  geöffnet,  welches  man  häufig  an  der 
Paukenschleimhaut  beim  Abschluss  von  Mittel ohreiterungen  mit 
zurückgebliebener  Perforation  beobachten  kann,  wenn  irgend  eine 
Brücke  zwischen  dem  Trommelfellrest  und  der  Paukeuschleimhaut 
sh h  gebildet  hat:  Die  Ausbreitung  der  Cutis  gewiunt  über  die 
Schleimhaut  das  Uebergewicht,  die  Grenzen  verwischen  sich 
mehr  und  mehr  zu  Gunsten  der  Cutis,  und  die  Paukenhöhlen¬ 
schleimhaut  unterscheidet  sicli  schliesslich  in  ihrem  Aussehen  absolut 
nicht  mehr  von  der  Trommelfelloberfläche.  Auf  eben  diese  Weise 
gelangt  auch  der  Epidermisüberzug  allmählich  in  deu  Prussak’schen 
Raum,  vergrössert  sich  durch  successive  Anlagerung  von  Epidermis, 
und  es  kommt,  wie  überall,  wo  das  Epidermiswachsthum  nicht  auf 
freier  Fläche  stattfindet,  zu  concentrischen  Schichtenablagerungen 
bis  dieselben  schliesslich,  wenn  die  Höhle  zu  klein  geworden,  in 
den  Aditus  ad  Antrum  und  das  Antrum  eindringen  und  so  auf  einem 
kurzen  Wege  zu  jenen  Stellen  gelangen,  wo  sie  von  allen  Unter¬ 
suchern  am  häufigsten  gefunden  werden. 

So  kommt  es  vom  einfachen  Tubenkatarrh  zur  Perforation  der 
Membrana  Shrapnelli  und  von  dieser  zur  Cholesteatombildung  im 
Aditus  und  Antrum  mit  allen  ihren  häufig  letal  endenden  Compli- 
cationen.  _ Koch  (Braunschweig). 

X.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krankheiten  durch 
gesundheitsschädliche  Milch. 

Von  Dr.  Sonnenberger, 

Specialist  für  Kinderkrankheiten  in  Worms. 

(Schluss  aus  No.  48.) 

Eme  zweite  Gruppe  von  Gesundheitsschädigungen  durch  Milch  entsteht 
auf  folgende  Weise:  Wir  wissen,  dass  es  arzneiliche  Stoffe  giebt,  die,  wenn 
sie  dem  milchgebenden  Individuum  verabreicht  werden,  zum  Theil  in  die 
Milch  ubergehen  und  mit  dieser  ausgeschieden  werden.  So  ist  dies  z.  B. 
vom  Jodkalium,  Arsenik,  Quecksilber,  Tartarus  stibiatus  etc.  nachgewiesen 
worden.  .  Wir  werden  also  die  Milch,  welche  von  Individuen  herstammt,  die 
irgend  eins  jener  Medicamente,  die  in  die  Milch  überzugehen  imstande  sind, 
zu  sich  genommen  haben,  für  gesundheitsschädlich  erklären  und  deren  Ge¬ 
nuss,  insbesondere  durch  junge  Kinder,  untersagen  müssen.  —  Aus  ähn¬ 
lichen  Gründen  müssen  wir  die  Milch  für  gesundheitsschädlich  erklären,  die 
von  einer  Futterungsweise  herstammt,  bei  der  das  normale  Futter,  der 
Klee  und  gewisse  Grasarten,  mit  Unkräutern  vermischt  ist,  die  giftige  Al¬ 
kaloide  enthalten.  Ich  berühre  hier  ein  heikles  Thema,  indem  die  hygieni¬ 
sche  Bedeutung  desselben  von  manchen  gewichtigen  Seiten  her,  so  z.  B. 
von  Biedert,  vollständig  bestritten  wird.  Meiner  Meinung  nach  spielen 
aber  diese  Verhältnisse  bei  der  Aetiologie  der  acuten  Verdauungsstörungen 
der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  ganz  bedeutsame  Rolle.  Es 
wiid  mir  daher  wohl  gestattet  sein,  meine  Ansichten  hierüber  kurz  vorzu¬ 
bringen.  Es  wird  ja  heute  so  ziemlich  allgemein  von  competenter  ärztlicher 
'1;?lte1.anerlsalint’  ,^ass  dort,  wo  es  sich  um  die  Ernährung  der  Kinder  im 
Säuglingsaiter  mit  Kuhmilch  handelt,  die  Fütterung  der  betreffenden  Thiere 
den  Principien  der  ausgewählten  Trockenfütterung  stattfinden 
darf  ),  indem  es  feststeht  —  von  dieser  Idee  ging  ja  auch  Oecouomierath 

x)  Ich  muss  nachträglich  die  Meinung,  dass  die  Ansichten  über  die 
b.utterungsweise  des  für  künstliche  Säugiingsernährung  bestimmten  Milch¬ 
viehes  unter  den  maassgebenden  ärztlichen  Seiten  die  gleichen  seien,  recti- 
ficiren.  Herr  Dr.  Escherich  sagt  in  einer  Gebrauchsanweisung  übereinen 
von  ihm  angegebenen  Milchsterilisirungsapparat:  „Die  zur  Ernährung  der 
Kinder  bestimmte  Milch,  am  besten  aus  eiuer  in  der  Nähe  der  Stadt  gelege¬ 
nen  Molkerei  mit  Trocken-  und  Grünfütterung  etc.“.  —  Herr  Dr.  E sche¬ 


ll  27 


Grub  aus,.  als  er  in  Stuttgart  die  erste  Kindermilchanstalt  gründete  — , 
dass  bei  dieser  Fütterungsweise  am  ehesten  eine  quantitativ  gleichmässig 
zusammengesetzte  Milch,  wie  solche  zum  ungestörten  Gedeihen  °  der  Kinder 
im  Säuglingsaiter  erforderlich  ist,  producirt  werden  kann.  —  Für  mich  ist 
nun  ein  zweiter  Grund,  warum  wir  in  solchen  Fällen  der  ausgewählten 
Trockenfütterung  —  wohl  zu  unterscheiden  von  der  gewöhnlichen 'Trocken¬ 
fütterung,  die  ebenfalls  eine  Anzahl  von  Noxen  für  die  Milch  in  sich  schliesst 
vor  der  Grünfütterung  den  Vorzug  geben  müssen  —  abgesehen  von  noch 
anderen  Motiven  z.  B.  dem  grösseren  Wassergehalt  des  Grünfutters  etc.  — 
ebenso  wichtig,  nämlich  die  Veränderung  der  Milch  in  qualitativer  Beziehung’ 
insbesondere  durch  den  Uebergang  von  toxischen  Stoffen  in  die  Milch  bei 
Grünfütterung  durch  Giftkräuter,  die  dem  Futter  beigemischt  sind.  Wo  es 
sich  um  gut  beschaffene  Weiden  handelt  und  dieselben  aus  einigen  der  soge¬ 
nannten  süssen  Grasarten  bestehen,  wie  dies  z.  B.  auf  allen  Alpenweiden 
der  Fall  ist,  da  ist  das  Grünfutter  frei  von  jenen  schädlichen  Unkräutern, 
und  der  Milch  wird  dann  durch  diese  Fütterungsweise  auch  nichts  schäd¬ 
liches  zugeführt  werden.  Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  in  Gegenden, 
in  denen  das  Milchvieh  im  Sommer  auf  den  Genuss  des  Klees  angewiesen 
ist,  wie  dies  ja  an  sehr  vielen  Orten  der  Fall  ist.  Es  wachsen  nämlich  auf 
unseren  Kieeäckern,  wie  man  dies  durch  den  Augenschein  leicht  const.atiren 
kann,  grosse  Mengen  von  Un-  und  giftigen  Kräutern,  und  mit  unglaublicher 
Sorglosigkeit  werden  dieselben  von  den.  Besitzern  geduldet  und  mit  ver¬ 
futtert.  Ich  nenne  Ihnen  einige  der  verbreitetsten  Unkräuter:  da  ist  vor 
allem  das  auf  Aeckern  und  Wiesen  oft  in  grosser  Menge  vorkommende  Col¬ 
chicum  autumnale,  von  dem  alle  Theile,  besonders  in  frischem  Zustande, 
ziemlich  viel  Colchicin  enthalten;  sodann  die  Hyoscyamusarten;  Datura  Stram- 
monium;  Papaver  somniferum;  Sinapis,  der  sogar  wegen  der  angeblichen 
Steigerung  der  Milchquantität  bei  seiner  Verfütterung  dem  Vieh  gern  ge¬ 
geben  wird;  die  Euphorbiaceen;  die  Ranunculaceen  u.  v.  a.  m.  Es  ist  zwar 
der  Einwand  erhoben  worden,  z.  B.  von  Biedert,  dass,  wenn  wirklich 
toxische  Pflanzenalkaloide  in  die  Milch  gelangen  würden,  doch  vorher  das 
Vieh  krank  geworden  sein  müsste,  wodurch  ja  die  Milch  verwerthung  eo  ipso 
eingestellt  werden  müsste  —  ein  Einwand,  der  aus  doppelten  Gründen  nicht 
stichhaltig  ist;  denn  einmal  ist  nachgewiesen,  dass  gerade  die  gefährlicheren 
Alkaloide,  um  die  es  sich  hier  meist  handelt  —  wenn  sie  sich  nicht  gerade 
in  sehr  bedeutenden  Quantitäten  im  Futter  vorfinden  — ,  in  die  Milch  ge¬ 
langen,  ohne  dem  Vieh  irgendwie  einen  Nachtheil  zuzufügen,  da  die  Herbi- 
voren  sich  gegen  derartige  Gifte  ziemlich  reactionslos  verhalten;  andererseits 
scheuen  sich  unsere  Landwirthe  durchaus  nicht  davor,  ihre  Milch  selbst 
bei  schweren  Krankheiten  des  Viehes  zu  verwerthen.  —  Andere  Einwände, 
z.  B.  dass  unsere  Haussäugethiere  sich  in  der  Regel  der  Aufnahme  giftiger 
Pflanzen  enthalten  etc.,  können  ebenfalls  leicht  widerlegt  werden  und  kann 
ich  nur  aus  Mangel  an  Raum  hierauf  nicht  näher  eingehen.  —  Auf  solche 
Weise  gelangen  Pflanzenbasen  mit  eminent  giftigen  Eigenschaften  in  die 
Milch  und  sind  in  der  That  auch  schon  in  derselben,  sowie  in  den  von  durch 
solche  Milch  vergifteten  Menschen  erbrochenen  Massen  nachgewiesen  worden. 

\on  besonderer  Bedeutung  scheinen  mir  die  auf  die  geschilderte 
Weise  hervorgerufenen  Intoxicationen  durch  Milch  in  Bezug  auf  die  Aetio¬ 
logie  der  Sommerdurchfälle,  und  besonders  der  Cholera  nostras  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  zu  sein.  Ich  fasse  diese  Krankheiten,  ähnlich 
wie  dies  Kartulis  thut,  nicht  als  einen  einheitlichen  Krankheitsbegriff  auf, 
sondern  als  Symptomencomplexe,  die  ganz  verschiedenartige  Zustände  um¬ 
fassen,  das  einemal  ja  ganz  gewiss  eine  acute  Infectionskrankheit  darstellen, 
also  durch  Mikroorganismen  verursacht  werden  —  in  letzter  Linie  sind  diese 
Zustände  schliesslich  doch  auch  Intoxicationen  durch  chemische  Stoffe,  näm¬ 
lich  durch  die  von  den  betreffenden  Pilzen  abgesonderten  Gifte!  —  in  an¬ 
deren  Fällen  aber  auf  Intoxicationen,  die  auf  die  oben  beschriebene  Weise 
durch  Pflanzenalkaloide  zu  Stande  kommen,  beruhen.  Es  bedarf  doch  z.  B. 
nur  äusserst  geringer  Mengen  von  Colchicin,  die  doch  sehr  leicht  mit  dem 
Futter,  in  die  Milch  übergehen  können,  um  bei  den  so  empfindlichen 
und  widerstandslosen  Verdauungsorganen  eines  jungen  Kindes  eine  Gas¬ 
troenteritis  toxica  hervorzurufen!  Ich  kann  hier  leider  meine  Ansichten 
nicht  näher  begründen.  Ebenso  muss  ich  es  mir  auch  versagen,  auf  eine 
Besprechung  der  in  die  Milch  gelangenden  Noxen  durch  sonstige  schäd¬ 
liche  Fütterungsweisen,  z.  B.  die  Schlempefütterung,  auf  deren  nachtheilige 
Wirkung  in  Betreff  der  Milch  auch  Dem  me  u.  a.  hingewiesen  haben,  ein¬ 
zugehen.  — -  Um  alle  diese  wichtigen  Fragen  zu  einer  definitiven  Entschei¬ 
dung  zu  bringen,  wie  das  vom  Standpunkt  der  Hygiene  aus  in  hohem  Grade 
wü.nschenswerth  sein  dürfte,  müsste  jenen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  der  Chemiker  zugewendet,  und  müssten  vor  allem  experimentelle 
Fütterungsversuche  in  grossem  Maassstabe  angestellt  werden. 

Die  beiden  bis  jetzt  geschilderten  Gruppen  von  gesundheitsschäd¬ 
lichen.  Stoffen  werden  auf  die  Milch  schon  innerhalb  des  thierischen 
Organismus  übertragen.  Ich  komme  nun  zu  einer  dritten  Kategorie  von 
gesundheitsschädlicher  Milch,  bei  welcher  Kategorie  die  Noxen  theils 
ebenfalls  schon  innerhalb  des  thierischen  Körpers,  theils  aber  erst  nach 
dem  Verlassen  derselben  der  Milch  zugeführt  werden.  Es  betrifft  dies  die 
Eigentümlichkeiten  der  Milch,  die  man  Milchfehler  nennt,  und  als  deren 

rieh  legt  den  ganzen  Schwerpunkt  bei  Beurtheilung  der  Aetiologie  der  Ver¬ 
dauungskrankheiten  der  mit  Kuhmilch  ernährten  jungen  Kinder  auf  den 
Bacteriengehalt  der  Milch  oder  die  Ueberfütterung  der  Kinder.  Ich  habe  bei 
Gelegenheit  der  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  in  Heidelberg  be¬ 
tont  .  und  ich  werde  diese  Verhältnisse  demnächst  in  einer  besonderen 
Publication  noch  eingehender  besprechen  — ,  dass  ich  jene  Auffassung  des 
Herrn  Dr.  Escherich  über  die  Schädlichkeit  der  Kuhmilch  für  junge  Kinder, 
so  richtig  die  Ansicht  an  und  für  sich  ist,  für  eine  einseitige  halte.  Die 
Noxen,  welche  durch  die  Pflanzenalkaloide  vermittels  der  Grünfütterung,  durch  die 
Schlempefütterung,  durch  die  Fütterung  mit  Oeikucheu  etc.  in  die  Milch  ge¬ 
langen  und  sehr  wohl  schwere  Verdauungskrankheiten  hervorzurufen  imstande 
sind,  werden  von  Escherich  nicht  in  Betracht  gezogen,  wenn  er  kurzweg 
sagt:  „Trocken-  oder  Grünfütterung.“ 
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Ursachen  angegeben  werden:  gewisse  Futterstoffe  —  namentlich  solche,  die 
Farbstoffe  enthalten  —  und  Getränke,  eigenthümüchc  Organisation-  und  In¬ 
dividualitätsverhältnisse  der  betreffenden  Thiere,  Mangel  an  Reinlichkeit  beim 
Melken  und  in  der  Milchwirtbschaft.  Es  gehören  hierzu  z.  B.  die  wässerige, 
salzige,  sandige,  schleimige,  bittere,  blaue,  rothe,  albuminöse,  Golostralmilch. 
Manche  dieser  Milchfehler  sind  durch  charakteristische  Mikroorganismen  ver¬ 
ursacht.  —  Milch,  die  mit  Milchfehlern  behaftet  ist,  muss  vom  Genüsse  aus¬ 
geschlossen  werden,  und  sind  thatsächlich  auch  schon  Krankheitserscheinun¬ 
gen  nach  jenem  beobachtet  worden;  so  berichtet  z.  B.  Mos ler  im  43.  Band 
von  Virchow’s  Archiv  über  einen  Fall  von  Gastritis  toxica,  der  bei  einer 
Mutter  und  ihren  3  Kindern  durch  den  Genuss  von  blaufleckiger  Milch  ent¬ 
standen  war. 

Die  drei  letzten  nur  noch  ganz  kurz  zu  schildernden  Gruppen  von 
Schädlichkeiten  beziehen  sich  auf  solche,  die  der  Milch  ausschliesslich  erst 
nach  dem  Verlassen  des  thierischen  Organismus  zugeführt  worden.  Eine 
besonders  wichtige  Kategorie  bildet  hier  die  Uebertragung  der  verschie¬ 
densten  Infectionskrankheiten  der  Menschen  durch  die  Milch  als  Zwischen¬ 
trägerin.  Es  sind  zahlreiche  Fälle  von  zuverlässigen  Beobachtern,  nament¬ 
lich  in  der  englischen  und  amerikanischen  Litteratur  veröffentlicht  worden, 
wobei  als  erwiesen  angenommen  wird,  dass  Typhus,  Masern,  Scharlach, 
Diphthcritis,  Cholera  etc.  durch  Thiermilch  übertragen  wurden  und  zu  Epi- 
demieen  Veranlassung  gaben.  In  vielen  dieser  Fälle  können  wir  deren 
Beweiskräftigkeit  durchaus  nicht  anfechten.  Die  Veranlassung  zum  Ueber- 
gang  der  betreffenden  Mikroorganismen  in  die  Milch  ist  durch  Verhältnisse 
der  mannichfacbsten  Art  reichlich  gegeben,  so  durch  Aufbewahreu  der  Milch 
in  Räumen,  in  denen  sich  an  einer  Infectionskrankheit  leidende  Menschen 
befinden,  oder  dadurch,  dass  zum  Reinigen  der  Milchgeschirre  oder  zur 
Verdünnung  der  Milch  Wasser  verwendet  wird,  das  die  betreffenden  Infections- 
keime  enthält.  Auf  ähnliche  Weise  werden  auch  Tuberkelbacillen,  die  von 
tuberculösem  Vieh  oder  Stallpersonal  herstammen,  durch  die  Luft  schlecht 
vontilirter  Ställe  der  Milch  mitgetheilt. 

Eine  fünfte  Classe  von  Gesundheitsschädigungen  ruft  die  Milch  durch 
Zerset.zungsprocesse  der  verschiedensten  Art  —  wie  ich  dieselben  eingangs 
kurz  geschildert  habe  —  meist  unter  den  Händen  der  Consumenten  und  be¬ 
günstigt  durch  den  Einfluss  der  Sommerhitze,  der  Unreinlichkeit  etc.,  hervor 
und  wirkt  dann  in  hohem  Grade  schädigend  auf  die  Verdauungsorgane  der 
Kinder  im  Säuglingsalter. 

Als  sechste  und  letzte  Gruppe  führe  ich  noch  die  Schädigungen  an, 
welche  durch  den  Uebergang  von  schädlichen  Metallen,  besonders  Kupfer, 
Zink  und  Blei  aus  den  Gefässen,  in  denen  die  Milch  manchmal  aufbewahrt 
wird,  in  diese  verursacht  werden  und  vpelche  namentlich  dann  stattfinden 
können,  wenn  die  Milch  in  diesen  Gefässen  sauer  wurde. 

Ich  glaube  durch  meine  Darlegungen  die  Wahrheit  des  Ausspruches, 
den  ich  zu  Anfang  meiner  Erörterungen  gethan  habe,  nämlich  dass  die 
Milch  der  Thiere  bei  ungeeigneter  Behandlung  unter  allen  Nahrungsmitteln 
die  Gesundheit  des  Menschen  am  meisten  zu  schädigen  imstande  sei,  be¬ 
wiesen  zu  haben.  Die  Maassregeln  hier  anzuführen,  wodurch  wir  diese  Ge¬ 
sundheitsschädigungen  vermeiden  können,  das  dürfte  sich  als  überflüssig 
erweisen.  Nur  auf  eins  möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  hinweisen:  Wenn  auch 
der  Ausspruch  des  englischen  Staatsmannes  Disraeli:  „Sanitäre  Belehrung 
ist  besser  als  sanitäre  Gesetzgebung“,  im  allgemeinen  richtig  sein  mag, 
und  wir  das  Publikum  durch  gemeinverständliche  Belehrungen  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Hygiene  über  die  Schädigungen,  die  der  Gesundheit  des  Einzelnem 
und  der  Gesammtbeit  drohen,  aufklären  sollen,  damit  sich  jeder  soviel  als 
möglich  vor  den  widrigen  Einflüssen  der  Aussenwelt  zu  schützen  lerne,  so 
ist  es  doch  andererseits  ebenso  sehr  am  Platze,  zu  verlangen,  dass  die  Re¬ 
gierungen  und  deren  Organe  die  sanitäre  Gesetzgebung  und  deren  stricte 
Handhabung  in  so  eminent  wichtigen  Fragen,  wie  der  vorliegenden,  als  eine 
heilige  Pflicht  betrachten.  Möchten  daher  die  Behörden  den  gew'iss  an- 
erkennenswerthen  Eifer,  den  sie  zur  Entdeckung  von  Milchverfälschungen 
aufw'enden,  auch  auf  die  dargelegten  Verhältnisse,  soweit  dieselben  in 
das  Ressort  der  Obrigkeiten  fallen,  erstrecken;  der  Nutzen  für  das  Ge- 
sammtw'ohl  der  jener  anvertrauten  Gemeinwesen  wird  ein  unendlich  viel 
grösserer  sein,  denn  die  Milchverfälschungen  schädigen  doch  meist  nur  den 
Geldbeutel  der  Consumenten,  während  die  Vortheile,  die  aus  einer  Beauf¬ 
sichtigung  der  in  Rede  stehenden  Verhältnisse  resultiren  würden,  dem 
höchsten  Gute  der  Menschheit,  nämlich  ihrer  Gesundheit,  zum  grössten  Vor¬ 
theil  gereichen  würden. 

XI.  Therapeutische  Mittheilungen. 

Chloroform-  oder  Aethernarkose? 

(Schluss  aus  No.  48.) 

Um  die  letzten  Ursachen  des  Athemtodes  durch  Chloroform  kennen  zu 
lernen,  namentlich  zu  entscheiden,  ob  der  Athemtod  etwa  durch  Reflex- 
hemmung  herbeigeführt  werde  (Dastre),  war  es  erforderlich  zu  untersuchen, 
in  welcher  Weise  Chloroform  auf  die  Centren  und  Bahnen  des  verlängerten 
Markes  wirkt. 

Alle  durch  die  Medulla  oblongata  vermittelten  Reflexe  hörten  auf,  bevor 
die  Athmung  gelähmt  war,  und  erschienen  bei  wiederbelebten  Thieren  einige 
Minuten  nachdem  die  spontane  Athmung  wieder  begonnen  hatte.  Wenn 
man  aufhörte  zu  chloroformiren,  nachdem  die  Reflexe  verschwenden  waren, 
während  das  Thier  noch  spontan  athmete,  so  kehrte  die  Reflexerregbarkeit 
nach  einigen  Minuten  zurück.  Die  Athmung  wurde  desto  eher  nach  den 
Reflexen  gelähmt,  je  coneentrirtere  Chloroformdämpfe  dem  Thiere  eingeblasen 
wurden. 

Zuerst  verschwand  der  Lidschlussreflex  und  kehrte  zuletzt  wdeder. 
Hiernach  konnte  die  Athmung  nicht,  mehr  gehemmt  werden,  wenn  man  die 
Trigeminusenden  in  der  Nasenschleimhaut  reizte.  In  dritter  Linie  wurden 
die  Schluckreflexe  gelähmt,  und  zwar  schwanden  gleichzeitig  die  vom  weichen 
Gaumen,  wie  die  durch  den  gereizten  N.  laryngeus  superior  ausgelösten 
Schlucke.  Am  längsten  bleibt  der  Traube’ sehe  Athemreflex,  d.  h.  die  re- 


flectorische  active  Ausathmung,  infolge  der  Aufblasung  der  Lungen.  Chloro- 
formirte  Hunde  verhielten  sich  hinsichtlich  der  Reflexlähmungen  den  Kanin¬ 
chen  ähnlich ;  nur  wurden  bei  jenen  Nasenreflex  und  Schluckreflex  nicht 
geprüft. 

Das  Athemcentrum  wird,  wie  wir  zumal  aus  Holmgren’s  und  Knoll’s 
gründlichen  Versuchen  wissen,  durch  Chloroform  von  verschiedenen  Seiten 
her  afficirt.  Zuvörderst  wird  es  reflectorisch  gehemmt  von  der  Nase  her 
(wenn  der  Chloroformdampf  durch  die  Nase  einströmt),  sodann  wird  es  er¬ 
regt  durch  Reizung  der  Lungenvagusenden.  Danach  wird  das  Centrum  er¬ 
regt  durch  Reizung  intramedullarer  Vagusenden.  Diese  Erregung  (häufige 
normal  tiefe  Athmungen  anstatt  der  Athemkrämpfe)  kommt  nämlich  auch  bei 
Thieren  mit  durchschnittenen  Vagi  zustande.  Herr  Cushny  konnte  nach- 
weisen,  dass  nicht  das  Athemcentrum  selbst  gereizt  wird,  sondern  die  in 
dasselbe  eintretenden  Vagusfasern.  Denn  das  erregte  Athemcentrum  für 
sich  von  Mittelhirn  und  Lungen  abgelöst,  erzeugt,  wie  Marckwald  nach¬ 
gewiesen  hat,  Athemkrämpfe.  Intramedullare  elektrische  Reizung  löst  die 
Krämpfe  zu  einzelnen  Athmungen:  gerade  so,  wie  wenn  die  centralen  Stumpfe 
der  Vagi  schwach  tetanisirt  werden.  Ferner  wird,  wie  Herr  Cushny  ge¬ 
funden  hat,  und  oben  erwähnt  ist,  die  für  die  Ilering-Breuer’sche  Athem- 
steuerung  wichtige  exspiratorische  Reflexerreguug  der  Lungenwege  aufgehoben. 

Schliesslich  stirbt  das  Athemcentrum  allmählich  ab,  ohne  dass  die  Fre¬ 
quenz  der  Athmungen  wesentlich  geändert  wird. 

Der  Zustand  des  Gefässnervencentrums  wurde  durch  den  arteriellen  Blut¬ 
druck  controlirt.  Bei  Chloroformeinblasungen  mittlerer  Concentration  (15%) 
stieg  der  Blutdruck  anfangs,  während  2  Minuten,  beträchtlich,  um  dann  all¬ 
mählich  bis  auf  %  seines  Werthes  zu  sinken.  Dann  fiel  er  schneller  auf 
%  der  Norm,  und  mit  Beginn  des  schnelleren  Abfalls  verschwand  der  Augcn- 
lidreflex.  Verdünntere  Chloroformdämpfe  (8%)  erregten  das  Gefässnerven- 
centrum,  bevor  sie  es  schädigten,  nur  wenig,  schwächere  Dosen  gar  nicht. 
In  einem  Versuche,  während  dessen  die  Chloroformverdampfung  vermindert 
war,  stieg  sogleich  der  Blutdruck,  während  der  Lidreflex  zurückkehrte. 

Nun  war  es  von  hohem  praktischem  und  theoretischem  Interesse,  die 
Wirkung  von  Aetherdämpfen  verschiedener  Concentration  mit  derjenigen  von 
Chloroformdämpfeu  zu  vergleichen.  —  Mit  Aetherdampf  gesättigte  Luft 
( 1 00 o/o  Aetherdampf)  tödtete  Kaninchen  nach  1  bis  1,5  Minuten,  ln  einem 
dieser  Fälle  erloschen  Herzschlag  und  At.hembewegungen  gleichzeitig,  im 
anderen  sistirte  zuerst  die  Athmung.  Sogleich  eingeleitete  künstliche 
Athmung  konnte  diese  Thiere  nicht  retten.  Bei  den  zwei  ebenfalls  complet 
ätherisirten  nunden  hörte  zuerst  die  Athmung  auf.  Der  eine  wurde  durch 
sogleich  nach  der  Lähmung  eingeleitete  künstliche  Athmung  gerettet,  der 
andere  konnte  einige  Minuten  nach  dem  Athemstillstand  nicht  mehr  zu 
selbständigem  Leben  gebracht  werden,  obwohl  sein  Herz  unter  künstlicher 
Athmung  noch  10  Minuten  lang  kräftig,  wenn  auch  in  seltenen  Pulsen, 
schlug. 

Durch  Gemische  von  Aetherdampf  mit  Luft,  entsprechend  den  Ver¬ 
hältnissen  der  Hahnöffnungen  von  40  Aether  -j-  60  Luft  bis  25  Aether 
-f-  75  Luft  starben  alle  Kaninchen  aspbyktisch,  wenn  die  künstliche  Luft- 
athmung  unterbrochen  wurde.  Verdünntere  Gemische  von  8  Aether  fl-  92  Luft 
konnten  über  2  Stunden  Kaninchen  narkotisirt  halten,  ohne  zu  tödten.  Die 
Reflexe  scheinen  sich  nach  einigen  Proben  bei  Aetherisation  ähnlich  zu  ver¬ 
halten,  wie  bei  Chloroformirung. 

Die  praktisch  wichtige  Frage  war  nun,  ob  die  Ergebnisse  der  I hier¬ 
versuche  für  den  Menschen  gelten.  Das  ist  für  den  Physiologen  eine  Lebens¬ 
frage,  ob  seine  Untersuchungen,  die  ja  meist  an  Thieren  angestellt  sind, 
dem  Menschengeschlechte-  nützen.  Im  allgemeinen  bejahen  die  gut  ge¬ 
schulten  Aerzte  diese  Frage,  aber  bei  vielen  bleibt  der  geheime  oder  aus¬ 
gesprochene  Vorbehalt,  dass  doch  die  Schulweisheit  dem  Praktiker  nicht  so 
viel  nütze,  wie  die  Erfahrung  am  Krankenbette.  Nun  sind  über  die  Wirkung 
von  Chloroform  und  Aether  auf  Athmung,  Blutlauf  und  Körperwärme 
zählende  und  messende  Versuche  in  Menge  gemacht,  zumal  viele  Pulscurven 
geschrieben  worden,  auch  die  Reflexerregbarkeit  in  verschiedenen  Gebieten 
geprüft,  aber  die  praktische  Frage,  ob  die  für  Kaninchen  und  Hunde  er¬ 
probten  Dosirungen  auch  für  den  Menschen  gelten,  ist  bisher  unerledigt. 

Weder  die  verschiedenartig  eonstruirten  Masken,  noch  die  genauen  Mes¬ 
sungen  des  aufgegossenen  Betäubungsmittels  lassen  auch  nur  entfernt  auf  die 
Menge  der  in  die  Lunge  gelangenden  Dämpfe  schliessen.  Man  müsste  hierzu 
die  Richtungen  und  Geschwindigkeiten  der  in  Mund  und  Nase  dringenden 
Luft-  und  Dampfströme  kennen,  die  natürlich  wechseln  mit  den  Widerständen, 
welche  der  Inspirations-  und  Exspirationsstrom  an  dem  Maskenstoffe  oder  an 
der  Aether-  respective  Chloroformschicht  erfährt.  In  uncontrolirbarer  Weise 
ändern  sich  die  eingeathmeten  Dampfmengen  mit  der  Tiefe  und  Geschwindig¬ 
keit  der  Atherazüge,  endlich  mit  der  Verdünnung,  welche  die  narkotisirenden 
Flüssigkeiten  durch  die  Wasserdämpfe  der  Ausathmungsluft  erfahren,  ab¬ 
gesehen  von  anderen  Verunreinigungen  durch  Speichel  etc. 

Herr  Dr.  Kappeier,  der  gründliche  Kenner  der  Narkosefrage  hat, 
wie  oben  erwähnt,  einen  wichtigen  Schritt  vorwärts  gethan  zur  Dosirung  der 
inhalirten  Anästhetica  (vergl.  Corr.-Blatt  für  Schweizer  Aerzte,  1884,  p.  716), 
aber  immer  blieben  noch  Menge  und  Concentration  der  aufgenommenen 
Dampfmischungen  von  der  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  abhängig. 
Deshalb  empfahl  der  Vortragende  schon  längst  die  künstliche  Athmung 
anstatt  der  älteren,  von  Snow,  Paul  Bert  u.  a.  empfohlenen,  Mischungs¬ 
methoden. 

Endlich  bot  sich  die  Möglichkeit,  die  bei  Thieren  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  an  Menschen  zu  erproben.  Herr  Prof.  Dr.  Girard  hat  mit  grosser 
Gefälligkeit  und  mit  sachkundiger  Unterstützung  Herrn  Cushny  die  Ge¬ 
legenheit  gegeben,  in  seiner  Abtheilung  des  Berner  Inselspitals  7  Narkosen 
durch  Chloroformluftmischungen  und  5  Narkosen  durch  Aetherluftgemenge 
mit  Hülfe  des  physiologischen  Respirationsapparates  auszuführen.  Auch 
Herr  Dr.  P.  Niehans  hatte  die  grosse  Güte,  3  derartige  Athernarkosen  im 
gleichen  Operationssaale  zu  gestatten.  Herrn  Spitaldirector  Dr.  Reilstab 
danken  wir  auch  verbindlichst  für  die  gütigst  gewährten  Wasserkräfte  der 
Hochdruckleitung. 


4.  December 
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Die  Anordnung,  welche  sich  sehr  gut  bewährt  hat  und  ohne  irgend 
welche  Schwierigkeit  in  jedem  Operationssaale  mit  grossem  Wasserleitungs- 
hahne  angebracht  werden  kann,  ist  in  der  jedem  Mechaniker  zugänglichen 
Zeitschrift  für  Instrumentenkunde,  1889,  S.  273  ff.,  und  in  Dr.  Beck’s  illu- 
strirter  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik  1890,  S.  31  u.  ff.,  beschrieben. 
Dei  Respirationsapparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Wasserstrahl¬ 
gebläse,  dessen  Luftstrom  durch  einen  Wendehahn  unterbrochen  wird.  Die 
Umstellung  des  Hahnes  wird  durch  das  aus  dem  Gebläse  abfliessende  Wasser 
selbstthätig  in  beliebig  einstellbarem  Athemrhythmus  besorgt.  Die  Luft- 
stüsse  werden  nun  durch  ein  passend  langes  Rohr  aus  Blei  oder  Kautschuk 
zu  einem  gläsernen  Gabelrohre  geführt,  dessen  paarige  Schenkel  zu  2  etwa 
je  1  Liter  fassenden  Waschflaschen  führen,  deren  eine  etwa  300  ccm  Wasser, 
deren  andere  gleichviel  Chloroform  oder  Aether  enthält. 

Die  Chloroform-  respective  Aetherflasche  entlässt  ihre  Dämpfe  durch 
einen  eigenartigen  Schlitzliahn,  welcher  sich  auf  genau  bestimmbare  Spalt¬ 
öffnung  einstellen  lässt.  Aus  der  Wasserflasche  dringt  der  Luftstrom  von 
gemessenem  Querschnitte  durch  ein  Glasrohr  in  ein  Gabelstück  und  mischt  sich 
mit  dem  narkotisirenden  Dampfe.  Die  somit  bestimmte  Mischung  wird  durch 
einen  Gummischlauch  zu  einem  gläsernen  Eichelpaare  geführt,  das  in  die 
Nasenlöcher  der  zu  anästhesirenden  Patienten  gesteckt  worden  ist.  Die  so 
eingeführten  Gase  dringen  (bei_  freien  Nasenwegen)  ohne  Hinderniss  in  die 
Lungen,  nicht  etwa,  wie  man  fürchtete,  in  den  Magen  oder  durch  den  Mund 
wieder  heraus.  Der  Mund  diente  bei  ruhiger  Narkose  als  treffliches  Aus- 
athmungsventil,  da  die  Menschen  gewohnt  sind,  beim  Sprechen,  Singen, 
Rauchen  etc.  durch  den  Mund  auszuathmen  und  (bei  gewöhnlichem  Luft- 
lediirfnisse)  durch  die  Nase  zu  inspiriren.  Gegen  unzeitgemässe  Einath- 
mungen  durch  den  Mund  half  ein  Celluloidrespirator,  der  durch  übergelegtes 
Gummipapier  zu  einem  Ausathmungsventil  gemacht  wurde. 

Die  sieben  Chloroformnarkosen  verliefen,  bei  derartig  künstlicher  Ath- 
mung,  ganz  normal;  eine  Mischung,  enthaltend  15—20 %  Chloroformdampf, 
genügte,  um  nach  5  12  Minuten  vollkommene  Narkose  einzuleiten,  welche 

dann  durch  5  7%  bei  Knaben,  durch  7 — 10%  bei  Erwachsenen  unterhalten 

wetden  konnte.  In  der  Mehrzahl  der  Chloroformnarkosen  war  Aufregung 
kaum  merklich.  ^  In  den  meisten  Fällen  kam  es  zu  Brechbewegungen.  Auf¬ 
fällig  war  die  Röthe  des  Gesichts  und  der  Conjunctiven.  In  mehreren  Fällen 
blieb  der  Lidreflex  während  vollkommener  Anästhesie. 

Mit  Aether  waren  besonders  erwachsene  Patienten  schwer  oder  gar 
nicht  zu  narkotisiren.  In  diesen  letzteren  Fällen  gelang  mit  der  Esmarch- 
schen  Maske  die  Narkose,  welche  einmal  eingeleitet  mit  etwa  10—15  % 
unterhalten  werden  konnte.  Meist  brauchte  man  längere  Zeit  (bis  20'),  um 
die  Aethernarkose  einzuleiten,  als  um  durch  Chloroform  zu  anästhesiren. 
Bei  Knaben  und  Mädchen  erreichten  wir  durch  25  — 30  procentige  Aether- 
dampfmischungen  schon  nach  5  7%  Minuten  volle  Narkose,  welche  aber 

durch  7  procentige  Aetherdämpfe  noch  nicht  unterhalten  werden  konnte, 
20  procentige  Dämpfe  vertieften  die  Narkose. 

Alle  mit  Aether  behandelten  Patienten  litten  unter  starker  Speichel¬ 
absonderung  und  Verschleimung  der  Luftwege.  Das  Gesicht  war  geröthet, 
hatte  aber  nicht,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Aethernarkosen,  cyanotisches 
Aussehen.  In  allen  Fällen  bis  auf  einen  bewirkte  der  Aether  starke  Thränen- 
secretion.  In  dem  einen  Falle  war  die  Nase  borkig  verstopft,  daher  wohl 
dei  Naseuthränencanal  für  Aether  nicht  durchgängig.  In  mehreren  dieser 
Lalle  blieb  beim  Erwachen  der  Lidreflex  noch  einige  Minuten  fort,  was  wohl 
auf  locale  Anästhesie  der  Cornea  zu  beziehen  ist. 

Aus  diesen  Ergebnissen  sieht  man,  dass  die  Chloroformnarkose  durch 
künstliche  Athmung  nicht  gestört  wird,  hingegen  die  Aethernarkose  ver¬ 
langsamt  oder  aufgehoben  werden  kann.  Dies  zusammengehalten  mit  dem 
cyanotischen  Aussehen  der  nach  gewöhnlicher  Weise  Aetherisirten  machte 
die  Ansicht  der  vielen  Beobachter  wahrscheinlich,  dass  die  Aetherbetäubung 
unterstützt  wird  durch  Asphyxie. 

Die  oben  angegebenen  Mischungsverhältnisse  der  Aetherdämpfe  dürfen 
nicht  als  Maasse  der  Concentration  gelten,  weil  hierbei  vorausgesetzt  wäre, 
dass  bei  gleicher  Hahnöffnung  aus  der  Flasche,  welche  das  narkotisirende 
Mittel  enthält,  eben  so  grosse  Dampfmengen  entweichen,  wenn  die  Luft 
durch  Aether  gestrichen,  als  wenn  sie  aus  Chloroform  aufgestiegen  ist. 
Nun  hat  aber  bei  Zimmertemperatur 

Aetherdampf  eine  Spannung  von  433,2  mm  Hg 
Chloroformdampf  „  „  „  160,7  „  „ 

Wasserdampf  „  „  „17  4 

Es  ist  also  der  Aetherdampf  etwa  2,7  mal  höher  gespannt  als  Chloro- 
tormdampf;  demzufolge  entweicht  durch  eine  gleiche  Hahnöffnung  entsprechend 
mehr  Aetherdampf  als  Chloroformdampf.  Besondere  Versuche  empirischer 
Graduirung  haben  diese  theoretische  Voraussetzung  bestätigt.  Hiernach 
können  wir  wohl  annehmen,  dass  Chloroform  fast  3  mal  intensiver  wirkt  als 
Aether,  und  letzterer,  in  Dampfform  allein  angewandt,  viele  Menschen  über¬ 
haupt  nicht  zu  narkotisiren  vermag.  Aether  in  den  Kreislauf  eingespritzt, 
kann  sicherlich  tödten.  M’ Gregor -Robertson  hat  gezeigt,  dass  2  °/o 
Aether  enthaltendes  Blut  das  Froschherz  lähmt. 

Jedenfalls  schützt  die  abgestufte  Chloroformirung  mit 
künstlicher  Athmung  wohl  unzweifelhaft  vor  tödtlichen  Nar¬ 
kosen. 


Zu  der  durch  die  Hyderabad  Commission  angeregten  und  seither 
vielfach  berührten  Frage  von  der  Gefährlichkeit  der  zur  Anwendung 
gelangenden  Anästhetica,  besonders  des  Chloroforms,  lässt  sich  James 
Dunlop,  Professor  of  surgery  Glasgow,  in  sehr  gewichtiger  Stimme  ver¬ 
nehmen.  Sein  Urtheil  basirt  auf  einer  30jährigen  sehr  ausgedehnten  Er¬ 
fahrung  (wenigstens  3500  Fälle).  Er  selbst  hat  einen  Todesfall  nicht  erlebt, 
ist  aber  vielfach  Zeuge  gewesen  von  Autopsieen  von  in  der  Narkose  ver¬ 
storbenen  Personen  (2  —  3  Personen  per  annum!).  Die  Anwendung  des 
Chloroform  ist  gefährlicher  während  der  Operation;  nach  der  Operation 
zeigt  sich  der  Aether  gefahrbringender,  indem  seiner  Anwendung  gelegent¬ 
lich  Pneumonieen  nachfolgen.  Dunlop  wendet  Chloroform  niemals  in  seinem 


Sprechzimmer  an,  auch  niemals  ohne  die  Gegenwart  wenigstens  einer  dritten 
Person;  auch  wünscht  er  das  Chloroform  ganz  aus  dem  Atelier  des  Zahn¬ 
arztes  verbannt  zu  sehen.  Der  Chloroformtod  ist  häufiger  ein  Lungentod 
(Asphyxie)  als  ein  Herztod(Syncope);  im  ersteren  Falle  ist  das  rechte  Herz 
mit  flüssigem,  rosa-  bis  magentarothfarbenem  Blut  angefüllt:  im  letzteren 
Falle  findet  sich  ein  leeres,  schlaffes  Herz.  Gewisse  Krankheiten  der  Lungen 
(Adhäsionen  nach  Pleuritis)  und  Nierenerkrankung  erhöhen  die  Gefährlichkeit 
des  Chloroforms;  andere  Male  besteht  eine  besondere  Herzempfindlichkeit 
gegen  das  Chloroform,  ohne  dass  nachweisbare  organische  Herzerkrankungen 
vorliegen.  In  jedem  Falle  müssen  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms  in 
gleicher  Weise  Herz  und  Lungen  berücksichtigt  werden.  (The  Lancet  XIII, 
Vol  II.) 

—  Bei  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  stellt  Donkin,  Arzt  am 
Westminster  Hospital,  die  Forderung,  man  solle  die  Kranken  nicht  nur  auf 
flüssige  Diät  setzen,  sondern  dieselben  überhaupt  gänzlich  fasten  lassen. 
Er  giebt  seinen  Kranken  per  os  überhaupt  bloss  Eisstückchen,  wendet 
nöthigenfalls  Opiate  gegen  Magenschmerz  und  das  Hungergefühl  an,  und 
besorgt  die  Ernährung  des  Kranken  nur  durch  Milch-  und  Bouillonklysmata, 
alternirend  alle  2—3  Stunden,  jedesmal  ca.  60—90  g.  In  dieser  Weise  wird 
8—20  Tage  verfahren;  die  Kranken  kommen  dabei  zwar  herunter,  erholen 
sich  jedoch  bald  wieder,  nachdem  ihnen  alsdann  per  os  wiederum  reichlich 
Nahrung  zugeführt  werden  kann.  Die  Technik  der  Klysmata  erfordert  einige 
Uebung.  (The  Lancet  XIII,  Vol  II.)  Sch. 

—  Bei  Blasenreiz  infolge  übermässigen  Gehalts  des  Urins  an 
Phosphaten  wendet  Dr.  Chunn  nach  dem  Canada  Med.  Record  mit  Erfolg 
folgende  Mischung  an: 

Rp.  Acid.  benzoic.  7,5 
Boracis  10,0 

Aq.  destill.  200,0 

M.  D.  S.  3  Mal  täglich  einen  Theelöffel  zu  nehmen. 

—  Da  es  sehr  schwer  hält,  Kindern  die  bisher  üblichen  schlecht 
schmeckenden  Abführmittel  beizubringen,  so  dürfte  sich  folgende  in  der 
Union  med.  August  1890  empfohlene  Mischung  als  geeignet  empfehlen: 

Podophyllin.  0,1 
Spir.  vin.  10,0 

Syr.  rub.  id.  90,0 

—  Dr.  Thorington  in  Panama  berichtet  über  die  sehr  günstigen 
Resultate,  welche  er  mit  dem  Cocain  gegen  das  Erbrechen  heim  gelben 
Fieber  erlangt,  und  wodurch  er  den  infolge  von  Erschöpfung  häufig  ein¬ 
tretenden  Tod  abgewendet  hat.  Er  lässt  das  Mittel  in  Dosen  von  0,02  immer 
10  —  15  Minuten  vor  dem  Genuss  von  Getränken  nehmen  und  reicht  dieselbe 
Dosis,  wenn  das  Erbrechen  nicht  nachlässt,  selbst  halbstündlich  bis  zur 
Stillung  desselben.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Behandlungsmethode  konnte 
er  die  Mortalität  beim  gelben  Fieber  von  50%  auf  15%  herabsetzen. 

—  Gegen  acute  Amygdalitis  empfiehlt  Bidwell  folgende  Mischung: 
Tinct.  Guajac.  ammon. 

„  Chinae  compos.  ana  30,0 
Mellis  despum.  90,0 

Sol.  natr.  chlor,  concentr.  450,0 
Medicin  zum  Gurgeln  und  zweistündlich  einen  Theelöffel  zu  nehmen. 

—  Zur  Verhütung  von  Jodismus  bei  Verabreichung  von  grossen 
Tagesgaben  von  Jodkali  empfiehlt  Wolf  in  der  Revue  therapeutique,  das 
Mittel  in  Reisabkochung  zu  reichen,  da  hierdurch  Jodstärke  gebildet  wird. 

• - -  Bo. 

XII.  Die  Auslösung  von  Gichtanfällen  durch 
die  Emser  Quellen. 

Von  Hofrath  Dr.  Ewicli  in  Cöln. 

In  No.  18  d.  Wochenschr.  vom  1.  Mai  er.  berichtet  Dr.  Aronsohu 
über  zwei  balsleidende  Gichtiker,  welche  während  ihrer  Trinkcur  in  Ems 
einen  Gichtanfall  erlitten,  und  sucht  damit  die  von  ihm  primo  loco  citirte, 
von  Dr.  Pfeiffer  auf  dem  VIII.  Congress  in  Wiesbaden  ausgesprochene’ 
Ansicht  zu  vertheidigen,  „dass  stärkere  Alcalescenz  der  Verdauungssäfte  durch 
Lösung  abgelagerter  Urate  typische  Schmerzanfälle  und  Entzündung  erzeugen 
könne.“  Er  tritt  damit  aber  meiner  entgegengesetzten,  ebenfalls  citirten 
Ansicht  entgegen,  die  ich  während  28  Jahren  durch  „meine“  (er  sagt  reine) 
Natron-Lithionwasser  gewonnen,  und  in  No.  37  d.  Wochenschr.  1889  gegen 
E.  Pfeiffer  vertheidigt  habe.  Im  löblichen  Eifer  für  seine  und  Pfeiffer’s 
Ansicht  schuldigt  er  in  2  Fällen  die  notorisch  milden,  gegen  katarrhalische 
Leiden  einen  Weltruf  behauptenden  Emser  Quellen  an,  welche,  bei  einem 
mittleren  Gehalt  an  Alkalien,  gegen  2  g  Natr.  bicarb.  und  zwischen  0,005 
und  0,01  g  Lithium  bicarbonicum  pro  Liter  besitzen  —  letzteres  in  der 
Wilhelmsquelle.  Der  erste  Patient  trank  Morgens  2,  dann  3  Glas  Wilhelms¬ 
quelle  und  Nachmittags  2  Glas  Krähnchen  und  bekam  am  8.  Tage  einen 
typischen  Podagraanfall.  Der  zweite  Patient  gebrauchte  anfangs  Krähnchen, 
dann  Kesselbrunnen  und  Fürstenbrunnen,  zusammen  5  Glas  pro  Tag;  nach 
18  Tagen  aber  statt  Kesselbrunnen,  8  Tage  Wilhelmsquelle  und  erlitt  am 
achten  ebenfalls  einen  Podagraanfall. 

Sollte  nun  das  Natr.  bic.,  mit  2,19  g  pro  Liter,  die  Schuld  an  Erre¬ 
gung  der  Gichtanfälle  tragen,  wie  beachtenswerth  wäre  dann,  im  Vergleich 
mit  Ems,  schon  ein  reichlicher  Genuss  von  Selterswasser,  um  einen  Anfall 
auszulösen,  das  nahe  1,3  g  Natr.  bicarbon.  im  Liter  besitzt.  Das  ebenfalls 
therapeutisch  wichtige  Kochsalz  ist  in  Selterswasser  nahe  doppelt  so  stark  ver¬ 
treten,  als  in  Ems.  Dergleichen  Beobachtungen  hat  man  jedoch  mit  Selterwasser 
noch  nicht  gemacht.  Fast  homöopathisch  erscheint  nun  aber  der  von 
Dr.  Aronsohn  so  hoch  angeschlagene  Gehalt  von  Li th.  bicarbon.  mit  0,01  = 
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0,00625  Lith.  carboni  cum  pro  Liter,  welchen  er  neben  den  beiden  vorgenann¬ 
ten  Bestandtheilen  mit  in  Rechnung  zieht.  Wie  ich  schon  1864  in  Göschen ’s 
Deutscher  Klinik  6 — 8  mitgetheilt  habe,  kann  nach  Binswanger  1  Theil 
gelöstes  Lith.  carb.  bei  Blutwärme  4  Theile  Harnsäure  lösen  resp.  binden, 
was  mir  bei  meinen  freien  Compositionen  zur  Richtschnur  diente,  indem  ich 
mit  in  Anschlag  brachte,  dass  nach  Garrod’s  Experimenten  im  gichtischen 
Blute  im  Mittel  ca.  1  g  und  höchstens  ca.  2  g  Harnsäure  zu  binden  sind, 
wenn  man  die  Säftemasse  eines  Erwachsenen  auf  12  kg  schätzt.  Nun  hat 
aber  das  Lith.  carb.  die  grösste  Affinität  zur  Harnsäure,  und  fällt  ihm  daher 
der  Haupttheil  des  chemischen  Binde-  resp.  Lösungsvermögens  anheim. 
Multipliciren  wir  nun  obigen  Gehalt  der  Wilhelmsc|uelle  von  0,00625  g  Lith. 
carb.  mit  4  =  0,025,  so  erfahren  wir,  dass  der  im  Liter  derselben  con- 
statirte  Gehalt  von  0,01  g  Lith.  bi carbon.  günstigsten  Falls  25  mg  Harn¬ 
säure  zu  binden  vermag,  obgleich  event.  1—2  g  zu  binden  sind,  die  im 
Blute  circuliren  können.  Wahrscheinlich  dürfte  demnächst  erst  die  Lösung 
des  krystallinisch  abgelagerten  harnsauren  Natrons  an  die  Reihe  kommen, 
wobei  gemäss  chemischer  Wahlverwandtschaft  harnsaures  Lithium  und  kohlen¬ 
saures  Natron  entstehen. 

Beiläufig  bemerkt,  lässt  sich  dieser  Effect  von  0,01  g  Lith.  bicarbon. 
pro  Liter  auf  andere  Quellen  mit  0,005  oder  0,02  g  etc.  bequem  übertragen. 
Möge  nun  der  geneigte  Leser  die  geringe  Becherzahl  der  Wilhelmsquelle  in 
Anschlag  bringen,  welche  beide  Patienten  vor  Ausbruch  des  Podagra  genossen 
haben,  und  selbst  urtheilen,  ob  es  möglich  gewesen,  dass  nach  Pfeiffer ’s 
Theorie  ein  merklicher  Lösungseffect  in  den  abgelagerten  Uraten  habe 
stattfinden  und  Schmerzen  resp.  einen  Gichtanfall  veranlassen  können. 
Mit  diesem  doch  wahrscheinlich  negativen  Resultate  bitte  ich  dann  noch 
meine  langjährigen  positiven  Erfahrungen  zu  vergleichen,  die  ich  vielfach 
durch  Vorträge,  Schriften  und  Artikel  verbreitet  habe,  und  die  in  der  Thatsache 
gipfeln,  dass  meine  Natron-  und  Natron-Lithionwasser  I  und  II  mit  den 
wirksamsten  Quellenalkalien  in  maximo,  niemals  einen  Gichtanfall 
ausgelöst,  wohl  aber  Schmerzanmahnungen  rasch  beseitigt  und  früher  gewohnte 
Gichtanfälle  vielfach  verhütet,  retardirt,  oder  mindestens  abgekürzt  haben. 

Bei  Erblichkeit  und  Insufficienz  gewisser  Organe,  namentlich  bei 
Infarcten,  hat  man  es  mit  dem  Binden  der  entstehenden,  bezw.  Lösen  der 
bestehenden  Ablagerungen  zu  thun  und  bedarf  nach  dem  gesagten  der 
stärkeren  Sorte,  Natron-Lithionwasser  II  mit  1  g  Lith.  bicarbon.  pro  Liter, 
welche  ich  überhaupt  für  zweckmässig  erachte,  wenn  und  so  lange  Schmerz  • 
vorhanden.  Gegen  die  Producte  der  Entzündung  empfehle  ich  schliesslich 
mein  Jod-Lithionwasser. 

Zur  Verhütung  ev.  zur  Retardirung  oder  Abkürzung  gewohnter,  ja  erb¬ 
lich  begründeter  Gichtanfälle  habe  ich  mit  notorischen  Erfolgen  vielfach 
den  prophylaktischen,  andauernden  Gebrauch  von  Natron-Lithion¬ 
wasser  I  angeordnet,  der  in  einem  Falle  17  Jahre  hindurch  fortgesetzt  wurde, 
und  für  welches  Verfahren  ich  mit  Fug  und  Recht  die  Priorität  beanspruche. 
Nach  diesen  Beobachtungen  darf  ich  doch  wohl  mit  Sicherheit  behaupten, 
dass  die  besagten  Gichtiker  einen  längst  vorbereiteten  Gichtanfall  mit  nach 
Ems  gebracht  hatten,  der  nicht  durch  die  Emser  Trinkcur,  sondern  trotz 
derselben  zum  Ausbruch  kam,  zumal  der  Lithiumgehalt  des  Wassers  ein  gar 
zu  unbedeutender  ist.  Es  liegt  mir  fern,  die  altbewährte  physiologisch  be¬ 
gründete,  heilkräftige  Wirkung  gewisser  Heilquellen  zu  unterschätzen,  doch 
ist  es  m.  E.  unmotivirt,  wenn  solche  wegen  eines  minimalen  Lithiumgehaltes 
als  specifische  Gichtmittel  gerühmt  und  angepriesen  werden. 

Die  meisten  Quellen,  und  namentlich  die  alkalischen,  mit  einem  grösseren 
Gehalt  von  Natr.  carb.  bewirken  bei  Trinken,  Baden  und  dem  obligaten 
Curregime,  Verbesserung  und  Belebung  des  Stoffwechsels,  welcher  auch  Gich- 
tikern  in  der  Regel  gut  bekommt,  zumal  auch  das  Natr.  carb.  die  in  der 
Säftemasse  circulirende  Harnsäure  binden  kann.  Bei  Wiederaufnahme  der 
gewohnbeitsmässigen  Lebensweise  ist  der  Gichtiker  jedoch  kaum  vor  einem 
späteren  Anfall  geschützt,  wenn  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert 
hatte.  Darum  empfehlen  sich  zur  Nachcur  solche  Mineralwasser,  welche 
neben  der  physiologischen  auch  die  chemische  Wirkung,  nament¬ 
lich  durch  hinreichende  Mengen  von  Lith.  carb.  verbürgen,  um  die  neuer¬ 
dings  sich  ansammelnde  Harnsäure  nicht  allein  in  nascendo  zu  binden,  son¬ 
dern  auch  gleichzeitig  krystallinische  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron 
zu  verhüten,  resp.  zu  lösen,  wofern  solche  vorhanden.  Bestehen  derartige 
Ablagerungen  noch  bei  irgend  einer  beliebigen  Badecur,  welche  nur 
Schwellungen  als  Reste  der  Entzündungsproducte  zu  schmelzen  hat,  so 
können  frei  gewordene  Krystalle  die  Umgebung  wieder  zur  Entzündung  reizen 
und  einen  neuen  Anfall  vortäuschen,  wie  ich  auch  Herrn  Dr.  Pfeiffer  s.  Z. 
entgegnet  habe. 

Bezüglich  der  vorerwähnten,  nicht  zu  leugnenden  chemischen  Wirkung, 
erlaube  ich  mir  noch  daran  zu  erinnern,  dass  die  Maximalmengen  von  Natr. 
bicarbon.  und  Magnesia  bicarbon.  in  meinem  Natron-Lithionwasser,  das  Lith. 
bicarbon.  vor  Beschlagnahme  durch  die  Salzsäure  aus  den  Laabdrüsen  des 
Magens  schützen,  da  die  ersteren  bekanntlich  die  grössere  Affinität  zur 
Salzsäure  besitzen,  also  gleichsam  dessen  Adjutanten  bilden,  während  dage¬ 
gen  das  Lithium  carbonicum  unter  den  Alkalien  die  grösste  Affinität  zur 
Harnsäure  hat. 

Mit  Ausnahme  des  Lithium  in  meinem  Natron-Lithionwasser,  enthält 
dieses,  wie  auch  mein  Natronwasser,  lediglich  nur  Blutbestandtheile, 
und  eignen  sich  solche  nach  dem  gesagten  in  vielen  Fällen  zum  andauern¬ 
den  Gebrauch,  wovon  ich  seit  28  Jahren  an  mir  mit  Natronwasser  I  die 
unausgesetzte  Probe  zum  Zwecke  meines  Wohlbefindens  gemacht  habe. 

Die  procen tische  Zusammenstellung  mehrerer  Quellen,  welche  Herr 
Dr.  Aronsohn  am  Schluss  des  Artikels  mittheilt,  erscheint  mir  etwas  ge- 
schroben.  Wer  sich  für  rationelle  procentische  Vergleiche  der  Haupt¬ 
bestandteile  der  bis  1861  mehrbekannten  Quellen  jeder  Classe  inter- 
essirt,  die  ich,  behufs  Vergleich  ihrer  Heilwerthe,  sämmtlich  auf  ein  Maass 
und  Gewicht  reducirt  und  selbstständig  classificirt  habe,  findet  solche,  in  12 
Tabellen  geordnet,  als  Anhang  meiner  1862  erschienenen  „Rationellen 
Balneologie“. 


XIII.  Zehnter  Congress  für  innere  Medicin. 

Der  X.  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  6.  bis  9.  April  zu 
Wiesbaden  statt.  Den  Vorsitz  führt  Herr  Leyden  (Berlin),  Zur  Ver¬ 
handlung  kommen  voraussichtlich  folgende  Themata:  Die  Gallenstein¬ 
krankheiten;  Referenten:  Herr  Naunyn  (Strassburg)  und  Herr  Für¬ 
bringer  (Berlin).  Angina  pectoris;  Referenten:  Herr  A.  Fränkcl 
(Berlin)  und  Herr  0.  Vierordt  (Heidelberg).  Folgende  Vorträge  sind  be¬ 
reits  angemeldet:  Herr  Th.  Schott  (Nauheim):  Zur  Differentialdiagnostik 
des  Pericardialexsudates  und  der  Herzdilatation.  Herr  Kahler  (Wien): 
Ueber  intermittirende  Albuminurie. 


XIV.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Nach  unseren  Informationen  ist  der  Modus  der  Abgabe  dor 
Koch’schen  Impfflüssigkeit,  der  neuerdings  mehrfach  Gegenstand  der  Erörte¬ 
rung  gewesen  ist,  der  folgende:  Solangees  noch  nicht  gelingt,  so  grosse  Mengen 
von  dem  Mittel  herzustellen,  dass  man  wenigstens  dem  grösseren  Theile 
der  Nachfragen  gerecht  zu  werden  vermag,  wird  vorläufig  vorzugsweise  au 
Kliniken,  Krankenhäuser,  Curanstalteu  für  Phthisiker  und  einzelne  Aerzte 
in  Berlin,  welche  den  Ansturm  der  hierherströmenden  Kranken  auszu¬ 
halten  haben,  so  viel  von  dem  Mittel  abgegeben,  als  eben  vorhanden  ist. 

—  Geh. -Rath  Koch,  welcher  als  Mitglied  der  demnächst  in  Berlin  zu¬ 
sammentretenden  S chul en que t e- Commi ssion  einberufen  war,  hat  mit 
Rücksicht  auf  seine  anderen  dringenden  Arbeiten  die  Dispensation  von  der 
Theilnahme  an  den  Verhandlungen  nachgesucht  und  erhalten.  Von  Medi- 
cinern  gehören  der  Commission  ausserdem  an  Geh.  Med. -Rath  Professor 
Dr.  R.  Virchow  und  Geh.  San.-Rath  Dr.  Graf. 

—  Dem  Geheimen  Obermedicinalrath  Dr.  Kersandt  im  Ministerium 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinalangelegenheiten  ist  der  Charakter 
als  Wirkl.  Geheimer  Obermedicinalrath  mit  dem  Range  eines  Rathes  erster 
Classe  verliehen  worden. 

—  Stabsarzt  Dr.  Pfuhl,  dem  Mitarbeiter  Koch’s,  ist  der  Titel  Pro¬ 
fessor  beigelegt  worden. 

—  Die  bisher  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  erschienenen 
Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heilverfahren  sind  in  einem 
Hefte  gesondert  zur  Ausgabe  gelangt.  Dasselbe  bildet  das  erste  von  fort¬ 
laufenden  Heften,  welche  die  weiteren  Arbeiten  und  Mittheilungen  in  der 
Reihenfolge  veröffentlichen  sollen,  wie  sie  in  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  zur  Publication  gelangen. 

—  Strassburg  i.  E.  Professor  Dr.  Kräpelin  in  Dorpat  hat  einen 
Ruf  als  Nachfolger  Jolly’s  an  die  Universität  Strassburg  erhalten  und  an¬ 
genommen. 

—  Frankfurt  a.  M.  Professor  Dr.  Carl  Weigert  ist  nicht  unbe¬ 
denklich  infolge  einer  Infection  an  einer  Lymphangitis  des  rechten  Armes 
erkrankt,  doch  ist  bereits  eine  Wendung  zum  besseren  eingetreten,  so  dass 
auf  baldige  Genesung  gehofft  werden  darf. 

—  Wien.  Prof.  Dr.  Fr.  Salzer,  Oberarzt  der  II.  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  des  allgemeinen  Krankenhauses,  ist  gestorben. 

—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Im  Verlage  von  Fischer’s 
medicinischer  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  erscheint  mit  dem  1.  Januar  1891 
eine  Medicinisch-pädagogische  Monatsschrift  für  die  gesammte 
Sprachheilkunde  mit  Einschluss  der  Hygiene  der  Lautsprache, 
unter  ständiger  Mitarbeiterschaft  einer  grossen  Zahl  hervorragender  Fach¬ 
leute,  herausgegeben  von  Albert  Gutzmann,  1.  Lehrer  an  der  städtischen 
Taubstummenschule  und  Dr.  Hermann  Gutzmann,  Arzt  in  Berlin. 

—  Ballantyne,  Professor  für  Kinderkrankheiten  in  Edinburgh,  weist 
in  einem  Aufsatz  der  Lancet  XVIII  auf  die  Ueberbürdung  der  Schul¬ 
jugend  Englands  hin:  Die  Kinder  führen  während  der  Schulstunden  eine  ihrem 
Wesen  nicht  entsprechende,  deshalb  gekünstelte  (artificial)  Existenz,  und  man 
müsse  bemüht  sein,  das  Gekünstelte  derselbeu  auf  ein  Minimum  zu  be¬ 
schränken.  Halb  Arbeit,  halb  Spiel,  halb  geistige,  halb  körperliche  Er¬ 
ziehung.  das  wäre  ein  ideales  Erstreben  für  den  Schulunterricht.  Das  erste 
Anzeichen  wie  Ueberbürdung  durch  den  Schulunterricht  bestehe  darin,  dass 
das  Kind  während  des  Schlafes  von  seinen  Lectionen  rede,  und  er  steho 
nicht  an,  Kinder,  bei  welchen  diese  Erscheinung  durch  die  Eltern  (bedroora 
door  auscultation!)  festgestellt  sei,  aus  der  Schule  heraus  zu  nehmen  und 
auf  das  Land  zu  schicken.  Ein  Uebelstand  der  Schule  sei  es,  dass  der 
individuellen  Beanlagung  der  Schüler  nicht  in  gehöriger  Weise  Rechnung 
getragen  werden  könne.  Die  Vorschläge  Ballantyne's,  um  Kinder  in  der 
Schüfe  gesund  zu  erhalten,  gipfeln  in  folgenden  Forderungen:  Vervoll¬ 
kommnung  der  Schuleinrichtungen  von  sanitären  Gesichtspunkten;  grössere 
Berücksichtigung  der  physischen  Ausbildung  der  Schüler;  gesundheils- 
gemässe  Unterrichtsmethoden:  viel  Abwechselung;  Stehen  und  Sitzen,  Lesen 
und  Schreiben,  Arbeit  und  Spiel;  Einrichtungen,  um  zu  verhindern,  dass 
Kinder  mit  feuchtem  Schuhzeug  oder  Kleidern  dasitzen,  häufigen  Wechsel 
der  Schulräume,  reichlichen  Gebrauch  von  erläuternden  Tafeln  und  Bildern, 
gänzliche  Befreiung  der  Schüler  von  den  Ferienaufgaben.  Aerztliche  Inspi- 
cirung  der  Schule.  Richtige  Wahl  von  Schulstrafen  (als  die  zweckraässigste 
die  Züchtigung  supra  dorsum  empfohlen!),  Herabsetzung  des  lateinischen  und 
griechischen  Unterrichts;  dafür  grössere  Ausbildung  in  den  naturwissen¬ 
schaftlichen  Fächern  und  in  den  praktischen  Wissenschaften.  Man  ersieht 
daraus,  dass  sich  auch  in  England  die  gleichen  Reformbestrebungen  wie  bei 
uns  zu  regen  beginnen. 

—  Universitäten.  St.  Petersburg.  Dr.  Kossorotow  ist  zum 
Prosector  beim  Lehrstuhl  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  milit.-med.  Aka¬ 
demie  gewählt  worden. 
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4.  Becember. 


XV.  Beobachtungen  über  die  nach  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels1)  auftretenden 

Reactionsersclieinungen. 

Von  Prof.  0.  Rosenbach  in  Breslau.2) 


Der  Aufforderung  des  Herrn  Redacteurs  dieser  Zeitschrift,  einige 
Mittheilungen  über  unsere  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
zu  machen,  glaube  ich  trotz  der  relativ  kurzen  Beobachtungszeit 
entsprechen  zu  dürfen,  da  das  grosse  zu  unsern  Versuchen  dienende 
Material  von  56  Fällen,  welches  ich  Dank  der  unermüdlichen  Thätig- 
keit  meiner  Herren  Assistenten  in  systematischer  Weise  auswählen 
und  einwurfsfrei  beobachten  konnte,  bereits  einen  gewissen  Ueber- 
blick  gestattet  und  uns  einige  Thatsachen  an  die  Hand  gegeben 
hat,  die  vielleicht  auch  anderen  bei  der  Anstellung  ihrer  Versuche 
von  Werth  sein  dürften.  Natürlich  müssen  sich  diese  Mittheilungen 
völlig  lern  von  therapeutischen  Schlussfolgerungen  halten,  da  ein 
einigermaassen  begründetes  Urtheil  über  Versuche  nach  dieser  Rich- 
tuug  erst  nach  einer  längeren  Beobachtungszeit  —  und  auch  dann 
wohl  nur  mit  Reserve  —  abgegeben  werden  kann.  Wenigstens  haben 
uns  unsere  bisherigen  Erfahrungen  wiederum  gelehrt,  dass  man  mit 
der  prognostischen  Verwerthuug  der  subjectiven  und  objectiven 
Symptome,  namentlich  aber  mit  therapeutischen  Schlüssen  (nach  dem 
bekannten  Modus  von  „post  hoc  ergo  propter  hoc“)  aus  der  an¬ 
scheinend  günstigen  Veränderung  der  einzelnen  Erscheinungen  recht 
vorsichtig  sein  möge,  da  nicht  nur  der  psychische  Factor  sanguinischer 
Kianker,  sondern  auch  das  überaus  wechselnde  Verhalten,  welches 
namentlich  das  Sputum  von  Patienten  während  längerer  Beobach¬ 
tungsdauer  zeigt,  den  allergrössten  Schwankungen  unterliegt,  wie 
dies  namentlich  die  Veränderungen  des  Bacillenbefundes  schlagend 
illustrireu. 

Unsere  Fälle  sind  nach  folgenden  Classificationsprincipien 
ausgewählt:  I.  Fälle,  die  nach  genauester  klinischer  Unter¬ 

suchung  den  Verdacht  eines  beginnenden  Spitzenkatarrhs  erwecken 
mussten,  bei  denen  zwar  die  Sputumuntersuchung  ein  negatives  Re¬ 
sultat  ergab,  bei  denen  aber  Anämie  und  sonstiger  Habitus  den 
durch  die  Veränderungen  des  Athmungsgeräusches  begründeten  Ver¬ 
dacht  verstärkten.  II.  Fälle  von  Pleuritis,  bei  denen  der  protrahirte 
Verlauf  trotz  der  Abwesenheit  der  Zeichen  von  Lungeninfiltration 
eine  Gomplication  mit  Pleuratuberculose  vermuthen  Hess.  III.  Aus¬ 
gebreitete  Spitzenaffectionen  oder  Herde  in  den  Lungen,  die  nach 
dem  klinischen  Befunde  trotz  fehlenden  Bacillenbefuudes  als  phthi- 
sisclie  Processe  älteren  Datums  —  protrahirte  oder  abgelaufene  Fälle 
angesehen  werden  mussten.  IV.  Ausgedehntere  phthisische  Zer¬ 
störungen  oder  Infiltrationen  mit  Bacillenbefund,  die  während  län¬ 
gerer  Beobachtung  kein  oder  minimales  Fieber  zeigten.  V.  Gelenk- 
affectionen  zweifelhafter  Natur.  VI.  Gelenkaffectionen,  die  man  nach  ' 
dem  klinischen  Befunde  als  unzweifelhaft  tuberculöse  ansehen  musste 
VII.  Darmaffectionen.  VIII.  Isolirte  oder  mit  Lungenaffectionen  ver¬ 
bundene  Kehlkopfaffectionen. 

Aus  diesen  Gruppen  sollen  einzelne  vom  Gesichtspunkt  der 
localeu  oder  allgemeinen  Reaction  oder  durch  Eigenthümlichkeiten 
des  klinischen  Verhaltens  bemerkenswerthe  Beobachtungen  zur 

Mittheilung  gelangen,  über  deren  weiteren  Verlauf  später  berichtet 

werden  wird. 

A.  Locale  und  allgemeine  Reaction  in  diagnostisch  zweifel¬ 
haften  Fällen. 

Zu  dieser  Kategorie  rechnen  wir  alle  Fälle,  bei  denen  zwar  die 
klinische  Untersuchung  (physikalischer  Befund,  Zustand  der  Ernäh- 

')  Sollte  es  nicht  zweckmässig  sein,  das  Mittel  mit  dem  Namen  „Kochin“ 
zu  bezeichnen? 

)  Die  nachfolgenden  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  gegen  die  Tuberculöse  sind,  wie  in  den  früheren  Nummern,  in  der 

Reihenfolge  zum  Abdruck  gelangt,  in  der  uns  die  Manuscripte  zugegangen 
sind.  D.  Red.  °  g 


Hing,  Heredität,  locale  oder  allgemeine  Symptome)  den  Verdacht 
einer  tuberculösen  Erkrankung  nahelegt,  bei  denen  aber  die  Ge- 
ringfiigigkeit  der  beobachteten  Veränderungen,  die  verschiedene 
Deutungsmöglichkeit  der  Symptome  oder  (was  bei  Lungenaffectionen 
von  Gewicht  ist)  das  Fehlen  von  Bacillen  im  Auswurf  eine 
sichere  ätiologische  Diagnose  so  lange  unmöglich  machen,  bis  das 
Fortschreiten  der  Erscheinungen  die  Sachlage  nach  allen  Seiten  hin 
kkiit.  Hier  kann  vor  allem  die  Bedeutung  einer  Methode,  die 
gewissermaassen  eine  specifische  Reaction  des  tuberculös  er¬ 
krankten  Individuums  hervorrufen  soll,  geprüft,  und  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  mag  die  hier  mitgetheilte  Casuistik  beurtheilt 
werden. 

I.  Fälle  von  Lungen-  und  Halsleiden. 

a)  Mit  allgemeiner  und  localer  Reaction. 

1.  Brecher,  23  Jahre,  Sängerin.  Hereditär  belastet,  seit  längerer 
Zeit  Husten.  Ernährung  gut;  Gesichtsfarbe  normal.  Kein  Sputum,  keine 
Symptome  einer  Erkrankung,  ausser  einem  bisweilen  hörbaren,  gewöhnlich 
auf  der.  Höhe  der  Inspiration  auftretenden  Knacken  über  der  rechten  Fossa 
supraspin.  Vor  der  Einspritzung  höchste  Temperatur  Abends  38°  (Rectal- 
teraperatur).  Reagirt  erst  bei  0,005  mit  38,3,  bei  0,007  mit  38,8,  bei  0,009 
untei  Schüttelfrost  mit  39,5,  wobei  ein  masernartiges  Exanthem  im  Ge¬ 
sicht  auftritt.  Bei  0,01  erfolgt  dieselbe  Reaction;  es  tritt  zum  ersten  Male 
Sputum  auf,  in  dem  sich  reichliche  Bacillen  finden;  das  Knacken  ist 
häufiger  und  deutlicher. 

2.  Arndt,  Dienstmädchen,  18  Jahre.  Sehr  anämisch,  wenig  Sputum 
in  dem  einmal  vereinzelte  Bacillen  sich  befinden.  Keine  Veränderung  des 
normalen  Lungenbefundes.  Keine  phthisischen  Symptome.  Reagirt  nicht 
auf  0,001  und  0,002,  zeigt  erst  bei  0,006  Temperatur  von  38,0,  bei  0,008 
38,6,  bei  0,01  39,5.  Zugleich  zeigt  sich  bei  der  ausserordentlich  sensiblen 
Patientin  eine  haselnussgrosse  schmerzhafte  Lymphdrüse,  die  am  übernächsten 
läge  spurlos  verschwunden  ist.  Eine  Aenderung  des  Lungenbefundes 
nicht  vorhanden.  Die  Lymphdrüse  trat  auf  der  der  Injectionsstelle  ent¬ 
sprechenden  Korperhälfte  auf,  nachdem  Pat.  bei  einer  Injection,  die  übrigens 
von  keiner  Entzündung  der  Stichstelle  gefolgt  war,  auffallend  lebhaft  über 
Schmerzen  geklagt  hatte. 

.3.  Kühnei,  21  Jahre.  Sehr  blasser,  schlecht  genährter  Mann,  leidet 
an  einer  chronischen,  anscheinend  nicht  tuberculösen  Schwellung  des  rechten 
Kmees  und  des  linken  Fussgelenks,  sowie  an  einer  beträchtlichen  Knochen¬ 
auftreibung  nicht  luetischer  Natur  am  unteren  Ende  der  rechten  Tibia. 
Lungenbefund  ergiebt  ausser  etwas  abgeschwächtem  und  saccadirtem  Atbein- 
geräuscb  in  der  linken  Spitze  nichts  abnormes.  Kein  Sputum,  kein  Husten 
Höchste  Temperatur  vor  der  Einspritzung  38,4.  Bis  zur  Injection  von  0  005 
höchste  Temperatur  38,3;  bis  0,008  gar  keine  Reaction;  bei  0,01  Tempe¬ 
ratur  über  39 ;  man  findet  bei  der  Auscultation  einen  circumscripten  Herd 
im  oberen  Theil  des  rechten  Intercostalraums  mit  knackendem  inspiratori¬ 
schem  Rasselgeräusch  und  schallendem  pleuritischem  Reiben.  Im  Verhalten 
der  Gelenke  absolut  keine  Veränderung. 

4.  Frl.  C.,  40  Jahre.  Ziemlich  anämisch  und  in  schlechtem  Ernährungs¬ 
zustände.  Hat  eine  nicht  sehr  ausgebreitete,  aber  deutlich  ausgeprägte  In* 
fifiration  beider  Lungen  mit  wenig  Sputum  ohne  Bacillenbefund.  Nacht- 
schweisse  nicht  vorhanden.  Eine  über  handgrosse,  geröthete  und  drei  mit 
Borken  belegte,  Fistelgänge  zeigende  Hautpartie  über  dem  oberen  Theile 
des  Steissbems  zeigt  eine  cariöse  Zerstörung  des  Manubr.  sterni  und  der 
angrenzenden  Theile  der  Rippen  an.  In  der  Foss.  supraclav.  sin.  eine  hasel¬ 
nussgrosse  Lymphdrüse.  Starke  Schwellung  und  Functionsstörung  im  rechten 
uissgelenk,  welches  am  Malleol.  ext.  eine  thalergrosse  fluctuirende,  mit  bläu¬ 
lich  verfärbter  Haut  bedeckte  Partie  zeigt.  Die  Untersuchung  des  von  den 
Fistelgangen  producirten  Eiters  ergiebt  keine  Bacillen.  Die  Temperatur 
ubersteigt  während  der  Beobachtungsdauer  nicht  38,2.  Pat.  erhält  eine  In- 
ection  von  2  mg,  worauf  nach  7  Stunden  ohne  Schüttelfrost  die  Temperatur 
jauf  39,7  steigt  und  erst  am  nächsten  Tage  abfällt.  Gleichzeitig  mit  der 
Temperaturerhöhung  schwillt  die  Haut  der  cariösen  Partie  enorm 
an,  namentlich  der  oberhalb  der  Fisteln  gelegene  Theil;  die  Fisteln  secer- 
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niren  stärker,  und  die  oben  beschriebene  Lymphdrüse  schwillt  etwas  an. 
Nach  etwa  2  Tagen  sind  die  Hautpartieen  wieder  annähernd  normal.  Am 
Fussgelenk  und  über  den  Lungen  sind  keine  bemerkenswerthen  Erscheinungen 
aufgetreten.  Nach  Ablauf  der  Reaction  erhält  Pat.  wieder  2  mg  ohne  fieber¬ 
hafte  Reaction.  Nach  3  mg  erhebt  sich  die  Temperatur  auf  38,9;  nach  noch¬ 
maliger  Injection  derselben  Dosis  höchste  Temperatur  37,3,  nach  5  mg  38,4, 
nach  8  mg  37,9  bei  völligem  Wohlbefinden  und  Fehlen  jeder  localen 

Reaction. 


b)  Diagnostisch  zweifelhafte  Fälle,  bei  denen  nur  allgemeine 

Reaction  auftritt. 

(Lungenerkrankungen,  zum  Theil  mit  Gelenkerkrankungen  complicirt.) 

5.  Weigt,  65  Jahre,  ziemlich  anämisch.  Bietet  kleine  diffuse  Herde 
in  den  Lungen  und  eine  leichte  Verdichtung  beider  Spitzen.  Wenig  Sputum 
mit  zweifelhaftem  Bacillenbefund.  (Es  zeigten  sich  in  einem  Präparat  vor 
der  Injection  2  auffallend  kleine,  schmale  Bacillen.)  Zeigt  eine  Schwellung 
beider  Fussgelenke,  sowie  eines  Handgelenkes  wie  bei  chronischem  Rheu¬ 
matismus.  Hat  schon  in  der  Beobachtungsperiode  vor  der  Injection  ab  und 
zu  Fieber  bis  38,0.  Die  Reaction  der  Temperatur  auf  die  steigenden  In- 
jectionen  bis  0,005  nicht  vorhanden,  bei  5  mg  zeigt  sie  38,0,  bei  0,01 
38,5.  Zustand  der  Gelenke  bezw.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  völlig 


unverändert. 

6.  Hankert,  26  Jahre.  Rechtsseitiges  bis  zur  Mitte  der  Scapula  rei¬ 
chendes  pleuritisches  Exsudat  mit  starker  Schwartenbildung,  das  wenig 
Neigung  zur  Resorption  zeigt.  Spitzen  absolut  frei.  Guter  Ernähiungs- 
zustand.  Vor  Einspritzung  höchste  Temperatur  38,0.  Nach  der  ersten  In¬ 
jection  von  0,002,  die  bei  einer  Temperatur  von  36,5  erfolgt,  findet  An¬ 
steigen  der  Temperatur  innerhalb  von  6  Stunden  unter  Schüttelfrost  und 
lebhaften  Brustschmerzen  auf  40,0  statt.  Erst  am  nächstfolgenden  Tage  ei- 
folgt  Entfieberung.  Weitere  Injectionen  von  0,002  und  0,003  bis  0,005 
haben  keinen  Erfolg.  Im  objectiven  Befunde  keine  Veränderung. 

7.  Rischer,  30  Jahre  alt,  nicht  hereditär  belastet,  hustet  seit  einigen 
Wochen  sehr  heftig  mit  Auswurf  eines  an  Quantität  sehr  wechselnden 
Sputums,  das  ohne  Bacillen  ist.  Pationt  ist  blass  und  etwas  mager. 
Normaltemperatur;  keine  phthisischen  Symptome.  Patient  leidet  seit  1  lA  Jalir 
an  einer  massigen  Schwellung  des  linken  Fussgelenks  mit  beträchtlicher 
Functionsstörung  und  Schmerzen  bei  activen  und  passiven  Bewegungen.  Er 
reagirt  auf  0,001  nach  13  Stunden  bis  39,2;  ebenso  auf  die  anderen  In¬ 
jectionen  von  0,002  bis  0,003.  Dabei  keine  Schmerzen  oder  vermehrte 
Schwellung  des  Gelenks,  dessen  Hauttemperatur  und  Färbung  sich  nicht 


ändert. 

c)  Bis  jetzt  ohne  deutliche  Reaction. 

8.  Holzapfel,  23  Jahre,  taubstumm,  hereditär  belastet;  sehr  anämisch, 
sehr  schlechter  Ernährungszustand.  Das  Athmungsgeräusch  über  beiden 
Spitzen  schwach,  saccadirt,  auf  der  Höhe  der  Inspiration  unbestimmt  mit 
langem  bronchialem  Exspirium.  Ab  und  zu  ein  trockener  Rhonchus.  Etwas 
eitriges  Sputum  ohne  Bacillen.  Höchste  Temperatur  37,8.  Bis  0,00S  ohne 
Reaction,  bei  0,01  38,2  ohne  sonstige  Veränderungen  des  Allgemein¬ 
befindens. 

9.  Langner,  26  Jahre,  in  gutem  Ernährungszustände,  zeigt  eine 
linksseitige  trockene  Pleuritis  und  bronchopneumonische  Herde  in  beiden 
hinteren  unteren  Lungenabschnitten;  Spitzen  frei.  Sputum  eitrig,  gering. 
Nachdem  Pat.  fieberfrei  geworden,  und  die  auscultatorischen  Ergebnisse  eine 
Besserung  des  Zustandes  anzeigen,  wird  in  steigenden  Dosen  von  0,001  bis 
0,01  injicirt.  Der  Lungenbefund  ist  nach  Ablauf  dieser  Periode  fast  normal; 
eine  Temperatursteigerung  ist  nicht  aufgetreten. 

10.  Bittner,  18  Jahre.  Aeusserst  anämisches,  schlecht  genährtes 
Mädchen  mit  leichter  perityphlitischer  Reizung,  zeigt  mässiges  Fieber  und 
Dyspnoe.  Ueber  den  Lungen  an  einzelnen  Stellen  kleinblasige  Rassel¬ 
geräusche,  Spitzen  frei.  Sputum  grünlich  gefärbt,  eitrig,  nicht  reichlich, 
enthält  keine  Bacillen.  Pat.  hat  am  rechten  Daumen,  dessen  zweite  Pha¬ 
lanx  stark  verdickt  ist,  einen  eiternden,  bis  auf  den  Knochen  führenden 
Fistelgang,  aus  dem  vor  einiger  Zeit  —  die  Entzündung  besteht  seit 
18  Wochen  —  ein  Knochensplitter  abgestossen  worden  ist.  Während  der 
Injection  von  0,001 — 0,01  zeigt  sich  keine  fieberhafte  Reaction,  die  Schwel¬ 
lung  der  Phalanx  und  die  Beschaffenheit  der  Fistel  bietet  keine  Ver¬ 
änderungen. 

11.  Schabei,  30  Jahre,  schlecht  genährte  Frau,  die  seit  langer  Zeit 
an  wiederholten  Anfällen  von  Heiserkeit  leidet  und  zur  Zeit  fast  völlig 
aphonisch  ist.  Lungenbefund  normal,  keine  Drüsenschwellungen,  viel  eitrig- 
schleimiger  Auswurf  ohne  Bacillen.  Das  Innere  des  Larynx  von  schleimigen 
Massen  erfüllt,  nach  deren  Entfernung  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder, 
namentlich  rechts,  stark  geschwellt,  und  graugelb  belegt  erscheinen.  Tiefere 
geschwürige  Processe  nicht  vorhanden,  nur  am  mittleren  1  heile  des  rechten 


Taschenbandes  eine  kleine  sehr  flache  Erosion.  Trotz  Einspritzung  von 
0,001-0,01  keine  fieberhafte  Reaction;  die  Verdickung  der  Stimmbänder 
hat  wesentlich  abgenommen,  der  Auswurf  ist  geringer  geworden,  die  Stimme 
etwas  besser. 

d)  Geringe  Reaction  bei  anscheinend  Gesunden  resp.  lubercu- 

losefreien. 

12.  Hajek,  zeigt  eine  granulirende  Wundfläche  von  der  Grösse  einer 
Handfläche  und  eine  kleinere  von  etwa  Thalergrösse,  die  von  operirten  Car- 
bunkeln  herrühren.  Patient,  der  keine  Organerkrankung  aufweist,  reagiit 
erst  bei  6  mg  bis  38,5  ohne  sonstige  Erscheinungen,  entfiebert  sehr  schnell 
und  steigt  bei  8  mg  nur  auf  38,2. 

13.  Kühne rty,  35  Jahre.  Guter  Ernährungszustand.  Emphysem  mit 
Bronchitis,  eitriges  Sputum  ohne  Bacillen,  keine  hereditäre  Belastung.  Von 
5  Injectionen,  bei  denen  von  1  mg  bis  8  mg  gestiegen  wurde,  war  nur  bei 
2  mg  38,3,  bei  4  mg  38,0  zu  verzeichnen,  während  vor  den  Injectionen 
Normaltemperatur  bestand. 

II.  Diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  von  Darmleiden. 

a)  Mit  allgemeiner  und  localer  Reaction. 

14.  Röhr,  29  Jahre.  Sehr  schwächlich  und  blass  aussehend,  leidet  seit 
lange  an  profusen  Diarrhöen,  die  erst  in  jüngster  Zeit  zum  Stillstände  ge¬ 
kommen  sind.  Kein  Husten,  kein  Auswurf,  keine  Lymphdrüsenschwellung. 
Lungenbefund  normal,  Herz,  Milz,  Leber  nicht  vergrössert.  Schmerz  bei 
Druck  auf  das  Abdomen.  Im  Stuhlgang  keine  Tuberkelbacillen;  im  hellen 
Urin  Spuren  von  Eiweiss  und  seltene  Cylinder.  Höchste  Temperatur  vor 
der  Injection  37,8°.  Diagnose:  Tuberculose  oder  Amyloid  des  Darmes. 
Nach  einer  Injection  von  0,002  am  Morgen  Ansteigen  der  Temperatur  unter 
starkem  Schüttelfrost  und  Gliederschmerzen  in  sechs  Stunden  bis  40°,  in 
9  Stunden  bis  40,3°.  Die  Temperatur  bleibt  auch  am  folgenden  Tage 
gleich  hoch,  um  erst  am  dritten  Tage  post  injectionem  wieder  37°  zu  er¬ 
reichen.  Der  sonst  76—80  Schläge  betragende  Puls  betrug  während  des 
Fiebers  120.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Injection  trat  ein  eigenthümliches 
kleinpapulöses  und  vesiculöses  Exanthem  auf,  welches  parallel  den 
beiden  Inguinalfalten  und  auf  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  sich  sehr 
weit  ausbreitete.  Bemerkenswerth  war  das  kreisförmige  Fortschreiten  und 
die  Anordnung  der  Efflorescenzen,  von  denen  stets  eine  kreisförmig  stehende 
Gruppe  von  der  andern  durch  einen  breiten  Saum  normalen  Gewebes  ge¬ 
trennt  war.  Obwohl  eine  Abblassung  und  Abschuppung  schon  vom  dritten 
Tage  an  erfolgte,  ist  nach  fünftägiger  Beobachtung  ein  Verschwinden  des 
Ausschlages  nicht  erfolgt,  und  nach  einer  erneuten  Injection  derselben  Quan¬ 
tität  trat  wieder  lebhafte  Röthung  unter  Aufschiessen  neuer  Efflorescenzen 
ein.  Bemerkenswerth  war  der  Einfluss  der  Injection  auf  die  Nierenthätig- 
keit,  denn  es  wurden  innerhalb  der  der  Einspritzung  folgenden  24  Stunden 
nur  50  ccm  trüben  dunkelbraunen  Urins,  der  bei  Kochen  und  Salpetersäure¬ 
zusatz  zu  einer  Gallerte  erstarrte,  gelassen.  Während  dieser  Zeit  der  Anurie 
erfolgten  8  diarrhoische  Stuhlgänge,  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  war  sehr  schlecht.  Am  Ende  der  Beobachtungsperiode  befindet 
sich  der  Pat.  relativ  wohl,  die  Urinmenge  ist  vermehrt,  der  Eiweissgehalt 
vermindert. 

b)  Ohne  Reaction. 

15.  Frey,  35  Jahre.  Aufgenommen  unter  schweren  dysenterischen  Er¬ 
scheinungen,  die  sich  allmählich  besserten,  während  beständige  Diarrhoe 
zurückblieb.  Täglich  6-10  dünne  gelbe  Stühle  ohne  Tuberkelbacillen  und 
Blut.  Abnahme  des  Kräftezustandes  ohne  wesentliche  Organveränderung. 
Spur  von  Albumen.  Diagnose:  Amyloid  des  Darmes.  Auf  0,002  erfolgte 
keine  Reaction. 

III.  Diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  von  Gelenkleiden. 

a)  Mit  allgemeiner  und  localer  Reaction. 

Hier  ist  eigentlich  kein  Fall  zu  verzeichnen,  da  die  beobachte¬ 
ten  Gelenke  nach  der  Injection  weder  spontan  noch  auf  Druck 
stärkere  Empfindlichkeit  zeigten,  und  da  auch  eine  merkbare  Ver¬ 
änderung  in  den  Dimensionen  der  Gelenke  nicht  zu  constatiren  war. 
(Vielleicht  war  die  Höhe  der  Dosis,  die  ja  1  cg  nicht  überschritt, 
die  Ursache  des  Ausbleibens  localer  Erscheinungen.) 

b)  Mit  allgemeiner  Reaction. 

16.  Glätz,  27  Jahr.  Blass  aussehender  Mann;  leidet  seit  4  Jahren 
an  einer  Caries  des  linken  Fussgelenks  und  des  linken  Kniegelenks,  die 
eine  Amputation  im  unteren  Drittel  der  Tibia  nothwendig  machte.  Trotz 
Transplantation  bricht  die  Amputationswunde  immer  wieder  auf.  Die  Lungen 
des  Patienten  sind  anscheinend  gesund.  Die  Wundfläche  des  Stumpfes  gra- 
nulirt.  Starker  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenks,  an  dessen  Vorder¬ 
fläche  sich  häufig  eine  erythematöse  Röthe  zeigt.  Temperatur  gewöhnlich 
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normal;  auf  Injection  von  2  mg  erhebt  sie  sich  bis  38,5,  auf  4  mg  bis 
38,7,  bei  6  mg  auf  39,7  unter  Schüttelfrost  und  allgemeiner  Abge- 
schlagenheit.  Patient  ist  sehr  collabirt  und  erbricht  12  Stunden  hindurch 
sehr  stark,  wobei  die  Uriumengc  von  1360  ccm  auf  360  heruntergeht. 
Der  sehr  hochgestellte  Urin  zeigt  eine  deutliche  Eiweisstrübung, 
einen  gelben  Schüttelschaum  und  bei  Behandlung  mit  Salpeter¬ 
säure  einen  grossen  Reichthum  an  braunem  Farbstoff,  aber 
keine  burgunderrothe  Reaction,  keinen  hellen  Farbstoff  und  nur 
Spuren  von  Urobilin.  Am  nächsten  Tage  ist  Patient  stark  icterisch  und 
verliert  den  Icterus  erst  nach  einigen  Tagen,  nachdem  sein  Allgemeinbefinden 
sich  gebessert  hat.  Eine  Reaction  im  Gelenk  oder  an  der  Wundfläche  ist 
nicht  aufgetreten. 

17.  Seidel,  12  Jahre.  Gut  genährtes  Kind,  welches  aus  gesunder 
Familie  stammt.  Soll  seit  3  Jahren  an  einer  Affection  des  rechten  Ellen¬ 
bogengelenks  leiden.  Keine  Drüsenschwellungen,  normaler  Organbefund. 
Höchste  lemperatur  38,0.  Das  rechte  Ellenbogengelenk  stark  verdickt,  recht¬ 
winklig  ankylotisch.  An  der  Radialseite  in  ziemlicher  Ausdehnung  rothe 
Verfärbung  der  Haut  mit  deutlicher  Fluctuation;  an  der  Ulnarseite  eine 
schwach  secernirende  Fistel.  Nach  Injection  von  1  y2  mg  Temperatur  von 
40,3,  mit  völliger  Entfieberung  erst  am  nächsten  Tage.  Dieselbe  Dosis 
bringt  später  die  Temperatur  auf  39,4,  bei  der  nächsten  Injection  nur  auf 
38,9,  und  bei  der  nächsten  auf  38,0.  Bei  21/2  mg  Steigerung  auf  38,5. 
Keine  unangenehmen  Empfindungen  während  des  Fiebers,  keine  bemerkens- 
werthe  lokale  Reaction.  Am  bisher  letzten  Tage  der  Beobachtung  eitert  die 
Fistel  stärker  als  sonst. 

18.  M - ,  10  Jahre,  von  gutem  Aussehen,  leidet  seit  lange  anTumoralbus 

genu  mit  Fistelbildung.  Die  (normale)  Temperatur  erhöht  sich  nach  Injection 
von  0,001  um  2  Grad  und  erhält  sich  auf  dieser  Höhe.  Sonstige  Veränderungen 
des  Allgemeinbefindens  oder  Reaction  von  Seiten  des  Gelenks  nicht  vorhanden. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Fall  von  Pott’scher  Kyphose  mit 
sehr  starker  Reaction  erwähnt. 

19.  Gille,  10  Jahre  alt.  Pott’sche  Kyphose  des  oberen  Theils  der 
Brustwirbelsäule;  vollständige  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten.  Kein 
abnormer  Lungenbefund.  Kein  Sputum.  Nach  Injection  von  0,001  Steige¬ 
rung  von  36,7  bis  40,0  in  8  Stunden.  Auftreten  eines  ausgebreiteten  Scar- 
latina  ähnlichen  Exanthems  über  Brust  und  Bauch.  Sehr  starker 
Schmerz  in  der  Wirbelsäule,  namentlich  im  Bereich  der  beiden  unterhalb 
der  grössten  Prominenz  der  Kyphose  befindlichen  Proc.  spin.  Am  zweiten 
Tage  Abfall  der  Temperatur  bis  37,0.  Am  dritten  Tage  wird  0,001  unter 
die  Bauchhaut  injicirt,  worauf  die  Temperatur  auf  39,2  steigt,  und  wiederum 
ein  leichtes  Exenthem  auftritt,  und  die  Nase  eine  starke  Röthung  zeigt. 

B.  Sichere  Tuberculose  resp.  Phthise. 

In  diese  Gruppe  sind  alle  Fälle  aufgenommen,  bei  denen  der 
klinische  Befund  die  Möglichkeit  eines  Irrtliums  sicher  ausschliesst, 
also  Kranke,  bei  denen  ein  unzweifelhafter  Spitzenkatarrh,  ausge¬ 
breitete  Verdichtungen  oder  Zerstörungen  des  Lungenparenchyms 
nebst  anderen  wichtigen  klinischen  Symptomen  Vorlagen.  Tuberkel¬ 
bacillen  sind  fast  in  allen  Fällen  in  reichlicher  Menge  nachweisbar 
gewesen,  doch  haben  wir  auch  Fälle  hier  aufgenommen,  bei  denen 
zwar  trotz  eifrigsten  Suchens  Bacillen  ganz  fehlten  oder  nur  ver¬ 
einzelt  in  zweifelhaften  Exemplaren  (zerfallen,  auffallend  dünn  und 
nicht  lebhaft  roth  sich  färbend)  sich  fanden,  bei  denen  aber  das 
sonstige  Unt  er  such  ungsergebniss  das B esteh  en  eines  phthi- 
sischen  Destructionsprocesses  absolut  sicher  erhärtete. 
Es  handelt  sich  im  letzten  Falle  meist  um  Kranke,  bei  denen  der 
eigentliche  tuberculose  Destructionsprocess  entweder  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  oder  doch  langsam  und  nicht  in  Form  der  Ulceration 
fortschreitet,  um  Lungen  also,  die  wesentlich  den  Eiterung  er¬ 
regenden  oder  anderen  ge we bszerstören den  Bacterien  zum 
Nährboden  dienen. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  zu  betonen,  dass  der  specielle 
klinische  Charakter  eines  Falles  von  der  Art  und  Menge 
der  in  den  Lungen  wuchernden  Mikroorganismen  abhängt,  und 
dass  man  streng  die  von  Tuberculose,  d.  h.  vom  Bacillus 
Kochi  gesetzten  Zerstörungen,  von  den  auf  andere  Weise,  wenn 
auch  unter  Mitwirkung  der  Tuberculosebacillen,  zu  Stande  ge¬ 
kommenen  Phthisen  trennen  muss.  Man  muss  diese  Scheidung 
jetzt  doppelt  streng  vornehmen,  da  man  sonst  ein  abschliessendes 
Urtheil  darüber,  ob  das  Köchin  wirklich  eine  specifische  Wir¬ 
kung  auf  tuberculose  Processe  in  den  Lungen  hat,  nicht  er¬ 


halten  kann;  denn  die  Reaction  muss  dann  verschieden  aus- 
fallen,  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  gewebszer- 
störende  Mikroorganismus  die  Scene  beherrscht.  So  können 
bei  grosser  Zerstörung  geringe  Reactionen  auftreten,  wenn  in  Folge 
der  Symbiose  verschiedener  Mikroorganismen  der  Tuberkel¬ 
bacillus  in  den  Hintergrund  tritt,  während  andererseits  bei  geringen 
Gewebsstörungen  starke  Wirkung  dort  hervorgerufen  werden 
könnte,  wo  der  letzterwähnte  Bacillus  allein  vorherrscht. 
Um  den  Schwierigkeiten,  die  sich  hier  erheben,  nach  Möglichkeit 
zu  begegnen,  muss  den  oben  erwähnten  Fragen  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt  werden,  und  es  wird  einer  sorgfältigen 
Sichtung  des  Materials  bedürfen,  ehe  eine  wirkliche  Ent¬ 
scheidung  über  die  diagnostische  Specifität  des  Mittels 
erfolgen  kann.  Da  fiebernde  Phthisiker  mit  ausgebreiteten 
Lungenerscheinungen  nach  keiner  Richtung  hin  Material 
für  die  Beantwortung  dieser  wichtigsten  Fragen  geben 
können  (denn  an  ihnen  lässt  sich  überhaupt  eine  specifische 
Reaction  weder  bezüglich  der  localen  noch  bezüglich  der  all¬ 
gemeinen  Wirkung  erwarten),  so  war  es  mein  Bestreben,  mög¬ 
lichst  fieberlose  Fälle,  aber  nur  solche  mit  absolut  sicherem 
Lungen befunde,  zum  Versuche  auszuwählen.  Von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  aus  mag  die  hier  gewählte  Eintheilung  gewürdigt 
werden,  wobei  noch  bemerkt  werden  soll,  dass  es  sich  hier  bei 
ausgeprägten  Lungenerscheinungen  wesentlich  um  die  allgemeine 
Reaction  handelt,  da  kleinere  Veränderungen  des  localen 
Lungenbefuudes  bei  der  Mannichfaltigkeit  und  dem  steten  Wechsel 
der  Erscheinungen  unmöglich  beweiskräftig  sein  können. 

a)  Auffallend  schnelle  Abschwächung  der  Reaction. 

20.  Rother,  33  Jahre,  Morbus  Addisonii;  mässiger  Lungenbefund, 
mässig  reichliches  Sputum  mit  ziemlich  reichlichen  Bacillen.  Höchste  Tem¬ 
peratur  bei  gutem  Allgemeinbefinden  37,6.  Nach  der  ersten  Injection  unter 
heftigem  Schüttelfrost  nach  8  Stunden  40,0  mit  schnellem  Abfall;  nach  der 
zweiten  gleichen  Dosis  keine  Reaction,  bei  der  dritten  Steigerung  von  37,5 
bis  39,8  nach  10  Stunden.  Nach  allen  folgenden  Injectionen  bis  zur  Höhe 
von  0,01  keine  Reaction,  aber  gutes  Allgemeinbefinden.  Interessant  wrar  ein 
nach  der  ersten  Injection  auftretendes  roseolaartiges  Exanthem,  welches 
nur  die  spärlichen  weissen,  etwa  linsengrossen  Flecke  normaler  Haut,  die 
sich  von  den  bronzefarbenen  Hautpartieen  scharf  abheben,  befiel.  Im 
Centrumjedes  solchen  weissen  Flecks  sass  eine  kleine  Roseola. 

21.  Klose,  24  Jahre.  Gutes  Allgemeinbefinden  bei  mässigem  Lungen¬ 
befunde,  aber  sehr  reichlichen  Bacillen.  Höchste  Temperatur  vor  der  In¬ 
jection  38,0.  Nach  der  Injection  von  2  mg  Steigerung  auf  40,0  innerhalb 
7  Stunden  unter  heftigem  Schüttelfrost;  nach  der  zweiten  von  derselben 
Höhe  Steigerung  von  38,2  auf  39,7  binnen  10  Stunden.  Bei  den  folgenden 
Injectionen  von  0,002—0,005  keine  Reaction. 

22.  Dziuballa,  30  Jahre,  mässig  gutes  Allgemeinbefinden;  mässiger 
Lungenbefund  und  ziemlich  spärliche  Bacillen.  Höchste  Temperatur  38,0. 
Unter  starkem  Schüttelfröste,  Gliederschmerzen  und  Schmerzen  an  den  Ge¬ 
lenken,  im  Rücken  und  Kopf  bei  einer  auf  40  vermehrten  Respirationsfrequenz 
erfolgt  nach  Injection  von  0,001  Steigerung  auf  39,7.  Nach  den  folgenden 
Injectionen  bis  0,006  keine  Reaction. 

23.  Eckh.,  30  Jahre.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Starker  Lungen- 
process.  Sehr  viel  Bacillen  im  Sputum.  Höchste  Temperatur  38,2.  Nach 
der  ersten  Injection  von  0,002  Schüttelfrost  mit  Steigerung  der  Temperatur 
innerhalb  von  7  Stunden  auf  40,3.  Abfall  erst  am  dritten  Beobachtungs¬ 
tage  bis  37,7.  Alle  folgenden  Injectioneu  von  0,008  ohne  Reaction.  Ba¬ 
cillen  jetzt  auffallend  klein  und  zerfallend. 

24.  Schneider,  48  Jahre.  Schlechtes  Allgemeinbefinden.  Sehr  starker 
Lungenbefund.  Sehr  viel  Bacillen.  Temperatur  nie  über  38,0.  Nach  der 
ersten  Injection  Steigerung  von  37,0  auf  40,9  binnen  8  Stunden  unter  inten¬ 
sivem  Schüttelfrost.  Sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden.  Auf  die  nächsten 
Injectionen  erfolgt,  obwohl  sie  bis  0,01  gesteigert  werden,  keine  Reaction. 

Hier  muss  auch  noch  Fall  4  (Phthise  mit  ulceröser  Caries  des 
Manubr.  sterni  und  der  Rippen,  Arthrocace  des  rechten  Fussgelenkes) 
erwähnt  werden,  der  nach  sehr  starker  erstmaliger  Reaction  bei 
steigenden  Dosen  immer  geringere  allgemeine  Reaction  und  keine 
locale  Reaction  zeigte. 

b)  Geringe  Reaction  trotz  starker  Erkrankung. 

25.  Zarelia,  27  Jahre,  mässig  gut  ernährt,  zeigt  bei  geringem  phy¬ 
sikalischen  Erscheinungen  auffallend  reichliche  Bacillen.  Temperatur,  die 


1134 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  49 


vor  der  Injection  bis  30, l  anstieg,  zeigt  nach  der  Injection  von  1  mg  die¬ 
selbe  Höhe,  geht  aber  nach  den  nächsten  Injectionen  mit  stärkeren  Dosen 
auf  38,3  als  Maximum  zurück. 

26.  Czyscz,,  53  Jahre.  Leidlicher  Ernährungszustand,  ausgebreiteter, 
aber  langsam  verlaufender  Lungenprocess  mit  massiger  Zahl  von  Bacillen. 
Operirte  und  gut  geheilte  Mastdarmfistel.  Reagirt  trotz  schon  vorher  be¬ 
stehender  unregelmässiger  Temperaturerhöhungen  erst  bei  0,005  bis  38,6. 

27.  Czimer,  34  Jahre.  Guter  Ernährungszustand.  Starke  Lungen- 
tind  Larynxphthise  mit  viel  Bacillen.  Zeigt  vor  der  Injection  fieberhafte 
Temperatur  bis  38,6.  Keine  Reaction  bei  1  und  2  rag,  bei  3  mg  39,0; 
ein  zweites  Mal  bei  derselben  Dosis  keine  Reaction.  Selbst  bei  0,008  Tem¬ 
peratur  nicht  höher  als  38,3. 

28.  Kleinert,  71  Jahre.  Sehr  anämisch,  schlecht  ernährt,  fahlgelbe 
Farbe.  Starker  Lungenbefund,  aber  geringe  Bacillenzahl.  Reagirt  bei  0,002 
auf  39,0;  bei  1  mg  keine  Reaction;  selbst  bei  0,008  nur  38,3. 

29.  Kr.  Sehr  guter  Ernährungszustand.  Hereditäre  Belastung. 
Starke  linksseitige  Infiltration  mit  dicker  pleuritischer  Schwarte.  Schon 
laDge  Zeit  sehr  reichlich  Bacillen.  Reagirt  bei  0,003  noch  nicht. 

30.  Sch.,  29  Jahre.  Mässiger  Ernährungszustand.  Nicht  sehr  aus¬ 
gebreiteter  Lungenbefund.  Ziemlich  viel  Bacillen.  Vor  der  Injection  höchste 
Temperatur  37,9.  Von  1  bis  5  mg  keine  Reaction.  Weder  im  Larynx  noch 
in  den  sonstigen  Erscheinungen  eine  Veränderung. 

c)  Schwere  Lungenerkrankung  mit  später  oder  geringer 

Reaction. 

31.  Pi  ec.,  25  Jahre.  Sehr  starke  Phthise  bei  gutem  Ernährungs¬ 
zustand.  Bis  0,01  keine  Reaction.  Bei  0,015  Reaction,  Ansteigen  bis  39,3, 
aber  schneller  Abfall  der  Temperatur. 

32.  Wittig,  27  Jahre.  Sehr  schwere  ulceröse  Phthise  mit  enormer 
Bacillenzahl.  Trotz  elenden  Allgemeinzustandes  keine  Reaction  bei  auf  ein¬ 
ander  folgenden  Dosen  von  1  bis  7  mg. 

33.  Teichgr. ,  52  Jahre.  Schwere  ulceröse  Phthise  mit  sehr  reich¬ 
lichen  Bacillen.  Bei  0,004  noch  keine  Temperatursteigerung. 

34.  Stareski,  30  Jahre.  Besonders  starker  Lungenbefund  mit  sehr 
reichlichen  Bacillen.  Auch  nach  4  mg  noch  keine  Temperatursteigerung. 

d)  Schwerer  Lungenprocess  (Phthise  ohne  Bacillenbefund) 
mit  auffallend  starker  Reaction. 

35.  Kleinert,  40  Jahre.  Ausgedehnte  doppelseitige  Zerstörung 
beider  Lungen.  Früher  Bacillen  nachgewiesen.  Während  der  jetzigen 
Beobachtungsdauer  in  dem  reichlichen,  eitrigen  Sputum  keine  Bacillen. 
Pat.,  die  bei  gutem  Ernährungszustände  ist,  ist  fieberfrei.  Höchste  Tem¬ 
peratur  innerhalb  eines  langen  Zeitraums  38,0.  Nach  der  ersten  Injection 
unter  sehr  heftigem  Kopfschmerz,  Gliederreissen,  Erbrechen,  Schüttelfrost 
geht  die  Temperatur  von  37,4  in  10  Stunden  auf  40,1.  Abfall  erst  am 
dritten  Tage,  worauf  eine  zweite  Injection  in  derselben  Höhe,  die  nur  un¬ 
wesentliche  Temperatursteigerung  zur  Folge  hat,  gemacht  wird.  An  den 
folgenden  Tagen  erreicht  die  Temperatur  ohne  Injection  39,5.  Am  siebenten 
Beobachtungstage  Injection  von  2  mg,  bei  einer  Temperatur  von  37,5, 
worauf  eine  Temperatursteigerung  unter  den  schon  geschilderten  Beschwerden 
bis  40,5  erfolgt.  Die  Temperatur  fällt  nun  sehr  langsam  bis  zum  dritten 
Tage  ab.  Pat.  fühlt  sich  sehr  elend. 

Obwohl  unsere  Beobachtungszeit  erst  eine  relativ  kurze  ist,  so 
glaube  ich  doch  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  es  im  Interesse 
der  Kranken  gut  ist,  mit  minimalen  Dosen,  also  mit  0,001  zu 
beginnen  und  lieber  langsam  als  schnell  zu  steigern,  wenn  keine 
Reaction  eintritt.  Diesem  Verfahren  haben  wir  es  wohl  zuzuschreiben, 
dass  wir  fast  gar  keine  üblen  Zufälle  hatten.  Wie  wichtig  es  ist,  so 
vorzugehen,  beweisen  die  Fälle,  wo  bereits  auf  2  mg  als  Anfangs¬ 
dosis  sehr  starke  Reaction  auftritt,  während  eben,  wenn  die 
erste  Iujectiou  nur  1  mg  beträgt,  bei  2  mg  die  Reaction  durchaus 
nicht  bedrohlich  ausfällt.  Da  auch  unsere  Beobachtungen  lehren, 
dass  das  Mittel  nicht  indifferent  ist,  dass  sich  aber  der  Orga¬ 
nismus  leicht  au  dasselbe  gewöhnt,  wenn  mau  langsam  steigert,  so 
ist  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Anfangsdosis  wohl  immer  am  Platze. 
Nach  Gewöhnung  des  Patienten  an  die  kleinen  Anfangsdosen  kann 
mau  dann  eher  in  grösseren  Intervallen  in  der  Dosirung  fortfahren. 
Vorsicht  ist  deshalb  besonders  geboten,  weil  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  nicht  auszuscliliessen  sind.  So  hat  Fall  14  und  ein  später 
zu  veröffentlichender  Fall  gezeigt,  dass  namentlich  dort,  wo  die 
Nieren  nicht  ganz  frei  sind,  das  Mittel  den  Eiweissgehalt  ver¬ 


mehrt  und  Anurie  hervorruft,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen  von 
Icterus  (von  denen  wir  ja  auch  einen  beobachtet  haben),  die  nicht 
als  hepatogene,  sondern  als  hämatogene  aufgefasst  werden  müssen. 
Die  bedeutende  Menge  des  sich  auf  Salpetersäurezusatz  bildenden 
braunen  Farbstoffes  spricht  beim  Fehlen  von  Bilirubin  und  nur 
schwachem  Urobilingehalt  des  Urins  unserer  Erfahrung  nach  dafür, 
dass  eiii  Zerfall  von  Eiweiss  im  Blut  oder  im  Innern  der 
Gewebe  stattfindet,  ähnlich  wie  bei  der  Hämoglobinurie  und  gewissen 
Intoxicationeu  und  Stoffwechselkrankheiten.  Bemerkenswerth  bezüg¬ 
lich  der  Thätigkeit  der  Nieren  nach  Injection  des  Koch’schen  Mittels 
erscheint  uns  auch  die  Thatsache,  dass  manche  Kranke,  die  nach 
den  Injectionen  sehr  fiebern,  einen  auffallend  hellen  uud  ver¬ 
mehrten  Urin  zeigen,  und  dass  die  Vermehrung  der  Urinmenge 
bisweilen  noch  am  nächsten  Tage  vorhanden  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  scheint  uns  auch  die  Frage 
von  der  Reaction  des  Kehlkopfes  bei  Kehlkopfphthise  zu  ver¬ 
dienen,  da  wir  bis  jetzt,  trotzdem  wir  Fälle  von  der  verschiedensten 
Art,  von  den  leichtesten  Graden  bis  zu  ausgedehnten  Zerstörungen 
in  Behandlung  haben,  mit  Ausnahme  eiues  Falles  keine  Reaction 
beobachteten.  Ob  unsere  negativen  Resultate  davon  abhängen,  dass 
wir  mit  unseren  Dosen  langsam  steigen,  oder  ob  überhaupt  erst 
bei  hohen  Dosen  Reactionen  Vorkommen,  das  wird  die  Zukunft 
lehren.  Nur  in  einem  Falle,  der  eine  sehr  schwere  ulceröse  Laryn¬ 
gitis  bot,  fand  sich  bei  dem  stets  hochfiebernden  Kranken,  dessen 
Temperatur  von  der  Injection  nicht  wesentlich  beeinflusst  wurde, 
etwa  8  Stunden  nach  der  Injection  am  Abende  des  Injectionstages 
eine  starke  Röthung  der  Taschenbänder.  Wir  halten  die  Frage 
von  der  Reaction  des  Larynx  für  sehr  schwer  zu  entscheiden,  da 
der  Röthungszustand  des  Kehlkopfes  so  sehr  vom  Verhalten  der 
Kranken  beeinflusst  wird,  da  bei  hohem  Fieber,  nach  starkem 
Husten  etc.  stets  stärkere  Injection  und  scheinbare 
stärkere  Schwellung  vorliegt,  namentlich  wo  es  sich  um 
schwerere  Fälle  handelt.  Kommt  dazu  noch  die  am  Abend 
ohnehin  stärkere  Secretion  der  Schleimhäute,  so  wird  ein 
ganz  sicheres  Urtheil  immer  schwerer. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  eines  Umstandes  gedenken,  der 
nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  zweifellos  einen  Einfluss  auf 
die  fieberhafte  Reaction  hat,  nämlich  des  Zeitpunktes  der  In¬ 
jection.  Es  scheint,  als  ob  zu  Zeiten,  in  denen  die  Temperatur 
eine  Neigung  zum  Abfall  hat,  die  Temperatursteigeruug 
nicht  so  ausgeprägt  ist,  als  wenn  das  Mittel  uud  die 
Tendenz  zur  Steigerung  schou  a  priori  Hand  in  Hand 
gehen.  Wir  werden  mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  unsere  Ver¬ 
suche  modificiren,  denn  es  wäre  doch  möglich,  dass  die  zu  einer 
bestimmten  Zeit  reactionslos  bleibeude  Injection  zu  einer  andern 
|  einen  stärkeren  Effect  äusseru  könnte. 

Bezüglich  des  Modus  der  Iujectiou  wäre  noch  zu  bemerken, 
dass  wir  eine  Pravaz’sche  Spritze,  die  genau  1  ccm  fasst,  benutzen, 
dass  wir  dieselbe  mit  0,5%iger  Carbolsäurelösung  bis  zur  Hälfte 
füllen,  dann  einen  Theilstrich  von  der  Originalflüssigkeit  aufsaugen, 
und  hierauf  die  Spritze  mit  der  Carbollösung  vollends  füllen.  Den 
Spritzeninhalt  vermischen  wir  dann  mit  9  Spritzen  Carbollösung,  uud 
es  enthält  dann  jede  volle  Spritze  0,01  der  Injectionsflüssigkeit, 
der  Theilstrich  0,001.  Hat  man  mehr  als  0,01  zu  injicireu,  so 
saugt  man  gleich  2  Theilstriche  der  Originalflüssigkeit  auf  und  hat 
dann  bei  den  angegebenen  Maassen  die  doppelte  Dosis  applicirt. 
Als  Injectionsstelle  scheint  uns  die  Bauchhaut  geeigneter,  da  nach 
wiederholten  Iujectionen  in  den  Rücken  trotz  fehlender  Entzündung 
der  Stichstelle  die  Hautempfindlichkeit  so  gross  ist,  dass  die  Rücken¬ 
lage  schmerzhaft  ist. 

Zum  Schluss  seien  noch  einige  Bemerkungen  allgemeiner  Natur 
gestattet.  Ich  bin  weit  entfernt,  aus  dem  eben  dargelegten  Material 
vorläufig  irgend  welche  Schlüsse  zu  ziehen;  es  kam  mir  nur  darauf 
an,  die  Versuchsanordnungen  darzulegen,  mit  Hülfe  deren  wir  au 
das  ebenso  praktisch  wichtige  als  wissenschaftlich  interessante 
Problem,  vor  welches  uns  Koch  gestellt  hat,  herantreten.  Es  kann, 
der  Bedeutung  des  Gegenstandes  entsprechend,  uud  gerade  wegen 


4.  Dccetnber. 
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<  er  Weite  der  Perspective,  die  sich  uns  möglicherweise  eröffnet 
die  Tragestellung  und  die  Prüfung  nicht  eingehend  genug  sein;’ 
lotfen  wir,  dass  der  Kundige  in  unseren  Versuchen  wenigstens  unser 
Bestreben  anerkenne,  durch  die  sorgfältige  Auswahl  der  Versuchs¬ 
personen  und  die  dem  wissenschaftlichen  Experimente  entsprechende 
ersuchsanordnung  die  Resultate  so  eindeutig  und  übersichtlich  als 
möglich  zu  gestalten. 
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man  bisher  Röhrenathmen  an  jener  Stelle  gehört.  Nachmittags  3  Uhr  Frost, 
am  Abend  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  vor  allem  auch  wieder  starker 
Husten  und  Auswurf.  Der  letztere  besteht  aus  eitrig-schleimigen  Ballen, 
welche  in  reichlicher  Menge  wässeriger  Flüssigkeit  schwimmen.  Die  Tempe¬ 
ratur  stieg  auf  40,0°,  der  Puls  auf  132,  die  Athmung  auf  60.  An  der  früher 
beschriebenen  Stelle  R.  H.  U.  hört  man  wieder  feuchtes  Rasseln,  auch 
L.  H.  U.  einige  feuchte  Rasselgeräusche.  Die  Dämpfung  ist  stärker  ge¬ 
worden,  aber  nicht  in  die  Fläche  vergrössert.  Starke  Magenschmerzen. 


XVI.  Ans  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Gerhardt 

in  Berlin. 

Ueber  frühzeitige  Veränderungen  der 
Lungen  unter  dem  Einfluss  der  Koch’schen 

Heilmethode. 

Von  Dr.  Carl  von  Noorden, 

klinischem  Assistenten  und  Privatdocenton. 

Unter  den  Lungenkranken,  welche  auf  den  Stationen  der  II  me- 
dieiuischeu  Klinik  seit  etwas  mehr  als  zwei  Wochen  mit  dem  Koch- 
scheu  Heilmittel  behandelt  wurden,  trat  bei  einigen  nach  einer  oder 
mehreren  Einspritzungen  eine  auffallende  Veränderung  in  dem  phy¬ 
sikalischen  Befund  der  Lunge  hervor.  Man  kann  nicht  umhin  die¬ 
se  ben  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  Einspritzungen 
zu  bringen.  Da  diese  Veränderungen,  vielleicht  als  örtliche  Reaction 
zu  deuten,  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  sind,  aber  es  verdienen 
auf  das  genaueste  beachtet  zu  werden,  möchte  ich  mir  erlauben’ 
durch  einen  kurzen  Bericht  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Din^e 
zu  lenken.  ö 

,  !'  J.a. 1  [  I'jmraa  Kuschke,  19  Jahre,  Krankenwärterin.  In  der  Kindheit 
mehrfach  Drusen  und  Knochenherde.  Heilung  durch  Operation.  .Seit  sieben 

in  iTeb  PUSr  f  ?T  DiG  NaSS  War  °ftmals  V0U  Specialisten  behandelt 
und  schien  jetzt  geheilt  zu  sein. 

-  u  Dl®  Patl®nün  trat  ein  we£ei1  Ulcus  ventriculi  mit  Hämatemesis.  Das¬ 
sel  ie  Leiden  hatte  sie  früher  schon  mehrmals  auf  unsere  Klinik  geführt. 

am  20.  November  ihr  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  eine  Injectioi 

"  ,  ^  SCf!en  M‘tte!  machen  zu  lassen>  damit  man  sehe,  ob  der  Lupm 

m  der  ihat  völlig  geheilt  sei,  waren  die  Magenbeschwerden  beseitigt.  Di< 
vranke  bot  keinerlei  Zeichen  irgend  einer  Organkraukheit.  Man  hatte  nui 
wahrend  früherer  Anwesenheit  auf  der  Abtheilung  an  einzelnen  Tagen  gering- 
ugige  lemperaturerhebungen  bemerkt.  Daraus  war  geschlossen,  dass  woh 
noch  tuberculose  Herde,  von  deren  früherer  Anwesenheit  zahlreiche  Narben 
erzählten,  im  Körper  schlummern  möchten. 

Kehlkopf,  Lungen  und  andere  Organe,  oft  und  sorgfältig  untersucht 
boten  nichts  krankhaftes  dar.  Kein  Husten  kein  Auswurf. 

Am  21.  November  erste  Injection:  0,005  des  Koch’schen  Mittels.  Die 
Temperatur  am  Abend  38,8«,  Respiration  von  20  auf  42,  Puls  von  80  aui 
HO.  Die  lupöse  Erkrankungsstelle  an  der  Nase  ward  roth  und  schwoll  an 
ausserdem  wurde  eine  beginnende  ülceration  im  Kehlkopf  sichtbar,  und  Pat' 
klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite. 

Am  22.  November  bestand  das  Fieber  fort,  morgens  37,9,  abends  39  0- 
luls  bis_  122;  vor  allem  fiel  aber  eine  starke  Steigerung  der  Athmungszahl 
aut  58  in  der  Minute.  Man  fand  auf  der  Lunge  R.  H.  U.,  wo  Pat.  gestern 
und  heute  über  Schmerzen  klagte,  ein  auffallend  reiches  Athmungsgeräusch 
Der  Auswurf,  früher  nie,  gestern  spärlich  vorhanden,  wurde  reichlich 
schleimig-eitrig,  geballt;  keine  Tuberkelbacillen.  Bezüglich  der  Veränderun¬ 
gen  im  Kehlkopf  bei  dieser  Pat.  verweise  ich  auf  die  Mittheilung  von  Hertel 
in  der  letzten  Nummer  dieser  Wochenschrift. 

Am  23.  November  war  morgens  R.H.U.,  wo  die  Patientin  über  Schmerzen 
geklagt,  und  wo  gestern  rauhes  Athmen  bestand,  etwas  ausserhalb  der  Sca- 
pularlime,  nicht  ganz  bis  zur  Basis  der  Lunge  reichend,  eine  circa  7  cm  im 
Durchmesser  betragende  Dämpfung,  welche  sich  ganz  allmählich  nach  der 
gesunden  Umgebung  aufhellte,  und  über  welcher  man  feinblasiges  Rasseln 
horte.  Athmungszahl  30,  Temperatur  heute  normal. 

Am  24.  November.  Allgemeinbefinden  besser,  Husten  weniger,  kein 
Auswurf.  Der  Schall  R.H.U.  ist  heller  geworden,  der  Rasselgeräusche  sind 
wenigere. 

25.  November.  Die  Reaction  an  der  Nase  ging  stark  zurück.  103/4  Uhr 
morgens  0,01  Injection.  Am  Morgen  war  der  Schall  R.  H.  U.  bedeutend  auf¬ 
gehellt,  und  Rasseln  wurde  nicht  mehr  gehört,  nur  ist  das  Athmen  an  der 
Stelle  leichter  als  an  -der  entsprechenden  Stelle  links.  Zu  keiner  Zeit  hat 


26.  November.  Nach  unruhiger  Nacht  ist  die  Temperatur  auf  39,4  ge¬ 
sunken  und  sinkt  bis  zum  Abend  langsam  auf  38,8.  Dagegen  bleibt  die 
Athemzahl  hoch,  sie  erreicht  sogar  am  Abend  68.  Am  Morgen  ist  der 
Schall  über  dem  Herd  R.  H.  U.  dumpfer  als  gestern  und  hat  sich  in  die 
Fläche  bis  zu  Handtellergrösse  ausgedehnt.  Man  hört  hier  bronchiales 
Athmen,  am  Abend  ausserdem  Knisterrasseln.  Die  lupöse  Stelle  an  der  Nase 
war  inzwischen  wieder  stark  angeschwollen,  aber  nicht  so  sehr,  wie  nach  der 
ersten  Einspritzung. 

27.  November  nachts.  Temperaturabfall  mit  Schweiss  bis  36,5,  Abfall 
der  Athmungszahl  bis  30;  sehr  viel  trockener  Husten.  An  den  Conjunctiven 
leichte  Gelbfärbung.  Ueber  dem  Lungenherd  R.  H.  U.  noch  reichliches 
Knisterrasseln  und  fernes  Röhrenathmen.  Der  Schall  ist  noch  gedämpft  und 
hat  dabei  Klanggehalt.  In  zahlreichen  Präparaten  des  Auswurfs  keine 
Tuberkelbacillen. 

28.  und  29.  November  allmähliche  Abnahme  der  Dämpfung. 

30.  November  Dämpfung  fast  ganz  geschwunden,  reines  Zellenathmen 

2.  Fall.  Döring,  Albert,  31  Jahre.  Pat.  ist  seit  5  Monaten  lungen¬ 
krank.  Am  14.  November  Aufnahme.  Man  findet  an  der  Lunge:  Der  Schall* 
ist  über  der  rechten  Spitze  vorn  und  hinten  kürzer  als  links;  bei  ver¬ 
schärftem  Zellenathmen  hört  man  hier  spärliche  trockne  Rasselgeräusche. 
Die  übrigen  Theile  der  Lunge  geben  vollen  Schall  und  Zellenathmen. 
Bacillen  im  Auswurf. 

18.  November  0,002  Injection;  mässiges  Fieber. 

21.  November  0,002;  22.  November  0,005  Injection,  keine  nennens- 
werthe  Reaction. 

24.  November  0,007 ;  Temperatur  bis  38,6. 

26.  November  0,01;  Temperatur  bis  40,0.  Am  Abend  dieses  Tages 
ohne  wesentliche  Steigerung  der  Athmungszahl. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt:  Am  Angulus  scapulae  ist  rechts 
der  Schall  kürzer  als  links,  Bronchialathmen,  feinblasiges  Rasseln,  fast 
Knistern,  dabei  deutliches  pleuritisches  Schaben. 

3.  Fall.  Warkotsch,  Bertha,  29  Jahre.  Die  Kranke  leidet  seit 
D/a  Jahren  an  Zeichen  der  Lungentuberculose.  Aufnahme  9.  November  1890. 
Im  Sputum  Tuberkelbacillen. 

Vor  der  ersten  Einspritzung  ergiebt  die  physikalische  Untersuchung: 
Ueber  der  rechten  Spitze  ist  der  Schall  bis  zur  Spina  scapulae  nicht 
ganz  so  voll  wie  gewöhnlich,  ohne  deutlich  gedämpft  zu  sein;  nur  in  den 
äusseren  Partieen  des  Supraspinalraumes  ist  deutliche  Dämpfung;  hier 
Röhrenathmen  und  klingendes  Rasseln.  Unterhalb  der  Spina  rauhes  Zellen- 
athmen.  Links  ist  der  Schall  auch  weniger  voll,  als  gewöhnlich  bis  zur  Spina 
scapulae.  Vorn  oberhalb  beider  Schlüsselbeine  mässig  starke  Dämpfung. 

24.  November  0,002;  25.  November  0,005  Injection;  schwache  Allge¬ 
meinerscheinungen. 

26.  November  0,008  Injection.  Am  Abend:  39,1°;  Puls  von  120  auf 
140,  Respiration  im  gleichen,  gegen  30.  Am  Abend  ist  der  physikalische 
Befund  der  Lunge:  Die  Dämpfung  des  äusseren  Theiles  des  rechten 
Supraspinalraumes  erstreckt  sich  jetzt  herab  bis  drei  Querfinger  unter  die 
Spina;  in  diesem  ganzen  Bezirk  reines  bronchiales  Athmen.  Ueber  der 
Dämpfung  ist  das  Stimmzittern  verstärkt.  In  der  linken  Spitze  verschärftes 
Zellenathmen  und  einzelnes  Rasseln.  L.  V.  0.  und  R.  V.  0.  reichliches 
feuchtes  Rasseln,  links  schlürfendes,  rechts  hauchendes  Athmen. 

27.  November  keine  Injection.  Der  untere  Abschnitt  der  erkrankten 
Stelle  R.  H.  0.  ist  nicht  mehr  so  stark  gedämpft  und  hat  tympanitischen 
Beiklang.  Man  hört  hier,  wo  gestern  reines  Röhrenathmen,  heute  ver¬ 
schärftes  vesiculäres  Inspiriren,  hauchendes  Exspiriren,  mässig  reichliches 
feuchtes  Rasseln,  welches  nicht  klingend  ist. 

28.  November  0,01;  29.  November,  30.  November  0,012.  Derselbe 
physikalische  Befund. 

4.  Fall.  Würpel,  Friederike,  23  Jahre.  Erkrankt  vor  3/4  Jahren. 
Aufnahme  am  5.  November.  Im  Auswurf  Tuberkelbacillen. 

Vor  der  Injection  fand  man:  Rechter  Oberlappen:  verschärftes  schlür¬ 
fendes  Athmen  in  der  Spitze;  keine  Dämpfung.  Linker  Oberlappen:  Spitze 
gedämpft  vorn  bis  etwas  unter  das  Schlüsselbein,  hinten  bis  zur  Schulter- 
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blattsgräte.  Die  Dämpfung  hinten  ist  sehr  gering.  Ueber  der  Dämpfung 
klingendes  Rasseln. 

21.  November:  0,002  Injection,  keine  bemerkenswerthe  Reaction,  nur 
Puls  auf  110. 

22.  November:  0,005  Injection.  Temperatur  auf  39,8;  Puls  auf  124; 
Respiration  von  20  auf  25.  Reichliches  Sputum,  allgemeines  Uebelbefinden, 
stechende  Schmerzen  auf  der  Brust. 

23.  November:  Auch  in  rechter  Lungenspitze  Rasseln,  nicht  klingend. 

24.  November:  Injection.  Linke  Lungendämpfung  H.  0.  ist  intensiver 
und  reicht  weiter  hinab.  Rechter  Oberlappen:  Unter  dem  Schlüsselbein  ist 
jetzt  rechts  eine  Dämpfung  bis  zur  zweiten  Rippe,  bronchiales  Athmen  und 
verringertes  Rasseln. 

25.  November:  Derselbe  Befund.  26.  November:  0,008  Injection. 
Derselbe  Befund. 

27.  November:  Derselbe  Befund.  28.  November:  0,01  Injection. 

30.  November:  Die  Dämpfung  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  nicht 
mehr  nachweisbar.  Hier  und  über  der  Clavikel  reines  Zellenathmen,  kein 
Rasseln. 

5.  Fall.  Richter,  Emilie,  21  Jahre.  Die  Kranke  leidet  seit  einem 
Jahre  an  Brustbeschwerden. 

Eintritt  am  17.  November.  Im  Sputum  Tuberkelbacillen.  Vor  der 
ersten  Einspritzung  boten  die  Lungen  folgenden  physikalischen  Befund: 
Rechter  Oberlappen  gedämpft  hinten  bis  zum  vierten  Brustwirbel  hinab, 
vorn  bis  zur  zweiten  Rippe  Bronchialathmen,  reichliches  feuchtes  Rasseln. 
Linker  Oberlappen:  Dämpfung  über  dem  linken  Schlüsselbein;  H.  0.  ist 
keine  auffallende  Dämpfung.  (Es  fehlt  der  Vergleich,  weil  rechts  starke 
Dämpfung.)  Ueber  dem  linken  Schlüsselbein  Bronchialathmen  und  klingendes 
Rasseln.  Ueber  linker  Spina  rauhes  schlürfendes  Athmen  und  vereinzeltes 
Knacken. 

24.  November.  0,002  Injection;  abends  39,5;  Puls  120,  Athmung  nicht 
gehäufter.  Allgemeines  Uebelbefinden.  Sehr  reichlicher  Auswurf.  Stechende 
Schmerzen  rechts  vorn  auf  der  Brust. 

25.  November.  Temperatur  noch  bis  39,0  ansteigend. 

26.  November.  Morgens  11  Uhr  0,005  Injection.  Abends  40,4°; 
grosser  dikroter  Fieberpuls,  130;  Athmung  60.  Vermehrter  Auswurf.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergiebt:  Rechter  Oberlappen  keine  wesentliche 
Veränderung.  Linker  Oberlappen:  H.  0.  bis  zur  Spina  scapulae  der  Schall 
auffallend  gedämpft  (cf.  oben!),  bronchiales  Athmen  und  reichliches  klingen¬ 
des  Rasseln. 

27.  November.  Temperatur  bis  38,2;  Athmung  auf  35  gesunken.  Ueber 
Lunge  der  Befund  wie  gestern. 

28.  November.  0,008  Injection. 

29.  November.  L.  H.  0.  kleinere  Dämpfung,  Zellenathmen. 

30.  November.  Bei  mehrfacher  Untersuchung  gestern  und  heute  L.H.O. 
kein  Bronchialathmen  mehr,  sondern  verschärftes  Zellenathmen,  geringere 
Dämpfung. 

Die  erste  Beobachtung,  dass  nach  der  Injection  eine  nachweis¬ 
bare  Veränderung  auf  der  Lunge  sich  ausbildete,  wurde  von  uns 
bei  der  Kranken  I  (Lupus)  gemacht.  Die  Kranke  schien  uns  vor¬ 
her  vollkommen  lungengesund  zu  sein.  Was  zunächst  verdächtig 
wurde,  war  die  ausserordentliche  Steigerung  der  Athmungszahl. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Verdichtungsherd  in  dem  rechten 
Unterlappen,  der  vorher  sicher  nicht  vorhanden  war.  Die  Entdeckung 
führte  sofort  zu  der  Annahme,  dass  an  jener  Stelle  in  der  Tiefe  ein 
tuberculöser  Herd  verborgen  sei,  der,  auf  irgend  eine  Weise  infolge 
der  Injection  anschwellend  oder  sich  mit  verdichtetem  Gewebe  um¬ 
gebend,  nunmehr  der  Untersuchung  zugänglich  geworden.  Der  Ver¬ 
dichtungsherd  erreichte  bald  darauf  sein  Maximum,  denu  in  den 
nächsten  Tagen  wurden  die  Erscheinungen  allmählich  undeut¬ 
licher.  Noch  war  der  Herd  dadurch  nachzuweisen,  dass  der  Schall 
daselbst  etwas  klaughaltig  war,  als  eine  neue  stärkere  Einspritzung 
dasselbe  Bild  allgemeiner  heftiger  Reaction  und  örtlicher  Verände¬ 
rung  der  Lunge  in  verstärktem  Maasse  hervorrief.  Der  Verdicli 
tungsherd,  dieses  Mal  mit  allen  physikalischen  Zeichen,  welche 
seine  Diagnose  sichern  könnten,  ausgestattet,  wurde  grösser  als  das 
erste  Mal.  Wiederum,  nachdem  alsbald  ein  Maximum  erreicht, 
kam  es  allmählich  zur  Rückbildung. 

Hätte  ein  allzu  skeptischer  Kritiker  bei  der  ersten  Entdeckung 
einer  Verdichtung  noch  sagen  mögen,  sie  sei  vielleicht  doch  vorher 
schon  dagewesen  und  der  Beobachtung  entgangen  —  ein  Einwand, 
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den  ich  aber  bei  der  Genauigkeit,  mit  welcher  ich  vorher  unter¬ 
suchte,  nicht  hätte  gelten  lassen  — ,  so  wurde  das  abermalige  und 
überaus  deutliche  Auftreteu  der  Verdichtung  nach  zweiter  Ein¬ 
spritzung  zu  einem  Experiment  von  unbedingter  Beweiskraft. 

Als  wir  diese  Erfahrung  gemacht  hatten,  dass  unter  dem 
Einfluss  des  Koch’schen  Mittels  verborgene  tuberculöse 
Lungenherde  physikalisch  nachweisbar  werden  können, 
und  überhaupt  Veränderungen  im  Lungengewebe  von  einem  Tage 
zum  andern  zustande  kommen  können,  welche  wohl  mehr  als 
diagnostische  Bedeutung  beanspruchen,  haben  wir  auf  eine  sorg¬ 
fältigste,  täglich  erschöpfend  vorzunehmende  physikalische  Unter¬ 
suchung  der  Lungen  bei  jedem  einzelnen  Kranken  das  grösste  Ge¬ 
wicht  gelegt. 

Zunächst  begegnen  wir  da  einem  Fall,  in  welchem  gleichfalls 
ein  Erkrankungsherd,  früher  sich  durch  kein  physikalisches  Zeichen 
verrathend,  nach  der  Injection  diagnosticirbar  wurde. 

Es  ist  dieses  der  Fall  II  (Döring).  Wie  bei  dem  Mädchen* 1 2 3 4) 
(Fall  I)  entstand  ein  kleiner  Verdichtuugsherd  R.H.U.  am  Angulus 
scapulae.  Bei  dem  Mädchen  trat  er  schon  nach  der  ersten  Injection, 
bei  dem  Mann  erst  nach  der  vierten  Einspritzung  auf;  jenes  schien 
uns  irrthiimlicherweise  vorher  vollständig  gesunde  Lungen  zu  haben, 
dieser  hatte  uns  wohlbekaunte  tuberculöse  Erkrankungsstellen  an 
anderen  Theilen  der  Lungen. 

In  zweiter  Linie  ist  der  Veränderungen  zu  gedenken,  welche 
die  offenkundig  tuberculösen,  zumeist  in  den  Spitzen  gelegenen 
Herde  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  durchmachten.  Um  ganz 
sicher  zu  gehen,  wurden  auf  dem  Körper  eines  jeden  in  die  Be¬ 
handlung  eintretenden  Lungenkranken  meiner  Abtheilung  (Frauen) 
vor  der  ersten  Injection  die  Grenzen  der  Verdichtungsherde  mit 
langhaftender  Farbe  aufgezeichnet.  Auf  diese  Weise  erkannte  man 
leicht  und  sicher  spätere  Veränderungen. 

Ich  fand,  wie  aus  den  Krankengeschichten  (III— V)  hervorgeht, 
in  mehreren  Fällen  nach  einigen  Einspritzungen  eine  wesentliche 
Zunahme  der  Verdichtungserscheinungen.  In  jedem  der  drei  Fälle  trat 
eine  Vergrösserung  des  Dämpfungsbezirkes  auf,  zum  Theil  von  nicht 
unbeträchtlichem  Umfange  (Fall  III.  R.  H.  0.;  Fall  IV.  R.  V.). 
Ausserdem  wurde  in  diesen  Fällen  bemerkt,  dass  die  ursprünglich 
erkrankten  Stellen  einen  dumpferen  Schall  geben  als  vorher.  Das 
würde  als  eine  Abnahme  des  Luftgehalts  zu  deuten  sein.  Freilich 
muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  wenn  man  aussagen  will:  die 
Dämpfung  ist  heute  stärker,  als  gestern,  und  ich  will  daher  auf 
diese  Schätzung  der  Dämpfungsstärke  nicht  das  geringste  Gewicht 
legen.  Jedoch  gewann  ich  in  zwei  Fällen,  die  ich  hier  nicht  mit¬ 
theilte,  sichere  Belege  für  die  beschriebene  Verstärkung  der  Dämpfung. 
In  beiden  Fällen  war  vor  der  ersten  Injection  der  Schall  über  beiden 
Spitzen  annähernd  gleich,  so  dass  ein  sehr  geübtes  Ohr  dazu  ge¬ 
hörte,  um  einen  Schallunterschied  überhaupt  wahrzunehmen.  24 
und  36  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  war  in  beiden  Fällen 
ein  so  deutlicher  Schallunterschied,  dass  jeder  Anfänger  ihn  finden 
musste. 

Sehr  auffallend  war  mehrmals,  wie  an  Stellen,  die  vor  dem 
Eintritt  in  die  Behandlung  bei  leichter  Dämpfung  nur  schlürfendes 
bezw.  verschärft-schlürfendes  Athmungsgeräusch  und  unbestimmtes 
Rasseln  erkennen  Hessen,  später  reines  Röhrenathmen  und  hell¬ 
tönende,  klingende  Rasselgeräusche  in  grosser  Zahl  hörbar  wurden. 
Ich  verweise  darüber  auf  die  einzelnen  Krankengeschichten  (III— V). 

i)  Bei  dieser  Kranken  trat  übrigens  nach  den  verschiedensten  Seiten 
hin  die  hervorragende  Bedeutung  des  Koch’schen  Mittels  zur  Erkennung 
tuberculöser  Herde  in  scharfe  Beleuchtung.  Wir  glaubten  es  mit  einem 
Fall  vollständig  geheilten  Lupus  zu  thun  zu  haben.  Wir  fanden: 

1.  Am  Orte  des  alten  Lupus  lagen  noch  tuberculöse  Keime. 

2.  Im  Kehlkopf,  welcher  vorher  ganz  gesund  aussah,  traten  kleine  Ge¬ 
schwüre  auf.  (S.  Hertel,  vorige  Nummer.) 

3.  An  der  Lunge  wurde  der  beschriebene  versteckte  Herd  entdeckt. 

4.  An  der  linken  Seite  der  Uvula  nahe  der  Basis  bildete  sich  binnen 
12  Stunden  eine  halberbsengrosse  gelbliche  Geschwulst,  welche  nach  weite¬ 
ren  12  Stunden  zerfiel,  durch  einen  Substanzverlust  ersetzt  wurde,  welcher 
seinerseits  sich  wieder  in  kurzer  Zeit  verkleinerte. 
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Die  Eintrittszeit  der  geschilderten  Veränderungen  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Es  war  meistens,  nachdem  schon 
einige  Injectionen  gegeben  waren.  In  Fall  I.,  wo  die  Verhältnisse 
am  klarsten,  folgte  die  volle  Ausbildung  der  Lungenveränderungen 
der  Höhe  des  Fiebers  nach.  Am  Tage  nach  der  Entstehung  liess 
sich  zum  mindesten  ein  Gleichbleiben,  gewöhnlich  aber  eine  schärfere 
Ausprägung  der  Veränderungen  beobachten. 

Die  Zunahme  geschah  nicht  etwa  unter  dem  Einfluss  einer 
neuen  Injection ;  denn  nachdem  wir  sehr  bald  die  Erfahrung  ge¬ 
macht  hatten,  dass  einer  Injection  keineswegs  immer  nur  ein  ein¬ 
tägiger,  sondern  sehr  oft  ein  zwei-  und  dreitägiger  Fieberanfall 
folgte,  haben  wir  bei  Lungenkranken  vor  einer  neuen  Einspritzung 
immer  abgewartet,  bis  der  frühere  Fieberafall  abgelaufen  war,  und 
solange  Reaction  eintrat,  nie  zwei  Tage  hintereinander  eingespritzt. 

Vierundzwanzig  Stunden  nach  der  vollen  Ausbildung  der  Verände¬ 
rung,  manchmal  auch  später,  begannen  in  mehreren  unserer  Beobacht¬ 
ungen  die  Erscheinungen  abzuklingen:  die  Dämpfungen  hellten  sich 
auf;  wo  gestern  Röhrenatlimen  das  Schlürfen  von  vorgestern  verdrängt, 
stellte  heute  sich  letzteres  wieder  ein,  der  Klanggehalt  der  Rassel¬ 
geräusche  trat  zurück,  Knisterrasseln  machte  gröberem  unbestimmtem 
Rasseln  Platz,  etc.;  kurz  die  Verdichtungserscheinungen  nahmen 
allmählich  ab,  an  Umfang  sowohl  wie  an  Stärke. 

Die  Lösung  der  arzneilich  geschaffenen  Verdichtung 
machte  rasche  Fortschritte,  während  neue  Einspritzungen 
nachfolgten. 

Von  andern  Symptomen  der  Athmungsorgane  mögen  einige  kurz 
erwähnt  werden. 

Dass  der  Husten  und  meist  auch  der  Auswurf  nach  einer  Iu- 
jectiou  bei  Lungenkranken  meist  stark  vermehrt  wird,  fanden  wir 
wie  Fräntzel.  Der  Auswurf  besteht  gewöhnlich  in  diesen  ersten 
Tagen  der  Behandlung  in  einer  sehr  dünnflüssigen,  leicht  getrübten 
Masse,  in  welcher  eitrigschleimige  Ballen  schwimmen.  Besondere 
Beachtung  verdient  die  Athmungszahl.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
stieg  dieselbe  beim  Eintritt  der  allgemeinen  Reaction  in  mässigem 
Grade  an,  wie  das  bei  gewöhnlichen  Fieberbewegungen  auch  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Doch  beobachteten  wir  einzelne  bemerkens- 
werthe  Ausnahmen: 

1.  Mehrmals  stieg  die  Athmungszahl  einseitig  an,  während  die 
Temperatur  und  der  Puls  sich  kaum  erhoben;  es  genüge  einstweilen 
die  Tliatsache  festzustellen. 

2.  In  dem  Fall  I  stieg  die  Athemzahl  zu  ausserordentlicher 
Höhe.  Die  Untersuchung  ergab  Verhältnisse  auf  der  Lunge,  wie 
sie  einer  beginnenden  Pneumonie  nicht  unähnlich  sind.  Erwähnens- 
werth  ist,  dass  wenigstens  bei  dem  ersten  Male  die  hohe  Athemzahl 
nicht  den  Ausbruch  des  Fiebers  begleitete,  sondern  erst  am  Morgen 
nach  dem  Fieberanstieg  beobachtet  wurde.  Eine  ähnliche  Steigerung 
(bis  60)  findet  sich  im  Fall  V. 

3.  In  einem  Falle  von  Kehlkopftuberculose  entstand  nach  der 
ersten  Injection  unter  Zunahme  der  Schwellung  eine  beträchtliche 
Verengerung  des  Athmungsrohrs.  Hier  sah  man  in  der  Reaction 
bei  ansteigender  Temperatur  ein  Sinken  der  Athmungszahl  von 
25  auf  18,  also  gleiches  Verhalten  wie  sonst  bei  Laryngostenose. 
Die  mechanischen  Verhältnisse  waren  mächtiger  als  die  Wirkung 
des  Giftes. 

Ausserdem  sei  erwähnt,  dass  mehrere  Kranke  nach  den  ersten 
Injectionen  über  pleuritische  Schmerzen  klagten,  die  früher  nicht 
da  waren.  Es  gelang  meistens,  in  der  schmerzenden  Gegend  Reibe¬ 
geräusche  zu  hören. 

Kehren  wir  zu  den  Lungen  Veränderungen  zurück.  Man  wird 
kaum  zweifeln,  dass  man  in  den  beschriebenen  Erscheinungen 
den  Ausdruck  einer  localen  Reaction  zu  erblicken  hat.  Die  phy¬ 
sikalischen  Veränderungen  sind  derartige,  dass  unter  gewöhn¬ 
lichen  Verhältnissen  die  Annahme  einer  kurzen,  schnell  sich 
lösenden  pneumonischen  Verdichtung  berechtigt  wäre.  Welcherlei 
Art  die  geweblichen  Vorgänge  aber  hier,  nach  der  Injection  des 
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Koch’schen  Mittels  —  ob  nur  strotzende  Füllung  der  Capillaren 
um  die  Erkrankungsherde,  ob  entzündliche  Ausschwitzungen  u.  s.  w. 
die  Ursache  der  Verdichtung,  bleibt  bis  zur  Veröffentlichung  ana¬ 
tomischer  Untersuchungen  besser  unerörtert;  man  kaun  nur  so  viel 
aussagen,  dass  die  geweblichen  Vorgänge  andere  sein  müssen,  als 
bei  der  gewöhnlichen  Lungenentzündung;  denn  der  Auswurf,  am 
Krankenbett  der  einzige  unmittelbare  Zeuge  der  inneren  Vorgänge, 
verhält  sich  gänzlich  verschieden. 

Wir  haben  Zunahme  und  Verbreiterung  der  Verdichtungsherde 
gleich  nach  der  ersten  oder  nach  ein  paar  Einspritzungen  uur  bei 
einem  Theil  der  Lungenkranken  beobachtet;  bei  den  zuerst  von  uns 
behandelten  seltener,  als  in  späteren  Fällen.  Nachdem  wir  einmal 
darauf  aufmerksam  geworden,  wurde  fleissig  danach  gesucht;  das 
mag  der  Grund  für  jenes  Verhältniss  sein. 

Wenn  in  der  vorübergehenden  Zunahme  und  Ausbreitung  einer 
Lungenverdichtung  ein  Vorgang  örtlicher  Reaction  erblickt  wird,  und 
damit  der  Vergleich  mit  den  Reactionserscheinungen  bei  chirurgischer 
Tuberculose  naheliegt,  so  muss  man  annehmen,  dass  uns  die  phy¬ 
sikalische  Untersuchung  nicht  von  etwas  aussergewöhnlichem,  son¬ 
dern  von  etwas  regelmässig  und  gesetzmässig  bei  der  Koch’schen 
Behandlung  Lungenkranker  eintretendem  Kunde  gethan  hat. 

Weisen  wir  die  örtliche  Reaction  auf  die  Lunge  nicht  immer 
nach,  so  liegt  das  an  der  Unzulänglichkeit  der  physikalischen  Un- 
tersuchungsmethodeu  und  zum  Theil  wohl  auch  an  der  Art,  wie 
die  tuberculösen  Herde  in  der  Lunge  angeordnet  sind.  Ist  z.  B. 
an  einer  Stelle  schon  vor  der  Behandlung  die  Verdichtung  so  stark, 
dass  starke  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln  be¬ 
steht,  so  wird  eine  Zunahme  der  Verdichtung  kaum  zu  erweisen 
sein  —  oder  wenn  an  einer  Stelle  ein  compacter  nach  aussen 
scharf  begrenzter  Herd  gelegen,  so  wird  eine  in  dünner  Schicht  den 
Herd  wallförmig  umgrenzende  Verdichtungszone  nur  unter  beson¬ 
ders  günstigen  Verhältnissen  Veränderungen  des  physikalischen  Be¬ 
fundes  herbeiführen.  Anders  wenn  eine  sehr  grosse  Zahl  kleiner 
Herde  in  sonst  lufthaltigem  Lungengewebe  zerstreut  und  der  Ober¬ 
fläche  nahe  liegeu.  Für  gewöhnlich  hört  man  über  solchen  Stellen 
verschärftes  Vesiculärathmen,  nichtklingendes  Rasseln,  kürzeren 
Schall;  es  bedarf  jetzt  nur  einer  geringen  Schwellung,  einer  gerin¬ 
gen  weiteren  Abnahme  des  Luftgehalts  zwischen  den  einzelnen  Her¬ 
den,  um  die  Schallleitungsbedingungen  so  weit  zu  bessern,  dass 
Röhrenathmen  die  Brustwand  erreicht,  und  die  Dämpfung  deut¬ 
licher  wird. 

Sind  dieses  einstweilen  auch  nur  Betrachtungen,  so  fusseu  sie 
doch  auf  thatsächlicher  Beobachtung,  und  diese  letzteren  geben 
neuen  Anlass,  die  schon  von  Koch  und  Fräntzel  vernommene 
eindringliche  Mahnung  zu  wiederholen,  in  der  Beobachtung  jedes 
einzelnen  Falles  auf  das  äusserste  gewissenhaft  und  in  der  Auswahl 
der  Fälle  recht  vorsichtig  zu  sein.  Abgesehen  von  allem  anderen, 
könnte  bei  weitverbreiteter  Lungentubereulose  eine  plötzliche  Ver- 
grösserung  der  Verdichtungsherde  und  die  dadurch  bedingte  plötz¬ 
liche  Verkleinerung  der  Athmungsfläche  leicht  verhängnissvoll 
werden. 

Die  vorübergehenden  Verdichtungen  leiten  wahr¬ 
scheinlich  den  Heilungsvorgang  ein.  Wie  sich  die  Dinge 
unter  fortgesetzter,  in  den  Dosen  steigender  Behandlung  von  Schritt 
zu  Schritt  weitergestalten,  in  wie  weit  uns  darüber  die  physika¬ 
lische  Untersuchung  Schlüsse  erlaubt,  vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

Ueberhaupt  beansprucht  diese  Mittheilung  selbstverständlich 
nicht,  etwas  fertiges  zu  bieten,  sondern  zu  weiteren  Untersuchungen 
anzuregen.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  auf  die  thatsächlichen  Be¬ 
obachtungen,  die  wenigen  Schlüsse,  welche  ich  mir  zu  ziehen  ge¬ 
stattete,  bitte  ich  mit  demjenigen  Vorbehalt  aufzunehmen,  der  heute 
noch  diesen  Dingen  gegenüber  geboten  erscheint. 
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XVII.  Histologisches  über  die  Wirkung 
des  Koch’sclien  Heilmittels  gegen  Tuberculose. 

Von  Dr.  Ernst  Kromeyer, 

Privat.docenten  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Universität  Halle. 

Kocli  schreibt  in  seiner  bekannten  Publication  in  dieser  Zeit¬ 
schrift  nachfolgendes,  das  ich  wörtlich  hierhersetze,  weil  es  die 
Veranlassung  und  die  Grundlage  zu  dieser  Arbeit  gegeben  hat: 

„Bei  der  Beschreibung  der  Veränderungen,  welche  eine  sub- 
cutane  Injection  des  Mittels  auf  lupös  veränderte  Hautstellen  her¬ 
vorruft,  wurde  bereits  erwähnt,  dass  nach  Abnahme  der  Schwellung 
und  Röthung  das  Lupusgewebe  nicht  seinen  ursprünglichen  Zustand 
wieder  einnimmt,  sondern  dass  es  mehr  oder  weniger  zerstört  wird 
und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  geht  dies,  wie  der  Augen¬ 
schein  lehrt,  in  der  Weise  vor  sich,  dass  das  kranke  Gewebe  schon 
nach  einer  ausreichenden  Injection  unmittelbar  abstirbt  und  als 
todte  Masse  später  abgestosseu  wird.  An  anderen  Stellen  scheint 
mehr  ein  Schwund  oder  eine  Art  Schmelzung  des  Gewebes  ein¬ 
zutreten,  welche,  um  vollständig  zu  werden,  wiederholter  Ein¬ 
spritzung  des  Mittels  bedarf.  In  welcher  Weise  dieser  Vorgang  sich 
vollzieht,  lässt  sich  augenblicklich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  da  es  an  den  erforderlichen  histologischen  Untersuchungen 
fehlt.  Nur  soviel  steht  fest,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Abtödtung 
der  im  Gewebe  befindlichen  Tuberkelbacillen  handelt,  sondern  dass 
nur  das  Gewebe,  welches  die  Tuberkelbacillen  einschliesst,  von  der 
Wirkung  des  Mittels  getroffen  wird.  In  diesem  treten,  wie  die 
sichtbare  Schwellung  und  Röthung  zeigt,  erhebliche  Circulations- 
störungen,  und  damit  offenbar  tiefgreifende  Veränderungen  in  der 
Ernährung  ein,  welche  das  Gewebe  je  nach  der  Art  und  Weise, 
in  welcher  man  das  Mittel  wirken  lässt,  mehr  oder  weniger  schnell 
und  tief  zum  Absterben  bringen.“ 

Wenn  ich  es  an  der  Hand  nur  eines  Falles  zu  unternehme 
wage,  die  Veränderungen  zu  schildern,  welche  Lupusgewebe  nach 
einer  Injection  des  Ivoch’schen  Mittels  zeigten,  so  geschieht  es, 
weil  diese  Veränderungen  eindeutig  und  klar  waren,  sodass  trotz 
des  kleinen  mir  zu  Gebote  stehenden  Untersuchungsmaterials  die 
Beurtheilung  des  Einflusses  des  Mittels  auf  das  tuberculöse  Gewebe 
eine  relativ  leichte  und  sichere  genannt  werden  kann. 

Ich  glaubte  bei  dem  acuten  Interesse,  welches  die  gesummte 
ärztliche  Welt  an  der  Koch’schen  Entdeckung  nimmt,  mit  den  Re¬ 
sultaten  meiner  Untersuchung  nicht  zurückhalten  zu  dürfen,  zumal 
die  histologischen  Befunde  in  bester  Uebereinstimmung  mit  den 
klinischen  Erscheinungen  stehen  und  dieselben  in  befriedigender 
Weise  zu  erklären  vermögen.  Im  folgenden  gebe  ich  zunächst 
die  Vorgeschichte  der  Patientin,  welche  mir  das  Untersuchungs¬ 
material  stellte: 

Frau  X.,  29  Jahre  alt.  Vater  an  Lungenschwindsucht  gestorben,  Ge¬ 
schwister  gesund.  Im  Frühjahr  1888  bemerkte  Patientin  am  linken  Mund¬ 
winkel  und  linken  Nasenflügel  je  ein  kleines  rothes  Pünktchen.  Va  Jahr 
später  hatte  der  Lupus  von  dem  Nasenflügel  aus  die  Nasenspitze  ergriffen 
und  am  Mundwinkel  die  Grösse  eines  Zwanzigpfennigstückes  erreicht.  Im 
Frühjahr  1889  wurde  sie  mit  dem  Scarificator  und  Paquelin  behandelt. 
Seit  dieser  Zeit  mit  Salbe  und  diätetischen  Vorschriften.  Am  24.  November 
wurde  Patientin  in  meine  Klinik  aufgenommen. 

Status:  Die  Nase  und  angrenzende  Partieen  der  Backe  und  Oberlippe 
von  Lupus  befallen.  Auf  der  linken  Backe  mehrere  isolirt,  stehende  linsen¬ 
grosse  Lupusknötchen.  Cervical-  und  submaxillare  Lymphdrüsen  nicht  ge¬ 
schwollen,  Lungen  intact.  Temperatur  37,1. 

Am  25.  November  vormittags  11 ‘/r  bekam  Patientin  eine  Injection  von 
5  mg  des  Koch’schen  Heilmittels.  Um  2  Uhr  nachmittags  begannen  die 
lupösen  Hautpartieen  die  von  Koch  angegebenen  Reactionen  zu  zeigen:  sie 
schwellen  an  und  röthen  sich  intensiver.  4'/'j  Uhr  Temp.  37,5,  5’/s  Uhr 
Temp.  38,3,  6*/2  Uhr  Temp.  39,2. 

Die  Nase  ist  jetzt  unförmig  dick  angeschwollen.  An  einzelnen  Stellen 
sickert  eine  dünne  schwach  gelbliche  Flüssigkeit  aus.  Nicht  nur  die  lu¬ 
pösen  Stellen  der  Wange  sind  stark  geröthet  und  geschwollen,  sondern  auch 
die  gesunde  Wangenhaut  und  die  Augenlieder  ödematös  geschwollen  und 
geröthet.  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  den  erkrankten  Partieen. 
Submaxillare  Lymphdrüsen  massig  geschwellt.  63/4  Uhr  Excision  eines  etwa 


2  cm  langen  und  cm  breiten  Keiles  aus  der  Haut  der  linken  Wange 
durch  zwei  Scalpellschnitte.  Der  Keil  enthält  halb  normale,  halb  lupöse 
Haut.  Das  excidirte  Stückchen  wird  zur  Hälfte  in  absolutem  Alkohol,  zur 
anderen  in  Flemming’scher  Lösung  fixirt  und  in  Alkohol  gehärtet. 

Die  Excision  wurde  also  7V2  Stunden  nach  der  Injection  ge¬ 
macht.  Das  excidirte  lupöse  Gewebe  zeigte  vor  der  Injection  Röthe 
und  geringe  Erhabenheit  gegenüber  der  normalen  sie  umgebenden 
Haut.  Borken,  Krusten  und  Schuppen  fehlten  auf  ihm,  uud  überzog 
dasselbe  eine  normale  oder  jedenfalls  intacte  nicht  verletzte  Epi¬ 
dermis.  Zur  Zeit  der  Excision  war  das  Gewebe  stark  geröthet  und 
geschwellt,  und  zeigten  sich  einzelne  kleinste  eben  erkennbare  gelb¬ 
liche  Pünktchen  auf  demselben,  die  scheinbar  unter  der  Epidermis 
lagen.  Die  histologische  Untersuchung  fand  nach  Celloidineinbettung 
theils  an  ungefärbten  theils  an  mit  Pikrocarmin,  Carmin,  Vesuvin, 
Haeraatoxylin,  Haernatoxylin-Eosin  gefärbten  Schnitten  statt.  Letztere 
Färbemethode  gab  die  brauchbarsten  und  schönsten  Bilder. 

Histologische  Untersuchung. 

Was  zunächst  die  normale  an  die  Lupusherde  angrenzende  Haut 
betrifft,  so  zeigte  sie,  je.  näher  sie  den  Tuberkeln  lag,  eine  zu¬ 
nehmende  Infiltration  von  mehrkernigen  Rundzellen,  hauptsächlich 
in  der  Peripherie  der  Gefässe.  Einzelne  durch  ihre  Verzweigungen 
als  venöse  Capillaren  charakterisirte  Gefässchen  waren  vollkommen 
von  einem  dichten  Zellmantel  aus  zahlreichen  Rundzellen  eiugehiillt. 
Au  dem  Gewebe  der  Cutis  selbst  waren  keine  weiteren  Verände¬ 
rungen  zu  constatiren.  Die  mikroskopisch  deutlich  vorhandene 
Schwellung  hatte  bei  dem  kurzen  Bestände  offenbar  nocli  keine 
mikroskopisch  sichtbaren  Veränderungen  hervorgerufen  uud  war 
selbst  natürlicher  Weise  durch  die  Härtung  in  Alkohol  verloren  ge- 
gegangen.  Indessen  zeigte  die  Epidermis  an  einzelnen  Stellen,  die 
nahe  den  lupös  erkrankten  Partieen  lagen,  Veränderungen,  die  auf 
eine  Exsudation  von  Flüssigkeit  in  die  Epidermis  und  somit  auf 
einen  entzündlichen  Process  der  Cutis  sicher  schliessen  liessen. 
Die  Epithelien  wareu  zu  länglichen  Gebilden  ausgezogen,  das  Proto¬ 
plasma  zum  Theil  verschwunden,  und  es  war  jenes  Faser-  und  Netz¬ 
werk1)  vorhanden,  das  für  beginnende  Bläschen  in  der  Epidermis 
charakteristisch  ist. 

Gleichzeitig  waren  zahlreiche  Wanderzellen  in  die  Epidermis 
an  diesen  Stellen  eingedrungen  und  füllten  die  Maschen  des  Netz¬ 
werks  zum  Theil  aus.  —  Diese  Veränderungen  lassen  mit  Sicher¬ 
heit  auf  eine  acute  Entzündung  schliessen  und  stehen  mit  den 
klinischen  Beobachtungen  der  Schwellung,  Röthung  und  des  Schmerzes 
in  bestem  Einklang.  Da  die  excidirte  normale  Haut  vor  der  In¬ 
jection  dui’chaus  keine  entzündliche  Erscheinungen  zeigte,  so  ist  die 
Entzündung  mit  Sicherheit  auf  die  Wirkung  der  Injection  zu  schieben. 
Viel  prägnantere  Veränderungen  indessen,  als  die  normale  Haut, 
zeigt  das  Bindegewebe  in  unmittelbarer  Umgebung  der  Tuberkel, 
die  Epidermis,  welche  über  die  lupös  erkrankten  Partieen  hinweg¬ 
zieht  und  die  Tuberkel  selbst.  Die  Umgebung  der  Tuberkel  ist 
von  einer  Unzahl  von  Rundzellen  durchsetzt,  an  einigen  Stellen  in 
so  grosser  Menge,  dass  man  nicht  mehr  von  Infiltration,  sondern 
von  Eiterung  sprechen  kann.  Da  im  vorliegenden  Falle  die  einzelnen 
Tuberkelknötcheu  wenig  confluirend  waren,  sondern  zum  Theil  hübsch 
.  isolirt  lagen,  so  zeigten  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Präparate  bei 
schwacher  Vergrösserung  ganz  prägnante  Bilder.  Um  die  mit  mehr 
oder  weniger  hellblau  gefärbten  Zellkernen  versehenen  Tuberkel  bilden 
die  schwarzblau  gefärbten  Kerne  der  Rundzellen  einen  dunklen 
Rahmen,  der  sowohl  nach  dem  Centrum  des  Tuberkels  hin,  als 
auch  nach  der  Peripherie  hin  allmählich  abblasst. 

Analoge  Veränderungen  zeigt  die  Epidermis.2)  Zahllose  Wander- 

*)  Dieses  Faserwerk,  das  nichts  anderes  als  die  ausgezogenen  Mem¬ 

branen  der  Epithelien  ist,  kann  man  durch  Verdauung  an  jeder  normalen 
Epidermis  darstellen,  wie  ich  das  in  einer  Arbeit  über  Psoriasis  gezeigt 
habe  (Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis.  Archiv  für  Dermat.  u. 
Syph.  1890). 

3)  Die  Grenzlinie  zwischen  Epidermis  und  Cutis  ist  beiläufig  sehr  un¬ 
regelmässig,  wie  so  häufig  beim  Lupus  der  Haut:  während  Retezapfen  weit 
in  das  Cutisgewebe  hineinragen,  sind  gefässt.ragende  Papillen  tief  in  die 
!  Epidermis  vorgedrungen. 
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zellen  durchsetzen  das  Epithel  und  haben  sich  unter  der  Horn¬ 
schicht  oder  mitten  im  Strat.  spinös,  zu  Haufen  angesammelt.  Das 
Epithel  ist  stellenweise  in  ein,  wie  schon  beschriebenes,  Netzwerk 
verwandelt,  in  dessen  Maschen  die  Reste  der  Epithelkerne  und 
zahlreiche  Rundkerne  liegen.  Es  handelt  sich  hier  schon  um  aus¬ 
gebildete  kleinste  Bläschen  in  der  Epidermis,  die  makroskopisch 
als  kleinste  gelbliche  Punkte  wahrnehmbar  waren.  Aehnliche 
Einschmelzungserscheinungen,  wie  die  Epithelien  der  Epidermis, 
zeigt  äuch  das  Gewebe  der  Pars  papillaris  der  Cutis,  welches  sich 
bekanntlich  nicht  nur  durch  den  grösseren  Gefässreichthum,  son¬ 
dern  auch  durch  die  zartere  bindegewebige  Structur  von  der  eigent¬ 
lichen  Cutis  unterscheidet.  Die  Bindegewebsbiindel  sind  auseinander¬ 
gedrängt  und  bilden  ein  unregelmässiges  Netzwerk,  dessen  Maschen 
wieder  von  zahlreichen  Rundzellen  und  spärlichem  feinem  Gerinnsel 
ausgefüllt  werden. 

Noch  zwei  histologische  Erscheinungen  aus  der  Umgebung  der 
Tuberkel  sind  beraerkenswertli,  um  das  Bild  einer  acuten  Entzün¬ 
dung  zu  vervollständigen. 

Einmal  sind  viele  Capillaren  oder  kleinste  Venen  mit  weissen 
Blutkörperchen  dicht  angefüllt,  während  zahlreiche  gleiche  Zellen 
in  der  Umgebung  und  an  der  Aussenwand  derselben  liegen,  zum 
anderen  finden  sich  Spalten  im  Gewebe,  die  nach  Configuration  und 
Wandung  wohl  als  Lymphcapillaren  anzusprechen  sind,  angefüllt 
mit  fein-  und  grob-körnigen  Gerinnseln,  die  sich  mit  der  Weigert- 
scheu  Fibrinmethode  blau  färben,  während  sie  nach  Gram  entfärbt 
werden.  Es  haudelt  sich  wohl  wahrscheinlich  um  Fibriumassen  in 
Lymphbahnen.  Dass  die  Lymphgefässe  in  Mitleidenschaft  gerathen 
sind,  zeigt  auch  deutlich  das  Verhalten  der  zugehörigen  Lymph- 
driisen  an. 

Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  zeigten  zur  Zeit  der  Excisiou 
schon  sehr  deutliche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit,  während 
sie  vor  der  Injection  nicht  zu  fühlen  waren.  Aus  den  bisher  be¬ 
schriebenen  Veränderungen  müssen  wir  auf  eine  im  Leben  be¬ 
standene  acute  Entzündung  des  die  Tuberkel  umgebenden 
Gewebes  schliessen.  Es  ist  hier  nur  noch  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  diese  Entzündung  eine  Folge  der  Injection  ist,  oder  ob  sie 
schon  vorher  bestanden  haben  könnte.  Wenn  ich  auch  die  nach 
dei  Injection  excidirte  Haut  nicht  vor  der  Injection  untersuchen 
konnte,  und  wenn  auch  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Um¬ 
gebung  der  Tuberkel  sehr  häufig  sind,  so  glaube  ich  doch  sicher, 
dass  diese  eminent  acute  Entzündung  nur  der  Wirkung  des  Koch- 
sclien  Heilmittels  zuzuschreiben  ist.  1.  Weil  die  klinischen  Sym¬ 
ptome  einer  acuten  Entzündung  sich  mit  den  histologischen  Befunden 
vollkommen  decken.  2.  Weil  vor  der  Injection  entzündliche  Er¬ 
scheinungen  nicht  vorhanden  waren,  und  ich  gerade  solches  Lupus¬ 
gewebe  zur  Excisiou  gewählt  habe,  dessen  Epidermis  anscheinend 
normal,  jedenfalls  von  Schuppen,  Krusten  und  Borken  frei  war. 

3.  Weil  auch  in  der  weiteren  Umgebung  der  Tuberkel  in  der  Haut 
entzündliche  Erscheinungen  vorhanden,  die  vorher  sicher  nicht  be¬ 
standen  hatten  und  bestimmt  auf  Rechnung  des  Koch’schen  Heil¬ 
mittels  zu  setzen  sind. 

Demnach  ist  die  in  der  nächsten  und  weiteren  Umgebung 
der  Tuberkel  mikroskopisch  constatirte  Entzündung  eine 
Folge  der  Injection  des  Koch’scheu  Heilmittels.  Dieses 
festgestellt,  komme  ich  nunmehr  zur  Besprechung  der  histologischen 
Veränderungen  der  Tuberkel  selber.  —  Bei  oberflächlicher  Betrachtung 
kann  es  scheinen,  als  ob  die  luberkel  keinerlei  Veränderungen 
darböten;  wenigstens  lassen  sich  die  Kerne  der  den  Tuberkel  zu¬ 
sammensetzenden  Zellen  sehr  schön  durch  die  angewendeten  Kern¬ 
färbemittel  tingiren.  Auch  am  Protoplasma  der  Riesen-  und  Epi- 
theloidzellen  lassen  sich  keine  Veränderungen,  wie  Verfettung,  hy- 
dropische  Schwellung,  Vacuoleubildung,  constatiren.  Durchmustert 
man  indessen  bei  starker  Vergrösserung  einen  Tuberkel  genauer,  so 
tällt  zunächst  die  grosse  Zahl  von  rundzelligen  Elementen  auf,  wie 
man  sie  bei  so  langsam  wachsenden  Tuberkeln,  wie  sie  dem  Lupus 
angehören,  nicht  gewohnt  ist.  Einmal  hierauf  aufmerksam  geworden, 
konnte  ich  leicht  constatiren,  dass  diese  Rundzellen  mehrkernig, 
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also  Eiterzellen  sind,  und  für  den  Tuberkel  ein  fremdes  Element 
darstellen.  Von  der  Mitte  des  Tuberkels  nach  der  Peripherie 
nehmen  diese  Eiterzellen  an  Zahl  zu,  um  schliesslich'an "der  äusseren 
Grenze  desselben  den  dichten  Mantel  darzustellen,  welchen  ich  vorher 
beschrieben  habe.  Durch  eine  längere  Färbung  mit  Hämatoxylin 
werden  diese  Wander-  oder  Eiterzellen  tiefblauschwarz  gefärbt, 
während  die  ursprünglich  den  Tuberkel  zusammensetzenden  Zellen 
nur  eine  saturirt  blaue  Färbung  aufweisen.  Dadurch  werden  sie 
leicht  kenntlich.  Sie  stimmen  in  diesem  Verhalten  genau  mit  den 
zahlreichen  Wanderzellen,  die  sich  in  der  Epidermis  finden,  überein, 
so  dass  eine  etwaige  Verwechselung  mit  kleinzelligen  Elementen  des 
|  Tuberkels,  die  immer  einkernig  sind,  ausgeschlossen  erscheint.  Schon 
aus  der  beschriebenen  Vertheilung  der  Eiterzellen  können  wir 
schliessen,  dass  die  Wanderzellen  von  der  Peripherie  des  Tuberkels 
aus  in  das  Innere  desselben  Vordringen.  Da  wir  aber  wissen,  dass 
die  Wanderzellen,  aus  Blutgefässen  auswandern,  und  ferner  dass  der 
Tuberkel  selbst  keine  Blutgefässe  besitzt,  sondern  von  der  stark 
vascularisirten  Umgebung  ernährt  wird,  so  gewinnt  diese  Annahme 
|  Sicherheit.  Was  die  Menge  der  die  Tuberkel  durchsetzenden  Eiter¬ 
zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe  bei  den  einzelnen  untersuchten  Tu¬ 
berkeln  verschieden.  Während  bei  dem  einen  nur  die  peripheren 
Abschnitte  Wauderzellen  aufweisen,  zeigen  sich  andere  total  von 
Wanderzellen  durchsetzt. 

Bei  einigen  konnte  ich  beobachten,  dass  die  Wanderzellen  in 
das  Protoplasma  der  Riesenzellen  eingedrungen  waren.  Ein  ober¬ 
flächlich  unter  der  Epidermis  gelegener  Tuberkel  war  so  von  Eiter¬ 
zellen  durchsetzt,  dass  ich  trotz  vereinzelter  bläschenförmiger,  epi- 
theloider  Zellen  an  gehörigen  Kernen  ihn  als  solchen  nicht  erkannte, 
bis  ich  in  einem  Schnitt  eine  wohl  erhaltene  typische  Riesenzelle 
entdeckte.  Das  ist  das  letzte  Stadium,  welches  ich  beob¬ 
achten  konnte.  Die  Vereiterung  des  Tuberkels.  Dass  diese 
Veränderungen  vou  der  schon  beschriebenen  Entzündung  des  den 
Tuberkel  umgebenden  und  ernährenden  gefässreichen  Bindegewebes 
herrühren,  dürfte  ohne  weiteres  klar  sein. 

Das  Koch’ sehe  Mittel  wirkt  nach  dieser  Darstellung  also 
dadurch,  dass  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  eine  Ent¬ 
zündung  ausgelöst  wird,  welche  ihrerseits  zu  einer  Ver¬ 
eiterung  des  lu berkeis  führt.  Diese  Annahme  widerspricht 
den  vou  Koch  geäusserten  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  seines 
Mittels. 

Ich  habe  ein  unmittelbares  Absterben  des  Tuberkels,  wie  es 
Koch  angiebt,  nicht  beobachtet. 

Indessen  fügt  Koch  an  der  betreffenden  Stelle  hinzu:  „Wie  es 
der  Augenschein  lehrt“  und  später:  „da  es  an  den  erforderlichen 
histologischen  Untersuchungen  fehlt.“  Ich  stelle  mir  die  Wirkungs¬ 
weise  des  Koch’schen  Mittels  so  vor,  dass  an  der  Peripherie  des 
Tuberkels  unter  Mitwirkung  von  Producten  desselben  neue  chemi¬ 
sche  Stoffe  entstehen,  welche  das  Gewebe  in  Entzündung  versetzen. 
Daher  um  so  stärkere  Reaction  des  Patienten  auf  die  Injection,  je 
mehr  tuberculöses  ernährtes  Gewebe  vorhanden  ist,  daher  die  rasche 
Angewöhnung  an  das  Mittel,  weil  durch  die  erste  Entzündung  in 
der  Peripherie  des  Tuberkels  zahlreiche  Tuberkel  vereitern,  oder 
doch  wenigstens  die  Beziehungen  der  Tuberkel  mit  dem  sie  ernäh¬ 
renden  Bindegewebsstroma  durch  die  massenhaften  Eiterzellen  be¬ 
hindert,  und  damit  auch  die  Möglichkeit  einer  Einwirkung  des  Heil¬ 
mittels  aut  chemische  Stoffe  des  Tuberkels  vermindert  erscheint. 
Wie  dem  auch  sei,  durch  die  Annahme  einer  Entzündung  in  der 
Peripherie  des  Tuberkels  werden  die  Grenzen  der  Heilwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  scharf  gesteckt.  Nur  dort  kann  das  Mittel 
wirken,  wo  gefässreiches  Bindegewebe  den  Tuberkel  ernährt,  weil 
nur  dort  eine  Entzündung  möglich  ist.  Ueberall,  wo  dieses  fehlt, 
ist  eine  Wirkung  ausgeschlossen. 

Das  würde  sich,  nur  in  anderen  Worten,  ziemlich  mit  dem 
decken,  was  Koch  über  abgestorbeues  Gewebe,  käsige  Massen, 
nekrotische  Knochen,  sagt.  Sollte  meine  Annahme  der  peripheren 
Entzündung  richtig  sein,  und  hat  nicht  ein  böser  Zufall  mir  eine 
Ausnahme  Wirkung  des  Koch’schen  Heilmittels  in  die  Hände  ge- 
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spielt,  so  würde  sich  eine  grosse  Gefährlichkeit  des  Mittels  für  aus¬ 
gedehnte  Tuberculose  der  Lungen  aus  derselbeu  ergeben,  die  ich  ( 
kurz  erörtern  will. 

Jeder  Tuberkel  wird  das  Centrum  einer  Entzündung  in  der 
Lunge.  Durch  die  Entzündung  muss  eine  Anzahl  lufthaltiger 
Alveolen  in  der  Peripherie  des  Tuberkels  functionsunfähig  werden. 

Es  kann  somit  bei  ausgedehnter  disseminirter  Tuberculose  plötz¬ 
lich  ein  grosser  Ausfall  atlimuugsfähigen  Lungenparenchyms  erfolgen, 
und  dadurch  Athmungsnoth  und  Lungenödem  eintreten.  Ich  glaube 
mich  weiterer  Schlussfolgerungen  enthalten  zu  müssen,  bis  neue  ' 
histologische  Untersuchungen  meine  Resultate  bestätigen. 

XVIII.  Aus  dem  St.  Josephshaus  in  Heidelberg. 

Fall  von  Larynxtuberculose,  rasche  Heilung. 

Von  Prof.  Dr.  Oppenheimer. 

Im  Anschluss  an  die  von  Dr.  Hertel  aus  der  zweiten  medi- 
cinischen  Universitätsklinik  in  Berlin  veröffentlichten  Fälle  von  Ein¬ 
wirkung  des  Ko cli’ sehen  Mittels  auf  Kehlkopftuberculose  dürfte  die 
Mittheilung  eines  Falles  deshalb  von  luteresse  seiu,  weil  er  die 
wunderbare  Wirkung  des  Mittels  im  Larynx  in  ebenso  deutlicher 
Weise  bezeugt,  wie  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der  äusseren 
Haut,  und  einen  überraschend  günstigen  palliativen  Erfolg  aufweist. 

Die  28  jährige  verheiratbete  Kranke,  nicht  erblich  belastet,  seit 
2  Jahren  krank,  zeigt  Infiltration  des  rechten  oberen  Lappens  und 
linksseitige  Spitzendämpfung,  Bronchialathmen  und  feuchte  Ronchi, 
Bacillen  im  Auswurf.  Seit  September  dieses  Jahres  continuirliclies 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  und  Nachtschweissen.  Am 
meisten  wird  die  Kranke  jedoch  von  einem  6-8  mal  täglich  auf¬ 
tretenden  Hustenreiz  geplagt,  cler  hauptsächlich  nach  den  Mahlzeiten 
sich  einstellt  und  Erbrechen  alles  Genossenen  veranlasst.  Der  fort¬ 
währende  Hustenreiz  und  eine  klanglose,  heisere  Stimme  legten  den 
Gedanken  nahe,  dass  eiue  Affection  des  Kehlkopfs  bestehen  könne. 
Doch  war  darüber  keine  Aufklärung  zu  erlangen,  weil  eine  laryn- 
goskopische  Untersuchung  trotz  mehrmaliger  ausgiebiger  Anwendung 
von  Cocain  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Larynx  nicht  möglich 
war.  Die  sehr  schwache  Frau  wurde  am  22.  November  injicirt 
(0,001).  Reaction  gering.  Während  des  Tages  bleibt  Hustenreiz  und 
Erbrechen  unverändert. 

23.  November.  Injection  von  0,001.  Temperatur  steigt  nach 
9  Stunden  von  37,6  auf  39,0.  In  der  Nacht  viel  Uebelkeit,  Kopf¬ 
schmerz,  Hustenreiz,  Verminderung  der  Menge  des  Sputums. 

24.  November.  Injection  von  0,001  um  10  Uhr  morgens.  Um 
6  Uhr  Temperatur  39,0,  Schwindel,  Kurzathmigkeit,  Gefühl  von 
Beengung  im  Halse,  keine  Schluckbeschwerden,  geringer  Hustenreiz; 
die  Stimme  ist  weniger  heiser.  Mit  grosser  Leichtigkeit  lässt  sich 
jetzt  eine  laryngoskopische  Untersuchung  ausführen.  Dieselbe  er- 
giebt  auf  dem  vordersten  Theil  des  rechten  Stimmbandes  eine  hirse¬ 
korngrosse  Excresceuz  von  bläulichrothem  Aussehen,  der  übrige  Theil 
des  Stimmbandes  graurötlilich  gefärbt,  sonst  normal.  Taschenband 
und  Aryknorpel  normal. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Wucherung  verschwunden,  und  uur 
eine  Röthung  und  leichte  Schwellung  des  Stimmbandes  nachzuweisen. 
Von  dem  Tage  au  hörten  der  abnorme  Hustenreiz  und  das 
Erbrechen  vollständig  auf  und  haben  sich  bis  heute  (1.  De- 
cember)  nicht  wieder  eingestellt.  Nur  über  ein  leichtes 
Schmerzgefühl  iu  der  Gegend  des  Kehlkopfs,  das  sich  8 — 10  Stunden 
nach  jeder  Injection  eiustellt  und  3—4  Stunden  andauert,  beklagt 
sich  die  Kranke,  deren  Lungentuberculose  bis  jetzt  keine  nachweis¬ 
bare  Veränderung  zeigt. 

XIX.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

(Originalbericht.) 

Sitzung  am  27.  November  1890. 

Herr  0.  Israel  berichtet  zunächst  über  anatomische  Unter¬ 
suchungen,  welche  er  an  excidirten  Stückchen  des  periarticulären 
Granulationsgewebes  zweier  Fälle  von  Gelenktubereulose  an¬ 
zustellen  Gelegenheit  hatte,  die  von  Herrn  Köhler  vorher  nach 
dem  Koch’schen  Verfahren  durch  Injectionen  behandelt  und  später 


operirt  worden  waren.  Iu  dem  einen  Falle  fanden  sich  in  dem 
unterhalb  des  Granulationsgewebes  befindlichen  verkästen  Infiltrate 
zwar  spärliche  Bacillen,  dieselben  wurden  aber  gänzlich  in  den 
eigentlichen  Granulationen  vermisst;  in  dem  anderen  Falle  konnten 
überhaupt  keine  Bacillen  mehr  nachgewiesen  werden.  Redner  glaubt 
daher  dem  Koch’schen  Verfahren  bezüglich  seines  Vermögens,  das 
tuberculose  Gewebe  zum  Absterben  uud  damit  auch  den  ganzen 
Process  zum  Stillstand  zu  bringen,  auf  Grund  des  anatomischen  Be- 
fuudes  eine  hohe  Bedeutung  schon  jetzt  zusprechen  zu  dürfen. 

Herr  Fraentzel  theilt  weitere  Erfahrungen  über  von  ihm 
behandelte  Fälle  von  Lungentuberculose  mit.  Es  sind  wiederum 
zwei  Kranke  erheblich  gebessert  und  mit  bacillenfreiem  Auswurf  aus 
der  Anstalt  entlassen  worden.  Allerdings  dürfe  man  nicht  ver¬ 
langen,  durch  das  Koch’sche  Verfahren  in  wenigen  Wochen  ab¬ 
solute  Heilung  zu  erzielen;  aber  die  Besserung  sei  evident  und  äussere 
sich  iu  Körpergewichtszunahme,  Cessiren  der  Naclitschweisse,  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens,  Verringerung  des  Auswurfes  und 
mindestens  in  temporärem  Schwinden  der  Bacillen  desselben.  Längere 
Zeit  fortgesetzte  Beobachtungen  müssen  entscheiden,  in  wie  weit  die 
Heilung  eine  dauerndeist.  In  einem  Falle  von  Blasentuberculose 
äusserte  sich  zunächst  der  Effect  der  Einspritzungen  in  deutlichen 
und  vermehrten  Reizsymptomen  seitens  der  Blase.  Bei  einem  anderen 
Lungenkranken  wurde  vorübergehende  Albuminurie  ohne  morphotische 
Bestandteile  im  Harn,  und  in  einem  Falle  bereits  bestehender 
Albuminurie  Steigerung  derselben  beobachtet. 

Herr  Leyden  hat  bei  46  Kranken  seiner  Abteilung  die  Be¬ 
handlung  nach  dem  Koch’schen  Verfahren  instituiren  lassen.  Die¬ 
selben  betrafen  22  Frauen  und  21  Männer.  In  einigen  Fällen  konnte 
ausser  der  bekannten  Reaction  noch  eine  nicht  unerhebliche  Ver¬ 
mehrung  der  Stick stoff ausscheiduug  durch  den  Harn  nach¬ 
gewiesen  werden,  ferner  eine  zunächst  eintretende  bemerkenswerte 
Gewichtsabnahme,  welche  sich  bis  auf  2  bis  3  Pfund  in  drei 
Tagen  belief,  zu  constatiren.  Die  Veränderungen  des  Auswurfes 
waren  dieselben,  wie  sie  Herr  Fraentzel  beschrieben  hat.  Drei¬ 
mal  konnte  auch  Veränderung  des  Bacillengehalts  des  Auswurfes 
constatirt  werden;  doch  beliefen  sich  die  Beobachtungen  vorerst  auf 
einen  Zeitraum  von  8  Tagen.  In  4  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa 
trat  Reactiou  von  teils  starker,  teils  massiger  Intensität  ein.  Der 
diagnostische  Werth  der  Injectionen  wird  auch  von  Leydeu  aner¬ 
kannt,  obwohl  vier  Fälle  von  Phthisikern  (darunter  allerdings  2  mit 
Amyloid)  sich  gänzlich  reactionslos  verhalten,  und  andererseits  auch 
bei  einer  Anzahl  nicht  Tuberculöser  Reaction  auftrat. 

Herr  Krause  constatirte  bei  14  von  ihm  behandelten  Patienten 
mit  Larynxtuberculose  unzweifelhafte  locale  Reaction,  welche 
sich  iu  diffuser  Rötung  und  Schwellung  der  erkrankten  Theile  mit 
späterem  Rückgänge  sowie  in  Verminderung  der  Secretion,  punkt¬ 
förmigen  und  diffusen  Blutungen,  oberflächlichen  und  tieferen  Nekrosen, 
Verbesserung  des  Geschwürsgrundes,  Verschwinden  von  Infiltraten 
und  Reizung  zur  Vernarbung  und  Heilung  documentirte.  Die 
letztere  scheint  sich  nicht  bloss  unter  dem  Bilde  der  Exfoliation, 
sondern  zum  Theil  auch  unter  dem  der  Resorption  der  Infiltrate 
zu  vollziehen.  Subjectiv  wurde  ein  Gefühl  von  Constriction, 
Schmerzen  und  Stiche  in  der  Kehlkopfgegend  seitens  der  Patienten 
beobachtet.  Völlige  Heilung  wurde  bisher  in  keinem  Falle  consta¬ 
tirt;  doch  kann  man  Voraussagen,  dass  bei  beginnender  Affection 
solche  mit  Sicherheit  zu  erzielen  sein  wird.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  acut  eintretenden 
Stenosirung,  wie  durch  Mittheiluug  eines  Falles  belegt  wird,  grösste 
Vorsicht  bei  den  Injectionen  geboten!  Bei  nekrotisirenden,  tief¬ 
greifenden  Infiltraten  werden,  wie  schon  Koch  bemerkt  hat,  unter¬ 
stützende  chirurgische  Eingriffe  nicht  zu  umgehen  sein. 


XX.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress 

Abtheiluug  für  innere  Medici n. 

Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

(Schluss  aus  £lo.  46.) 

7.  Sitzung,  Freitag,  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

1.  Herr  Pel  (Amsterdam):  Ueber  die  Diagnose  der  Lebc-rabscesse. 
Der  Vortragende  hat  25  Fälle  von  Leberabscess  gesehen;  13  derselben 
waren  nichttropisch.  Bei  der  Diagnose  der  Krankheit  hat  man  zu  beachten 
a)  die  objectiven  Symptome.  Hier  steht  im  Vordergrund  die  Volumsver¬ 
mehrung  der  Leber,  die  in  ihrer  eigenthümlichen  Form  pathognostisch  ist. 
Die  Leber  ist  nämlich  nach  oben  hin  vergrössert,  die  obere  Dämpfungslinie 
hat  eine  convexe  Form,  und  dieselbe  (i.  e.  die  untere  Lungengrenze)  ver¬ 
schiebt  sich  nicht  resp.  nur  in  beschränktem  Maasse  bei  der  Respiration. 
Die  von  anderen  Autoren  als  eigentümlich  angesehene  Spannung  des  rechten 
Muse,  rectus  abdominis  hat  Pel  nicht  constatiren  können.  Dagegen  sind 
als  weitere  Symptome  anzusehen  die  Erweiterung  der  Intercostalräume  des 
rechten  Hypochondriums,  die  geringere  Ausdehnung  desselben  bei  der  In¬ 
spiration,  das  leidende  Aussehen  des  Patienten,  das  hectische  Fieber. 
Letzteres  zusammen  mit  der  oft  auftretenden  Dyspnoe,  Husten,  Schmerzen 
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in  der  Brust  täuschen  leicht  Phthisis  pulmonum  vor.  Das  Herz  ist  in  der 
Regel  nicht  verschoben.  Icterus  fehlte  in  allen  Fällen.  Ueber  die  Bedeu¬ 
tung  der  Propeptonurie  hat  Pel  kein  eigenes  Urtheil.  b)  Als  subjeclive 
Symptome  sind  zu  erwähnen  Schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit.  Cen¬ 
trale  Abscesse  können  lange  symptomenlos  verlaufen.  Eine  sichere  Diagnose 
liefert  fast  allein  die  Probepunction:  Dieselbe  fördert  beim  Leberabscess 
chokoladenfarbigen  Eiter  heraus. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommt  in  Betracht  Phthisis'  pulmonum, 
Malaria,  Syphilis,  Neoplasma,  subphrenischer  Abscess,  abgesacktes  pleuri- 
tisehes  Exsudat,  Hypertrophie  der  Leber,  Phlegmone  der  Bauchdecken, 
Gallensteinkoliken  etc. 

2.  Herr  D res ch fei d.  (Manchester)  schildert  einen  ungewöhnlichen  Fall 
von  interstitieller  Hepatitis,  bei  dem  sich  neben  der  Bindegewebsentwicke- 
lung  am  Hilus  der  Leber  zahlreiche  Hämorrhagieen  im  Parenchym  selbst 
fanden;  diese  stellten  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  hämorrha¬ 
gische  Infarcte  dar. 

3.  Herr  Bozzolo  (Turin):  Ueber  typhöse  Septicaemie  mit  Berück- 
suhtiguiig*  (1fr  atypischen  Typhusfälle*  Die  verschiedenen  Localisationen 
einiger  Bacterien  können  verschiedene  klinische  Formen  eines  und  desselben 
Processes  erzeugen.  Das  hat  Bozzolo  besonders  für  den  pneumonischen 
Process  gezeigt.  Dasselbe  geschieht  wahrscheinlich  auch  für  den  Typhus. 
In  ganz  atypischen  Typhusfällen  konnte  man  den  Typhusbacillus  aus  der 
Milz  der  Leichen  oder  des  Lebenden  oder  aus  den  Fäces  etc.  züchten. 
Bozzolo  hat  ferner  Gelegenheit  gehabt,  bei  3  Fällen,  von  denen  zwei  ganz 
atypisch  waren,  im  circulirenden  Blut  die  Typhusbacillen  zu  sehen  und 
züchten  zu  lassen. 

Im  ersten  dieser  Fälle  war  die  Milz  leicht  geschwollen,  und  der  Harn 
enthielt  Albumen;  andere  Symptome  fehlten.  Im  Blute  des  Fingers  und 
kleiner  Aderlässe  fanden  sich  reichliche  Bacillen,  welche  den  Typhusbacillen 
sehr  ähnlich  waren;  die  Züchtung  wies  ihre  Uebereinstimmung  mit  den 
letzteren  nach.  Es  lag  hier  also  eine  „Typhus-Septicämie“  vor,  dasselbe 
fand  sich  bei  dem  zweiten,  einem  Typhus  recurrens  sehr  ähnlichen  Fall, 
und  bei  dem  dritten,  einem  regulären  Typhus. 

4',  un(-l  5.  Herr  Devoto,  (Genua)  liefert  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
»Cüweisscs  in  den  Krankheiten;  Herr  Lucatello  (Genua)  spricht  über 
die  Streptococcuspneumonie. 

6.  Herren  Baabes  und  Stoicescu  (Bukarest):  Ueber  Wundinfection 
als  Erregung  gewisser  Formen  croupöser  Pneumonie. 

Das  Verhältniss  zwischen  Wundinfection  und  Pneumonie  wurde  bisher 
wenig  beachtet.  Vortragende  hatten  in  Bukarest  unter  30  tödtlichen  Fällen 
von  Pneumonie  neun  Fälle  sogenannter  atypischer  septischer  Formen.  In 
sechs  dieser  Fälle  konnten  entweder  schon  im  Leben  oder  erst  bei  der  Sec- 
tion  Herde  von  chronischer  Wundinfection  entdeckt  werden.  Es  handelt 
sich  um  Eiterung  oder  Gangrän  mit  schleichendem  Verlaufe,  2  mal  zwischen 
Leber  und  Diaphragma,  einmal  von  der  Gallenblase  ausgehend,  einmal  in 
der  Inguinalgegend  von  suppurirten  und  gangränösen  Lyraphdriisen,  einmal 
in  Ovariencysten,  2mal  an  den  Schenkeln  beginnend.  In  jedem  Falle  konnte 
man  das  langsame  Fortschreiten  des  Prozesses  gegen  die  erkrankte  Lunge 
zu  constatiren,  deren  dem  primitiven  Krankheitsherde  nächste  Partie  zuerst 
ergriffen  war. 

So  wurde  in  einem  Falle  septischer,  typischer  Pneumonie  mit  Icterus 
und  Diarrhöen  bloss  bei  der  Section  neben  massiver  linksseitiger  Pneumonie 
eine  alte  linksseitige  gangränöse,  fistulöse  Adenitis  mit  Durchbruch  in  die 
Scheide  der  Cruralgefässe  entdeckt.  Die  bacteriologische  Untersuchung  zeigte 
dieselbe  Bacterienart  (einen  eingekapselten  Proteus)  in  beiden  Krankheits¬ 
herden.  In  der  hepatisirten  Lunge  wurde  das  Lanzettbacterium  vergebens 
gesucht. 

In  einem  zweiten  Fall  ging  die  Infection  von  einer  vereiterten  Ovarial- 
cyste  aus.  Zunächst  sammelte  sich  Eiter  zwischen  Leber  und  Diaphragma 
an  und  kapselte  sich  hier  ein,  und  endlich  entwickelte  sich  eine  croupöse  Pneu¬ 
monie  zunächst  des  rechten  Unterlappens  und  von  hier  der  ganzen  rechten 
Lunge.  Die  Krankheit  verlief  unter  dem  Bilde  einer  Pneumonie  mit  atypi¬ 
schem  typhösem  Verlauf.  In  allen  Krankheitsherden  fand  sich  der  Staphylo- 
coccus  aureus,  in  der  Lunge  noch  ein  Lanzettbacterium. 

In  einem  dritten  Falle  fand  sich  bei  der  Section  eines  an  croupöser 
Pneumonie  verstorbenen  Individuums  ein  Abscess  zwischen  Leber  und 
Diaphragma  von  der  Gallenblase  ausgehend,  mit  schwieligen  Verwachsungen 
und  Fistelgängen.  Die  Leber  war  mit  dem  Diaphragma  und  dieses,  mit  der 
Lunge  schwielig  verwachsen.  Im  rechten  Unterlappen  begann  die  Pneumonie, 
welche  auch  den  Rest  der  Lunge  ergriffen  hatte.  In  zwei  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  Phlegmonen  mit  zurückgebliebenen  Geschwüren  oder 
gangränösen  Herden  am  Schenkel-  Von  hier  aus  konnte  bei  der  Section  das 
Fortschreiten  des  Processes  auf  die  inguinalen,  retroperitonealen  und  media- 
stinalen  Drüsen  constatirt  werden.  Die  Pneumonie  entwickelte  sich  auch 
hier  zunächst  im  Unterlappen  der  entsprechenden  Seite.  Bacteriologisch 
konnten  immer  dieselben  Bacterien  im  primitiven  Herde  und  in  der  hepati¬ 
sirten  Lunge  nacbgewiesen  werden,  aber  nur  selten  fehlte  in  der  Lunge  das 
Lanzettbacterium. 

In  einem  Falle  ferner  war  ein  ausgebreiteles  torpides  Geschwür  der 
Vagina,  in  einem  nicht  genau  untersuchten  Falle  ein  alter  (syphilitischer?)  ; 
geschwüriger  Process  des  Rectums  in  Fällen  atypischer  croupöser  Pneumonie 
vorhanden.  In  beiden  Fällen  waren  die  inguinalen  und  retroperitonealen 
Drüsen  infiltrirt. 

Es  ist  besonders  von  Interesse,  die  innige  Beziehung,  welche  zwischen 
diesen  Processen  besteht,  festzustellen  und  zu  constatiren,  welche  Art  von 
chronischer  Wundinfection  und  welche  Localisation  derselben  den  Anlass  zur 
Entstehung  wahrer  croupöser  Pneumonie  geben  können.  Diese  Beobachtungen 
lehren  uns  auch,  dass  die  croupöse  Pneumonie  nicht  nur  von  den  Luftwegen 
ausgehen  kann.  In  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  eombinirt  sich  dann 
die  Intection  der  Lunge  mit  der  Invasion  des  Lanzettbacteriums.  Nachdem 
in  den  verschiedensten  offenbar  secundären  Formen  der  Pneumonieen  das 
Lanzettbacterium  angetroflen  wird,  spricht  die  Gegenwart  desselben  in  diesen 


Fällen  nicht  dagegen,  dass  dieselben  als  Manifestation  einer  schleichenden 
Wundinfection  anzusehen  sind.  Weitere  Untersuchungen  werden  hoffentlich 
weiteres  Material  zum  Beweise  dessen  bringen,  dass  es  wahre  croupöse  lobäre 
Pneumonieen  dieser  Entstehung  giebt. 

7.  Herr  Rocha  (Coimbra)  verbreitet  sich  über  tuberculöse  Hiimor- 
rhagieen  innerhalb  des  Thorax. 

8.  Herr  Symons  A.  Eccles  (London):  Die  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  Diarrhoe  mittels  Ruhe  und  Massage.  Der  Verfasser  hat  von 
dieser  Therapie  sehr  gute  Erfolge  gehabt. 

9.  Herr  Rummo  (Neapel-Pisa):  Die  toxische  Wirkung  des  Blut¬ 
serums  im  normalen  und  krankhaften  Zustande. 

10.  Herr  Schröder  (Valparaiso)  empfiehlt  gegen  Dysenterie  grosse 
Dosen  (2—4  g)  Ipecacuanha  in  Pulverform. 

11.  Herr  Fisch el  (Prag):  Ein  pathogener  Mikroorganismus  im 
Blute  Iniiuenzakranker. 

8.  Sitzung,  Sonnabend,  9.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

_  U  Herr  Zjenetz  (Warschau):  Ueber  die  Schwankungen  des  Körper¬ 
gewichts  im  V  erlaufe  des  Ileotyphus.  Die  Gewichtsabnahme  der  Patienten 
ist  nach  dem  Verf.  in  ihren  Graden  für  die  Prognose  des  Typhus  nicht 
unwesentlich.  Bei  den  Gestorbenen  betrug  der  Gewichtsverlust  doppelt  so 
viel  wie  bei  den  Genesenen. 

2.  Herr  Rosenstein  (Leiden):  Ueber  hypertrophische  Lebercir- 
rliose.  Die  hypertrophische  Lebercirrhose  kommt  in  verschiedenen  Gegenden 
der  Welt  verschieden  häufig  vor.  In  Holland  ist  dieselbe  relativ  häufig, 
Rosenstein  beobachtete  sie  jährlich  2 — 3mal.  Muss  man  nun  diese  Ver¬ 
änderung  der  Leber,  bei  der  dieselbe  vergrössert  ist,  und  die  sich  mit  Icterus 
eombinirt ,  als  eine  Krankheit  sui  generis  betrachten  oder  sie  als  das  erste 
Stadium  der  gewöhnlichen  Laennec’schen  Lebercirrhose  ansehen?  Die  Fran¬ 
zosen  vertreten  die  erstere,  die  meisten  deutschen  Autoren  die  letztere 
Auffassung.  Die  histologischen  Veränderungen  beider  Formen  sind  allerdings 
im  allgemeinen  nicht  verschieden;  dennoch  möchte  sie  Rosenstein  als  zwei 
gesonderte  Affectionen  von  einander  scheiden.  Er  hat  noch  niemals  eine 
atrophische  Lebercirrhose  aus  einer  vergrösserten  Leber  hervorgehen  sehen. 
Die  Cirrhose  verläuft  gleich  mit  Stauung,  die  Hypertrophie  dei°  Leber  zeigt 
dieselbe  nicht.  Die  erstere  Krankheit  hat  selten  und  dann  nur  leichten 
Icterus,  die  letztere  ist  stets  mit  Icterus  eombinirt.  Die  atrophische  Cirrhose 
tritt  meist  nach  40  Jahren,  die  hypertrophische  zwischen  20  und  40  Jahren 
auf.  Bei  der  ersteren  ist  der  Alkobolismus  als  aetiologisches  Moment  vor¬ 
wiegend,  bei  der  letzteren  nicht.  Rosenstein  möchte  die  atrophische 
Cirrhose  mit  der  genuinen,  die  hypertrophische  mit  der  secundären  Schrumpf¬ 
niere  in  Parallele  stellen.  Was  schliesslich  die  Frage  nach  dem  verschiedenen 
Verhalten  beider  Formen  bezüglich  des  Icterus  betrifft,  so  ist  dieselbe  durch 
folgende  Erklärung  zu  lösen.  Bei  der  atrophischen  Cirrhose  ist  die  Zer¬ 
störung  des  gallebildenden  Parenchyms  das  Primäre  und  wird  von  der  Binde¬ 
gewebsbildung  gefolgt;  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  dagegen  ist  eine 
Polycholie  anzunehmen,  und  durch  die  primäre  Bindegewebsentwickelung 
wird  eine  Stauung  in  den  kleinen  Gallengängen  hervorgerufen. 

3.  Herren  Rummo  und  Ferrannini  (Neapel):  Ueber  die  klinische 
Anwendung  der  cardialen  Arzneimittel,  Wenn  das  Krankheitsbild  der 
Herzinsufficienz  in  die  Erscheinung  tritt,  so  drängt  sich  dem  Kliniker  fol¬ 
gende  Frage  zuerst  auf:  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Herzinsufficienz  durch 
eine  irreparable  Zerstörung  des  Herzfleisches,  durch  eine  weitgehende  De¬ 
generation  seiner  Fibrillen  bedingt,  oder  ist  sie  nur  der  Ausdruck  einer 
temporären  Erschöpfung,  die  nicht  von  einer  Herzentartung  abhängig  ist? 
Mit  anderen  Worten:  handelt  es  sich  um  eine  Hypokinese  oder  um  eine 
Akinese  des  Herzens?  In  Rücksicht  auf  diese  Frage  haben  die  Vortr.  sich  kli¬ 
nisch  und  experimentell  mit  den  cardialen  Arzneimitteln  beschäftigt  und  zu  ent¬ 
scheiden  gesucht,  welche  von  den  letzteren  eine  besondere  Einwirkung  auf 
den  Gefäss-  und  Muskelapparat  besitzen,  und  welche  vorzüglich  das  Nerven¬ 
system  des  Herzens  beeinflussen.  Allein  beim  Herzen  hat  man  nicht  allein 
die  Muskulatur  und  die  Nerven  in’s  Auge  zu  fassen,  sondern  auch  den 
mechanischen  Apparat  mit  dessen  Function  in  jedem  Falle  von  Vitium  cordis 
zu  berücksichtigten.  In  der  That,  wenn  man  z.  B.  einem  Patienten  mit 
Aortenstenose  ein  Mittel  verordnen  wollte,  welches  den  Blutdruck  durch  eine 
Contraction  der  peripheren  Gefässe  steigert,  so  würde  man  mit  dem  Herz¬ 
mechanismus  in  Conflict  kommen;  denn  man  würde  zu  einer  circumscripten 
Stenose,  welche  den  freien  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  Ventrikel 
hindert,  eine  andere  allgemeine  Stenose,  dargestellt  durch  die  medicamentöse 
Gefässcontraction,  hinzufügen.  Eine  ähnliche  Erwägung  kommt  für  die  ar¬ 
teriellen  Herzleiden  in  Betracht,  bei  welchen  ein  permanenter  spasmodischer 
Zustand  im  Gefässsystem  besteht,  und  ferner  für  diejenigen  Herzleiden,  bei 
welchen  die  Ursache  für  die  Widerstandsvermehrung  im  grossen  Kreislauf 
gelegen  ist.  Ferner  kann  bei  der  Insufflcienz  oder  Stenose  der  Mitralis  und 
bei  allen  den  Herzleiden,  in  welchen  der  kleine  Kreislauf  gestört  ist,  mehr 
die  Verlängerung  der  Diastole  des  Herzens  das  Gleichgewicht  zwischen  Herz- 
kraft^und  peripheren  Widerständen  herstellen  als  die  Stärkung  der  Systole. 
Das  Gegentheil  gilt  für  die  Aortenklappeninsufficienz.  Wenn  man  bei  diesem 
ILeizfehler  die  Diastole  verlängerte,  so  würde  eine  grössere  Menge  Blut  Zeit 
haben,  in  den  Ventrikel  zurückzukommen,  und  damit  würde  die  Arbeit  des 
Herzens  in  der  Systole  nur  gesteigert  werden. 

Die  Experimentaluntersuchungen  der  Vortr.  haben  nun  vor  allem  gezeigt, 
dass  gewisse  Medicamente,  so  z.  B.  das  Coffein  und  das  Spartein,  be¬ 
sonders  die  Innervation  des  Herzens  beeinflussen,  und  diese  Arzneien  haben 
sie  deshalb  neurocardiokinetische  genannt.  Andererseits  wirken  Arzneien 
wie  das  Hellebore'in  und  besonders  das  Strophanthin  in  sehr  exacter  Weise 
auf  _  das  Myocard  excidirend,  während  sie  das  Nervensystem  nur  wenig 
beeinflussen;  diese  bezeichnen  sie  daher  als  myocardiokinetische. 

Oleander,  Digitalis,  Erythrophle'in  wirken  hauptsächlich  auf  das  Myocard, 
aber  in  bemerkenswerther  Weise  auch  auf  das  Nervensystem,  daher  werden 
sie  als  myoneurocardiokinetische  Medicamente  bezeichnet.  Endlich  erstreckt 
sich  der  Einfluss  von  Adonidin  und  Convallamarin  in  gleicher  Intensität 
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auf  die  Innervation  und  die  Musculatur,  und  diese  Mittel  verdienen  daher  ! 
den  Namen  „neuromyocardiokinetisch.“ 

Mithin  darf  man  den  Patienten  in  der  Periode  der  Akinese  des  Herzens 
nur  neurocardiokinetische  Arzneien  verordnen,  also  Coffein  und  Spartein;  in 
der  Periode  der  Hypokinese  bei  der  Insuffieienz  und  Stenose  der  Aorta  und 
bei  den  Herzfehlern,  wo  die  Ursache  der  Widerstandsvermehrung  im  grossen 
Kreislauf  gelegen  ist,  hat  man  Medicamente  vom  Typus  des  Strophanthin 
zu  geben ;  bei  der  Insuffieienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  den  Herzleiden, 
wo  die  Ursache  der  Widerstandsvermehrung  im  kleinen  Kreislauf  liegt,  hat 
man  Digitalin,  Adonidin  etc.  zu  verabfolgen. 

Die  Controlle  dieser  Experimentaluntersuchungen  lieferte  ein  ein¬ 
gehendes  klinisches  Studium. 

4.  Herr  Eiselt  (Prag):  lieber  Nplenotyphus.  Bei  dieser  Form  des 
Typhus  ist  die  Milz  vorwiegend  betheiligt;  gewöhnlich  finden  sich  in  ihr 
beträchtlichere  Hämorrhagieen. 

5.  Herr  Litten  (Berlin):  Ueber  Magenblutungen  bei  Lebercirrhose. 
Litten  hat  als  Grund  für  dieselben  in  einigen  Fällen,  wo  der  Magen  völlig 
intact  war,  geborstene  Yaricen  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  aufgefunden. 
Letztere  bilden  sich  durch  die  Stauung  im  Pfortaderkreislaufe  aus. 

Herr  Trier  (Kopenhagen)  hat  diese  Affection  ebenfalls  vor  einigen 
Jahren  beobachtet  und  beschrieben. 

6.  Herr  Strümpell  (Erlangen):  lieber  Wesen  und  Behandlung  der 
Tabes.  Trotz  aller  Zweifel  anderer  Autoren,  nimmt  Strümpell  Syphilis 
als  die  Ursache  der  Tabes  an.  Aber  er  hält  die  Rückenmarksschwindsucht 
nicht  für  einen  Folgezustand  der  fioriden  Syphilis,  sondern  er  fasst  sie  als 
postsyphilitische  Erkrankung  auf  und  stellt  sie  in  Parallele  mit  der  post¬ 
diphtherischen  Lähmung.  Nicht  Gummata  sind  es,  welche  die  Systemerkran- 
kuug  hervorrufen,  sondern  die  Toxine  der  Syphilis,  welche  das  Rückenmark 
vergiften  und  bestimmte  Bahnen  zerstören.  Einen  Beweis  für  seine  ätio¬ 
logische  Meinung  sieht  er  in  dem  Umstande,  dass,  während  die  Frauen  nie¬ 
derer  Stände  überaus  häufig  an  Tabes  erkranken,  die  Frauen  höherer  Stände 
einen  geringen  Prozentsatz  der  Krankheit  aufweisen,  dass  aber  bei  diesen 
Patientinnen  dann  fast  durchgehends  eine  syphilitische  Infection  durch  den 
Mann  nachgewiesen  werden  kann.  Für  die  Behandlung  räth  der  Autor  zur 
antisyphilitischen  Cur,  weil  sich  neben  den  tabiseben  Veränderungen  noch 
anatomisch  syphilitische  in  der  Regel  finden,  die  zum  Rückgang  gebracht 
werden  können.  Wo  die  Nervenbahnen  bereits  zerstört  sind,  nützt  keine 
Behandlung  mehr.  Der  Suspensionsmethode  prognosticirt  er  keinen  langen 
Bestand. 


XXI.  Die  wichtigsten  Vorkommnisse  des 
Jahres  1889  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie. 

Von  Dr.  Carl  Günther  in  Berlin. 

In  Folgendem  soll,  wie  dies  auch  in  den  vorhergehenden  Jahren  ge¬ 
schah,  der  Versuch  gemacht  werden,  einen  Ueberblick  über  die  bacterio- 
logische  Litteratur  des  verflossenen  Jahres  zu  geben.  Mit  überwältigender 
Klarheit  hat  in  den  jüngsten  Tagen  der  Regründerder  bacteriologischen  Wissen¬ 
schaft  uns  gelehrt,  welche  Bedeutung  dieser  Wissenschaft  zukommt,  wie  sie 
berufen  ist,  die  erste  Grundlage  der  gesammten  Heilkunde  zu  werden.  Wenn 
es  nun  auch  wenigen  Forschern  vergönnt  sein  wird,  ähnliche  Siege  zu  er¬ 
ringen,  wie  sie  der  grosse  Meister  errang,  wenn  speciell  die  bisher  von 
anderen  gemachten  Entdeckungen  auf  bacteriologischem  Gebiete  nicht  im 
Entferntesten  sich  messen  können  mit  den  Leistungen  Robert  Koch’s,  so 
ist  es  doch  eine  Pflicht  der  Pietät  gegen  die  bacteriologische  Wissenschaft, 
eine  Zusammenstellung  des  überhaupt  Geleisteten  zu  versuchen  und  auch  die 
kleinste  gefundene  Thatsache  nicht  gering  zu  achten,  ln  diesem  Sinne  möge 
die  folgende  Zusammenstellung  aufgefasst  werden. 

In  der  Disponirung  des  Materials  halten  wir  uns  an  die  Berichte  der 
früheren  Jahre. 

A.  Pathogene  Mikroorganismen. 

1.  Micrococcen. 

1.  Pneumoniemicrococcen. 

Derjenige  Microorganismus,  welcher  bei  der  Pneumonie  am  häufigsten 
gefunden  wird,  ist  bekanntlich  der  Diploco  ccus  pneumoniae  A.  Fraenkel. 

H.  Neumann  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Neue  Folge.  Bd.  30),  welcher  eine 
grössere  Reihe  von  Pneumonieen  bei  Kindern  untersuchte,  wies  sowohl  bei 
genuinen  Pneumonieen  wie  auch  bei  Bronchopneumonieen  den  ge¬ 
nannten  Diplococcus  als  sehr  häufiges  Vorkommniss  nach.  —  Vanni  und 
Gabbi  (Riforma  medica,  1889,  No.  113 — 117)  untersuchten  9  tödtliche  Fälle 
von  Pneumonie;  bei  allen  wurde  der  Diplococcus  pneumoniae  gefunden. 
—  Patella  (Atti  della  Acc.  med.  di  Roma  1889)  untersuchte  den  mit  der 
Spritze  extrahirten  Lungensaft  Pneumonischer  in  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit.  Er  faud,  dass  die  Pneumoniecoccen  mit  dem  Eintreten  der 
Defervescenz,  d.  h.  bereits  im  Stadium  der  grauen  Hepatisation,  absterben. 
Sie  sind  dann  nicht  mehr  fähig  auf  künstlichem  Nährboden  fortzukommen. 

Netter  (Soc.  med.  de  Paris)  wies  den  Diplococcus  pneumoniae 
bei  metapneumonischen  eitrigen  Pleuritiden  im  Exsudate  nach. 
Findet  der  Organismus  sich  hier  allein,  so  ist  nach  Netter  die  Prognose 
günstiger,  als  wenn  zugleich  Eitercoccen  vorhanden  sind.  —  Thue  (Centr. 
f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  No.  2)  fand  den  erwähnten  Diplococcus  bei  Pleuritis 
und  Pericarditis,  die  sich  an  Pneumonieen  anschlossen,  im  Exsudat.  - 
Tombolan  (Riforma  medica,  1889,  No.  176)  fand  den  Diplococcus 
pneumoniae  bei  acuter  ulceröser  Endocarditis,  die  sich  mit  Pneu¬ 
monie  complicirte.  —  Monti  (ebenda  No.  58—59)  wies  denselben  Organismus 
in  4  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  nach,  von  denen  3  mit 
Pneumonie  eomplicirt,  einer  ohne  Pneumonie  war.  In  einem  der  Fälle  fand 
sich  neben  dem  Diplococcus  pneumoniae  der  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus.  —  Bozzolo  (ebenda  No.  45)  stellte  in  einem  unklaren 
Krankheitsfälle  aus  dem  Nachweis  des  Diplococcus  pneumoniae  in  dem 


extrahirten  Leberblute  die  Diagnose  auf  Meningitis  cerebrospinalis; 
die  Section  bestätigte  diese  Diagnose.  Der  Fall  war  mit  Endocarditis 
eomplicirt.  —  Netter  (France  medicale)  fand  den  Diplococcus  pneu¬ 
moniae  bei  eitriger  Meningitis,  Banti  (Lo  Sperimentale)  isolirte  aus 
2  derartigen  Fällen  einen  Organismus,  der  vielleicht  mit  dem  genannten 
Diplococcus  identisch  ist. 

Foä  und  Uffreduzzi  haben  bekanntlich  den  Namen  „Meningo- 
coccus“  für  den  bei  der  Meningitis  gefundenen  Diplococcus  pneumoniae 
eingeführt  (cf.  diese  Wochenschrift  1887,  No.  11,  p.  221).  Nach  neueren 
Untersuchungen  (Riforma  medica,  1889,  No.  233)  ist  Foä  jedoch  der 
Ansicht,  dass  der  Pneumococcus  und  der  Meningococcus  nicht  als 
absolut  identisch  anzusehen  sind.  Inficirt  man  Kaninchen  mit  dem 
Pneumococcus,  so  entsteht  Septicaemie  mit  acutem  Oedem  der  Haut  und 
dunkler,  weicher  Milz.  Der  Meningococcus  hingegen  veranlasst  niemals 
Oedem ;  es  entsteht  ein  harter,  „fibrinöser“  Milztumor.  Nie  gelingt  es,  dem 
Meningococcus  die  Eigenschaften  des  Pneumococcus  zu  geben;  umgekehrt 
aber  lässt  sich  der  Pneumococcus  leicht  in  einen  Organismus  von  den  Eigen¬ 
schaften  des  Meningococcus  verwandeln,  und  zwar  durch  anaerobische 
Züchtung. 

Testi  (Riforma  medica  1889  No.  281 — 282)  fand  den  Diplococcus 
pneumoniae  bei  Parotitis  purulenta,  die  sich  an  Pneumonie  anschloss; 
Monti  (ebenda  No.  54)  fand  denselben  Coccus  in  dem  Exsudate  eines  ent¬ 
zündeten  Metacarpopbalangealgelenks  bei  Pneumonie.  —  Ueber  Pneumonieen 
bei  Typhus  hat  Karlinski  (Fortschr.  d.  Med.  1889,  No.  18)  berichtet.  In 
9  derartigen  Fällen  fand  er  den  Diplococcus  pneumoniae  2  Mal  in  der 
Lunge;  dies  waren  gerade  die  schnell  tödtlich  verlaufenden  Fälle.  Iu  den 
anderen  Fällen  wurden  andere  Organismen  gefunden ;  der  Autor  hält  es  aber 
für  möglich,  dass  hier  der  Diplococcus  pneumoniae  ursprünglich  vor¬ 
handen  gewesen,  durch  die  anderen  Bacterien  aber  verdrängt  worden  sei. 

In  einem  letalen  Falle  von  Pneumonie  bei  Typhus  wies  auch  A  rustamof  f 
(Central bl.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889,  No.  3—4,  Bd.  7,  1890,  No.  4)  den  Diplo¬ 
coccus  pneumoniae  nach. 

Der  Diplococcus  pneumoniae  wurde  ferner  gefunden  von  Sanarelli 
(Riforma  medica  1889,  No.  151 — 154)  in  dem  Exsudate  bei  primärer 
Pleuritis,  von  Weichselbaum  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5.  1889,  No.  2) 
bei  primärer  acuter  Peritonitis.  —  Zaufal  (Prager  med.  Wochenschr. 
1889,  No.  6,  15,  36)  fand  den  Organismus  bei  genuiner  acuter  Mittel¬ 
ohrentzündung.  Dem  Autor  gelang  es  auch,  experimentell,  am  Meer¬ 
schweinchen,  durch  denDiplococcus  pneumoniae  acuteMittelohrentzüudung 
zu  erzeugen.  —  Auch  Levy  und  Schräder  (Arch.  f.  experim.  Path.  und 
Pharm.  Bd.  26,  1889)  sowie  Scheibe  (Inaug.-Diss.  München  1889)  haben 
den  genannten  Diplococcus  bei  Mittelohrentzündungen  angetroffen. 

Minossi  (II.  Congr.  d.  ital.  Ges.  f.  inn.  Med.  Rom,  October  1889)  ver¬ 
suchte  durch  subcutane  Einverleibung  des  Diplococcus  pneumoniae  und 
folgende  Alteration  der  Lunge  (Erkältung,  Contusion,  Zerreissung)  bei 
Kaninchen  Pneumonie  experimentell  zu  erzeugen,  jedoch  ohne  Erfolg. 
Jakowski  (Zeitsehr.  f.  Hyg.  Bd.  7,  1889)  hingegen  berichtet,  dass  er  bei 
weissen  Mäusen  durch  subcutane  Impfung  der  lleincultur  des  Diplococcus 
pneumoniae  dicht  oberhalb  der  Schwanzwurzel  pneumonische  Processe  sich 
ausbilden  sah.  Die  Thiere  gingen  48 — 60  Stunden  nach  der  Impfung  zu 
Grunde  und  zeigten  die  typisch  gestalteten  Bacterien  im  Lungengewebe. 

Levy  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Bd.  26,  1889)  constatirte  einen 
Fall  von  intrauterinem  Uebergange  des  Diplococcus  pneumoniae  von  der 
an  Pneumonie  erkrankten  Mutter  auf  den  Fötus  beim  Menschen.  Das  Kind, 
welches  49  Stunden  nach  der  Geburt  starb,  zeigte  eine  lobär  begrenzte 
Pneumonie.  —  Netter  (Soc.  de  Biol.  9.  März  1889)  giebt  an,  dass  der 
Uebergang  des  genannten  Diplococcus  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  bei 
Nagern  die  Regel  ist. 

Im  Seerete  der  Nasenhöhle  gesunder  Personen  fand  v.  Besser 
(Beitr.  zur  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  Bd.  6)  neben  anderen  pathogenen 
Bacterien  gelegentlich  auch  den  Diplococcus  pneumoniae. 

Foä  (Congress  Padua  September  1889)  theilte  mit,  dass  es  ihm  mehr¬ 
mals  gelungen  sei,  Versuchsthiere  durch  Einverleibung  filtrirter  virulenter 
Culturen  des  Pneumoniecoccus  gegen  die  Infection  mit  diesem  Mikroorga¬ 
nismus  immun  zu  machen.  —  Der  letztgenannte  Autor  hat  (diese  Wochen¬ 
schrift  1889  No.  2)  in  einer  Reihe  von  auffallend  schnell  verlaufenden 
Pneumoniefällen,  die  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1888  zur  Beobachtung 
kamen,  aus  der  erkrankten  Lunge  den  „Monococcus  lanceolatus  capsu- 
latus“  gezüchtet,  welcher  dem  Diplococcus  pneumoniae  ähnlich,  jedoch 
durch  biologische  Merkmale  von  ihm  unterschieden  ist.  Er  wächst  auf  künst¬ 
lichen  Nährböden  nicht  so  gut  wie  der  Diplococcus,  stirbt  auch  leichter  ab. 
Für  Versuchsthiere  ist  er  äusserst  virulent. 

2.  Der  Gonorrhoecoccus. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  locale  Vertheilung  der  Gono- 
coccen  bei  der  Blenorrhagie  der  Thiere  stellte  Walander  (Bullet,  med. 
1889,  No.  1)  an.  —  Steinschreiber  und  Galewski  (Dermat.-Congr., 
Prag  1889)  traten  für  die  Brauchbarkeit  der  Gram’schen  Methode  mit  fol¬ 
gender  Bismarckbraunnachfärbung  zur  Unterscheidung  der  Gonococcen 
von  anderen  Mikrococcen  ein.  —  Neisser  (ebenda)  hat  betont,  dass  die 
Diagnose  des  Gonococcus  nur  unter  Berücksichtigung  aller  für  die¬ 
selben  charakteristischen  Merkmale  (Gestalt,  Färbungsverhalten,  intracelluläre 
Lage,  Cultur)  erfolgen  kann.  —  J.  Schütz  (Münch,  med.  Woch.  1889,  No.  14) 
hat  zum  mikroskopischeu  Nachweise  der  Gonococcen  empfohlen,  die 
Präparate  in  Carbolmethylenblau  zu  färben,  mit  dünner  Essigsäure  abzuspülen 
und  in  Safranin  nachzufärben.  Hierbei  sollen  allein  die  Gonococcen  blau 
gefärbt  werden. 

Friedheim  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1889)  hat  auf  der  Breslauer 
dermatologischen  Klinik  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  zur  Injections- 
behandlung  der  acuten  Gonorrhoe  geprüft.  —  Lamhofer  (Med.  Gesellsch. 
Leipzig,  27.  Nov.  1888)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Blenorrhoea  neo¬ 
natorum  Spülungen  mit  Sublimatlösungen  (1  :  5000).  —  Eine  ausführliche 
Monographie  über  die  Blenorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Compli- 
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cationen  hat  E.  Feiger  (Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke.  18S9)  geliefert. 
Der  Verfasser  stellt  sich  entschieden  auf  den  Standpunkt,  welcher  in  dem 
Gonococcus  die  alleinige  Veranlassung  der  genannten  Krankheit  sieht. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XXII.  Der  Ehrentag  Robert  Koch’s. 

Infolge  der  Berufung  Robert  Koch’s  in  das  Reichs-Gesundheits¬ 
amt  im  Jahre  1880  trat  ein  Moment  in  den  Vordergrund,  welches 
von  dem  einschneidensteu  Einflüsse  für  die  Entwicklung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Hygiene  werden  sollte.  Als  Hauptaufgaben  des  Reichs- 
Gesundheitsamtes  wurden  die  Prophylaxe  der  menschlichen  und  thie- 
rischeu  Infectionskrankheiten  mit  besonderer  Betonung  der  Des- 
infection  hervorgehoben.  Die  Untersuchungen  und  Forschungen 
Koch’s  hatten  diesem  Gebiete  der  Hygiene  schon  früher  angehört. 
Seine  Arbeiten  und  Methoden  eröffneten  des  weiteren  für  die  Unter¬ 
suchung  des  Bodens,  des  Wassers,  der  Luft  die  leitenden  Gesichts¬ 
punkte.  Iheorie  und  Praxis  der  Desinfection  erhielten  eiue  sichere 
Grundlage  und  gestalteten  sich  von  Jahr  zu  Jahr  für  die  gesammte 
medicinische  Wissenschaft  zu  den  bekannten  glänzenden  Resultaten. 
Mit  dieser  Umgestaltung  zunächst  der  wissenschaftlichen  Hygiene  trat 
s.  Z.  an  die  Universitäten  die  neue  Forderung  heran,  solchen  Unter¬ 
suchungen  und  Forschungen  eine  Stätte  zu  gewähren.  Die  Refor- 
mirung  oder  vielmehr  die  Neuorganisation  des  hygienischen  Unter¬ 
lichts  wai  eine  unbedingt  erforderliche,  wollte  man  die  gewonneneu 
Methoden  zu  unverlierbarem  Eigenthum  erwerben.  In  welcher  Weise 
der  Herr  Medicinalminister  v.  Gossler  die  von  allen  Seiten  andrän- 
geuden  Strömungen  und  Forderungen,  vor  allem  die  Aufgabe,  die 
Hygiene  in  den  Kreis  der  akademischen  Disciplinen  eiuzufügen,  zur 
Lösung  brachte,  wie  er  den  Gegenströmungen  widerstand,  die  neuen 
Richtungen  auf  ihren  Werth  prüfte,  und  wie  er  die  schwierige  Auf¬ 
gabe  löste,  die  Grundlagen  des  hygienischen  Unterrichtes  und  seine 
Zukunft  sicherte,  wie  dieser  Minister  seit  dem  Beginn  seiner  Wirk¬ 
samkeit  am  Werk  steht,  darüber  zu  schreiben,  hiesse  in  der  That, 
Eulen  nach  Athen  tragen. 

Die  Krönung  des  von  ihm  angebahnten  Werkes  vollzieht  sich. 
Seine  denkwürdige  Rede  vom  29.  November,  welche  in  meisterhaften 
Zügen  das  Bild  von  dem  Schaffen  und  Wirken  Robert  Koch’s  auf¬ 
rollt,  welche  von  den  neuen  von  dem  Minister  getroffenen  Maass¬ 
nahmen  für  Koch  Mittheilung  macht,  und  welche  von  unend¬ 
lichem  Beifall  von  allen  Parteien  des  Hauses  begleitet  war,  werdeu 
wir  mit  der  von  dem  Abgeordneten  Geh.  Rath  Graf  gestellten  und 
ebenfalls  von  allen  Parteien  unterstützten  Interpellation  nach  dem 
offiziellen  Stenogramm  wortgetreu  baldmöglichst  wiedergeben. 

Der  Verhandlungstag  vom  29.  November  im  preussischen  Ab- 
geoidnetenhause  bleibt  ein  Ehrentag  in  der  Geschichte  unserer 
Nation,  welche  mit  Stolz  und  Freude  die  Mittheilungen  des  Herrn 
Ministers  entgegennahm  und  glücklich  und  stolz  ist,  wie  der  Herr 
Minister  es  zum  Ausdruck  brachte,  einen  solchen  Sohn  zn  besitzen. 
Ei  ist  der  Ehrentag  Robert  Koch’s,  „dessen  Forscherdrang  und 
V  ahiheitsliebe  nur  erreicht  wird  von  seiner  Uneigennützigkeit  und 
Liebe  zur  Menschheit.“  Er  ist  ein  Ehrentag  unseres  so  hochver¬ 
dienten  Ministers  Dr.  v.  Gossler  und  ein  neues  ruhmreiches  Blatt 
seiner  schöpferischen  und  segensreichen  Thätigkeit. 

S.  Guttmann. 


Aus  einer  Mittheilung  H.  Büchner  s  an  die  Münchener  med. 
Wochenschr.  bringen  wir  nachstehendes  wörtlich  zum  Abdruck: 

„Ausser  der  allgemeinen  Thatsache  der  Entzündungserregung 
sind  wesentlich  drei  Punkte  bei  der  Wirkungsweise  des  Koch 'sehen 
Mittels  von  Bedeutung:  1)  Wirkt  das  Mittel  auf  alle  im  Körper 
venhandenen  tuberculös  inficirten  Gewebstheile;  2)  die  gesunden, 
normalen  Gewebe  werden  nicht  oder  wenigstens  nicht  merkbar  beein¬ 
flusst;  3)  je  hochgradiger  tuberculös  inficirt  ein  Organismus  ist,  um 
so  stärker  äussert  sich  die  Wirkung  des  Mittels;  Gesunde  dagegen 
vertragen  eine  relativ  grössere  Dosis. 

Ich  war  anfangs  ausser  Stande,  mir  diese  höchst  merkwürdigen 
Erscheinungen  zu  erklären,  bis  mir  endlich  einfiel,  was  Hebra  über 
die  Wirkung  der  sogenannten  Cosmi’schen  Paste  (Hydrargyrum 
sulfurat.  rubr.  etc.)  auf  Lupusgewebe  sagt.  Der  grösste  Vorzug 
dieser  Paste  liege  darin,  dass  durch  dieselbe  die  gesunde  Haut  gar 
nicht  angegriffen,  nicht  einmal  exeoriirt  wird,  während  jeder  j 


einzelne  Lupuskuoten  sicher  und  gründlich  zerstört  wird.  Die 
Schorfe  sind  nach  ihm  zahlreich,  ebenso  viele,  als  Lupusknötchen 
und  confluirende  Knoten  au  der  betreffenden  Hautstelle  zugegen 
waren.  Nach  3— 5  Tagen  werden  die  Schorfe  durch  Eiterung  ab- 
gestossen,  und  es  sind  nun  ebenso  viele  lochförmige  kleinere  und 
grössere  Substanzverluste  vorhanden,  die  Haut  ist.  wie  durch  ein 
Locheisen  an  zahlreichen  Stellen  ausgehackt,  aber  die  zwischen  ge¬ 
bliebenen  Inseln  und  Brücken  gesunder  Haut  dienen  zu  rascher 
Granulationsbildung  und  erneuter  Ueberhäutung. 

Die  merkwürdige  Auslese  zwischen  tuberculös  inficirten  und 
intacten  Gewebspartieen  haben  wir  also  auch  hier.  Es  lässt  sich 
dieser  Vorgang  nur  begreifen,  wenn  wir  annehmen:  der  Entziin- 
dungsieiz,  den  die  Paste  ausübt,  wirkt  zwar  auf  alle  Gewebselemente 
gleichmässig,  die  normalen  Zellen  setzen  jedoch  diesem  Reiz  ge- 
wissermaassen  eiu  grösseres  Trägheitsmoment  entgegen,  sie  sind  nicht 
so  leicht  aus  ihrem  Gleichgewicht  zu  bringen,  während  die  bereits 
in  Reizung  befindlichen,  krankhaft  veränderten  Partieen  durch  ein 
Plus  von  Reizung  gleich  in’s  Extrem,  in  die  heftigste,  zur  Nekro- 
sirung  führende  Entzündung  getrieben  werden. 

Die  wunderbare  Auslese  beim  Koch’schen  Mittel  würde  sich 
also  vielleicht  begreifen  lassen,  wenn  wir  uns  dessen  Wirkung  als 
einen  mässig  starken  Entzündungsreiz  vorstellen,  der  zwar 
sämmtliche  Gewebszellen  betrifft,  dem  aber  die  normalen  Gewebe 
widerstehen,  während  die  bereits  krankhaft  veränderten  Partieen 
dadurch  in  einen  heftigeren  Grad  von  entzündlicher  Reizung  versetzt 
werden,  der  zum  Untergang  der  Tuberkelbacillen,  zum  Schwund  des 
krankhaften  Gewebes  und  zu  seinem  Ersatz  durch  neues  gesundes 
Gewebe  führt.  Durch  diese  Auffassung  wird  es  uns  begreiflich,  wes¬ 
halb  ein  Organismus  mit  zahlreichen  tuberculös  inficirten  Gewebs- 
partieeu  empfindlicher  gegen  das  Mittel  ist,  als  ein  gesunder  oder 
ein  nur  schwach,  nur  local,  z.  B.  an  einem  Gelenk,  inficirter.  Die 
Summe  der  örtlichen  Reactioneu  ist  es,  wodurch  die  Gesammt- 
reaction  beeinflusst  und  gesteigert  wird. 

Es  bleibt  schliesslich  die  hochinteressante  Frage  nach  der  Natur 
des  von  Koch  entdeckten  Heilmittels.  Dass  es  kein  einfacher  che¬ 
mischer  Stoff  sein  kann,  steht  wohl  fest.  Wir  kennen  aber  sonst 
von  entzündungserregenden  Mitteln  eigentlich  nur  bacterielle  Stoffe. 
Aus  Koch  s  Mittheilung  lässt  sich  nur  entnehmen,  dass  Sterilisiren 
durch  Hitze  die  Wirksamkeit  seines  Mittels  nicht  aufhebt.  An 
Toxalbumine,  die  schon  bei  etwa  60°  sich  verändern,  kann  somit 
.  nicht  gedacht  werden.  Auch  sind  dies,  ebenso  wie  die  Ptomaine 
und  Toxine  der  Bacterien,  meist  Nervengifte,  die  keine  entzünd¬ 
lichen  und  fieberhaften  Veränderungen  bewirken.  Am  wahrschein¬ 
lichsten  wird  mau  annehmen  dürfen,  dass  es  gerade  diejenigen  Stoffe 
des  Tuberkelbacillus  sind,  mittels  deren  der  letztere  die  krank¬ 
haften  Reizungszustände  der  Gewebszellen  hervorbringt.  Nach  dem, 
was  wir  vorhin  sahen,  liegt  es  am  nächsten,  zu  vermuthen,  dass 
gerade  durch  den  gleichen  Reiz,  wenn  er  in  verstärktem  Maasse 
zugeführt  wird,  am  ehesten  jene  intensiven  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  eingeleitet  werden,  die  zur  Heilung  führen. 

Welches  sind  nun  die  Reizstoffe,  wodurch  der  Tuberkelbacillus 
die  ihm  eigenthiimlichen  krankhaften  Veränderungen,  die  epithelioi- 
den  und  die  Riesenzellen,  die  Knötchenbildung  und  die  consecutiven 
Störungen  hervorbringt?  Ich  glaube  ein  Anrecht  auf  die  Behaup¬ 
tung  zu  haben,  dass  dies  nur  die  eiweissartigen  Bestandtheile  seines 
plasmatischen  Zellinhalts,  die  sog.  Proteine  desselben,  oder  viel¬ 
leicht,  wenn  es  ein  einheitlicher  Körper  sein  sollte,  „das  Protein 
des  Tuberkelbacillus“  sein  kann.  Zur  Begründung  dessen  muss  ich 
auf  eine  frühere  Mittheilung  verweisen,  in  der  zuerst  die  Wirksam¬ 
keit  eiu es  Bacterienproteins,  desjenigen  des  Pneumobacillus  (von 
h  riedländer)  näher  dargelegt  wurde1);  insbesondere  aber  auf  eine 
neueste  Mittheilung,  in  der  die  Wirkungsweise  der  Bacterienproteine 
besprochen  wird.2)  In  letzterer  Mittheilung  wird  auch  dargethan, 
dass  nicht  die  sogenannten  Zersetzungsstoffe,  nicht  die  Ptomaine  und 
Toxine,  sondern  nur  die  Bacterienproteine  als  eigentliche  Träger  der 
entziindungs-  und  eiterungserregenden  Wirksamkeit  der  Bacterien- 
zelle  in  Betracht  kommen.  Die.  Erfahrungen  hierüber  sind  zwar 
noch  gering,  aber  namentlich  die  wenigen  Versuche,  die  bisher  mit 
steiilisirter  Lösung  von  Bacterienproteinen  am  Menschen  ausgeführt 
wurden,  lassen  unzweifelhaft  erkennen,  dass  wir  es  hier  mit  exquisit 
entziindungs-  und  fiebererregenden  Stoffen  zu  thun  haben. 

Wenn  ich  nun  demgemäss  die,  natürlich  ganz  reservirte  Ver- 
muthung  ausspreche,  es  mögen  in  dem  Heilmittel  von  Koch  die 
eiweissartigen  Inhaltssubstanzen  des  Tuberkelbacillus  als  wirksames 
Piincip  enthalten  sein,  so  muss  ich  mich  auf  das  ernstlichste  gegen 
die  eventuelle  Unterstellung  verwahren,  als  ob  hierdurch  der  Ruhm 
oder  die  Originalität  der  grossartigen  Entdeckung  uur  im  geringsten 


0  Münch,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  29,  p.  510  und  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  No.  30. 

)  S.  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie 
in  No.  47  der  Münch,  med.  Wochenschr. 
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angetastet  werden  sollte.  Es  ist  ja  Thatsache,  dass  zu  Zeiten  ein 
Fortschritt,  und  sei  es  auch  der  weittragendste,  sozusagen  in  der  j 
Luft  liegt;  es  wäre  möglich  gewesen,  dass  man  in  Frankreich  die 
Heilung  der  Tuberculose  gefunden,  oder  dass  irgend  ein  deutscher  j 
Forscher  noch  vor  Koch  sie  entdeckt  hätte.  Aber  nach  meiner 
innersten  Ueberzeugung  muss  ich  sagen:  Wer  hätte  von  allen  Le-  i 
benden  ein  grösseres  moralisches  Anrecht  auf  diesen  unsterblichen 
Ruhm  haben  können,  als  gerade  derjenige  Forscher,  der  uns  zuerst 
mit  dem  Erreger  dieser  furchtbaren  Seuche  und  mit  seinen  Eigen¬ 
schaften  bekannt  gemacht  hat!  Das  Urtheil  der  Geschichte  ist  in 
diesem  Falle  das  Urtheil  der  Gerechtigkeit  und  der  Vernunft!“ 

Aus  Paris  wird  über  die  ersten  Impfungsversuche  in  der  Klinik 
von  Professor  P  ean  berichtet:  Die  vorläufigen  Ergebnisse  der  Impfun¬ 
gen  entsprachen  durchaus  der  Ko  ch ’schen  Voraussage.  Pean  sprach 
seine  äusserste  Zufriedenheit  aus  und  fügte  hinzu,  dass  Koch  durchaus 
Recht  habe,  das  Mittel  geheim  zu  halten;  er  würde  in  gleichem  Falle 
ebenso  handeln.  Unter  den  geimpften  Kranken  befand  sich  ein  mit  j 
Coxalgie  stark  behafteter  junger  Mann.  Drei  Stunden  uach  der  j 
Einspritzung  war  die  Temperatur  des  Kranken  um  mehrere  Grad 
gestiegen,  ein  leichtes  Kopfweh  und  eine  Vermehrung  der  Schmerzen 
an  der  kranken  Stelle  hatte  sich  eingestellt.  Bei  der  Untersuchung 
des  Kranken,  die  Professor  Pean  am  folgenden  Tage  in  Gegenwart 
von  zahlreichen  Aerzteu  und  Journalisten  vornahm,  wurde  eine 
wesentliche  Besserung  der  tuberculösen  Affection  festgestellt.  Auch  | 
hatte  die  Eiterung  während  der  vergangenen  24  Stunden  bedeutend 
abgeuommen.  Die  Erfolge  der  Impfung  erregten  unter  den  anwesen¬ 
den  Aerzten  eine  lebhafte  Bewegung.  Uebrigens  betont  Pean  aus¬ 
drücklich,  dass  es  sich  nur  um  eine  vorläufige  Mittheilung  handelt: 
„Der  Entdecker  des  Heilverfahrens“,  sagt  er,  „ist  der  erste  gewesen 
—  und  das  können  wir  ihm  nicht  hoch  genug  anschlagen  — ,  der 
vor  voreiligen  Schlussfolgerungen  gewarnt  hat,  und  ich  kann  nichts 
besseres  thun,  als  ihm  darin  naclifolgen.“  —  In  einer  vor  einer  grossen 
Anzahl  von  Aerzten  abgehalteneu  Vorlesung  bestätigte  Prof.  Coruil  j 
ebenfalls  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  von  Koch  beschriebe¬ 
nen  Reactionserscheinungen  vollständig.  Nächsten  Sonntag  wird 
Coruil  in  einer  zweiten  Conferenz  über  den  weiteren  Verlauf  seiner  | 
Versuche  berichten. 

In  St.  Petersburg  wurden  von  Professor  Anrep  im  neuen 
bacteriologischen  Institut  des  Prinzen  von  Oldenburg  die  ersten  In- 
jectionen  bei  drei  Lupuskranken  gemacht. 

Was  die  demnächstige  Gestaltung  der  für  die  weiteren  Arbeiten 
Koch’s  bereitzustelleuden  Anstalten  anlangt,  so  besteht,  nach  den 
Auslassungen  des  Herrn  Ministers  im  Abgeordnetenhause,  das  Pro- 
ject,  eine  Krankenanstalt  und  eine  wissenschaftliche  Abtheilung  zu 
errichten.  Die  Krankenanstalt  wird  auf  dem  fiscalischen  Grundstück 
zwischen  der  Stadtbahn  und  der  neuen  Charite  gebaut  werden  und 
im  wesentlichen  aus  vier  Krankenbaracken  bestehen,  die  nach  den 
specielleu  Wünschen  Koch’s  eingerichtet  werden;  es  sind  im  ganzen 
128  Betten  vorgesehen.  Die  wissenschaftliche  Äbtheiluug  soll  in 
dem  Grundstück  zwischen  Unterbaum-  und  Schumannstrasse  einge¬ 
richtet  werden.  Die  Anstalt  wird  so  organisirt  werden,  dass  an  der 
Spitze  Koch  stehen  soll,  unter  ihm  werden  zwei  Dirigenten,  einer 
die  Kranken-,  der  andere  die  wissenschaftliche  Abtheilung  leiten; 
letztere  wird  Plätze  für  etwa  20  Praktikanten  enthalten.  Koch 
wird,  um  ganz  der  wisseusch aftlichen  Arbeit  leben  zu  können,  von 
lehramtlichen  Verpflichtungen  entbunden  sein. 

Von  dem  Anerbieten  der  Stadt  Berlin,  einstweilen  drei  Baracken 
des  städtischen  Krankenhauses  Moabit  mit  150  Betten  für  die  Be¬ 
handlung  von  Phthisikern  mit  dem  Koch’schen  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen,  ist  auf  Koch’s  Vorschlag  in  dem  Sinne  Gebrauch 
gemacht,  dass  diese  150  Betten  armen  Phthisikern  eingeräumt 
werden.  Koch  hat  sich  bereit  erklärt,  für  diesen  Zweck  das  Mittel 
kostenlos  zu  liefern.  Prof.  Brieger  und  Prof.  Ehrlich  werden  unter 
der  Oberleitung  Koch’s  die  Behandlung  der  Kranken  leiten;  ihnen 
werden  vier  Assistenten  und  so  viele  Volontärärzte  zur  Seite  stehen, 
wie  erforderlich  sind,  um  die  Sputa  der  Kranken  zu  untersuchen  etc. 

Zur  Berathung  über  die  Nutzbarmachung  des  Koch’schen  Heil¬ 
mittels  für  die  militärischen  Krankenanstalten  sind  die  Corpsgeneral¬ 
ärzte  sämmtlicher  Armeecorps  für  den  Anfang  des  Monats  December 
zu  einer  Conferenz  nach  Berlin  berufen  worden. 

In  der  Sitzung  des  österreichischen  obersteu  Sanitäts¬ 
rath  es  vom  29.  November  erstatteten  die  nach  Berlin  entsandten 
Delegirten,  Proff.  v.  Dräsche  und  AVeicliselbauin,  Bericht  über 
ihre  Reise.  Auf  Antrag  des  letzteren  beschloss  der  Sanitätsrath, 
sich  dahin  auszusprechen,  dass  eine  objective  wissenschaftliche 
Prüfung  des  Koch’schen  Heilverfahrens  in  Universitätskliniken  und 
jenen  grossen  Krankenanstalten,  wo  die  Bedingungen  streng  wissen¬ 
schaftlicher  Untersuchungen  erfüllbar  sind,  dringend  geboten  sei. 
Zu  diesem  Zwecke  seien  die  Krankenanstalten  mit  Injectionsflüssig- 


keit  zu  versehen,  zugleich  aber  anzuhalteu,  über  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  einen  erschöpfenden  wissenschaftlichen  Bericht  dem 
Ministerium  des  Innern  vorzulegen.  Weiterhin  erklärte  der  oberste 
Sanitätsrath  ambulatorische  Behandlung  der  Kranken  nach  dem 
Koch’schen  Heilverfahren  ohne  andauernde  ärztliche  Ueberwacliung 
für  unzulässig  und  beantragte,  die  Anwendung  des  Heilverfahrens 
den  Aerzten  nur  nach  vorausgegangener  Anzeige  bei  der  politischen 
Behörde  und  Nachweisung  der  Herkunft  der  Lymphe  zu  gestatten. 

Der  ungarische  Minister  des  Innern  hat  die  Municipien 
aufgefordert,  sich  darüber  zu  äussern,  ob  die  das  Eigeuthum  der 
Jurisdiction  bildenden  Spitäler  in  der  Lage  sind,  die  zur  Vornahme 
von  Versuchen  mit  dem  Ko  ch  'scheu  Impfstoff  und  zur  entsprechenden 
Unterbringung  der  Lungenkranken  nothwendigen  Krankensäle  einzu¬ 
richten.  —  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel  werden  in  der 
Hauptstadt  Ungarns  angestellt:  ln  den  internen  Kliniken  von  den 
Professoren  Koränyi  und  Ketti,  im  israelitischen  Spitale  von  den 
Primarärzten  DDr.  Prof.  Stiller  und  Docenten  Baron,  im  Rochus¬ 
spital  vom  Spitalsdirektor  Prof.  Müller  und  im  Spitale  auf  der 
Uellöer  Strasse,  im  Vereine  mit  dem  Königl.  Ratlie  Badearzt  Dr. 
Mangold,  auf  der  dermatolog.  Abtheilung  des  Prof.  Schwimmer. 

Von  weiteren  Kundgebungen  zu  Ehren  Koch’s  verzeichnen  wir 
noch,  dass  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  und  die 
Deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  Berlin  sowie  der  Unterelsässische  Aerzte verein  Koch  zum 
Ehrenmitgliede  ernannt  haben.  Die  gleiche  Ehrenbezeugung  ist  ihm 
seitens  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Charkow  zu  Theil 
geworden. 

Einer  Rede  v.  Esmarch’s,  die  derselbe  bei  der  Vorstellung 
der  ersten  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelten  Kranken  in 
seiner  Klinik  vor  einem  zahlreichen  Auditorium  vou  Professoren 
der  Universität  und  Aerzten  hielt,  entnehmen  wir  folgenden  Passus: 
„Dankerfüllten  Herzens  preist  heute  jeder  Menschenfreund  deu 
genialen  Forscher;  was  die  Welt  an  Ehrenbezeugungen  zu  vergeben 
hat,  wird  sie  ihm  dankend  zu  Füssen  legen  —  und  auch  wir  haben 
ihm  nach  alter  Sitte  eine  bescheidene  Huldigung  durch  Erheben 
von  deu  Sitzen  dargebracht.  Ist  er  es  doch,  welcher  die  Mensch¬ 
heit  vou  einer  Geissei  erlösen  wird,  die,  wenn  auch  nicht  so 
herrisch  wie  die  Cholera  und  andere  Seuchen  auftretend,  doch  mehr 
schleichend  und  versteckt,  um  so  sicherer  ihre  Opfer  dahinrafft. 
Nicht  zum  kleinsten  Theil  sind  auch  wir  Aerzte  diesem  grossen 
Manne  zu  stetem  Dank  verpflichtet.  Denn  die  Tuberculose  in  ihren 
verschiedensten  Formen  war  ein  Feld,  auf  dem  wir  zwar  viel  und 
heftig  gekämpft,  aber  nur  selten  einen  vollständigen,  dauernden 
Sieg  errungen  haben.“ 

Im  Aerztlichen  Bezirksverein  München  theilten  in  der 
Sitzung  am  19.  November  Generalarzt  Dr.  v.  Lotzbeck,  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  v.  Ziems sen  und  Obermedicinalrath  Dr.  v.  Kerschen- 
steiuer  ihre  in  Berlin  gewonnenen  Erfahrungen  über  das  Koch- 
sche  Heilverfahren  mit.  Daran  ankuüpfend  schloss  der  Vorsitzende, 
Herr  Aub,  die  Sitzung  mit  den  Worten:  „Wir  können  diese  denk¬ 
würdige  Verhandlung  nicht  abschliessen,  ohne  unseren  Gefühlen  der 
Bewunderung  für  unseren  deutschen  Landsmann,  für  unseren  hervor¬ 
ragenden  Collegen,  für  den  grossen  Forscher  Koch  Ausdruck  zu 
geben,  und  ich  fordere  Sie  deshalb  auf,  sich  von  den  Sitzen  zu  er¬ 
heben  und  eiuzustimmen  in  den  Ruf:  „Robert  Koch  lebe  hoch!“ 
Dass  die  Münchener  Vereine  beschlossen  haben,  Koch  eine  An- 
erkenuungsadresse  zu  übersenden,  haben  wir  bereits  in  der  vorigen 
Nummer  berichtet. 

Bei  der  Eröffnung  der  Wintersession  des  schweizerischen 
Ständerath  es  in  Bern  liess  sich  der  abtreteude  Präsident,  Land¬ 
ammann  Muheim,  wie  folgt,  über  Koch’s  Entdeckung  aus:  „Ich 
lassedieeuropäischePolitikuuberiihrt,  vermagsiedoch  zurStuude  ohne¬ 
hin  nur  geringe  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken.  Diese  gehört  für 
einstweilen  dem  ungeahnten,  bewunderungswürdigen  Triumphe  des 
Menschengeistes,  der  epocliemacheudenEntdeckung  Professor  Koch’s, 
die  berufen  ist,  einen  Wendepunkt  in  der  Leidensgeschichte  derMensch- 
heit  zu  bilden.  Die  Schweizer,  obwohl  anderer  politischer  und  gesell¬ 
schaftlicher  Denkart  als  ihre  stammesverwandten  Nachbarn,  waren  von 
jeher  doch  eng  mit  dem  wissenschaftlichen  Streben  Deutschlands  ver¬ 
bunden  und  haben  Antheil  an  dessen  ruhmvollen  Erfolgen.  Die 
Schweiz,  deren  Paläste  keine  andere  Zweckbestimmungen  kennen, 
als  Stätten  der  Bildung  und  Humanität  zu  sein,  weiss  sich  einig  mit 
Deutschland  in  Fragen  und  Errungenschaften  der  Cultur.  Sie  bringt 
daher  dem  genialen  Forscher,  welcher  eine  der  verheerendsten 
Geissein  der  Menschheit  zu  überwinden  im  Begriffe  steht,  gern 
ihre  wärmste  Huldigung  dar.  Die  Entdeckung  Professor  Koch’s 
ist  eine  reich  gesegnete  Frucht  des  langen  Völkerfriedens!  Möge 
dieser  fortdauern!“ 


Gedruckt  bei  Julius  Sittent'eld  in  Berlin  W. 
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1.  Aus  dem  hygienischen  Institut  des  Herrn  Geheimrath  Koch  in  Berlin. 

II. 

Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  bei  Thieren. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Behring;,  Assistenten  am  Institut. 


In  No.  49  dieser  Zeitschrift  haben  Kitasato  und  ich  über 
Versuche  berichtet,  welche  für  den  Tetauus  beweisen,  dass  die  Im¬ 
munität  der  bisher  untersuchten  Thiere  gegenüber  dieser  Infections- 
krankheit  auf  der  Fähigkeit  des  Blutes  beruht,  die  von  deu  Tetanus¬ 
bacillen  producirten  giftigen  Substanzen  unschädlich  zu  macheu. 

Das  Gleiche  wurde  in  jener  Arbeit  auch  für  die  Diphtherie¬ 
immunität  behauptet,  ohne  dass  jedoch  in  eben  derselben  Weise  wie 
für  den  Tetanus  Eiuzeiversuche  mitgetbeilt  wurden,  die  auch  für 
die  Diphtherie  den  gleichen  Mechanismus  des  Zustandekommens  der 
Immunität  bewiesen  hätteu.  Dies  nachzuholen,  ist  der  Zweck  meiner 
folgenden  Mittheilungen. 

Wie  schon  Löffler,  dann  Roux  uudYersin  constatirt  haben, 
giebt  es  Thiere,  die  von  Natur  diphtherie-immun  sind;  durch  eigene 
Untersuchung  konnte  ich  bestätigen,  dass  auch  Mäuse  und  Ratten 
hierher  gehören,  und  dass  diese  Thiere  ohne  erkennbare  Gesund¬ 
heitsstörung  Impfungen  mit  solchen  Culturmengen  vertragen,  die  für 
viel  grössere,  wie  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hammel,  sicher 
tödtlich  wirken. 

Von  einer  Diphtherie-Bouilloncultur,  die  von  einer  Diphtherie¬ 
membran  eines  Kindes  herstammt,  welches  im  Januar  dieses  Jahres 
an  Diphtherie  gestorben  ist,  genügten  0,05  ccm,  um  Meerschweinchen 
nach  3 — 4  Tagen  zu  tödten;  0,3  ccm  Kaninchen  subcutan  injicirt 
tödteten  diese  Thiere  nach  2 — 4  Tagen;  2,0  ccm  erwiesen  sich  für 
einen  ausgewachsenen  Hammel  tödtlich  nach  50  Standen.  Von  der¬ 
gleichen  Cultur  injicirte  ich  Mäusen  0,3  ccm,  Ratten  2  ccm,  ohne 
dass  diesen  Filieren  auffallende  Krankheitserscheinungen  anzusehen 
waren. 

Man  ist  ferner  imstande,  Thiere,  die  ursprünglich  für  Diphtherie 
sehr  empfänglich  sind,  immun  zu  machen,  und  zwar  gelingt  dies 
auf  sehr  verschiedene  Arten. 

1.  Eine  der  Immunisirungsmethoden,  welche  ich  auf  Grund 
eigener  Versuche  als  sehr  zuverlässig  bezeichnen  kann,  ist  von  Prof. 
C.  Frankel  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  genau  be¬ 
schrieben  worden;  sie  beruht  auf  der  Anwendung  sterilisirter  Cul- 
turen,  und  man  ist  mit  Hülfe  derselben  imstande,  in  10 — 14  Tagen 
Meerschweinchen  für  solche  Impfungen  unempfänglich  zu  machen, 
welche  für  normale  Meerschweinchen  sicher  tödtlich  sind. 

2.  Ferner  habe  ich  Meerschweinchen  in  folgender  Weise  immun 
gemacht:  Ich  setzte  zu  4  Wochen  alten  Culturen  Jodtrichlorid 
in  solcher  Menge  hinzu,  dass  dasselbe  in  der  Cultur  im  Verhältniss 
von  1 :  500  enthalten  war,  und  liess  das  Jodtrichlorid  16  Stunden 


aut  die  Cultur  einwirken.  Dann  spritzte  ich  zwei  Meerschweinchen 
von  der  so  behandelten  Cultur  2  ccm  in  die  Bauchhöhle. 

Nach  3  Wochen  inficirte  ich  nun  die  Meerschweinchen  mit 
0,2  ccm  einer  Diphtheriecultur,  die  4  Tage  lang  in  einer  Bouillon 
mit  Jodtrichloridzusatz  1 :  5500  gewachsen  war.  Das  Controllthier 
starb  nach  7  Tagen;  die  beiden  vorbehandelten  Thiere  blieben  am 
Lehen. 

Nach  weitereu  14  Tagen  vertrugen  dann  beide  Thiere  soviel 
von  einer  vollvirulenten  Diphtheriecultur,  als  für  normale  Meer¬ 
schweinchen  genügte,  um  dieselben  nach  36  Stunden  zu  tödten. 

Bei  beiden  ebengenannten  Methoden  sind  es  die  Stoffwechsel- 
producte,  die  von  den  Diphtheriebacillen  in  Culturen  erzeugt 
werden,  durch  welche  die  Immunität  zu  Stande  kommt. 

3.  Es  gelingt  aber  auch  die  Immunisirung  durch  diejenigeu  Stoff- 
wechselproducte,  welche  von  deu  Diphtheriebacilleu  im  leben¬ 
den  thierischen  Organismus  erzeugt  werden.  Untersucht  man 
an  Diphtherie  vereudete  Thiere,  so  lässt  sich  überaus  häufig  iu  der 
Pleurahöhle  ein  berusteingelbes,  zuweilen  aber  auch  gar  nicht  ge¬ 
färbtes  und  iu  anderen  Fällen  blutiges  Transsudat  nach  weisen.  Die 
Menge  desselben  ist  sehr  wechselnd.  Meist  beträgt  es  bei  Meer¬ 
schweinchen  nicht  mehr  als  1  bis  5  ccm;  in  nicht  seltenen  Fällen 
aber  habe  ich  von  einem  einzigen  Meerschweinchen  bis  zu  15  ccm 
gewinnen  können. 

Dieses  Transsudat  enthielt  in  mehr  als  50  untersuchten  Eiuzel- 
fallen  nie  Diphtheriebacillen;  aber  es  besitzt  für  Meerschweinchen 
toxische  Eigenschaften.  Der  Grad  der  Toxität  ist  nicht  immer  der 
gleiche,  und  ich  habe  deu  Eindruck  gewonnen,  dass  die  blutigen 
Transsudate  giftiger  sind  als  die  hellgefärbten.  Aber  auch  nach 
subcutaner  und  intraabdomineller  Injection  von  durchschnittlich  10 
bis  15  ccm  nicht  blutigen  Transsudats  starben  die  meisten  Meer¬ 
schweinchen  nach  mehreren  (bis  zu  10)  Tagen;  bei  der  Section 
findet  man  dann  ausgedehntes  hämorrhagisches  Oedem  an  der  In- 
jectionsstelle;  Transsudat  in  der  Pleurahöhle  ist  meist  nur  spärlich 
vorhanden;  jedoch  ist  ein  anderer  Befund,  der  hei  diphtheriever¬ 
storbenen  Thieren  fast  regelmässig  zu  coustatiren  ist,  auch  hier 
vorhanden,  nämlich  Vergrösserung  und  Rothfärbung  der 
Nebennieren. 

Diejenigen  Meerschweinchen,  welche  eine  Transsudatinjection 
in  der  oben  bezeiclineten  Quantität  überstehen,  sind  regelmässig 
lange  Zeit  krank;  sie  sitzen  mit  gesträubtem  Haar  zusammengekauert 
da;  vor  allem  aber  zeigen  sie  ein  Symptom,  welches  mir  schon  seit 
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langer  Zeit  dazu  dient,  den  Grad  der  Erkrankung  festzustellen:  legt 
man  die  Meerschweinchen  auf  den  Rücken,  so  springen  gesunde 
Thiere  sofort  nach  dem  Loslassen  auf  die  Beine;  die  Diphtherie- 
kranken  aber  erheben  sich  nur  träge,  oder  sind  gar  nicht  imstande 
sich  umzudrehen. 

Wenn  ich  nun  bei  denjenigen  Thieren,  die  in  ausgesprochener 
Weise  die  eben  beschriebenen  Krankheitserscheinungen  erkennen 
Hessen,  abwartete,  bis  sie  sich  ebenso  verhielten  wie  gesunde,  so 
konnte  ich  bei  denselben  feststellen,  dass  sie  solche  Impfungen,  die 
gesunde  Thiere  nach  3  bis  4  Tagen  tödteten,  ohne  Schaden  vertrugen. 

Das  Pleuratranssudat,  mit  welchem  diese  Wirkung  erzielt  wird, 
ist  spontaner  Gerinnung  fähig;  ich  habe  es  bei  meinen  Versuchen 
in  der  Regel  vor  Eintritt  der  Gerinnung  den  Thieren  eingespritzt. 

4.  Eine  bis  jetzt  wohl  noch  nicht  benutzte  Immunisirungsme- 
thode  kann  auch  auf  die  Wirkung  der  Stoffwechselproducte  der 
Diphtheriebacillen  zurückgeführt  werden. 

Sie  besteht  darin,  dass  man  die  Thiere  zuerst  inficirt 
und  dann  die  deletäre  Wirkung  durch  therapeutische  Be¬ 
handlung  aufhebt. 

Es  erinnert  diese  Methode  einigermaassen  an  das  Zustande¬ 
kommen  der  Immunität  nach  dem  Ueberstehen  mancher  lufections- 
krankh eiten  des  Menschen. 

Die  in  einer  später  mitzutheilenden  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Hofarzt  Dr.  Bo  er  ausgeführten  Arbeit  erzielten  Versuchsresultate 
bei  ca.  30  Mitteln  beweisen,  dass  es  nicht  leicht  ist,  diphtherie- 
inficirte  Thiere  zu  heilen.  Sehr  vorzügliche  Desinficientien,  wie  das 
Silbernitrat  und  das  Quecksilber  in  seinen  verschiedenen  Verbindun¬ 
gen,  das  Goldkaliumcyanid  u.  s.  w.  lassen  da  vollkommen  im  Stich. 
Aber  es  giebt  einige  wenige  chemisch  wirksame  Desinfectionsmittel, 
welche  Meerschweinchen,  die  nach  subcutan  erfolgter  Iufection  als¬ 
bald  in  Behandlung  genommen  werden,  zu  heilen  vermögen.  So 
besitzt  Dr.  Bo  er  vereinzelte  Meerschweinchen,  die  durch  Gold¬ 
natriumchlorid,  durch  Naphtylamin,  durch  Trichloressigsäure, 
Carbolsäure  geheilt  sind. 

Obenan  in  der  Leistungsfähigkeit  steht  aber  das  Jodtrichlorid. 
Von  8  Meerschweinchen,  die  ich  mit  0,3  ccm  Cultur  subcutan 
inficirte,  starben  2  nicht  behandelte  Thiere  nach  24  Stunden. 
4  Thiere,  welchen  sofort  nach  der  Infection  2  ccm  einer  Jodtri- 
chloridlösung  (2  kleinere  Thiere  erhielten  1  o/0  ge,  2  grössere  2°/0  ge 
Lösung)  an  die  Stelle  der  Infection  subcutan  eingespritzt  Avurden, 
blieben  sämmtlicli  am  Leben;  bei  2  Thieren  wurde  die  Behandlung 
erst  nach  6  Stunden  begonnen;  eins  derselben  starb  nach  4  Tagen, 
das  andere  blieb  am  Leben;  bei  allen  Thieren  wurde  an  den 
3  nächstfolgenden  Tagen  eine  neue  Jodtrichlorideinspritzung  gemacht. 
Ueber  6  Stunden  hinaus  nach  der  Infection  habe  ich  bei  Meer¬ 
schweinchen  einigermaassen  sichere  Resultate  nicht  mehr  bekommen, 
auch  dann  nicht,  wenn  die  Thiere  so  schwach  geimpft  wurden,  dass 
dabei  normale  Thiere  erst  nach  4  Tagen  starben. 

Die  überlebenden  Meerschweinchen  sind  lange  Zeit  krank; 
ihre  Heilung  wird  eingeleitet  durch  eine  demarkirende  Entzündung 
an  der  Iujectionsstelle;  später  bildet  sich  ein  trockener  Schorf,  der 
immer  weniger  festsitzeud  wird,  bis  man  ihn  schliesslich  abheben 
kann;  unter  diesem  Schorf  sind  noch  nach  3  Wochen 
lebende  und  virulente  Diphtheriebacillen  nachweisbar 
ge  wesen. 

Inficirt  man  nun  solche  Thiere,  bei  denen  zwar  das  Allgemein¬ 
befinden  schon  ganz  gut  geworden  ist,  bei  denen  aber  noch  eine 
offene  Geschwürsfläche  besteht,  so  zeigen  sie  eine  erheblich  grössere 
Widerstandsfähigkeit  gegeu  die  Infection  als  normale;  jedoch  erst 
nach  vollkommener  Verheilung  und  Narbenbildung  habe  ich  mehrere 
jodtrichloridgeheilte  Thiere,  und  hat  Dr.  Boer  ein  mit  Goldnatrium¬ 
chlorid  geheiltes  soweit  immun  gefunden,  dass  diese  Meerschweinchen 
vollvirulente  Diphtherieimpfung  vertrugen,  an  der  die  Controllthiere 
in  36  Stunden  starben. 

Ich  will  noch  beiläufig  erwähnen,  dass  man  mit  dem  Jodtri¬ 
chlorid  bessere  Heilerfolge  bei  Kaninchen  erzielen  kann.  Diese 
Thiere  können  geheilt  werden,  ohne  dass  sie  einen  Aetzschorf  be- 
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kommen,  und  es  gelingt  noch  nach  24  Stunden  eine  erfolgreiche 
Behandlung,  wenn  die  Infection  etwa  so  stark  war,  dass  Controll- 
kaninchen  in  4  Tagen  starben.  Ueber  die  etwa  eintretende  Im¬ 
munität  der  geheilten  Kaninchen  bin  ich  bis  jetzt  noch  nicht  in  der 
Lage,  etwas  aussagen  zu  können. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  dem  Irrthum  vor¬ 
zubeugen,  als  ob  wir  in  dem  Jodtrichlorid,  welches  bei 
Thieren  so  respectable  therapeutische  Wirkungen  her¬ 
vorzurufen  imstande  ist,  nun  auch  ein  Diphtherieheil¬ 
mittel  für  den  Menschen  besässen.  Abgesehen  von  der 
starken  Aetzwirkung  dieses  Mittels,  und  abgesehen  da¬ 
von,  dass  ich  über  die  Heilungsmöglichkeit  solcher 
Thiere,  die  von  dem  Larynx  oder  der  Trachea  aus  in¬ 
ficirt  worden  sind,  nur  wenig  Erfahrungen  habe,  bin  ich 
durch  besondere,  vorsichtig  an  diphtheriekranken  Kindern 
angestellte  Versuche  zur  forcirteren  Anwendung  des  Jod- 
trichlorids  nicht  sehr  ermuthigt  worden,  und  ich  betone, 
dass  ich  für  den  Menschen  kein  Diphtherieheilmittel 
habe,  sondern  erst  danach  suche. 

Was  nun  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  durch 
die  eben  skizzirte  Methode  betrifft,  so  bin  ich  zu  der  Annahme  der 
Mitwirkung  von  Stoffwechselproducten  der  Diphtheriebacillen  durch 
die  Thatsache  veranlasst,  dass  es  mir  nicht  gelungen  ist,  durch 
alleinige  Vorbehandlung  mit  Jodtrichlorid  Meerschweinchen  immun 
I  zu  machen. 

5.  Nun  ist  man  aber  auch  imstande,  Meerschweinchen  eine 
höhere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Diphtherieinfectiou  zu  ver¬ 
leihen  und  Kaninchen  gegen  sonst  tödtlich  wirkende  Culturmengen 
zu  schützen  durch  ein  Mittel,  welches  mit  den  Stoffwechselproducten 
der  Diphtheriebacillen  nichts  zu  thun  hat,  nämlich  durch  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. 

Ich  benutze  dieses  Präparat  in  schwach  durch  Schwefelsäure 
saure  10%ige  Lösung,  wobei  es  einige  Wochen  seine  Wirksamkeit 
ziemlich  unverändert  behält.  Meerschweinchen  vertragen  von  dieser 
Lösung  bis  zu  2  ccm  und  mehr;  auf  das  Körpergewicht  berechnet 
ca.  1  :  4000  bis  1 :  2500;  Mäuse  0,1  bis  0,75  ccm  (1  :  2000  bis 
1:800);  Kaninchen  dagegen  sind  ausserordentlich  viel  weniger 
widerstandsfähig  gegen  das  Wasserstoffsuperoxyd;  mehrere  mittel¬ 
grosse  Thiere  starben  in  weniger  als  1  Stunde  schon  nach  subcu- 
taner  Iujection  von  1  ccm  (1  :  15000  Körpergewicht).  Ueberhaupt 
ist  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  gegen  dieses  Präparat  in 
solcher  Weise  verschieden,  wie  ich  das  auch  nicht  annähernd  bei 
mehr  als  hundert  von  mir  geprüften  Chemikalien  gefunden  habe. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  ist  für  gewisse  Fälle  ein  ausgezeich¬ 
netes  Desinfectionsmittel,  und  ich  benutzte  es  ursprünglich  mit  der 
Absicht,  therapeutische  Wirkungen  bei  der  Diphtherie  zu  erzeugen; 
ich  musste  jedoch  die  Erfahrung  machen,  dass  Thiere,  die  nach 
der  Infection  mit  Wasserstoffsuperoxyd  behandelt  wurden,  viel 
schneller  der  Diphtherie  erlagen,  als  die  Controllthiere;  und  als  ich 
dies  Präparat  den  Diphtherieculturen  in  solcher  Menge  zusetzte, 
dass  dieselbe  der  abtödtenden  Dosis  nahe  kam,  fand  ich  die  Viru¬ 
lenz  solcher  Culturen  beträchtlich  erhöht. 

Wenn  ich  dagegen  mit  AVasserstoffsuperoxyd  vorbehaudelte 
Thiere  einige  Tage  später  inficirte,  so  hatten  sie  einen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Grad  von  Immunität  erlangt,  der  sich 
u.  a.  bei  Meerschweinchen  auch  dadurch  bemerkbar  machte, 
dass  die  Infectionsstelle  kein  diffus  in  die  Umgebung  sich  verbrei¬ 
tendes  Oedem  erkennen  liess,  sondern  eine  zur  Abscedirung  neigende 
pralle  Geschwulst;  beim  Auschneiden  derselben  fliesst  eine  klare 
seröse  Flüssigkeit  aus,  die  von  einer  harten  Schwarte  einge- 
|  schlossen  ist. 

Die  Experimente  mit  Wasserstoffsuperoxyd  werden  noch  fort¬ 
gesetzt,  und  ich  führe  hier  nur  eine  Versuchsreihe  an,  welche  nach 
gemeinsam  entworfenem  Plane  Herr  Stabsarzt  Liibbert  im  hiesi¬ 
gen  Institut  ausgeführt  hat. 

5  Kaninchen  erhielten  am  11.,  12.,  14.  und  17.  November  je 
0,5  ccm  Wasserstoffsuperoxyd.  Am  20.  November  injicirte  ich  im 
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Beisein  von  Lübbert  0,5  ccm  einer  voll  virulenten  Diphtherie- 
Bouilloncultur  subcutan  diesen  5  Thieren  und  gleichzeitig  einem 
frischen  Kaninchen.  Das  Controllthier  starb  am  21.  November,  also 
nach  24  Stunden  an  typischer  Diphtherie,  von  den  vorbehandelten 
starb  ein  Thier  am  25.  November  (nach  5  Tagen);  zwei  am  27. 
November  (nach  7  Tagen);  eins  am  28.  November  (nach  8  Tagen); 
ein  Thier  zeigte  keine  Krankheitserscheinungen  und  ist  dauernd  ge¬ 
sund  geblieben. 

Von  den  fünf  verschiedenen  Immunisirungsmethoden,  gegen 
Diphtherie,  welche  vorher  erwähnt  wurden,  schliessen  sich  die  er¬ 
sten  vier  im  letzten  Grunde  denjenigen  Methoden  an,  die  Pasteur 
uns  zuerst  kennen  lehrte.  Die  fünfte,  welche  durch  den  Iufections- 
erregern  ganz  heterogener  Stoffe  die  Immunität  erzeugt,  uud  zwar 
durch  solche,  welche  ganz  einfacher  chemischer  Natur  sind,  hat  bis 
jetzt  kaum  ein  Analogon;  dass  jedoch  die  Möglichkeit  der  Immuni- 
sirung  durch  einfache  Chemikalien  auch  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  besteht,  mag  die  Thatsache  bezeugen,  welche  ich  mit 
dem  Einverständnisse  von  Herrn  Ivitasato  hier  mittheile,  „dass 
eine  der  Immunisirungsmethoden  gegen  Tetanus  bei  Ka¬ 
ninchen  auf  der  Vorbehandlung  derselben  ausschliesslich 
mit  Jod trichl orid lö sungen  beruht“. 

Alle  5  bisher  geschilderten  Immunisirungsmethoden  gegenüber 
der  Diphtherie  —  wenigstens  in  der  Form,  wie  ich  sie  hier  mit¬ 
theilte  —  sind  für  den  Menschen  nach  meiner  Meinung  nicht  ver- 
werthbar. 

Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  aber,  und  insbesondere 
für  die  Lösung  derjenigen  Aufgabe,  deren  Besprechung  allein  ich 
mir  hier  vorgenommen  habe,  für  das  Verständniss  des  Zu¬ 
standekommens  der  Diphtherie-Immunität,  sind  sie  imstande, 
uns  werthvolle  Dienste  zu  leisten. 

Mag  nämlich  die  Immunität  zustande  gekommen  sein,  wie  sie 
wolle  —  und  ich  schliesse  auch  die  natürliche  Diphtherie-Immunität 
nicht  aus  —  alle  diphtherie-immunen  Thiere  haben  gewisse  Eigen¬ 
schaften  gemeinsam,  die  sie  von  nicht  immunen  Thieren  unter¬ 
scheiden. 

Zuuächst  besitzen  die  lebenden  immunen  Thiere  sämmtlich 
nicht  bloss  Schutz  gegen  die  Iufection  mit  den  lebenden  Diphtherie¬ 
bacillen,  sondern  sie  sind  auch  gegen  die  deletäre  Wirkung  der¬ 
jenigen  giftigen  Substanzen  geschützt,  welche  von  den  Diphtherie¬ 
bacillen  in  Culturen  und  im  Thierkörper  gebildet  werden. 

Die  Prüfung  habe  ich  in  verschiedener  Weise  vorgenommen. 
Zuerst  versuchte  ich’s  mit  der  Lösung  einer  eiweissartigen  Substanz, 
die  ich  durch  sauren  Alkohol  aus  alten  Culturen  ausscheiden  liess; 
ich  war  jedoch  nicht  imstande,  die  Säure  aus  dem  entstehenden 
Präparat  ohne  Schädigung  der  Giftwirkung  zu  beseitigen;  auch 
andere  Fällungsmittel  aus  dem  entstandenen  Niederschlag  so  zu  be¬ 
seitigen,  wie  das  früheren  Untersuchern  auf  diesem  Gebiet  ohne 
Schwierigkeit  gelungen  ist,  erachte  ich  als  keine  sehr  leicht  lösbare 
Aufgabe.  Für  den  vorliegenden  Zweck  hatte  ich  aber  auch  gar 
nicht  nöthig,  das  Diphtheriegift,  oder  richtiger  vielleicht  die  Diph¬ 
theriegifte,  auszufällen;  filtrirte  alte  Culturen  leisteten  mir  alles, 
was  ich  wünschte. 

Von  meinen  in  alkalischer  Bouillon  mit  10  ccm  Normallauge 
pro  1  Liter  gezüchteten  Culturen  fand  ich,  dass  dieselben  nach  10 
Wochen  soviel  giftige  Substanz  enthielten,  dass  sie,  durch  Filtriren 
keimfrei  gemacht,  bei  mittelgrossen  Meerschweinchen  in  einer  Menge 
von  1  ccm  schon  charakteristische  Diphtherie-Vergiftungssymptome 
hervorriefen,  die  erst  nach  3  bis  4  Wochen  gänzlich  schwanden. 

3  bis  4  ccm  genügten,  um  auch  grössere  Meerschweinchen  nach 
3  bis  8  Tagen  zu  tödten.  Sehr  regelmässig  treten  dabei  Nekrosen 
der  Haut  auf,  und  zwar  nicht  bloss  an  der  fujectionsstelle,  sondern 
ganz  weit  davon  entfernt;  am  häufigsten  am  Bauche. 

Alle  Meerschweinchen  nun  mit  b  e  festigte  r  Diphtherie-Immunität, 
d.  h.  solche,  die  auch  bei  wiederholter  Infection  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen  mehr  zeigten,  vertrugen  3  bis  5  ccm,  ohne  auch  nur 
Vergiftungserscheinungeu  oder  irgend  welche  örtliche  Reaction 
erkennen  zu  lassen ;  dagegen  erwiesen  sich  die  noch  nicht  ganz  von 
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einer  Infection  geheilten  Meerschweinchen  nur  sehr  wenig  giftwider- 
ständiger  als  die  normalen,  und  die  Hautnekrosen  traten  in  gleicher¬ 
weise  auf,  wie  bei  diesen.  Sehr  bemerkenswerte  ist,  dass  durch 
die  subcutane  Injectiou  erheblicherer  und  wiederholter 
Giftmengen  die  Immunität  wieder  verloren  gehen  kann; 
es  geschieht  dies  um  so  sicherer,,  je  weniger  „befestigt“ 
die  Immunität  gewesen  war.  Jedenfalls  befinden  sich  die 
unter  dem  Einfluss  der  giftigen  keimfreien  Diphtherie- 
cultur  stehenden  Meerschweinchen  gegenüber  der  Diph- 
th erie-Infection  unter  ungünstigeren  Bedingungen,  wie 
vorher. 

Man  könnte  zuerst  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  hier 
beschriebene  Giftwiderständigkeit  auf  einer  „Giftgewöhnung“  be¬ 
ruhe,  wie  sie  bei  Alkoholikern,  bei  Morphiophagen,  bei  Arsenikessern 
in  dem  Sinne  behauptet  wird,  dass  gewisse  lebenswichtige  Centren 
auf  das  in  Frage  kommende  Gift  nicht  mehr  reagiren,  kurz  dass 
es  sich  hier  im  wesentlichen  um  eine  „Uebung“  oder  „Abhärtung“ 
vitaler  Organe  handle. 

Einer  solchen  Auffassung  stellt  sich  aber  sofort  die  Thatsache 
entgegen,  dass  auch  solche  Thiere  die  Diphtherie-Giftwiderständig- 
keit  besitzen,  welche  nie  etwas  mit  dem  Diphtheriegift  zu  tliun 
hatten. 

Wenn  wir  wiederum  von  jener  keimfrei  gemachten  10  Wochen 
alten  Cultur  ausgehen,  so  ist  dieselbe  auf  das  Körpergewicht  be¬ 
rechnet  für  Meerschweinchen  tödtlich  im  Verhältniss  von  ca.  1:100; 
Mäuse  aber  vertragen  das  Gift  ohne  jeden  Schaden,  wenn  ihnen 
dasselbe  im  Verhältniss  von  1:20  injicirt  wird,  und  Ratten  habe  ich 
mehrere  Tage  hintereinander  je  4  ccm  eingespritzt,  ohne  dass  eine 
nennenswerthe  Reaction  eintrat. 

Gegen  die  Annahme  der  Giftgewöhnung  spricht  ferner  der  Um¬ 
stand,  dass  es  mir  nie  gelingen  wollte,  trotz  des  vorsichtigsten  Steigens 
I  von  ganz  unschädlichen  zu  höheren  Giftgaben,  die  Thiere  gegen  das 
Diphtheriegift  auch  nur  soweit  zu  schützen,  dass  sie  später  ein  wenig 
mehr  davon  vertragen  hätten,  als  normal. 

Diese  Beobachtungen  und  Erwägungen  führten  mich  dazu,  der 
Frage  näher  zu  treten,  ob  etwa  die  Ursache  der  Giftwiderständigkeit 
überhaupt  gar  nicht  auf  einer  Eigenschaft  lebender  cellulärer 
Theile  des  Organismus  beruht,  sondern  auf  einer  besonderen  Eigen¬ 
schaft  des  von  lebenden  Zellen  befreiten  Blutes. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  entnahm  ich  Ratten,  die  in 
grosser  Menge  das  Diphtheriegift  in  die  Bauchhöhle  injicirt  erhalten 
hatten,  3  Stunden  später  Blut  und  spritzte  dasselbe  bezw.  das 
daraus  gewonnene  Serum'  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle;  es 
trat  keine  Spur  von  Vergiftungserscheinungen  ein,  während  das 
Blutdiphtherie  empfänglicher  Thiere,  diedas Diphtheriegifterhalten 
hatten,  in  gleicher  Menge  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  (4  ccm), 
zwar  die  Meerschweinchen  nicht  tödtete,  aber  doch  deutlich  krank 
machte. 

Weiterhin  lege  ich  daun  Werth  auf  die  Thatsache,  dass  auch 
noch  dem  extravaskulären  Blut  diphtherie-immuner  Meerschweinchen 
die  Fähigkeit  zukommt,  das  Diphtheriegift  unschädlich  zu  machen. 
In  welchem  Grade  dies  geschieht,  und  in  welchem  Grade  mit  dem 
Blut  immunisirter  Thiere  sich  therapeutische  Erfolge  erzielen  lasseu, 
darüber  gedenke  ich  später  Mittheilung  zu  machen. 

Ich  habe  dann  noch  ein  negatives  den  immunen  Thieren  ge¬ 
meinsames  Kriterium  zu  nennen. 

Bevor  ich  zu  denjenigen  Untersuchungen  gelangte,  welche  mich 
nachweisbare  Unterschiede  zwischen  dem  Blut  diphtherie-empfäng¬ 
licher  und  diphtherie-immuner  Thiere  auffinden  Hessen,  hatte  ich  auch 
diejenigen  Methoden  benutzt,  welche  bisher  bei  den  Blutuuter- 
suchungen  angewendet  wurden.  So  hatte  ich  das  Blut  von  4  im- 
muuisirten  Meerschweinchen  und  2  immuuisirten  Kaninchen,  sowie 
das  Blut  und  das  Serum  von  mehr  als  10  Ratten  daraufhin  unter¬ 
sucht,  ob  etwa  bacterienfeindlic.he  Einflüsse  sich  darin  nachweisen 
lassen.  Es  war  das  nicht  der  Fall;  die  Diphtheriebacillen  wuchsen 
überall  sehr  üppig,  und  ihre  Virulenz  war  eher  noch  vermehrt. 
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Nachdem  ich  diese  Erfahrungen  hei  meinen  Untersuchungen 
über  das  Zustandekommen  der  Diphtherie-Immunität  gemacht  hatte, 
wendeten  Herr  Kitasato  und  ich  dieselben  gemeinschaftlich  auf  den 
Tetanus  an,  und  es  ist  uns  schon  in  der  ersten  Mittheilung,  wie  wir 
glauben,  gelungen,  den  unanfechtbaren  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass 
beim  Tetanus  die  giftzerstöreude  Wirkung  des  Blutes  tetanusimmuner 
Thiere  eiue  causa  sufficiens  für  das  Zustandekommen  der  Immuni¬ 
tät  ist. 

Der  glückliche  Unstand,  dass  wir  von  einem  immunen  Kaninchen 
soviel  Blut  und  Serum  gewinnen  können,  um  damit  eine  grössere 
Zahl  der  so  sehr  viel  kleineren  Mäuse  zu  behandeln,  hat  es  ermög¬ 
licht,  dass  bei  dieser  Krankheit  auch  die  therapeutischen  Conse- 
quenzen  voll  und  ganz  gezogen  werden  konnten.  Vielleicht  sind 
in  meiner  mit  Kitasato  gemeinschaftlich  veröffentlichten  Arbeit 
die  Heilwirkungen  der  Transfusion  des  Blutes  von  tetanus-immunen 
Kaninchen  noch  nicht  scharf  genug  zum  Ausdruck  gekommen,  und 
ich  will  daher  hier  noch  besonders  hervorheben,  dass  Mäuse  mit 
dem  Blut  tetanusimmuner  Kaninchen  nicht  blos  immunisirt  werden, 
und  dass  nicht  blos  dann  die  Mäuse  vor  der  Erkrankung  an  Tetanus 
geschützt  bleiben,  wenn  ihneu  Blut  oder  Serum  des  immunen  Thiers 
unmittelbar  nach  der  Infection  in  die  Bauchhöhle  gesprizt  wird; 
auch  wenn  schon  mehrere  Extremitäten  tetanisch  ge¬ 
worden  sind,  und  nach  den  sonstigen  Erfahrungen  der 
Tod  der  Mäuse  in  wenigen  Stunden  zu  erwarten  ist,  falls 
keine  Behandlung  eintritt,  selbst  dann  gelingt  es  noch 
mit  grosser  Sicherheit,  die  Heilung  herbeizuführen,  und 
zwar  so  schnell,  dass  schon  in  wenigen  Tagen  nichts  von 
der  Erkrankung  zu  merken  ist. 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  auch  ganz  acut  verlaufen¬ 
der  Krankheiten  ist  danach  nicht  mehr  in  Abrede  zu 
stellen. 

II.  Ueber  die  Pathologie  des  Bauchfellsym- 

pathicus. 

Von  Professor  Talma  in  Utrecht.1) 

Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  Thatsachen  lenken, 
die  zwar  nicht  den  Beweis  liefern,  aber  mir  die  Ueberzeugung  ge¬ 
bracht  haben,  dass  viele  der  Krankheitserscheinungen,  welche  man 
unter  die  Rubrik  der  Hysterie,  Hypochondrie,  Neurasthenie,  ner¬ 
vösen  Dyspepsie  gebracht  hat,  auf  eine  pathologische  Function  des 
Bauchsympathicus,  oder  vielmehr  der  in  dessen  Plexus  liegenden 
Ganglien  zurückgeführt  werden  müssen.  Von  vornherein  will  ich  be¬ 
tonen,  dass  ein  solches  Leiden  nicht  nur  die  Arbeitsfähigkeit  der 
Individuen  erheblich  beschränken,  sondern  auch  die  Entwicklung 
schwerer  Processe  an  den  Bauchorganen  verursachen  kann. 

Dass  die  Bauchganglien  des  Sympathicus  Nervencentren  sind, 
welche  mit  ihren  zahllosen  Ganglienzellen,  die  durch  unendlich  viele 
Nervenfasern  mit  den  verschiedenen  Bauchorgauen  verbunden  sind, 
erheblich  zur  zweckmässigen,  physiologischen  Wirkung  dieser  lebens¬ 
wichtigen  Körpertheile  beitragen,  wird  wohl  niemand  leugnen  wollen. 
A  priori  muss  man  mir  daher  beipflichten,  wenn  ich  behaupte,  dass 
ihre  Krankheiten,  die  functioneilen  sowohl,  wie  die  anatomisch  nach¬ 
weisbaren,  nicht  bedeutungslos  sein  können.  Ich  lasse  hierbei  nicht 
die  Gefahr  aus  dem  Auge,  welche  dem  Kliniker  bei  dem  Mangel¬ 
haften  unserer  Kenntniss  gerade  dieser  Theile  droht,  auf  Irrwege  ge¬ 
führt  zu  werden. 

Romberg  beschrieb  im  Anfänge  der  zweiten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts  die  Neuralgieeu  des  Bauchsympathicus,  welche  in 
kurzen  heftigen  Anfällen  auftreten.  Dann  lehrte  uns  Burkart  im 
Jahre  1882  die  bei  der  sogenannten  nervösen  Dyspepsie,  von  ihm 
Neurastlienia  gastrica  genannt,  vorkommende  Hyperästhesie  der 
verschiedenen  Bauchplexus  kennen.  Er  betrachtet  sie,  wenn  ich 
nicht  irre,  als  ein  Symptom  des  allgemeinen  Nervenleidens,  der 
Neurasthenie;  ihr  Coeffect  sollte  die  abnorme  Wirkung  der  Magen¬ 
nerven  sein.  Dem  gegenüber  wünsche  ich  hier  über  die  Folgen  der 
krankhaften  Wirkung  der  Sympathicusganglien  selbst  zu  sprechen. 

Diese  Folgen  sind  sehr  verschiedener  Natur.  Es  können  erstens 
nur  sogenannte  spontane,  abnorme,  mehr  oder  weniger  schmerzhafte 
Empfindungen  sein,  Neuralgieen  oder  Parästhesieen,  welche  in  den 
verschiedenen  Organen  des  Bauches  wahrgenommen  werden.  Fast 
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niemals  fehlt  ihnen,  wie  Romberg  es  von  den  kurzdauernden 
Neuralgieen  beschrieb,  eine  ausserordentlich  unangenehme  Einwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Individuen,  ein  Gefühl  der  Ohnmacht, 
der  drohenden  Lebensvernichtung.  Zweitens  kommen  manchmal 
Hyperkinesen  im  Magen,  in  den  Därmen,  in  der  Harnbise,  in  der 
Gebärmutter  vor. 

Secretionsanomalieen,  inbesondere  übermässige  Secretion  eines 
an  Salzsäure  sehr  reichen  Magensaftes,  eines  wasserreichen  Harns, 
sind  drittens  ziemlich  häufig  die  am  meisten  in  die  Augen  springen¬ 
den  Symptome. 

Wer  nicht  vergisst,  wie  verschiedenartig  sich  diese  krankhaften 
Wirkungen  der  Bauchorgane  bei  verschiedenen  Menschen  äussern,  und 
auf  welche  Weise  sich  die  vielen  Abweichungen  combiniren  können, 
der  wird  verstehen,  dass  ich  hier  nur  wenige  Hauptsachen  mit¬ 
theilen  kann. 

Ein  Mann  hatte  längere  Zeit  von  unangenehmen  Empfindungen 
im  Epigastrium,  im  Magen,  wie  er  meinte,  zu  leiden.  Der  geringste 
Druck  war  ihm  hier,  besonders  nach  dem  Essen,  unerträglich.  Eine 
mässige  Füllung  seines  Magens  quälte  ihn,  als  hätte  er  sehr  viel 
gegessen  und  getrunken:  demzufolge  nahm  er  sehr  wenig  zu  sich. 
Wenn  einen  Tag  der  Stuhl  ausblieb,  so  hatte  er  sofort  ein  Gefühl 
von  Ueberfüllung  des  Bauches.  Seine  Gemüthsstimmung  litt  dadurch 
sehr.  Er  wurde  schwach  und  elend. 

Eine  Bandwürmern-  verschlimmerte  sein  Leiden,  ebenso  der 
Gebrauch  vieler  Purgantien.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Magen¬ 
katarrh,  verordnete  eine  diätetische  Cur,  den  Gebrauch  von  Alka¬ 
lien,  nachher  von  Salzsäure.  Von  Besserung  war  keine  Spur  zu 
bemerken. 

Ein  anderer  Arzt  untersuchte  die  Secretion,  die  Verdauung  im 
Magen,  dessen  Austreibungszeit.  Er  fand  keine  Abweichung  und 
diagnosticirte  „nervöse  Dyspepsie“,  „Neurasthenia  dyspeptica“,  gab 
jedoch  wegen  des  Fehlens  jeglichen  Zeichens  der  Dyspepsie  dem 
von  Burkart  vertheidigten  Namen  „Neurasthenia  gastrica“  den 
Vorzug. 

Der  Mann  erzählte  mir  von  seinen  unangenehmen  Empfindungen, 
welche  vom  Epigastrium  hinter  dem  Sternum  aufstiegen,  sich  bis 
zum  Rücken,  ungefähr  in  die  letzten  Dorsalwirbel  hin  ausbreiteten 
und  dort  manchmal  wirklich  sehr  schmerzhaft  wurden. 

Die  Grösse  des  Magens,  dessen  Secretion,  Digestion  und  Aus¬ 
treibungszeit  waren  normal.  Stark  gewürzte  Speisen  und  schwere 
Weine  gewährten  ihm  manchmal  ein  behagliches  Gefühl  des  Wohl¬ 
befindens,  welches  jedoch  höchstens  einige  Stunden  dauerte. 

Im  Bauche  fand  ich  nur  Hyperästhesie  für  Druck  in  der  Mittel¬ 
linie.  Wenn  ich  die  pulsirende  Bauchaorta  oder  die  Vorderfläche 
der  Lendenwirbelkörper  berührte,  wurde  ein  unerträglicher  Schmerz 
wahrgenommen.  Der  Kranke  bemerkte  alsdann  auch  wieder  die 
Pulsation  im  Bauche,  welche  ihm  manchmal  spontan  ausserordent¬ 
lich  unangenehm  war.  Diese  für  Druck  so  überempfindlichen  Theile 
sprach  der  intelligente  Mann  als  den  Sitz  der  Krankheit,  den 
Ausgangspunkt  der  abnormen  Empfindungen  an. 

Mit  den  abnormen  subjectiven  Empfindungen  nahm  die  Hyper¬ 
ästhesie  der  Aortengegend  immer  ab  und  zu;  in  den  freien  Intervallen 
bestand  sie  fort. 

In  einigen  Wochen  besserte  sich  das  Leiden  ganz  erheblich,  so 
dass  der  Kranke  mit  seinem  Zustande  sehr  zufrieden  war.  Dann 
nahm  die  Besserung  einen  beständigen  Fortgang.  Viele  Monate 
aber  blieb  die  Hyperästhesie  für  Druck  bestehen. 

Welche  Theile  konnten  hier  so  hyperästhetisch  sein  und  die 
kurz  angegebenen  Parästhesieen  und  Neuralgieen  verursachen?  Nicht 
die  Plexus  lumbales,  denn  1)  bestand  die  Hyperästhesie  nur  in  der 
Mittellinie  in  den  ventral  von  der  Aorta  liegenden  Theilen;  und 
2)  wurden  keine  irradiirende  Schmerzen,  weder  bei  Druck,  noch 
spontan,  in  den  Aesten  dieser  Plexus  wahrgenommen.  Es  konnte 
auch  nicht  die  Wand  der  Bauchaorta  sein,  ebensowenig  wie  die 
Wirbelkörper:  die  fortgesetzte  Wahrnehmung  zeigte  mit  Sicherheit, 
dass  diese  Theile  gesund  waren.  Also  konnte  nur  in  den  Plexus 
sympatliici  der  Locus  morbi  liegen.  Damit  stimmten  die  Irradiation 
und  die  ausserordentlich  unangenehmen,  im  allgemeinen  nicht  gerade 
schmerzhaften  Empfindungen  überein. 

Dass  auch  der  Magen  selbst  nicht  der  überempfindliche  Tlieil 
war,  gellt  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  stark  gewürzte  Speisen, 
Champagner  u.  s.  w.  die  Schmerzen  manchmal  linderten,  und  dass 
die  Hyperästhesie  der  die  Aorta  bedeckenden  Theile  noch  lange, 
nachdem  die  letzten  Magenbeschwerden  wahrgenommen  waren,  be¬ 
stehen  blieb. 

Dieser  kurzen  Krankengeschichte  könnte  ich  noch  viele  andere 
hinzufügen,  muss  jedoch  hier  darauf  verzichten.  Nur  will  ich  er¬ 
wähnen,  dass  sehr  verschiedene  Abweichungen  in  der  Blutvertheiluug, 
wahrscheinlich  wohl  unter  Mitwirkung  der  Gefässnerven,  während 
der  Schmerzen  wahrgenommen  werden.  Es  kann  Anämie  aller 
sichtbaren  Theile  des  Körpers  folgen,  welche  zusammen  mit  deren 
Abkühlung  und  der  Kleinheit  des  Pulses,  der  Umgebung  das  Vor- 
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haudensein  von  Lebensgefahr  aufdrängt.  Hier  wirkt  fast  alles,  was 
Blutgehalt  des  Kopfes  und  der  Haut  vermehrt,  vortheilhaft. 

In  anderen  Fällen  findet  man  starke  Hyperämie  des  Kopfes, 
nicht  selten  mit  Anämie  und  Kälte  der  Beine  verbunden,  wobei 
schon  kleine  Mengen  Wein ,  Kaffee  u.  s.  w.  durch  Hervorrufung 
starker  Kopfschmerzen  das  Leiden  verschlimmern. 

Die  Parästhesieen  und  die  Neuralgieen  irradiiren  öfters  in  die 
verschiedenen  Theile  der  Brust,  z.  B.  in  die  Herzgegend,  als  Globus 
in  den  Hals  und  manchmal  weiter.  Die  im  Rücken  localisirten 
Empfindungen  wechseln  bei  den  verschiedenen  Kranken  sehr,  und 
zwar  sowohl  in  ihrer  Heftigkeit,  als  was  die  Localisation  anlangt. 
Sie  werden  im  unteren  Dorsaltheil  des  Rückgrats,  im  Lendentheil, 
im  Sacrum,  im  Os  coccygis  wahrgenommen.  Oft  kommt  es  vor,  dass 
die  Kranken  selbst  angeben,  dass  Druck  auf  die  Geflechte  des  Sym- 
pathicus  die  Rückenschmerzen  steigert  oder  hervorruft,  dass  mit  der 
Hyperästhesie  ersterer  letztere  zu-  oder  abnehmen. 

Palpitationen,  heftige  Anfälle  von  Angina  pectoris  treten  manch¬ 
mal  zu  den  Neuralgieen  im  Bauche  hinzu.  Die  Heftigkeit  dieser 
Angina  kann  so  gross  sein,  dass  sie  an  und  für  sich  nicht  von  der¬ 
jenigen  unterschieden  werden  kann,  welche  wohl  bei  Stenose  der 
Coronararterien  vorkommt  und  einen  baldigen  Tod  ankündigt. 

Von  grosser  Bedeutung  erachte  ich  die  Neurosen  des  Bauch- 
sympathicus  für  die  Entwicklung  der  Magengeschwüre.  Ich  habe 
bewiesen,  dass  Magenkrampf  bei  Thieren  die  Ursache  von  Geschwürs¬ 
bildung  sein  kann.  AV  enn  nicht  bewiesen,  so  wurde  von  mir  doch 
sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  auch  bei  Menschen  Magenkrampf 
manchmal  der  Entwicklung  von  Geschwüren  zu  Grunde  liegt,  eine 
Vorstellung,  welche  durch  die  Thatsache  beweiskräftig  gestützt  wird, 
dass  die  Geschwüre  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  Pylorus¬ 
theil  des  Magens  und  sehr  oft  im  Pylorus  selbst  gefunden  werden. 
Die  Physiologie  lehrt,  dass  im  Pylorustheil  die  Bewegungen  stärker 
sind,  als  irgendwo  anders  in  der  Magenwand,  und  dass  sie  am  Py¬ 
lorus  selbst  am  allerstärksten  sind.  Man  hätte  aus  der  Dicke  der 
Muscularis  allein  schon  auf  den  Unterschied  der  Bewegung  schliessen 
können. 

In  der  letzten  Zeit  hat  die  Erfahrung  mehr  und  mehr  meine 
Leberzeugung  von  der  grossen  Frequenz  eines  die  Blutung  be¬ 
gleitenden  oder  derselben  vorangehenden  Krampfes  bestärkt. 

Die  Diagnose  des  Magenkrampfes  ist  gewöhnlich  nicht  schwer. 
In  vielen  Fällen  ist  das  einzige  diagnostische  Zeichen  die  subjective 
Empfindung  der  Kranken  selbst.  Wenn  der  Arzt  sie  nur  auf  das 
Bestehen  einer  solchen  Empfindung  aufmerksam  macht,  hört  man 
sie  oft  das  Zusammenziehen  des  Magens  so  deutlich  beschreiben, 
dass  der  Zweifel  an  dem  Bestehen  desselben  nicht  zu  rechtferti¬ 
gen  ist. 

In  vielen  Fällen  findet  man  die  objectiven  Beweise  für  das  Be¬ 
stehen  des  Krampfes,  insbesondere  des  Pylorustlieils,  wenn  man  nur 
die  Untersuchung  darauf  richtet.  Den  Pylorustheil  fühlt  man  dann 
unterhalb  der  Leber  in  der  rechten  Parasternallinie,  entweder  fort¬ 
während  hart,  oder  abwechselnd  Erschlaffung  und  Erhärtung  zeigend. 
Es  kommt  vor,  dass  die  Verhärtung  deutlich  durch  peristaltisch 
aus  dem  übrigen  Magentheil  fortschreitende  Contractionswellen  zu¬ 
nimmt.  —  Ich  bin  kühn  genug,  es  für  möglich  zu  halten,  dass  von 
meinen  geehrten  Herren  Collegen  diese  Verhärtung  des  Pylorus- 
theils,  wo  sie  dieselbe  gefunden  haben,  auf  Gewebsneubildung  zurück¬ 
geführt  ist. 

Mit  dem  Krampfe  des  Pylorustheiles  verspüren  die  Kranken 
manchmal  Rückenschmerzen,  welche  heftig  werden  können. 

Sehr  oft  findet  man  während  des  Bestehens  des  Krampfes  eine 
grosse  Menge  Flüssigkeit  im  Magen  angehäuft,  obschon  die  Kranken 
keine  Flüssigkeit  zu  sich  genommen  haben:  es  handelt  sich  um 
Magensaft,  der  oft,  nicht  immer,  einen  abnorm  grossen  Salzsäure¬ 
gehalt  besitzt.  Darauf  aufmerksam  gemacht,  beunruhigen  sich  viele 
Kranke  über  das  Plätschern,  das  sie  leicht  durch  Körperbewegungen 
hervorrufen  können.  Man  kann  sich  manchmal  davon  überzeugen, 
dass  die  Flüssigkeitsansammlung  stets  mit  der  starken  Contraction 
des  Pylorustheiles  Hand  in  Hand  geht.  Es  muss  also  Schliessung 
des  Pylorus  dieser  Anhäufung  zu  Grunde  liegen. 

Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  man  die  Kranken  über  Parästhe¬ 
sieen  im  Bauche  und  im  Rücken,  manchmal  auch  über  Zusammen¬ 
ziehen  des  Magens  klagen  hört,  wenn  man  die  Flüssigkeitsver¬ 
mehrung  im  Magen  nachweisen,  die  Verhärtung  der  Magenwand 
jedoch  nicht  constatiren  kann.  Die  Retention  des  Mageninhalts, 
während  sich  das  Organ  vorher  und  nachher  immer  mechanisch 
sufficient  zeigte,  verbunden  mit  den  Klagen  der  Kranken,  liefert  eine 
hinreichende  Berechtigung  zu  der  Diagnose:  Pyloruskrampf. 

AVenn  der  Pyloruskrampf  oft  wiederkehrt  und  jedesmal  lange 
anhält,  so  wird  der  Magen  dilatirt.  Dann  wird  der  Spasmus  des 
die  Bauchwand  emporhebenden  Organs  mit  seiner  gewöhnlich  starken 
Peristaltik  bei  mageren  Individuen  schon  aus  der  Ferne  diagnosticirt. 

Den  Magenkrampf  nun  halte  ich  für  eine  häufig  vorkommende 
folge  der  Reizung  der  Bauchganglien  des  Sympathicus. 


Ich  würde  viele  Kranke  anführen  können,  welche  einmal  oder 
mehrmals  mit  oder  nach  erkennbarem  Magenkrampf  Blut  erbrachen, 
deren  Sympathicusganglien  lange  vorher  oder  nachher  sehr  hyper¬ 
ästhetisch  waren  und  die  bekannte  Parästhesieen  und  Neuralgieen 
verursacht  hatten. 

Für  beweisend  halte  ich  folgende  Fälle,  welche  ich  in  grosser 
Zahb  wahrzunehmen  die  Gelegenheit  hatte.  Die  Patienten  suchen 
zum  zweiten  oder  zum  dritten  Mal  Hülfe  wegen  der  Neuralgieen 
und  Parästhesieen,  weil  sie  sich  erinnern,  dass  früher  darauf  das  Blut¬ 
erbrechen  erfolgte.  Wochenlang  kann  man  die  Abwesenheit  jeder 
Dyspepsie  und  die  Hyperästhesie  der  Ganglien  constatiren.  Dann  ent¬ 
wickelt  sich  Magenkrampf,  und  das  Erbrechen  grosser  Mengen  von 
Blut,  schliesst  die  Scene.  Manchmal  fühlen  die  Kranken  sich  da¬ 
nach  erleichtert,  und  alles  scheint  zur  Norm  zurückgekehrt  zu  sein, 
mit  Ausnahme  der  Hyperästhesie  der  Bauchganglien. 

Bekanntlich  hat  man  in  der  letzten  Zeit  viele  Beobachtungen 
von  Blutung  durch  Geschwürsbildung  im  Magen,  verbunden  mit 
übermässiger  Secretion  eines  an  Salzsäure  sehr  reichen  Magensaftes 
gemacht.  Merkwürdig  ist  es,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Ge¬ 
schwüre  fast  immer  im  Pylorustheil,  wo  die  Krämpfe  gewöhnlich 
am  stärksten  sind,  Vorkommen.  Man  weiss  endlich,  dass  Magen¬ 
blutung  auch  bei  einem  geringen  Säuregehalt  des  Magensaftes  statt¬ 
finden  kann. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  man  in  vielen  dieser  Fälle  den  Magen¬ 
krampf  übersehen  hat.  In  dieser  Beziehung  ist  meine  Erfahrung 
folgende.  Manchmal  geht  wirklich  ein  grosser  Salzsäuregehalt  des 
Magensaftes  mit  Magenkrampf  der  Blutung  voraus.  Die  Zufuhr  von 
in  vielem  Wasser  gelöstem  Natriumcarbonat  bringt  manchmal  nur 
geringe  Erleichterung  des  Krampfes,  ja  dieser  besteht  sogar  fort, 
wenn  man  den  Mageninhalt  alkalisch  gemacht  hat. 

Der  Magensaft  wird  bei  anderen  Kranken  manchmal  in  geringer 
Menge  secernirt  und  ist  dabei  sehr  arm  an  Salzsäure,  während  doch 
der  Krampf  sehr  heftig  ist  und  ihm  Bluterbrechen  folgt. 

Bei  schwächlichen,  nervösen  Frauenzimmern,  welche  wiederholt 
Blut  erbrachen  und  fortwährend  viel  von  dem  Krampf  zu  leiden 
hatten,  sah  ich  mehrmals,  dass  eine  reichliche  Secretion  von  Salz¬ 
säure  mit  Salzsüurearmuth,  ohne  deutliche  Aenderung  des  Krampfes 
ab  wechselte. 

Aus  diesen  Thatsaclien  schliesse  ich,  dass  Magenkrampf  und  H  v  per- 
secretion  von  Salzsäure  manchmal  nebeu  einander  Vorkommen,  aber 
dennoch  Coeffecte  sind.  Für  viele  Fälle  suche  ich  die  gemeinsame 
Ursache  beider  Symptome  in  der  krankhaften  Wirkung  "des  Bauch- 
sympathicus. 

Dass  der  grosse  Säuregehalt  des  Magensaftes  den  Magenkrampf 
verstärken,  ja  bisweilen  dessen  Ursache  sein  kann,  leugne  ich  keines¬ 
wegs.  Meine  veröffentlichten  Versuche  beweisen  dieses.  Es  ging 
weiter  aus  denselben  hervor,  dass  Magenkrampf  um  so  eher  zu  Ge¬ 
schwürsbildung  führt,  je  reicher  der  Inhalt  an  Salzsäure  ist. 

Aus  den  verschiedenen,  von  vielen  Autoren,  sowie  von  mir  selbst, 
angestellten  Thierversuchen  geht  hervor,  dass  schwache  Reizung  des 
Ganglion  coeliacum  die  normalen  Darmbewegungen  hemmt.  Auf 
grosse  Reize  folgt  immer  sofort  Zunahme  der  Darmbewegung.  Zum 
grössten  Theil  sind  es  keine  peristaltisch  fortschreitenden  Contractions¬ 
wellen,  sondern  Krämpfe.  Die  Därme  bleiben  an  vielen  Stellern 
lange  Zeit  maximal  zusammengezogen,  so  dass  ihr  Lumen  voll¬ 
kommen  geschlossen  ist.  Diese  Contractionen  verschwinden  und 
kommen  wieder;  sie  verbreiten  sich  nach  oben  und  unten  und 
bringen  im  allgemeinen  die  Contenta  nicht  weit  von  der  Stelle.  Die 
Darmsecretion  nimmt  dabei  sehr  zu. 

Diese  feststehenden  Thatsaclien  erklären  die  bei  Menschen  mit 
Sympathicusleiden  wahrgenommenen  abnormen  Darmerscheinungen. 
Sehr  oft  ist  bei  ihnen  der  Stuhl  träge,  was  sie  sehr  quält.  Bei 
einigen  wechselt  die  Constipation  hin  und  wieder  mit  Diarrhoe  ab. 

AVo  die  Reizung  der  Bauchganglien  gross  ist,  entwickelt  sich 
manchmal  Kolik,  deren  wesentliche  Erscheinungen  eine  dünne  Bauch¬ 
wand  leicht  erkennen  lässt.  Einige  Darmschlingen  sind  ausgedehnt, 
die  übrigen  contrahirt;  starke  Contraction  der  Bauchmuskel  kann 
hierbei  fehlen.  Obwohl  die  Wand  der  dicken  Darmschlingen  heftige 
Contractionen  zeigt,  so  weicht  deren  Inhalt  nicht,  d.  h.  also,  dass 
oberhalb  und  unterhalb  das  Darmlumen  durch  Krampf  geschlossen  ist. 

Der  Schmerz  zeigt  die  bekannte  Periodicität;  er  geht  so  oft  mit 
der  Erhärtung  und  der  Erschlaffung  der  ausgedehnten  Darmschlingen 
parallel,  dass  der  Darmkrampf  die  Ursache  des  Schmerzes  sein 
muss. 

Ich  kenne  einen  Patienten,  nervös  stark  belastet,  von  hohem 
Stande,  der  seit  Jahren  an  Neurosen  des  Bauchsympathieus  leidet. 
Monatelang  können  die  Parästhesieen  und  Neuralgieen  verschwinden, 
so  dass  er  sich  für  gesund  hält;  die  Hyperästhesie  der  Bauchganglien 
für  Druck  weicht  aber  niemals.  Hin  und  wieder  entwickelt  sich  ein 
viele  Tage  lang  dauernder  Anfall  von  Kolik.  Einmal  sah  ich  bei 
ihm  während  mehrerer  Tage  sehr  schmerzhafte  Magen- 
krämpfe,  verbunden  mit  Erbrechen  u.  s.  w. 
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Nicht  nur  der  Magen  und  der  Darm,  sondern  auch  die  anderen 
Bauchorgane  sind  mittels  centripetal  und  centrifugal  leitender  Nerven 
mit  den  Bauchganglien  verbunden.  Heftige  Schmerzen  können  während 
des  Bestehens  des  Sympathicusleidens  in  der  Leber,  in  einer  Niere 
oder  sogar  in  beiden  Nieren  wahrgenommen  werden,  so  dass  von 
Leber-  oder  Nierenkolik  gesprochen  werden  kann,  obwohl  es  dem 
aufmerksamen  Arzte  aus  den  Erscheinungen  sehr  wahrscheinlich 
wird,  dass  die  gewöhnlichen  anatomischen  Ursachen  der  Schmerzen 
nicht  vorhanden  sind. 

Der  Plexus  spermaticus.  der  beim  Manne  den  Hoden,  beim  Weibe 
den  Ovarien  und  dem  Uterus  Nerven  zuführt,  liegt  in  der  unmittel¬ 
baren  Nähe  des  Plexus  renalis  und  ist  sogar  manchmal  damit  eins. 
Dies  erklärt,  dass,  wie  es  thatsächlich  vorkommt,  mit  den  Nieren¬ 
schmerzen  sich  ein  unangenehmes,  oft  bis  zum  Schmerz  sich  steigern¬ 
des  Gefühl  von  Spannung  in  den  Hoden  verbindet. 

Die  Hauptursache  der  Schmerzen  in  der  Ovarialgegend,  sowie 
in  den  Ovarien  und  im  Uterus  selbst,  welche  beim  Weibe  so  häufig 
Vorkommen,  scheint  mir  manchmal  in  dem  Sympathieusleiden  zu 
liegen.  Dass  das  eine  Mal  während  des  Bestehens  des  Grundleidens 
Nierenkolik,  ein  anderes  Mal  Leberkolik  oder  Ovarie  sich  hinzugesellt, 
lässt  sich  fast  nur  dadurch  erklären,  dass  kleine  Abweichungen  an 
diesen  Organen,  welche  bei  gesunden  Menschen  unbemerkt  bleiben 
können,  bei  der  grossen  Reizbarkeit  der  Bauchganglien  hinreichen, 
um  Schmerzen  hervorzurufen. 

Leider  kann  ich  hier  auf  die  wichtige  Aetiologie  des  Sympathicus¬ 
leidens  nicht  eingehen.  Nur  will  ich  noch  betonen,  dass  die  kranken 
Ganglien  nicht  nur  krankhafte  Wirkungen  auf  die  Baucheingeweide 
liervorruren  können,  sondern  dass  ihr  Leiden  umgekehrt  die  Folge 
von  Krankheiten  der  Baucheingeweide  sein  kann.  Die  Abnormitäten 
in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  können  z.  B.  wirklich  die 
Folgen  des  Sympathicusleidens  sein.  Oft  sind  aber  die  anatomischen 
Abweichungen  des  Uterus  und  der  Ovarien  die  causae  sufficientes 
der  Sympathicuskrankheit.  Sehr  oft  haben  aber,  wie  ich  meine, 
die  vielfach  vorkommenden  Affectionen  der  Ovarien  und  der  Gebär¬ 
mutter,  welche  bei  gesunden  Frauen  unbemerkt  bestehen,  nur  die 
schlimmen  Folgen,  weil  die  Bauchganglien  von  vornherein  sehr 
empfindlich  und  krankhaft  reizbar  sind. 

Um  jedoch  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Bedeutung  des  Sym¬ 
pathicusleidens  und  der  Organerkrankungen  für  die  Entwicklung 
aller  Krankheitssymptome,  d.  h.  der  Krankheit  zu  bestimmen,  dies 
ist  die  Aufgabe  der  Diagnostik,  auf  welche  ich  am  Ende  meiner 
Auseinandersetzung  nur  liinweisen  kann. 

JII.  Aus  dem  städtischen  Alexander-Spital  in  Kiew. 

Zwei  Fälle  von  acuter  Leukämie. 

Von  Dr.  Obrastzow,  Ordinator  am  Hospital. 

1.  Fall.  Dionissy  Gontscharuk,  17  Jahre  alt,  Schüler  der  Hand¬ 
werkerschule.  Aufgenommen  in  die  propaedeutische  Klinik  von  Prof.  Lösch 
(im  Alexander-Spital)  28.  Februar  1889.  Der  Vater  und  die  Geschwister  des 
Patienten  sind  gesund;  die  Mutter  starb,  40  Jahre  alt,  an  einer  acuten  Krank¬ 
heit.  Von  Kindheit  an  war  Patient  immer  gesund  und  hat  ausser  Masern 
keine  Krankheiten  überstanden.  Jetzt  ist  er  krank  seit  zivei  Wochen: 
ohne  jegliche  Ursache  bekam  er  Nasenbluten,  das  mit  Unterbrechungen 
5  Tage  dauerte;  seit  10  Tagen  bemerkte  er  einen  Ausschlag  am  Körper; 
seit  5  Tagen  stellte  sich  wieder  so  starkes  Nasenbluten  ein,  dass  zur  Stillung 
desselben  Patient  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Alexander -Spitals  ge¬ 
bracht  werden  musste,  aus  welcher  er,  nachdem  die  Nase  tamponirt  worden 
war,  wegen  hohen  Fiebers  in  die  propaedeutische  Klinik  übergeführt  wurde. 

Status  praesens  vom  1.  März:  Kräftig  gebaut.  Gesicht  und  Schleimhäute  sind 
sehr  blass.  An  der  Haut  des  Halses,  der  oberen  Extremitäten,  sowie  des 
ganzen  Körpers  befinden  sich  dunkelblaue  runde  Flecken,  die  bei  Druck  mit 
dem  Finger  nicht  verschwinden.  Ueber  dem  rechten  Poupart’schen  Bande, 
parallel  mit  demselben,  verläuft  ein  dunkelblauer,  zwei  Finger  breiter  Streifen. 
An  den  unteren  Extremitäten  befinden  sich  zahlreiche  Flecken,  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  einem  50Pfennigstiick.  Conjunctivale  Hämor- 
rhagie  beider  Augen.  Die  Nasenlöcher  sind  tamponirt.  Die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  ohne  Veränderung.  Auf  der  leichtgeschwellten  hinteren  Rachen- 
waud  finden  sich  einige  Blutgerinnsel.  Die  Baut  fühlt  sich  heiss  und  trocken 
an.  Puls  12C,  gespannt,  voll.  Resp.  28.  Ju  den  Lungen  ziemlich  reichliche 
Rasselgeräusche.  Sputum  spärlich,  schleimig-eitrig.  Die  Grenzen  der  Herz- 
dämptung  sind  normal.  Laute  anämische  Geräusche  au  den  Halsvenen. 
Herztöne  rein.  Kein  Ascites.  In  der  Rückenlage  des  Kranken  überragt  die 
Milz  mit  dem  verdickten  Rande  den  Rippenbogen  um  einen  Finger  breit. 
Die  Leber  nicht  palpirbar,  percutorisch  überragt  sie  den  rechten  Rippen¬ 
bogen  in  der  Lin.  mäm.  dextra  um  einen  Finger  breit.  Das  Coecuin  ist  auf- 
getrieben,  bei  Druck  empfindlich  und  lässt  dabei  deutliches  Gurren  waln- 
nelimen.  Bei  der  Percussion  der  Dünndarmgegend  bekommt  man  einen 
helleu  tympanitischen  Ton.  Urin  gelblich,  sauer,  enthält  weder  Eiweiss, 
noch  Zucker.  Mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  folgendes:  die 
rothen  Blutkörperchen  sind  von  ungefähr  gleicher  Grösse,  gruppiren  sich  in 
Form  von  Geldrollen;  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen,  die  der  Form 
nach  von  den  gewöhnlichen  Blutleukocyten  sich  nicht  unterscheiden,  scheint 
etwas  vergrössert  zu  sein. 

Diagnose:  Morbus  maculosus  Werlhofii,  Ordination:  Chininum  et  Acida. 


2.  März.  Der  Nasentampon  wurde  entfernt. 

3.  März.  Puls  100,  weich,  dicrotisch.  Stuhl  3  mal  im  Verlaufe  des 
Tages.  Die  Fäces  sind  breiartig,  gelblich  gefärbt.  Aus  dem  linken  Ohre 
zeigt  sich  eitriger  Ausfluss.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Ohrspiegel 
ist  eine  Perforation  des  Trommelfells  zu  constatiren.  Das  Allgemeinbefinden 

ist  besser. 

5.  März.  Die  Milz  ist  hart  und  ragt  3  Finger  breit  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  hinaus.  (Das  rechte  Ohr  eitert.  Auch  hier  Perforation  des  Trommelfells. 

8.  März.  Die  Milz  ragt  um  5  Finger  breit  hinaus.  Am  Halse, 
in  den  Achselhöhlen  und  in  den  beiden  Inguinalgegenden  sind 
ziemlich  harte  Ly mphd rüsen  zu  fühlen. 

10.  März.  Die  Milz  erreicht  den  Nabel.  Der  Leberrand  ist  in  der 
Lin.  mam.  dextra  2  Finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens  zu  fühlen.  Das 
Gesicht  ist  aufgedunsen.  Beide  Submaxillargegenden,  besonders  in  der  Nähe 
des  hinteren  Unterkieferwinkels,  sind  geschwellt.  Puls  108.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  jetzt  folgendes:  Die  Zahl  der 
farblosen  Blutkörperchen  ist  stark  vermehrt.  Der  Durchmesser  der¬ 
selben  übertrifft  ein  wenig  den  der  rothen  Blutkörperchen,  obwohl  es  auch 
kleinere  giebt.  Sie  sind  in  der  Mehrzahl  feinkörnig  und  enthalten  einen 
runden  Kern.  Das  Verhältniss  der  Leukocyten  zu  den  rothen  Blutkörper¬ 
chen  ist,  wie  die  Untersuchung  des  Blutes  in  %iger  Kochsalzlösung  er- 
giebt,  gleich  1  :  7. 

11.  März.  Puls  112,  Resp.  32.  Die  Leber  in  der  Lin.  mam.  dextra  ragt 
unter  dem  Rippenbogen  um  3  Finger  breit  hervor.  An  der  Herzspitze  ist 
ein  systolisches  blasendes  Geräusch  zu  hören.  Im  oberen  Theile  der  hin¬ 
teren  Pharynxwand  befindet  sich  ein  Geschwür,  mit  schmutzig  -  grauem 
Grunde,  welches  sich  bis  in  den  Nasopharyngealraum  erstreckt.  An  beiden 
Mandeln,  sowie  an  der  Uvula  ist  ein  gelblich-grauer  Belag  zu  bemerken.  In 
den  Lungen,  besonders  in  den  hinteren  unteren  Theilen,  ist  abgeschwächtes 
Athmen  und  reichliches  Rasseln  zu  hören.  Die  Zahl  der  geschwellten  Lymph- 
drüsen  ist  vermehrt.  Einige  derselben  erreichen  die  Grösse  eines  Tauben¬ 
eies.  Urin  gelblich;  specifisch.  Gewicht  1012;  24stündige  Menge  750  ccm  (?); 
Spuren  von  Eiweiss.  Unter  dem  Mikroskop  —  Harnsäurecrystalle.  Die  Blut¬ 
untersuchung  mittels  des  Hämometers  von  Fleischl  ergiebt  einen  Hämoglobin¬ 
gehalt  von  30%.  Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  dem  Apparat 
von  Tlioma  zeigt  3  044  000  in  einem  cmm. 

12.  März.  Puls  128,  voll,  gespannt.  Resp.  42.  Der  Leberrand  ist 
in  der  Mainmillarlinie  4  Finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens 
zu  fühlen.  Der  Milzrand  erreicht  beinahe  den  Nabel  (um  1  Finger  breit). 
Stuhlgang  5  mal  im  Verlaufe  des  Tages,  mit  Beimengung  von  Blut 
und  Schleim. 

13.  März.  10  flüssige  mit  Blut  gemengte  Stühle  Die  Füsse  sind 
ödematüs.  Das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie 
1  :  8.  Die  blutig  gefärbten  Fäces  enthalten  ausser  rothen  und  weissen  Blut¬ 
körperchen  eine  sehr  grosse  Menge  verschiedener  Bacterien. 

14.  März.  11  flüssige  blutige  Stühle  im  Verlaufe  des  Tages.  Wieder¬ 
holte  geringe  Nasenblutungen.  Puls  132.  Die  geschwellten  Drüsen 
sind  etwas  weicher.  Der  Milzrand  ist  jetzt  nicht  deutlich  zu 
fühlen.  Das  Sternum  und  die  Rippen  sind  bei  Druck  empfindlich. 

15.  März.  Nachts  eine  reichliche  Nasenblutung,  die  eine  Tamponade 
erforderlich  machte. 

16.  März.  Um  7  Uhr  Morgens  starb  der  Kranke.  Um  10  Uhr  wurde 
eine  Lymphdrüse  im  rechten  Trigonum  femorale  exstirpirt  behufs  Untersuchung 
auf  Kariomitose. 

Die  Temperatur  war  im  Verlaufe  der  Krankheit  folgende:  Den  23.  Fe¬ 
bruar  Abends:  39;  dann  Morgens  und  Abends  24.:  39 — 39,5;  25.:  39,5 — 39,7; 
26.:  37,8—40:  27.:  39,1—40,4;  28.:  40—39,5;  1.  März:  38,7—39,4;  2.: 
38,3-38,7;  3.:  37,7—38,6:  4.:  37,4—38,8;  5.:  38,1—38,7;  6.:  38—39; 
7.:  38—39;  8.:  38—38,8;  9.:  38,5—39;  10.:  38.6—39,5;  11.:  38—39,3; 
12.:  38,3—40,4;  13.:  38,8—39,5;  14.:  38,5—39,7;  15.:  38,7—38,8. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll  (Prof.  Münch).  Aeussere  Be¬ 
sichtigung.  Starker  Körperbau.  Gut  genährt.  Muskeln  gut  entwickelt. 
Die  Schleimhaut  der  Lippen  und  Conjunctivae  blass.  In  den  äusseren  Gehör¬ 
gäugen  serös-eitrige  Flüssigkeit.  Das  Unterhautzellgewebe  des  Halses  in  der 
Gegend  der  Unterkieferwinkel  ist  verdickt  und  sclerosirt.  Der  Brustkasten 
ist  gut  entwickelt,  an  demselben  sind  an  einzelnen  Stellen  die  Knoten  zu 
fühlen,  zwei  Knoten  nicht  weit  von  der  rechten  Brustwarze  in  der  Inter- 
costalgegend  und  einige  Knoten  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  in  der  linken 
Seitengegend.  Unterleib  aufgetrieben.  Die  Bauchwand  gespannt,  an  der¬ 
selben  schimmern  an  einzelnen  Stellen  einige  dunkel-violette  Flecken  und 
Fleckchen  durch.  Oberhalb  des  Os  pubis  ist  eiu  dunkel-violetter,  2  Finger 
breiter  Streifen  zu  bemerken,  der  von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  ilei  anterior 
sup.  dextra  reicht.  (Der  Einschnitt  erwies  eine  serös-blutige  Infiltration  der 
Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  die  bis  zur  Fascie  reicht).  Die  Axillar-, 
Inguinal-  und  Oruraldrüsen  sind  stark  vergrössert,  einzelne  bis  zur  Grösse 
einer  Haselnuss.  An  den  oberen  Extremitäten,  am  inneren  Rande  des 
M.  bicip.  finden  sich  vergrösserte  Drüsen.  Die  unteren  Extremitäten  sind 
ziemlich  stark  ödematüs;  an  der  Haut  derselben  einige  Punkte,  Fleckchen 
und  Flecken  zu  bemerken. 

Die  Schädelhöhle.  Der  Schädel  inesocephalisch,  etwa  4  mm  dick. 
I  nter  Galea  aponeurotica  viele  punktförmige  Ecchymosen.  An  der  ganzen 
inneren  Fläche  des  fest  ungewachsenen  Schädeldaches,  besonders  aber  an 
der  Sutura  sagittalis  sind  netzförmige,  sammetartige  Osteophyten  in  beträcht¬ 
licher  Anzahl  zerstreut,  die  mit  einer  dünnen  Granulationsschicht  bedeckt 
sind.  Ihnen  entsprechend  befinden  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  Dura 
mater  reichliche  Granulationsschichten  in  Form  von  einzelnen  Inseln.  An 
der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  sind  fibrinöse,  pseudo-membranöse,  insel- 
ahnliche  Auflagerungen  zu  bemerken.  Im  Centrum  der  Schichten  sieht  man 
einzelne  und  confluirende  blutige  Fleckchen.  Der  Sinus  longitudin.  ist  leer. 
Arachnoidea  durchsichtig.  Die  Gefässe  der  Pia  enthalten  wenig  Blut.  Die 
Schleimhaut  der  linken  Paukenhöhle  ist  von  schmutziger  Färbung  und  ge¬ 
schwellt.  Pie  Hohle  selhsi  enthält  Eiter.  Das  frühe  verdickte  Trommelfell 
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ist,  am  hinteren  Rande  des  Manubr.  mallei  perforirt.  Rechts  dieselben  Ver¬ 
änderungen  wie  links. 

G eh i rn.  In  der  Hohle  der  Seitenventrikel  ist  die  Quantität  der 
serösen  Massigkeit  gering.  Das  Ependym  etwas  verdickt.  Plexus  choroideus 
sehr  blass.  Die  Arterien  unverändert.  Die  Gehirnsubstanz  ist  von  ziemlich 
dicker  Consistenz,  blutarm,  die  graue  Substanz  ist  blass;  keine  Hämorrhagieen 

Aeussere  Besichtigung  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Unter¬ 
halb  des  I  anetalblattes  des  Peritoneum  befinden  sich  punktförmige  Ecchy¬ 
mosen  und  ebensolche  unterhalb  der  Darmserosa.  Der  Milz-  und  Leberrand 
befindet  sich  auf  gleicher  Höhe  mit  dem  Rande  der  falschen  Rippen  Der 
Stand  des  Diaphragmas :  rechts  der  dritte  Iutercostalraum,  links  die  vierte 
Hippe.  Im  Mediast.  anticum  Ecchymosen.  Die  linke  Lunge  ist,  an  ihrer 
ganzen  Mache  mit  der  Pleura  locker  verwachsen,  von  der  Seite  des  Dia¬ 
phragmas  aber  frei.  Im  freien  Raume  geringe  Quantität  eines  serös-blutigen 
lr^nsfl«ates.  Die  rechte  Lunge  ist  nur  hinten  verwachsen.  Die  Pleura 
enthaft  b  Unzen  se ros-blutigen  Transsudates.  In  der  oberen  Hälfte  des 
Mecliastiu.  anticum  findet  sich  eine  faustgrosse  dreieckige  Geschwulst  (Thymus). 
Im  Pericardium  2  Unzen  seröser  Flüssigkeit. 

Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  ist  von  dunkel-violetter 
Farbe.  Am  hinteren  Rande  bemerkt  man  ein  Geschwür  mit  einem  diph- 
t  he  mischen  schmutzig-grünen  Belage.  Ein  solcher  Belag  findet  sich  auch 
auf  dem  Zäpfchen.  Die  Mandeln  sind  gross.  Die  linke  Mandel  ist  infiltrirt 
uni  von  einem  diphtheritischen  Häutchen  von  der  Grösse  einer  Linse  be¬ 
deckt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Drüse  markio-  infiltrirt  Die 
rechte  weist  dieselben  Erscheinungen  auf.  Die  folliculären  retro-pharyn- 
gealen  Drusen  sind  vergrössert;  neben  letzteren  sieht  man  einzelne  diph- 
I  hei  irische  Häutchen.  Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ist  blass.  Die 
Schleimhaut  des  Larynx  gleichfalls.  Aorta  thorac.  4  cm.  Gefässwand 
(  iinn.  m  ei  ic,ardium  viscerale  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagieen 
Das  Herz  ist  mittelgross.  Der  linke  Ventrikel  ist  schwach  contrahirt.  In 
dem  rechten  Ventrikel  befinden  sich  feuchte  fibrinöse  Gerinnsel.  An  der 
X ncuspidalklappe  sind  linsengrosse  Ecchymosen  zu  sehen.  Art.  pulmon. 
•)  cm;  Aorta  ascend.  o  cm.  An  der  Aorta  sind  nur  fettige  Flecken  zu  be¬ 
merken  Der  Herzmuskel  ist  blass,  trübe  und  dünn.  Länge  des  Thymus 
'  Breite  9  cm,  Dicke  3,5  cm.  Consistenz  fest.  Beim  Durchschnitt 
markahnheh  weiss-gelblich.  Die  linke  Lunge:  Umfang  mittelgross;  in 
den  Bronchien  befindet  sich  grauer  Schleim.  Die  Bronchialdrüsen  sind 
nicht  besonders  vergrössert.  Lungensubstanz  blutarm.  Die  rechte  Lunge: 
Bronchialdrusen  sind  grösser.  Die  letzteren  bei  Durchschnitt  markähnlich. 
Die  Bauchhöhle;  Im  retroperitonealen  Zellgewebe  des  Coli  ascend.  sind 
tri  sehe  Hämorrhagieen  vorhanden.  Die  Milz  ist  gross.  Die  Kapsel  dünn 
gespannt.  Die  Länge  18,  Breite  12,  Dicke  5  cm.  Die  Trabeculae  sind  auf 
der  Schnittfläche  scharf  ausgeprägt,  breit  und  trübe.  Die  Milzpulpa  ist  von 
io  ibrauner  Farbe,  hyperplasirt.  Die  linke  Niere  ist  gross.  Unter  der 
Kapsel  Extravasate.  Die  Kapsel  leicht  ablösbar.  An  einzelnen  Stellen  be¬ 
finden  sich  kleine,  markähnliche,  etwa  linsengrosse  Plaques.  Die  Oberfläche 
der  Niere  ist  glatt,  von  gelblichweisser  Farbe;  an  einzelnen  Stellen  sind 
Ecchymosen  m  Form  von  dunkelvioletten  Punkten  und  Fleckchen  vorhanden. 

as  Parenchym  saftig,  von  einförmig  blasser,  gelblichgrauer  Farbe.  Die 
rechte  Niere:  derselbe  Befund.  Die  retroperitonealen  Drüsen  sind  nicht 
stark  vergrössert.  Im  Magen  eine  kaffeeähnliche,  schleimige  Flüssigkeit. 

rn  Magenschleimhaut  ist  blass,  mit  viel  punktförmigen  Ecchymosen,  nament¬ 
lich  an  der  grossen  Curvatur,  besetzt.  Die  Leber;  Der  rechte  Lappen 
gross.  Die  Kapsel  dünn.  Neben  dem  Ligam.  Suspensorium  sind  an  einzelnen 
btellen  Ecchymosen  vorhanden.  Die  Oberfläche  glatt.  Leukämisches  diffuses 
infiltrat.  Der  Dünndarm:  Die  Mesenterialdrüsen  sind  vergrössert.  Die 
eyei  sehen  Placjues,  sowie  die  solitären  Follikel  sind  scharf  ausgeprägt,  aber 
nicht  markig  infiltrirt.  Der  D ick d arm:  Im  oberen  Theile  des  Dickdarmes 
befinden  sich  Ecchymosen.  Vom  Colon  transversum  an  sind  die  einzelnen 
bch  eimhautfalten  verdickt  und  mit  diphtheritischem  Exsudat  infiltrirt.  Die 
■Schleimhaut  des  Coli  descend.  und  S  Romani  ist  blass  und  mit  zahlreichen, 
aut  4—5  mm  sich  erhebenden  Inseln  bedeckt,  welche  letztere  mit  diphthe¬ 
ritischem  Exsudat  infiltrirt  sind. 

Die  im  Trigonum  femorale  exstirpirte  Lymphdrüse  wurde  Herrn  Professor 
P o d w yssotzky  zur  näheren  Untersuchung  übergeben.  Prof.  Podwyssotzky 
hat  keine  kariokinetische,  dagegen  sehr  zahlreiche  chromolytische 
Figuren  gefunden,  d.  h.  Figuren  der  zerfallenen  Kernsubstanz  in  den  Leuko- 
cjten,  sowie  eine  enorme  Zahl  von  Mikrococcen,  deren  Charakter  nicht  genau 
festgestellt  wurde. 

2.  Fall.  Feldscheer  der  klinischen  Abtheilung  W.,  32  Jahre 
alt,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Er  war  stets  ziemlich  mager  und  blass- 
hat  nie  Syphilis  gehabt.  Im  Alter  von  22 — 23  Jahren,  zur  Zeit  des  russisch- 
turkischen  Krieges,  litt  er  oft  an  Wechselfieber.  Im  27.  Jahre  überstand  er 
Flecktyphus.  Er  hatte  unter  anderem  auch  den  oben  beschriebenen  Kranken 
mit  acuter  Leukämie,  Gontscharuk,  während  seines  Aufenthaltes  in  der 
therapeutischen  Klinik  zu  pflegen:  er  maass  seine  Temperatur,  sammelte 
seinen  I  nn  und  seine  Fäces,  half  bei  der  Untersuchung  des  Blutes,  bei  der 
lamponade  der  Nase  u.  s.  w.  Nach  dem  Tode  Gontscharuk’s,  d.  h.  vom 
lb.  März  an,  fühlte  sich  W.  vollständig  gesund  bis  zum  2(1.  April.  Am 
letzteren  Jage  bemerkte  er  zufällig  am  linken  Vorderarm  eine  Petechie, 
die  ei  nicht  weiter  beachtete.  Den  27.  April  fühlte  er  sich  nicht  ganz  wohl, 
und  gegen  Abend  stieg  seine  Temperatur  bis  zu  38®.  Den  28.  und  29. 
fühlte  ei  sich  etwas  besser,  obwohl  seine  Temperatur  am  Abend  38  resp. 
38,o  eil  eichte.  Den  30.  bemerkte  er  am  ganzen  Körper  einen  Petechien¬ 
ausschlag  und  trüben  Urin,  in  dem  er  selbst  Eiweiss  fand.  Den  1.  Mai 
wui  de  er  zum  ersten  Mal  von  mir  untersucht,  wobei  ich  ausser  Petechien 
am  ganzen  Körper,  sowie  an  den  Extremitäten,  eine  Vergrösserung  der 
Milz  constatirte.  Letztere  ragte  mit  ihrem  verdickten  Rande  unter  dem 
Rippenbogen  um  einen  Finger  breit  hinaus.  Ich  rieth  dem  Kranken,  seinen 
Dienst  zeitweilig-  einzustellen  und  das  Bett  zu  hüten.  Den  2.  Mai  zeigte 
sich  eine  Schwellung  und  Röthe  der  linken  Hälfte  des  harten 
Gaumens,  sowie  eine  geringe  Schwellung  des  Zahnfleisches.  Den  4  und 


5.  Mai  traten  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  sowie  nach 
der  Einnahme  von  Arznei  (Chininum  et  Acida)  ein.  Das  Erbrochene  war 
ohne  Beimengung  von  Blut.  Die  Petechien  sind  deutlich  erhaben  und  stellen 
auf  diese  Weise  petechiale  Papeln  dar. 

6.  Mai.  Die  Milz  ist  bedeutend  vergrössert  und  resistent.  Sie  ragt 
unter  dem  Rippenrande  4  Finger  breit  hervor.  Die  Petechien  sind  im  Centrum 
gelb.  Husten  seit  2  Tagen.  Sputum  gering,  schleimig-eitrig,  mit  Blut  ge¬ 
mengt  (Tuberkelbacillen  nicht  zu  finden).  Es  wurde  die  erste  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen.  Die  rothen  Blutkörperchen  gruppiren 
sich  in  Form  der  Geldrollen;  die  Zahl  der  Leukocyten  ist  bedeutend 
vermehrt.  Die  letzteren  sind  meistentheils  feinkörnig  und  enthalten  je 
einen  runden  Kern,  ein  Leukocyt  war  von  länglich-ovaler  Form. 

7.  Mai.  Der  ganze  harte  Gaumen  ist  roth  und  geschwellt.  An  der 
rechten  Seite  des  weichen  Gaumens  und  an  der  rechten  Mandel  sieht  man 
Blutextravasate.  Seit  3  Tagen  athmet  Patient  durch  den  Mund,  da  die  Nase 
verstopft  ist.  Am  hinteren  Winkel  der  Unterkiefer  beiderseits 
finden  sich  harte  Lymphdriisen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Bohne.  Axillardrüsen  sind  nicht  vergrössert.  Bei  Untersuchung  der 
Ingumaldrüsen  ist  jetzt  zum  ersten  mal  eine  massige  Schwellung  derselben 
bemeikbar.  Die  Leber  ragt  2  Finger,  breit  in  der  Mammillarlinie  unterhalb 
des  Rippenrandes  hervor.  Vollständige  Appetitlosigkeit.  Wiederholtes  Er¬ 
brechen  ohne  Blutbeimengung.  3  mal  Stuhlgang,  von  denen  einer  flüssig 
und  blutig  war.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  blutigen  Ex- 
ciemente  wurden  rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten,  Schleimkörperchen  und 
sehr  zahlreiche  Bacterien  gefunden.  Urin  (600  ccm;  nicht  alles  aufbewahrt) 
trübe,  von  schwach  saurer  Reaction,  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss.  Unter 
dem  Mikroskop:  körnige  und  hyaline  Cylinder  und  Cyliudroide  (kein  Blut). 

8.  Mai.  Von  5  Uhr  morgens  an  bis  11  Uhr  mittags  mässige  Nasen - 
blutung.  Die  Axillardrüsen  sind  geschwellt  und  hart  und  erreichen  die 
Grosse  von  Erbsen.  Sternum  empfindlich  bei  Druck.  Rechts  conjunc- 
tivale  Hämorrhagie.  Die  Milz  erreicht  den  Nabel.  Mikroskopische 
Llutuntersuchung:  die  Zahl  der  Leukocyten  bedeutend  vermehrt.  Der  Durch¬ 
schnitt  der  letzteren  ist  etwas  grösser,  als  der  der  rothen  Bin  ikörperchen ; 
man  sieht  auch,  aber  in  geringer  Anzahl,  sehr  grosse  Zellen  (epithelioide), 
endlich  finden  sich  auch  Zellen  von  geringerer  Dimension.  Es  lassen  sich 
weder  Hämatoblasten  noch  Leukocyten  im  Stadium  der  Theilung  auffinden. 
Bei  Untersuchung  eines  Bluttropfens  in  3/i%iger  Kochsalzlösung  erweist 
sich  das  Verhältniss  der  Leukocyten  zu  den  rothen  Blutkörper¬ 
chen  wie  1:9. 

9.  Mai.  Die  Nasenblutung  dauert  fort.  Das  Zahnfleisch  ist  stark  ge¬ 
schwellt  und  blutet.  Die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
sowie  der  Rachenwand  ist  roth,  geschwellt,  mit  zahlreichen  Blutextravasaten. 
Der  Hautausschlag  ist  blässer.  Im  Urin  ein  reichliches  Sediment  von  Uraten. 

10.  Mai.  Puls  108,  gespannt.  Die  Schleimhaut  des  linken  Nasenflügels 
ist  geröthet,  geschwellt.  Uebelriechender  Athem.  Am  Körper  reichlich 
rothe,  frische  Fleckchen  etwa  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  die 
(Fleckchen)  bei  Fingerdruck  nicht  schwinden.  Nasenblutung.  Die  Milz  ist 
nicht  deutlich  zu  palpiren.  Der  Patient  ist  sehr  apathisch,  jedoch  bei 
voller  Besinnung. 

Den  11.  Mai  um  o  Uhr  morgens  tritt  der  Tod  ein.  Die  Section  wurde 
nicht  gestattet.  Ich  musste  mich  mit  einem  kleinen  Schnitt  in  die  Bauch¬ 
wand  begnügen,  8  Stunden  nach  dem  Tode,  um  ein  Stück  der  Milz  zu  ex- 
stiipiien.  Die  Milz  erschien  sehr  vergrössert,  die  Consistenz  aber  war  eine 
so  geringe,  dass  ein  in  die  Bauchhöhle  eingeführter  Finger  die  ganze  Dicke 
des  Organs  ohne  Schwierigkeit  durchzustossen  vermochte. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung,  die  im  Laboratorium  des  Pathologi¬ 
schen  Instituts  vom  Priv.-Doc.  Dr.  Ssudakewitsch  vorgenommen  wurde, 
gelang  es  nicht,  Mikroorganismen  in  der  Milz  nachzuweisen. 

Die  1  omperatur  vom  Beginn  bis  zum  Ende  der  Krankheit  war  folgende: 
Den  28.  April  Abends  38,  29.  Ab.  38,5;  dann  Morgens  und  Abends:  30.  April 

oo’I»  }■  Mai  37>2-38>4,  2-  Mai  37,8—38,1,  3.  Mai  37,2-38,  4.  Mai 
3,~8,3,  5-  Mai  37,6—38,2,  6.  Mai  38,2—38,6,  7.  Mai  37,8-38,8,  8.  Mai 
37,8—37,8,  9.  Mai  37,5—37,6,  10.  Mai  37,4—37,7. 

Die  Diagnose  auf  Leukämie  in  unseren  beiden  Fällen  ist  schon  auf 
Grund  des  Verhältnisses  der  Blutleukocyten  zu  den  rothen  Körperchen  wie 
1;  G  iesp.  1:9  gerechtfertigt.  Es  bleibt  uns  nur  zu  beweisen,  was  auch 
nicht  schwer  ist,  dass  wir  es  in  beiden  Fällen  mit  acuter  Leukämie  zu 
thun  hatten..  Im  ersten  Falle  zeigte  sich  eine  5  Tage  dauernde  Nasenblutung 
bei  einem  bis  dahin  sich  vollständig  gesund  fühlenden  Individuum.  5  Tage 
nach  Beginn  der  Nasenblutung  bemerkt  Pat.  einen  Körperausschlag.  Einige 
Tage  später  wiederholt  sich  die  Nasenblutung,  und  Pat.  lässt  sich  in  das 
Krankenhaus  aufnohmen.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  finden  wir  beim 
Kranken  ausser  den  oben  beschriebenen  Erscheinungen  eine  Vergrösserung 
der  Milz.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Blutuntersuchung  können  wir  keine 
wesentlichen  Veränderungen  constatiren.  Auf  Grund  des  negativen  Befundes 
im  Blute  stellt  man  die  Diagnose  auf  Morbus  maculosus  Werlhofii.  Sodann 
entwickelt  sich  unter  unseren  Augen,  im  Verlaufe  von  8—10  Tagen,  eine 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Milz,  deren  Rand  selbst  den  Nabet  erreicht 
die  Lebei  nimmt  zu,  die  Lymphdriisen  schwellen,  und  die  zweite  Unter- 
suchung  des  Blutes,  die  10  Tage  nach  der  ersten  vorgenommen  worden, 
weist  eine  deutlich  wahrnehmbare  leukämische  Beschaffenheit  desselben  nach. 

<8  Tage  darauf  stirbt  der  Kranke.  Die  ganze  Krankheit  dauert  30  Tage  von 
der  ersten  Nasenblutung  an  gerechnet  und  zeigt  das  Bild  einer  acuten  In- 
fectionskrankheit. 

Auch  im  zweiten  Falle  dürfte  die  Diagnose  einer  acuten  Leukämie  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen.  Zwar  haben  wir  beim  Feldscheer  W.  das  Blut 
weder  vor  seiner  Krankheit,  noch,  wie  im  ersten  Falle,  im  Beginn  derselben 
untei sucht;  die  Blutuntersuchung  wurde  hier  zum  ersten  male  erst  5  Tago 
vor  dem  Tode  des  Kranken  vorgenommen;  zu  dieser  Zeit  hatte  das  Blut 
schon  unzweifelhaft  einen  leukämischen  Charakter.  Es  ist  daher  nöthig,  zu 
beweisen,  dass  die  Krankheit  des  F'eldscheer  W.  nicht  den  Ausgang  einer 
chronischen  Leukämie  bildete,  und  dass  er  in  der  That  erst  zu  der  Zeit  er- 
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krankte,  als  sieh  die  ersten  Petechien  zeigten.  Hierzu  berechtigt  uns  so¬ 
wohl  die  Anamnese,  als  auch  der  ganze  Verlauf  der  Krankheit,  der  mit  dem 
Verlauf  der  chronischen  Leukämie  nichts  übereinstimmendes  darbietet.  Ab¬ 
gesehen  davon,  dass  der  Kranke  von  Kindheit  an  stets  ziemlich  blass  war, 
hatte  er  an  keiner  Krankheit  —  mit  Ausnahme  des  Typhus  exanthem.  und 
vor  12  Jahren  an  Wechselfieber  —  gelitten,  ln  den  letzten  2 */s  Jahren, 
wo  ich  ihn  persönlich  kannte,  hatte  er  über  nichts  ernstliches  geklagt  und 
stets  bis  zur  letzten  Erkrankung  pünktlich  seine  Pflicht  als  Feldscheer  er¬ 
füllt.  Die  Anamnese  spricht  also  nicht  zu  Gunsten  eines  früheren  chroni¬ 
schen  Leidens.  Plötzlich  bemerkt  er  zufällig  den  26.  April  eine  Petechie, 
und  den  29.  findet  er  bereits  am  ganzen  Körper  einen  Petechienausschlag, 
sowie  Albuminurie.  Den  1 .  Mai  begicbt  sich  Pat.  zu  Bett,  und  sodann  im 
Verlaufe  von  10  Tagen  sehen  wir  bei  ihm  die  ganze  Reihe  von  Symptomen 
einer  acuten  Leukämie,  nämlich:  seine  Milz  verläuft  vom  Rippenbogen  bis 
zum  Nabel,  die  Lymphdrüsen  schwellen  an,  die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Rachens  wird  allmählich  afficirt,  es  zeigen  sich  blutige  Excremente,  Nasen¬ 
blutungen  u.  s.  w.,  und  am  10.  Mai,  d.  h.  14  Tage  nachdem  er  auf  seinem 
Vorderarm  eine  Petechie  bemerkte,  stirbt  der  Kranke.  Der  acute  Charakter 
der  Krankheit  ist  in  diesem  Falle  noch  schärfer  ausgesprochen  als  im  ersten. 

Die  Symptomatologie  in  unseren  beiden  Fällen  fügt  kaum 
etwas  Neues  zu  der  schönen  Arbeit  von  Ebstein1)  über  die  acute 
Leukämie  hinzu. 

Im  ersten  Falle  hielt  sich  das  Fieber  hoch,  im  zweiten  indess 
war  es  schwach  ausgesprochen,  und  kein  einziges  Mal  erreichte  es 
die  Höhe  von  39°.  Der  Puls  stieg  im  ersten  Falle  nicht  selten 
über  120  und  fiel  kein  Mal  tiefer  als  auf  100  Schläge  in  der 
Minute,  im  zweiten  Falle  schwankte  er  gewöhnlich  zwischen  70  und 
90,  und  nur  sub  finem  vitae  erreichte  er  120  Schläge.  Ausschlag 
war  in  beiden  Fällen  zu  beobachten;  während  er  im  ersten  Falle 
einige  Tage  nach  der  Nasenblutuug  sich  zeigte,  war  er  im  zweiten 
Falle  das  erste  Symptom  der  Erkrankung.  In  beiden  Fällen  be¬ 
stand  der  Ausschlag  aus  Petechien,  die  im  zweiten  Falle  zuerst  als 
Flecke  uud  sodann  als  Petechienpapeln  erschienen.  Im  ersten  Falle 
waren  auch  diffuse  Unterhautextravasate  und  ausserdem  in  beiden 
Fällen  conjunctivale  Hämorrhagie  zu  sehen. 

N äsen blutun gen  waren  bei  beiden  Kranken  zu  beobachten, 
allein  beim  ersten  waren  sie  sehr  profus  und  andauernd,  erforderten 
wiederholtes  Tamponii’en  und  stellten  sich  in  verschiedenen  Perioden 
der  Krankheit  ein,  beim  zweiten  Kranken  dagegen  traten  sie  in 
geringerem  Grade  auf,  und  auch  das  nur  in  den  letzten  zwei  Tagen 
seines  Lebens. 

Die  Schleimhäute  waren  bei  beiden  Kranken  stark  afficirt 
und  ausgedehnt.  Beim  Feldscheer  W.  war  die  Affection  des  harten 
Gaumens  eins  der  ersten  Anzeichen  der  Krankheit.  Sie  dehnte  sich  über 
die  ganze  Mund-,  Rachen-,  Nasopharyngeal-  und  Nasenhöhlen-Schleim- 
haut  aus.  Im  ersten  Falle  blieb  die  Mundhöhle  unverändert,  aber 
im  Rachen  war  ein  gangränöses  Geschwür  zu  sehen,  das  in  die  Naso- 
pharyngealhöhle  hinauf  verlief.  Die  Entstehung  dieser  Gangrän, 
welche  letztere  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  septischen  Ent¬ 
zündung  der  Tubae  Eustachi i  und  des  Mittelohres  beiderseits  war,  ist 
kaum  auf  einen  einzigen  Grund  zurückzuführen.  Es  ist  möglich, 
dass  der  leukämische  Process  selbst  diese  Gangrän  hervorgerufen 
hat,  alleiu  es  ist  auch  nicht  abzuleugnen,  dass  der  Tampou  durch 
Druck  auf  die  schon  ohnehin  veränderte  Schleimhaut  Decubitus  her- 
vorrufen  könnte.  Dieser  gangränöse  Herd  könnte  seinerseits  die 
Temperatur  beeinflusst  haben,  obwohl  eine  hohe  Temperatur  beim 
Kranken  schon  vor  der  Tamponade  der  Nasopharyngealhöhle  zu 
beobachten  war.  Diesen  Einfluss  können  wir  deshalb  annehmen, 
weil  in  den  nach  dem  Tode  des  Kranken  angefertigten  Präparaten 
einer  Lymphdrüse  von  Prof.  Podwyssotzky  eine  colossale  Menge 
von  Mikrococcen  gefundeu  wurde,  welche  als  zweite  Infection  bei 
schon  vorhandener  leukämischer  Erkrankung  gelten  konnte. 

Die  Affection  der  Bronchialschleimhaut  in  Form  eines  Katarrhs, 
die  im  ersten  Falle  durch  die  Section  bestätigt  wurde,  war  in  beiden 
Fällen  zu  beobachten.  Die  Affection  des  Magendarmcanals  erschien 
im  zweiten  Falle  in  Form  eines  hartnäckigen  Erbrechens,  und  in 
beiden  Fällen  in  Form  schleimig-blutiger  dysenterischer  Entleer¬ 
ungen. 

Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  war  in  beiden  Fällen 
wahrnehmbar,  aber  im  zweiten  Falle  waren  die  nicht  stark  ver- 
grösserten  Drüsen  zuerst  am  Halse,  dann  in  den  Leistengegenden 
und  endlich  iu  den  Achselhöhlen  nur  4 — 2  Tage  vor  dem  Tode  ge¬ 
funden  worden,  folglich  2  Tage  nach  dem  Constatiren  der  leuk¬ 
ämischen  Beschaffenheit  des  Blutes.  Im  ersten  Falle  aber  war  die 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  bedeutend.  Einige  von  ihnen  er¬ 
reichten  die  Grösse  eines  Taubeneies,  andere  entwickelten  sich  an 
ungewöhnlichen  Stellen,  z.  B.  am  unteren  Rande  des  Muse,  pector. 
major  u.  s.  w.  Die  vergrösserten  Drüsen  beim  Kranken  G.  ver¬ 
kleinerten  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  deutlich  und 
wurden  der  Consistenz  nach  viel  weicher,  so  dass  die  unterhalb  des 
rechten  Poupart’schen  Bandes  gelegene  und  von  mir  3  Stunden 


*)  Ueber  die  acute  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Medicin,  Bd.  44,  Heft  4,  1889. 


nach  dem  Tode  des  Kranken  exstirpirte  Drüse  buchstäblich  beim 
Durchschnitt  zerfloss.  In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  wird  auf 
die  Thatsache  der  nachfolgenden  Erweichung  der  Drüsen  bei  acuter 
Leukämie  nicht  hingewiesen,  welche  Thatsache  aber  vielleicht  eine 
pathologische  Bedeutung  haben  könnte.  Andererseits  hat  Prof. 
Podwyssotzky  bei  Untersuchung  der  oben  erwähnten  Drüse  auf 
die  Theilungserscheinungen  der  Leukocyten  keine  Mitoseu  finden 
können,  so  dass  man  zu  der  Annahme  gelangen  könnte,  dass  die 
Kraft  der  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  in  den  Lymphdrüsen, 
sobald  sie  bei  acuter  Leukämie  eine  gewisse  Acne  erreicht,  sich 
allmählich  abschwächt,  resp.  ganz  verschwindet. 

Die  Milz  erreichte  in  beiden  Fällen  den  Nabel,  und  ihre  Ver- 
grösserung  vollzog  sich  bei  beiden  Kranken  in  sehr  schnellem  Tempo. 
Der  im  Beginn  der  Krankheit  harte  und  verdickte  Milzrand  wurde 
in  beiden  Fällen  weicher  und  weniger  palpirbar  beim  Erreichen  des 
Nabels. 

Die  Leber  war  in  beiden  Fällen  vergrössert,  besonders  beim 
ersten  Kranken,  wo  ihr  Rand  in  der  Mammillarlinie  die  Nabelhöhe 
erreichte. 

Das  Blut  zeigte  in  beiden  Fällen  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  unzweifelhafte  leukämische  Veränderungen.  Die  Zahl 
der  Leukocyten  in  beiden  Fällen  war  bedeutend  vermehrt,  und  das 
Verhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  Körperchen 
war  gleich  im  ersten  Falle  1  :  7  und  1  :  8  und  im  zweiten  Falle 
1  :  9.  Die  rothen  Blutkörperchen  in  beiden  Fällen  zeigten  keine 
deutlichen  Abweichungen  von  der  Norm:  sie  waren  alle  von  ungefähr 
gleicher  Grösse,  waren  gut  gefärbt  und  gruppirten  sich  in  Form  der 
gewöhnlichen  Geldrollen.  Die  Blutleukocyten  dagegen  hatten  in 
beiden  Fällen  ein  deutlich  abweichendes  Aussehen  von  dem  der  ge¬ 
wöhnlich  im  Blute  vorkommenden  Leukocyten:  sie  waren  in  beiden 
Fällen  meistentheils  mononucleäre,  schwach  körnige.  Bei  der  zweiten 
Blutuntersuchung  im  ersten  Falle,  die  am  10.  März  vorgenommen, 
wurden  auch  gefunden:  einige  Mastzellen,  eosinophile  Leukocyten, 
ein  Leukocyt  im  Theilungszustaud  (Diasterform).  Bei  folgender 
Untersuchung,  die  2  Tage  vor  dem  Tode  des  Kranken  vorgenommen 
wurde,  konnte  ich  kein  einziges  Exemplar  im  Theiluugszustand  finden. 
Dasselbe  bei  der  Blutuntersuchung  im  zweiten  Fall.  Bei  der  ersten 
Blutuntersuchung  war  ein  Leukocyt  von  länglich  ovaler  Form, 
wahrscheinlich  im  Theilungsstadium,  zu  beobachten,  bei  der  zweiten 
Untersuchung  dagegen,  2  Tage  vor  dem  Tode,  habe  ich  keinen  Leuko¬ 
cyt  mit  Andeutungen  auf  Theilungszustaud  finden  können.  Die 
Hämatoblasten,  d.  h.  die  kernhaltigen  rothen  Blutzellen,  habe  ich 
in  keinem  der  beiden  Fälle,  trotz  allen  Sucliens  finden  können, 
obwohl  die  Empfindlichkeit  des  Sternum  und  der  Rippen  iu  beiden 
Fällen  auf  Theilnalime  des  Knochenmarkes  im  leukämischen  Process 
hinwies. 

Der  Urin  enthielt  in  beiden  Fällen  eine  Masse  von  Uraten 
und  ausserdem  im  zweiten  Falle  Eiweiss  und  Cylinder. 

Das  Sensorium  war  in  beiden  Fällen  wenig  afficirt,  besonders 
war  es  klar  im  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  beim  Feldscheer  W. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  im  ersten  Falle  ganz  dunkel. 
Aber  im  zweiten  Falle  lassen  sich  schon  bestimmte  Vermuthungen 
aussprechen. 

Bei  Feststellung  der  Krankheitsdiagnose  beim  Feldscheer  W. 
suchten  wir  zu  beweisen,  dass  hier  gar  keine  Anzeichen  auf  eine 
chronische  Leukämie  vorhanden  waren,  und  dass  diese  Leukämie 
eine  acute  Leukämie  par  excelleuce  war.  Sobald  wir  aber  diese 
Diagnose  annehmen,  können  wir  kaum  von  ihrer  zufälligen  Ent¬ 
wicklung  in  diesem  Falle  sprechen.  Eine  Krankheit,  wie  die  acute 
Leukämie,  die  so  selten  ist,  dass  in  der  allerletzten  Zeit  Ebstein 
(loc.  cit.)  die  Beschreibungen  von  nur  16  Fällen  in  der  Litteratur 
zusammeuzustellen  vermochte,  trotzdem  der  erste  Fall  von  Fried- 
reich  bereits  im  Jahre  1857  beschrieben  wurde;  diese  seltene 
Krankheit,  die  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  anderen  Infections- 
kraukheiten  aufweist,  tritt  bald  nach  dem  Tode  eines  von  derselben 
Krankheit  behafteten  Kranken  bei  einem  zweiten  Individuum  auf, 
welches  mit  dem  ersten  in  öftere  und  sehr  nahe  Berührung  ge¬ 
kommen  war.  Selbstverständlich  müssen  wir  nach  der  Analogie 
anderer  Iufectionskrankheiten  mit  vollem  Rechte  auch  in  diesem 
Falle  eine  unmittelbare  Infection  des  Feldscheer  W.  vom  Kranken 
Gontscharuk  annehmen.  Von  dieser  Annahme  ausgehend,  müssen 
wir  die  acute  Leukämie  nicht  nur  als  Infections-,  sondern 
auch  als  contagiöse  Krankheit  betrachten,  wie  etwa  Fleck¬ 
typhus,  Scharlach  u.  s.  w.,  was  in  Bezug  auf  die  Krankheit,  die 
immer  nicht  anders,  als  mit  raschem  Tode  endet,  gewiss  eine 
eminent  praktische  Bedeutung  hat. 

Das  Incubationsstadium  kann  im  zweiten  Falle  ziemlich 
präcis  begrenzt  werden.  Gontscharuk  wurde  in  die  klinische 
Abtheilung  am  28.  Februar  aufgenomraen,  starb  am  15.  März.  Feld¬ 
scheer  W.  bemerkte  die  erste  Petechie  am  26.  April,  folglich  muss 
die  Dauer  des  Incubationsstadium  zwischen  56  bis  41  Tagen  gerech¬ 
net  werden. 


11.  December. 
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Bei  der  Behandlung  des  zweiten  Falles  wandte  ich  mit  zeit¬ 
weilig  gutem  Erfolg  Bäder  von  24°  R  früh  und  Abends  an.  Nach 

wohl  Badea  fub  te  S1Cl1  Fel(lscheer  w-  einige  Stunden  frisch  und 

IV .  Zur  Operation  der  narbigen  Kieferklemme. 

Von  Dr.  Erich  Staffel  in  Chemnitz. 

Im  Jahre  1854  empfahl  zuerst  Esm arch,  bei  schweren  Fällen 
narbiger  Kieferklemme  eine  Pseudarthrose  vor  den  beide  Kiefer  fest 
aufeinander  tixirenden  Narbenmassen  anzulegen.  Rizzoli  (1857), 
Wilms  (1858),.  Verneuil  u.  a.  haben  dann  diese  Operation  wieder¬ 
holt  in  verschiedener  Weise  ausgeführt.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  eine  Reihe  derartig  Operirter  den  damaligen  Verhältnissen  ent¬ 
sprechend  an  Pyämie  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  waren  auch  die 
Resultate  dieser  Operation  bei  den  Üeberlebenden  vielfach  durchaus 
mcht  zufriedenstellend;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  recht 
bald  ein  Recidiv  des  alten  Uebels. 

Da  lehrte  zuerst  Güssen b auer1)  im  Jahre  1877  eine  neue 
Uperationsmethode  zur  radicalen  und  dauernden  Heilung  der  narbigen 
Kieferklemme.  Er  ging  bei  einem  7  jährigen  Knaben,  der  in  Folge 
me! kuneller  Stomatitis  eine  ausgedehnte  beiderseitige  narbige  Kiefer¬ 
klemme  zeigte,  in  der  Weise  vor,  dass  er  zunächst  aus  der  Haut 
beider  Wangen  einen  Hautlappen  abpräparirte,  der  in  der  Masseter¬ 
gegend  seinen  Stiel  hatte:  dann  spaltete  er  vom  Mundwinkel  aus 
quer  nach  hinten  die  unter  dem  abpräparirten  Lappen  gelegenen 
Weichtheile  der  Wange  und  die  Narbenmassen.  Jetzt  wurde  der 
umgeschlagene  Wangenlappen  beiderseits  so  in  den  Defect  eingenäht, 
dass  der  vordere  Rand  des  Lappens  mit  der  in  der  Massetergegend 
noch  erhaltenen  Wundschleimhaut  vereinigt  wurde.  Vier  Wochen 
spater  durchtreunte  Güssen  bauer  den  Stiel  des  Lappens  und 
praparirte  nun  die.  äussere  Lappenhälfte  so  von  der  Massetergegend 
Jier  ab  dass  er  sie  schliesslich  vollständig  umdrehen  und  nun  in 
die  nach  dem  Mundwinkel  zu  gelegene  Hälfte  des  Wangendefectes 
einnahen  konnte  Jetzt  sah  die  ganze  epitheliale  Seite  des  Lappens 
nach  der  Mundhohle.  Den  Schluss  der  Operation  bildete  die  Deckung 
des  ausseren  Wangendefectes  durch  je  einen  aus  der  Unterkiefer- 
und  SubmaxiUargegend  entnommenen  rechteckigen  Lappen.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  sehr  befriedigend. 
i  Seitdem  sind  grosse  meist  durch  Operation  maligner  Tumoren 
c  er  Wange  entstandene  —  Defecte  der  Haut  und  Schleimhaut  der 
Wange  wiederholt  in  ähnlicher  Weise  durch  grosse,  gestielte,  nament¬ 
lich  dem  Halse  und  der  Brust  (Israel2),  Hahn3)  oder  dem  Oberarm 
five.etly,  Kotter.4)  entnommene  Lappen  ersetzt  worden.  Daneben 
ist  in  neuerer  Zeit  bei  Fällen  von  reinem  Schleimhautdefect  mit 
ganz  oder  fast  intacter  äusserer  Haut  mehrfach  noch  ein  anderer 
Weg  zur  Deckung  dieser  Defecte  betreten  worden:  man  hat  die 
verloren  gegangene  Schleimhaut  wieder  durch  Schleimhaut  zu  er¬ 
setzen  versucht.  Wölfler5)  erreichte  dies  in  mehreren  Fällen  durch 
ransplantation  menschlicher  und  thierischer  Schleimhautstückchen, 
Oberst  ),  durch  gestielte,  der  Umgebung  des  Defectes  entnommene 
Schleimhautlappen.  Der  letztere  ersetzte  in  zwei  Fällen  von  Carci- 
nom  der  Wangenschleimhaut  den  durch  die  Excision  der  Neubildung 
entstandenen  Detect  beide  .Male  durch  je  einen  der  Unter-  und 
Oberlippe  entnommenen  gestielten  Schleimhautlappen.  Auch  Bayer7) 
ergänzte  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  durch  Noma  bei  Typhus 
eme  narbige  Kieferklemme  und  einen  Defect  der  linken  Oberlippe 
und  Mundwinkelgegend  erworben  hatte,  den  Defect  der  Taschen- 
sc  eimhaut  durch  einen,  dem  harten  Gaumen  entnommenen  ge¬ 
stielten  Lappen,  dessen  Stiel  dann  allmählich  durchtrennt  wurde- 
über  diesen  Lappen  klappte  er  zur  Deckung  des  Wangendefectes 
einen  der  Unterkinngegend  entnommenen  Hautlappen.  —  Wegen 
Mangel  an  verwendbarem  Material  ist  jedoch  diese  Schleimhaut¬ 
plastik  weitaus  nicht  in  allen  Fällen  durchführbar,  und  man  wird 
nach  wie  vor  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  auf  die  Deckung 
( es  bchleimhautdefectes  durch  die  äussere  Haut  angewiesen  sein. 

t-  ■  a- H1ü-neUe  ^e^0(^e  dieses  Ersatzes  der  Mundschleimhaut  speciell 
ni  die  I  alle  narbiger  Kieferklemme  mit  erhaltener  äusserer  Wangen¬ 
haut,  wie  sie  nach  schwerer  ulceröser  Stomatitis  oder  nach  syphi- 
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litischen  Ulcerationen  etc.  entstehen,  hat  vor  kurzem  Bardenheuer D 
gelehrt  Es  handelte  sich  um  eine  im  Anschluss  an  mercurielle 
Stomatitis  mit  Kiefernekrose  entstandene  qarbige  Kieferklemme  bei 
emein  21  jährigen  Mädchen.  Bardenheuer  eröffnete  die  Mund¬ 
höhle  durch  einen  auf  dem  horizontalen  Unterkieferast  geführten 
Scliuitt,  exstirpirte  von  diesem  Schnitt  aus  das  Narbengewebe  der 
l echten  Backentasche  und  zeichnete  darauf  einen  grossen  doppelt 
gestielten  Lappen  vor,  „dessen  eine  Brücke  auf  dem  rechten  Schlüssel¬ 
beine  lag,  wahrend  die  andere  gegeu  den  Unterkieferrand  sah  und 
von  diesem  ungefähr  2  cm  entfernt  war.“  Die  Wunde  am  Unter¬ 
kieferrand  wurde  tamponirt,  trotzdem  bekam  Patientin  eine  leichte 
Phlegmone  Am  16  Tage  wurde  der  vorgezeichnete  Lappen  von 
seiner  Unterlage  abgelöst,  und  von  da  ab  in  verschiedenen  Zeiten 
bis  zum  25.  tage  die  untere  Brücke  durchtrennt.  Nach  Abtragung 
dei  granuhrenden  Innenfläche  des  Lappens  wurde  dieser  dann  am 

Wnrmge-iUm  1seine.obere  Bl'öcke  gedreht,  durch  die  noch  vorhandene 
Wunde  über  dem  horizontalen  Unterkieferast  in  die  Mundhöhle  hin¬ 
eingezogen  und  hier  „nach  Vornahme  der  nöthigen  Anfrischungen“ 

“  *•  $“«*«*•  a«  w»g.  angenäht.  Am  44  Tage  wurde  Such 
lei. zweite  Stiel  des  Lappens  durchtrennt  und  in  die  Wunde  über  dem 
horizontalen  Unterkieferast  eingenäht.  Der  Verschluss  dieser  Wunde 

(Wl?  Tb’10'  Wi?^u  dT  der  Balswunde’  die  t]^ils  vernäht,  theils 
,o  hiersch  sehe  Transplantationen  gedeckt  wurde,  in  der 
13.  Woche  vollendet.  Der  Erfolg  der  Operation  war  vorzüglich. 

Diese  von  Bardenheuer  geübte  Methode  hat  vor  der  von 
kr  us  sen  bau  er  angewandten  zweifelsohne  den  Vortheil  voraus  dass 
jei  ihr.  eine  ausgedehnte  Narbenbildung  im  Gesicht  vermieden  wird. 

iei  die  Methode  fuhrt  erst  nach  verhätnissmässig  langer  Zeit  und 
nach  wiederholten  Eingriffen  zum  Ziel.  Ich  kam  durch  eine  Modi- 
fication  dieses  Verfahrens  m  einfacherer  Weise  und  kürzerer  Zeit  zu 
demselben  guten  Resultate.  Der  Fall  war  folgender: 

Ausschla^m  m’iiJa-hr!,.a!t’  früber  stets  gesund  gewesen.  Im  März  1889 
Ausschlag  am  Halse,  ärztliche  \ erordnung  von  weissen  Pulvern  zum  Abführen 

jedenfalls  Calomel).  Danach  bekam  das  Kind  zunächst  einen  mthen  Aus- 
sch!ag  über  den.  ganzen  Körper  -  vom  behandelnden  Arzt  wurde  derselbe 
als  Masern  bezeichnet  —  und  eine  schwere  Mundfäule:  „im  Munde  und  an 
den  Lippen  war  alles  geschwürig“.  Die  Stomatitis  wurde  so  gut  wie  nicht 
behandelt,  im  Anschluss  an  diese  entwickelte  sich  die  unten  beschriebene 

£efWusTl8S<T  •ErSChT/rUT  der  Ernähru»g  wurde  das  Kind  bereits 
im  August  1889  in  einem  Krankenhaus  untergebracht,  wurde  aber  aus 

diesem  nach  Extraction  mehrerer  Schneidezähne  ohne  weiteren  Eingriff  wieder 

Ws  zumn5  MWv  !S90S0  gescba,ffene  Zahnlücke,  erfolgte  fortan  die  Ernährung 
bis  zum  5.  Marz  1890,  an  welchem  Tage  mir. das  Kind  zugeführt  wurde. 

Status  präsens:  Gut  genährtes,  sonst  gesundes  Kind.  Hochgradigste 

Wnander^'hrlu!  Kind  ve™aS  die  Zahnreihe  nicht  einen  Millimeter  aus- 
emandei  zu  bringen;  die  Kronen  der  rechtsseitigen  noch  vorhandenen 
Schneidezahne  stehen  divergent  übereinander.  Bei  jedem  Versuche  die 

UnterkiIf^nTan-der  zei?t  sich  )inks  Über  dem  horizontalen 

Unterkiefeiast  eine  deutliche  Einziehung  der  äusseren  Wangenhaut  Die 

Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  ist  fast  bis  zum  Lippenroth  mit  dem 

deferOberrlieSde&  ^ahj“.flflsch  Je.r.wachsef •  Die  linksseitigen  Schneidezähne 
des.  Ober-  und  Unterkiefers  fehlen;  durch  diese  nicht  einmal  für  den 
kleinen  Finger  durchgängige  Zahnlücke  führt  das  Kind  die  Nahrung  ein 
nIT  <  t6r  dG™  [mkeU  Mundwinkel  ist  der  harte,  scharfe  Rand eines 
Narbenstranges  fühlbar,  ebenso  ist  unter  der  sonst  normalen  äusseren 
Wangenbaut  links  eine  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  ausgebreitete  brett- 
harte  Narbenmasse  palpabel;  unter  der  rechten  Wange  ist  von  einem  Narben- 

ständfichniChtS  wahrnehmbar<  Die  Sprache  des  Kindes  ist  sehr  unver- 


)  Glissenbauer,.  Ueber  ein  neues  Verfahrender  Stomatoplastik  zur 
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1QR7  WIsra®!;’  Ueb„er  einige  plast.  Operationen.  Verh.  d..  d.  Ges.  f.  Chir. 
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tragungen.  Verh.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  1888. 

,  B 6  r  s  I  Zur  Behandlung  der  Wangenschleimhautdefecte.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1890  No.  5. 

farbige  Kieferklemme.  Plast.  Ersatz  der  zu  Grunde  ge- 
gangenen  Schleimhaut  der  Wange  aus  dem  mukösen  Ueberzug  des  harten 
(jaumens.  Prag.  med.  Wochenschr.  1888,  No.  34. 


ans  di'cKt  vn  ^  k°S,e:  Spaltung  der  Unterlippe  vom  linken  Mundwinkel 
Ein’  Vpinnl  •  Ti  vorhande?en  Narbenstrang  schräg  nach  aussen  und  unten- 
h’  Jetzt  .  zunächst  mit  dem  Messer  den  Narbenstrang  quer  zu 

l  llh Üdpnen’  r  “  61?  lll61  llber  desseü  Ausdehnung  zu  bekommen,  miss. 
Ä’l  i  le,g6rde  Narbenstrang  erwies  sich  als  eine  direkt  vom  Proc. 

nach  uuten  in  den  horizontalen  Unter¬ 
kieferast  ubergehende  knöcherne  Spange.  Dieselbe  wurde  entsprechend  dem 
Zwischenraum  zwischen  beiden  Zahnreihen  mit  Hammer  und  Meissei  quer 
dui chtrennt.  Sofort  liessen  sich  beide  Kiefer  mit.  Hülfe  der  Heister’schen 

BilckTnl'clllnl?11  ,einf?der  “tfernen,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  knöcherne 
Bi  ucke  nach  hinten  direkt  m  den  ansteigenden  Unterkieferast  ü bergin rr  Mit 
Scheere  und  Pincette  unter  Nachhülfe  mit  der  Knochenscheere  wurde  ieUt  zu- 
Zt  d’f  0ber!  Ha  fl  de,r  ^espaUenen  Knochenbrücke  resecirt.  Unter  Zurück- 
assung  dei  unteren  Narbenhalfte  wurde  nun  der  Unterlippenschnitt  crerado 
nach  unten  b.s  m  die  Supraclaviculargrube  -  um  7  cm  -  verlängert  ?nm 
Ende  des  Schnittes  aus  parallel  der  Clavicula  ein  2.  Schnitt  geführt,  "und  vom 

fdiei?s  aus.  e,m,3;  le!.ch(;  convergent  gegen  den  ersten  nach  oben  bis  fast 
an  den  Kiefei  Winkel  lautend.  So  war  am  Hals  ein  etwa  rechteckiger  7  cm 
neiter,  oben  am  Kieferrand  4,  in  der  Supraclaviculargrube  5  cm  langer  Haut- 
Sen  Tumschllltten>  d®s.sen  Stiel  die  intakte  äussere  Wangenhaut  bildete 

^ruber  her P6h  WUrde  JlS  ZT  ™teren  Kieferrand  von  der  SupracJavicular- 
ntrel  her ,  abpi-apanrt  und  nach  oben  auf  die  linke  Wange  geklappt. 
Direkt  an  der  Umschlagslinie  des  Lappens  wurde  jetzt  entlang  dem  gan- 
zen  unteren  Kieferrand  ein  Schnitt  durch  Unterhautzellgewebe,  Narbeu- 

x)  Brohl,  Die  Beseitigung  der  narbigen  Kieferklemme  durch  Ver- 
.ftaSff)'-  ßardeuheuer  op.  Fd,,.,  Deutsch, 
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massen  und  Periost  bis  auf  den  Knochen  geführt.  Mit  Raspatorium  un 
unter  theilweiser  Nachhülfe  mit  dem  Meissei  konnte  jetzt  die  ganze  in  e 
Wange  mit  dem  an  ihr  hängenden  Hautlappen  nach  aussen  und  hin  en  vom 
horizontalen  Kieferast  abgehebelt  werden,  so-  dass  jetzt  auch  die  Resection 
der  noch  stehenden  unteren  Hälfte  der  knöchernen  Narbenbrucke  in  aus¬ 
gedehnter  Weise  möglich  wurde;  es  konnte  dies  übrigens  fast  durchweg  nur 
mit  Hammer  und  Meissei  und  Luer’scher  Hohlmeisselzange  geschehen. 
Besondere  Schwierigkeiten  bot  die  ausgiebige  Abtrennung  der  sehr  festen 
Knochenbrücke  vom  unteren  Drittel  des  aufsteigenden  Kieferastes.  —  Die 
Backenzähne  fehlten  am  Unter-  wie  Oberkiefer  vollständig,  dagegen  sah  man 
letzt  arnProc.  alveol.  des  Oberkiefers  zwei  tiefe  elfenbeinartig  glanzende  Ein¬ 
drücke  von  den  Kronen  der  zwei  unteren,  aber  nicht  mehr  vorhandenen 
Backenzähne.  —  Nach  nun  vollständiger  Resection  der  Knochenbrucke  wurde 
der  bisher  nach  aussen  umgeklappt  gehaltene  Hautlappen  so  Dach  innen 
umo-eschlagen,  dass  seine  mit  Epidermis  bedeckte  Seite  nach  der  Mundhohle 
saln  In  dieser  Lage  wurde  der  Lappen  durch  4  die  ganze  Wange  durch¬ 
greifende  und  über  der  äusseren  Wangenhaut  geknüpfte  Matratzennähte  und 
weiterhin  am  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers  und  am  vorderen  Gaumenbogen 
durch  zahlreiche  Catgutnähte  fixirt.  Die  gespaltene  Unterlippe  wurde  durch 
Knopfuähte  wieder  vereinigt,  der  ausgedehnte  Defect  am  Halse  nach  Ablösung 
der  umgebenden  Haut  von  der  Unterlage  durch  weitgreifende  Nähte  bedeutend 
verkleinert,  z.  Th.  tamponirt.  —  Priessn.  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde. 

Das  nach  Beendigung  der  Operation  ziemlich  collabirte  Kind  erholte 
sich  rasch  wieder.  Unter  sorgfältiger  Mundpflege  und  täglichem  Verband¬ 
wechsel  war  der  Wundverlauf  ganz  ungestört,  nur  einige  Nähte  der  Lippen¬ 
wunde  schnitten  etwas  frühzeitig  durch.  Am  14.  März  wurde  die  durch  die 
nebenstehende  Figur  1  wiedergegebene  photographische  Aufnahme  vor¬ 
genommen,  und  am  15.  März  das  Kind  —  nach  Entfernung  der  letzten 
Nähte  —  vorläufig  in  ambulante  Behandlung  entlassen.  —  Am  29.  März 
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Wiederaufnahme  des  Kindes;  die  Halswunde  war  bis  auf  eine  zwanzigpfennig- 

slückgrosse  gut  granulirende  Figur  1. 

Wundflächegeschlossen.  In  Nar¬ 
kose  wird  der  Stiel  entlang  der 
unteren  Umschlagsfalte  durch- 
trennt  und  nach  Anfrischung  der 
kleinen  Granulationsfläche  am 
Halse  dieMundhöhle  durcheinige 
Knopfnähte  geschlossen.  —  Fie¬ 
berloser  Verlauf,  doch  schnitten 
c  inige  N  ähte  seh  r  frü  hzeitig  durch, 
und  es  hinterblieb  eine  Mund¬ 
höhlenfistel.  Als  Ursache  der¬ 
selben  fand  sich  ein  kleiner  cor- 
tikaler  Sequester  des  Unter¬ 
kiefers.  Derselbe  wurde  ohne  Nar¬ 
kose  am  3.  April  extrahirt,  und 
die  Fistel  nach  vorausgegangener 
Anfrischung  durch  einige  Nähte 
geschlossen.  —  Am  13.  April  — 
also  nach  5 l */a  Wochen  —  war 
das  Kind  vollständig  geheilt,  auch 
die  Halswunde  durchweg  ge¬ 
schlossen.  —  Das  Kind  kaut  auf 
der  rechten  Seite  ganz  gut,  der 
Mund  kann  soweit  geöffnet  wer¬ 
den,  dass  zwischen  den  noch  ste¬ 
henden  rechtsseitigen  Schneide¬ 
zähnen  2  cm  Zwischenraum  vor¬ 
handen  ist.  Am  gleichen  Tage 
wurde  die  in  Figur  2  wieder¬ 
gegebene  zweite  photographische  .  . 

Aufnahme  vorgenommen.  Bei  weit  geöffnetem  Munde  spannt  sich  übrigens 
auch  in  der  rechten  Backentasche  ein  dünner  aber  deutlich  fühlbarer 
Narbenstrang  an.  Zur  weiteren  Dehnung  dieses  und  zur  Erhaltung  des  guten 
Resultates  wurde  das  Kind  mit  der  Weisung  entlassen,  täglich  einmal  einen 
mitgegebenen  Holzkreisel  möglichst  weit  zwischen  die  Zahnreihen  hineinzu¬ 
drehen  —  Ende  Mai  sah  ich  das  Kind  wieder:  es  hatte  volle  runde  Backen, 
die  linke  war  noch  etwas  dicker  als  die  rechte.  Der  Mund  wurde  jetzt  so 
weit  geöffnet,  dass  zwischen  beiden  Zahnreihen  fast  3  cm  Spielraum  existirte.  ) 

Man  gelangt  also  mit  dem  von  mir  angewandten  Verfahren 
selbst  bei  der  schwersten  Form  der  narbigen  Kieferklemme  in  nur 
zwei  Operationsacten,  von  denen  der  letzte  nur  ein  unbedeutender 
Eingriff  ist,  in  kurzer  Zeit  zum  Ziel.  In  weniger  schweren  Fällen 
als  "dem  von  mir  operirten  lässt  sich  die  Spaltung  der  Unterlippe 
vielleicht  ganz  umgehen;  man  umschneidet  zuerst  den  Halslappen, 
präparirt  ihn  nach  oben  ab,  eröffnet  nach  dessen  Umklappung  auf 
die  Wange  in  der  beschriebenen  Weise  entlang  dem  Kieferrand  die 
Mundhöhle,  excidirt  nach  gehöriger  Abhebelung  der  Wange  von 
unten  her  den  Narbenstrang  und  näht  dann  wie  oben  den  Lappen 
in  die  Mundhöhle  ein.  Bei  halbwegs  ausgedehnter  Narbenbildung 
wird  sich  jedoch  die  Spaltung  der  Unterlippe  stets  empfehlen;  man 
gewinnt  dadurch  weit  besseren  Zugang  zum  Operatiousfeld  und  kaun 
die  Narbenmassen  griindlichst  excidiren.  Auf  diesen  Akt  ist  gerade 
bei  den  schwersten  Fällen  narbiger  Kieferklemme,  wo  eine  knöcherne 
Verwachsung  zwischen  beiden  Kiefern  besteht,  grosses  Gewicht  zu 

i)  Nachdem  jetzt  —  November  1890  —  noch  der  in  der  rechten 
Wangenschleimhaut  vorhandene  Narbenkranz  hinlänglich  gedehnt  ist,  besteht 
bei  geöffnetem  Mund  zwischen  beiden  Kiefern  ein  Spielraum  von  4  cm. 
Anmerkung  bei  der  Correctur. 


legen.  Eine  Zurücklassung  von  Periost  der  Knochenbrücke  würde 
den  ganzen  momentanen  Erfolg  der  Operation  für  die  Zukunft, 
gefährden.  In  der  mir  zugängig  gewesenen  neueren  Litteratur  habe 
ich  keinen  Fall  knöcherner  Verwachsung  beider  Kiefer,  der  operirt 
wordenwäre,  gefunden.  Ichweiss  daher  nicht,  ob  und  welche  Ei  fahrun- 
gen  über  Recidive  nach  diesen  Operationen  vorliegen.  In  dem  von 
mir  operirten  Fall  ist  wohl  jetzt  ein  Recidiv  nicht  mehr  zu  erwarten. 

In  ähnlicher  Weise  wie  ich  ist  übrigens  auch  Gersuny1).  in 
einem  Fall  von  ausgedehntem  Carcinomrecidiv  der  Wangenschleim¬ 
haut  vorgegangeD.  Er  spaltete  ebenfalls  die  Unterlippe  vom  Mund¬ 
winkel  aus  nach  abwärts,  führte  aber  dann  sofort  einen  2.  Schnitt 
parallel  dem  Unterkieferrand.  Von  diesem  Schnitt  aus  spaltete  er 
die  Umschlagsfalte  der  Wangenschleimhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Hautschnittes.  Jetzt  konnte  die  Wange  nach  aussen  umgeklappt 
und  die  Neubildung  excidirt  werden.  Zur  Deckung  des  gesetzten 
Schleimhautdefectes  Umschnitt  Ger suny  einen  V förmigen  Halslappen, 
dessen  oberer  Rand  von  dem  horizontal  verlaufenden  Schnitt  be¬ 
grenzt  wurde;  diesen  Lappen  präparirte  er  von  seiner  Spitze  her 
nach  oben  bis  zum  Unterkieferrand  soweit  ab,  dass  die  Ernähiungs- 
brücke  des  Lappens  „nur  von  der  Verbindung  der  Haut  mit  dem 
Periost  des  Unterkiefers  gebildet  wurde.“  Diesen  Lappen  schlug  nun 
Gersuny  nach  oben  um,  so  dass  seine  mit  Epidermis  bedeckte 
Seite  nach  der  Mundhöhle  sah,  nähte  ihn  in  den  Defect  ein  und 
konnte  sofort  die  Mundhöhle  durch  die  Naht  ganz  wieder  schliessen. 
Die  Möglichkeit  der  Ernährung  derartig  gestielter  Lappen  wurde 
weiter  auch  durch  einen  von  v.  Hacker  )  nach  demselben  Piincip 
operirten  Fall  —  penetrirender  Wangeudefect  nach  Schusswunde  — 

erwiesen.  In  dem  von  Ger- 


Flgur  2'  suny  operirten  F all  stiess  sich 

nur  von  der  Spitze  des  Lap¬ 
pens  die  Oberfläche  nekrotisch 
ab.  —  Auch  Kraske3)  em¬ 
pfahl,  auf  2  eigne  Erfahrungen 
gestützt,  zur  Deckung  von 
Wangendefecten  die  Anwen¬ 
dung  aus  der  Nachbarschaft 
des  Defects  entnommener 
Lappen,  die  bis  ^2  cm  vordem 
Defectrand  vollständig  abprä- 
parirt  und  dann  nach  der 
Mundhöhle  umgeklappt  wer¬ 
den  sollen.  Der  Stiel  dieser 
Lappen  besteht  lediglich  aus 
subcutanem  Gewebe. 

Bei  Anwendung  derartig 
gestielter  Lappen  lässt  sich 
allerdings  die  Transplantation 
des  Lappens  und  die  Schlies¬ 
sung  der  Mundhöhle  in  einem 
einzigen  Act  vollenden.  Zur 
Deckung  vonWangendefecten 
nach  Excision  maligner  Tu¬ 
moren  ist  diese  Methode  der 
Lappenbildung  zweifelsohne 
recht  werthvoll.  Ob  aber  eine  nur  aus  subcutanem  Gewebe  bestehende 
Ernährungsbrücke  auch  bei  so  narbiger  Beschaffenheit  der  Gewebe,  wie 
sie  in  meinem  Fall  vorlag,  stets  zur  Erhaltung  des  transplantirten  Lap¬ 
pens  ausreicht,  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  lehren.  Kraske  macht 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Methode  nur  „da  mit  Vortheil  an¬ 
zuwenden  ist,  wo  nach  der  Schläfen-  oder  Ohrgegend  oder  nach  dem 
Unterkiefer  zu  ein,  wenn  auch  nur  schmaler  Saum  der  Wangenschleim¬ 
haut  stehen  geblieben  ist.  Denn  nur  dann  lässt  sich  der  Ersatzlappen, 
dessen  Ernährung  nicht  durch  eine  Hautbrücke,  sondern  durch  das 
Unterhautfettgewebe  bezw.  durch  den  Schleimhautrest  vermittelt 
wird,  ohne  zu  grosse  Zerrung  der  Gefässe  umklappen.“  Diese  Vor¬ 
bedingung  ist  wohl  bei  den  nach  Tumorenexcisionen  entstandenen 
Wangen-0  resp.  Schleimhautdefecten  meist  erfüllt,  trifft  aber  bei 
schweren  Fällen  narbiger  Kieferklemme  mit  Verödung  der  Schleim¬ 
haut  der  ganzen  Backentasche  nie  zu.  Dazu  bedenke  man,  dass 
eine  durch  Excision  der  Narbenmassen  gesetzte  Wundfläche  —  be¬ 
sonders  in  Fällen,  wo  wie  bei  dem  meinigeu  mit  Hammer,  Meissei 
und  Knochenscheere  gearbeitet  wurde  —  immer  mehr  weniger 
maltraitirt  ist,  so  dass  für  eine  baldige  primäre  Verklebung  beider 
Wundflächen  durchaus  nicht  gerade  günstige  Verhältnisse  vorliegen, 
und  dass  hiervon  nicht  zum  wenigsten  das  Schicksal  eines  derartig 
gestielten  Lappens  mit  abhängt,  ist  klar.  Bei  dem  von  mir  geübten 

i)  Gersuny,  Plastischer  Ersatz  der  Wangenschleimhaut.  Centralblatt 
f.  Chir.  1887,  No.  38. 

*)  v.  Hacker,  Zur  Plastik  bei  penetrirenden  Wangendefecten.  Zeit¬ 
schrift  f.  Heilkunde  Bd.  IX,  p.  163. 

3)  Kraske,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Wangenplastik.  \  erb. 
der  chir.  Sect.  der  61.  Vers,  deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  (1888). 
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Operationsverfahren  ist  der  Lappen  unter  keinen  Umständen  gefähr¬ 
det,  es  wird  ein  breiter  Zugang  zum  Operationsfeld  geschaffen  und 
in  veihaltmssmassig  kurzer  Zeit  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

V.  Referate  und  Kritiken. 

H  Joachim.  Papyros  Ebers,  das  älteste  Buch  über  Heil¬ 
kunde  Aus  dem  Aegyptischen  zum  erstenmal  vollständig 
übersetzt.  8  .  XX,  214  S.  Berlin,  Georg  Reimer,  1890.  Ref. 
r  agel. 

In  der  schon  früher  für  diese  Wochenschrift  ( cfr.  No  46  d  1017') 
besprochenen  vortrefflichen  Monographie  Professor  Hirschberg’s 
„Aegypten.  Geschichtliche  Studien  eines  Augenarztes  etc.“  findet 
sich  auf  p  71  folgende  Behauptung:  „Ich  glaube,  dass  nach  voll¬ 
endeter  Uebersetzung  des  Papyrus  Ebers  die  Geschichte  der  Heil- 
kunde  m  ihrem  ersten  Abschnitt  völlig  wird  umgearbeitet  werden 
müssen.  Diese  Bemerkung  auf  ihre  Berechtigung  zu  prüfen,  ist 
jetzt  dei  Zeitpunkt  gekommen,  nachdem  College  Joachim  hierselbst 
sein  ebenso  kühnes  wie  verdienstvolles  Unternehmen  einer  ersten 
vollständigen  Uebersetzung  des  für  die  Geschichte  der  ägyptischen 
rewTf0  bo7?hwichtlgen  Papyrus  Ebers  zum  glücklichen  Ende  ge¬ 
führt  bat.  Wir  sagen  „kühnes  Unternehmen“,  weil  wir  die  un*e- 
mem  grossen  Schwierigkeiten  vollauf  zu  würdigen  wissen,  die  bei 
der  Uebertragung  des  Papyrus  zu  überwinden  waren,  noch  dazu 
i  dei!  erst  ,seit  einigen  Jahren  mit  dem  Studium  der  Hiero¬ 

glyphensprache  und  nicht  ex  professo  beschäftigt  ist,  sondern  nur 
nebenher  gleichsam  als  einem  Mittel  zum  eigentlichen  Zweck  — 
Ueber  den  Werth  der  Uebersetzung  qua  Uebersetzung,  inwieweit 
dieselbe  als  gelungen  zu  betrachten  sein  dürfte,  darüber  steht  dem 
Ref.  ein  sachverständiges  Urtheil  nicht  zu;  dies  wird  den  Aegvpto- 
ogen  von  Fach  überlassen  bleiben  müssen.  Dafür  aber,  dass  mög- 
1  ich  st  Vollkommenes  erreicht  worden  ist,  bürgt  einmal  die  grosse 
Gewissenhaftigkeit,,  mit  der  Verf.,  den  wir  als  Mitarbeiter  auf  dem 
beide  der  medicinischen  Geschichte  freudigst  begriissen,  zu  Werke 
gegangen  ist,  und  vor  allem  der  Umstand,  dass  ihm  als  „treuer  Be- 
rather“  einer  der  hervorragendsten  Fachmänner,  Prof.  Lieblein  in 
Christiama,  dem  auch  das  Werkchen  gewidmet  ist,  zur  Seite  Ne¬ 
stau  den  hat.  Es  lässt  sich  also  bezüglich  der  Correctheit  der  Arbeit 
das  Beste  voraussetzen.  Die  Lücken  und  Mängel,  die  dieser  etwa 
anhaften  sind  gewiss  nicht  Schuld  des  Verfassers,  sondern  kommen 
nui  auf  Rechnung  der  von  allen  Forschern  zugegebenen  Mangel¬ 
haftigkeit  der  ägyptischen  Sprachkenntnisse  selbst,  namentlich  iu 
puncto  der  medicinischen  termini  technici.  Mag  also  vielleicht  ein  be¬ 
rufenerer  Leser  Einzelnes  zu  tadeln  finden  oder  hier  und  da  etwas 
mein  Kritik,  resp.  den  gelehrten  Apparat  in  Gestalt  von  An- 
merkungen  vergleichend  philologischen  Inhalts,  vermissen  -  das 
redliche  Streben.,  das  Verf.  bei  der  Arbeit  geleitet  hat,  der  ver¬ 
wandte  Riesenflei.ss  und  das  unbestrittene  positive  Verdienst,  das  mit 
dem  durch  zwei  ausführliche  (ein  deutsches  und  ein  ägyptisches) 
Sachregister  und  eine  übersichtlich  gehaltene  Einleitung  noch  in 
seiner  Brauchbarkeit  erhöhten  Werk  der  medicinischen  Geschichts- 
orschung  geleistet  ist,  verdienen  jedenfalls  die  allergrösste  An¬ 
erkennung.  Ein  Lohn  für  seine  Bemühungen  sei  dem  Verf.  das 
Bewusstsein,  sich  ein  schönes  und  unvergängliches  Andenken  in 
der  Literaturgeschichte  unseres  Specialfaches  mit  dieser  Arbeit 
gesichert  zu  haben. 

Koeniger.  Gardone-Riviera  am  Gardasee.  Mit  einer  Ansicht  und 
einer  Karte.  2 1.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1890.  Ref.  H.  Reimer. 
Unter  den  klimatischen  Curorten  Oberitaliens  zeichnet  sich 
Gardone  durch  guten  Windschutz  aus,  ein  Vorzug,  der  sich  be¬ 
sonders  in  den  bedenklichen  Uebergangszeiten  vom  Sommer  zum 
Winter  und  von  diesem  zum  Frühling  geltend  macht.  Auch  hat  der 

ri  nof11  Vt  C  em  JÄ™  Wintermittel  wie  Arco  (3,7°),  Pallanza 
(3,6  )  und  Lugano  (2,6°).  Ein  wesentlicher  Umstand  ist  ferner  bei 
reichlicher  Besonnung  die  geringe  Tagesschwankung  der  Temperatur 
welche  im  December  nur  5,6°  (Nizza  12,5»  C),  im  Januar  5,0° 
(Nizza  13,1  °)  im  Februar  5,3»  (Nizza  12,5»  C)  beträgt.  Bezüglich 
der  relativen  Feuchtigkeit  steht  Gardone  (75  o/0)  mit  Montreux  auf  der- 
selben  Stufe  An  Niederschlägen  sind  October  und  November, 
nachstdem  März  und  April  die  reichsten,  aber  selten  dehnt  sich  der 
Regen  auf  mehr  als  einige  Stunden  aus.  Schnee  fällt  zwei  bis 
dreimal  im  Winter.  Verf.  sah  nach  fünfjähriger  Erfahrung  günstige 
Resultate  bei  chronischer  Laryngitis,  Bronchitis  und  Asthma,  doch  ist 
der  Mangel  ebener  Wege  im  Einzelfalle  in  Betracht  zu  ziehen.  Für 
Keconvalescenten  und  Erholungsbedürftige  ist  Frühjahr  und  Herbst 
ie  günstigste.  Zeit.  Unterkunfts-  und  Verpflegungs-Verhältnisse 
üaben  sich  bei  steigender  Zahl  der  Curgäste  immer  mehr  entwickelt. 

esucher  des  Curortes  finden  in  der  höchst  sauber  ausgestatteteu 
Schrift  alle  wünschenswerten  Angaben  über  Reiseverbindungen, 
Unterkunft,  Ausfluge  etc.,  und  insbesondere  auch  eine  von  C.  Heine- 
rnann  in  Erfurt  herrührende  Beschreibung  der  Winter-  und  Früh¬ 
jahrsflora. 
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VI.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Tr  Sitzung  am  3.  December  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

rnmiLS  Gutzmann  stellt  einen  4jährigen  Knaben  mit  operirter 
T*®“ enspaltc  vor,  um  an  demselben  den  Erfolg  von  Sprachübungen  zu 
demonstnren,  die  seit  2  Monaten  mit  demselben  angestellt  sind.  Die  vor 

tdh  LT  70nn  i*  Ku,ster  °Perirte  angeborene  Gaumenspalte  erstreckte 
sich  von  der  Uvula  nach  vom  4  cm  und  war  l'/a  cm  breit.  Nach  der  Ope¬ 
ration  ist  die  Sprache  gewöhnlich  nicht  viel  gebessert,  weil  das  Gaumen¬ 
segel  ungenügend  functionirt.  Eine  bessere  Function  wird  erreicht  vor  allem 
durch  starke  Stimmubungen.  Um  die  von  früher  her  bestehende  Gewohn¬ 
heit  die  Luft  durch  die  Nase  gehen  zu  lassen,  zu  beseitigen,  kann  man  eii- 
mal  bei  geschlossener  Nase  die  reine  Aussprache  der  Vocale  nach  dem  Gehör 
emuben  lassen,  oder  man  lässt  die  Patienten  das  Pfeifen  üben,  wobei  immer 
™  6  b,e*t,imiEte  Menge  Luft  durch  den  Mund  geschickt  werden  muss.  Der 
vorgestellte  Knabe  spricht  nach  der  kurzen  Behandlungsdauer  relativ  sehr 
rem  und  es  steht  eine  vollkommen  normale  Ausbildung  der  Sprache  zu  er 
waiten.  Voraussetzung  dafür  ist  natürlich  eine  gute  Function  des  Gaumen¬ 
segels  und  vollkommene  Beweglichkeit  der  hinteren  Rachenwand,  wie  die¬ 
selbe  hier  vorhanden  ist. 

fll  ,  2<  Gerr  Einhorn  (New- York)  als  Gast,  demonstrirt  eine  einfache  Me¬ 
thode,  den  Magen  direkt  zu  elektrisiren,  an  einem  Kranken.  Die  Ma°-en- 
elektrode  ist  nach  demselben  Princip  construirt,  wie  der  von  dem  Vortragen¬ 
den  angegebene  Mageneimer.  Dieselbe  wird  verschluckt.  Damit  die  Metall- 
theile. nicht  direkt  mit  der  Magen  wand  in  Berührung  kommen,  sind  dieselben 
von  einer  durchlöcherten  Hartgummikapsel  umgeben.  Trinkt  nun  der  Patient 
etwas  Wasser  nach,  ,  so  leitet  dieses  die  Elekricifät  von  der  Magenwand  zur 
Elektrode.  Durch  einen  dünnen,  festen  Draht  wird  die  Elektrode  mit  der 
Batterie  verbunden. 

3-iHeri,  Gutmann  stellt  einen  Kranken  vor  mit  beiderseitiger 
Ophthalnioplegia  externa,  wahrscheinlich  verursacht  durch  Fleischvlr- 
gi  ung.  atient  zeigt  fast  vollständige  Lähmung  sämmtlicher  äusseren 
Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  linken  Levator,  bei  Intactheit  der  inneren 
Augenmuskeln  Ausserdem  bestand  hochgradige  Anschwellung  des  Gesichts 
und  der  Stirnhaut  erstere  zustande  gekommen  durch  deutlich  palpable 
Schwellung  beider  Parotiden;  auch  die  Sublingualis  war  geschwollen.  Die 
sonstige  Untersuchung  der  Körperorgane  ergab  nichts  besonderes,  der  Urin 
war  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  die  Nervenuntersuchung  (Prof.  Bernhardt) 
wies  ebenfalls  wenig  positives  auf. 

Die  Afiection  war  12  Tage  nach  dem  Genuss  verdächtigen  Fleisches 
aufgetreten,  an  dem  auch  die  Frau  und  die  Kinder  des  Patienten  participirt 
hatten  Die  letzteren  waren  geringgradig,  Patient,  der  am  meisten  von  dem 
Fleisch  gegessen  hatte,,  heftiger  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Mahlzeit 
erkrankt.  Er  musste  sich  zu  Bette  legen,  war  vollständig  verstopft,  hatte 
andauernde  heftige  Leibschmerzen;  die  allmählich  aufhörten,  nachdem  Patient 
nach  einem  Abführmittel  stinkende  Stühle  entleert  hatte.  Die  Lähmungs¬ 
erscheinungen  sind  inzwischen  bereits  etwas  zurückgegangen ,  ebenso  die 
Drusenschwellungen.  Da  jede  andere  Aetiologie  fehlt,  glaubt  Vortragender 
die.  Diagnose  auf  eine  durch  Ptomainwirkung  nach  dem  Genuss  verdorbenen 
Fleisches  entstandene  Nuclearlähmung  stellen  zu  sollen.  Unter  den  bisher 
publicirten  derartigen  Fällen  ist  fast  immer  nur  Ophthalmoplegia  interna 

fre^sind6*’  Wahrend  hier’  wie  ^esa8't>  die  inneren  Augenmuskeln  vollkommen 

.  H®rr  Henoch:  Ueber  die  letzten  Masernepidemieen.  Vortr. 
giebt,  nachdem  augenblicklich  die  Masernepidemieen,  die  in  den  letzten 

Jahren  mit  kurzen  Unterbrechungen  geherrscht  haben,  eine  Pause  gemacht 

i««Qn’  ^i11  Rackbllc1^  uber  die  in  der  Zeit  vom  April  1888  bis  1.  October 
ocN9T7-nf  di-r  K^dey-Abtheflung  der  Charite  beobachteten  Fälle.  Es  sind 
-J4  Falle,  die  sich  m  folgender  Weise  auf  die  Altersklassen  vertheilen- 

— _ h. _ _ 4~  5-  6-  7.  8.  9.  10.  11.  12.  Lebensjahr 

59  74  48  32  23  22  18  5  8  4  1  0  Fälle. 

...  also  133  die  beiden  ersten  Lebensjahre, 

wahrend  viele  Autoren  ein  verhältnissmässiges  Freibleiben  des  ersten 
Lebensjahres  angeben  Von  den  294  Fällen  endeten  89,  oder  etwa«  über 
30 /o,  letal,  davon  kommen  auf  die  133  Fälle  in  den  beiden  ersten 
^  55’V°’  während  die  höheren  Altersklassen  nur 
J /s /o  Mortahtat  aufweisen.  Daraus  ergiebt  sich  die  praktische  Folgerung, 
dass  Kinder  im  frühen  Lebensalter  nach  Möglichkeit  vor  der  Ansteckung  Zu 
schützen  sind.  Bei  der  Beurtheilung  der  Mortalität  fällt  natürlich  ins  Ge- 

ISi’e  gXnfeItShat.  “  ^  ^  “  Ki“der 

j-  sÄntfr.deQ+T°desu0rsa^hei1  steht  in  erster  Linie  die  Bronchopneumonie, 
die  sich  bei  fast,  allen  Sectio.nen  vorgefunden  hat  und  sich  mit  verschiedenen 
rocessen  complicirte,  für  die  sie  den  Hintergrund  bildete.  Unter  letzteren 

Fntl  v.11^11  Cli0Up  im  LaiTüx5  zum  Theil  in  den  Bronchien,  folliculäre 
Enteritis,  luberculo.se,  namentlich  der  Knochen  und  der  Lungen,  ferner 
zweimal  Gangran,  (einmal  Noma,  . einmal  eine  operirte  Phimose,  die  gano-ränös 
geworden  war);  in  einem  einzigen  Falle  wurde  eine  fibrinöse  Pneumonie 
g  unden,  und  endlich  in  14  Fällen  echte  Diphtherie.  Ausserdem  ergaben 
die  Sectionen  die  bekannten  Erscheinungen:  parenchymatöse  Nephritis,  ohne 
dass.im  Leben  Erscheinungen  vorhanden  waren,  parenchymatöse  Myocarditis, 
Jf611  ^  6  RyPfPlasie  der  Milz,  Tuherculose  verschiedener 

rlJf  -R  m  f?ittlgr  .Eatartung  der  Leber.  Dagegen  sah  Vortr.  in  keinem  Falle 
das  Bild  der.  früher  so  oft  beschriebenen  malignen  Masern. 

Von  klinischen  Erscheinungen  greift  Vortr.  einzelnes  heraus,  was  von 
besonderem  Interesse  ist.  Das  Prodromalstadium  war  in  dem  grössten  Theil 
der.  Falle  das  gewöhnliche  dreitägige,  doch  kam  in  einigen  Fällen  ein  fünf* 
tägiges,  einmal  ein  sechstägiges  Prodromalstadium  vor.  In  diesem  Stadium 
wurden  nicht  selten  prodromale  Exantheme  beobachtet,  ferner  Photophobie 
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ohne  wesentliches  Ergriffensein  der  Angen.  Die  als  ^  pathognomomsch  an¬ 
gesehene  Gaumenaffection  fehlte  in  einer  Reihe  von  lallen. 

Im  eigentlichen  exan thematischen  Stadium  wurden  von  der  Korm  ab¬ 
weichende  Fiebererscheinungen  beobachtet.  Bei  einem  5  jährigen  Knaben 
dauerte  das  Fieber  von  der  Eruption  an  5  tage,  am  5.  läge  bestand  noci 
eine  Abendtemperatur  von  38,2,  Morgentemperatur  3S,0;  dann  kamen  noch 
3  Tage,  an  denen  die  Temperatur  Abends  noch  Erhebungen^  zeigte.  Dieser 
Fiebertypus  ist  abweichend  von  demjenigen,  der  bei  Oomplicationen  beob¬ 
achtet  wird ;  in  diesem  Falle  treten  die  Temperatursteigerungen  oft  erst  ein, 
nachdem  das  Fieber  schon  abgefallen  war.  In  einein  Fallo  trat  eine  Art 
Nachfieber  ohne  erneutes  Exanthem  aut,  nachdem  der  Kianke  bereits  4  Tage 

fieberlos  gewesen  war.  • 

Als  Complication  wurde  in  einer  Reihe  von  Fällen  Croup  beopachtet. 
Vortragender  betont  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Standpunkt,  der  ihn  den 
efchten  fibrinösen  Croup  streng  von  der  Diphtherie  trennen  lässt,  eine  Auf¬ 
fassung,  die  durch  die  neueren  bacteriologischen  Arbeiten  gestützt  wird. 
Während  die  beim  Scharlach  beobachtete  Diphtherie  mit  der  echten  Diphtherie 
nur  das  klinische  Bild  gemeinsam  hat,  bacteriologisch  dagegen  von  dieser  zu 
trennen  ist  —  Vortr.  hat  dafür  schon  früher  die  Bezeichnung  als  Scharlach¬ 
nekrose  vorgeschlagen  — ,  werden  die  Masern  in  nicht  seltenen  Fällen  durch 
wirkliche  echte  Diphtherie  complicirt.  Von  den  18  Fällen,  in  denen  diese 
Complication  auftrat,  verliefen  14  tödtlich.  Es  handelte  sich  nicht  blos.um 
Diphtherie  der  Rachenhöhle,  auch  die  Conjunctiva  war  nicht  selten  diph¬ 
therisch  afficirt,  ja  es  kamen  Fälle  vor,  in  den  die  Conjunctiva  zuerst  ergriffen 
war,  und  der  Process  sich  erst  später  auf  den  Rachen  verbreitete. 

Albuminurie  wurde  nicht  ganz  selten  beobachtet,  erreichte  aber  nie 
einen  irgendwie  hohen  Grad. 

Was  die  Nachkrankheiten  anlangt,  so  wurden  Drüsenschwellungen,  die 
beim  Scharlach  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören,  äusserst  selten 
beobachtet.  Zu  einer  Abscedirung  kam  es  nur  ausnahmsweise, _  einmal  zu 
einem  Retropharyngealabscess.  Dasselbe  gilt  von  der  Gangrän;  wo  dieselbe 
ausnahmsweise  vorkam,  handelte  es  sich  um  äusserst  elende  Kinder,  bei 
denen  die  Masern  die  Gangrän  kaum  verschuldet  hatten.  Nachkraükheiten 
im  Gebiete  des  Nervensystems  gehören  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  Eine 
Psychose  im  Anschluss  an  Masern  sah  Vortr.  nur  in  einem  Falle  der  Privat¬ 
praxis.  Ein  Fall  mit  Erscheinungen,  die  einen  meningitischen  Process  wahr¬ 
scheinlich  machten,  verlief  nach  langer  Krankheitsdauer  in  Genesung. 

VII.  Greifs walder  medicinisclier  Verein. 

Sitzung  am  1.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Mosler;  Schriftführer:  Herr  Eg.  Hoff" 
mann. 

1.  Herr  Colley:  Ueber  Morbus  Basedowii  nach  Influenza. 

Am  Ende  des  vergangenen  Sommersemesters  hatte  der  Vortragende 
Gelegenheit,  einen  nach  Influenza  aufgetretenen  Fall  von  Morbus; 
Basedowii  vorzustellen.  Die  alte  Regel  von  der  Duplicität  der  Fälle 
hat  sich  bewahrheitet.  Kürzlich  ist  in  die  Klinik  des  Herrn  Ge¬ 
heimrath  Mosler  eiue  Frau  mit  Morbus  Basedowii  aufgenommen 
worden,  dessen  Ausbruch  sich  gleichfalls  auf  die  Influenza  zurück¬ 
führen  lässt. 

Patientin  stammt  aus  einer  Familie,  in  der  hereditäre  Krankheiten  im 
gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  vorgekommen  sind,  jedoch  ist  der 
Vater  ein  leicht  erregbarer,  jähzorniger  Mann.  Sie  selbst  ist  von  jeher  kränk¬ 
lich  gewesen,  will  als  Kind  die  Krämpfe  gehabt  haben.  Mit  24  Jahren  hat 
sie  sich  verheirathet,  im  ganzen  dreimal  geboren.  Nach  der  zweiten  Geburt 
überstand  sie  Nieren-  und  Lungenentzündung.  Zum  ersten  Male  hat  sie  da¬ 
mals  an  Herzklopfen  gelitten,  unregelmässige  Herzthätigkeit  soll  noch  nicht 
bestanden  haben.  Im  Laufe  der  Jahre  ist  sie  kränklich  geblieben,  hat  eine 
Anzahl  sogenannter  hysterischer  Beschwerden  gehabt.  An  Influenza  er¬ 
krankte  sie  im  Januar  d.  Jsr.;  kaum  war  dieselbe  überstantien,  da  fihg  der 
Hals  an  zu  schwellen,  Exophthalmos  trat  auf  neben -Herzklopfen  utid  un¬ 
regelmässiger  Herzthätigkeit.  _ 

Von  dem  hohen  Grade  der  Entwicklung  eines  Morbus  Base¬ 
dowii  konnten  sich  alle  Anwesenden  überzeugen,  alle  Symptome 
waren  iu  exquisiter  Weise  ausgebildet,  mit  Ausnahme  des  Gräfe¬ 
scheu.  Von  chirurgischer  Seite  wurde  auch  die  Möglichkeit  einer 
operativen  Hülfe  in  Erwägung  gezogen.  Colley  gebraucht  dieselben 
Worte,  mit  denen  er  im  Juni  d.  Js.  die  Demonstration  des  Falles 
von  Morbus  Basedowii  schloss:  ein  hereditär  belastetes,  nervös  dis- 
pouirtes  Individuum  erkrankt  an  Influenza,  und  als  deren  Folge 
bildet  sich  sehr  schnell  ein  deutlich  ausgeprägtes  Bild  von  Morbus 
Basedowii  aus.  AVie  nach  anderen  Infectionskrankheiten  ist  auch 
hier  nach  Influenza  als  Gelegenheitsursache  der  Morbus  Basedowii 
zu  rascher  Entwicklung  gelangt. 

2.  Herr  Egon  Hoffmann:  Beiträge  zur  Lungenehirurgie. 
Meine  Herren!  Die  beiden  Personen,  die  ich  mir  heute  Ihnen  vor¬ 
zustellen  erlaube,  beanspruchen  ein  hohes  Interesse,  einmal  weil  sie 
an  immerhin  seltenen  Erkrankungen  der  Lungen  litten  uud  dann, 
weil  sie  durch  chirurgische  Eingriffe  von  ihren  lebensgefährlichen 
Leiden  befreit  und  dauernd  geheilt  wurden.  Die  Operationen  wurden 
von  mir  in  Vertretung  von  Prof.  Helfer  ich  ausgeführt. 

Ueber  einen  dritten  hierher  gehörigen  Fall  habe  ich  an  dieser 
Stelle  schon  einmal  kurz  berichtet.  Ich  hätte  Ihnen  diesen  früheren 
Patienteu  jetzt,  3  Jahre  nach  der  Operation,  völlig  und  dauernd 
gesund  gern  ebenfalls  vorgestellt.  Er  befindet  sich  jedoch,  sonst  in 
Greifswald  wohnhaft,  jetzt  ausserhalb  auf  Arbeit  und  war  nicht 


zur  Stelle  zu  bekommen.  Es  handelte  sich  um  einen  linksseitigen 
vereiterten  Luugenecliinococcus  bei  einem  42jährigen  Manne,  welcher 
zu  Lungenbrand  geführt  hatte.  Die  Operation  wurde  vorgenomraeu, 
als  der  Kranke  aufs  äusserste  erschöpft,  anscheinend  schon  im 
Sterben  lag.  Es  bestand  eiue  Communication  des. Sackes  mit  einem 
Bronchus.  Die  Diagnose  wurde  vor  der  Operation  wegen  des  charakter¬ 
istisch  stinkenden  Eiters  auf  Lungenabscess  gestellt.  Während  dei 
Narcose  verschwand  die  vorher  vorhandene  Dampfung  infolge  Expec- 
toration  des  Sackinhaltes.  Nach  der  Rippenresectiön  an  der  vorher 
gedämpften  Stelle  und  Durchtrennung  einer  1  cm  dicken  schwaitigen 
Schicht  kam  ich  in  eine  in  der  Lunge  gelegene  Höhle,  welche  eiuen 
collabirten  einkammerigen  Echinococcussack  enthielt,  der  sich  von  dem 
Lungengewebe  durch  eine  gangränöse  Partie  abgegrenzt  hatte.  Es  trat 
vollständige  Heilung  ein,  nachdem  8  AVochen  eine  I  istel  bestanden 
hatte.  Das  einzige,  was  an  das  frühere  Lungenleiden  erinnert,  ist 
eine  bei  Anstrengungen  sich  fühlbar  machende  KurZathmigkeit,  die 
übrigens  in  letzter  Zeit  geringer  geworden  ist. 

Im  zweiten  Falle,  dem  hier  vor  Ihnen  stehenden  7  Jahie  alten 
Knaben,  handelte  es  sich  ebenfalls  um  einen  Lungeuechinococcus, 
der  jedoch  nicht  vereitert  war,  sondern  die  Erscheinungen  einer 
seit  2  Jahren  bestehenden  circumscripten  Pleuritis  machte.  Eine 
Probepuuction  ergcib  helle  Flüssigkeit,  iu  der  sich  mikroskopisch 
Haken  nacliweisen  liessen.  Nach  Resection  der  8.  Rippe  kam  das 
Messer  nach  Durchtrennung  einer  circa  2  cm  dicken  Schicht,  die 
aus  atelektatischein  Lungengewebe  und  verdickter  Pleura  bestand, 
in  eine  Höhle,  aus  der  sich  klare  Flüssigkeit  entleerte.  Es  wurde  ein 
ungefähr  kiudskopfgrosser  einkammeriger  Echmococcussack  entfernt. 
Man  fühlte  mit  dem  Finger,  dass  die  Höhle  im  Lungengewebe  ge¬ 
legen  war.  Völlige  Heilung  war  2  Alonate  nach  der  Operation 
eingetreten.  Jetzt  ist  der  Kuabe,  wie  Sie  sich  durch  den  Augenschein 
überzeugen  können,  vollständig  gesund.  An  der  Operationsstelle  ist 
normaler  Lungenschall  vorhanden. 

Der  dritte  Kranke,  der  24  Jahre  alte  Müllergeselle,  den  Sie  hier 
vor  sich  sehen,  litt  an  einem  meta statischen  Lungenabscess. 

Er  war  seit  seinem  6.  Lebensjahre  mit  doppelseitiger  Mitteloh  reiterung- 
behaftet.  Ungefähr  3  Wochen  vor  seiner  am  26.  Februar  d.  J.  erfolgten 
Aufnahme  in  die  Klinik  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken 
Warzenfortsatzes  ein.  Bei  der  Reception  fand  sich  ausser  der  doppelseitigen 
Mittelohreiterung  eine  schmerzhafte  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohre  vor, 
welche  sich  am  M.  sterno-cleido*.  einige  Centimeter  nach  unten  erstreckte. 
Am  schmerzhaftesten  auf  Druck  war  eine  Stelle  6  7  cm  hinter  dem  äusseien 

Gehöro-ange,  da  ungefähr,  wo  man  das  Emissarium  vermuthen  musste.  Ausser- 
dem  litt  der  Kranke  an  Husten  mit  Auswurf,  ohne  dass  auf  den  Lungen 
physikalisch  etwas  besonderes  nachweisbar  war.  Das  vorhandene  Fieber 
war  stark  remittirend  von  35,5  bis  40,5  schwankend,  das  Allgemeinbefinden 
schlecht.  Schüttelfröste  waren  wiederholt  aufgetreten.  Es  wurde  die  Dia¬ 
gnose  auf  Pyämie,  ausgehend  von  einer  Caries  des  linken  Warzenfortsatzes, 
wahrscheinlich  combinirt  mit  Sinusphlebitis,  gestellt  und  deswegen  am  l.März 
zur  Operation  geschritten.  Es  wdrd  zunächst  an  der  oben  beschiiebenen 
Stelle  in  der  Gegend  des  Emissarium  eingegangen.  Letzteres  fand  sich 
jedoch  nicht,  wie  angenommen  wurde,  thrombotisch,  ebenfalls  nicht  der 
Sinus,  der  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  freigelegt  wurde.  Ebenso  wurde 
bei  der  darauf  ausgeführten  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  selbst  kein 
Eiter  gefunden.  Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Ent¬ 
sprechend  ihrem  negativen  Resultat  hatte  die  Operation  keinen  Einfluss  auf 
das  Leiden  des  Kranken.  Die  Wunde  heilte  zwar  ohne  Zwischenfall,  jedoch 
wurde  das  Allgemeinbefinden  immer  schlechter,  der  Auswurf  reichlicher  und 

stark  stinkend.  Nach  einigen  resultatlosen  Punctionen  einer  rechts  jiiuten  und 

unten  am  Thorax  aufgetretenen  Dämpfung  wurde  am  3.  April,  eitrige  miss¬ 
farbene  Flüssigkeit  von  ähnlichem  Gestank,  wie  ihn  das  Sputum  zeigte, 
aspirirt  und  die  Diagnose  auf  Lungenabscess  gestellt.  Am  nächsten  Tage 
wurde  die  Rippenresectiön  ausgeführt,  und  durch  eine  dicke  Schwarte  in  den 
Abscess  eingedrungen.  Derselbe,  von  Mannesfaustgrösse,  zeigte  eine  Communi¬ 
cation  mit  einem  grossen  Bronchus,  welche  man  leicht  mit  dem  lingei  yei- 
stopfen  konnte.  Einlegen  eines  Drains  und  lockere  Tamponade  der  Höhle 
mit  Jodoformgaze.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  sehr  protrahirter.  Die  Se- 
cretion  aus  dem  Drain  eine  sehr  reichliche  und  fötide.  Ebenso  hielt  das 
Fieber  noch  monatelang  an.  Schliesslich  schloss  sich  die  Hohle  bis  aut  den 
Gaim  in  welchem  das  Drain  lag.  Die  Communication  mit  dem  Bronchus 
blieb  ' bis  kurz  vor  der  definitiven  Heilung  bestehen.  Auf  den  \  ersuch, 
welcher  einige  Male  .  gemacht  wurde,  das  Drain  fortzulassen,  trat  jedesmal 
eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  ein,  während  die  Expectoration 
des  daun  wieder  fötid  werdenden  Sputums  und  das  1‘iebei  zunahm.  Erst 
Ende  September,  also  7  Monate  nach  der  Operation,  trat  vollständige  Heilung 
ein  und  wie  Sie  sich  überzeugen  können,  hat  sich  der  Kranke  von  seinem 
schweren  Leiden  vollständig  erholt.  Er  ist  jetzt  wieder  in  seinem  früheren 
Berufe  als  Müller  thätig.  Physikalisch  ist  ausser  abgeschwächtem  Athmen 
an  der  Operationsstelle  nichts  abnormes  nachzuweisen. 

Die  beschriebenen  Fälle  gehören  zu  den  Lungenaffectionen ,  bei 
welchen  ein  chirurgischer  Eingriff  nicht  nur- nothwendig,  sondern 
auch  vom  besten  Erfolge  begleitet  ist  oder  seiu  kann.  Im  allgemeinen 
steht  die  Lungenchirurgie  auf  einem  viel  ungünstigeren  Standpunkte 
als  die  Bauchchirurgie.  Sie  hat  im  Verhältniss  zur  letzteren  in  dem 
letzten  Decennium  keine  besonderen  Fortschritte  gemacht.  Während 
es  in  zweifelhaften  Fällen  möglich  ist,  durch  einen  grossen  Schnitt 
die  Unterleibsorgane  eiuer  genauen  Inspection  uud  Untersuchung 
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def  Affäo^n“^?^  bei  der  B^s<höhle,  besonders  bei 

aen  Attecüonen  dei  Lunge,  viel  ungünstiger  daran.  Um  sich  grössere 

uffenPartieen  sichtbar  zu  macheu,  müsste  man  einen  grossen  Theil  der 
Brustwand  mindestens  temporär  reseciren,  was  immerhin  er  schwer 

:S'p  S'  iSt  Se'bst  würde,  Zn  ljL 

fln  ^  rT°raUSgegaugen  lst’  die  collabirte  Lunge  der 

U  er  eibsriane  H  Peratl10n  T*  werer  zugänglich  sein  wie  die 
u nterlei bsorga  ne.  Hierzu  kommt  noch,  dass  gerade  das  Leiden  l.ei 

we  ehern  eine  locale  Behandlung  so  wünschenswerth  wäre  ’  die 

I;  ’eIc “lose  d.er  u**,  in  <len  Fället,  wo  bei  der  Schwert  der 
rktankung  eit]  Emschreiteü  notbwendig  erscheint,  meist  sehen  se 
d.ffüs  ist,  dass  eine  Entfernung  des  Herfes  nicht  mrtr  möglich  ist 

,  ,rär:;der™b  *>  » 

möglich  su  ’  ““  E‘“griff  wünscheuswerth  und 

lieh  weendneö„bch0nnvbClatiSCl1™  Caveme“  lie«e»  die  Verhältnisse  ahn- 
ncli,  wenn  auch  nicht  ganz  so  ungünstig.  Hier  würde  schon  die  locale 

Beb  and!  1 1  n  g  e  in  es  Theils  der  erkrankten  Partieen  von  Nutzen  sein  können. 

mit  ,fe  en8  wi  -  gp,en  ieg6Q  dl%Sachen  bei  den  Lungenkrankheiten, 
öccus  “d  dem  unseren  Fällen  zu  thun  hatten,  dem  Echino- 
coccus  und  dem  acuten  Abscess  resp.  der  Lungengan<rän 

'  er7ü  It  ,^“S%aU°h  .hifrb,ei  ei“e  »ichtige  ulZgUg 
äussere  ün?U.  h  ni““llch  '«  Sitz  des  Leide  ns  durch 
'  live  Untersuchung  genau  festzustellen  ist.  Dann  wird 
memt  auch  eme  zweite  wünschenswerthe  Bedingung  erfüllt  sein  dass 
narnhch  die  beiden  Pleurablätter  mit  einander  Verwachsen  sind 

fef"  «“  Thoraxwaud  flxirt  ist.  Sollte  letzteres  ulcht 
1  all  sein,  so  wäre  es  durch  eine  zweizeitige  Operation  wobei 

Die“ S  So6  «*,«“«<>“  1«  Luoge  erzielt^iT  zu  er’reiXu 

bestimmten  Steif»  ^  DiaSnose  d«  Herdes  au  einer 

S  ;  df  Thm!ix-  ™  i"  unseren  Fällen  leicht.  Die 

ErfoT  in  bwei  S  8  “  ,.a  le“  iei  FälIe".  dl»  mit  positivem 
r,  n  zwei  1  allen  ausgefuhrte  Probepunction  liessen  den  Sitz 

des  Leidens  zweifellos  erscheinen.  In  manchen  Fällen  nämlich 
\\enn  keine  Commumcation  des  Herdes  mit  einem  Bronchus  besteht 
wird  es  vor  der  Operation  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  um  ein 
Pleura-  oder  Lungenleiden,  also  um  einen  Pleura-Echinococcus  oder 
Lmpyern  einerseits  und  einen  Echinococcus  oder  Abscess  der  Luno-e 
andererseits  bandelt.  Der  erforderliche  Eingriff  wird  jedoch  in 

Dralnn  ^i^  a^6^6  sei,n;  Er  besteht  in  RippenreseJtion  und 
d.vtp  r  ,  S!  Abf esses'  .Manchmal  werden  mehr  oder  weniger 
dicke  und  mehr  oder  weniger  veränderte  Lungenschichten  zu  durch- 
uueu  sein.  Der  Verlauf  ist  fast  immer  ein  protrahirter.  In 
unseren  Fallen  beanspruchte  die  Heilung  2  bis  6  Monate  Bei  der 
Klemhmt  cler  eröffneten  Höhlen  erscheint  dies' sehr auffallend 

unVf  omm-p1?00  ']  daSS  ''t™  Echinococcus  die  Verschiebung 

lib  n!  !!  d6S  Enngengewebes  durch  die  Blase  meist  viele 
PihiVkpit^ ^dci-  Jahi-6  gedauert  hatte,  dasselbe  also  an  Ausdehnungs¬ 
fähigkeit  verloren  hat,  und  dann  daraus,  dass  bei  dem  Lungen- 
abscess  zum  Unterschied  von  dem  Empyem  ein  Defect  von 
Lungengewebe  vorhanden  ist,  welcher  durch  Narben¬ 
gewebe  ersetzt  werden  muss.  Den 

Zu  dem  dritten  Krankheitsfall  ist  noch  zu  bemerken  dass 
derselbe  ein  Beispiel  geheilter  Pyämie  darstellt.  Da  in  dem  auf- 
gemeisselten  Knochen  der  primäre  Herd  nicht  gefunden  wurde 
muss  angenommen,  werden,  dass  derselbe  an  irgend  einer  anderen 
Stelle  des  Fe  senbeines  seinen  Sitz  hatte,  wenn  nicht  bei  der  Operation 
doch  em  ldemer  Herd  übersehen  und  dennoch  entfernt  Vörden 

da  da«6 T  erhal  r,f  11  n  JEUelohr  kann  nicht  stattgefunden  haben, 
da  das  Trommelfell  vollständig  fehlte.  Uebrigens  ist  die  Mittelohr- 
eiteiung  beiderseits  geheilt,  der  Kranke  jedoch  schwerhörig  geblieben. 

n  HerJ-  Uraw.itz:  Demonstration  eines  Falles  von  Aplasie 
,  ^OssKu-nhemispharen.  (Die  Mittheilung  wird  in  einer  der 
nächsten  Nummern  veröffentlicht  werden.) 

4.  Herr  L.  Heidenhain  spricht  über  senile  Gangrän,  ins¬ 
besondere  bei  Diabetikern  auf  Grund  der  Erfahmngen  im 
Augustahospitale  zu  Berlin  uuter  E.  Küster’s  Leitung.  Auch  hier 

*)  Biese  Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungen- 
atinn  VpfA  nach  der  inzwischen  erfolgten  Publi- 

rih  it-  K0CVChe.nEn^eCkuilg-  Die  Aussichten,  eine  grössere  Caverne 
Vhrh  a V;UKtgfChen  ElD,gn,ff  zur  Heilung  zu  bringen,  erscheint  nun  nicht 
l  lSnprpr,  rh  S  0S’  zumal  , dlt; .  nebenbei  vorhandenen  dispersen  Herde  oder 

Sfr«  7eTn  n  k  -u  Kochsche  Allgemeincur  der  Heilung  zu- 
gangheh  sind  Koch  bezeichnet  die  Eröffnung  der  Oavernen  direct  als 

kranken  16  dUr,Cfh  die  Einwirkung  seines  Mittels  abgestossenen 

ErSl  I  ?  e4ntfern“  zu  Innern  Es  müsste  demnach  die 

rÄd6r  d  u  der  A?Wendung  seines  Verfahrens  vorausgehen.  Be- 
?nd  pnrf  r  'lg  -en  T  ’  W6nu  auch  die  wütigen  Umstände  günstig 
hl  dpn  f  h  T  “V  UDten  aagedenteten  Bedingungen  erfüllt  sind, 
fadioÄr  rrUTen  n°Cb  dadurch  entstehen,  dass  ihr  Sitz  meist 
Krnfit  b  a  Eartie.e“  der  L™ffe  oder  direct  in  der  Spitze  derselben  die 
Eröffnung  und  die  wirksame  Drainage  der  Höhlen  erschwert. 
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zeigte  ^ch  kkr,  was  in  der  Litteratur  schon  vielfach  ausgesprochen, 
dass  die  diabetische  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  in  der  Regel 
der  Arteriosklerose  ihren  Ursprung  verdankt.  Iu  5  i%  der  Fälle 
“  |lch\  s°wohl  bei  der  rein  senilen  wie  bei  der  diabetischen 
engran  ein  alter  thrombotischer  Verschluss  der  Art.  poplitea  oder 
deren  Endaste  bei.  der  anatomischen  Untersuchung  des  amputirten 

untprhalhg  d  V  ?  Arteriosklerose  der  Gefässe.  Amputation 
unterhalb  des  Knies  war  fast  ausnahmslos  von  Gangrän  der 
Amputationswunde  gefolgt,  welche  zwang  eine  hohe  Amputation 
nachträglich  auszufuhren,  um  den  Kranken  zu  retten.  Heiden  ha  in 
empfiehlt  dringend,  sich  dem  Küster’schen  Verfahren  anzuschliessen, 
in  jedem  Falle  von  Gangrän,  die  von  den  Zehen  auf  den  Fuss  fort¬ 
schreitet  am  Oberschenkel  zu  amputiren.  Die  von  Küster  auf 

dS;I-e  erzielten  überaus  günstigen  Resultate  bewiesen  die 
Richtigkeit  solchen  radikalen  Verfahrens. 

f  ,  PeV  Bel fe rieh  führt  aus,  wie  die  Vornahme  von  Operationen  bei 
b  |^hrei  ende..r  Gangrän  durch  die  Einführung  der  antiseptischen  Wundbe¬ 
handlung  ermöglicht  wurde.  Da  früher  die  Entzündung  der  Amputations- 

deUr  rVTSV  V  C  ^  Und  fh-i  der  vorhandenen  Körperbeschaffenheit  in 

män  fast  pm  r  FDgran  fulrte’  Wareu  Fälle  von  fortschreitender  Gan- 
g  an  ..fast  ein  noh  me  tangere.  Seitdem  durch  die  Antisepsis  eine  grobe 

zur  EÄnVdV  fph tl0nSWUnde  ZU  vermeidon  ist,  können  Amputatfonen 
niöht!n,  !  d  Lt^  vorffenommen  werden,  unter  Umständen  sogar  in 
SnfVif°rrVTg.V°m.B-dberde.  In  dieser  Hinsicht  er- 
scheinen  die .  von  Heidenhain  mitgetheilten  Zahlen  wichtig.  Die  An- 

??dentliVSsPhT(  p?fbeAteS  gleichzeiti^er  Nephritis  (Albuminurie)  ausser- 

bestehenh  bestä^p-t6!!^1]^810^6!?  zur,^ Erhaltung  des  Lebens  durch  Amputation 
bestehen  bestaLgt  Helferich  nach  einer  Beobachtung  der  letzten  Wochen. 

,.  ,  ,ITer.r  Boffmann  bemerkt  zu  der  von  Billrot h  so  sehr  betonten  anti- 
diabetischen  Allgemeincur  in  einem  Falle  gesehen  zu  haben,  dass  trotz  mo- 

sÄTachtr  “a”  “eS  Z“kerS’  «•  G“”'“  weitereVort- 


pt,  5'  VT1-  Pl"nPlun:  Ueber  plötzlichen  Tod  nach  Diph- 
thene.  Meine  Herren!  Dem  ersten  berühmten  Autor  über  Diph- 
tiierie,  Bretouneau,  war  es  entgangen,  dass  das  Herz  bei  der¬ 
selben,  so  häufig  und  so  wesentlich  iu  Mitleidenschaft  gezogen  wird 
Nach  ihm  ist  die  Diphtherie  tödtlich  dadurch,  dass  sie  als  Croup 
descemlant  m  die  Trachea  und  iu  die  Bronchien  hinabsteigt  und 
zu  Asphyxie  uud  Suffocation  führt. 

FälleVV  rrr<i!!i,  V°ü  ,Br?t0reaU’S  Schüler  Trousseau1)  wurden 
lalle  von  Diphtherie  beobachtet,  in  denen  der  Tod  unter  Asphyxie 

uud.Collapserscheinungeu  eintrat,  ohne  dass  jedoch  letztere  klinisch 
genügend  aufgeklart  worden  wären.  Dass  dieselben  auf  eine  ge¬ 
störte  b unction  des  Herzens  zu  beziehen  seien,  wurde  von  Smith2) 
1659  ausgesprochen.  ’ 

B p  ,  De^lbe11  Au,sicbt  ist  Th omp s o n  3)  1860.  Iu  Frankreich  theilte 
Beau  18o5  Beobachtungen  mit,  nach  denen  der  plötzliche  Tod 
durch  Herzparalyse  eintrat.  Von  deutschen  Autoren  schenkte  1873 

pV  V  deJ  erst16n  dieSem  Gegenstände  seine  Aufmerk¬ 
samkeit  und  führte  deu  plötzlichen  Collaps,  welcher  sowohl  im 
Verlaute  als  auch  im  Reconvalescenzstadium  der  Krankheit  zum  Tode 
turnt,  aut  Herzlähmung  zurück.  Dubisay5)  hat  1877  die  Herz¬ 
symptome  beim  Diphtheriecollaps  eingehend  charakterisirt. 

Als  Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
des  Herzens  werden  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen  angegeben 
welche  den  plötzlichen  Tod  erklären  sollen. 

Der  Zeit  nach  folgen  Dr.  Werner  iu  Linz  (1812),  Dr.  Winkler0) 
m  V len. (1852),  Richardsou7)  iu  Eugland  (1856),  kurze  Zeit  darauf 
Meigs  iu  Amerika,  die  msgesammt  die  Herzthrombose  als  Todes¬ 
ursache.  ansehen,  eine  Erklärung,  die  noch  von  Robinson  Bever- 
le.y  )  in  Pans  (4872)  als  These  aufgestellt  wurde.  Wir  wissen 
jetzt,  dass  die  Gerinnungen  im  Herzen  postmortal  oder  doch  nur 
kurz  vor  dem  Tode  entstehen. 

...  ?e,gen  dbj  Ausicbt  ,vou  Uabadie-Lagrave9),  der  für  deu 
plötzlichen  lod  eine  Eudocarditis  hervorhebt,  wandten  sich  Ca- 
landreau-Dufr.esne10)  uud  Beau-Verdeney. 

Wie  m  so  vielen  anderen  Streitfragen,  so  gab  auch  hier  erst 
die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  den  Ausschlag 

hp1.p:forfeSV°WneU)  (1859)’  U i  1 1  i e r 12)  (1864)  und  Rauvier  fanden 
bereits  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels,  ebenso  Lagrave,  der 

‘)  Medicinische  Klinik  des  Hotel  Dieu  in  Paris  von  A.  Trousseau 
Deutsch  bearbeitet  von  Culrnan,  186G,  p.  434. 

')  Med.  Times  1859,  p.  617. 

3)  Med.  Times  1860,  p.  23. 

2  Archiv  der  Heilkunde  1873,  XV,  p.  61—72. 

™^d‘  Bes  troubies  de  la  circulation  generale,  qui  sur- 

viennent  ä  la  suite  et  sous  1  influence  de  la  diphtherie. 

Die  Blutklumpen  iu  der  häutigen  Bräune.  Wien  1852 

g)  Med.  Times  and  Gazette  1856. 

U  The  American  Journal  of  med.  Sc.  1864. 

na,u;,,  VDeVTpliCati0?S  cardia(lues  du  croup  et  de  Ja  diphtherie  et  en 
parüeuher  de  1  endocardite  secondaire  diphtheritique. 

)  Contribution  ä  l’etude  du  croup  1879,  Paris. 

)  Med.  Times  1859.  12)  Med.  Times  1864. 
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dieselbe  jedocli  für  eine  Folge  der  Eudocarditis  (s.  o.)  halt.  Wich¬ 
tige  Untersuchungen  machte  Mosler  bekannt,  zuerst  auf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  zu  Leipzig  1872,  sodann  im  Archiv  der  Heil¬ 
kunde  1873,  Bd.  14:  „Ueber  Collaps  nach  Diphtherie  .  Ihnen 
reihen  sich  neben  den  Forschungen  einiger  französischer  Autoien 
die  beachtenswertlien  Mittheilungen  von  J.  Rosenbach  )  (1877) 
an.  In  allen  mitgetheilten  Fällen  trat  der  lod  plötzlich  ein  unter 
den  Erscheinungen  der  Herzparalyse;  immer  ergab  die  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  Fettdegeneration  im  Herzmuskel. 

Zur  Casuistik  dieser  Fälle  kann  ich  einen  vor  kurzem  in  der 
Klinik  des  Herrn  Geh.  Rath  Mosler  beobachteten  Krankheitsverlauf 

beitragen.  „  , 

Es  handelte  sich  um  einen  20jährigen  Schmiedegesellen,  der  mit  den 
localen  Affectionen  von  Diphtheria  gangränosa  faucium  et  narium,  sonst  aber 
gutem  Allgemeinbefinden,  etwas  verspätet  in  die  Behandlung  kam.  Während 
der  o-anzen  Zeit  derselben  keine  Temperatursteigerung;  auf  den  hinteren 
unteren  Lungenpartieen  spärliche  kleinblasige  feuchte  Rasselgeräusche;  reich¬ 
liche  Albuminurie.  Am  zehnten  Tage  wurden  die  nekrotisch  gewordene 
Uvula,  sowie  die  Randpartieen  der  vorderen  Gaumenbogen  durch  demar- 
kirem’e  Eiterung  abgestossen.  Von  da  ab  scheinbare  Reconvalescenz;  die 
Rachen-  und  Nasenaffectionen  vollständig  geschwunden.  Dagegen  totale 
Stimmlosigkeit,  allgemeine  Mattigkeit.  Die  Herzaction  regelmässig,  Herztone 
rein:  der  bisher  volle  und  kräftige  Puls  in  den  letzten  Tagen  klein.  Am 
15.  Tage  plötzlicher  Collaps  unter  den  Erscheinungen  von  Herzlähmung. 
Fo'rcirte  Excitation  brachte  die  bedrohlichen  Zustände  —  Delirium  cordis, 
frequenter,  intermittirender,  kleiner,  kaum  fühlbarer  Puls,  kühle  Extremi¬ 
täten,  im  blassen  Gesicht  der  Ausdruck  höchster  Unruhe  und  Angst,  bei 
vollständig  klarem  Bewusstsein  —  noch  einmal  für  kurze  Zeit  zum  Schwin¬ 
den.  Nach  12  Stunden  wiederholte  sich  der  Anfall,  der  diesmal  plötzlich 

zum  Tode  führte.  ,  „  , . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  ergab  fleckige  bettmeta- 
morphose  im  rechten  Ventrikel,  und  zwar  in  allen  Iheilen  dei  Wandung, 
im  linken  Ventrikel  vorzugsweise  in  der  Umgebung  des  vorderen  Papillar- 

muskels.  ~ 

Sehr  bemerkenswertb  sind  im  Anschluss  hieran  Gerte!  s-) 

Ausführungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Herzens  bei  der 

Diphtherie.  .  TT  .  .  , 

Ausser  iufolge  von  fettiger  Degeneration  der  Herzmuskulatui 
kann  der  plötzliche  Tod  nach  Diphtherie  eintreten  durch  eine  acute 
typische  Myocarditis,  wie  in  neuester  Zeit  von  Leyden3)  aufs 
klarste  dargethan  ist. 

6.  Herr  Mosler  demonstrirt  einige  von  Friedrich  Mager 
aus  Lübeck  gelieferte  Instrumente  zur  activen  und  passiven 
Massage,  den  Roller,  den  Muskelschläger,  Muskelhammer,  die 
Kugelschnur  u.  s.  w.  und  empfiehlt  dieselben  auf  Grund  eigener 
Erfahrung. 

7.  Herr  Alfred  Kruse :  Demonstration  von  Fällen  abnormer 
Lage  und  Gestalt  der  Nieren.  Meiue  Herren!  Die  Präparate, 
welche  ich  Ihnen  hiervorlege,  betreffen  Nierenmissbildungen  seltenster 
Art,  und  zwar  handelt  es  sich  bei  beiden  um  eine  congenitale  Ver¬ 
wachsung  der  beiderseitigen  Nierenanlagen.  Dieselbe  präsentirt  sich 
hier  indessen  nicht  unter  dem  gewöhnlichen  und  allgemein 
bekannten  Bilde  der  Hufeisenniere.  Bei  der  Hufeiseuniere  besteht 
die  Bildungsanomalie  in  einer  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten 
Brücke  zwischen  beiden  Nieren,  welche  meist  am  unteren  Ende 
derselben  liegt  und  entweder  von  fibrösem  Gewebe  oder  .  von 
functionsfähigem  Nierenparenchym  gebildet  wird.  Dabei  ist  die  in 
Bezug  auf  die  Wirbelsäule  bestehende  bilaterale  Symmetrie  der 
Lage^des  uropoetischen  Apparates  durchaus  nicht  gestört.  Bei  den 
beiden  vorliegenden  Nierensystemen  ist  nun  zu  der  Anomalie  in 
der  Bildung  —  der  Verwachsung  —  noch  eine  Anomalie  in  der 
Lagerung  hinzugetreten,  und  dadurch  besonders  bei  dem  einen 
Präparat  ein  Zustand  hervorgerufen,  den  man  kaum  noch  als  Huf¬ 
eisenniere  bezeichnen  kann.  Dasselbe  wurde  als  zufälliger 
Sectionsbefund  bei  einem  an  Hernia  incarcerata  gangraenosa  ver¬ 
storbenen  49jährigen  Manne  gefunden.  Sie  sehen  hier  ein  18  cm 
langes,  7  bis  8  cm  breites,  3  cm  dickes  Organ,  an  dessen  Vorder¬ 
fläche  zwei  Ureteren  aus  gesonderten  Becken  entspringen ;  der 
obere  geht  an  die  linke,  der  untere  an  die  rechte  Seite  der  Blase. 
Ihre  Einmündung  in  dieselbe  liegt  an  den  normal  der  rechten  unc 
der  linken  Uretereneinmündung  entsprechenden  Stelle.  Aus  der 
Aorta  gehen  zwei  Arteriae  renales  hervor,  zur  Vena  cava  inferior 
verlaufen  zwei  Venae  renales;  diese  vier  Gefässe  treten  gleichfalls 
auf  der  Vorderfläche  in  das  Organ  ein,  je  eine  Arterie  und  Vene 
neben  einem  Ureter,  so  dass  mau  eine  doppelte  Hilusbildung  auf 
das  deutlichste  erkennt.  Am  oberen  Ende  liegt  eine  Nebenniere, 
die  andere  lag  rechts  hinter  der  Leber  an  normaler  Stelle.  Die 
Gegend  rechts  neben  der  Wirbelsäule,  wo  die  rechte  Niere  liegen 

1 )  Ueber  Myocarditis  diphtlieritica.  Virchow’s  Archiv  Bd.  70,  1877. 

2)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben 
von  Prof.  Ziemssen.  1874.  Erster  Theil.  Die  epidemische  Diphtherie, 
p.  550-666. 

3)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  1882,  3.  Bd.,  2.  Heft.  Ueber  die 
Ilerzaffectionen  bei  der  Diphtherie. 


sollte,  enthielt  nur  etwas  lockeres  Binde-  und  Fettgewebe;  die 
Gegend  der  linken  Niere  wurde  von  der  oberen  Hälfte  des  vor¬ 
liegenden  Organs  ausgefüllt,  die  uutere  Hälfte,  die  sich  nicht  irgend 
wie  deutlich,  etwa  durch  Einschnürung,  von  der  oberen  abhebt, 
reichte  nach  unten  und  innen  bis  vor  die  Mitte  des  3.  und  4 
Lendenwirbelkörpers. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  aus  frühester  F  oetalperiode 
herstammende  Verwachsung  beider  Nieren  mit  vollständiger  Ver¬ 
schiebung  der  rechten  Nierenanlage  auf  die  linke  Seite. .  \on  einer 
hufeisenartigen  Bildung  ist  dabei  auch  nicht  einmal  eine 
Andeutung  zu  sehen ;  vielmehr  imponirt  das  Organ,  zumal  wenn 
man  es  von  der  Rückseite  betrachtet,  wo  man  die  Becken  und 
Ureteren  nicht  sieht,  nur  als  eine  einzige  abnorm  lange  und  abnorm 
breite  Niere.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Arterien,  Venen 
und  Ureteren  ergeben  indessen  die  unzweifelhafte  Ihatsache,  dass 
es  sich  wirklich  um  eine  totale  Verschmelzung  beider  Nierenaulagen 
zu  einer  einzigen  mit  einseitiger  Lagerung  derselben  handelt. 

Der  zweite  Fall,  welcher  einige  Wochen  früher  dem  patholo¬ 
gischen  Institute  von  auswärts  übersandt  wurde,  bildet  in  seiner 
Anlage  ein  vollkommenes  Analogon  zu  ienem  ersten.  Auch  hier  sind 
die  beiden  Nierenanlagen  zu  einem  einzigen  grossen 
Organ  verschmolzen;  auch  hier  war  dieses  Organ  einseitig 
gelagert,  nur  war  es  diesmal  die  rechte  Seite,  welche  dasselbe 
enthielt,  während  auf  der  linken  Seite  keine  Niere  vorhanden  war. 
Oer  Unterschied  zwischen  diesem  und  jenem  ersten  Falle  besteht 
darin,  dass  hier  die  untere  Hälfte  des  Organs  in  einen 
grossen  hy dronephrotisclien  Sack  umgewandelt  ist.  Der  obeie 
Theil,  von  welchem  der  links  in  die  Blase  einmündende  normal  weite 
Ureter  abgeht,  besteht  aus  gesundem  Nierenparenchym;  au  ihm 
hängt  unten  ein  grosser  schwappender  Sack  mit  einem  stark 
dilatirten  Ureter  daran.  Die  Wandung  des  Sackes  besteht  aus 
Bindegewebe ;  Nierenparenchym  ist  nicht  in  ihr  nachweisbar. 
Dagegen  sind  die  stark  erweiterten  Kelche  noch  deutlich,  zu 
erkennen.  An  der  Innenfläche  finden  sich  eine  Anzahl  kleiner 
Steinchen;  ein  solcher  steckt  im  Ureter  gerade  an  der  Stelle,  wo 
er  von  hinten  her  in  die  Blasenwandung  eintritt.  Das  periurethrale 
Bindegewebe  ist  hier  verdickt,  und  verengt  infolge  dessen  das 
Lumen  des  Ureters  so,  dass  es  nur  für  eine  feine  Sonde  durch¬ 
gängig  ist;  der  kleine  Stein  hat  ohne  Zweifel  durch  seine  Ein¬ 
keilung  in  diese  ohnehin  verengte  Stelle  das  Lumen  völlig  ver¬ 
schlossen  und  dadurch  die  Hydronephrosenbildung  veranlasst. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  einer  derartigen  Compli- 
cation  von  Bildungs-  und  Lagerungsanoraalieen  der  Nieren  anbetrifft, 
so  ist  ein  ganz  genau  entsprechender  Fall  bisher  nur  von 
Stocquart1)  beschrieben.  Derselbe  gleicht  im  wesentlichen  dem 
ersten  Falle,  während  der  zweite,  wo  zu  der  Entwickelungsanomalie 
noch  die  Entartung  der  einen  Hälfte  durch  Hydronephrosenbildung 
hinzugetreten  ist,  ein  Unicum  darstellt. 

VIII.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheilung  für  Hygiene. 

Ref.  Wernicke  (Berlin). 

(Fortsetzung  aus  No.  46  a.) 

4.  Sitzung,  Mittwoch,  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Ueber  den  Stand  der  Tnberculosefrage. 

Herr  Com  et  (Reichenhall-Berlin),  Referent:  Die  Tuberculosefrage  steht 
im  Brennpunkte  des  ärztlichen  Interesses ;  die  Krankheit  ist  eine  inter¬ 
nationale  Geissei,  die  täglich  in  Europa  allein  3000  Menschen  zum  Opfer 
fordert.  Wenn  wir  auch  heute  den  Krankheitserreger  in  dem  Koch’ sehen 
Bacillus  mit  seinen  Lebenseigenschaften  genau  kennen,  so  ist  diese  grosse 
Entdeckung  für  die  Therapie  praktisch  noch  nicht  nutzbar  gemacht,  aller¬ 
dings  lässt  uns  die  neueste  Mittheilung  Koch’s  auch  in  dieser  Beziehung 
ganz  besonders  hoffnungsfreudig  in  die  Zukunft  blicken. 

Wir  betrachten  heute  die  Tuberculose  nicht  mehr  als  eine  Constitutions¬ 
anomalie,  sondern  als  eine  chronische  Infectionskrankheit,  bedingt  durch  das 
deletäre  Wuchern  des  Tuberkelbacillus  im  Körper. 

In  den  überwiegend  häufigen  Fällen  sind  der  primäre  Sitz  der  Krankheit 
die  Lunge  und  die  Bronchialdrüsen.  Diese  Thatsache  weist  uns  mit  fast 
zwingender  Nothwendigkeit  darauf  hin,  dass  die  Lungen  die  Eingangspforte 
für  den  von  aussen  mit  der  Athemluft  in  den  Körper  eindringenden  Krank¬ 
heitserreger  sind,  der  hier  zuerst  seine  verderbliche  Wirkung  entfaltet;  denn 
die  Lungen  sind  nicht  etwa  ein  Organ,  das  von  vornherein  zur  Verkäsung 
disponirt  ist;  durch  tausend  Thierexperimente  ist  bewiesen,  dass  der 
Tuberkelbacillus  immer  an  der  Infectionsstelle  einen  zuerst  localen  Krank- 
heitsprocess  hervorruft  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  den  übrigen  Körper 
befällt.  * 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  die  Lungenschwindsucht  also  eine 
Inhalationskrankheit,  die  durch  eingeathmete  tuberkelbacillenhaltige  Partikelcher, 
meist  des  verstäubten  Sputums  entsteht. 

*)  Observation  anatomique  d’un  cas  de  symphysie  renale  par  le 
Docteur  A.  Stocquart,  Virchow’s  Arch.  Bd.  78. 


11.  December. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Emo  intrauterine  Lebertragung  mag  in  ganz  seltenen  Fällen  Vorkommen 
aber  meist  sind  die  Genitalorgane  auch  hochgradig  phthisischer  Eltern  von 
tuberculoser  Erkrankung  frei,  und  die  Se-  und  Excrete  nicht  tuberculös  er¬ 
krankter  Organe  enthalten  keine  Tuberkelbacillen,  im  Gegensatz  zu  anderen 
lnfectionskrankheiten,  bei  welchen  der  ganze  Körper  der  Sitz  des  Virus  ist 
n  ..  P16.  ^nauesten  seit  langer  Zeit  in  zahllosen  Fällen  vorgenommenen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Föten  und  Neus-chorenen 
tuberculoser  Eltern  bei  Thier  und  Mansch  haben  nur  ?n  ganz"  wenS 
Men  Merculosc  constatiren  können.  Theoretisch  ist  eine  Uebertragung 
l°?J tn  Elt°m  uüt.er  un?  bisher  noch  nicht  bekannten  Be- 


j.  r:  r  uuö  uiöner  uocn  ment  bekannten  He- 

i  mgungen  wohl  möglich,  und  wo  sie  vorkommt  handelt  es  sich  wohl  um 
uberculose  Placentarveränderungen.  Die  Statistik  spricht  gegen  eine  uterine 
Uebertragung:  denn  die  Häufigkeit  der  Tuberculös?  nimmt  mit  dem  Alter 
mit  den  Infectionsmoglichkeiten  zu,  obwohl  sonst  das  zarte  Kindesalter  jeder 

TubemulJsefeCde?nCenatkr ' l°+  ÜberauS  •'eicht  zu£än£lich  ist-  Selbst  bei 
l uberculose  der  Genitalien  findet  man  meist  nicht  tuberculose  Föten. 

morinD‘e  Annallme  der  Heredität  ist  also  durch  die  Statistik  widerlegt  und 

wenn  wir  nun  doch  im  Iimdesalter  nicht  so  selten  Tuberculose  finden  so 

hegt  die  natürlichste  Erklärung  darin,  dass  die  Kinder,  im  engen  Zusammen 

sein  mR  den  tuberculösen  Eltern  vom  Tage  der  Geburt  an  de?  Ans?Skungs- 

StIt^-iaUSgnSe  w  <?6r  bnfection  anheimfallen.  Dass  dies  so  ist,  lehren  die 

ei^nem^1] ane-en6^ JPais  enb  ausei"-  ^  Nürnberg  ist  im  dortigen  Waisenhaus  in 
einem  langen  Zeitiaum  nur  1  Fall,  und  im  Münchener  Waisenhaus  sind  in 
lo  Jahren  nur  6  Falle  von  Tuberculose  constatirt  worden  und  doch  waren 

entsHmSe^X^T11  ^  vi®le’  Tw®lche  nachweisbar  tuberculösen  Eltern 
tabe““;fcW  ’  ™B  I-fectionsquelle  entfern,,  werden  nicht 

stänb/^von11?' Cti0n,  °rfolgt  (lUurch  cl?n  Auswurf  der  Phthisiker,  welcher  ver- 
staubt  von  Gesunden  emgeathmet  diese  tuberculös  macht;  je  unvorsichtige 

S?*ZTäS  5Ä Sputa”  "  «*"»  S 

Köm^s ^ine^-vpr^-ft d*6  L.?be.ns^higkeit  des  Tuberkelbacillus  ausserhalb  des 

densPelhen  mVäf ^  fS,g  bescbränlite>  ™d  ist  daher  der  Kampf  gegen 

denselben  nicht  aussichtslos;  m  feuchten  Substraten  wird  derselbe  von 

PhthisikLT  ennrefCs  Üb™hert  Es  daher,  den  Auswurf  des 

schütten  nrfer  V t l  mit  ^aST  Anfängen  und  in  die  Latrinen  zu 
Zeit  Vimlent  Tn  „aDf  tr,ock.net  bält  sich  der  Tuberkelbacillus  lange 

krä  tiSen  Körner  +lehem  ?.UStandf  lst  er  ^nent  contagiös  und  kann  den 

Kräftigsten  Körper  tuberculös  machen;  andererseits  giebt  es  eine  Reihe  von 

De?  Gla^bfan  reeiAeü;  deS  tuberculösen  Virus  erleichtern, 

alter  Zur  F^de?  A£,eckff  der  Krankheit  (morbus  contagiosus)  ist  ein 

e  EvidenZ  lst  die  Infectiosität  der  Tuberculose  erwiesen  durch  die 

lortnditatsstatistik  bei  den  katholischen  Krankenschwestern,  von  denen  63% 
an  Tubercuiose  erkranken,  während  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  den  evan- 
geJischen  Krankenschwestern  obwalten.  Wo  also  Gesunde  in  engem  Verkehre 
mit,  Schwindsüchtigen  leben,  werden  dieselben  augesteckt.  Beweisend  ist 

diesen  auS?suchlMSkk-:ft-in  £  ^rme i  ist  die  Zahl  der  Tuberculösen,  bei 
iiesen  ausgesuchten,  kräftigen  Lguten,  bei  weitem  grösser  als  in  der  deich 

a  tngen  civilen  Bevölkerung.  Wegen  der  Länge  der  IncJbationsdauer  ist 

die  Infectionsquelle  m  dem  einzelnen  Falle  immer  schwierig  anzugeben  und 

culoTe^die  Hauptrolle11S  ^  ^  Conta^iosität  bei  dem  Entstehen  der  Tuber- 

Körper  emdrmgen  kann;  der  Genuss  von  Milch  und  Fleisch  tuberculose? 

n o ch r h ävrfi o-p r  rei,chllcbst  Ge]egenheit,  und  wenn Darmtuberculose  nicht 

noch  häufiger  vorkommt,  so  mag  der  Grund  davon  die  Beschaffenheit  des 

au,  dÄäp“  S“°’  Wel"‘’  'mteT‘  “ “  in,eClläS6  “erial 

r?  H  Xslkä; 

gegen  die  Verbreitung  der  Tuberculose  vor:  Es  lässt  sich  hoffen,  dass  durclfge- 
memsames  Vorgehen  gegen  den  gemeinsamen  Feind  des  Menschengeschlechts 
erfreuliche  Resultate  erzielt  werden.  g  e°nts 

ist  s(ÜLTd??tS^Ch?:  daSS  -der  £berkelbacillus  die  Ursache  der  Tuberculose 
die  Hand  £  Semer  todogwehen  Eigenschaften  giebt  uns  Mittel  i 

Hand  die  Tuberculose  prophylaktisch  mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 

der  VerWi  Haupt  ,cpielIAe  der  Weiterverbreitung  der  Tuberculose  beruht  in 
der  Vertrocknung  des  Auswurfes  phthisischer  Personen  und  in  der  Ein- 
athmung  des  dadurch  entstehenden  Staubes  durch  Gesunde. 

,,  ^  i  Eeucbthalten  des  Auswurfes  und  durch  feuchte  Beseitigung  des¬ 
selben  oder  durch  Feuer  (durch  Kochen)  lässt  sich  die  Ansteckungsgefahr 
zum  allergrossten  Theile  beseitigen.  gsgeianr 

Es  ist  nothwendig,  dass  eine  diesbezügliche,  möglichst  einfach  gehaltene 
populäre  Belehrung  welche  die  Gefahren  vertrockneten  Auswurfs  überhaupt 

Schlc0br?pen  HUndRC  ie'l?eSeitigUng  derselben  durch  Feuchthalten  betont,  in  allen 
Sn  ?  ?  B%olke,run?  verbreitet,  dass  diese  Belehrung  durch  Wort  und 

Schrift  stets  wachgehalten  und  erneuert  wird. 

.  m  Ein  weiterer,  nicht  unerheblicher  Weg  der  Ansteckung,  der  aber 
beruht?  ^  erSten  Infe.ctlonsmodus  nur  gering  anzuschlagen  ist, 

von  hÄSS,  Thiere!  get“hter  ““  oder 

Die  Milchkühe  sind  daher  möglichst  thierärztlicher  Controlle  zu  unter- 

,,dT’  auss,erdem,  aber  ®°]1  die  Mi]ch,  besonders  von  Kindern,  von  Kranken 
und  Reconvalescenten  und  bei  reichlichem  Verbrauche,  nur  in  gut  gekochtem 
Zustande  genossen  werden. 

Ferner  ist  durch  sanitätspolizeiliche  Gesetze: 

rp1;  Das,  Fleisch  tuberculoser  Thiere,  welche  an  mehr  als  einem  Organe 

e-Mr,7i?her,CU  0Se  M-den  °dfr  welche  bereits  abgemagert  sind,  vom  Genüsse 
gänzlich  auszuschliessen,  bezw.  zu  vernichten. 

mVlit  «iiDaS  iFIur<?  Tr°n  Tbierell>  welcbe  nur  an  einem  Organe  eine  noch 
nicht  allzu  erhebliche  Veränderung  zeigen,  zum  Genüsse  zwar  zuzulassen,  aber 
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unter  ausdrücklicher  Benennung  der  Krankheit  als  minderwertig  zu  be¬ 
zeichnen  Dieses  Fleisch  soll  nur  in  gut  gekochtem  Zustande  genossen  werden. 

.  r  ruh  zeitige,  zwangsweise  Schlachtung  tuberculoser  Thiere  mit  theil- 
baTnen  ntSChädigUD?  ^  Besitzer  ist  durch  gesetzliche  Maassnahmen  anzu- 

Int,e™aBonale  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberculose 
durften  bei  der  eigenartigen  und  mehr  localisirten  Infectionsgefahr  nur  in¬ 
sofern  in  Betracht  kommen,  als  von  allen  Nationen  mit  gleicher  Energie 
die  Prophylaxis  in  Angriff  genommen  und  dadurch  ein  gegenseitiger  Schutz 
gewährleistet  werden  soll.  6 

.  .  Die  Vererbung  der  Tuberculose  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  kann 

in  Ausnahmefallen  wohl  stattfinden,  kommt  aber  in  praktischer  Beziehung 
Kaum  m .  Betracht,  einerseits  ihrer  ausserordentlichen  Seltenheit  wegen3 
anderersmts  weil  alle  dagegen  etwa  zu  ergreifenden  Maassregeln,  z.  B.  das 
\  erbot  der  Heirath  phthisischer  Personen,  von  vornherein  undurchführbar  sind. 

.  ,  Dispomrende  Momente,  die  ihrem  Wesen  nach  grösstentheils  unbekannt 
sind  bilden  keinesfalls  eine  nothwendige  Voraussetzung  zur  Infection  sondern 
spielen  nur  eine  secundäre  Rolle.  ’ 

Was  die  Therapie  der  Tuberculose  anlangt,  so  besitzen  wir  zwar  derzeit 
noch  kein  sicheres  Mittel  zu  ihrer  Heilung,  sondern  beschränkt  sich  die  Be¬ 
handlung  auf  eine  zweckmässig  angeordnete  reichliche  Diät,  abundanten  Luft¬ 
genuss  eventuelle  Verabreichung  von  Kreosot  und  bei  localen  Processen 
Anwendung  von  Milchsäure  und  Jodoform;  doch  ist  die  Entdeckung  des 
luberkelbacillus  auch  in  curativer  Hinsicht  von  ganz  wesentlicher  Bedeutung 
insofern  durch  Verhinderung  der  Vertrocknung  des  Auswurfes  eine  Neu- 
mfection  gesunder  Theile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hintangehalten  und 
die  Heilung  dadurch  gefordert  wird. 

Herr  Sormani  (Pavia)  begründet  in  einem  längeren  Vortrage  folgende 
Thesen  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  vom  internationalen  Standpunkte  aus 

t  1  j  wdefjeT?®n  °rten1’  WeIcbe  durch  ihre  geographische  und  klimatische 
Lage  als  Winterstationen  oder  als  Curorte  für  die  Schwindsüchtigen  der  ver¬ 
schiedenen  Nationen  dienen,  besteht  eine  durch  diese  Ansammlung  von 
Kranken  bedingte  grosse  Ansteckungsgefahr.  Den  Hotelwirthen  und  Zimmer- 
vermiethern  ist  daher  die  sorgfältigste  Desinfection  anzurathen,  welche  durch 
bes°nde,rs  dazu  technisch  vorgebildete  Leute  unter  der  Ueberwachung  der 
städtischen  Behörden  auszuführen  ist. 

.  ?•  Pie  Eisenbahnwagen  müssen  so  construirt  sein,  dass  sie  eine  leichte 
Desinfection  zulassen.  Dieselben  müssen  periodisch  einer  sorgfältigen  Des¬ 
infection,  besonders  des  Bodens  unterzogen  werden.  Ebenso  müssen  die 
Auswandererschiffe  grundlichst  desinficirt  werden.  Tuberculose  Auswanderer 
dürfen  nicht  befördert  werden. 

3.  Es  wäre  nützlich,  an  den  Grenzen  eine  Ueberwachung  des  Rindviehs 
und  gewisser  Nahrungsmittel  (condensirte  Milch,  conservirtes  Fleisch  etc) 
eintreten  zu  lassen,  um  zu  verhindern,  dass  kranke  Thiere  oder  infectiöse 
Substanzen  von  einem  Staat  in  den  anderen  kommen. 

4-  Gross.e  industrielle  Anlagen,  in  welchen  Arbeiter  verschiedener 
Nationen  arbeiten,  sind  mit  Rücksicht  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculose 
zu  überwachen  und  zu  desinficiren. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  theilt  zunächst  Herr  Gärtner  (Jena) 
mit,  dass  es  ihm  in  einigen  Fällen  gelungen  sei,  durch  Injection  von  Tuberkel- 
bacinen  in  die  B  utbahn  der  Mutterthiere  (weisse  Mäuse)  dieselbe  auch  auf 
die  Föten  zu  übertragen.  Herr  Gärtner  behält  sich  ausführlichere  Mit¬ 
teilungen  vor  Im  übrigen  steht  Herr  Gärtner  auf  dem  Standpunkte 
Lornet  s.  -  Herr  Annanm  (Neapel)  theilt  die  Section  eines  Falles  mit  bei 
welchem  -  es  handelte  sich  um  eine  tuberculose  Gravida  -  weder  an  der 
1  lacenta  noch  am  Fötus  makroskopisch  tuberculöse  Veränderungen  nachzu¬ 
weisen  waren  während  durch  Injection  des  Leber-  und  Milzsaftes  des  Fötus 
in  die  Bauchhöhle  von  2  Meerschweinchen  sich  bei  einem  Thiere  Tuber¬ 
culose  entwickelte. 

t  Herr  Below  (Mexico)  empfiehlt  eine  genaue  Ueberwachung  des  Welt- 
neischmarktes  in  Südamerika  und  wünscht  zu  diesem  Zwecke  die  Schaffung 
eines  Weithygieneverbandes.  ° 

Herr  Felix  (Bukarest)  empfiehlt,  tuberculöse  Kinder,  sobald  bei  ihnen 
das  Vorkommen  des  Tuberkelbacillus  constatirt  sei,  rücksichtslos  von  dem 
Schulbesuche  auszuschliessen,  und  spricht  überhaupt  in  warmen  Worten  für 
die  Verbesserung  der  Hygiene  des  Schulwesens.  Ferner  wünscht  er  dass 
auf  dem  nächsten  Congresse  die  Frage,  inwieweit  das  Fleisch  tuberculoser 
Rinder  überhaupt  zum  Genüsse  zuzulassen  sei,  griindlichst  erörtert  werde 
So  wm  die  Angelegenheit  jetzt  gehandhabt  werde,  könne  es  nicht  weiter- 
gehen;  dm  Frage  sei  eine  so  dringende,  dass  dieselbe  eine  baldige  inter- 
nationale  Losung  finden  müsse. 

Zum  Schluss  ergreift  Herr  Cornet  unter  allgemeinem  Beifalle  noch 
einmal  das  Wort  und  empfiehlt,  durch  Wort  und  Schrift  in  populärer  Art 

h?i  kSVh  V6w  lten’  fie  der  Weiterausbreitung  der  Tuberculose  am 
besten  Einhalt  geboten  werden  kann.  Er  selbst  hat  es  für  seine  Snrech- 
stunden  am  praktischsten  befunden,  eine  bezügliche  kurze  gedruckte  An¬ 
weisung  seinen  Patienten  zu  übergeben.  Exemplare  dieser  practischen  An¬ 
weisung  gelangen  in  der  Versammlung  zur  Verkeilung. 


IX.  Journal-Revue. 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
Pawlowsky.  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  der  Ent- 
vÄTm  CVII,  Heft  3F°rme'1  der  aCUte"  Periton itis. 

Nwtt  CEX?X,rpm3«.elle  *•>„ 

,  Beid?  ^^eiten  beschäftigen  sich  in  erster  Linie  mit  der  Frage 
ob  die  Einbringung  von  Staphylococcen  in  die  Bauchhöhle  unter’ 
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allen  Umständen  eitrige  Peritonitis  zur  Folge  haben  müsse.  Gra- 
witz  hat  bekanntlich  diese  Frage  verneinend  beantwortet,  da  es 
ihm  gelang,  grosse  Mengen  von  Coccen  ohne  Schaden  für  die  Thiere 
zu  injiciren,  sofern  er  die  Iujection  mittels  Einstich  der  Cantile  durch 
die  Bauchdecken  vornahm,  also  eine  grössere  Wunde  ausschloss, 
welche  für  die  Vermehrung  der  Pilze  günstig  sein  konnte,  sofern 
weiterhin  eine  Darmverletzung  vermieden  wurde,  die  Resorptions¬ 
verhält  nisse  normale  waren,  und  keine  Substanzen  miteingebracht 
wurden,  die,  wie  Agarbröckchen,  die  intraperitoneale  Wucherung 
der  Mikroben  förderten. 

Pawlowsky  kommt  nun  zu  entgegengesetzten  Resultaten. 
Nachdem  er  zunächst  sich  überzeugt  hatte,  dass  Einspritzung  steri- 
lisirter  chemischer  Substanzen,  wie  Trypsin,  Crotonoel,  keine  eitrige, 
sondern  nur  eine  serös-hämorrhagische  Entzündung  hervorrufen,  und 
er  daraufhin  sich  zu  dem  Satze,  „Keine  Eiterung  ohne  Mikroben“ 
bekannt  hat,  kommt  er  zu  den  beabsichtigten  Versuchen.  Er  nahm 
sie  in  sieben  Gruppen  mit  sehr  verschieden  grossen  Mengen  von 
Staphylococcen  vor.  In  den  ersten  sechs,  von  denen  die  letzte 
schon  bis  zu  Minimalmengen  herabging,  erhielt  er  stets  eitrige 
Peritonitis.  Nur  die  beiden  Kaninchen  der  siebenten  Gruppe, 
welche  noch  geringere  Mengen  bekamen,  blieben  am  Leben.  Der 
eiterige  Charakter  der  Entzündung  trat,  wie  in  allen  anderen  noch 
zu  erwähnenden  Versuchen,  um  so  deutlicher  hervor,  je  länger  die 
Thiere  die  Iujection  überstanden.  Aehnliche  Ergebnisse  hatten 
Experimente  mit  dem  Bacillus  des  blauen  Eiters.  Waterliouse 
dagegen  gelangte  zu  Resultaten,  die  mit  den  von  Grawitz  ge¬ 
wonnenen  übereinstimmen.  Er  betont  zunächst,  dass  er  aus  ver¬ 
schiedenen  Quellen  stammende  und  nicht  etwa  abgeschwächte 
Staphylococcenculturen  benutzt  habe.  Er  dachte  zunächt  daran, 
dass  Pawlowsky  seiner  Injectionsmethode  die  Abweichungen 
gegenüber  Grawitz  zuzuschreiben  habe,  da  er  nämlich  nicht  die 
C'aniile  selbst  einführte,  sondern  nach  Incision  bis  auf  das  Peri¬ 
toneum  einen  Troikar  einstiess  und  zur  Vermeidung  von  Darm¬ 
verletzungen  durch  ihn  injicirte.  Iudessen  konnte  Waterhouse 
nach  beiden  Methoden  grosse  Mengen  trüber  Coccenaufschwemmungen 
bei  Kaninchen,  Ratten,  Meerschweinchen,  Katzen  ohne  Schaden 
einspritzen.  Ebenso  verliefen  die  Versuche  mit  Streptococcus  und 
dem  Bacillus  pyocyaneus.  Verfasser  kann  nicht  angeben,  woher 
die  Differenzen  zwischen  Grawitz  und  ihm  einerseits  und  Paw¬ 
lowsky  andererseits  rühren.  Jedenfalls  können  die  Experimente 
des  letzteren  die  von  dem  ersteren  gewonnene  Thatsaclre  nicht 
umstosseu,  dass  die  Iujection  pyogener  Coccen  in  die  Bauchhöhle 
ohne  eiterige  Entzündung  verlaufen  kann. 

Pawlowsky  sowohl  wie  Waterhouse  behandeln  nun  ferner 
auch  den  Einfluss,  den  künstlich  erzeugte  Veränderungen  des  Peri¬ 
toneums  und  der  Resorptionsverhältnisse  auf  den  Verlauf  der 
Cocceninjection  haben.  Beide  sahen,  dass  die  gleichzeitige  Ein¬ 
führung  von  Agarmasse,  welche  als  schwer  resorbirbarer  Körper 
die  locale  Vermehrung  der  Coccen  begünstigt,  stets  eiterige  Peri¬ 
tonitis  bedingen,  auch  wenn  in  den  Versuchen  des  ersteren  sonst 
unschädliche  kleinste  Mengen  genommen  wurden.  Aehnlich  wirkten 
bei  Waterhouse  grössere  Blutmengen  und  Gerinnsel.  Von  irri- 
tirenden  Substanzen  wandte  Pawlowsky  Crotonoel  und  Trypsiu 
mit  dem  gleichen  Erfolg  an,  Waterhouse  ebenso  starke  Fleisch¬ 
brühe,  ammoniakalischen  Harn  und  Terpentin,  wenn  dieses  nicht 
zu  gleicher  Zeit  mit  den  Coccen,  sondern  eine  Stunde  vorher  ein¬ 
wirkte.  Auch  staphylococcenhaltiger  Eiter  erwies  sich  sehr  deletär. 
Waterhouse  erweiterte  ferner  seine  Versuche  noch  nach  mehreren 
Richtungen.  Zunächst  zeigte  er,  dass  glatte  und  gut  genähte 
Schnittwunden  des  Peritoneums,  auch  wenn  die  Coccen  auf  sie 
aufgestrichen  wurden,  nicht  Peritonitis  zur  Folge  haben  müssen, 
dass  dagegen  unregelmässige  Defecte,  in  gleicher  Weise  behandelt, 
Eiterung  bedingen.  Weiterhin  wurde  der  Eiufluss  vorübergehender 
mehrstündiger  Darmabbindung  geprüft,  die  für  sich  keine  üblen 
Folgen  hatte,  die  aber  von  Peritonitis  gefolgt  war,  weun  Coccen 
intraperitoneal  oder  auch  intravenös  uud  subcutan  iujicirt  wurden. 
Dagegen  trat  Eiterung  nicht  ein,  wenn  die  Coccen  in  die  Darrn- 
schliuge  eingespritzt  wurden,  wenigstens  so  lange  die  Darmab- 
klemmuug  nicht  bis  zum  Eintritt  nekrotischer  Processe  gedauert 
hatte.  Schliesslich  übertrug  Waterho use  die  Untersuchungen  auch 
auf  den  Menschen.  Er  konnte  2  Mal  eine  dünne  Staphylococcen- 
aufschwemmung  unter  die  Haut  injiciren,  erhielt  aber  Abscedirung, 
wenn  die  betreffende  Hautpartie  (des  Scrotums)  vorher  einige 
Stunden  durch  einen  mässig  festsitzenden  Gummiring  abgeschnürt 
wurde  und  starke  venöse  Hyperämie  zeigte. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Pawlowsky  ist  schliesslich  noch 
zu  erwähnen,  dass  er  als  den  Erreger  der  Perforativperitonitis  des 
Kaninchens  einen  stäbchenförmigen,  üppig  wachsenden  Bacillus  auf¬ 
fand,  der,  in  grossen  Mengen  in  die  Bauchhöhle  gesunder  Thiere 
eingebracht,  eiterige  Peritonitis,  in  mittleren  serös-hämorrhagische 
Processe  hervorrief,  in  kleineren  resorbirt  'wurde.  Ribbert. 


X.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Prophylaxe  (1er  Tuberculose.1 2) 

Von  Dr.  Aug.  Predöhl  in  Hamburg. 

Der  Glaube  an  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Schwindsucht  war  in  früherer 
Zeit  bei  den  Aerzten  und  im  Volke  weit  verbreitet.  Seit  den  Zeiten  des 
Galenus  haben  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  den  Verkehr  mit  Schwind¬ 
süchtigen  nicht  nur  für  gefährlich  erklärt,  sondern  auch  öffentlich  davor 
gewarnt;  ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit,  der  Geschichte  der  Tuberculose“), 
der  Ansicht  der  älteren  und  neueren  Autoren  über  diesen  Punkt  stets  sorg¬ 
fältige  Berücksichtigung  angedeihen  lassen,  ich  möchte  aber  heute  nicht  so 
weit  zurückgreifen  und  Ihnen  nicht  alle  diese  theils  sich  widersprechenden 
Ansichten  vorführen,  lassen  Sie  mich  nur  daran  erinnern,  dass  die  alten 
Anatomen,  wie  Valsalva,  Morgagni  und  andere,  die  Sektionen  von 
Phthisikerleichen  mieden  aus  Furcht  vor  der  Ansteckung,  dass  in  Italien  die 
Polizei  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  darauf  drang,  dass  das  Bett- 
geräth  und  die  Kleider  der  an  Schwindsucht  Verstorbenen  verbrannt  werden 
müsse,  und  dass  man  dort  oft  Bedenken  trug,  die  Wohnungen  solcher  wieder 
zu  beziehen.  Auch  in  Portugal 3)  vernichtete  man  die  Betten  und  die  Kleidung 
aller,  die  an  dieser  Krankheit  gestorben  waren.  Der  König  von  Neapel  erliess 
im  Jahre  1782  ein  Edict4 5),  wonach  die  Phthisiker,  weil  sie  an  einer  an¬ 
steckenden  Krankheit  litten,  aus  der  Gesellschaft  entfernt  und  in  besondere 
Hospitäler  gebracht  werden  sollten,  die  Aerzte,  welche  Schwindsüchtige  be¬ 
handelten,  mussten  dem  Magistrat  Anzeige  erstatten,  und  der  Gesundheitsrath 
von  Neapel  liess  eine  populäre  Belehrungsschrift  über  den  Gegenstand  ver¬ 
fassen;  öffentlich  wurde  in  vielen  italienischen  Städten  (in  llorenz  sogar 
durch  Maueranschläge)  das  Publikum  auf  die  Gefahren  des  Umgangs .  mit 
Schwindsüchtigen  aufmerksam  gemacht  und  ihm  die  Beobachtung  gewisser 
Schutzmassregeln  empfohlen.  Einen  Beweis  dafür,  dass  man  solch  letztere 
auch  in  Deutschland  anstrebte,  bildet  der  im  Jahre  1780  erschienene,  179S 
mit  einer  Nachschrift  versehene  Aufsatz  von  Johann  Ernst  WichmannJ), 
Die  Schwindsucht,  eine  Polizeiangelegenheit,  in  dem  der  Verfasser  so  sehr 
für  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Schwindsucht  eintritt,  dass  er  auf  das 
energischste  polizeiliche  Schutzmassregeln  gegen  dieselbe  verlangt. 

Wenn  aber  auch,  m.  H.,  zeitweise  die  Annahme  ausgesprochen  wurde, 
die  Phthise  sei  ansteckend,  allgemein  war  dieselbe  in  ärztlichen  Kreisen  nie 
geworden,  denn  die  gegentheilige  Vorstellung  ihrer  Begründung  in  krank¬ 
hafter  Schwäche  der  Gewebe,  in  mangelhafter  Einrichtung  des  Körperbaus 
war  zu  tief  eingewurzelt.  Der  wissenschaftlichen  Auffassung  zum  trotz  hat 
sich  im  Volke  indessen  der  Glaube  an  die  Infectiosität  in  manchen  Ländern 
dauernd  erhalten;  so  ist  z.  B.  nach  Rühle6)  im  Lippeschen  die  Ueberzeugung 
von  der  Ansteckung  der  Schwindsucht  so  in  das  \  olksbewusstsein  überge¬ 
gangen,  dass  selbst  der  ärmste  Mann  dort  die  besten  Kleider  nicht  zum 
Geschenk  nehmen  würde,  wenn  sie  von  einem  Phthisiker  herrührten.  — 
Seitdem  nun  vonVillemin  und  all’  den  vielen  Nachuntersuchern  desselben 
der  Beweis  für  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  sicher  erbracht,  seitdem 
durch  die  glänzenden  Untersuchungen  Koch’s  und  Baumgarten’s  die 
Tuberculose  als  eine  parasitäre  Infectionskrankheit  sicher  erkannt  war,  erfolgte 
natürlich  eine  allgemeine  Umwälzung  inbetreff  der  Ansicht  über  die  Con- 
tagiosität  dieser  Krankheit,  bis  dieselbe  heutzutage  auf  Grund  der  genannten 
Arbeiten  und  des  geradezu  riesenhaften  Arbeitsschatzes,  der  seitdem  zum 
Beweis  und  zur  Stütze  derselben  von  allen  Seiten  herzugetragen  wurde, 
wohl  von  keiner  Seite  mehr  bestritten  wird.  Die  Grösse  der  Gefahr  der 
Ansteckung  ist  aber  noch  lange  nicht  genügend  in  das  allgemeine  Bewusst¬ 
sein  übergegangen  und  wird  leider  noch  fast  allgemein  weit  unterschätzt. 
Zunächst,  hatte  man  nach  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  anderes  zu  thun, 
als  die  strengen  Consequenzen  der  Aetiologie  zu  ziehen;  man  musste  zuerst 
das  morphologische  Verhalten  des  Bacillus  sicher  feststellen,  die  Technik 
seiner  Sichtbarmachung  und  sein  tinctorielles  V  erhalten  eingehend  prüfen 
und  dem  Vorkommen  der  Bacillen  in  den  verschiedenen  Secreten  und  Ex- 
creten  und  Organen  u.  s.  w.  nachspüren:  und  vor  allem,  was  war  wohl 
natürlicher,  als  dass  mit  der  Entdeckung  eines  specifischen  Krankheits¬ 
erregers  auch  die  glänzende  Hoffnung  auftauchte,  dass  es  gelingen  müsse, 
nun  ein  specifisches  Gegengift  zu  finden,  welches  auch  innerhalb  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  diesen  Krankheitserreger  unschädlich  machen  könne,  ohne 
den  ersteren  selbst  zu  gefährden. 

Sie  alle,  meine  Herren,  haben  erfahren,  mit  welch’  froher  Zuversicht 
eine  grosse  Reihe  von  specifischen  Mitteln  nach  einander  empfohlen,  mit 
welch’  freudiger  Erwartung  dieselben  geprüft  und  angewandt  wurden,  wie  mit 
ärgerlicher  Verzweiflung  eins  wie  das  andere  wieder  von  der  Tagesordnung 
verschwand,  bis  man  mit  berechtigtem  Misstrauen  jeder  neuen  Anpreisung 
begegnete.  Ich  erinnere  nur  an  das  Arsen,  an  die  Kohlensäure-  und  Schwefel¬ 
wasserstoff  klystiere,  die  Fluorwasserstoffinhalation,  an  die  Inhalationen  von 
heisser  Luft;  wenn  wir  das  Kreosot  heute  in  der  Praxis  wegen  mancher 
Vortheile  kaum  entbehren  mögen,  so  haben  wir  doch  von  seiner  Wirksamkei 
als  Specificum  nichts  zu  halten.  Geradezu  bestrickend  waren  die  Erfolge, 
welche  Länderer  nach  Anwendung  des  Perubalsams  bei  chirurgischen  Tuber- 
culosen  beschrieb,  man  musste  ihn  ja  einführen.  Ich  habe  damals,  wie  auch 
nach  den  glänzenden  Empfehlungen  des  Kreosot,  ein  Buch  angelegt  und  über 
jeden  Kranken,  bei  dem  diese  Mittel  zur  Anwendung  kamen,  nach,  genauer 
Aufnahme  des  Status  vor  derselben  genaues  Tagebuch  geführt;  ich  habe 
jede  Kapsel  Kreosot,  jeden  Befund  von  Bacillen,  jede  Spritze  Perubalsam 

1)  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg. 

2)  Predöhl,  Die  Geschichte  der  Tuberculose.  Hamburg  u.  Leipzig, 

Leop.  Voss.  1888.  —  3)  Rusch,  im  Hannöv.  Magazin  1776,  St.  98. 

4)  In  der  Sitzung  der  Academie  de  Med.  in  Paris  vom  7.  1.  1890  von 

Germain  See  verlesen.  _ 

5)  Wichmann,  Kleine  medicinische  Schriften.  Hannover  17J9,  p.  140. 

6)  Rühle,  Yerhdlgen.  d.  2.  Congr.  für  innere  Med.  1883.  Wiesbaden 
1883.  .  p.  14. 
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gebucht  ich  hatte  viele  Notizen,  aber  keinen  Erfolg.  So  haben  sich  alle  diese 
Lloflnuugeu  als  illusorisch  erwiesen,  und  ich  glaube,  bei  der  grossen  Wider- 
standskraft  des  I  uberkelbacillus  darf  sich  die  Therapie  von  diesem  Vorgehen 
auch  für  die  1  olge  nichts  versprechen.  Wir  müsseu  somit  den  Schwerpunkt 
dei  1  hthisiotherapie  auf  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  legen,  welche 
die  Widerstandskraft  des  erkrankten  Körpers  dem  Tuberkelbacillus  gegenüber 
durch  geeignete  strenge  Regelung  der  Lebensweise,  namentlich  auch  in  Bezug 
auf  die  Ernährung,  zu  erhalten  resp.  zu  heben  sucht.  Das  ist  die  eine  Art 
der  1  lophylaxe  der  luberculose. 

•  •  W“n  'TV'  aber  zu?eben=  me*ne  Herren,  dass  die  Tuberculose  zu  den- 

jenigen  Krankheiten  gehört,  gegen  welche  unsere  Kunst  bisher  noch  kein 
Mittel  hat  entdecken  können,  sobald  sie  entstanden  sind,  so  liegt  es  uns  doch 
vor  allein  ob,  soweit  möglich  ihre  Entstehung  zu  verhüten;  wir  geben  damit 
zu  dass  die  luberculose  eine  Polizei- Angelegenheit  geworden  ist.  Wir  haben 
aut  Hrund  unserer  heutigen  Kenntnisse  von  der  Natur  ihres  Krankheits- 
glfteS  v®  ,,We"eTdTr  Verbreitung  und  üebertragung  desselben  zu  erforschen, 
um  nach  deren  Erkenntmss  der  letzteren  entgegenzuwirken,  und  die  Polizei 
hat  uns  die  dem  entgegenstehenden  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen 
ihr  Beistand  ist  uns  unentbehrlich.  Das  ist  die  andere  Art  der  Prophylaxe 
der  luberculose;  ich  möchte  jene  die  für  die  Kranken,  diese  die  für  die 
üesunden  nennen.  Beide  gehen  vielfach  Hand  in  Hand,  im  allgemeinen  be- 
absiclitige  ich  heute  auf  die  letztere  einzugehen. 

Die  Frage  aber  meine  Herren,  ob  denn  die  Tuberculose  wirklich  eine 
solch  erschreckende  Rolle  in  den  Sterblichkeitslisten  spielt,  glaube  ich  vor 
einem  Forum,  wie  mein  heutiges,  kaum  näher  beleuchten  zu  sollen. 

.  ic  i  .  ®  Ibnen  bier>  m-  H.,  eine  Zusammenstellung  gemacht,  die 

’w-T  AnslcTh*  uach.yiel  Interesse  bietet;  ich  habe  mir  nämlich  den 
statistischen  Jahresbericht  einer  unserer  grossen  Lebensversicherungen  vor¬ 
genommen,  und  hieraus  einmal  das  Verhältnis  der  Gesammtzahl  aller  Ver¬ 
storbenen  im  Jahre  1889  zu  den  an  Lungenschwindsucht  Verstorbenen 
sowohl  lnsgesrammt  wie  für  die  einzelnen  Altersklassen  procentarisch  be- 
lechnet,  zweitens  aber  auch  das  aller  Lebenden  unter  Risiko  im  Jahre  1889 
zu  den  in  jeder  Altersklasse  an  Lungenschwindsucht  Verstorbenen.  Wenn 
8ie  bei  diesen  Zahlen  berücksichtigen,  dass  es  sich  hier  um  bei  ihrer  Auf- 
naiime  m  die  Versicherung  in  welchem  Alter  immer  durchaus  gesunde 
1  ersonen  handelt,  dass  bei  der  Gesellschaft,  deren  Berichten  meine  Notizen 
entstammen,  eine  Frage  sich  ausdrücklich  nach  der  Familiengeschichte  des 
zu  Versichernden  erkundigt,  dass  also  Verdacht  auf  ererbten  Schwäche-  ! 
zustand  des  Organismus,  der  verminderte  Widerstandskraft  und  erhöhte 
lsposition  zur  Erkrankung  setzt,  hier  auszuschliessen  ist,  so  sind  meine 
Zahlen,  gleichzeitig  ein  Ausdruck  für  die  Ansteckungsgefahr,  und  diese  Zahlen 

T‘n  uV1f.ei;Unl  sfhr  lohe-  Sie  sincl  ausserdem  gleichzeitig  ein  Beweis  für 
die  Richtigkeit  der  Wurzburg’schen  Erörterungen.  Zu  der  Grösse  der 
Zahlen  muss  ausserdem  noch  bemerkt  werden,  dass  hier  nur  die  sub  Diagnose 
Aingensch  wind  sucht  Verstorbenen  Berücksichtigung  fanden. 
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Es  starben  an 
Lungensch  windsuch  t 


d.  h.  %  der 
Gestorbenen 


Insgesammt 

15—30 
31—40 
41—50 
51—60 
61—70 
71— SO 
81—90 


1  421 
27 
92 
198 
320 
406 
294 
84 
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11 

23 

35 

44 

32 
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44,4 

25 

17.6 

13.7 
7,8 
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Alters¬ 

klassen 


Lebende  unter 
Risico 

im  Jahre  1889 


Es  starben  an 
j  Lungenschwindsucht 


15—30  5  810 

11 

31—40  18  164 

23 

41—50  21  564 

35 

51—60  15  820 

44 

Öl— 70  8  714 

32 

71—80  3  010 

8  • 

81-90  470 

0 

d.  h.  °j oo  aller 
Lebenden 
unter  Risico 


1,89 
1,26 
1,62 
2,77 
3,67 
2,65 
0 

Sie  wissen  meine  Herren,  dass  die  Untersuchungen  K  och  ’s1)  feststellten, 
dass  die  luberkelbacillen  nur  bei  Temperaturen  zwischen  30  und  40°  C 
wachsen,  dass  sie  also  in  ihrem  Entwicklungsgänge  lediglich  auf  den  thierischen 
Organismus  angewiesen  sind,  dass  demnach  die  einzige  Quelle  für  ihre 
Herkunft  der  thierische  resp.  menschliche  Organismus  bleibt.  Sie  wissen  I 
dass  der  letztere,  der  menschliche  Organismus,  als  Quelle  für  den  Tuberkel-’ 
bacillus  m  erster  Linie  in  Betracht  kommt,  und  zwar  ist  es  der  schwind¬ 
süchtige  Mensch  mit  seinen  Provenienzen,  den  wir  als  Hauptquelle  der 
Infectron  ansehen  müssen.  Bedenken  wir,  dass  die  weitaus  häufigste  Form 
der  luberculose  die  Lungenschwindsucht  ist,  so  werden  wir  das  Product  des  1 
destruirenden  Lungenprocesses,  den  Auswurf  der  Phthisiker,  in  erster  Linie 
als  Träger  der  Infection  anzuschuldigen  haben.  (Fortsetzung  folgt ) 
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I  ^?l.Tün?"eV  ,cler  Hospitäler  (warum  nicht  Krankenhäuser?  Ref.)  und  die 
1  hatigkeit,  des  ärztlichen  Vereins  im  Jahre  1889. 

!  Bei  den  zum  Theil  mustergültigen  Einrichtungen  und  Leistungen  naraent- 
hch  der  Krankenhäuser  Frankfurts  dürfte  der  Bericht  auch  ausserhalb  der 
Grenzen  dieser  Stadt  Interesse  finden,  weshalb  wir  nicht  verfehlen,  auf  den¬ 
selben  hier  hinzuweisen. 

Pistor.  Das  öffentliche  Gesundheitswesen  und  seine  Ueber- 
wacluing  in  der  Stadt  Berlin  während  der  Jahre  1886—88.  Berlin 
Knslm,  1890.  ,u> 

—  Rapmund.  Zweiter  Gesaunntbericht  über  das  öffentliche  Ge¬ 
sundheitswesen  des  Reg.-Bez.  Aurich  für  die  Jahre  1886—1888.  Berlin 
Fischer’s  med.  Buchhandlung,  1890.  ’ 

»  ,.7  Wernich.  Fünfter  Generalbericht  über  das  Sanitäts-  und 
Medicinalwesen  im  Reg.-Bez.  Cüslin,  umfassend  die  Jahre  1886— 1888. 

Berlin  Springer,  1890.  Ref.  A.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Die  vorstehend  genannten  Officialberichte  der  Reg.-Med.-Räthe  der  be- 

denfw  7  ,5  77-  alle  3  Jahre  orstattet  werden,  behandeln  nach 
dem  Schema  der  Rund  Verfügung  vom  8.  Juli  1884  in  einer  Einleitung  und 
L,  Oapiteln  die  meteorologischen  Beobachtungen,  die  Bewegung  der  Bevöl- 

w78f"ffie  (jesuViheit'sverhältnisse  ira  alIgemeinen  und  besonderen,  die 
Wohnstätten,  das  Wasser,  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  Gebrauch, s- 
gegenstande,  die  gewerblichen  Anlagen,  die  Schulen,  die  Gefängnisse,  die 
Fürsorge  für  die  Kranken  und  Gebrechlichen,  die  Bäder,  die  Leichenschau 
und  das  Begrabmsswesen  und  schliesslich  das  Medicinalpersonal. 

Die  Fülle  des  in  den  drei  Berichten  gebotenen  Materials  lässt  sich  in 
den  knappen  Rahmen  eines  Referats  nicht  einzwängen,  ohne  ihr  Gewalt  an- 
zuthun.  Wir  müssen  uns  hier  begnügen,  die  Leser  auf  die  Berichte  auf¬ 
merksam  gemacht  zu  haben  und  ihr  Studium  den  Collegen  bestens  zu  em- 
P  e  eP’  '  a  “er  reicbe  Inhalt  bei  den  vielen  Berührungspunkten  mit  der 
ärztlichen  Praxis  einem  jeden  Arzte  etwas  Interessantes  bieten  dürfte. 

XI.  Therapeutische  Mitteilungen. 

Ein  neues  Suspensorium. 

Von  Dr.  Schnster  in  Aachen. 

Der  an  mich  besonders  von  chirurgischer  Seite  jüngst  und  wiederholt 
ergangenen  Aufforderung,  mein  von  mir  seit  Jahren  ’  in  meiner  Praxis  be¬ 
nutztes  Suspensorium,  weil  äusserst  praktisch,  einfach  und  demnach  jedem 
Aizte  auch  auf  dem  Lande  sofort  zugängig,  den  Herren  Collegen  als  bis 
jetzt  unbekannt  zur  Kenntniss  zu  bringen,  komme  ich  hiermit  in  dem 
Wunsche  nach,  man  möge  demselben,  wenn  es  als  gut  befunden  wird,  meinen 
Namen  beilegen.  Patentiren  habe  und  kann  ich  es  nicht  lassen,  weil  jedermann 
es  jederzeit  ohne  Umstände  nachmachen  kann,  da  er  den  Stoff  dazu,  wenn 
auch  heutzutage  mehr  in  verjüngtem  Maassstabe,  in  der  Tasche  mit  sich  führt 

Dieses  von  mir  empfohlene  Suspensorium  ist  nichts  anderes  als  ein 
grosses  iaschentucb,  am  besten  eins  von  derjenigen  Sorte,  die  der  Wohl¬ 
habende  als  seidenes  Foulard  benutzt,  oder  derjenigen,  die  heute  noch  der 
Landmann  gebraucht.  Dasselbe  muss  nämlich  so  gross  sein,  dass,  wenn  die 
gegenüberliegenden  Zipfel  auf  einander  gelegt  werden  und  so  zwei  sich 
deckende  rechtwinklige  Dreiecke  entstehen;  deren  Grundlinie  —  also  die 
Diagonale  des  Tuches  —  bequem  vorn  um  den  Leib  und  die  Hüften  gelebt 
werden  kann,  so  dass  ihre  hinten  im  Rücken  sich  treffenden  freien  Zipfel¬ 
enden  leicht  geknotet  werden  können.  Eine  Diagonale  von  125  cm  Län^e 
genügt  allen  Anforderungen.  ° 

Man  nimmt  also  ein  —  am  besten  seidenes  —  grosses  Taschentuch, 
legt  die  gegenüberliegenden  Spitzen  auf  einander,  knotet,  sie  und  —  das 
Suspensorium  ist  fertig.  Vor  diesem  Spitzenknoten  ist  nämlich  eine  Tasche 
entstanden,  in  die  eine  Faust  sich  bequem  hineinlegen  kann,  und  eine  Hoden¬ 
geschwulst  ist  ebenso  bequem  darin  geborgen,  sowie  dieser  Knoten  hinter 
dem  Hoden  dem  Mittelfleisch  anliegt.  Man  legt  nun  den  freien  langen  Rand 
um  den  Leib  und  knotet  seine  freien  Zipfel  im  Rücken  zusammen,  durch 
mehr  weniger  starkes  Anziehen  dieser  Zipfel  lässt  sich  das  Suspensorium 
hoher  oder  tiefer  stellen.  Nicht  allein  der  Hoden,  auch  das  Glied  wird  so 
bequem  gestützt;  letzteres  bewährt  sich  besonders  nach  vorgenommener 
Uircumcision  des  Erwachsenen,  besonders  wenn  er  das  Bett  verlassen  kann. 
Will  der  Kranke  ein  Bedürfniss  verrichten,  so  hebt  er  vorher  den  am  PerD 
naeum  liegenden  Knoten  über  den  Hoden  nach  vorn,  und  Stuhl-  oder  Blasen¬ 
entleerung  sind  in  keiner  Weise  gehindert,  während  das  Suspensorium  mit 
seinem  um  den  Leib  geschlungenen  Theile  unverrückt  liegen  bleibt.  Nach 
geschehenem  Bedürfniss  wird  der  Knoten  wieder  an  seine  Stelle  geschoben, 
womit  der  Hoden  wieder  in  seine  Tasche  gebracht  ist,  die  ihn  angenehm' 
stützt,  ohne  dass  der  dem  Perinaeum  anliegende  Knoten  im  geringsten  un¬ 
angenehm  fühlbar  wird. 


Jahresbericht  des  Aerztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  über 
die  Verwaltung  des  Medieinalwesens,  die  Krankenanstalten  und  die 
oiientlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  23  Jhr<' 
1889.  Frankfurt  a.  M.,  Sauerländer,  1890.  Ref.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

In  fünf  Theilen  behandelt  der  Bericht  die  meteorologischen  Verhält¬ 
nisse,  die  Bevölkerungsstatistik,  die  öffentliche  Gesundheitspflege,  die 

])  Predöhl,  1.  c.  p.  345. 


—  Favrat.  Ueber  die  Anwendung  des  Antifebrins  in  refracta 
dosi  beim  Typhus  abdominalis  und  beim  Fieber  der  Phthisiker  (Diss 
inaug.  Bern  1890).  Auf  der  Klinik  des  Prof.  Sahli  in  Bern  hat  der 'Ver¬ 
fasser  an  einem  bescheidenen  Material  von  Typhuskranken  (8)  und  fiebernden 
Phthisikern  den  Einfluss  einer  ein-  bis  zweistündlichen  Darreichung  von 
0,05—0,1  g  Antifebrin  studirt,  und  er  schliesst  sich  in  der  Beurtheilung 
der  Erfolge  der  Anschauung  von  Sahli  selbst  an,  welcher  in  der  Verab¬ 
folgung  des  Antifebrins  „in  kleinen,  oft  wiederholten  Dosen  eine  angenehm 
und  mild  wirkende  Methode  der  Antipyrese  erblickt,  welche  wesentliche 
1  orfheile  darbieteh  Würden  wir  nun  auch  gegenüber  dieser  Befürwortung 
einer  methodischen  medicaraentösen  Antipyrese  gern  Stellung  nehmen  wollen, 
so  wird  uns  das  Kamptobject  fast  gänzlich  durch  die  Schlussbemerkung  des 
Verfassers  entzogen,  „dass  man  die  Entscheidung  der  Frage,  ob,  wie  und 
wie.  intensiv  ein  Patient  entfiebert  werden  soll,  in  erster  Linie  von  dem 
subjectiyen  Befinden  des  Patienten  abhängig  machen  soll.“  Das  ist  auch 
völlig  unsere  Meinung,  und  dieselbe  wird  auch  von  sehr  lebhaften  Gegnern 
der  medicamentösen  Antipyrese  vertreten.  Nur  darin  unterscheiden  wir  uns 
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«loch  von  dem  Autor,  dass  wir  ganz  und  gar  nicht  glauben,  es  leide  (sc. 
immer)  das  subjective  Befinden  der  Patienten  „entschieden  unter  "ei 
erhöhten  Eigenwärme.  Wir  rechnen  vielmehr  nach  unseren  Erfahrungen 
dieses  unangenehme  Hitzegefühl  speciell  bei  Typhuskranken  und  Phthisikern 
zu  den  Ausnahmefällen,  und  wenn  dasselbe  einmal  zur  Erscheinung  Komm  . 
so  wird  es  mit  einer  einmaligen  Dosis  von  /i—  ,2  g  Chinin  mindestens 
uerade  so  gut  bekämpft,  wie  mit  einer  einstündlichen  Antifebnnmedication. 
Dass  die  Krankheitsdauer  des  Typhus  durch  die  angegebene  Therapie  in 
keiner  Weise  beeinflusst  wird,  gesteht  der  Autor  ehrlich  zu.  -  Und  was 
will  das  sa<ren,  dass  ein  Phthisiker,  der  das  lieber  um  1  oder  2  ohne 
Missbehagen  herabgesetzt  sieht,  die  Fortsetzung  der  Antipyrese  wünscht i 
Bei  den  zahlreichen  und  vorwurfsfreien  Untersuchungen,  die  über  dieselbe 
Frage  im  Krankenhause  Friedrichshain  angestellt  worden  sind,  hat  sich 
das  Resultat  ergeben,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Phthisiker  die  Herabsetzung 
des  Fiebers  durch  kleine  Antifebrindosen  sowohl  auf  das  objective  wie  sub¬ 
jective  Befinden  verschlechternd  eingewirkt  hat.  Schw. 

_  Feber  Stryclininwirknng.  Bisher  galt  in  der  Wissenschaft  als 

Dogma  dass  das  Strychnin  keinen  Einfluss  auf  das  Grosshirn  ausübe,  sondern 
allein  auf  die  graue  Substanz  des  Rücken-  und  verlängerten  Markes  spe- 
eifisch  einwirkt.  Neuere  Untersuchungen  von  Biernacki  (Ueber  die  Ein¬ 
wirkung  des  Strychnins  auf  das  Grosshirn;  Therap.  Monatshefte,  Augustheft 
1890)  haben  das  Irrige  dieser  Anschauungen  erwiesen.  Der  Verf.  fand  bei  ; 
seinen  an  Kaninchen  angestellten  Versuchen  constant  schon  bei  kleinen 
Dosen  des  salpetersauren  Strychnins  eine  Einwirkung  auf  die  Gehirnrinde 
in  dem  Sinne,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  sich 
«leutlich  vermindert.  In  diesen  Fällen  wurde  Strychnin  subcutaii  an- 
< «wendet.  In  einer  zweiten  Versuchsreihe,  bei  welcher  die  Strychninlösung 
direkt  mit  der  Gehirnrinde  in  Berührung  gebracht  wurde,  ergab  sich  gleich¬ 
falls  eine  auffallende  Herabsetzung  der  Rindeuerregbarkeit.  Diese  Unter¬ 
suchungen  werfen  auch  ein  Licht  auf  die  curative  Verwendung  des  Strych¬ 
nins  bei  Gehirnkraukheiten,  z.  B.  bei  der  corticalen  Epilepsie  und  bei 
Reizzuständen  in  der  Grosshirnrinde.  Auch  die  Empfehlungen  des  Strychnins 
als  Schlafmittel  (Lander  Brunton)  finden  hierdurch  ihre  Erklärung.  Verf. 
räth  daher,  Strychnin  als  Sedativum  bei  Reizzuständen  der  corticalen  Zone 
zu  verwenden,  umsomehr,  als,  wie  seine  Thierversuche  ergaben,  schon  mi¬ 
nimale  Dosen  (für  den  Mensch'en  käme  eine  Dosis  von  0,002  g  in  Betracht) 
die  Erregbarkeit  wesentlich  herabsetzen.  Ba- 

_  Während  Chinin  in  grossen  Dosen  sonst  die  Reflexerregbarkeit 

lähmt,  hat  Erl enm ey e r- Bendorf  in  einem  Falle  eine  enorme  Reizung 
der  Reflexe  beobachtet,  die  sich  in  allgemeinem  convulsivischem  Zusammen- 
zucken  des  ganzen  Körpers  und  schüttelkrampfähnlichem  Zucken  beider 
irnie  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne  wie  bei  Nadelstichen  zu  erkennen 
p-ab.  Die  Menge  des  Chinins  hatte  bei  dem  42jährigen  Patienten  am  ersten 
Ta<r'e  1,0,  am  "nächsten  2,0  in  getheilten  kurz  hintereinander  genommenen 
Dosen  bestanden.  Am  anderen  Tage  waren  die  genannten  Erscheinungen 
zugleich  mit  den  übrigen  Intoxicationssymptomen  verschwunden.  (Erlen- 
ineyer’s  Ctbl.  f.  Nervenh.  Juni  1890).  K- 

_ E.  Falk  wendet  das  Hydrastinin  in  einer  10%  wässrigen  Lösung, 

und  zwar  davon  7»  bis  eine  ganze  Spritze,  also  0,05—0,1,  subcutan  an,  und 
zwar  bei  Myomen  sowohl,  als  bei  Menorrhagieen  2  mal  wöchentlich  0,05,  5  bis 
(i  Tae-e  vor  der  Menstruation  täglich  0,05,  während  der  bestehenden  Blutung 
täglich  0,1.  In  Fällen  von  hyperplastischer  Endometritis,  von  congestiver 
Dysmenorrhoe  und  Blutungen  bei  jungfräulicher  Gebärmutter  hat  er  grosse 
Erfolge  gehabt. 

—  Alvin  bedient  sich  mit  Erfolg  des  heissen  Wassers  zur  Be¬ 
kämpfung  der  durch  die  Turgescenz  der  Hämorrhoiden  herbeigeführten 
Erscheinungen  (Schmerz,  Tenesmus,  Jucken  etc.).  Drei  bis  vier  mal  täglich 
und  überhaupt  nach  jedem  Stuhlgange  oder  auch  nur  nach  dem  Versuch 
applicirt  der  Kranke  auf  die  Analgegeud  einen  Schwamm,  getränkt  mit 
heissem  Wasser  von  53-- 60°.  Die  Application  geschieht  bei  jeder  Sitzung 
5_6  ma]5  bis  der  Kranke  lebhaftes  Brennen  verspürt.  Die  Abtrocknung 
geschieht  mit  feiner  Leinwand,  und  ist  das  Reiben  zu  vermeiden.  Nach 
24  Stunden  fühlen  die  Kranken  Erleichterung,  die  Knoten  bilden  sich  mehr 
und  mehr  zurück.  _  _ 

XII.  Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Cultusminister  Dr.  v.  Gossler  hat  bei  Beantwortung 
der  Graf’ sehen  Interpellation  im  Abgeordnetenhause  darauf  hingewiesen, 
dass  die  zahlreichen  wilden  Privatkliniken,  welche  jetzt  zur  Aufnahme 
tuberculöser  Kranker  in  aller  Hast  eröffnet  werden,  eine  ernste  gesund¬ 
heitliche  Gefahr  für  die  betreffenden  Häuser  und  deren  Bewohner  mit 
sich  bringen,  und  dass  er  die  Behörden  zu  entsprechendem  Einschreiten 
ermächtigt,  habe.  Daraufhin  haben  sowohl  im  Medicinalcollegium  wie  im 
Polizeipräsidium  und  der  Gesundheitspflegedeputation  des  Magistrats  ein¬ 
gehende  Berathungen  über  die  Abwehr  dieser  drohenden  Ansteckungsgefahren 
stattgefuuden.  Das  Polizeipräsidium  hat  den  Entwurf  einer  schleunigst 
zu  publicirenden  Polizeiverordnung  dem  Magistrat  vorgelegt  und  dieser, 
in  Anerkennung  der  Dringlichkeit  der  Sache,  in  einer  ausserordentlichen 
Sitzung  darüber  berathen.  Es  handelt  sich  um  die  Ausdehnung  der  für 
ansteckende  Krankheiten  bereits  bestehenden  Desinfectionsvorschriften.  Poli- 
zeilicherseits  schien  die  Neigung  zu  bestehen,  die  Desinfection  auf  alle 
Kranke  ohne  Unterschied  auszudehnen.  Der  Magistrat  wünscht  diese 
Zwangsdesinfection  dagegen  nur  bei  öffentlichen  Unterkunftsstätten  (der 
Entwurf  wählt  den  Ausdruck  „Aufenthaltseinrichtungen“)  angewendet. 
Darunter  sind  Gasthöfe,  Herbergen,  Pensionate,  Chambregarnies  und  Schlaf¬ 
stellen  zu  verstehen;  Pensionate,  Chambregarnies  und  Schlafstellen  jedoch 
nur  in  dem  Falle,  wo  sie  einen  öffentlichen  Charakter  haben.  Mit  dieser 
Einschränkung  hat  der  Magistrat  eonform  dem  Beschluss  seiner  Gesundheits¬ 
pflegedeputation  die  Polizeiverordnung  angenommen. 


—  Auf  den  Antrag  B  a  cc  e  11  i’ s  beschloss  die  Akademie  derMedicin 
in  Rom,  unter  Beiseitesetzung  aller  vorgeschriebenen  Beschränkungen 
durch  Acclamation  die  Ernennung  Virchow’s  zum  Ehrenmitglied  und  nahm 
den  Antrag  an,  500  Francs  für  die  grosse  goldene  Medaille  beizusteuern, 
welche  anlässlich  des  70.  Geburtstags  Virchoiv’s  geprägt  werden  soll. 

—  Professor  Dr.  Jol ly  ist  zum  ordentlichen  Mitglied e  der  wissen¬ 
schaftlichen  Deputation  für  das  Mediciual  wesen  auf  die  Dauer  von 
fünf  Jahren  ernannt  worden. 

—  Herrn  Dr.  Libbertz  ist  der  Charakter  als  Sanitätsrath  verliehen 
worden.  _  . 

—  Die  Technik  des  Koch’ sehen  Heilverfahrens  wird  augenblicklich  in 
allen  grösseren  Krankenanstalten  Berlins  durch  Demonstrationen 
und  in  Cursen  den  Aerzten  zugänglich  gemacht.  Die  von  anderer  Seite  in 
dieser  Beziehung  gemachten  Angaben  bedürfen  der  Ergänzung .  so  fehlt 
in  der  Aufzählung  die  Abtheilung  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Fräntzel  in 
der  Charite,  wo  täglich  von  11  — 12  Uhr,  ferner  das  Elisabetlikrankenhaus, 
wo  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  J.  Hofmeier  um  10/2  Uhr, 
auf  der  chirurgischen  Abtheilutig  des  Herrn  Prof.  Dr.  Rinne  um  11  Uhr 
Geimpfte  demonstrirt  werden. 

—  Der  dreizehnte  Balneologen-Congress  wird  im  März  1891 
unter  Vorsitz  Lieb reich’s  in  Berlin  stattfinden.  Anmeldungen  zu  V  orträgen 
sind  au  den  Generalsecretär  der  balneologischen  Gesellschaft,  Herrn  Sanitäts- 
rath  Dr.  Brock,  Berlin,  Schmidstrasse  42,  zu  richten. 

—  Tübingen.  Zur  Frage  der  Unterrichtsreform  wird  nachstehende, 
von  fast  zwei  Drittel  der  Professoren  und  Privatdocenten  der  Universität 
Tübingen  Unterzeichnete  Erklärung  veröffentlicht:  „Die  Unterzeichneten  Lehrer 
der  Universität  Tübingen  erklären  hiermit,  dass  sie  die  Grundzüge  des  Lehr¬ 
plans  unserer  humanistischen  Gymnasien,  insbesondere  die  eingehende  Be¬ 
schäftigung  mit  griechischer  Sprache  und  Litteratur  als  ein  werthvolles  Gut 
unserer  nationalen  Bildung  beibehalten  zu  sehen  wünschen,  und  dass  nach 
ihrer  Ansicht  neben  einem  richtig  gestalteten  altsprachlichen  Unterrichte  die 
jetzt  so  vielfach  vermisste  gute  mathematische  Schulung  und  Befähigung  zu 
naturwissenschaftlichen  Studien  ohne  Ueberbürdung  der  Schüler  erreichbar 
ist,  wenn  die  Schule  weder  eine  philologische,  noch  eine  naturwissenschaft¬ 
liche  Fachbildung,  sondern  eine  wirklich  humane,  eine  allseitige  Menschen¬ 
bildung  zu  geben  sich  bemüht.“ 

—  Breslau.  Am  5.  und  6.  December  fand  der  XIX.  schlesische 
Bädertag  statt,  dem  die  Curorte  Altheide,  Charlottenbrunn,  Cudowa, 
Flinsberg,  Goczalkowitz,  Goerbersdorf,  Königsdorff- Jastrzerab,  Landeck,  Lan¬ 
genau,  Muskau,  Reinerz,  Salzbrunn  und  Warmbrunn  angehören.  Aus  der 
sehr  reichhaltigen  zur  Erledigung  gelangten  Tagesordnung,  welche  23  Vor¬ 
lagen  umfasste,  heben  wir  folgende  Themata  hervor:  1)  Elektrische  Bäder. 
2)  Werden  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  in  den  Badeorten  einer  Unter¬ 
suchung  unterworfen  und  in  welcher  Weise  ist  eine  geordnete  Controle 
durchzuführen?  3)  Das  Koch’sche  Heilverfahren  und  die  Gurorte. 
4)  Quellenschutz-Angelegenheit.  5)  Ein  Beitrag  zur  Augen-Massage  in  Ver¬ 
bindung  mit  Soolbädern.  6)  Geschlossene  Heilanstalten  und  offene  Bade¬ 
orte,  eine  Parallele,  mit  Skizze  einer  Idee  über  das  rein  wissenschaftliche 
Bad  der  Zukunft.  7)  Erlass  von  Vorschriften  über  gesunde  Wohnungen 
und  Einführung  einer  entsprechenden  Controlle.  8)  Wie  ist  das  Teueilösch- 
wesen  in  den  schlesischen  Bädern  geregelt?  9)  Ueber  die  Behandlung  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  in  Moorbädern.  10)  Bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  der  Mineralwässer.  11)  Phänologische  Beobachtungen.  12)  Ge¬ 
werbliche  Anlagen  in  Bädern.  13)  Desinfectoren.  14)  Inhalationsapparate. 
Die  Verhandlungen  werden  vom  Vorsitzenden  bearbeitet  und  künftiges  b  rüh- 
jahr  im  Druck  erscheinen. 

—  Wien.  Joseph  Hyrtl  beging  am  7.  d.  Mts.  seinen  80.  Geburts- 
I  tag  in  voller  geistiger  und  körperlicher  Frische.  Zahlreiche  Ovationen  sind 
dem  Altmeister  bereitet  worden.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
hat  ihn  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannt. 

—  Das  Abgeordnetenhaus  wird  sich  in  einer  der  nächsten  Sitzungen 
mit  dem  Bericht  des  Sanitätsausschusses  über  den  Antrag  der  Abgeordneten 
Roser  und  Genossen  betr.  die  Errichtung  einer  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  in  Berlin  ähnlichen  Institution  beschäftigen. 

—  Paris.  Dr.  L.  Goguillot,  Professor  am  Taubstummeninstitut,  Be¬ 
gründer  der  Revue  internationale  de  Renseignement  des  Sourds-Muets  ist 

gestorben.  ,  ,  .  , 

—  Schwindsuchtsterblichkeit  in  Holland^  ln  den  Jahren 
1879 — 1888  starben  in  Holland  nicht  weniger  als  247  687  Personen  au 
Schwindsucht,  oder  etwa  5,24  auf  1000  Lebende.  An  sonstigen  Krankheiten 
der  Athemorgane  starben  in  derselben  Periode  nur  2,5b  auf  1000  Leben  e 
—  Zur  medicinischen  Publicistik.  Der  „Aerztliche  I  lak- 
tiker “ ,  Redacteur  Dr.  A.  Seidel  (Berlin),  Verlag  von  Gebr.  Liideking 
(Hambur°-),  wird  vom  1.  Januar  nächsten  Jahres  an  wöchentlich  erscheinen. 

—  Universitäten.  Graz.  Priv.-Doc.  Dr.  J.  Ilabermann  in  Prag 
ist  zum  a.  o.  Prof,  der  Ohrenheilkunde  an  der  Universität  Graz  ernannt.  — 
Wien  Prof  E.  Lang  hat  sich  als  Privatdocent  für  Dermatologie  und 
Syphilis  habilitirt.  —  Krakau.  Privatdocent  Dr.  A.  Mars  ist  zum  ausser 
ordentlichen  Professor  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  ernannt.  — 
Genua.  Dr.  Queirolo  ist  zum  ordentlichen  Professor  der  medicinisch-pro- 
pädentischen  Klinik  ernannt.  Dr.  G.  Masini  hat  sich  als  Privatdocent  für 
Laryngologie  habilitirt.  —  Barcelona.  Prof.  Dr.  N.  Carbo  ist  gestorben. 
—  Leeds.  Der  Professor  der  Chirurgie  Dr.  Mac  Gill  ist  gestorben. 


Berichtigung. 

Mit  Bezug  auf  den  Bericht  über  die  Mittheilungen  des  Herrn  Geh.  Rath 
Fräntzel  in  der  Charitegesellschaft  in  No.  49,  p.  1140,  dieser  Wochenschrift 
geht  uns  von  dem  Vortragenden  eine  Berichtigung  des  Inhalts  zu,  dass 
derselbe  bislang  nur  Patienten  mit  temporär  bacillenfreiem  Auswurf  aus 
der  Anstalt  entlassen  hat. 


11.  December. 
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Weitere  Mittlieilungen  über  die  mit  dem  Koelikben  Heilmittel  gewonnenen  Erfahrungen. 

XIII.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 

Ueber  die  Erfolge,  welche  mit  dem  Koch’schen  Heilmittel  bei  Kranken  der  chirurgischen 

Klinik  bisher  erzielt  worden  sind1). 

Von  Prof.  Dr.  Helferich.3) 


2'  Bernhard  Skibbe,  22  Jahre,  leidet  seit  sechs  Jahren  an  Lupus 
der  Nase  und  Oberlippe  und  ist  schon  zweimal  in  monatelanger  Behandlung 
bei  uns  gewesen  und  „geheilt“  entlassen  worden.  Jetzt  ist  er  wieder  mit 

*)  Vortrag  im  Greifswalder  medicinischen  Verein  am  6.  December  1890. 
)  Die  nachfolgenden  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  gegen  die  Tuberculose  sind,  wie  in  den  früheren  Nummern,  in  der 

Reihenfolge  zum  Abdruck  gelangt,  in  der  uns  die  Manuscripte  zugegan<ren 
sind.  D.  Red. 


Nachdem  ich  Ihnen  in  unserer  letzten  ausserordentlichen  Sitzung 
am  20.  November  unter  dem  Eindruck  der  denkwürdigen  Versamm¬ 
lung  und  der  Demonstration  in  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  über 
die  damals  schon  gewonnenen  Berliner  Erfahrungen  mit  dem  Koch - 
sehen  Heilmittel  referiren  konnte,  ist  es  heute  meine  Pflicht,  Ihnen 
genaueren  Bericht  zu  erstatten  über  die  Kranken ,  welche  neulich 
vor  Ihren  Augen  die  erste  lnjection  erhielten  oder  sich,  nachdem 
sie  schon  Tags  zuvor  injicirt  waren,  in  dem  Stadium  der  Reaction 
befanden.  Seitdem  haben  sich  natürlich  unsere  nach  Koch  be¬ 
handelten  Krankheitsfälle  wesentlich  vermehrt,  doch  werde  ich  mich 
heute  auf  die  Demonstration  der  Ihnen  schon  bekannten  Fälle  be¬ 
schränken,  da  dieselben  am  längsten  beobachtet  sind  und  that- 
sachlich  auch  die  verschiedenen  Gruppen  chirurgischer  Tuberculosen 
umfassen.  Ich  beginne  mit  den  Fällen  von 

A.  Lupus. 

T  I.  L.  Wartoczek,  19  Jahre,  leidet  seit  fünf  Jahren  an  Lupus  der 
Nase,  Oberlippe  und  des  Gaumens  und  ist  noch  nicht  ärztlich  be¬ 
handelt  worden.  Nase  und  Lippe  sind  charakteristisch  verändert,  sehr  ver¬ 
dickt,  die  Nasenflügel  durch  vorhandene  Ulcerationen  am  Rande  zerstört; 
auch  in  die  Nasenlöcher  hinein  reichen  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre’ 
ebenso  finden  sie  sich  recht  ausgedehnt  an  dem  freien  Rande  der  Oberlippe’ 
an  dem  Lippenroth.  Sehr  hochgradig  ist  die  ulceröse  Zerstörung  des 
Gaumens,  besonders  der  Schleimhaut  des  harten,  während  der  weiche  Gaumen 
ältere  narbige  Stellen  zeigt.  Lungen  gesund. 

Das  war  der  Zustand  am  19.  November,  und  heute,  nachdem  in  der 
Zwischenzeit,  vier  Injectionen  ä  0,01  vorgenommen  wurden,  werden  Sie  das 
Mädchen  kaum  wiedererkennen:  Die  Geschwüre  sind  in  reine  Granulations¬ 
flachen  verwandelt,  an  deren  ebenen  Rändern  der  schönste  Epithelsaura  zu 
bemerken  ist;  die  Lippendefecte  sind  schon  fast  geheilt,  und  der  Gaumen 
zeigt  ebenso  einen  granulirenden,  in  bester  Heilung  befindlichen  Substanz¬ 
verlust  an  Stelle  des  Geschwürs.  Nase  und  Oberlippe  sind  fast  nicht  mehr 
verdickt,  von  annähernd  normaler  Bildung. 

Die  allgemeine  Reaction  der  lnjection  von  0,01  war  jedesmal  heftig 
entsprechend  den  Angaben,  welche  Koch  selbst  gemacht  hat.  Das  Fieber 
verhielt  sich  bei  genauer,  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  zweistündiger  Messung 
nach  den  vier  Injectionen  folgendermaassen:  I.  Beginn  4  Stunden  nach 
der  lnjection,  höchste  Temperatur  40,3°  zeigt  sich  12  Stunden  nach  der 
lnjection;  Gesammtdauer  des  Fiebers  50  Stunden.  II.  Fieber  beginnt  nach 
4  Stunden,  zeigt  Maximum  40,9  nach  10  Stunden,  dauert  im  ganzen 

24  Stunden.  III.  Fieber  nach  4  Stunden,  40,4°  nach  6  Stunden,  dauert 

16  Stunden.  IV.  Fieber  nach  4  Stunden,  39,4  nach  8  Stunden,  dauert 

14  Stunden. 

Im  übrigen  traten  nach  der  lnjection  jedesmal  ziehende  Schmerzen  im 
Körper,  nach  der  zweiten  lnjection  auch  ein  Schüttelfrost  auf.  Local  war 
an  den  kranken  Theilen  mit  Beginn  des  Fiebers  starke  Röthe  und  Schwel¬ 
lung  zu  bemerken;  eine  solche  trat  auch  an  den  Wangen  auf,  besonders 
hnks,  mit  Schwellung  des  Augenlides  und  Drüsenschwellung  am  Halse. 
Starke  Borkenbildung  an  den  Geschwüren,  auch  am  Gaumen  und  an  den 
übrigen  lupösen  Stellen.  Nach  Abstossung  der  Borken  wurden  die  wunden 
Stellen  mit  Borsalbe  bedeckt. 


einem  schweren  Recidiv  zugegangen  mit  lupöser  Schwellung  der  Nase,  deren 
uge  und  Septum  zum  Theil  zerstört  und  mit  massigen,  schwammigen 
Granulationen  bedeckt  sind.  Die  Oberlippe,  ganz  enorm  verdickt,  zeigt  auf 
ihrer  Oberfläche  ein  grosses  Geschwür.  Im  übrigen  nichts  abnormes. 

Am  20.  November  begannen  die  Injectionen,  welche  bis  jetzt  viermal 
zu  0,01  ausgefuhrt  wurden. 

Heute  sind  die  kranken  Theile  weniger  verdickt,  die  Geschwüre  sind 

gereinigt,  und  am  Rande  der  granulirenden  Flächen  ist  normale  Ueberhäutung 
zu  bemerken.  “ 

Die  Reaction  nach  den  Einspritzungen  war  local  sehr  heftig,  im  all- 
gememen  mässig.  Die  Temperatur  stieg  I.  auf  39,0,  II.  auf  38,6,  III.  auf 
'  '  1\ .  auf  39,0.  Bei  der  Betrachtung  der  aufgezeichneten  Temperatur- 
curve  ergiebt  sich  eine  Abnahme  der  Fieberdauer  mit  jeder  lnjection 
(nämlich  51,  29,  25,  11  Stunden),  während  die  Fieberhöhe  nach  der 
dritten  lnjection  am  grössten  war.  Bei  der  localen  Reaction  fiel  es  auf 
dass  die  Wangen  neben  der  Nase  sehr  starke  Schwellung  und  Röthe  zeigten.’ 
und  auf  der  einen  Seite  eine  lebhafte  Röthe  bis  in  die  Submaxillargegend 
o  en  iar  eine  Reaction  der  schon  tuberculös  inficirten  Hautpartie  und 
der  Lymphbahnen,  wie  sie  in  einem  der  von  v.  Bergmann  vorgestellten  Fälle 
auch  sehr  schön  zu  sehen  war. 


3  Be.  der  33jährigen  Caroline  Hausmann,  welche  seit  mehr  als 
20  Jahren  an  Lupus  des  Gesichtes  leidet,  ist  die  ganze  Gesichtsfläche  und 
Unterkinngegend  krank.  Die  Nase  ist  auf  eine  flache  Prominenz  reducirt 
in  welcher  die  Nasenlöcher  nur  durch  permanent  liegende  Drainröhren 
erhalten  werden  können;  der  Mund  ist  eine  starre,  fast  unbewegliche  Oeff- 
iiiing,  welche  vor  drei  Jahren  von  uns  durch  operative  Vergrösserung  der 
nar  ,ig  verkleinerten  Oeffnung  hergestellt  wurde.  Stirn,  Wangen,  Unter- 
lefergegend ,  alles  zeigt  eine  confluirende  lupöse  Fläche,  die  stellenweise 
ulcenrt  ist.  Der  übrige  Körper  des  unglücklichen  Mädchens  ist  kräftig  und 
wo  gebildet  und  zeigt  nur  in  der  linken  Schulterblattgegend,  in  der  rechten 
chselhohle  und  am  rechten  Vorderarme  lupöse  Stellen. 

Dieser  Status  lag  vor,  als  am  20.  November  die  erste  lnjection  vor¬ 
genommen  wurde.  Das  Mädchen  erhielt  nur  0,005,  und  doch  war  die 
Reaction  jeder  Hinsicht  bei  weitem  die  stärkste  unter  allen  Patienten. 
Das  Fieber  begann  nach  der  ersten  lnjection  nach  6  Stunden,  erreichte 
14  Stunden  nach  der  lnjection  die  höchste  Temperatur  von  40,2,  hielt  sich 
twa  4  Stunden  ungefähr  auf  dieser  Höhe,  um  sodann  in  Form  einer  Lyse 
zur  Norm  abzutallen.  Die  Fieberperiode  hatte  eine  Gesammtdauer  von  80 
Stunden.  Die  Pulsfrequenz  stieg  bis  auf  140,  und  die  Respiration  auf  44 
Die  lupösen  Stellen  zeigten  unter  Zunahme  der  Röthung  eine  starke  Schwel¬ 
ung,  so  dass  sie  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  bedeutend  überragten 
Die  e  ztere  zeigte  zunächst  an  den  lupösen  Stellen,  dieselben  umgebend,  eine 

"Acmbreite  weisse  Zone,  und  erst  an  diese  schloss  sich  die  entzündlich 
gerothete  Umgebung.  Am  deutlichsten  zeigten  sich  diese  Veränderungen  an 
der  kranken  Stelle  der  linken  Schulterblattgegend,  und  in  deren  weiterer  Um¬ 
gebung,  etwa  handbreit  entfernt,  abwärts  am  Rücken  und  in  der  Mitte  des¬ 
selben  zeigten  sich  zwei  neue,  vorher  nicht  bemerkte,  etwa  erbsengrosse 
lupöse  Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  übrigen:  mit  weissem 
p  _lnnerha,b  der  gerotheten  Haut,  hervorragend  und  lebhaft  injicirt  bei 
Berührung  schmerzhaft.  Diese  beiden  kleinen  Stellen  sind  offen¬ 
bar  Lupusknotchen,  bis  jetzt  latent  und  nun  durch  die  lnjection 
des  wunderbaren  Mittels  manifest  geworden.  Die  kranken  Stellen 
“  .  ,  *  Antrocknung  des  reichlichen  Secretes  mit  dicken  Borken 

bedeckt,  die  Augenlider  stark  geschwollen,  die  Halslymphdrüsen  schmerzlos 
vergrossert;  die  Haut  am  Rumpf  und  Hals  von  einem  scharlachähnlichen 
Exanthem  bedeckt;  dazu  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Unruhe,  Brustbeklemmung 
Appetitlosigkeit.  Das  waren  die  Wirkungen  der  lnjection,  welche  erst  am 
24.  November  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers  verschwanden. 

In  den  folgenden  fieberlosen  Tagen  bildeten  sich  die  localen  Verände¬ 
rt11  ZUrÜCk’  d°Ch  ri6f  die  ZWeite  InJection  (wieder 

0,005)  am  28  November  dieselben  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen 

hervor.  Das  Fieber  begann  schon  2  Stunden  nach  der  lnjection,  erreichte 
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6  Stunden  nach  derselben  ihr  Maximum  (40,7°),  hatte  eine  Gasammtd auei 
von  60  Stunden. 

Am  2.  December  erfolgte  die  dritte  Injection  von  0,005.  Das  An¬ 
steigen  der  Temperatur  begann  nach  2  Stunden,  sie  erreichte  ihr  Maximum  von 
41,3°  wieder  6  Stunden  nach  der  Einspritzung,  doch  betrug  die  gesammte 
Dauer  der  Fieberperiode  nur  29  Stunden.  Die  locale  Reaction  der  kranken 
Stellen  war  diesmal  entschieden  schwächer;  im  ganzen  war  abei  die 
Patientin  wieder  recht  krank. 

Wenn  wir  nun  heute  das  Bild  der  k ranken  Stelleu  vetgleicheu  mit 
jenen  beim  Beginn  der  Injectionen,  so  fällt  ein  grosser  Unterschied  in 
die  Augen,  besonders  am  Rücken.  Hier  ist  die  kranke  .Stelle  der  linken 
Schulterblattgegend  wie  vertrocknet:  sie  liegt  unter  dem  Niveau  der  Haut, 
ist  rothbraun  gefärbt,  mit  einem  auf  die  nähere  Umgebung  übergreifenden 
abschilfernden  Häutchen  bedeckt  (wie  ein  dünner  am  Rande  sich  lösendei 
Collodiumüberzug),  und  ist  auch  kleiner.  Während  diese  Stelle  zuvor  4  bis 
21/*  cm  Durchmesser  hatte,  misst  sie  jetzt  37a — 27 5  cm.  Die  zwei  kleinen 
neu  aufgetretenen  Lupusstellen  am  Rücken  fallen  nicht  mehr  auf  und  ver¬ 
halten  sich  wie  die  eben  geschilderte.  Ebenso  verhalten  sich  die  übrigen 
kranken  Stelleu,  auch  das  Gesicht,  wenn  auch  hier  noch  keine  so  wesent¬ 
lichen  Verbesserungen  in  die  Augen  fallen. 

4.  Die  18jährige  Rosalie  Wloschinska  war  uns  deshalb  von  Inter¬ 
esse,  weil  sie  vorher  schon  in  unserer  Behandlung,  mit  den  üblichen  Mitteln 
behandelt  und  geheilt  war,  so  dass  sie  entlassen  werden  sollte,  als  wir  durch 
die  Güte  unseres  Collegeu  Löffler  in  den  Besitz  des  Koch  sehen  Mittels 
kamen.  Nun  konnte  die  Wirkung  des  Mittels  an  diesem  durch  rein  chirur¬ 
gisches  Vorgehen  frisch  „geheilten“  Fall  erprobt  werden.  Es  erfolgte 
eine  so  starke  allgemeine  und  locale  Reaction,  dass  das  Vor¬ 
handensein  reichlicher  tuberculöser  Gewebe  au  der  frisch  ver¬ 
narbten  Nasenspitze  erwiesen  war  —  eine  Demonstration  des 
relatv  geringen  Werthes  unserer  bisherigen  Heilverfahren,  trotz 
rigorosester  Anwendung  des  scharfen  Löffels  und  des  Paqueliu  auch  in  der 
Form  der  punktfrömigen  Ustion. 

Das  Mädchen  erhielt  jedesmal  0,01.  Die  bisher  ausgeführten  4  Ein¬ 
spritzungen  ergaben  folgende  Fieberverhältnisse:  I.  Beginn  8  Stunden, 
Maximum  (39,7  o)  12  Stunden  nach  der  Injection.  Fieberdauer  38  Stunden. 
II.  Beginn  4  Stunden,  Maximum  (39,9«)  8  Stunden  nach  der  Injection. 
Fieberdauer  30  Stunden.  III.  Beginn  2  Stunden,  Maximum  (40,6 o)  8  'Stunden 
nach  der  Injection.  Fieberdauer  19  Stunden.  IV.  Beginn  2  Stunden,  Maximum 
(40,2°)  10  Stunden  nach  der  Injection.  Fieberdauer  16  Stunden. 

Im  übrigen  waren  die  Beschwerden  dieser  Kranken  jedesmal  sehi 
bedeutende.  Starkes  Oppressionsgefühl'und  Hustenreiz,  Kopf-  und  Rücken - 
schmerzen  waren  äusserst  belästigend.  Local  zeigte  sich  starke  Schwellung 
und  Röthe  der  Nase,  auch  der  Oberlippe  und  Wangen,  also  an  Gebieten, 
welche  bisher  nicht  krank  schienen. 

Jetzt  sind  3  Tage  seit  dem  Schluss  der  letzten  Fieberperiode  ver¬ 
flossen,  und  die  Nase  erscheint  etwas  geschrumpft.  Müssen  wir  dies  auch 
zum  Theil  jedenfalls  der  Narbenschrumpfung,  welche  durch  unsere  Operation, 
besonders  die  punktförmige  Ustion  eingeleitet  wurde,  zuschreiben,  so  möchte 
ich  doch  auch  eine  heilende  Wirkung  der  Injection  jedenfalls  annehmen. 

Die  bisherige  Beobachtung  dieser  vier  Lupusfälle  setzt  uns 
heute  schon  in  den  Staud,  denjenigen  zuzustimmen,  welche  die  Iu- 
jection  des  Koch’schen  Heilmittels  als  eine  überaus  wichtige  Be¬ 
reicherung  unserer  Kunst  anseheu.  Wir  konnten  uns  selbst  davon 
überzeugen,  dass  1)  die  Injection  die  sichtbaren  Lupusstellen  in 
einen  entzündungsähnlichen  Zustand  versetzt,  auf  gesunde  und  andei  e 
pathologische,  nicht  tuberculöse  Gewebe  aber  nicht  wiikt;  2)  dass 
in  scheinbar  gesunden  Lupusnarben  Reste  von  tuberculösem  Gewebe 
manifest  werden,  und  dass  S)  frische,  makroskopisch  noch  nicht  ei- 
kenubare,  gewissermaasseu  lateute  Lupusknötchen  durch  die  In¬ 
jection  deutlich  werden.  Neben  diesen  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  des  Mittels  ohne  Frage  anerkennenden  Sätzen,  können 
wir  auch  die  Behauptung  aufstelleu,  dass  das  Mittel  einen  direct 
heilenden  Einfluss  äussert.  Dass  Lupusgeschwüre  sich  ohne  ein¬ 
greifende  Localbehandluug  so  bessern,  in  reine  Granulationsflächen 
verwandelt  werden  und  zur  Ueberhäutung  gelangen,  dass  Lupus- 
steilen  unter  Abschilferung  zur  narbigen  Schrumpfung  kommen  und 
ihren  specifischen  Charakter  verlieren,  das  sind  Beobachtungen,  wie 
sie  früher  unerhört  waren.  Ich  halte  es  für  ganz  unrichtig,  diese 
Thatsachen  schon  zum  Gegenstand  theoretischer  Speculation  zu 
machen,  und  meine,  wir  müssen  zunächst  die  wunderbaren,  ich 
möchte  sagen  zauberhaften  Veränderungen  einfach  constatiren  und 


gut  beobachten;  doch  halte  ich  es  für  erlaubt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  wir  in  der  Wirkung  des  Quecksilbers  und  Jödkaliums  aut 
luetische  Gewebe  etwas  ähnliches  haben:  auch  hier  eine  zur  Heilung 
führende  Veränderung  in  den  specifiscli  veränderten  Geweben,  eine 
Wirkung,  welcher  unter  Umständen  auch  eine  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  (ex  juvantibus)  nicht  abzusprechen  ist.  Die  1*  rage  nach  den 
definitiven  Erfolgen  dieser  Injectionsmethode  ist  noch  lange  nicht 
spruchreif. 

Ueber  unsere  Kranken  mit 

B.  Tuberculöse  der  Knochen  und  Gelenke  etc. 

ist  heute  noch  nicht  viel  zu  sagen.  Doch  soll  auch  über  diese  unserm 
Versprechen  gemäss  kurz  referirt  werden.  Zunächst  4  Fälle  von 

C  o  x  i  t  i  s. 

5.  Die  9jährige  Friederike  Schröder  leidet  seit  Anfang  dieses 
Jahres  an  linksseitiger  Coxitis,  seit  3  Wochen  Gehen  unmöglich.  Es  fand 
sich  eine  Contractur  in  Abduction,  Flexion  und  Auswärtsrotation;  im  Sinne 
der  Flexion  ist  eine  Beweglichkeit  von  etwa  15°  Excursion  vorhanden.  Starke 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  Hüftgegend  und  Trochanter. 

Drei  Injectionen  von  0,002  hatten  jedesmal  sehr  schwere  Reaction 
zur  Folge.  Das  Fieber  stieg  auf  39,9  und  40,0,  nach  der  dritten  Ein¬ 
spritzung  auf  38,8,  und  zeigte  im  übrigen  gleichen  Charakter  bezüglich  des 
Ansteigens  und  der  Dauer,  wie  es  bei  den  Lupuskranken  angegeben  ist. 
Die  Pulsfrequenz  erhob  sich  auf  140.  Von  grossem  Interesse  ist,  dass  nach 
jeder  Injection  die  Erscheinungen  einer  schweren,  acuten  Ver¬ 
schlimmerung  der  Gelenkentzündung  eintraten:  die  pathologische 
Ab- luctionsstellung  wurde  viel  hochgradiger,  die  noch  vorhandene  Beweglich¬ 
keit  verschwand,  und  das  Gelenk  erschien  unbeweglich,  die  Schmerzhaftigkeit 
war  so  gesteigert,  dass  schon  die  leiseste  Berührung  gefürchtet  wurde. 

Mit 'dem  Verlauf  der  Reaction  besserten  sich  die  Gelenkerscheinungen 
wieder,  und  jetzt  ist  zweifellos  gegen  den  ersten  Status  eine  Verminderung 
der  localen  Schmerzhaftigkeit  und  Zunahme  der  Beweglichkeit  vorhanden, 
wenn  wir  auch  von  einer  Heilung  noch  weit  entfernt  sind. 

6.  Die  10jährige  Anna  Normann.  Linksseitige  Coxitis  seit  fast 
einem  Jahre.  Flexion  und  Abduction,  sehr  geringe  Beweglichkeit,  starker 
Schmerz  bei  Druck  auf  den  Trochanter.  Mittels  eines  typischen  Extensions¬ 
verbandes  wird  die  Stellung  corrigirt  und  die  Schmerzhaftigkeit  vermindert. 

Während  der  Injectionsbehandlung  (4  Injectionen  zu  0,003)  bleiben  die 
Extensionsverbände  liegen.  Die  locale  Reaction  ist  jedesmal  unbedeutend, 
eine  Wiederkehr  der  coxalgischen  Stellung  ist  nicht  zu  bemerken,  Schmerzen 
nur  gering.  Die  allgemeine  Reaction  ist  bedeutend,  dreimal  mit  einem 
masernähnlichen  Exanthem  verbunden.  Die  Temperatur  verhielt  sich  nach 
den  4  Injectionen  wie  folgt:  I.  Fieber  beginnt  6  Stunden,  erreicht  Maximum 

(40.1)  11  Stunden  nach  der  Injection,  dauert  32  Stunden.  II.  beginnt 
4  Stunden,  hat  Maximum  (40,1)  16  Stunden  nach  der  Injection,  dauert 
20  Stunden.  III.  beginnt  4  Stunden,  hat  Maximum  (39,9)  12  Stunden  nach 
der  Injection,  dauert  12  Stunden.  IV.  beginnt  4  Stunden,  hat  Maximum 

(39.1)  6  Stunden  nach  der  Injection,  dauert  12  Stunden. 

Der  jetzige  Zustand  unterscheidet  sich  von  dem  früheren,  vor  Be¬ 
ginn  der  Iniectionen,  durch  eine  wesentliche  Verminderung  der  Schmerzen 
bei  direktem  Druck;  die  Beweglichkeit  ist  noch  immer  eine  äusserst  geringe. 

7.  Der  15jährige  Adolf  Karnitz.  Rechtsseitige  Coxitis  seit  einem 
Jahre.  Abductionscontractur  mit  Flexion  und  Auswärtsrotation.  Minimale  Be¬ 
weglichkeit.  Knieschmerz.  —  Correctur  der  Stellung  durch  Gewichtsexten¬ 
sion.  Mit  dem  Beginn  der  Injectionsbehandlung  wurde  die  Extension  fort¬ 
gelassen.  Die  Wirkung  der  Injection  zeigte  sich  local  in  Zunahme  aller 
Erscheinungen  und  Wiederauftreten  der  coxalgischen  Stellung  mit  gestei¬ 
gerter  Schmerzhaftigkeit,  allgemein  in  Beschwerden  und  Fiebererscheinungen, 
wie  wir  sie  nach  dem  Vorhergehenden  als  typisch  bezeichnen  können. 

Der  jetzige  Zustand  ist  gegen  den  früheren  Status  nicht  merklich  ver¬ 
ändert. 

8.  Der  13jährige  Hans  Schramm.  Vor  7  Jahren  Resectio  coxae; 
seitdem  offene  Fisteln.  Starke  Adduction  und  Flexion  des  kranken,  rechten 
Beines.  Die  erste  Iujection  von  0,003  führte  zu  einer  Fiebersteigerung  von 
40°,  die  zweite  nur  auf  37,8,  die  dritte  mit  0,005  auf  40,3°,  und  die  vierte 
von  0.005  auf  39,9.  Eine  Besserung  ist  nachzuweisen,  insofern  eine  Ver- 
minderung  der  Secretion  eingetreten  ist. 

Bei  diesen  Coxitisfällen  sind  demnach  die  typischen  Folgen  der 
Injection  zu  beobachten,  jedoch  nur  in  einem  Falle  eine  gelinge 
Verbesserung  der  Beweglichkeit.  Der  letztere  Erfolg  ist  natürlich 
abhängig  von  der  speciellen  Beschaffenheit  des  erkraukteu  Gelenkes 
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Aeltere  Fälle  mit  narbiger  Schrumpfung  der  Kapsel,  mit 
Narbenbildung  im  periarticulären  Ge  webe  werden  natür¬ 
lich  eine  functionelle  Besserung  nur  soweit  erfahren 
können,  als  durch  Verminderung  oder  Aufhören  der 
Schmerzen  möglich  ist.  Beginnende  Fälle,  namentlich  synoviale 
formen,  werden  aber  in  jeder  Richtung  gebessert  werden.  Bei  den 
schweren  älteren  Formen  werden  wir  glücklich  sein,  durch 
die  Injectioneu  solche  Verhältnisse  zu  setzen,  dass  wir 
th  ei  apeutisch  nur  mehr  orthopädische  A u f g a b e n  zu  lösen 
haben,  und  dass  wir  nach  den  Operationen  von  Recidiven 
und  langwieriger  Fisteleiterung  verschont  bleiben.  Die 
Beobachtung  unserer  Fälle  hat  mir  den  Eindruck  verschafft,  als  ob 
die  localen  Beschwerden  der  Reaction  durch  die  acut 
entzündlichen  Erscheinungen  geringer  seien,  wenn  die 
übliche  mechanische  Extensionsbehandlung  nicht  auf¬ 
gegeben  wird. 

Vou  besonderem  Interesse  war  uns  die  Beobachtung  von  zwei 
Fällen,  in  welchen  es  sich  handelte  um: 

Kniegelen  kstuberculose 

9.  Die  31jährige  Maria  Giese  klagt  seit  */*  Jahr  über  zunehmende 
Schmerzen  am  rechten  Kniegelenk,  so  dass  die  Bewegung  schmerzhaft  wurde, 
und  Steifigkeit  eintrat.  Wir  fanden  als  einzigen  Befund  eine  geringe  schmerz¬ 
hafte  Verdickung  unter  dem  Condylus  internus  an  der  Kniegelenkslinie,  ent¬ 
sprechend  dem  Zwischenknorpel,  und  die  Beweglichkeit  im  Sinne  völliger 
Streckung  und  stärkerer  Beugung  behindert 

Es  war  fraglich,  ob  es  sich  bei  dieser  Affection,  welche  zuerst  auf 
einem  Gange  in  die  btadt  mit  einem  plötzlichen  Schmerz  an  der  erwähnten 
Stelle  begonnen  hatte,  um  eine  traumatische  oder  eine  tuberculöse 
handelte.  Obgleich  keine  hereditäre  Belastung  vorlag,  und  das  Mädchen 
sonst  gesund  war,  schien  uns  doch  eine  tuberculöse  Gelenksaflfection,  speciell 
am  inneren  Semilunarknorpel,  vorzuliegen.  Die  Injection  bestätigte  diese 
Diagnose,  denn  die  Wirkung  von  0,01  war  viermal  eine  typisch  allgemeine 
und  local  eine  solche,  dass  vermehrte  Schwelllung  und  Schmerzhaftigkeit  am 
Knie  vorübergehend  eintrat.  Neben  der  eminent  diagnostischen  Wirkung 
ist  aber  auch  schon  ein  therapeutischer  Effect  zu  constatiren,  indem  völlige 
Stieckung,  ausgiebigere  Flexion  und  schmerzlose  Gehbewegungen  möglich 
sind.  Durch  Fortsetzung  der  Injectionen  dürfen  wir  weitere  Besserung  er¬ 
warten,  und  obgleich  das  Mädchen  durch  dieselben  jedesmal  sehr  zu  leiden, 
namentlich  über  äusserst  heftige  Rückenschmerzen  zu  klagen  hat,  ist  sie 
mit  der  Fortsetzung  der  Cur  doch  gern  einverstanden. 

10.  Von  nicht  geringerem  Interesse  ist  der  18jährige  Gustav  Mündt’ 
welcher  seit  12  Jahren  mit  einer  rechtwinkeligen  Contractur  des 
Kniegelenkes  infolge  tuberculöser  Entzündung  behaftet  ist.  Es 
ist  einer  von  den  Fällen,  in  welchen  wir  den  tuberculösen  Process  als  ab¬ 
gelaufen  und  die  Aufgabe  als  eine  rein  orthopädische  betrachten.  Ich  wollte 
deshalb  die  nöthige  Operation  ausführen  und  nur  versuchsweise  das  neue 
Mittel  probiren.  Aber  siehe  da,  die  Injection  von  0,01  führte  zu  einer  leb¬ 
haften  allgemeinen  Reaction,  local  zu  geringer  Schwellung  aber  bedeutender 
Schmerzhaftigkeit  der  Gewebe  zwischen  Femur  und  Tibia  und  entsprechend 
der  Fossa  intercondylica  vorn.  Drei  weitere  Injectionen  von  0,01  hatten 
dasselbe  Resultat  in  etwas  abnehmender  Intensität,  und  ich  werde  jetzt  mit 
Injectionen  fortfahren,  bis  local  und  allgemein  eine  Reaction  nicht  mehr 
eintntt,  um  dann  die  Geradestellung  des  Beines  auf  operativem  Wege  zu 
erreichen. 

Der  Nachweis  kleiner  tuberculöser  Gewebsreste  in  alten  Narben 
ist  bisher  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  gewesen.  Der  Befund  in 
dem  vorliegenden  Falle  schliesst  sich  an  die  oben  erwähnten  Be¬ 
funde  in  alten  lupösen  Narben  an. 

Des  Weiteren  haben  wir  das  Mittel  erprobt  bei  einigen 
Fällen  mit 

Knochentuberculose. 

11.  Der  14jährige  Emil  Boll  mit  tuberculöser  Ostitis  im  lin¬ 
ken  Tarsus.  Hier  war  eine  Incision  von  der  Fistel  und  Excochleafion 
ausgeführt.  Die  nachher  vorgenommene  Injection  (0,001)  führte  zu  starker 
entzündlicher  Schwellung  und  vermehrter  Wundsecretion  am  Fusse,  zu 
hohem  Fieber  bis  40,7 o  in  typischer  Weise.  Drei  weitere  Injectionen  wirk¬ 
ten  ähnlich.  Weiteres  bleibt  abzuwarten. 

12.  Der  20jährige  Berndt  mit  Fussgel enksrese ction  wegen 
tuberculöser  Entzündung,  geheilt  bis  auf  eine  Fistel.  Hier  wirkten  drei 
Injectionen  zu  0,005  stark;  die  Fistel  schloss  sich  nach  der  zweiten  Ein- 
spiitzuug  und  hat  nicht  den  Anschein,  wieder  aufzubrechen. 
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13.  Die  1 0jährige  Hedwig  Teigmann  mit  tuberculöser  Spon¬ 
dylitis  und  leichter  Kyphose  des  7.  Brustwirbels.  Hier  wirkten 
die  drei  ersten  Injectionen  zu  0-,001  in  heftig  zunehmender  Weise,  so  dass 
die  höchste  Temperatur  sich  von  38,4  auf  39,6  und  39,9  erhob.  Die  vierte 
Injection  von  0,001  brachte  nur  37,6,  und  erst  die  fünfte  mit  0,002,  welche 
wieder  eine  Steigerung  auf  38,8  zur  Folge  hatte,  erzeugte  auch  local  eine 
stärkere  Schmerzhaftigkeit. 

14.  Eine  Lymphd rüsentubercu  1  ose  hatten  wir  endlich  bei]  dem 
27 jährigen  Berner  in  der  Inguinalgegend  nach  Castratio  wegen  tubercu- 
hiser  Epididymitis.  Hier  war  eine  geringe  locale  Wirkung,  aber  eine  Stei¬ 
gerung  bis  auf  41,4°  nach  0,003  zu  constatiren. 

•  Dies  sind  die  14  Fälle,  welche  am  20.  November  hier  in  unserer 
Vereinssitzung  vor  Ihren  Augen  injicirt  und  demonstrirt  wurden. 
Haben  wir  auch  noch  keine  Heilung,  so  haben  wir  doch  bei  einigen 
Kranken  wesentliche  Besserung,  und  wir  sind  in  der  Lage,  die  An¬ 
gaben  der  Berliner  Collegeu,  welche  natürlich  längere  Erfahrung 
über  das  Mittel  haben,  zu  bestätigen.  Fassen  wir  es  zusammen 
so  besteht  die  locale  Wirkung  iu  einer  acut  entzündlichen  Ver¬ 
änderung  des  Processes,  welche  rasch  vorübergeht  und  iu  der  Re°el 
zu  einer  Besserung  führt.  Die  allgemeine  Wirkung  besteht 
namentlich  in  einer  starken  Fiebersteigerung;  diese  ist  in  ihrer  In¬ 
tensität  sehr  verschieden.  Man  hat  das  Koch 'sehe  Mittel  eine  pyro¬ 
gene  Substanz  genannt;  das  trifft  aber  nur  zu,  wenn  das  Mittel 
tuberculöses  Gewebe  vorfindet.  Erst  die  gegenseitige  Einwirkung 
des  Mittels  und  der  tuberculösen  Gewebe  bringt  die  Fieberreaetion 
hervor.  In  Folge  davon  ist  die  Höhe  des  Fiebers  nicht  allein  vou 
der  injicirten  Dosis  abhängig,  sondern  auch  von  der  Art  und  Aus¬ 
dehnung  der  tuberculösen  Processe.  Die  Angabe,  dass  bei  gleicher 
Dosirung  die  erste  Injection  die  stärkste  Fieberreaetion  hervorruft 
ist  plausibel,  aber  sie  trifft  nicht  immer  zu.  Wir  haben  bei  unseren 
Beobachtungen  diesen  Verhältnissen  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zugewandt  und  während  der  Fieberreaetion  in  allen  Fällen  Tag  und 
Nacht  zweistündig  die  Aufzeichnung  der  Temperatur,  des  Pulses 
und  der  Respiration  vorgenommen.  Die  Assistenzärzte  meiner  Klinik 
haben  sich  dieser  mühevollen  Aufgabe  mit  grösstem  Eifer  unter¬ 
zogen.  Dabei  hat  sich  folgendes  ergeben,  wie  es  auch  in  einer  An¬ 
zahl  der  vorher  mitgetheilten  Krankengeschichten  schon  bemerkt  ist; 
die  zweite  und  dritte  Injection  gleicher  Dosis  hat  häufig 
die  gleiche  oder  eine  höhere  Fiebersteigerung  (ein  höheres 
Maximum)  zur  folge,  als  die  erste,  dann  aber  bleibt  eine  Ab¬ 
nahme  der  Wirkung  bei  weiteren  Injectionen  gleicher  Dosis  nicht 
aus.  Im  allgemeinen  ist  der  Zeitraum  zwischen  Injection 
und  Beginn  der  Fiebersteigerung  bei  der  I.  Injection  am 
grössten  und  nimmt  bei  der  II.  und  III.  mehr  und  mehr  ab; 
so  betrug  derselbe  bei  der  Wloschinska  8,  4,  2,  2  Stunden,  bei 
der  Hausmann  6,  2,  2  Stunden,  bei  der  Giese  6,  4,  2  Stunden, 

bei  der  Normann  6,  4,  4  Stunden  u.  s.  w.  Das  Ansteigen  der 

Temperatur  bis  zum  Maximum  ist  oft  bei  der  II.  und  III. 
Injection  ein  rascheres,  so  dass  das  Maximum  schon  nach 
einem  kürzeren  Zeitraum  erreicht  wird;  so  verflossen  von 
der  Injection  bis  zum  Maximum  bei  der  I.,  II.  und  III.  etc.  Ein- 
spiitzuug  bei  der  Wartoczek  12,  10,  6  Stunden,  bei  der  Haus¬ 
mann  14,  6,  6  Stunden,  bei  der  Wloschinska  12,  8,  8  Stunden 
aber  bei  Skibbe  13,  24,  10,  10  Stunden  u.  s.  w.  Mit  grosser 
Regelmässigkeit  wird  bei  späteren  Injectionen  gleicher 
Dosis  die  Fieberdauer  eine  kürzere;  sie  betrug  nach  der  1., 
II.,  III.  Injection  bei  Wartoczek  5),  24,  16,  14  Stunden,  bei 

Skibbe  51,  29,  25,  11  Stunden,  bei  Wloschinska  38,  30,  19, 

16  Stunden,  bei  Hausmann  80,  60,  29  Stunden,  bei  Normann 
32,  20,  12  Stunden,  bei  Giese  34,  16,  13  Stunden. 

Betrachtet  man  die  aufgezeichneten  Temperaturcur ven,  so 
ei  geben  sich  deshalb  an  denselben  nach  Injectioneu  gleicher  Dosis 
gewisse  typische  Verschiedenheiten.  Die  erste  Fiebererhebung  zeigt 
ein  ziemlich  rasches  Ansteigen,  hält  sich  mehr  oder  weuiger  lauge 
in  der  Höhe,  um  dann  langsamer  (lytisch)  abzufallen.  Die  folgen¬ 
den  Injectionen  erheben  sich  oft  gleich  hoch  oder  höher,  aber  meist 
laschei  ansteigend,  um  sodann  früher  uud  schneller  wieder  abzu- 
falleii;  die  Grundlage  oder  Breite  der  Erhebung  ist  deshalb  bei  den 
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folgenden  Injectionen  in  der  Regel  schmäler,  als  bei  der  ersten, 
und  sie  erscheinen  spitzer  als  dieselbe. 

Die  Schnelligkeit  des  Ansteigens  der  Temperatur  ergab  sich 
besonders  bei  einigen  Beobachtungen,  bei  welchen  das  Fheimo- 
ineter  iu  der  Achselhöhe  liegen  blieb,  und  sehr  häufig  abgeleseu 
wurde.  So  stieg  bei  Wloschinska  die  Temperatur  binnen  15  Mi¬ 
nuten  von  38, ‘2  auf  39,0,  bei  der  Hausmann  sogar  binnen  5 
Minuten  von  37,5  auf  39,0.  Wir  haben  auf  die  locale  Tem¬ 
peratur  von  Lupusflächen  während  der  Reaction  unter¬ 
sucht,  und  dabei  ein  lebhaftes  Ansteigen  der  Temperatur  nach  vor¬ 
ausgehender  Steigerung  der  Achselhöhlentemperatur  wahrgenommen, 
bis  auf  39.3  bei  gleichzeitiger  Achselhöhlenmessung  von  40,8. 

Alle  diese  Punkte  verdienen  die  genaueste  Beobachtung,  damit 
wir  den  zweifellosen  grossen  Nutzen  des  Mittels  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  recht  ausnützen  lernen. 

An  Begleiterscheinungen  haben  wir  ein  scharlachartiges  uud 
ein  masernähnliches  Exanthem  zu  verzeichnen,  welche  bei  den  be¬ 
treffenden  Kranken  (Hausmann  und  Normanu)  nach  den  ersten 
Injectionen  iu  gleicher  Weise  wiederholt  auftraten.  Iu  etwa  einem 
Drittel  der  Fälle  war  ein  Herpes  an  den  Lippen,  den  Lidern  zu 
bemerken.  Schwere  Zufälle  haben  wir  nicht  zu  verzeichnen,  wohl 
deshalb,  weil  unsere  bisherigen  Kranken  gesunde  Lungen  hatten 
und  mit  relativ  kleinen  Dosen  injicirt  wurden.  Wir  haben  das  der 
Vorsicht  unseres  Collegen  Loeffler  zu  danken,  welcher  die  ersten 
Injectionen  selbst  vornahm,  wie  wir  ihm  ja  auch  für  die  frühzeitige 
Ueberlassung  des  Mittels  zu  grossem  Dank  verpflichtet  sind. 

Nach  den  heutigen  Demonstrationen  dürfen  wir  nuu  auf  Gruud 
eigener  Beobachtung  und  Anschauung  auseiuaudergehen  nicht  mit 
der  Hoffnung,  sondern  mit  der  vollen  Sicherheit,  dass  das  Koch’sche 
Heilmittel  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  einen 
epochemachenden  Fortschritt  bedeutet.  'Ich  kann  seine  Bedeutung 
nur  vergleichen  mit  der  Einführung  der  Antisepsis.  Allem  Anscheine 
nach  wird  die  Verwerthuug  des  Koch’schen  Mittels  leichter  und 
einfacher  sein,  doch  sind  auch  hier  noch  sorgfältige  Studieu  nöthig. 
Beherrschen  wir  aber  einmal  die  Wirkuug  des  Mittels,  daun  wer¬ 
den  wir  uns  des  grossartigsten  Aufschwunges  unserer  Kunst  erfreuen, 
gerade  auf  dem  pathologischen  Gebiete,  auf  welchem  trotz  aller 
Fortschritte  immer  noch  viel  zu  wünschen  übrig  war. 


XIV.  Ans  der  Dr.  Brehmer’ sehen  Heilanstalt  inGörbersdorf. 

Die  Reaction  der  Lungenkranken  bei  den 
Koch’scken  Impfungen. 

Von  Dr.  F.  WolfF,  ärztl.  Director  der  Anstalt. 

Neben  den  Kliniken  ist  den  grossen  Heilanstalten  für  Lungen¬ 
kranke  die  schöne  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkuug  des  Koch’schen 
Heilmittels  nach  jeder  Richtung  hin  zu  studiren  und  durch  Beleh¬ 
rung  baldmöglichst  deu  Praktikern  die  Möglichkeit  zu  schaffen,  das 
Mittel  ungefährlich  uud  wirkungsvoll  anzuwendeu.  Denn  wie  sehr 
auch  mit  vollem  Rechte  die  Neigung  bestehen  mag,  die  Behandlung 
mit  der  Koch’ sehen  Methode  vorzugsweise  „in  geeigneten  Anstalten“, 
wenn  möglich  „in  Verbindung  mit  den  bisher  als  nützlich  erkannten 
Behandlungsmethoden“  zu  verwenden,  so  sicher  ist  doch,  dass  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  nichts  unversucht  lassen  wird,  den  Impfstoff 
sich  zu  verschaffen  und  bei  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl 
von  Kranken,  meistens  Phthisikern,  zu  verwenden. 

Es  scheint  daher  Pflicht,  schon  baldmöglichst,  bevor  die  Me¬ 
thode  allgemein  geübt  wird,  Beobachtungen  und  Vorkommnisse  zu 
beschreiben,  die  nach  den  ersten  Injectionen  bei  Phthisikern  zur 
Erscheinung  kommen,  und  die  zu  Irrthümern  und  einer  weniger  er¬ 
folgreichen  Behandlung  führen  können. 

Zu  einer  Unterweisung  in  diesem  Sinne  glaubt  der  Verfasser 
berechtigt  zu  sein,  uachdem  nunmehr  an  der  ihm  unterstellten  An¬ 
stalt  über  70  Phthisiker  jeden  Grades  mit  ca.  300  Koch’schen  In¬ 
jectionen  behandelt  uud  auf’s  genauste  beobachtet  wurdeu,  wobei 
die  Erfahrungen  über  die  ersten  Injectionen  zum  Theil  anders  wie 


die  von  Koch  und  anderen  den  Gegenstand  behandelnden  Auto¬ 
ren  ausfielen. 

Hierbei  sei  vorausgeschickt,  dass  wir  genau  nach  Koch’s  Vor¬ 
schriften  die  Injectionen  vornehmen  —  nur  dass  wir  statt  der 
Koch’schen  die  sog.  Stroscheiu’sche  Spritze1)  verwenden,  die 
ich  auf  das  angelegentlichste  hiermit  empfehlen  möchte,  da  sie  in 
höherem  Grade  als  die  Koch’sche  und  die  Pravaz’sche  Spritze 
die  Anforderungen  erfüllt,  eine  sehr  genaue  Dosirung,  eine  exacte 
Sterilisirung  zu  gestatten,  und  dabei  besonders  bequem  zu  hand¬ 
haben  ist. 

Was  unser  Krankenmaterial  betrifft,  so  muss  von  vornherein 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  dasselbe,  durchweg  aus 
tuberculösen  Lungenkranken  besteheud,  ein  wesentlich  anderes  ist, 
als  das  der  Kliniken,  sowohl  der  altbewährten,  wie  der  neuentstan¬ 
denen;  unsere  Kranken  sind  zum  grösseren  Theil  bereits  seit  Mo- 
nateu  in  Behandlung,  und  wie  dies  eine  desto  exactere  Beobachtung 
der  neu  eingeführten  Methode  ermöglicht,  so  mag,  wie  mit  einiger 
Sicherheit  aus  dem  Folgenden  zu  entnehmen  ist,  eben  dieser  Um¬ 
stand  Ursache  unserer  von  früheren  Beobachtungen  abweichenden 
Resultate  sein. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  in  den  vergangenen  drei  Wochen 
sammeln  konnte,  muss  ich  unser  Krankeumaterial  keineswegs  nach 
dem  Grade  der  Lungenerkrankuug,  d.  h.  nach  dem  Umfange  der 
Zerstörung  der  Lunge,  ebensowenig  nach  dem  Sputumbefund,  son¬ 
dern  lediglich  nach  dem  Allgemeinzustand  der  Kranken  zur  Zeit 
der  ersten  Injection  eintheilen,  der  im  ganzen  ja  einen  Rückschluss 
auf  die  Besserung,  den  Stillstand  und  das  geringe  Fortsclireiteu  oder 
das  Fortschreiten  der  früheren  Lungenerkrankung  gestattet.  Dass 
hierbei  freilich  Irrthümer  Vorkommen,  mussten  wir  bei  einzelnen 
Kranken  erleben. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  nun  also  unsere  Kranken  iu  drei  Ka- 
tegorieeu  theilen,  nämlich  solche,  die  bei  mehrmonatlichem  Aufent¬ 
halt  iu  der  Anstalt  subjectiv  oder  objectiv  Besseruug  zeigen,  acute 
Zeichen  der  Krankheit,  wie  Fieber,  Nachtschweisse,  Appetitlosigkeit, 
verloren  haben,  man  kann  dazu  einige  Patienten  rechuen,  die  in 
häuslicher  Pflege  ähnliches  erreicht  haben,  —  ferner  solche,  die 
zwar  gekräftigt  und  betreffs  einzelner  Symptome  entschieden  ge¬ 
bessert  sind,  aber  noch  schwere  Symptome,  wie  Fieber  oder  Nei¬ 
gung  zu  Fieber,  oder  grosse  Schwäche,  oder  Schweisse  zeigen; 
endlich  jene  Fälle,  bei  deneu  wir  wegen  hectischeu  Fiebers,  zu¬ 
nehmenden  Verfalls,  Nachtschweiss  die  Prognose  schlecht  stellen 
müssen. 

Mit  Ausschaltung  einzelner  Fälle,  die  wegen  Complicatiou  oder 
wegen  zu  kurzer  Behandlung  uicht  mitzuzählen  sind,  kann  ich  mit 
der  ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  dies  Schema  nur  zu  leichterer 
Orientiruug,  nicht  zur  vollständigen  Charakterisirung  des  Falles 
dienen  soll,  50  der  geimpften  Kranken  als  zur  ersten  Kategorie  ge¬ 
hörig  rechuen,  während  unter  die  zweite  dann  12  zu  zählen  sind, 
unter  die  letzte  6  Kranke  fallen  —  in  Summa  also  68  Phthisiker. 

Eine  grössere  Anzahl  unserer  Kranken  zogen  wir,  da  sie  es 
nicht  verlangten,  vor  der  Hand  nicht  zur  Impfung  hinzu,  damit  eine 
genaue  Beobachtung  der  mit  Koch’scher  Methode  Behandelten 
möglich  sei. 

Alle  Patienten  werden  auch  während  der  Iujectiouscur  nach 
Brehmer’schen  Regeln  behandelt  —  reichliche  Nahrung,  ausgiebige 
Bewegung  im  Freien,  auch  Hautpflege  mit  Abreibungen  und  Douche  — , 
nur  die  mit  Fieber  über  38°  reagirenden  Patienten  müssen  das  Bett 
hüten;  zweistündlich  geführte  Temperaturcurven  mit  eingezeichneter 
Puls-  und  Respirationsfrequenz,  mit  möglichst  genauer  täglicher 
Notiruug  der  subjectiven  Symptome  ermöglichen  die  Uebersicht  über 
das  Material. 

I.  Die  erste  Kategorie  der  in  Heilung  Begriffenen  betreffend,  erleb¬ 
ten  Aerzte  und  Patienten  bei  den  ersten  Injectionen  von  0,001  —  0,002  g 

')  Anm.:  Die  Stroschein’sche  Spritze  —  beschrieben  in  den  Mitthei¬ 
lungen  aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt  —  ist  für  M.  1,50 — 2,50  bei  Ohr. 
Kob  (fe  Co.  in  Stiitzerbach  i.  Thür,  zu  beziehen. 
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eine  entschiedene  Enttäuschung;  ausser  vereinzelten  weiter  unten  zu 
besprechenden  Fällen  blieb  die  erwartete  und  von  den  Kranken 
vielfach  besprochene  Reaction  aus,  keinen  von  ihnen  ergriff  der 
heftige  bcluitteltrost,  das  hohe  Fieber,  das  Gefühl  einer  schweren 
Erkrankung,  kurz  es  fehlten  die  von  Koch  beschriebenen  charak¬ 
teristischen  Merkmale  der  Reaction. 

Dieser  negative  Befund  bezog  sich  jedoch  nur  auf  die  schwereren 
Erscheinungen  —  Erscheinungen  geringeren  Grades  stellten  sich 
in  verschiedenstem  Umfange  meist  deutlich,  oft  kaum  merklich  bei 
allen  diesen  Patienten  ein,  nicht  stets  bei  einer  Dosis  von  0,001 

bis  0,002  g,  wohl  aber  bei  einem  Drittel  der  Patienten  bis  zur  Dosis 
von  0,004  g. 

Zu  diesen  leichteren  Erscheinungen  muss  ich  im  Gegensatz  zu 
den  erwähnten  schweren  Symptomen  rechnen:  subfebrile  Tempe¬ 
raturen,  häufig  am  Tage  nach  der  Injection  eintretend,  leichteres 
Fieber  unter  38,5°  am  Tage  der  Injection,  ohne  Schüttelfrost  oder 
sonstige  Beschwerden  einhergeheud ,  Frösteln,  auch  Schüttelfrost 
ohne  Fieber,  Mattigkeit,  Schweisse,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit, 
Schmerz  in  den  Gliedern,  mehrfach  in  einem  Gliede  localisirt,  Kurz¬ 
luftigkeit,  beschleunigte  Respiration,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Er¬ 
brechen,  Diarrhöen,  beschleunigte  Herzaction  als  eine  der  häufigsten 
Erscheinungen,  vermehrter  oder  verminderter  Husten,  erleichterter 
oder  erschwerter  Auswurf  Blut  im  Sputum. 

Eins  oder  mehrere  dieser  Symptome  waren  bei  einiger  Auf¬ 
merksamkeit  bei  jedem  der  der  genannten  Kategorie  zugehörigen 
50  Kranken  nach  den  ersten  Injectiouen  zu  constatiren,  Symptome, 
die  nicht  anders  wie  als  eine  schwache  Reaction  zu  deuten  sind. 

Während  diese  Symptome  bei  etwa  einem  Drittel  der  genann¬ 
ten  Patienten  spätestens  bei  einer  Dosis  von  0,004  g  zum  Vorschein 
kamen,  Hessen  sie  sich  bei  einem  weiteren  Drittel  derselben  bei 
grösseren  Dosen  bis  zu  0,01  g  nachweisen,  ein  letztes  Drittel  blieb 
bis  zu  den  höchsten  Dosen  von  0,01  g  von  den  genannten  Be¬ 
schwerden  frei.  Dass  diese  schwache  Reaction  bei  den  kräftigen 
Individuen  nur  durch  die  äusserst  langsam  gesteigerte  Dosirung  — 
meist  nur  0,001  g  -—  erzielt  wurde,  zeigte  der  Fall  eines  annähernd 
gesunden  Mädchens,  die  bis  zu  0,006  g  in  unbedeutendster  Weise 
mit  einzelnen  der  genannten  Symptome  reagirt  hatte,  bei  dem  Ueber- 
gang  von  0,006  g  aut  0,008  g,  statt  des  jetzt  als  richtig  erkannten 
Fortschreitens  um  0,001  g,  in  der  schweren  von  Koch  beschriebenen 
Weise  reagirte. 

Zum  Beweise,  dass  die  beschriebenen  Erscheinungen  ohne 
Heber  oder  mit  leicht  erhöhter  Temperatur  wirklich  als  Reaction 
aut  die  Injection  aufzufassen  sind,  dient  die  Beobachtung,  dass  bei 
einzelnen  der  betreffenden  Kranken  in  den  Lungen  sowohl  (vgl.  den 
v.  No orden’schen  Aufsatz  in  der  letzten  Nummer  dieses  Blattes),  wie 
besonders  im  Kehlkopf  physicalisch  nachzuweisende  Erscheinungen 
anftraten,  die  früher  nicht  zu  finden  waren,  ferner  deutliche  und 
empfindliche  Drüsenschwellungen  sich  bemerkbar  machten,  endlich 
dass  nicht  nur  allein  veränderte  Beschaffenheit  des  Sputums  — 
die  Verwandlung  des  balligen  Auswurfs  in  eine  mehr  homogeue 
Masse  sich  zeigte  —  sondern  auch  dass  bei  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  mikroskopische  Untersuchung  die  von  Fraentzel  beschriebene 
Veränderung  der  Bacillen  ergab. 

Mir  scheint  demnach  die  volle  Berechtigung  zu  bestehen,  in 
allen  diesen  Fällen  eine  Reaction  mit  sehr  geringem  Fieber  oder 
ohne  Fieber  anzunehmen,  zumal  manche  dieser  Kranken  bis  jetzt 
0,008—0,01  g  ohne  grössere  Reaction  erhalten  haben,  wobei  aber 
einer  derselben  die  Dosis  von  0,01  g  mehrfach  erhielt,  -  da  ferner 
alle  Patienten  1  uberkelbacillen  im  Auswurf  haben,  die  grosse  Mehr¬ 
zahl  von  ihnen  wenigstens  in  minimaler  Weise  durch  suhjective 
Symptome  reagirt  hat,  endlich  da  häufig  eine  objectiv  nach¬ 
weisbare  Veränderung  an  den  inneren  Organen  oder  im  Sputum  resp. 
an  den  Bacillen  sich  fand. 

« 

Hierbei  darf  der  Fall  eines  Kranken  nicht  unerwähnt  bleiben, 
bei  dem  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  von  Lues  und  Tuber- 
culose  handelte.  Als  derselbe  auf  0,01  g  nicht  reagirte,  auch  nicht 
durch  subjective  Symptome,  sollte  die  Entscheidung  für  Lues  fallen 
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—  da  zeigte  sich  am  Tage  nach  dieser  Injection  deutliche  Schwellung 
eines  Driisenpackets  im  Nacken,  und  —  merkwürdig  genug!  —  bei 
der  zweiten  Injectiou  mit  derselben  Dosis,  4  Tage  später,  trat  prompte 
Reaction  mit  Fieber  auf. 

Dass  die  leichte  fieberlose  Reaction  bedeutende  Vortheile  er- 
giebt,  ist  selbstverständlich;  die  Kräfte-  und  Gewichtsabnahme  war 
in  den  beschriebenen  Fällen  nur  minimal,  ja  in  einzelnen  Fällen  konnte 
man  schon  während  der  ersten  Woche  der  Injectionen  eine  Gewichts¬ 
zunahme  constatiren. 

Nicht  weniger  lehrreich  als  die  eben  beschriebene  leichte  Re¬ 
action  erscheint  aber  das  Schicksal  dreier  Patienten,  die  nach  meiner 
Eintheilung  unbedingt  zu  der  in  Rede  stehenden  Kategorie  gerechnet 
werden  müssen:  alle  drei  nach  unserem  Urtheil  in  entschiedenster 
Besserung  —  kräftig  genug,  um  nach  Brehmer’scher  Vorschrift 
zu  leben,  subjectiv  fast  ohne  Klage  —  einander  ähnlich  höchstens 
durch  eine  vor  Wochen  und  Monaten  zuletzt  bekundete  Neigung 
zu  Fieber. 

Ueber  einen  dieser  Fälle  kann  ich  leicht  fortgehen :  er  reagirte, 
im  Gegensatz  zu  den  Kranken  seiner  Kategorie,  so  zu  sagen  in 
normaler  Weise;  bei  0.001  g  erkrankte  er  mit  Schüttelfrost  und 
j  schwerem  Heber  (40°),  seitdem  ist  die  Reaction  bei  langsam  ge¬ 
steigerter  Dosis  jedesmal  eine  weniger  schwere,  aber  präcise.  Anders 
die  zwei  übrigen  Fälle:  einer  derselben  (Dr.  S.)  reagirte  sofort 
bei  der  ersten  Dosis  in  der  von  Koch  beschriebenen  Weise  —  der 
jedesmalige  prompte  Temperaturabfall  nach  der  Reaction  bis  zum 
zweiten  Tag  ermöglichte  eine  langsame  Steigerung  der  Dosis  bis  all¬ 
mählich  zu  0,004  g.  Nach  dieser  blieb  eine  Temperaturerhöhung 
bis  38°  zurück,  4  Tage  anhaltend,  am  vierten  Tage  sogar  bis  39° 
steigend  und  von  grosser  Abgeschlagenheit,  Schlaf-  und  Appetit¬ 
losigkeit,  völliger  Aphonie,  Nasenbluten,  starkem  Schweisse  begleitet, 
bis  am  fünften  Tage  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  überging. 
Vermehrte  Rasselgeräusche  in  den  Lungen,  starke  Injectiou  der 
Kehlkopfschleimhaut  waren  sofort  bei  der  Reaction  der  ersten  Im¬ 
pfung  constatirt.  Muss  man  nun  bei  dem  zurückbleibenden,  später 
wieder  ansteigenden  Fieber  nicht  an  eine  Anschoppung,  eine  acute 
lobuläre  tuberculöse  Pneumonie,  veranlasst  durch  die  Injection, 
denken? 

Noch  mehr  erweckt  diesen  Gedanken  der  andere,  ein  18 jähriges 
Fräulein  L.  betreffende  Fall.  Gleich  nach  der  ersten  Injection 
von  0,001  g  zeigte  sich  das  Bild  des  oben  beschriebenen  Falles 
sowohl  in  Bezug  auf  das  Fieber  und  in  dem  Lungenbefund,  wie 
auf  die  schweren,  subjectiven  Symptome,  so  dass  wir  erst  am 
sechsten  läge  nach  der  ersten  Injection  bei  einer  Morgentemperatur 
von  37,8  es  unternehmen  konnten,  die  frühere  Dosis  noch  einmal 
zu  injiciren.  Und  wiederum  zeigte  sich  die  überaus  schwere  Re¬ 
action  mit  häufig  sich  wiederholenden  Schüttelfrösten,  heftigem  Er¬ 
brechen,  vermehrtem  Husten  uud  grosser  Abgeschlagenheit.  —  Alles 
dies  bei  einer  bis  zu  39,6°  sich  erhebenden  und  bis  36,20  unregel¬ 
mässig  remittirenden  Temperatur  und  bei  einem  kleinen,  130  Schläge 
in  der  Minute  erreichenden  Puls. 


II.  Gehen  wir  zu  der  zweiten  Kategorie  der  Kranken  über,  bei 
der  wir  wegen  häufig  oder  regelmässig  erhöhter  Temperatur,  wegen 
allgemeiner  Schwäche  eine  heftige  Reaction  glaubten  erwarten  zu 
müssen,  so  muss  betont  werden,  dass  in  der  That  bei  dieser  Gruppe 
von  12  Patienten  die  Wirkung  bei  höchstens  0,002  g  mit  Fieber 
mit  zwei  Ausnahmen  prompt  auftrat,  wenn  auch  in  keinen  dieser 
Fälle  die  Reaction  eine  besonders  heftige  war. 

Wir  übten  bei  der  Verabreichung  der  Dosen  in  dieser  Gruppe 
noch  besondere  Vorsicht,  indem  wir  meist  dieselbe  Menge  wiederholt 
injicirten,  wenn  auch  die  letzte  nur  äusserst  geringe  Reaction  her¬ 
vorgerufen  hatte.  Sicher  bleibt,  dass  auch  in  dieser  zweiten  Gruppe 
von  Patienten,  die  fast  ausnahmslos  während  der  lujection  die  ge¬ 
wohnte  Brehmer’sche  Cur,  wenn  auch  mit  den  durch  etwaiges 
Fieber  bedingten  Einschränkungen  fortsetzten,  die  Erscheinungen 
der  Reaction  im  ganzen  zwar  präciser  wie  bei  der  vorher  bespro¬ 
chenen  Kategorie  einsetzten,  dass  aber  auch  hier  in  allen  Fällen  ein 
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schwerer  Charakter  der  Erscheinungen  mit  Schüttelfrost  und  hohem 
Fieber  bis  40°  ausblieb.  Auch  in  dieser  Gruppe  war  während  der 
Zeit  der  ersten  Injection  die  Kräfte-  und  Gewichtsabnahme  nur 
bei  vereinzelten  Kranken  eine  ausgesprochene. 

Für  die  zwei  Fälle  dieser  Gruppe,  die  äusserst  wenig  selbst 
bei  grösseren  Dosen  reagirten,  eine  Erklärung  zu  finden,  mag  am 
besten  durch  den  Vergleich  mit  der  dritten  Kategorie  der  Schwer- 
kranken  gelingen,  die  bei  dem  Beginn  der  Injectionen  als  äusserst 
gefährdet  angesehen  werden  mussten. 

III.  Bei  jedem  derselben  begannen  wir  die  Impfungen  nur  auf  aus¬ 
drücklichen  Wunsch  der  Kranken,  mit  Genehmigung  der  Auge¬ 
hörigen,  haben  es  aber,  wie  ich  vorausschicken  will,  im  ganzen  nicht 
zu  bereuen  gehabt. 

Lediglich  um  das  „ut  aliquid  fiat“  zu  erfüllen,  gaben  wir  dreien 
der  am  schwersten  Erkrankten  bei  der  ersten  Injection  nur  1/2  mg 
der  Koch’schen  Flüssigkeit,  dabei  aber  konuten  wir,  wenn  man, 
wie  ich  glaube,  den  vermehrten  Hustenreiz  und  in  einem  Falle  leich¬ 
teres  Expectorireu  als  Reaction  auffassen  muss,  eine  Reaction  er¬ 
kennen. 

In  drei  von  diesen  6  schwersten  Fällen,  bei  denen  die  Dosis 
nunmehr  zum  Theil  bis  auf  0,005  g  gestiegen  ist,  kann  eine  merk¬ 
bare  Besserung  constatirt  werden:  es  verminderten  sich  die  Nacht- 
schweisse,  und  in  allen  3  Fällen  ging  die  Temperatur  in  den  Tagen 
herab,  wo  nicht  injicirt  wurde,  in  einem  derselben  erreichte  sie 
nach  5  Injectionen  (bis  0,002  g)  fast  regelmässig  die  Norm. 

Alier  wir  blieben  doch  auch  bei  d'esen  schweren  Fällen  nicht 
ganz  ohne  ernste  Erscheinungen.  Gerade  bei  dem  zuletzt  genannten, 
jetzt  günstig  verlaufenden  Falle  stellte  sich  am  Tage  nach  der  ersten 
Injection  von  0,001  g  ein  Collaps  mit  eiuer  Temperatur  von  34,8° 
uud  äusserst  kleinem,  beschleunigtem  Puls  ein;  in  einem  zweiten 
Falle  trat  ein  acutes  Delirium  cordis,  wie  es  früher  an  dem  Kranken 
schon  einmal  ohne  Injection  beobachtet  war,  ein,  und  ein  dritter 
Fall  wird  wahrscheinlich  demnächst  letal  enden,  nachdem  anfangs 
durch  Ausbleiben  der  Nachtschweisse  die  Prognose  sich  gebessert 
1  tte,  dann  aber,  wie  in  den  früher  beschriebenen  Fällen,  eine 
Tueumonie  sich  eingestellt  hat,  charakterisirt  durch  dauernd  höheres 
Fieber,  als  bisher  bestand,  und  durch  vermehrtes  Rasseln  und  pleu- 
ritische  Symptome  in  einer  früher  relativ  gesunden  Lungenpartie. 

Wenn  nun  nach  den  bisherigen  Ausführungen  schwere  acute 
Leidende  bereits  auf  minimalste  Dosen  reagiren,  wenn  die  minder 
Kranken  fast  sämmtlich  bei  der  üblichen  Menge  der  Koch’ scheu 
Injectionen  die  gewöhnlichen,  oft  beschriebenen  Symptome  zeigen, 
endlich  die  grosse  Mehrzahl  der  bereits  einer  längeren,  erfolgreichen 
B  reh  m  er’schen  Cur  Unterzogenen  nur  auf  grössere  Dosen  des  Impf¬ 
stoffes  reagiren  und  dann  meist  nur  geringe  Erscheinungen  darbieten, 
—  wenn  ferner  durch  die  Untersuchungen  der  Gerhardt’schen 
Klinik,  wie  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  die  Koch’schen 
Impfungen  früher  nicht  erkannte  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  uud 
der  Lunge  zum  Vorschein  bringen  —  ist  da  nicht  der  Schluss  er¬ 
laubt,  dass  die  scheinbaren  Ausnahmen  der  zuletzt  genannten  Kate- 
gorieen  eben  nur  dem  Scheine  nach  in  diese  Gruppe  gehören? 
dass  bei  jenen  Fällen  schwerer  Reaction  unter  den  scheinbar 
Gebesserten  Krankheitsherde  vorhanden  waren,  die  die  bisherigen 
Hiilfsmittel  der  Diagnose  bisher  nicht  zu  eruiren  vermochten  — 
dass  umgekehrt  die  nur  schwer  Reagirenden  unter  den  Kränkeren 
weniger  acute  Herde  bergen  oder  bereits  weiter  in  der  Heilung  fort¬ 
geschritten  waren,  als  sich  mittels  physikalischer  Untersuchungs¬ 
methoden  und  nach  dem  Allgemeinbefinden  vermuthen  liess? 

Diese  Voraussetzung  als  richtig  angenommen,  möchte  man  dann 
schliessen,  dass  Schwerkranke  mit  acuten  Processen  leicht  schon 
auf  kleinste  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  reagiren,  während  es 
grösserer  Dosen  bedarf,  um  eine  Reaction  bei  nicht  fiebernden,  gut 
genährten  und  in  Besserung  befindlichen,  zur  Zeit  nicht  acut  er¬ 
krankten  Patienten  hervorzurufen,  mag  im  übrigen  die  Zerstörung 
der  Lungen  auch  eine  weit  vorgeschrittene  sein.  Denn  solche  Fälle, 
dies  sei  hier  noch  einmal  ausdrücklich  hervorgehoben,  befinden  sich 


eine  grössere  Anzahl  unter  der  als  Kategorie  I  besprochenen  Kranken. 
Dann  müssen  die  Koch’schen  Injectionen  als  eiu  werth  volles  Hülfs- 
mittel  augesehen  werden,  frische  Processe  in  kranken  Lungen  nach¬ 
zuweisen,  deren  Bestehen  mit  den  bisher  bekannten  physikalischen 
Methoden  nicht  zu  erkennen  waren. 

Indessen  alle  Folgerungen,  die  bis  heute  aus  den  Erfahrungen 
mit  der  Koch’schen  Methode  sich  ziehen  lassen,  sind  mit  Vorbehalt 
und  grosser  Vorsicht  auszusprechen.  Das  gilt  von  dem  eben  Gesagten 
—  es  gilt  noch  mehr  von  den  Folgerungen,  zu  denen  anscheinend 
die  68  Beobachtungen  der  Breh m er’schen  Anstalt  eine  Berechtigung 
geben.  Immerhin  mögen  sie  folgendermaassen  zusammengefasst  werden: 

1.  Lungenkranke,  die  durch  die  hygieuisch-diätetischeBehancIlung 
auf  den  Weg  der  Heilung  gebracht  sind,  reagiren  auf  kleine  Dosen 
des  Koch’schen  Impfstoffes  in  der  Regel  nicht  mit  hohem  Fieber; 
häufig  ertragen  diese  Kranken  die  Maximaldose  von  0,001  g  ohne 
Fieberreaction. 

2.  Das  Fieber  ist  eiue  nicht  nothwendige  Begleiterscheinung 
der  Reaction;  dieselbe  muss  zuweilen  in  oft  unbedeutenden  subjec- 
tiven  Symptomen  der  Kranken  gesucht  werden. 

3.  Auch  ohne  subjective  Symptome  lässt  sich  objectiv  in 
manchen  Fällen  eine  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  durch  den 
Befund  des  Kehlkopfes,  den  der  Lungen  oder  des  Sputums  schon 
nach  den  ersten  Injectionen  uachweisen. 

4.  Bei  früher  eingeleiteter  und  während  des  Koch’schen  Ver¬ 
fahrens  fortgesetzter  Freiluftcur  treten  die  Erscheinungen  der  Reaction 
auch  bei  schweren  Kranken  mit  leichten  Fieberbeweguugen  und 
nach  mangelhafter  Enährung  in  leichter  Form  und  ohne  wesentliche 
Schwächung  der  Kranken  auf. 

5.  Schwerkranke  zeigen  eine  gewisse  Reaction  schon  bei  mini¬ 
malster  Dosis  der  Injection.  Bei  langsam  steigender  Dosis  ist  eine 
Besserung  der  subjectiven  Symptome  zuweilen  auch  bei  Schwer¬ 
kranken  zu  beobachten. 

6.  Selbst  bei  den  kräftigsten  uud  scheinbar  unempfindlichsten 
Patienten  dürfen  die  Koch’scheu  Injectionen  zu  Beginn  nur  in 
kleinster  Dosis  gegeben  werden,  und  stets  ist  vor  rascher  Vermehrung 
der  Injectionsmenge  zu  warnen. 

Ist  diesen  Sätzen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  schon  jetzt 
einige  Berechtigung  zuerkanut,  so  liegen  die  Fragen  nahe,  ob  nicht 
durch  diese  Erfahrungen  die  Erfolge  der  früheren  Behaudlungs- 
weise  in  sehr  günstigem  Lichte  erscheinen,  ob  nicht  ferner  auch 
diese  Sätze  Koch’s  Vermuthung,  „dass  die  bisher  als  nützlich  er¬ 
kannten  Behandlungsmethoden*  —  in  diesem  Falle  also  die  Brehmer- 
sche  der  geschlossenen  Heilanstalten  —  mit  dem  neuen  Verfahren 
vortheilhaft  combinirt  werden  können,  bereits  eine  gewisse  Bestäti¬ 
gung  findet,  und  somit  ein  deutlicher  Hinweis  auf  den  künftigen 
Weg,  die  Lungenphthise  zu  heilen,  gegeben  wird. 

Es  mag  genügen,  diese  Fragen  kurz  berührt  zu  haben,  —  mein 
Thema  „die  Reaction  der  Lungenkranken  bei  den  ersten  Injectionen“ 
ist,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  hinreichten,  im  wesentlichen 
erschöpft,  demnach  glaube  ich  nicht  unterlassen  zu  dürfen,  einige 
casuistische  Beiträge  aus  den  Erfahrungen  der  letzten  Wochen  hier 
anzufügen. 

Sie  betreffen  zunächst  die  Fragen  der  Koch’schen  Injectionen 
als  diagnostisches  Hiilfsmittel.  Wenn  unsere  Tuberculösen  die 
als  Probeiujection  geltende  Menge  von  0,01  g  ohne  deutliche  Re¬ 
action  ertrugen,  bei  einem  Kranken  eine  solche  erst  erschien,  als 
die  zweite  Injection  derselben  Quantität  ausgeführt  war,  —  wie  wird 
mau  sich  da  verhalten  müssen,  um  das  diagnostische  Hiilfsmittel 
mit  Sicherheit  gebrauchen  zu  können?  Doch  schon  ohne  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  leistete  das  Koch’sche  Mittel  uns  vortreff¬ 
liche  Dienste  in  der  Diagnose. 

Ein  hierher  gehöriger  Fall  ist  bereits  oben  erwähnt,  —  ein 
anderer  betraf  eine  Hysterien,  die  seit  Jahren  häufig  Blut  auswarf, 
ohne  dass  jemals  Bacillen  im  Sputum  oder  eine  sichere  pathologische 
Veränderung  der  Lunge  zu  coustatiren  war;  nach  einer  Injection 
von  0,004  g  trat  Reaction  ein,  es  stellte  sich  Auswurf  ein,  in  dem 
sich  spärliche  Bacillen  fanden. 
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Gielgen,  wie  die,  ob  stets  mit  steigenden  Dosen  injicirt  werden 
soll,  und  unter  welchen  Umständen  nicht,  —  ob  ohne  Schädigung 
oder  zum  Nutzen  der  Kranken  mehrtägige  Unterbrechungen  der 
t'ur  möglich  sind,  bedürfen  entschieden  der  Klärung.  Betreffs  der 
ersten  Frage  sei  erwähnt,  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  erst  die 
zweite  odei  gar  dritte  Dosis  der  anfangs  ohne  Reaction  iujicirten 
Quantität  bei  einem  Kranken  zur  Reaction  führte;  ferner,  dass  bei 
einem  Kranken  wieder  eine  heftige  Reaction  durch  eine  Dosis  her¬ 
vorgerufen  wurde,  die  früher  bereits  wirkungslos  gewesen  war,  so 
dass  man  schon  zu  einer  höheren  Dosis  übergegangen  war. 

Weiter  scheint  es  mir  fraglich,  ob  man  jeden  Lungenkranken, 
der  vor  Jahr  und  Tag  leidend  gewesen  ist,  keinerlei  acute  Be¬ 
schwerden  zeigt,  einer  Probeimpfung  unterziehen  soll  und  darf. 
Wenn,  wie  es  den  Anschein  hat,  auch  abgekapselte  Herde  durch 
grosse  Dosen  des  Impfstoffes  zur  Reaction  gebracht  werden,  dabei 
eine  ernste  Erkrankung,  eine  Pneumonie,  nicht  ausgeschlossen  ist, 
die  mindestens  eine  langwierige  Behandlung  erfordert,  so  muss,  wie 
ich  glaube,  die  Frage  verneint  werden.  Diese  Frage  von  grosser 
Bedeutung  drängt  sich  bei  jenem  Fall  auf,  der  bald  geheilt  die  An¬ 
stalt  verlassen  sollte  und  der,  nachdem  bei  der  Differential- 
Diagnose  von  Lues  und  Tuberculose  für  letztere  entschieden  war, 
seit  der  Injection  vor  der  Hand  kränker  ist,  als  er  war. 

Als  casuistiscker  Beitrag  mag  berichtet  werden,  dass  ein  Kranker 
mit  Otitis  media  mit  sehr  heftigen  Ohrenschmerzen  reagirte,  wäh- 
lend  ein  Patient  mit  Nierentuberculose  mit  Ausnahme  von  Schwäche¬ 
gefühl  der  Beine  keinerlei  Beschwerden  hatte,  die  auf  Reaction  im 
Nierengewebe  deuteten. 

i  Kurz  erwähnt  sei,  dass  im  Durchschnitt  unsere  Kranken  weit 
später  als  nach  4 — 5  Stuuden  Reaction  zeigten,  vielleicht  ein  Zeichen 
giösserer  Widerstandskraft,  eine  Annahme,  der  allerdings  die  wohl 
zufällige  Wahrnehmung  widerspricht,  dass  unsere  Schwerkranken 
in  der  Regel  erst  am  zweiten  Tage  reagirten. 

Endlich  darf  nicht  übergangen  werden,  dass  die  Injectionen  in 
einigen  Fällen  schwere  hysterische  Krämpfe  hervorriefen;  dieselben 
betrafen  dreimal  Damen,  deren  Hysterie  uns  bekannt  war,  einmal 
eine  junge  Patientiu,  bei  der  nie  nervöse  Erscheinungen  beobachtet 
waren;  die  Aufregungen  der  letzten  Zeit  und  die  Erregungs¬ 
zustände  über  das  Ereiguiss  der  erfolgten  Injectionen  bieten  ge¬ 
nügende  Erklärung  für  diese  Erscheinung. 

XV.  Mittheilungen  über  Versuche  mit  der 
Koch’schen  Injectionsflüssigkeit  bei  Lepra 
und  Lupus  erythematodes.1) 

Von  Dr.  Ed.  Arning  in  Hamburg. 

Nach  den  bisher  publicirteu  Erfahrungen  steht  wohl  die  grosse 
Bedeutung  der  Koch’schen  Entdeckung  auch  in  differentiell 
diagnostischer  Hinsicht  ausser  aller  Frage.  Sie  scheint  geradezu 
berufen,  um  manche  pathologische  Frage,  die  noch  sub  judice  steht, 
zu  entscheiden.  —  Schon  jetzt  werden  z.  B.  die  Anhänger  der 
Theorie,  dass  Lupus  durchaus  nicht  immer  tuberculöser  Natur  zu 
sein  brauche,  sondern  auch  auf  hereditär  syphilitischer  Basis  sich 
entwickeln  könne,  sehr  in  die  Enge  getrieben;  man  wird  hoffen 
dürfen,  noch  etwas  unbestimmte  klinische  Bilder,  wie  z.  B.  das  der 
Lungen-Syphilis,  vielleicht  sogar  den  ganzen  weiten  Begriff  der 
Scrophulose  durch  das  neue  Reagens  auf  Tuberculose  schärfer  defi- 
niren  zu  lernen. 

Mich  iuteressirte  speciell  die  Frage,  wie  das  Mittel  sich  zur 
eigentlichen  Schwester  der  Tuberculose,  der  Lepra,  verhalten 
würde,  und  weiter,  ob  in  Bezug  auf  das  dunkle  Krankheitsbild  des 
Lupus  erythematodes  das  neue  differentiell  diagnostische 
Hülfsmittel  etwas  Licht  werfen  könne. 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  Wirkungsgrenzen  des  neuen  Heilmittels 
möglichst  genau  nach  allen  Seiten  festzustecken,  sei  es  mir  gestattet, 


')  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  am 
2.  December  1890  (s.  p.^1174  dieser  Nummer). 
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|  bereits  heute  über  einige  Versuche,  die  ich  in  den  oben  angedeute¬ 
ten  Richtungen  gemacht  habe,  kurz  zu  referiren. 

A.  Lepra. 

Bekanntlich  finden  sich  im  vorgerückten  Stadium  der  Lepra 
sehr  häufig  phthisisch-ulceröse  Zustände  der  Lunge  und  des  Darmes, 
sowie  eine  Durchsetzung  der  Viscera  und  deren  seröser  Häute  mit, 
miliaren  Knötchen.  Früher  —  und  einige  hochbedeutende  Lepra¬ 
forscher  hängen  noch  heute  an  dieser  Ansicht  —  nahm  man  allgemein 
an,  dass  diese  häufigen  klinischen  und  pathologisch  -  anatomischen 
I  Befunde  tuberculöser  Natur  seien.  In  der  neueren  Zeit  sind  wir 
I  jedoch  geneigt,  sie  für  lepröse  Veränderungen  anzusprechen.  Immer- 
!  hin  erschwert  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Tuberkelbacillen  und 
Leprabacillen  nach  Gestalt  und  Tinctionsverkältnissen,  nach  der 
Lage  im  nekrotisirenden  Granulationsgewebe  und  in  Riesenzellen, 
wie  sie  bei  dieser  visceralen  Lepra  Vorkommen,  die  stricte  Ent¬ 
scheidung  dieser  Frage.  Nur  eine  Differenz  im  frischen  makrosko¬ 
pischen  Aussehen  und  die  Thatsache,  dass  es  nicht  gelingen  will, 

!  durch  Uebertragung  solcher  miliarer  Knötchen  bei  Kaninchen  Tuber¬ 
culose  zu  erzeugen,  sprechen  für  die  lepröse  Natur  derselben.  —  In¬ 
dessen  soll  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  Complication 
von  Lepra  mit  Tuberculose  nicht  geleugnet  werden. 

Das  Koch’sche  Mittel  scheint  uuu  berufen,  diese  Frage  zu 
entscheiden,  wenn  zunächst  als  Basis  weiterer  Versuche  festgestellt 
werden  kann,  dass  Lepra  pro  se  nicht  auf  dasselbe  reagirt. 

Haben  wir  daun  z.  B.  einen  Fall  von  Lepra,  der  die  Erscheinungen 
einer  Lungenphthise  bietet,  so  werden  wir  durch  Anwendung  der 
Koch’schen  Injection  entscheiden  können,  ob  es  sich  um  eine 
Phthisis  leprosa  oder  tuberculosa  handelt.  In  dem  ersteu  Fall 
sollten  wir  ein  Ausbleiben  der  Reaction  erwarten,  im  anderen  eine 
ausgesprochene  Wirkung. 

Es  mussten  also  zunächst  zu  diesen  Versuchen  solche  Fälle  von 
Lepra  ausgewählt  werden,  welche  frei  von  irgend  welchem  tuber- 
culösen  Verdacht  sind.  Mir  standen  zwei  solche  Fälle  zu  Gebote, 
beides  dem  äussern  Anschein  nach  gesunde,  kräftige  Männer,  die 
aber  beide  in  der  aller  markantesten  Weise  an  Lepra,  und  zwar 
der  maculösen  Form  der  Lepra  anaesthetica  erkrankt  sind,  ja  beide 
geradezu  Schulfälle  dieser  Form  darstellen.  Eine  Zunahme  des 
Muskelschwundes  im  Ulnarisgebiet  bei  beiden  Fällen  und  eine  leicht 
fühlbare  empfindliche  Schwellung  der  Nervi  ulnares  lässt  weiterhin 
erkennen,  dass  die  Krankheit  in  beiden  Fälleu,  trotz  der  seit  langer 
Zeit  aufrecht  erhaltenen  Behandlung,  nicht  erloschen  ist.  Die 
Kranken  nehmen  regelmässig  grosse  Doseu  Natrium  salicylicum  ein, 
der  eine  seit  1  l/<i  Jahren  pro  die  6  g,  der  andere  seit  lRr  Jahren 
mit  geringen  Unterbrechungen  5*g.  Ich  erwähne  dieses  eigens, 
weil  es  ja  nicht  absolut  ausgeschlossen  ist,  dass  die  Salicylmedication 
einen  Einfluss  auf  das  Koch’sche  Mittel  haben  konnte.  Jedoch 
wurde  2  Tage  vor  Beginn  der  Injectionen  die  Salicyltherapie  aus- 
gesetzt.  Bei  dem  einen  Patienten  habe  ich  an  4  auf  ein¬ 
ander  folgenden  Tagen  je  0,002,  0,004,  0,008  und  0,01,  bei 
dem  andern  0002  und  0,006  der  Koch’schen  Injections¬ 
flüssigkeit  eingespritzt,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste 
Störuug  des  Allgemeinbefindens,  geschweige  denn  eine 
fieberhafte  Temperatursteigerung  eingetreten  wäre.  Auch 
der  Puls  und  die  Athmung  wurden  nicht  merklich  beein¬ 
flusst.  Keinerlei  Erytheme  der  äusseren  Haut  oder 
Schleimhäute,  keinerlei  Uebelkeit,  keinerlei  Einfluss  auf 
die  Quantität  oder  Qualität  der  Nier ensecretion  Hessen 
sich  uach weisen.  Die  Einspritzungen  habe  ich  theils 
unter  die  gesunde  Haut,  theils  in  die  Mitte,  theils  an  den 
äussern  Rand  der  anaesthetischen  F’lecke  gemacht.  Die 
absolute  Reactionslosigkeit  in  localer  und  allgemeiner 
Beziehung  war  die  gleiche. 

Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  steht  mir  leider  augenblicklich 
nicht  zu  Gebote,  doch  habe  ich  durch  das  freundliche  Entgegen¬ 
kommen  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  im  hiesigen  Allgemeinen 
Krankenhause  einen  Fall  von  gleichfalls  mit  Koch’scher  Injection 
(0,005)  behandelter,  weit  vorgeschrittener  tuberöser  Lepra  gesehen, 
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als  er  auf  der  Höhe  der  prompt  eingetretenen  Reaction  stand.  Ich 
habe  aber  nicht  den  Eindruck  davon  getragen,  dass  das  eigentliche 
lepröse  Gewebe  der  Cutis  oder  Schleimhaut  irgendwie  ähnlich  rea- 
girte,  wie  wir  es  an  dem  tuberculösen  Gewebe  sehen.  Die  Reaction 
war  nur  allgemein,  nicht  local.  —  Es  mag  sich  also  in  diesem 
Falle  um  eine  Complication  mit  Tuberculose  innerer  Organe  handeln. 
Auf  der  andern  Seite  darf  man  nicht  ausser  Augen  verlieren,  dass 
Lepröse,  besonders  vorgerückt  tuberös  Lepröse,  auf  die  leichtesten 
Störungen  mit  hohem  Fieber  reagiren.  Erkältungen  oder  Durch-  ^ 
misslingen,  Verdauungsstörungen  anscheinend  geringen  Grades  und 
Einverleibung  von  Medicamenten  rufen  nur  zu  häutig  bei  diesen 
Kranken  heftiges,  mit  Frostschauern  eintretendes  Fieber  hervor. 

B.  Lupus  erythematodes. 

Indem  ich  Versuche  mit  der  Koch’schen  Lymphe  auch  bei 
Kranken  mit  Lupus  erythematodes  voruahm,  ging  ich  vou  der  Er¬ 
wägung  aus,  dass  diese  Erkrankung  noch  vou  einigen  französischen 
Autoren  und  vor  allem  von  Cäsar  Boeck  in  Christiania  in  einen 
gewissen  Zusammenhang  mit  Tuberculose  gebracht  wird.  Besonders 
der  letztere  besteht  darauf  (ich  verdanke  dies  seiner  eigenen  münd¬ 
lichen  Mittheilung),  dass  der  Lupus  erythematodes  der  Ausdruck 
einer  toxischen  Wirkung  einer  vielleicht  larvirten  und  wenig  ausge¬ 
breiteten  Tuberculose  sei,  selbstverständlich  aber  nicht  etwa  eine 
locale  Tuberculose  der  Haut  darstellt. 

Ich  will  vorweg  nehmen,  dass  beide  Patienten  schon 
gegen  sehr  kleine  Dosen  des  Koch’schen  Mittels,  0,002  g, 
deutlich  reagirten,  die  eine  mit  Schüttelfrost  und  hohem, 
über  zwei  volle  Tage  sich  erstreckendem  f  ieber  und  Albu¬ 
minurie,  die  andere  durch  ein  ausserordentlich  lebhaftes, 
bei  jeder  Einspritzung  sich  wiederholendes  Erythem, 
Kopfweh  und  Lary nxreizuug  und  allgemeine  Abgeschla- 
genheit,  ohne  irgend  welche  uennenswer the  Temperatur¬ 
steigerung.  Bei  beiden  Fällen  blieb  indessen  eine  deut¬ 
liche  locale  Reaction,  an  den  von  Lupus  erythematodes 
befallenen  Partieen,  aus. 

1.  An  Einzelheiten  ist  betreffs  dieser  beiden  Fälle  zu  erwähnen,  dass 
die  erste  Patientin,  eine  etwa  27  Jahr  alte  unverheirathete  Dame,  als 
Kind  im  5.  Jahre  an  Ekzemen  und  spontan  vereiterten  Halslymphdrüsen 
litt,  dann  trat  vor  nunmehr  4  Jahren  an  dem  linken  Augennasenwinkel  die 
erste  Lupus  erythematodes-Stelle  auf.  Es  folgte  im  October  1887  im  Ver¬ 
laufe  mehrerer  Wochen  ein  Schub  von  20—25  Flecken  auf  der  Kopf-  und 
Gesichtshaut,  sowie  auf  der  oberen  Brust  und  Schultergegend,  die  sich  bald 
zu  typischen  Scheiben  ausbildeten  und  trotz  fortdauernder  energischer  Be¬ 
handlung  mit  den  allerverschiedenartigsten  Methoden  noch  nicht  geheilt 
sind.  Vor  allen  bedeckt  sich  der  grösste  Theil  der  Flecke  in  der  behaarten 
Kopfhaut  noch  immer  wieder  mit  den  charakteristischen  tief  verzapften 
Krusten,  während  es  gelungen  ist,  die  Stellen  im  Gesichte  theils  mit,  theils 
ohne  Narben  zur  Heilung  zu  bringen. 

Nach  dem  acuten  Schube  Ende  des  Jahres  1887  schwollen  die  Hals¬ 
drüsen  recht  bedeutend  an,  ohne  indess  zu  vereitern,  sie  sind  noch  immer 
an  beiden  Seiten  des  Halses  fühlbar,  kamen  aber  unter  dem  Einflüsse 
des  Mittels  nicht  zu  erneuter  Schwellung  oder  Schmerzhaftig¬ 
keit.  Auch  die  Drüsennarben  am  Hals  reagirten  nicht,  dagegen 
schwoll  eine  vorher  nicht  bemerkte  Supraclaviculardrüse  recht 
acut  zur  Haselnussgrösse  an  und  war  drei  Tage  lang  intensiv 
schmerzhaft,  so  dass  man  eventuell  annehmen  kann,  dass  in 
dieser  Drüse  die  tuberculösen  Keime  noch  sich  fanden,  welche 
die  scharfe  Reaction  bedingten. 

Der  Lungen-  und  Herzbefund  war  bei  früheren  wiederholten  Versuchen 
stets  als  normal  festgestellt  worden,  auch  der  vor  der  Injection  aufgenom¬ 
mene  Status  giebt  denselben  als  normal  an.  Eiweiss  war  vor  der  Injection 
im  Urin  nie  vorhanden. 

Die  Reaction  trat  in  folgender  Weise  ein.  Am  30.  November,  11  Uhr 
morgens,  wurden  bei  36,9  Temperatur  und  76  Puls  0,002  des  Koch’schen 
Mittels  unter  die  Rückenhaut  injicirt.  Die  Temperatur  blieb  den  ganzen 
Nachmittag  im  Bereich  des  Normalen. 

Um  3  Uhr  begannen  von  der  Injectionsstelle  ausgehende,  bohrende 
Schmerzen  über  den  ganzen  Rücken  und  bis  in  die  Beine  ausstrahlend;  die¬ 
selben  bestanden  den  ganzen  Abend  und  waren  so  heftig,  dass  kein  Schlaf 
eintrat.  Nachts  2l/i  Uhr,  also  volle  151/a  Stunden  nach  der  Injection,  trat 
ein  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39,4,  der  Puls  auf  121,  dabei 


wurden  zuckende  und  ziehende  Schmerzen  empfunden,  die  vom  Rücken  aus 
in  das  linke  Bein  und  die  rechte  Superclaviculargegend  sich  erstreckten,  wo 
die  obenerwähnte  Drüse  zu  schwellen  begann.  Bis  zum  nächsten  Morgen 
um  8  Uhr  war  die  Temperatur  ganz  allmählich  auf  38,5  hinunter  gegangen 
und  hielt  wesentlich  auf  dieser  Höhe  bis  zum  Nachmittag  um  4  Uhr,  wo  sie 
wiederum  bis  39,4  hinaufging,  um  um  11  Uhr  abends  des  zweiten  Tages 
die  höchste  überhaupt  beobachtete  Temperatur  von  39,6  zu  erreichen.  Der 
Puls  blieb  stets  frequent,  hielt  sich  an  diesem  Tage  zwischen  115  und  133. 
Kurze,  trockene  Ilustenstösse  wurden  mehrfach  beobachtet.  Kein  Auswurf; 
über  den  Lungen  nichts  auscultatorisch  wahrnehmbar.  Die  gesammte  Menge 
Urin  am  1.  December  betrug  599  g,  von  1025  specifischem  Gewicht. 
Abends  traten  Spuren  von  Albumen  auf. 

Auch  den  ganzen  dritten  Tag,  2.  December,  war  die  Temperatur  noch 
leicht  fieberhaft,  bis  38,2.  Der  Puls  blieb  hoch  und  wechselnd  zwischen 
94  und  120.  Auch  war  die  Injectionsstelle  noch  immer  empfindlich,  und 
es  bestand  die  Schmerzhaftigkeit  der  Superclaviculardrüse  rechts.  Der  noch 
spärlich  gelassene  Urin,  Tagesquantum  670  g,  von  1027  specifischem  Gewicht, 
enthielt  sehr  viel  Urate  und  Spuren  von  Albumen. 

Am  Nachmittag  des  3.  December,  des  dritten  Tages  nach  der  Injec¬ 
tion,  trat  erst  subjeefives  Wohlbefinden  wieder  ein,  die  Schmerzen  schwan¬ 
den,  nur  blieb  die  Injectionsstelle  ohne  jegliche  Schwellung  oder  Röthe  em¬ 
pfindlich.  Nachts  trat,  den  sonst  sehr  regelmässigen  vier¬ 
wöchentlichen  Typus  um  8  Tage  anteponirend ,  die  Pe¬ 
riode  ein. 

Am  Morgen  des  4.  Tages  ist  Patientin  fieberfrei,  fühlt  sich  noch  etwas 
ermattet,  aber  sonst  wohl,  isst  mit  Appetit,  die  Drüse  am  Halse  ist  nicht 
mehr  empfindlich.  Am  Tage  darauf  ist  auch  das  Eiweiss  aus  dem  Urin 
geschwunden,  statt  dessen  sind  reichlich  Phosphate  darin  aufgetreten. 

2.  Die  zweite  Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  21  Jahren,  die 
als  Kind  stets  kränklich  war  und  seit  ihrer  Kindheit  einen  beständig  sich  ver- 
grössernden  Lupus  erythematodes-Plaque  der  Stirn  trägt,  war  durch  lange 
fortgesetzte  Behandlung  mit  Paquelinverschorfungen,  Scarificirungen.  Schäl¬ 
pasten,  Pyrogallol  und  Perubalsam  wesentlich  gebessert,  wenn  auch  durch¬ 
aus  nicht  geheilt.  Drüsenschwellung  existirte  in  diesem  Falle  nicht,  auch 
bot  der  Lungenbefund  nichts  verdächtiges.  Dagegen  bestand  bei  leicht 
reizbarem  Temperament  eine  sehr  ausgesprochene  vasomotorische  Erregbar¬ 
keit  der  Haut. 

Am  30.  November  um  IOl/2  Uhr  morgens  wurden  0,002  des  Koch’schen 
Mittels  unter  die  Rückenhaut  injicirt.  Sehr  geringe  Schmerzhaftigkeit  der 
Injectionsstelle.  Patientin  isst  noch  mit  Appetit  zu  Mittag.  Um  2  Uhr  be¬ 
ginnen  Klagen  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hals-  und  Rückenseite  (die 
Injection  war  links)  und  im  rechten  Ellenbogen.  Um  5  Uhr  zeigt  das  Ther¬ 
mometer  37,7;  der  Puls  ist  84;  die  Haut  über  der  Streckseite  des 
rechten  Ellenbogens  ist  intensiv  erythematös  gcröthet  und 
empfindlich,  w'ie  Patientin  angiebt,  „als  ob  sie  sich  an  einer  Nadel  ge¬ 
rissen  hätte“.1)  Etwas  später  trat  ein  bellender,  trockener  Husten  ein, 
Rachen  nicht  auffallend  geröthet,  über  den  Lungen  nichts  zu  hören.  Dann 
kam  es  unter  stechenden  Empfindungen  in  der  Haut  zu  einem  sehr  mar- 
kirten  scarlatinösen  Erythem,  das  diffus  die  untere  Brust-  und  obere  Bauch¬ 
gegend  überzog,  dabei  an  der  rechten  Seite  stärker  ausgeprägt  war  als  an 
der  linken.  In  dieser  diffusen  Scharlachröthe  hoben  sich  einzelne  ganz 
dunkel  kirschrothe,  circa  zehnpfenniggrosse,  unregelmässig  begrenzte  Flecke 
ab.  Solche  Flecke  zeigten  sich  auf  den  Seitenpartieen  des  Rumpfes.  Das 
ganze  Gesicht,  einschliesslich  der  handgrossen  Stelle  der  Stirn,  war  hoch 
geröthet,  so  dass  die  eigentliche  kranke  /Stelle  beinahe  weniger  auffallend 
war  als  sonst.  Abends  9 */2  Uhr  bei  normaler  Temperatur  war  das  Erythem 
am  Rumpf  geschwunden,  dagegen  bestand  noch  das  Erythem  des  rechten 
Ellenbogens,  und  jetzt  zeigte  sich  auch  die  Haut  der  Streckseite  des  linken 
Ellenbogens  stark  geröthet  und  empfindlich.  Allgemeinbefinden  im  ganzen 
gut,  doch  grosse  Unruhe.  Urin  bietet  nichts  annormales. 

1.  December.  Bei  37,3  Temperatur  wird  um  IOV2  Uhr  morgens 
0,004  injicirt.  Im  Laufe  des  Tages  tritt  wiederum  das  Erythem  der  Ellen¬ 
bogenstreckseiten  und  der  Vorderseite  des  Rumpfes  auf,  und  wiederum  auf 
der  rechten  Seite  stärker  als  links.  Es  ist  nicht  so  diffus  wie  am  ersten 
Tage,  sondern  mehr  unregelmässig  grossfleckig,  auch  die  Backen  zeigen  eine 
mehr  fleckige  Röthe.  Die  afficirte  Stelle  der  Stirn  ist  vielleicht  in  den 
mittleren  Partieen  etwas  geschwellt,  doch  ist  jedenfalls  die  Aenderung 
ausserordentlich  gering.  Der  trockene  Husten  ist  auch  wieder  aufgetreten. 
Rachengebilde  nicht  auffallend  geröthet.  Zunge  belegt.  Die  höchste  er- 

')  Genau  das  gleiche  Symptom,  eine  empfindliche  Röthung  und  leichte 
Schwellung  der  Haut  über  dem  Ellenbogengelenke,  habe  ich  seither  als 
erstes  Zeichen  der  beginnenden  Reaction  bei  einer  Lupus-vulgaris-Patientin 
beobachtet. 


1 1 .  December.  _  _  deutsche  medicinische  Wochenschrift. 

reichte  Temperatur  ist  abends  8-11  Uhr  87,7  bei  80  Pulsen.  Nachts  sinkt 


uio  Temperatur  bis  auf  36,4  hinab,  auch  in  den  Mittags-  und  Nachmittags- 
stunden  des  folgenden  Tages  ist  die  Temperatur  subnorraal,  von  3G,5— 37,1 
wechselnd.  Dabei  klagt  Patientin  über  Kältegefühl  und  Schwindel.  Der 
nui  sein  späi  liehe  Urin  (in  21  Stunden  322  g  von  1034  specifischern  Ge¬ 
wicht.)  enthält  viel  Urate,  kein  Eiweiss. 

3.  December.  Heute  Morgen  gutes  Befinden,  die  Stelle  an  der 
Stirn  glatt,  ohne  viel  Schuppen  und  Krusten,  und  blass,  der  allgemeinen 
Blässe  entsprechend.  Es  wird  um  10'/2  Uhr  bei  37,3  Temperatur  0,006  des 
Koch  scheu  Mittels  injicirt.  Im  Laufe  des  Tages  tritt  das  Erythem  wieder 
auf,  jedoch  geringer  als  sonst.  Die  höchste  erreichte  Temperatur  des  um 
4  Uhr  beginnenden  leichten  Fiebers  ist  37,8.  Der  trockene  Husten  tritt 
wiedei  ein.  Ilert  Di.  Ihost  war  soliebenswürdig,  eine  Larynxuntersuchung 
zu  machen,  fand  die  Stimmbänder  weiss  und  gut  beweglich,  dagegen  dei° 
Kehlkopfseingang  geröthet,  eine  chronische  Schwellung  der  Seitenstränge  im 
Pharynx  und  eine  leichte  chronische  diffuse  Pharyngitis. 

4.  December.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  war  Patientin  heute 
fieberfrei  und  konnte  entlassen  werden.  Urin  frei  von  Eiweiss. 

Es  liegt  mir  fern,  aus  diesen  wenigen  Versuchen  bei  Lepra 
und  Lupus  erythematodes  generelle  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  sie 
sollen  nichts  als  einen  Bericht  abgeben  und  einige  auffallende  Er¬ 
scheinungen  der  Reaction  hervorheben,  eventuell  auch  zu  den  jeden¬ 
falls  nöthigen  Nachuntersuchungen  an  grösserem  Materiale  Ver¬ 
anlassung  geben. 

Anhangsweise  möchte  ich  noch  hinzufügen,  dass  der  in  No.  49 
dieser  Wochenschrift  erwähnte  Fall  von  Kehlkopfphthise  und 
Tuberculosis  verrucosa  cutis  ebenfalls  inzwischen  mit  dem  Koch- 
schen  Mittel  behandelt  worden  ist.  Ueber  den  Verlauf  der  Reaction 
wild  von  Herrn  Ihost  berichtet  werden,  hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  nach  einer  Injection  von  0,002,  die  allerdings  schon  seit  einigen 
Tagen  mit  Pyrogallol  zur  Ulceration  gebrachte  zweimarkstückgrosse 
tuberculöse  Warze  des  linken  Handrückens  innerhalb  3  Tagen  glatt 
verheilt  ist. 


XVI.  Demonstration  der  vorläufigen  Ergeb¬ 
nisse  der  Versuche  mit  dem  Koch’schen 
Mittel  gegen  Tuberculöse  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern  in  Hamburg.1) 

Herr  Käst  bewillkommnet  die  anwesenden  Gäste  und  weist  auf 
die  hohe  Bedeutung  hin,  welche  es  schon  jetzt  für  den  Arzt  hat, 
sich  durch  eigene  Anschauung  ein  Uitheil  über  die  durch  das 
Koch  sehe  Mittel  hervorgerufenen  objectiven  Veränderungen  zu  bilden,  j 
Herr  Käst  hat  es  für  richtig  gehalten,  schon  jetzt  der  Versamm¬ 
lung  das  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelte  Krankeninaterial 
vorzustellen,  einerseits  wegen  des  grossen  theoretischen  Interesses, 
welches  die  unmittelbare  Wirkung  des  Mittels  darbietet,  und  anderer¬ 
seits  wegen  der  grossen  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  bedeutenden 
Nebenwirkungen  desselben.  Schlussfolgerungen  über  den  endgültigen 
Erfolg  sind  aus  der  bisher  vorliegenden  Beobachtungsreihe  noch  nicht 
möglich,  sowohl  wegen  des  verhältuissmässig  kleinen  Materials,  als 
auch  wegen  der  zu  kurzen  Beobachtungszeit.  Zweck  der  heutigen 
Demonstration  ist  daher  nur,  die  unmittelbare  Reaction  innerer  und 
äusserer  Tuberculöse  auf  das  Mittel  zu  zeigen. 

1.  Herr  Schede  hat  seitdem  21.  November  auf  seiner  Abthei¬ 
lung  methodische  Versuche  mit  dem  Koch’schen  Mittel  an¬ 
gestellt.  Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  sind  bei  der  Kürze 
der  seitdem  verflossenen  Zeit,  und  da  im  Interesse  einer  möglichst 
genauen  Beobachtung  zunächst  nur  mit  einer  sehr  kleinen  Patienten¬ 
zahl  angefangen  wurde,  noch  relativ  gering.  Von  einem  abschlies- 
seuden  Urtheil  kann  deshalb  selbstverständlich  nach  keiner  Rich¬ 
tung  noch  die  Rede  sein.  Trotzdem  ist  er  in  der  Lage,  die  ersten 
Stadien  der  Wirkung,  welche  dieses  mächtige  Mittel  auf  die  ver¬ 
schiedensten  Formen  der  localen,  der  „chirurgischen“  Tuberculöse 
hat,  an  einer  Reihe  von  prägnanten  Fällen  zu  demoustriren,  und 
auch  diese  bieten  eine  so  überwältigende  Fülle  des  Neuen  und  im 

l)  Sitzung  iles  Aerztlichen  Vereins  zu  Hamburg  am  2.  December  1890, 


höchsten  Grade  Bemerkenswerthen,  dass  sicherlich  eine  persönliche 
Anschauung  davon  vom  grössten  Interesse  sein  werde. 

Die  Reaction  auf  die  Koch’sche  Impfung  ist  bei  Tuberculösen 
sowohl  eine  allgemeine  als  auch  eine  locale.  Letztere  ist  selbst¬ 
verständlich  um  so  leichter  zu  beobachten  und  in  ihrem  Verlauf  zu 
verfolgen,  je  oberflächlicher  der  tuberculöse  Krankheitsherd  liegt, 
leichter  an  den  Knochen  und  Gelenken  als  an  der  Lunge,  am  leich¬ 
testen  an  der  Haut  und  den  sichtbaren  Schleimhäuten.  Das  klassi¬ 
sche  Object,  um  die  Wirkung  zu  studireu,  ist  die  Hauttuberculose, 
der  Lupus. 

Mit  dem  Lupus  wurden  daher  die  Versuche  begonnen.  Tm 
ganzen  wurden  bisher  4  Lupusfälle  mit  Iujectionen  behandelt. 

Am  eclatantesten  ist  die  Reaction  bei  einem  jungen  Mädchen 
mit  ausgedehntem,  schon  23  Jahre  bestehendem  Lupus  faciei,  wel¬ 
chem  erst  heute  morgen  0,01  Lymphe  injicirt  wurde. 

Die  Kranke  erhielt  morgens  IOV2  Uhr  eine  Injection  von  0,01.  Um 
3  /2  Uhr  machte  sich  zuerst  eine  Anschwellung  der  linken  Wange  zugleich 
mit  dem  Gefühl  von  Spannung  bemerkbar.  Um  4*/$  Uhr  bereits  intensive 
Röthung  und  Schwellung  der  erkrankten  Partieen,  häufiger  Husten.  Kurze 
Zeit  darauf  Schüttelfrost,  Temperatursteigerling,  Erbrechen  uud  schwere 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  noch  jetzt,  bei  einer  Temperatur  von 
39,2  anhält. 

Während  bei  dieser  Kranken  ungemein  intensive  entzündliche 
Röthung,  seröse  Durchtränkuug  und  Schwellung  der  erkrankten  Tbeile 
und  deren  Umgebung  sichtbar  ist,  zeigen  sich  bei  dem  zweiten 
vorgestellten  Falle  bereits  weiter  vorgeschrittene  Reactionserschei- 
nungen. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  8jährigen  Knaben,  der  neben  multiplen 
tuberculösen  Knochenerkrankungen  s.eit  Jahren  an  Lupus  der  linken  Gesichts  - 
Seite,  des  Mons  veneris  und  einiger  anderer  Körperstellen  leidet.  Die  Er¬ 
krankung  war  bisher  trotz  häufiger  energischer  localer  Behandlung  in  stetem 
Fortschreiten  begriffen.  Patient  erhielt  nun  am  30.  November  morgens 
10  Uhr  eine  Injection  von  0,01  Koch’scher  Lymphe.  Von  2— Uhr 
heftiger  Schüttelfrost,  daun  rascher  Anstieg  der  vorher  normalen  Temperatur 
bis  41,3.  Um  4  Uhr  beginnen  alle  lupösen  Stellen  anzuschwellen,  um 
6  V2  Uhr  entwickelte  sich  ein  Erythem  des  Thorax,  und  gleichzeitig  beginnt 
auf  dem  mittlerweile  noch  stärker  geschwollenen  Larynxgebiet  der  Austritt 
eines  serösen  Exsudats  in  anfangs  feinen,  dann  bald  grösseren  und  con- 
fluirenden  Tropfen,  welche  zu  dicken  Borken  eintrocknen.  Während  des 
ganzen  Processes  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  nicht  wesentlich 
gestört.  Am  nächsten  Tage  sinkt  das  Fieber  bis  auf  38,  der  Knabe  schläft 
viel,  die  kranken  Stellen  schwellen  allmählich  ab  und  sind  jetzt  mit  dicken 
gelben  Krusten  bedeckt. 

Ein  ähnliches  Bild  zeigt  jetzt  der  20jährige  dritte  Patient, 
welcher  seit  sechs  Jahren  au  einem  hartnäckigen,  fast  über  das 
ganze  Gesicht  ausgebreiteten  Lupus  leidet. 

Der  Kranke  erhielt  am  27.  November  morgens  7  Uhr  eine  Injection 
von  0,01.  Gegen  Mittag  Temperatursteigerung  bis  39,8.  Nachdem  die 
Temperatur  bereits  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  entstand  gegen  3  Uhr 
ein  erysipelatös  aussehender  Rand  von  etwa  1  cm  Breite  um  die  ganze 
lupöse  Partie,  die  stark  anschwoll.  Nachts  begann  eine  mässige  Exsudation. 
Starkes  Erythem  am  Rumpfe.  Am  nächsten  Tage  subjectives  Wohlbefinden, 
nur  noch  leichte  Somnolenz.  Der  Kranke  hat  heute  eine  neue  stärkere 
Injection  erhalten,  welche  aber  nur  sehr  viel  schwächere  Allgemein¬ 
erscheinungen  und  nur  die  sehr  viel  weniger  ausgeprägten,  noch  jetzt  sicht¬ 
baren  frischen  Localveränderungen  zur  Folge  gehabt  hat. 

Besonders  interessaut  waren  die  Erscheinungen  bei  der  vierten 
Patientin,  einem  11jährigen  Mädchen,  mit  Lupus  beider  Wangen, 
der  Nase  und  Oberlippe. 

Das  Kind  erhielt  am  21.  November  die  erste  Injection,  und  zwar  (durch 
ein  Versehen  bei  der  Mischung)  nur  ’/io  mg,  also  eine  minimale  Dose. 
Tiotzdem  trat  eine  heftige  Reaction  ein.  Temperatursteigerung  bis  40,4, 
die  lupösen  Partieen  rötheten  sich  stark,  schwollen  an,  wurden  blutreicher 
und  succulenter.  einzelne  versprengte,  vorher  verborgen  gebliebene  Lupus¬ 
knötchen  traten  sehr  deutlich  hervor.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut. 

22.  November.  Temperatur  normal,  Schwellung  verschwunden.  Injection 
’/a  mg,  schwache  allgemeine  und  locale  Reaction. 

23.  November  mittags  12  Uhr  Injection  von  0,01.  5’/2  Uhr  heftiger, 
3/i  Stunden  dauernder  Schüttelfrost,  Patient  sehr  elend,  Ilebelkeit.  53/4  Be¬ 
ginn  einer  serösen  Exsudation  auf  die  lupösen  Stellen. 
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6V2  Uhr  Temperatur  40,3,  Erbrechen,  grosse  Mattigkeit,  Respiration  72, 
sehr  frequenter,  schwacher,  kaum  zu  fühlender  Puls.  Campherinjection. 

7 1  /2  Uhr  scharlachartiges  Exanthem  auf  dem  ganzen  Körper.  Heftige 
Schmerzen  im  Gesicht.  Starke  Exsudation  in  den  lupös  erkraukteu  Stellen. 

24.  November.  Nach  ruhigem  Nachtschlaf  Abnahme  der  localen  und 
allgemeinen  Reaction,  beginnende  Borkenbildung. 

Die  Schwellung  ist  nunmehr  vollständig  verschwunden,  die  Borken 
haben  sich  allmählich  losgelöst,  und  anstelle  der  lupösen  höckerigen  Knöt¬ 
chen  sind  schon  jetzt  frische,  glatte,  rothe  Narben  getreten. 

Weit  weniger  frappant  sind  die  Veränderungen,  welche  hei 
einem  48jährigen  Patienten  mit  tuberculöser  Erkrankung  der 
Mundschleimhaut  beobachtet  wurden. 

Hier  handelt  es  sich  um  ein  rasch  entstandenes  Geschwür  am  harten 
Gaumen  und  der  Wangenschleimhaut,  dessen  tuberculöse  Natur  vorher  durch 
eine  Probeincision  festgestellt  wurde.  Dasselbe  war  am  8.  November  durch 
eine  energische  Ignipunctur  mit  dem  Paquelin’schen  Spitzbrenner  so  voll¬ 
ständig  als  möglich  zerstört  worden. 

23.  November.  Injection  von  0,01  des  Koch’schen  Mittels.  —  Nur 
vorübergehende  Temperatursteigerung  bis  38,7. 

25.  November.  9  Uhr  Morgens  0,015.  Abends  Temperatursteigerung 
bis  39,7,  Frösteln,  Trockenheit  im  Munde,  Husten.  Anschwellung  der  ganzen 
Wange  und  Lippe,  auf  letzterer  Krustenbildung. 

26.  November.  Reaction  vollständig  vorüber. 

27.  November.  Injection  von  0,02.  Fieber  bis  38,7.  Geringe  Schwellung 
der  Wange  und  Lippe. 

28.  November.  Euphorie.  Krusten  zum  Theil  abgestossen.  Trotz  der 
geringen  Reaction  ist  jetzt  das  ganze  Geschwür  bereits  beträchtlich  ver¬ 
kleinert,  von  Belag  gereinigt,  an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  Ausläufern 
und  der  Peripherie,  ist  bereits  Ueberhäutmig  mit  normalem  Schleimhaut¬ 
epithel  zustande  gekommen. 

Bei  Gelenktuberculose  wurde  das  Koch ’sche  Verfahren  bis¬ 
her  in  10  Fällen  angewandt. 

Am  stärksten  war  die  allgemeine  und  locale  Reaction  bei  einem 
10jährigen  Knaben,  welchem  bereits  in  seinem  4.  Lebensjahre  das  fungöse 
rechte  Ellenbogengelenk  resecirt  wurde.  Nachdem  eine  Reihe  von  Jahren 
gut  vorübergegangen,  erfolgte  in  diesem  Frühjahr,  unter  gleichzeitigem  Auf¬ 
treten  multipler  Hauttuberculose  und  tuberculöser  Zellgewebsabscesse  au  den 
unteren  Extremitäten,  ein  schweres  Recidiv,  und  trotz  zweimaliger  vollstän¬ 
diger  Exstirpation  desselben  unter  völliger  Freilegung  des  Gelenkinnern 
abermals  eine  ausgebreitete  fungöse  Erkrankung  mit  zahlreichen  fistulösen 
Aufbrüchen,  während  die  kranken  Stellen  an  den  Beinen  auf  operativem 
Wege  zur  Ausheilung  gebracht  waren. 

Patient  erhielt  am  27.  November  7‘/i  Uhr  morgens  eine  Injection  von 
0,01.  Gegen  11  Uhr  allmähliche  Temperatursteigerung,  Patient  wird  schläfrig, 
klagt  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  1  Uhr  Entwickelung  eines  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Erythems. 

2  Uhr.  Ganze  Ellbogengegend  bis  fast  zur  Schulter  und  zum  Hand¬ 
gelenk  intensiv  erysipelatös  geröthet  und  sehr  schmerzhaft.  Gegen  Abend 
unter  Temperatursteigerung  bis  40,2  stärkere  Benommenheit.  Delirien. 
Narben  am  Ellenbogen  cyanotisch,  ödematös,  die  Granulationen  der  Fisteln 
glasig  gequollen,  hämorrhagisch,  in  der  Mitte  mit  nekrotisirenden  käsigen 
Massen  bedeckt. 

Erst  am  27.  morgens  ist  die  Reaction  vollständig  verschwunden ,  an 
den  Fisteln  demarkirt  sich  der  schon  mehr  eingetrocknete,  nekrotisch  ge¬ 
wordene  Granulationsbelag  mit  scharf  abgeschnittenem  Rand. 

29.  November.  Aus  den  Fisteln  stossen  sich  fortwährend  nekrotische 
Massen  ab,  Ränder  schwach  geröthet,  leicht  gewulstet,  unterminirt,  an  einzel¬ 
nen  Stellen  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen.  Der  Umfang  des  Ellen¬ 
bogens  ist  heute  schon  beträchtlich  vermindert,  die  Demarcation  der  nekro¬ 
tischen  Msssen  eine  immer  schärfere  geworden. 

Eine  ähnlich  starke  Reaction  zeigte  ein  öjähriger  Knabe  mit 
schwerem  Fungus  genu  nach  Injection  von  0,006  am  25.  November 
und  von  0,01  am  28.  November.  Auch  hier  hat  sich  das  fungöse 
Aussehen  der  Granulationen  bereits  verloren. 

Bei  einem  Kind  mit  mehrfach  recidivirender  tuberculöser  Coxi- 
tis  ist  die  Hüftgelenksgegend  nach  Einspritzung  von  0,006  am  25. 
November  und  0,012  am  30.  November  nach  starker  Reaction  be¬ 
trächtlich  abgeschwollen.  Die  vorher  sehr  reichliche  eitrige  Secre- 
tion  aus  den  Fisteln  hat  sich  verloren,  es  wird  jetzt  nur  eine  sehr 
spärliche  helle,  seröse  Flüssigkeit  secernirt. 

Einem  6jährigen  Mädchen,  bei  welchem  die  vor  längeren  Jah¬ 


ren  wegen  fuugöser  Entzündungen  unternommenen  Reactioneu  des 
rechten  Ellbogengelenks  und  linken  Hüftgelenks  zur  völligen  Hei¬ 
lung  geführt  hatten,  war  vor  kurzem  die  ebenfalls  fuugös  gewor¬ 
dene  Kapsel  des  linken  Kniegelenks  exstirpirt  worden,  die  Wunde 
aber  noch  nicht  völlig  zur  Heilung  gekommen.  Seit  wenigen  Wochen 
war  auch  noch  eine  beginnende  fungöse  Entzündung  des  rechten 
Ellbogeugelenks  dazu  gekommen.  Es  erhielt  am  25.  November 
eine  Injection  von  0,002  Koch’scher  Flüssigkeit  ohne  erhebliche 
locale  und  allgemeine  Reaction.  Nach  einer  Injection  von  0,006  am 
26.  November  trat  dagegen  Fiebersteigerung  bis  40,8  und  starke 
Schwellung  des  rechten  Ellbogengelenkes  und  linken  Kniegelenkes 
auf.  Besonders  letzteres  enorm  schmerzhaft  duukelroth  geschwollen. 
Die  Reaction  ist  schnell  vorübergegangen.  Die  Granulationen  am 
Kniegelenk  haben  sich  vollständig  gereinigt.  Der  rechte  Ellbogen, 
an  welchem  vor  der  Injection  eiu  trüb  seröser  bis  eitriger  Erguss 
constatirt  war,  ist  jetzt  völlig  normal. 

Sehr  güustig  wurde  auch  ein  Kind  mit  rechtsseitiger  Coxitis 
und  Spondylitis  lumbalis  mit  Senkungsabscess  beeinflusst.  Nach 
zweimaliger  Injection  (0,005  am  26.  November,  0,016  am  30.  No¬ 
vember)  hat  die  vorher  stets  reichliche  eitrige  Secretion  nach  hef¬ 
tiger  Reaction  einer  sehr  spärlichen  serosanguinolenten  Secretion 
Platz  gemacht. 

Eine  sehr  deutliche  locale  Reaction  zeigte  ein  mit  Luugen- 
phtliise  behafteter  Arbeiter,  welcher  nach  wiederholten  leichten  Affec- 
tiouen  des  linken  Kuiees  vor  3  Wochen  nach  einem  Fall  eine  neue 
schmerzhafte  Schwellung  desselben  davongetragen  hatte.  Hier  zeigte 
sich  nach  eiuer  Injection  von  0,01  bei  hohem  Fieber  eine  schnell 
vorübergehende  schmerzhafte  stärkere  Schwellung  (2  cm  Uinfang- 
zuuahme)  des  heiss  anzufühlendeu  Gelenkes,  die  heute  nach  einer 
neuen  Injection  weniger  heftig  wiedergekehrt  ist. 

Zu  diagnostischen  Zwecken  wurden  die  Injectionen  3  mal 
bei  Gelenkaffectiouen  angewandt. 

Bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  seit  längerer  Zeit  an 
leichterer  Coxitis  behandelt  wurde  und  bereits  ohne  Beschwerden 
mit  Bügelstiefel  umhergiug,  wurde  eiue  Probeinjection  vorgenommen. 
Das  anscheinend  schon  geheilte  Hüftgelenk  schwoll  von  neuem  stark 
an  und  wurde  besonders  bei  Bewegungen  enorm  schmerzhaft.  Die 
Reaction  giug  schnell  vorüber.  Die  Schwellung  ist  jetzt  vollstän¬ 
dig  verschwunden,  die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  schon  etwas 
freier  als  vor  der  Iujection. 

Ein  20jähriges  Mädchen  erkrankte  acut  mit  Schmerzen  in  ver¬ 
schiedenen  Gelenken,  zuletzt  im  Kniegelenk.  Hier  bildete  sich  unter 
schweren  Allgemeinerscheinungen  allmählich  eine  ausgedehnte 
Schwellung  der  Kapsel,  der  periarticulären  Weichtheile  und  des 
unteren  Femurendes.  Der  bisherige  Verlauf,  der  acute  Anfang,  der 
Erguss  in  das  Gelenk,  der  allmählich  abnahm,  die  Verdickuug  uud 
Druckempfindlichkeit  des  unteren  Femurendes,  ganz  besonders  aber 
der  Umstand,  dass  anfangs  mehrere  Gelenke  erkrankt  waren,  wäh¬ 
rend  die  pathologischen  Veränderungen  sich  schliesslich  auf  das 
eiue  coucentrirten,  sprachen  durchaus  dafür,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Osteomyelitis  handle.  Dagegen  liess  die  starke  Kapselschwel¬ 
lung  einerseits  und  andererseits  der  Umstand,  dass  beide  Lungen¬ 
spitzen  unreines,  unbestimmtes  Athmeu  zeigten,  einem  leichten 
Zweifel  Raum,  ob  es  sich  nicht  um  eine  tuberculöse  Erkrankung 
handle.  Nach  einer  Probeinjectiou  von  0,005  traten  Frösteln,  Brech¬ 
neigung  und  heftige  Schmerzen  im  Kniegelenk  auf.  Zugleich  schwoll 
letzteres  vorübergehend  sehr  beträchtlich  an,  so  dass  die  Zunahme 
des  Umfangs  2  cm  betrug.  Eine  zweite  Iujection  hatte  einen  ähn¬ 
lichen  Erfolg.  Danach  erfolgte  aber  eiue  Abschwellung  uud  sehr 
beträchtliche  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit.  Das  Gelenk  hat 
jetzt  einen  um  3l/-2  cm  geringeren  Umfang  als  vor  Beginn  der 
Injectionen.  Die  Diagnose  der  tuberculöseu  Natur  des  Leidens 
scheint  somit  sichergestellt  zu  sein. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  mit  hartnäckiger  Coxitis,  welche 
sich  an  einen  Typhus  angeschlossen  hatte,  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  einer  typhösen  Knochenerkrankuug  uud  Tuberculöse. 
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Nach  einer  Probeinjection  von  0,01  trat  zwar  eine  Temperatur- 
Steigerung  über  390  auf,  es  fehlte  jedoch  jede  locale  Reaction,  und 
es  wird  deshalb  in  diesem  Fall  eine  tuberculöse  Grundlage  des  Lei¬ 
dens  ausgeschlossen. 

Bei  einem  schon  hochgradig  geschwächten  Kinde  mit  doppel¬ 
seitiger  fortschreitender  Coxitis  hat  Schede  noch  einen  Versuch  mit 
einer  Injectionscur  gemacht,  in  der  Hoffnung,  dass  in  diesem,  für 
operative  Eingriffe  nicht  mehr  zugänglichen  Falle  durch  das  Mittel 
noch  eine  günstige  Beeinflussung  des  Leidens  hervorgerufen  werden 
möchte.  Das  Kind  ist  jedoch  nach  zwei  Iujectionen  von  0,001  und 
0,0  2  sehr  schnell  verfallen  und  befindet  sich  jetzt  iu  einem  sehr 
traurigen  Zustande,  weshalb  dasselbe  der  Versammlung  nicht  vor¬ 
gestellt  werden  kann.  Schede  widerrätk  daher  in  derartigen 
schweren  Fällen  das  Mittel  noch  anzuwenden,  da  der  tödtliche  Aus¬ 
gang  durch  dasselbe  dann  wohl  nur  beschleunigt  werde. 

Besonders  interessant  war  das  Verhalten  eines  Kranken  mit 
Nierentuberculose. 

Hier  hatte  Schede,  da  der  Sitz  der  Affection  nicht  mit  voller  Sicher¬ 
heit  zu  bestimmen  war,  am  27.  Juni  einen  diagnostischen  Blasenschnitt  ge¬ 
macht  und  durch  Einführung  elastischer  Katheter  in  die  Ureteren  den  Sitz 
der  Krankheit  in  der  rechten  Niere  bestimmt.  Es  wurde  deshalb  am  30.  Juni 
die  Exstirpation  der  Niere  vorgenommen.  Der  Ureter  zeigt  sich  hierbei 
enoim  verdickt,  vom  Umfang  eines  Fingers,  an  der  Innenseite  mit  Ge¬ 
schwüren  bedeckt,  die  mit  Harnsalzen  incrustirt  waren.  Es  wurde  so  viel 
als  möglich  der  Ureter  exstirpirt,  und  der  Rest  mit  dem  scharfen  Löffel  aus¬ 
gekratzt.  Obgleich  sich  der  Kranke  nach  der  Operation  schnell  erholte,  war 
doch  die  Absonderung  sehr  reichlichen,  hochgestellten,  zeitweise  etwas  mit 
Blut  gemischten  Urins  verdächtig.  Die  Operationswunde  war  durch  Infection 
\on  dem  eingenähten  Ureter  aus  fungös  geworden  und  heilte  unter  Zurück¬ 
lassung  einer  Fistel.  In  letzter  Zeit  im  Urin  Spuren  von  Blut.  Kein  Fieber. 
Subjectives  Wohlbefinden. 

Am  25.  November  erhält  Patient  eine  Injection  von  0,006,  am  27.  eine 
zweite  von  0,01. 

Beide  Male  schneller  Temperaturanstieg  (über  40)  mit  raschem  Abfall 
und  massigen  Allgemeinstörungen.  Pat.  nahm  während  dieser  3  Tage  1  kg 
an  Gewicht  ab. 

Die  localen  objectiven  und  subjectiven  Veränderungen  waren  folgende: 

Die  von  der  Operationswunde  zurückgebliebene  Fistel  bekam  ein  gla- 
siges,  gequollenes  Aussehen.  Die  linke  Nierengegend,  die  Blasengegend 
wurden  empfindlich,  das  Harnlassen  sehr  schmerzhaft.  Der  Urin  so  stark 
bluthaltig  wie  seit  langer  Zeit  nicht. 

Am  26.  November  Blutgehalt  des  Urins  viel  geringer,  keine  Schmerzen. 
Mikioskopisch  im  Urin  nur  wenige  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  keine 
weiteren  Formbestandtheile,  keine  Bacillen. 

Alle  Reactionserscheinungen  nach  der  zweiten  Injection  schwächer,  fast 
in  gleicher  Weise  wie  nach  der  ersten  Injection.  Der  Urin  zeigt  noch  jetzt 
leichten  Blutgehalt. 

Schede  möchte  die  Wirkung  eines  Mittels,  das  so  enorme 
Reactionserscheinungen  hervorruft,  vergleichen  mit  der  einer  schweren 
Infectionskrankheit.  Die  bei  der  Behandlung  auftretenden  Allgemein-  ' 
eischeinungen  sind  oft  ungemein  schwer,  das  Sensorium  ist  oft 
stark  benommen,  der  Puls  war  in  einem  Falle  kaum  noch  fühlbar. 
Das  Körpergewicht  nimmt  oft  rapid  ab. 

Eine  strenge  Ueberwachung  solcher  Kranker  hält  Schede  daher 
fiii  unerlässlich.  Das  Verschwinden  der  Reaction,  der  Abfall  des 
Fiebers  geht  nicht  immer  in  derselben  Weise  vor  sich.  Zuweilen 
verlieren  sich  die  Erscheinungen  nur  ganz  allmählich.  Schede 
glaubt,  dass  diese  Verschiedenheit  von  der  Menge  der  nekrotischen 
Massen  und  von  den  Hindernissen,  welche  ihrer  Ausstossung  ent¬ 
gegengesetzt  werden,  abhängt. 

Der  von  Köhler  vertretenen  Ansicht,  dass,  sobald  durch  die 
Injection  eine  Reaction  hervorgerufen  sei,  der  Zeitpunkt  zu  chirur¬ 
gischem  Eingreifen  gekommen  sei,  kann  Schede  vorläufig  noch 
nicht  beipflichten,  vielmehr  glaubt  Vortragender,  dass  man  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  besonders  in  den  leichteren,  abwarten 
kann.  Nur  in  Fällen,  wo  sicher  Sequester  oder  grössere  Eiteran¬ 
sammlungen  vorhanden  sind,  soll  man  sofort  operiren.  In  leichteren 
Fällen  wird  man  abwarten  dürfen,  ob  nicht  der  tuberculöse  Herd 
vollständig  verschwindet  und  der  Resorption  anheimfällt.  Falls  die 
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Verhältnisse  bei  Menschen  die  gleichen  sind,  wie  bei  Thieren,  die 
Koch  bekanntlich  durch  die  Cur  gegen  spätere  Infection  immun 
machen  konnte,  so  würde  selbst  bei  einer  Abkapselung  kleinerer 
Herde  die  früher  dadurch  bedingte  Gefahr  für  das  Individuum  nicht 
mehr  zu  befürchten  sein. 

2.  Herr  Maes  berichtet  über  5  Fälle  von  Lupus,  die  auf  der 
Abtheilung  für  Hautkranke  (Oberarzt  Dr.  Engel-Reimers)  im  alten 
allgemeinen  Krankenhause  mit  dem  Koch’schen  Mittel  seit  dem 
22.  November  behandelt  sind. 

1.  Seit  15  Jahren  kranker  Jüngling  mit  Lupus  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte  vom  Auge  an  abwärts  bis  über  den  Unterkieferrand;  eine  etwa  25  cm 
im  Quadrat  messende  Lupusnarbe  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  mit  einzelnen  punktförmigen  Lupusknötchen  und  1—2  cm  breitem, 
1—2  mm  das  Hautniveau  überragendem  lupösen  Rande;  seine  handteller¬ 
grosse  Lupusnarbe  mit  einzelnen  Lupusknötchen  durchsetzt  in  der  linken 
Leistenbeuge  und  an  der  rechten  Bauchseite:  fast  handtellergrosse  lupös  er¬ 
krankte  Fläche  in  der  rechten  Lumbalgegend.  Injection  von  0,01  des  Mit¬ 
tels  am  22.  November. 

2.  Ein  35  jähriges  Mädchen  mit  schmetterlingsartig  ausgebreiteter  Lupus¬ 
narbe  im  Gesicht,  an  vielen  Stellen  mit  kleinen  Lupusknötchen  durchsetzt 
und  umrandet  von  einem  Saum  dicht  stehender  Lupusknoten:  Defect  der 
knorpeligen  Nase;  lupöses  Geschwür  der  Oberlippe  auf  die  Mundschleimhaut 
übeigehend;  Lupus  am  harten  Gaumen.  Injection  von  0,01  am  24.  November. 

3.  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  glatter,  schöner,  schmetterlingsförmiger 
Lupusnarbe  im  Gesicht,  iu  der  nur  vereinzelt  (etwa  1  Dutzend)  Lupusknöt¬ 
chen  an  der  Nasenspitze  und  Wange  sichtbar  sind.  Injection  von  0,01  den 
27.  November. 

4.  Eine  seit  1 1  Jahren  leidende  Frau  mit  Zerstörung  der  knorpeligen 
Nase,  schmetterlingsförmiger  Ausbreitung  des  Lupus  im  Gesicht;  ausserordent¬ 
lich  dicht  stehende  und  zahlreiche  Lupusknoten,  wenig  Narbengewebe.  In¬ 
jection  von  0,01  am  oO.  November.  Diese  Kranke  noch  fiebernd  und  in 
Reaction  befindlich. 

0.  Eine  seit  50  Jahren  an  Lupus  kranke  Frau,  bei  der  das  ganze  Ge¬ 
sicht  eine  Narbe  ist,  durchsetzt  mit  Lupusknoten  an  vielen  Stellen.  Injection 
von  0,01  vor  10  Stunden;  jetzt  im  Beginn  der  localen  und  allgemeinen 
Reaction  befindlich. 

Die  vou  Koch  beobachteten  und  beschriebenen  Erscheinungen 
traten  in  allen  Fällen  ein.  Maes  betont,  dass  bei  allen  Kranken  die 
locale  Reaction,  welche  sich  unter  dein  klinischen  Bilde  einer  acuten 
Entzündung  zeigte,  %—l  Stunde  früher  deutlich  sichtbar  eintrat, 
als  der  Schüttelfrost  und  der  Temperaturanstieg  einsetzte.  Er  glaubt 
daher  das  Fieber  als  ein  Resorptionsfieber  ansehen  zu  müssen.  Die 
Temperaturcurve  zeigte  steilen  Anstieg  und  einen  über  z\yei,  in  den 
schlimmsten  Fällen  über  vier  Tage  sich  hinziehenden  staffelförmigen 
lytischen  Abfall.  Die  Höhe  der  Fiebertempeiatur  und  die  Dauer  des 
Fieberstadiums  stand  bei  gleicher  Dosiruug  des  Mittels  im  gleichen 
Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Bei  allen  Kranken 
zeigten  sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Uebelkeit,  bei 
einigen  Erbrechen,  bei  4  Kranken  ein  zum  Theil  recht  intensives 
scharlachartiges  Erythem  am  Rumpf;  Eiweiss  fand  sich  während  des 
Fieberstadiums  niemals;  eine  Milzanschwellung  wurde  nicht  nach¬ 
gewiesen.  Bei  dem  zuerst  behandelten  4  Tage  fiebernden  und  die 
heftigste  locale  wie  allgemeine  Reaction  zeigenden  Kranken  trat 
während  dieser  4  Tage  ein  Gewichtsverlust  von  1V2  Kilo  ein.  Bei 
ihm  sind  die  durch  das  Mittel  zerstörten  lupösen  Partieen  bereits 
wieder  glatt  vernarbt. 

Herr  Maes  berichtet  ferner  über  Controllversuche: 

D  Eine  an  acuter  fieberhafter  exsudativer  Pleuritis  erkrankte  Frau,  der 
Phthisis  verdächtig,  reagirte  auf  Injection  von  0,01  gar  nicht. 

2\  Eine  im  floriden  Stadium  secundärer  Syphilis  befindliche  und  noch 
nicht  behandelte  Puella  mit  Roseola,  Papeln  und  Initialaffect  zeigte  bei  In¬ 
jection  von  0,01  weder  örtlich  noch  allgemein  irgend  eine  Reaction. 

3.  Ein  vor  einigen  Monaten  inficirter  Arbeiter  mit  Initialaffect  und  ty¬ 
pischem  Lichen  syphiliticus  zeigte  bei  Injection  von  0,01  keinerlei  locale 
und  allgemeine  Reaction,  zugleich  ein  Beweis,  dass  die  noch  im  vorigen 
Jahre  von  Michelson  (Virchow’s  Archiv,  Band  118)  wieder  ausgespro¬ 
chene  Ansicht,  der  Lichen  syphiliticus  sei  eine  Mischinfection  von  Syphilis 
und  Tuberculöse,  falsch  ist. 

4.  Ein  an  Lepra  tuberosa  seit.  Jahren  leidender  Kranker  erhielt  am 
27.  November  eine  Injection  von  0;005.  Nach  4  Stunden  starker  Schiittel 
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frost  und  Temperaturanstieg' bis  41,4,  Hustenreiz,  Oppressionsgefühl,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Knieen;  nach  12  Stunden  traten  über  2  Tage  sich  hin¬ 
ziehende  und  erst  auf  Opium  stehende  Diarrhöen  ein.  Dauer  des  Fiebers 
4  Tage.  Keinerlei  locale  Reaction  an  den  Lepraknoten.  Es  wird  die 
Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  um  eine  gleich¬ 
zeitig  bestehende  bisher  nicht  erkannte  tuberculöse  Affection  handelt. 

3.  Herr  Arning:  Mittheilungen  über  Versuche  mit  der 
Koeh’schen  Injeetionsfiüssigkeit  bei  Lepra  und  Lupus  ery¬ 
thematodes  (s.  den  besonderen  Artikel  p.  1169  dieser  Nummer). 

4.  Herr  Thost:  Von  den  Fälleu  von  Lupus  und  den  tuber- 
culösen  Gelenkserkrankungen,  an  denen  Ihnen  die  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  soeben  demonstrirt  wurde,  zu  den  Fälleu  von 
Lungentuberculose,  über  die  Ihnen  später  berichtet  werden  soll, 
bilden  den  natürlichen  Uebergang  die  Fälle  von  Kehlkopftuberculose, 
über  die  ich  Ihnen  berichten  soll,  und  an  denen  Sie  die  Wirkung 
des  Koeh’schen  Mittels  auf  die  sichtbaren  Schleimhäute  studireu 
können.  Im  ganzen  kann  ich  Ihnen  über  6  Fälle  berichten,  von  denen 
vier  hier  in  der  Anstalt  behandelt  werden,  während  zwei  ausserhalb 
derselben  von  mir  beobachtet  wurden. 

Nach  den  lebhafteu  Reactionen,  die  das  neue  Mittel  auf  Lupus 
und  tuberculöse  Gelenke  ausübte,  musste  man  glauben,  dass  bei  deu 
oft  enormen  Infiltraten,  Oedemen  und  Ulcerationeu.  wie  sie  die 
Larynxtuberculose  begleiten,  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  sich 
einstellen  würden,  uud  dass  vorhandene  Larynxphthise,  wie  die  Ca- 
vernen,  vielleicht  geradezu  eine  Contraindication  gegen  die  An¬ 
wendung  des  Mittels  bilden  würde.  Das  hat  sich  zum  Glück  nicht 
bewahrheitet,  sondern  es  hat  sich  gezeigt,  dass  sich  auch  im  Larynx 
das  Mittel  genau  an  die  Beschreibung  der  Wirkung,  die  sein  grosser 
Entdecker  ihm  mit  auf  den  AVeg  gegeben  hat,  hält,  es  greift  nur 
frisches  tuberculöses  Gewebe  an  und  nekrotisirt  es.  Alle  die  Tuber- 
culose  der  Larynxschleimhaut  begleitenden  pathologischen  Producte, 
Entzündungen,  Oedeme,  Narben  werden  von  dem  Mittel  nicht  berührt. 

Ich  berichte  Ihnen  zunächst  über  einen  Fall  von  der  Abthei¬ 
lung  des  Herrn  Dr.  Schede. 

1.  Der  Patient  Fritz  Böttger,  21  Jahre  alt,  den  ich  im  September  bei 
einer  Consultation  sah,  leidet  viel  an  Husten,  viel  au  Heiserkeit.  Als  ich 
den  Patienten  sah,  fiel  mir  das  blühende  Aussehen  des  Patienten  auf,  von 
dem  man  es  nicht  im  entferntesten  ahnen  konnte,  dass  er  an  einer  so  fort¬ 
geschrittenen  Lungentuberculose  litt.  Ich  habe  Ihnen  den  Kehlkopfbefund, 
■wie  er  damals  war,  nach  meinen  Aufzeichnungen  in  einer  farbigen  Skizze 
hier  dargestellt.  Sie  sehen  folgendes  Bild.  Starke  Röthung  und  Injection 
der  ganzen  Auskleidung  des  Kehlkopfes;  stark  rothe  wahre  Stimmbänder 
mit  leicht  ulcerirtem  freiem  Rand,  an  der  vorderen  Commissur  Verwachsung 
der  mehr  narbigen  Stimmbänder.  Ziemlich  hochgradige  Infiltration  und  Vor¬ 
wölbung  der  Interarytänoidschleimhaut.  Leichte  Stenose.  Leichter  Stridor. 
An  vielen  Stellen  Zeichen  von  Vernarbung  der  ausgebreiteten  flachen  Ulce- 
rationen.  An  den  Lungen  auf  beiden  Seiten  an  der  Spitze  Infiltration,  rechts 
mehr  ausgeprägt,  daselbst  Cavernenerscheinungen.  Patient  litt  gleichzeitig 
an  einer  Analfistel,  wegen  derer  er  in  das  Krankenhaus  geschickt  wurde. 
Dieselbe  wurde  von  Dr.  Schede  operirt  und  geheilt.  Patient  hatte  während 
des  Aufenthaltes  im  Krankenhause  durch  die  Operation  und  die  dadurch 
nöthige  Diät  an  seinem  frischen  Aussehen  verloren. 

25.  November,  Injection  rechts,  0,006,  früh  7  Uhr.  Mittags  Schmerz 
beim  Schlucken.  Husten.  Abends  10  Uhr  Temperatur  38,8. 

26.  November  Temperatur  normal.  Starke  Röthung  und  Schwellung 
des  Larynx  von  Herrn  Dr.  Schede  constatirt.  Oedem  an  dem  linken  Ary- 
knorpel  verhindert  theilweise  den  Einblick  in  das  Kehlkopfinnere. 

27.  November,  morgens  7  Uhr,  Injection  von  0,012.  Kopfschmerzen, 
Schmerzen  in  den  Augen  und  den  oberen  Schneidezähnen.  Schluckbe¬ 
schwerden,  Temperatur  6  Uhr  abends  38,6. 

28.  November.  Larynxbefund :  sehr  starkes  Oedem  am  linken  Ary- 
knorpel.  Schwellung,  namentlich  des  Zackens  der  ulcerirten  wahren  Stimm¬ 
bänder,  die  am  freien  Rand  mit  einem  gelblichen  Schorf  bedeckt  sind.  In¬ 
tensive  Röthe  der  ganzen  Kehlkopfschleimhaut.  Temperatur  normal. 

29.  November.  Der  Larynx  ist  kleiner,  das  Oedem  geringer.  Die 
gelben  kleinen  Schorfe  zum  Theil  abgestossen,  das  ganze  Innere  des  Kehl¬ 
kopfes  mit  einem  eigenthümlichen  schmierigen,  eitrigen  Secret  bedeckt, 
namentlich  die  Interaryschleimhaut,  die  wieder  sichtbar  und  auch  abge¬ 
schwollen  ist. 


30.  November,  früh  lO'/s  Uhr,  Injection  von  0,02.  3  Stunden  nach 

der  Injection  untersuchte  ich  den  Patienten  und  fand:  Enorme  Röthung 
und  Schwellung  der  Larynxschleimhaut,  Oedem  namentlich  am  linken 
Aryknorpel  und  an  der  Epiglottis  links  innen  gegen  das  Taschenband 
zu  und  rechts  aussen  nach  dem  Zungengrund  hin.  Temperatur  Abends  9 
Uhr  39,5. 

2.  Der  zweite  Patient  stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Möser. 
Marcus  Danziger,  29  Jahre  alt,  Commis  in  einem  Lotteriegeschäft.  Er  ist 
hereditär  belastet,  leidet  an  einer  sehr  ausgeprägten  Kyphoscoliose,  die  eine 
genaue  Untersuchung  der  feineren  Veränderungen  in  der  Lunge  sehr 
erschwert.  Hochgradige  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Wie  Herr  Dr. 
Möser  giitigst  uns  mittheilte,  fand  sich  bei  dem  Patienten  im  Larynx  zu¬ 
nächst  neben  ziemlich  hochgradigem  Oedem  beider  Aryknorpel  an  der  Inter¬ 
aryschleimhaut  eine  papilläre  Excrescenz,  die  Herr  Dr.  Möser  entfernte, 
und  eine  Verschmälerung  und  Unbeweglichkeit  des  linken  sonst  normal  aus¬ 
sehenden  Stimmbandes.  Es  bestand  grosse  Heiserkeit,  kein  Husten,  kein 
Auswurf.  Patient  wrurde  am  25.  November  in  die  Anstalt  aufgenommen. 

26.  November,  früh  11  Uhr,  Injection  von  0,01.  Keine  Bacillen  im 
Sputum.  Patient,  klagt  über  etwas  Husten,  hat  Schüttelfrost.  Temperatur 
steigt  abends  10  Uhr  bis  38,9.  Larynxbefund  abends  6  Uhr:  Oedem  an 
den  Aryknorpeln  blass  (soll  bei  der  Aufnahme  noch  blasser  gewesen  sein). 
Inneres  des  Larynx  leicht  geröthet,  schmieriges  eitriges  Secret. 

27.  November.  Temperatur  normal.  Patient  ist  sehr  munter.  Verände¬ 
rungen  im  Larynx:  Schleimhaut  sehr  roth,  an  einigen  Stellen,  namentlich  an 
der  Innenfläche  der  Epiglottis  und  an  den  Taschenbändern,  intensiv  roth, 

I  gewulstet,  mit  kleinen  gelben  Schorfen  bedeckt,  Oedem  stärker,  röther. 

28.  November  Durchfälle.  Sonst  Euphorie.  Larynxbefund:  Injection 
der  Kehlkopfschleimhaut  geringer,  Schorfe  zum  Theil  abgestossen.  Oedem 
blasser.  In  dem  Oedem  erscheinen  auf  beiden  Aryknorpeln  kleine  gelbe 
miliare  Herde,  die  zum  Theil  durch  das  Epithel  schimmern,  zum  Theil  ober¬ 
flächlich  liegen  und  einschmelzen. 

29.  November,  12  Uhr.  Injection  von  0,01.  In  den  letzten  Präparaten 
finden  sich  jetzt  miissig  viel  Tuberkelbacillen  (1 — 2  aufs  Gesichtsfeld). 
Patient  hat  auf  die  Injection  keine  Reaction  gehabt,  normale  Temperatur 
Wohlbefinden.  Befuud  im  Larynx:  Oedem  an  den  Aryknorpeln  geringer, 
Furcho  zwischen  den  beiden  Knorpeln  tiefer,  die  gelben  Herde  zum  grö  sten 
Theil  verschwunden;  dagegen  finden  sich  am  freien  Rand  der  Epiglotti  die 
vordem  völlig  glatt  war,  an  symmetrischer  Stelle  zwei  gelbe  miliare  Knö.  hen, 
die  auf  die  letzte  Injection  entstanden  sind.  —  Sie  sehen,  meine  Herren, 
wie  das  Mittel  bei  diesem  Patienten  das  narbige  linke  Stimmband  intact  liess, 
wie  auch  dasjOedem  geblieben  ist,  und  nur  die  in  der  ödematösen  Schleim¬ 
haut  eiugelagerten  tuberculösen  Herde  nekrotisch  und  sichtbar  werden.  Der 
Larynx  zeigt  an  den  folgenden  Tagen  keine  Veränderung  bezüglich  des 
Oedems,  das  nur  blasser  und  etwas  geringer  wird.  Die  Epiglottis  ist  wieder 
glatt.  Die  Stimme  noch  sehr  heiser,  vielleicht  etwas  deutlicher.  Patient 
hat  heute,  da  er  sich  wohl  fühlte,  seinen  Austritt  verlangt. 

Die  beiden  folgenden  Patienten,  von  denen  der  eine  ebenfalls 
von  Dr.  Möser  geschickt  war,  während  der  zweite  aus  meiner 
|  Praxis  stammt,  gleichen  sich  in  vieler  Beziehung. 

Bei  beiden  waren  reichlich  Bacillen  im  Sputum,  bei  beiden 
waren  die  Processe  in  den  Lungen  ziemlich  zurückgebildet,  leichte 
Heiserkeit  bestand,  und  bei  beiden  fand  sich  im  Larynx  ein  sehr 
ausgebreiteter,  mehr  oberflächlicher  tuberculöser  Ulcerationsprocess, 
der  auf  geeignete  Behandlung  (Milchsäure)  in  der  Benarbuug  sich 
befand.  Bei  dem  Möser’schen  Patienten,  Wriggers,  45  Jahre 
alt,  war  der  Process  auf  beiden  Seiten  des  Larynx,  namentlich  an 
der  hinteren  Wand  und  an  den  wahren  Stimmbändern,  bei  meinem 
Patienten,  Riedel,  32  Jahre  alt,  ist  die  ganze  Affection  nur  auf 
der  rechten  Seite  des  Larynx,  ein  flaches  Geschwür  erstreckt  sich 
vom  Ligamentum  ary-epiglotticum  hinab  bis  zur  Rima  glottidis,  das 
wahre  Stimmband  mit  einschliessend. 

Merkwürdig  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Temperaturcurven 
bei  beiden  Patienten.  Beide  Patienten  erhielten  am  29.  November 
mittags  12  Uhr  0,01  der  Koch’schen  Flüssigkeit  injicirt.  Die 
Temperatur,  früher  normal,  stieg  mit  Schüttelfrost  bei  den  beiden 
Patienten  in  genau  derselben  Weise  abends  9  Uhr  bis  40,0  und  fiel 
am  folgenden  Tage  bis  mittags  zur  Norm  und  erreichte  am  dritten 
Tage  bei  beiden  zur  selben  Stunde  36,8.  Die  Curven  sind  bis  auf 
kleine  Unterschiede  völlig  gleich. 

Gänzlich  verschieden  war  nur  das  Allgemeinbefinden.  Während 
der  Pat.  Wriggers  sich  ziemlich  wohl  befand,  war  das  Allgemein- 
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befiudeu  bei  Pat.  Riedel  ein  sehr  schlechtes.  Er  erbrach  und  war 
sehr  hinfällig.  Auch  heute  (2.  December),  wo  die  beiden  Patienten 
wieder  die  alte  Dosis  erhielten,  ist  der  eine  relativ  wohl,  der  andere 
so  hinfällig,  dass  er  nicht  aufstehen  konnte. 

Iin  Larynx  zeigte  sich  bei  Beiden  Röthuug  und  Schwelluug,  und 
an  einzelnen  Stellen  am  2.  Tage  nach  der  Injection  kleine  gelbe 
Schorfe,  die  sich  rasch  abstiessen. 

Wenn  ich  Ihnen  noch  einige  Worte  über  einen  Patienten  sagen 
darf,  wo  schou  nach  Injection  von  0,001  ein  tuberculös  inficirtes 
Zungengeschwürchen  Schwelluug  und  Röthung  der  Umgebung  zeigte, 
kleiner  wurde  und  sich  zu  benarben  anfing,  so  sind  die  Haupt¬ 
punkte  unserer  Beobachtung,  glaube  ich,  erwähnt,  wenn  ich  auch 
viele  interessante  Details  der  kurzen  Zeit  wegen  unerwähnt  lassen  muss. 
Soviel  jedoch  scheint  schon  jetzt  für  die  Therapie  der  Larynx- 
tuberculose  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  festzustehen:  die  frischen 
•Infiltrationen  werden  erkennbar,  stossen  sich  ab,  und  der  ganze 
Process  wird  in  der  Heilung  und  Benarbung  rasch  gefördert. 

5.  Herr  Käst  betont  die  Bedeutung,  welche  das  Koch’sche 
Mittelbei  der  Lungentuberculose  in  diagnostischer  Hinsicht  hat. 

ln  solchen  Fällen  von  Lungenleiden,  wo  der  objective  Befund 
vollständig  negativ  ist,  oder  wo  nur  geringe  schwankende  physika¬ 
lische  Veränderungen  nachweisbar  sind,  bei  Kranken  mit  tubercu- 
löser  Belastung  und  verdächtigen  Allgeraeinleideu  (Chlorose  mit 
subfebrilen  Temperaturen  u.  dgl.)  ist  ein  frühzeitiges  prophylakti¬ 
sches  Eingreifen  die  wichtigste  Aufgabe  des  Arztes. 

In  solchen  Fällen  hat  sich  das  Koch’sche  Verfahren  mit  her¬ 
vorragender  Sicherheit  bewährt,  nicht  nur  dadurch,  dass  die  allge¬ 
meine  Reaction  eintrat,  sondern  auch  dadurch,  dass  zuweilen  nach 
der  Injection  das  vorher  fehlende  Sputum  expectorirt  wurde,  und 
so  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  möglich  wurde.  Schon  diese 
Thatsache,  dass  das  Mittel,  indem  es  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfängen  erkennen  lehrt  und  dadurch  erlaubt,  zu  rechter  Zeit  die 
richtigen  diätetischen  Mittel  etc.  anzuwenden,  kann  nicht  hoch  genug 
angeschlagen  werden. 

Die  Frage  nach  den  definitiven  therapeutischen  Ergebnissen 
des  Mittels  ist  heute  noch  nicht  zu  entscheiden.  Ein  Urtheil  lässt 
sich  zunächst  nur  über  die  unmittelbaren  Effecte  desselben 
fällen.  Diese  sind  in  den  einzelnen  Fällen  von  Lungentuberculose 
sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Reaction  bei  Phthi¬ 
sikern  gegenüber  der  chirurgischen  Tuberculose,  trotzdem  anscheinend 
die  Vorbedingungen  einer  heftigen  Reaction  (reichliche  Bacillen,  vor¬ 
geschrittene  anatomische  Veränderungen)  gegeben  sind,  doch  nur 
gering.  Diese  Thatsache  erklärt  sich  vielleicht  tlieilweise  daraus,  dass 
bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen,  wie  bei  Phthisikern,  nach  einer 
geringen  Anfangsdose  in  kurzer  Zeit  hinter  einander  gesteigerte  Dosen 
angewandt  werden,  eine  schnelle  Accommodation  an  das  Mittel  eintritt. 
Die  nachweisbaren  subjectiven  Veränderungen  bestanden  meist  in 
Husten,  leichter  Cyanose,  Druck-  und  Beklemmungsgefühl,  ähnlich  den 
Vorboten  eines  asthmatischen  Anfalles.  Objectiv  war  meist  nur  ein 
starkes  Schnurren  nachweisbar,  das  zugleich  mit  den  Allgemein¬ 
erscheinungen  wieder  verschwand.  Die  Heftigkeit  ist  sehr  von  der 
Grösse  der  angewandten  Dose  abhängig,  und  zwar  scheint  die  Ver¬ 
schiebung  der  Grenze  von  einer  sehr  geringen  Reaction  bis  zu  be¬ 
drohlichen  Erscheinungen  sehr  schnell  abzuschneiden.  Käst  warnt 
daher  davor,  bei  Phthisikern  rasch  mit  grossen  Dosen  vorzugehen. 
Auch  hier  wurden  einmal  bedrohliche  Erscheinungen  beobachtet: 
Eine  Dame,  welche  physikalisch  keine  sehr  erheblichen,  aber  über 
die  ganze  Lunge  verbreitete  physikalische  Veränderungen  darbot, 
wurde  in  allmählich  steigenden  Dosen  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
behandelt.  Die  Behandlung  wurde  gut  ertragen  bis  zur  Injection 
von  IV2  cg.  Jetzt  traten  ganz  rasch  schwere  Störungen  des  Allge¬ 
meinbefindens,  kalter  Schweiss,  grosse  Mattigkeit,  Erbrechen  und 
Nachlassen  des  Pulses  ein,  so  dass  man  sich  zu  subcutanen  Campher- 
injectionen  veranlasst  sah.  Käst  glaubt,  dass  diese  Erscheinungen 
von  localen  Veränderungen  in  den  Lungen,  besonders  wenn  der 
Process  über  das  ganze  Organ  verbreitet,  wenn  auch  noch  nicht 


weit  vorgeschritten  ist,  abhängen,  da  dieselben  vom  Chirurgen  bei 
derselben  Dosis  nicht  beobachtet  werden.  Käst  räth  daher,  in  allen 
Fällen  bei  Phthisikern  nur  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen. 

Ueber  die  weiteren  Erfolge  der  Behandlung  soll  in  einer  der 
späteren  Sitzungen  berichtet  werden.  Herr  Käst  wird  weiter  nur 
eine  kleine,  aber  systematisch  geordnete  Beobachtungsreihe  mit  dem 
Mittel  anstellen  und  glaubt  dadurch  nicht  nur  im  Sinne  der  An¬ 
wesenden  zu  handeln,  sondern  auch  im  Sinne  dessen,  der  auch  am 
heutigen  Abend  die  Gemüther  Aller  mit  Dank  und  Verehrung  er¬ 
füllt  —  Robert  Koch’s. 


XVII.  Ueber  das  Kocli’sclie  Heilverfahren  bei 
Lungentuberculose 

hielt  Herr  Direktor  Dr.  Paul  Guttmann  im  städtischen  lvranken- 
hause  Moabit  (Berlin)  einen  demonstrativen  Vortrag  vor  der  Hufe¬ 
land  sehen  Gesellschaft.  Es  sind  in  diesem  Krankenhause,  wo  Herr 
Geheimrath  Koch  150  Betten  zu  Versuchszwecken  von  den  städtischen 
Behörden  erhalten  hat,  bis  jetzt  66  Phthisiker  dem  Koch’schen  Ver¬ 
fahren  unterworfen  worden.  In  den  meisten  fieberlosen  Fällen  war 
schon  nach  1  mg  das  Reactionsfieber  eingetreten ;  in  einzelnen  Fällen 
erst  am  2.  Tage,  was  wohl  in  Complicationen  den  Grund  haben 
mag.  Die  Stärke  der  fieberhaften  Reaction  ist  bei  gleicher  Dosis 
bei  den  verschiedenen  Tuberculösen  sehr  verschieden,  hängt  aber 
nicht  vom  Krankheitsgrade  ab.  Die  zweite  Injection  hat  bei  gleicher 
Dosis  eiue  geringere  Wirkuug  als  die  erste,  ja  es  kann,  wenn  man 
bei  den  folgenden  Injectionen  immer  nur  um  1  mg  steigt ,  jede 
Reaction  ausbleiben;  sie  tritt  andererseits  ein  bei  erheblicher 
Steigerung  der  Dosis.  Weniger  stark  als  bei  den  fieberlosen  Tuber¬ 
culösen  ist  die  Reaction  bei  den  fieberhaften.  Auch  die  locale 
Reaction  auf  tuberculose  Drüsen  hat  Redner  in  2  mitgetheilten 
Fällen  sehr  eclatant  beobachtet,  unter  anderem  auch  auf  Achsel¬ 
drüsen,  von  deren  tuberculöser  Erkrankung  bisher  wenig  bekannt 
war.  —  Unter  den  Symptomen  nach  der  Injection  wurde,  abgesehen 
von  dem  Frost,  Kopfschmerz,  allgemeiner  Mattigkeit,  in  verschiedenen 
Fällen  noch  beobachtet:  Brechreiz,  auch  Erbrechen,  Magenschmerzen, 
Brustschmerz,  Leibschmerz,  brennendes  Gefühl  auf  der  Haut, 
Schwindelgefühl ,  im  Harn  Spuren  von  Eiweiss.  Bei  vielen  Fällen 
wurde  nach  Ablauf  des  Reactionsfiebers  vollkommenes  Wohlbefinden 
constatirt.  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
gestattet  die  kurze  Beobachtungszeit  noch  kein  Urtheil.  In  mehreren 
Fällen  hat  das  Sputum  seine  schleimig- eitrige  Beschaffenheit  ver¬ 
loren,  ist  schleimiger  geworden.  Für  die  therapeutische  Anwendung 
empfahl  Redner  folgende  Grundsätze:  Man  fängt  mit  1  mg  die  In¬ 
jection  an.  Tritt  Reaction  ein ,  so  wird  der  folgende  Tag  frei  ge¬ 
lassen,  am  3.  Tage  die  gleiche  Dosis  injicirt  und  allmählich  bei  den 
folgenden  Injectionen,  aber  stets  mit  einem  frei  zu  lassenden  Zwischen¬ 
tage,  die  Dosis  um  1  mg  erhöht.  Allmählich  kann  man  auf  sehr  hohe 
Dosen  gelangen.  Unter  mehreren  schon  seit  über  2  Monaten  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  behandelten  Kranken  bekommen  2  junge 
Mädchen  Injectiousdosen  von  5  cg  und  ein  junger  Mann  10  cg.  Die 
genannten  2  jungen  Mädchen,  welche  vor  Beginn  des  Koch’schen 
Heilverfahrens  ausgesprochene  Symptome  eines  tuberculösen  Spitzen¬ 
katarrhs  darboten,  sind  gegenwärtig  unter  dieser  Behandlung  als 
geheilt  zu  betrachten.  Herr  P.  Guttmann  stellte  diese  Mädchen 
nach  Beendigung  des  Vortrages  vor,  sowie  er  auch  alle  Einzelheiten 
in  der  Eiuwirkung  des  Koch’schen  Verfahrens  in  den  Kranken¬ 
sälen  erläuterte. 


Die  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  am  8.  December  gehaltenen  Vorträge  der  Heri’en 
Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  und  Med.-Rath  Dr.  H.  Lindner  werden 
wir  in  der  nächsten  Nummer  zur  Veröffentlichung  bringen. 
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XVIII.  Die  wichtigsten  Vorkommnisse  des 
Jahres  1889  auf  dem  Gebiete  derBacteriologie. 

Von  Dr.  Carl  Günther  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  49.) 

3.  Staphylococcen  und  Streptococcen.  Eiterung. 

Ueber  die  Aetiologie  der  acuten  Eiterungen  liegt  eine  Reihe 
wichtiger  Arbeiten  vor.  Rinne  (Langenb.  Arch.  Bd.  39.  1889)  stellte  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  an  über  die  zur  Entstehung  von  Eiterung  noth- 
wendigen  Momente,  sowie  über  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  eitrige 
Metastasen  entwickeln  können. —  Auch  Janowski  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc. 
Bd.  G)  hat  experimentell  die  Bedingungen  studirt,  unter  denen  die  pyogenen 
Organismen  ihre  eiterungerregende  Thätigkeit  im  Thierkörper  entfalten  können. 
—  Steinhaus  hat  umfassende  litterarisch  -  kritische,  experimentelle  und 
klinische  Studien  über  dies  Gebiet  in  einer  Monographie  (Leipzig,  Veit.  1889) 
publicirt.  —  Weitere  experimentelle  Arbeiten  über  die  Entstehung  der  Eite¬ 
rung  sind  die  von  Grawitz  (Virch.  Arch.  Bd.  1  16.  1889),  von  Pawlowsky 
(ebenda  Bd.  117.  1889),  von  Orth  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889).  Die 
beiden  letzteren  Autoren  haben  sich  speciell  mit  der  Entstehung  der  acuten 
Peritonitis  beschäftigt.  —  v.  Limbeck  (Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Bd.  10) 
sah  nach  der  Einverleibung  von  Eiterorganismen  in  den  Thierkörper  Leu- 
kocytose  auftreten.  Diese  (entzündliche)  Leukocytose  findet  sich  nach  den 
(klinischen  und  experimentellen)  Untersuchungen  des  Autors  nur  dann  bei 
acuten  Processen,  wenn  ein  (mehr  oder  weniger  zellenreiches)  Exsudat  ge¬ 
bildet  wird.  Die  Leukocytose  geht  der  Exsudatbildung  stets  voraus. 

Aus  einer  Anzahl  untersuchter  Furunkel  gewann  Schimmelbusch 
(Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  27,  1889)  Staphylococcen.  —  Den  Staphylo- 
coccus  aureus  fand  G.  Klein  (Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  12)  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  Leicheninfection  (meist  Panaritien).  —  Pavloff 
(Monatsh.  f.  pract.  Derraat.)  fand  bei  mehreren  (derselben  Familie  angehörigen) 
Fällen  einer  neuen  ansteckenden  impetigoähnlichen  Krankheit  des  behaarten 
Kopfes  („Impeticula  capillitii“)  einen  vielleicht  mit  dem  Staphylococcus 
citreus  identischen  Mikrococcus,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Ursache 
der  Krankheit  war.  —  Hanau  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.)  untersuchte  meh¬ 
rere  Fälle  von  septischer  Allgemeinerkrankung,  bei  denen  sich  secundär 
eitrige  Parotitis  entwickelt  hatte,  nier  wurden  die  Mikroorganismen 
(Staphylococcen)  nur  in  den  Drüsenausführungsgängen  gefunden.  Der  Ver¬ 
fasser  ist  demnach  der  Ansicht,  dass  diese  Parotitiden  durch  Einwanderung 
der  Coccen  von  der  Mundhöhle  aus,  nicht  auf  metastatischem  Wege,  ent¬ 
standen.  —  Weichselbaum  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.),  ebenso  A. 
Saenger  (diese  Wochenschr.  1889  No.  8)  fanden  Staphylococcen  bei 
acuter  Endocarditis.  Weichselbaum  fand  bei  derartigen  Fällen  auch 
den  Streptococcus  pyogenes.  —  Staphylococcen  und  Strepto¬ 
coccen  fanden  ferner  H.  Neumann  (Jahrb  f.  Kinderhlk.)  bei  Broncho¬ 
pneumonie  im  Kindesalter,  Karlinski  (Fortschr.  d.  Med.)  bei  Pneumo¬ 
nie  im  Gefolge  von  Typhus,  Scheibe  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.),  sowie 
Levy  und  Schräder  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  26,  1889)  bei 
Otitis  media.  —  v.  Besser  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.)  fand  diese  Orga¬ 
nismen  gelegentlich  in  dem  Secrete  der  Nasenhöhle  Gesunder. 

E.  Fraenkel  und  Kiderl en  (Fortschr  d.  Med.  1889  No.  17)  consta- 
tirten  den  intrauterinen  Uebergang  von  Eitercoecen  von  der  Mutter  auf  den 
Foetus  in  einem  Falle  beim  Menschen,  in  welchem  die  Mutter  an  eitriger 
Peritonitis  bei  Typhus  zu  Grunde  ging.  —  Karlinsky  (Polnische  Mitth., 
ref.  Central  bl.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889,  No.  8/9)  sah  Staphylococcen,  die  frisch¬ 
entbundenen  Kaninchen  intravenös  oder  intravaginal  injicirt  wurden,  durch 
die  Milch  ausgeschiedep  werden.  —  Thomen  (Archiv  f.  Gynaek.  Bd.  36 
1889)  untersuchte  normale  Lochien  sowie  bei  Schwangeren  Vagina  und 
Cervix  bacteriologisch. 

Die  Frage  nach  der  Identität  des  Streptococcus  pyogenes  und 
des  Streptococcus  Erysipelatos  hat  E.  Fraenkel  (Ceutr.  f.  Bact. 
Bd.  6  1889,  No.  25)  durch  eine  äusserst  schlagende  Beobachtung  (cf.  mein 
Referat  in  dieser  W'ochenschr.  1890,  No.  5,  p.  97)  in  positivem  Sinne  be¬ 
antwortet.  Auch  Verneuil  und  Clado  (Acad.  des  Sciences  Paris)  haben 
sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 

An  einer  grossen  Reihe  von  Scharlachfällen  mit  secundären  Com- 
plicationen  hat  Raskin  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  No.  13 — 14)  diese 
Complicationen  (Lymphadenitis,  Phlegmone,  Otitis,  Synovitis,  Broncho¬ 
pneumonie,  Pleuritis,  Pyämie,  Septicämie)  durch  Streptococcen  veranlasst 
nachgewiesen.  —  Streptococcen  fanden  ferner  Prudden,  sowie  Prudden 
und  Northrup  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  1889)  bei  Diphtherie  resp. 
bei  Bronchopneumonie,  die  im  Gefolge  von  Diphtherie  auftrat.  — 
Moos  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889)  fand  Streptococcen  bei  primärer 
und  bei  Scharlachdiphtherie  in  dem  erkrankten  mittleren  Ohre.  — 
Staphylococcen  und  Streptococcen  fand  Metzner  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1889,  No.  29)  in  einem  letalen,  mit  Mediastinitis,  Pleuritis, 
Pericarditis  complicirten  Falle  von  Angina  catarrhalis.  —  Den  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  fand  ferner  Netter  (France  med.)  bei  eitriger  Me¬ 
ningitis,  Babes  (Monographie.  Leipzig  1889)  bei  septischen  Pro¬ 
cessen  des  Kindesalters. 

Zur  Behandlung  des  Erysipels  hat  Lauenstein  (diese  Wochen¬ 
schrift  18S9,  No.  1 1 )  das  Kraske-Ried  el’sche  Verfahren  (Umgrenzung 
des  Erysipels  durch  lange,  bis  in  die  Cutis  reichende  Incisionen  mit  folgen¬ 
den  Sublimatumseblägen)  empfohlen. 

Riebet  (Arch.  de  med.  exper.  etc.)  hat  weitere  Mittheilungen  über 
seinen  „Staphylococcus  pyosept.icus“  (cf.  diese  Wochenschr.  1889, 
p.  609)  gemacht.  Dieser  Organismus  hat  Aehnlichkeit  mit  dem  Staphy¬ 
lococcus  albus,  ist  aber  viel  pathogener.  —  Ueber  einen  (durch  Cauteri- 
sirung  geheilten)  Fall  beim  Menschen,  der  zunächst  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Pustula  maligna  hatte,  und  der  durch  einen  bisher  unbekannten,  die  Gela¬ 
tine  verflüssigenden  Streptococcus  veranlasst  war,  hat  Vincenzi 
Arch.  per  le  scienze  mediche  Bd.  13,  1889)  berichtet. 


ln  Abscessen  in  der  Nachbarschaft,  der  Mundhöhle  fanden  Ver¬ 
neuil  und  Clado  (Acad.  des  Sciences,  Paris)  ausser  Eitercoecen  auch 
Zahnspirillen.  —  Ueber  einen  neuen  pyogenen  Bacillus  haben 
Rietsch  und  Bourguet  (ebenda)  berichtet. 

4.  Andere  pathogene  Mikrococcen. 

Bonome  (Archivio  per  le  scienze  mediche  Bd.  13,  1889)  hat  bei  epi¬ 
demischer  Cerebrospinalmeningitis  in  dem  meningitischen  Exsudate 
und  in  den  Organen  einen  neuen  Streptococcus  („Streptococcus  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis“)  gefundeu,  dessen  Ver¬ 
impfung  auf  Kaninchen  Septicämie  (Kapselketten  im  Blute)  und  multiple 
fibrinöse  Serositiden  erzeugt.  Der  Organismus  ist  von  den  bekannten 
Streptococcen  sowohl  wie  von  dem  Pneumococcus  verschieden.  —  Bei 
eitriger  Meningitis  fand  Netter  (France  med.)  den  Diplococcus 
intracellularis  (cf.  diese  Wochenschr.  1888,  p.  660).  —  Delgado  und 
Finlay  (.Journ.  de  l’anat.  et  de  la  phys.  1889,  No.  2)  gaben  eine  Beschrei¬ 
bung  des  „Mikrococcus  versatilis“,  welchen  die  Autoren  für  die  Ur¬ 
sache  des  Gelbfiebers  ansehen.  —  Der  Micrococcus  tetragenus  wurde 
von  Steinhaus  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5,  1889)  in  einem  Kieferabscess,  von 
Levy  und  Schräder  (Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Bd.  26,  1889)  bei 
Otitis  media  (in  Gesellschaft  des  Staphylococcus  albus)  gefunden. 

II.  Bacillen. 

1.  Der  Milzbrandbacillus. 

Eine  Reihe  wichtiger  Untersuchungen  über  den  Milzbrandbacillus 
verdanken  wir  Behring  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6  u.  7  1889).  Der  Autor 
stellte  fest,  dass  der  Milzbrandbacillus  in  B 1  utse  rumcu ltur en  keine  Sporen 
bildet.  Die  Sporenbildung  tritt  aber  ein,  wenn  das  Blutserum  erheblich  mit 
Wasser  verdünnt  oder  mit  einem  Zusatze  von  primärem  Calciumphosphat  ver¬ 
sehen  wird.  Das  letztere  hat  stark  Kohlensäure  bindende  Fähigkeit,  und  das 
Ausbleiben  der  Sporenbildung  in  dem  unveränderten  Blutserum  wird  von 
dem  Autor  auf  den  starken  Kohlensäuregehalt  des  letzteren  geschoben.  Das 
Ausbleiben  der  Sporenbildung  erscheint  als  der  Ausdruck  für  eine  partielle 
Schädigung  der  physiologischen  resp.  morphologischen  Eigenschaften  des 
Milzbrandes.  Durch  gewisse  wachsthumsschädigende  Zusätze  zu  den  Nähr¬ 
böden  lässt  sich  künstlich  asporogener  Milzbrand  herstellen.  Zwischen 
virulentem  und  abgeschwächtem  Milzbrand  fand  der  Autor  einen  ganz  con- 
stanten  Unterschied  in  dem  Verhalten  gegen  künstliche  Nährböden:  Der 
virulente  Milzbrand  bildet  Säure,  der  abgeschwächte  reducirt.  —  Chauveau 
(Acad.  des  sc.  Paris)  gelang  es,  durch  fortgesetzte  Einwirkung  compri- 
mirten  Sauerstoffs  auf  Milzbrandculturen  den  letzteren  ihre  virulenten 
Eigenschaften  zu  nehmen.  Dieselben  kehren  aber  wieder,  wenn  der  so  ab- 
gesch wachte  Milzbrand  bei  geringem  Sauerstoffzutritt  in  Bouillon  cultivirt 
wird,  die  einen  Zusatz  von  frischem  Thierblut  erhielt. 

Bei  der  Inficirung  der  Lunge  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
(durch  Inhalation)  mit  Milzbrand  erhielt  B u chne r  (Naturf.-Vers.  Heidelberg 
1889)  Allgemeininfection  ohne  locale  Reizung,  wenn  nur  Sporen  inhalirt 
wurden:  es  entstanden  dagegen  wirkliche  pneumonische  Processe,  wenn  nur 
Stäbchen  zur  Infection  benutzt  wurden.  —  Rosenblath  (Virch.  Arch. 
Bd.  115.  1889)  inficirte  trächtige  Meerschweinchen  mit  Milzbrand.  Nur  in 
sehr  wenigen  Fällen  wurde  der  Milzbrandbacillus  in  den  Föten  nachgewiesen. 
Latis  (Riforma  medica  1889  No.  141  u.  237)  kam  bei  denselben  Unter¬ 
suchungen  zu  entgegengesetzten  Ergebnissen.  —  Lingard  (Fortschr.  d.  Med. 
1889  No.  8)  gelang  es,  Kaninchenföten  im  Uterus  der  Mutter  mit  Milzbrand 
zu  impfen.  Der  geimpfte  Fötus  wird  todt  geboren;  die  Mutter  ist,  auch 
wenn  die  Geburt  bereits  36  Stunden  nach  der  Impfung  erfolgt,  immun  gegen 
Milzbrand.  Milzbrandbacillen  lassen  sich  in  ihrem  Blute  zu  keiner  Zeit 
nachweisen.  Die  überlebenden  Föten  können  ebenfalls  immun  sein. 

Ueber  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  in  Russland  hatWyso- 
kowicz  (Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  1)  berichtet-  —  Bouchard  (Acad.  des 
Sciences  Paris)  hat  gefunden,  dass  die  Einverleibung  des  Bac.  pyocyaneus 
in  den  Körper  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die  Entwickelung  der 
Milzbrandinfectiou  zu  hemmen  vermag.  Mit  demselben  Gegenstände  haben 
sich  auch  Charrin  und  Guignard  (ebenda)  beschäftigt.  —  Kurloff 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44  1889)  hat  über  eine  Milzbrandinfection, 
die  er  selbst  im  Laboratorium  acquirirte,  und  im  Anschlüsse  daran  über 
Versuche,  die  Milzbrandinfection  durch  locale  Carbolinjectioneu  zu  heilen, 
berichtet. 

2.  Der  Rauschbrandbacillus. 

Ueber  den  Rauschbrandbacillus  und  sein  Culturverfahren  berichtete 
Kitasato  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6  1889)  eingehende  Untersuchungen  (cf. 
mein  Referat  in  dieser  Wochenschr.  1890  No.  45  p.  1004).  (Forts-  folgt.) 


XIX.  Unterelsässischer  Aerzteverein. 

Die  constituirende  Versammlung  des  neuen  uuterelsässischen 
Aerzte Vereins  fand  am  8.  März  1890  zu  Strassburg  statt;  etwa  100 
Aerzte  waren  anwesend.  Bei  der  Wahl  des  Vorstandes  wurden  ge¬ 
wählt:  Herr  Jolly  zum  ersten,  Herr  Koeberle  zum  zweiten  Vor¬ 
sitzenden,  Herr  Eninger  zum  Cassirer,  die  Herren  Wolff  und 
Ledderhose  zu  Schriftführern  und  die  Herren  Hoeffel  und 
Lieber  zu  Beisitzern. 

Sitzung  am  26.  April  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Jolly. 

1.  Herr  Naunyn  stattet  einen  Bericht  über  die  Influenza- 
Epidemie  in  Strassburg  ab.  Redner  bemerkt,  dass  diesmal  die 
Pandemie  in  ganz  ausgesprochener  Weise  ihren  Zug  von  Osten  nach 
Westen  hat  erkennen  lassen.  Hier  in  Strassburg  ist  sie  ziemlich 
spät  aufgetreten,  während  des  ganzeu  Dezember  sind  nur  ganz  ver¬ 
einzelte  Fälle  vorgekommen;  erst  in  den  letzten  Tagen  des  Jahres  1889 
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begannen  sich  die  Fälle  zu  häufen.  Die  gesammte  Spital-Aufnahme  — 
225  Fälle  fallt  aut  den  Monat  Januar,  und  weitaus  die  grösste 
Zahl  derselben  171  —  auf  die  erste  Hälfte  dieses  Monats,  liu 
Spital  sind  im  ganzeu  15  Kranke  gestorben.  Die  Sterblichkeit  in 
Straspburg  war  im  Monat  Januar  um  125  über  das  Mittlere  (auf  370) 
gesteigert.  Diese  Steigerung  war  nachweislich  durch  Influenza, 
Pneumonieen  und  andere  acute  und  chronische  Lungenkrankheiten 
bedingt. 

Das  Krankheitsbild  hat  sich  sehr  mannigfaltig  gestaltet,  doch 
ist  für  Strassburg  die  Unterscheidung  verschiedener  Formen  — 
katarrhalische,  gastrische,  nervöse  Form  —  nicht  berechtigt;  denn 
abgesehen  von  den  ganz  leichten,  fast  ephemeren  Fällen,  für  welche 
eine  derartige  Scheidung  der  Form  ganz  unangebracht  wäre,  ist  die 
katarrhalische  und  weiter  gehende  Erkrankung  des  Respirations- 
tractus  fast  immer  das  Bestimmende. 

Die  Störungen  des  Nervensystems,  auch  des  Digestionstractus 
treten,  wenn  überhaupt,  von  ganz  vereinzelten  Fällen  abgesehen, 
daneben  auf. 

Die  Schilderung  des  Krankheitsbildes  durch  deu  Redner  giebt 
nichts  besonderes  Neues;  von  Einzelheiten  betont  er  Folgendes: 

Schon  die  Katarrhe  der  Broncho-  und  croupösen  Pneumo- 
nieeu  sind,  wenn  auch  in  den  schweren  Fällen  regelmässig  vor¬ 
handen,  dennoch  als  Complicationen  anzusehen.  Der  Katarrh  tritt 
sehi  gewöhnlich  erst  auf,  nachdem  bereits  das  bekannte  mehrtägige, 
fieberhafte  Allgemeinbefinden  mit  seinen  specifischen  Beschwerden 
bestanden  hat.  Eigentümlich  ist,  dass  beim  Eintritt  der  Broncho- 
katairhe  nicht  selten  Hämoptoe  und  croupöse  Bronchialgerinnsel 
(fibrinöse  Bionchitis)  sich  zeigen,  auch  da,  wo  von  Pneumonie 
durchaus  noch  nichts  nachzuweisen  ist.  An  den  Katarrh  schliesst 
sich  häufig  die  lobuläre  Broncho-Pneuraonie  au  und  — -  wenn  auch 
selten  eine  richtige  lobäre,  croupöse  Pneumonie,  die  verhältniss- 
mässig  häufig  tödtlich  wird.  Pleuritis  fehlte  in  den  schweren  Fällen 
nui  selten;  sie  wurde  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  mehr  minder 
ausgesprochen  eitrig. 

Angina  kam  sehr  selten  zur  Beobachtung,  auch  Symptome  von 
Seiten  des  Digestionstractus,  ausser  der  Anorexie,  wenig.  Milz¬ 
tumor  war  bei  Lebzeiten  nie  fühlbar  und  bei  der  Section  nur  unbe¬ 
deutend.  Hautausschläge  fehlten  mit  Ausnahme  von  Herpes,  der 
ziemlich  häufig  war. 

Kaum  jemals  bestand  Albuminurie  (ausser  bei  Pneumonie),  nur 
in  einem  Falle  trat  (ohne  Otitis!)  richtige,  in  14  Tagen  geheilte 
acute  Nephritis  auf.  Sehr  häufig  wurde  als  Nachkrankheit  Otitis 
beobachtet.  Iu  drei  Fällen  fand  sich  echte  Supra-  und  Infra- Orbital- 
Neuralgie. 

Zur  Therapie  bemerkt  Naunyn,  dass  er  das  Antipvrin  mit  ein¬ 
zelnen  Ausnahmen  auffallend  wirkungslos  fand.  Gegen  die  Katarrhe 
thaten  Inhalationen  von  4procentiger  Carbolsäurelösung  gute  Dienste. 

Redner  hält  durch  Pribram’s  und  der  Schweizer  Aerzte  Er¬ 
fahrungen  die  Contagiosität  der  Krankheit  für  erwiesen.  Der  pri¬ 
märe  Infektionsträger  sei  noch  unbekannt.  Die  zahlreichen  Coccen- 
funde  gehörten  sammt  und  sonders  der  secundären  Infectiou  an. 

Vortragender  betont  schliesslich,  dass  für  Strassbürg  ohne  Zweifel 
wiederholt  echte  lobäre  Pneumonie  als  Complication  bei  Grippe  auf¬ 
getreten  sei.  Auf  der  Klinik  verliefen  drei  derartige  Fälle  unter 
dem  Bilde  der  asthenischen  Pneumonie,  zwei  davon  letal;  drei  oder 
vier  solcher  Fälle,  alles  bei  jungen  Leuten,  endeten  vollkommen 
günstig  mit  prompter  Krise  und  verliefen  unter  dem  Bilde  einer  echten 
croupösen  Pneumonie. 

Diese  Pneumonieen  entwickelten  sich  ganz  verschieden,  bald 
frühzeitig  und  sehr  acut,  bald  sehr  zögernd  aus  den  Broncho-Ka- 
tarrhen  heraus,  und  doch  zeigten  sie  bei  der  Section  das  Bild  des 
echten  fibrinösen  Infiltrats.  In  einem  Falle,  der  heilte,  kam  Abscess- 
bildung  vor. 

Discussion:  Herr  Lücke:  Ich  habe  mehrfach  alte  entzündliche 
Processe,  die  lange  Zeit  latent  waren  oder  ganz  chronisch  verliefen,  unter 
dem  Einflüsse  der  Influenza  von  neuem  acute  Erscheinungen  darbieten  ge¬ 
sehen.  Bei  einem  Patienten  war  vor  14  Jahren  in  der  unteren  Tibiaepiphyse 
ein  osteomyelitischer  Process  ohne  Fistelbildung  abgelaufen,  der  eine  starke 
Knochenverdickung  zurmkgelassen  hatte.  Nach  der  Influenza  bildete  sich 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  phlegmonöse  Entzündung  aus,  und  durch  die 
Incision  und  Äufmeisselung  des  Knochens  wurde  ein  centraler  Abscess  frei¬ 
gelegt.  —  Bei  einer  Frau,  die  vor  1  Jahr  an  Mastitis  gelitten  hatte,  traten 
nach  Influenza  in  beiden  Brüsten  mehrere  Eiterheerde  auf.  —  Auch  bereits 
geschlossene  Fisteln,  z.  B.  nach  Gelenkresectionen,  sach  ich  unter  dem  Ein¬ 
fluss  der  Influenza  wieder  aufbrechen. 

Herr  W.  A-  Freund:  Ich  habe  unter  der  Einwirkung  der  Influenza 
bei  Wöchnerinnen  protrahirte  Lochien  und  oft  hohes  Fieber,  ohne  dass  man 
irgend  Zeichen  von  Puerperalfieber  nachweisen  konnte,  beobachtet.  Auch 
Win  ekel  hat  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  Fieber  und  schwere 
Erholung  im  Wochenbette  während  der  Iufluenzaepidemie  ohne  puerperale 
Processe  gesehen.  Bereits  in  der  Influenzazeit  1879—80  machte  ich  hier 
ähnliche  Beobachtungen.  —  Bei  nicht  Schwangeren  wurden  sehr  starke 
Menorrhagieen  von  langer  Dauer  constatirt.  Der  Uterus  fand  sich  dabei  gross, 
schlaff,  schmerzhaft;  entzündliche  Affectionen  der  Umgebung  fehlten.  —  Bei 


frisch  Operirten  war  die  Erkrankung  an  Influenza  nur  lästig;  ein  ungünstiger 
Ausgang  kam  dadurch  in  keinem  Falle  zu  Stande. 

Herr  Ullersberger:  Nach  meiner  Schätzung  sind  etwa  ,J/io  der  hie¬ 
sigen  Bevölkerung  an  der  Influenza  erkrankt.  Es  Hessen  sich  nervöse, 
katarrhalische  und  gastrische  Formen  unterscheiden;  die  nervösen  verliefen 
durchschnittlich  am  schnellsten.  Ich  halte  die  Influenza  für  contagiös,  trotz 
eines  Falles,  der  anscheinend  das  Gegentheil  beweist.  Die  Influenza  hat 
grosse  Neigung  zu  Schweissen,  die  auf  die  Patienten  entschieden  wohlthätig 
wirken.  Im  allgemeinen  wurde  die  Krankheit  in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt. 

Herr  Krieger:  Am  12.  December  1889  wurde  der  erste  Fall  von 
Influenza  in  Strassburg  constatirt.  Herr  Woehrlin  hat  aus  den  Schul- 
versäumnisslisten,  den  Krankenverzeichnissen  von  Fabriken,  Unterstützungs¬ 
kassen  u.  s.  w.  berechnet,  dass  etwa  50%  der  Bevölkerung  an  Influenza 
erkrankten;  dabei  sind  die  leichteren  Fälle  nicht  mitgerechnet.  Aehnliche 
Berechnungen  mit  gleichen  oder  noch  höheren  Procentsätzen  liegen  aus  fast 
allen  Kreisen  des  Landes  vor.  —  Die  Prophylaxe  der  Influenza  mit  Chinin 
ist  wohl  wegen  der  bedeutenden  Kosten  nur  individuell,  nicht  allgemein  aus¬ 
führbar.  —  In  den  amtlichen  Berichten  sind  eine  Anzahl  von  guten  Beobach¬ 
tungen  über  die  Contagiosität  der  Influenza  enthalten.  —  Die  Sterblichkeit 
war  während  des  Januar  infolge  der  Influenza  sehr  gross,  im  Februar  und 
März  dagegen  auffallend  gering. 

Herr  Hoeffel  hat  zwei  Fälle  gesehen,  welche  die  Contagiosität  der 
Influenza  beweisen  dürften. 

Herr  Schüler:  In  Strassburg  sind  beim  Militär  25 — 30%  Erkran¬ 
kungen  an  Influenza  beobachtet  worden. 

Herd  Wagner:  In  Barr  und  Umgebung,  w'o  sehr  viel  Weinbau  exi- 
stirt,  ist  kein  Küfer  an  Influenza  erkrankt. 

Herr  H off m ann  (Westhofen)  betont  die  sehr  kurze  Incubalionszeit  der 
Influenza. 

Herr  Picard  hat  einen  interessanten  Fall  von  Influenza  mit  Leber¬ 
schwellung  und  gastrischen  Erscheinungen  beobachtet.  Von  Antipyrin  sah 
er  schlechte  Wirkung. 

Herr  Kuhn  macht  auf  den  so  verschiedenartigen  Verlauf  der  Ohr- 
complicationen  in  dieser  Influenzaepidemie  aufmerksam.  Während  z.  B.  in 
Wien,  Hamburg  und  anderen  Orten  von  nicht  seltenen  Complicationen  der 
Otitis  media  mit  Erkrankungen  des  Processus  mastoideus  berichtet  wurde, 
sprechen  die  Beobachtungen  aus  Berlin,  Paris,  München  u.  s.  w.  von  einem 
auffallend  günstigen  Verlauf  der  einzelnen  Ohrerkrankungen  während  der 
jüngsten  Epidemie.  Kuhn  selbst  hat  über  150  Fälle  von  Influenza-Otitis 
während  der  Monate  Januar  und  Februar  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
und  war  von  dem  auffällig  günstigen  Verlauf  derselben  um  so  mehr  überrascht, 
als  in  den  von  ihm  hier  beobachteten  früheren  Otitisepidemieen  die  Zahl  der 
schweren  Warzenfortsatzcomplicationen  eine  recht  beträchtliche  gewesen  war. 

Herr  Joliy:  Fälle  von  Geistesstörung  infolge  der  Influenza  kamen 
ebenso  wie  nervöse  Störungen  in  ziemlich  grosser  Zahl  zur  Beobachtung. 
Die  ersteren  waren  im  wesentlichen  von  der  Art,  wie  man  sie  nach  allen 
möglichen  fieberhaften  Krankheiten  auftreten  sieht,  d.  h.  sehr  variabel  nach 
Form  und  Dauer.  In  der  psychiatrischen  Klinik  kamen  zunächst  einige  Fälle 
von  Delirium  tremens  im  Anschluss  an  Influenza  zur  Beobachtung,  ferner 
einige  Fälle  von  acutem  Delirium  bei  Nichttrinkern,  beide  Kategorieen  theils 
mit,  theils  ohne  Pneumonie.  Ferner  beobachtete  Joliy  einen  Fall  von 
sogenanntem  QolJapsdelirium  mit  günstigem  Ausgang  nach  Influenzapneumo¬ 
nie.  Weiter  wurden  mehrere  Fälle  von  Manie  beobachtet,  welche  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Influenza  zum  Ausbruch  kam;  Verlauf  in  einigen 
Wochen  bis  Monaten  günstig.  Einer  dieser  Kranken  hatte  in  früheren  Jah¬ 
ren  zwei  ähnliche  Anfälle  durchgemacht,  den  einen  nach  Blattern,  den  andern 
nach  Pneumonie.  Auffallend  war  die  grosse  Zahl  von  Depressionszuständen 
verschiedener  Form,  namentlich  hypochondrischer  Melancholie,  wrnlche  sich  zum 
Iheil  unmittelbar  im  ersten  Stadium  der  Influenza  entwickelten  und  dann 
von  ^Anfang  an  das  Bild  beherrschten,  zum  Theil  als  Nachkrankheit  bei 
verzögerter  Reconvalescenz  und  im  Anschluss  an  Schwächegefühl  und  Neu- 
ralgieen  zur  Entstehung  kamen.  Fälle  dieser  Art  wurden  namentlich  in  der 
Poliklinik  und  iu  der  Privatpraxis  beobachtet,  seltener  waren  sie  so  intensiv, 
dass  Anstaltsbehandlung  nottnvendig  wurde. 

Zur  Annahme,  dass  nach  Influenza  häufiger  als  nach  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  psychische  Störung  eintritt,  liegt  kein  Grund  vor.  Die  relative 
Häufung  erklärt  sich  aus  der  grossen  Zahl  der  Influenzafälle.  Vielleicht 
kommt  aber  die  zuletzt  erwähnte  Psychose  verhältnissmässig  etwas  häufiger 
als  nach  anderen  Krankheiten  vor. 

Zu  erwähnen  sind  noch  einige  Fälle  von  Hysterie  (Anfälle  und  Para¬ 
parese)  nach  Influenza,  meist  auch  in  Genesung  übergehend.  In  einem  Falle 
länger  dauernde  Paresen  mit  erhöhten  Sehnenreflexen  und  allgemeiner  Hyper¬ 
ästhesie,  wobei  es  zweifelhaft  blieb,  ob  nicht  eine  meningitische  Affection  des 
Rückenmarks  die  Unterlage  bildete. 

In  vielen  Fällen,  in  welchen  die  Influenza  als  Ursache  schwerer  ner¬ 
vöser  Störungen  beschuldigt  wurde,  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sie 
lediglich  eine  Verschlimmerung  bereits  bestehender  Krankheiten  bewirkt 
hatte,  so  in  einem  Falle  von  Tabes,  in  welchem  mit  der  Influenza  hoch¬ 
gradige  Ataxie  eintrat,  während  bis  dahin  nur  ganz  geringe  Störungen  in 
den  unteren  Extremitäten  bestanden  hatten. 

Herr  Woehrlin:  Die  abgelaufene  Epidemie  hat  im  Vergleich  zu 
früheren  Epidemieen  eine  günstige  Sterblichkeitsstatistik  geliefert,  dagegen 
zeigte  sich  eine  grosse  Sterblichkeit  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Epidemie. 

2.  Herr  H.  W.  Freund1)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Freund’scher  Operation  aus  der  Strassburger  Frauenklinik.  Der 
sehr  grosse  Uterus,  den  er  demonstrirt,  stammt  von  einer  46jährigen 
Frau,  die  nach  mehreren  Geburten  profuse,  zuletzt  andauernde  Uterin¬ 
blutungen  und  jauchigen  Ausfluss  bekommen  hatte.  Erst  als  eine 
hochgradige  Prostration,  hohes  Fieber  und  Oedeme  eintraten,  trat 

*)  Der  Fall  wird  später  in  extenso  Veröffentlicht;  die  Patientin  ist  kurze 
Zeit  nach  diesem  Vortrag  gestorben. 
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die  I  ran  in  die  Klinik  ein.  Mau  fand  den  Uterus  bis  über  den 
Nabel  vergrössert,  den  Cervix  dick,  halbfiugerlang,  kaum  für  eineu 
Finger  zu  passiren  und  in  denselben  bineinragend  abgestossene 
Fetzen  eines,  wie  die  Sonde  nachwies,  sehr  grossen  verjauchten 
Myofibroma  subrnucosum.  Da  dasselbe  ungestielt,  breit  dem  Uterus- 
inneru  aufsitzend  war,  und  der  lange,  nicht  nachgiebige  Cervix  zur 
Dilatation  ungeeignet  erschien,  so  musste  von  dem  gewöhnlichen  Vor¬ 
gehen  bei  der  Entfernung  submucöser  Tumoren  (Dilatation  des 
Cervix,  stumpfe  Ausschälung)  Abstand  genommen  weiden.  Die 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  war  wegen  der  Grösse 
des  Organs  ausgeschlossen,  eine  Eröffnung  des  Uterus  vom  Bauche  aus, 
Entfernung  des  Tumors  und  Naht  des  Uterus  wegen  des  hohen  Fiebers 
und  der  Jauchung  contraindicirt.  Es  wurde  daher  der  Cervix  pro- 
phylactisch  durch  Nähte  geschlossen  und  wie  bei  der  vaginalen 
Totalexstirpation  vom  Laquear  und  den  Parametrien  abgebunden. 
Dann  wurde  bei  energischer  Hochlagerung  des  Beckens  die  Lapa¬ 
rotomie  ausgeführt  und  der  mächtige  Uterus  rasch  und  ohne  stärkere 
Blutung  vollständig  aus  seinen  Verbindungen  gelöst.  .  Laquear  nicht 
verschlossen,  sondern  nur  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

XX.  Journal-Revue. 

L.  Brieger  und  C.  Fränkel.  Untersuchungen  über 
Bacteriengifte.  II.  Immunisirungsversuch e  bei  Diphtherie.  I 
Von  Carl  Fränkel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890  No.  49. 

In  einer  früheren  Mittheilung1)  hatten  Brieger  und  C.  Frän¬ 
kel  über  eine  neu  entdeckte  Gruppe  von  Stoffwechselproducten 
pathogener  Bacterien  berichtet,  welche  keine  Alkaloide  sind,  sondern  | 
zu  den  Eiweisskörpern  gehören,  und  denen  ausserordentlich  giftige 
Eigenschaften  zukommen.  Diese  Körper  nannten  die  Autoren  „Toxal¬ 
bumin  e“.  Speciell  das  Toxalbumin,  welches  von  dem  Diphtherie-  | 
bacillus  gebildet  wird,  studirten  die  Autoren  damals  genauer.  — 

C.  Fränkel  hat  nun  über  die  Beziehungen  des  Toxalbumins  der  | 
Diphtheriebacillen  zum  etwaigen  Zustandekommen  einer  künstlich 
erworbenen  Immunität  gegen  Diphtherie  Versuche  angestellt.  Zu¬ 
nächst  wurde  versucht,  Meerschweinchen,  die  für  die  Infection  mit 
virulenten  Diphtheriebacillen  bekanntlich  sehr  empfänglich  sind,  da¬ 
durch  zu  immunisiren,  dass  ihnen  Cultureu  einverleibt  wurden,  die  ! 
auf  künstlichem  Wege  (durch  Züchtung  bei  höherer  Temperatur  oder 
in  Nährböden,  die  den  Zusatz  eines  antiseptischen  Mittels,  z.  B.  | 
Kalium bichromat  oder  Gentianaviolet,  erhalten  hatten)  oder  auf  natür¬ 
lichem  Wege  (durch  allmähliche  Gewöhnung  an  zunächst  wenig  zu¬ 
sagende  Nährböden,  z.  B.  Agar)  abgeschwächt  waren.  Das  Resultat 
war  stets  negativ.  Die  Thiere  wurden  nicht  immun.  Sodann  unter¬ 
nahm  Fränkel  den  Versuch,  die  Meerschweinchen  durch  Einver¬ 
leibung  des  reinen,  getrockneten  Toxalbumins  der  Diphtheriebacillen 
(welches  noch  viele  Monate  nach  der  Darstellung  unverändert  giftig 
ist)  gegen  die  Infection  mit  virulenten  Bacillen  zu  immunisiren. 
Auch  dieser  Versuch  schlug  fehl.  Die  Thiere  starben  entweder  an 
der  dargereichten  Dosis,  oder  sie  blieben,  bei  kleinerer  Dosis,  leben, 
waren  dann  aber  nicht  immun,  sondern  vielleicht  noch  ein  wenig 
mehr  empfänglich  für  die  Infection  mit  virulenten  Bacterien  als 
normale  Thiere.  Ein  gewisser  Grad  von  erhöhter  Resistenz  der 
Thiere  wurde  aber  erreicht,  wenn  nicht  das  Toxalbumin  selbst, 
sondern  die  durch  Filtration  oder  einstündige  Erhitzung  auf  55°  C 
sterilisirte  Culturflüssigkeit  selbst  benutzt  wurde.  Die  Thiere,  die 
die  Einverleibung  derartiger  Flüssigkeit  Überstauden,  gingen  an  fol¬ 
gender  Infection  mit  virulenter  Bacillencultur  erheblich  später  zu 
Grunde  als  normale  Thiere.  Viel  bessere  Resultate  bekam  Fränkel, 
wenn  er  die  (3  Wochen  alten)  Bonillonculturen  der  Diphtheriebacillen 
1  Stunde  lang  auf  65 — 70°  C  erhitzte.  Derartig  vorbereitete 
Culturen,  zu  10 — 20  ccm  (je  nach  der  Grösse  des  Thieres)  einem 
Meerschweinchen  subcutan  eingespritzt,  immunisiren  das  Thier  sicher 
gegen  subcutane  Impfung  mit  virulenter  Diphtheriebacillencultur. 
Die  Immunität  tritt  aber  erst  14  Tage  nach  der  Schutzimpfung  ein.  : 
Auch  an  den  gegen  subcutane  Infection  immunen  Thieren  lässt  sich  j 
öfters  noch  diphtheritische  Schleimhautentzünduug  (Applicirung  der 
Bacillen  auf  die  verletzte  Vaginalschleimhaut)  erzeugen,  ohne  dass 
die  Thiere  jedoch  daran  sterben.  —  Fränkel  ist  der  Ansicht,,  dass 
die  toxisch  wirkende  und  die  immunisirende  Substanz  zwei 
verschiedene  Körper  sind.  Der  [toxische  wird  durch  Tempe¬ 
raturen  von  55  —  600  seiner  specifischen  Kraft  beraubt,  der  immuni¬ 
sirende  verträgt  erheblich  höhere  Hitzegrade. —  Therapeutisch  ist, 
wie  Fränkel  experimentell  an  Meerschweinchen  feststellte,  dieselbe 
Substanz,  welche  ausgiebigen  Impfschutz  verleiht,  völlig  machtlos. 

Carl  Günther. 

F.  Tangl.  Untersuchungen  über  Diphtherie.  (Aus  dem 
pathologischen  Institute  zu  Tübingen.)  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol. 
und  pathol.  Anatomie  1890  No.  25. 

Die  Resultate  der  auf  Anregung  Baumgarteu’s  unternommenen 
Untersuchungen  an  18  Diphtlieriefälleu  (10  Leichen,  8  Lebenden) 

')  Cf.  mein  Referat  in  dieser  Wochenschrift  1890  No.  25  p.  555. 


sind  kurz  folgende:  In  allen  Fällen  wurde  der  K  lcbs-Lö  f  fl  er  sehe 
Bacillus  gefunden,  auch  in  den  beiden  Fällen  von  reinem  (idiopathi¬ 
schem)  laryngo-trachealem  Croup.  Die  Bacillen  wurden  stets  in  den  ober¬ 
flächlichen  Schichten  der  Pseudomembran  angetroffen,  nie  in  den 
tieferen  Partieen  derselben.  Neben  den  Bacillen  wurden  in  fast 
allen  Fällen  auch  Streptococcen  nachgewiesen;  letztere  waren  aber 
nur  allein  ohne  Bacillen  in  deu  bronchopneumonischeu  Herden  vor¬ 
handen. 

Lähmungen  wurden  sowohl  nach  intratrachealer  als  auch  nach 
subcutaner  Injectiou  von  Bouilloncultureu  —  filtrirt  oder  unfiltrirt  — 
bei  Tauben  und  Kaninchen  beobachtet.  Das  Toxin  wurde  in  einem 
Falle  auch  in  den  Pseudomembraueu  nachgewiesen.  In  einem  Falle 
wurde  bei  einem  geimpften  Kaninchen  am  16.  Tage  in  obductione 
eine  Schluckpneumonie  und  ein  Grashalm  im  Larynx  gefunden. 

-  Aus  den  histologischen  Untersuch uugsresultaten  sei  hervorgehoben, 
dass  der  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Baumgarten  der  Ansicht 
ist,  dass  bei  der  Bildung  der  Pseudomerabran  neben  dem  fibrinösen 
Exsudat  eine  fibrinoide  Degeneration  der  Epithelien  eine  wichtige 
Rolle  spielt. 

F.  Tangl.  Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
an  der  Eingangspforte  der  Infection.  (Aus  dem  patho¬ 
logischen  Institute  zu  Tübingen.)  Centralblatt  für  allgemeine  Patho¬ 
logie  und  pathologische  Anatomie  1890  No.  25. 

Auf  Veranlassung  von  Baumgarten  hat  der  Verfasser  Versuche 
unternommen,  welche  einmal  die  Behauptung  Cornet’s,  dass  Lymph- 
drüsentuberculose  entstehen  könne,  ohne  dass  an  deu  Eingangs¬ 
pforten  der  Tuberkelbacillen  locale  Störungen  zu  beobachten  wären, 
prüfen  sollten,  zweitens  aber  den  Satz  Daremberg’s  coutrollireu 
sollten,  dass  bei  Kaninchen  durch  Impfung  von  Tuberkelbacillen 
unter  die  Dura  mater  nur  eine  locale  Tuberculose  erzeugt  werde, 
bei  Meerschweincheu  dagegen  nach  ebendemselben  Experiment  eine 
allgemeine  Tuberculose  ohne  tuberculose  Affection  der  Gehirnhäute 
sich  ausbilde.  Die  Resultate  der  Tauglichen  Untersuchungen,  die 
wir  hier  nicht  einzeln  aufführen  können,  lassen  sich  in  dem  Satz 
zusammenfassen,  dass  in  der  Regel  die  Tuberkelbacillen  nicht  in 
den  fertigen  Körper  eiudringen  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle 
tuberculose  Veränderungen  hervorzurufen.  Aus  dieser  Thatsache  er- 
giebt  sich  die  Consequenz,  dass  in  jenen  Fällen  von  primärer  Lyrnph- 
drüsen-  oder  Knochentuberculose,  wo  selbst  nach  längerem  Bestände 
der  genannten  Erkrankungen  keine  tuberculose  Veränderung  an 
irgend  einer  der  möglichen  äusseren  Eingangspforten  zu  finden  ist, 
die  Tuberculose  nicht  durch  äussere  Ansteckung  entstanden  sein 
kann. 

M.  Nencki  und  H.  Sahli.  Die  Enzyme  in  der  Therapie. 
Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890  Nr.  23. 

Die  interessanten  Mittheilungen  der  Verfasser  lauten  ausziig- 
lich,  wie  folgt:  „Es  ist  bekannt,  dass  Peptone  in  das  Blut  injicirt 
eine  toxische  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben;  es  war 
Schmidt  (Mühlheim),  welcher  vor  etwa  10  Jahren  zuerst  darauf 
aufmerksam  machte.  Ebenso  alt  ist  die  Beobachtung  von  J.  Bechamp 
und  E.  Baltus,  dass  intravenöse  Injection  von  Enzymen  auf  den 
Organismus  eine  stark  giftige  Einwirkung  hat. 

Peptone  und  die  sie  bildenden  Enzyme  gehören  zu  den  Eiweiss¬ 
körpern.  Bezüglich  der  ersteren  herrscht  wohl  kein  Zweifel.  Dass 
dies  auch  bezüglich  der  Enzyme  der  Fall  ist,  hat  vor  mehreren 
Jahren  0.  Loew1)  gezeigt.  Speciell  das  Pancreatin,  das  besonders 
auf  seine  proteolytische  und  saccharificirende  Wirkung  geprüft  war, 
hatte,  abgesehen  von  dem  allgemeinen  Verhalten,  auch  die  gleiche 
procentische  Zusammensetzung  wie  echte,  in  der  Hitze  gerinnende 
Eiweisskörper. 

Man  kann  auf  Grund  der  bisherigen  Forschung  sagen,  dass  es 
kein  Lebewesen  giebt,  selbst  wenn  es  nur  ein  einzelliger  Organismus 
ist,  welches  nicht  Enzyme  (lösliche  Fermente)  producire.  Ja  gerade 
bei  den  niedrigsten  Organismen,  wie  den  Algen  und  Spaltpilzen, 
sind  in  der  letzten  Zeit  sehr  wirksame  Enzyme  aufgefuudeu  worden. 

Ueber  die  Verth eidigungsmittel  des  thierischen  resp.  menschlichen 
Organismus  gegen  die  Invasion  der  Mikroben  bei  lufectionskrankheiten 
ist  in  deu  letzten  Jahren  viel  gestritten  worden.  Metsclinikoff 
suchte  sie  in  den  Phagocyteu.  Neuerdings  hat  man  bacterientödtende 
Wirkung  im  Blutserum  gefunden.  So  verschiedenartig  die  Wirkung  der 
pathogenen  Mikroben  auf  uusern  Körper  ist,  so  mannigfaltig  vielleicht 
sind  die  Reactionsweisen  des  Organismus  dagegen.  Es  ist  nun  nahe¬ 
liegend,  dass  die  so  leicht  veränderlichen  und  reactionsfähigen  En¬ 
zyme  mit  eine  von  den  Waffen  sind,  deren  der  Thierkörper  sich 
zur  Bekämpfung  der  lufectionskrankheiten  bedienen  könnte.  Es  ist 
merkwürdig,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Enzyme  des 
Verdauungstractus  und  auch  die  Peptone  entweder  gar  nicht  oder 
nur  in  minimalen  Mengen  in  die  Blutbahn  gelangen.  Von  den  Pep- 


*)  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  27,  p.  203. 
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tonen  wissen  wir,  namentlich  durch  die  Arbeiten  Hofmeister’s, 
dass  sie  bereits  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungsschlauches  in 
echte,  in  der  Hitze  gerinnende  Eiweisskörper  verwandelt  werden.  Bei 
den  labilen  Enzymen  dürfte  die  Ueberführuug  in  eine  inactive  Form 
ebenfalls  sehr  leicht  geschehen.  Man  sollte  meinen,  dass  die  jenseits 
des  Verdauungscanals  liegenden  Organe  gegen  die  toxische  Wirkung 
der  Enzyme  und  Peptone  geschützt  sein  sollten.  Diese  Einrichtung 
ist  wohl  zweckmässig  uuter  normalen  Verhältnissen.  Werden  jedoch 
einzelne  Organe  des  Körpers  durch  Mikroben  bedroht,  so  wäre  es 
wohl  möglich,  durch  locale  Zufuhr  der  wirksamen  Enzyme  dem  be¬ 
treffenden  Gewebe  zu  siegreichem  Kampfe  gegen  die  Spaltpilze  zu 
verhelfen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Langhans  sind  die  Sarcome 
durch  einen  grossen  Glykogengehalt  ausgezeichnet,  und  mau  konnte 
erwarten,  dass  durch  Injection  eines  stark  saccharificirenden  Enzyms 
in  das  Gewebe  das  Glykogen  gelöst,  resp.  dessen  Bildung  gestört 
und  vielleicht  dadurch  überhaupt  das  Wachsthum  des  Neoplasma 
sistirt  sein  werde.  Vielleicht  ist  die  beobachtete  günstige  Wirkung 
bei  Impfung  des  Streptococcus  Erysipelatos  auf  maligne  Tumoren 
die  Folge  eines  von  den  Coccen  gebildeten  Enzyms.  Von  Bouchard 
imd  anderen  ist  gezeigt  worden,  dass  die  durch  den  Stoffwechsel 
eines  Mikroben  gebildeten  löslichen  Producte  den  Organismus 
gegen  den  Mikroben  immun  machen.  Im  gewöhnlichen  Sprach- 
gebrauche  bezeichnen  wir  nur  diejenigen  Albumosen  als  Enzyme, 
welche  eine  proteolytische,  fettspaltende  oder  saccharificirende  'Wir¬ 
kung  haben.  Diese  Begriffsbestimmung  ist  zu  eng,  und  es  giebt 
sicher  in  unserem  Körper  Albumosen  mit  labilen  Molectilen,  die 
auch  andere  Wirkungen  ausüben,  wie  z.  B.  das  Fibrinferment. 

Von  den  angedeuteten  Gesichtspunkten  ausgehend,  haben  wir 
nach  den  orientirenden  Vorversuchen  an  Thieren  Versuche  bei  ein¬ 
zelnen  Kranken  unternommen.  Wir  behalten  uns  vor,  sowohl  über 
die  Tbierversuche  als  über  die  an  Kranken  beobachtete  Wirkung 
später  zu  berichten.  Veranlassung,  die  Gesichtspunkte,  von  welchen 
aus  wir  unsere  Versuche  unternommen  haben,  schon  jetzt  zu  ver¬ 
öffentlichen,  geben  uns  die  eben  erschienenen  „Weiteren  Mittheilungen 
über  ein  Heilmittel  gegen  Tuberculose  von  R.  Koch“  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift,  13.  November  1890),  wo  den  wenigen 
Andeutungen  über  die  chemische  Beschaffenheit  zufolge,  namentlich 
aber  wegen  der  Aehulichkeit  in  der  physiologischen  Wirkung  nach 
subcutaner  Injection,  sein  Impfstoff  ein  solcher  enzym-  oder  pepton¬ 
artiger  Körper  sein  könnte.  Diese  Verrauthung  ist  uns  auch  des¬ 
halb  naheliegend,  als  vor  mehr  als  2  Jahren  in  unserem  Laborato¬ 
rium  Herr  Dr.  Hamm  erschlag,  anlässlich  seiner  Arbeit  „Ueber 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Tuberkelbacillen“  aus  der  Leibes¬ 
substanz  dieser  Mikroben  eine  stark  toxisch  wirkende,  albumoseartige 
Substanz  isolirte.“  t) 

Leyden.  Bericht  über  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Heilverfahrens  auf  der  I.  mediciuisch en  Klinik  vom  20. 
bis  27.  November  1890.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890  No.  50. 

Auf  der  I.  medicinischen  Klinik  sind  in  der  im  Titel  ange¬ 
gebenen  Zeit  46  Patienten  mit  der  Koch’schen  Heilmethode  be¬ 
handelt  worden,  und  zwar  umfasst  diese  Zahl  ausgesprochen  Tuber- 
culöse,  zweifelhaft  Tuberculose  und  ausgesprochen  Nichttuberculöse. 
In  der  ersteren  Kategorie  haben  4  Individuen  garnicht  oder  fast 
garnicht  reagirt;  2  von  diesen  sind  vorgeschrittene  Phthisen  mit 
Amyloid.  Die  übrigen  Phthisiker  haben  prompt  mit  den  bekannten 
allgemeinen  und  localen  Erscheinungen  auf  die  Injectionen  geant¬ 
wortet,  eiuzelne  mit  wiederholten,  z.  Th.  unangenehmen  Schüttel¬ 
frösten.  In  der  2.  Kategorie  ist  durch  die  Probeinjection  bei 
einzelnen  Fällen  der  vorher  gehegte  Verdacht  durch  die  Reaction 
bestätigt,  in  einigen  Fällen  die  für  die  Existenz  eines  tuberculösen 
Herdes  sprechenden  Allgemeinerscheinungen  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  hereditärer  Belastung  etc.  gerechtfertigt  worden.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  ist  besonders  zu  erwähnen  eine  Patientin  mit  Chlorose,  die 
sonst  nicht  nachweisbare  Veränderungen  von  Tuberculose  darbietet, 
in  deren  Familie  dagegen  2  Fälle  von  Tuberculose  vorgekommen 
sind.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  bei  4  Pleuritiden,  bei  denen 
an  sich  kein  Verdacht  auf  Tuberculose  bestanden  hat,  ohne  Aus¬ 
nahme  Reaction  erfolgt  ist;  bei  dem  einen  Fall  trat  sogar  nach  3  In- 
jectionen  bacilleuhaltiger  Auswurf  auf.  Diese  auffallende  Ei'scheinung 
kann  leicht  als  Bestätigung  der  seit  einiger  Zeit  bestehenden  Annahme 
gelten,  dass  sämmtliche  Pleuritiden  der  Ausdruck  einer  latenten  Tuber¬ 
culose  seien.  In  der  letzten  Kategorie  endlich,  die  zu  Controllin- 
jectionen  gedient  hat,  haben  einzelne  Patienten  reagirt,  die  Mehr¬ 
zahl  nicht.  Von  den  ersteren  sind  einige  absolut  nicht  der  Tuber¬ 
culose  verdächtig,  z.  B.  ein  Fall  mit  Scarlatina  und  einer  mit  Ery¬ 
sipel. 

Ob  man  heute  schon  so  weit  gehen  soll,  die  Koch ’sche  Flüssig¬ 
keit  als  ein  sicheres  diagnostisches  Mittel  hinzustellen ,  vermag 

')  Wiener  Akudemieberiohto  1888,  Decemberhol't. 


Leyden  nach  der  geringen  Zahl  seiner  Beobachtungen  nicht  zu 
entscheiden.  Ueber  die  eigentliche  Frage  der  heilenden  Wirkung 
kann  er  sich  noch  garnicht  äusseru. 

R.  v.  Jaksch.  Mittheilung  über  die  Wirkungen  des 
Koch’schen  Heilmittels  gegen  Tuberculose.  Prager  med. 
Wochenschrift  1890  No.  49. 

Das  Beobachtungsmaterial  des  Autors  umfasst  20  Patienten,  die 
sich  in  3  Gruppen  eiutheilen  lassen:  1)  Fälle  von  Tuberculose  der 
Haut,  Drüsen  und  Knochen;  2)  Fälle  von  Lungentuberculose;  3)  Fälle 
mit  diagnostischen  Probeinjectiouen,  in  positiver  wie  negativer 
Richtung.  Was  die  beiden  ersten  Gruppen  betrifft,  so  decken  sich 
die  an  ihnen  gewonnenen  Beobachtungen  völlig  mit  den  Angaben 
Koch’s  und  der  folgenden  Berliner  Publicatiouen.  Die  Lungen¬ 
phthisiker  reagirten  meist  bei  0,001  nicht,  dagegen  immer  bei 
steigender  Dosis  (0,002—0,003);  sie  bekamen  die  bekannten  All- 
gemeiuerscheinungen,  verstärkten  Hustenreiz,  vermehrte  Expectoration 
eines  dünnen  nur  mässig  eitrigen  Sputums.  Die  Bacillen  nahmen 
nach  den  ersten  Injectionen  an  Zahl  zu,  dann  ab  und  zeigten  in 
einem  Falle  vielleicht  gewisse  von  Fraentzel  und  Runkwitz  an¬ 
gegebene  morphologische  Veränderungen.  Ueble  Zufälle  traten  auch 
bei  Sch werkrauken  dieser  Kategorie  nie  ein;  nur  in  einem  Falle 
erfolgte  auf  Injection  vou  0,0015  Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf 
140  und  Dj'spnoe,  doch  gingen  diese  Erscheinungen  rasch  vorüber. 
Was  eudlich  die  dritte  Gruppe  von  Fällen  betrifft,  bei  welchen  das 
Koch 'sehe  Verfahren  zu  diagnostischen  Zwecken  angewandt  wurde, 
so  hat  sich  schon  aus  den  wenigeu  noch  nicht  abgeschlossenen 
Beobachtungen  ergeben,  dass  der  Methode  von  Koch  eine  enorme 
diagnostische  Bedeutung  innewohnt. 

Kahler.  Klinische  Beobachtungen  bei  Anwendung  des 
Koch’schen  Heilverfahrens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No. 49. 

Die  bisherigen  Versuche  Kahler’s  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
au  19  Patienten  haben  dem  Autor  eine  völlige  Bestätigung  der 
hohen  Bedeutung  desselben  für  die  Diagnose  tuberculöser  Processe 
geliefert.  Ueber  die  Heilwirkung  der  Methode  ein  Urtheil  zu  ge¬ 
winnen,  war  in  der  kurzen  Zeit  nicht  möglich.  Aus  der  Zahl  der 
Patienten  werden  9  genauer  vorgeführt.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  14 1/2  jährigen  Knaben  mit  rechtsseitiger  Pleuritis  ohne  nach¬ 
weisbare  Lungen  Veränderungen.  Am  25.  Behandlungstage  wurde 
0,001  g  injicirt:  keine  Reaction.  Am  nächsten  Tage  0,002  g: 
typischer  Fieberaufall  und  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen 
4 7-2  Stunde  nach  der  Injection.  Bei  dem  2.  Fall,  einem  37  jährigen 
Manne  mit  chronischer  Peritonitis  und  völlig  negativem  Lungen¬ 
befunde,  war  ebenfalls  0,001  wirkungslos;  dagegen  erzeugte  0,002 
Allgemeinreaction  und  in-  und  exspiratorische  trockene  und  feuchte 
Rasselgeräusche  über  der  linken  Lungenspitze.  Letztere  Symptome 
gingen  mit  dem  Fieber  zurück.  Der  3.  Fall,  Peritonitis  tuberculosa 
bei  einem  36jährigen  Manne,  reagirte  leicht  auf  0,001,  deutlicher 
auf  0,002  mit  allgemeinen,  nicht  mit  localen  Erscheinungen.  Bei 
Fall  4  und  5,  die  an  tuberculöser  Wirbelcaries  litten,  machten  sich 
locale  Symptome  an  den  erkrankten  Wirbeln  bemerkbar,  bei  dem 
ersteren  der  beiden  Patienten  so  heftig,  dass  von  der  Fortsetzung 
des  Experimentes  Abstand  genommen  werden  musste.  Conform  der 
intensiven  localen  Wirkung  war  auch  die  fieberhafte  Reaction,  welche 
5  Stunden  nach  der  Injection  von  0,002  mit  einem  heftigen  Schüttel¬ 
frost  einsetzte  und  48  Stunden  dauerte.  Beim  6.  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  49  jährige  Frau,  welche  nach  einer  rechtsseitigen  Ober¬ 
lappenpneumonie  eine  Verdichtung  der  rechten  Spitze  zurückbehalten 
hat.  Die  wiederholte  Untersuchung  des  Sputum  auf  Tuberkelbacillen 
war  negativ.  Nach  0,002  war  die  höchste  Temperatur  37,8,  nach 
0,003  die  höchste  Temperatur  38,4.  Kahler  glaubt  sich  trotz  der 
geringen  fieberhaften  Reaction  zu  der  Anschauung  berechtigt,  dass 
:  ein  alter  chronischer,  tuberculöser  Process  die  Grundlage  der  Lungen- 
verdichtuug  ist.  Fall  7 — 9  betrifft  eine  Frau  mit  älteren  scrophu- 
lösen  Drüsennarben  und  2  constatirte  Phthisen  im  Aufangsstadium: 
bei  allen  war  eine  Allgemeinreaction  zu  verzeichnen.  Bei  dem 
letzten  Patienten  vermehrte  sich  der  Auswurf  und  dessen  Bacillen¬ 
gehalt  sehr  stark.  Die  Bacillen  waren  in  der  von  Fräntzel  be¬ 
schriebenen  Weise  verändert. 

Endlich  erwähnt  Kahler,  dass  er  an  zahlreichen  Gesunden 
und  anderweitig  Kranken,  auch  Fiebernden,  Injectionen  vou  selbst 
grösseren  Dosen  Koch’scher  Flüssigkeit  ohne  Reaction  ausgeführt 
habe. 

Cornil.  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  methode 
de  Koch.  Bulletin  medical  1890  No.  96. 

In  einer  Vorlesung  im  Höpital  Laeuuec  stellte  Cornil 
4  Patienten  vor,  die  mit  der  Koch’scheu  Flüssigkeit  behandelt 
worden  waren.  Die  3  ersten  Individuen,  vou  welchen  2  mit  Lupus, 
eiuer  mit  tuberculöser  Epididymitis  und  Prostatitis  behaftet  waren, 
hatten  sowohl  die  bekannten  allgemeinen  als  auch  localen  Reac- 
tionserscheinungeu  aufgewiesen.  Im  4.  Falle,  wo  es  zweifelhaft  war, 
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ob  es  sicli  um  Lupus  oder  Syphilis  der  Nase  handelte,  hatte  die 
Wirkungslosigkeit  des  Mittels  zu  Gunsten  der  letzteren  Diagnose 
entschieden.  Aus  den  allgemeinen  Ausführungen  des  Autors  über 
die  Geschichte  und  praktische  Anwendung  der  neuen  Heilmethode 
ist  die  Aufstellung  von  3  Coutraiudicationen  gegen  die  Injectioneu 
hervorzuheben.  Als  solche  siud  zu  bezeichnen  einmal  eiue  weit 
vorgeschrittene  Zerstörung  der  Lungen:  hier  kann  durch  die  locale 
Reaction  die  Gefahr  der  Hämorrhagie  sehr  gross  werden.  Ferner 
wird  man  das  Heilmittel  nicht  anwenden  bei  ausgedehnter  Larynx- 
tuberculose,  weil  durch  die  starken  Reizerscheinungen  an  den  ulce- 
rirten  Stimmbändern  Glottisödem  erzeugt  werden  kann.  Endlich 
bildet  eine  Contrain dication  die  Allgemeintuberculose  des  Organismus; 
durch  die  gleichzeitige  Reaction  an  Peritoneum,  Lungen,  Gehirn  etc. 
können  schwere  Zufälle  ausgelöst  werden.  Besonders  gross  ist  diese 
Gefahr  bei  tuberculöser  Meningitis,  wo  die  reactiven  Symptome  den 
Zustand  des  Patienten  erheblich  verschlimmern  können.  Scliwal  be. 

Pean.  La  methode  de  Koch  en  France.  Bulletin  medical 
1890  No.  95. 

Le  Bulletin  medical  vom  30.  November  enthält  den  Bericht 
über  die  von  Pean  am  Tage  vorher  im  Höpital  St.  Louis  veran¬ 
staltete  Demonstration  der  mit  Koch’scher  Lymphe  behandelten 
Patienten.  In  seinen  Vorbemerkungen  präcisirt  der  berühmte  Chirurg 
kurz  seine  eigene  Stellung  zu  der  neuen  Methode.  Sein  durch  Er¬ 
fahrungen  an  chirurgischen  Fällen  gebildetes  Urtheil  muss  notlige- 
drungen  vorläufig  sehr  reservirt  ausfallen,  indess  weisen  auch  seiue 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  darauf  hin,  dass,  wenn  über  den  Heil- 
eflfect  auch  noch  nichts  feststeht,  jedenfalls  die  Allgemeinwirkung 
des  Mittels  auf  den  Organismus  und  seine  specielle  Action  gegen¬ 
über  dem  tuberculösen  Gewebe  unbestreitbar  ist.  „Wir  befinden 
uns  im  Moment  vor  einem  wissenschaftlichen  Ereigniss  von  hoher 
Bedeutsamkeit.“  Ueber  die  Geheimhaltung  des  Mittels  will  Pean 
keinen  Tadel  aussprechen,  obwohl  man  sich  in  Frankreich  beeilt, 
Entdeckungen  dieser  Art  der  Oeffentlichkeit  nicht  zu  entziehen,  in¬ 
dess  hält  er  die  Gründe  Koch’s,  dem  er  persönlich  jede  Ehre 
widerfahren  lässt,  für  schwerwiegend  geuug,  um  sein  Verfahren  er¬ 
klärlich  zu  finden.  Im  weiteren  giebt  Pe-an  ein  kurzes  Resume  der 
Koch’schen  Publicatiou  bez.  der  Anwendung  und  Wirkungsweise 
der  Lymphe.  Die  eigenen  Beobachtungen  Pean’s  betreffen  15  Fälle, 
welchen  je  eine  Injection  von  jedesmal  0,'  02  zu  Theil  geworden 
ist,  und  datiren  seit  drei  Tagen.  (Die  Dosis  erscheint,  da  es  sich 
um  chirurgische  Tuberculose  mit  verhältnissmässig  seltenerer  Bethei¬ 
ligung  det  Lungen  handelt,  auffallend  gering,  um  so  erfreulicher 
sind  die  Resultate.  Ref.)  Sie  zerfallen  in  5  Gruppen: 

I.  Gruppe:  2  Personen  mit  vorher  behandelter  localer  Tuber¬ 
culose.  (Resection  des  Ellenbogengelenks,  Exstirpation  fungöser 
Haut-  und  Weichtheilherde  am  Fuss.)  Reine  Reaction.  Tuberculose 
abgeheilt. 

II.  Gruppe:  8  Fälle  von  Knocheugelenktuberculose. 

1.  20jähriger  Mann.  Eitrige  Coxitis  mit  Fistelbildung  seit 
5  Jahren.  Reaction  38,6,  keine  locale  Reaction. 

2.  30jährige  Frau.  Beckencaries  mit  noch  nicht  eröffnetem 
Senkungsabscess.  Wahrscheinlicher  Herd  an  der  Crista  ilei.  Reac- 
t.ion  sehr  deutlich  in  Temperatur  und  Puls.  Local:  Heftiger  Schmerz 
an  der  vennutheten  Herdstelle,  welcher  bis  zur  Defervescenz  am 
nächsten  Tage  anhielt.  Zu  gleicher  Zeit  vermehrte  und  heftigere 
Erscheinungen  von  Seiten  beider  tuberculös  afficirten  Lungen  (Rasseln, 
Hustenreiz  etc.). 

3.  löjähriger  Knabe.  Tumor  alb.  genu  seit  31/2  Jahren.  Re¬ 
action  am  nächsten  Morgen  local:  Starke  Anschwellung,  Spannung 
und  Steifigkeit  im  Gelenk.  Die  betreffenden  Umfangsmaasse  sind  um 
je  1  cm  vermehrt. 

4.  13jälniger  Knabe.  Eitrige  Coxitis  seit  6  Jahren.  Reaction: 
Mässige  Temperaturerhöhung,  Anschwellung  der  kranken  Partie. 

5.  öBjähriger  Manu.  Tumor  albus  genu.  Reaction:  Mässige 
Temperaturerhöhung,  local  keine. 

6.  20jährige  Frau.  Ostitis  am  linken  Trochanter  mit  Fistelbil¬ 
dung.  Hauttuberculose  am  rechten  Arm.  Reaction:  Temperatur 
unwesentlich  erhöht.  Der  Hautherd  zeigt  starke  Injection  und  An¬ 
schwellung  mit  vorher  nie  beobachteter  Schmerzhaftigkeit.  Hüfte 
ohne  Reaction. 

7.  42jährige  Frau.  Wirbelcaries  mit  vorher  punctirtem  Sen¬ 
kungsabscess.  Keine  Reaction. 

8.  30jähriger  Mann.  Kalter  Abseess  unterhalb  der  Clavicula. 
Rippencaries.  Keine  Reaction. 

III.  Gruppe:  2  Fälle  von  Drüsentuberculose. 

1.  14jähriges Mädchen.  3  Wochen  vorher  Exstirpation  der  Achsel- 
drüseu.  Heilung  p.  p.  mit  kleiner  Fistelbildung,  daneben  Hals¬ 
drüsengeschwülste  und  leichte  Spitzenaffectiou.  Reaction:  Tempe¬ 
ratur  39.  Nur  an  den  Halsdrüsen  leichte  Anschwellung. 


2.  18jähriges  Mädchen.  SubmaxillaresDrüsenpacket  seit  2  Jahren 
mit  fistulöser  Eiterung.  Reaction  39,2.  Merkliche  Anschwellung 
der  Drüsen,  Rötliung  und  Druckempfindlichkeit  an  den  Fistelmiin- 
dungen. 

IV.  Gruppe:  33jähriger  Mann.  Ausgesprochene  Larynxtuber- 
culose  und  doppelseitige  Lungenspitzenaffection  zweiten  Grades. 
Keine  Reaction.  0,002. 

V.  Gruppe:  2  Lupusfälle  mit  deutlichster  allgemeiner  und  lo¬ 
caler  Reaction.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

An  der  allgemeinen  Aufregung,  in  welche  die  Welt  durch  die 
Koch’sche  Entdeckung  versetzt  ist,  uimmt  auch  die  medici- 
nisclie  Presse  Englands  Theil.  Die  Lancet  bringt  in  ihrer 
No.  22,  vom  29.  November,  nicht  weniger  als  9  Artikel,  welche 
sich  auf  die  Koch’sche  Behandlung  der  Tuberculose  beziehen. 
Theils  sind  es  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  des  Koch’schen 
Heilmittels,  die  Art  seiner  Einwirkung  auf  tuberculöses  Gewebe; 
theils  werden  theoretische  Vorstellungen  und  die  Aussichten  erörtert, 
welche  sich  daraus  für  die  Behandlung  der  Lungentuberculose  er¬ 
geben;  theils  begegnen  wir  hier  auch  öfters  der  eindringlichen 
Mahnung,  sich  nicht  in  überspannten  Hoffnungen  zu  verlieren,  son¬ 
dern  in  sachgemässer  Prüfung  des  Heilmittels  fortzufabren  und  die 
endgültigen  Resultate  abzuwarten.  Alle  aber  siud  sie  voll  durch¬ 
drungen  von  dem  unerschütterlichen  Vertrauen  in  die  Gründlichkeit 
der  Forschung  des  die  Welt  in  Bewegung  setzenden  und  doch  so 
bescheidenen  Mannes. 

Zwei  englische  Aerzte,  S.  Eve  und  Radcliffe  Crocker,  be¬ 
richten  aus  Berliu  ausführlich  unter  Beigabe  von  Temperaturcurven 
und  mikroskopischen  Bildern,  über  die  in  v.  Bergmaun’s  und 
Levy’s  und  anderen  Kliniken  in  Behandlung  befindlichen  Fälle  von 
Haut-  und  Gelenktuberculose  und  bestätigen,  eine  nahezu  wunder¬ 
bare  Einwirkung  des  Heilmittels  gesehen  zu  haben;  sie  rühmen  auch 
die  Liebenswürdigkeit  der  mit  den  Untersuchungen  beschäftigten 
Aerzte,  welche  nicht  müde  werden,  dem  grossen  Heere  von  wiss¬ 
begierigen  Aerzten  aller  Länder  immer  wieder  von  neuem  die  Fälle 
zu  demoustriren. 

Inzwischen  sind  auch  die  ersten  lujectionen  mit  der  Koch’schen 
Flüssigkeit  in  London  von  den  Herren  Dr.  Ileron,  vom  City  of 
London  Hospital  for  diseases  of  the  ehest,  und  AVatsou  Cheyne 
vom  Kings  College-Hospital  ausgeführt  worden.  Die  erwarteten  Reac- 
tionen  sind  eingetreteu,  doch  sind  die  Fälle  noch  im  Beginne  der 
Beobachtung.  Dieselben  Aerzte  erlassen  eine  Ankündigung,  wonach 
sie  am  1.  bezw.  3.  December  mit  der  Demonstration  der  Koch- 
schen  Behandlungsart  vor  einem  grossen  Aerztecollegium  beginnen 
wollen.  Um  den  Zudrang  einigermaassen  in  Schranken  zu  halten, 
werden  dazu  Eintrittskarten  verabfolgt.  _ 

Im  allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  die  Engländer,  so  voll 
sie  auch  die  grosse  Entdeckung  in  der  weiten  Perspective,  welche 
sich  damit  für  die  Behandlung  der  Infectionskrankheiten  überhaupt 
eröffnet,  anerkennen,  sich  trotzdem  eine  gewisse  nüchterne  Ruhe 
und  Objectivität  bewahren.  Ein  Correspondent  der  Lancet  versieht 
seinen  Artikel  mit  der  Ueberschrift  „ä  Berlin“  und  fragt  darin,  was 
denn  alle  die  Mediciner,  welche  aus  der  ganzen  AVelt  jetzt  in  Berlin 
zusammenströmen,  dort  eigentlich  bei  einem  Aufenthalte  von  nur 
wenigen  Tagen  sehen  und  lernen  wollen.?  „Was  für  einen  Gewinn 
versprechen  sie  sich  daraus?  sie  lassen  sich  mit  Aerzten  aus  aller 
Herren  Länder  hin-  und  herschieben;  nur  der  geringste  Theil  von 
ihnen,  derjenige,  welcher  gerade  dem  Krankenbett  am  nächsteu  steht, 
hat  Gelegenheit,  etwas  von  der  Veränderung  im  Krankenbefunde  zu 
sehen,  während  die  hunderte,  welche  ausserhalb  dieses  inneren 
Kreises  stehen,  kaum  wissen,  was  überhaupt  vorgeht.  Jeder,  der 
ernstlich  an  diese  Frage  herangeht,  würde  klüger  handeln,  sich  zu¬ 
nächst  über  die  Methode  aus  dem  bisher  und  noch  fortwährend 
mitgetheilteu  Material  zu  iuforraireu  und  die  praktischen  Resultate 
abzuwarten;  erst  dann  sollte  er  daran  denken,  nach  Berlin  zu  gehen, 
aber  für  Wochen,  nicht  für  ein  paar  Tage,  was  nur  Verschwendung 
von  Geld  und  Zeit,  bedeutet.“ 

Der  ärztlich  e  Verein  in  Bremen  beschloss  in  seiner  Sitzung 
am  21.  November,  nach  einem  von  dem  Vorsitzenden  Dr.  M.  Schaeffer 
gehaltenen  Vortrage  über  seine  in  Berlin  gewonnenen  Eindrücke, 
Koch  eine  Anerkennungsadresse  zu  übersenden. 

Auf  Antrag  ihres  Präsidenten  Baccelli  beschloss  die  Aka¬ 
demie  der  Medicin  in  Rom  durch  Acolamation  die  Absendung 
einer  Depesche  an  ihr  Mitglied,  den  Geheimrath  Professor  Dr.  Koch, 
in  welcher  sie  der  Bewunderung  über  die  grossartige  Entdeckung 
Koch’s  Ausdruck  giebt. 

Der  Allgemeine  Verein  der  St.  Petersburger  Aerzte 
hat  Koch  zum  Ehrenmitglied  ernannt. 
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I.  Ueber  diabetische  Netzhaut entztindung*. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg. 

Fast  jedes  Mal,  wenn  ich  wegen  diabetischer  Netzhautentzündung 
mit  einem  Go  legen  zu  berathen  hatte,  war  der  letztere  einigermaassen 
überrascht  oder  erstaunt  über  die  Diagnose.  Die  diabetische  Netz- 
hautentzundung  ist  zwar  schon  seit  langer  Zeit1)  besprochen,  aber 
doch  bis  heute  den  Aerzten  noch  keineswegs  so  geläufig  geworden 
wie  etwa  das  alburainurische  Netzhautleiden.  Das  ist  übrigens  leicht 
zu  begreifen  bei  der  Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  und 
bei  der  Unzulänglichkeit  der  literarischen  Hilfsmittel. 

Vergeblich  schlägt  man  das  Werk  eines  Frerichs  nach- 
(Diabetes,  1884  S.  77):  „Unter  den  400  Kranken,  deren  Geschichte 
mir  vorhegt,  befinden  sich  19,  welche  an  Cataract  litten.  Abgesehen 
hiervon  beobachtete  ich  Retinitis,  Atrophieen  der  Netzhaut,  theils 
gleichzeitig  mit  Hirnerkrankungen,  theils  für  sich  bestehend  In 
zwei  r  allen  kam  es  zu  schwerer  Entzündung  der  Choroidea“.  Aus 
diesen  Sätzen  lassen  sich  klare  Anschauungen  nicht  ableiten. 

Das  grosse  Sammelwerk  von  Ziemssen  (II.  Aufl.,  XIII  1  455 
1879  Senator)  enthält  nur  eine  kurze,  aber  allerdings  weit  bessere 
Angabe:  „Noch  anderweitige  Augenleiden  kommen  bei  Diabetes 
voi,  wenn  auch  nicht  so  häufig  als  Kataract,  so  erstens:  Netzhaut¬ 
erkrankungen  verschiedener  Art,  einfache  Blutungen,  zu  denen 
mitunter  weisse  Degenerationsherde  hinzukommen,  hämorrhagische 
Retinitis  in  der  Form,  wie  sie  bei  Herz-  und  Gefässkrankheiten  sich 
nnclet  und  in  der  hei  Nierenleiden  gewöhnlichen  Form.“ 

In  Eulenburg’s  Realencycl.,  II.  Aufl.  V,  260,  1886  (Ewald) 
werden  bei  Diabetes  „hämorrhagische  Retinitis,  Netzhauterkran¬ 
kungen  erwähnt;  und  ebendaselbst,  XIV.  246,  1888  (Klein)  unter 
Netzhautentzündung:  „Diabetes  mellitus.  Die  Zahl  der  hier 
einschlägigen  Beobachtungen  ist  nicht  sehr  gross,  doch  ist  der  cau- 
sale  Zusammenhang  ausser  Zweifel  gestellt.  Das  Bild  ist  in  einzelnen 
I heilen  dem  der  albuminurischen  Form  ähnlich,  doch  nie  so  aus¬ 
geprägt  und  so  entwickelt.  Bios  die  Apoplexien  stehen  hier  im 
oideigrund  und  sind  zumeist  sehr  bedeutend,  brechen  mitunter  auch 
m  den  Glaskörper  durch.  Häufig  ist  der  Glaskörper  getrübt  und 
zwar  wahrscheinlich  durch  solche  von  Netzhautgefässen  stammende 
-Blutungen. 

Befragen  wir  die  Werke  über  Augenheilkunde;  zunächst 
das  grosse  Sammelwerk  von  Gr aefe-Saemisch.  Leber,  dem 
gerade  dieses  Gebiet  so  viel  verdankt,  erklärt  (V,  593,  1877)  dass 
das  Beobachtungsmaterial  uoch  ziemlich  gering  sei  (19  Fälle).  Die 
Form  der  Netzhauterkrankung  ist  nicht  immer  dieselbe  und  bietet 
wenig,  wodurch  sich  das  Leiden  charakterisirte ,  so  dass  daraus 
v  oi zugsweise  Diabetes  als  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  ver¬ 
mutbet  werden  könnte.  In  manchen  Fällen  traten  einfache  Netz¬ 
hautblutungen  auf,  zu  denen  mitunter,  aber  nicht  regelmässig,  weisse 
egenerationsherde  hinzukommen;  in  anderen  Fällen  hämorrhagische 
Retinitis,  wie  sie  sonst  besonders  bei  Herz-  und  Gefässerkrankungen 
vorkommt,  in  wieder  anderen  Fällen  Retinitis  mit  Blutungen  und 
weissen  Flecken,  von  den  bei  Nierenleiden  nicht  zu  unterscheiden  “ 
r  erster  (ebendaselbst  VII,  221,  1877)  erklärt  folgendes:  „Die  Ver¬ 
änderungen,  die  bei  Diabetes  mellitus  mit  dem  Augenspiegel  in  der 
Retina  wahrgenommen  werden,  haben  Aebnlichkeit  mit  denen  der 
Retinitis  albuminurica.  Doch  sind  neben  leichteren  Trübungen  der 

u  AEd;£.ä.geJ.’  Beitn  z-  Path>  d<  Äu?es  1856  (S.  33,  Figur  12)  u.  Ophth. 

52^ fgd^  64"  Desmarres’  Trait®  des  maladies  des  yeux,  II  ed. 


Retina  die  Netzhautblutungen  vorherrschend,  während  die  weissen 
Hecke  weniger  ausgebildet,  sparsamer  zu  sein  pflegen  oder  auch 
ganz  fehlen  können.  In  manchen  Fällen  dürfte  diese  Netzhaut- 
veränderuug  von  dem  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin  abhänrng  ge¬ 
wesen  sein.  —  — 

Die  diabetische  Netzhauterkrankung  scheint  nur  dann  aufzu¬ 
treten,  wenn  das  Grundleidenschon  längere  Zeit  angedauert  hat.“  — 
In  den  kürzeren  Lehrbüchern,  auch  den  neuesten,  findet  man 
entweder  gar  nichts  (Schweigger,  V.  Aufl.)  oder  gauz  kurze  An¬ 
deutungen  (Schmidt- Ri  mp]  er,  IV.  Aufl.,  1889,  S."  278,  280)  die 
nicht  ausreichen,  um  uns  ein  Urtheil  über  den  Gegenstand  zu 
bilden.  Weit  besser  ist  Michel  (II.  Aufl.,  1890,  S.  453)  und 
Vossius  (1888,  S.  315);  nur  dass  aucli  bei  letzterem  die  Auffassung 
erschwert  wird  durch  Zusammenlegen  an  sich  verschiedener  Formen 
der  diabetischen  Netzhauterkrankung. 

Nehmen  wir  noch  die  neuesten  Lehrbücher  in  englischer  uud 
tranz.ösischer  Sprache;  so  enthält  Berry  (1889,  S.275)  einige  Sätze 
die  mit  denen  von  Förster  übereinstimmen.  Noyes  (New  York 
1890,  S.  568),  der  schon  1869  einen  eigenen  Fall  beschrieben,  er¬ 
klärt,  dass  glykosurisclie  Netzhautentzüudung  seltener  sei  als  alburni- 
nurische,  dass  aber  das  Aussehen  beider  bis  zu  einem  hoheu  Grade 
identisch  wäre.  Wecker  (Therap.  oculaire  1879,  S.  555)  bringt  drei 
eigene  Fälle  sowie  eine  ziemlich  gute  Beschreibung;  nur  kann  ich 
j  c!?r  ■^n§a^)e  nicht  beistimmen,  dass  die  diabetische  Netzhautentzündung 
|  die  Sehkraft  nur  wenig  herabsetzen  soll.  (Vgl.  auch  Traite  complet 
Paris  1889,  IV,  S.  103.)  Galezowsld  (III.  Aufl.,  1888,  S.  621)  ent¬ 
hält  eine  gute  Abbildung  der  Hauptform  und  betont  (nach  Trous- 
seau)  die  Erkrankung  der  Gefässwandungen  als  Ursache  der  Ent¬ 
zündung. 

Schliesslich  wird,  den  Lesern  dieser  Wochenschrift  erinnerlich 
sein,  dass  ich  selber  in  meiner  Abhandlung  über  Sehstörung  durch 
Zuckerharnruhr  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1887,  N.  17 
bis  19)  die  diabetischen  Netzhautentzündungen  in  ihren  ’  beiden 
Hauptformen  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  kurz  geschildert 
habe. 

Durch  Zufall  und  durch  einige  Sorgfalt  ist  es  mir  gelungen, 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  dieser  seltenen  Erkrankung 
zu  sammeln,  als  bisher  von  einem  Einzelnen  veröffentlicht  ist.  Mehr 
als.  zwanzig  Fälle,  die  meisten  aus  den  letzten  4  Jahren,  dienen 
meiner  Schilderung  zur  Grundlage. 

Um  Klarheit  zu  gewinnen,  ist  es  nothwendig,  die  ver¬ 
schiedenen,  wirklich  vorkommenden  Formen  zu  trennen, 
und  nicht  eine  fast  rein  theoretische  Mittelform1)  aufzustellen.  Bei 
der  Zuckerharnruhr  kommen  die  folgenden  Formen  vor:  1)  Eine 
ganz  charakteristische  Eutzündung  des  mittleren  Netzhautbereiches  mit 
kleinen,  hellen  Herden2),  meist  auch  mit  Blutpunkteu.  2)  Blutungen 
dei  Netzhaut  mit  den  daraus  folgenden  entzündlichen  Veränderungen 
und  Entaitungen  3).  3)  Seltenere  Formen  von  Netzhautentzüudung 

und  -Entartung,  deren  Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit  noch 
näher  zu  erweisen  ist4). 

I.  Vor  allem  scheint  es  mir  nothwendig,  die  erste  Haupt- 
torm  der  diabetischen  Netzhautentzündung  genauer  zu 
beschreiben  und  abzubilden,  um  sie  von  der  albuminuri- 

*)  Wer  erkennt  den  Europäer  und  den  Neger,  wenn  man  ihm  nur  den 
Mulatten  vorführt? 

2)  Retinitis  centralis  punctata  diabetica. 

3)  Retinitis  haemorrhagica  diabetica. 

xt  b)rei.  Fälle  von  Netzhautpigmentirung  mit  Gesichtsfeldbeschränkung 
und  Nachtblindheit  habe  ich  bei  Diabetikern  beobachtet. 
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scheu  endgültig  zu  unterscheiden.  Ich  beginne  mit  den 
Krankengeschichten;  zuerst  kommen  die  reinen  Fälle,  dann  die  mit 
gleichzeitiger  Eiweissausscheidung. 

A.  Nur  Zucker,  kein  Eiweiss  im  Harn. 

Fall  1.  Ein  45 jähriger  Herr  aus  der  Nachbarschaft  von  New-York  kam 
im  Juni  1888  in  meine  Sprechstunde,  eigentlich  nur,  um  seinen  Freund  zu 
begleiten.  Schliesslich  aber  bat  er  auch  für  sich  um  Brillenwahl.  Hierbei 
wurde  festgestellt,  dass  das  rechte  Auge  bei  guter  Sehkraft  eine  ungenügende 
Accommodation  besass,  d.  h.  die  Lesebrille  eines  60jährigen  benöthigte; 
während  das  linke  überhaupt  schwachsichtig  war.  Gesichtsfeld  beiderseits 
normal. 

(Rechts  mit  —40" 
sph.  C  —  50  Zoll  cyl, 

30°  schläfenwärts  von  der 
senkr.,  Sn  XXX  in  15'; 

Sn  lVs  in  12"  erst  mit 
cyl  C  +  40"  sph.  Links 
Sn  3  in  6",  —  12"  Sn 
CC :  15  ). 

Der  Augenspiegel 
ergab  links  eine  kleine 
Netzhautblutung, 
nahe  der  Mitte;  die  Prü¬ 
fung  des  Urins  aber  reich¬ 
lichen  Zuckergehalt,  kein 
Eiweiss. 

Als  ich  ihm  rieth, 
seine  Vergnügungsreise 
abzubrechen  und  nach 
Carlsbad  zu  gehen,  lachte 
er  mich  aus.  Und  anfangs 
lächelten  auch  seineAerzte 
über  meine  Ansicht,  dass 
sowohl  die  Accommoda- 
tionsschwäche  des  rech¬ 
ten  als  auch  die  Netzhaut¬ 
blutung  und  Sehstörung 
des  linken  Auges  von 
Zuckerharnruhr  abhingen 
und  sichere  Zeichen  die¬ 
ser  Krankheit  darstellten. 

Aber  im  Jahre  1888  hörte 
das  Wohlbefinden  auf? 
eine  Behandlung  der 
Zuckerkrankheit  wurde 
vorgenommen,  und  der 
Zucker  aus  dem  Harn  be¬ 
seitigt. 

Im  Mai  1889  trat 
ziemlich  plötzlich 
eine  Störung  des  Se¬ 
hens  auf,  welche  dem 
Kranken  zwar  nicht  das 
Umhergehen,  wohl  aber 
das  Lesen  unmöglich 
machte;  also  eine  Ver¬ 
dunklung  der  Gesichts¬ 
feldmitte  am  Fixirpunkt, 
ohne  Gesichtsfeldein¬ 
schränkung  Die  zuneh¬ 
mende  und  hartnäckige 
Sehstörung  veranlasste 
den  Kranken,  jetzt  den 
Arzt  wieder  aufzusuchen, 
welcher  zuerst  die  Dia¬ 
gnose  seines  Leidens  ge¬ 
stellt  hatte.  Am  8.  Juli 
1889,  2  Jahre  nach  meiner 
ersten  und  einmaligen 
Prüfung,  traf  er  wieder 
bei  mir  ein  und  rühmte 
sein  vortreffliches  Allge¬ 
meinbefinden.  Er  hatte 
weder  Durst,  noch  Poly¬ 
urie,  aber  —  reichlich 
Zucker  im  Harn,  kein  Ei¬ 
weiss.  Die  Sehkraft 
hatte  erheblich  ab¬ 
genommen,  auf  dem 
besseren  Auge  bis  auf 
1/i2  (von  or 2  Jahren!), 

auf  dem  schlechteren  bis 
•  auf  Vis-  Somit  vermochte 
er  nur  ganz  grosse  Buch¬ 
staben  in  der  Nähe  (Sn  X 
in  10")  zu  entziffern.  Das 
Gesichtsfeld  zeigte  beider¬ 
seits  einen  Dunkelfleck  in 
etwa  5°  Halbmesser  genau  in  der  Mitte,  bei  sonst  ganz  normaler  Ausdehnung 
der  Aussengrenzen. 

Mit  dem  Augenspiegel  fand  ich  ein  Bild,  wie  ich  es  bisher  nur  bei 


Diabetikern  gesehen,  und  in  Fig.  1,  nach  der  vorzüglichen  Farbenskizze 
meines  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Miehaelsen,  wiedergegeben  habe. 
Es  handelt  sich  um  Netzhautentzündung  auf  beiden  Augen;  das  linke,  von 
dem  das  Bild  genommen,  ist  ein  wenig  stärker  betheiligt,  als  das  rechte. 
Der  Sehnerveneintritt  ist  scharf  abgegrenzt  und  klar.  In  dem  mittleren  Be¬ 
zirk  der  Netzhaut  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Schläfenast  der 
Centralarterie  sind  Gruppen  von  hellen,  glänzenden,  ganz  kleinen  Herden 
vorhanden,  die  offenbar  in  dem  Ne tzhautge webe  sitzen  und  hierund  da 
ein  feineres  Gefäss  der  Netzhaut  streckenweise  verdecken.  Gerade  in 
der  Netzhautmitte  ist  eine  Gruppe  stärker  ausgeprägter  Herde  vorhanden. 
Dieselben  bilden  kleine  Halbringe  oder  gewundene  kurze  Streifen  mit  feiner 
Zähnelung.  Ein  und  der  andere  Herd  zeigt  einen  Blutpunkt.  Wenige 

helle  Punkte  sind  auch 
nasenwärts  vom  Sehner¬ 
veneintritt  sichtbar.  In' 
der  ganzen  Gegend  dieser 
Herde  und  auch  noch 
jenseits  derselben,  mehr 
nach  der  Peripherie  zu, 
sind  äusserst  zahl¬ 
reiche,  feine  Blutun¬ 
gen  nachweisbar ,  theils 
punkt-,  theils  strich-, 
theils  fleckförmige. 

Die  Veränderung 
der  rechten  Netzhaut  ist 
von  demselben  Charakter. 

Ich  sandte  den  Kran¬ 
ken  sofort  nach  Carlsbad. 
Am  28.  August  1890 
kehrte  er  zurück,  12  Pfund 
schwerer,  zuckerfrei,  in 
gutem  Befinden,  aber  mit 
nur  wenig  gebessertem 
Sehvermögen  (Vio)  und 
fast  unveränderter  Netz¬ 
haut.  Immerhin  ist 
einige  Besserung  der 
Sehkraft  vorhanden,  wie 
auch  von  dem  Kranken 
dankbar  anerkannt  wird. 
Herr  College  Sanitätsrath 
Dr.  Jaques  Mayer,  wel¬ 
cher  in  Carlsbad  die  Be¬ 
handlung  leitete,  schreibt 
mir  folgendes: 

F  „Es  kam  mir  weni¬ 
ger  darauf  an,  den  Zucker 
rasch  zum  Schwinden  zu 
bringen,  als  die  Ernährung 
zu  heben.  Der  Kranke 
hat  reichliche  Mengen 
Fett  genossen  und  dabei 
geringe  Quantitäten  Amy- 
laceen  nicht  ausgeschlos¬ 
sen.  Der  Zuckergehalt 
schwankte  zwischen  0,6 
bis  1,00  o/o.  Die  letzte 
am  14.  August  vorgenom¬ 
mene  Untersuchung  ergab 
auf  Zucker  und  Eiweiss 
ein  negatives  Resultat. 

Fall  2.  Am 23. März 
1890  kam  von  auswärts 
ein  53  jähriger  Beamter, 
von  seinem  Arzte  wegen 
„wiederkehrender  Glau- 
comanfälle“  gesendet. 

Vor  acht  Tagen 
wurde  es  ihm  plötzlich, 
beim  Waschen,  nach  hef¬ 
tigem  Kopfschmerz,  dun¬ 
kel  vor  den  Augen;  das 
dauerte  ‘/a  Stunde  lang. 
l*/a  Stunden  später,  bei 
.  der  Arbeit,  bekam  er 
'  ein  taubes  Gefühl  im  lin¬ 
ken  Arme,  das  nach  1/a 
Stunde  wieder  schwand. 
Zwei  Tage  später  trat 
dieselbe  Erscheinung  am 
rechten  Arme  auf.  Auch 
die  Verdunkelungen  wie¬ 
derholten  sich  täglich,  zu¬ 
weilen  sogar  2  mal  an 
einem  Tage.  Das  Be¬ 
wusstsein  war  dabei  nie 
gestört.  Nachträglich  wird 
noch  ermittelt,  dass  star- 
I  kes  Durstgefühl  und  häufiges  Harnlassen  mindestens  schon  6 — 7  Jahre  lang 
vorhanden  gewesen.  Der  Urin  enthält  reichlich  Zucker,  kein  Ei¬ 
weiss. 


Figur  1 


Aufrechtes  Netzhautbild  des  linkeu  Auges  vom  1.  Fall. 
Figur  2. 


18.  December. 
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Die  Aufzeichnung'  der  Gesichtsfelder  und  der  Sehkraft  ist  aus  dem 
poliklinischen  Krankentagebuche  verloren  gegangen.  Die  Netzhaut  zeigte 
beiderseits  die  hellen  Punktgruppen  (A)  und  die  kleinen  punkt-  und  strich¬ 
förmigen  Blutungen  (B)  nicht  allzufern  vom  Sehnerven,  aber  doch  an  etwas 
abweichender  Stelle,  im  Vergleich  mit  der  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen 
Fälle.  (Uebrigens  ist  unser  Kranker,  nach  seiner  Ansicht,  erst  seit  8  Ta»en 
erkrankt;  und  nicht  lange  genug  in  Beobachtung  geblieben,  um  die  volle 
Entwicklung  der  entschieden  fortschreitenden  Netzhautentziindunc  uns  dar¬ 
zubieten.) 

Die  t  igui  2  stellt  das  aufrechte  Netzhautbild  des  rechten  Au^es  dar 
nach  einer  Skizze  des  Herrn  Dr.  Michaelsen. 

Der  Kranke  wurde  sofort  nach  Carlsbad  gesendet.  Nach  5  Wochen 
kehrte  er  wieder  Der  Urin  enthält  sehr  reichlich  Zucker,  kein  Eiweiss. 
Blutnecke  und  helle  Herde  in  der  Netzhaut  vermehrt. 

....  .Fal1  3-  Eine  58  jährige  Dame  kam  am  31.  December  1888.  Vor3  Jahren 

litt  sie  an  Durst,  Vs  °/o  Zucker  wurde  gefunden  und  in  Carlsbad  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht;  doch  kehrte  der  Zucker  wieder  und  nahm  an  Menge  zu.1) 
Bei  diätetischer  Behandlung  befindet  sie  sich  gut.  Vor  4  Wochen  hatte  sie 
Druck  über  dem  linken  Auge,  dann  Doppeltsehen  für  einen  Tag.  Die  Seh¬ 
kraft  ist  ziemlich  gut.  [—  24'*  Sn  XXX  :  15',  +  30"  Sn  1%  in  10" 


Der  Augenspiegel  zeigt  (am  21.  Juni  1886)  beiderseits  blasses  Aussehen  der 
maculären  Hälfte  des  Sehnerven,  aber  scharfe  Grenzen;  beiderseits  bestehen 
in  der  Netzhautmitte  zarte  helle,  wie  fettig  glänzende  Herde 
(Fleckchen,  kurze  Streifen,  links  zu  einigen  Strahlen  aneinander  gereiht), 
keine  Blutungen.  (Vergl.  Fig.  4,  aufr.  Bild,  schematisch.)  Es  besteht  leichte 
Kurzsichtigkeit  und  deutliche  Accommodationsbeschränkung;  „relative 


Figur  4. 


c* 


nicht  nachweisbar.  Der  Urin  enthält  reichlich 


G.F.  gut.]  Doppeltsehen 
Zucker,  kein  Eiweiss. 

Der  Augen¬ 
spiegel  zeigt  beider¬ 
seits  ein  klassisches 
Bild  der  diabeti¬ 
schen  Netzhautent¬ 
zündung.  (Vgl. 

Fig.  3,  welche  das 
aufrechte  Netzhaut¬ 
bild  des  rechten 
Auges,  nach  einer 
Skizze  meines  da¬ 
maligen  Assistenten 
Herrn  Dr.  Frie¬ 
denwald,  dar- 
stellt.)  Der  Seh¬ 
nerv  ist  klar  be¬ 
grenzt.  In  der 
Netzhautmitte,  den 
gelben  Fleck  um¬ 
kreisend,  sitzen 
zahllose,  kleine, 
helleHerde,  einzelne 
zu  zart,  gezähnel- 
t  e  n  Streifen  zu- 
sammenfliessend. 

Einige  helle  Punkte 
auch  näher  zum  Seh¬ 
nerv,  sowie  nasen- 
wärts  von  demsel¬ 
ben;  einzelne  Blut¬ 
punkte  in  der  Ge¬ 
gend  der  Herde, 
auch  ein  mittelgros¬ 
ser  Blutfleck  und 
ein  einzelner  bläu- 
lichweisser  (Exsu¬ 
dat-)  Fleck.  Nach 
einem  Jahr  (26.  Au¬ 
gust  1889)  ist  das 
Befinden  gut;  der  Urin  enthält  reichlich  Zucker,  kein  Eiweiss. 

Die  Sehkraft  ist  ziemlich  unverändert,  auch  der  Charakter  des  Augen¬ 
spiegelbildes;  nur  sind  die  Blutpunkte  nasenwärts  vom  Sehnerveintritt  grösser 
und  zahlreicher  geworden. 

Fall  4.  Am  7.  März  1889  kam  ein  65 jähriger  Herr,  der  im  Anfang 
dieses  Jahres  einen  Schlaganfall  erlitten,  wegen  einer  Sehstörung  (Nebel), 
die  seit  2  Monaten  bestand,  und  fragt  an,  ob  er  sich  der  ihm  angerathenen 
Operation  „wegen  grünen  Stars“  unterwerfen  soll.  Das  Sehen  ist  erheblich 
gestört.-  S  <  ‘/io.  [R.  Finger  in  9',  L.  8‘,  mit  +  20";  r.  mit  +  9"  Sn  V  in  9"; 
Ct;F‘  frei’  in.  der  Mitte  ein  Dunkelfleck  von  5°  Halbmesser.]  Der  Urin  ent¬ 
hält  reichlich  Zucker,  kein  Eiweiss.  Nach  künstlicher  Erweiterung  der 
Pupille  sieht  man  beiderseits,  links  etwas  mehr  ausgeprägt,  1)  etwa  ein 
Dutzend  kleiner  heller,  fast  punktförmiger  Herde  zwischen  dem  normalen 
Sehnerv  und  der  Netzhautgrube;  2)  auch  einzelne  kleine  Gruppen  solcher 
Herde  in  geringer  Entfernung  von  dem  Sehnerven,  und  3)  einzelne  kleine 
Blutpunkte  in  der  Netzhautmitte.  Diät  und  Carlsbader  Cur  schafften  den 
Zucker  fort,  aber  nicht  die  Sehstörung.  Am  7.  April  1888  ist  S  fast  wie  zu¬ 
vor.  Der  Kranke  wird  nach  Carlsbad  gesendet.  Seitdem  habe  ich  nichts  mehr 
von  ihm  gehört. 

B.  Erst  nur  Zucker,  später  Eiweiss  im  Harn. 

Fall  5.')  Herr  K.,  53  Jahre  alt,  von  auswärts,  hält  sich  für  vollkommen 
gesund,  ist  auf  der  Reise  nach  Wildbad,  wo  er  wegen  Rheumatismus  schon 
2  mal  (1876  und  1881)  gewesen.  Eine  Brille  zum  Fernsehen  hat  er  niemals 
gebraucht,  eine  solche  zum  Lesen  seit  1881.  Seit  einem  Vierteljahr  fällt 
ihm  selbst  mit  der  Brille  das  Lesen  sehr  schwer;  überhaupt  ist  das  Sehen 
gestört,  wie  wenn  Nebel  oder  heisse  Luft  vor  seinen  Augen  aufsteigt. 

V  Genaueres  konnte  ich  hierüber  nicht  erfahren,  da  der  behandelnde 
Arzt  die  Verhältnisse  der  Zuckerausscheidung  als  Geheimniss  behandelte. 

2)  Bereits  in  meiner  früheren  Arbeit  mitgetheilt. 


I'rt/i . 
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Figur  3. 


Scotome“  von  3—5°  Halbmesser  in  der  Mitte  des  sonst  normalen  G.F. 

[R.  Sn  L  in  15',  — 40  bis  30"  eher  besser,  -f-  20"  Sn  2:15"  mühsam.  L. 

Sn  CG  in  15',  —  30"  Sn  L  :  15',  -f-  20"  Sn  2  :  11"  mühsam.  Binocular 
8  —  7io  ohne  Glas,  Vs  mit — 40'  ;  Sn  3*/2  mühsam  in  12",  mit  +  20" 
Sn  1  l/a  in  12"  ziemlich  geläufig.]  Der  Kranke  ist  kräftig  gebaut,  hat  keinen 

Durst,  schläft  gut, 
braucht  Nachts  nicht 
aufzustehen,  hat  nie 
doppelt  gesehen.  — 
Der  Urin  enthält 
reichlich  Zucker. 
Die  genauere  Prü¬ 
fung  ergiebt  3,6% 
Zucker,  kein  Ei¬ 
weiss,  spec.  Ge¬ 
wicht  1021. 

Ich  schrieb 
dem  Hausarzt,  dass 
Carlsbad  wohl 
~-n  zweckmässiger  als 
Wildbad  sein  dürfte. 
Den  Kranken  sah 
ich  nicht  wieder, 
erfuhr  aber  von  sei¬ 
ner  Frau,  dass  er 
schon  2  Tage  später, 
während  unter  pas¬ 
sender  Diät  der 
Zuckergehalt  auf 
2%  herabgegangen, 
aber  dafür  etwas 
Eiweiss  aufgetreten, 
von  einem  Schüttel¬ 
frost  befallen  sei, 
und  dass  ihm  ein 
Nagel  am  rechten 
Fusse  abgehe!  Ich 
rieth  sofort  chirur¬ 
gische  Behandlung 
an  und  erfubrspäter, 
dass  die  Amputa¬ 
tion  wegen  Gan¬ 
grän  ausgeführt 
worden.  Die  Ope¬ 
ration  hatte  guten  Erfolg.  Sehkraft  und  Spiegelbefund  unverändert. 

Leider  war  bald  darauf  die  Amputation  des  linken  Fusses  nothwendig, 
wonach  am  17.  October  d.  J.  der  tödliche  Ausgang  erfolgte. 

C.  Der  Harn  enthält  gleich  Zucker  und  Eiweiss. 

Fall  6.  Ein  48  jähriger  Herr  kam  im  August  1889  wegen  Sehstörung; 
schon  seit  December  v.  J.  bemerkt  er  Flimmern. 

Seine  Mutter  ist  wahrscheinlich  an  Diabetes  gestorben,  drei  Schwestern 
von  ihm  haben  die  Krankheit.  Er  selber  litt  zuerst  1873  an  Durst, 
5o/o  Zucker  wurde  naebgewiesen.  16  mal  war  er  in  Carlsbad,  das  letzte’ 
mal  kam  er  mit  1,4%  und  ging  mit  0,1%.  Seit  einigen  Jahren  ist 
Eiweiss  im  Urin  aufgetreten;  0,08  bis  0,18%.  Das  Allgemeinbefinden 
ist  gut. 

Ich  selber  hatte  den  Kranken  schon  vor  10  Jahren  beobachtet;  damals, 
als  erst  einige  Jahre  seit  dem  merkbaren  Beginn  des  Diabetes  verstrichen 
waren,  klagte  er  über  unbestimmte  Symptome  seitens  des  Sehorgans,  über 
Flimmern  u.  dgl.  Objectiv  konnte  nichts  weiter  nachgewiesen  werden. 

Vor  5  Jahren,  als  der  Zuckergehalt  zwischen  3%  und  Null  schwankte, 
trat  leichte  Kurzsichtigkeit  auf  und  mangelnde  Ausdauer  beim  Lesen;  damals 
wurden  feine  Trübungsstreifen  in  der  Linse  nachgewiesen,  die  bis  heute 
noch  keinen  wesentlichen  Fortschritt  gemacht  haben.  (—  50”  Sn  XXX  :  15' ; 
Sn  l’/a  nicht  ohne  Glas,  sondern  erst  mit  +  24”  in  8"  bei,  42  Jahreu.) 

Jetzt  ist  bei  geringem  Zucker-  (1,6%)  und  deutlichem  Eiweissgehalt 
(0,1%),  Netzhautentzündung  auf  beiden  Augen  vorhanden.  Die 
Sehstörung  ist  sehr  merkbar,  die  Gesichter  der  Menschen  erscheinen  dunkel 
und  unerkennbar,  das  Lesen  ist  gestört.  Dagegen  ist  das  excentrische  Sehen 
normal;  den  Weg  unterscheidet  er  auf  das  leichteste  und  weicht  dem  kleinsten 

Hinderniss  bequem  aus.  (Bds.  Sn  L  in  15',  mit  —  50”  sph  O  cyl.  36” - >- 

Sn  XL,  -j-  6”  Sn  2  mühsam.  Gesichtsfeld  gut,  aber  Dunkelfleck  von  10°  in 
der  Mitte.)  Der  Augenspiegel  zeigt  beiderseits  einen  gesunden  Sehnerven, 
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zarte,  hellglänzende  Flecke  in  der  Netzhautmitte,  von  denen  die  grösseren 
die  Gestalt  eines  fein  gezähnelten  nalbringes  darstellen,  und  ganz  feine 
Blutpunkte. 

Bei  passender  Diät,  Schonung  der  Augen  und  innerlichem  Gebrauch 
von  salicylsaurem  Natron  wurde  es  erst  besser.  Am  6.  November  1889 
0,18  Eiweiss;  2,1  %  Zucker.  +  6”  Sn  D/a  (feinste  Schrift). 

Aber  die  Flecke  schwanden  nicht.  Als  der  Kranke  nach  seiner 
Carlsbader  Cur  und  der  Nachcur  zu  Pontresina  im  August  1890  nach  Berlin 
zurückkehrte,  war  Sc  Vm,  die  hellen  Flecke  in  der  Netzhautmitte  etwas 
mehr  aneinander  gerückt,  vergrössert,  zahlreicher,  und  in  der  wirklichen 
Mitte  der  Netzhaut  mehrere  kleine  Blutungen  aufgetreten. ')  —  Nicht  lange 
danach  wurde  er  von  einem  Carbunkel  im  Gesicht  befallen. 

Beschreibung  der  ersten  Hauptform. 

Die  Kranken  stehen  im  mittleren  oder  höheren  Lebensalter  (45 
bis  65  Jahren).  Die  Zuckerharnruhr  hat  wohl  immer  schon  längere  Zeit, 
in  einzelnen  Fällen  nachweislich  viele  Jahre  hindurch  bestanden. 
Gelegentlich  sind  die  Symptome  derselben  gering,  so  dass  erst  der 
Augenspiegel  die  Diagnose  vermittelt.  Gemeinhin  sind  aber  die 
Krankheitserscheinungen  ausgesprochen,  die  Grundkraukheit  bekannt, 
selbst  schon  seit  Jahren  nachgewiesen. 


Die  nächste  Ursache  der  Sehstörung  sind  Gruppen  von  kleinen, 
hellen,  glänzenden  Herden  im  Gewebe  der  Netzhaut,  nahe  und  in 
der  Mitte1)  ihrer  Ausdehnung,  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren 
Schläfenast  der  Centralarterie,  auch  näher  zum  Sehnerven  und 
nasenwärts  von  demselben.  Werden  die  Herde  in  der  Netzhaut¬ 
mitte  grösser,  so  entstehen  feine  (wie  mit  der  Laubsäge  gezähnelte, 
elfenbeinfarbene)  gewundene  schmale  Streifen  oder  Halbringe.  Selbst 
wenn  die  Erkrankung  schon  über  Jahr  und  Tag  besteht  und  über¬ 
hand  genommen,  kommt  es  nicht  zu  der  bekannten  Sternfigur  der 
albuminurischen  Netzhautentzündung.  Pigmentbildung  fehlt 
gänzlich  in  den  weissen  Herden  und  an  ihrem  Rande;  wenigstens 
habe  ich  sie  bisher  noch  nicht  beobachtet,  selbst  wenn  die  Erkran¬ 
kung  schon  über  Jahr  und  Tag  bestand. 

Der  mikroskopische  Bau  der  Herde  ist  unbekannt;  möglicher¬ 
weise  sind  sie  abhängig  von  Erkrankung  feinster  Blutgefässe. 

Zarte  Blut-Punkte  und  Striche,  oder  kleine  Fleckchen  finden 
sich  allenthalben  in  der  Gegend  der  hellen  Herde;  gelegentlich  sitzt 
ein  Blutpunkt  auch  an  oder  auf  einem  solchen  hellen  Herd;  die 
feinen  Blutungen  können  auch  noch  weiter  nach  der  Peripherie  zu 


Figur  5. 


■  • f  v  Lx 

\  AN.  W 


Die  Sehstörung  kaun  ziemlich  plötzlich  einsetzen,  meist  aber 
entsteht  sie  allmählich  und  nimmt  zu.  Sie  [ist  stets  doppelseitig; 
diese  Netzhautentzündung  befällt  beide  Augen2)-  Die  Kranken 
klagen : 

1.  Ueber  Flimmern,  wie  wenn  Nebel  oder  heisse  Luft  aufsteigt: 
dies  ist  eine  Reizerscheinung  der  Netzhautmitte; 

2.  Ueber  Störung  des  feineren  Sehens,  Schwierigkeit  beim  Lesen, 
während  das  freie  Umhergehen  ungestört  bleibt:  dies  ist  eine 
Ausfallserscheinung  der  Netzhautmitte.  Die  Zapfen  der 
Netzhautgrube,  welche  den  feinsten  Raumsinn  besitzen  und  uns  das 
Lesen  u.  dgl.  ermöglichen,  sind  ge-  oder  zerstört. 

Die  Augen  sehen  äusserlich  normal  aus.  Die  Sehschärfe  ist 
gesunken  auf  J/2  oder  Vs,  selbst  auf  Vio  oder  V?o;  die  Gesichtsfeld¬ 
grenzen  sind  normal;  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  ist  ein  Dunkel¬ 
fleck  nachweisbar.  Die  brechenden  Mittel  des  Auges  sind  klar; 
doch  fehlt  es  nicht,  einmal  wegen  der  Grundkraukheit,  sodanu  wegen 
des  höheren  Alters,  an  feineren  Trübungen  der  Krystall linse,  die 
aber  die  Sehstörung  zu  erklären  nicht  im  Stande  sind.  Stärkere 
Glaskörpertrübungen  werden  durch  diese  Krankheits¬ 
form  nicht  veranlasst. 


*)  Ich  möchte  hervorheben,  dass  von  den  6  Fällen  5  Privatkranke, 
und  zwar  aus  den  letzten  Jahren,  betreffen;  nur  einer,  ein  Beamter  von 
auswärts,  hat  in  der  poliklinischen  Sprechstunde  sich  vorgestellt. 

2)  Gerade  so  wie  die  albuminurische.  Beide  beruhen  auf  Störung  der 
Säftemasse.  (Dyscrasie.)  Diejenigen  Allgemeinkrankheiten,  welche  vom  Ein¬ 
dringen  geformter  Elemente  (Bacterien,  Coccen)  in’s  Blut  abhängen,  können 
einseitige  Netzhautentzündung  bewirken.  (Syphilis,  Pyaemie). 


Vordringen,  als  die  hellen  Herde.  Blutungen  fiuden  sich  be¬ 
kanntlich  bei  fast  jeder  Form  von  Netzhautentzünduug, 
aber  gerade  bei  dieser  pflegen  sie  ein  gewisses  Maass  nicht  zu  über¬ 
schreiten.  Natürlich  können  kleine  Blutpunkte  durch  Aufsaugung 
schwinden,  und  ueue  später  auftreten.  Auch  die  hellen  Flecke  sind 
nicht  ganz  ständige  Erscheinungen,  doch  habe  ich  ihr  völliges 
Schwinden  (wie  z.  B.  bei  der  anämischen  Netzhautentzündung) 
bisher  noch  nicht  beobachtet.  Im  Gegentheil,  sie  nehmen  im  Laufe 
der  Zeit  an  Zahl  und  Grösse  zu;  und  die  Sehstörung,  die  sich  zeit¬ 
weise,  z.  B.  in  Carlsbad,  bessern  kann,  bleibt  lange  Zeit  unverändert 
oder  sie  nimmt  sogar  langsam  und  stetig  zu.  Besonders  auf¬ 
fällig  ist  das  Freibleiben  der  Sehnervenscheibe  und  das 
Fehlen  einer  ausgedehnteren  (diffuseren)  Netzhauttrübung^sowie  von 
Blutgefäss  Veränderungen  stärkerer  Art.  Gerade  hierdurch  unter¬ 
scheidet  sich  diese  diabetische  von  der  albuminurischen  Netzhaut¬ 
entzündung  schon  beim  ersten  Anblick. 

Die  gewöhnliche,  entwickelte  Form  der  albuminuri¬ 
schen  Netzhautentzündung  sieht  ganz  anders  aus  und  ist  gar 
nicht  damit  zu  vergleichen:  es  besteht  Trübung  und  Schwellung  der 
Sehnervenscheibe;  von  hier  aus  ergiesst  sich  eine  zarte  Trübung 
mehrere  Millimeter  weit  in  die  Netzhaut;  auf  dem  getrübten  Grunde 
heben  sich  die  grösseren  (Exsudat-)  Flecke  und  Blutungen  kräftig 


B  Wenn  und  so  lange  sie  den  gelben  Fleck  umkreisen,  ist  die  Seh- 
störung  gering.  Meist  ist  sie  bedeutend,  auch  wenn  der  Sehnerv  gesund 
aussieht.  Natürlich  kann  gelegentlich  bei  einem  Diabetiker  Sehnerv-  und 
•  |  Netzhautleiden  gleichzeitig  bestehen. 


18.  December. 
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ab  5  die  kleineren  Herde  in  der  Netzhnutmitte  sind  sternförmig  an- 
georduet. 

Es  giebt  allerdings  auch  albuminurische  Netzhautentzündungen, 
namentlich  beginnende,  mit  mehr  umschriebenen  zahlreichen  Herden; 
aber  auch  diese  könnte  man  nur  nach  ungenauen  Beschrei¬ 
bungen  einzelner  Bücher,  nicht  nach  der  Naturbeobachtung 
mit  jener  diabetischen  Form  verwechseln.  Das  Aussehen  ist  ein 
ganz  anderes  als  bei  der  geschilderten  diabetischen  Form. 

a)  Selbst  im  allerersten  Beginn  der  albuminurischen  Netz¬ 
hautentzündung,  wo  auf  dem  einen  Auge  der  gelbe  Fleck  noch  wie 
tein  gepflastert  aussieht,  aut  dem  anderen  schon  einige  helle  Streifen 
daselbst  entwickelt  sind,  findet  man  bereits  den  Sehnerven  getrübt,  un¬ 
deutlich  begrenzt,  die  Venen  erweitert,  Caliberänderungen  der  Arterien. 

1  '-0  Bei  ganz  unbedeutender  S  eh  Störung,  die  seit  2  Monaten 
besteht  und  wieder  nachgelassen  (R.  Sn  XX:  15',  L.  Sn  XV  in 
15  ,  bds.  feinste  Schiift),  sieht  man  —  vgl.  Fig.  5  —  neben  den 
zahlreichen  feinen  und  feinsten  hellen  Herden  in  der  Netzhautmitte 
(o)  und  am  Rande  des  Sehnerven  (H),  einem  grösseren  (E)  und 
zahlreichen  puukt-  und  strichförmigen  Blutungen  (B),  auch  einzelnen, 
aystall-glänzenden  Punkten  (c),  eine  sehr  deutliche  Erweiterung  der 
Venen,  Unregelmässigkeiten  der  Arterien  (a,  Sclerose)  und  eine 
irubung  des  Sehnerven,  welche  in  die  Netzhaut  hineinstrahlt. 

Die  Figur  stellt  das  auf-  . 

rechte  Netzhautbild  des  rech-  l?l1 

ten  Auges  dar  von  einem 
35 jährigen,  der  wohl  schon 

2  Jahre  an  Kopfschmerz  leidet, 
aber  nicht  an  Uebelkeit  oder 
Herzklopfen.  Der  Urin  ent¬ 
hält  reichlich  Eiweiss,  der  Puls 
ist  hart.  (Die  Skizze  ist  von 
Herrn  Dr.  Micha  eisen.)  Auf 
dem  zweiten  Auge,  welches 
noch  vollständig  nor¬ 
male  Sehschärfe  besitzt 
(S  =  1),  sieht  man  schon 
1)  Sclerose  der  Netzhaut¬ 
arterien,  2)  eine  Trübung, 
welche  in  speichenförmigen 
Streifen  vom  Sehnerven  iu 
die  Netzhaut  ausstrahlt, 

3)  kleine  helle  Herde  am 
Schläfenrande  der  Sehnerven ; 
der  gelbe  Fleck  ist  frei. 


c) Beiuochziemlick 
tri  s  eher  albuminurischer 
Netzhauterkrankung,  aber 
stärkerer  Sehstörung,  fin¬ 
den  sich  in  der  Mitte 
grössere  helle,  bläulich 
weisse  Herde;  aber  auch 
der  Sehnerv  ist  geröthet 
und  undeutlich  begrenzt, 
die  Venen  erweitert,  un¬ 
regelmässig,  mit  Blut¬ 
scheiden. 

So  sah  ich  es  bei  einer 
17jährigen  mit  chronischer 
Nierenentzündung  seit  2  Jah¬ 
ren,  und  erst  14  Tage  lang 
bestehender  Sehstörung  (S  = 

V24).  Schon  nach  2  Monaten 
ist  daraus  die  grosse  weisse 
Wallbildung  um  den  Sehner¬ 
ven  von  3  P  Breite,  6  P  Länge 
hervorgegangen.  Schwere  urämische  Erscheinungen,  der  Urin  enthält  viel 
Eiweiss,  theils  blasse,  theils  körnige  Cylinder.  Nach  weiteren  2  Monaten 
tödlicher  Ausgang. 

d)  Auch  bei  entwickelter  albuminurischer  Netzhaut¬ 
entzündung  kommen  gelegentlich  Gruppen  heller  Herde  in  der 
Netzbautmitte  vor,  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Scbläfenast 
der  Centralarterie;  und  kleine  Blutuugen,  doch  scheint  mir,  bei  ge¬ 
nauerer  Betrachtung,  eine  Verwechselung  ganz  unmöglich  zu  sein. 
Denn  die  diffuse,  wallförmige  Trübung  der  Netzhaut  um  den  gleich¬ 
falls  getrübten  Sehnervenkopf,  die  Erweiterung  der  Netzhautvenen 
und  Verengerung  der  Arterien  charakterisirt  diese  albuminurische 
Form,  welche  übrigens  nach  meinen  Beobachtungen  eine  sehr  üble 
Vorbedeutung  hat:  die  Kranken  unterliegen  in  etlichen  Wochen 
oder  Monaten  dem  Nierenleiden,  auch  wenn  der  sogenannte  Augen¬ 
arzt  erst  mit  dem  Augenspiegel  die  Diagnose  gestellt  hatte. 

Am  9.  Mai  1890  kam  in  meine  Privatsprechstunde,  wegen  einer  seit 
2  Monaten  bestehenden  Sehstörung,  ein  40jähriger  Mann,  der  sich  sonst  für 
gesund  hielt.  Die  Sehstörung  war  nicht  sehr  bedeutend;  jedes  Auge  konnte 
mit  passenden  Gläsern  noch  feine  Schrift  lesen  (S  =  V 3),  aber  das  Gesichts- 
Feld  hatte  beiderseits  eine  sectorenförmige  Einengung.  Der  Augenspiegel 
zeigte  beiderseits  ein  typisches  Bild  albuminurischer  Netzhautentzündung. 


(Vgl.  Fig.  6,  aufrechtes  Bild  der  Netzhaut  des  rechten  Auges,  nach  einer 
Skizze  des  Herrn  Dr.  Michaelsen.) 

Der  Sehnerv  ist  geschwollen  und  so  trübe,  dass  man  seine  Begrenzung 
kaum  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  Die  ihn  umgebende  Zone  der  Netzhaut, 
von  2  mm  Breite  ist  ebenfalls  ganz  trüb  und  verwischt,  so  dass  die  Netz- 
hautgefässe,  besonders  nach  unten  und  nach  der  Nasenseite,  streckenweise 
ganz  verdeckt  erscheinen.  An  der  Grenze  der  Netzhauttrübung  sieht  man 
Gruppen  feiner  heller  Herde,  nasenwärts  (Bi),  nach  unten  (B2),  besonders 
aber  schläfenwärts  gegen  die  Netzhautgrube  zu  (A),  wo  die  Flecke  ganz 
dicht  gedrängt,  wie  pflasterförmig  erscheinen.  Hier  und  da  sind  auch  einige 
grossere  (Exsudat-)  Flecke  vorhanden  (E).  Kleine  Blutungen  sieht  man  am 
Rande  des  Sehnerven  (Hi),  am  Rande  der  Netzhauttrübung  (H2)  und  jenseits 
derselben  (H3).  Aile  Venen  sind  stark  erweitert,  die  Arterien  verengt, 
einzelne  (bei  G)  mit  knotenförmiger  Verdickung  versehen.  Der  Urin  ent- 
hielt  reichlich  Eiweiss  und  faserig-körnige  Cylinder;  specifisches  Gewicht 
t  Herzvergrösserung>  Lungenkatarrh.  Der  Kranke  wurde  zur  Milchcur 
aufs  Land  gebracht,  kehrte  aber  bald  zurück  mit  verschlechterter  Sehkraft 
(S  =  / 12)  und  gesteigerter  Athemnoth  und  starb  urämisch  am  10.  Juni  1890 
einen  Monat,  nachdem  ich  die  Diagnose  gestellt. 

Somit  glaube  ich  die  mit  dem  Augenspiegel  erkennbaren  Unter¬ 
schiede  zwischen  der  diabetischen  Hauptform  der  Netzhautent¬ 
zündung  und  zwischen  der  albuminurischeu  genügend  klargelegt  zu 
haben1). 

Der  negative  Standpunkt,  der  sich  in  dem  folgenden  Satz2) 
r  ausspricht:  „Man sieht  bei 

Diabetes  mellitus  alle 
Augenerkraukuugen,  wel¬ 
che  überhaupt  Vorkom¬ 
men,  aber  keine,  die  in 
der  Weise  sich  dazu  ver¬ 
hielte,  wie  z.  B.  Retinitis 
albuminurica  zur  Albu¬ 
minurie  oder  wie  die  Reti¬ 
nitis  syphilitica  zurSyphi- 
lis“,  scheintmirgegenüber 
meinen  p  o  s  i  t  i  v  e  n  Befun¬ 
den  (und  denen  der  frü¬ 
heren  Beobachter)  nicht 
recht  haltbar,  ausserdem 
wenig  fruchtbar  für  die 
Wissenschaft  und  wohl 
auch  nicht  sehr  förderlich 
für  die  Praxis  zu  sein.  Es 
ist  doch  wiederholentlich 
gelungen,  mit  Hülfe  der 
schärfer  erfassten  Krank¬ 
heitsbilder  sofort  einen 
vorher  nicht  erkannten 
Diabetes  zu  diagnosticiren ; 
und  mehr  als  einmal 
hatte  auch  der  Kranke 
erheblichen  Nutzen 
von  der  richtigen 
Di  an  ose. 

Um  übrigens  den  Ge¬ 
genstand  möglichst  zu  er¬ 
ledigen,  will  ich  noch  auf 
einen  Punkt  aufmerksam 
machen: 

Es  giebt  eine  wirk¬ 
liche  diabetische  Netz¬ 
hautentzündung,  welche 
im  Augenspiegelbild  der 
albuminurischen  ein iger- 
maassen  ähnlich  sieht;  dann  handelt  es  sich  um  eine  Complica- 
ti°n  der  diabetischen  Hauptform  mit  stärkeren  Blutungen,  bezw.  mit 
\ enenthrombose.  Es  scheint  dies  nur  selten  vorzukommen;  ich 
habe  n  ur  ei  n  e  n  Fall  beobachtet,  avo  daseineAuge  diese,  das  andere 
die  gewöhnliche  Form  der  diabetischen  Netzhautentzündung  zeigte. 

Fall  7.  Ein  65 jähriger  Herr  von  auswärts  kam  am  30.  October  1889, 
weil  er  seit  ^4  Wochen  Schlechtersehen,  nur  des  linken  Auges,  beob¬ 
achtet.  Vor  o  Jahren  war  Diabetes  durch  Mattigkeit  und  häufiges  Harn¬ 
lassen  erkannt  worden.  Jetzt  ist  das  Befinden  gut.  Aber  der  Harn 
enthält  3  %  Zucker,  keine  Spur  von  Eiweiss.  Rechts  Sehkraft  und 
Gesichtsfeld  normal,  links  S  =  */xa,  Gesichtsfeldgrenzen  normal,  Dunkelfleck 
m  der  Netzhautmitte  (von  3  —  8U  Halbmesser). 

Rechts  besteht  eine  zarte  Netzhautveränderung,  einige  strichförmige  Blutuu¬ 
gen,  einige  kleine  helle  Herde,  hier  und  da  ein  heller  Herd  mit  Blutung.  Links  ist 
eine  ausgedehnte  Trübung  der  Netzhautmitte  mit  schon  gröberen  hellen  Flecken 
und  mit  stärkeren  Blutungen  längs  der  erweiterten  Venen  nachzuweisen. 

Carlsbader  Cur.  —  Am  16.  November  1889  ist  der  Urin  völlig  normal 
Sehkraft  und  Netzhaut  unverändert.  (Schluss  folgt.) 

‘)  Auf  einige  wichtige  Punkte  ist  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
worden.  —  2)  Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  Bd.  XIX,  S.  169,  Sitzung 
vom  17.  October  1888. 
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II.  Aus  dem  hygienischen  Institut  des  Herrn  Geheimrath 

Koch  zu  Berlin. 

Ue"ber  Indol-  und  Phenolbildung  durch 

Bacterien. 

Von  Di\  A.  Lewandowski,  prakt,  Arzte  in  Berlin. 

Wie  Kitasato  und  Th.  Weyl1)  fanden,  bildet  der  auf  Koch¬ 
scher  Fleischbrühe  cultivirte  Bacillus  Tetani  Indol  und  Phenol.  Da 
nun  aber  bereits  E.  Baumann2)  dem  Phenol  unter  den  Fäulniss- 
producten  der  Eiweisskörper  begegnete,  konnte  die  Phenolbildung 
keine  specifische  Function  des  Tetanusbacillus  sein,  wenn  man  nicht 
annehmen  wollte,  dass  sich  in  der  Mischung  von  Mikroorganismen, 
um  welche  es  sich  in  den  Baumaun’schen  Versuchen  handelte, 
gerade  der  Bacillus  Tetani  vorhanden  gewesen  sei. 

Ich  habe  nun  auf  Veranlassung  und  unter  Leitung  des  Herrn 
Dr.  Th.  Weyl  im  hiesigen  hygienischen  Institut  eine  grosse  Reihe 
von  „Bacterien“  auf  ihre  Fähigkeit,  Indol  und  Phenol  zu  erzeugen, 
untersucht. 

Als  Nährboden  diente  mir,  wie  in  den  Wey l’schen  Versuchen, 
die  Koch’ sehe  Fleischbrühe.  Die  Culturen  kamen  nach  8— lOtägigem 
Wachsthum  zur  Untersuchung,  wenn  sie  sich  bei  Prüfung  durch  das 
Plattenverfahren  als  Reinculturen  erwiesen  hatten. 

Zur  Prüfung  auf  Indol  und  Phenol  wurden  jedesmal  circa 
250  ccm  der  Cultur  mit  circa  50  ccm  starker  Salzsäure  destillirt. 
Da  die  gesuchten  Stoffe  leicht  flüchtig  waren,  brauchten  nur  die 
ersten  Fractioneu  untersucht  zu  werden.  Gab  das  Destillat  mit 
Bromwasser  sofort  oder  nach  kurzem  Stehen  einen  flockigen  krystal- 
linischen  Niederschlag,  so  war  Phenol  nachgewiesen.  In  einigen 
Fällen  wurde  der  Bromniederschlag  auch  durch  seinen  Schmelzpunkt 
als  Tribromphenol  identificirt. 

Zur  Prüfung  auf  Indol  versetzte  ich  circa  5  ccm  des  Destillats 
mit  circa  2  ccm  einer  verdünnten  Schwefelsäure  (1:3)  und  2  —  3 
Tropfen  einer  0,l%igen  Lösung  von  Natriumnitrit.  Eine  Rotli- 
färbung  bewies  die  Anwesenheit  des  gesuchten  Stoffes. 

Meine  Resultate  habe  ich  in  der  folgenden  Tabelle  zusammen¬ 
gestellt.  


Laufende 

N  a  m  e. 

Bemerkungen. 

No. 

I. 

1.  Weder  Indol  noch  Phenol  bildend. 
Typhus. 

o 

2. 

Milzbrand. 

3. 

Bact.  Zopfii. 

o 

4. 

Subtilis. 

5. 

Wurzelbacillus. 

a> 

6. 

Schweinepest. 

EL 

7. 

Schweinerothlauf. 

tn 

8. 

—  premier  vaccin. 

C 

c- 

9. 

—  deuxieme  vaccin. 

CD 

3 

<:> 

10. 

Mäuseseptikämie. 

11. 

Diphtherie. 

7) 

o* 

12. 

Bacterien  der  blauen  Milch. 

O 

er 

13. 

Pneumonie  Friedländer. 

Cß 

er 

14. 

Pneumonie  A.  Fraenkel. 

ö 

15. 

Tetragenus. 

16. 

Stapbylococcus  aureus. 

o 

17. 

—  albus. 

er 

18. 

Oidium  lactis. 

o 

2.  Nur  Indol,  kein  Phenol  bildend. 

19. 

Cholera. 

20. 

Metschnikow. 

21. 

Finclder. 

22. 

Deneke. 

23. 

Emmerich. 

24. 

Brieger. 

3.  Indol  und  Phenol  bildend. 

25. 

26. 

27. 

Schweineseuche. 

Hühnercholera. 

Kaninchenseptikämie. 

1 

1,5  1  Cultur  von 
TTiihnereholera 

!  gaben  0,197  Tri- 
1  bromphenol  = 

28. 

0,04  g  Phenol. 

Wildseuche. 

29. 

Fretchenseuche- 

30. 

Rotz. 

31. 

Kartoffelbacillus. 

32. 

Proteus. 

33. 

Milchsäurebacillus  (Ilueppe). 

Wie  sich  aus  vorstehender  Zusammenstellung  ergiebt,  trat  eine 
gleichzeitige  Bildung  von  Indol  und  Phenol  nur  bei  9  von  den 
33  überhaupt  untersuchten  Mikroorganismen  auf,  während  6  nur 


J)  Zeitschr.  f.  Hygiene  VIII.,  409  (1890). 

2)  Zeitsch.  f.  physiolog.  Chemie  I.,  60  (1877). 


No.  51 


Indol,  aber  kein  Phenol,  18  weder  Indol  noch  Phenol  bildeten. 
Dagegen  wurde  ausnahmslos  Ph  enolbildung  in  denjenigen 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  auch  Indolbildung  nach¬ 
gewiesen  wurde.  Dies  spricht  für  einen  Zusammenhang  beider 
Erscheinungen,  der  weiter  untersucht  zu  werden  verdiente. 

Bemerkenswerth  scheint  ferner,  dass  Schweinerothlauf  und 
Schweinepest  (Swineplague  =  Swinpest)1)  weder  Indol  noch 
Phenol  erzeugen,  während  die  ihnen  morphologisch  so 
nahe  stehenden  Bacterien  der  Schweineseuche,  Hühner¬ 
cholera,  Wildseuche,  Fretchenseuche  und  Kaninchen- 
septikämie  sowohl  Indol  als  Phenol  zu  bilden  vermögen. 


III.  Wider  den  Pessimismus  gegenüber  der 
operativen  Therapie  der  Carcinome. 

Von  Prof.  Dr.  Lothar  Heidenhain,  Greifswald. 

In  No.  25  dieser  Wochenschrift  ist  ein  Aufsatz  von  Ziele  wicz- 
Posen  „Gegen  die  radicale  Behandlung  weit  vorgeschrittener  Unter¬ 
lippenkrebse“  enthalten,  dessen  allgemeine  Ausführungen  jeden  zu  leb¬ 
haftem  Widerspruche  anregen  müssen,  der  mit  der  Litteratur  über  die 
operative  Therapie  der  Carcinome  eiuigermaassen  vertraut  ist.  Ziele- 
wicz  sagt,  dass  die  Erfolge  der  operativen  Therapie  des  Krebses 
auf  derselben  Höhe  geblieben  seien,  welche  bereits  in  der  voranti¬ 
septischen  Zeit  erreicht  worden  war.  Die  im  Beginne  der  antisep¬ 
tischen  Aera  gehegte  Hoffnung,  es  werde  bald  eine  Zeit  kommen, 
wo  auch  in  der  Therapie  des  Krebses  auf  dem  Wege  der  radical- 
sten  operativen  Methoden  bis  dahin  ungeahnte  Erfolge,  erreicht 
würden,  habe  sich  nicht  verwirklicht.  Die  Erfolge  seien  hinter  den 
Erwartungen  zurückgeblieben,  und  heutzutage  Hesse  sich  auf  der 
ganzen  Schlachtlinie,  wenn  nicht  eiu  Rückzug,  so  doch  wenigstens 
ein  kühleres  Besinnen  nicht  verkennen.  Das  Mammacarciuom  stehe 
trotz  methodischer  Exstirpation  der  benachbarten  Lymphdriisen  in 
Bezug  auf  das  Recidiv  heute  auf  derselben  Stufe,  wie  vor  der  anti¬ 
septischen  Aera;  die  Resection  des  carcinomatöseu  Pylorus  verlängere 
nur  in  eiuer  sehr  geringen  Anzahl  vou  Fällen,  kaum  auf  Monate, 
das  Leben  und  beginne  vor  der  weniger  riskanten  und  in  Bezug 
auf  den  Erfolg  gleichstehenden  Gastroenterostomie  zu  weichen.  Aehn- 
lich  stehe  es  mit  dem  Gebärmutterkrebs.  Nur  wenige  Jahre  habe 
der  Enthusiasmus  für  die  Totalexstirpatiou  des  Uterus  gedauert; 
heutzutage  sei  man  schon  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  zu 
der  radicalen  Beseitigung  des  Organs  nur  diejenigen  Fälle  sich  eig¬ 
neten,  in  welchen  der  Krebs  auf  die  Portio  vaginalis  beschränkt  sei, 
sonst  aber  eine  conservative,  locale  Therapie  Platz  zu  greifen  habe. 
Nicht  weiter  hätten  wir  es  mit  der  operativen  Therapie  des  Unter- 
lippeukrebses  gebracht.  Die  Frühformen  desselben  müssten  selbst¬ 
verständlich  radical  operirt  werden.  Krebse  jedoch,  welche  bereits 
den  grössten  Theil,  oder  gar  die  ganze  Lippe  eiunähmen,  eigneten 
sich  nach  seiner  Erfahrung  wegen  des  stets  sehr  rasch  eintretenden 
Recidives  nicht  mehr  für  die  Radicaloperation.  Wenn  wir  schon 
bei  deu  Frühformeu  des  Lippenkrebses  kaum  mit  Gewissheit  behaup¬ 
ten  könnten,  im  Gesunden  zu  operiren,  so  sei  dies  bei  weit  vorge¬ 
schrittener  Neubildung  absolut  nicht  möglich.  Dass  wir  gegenüber 
der  bereits  eingetreteneu  Infection  der  Lymphdriisen  im  Bereiche 
des  Operationsgebietes  vollkommen  wehrlos  seien,  sei  Ja  eiue  be¬ 
kannte  Thatsache.  Ziele  wicz  empfiehlt  hier,  zur  Erleichterung  der 
Kranken  nur  die  Primärgeschwulst  mit  dem  Galvanokauter  zu  be¬ 
seitigen. 

Es  wäre  in  der  That  traurig  für  die  Kranken  und  entmuthigend 
für  uns  Aerzte,  wenn  sich  durch  die  gewaltige  Arbeit  der  letzten  zwei 
Jahrzehnte  die  Erfolge  in  der  operativen  Therapie  der  Krebse  so 
wenig  oder  garnicht  gebessert  hätten,  wie  Zielewicz  meint.  Doch 
zeigt  ein  Blick  in  die  Litteratur  das  Gegentheil.  Von  allen  Krebseu 
am  häufigsten  bearbeitet  ist  der  der  Brust.  Eine  stattliche  Reihe 
von  Untersuchungen  und  Statistiken  über  ihn  liegt  vor.  Aus  ihnen 
ergiebt  sich  zweifellos,  dass  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung 
mit  dem  rücksichtsloseren  Vorgehen  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis 
gestiegen  und  bis  in  die  letzte  Zeit  von  Jahr  zu  Jahr  bessere  gewor¬ 
den  sind. 

Während  v.  Winiwarter  uur  5,5%  der  operirten  Kranken 
nach  3  Jahren  und  mehr  noch  geheilt  fand,  berichtete  Henry 
(Fischer-Breslau)  schon  über  8,8%,  Oldekop  (Esmarch)  über 
11,5%,  Sprengel  (v.  Volkmann)  über  17,8%,  H.  Schmid 
(E.  Küster)  über  21,5%,  Hildebraud  (König)  über  23%  und 
Rotter  (v.  Bergmann)  gar  über  32,3%  Heilungen  von  drei¬ 
jähriger  und  längerer  Dauer.  Der  Gegensatz  zwischen  den  Erfolgen 
in  älterer  und  neuerer  Zeit  erhellt  vortrefflich  auch  aus  dem  Be¬ 
richte  des  bekannten  amerikanischen  Chirurgen  Samuel  W.  Gross 
über  die  von  ihm  beobachteten  Brustkrebse.2)  Von  den  ersten 

')  Sind  identisch,  s.  Frosch,  Zeitschr.  f.  Hygiene  IX.,  235. 

2)  S.  W.  Gross,  An  analysis  of  two  hundred  and  seven  cases  of  Carci¬ 
noma  of  the  breast.  Araeric.  med.  News  Nov.  26,  p.  613. 
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hundert  Frauen  mit  Brustkrebs,  die  jener  sah,  operirte  er  55,  und 
zwar  exstirpirte  er  damals  die  Brustdrüse  noch  unvollständig  und 
räumte  die  Achselhöhle  nicht  systematisch  aus:  von  all’  diesen 
Kranken  blieb  nicht  eine  einzige  dauernd  gesund.  Darauf 
ging  Gross  zur  Amputatio  mammae  totius  mit  Fortnahme  der  so¬ 
genannten  Pectoralfascie  und  principieller  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle  über  und  berichtet,  dass  nun  19,44%  der  operirten  Frauen, 
über  welche  er  Nachricht  erlangen  konnte,  nach  Ablauf  von  3  Jah¬ 
ren  noch  gesund  gewesen  seien.  Wenn  nun  auch  ohne  weiteres 
zuzugebeu  ist  und  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  muss,  dass  auch 
nach  dieser  Zeit,  im  4.  und  5.,  ja  in  ganz  seltenen  Fällen  noch  im 
10. .und  11.  Jahre  nach  der  Operation  Recidive  eintreten  können, 
so  ist  doch  die  Zahl  dieser  späten  Recidive,  wenigstens  für  den 
Brustkrebs,  nicht  gross  genug,  um  die  Ziffer  der  Heilungen  wesent¬ 
lich  zu  verändern.  Gross1)  hat  sich  der  Mühe  unterzogen,  aus  den 
bedeutendsten  Statistiken  der  letzten  Jahre  1842  wohl  beobachtete 
Fälle  von  Brustkrebs  zusammenzustellen.  Es  ergab  sich  u.  a.,  dass 
von  allen  Recidiven  nur  2,3  %  nach  Ablauf  von  3  Jahren  eingetreten 
sind.  Ich  sollte  meinen,  dass  die  Steigerung  der  Heilungen  von 
5,5% und  8,8%.(v.  AViniwarter  und  Henry)  auf  21,5— 23— 32,3% 
(Küster,  König,  v.  Bergmann)  bedeutend  genug  ist,  um  im 
Gegensatz  zu  Zielewicz  von  einem  wesentlichen  Fortschritte  zu 
sprechen.  Wie  weit  die  operativen  Erfolge  sich  durch  meine  Vor¬ 
schrift-)  noch  bessern  werden,  in  jedem  Falle  von  Amputatio 
mammae,  auch  bei  vollkommen  beweglichen  Carcinomen,  eine  zu¬ 
sammenhängende  Schicht  der  gesammten  Oberfläche  des  Musculus 
pectoralis  major  mit  fortzuuehmen,  bei  Adhärenz  der  Neubildung 
am  Muskel,  ,  oder  gar  fester  Verwachsung,  hingegen  denselben  in 
toto  zu  exstirpiren,  ist  heute  noch  nicht  zu  übersehen.  Es  lohnte 
sich  nicht,  die  Resultate  der  gemachten  ca.  50  Brustamputationen 
zusammenzustellen,  da  Herr  Professor  Küster  erst  seit  etwas  mehr 
als  einem  Jahre  so  verfährt.  Doch  glaube  ich  versichern  zu  können, 
dass  die  Zahl  der  Recidive  gegen  früher  sehr  abgenommen  hat, 
was  insofern  von  einiger  Bedeutung  ist,  als  nach  den  übereinstim¬ 
menden  Berichten  aller  Autoren  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Recidive  innerhalb  der  ersten  6  Monate  (44  %  innerhalb  3  Monaten) 
eintritt. 

^  AVenn  Zielewicz  von  einem  Rückzuge,  oder  einem  kühleren 
Besinnen  in  der  Frage  der  Radicalexstirpation  der  Krebse  spricht, 
so  ist  es  gewiss  richtig,  dass  man  sich  seit  Jahren  und  in  letzter 
Zeit  vielleicht  ganz  besonders  bemüht,  die  definitiven  Resultate  der 
gemachten  Operationen  zu  erforschen,  um  so  einen  Ueberblick  dar¬ 
über  zu  bekommen,  was  wir  denn  mit  all’  unseren  Operationen 
eigentlich  erreichen"').  So  lange  die  operative  Technik  der  infolge 
der  Einführung  der  Antiseptik  neu  entstandenen  Methoden  noch 
nicht  durchgebildet  war,  so  lange  Antiseptik  und  Asepsis,  Technik 
der  Operationen  und  des  Verbandes  sich  noch  im  Werden  und  in 
der  Ausbildung  befanden,  von  Tag  zu  Tag  möchte  man  sagen 
wechselten,  so  lange  nahmen  auch  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Operationen,  Art  der  Heilung,  Mortalitätsstatistik  u.  a.  das  allge¬ 
meine  Interesse  vorwiegend  in  Anspruch.  Es  mussten  ja  auch  viele 
Jahre  vergehen,  ehe  man  die  Frage  nach  den  endlichen  Erfolgen 
aufwerfen  konnte.  Wenn  man  neuerdings  beginnt,  die  Iudica- 
tionen  zu  manchen  Operationen  einzuschränken,  oder  vielmehr 
genau  zu  fixiren,  so  geschieht  das  infolge  der  bei  den  Operationen 
gesammelten  Erfahrungen,  um  nur  solche  Kranke  der  Radicalope- 
ration  zu  unterwerfen,  bei  denen  überhaupt  noch  radical  operirt 
weiden,  alles  Erkrankte  entfernt  werden  kauu.  Die  Frage,  welche 
Fälle  operabel,  mit  Erfolg  operabel,  welche  aber  inoperabel  sind, 
so  nämlich  beschaffen,  dass  die  Operation  entweder  undurchführ¬ 
bar,  oder  so  schwierig  ist,  dass  die  durch  sie  geschaffenen  Ge¬ 
fahren  in  keinem  A  erhältnisse  zu  dem  durch  sie  Erreichbaren  stehen, 
war  nur  auf  dem  Wege  der  operativen  Erfahrung  zu  entscheiden. 
Beispiele  werden  das  am  besten  verdeutlichen,  und  es  eignen  sich 
die  von  Zielewicz  angeführten  Krebse  des  Magens  und-  der  Gebär¬ 
mutter  gerade  ganz  besonders  zu  diesem  Zwecke. 

Bei  Beginn  der  Magenresectionen  glaubte  man  vielfach  auch  mit 
den  umgebenden  Eingeweiden  verwachsene  Krebse,  sofern  sie  sich 
überhaupt  nur  isoliren  Hessen,  entfernen  zu  sollen.  Es  dauerten 
solche  Operationen  im  Vergleich  zu  denen,  wo  der  Pylorus  voll¬ 
kommen  frei  und  beweglich  war,  natürlich  besonders  lange,  und  sie 
wurden  oft  nur  unter  den  grössten  Schwierigkeiten  vollendet.  Dazu 
kam,  dass  gerade  die  Kranken  mit  weit  vorgeschrittenen  Carcinomen 


')  Gross,  A  clinical  study  of  carcinoma  of  the  breast,  and  its  treat- 
ment.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  p.  220  u.  p.  341. 

2)  L.  Heidenhain,  Ueber  die  Ursachen  der  localen  Krebsrecidive 
nach  Amputatio  mammae.  v.  Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  39.  lteferirt 
diese  Wochenschr.  1889,  p.  387. 

3)  König,  Ueber  die  Prognose  der  Carcinome  nach  chirurgischen  Ein¬ 
griffen.  Verhandlungen  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1888  u.  v.  Lane’en- 
b  eck  ’s  Archiv  1888. 


schon  ante  Operationen)  stark  erschöpft  waren.  Es  hat  sich  nun 
gezeigt,  dass  diese  Kranken  fast  ausnahmslos  an  der  Operation  zu 
Grunde  gehen.  So  hat  z.  B.  M’Ardle1)  aus  Veranlassung  einer 
unglücklich  abgelaufenen  Pylorusresection  alle  ihm  erreichbaren 
Fälle  solcher  Operationen  aus  der  Litteratur  gesammelt.  Von  62 
wegen  Magenkrebs  Operirten  gingen  21  unmittelbar  au  der  Opera¬ 
tion  zu  Gruude,  weitere  14  an  Peritonitis  und  Sepsis,  27  =  47  % 
aber  wurden  —  vorläufig  natürlich  —  geheilt.  In  allen  21  Fällen, 
in  denen  die  Kranken  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  post  Opera¬ 
tionen!  starben,  waren  dieselben  schon  schwer  erschöpft  durch  ihr 
Leiden,  und  jedesmal  war  der  Tumor  wichtigen  Eingeweiden  ad- 
härent.  In  den  14  Fällen,  in  welchen  der  Tod  innerhalb  der  ersten 
14  Tage  eintrat,  waren  die  Adhäsionen  ausgedehnt,  die  Patienten 
aber  nicht  so  erschöpft.  In  deu  27  geheilten  Fällen  aber  waren 
keine  oder  nur  sehr  unbedeutende  Verwachsungen  vorhanden,  wenige 
der  Operationen  dauerten  mehr  als  IV2  Stunden.  Auch  v.  Hacker’s 
Beobachtungen  in  der  Billroth’schen  Klinik  sind  die  gleichen: 
wo  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren,  trat  Heilung  ein;  in  keinem 
Falle  aber,  wo  sie  ausgedehnt  waren,  lebte  der  Patient  uach  der 
Operation  mehr,  als  wenige  Tage.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen, 
die  von  anderen  Autoren  bestätigt  werden,  hat  sich  die  Ueber- 
zeugung  Bahn  gebrochen,  dass  nur  vollkommen  frei  bewegliche 
Krebse  des  Magens  exstirpirt  werden  dürfen.  Verwachsene  Krebse 
sind  als  solche  ein  noli  me  tangere;  falls  die  Stenoseerscheinungen 
seitens  des  Pylorus  sehr  schwere  sind,  führt  mau  die  Gastroenter¬ 
ostomie  aus,  eine  Operation,  die  dem  Kranken  den  Rest  des  Lebens 
erleichtern  soll  und  dies  auch  erreicht,  die  nicht  anders  anzusehen 
ist,  wie  die  Tracheotomie  bei  inoperablem  Kehlkopfkrebs,  oder  die 
Colotomie  bei  stark  verwachsenem  Rectalcarcinom.  Freilich,  ob  ein 
Magenkrebs  nicht  verwachsen,  folglich  operirbar  sei,  wird  sich  oft 
genug  nur  durch  die  Eröffnung  des  Leibes  und  Besichtigung  ent¬ 
scheiden  lassen.  Bei  dem  jetzigen  Staude  der  Technik  ist  solche 
Probelaparotomie  so  gut  wie  ungefährlich,  wenn  man  sich  in  der 
That  nur  darauf  beschränkt,  den  Leib  zu  öffnen  und  nachzusehen. 
Sobald  dagegen  Operationsversuche  gemacht,  etwa  Adhäsionen  ge¬ 
trennt  werden,  um  zu  seheu,  ob  es  nicht  etwa  doch  geht,  ver¬ 
schlechtert  sich  die  Prognose  erheblich.  Solche  unvollendeten  Ope¬ 
rationen  sind  gefährlich.  AVenn  es  also  richtig  ist,  dass  man  es  in 
den  letzten  Jahren  aufgegeben  hat,  inoperable  Magenkrebse  auzu- 
greifen,  Operationen  auszuführen,  die  dem  Kranken  keine  Besserung, 
sondern  nur  den  Tod  bringen,  und  darum  die  Gastroenterostomie, 
das  Mittel,  solchen  Armen  noch  Erleichterung  zu  bringen,  an  Ver¬ 
breitung  gewonnen  hat,  so  ist  darum  doch  von  einem  Rückzuge  in 
der  operativen  Therapie,  wie  Zielewicz  will,  nicht  die  Rede.  Dass 
man  auch  bewegliche  Magenkrebse  nicht  exstirpiren  solle,  habe  ich 
nirgends  gelesen.  Ueber  die  endlichen  Erfolge  der  Pylorusresection 
lässt  sich  noch  nicht  viel  sagen:  die  Operation  ist  noch  zu  neu  und 
wird  im  ganzen  selten  gemacht.  Die  Kranken  Czerny’s2)  „hatten 
ausserordentlichen  subjectiven  Nutzen  von  der  Operation  und  hielten 
sich  für  gesund,  aber  nach  5  Monaten  bis  zu  2  Jahren  trat  der 
Tod  an  Recidiv  ein“.  Eine  Kranke  Kocher’s3)  lebt  seit  2  Jahren 
recidivfrei.  Die  Diagnose  des  Alagenkrebses  wird  eben  in  der  Regel 
noch  zu  spät  gestellt,  als  dass  die  Resultate  gute  sein  könnten. 
Dass  trotzdem  die  Aussichten  bei  häufigerer  Ausführung  der  Ope¬ 
ration  keine  schlechten  sein  werden,  zeigt  Streit3),  der  unter  54 
zur  Section  gekommenen  Pyloruscarcinomeu  noch  14  =  25,9  %  um¬ 
schrieben  und  ohne  Verwachsungen,  noch  Metastasen  in  anderen 
Organen  fand. 

Aehnlich,  aber  einfacher  ist  die  Indicationsstelluug  beim  Uterus- 
carcinom.  Dass  man  heutzutage  schon  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
kommen  ist',  dass  zu  der  radicalen  Beseitigung  des  Organs  (des 
Uterus)  nur  diejenigen  Fälle  sich  eignen,  in  welchen  der  Krebs 
auf  die  Portio  vaginalis  beschränkt  ist,  sonst  aber  eine  conser- 
vative  locale  Therapie  Platz  zu  greifen  hat,  wie  die  pessimistische 
Auffassung  von  Zielewicz  lautet,  aus  welcher  mau  den  Schluss 
ziehen  müsste,  dass  Cervix-  und  Corpuscarcinome  vou  der  Operation 
ausgeschlossen  werden,  oder  auszuschliessen  seien,  kann  ebenfalls 
nicht  zugegeben  werden.  In  der  Litteratur  ist  davon  nichts  zu 
finden.  Allerdings  hat  sich  schon  in  deu  ersten  Jahren  nach  Ein¬ 
führung  der  Totalexstirpation  per  vaginam,  in  deu  Jahren,  in 
welchen  die  Technik  des  Eingriffs,  der  jetzt  schon  ein  ganz  typi¬ 
scher  geworden  ist,  noch  erprobt,  geändert,  verbessert  wurde,  ge¬ 
zeigt,  dass  diese  Operation  nur  unter  den  grössten  Schwierigkeiten 
ausführbar  ist,  sobald  der  Krebs  schon  nachweisbar  auf  die  Para- 

1)  J.  S.  M’Ardle,  Pylorusresection.  Dublin  Journ.  of  med.  Science. 
June  1  p.  511,  1887,  ref.  Virchow -Hirsch  Jahresbericht  1887,  Bd.  II. 
p.  513. 

2)  Czerny,  Ueber  Magen-  und  Darmresectionen.  Diese  Wochen¬ 
schrift  1889,  No.  45. 

3)  Streit,  I.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Resectio  pylori.  II.  Statistik 
über  die  Häufigkeit  der  Metastasen  bei  Carcinoma  pylori.  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.  Bd.  27,  p  410. 
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metrien  übergegangen,  oder  gar  mit  Ureteren  und  Blase  verwachsen 
ist,  mit  anderen  Worten,  sobald  die  Neubildung  an  der  Umgebung 
fixirt,  und  der  Uterus  dadurch  nicht  mehr  beweglich  ist1)  (peritoneale 
Fixation  hindert  nicht  beim  Herabziehen  des  Uterus).  Wird  die 
Operation  unter  solchen  Umständen  durchgeführt,  so  gehen  die 
Kranken  zu  Grunde,  oder  sie  tragen  Verletzungen  der  Ureteren, 
oder  der  Blase  davon,  oder  das  Recidiv  tritt  schon  in  der  Wunde 
ein,  kurz  die  Kranken  werden  nicht  gebessert,  sondern  verschlech¬ 
tert.  Es  hat  sich  im  Laufe  der  operativen  Erfahrung  ferner  ge¬ 
zeigt,  dass  ganz  bestimmte  Formen  des  Portio-  und  Cervixcarci- 
nora,  besonders  frühzeitig  auf  die  Parametrien  übergreifen.'2)  So 
ist  man  dazu  gekommen,  die,  kurz  gesagt,  verwachsenen  Uterus- 
carcinome,  die  unbeweglichen  Uteri,  im  allgemeinen  von  der  Ope¬ 
ration  auszuschliessen.3)  Ob  aber  ein  Uteruscarciuom  noch  beweg¬ 
lich,  und  seine  Umgebung  von  fühlbaren  Carcinommassen  noch  frei 
sei,  ist  eine  Frage,  die  sich  durch  sorgfältige  Untersuchung  in  Nar¬ 
kose  mit  ziemlicher  Sicherheit  feststellen  lässt.  Dass  carcinomatöse 
Uteri,  die  nach  obigen  Kriterien  noch  operabel  sind,  exstirpirt  resp. 
operirt  werden  müssen,  darüber  sind  sich  alle  Gynäkologen  und 
Chirurgen  einig.4)  Dass  wir  noch  immer  gezwungen  sind  und  vor¬ 
aussichtlich  stets  gezwungen  sein  werden,  einer  Anzahl  von  Kranken 
die  Radicaloperation  als  aussichtslos  zu  verweigern,  ist  freilich  sehr 
traurig.  Darum  aber  von  einem  Rückzuge  in  der  operativen  The¬ 
rapie  des  Gebärmutterkrebses  zu  sprechen,  ist  nicht  angängig.  Im 
Gegentheil  werden  seit  Jahren  von  den  Gynäkologen  die  aller¬ 
grössten  Anstrengungen,  mühevolle  Untersuchungen  gemacht,  um 
eine  früzeitige  Diagnose  dieser  unheilvollen  Neubildung  zu  erreichen 
und  somit  der  radicalen  Therapie  eitie  immer  weitere  Ausdehnung 
geben  zu  können. 

Was  die  bisherigen  Resultate  der  Operation  des  Uteruscarci- 
noms  anlangt,  so  hat  Hofmeier2)  festgestellt,  dass  von  den  in  der 
Schröder’schen  Klinik  Operirten,  welche  den  Eingriff  selbst  tiber- 
standen,  nach  3  Jahren  noch  42°/o,  nach  4  Jahren  noch  41,3  °/o 
recidivfrei  waren,  voraussichtlich  also  dauernd  geheilt  sind.  Hof¬ 
meier  hat  hier  nur  die  Carciuome  der  Portio  und  des  Cervix  uteri 
bearbeitet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  hohe  Amputation  der 
Portio  ausgeführt.  In  der  Statistik  von  A.  Martin5)  handelt  es 
sich  ausschliesslich  um  Totalexstirpationen,  und  zwar  wegen  aller 
Arten  des  Gebärmutterkrebses.  Aus  den  von  ihm  mitgetheilten 
Tabellen  ergiebt  sich,  dass  von  den  bis  Ende  1883  Operirten  35 
Patientinnen,  welche  die  Operation  überstanden  (8  starben),  Anfang 
1887,  also  nach  Ablauf  von  3  Jahren,  noch  16  =  45,7%  gesund 
waren,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  unter  obigen  35  sich  9 
befinden,  bei  denen  sich  im  Laufe  der  Operation  zeigte,  dass  man 
den  Krebs,  meist  wegen  Erkrankung  der  Parametrien,  nicht  voll¬ 
kommen  entfernen  könne,  demnach  eigentlich  inoperable  Fälle.  Es 
ist  besonderer  Erwähnung  werth,  dass  von  den  10  Carcinomen 
des  Corpus  uteri,  die  sich  unter  obigen  35  befinden,  nur  ein 
einziges  wiedergekehrt  ist,  ein  Erfolg,  wie  er  bei  anderen  Car¬ 
cinomen  bisher  unerhört  ist. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  an  dieser  Stelle  die  Krebse 
aller  Organe  durchzugehen,  um  zu  zeigen,  dass  allenthalben  die  Er¬ 
folge  der  operativen  Therapie  sich  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  sehr  wesentlich  gebessert  haben  können  doch 
manche  Carciuome  erst  seit  dieser  Zeit  überhaupt  angegriffen  werden, 
und  dass  von  einem  Stillstände  oder  Rückzuge  in  der  operativen 
Therapie  nirgends  die  Rede  ist.  Die  Statistiken  über  den  Krebs 
der  Mamma  und  des  Uterus  sprechen  deutlich  genug.  In  dem  Be¬ 
richt  über  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirur¬ 
gie  aus  dem  Jahre  1889  finden  sich  (Discussion  über  geheilte  Car- 
cinome)  Beispiele  in  genügender  Menge,  namentlich  auch  von  den 
bisher  für  unheilbar  gehaltenen  Zungenkrebsen  angeführt,  welche 
zeigen,  dass  die  Heilung  auch  weit  vorgeschrittener  Krebse  durch 
die  Operation  sich  erreichen  lässt.  „Dass  der  Krebs  zuweilen  auch 
durch  innere  Mittel,  wie  Jod,  Quecksilber  u.  a.  zur  Heilung  ge¬ 
bracht  wurde“,  was  Zielewicz  als  eine  in  der  Geschichte  unserer 
Wissenschaft  feststehende  Thatsache  bezeichnet,  ist  wohl  in  jedem 
l  alle  als  ein  auf  falscher  Diagnose  begründeter  Irrthum  aufzufassen. 
Die  oben  genannte  Discussion  weist  auch  nach,  dass  die  Anschauung 
Zielewicz  s  vollkommen  unrichtig  ist,  es  sei  eine  bekannte  That- 


)  Flitsch,  60  T otal exstirpationen  des  carcinoinatösen  Uterus,  Archiv 
für  Gynäkologie,  Bd.  29. 

)  Hofmeier,  Ueber  die  endgültige  Heilung  des  Carcinoma  cervicis 
uteri  durch  die  Operation.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie, 
Bd.  XIII. 

)  V gl.  auch  Hofmeier,  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen, 
p.  247,  Fritsch  1.  c. 

4)  Ueber  die  Frage  der  hohen  Portioamputation  vgl.  Fritsch  und 
Hofmeier  1.  c. 

'5)  A.  Martin,  Zur  Statistik  der  vaginalen  Totalexstirpation  wegen 
Carcinom.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1887,  No.  5. 


Sache,  dass  wir  gegenüber  der  bereits  eingetretenen  Infection  der 
Lymphdriisen  im  Bereiche  des  Operationsgebietes  vollkommen  wehr¬ 
los  sind,  mag  er  diesen  Satz  nun,  was  nicht  klar  ersichtlich,  ganz 
allgemein  oder  nur  mit  Beziehung  auf  die  Lippenkrebse  ausge¬ 
sprochen  haben.  So  sagte  v.  Bergmann  als  Einleitung  in  der 
Vorstellung  seiner  geheilten  Krebskranken:  „Von  Gesichtskrebsen 
habe  ich  nur  zwei  Patienten  als  geeignet  für  die  Demonstration  ge¬ 
halten,  weil  bei  ihnen  neben  dem  Lippenkrebs  auch  die  carcino- 
matös  erkrankten  und  umfangreiche  Tumoren  der  submaxillaren 
Region  vorstelleuden  Lymphdrüsen  entfernt  wurden.  Beide  Patienten 
sind  Männer.  Der  eine  ist  im  November  1882,  der  andere  1884 
hier  in  der  Klinik  operirt  worden.  Au  die  Exstirpation  der  er¬ 
krankten  Gegend  habe  ich  grössere  plastische  Operationen  an- 
schliessen  müssen.  Die  dauernde  Heilung  von  Gesichts-  und  Lippen¬ 
krebsen  ist  ein  alltägliches  Ereigniss.  Ich  bin  daher  auf  weitere 
Beispiele  nicht  eingegaugen.“ 

Küster  hat  bis  Ende  1885  40  Kranke  mit  Lippenkrebs  in  Be¬ 
handlung  gehabt.  Von  diesen  waren  2  inoperabel,  vou  9  waren 
später  keine  Nachrichten  zu  erlangen;  von  den  übrig  bleibenden 
29  waren  im  December  1888  und  Januar  1889,  also  nach  Ablauf 
von  3  Jahren,  noch  9,  also  31%  recidivfrei  und  gesund,  unter 
diesen  2,  denen  krebsige  Lymphdrüsen  exstirpirt,  und  einer,  bei  dem 
eine  grössere  Plastik  ausgeführt  worden  war.1)  Das  charakte¬ 
ristischste  Beispiel  dafür,  was  selbst  bei  ausgedehnten  und  bösarti¬ 
gen  Krebserkrankungen,  auch  der  Lymphdrüsen,  sich  durch  schnelles 
und  energisches  Eingreifen  erreichen  lässt,  bietet  ein  von  Küster 
operirter  Fall  von  Zungenkrebs.  Es  handelte  sich  um  einen 
38jährigen  Maun,  dem  ein  ziemlich  ausgedehntes  Carcinom  der 
linken  Zungenseite  nebst  krebsigen  Drüsen  der  linken  Halsseite  am 
8.  März  1887  entfernt  wurden.  Pat.  wurde  am  24.  März  geheilt 
entlassen  und  kehrte  schon  am  1.  April  mit  einem  wallnussgrossen 
Knoten  unter  dem  Kinn  wieder;  der  Tumor  wurde  entfernt.  Am 
28.  Juni  musste  ein  zweites  Recidiv,  ein  wallnussgrosser,  beweglicher 
Knoten  am  Halse  unter  der  letzten  Narbe,  sowie  ein  hübnereigrosser 
Tumor  an  der  rechten  Seite,  in  der  Mitte  des  Kopfnickers,  exstirpirt 
werden:  Carotis  und  Vagus  wurden  freigelegt,  Jugularis  communis 
iu  4  cm  Länge  resecirt.  Am  18.  August  und  29.  September  wurden 
noch  2  kleinere  Drüsenrecidive  iu  der  rechten  Fossa  supraclavicu- 
laris  exstirpirt.  Pat.  ist  seitdem,  also  nach  Entfernung  von 
5  Drüsenrecidiven,  recidivfrei.  Körte  berichtete  auf  dem 
Chirurgencongress  1889  über  eineu  ähnlich  schweren  Fall  von 
Pharynxcarcinom,  der  nach  Exstirpation  zweier  sehr 
grosser  Drüsenrecidive  im  Jahre  1885  geheilt  geblieben  ist. 
Dass  iu  bei  weitem  der  grössten  Mehrzahl  von  Mammacarcinomen, 
welche  operirt  werden,  die  Achseldrüsen  schon  krebsig  erkrankt 
sind,  ist  eine  allbekannte  Thatsache.  Wenn  trotzdem  21 — 23% 
derselben  zur  Heilung  gelangen,  so  sind  wir  gegenüber  den  Drüsen¬ 
erkrankungen  doch  wohl  nicht  vollkommen  wehrlos. 

Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  dass,  wie  auch  obige  Bei¬ 
spiele  zeigen,  aller  pessimistischen  Auffassung  zum  Trotz  oft  genug 
auch  in  scheinbar  ganz  verzweifelten  Fällen  von  Krebserkrankung 
durch  ein  energisches  Eingreifen  noch  dauernde  Heilung  erzielt 
wird.  Wir  werden  es  darum  als  Grundsatz  aufstellen  müssen,  was 
Küster  seit  langen  Jahren  befolgt  und  lehrt,  dass  Carcinome 
und  ihre  Recidive  operirt  werden  müssen,  so  lange  eine 
Operation  in  voraussichtlich  gesuudem  Gewebe  technisch 
ausführbar  ist.  Wir  erweisen  damit  den  Kranken  die  grösste 
Wohlthat.  Ein  nicht  unerheblicher  Procentsatz  derselben  bleibt 
nach  einer  oder  mehreren  Operationen  dauernd  gesund.  Die  meisten 
der  Unglücklichen,  namentlich  die  schon  einmal  operirten.  wissen 
genau,  welch’  jammervolles  Schicksal  ihrer  wartet.  Die  Ablehnung 
der  Operation  nimmt  ihnen  den  letzten  Muth,  während  die  Aus¬ 
führung  derselben  ihre  gesunkenen  Hoffnungen  wieder  belebt.  Selbst 
von  den  Schwerstkranken  werden  immer  noch  einige  dauernd  ge¬ 
heilt,  und  wenn  es  von  diesen  selbst  nur  einzelne  sind,  die  That¬ 
sache,  dass  eine  Heilung  auch  in  solchen  Fällen  möglich,  gebietet 
den  Eingriff  für  jeden  Fall.  Im  allgemeinen  wird,  lässt  sich  eine 
dauernde  Heilung  nicht  erreichen,  das  Leben  der  Kranken  doch 
wenigstens  verlängert,  und  sie  werden  auf  Zeit  von  ihrem  Leiden 
befreit.  Dass  die  unoperirten  Carcinomkranken  im  Durchschnitt 
früher  sterben,  als  die  Operirteu,  ist  in  vielen  Statistiken,  nament¬ 
lich  in  Bezug  auf  den  Brustkrebs,  überzeugend  nachgewiesen.  Aber 
selbst  wäre  dies  nicht  der  Fall,  die  Entfernung  der  Geschwulst  er¬ 
leichtert  in  den  meisten  Fällen  die  Kranken  so  ausserordentlich,  dass 
man  auch  danu  gezwungen  wäre,  zu  operiren.  Man  braucht  nur 
einmal  gesehen  zu  haben,  wie  die  Kranken  nach  Entfernung  eines 


*)  Gumpertz  hat  in  seiner  Dissertation  »Zur  Kenntniss  des  Lippen- 
carcinoms“,  Berlin  1889,  welche  das  obige  Material  verarbeitet,  infolge  von 
Versehen  die  Zahl  der  Geheilten  irrthüinlich  auf  35%  angegeben.  Diese 
Zahl  ist  dann  auch  in  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  übergegangen  und  soll  hiermit  richtiggestellt  werden. 
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«1  2  2  M.a®Wann;,  oder  gar  eines  Zungenkrebses  auf  leben, 

2  22  Q  °vh  und  heiter  werden>  weil  ihnen  die  körperlichen 
und  seelischen  Schmerzen  genommen  sind,  wie  sie  zunehmen  und 
wieder  ihren  Geschäften  nachgehen  können,  weil  die  entkräftende 
Enterung  und  Jauchung  nicht  mehr  an  ihnen  zehrt,  um  sieh  dar- 
uber  klar  zu  werden,  dass  selbst  eine  solche  Heilung  auf  Zeit  eine 

zeitweilige  Befreiung  von  den  Beschwerden,  eiue  unendliche  Wohl- 
tnat  ist. 

1,  Febrt  de.r  K"ebs  wieder,  und  nun  vielleicht  unoperirbar,  so 
bleibt  dennoch  oft  genug  das  Befinden  der  Kranken  gegenüber  dem 
dei  unopenrten  ein  sehr  viel  besseres,  wenu  nämlich  kein  oder  uur 
ein  unbedeutendes  locales  Recidiv  eintritt;  denn  der  Tod  an  Driisen- 
recidiven  und  namentlich  au  inneren  Metastasen  ist  ein  sehr  viel 
leichterer  als  der  an  einem  ulcerirten  und  jauchenden  Primär- 
u“0r'  ^  Kranken  wissen  oft  nicht  recht,  was  ihnen  fehlt;  die 

Hoffnung  hält  sie  noch  bis  zuletzt  aufrecht;  die  Schmerzen  und  Be¬ 
schwerden  sind  viel  geringer;  sehr  häufig  schlafen  sie  langsam  ein 
stei  >en  an  Entkräftung  ohne  jene  endlose  Qual  und  jenen  Ekel 

riJÄh  "  bnabCni  dle  *»  L»»s  der«  sind,  die  an  einem  ulce- 
lirten  Kiebse  zu  Grunde  gehen.  Man  braucht  nur  eine  Frau  mit 

22212  2ÜCeiT  CTSSe  der  BrilSt  und  eine  operirte,  die  ohne 
Ider  i  ’  -6r  emem  ^bedeutenden,  an  'Lebermetastasen 

caranomatosa  zu  Grunde  geht,  oder  einen  Menscheu, 
der  an  uuoperirtem  Zungenkrebs  stirbt,  mit  einem,  der  ohne  Zunge 
und  ohne  Localaffectiou  den  „Drüsen“  erliegt,  zu  vergleichen,  um 
zu  finden,  welchem  das  bessere  Loos  beschieden  ist. 

Emen  Theil  unserer  Kranken  können  wir  freilich  ihrem  schlim¬ 
men  Schicksale  nicht  entziehen,  ja  wir  bessern  ihn  nicht  einmal 
durch  unseie  Eingriffe,  weil  Recidiv  auf  Recidiv  in  loco  folgt,  be¬ 
gleitet  von  Drusenschwellungen  und  inneren  Metastasen.  Darf  uns 
dies  entmuthigen,  oder_  an  der  Richtigkeit  der  operativen  Therapie 
zweifeln  lassen  ?  Mit  mchten!  Je  weiter  wir  in  der  Diagnose  vor- 
sch leiten,  je  frühzeitiger  wir  die  bösartigen  Neubildungen  als  solche 
erkennen,  und  je  radicaler  wir  gegen  die  erkannten  Vorgehen,  desto 
seltener  ^  werden  diese  unglücklichen  Fälle  werden.  Die  bisherige 

Tri  rklrg  dei  Frjg®..’  die.  V0Ü  Jallr  zu  Jahr  sich  bessernden 
rnÄ!lAUrSTD  fCDS  d^ur-  Auf  rechtzeitiger  Diagnose  und 
i ad i calci  Entfernung  der  Krebse  beruht  das  Heil  der 
Kranken.  Es  sollte  nicht  nur  bei  den  Chirurgen,  sondern  auch 
bei  den  praktischen  Aerzten  unerschütterlicher  Grundsatz 
sein,  angesichts  irgend  welcher  Neubildung,  oder  selbst 
irgend  welcher  Symptome,  die  auf  eine'  solche  ver¬ 
borgene  hindeuten,  nicht  eher  zu  ruhen  und  zu  rasten, 
bis  die  sichere  Diagnose  ihrer  Natur  gestellt  ist.  Die 
Diagnose  sollte  me  aus  dem  Verlaufe  der  Erkrankung  gestellt  wer¬ 
den,  man  sollte  nicht  abwarten,  bis  selbst  dem  Laien  die  Krebs¬ 
natur  des  Leidens  klar  zu  werden  beginnt,  weil  über  dem  Abwarten, 
was  daraus  werde,  gar  oft  die  geeignetste  Zeit  zur  Operation  voriiber- 
geht,  sondern  man  soll  der  Neubildung  selbst  zu  Leibe  gehen  durch 
aufmerksame  Betrachtung  und  Palpation,  durch  Untersuchung  in 
Narkose,  durch  Probeincision  und  Probeexcision  von  kleinen  Stücken 
behufs  mikroskop’scher  Untersuchung,  wenn  solches  des  Sitzes  der 
Neubildung  halber  möglich.  Vier  Augen  sehen  mehr  wie  zwei,  und 
sechs  Augen  mehr  wie  vier,  darum  soll  man  in  unklaren  Fällen 
nicht  saumen  Collegen  zu  Ratlie  zu  ziehen.  Es  ist  durchaus  nicht 
dringend  nothig,  dass  der  Consultirte  ein  Chirurg  von  Erfahrung 
sei,  denn  solche  giebt  es  nicht  überall.  Oft  wird  die  Berathung 
mit  den  michststehenden  Collegen  zur  Klärung  der  Frage  genügen  Ist 
ein  Carcinom  oder  überhaupt  eine  bösartige  Neubildung 
als  solche  erkannt,  so  soll  sie  sofort  operirt  werden, 
Heber  heute  als  morgen,  weil  man  nie  wissen  kann,  wie  weit  sie  sich 
m  der  Zeit  des  Aufschubes,  wenn  auch  unsichtbar,  ausbreitet.  Es  ma°- 
hier  noch  die  Zwischenbemerkung  gestattet  sein,  dass  man  eine  Probe¬ 
incision  oder  Probeexcision  von  Geschwulsttheilchen  nicht  vorneh¬ 
men  soll,  wenn  man  nicht  in  der  Lage  ist,  die  Radicaloperation 
sofort  oder  mindestens  in  den  allernächsten  Tagen  folgen  zu  lassen 
Der  jungst  verstorbene  Volkmann  hat  diese  Warnung  seinen 
bchulern  immer  wieder  eindringlich  ans  Herz  gelegt,  weil  er  die 
Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  operativ  gemisshandelte  Tumoren 
leicht  einen  besonders  bösartigen  Charakter  annehmen. 

\as  die  Hausärzte  in  der  Krebsfrage  erreichen  können,  mag 
mau  daraus  sehen,  dass  hier  in  Berlin,  in  der  Praxis  von  Herrn 
.*?•  Rath  Küster  wenigstens,  sehr  vernachlässigte  Mammacarcinome 
nicht  mehr  häufig,  ulcenrte  selten  sind,  während  recht  häufig 
näseln uss-  und  wallnussgrosse  Krebse  zur  Operation  gesendet  wer- 
den.  Gelegentlich  kommen  uns  dann  auch  einmal  kleine  Tumoren 
der  weiblichen  Brust  vor,  deren  Charakter  nicht  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen  ist.  Als  unabänderliche  Regel  gilt  in  solchem  Falle 
dass  in  Narkose  die  Probeincision  des  Tumors  vorgenommen  wird’ 
Nach  der  Incision  ist  die  Diagnose,  da  die  Geschwülste  der  weib¬ 
lichen  Brust  sich  auf  dem  Durchschnitte  sehr  bestimmt  unterschei¬ 
den,  last  ausnahmlos  zu  stellen.  Erweist  sich  der  Tumor  als  gut- 
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artig  so  wird  er  exstirpirt.  Im  gegenth eiligen  Falle  wird  sofort 

schlos  en  afi°  mamma?  ’nit  AusräumuDg  der  Achselhöhle  ange¬ 
schlossen..  Dass  einmal  eiue  gutartige  Geschwulst  der  Mamma  ex- 

brnnirh  wu'd’  die  .^Beicht  nicht  unbedingt  hätte  entfernt  zu  werden 
brauchen,  ist  bei  der  heutigen  Technik,  die  Gefahren  im  Gefolge 
des  Eingriffs  ausschliesst,  kein  Unglück,  zumal  eine  ganze  Anzahl 
ursprünglich  gutartiger  Mammatumoren,  Cystoadenome  und  -Sarkome 
Fibroadenome,  chronisch-mastitische  Schwielen  u.  a.  im  Verlaufe 

UnS  m  b°Snr+tlge’  m  Carcmome5  übergehen,  während  es  ein 
Sr.inn  wS  wollte“au  aus  Scheu  vor  einem  Einschnitte  einem 
Carcinom  Wochen  und  Monate  zur  Entwicklung  gönnen,  bis  näm¬ 
lich  seine  Krebsnatur  sich  offenkundig  zeigt. 

und  Th 1  1C^’  r  n1Ch-  nicht  in  das  grosse  Capitel  der  Diagnose 
und  Therapie  der  Carcmome  zu  verlieren,  der  vielen  Worte  kurzen 

Sinn  nochmals  zusammenfassen,  so  habe  ich  mich  bemüht  zu  zeigen- 

bentvum.l6  Yu-l  ,Cer  °Perati!en  Therapie  der  Carcinome  sind 
iebl'ch  bessere,  als  in  vorantiseptischer  Zeit;  von  einem 
Stillstände  oder  Ruckzuge  auf  diesem  Gebiete  ist  keine  Rede. 

2.  Die  Resultate  werden  sich  weiter  bessern,  je  früher  die 

operirtTwircT  “a  IgQeü  Geschwulst  gestellt,  und  je  früher  radical 

•  ‘t:  Krebse  und  ihre  Recidive  sollen  operirt  werden,  so  lange 

eine  Operation  in  voraussichtlich  gesundem  Gewebe  technisch  aus- 
tuhrbar,  und  selbstverständlich  dabei  die  Aussicht,  dass  der  Kranke 
en  Eingriff  uberstehe,  keine  zu  geringe  ist.  Selbst  in  den 
scheinbar  verzweifeltsten  lallen  werden  noch  dauernde  Heilungen 
erzielt  Insbesondere  ist  die  Anschauung,  dass  wir  der  krebsigen 
Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen  gegenüber  machtlos  seien 
eine  vollkommen  irrige. 

Isolirte  periphere  Lähmung  des  Nervus 
suprascapularis  mit  Atrophie. 

Von  Stabsarzt  Dr.  llenzler  in  Hannover. 

In  seinem  vorzüglichen  Werke  über  die  Physiologie  der  Bewe¬ 
gungen  betont  Duchenne  immer  wieder,  dass  ln  Bezug  auf  die 
T.unctionen  der  Muskeln  der  elektrophysiologische  Versuch  allein 
nichts  lehren  könne  ;  die  Mitwirkung  der  £klinischen  Beobach¬ 
tungen  sei  dazu  unerlässlich.  Das  Studium  der  Muskelfunctionen 
hatte  er  sich  zur  Lebensaufgabe  gemacht  und  durch  elektrische 
Reizung  jeil es  einzelnen  die  Wirkung  desselben  zu  bestimmen  ge¬ 
sucht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  ihm  dabei  die  Fälle  ee- 
wesen,.  m  denen  durch  Lähmung  oder  Atrophie  bestimmte  Gruppen 
oder  einzelne  Muskeln  ausgeschaltet  werden  konnten;  da  liess  sich 
sowohl  die  Wirkung  der  gelähmten  Muskeln  an  ihren  Ausfallser¬ 
scheinungen,  als  auch  die  der  benachbarten  gut  functionirenden 
ungestört  von  anderen  ähnlich  wirkenden  Hilfsmuskeln,  in  ihrer 
Reinheit  ergründen.  ’ 

t  ,  FaflaUe  sPätereu  Autoren  -  Duchenne’s  Buch  erschien  im 
Jahie  i867  —  fussen  auf  seinen  Resultaten.  Und  doch  sind  irr- 
tnumliche  Anschauungen  in  die  Lehrbücher  übergegangen,  zum  Theil 
weil  die  Stellung  und  Lage  der  Gliedmassen  bef  Lähmungen  theore¬ 
tisch  aus  dem  Verlauf  der  Muskeln,  ihrem  Ursprung  und  Ansatz 
construirt  worden  sind;  so  typisch  sind  die  Verhältnisse  in  der 
rraxis  doch  nicht  immer. 

Zu  den  wenigst  beobachteten  Fällen  von  isolirten  Lähmungen 
geboren  die  des  Nervus  suprascapularis,  der  den  Musculus  supra- 
und  infraspinatus  vesorgt;  ob  auch  den  Teres  minor  ?  darüber  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Nach  Holstein  bekommt  er  „bisweilen“ 
Zweige  vom  Nervus  suprascapularis;  Heitzmaun  lässt  ihn  allein 
von  diesem  Nerven  versorgt  werden;  nach  Eichhorst  ist  es  der 
Neivus  axillaris,  der  den  Teres  minor  innervirt. 

Es  giebt  in  der  Litteratur  nur  4  Fälle  von  isolirter  Suprascapu- 
lanslahmung:  der  erste  wurde  von  Bernhardt  im  Erlenmever- 
schen  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1886  No.  9  beschrieben-  er 
*st  leider  bislang  nicht  zugänglich  geworden.  Den  zweiten 
brachte  dann  Hoffmann  im  Neurologischen  Centralblatt  1888 
No.  9,  den  dritten  Sperling  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  am  10.  December  1888,  er  hat  ihn  aus- 
fuhrhcher  dann  im  Neurologischen  Centralblatt  1890  Nr.  10  ver¬ 
öffentlicht.  Der  4.  Fall  ist  dann  wieder  von  Bernhardt  im  Erlen- 
meyerschen  Centralblatt  1889  No.  7  beschrieben. 

Dieses  seltene  "Vorkommen  der  besagten  Lähmung  ist  es,  welches 

n  21  7.e^aulaStit’ ..  den  mir  beobachteten  Fall  gleichfalls  der 
leffentlichkeit  zu  übergeben ;  ich  glaube  das  um  so  eher  thun  zu  dürfen 
als  er  das  Verständniss  für  die  Function  des  Musculus  supraspinatus5 
zu  erhöhen  geeignet  ist.  Mir  ist  der  Fall  erst  durch  sorgsame  und 
wiederholte  Untersuchungen,  bei  denen  mir  Herr  Dr.  Ludwig 
Bi  uns,  Specialarzt  für  Nervenkrankheiten  hierselbst,  freundlichst 
Zy1-  ff  n  fing’  sowm  durch  das  Studium  der  Litteratur,  die  ich 
gleichfalls  besagtem  Collegen  verdanke,  verständlich  geworden. 
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Man  findet  die  Ansicht  noch  sehr  verbreitet,  dass  die  Hebung 
und  Vorwärtsbewegung  des  Armes  allein  durch  den  Coraco-brachialis 
bewirkt  wird,  und  dass  der  Supraspinatus  Heber  und  Auswa  tsrolle 
des  Armes  ist;  auch  in  dem  verbreitetsten  anatomischen  Atlas  von 
Heitzmann  ist  diese  Anschauung  vertreten.  Sie  ist  in  dieser  Kur 
aber  nicht  ganz  zutreffend:  das  beweist  wieder  der  vorliegende  hall. 

DicheTe  war  es.  der  nachwies,  dass  die  Hebung  des  Annes 
vornehmlich  durch  den  Deltoideus  bewirkt  wird,  jedoch  nur  bis /nr 
Horizontalen  ;  von  da  an  bis  zur  Senkrechten  ist  es  der  Seiratus 
anticus.  Der  Supraspinatus,  der  bekanntlich  am  Tuberculum .  nmjus 
inserirt  erhebt  nach  ihm  den  Arm  und  bringt  ihn  gleichzeitig  nach 
vorn  und  aussen.  Seine  rein  seitliche  Wirkung  ist  sehr  schwach, 
dafür  zeigt  er  sich  als  lebendiges  Ligament  wichtig  indem  er  der 
durch  den  Deltoideus  augestrebteil  Subluxation  des  Humeruskopfes 
nach  unten  durch  Anpressen  des  Kopfes  gegen  die  Pfanne  ent- 
aeo-enwirkt.  Dem  Coracobrachialis  schreibt  er  die  gleiche  Function 
zu-  nach  Holstein  soll  er  den  Arm  heben  und  zugleich  nach  vorn 
und  innen  gegen  den  Brustkasten  ziehen.  —  Ueber  die  Wirkung 
des  Infraspinatus  und  Teres  minor  als  Auswärtsroller  uud  Niedei- 
zieher  des  Armes  bestehen  keine  differenten  Anschauungen.  Bei 
ihrer  Lähmung  ist  nach  Eichhorst  das  Bild  folgendes:  hat 
man  den  Arm  passiv  nach  iunen  gerollt,  so  sind  die  Kranken  un- 
vermögend,  ihn  uacli  auswärts  zu  rotiren;  meist  bekommen  die 
Einwärtsroller  das  Uebergewiclit,  und  der  Arm  nimmt  eine  fehler¬ 
hafte  Stellung  an,  wobei  er  mit  der  Ulna  nach  vorn  schaut. 
Doch  nun  zu  uuserem  Fall!  Sehen  wir,  welche  Erscheinungen  wn 

bei  ihm  vorfinden.  , 

Der  22  jährige,  kräftig  gebaute,  seit  dem  13.  December  1889  dienende 
Soldat  (Infanterist)  ist  hereditär  mit  Muskel-,  Nerven-  oder  Gemuthskrank- 
heiten  nicht  belastet,  seine  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Er  selbst  hat 
ausser  den  Kinderkrankheiten  keine  schwereren  Erkrankungen  durchgemacht; 
er  war  nie  syphilitisch  inficirt,  hat  mit  Blei  u.  dgl.  nichts  zu  thuii,  war  dem 
Schnapsgenuss  nicht  ergeben,  vielmehr  ein  ordentlicher  und  sehr  ruhiger 
Mensch.  Infectionskrankheiten,  Typhus,  Diphtherie,  Grippe  u.  dgl.  hat  er 
nicht  gehabt.  Ohne  dass  irgend  eine  Verletzung  oder  anschuldbare  Erkal¬ 
tung  vorgekommen  wäre  —  bei  der  Aussicht  auf  Invalidisirung  wurde  er  sie 
vorliegenden  Falls  gewiss  angeben  —  erkrankte  er  Mitte  Juni  er.  mit  ziehen¬ 
den  Schmerzen  in  der  Schultergegend;  dieselben  traten  sehr  allmählich  aut, 
waren  continuirlich,  nicht  neuralgiform  und  beschränkten  sich  auf  che  Ge¬ 
zeichnete  Stelle:  sie  waren  unbedeutend  und  störten  die  Nachtruhe  nicht. 
Allmählich  merkte  er  dann  ein  Schwächerwerden  des  rechten  Arms,  und  zwar 
zunächst  beim  Vorwärtsstrecken  und  Drehen  des  vor  der  Körpermitte  mit 
ausgestrecktem  Arm  gehaltenen  Gewehrs.  Die  Schwäche  nahm  zu,  so  dass 
er  das  Gewehr  in  der  Präsentirstellung  mit  dem  rechten  Arm  allem  (iempo 
1  dieser  Stellung)  nicht  mehr  zu  halten  imstande  war.  Von  Mitte  August 
datirt  er  eine  wenn  auch  langsame,  so  doch  continuirliche  Besserung.  In 
meine  Behandlung  trat  er  im  November:  Von  vorn  sah  man  ihm  nichts  an, 
nur  die  linke  Schulter  erschien  ein  wenig  höher  als  die  rechte.  Von  hinten 
fiel  sofort  die  muldenförmige  Vertiefung  im  Bereich  der  rechten  Fossa  infra- 
spinata  auf;  man  fühlte  unter  der  naut  nur  eine  sehr  dünne,  noch  über 
dem  Knochen  liegende  Schicht.  Die  Atrophie  in  der  Fossa  supraspmata 
war,  da  der  gut  erhaltene  Cucullaris  darüber  liegt,  nicht  so  deutlich  sicht¬ 
bar,  doch  war  sie  für  den  Finger  sehr  ausgeprägt:  an  Stelle  der  kräftigen 
Muskulatur  in  der  entsprechenden  Grube  links  fühlte  man  hier  eine  weiche, 
leicht  eindrückbare  Schicht.  Das  rechte  Schulterblatt  stand  etwas  weiter 
von  der  Dornfortsatzlinie  entfernt  und  etwas  tiefer  als  das  linke,  beides  um 
ca.  1  cm,  doch  war  dies  wohl  durch  eine  leichte  Skoliose  im  mittleren  Brust- 
th'eil  mit  der  Convexität  nach  links  bedingt,  die  auch  die  Ursache  der  höher 
stehenden  Schulter  ist.  Der  innere  untere  Schulterblattwinkel  liegt  dem 
Brustkasten  fest  an;  bei  willkürlicher  Annäherung  der  Schulterblätter  gegen 
einander  sprangen  die  Rhomboidei  als  beiderseits  gleich  kräftige  Muskel¬ 
wülste  hervor;  die  Serratuszacken  gleich  gut  entwickelt. 

Den  rechten  Arm  hält  er  etwas  stärker  abducirt  als  den  linken,.  so 
dass  das  Dreieck  zwischen  ihm  und  dem  Brustkasten  etwas  grösser  erscheint; 
die  Entfernung  des  Ellbogenknorrens  bis  zur  Dornfortsatzlinie  ist  daher 
rechts  1  cm  grösser  als  links.  Die  Functionsstörungen  sind  folgende:  Das 
Heben  des  gestreckten  Arms  in  frontaler  Richtung  geschieht  leicht,  aber 
mit  wesentlich  geringerer  grober  Kraft  als  links,  auch  Beugung  und  Streckung 
im  Handgelenk,  sowie  der  Händedruck  sind  schwächer.  Ganz  unmöglich  ist 
es  ihm,  den  Arm  in  sagittaler  Richtung  nach  vorn  zu  bringender  versucht, 
ihn  vorzuschleudern,  bringt  es  jedoch  nicht  zustande;  den  passiv  erhobenen 
Arm  kann  er  in  dieser  Stellung  nicht  halten.  Fordert  man  ihn  auf,  die 
rechte  Hand  auf  die  linke  Schulter  zu  legen,  so  erhebt  er  den  im  Ellbogen¬ 
gelenk  gebeugten  Arm  erst  in  frontaler  Richtung  bis  zur  horizontalen  oder 
darüber  und  zieht  ihn  dann  durch  den  Pectoralis  nach  der  anderen  Schulter 
herüber;  er  macht  die  Bewegung  also  etwas  anders  wie  der  Sp erling’sche 
Patient,  der  hierbei  den  Oberarm  ganz  nahe  am  Thorax  herumquälte.  Am 
herabhäugenden  Arm  kann  er  die  Rotation  nach  innen  und  aussen  im  vollen 
Umfange  ausführen,  doch  ist  die  letztere  Bewegung  entschieden  kraftloser 
wie  links.  Schmerzen  hat  er  jetzt  nur  noch  beim  Heben  des  Arms  auf  die 
andere  Schulter  in  der  Gegend  des  Acromions.  Genau  an  demselben  Punkt 
wie  im  Sperling’schen  Fall,  d.  h.  ca.  2  cm  von  der  Spina  und  dem  me¬ 
dialen  Rand  des  Schulterblatts  entfernt,  ist  eine  ca.  2  markstückgrosse  Stelle, 
bei  deren  Berührung  der  Kranke  zusammenzuckt  und  die  auch  beim  Elek- 
trisiren  empfindlich  ist;  er  empfindet  den  Schmerz  hier  nicht  spontan,  son¬ 
dern  nur  auf  Druck. 

Es  sind  nirgends  Sensibilitätsstörungen,  der  Temperatursinn  an  den 
Armen  sogar  auffallend  correct.  Eine  Atrophie  des  Arms  besteht  nicht,  der 
Umfang  des  rechten  Oberarms  ist  ca.  1  cm  grösser  als  der  des  linken,  vor 


allem  ist  keinerlei  Zeichen  von  Schwund  an  den  kleinen  Ilandmuskeln  vor¬ 
handen.  . 

Die  elektrische  Untersuchung  vom  Er  Irischen  Supraclavicularpunkt  er¬ 
zielt  bei  3  Milli-Ampere  Stromstärke  beiderseits  KaSZ  auch  in  den  vom 
Nervus  suprascapularis  versorgten  Muskeln ;  im  infraspinatus  sind  die  Zuckun¬ 
gen  sichtbar,  im  supraspinatus  mehr  fühlbar;  bei  faradischer  Reizung  tritt 
Contraction  bei  70  mm  Rollenabstand  ein.  Die  direkte  Untersuchung  des 
Musculus  supraspinatus  ist  bei  der  Ueberlagerung  des  Cucullaris  nicht  isolirt 
möglich;  im  infraspinatus  bei  10  M.-A.  sehr  träge  KaSZ.  AnSZ  ist  sehr 
viel  ausgeprägter  und  schärfer:  die  Reaction  contrastirt  sehr  deutlich  mit 
der  blitzartigen  Zuckung  im  gesunden  infraspinatus,  wo  KaSZ  >  AnSZ.  Bei 
faradischer  Reizung  tritt  rechts  Zuckung  erst  bei  übereinander  geschobenen 
Rollen  ein,  während  sie  links  bei  70  mm  Rollenabstand  sehr  deutlich  ist. 

Im  ganzen  besteht  also  im  Gebiete  des  Nervus  suprascapularis  partielle  Ent¬ 
artungsreaction.  Auch  auf  mechanische  Reizung  mit  dem  Percussionshammer 
tritt  eine  geringe  Reaction  auf;  spontane  fibrilläre  Muskelzuckungen  bestehen 
nicht.  —  Die  übrigen  Muskeln  (Deltoideus,  Triceps,  die  Handstrecker  und 
-Beuger,  die  Lumbricales)  reagiren  bei  mittlerer  Stärke  des  faradischen 
Stroms  rechts  gleich  gut  wie  links;  auch  bei  Reizung  vom  Nervus  radialis, 
medianus  und  ulnaris  sind  Differenzen  nicht  zu  constatiren. 

Im  übrigen  sind  krankhafte  Erscheinungen  bei  dem  Manne  nicht  nach¬ 
weisbar:  die  Sehnenphänomene  sind  normal,  die  Sprache  nicht  häsitirend, 
keine  bulbären  Symptome,  nirgends  eine  Pseudohypertrophie;  die  Pupillen 
mittelweit,  gut  reagirend  auf  Licht  und  Accommodation,  Urin  ohne  Eiweiss 
und  Zucker,  an  Menge  nicht  vermehrt;  kein  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  keine  Ataxie.  _  _ 

Um  was  handelt  es  sich  nun  im  vorliegenden  Fall?  Darüber 
kann  kein  Zweifel  aufkommen,  dass  eine  isolirte  Lähmung  des  Ner¬ 
vus  suprascapularis  besteht,  die  zur  deutlichen  Atrophie  der  von 
ihm  versorgten  Musculi  supra-  und  infraspinatus  geführt  hat.  Aber 
wie  soll  man  sich  dieselbe  entstanden  denken,  welches  ist  die  Ur¬ 
sache  dieses  so  beschränkten  Processes? 

H offmann  hat  die  für  die  Differentialdiagnose  in  Betracht 
kommenden  Momente  bei  der  Beschreibung  seines  Falles  bereits 
besprochen;  die  Kranklieitsprocesse,  die  in  diesen  Muskeln  ihren 
Sitz  haben  können,  sind  die  spinale  progressive  Muskelatrophie, 
die  Syringomyelie  und  Poliomyelitis,  die  Erb’sche  Dystrophia  niuscu- 
laris  (Pseudohypertrophie)  und  die  Plexuslähmungen.  Für  die  spinale 
progressive  Muskelatrophie  ist  charakteristisch  der  fast  con- 
stante  Beginn  der  Abmagerung  in  den  Musculi  interossei,  dem  Dau¬ 
men-  und  Kleinfingerballen,  die  fibrillären  Muskelzuckuugen,  das 
frühere  Auftreten  der  Atrophie  vor  der  Schwäche.  Die  Schulter¬ 
blattmuskeln  werden  meist  erst  ergriffen,  wenn  die  Abmagerung  des 
Armes  einen  beträchtlichen  Grad  erreicht  hat,  und  auch  dann  sind 
der  Supra-  und  Infraspinatus  unter  den  letzten.  Bei  der  Syringo¬ 
myelietreten  partielle  Sensibilitätsstöruugen,  namentlich  auch  Alte¬ 
rationen  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindungen,  ferner  vasomo¬ 
torische  und  trophische  Veränderungen  hervor;  auch  kommen  bul- 
bäre  Störungen  hinzu.  Bei  der  Poliomyelitis  anterior  würde 
eine  so  beschränkte  Lähmung  auf  zwei  von  demselben  Nerven  ver¬ 
sorgte  Muskeln  eine  besondere  Rarität  sein,  und  auch  der  Verlauf, 
die  allmähliche  Besserung  spricht  dagegen.  Die  Dystrophia  muscu- 
laris  befällt  gewöhnlich  zuerst  die  Schulter-  und  Oberarmmuskeln, 
aber  der  Deltoideus,  Supra-  und  Infraspinatus  bleiben  frei,  ja  be¬ 
finden  sich  sogar  öfters  in  einem  Zustande  von  Hypertrophie die 
bei  der  spinalen  Form  beobachtete  Entartungsreaction  fehlt  bei  der 
juvenilen  Form. 

Es  bleiben  also  nur  noch  die  peripheren  neuritischen 
Processe  übrig.  Das  liegt  hier  vor;  dafür  sprechen  die  partielle 
Entartungsreaction,  die  Druckempfindlichkeit  in  der  Untergrätengrube, 
die  spontanen  Schmerzen,  die  ihren  vornehmlichen  Sitz  an  der  Um¬ 
schlagsstelle  des  Nervus  suprascapularis  um  das  Collum  scapulae 
haben,  das  frühere  Auftreten  der  Lähmungserscheinungen  vor  der 

Atrophie.  ...  . 

Ein  bestimmtes  abgeschlossenes  Krankheitsbild  bieten  die  Fälle 
der  zuerst  von  Erb  beschriebenen  combinirten  Plexuslähmungen, 
bei  denen  gelähmt  sind:  Die  Radialisfasern  für  den  Supinator  lon- 
gus,  der  Nervus  musculo-  cutaneus  (Biceps-  und  Brachialis  internus), 
der  Nervus  axillaris  (Deltoideus  und  Teres  minor),  ferner  meist  der 
Nervus  suprascapularis  und  wahrscheinlich  auch  der  Subscapularis, 
der  den  gleichnamigen  Muskel  innervirt.  Es  sind  dies  die  Partieen, 
die  beim  Gesunden  von  dem  Erb’schen  Supraclavicularpunkt  elek¬ 
trisch  gereizt  werden  können.  Diese  Erkrankungen  sind  nicht  häufig. 
Martius  hatte  im  Jahre  1886  (Berl.  klin.  Wochenschrift  p.  453) 
13  derartige  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  meist  Traumen,  com- 
primirende  Tumoren  u.  dgl.  die  schuldige  Ursache  waren;  weitere 
Fälle  sind  dann  noch  im  Kriegssanitätsbericht  Band  VII  auf  geführt. 

Im  allgemeinen  sind  die  Neuritiden  Folgekraukheiten  von 
Erkältungen,  Ueberanstrengungen,  Traumen,  Infectionskrankheiten 
(Abdominaltyphus,  Recurrens,  Erysipelas,  Variola,  Diphtherie,  Sy¬ 
philis,  Lepra,  Beri-Beri),  ferner  von  toxischen  Schädlichkeiten  (Blei, 
Arsen,  Phosphor,  Kohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff,  Anilin,  Ergotin, 
Quecksilber,  Alkohol).  Unter  denen  nach  Typhus  sind  mir  Nerven¬ 
entzündungen  in  der  Schulterblattgegend  bekannt  geworden:  ein 
Fall  von  Fr itz  (Charite-Annalen  1880),  in  dem  der  Serratus  anticus 
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major,  der  Supra-  und  Infraspinatus  ergriffen  waren;  Ausgang  in 

n  eii  q9g'F^rYVTnin-  FjU  aus  döm  Kriegs-Sanitätsbericht  (Bd.  VH, 
Tnfr«ci-XyiI),Tln  dem1es,zur  Atrophie  des  Deltoideus,  Supra- 
und  Iufraspinatus  kam;  ebenfalls  Heilung.  Von  isolirten  Suura- 
scapular  ähmungen  sind  jedoch  nur  die  oben  aufgeführten  4  Fälle 
dem  Sp erlin g’schen  handelte  es  sich  um  eine 

2,5  i'[Uh77fldeilde  Frau’  die  nach  Gemüthsaufregungen 
Tl  J  '  ouftretenden  contmuirlichen  Schmerzen  und  Schwäche 
des  Armes  eikrankte;  die  Druckempfindlichkeit  war  so  gross  dass 
TpvpVerS-lChte/  as^agebehancllung  aufgegeben  werden  musste;  der 

tZ  uTmV  fuactl0°lrte  ebenso  wie  in  unserem  Fall  normal,  und 
trat  daher  eine  Functionsstörung  des  Infraspinatus  nicht  sehr  merk¬ 
lich  hei  vor,  wohl  aber  des  Supraspinatus  in  ganz  ähnlicher  Weise 
vAlll  n  uusereTm  Soldaten;  die  Heilung  war  nach  1  Jahr  noch  nicht 
vollkommen.  In  dem  Hoffmann’schen  Fall  war  der  24iährige 

im^SchnU?  1  - Ti*  Frkfr8  ibeim  Bau  mit  äsenden  Schmerzen 
im  Schulteigurtel  und  Schwäche  im  Arm  erkrankt;  nach  Vs  Jahr 

nie  h t d  MTwrh° P  1 1  u  deUt  !Ch’  .de,r  Iufraspinatus  war  indirekt  faradisch 
icht  erregbar  ber  galvanischer  Reizung  herabgesetzte  Reaction; 

7°  %  >  •  bZ\~  Iü  dem  ersten  Bernhardt’schen  Fall  war 

SJvfV1"6!1'  scbweren  Last,  in  dem  zweiten  ein  Fall  aus  einer 
im  lV°r  3  m  kopfuber  auf  den  vorgehaltenen  Arm  die  Ursache; 
im  letzteren  war  das  Schultergelenk  selbst  verletzt,  wie  ein  lange 
hörbares  Knarren  bewies;  auch  hier  war  der  Teres  minor  normal; 
Sh^nS  •  wh6n  Pl; 11  kt, waren  Supra-  und  Infraspinatus  durch  beide 

nnd’Trn  rhtneric!bai’  )ei  direkter  ReizUDF  durch  starke  galvanische 
und  taiadische  Strome  trat  schwache  blitzartige  Ka  S  Z  auf 

hlpiht  Uufr-u  •  Fal!  S  die  Aetiologie  vollkommen  dunkel;  es 
bleibt  nichts  übrig,  als  Ueberanstrengung  anzunehmen. 

Was  lehrt  derselbe  nun?  Er  zeigt  die  Function  des  Musculus  supra¬ 
spinatus  in  sehr  deutlicher  Weise,  besser  wie  die  4  übrigen  Fädle, 
lvit  nnTh  -fder-  Delt0ldeus  aa  grober  motorischer  Kraft  eingebüsst 
.vLT  ,  861  vr  V°rdfen  Portion  die  Wirkung  des  ersteren  nicht 

Slv  t knnD‘  ,Es^erdeu  dadurch  die  Duchenne’schen  Angaben 
bestätigt,  dass  der  Supraspinatus  den  Arm  hebt  und  gleich- 

pf««/  «iVb  a ^  1  fV-° \U  1  U j  d  a.ussen  bringt.  Der  Coracobrachialis 
für  6lder  ?lchtA  untersuchen,  doch  spricht  nichts 

1  seine  Mitbetheiligung  oder  Atrophie;  wäre  der  ihn  versorgende 
Nervus  musculo-cutaneus  afficirt,  so  würden  wohl  auch  Störungen 
in  der  von.  ihm  versorgten  Hautpartie  an  der  radialen  Seite  des 
Unteiarmes  m  die  Erscheinung  treten. 

Die  Prognose  des  Falles  dürfte,  da  nur  partielle  Entartungs- 
leaction  vorhanden  ist,  eine  günstige  sein;  wenn  auch  die  Heilung 
längere  Zeit  beanspruchen  wird,  so  ist  doch  ein  Fortschreiten  des 
neuntischen  Processes  nicht  zu  fürchten. 


V.  Feuilleton. 

Die  Frauenklinik  einer  kleinen  Universität. 

Rede,  bei  der  Eröffnung  der  neuen  Frauenklinik  an  der  Grossherzogi. 

Landesuniversität  Giessen  gebalten  von 

Hermann  Löhlein. 

An  dem  Tage,  an  dem  wir  zum  ersten  Mal  in  diesen  schönen 
weiten  Raumen  vereinigt  sind,  die  nach  dem  Willen  unseres  Fürsten, 
durch  die  Fürsorge  des  Ministeriums  und  die  Opferfreudigkeit  der 
Landstande  zum  Dienste  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  der 
Leidenden  erstanden  sind,  geziemt  es  sich,  dass  wir  auf  die  Thätig- 
keit  zuruck  blicken,  die  den  gleichen  Zielen  in  der  unscheinbaren 
nstalt  gewidmet  wurde,  aus  der  wir  schieden,  weil  sie  dem  An¬ 
drang  der  Kranken  ebensowenig  wie  den  einfachsten  Forderungen 
der  modernen  Hygiene  genügen  konnte.  Es  geziemt  sich,  beim 
beneiden  dankbar  der  Ertolge  zu  gedenken,  die  in  76  an  Mühe  und 
Arbeit  reichen  Jahren  trotz  zahlreicher  äusserer  Schwierigkeiten  in 
den  eben  verlassenen  Räumen  errungen  wurden, 
r  r?6^  Ptdckblick  würde  reichlich  belohnt  sein,  wenn  er  in  uns 
ie  Hoffnung  und  Erwartung  befestigt,  auch  in  diesem  schönen  und 
geräumigen  Neubau  an  einem  wichtigen  Zweig  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  bescheiden  mitarbeiten  und  die  hier  studirende  Jugend  für 
einen.  besonders  verantwortungsvollen  Beruf  genügend  vorbereiten 
zu  dürfen.  Lassen  Sie  mich  darum  zunächst  in  kurzen  Zügen  ein 
Li  Id  entwerfen  von  dem  Stand  unserer  Wissenschaft  zu  der  Zeit, 
da  die  alte  „Entbindungsanstalt“  eröffnet  wurde,  und  dann  des  An- 
heils  gedenken,  den  nach  seinen  beschränkten  Verhältnissen  auch 
unser  Institut  an  dem  grossartigen  Aufschwünge  hatte,  welchen  zu¬ 
nächst  die  Geburtshülfe,  weiterhin  die  Gynäkologie  seit  dem  An¬ 
fänge  dieses  Jahrhunderts  nahm. 

Als  am  14.  November  1814  die  alte  Entbindungsanstalt  ihrer 
eigentlichen  Bestimmung,  der  geburtshülflichen  Ausbildung  von 
Aerzten  und  Hebammen,  übergeben  wurde,  -  nachdem  sie  in  den 
Kriegsjahren  1813  und  14,  unmittelbar  nach  ihrer  Vollendung,  zu¬ 
nächst  als  Kriegslazareth  hatte  dienen  müssen,  —  da  übernahm  ihre 
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Leitung  der  im  jugendlichen  Alter  von  27  Jahren  stehende,  nach 
wenigen  Jahren  praktischer  und  amtsärztlicher  Thätigkeit  zum  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe  ernannte  Ferdinand  August 
Maria  hranz  v.  Ritgen.  Er  hat  die  von  ihm  eröffnete  Anstalt 
53  Jahre  hindurch  geleitet  und  ihr  in  Bezug  auf  ihre  Einrichtung 
auf  den  Unterricht  ihrer  Zöglinge  und  auf  die  Art,  wie  sie  an  den 
raschen  Fortschritten  der  wissenschaftlichen  Geburtshülfe  Theil 
nahm,  durchaus  das  Gepräge  seines  eigenartigen  Geistes  aufgedrückt. 

Em  Mann  von  grösster  geistiger  Versatilität  und  von  unermüd¬ 
lichem  Eifer  für  die  Wissenschaft,  frei  von  jeder  Voreingenommen¬ 
heit  durch  die  Schule,  gleichzeitig  mit  scharfer  Beobachtungsgabe 
und  lebhafter  Phantasie  ausgerüstet,  hat  v.  Ritgen  die  verschie- 
densten  Zweige  der  mediciuischen  und  überhaupt  der  naturwissen¬ 
schaftlichen  ,  wie.  auch  der  philosophischen  Litteratur  mit  Erzeug¬ 
nissen  seines  originellen  Geistes  bereichert.  Hier  interessirt  uns  be- 
gieiflicher  Weise  nur  sein  verdienstvolles  Mitarbeiten  an  dem 
Ausbau  der  geburtshülflichen  AVissensch  aft,  so  sehr  wir 
uns  auch  überzeugt  halten,  dass  man  die  ganze  Persönlichkeit 
v.  Ritgen’s  im  Auge  haben  muss,  wenn  man  seine  unleugbaren 
Verdienste  ebenso  wie  seine  Mängel  und  Wunderlichkeiten  richtig 
beurtheilen  will1). 

. Beim  Beginn  seiner  klinischen  Thätigkeit  war  die  in  der 
zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  durch  Röderer  und  G.  W. 
Stein  den  älteren  wohlbegründete  und  für  den  Wettkampf  mit 
der  französischen  und  englischen  genügend  ausgerüstete  deutsche 
Geburtshülfe  noch  in  zwei  feindliche  Heerlager  getheilt:  Auf  der 
einen  Seite  hielt  Friedrich  Benjamin  Osiander  in  Göttingen 
das  Banner  der  operationsfreudigen  und  operationssicheren  Ent¬ 
bindungskunst  hoch,  während  andererseits  an  der  grossen  Wiener 
Gebäranstalt. der  Schützling  Josef’s  II.,  der  edle  Lucas  Johann 
Bo  er,  unbeirrt  durch  Verkennung  und  Anfeindung,  nicht  müde 
ward,  vor  den  Störungen  zu  warnen,  die  den  nach  ewigen  Ge¬ 
setzen  verlaufenden  Processen  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
durch  grundloses  oder  voreiliges  Eingreifen  des  Geburtshelfers  so 
oft  bereitet  wurden,  uud  immer  wieder  auf  die  Natur  und  nur  auf 
die  Natur  zu  verweisen. 

Um  die  beiden,  durch  Originalität  wie  Gelehrsamkeit  gleich 
ausgezeichneten  klinischen  Lehrer  hatten  sich  stattliche  Schaaren 
eifriger  Bewunderer  und  kampflustiger  Anhänger  gesammelt.  Aber 
in  jenem  Jahre  1814  neigte  sich  die  Waage  doch  bereits  deutlich  zu 
Gunsten  der  maassvollen  Boer’schen  Lehren.  Und  die  vermittelnde 
Richtung,  die  auf  den  erbitterten  Kampf  schroffer  Gegensätze  folgte, 
und  deren  einflussreichster  Vertreter  Adam  Elias  v.  Siebold  war, 
schloss  sich  ohne  Zweifel  viel  enger  an  Boer  als  an  Osiander  am 
So  sehen,  wir  auch  v.  Ritgen  gleich  in  den  ersten  Jahren  seiner 
Thätigkeit  die  Indicatiouen  mechanischer  Kunsthülfe  schärfer  prä- 
cisiren  und  „die  Grenzen  der  gefahrlos  ausreichenden  Selbstwirksam¬ 
keit  der  Natur“  feststellen. 

Neben  jener  für  Praxis  und  Wissenschaft  so  wichtigen  Contro- 
verse  ist  es  vor  allem  der  tiefgehende  Einfluss  AVigand’s  uud 
später  Fr.  C.  Nägele’s,  der  die  Geburtshülfe  der  damaligen  Zeit 
von  Grund  aus  bewegte.  Für  AVigand  bedeutete  das  Jahr  1814 
den  Zeitpunkt,  an  dem  er  sich  aus  einer  an  Erfolgen  reichen  prak¬ 
tischen  Thätigkeit  in  Hamburg  zurückzog,  um  ausschliesslich  der 
Zusammenfassung  seiner  Erfahrungen  in  seinem  Hauptwerk  (die  Ge¬ 
burt  des  Menschen,  Berlin  1820)  zu  leben,  während  Nägele  gerade 
damals  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  seinen  für  alle  Zeiten  werth¬ 
vollen  Beobachtungen  über  „den  Mechanismus  der  Geburt“  oblag, 
die  zuerst  18192)  veröffentlicht  wurden,  und  an  die  sich  bald  bahn¬ 
brechende  pelykologische  Studien  anschlossen. 

Zu  fast  allen  den  zahlreichen  Fragen,  die  unter  dem  Einfluss 
der  genannten  Männer  die  geburtshülfliche  AVelt  bewegten,  hat 
v.  Ritgen  in  hingebender  Thätigkeit  und  mit  ausgeprägter  Eigenart 
während  der  ersten  Jahrzehnte  seines  Direktorats  Stellung  genommen. 
Er  hat  sie  durch  seine  Arbeiten  in  vielen  Punkten  nachhaltig  ge¬ 
fördert  und  zur  Verbreitung  geläuterter  geburtshülflicher  Kenntnisse 
in  den  ärztlichen  Kreisen  wie  zur  besseren  Gestaltung  des  noch  arg 
darniederliegenden  Hebammenwesens  in  begeisterter  und  anregender 
Lehrthätigkeit  ehrlich  beigetragen.  Aus  einer  langen,  stattlichen 
Reihe  erwähne  ich  hier  nur  die  verschiedenen  Arbeiten  über  den 
Mechanismus  der  Geburt  unter  normalen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen,  die  höchst  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Raum¬ 
verhältnisse  im  Beckencanal  uud  über  verschiedene  Formen  des 
engen  Beckens,  ferner  die  zum  Theil  noch  jetzt  vollgültigen  Grund¬ 
sätze  für  den  Dammschutz,  neben  einer  Fülle  von  "Abhandlungen, 
die  sich  auf  die  Schwangeren-Untersuchung  auf  Placenta  praevia,  auf 
die  Zange,  die  AVendung  (durch  äussere  Handgriffe),  die  künstliche 


9  Vergl.  über  Ritgen  das  Urtheil  E.  0.  J.  v.  Siebold’s  in  seinem 
Versuch  einer  Geschichte  der  Geb.  Bd.  I[,  p.  680  und  K.  F.  J.  Birn- 
baum’s  Nekrolog  in  Mon.  f.  Geb.  Bd.  XXIX,  p.  443. 

J)  ln  Meckel’s  Deutsch.  Arch.  f.  d.  Physiol.  Bd.  5. 
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Frühgeburt  und  deu  Kaiserschnitt  beziehen.  Auch  unter  den  auf 
seine  Anregung  und  unter  seiner  Leitung  verfassten  Dissertationen 
befindet  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  gediegener  Arbeiten,  die  ein 
rühmliches  Zeugniss  ablegen  von  dem.  wissenschaftlichen  Geist,  dei 
an  der  Giessener  geburtshülflichen  Klinik  herrschte. 

Mag  immerhin  zugegeben  werden,  dass  die  gegen  das  Ln  e 
seines  Lebens  überhandnehmende  Richtung  auf  philosophische  und 
psychologische  Probleme  sowie  auf  astronomische  Studien  Kit  gen  s 
Interesse  für  die  Geburtshülfe  und  das  Eingeheu  aut  die  rasch  sich 
folgenden  Fortschritte  derselben  lähmte,  so  bleibt  doch  eine  solche 
Summe  von  Verdiensten  um  das  Fach  aus  der  gesammten  Wirksam- 
keit  des  eigengearteteii  Mannes  bestehen,  dass  man  mit  Recht  sagen 
kann:  Ritgen  hat  sich  und  der  Giessener  Klinik  einenehrenvollen 
Platz  auf  denjenigen  Blättern  der  Geschichte  deutscher  Wissenschaft 
gesichert,  die'  von  der  Erweiterung  und  Vertiefung  unserer  Kennt¬ 
nisse  vom  schwangeren  und  kreissenden  Weibe  in  der  ersten  Hälfte 
des  19.  Jahrhunderts  handeln. 

Dass  die  Giessener  Klinik  unter  Ritgen’s  Nachfolgern:  Kehrer, 

A h lf eld ,  Kal t en b ach,  H o f m e i e r  weiter  erfolgreich  mitgearbeitet 
hat  an  der  Physiologie  und  Pathologie  von  Schwangerschaft,  Ge¬ 
burt  und  Wochenbett,  ist  in  frischer  Erinnerung.  Ich  habe  daher 
nicht  nöthig,  auf  die  einzelnen  Aufgaben  einzugehen,  deren  Lösung 
sich  diese  in  jugendlicher  Begeisterung  an  der  hiesigen  Klinik  wir¬ 
kenden  Männer  speciell  zuwandten.  Es  dürfte  dem  heutigen  Tage 
wohl  mehr  entsprechen,  wenn  ich  über  die  Frequenz  der  Anstalt, 
wie  ich  sie  aus  ihren  Händen  übernahm,  und  über  das  Material, 
das  dem  klinischen  Lehrer  zur  Zeit  zur  Verfügung  steht,  Ihnen 

einige  Angaben  mache.  _ 

Unter  schwierigen  Verhältnissen,  mit  sehr  beschränkten  Mitteln 
war  die  Anstalt  1814  eröffnet  worden.  Von  1814—1818,  über 
welche  Zeit  Ritgen  sehr  eingehend  berichtet  hat,  wareu  nur  70  Ent¬ 
bindungen  im  Jahre  zu  verzeichnen.  Langsam  wuchs  indessen  die 
Zahl,  so  dass  die  Gesammtziffer  der  in  76  Jahren  abgewarteten  Ge¬ 
burten  11370  betrug,  d.  h.  durchschnittlich  15')  Entbindungen  im 
Jahre.  In  der  Zeit  vom  15.  October  1888  bis  zum  15.  October 
1890  betrug  sie  407,  und  wir  können  für  die  Gegenwart  wohl  mit 
Recht  etwas  mehr  als  200  als  Durchschnittszahl  anuehmeu,  da  wir 
in  der  Lage  sind,  fortan  den  Schwangeren  viel  bessere  Unterkunft 
zu  gewähren,  als  dies  in  den  durch  den  Andrang  gynäkologischer 
Kranker  immer  ungenügender  erscheinenden  Räumlichkeiten  der 
alten  Kliuik  möglich  war. 

So  klein  nun  die  Zahl  von  200  Entbindungen  im  Jahre  im 
Vergleich  mit  den  Ziffern  der  grossen  geburtshülflicheu  Kliniken  auch 
sein  mag,  so  günstig  erschien  das  Material  für  die  Untei  Weisung  der 
ja  auch  nur  kleinen  Zahl  (30 — 40  im  Semester)  von  klinischen 
Praktikanten  durch  die  Art  seiuer  Zusammensetzung. 

Ich  kann  wohl  sagen,  dass  jedes  Semester  genügend  Gelegen¬ 
heit  bot,  die  verschiedensten  Störungen  von  Schwangerschaft,  Ge¬ 
burt  und  Wochenbett  im  Anschluss  an  Kraukenvorstellungen  zu 
besprechen.  Es  mag  dies  dadurch  belegt  werden,  dass  unter  den 
407  Fällen  der  letzten  Jahre  Schieflage  7  mal,  Gesichtslage  4-  und 
Beckenendlage  8  mal,  Gemelli  10  mal,  Placenta  praevia  2-,  Eklampsie 
6-  und  Nabelschnurvorfall  6  mal  beobachtet  wurde.  —  Von  grösseren 
geburtshülflichen  Operationen  wurden  verzeichnet:  Kaiserschnitt 
3  mal,  Verkleinerungsoperationen  2  mal,  künstliche  Frühgeburt  7  mal 
und  künstlicher  Abort  2  mal.  7  mal  wurde  die  Wendung  mit  nach¬ 
folgender  Extraction,  4  mal  die  Extraction  für  sich  ausgeführt. 
18  Zangenoperationen  wurden  gemacht,  von  denen  doch  nur  ein 
Drittel  mehr  durch  das  Bedürfnis  der  Demonstration  und  des 
Unterrichts,  als  durch  bindende  Indicationen  veranlasst  war;  2 mal 
musste  die  adhärente  Nachgeburt  manuell  gelöst  werden. 

Wenn  Sie  mich  fragen,  wie  es  denn  mit  der  Mortalität  und 
Morbidität  in  dem  ungenügenden  alten  Institut,  bei  dem  Zu¬ 
sammengepferchtsein  der  Pfleglinge,  der  Beschränktheit  des  ärzt¬ 
lichen  wie  des  Warte person als  und  den  zahlreichen  Geburtscompli- 
cationen  sich  verhielt,  so  bin  ich  glücklich,  Ihnen  berichten  zu 
können,  dass  die  puerperale  Mortalität  =  0  und  die  puerperale 
Morbidität  =  11,3%  war. 

Zwar  starben  zwei  von  den  407  Müttern,  aber  ihr  Tod  stand 
mit  dem  puerperalen  Vorgang,  wie  die  Autopsie  zweifellos  feststellte, 
nicht  im  Zusammenhang:  eine  kräftige  Wöchnerin  erlag  einer  typi¬ 
schen  genuinen  Pneumonie  (Iufluenza),  und  eine  Phthisica,  bei  der 
bereits  während  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  hektisches 
Fieber  und  tuberculöse  Laryngitis  bestanden  hatte,  erlag  dem  im 
Wochenbett  rasch  fortschreitenden  tuberculöseu  Process. 

Was  die  puerperale  Morbidität  betrifft,  so  sind  in  der  obenge¬ 
nannten  Ziffer  ebenfalls  die  an  Bronchitis  und  leichter  Pleuritis 
während  der  Influenzaepidemie  Erkrankten,  sowie  einige  Fälle  von 
Mastitis  nicht  mitgezählt;  wenn  wir  sie  mitrechnen  und  —  nicht 
sehr  rationell  —  "alle  Fälle,  in  denen  auch  nur  einmal  38°  in 
puerperio  erreicht  oder  überschritten  wurden,  zählen,  so  haben  wii 


eine  Morbiditätsziffer  =  14,2%,  keine  glänzende  zwar,  aber  unter 
den  gegebenen  Verhältnissen  gewiss  eine  befriedigende. 

Der  klinische  Unterricht  findet  für  die  älteren  Praktikanten 
seine  Ergänzung  in  der  geburtshülflichen  Poliklini  .  lu.  1 
hier  sind  unsere  Zahlen  ja  sehr  bescheiden;  unsere  Hälfe  wurde  in 
zwei  Jahreu  in  82  Fällen  in  Anspruch  genommen, von  denen  06  seitens 
der  Poliklinik  geleitet  resp.  beendet  wurden,  während  in  den  übri¬ 
gen  26  Fällen  Störungen  der  Nachgeburtsperiode,  Dammrisse  u.  s  w. 
Vorlagen.  Aber  wie  klein  die  angeführten  Zahlen  auch  sind,  so  »in 
ich  doch  stolz  auf  sie,  denn  es  ist  in  einer  Stadt  von  der  Grösse 
Giessens,  in  der  überdies  ein  eigentliches  Proletariat  nicht  vorhanden 
ist,  weit  schwerer  als  in  der  Grossstadt,  dem  jungen  Arzt  zu  zeigen, 
wie  die  Lehren  der  Klinik  unter  den  ungünstigen  Verhältnissen  einer 
dürftigen  Arbeiterwohnung  durchgeführt  werden  können,  und  es  ist, 
dies  doch  gerade  in  der  Geburtshülfe  von  so  fundamentaler  Bedeutung 
für  die  spätere  Thätigkeit  des  Klinicisten.  An  dieser  Stelle  drängt 
es  mich,  für  mannichfache  Unterstützung  meiner  Bemühungen  zur 
Hebung  der  Poliklinik  den  hier  prakticirenden  Herren  Collegen  zu 
danken,  die  sich  nicht  abwehrend,  sondern  fördernd  unserer  Poli¬ 
klinik  gegenüber  verhalten  haben. 

Aus  kleinen  Anfängen  hat  sich  neben  der  geburtshülflichen  die 
gynäkologische  Abtheilung  unserer  Klinik  entwickelt.  Uuvei- 
kennbar  trat  auch  hier  —  wie  überall  —  der  fördernde  Einfluss 
des  Aufschwunges  zu  Tage,  den  durch  die  Einführung  der  Anti- 
septik  die  Gynäkologie  nahm.  Seit  der  Mitte  der  siebziger  Jahre 
wuchsen  die  Zahlen  der  operativ  behandelten  Kranken  stetig,  und 
die  in  den  beiden  letzten  Jahren  erreichten  Ziffern  dürften  nahezu 
das  Maximum  dessen  ausdrücken,  was  unter  den  bisher  gegebenen 
räumlichen  Verhältnissen  überhaupt  durchführbar  war,  zumal  diese 
letzteren  während  eines  Dritttheils  des  Jahres  aucli  noch  dei  1  > 
haltung  des  Hebammenlehrcursus  zu  dienen  hatten.  Per  Eindruck 
drangvoll  fürchterlicher  Enge“  war  in  dieser  Zeit  für  alle,  beson¬ 
ders  auch  für  deu  Direktor  der  Klinik,  oft  ein  beklemmendei. 

Unter  670  in  deu  letzten  zwei  Jahren  stationär  behandelten 
Fällen  waren  allein  80  Laparotomieen.  Ferner  wurden,  neben 
13  Totalexstirpationen  des  Uterus,  zur  Heilung  von  Fistelbildungen, 
Vorfall  und  tiefem  Dammriss  64  plastische  Operationen  an  der 
Scheide  und  dem  Damm  ausgeführt,  in  zahlreichen  Fällen  verbunden 
mit  Excision  oder  auch  wohl  Amputation  des  Mutterhalses;  33  mal 
wurde  ausserdem  die  Simon’sche  oder  Emmetsche  Opeiation  fiii 
sich  an  der  Portio  ausgeführt. 

Was  die  Resultate  betrifft,  so  sei  erwähnt,  dass  von  den  80  La¬ 
parotomieen  8  ungünstig  verliefen,  von  den  13  Totalexstirpationen  1. 

Die  10%  Mortalität  der  Laparotomieen,  —  bei  denen  es  sich 
8  mal  um  Myomoperation,  2  mal  um  Exstirpation  von  Mesentenal- 
geschwülsten,  je  1  mal  um  Splenectomie  und  Nephrectomie,  4  mal 
um  Incision  bei  tuberculöser  Peritonitis,  4  mal  um  Sarcoin  odei 
Carcinom  der  Ovarien,  5  mal  um  Salpingotomie,  8  mal  um  Castia- 
tion,  6  mal  um  Ventrofixatio  uteri  nach  Ovariotomie  oder  Salpingo¬ 
tomie  handelte,  —  würden  einem  Operateur,  der  in  der  Lage  ist, 
die  für  die  Operation  wohlgeeigneten  Fälle  auszuwählen,  etwas  hoch 
erscheinen!  Sie  können  uns  indessen  befriedigen,  wenn  wir  berück¬ 
sichtigen,  dass  einer  Universitätsklinik  eine  relativ  grosse  Zahl  ver¬ 
zweifelter  Fälle  zugewiesen  werden,  in  denen  der  Versuch  einer 
operativen  Heilung  doch  gewagt  werden  muss,  wie  dies  Fritsch  ) 
unlängst  sehr  treffend  dargelegt  hat.  Und  wie  dürften  wir  uns  über 
ein  Ergebniss  beklagen,  das  dem  von  Olsh  ausen-)  in  einer  mustei- 
haft  ausgestatteten  Klinik  in  grösserem  Maassstabe  erzielten  und 
jüngst  mitgetheilten  völlig  analog  ist! 

Wenn  ich  Ihnen  zunächst  über  die  grossen  operativen  Eingriffe 
während  der  beiden  letzten  Jahre  berichtet  habe,  so  wollen  Sie 
daraus  ja  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  man  den  Werth  und  die 
Bedeutung  eines  klinischen  Instituts  oder  gar  des  klinischen  Unter¬ 
richts  nach  den  Ziffern  der  Operationen  und  ihrer  Resultate 
bemessen  könne.  Im  Gegen th eil  scheint  es  mir  für  die  ärztliche 
Vorbildung  des  Klinicisten  von  sehr  untergeordnetem  Werthe  zu 
sein,  wenn  er  sich  rühmen  kann,  bei  einer  ansehnlichen  Zahl  von 
Laparotomieen  und  Totalexstirpationen  zugegen  gewesen  zu  sein. 
Denn  in  der  Gynäkologie  wie  in  jedem  anderen  Fach  der  Medicm 
hängt  für  die  klinische  Ausbildung  des  Einzelnen  sehr  wenig  davon  ab, 
dass  ihm  viele  schwere  und  seltene  Fälle  vorgeführt  oder  zugewiesen 
wurden,  sehr  viel  aber  oder  beinahe  alles  von  der  Gründlichkeit,  mit 
der  er’ sämmtliche  Einzelheiten  irgend  eines  Falles,  des 
complicirtesten  oder  des  einfachsten,  beurtheilen  lernt,  zunächst  in 
diagnostischer,  dann  in  ätiologischer,  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung.  In  jeder  dieser  Richtungen  stellt  gerade  in  der  Gynäkologie 
die  richtige  Auffassung  eines  vom  normalen  nur  wenig  abweichenden 
Befundes  oft,  ja  meist  grössere  Ansprüche  an  die  klinische  Durch¬ 
bildung  eines  Arztes,  als  die  ausgeprägter  hochpathologischer  Fälle. 


9  Volkmann’s  klin.  Vortr.  No.  339.  p.  28. 

2)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyniikol.  Bd.  20,  p.  224. 
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Dazu  kommt,  dass  für  jeden  Arzt  die  besonders  häufig  au  ein¬ 
fachere  Fälle  sich  knüpfende  Frage,  wie  weit  an  und  für  sich  oft  gering- 
fögige  Abweichungen  zur  Erklärung  erheblicher  Allgemeinbeschwer- 
den  herangezogeu  werden  müssen  oder  dürfen,  von  der  grössten 
Bedeutung,  und  eine  einseitige  Ueberschätzung  örtlicher  Abweichun¬ 
gen  gleich  fehlerhaft  ist  wie  ihre  Vernachlässigung,  uud  ebenso  ver¬ 
werflich  wie  ihre  schablonenhafte  Behandlung. 

Statt  der  letzteren  hat  überall  eine  sorgfältige  Rücksichtnahme 
aut  die  individuellen  Eigenthiimlichkeiteu  eines  "jeden  gynäkologi- 
stattzufinden.  Eine  solche  erscheint  aber  leichter  durch- 
führbar  an  einer  kleinen  als  an  einer  grosseu  Klinik,  deren  Vor¬ 
züge  anerkanntermaassen  besonders  dem  bereits  gründlich  durchge- 
bildeten  Arzt  zugute  kommen. 

Untei  den  Punkten,  die  hier  bei  manchen  Entscheidungen  wohl 
ei  wogen  werden  müssen,  ist  einer,  dessen  Wichtigkeit  der  angehende 
Arzt  gut  thut,  zeitig  zu  beachten,  wenn  er  vor  manchem  Missgriff 
bewalnt  bleiben  will,  das  ist  die  sociale  Lage  der  Kranken 
Die  Frage,  durch  welche  Art  der  Behandlung  wir  unter  be¬ 
stimmten  einschränkenden  Verhältnissen  der  Kranken  und  ihrer 
ramme  den  meisten  Nutzen  schaffen,  ist  besonders  reiflich  zu 
erwägen  im  Hinblick  auf  ein  Publikum  wie  es  unserer  Klinik 
zugeht,  das  nicht  so  leicht  wie  dasjenige  einer  grossstädti¬ 
schen  Poliklinik  zu  einer  Untersuchung  in  Gegenwart  der  Klini- 
cisten  zu  bewegen  ist,  und  das  nur  unter  grossen  Opfern  die 
T  amilie  und  die  Arbeit  verlässt  und  oft  auf  beschwerlichen  Wegen 
zui  Klinik  kommt,  um  sich  therapeutischen  Eingriffen  zu  unter¬ 
ziehen.  In  dem  einen  Fall  drängt  diese  individuelle  Rücksichtnahme 
zum  operativen  Eingriff  da,  wo  unter  günstigeren  Verhältnissen 
durch  eine  langer  fortgesetzte  örtliche  und  allgemeine  Behandlung 
auch  befiiedigende  Resultate  hätten  erzielt  werden  können,  in  dem 
anderen  Falle  stehen  wir  von  einem  gefährlichen  Eiugriff  ab,  der 
nicht  absolut  indicirt  ist,  weil  wir  uns  das  Elend  vor  Augen  halten, 
c  as  ein  Missliugen  der  Operation  über  eine  ganze  Familie  bringen 
würde. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  wir 
—  treu  den  üeberlieferungen  unserer  Klinik  —  uns  von  jeder  Ein¬ 
seitigkeit  in  der  Beurtheilung  uud  Behandlung  gynäkologischer 
Leiden  fernzuhalten  bestrebt  waren  und  sind.  Ohne  auf  die  Einzel¬ 
heiten  der  nicht  operativen  Therapie  eingehen  zu  können,  möchte 
ich  nur  kurz  bemerken,  dass  wir  von  den  in  den  letzteu  Jahren  be¬ 
sonders  empfohlenen  Methoden  namentlich  auch  der  Anwendung 
des  constanten  Stroms  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  jede 
Gelegenheit  wahrgenommen  haben,  um  ein  eigenes  ürtheil  über  seine 
Wirkung  bei  Frauenleiden  zu  gewinnen. 

„  so  lassen  Sie  uns  denn  an  die  Arbeit  gehen  in  diesen 

trefflich  ausgestatteten  Räumen,  —  „in  diesem  herrlichen  Tempel 
dei  Lucina  ,  wie  mau  vor  fünfzig  Jahren  gesagt  haben  würde  — 
mit  dem  innigen  Wunsch,  dass  die  Disciplin,  der  sie  gewid¬ 
met  sind,  ,  TT 

ohne  Hast, 

aber  ohne  Rast 

sich  weiter  entwickeln  möge,  so  wie  sie  es  über  Aller  Hoffen 
und  Erwarten  in  den  letzten  drei  Lustren  gethan  hat,  und  dass  es 
der  stattlichen  neuen  Klinik  vergönnt  sein  möge,  gleich  wie  die 
unscheinbare  alte  in  bescheidenem  Maasse  an  dieser  Weiterentwick¬ 
lung  mitzuarbeiten. 


VI.  Referate  und  Kritiken. 

Schmidt-Rimpler.  Die  Schulkurzsiehtigkeit  und  ihre  Be¬ 
kämpfung.  Bearbeitet  auf  Grund  von  Schuluntersuchungen,  die 
im  Aufträge  des  Kgl.  preussischen  Ministeriums  für  geistliche 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten  angestellt  wurden, 
115  Seiten.  Leipzig,  W.  Engelmann,  1890.  Ref.  Magnus. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  die  Myopie  bekanntlich  der 
Gegenstand  einer  überaus  eifrigen  Bearbeitung  gewesen.  Während 
einzelne  Forscher  in  der  Kurzsichtigkeit  lediglich  nur  ein  Product 
dei  Schule  erblicken  und  dieselbe  wohl  gar  zu  einem  nationalen 
Gebrechen  stempeln  wollten,  wurde  von  anderen  wieder  die  Myopie 
soweit  sie  überhaupt  der  Schule  zugeschrieben  werden  durfte,  für 
eine  haimlose  Anpassung  des  Auges  an  die  Naharbeit  angesehen 
Bei  dieser  Sachlage  war  es  ein  sehr  dankenswerthes  Unternehmen 
des  Herrn  Gultusministers,  eine  neue  Reihe  umfassender  Unter- 
suchungeu  der  Schulkurzsichtigkeit  zu  veranstalten,  doppelt  dankens¬ 
wert!),  weil  mit  diesen  Untersuchungen  ein  so  vorurtheilsfreier  und 
kritischer  Forscher,  wie  Schmidt-Rimpler,  betraut  wurde.  Die 
Frucht  dieser  Untersuchungen  ist  nun  der  vorliegende  Band.  Im 
allgemeinen  können  wir  den  Standpunkt,  den  Schmidt-Rimpler 
in  der  Myopiefrage  einnimmt,  dahin  kennzeichnen,  dass  dieser 
Forscher  die  Anpassungstheorie,  d.  h.  jene  Ansicht,  nach  der  die 
Schulmyopie  nicht  nur  nichts  Schlimmes,  sondern  sogar  eher  etwas 
Gutes  sei,  vollkommen  zurückweist  und  in  der  Schulmyopie  unter 


allen  Umständen  ein  mit  aller  Energie  zu  bekämpfendes  Uebel  sieht 
wobei  er  sich  allerdings  von  jenen  Uebertreibungen,  die  einzelne 
Autoren  sich  haben  zu  Schulden  kommen  lassen,  vollkommen  frei¬ 
halt.  In  den  ersten  beiden  Capiteln  fasst  Schmidt-Rimpler  zuvör¬ 
derst  seine  Resultate  im  allgemeinen  zusammen.  Er  hat,  überein¬ 
stimmend  mit  den  früheren  Untersuchern,  gefunden,  dass  die  Pro¬ 
centzahl  der  Myopie  wächst  mit  der  Höhe  der  Classen,  dem  Schul- 
!ln,j  Lebensalter.  Die  Länge  der  Einwirkung  der  Schulschädlich- 
keit  ist  für  die  Höhe  des  Procentsatzes  der  Schulmyopie  von  grösstem 
Einfluss.  Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  nimmt  in  den  höheren 
(Massen  zu,  sowie  mit  der  Zahl  der  Schuljahre,  während  -  und  das 
ist  ein  sehr  beachtenswertes  Ergebniss  unseres  Autors  —  die  Seh¬ 
schärfe  im  Durchschnitt  abuimmt.  Mit  diesem  für  die  Beurtheilung 
dei  ganzen  Myopiefrage  sehr  wichtigen  Befund  steht  Schmidt- 
Rimpler  nun  allerdings  im  Widerspruch  mit  anderen  namhaften 
Autoren  So  hat  z.  B.  v.  Hippel  bei  seinen  Untersuchungen  im 
Durchschnitt  eine  bessere  Sehschärfe  gefunden,  als  Schmidt- 
Rimpler,  unser  Autor  erklärt  diesen  Widerspruch  durch  die  Ver¬ 
schiedenheit  des  Untersuchungsmodus  der  verschiedenen  Autoren 
\\ir  müssen  seine  Forderungen  nach  möglichster  Gleichartigkeit  der 
Art  und  Weise  der  Untersuchung  als  berechtigt  anerkennen,  sowie 
er  auch  vollständig  befugt  ist,  zu  verlangen,  dass  nur  solche  Unter¬ 
suchungen  mit  einander  verglichen  werden,  die  in  der  nämlichen 
Weise  ausgeführt  worden  sind.  Ein  gut  Theil  der  zahlreichen 
Widersprüche,  welche  im  Augenblick  noch  bezüglich  der  Myopie- 
fiage  henschen,  ist  gewiss  durch  den  Umstand  hervorgerufen  worden 
dass  man  ein  keineswegs  gleichwertiges  Material  "zu  Vergleichen 
und  weitgehenden  Schlüssen  verwerthete.  Jeder,  der  sich  mit  eigenen 
Untersuchungen  der  Myopie  befassen  will,  wird  gut  thun,  gerade 
die  ersten  Seiten  des  Schmidt-Rimpler’schen  Buches  genau  zu 
lesen,  da  hier  unser  Autor  über  die  Bedeutung  der  Untersuch uno-s- 
technik  für  die  zu  gewinnenden  Resultate  sehr  wichtige  Mittheilun¬ 
gen  macht.  Schmidt-Rimpler  weist  mit  besonderem  Nachdruck 
daiauf  hin,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  die  fleissigeren  Schüler 
eineu  etwas  grösseren  Procentsatz  an  Myopen  stellen  als  die  faulen 
und  er  benutzt  diesen  seinen  Befund,  um  au  ihm  die  Scliulschäd- 
uchkeit  zu  exemplificiren.  Wir  müssen  nun  aber  offen  gestehen 
dass  wir  in  diesem  Punkt  Schmidt-Rimpler  nicht  vollständig 
zu  folgen  vermögen.  Ja  wir  sind  sogar  der  Ansicht,  dass  man  den 
Umstand,  dass  der  Fleissige  häufiger  myopisch  wird  als  der  Faule 
vielleicht  eher  zur  Entlastung  der  Schule ,  als  zu  deren  Be¬ 
lastung  benutzen  könnte.  Deun  der  Fleissige  wie  der  Faule  unter¬ 
liegen,  darüber  kann  ja  schliesslich  doch  nicht  der  geringste  Zweifel 
obwalten,  genau  denselben  hygienischen  Bedingungen  der  Schule. 
Die  Beleuchtung  der  Schulzimmer,  die  Lage  der  letzteren,  die  An¬ 
zahl  der  Schulstunden,  die  Inanspruchnahme  der  Augen  während 
des  Schulunterrichts,  kurzum  alle  die  verschiedenen  Forderungen 
welche  man  in  letzter  Zeit  zur  Bekämpfuug  der  Myopie  an  die 
Schulhäuser  und  den  Lehrplan  gestellt  hat,  sie  gelten  für  Fleissige 
wie  Faule  in  der  gleichen  Weise.  Wenn  nun  aber  der  Fleissige 
öfter  kurzsichtig  wird  wie  der  Faule,  so  kann  dies,  nach  unserem 
Gutdünken,  nicht  mehr  ausschliesslich  nur  die  Schuld  der  Schule 
sein,  sondern  es  muss  hier  noch  ein  anderer  Factor  maassgebend 
sein.  Und  dieser  Factor  wird  wohl  in  folgendem  zu  suchen  sein. 
Der  Fleissige  braucht  seine  Augen  zu  Hause  viel  mehr  als  der 
Faule.  Nicht  allein,  dass  er  den  Aufgaben  der  Schule  eine  grössere 
Sorgfalt  schenkt,  sich  mit  ihnen  länger  und  eingehender  beschäftigt 
als  der  Faule,  so  beschäftigt  er  sich  auch  noch  mit  vielen  andere°n 
Dingen,  die  Ansprüche  an  seine  Augen  machen  und  mit  denen  sich 
der  Faule  nicht  beschäftigt.  Privatlectüre,  Privatstunden,  allerlei 
Liebhabereien  füllen  die  Zeit  des  Fleissigen  aus  uud  verlangen  in¬ 
tensive  Augenarbeit,  während  der  Faule,  der  an  all’  derartige  häus¬ 
liche  Arbeiten  gar  nicht  denkt,  auch  seine  Augen  entsprechend 
weniger  gebraucht.  Wenn  es  also  wirklich  erwiesen  ist,  dass  der 
Fleissige  mehr  zur  Myopie  disponirt  als  der  Faule,  so  halten  wir 
dafür,  dass  hieran  das  Elternhaus  viel  eher  die  Schuld  zu  tragen 
hat,  als  das  Schulzimmer  und  der  Lehrplan.  Uebrigens  möchte  Ich 
hier  doch  noch  bemerken,  dass  das  gute  Fortkommen  in  der  Schule 
doch  nicht  so  ohne  weiteres  immer  nur  als  ein  Zeichen  besonderen 
F  leisses  aufzufassen  ist.  Mir  sind  bei  meinen  Schuluntersuchungen 
doch  eine  grosse  Menge  von  Scliüleru  begegnet,  die  als  gute  Schüler 
galten,  in  der  Classe  gut  standen  und  doch  eher  faul"  als  fleissm 
genannt  werden  konnten;  andere  ihrer  Mitschüler,  die  in  der  Classe 
viel  schlechter  standen,  waren  entschieden  viel  fleissiger  als  die  so¬ 
genannten  „Fleissigen“,  d.  h.  die  gut  stehenden  Schüler.  Gerade 
bei  der  heutigen  Einrichtung  unserer  Gymnasien  bildet  die  Begabung 
eine  ganz  besondere  Rolle;  Specimina,  diese  Hauptgradmesser  des 
Fleisses  und  Könnens,  werden  erfahrungsgemäss  von  nicht  gerade 
sehr  fleissigen,  aber  für  diese  Art  der  geistigen  Arbeit  besonders 
beanlagten  Schülern  oft  viel  besser  geschrieben,  als  von  fleissigen 
Schülern.  Ich  meine  deshalb,  der  Stand  eines  Schülers  in  der 
Classe  giebt  keinen  unbedingten  Gradmesser  für  seinen  Fleiss,  und 
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denn  der  Fleissige  öfter  kurzsichtig  wird  als  der  Faule,  so  ist  dafür  viel 
mehr  das  Elternhaus,  als  die  Schule  verantwortlich  zu  machen. 

Aus  der  reichen  Fülle  des  von  Schmidt-Rimpler  gebotenen 
Materials  möchten  wir  noch  verschiedene  andere  wichtige  Punkte 
hervorheben.  So  fand  Schmidt-Rimpler,  dass  der  Accommo- 
wationskrampf  in  28,77%  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  vorhanden 
war,  und  dass  er  zur  Beleuchtung  der  Schul localität  in  den  engsten 
Beziehungen  stand;  war  ein  Classenzimmer  besonders  schlecht  be¬ 
leuchtet,  so  fand  sich  in  ihm  auch  eiu  besonders  hoher  Procentsatz 
des  Accommodationskrampfes.  Die  Häufigkeit  und  die  Grösse  des 
hinteren  Conus  wächst  mit  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit;  so  fand 
Schmidt-Rimpler  den  hinteren  Conus  bei  Myopie  von  1—3  D. 
in  46°/o,  bei  Myopie  von  3-6  D.  in  53%,  bei  Myopie  grösser  als  6  D. 
gar  in  80%.  Die  mitgetheilten  Zahlen  sind  erheblich  höher  als 
die  analogen  bei  v.  Hippel. 

Was  sodann  den  Refractionsunterschied  der  beiden  Augen  des¬ 
selben  Individuums  aulangt,  so  scheint  allgemein  das  rechte  Auge 
etwas  stärker  brechend  zu  sein  wie  das  linke,  denn  bei  572  Aniso- 
metropen  war  325  mal  das  rechte  und  nur  247  mal  das  linke  Auge 
das  stärker  brechende. 

Bezüglich  der  Erblichkeil  der  Myopie  kommt  unser  Autor  zu 
dem  Schluss,  dass  für  die  höheren  Grade  der  Kurzsichtigkeit  die 
Erblichkeit  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  für  die  geringeren  Grade 
dagegen  nicht;  in  etwa  50 — 55%  war  Erblichkeit  nachzuweisen; 
ähnliche  Zahlen  ermittelten  v.  Hippel  und  Kirchner.  Referent, 
der  in  ähnlicher  Weise  wie  Schmidt-Rimpler  die  Erblichkeits¬ 
verhältnisse  der  Myopie  schon  seit  Jahren  zu  ermitteln  sucht,  fand 
unter  796  Myopen  Erblichkeit  in  40,45%  (vergl.  meine  Anstalts¬ 
berichte  vom  Jahre  1887  und  1888),  also  eine  Zahl,  die  den  Hippel- 
schen  und  den  Kirchner’schen  Angaben  (47%)  ziemlich  nahe 
steht.  Wie  sich  die  Erblichkeit  bei  Myopie  des  Vaters  und  der 
Mutter  verhält,  giebt  Schmidt-Rimpler  nicht  an;  Referent  möchte 
hier  beiläufig  bemerken,  dass  bei  seinen  Kurzsichtigen  der  Vater 
die  Myopie  in  32,91%,  die  Mutter  in  20,44 %  vererbte,  ein  Ver¬ 
hältnis,  das  wohl  damit  Zusammenhängen  dürfte,  dass  die  Männer 
im. allgemeinen  viel  mehr  Myopen  zählen  als  die  Frauen. 

Wichtig  sind  die  Daten,  welche  Schmidt-Rimpler  in  den 
Gymnasien  ermittelte,  welche  er  zu  wiederholten  Malen  untersuchen 
konnte;  er  fand  von  den  bei  der  ersten  Untersuchung  als  Emme¬ 
tropen  und  Hyperopen  Befundenen  18%  myopisch  geworden;  von 
den  Myopen  hat  52%  eine  Erhöhung  der  Myopie,  erfahren. 

In  sehr  ausführlicher  Weise  bespricht  Schmidt-Rimpler  in 
Capitel  V  die  Stilling’sche  Theorie  der  Entstehung  der  Myopie. 
Bekanntlich  formulirte  vor  einiger  Zeit  S  tili  in  g  ein  Gesetz  für  die 
Entstehung  des  Refractionszustandes,  welches  lautete:  „Die  Chamä- 
konchie  (flache,  in  die  Breite  gezogene  Orbita)  ist  die  Bedingung 
der  Myopie,  die  Hypsikonchie  die  der  Hypermetropie  resp.  Emine- 
tropie.“  Schmidt-Rimpler  konnte  nun  durch  seiue  Untersuchun¬ 
gen  die  Hinfälligkeit  jenes  Stilling’schen  Gesetzes  nachweisen, 
wie  dies  übrigens  bisher  alle  Untersucher  in  gleicher  Weise  ver¬ 
mochten.  So  dürfen  wir  also  das  Stilling’sche  Gesetz  als  abge- 
than  ansehen. 

Seine  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Schulmyopie  fasst 
Schmidt-Rimpler  in  folgenden  Sätzen  zusammen^ 

1.  Die  Lehrer  haben  sich  eine  gewisse  Kenntuiss  der 
Schulhygiene  zu  erwerben. 

2.  Ein  Arzt  (Schularzt)  hat  in  hygienischer  Hinsicht 
Schüler  und  Schule  zu  beaufsichtigen.  Schmidt-Rimpler 
erklärt  die  Hinzuziehung  eines  Arztes  zur  Beaufsichtigung  der  Schule 
zwar  für  nothwendig,  geht  aber  einer  eingehenden  Besprechung 
dieses  Punktes  geflissentlich  aus  dem  Wege.  Vor  allem  macht  er 
über  die  Stellung,  die  Befugnisse  u.  dgl.  ra.  eines  Schularztes  keiner¬ 
lei  Vorschläge.  Wir  möchten  hiernach  glauben,  dass  unser  Autor 
nicht  sonderlich  geneigt  ist,  die  weitgehenden  Forderungen,  welche 
andere  Forscher  gerade  für  den  Schularzt  gemacht  haben,  zu  den 
seinigen  zu  machen.  Derjenige,  der  über  das  Institut  des  Schul¬ 
arztes  eine  kritische  Information  sucht,  wird  bei  Schmidt-Rimpler 
nur  wenig  Anhaltspunkte  finden;  wir  verweisen  ihn  auf  v.  Hippel, 
der  in  seiner  jüngst  erschienenen  Arbeit  über  Schulmyopie  gerade 
die  Schularztfrage  in  ausgezeichnetster  Weise  beleuchtet  und  ihre 
geringe  Berechtigung  klargelegt  hat. 

3.  Den  Eltern  ist  eine  gedruckte  Belehrung  über  ge- 
sundheitsgemässen  Sitz  und  Haltung  der  Kinder  beim 
Arbeiten,  über  Subsellien  und  Beleuchtung  zu  geben. 
Wir  halten  diesen  Vorschlag  Sclimidt-Rimpler’s  für  einen  ganz 
vortrefflichen,  und  zwar  deshalb,  weil  er  in  erster  Linie  die  Schäd¬ 
lichkeiten  des  Elternhauses  zu  bekämpfen  sucht.  Wer  aber  so  wie 
Referent  das  Elternhaus  bezüglich  der  Entstehung  der  Myopie  für 
viel  verhängnisvoller  oder  doch  mindestens  für  ebenso  bedeutungs¬ 
voll  wie  die  Schule  hält,  der  wird  in  dem  Vorschlag  Schmidt- 
Rimpler’s  eine  vielversprechende  Waffe  gegen  die  Myopie  er¬ 
blicken.  Uebrigens  möchte  sich  Referent  hierbei  die  Frage  erlauben, 


ob  es  überhaupt  nicht  rathsamer  wäre,  den  Namen  „Schulkurz¬ 
sichtigkeit“  ganz  fallen  zu  lassen  und  in  Zukuuft  nur  von  „Arbeits¬ 
myopie“  sprechen  zu  wollen?  Für  den  Ophthalmologen  von  Fach 
ist  der  Name  zwar  gänzlich  nebensächlich,  der  weiss  so  wie  so 
schon  zur  Genüge,  wo  er  die  die  Kurzsichtigkeit  erzeugenden  Schäd¬ 
lichkeitsmomente  zu  suchen  hat.  Aber  für  deu  Laien  ist  dies  ganz 
und  gar  nicht  der  Fall.  Hört  der  Laie  von  „Schulkurzsichtigkeit 
reden,  so  muss  er  unwillkürlich  zu  der  Ansicht  gebracht  werdeu, 
dass  es  eben  die  Schule,  besonders  alles,  was  in  der.  Schule,  selbst 
getrieben  wird,  ist,  welche  die  Myopie  erzeugt.  Es  wird  damit  aber 
die  Aufmerksamkeit  des  Laien  von  den  im  Elternhaus  gegebenen 
Schädlichkeiten  ab-  und  ausschliesslich  nur  auf  die  Schule  gelenkt. 

Es  kann  aber  damit  bei  dem  Laien  sehr  wohl  die  Vorstellung  ge¬ 
weckt  werden,  dass  zur  Bekämpfung  der  Myopie  nur  die  Lehrei 
und  vielleicht  noch  die  Aerzte  berufen  seien,  für  den  Laien  aber 
die  Bekämpfung  der  Myopie  ausserhalb  des  Bereichs  der  Möglich¬ 
keit  liege.  Spricht  man  aber  von  „Arbeitsmyopie“,  so  liegt  in 
diesem  Worte  schon  der  Hinweis,  dass  es  eben  die  Arbeit  ist,  welche 
die  Myopie  erzeugt,  ganz  gleich,  ob  diese  Arbeit  in  dem  Schul¬ 
oder  in  dem  Elternhaus  geleistet  wird.  Gewinnt  der  Laie  aber  erst 
einmal  diese  Ueberzeugung,  so  wird  er  damit  auch  die  Erkenntniss 
erlangen,  dass  er  sich  selbst  gegen  die  Schädlichkeiten  der  Arbeit 
ebenso  wirksam,  ja  vielleicht  besser  schützen  kann,  als  andere  dies 
imstande  sind.  Es  ist  darum  nach  unserer  Auffassung  für  die  För¬ 
derung  der  Laienkenntniss  von  grösster  Bedeutung,  einen  Ausdruck 
zu  wählen,  welcher  das  Schädlichkeitsmoment  in  möglichst  klarer 
Weise  zum  Ausdruck  bringt,  und  das  dürfte  eben  die  „Arbeitsj 
kurzsichtigkeit“  besser  thun  als  der  Ausdruck  „Schulkurzsichtigkeit. 

4.  Freigeben  der  Nachmittage,  soweit  es  irgend  an¬ 
geht,  um  den  Schülern  Zeit  zum  Aufenthalt  im  1  r e i e n 
und  zu  körperlichen  Bewegungen  zu  lassen.  Für  unsere 
schlesischen  höheren  Schulen  dürfte  diese  Forderung  schon  seit 
mehreren  Jahren  allgemeine  Geltung  haben. 

5.  Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten  und  be¬ 
sonders  der  schriftlichen. 

Das  Werk  Schmidt-Rimpler’s  bezeichnet  einen  nennens¬ 
werten  Fortschritt  in  dem  Kriege  gegeu  die  Myopie,  und  es  wird 
zur  Klärung  der  Ansichten,  sowie  zur  Bekämpfung  der  dem  Auge 
aus  der  Arbeit  erwachsenden  Schädlichkeiten  in  gleicher  Weise 
fruchtbringend  wirken.  _ 

VII.  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 

Medicin. 

Sitzung  am  1.  December  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Fraeutzel;  Schriftführer:  Herr  P.  Gütt¬ 
in  an  n. 

Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angnommen. 

1.  Herr  Leyden  (vor  der  Tagesordnung):  Meine  Herren!  Sie 
entsinnen  sich,  dass  wir  in  der  vorletzten  Sitzung  bei  Gelegenheit 
des  Referats  von  Herrn  Collegeu  S.  Guttmann  über  unsere.  Sammel¬ 
forschung  auch  des  Wiederauftretens  der  Influenza  in  Europa 
gedachten.  Einige  Zeitungsnachrichten,  sowie  auch  gesprächsweise 
Mittheilungen  deuteten  auf  eiu  solches  hin.  Ich  gestattete  mir,  die 
Bitte  auszusprechen,  dass  mir  aus  Ihrer  Mitte  Nachrichten  zu¬ 
gehen  möchten,  falls  der  Eine  oder  der  Andere  solche  Fälle  beob¬ 
achtet  hätte.  Ich  habe  infolgedessen  zuerst  einen  Brief  von  Herrn 
Collegen  George  Meyer  erhalten,  der  mir  u.  a.  schreibt:  „Auf 
Ihren  in  der  letzten  Sitzung  geäusserten  Wunsch  erlaube  ich  mir 
ganz  ergebenst  mitzutheilen,  dass  ich  am  21.  October  zu  einer 
65jährigen  Dame  gerufen  wurde,  welche  an  den  typischen  Erschei¬ 
nungen  der  Influenza  litt.  .  .  Am  dritten  Tage  bekam  sie  Antipyrin, 
wonach  am  nächsten  Morgen  alle  Erscheinungen  mit  Ausnahme  der 
Digestionsstörungen  sich  gebessert  hatten;  letztere  hielten  noch,  aber 
in  geringerem  Grade,  an.  .  .  Zum  Schluss  erwähne  ich  (Herr  G.  M.) 
noch,  dass  in  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amts  aus  Kopenhagen  in  der  Woche  vom  1.  — 7.  Juli  die  letzten  In¬ 
fluenzafälle  gemeldet  werden.“  —  Ferner  habe  ich  eiueu  Brief  aus 
Strassburg  von  Herrn  Rechtsanwalt  erhalten,  des  Inhalts:  „Sehr  ge¬ 
ehrter  Herr!  Ein  Artikel  der  „Frankf.  Zeitung“,  telegraphische  De¬ 
pesche  No.  320  vom  16.  d.  M.,  veranlasst  mich  zu  diesen  Zeilen.  Die  In¬ 
fluenza  ist  wieder  im  Lande,  und  ich  habe  sie  ganz  gehörig,  nun¬ 
mehr  zum  dritten  Male.  Ende  December  vorigen  Jahres  hatte  ich 
sie  zum  ersten  Male  bis  iu  den  März  hinein,  dann  im  Mai  zum 
zweiten  Male  bis  iu  den  Juni  hinein,  und  jetzt  seit  5  Tagen  zum 
dritten  Male.  Früher  hat  mich  Prof.  Dr.  Wo  1  ff  mit  Antipyrin  be¬ 
handelt;  jetzt  helfe  ich  mir  mit  Chinin.  Interessirt  Sie  die  Sache, 
so  bin  ich  gern  bereit,  Ihnen  meine  Krankengeschichte  zu  liefern 
und  durch  Herrn  Dr.  Wolff  fertigen  zu  lassen.  Nach  den  Erfahrungen 
des  December  und  Mai  ist  es  die  leibhaftige  Influenza,  an  der  ich 
leide.“  Endlich  habe  ich  noch  einige  Zeitungsnachrichten  excerpirt. 
Im  British  medical  Journal  vom  15.  November  1890  heisst  es:  „Es 
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ist  Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  die  Influenza  wieder  auftritt 

Todesfälle  ^irek/^f  ?Cfltober'  l!nd  ersteü  Novemberwoche  sind  vier 
zwei  nN  tuTSTT  rflnfluenza  bezogen  worden,  wovon  mindestens 
zwei  als  russische  Influenza  angesehen  wurden.  Telegramme  aus 
Deutschland  bekunden,  dass  in  Württemberg  locale  Fälle  von  In- 

o7rrtatlf  worden  sind«.  Aus  Pest  werden  Influenzafälle 
vom  24.  November  gemeldet,  ln  Detmold  ist  die  Influenza  unter 
den  Seminaristen  ausgebrochen. 

wirkbeW.VTnfl1  Notizen  w.firde  ich  kaum  einen  Zweifel  haben,  dass 
wirklich  die  Influenza  wieder  ausgebrochen  ist 

Herr  J.  Ruhe  mann:  Ich  möchte  auf  die  Frage,  ob  wieder  Influenza¬ 
falle  vorgekommen  sind,  und  damit  die  Möglichkeit  einer  neuen  Epidemie  11 
d!«  JS-’  6me  ne£fü.ve  Antw?rt  geben.  Ich  will  zunächst  darauf  hinweisen 
J?  68  aocl?  Ae^te  giebt,  die  glauben,  dass  die  Influenza  nichts 

weitei  sei  als  ein  in  grosserer  Intensität  und  Extensität  vorkommender  Ka- 
tanh  der  Respirationsorgane,  wie  es  z.  B.  Seitz  annimmt,  der  dadurch  eine 
grosse  Gonfusion  herbeigefuhrt  hat.  Sodann  hat  man  epidemische  Katarrhal 
lieber  die  eine  ganze  Stadt  oder  eine  Menge  Leute  befielen  afs  Influenz 
angesehen.  So  beschrieb  Seiff.rt  im\in  CwÄ 
Katarrhalfieber  kurzweg  als  Influenza  und  entdeckte  in,  Scbfeim  der  Bron- 
-nenuUnd  l61"  Nase  gleich  auch  „Influenzacoccen.“  Auf  solche  Weise  Kritik 
übend,  wird  man  nicht  sicher  entscheiden  können,  ob  es  sich  letzt  um  wirk- 

s'ind6  und* nicht  TT au  1  S?  T*8-  u“?  di®  Erre®er  der  InflJenza  entdeckt 
sind  und  nicht  die  ätiologisch  wirkenden  Pilze  der-  übrig-en  acuten  Erkäl 

tungskrankheiten  gefunden  sind,  ist  es  sehr  schwer,  eine  Influenza  zu  clLnosl 

cuen,  namentlich  eine  sporadisch  vorkommende  und  im  Beginn  einer  Pandemie 

Wir  müssen  uns  deswegen  vor  allem  an  die  klinischen  Erfahrungen  halten' 

da  auch  die  Section  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  giebt’ 

ilfluenza  defiSre^ T  Erfahru?Sen  der  ätzten  und  der  früheren  Epidemieen  die 
Influenza  definne  als  eine  Infectionskrankheit,  bei  welcher  eine  unzählige 

^Tw^S-TuT  bemahe  auf  de!'  £aüzen  ErcIe  nach  einander  befallen  werden, 
bei  welchei  die  nervösen  Erscheinungen  im  Vordergründe,  daneben  katarrha- 

lische  Eischeinungen  seitens  des  Respirations-  und  Intestinalkanals  stehen 

tL  nocUr/r0tn 'gfSCh0nt  Wi[d’  bd  der  ^er  Meer  noch  Land  noch 
ä  ?  der  Invasion  schützen,  so  gewinnen  wir  ein  seit  mehr  als 

stel  TT  test®teb.endes  Kl'ankheitsbild,  das  dann  eine  klinische  Einheit  dar¬ 
stellt,  mag  auch  die  Aetiologie  noch  unklar  sein. 

,  TenR  nTun„  Jetzt  gefragt  wird,  ob  wir  Influenzafälle  gesehen  haben 
odei  ob  die  Influenza  zu  befurchten  sei,  so  meine  ich,  die  Influenza  ist 
nicht  zu  erwarten;  ich  möchte  das  aus  der  Geschichte  der  Influenza  nach- 
w  eisen.  So  lange  wir  dieselbe  kennen  -  seit  1387  ist  sie  für  uns  benutebar 
eschneben  woiden  — ,  giebt  es  nur  wenige  Erscheinungen,  die  wir  in 
unserer  Epidemie  hier  beobachtet  haben,  die  nicht  schon  längst  iu  anderen 
Epidemieen  vieltaiisendfach  beobachtet  worden  sind.  Die  Beschreibung  der 
Influenza  von  1411  zeigt,  dass  man  damals  die  Krankheit,  die  le  Tac  oder 
l0  H,ono.ü  genannt  wurde,  ziemlich  ebenso  charakterisirt  hat  wie  jetzt-  es 
d!!5  Ännprt^1  l8C  i  w86  M,?SCben  von  einer  Krankheit  befallen,  die  den 

Hoher’  Husten  Wand «  T  ’  mit  Meber  einherging,  bei  der  continuir- 
strTL  dif  bestand.  Sodann  waren  auch  die  charakteristische  Pro- 
Sl  Cu  d  ,G1fdeFsch“erzen  und  Geschmacksveränderungen  vorhanden 
?Ä1CbWUrde  d£T  Emf|nss  der  Influenza  auf  Aborte  der  Frauen,  wie  folgt 
eschneben,  eine  Thatsache,  die  in  den  meisten  späteren  und  in  der  letzten 
Epidemie  beobachtet  wurde.  „Bien  est  vray,  sagt  Paso  ui  er,  der  Beschreiber 
er  Epidemie  von  1411,  que  par  la  vehemence  de  la  toux  plusieurs  femmes 
grosses  ciccoucherent  avant  le  terme.a 

der  IuDflT1Prta?tei1-  Ersch,ei°™|en  erstrecken  sich  auch  auf  die  Seltenheit 
dei  Influenza.  Sie  ist  seit  1387  etwa  30  mal  vorgekommen.  Daraus  geht 

lierfv?r.>  da?s  w  sie  nur  selten  zu  erwarten  haben.  Ferner  möchte 
l/l TmT  bm7wels.en > . dass  nach  den  Beschreibungen  von  Saillant,  Web¬ 
stet,  Most  ,  Zeviam,  Schweich,  Gluge,  Thompson  u.  a.  die  Influenza 
nur  zwei  Gange  über  die  Erde  gewählt  hat,  von  Osten  nach  Westen  oder 

ZZe- äS187naC15lSSt1ÖWV10^oWeSteQ  nacb  0steQ  ist  Sie  etwa  viennal°ge- 
fwaf  b/  Ifwfip!0’  i1557,  -593,  1S.°nSt  lmmer  von  0sten  nach  Westen,  und 
kommpn  w  T'  ’  ^  mV  “  DeutschIand  sie  stets  aus  Russland  be- 
ommen  Haben,  und  von  einer  autochthonen  Entstehung  in  Deutschland 
lemals  die  Rede  war.  Da  sie  nun  in  Russland  nicht  besteht,  so  werden 

Winter  oTThpTTT  ^  MCl?  erhalten-  Sie  muss  auch  nicht  gerade  im 
Wmtei  oder  Herbst  kommen;  denn  sie  ist,  wie  von  9  Epidemieen  con- 

statirt  wird,  auch  im  Frühling  und  Sommer  erschienen 
,  Blechmann  (Riga,  als  Gast):  Da  die  Influenza  aus  Russland 

heruberkommt,  so  wird  es  interessiren,  zu  erfahren,  dass  wir  in  Riga  die 
Influenza  bereits  seit  sechs  Wochen,  allerdings  in  sehr  seltenen  Fällen  zu 

wTnTT  S?ec!elJ  m  den  atzten  Wochen  im  September  und  An- 

t^  ^Ctober,  Haben  wir  Influenzafälle  mit  Hervortreten  von  nervösen  Sym- 
P  constatirt-  Speciell  in  diesem  Jahre  sind  es  namentlich  die  Kopf- 

SKt  hl!  ''r  C  a' dl6,  “eis,ten,  Kranken,  glücklicherweise  nicht  viele, 
geklagt  haben  Wahrend  wir  Ende  des  vorigen  und  Anfan o-  dieses  Jahres 

hatten^  habe  EpideTe  hauptsächlich  katarrhalische°Erscheinungen 

iö  P  Svrun?  Kude  September  und  Anfang  October  hauptsächlich  ner¬ 

vöse  Symptome  zu  verzeichnen  gehabt.  Alle  die  Kranken  machten  den  Ein- 

Wenn  eaknSd-apnfeflniCht  S°  s.ckwere“  Krankseins  wie  in  der  ersten  Epidemie, 
ihren  iTff  dh  Jnf.uenza  meistenteils  aus  Russland  herüberkommt  und  dann 
d/ss  in  rIp  f  die.^zeE‘-de  nimmt,  so  ist  allerdings,  wenn  man  bedenkt, 
Rntm  Rlga  doch  einige  halle  von  Influenza  vorhanden  sind,  dem  Gedanken 

•n  -  l  ZU  86  rD’  da^  Vw  61jbt  d*e  ^nHuenza  wiederum,  wenn  auch  nicht  in 
so  schwerer  Form,  die  Wanderung  über  die  Erde  antreten  wird. 

aer.r  E i ü Ho rn  (New- York,  als  Gast):  Auch  im  Westen,  in  Amerika 

liS Tn  dPrselh!  Sw6lt  ADfang  °f°ber  FälIe  V0Ü  InflueQza  beobachtet,  ziem* 
lieh  in  derselben  Weise,  nur  nicht  so  zahlreich,  wie  im  Winter.  Ich  selber 

habe  kurz  vor  meiner  Abreise  drei  Fälle  von  Influenza,  darunter  zwei  L 

einem  Hause  bei  Kindern,  ganz  genau  beobachten  können.  Ich  möchte  auch 
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TT  ItipT  hervorheb®IL  dass  gerade  bei  zwei  Patienten  mir  aufgefallen  ist 
dass  die  Symptome  im  ganzen  leichter  werden  wie  im  vorigen  Jahre  ’ 

r  ri  eii.TP,°  aat:  DH  habe  Ende  September  und  Anfano-  October  mehrprp 

“i“““  *"6  “"I*11-  Dieselb“  “”<1  allgemein  gänstig  7  n 

habe  auch  von  arule-en  CoIIegen  dasselbe  gehört.  »enauien.  Ich 

Q  D  n  lei’r  Heyden:  Ich  habe  noch  nachzutragen,  dass  auch  Herr  Dr  Klemm 

Tn  W1  r  heute  a]s  Gast  unter  uns  haben,  mir  mittheilte  dass 

machten01MitthpTere  Infla®nzafalIe  vorgekoramen  sind.  Nach  den  hier  ge¬ 
machten  Mittheilungen  über  das  Wiederauftreten  der  Influenza  und  nach 

Se„"d«fda‘sV?  Zt"T"  h“b<-’  '"O»  »“rVeZnCg 

dTT’dass  s,T  WaTderarT  TeD  d61r  Influeilza  keilie  neue  Epidemie  ist,  son- 

Sich  wie  auch  uIchTfi  T*  im  Vor-’ahre  hinterlassenen  Keimen; 

vereinzelt ^  FälT  t  Tlem  °ne,r'aeP,1  6mieen  1Q  den  folgendeu  1  bis  2  Jahren 
•  i  ‘  lade  an  dem  Orte  der  ersten  Epidemie  auftreten  So  erklärt 

fluenzafänTan"  versch*  /leichznei+tige  Auftreten  einzelner  oder  mehrerer  In- 

fluenza  wR  br,  T  -hiedeTntn  °  "“c  während  eiu  fortschreitender  Zug  der  In¬ 
fluenza,  wie  im  von  gen  Jahre,  nicht  zu  ersehen  ist1) 

Octoberviele  Fälle  TV  ^  °aSt)  the0t  BOch  mit’  dass  in  Paris  im 

obei  viele  Falle  beobachtet  worden  sind  (und  zwar  lauter  eigene  Fälle) 

“  Yortrag  des  Hwra  Kare"ski 
l«ngeneLBCm  KhetsU  eTifge'Slege/ZtShe“  tSth 

bezüglich  der  chemischen  Seite,  welche  Herr  Karewski  berührt  hat  und 

das  Sec r et  °d e Tp ank r p a T h T  St6he’  a'S  ich  Gelegenbeit  hatte,  in  zwei  Fällen 
Die  Sache  hat  TnTl  '  6mer  .^enaueren  Untersuchung  zu  unterziehen. 
i>ie  bache  hat  insofern  ja  ein  gewisses  Interesse,  als  von  verschiedenen 

deT  Cvsten  eT?  pmg-  aufeest?1R  w°rclen  ist>  dass  der  Punctionsflüssigkeit 
Re0  n  w  u  j  semiotische  Bedeutung  beikommt,  und  von  der 

Nun’ t  belmflusst  »ä*. 

un  ist  die  trage  dadurch  eine  etwas  schwierige,  dass  man  sich  nicht 

uberallklarge  worden  ist,  inwieweit  die  cystische  Flüssigkeit  von  Bedeutung 
ist,  und  welche  Eigenschaften  derselben  beweisend  sind.  Man  hat  cremem? 
äM,.1 fähr«»,  die  betreffende  Flüssigkeit 

Charalder  dTrrTT’flK “  ‘ü 1S}  ^soweit  gegangen,  den  emulgirenden 
Gharaktei  dei  Cystenflussigkeit  als  hinreichend  für  die  Genese  der  Punctions- 

kh  biQ  der  Ueberzeugung,  dass  das  ganz  enSlden 
nicht  genügt.  Wie  Herr  Karewski  bereits  ausgeführt  hat  ist  die  diasta- 

und  mangTSf  HöUenflfissiglteiten  ganz  ausserordentlich  verbreitet, 
und  man  musste  mindestens  den  Nachweis  fordern,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 

haTddt-e2enTTTt  t8TSTT 60  ibesUzt’  S°üdern  dass  es  sich  ura  M^tose 

wTd  f  ’  wTTpd  A  n  T6uF  USu^keit  anderer  Art  verwandelt  Stärke  keines- 
derSpTk!e!lfl-  •  4eb.n  1CjF  vei'halt  es  sich  mit  der  emulgirenden  Eigenschaft 
TranTudTeT^^^f1*’  TeS®  Elpnschaft  besitzen  eine  ganze  Menge  von 
alSskf  TeiT  dpTiM2'6'  a^cb  der  Speichel ;  ja,  selbst  Magensaft,  ausreichend 
a:riSlG’i  frf-  deuthcb  emul&irende  Eigenschaften.  Die  wichtigste  Eigen- 
schatt  und  diejenige,  die  meines  Erachtens  allein  ausreicht,  um  den  Nach- 
is  zu  fuhren,  dass  das  Secret  pankreatische  Flüssigkeit  ist,  ist  die  dass 
“flSfT  fubG>  dass  sie  Eiweiss  und  Fibrin  in  ausreichender 
bisher  i  !'  Dieser  Nachweis  ist,  soweit  mir  aus  der  Litteratur  bekannt, 

worden  Nn,  ue  T-  Q  xT'f  VOn  Herm  Karewski  zu  führen  versucht 
Tein  p's  I  p  T  dieser  Nachweis  erbracht  wird,  kann  man  absolut  sicher 
sem,_  es  mit  Pankreassecret  zu  thun  zu  haben,  da  eine  andere  alkalisch 
leagirende  und  dabei  Eiweiss  kräftig  peptonisirende  Flüssigkeit  in  unserem 
fTL  existirh  Dieser  Nachweis  braucht  nicht  mit  Eiweiss  oder 

Seeret  m  "lii  ifU  we^deD>  sondern  es  genügt,  dass  man  das  fragliche 
beeret  mit  Milch  ansetzt;  wenn  man  dann  das  Casein  der  Milch  fällt  und 

“TT6“  Rückständigen  Filtrat  die  Biuretprobe  anstellt,  dieselbe  mit  einer 
als  Gontiollprobe  dienenden,  ebenfalls  von  Casein  befreiten  Milch  vergleicht 
so  ist  hierdurch  che  digestive  Fähigkeit  der  Versuchsflüssigkeit  mit  Sicher¬ 
heit  zu  entscheiden.  Ich  mochte  daher  nicht  so  weit  wie  Herr  Karewski 
°e  ,erL  und  der  Punctionsflüssigkeit  alle  diagnostische  Bedeutung  absprechen 

SsTlbeT  WnTeTennDgeilCi  ^  diß  erwähntei1  Cautelen  hei  der  Untersuchung 

u  Ttt1  Karewski  (Schlusswort):  Ich  möchte  den  geringen  diagnosti- 
schen  Werth  einer  Probepunction  nochmals  recht  dringlich  betonen.  Die 
Ausfuhrungen  von  Herrn  Boas  beziehen  sich  in  der  That  nicht  auf  die¬ 
jenige  Flüssigkeit,  welche  man  durch  Probepunction  gewinnt,  die  also  allein 
von  diagnostischer  Bedeutung  sein  könnte,  sondern  auf  das  Fistel  secret 
Nun  ist  das  Secret,  das  eine  aufgeschnittene  und  zu  einer  Pankreasfistei 
umgewandelte  Cyste  liefert,  ein  absolut  anderes  wie  dasjenige,  welches  in 
der  Pankreascyste  selbst  vorhanden  ist.  Wir  haben  in  der  Pankfeascyste 
eine  aus  sehr  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzte  Flüssigkeit,  in  der 
Regel  handelt  es  sich  um  Blutextravasate,  die  entweder  primär  zur  Ent¬ 
stehung  des  lumors  Anlass  gegeben  haben  oder  in  eine  präexistirende  Cyste 
geflossen  sind.  Es  entsteht  nun  eine  Wechselwirkung  zwischen  Blut  und 
Pankreassecret,  durch  welche  beide  in  ihrer  Beschaffenheit  verändert  werden 
so  dass  nicht  nur  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Pankreasflüssigkeit 
veiloren  gehen,  sondern  auch  das  Blut  Modificationen  eingehen  kann,  die 
gar  nicht  oder  schwer  zu  definiren  sind.  In  meinem  zweiten  Falle  enthielt 
dei'  Uystemnhalt  eine  grosse  Menge  von  umgeformtem  Blutfarbstoff,  dessen 
Natur  mit  Sicherheit  festzustellen  nicht  möglich  gewesen  ist.  Die  Absonderung, 
welche  die  Pankreasfis tel  giebt,  ist  mehr  oder  weniger  reines  Pankreassecret, 

?al ,C  u  j.s  ®1.ne™  mcht  mehr  gesunden  Pankreas  entstammt  und  modificirt 
ist  durch  dre  Einwirkung  der  Chemikalien,  welche  die  Verbandstoffe  enthalten. 

Der  Inhalt  einer  Pankreas cyste  ist  in  der  That  von  gar  keiner  diagnosti- 
schen  Bedeutung,  nicht  nur  deswegen,  weil  diejenigen  Eigenschaften,  welche 
der  Inhalt  der  Pankreascyste  hat,  ebensogut  in  anderen  Körperflüssigkeiten 

„  )  Auch  die  Geschichte  früherer  Epidemieen  lehrt,  dass  gewöhnlich  im 

nächsten  oder  den  nächsten  Jahren  in  den  ursprünglichen  Verbreitungsbe- 
zirken  sporadisch  Fälle  aufgetreten  sind. 
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Vorkommen  können,  sondern  auch  deswegen,  weil  ihm  häufig  diese  FjgßJ1 
schäften  fehlen.  In  meinem  ersten  Falle  war  von  einer  diastatischen  Wirk¬ 
samkeit  allerdings  in  sehr  hervorragendem  Maasse  die  Rede,  aber  nui  in¬ 
sofern,  als  der  bei  der  Operation  entleerte  Inhalt  der  1  ankreascyste,  in  sehi 
grossen  Mengen  verarbeitet,  diastatische  Wirkungen  entfaltete..  ie  gei  g 
Menge  Secret,  die  ich  durch  Probepunction  gewonnen  habe,  zeigte  gar  keine 
diastatische  Wirkung.  Im  zweiten  Falle  war  der  Cysteninhalt  noch  Mel 

mehr  verwandelt.  ,  „  ,  ,  v 

Auf  eins  möchte  ich  noch  besonders  aufmerksam  machen.  Küste  i 
hat  angegeben,  dass  der  Gehalt  von  Fettkörnchenzellen  sehr  charakteristisch 
sei  für  Paukreascysten.  Das  ist  entschieden  nicht  der  Fall.  Es  kommen 
Pankreascysten  vor,  iu  denen  keine  Fettkornchenzellen  gefunden  werden 
so  in  meinem  zweiten  Falle.  Andererseits  sind  Fettkornchenzellen  das  Product 
einer  Verfettuug  von  Epithelien  und  können  in  allen  denjenigen  blussig- 
keiten  vorhanden  sein,  deren  Sack  mit  Epithelien  besetzte  Wandung  hat; 
so  habe  ich  neulich  zufällig  sehr  zahlreiche  in  einer  Zahncyste  gefunden,  ferner 
gelegentlich  im  Inhalt  einer  Ovariencyste.  Das  würde  schon  sehr  gegen 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Probepunction  sprechen,  und  wenn  man 
dazu  nimmt,  dass  es  zahlreiche  andere  diagnostische  Merkmale  giebt  so 
sollte  man  allerdings  auf  die  Probepunction  verzichten.  Wenige  Cysten  bieten 
in  ihrer  Charakteristik  ähnliches,  wie  die  Pankreascysten,  sobald  man  sie 
frühzeitig  in  Beobachtung  bekommt.  Dagegen  sind  sie  allerdings  diagnos¬ 
tisch  schwierig,  wenn  sie  sehr  gross  geworden  sind,,  und  man  muss  dann  aus 
der  Anamnese  und  anderen  Anhaltspunkten  seine  Schlüsse  ziehen.  Die 
Probepunction  halte  ich  für  gefährlich,  nicht  weil  der  Cysteumhalt  m  die 
Bauchhöhle  fliessen  kann  —  bei  vollkommen  erhaltener  Asepsis  ist  das 
irrelevant  — ,  sondern  weil  man  andere  Organe  verletzen  kann,  wie  ich  den 
Magen  durchstochen  habe,  trotzdem  ich  ihn  oberhalb  der  Cyste  Nachweisen 
konnte,  einfach  weil  er  zwischen  Cyste  und  Bauchwand  plattgedruckt  war, 
und  nur  ein  geringer  Magenraum  oberhalb  der  Cyste  vorhanden  gewesen  ist. 
Man  könnte  gelegentlich  auch  das  Colon  anstechen,  und  das  ;wäre  gewiss 
nicht  ganz  gleichgültig. 

3.  Herr  Sonnenburg:  Erfahrungen  über  die  operative  Be¬ 
handlung  der  Perityphlitis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  zweizeitigen  Operation.  Die  Mittlieilungen  sollen  hauptsäch¬ 
lich  dazu  dienen,  die  Frage  der  Behandlung  der  Perityphlitis,  in  ob¬ 
jekiver  Weise  zu  klären  und  eine  Verständigung  zwischen  den  inneren 
Aerzten  und  den  Chirurgen  herbeizuführen.  Sonnenburg  geht 
dabei  vorwiegend  von  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
aus,  die  sich^auf  22  operativ  behandelte.  Fälle  erstrecken.  Mit  Aus¬ 
nahme  eines  Falles  in  welchem  die  Operation.  imCollaps  vorgenommen, 
nicht  in  der  vorgenommenen  Art  zu  Ende  geführt  werden  konnte, 
wurde  jedes  Mal  Eiter  gefunden.  Sonnenburg  ist  weit  davon  ent¬ 
fernt,  jede  Perityphlitis  operiren  zu  wollen,  er  will  nur  aus  der 
grossen  Gruppe  der  Perityphlitiden  die  fälle,  die  unter  allen  Um¬ 
ständen  operirt  werden  '  sollen,  ausscheiden  und  den  Zeitpunkt, 
sowie  die  Methoden  der  Operation  besprechen. 

Wenn  es  gelingt,  den  Nachweis  zu  bringen,  dass  die  circum- 
scripte  eitrige  Peritonitis  als  solche  erkannt  werden  kann,  so  for¬ 
dert  Redner,  dass  diese  nach  denselben  Grundsätzen  wie  andere 
umschriebene  Eiterungen  behandelt,  werden  müssen.  Seihst  wenn 
das  eine  oder  andere  Mal  die  Resorption  abgesackter,  eitiigei  Heeide 
erfolgt,  so  ist  doch  die  exspectative  Methode  mit  Gefahren  ver¬ 
bunden,  die  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Bedeutung  der  in  Frage 

kommenden  Operation  stehen.  ...  ..  .  , 

Eine  planmässige  Behandlung  der  Perityphlitis  ist  nur  möglich 
nach  vorangegangeuer  Verständigung  über  die  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse. 

Die  Typhlitis  und  Perityphlitis,  die  beiden  Entzündungsformen, 
die  hierbei  in  Betracht  kommen,  befallen  das  Coecum  oder  den  Proc. 
vermiformis  (sogenannte  Appendicitis)  oder  beide  zusammen.  Die 
Typhlitis  geht  meist  ohne  Exsudatbildung,  die  Perityphlitis  mit 
Exsudatbildung  einher.  Letztere  interessirt  uns  besonders.  Das  Ex¬ 
sudat  kann  ein  sero-fibrinöses  sein.  Es  sitzt  am  Coecum  und  ist 
meist  durch  Koprostase  bedingt.  Dieses,  so  gross  es  auch  im  An¬ 
fang  ist,  geht  meist  zurück,  braucht  nicht  incidirt  zu  werden.  Nur 
bei  Patienten,  die  eine  Erkrankung  des  Darms  aufweisen,  kann  das 
Exsudat  durch  Perforation  des  Darms  eitrig  werden.  Bei  der  Peri¬ 
typhlitis  des  Wurmfortsatzes  ist  aber  das  Exsudat  durch.  Gangrän 
und  Perforation  (Kothstein)  immer  eitrig  oder  eitrig-jauchig.  Diese 
Exsudate,  im  Anfang  klein  aber  abgegrenzt,  können  sich  schnell  ver- 
grössern,  werden  aber  nicht  resorbirt.  Nur  manchmal  tritt  eine 
theilweise  Resorption  ein.  Die  Reste  verursachen  daun  aber  selbst 
nach  Jahren  Recidive.  Die  Perforation  dieser  Exsudate  bei  weiterem 
Wachsthum  in  die  Nachbarorgane  oder  die  Peritonealhöhle  bringt 
dem  Kranken  die  grössten  Gefahren,  daher  müssen  sie  möglichst 
früh  beseitigt  werden. 

Ist  man  nun  im  Stande:  1)  diese  eitrigen  Formen  der  Perity¬ 
phlitis  auch  klinisch  zu  erkennen?  2)  Sind  diese  eitrigen  Ent¬ 
zündungen  in  jedem  Falle  auch  operativ  zu  behandeln? 

Je  grösser  ein  Exsudat  von  Anfang  an  ist,  um  so  weniger  dürfte 
es  sich  um  ein  Exsudat  von  dem  Proc.  vermiformis  allein  aus¬ 
gehend  handeln.  Die  kleinen,  anfangs  circumscripten  Exsudate,  ober¬ 
halb  des  Poupart’schen  Bandes  gehören  dem  Proc.  vermiformis  da¬ 
gegen  an.  Je  stürmischer  ferner  der  Beginn  der  Erkrankung  war, 


um  so  eher  darf  man  an  ein  durch  Perforation  hervorgerufenes,  also 
eitriges  Exsudat  denken,  zumal  wenn  bereits  in  Zwischenräumen  kolik- 
artige  Anfälle  vorangegaugen  sind.  Oft  ist  dabei  nur  .ganz  geringes, 
oft  hohes  Fieber.  Die  Schwierigkeit  aber  für  die  richtige  Erkennung 
einer  vom  Wurmfortsätze  ausgehenden  Perityphlitis  ist  weiter  be¬ 
dingt  durch  die  oft  sehr  verschiedene  Lage  des  Processus.  Es  ge¬ 
hört  dazu  viel  Erfahrung,  um  Irrthiimer  zu  vei meiden.  . 

Die  bisherigen  Operationsmethoden  waren  theils  ungenügend  in 
Folge  der  mangelhaften  klinischen  Erkenntniss  der  einzelnen  liier 
in  Frage  kommenden  Processe,  theils  brachten  sie  dem  Kranken  neue 
Gefahren  und  bürgerten  sich  daher  nicht  recht  ein.  Sonnenburg 
glaubt,  in  dieser  Hinsicht  bestimmte  Vorschläge  und  Verbesserungen 

Vorbringen  zu  können.  ,  ,,  , 

Bei  oberflächlicher  Lage  des  Exsudats  soll,  wenn  dasselbe  als 
eitrig  erkannt  ist,  die  einfache  Incision  wegen  der  bereits  sicher 
vorhandenen  Verwachsungen  in  den  ersten  lagen  gemacht  werden 
können.  Dagegen  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  ein  kleines 
tiefliegendes  Exsudat  handelt,  das  sogar  oft  bei  zunehmendem 
Meteorismus  vollständig  zu  verschwinden  scheint,  tritt  die  zweizeitige 
Operation  in  ihre  Rechte.  In  überraschender  Weise  wird  man  nach 
dem  ersten  Akt  der  Operation,  Schnitt  bis  auf  das  Peritoneum  Ent¬ 
spannung  der  Bauchdecken  und  Freilegung  des  Bauchfells,  die  un 
Anfänge  wahrgenommene  Resistenz  und  Dämpfung  wiederfinden,  und 
die  Erfahrung  hat  in  solchen  Fällen  gelehrt,  dass  infolge  der 
Vergrösserung  des  Exsudats  und  der  dadurch  bedingten  Reaction 
in  der  Umgebung  die  Eröffnung  des  Abscesses  von  der  Wunde  aus 
ohne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  also  gefahrlos  fur  den 
Patienten  ausgeführt  werden  kann.  Sonnenburg  giebt  eine  genaue 
Beschreibung  des  Verfahrens  und  die  Krankengeschichten .  solcher 
Beobachtungen.  Er  warnt  zu  gleicher  Zeit  vor  der  allgemeinen  An¬ 
schauung,  dass  man  auch  ohne  derartiges  operatives  Verfahren,  wenn 
bedenkliche  Symptome  fehlen,  die  Vergrösserung  des  Abscesses  ab- 
warten  darf,  weil  ausgedehnte  Abscesse  leicht  zu  Sepsis  fuhren,  und 
letztere  später  durch  einfache  Incision  des  Abscesses  oft  nicht  be¬ 
seitigt  werden  kann.  Sonnenburg  verlor  von  12  Fallen,  bei  denen 
sofort  (einzeitig)  incidirt  werden  musste,  5  an  Sepsis.  Recidive 
scheinen  nach  operativer  Behandlung  der  Perityphlitis  nicht  aufzu¬ 
treten.  Die  Behandlung  derjenigen  Recidive,  die.  nach  scheinbar 
spontan  zurückgegangenen  Fällen  eitriger  Perityphlitis  auttreten,.  ist 
sehr  schwierig hier  wird  man  auch  nicht  zweizeitig  operiren 
können.  Die  zweizeitige  Operation  hat  noch  den  Vortheil,  dass  m 
Fällen,  in  denen  nach  Incision  der  Bauchdecken  es  nicht  zur  Ent¬ 
wickelung  eines  Abscesses  kommt,  die  Infiltration  verschwindet  (bei 
richtiger  Auswahl  und  Beurtheiluug  der  Fälle,  seltene  Ausnahmen), 
durch  den  ersten  Akt  der  Operation  dem  Patienten  kein. Nach theil 
gebracht  wird.  Das  Ideal  für  den  Chirurgen  bleibt  die  gleich¬ 
zeitige  Entfernung  des  Proc.  vermiformis  in  den  Fällen.,  die  opeia- 
tiv  behandelt  werden.  Sonnenburg  führt  zwei  derartige  Fälle  an 
und  stellt  zum  Schluss  folgende  Sätze  auf:  . 

1)  Wir  müssen  mit  allen  Hülfsmitteln  danach  strebeu,  die  ein¬ 
fach  entzündlichen  von  den  eitrigen  Formen  der  Perityphlitis  zu 
unterscheiden.  Die  sero-fibrinösen,  meist  durch  Koprostase.  bedingten 
Exsudate  bilden  sich  bei  sonst  gesunden  Individuen  meist  zurück 
und  bedürfen  keines  chirurgischen  Eingriffs.  Allgemeine  1  entonitis 
scliliesst  sich  so  gut  wie  nie  an  dieselben,  an.  . 

2)  Die  eitrigen,  meist  vom  Proc.  vermiformis  allein  ausgehenden 
Perityphlitiden  sind  im  allgemeinen  nicht  resorptionsfähig  und  müssen 
operirt  werden.  Ihnen  sind  meist  schon  kolikartige  Anfalle  mit 
Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend  vorangegangen.  Das  abzu¬ 
grenzende,  im  Beginn  stets  kleine  Exsudat  ist  durch  Grangrän  und 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  eitrig  geworden.  Der  erfahrene  und 
aufmerksame  Arzt  wird,  mit  Benutzung  der  übrigen  Symptome, 
diese  Form  als  eitrige  Perityphlitis  auch  klinisch  erkennen  können, 

wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen.  _  ,  , 

3)  Jedes' oberflächlich  gelegene,  als  eitrig  erkannte  Exsudat 
soll  sofort,  ob  dabei  bedrohliche  Erscheinungen  sind  oder  nicht  er¬ 
öffnet  werden.  Es  genügt  hier  meist,  wegen  der  vorhandenen  Ver¬ 
wachsungen,  die  einfache  Incision.  Zu  langes  Abwarten  fuhrt  zur 
Sepsis,  die  trotz  Incision  dann  nicht  beseitigt  werden  kann. 

4)  Die  kleinen,  undeutlichen,  tiefgelegenen  Exsudate  eignen  sich 
zur  zweizeitigen  Operation.  Der  erste  Akt  soll,  wenn  möglich,  gleich 
nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgen,  selbst  wenn  nur  geringe 
Symptome  vorhanden  sind.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  daun  durch 
die  zweizeitige  Operation  auch  tief  gelegene  Abscesse  ohne  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle  mit  Erfolg  operirt  werden  können. 

5)  Durch  diese  rationelle  und  ungefährliche  Behandlung  ver¬ 
meidet  man  am  besten  die  in  ihren  Erfolgen  zweifelhaften  Spontan¬ 
heilungen,  die  Recidive  und  die  oft  an  scheinbar  harmlose  Processe 
sich  anschliessenden  Peritonitiden. 

(Der  Vortrag  und  die  Krankengeschichten,  werden  m  der  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge  veröffentlicht  werden.) 
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VIII.  Journal-Revue. 

Hautkrankheiten  und  Syphilis. 

A.  Neisser.  Ueber  die  Structur  der  Lepra-  uud  Tuber- 
kelbacillen  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Rosani- 
lin-  und  Pararosanilinfarbstoffe  und  Ueber  Leprazellcn 
Verltdlg.  d.  Dtscb.  Dermat.  Gesellsch.  I.  Congr.  1889. 

Aus  diesem  im  Referat  nicht  leicht  wiederzugebenden  Vortrage 
wollen  wir  einige  Punkte  herausgreifen,  welche  allgemeines  Interesse 
leanspiuchen  dürften.  Bekanntlich  gingen  die  früheren  Anschau¬ 
ungen  dahin,  dass  wir  es  bei  der  Lepra  mit  typischen  Bacillen  zu 
thun  haben,  welche  innerhalb  der  grossen  charakteristischen,  von 
Virchow  beschriebenen  Zellen  liegen.  Hiergegen  hatte  Unna  vor 
eimgen  Jahren  protestirt.  Er  leugnete  die  Bacillennatur  und  wünschte 
jene  Mikroorganismen,  weil  aus  einer  Reihe  Körner  bestehend,  als 
Coccothrix  bezeichnet  zu  sehen.  Im  wesentlichen  erkannte  dann 
Unna  als  bacillenfärbend  die  Rosaniline,  als  coccenfärbend  die  Para- 
rosanihne.  Neisser  weist  nun  vollkommen  überzeugend  nach,  dass 
Unna  gar  nicht  mit  reinen  Farbstoffen  gearbeitet  und  mithin  nicht 
zur  Aufstellung  eines  derartigen  allgemeinen  Gesetzes  berechtigt  war. 
Neisser  hält  auch  weiter,  auf  Grund  sehr  ausgedehnter,  mit  den 
verschiedensten  Methoden  angestellter,  sorgfältiger  Untersuchungen 
an  seiner  alten  Anschauung  fest,  dass  die  Mikroorganismen  der  Lepra 
wm  der  Tuberculose,  zweifellos  Bacillen  und  sicherlich  keine  Cocceu 
sind.  Die  inueihalb  des  Bacillus  auftretenden  kugelförmigen  Gebilde 
sind  nur  Bestandtheile  des  Bacillenprotoplasmas.  Treten  isolirte 
kormge  Gebilde  regellos  in  Culturen,  oder  gar  im  Gewebe  auf,  so 
sind  das  entweder  Zerfallsproducte  ganz  alter  Bacillen,  oder  die 
I  olge  eigenthümlicher,  sehr  energischer  Entfärbungsverfahren.  Beide 
Bacillenarten  haben  eine  deutlich  nachweisbare  Hülle.  Dieselbe 
ist  bei  den  Leprabacillen  leichter  als  bei  den  Tuberkelbacillen  nach¬ 
weisbar.  Der  Bacillus  selbst  enthält  zwei  Substanzen :  a)  die  mit  den 
bisherigen  Färbungsverfahren  überhaupt  nicht  tingiblen  ovalen 
Lucken,  welche  vielleicht,  der  bisherigen  Annahme  entsprechend 
den  Dauersporen,  wie  sie  bei  anderen  Bacillenarten  Vorkommen5 
analog  sind,  und  b)  eine  färbbare  Substanz.  Weiter  erhielt  Neisser 
von  Lepramaterial,  welches  in  der  verschiedensten  Weise  conservirt 
war,  ganz  besonders  von  dem  in  Müller’ scher  Flüssigkeit  gehärte¬ 
ten,  Bilder,  welche  durchaus  eindeutig  die  Existenz  von  Leprazellen 
beweisen.  Neisser  kommt  daher  ganz  auf  seinen  alten  Standpunkt 
zuruck.  Wenn  er  auch  glaubt,  dass  Bacillen  extracellulär  Vorkom¬ 
men,  ja  sogar  Vorkommen  müssen  (um  eine  Propagation  des  leprösen 
Piocesses  zu  ermöglichen),  so  ist  dieses  Vorkommen  doch  ein  ver- 
hältnissmässig  seltenes,  gegenüber  der  gauz  gesetzmässigen  Lagerung 
der  Bacillen  in  den  Bindegewebszellen  der  Neoplasmen,  welchedurch 
die  Lepra  angeregt  werden. 

L.  Pfeiffer.  Die  Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs 
der  Hautgebiete  der  Arterien  und  dessen  Stellung  zu  den 
acuten  Exanthemen.  Corr.-Bl.  d.  AUg.  ärztl.  Ver.  v.  Thüringen 
XVIII.  Jahrg.  No.  8.  25.  Aug.  1889. 

Auf  Grund  einer  vom  allgemeinen  ärztlichen  Verein  von  Thü¬ 
ringen  angeregten  Sammelforschung  und  einer  von  Pfeiffer  besorg¬ 
en  sehr  .  sorgfältigen  Zusammenstellung  von  117  typischen  Zoster- 
lallen  mit  acutem,  cyklischem  Verlaufe  scheint  unsere  bisherige 
Anschauung  von  der  neurotischen  Natur  dieser  Erkrankung  etwas 
m  s  Wanken  kommen  zu  sollen.  Pfeiffer  glaubt,  dass  nach  den  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen  mit  demselben  Rechte  die  Arterienbahnen 
als  die  Infectionsträger  gelten  können,  wie  bisher  die  Spinalganglien 
als  Vermittler  galten.  Denn  häufig  folgen  die  Herpesbläschen  ganz 
und  gar  der  Richtung  der  Arterien,  und  das  Ausbreitungsgebiet  des 
Ausschlages  entspricht  dem  Haut-  resp.  Capillargebiet  kleiner  Ar¬ 
terien.  Danach  würden  die  beobachteten  pathologischen  Verände¬ 
rungen  im  Ganglion  Gasseri  und  in  den  Spinalganglien  nicht  als 
Ursache,,  sondern  als  Folge  der  herpetischen  Processe  aufzufassen 
sein.  .  Vielmehr  würden  Arterien-  oder  Capillarverletzungen,  im  In- 
cubationsstadium  des  Zoster  erlitten,  die  gelegentliche  Ursache  für 
dessen  direkten  Sitz  abgeben.  Pfeiffer  hat  über  seinen  bacterio- 
logischen  Befund  des  Bläscheninhaltes,  einen  verflüssigenden  kurzen 
beweglichen  Bacillus  und  einige  Mikrococcenformen,  schon  früher 
berichtet.  Dieses  im  Verein  mit  einigen  anderen  Erscheinungen 
(erworbene  Immunität,  epidemisches  Vorkommen,  Contagiosität  etc.) 
veranlassen  ihn,  den  Zoster  neben  die  Blatternformen  der  Infections- 
krankheiten  zu  stellen. 

Denjenigen,  welcher  sich  für  diese  Fragen  interessirt,  müssen 
wn  eindringlichst  auf  das  Original  verweisen,  aus  welchem  er  manche 
Anregung  schöpfen  wird.  In  jedem  Falle  hat  sich  der  Verein  ein 
grosses  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  sich  der  Mühe  einer 
derartigen  Sammelforschung  unterzogen.  Das  Schema  hierzu  ist 
wieder  verbessert  worden,  und  wir  wollen  uns  mit  Pfeiffer  der 
Hoffnung  hingeben,  in  einigen  Jahren  an  der  Hand  von  weiteren 
neuen  Beobachtungen  die  oben  angedeuteten  Anschauungen  erweitert 
und  noch  mehr  begründet  zu  sehen.  Joseph  (Berlin). 


Fa.bry.  Ueber  Onychomycosis  favosa.  Archiv  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis.  1890. 

Verfasser  bereichert  mit  seiner  kurz  gefassten  Arbeit  die  Ca- 
suitstik  der  Onychomycosis  favosa  um  eineu  Fall,  der  durch  sein 
mikroskopisches  Verhalten  einen  Beweis  für  zwei  noch  vielfach  be¬ 
strittene  Behauptungen  darbietet,  nämlich  erstens,  dass  die  Achorion- 
pilze  mcht  bis  in  die  Cutis  hinein  eindringen,  und  zweitens  dass 
die  Weiterverbreitung  der  Pilze  in  den  Epidermisschichten  nicht 
mechanisch  durch  den  Verliornungsprocess  geschieht,  sondern  dass 
sie  das  Nagelgewebe  spontan  durch  Auskeimung  der  Fäden  durch¬ 
setzen.  t  r>  _ 

1.  Bergmann. 

Tommasoli  und  Unna.  Neue  Studien  über  Syphilide 
Dermatologische  Studien.  Zweite  Reihe.  Drittes  Heft. 

tt  t  1‘  ^e,3er  tertiäre  Syphilide.  Histologische  und  klinische 
Untersuchungen  von  Dr.  Pierleone  Tommasoli. 

Der  Verfasser  welcher  sich  bei  Lösung  seiner  schwierigen 
Aufgabe  nicht  in. kühner  Selbstüberhebung  aufseine  eigene  Kraft 
verliess,  sondern  sich  der  werthvollen  Anregung  und  gütigen  Unter¬ 
stützung  des  Herrn  Dr.  Unna  erfreute,  fand,  dass  die  Lehre  von 
der  tertiären  Syphilis  nach  so  vielen  Jahren  und  Studien  auch 
heute  noch  so  unvollkommen  wie  je  geblieben  ist.  Er  glaubt  man 
werde  es  ganz  natürlich  finden,  dass  er  nach  der  unvermeidlichen 
Verwunderung  über  den  bei  den  meisten  Autoren  zu  Tage  tretenden 
erstaunlichen  Zwiespalt,  sich  auch  stark  gedrängt  fühlte,  zu  unter¬ 
suchen  ob  wenigstens  eine,  und  welche  der  so  zahlreichen  Deutungen 
dei  spaten  byplnlis  wirklich  und  vollständig  annehmbar  wäre.  Als 
Ergebniss  seiner  zahlreichen  Untersuchungen  stellt  er  folgenden 
fundamentalen  Satz  voran:  Keine  der  bis  jetzt  gegebenen  so  zahl¬ 
reichen  Classificationen  kann  man  berechtigt  und  nach  ihrem  vollen 
Wortlaute  hinnehmen,  denn  keine  ist  imstande,  die  klinischen  Ergeb¬ 
nisse  m  befriedigender  Weise  mit  denjenigen  in  Einklang  zu  bringen 
die.  aus  einer  genauen  anatomisch-pathologischen  Beobachtung  ent¬ 
springen.  Tommasoli  schlägt  daher  eine  ganz  neue  Eintheilung 
vor,  zu  welcher  er  gewiss  nicht  aus  eigensinniger  Neuerungssucht, 
wie  er  hinzufugt,  sondern  einzig  und  allein  von  der  ernsten  Wirk¬ 
lichkeit  der  Dinge,  getrieben  wurde.  Bei  Eintheilung  der  drei 
Stadien  der  Syphilis  erkennt  er  als  einziges  und  unumgängliches 
Kriterium  nur  jenes  der  makro-  und  mikroskopischen  Eigenschaften 
der  Syphilis  an  und  nicht  jenes  der  Zeit  ihres  Auftretens,  im  zweiten 
Stadium  nimmt  er  nur  zwei  ursprüngliche  und  echte  Formen  die 
erythematösen  und  papulösen  Syphilide  an.  Unter  den  späten  und 
tertiären  Syphiliden  unterscheidet  er  vier  Classen:  1)  tuberöse 
(knotige)  Syphilide.  Sie  können  iu  drei  verschiedenen  Formen  auf- 
treten,  nämlich  a)  als  rein  tuberöse  (knotige),  b)  als  tubero-serpigi- 
nose  und  c)  als  tubero-vegetirende  (knotig-wuchernde)  Syphilide. 
2)  Gummöse  Syphilide  der  eigentlichen  Cutis  (cutane  Gummen),  sie 
können  wahrscheinlich  unter  zwei  verschiedenen  Formen  auftreten 
nämlich  unter  derjenigen  der  abscessartigen  oder  unter  jener  der 
miliaren  Gummen.  3)  Gummöse  Syphilide  des  Unterhautzellgewebes 
(subcutane  oder  hypodermische  Gummen).  4)  Ulceröse  Syphilide 
(Ecthyma,  Rupia),  die  er  als  pyogene  oder  septische  zu  benennen 
vorschlagt.  Die  Begründung  dieser  einzelnen  Classen  muss  im 
Original  eingesehen  werden. 


2.  N eurosy philide  und  Neurolepride  von  Dr.  P.  G.  Unna, 
Bei  einem  ca,  30jährigen  Manne,  welcher  vor  zwei  Jahren  den 
ersten  Ausbruch  von  Syphilis  gezeigt  hatte,  bemerkte  Unna  nach  Be¬ 
endigungeiner  leichten  internen  Hg-Curaufder  Radialseite  beider  Vorder¬ 
arme  ziemlich  symmetrisch  mehrere  rothe  Ringe  vou  Mark-  bis  Thaler- 
grösse.  .  Auffallend  waren  hierbei  die  Erscheinungen  roseolaähnlicher 
Flecke  in  der  späteren  Secundärperiode,  ihr  vollkommenes  Beharren 
am  Orte,  obwohl  die  Riugform  meistens  classisch  ausgeprägt  war 
Nirgends  war  die  geringste  Tendenz  zum  Fortkriechen  vorhanden.  Das 
freie  Centrum  behielt  von  Anfang  bis  zu  Ende  dieselbe  Grösse.  Diese 
anscheinend  leichte  Affection  verhielt  sich  allen  schwächeren 
äusseien  und  inneien  antisyphilitischen  Mitteln  gegenüber  oJeich- 
gültig.  Bemerkenswerth  war  noch  das  Auf-  und  Abwogen  des 
Erythems,  theils  spontan,  theils  im  Anschluss  an  äussere  Reize 
Diese  Beobachtungen  konnte  er  noch  an  anderen  Kranken  dahin 
erweitern,  dass  sich  dieses  Ring-  und  Fleckensyphilid  zuweilen  in 
ein  papulöses  Syphilid  umwandelte.  Weiter  hinterlässt  aber  dieses 
erythematose  und  papulöse  Ring-  und  Fleckensyphilid  der  späteren 
Secundiii  periode  zuweilen  starke  ring-  uud  fleckenförmige,  adäquate 
Pigmeutirungen,  welche  unter  Umständen  auch  gleichzeitig  mit  dem 
gewöhnlichen  annulären  Pigmentsyphilid  bei  demselben  Individuum 
auftreten.  Ein  ähnlicher  Process  existirt  bereits  einmal  in  der  Pa¬ 
thologie  der  Haut,  nämlich  der  Lepra  nervorum.  Hier  ist  der  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  einer  Nervenaffectiou  und  einer  trophischeu 
Stö.iung  der  Haut  bereits  aufgedeckt.  Vielleicht  wird  die  ätio¬ 
logische  I  orschung  auch  dereinst  nachzuweisen  vermögen,  dass  bei 
den  „Neurosyphiliden“  der  Syphiliskeim  nicht  iu  der  Haut,  sondern 
in  den  die  Haut  versorgenden  Nervenstämmen  sich  fiudet.  Bis  da- 
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hin  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  dass,  wie  Unna  durch  seine 
Untersuchungen  beweisen  zu  können  glaubt,  eine  vollkommene 
Parallele  zwischen  den  Flecken  und  Ringen  jenes  oben  erwähnten 
„anachronistischen“  Syphilids  einerseits  und  den  viel  länger  schon 
bekannten  Neuroleprideu  andererseits  sowohl  in  klinischer  als  in 
histologischer  Beziehung  besteht. 

A.  Neisser.  Dürfen  syphilitisch  inficirte  Aerzte  ihre 
ärztliche  Thätigkeit  fortsetzen?  Centralbl.  f.  Chir.  1889 
No.  39. 

Für  die  Beurtheiluug  der  obigen  Frage  kommen  verschiedene 
Momente  in  Betracht.  Zunächst  das  Alter  resp.  das  Stadium  der 
Syphilis,  denn  je  jünger  die  Syphilis  des  inficirten  Individuums, 
desto  grösser  ist  seine  Infectiosität,  dieselbe  wird  aber  in  einem 
hohen  Maasse  modificirt  durch  eine  sorgfältige  und  ausreichende 
Behandlung.  Hat  der  betreffende  Arzt  an  seinen  Händen  Efflo- 
rescenzen  aus  der  Frühperiode,  also  entweder  einen  Primäraffect 
oder  papulöse  Gebilde,  Paronycliieen  etc.,  so  liegt  hierin  allerdings 
eine  stricte  Contraindication  gegen  die  Ausübung  praktischer  operativer 
Thätigkeit,  sofern  es  nicht  gelingt,  in  sichererWeisemeclianisch  (Gummi¬ 
finger,  Pflaster  etc.)  den  Krankheitsherd  absolut  abzuschlmssen.  Ob 
nichtsyphilitische  Hauterkrankungen  die  gleiche  Gefährlichkeit  besitzen, 
lässt  sich  schwer  entscheiden.  Die  Wahrscheinlichkeit  ist  hier¬ 
bei  sehr  gering,  trotzdem  sich  die  Möglichkeit  nicht  leugnen 
lässt,  dass  es  zu  Lymph-,  wie  besonders  zu  Blutaustritt  an  den 
Händeu  kommen  kann.  Dies  führt  auf  die  Frage,  ob  das  Blut 
eines  syphilitischen  Individuums  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Iu- 
fection  ansteckend  wirken  kann.  Die  nach  dieser  Richtung  an- 
gestellten  positiven  Experimente  können  nicht  ausschlaggebend  sein, 
da  man  sich  hierbei  möglichst  bemühte,  eine  Infectiou  mit  grossen 
Massen  Blut  zu  erzeugen.  Der  Beweis  aber,  dass  minimale  Blutmengen 
von  Risswunden  etc.  eines  Syphilitischen  infectiös  wirken,  ist  nach 
keiner  Richtung  hin  erbracht,  indess  meint  Neisser,  dass  man, 
trotz  der  sehr  geringen  Wahrscheinlichkeit,  die  Möglichkeit,  dass 
das  Blut  (unter  Umständen)  Syphilisgift  führt,  nicht  strict  ableugnen 
kann.  Auf  die  praktischen  Verhältnisse  übertragen,  schränken  sich 
alle  diese  Möglichkeiten  bedeutend  ein,  und  nur  in  den  eklatantesten 
Fällen  wird  es  für  den  Arzt  nöthig  sein,  seine  Thätigkeit  während 
einer  Syphilisinfection  ganz  zu  unterbrechen.  Natürlich  will 
Neisser  hiermit  keine  allgemeine  Regel  vorschreiben,  sondern 
jeder  Fall  wird  für  sich  zu  prüfen  und  zu  beurtheilen  sein. 

Joseph  (Berlin). 


IX.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Prophylaxe  der  Tuberculose.1) 

Von  Dr.  Aug.  Predöhl  in  Hamburg. 

(Fortsetzung  aus  No.  50.) 

Bei  der  häufigen  Erkrankung  der  Lungen  an  Tuberculose  lag  es  nahe, 
die  Ausathmungsluft.  der  Phthisiker  als  einen  Träger  des  Infectionsstoffes  zu 
betrachten.  Ob  nur  das  Sputum  die  in  der  phthisischen  Lunge  suspendirten 
Tuberkelbacillen  an  die  Luft  befördert,  oder  ob  auch  die  ausgeathmete  oder 
über  tuberculose  Heerde  hinstreichende  Luft  bacillenhaltig  ist,  das,  meine 
Herren,  ist  eine  Cardinalfrage  für  die  Prophylaxis  der  Tuberculose,  denn 
wenn  dies  letztere  der  Fall  wäre,  so  wäre  eine  Prophylaxis  unmöglich,  so 
bliebe  uns,  wie  Cornet  sagt,  „nichts  übrig,  als  resignirt  die  Hände  in  den 
Schoos  zu  legen  und  zu  warten,  bis  auch  uns  das  Schicksal  durch  einen 
inficirten  Athemzug  erreicht“.  —  Diese  Frage  nach  der  Infectiosität  der  Aus¬ 
athmungsluft  der  Phthisiker  wurde  schon  verschiedentlich  experimentell  zu 
lösen  versucht.  So  natürlich  es  nun  an  sich  auch  ist,  den  Tuberkelbacillus  da 
vorauszusetzen,  wo  Phthisiker  sich  aufhalten  und  auswerfen,  so  fehlte  doch  bisher 
der  Beweis  für  sein  Vorkommen  daselbst;  es  war  bisher  nicht  gelungen,  ihn 
ausserhalb  des  thierischen  und  menschlichen  Organismus,  frei  in  der  Luft 
oder  in  deren  Niederschlage,  dem  Staube,  mit  Sicherheit  aufzufinden.  Von 
zahlreichen  Untersuchern,  so  von  0.  Th.  Williams,  von  Celliund  Guarnieri, 
von  v.  Wehde,  und  auch  von  Baumgarten  wurde  nach  dieser  Richtung 
hin  gearbeitet,  ohne  dass  ein  Erfolg  dabei  herauskam.  Erst  den  Versuchen 
Cornet’s  ist  es  geglückt,  virulentes  tuberculöses  Virus  ausserhalb  des 
thierischen  Körpers,  in  Wohnungen  u.  s.  w.  nachzuweisen.  —  Cornet  er¬ 
achtete  die  Luft  selbst,  so  unfehlbar  sie  auch  die  Trägerin  und  die  Vermittlerin 
des  infectiösen  Materials  ist,  als  ein  für  die  Untersuchung  weniger  geeignetes 
Object;  es  erschien  ihm  am  zweckmässigsten,  das  für  uns  wesentliche  in 
derselben,  die  corpusculären  Elemente,  den  Staub,  aus  möglichst  grossen 
Quantitäten  der  Luft  in  natürlicher  Weise  absetzen  zu  lassen.  Er  entnahm 
in  dem  zu  untersuchenden  Raum  den  Staub  von  Flächen,  auf  denen  sich  der 
in  der  Luft  suspendirte  Staub  in  natürlicher  Weise  frei  abgelagert 
hatte,  wählte  diese  aber  zugleich  so,  dass  eine  direkte  Verunreinigung 
durch  tuberculösen  Auswurf,  sei  es  durch  Anspucken  oder  Anhusten 
oder  durch  mit  Sputum  beschmutzte  Finger,  Tücher,  Gefässe  oder  sonstige 
Gegenstände  fast  undenkbar  war.  Mit  Vorliebe  wählte  er  die  hinter  dem 
Kopfe  des  Patienten  befindliche  Wand,  sowie  die  mittleren  Querleisten  am 
Kopfende  des  Bettgestelles,  besonders  da,  wo  dieses  an  die  Wand  anstiess 

l)  Leider  müssen  wir,  mit  Rücksicht  auf  den  Raum,  uns  auf  eine 
auszugsweise  Wiedergabe  des  Vortrages  beschränken,  auf  den  später  zurück¬ 
zukommen  wir  uns  Vorbehalten. 


und  also  Monate,  vielleicht  Jahre  lang  nicht  berührt  worden  war,  ferner 
hochhängende  Bilder,  Uhrgehäuse  u.  s.  w.  Mit  dem  gewonnenen  Staube 
wurden  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln  je  zwei  bis  vier  Thiere  peritoneal 
geimpft;  die  Bauchhöhle  schien  ihm  als  Ort  der  Verimpfung  im  Gegensatz 
zu  der  vorderen  Augenkammer  weit  geeigneter  zu  sein.  Als  Impfthiere 
dienten  nur  Meerschweinchen.  Die  inficirten  Thiere  wurden  sämmtlich,  soweit 
sie  nicht  an  Peritonitis,  malignem  Oedem  oder  anderen,  durch  die  Injectiou 
hervorgerufenen  Krankheiten  schon  vorher  gestorben  waren,  zwischen  dem 
38.  bis  50.  oder  60.  Tage  getödtet.  In  jedem  Falle  wurde  bei  allen  der 
Tuberculose  verdächtigen,  ebenso  wie  bei  den  unzweifelhaft  tuberculösen  Ver¬ 
änderungen  der  Nachweis  der  Bacillen  geführt. 

Unter  21  auf  diese  Weise  in  7  Krankenhäusern  geprüften  Phthisiker¬ 
sälen  fand  Cornetin  15,  also  in  mehr  als  3/ 3,  virulentes  tuberculöses  Virus. 
Cornet  dehnte  seine  Versuche  des  weiteren  aus:  auf  drei  Irrenanstalten,  in 
deren  jeder  er  wenigstens  einmal  tuberculöses  Virus  nachweisen  konnte,  auf 
Gefängnisse,  auf  Räume,  in  denen  Phthisiker  ambulatorisch  behandelt  wurden, 
auf  Strassen  und  öffentliche  Gebäude,  und  vor  allem  auf  die  Zimmer  von 
schwindsüchtigen  Privatkranken.  Von  170  mit  Staub  aus  den  letzteren 
geimpften  Thieren  starben  34  an  Tuberculose.  „Im  allgemeinen  würde,  nach 
den  längere  Zeit  am  Leben  gebliebenen  Thieren  zu  schliessen,  die  Gefahr, 
tuberculöses  Virus  anzutreffen 

in  Krankenhäusern  47,6  % 

in  Irrenanstalten  17,6% 

in  Privatwohnüngen  von  Phthisikern  43,6  % 

sein,  während  sich  bei  den  hier  vorhandenen,  relativ  kleinen  Zahlen  diese 
Gefahr  auf  der  Strasse,  in  chirurgischen  Sälen  und  in  sonstigen  von  Phthisikern 
möglicherweise  vorübergehend  benutzten  Räumlichkeiten  der  Berechnung 
entzieht.“ 

Der  Kern  der  prophylactischen  Maassregeln  liegt  m  der  Unschädlich¬ 
machung  des  phthisischen  Sputums.  Es  giebt  aber  keinen  geeigneteren  Weg, 
Sputum  zu  verpulvern,  als  das  Bodenspucken  und  insbesondere  das  Taschen¬ 
tuchspucken;  der  in  das  Taschentuch  entleerte  Auswurf  wird  in  der  warmen 
Tasche  getrocknet,  beim  Entfalten  des  Tuches  zerrieben  und  staubförmig 
ausgesäet. 

Es  genügt  aber  nicht,  dass  der  Phthisiker  diese  Vorsicht  nur  m  seiner 
Wohnung  übt,  er  ist  sie  seiner  Umgebung  allerorts  schuldig,  und  er  muss 
daher  seinen  Spucknapf  überall  haben.  Es  ist  doch  ganz  einfach,  dass  der 
Arbeiter  in  der  Werkstatt  - neben  seinem  Arbeitsplatz  sein  Spuckgefäss  auf¬ 
stellt,  dass  der  Schreiber  oder  Bureauarbeiter,  der  Kaufmann  u.  s.  w.  im 
Geschäftslokal  neben  seinem  Platz  ein  Spuckgefäss  anbringt.  Es  ist  die 
Sache  des  Arztes,  seinen  Patienten  auf  diese  Nothwendigkeit  aufmerksam  zu 
machen. 

Es  ist  ferner  Sache  der  Polizei,  durch  Verordnungen  datur  zu  sor¬ 
gen,  dass  auch  in  Wirthschaften,  Theatern,  in  grossen  wie  kleinen  Ver¬ 
kaufslokalen  jeder  Art,  kurz  in  nicht  öffentlichen,  aber  doch  von  vielen 
Menschen  besuchten  Stellen,  um  zu  verallgemeinern,  die  erwähnte  pro- 
phylactische  Maassregel  getroffen  werde;  in  der  Schule  wird  der  Lehrer 
jeder  Zeit  gern  dem  hustenden  Schüler  seinen  Platz  in  der  Nähe  des  Spuck¬ 
topfes  anweisen  und  ihm  selbst  kann  gerade  so  gut  wie  ein  Dintefass,  an 
der  Seite  des  Katheders  ein  Spucktopf  angebracht  werden,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  ihm  das  Umhergehen  gestattet  ist  und  er  den  allgemeinen  Topf 
aufsuchen  kann1). 

Wir  haben  gesehen,  dass  Cornet  den  Nachweis  brachte,  dass  nicht  nur 
Zimmer  einzelner  Phthisiker,  sondern  grosse,  mit  solchen  belegte  Kranken¬ 
säle  frei  von  Tuberkelbacillen  gehalten  werden  können;  wie  unendlich 
wichtig  ist  diese  Thatsache  für  die  Krankenhäuser!  Es  erledigt  sich  damit 
die  so°  vielfach  erwogene  Frage,  ob  in  einem  gut  geleiteten  Krankenhause  die 
Phthisiker  zwischen  den  übrigen  Kranken  liegen  dürfen,  ebenso,  wie  die,  ob 
es  eine  Grausamkeit  sei,  alle  Phthisiker  zusammen  zu  legen  und  leicht  und 
schwer  Erkrankte  neben  einander  zu  betten:  Man  darf  sie  getrost  zwischen 
andere  Kranke  sowohl  als  zusammen  legen,  nur  ist  Vorsicht  und  Aufpassen 
erforderlich.  So  lange  indessen  diese  prophylactischen  Maassnahmen  noch 
nicht  allgemein  streng  durchgeführt  sind,  dürfte  es  sich  einstweilen  empfehlen, 
die  Phthisiker  in  besonderen  Krankensälen  zu  isoliren.  Dieses  Aufpassen 
ist  eigenes  Interesse  des  Kranken  und  des  Wartepersonals.  —  Cornet^  hat 
in  einer  anderen  Arbeit2),  meine  Herren,  an  der  Hand  einer  Statistik  über 
die  katholischen  Krankenpflegeorden  nachgewiesen,  dass  die  Krankenpflege¬ 
rinnen  bei  dauernder  Ausübung  der  Pflege  zu  mehr  als  zwei  Drittheilen  ein 
Opfer  ihres  Berufs  werden,  indem  sie  Phthise  erwerben;  in  Preussen  sind 
von  2099  beim  Eintritt  in  die  Krankenpflege  ärztlicherseits  als  gesund 
Attestirten  1320,  also  fast  63%,  an  Tuberculose  gestorben;  und  er  erblickt 
im  Verkehr  mit  den  Phthisikern,  in  der  reichlichsten  Infectionsgelegenheit, 
die  unter  derzeit  gegebenen  Verhältnissen  damit  verbunden  ist,  den  haupt¬ 
sächlichsten  Grund,  wodurch  die  Gesammtmortalität  und  insbesondere  die 
Phthisismortalität  dieser  Personen  die  der  übrigen  Bevölkerung  in  so  hohem 
Grade  übersteigt.  „Wo  aber  drei  Viertel  aller  Pflegerinnen  tuberculös  wurden, 
wie  viel  mögen  da  mit  anderen  Krankheiten  zugegangene  Bettnachbarn  der 
Phthisiker  inficirt  worden  sein?“  —  Wie  Sie  wissen,  meine  Herren,  sind  diese 
Zahlen  Cornet’s  bereits  mehrfach  angegriffen  worden.  Man  hat  auch  früher 
schon  vielfach  diese  Frage  in  Betracht  gezogen  und  aus  der  praktischen  Er¬ 
fahrung  den  Beweis  für  die  Ungefährlichkeit  des  Pflegedienstes  bei  Phthisikern 
ableiten  wollen.  So  wurde  die  vom  Brompton-Hospital  für  Tuberculose  in 
London  veröffentlichte  überaus  günstige  Statistik  über  das  Erkranken  von 
Aerzten  und  Pflegepersonal  angeführt.  Verschiedene  Aerzte  sowohl^  aus 
englischen  wie  aus  deutschen  Krankenhäusern  veröffentlichten  ihre  Erfah¬ 
rungen  über  diesen  Gegenstand  und  konnten  sich  meist  nur  weniger  oder 
gar°keiner  Erkrankung  von  Assistenzärzten  oder  unter  dem  Wartepersonal 

J)  Vgl.  hierfür:  P.  Dettweiler,  Zur  Prophylaxis  der  Phthisis  in  den 
Schulen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  1889,  No.  7. 

2)  Cornet,  Die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  Krankenpflegeordeu. 

Zeitschr.  f.  Hygiene,  Bd.  VI,  Heft  I,  1889. 


18.  December. 
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"'“f™  )•  Iu  den  Versammlungen  des  6.  Congresses  für  innere  Medicin, 
1S87,  wurde  dieser  Punkt  eingehend  erörtert:  Fraentzel’s  Erfahrung  wider¬ 
sprach  der  zuletzt  ausgesprochenen  Ansicht;  sie  spricht  dafür,  dass  Wärter 
die  lange  mit  Schwindsüchtigen  zu  thun  haben,  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gehen.  Das  einfache  am  Lebenbleiben  ist  jedenfalls  noch  kein  Beweis  g’eg'en 
eine  stattgehabte  Infection. 

v.  Ziemssen  hat  in  einem  seiner  klinischen  Vorträge  das  Schicksal 
der  barmherzigen  Schwestern  im  allgemeinen  Krankenhause  in  München  be- 
sprochen  und  berichtet,  dass  von  den  als  kernige,  rothwangige  Land- 
mädchen  in  den  Orden  eingetretenen,  die  Hälfte  meist  schon  nach  Monaten 
emei  tubeiculöseu  Hausinfection  verfallen.  Fürbringer  hat  ähnliches  unter 
den  Wärtern  und  den  Victoriaschwestern  im  Krankenhause  Friedrichshain  auch 
nicht  annähernd  beobachtet,  vielmehr  sollen  sich  dort  gerade  die  ältesten 
Wärter  und  Pflegerinnen  der  unverdächtigsten  Lungen  erfreuen.  In  einer 
Discussion  über  _  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung"  von  Heilanstalten  für 
Schwindsüchtige  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  theilte  Fürbrin°-er 
mit,  dass  seit  dem  16jährigen  Bestehen  der  Anstalt  von  989  Repräsentanten 
des  Aerzte-  und  Pflegepersonals  allerhöchstem  10,  also  in  runder  Zahl 
i»  n  nosocomiale  Infection  erlitten  haben.  Ebendort  bemerkt 

1.  Guttmann,  dass  im  Krankenhause  Moabit  unter  etwa  derselben  Zahl 
Aon  Wäitern  und  Aerzten,  wie  im  Krankenhause  Friedrichshain,  keine  im 
Kiankenhaus  erworbene  Erkrankungen  an  Lungenschwindsucht  vorgekommen 
seien.  . Ebenso  betont  Ewald,  dass  im  Augusta-Hospital  niemals  unter 
sammthehen  Schwestern  ein  Fall  von  Tuberculose  vorgekommen  sei.  Haupt2), 

eifrigste  Anhänger  der  Bedeutung  der  Erblichkeit  der  Tuberculose,  weist 
du ....,  en  nacfr>  dass  von-  653  in  einem  Zeitraum  von  über  30  Jahren  mit 
Phthisikern  beschäftigten  Personen  15  an  der  Tuberculose  erkrankt  sind, 
cavon  J  direkt  hereditär  belastet,  von  2  anderen  sind  ausserorts  wohnende 
Geschwister  gleichfalls  an  Phthise  gestorben.  Ich  kann  mich,  meine  Herren 
aut  eine  Discussion  über  das  Für  und  Wider  dieser  unter  einander  so  ab- 
weichenden  Zahlen  hier  nicht  einlassen,  um  nicht  zu  weit  abzukommen; 
i  le  hiage  der  Heredität  besprechen  wir  später.  Ich  möchte  nur  hervorheben, 
dass  Vorn  et  eben  nur  solche  Orden  berücksichtigte,  die  sich  bis  an  ihr 
Lebensende  mit  der  Krankenpflege  beschäftigen,  weil  ihr  Gelübde  den  Aus- 
tritt,  \ei  bietet.  Ich  möchte  des  weiteren  hierzu  nur  noch  erwähnen,  dass 
Mch  mir  sowohl  wie  einer  grossen  Zahl  meiner  Collegen  während  der  Zeit 
ineinei  Anstellung  als  Assistent  am  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  die 
unerbittliche  Ueberzeugung  aufgedrängt  hat,  dass  die  Infection  unter  dem 
Wartepersonal  sogar  eine  recht  beträchtliche  ist.  (Schluss  folgt.) 

X.  Therapeutische  Mittheilungen. 

“  Unter  den  Behandlungsmethoden  der  Lues  mit  den  verschiedensten 
unlöslichen  Hg-Salzen  haben  die  Calomelinjectionen  seit  kurzem  viele  An¬ 
hänger  verloren,  da  von  einzelnen  Seiten  recht  unangenehme,  ja  sogar  tödt- 
hche  Zufälle  berichtet  wurden.  A.  Vogeler,  Zur  Behandlung  der  Syphi¬ 
lis  mit  subcutanen  Calomelinjectionen  (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1890 
o.  41),  unternimmt  es  nun,  nach  Erfahrungen,  welche  er  an  der  Heilanstalt 
von  Leser  in  Halle  gesammelt,  für  diese  Methode  wiederum  eine  Lanze  zu 
brechen.  Ob  ihm  dies  gelingen  wird,  erscheint  dem  Ref.  zum  mindesten 
recht  zweifelhaft.  .  Wenn  die  Abscedirung  auch  durch  die  von  dem  Verf. 

\  oi geschlagene  Injection  in  die  Partie  zwischen  Rectum  und  Tuber  ossis 
ischii,  d.  h.  des  Cavum  ischio-rectale  zu  vermeiden  ist,  wenn  die  Infiltrationen 
auch  gering  oder  gar  so  gut  wie  geschwunden  sind,  so  lässt  sich  doch  die 
jefahl  einei  schweren  Intoxication  mit  zum  Theil  recht  bedenklichen  Er¬ 
scheinungen  niemals  sicher  vermeiden.  Sie  mag  selten  Vorkommen,  aber 
der  Verf.  konnte  ebenfalls  zwei  Fälle  beobachten,  in  welchen  sehr  schwere 
Intoxicationszustände  nach  Calomelinjectionen  eintraten,  und  in  welchen  es 
allerdings  noch  gelang,  die  drohenden  Erscheinungen  durch  die  Eröffnung 
des  Hg-Heerdes  durch  den  Schnitt  und  die  Entfernung  des  Giftes  durch 
Auslöffelung  zu  beseitigen.  Wir  fragen  aber  cui  bono?  Wenn  bewiesen 
wäre,  dass  die  Calomelinjectionen  in  Bezug  auf  Beseitigung  der  manifesten 
Symptome  oder  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von  Recidiven  mehr  leisten 
wurden,  als  die  anderen  Behandlungsmethoden  der  Lues,  so  würden  wir 
selbst  derartig  schwere  Gefahren  mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen.  Das 
ist  aber  nicht  bewiesen.  Im  Gegentheil,  alle  Autoren  geben  an,  dass,  wenn 
die  Schmierern-  die  Calomelinjectionen  zwar  auch  nicht  übertrifft,  sie  ihnen 
doch  mindestens  gleich werthig  ist.  Weshalb  denn  also  nicht  die  Schmiercur 
anwenden  .  Sie  bietet  keine  Gefahren.  Will  man  aber  Injectionen  von 
unlöslichen  Hg-Salzen  gebrauchen,  so  rathen  wir  zu  den  mindestens  unge¬ 
fährlichen  von  Ilydrarg.  salicyl.  Jedenfalls  glaubt  Ref.  nicht,  dass  Verf. 
durch  seine  Mittheilung  der  Calomelinjectionscur  neue  Freunde  verschaffen 
wird._  Immerhin  können  wir  dem  Verf.  für  seine  inhaltreiche  und  sehr 
fleissige  Arbeit  dankbar  sein.  Joseph  (Berlin). 

)  Nach  dem  Vorgang  von  Stscheglow  und  Kamper  machte 
Din/*'/-!1  1390  No.  42)  bei  Ruhr  Einspritzungen  von  2  Liter 

0,_  /o  Carbolwasser  von  38°  C  höchstens  einmal  täglich  lind  liess  das 
Wassei  möglichst  lange  zurückhalten.  Auch  in  den  schwersten  diphtheriti- 
schen  Foimen  trat  entweder  gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  oder  höchstens 
nach  der  dritten  bedeutende  Besserung  aller  Symptome  ein.  Um  zu  unter¬ 
suchen,  ob  wirklich  der  Carbolsäure  der  Erfolg  zuzuschreiben  sei,  vermin¬ 
derte  er  allmählich  den  Carboisäuregehalt  und  wandte  schliesslich  reines 
Wasser  an.  ohne  dass  der  Erfolg  dadurch  schlechter  wurde. 

Buch  (Willmanstrand). 

—  Ueber  die  Wirkungen  des  von  Loewenthal  und  Hueppe  auf 
Grund  experimenteller  und  bacteriologischer  Forschungen  gegen  die  Cho- 

‘)  S.  auch  Rühle,  Vhdlgg.  d.  6.  Congr.  f.  inn.  Med.  1887,  Wiesbaden 
1887,  p.  80.  De tt weiter  und  Meissen,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883, 

No.  8,  p.  119.  ’ 

2)  Haupt,  Die  Bedeutung  der  Erblichkeit  der  Tuberculose  im  Ver¬ 
gleich  zu  ihrer  Verbreitung  durch  das  Sputum.  Berlin  1890. 
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lera  empfohlenen  Salols  berichtet  Dr.  Heir  im  Indian  medical  Journal  vom 
Mai  d.  J.  Unter  78  Cholerafällen  behandelte  er  11  mit  Salol,  von  denen 
i  je  ffenasen’  während  von  den  67  mit  Sublimat  behandelten  Fällen  39  oder 
44,7  ,o  starben.  Bei  2  stündlicher  Darreichung  von  je  0,6  Salol  verschwan¬ 
den  die  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  und  nach  unter  schnell  eintreten¬ 
der  Reconvalescenz  ohne  nachfolgende  Affection,  Uraemie  oder  Status  typhosus. 
In  demselben  Journal  berichtet  Stephenson  über  viele  mit  Salol  behan- 
AT*  i  v^e’  cl*e  endeten.  Die  Beobachtungen  über  die  Erfolge  und 

Nichterfolge  dieses  Mittels  müssen  erst  zahlreicher  werden,  um  (Tin  be¬ 
stimmtes  Urtheil  darüber  abgeben  zu  können.  ßo. 

~  Gegen  das  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  empfiehlt  sich  nach 
M.  Randolph  die  folgende  Mixtur: 

Rp.  Creosot  gutt.  10 

Acid.  acet.  gutt.  20 
Morph,  sulfur.  0,06 
Aqu.  destill.  30,0 

M.  D.  S.  Zwei  bis  drei  Theelöffel  l/$  stündlich  zu  nehmen. 

~.  Gi.  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris  fand  eine  lebhafte  Discussion 
über  die  intrauterine  Cauterisation  statt.  Die  Redner  wiesen  nahezu 
einstimmig  darauf  hin,  wie  die  Leichtigkeit  der  Technik  bei  Anwendung  der 
Cauterisation  die  grössten  Gefahren  mit  sich  führe.  Es  konnten  eine  Reihe 
von  Fällen  mitgetheilt  werden,  in  welchen  durch  Zinkstifte  hervorgebrachte 
totale  cervicale  Atresieen,  grosse  Schmerzen  und  andere  Störungen  hervor- 
mfen  und  Dilatationen  und  Incisionen  des  Collum  und  noch  andere  Eingriffe 
nothvs  endig  machten.  Damit  dürfte  wohl  dieser  Methode  ein  Ende  gemacht 
sein.  _  °  g 

—  Der  galvanische  Strom  als  Abführmittel  von  Dr.  John  Shoe- 
makei.  Bei  chronischen  Obstipationen  erweist  sich  der  galvanische  Strom 
als  ein  gutes  Abführmittel.  Applicirt  man  einem  Kranken  1  Milliampere¬ 
stärke  ähnlich  wie  bei  der  Prostatahypertrophie,  indem  man  die  negative, 
ohvenformige  Elektrode _  im  Rectum,  den  positiven  Pol  auf  den  Damm 
bringt,  so  tritt  nach  15  20  Secunden  ein  Gefühl  von  Wärme  und  Hitze 

im  Rectum  auf,  nach  einer  Minute  Stuhldrang,  der  nach  der  zweiten  Minute 
stark  genug  ist,  um  nun  den  Strom  unterbrechen  zu  können.  Verf.  will 
die  Wirkung  einmal  aus  dem  Ausgang  einer  Schleimhautsecretion  im  Darm 
durch  den  negativen  Pol  erklären,  und  zweitens  daraus,  dass  die  Kathode 
die  unteren  Darmabschnitte  erweitert,  während  bei  Oeffnung  des  Stromes 
oder  bei  Application  der  Anode  der  Sphincter  gerade  umgekehrt  sich  ver¬ 
engert  (Weekly  Med.  Rev.  XXII  No.  7  p.  126,  1890). 

Uyoetanm  bei  Gonorrhoe.  Ein  acuter,  typischer  Tripper  wurde 
zunächst  acht  Tage  lang  innerlich  mit  Salol  behandelt,  ohne  dass  die  geringste 
Besserung  eingetreten  wäre.  Es  wurden  jetzt  täglich  einmal  4,0  g  einer 
Pyoctaninlösung  von  1  :  1000  injicirt  und  stets  15  Minuten  in  der  Harn¬ 
röhre  gelassen.  Nach  drei  Injectionen  waren  die  subjcctiven  Beschwerden 
und  der  Ausfluss  völlig  beseitigt.  (Weekl.  Med.  Rev.  1890  XXII  No.  5  p.  85.) 

-  Se. 

—  Legoux  empfiehlt  gegen  Scliweissfiisse  folgende  Mischung: 

Rp.  Lign.  ferr.  sesquichlor.  30,0 
Glycerin.  10,0 

01.  Bergamott.  gutt.  nonnull. 

Mit  einem  Pinsel  oder  Federfahne  die  Fusssohle  und  die  zwischen  den 
Zehen  liegenden  Partieen  zu  bepinseln. 

Gegen  die  Seekrankheit  empfiehlt  Hamilton  Kola  (Samen  der 
Sterculia  acuminata).  Ein  Decokt  von  2—4  g  Kolasamen  soll  die  sämmt- 
lichen  Erscheinungen  der  Seekrankheit  in  kürzester  Zeit  verschwinden 
machen.  _ 

Dr.  Karlin ski  berichtet,  dass  er  mit  dem  besten  Erfolg  den 
Schlangenbiss  mit  einer  Injection  von  einer  halben  Pravaz’schen  Spritze 
einer  1  °/o  Chroinsänrelösnng  behandelt  hat.  Diese  Injection  genügt,  wenn 
man  sie  eine  Viertelstunde  nach  dem  Biss  anwendet,  um  die  bereits  aus* 
gesprochenen  Symptome  der  Vergiftung  zu  beseitigen.  S. 


Xf.  Ans  dem  Verein  für  innere  Medicin.1) 

Heinrich  Jacobson  f. 

Von  E.  Leyden. 

Meine  Herren !  Bevor  wir  heute  in  unsere  Tagesordnung 
eintreten,  ist  es  wiederum  unsere  Pflicht,  den  Gefühlen  der 
Trauer  und  der  Theilnahme  Ausdruck  zu  geben  für  einen  vor  wem* 
gen  Tagen  dahingeschiedenen,  vielen  von  uns  befreundeten,  allgemein 
beliebten  und  in  der  Wissenschaft  hochgeachteten  Collegen.  Am 
10.  d.  Mts.  ist  der  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Heinrich  Jacobson  in 
einem  Anfalle  von  Asthma  cardiale  verstorben.  Wenn  ich  mir  ge* 
statte,  etwas  näher  auf  sein  Leben  und  seine  Eigenart,  sowie  auf  seine 
wissenschaftliche  Bedeutung  einzugehen,  so  mögen  Sie  es  dadurch  ge¬ 
rechtfertigt  finden,  dass  ich  dem  verstorbenen  Collegen  und  Freunde 
eine  Reihe  von  Jahren  sehr  nahe  gestanden  habe,  und  dass  unsere 
Freundschaft,  wenn  sie  auch  im  Drange  der  Berliner  Arbeit  nicht 
eine  so  intime  sein  konnte  wie  in  Königsberg,  bis  zum  letzten 
Augenblick  ungetrübt  geblieben  ist.  Heinrich  Jacobson  wurde 
im  Jahre  1826  in  Königsberg  geboren.  Er  gehört  einer  ausgezeich¬ 
neten  Aerztefamilie  an.  Sein  Vater,  wie  dessen  Bruder  waren  höchst 

’)  Sitzung  am  15.  December  1890. 
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angesehene  Aerzte  in  Königsberg  und  in  Braunsberg.  Der  Bruder 
des  Verstorbenen  war  der  bekannte  Augenarzt  Julius  Jacobson, 
wenige  Jahre  jünger  wie  er,  der  ihm  im  Tode  bereits  vorangegangen 
ist.  Die  Familie  scheint  kurzlebig  zu  sein.  Auch  der  Vater  und 
Onkel  sind  frühzeitig,  und  zwar  auch  an  einem  Herzschlage,  ge¬ 
storben.  Heinrich  Jacobson  studirte  Medicin  zuerst  in  Königs¬ 
berg,  dann  ging  er  nach  Halle,  wo  die  damals  berühmte  klinische 
Schule  unter  Krukenberg  den  allgemeinen  Anziehungspunkt  bil¬ 
dete.  Im  Jahre  1847  promovirte  H.  Jacobson.  Seine  Dissertation  j 
handelt  über  den  N.  Vagus  und  seine  Beziehung  zum  Herzen.  Von 
Halle  ging  er  nach  Königsberg,  um  sich  der  ärztlichen  Praxis  zu 
widmen,  und  es  gelang  ihm  sehr  bald  durch  die  Beziehungen  seiner 
Familie  und  durch  seine  eigene  Persönlichkeit  und  Tüchtigkeit, 
einen  grossen  Wirkungskreis  zu  erreichen.  Allein  trotz  seiner  aus¬ 
gebreiteten  ärztlichen  Thätigkeit  lag  er  mit  seltenem  Fleisse  und 
seltener  Energie  den  wissenschaftlichen  Studien  ob,  und  zwar 
vertrat  er  wesentlich  die  moderne,  exact  wissenschaftliche  Rich¬ 
tung  nach  ihrer  physikalischen  Seite  hin,  in  gewisser  Beziehung 
eine  ganz  eigene  Richtung,  die  im  ganzen  nicht  viele  Vertreter  auf¬ 
zuweisen  hatte,  diejenige  Richtung,  welche  durch  unseren  Hermann 
v.  Helmholtz,  durch  Ludwig,  Dubois,  durch  Fick  und  einige 
andere  inaugurirt  und  vertreten  wurde,  und  welcher  auch  Traube 
zum  grossen  Theil  augehörte.  Diesen  physikalisch-medicinischen 
Arbeiten  hat  sich  Heinrich  Jacobson  mit  ganz  besonderem  Er¬ 
folg  gewidmet,  und  er  hatte  sich  zu  denselben  durch  ausser¬ 
ordentlich  tiefe  und  eingehende  Studien  vorbereitet.  Er  war,  schon 
Arzt,  fast  5  Jahre  lang  ein  beständiger  Zuhörer  des  berühmten 
Physikers  Neumann  in  Königsberg.  Aus  diesen  Studien  gingen 
seine  Untersuchungen  über  die  Blutbewegung  und  den  Blutdruck 
hervor,  unter  welchen  die  Arbeit  über  die  Hämodynamik,  über  die 
Erweiterung  des  Poisseuille’schen  Gesetzes,  sowie  die  Studien  über 
den  Blutdruck  und  die  Blntbewegung  in  den  Venen  den  höchsten  Platz 
einnehmen  und  ihm  einen  bedeutenden  wissenschaftlichen  Namen 
gesichert  haben.  Trotz  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  musste 
Heinrich  Jacobson  lange  Zeit  der  Universität  Königsberg  fern- 
bleiben,  weil  die  Statuten  derselben  nur  evangelische  Christen 
als  Lehrer  an  der  Universität  zuliessen.  Erst  in  der  Zeit,  da  ich 
selbst  in  Königsberg  wirkte,  wurde  diese  Bestimmung  aufgehoben. 
Nunmehr  war  ihm  die  Universitätscarriere  eröffnet,  er  wurde 
in  Anerkennung  seiner  wissenschaftlichen  Leistungen  sofort  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt.  Mit  frischer  Kraft  gab  er 
sich  nun  dem  wissenschaftlichen  Unterricht  hin  und  vertrat 
selbstverständlich  diese  physikalische  Richtung,  welche  sich 
theils  in  der  Physiologie  der  Blutbewegung,  theils  in  den  Vor¬ 
lesungen  über  die  Herzkrankheiten  ein  Feld  geschaffen  hat.  ln 
dieser  Zeit  war  es,  dass  ich  selbst  ihm  näher  trat.  Ich  hatte  ihn 
schon  in  Berlin  als  Assistent  von  Traube  kennen  gelernt,  da 
er  selbst  nach  seiner  ganzen  Richtung  begeisterter  Anhänger  der 
Schule  und  der  klinischen  Richtung'  von  Traube  war.  Als 
ich  nach  Königsberg  berufen  wurde,  waren  es  v.  Reckling¬ 
hausen,  Goltz  und  Jacobson  vornehmlich,  mit  welchen  ich 
zusammen  arbeitete,  und  mit  welchen  ich  die  neue  exakte 
medicinische  Schule,  wie  wir  sie  namentlich  in  Berlin  aufgenommen 
hatten,  einzubürgern  bestrebt  war.  Mit  grosser  Freude  und  Ge- 
nugthuung  denke  ich  an  diese  Jahre  zurück,  und  es  war  der  Um¬ 
gang  mit  Heinrich  Jacobson  nicht  zum  wenigsten,  welcher  mir 
und  den  anderen  Freunden  den  höchsten  Genuss,  die  grösste  An¬ 
regung  verschaffte.  Wie  es  auch  vielen  von  Ihnen  bekannt  sein 
wird,  war  es  nicht  nur  seine  wissenschaftliche  Bedeutung,  sondern 
es  war  sein  ganzes  Wesen,  sein  ganzer  Charakter,  welcher  auf 
jeden,  der  ihm  näher  stand,  einen  besonderen  Zauber  ausübte. 
Von  seltener  Reinheit  und  Idealität  des  Charakters,  von  liebens¬ 
würdigster  Anerkennung  für  jede  fremde  Arbeit  und  jedes  fremde 
Verdienst,  neidlos  und  treu,  so  war  sein  Charakter.  Im  Umgang,  in 
der  Unterhaltung  war  er  scharfsinnig,  streng  wissenschaftlich  und 
gebot  über  eine  seltene  Fülle  eines  reizenden  und  liebenswürdigen 
Humors.  In  dieser  Weise  werden  ihn  viele  von  Ihnen,  meine 
Herren  Collegen,  kennen  und  lieben  gelernt  haben. 

Kurz  nachdem  er  an  der  Universität  Königsberg  als  ausser¬ 
ordentlicher  Professor  augestellt  war,  siedelte  er  nach  Berlin  über. 
Gewisse  Familienrücksichten,  auch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten 
Hessen  ihn  diese  Uebersiedelung  wünschen.  Als  er  nach  Berlin 
kam,  wurde  ihm  die  ausserordentliche  Professur  für  experimentelle 
Pathologie  übertragen.  Nach  Traube’s  Tode  wurde  er  dirigirender 
Arzt  der  inneren  Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhauses.  In  seinem 
Privatlaboratorium  arbeitete  er  selbst  und  liess  eine  Anzahl  von 
Schülern  arbeiten,  eine  Reihe  von  Jahren  hat  er  in  der  lebhaftesten 
Weise  anregend  und  befruchtend  gewirkt.  Aus  seinem  Laboratorium 
sind  eine  grosse  Anzahl  von  Arbeiten  hervorgegangen,  welche  Ihnen 
zum  Theil  bekannt  sein  werden.  Aus  Königsberg  habe  ich  noch  die 
Arbeiten  über  das  Fieber,  über  die  Temperaturvertheilung  beim  Fieber, 
nachzuholen.  Arbeiten,  die  zum  Theil  in  derselben  Zeit  von  ihm  ge¬ 


macht  wurden,  als  ich  auch  meine  Untersuchungen  über  die  Pathologie 
des  Fiebers  anstellte.  Hier  in  Berlin  sind  Arbeiten  über  den  Blut¬ 
druck  am  Lebenden,  die  Arbeit  mit  Herrn  Collegen  Lazarus  über 
den  Blutdruck  im  pneumatischen  Cabinet,  dann  die  bekannte  Ar¬ 
beit  von  Sachs  über  das  Wärmecentrum  entstanden,  ein  Beweis, 
dass  er  auch  hier  ausserordentlich  lebhaft  und  streng  wissenschaftlich 
gearbeitet  hat  und  hat  arbeiten  lassen. 

In  das  öffentliche  ärztliche  Leben  ist  er  wenig  hinausgetreten. 
Es  lag  dies  seiner  ganzen  Persönlichkeit  fern;  er  lebte  lieber 
zurückgezogen  mit  ein  paar  Freunden,  dann  liess  er  seinem  Humor 
und  seiner  liebenswürdigen  Laune  ebenso  wie  seinem  schar¬ 
fen  wissenschaftlichen  Verstand  ganz  den  Lauf.  So  war  er  auch 
kein  lebhafter  Vereinsmensch,  er  hat  sich  an  den  Vereinen  wenig 
betheiligt.  Indessen  diejenigen  Herren  Collegen,  die  unserem  Verein 
von  Anfang  au  angehören,  werden  sich  entsinnen,  dass  er  mit  grosser 
Liebe  und  grossem  Interesse  an  der  Stiftung  des  Vereins  theilnahm 
und  sich  auch  an  demselben  im  Anfang  lebhaft  betheiligte.  Nament¬ 
lich  erinnere  ich  Sie  an  seine  Mitwirkung  bei  der  Discussion  über 
die  pneumatische  Therapie  im  October  1882.  Die  physikalische 
Auseinandersetzung,  welche  er  in  der  Discussion  gab,  war  in  der 
That  das  Entscheidende  und  hat  wesentlich  zu  dem  Resultat  bei¬ 
getragen,  welches  wir  in  dieser  Discussion  erreichten. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  war  seine  beste  Kraft  gebrochen. 
Es  ist  wohl  6  oder  7  Jahre  her,  dass  er  die  ersten  Symptome  von 
Angina  pectoris  bekam  im  Anfang  von  ausserordentlicher  Heftig¬ 
keit,  so  dass  wir,  die  wir  ihm  nahe  standen,  kaum  hoffen  durften, 
dass  sein  Leben  noch  länger  erhalten  werden  würde.  Indessen 
durch  Schonung,  die  er  als  Arzt  sehr  wohl  herauszufinden  wusste, 
ohne  viel  medicamentöse  Behandlung,  ging  dann  doch  die  schwere 
Zeit  vorüber,  und  er  war  für  einige  Jahre  besser  und  thatkräftiger, 
als  man  es  zu  jener  Zeit  vennuthen  konnte.  Ich  habe  ihn  in  diesen 
Jahren  nicht  häufig,  aber  hin  und  wieder  gesehen.  Man  kann  ja 
einem  kranken  Collegen  und  Freunde  gerade  in  solcher  Zeit  nicht  aul¬ 
dringlich  nahe  treten,  man  würde  dadurch  mehr  einen  üblen  und 
traurigen  Eindruck,  als  den  Eindruck  der  Theilnahme  hervorrufen, 
und  ich  habe  gedacht,  ihm  meine  Freundschaft  besser  auszudrücken, 
wenn  ich  ihm  nicht  aufdringlich  wurde.  Er  hat  sich  so  mehrere 
Jahre,  man  kann  sagen,  dahingezogen.  Er  wurde  frühzeitig  alt,  trotz¬ 
dem  er  auch  bessere  Zeiten  hatte.  Vor.  wenigen  Wochen  hatte  ich 
Gelegenheit,  ihn  in  der  ärztlichen  Praxis  zu  sehen,  und  war  einiger- 
maassen  überrascht,  dass  er  drei  Treppen  hinaufging,  was  ich  ihm 
noch  als  ein  gutes  Zeichen  auseinandersetzte.  Indessen  bei  alledem 
war  er  muthlos  im  ganzen.  In  den  letzten  Wochen  ist  mir  gesagt, 
dass  er  besonders  angestrengt  war,  zum  Theil  auch  durch  die  An¬ 
sprüche,  welche  seit  der  Entdeckung  Koch’s  an  ihn  in  der  Praxis 
gestellt  wurden.  Indessen  ist  doch  sein  Ende  ein  plötzliches  ge¬ 
wesen.  Er  ist,  soweit  ich  berichtet  bin,  auf  dem  Wege  zu  dem 
Krankenhause  von  einem  asthmatischen  Anfalle  befallen  worden, 
der  alsbald  mit  Röcheln  verbunden  war;  er  liess  umkehren,  fuhr 
nach  Hause,  konnte  sich  noch  in  den  Flur  schleppeu  und  ist  dann 
in  der  Parterrewohnung  nach  kurzem  Kampfe  gestorben. 

Es  ist  mit  ihm  ein  College  von  hervorragender  Begabung,  von 
seltener  Biederkeit  des  Charakters  dahingegangen.  Auch  wir  Freunde 
wollen  ihm  seine  friedliche  Ruhe  gönnen;  denn  die  letzten  Jahre 
waren  keine  Freude  für  ihn,  der  letzte  Kampf  ist,  wie  wir  es  einem 
Herzkranken  nur  wünschen  können,  ein  kurzer  gewesen.  Wir 
bewahren  treu  sein  Angedenken,  das  Angedenken  eines  Mannes  von 
hoher  wissenschaftlicher  Bedeutung,  eines  Arztes  von  grosser  Hin¬ 
gebung  und  Pflichttreue  eines  treuen  Freundes,  eines  liebenswürdigen 
harmlosen  idealen  Collegen.  So  möge  er  in  unserem  Herzen  fort¬ 
leben.  Ruhe  und  Frieden  seinem  Gedächtniss! 


XII.  Heinrich  Jacobson  f. 

Der  jähe  Tod,  der  Heinrich  Jacobson  mitten  aus  einer  segens¬ 
reichen  Thätigkeit  herausgerissen,  hat  in  Freundeskreisen  leider  nicht 
überraschen  können,  da  man  schon  lange  sich  der  Besorgniss  nicht 
verschliessen  konnte,  dass  die  wiederholten  Anfälle  von  Stenocardie 
sein  Leben  schwer  bedrohten.  Seine  lebensfrohe  heitere  Art  blieb 
ihm  bis  zu  Ende,  trotzdem  er  körperlich  sichtbar  schon  gebrochen  war. 

Jacobson  entstammt  einer  angesehenen  Königsberger  Arzt¬ 
familie.  Schon  frühzeitig  trat  seine  geistige  Veranlagung  hervor; 
bereits  mit  17  Jahren  ist  er  zur  Universität  gezogen  und  absolvirte 
mit  21  Jahren  die  Staatsprüfungen.  Er  gedachte  mit  besonderer 
Verehrung  aus  der  Zahl  seiner  damaligen  Lehrer  in  Halle,  Heidel¬ 
berg  und  Königsberg:  Krukenberg’s  und  Helmholtz’,  von  denen 
namentlich  der  letztere  bestimmend  für  die  ganze  Richtung  wurde,  der 
sich  Jacobson  später  mit  so  grosser  Energie  und  mit  so  schönem 
Erfolge  widmete.  Nach  kurzen  Reisen  nach  Wien,  wo  Oppolzer 
ihn  besonders  anzog,  Prag  und  Berlin,  giug  Jacobson  in  die  Praxis, 
die  ihn  bald  reichlich  beschäftigte,  aber  wenig  befriedigte.  Ihn  zogen 
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die  exacten  Naturwissenschaften  unwiderstehlich  an,  und  der  nrak- 
üspbe  Arzt  studirte  eifrig  Mathematik  und  Physik  und  wurde  ein 
neissiger  Schüler  des  Königsberger  Physikers  F.  Neumann.  Mit 
seinen  Beitragen  zur  Haemodynamik  im  Archiv  von  Reichert  und  du 
Bois-Reymond  1860,  61,  62  führte  er  sich  als  bahnbrechender 
Ueobachtei  und  torscher  auf  physiologisch-physikalischem  Gebiete 
ein.  Jacobson  s  Arbeiten  aus  jener  Zeit  sind  grundlegend  gewesen 
und  werden  in  der  Medicin,  welche  sich  in  den  letzten  Decennien 
zum  grossen  Theil  auf  die  naturwissenschaftliche  Methode  aufbaut 
massgebende  bleiben. 

1866  erschien  Jacobson ’s  Arbeit  über  die  Blutbewegung  in 
den  Venen  (Virchow’s  Archiv  Bd.  XXXVI).  1867  wurde  ihm  ein 
Laboratonum  aut  der .  Abtheilung  der  internen  Klinik  eingeräumt 
und  hier  entstanden  eine  Reihe  experimenteller  Arbeiten,  die  er  im 
Verem  mit  Bernhardt  („Ueber  die  Temperaturdifferenz  des  rechten 
und  lmken  Herzens“,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissen- 
„ alten  1868;  „Ueber  die  örtliche  Wärmeentwickelung  bei  der  Ent¬ 
zündung*,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften  1869)  und 
Leyden  („Zur  Fieberlehre“,  Centralblatt  für  die  medic.  Wissen¬ 
schaften  1870)  veröffentlichte.  Die  Zeit  jener  Veröffentlichungen  ist 
von  dem  Verstorbenen  oft  als  die  angenehmste  seines  Lebens  ge¬ 
schildert,  und  wohl  kanu  man  es  glauben,  dass  ein  anregendes  geistiges 
r«?  einen  Kreis  erfüllte,  dem  Männer  wie  Leyden,  Nothnagel 
.Jatte  Goltz,  v.  Recklinghausen,  Bernhardt  mit  frischem 
Jugendmuth  augehörten. 

Im  Jahre  1869  wurde  Jacobson,  ohne  je  Docent  gewesen  zu 
sein,  zum  Professor  Extraordinarius  ernannt  und  mit  dem  Lelir- 
auttiage  für  medicinische  Physik  betraut.  Ein  grosser  Schülerkreis 
(  ei  sich  um  ihn  sammelte,  giebt  das  beredtste  Zeugniss  von  seinem 
Können  als  Lehrer  und  von  seiner  grossen  Hingebung. 

Unter  Hinweis  auf  seine  mit  Leyden  und  vorher  mit  Bern¬ 
hardt  gemeinsam  publicirten  Arbeiten  veröffentlichte  Jacobson 
dann  1870  m  Virchow’s  Archiv  seine  Methode  der  thermoelek¬ 
trischen  Messungen,  die  bisher  in  der  Pathologie  noch  keine  An¬ 
wendung  gefunden  hatten,  und  die  mit  derselben  gewonnenen  Re¬ 
sultate  beim  Studium  normaler  und  pathologischer  Localtemperaturen, 
ihn  leitete  dabei  hauptsächlich  die  auffallende  Divergenz  der  damaligen 
fiebertheorieen.  Diese  thermoelektrische  Methode  hat  übrigens  Ja¬ 
cobson  noch  bis  vor  einigen  Jahren  beschäftigt,  und  es  bedarf  viel¬ 
leicht  nur  dieses  Hinweises,  um  derselben  neue  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  1873  erschien  eine  sehr  bemerkenswerthe  Arbeit  Jaco  bson’s 
iu  Gemeinschaft  mit  Adamkiewicz  über  den  Druck  im  Herzbeutel. 
Nach  seiner  Berufung  als  Extraordinarius  an  die  medicinische 
acultät  in  Berlin  war  Jacobson  aus  äusseren  Gründen  gehindert, 
sein  ihm  eigenstes  Terrain  in  der  alten  Weise  zu  cultiviren.  Er  las 
über  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  Auch  hier  legte  er  immer 
wieder  seine  physikalischen  Anschauungen  zu  Grunde.  Seine  Analyse 
der  Auscultations-  und  Percussionserscheinungen  (1873  mit  Eich¬ 
horst  gemeinsam  veröffentlicht),  und  sein  Vortrag  über  Herzgeräusche 
(Herliner  klinische  Wochenschrift  1871)  leiteten  jene  Periode  ein. 

wurc^e  Jacobson,  der  in  Berlin  bereits  um  jene  Zeit  sich 
(j]ie  feihe  der  Aerzte  von  autoritativem  Rufe  erhoben  hatte,  die 
Stelle  des  verstorbenen  Traube  als  dirigirender  Arzt  der  internen 
Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhauses  übertragen.  Dort  entstand 
seine  im  Verein  mit  dem  Unterzeichneten  veröffentlichte  letzte  Arbeit- 
„Ueber  den  Einfluss  des  Aufenthalts  in  comprimirter  Luft  auf  den 
Blutdruck“  (Centralblatt  für  med.  Wissenschaften  1876). 

In  Berlin  wirkte  er  mehr  als  Lehrer  und  Leiter  für  einen 
engeren  Kreis  fleissiger  Forscher,  als  dass  er  selbst  noch  schaffend 
hervoigetreten  wäre.  In  dieser  Zeit  entstanden  eine  Reihe  von  Ar¬ 
beiten  auf  seine  Anregung  und  unter  seiner  Controlle.  So  sind 
die  Arbeiten  Kempn  er ’s  und  Arons  on ’s,  wie  die  Veröffentlichun¬ 
gen  seiner  jeweiligen  Assistenten  von  ihm  angeregt  worden. 

Wenn  so  das  wissenschaftliche  Leben  Jaco  bson’s  vor  seiner 
Uebersiedelung  nach  Berlin  ein  anderes  war,  als  nach  derselben 
indem  die  erstere  Periode  mehr  der  eigenen  Productivität,  die  letztere 
mehr  seiner  Thätigkeit  als  Lehrer  gewidmet  war,  so  geht  andererseits 
durch  sein  ganzes  Leben  einheitlich  als  leitender  Charakterzug  seine 
Anspruchslosigkeit,  seine  Güte,  seine  Treue,  seine  stete  Bereitwillig¬ 
keit  zu  helfen. 

Jacobson  als  College  erfreute  sich  einer  hervorragenden  Be- 
ie  itheit  der  vielleicht  nur  das  \  ertrauen  gleichkam,  das  ihm  seine 
zahlreiche  Clieutel  entgegenbrachte. 

Jacobson  war  eine  Zierde  des  ärztlichen  Standes. 

An  seiner  Bahre  trauern  seine  Familie,  seine  zahlreichen  Freunde, 

Coli  egen.  Ein  hervorragender  Forscher,  ein  grosser  und  hingebender 
Arzt,  ein  treuer  Lehrer,  ein  vornehmer  und  edler  Mensch  ist  uns 
mit  seinem  Hingange  entrissen. 

Friede  seiner  Asche! 

Dr.  J.  Lazarus. 
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XIII.  Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  versinnbildlicht  mit  ihrer 
nunmehr  30jährigen  arbeits-  und  erfolgreichen  Vergangenheit  den 
Gang  der  Entwickelung,  den  die  medicinische  AVissenschaft  und 
Praxis  und  das  Genossenschaftswesen  der  Aerzte  bis  zur  jiino-sten 
Zeit  genommen  haben.  Als  Erinnerung  an  die  30.  Wiederkehr  des 
btiftungstages  der  Gesellschaft  und  zu  Ehren  des  70.  Geburtstages 
dei  Herren  Vorsitzenden  He  noch  und  Siegmund  fand  ein  Fest¬ 
essen  am  10.  d.  Mts.  unter  zahlreicher  Betheiligung  der  Mitglieder 
und  einer  grossen  Zahl  von  Gästen  statt,  welches  einen  solennen 
Verlaut  nahm. 

Die  auf  dem  Feste  gehaltenen  Reden  prägten  dieser  Feier 
einen  fast  akademischen  Charakter  auf,  was  dem  Doppelfeste 
wohl  austand  und  die  grosse  Antheilnahme  der  Berliner  medi- 
ci ruschen  Gesellschaft  an  dem  mächtigen  Aufschwung  den  die 
medicinische  Wissenschaft  iu  den  letzten  Jahrzehnten  genommen 
zu  vollem  und  berechtigtem  Ausdruck  brachte.  Die  Gesellschaft 
pflegt  die  wissenschaftliche  Medicin,  und  in  ihr  wurzelt  der  Anfano- 
des  Genossenschaftswesens,  der  Collegialität  und  der  Tugenden  des 
praktischen  Arztes.  Hat  sich  wohl  die  Auseinanderlösung  "der  beiden 
-  genannten  Richtungen,  und  nicht  zum  Schaden  beider,  vollzogen 
so  zwar,  dass  die  Pflege  der  wissenschaftlichen  Seite  in  der 
Gesellschaft  immer  mehr  hervorgetreten  ist,  und  die  Pflege  des 
|  Genossenschaftswesens  in  anderer  Direktive  eine  gedeihliche  Ent¬ 
wickelung  nahm,  so  bleibt  diese  Gesellschaft  neben  ihrer  Eigen¬ 
schaft  als  vornehmste  Repräsentantin  einer  grossen  wissenschaftlichen 
freien  Vereinigung  auf  Grund  ihrer  Vergangenheit  und  ihrer  führenden 
|  Stellung  auch  eine  ethische  Corporation.  Keine  Gesellschaft  kann 
sich  mit  ihr  messen  in  der  von  ihr  gelösten  Aufgabe  der  Vereiumuna- 
I  der  medicinischen  Doctrinen:  sie  pflegt  den  Einheitsgedanken  ohne 
der  Eutwickelung  der  Specialitäten  entgegentreten  zu  wollen,  in- 
dein  sie  die  Verständigung  unter  derselben  vermittelt  und  sie  an¬ 
hält,  ihr  ^Gedeihen  nur  aus  dem  gemeinsamen  Born  zu  schöpfen. 
Das  war  ihr  Ziel  und  wird  es  zum  Nutzen  und  Frommen  der  medi¬ 
cinischen  Wissenschaft  und  Praxis  bleiben. 

.  Die  Reihe  der  Reden  eröffnete  Geheimrath  Bardeleben  mit 
eiuem  begeistert  angenommenen  Trinkspruch  auf  Seine  Majestät 
Kaiser  Wilhelm  II.,  der  nicht  weniger,  wie  in  ununterbrochener 
Reihe  seine  ruhmvollen  Ahnen,  ein  Förderer  und  Beschützer  der 
Wissenschaft  und  Kunst  ist.  Geheimrath  Virchow  rollte  sodann  iu 
dei  gewohnten  taghellen  Weise  ein  Bild  der  Entwickelung  auf 
welche  die  Organisation  der  Gesellschaft  genommen.  Trotz  der  Breite 
ihres  Arbeitsgebietes  wurde  sie  ein  Muster  für  die  Organisation  der 
medicinischen  Gesellschaften  und  brachte  dieselben  aus  ihrer  eplie- 
mären  Stabilität  zu  einer  wirklichen.  Nicht  zum  geringen  Theil  wurden 
diese  Bestrebungen  unterstützt  durch  eine  Reihe  von  Männern  welche 
lange  Jahre  hindurch  jene  Bande  der  Einigkeit,  die  die  Gesellschaft 
stark  gemacht  hat,  zu  erhalten  und  zu  den  gewonnenen  Erfolgen  zu 
führen  wussten.  Zu  diesen  Männern,  welche  ihr  Können  und  Wollen 
und  auch  ihre  Dauerhaftigkeit  der  Gesellschaft  weihten,  gehören  die 
beiden  Vorstandsmitglieder  H  enoch  und  Sieg mun  d,  deren  70.Geburts- 
tagssfeier  heute  die  Gesellschaft  mit  der  Feier  ihres  30jährigen  Be¬ 
stehens  vereint  hat.  Virchow  pries  die  beiden  Jubilare,  deren  Lebens¬ 
gang  er  zeichnete,  als  der  \  orbilder  beste,  als  die  treuesten  Arbeits¬ 
genossen.  In  launig  sinniger  AVeise  dankte  Geheimrath  Siegmund 
und  fühlte  aus,  wie  er  erst  auf  Umwegen  unter  der  Führung  von 
Virchow  sich  zur  Species  „praktischer  Arzt“  aufgeschwuugen 
habe  und  aus  dem  Traummeer  der  falschen  Naturphilosophie,  welche 
der  deutschen  Wissenschaft  so  tiefe  Wunden  schlug,  aufgerüttelt  wurde. 
Siegmund  feierte  in  seinen  Dankesworten  Virchow  als  den  Mann 
neben  welchem  keiner  steht,  ausgerüstet  mit  dem  Verdienst,  so  ver¬ 
schiedene  Gebiete  aufgeschlossen  zuhaben.  Geheimrath  Henoch  wies 
darauf  hin,  dass  an  den  Fortschritten,  welche  dieses  Jahrhuudert  zu 
verzeichnen  habe,  Virchow  einen  entscheidenden  Antheil  habe,  ihm 
sei  die  Entwickelung  der  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  zu 
danken,  seine  Berufung  an  die  Berliner  Universität  von  Wiirzbur°- 
bezeichne  eine  Epoche  der  Entwickelung  grundlegender  Diseiplinen 
der  medicinischen  Facultät  Geheimrath  Moritz  Meyer  beleuchtete 
in  elektrischem  Lichte  die  Vorzüge  der  übrigen  Mitglieder  des 
Vorstandes,  gedenkt  insbesondere  des  geschäftsführenden  Secretairs 
Bemhaid  Fraenkel  und  sieht  in  ihm  das  so  lang  gesuchte  perpe- 
tuum  mobile,  welches  seit  22  Jahren  in  stabilster  und  aufopferndster 
Weise  der  Gesellschaft  seine  Kraft  weiht,  v.  Bergmann  dessen 
Schneidigkeit  in  Wort  und  ihat  von  Meyer  gepriesen  wurde 
dankt  Namens  des  Vorstandes  und  mahnt  die  Jungen,  die  Wege 
der  Alten,  die  zu  solchen  Erfolgen  geführt,  nicht"  zu  verlassen. 
Geheimrath  Abraham  feiert  die  anderen  Jubilare,  welche  die 
Berliner  medicinische  Gesellschaft  das  Glück  hat  zu  den  ihrigen 
zählen  zu  dürfen,  deren  unentwegter  Eifer  ein  schönes  Beispiel  dem 
jüngeren  bleiben  möge. 

Leyden  gedenkt  in  anerkennenden  Worten  der  grossen  Au- 
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reeUBK,  welche  die  Gesellschaft  nach  allen  Richtungen  der  medici- 
nisclieu  Wissenschaft  gegeben,  allein  die  Arbeitsgebiete  haben  sich 
vergrössert  und  erheischten  Sondervereinigungen,  welche  sich  jedoch 
mit  der  grossen  Berliner  Gesellschaft  im  Arbeiten  gemeinsam  wissen 
Er  feierte  den  Vorsitzenden  Virchow  als  den  Mann,  welcher  mit 
seinen  Vorgängern  im  Vorsitz,  der  Berliner  medicimschen  Gesell-  , 
schaft  die  äussere  Stellung  und  den  inneren  Gang  vorgezeichnet  hat. 

Bernhard  Fraenkel,  welcher  die  Gäste  begriisst,  hebt  hervor, 
dass  jener  Geist  der  wahrhaften  Collegialität  bislang  in  der  Gesell¬ 
schaft  maassgebend  gewesen  sei,  welcher  ihnen  von  den  Begründern 
vorgezeichnet  wurde  und  hoffentlich  ferner  der  Schutzgeist  der 

Gesellschaft  bleiben  werde.  ,  j  j  - 

Nachdem  Sanitätsrath  Becher  in  zündender  Rede  der  trauen 
gedacht  entfesselte  der  bekannte  Humorist  Julius  Stettenheim, 
der  o-ern  gesehene  Gast  der  Berliner  mediciuischen  Gesellschaft,  eine 
mit  federn  seiner  Worte  sich  steigernde  Fidelitas,  welche  weit,  weit 
bis  in  den  nächsten  Morgen  hinüberklang.  S.  Guttraann. 

XIV.  Reichsmedicinalkalender  für 
Deutschland 

Von  dem  Reichsmedicinalkalender  für  Deutschland  auf  das 
Jahr  1891  (herausgegeben  von  Sau.-R.  Dr.  S.  Guttmanu,  Verlag  von 
Georg  Thieme,  Leipzig)  ist  soeben  der  II.  Theil  erschienen.  Das  Taschen¬ 
buch  und  das  Beiheft  sind  bereits  im  August  des  Jahres  zur  Ausgabe  ge¬ 
langt  und  fanden,  Dank  der  Mitarbeit  und  der  Unterstützung  so  bewährter 
Kräfte,  wie  solche  keinem  zweiten  ähnlichen  Unternehmen  zur  Seite  stehen, 
die  wohlwollendste  Beurtheilung  in  der  gesummten  Presse  und  zahlreiche 
neue  Freunde.  Theil  II  hat  seine  bewährte  Anordnung  beibehalten,  während 
redactionell  alles  aufgeboten  wurde,  um  alle  Ergänzungen,  Neuerungen  und 
Veränderungen,  welche  naturgemäss  dieser  Theil  erfahren  muss,  in  ebenso 
erschöpfender,  wie  zuverlässiger  Weise  herbeizuführen.  Letzteres  war  allem 
möglich  durch  die  dankenswerte,  tatkräftige  Unterstützung  der  Hohen 
Ministerien,  der  Herren  Facultätsdecane,  der  Herren  Universitätssecretäre, 
der  Herren  Krankenhaus-  und  Anstaltsdirectoren  —  war  ferner  nur  möglich 
durch  die  Mitarbeit  der  Gesammtheit  der  deutschen  Aerzte.  Das  einschlägige 
Material  stammt  sammt  und  sonders  aus  amtlichen  Quellen,  und  die  Bear¬ 
beitung  desselben  liegt  in  den  berufensten  Händen.  Herausgeber  und  \  er- 
leger  werden  unentwegt  bemüht  bleiben,  das  ihnen  allseitig  entgegenge¬ 
brachte  Vertrauen  zu  rechtfertigen. 


entfallen  somit  auf  100000  Einwohner  im  Jahre  1885:  390  und  im  Jahre 
188G :  410  Todesfälle. 

—  Die  Variola  in  Frankreich  als  Eutvolkerungsursache. 
Mehrere  Male  schon,  schreibt  „Lyon  medical“,  haben  wir  die  Aufmerk- 
samkeit  unserer  Leser  auf  die  Pockensterblichkeit  in  Frankreich  gelenkt 
uud  kürzlich  noch,  bei  Gelegenheit  einer  von  den  Kammern  votirten  Summe 
von  500000  Frcs.  zur  Unterstützung  der  Opfer  der  Pockenepideraie  auf 
Martinique,  drückten  wir  unser  Bedauern  darüber  aus,  dass  die  Abgeordneten¬ 
kammer,  die  in  ihrer  Mitte  über  fünfzig  Aerzte  zählt,  den  Gesetzentwurf  des 
Dr.  Liouville  über  die  obligatorische  Impfung  im  Archiv  schlummern 
lässt.  Durch  die  Annahme  eines  derartigen  Gesetzes  vor  1-)  Jahren  würde 
•>00000  Franzosen  das  Leb’n  gerettet  worden  sein,  ungerechnet  derjenigen, 
welche  die  Variola  entstellt  oder  siech  macht.  Die  auf  der  akademischen 
Tribüne  von  Professor  Brouardel  vorgeführten  offieiellen  Documente  stellen 
fest  dass  noch  in  den  letzten  Jahren  14000  Franzosen  jährlich  an  den  Pocken 
starben  während  in  Deutschland,  bei  einer  um  7  Millionen  grösseren  Be¬ 
völkerung  nur  110  daran  zu  Grunde  gingen.  Wäre,  wie  in  Deutschland, 
der  Lionville’sche  Entwurf  vor  15  Jahren  zum  Gesetze  erhoben  worden,  so 
würde  Frankreich  jährlich  14000  Einwohner  weniger  verlieren,  macht  in 
15  Jahren  210000.  Sollte  man  es  für  möglich  halten,  dass  hundert  Jahre 
nach  J enner’s  Entdeckung  eine  Stadt  von  10923  Einwohnern  in  zwei  Jahren 
(1887  und  1888)  844  Einwohner  an  den  Pocken  verloren  hat?  So  zu  lesen 
im  Bulletin  de  l’Academie  de  medeeine,  p.  632.  Würden  die  Städte  und 
Dörfer  in  Frankreich  hinsichtlich  der  Impfung  den  gleichen  Indifferentismus 
zeigen  wie  Douarnenez,  und  eine  Pockenepidemie  wüthete  in  ganz  Frank¬ 
reich  mit  der  gleichen  Heftigkeit,  so  würde  diese  Krankheit,,  gegen  die 
allein  wir  eine  sichere  Prophylaxe  besitzen,  nicht  weniger  als  3  Millionen 

Franzosen  hinraffen.“  ,  ^  „  _  .  .  ,  .  , 

_  Dieser  Nummer  liegt  ein  von  Prof.  Dr.  B.  Frankel  entwoifenes 

Schema  zur  Einzeichnung  der  Befunde  bei  Kranken  bei,  die  mit 
dem  Koch’ sehen  Mittel  behandelt  werden.  Dasselbe  berücksichtigt 
in  zweckmässigster  WTeise  alle  Momente,  welche  bei  der  Beobachtung  solchei 
Kranker  in  Betracht  kommen.  Das  Schema  ist  bei  Julius  Sittenfeld, 
Berlin  W.,  Mauerstrasse  44,  zu  haben. 

—  Universitäten.  Klausenburg.  Priv.-Doc.  Dr.  J.  Lote  ist  zum 
a.  o.  Prof,  der  allgemeinen  Pathologie  ernannt  worden.  Helsin gfors. 
Der  Prof,  der  Pharmacie  und  Ophthalmologie  Dr.  v.  Becker  ist  gestorben. 


XV.  Personalien. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Der  Oberpräsident  der  Provinz  Brandenburg  hat  eine  Sitzung 
der  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises 
Berlin  behufs  Neuwahl  des  Vorstandes  sowie  der  Vertreter  in  der  Wissen-  j 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  und  im  Provinzial-Medicmal- 
collegium  auf  Sonnabend  den  10.  Januar  1891,  Vormittags  11  Uhr,  einberufen,  j 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Liman  und  Geh.  Ob.-Med.-Rath  Prot.  , 
Dr.  Skrzeczka  feierten  am  14.  d.  M.  ihr  25jähriges  Professoren-  ^ 

iubiläum.  ,  ,  rT  .  j 

—  Der  Privat-Docent  an  der  mediciuischen  Facultät  der  Universität  | 
Berlin,  Dr.  Martius  hat  einen  Ruf  als  ausser  rdentlicher  Professor  nach 
Rostock  erhalten  und  angenommen.  TT 

—  An  der  III.  m  edicinischen  Universitätsklinik  des  lleiin 
Geh.  Rath  Gerhardt  ist  an  Stelle  des  Priv.-Doc.  Dr.  Krönig  Stabsarzt 
Dr.  E.  Grawitz  als  Assistent  eingetreten. 

—  Dr.  Jul.  Lazarus,  welcher  bereits  seit  Jahren  die  "V  ertretung 
des  verstorbenen  Professor  Dr.  Jacobson  auf  der  inneren  Abthei¬ 
lung  des  jüdischen  Krankenhauses  besorgte,  ist  interimistisch  die  Leitung 

der  Abtheilung  übertragen  worden.  , 

—  San.-Rath  Dr.  Jaques  Meyer,  der  durch  seine  litteranschen  Ar¬ 
beiten  in  den  weitesten  Kreisen  rühmlichst  bekannte  Badearzt  in  Karlsbad, 
ist  von  dem  St.  Petersburger  medicinischen  Verein  zum  correspon- 
direnden  Mitgliede  ernannt  worden. 

—  Dr.  Cornet  steht  im  Begriff,  in  Charlottenburg,  Berliner  Strasse 
No.  149,  ein  Sanatorium  von  über  100  Betten  einzurichten,  um  in  dem¬ 
selben  tuberculöse  Kranke  nach  Koch’schem  AT erfahren  zu  behandeln.  Ls 
ist  A>orsorge  getroffen,  dass  in  demselben  auch  weniger  bemittelte  Kranke 
Aufnahme  finden  können  Mit  der  Aufnahme  soll  in  den  nächsten  lagen 
begonnen  werden. 

—  Ein  von  den  Staatsministern  v.  Bötticher  und  Herrfurth,  ferner 
von  Fräntzel,  Gerhardt,  Leyden,  Jacques  Mayer  u.  a.  Unterzeich¬ 
neter  Aufruf  bittet  um  Spenden  für  die  in  Noth  gerathenen  Einwohner  von 
Karlsbad.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Inseratentheil  dieser 
Nummer. 

—  Budapest.  In  der  am  13.  d.  Mts.  abgehaltenen  Jahressitzung  der 
Budapester  Königl.  Gesellschaft  der  Aerzte  wurden  gewählt: 
zum  Präsidenten  Prof.  Korünyi,  zum  Vicepräsidenten  Prof.  Kezmarsky 
und  zu  Vorsitzenden:  Prof.  Stiller  und  Dr.  Vidor.  —  Die  Universitäts¬ 
hörer  der  Medicin  arrangirten  eine  solenne  Feier  zum  Jubiläum  der  25jährigen 
Lehrthätigkeit  des  Professors  Dr.  Friedrich  v.  Koränyi.  ( 

—  Dem  ungarischen  statistischen  Jahrbuch  (statisztikai  evkonyo)  ent¬ 
nehmen  wir,  dass  im  Jahre  1885  an  Tuberculöse  in  Ungarn  verstorben 
sind  56701  Personen  (12,24%)  und  im  Jahre  188G:  603o9  (12,88  o);  es 


1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  den  praktischen  Aerzten  Dr.  Höring  in 
Oranienburg,  Dr.  Martini  in  Breslau  und  Dr.  Meurers  in  Bonn  den  Cha¬ 
rakter  als  Sanitätsrath,  dem  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  Dr.  Robert  Koch 
zu  Berlin  das  Grosskreuz  des  Rothen  Adler-Ordens,  sowie  dem  Kreis-Phy- 
sikus  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Ho  ff  mann  in  Glogau  den  Rothen  Adler- 
Orden  III.  CI.  mit  der  Schleife  uud  dem  prakt.  Arzt,  Stabsarzt  der  Land¬ 
wehr  Dr  Lohmer  zu  Köln  den  Charakter  als  Sanitätsrath  zu  vei leihen. 
Dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  und  Privatdocenten  in  der  medicinischen  Facultät  der 
Universität  zu  Breslau,  Dr.  Schroeter  ist  das  Prädikat  „Professor“  beige- 
leo-t  worden.  —  Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Samter  und  L)r. 
Schirmer  in  Königsberg  i.  Pr.,  Dr.  Pachnis  in  Görlitz  bei  Rastenburg, 
Dr.  Falk  in  Kortau,  Dr.  Williger  in  Lissa  i.  P.,  Dr.  Chachamowitz  in 
Wilda  b.  Posen,  Dr.  Koenig  in  Owinsk,  Dr.  Eichstaedt  in  Schwerin 
a.  W.,  Stata  in  Ahlden,  Dr.  Hollendorff  in  Otterndorf,  Koeppen  in 
Norden,  Dr.  Boegershausen  in  Olsen,  Dr.  Deiters  in  Havixbeck,  Di. 
Vohwinkel  und  Lobeck  in  Hörde,  Dr.  Beaukamp,  Dr.  Driessen,  Dr. 
Münstermann  und  Dr.  Noessel  in  Aachen,  Dr.  Vaellers  in  Burtscheid, 
Dr.  Pottien  in  Russ,  Dr.  Kittlick  in  Cottbus,  Dr.  Kittel  in  Annahutte, 
Dr.  Stark  in  Rossla,  Dr.  Hamm  in  Bergen  b.  Celle,  Goettgens  in  Ren¬ 
nerod  Dr.  Rosemeyer  in  Runkel,  Dr.  Wettlaufer  in  Wiesbaden,  Dr. 
Braun  in  Usingen,  Dr.  Danielowski  in  Wehrheim,  Dr.  Romeycke  in 
Grävenwiesbach,  Jak.  Schmidt  in  Preungesheim,  Dr.  Auerbach,  Dr. 
Heyder  und  Dr.  Simon  sämmtlich  in  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Beermann  in 
Elberfeld,  Dr.  Beutler  in  Dormagen,  Dr.  Boersch  in  Wermelskirchen,  Dr. 
Forscheier  in  Huckingen,  Dr.  Landmann  in  Rheydt,  Dr.  Scheffels  in 
Crefeld,  Dr.  Benzinger,  Dr.  Dohrs,  Dr.  Reichelt  und  Knüppel,  sämmt¬ 
lich  in  Hannover;  die  Zahnärzte:  Moritz  in  Dortmund  und  Eckelt  in 
Düren.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte:  Dr.  Borchard  von  Marburg,  Dr. 

J  er o sch  von  Erfurt  und  Dr.  Woede  von  Berlin,  sämmtlich  nach  Königsberg 
i.  Pr.  Dr.  Braem,  Kleyn  und  Dr.  Ehrenthal,  sämmtlich  von  Königsberg 
i’.  Pr.  nach  Breslau,  Dr.  Legiehn  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Uderwangen,  Dr. 
Pincus  von  Königsberg  i.  Pr.  nach  Posen,  Dr.  Eschert  von  Kortau  nach 
Allenberg  Dr.  v.  Decker  von  Allenberg  nach  Aachen,  Dr.  Schilling  von 
Schlichtingsheim  nach  Carolath,  Dr.  Evens  von  Schwarzenberg  in  Sachsen 
nach  Schlichtingsheim,  Dr.  Hennicke  von  Stettin  nach  Posen,  Dr.  Scho  enen- 
bertf  von  Posen,  Dr.  Lauenstein  von  Ahlden  nach  Freiburg  a.  L.,  Dr. 
Steding  von  Göttingen  nach  Schledehausen,  Dr.  Do  sing  von  Schledehausen 
nach  Sachsenburg  (Waldeck),  Dr.  Sonntag  von  Uelzen  nach  Friedebuig, 
Dr.  Goerdes  von  Bonn,  Dr.  Plange  von  Bochum  und  Dr.  Bäumer  von 
Schwalenberg  (Lippe),  sämmtlich  nach  Münster  i.  W.,  Dr.  Breilmann  von 
Büren  nach  Ahlen,  Dr.  llieke  von  Strassburg  i.  E.  nach  Paderborn,  Dr. 
Asthoewer  von  Aachen  nach  Dortmund,  Dr.  Ebert  von  Bergquell  Frauen¬ 
dorf  nach  Neu-Ruppin,  Dr.  Hass  lach  er  von  Goslar  nach  Wilmersdorf  bei 
Berlin,  Dr.  Gum b inner  von  Berlin  nach  Schöneberg,  Dr.  Werner  von 
Frankfurt  a.  0.  nach  Landsberg  a.  W.,  Hossenfelder  von  Sandow  und  Dr. 
Fromm  von  Breslau,  beide  nach  Cottbus,  Dr.  Kayser  von  Annahütte  nach 
Clettwitz  b.  Senftenberg,  Dr.  Henschel  von  Döbern  b.  Forst,  Dr.  v.  Bolten¬ 
stern  von  Berlin  nach  Döbern  b.  Forst,  Protzek  von  Fordon. 

Vakante  Stellen: 

Das  Kreis-Physikat  des  Kreises  Jarotschin,  die  Kreis- Wundarztstelle 
des  Kreises  Mayen. 
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Weitei  e  Mitteilungen  über  die  mit  dem  Kocli’sclien  Heilmittel  gewonnenen  Erfahrungen. 

XVI.  Mitteilungen  über  die  auf  der  medicinischen  Klinik  seither  angestellten  Versuche  mit 

dem  Koch’ sehen  Heilmittel  gegen  Tuberculose.1) 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen.2) 


Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  bei  dem  Interesse, 
welches  demselben  seitens  der  Fachgenossen  entgegengebracht  wird, 
habe  ich  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  trotzdem  wir  uns  noch  nicht 
volle  zwei  Wochen  mit  dem  Studium  des  Einflusses  des  Koch’ sehen 
Mittels  auf  die  Tuberculösen  und  den  tuberculösen  Process  befassen, 
Ihnen  heute  in  Kürze  unsere  wesentlichsten  Erfahrungen  mitzutheilen. 
Haben  Sie  doch  auch  ein  Recht,  zu  wünschen,  dass  die  Kliniken, 
welche  mit  in  erster  Reihe  in  den  Besitz  dieses  Mittels  kamen,  Sie 
über  diese  die  gauze  civilisirte  Welt  bewegeude  Frage  so  lange  auf 
dem  Lautenden  erhalten,  bis  Ihnen  selbst  Gelegenheit  geboten' wird, 
eigene  Erfahrungen  mit  demselben  zu  sammeln. 

Nachdem  wir  am  15.  November  dieses  Jahres  aus  der  Ihnen 
allen  bekannten  Koch’ sehen  Mittheilung 3)  zuerst  ersehen  konnten, 
auf  welche  Weise  wir  in  den  Besitz  seines  Mittels  zu  gelangen  im¬ 
stande  wären,  haben  wir  dasselbe  sofort  erbeten  und  am  21.  des¬ 
selben  Monats  2  Fläschchen  zu  je  5  g  davon  erhalten.  Am  22.  No¬ 
vember  haben  wir  mit  unseren  Versuchen  begonnen.  Wir  haben  die¬ 
selben  bis  jetzt  auf  die  stationäre  medicinische  Klinik  beschränkt 
und  gedenken  dabei  zu  beharren,  bis  die  Angelegenheit  in  ihren 
wesentlichsten  Punkten,  so  betreffs  der  Dosirung  des  Mittels,  der 
Stärke  der  Reaction  unter  verschiedenen  Umständen  u.  s.  w.  in 
durchsichtigere  Bahnen  gelangt  sein  wird.  Wir  haben  hier  ebenfalls 
mittler  1%  igen  Verdünnung  des  Koch 'sehen  Mittels  gearbeitet 
welche  wir  aber  nicht  aus  der  10  fachen  Verdünnung  einer  10%igen 
Losung  in  der  von  Koch  angegebenen  Weise  herstellten.  Wir  haben 
vielmehr  stets  0,1  ccm  der  Koch'schen  Flüssigkeit  mittels  einer  in 
0,10  ccm  getheilten  Pipette  abgemessen  und  dasselbe  mit  10  ccm 
einer  0,5%igen  Phenollösung  verdünnt.  Bei  der  zur  Zeit  immerhin 
noch  verhältnissmässigen  Kostbarkeit  des  Mittels,  und  besonders  bei 
seiner  schwierigen  Besch  aff  barkeit  schien  uns  dieses  ökonomische 
Vorgehen  zweckmässiger.  Wer  nicht  Massenimpfungen  vornimmt, 
muss  fürchten,  die  verhältnissmässig  grosse  Menge  des  Mittels  von 
1  ccm,  sei  es,  dass  es  mit  Phenollösung  verdünnt  war,  oder  aber 
in  wässeriger  Lösung  sich  befand,  nicht  voll  ausnützen  zu 
können,  da  ja  nach  einiger  Zeit  namentlich  die  stark  verdünnten 
Lösungen  in  ihrer  Wirksamkeit  beeinträchtigt  werden.  Wenngleich 
unsere  Lösungen  nicht  genau  einer  Verdünnung  von  1:100,  sondern 
von  1 : 101  entsprachen,  und  das  Abmessen  einer  kleineren  Quantität 
dieser  differenten  Flüssigkeit  von  0,1  ccm  etwas  subtiler  ist,  so  be¬ 
gegnet  letzteres  doch  keinen  Schwierigkeiten,  und  es  haben  sich 
bei  der  Anwendung  des  Mittels  keine  Schwierigkeiten  daraus  er¬ 
geben,  dass  es  in  der  von  uns  benutzten  Lösung  eine  Spur  weniger 
concentrirt  war.  Wir  haben  auch  von  sehr  kleinen  Dosen  unserer 
Injectionsflüssigkeit  (0,001  ccm),  wie  Sie  nachher  sehen  werden,  ge¬ 
legentlich  Resultate  erhalten,  welche  an  Kräftigkeit  nichts  zu  wün- 
sehen  übrig  Hessen.  Als  Spritze  benutzen  wir  nicht  die  von  Koch 
zunächst  für  bacteriologische  Zwecke  angegebene,  nunmehr  von  ihm 
auch  für  diese  Injectionen  empfohlene,  sondern  eine  gewöhnliche 
Pravaz’sche  Spritze.  Wir  haben  dieselbe  durch  Ausspritzen  mit 
3%  iger  Phenollösung  vor  und  nach  dem  Gebrauch  aseptisch  ge¬ 
halten  und  haben  bei  den  96  Einspritzungen  mit  der  Koch’schen 
Flüssigkeit,  welche  wir  bis  heute  gemacht  haben,  ebensowenig  eine 

!)  Die  nachfolgenden  Mittheilungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  gegen  die  Tuberculose  sind,  wie  in  den  früheren  Nummern,  in  der 

Reihenfolge  zum  Abdruck  gelangt,  in  der  uns  die  Manuscripte  zugegan^en 

sind.  D.  Red.  8  *  g 

0  Vortrag,  gehalten  am  4.  December  1890  in  der  medicinischen  Gesell¬ 
schaft  in  Göttingen,  mit  Vorstellung  der  betreffenden  Kranken. 

3)  Diese  Wochenschrift  1890  No.  46  a. 


Abscessbilduug  gesehen,  wie  bei  unseren  subcutanen  Morphium  - 
injectionen. 

Die  von  uns  seither  für  die  Injectionen  benutzte  Spritze  fasste 
1,245  ccm  einer  0,5%  igen  CarbolsäurelÖsung.  Köhler  schlägt  vor, 
geaichte  Spritzen  zu  benutzen.  Die  Dosirung  des  Mittels  würde  da¬ 
durch  genauer  werden,  als  es  zur  Zeit  möglich  ist,  und  dies  muss, 
da  man  nie  genau  genug  bei  so  differenten  Dingen  sein  kann,  als 
wünschenswert!]  bezeichnet  werdeu.  Als  Einstichsstelle  benutz¬ 
ten  wir  theils  die  Haut  der  Interscapularräume,  theils  die  Haut 
unterhalb  der  Schulterblätter,  wie  letzteres  von  0.  F  r  a  e  n  tz  el  empfohlen 
ist,  weil  diese  Hautpartie  dem  Druck  weniger  ausgesetzt  sei.  Ab¬ 
gesehen  von  einer  geringen  Röthung  an  der  Einstichsstelle  uud  einer 
bisweilen  mehrere  Tage  lang  anhaltenden  leichten  Druckempfindlich¬ 
keit  haben  auch  wir  keine  Veränderung  an  der  Einstichsstelle  und 
in  deren  nächster  Umgebung  beobachtet.  Nur  einige  male  wurde 
von  den  in  den  Interscapularräumen  eiugespritzten  Kranken  über 
geringe  Schmerzen  geklagt.  Im  allgemeinen  empfanden  die  Krauken 
keine  irgend  in  Betracht  kommenden  Beschwerden  nach  den  Ein¬ 
spritzungen. 

Die  Kranken  wurden  nach  vorgängiger,  miudesteus  eintägiger, 
meist  aber  längerer  Beobachtungsdauer  mit  den  Injectionen  be¬ 
handelt.  Die  Körpertemperaturen  wurden  meist  nur  dreistündlich 
mit  geaichten  Thermometern  gemessen.  Stündliche  Messungen  haben 
wir  in  einigen  Fällen  gemacht,  aber  aufgegeben,  da  sie  unsere  Er- 
kenntniss  im  wesentlichen  nicht  förderten.  Dagegen  wurden  die 
gewöhnlich  in  der  Achselhöhle  gemessenen  Temperaturen,  wo  es 
erforderlich  erschien,  durch  Messungen  in  dem  Mastdarm  oder  in 
der  Scheide  controllirt.  Der  Patient  wurde  stets  mit  dem  gleichen 
Thermometer  gemessen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  will  ich  Ihnen  eine 
Uebersicht  über  die  Fälle,  bei  denen  seither  Injectionen  mit  dem 
Ko  ch  sehen  Mittel  gemacht  worden  sind,  geben  und  die  wichtigeren 
und  interessanteren  Ihnen  vorführen. 

Vir  haben  hier  natürlich  vornehmlich,  ja  fast  ausschliesslich 
die  Tuberculose  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Lungen  und 
des  Kehlkopfs  in  Angriff  genommen.  Leider  haben  wir  bis  jetzt 
keine  einfache  Lungenschwindsucht  im  ersten  Beginn  des  Processes 
in  Behandlung  nehmen  können,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt 
es  sich  um  weiter  vorgeschrittene  Fälle,  wir  haben  sogar  auch,  dem 
Drängen  der  betr.  Kranken  nachgebend,  einige  schwere  Fälle  von 
der  Behandlung  nicht  auszuschliessen  vermocht.  Von  vornherein 
aber  glauben  wir  schwindsüchtige  Schwangere  von  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ganz  fern  halten  zu  sollen.  Wir 
haben  daher  zwei  Schwangere,  die  eine  im  sechsten,  die  andere  im 
siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  stehend,  beide  an  übrigens 
vorgeschrittener  Lungenschwindsucht  leidend,  die  eine  überdies  mit 
Betheiligung  des  Kehlkopfs,  event.  auf  die  Zeit  nach  der  Entbindung 
vertröstet.  Man  würde  nicht  nur  die  Frucht,  sondern  sicher  wohl 
auch  durch  diese  Behandlung  die  kranke  Mutter  gefährden,  indem 
dieselbe  durch  Abortus,  Partus  praematurus  u.  s.  w.  auf  den  immer¬ 
hin  nicht  gleichgültigen  Eingriff  reagiren  dürfte.  Ob  die  hier  aus¬ 
gesprochenen  Befürchtungen  und  inwieweit  sie  sich  bewahrheiten 
weiden,  muss  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  waren  die  beiden  von 
uns  zurückgewiesenen  Schwangeren  soweit  vorgeschrittene  Phthisen, 
dass  die  Aussichten  überall  bei  ihnen  als  durchaus  ungünstige  be¬ 
zeichnet  werden  mussten.  Vor  allem  aber  war  die  Rücksicht  auf 
den  Fötus  bei  der  Zurückweisung  bestimmend.  Bei  der  so  grossen 
Seltenheit  der  angeborenen  Tuberculose  beim  Menschen  erschienen 
die  Einspritzungen  nicht  einmal  als  ein  Remedium  anceps  für  den 
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Fötus  gerechtfertigt.  Ferner  haben  wir  auch  Patienten,  bei  welchen 
eine  schwere  tuberculöse  Erkrankung  des  Darmcanals  oder 
des  Peritoneums  angenommen  werden  musste,  von  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ausgeschlossen,  und  zwar  wegen 
der  Gefahren  der  Durchlöcherung  des  Darms,  welche  bei 
der  Abstossung  der  durch  das  Mittel  nekrotisch  gemachten,  tu 
berculös  erkrankten,  bezw.  der  durch  die  Geschwürsbildung  stark 
verdünnten  Darmpartie  drohen.  Ich  sehe  als  absolute  Contraindi- 
cationen  in  dieser  Richtung  an:  1)  Darmgeschwüre,  welche  sich  vor 
kurzem  durch  Darmblutungen  manifestirten ;  2)  diejenigen  Fälle 
vou  Tuberculöse,  bei  welchen  durch  constante  Schmerzhaftig¬ 
keit.  beziehungsweise  von  Druckempfindlichkeit  circum- 
scripter  Stellen  des  Bauches  auf  die  Anwesenheit  von  um¬ 
schriebenen  Peritonitiden  infolge  von  tiefgehenden  Ulcerationen 
des  Darms  mit  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  muss; 

3)  colliquative  Durchfälle,  wie  sie  besonders  vergesellschaftet 
mitFebris  hectica  auftreten;  4)  die  Anwesenheit  von  tuberculöser 
Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudat,  bei  welcher  ich  der  Laparo¬ 
tomie  den  Vorzug  gebe. 

Wir  haben  bis  zum  3.  December  incl.  mit  [dem  Koch’schen  Mittel 
30  Personen  behandelt.  Hiervon  entfallen  auf  das  männliche 
Geschlecht  21  Kranke,  im  Alter  von  13  41  Jahren,  aut  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  9  Kranke,  im  Alter  von  15  53  Jahren.  Die  an¬ 

gewandte  Dosis  des  Mittels  schwankte  zwischen  0,001—0,01  ccm, 
mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  die  Dosis  bis  auf  0,013  ccm 
erhöht  wurde.  Bei  einer  Reihe  von  Kranken  wurde  bis  jetzt  nur 
eine  Injection  gemacht.  Die  grösste  Zahl  der  Iujectionen,  welche  bis 
jetzt  bei  ein  und  demselben  Kranken  gemacht  wurden,  beträgt  8.  Es 
sind  das  zwei  Fälle,  welche  seit  Beginn  unserer  Versuche  in  Be¬ 
handlung  sind  und  wo  beim  Ausbleiben  der  Reaction  mit  kleineren 
Dosen  dieselben  rasch  gesteigert  werden  konnten. 

Ich  beginne  mit  einigen  Bemerkungen  über  drei  Fälle  von 
Lupus,  weil,  wie  Koch  sehr  treffend  sagt,  „die  Beobachtung  eines 
mit  dem  Mittel  behandelten  Lupuskranken  so  instructiv  ist  und  zu¬ 
gleich  so  überzeugend  in  Bezug  auf  die  speciflsclie  Natur  des  Mittels 
wirken  muss,  dass  jeder,  der  sich  mit  dem  Mittel  beschäftigen  will, 
wenn  es  irgend  möglich  ist,  mit  Lupösen  beginnen  soll.  Obwohl 
zu  den  Hautkrankheiten  gehörig,  welche  in  Göttingen  der  medicini- 
schen  Klinik  zufallen,  ist  doch  seither  der  Lupus  ausschliesslich, 
wegen  der  bei  ihm  nothwendigen  und  der  bis  dahin  alleiu  als  er¬ 
folgreich  anerkannt  gewesenen  chirurgischen  Enclieiresen  auf  der 
chirurgischen  Klinik  behandelt  worden.  Auch  in  Zukunft  dürften, 
was  sich  schon  jetzt  übersehen  lässt,  alle  die  Fälle  von  Lupus,  wo 
der  destructive  Process  tiefer  in  das  Haut-  und  das  Unterhautbinde¬ 
gewebe  eingedrungen  ist,  der  chirurgischen  Hülfe  nicht  entbeliien 
können.  —  Jedenfalls  aber  waren  unsere  Lupusfälle  in  dem  von 
Koch  angegebenen  Sinne  für  uns  höchst  belehrend. 

Einer  unserer  Lupuskranken,  ein  löjähriger  mittelmässig  genährter 
Maurerlehrling  (Porm etter)  hat  einen  noch  jungfräulichen,  d.  h.  noch  nicht 
behandelten  Lupus.  Abgesehen  vou  einer  vernarbten,  an  der  Peripherie 
noch  mit  Borken  bedeckten  lupösen  Hautstelle  an  der  rechten  oberen  Hals¬ 
partie,  hat  er  einen  Lupus  am  unteren  Th  eil  der  Nase  und  dei 
Oberlippe.  Derselbe  zeigte  nach  den  Injectionen  des  Koch’schen  Mittels 
die  Ihnen  gewiss  aus  der  Schilderung  Koch’s  wohlbekannten  danach  auf¬ 
tretenden  Veränderungen.  Ausserdem  hat  der  Patient  noch  einen  Lupus 
des  Kehlkopfs,  welcher  den  Kehldeckel  bis  auf  einen  kleinen  Stumpf 
zerstört  hat.  Als  der  Kranke  in  die  Behandlung  trat,  erschien  dieser  Stumpf 
glatt  und  weiss.  Jetzt  hat  sich  an  demselben  ein  querovales  tuberculöses 
Geschwür  mit  käsigem  Grunde  entwickelt,  welches  Sie  noch  sehen  können. 
Hier  bestand  also  tuberculös  erkranktes,  vor  den  Einspritzungen  als  solches 
nicht  erkennbares,  Gewebe,  welches  durch  das  Ivoch’sche  Mittel  nekrotisirt 
wurde  und  nachher  zerfallen  ist. 

Bei  dem  zweiten  Lupuskranken,  einem  17jährigen,  mittelmässig  genähr¬ 
ten  Ackerkuecht  (Gothe),  bei  welchem  die  lupöse  Erkrankung  ebenfalls  an 
dem  unteren  Theil  der  Nase  und  Oberlippe  localisirt  ist,  und  der  Lymph- 
drüsensch wellungen  am  Proc.  mastoid.  und  in  der  Leistengegend  zeigt,  sind 
folgende  Dinge  bemerkenswert!) : 

1)  Wir  erfuhreu  erst  nach  den  Einspritzungen  des  Koch 'sehen  Mittels, 


dass  ausser  der  tuberculösen  Erkrankung  der  äusseren  Haut  auch  eine  solche 
der  Mucosa  des  Gaumens  vorhanden  war,  indem  sich  bereits  bei  der 
nach  der  ersten  Einspritzung  eintretenden  Reaction  an  einzelnen  Stellen 
der  sich  intensiv  röthenden  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  dei 
Gaumenbögen  an  der  rechten  Hälfte  des  ersteren  und  der  des  Arcus  glosso- 
palat.  daher  mehrere  mit  kleinen  grauen  Knötchen  garnirte  Geschwürchen 
zeigten.  Dieselben  wurden,  indem  die  Schleimhaut  am  Ende  der  Reaction 
erblasste,  gleichzeitig  undeutlicher,  und  bei  der  nach  der  zweiten  Injection 
erneut  auftretenden  Hyperämie  an  den  erwähnten  Schleiinhautpartieen  zeigten 
sich  diese  Geschwürchen  bereits  in  der  Abheilung.  Die  auch  diesmal  noch 
intensive  Hyperämie  lässt  uns  annehmen,  dass  hier  noch  weitere  tubeiculöse 
Processe  sich  finden,  welche  durch  die  fernere  Behandlung  zu  Tage  gefördert 
werden  dürften. 

2)  Wir  beobachteten  allein  bei  diesem  Kranken  ein  ausgebreitetes 
Exanthem  während  der  Reaction.  Nach  der  ersten  Injection  war  dasselbe 
lediglich  ery thematöser  Natur,  nach  der  zweiten  dagegen  überdies  ein 
papulöses.  Die  Exantheme  waren  am  Stamm  besonders  stark  entwickelt 
und  bildeten  sich  mit  dem  Ablauf  der  Reaction  allmählich,  das  papulöse 
weit  langsamer  als  das  erythematöse,  zurück. 

3)  Wir  beobachteten  bei  diesem  Kranken  nach  der  ersten  Injection 
beim  Ablauf  der  Reaction  eine  sehr  rasch  auftretende  und  m  noch 
nicht  24  Stunden  vorübergehende  Albuminurie.  Dieselbe  wat- 
gering.  Cylinder  fehlten. 

Bei  diesen  beiden  Lupösen  war  übrigens  auch  eine  Erkrankung 
der  Lungenspitzen  vorhanden,  bei  dem  letzterwähnten  eine  Aftec- 
tion  der  rechten,  bei  dem  ersterwähnten  beider,  vornehmlich  auch 
der  rechten  Spitze.  Ueberdies  wurde  in  diesen  Fällen,  was  beiläufig 
erwähnt  sein  mag,  während  der  Reaction  eine  schnell  vorübergehende 
Vergrösseruug  der  Dämpfung  in  der  Milzgegend  beobachtet. 
Ob  °das  einer  wirklichen  Zunahme  des  Milzvolumens  entspricht, 
muss,  da  die  Milz  nicht  gefühlt  werden  konnte,  dahingestellt  bleiben. 

Der  dritte  Fall  vou  Lupus  betrifft  eine  53jährige  im  allgemeinen  gut 
genährte,  sonst  gesunde  Frau  Fleschner.  Es  handelt  sich  bei  ihi  um  eine 
lupöse ,  angeblich  seit  7  Jahren  bestehende  Erkrankung  der  rechten  Ober¬ 
lippe  ohne  anderweitige  Zeichen  von  Tuberculöse.  Der  Lupus  war  zweimal, 
das  erste  Mal  vor  4  Jahren  und  zuletzt  vor  6  Wochen  ausgekratzt  worden. 
Er  ist  gut  vernarbt  und  nur  in  der  Peripherie  mit  einer  Reihe  kleiner 
Schorfe  und  Borken  bedeckt.  Während  die  beiden  ersterwähnten  Lupus¬ 
kranken  auf  die  Injection  sehr  stark  reagirten  —  bei  dem  zweiten  stieg  die 
Temperatur  nach  der  zweiten  Injection  (0,01  ccm  das  Mittels)  bis  auf 
41,2°  C  (das  Maximum  war  nach  8  Stunden  erreicht)  ,  trat  bei  dieser 
Lupuskranken  überall  keine  Temperaturerhöhung  auf,  indess  trat  nach  einer 
Injection  von  zuerst  0,005  ccm  und  weiterhin  von  0,01  ccm  des  Mittels  eine 
massige  Röthung  am  Rande  der  lupös  erkrankten  Hautpartie 
nebst  geringer  Schmerzhaftigkeit  auf,  und  mau  sah  daselbst  eine  Reihe 
kleiner  Knötchen.  Ein  auf  der  Nasenspitze  sitzendes,  kaum  stecknadelkopf¬ 
grosses  Knötchen  röthete  sich  deutlich  und  nahm  an  Umfang  zu.  Eine 
Störung  des  Allgemeinbefindens  war  bei  der  Patientin  nicht  beobachtet 
worden,  bis  am  3.  December  eine  Injection  von  0,013  ccm  gemacht  wurde. 
Schon  nach  einigen  Stunden  klagte  Patientin  über  eingenommenen  Kopf, 
Uebelkeit  und  Abgeschlagenheit,  welch’  letztere  auch  heut  früh  noch  besteht. 
Die  höchste  Temperatur  betrug  auch  nach  dieser  Injection  nur  37, 80  C.  Die 
locale  .Reaction  beweist  aber,  dass  tuberculöses  Gewebe  auch  hier  noch 
vorhanden  und  durch  das  Koch’sche  Mittel  aufgedeckt  worden  ist. 

Nicht  nur  seiner  Seltenheit  wegen,  sondern  gerade  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Koch’schen  Tuber- 
culosebehandlung  beansprucht  folgender  Fall  von  Tuberculöse 
der  Harnröhre  unser  Interesse,  weil  bei  ihm  der  tuberculöse 
Process  des  Penis  der  Palpation  direkt  zugänglich  war. 

Der  Kranke,  ein  mittelmässig  genährter  17  jähriger  Weber,  hat  gleich¬ 
zeitig  noch  eine  Affection  (Schrumpfung?)  beider  Lungenspitzen  und  eine 
geringgradige  Laryngitis.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine 
ziemlich  hochgradige  Phimose  und  eine  an  der  untern  und  den  seit¬ 
lichen  Flächen  des  Penis  befindliche  II  arte  constatirt.  Die  Phimose  wurde 
operirt,  und  die  Vorhaut  ebenso  wie  die  Glans  penis  bis  auf  eine  wie  ver¬ 
hornt  sich  anfühlende  rundliche  Stelle  von  ca.  1  cm  im  Durchmesser  gesund 
gefunden.  Die  erwähnte  harte  Stelle  beginnt  hinter  der  Glans,  sitzt 
in  dem  Corpus  cavern.  urethrae,  ist  ca.  5  cm  lang,  setzt  sich 
mit  unregelmässiger  Umrandung  gegen  die  Umgebung  scharf 
ab,  hat  eine  maximale  Breite  von  ca.  2  cm  und  ist  nicht  druck¬ 
empfindlich;  nur  hinter  dieser'  Härte  empfindet  der  Kranke  auf  Druck 
etwas  Schmerz.  Cutis  und  subcutanes  Gewebe  zeigen  nichts  abnormes.  Der 
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U 1  i n  (täglich  990  J30G  ccm,  1010  spec.  Gew,)  rothgelb,  sauer,  zeigt  deut¬ 
lichen  Dichroismus,  enthält  eine  raässige  Menge  Eiweiss  und  in  dem  ziem¬ 
lich  reichlichen  graugelben  Sedimente,  welches  ausser  Eiter  eine  ziemlich 
grosse  Menge  ausgelaugter  rother  Blutkörperchen  enthält,  finden  sich  sehr 
zahli eiche  1  uberkelbacillen.  Mit  dem  Sediment  des  unter  aseptischen 
Cautelen  aufgefangenen  Urins  sind  am  1.  December  Impfungen  in  die 
vordere  Augenkammer  zweier  Kaninchen  gemacht  worden,  über  deren  Er¬ 
folg  ich  Ihnen  bei  späterer  Gelegenheit  berichten  werde.  Beim  Druck  auf 
die  Harnröhre  hinter  dem  Infiltrat  lässt  sich  bacillenhaltiger  Eiter  aus  der 
Harnröhre  ausdrücken.  Die  Leistendrüsen  sind  mässig  geschwollen.  Ob 
ausser  dem  tuberculösen,  offenbar  mit  der  Harnröhre  communicirenden  Infil¬ 
trat  des  Penis  andere  Theile  des  Harnapparats  tuberculös  erkrankt  sind,  Hess 
sich  mit  Sicherheit  nicht  ausmachen.  Es  bestand  eine  leichte  Empfindlich¬ 
keit  bei  Druck  auf  die  linke  Bauchhälfte  nach  der  Niere  hin.  Hoden  und 
Prostata  zeigten  nichts  abnormes.  Blasensymptome  fehlen.  Der  Kranke 
fieberte  nicht,  hatte  kein  Krankheitsgefühl  und  reagirte  erst  nach  der  fünften 
Injection,  nachdem  rasch  steigend  die  Dosis  auf  0,01  ccm  gesteigert  worden 
war.  Die  Reaction  trat  auch  bei  der  sechsten  Injection  mit  gleich  starker 
Dosis  ein.  Indess  war  das  Fieber  nur  mässig,  sonstige  allgemeine  oder 
locale  Reactionserscheinungen  traten  nicht  auf. 

Der  Kranke,  der  seinen  Appetit  behielt,  hat  3  Pfund  au  Körper¬ 
gewicht  zugenommen,  während  dies  seither  bei  den  meisten  in  Be¬ 
handlung  befindlichen  Pat.  nicht  der  Fall  war.  Im  Gegentheil,  die 
meisten  anderen  nahmen  dabei  bis  jetzt  an  Körpergewicht  ab.  Eine 
Besserung  in  dem  localen  Process  war  bis  heute  in  auffälliger  Weise 
nicht  fühlbar.  Vielleicht  ist  die  Härte  inzwischen  etwas  weicher 
geworden. 

Gestatten  Sie  mir  nun  die  Mittheilung  noch  eines  Falles,  bevor 
ich  zur  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes  übergehe.  Hat 
derselbe  auch  kein  curatives  Interesse,  so  ist  er  doch  für  die  Dia¬ 
gnose  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Es  handelt  sich  um  ein  23  jähriges  Mädchen  (Teuteberg),  welches  sich 
seit  dem  21.  April  1887  mit  einer  kurzen  Unterbrechung  von  4  Wochen  auf 
der  medicinischen  Klinik  befindet. 

Sie  wurde  damals  aufgenommen  wegen  angeblich  vor  14  Tagen  einge¬ 
tretener  Erblindung.  Die  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  sich 
ergebende  doppelseitige  Stauungspapille  veranlasste  die  Diagnose  einer  Neu¬ 
bildung  im  Gehirn,  über  deren  Natur  zunächst  nichts  bestimmtes  ausgesagt 
werden  konnte.  Patientin  machte  einen  schwachsinnigen  Eindruck,  und  es  war 
über  ihre  Vorgeschichte  von  ihr  seiber  wenig  zu  erfahren.  Der  Vormund  bezeich¬ 
nte  sie  geradezu  als  „blödsinnig“  von  Jugend  auf,  während  sie  körperlich 
bis  zum  18.  Jahre  gesund  gewesen  sei.  Von  da  an  habe  sie  häufig  an 
Krämpfen  gelitten,  bei  denen  sie  das  Bewusstsein  verloren  habe  und  ihr 
der  Schaum  vor  den  Mund  getreten  sei. 

Diese  Krämpfe  haben  sich  während  ihres  Hospitalaufenthaltes  in  kür¬ 
zeren  und  längeren  Zwischenräumen,  theils  nach  8  —  14  Tagen,  theils  aber 
auch  erst  nach  Wochen  wiederholt.  Die  Anfälle  dauerten  meist  nur  wenige 
Minuten  und  trugen  einen  epileptiformen  Charakter.  Anderweitige  nervöse  Stö¬ 
rungen  zeigte  die  Kranke  nicht.  In  den  Organen,  besonders  auch  in  den  Lungen, 
fand  sich  auch  nichts  abnormes.  Urin  stets  eiweissfrei.  Pat.  hustete  und 
expectorirte  nie.  Temperatur  durchweg  normal  bis  auf  einige  Zwischenfälle. 

Es  traten  nämlich  Ende  des  Jahres  1887  an  beiden  Ellenbogen  sowie  unter 
dem  linken  Unterkiefer  Abscesse  auf,  die  eine  Verlegung  der  Kranken  auf 
die  chirurgische  Klinik  nöthig  machten  und  die  dort  als  tuberculös  erkannt 
wurden.  Der  linke  Ellenbogen  wurde  resecirt. 

Fisteln  an  beiden  Oberarmen  und  Ellenbogen  bestehen  noch,  secerniren 
aber  erst  seit  1  Va  Monaten  nicht  mehr;  die  Fistel  unter  dem  linken  Unter¬ 
kiefer  ist  erst  seit  einigen  Wochen  trocken.  Nach  Entwicklung  dieser  tuber¬ 
culösen  Drüsen-  und  Gelenkerkrankungen  wurde  es  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  auch  im  Gehirn  um  einen  tuberculösen  Process  handeln  möchte.  Um 
die  Diagnose  zu  sichern  bezw.  zu  erweitern,  wurden  der  Patientin,  welche 
relativ  wohl  und  bei  gutem  Appetit  war,  am  3.  December  1890  früh  10l/2  Uhr 
0,001  ccm  der  Koch’schen  Flüssigkeit  injicirt,  und  um  7  Uhr  abends  war 
die  iemperatur,  welche  seit  Monaten  nur  einmal  auf  38,5  o  angestiegen,  aber 
am  nächsten  Morgen  bereits  zur  Norm  abgefallen  war,  39,6°  C.  Ausserdem 
bekam  sie  um  7  Uhr  abends  einen  kurzdauernden  Krampfanfall  (allgemeine 
Convulsionen)  —  der  letztvorhergehende  war  am  9.  November  d.  J.  auf¬ 
getreten  — ,  welchem  im  Laufe  der  Nacht  noch  etwa  8  gleiche  folgten. 

Heute  Morgen  10  Uhr  war  die  Temperatur  auf  38,5  o  0  gesunken.  An 
den  geschlossenen,  zum  Theil  noch  mit  Borken  bedeckten  Fisteln  ist  keine 
Veränderung  zu  sehen,  wohl  aber  bemerkt  man  auf  den  Handrücken  und 
auf  der  Brust  ein  leichtes  Erythem.  Auf  die  subjectiven  Klagen  der  Pat. 


ist  bei  der  geistigen  Schwäche  derselben  kein  Gewicht  zu  legen.  Sie  sind 
übrigens  die  gleichen,  welche  bisweilen,  von  der  im  allgemeinen  sehr  zu¬ 
friedenen  Pat.  auch  sonst  geklagt  werden.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss.  Da 
die  gestrige  Temperatursteigerung  auf  39,5»  0  an  und  für  sich  nicht  als 
Grund  für  die  so  häufig  sich  wiederholenden  Krampfanfälle  angesehen  wer¬ 
den  kann,  würde  man  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Frage  am  ehesten 
annehmen  dürfen,  dass  diese  zahlreichen  Krampfanfälle  durch  die  Einwirkung 
der  Koch  sehen  Flüssigkeit  auf  den  tuberculösen  Process  in  der  Schädel¬ 
höhle  bezw.  im  Gehirn  bedingt  worden  sind. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unseren  seitherigen  Erfahrungen  über 
den  Einfluss  der  Injectionen  von  Koch’ scher  Flüssigkeit  bei  den 
tuberculösen  Lungen-  und  Kehlkopferkrankungen.  Wie  ich,  meine 
Herren,  bereits  vorhin  bemerkt  habe,  handelte  es  sich  bei  der  weit¬ 
aus  grössten  Zahl  der  in  der  Klinik  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
behandelten  Kranken  um  Lungen-  und  Kehlkopfkranke.  Bei 
unseren  21  männlichen  Kranken  waren  überhaupt  die  Lungen  in 
keinem  Falle  frei.  Auch  die  beiden  Lupuskranken  hatten  ja  Spitzen¬ 
erkrankungen  (einer  überdies,  wie  ich  bereits  angeführt  habe,  einen 
Kehlkopflupus),  und  auch  der  Kranke  mit  Tuberculose  des’  Penis 
hatte  keine  normalen  Lungenspitzen  und  hustete  auch,  expectorirte 
aber  bacillenfreie  Sputa.  Ebenso  wurden  auch  bei  den  2  Kranken, 
die  mit  Lupus  behaftet  waren,  in  dem  schleimig-eitrigen  Sputum, 
welches  in  dem  zweiten  Falle  gelegentlich  mit  etwas  Blut  gemischt 
war,  bisher  Tuberkelbacillen  nicht  gefunden.  Von  den  übrigen  18 
männlichen  Kranken  hatten  4  keine  Tuberkelbacillen  im  Auswurf, 
sie  waren  aber  der  Tuberculose  verdächtig  und  wurden  daher  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  behandelt,  und  zwar  um  den  diagnostischen 
Werth  desselben  zu  erproben.  Bei  dem  ersten  dieser  Patienten 
war  eine  Verdichtung  der  rechten  Lunge  und  Bronchitis  putrida  vor¬ 
handen  (Riese).  Er  reagirte  auch  auf  0,01  ccm  des  Mittels  nicht. 
Bei  dem  zweiten  Falle  fand  sich  eine  auf  die  linke  Lungenspitze 
beschränkte  Erkrankung  bei  einem  an  chronischem  Ekzema  univer¬ 
sale  leidenden  hereditär  belasteten,  mässig  genährten  17  jährigen 
Menschen  (Schunicht),  derselbe  reagirte  ebenfalls  auf  0,01  ccm 
des  Mittels  nicht.  Der  dritte  und  vierte  Fall  reagirten  auf  das 
Koch’sche  Mittel.  Der  erstere  Fall  betraf  einen  13  jährigen  Gärtner¬ 
sohn  (Burhop),  einen  mittelmässig  genährten  Jungen,  welcher  in¬ 
folge  eines  im  Herbst  1889  iiberstandeneo,  wiederholt  punctirten 
rechsseitigen  Pleuraexsudats  an  einer  Schrumpfung  der  rechten  Lunge 
litt  und  ausserdem  eine  Verdichtung  der  linken  Spitze  zeigte.  Der¬ 
selbe  reagirte  erst  auf  0,005  ccm  des  Mittels,  und  zwar  in  sehr 
massiger  Weise  ohne  erhebliche  subjective  und  objective  Symptome. 
Anders  gestaltete  sich  die  Sache  bei  dem  vierten  dieser  Fälle. 
Er  war  mir  von  besonderem  Interesse. 

Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Musiker  (Geburzky).  Der 
Mann,  von  unter  mittelmässiger  Ernährung,  sehr  blasser  Gesichtsfarbe,  hatte 
frühei  an  rechtsseitiger  Lungenentzündung  und  an  Gelenkrheumatismus  ge¬ 
litten.  Die  Untersuchung  ergab  bei  ihm  eine  frische  exsudative  rechtsseitige 
Pleuritis,  Schrumpfungsprocesse  und  Verdichtungserscheinungen  in  beiden 
Lungen,  Pericarditis,  ev.  auch  Endocarditis,  und  Nephritis.  Die  schleimig¬ 
eitrigen,  überaus  spärlichen,  wiederholt  untersuchten  Sputa  enthielten,  wie 
gesagt,  keine  Bacillen.  Irotzdem  glaubte  ich,  dass  es  sich  um  einen  tuber¬ 
culösen  Process  bei  ihm  handeln  könne,  und  meinte  mit  einer  Dosis  von 
0,005  ccm  des  Mittels  Vorgehen  zu  dürfen,  um  die  Diagnose  sicherzustellen. 
Hatte  doch  der  vorher  erwähnte  Fall,  der  13jährige  schwächliche  Junge, 
auf  diese  Dosis  in  ganz  massiger  Weise  reagirt.  Indess  gestaltete  sich  die 
Sache  ganz  anders.  Die  bei  Geburzky  auf  0,005  ccm  eintretende  Reaction 
war  eine  sehr  starke,  die  Temperatur  stieg  bis  auf  40, 4«  0.  Was  aber  die 
Hauptsache  war,  es  entwickelte  sich  eine  bedrohliche  Herzschwäche,  mit  zeit¬ 
weise  unzählbaren  Pulsen1)-  Die  Albuminurie  nahm  erheblich  zu,  desgleichen 
die  Zahl  der  Harncylinder  und  der  früher  gleichfalls  schon  cons°tatirten 
ausgelaugten  rothen  Blutkörperchen.  Ausserdem  entwickelte  sich  bei  ihm 
zuerst  ein  schwacher  Scleral-Icterus,  später  ein  allgemeiner,  wenn  auch 
schwacher  Icterus.  Jetzt  kann  man  die  Gefahr,  in  der  der  Kranke  schwebte, 
glücklicherweise  als  beseitigt  ansehen. 

*)  Beiläufig  sei  bemerkt,  dass  wir  bei  einem  unserer  Lupusfälle  (Gothe) 
am  Ende  der  Reaction  nach  der  zweiten  Injection  ein  Sinken  der  Puls¬ 
frequenz  bis  auf  48  Schläge  in  der  Minute  beobachteten,  welches  auch  noch 
anhielt,  als  der  Kranke  sich  von  der  schweren  Reaction  im  übrigen  erholt  hatte. 
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Die  übrigen  14  männlichen  Lungenkranken  (Dr.  med.  T.,  Stud. 
med.  W.,  Heuze,  Wollenweber,  Hartung,  Nied,  Kaufmann, 
Ehbecke,  Friedewald,  Rohrbach,  Kühne,  Kunkel,  Hunze 
und  Stüber)  hatten  Bacillen  im  Auswurf,  und  zwar  Hessen  sich  in 
fast  jedem  bacillenhaltigen  Sputum  Zerfallsformen  der  Bacillen  nacli- 
weisen,  am  zahlreichsten  in  mit  Käsebröckeln  untermischtem  Cavernen- 
sputum.  Fünf  dieser  14  Fälle  von  bacillärer  Lungenphthise  hatten 
auch  Laryngitis  ulcerosa,  bei  5  anderen  war  leichte  Laryngitis  voi- 
lianden,  und  nur  2  mal  war  der  Kehlkopf  frei.  Die  meisten  diesei 
Fälle  waren  fieberfrei,  nur  bei  zweien  war  intermittirendes  Fieber 
vorhanden.  Es  waren  aber  trotzdem  fast  sämmtlich  mittelschweie 
oder  schwere  Fälle,  insofern  die  Lungen-  bezw.  auch  die  Kehlkopf- 
processe  ziemlich  ausgedehnt  wareu.  In  ähnlicher  Weise  gestaltete 
sich  die  Sache  bei  den  5  unter  unseren  i  weiblichen  Lungenkranken, 
bei  denen  Bacillen  im  Auswurf  gefunden  wurden.  Es  handelte  sich 
auch  hier  um  zum  Theil  weit  vorgeschrittene  meist  doppelseitige 
Lungenschwindsucht  (Blankenburg,  Becker,  Heise,  Käsewitter, 
Schlemm).  Von  diesen  zeigten  2  Kranke  (Becker  und  Käse¬ 
witter)  keine,  einer  (Heise)  eine  geringfügige,  zwei  (Blanken¬ 
burg  und  Schlemm)  schwerere  Veränderungen  des  Kehlkopfs.  In 
dem  Falle  Blankenburg  fanden  sich  tuberculöse  Geschwüre  auf 
beiden  Stimmbändern.  Bei  einem  Falle  (Frau  Schlemm),  der  von 
hervorragendem  Interesse  ist  uud  den  ich  ausführlicher  mittheilen 
werde,  fand  sich  neben  einer  tuberculösen  Affection  der  rechten 
Spitze  eine  tuberculöse  Affection  des  rechten  Stimmbandes.  Auf  die 
beiden  weiblichen  Lungenkranken  (Junghans,  Weiland),  bei 
denen  Bacillen  bis  jetzt  nicht  gefunden  wurden,  will  ich  heute  nicht 
näher  eiugehen.  Leider,  wie  ich  vorhin  bereits  angegeben  habe, 
haben  wir  zur  Zeit  keine  Fälle  von  Tuberculöse  der  Lungen  im 
ersten  Beginn  der  Krankheit  zu  behandeln  gehabt.  Dass  bei  den 
gegenwärtig  in  Behandlung  befindlichen  Kranken  von  gutem  thera¬ 
peutischem  Erfolg  bisher  überall  nicht  zu  reden  ist,  brauche  ich 
Ihnen  wohl  nicht  zu  sagen.  Einer  der  Kranken,  ein  26  jähriger 
Maurer  (Stüber),  hat  die  Behandlung  bald  aufgegeben  und  hat 
die  Klinik  bereits  verlassen.  Von  untermittelmässiger  Ernährung, 
hereditär  belastet,  mit  ausgebreiteter  bacillärer  Lungenerkrankung, 
insbesondere  mit  Höhlenbildung  und  rechtsseitiger  frischer  Pleuritis 
und  mit  lang  bestehendem  intermittirendem  Fieber  mit  steilen  Curven, 
bat  er  angesichts  der  Behandlung  anderer  Kranken  auch  um  Be¬ 
handlung  mit  Einspritzungen,  indem  er  laconisch  sagte:  „Schlechter 
als  seither  könne  es  ihm  wohl  nicht  gehen“.  Der  arme  Mensch  hat 
Recht  gehabt;  die  Einspritzungen  mit  der  Koch’schen  Flüssigkeit 
haben  weder  einen  für  uns,  noch  ihn  erkennbaren  Einfluss  auf  sein 
Befinden  gehabt.  Er  hat  au  sechs  auf  einander  folgenden  Tagen  je 
eine  Einspritzung  bekommen  von  0,001,  0,002,  0,004,  0,006,  0,008 
und  0,01  ccm  des  Koch’schen  Mittels.  Die  Temperaturen  und  das 
Befinden  im  übrigen  blieben  unverändert.  Der  Kranke  hatte,  wie 
gesagt,  auch  auf  die  Dosis  von  0,01  ccm  nicht  reagirt,  und  es  hat 
sich  bei  ihm  die  Angabe  nicht  bestätigt,  dass,  wenn  man  0,01  ccm 
des  Mittels  injicirt,  sowohl  eine  starke  allgemeine  als  auch  eine  ört¬ 
liche  Reaction  eintritt. 

Dass  dieser  Satz  manche  Ausnahmen  hat,  liesse  sich  übrigens 
noch  durch  eine  Reihe  unserer  Beobachtungen  beweisen.  Indessen 
will  ich  für  heute  nur  einen  Fall  an  führen,  welcher  lehrt,  dass 
trotz  der  Injectiou  steigender  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  die 
vorher  normale  Temperatur  bei  ausgesprochener  Tuber- 
culose  des  Kehlkopfs  und  der  Lunge  nicht  nur  nicht 
steigt,  sondern  sogar  subnormal  wird,  selbst  wenn  bis 
0,01  ccm  des  Mittels  betragende  Dosen  eingespritzt  werden. 

Die  Beobachtung  der  Kranken  hat  Folgendes  ergeben: 

Anamnese.  Wilhelmine  Schlemm,  Schäfersfrau,  83  Jahre  alt,  aus 
Hammstedt  bei  Northeim  i.  H.,  will  seit  dem  vorigen  Winter  heiser  sein. 
Der  Zustand  soll  abwechselnd  bald  schlimmer,  bald  besser  gewesen  sein. 
Früher  angeblich  immer  gesund,  kein  Husten.  Pat.  hat  3  mal  geboren, 
2  Kinder  leben  und  sind  gesund.  Auch  der  Mann  der  Patientin  soll  gesund 
sein.  Beide  Eltern  der  Patientin,  angeblich  stets  gesund,  sind  im  hohen 
Alter  gestorben. 
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Menstruation  regelmässig,  keine  Abmagerung  in  letzter  Zeit.  Appetit 
und  Allgemeinbefinden  gut. 

Status  praesens  19.  November  1890.  Mässigkräftige,  mittelgut  ge¬ 
nährte  Frau,  Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  (15.  November)  99 '/r  Pfd.,  heute 
dasselbe,  fieberfrei  seit  dem  Ilospitalaufenthalt  (37,2°  0  bis  36,9°  0)  mit 
geringer  Arhythmie  des  Herzens,  klagt  nur  über  Heiserkeif  massigen 
Grades.  Lungen:  Rechts  vorn  oben  geringe  Abschwächung  des  Percussions¬ 
schalles,  Athemgeräusch  daselbst  vesiculär,  etwas  schärfer  als  links.  Rechts 
hinten  oben  leichte  Dämpfung,  im  Bereich  derselben  vereinzelte  kleinblasige 
klingende  Rasselgeräusche,  besonders  nach  Husten.  Sonst  Lungen  frei. 
Herz:  Arhythmie,  Töne  rein,  Resistenz  nicht  vergrössert. 

An  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Kehlkopf: 
Schwellung  und  Röthung  der  Schleimhaut  beider  Giessbeckenknorpel,  be¬ 
sonders  des  rechten.  Linkes  Stimmband  intact,  weiss  resp.  rosa.  Rechtes 
Stimmband  nicht  sichtbar;  an  Stelle  desselben  findet  sich  ein  flacher,  rother 
Wulst  mit  unregelmässigem  freien  Rande,  an  dessen  hinterem  Ende  eine 
grauweisse,  etwa  kleinerbsengrosse,  warzig  aussehende  Wucherung  sichtbar 
ist.  Bei  der  Phonation  bewegen  sich  linkes  Stimraband  und  der  beschriebene 
Wulst  rechterseits  gegen  einauder,  ohne  die  Stimmritze  völlig  zu  schliessen, 
die  kleine  Wucherung  wird  dabei  unsichtbar.  Expectoration:  gering 
schleimig-eitrig. 

Am  22.  November  wurden  mässig  viel  Tuberkelbacillen  im  Auswurf 
nachgewiesen. 

Vom  22.  November  1890  bis  1.  December  1890  hat  Pat.  acht  Iüjectionen 
mit  Ko c Irischer  Flüssigkeit  bekommen,  und  zwar  am  22.  November  0,001, 
23  November  0,002,  24.  November  0,004,  26.  November  0,005,  28.  No¬ 
vember  0,01,  30.  November  0,01,  1.  December  0,01,  3.  December  0,01  ccm. 
Pat.  reagirte  niemals  mit  Temperaturerhöhung,  im  Gegentheil,  seit  dem 
28.  November  ist  die  Temperatur  subnormal,  zwischen  36,6°  C  und 
35,8°  C  in  der  Achselhöhle:  letzteres  am  1.  December  1  Uhr  mittags. 
Bevor  sie  eingespritzt  wurde,  war  ihre  höchste  Temperatur  in  der  Achsel¬ 
höhe  37,3°  C.  Abgesehen  von  allen  übrigen  Cautelen  sind  diese  Messungen 
auch  durch  Messungen  in  der  Scheide  und  im  Mastdarm  controllirt  worden. 

Am  22.  November,  abends  (10  Stunden  nach  der  ersten  Iujection) 
giebt.  Patientin  an,  ein  Gefühl  von  Anschwellung  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  zu  verspüren.  Sichtbar  ist  davon  nichts,  kein  Schmerz  auf  Druck. 
Appetit  gut.  Allgemeinbefinden  gut. 

23.  November.  Um  3  Uhr  nachmittags  flüssiges  Erbrechen,  etwas 
Müdigkeit.  Starke  Arhythmie  der  Herztöne,  ca.  126  Pulse,  mässige 
Mengen  Ei  weiss  im  U  rin,  der  bis  dahin  frei  von  Eiweiss  war,  keine 
Cylinder.  Appetit  und  Allgemeinbefinden  sonst  gut. 

Vom  24.  November  bis  1.  December.  Allgemeinbefinden  gänzlich  un¬ 
gestört.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  hat  allmählich  abgenommen,  heute 
findet  sich  im  Harn  nur  leichte  Opalescenz. 

Kehlkopf.  Die  erkrankten  Partieen  erscheinen  am  27.  November 
etwas  weniger  geschwollen,  sonst  Bild  dasselbe. 

30.  November.  Pat.  hat  das  Gefühl  „als  ob  es  im  Halse  besser  sei“, 
Stimme  erscheint  etwas  weniger  heiser,  die  kleine  warzige  Wucherung  ist 
verschwunden,  nur  eine  am  freien  Rande  besonders  mitten  ausgefressene 
rothe  Schleimhautfalte  ist  sichtbar.  Rechter  Giessbeckeuknorpel  noch  dicker 
als  der  linke. 

2.  December.  Unter  der  rothen  Wulstung  schiebt  sich  bei  der  Pho¬ 
nation  ein  schmaler  weisser  Saum  vor,  der  dem  rechten  Stimmbande  anzu¬ 
gehören  scheint. 

Auswurf  ist  in  den  letzten  Tagen  spärlicher  geworden,  schleimig-eitrig. 

Bacillenuntersuchung:  22.  November  mässig  zahlreiche  Tuberkel¬ 
bacillen.  27.  und  29.  November:  keine  Bacillen.  1.  December:  zahllose 
Bacillen.  2.  December:  äusserst  spärliche  Bacillen. 

Körpergewicht.  Bei  der  Aufnahme:  15.  November  99‘/4  Pfd., 
19.  November  99'/4  Pfd-,  26.  November  98  Pfd.,  2  December  98  Pfd. 

Pulsfrequenz  hat  während  der  Zeit,  wo  Pat.  injicirt  wird,  zwischen 
ca.  126  und  66  geschwankt,  Respiration  zwischen  30  und  18. 

Höhere  Dosen  des  Koch’schen  Mittels  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  die 
arhythmische  Herzthätigkeit  und  die  andauernde  Albuminurie  bis  jetzt  nicht 
bei  dieser  Patientin  anzuwenden  gewagt. 

Ueberschauen  wir  diese  Beobachtung,  so  ergiebt  sich,  dass  dieser 
zweifellose  Fall  von  Tuberculöse  auf  das  Koch’sche  Mittel  sicher¬ 
lich  nicht  durch  Temperaturerhöhung,  sondern  vielleicht  durch  Tem¬ 
peraturerniedrigung,  jedenfalls  aber  in  anderer  Weise,  und  zwar 
sehr  mächtig  reagirt  hat.  Denu  abgesehen  von  der  Arhythmie  der 
Herztöne,  woran  die  Kranke  schon  vor  den  Injectionen,  wenn  wohl 
auch  nicht  so  stark,  gelitten  hatte,  sind  in  dieser  Beziehung  zu  er- 
1  yvähnen  die  erst  nach  den  Einspritzungen  auftreteude  und  nicht  zu 
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verkennende  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  die  ebenfalls  gleich¬ 
zeitig  damit  beginnende  fortdauernde  Albuminurie  (ohne  Cy- 
linder)  und  vor  allem  die  im  Laufe  der  Beobachtung  hervortretende 
Einwirkung  auf  das  tuberculös  erkrankte  Gewebe  der  rechten  Hälfte 
des  Kehlkopfs,  was  bei  der  laryngoskopischen  Beobachtung 
sicher  und  mühelos  festgestellt  werden  konnte.  Das  Koch’ sehe 
Mittel  sucht  und  findet  sicher  das  tuberculöse  Gewebe  iu  allen 
seinen  Schlupfwinkeln  auf  und  bringt  es  zum  Absterbeu.  Das  ist, 
soweit  ich  mir  bis  jetzt  ein  Urtheil  bilden  konnte,  die  typische 
Wirkung,  das  Gesetzmässige  bei  der  Koch’schen-  Entdeckung.  Die 
übrigen  Reactionserscheiuuugen  gestalten  sich  zwar  im  allgemeinen 
nach  dem  bereits  von  Koch  selbst  in  seiuer  Ihnen  bekannten  Mit¬ 
theilung  gezeichneten  Bilde,  zeigen  aber  doch  mancherlei  in  ihren 
Ursachen  unaufgeklärte,  besonders  aber  unabhängig  vou  der  Do- 
sirung  des  Mittels  auftreteude,  zum  Theil  wohl  individuelle  Schwan¬ 
kungen,  welche  die  diagnostische  Verwerthung  des  Mittels  in  so 
manchen  Tällen  zum  mindesten  sehr  erschweren  können.  Wo  liegt 
die  obere  Grenze,  bis  zu  welcher  man  das  Mittel,  um  eine  tuber¬ 
culöse  Erkrankung  anzunehmeu  oder  auszuschliessen,  anwenden  darf, 
wofern  die  typischen,  bei  seiner  Anwendung  auftretenden  Gewebs¬ 
veränderungen  sich  unserer  Beobachtung  entziehen.  Jedenfalls  habe 
ich  aus  dem  einen  Ihnen  vorhin  mitgetheilten  Falle  Ge burzky 
nach  dieser  Richtung  soviel  gelernt,  dass  ich  selbst  bei  Ein¬ 
spritzungen  des  Koch  sehen  Mittels  mit  keiner  grösseren  Dosis 
als  0,001  ccm  auch  bei  Erwachsenen  in  Zukunft  beginnen 
werde. 

Indem  ich  meine  heutigen  Mittheilungen  schliesse,  möchte  ich 
nur  noch  den  Wunsch  aussprechen,  dass  ich  Ihueu  bei  meinem 
nächsten  Bericht  eine  Reihe  therapeutischer  Erfolge  melden  könnte, 
was,  selbst  wenn  unser  Krankenmaterial  für  die  Heilwirkung  des 
Mittels  günstiger  gewesen  wäre,  nach  dieser  kurzen  Zeit  nicht  zu  er¬ 
warten  war. 

XVII.  Aus  dem  Augusta-Hospital  in  Berlin. 

lieber  die  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
mit  der  Koch’schen  Methode  gemachten  Er¬ 
fahrungen.1) 

Von  Mediciualratk  Dr.  ü.  Lindner,  (lirigirendem  Arzt. 

M.  H.!  Ich  habe  der  Aufforderung  des  Vorstandes  der  Gesell¬ 
schaft,  Ihnen  heute  hier  von  unsere  Erfahrungen,  die  wir  im  Augusta- 
hospital  mit  der  Anwendung  der  Koch’schen  Methode  bei  chirur¬ 
gischer  Tuberculöse  gemacht  haben,  kurz  Mittheilung  zu  machen, 
Folge  geben  zu  müssen  geglaubt,  weil  ich,  obwohl  noch  nicht  defi¬ 
nitive  Resultate  bis  jetzt  zu  berichten  sind,  geglaubt  habe,  dass  der 
Zweck  dieser  heutigen  Versammlung  hauptsächlich  auch  der  sein 
sollte,  den  auswärtigen  Herren  Collegen,  welche  noch  nicht  selber 
Gelegenheit  gehabt  haben,  sich  mit  der  Methode  bekannt  zu  machen, 
über  den  Stand  der  Sache  kurz  zu  referiren  und  vielleicht  auch 
ihnen  einzelne  Fingerzeige  zu  geben,  welche  eventuell  bei  ihren 
spätem  Versuchen  ihnen  uicht  unwillkommen  sein  möchten. 

Wenn  ich  das,  was  wir  an  unseren  Kranken  erfahren  haben, 
zunächst  kurz  zusammenfassen  soll,  so  möchte  ich  es  dahin  formu- 
liren:  Wir  haben  auch  bei  chirurgischen  Tuberculosen,  wie  wir  das 
allerdings  nicht  anders  erwartet  hatten,  constatiren  können,  dass  alles 
das,  was  Koch  in  seiner  Publicatiou  angegeben  hat,  sich  auch  bei 
uns  vollständig  bewahrheitet  hat.  Wir  haben  constatiren  können, 
dass  ein  ganz  bedeutender  Einfluss  auf  die  chirurgisch- tuberculosen 
Erkrankungen  von  diesem  Mittel  ausgeübt  wird.  Wir  haben  den 
Eindruck  gehabt,  als  ob  die  Heilung  der  chirurgischen  Tuberculöse 
unter  dem  Einfluss  dieses  Mittels  rascher  vor  sich  ging  als  früher. 
Das  letztere  sind  aber  nur  —  ich  möchte  das  gleich  hervorheben 


*)  Vortrag,  gehalten  am  8.  December  in  der  Gesellschaft  für  ö.  Gesund¬ 
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—  persönliche  Eindrücke,  durchaus  nicht  etwa  bewiesen.  Es  wer¬ 
den  jedenfalls  Jahre  vergehen  müssen,  ehe  sich  sicher  erweisen  kann, 
ob  diese  unsere  persönlichen  Eindrücke  auf  Wahrheit  beruhen  oder 
falsch  sind.  Jedenfalls  möchte  ich  das  sagen,  dass  mit  den  weiteren 
Arbeiten  sich  die  Hoffnungen,  auch  iu  therapeutischer  Beziehung  mit 
der  Zeit  Erfolge  zu  erzielen,  gehoben  haben. 

Wenn  ich  gleich  in  medias  res  gehen  soll,  so  kanu  ich  zunächst 
im  Einvernehmen  mit  allen  denen,  welche  bisher  zu  der  Sache  das 
Wort  genommen  haben,  constatiren,  dass  das  Mittel  ein  ausserordent¬ 
lich  feines,  sicheres  Reagens  auf  die  tuberculosen  Erkrankungen  im 
Körper  darstellt.  Auch  noch  so  kleine  Herde  bringen  sofort,  wenn 
das  Koch’ sehe  Mittel  durch  Subcutauinjectiou,  wie  wir  es  gewöhn¬ 
lich  auch  gethan  haben,  nach  der  Anweisung  von  Koch  unter  die 
Haut  des  Rückens  ein  verleibt  wird,  eine  entschieden  specifische 
Reaction  hervor.  Diese  Reaction  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine 
örtliche.  Die  Allgemeinreaction  zeigt  sich  durch  Fieber,  nervöse  All¬ 
gemeinerscheinungen,  Kopfschmerz,  Gliederschmerzen,  Abgeschlagen- 
heit,  grosse  Unruhe,  vermehrtes  Durstgefühl.  Die  örtliche  Reaction 
zeigt  sich  durch  vermehrte  Schwellung,  Röthung  und  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  in  den  leidenden  Theilen.  Eine  Allgemeiureaction  ohne  Local- 
reaction  ist  bei  uns  nicht  beobachtet  worden.  Wenn  auch  die  letz¬ 
tere  noch  so  minimal  war,  sie  war  doch  immer,  wenn  man  genau 
zusah,  nachzuweisen.  Es  liegt  ja  bei  den  tuberculosen  Erkrankun¬ 
gen  der  chirurgischen  Abtheilung  iu  der  Natur  der  Sache,  dass,  man 
nicht  so  genau  die  Wunden  jedesmal  inspiciren  kann,  weil  sie  ja 
unter  den  antiseptischen  Verbänden  liegen;  aber  wenn  man  genau 
examinirte,  so  konute  man  immer  auch  eiue  örtliche  Reaction  nach- 
weisen.  Mit  der  örtlichen  Reaction  ist  aber  nicht  unbedingt  auch 
immer  eine  Allgemeinreaction  verbunden.  Es  kommen  örtliche 
Reactioueu  vor  ohne  Allgemeinreaction.  Ueberhaupt  darf  man  nicht 
denken,  dass  nach  den  ersten  Einspritzungen  nun  auch  sofort  die 
Reaction  eintritt.  Wir  haben  mehrfach  erlebt,  dass  die  Reactionen 
nach  den  ersten,  mit  geringeren  Dosen  ausgeführten  Einspritzungen 
ausblieben.  Wir  haben  mehrere  Fälle  erlebt,  wo  zunächst,  nachdem 
weitere  Einspritzungen  mit  grösseren  Dosen  gemacht  wurden,  eine 
örtliche  Reaction  eintrat,  und  dann  schliesslich  erst  eine  Allgemein¬ 
reaction.  Wenn  man  die  Verhältnisse  so  ansieht,  wie  ich  sie  ansehe 

ich  weiss  ja  nicht,  ob  es  richtig  ist  — -  nämlich  dass  durch  das 
Hinein-  und  Herangelangen  des  Mittels  an  die  tuberculosen  Herde 
ein  Zerfallsprocess  dort  an  Ort  und  Stelle  eingeleitet,  und  dass  durch 
das  Hineingelangen  der  Zerfallsproducte  in  die  Circulation  dann  zu¬ 
nächst  die  örtlichen  und  später  die  allgemeinen  Reactionserscheinun- 
gen  eiugeleitet  werden,  so  wird  man  ja  diese  abweichenden  Beob¬ 
achtungen  sehr  leicht  deuten  können.  Wenn  die  tuberculosen  Herde 
in  narbigen,  schwartigen  Geweben  eingebettet  liegen,  wenn  sie  unter 
ungünstigen  Resorptiousverhältnissen  stehen,  so  wird  natürlich  erstens 
eiumal  das  Mittel  nicht  in  dem  Maasse  hinzugelangen  können,  um 
sofort  eine  intensive  Wirkuug  zu  entfalten,  und  wenn  es  seine  Wir¬ 
kung  entfaltet  hat,  so  werden  die  Zerfallsproducte  nicht  in  dem 
Maasse  in  die  Circulation  hineingelangeu  können,  wie  bei  Herden, 
welche  unter  günstigen  Resorptionsverhältnissen  stehen.  Es  werden 
also  zunächst  nur  minime  Quantitäten  in  die  Circulation  übergehen, 
die  vielleicht  nicht  genügen,  um  den  Ausschlag  herbeizuführen,  und 
erst  allmählich,  wenn  durch  stärkeren  Zerfall,  durch  reactive  Vor¬ 
gänge  in  der  Umgebung  der  Herde  eine  bessere  Resorption  auge¬ 
bahnt  worden  ist,  werden  auch  stärkere  Quantitäten  der  die  Reaction 
erzeugenden  Schädlichkeiten  in  die  Circulation  hineingelangen.  Man 
darf  also  nicht  anuehmen,  dass,  wenn  nicht  sofort  eiue  Reaction  er¬ 
folgt,  keine  Tuberculöse  im  Körper  vorhanden  ist. 

Dies  ist  jedenfalls  wichtig  für  die  diagnostische  Anwendung  des 
Koch  sehen  Mittels.  Wir  haben  ein  Kind  beobachtet,  bei  welchem 
die  erste  Einspritzung  resultatlos  verlief,  die  zweite  eine  örtliche 
Reaction  hervorbrachte,  die  dritte  auch  erst  wieder  eine  örtliche  Reac¬ 
tion,  und  erst  die  vierte  eine  typische  Allgemeinreaction.  Wir  haben 
eine  Trau,  bei  welcher  eine  Ellenbogengelenksentzündung  bestand, 
und  wo  die  Diagnose  zwischen  einfacher  Entzündung  und  Tuber¬ 
culöse  schwankte,  nach  Koch  behandelt.  3  Einspritzungen  sind 
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resultatlos  verlaufen,  uud  erst  die  vierte  hat  eine  örtliche  und  auch 
eine  schwache  Allgemeinreaction  ergeben.  Also  für  die  Versuche 
mit  dem  Koch’ scheu  Mittel  wird  dies  jedenfalls  wichtig  sein. 

Eigenthiimlich  sind  diejenigen  Fälle  —  und  wir  haben  deren 
mehrere  beobachtet  — ,  wo  gar  keine  Reactiou  eintritt,  und  doch 
eine  erhebliche  Besserung  der  krankhaften  Erscheinungen.  Ich  habe 
einen  Mann  herbestellt,  der  von  meinem  Vorgänger  für  ganz  evident 
tuberculös  gehalten  uud  dennoch  operirt  worden  ist.  Er  behielt  im 
linkeu  Ellenbogengelenk  eine  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  erheb¬ 
liche  Bewegungsstörung  und  eine  sich  nicht  schliessende  Wunde  zu¬ 
rück.  Wir  haben  ihn  dann  aufgenommen  und  haben,  so  lange  er 
im  Krankenhaus  beobachtet  worden  ist,  keine  Reactiou,  weder  ört¬ 
lich  noch  allgemein,  gesehen,  aber  die  Wunde  hat  sich  geschlossen, 
und  das  Gelenk  ist  abgeschwollen,  er  kann  jetzt  recht  gut  Bewegun- 
geu  vornehmen.  Wir  haben  noch  vor  wenigen  Tagen  von  unserer 
inneren  Abtbeiluug  einen  älteren  Lehrer  herüberbekommen,  welcher 
dort  mit  Einspritzungen  bis  zu  8  cg  behandelt  wurde,  ohne  über¬ 
haupt  jemals  zu  reagiren.  Er  hatte  eine  sehr  starke  Masse  vod 
Fisteln  auf  dem  Sternum  uud  eine  sehr  erhebliche  Lungenverände¬ 
rung.  Wir  haben  ihn  heute,  nachdem  ich  ihn  vor  14  Tageu  unter¬ 
sucht  hatte,  wieder  untersucht,  und  ich  sowohl  als  meine  Assistenten 
und  der  Kranke  selber  haben  den  ganz  entschiedenen  Eindruck  ge¬ 
habt,  dass  die  Affection  in  der  vollen  Heilung  begriffen  ist.  Die 
Fisteln  haben  sich  zum  grossen  Theile  geschlossen,  und  die  vorhan¬ 
denen  lassen  die  Sonde  nur  noch  ganz  wenig  eindringeu.  Ob  hier 
eine  besondere  Torpidität  zu  Grunde  liegt,  oder  was  der  Grund  ist, 
entzieht  sich  ja  zunächst  unserer  Kenntniss. 

Entsprechend  der  Erfahrung,  die  wir  also  bei  allen  unseren 
Fällen  gemacht  haben,  dass  das  Koch’ sehe  Mittel  ein  ausserordent¬ 
lich  feines  Reagens  auf  Tuberculose  ist,  haben  wir  nun  eine  Anzahl 
von  Fällen  diagnostisch  damit  behandelt.  Wir  haben  in  zweifel¬ 
haften  Fällen,  wo  die  Diagnose  schwankte,  die  Einspritzung  gemacht 
und  dadurch  ganz  ausserordentlich  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  und  Therapie  erhalten. 

Um  Ihnen  die  betreffenden  Fälle  kurz  zu  skizziren,  so  betrafen 
dieselben: 

2  mal  Osteomyelitis;  die  Reactiou  blieb,  wie  nicht  anders  er¬ 
wartet  war,  aus.  1  mal  einen  Patienten  mit  einer  Affection  des  uro- 
poetischen  Systems,  welche  sich  in  Schmerz  in  der  Blase  und  Harn¬ 
röhre  und  Eiterabgang  mit  dem  Urin  kundgab.  Da  die  Cvstoscopie 
resultatlos  blieb,  so  wurde  diagnostisch  injicirt,  und  es  trat,  wie  Sie 
aus  der  Curve  hier  ersehen,  jedesmal  eine  typische  Reaction  auf. 
Die  Kranke  wird  nun  weiter  nach  Koch  behandelt. 

2  mal  Empyem:  Ein  Patient,  welcher  wegen  eines  jauchigen 
Empyems  mit  Thoraxfistel  uud  ausgedehnter  pericostaler  Phlegmone 
von  mir  mittels  doppelter  Rippenresection  operirt  worden  war, 
reagirte  auf  die  Koch 'scheu  Einspritzungen,  welche  zur  Sicher¬ 
stellung  gemacht  wurden,  garnicht;  derselbe  ist  in  voller  Recon- 
valescenz  und  erholt  sich  sichtlich.  Der  zweite  Patient  kam  mit  der 
Diagnose  eines  kleinen  Empyems,  welches  acut  entstanden  war,  in 
das  Hospital.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  bei  der  Probepunction 
Eiter  gefunden,  8  Tage  später  liess  sich  kein  Eiter  mehr  nachweisen, 
auf  die  zur  Sicherung  der  Diagnose  ausgefiihrteu  Iujectionen  reagirt 
Patient  deutlich,  obwohl  auf  der  Lunge  zur  Zeit  nichts  nachweisbar 
ist,  er  wird  weiter  nach  Koch  behandelt. 

Eine  junge  Frau  mit  grosser  periproctitischer  Höhle,  welche 
den  grössesten  Theil  des  Mastdarms  umgab  und  aus  welcher  sich  bei 
der  Iucision  tuberculös  aussehende  Massen  entleerten.  Die  Reaction 
auf  die  Injectionen,  welche  zwecks  Differentialdiagnose  zwischen 
Lues  und  Tuberculose  begonnen  wurden,  blieb  aus.  Patientin  wurde 
mit  Kal.  jodat.  behandelt  und  geht  ihrer  Heilung  entgegen. 

Ein  Mann  in  den  zwanziger  Jahren,  bei  dem  eine  Fistula  ani 
mit  Platina  candens  operirt  worden  war.  Hier  hatte  mein  Assistent 
eine  probatorische  Injectinn  gemacht  von  0,006,  es  erfolgten  Fieber 
von  40°,  heftige  Allgemeinerscheinungen,  massige  aber  sehr  deut¬ 
liche  örtliche  Reaction.  Patient  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 


Ein  junges  Mädchen  mit  hartnäckiger  Fistula  ani,  bei  welcher 
der  Hausarzt  Verdacht  auf  Tuberculose  hegte  und  deshalb  den  Ver¬ 
such  mit  einer  Koch’schen  Cur  wünschte.  2  Iujectionen  bis  0,003 
haben  bis  jetzt  keinen  Erfolg  gehabt.  Patientin  ist  aber  geheilt. 

Ein  junges  Mädchen,  welchem  vor  Jahren  angeblich  wegen 
Tuberculose  die  Hüfte  resecirt  worden  war  und  welche  mit  Schmerzen 
in  dem  betreffenden  neugebildeten  Gelenk  zu  uns  kam,  reagirte  auch 
auf  grössere  Dosen  nicht,  so  dass  wir  anuehmen  mussten,  dass  ent¬ 
weder  die  Diagnose  unrichtig  gewesen  oder  die  tuberculose  ge¬ 
heilt  ist. 

Die  anderen  zu  diagnostischen  Zwecken  mittels  Injectionen  be¬ 
handelten  Patienten,  waren  solche,  bei  denen  uns  die  Diagnose  ani 
Tuberculose  schon  feststand  uud  nun  durch  den  Eintritt  der  Ke- 
action  in  erwünschter  Weise  verificirt  wurde.  Sollten  sich  auch 
keine  weiteren  Vortheile  der  Koch 'sehen  Methode  ergeben,  so  wäre 
es  doch  ein  ganz  unschätzbarer  Gewinn,  ein  Mittel  in  der  Hand  zu 
haben,  durch  welches  die  Tuberculose  im  Körper  sicher  erkannt 
und  eventuell,  wenn  wir  eingegriffen  haben,  mit  Bestimmtheit  fest¬ 
gestellt  werden  könnte,  ob  wir  alles  Krankhafte  wirklich  entfernt 
haben.  Was  diesen  letzten  Punkt  betrifft,  so  haben  unsere  kurz 
vor  Beginn  der  Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  ausgeführten 
Operationen,  obwohl  wir  uns  der  grössten  Sorgfalt  befleissigten,  an 
dem  genannten  Maassstabe  gemessen,  die  Probe  sehr  schlecht  be¬ 
standen;  bis  auf  einen  nicht  ganz  klaren  Fall  ist  bei  allen  die  typische 
Reaction  und  zwar  immer  wiederholt  aufgetreten.  Dagegen  hat  ein 
kleiner  Knabe,  welchen  ich  Ihnen  hier  zeige,  dessen  Hüftgelenk 
wegen  Coxitis  tuberculosa  mit  Jodoformeinspritzungen  behandelt 
war,  uur  einmal  und  dann  nicht  wieder  reagirt,  so  dass  man  wohl 
eine  Ausheilung  annehmen  darf. 

Wende  ich  mich  nun  zu  den  Beobachtungen,  welche  wir  bei 
zweifellos  tuberculösen  Affectionen  gemacht  haben,  so  iuteressirt  in 
erster  Linie  das  nach  den  Injectionen  auftretende  Fieber,  dessen  Höhe 
und  Verlauf.  Die  Höhe  des  Fiebers  ist  bei  den  einzelnen  Patienten 
ausserordentlich  verschieden,  je  nach  Geschlecht,  Lebensalter,  Kräfte¬ 
zustand,  am  grössten  bei  Kindern  und  brauen,  am  geringsten  bei 
erwachsenen  Männern:  während  bei  Kindern  und  auch  bei  Frauen 
Temperaturen  von  40 — 41®  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  werden 
solche  bei  Männern  nur  ausnahmsweise  beobachtet,  die  höchsten 
Temperaturen  der  letzteren  bewegeu  sich  durchschnittlich  um  39  u. 

Dagegen  spielt  die  Ausdehnung  des  krankhaften  Processes  keine 
so  grosse  Rolle.  Ich  zeige  Ihnen  hier  nebeneinander  2  Curven,  die 
eine  von  einem  Kinde  mit  kleinem  spondylitischen  Herde  im  ersten 
Brustwirbel,  welche  enorm  hohe  Temperaturen  aufweist,  und  da¬ 
gegen  eine  andere  mit  sehr  mässig  hohen  Temperaturen,  welche 
einem  Manne  gehört,  der  an  ausserordentlich  ausgedehnter  Erkran¬ 
kung  des  Beckens  und  der  Hüfte  leidet.  Das  Fieber  begann  bei 
den  meisten  unserer  Kranken  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ein¬ 
spritzung,  erreichte  seiu  Maximum  nach  etwa  8  —  10  Stunden,  begann 
dann  bald  wieder  abzusinkeu  und  war  gewöhnlich  am  anderen 
Morgen  schon  wieder  zur  Norm  gefallen.  Nur  in  seltenen  Fällen 
geht  die  Entfieberung  erst  im  Laufe  des  folgenden  Tages  vor  sich, 
so  dass  der  letztere  etwa  bis  Mittag  hin  noch  Reste  des  Fiebers 
aufweist,  ich  gebe  Ihnen  hier  eine  sehr  charakteristische  Curve 
eines  derartigen  Verlaufes  herum.  Dass  die  Haupthöhe  des  Fiebers 
erst  auf  den  zweiten  Tag  fällt,  wie  es  nach  Berichten  von  Collegen 
an  manchen  Stellen  die  Regel  bilden  soll,  ist  bei  uns  meiues  Wissens 
nur  einmal  beobachtet  worden,  und  da  war  am  ersten  Tage  schon 
eine  Spitze  dagewesen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Injec¬ 
tionen  sind  die  Patienten  in  reinen  Fällen  fieberfrei,  iu  manchen 
Fällen  zeigt  sich  im  Anschluss  an  die  typischen  Reactionen  eiu  fort¬ 
gesetztes  Fieber,  welches  einen  stark  remittirenden  Charakter  zu 
tragen  pflegt  und  nicht  auf  die  Einspritzungen  zu  beziehen  ist,  son¬ 
dern  auf  vermehrte  Secretiou  an  Stellen,  welche  keinen  genügenden 
Abfluss  haben,  es  stellt  dieses  Fieber  also  ein  Verhaltuugs-  und 
Resorptionsfieber  dar,  ich  werde  auf  diese  Vorgänge  noch  zurück¬ 
kommen  müssen.  Das  nach  den  Injectionen  auftretende  Fieber 


18.  December. 
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greift  im  ganzen  die  Pat.  nicht  so  stark  an,  als  das  aus  anderen 
Ursachen  entstehende,  nur  auf  der  Höhe  desselben  machen  die 
Kranken  den  Eindruck  von  schwer  Leidenden,  im  übrigen  habe  ich 
sie  ineist  frischer  und  theilnelimender  gefunden,  als  man  es  sonst 
bei  Fiebernden  gewöhnt  ist.  Die  Allgemeinstörungen  sind  oft  viel 
bedeutender  bei  solchen,  welche  massige  Fiebergrade  aufweisen, 
als  bei  solchen,  welche  hoch  fiebern.  Von  Complicationen  haben 
wii  folgende  beobachtet:  Herpes  labialis  recht  häufig,  meist  bei 
Kindern,  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Erwachsenen.  Schüttel¬ 
fröste  kommen  häufig  vor,  am  häufigsten  bei  Kindern,  aber 
auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten.  In  der  Regel  wird  nur  ein 
Schüttelfrost  im  Laufe  der  Behandlung  beobachtet,  doch  kommt  es 
auch  vor,  dass  einzelne  Kranke  mehrmal  und  unter  Umständen  nach 
jeder  Einspritzung  Schüttelfröste  bekommen.  Durchfälle  kamen 
häufig  vor  und  waren  zum  Theil  recht  unangenehm,  giugen  übrigens 
nach  Ablauf  der  Reaction,  ohne  dauernden  Schaden  zu  thun  und 
ohne  dass  etwas  besonderes  angewendet  wurde,  zurück.  Erbrechen 
wurde  einige  Male  beobachtet,  ebenfalls  ohne  ungünstige  Folgen. 
Exantheme  haben  wir  besonders  zweimal  beobachtet,  ein  scarla- 
tinöses  bei  einem  Knaben,  ein  ganz  eigenthümliches,  nicht  gauz 
sicher  zu  defiuirendes  bei  einem  Mädchen,  welches  ich  Ihnen  hier 
voistelle.  Dieselbe  leidet  an  Caries  am  Fuss  und  tuberculösen 
Ulcerationen  der  rechten  Wange,  nach  jeder  Iujection  traten  sehr 
heftige  Allgemeinsymptome  und  sehr  starke  örtliche  Reizerschei¬ 
nungen  auf,  bei  der  dritten  Injection  brach  ein  Exanthem  über  den 
ganzen  Stamm  und  die  beiden  Oberschenkel  und  Arme,  weniger  die 
Unterschenkel  aus,  welches  ganz  einem  Erysipelas  bullosum  glich, 
mit  tiefer  Röthung,  starker  Infiltration  der  Haut  und  grossen  mit 
trübem  Serum  gefüllten  Blasen  —  letztere  besonders  am  Rücken  — , 
welche  platzten  und  grosse,  oberflächlich  wunde  Stellen  hinter- 
liessen.  Nachher  in  den  folgenden  Tagen  trat  eine  starke  Abschup¬ 
pung  ein,  bei  der  die  Oberhaut  in  mächtigen  Schuppen  uud  Fetzen 
abgestosseu  wurde.  Nach  den  folgenden  Einspritzungen,  die  nur 
mit  ganz  kleinen  Dosen  ausgeführt  wurden,  brach  das  Exanthem 
jedesmal  von  neuem  aus,  doch  fehlte  bei  den  späteren  Malen  die 
starke  Infiltration,  und  auch  heute,  nach  0,001,  sehen  Sie  die  ausser- 
oi’d entlieh  starke  Röthung  sehr  schön.  Ich  möchte  die  geschilderten 
Complicationen,  mit  Ausnahme  des  Herpes,  der  sich  ja  bei  hohem 
Fieber  häufig  findet,  für  septischer  Natur  halten,  insbesondere  habe 
ich  von  den  Durchfällen  den  Eiudruck  gehabt,  dass  sie  auf  solche 
Weise  zu  erklären  seien,  Beweise  kann  ich  ja  freilich  für  diese 
Ansicht  nicht  beibringen.  Eine  Patientin,  welche  an  Caries  am 
Fusse  litt  und  allgemein  wie  örtlich  erheblich  auf  die  ersten  Ein¬ 
spritzungen  reagirt  hatte,  bekam  nach  der  vierten  Einspritzung 
einen  ganz  ungemein  beängstigenden  Anfall  von  quälendem  Husten¬ 
reiz,  Präcordialangst,  enorm  gesteigerter  —  bis  96  Respirationen  in 
der  Minute  —  Athemfrequenz,  Collapserscheinungen.  Der  Lungen¬ 
befund  war  nicht  ganz  klar,  mein  College,  Herr  Prof.  Ewald, 
welchen  ich  consultirte,  hielt  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sich  eine 
Miliartuberculose  ausbildete.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  Einige 
läge  hielt  dieser  bedrohliche  Zustand  an,  dann  begann  Pat.  sich 
zu  erholen  und  befindet  sich  zur  Zeit  sehr  gut.  Sie  wird  mit 
kleinen  Einspritzungen  weiter  behandelt,  hat  aber  nach  0,002  einen 
ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  starken  und  laugdauernden  Anfall 
bekommen,  erst  0,001  blieb  ohne  ungünstige  Folgen.  Das  örtliche 
Leiden  hat  sich  auffallend  gebessert,  so  dass  ich  eine  volle  Heilung 
nicht  für  unmöglich  halte. 

Was  nun  schliesslich  die  besonders  wichtige  Frage  betrifft,  ob 
das  Koch’sche  Verfahren  einen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  tuber¬ 
culösen  Processe  ausiibt,  so  habe  ich  Ihnen  schon  im  Eingänge 
meines  Vortrags  gesagt,  dass  wir  deu  Eindruck  haben,  dass  dies  in 
der  That  bei  den  chirurgischen  Tuberculoseu  der  Fall,  und  dass 
unsere  Hoffnung  in  dieser  Richtung  gestiegen  ist.  Freilich  lässt 
sich  ja  ein  abschliessendes  Urtheil  absolut  noch  nicht  abgeben,  und 
besonders  was  die  Frage  der  Recidive  betrifft,  so  müssen  ja  erst 
Jahre  vergehen,  ehe  wir  zu  einer  Entscheidung  gelangen.  Ich  habe 
Ihnen  einen  älteren  Mann  hier  mitgebracht,  welchen  ich  vor  13  Tagen 


wegen  eines  grossen  pararticulären  Abscesses  des  rechten  Ellbogens 
incidirt  und  querdrainirt  habe,  trotzdem  gar  keine  Reinigung  der 
exquisit  tuberculösen  Höhle  vorgenommen  worden  ist,  sehen  Sie  bis 
auf  2  oberflächliche  Granulationsstreifen ,  die  keinen  tuberculösen 
Eindruck  machen,  alles  verheilt.  Einen  ähnlich  verlaufenen  Fall 
von  grossem  tuberculösem  Abscess  am  Oberschenkel  bei  einem  Knaben 
konnte  ich  Ihnen  leider  wegen  anderweitiger  Erkrankung  desselben 
nicht  mitbriugen.  Ich  habe,  als  ich  in  den  letzten  Tagen  meine 
fälle  eben  wegen  meines  heutigen  Berichtes  genau  nachsah,  ent¬ 
schieden  den  Eindruck  gehabt,  dass  dieselben  ohne  Ausnahme  besser 
aussehen  und  viel  weiter  in  der  Heilung  fortgeschritten  sind  nach 
14  Tagen,  als  früher  nach  mehreren  Monaten.  Freilich  muss  man 
sich  ausserordentlich  vorsehen  in  der  Beurtheilung  der  Wunden  und 
fisteln,  denn  das  Aussehen  ändert  sich  fast  alle  Tage,  hat  man 
heute  gemeint,  dass  eine  Wunde  gut  aussieht  und  sich  fast  schon 
schliessen  will,  so  findet  man  nach  2  Tagen  wieder  ein  ganz  typisch 
tuberculöses  Aussehen.  Secernirende  Höhlen  und  Flächen  fangen 
an,  profus  zu  secerniren,  Abscesse  werden  grösser,  alte,  längst  ver¬ 
heilte  Fisteln  brechen  wieder  auf,  es  bilden  sich  furunkelartige 
Knoten,  welche  aufbrechen  und  nekrotische  Kröpfe  entleeren,  kurz, 
in  den  tuberculösen  Herden  beginnt  ein  mächtiges  Wogen  und  Be¬ 
wegen.  Bei  eiuem  Patienten,  welcher  mit  einem  Recidiv  nach  Re- 
section  des  linken  Ellbogengelenks  zu  uns  kam,  und  dessen  Gelenk 
enorm  geschwollen  und  schmerzhaft  und  fast  unbeweglich  fixirt  war, 
sahen  wir  nach  wenigen  Einspritzungen,  die  eine  erhebliche  Reaction 
bewirkten,  vollständige  Abschwellung,  Verschwinden  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  gute  active  Beweglichkeit  eintreten.  Als  ich  auf 
Wunsch  des  Patienten  das  Gelenk  öffnete,  fand  ich  nur  etwas  sulzi- 
ges  Bindegewebe,  welches  allerdings  den  Eindruck  machte,  als  ob 
es  noch  nicht  frei  von  Tuberkeln  sein  könnte.  In  einem  anderen 
Fall  incidirte  ich  bei  einem  schon  von  meinem  Vorgänger  wiederholt 
wegen  exquisirter  Tuberculose  der  Rippen  und  der  Sternoclavieular- 
gelenke  operirten  Manne,  welcher  bei  der  Aufnahme  Fisteln  des 
Sternum  und  einer  rechtseitigen  Rippe  und  einen  grossen  Abscess 
auf  den  linken  unteren  Rippen  aufwies,  im  Laufe  der  Koch’ sehen 
Behandlung  dann  noch  einen  zweiten  grossen  Abscess  neben  dem 
ersten  bekam,  incidirte  ich,  sage  ich,  die  Abscesse  und  fand  in 
beiden  enorme  Massen  käsigen  Eiters,  in  welchem  mehrere  Rippen 
vollkommen  vom  Periost  entblösst  frei  lagen.  Ein  Stück  Rippe  habe 
ich  resecirt  und  zeige  es  Ihnen  hier  vor,  dasselbe  macht  mir  den 
Eiudruck  eines  ostitisch  veränderten,  aber  nicht  eines  cariösen 
Knochens,  einige  oberflächliche  Ulcerationen  sind  noch  zu  sehen. 
Sofort  nach  der  Entleerung  des  Eiters  quollen  grosse  nekrotische 
Pfropfe  in  Massen  aus  der  Höhle  heraus,  und  im  Umsehen  waren  die 
Wände  der  Höhle  rein  und  wie  gut  granulirende  Flächen  anzusehen. 
Wenn  man  bedenkt,  welche  Mühe  man  sonst  hat,  die  Wandungen 
solcher  Höhlen  von  den  tuberculösen  Auskleidungen  zu  befreien, 
und  wie  wenig  gut  dann  die  ersteren  noch  aussehen,  so  muss  dies 
Verhalten  in  unserem  Falle  allerdings  frappiren.  Die  Wunden  des 
Patienten  sehen  jetzt  ganz  vorzüglich  aus,  die  rechtsseitige  Fistel 
hat  sich  geschlossen.  In  den  entleerten  Pfropfen  haben  wir  Tuberkel¬ 
bacillen  nicht  nachweiseu  können,  das  mikroskopische  Bild  der  Ge¬ 
webe  zeigte  fettigen  Zerfall,  keine  Tuberkel,  einige  wenige  Riesen¬ 
zellen. 

Meine  Herren!  Nur  ganz  kurze  skizzenhafte  Mittheilungen  konnte 
ich  Ihnen  geben.  Ich  glaube  sagen  zu  dürfen:  Das  Schwert  ist 
geschliffen,  wir  müssen  nur  lernen,  es  zu  führen!  Haben  wir  erst 
die  richtige  Anwendung  der  Methode,  die  richtige  Dosirung,  die 
rechte  Auswahl  der  Fälle  gelernt,  dann  wird  gewiss  die  chirurgische 
Therapie  ihre  grossen  Vortheile  aus  dem  Verfahren  ziehen.  Ich  kann 
nicht  schliessen,  ohne  den  Ausdruck  der  Bewunderung  und  Ver¬ 
ehrung  für  den  grossen  Meister  und  der  freudigen  Dankbarkeit,  dass 
es  uns  vergönnt  ist,  an  dem  grossen  Werke  mit  zu  arbeiten. 
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XVIII.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  am  Urban  zu  Berlin. ') 

Beobachtungen  über  die  Anwendung  des 
Koch’schen  Heilverfahrens. 

Von  A.  Fraenkel. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  heute,  der  an  mich  ergangenen  Auf¬ 
forderung  des  Vorsitzenden  dieser  Gesellschaft  Folge  leistend,  das 
Wort  ergreife,  um  Ihuen  meine  bisherigen  Beobachtungen  und  Er¬ 
fahrungen  über  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  bei  den 
tuberculösen  Patienten  der  inneren  Station  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  am  Urban  mitzutheilen,  so  befinde  ich  mich  in  einer  ähn¬ 
lichen  Lage  wie  der  Vorredner,  Herr  College  Lindner  und  die 
meisten  derjenigen  Herren  Collegen,  welche  in  den  letzten  beiden 
Wochen  über  den  gleichen  Gegenstand  in  den  verschiedenen  wissen¬ 
schaftlichen  Gesellschaften  und  Vereinen  unserer  Stadt  gesprochen 
haben.  Es  sind  erst  16  Tage  verflossen,  seitdem  wir  in  den 
Besitz  des  Impfstoffes  gelangt  sind  und  Injectionen  mit  demselben 
vornehmen;  Sie  werden  daher  von  vornherein  darauf  verzichten 
müssen,  dass  ich  Ihnen  bereits  über  erzielte  Heilerfolge  bei  den  mit 
Tuberculose  innerer  Organe  behafteten  Kranken  Mittheilung  mache. 
Dazu  ist  der  verstrichene  Zeitraum  viel  zu  gering,  und  es  werden 
allem  Anschein  nach  eine  ganze  Reihe  von  Monaten  darüber  vergehen, 
bis  wir  in  der  Lage  sein  werden,  uns  ein  eigenes  Urtheil  darüber  zu 
bilden,  was  das  Koch’sche  Mittel  speciell  in  der  Bekämpfung  der  tuber¬ 
culösen  Lungenphthise,  welche  naturgemäss  das  Hauptcontingent 
meiuer  Kranken  ausmacht,  zu  leisten  vermag.  Nichtsdestoweniger 
habe  ich  dem  an  mich  herangetretenen  Ersuchen  ohne  Bedenken 
Folge  leisten  zu  müssen  geglaubt,  erstens,  weil  für  alle  diejenigen, 
die  noch  nicht  in  der  glücklichen  Lage  sich  befinden,  die  Injections- 
flüssigkeit  zu  besitzen,  es  von  hohem  Werthe  sein  muss,  Erfahrungen 
gerade  über  die  erste  Anwendung  und  Wirkungsweise  des  mit  so 
merkwürdigen  Eigenschaften  ausgestatteten  Mittels  kennen  zu  lernen; 
zweitens,  weil  speciell  das  meiner  Beobachtung  zu  Gebote  stehende 
Krankenmaterial  kein  einförmiges,  sondern  in  Bezug  auf  die  Natur 
der  Affectioneu  ein  überaus  mannichfaches  und  instructives  ist. 

Bis  zum  Eude  voriger  Woche  waren  32  Patienten  von  uns  in 
Behandlung  genommen  worden.  Davon  sind  27  mit  unzweifelhafter 
Lungenphthise  behaftet;  von  den  restirenden  5  leidet  einer  an  eiuer 
anscheinend  abgelaufenen  (vorher  operativ  behandelten)  tuberculösen 
Peritonitis,  einer  au  beiderseitiger  lymphomatöser  Hyperplasie  der 
Cervicaldrüsen,  zwei  an  Pleuritis,  und  einer  an  Bronchiektasen- 
bildung  in  der  rechten  Lunge  mit* Verdichtung  des  zwischen  den 
erweiterten  Luftröhrenästen  belegenen  Parenchyms.  Der  letztere  Fall, 
welcher  eine  50jährige  Frau  betrifft,  bei  der  sich  das  Leiden  viel¬ 
leicht  auf  der  Basis  einer  voraufgegangenen  Rippenfellentzündung 
entwickelt  hat,  diente  uns  gewissermaassen  als  Controllfall.  Zu 
keiner  Zeit  wurden  in  dem  Auswurfe  der  Kranken  Bacillen  oder 
elastische  Fasern  gefunden,  und  dementsprechend  haben  wir  bei  der¬ 
selben  auch  nicht  die  Erscheinungen  einer  deutlich  ausgesprochenen 
„Reaction“  wahrgenommen,  so  dass  dieser  Fall  von  vornherein  aus 
der  weiteren  Betrachtung  ausscheiden  kann.  Von  den  an  tuber- 
culöser  Lungenphthise  leidenden  27  Patienten  bietet  einer  zugleich 
die  Erscheinungen  einer  Otitis  media  perforativa  tuberculosa,  drei 
diejenigen  einer  (vermuthlich  tuberculösen)  Pleuritis  dar;  bei  einem 
vierten  Kranken  hat  sich  das  Lungenleiden  im  Gefolge  von  Diabetes 
entwickelt,  und  endlich  leiden  drei  weitere  Patienten  zugleich  an 
Laryngophthisis.  Mit  Ausnahme  eines  12jährigen  Mädchens  haben 
die  Kranken,  unter  welchen  sich  24  männliche  und  8  weibliche 
befinden,  sämmtlich  das  16.  Lebensjahr  überschritten.  Ich  will  hier 
gleich  voranschickeu,  dass  ich  bei  der  Auswahl  der  Lungenkranken 
so  vorgegangen  bin,  dass  ich  mit  Ausnahme  von  dreien,  welche  ich 
zu  den  „mittelschweren“  zähle,  nur  leichte  Fälle  genommen  habe, 

i)  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  öffentliche  Ge¬ 
sundheitspflege  am  8.  December  1890. 


d.  h.  solche,  bei  welchen  vor  allem  durch  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  keine  deutlichen  Cavernensymptome  uachzuweiseu 
sind,  die  Veränderungen  sich  überhaupt  nur  auf  Dämpfungen  sehr 
mässiger  Intensität,  meist  auf  der  einen  Seite  resp.  Spitze,  be¬ 
schränken,  der  Ernährungszustand  noch  ein  relativ  günstiger,  mit 
einem  Wort  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten 
ist,  sondern  sich  vielmehr  in  ihrem  Anfänge  befindet.  Ich  lege 
ein  besonderes  Gewicht  darauf,  das  hervorzuheben,  da  nur  an 
solchen  Fällen  ein  klarer  Ueberblick  darüber  zu  gewinnen  ist,  was 
das  Mittel  bezüglich  der  definitiven  Heilbarkeit  der  Lungenphthise 
zu  leisten  im  Stande  ist.  Auf  die  Entscheidung  dieser  Frage  aber 
kommt  es  für  mich  als  internen  Mediciner  in  erster  Linie  an,  und 
ich  brauche  mit  Rücksicht  auf  die  zweile  Publication  Koch’s  nicht  des 
ausführlicheren  darzulegen,  weshalb  die  in  vorgeschritteneren  Stadien 
des  Leidens  befindlichen  Kranken  im  grossen  und  ganzen 
ungeeignet  sind,  um  zur  Lösung  derselben  heraugezogeu  zu 
werden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  ihnen  selbst  eine  vor¬ 
sichtige  Behandlung  nicht  immer  sich  ganz  ungefährlich  ge¬ 
stalten  dürfte.  Gleichfalls  im  Interesse  der  Exaktheit  und  Ueber- 
sicht  der  Beobachtungsreihe  habe  ich  es  vorgezogen,  zunächst  nur 
eine  beschränkte  Zahl  von  Patienten  in  Behandlung  zu  nehmen, 
wobei  mir  durch  das  reichliche  Material  der  inneren  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban  die  passende  Auswahl 
noch  besonders  erleichtert  wurde.  Von  jedem  Kranken  ist  vor  Be¬ 
ginn  der  Einspritzungen  das  Sputum  auf  das  genaueste  untersucht 
worden;  es  wird  zu  Anfang  mindestens  einen  Tag  um  den  anderen, 
in  vielen  Fällen  sogar  tagtäglich  von  dem  Auswurf  des  betreffenden 
Patieuten  ein  Doppelpräparat  gemacht  uud  dasselbe  aufbewahrt, 
damit  wir  jederzeit  im  Besitze  der  Vergleichsobjecte  uns  befinden. 
Die  Färbung  des  Sputums  geschieht  mit  der  so  sicheren  und  ex- 
pediteu  Gabbet’schen  Methode;  doch  will  ich  gleich  hier  bemerken, 
dass  der  nicht  gelungene  Nachweis  von  Bacillen  mit  derselben  noch 
keineswegs  deren  Fehlen  im  Sputum  beweist.  Will  man 
ganz  sicher  gehen,  so  muss  in  solchen  Fällen  mit  negativem  Aus¬ 
fall  der  Untersuchung  noch  die  Sedimentirungs-  oder  Biedert’ sehe 
Untersuchuugsmethode  zu  Hilfe  gezogen  werden,  welche  uns  gewisser¬ 
maassen  gestattet,  die  Bacillen  eines  grösseren  Quantums  von  Auswurf 
im  Betrage  von  1—2  Esslöffeln  auf  x/2 — 1  ccm  Flüssigkeit  zu  concen- 
triren,  und  welche  daher  an  Sicherheit  die  übrigen  Methoden  weitaus 
übertrifft.  Noch  allemal,  wenn  uns  bisher  die  anderen  Untersuchungs¬ 
methoden,  die  Gabbet’sche,  Ehrlich’sche  u.  s.  w.  im  Stiche 
Hessen,  konuten  wir  durch  das  Biedert’sche  Verfahren  unschwer 
Bacillen  nachweisen.  Es  ist  das  ein  Controllverfahren,  auf  dessen 
zuverlässige  und  entscheidende  Bedeutung  ich  die  Herren  Collegen 
nicht  nachdrücklich  genug  verweisen  kann,  da  —  abgesehen  von 
der  viel  umständlicheren  Prüfung  durch  die  Thierimpfung  —  nur  so 
sich  Täuschungen  vermeiden  lassen.  Dass  bei  jedem  Kranken  fort¬ 
laufend  genaue  Notizen  über  die  Menge  des  Auswurfs,  die  physi¬ 
kalischen  Symptome,  das  Verhalten  der  Athmung,  des  Harns,  Körper¬ 
gewichtes  u.  s.  w.  gemacht  werden,  versteht  sich  von  selbst.  All 
das  erfordert  aber  viel  Mühe  und  Zeit,  uud  in  Folge  dessen  kann 
auch  die  Zahl  der  behandelten  Kranken  zunächst  nur  eine  be¬ 
schränkte  sein. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  von  den  Krauken  nach  er¬ 
folgter  Injection  dargebotenen  Erscheinungen  übergehe,  habe  ich 
noch  einiges  über  die  Dosirung  des  Mittels  vorauszuschicken.  Als 
wir  am  Vormittage  des  22.  November  in  Gegenwart  einer  grösseren 
Zahl  von  Collegen  sechs  unserer  mit  Luugenphthise  behafteten 
Kranken  die  erste  Injection  von  0,001  g  Substanz  machten,  waren 
wir  nicht  wenig  überrascht,  am  Abende  bei  keinem  derselben  eine 
erheblichere  Reaction  wahrzunehmen;  bei  fünf  hatte  sich  die  Tem¬ 
peratur  gar  nicht  gehoben,  bei  einem,  welcher  schon  vorher  ge¬ 
fiebert  hatte,  war  nur  eine  mässige  Erhöhung  auf  38,5°  C  erfolgt. 
Auch  die  Verdoppelung  der  anfänglichen  Dosen  hatte  nur  einen 
mässigen  Erfolg.  Infolge  dessen  gingen  wir  in  den  nächsten  Tagen 
etwas  dreister  vor.  d.  h.  wir  stiegen  alsbald  von  2  resp.  3  auf 
5  Milligramm.  Jedoch  sind  wir  von  diesem  beschleunigten  Ver- 
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fahren  alsbald  zu  der  von  Koch  selbst  mit  grosser  Präcision  und 
Klarheit  gegebenen  Vorschrift  des  vorsichtigen  Steigens  zurückge- 
kehrt,  nachdem  sich  bei  einem  unserer  mittelschweren  Fälle  eine 
ziemlich  lebhafte,  mehrere  Tage  andauernde  Dyspnoe  entwickelt 
hatte,  bei  einem  anderen  Kranken,  welcher  allerdings  schon  früher 
mehrfach  Blut  ausgeworfen  hatte,  anscheinend  im  Anschluss  an  die 
Einspritzungen  eine  neue  Haemoptoe  erfolgt  war.  Wir  gehen  jetzt  aus¬ 
schliesslich  so  vor,  dass  wir  mit  einem  Milligramm  beginnend 
zunächst  nur  milligrammweise  steigen  und  erst  dann  von 
der  einmal  erreichten  Dosis  zu  der  folgenden  übergehen, 
wenu  deien  Wirkung  hinsichtlich  des  temperatursteigernden 
Effectes  vollständig  abgeklungen,  bezw.  die  Körperwärme  auf  den 
zuvor  beobachteten  Stand  zurückgegangen  ist.  Das  Fortschreiten 
zu  höheren  Gaben  gestaltet  sich  dabei,  wie  Sie  am  besten  aus  den 
Ihnen  nachher  vorzulegenden  Temperaturcurven  ersehen  werden, 
ie  nach  der  Individualität  des  Falles  mit  verschiedener  Geschwindig¬ 
keit.  Wir  haben  Patienten,  bei  denen  wir  noch  vor  Ablauf  des  achten 
Tages  bis  zu  0,01  gelangt  sind,  und  zwar  ohne  irgend  einen  allar- 
mirenden  Zwischenfall,  während  in  anderen  Fällen  die  gleiche 
Dosenhöhe  noch  nicht  nach  14  Tagen  erreicht  wurde.  In  manchen 
lallen  empfahl  es  sich  sogar,  von  einer  bereits  erreichten  höheren 
Gabe,  etwa  von  0,006-0,007,  auf  eine  niedrigere,  beispielsweise 
0,003,  für  kurze  Zeit  zurückzugehen,  weil  sich  die  Patienten  zu  matt 
und  angegriffen  zu  fiihleu  begannen.  Es  ist  hierbei  von  Wichtigkeit 
zu  wissen,  dass  man  sich  mit  Vortheil  ausser  der  temperatur¬ 
steigernden  Wirkung  des  Mittels  noch  anderer  Indikatoren  für  die 
Bemessung  der  Dosirung  bedienen  kann.  Dazu  rechne  ich  vor 
allem  die  Pulsfrequenz.  Patienten,  welche  eine  nur  mässige 
Steigeiung  derselben  nach  wiederholter  Application  darboten,  und 
bei  denen  die  Frequenz  nie  120  nach  den  Injectionen  überschritt, 
sondern  im  Gegentheil  sich  mehr  oder  weniger  weit  unterhalb  dieser 
Grenzzahl,  zwischen  80  bis  100  bewegte,  gewährten  im  allgemeinen 
die  Voraussage,  dass  sie  relativ  grosse  Dosen  vertragen  würden; 
bei  ihnen  kann  man  daher  auch  bald  etwas  dreister  vorgehen! 
während  eine  von  vornherein  sehr  bedeutende  Frequenzzunahme 
des  Pulses  bis  auf  130  Schläge  und  darüber  zur  Vorsicht  mahnen 
muss.  Daneben  kommt  viel  auf  die  Athmung  und  auf  die  sub- 
jective  Angabe  über  die  Beschaffenheit  derselben  an.  Insbesondere 
rathe  ich,  auf  der  Hut  zu  sein,  sobald  die  Zahl  der  Respirationen 
über  40  in  der  Minute  steigt,  und  die  Patienten  über  irgend 
wie  lebhaftere  Beklemmung  klagen  oder  gar  objectiv  die 
Erscheinungen  von  Dyspnoe  darbieten;  in  solchen  Fällen 
sollte  man  stets  die  Injectionen  zunächst  aussetzen  und  abwarten, 
bis  die  genannten  Erscheinungen  verschwunden  sind,  um  dann  zu 
der  vorherigen  oder  lieber  noch  einer  niedrigeren  Dosis  zurückzukehren. 
Ist  erst  einmal  die  Dosis  von  0,01  erreicht,  so  thut  man  über¬ 
haupt  gut,  auch  bei  völligem  Wohlbefinden  der  Kranken,  denselben 
ab  und  an  Ruhe  zu  gönnen  und  für  ein  oder  zwei  Tage  die  In¬ 
jectionen  ganz  zu  unterbrechen.  Ueber  0,04  sind  wir  bisher  bei 
unseren  Lungenkranken  überhaupt  noch  nicht  hinausgegangeu,  und 
das  höchste  bis  jetzt  injicirte  Quantum,  welches  bei  dem  Patienten 
mit  abgelaufener  Peritonitis  tuberculosa  zur  Anwendung  kam,  betrug 
0,05.  Meine  Absicht  ist  ferner,  bei  den  Phthisikern  die  Dosis  von 
0,1,  sobald  dieselbe  erreicht  sein  wird,  nicht  zu  überschreiten, 
sondern  diese  zunächst  als  Maximaldosis  festzuhalten  und  auch  sie 
nur  in  Gestalt  vereinzelter,  durch  mehrtägige  Ruhetage  unterbrochener 
Injectionen  anzuwenden.  Das  aber  will  ich  mir  nicht  versagen,  an 
dieser  Stelle  mit  besonderer  Schärfe  hervorzuheben,  dass  von  einer 
ambulanten  Behandlung  —  wenigstens  in  den  ersten 
Wochen  -  ganz  abstrahirt  werden  sollte.  Die  Kranken 
müssen  in  dieser  ersten  Periode  mindestens  zweimal  täglich  von  dem 
Arzte  gesehen  werden;  denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  wir 
es  mit  einem  Mittel  zu  thun  haben,  welches  toxische  Nebenwirkungen 
besitzt,  deren  Intensität  im  einzelnen  Falle  sich  nicht  immer  mit 
Sicherheit  im  voraus  bemessen  lässt.  Nichts  könnte  der  Behand¬ 
lungsmethode  mehr  Schaden  zufügen,  als  die  Ausserachtlassung  der 
von  ihrem  Entdecker  selbst  in  so  wohl  überlegter  Weise  an- 
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empfohlenen  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln.  Erst  wenn  eine 
complete  Gewöhnung  der  Patienten  eingetreten,  d.  h.  wenu  die  oben 
angeführte  Maximaldosis  erreicht  ist,  beabsichtige  ich  die  Patienten 
in  ihre  Häuslichkeit  wieder  zu  entlassen,  sie  dann  mit  zweimal 
wöchentlich  im  Krankenhause  zu  wiederholenden  Injectionen  weiter 
zu  behandeln  und  so  zugleich  das  Hospital  selbst  von  einer  über¬ 
mässigen  Belegung  mit  tuberculösen  Kranken  zu  entlasten. 

Ich  komme  nun  zu  den  Allgemeinerscheinungen,  welche 
die  von  mir  behandelten  Kranken  darboten,  und  werde  mich  dabei 
nur  aut  die  Hervorhebung  derjenigen  Punkte  beschränken,  welche 
im  Vergleiche  mit  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte  mir  besonders 
bemerkenswerth  erscheinen.  Während,  wie  Sie  wissen,  bei  der  Tuber- 
culose  der  Haut  und  Gelenke  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  auf  die 
auch  hier  vorkommenden  Abweichungen  hat  Herr  College  Liudner 
uns  eben  erst  aufmerksam  gemacht  —  bereits  die  erste  Injection 
von  einem  kräftigen,  eventuell  mit  Schüttelfrost  einhergehenden 
Temperaturanstieg  begleitet  wird,  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  Lungenkranken  sehr  verschieden.  Man  kann  unter  ihnen  drei 
Kategorieen  unterscheiden,  nämlich  solche,  die  gleich  im  Beginn 
oder  einige  Tage  später  —  bei  fortgesetzter  Behandlung  und  steigender 
Dosis  —  eine  typische  Allgemeinrea ction  darbieten,  zweitens 
solche,  bei  welchen  dieselbe  nur  mässig  ausfällt  resp.  nur  leicht 
angedeutet  ist,  und  endlich  diejenigen,  bei  denen  sie  vor  der 
Hand  gänzlich  fehlt.  Von  meinen  31  Kranken  gehören  der  ersten 
Kategorie  9,  der  zweiten  17,  der  dritten  5  an.  Wovon  diese  Unter¬ 
schiede  abhäugen,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  und  be¬ 
gnüge  ich  mich  zunächst  mit  der  Annahme  einer  individuellen 
Receptivität  gegenüber  der  allgemein  toxischen  Wirkung  des 
Mittels,  welche  ja  ihr  Analogon  in  dem  Verhalten  des  menschlichen 
bezw.  thierischen  Organismus  zu  anderen  Giftsubstanzen  findet. 
Jedenfalls  übt  auf  den  Grad  der  Allgemeinreaction  die 
In-  oder  Extensität  des  Localleidens  nicht  allein  einen 
ausschlaggebenden  Einfluss  aus,  insofern  Kranke  mit  geringen 
Lungensymptomen  stärker  reagiren  können,  als  solche  mit  ausge¬ 
breiteten,  andererseits  aber  natürlich  sich  auch  das  Umgekehrte  er¬ 
eignet.  Ferner  wiederhole  ich,  dass,  wo  die  Pulsfrequenz  wenig 
Tendenz  zum  Ansteigen  aufweist,  in  der  Regel  langsam  vermehrte 
Dosen  wenig  oder  gar  keine  Temperaturerhöhung  verursachen.  Aus¬ 
nahmen  hiervon  kommen  wohl  vor,  sie  sind  jedoch  nicht  häufig. 

Ich  will  Sie  nicht  davon  unterhalten,  dass  neben  den  von  mir 
aufgestellten  drei  Kategorieen  Uebergangsfälle  Vorkommen,  bei  denen 
ganz  unerwartet  und  plötzlich  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Be¬ 
handlung  einmal  eine  Temperatursteigerung  um  1  oder  2°  C  sich 
ereignet,  ohne  dass  eine  (gar  nicht  vorgenommene)  Erhöhung  der 
Dosis  dafür  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  oder  bei  denen 
solche  Anstiege  sich  mehrfach  wiederholen.  Auch  das  haben  wir 
gesehen,  dass  die  febrile  Reaction  sich  als  Nachwirkung  an  einem 
Tage  des  Pausirens  bemerkbar  macht,  oder  dass  selbst  in  ein-  und 
derselben  24stündigen  Periode  die  Temperaturcurve  zwei  Exacer¬ 
bationen  aufweist.  Statt  dessen  gestatten  Sie  mir  lieber,  Ihnen  in 
Form  von  Curven  einige  Beispiele  der  vorher  aufgestellten  Typen 
vorzulegen.  Besonders  bemerkenswerth  und  als  ein  Beweis  für  die 
von  mir  geltend  gemachte  Abhängigkeit  der  Allgemeinreaction  von 
der  individuellen  Receptivität  erschien  mir  ein  12 jähriges,  ziemlich 
blasses  Mädchen  mit  doppelseitiger  Erkrankung  der  Lungen,  bei 
welchem  wir  zunächst  überaus  vorsichtig  mit  der  Steigerung  der 
Injectionen  vorgingen.  Zu  unserem  Erstaunen  ertrug  gerade  dieses 
zarte  Kind  die  Einspritzungen  ohne  jede  Zunahme  der  allabendlich 
schon  vor  Beginn  der  Behandlung  sich  bis  auf  38°  C  erhebenden 
Temperatur,  bis  nach  Erreichung  einer  Dosis  von  0,01  die  Abend¬ 
temperatur  dauernd  um  0,5ö  C  gegenüber  der  Vorperiode  erhöht 
blieb.  Dafür  machten  sich  allerdings  des  Morgens  um  so  stärkere 
Remissionen  bis  auf  36°  C  und  etwas  darunter  bemerkbar.  Das 
Allgemeinbefinden,  sowie  der  Appetit  war  zu  keiner  Zeit  alterirt. 
Eine  andere  27jährige  Kranke  reagirte  während  der  16  tägigen  bis¬ 
herigen  Behandlungsdauer  an  fünf  Tagen  in  maximo  mit  einer 
Steigerung  der  lemperatur  von  1  bis  1,5 ()  0;  die  Pulsfrequenz 
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erhob  sich  nie  über  96,  so  dass  schon  nach  5  lagen  die  Dosis  von 
0,01  und  nach  14  Tagen  0,03  g  erreicht  werden  konnte.  Endlich 
erwähne  ich  noch  besonders  einen  16jährigen  engbrüstigen  blassen 
jungen  Menschen,  welcher,  mit  dem  Residuum  einer  rechtsseitigen 
Pleuritis  hehaftet,  uns  zur  Beobachtung  und  probeweisen  Behand¬ 
lung  mit  dem  Koch 'sehen  Mittel  in  die  Anstalt  gesandt  wordeu 
war,  obwohl  der  behandelnde  Arzt  niemals  Auswurf  bei  ihm  be¬ 
obachtet  hatte.  Da  trotz  täglicher  Steigerung  der  Dosis  jede  fieberhafte 
Reaction  ausblieb,  so  gelangten  wir  schon  am  7.  Tage  zu  Injectionen 
von  0,01,  wobei  sich  als  interessanter  und  bedeutungsvoller  Effect 
die  Erscheinung  einstellte,  dass  nun  Pat.  plötzlich  geringe  Mengen 
Sputum  auszuwerfen  begann,  welche  reichlich  Tuberkelbacillen 
enthielten.  Gegenüber  diesen  Fällen  habe  ich  andere  zu  ver¬ 
zeichnen,  bei  denen  die  Gewöhnung  sich  so  langsam  vollzog,  dass 
wir  es  schliesslich  vorzogen,  bei  jeder  einzelnen  Dosis,  selbst  wenn 
dieselbe  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Temperaturcurve 
mehr  ausübte,  eiuige  Tage  zu  verharren,  bevor  wir  uns  zu  er¬ 
neuter  Steigeruug  entschlossen. 

Je  stärker  die  febrile  Reaction,  um  so  intensiver  ist  die 
Betheiligung  des  Allgemeinbefindens.  Selbst  bei  Fehlen 
der  ersteren  wird  ein  gewisser  Grad  von  Abgeschlagenheit 
nie  gänzlich  vermisst.  Von  sonstigen  Erscheinungen,  die  als  Aus¬ 
druck  allgemein  toxischer  Wirkung  aufzufassen  sind,  wurden  folgende 
beobachtet:  Viermal  kam  es  zu  leichter,  bald  vorübergehender 
Albuminurie,  ohue  dass  die  Harnbeschaffenheit  eine  sonstige 
Veränderung  aufwies.  Nur  zweimal  constatirten  wir  Vermehrung 
der  Ehrlich’schen  Diazoreaction.  Bei  einem  Patienten  stellte  sich 
zwei  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Injectionen,  welches  durch  zu¬ 
nehmende  Anämie  veranlasst  wurde  (es  handelt  sich  um  den 
Kranken  mit  hyperplastischen  Lymphomen  der  Cervicaldrüsen),  ziem¬ 
lich  intensiver  Icterus  der  Haut  und  Conjunctiven  mit  starkem 
Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns  und  zeitweiser  Entfärbung  der  Faeces 
ein.  Während  auffallender  Weise  den  Arzneiexanthemen  zu  ver¬ 
gleichende  Hautausschläge  gar  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  ent¬ 
wickelte  sich  bei  zweien  von  den  zugleich  an  Laryngophthise  leidenden 
Lungenkranken  aphthöse  Geschwüre  auf  der  Lippen- und  Zungen¬ 
schleimhaut,  welche  den  Patienten  zunächst  lebhaften  Schmerz  ver¬ 
ursachten,  sich  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  zurückbildeten. 
Dass  es  sich  nicht  etwa  um  tuberculöse  Geschwüre  handelte,  wurde, 
abgesehen  von  der  Beschaffenheit  der  Geschwüre,  durch  das  Fehlen 
von  Tuberkelbacillen  im  Secrete  derselben  bewiesen. 

Wiewohl  die  Behandluugsdauer  sich  bis  zum  heutigen  Tage 
bei  keinem  Kranken  über  16  Tage  erstreckte,  so  haben  wir  doch 
bei  einigen  den  unzweifelhaften  Eindruck  einer  Besserung  des  Aus¬ 
sehens  und  allgemeinen  Ernährungszustandes  gewonnen,  letzteres 
sich  zum  Theil  auch  aussprechend  in  Zunahme  des  Appetites 
und  des  Körpergewichts.  Bei  dem  12jährigen  Kinde  betrug  diese 
Gewichtsvermehrung  2 V‘2  Pfund,  bei  zwei  anderen  Erwachsenen  sogar 
3  bezw.  5  Pfund,  wobei  ich  noch  bemerke,  dass  diese  Kranken  sich  in 
relativ  günstigen  äusseren  Verhältnissen  befanden,  und  nicht  etwa  das 
Plus  lediglich  auf  Rechnung  verbesserter  Ernährungsverhältnisse  im 
Krankenhause  zu  setzen  ist.  Dagegen  vermochten  wir  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Nachtschweisse  keine  bestimmten  Erfahrungen  zu 
sammeln,  da  die  meisten  unserer  Kranken,  wie  mehrfach  betont,  der 
Kategorie  der  „leichten“  Fälle  angehörten,  und  Nachtschweisse  nur  bei 
einer  Minderzahl  von  ihnen,  zudem  in  geringem  Maasse  vorkamen. 

Was  nun  den  für  uns  besonders  wichtigen  Punkt,  die  Ein¬ 
wirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  den  Lokalprocess  in 
den  Lungen  betrifft,  so  machte  sich  in  der  Regel  zunächst  eine 
deutliche  Vermehrung  des  Auswrurfs  bemerkbar,  welche  bis¬ 
her  nur  bei  zwei  Patienten  im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung 
von  einer  entschiedenen  und  andauernden  Verminderung  gefolgt 
war.  Zugleich  verband  sich  mit  dieser  Zunahme  der  Quantität  des 
im  übrigen  unveränderten  Sputums  ein  grösserer  Reichthum 
desselben  an  Bacillen.  Präsentirten  sich  dieselben  vor  den 
Injectionen  zum  grössten  Theil  in  Form  isolirter,  über  das  Ge¬ 
sichtsfeld  zerstreuter  Exemplare,  so  waren  wir  nun  oftmals 


in  der  Lage,  häufchenförmige  Anordnung  der  Bacillen 
mit  dicht  gedrängter  Aneinanderlagerung  derselben  wahrzunehmen, 
wobei  die  einzelnen  Gruppen  sich  uicht  selten  aus  10  bis  20  oder 
noch  mehr  Stäbchen  zusammengesetzt  zeigten.  Auch  die  von 
Fraentzel  betonten  Formen  der  durchbrochenen  oder  aus  perl¬ 
schnurartig  aneinander  gereihten  Bröckeln  bestehenden  Formen  wur¬ 
den  gesehen;  doch  sind  wir  zunächst  noch  nicht  ganz  sicher,  ob 
dieselben  wirklich  als  Ausdruck  einer  Einwirkung  des  Mittels  zu 
betrachten  sind,  da  ähnliches,  wie  Fraentzel  selbst  bemerkt, 
auch  ohne  jede  Behandlung  gar  nicht  selten  beobachtet  wird.  Wohl 
aber  habe  ich  bei  einigen  der  von  uns .  untersuchten  Sputa  den 
Eindruck  gewonneu,  als  ob  die  Bacillen  sich  im  ganzen  nicht  mit 
jener  Intensität  tingirteu,  wie  vor  den  Injectionen.  Während  sie 
sonst  bei  Anwendung  von  Gab  bet  s  Methode  eine  lebhaft  kirsch- 
rothe  Farbe  annehmen,  erschienen  sie  uns  jetzt  mehr  blassroth  und 
erinnerten  in  der  Beziehung  an  das  Verhalten  von  Bacterien,  welche 
ihr  beginnendes  Absterben  durch  mangelhafte  Färbbarkeit  ver- 
rathen.  Iudess  berichte  ich  auch  über  diese  Wahrnehmung  zunächst 
mit  aller  Reserve  und  ohne  die  Absicht  weiterer  Schlussfolgerungen, 
um  so  mehr  als  Koch  selbst  ja  mit  hinreichender  Schärfe  hervor¬ 
gehoben  hat,  dass  sein  Mittel  nicht  die  Tuberkelbacillen  als  solche, 
sondern  nur  das  tuberculöse  Gewebe  abtödtet.  Von  einer  im  spä¬ 
teren  Verlaufe  statthabenden  dauernden  Verminderung  der  Zahl  der 
Bacillen  habe  ich  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  mich  bisher 
nicht  mit  Sicherheit  überzeugen  können.  Zwar  sahen  auch  wir  in 
vereinzelten  Fällen  die  Bacillen  für  einen  Tag  aus  dem  Sputum 
schwinden,  resp.  wir  konnten  sie  in  ihm  nach  Gabbet’s  Methode 
uicht  mehr  nach  weisen,  aber  bereits  am  nächsten  Tage  kehrten  sie 
in  unverminderter  Zahl  wieder,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
die  Anwendung  des  Biedert’schen  Verfahrens  ihr  vorübergehendes 
Fehlen  als  ein  nur  scheinbares  dargethan  hätte. 

Bei  einigen  Patienten  wurden  zweifellose  Aenderungen  der 
physikalischen  Erscheinungen  über  den  Lungen  constatirt. 
So  bei  einer  31jährigen  Frau,  welche,  an  einer  mässig  ausgebreiteten 
Verdichtung  des  linken  Oberlappens  leidend,  die  Besonderheit  dar¬ 
bot,  dass  nach  Einspritzung  des  zweiten  Milligrammes  eine  vorher 
nicht  nachweisbare  Dämpfung  im  Bereiche  der  untersten  Rippen 
der  linken  Hinterwand  mit  ziemlich  reichlichen  daselbst  wahrnehm¬ 
baren  Rasselgeräuschen  auftrat.  Allem  Anscheine  nach  handelte  es 
sich  hier,  wie  bei  den  analogen  Beobachtungen  von  Noordeus, 
um  eiue  acute  Infiltration  bezw.  Anschoppung  dieses  Lungen¬ 
abschnittes,  welche  durch  die  Einspritzungen  angefacht  wurde  und 
vielleicht  als  reactiver  Vorgang  um  einen  älteren,  vordem  der  physika¬ 
lischen  Untersuchung  nicht  zugänglichen  tuberculösen  Herd  anzu¬ 
sehen  ist.  Bei  einer  zweiten  Kranken  mit  doppelseitiger  Affection 
der  Lunge  traten  im  Verlaufe  der  Behandlung  pleuritische  Reibe^ 
geräusche  an  einer  Stelle  des  Thorax  (vorderer  Theil  der  linken 
Seitenwand)  auf,  welche  vorher  daselbst  nicht  bestanden  hatten. 
Die  Geräusche  nahmen  regelmässig  in  den  Intervallen  zwischen  den 
Injectionen  an  Intensität  ab,  um  jedesmal  einige  Stunden  nach  er¬ 
folgter  neuer  Einspritzung,  insbesondere  in  den  Abendstunden  sich 
zu  verstärken.  —  Ferner  wurde  in  zwei  Fällen  mit  einseitiger  Spitzen¬ 
infiltration  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung  Rasseln  in  deu  oberen 
Partieeu  der  anderen,. nicht  ergriffenen  Seite  wahrgenommen.  Eine 
namhafte  Abnahme  der  acustischen  Erscheinungen  vermochten  wir 
bisher  nur  bei  drei  Patienten  festzustellen. 

Eiue  Auzahl  der  von  uns  behandelten  Patienten  endlich  bietet 
nicht  blos  wegen  der  Art  und  Weise,  wie  sie  auf  die  instituirte  Be¬ 
handlung  reagirten,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Natur  und 
Beschaffenheit  der  von  ihnen  dargeboteuen  Krankheitsprocesse,  so 
bemerkenswertlie  Erscheinungen  dar,  dass  ich  mir  nicht  versagen 
kann,  auf  ihre  Geschichte  zum  Schluss  iu  etwas  ausführlicherer  Weise 
einzugehen: 

I.  Doppelseitiger  Spitzenkatarrh.  Otitis  media  tuber- 

culosa  dextra. 

26 jähriger,  stark  abgemagerter  Kaufmann.  Vor  Beginn  der  Injectionen 
über  beiden  Lungenspitzen  verhältnissmässig  wenig  lauter  Schall,  unterhalb 
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Clavicula  dextra  deutlichere  Dämpfung.  Man  hört  in  der  rechten  Ober¬ 
und  Unterschlüsselbeingrube  ziemlich  reichliches  kleinblasiges  Hasseln. 
Desgleichen  hinten  in  Fossa  supra-  und  infraspinata  dextrft,  sowie  in  Fossa 
supraspinata  sinistra.  Seit  em  paar  Tagen  Stechen  und  Sausen  im  rechten 
Oln,  wozu  sich  am  läge  der  Aufnahme,  2.  November,  Ohrenfluss  hinzu¬ 
gesellt  hat.  Die  Untersuchung  des  Trommelfells  ergiebt  eine  ziemlich  grosse 
Perforation  im  vorderen  unteren  Quadranten.  Es  besteht  intermittirendes 
Fieber  mit  durchschnittlicher  Morgentemperatur  von  37,0  und  abendlichen 
Steigerungen  bis  auf  38,5-39,0°  C.  Die  Behandlung  begann  am  22.  No¬ 
vember  mit  Injection  von  0,001 ;  da  trotz  steigender  Dosis  39,0°  C  mit 
Ausnahme  eines  Tages  (39,4°  C)  niemals  des  abends  überschritten  wurde, 
und  auch  morgens  die  Temperatur  sich  dauernd  auf  37,0°  C  erhielt,  so  war 
bcieits  am  ß.  läge  die  Dosis  0,01,  und  am  13.  diejenige  von  0,025  erreicht. 

Die  Eiterung  aus  dem  rechten  Ohr  war  anfangs  eine  überaus 
geringfügige,  und  der  luberkelbacillengehalt  ein  so  minimaler,  dass 
in  einem  ganzen  Deckglaspräparate  kaum  mehr  als  1  bis  3  Bacillen 
aufgefunden  werden  konnten.  Schon  nach  der  ersten  Injec¬ 
tion  erreichte  der  Ohrenfluss  eine  während  des  voraus- 
gegangenen  dreiwöchentlichen  Krankenhausaufenthaltes 
nie  beobachtete  Intensität,  und  es  traten  nunmehr 
massenhaft  Bacillen  in  häufchenförmiger  Anordnung  in 
dem  eitiigen  Secret  auf,  welche  bezüglich  ihrer  Form  und 
Färbbarkeit  keine  Abweichung  von  dem  sonstigen  Verhalten  der  Ba¬ 
cillen  aufwiesen.  Zugleich  machte  sich  vorübergehend  ein  Gefühl 
gesteigerter  Schmerzhaftigkeit  und  Schwere  in  dem  erkrankten  Ohre 
bemerkbar,  „als  wenn  ein  Fremdkörper  darin  sässe“.  Nach  wenigen 
Tagen  nahm  indess  unter  dem  Einfluss  fortgesetzter  Injectionen 
die  Reichlichkeit  der  Secretion  in  merkbarer  Weise  ab,  um  in  den 
beiden  letzten  Tagen  gänzlich  zu  versiegen,  während  der  vermehrte 
Bacillengehalt  des  Ohreiters  bis  zuletzt  anhielt.  Zugleich  hat  sich 
die  Peiforationsöffnung  des  Trommelfells  in  augenfälliger  Weise  ver¬ 
kleinert,  an  ihren  Rändern  bemerkt  man  jetzt  frische  rothe  Granu¬ 
lationen,  und  die  subjectiven  Beschwerden  seitens  des  erkrankten 
Ohi  es  haben  gänzlich  aufgehört.  Eine  wesentliche  Beeinträchtigung 
des  Hörvermögens  hat  zu  keiner  Zeit  bestanden.  Es  liefert  daher 
dieser  Fall  eine  eclatante  Bestätigung  der  Thatsache,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Koch’schen  Behandlungsmethode  ein  reichlicher 
Zerfall  tuberculösen  Gewebes  in  Verbindung  mit  kräftiger  entzünd¬ 
licher  Reaction  Platz  greift. 

II.  Peritonitis  tuberculosa  diffusa  suppurativa.  Nach 
Koenig  erfolgreich  operirt.  Später  Injectionen  mit  Koch’s 

Mittel. 

25jähriger  Drechsler,  aus  hereditär  belasteter  Familie  stammend.  Am 
25.  September  zum  ersten  Maie  in  die  Anstalt  aufgenommen;  14  Tage 
\ ot hei  plötzlich  mit  Leibschmerzen,  Fieber  in  Form  abendlichen  Frierens 
mit  nachfolgendem  Schweissausbruch  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  starke 
Abmagerung  und  Erblassung,  Lungen  frei  bis  auf  beiderseitige  Dämpfung 
in  den  hinteren  unteren  Partieen  von  der  neunten  Rippe  ab,  innerhalb 
welcher  indess  nur  abgeschw'ächtes  Vesiculärathmen  zu  hören  ist.  Der 
maximale  Umfang  des  gleichmässig  aufgetriebenen  und  bei  Druck,  sowie  bei 
der  Percussion  sehr  empfindlichen  Abdomens  beträgt  anfangs  82  cm,  steigt 
bis  zum  10.  October  bis  auf  91  cm.  Dabei  besteht  intermittirendes  Fieber 
mit  Morgentemperaturen  von  37,0—37,9  und  Abendtemperaturen  von  38,0 
bis  38,8°  C.  Am  10.  October  Punction  des  Abdomens,  durch  welche  3  Liter 
einer  gelblicheitrigen  Flüssigkeit  entleert  werden,  welche  neben  rothen  Blut¬ 
körperchen  und  Fettkörnchenzellen  sehr  viele  mononucleäre,  einige  poly- 
nucleäre  Leukocyten  enthält.  Ausserdem  (nach  vorherigem  Sedi¬ 
mentären  und  unter  Anwendung  des  Bied  ert’schen  Verfahrens) 
ziemlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Da  das 
Exsudat  schnell  von  neuem  anwächst,  und  das  Fieber  persistirt,  wird  Patient 
am  13.  October  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt,  wo  von  Herrn  Director 
Koerte  in  der  Medianlinie  ein  ausgiebiger  Schnitt  gemacht  und  das  gesammte 
Exsudat  entleert  wird.  Nach  sorgfältigem  Austupfen  der  Bauchhöhle  mit 
Jodoformschwämmen  wird  die  Wunde  durch  Silberdrähte,  welche  Peritoneum, 
Muskulatur  und  Haut  umfassen,  geschlossen,  und  die  Haut  noch  durch  eine 
fortlaufende  Seidennath  zusammengenäht.  Schon  am  folgenden  Tage  Abfall 
des  Fiebers,  welches  von  nun  ab  dauernd  sich  auf  der  Norm  hält.  Schnelle 
Restitution  der  Kräfte  und  Heilung  der  Wunde  durch  prima  intentio  Am 
7.  November  kehrt  Patient,  welcher  bereits  seit  einigen  Tagen  wieder  um¬ 
hergeht,  auf  die  innere  Abtheilung  zurück.  Der  Umfang  des  Abdomens  be- 
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trägt  75  cm.  Es  besteht  nur  noch  eine  massige  Empfindlichkeit  der  linken 
Regio  hypogastrica.  Daselbst  ist  auch  der  Schall  massig  gedämpft,  während 
an  allen  andern  Punkten  normal  lauter  Percussionsschall  besteht.  Am 
11.  November  verlässt  Patient  das  Krankenhaus,  tritt  aber  am  24.  Novem¬ 
ber  abermals  in  dasselbe  ein,  um  sich  der  Behandlung  mit  dem  Koch- 
schen  Mittel  zu  unterwerfen.  Es  wurde  mit  einer  Injection  von  0,004  be¬ 
gonnen,  in  wenigen  Tagen  bereits  die  Dosis  0,05  erreicht.  Bis  auf  eine 
zeitweise  sich  bemerkbar  machende  stärkere  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
keine  Reaction,  ebenso  bis  auf  eine  einmalige  Abendtemperatur  von  38,0°  C 
kein  Fieber! 

Dieser  Fall  ist  in  zweifacher  Beziehung  von  hervorragendem 
Interesse,  insofern  er  einen  neuen  Beitrag  zu  den  bisher  vorliegen¬ 
den  Eifahrungen  über  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der 
tuberculösen  Bauchfellentzündung  liefert  und  die  Beobachtung  bestä¬ 
tigt,  dass  nicht  bloss  circumscripte  tuberculöse  Peritonitiden,  sondern 
auch  diffuse  Exsudate  sich  ganz  vorzüglich  für  dieselbe  eignen;  sodann, 
weil  trotz  ziemlich  hoher  Dosirung  der  Koch’schen  Injectionen  eine 
eigentliche  Allgemeinreaction  nicht  erfolgte,  und  auch  die  localen  Reiz- 
symptome  danach  minimale  blieben.  Die  letztere  Thatsache  würde 
wohl  geeignet  sein,  uns  zu  der  Annahme  zu  bewegen,  dass  hier  die 
Opeiation  den  Process  nicht  bloss  zum  Stillstand,  sondern  zu  veri- 
tabler  Ausheilung  gebracht  habe,  wenn  nicht  die  im  Vorstehenden 
mitgetheilten  Erfahrungen  über  das  Vorkommen  mangelnder  Reaction 
bei  andereu  tuberculösen  Kranken  mit  noch  floriden  Affectionen 
einen  solchen  Schluss  als  verfrüht  erscheinen  Hessen.  Immerhin 
darf  ich  nicht  unbetont  lassen,  dass  bei  keinem  einzigen  meiner 
sämmtlichen  übrigen  Patienten  so  hohe  Dosen  bisher  zur  Anwen¬ 
dung  kamen,  wie  bei  diesem  Kranken,  und  dass  es  sehr  die  Frage 
ist,  ob  nicht  diejenigen  von  ihnen,  welche  bisher  keine  Reaction 
darboten,  bei  gleich  starken  Injectionen  doch  eine  solche  —  wenig¬ 
stens  vorübergehend  aufzuweisen  haben  würden.1)  Der  Werth  der 
operativeu  Behandlung,  bezüglich  deren  Wirkungsweise  wir  nach 
König’s  eigenem  Ausspruche  „vor  einem  Räthsel  stehen“,  ist  für 
mich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  so  greifbarer  gewesen,  als  Pa¬ 
tient  sich  kurze  Zeit  vor  dem  chirurgischen  Eingriff  in  einem  äus- 
serst  desolaten  Zustande  befand,  und  ohne  die  Operation  allem  An¬ 
scheine  nach  binnen  kurzem  der  Ausgang  ein  ungünstiger  gewesen 
wäre.  Ob  wir  es  in  Anbetracht  nicht  nachweisbarer  physikali¬ 
scher  Veränderungen  an  den  Lungen  hier  mit  einem  jener  seltenen 
Fälle  von  primärer  tuberculöser  Peritonitis  zu  thun  hatten,  mag 
füglich  dahin  gestellt  bleiben,  da  die  Frage  über  das  Vorkommen 
einer  solchen  vor  der  Hand  überhaupt  noch  eine  strittige  ist. 

III.  Pseudoleukämie. 

16 jähriger  Schlosserlehrling,  am  4.  November  aufgenommen,  litt  als 
Kind  an  scrophulösen  Drüseneiterungen  und  bemerkte,  dass  vor  einem  Jahre 
zuerst  die  rechte,  dann  die  linke  Seite  seines  Halses  allmählich  zu  schwellen 
begann.  Zugleich  allgemeines  Schwächegefühl  und  Appetitlosigkeit,  deren 
Zunahme  schliesslich  ihn  zur  Aufnahme  in’s  Krankenhaus  nöthigten.  Hier¬ 
selbst  wird  ausser  hochgradiger  Blässe  und  leicht  gelblicher  Verfärbung  der 
Conjunctiven,  eine  ausserordentliche  Anschwellung  der  beiderseitigen  Hals¬ 
gegend  durch  Packete  von  Lymphdrüsen,  welche  frei  beweglich  unter  der 
Haut  liegen  und  noch  die  Abgrenzung  der  einzelnen,  bis  zu  Borsdorfer 
Apfel-Grösse  herangewachsenen  Drüsen  gestatten,  constatirt.  Maximaler  Hals¬ 
umfang  =  45  cm.  Ausserdem  nur  noch  die  rechtsseitigen  Achseldrüsen  bis 
zu  Haselnussgrösse,  und  die  linksseitigen  Leistendrüsen  nicht  ganz  so 
erheblich  geschwollen.  Keine  Schling-  oder  Athmungsbeschwerden.  Lungen 
völlig  normal,  mit  Ausnahme  einer  Abschwächung  des  Percussionsschalles 
im  Bereiche  der  3  letzten  rechten  unteren  Rippen  (kleines  Pleuraexsudat). 
Milz  palpirbar ,  Leber  mässig  vergrössert.  Spärliches  schleimiges  Sputum, 
in  welchem  in  der  Folge  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  Die 
Untersuchung  gefärbter  Blutpräparate  (Eosin-Hämatoxylin)  ergiebt  keine 
Leukocytenvermehrung.  Die  vorhandenen  weissen  Körperchen  gehören  zum 
grössten  Theil  den  polynucleären,  zum  geringeren  den  kleinen  Lymphocyteu 
an.  Blutkörperchenzählung  nach  Zeiss-Thoma  am  12.  November  =  3050000, 
Hämoglobingehalt  nach  Fleischl  =  20.  Andauerndes,  zum  Theil  remit- 
tirendes,  zum  Theil  intermittirendes  Fieber  mit  Morgentemperaturen  von 

l)  Diese  Annahme  hat  sich  inzwischen  durch  weitere  Erfahrungen  als 
zutreffend  erwiesen,  während  wir  andererseits  bei  dem  obigen  Kranken  bis 
zu  Einspritzungen  von  0,1  ohne  wahrnehmbare  Reaction  gestiegen  sind. 
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37 — 37,9  und  Abendtemperaturen  -von  39 — 40°  C.  Behandlung  besteht  zu¬ 
nächst  in  innerlicher  Darreichung  von  Pillen  au«  Acid.  arsenicos.  (bis  0,01  pro 
die)  und  täglichen  intraparenchymatösen  Doppelinjectionen  von  0,005  in  die 
jederseitigen  Halsdrüsen.  Bis  zum  24.  November  Gesammtarsenverbrauch 
0,24175,  unter  welcher  Behandlung  der  Halsumfang  bis  auf  40  cm  abnimmt. 
Vom  24.  November  ab  Injectionen  nach  Koch,  beginnend  mit  0,001  und  an 
den  vier  folgenden  Tagen  steigend  auf  0,003,  0,005,  0,007,  0,01. 

Wiewohl  es  von  uns  als  zweifelhaft  angesehen  werden  musste, 
ob  es  sich  bei  unserem  Kranken  um  Tuberculose  als  Ursache  der 
Lymphdrösenhyperplasie  handelte,  entschlossen  wir  uns  doch,  mit 
Rücksicht  auf  die  neuere  Mittheilung  Waetzoldt’s,  dass  in  der 
Th'at  die  chronische  Miliartuberculose  der  Lymphdriisen  klinische 
Erscheinungen  bedingen  kann,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
pseudoleukämischer  (Hodgkin’scher)  Erkrankung  darbieten,  zur 
Jnstituirung  des  Koch’schen  Verfahrens  bei  unserem  Kranken. 
Trotz  der  ausserordentlichen  Blässe  und  körperlichen  Schwäche, 
welche  derselbe  darbot,  wurden  die  ersten  Injectionen  mit  auffallend 
geringfügiger  Allgemeinreaction  ertragen,  nur  dass  die  Abendtempe¬ 
ratur  sich  um  einen  halben  Grad  mehr  erhob,  und  auch  die  Morgen¬ 
temperatur  weniger  remittirte.  Nachdem  aber  am  5.  Tage,  dem 
29.  November,  die  Injectionen  die  Dosis  0,01  erreicht  hatten,  und 
wir  nunmehr  das  Mittel  zunächst  aussetzten,  in  der  Absicht,  die  zu¬ 
letzt  angewandte  Gabe  in  2 tägigen  Intervallen  zu  wiederholen,  trat 
am  30.  November  ein  so  intensiver  Icterus  in  Verbindung  mit  Al¬ 
buminurie  auf,  dass  wir  auf  eine  Fortsetzung  der  Einspritzungen 
überhaupt  verzichten  mussten.  Ob  dieser  Icterus  denjenigen  toxi¬ 
schen  Formen  der  Gelbsucht  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  welche  mit 
vermehrter  Zerstörung  rotlier  Blutkörperchen  und  Bildung  einer  ab¬ 
norm  farbstoffreichen  zähflüssigen  Galle  aus  dem  in  Freiheit  ge¬ 
setzten  Blutfarbstoff  (Icterus  durch  Pleiochromie  nach  Stadelmann) 
einhergehen,  wage  ich  zunächst  nicht  zu  entscheiden.  Nicht  gerade 
zu  Gunsten  eiues  solchen  Zusammenhanges  scheint  mir  der  Umstand 
zu  sprechen,  dass  der  Gehalt  des  Blutes  an  rothen  Körperchen  vom  > 
12.’  November  bis  zum  30.  November  die  relativ  geringfügige  wei¬ 
tere  Abnahme  von  3  050  000  bis  auf  2  793  750  erfuhr.  Es  würde 
dies  eher  darauf  hinweisen,  dass  wir  es  mit  einer  direkten  Ein¬ 
wirkung  des  Mittels  auf  die  secernirenden  Leberzellen  zu  thun  haben, 
deren  Reizung  und  Schwellung  zur  Erklärung  des  Icterus  im  übrigen 
völlig  hinreichen  würde.  Seit  dem  Bestehen  der  Gelbsucht  hat  die 
Färbung  der  Fäces  an  Intensität  in  solchem  Maasse  abgenommen, 
dass  sie  zeitweise  thonfarben  erscheinen.  Der  Umfang  des  Halses 
hat  sich  seit  dem  24.  November  nicht  weiter  verkleinert.1) 

IV.  Fünf  Fälle  von  Pleuritis  exsudativa  sero-fibrinosa. 

Von  diesen  Fällen  betrifft  der  eine  einen  39jährigen  sehr  kräftigen 
muskulösen  und  gut  genährten  Arbeiter,  welcher  am  23.  August 
dadurch,  dass  ihm  ein  Wagenrad  über  den  Leib  ging,  ein  Trauma 
der  linken  Lendengegend  davontrug.  Die  Beschwerden  äusserten 
sich  in  Schmerzen  der  linken  Nierengegend  und  wurden  von  den  be¬ 
handelnden  Aerzten  des  Krankenhauses  Bethanien,  iu  das  sich 
Patient  zunächst  aufnehmen  liess,  auf  eine  Nierenquetschung  be¬ 
zogen.  Da  trotz  vierwöchentlichen  Spitalaufenthaltes  und  darauf 

1 )  Nicht  ohne  Grund  habe  ich  der  Mittheilung  dieses  Falles  die  Krank¬ 
heitsbezeichnung  Pseudoleukämie  voraufgesetzt,  da  während  des  Druckes 
meines  Vortrages  der  Patient  unter  den  Erscheinungen  zunehmender  Schwäche 
verstorben  ist,  und  die  Section  ausser  den  hyperplastischen  Lymphomen  der 
Halsdrüsen  ebensolche,  und  zwar  sehr  umfängliche  Vergrösserung  der 
vorderen  und  hinteren  Mediastinal-,  der  retroperitonealen  und  mesenterialen, 
sowie  endlich  der  Beckenlymphdrüsen  ergab.  Auf  dem  Durchschnitt  erschienen 
die  Drüsen  theils  von  markiger  Beschaffenheit  und  im  Zustande  beginnender 
Verfettung,  namentlich  ihrer  Rindensubstanz,  theils  (besonders  an  der  linken 
Seite  des  Halses,  woselbst  sich  auch  zu  Lebzeiten  des  Pat.  die  durch  die  Arsen- 
injectionen  bedingte  Verkleinerung  besonders  bemerkbar  machte)  von  dunkel- 
rother,  stellenweise  sogar  hämorrhagischer  Beschaffenheit.  Ausserdem  ent¬ 
hielt  die  Milz  eine  grössere  Zahl  bis  bohnengrosser  weisslich  gefärbter 
Lymphomknoten.  Lungen  völlig  frei,  von  Tuberculose  nirgend  eine  Spur, 
Leberacini,  sowie  das  ganze  Organ  vergrössert,  trübe  geschwollen;  Ductus 
choledochus  durchgängig,  Gallenblase  prall  von  dunkelgrüner  Galle  erfüllt. 


folgender  8tägiger  Schonzeit  der  Kranke  sich  nicht  gebessert  fühlte, 
suchte  er  am  6.  October  das  städtische  Krankenhaus  am  Urban  auf, 
woselbst  eine  linksseitige  Pleuritis  sero-fibrinosa  (Beginn  der  Dämpfung 
von  der  Mitte  der  Scapula)  constatirt  wurde.  Eine  Probepunction 
erwies  das  Exsudat  als  völlig  klar,  von  bräunlicher  Färbung,  nicht 
bluthaltig.  Patient  bot  während  der  ganzen  Dauer  seines  Kranken- 
hausaufeuthaltes  vom  6.  October  bis  zum  18.  October  nicht  die  leiseste 
Fieberbewegung  dar  und  fühlte  sich  bis  auf  ein  Druckgefühl  in  der 
linken  Seite  völlig  munter,  bei  gutem  Appetit,  und  ging  umher. 
Um  so  interessanter  war  es  uns,  dass  gerade  dieser  Kranke,  bei 
welchem  wir  eine,  zunächst  nur  einfache  traumatische  Pleuritis 
diagnosticirt  hatten,  auf  die  Einspritzungen  des  Koch’schen  Mittels  mit 
Temperatursteigerungen  von  über  2  Grad  und  ziemlich  ausgesprochener 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  reagirte.  Wir  begannen 
die  Behandlung  mit  einer  Injection  von  0,005  und  stiegen  allerdings 
schon  am  vierten  Tage  mit  Rücksicht  auf  den  vortrefflichen  Er¬ 
nährungszustand  bis  auf  0,02.  In  den  Dämpfungsverbältnissen  hat 
sich  bisher  keine  Veränderung  yollzogen,  trotzdem  Patient  sich  jetzt 
am  16.  Behandlungstage  befindet  und  allmählich  auf  die  Dosis  0,035 
gekommen  ist.  Es  erhebt  sich  hier  die  natürlich  schwer  zu  lösende 
Frage,  ob  die  Pleuritis  in  Anbetracht  der  ausgesprochenen  All¬ 
gemeinreaction  bei  allerdings  fehlender  Veränderung  der  Local- 
symptorae  (keine  erheblichere  Schmerzzunahme,  resp.  Vergrösserung 
oder  Verkleinerung  der  Dämpfung)  als  eine  tuberculose  anzusehen 
ist  oder  nicht.  Träfe  das  erstere  zu,  so  würde  man  das  Trauma  in 
unserem  Falle  als  ein  Gelegenheitsmoment,  welches  die  Ansiedlung  der 
Tuberkelbacillen  in  der  gequetschten  Pleura  begünstigte,  anzusehen 
haben  und  den  Fall  seiner  Entwicklung  nach  in  Parallele  mit  den 
Beobachtungen  M.  Mendelsohn’s  u.  a.  über  das  Vorkommen,  bezw. 
die  Entwickelung  tuberculöser  Lungenphthise  auf  der  Basis  von 
Traumen  zu  setzen  haben.  —  Ein  zweiter  unserer  mit  Pleuritis  be¬ 
hafteten  Patienten  leidet  zugleich  an  Lungentuberculose  und  bietet 
nichts  Bemerkenswerthes  dar;  ein  dritter,  ohne  das  manifeste  Be¬ 
stehen  dieser  Complication,  hat  bisher  zu  wenig  auf  die  Ein¬ 
spritzungen  reagirt,  um  Schlüsse  auf  die  Grundursache  seines  Lei¬ 
dens  zu  ziehen.  Dagegen  constatirten  wir  bei  den  beiden  restiren- 
den  von  den  fünf  Kranken,  einem  16jährigen  Bureaudiener,  dessen 
ich  schon  oben  einmal  gedachte,  und  einem  30jährigen  Buchbinder 
das  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  erst,  nach¬ 
dem  die  Behandlungsmethode  nach  Koch  begonnen,  und 
die  Injectionen  eine  Anzahl  von  Tagen  fortgesetzt  waren. 
Der  eine  der  beiden  Patienten  hatte  bis  zu  seiner  Aufnahme  in’s 
Krankenhaus  überhaupt  nicht  expectorirt  und  begann  erst  auszu¬ 
werfen,  nachdem  die  Dosenhöhe  von  0,01  erreicht  war;  in  dem 
Sputum  des  zweiten,  welcher  au  Pleuritis  duplex  leidet,  konnten 
wir  selbst  nach  Biedert’s  Methode  vorher  keine  Bacillen  auffinden, 
bis  am  vierten  Tage  der  Injectionen  (0,004)  dieselben  ziemlich  zahl¬ 
reich  auftraten.  Zugleich  wurde  als  Effect  der  weiteren  Behandlung 
eine  deutliche  Verkleinerung  des  doppelseitigen  Exsudates  wahr¬ 
genommen,  ohne  dass  Patient  besonders  lebhafte  Allgemeinreaction 
aufwies.  Es  bedarf  keines  weiteren  Hinweises,  iu  welchem  Maasse 
Beobachtungen,  wie  diese,  der  Auffassung  das  Wort  reden,  dass  ein 
grosser  Theil  der  früher  auf  unbekannte  Ursachen  oder  lediglich 
auf  Refrigeration  hinsichtlich  ihrer  Eutstehung  bezogenen  serös-fibri¬ 
nösen  Pleuraexsudate  tuberculöser  Natur  sind. 

V.  Fall  von  Diabetes  mit  tuberculöser  Lungenphthise. 

Patient,  ein  52jähriger  Rentier,  war  uns  von  dem  ihn  behandelnden  Arzte 
mit  der  einfachen  Diagnose  „Lungenphthise“  zugegangen.  Er  hustet  seit 
3  Jahren,  weiss  nicht,  dass  er  zugleich  au  Diabetes  leidet,  und  bietet  die 
Erscheinungen  einer  nicht  allzu  beschränkten  doppelseitigen  Spitzeninfiltration. 
Trotz  ziemlicher  Magerkeit  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  günstiges;  es  be¬ 
stand  in  den  letzten  Monaten  nie  Fieber.  Gelegentlich  der  Harnunter¬ 
suchung  wurde  zufällig  von  uns  der  Zuckergehalt  des  Harns  entdeckt, 
welcher  1  °/o  betrug. 

In  Anbetracht  der  doppelseitigen  Luugenaffection  und  des  com- 
plicirenden  Diabetes,  sowie  der  Angabe  des  Kranken,  dass  er  zeit¬ 
weise  an  Herzklopfen  gelitten  habe,  glaubten  wir  hier,  wo  allem 
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Anschein  nach  das  Lungenleiden  sich  auf  der  Basis  des  Diabetes 
entwickelt  hat,  mit  den  Iujectionen  besonders  vorsichtig  zu  Werke 
gehen  zu  müssen,  und  begannen  mit  Einspritzung  eines  halben  Milli¬ 
gramms.  Aber  selbst,  seitdem  wir  wegen  der  completen  Reactions- 
losigkeit  täglich  die  Dosis  um  ein  ganzes  Milligramm  verstärkt 
und  auf  diese  Weise  jetzt  bereits  0,01  erreicht  haben,  hat  sich  noch 
keine  Spur  von  Temperaturerhöhung  oder  Aenderung  des  günstigen 
Allgemeinbefindens,  der  Pulsfrequenz  u.  s.  w.  bemerkbar  gemacht, 
ein  neuer  Beweis  der  wiederholt  betonten  Abhängigkeit  der  All- 
.gemeinerscheiuungen  von  der  individuellen  Empfänglichkeit  der 
Patienten. 

XIX.  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Heil¬ 
mittel.1) 

Von  Dr.  Hermann  Lenhartz, 

Privatdocent  für  innere  Medicin  in  Leipzig. 

Nach  den  lichtvollen  Ausführungen,  mit  denen  Herr  Prof. 
C  ursch  mann  die  ersten  Demonstrationen  seiner  mit  dem  Koch¬ 
scheu  Heilmittel  behandelten  Krauken  einleitete  und  begleitete, 
dürfte  es  für  Sie  wohl  von  Interesse  sein,  über  die  Erfahrungen 
unterrichtet  zu  werden,  welche  ich  an  meinen,  der  Spitalpraxis 
nicht  angehörenden,  Ihrem  Berufsgebiet  also  näherstehenden 
Krankenmaterial2)  seit  4V2  Wochen  gesammelt  habe. 

Wenn  ich  dem  von  unserem  Herrn  Vorsitzenden  gestellten 
Ihema-1)  gemäss  zur  Hauptsache  über  den  Einfluss  des  Mittels  be¬ 
richten  werde,  den  dasselbe  auf  die  Lungenkranken  ausgeübt  hat, 
so  gestatten  Sie  mir  vorher  wohl  noch  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  an  anderen  Tuberculösen  gewonnenen  Erfahrungen. 

Wie  Sie  wissen,  habe  ich  auch  2  Lupuskranke  mit  dem  Mittel 
behandelt;  es  entspricht  das  ganz  dem  Rath  des  genialen  Erfinders 
dieser  Heilmethode.  Sie  erinnern  sich,  dass  ich  Ihnen  schon  am 
2.  December  beide  Kranke  in  auffällig  gebessertem  Zustande  vor¬ 
stellen  konnte. 

Das  19  jährige  Mädchen  Martha  G.,  seit  14  Jahren  [mit  einem  ausge¬ 
dehnten  Lupus  des  Gesichts  behaftet,  hatte  auf  drei  am  19.,  21.  und  24.  No¬ 
vember  in  der  Stärke  von  nur  2  bezw.  3  und  4  mg  des  Koch’schen  Mit¬ 
tels  ausgeführte  Einspritzungen  in  selten  schöner  Weise  örtlich  reagirt,  bot 
an  den  Wangen  dicke  Eiterkrusten  dar,  während  an  der  „abgegriffenen“  Nase 
und  an  den  dem  rechten  Ohr  nahegelegenen  Partieen  einfache  Schrumpfung 
eingetreten  zu  sein  schien.  Am  11.  d.  M.  stellte  sich  die  Kranke  mir 
wieder  vor;  bis  auf  einen  kleinen  verdächtigen  Saum  an  den  vorher  ge¬ 
schrumpften  Stellen  ist  der  Lupus  verheilt. 

■Bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  45jährigen  Manne,  Theodor  R., 
handelte  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen  tertiärem 
Syphilid  oder  Lupus  hypertrophicus.  Die  Stirn  des  Kranken  war 
seit  2 '/ 2  Jahren  von  intensiv  gerötheten,  derbknotigen  Infiltraten  durchsetzt; 
etwa  12  kleinere  rothe  Knötchen  nahmen  den  linken  Nasenrücken  ein.  Auf 
den  ersten  Blick  hatte  ich  an  Lues  gedacht  und  hielt  dem  Patienten  gegen¬ 
über  mit  meinen  Bedenken  nicht  zurück.  Da  indess  die  Anamnese  keinen 
bestimmten  Anhalt  für  Lues  ergab,  ferner  eine  eingezogene  Hautknochen¬ 
narbe  vom  linken  Handrücken  mehr  an  fungöse  Processe  erinnerte,  endlich 
der  Umstand,  dass  der  Kranke  vor  etwa  8  Jahren  von  Prof.  Tillmanns4) 
wegen  eines  Knochenleidens  am  rechten  Fuss  —  weder  mit  Jod  noch  Hg 
behandelt  war,  ebenfalls  mehr  auf  Fungus  hinwies,  so  führte  ich  auch  bei 
diesem  Kranken  die  Koch’sche  Cur  aus.  Die  vorliegende  Curve  (Fig.  1) 
zeigt  Ihnen,  dass  der  Kranke  lebhaft  auf  das  Mittel  reagirte,  die  Besich¬ 
tigung  der  Stellen,  dass  eine  zweifellos  günstige  örtliche  Wirkung  nicht 
ausgeblieben  ist.  Der  Kranke  ist  imstande,  die  Stirn  nach  Belieben  zu 
runzeln,  während  dies  vorher  infolge  der  starren,  die  ganze  Haut  durchsetzenden 
Infiltrate  nicht  möglich  war.  Ausser  der  für  den  Kranken  wichtigsten  Heil¬ 
wirkung  des  Mittels  lehrt  diese  Beobachtung  die  Bedeutung  desselben  für 

’)  Nach  einem  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  gehaltenen 
Vortrage. 

2)  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  gehören  die  Kranken  meiner  poli¬ 
klinischen  Clientei  an. 

3)  Erfahrungen  mit  dem  Koch’schen  Mittel  bei  Lungenkranken. 

4)  Herr  Prof.  Till  manns  theilt  mir  auf  Anfrage  mit,  dass  auch  damals 
die  Diagnose  zwischen  /fuberculose  und  Lues  geschwankt  habe,  und  eine 
Entscheidung  nicht  zu  treffen  gewesen  sei, 
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die  Diagnose.  Denn  ich  hebe  noch  ausdrücklich  hervor,  dass  der  für  die 
Beurteilung  dieses  Falles  weit  maassgebendere  College  Edm.  Lesse r  an 
der  luetischen  Natur  der  Affection  nicht  zweifelte. 


Figur  1. 

R.  Theodor,  45  Jahre.  Lupus  hypertrophicus. 


Iu  aller  Kürze  führe  ich  weiter  an,  dass  das  Mittel  bei  einem 
18jährigen  Mädchen  (H.  Helene),  das  Anfang  dieses  Jahres  wegen 
eines  (zu  3  langsam,  aber  völlig  verheilenden  sinuösen  Geschwüren 
führenden)  Drüsenleidens  von  mir  behandelt  war  und  sich  nach 
einer  Cur  in  Kreuznach  und  einem  Aufenthalt  in  der  Schweiz  iu 
erfreulichster  Weise  gekräftigt  hatte,  in  sehr  bemerkenswerther  Art 
seinen  Einfluss  geltend  machte.  Hier  trat  mit  dem  jedesmaligen 
Fieber  eine  etwa  2  —  3  Tage  andauernde  lebhafte  Röthung  der 
jüngsten  3  Narben  ein;  daneben  aber  bestand  starker  trockner 
Husten,  der  mit  dem  Abklingen  der  Reaction  ebenfalls  allmählich 
und  ganz  schwand.  Sollte  man  hier  nicht  berechtigt  sein,  eine 
jedesmalige  Schwellung  der  Broncliiallymphdrüsen  anzunehmen? 
(Siehe  hierzu  Curve  Fig.  2). 

Figur  2. 

H.  Helene,  18  Jahre.  Narbeu  von  Drilseutuberculose. 

T.  November  December 

26.  27.  28.  2.  3.  4.  -  9.  io. 


2,5  mg  4,5  mg  6,5  mg  8,5  mg 

In  einem  vierten,  einen  40jährigen  Mann  (Kz.)  betreffenden 
Falle  handelte'es  sich  um  Sicherstellung  der  Diagnose,  die, 
trotzdem  der  Kranke  eine  Reihe  namhafter  hiesiger  Aerzte  um 
Rath  gefragt,  zwischen  tuberculöser  und  luetischer  Perios¬ 
titis  des  Sternums  und  linken  Knies  schwankte.  Ich  selbst 
hatte,  als  ich  den  Kranken  im  Juli  d.  J.  zum  ersten  male  sah,  aus¬ 
schliesslich  an  gummöse  Processe  gedacht,  wurde  aber  schwankend, 
als  der  Kranke  nach  der  von  mir  verordneten  Nenndorfer  Inuuctions- 
und  Badecur  ohne  nennenswertlie  Besserung  heimkehrte.  Bei  die¬ 
sem  Kranken  trat  nun  das  eigenthümliche  Verhalten  auf,  dass  den 
ersten  Einspritzungen  von  2,  4  bez.  6  mg  kein  Fieber,  aber  nach 
vorübergehender  Steigerung  der  Schmerzen  auffällig  freiere  Beweg¬ 
lichkeit  und  Abschwellung  des  linken  Knies  und  Nachlass  der 
Schmerzen  folgte.  Auf  zwei  weitere  Injectionen  von  1  bez.  1,5  cg 
stellten  sich  von  Frost  eingeleitete  Temperaturerhebungen  bis  39,6 
und  39,9°  C  ein,  und  wurde  von  neuem  Anschwellung  und  grössere 
Schmerzhaftigkeit  hervorgerufen.  Als  bemerkenswerth  hebe  ich 
weiter  hervor,  dass  ein  seit  Jahrzehnten  bestehendes  Ekzem  an  den 


1216 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  51 


Unterschenkeln  nach  jeder  Einspritzung  lebhafte  Röthung  und  nach 
einigen  Tagen  Verblassen  erkennen  liess. 

Bei  2  Fällen  chronischer  Epididymitis  und  mächtiger 
Saraenstrangverdickung  habe  ich  auf  Wunsch  der  behandelnden 
Collegen  je  eine  Einspritzung  von  2  mg  gemacht,  die  absolut  ohne 
Einwirkung  blieb.  Selbstverständlich  sind  durch  eine  solche  geringe 
Injection  die  Zweifel  noch  nicht  gelöst. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  der  Beobachtungen  über,  die 
ich  bei  Fällen  interner  Tuberculose  gesammelt  habe. 

Zu  allererst  freute  ich  mich,  das  Koch’ sehe  Mittel  bei  einem 
23jährigen  Manne  (Paul  R.)  anwenden  zu  können,  der  in  scharf 
ausgeprägter  Weise  die  charakteristischen  Zeichen  des 
Morbus  Addisonii  darbot. 

Dieser  Kranke  führt  seine  Leiden  auf  die  Grippe  zurück,  an  der  er 
am  24.  December  v.  J.  erkrankte.  Vor  Beginn  der  Krankeit  bis  Mitte 
October,  da  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  hatten  in  erster  Linie 
.schwere  dyspeptische  Erscheinungen  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Eine 
Oarlsbader  Cur,  die  seltsamerweise  sich  vorwiegend  auf  Dampfbäder  be¬ 
schränkte,  hatte  ihn  vollends  heruntergebracht.  Im  höchsten  Grade  ent¬ 
kräftet,  mit  kleinem,  oft  aussetzendem,  sehr  inäqualem  Pulse  wurde  mir  der 
Kranke  zugeführt.  Neben  ausgebreiteter  Pigmentirung  an  der  Wangen¬ 
schleimhaut  und  Zunge,  neben  allgemeiner  Broncefärbung  der  äusseren  Haut, 
stellten  fleckweise  starkbraune  Pigmentirungen  auf  der  Schulterhöhe  (Druck 
der  Hosenträger),  am  Ellbogen  und  Steissbein,  sowie  höchst  auffällige  Braun¬ 
färbung  der  „Linien“  an  der  Beugeseite  der  Finger  und  am  Handteller  die 
Diagnose  ausser  allem  Zweifel.  Nachdem  der  Kranke  durch  Bettruhe  und 
sorgfältige  Diät  bereits  sichtlich  gekräftigt,  und  sein  Körpergewicht  von  103 
auf  110  Pfd.  gestiegen  war,  begann  ich  im  Einvernehmen  mit  dem  Hausarzt 
des  Kranken,  Herrn  Dr.  E.  Schmidt,  am  IG.  November  die  Koch’schen 
Einspritzungen. 


mit  dem  Erfolg  mehr  als  zufrieden  sein  —  denn,  wie  ich  hier  noch 
anfügen  darf,  hat  der  Kranke  auf  eine  neue  8.  Injection 
von  5  mg  gar  nicht  mehr  reagirt,  und  ist  durch  regelmässige 
Messungen  als  höchste  Temperatur  nur  37,3  festgestellt. 

Alle  übrigen  von  mir  behandelten  Kranken  bieten  Veränderungen 
in  den  Lungen  dar. 

Ehe  ich  mit  der  Darstellung  der  bei  den  Phthisen  beob¬ 
achteten  Verhältnisse  beginne,  möchte  ich  kurz  bemerken,  dass  bei 

2  Kranken  mit  suspecter  Spitze  die  Injectionen  ohne  jede  allgemeine 
und  örtliche  Reaction  blieben,  obwohl  bei  dem  einen  —  29  jährigen 
R.  F.  —  3  Injectionen  von  2,  4,5  und  7,5  mg  vom  27.  30.  No¬ 
vember  ausgeführt  wurden.  Ebenso  blieben  3  Injectionen  von  2,  6 
und  10  mg  bei  einem  Kranken  —  Cand.  med.  B.  — ,  der  seit  7  Jahren 
an  fötider  Bronchitis  leidet  und  aus  tuberculös  belasteter  1*  amilie 
stammt,  ohne  Wirkung.  Ich  füge  hinzu,  dass  ich  im  Sputum  dieser 

3  Kranken  keine  Bacillen  gefunden  habe. 

Weun  ich  jetzt  meine  Erfahrungen  über  den  Einfluss  des  Koch- 
schen  Mittels  bei  Phthisikern  vortragen  soll,  so  werden  Sie  nach 
den  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Curschmann  und  nach  den 
bisher  vorliegenden  Veröffentlichungen  nicht  erwarten,  dass  ich  nach 
der  4  V-2  wöchentlichen  Beobachtungszeit  über  Heilungen  berichten 
kann.  Immerhin  glaube  ich  durch  die  Wiedergabe  gewisser  Beob¬ 
achtungen  Sie  davon  überzeugen  zu  können,  dass  man  bei  aus¬ 
dauernder  Behandlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  auch  bei  Phthise 
auf  Erfolge  rechnen  darf. 

Bei  32  Phthisen  habe  ich  bisher  das  Mittel  in  Anwendung 
gebracht;  von  diesen  waren  3  erst  seit  wenigen  Monaten,  7  seit  etwa 
1  Jahr  erkrankt;  während  von  den  übrigen  22  chronischen  Phthisen 
10  kleinere  umschriebene  Herde  iu  einer  Lunge,  die  12  übrigen 
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Die  Curve  Fig.  3  beleuchtet  besser  als  jedes  Wort  die  (höchst 
charakteristische  Einwirkung  dieses  wunderbaren  Mittels.  Gestatten 
Sie  mir  hier  nur  die  Bemerkung  anzufügen,  dass  die  Reaction  sehr 
verspätet,  erst  nach  15 — 19  Stunden  begann  und  bis  zur  vor¬ 
letzten  Temperaturerhöhung  (die  übrigens,  wie  Sie  sehen,  einige  male 
über  15  Stunden  an  dauerte)  von  schwersten  Allgemeinerschei¬ 
nungen,  grosser  Hinfälligkeit,  gänzlichem  Appetitmangel 
und  häufigem  heftigem  Erbrechen  begleitet  war.  Da  aber  in 
diesem  Falle  von  vornherein  jegliche  weitere  Tuberculose,  insbeson¬ 
dere  von  Seiten  der  Lungen,  auszuschliessen  war  —  eine  Annahme, 
welche  durch  das  gänzliche  Fehlen  einer  Reaction  seitens  der  Lungen 
während  des  Fiebers  gewichtig  geuug  gestützt  ist  — ,  fuhr,  ich  in 
vollem  Einvernehmen  mit  Herrn  Collegen  Schmidt  mit  den  Ein¬ 
spritzungen  fort,  zumal  die  Prognose  des  vorliegenden  Leidens  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  absolut  schlecht  war. 

Fast  scheint  es,  als  ob  das  Koch’sche  Mittel  hier  in  der  That 
ein  wahres  Heilmittel  darstellt;  jedenfalls  dürfen  wir  einstweilen 


ausgedehnte  einseitige  oder  beiderseitige  Erkrankungen  darboten. 
Bei  10  Kranken  war  auch  der  Larynx  und  zwar  z.  Th.  iu  schwerer 
Weise  mitergriffen;  bei  einer  Patientin  bestand  zu  gleicher 
Zeit  ein  sehr  charakteristischer  Lupus  des  weichen  Gaumens 
und  der  hinteren  Rachenwand. 

Die  Injectionen  wurden,  genau  nach  Koch’s  Vorschrift,  zunächst 
mit  1  mg  begonnen  und  sämmtlich  —  ausser  an  den  ersten  Tagen  — 
mit  der  Koch’schen  Spritze  ausgeführt;  an  den  Impfstellen  trat 
nur  vorübergehende  Schmerzhaftigkeit  und  ab  und  zu  geringe  In¬ 
filtration  ein,  die  aber  stets  nach  1 — 2  Tagen  schwand,  nie  zu 
Fiebersteigerung  oder  Abscedirung  führte.  Die  bei  etwa  10  Kranken 
meist  auf  Wunsch  in  den  linken  Arm  gemachten  Injectionen  be¬ 
wirkten  nur  in  2  Fällen  lebhaftere  mehrtägige  Schwellung  in  der 
Umgebung  der  Impfstelle. 

Bezüglich  der  Reaction  zeigte  sich  zunächst  eine  gewisse  Ver¬ 
schiedenheit  zwischen  acuten  und  chronischen  Fällen.  Während  von 
den  10  acuten  Fällen  nur  ein  einziger  (Kirmse)  erst  nach  grös- 
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seren  Dosen  von  1  cg  aufwärts  Temperaturerhebungen  von  38,0  bis 
38,5  darbot,  alle  übrigen  aber  stets  in  meist  starker  Weise  eine  all¬ 
gemeine  Reaction  zeigten,  fehlte  bei  9  der  22  chronischen  Fälle 
jede  nennenswerte  Temperaturerhöhung.  Auffälliger  Weise  hat 
diese  auch  von  anderer  Seite  gemachte  Beobachtung  hier  und  da 
Enttäuschung  hervorgerufen;  auch  vor  dieser  hätte  die  klare  Schil¬ 
derung,  welche  Koch  in  seiner  denkwürdigen  Mitteilung  giebt, 
bewahien  können,  da  nach  ihm  „bei  vorsichtigem  Ansteigen  ein 
Kranker  fast  ohne  Fiebertemperatur  und  für  ihn  fast  unmerklich  auf 
sehr  hohe  Dosen  des  Mittels  gebracht  werden  kann“.  Es  ist  schon 
von  anderer  Seite  mehrfach  hervorgehoben,  dass  trotz  fehlenden 
liebers  die  Reaction  in  zweifelloser  Weise  sich  anzeigen  kann. 
Auch  bei  meinen  Kranken,  die  zu  dieser  Gruppe  gehören,  traten 
eine  Reihe  subjectiver  Erscheinungen  auf,  die  wohl  mit  Sicherheit 
durch  das  Mittel  hervorgerufen  waren.  Mehrstündige  starke  Been¬ 
gung,  mehr  oder  weniger  heftiger  Brustschmerz,  vermehrter  Husten, 
bald  reichlicher,  bald  verminderter  Auswurf,  ab  und  zu  mit  Blut¬ 
beimengungen,  eingenommener  Kopf,  leichter  Schwindel,  seltener  Er¬ 
brechen,  Ziehen  in  den  Gliedern,  allgemeine  Mattigkeit  traten  bald 
vereint,  bald  nur  zum  Theil  bei  diesen  Kranken  in  Erscheinung. 
Weit  entscheidender,  weil  von  jedem  suggestiven  Einfluss  unab¬ 
hängig,  war  die  Wahrnehmung,  dass  bei  mehreren  dieser  Kranken, 
die  zugleich  am  Larynx  Veränderungen  darboten,  eine  deutliche 
Einwirkung  sich  zeigte.  Dieselbe  offenbarte  sich  in  der  Regel 
durch  Schwellung  der  afficirten  Theile  auch  bei  solchen,  bei  wel¬ 
chen  vorher  nichts  besonderes  am  Larynx  bestand.  Als  bemerkens- 
werth  hebe  ich  weiter  hervor,  dass  ein  solcher  Kranker  nach  jeder 
Einspritzung  eine  deutliche,  nur  vorübergehend  schmerzhafte  Schwel¬ 
lung  des  rechten  Handgelenks  darbot. 

Oben  wurde  schon  hervorgehoben,  dass  die  mehr  acuten  Fälle 
m  auffälliger  Weise  mit  Temperaturerhebungen  reagirten.  An  den 
Curven,  die  ich  Ihnen  hier  vorlege,  werden  Sie  bei  manchen  schon 
nach  1  mg  Steigerungen  bis  39,0  und  darüber  beobachten.  Bei  den 
meisten  wird  bei  der  Wiederholung  derselben  Dosis  eine  geringere 
Erhebung  bemerkt,  indes's  werden  Sie  auf  der  Curve  Fig.  4  nach 

Figur  4. 

Auua,  31  Jahre.  Phthis.  pulin.  et  Iar.  iucip. 
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der  Wiederholung  von  3  mg  statt  40,0  nur  eine  Verminderung 
auf  39,6  verzeichnet  finden.  Auch  ist  an  dieser  Curve  das  nach 
der  6.  Injection  auftretende  Nachfieber  bemerkens werth.  Hier 
stellte  sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Reaction  ein  leb¬ 
hafter  Katarrh  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  (mit  Beengung  und 
Stechen)  ein,  und  wird  man  hier  nach  dem  Vorgänge  v.  Noorden’s 
und  Senators  an  entzündliche,  um  einen  bisher  latenten  Herd  auf- 
tretende  Störungen  denken  dürfen. 

Bezüglich  der  Temperatursteigerung  sei  bemerkt,  dass  dieselbe 
nach  6  bis  8  bis  10  Stunden  begann,  und  in  der  Regel  nach  4  Ins 
5  Stunden  den  Gipfel  erreichte. 

Aus  der  Reihe  der  acuten  Fälle  hebe  ich  weiter  einen  Fall 
hervor,  der  das  19jährige  Mädchen  Anna  D.  betrifft. 
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Diese  Kranke  bekam  nach  der  vierten  Injection  von  4  mg  nachts  starke 
Beengung  und  bot  anderen  Tags  (30.  November)  eine  ausgedehnte 
Neuritis  sicca  der  linken,  anscheinend  völlig  gesunden  Seite 
dar.  Ich  stand  deshalb  an  den  nächsten  Tagen  von  der  Wiederholung  der 
Einspritzung  ab,  fuhr  indess,  da  am  5.  December  die  trockene  Pleuritis  fast 
die  ganze  linke  Seite  einnahm,  mit  einer  Einspritzung  von  5  m «r  fort.  Es 
folgte  Temperatur  von  39,5  ohne  irgend  schwere  sonstige  Störungen.  Am 

7.  December  war  jede  Spur  von  pleuritischem  Knarren  ver¬ 
schwunden. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  der  acuten  Gruppe  verschwanden 
die  bis  dahin  profusen  und  stark  schwächenden  Nachtschweisse. 

vr-  t  i  6lt?r  scheint  mir  der  Erwähnung  werth,  dass  ein  20jähriges 
ad chen  M.  B.,  die  im  Juli  d.  J.  von  mir  wegen  eines  pleuriti- 
schen  Exsudats  der  rechten  Seite  punctirt  war,  aber  trotz  guter 
Allgemeinernahrung  seither  viel  an  trockenem  Husten  litt,  in  ecla- 
tanter  Weise  reagirte.  Hier  traten  erst  nach  der  zweiten  Injection 

die  zu  sehr  starkem  Husten  und  Auswurf  führte,  Bacillen  im 
Sputum  auf. 

Ferner  leistete  die  Injection  des  Mittels  bei  dem  48jährigen 
Hausmann  H.  W.  zur  Klärung  der  hier  besonders  schwierigen  Dia¬ 
gnose  ausgezeichnete  Dienste. 

Bei  diesem  Kranken  war  mit  ausgedehnter  Lymphdrüsenschwellung 
hinter  dem  rechten  Kieferwinkel  seit  Juli  d.  J.  zunehmende  Heiserkeit  ein°- 
getreten.  Bei  der  ersten  Untersuchung,  die  ich  am  10.  December  vornahm 
liess  ich  die  Diagnose  unentschieden  zwischen  Tuberculose  oder  Car- 
emom  des  Kehlkopfs.  Der  Einblick  in  denselben  war  durch  Aufquelluno- 
und  Verschiebung  der  Epiglottis  -  von  rechts  nach  links  -  sowie  durch 
pralles  Oedem  der  Giessbeckengegend  und  massenhaft  vorliegenden  Schleim 
ganz  verlegt.  Nachdem  die  auf  dringendes  Bitten  des  Kranken  vorgenom¬ 
mene  Injection  von  1  mg  am  10.  December  ohne  jede  Einwirkung  geblieben 
wurde  am  1 2.  December  früh  10  Uhr  eine  Einspritzung  von  2,5  mg  wieder¬ 
holt.  Jetzt  setzte  etwa  9  Stunden  später  eine,  von  lebhaftem  Frost  einge¬ 
leitete  Temperatursteigerung  ein,  die  um  12  Uhr  nachts  die  Höhe  von  39  8 
erreichte.  Schon  am  13.  December  früh  empfand  der  Kranke  deut¬ 
liche  Besserung,  die  abends  in  auffälligster  Weise  auch  ob- 
jectiv  festgestellt  werden  konnte.  Das  am  Tage  zuvor  auffallend 
arte  Drusenpacket  ist  an  mehreren  Stellen  merklich  erweicht,  die  Epiglottis 
beträchtlich,  abgeschwollen,  auch  das  Oedem  und  die  Verschiebung  des  Kehl¬ 
deckels  geringer,  so  dass,  zumal  der  Mund  auffällig  weiter  geöffnet 
"eiden  kann,  ein  Theil  des  vorderen  Larynx  zu  übersehen  ist. 

Hier  bat  das  Mittel  also  ebenfalls  neben  der  Sicher¬ 
stellung  der  Diagnose  eine  unzweifelhafte  direkte B esse- 
rung  bewirkt. 

Bei  der  schon  kurz  berührten  Kranken  mit  ausgedehntem 
Lupus,  der  Ra  chen  theile  konnte  nach  jeder  Einspritzung  eine 
ausgezeichnete  örtliche  Beeinflussung  beobachtet  werden.  Etwa 
8—12  Stunden  nach  jeder  Injection  zeigten  die  zerklüfteten  Ränder 
eine  schmutzig  graue  oder  bräunliche  Verfärbung,  schwollen  an  und 
waren  von  einem  lebhaft  gerötheten  l/2~  1  cm  breiten  Saum  um¬ 
zogen.  1  iy2  läge  später  war  das  Bild  verändert,  es  folgte  deut¬ 
liche  Abschwellung  und  Reinigung  der  Ränder.  Eine  Heilung  ist 
noch  nicht  bewirkt.  Die  Kranke,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  be¬ 
findet  sich  aber.  —  obwohl  das  vorher  schon  bestehende  unregel¬ 
mässige  Heber  jedesmal  merklich  beeinflusst  wird  —  subjectiv  und 
objectiv  unbedingt  besser  als  vor  der  Cur,  die  8  Einspritzungen  bis 
zu  12  mg  bisher  nöthig  machte. 

Bevor  ich  über  weitere  physikalische  Aenderungen  berichte 
erscheint  es  mir  am  Platz,  über  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
ein  paar  Worte  einzuschalten.  Ausser  dem  oben  erwähntem  Fall 
bei  dem  erst  nach  der  2.  Injection  Bacillen  nachgewiesen  werden 
konnten,  und  dem  Fall  von  schwerer  Larynxveränderung,  bei  dem 
bislang  in  dem  massigen,  serösen,  etwa  3/4  1  in  24  Stunden  betra¬ 
genden  Sputum  Bacillen  nicht  gefunden  sind,  haben  wir  bei  allen 
Phthisikern  mehr  oder  minder  reichliche  Bacillen  nachgewiesen. 

ei  der  Mehrzahl  der  Kranken  ist  das  Sputum  auch  wiederholt 
während  der  Koch’ sehen  Cur  untersucht;  es  ist  mir  abertrotz  ge¬ 
nauester  Sorgfalt  nicht  gelungen,  eine  wesentliche  Veränderung  fest- 
zustellen,  ausser  der  Thatsache,  dass  z.  B.  bei  der  Kranken  mit 
gleichzeitigem  Lupus  der  Rachentheile  ab  und  zu  wahre 
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Reincultureu  vou  Tuberkelbacillen  erschienen.  Auf  die 
von  Fraentzel  und  Runkwitz  beschriebenen  Formänderungen 
möchte  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  keinen  besonderen 
Werth  legen,  da  ich  dieselben  Degeuerationsformen  auch  früher 
vielfach  im  phthisischen  Sputum  gefunden  habe. 

Von  örtlichen  Veränderungen  nach  der  Injection  habe  ich  oben 
die  Verhältnisse  des  erkrankten  Kehlkopfs  schon  berührt.  Seitens 
der  Lunge  habe  ich  bisher  nur  bei  2  Kranken  eine  sichtliche  Ver¬ 
änderung  in  Form  rasch  fortschreitender  Schrumpfung  wahrgenommen. 

Ferner  füge  ich  an,  dass  bei  zwei  der  acuten  Kranken  trotz 
der  mehrfachen,  künstlich  hervorgerufenen  Fiebersteigerungen  inner¬ 
halb  14  Tagen  eine  Zunahme  des  Kör pergewi ch  ts  von  2  bezw. 
2 1/‘2  Pfd.  festgestellt  wurde. 

Von  den  22  chronischen  Phthisikern  haben  9  keine  nen- 
nenswerthen  Temperaturerhebungen  dargeboten.  Gleichwohl  haben 
verschiedene  allgemeine  und  örtliche  Störungen  auch  hei  diesen 
eine  Reactiöu  sichergestellt.  Unter  den  übrigen  13  Kranken  zeigten 
7  oft  sehr  lebhafte  Temperatursteigerungen  bis  zu  40  o  bei  Gaben 
von  1  oder  weniger  mg.  Vier  von  dieser  Gruppe  hatten  nur  kleine 
umschriebene  Störungen  in  einer  Spitze,  während  bei  zwei  anderen 
schon  vorher  Fiebererscheinungen  beobachtet  waren.  Mit  ver¬ 
schwindenden  Ausnahmen  gaben  sämmtliche  chronischen  Kranken 
vermehrten  Husten,  aber  wesentlich  erleichterten  Auswurf  an,  der 
auch  objectiv  zweifellose  Aenderungen  darbot,  insofern  der  mehr 
schleimige  Charakter  auffällig  hervortrat. 

Bei  mehreren  Kranken  dieser  Gruppe  habe  ich  auch  örtlich 
bemerkens werthe  Besserungen  festgestellt.  So  ganz  be¬ 
sonders  hei  dem  Kranken  (Gr.),  bei  dem  ich  seit  dem  15.  November 
17  Injeetionen  bis  zu  5 7i  cg  steigend  vorgenommen  habe.  Sie 
können  sich  durch  einen  Blick  auf  die  Curve1)  des  Kranken  über¬ 
zeugen,  dass  die  Temperatur  in  der  Regel  nur  bis  37,5,  nur  zwei 
mal  bis  37,9  gestiegen  ist.  Dieser  Kränke  hat  nur  dann,  wenn  ich 
es  ausdrücklich  verlangte,  seine  Thatigkeit  als  Expedient  ausgesetzt; 
er  fühlte  sich  nur  ab  uud  zu  matt,  hatte  nur  stundenweise  Be¬ 
engung,  Schmerzen,  Schwindel  und  nur  einmal  Erbrechen.  Es  be¬ 
stand  beiderseitige  Infiltration  der  Oberlappen,  auch  die  Spitzen  der 
Uuterlappen  waren  afficirt;  hier  ist  nun  —  wie  Sie  sich  überzeugen 
können  —  eine  Besserung  auch  auf  der  Brust  eingetreteu;  wohl 
hören  Sie  noch  viel  Rasseln,  aber  der  Schall  ist  aufgehellt.  Ferner 
ist  der  Larynx  gebessert;  der  Kranke  bot  an  beiden  Stimmbändern 
vielfache  facettirende  Ulcerationen  dar;  da  aber  jeder  Einspritzung 
eine  deutliche  Schwellung  und  vermehrte  Heiserkeit  —  neben 
mancherlei  subjectiven  Beschwerden  (vermehrtes  Hitze-  und  Trocken¬ 
heitsgefühl)  —  folgt,  so  ist  auzunehmen,  dass  auch  jetzt  noch  speci- 
fische  Störungen  fortbestehen. 

Eine  zweite  Curve,  die  ich  ebenfalls  Ihrer  Ansicht  unterbreite, 
zeigt  Ihnen  ganz  ähnliche  Verhältnisse.  Sie  betrifft  einen  etwa 
50jährigen  sehr  lebhaften  Herrn,  der  vor  vielen  Jahren  eine  doppel¬ 
seitige  exsudative  Pleuritis  überstanden  hat,  die  offenbar  zu  vielfacheu 
Verwachsungen,  Emphysembildung  u.  s.  f.  geführt  hat.  Bei  diesem 
Kranken,  der  seit  etwa  2  Jahren  seinen  Beruf  aufgeben  musste, 
sind  ebenfalls  Bacillen  nachgewiesen,  die  sehr  wahrscheinlich  aus 
einer  kleinen  Caverne  in  der  linken  Spitze  kommen.  Auf  drin¬ 
genden  Wunsch  mit  Koch’scheu  Einspritzungen  behandelt  —  fühlt 
sich  der  Kranke  jetzt,  nachdem  er  die  14.  Injection  erhalten,  zwei¬ 
fellos  wohler,  hat  viel  ruhigeren  Schlaf,  leichteren  Husten  und 
objectiv  auffällig  kleinere  geballte  (Cavernen-)  Sputa. 

Dass  aber  auch  bei  chronischen  Tuberculösen  ähnliche  Curven- 
bilder  auftreten,  wie  bei  den  acuten  Kranken,  mag  Ihnen  vorliegen¬ 
des  Blatt  zeigen,  auf  dem  Sie  nach  1  — IV2,  2  mg  u.  s.  f.  regel¬ 
mässige  Steigerungen  bis  39,0  uud  darüber  erblicken. 

Das,  meine  Herren,  sind  im  wesentlichen  die  von  mir  mit  dem 
Koch’schen  Mittel  gewonnenen  Beobachtungen.  Durchweg  habe  ich 
die  von  Koch  aufgestellten  Sätze  bestätigen  können,  wenn  mir  auch 
bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  gelungen  ist,  ein 

Diese  und  die  folgenden  hier  erwähnten  Curven  wurden  bei  dem 
Vortrag  demonstrirt,  sind  aber  nicht  abgedruckt. 


bacillenfreies  Sputum  bei  einem  meiner  Kranken  aufzufinden.  Ich 
betone  aber  ausdrücklich,  dass  meine  sämmtlichen  Lungenkranken, 
soweit  dies  ihr  Leiden  zulässt,  sich  durchaus  wohl  befinden,  dass 
die  Fieberanfälle  mit  zwei  Ausnahmen  nur  etwa  6  —  10  Stunden  an¬ 
hielten  und  nur  von  rasch  vorübergehenden  Allgemeinstörungen  be¬ 
gleitet  waren.  Bei  den  beiden  Lupösen  haben  Sie  sich  selbst  von  der 
auffälligen  Besserung  resp.  Heilung  überzeugen  können.  Die  Ihnen 
vorgelegte  Curve  über  die  Beeinflussung  des  Morbus  Addisonii  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  wird  auch  bei  Ihnen  die  Hoffnung  ange¬ 
regt  haben,  dass  es  hier  gelungen  sein  möchte,  dem  Fortschreiten 
dieser  sonst  so  trostlosen  Krankheit  ein  Ziel  gesetzt  zu  haben. 

Von  Nebenerscheinungen  habe  ich  4mal  ausgedehnte  Herpeserup¬ 
tionen  beobachtet,  nie  Albuminurie.  Ein  Punkt  scheiut  mir  noch  der 
Erwähnung  werth ;  er  betrifft  die  Dosirung  des  Mittels;  sicherlich 
werden  individuelle  Rücksichten  iu  erster  Linie  mitzusprechen 
haben.  Schon  in  Berlin  hatte  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
man  im  allgemeinen  mit  zu  hohen  Gaben  vorgeht,  uud  dass  mit 
kleineren  Dosen  vielleicht  dasselbe,  vielleicht  sogar  mehr,  sicher 
mit  geringeren  subjectiven  Beschwerden  erreicht  werden  könnte.  Sie 
haben  bei  dem  lupösen  Mädchen  sich  überzeugen  können,  dass 
mit  3  Injeetionen  von  2,3  bezw.  4  mg,  also  einer  viel  geringeren 
Gesammtmenge,  als  die  gewöhnliche  Anfangsdose  beim  Lupus  zu  sein 
pflegt,  so  viel  erreicht  ist,  als  man  nur  irgend  hoffen  durfte.  Welchen 
Verlauf  hätte  weiterhin  wohl  der  Fall  von  Addison  genommen, 
wenn  man  hier,  wo  es  sich  doch  offenbar  auch  um  eine  eng  um¬ 
grenzte  Localtuberculose  handelt,  mit  hohen  Gaben  begonnen  hätte? 

Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  kann  ich  daher  nur  ratlien, 
auch  beim  Lupus  und  anderen  Affectionen  mit  schwächeren  Dosen 
als  bisher  vorzugehen. 

Meine  Herren!  Sie  werden  aus  den  gegebenen  Mittheiluugen 
mitmirdenEindruckgewonuenhaben,  dass  dieselben  zwar  geeignet  sind, 
allzu  sanguinische  Erwartungen,  denen  eine  übereifrige  Presse  in 
kritikloser  Weise  Vorschub  geleistet  hat,  auf  ihr  richtiges  Maass 
herabzusetzen,  aber  Sie  haben  hoffentlich  auch  andererseits  sich 
überzeugen  können,  dass  das  Koch’sche  Mittel  nicht  nur  bei 
zweifelhafter  Diagnose,  sondern  vor  allem  bei  der  Behandlung 
Tuberculöser  eine  unschätzbare  Rolle  zu  spielen  geeignet  ist. 


XX.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg. 

Erster  Bericht  über  die  Koch’schen 
Impfungen. 

Von  Prof.  Dr.  Czerny. 

Am  23.  November  erhielt  ich  eine  Sendung  Koch’ scher  Lymphe 
von  Herrn  Dr.  Libbertz  und  begann  am  24.  November  zuerst  mit 
Unterstützung  des  Herrn  Collegen  Vierordt,  welcher  das  Impfver¬ 
fahren  in  Berlin  studirt  hatte,  an  meiner  Klinik  mit  den  Impfungen. 
Wir  haben  uns  möglichst  streng  an  die  Koch’schen  Vorschriften 
gehalten,  benutzen  seine  Spritze  und  die  1  %  carbolisirte  Lösung  zur 
Injection.  Herr  Dr.  Braatz  stellte  mir  die  zur  Injection  nütliigen 
Utensilien  in  einem  handlichen  Blechkästchen  zusammen,  liess  die 
Reagenzgläser  zum  Zwecke  des  bequemeren  Eingiessens  in  die  Spritze 
mit  einer  kleinen  Schneppe  versehen  und  umhüllte  den  gewöhnlichen 
Wattepfropf  mit  sterilisirter  Gaze,  damit  kein  Watteflöckchen  die 
Lymphe  verunreinige.  Zur  Herstellung  der  l%igen  Lösung  wurde 
in  einer  liunderttheiligen  Grammpipette  ein  Decigramm  mittels  des 
äusseren  Rohres  und  des  zugehörigen  Kautschukringes  der  Stroh- 
scli ein’ sehen  Spritze  angesaugt  und  in  10  g  sterilisirter  0,5%iger 
Garbollösung  gelöst.  Bis  zum  7.  December  haben  wir  bei  55  Kranken 
148  Injeetionen  gemacht.  Local  ist  wohl  manchmal  etwas  länger 
dauernde  Schmerzhaftigkeit,  auch  eine  leichte  Schwellung,  aber  nie¬ 
mals  ein  Abscess  entstanden. 

Da  die  Fälle  bis  auf  2,  welche  sich  nach  2  Injeetionen  nicht 
mehr  weiter  behandeln  lassen  wollten,  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
möchte  ich,  mit  Ausnahme  einiger  besonders  ausgezeichneter,  keine 
Krankengeschichten  veröffentlichen.  Ich  glaube,  dass  mau  das  besser 
erst  nach  Abschluss  des  Heilverfahrens  thun  sollte. 


18.  December. 
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Es  ist  selbstverständlich,  dass  dieser  Bericht  blos  ein  vorläufiger 
sein  kann  und  namentlich  keine  Heilungen  aufzuweisen  hat. 

Von  den  behandelten  Kranken  waren  11  Kinder  bis  zu  12  Jahren, 
und  44  Erwachsene  bis  zu  67  Jahren.  Ich  habe  principiell  blos 
chirurgische  Tuberculöse  in  Behandlung  genommen.  Während  wir 
bei  denselben  die  Ausdehnung  des  Leidens,  die  localen  Verände¬ 
rungen,  welche  nach  der  Einspritzung  eintreten,  direkt  beobachteu 
können,  ist  bekanntlich  der  bestimmte  Nachweis,  dass  der  Bacillus 
Kocliii  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  schwieriger  und  nur  mit 
giössem  Zeitaufwand  möglich,  während  bei  Lungentuberculose  die 
Untersuchung  des  Auswurfes  auf  Bacillen  fast  immer  untrügliche 
Resultate  ergiebt.  Vortheile  und  Nachtheile  der  Behandlung  gleichen 
sich  deshalb  bei  den  inneren  und  äusseren  Tuberculosen  ziemlich  aus. 
Immerhin  wird  die  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes  bei  äusserer 
Tuberculöse  manchen  Rückschluss  gestatten  auf  die  Vorgänge  in  den 
inneren  Organen.  Andererseits  wird  das  wichtige  diagnostische  Mittel, 
welches  uns  Koch  in  seiner  Lymphe  geschenkt  hat,  zweifellos  noch 
manchen  lall  aus  der  grossen  Gruppe  chronischer  Entzündungen, 
welche  die  Chirurgen  jetzt  zur  Tuberculöse  rechnen,  ausscheiden  lehren. 

Die  Krankheiten,  welche  bei  uns  zur  Impfbehandlung  kamen, 
sind  folgende: 

Gelenkentzündungen  ohne  vorausgehende  Operation  10,  solche 
mit  vorausgehenden  Resectionen,  Ausschabungen  etc,  12,  Spondylitis  5, 
Drüsen  und  Ekzeme  2,  periarticuläre  Fisteln,  Periostitis  und  Sehnen¬ 
scheidenentzündungen  12,  Lupus  3,  Mastdarmfisteln  2,  tuberculöse 
Blinddaimentzündung  mit  multiplen  Fistelbildungen  nach  vergeblicher 
Darmnaht  1,  Periurethritis  mit  Verdacht  auf  Prostata  tuberculöse  1, 
Epididymitis  mit  Lungentuberculose  1,  tuberculöse  Erkrankung  des 
Ureters  nach  Exstirpation  der  tuberculosen  Niere  1.  Endlich  7  Con- 
trollimpfungen  bei  ^Individuen:  Lymphosarkom  und  Sarkomrecidiv, 
bei  einer  Pyelitis  nach  Retroversio  uteri  mit  Verdacht  auf  Tuber- 
c.ulose,  obgleich  nie  Bacillen  im  Urin  nachweisbar  waren,  und  endlich 
bei  einem  gesunden  Assistenten.  Der  letztere,  welcher  aus  wissen¬ 
schaftlichem  Interesse  sich  selbst  am  Vorderarme  10  mg  injicirte. 
bekam  erst  am  2.  Tage  Temperatur  über  39,  wahrscheinlich  von  einer 
localen  entzündlichen  Infiltration  der  Injectionstelle,  welche  mehrere 
Tage  schmerzhaft  blieb.  Die  Pyelitis  reagirte  auf  5  mg,  die  Sarkome 
auf  10  bis  20  mg  garnicht.  Der  5.  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben 
(Zimmermann),  welcher  im  Anschluss  an  eine  acute  Osteomyelitis  der 
Huken  Tibia  des  rechten  Fusses  eine  rechtsseitige  Gonitis  mitKnorpel- 
usur  und  den  klinischen  Symptomen  einer  tuberculosen  Arthritis 
bekam.  Auf  2.5  und  5  mg  reagirte  er  mit  sehr  geringem  Fieber  ohne 
locale  Veränderungen. 

Zu  den  diagnostischen  Impfungen  zählen  die  Injectionen  bei 
den  Mastdarmfisteln,  welche  wohl  das  Aussehen  tuberculöser  Ge¬ 
schwüre  hatten,  aber  vorher  mit  dem  Thermokauter  gebräunt  waren. 
Sie  reagirten  auf  10  mg  garnicht.  Dasselbe  kann  man  wohl  auch 
von  der  Periurethritis  sagen,  welche  schwach  reagirte. 

Der  Fall  von  Epididymitis  und  Lungentuberculose  hatte  auf 
2  Injectionen  von  2,5  und  4  mg  blos  eine  leichte  allgemeine  Reaction 
mit  Temperatur  bis  38,9.  Der  vorher  bestehende  Eiweissgehalt  des  Urins 
nahm  sogar  etwas  ab.  Bei  der  tuberculosen  Perityphlitis  trat  nach  2 
Injectionen  von  5  mg  unter  Schüttelfrost  Erbrechen,  Abweichen,  starke 
Kopfschmerzen,  Kurzathmigkeit,  eine  starke  ödematöse  Schwellung 
in  der  ganzen  Umgebung  der  Fisteln  auf.  Dieselben  eiterten  an¬ 
fangs  stärker  und  zeigten  später  kräftigere  Granulationen  und  Be- 
narbungstendenz.  Temperatur  bis  40,1,  Puls  bis  140,  R.  bis  90. 

Die  tuberculöse  Urethritis  (Bacillen  im  Urin)  hatte  auf  0,2 
nur  etwas  vermehrten  Harndrang  und  Temperatur  37,8.  Nach  der 
2.  Injection  von  0,5  trat  vierstündiges  Fieber  über  39°  auf,  Kältegefühl 
auf  der  Brust-  und  Magengegend,  der  Urin  wurde  blutig,  der  Ei¬ 
weissgehalt  vermehrt  (aber  nicht  die  Bacillen),  häufiger  Harndrang. 
An  den  folgenden  Tagen  trat  etwas  Besserung  ein,  aber  das  Be¬ 
finden  war  noch  nicht  so  gut,  wie  vor  der  Injection. 

Von  den  Lupuskranken  zeigten  zwei  die  oft  beschriebene  Reaction 
in  ausgezeichneter  Weise  und  nach  Ablauf  derselben  entschiedene 
Besserung. 


1219 

Gertrud  M.,  12  Jahre  alt,  war  im  Laufe  des  letzten  Jahres  mehrere 
Monate  in  klinischer  Behandlung  mit  Lupus  am  Gesicht  und  an  beiden 
Händen.  Da  die  Finger  durch  alte  Narben  auf  dem  Handrücken  hyper- 
extendirt  und  unbrauchbar  feststanden,  wurden  die  Narben  durch  Haut¬ 
lappen  von  der  vorderen  Brustseite  ersetzt,  und  dadurch  ziemlich  normal 
brauchbare  Hände  hergestellt.  Da  sie  zu  Hause  unsauber  gehalten  wurde, 
kam  sie  am  3.  November  mit  Ekzem  auf  den  alten  Narben  wieder.  Dieses 
heilte  durch  Reinlichkeit  in  wenigen  Tagen.  Auf  3  Injectionen  von  2,5, 
5  und  10  mg  zeigte  sie  weder  locale  noch  allgemeine  Reaction.  Dagegen 
trat  nach  einer  4.  Injection  von  10  mg  mit.  starken  Kopfschmerzen  und 
leichter  Röthung  der  Gesichtsnarben  Fieber  bis  39,4  auf. 

Da  auch  diesmal  keine  localen  Symptome  wie  bei  Lupus  auf¬ 
traten,  dürfte  dieser  Fall  wohl  die  statistisch  festgestellte  Thatsache 
beweisen,  dass  wir  auch  mit  den  bisherigen  Methoden  schon  viele 
(etwa  die  Hälfte)  Fälle  von  Lupus  radical  geheilt  haben. 

Bei  den  tuberculosen  Knochen-  und  Gelenkentzündungen 
traten  bei  den  Injectionen  von  2  bis  10  mg  regelmässig  locale  und 
allgemeine  Erscheinungen  in  höherem  oder  niederem  Grade  ein.  Nur 
bei  einer  alten  Caries  ossis  ilei  mit  torpiden  Fisteln,  und  bei  drei  Fällen 
von  Coxitis  sicca,  die  wohl  in  Ausheilung  begriffen  waren,  blieb  die 
Reaction  ganz  aus. 

Die  Reaction  war  im  allgemeinen  um  so  schwerer,  je  schwerer 
und  zahlreicher  die  tuberculosen  Localaffectiouen  waren.  Wir 
Hessen  stets  erst  die  febrile  Erkrankung  vorübergehen,  und  erst  nach 
mindestens  einem  fieberfreien  Tage  wurde  von  neuem  injicirt,  und 
die  Dosis  erst  gesteigert,  wenn  die  letzte  Reaction  massig  geblieben 
war.  Die  lemperatur  stieg  in  der  Regel  3  bis  4  Stunden  nach  der 
Injection  rapide  in  die  Höhe  und  erreichte  in  der  8.  bis  14.  Stunde 
das  Maximum,  um  dann  etwa  24  Stunden  nach  der  Injection  mit 
einer  leichten  negativen  Schwankung  die  Norm  zu  erreichen.  Nach- 
fieber  an  den  folgenden  Tagen  traten  besonders  dann  ein,  wenn 
unter  dem  Einflüsse  des  Fiebers  eitrige  Schmelzung  der  Granu¬ 
lationen  eintrat,  oder  wenn  gequollene  Granulationen  durch  enge 
Fisteln  ihr  vermehrtes  Secret  nicht  nach  aussen  entleeren  konnten. 

Tuberculöse  Abscesse  schwollen  meist  zurZeit  des  Fiebers 
mehr  an  und  wurden  bei  der  Remission  wieder  weicher  und  kleiner. 
Eine  Resorption  derselben  haben  wir  nie  beobachtet.  Im  Gegen- 
theil,  wenn  die  Haut  über  den  Abscessen  eben  geröthet  ist,  so 
schmilzt  sie  ein,  und  der  Eiter  entleert  sich  nach  aussen.  Wenn 
sie  tiefer  sitzen,  bleibt  nach  wie  vor  die  Indication  der  kunst¬ 
gerechten  Eröffnung  derselben  bestehen.  Ueberhaupt  scheint  die 
Methode  ihren  Hauptwerth  in  Verbindung  mit  der  chirurgischen 
Behandlung  zu  entfalten,  wie  das  schon  Koch  betont  hat.  Nach  der 
Resection  zeigt  sie  uns,  wo  noch  Tuberkelreste  sitzen  geblieben  sind; 
dieselben  quellen,  schmelzen  eitrig  ein  und  werden  eliminirt.  Da¬ 
gegen  blieb  ein  Schultergelenk,  welches  seit  2  Jahren  nach  der  Re¬ 
section  solide  geheilt  war,  ohne  jegliche  locale  Reaction,  ein  Beweis, 
dass  wir  auch  schon  jetzt  radicale  Localheilungen  erzielt  haben. 
Bei  geschlossenen  Gelenken  tritt  meistens  eine  vermehrte  Exsudation, 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ein,  welche  in  der  Remissions¬ 
periode  einer  Abschwellung  und  Besserung  gegen  den  Zustand  vor 
der  Injection  Platz  macht. 

Indessen  haben  wir  auch  Verschlechterung  des  Local¬ 
befundes  durch  die  Injectionen  beobachtet. 

Fiau  Juliane  N.  leidet  seit  März  1888  an  Gonitis  tuberculosa 
dextra  mit  Fistelbildung,  ist  aber  noch  im  Stande,  mit  Krücken  zu  gehen. 
Geringe  Spitzendämpfung  rechts,  Bronchitis. 

25.  November,  9J/2  Uhr  vormittags  Injection  von  5  mg.  Abends  6  Uhr 
Frost,  heftige  Kopfschmerzen,  starkes  Erbrechen,  oberflächliche '  frequente 
Atbmung  (32);  Hustenreiz.  Temperatur  39,3,  Puls  104.  Das  Knie  wird  sehr 
empfindlich,  schwillt  an,  Secretion  reichlich  serös- 

28.  November,  lOVa  Uhr  vormittags  1,0  mit  denselben  Erscheinungen 
wie  das  erste  mal,  dann  blieb  sie  zwei  Tage  fieberfrei,  allein  es  entwickelte 
sich  ein  neuer  Abscess  unter  hohem  Fieber,  welches  erst  nach  der  Incision 
des  Abscesses  am  6.  December  abfiel.  Die  locale  Schmerzhaftigkeit  blieb 
aber  gesteigert,  und  das  Allgemeinbefinden  hat  durch  das  Fieber  bedenklich 
gelitten 

Wir  hätten  der  trau  gleich  anfangs  die  Amputation  vorgeschlagen 
und  blos  die  Injectionen  versucht,  weil  sie  die  Zustimmung  nicht 
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geben  wollte.  Die  Amputation  ist  aber  seit  der  Injection  dringlicher 
geworden. 

Noch  schlimmere  Erfahrungen  machten  wir  bei  einem  Falle 
von  Spondylitis: 

Philipp  S.,  18jährigerMetzger,  litt  an  tuberculöser Spondylitis  des  5. bis  7. 
Brustwirbels,  wegen  der  er  schon  auswärts  mit  Spaltung  und  Ausschabung 
der  Abscesse,  welche  sich  links  von  den  Dornfortsätzen  gebildet  hatten, 
behandelt  wurde.  Bei  seinem  Eintritt  am  20.  November  hatte  er  mehrere 
eiternde  Fisteln,  welche  auf  den  nekrotischen  Bogen  des  7.  Brustwirbels 
führten.  Compressionserscheinungen  des  Rückenmarkes,  bestehend  in  spasti¬ 
scher  Parese  der  beiden  Beine,  Steigerung  der  Reflexe,  bestanden  seit  Ende 
September.  Die  Sensibilität,  Blase  und  Mastdarm  functionirten  normal.  Leichte 
Spitzenaffection  ohne  Katarrh,  ohne  Auswurf.  Am  25.  November,  Vs  10  Uhr 
vormittags  wurden  5  mg  injicirt.  Unter  leichtem  Frösteln  stieg  die  Tempe¬ 
ratur  auf  38,8,  Puls  auf  132  um  1 1  Uhr.  Kopfschmerzen,  Schmerz  in  beiden  Beinen. 
Dann  complete  motorische  und  sensible  Lähmung  beider  Beine 
und  des  Rumpfes  bis  zum  6.  ICR.  Harnverhaltung,  unfreiwilliger  Ab¬ 
gang  dünnen  Stuhls.  Eine  bereits  geschlossene,  dem  Knochen  adhärente 
Fistel  des  rechten  Orbitalrandes  beginnt  reichlich  zu  eitern.  Um  die  Fisteln 
am  Rücken  leichtes  Oedem. 

In  den  folgenden  Tagen  blieb  die  Lähmung  unverändert,  die  Tempera¬ 
tur  schwankte  zwischen  37,8  morgens  und  39,4  abends.  Schon  am  folgenden 
Tage  entstand  trotz  des  Wasserbettes  brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein 
und  den  Fersen. 

Es  wurde  deshalb  am  1.  December  die  Trepanation  der  Wirbel¬ 
säule  vorgenommen.  Nach  Entfernung  der  cariösen  Wirbelbögen  vom  5. 
bis  8.  Brustwirbel,  der  2  linken  Querfortsätze  und  des  6.  und  7.  Wirbels 
und  des  Halses  der  7.  Rippe,  wodurch  zwei  eigrosse  subpleurale  käsige  Ab¬ 
scesse  freigelegt  wurden,  schritt  ich  zur  Entfernung  des  epiduralen  Gewebes. 
Dasselbe  war  eitrig  infiltrirt,  stellenweise  nekrotisch,  die  Dura  unter  demsel¬ 
ben  unversehrt.  Dieselbe  war  prall  gefüllt  von  dem  weisslich  durchschim¬ 
mernden  Rückenmark  und  zeigte  in  den  oberen  Abschnitten  deutliche  Pul¬ 
sation,  welche  in  den  unteren  Abschnitten  fehlte.  Das  Rückenmark  war  somit 
ödematös  durchtränkt,  und  das  Erlöschen  der  Reflexe  leicht  begreiflich. 

Am  6.  December  wurden  sämmtliche  Nähte  entfernt,  die  Wunde  war 
bis  auf  2  kleine  Drainöffnungen  reactionslos  geheilt.  Die  Secretion  serös. 
Die  Temperaturen  waren  abends  immer  noch  über  38  bis  39.  Das  Allge¬ 
meinbefinden  gut. 

Die  unwillkürlichen  Stuhlgänge  hörten  auf,  wohl  weil  die  Diarrhoe  auf¬ 
hörte.  Der  Katheter  musste  regelmässig  gebraucht  werden.  Der  Urin,  wel¬ 
cher  anfangs  stark  eiweisshaltig  war,  wurde  heller  und  ärmer  an  Eiweiss. 

In  den  letzten  Tagen  (10.  December)  giebt  Patient  an,  die  Berührung 
in  den  Oberschenkeln  zu  spüren,  jedoch  sind  seine  Angaben  sehr  unzu¬ 
verlässig. 

Da  die  tuberculösen  Herde  durch  die  Fisteln  nach  aussen  ihr 
Secret  entleeren  konnten,  glaubten  wir  bei  dem  sonst  kräftigen 
Manne  5  mg  Lymphe  anwenden  zu  dürfen,  ohne  durch  die  ent¬ 
standene  Quellung  der  tuberculösen  Granulationen  für  das  Rücken¬ 
mark  fürchten  zu  müssen.  Leider  lagerten  fungöse  Massen  im 
Wirbelcanal,  das  collaterale  Oedem  erstreckte  sich  auf  das  benach¬ 
barte  Rückenmark  und  verursachte  vollständige  Lähmung  in  der 
kurzen  Zeit  von  6  Stunden.  Hoffentlich  gelingt  es  noch,  durch  die 
Entlastung  und  Entfernung  der  tuberculösen  Massen  die  Leitung  im 
Rückenmark  wiederherzustellen.  Ich  wagte  es  nicht,  den  Dural¬ 
sack  zu  schlitzen,  um  nicht  eine  Infection  und  Leptomeningitis  zu 
verursachen. 

Mithin  zeigen  diese  Fälle,  dass  das  Kochin  nicht  immer  heil¬ 
bringend  wirkt,  und  dass  man  namentlich,  solange  man  die  Re- 
actionsfähigkeit  des  Kranken  nicht  kennt,  sehr  vorsichtig  sein  und 
mit  kleinen  Dosen  des  Mittels  beginnen  muss,  wenn  man  nicht  Un¬ 
heil  anrichten  will. 

Es  ist  das  um  so  mehr  geboten,  weil  die  Reaction  durchaus 
nicht  der  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  entspricht.  Mancher 
Kranke  reagirt]  eben  auf  ein  halbes  Milligramm  sehr  heftig,  während 
andere  10  mg  ohne  Schaden  sofort  vertragen.  Bei  aller  Vorsicht 
sahen  wir  zwar  niemals  das  Leben  bedrohende  Symptome,  aber 
doch  so  bedeutende  Schwächezustände  bei  alten  herabgekommenen 
Leuten,  dass  wir  die  weiteren  Einspritzungen  aussetzen  mussten. 
Jedenfalls  wird  man  bei  anämischen,  herabgekommenen  Individuen 
mit  multiplen  Herden  in  lebenswichtigen  Organen,  wie  in  den  Lungen 


und  im  Centralnervensystem,  ebenso  bei  Nierenerkrankungen  äusserst 
vorsichtig  anfangen,  und  die  Kranken  gleichsam  in  die  Wirkung  des 
Mittels  einschleichen  müssen. 

Bei  13  unserer  Kranken  waren  die  Lungen  schon  vor  der  In¬ 
jection  als  krank  oder  doch  verdächtig  anzusehen,  während  bei  11, 
mit  scheinbar  ganz  gesuuden  Lungen,  durch  die  Einspritzung  starker 
Katarrh,  Hustenreiz,  Auswurf,  Athemnoth,  Seitenstechen  hervor¬ 
gerufen  wurden.  Hämoptoe  trat  bei  einem  Phthisiker  einmal  in 
mässigem  Grade  auf. 

Die  Albuminurie  nahm  in  2  Fällen,  bei  denen  sie  vorher 
bestand,  bedeutend  zu,  so  dass  bei  einen  Kranken  starke  Oedeme 
sich  einstellten.  In  einem  Falle  nahm  sie  jedoch  nach  der  Ein¬ 
spritzung  ab.  In  einem  vierten  Falle  (der  oben  erwähnten  Com- 
pressionslähmung)  entwickelte  sie  sich  erst  nach  der  Injection, 
nahm  jedoch  bald  wieder  ab. 

Fröste  wurden  16  mal  notirt,  Icterus  einmal,  Exantheme  9  mal, 
davon  6  mal  das  gewöhnliche  Erythem,  2  mal  Herpes  labialis,  ein¬ 
mal  Urticaria. 

Wenn  es  gestattet  ist,  eine  Meinung  über  das  so  interessante 
Mittel  von  Koch  nach  so  geringen  Erfahrungen  auszuprechen ,  so 
scheint  es  mir  wohl  erwiesen,  dass  es  specifisch  gegen  Tuberculose 
wirkt.  Um  einen  alten  Ausdruck  zu  gebrauchen,  könnte  man 
sagen,  dass  die  Tuberculösen  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Kochin 
haben  und  deshalb  schon  auf  minimale  Dosen  sehr  heftig  reagiren. 
Es  wäre  aber  zuviel  verlangt,  wenn  diese  specifische  Wirkung  eine 
untrügliche  sein  sollte.  Es  wird  sicher  nichttuberculöse  Menschen 
geben,  die  auf  ein  Centigramm  heftig  reagiren,  während  sich  manch¬ 
mal  entschieden  tuberculose  Individuen  als  unempfindlich  erweisen. 
Während  in  der  Regel  mit  der  öfteren  Wiederholung  der  Impfung 
die  Reaction  abnimmt,  haben  wir,  wie  z.  B.  bei  dem  obenerwähnten 
Falle  von  geheiltem  Lupus,  gesehen,  dass  bei  der  4.  Injection  Tem¬ 
peratursteigerung  eintrat.  Wir  sahen  heftige  Localreizung  ohne 
Fieber,  und  auch  Fieber  ohne  locale  Reaction.  Eine  Ursache  für 
diese  Verschiedenheit  der  Wirkung  lässt  sich  vorläufig  nicht  an¬ 
geben.  Trotzdem  genügt  eine  heftige  locale  und  allgemeine  Reaction 
bei  einer  früher  scheinbar  gesunden  Lunge,  nm  den  Verdacht  auf 
disseminirte  Herde,  welche  sich  der  bacteriologischen  und  physi¬ 
kalischen  Diagnose  bisher  entzogen  hatten,  zu  erwecken.  Manche 
scheinbar  einfache  Pleuritis,  mancher  chronische  Hydrops  eines  Ge¬ 
lenkes  erweist  sich  durch  dieselbe  Reaction  als  tuberculös.  Wir 
weisen  bei  Verdacht  auf  Spondylitis  durch  die  entstandene  Schmerz¬ 
haftigkeit  den  Sitz  und  die  Existenz  des  Wirbelleidens  nach  und 
können  deshalb  mit  grösserer  Bestimmtheit  als  bisher  die  ent¬ 
sprechende  Therapie  einleiten. 

Definitive  Heilungen  der  Schwindsucht  sind  mit  dem  Mittel 
nicht  erzielt  worden,  und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die 
schweren,  weit  vorgeschrittenen  Phthisen  von  demselben  mehr 
Schaden  als  Nutzen  zu  gewärtigen  haben  dürften.  Wenn  es  aber 
auch  nur  die  Initialformen  der  Tubersulose,  ja  wenn  es  nur  den  Lupus 
zu  heilen  vermöchte,  so  bleibt  die  Koch ’ sehe  Entdeckung  eine  der 
glänzendsten  Errungenschaften  der  medicinischen  Therapie. 

Wünschenswerth  wäre  es,  dass  das  Geheimniss,  welches  über 
der  Natur  des  Mittels  schwebt,  bald  gelüftet  würde.  Ich  will  nicht 
reden  von  dem  Unbehagen,  welches  jeden  Arzt  beschleicht,  wenn  er 
mit  einem  Geheimmittel  zu  operiren  hat.  Aber  der  Enthusiasmus, 
mit  welchem  selbst  die  nüchternsten  Forscher  der  Entdeckung  Koch’s 
zujubeln,  ist  ganz  wesentlich  bedingt  durch  die  Hoffnung,  dass  uns 
Koch  neue  fruchtbare  Bahnen  für  die  Heilung  der  Infectionskrank- 
lieiten  weisen  wird,  wenn  er  uns  einst  über  die  Natur  des  Mittels 
und  über  die  Wege,  welche  ihn  zu  seiner  Entdeckung  geführt  haben, 
aufklärt. 
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XXI  Beiträge  zur  Koch’schen  Heilmethode. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Stiller  in  Budapest. 

Nach  dem  tiefen  Interesse,  welches  ich  jeder  einzelnen  Mit¬ 
theilung  über  die  Wirkung  des  Koch’schen  Mittels  entgegenbringe, 
denke  ich  mir,  dass  auch  mein  geringer  Beitrag  den  Collegeu  nicht 
unwillkommen  sein  wird.  Wir  stehen  ja  vor  einem  Novum,  welches 
uns  in  die  beispiellose  Lage  versetzt  hat,  auf  einem  pathologischen 
Gebiete  von  riesiger  Ausdehnung  ein  unbekanntes  und  keineswegs 
indifferentes  Mittel  anzuwenden,  weil  der  Name  eines  untrüglich 
bewährten  Forschers  es  deckt.  Im  Interesse  reiner  Resultate  billige 
ich  die  Geheimhaltung  vollkommen,  aber  ich  kann  den  Wunsch 
nicht  unterdrücken,  dass  er  uns  wenigstens  über  die  wegweisenden 
Thierexperimente  informirt  hätte.  Wir  sind  ja  durch  ihn  mit  einem 
Schlage  in  eine  neue  Welt  gerathen,  wo  sich  uns  mit  jedem  Schritte 
neue  räthselhafte  Horizonte  erschliessen,  die  der  Deutung  harren, 
und  da  muss  uns  jeder  geringste  Fussstapfeu  auf  dem  unbetretenen 
Boden  willkommen  sein. 

Ich  beobachte  seit  3  Wochen  17  Fälle  von  Lungenphthise  im 
neuen  israelitischen  Musterspital;  im  Interesse  genauer  Beobachtung 
habe  ich  mindestens  die  doppelte  Zahl  sich  Meldender  zurückge¬ 
wiesen.  Die  sehr  verschiedene  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Kranken  gegen  das  Mittel  ist  schon  von  vielen  beobachtet  und  auch 
von  mir  erfahren  worden.  Auf  die  Dose  von  1  mg  habe  ich  nur 
einen,  reagiren  gesehen,  auf  2  mg  sah  ich  sehr  heftige  Reactionen, 
bei  einzelnen  auf  15  mg  gar  keine.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
nicht  ausschliesslich  um  eine  so  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit 
der  verschiedenen  Individuen,  sondern  vielleicht  vorwiegend  um  die 
Differenz  der  Krankheitszustände.  Der  objective  Befund  ist  allein 
gewiss  nicht  maassgebend;  ein  grosses  Infiltrat  kann  viel  indifferenter 
sein  durch  Alter,  Bindegewebswucherung,  Concurrenz  anderer  Mi¬ 
krobien,  als  ein  kleiner  frischer  rein  bacillärer  Herd.  Wer  von 
uns  hat  nicht  rapid  progressive  Fälle  gesehen,  wo  infolge  feiner 
Disseminirung  zahlreicher  Herde  der  percutorische  und  auscultatorische 
Befund  an  sich  genommen  ein  nichtssagender  war,  im  Verhältniss 
zu  anderen  Fällen,  wo  starke  Höhlensymptome  in  einem  geschrumpften 
torpiden  Lungengewebe  mit  relativem  Wohlbefinden  einhergingen. 
Die  Zukunft  wird  uns  auf  Grund  eines  grossen  Materials  und  der 
durch  die  neue  Methode  angebahnten  Verfeinerung  der  Beobachtung 
ohne  Zweifel  gewisse  Anhaltspunkte  geben,  um  vorausbestimmen 
zu  können,  ob  der  Fall  kleine  oder  grosse  Dosen  des  merkwürdigen 
Mittels  erheischt.  Mehr  als  Anhaltspunkte,  glaube  ich,  sind  aber 
auch  von  einerreichen  Zahl  nicht  zu  erwarten,  da  hier  mehr  als  je  die 
Fälle  allseitig  erwogen  und  nicht  gezählt  sein  wollen;  und  bei  einem 
so  ungefügigen  Material  kann  die  Statistik  nicht  ihr  Höchstes 
leisten. 

Was  die  Reaction  betrifft,  so  sind  zweckmässig  die  allgemeinen 
Erscheinungen  von  den  örtlichen  zu  unterscheiden.  In  deutlichen 
Fällen  congruiren  beide  und  geben  das  volle  Bild  der  Wirkung, 
gewiss  am  plastischsten  beim  Lupus,  mehr  oder  weniger  bei  allen  sicht¬ 
baren  tuberculösen  Herden.  Bei  allen  diesen  fällt  die  örtliche  Re¬ 
action  als  untrügliche  offenbar  schwerer  ins  Gewicht,  als  die  all¬ 
gemeine.  Tritt  ja  diese  bei  passender  Dose  auch  beim  Gesunden 
in  noch  unerklärter  Weise  auf,  da  die  reactive  Wirkung  des  Mittels 
nicht  in  der  Qualität,  sondern  nur  in  der  Quantität  desselben  liegt. 
Anders  als  bei  den  äusseren  Herden  stehen  die  Verhältnisse  bei  der 
Lungentuberculose.  Hier  können  wir  die  Veränderungen  des  Herdes 
nur  im  Dunkeln  tasten;  die  Wirkung  des  Mittels  kann  im  Einzel¬ 
falle  nur  durch  die  allgemeine  Reaction  erschlossen  werden,  deren 
Componenten  die  Temperatursteigerung  und  die  allgemeinen  Erschei¬ 
nungen  sind.  Beide  gehen  nach  meineu  Beobachtungen  nicht  immer 
parallel;  ich  sah  hohes  Fieber  bei  ganz  erträglichem  Befinden,  so¬ 
wie  umgekehrt  Somnolenz,  Verfallenheit,  Erbiechen,  verbreitete 
Schmerzgefühle  bei  mässigen  Temperaturen.  Ob  Fieber  und  all¬ 
gemeine  Erscheinungen  gleichwerthig  sind  als  Ausdruck  der  Re¬ 
action,  muss  der  Zukunft  Vorbehalten  werden.  In  vielen  Fällen  ist 
es  überhaupt  schwierig,  die  Diagnose  der  Reaction  zu  stellen,  be- 


solchen,  wo  ohne  Fieber  blos  subjective  Symptome  den  Ausschlag 
geben;  ich  möchte  die  in  den  meisten  Fällen  beobachtete  erhöhte 
Pulsfrequenz  als  gutes  Zeichen  hervorheben.  Die  Temperaturcurveu 
gestalten  sich  vom  Momente  der  Injection  bis  zur  Defervescenz  sehr 
verschieden;  ich  sah  das  Reactionsfieber  vou  4  bis  26  Stunden  nach 
der  Impfung  beginnen  und  3  Stunden  bis  3  Tage  andauern;  die 
Steilheit  des  Abfalls  scheint  in  geradem  Verhältniss  zur  Kürze  des 
Hebers  zu  stehen.  Das  längere  Reactionsfieber  ist  meist  durch 
tiefe  tägliche  Depressionen  in  einzelne  tägliche  Insulte  getheilt. 

Die  örtliche  Reaction  auf  die  Lungenherde  macht  sich 
in  manchen  Fällen  erkennbar  durch  Steigerung  der  Rasselgeräusche, 
nach  meiner  Erfahrung  aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle;  das¬ 
selbe  gilt  von  den  örtlichen  Schmerzgefühlen.  Die  Steigerung  der 
Athmungszahl  kommt  auch  bei  äusserer  Tuberculose,  ja  auch  bei 
Gesunden  vor,  kann  daher  nicht  als  örtliche  Reaction  aufgefasst 
werden.  Meist  erst  nach  einigen  Injectionen  zeigt  sich  die  Wirkung 
auf  das  Sputum,  welches  in  seiner  Menge  vermehrt  und  in  seiner  Qualität 
verflüssigt  wird.  Nur  in  einem  Falle  konnte  ich  eine  Steigerung  von 
*0  auf  280  ccm  nachweisen,  in  den  übrigen  war  sie  wesentlich 
geringer.  In  einem  Falle  mit  allerstärkster  Reaction  und  rascher 
Aufhellung  eines  Dämpfungsbezirkes  (s.  unten)  blieb  das  äusserst 
spärliche  Sputum  quantitativ  und  qualitativ  unverändert.  Die  häufigste 
Veränderung  des  Aus wurfs  bestand  in  einer  derartigen  Verflüssigung, 
dass  das  ursprünglich  geballte  und  confluirende  dichte  muco-puru- 
lente  Sputum  zum  Theil  ein  seröses  wird,  in  welchem  die  ver- 
schmächtigten  Ballen  oder  Flocken  schwimmen,  bei  manchen  mit 
einer  obersten  Schaumschicht.  Im  Stehglase  ergab  die  untere  dichte 
Masse  etwa  die  Hälfte  des  überlagernden  durchsichtigen  Serums.  In 
3  Fällen  konnten  nach  einigen  Injectionen  elastische  Fasern  nach¬ 
gewiesen  werden,  die  vorher  nicht  zu  finden  waren,  wahrscheinlich 
als  Zeichen  des  durch  das  Mittel  eingeleiteten  Zerfalls  des  tuber¬ 
culösen  Herdes.  Einmal  war  es  im  ganzen  Convolut  von  alveolärer 
Anordnung;  andere  Zeichen  von  wirklichem  Zerfall  und  Eliminirung 
der  kranken  Herde  in  Form  von  wirklichen  Gewebsfetzen,  die  man 
zu  erwarten  geneigt  wäre,  sind  nicht  vorgekommen.  Eine  regel¬ 
mässige  Vermehrung  der  Bacillen  nach  jeder  Injection  wurde  nicht 
wahrgenommen,  ebenso  wenig  eine  regelmässige  Verminderung  nach 
einer  Reihe  von  Einspritzungen,  wozu  auch  die  Dauer  meiner  Beob¬ 
achtungen  vielleicht  noch  zu  kurz  ist.  Im  ganzen  aber  muss  man 
sagen,  dass  in  Fällen,  wo  keine  oder  zeitweise  Bacillen  auftraten, 
diese  nach  den  Injectionen  häufiger  gefunden  wurden.  Wesentliche 
morphotische  Veränderungen  der  Bacillen  konnten  mit  Sicherheit 
nicht  festgestellt  werden.  Zuletzt  möchte  ich  noch  folgendes  be¬ 
merken.  Die  histologische  Mittheilung  Kromayer’s,  dass  bei  Lupus 
die  reactive  Entzündung  eine  eitrige  sei,  ist  nach  der  Qualität  des 
Sputums  meines  Erachtens  auf  die  Lungen  nicht  anzuwenden;  es 
muss  hier  ein  anderer  Vorgang  sein.  Ist  doch  der  tuberculose 
Lungenherd  in  seiner  physiologischen  und  pathologischen  Structur 
wesentlich  vom  Lupus  unterschieden.  Nach  dem  Sputum  kann  auch 
an  einen  croupös- pneumonischen  Vorgang  nicht  gedacht  werden. 
Darüber  können  wir  mit  Bestimmtheit  Aufschluss  von  der  Zukunft 
erwarten. 

Die  höchst  interessanten  Angaben  v.  Noorden’s  aus  Ger¬ 
hardte  Klinik  über  reactive  Vergrösserung  bestehender  oder  Auf¬ 
tauchen  latenter  Herde,  habe  ich  bisher  nur  andeutungsweise  beob¬ 
achten  können.  Dafür  kann  ich  über  einen  Fall  berichten,  wo  nach 
der  dritten  Injection  von  nicht  mehr  als  5  mg  ein  lobulär  pneu¬ 
monischer  Herd  mit  Sputum  croceum  und  Pneumococcen  entstand, 
der  erst  am  sechsten  Tage  des  intermittirend  mit  Frostanfällen  ver¬ 
laufenden  Fiebers  nachgewiesen  werden  konnte.  Ueberdies  kamen 
nur  vier  Fälle  vor,  der  eine  ist  der  erwähnte  pneumonische,  wo  in 
auffallend  kurzer  Zeit,  wie  bisher  nicht  bekannt,  Däm¬ 
pfungen  sich  fast  zu  vollkommener  Normalität  aufhellten. 

Ich  habe  die  Fälle  in  den  ungarischen  Fachblättern  am  27.  No¬ 
vember  und  4.  December  kurz  notificirt. 
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1.  Fischbein,  19 jähriger  Beamter,  Heredität.  Krankheit  begann  im 
April  d.  J.  mit  Bluthusten,  darauf  Fieber,  später  Nachtschweisse.  Mai  und 
Juni  in  Gleichenberg  mit  Zunahme  von  Kilo.  Im  August  Rückfall. 
Eingetreten  24.  November,  Fieber  bis  38,60;  rechte  Spitze  vorn  und  hinten 
gedämpft,  feine  klingende  Geräusche,  schwach  bronchiales  Exspiriura.  Links 
feine  Geräusche  ohne  Dämpfung.  Im  Sputum  viele  Bacillen,  einzelne  elasti¬ 
sche  Fasern.  1+2+4+9  mg  ergaben  weder  eine  Steigerung  des  Fiebers, 
noch  eine  Alteration  des  Befindens,  nur  etwas  Vermehrung  des  muco-purulenten 
Sputums.  1.  December  auf  14  mg,  Frösteln,  Schwäche,  Somnolenz,  Nausea, 
Fieber  bis  39.  1».  Nächsten  Tag  ist  mit  Fragezeichen  etwas  vollerer  Schall 
notirt,  Verminderung  der  Rasselgeräusche,  Sputum  flüssiger,  weniger  Husten. 
Am  3.  December  auf  18  mg  Fieber  bis  39",  unbedeutende  allgemeine  Re- 
action.  4.  December  entschiedene  Aufhellung  der  Fossa  supraspinata,  fast 
vesiculäres  Athmen,  auch  vorn  heller  als  früher,  Sputum  vermehrt.  Nächsten 
Tag  Schall  vorn  und  hinten  fast  ganz  normal,  weniger  Bacillen,  keine 
elastischen  Fasern.  9.  December  auf  30  mg  Fieber  bis  39,4«,  massige  all¬ 
gemeine  Reaction;  Schall  rein,  Inspirium  vesiculär,  Inspirium  etwas  bronchial, 
Sputum  halbserös,  mehr  Bacillen,  verfettetes  alveolares  Epithel.  11.  December 
Befund  wie  früher,  linke  bisher  normale  Spitze  etwas  dumpfer  als  früher. 
Befinden  wird  vom  Kranken  gelobt. 

2.  Mittelmann,  20jähriges  Mädchen.  Eingetreten  18.  November. 

Eltern  an  Phthise  gestorben.  Seit  5  Jahren  Husten,  mehrfach  Hämoptoe, 
seit  Monaten  fiebernd.  Beide  Spitzen  vorn  und  hinten  gedämpft,  links 
vorn  noch  intensiver  bis  zur  vierten  Rippe,  mit  Herzdärapfung  confluirend- 
Ungemein  schwaches  unbestimmtes  Athmen  mit  feinen  Rasselgeräuschen, 
vorn  links  zeitweise  schwach  amphorischer  Hauch.  Sputum  muco-purulent, 
äusserst  spärlich;  Bacillen  in  mittlerer  Anzahl,  keine  elastischen  Fasern. 
Abendfieber  bis  38, 5«.  Am  24.  November  auf  2  mg  allgemeine  Reaction, 
Fieber  bis  39,6V  25.  November  vordere  Dämpfung  heller,  daselbst  keine 

Geräusche,  rückwärts  beiderseits  Schall  unverändert ;  Sputum  fast  null. 
26.  November  vordere'  Dämpfung  bedeutend  aufgehellt,  nur  etwas 
kürzerer  Schall  als  rechts,  daselbst  sehr  schwaches  unbestimmtes  Athmen, 
ohne  Geräusche.  Auf  2  mg  starke  Reaction,  Fieber  bis  39,7  o. 
28.  November.  Elastische  Fasern,  zum  ersten  Male  grosse  Mattigkeit. 
Voller  heller  Schall,  nur  etwas  höher  als  rechts  30.  No¬ 
vember.  Auf  2  mg  Fiebermaximum  38,9°.  Vom  1.  bis  11.  December 
keine  Injection;  grosse  Schwäche,  an  einzelnen  Tagen  Fieber  bis  40«;  die 
aufgehellte  linke  Vorderfläche  dämpft  sich  gradatim  von  innen  und 
unten  her,  ohne  die  ursprüngliche  Intensität  zu  erreichen,  zwischen  2.  bis 

3.  Rippe  eine  hellere  Stelle  ohne  Tympanismus.  Spärliche  Rasselgeräusche, 
selten  Lederknarren.  Sputum  immer  sehr  wenig.  Beide  Spitzendämpfungen 
von  Anfang  an  unverändert. 

Ich  kann  keine  Erklärung  für  diese  genau  beobachteten  und 
von  vielen  controllirten  Erscheinungen  geben;  sie  mögen  nur  re- 
gistrirt  sein. 

3.  Eyler,  61  Jahre.  Aufgenommen  21.  August.  Seit  Influenza  Husten, 
keine  Hämoptoe.  Seit  kurzem  fötides  Sputum.  Linke  Spitze  vorn  bis  Cla- 
vicula,  hinten  bis  Mitte  der  Scapula  gedämpft;  daselbst  unbestimmtes 
Athmen  mit  reichlichem  einfachem  Rasseln ;  Lunge  ectatisch,  diffuse  Rassel¬ 
geräusche.  Im  Sputum  nur  2 mal  spärliche  Bacillen.  Der  Foetor  verschwand 
nach  mehrwöchentlicher  Behandlung.  Immer  leichte  Fieberbewegungen,  Ab¬ 
magerung.  Vom  23.  November  ab  steigende  Dosen  injicirt  von  1  bis  15  mg 
fast  ohne  Reaction,  ausser  Schwäche,  Fieber  fast  noch  niedriger  als  früher. 
Doch  Verflüssigung  und  bedeutende  Vermehrung  des  Auswurfs.  30.  No¬ 
vember  auf  20  mg  mehr  Husten,  viel  Auswurf,  ganz  abortive  Reaction, 
Fieber  bis  38,8°.  Am  3.  December  erscheint  die  Dämpfung  vorn  und 
hinten  entschieden  heller;  am  nächsten  Tage  hell  und  voll,  da¬ 
selbst  wie  früher  einfaches  nicht  klingendes  Rasseln;  keine  Bacillen.  Bis 
11.  December  nur  einmal  Bacillen  und  elastische  Fasern.  Schall  links  kaum 
etwas  kürzer  als  rechts.  Sputum  immer  copiös,  mässige  Fieberbewegungen. 
Befinden  angeblich  gut;  keine  Gewichtszunahme. 

4.  Szabo,  24  Jahre,  aufgenommen  21.  November.  Husten  erst  seit 
einigen  Wochen,  ziemlich  kräftig  gebaut,  keine  erbliche  Belastung.  Abend¬ 
fieber  bis  38,2,  morgens  oft  subnormal.  Rechte  Spitze  vorn  und  hinten 
gedämpft,  unbestimmtes  Athmen  mit  nicht  klingenden  Geräuschen.  Sputum 
muco-purulente  Ballen,  etwas  fötid,  weder  Bacillen,  noch  elastische  Fasern. 
Am  23.  November  auf  2  mg  keine  Reaction.  Wurde  zu  diagnostischen 
Zwecken  geimpft.  Am  24.  auf  5  mg  sehr  starke  Reaction,  Fieber  bis  39,7. 
Am  25.  und  26.  Befinden  gut,  weder  Bacillen  noch  elastische  Fasern.  Am 
27.  auf  5  mg  keine  Reaction;  erst  am  28.  steigt  das  Fieber  unter  Frost 
von  Mittag  bis  4  Uhr  nachmittags  auf  40 o,  zum  ersten  mal  elastische 
Fasern.  Am  29.  hält  das  Fieber  noch  an,  morgens  40°,  einzelne  Ballen 


blutig.  Dämpfung  entschieden  h eller,  daselbst  unbestimmtes  Athmen 
ohne  Rasseln.  Keine  Bacillen.  Erst  abends  10  Uhr  Sinken  bis  38°.  Am 
30.  November  morgens  noch  37,805  zwischen  den  purulenten  Ballen  ver¬ 
einzelte  Sputa  crocea.  Vormittags  Schüttelfrostfieber  bis  40°,  Puls 
selten  über  100  (also  wahrscheinlich  kein  Reactionsfieber).  Kein  pneu¬ 
monischer  Herd  zu  finden.  Das  hohe  Fieber  dauert  bis  1.  December 
Morgens  6  Uhr;  um  8  Uhr  37,6°.  Rechte  Spitze  vorn  und  hinten  voll 
und  hell;  Sputum  flüssiger,  aufs  dreifache  vermehrt,  Rasseln  über  der 
ganzen  rechten  Lunge,  einzelne  bräunliche  Flocken.  Keine  Bacillen, 
aber  elastische  Fasern.  Kein  pneumonischer  Herd  zu  finden,  also  wahr¬ 
scheinlich  central.  Nachmittags  wieder  Frösteln,  Fieber  bis  39,9°.  — 
2.  December  Nachmittags  Fieber  bis  38,8°.  —  3.  December  rechte  Spitze 
normal  mit  fast  vesiculärem  Athmen;  an  der  untersten  seitlich  hinteren 
Partie  des  rechten  Thorax  handtellergrosse  Dämpfung  mit  sehr 
schwachem  Athmuugsgeräusch  ohne  Rasseln.  Nachmittags  Fieber-  —  4.  De¬ 
cember  nachmittags  wieder  Fieber  über  39°.  Sputum  ungefärbt.  —  5.  De¬ 
cember:  An  der  Dämpfungsstelle  Crepitation;  sehr  viele  Pneumo- 
coccen,  keine  Bacillen.  6.  December:  Nachmittag  Fieber  bis  39,9°. 
Crepitation  dauert  an.  7.  December:  Fieber  bis  38,5°.  An  der  Dämpfungs¬ 
stelle  keine  Geräusche.  8.  December:  Fast  fieberbrei;  Sputum  etwas  fötid. 
Dämpfung  ist  erst  am  11.  December  verschwunden.  Die  ursprünglich  kranke 
Spitze  normal.  Wir  mussten  schon  an  der  bacillären  Natur  der  Spitzen- 
affection  trotz  der  elastischen  Fasern  zweifeln,  als  an  diesem  Tage  zum 
ersten  mal  Bacillen  in  einzelnen  Gruppen  dicht  gedrängt  gefunden  wurden. 
Befinden  gut. 

Icli  könnte  noch  einen  fünften  Fall  auschliessen,  wo  die  innere 
Hälfte  einer  Supraspinata-Dämpfnng  sich  aufhellte,  während  sich  die 
andere  Spitze  verdichtete,  doch  ist  die  Beobachtung  noch  nicht  alt 
genug. 

Ich  will  keine  Schlüsse  aus  diesen  Fällen  ziehen;  sie  be¬ 
weisen  jedenfalls  mit  Bestimmtheit,  dass  das  Koch’sche  Mittel  die 
Lösung  chronisch-bacillärer  Infiltrate,  denn  das  waren  sie  alle,  be¬ 
wirken  kann,  und  zwar  in  günstigen  Fällen  sogar  in  sehr  kurzer 
Zeit.  In  dem  zweiten  sehr  schweren  Falle,  den  ich  nur  mit  Wider¬ 
streben  der  Behandlung  unterzog,  ist  der  Effect  kein  definitiver,  die 
Dämpfung  kehrt  wieder  zurück;  doch  sind  hier  wegen  Schwäche 
der  Kranken  die  Injectionen  seitdem  ganz  unterbrochen  worden. 
Vielleicht  nehme  ich  sie  wieder  auf.  Im  letzten  Falle  haben  wir 
nebst  totalem  raschem  Verschwinden  des  Infiltrats,  welches  sich  zu¬ 
letzt  doch  als  bacilläres  erwies,  eine  anfangs  centrale,  dann  endlich 
an  die  Oberfläche  tretende,  lobulär  gestaltete,  croupöse  Pneumonie, 
wie  es  das  Sputum  croceum  und  die  Coccen  beweisen.  Dieser  Be¬ 
fund  gehört  also  nicht  in  die  Reihe  der  aus  derGerliardt’schen  Klinik 
publicirten  Dämpfungen,  die  infolge  der  reactiven  Schwellung  la¬ 
tenter  Herde  zu  Tage  treten.  Dort  waren  weder  Sputum  croceum, 
noch  Pueumoniecoccen  vorhanden;  auch  hat  die  Dauer. der  Herde  8  4 

Tage  nicht  überdauert.  Hier  bestand  eine  unzweifelhafte  umschriebene 
Pneumonie  mit  eigenthiunlichem  intermittirendem  Fieber,  welches  stets 
von  Frost  eingeleitet,  in  immer  niedriger  werdenden  Temperatur- 
steigerungeu  gradatim  abklang. 

Zuletzt  habe  ich  noch  einen  kleinen  Beitrag  zu  geben.  Dr. 
Tangl,  eiu  junger  ungarischer  Histolog,  gegenwärtig  bei  Baum¬ 
garten  in  Tübingen,  hat  vor  kurzem  nachgewiesen,  dass  das 
Chalazion  eine  bacilläre  Gewebsbildung  sei.  Ich  ergriff 
den  ersten  Fall,  der  mir  unterlief,  einen  66jährigen,  gewiss  nicht 
tuberculösen  Mann,  mit  einem  erbsengrossen  Chalazion  am  linken 
Auge.  5  mg  blieb  fast  wirkungslos;  9  mg  ergab  merkwürdigerweise 
eine  starke  allgemeine  Reaction,  lieber  bis  39, 3Ö.  Darauf  10  mg 
wirkungslos.  15  mg  Fieber  bis  39,3°.  Das  Chalazion  aber 
blieb  durchaus  unbeeinflusst.  Sollte  die  Abkapselung  des 
kleinen  Gebildes  und  die  relative  Absperrung  von  der  allgemeinen 
Circulation  Schuld  an  der  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  sein?  Wei¬ 
tere  Versuche  wären  gewiss  interessant. 


18.  December. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


XXII.  Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn.1) 

Vor  den  zahlreich  erschienenen  Mitgliedern  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  und  vielen  von  auswärts  herbeigeeilten  Aerzten  eröffnete 
am  8.  December  abends  7  Uhr  der  Vorsitzende  Herr  Prof.  Dr.  Köster 
m  dem  Hörsaale  der  medicinischen  Klinik  eine  ausserordentliche 
Sitzung  zur  Entgegennahme  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  der 
Herren  Prof.  Dr.  Schnitze,  Geheimrath  Prof.  Dr.  D outrelepont, 
Piof  Dr.  Trendelenburg  über  die  bis  dahin  von  ihnen  erhaltenen 
Resultate  bei  Behandlung  Tuberculöser  nach  der  Methode  von  Koch 
Der  \  ersitzende  hob  in  einleitenden  Worten  zunächst  im  allgemeinen 
che  eminenten  Verdienste  Robert  Koch’s  hervor,  durch  dessen 
exacte  grundlegende  Arbeiten  die  Frage  nach  der  Aetiologie  erst  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  und  eine  berechtigte  Stellung  in  der 
I  athologie  gewann.  Er  besprach  in  Kürze  die  einzelnen  Unter¬ 
suchungen  Koch’s,  um  dann  mit  einigen  Worten  auf  die  epoche¬ 
machende  Bedeutung  seiner  neuesten  Forschungen  hinzuweisen,  und 
erthedte  hierauf  Herrn  Prof.  Schnitze  das  Wort,  der  über  38  Krank¬ 
heitsfälle  berichtete. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  die  Injection  zu  diagnosti- 
sc  ien  Zwecken  angewendet.  Es  ergab  sich,  dass  in  zwei  Fällen 
'  Ui  seröser  Pleuiitis  ohne  nachweisbare  Lungenveränderungen 
mne  positive  Reaction  eintrat,  so  dass  der  dringende  Verdacht  auf 
tuberculose,  welcher  vorher  bestand,  gerechtfertigt  wurde.  Aller¬ 
dings  trat  bei  einem  der  Kranken  erst  nach  0,01  g  eine  Temperatur¬ 
steigerung  bis  auf  39,5  ein.  Pleuritische  Schmerzen  stellten  sich 
nicht  ein,  dm  Natur  des  Exsudates  blieb  unverändert,  dafür  trat  bei 
einem  der  Kranken  Husten  ein,  welcher  vorher  fehlte.  Bei  einer 
leuritis  haemorrhagica  ohne  deutliche  Aetiologie  und  ohne 
nachweisbare  Lungenerscheinungen,  bei  welcher  ebenfalls  Tubercu- 
l°se  angenommen  wurde,  trat  heftige  Reaction  auf. 

In  einem  Falle  von  geheilter  Kopfverletzung,  bei  welchem 
zunehmende  Magerkeit  und  zeitweiliges  leichtes  Fieber  bestand,  trat 
sehr  starke  Schmerzhaftigkeit  einiger  Wirbel  nebst  ‘Analgesie  und 
Paraesthesieen  der  Oberextremitäten  auf,  so  dass  Tuberculose  der 
Halswirbel  angenommen  werden  musste.  In  einem  anderen  Falle 
von  Trauma  des  Rückens  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen  trat  eben¬ 
falls  deutliche  locale  Wirbelempfindlichkeit  und  Fieber  ein,  so  dass 
auch  hier  eine  Wirbeltuberculose  diagnosticirt  werden  muss,  wenn 
wiiklich  nur  bei  luberculösen  eine  Temperatarsteigerung  bis  38,0 
und  einigen  Zehnteln  nach  Gaben  bis  0,01  vorkommt.  In  einem 
halle,  m  welchem  die  Diagnose  auf  Syringomyelie  wegen  stär¬ 
kerer  Prominenz  einiger  Wirbel  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen  war 
trat  keine  deutliche  Reaction  ein,  so  dass  die  Annahme  einer  Wir- 
belcaries  mit^  Compressiou  des  Halsmarkes  nicht  möglich  erscheint. 

In  30  Fällen  von  Liingentuberculose  der  verschiedenen 
Stadien  ergab  sich,  dass  bei  älteren  chronischen  Fällen  keineswegs 
stets  eine  Reaction  des  Organismus  selbst  bei  Injection  von  0,01  be¬ 
obachtet  werden  konnte.  Frischere  Fälle  reagirten  selbst  auf  Dosen 
von  0,001  einige  male  sehr  stark.  Eine  Heilung  konnte  in  der  kur¬ 
zen  Zeit  natürlich  noch  nicht  festgestellt  werden,  die  meisten  Fälle 
zeigten  bisher  keine  wesentliche  Aenderung.  Oft  wurde  der  Husten 
stärker,  der  Auswurf  reichlicher  und  schleimiger,  in  anderen  Fällen 
war  die  Secretion  gleich  vermindert.  Bei  einzelnen  Individuen  er¬ 
schien  Rasseln  entweder  deutlicher  als  früher,  oder  wurde  überhaupt 
erst  wahrnehmbar.  Ein  Kranker  hustete  ein  Kalkconcrement  aus. 
Veimelnung  elastischer  Fasern  oder  Erscheinen  von  anderen  Lungen- 
bestandtheilen  konnte  bisher  nicht  beobachtet  werden,  Haemoptoe 
eifolgte  gewöhnlich  nicht.  Stärkere  Schweisssecretion  war  die  Regel. 
Appetitlosigkeit  bestand  meist  nur  zeitweilig.  Gewichtsabnahme 
wurde  in  einigen  Fällen  in  stärkerem  Grade  constatirt,  in  anderen 
blieb  das  Körpergewicht  gleich  oder  nahm  sogar  zu.  Exantheme 
waren  selten. 

Kehlkopfgeschwüre  belegten  sich  in  einigen  Fällen  mit 
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grauweissen  Massen,  die  sich  später  abstiessen.  Bedrohliche  Er¬ 
scheinungen  von  Kehlkopfstenose  fehlten. 

Ein  deutlicher  Einfluss  auf  tuberculose  Pleuritis  und  auf 
Darmgeschwüre  konnte  bisher  nicht  festgestellt  werden.  Ein 
höchst  wahrscheinlich  käsiger  Tumor  in  der  Ileocoecalgegend  bei 
einem  Tuberculösen  schmerzte  erst  in  geringem  Grade  nach  grösseren 
Dosen.  (Autorreferat.) 


')  Ausserordentliche  Sitzung  am  8.  December  1890. 


Dei  zweite  Vortragende,  Geheimrath  Doutrelepont,  hat  die 
Behandlung  im  Friedrich-Wilhelm-Stift,  dessen  chirurgische  Ab¬ 
theilung  ihm  untersteht,  seit  dem  21.  November  und  in  der  derma¬ 
tologischen  Klinik  seit  dem  22.  November  vorgenommen.  Er  machte 
dort  die  Einspritzungen  bei  7  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenk¬ 
erkrankung,  2  Fällen  von  Drüsentuberculose,  zweien  von 
Scrophuloderma  und  zweien  von  Lupus.  Er  besprach  die  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  des  Mittels  im  allgemeinen  und  erwähnte 
einen  Fall  von  vorgeschrittener  Phthise  mit  Coxitis,  in  welchem 
7  Iujectionen  von  1—5  mg  ohne  besonderes  Fieber  und  locale 
Reaction  blieben.  Der  Patient  starb  an  Peritonitis  durch  Perforation 
eines  tuberculösen  Darmgeschwüres.  In  seiner  Klinik  behandelte 
Vortiagender  2  Fälle  von  Scrophuloderma,  11  von  Lupus,  einen 
von  Lepra.  Einige  Lupuskranke  zeigten  besonders  schöne  thera¬ 
peutische  Erfolge,  so  zwei  Mädchen  mit  Lupus  der  Nase,  bei  denen 
eine  einmalige  Injection  von  5  mg  von  heftiger  Reaction  gefolgt 
war.  Die  beiden  Kranken  bekamen  bis  zu  40,7°  C  Abendtempe¬ 
ratur  und  waren  dabei  soporös,  das  eine  Mädchen  hatte  seine 
höchste  Temperatur  am  4.  Tage,  dabei  starke  Dyspnoe  und  Cyanose. 
liotzdem  nun  die  Einspritzungen  seit  14  Tagen  nicht  wiederholt 
worden  waren,  zeigten  beide  Patientinnen  weit  vorgeschrittene 
Heilungsvorgänge  ihres  Lupus,  ebenso  ein  anderer  Kranker  nach 
wenigen  Injectionen.  Eine  Patientin  war  deshalb  interessant,  weil 
die  Narbe  eines  seit  2  Jahren  geheilten  Lupus  der  Nase  keine  Re¬ 
action  mehr  gab.  Doutrelepont  beginnt  jetzt  auch  bei  Lupus 
die  Behandluug  mit  1  mg.  Er  beobachtete  masern-  und  scharlach- 
ähnliche  und  papulöse  Exantheme,  keinen  Icterus.  Der  Fall  von 
Lepra  wurde  bis  zum  8.  December  mit  5  Dosen  von  0,0005  bis 
0j003  behandelt,  blieb  aber  ohne  Reaction. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Mitteilung  des  Vortragen¬ 
den,  dass  er  charakteristische  Veränderungen  der  Bacillen  im 
Sputum  bei  der  Behandlung  gesehen  hat.  Die  Kranke  mit  dem 
geheilten  Lupus  der  Nase,  die  bis  dahin  nicht  gehustet  hatte,  warf 
unerwartet  geballtes  Sputum  aus,  dessen  Färbung  die  Gegenwart 
zahlreicher,  wie  gewöhnlich  aussehender,  aber  auch  Haufen  ab» 
weichend  gestalteter  und  gefärbter  Bacillen  ergab.  Doutrelepont 
wird  über  diese  Beobachtung  später  eingehend  berichten.  Dem  durch 
Vorzeigung  von  Fiebercurven  unterstützten  Vortrag  folgte  die  Vor» 
Stellung  zahlreicher  Kranken  in  allen  Stadien  der  Behandlung. 

Die  Versammlung  begab  sich  sodann  auf  Einladung  von  Herrn 
Piofessor  Ti  endelen  bürg  in  den  Operationssaal  der  chirurgischen 
Klinik,  wo  derselbe  über  54  von  ihm  beobachtete  Fälle  berichtete. 
Dazu  gehörten  ein  Fall  von  perforirender  Caries  des  Schädels, 
sechs  Fälle  von  Caries  der  Wirbel  und  des  Beckens,  je  einer 
von  Caries  der  Rippen,  der  Schulter,  des  Ellbogens,  zwei 
von  fungöser  Handgelenkentzündung,  vier  von  Coxitis,  neun 
von  Entzündung  des  Kniegelenks  und  cariösen  Processen  der 
Unterschenkelknochen,  sieben  von  Caries  des  Füssgelenks 
und  der  Fusswurzelknochen,  zwei  von  multipler  Caries, 
vier  von  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  fünf  von  Hoden- 
tuberculose,  je  einer  von  Tuberculose  der  Blase  und  des 
Bauchfells,  neun  von  Lupus  und  sonstiger  Hauttubercu lose. 
Vortragender  beginnt  seine  Behandlung  meist  mit  Einspritzung  von 
1  mg.  Die  Stärke  der  Reaction  war  bei  den  einzelnen  Kranken 
sehr  verschieden.  Besondere  Erwähnung  verdienen  zwei  Gruppen,  die 
Caries  der  Wirbelsäule  und  die  Tuberculose  des,  Hodens.  Die 
Patienten  mit  Wirbelcaries  zeigten  gewöhnlich  sehr  heftige  Re- 
actionserscheinungen,  die  sich  sowohl  durch  hohes  Fieber  als  auch 
besonders  durch  heftige  Schmerzen  an  der  erkrankten  Stelle  äusserten, 
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Im  Gegensatz  dazu  bekamen  die  Kranken  mit  Hodentuberculose 
nur  geringe  allgemeinerscheinungen,  drei  unter  ihnen  boten  gar 
keine  örtliche  Reaction,  die  beiden  anderen  sehr  geringe  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit.  Es  ergab  sich  ferner,  dass  im  allgemeinen 
die  früheren  Erkrankungen  besser  reagirten,  als  die  älteren. 
Was  nun  die  therapeutischen  Erfolge  angeht,  so  lässt  sich 
natürlich  über  die  meisten  Fälle  noch  kein  Urtheil  abgeben;  jedoch 
wurde  Besserung  beobachtet  bei  je  einem  Fall  von  Caiies  des 
Schädels,  des  Beckens,  Fungus  des  Ellbogens  und  des  Kniegelenkes. 
Insbesondere  aber  zeigten  die  Kranken  mit  fuugösei  Handge¬ 
lenkentzündung  nach  anfänglich  stärkerer  reactiver  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  eine  sehr  deutlich  wahrnehmbare 
bessere  Beweglichkeit  des  erkrankten  Gelenkes.  Nach  Beendigung 
des  Vortrages,  zu  dessen  Illustration  zahlreiche  Fiebercurven  um¬ 
hergegeben  wurden,  erfolgte  die  Vorstellung  einer  grösseren  Reihe 
von  Patienten  und  besonders  die  Demonstration  der  deutlich  ge¬ 
besserten  Fälle  von  Handgelenkentzündung. 

Wegen  der  vorgerückten  Stunde  konnten  die  von  mehreren 
anderen  Seiten  beabsichtigten  Mittheilungen  über  die  Erfahrungen 
bei  der  Behandlung  nach  Koch  nicht  mehr  erledigt  werden.  Sie 
wurden  deshalb  auf  die  nächste  ordentliche  Sitzung  verschoben. 

Rib  bert. 


XXIII.  Die  wichtigsten  Vorkommnisse  des 
Jahres  1889  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie. 
Von  Dr.  Carl  Günther  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  No.  50.) 

3.  Der  Tuberkelbacillus. 

Ueber  einen  Fall  von  Impftuberculose  hat  Gerber  (diese  Wochen-  ( 
schritt  1889No.  16)  berichtet.  Der  Autor  inficirte  sich  bei  der  Section  einer 
tuberculösen  Leiche  am  Finger.  —  Casuistische  Mittheilungen  über  tuber- 
culöse  Hauterkrankungen  lieferte  Pick  (Prager  med.  Wochenschr.  1889 
No.  19);  über  einen  Fall  von  grossem  tuberculösem  Geschwür  der  Ober¬ 
lippe  berichtete  Schuchardt  (Greifswalder  med.  Verein);  Fälle  von  tuber- 
culöser  Geschwürsbildung  der  Nasenschleimhaut  hat  Ilajek  (Internat, 
klin.  Rundschau  1889  No.  1  etc.)  publicirt.  —  E.  Fraenkel  (Centralbl.  f. 
kliu.  Med.  1889  No.  37),  sowie  Korkunoff  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  45)  haben  sich  mit  der  Entstehungsweise  der  tuberculösen  Kehlkopf¬ 
geschwüre  beschäftigt.  —  Ueber  Darmtuberculose  schrieben  Tchisto- 
vitch  (Ann.  de  PInst.  Pasteur  1889  No.  5),  sowie  Hermsdorf  (Diss. 
München  1889).  —  Ein  grosses  Material  von  Sectionsfällen  von  tubercu- 
löscr  Peritonitis  aus  dem  Kieler  pathologischen  Institut  hat  Schmal¬ 
mack  (Diss.  Kiel  1889)  statistisch  verwerthet.  —  Ueber  einen  Fall  von 
Hodentuberculose  berichtete  Wiessler  (Diss.  München  1889)  —  Sta¬ 
tistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  der  Tuberculose  in  den 
Heeren  lieferten  Grawitz  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1889),  sowie  R. 
Schmidt  (Münch,  med.  Wochenschr.  1889). 

Einen  Fall  von  spontaner  Tuberculose  beim  Hunde  berichtete 
Th.  Wey  1  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889  No.  25).  —  Fälle  von  Tuberculose 
bei  verschiedenen  W  ir  b  eit  hier  e  n  referirte  Sibley  (Virch.  Arch.  Bd.  116). 

—  Si e d a m gr o tzk y  lieferte  einen  Bericht  über  das  Vorkommen  der 
Tuberculose  bei  Rindern  im  Königreich  Sachsen  im  Jahre  1888  (Ber.  über 
das  Veterinärwesen  etc.).  —  Bayard  (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thierheilk. 
Bd.  15  1889)  führte  statistisch  den  Nachweis,  dass  (in  Bayern  und  Baden) 
die  Häufigkeitscurven  der  Rinder-  und  der  Menschentuberculose  für  einen 
und  denselben  Ort  immer  nahezu  parallel  gehen. 

In  dem  Muskelfleisch  von  Menschen,  welche  an  hochgradiger  Lungen- 
tuberculose  gestorben  waren,  wies  Steinheil  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1889  No.  40—41)  durch  Meerschweinchenimpfung  Tuberkelbacillen  nach.  — 
Bei  ähnlichen  Versuchen,  welche  Kästner  (ebenda  No.  34  35)  mit 

Muskelfleisch  perlsüchtiger  Rinder  anstellte,  waren  die  Ergebnisse  negativ. 

—  Bollinger  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889)  prüfte  gewöhnliche  Münchener 
Marktmilch  mit  nülfe  der  Meerschweinchenimpfung  auf  den  Gehalt  an 
tuberculösen  Keimen;  das  Ergebniss  war  stets  negativ.  —  In  der  Milch 
tuberculose r  Kühe  vermochte  Hirschberger  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  44) 
in  55%  der  Fälle  tuberculose  Keime  nachzuweisen.  Denselben  Nachweis 
führte  auch  Ernst  (Amer.  Journ.  of  med.  sc.). 

ln  der  Impfpockenlymphe  von  Phthisikern  fand  Peiper  (Internat, 
klin.  Rundschau  1889  No.  1 — 2)  mikroskopisch  sowohl  wie  beim  Thierversuch 
keine  Tuberkelbacillen.  —  Bei  tuberculösen  Kühen  constatirte  Peuch 
(Aead.  des  sc.  Paris)  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  dem  Eiter 
angelegter  Haarseile.  Der  Autor  hält  das  Haarseil  bei  den  Kühen  für 
ein  vortreffliches  Mittel,  über  eventuell  bestehende  Tuberculose  der  Thiere 
in’s  klare  zu  kommen.  Der  Eiter  muss  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage 
nach  Anlegung  des  Haarseiles  untersucht  werden.  —  Eine  grosse  Zahl  von 
trächtigen  Meerschweinchen  inficirte  Sanchez-Toledo  (Soc.  de  Biol.  1889) 
mit  Tuberculose.  Nie  wurde  ein  Uebergang  der  Keime  auf  die  Foeten 
beobachtet.  —  Ueber  tuberculose  Infection  von  Hühnerembryonen  (im 
Ei)  hat  Maffucci  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  1889.  —  Riforma  medica  1889 
No.  2U9 — 2 1 3)  experimentirt.  —  Malvoz  und  Brouwier  (Ann.  de  l’inst. 
Pasteur  1889  No.  4)  beschrieben  zwei  Fälle  von  congenitaler  Tuber¬ 
culose  beim  Rinde. 


In  einer  statistischen  Arbeit  über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den 
Krankenpflegeorden  zeigte  Cornet  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd- 
gefährlich  der  dauernde  Verkehr  mit  unreinlichen  Phthisikern  selbst  für  die 
kräftigsten  Menschen  aus  den  gesündesten  Familien  ist.  —  Derselbe  Autor 
hat  (an  Meerschweinchen  und  Hunden)  experimentell  den  Beweis  gefuln  , 
dass  die  Infection  des  Körpers  mit  Tuberculose  durch  die  intacte  Schleim¬ 
haut  erfolgen  kann.  „  .  _  .  ,, 

Wesener  lieferte  (Cent.  f.  Bact.  Bd.  6  1889  No.  10-13)  einen  Bericht 
über  die  antiparasitäre  Therapie  der  Lungenschwindsucht  im  Jahre 
18gg  —  Ueber  günstige  Wirkung  von  Creolin  bei  Lungenschwindsucht 
berichtete  Migzakis  (Ref.  Centr.  f.  Bact.  Bd.  6  1889  p.  325);  Polyak 
(Mitth.  a.  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt.  Wiesbaden  [Bergmann]  1889)  sah 
von  Fluorwasserstoffsäureinhalationen  nur  ungünstige  Resultate. 

Zagari  (Giornale  internaz.  d.  sc  med.  1889)  verfütterte  tuberculoses 
Material  an  Hunde.  Die  Thiere  erkrankten  nicht;  die  Bacillen  passirten 
den  Darmcanal  in  infeetionstüchtigem  Zustande.  —  Schottelius  (Naturf.- 
Vers.  Heidelberg  1889)  vergrub  phthisische  Lungen  in  dem  Erdboden  und 
fand  2V2  Jahr  später  die  Bacillen  noch  infectionsfähig. 

Ueber  Gelenktuberculose  und  die  Rolle,  welche  der  complicirenden 
Infection  mit  Eiterorganismen  hierbei  zukommt,  stellte  Pawlowsky  (Ann. 
de  l’inst.  Pasteur  1889  No.  10)  experimentelle  Untersuchungen  an 

Eine  Methode,  die  in  tuberculösem  Sputum  enthaltenen  Tuberkel¬ 
bacillen  quantitativ  zu  bestimmen,  veröffentlichte  Stroschein  (Mitth.  a. 


4.  Der  Leprabacillus. 

Sawtschenko  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  1889  No.  18)  berichtete  an  der 
Hand  mehrerer  beobachteter  Fälle  über  die  Veränderungen,  welche  die  Lepra¬ 
bacillen  im  Knochenmark  und  Knochengewebe  hervorbringen.  - 
Daubier  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1889  No.  3)  referirte  2  Fälle,  in  welchen 
Lepra  durch  Revaccination  übertragen  wurde.  —  Arning  (Dermat. 
Congress  Prag  1889)  berichtete  über  einen  Fall  von  experimenteller 
Uebertragung  der  Lepra  durch  Impfung  bei  einem  zum  Tode  verurtheilten 
Verbrecher  in  Hawai.  —  Vossius  (Zeitschr.  f.  vgl. Augenheilk.  Bd.  6  1889) 
brachte  Kaninchen  Lepragewebsstückchen intraocular  ein.  Eine  Vermehrung 
der  Bacillen  im  Auge  wurde  festgestellt,  Allgemeininfection  wurde  nicht 
erzielt.  —  Ueber  gelungene  Culturversuch e  mit  Leprabacillen  hat  Gian- 
turco  (Assoz.  dei  natural  e  med.  zu  Neapel)  berichtet;  Campana  (Riforma 
medica  1889  No.  243—244)  unternahm  derartige  Versuche  mit  durchaus 


negativem  Resultat. 

5.  Der  Rotzbacillus. 

Ueber  Rotzstudien  an  Pferden  hat  Rudenko  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5 
u.  6  1889)  berichtet.  Sehr  frühzeitig  sind  die  Bacillen  nach  stattgehabter 
Infection  in  den  Lymphdrüsen  des  Kehlgangs  zu  finden,  und  die  Unter¬ 
suchung  dieser  Drüsen  empfiehlt  sich  daher  zur  rechtzeitigen  Stellung  dei 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen.  —  An  Hunden  experimentirte  Straus 
(Acad.  des  sc.  Paris).  Der  Autor  fand,  dass  die  Thiere  durch  intravenöse 
Einverleibung  geringerer  Quantitäten  virulenter  Cultur  immun  werden  gegen 
die  Infection.  Durch  Balitzky  (cf.  Centr.  f.  Bact.  Bd.  6  1889  No.  7)  wurde 
die  Impfung  der  Hunde  empfohlen  zur  Sicherstellung  der  Rotzdiagnosfe  bei 
Pferden.  —  Ueber  die  Frage  der  Immunität  und  Phagocytose  beim  Rotz 
hat  Finger  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.)  an  verschiedenen  Versuchstieren 
gearbeitet.  Kaninchen  Hessen  sich  künstlich  immunisiren.  —  Eine  sehr 
schöne  Entdeckung  machte  Leo  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7  1889).  Er  fand, 
dass  weisse  Mäuse,  die  sich  bekanntlich  immun  gegen  Rotz  verhalten, 
diese  natürliche  Immunität  verlieren,  wenn  sie  mit  Phloridzin 
gefüttert  werden.  Die  Thiere  scheiden  nach  der  Phloridzindarreichung  (wie 
der  Mensch  und  der  Hund)  Zucker  aus,  und  diese  künstlich  diabetisch  ge¬ 
machten  Thiere  sind  für  die  Rotzinfection  empfänglich.  —  Ueber  Heilung 
eines  Falles  von  Hautrotz  beim  Menschen  durch  eine  mercurielle  Inunctions- 
cur  hat  Gold  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  30)  berichtet. 

6.  Der  Diphtheriebac.illus. 

Roux  und  Yersin,  denen  wir  bereits  eine  frühere  wichtige  Mit¬ 
theilung  *)  über  den  Löffler’ sehen  Diphtheriebacillus  resp.  die  durch  ihn  bei 
Thieren  veranlassten  Erscheinungen  verdanken,  theilten  weiteres  (Ann.  de 
l’inst.  Pasteur  1889  No.  6)  mit  über  das  in  den  Culturen  des  Diphthene- 
bacillus  gebildete  Gift.  Bouillonculturen  des  Bacillus  zeigen  zunächst,  saure, 
weiterhin  alkalische  Reaction.  In  dem  letzteren  Zustande  sind  sie  \it 
giftiger  als  in  dem  ersteren.  Durch  Säurezusatz  wird  die  Giftigkeit  der 
alkalischen  Culturen  verringert.  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Schafe,  Hunde, 
Vogel  zeigen  sich  empfänglich  für  das  Gift,  Ratten  und  Mäuse  unempfänglich. 
Durch  zwei  Stunden  langes  Erwärmen  auf  58°  C  wird  die  Wirksamkeit  des 
Giftes  abgeschwächt,  durch  20  Minuten  langes  Erwärmen  auf  100  C  gänzlich 
aufgehoben.  Auch  der  Einfluss  des  Sonnenlichtes  ist  abschwächend  resp. 
zerstörend.  Durch  Chlorcalcium  wird  das  Gift  aus  filtrirten  Bouillonculturen 
ausgefällt.  Das  Gift  wirkt  bei  subcutaner  Einführung,  nicht  jedoch  hei  Ein¬ 
führung  in  den  Magen.  —  Zarniko  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6  1889  No.  6-  0 
wies  den  Diphtheriebacillus  Loeffler’s  bei  20  Fällen  von  sicher  constatntei 
Diphtherie  18  mal  durch  die  Cultur  nach.  Der  Autor  studirte  die  Biologie 
des  Bacillus  genauer.  —  Weitere  Mittheilungen  über  den  Diphtheriebacillus 
verdanken  wir  Kolisko  und  Paltauf  (Wien.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  8), 
sowie  Spronck  (Acad.  des  sc.  Paris). 

7.  Der  Typhusbacillus. 

Karlinski  (Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  18)  fand  in  mehreren  Fällen 
von  Pneumonie,  welche  Typhus  complicirte,  den  Typhusbacillus  in  der 
Lunge  in  Reincultur.  —  In  einem  Falle  von  Empyem  nach  lyphus,  welchen 
Val entini  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1889  No.  17)  beobachtete,  schien  der 
Typhusbacillus  die  Eiterung  veranlasst  zu  haben.  —  Orloff  (cf.  Centr.  t. 
Bact..  Bd.  7  p,  342)  fand  in  einem  Falle  acht  Monate  nach  dem  üeberstehen 
des  Typhus  lebende  Typhusbacillen  in  einem  Herde  der  Tibia.  Die  in 


*)  cf.  diese  Wochenschr.  1889  No.  31  p.  631. 


18.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


1225 


der  Herzegowina  endemisch  vorkommende  „Hundskrankheit“  erklärt 
Ivarlinski  (Münch,  med.  Wochenschr.  1889  No.  46— 47)  nach  dem  patho¬ 
logisch-anatomischen,  sowie  nach  dem  bacteriologischen  Befunde  für  einen 
atypisch  verlaufenden  Typhus.  —  Derselbe  Autor  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6  1889 
No.  3)  fand  in  21  Typhusfällen  die  Typhusbacillen  jedesmal  im  Stuhl,  nie 
aber  vor  dem  neunten  Krankheitstage.  —  In  dem  peripherischen  Blute 
fand  Janowski  (ebenda  Bd.  5  No.  20)  bei  keinem  einzigen  von  27  unter 
suchten,  klinisch  sicher  diagnosticirten  Typhusfälien  Typhusbacillen. 

Dass  der  Typhusbacillus  (beim  Menschen)  aus  dem  Organismus  der 
erkrankten  Mutter  auf  den  Foetus  überzugehen  vermag,  wies  Eberth 
(Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  5)  nach.  —  Aehnliche  Beobachtungen  publi- 
cirten  dann  auch  Ernst  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889),  sowie  Hilde¬ 
brandt  (Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  23). 

^ur  Desinfection  von  Typhus-  (und  Cholera-)  ausleerungen  empfahl 
Pfuhl  (Zeifschr.  f.  Hyg.  Bd.  6  1889)  Kalkmilch;  Schanz  (Corr.-BI.  d.  Allg. 
ärztl.  Ver.  v.  Thüringen  1889  No.  10—11)  empfahl  zu  dem  gleichen  Zwecke 
Sauren.  —  Im  Trinkwasser  (bei  Gelegenheit  von  Typhusepidemieen) 
MUrion\der  TyPhusbacillus  gefunden  von  de  Blasi  (Riforma  medica  18S9 
N°j  n  ’  VOn  ^enriJean  (Annal.  de  micrographie  Bd.  2),  von  Martinotti 
und  Barbacci  (Giorn.  d.  R.  Acc.  di  Med.  di  Torino).  —  Karlinski  (Arch. 
f-  ®  1889)  sah  die  lyphusbacillen  in  dem  Wasser  eines  Brunnens, 

in  welches  sie  künstlich  eingebracht  wurden,  stets  schnell  zu  Grunde  gehen.  — 
In  dem  Boden  kann  sich  dar  Typhusbacillus,  wie  die  Untersuchungen  von 
Grancher  und  Deschamps  (Arch.  de  med.  exper.  etc.)  beweisen,  unter 
Umständen  lange  Zeit  lebensfähig  erhalten. 

Studien  über  das  Culturverhalten  des  Typhusbacillus  veröffentlichte 
Schiller  (Arb.  a.  d.  kais.  Ges.-A.  Bd.  5  1889).  —  Rodet  (Soc.  de  Biol. 

ans)  fand,  dass  zwar  der  1  yphusbacillus  noch  bei  einer  Temperatur  von 
44,o—45o  C  gedeiht,  dass  aber  bei  dieser  Temperatur  die  meisten  Wasser- 
bacfenen  nicht  mehr  zu  wachsen  vermögen.  Die  Cultivirung  eines  ver¬ 
dächtigen  Wassers  bei  der  genannten  Temperatur  böte  also  ein  Mittel,  die 
etwaige  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  festzustellen.  —  Kitasato  (Zeifschr. 
t.  Hyg  Bd.  7  1889)  stellte  fest,  dass  die  Typhusbaeiilen  in  künstlichen 
,'Ulturen  kein  Indol  produciren,  während  alle  typhusbacillusähnlichen 
Arten,  die  untersucht  wurden,  Indol  produciren.  Der  Nachweis  der  nega 
tiven  Indolreaction  hat  abir,  wie  Kitasato  angiebt,  keine  grössere  Bedeu¬ 
tung  für  die  Diagnose  des  Typhusbacillus,  als  das  von  Gaffky  bereits  als 
pathognostisch  angegebene  Verhalten  der  Kartoffelcultur.  —  Petruse hkv 
(Centr.  f.  Bact.  Bd.  6  1889  No.  23  —  24)  fand,  dass  der  Typhusbacillus,  auf 
neutraler  „Lackmusmolke“  gezüchtet,  Säure  bildet,  und  zwar  erheblich 
geringere  Quantitäten,  als  alle  ihm  sonst  ähnlichen  Bacillenarten. 

8.  Die  Bacillen  der  Septicaemia  haemorrhagica  H neppe. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Sch  weine seuche  haben  Fleisch  und 
Fiedler  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6  1889)  geliefert.  —  Wertheim  (Arch.f.  exp. 
Path.  u.  Pharmak.  Bd.  26  1889)  unterscheidet  eine  acute  und  eine  chronische 
Form  der  Hühnercholera  bei  Tauben.  Die  erstere  tritt  als  Septicaemie, 
die  zweite  als  Pyaemie  auf;  die  erstere  wird  durch  virulente,  die  zweite 
durch  abgeschwächte  (durch  fortgesetzte  Züchtung  auf  Nährgelatine)  Culturen 
von  Hühnercholerabacterien  erzeugt.  —  Ueber  den  Bacillus  der  Frettchen¬ 
seuche1)  machten  Eberth  und  Schimmel busch  (Virch.  Arch.  Bd.  115 
u.  116)  weitere  Mittheilungen. 

9.  Der  Tetanusbacillus. 

_  In  das  Berichtsjahr  fällt  die  epochemachende  Arbeit  von  Kitasato 
(Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7  1889),  welchem  es  gelang,  den  Nicolaier’schen 
Bacillus  in  Reincultur  zu  gewinnen  und  denselben  als  das  specifische  patho¬ 
gene  Agens  des  Tetanus  mit  Sicherheit  festzustellen.  Siehe  hierüber  das 
ausführliche  Referat  in  dieser  Wochenschr.  1889  No.  31  p.  635.  —  Weitere 
Tetanusstudien  haben  von  Deutschen  Widenmann  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5 
18S9),  Raum  (ebenda),  Seydel  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.),  von 
Italienern  Belfanti  und  Pescarolo  (Riforma  medica  und  Centralbl.  f, 
Bact.),  Parietti  (Riforma  medica),  Sormani  (ebenda),  Tizzoni  und  Cat 
tani  (ebenda)  publicirt. 

10.  Andere  pathogene  Bacillen. 

Ueber  Schutzimpfungen,  die  sich  auf  die  Infection  mit  dem  Proteus 
vulgaris  Hauser  beziehen,  berichteten  Foä  und  Bonome  (Zeitschr.  f. 
Hyg.  Bd.  5  1889).  Die  Autoren  machten  die  wichtige  Beobachtung,  dass 
man  Versuchsthiere  gegen  die  Infection  resp.  Intoxication  mit  diesen  Bacte- 
nen  immunisiren  kann  durch  die  Einverleibung  kleiner  Gaben  von  Neurin, 
welches  (wie.  die  Autoren  fanden)  zu  den  Stoffwechselproducten  des  Proteus 
vulgaris  gehört.  Studien  über  die  bei  Rhinosclerom  gefundenen  Ba¬ 
cillen  publicirten  Dittrich  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  1889  No.  5),  Wolkowitsch 
(Langenb.  Arch.  Bd.  38),  Zagari  (Giorn.  internaz.  delle  scienze  med.).  — 
Einen  neuen,  für  Versuchsthiere  pathogenen  Kapsel bacillus  fand 
R.  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6  1889).  Siehe  hierüber  mein  Referat 
in  dieser  Wochenschr.  1890  No.  25  p.  556.  —  Ueber  bacillogene  Sycosis 
berichtete  Tommasoli  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1889  No.  8). 

A.  Pfeiffer  (Ueber  die  bacilläre  Pseudotuberculose  bei  Nagethieren. 
Leipzig,  Thierne  1889)  fand  einen  neuen,  für  Meerschweinchen  und  andere 
Thiere  pathogenen  Bacillus  („Bacillus  Pseudotuberculosis“).  Derselbe 
wurde  in  den  Organen  zweier  Meerschweinchen  gefunden,  welche  mit  Material 
von  einem  wegen  Rotzverdachts  getödteten  Pferde  geimpft  worden  waren. 

Die  Meerschweinchen  waren  8  resp.  9  Tage  nach  der  Impfung  gestorben 
und  boten  makroskopisch  die  Merkmale  des  Impfrotzes.  —  Ueber  eine  Pseudo 
tuberculose  hat  auch  Courmont  (Acad.  des  sc.  Paris)  Studien  berichtet. 

Bei  contagiöser  Peripneumonie  des  Rindes  isolirte  Arl oing  (Acad.  des 
sc-  Paris)  den  „Pneumobacillus  liquefaciens“  aus  dem  Lungensafte, 
welchen  der  Autor  für  den  specifischen  Mikroben  der  genannten  Krankheit 
ansieht.  -  Karlinski  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  1889  No.  6)  fand  einen  neuen, 
tur  Mäuse  sehr  pathogenen  Spaltpilz  („Bacillus  murisepticus  pleomorphus“) 

*)  cf.  diese  Wochenschr.  1889  No.  32  p.  653. 


Derselbe  wurde  aus  phlegmonösem  Eiter,  sowie  aus  einem  Exsudate  bei 
Pyäinie  gewonnen.  —  Ein  neues,  für  Versuchsthiere  pathogenes,  dem  Bacte- 
rium  coli  commune  nahestehendes  Baeterium  fand  Wyss  (Naturf.-Vers. 
Heidelberg  1889)  in  Milchschlamm  (dem  beim  Centrifugiren  der  Milch  an 
den  Wandungen  sich  absetzenden  feinkörnigen  Niederschlage).  Dasselbe 
Baeterium  wurde  auch  in  den  Organen  eines  Kindes  gefunden"  welches  nach 
leichter  Diarrhoe,  ohne  Fieber,  plötzlich  gestorben  war. 

Eine  —  von  der  Hühuercholera  verschiedene  —  infectiöse  Enteritis  der 
Hühner,^  welche  durch  einen  besonderen  Bacillus  („Bacillus  Galli- 
narurn“)  veranlasst  sein  soll,  studirte  E.  Klein  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  u.  6). 
—  Einen  anderen  pathogenen  Bacillus  fand  derselbe  Autor  (ebenda  Bd.  6) 
bei  einer  acuten  infectiösen  Krankheit  („grouse-disease)  des  schottischen 
Moorhuhns. 

III.  Spirillen. 

1-  Das  Spirillum  der  Cholera  asiatica. 

Kitasato  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5  u.  6)  studirte  das  Verhalten  der 
Cholerabacillen  im  menschlichen  Koth,  in  der  Milch,  ferner  ihr  Ver- 
halten  zu  anderen  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Mikroorganismen  in 
künstlichen  Nährsubstraten.  In  menschliche  Faeces  eingebrachte  Cholera¬ 
bacillen  zeigen  sich  durchschnittlich  nach  lVä  bis  3  Tagen  abgestorben;  in 
sterilisirten  Faeces  halten  sie  sich  16  bis  25  Tage  lebensfähig.  In  Milch 
eingebrachte  Cholerabacillen  gehen  mit  dem  Sauerwerden  der  ursprünglich 
neutralen  Milch  zugrunde.  Bei  Versuchen,  die  Cholerabacillen  auf  künst¬ 
lichen  Nährsubstraten  mit  anderen  pathogenen  Arten  zusammen  zu  züchten, 
zeigten  sich  die  Cholerabacillen  vielen  anderen  Arten  überlegen,  während 
andere  neben  ihnen  gediehen;  überwuchert  wurden  sie  durch  den  Bacillus 
pyocyaneus.  —  Ueber  das  Verhalten  des  Cholera-,  Typhus-  und  Tuberkel¬ 
bacillus  in  Milch,  Butter,  Molken  und  Käse  arbeitete  Heim  (Arb.  a.  d. 
Kais.  Ges.-A.  1889).  —  Hesse  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5,  1889)  studirte  das 
Verhalten  von  Cholera-  und  Typhuskeimen  auf  unseren  gewöhnlichen  Nah¬ 
rungsmitteln. 

Petri  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  No.  17  —  18)  stellte  fest,  dass 
Cholerabacterien  Nitrate  zu  Nitriten  zu  reduciren  vermögen. 

„Experimentelle  Cholerastudien"  veröffentlichte  Löwenthal  (diese 
Wochenschrift  1889  No.  25—26).  Den  Ausführungen  des  Verfassers  ist 
Hueppe  (ebenda  No.  33)  entgegengetreten.  Für  die  Steigerung  der  Giftigkeit 
von  Choleraculturen,  welche  Loewenthal  durch  Züchtung  auf  einem  besonders 
(unter  Benutzung  von  frischem  Pankreassaft)  zusammengesetzten  Nährboden 
erreichen  will,  macht  Hueppe  nicht  die  besondere  Zusammensetzung  dieses 
Nährbodens,  sondern  die  Anaerobiose  vei antwortlich.  —  R.  Pfeiffer  und 
Nocht  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7  1889)  prüften  die  vorjährigen  Angaben  von 
Gamal  eia  (cf.  diese  Wochenschr.  1889  No.  32  p.  654)  bezüglich  der  Virulenz  ¬ 
steigerung  des  Cholerabacillus  bei  der  Verimpfung  auf  Tauben  und  der 
Immunisirung  der  Tauben  gegen  die  Cholerainfection  experimentell  nach. 
Tauben  per  os  zu  inficiren  gelang  nicht.  Intravenös  injicirte  Choleraculturen 
(nur  ganz  frische  Culturen  wurden  benutzt)  gingen  im  Blute  schnell  zu¬ 
grunde.  Erst  durch  Injection  in  die  Brust-  und  Peritonealhöhle  gelang  es, 
die  Tauben  sicher  zu  tödten.  Es  müssen  aber  mindestens  3—5  ccm  frischer 
Bouilloncultur  injicirt  werden.  Eine  Zunahme  der  Virulenz  bei  dem  Durch¬ 
gänge  durch  den  Taubenkorper  wurde  nicht  beobachtet.  Hiermit  erweisen 
sich  die  Angaben  Gamaleia’s  als  hinfällig. 

2.  Andere  pathogene  Spirillen. 

Ueber  den  „Vibrio  Metschnikovi“  (cf.  diese  Wochenschr.  1889 
No.  32  p.  654)  publicirte  Gamaleia  (Ann.  d.  l’inst.  Pasteur  1889  No.  10  bis 
12)  weitere  Mittheilungen.  Auch  R.  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7  1889) 
war  in  der  Lage,  diesen  Organismus  zu  studiren  und  mit  dem  Cholerabacillus 
zu  vergleichen.  Thiere  lassen  sich,  wie  Pfeiffer  in  Uebereinstimmung  mit 
Gamaleia  fand,  gegen  die  Infection  mit  dem  genannten  Vibrio  immunisiren, 
und  zwar  durch  Einverleibung  sterilisirter  Culturen  des  Vibrio.  Eine 
wechselseitige  Immunität  aber  zwischen  Vibrio  Metschnikovi  und 
Cholerabacillus  existirt  nicht.  (Schluss  folgt). 
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Senator.  Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heilver¬ 
fahren  gegen  Tuberculose.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1890  No.  51. 

Der  Bericht  Senat  or’s  stützt  sich  auf  Erfahrungen,  die  er  an 
53  Patienten  der  Universitätspoliklinik,  der  III.  medicinischen  Klinik 
und  der  Privatpraxis  gewonnen  hat,  und  soll  im  wesentlichen  dazu 
dienen,  die  Indicationen  und  Coutraindicationen  für  die  Anwendung 
des  Koch ’schen  Verfahrens  festzustellen.  Es  wird  zunächst  hervor¬ 
gehoben,  dass  die  Stärke  der  Reaction,  ihre  Dauer  und  die  Schnellig¬ 
keit  ihres  Eintritts  in  keinem  Verhältniss  zum  Umfang  des  tuber- 
culösen  Processes  steht.  Bestimmend  ist  für  diese  Momente  vor¬ 
wiegend  die  individuelle  Empfänglichkeit  und  die  Körperbeschaffenheit 
des  Patienten,  und  da  die  erstere  vorher  nicht  genau  taxirt  werdeu 
kann,  so  ist  unter  allen  Umständen  eine  vorsichtige  Dosiruug  im 
Beginn  und  in  der  Fortsetzung  der  Behandlung  dringend  geboten. 
Bezüglich  des  Eintritts  der  Reaction  wird  noch  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dieselbe  sich  erheblich  verspäten,  und  wenn  sie  in 
die  Nachtzeit  fällt,  übersehen  werden  kann. 

Unmittelbar  nach  der  Injection  können  Erscheinungen  sich  be¬ 
merkbar  machen,  die  als  nichtspecifische  angesehen  werden  müssen: 
Frost,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erythem  in  der  Nachbarschaft  der  In- 
jectionsstelle.  Hierher  gehört  auch  die  Lymphdriisenschwellung  im 
Bereich  der  Einstichgegend. 
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Die  specifisch'e  Reaction  weist  mannichfache  Schwankungen  auf. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  derselben  sind  als  Ausdruck  einei 
fieberhaften  acuten  Infection  zu  deuten.  Das  beweist  unter  anderen 
Symptomen  die  Milzschwellung,  der  Herpes  labialis,  die  febrile  Albu¬ 
minurie.  (Der  Eiweissgehalt  des  Urins  kann  aber  auch  als  ein  Hin¬ 
weis  auf  Nierentuberculose  aufgefasst  werden.)  Das  Allgemein¬ 
befinden  ist  in  der  Regel  ziemlich  .  erheblich  gestoi  .  as  orpe 
gewicht  nimmt  in  der  ersten  Zeit  ab.  Die. Herzthatigkeit  lieg 
während  der  Reaction  sehr  darnieder,  der  Puls  ist  sehr  beschleunigt 
und  klein.  Einigemal  traten  Exantheme  -  Scharlach-,  masern-  und 
urticariaartige  —  auf. 

Was  die  örtliche  Reaction  betrifft,  so  wird  sie  durch  ihre  - 
von  0.  Israel  an  bezüglichen  anatomischen  Präparaten  festgestellte  — 
reactive  Entzündung  und  Abstossung  der  tuberculosen  Massen  an 
freien  Oberflächen,  äusseren  und  inneren,  günstig  wirken;  so  aut 
der  äusseren  Haut,  auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Rachen- 
und  Nasenhöhle,  der  Harnwege  und  des  Darmcanals,  endlich  des 
Kehlkopfs.  Dagegen  liegeu  die  Verhältnisse  für  die  Organe,  m  denen 
die  nekrotischen  Massen  nur  schwer  oder  garuiclit  nach  aussen  ent- 
entleert  werden,  weit  ungünstiger.  Für  die  Lungentuberculose,  wo 
die  abführenden  Bronchiolen  häufig  obliterirt  sind,  werden  wir  daher 
unsere  Erwartungen  nicht  zu  hoch  spaunen  dürfen.  Bei  denjenigen 
geschlossenen  Höhlen,  wo  der  Chirurg  einen  Ausweg  schaffen  kann 
ist  die  Gefahr  der  entzündlichen  Schwellung  nicht  so  erheblich,  und 
die  abgestossenen  tuberculösen  Theile  können  auf  diese  Weise  eben¬ 
falls  entleert  werden.  Dagegen  ist  das  Koch  sehe  Verfahren  bei 
Tuberculose  innerhalb  der  Schädelhöhle,  also  des  Gehirns  oder  der 
Hirnhäute,  wenigstens  bei  geschlossener  Schädelkapsel,  wegen  cei 
Gefahren,  welche  eiue  entzündliche  Hyperämie  und  Oedem  und  die 
mögliche  Resorption  der  Infectionsstoffe  hervorbringen  kann  völlig 
contraindicirt.  Weitere  Contraindicationen  bilden  stärkere  Nephritis, 
grosse  Pleuraergüsse,  vorgeschrittener  Kräfteverfall,  Kachexie,  aus¬ 
gedehntes  Amyloid.  Bei  Hämoptoe  ist  grosse  Vorsicht  geboten. 
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Henoch.  Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heilver¬ 
fahren  gegen  Tuberculose.  Berl.  klin.  Woclienscbr.  1890  No.  oE 
Innerhalb  14  Tagen  wurden  auf  der  Kinderklinik  —  polikli¬ 
nische  Behandlung  hat  Henoch  überhaupt  nicht  vorgenommen  — 
12  Kinder  mit  dem  Koch’schen  Verfahren  behandelt:  davon  waren 
11  Kinder  tuberculös,  das  zwölfte,  ein  Knabe  mit  Chorea,  diente 
zum  Controll versuche.  Der  letztere  ist  negativ,  alle  anderen  Ver¬ 
suche  sind  positiv  ausgefallen.  Die  tuberculosen  Affectionen  be¬ 
standen  in  Lupus,  combinirt  mit  Caries  der  Wirbelsäule,  Caries  des 
Felsenbeins,  combinirt  mit  Peritonitis  chrouica,  Meningitis  tubercu- 
losa  im  letzten  Stadium,  Scrophulose,  Spina  ventosa  und  6  Lungen- 
tuberculosen.  Die  erste  Reaction  erhielt  Henoch  schon  bei  ;/io 
mg  (er  hatte  mit  Uio  mg  angefangen),  und  zwar  bei  einem  8jah- 
iälirigen  Knaben  mit  starker  Infiltration  einer  Lungenspitze.  Die 
Erscheinungen  der  allgemeinen  und  örtlichen  Wirkung  waren  im 
grossen  und  ganzen  ähnlich  denjenigen  der  Erwachsenen.  Bei  Kin¬ 
dern  ist  nur  die  Einwirkung  auf  das  Sputum  und  seinen  Bacillen- 
gehalt  schwer  zu  verfolgen,  weil  der  Auswurf,  wenn  er  producirt 
wird,  in  der  Regel  verschluckt  wird.  Einige  speciellere  .Symptome 
erörtert  Henoch  an  8  Kindern,  von  denen  2  der  Charite- Gesell¬ 
schaft,  in  welcher  der  vorliegende  Vortrag  gehalten  wurde,  demon- 
strirt  werden.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen,  das  wegen  emei 
tuberculosen  Drüsenfistel  am  Halse  aufgenommen  war  und  das  aus¬ 
serdem  eine  alte  Phthisis  oculi  dextri  hatte,  trat  eine  locale  Reac¬ 
tion  au  der  Fistel  und  dem  geschrumpften  Bulbus  ein.  Als  Allge¬ 
meinsymptom  entwickelte  sich  neben  dem  Fieber  ein  scharlachar¬ 
tiges  Exanthem  am  ganzen  Körper. 

Bei  dem  zweiten  TVsjährigen  Kinde  mit  Caries  des  linken 
Felsenbeins  und  Peritonitis  tuberculosa  schwoll  nach  72  mg  der 
kranke  Knochen  an,  und  gleichzeitig  entwickelte  sich  i in  Abdomen 
ein  nach  einer  frühereu  Punction  verschwundener  und  vor  der  ln- 
jection  nicht  nachweisbarer  Ascites.  Nach  einigen  Tagen  ist  der 
letztere  wieder  völlig  zurückgegangen.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein 
272 jähriges  Kind  mit  Meningitis  tuberculosa,  welches  tief  comatös 
zur  Anstalt  kam.  Dasselbe  reagirte  nach  jeder  der  4  Injectionen 
mit  leichter  Fiebersteigeruug,  und  bei  der  Section  fand  Vir chow 
eine  so  enorme  Hyperämie  und  Injection  sämmtliclier  Gefässe  der 
Meningen  und  der  grauen  Hirnsubstanz,  dass  Henoch  erklärt,  mit 
Rücksicht  auf  die  durch  solche  Blutüberfüllung  bedingten  Gefahren 
selbst  bei  einer  Meniugitis  tuberculosa  im  ersteu  Stadium  von  den 
Koch’scheu  Injectionen  ganz  absehen  zu  wollen. 

Litten.  Mittheilungen  über  das  Koch  sehe  Heilver¬ 
fahren  gegen  Tuberculose.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1890 
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Der  Verf.  verbreitet  sich  über  die  Koch  sehe  Reaction  an  einem 
Fall  von  umfangreicher  tuberculöser  Ulceration  des  oberen  Zahn¬ 
fleisches  mit  Miliartuberculose  desselben  in  ausführlicher  V  eise. 


Ausserdem  berichtet  er  über  augenscheinliche  Besserung  eines 
Larynxphthisikers  und  eines  Patienten  mit  tuberculöser  Pyelitis. 

C.A.  Ewald.  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Kochschen 
Mittel.  (Aus  der  inneren  Station  des  Augustahospitals  zu  Berlin). 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1890  No.  51. 

Der  Bericht  Ewald’s  umfasst  ein  Material  von  60  Kranken, 
und  zwar  Fälle  von  Lungen-  und  Kehlkopttuberculose,  tuberculöser 
Pleuritis,  Drüsentuberculose,  Darm-  und  Nierentuberculose. 

Bezüglich  der  Methode  der  Injection  ist  zu  bemerken,  dass 
Ewald  sich  ohne  Nachtheil  der  0  verlach'scheu  Regulatorspritze 
mit  Asbestkolben  bedient  hat.  Die  Einspritzungen  werden,  um  nicht 
die  Reaction  in  die  Abend-  resp.  Nachtstunden  fallen  zu  lassen, 
morgens  zwischen  6  und  7  Uhr  ausgeführt.  Nebenerscheinungen 
sind  nur  bei  einer  Patieutin  beobachtet  worden,  und  zwar  hoch¬ 
gradige  Pulsbeschleunigung  und  sehr  frequente  Respiration.  In  der 
Steigerung  der  Einzeldosis  wurde  sehr  vorsichtig  verfahren.  Auch 
bei  den  gut  reagirenden  Patienten  soll  man  eher  eine  grössere  als 
zu  kleine  Pause  zwischen  deu  einzelnen  Injectionen  eintreten  lassen. 
Von  den  Allgemeinerscheinungen  der  Reaction  bietet  die  Fieber- 
bewegung  manches  Wechselvolle  dar.  Bei  einzelnen  Patienten  stieg 
die  Temperatur  jäh  an,  um  ebenso  wieder  abzufallen.  In  anderen 
Fällen  blieb  das  Fieber  längere  Zeit  in  der  Acme  und  fiel  allmäh¬ 
lich  wieder  zur  Norm  ab.  Eine  äusserlich  erkennbare  Beziehung 
zwischen  Höhe  und  Art  des  Fiebers  und  dem  Zustand  der  Lungen 
lässt  sich  nicht  naehweisen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bei  den  einzelnen  Individuen  ver¬ 
schieden,  bald  gut,  bald  schlecht.  Puls  und  Respiration  waren  last 
immer  beschleunigt.  Am  Herzen  war  im  allgemeinen  nichts  be¬ 
sonderes  zu  constatiren.  Die  Urinuntersuchung  ergab  ein  uegatives 
Resultat  bezüglich  pathologischer  Veränderungen.  Diarrhoische  Ent¬ 
leerungen  wurdeu  bei  Kindern  öfter  beobachtet,  bei  Ei  wachseneu 
nur  einmal;  in  diesem  Falle  erweckten  sie  den  Verdacht  auf  Daun- 
tuberculose.  Milzschwellung  bis  zum  Rippenbogen  wurde  bei  allen 
Patienten,  die  darauf  untersucht  werden  konnten,  constatirt. 
Von  den  localen  Erscheinungen  ist  das  Auftreten  von  Dämptun- 
gen  und  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Caverne  in  einem 
Falle  bemerkenswerth.  Dagegen  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
obiectiv  wahrnehmbare  zweifellose  Zeichen  einer  Besserung  des 
Lungenprocesses  zu  constatiren.  Nur  die  Rasselgeräusche  wurden 
in  einzelnen  Fällen  spärlicher,  und  das  Athemgeräusch  erhielt  einen 
vesiculären  Charakter.  Auffallend  war  dagegen  bei  fast  allen  Pa¬ 
tienten  die  makroskopische  Veränderung  des  Sputums.  Dasselbe  er¬ 
hielt  ’  nämlich  das  Ansehen  der  Expectoration  eines  chronischen 
Bronchokatarrhs.  Bezüglich  der  Tuberkelbacillen  konnten  weder  in 
Bezug  auf  Zahl  noch  auf  die  sogenannten  Degenerationsformen  be¬ 
sondere  Veränderungen  constatirt  werden.  Hervorgehoben  wird, 
dass  die  letzteren  sich  häufig  bei  älteren  Phthisikern  finden. 

An  Exanthemen  hat  der  Verf.  in  einzelnen, ,  nicht  häufigen 
Fällen  papulös-maculöse  gesehen,  ferner  Herpes  labialis.  _ 

Was  die  differentialdiagnostische  Bedeutuug  dey  Injectionen  be¬ 
trifft  so  wurden  nach  der  negativen  wie  positiven  Seite  hin  prompte 
Resultate  erzielt.  Ewald  ist  der  -  freilich  noch  reservirten  - 
Meinung,  dass  da,  wo  das  Mittel  bei  scheinbar  Gesunden  reagnt, 
gerade  durch  die  Reaction  das  Bestehen  latenter  Tuberculose  aut- 
gedeckt,  aber  nicht  umgekehrt  eine  Trugreaction  des  Mittels  er¬ 
wiesen  wird.  .  ,  ,  u  i 

Von  der  Behandlung  mit  dem  Koch  sehen  Mittel  mochte  auch 
Ewald  ausschliessen  die  Fälle  von  vorgeschrittener  Phthise  mit 
fieberhaften  Schwächezuständen,  von  Hirutuberculose,  von  Amyloid 
der  Nieren  bei  Phthise. 


Cornil.  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  me- 
thode  de  Koch.  Bulletin  medical  1890  No.  98. 

In  der  Fortsetzung  seines  im  „Höpital  Laennec  gehaltenen  V  or- 
trags  (s.  das  Referat  in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschi lft)  theilt 
Cornil  mit,  dass  er  niemals  ein  Ausbleiben  der  Allgemeiureaction  bei 
Tuberculosen,  niemals  einen  Eintritt  derselben  bei  Nichttuberculösen 
hat  constatiren  können.  Nach  seinen  Erfahrungen  kanu  das  Koch - 
sehe  Gesetz  fast  als  uuumstösslich  betrachtet  werden.  Dagegen 
hat  er  freilich  eiuige  Schwankungen  in  der  Art  der  Reaction  sich 
geltend  machen  sehen.  Eiuige  Patienten  wiesen  eine  schwache  all¬ 
gemeine  Reaction  bei  starker  localer  auf,  andere  verhielten  sich 
umgekehrt,  bei  anderen  endlich  war  sowohl  die  allgemeine  wie  die 
locale  Wirkung  eine  geringfügige.  Auf  diese  Ungleichheiten  hat 
natürlich  vor  allem  die  Höhe  der  Einzeldosis  Einfluss,  in  zweitei 
Linie  aber  die  Empfänglichkeit  des  Individuums  und  das  Alter  des 
Kranklieitsprocesses.  Was  den  letzten  Punkt  betrifft,  so  kann 
Cornil  nach  seiuen  —  durch  einige  Beispiele  erläuterten 
Erfahrungen  behaupten,  dass  die  alten,  in  einen  fibrösen  Zustand 
gekommenen  tuberculosen  Processe  keine  Reaction  geben,  dass 
andererseits  die  frischen,  sehr  floriden  Vorgänge  zu  sehr  heftigen 
Reizerscheinungen  disponiren. 


18.  December 
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Bezüglich  der  Art  der  Einwirkung  auf  das  tuberculöse  Gewebe 
deckt  sich  das  Urtheil  des  französischen  Forschers  im  allgemeinen 
mit  demjenigen  der  deutschen  Autoren,  das  durch  die  anatomischen 
Untersuchungen  0.  Israel’s  eine  Stütze  erlangt  hat.  Freilich  be¬ 
tont,  Cornil,  dass  er  die  von  Koch  beschriebene  moleculare 
Nekrose  der  kranken  Gewebspartieen  nicht  gesehen  hat  und  auch 
nicht  sehen  möchte.  Er  injicirt  kleine  Dosen,  um  nur  eine  reactive 
Entzündung  hervorzurufen ,'  denn  die  Nekrose  einer  infiltrirten 
Lungenpartie  z.  B.  würde  eine  Caverne  zur  Folge  haben,  deren 
Heilung  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  wäre. 

Zum  Schluss  erwähnt  Cornil  Versuche  mit  antiseptischen 
Mitteln,  die  er  zugleich  mit  der  Koch’schen  Injection  bei  äusseren 
Erkrankungen  anwendet  resp.  zu  gebrauchen  beabsichtigt.  Bei 
einem  Fall  von  Hautlupus  hat  er  in  die  Nachbarschaft "  der  er¬ 
krankten  Partieen  1  g  Jodoformöl  und  darauf  2  mg  Koch’scher 
Flüssigkeit  injicirt,  in  der  Meinung,  dass  durch  die  reactive  Ent¬ 
zündung  ein  leichteres  Eindringen  des  Jodoforms  in  den  lupösen 
Herd  und  eine  direkte  Contactwirkung  auf  die  Bacillen  erzielt 
werden  könnte.  In  ähnlicher  Weise  wird  er  Sublimat  etc. 
verwenden.  Schwalbe. 

L.  Rydygier.  Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heil¬ 
verfahren  bei  Tuberculöse.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in 
Krakau.)  Wien.  klin.  Wochenschr.  1890  No.  50. 

Das  Verfahren  ist  angewendet  bei  32  Patienten  und  hat  im 
giossen  und  ganzen  zu  denselben  Resultaten  geführt,  wie  sie  von 
Koch  und  allgemein  sonst  beschrieben  sind.  Der  differential- 
diagnostische  Werth  ist  unter  4  Fällen  bei  2  Patienten  bis  jetzt  hin¬ 
reichend  sichergestellt.  Bei  einem  1 6jährigen  Mädchen  mit  Rhino- 
sclerom  (höchste  Dosis  0,014)  blieb  jede  Reaction  aus,  wie  es  Koch 
bereits  vorausgesetzt  hatte.  Bei  einer  37jährigen  Frau  mit  Car- 
cinom  der  Nasenspitze  und  frischem  Lupus  an  der  Mamma  ist  an 
letzterer  Stelle  eine  massige  aber  unverkennbare  Localreaction  auf¬ 
getreten,  das  Carcinom  blieb  unberührt.  Von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  erscheint  die  von  Rydygier  zuerst  mitgetheilte  Thatsache, 
dass  fast  in  allen  Fällen  von  Tuberculöse  irgend  welcher  Art  die 
Milz  während  des  Reactionsstadiums  bedeutend  anschwillt,  um  später 
wieder  abzuschwellen.  Auch  wurde  häufig  Albumen  im  Urin  nach- 
gewiesen.  (Der  Milzbefund  deckt  sich  mit  dem  autoptisch  erhobenen 
des  Innsbrucker  Falles.  Ref.)  Der  nicht  immer  regelmässige  und 
zu  berechnende  Ablauf  der  Allgemeinerscheinungen,  weichezuweilen 
bei  späteren  Injectionen  unerwartet  beunruhigende  Symptome  her¬ 
vorriefen,  veranlasst  Rydygier  zu  einer  Warnung  betreffs  der 
Dosirung,  welche  sehr  vorsichtig  gehalten  werden  soll.  —  Einen 
eclatanten  und  unzweifelhaften  Nutzen  hat  Rydygier  in  2  Fällen 
von  offenen  Knochen-  und  Gelenkfisteln  gesehen,  während  er  bei 
nicht  fistulösen  Gelenkentzündungen  sich  weniger  davon  überzeugen 
konnte,  weswegen  er  es  sich  principiell  angelegen  sein  lassen  wird, 
eine  Fistel  zu  etabliren.  Bei  einem  11jährigen  Mädchen  mit  Caries 
der  Fusswurzelknochen  schlossen  sich  die  Fisteln  nach  4  Injectionen 
(bis  0,007  mässige  Reaction),  auch  die  Fussbe wegungen  wurden 
danach  vollständig  frei.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Caries 
der  Mittelhandknochen  und  weiteren  tuberculösen  Ulcerationen  am 
Vorderarm  vernarbten  im  Laufe  der  Behandlung  die  letzteren,  die 
fungösen  Wucherungen  verschwanden.  Hand  ist  abgeschwollen. 
Auch  bei  zwei  tuberculösen  Larynx-  und  Pharynxaffectionen  ist  un¬ 
verkennbare  Besserung  eingetreten. 

A.  Jarisch  (Innsbruck).  Lupus  vulgaris.  Tod  36  Stunden 
nach  Injection  von  2  mg  Koch’scher  Lymphe.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1890  No.  50. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  ist  seit  dem  2.  April  1889  wegen  aus- 
gebreiteten  Lupus  exulcerans  des  Gesichts  in  klinischer  Behandlung 
und  hat  verschiedene  locale  Curen  durchgemacht,  ohne  radicalen 
Erfolg,  aber  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Am  2.  De¬ 
cember  bemerkt  der  Status:  Guter  Ernährungsstand.  Die  Haut  des 
Gesichts  in  der  Umgebung  der  Nase,  des  Mundes,  der  seitlichen 
Kinngegend  bis  zur  mittleren  Wangenpartie  etc.  ist  theils  narbig 
geschrumpft,  theils  mit  frischen  lupösen  Knötchen  und  Ulcerationen 
besetzt.  Nasen-  und  Mundöffnung  stark  verengert,  so  dass  ein  Ein¬ 
blick  in  die  Schleimhautverhältnisse  fehlt.  Benachbarte  Drüsen  ge¬ 
schwollen.  In  beiden  Hypochondrien  und  am  Kreuzbein  Knötchen¬ 
gruppen  von  Liehen  scrophul.  Brust-  und  Bauchorgane  normal 
(früher  hin  und  wieder  leichte  Diarrhoeen).  Urin  eiweissfrei.  Körper¬ 
gewicht  41,27  kg. 

Am  3.  December  9’/2  Uhr  Vorm.  Injection  von  0,002  vorschrifts- 
rnässig  bezogener  und  präparirter  Lymphe;  die  Dosis  so  vorsichtig 
gewählt,  weil  über  die  Schleimhautausbreitung  des  Lupus  nichts  be¬ 
kannt  ist.  Von  3  Uhr  Nachm,  an  deutliche  locale  Reaction,  be¬ 
ginnend  mit  livider  Verfärbung,  dann  Turgescenz,  Injection  der  Um¬ 
gebung  etc. 

Allgemeinerscheinungen:  Temp.  von  37,5  unter  Schüttelfrost 
um  2Y2  Uhr  ansteigend  und  mit  leichten  Schwankungen  bis  Nachts 


12  Uhr  41,1;  Puls  von  80—160.  Um  5V2  Uhr  Erbrechen,  dann 
Somnolenz. 

4.  December  9  Uhr  local  Krustenbildung,  die  lebhafte  Röthung 
nimmt  lividen  Charakter  an,  Turgescenz  dauert  fort.  Drüsen  stärker 
geschwollen.  Allgemeinbefinden:  Temp.  schwankt  zwischen  40,6 
und  41,5,  in  den  Abendstunden  auf  39,9  abfallend.  Puls  150  bis 
unzählbar,  aussetzend.  Resp.  40.  Somnolenz  dauert  an,  Stuhl  in’s 
Bett.  Excitantia  von  5  Uhr  Nachm,  an.  Abends  9%  Uhr  Tod.  — 
Section  (Prof.  Pommer)  12  Stunden  nach  dem  Tode  ergiebt  an 
acut  ausgebildeten  Zuständen:  Durchsetzung  beider  Lungen  mit 
zahlreichen  disseminirten  pneumonischen  Infiltraten  und  Oedem. 
Hochgradiges  Oedem  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Acute  Schwel¬ 
lung  der  schon  chronisch  verdichteten  Milz.  Parenchymatöse  Schwel¬ 
lung  der  Leber  und  Nieren.  Capilläre  Hämorrhagieen  der  Lungen- 
pleura,  am  Pericard,  Thymus  und  im  Rückenmark.  Chronische 
Veränderungen:  Folliculär  katarrhalische  Bronchitis  mit  geringen 
Ectasieeu,  schwielige  Verödung  oberflächlicher  Spitzenpart.ieen  der 
Lungen  (ohne  Reactionserscheinungen).  Geringe  Stenose  der  Mitralis. 
Daneben  nun  die  Zeichen  reactiver  Entzündung  an  allen  lupös  und 
tuberculös  erkrankten  Stellen: 

_  1.  An  der  Haut,  Wangenschleimhaut,  vorderen  Gaumeufläche, 
Epiglottis,  mit  hochgradiger  Schwellung  und  ausgesprochener  Ent¬ 
zündung  der  benachbarten  submaxillaren  uud  seitlichen  Halsdrüsen. 
Auch  die  Drüsen  entlang  der  Trachea  bis  zu  den  Bronchien  käsig 
verändert  und  acut  entzündet. 

2.  Am  Darm.  Der  tuberculöse  Charakter  hier  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  etwas  abweichend,  aber  überall  mit  sehr  deutlichen 
reactiven  Entzimdungserscheinungen.  An  3  Stellen  des  Dickdarms 
Stricturbildung,  auch  am  Ileum  mehrfache  tuberculöse  Infiltrationen, 
ohne  disseminirte  benachbarte  Knötchenbildung.  An  der  Schleim¬ 
haut  entsprechende  Defecte.  Die  Entziinduugserscheinungen  immer 
nur  an  den  afficirten  Stellen.  Mesenterialdrüsen  anscheinend  frei; 
dafür  andere  aber  mit  käsigem  Inhalt  und  entzündet. 

Zu  bemerken  ist,  dass  an  demselben  Tage  mit  derselben  Lymphe 
4  andere  Patienten  mit  Lupus  und  Gelenkaffectionen  behandelt 
worden  sind;  der  Verlauf  hier  von  dem  gewöhnlichen  nicht  ab¬ 
weichend,  Reaction  überall  deutlich.  Herrn.  Frank. 

Berichte  über  das  Koch’sche  Heilverfahren  aus  den 
Kliniken  und  Spitälern  zu  Budapest.  Pester  med. -Chirurg. 
Presse  1890  Nr.  49  und  50. 

I.  Medicinische  Universitäts-Klinik  (Prof.  Koränyi). 
Im  ganzen  wurden  10  Individuen  nach  dem  Koch 'sehen  Verfahren 
behandelt:  davon  waren  8  mit  Lungentuberculo.se,  2  mit  Lupus  be¬ 
haftet.  Die  in jicirte  Dosis  schwankte  zwischen  1 — 6  Milligramm. 
Bei  5  Patienten  trat  die  allgemeine  Reaction  eiu,  im  allgemeinen 
5 — 7  Stunden  nach  der  Injection.  Bei  einer  Frau  mit  Diabetes  und 
vorgeschrittener  Lungenphthise  trat  am  fünften  Behandluugstage 
(in  maximo  betrug  die  Einzeldosis  2  mg)  der  Exitus  unter  den 
Zeichen  der  Herzschwäche  eiu.  In  den  Lungen  fand  man  neben 
starkem  Oedem  „auffallende  Durchfeuchtung  der  Tuberkelherde  und 
einen  die  letzteren  umgebenden  hyperaemischen  rothen  Saum“.  Im 
oberen  Lappen  der  linken  Lunge  war  eine  manusfaustgrosse  Caverne, 
die  mit  einer  rötlichen,  blutigen,  schleimigeitrigen  Masse  ausgefüllt 
war.  Bemerkenswerth  ist  übrigens  noch,  dass  bei  dieser  Patientin 
nach  der  ersten  Injection  der  Zuckergehalt  des  Urins  von  4,5% 
auf  0,4  °/o  fiel  und  am  vierten  Tage  ganz  verschwunden  war. 

Zwei  Fälle  von  Lupus,  die  2  bezw.  4  Injectionen  erhalten  haben, 
weisen  augenfällige  Besserung  auf.  Vou  4  Patienten  mit  leichtem 
.Lungenspitzenkatarrh  ohne  Fieber  und  Bacillen,  zeigteu  zwei  all¬ 
gemeine  und  örtliche,  einer  nur  allgemeine,  einer  weder  allgemeine 
uoch  örtliche  Reaction.  Trotzdem  wurden  gerade  in  den  beiden 
letzterwähnten  Fällen  allein  nach  der  zweiten  bezw.  vierten  Injection 
Bacillen  im  Auswurf  gefunden.  Von  drei  Fällen  vorgeschrittener 
Lungentuberculose  mit  Bacillen  reagirten  nur  einer  deutlich  all¬ 
gemein  und  local  auf  die  Injection.  Bei  einer  Frau  mit  Syphilis 
trat  nach  0,001  keine  Reaction  auf. 

II.  Medicinische  Klinik  (Prof.  Ketli).  7  Kranke,  davon 
6  bestimmt,  einer  zweifelhaft  tuberculös,  wurden  mit  dem  Koch’¬ 
schen  Mittel  behandelt.  Nur  ein  Patient  hat  reagirt,  die  anderen  nicht. 

Interne  Abtheilung  des  Israeliten-Spitals  (Primar¬ 
arzt  Prof.  Stiller)  (s.  diese  No.,  pag.  1221). 

II.  Chirurgische  Universitäts-Klinik  (Prof.  Lumniczer). 
Fall  I.  histelgänge  am  Stumpf  der  wegen  Synostitis  fungosa  ent¬ 
fernten  mittleren  Zehe.  Allgemeine  Reaction  erst  nach  0,005,  locale 
Erscheinungen  nicht  vorhanden. 

Fall  2.  Wunde  am  Metatarsus  der  linken  grossen  Zehe  nach 
Auskratzung  tuberculöser  Knochenmassen.  Allgemeine  Reaction 
erst  nach  0,003,  locale  nicht  nachweisbar. 

Fall  3.  Anchylose  des  Kniegelenks  iufolge  vor  5  Jahren  ab¬ 
gelaufener  Gonitis.  Das  Kniegelenk  ist  nicht  schmerzhaft.  Ausser¬ 
dem  mehrere  Symptome.  Nach  0,001  starke  Allgemeinreaction  uud 
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Druckempfindlichkeit  des  äusseren  Coudylus  feiuoris.  Scharlach- 

”tigM TLMsseitige  (frische)  Coxitis.  Nach  0,001  allgemeine 

“nd  l.ymphdriise  an,  Halse.  Nach  0,00, 

“"^cL^-SpHal^orDrKrman  Müller).  Von  den 
5  Lupuslr ranken  haben  2  allgemeine  und  locale. 2  locale  ohne 
allgemeine  und  einer  (auf  0.0015)  gar  keine  Reaction  gezeigt.  Hei 
3  chirurgischen  Patienten  trat  zweimal  eine  al'gememe  nnd^ocale 
einnnl  nur  eine  locale  Reaction  auf.  Unter  10  Luugenschwiua 
süchtigen  boten  einige  auch  nach  zweimaliger  Injection  keine  we¬ 
sentliche  Reaction  dar,  bei  anderen  traten  sowohl  locale  wie  all¬ 
gemeine  Reizerscheinungen  liervoi.  ...  qnitnls 

Chirurgische  Abtheilung  des  Israeliten  -  Spitals 

(Docent  Dr.  Baron).  6  chirurgische  Patienten:  dieselben  zeigt 
durchweg  mehr  oder  minder  intensive  allgemeine  und  locale  Re- 

actionserscheinungen.  Da1;.  ,•  /nr 

Dermatologische  Abtheilung  der  Poliklinik  (Ur. 
Havas).  2  Lupusfälle  reagirten  in  der  bekannten  typischen  Vveise. 

Nach  einer  zweiten  Mittheilung  ist  nach  weiteren  Injektionen 
merkliche  Besserung  eingetreten.  Schwal  ie. 

ln  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Sitzung 
vom  5.  December  1890,  macht  Herr  Rieh  Mitteilungen  über 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  (acute,  exsudat  Ent¬ 
zündungen  rings  um  die  Tuberkel)  an  excidirten  Hautstuckchen  be 
Lupus  vor  und  nach  der  Injection  Koch  scher  Lymphe  Herr 
Kaposi  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Fieber  und  die  heftigen 
Allgemeinerscheinungen  nicht  Tuberculose  anzuzeigen  brauchen 
(beobachtet  bei  Carcinom,  Syphilis  Lepra  Sarcoma  pharyngis, 
Lupus  erythematodes).  Auch  die  locale  Gewebsreaction  hat  er  beob 
achtet  bei  Lepra  maculosa  et  anästhetica  (bei  einem  Fall  von  Lepia 
tuberosa  fehlte  dieselbe),  Sarcoma  pharyngis  Ucera  gummosa  auch 
beim  sicher  nicht  tuberculösen  Lupus  erythematodes  in  ganz  t 
Lupus  charakteristischer  Form,  ferner  bei  recenter  Syphilis »an  den 
Tonsillen.  Kaposi  glaubt  an  die  Möglichkeit  cumulativer  Wirkung 
Herr  Neu  mann  ist  mitten  in  den  Beobachtungen,  kann  sich  abe 
nicht  versagen,  schon  heute  von  der  bewunderungswürdigen  Exact- 
heit  der  Reaction  auf  lupöses  Gewebe  zu  sprechen.  Herr  Sch“^lel. 
giebt  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  differentialdiagnostischen  Weithes, 
in  einem  Fall  von  diffuser  Bronchitis  und  leichtem  Emphysem,  aber 
ohne  irgend  welche  klinische  Erscheinungen  der  Tuberculose  (keine 
Bacillen!)  die  „klassische“  Reaction  (Fieber  oder  local.  Ref..)_  I 
einem  Fall  ausgesprochenster  Tuberculose  des  Kehlkopfs  und  der 
Lungen  sehr  zögernde  Reaction,  aber  nach  voraber^angener 
Schwellung  des  Larynx  statt  der  früheren  Aphonie  die  St  mme 
wieder  laut.  „Die  Frage  des  diagnostischen  Wertes  ist  so  lange 
nicht  entschieden,  als  wir  nicht  wissen,  welche  Dosis  bei  einem 
oder  dem  andern  Fall  notwendig  ist.  Herrn.  Tranl  . 


Die  Lancet  No.  28  (vom  6.  December)  bringt  wiederum  eine 
Reihe  von  Artikeln,  welche  sich  auf  das  Koch  sehe  Heilvei- 
fahren  beziehen.  Hervorzuheben  sind  besonders  die  Demonstra¬ 
tionen,  welche  die  DDr.  Heron  und  Watson  Cheyne  vor  einem 
zahlreichen  Auditorium  am  1.  und  8.  December  abhielten 

Watson  Cheyne  nimmt  Koch  gegen  etwaige  Angnfte,  welche 
ihm  daraus  gemacht  werden  könnten,  dass  er  sich  über  die  Natui 
seines  Heilmittels  noch  nicht  verbreitet  habe,  von  vornherein  in 
Schutz  und  legt  die  Bedenken  dar,  welche  Koch  zu  seinem  voi- 
läufigen  Schweigen  veranlasst  hätten.  Ueber  die  Wirkungsweise  des 
Kocli’schen  Heilmittels  drückt  Watson  Cheyne  seine  eigene  vor¬ 
läufige  Ansicht  aus:  „Der  vom  Tuberkelbacillus  gelieferte  Giftstoff 
werde  durch  die  injicirte  Flüssigkeit  qualitativ  gesteigert,  und  es 
spiele  sich  an  den  Bacillendepots  deshalb  nun  auch  eine  gesteigei- 
tere  reactive  Entzündung  ab,  die  schnell  zur  Nekrose  führe.  Wenn 
die  käsigen  Herde  intact  bleiben,  so  beweise  das,  dass  die  injicirte 
Flüssigkeit  wegen  Unwegsamkeit  der  Lympligefässe  zu  ihnen  nicht 

hingelangt  sei.“  . 

Ein  anderer  Artikel  der  Lancet  giebt  der  Genugtuung  Aus¬ 
druck,  dass  durch  die  Erklärung  des  Herrn  Ministers  v.  Go^ss lei- 
gegründete  Aussicht  vorhanden  sei,  über  die  Natur  des  Koch  sehen 
Heilmittels  demnächst  unterrichtet  zu  werden,  und  dass  damit  nun 
die  „Geheimmittelfrage“  desselben  definitiv  abgetlian  sei. 

Sir  Joseph  Liste r  (Lecture  on  Koch’s  treatmentoftuberculosis. 
The  Lancet  13.  Dec.  1890)  schildert  in  einer  im  Kings  College  ge¬ 
haltenen  Rede  die  Eindrücke,  welche  er  von  dem  Koch  sehen  Ver¬ 
fahren  während  seines  Aufenthaltes  m  Berlin  bekommen  hat. 


Nach  Besprechung  der  allgemeinen  und  loealeu  Reactionen,  welche 
durch  die  Incorporation  der  Koch 'scheu  Flüssigkeit  in  tuberculösen 
Processen  ausgelöst  werden,  betont  Lister  die  diagnostische  und 
eurative  Seite  des  neuen  Heilmittels  und  giebt  sodann  ausführlichen 
seinei  Meinung  Ausdruck,  dass  der  pkrohsirung  des  tuberculösen 
Gewebes  sehr  wohl  eine  Resorption  desselben  uachiolgen  kou  . 

Es  giebt  Verhältnisse,  unter  welchen  die  durch  das  Heilmittel 
ihrer  Vitalität  beraubten  Gewebe  nach  aussen  nicht  abgestossen  werden 
lcönnen^und  ich  Rabe  es  gedruckt  gelesen  und  behaupten  hören, 
oss  es’  unter  solchen  Umständen  den  abgestorbenen  Partieen  un- 
möglich  wäre,  abgestossen  zu  werden.  Urnen,  me, ne  Herreu  du  H 
ein  solcher  Gedanke  wohl  kaum  beikommen.  Es  ist  nunmehr  eine 
Reihe  von  Jahren  her.  seit  ich  beobachtete,  dass  todte  Gewebs- 
nartieen  wenn  ferngehalten  von  septischem  Einfluss,  nicht  noth- 
wen  u'e;  Weise  en  messe  aus  dem  lebenden  Körper  ausgeschaltet 
ZZ  Sondern  dass  sie  allmählich  der  Resorption  anheimfal  en. 
Dieses  Factum  führte  mich  dazu,  die  Catgutligatur  anzuwenden 
ebenfalls  ein  dem  todten  Gewebe  angehörender  Körper,  welch 
durch  Resorption  eliminirt  wird.  Das  Gewebe  tubercu loser  Partieen 
ist  nicht  rrnend  in  dem  Sinne,  in  welchem  ein  Stuch  putriden 
Schorfes  reizend  wirkt.  Es  will  scheinen  als  ob  der  JubeAel 
bacillus  zu  der  Production  einer  giftigen  Substanz  Anlass  gieot, 
welche  die  Ernährung  der  Tlieile,  auf  welchen  er  wachst,  modihtn  . 
Aber  das  tuberculose  Gewebe,  welches  aus  dieser -Y”“  ScwÖhnUrfien 

sSmö^en1 die  Wirbelkörper  unter 
dem  Einflüsse  des  Wad, stimme  der  EuberkelbaciUei,  so  enremht 
worden  dass  sie  nachgaben  unter  dem  Gewicht  des  darüber  benna 
liehen  Theiles  des  Körpers;  aber  bringt  man  einen  Kianken  mit 
einer  solchen  Affection  in  unsere  Behandlung,  bevor  sich  ein  Ab- 

rKs  tuberculose  Gewebe  und  die  dann  befindlichen  Bacillen,  una 
es  ist  kein  Grund  zu  der  aprioristischen  Annahme,  dass  A.btodtung 
iro-end  eines  Theiles  des  tuberculösen  Gewebes  durch  den  Emfli,s 
des  Koch ’ sehen  Fluidums  dasselbe  für  die  Resorption  ungeeignet 
machen  sollte  So  fällt  dieses  theoretische  Argument  gegen  die  Mog- 
UchkeR  einer  wirksamen  Behandlung  auch  hier  m  sich  zusammen; 
vielmehr  ist  es  auf  Grund  der  Erfahrung ;  als  widerlegt  zu  pachte  . 
Tn  denienigen  Partieen  der  Lupusknötchen,  woselbst  sich  keine 
actuelle  Schorfbildung  als  das  Resultat  der  Injectionen  zeigt,  sondei 

ShtrrittlSrsl^ 

»ÄS  ÄffiE 

wo  Geschwüre  nicht  vorliegen,  sondern  nui  die  tuberculose  tnnnra 
aön  aerfafictiteü  Gewebe,  hier  ist  ebenfalls  beobachtet  wie  die 
Schwellung  stetig  schwindet  unter  dem  Einflüsse  der  wiederholten 
Iniectionen  ohne  das  Dazwischentreten  irgend  welcher  Veischoitung 
SÄta  •  ■  In  manchen  Fällen  werden  wir  zweifelsohne 
ch'rnre  sehe  Engriffe  mit  der  Koch'sehen  Behandlung  zu  comb, nn-en 
haben  und  dann  wie  zu  hoffen  steht,  mit  grösserem  Erfo  g  opemen. 
wie  bisher-  während  wir  Chirurgen  die  infectiösen  odten  Massen 
beseitigen, 'werden  die  Koch'sehen  Injectionen  das  lebende  Gewebe 

"  »ÄS.  sodann  als  das  Endziel  der 
Koch’sehen  Bestrebungen  die  Erlangung  der  Immunität  gegen  die 
Infectionhin  und  rühmt  voller  Bewunderung  die  Grundhehkeit  der 
iu  dem  Koch’sehen  Laboratorium  ausgefuhrten  Arbeiten.  „Ich  s 
daselbst  Dinge  welche,  während  sie  meine  Bewunderung  aufs  höchste 
anregten  in  mir  zugleich  ein  Gefühl  von  Scham  hervorriefen,  dass 
w”  in  nnserm  Lande  in  so  mancher  Hinsicht  sowe.t  h.nter  unseren 

deUtÄ^  Seite  erhobenen  Angriffe 

dass  er  mit  einem  leLimmittel  operire,  in 

zum  Schluss  aus,  .Und  ich  muss  sagen,  dass  Geheim- 

tz  f  „  p  hinsichtlich  dessen,  was  man  über  sein  Mittel  als  „Lrenemi 

mitten  sä°en  ma  “  nur  ansgehen  können  von  absoluter  Unkenntnis 
Tes  gross»  (beanttfnl)  Characters  dieses  Mannes  Ich  ftr  memen  The,l 
freue  mich  dass  es  uns  gestattet  ist,  voller  Hoftni  g  _ 

blicken  zu '  dem  rnhmvoilen  Endziele  der  Errerchung  ^  t. 


Professor  Dr.  Sonnen  bürg  hat  auf  der  unter  der  Oberleitung 
des  Herrn  Geheimrath  Koch  stellenden  Abtheilung  im 
Krankenbause  Moabit  mR  der  chirurgischen  Behandlung 
der  Luugencaverueu  begonnen  und  bereits  bei  drei  Patienten 
im  Beisein  Koch’s  Operationen  ausgeführt. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W.  -  Papier  von  Berth.  Siegismund,  Leipzig-Berlin. 
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I.  Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Kasan. 

Zur  operativen  Behandlung  der  exsudativen 

Pleuritiden 

Von  Professor  Dr.  S.  Lewaschew. 

Die  Entdeckung  der  therapeutisch  so  wichtigen  Methode  der 
Exairese  pleuritischer  Exsudate  verliert  sich  bekanntlich  in  das 
graue  Alterthum  und  soll,  wie  die  Ueberlieferung  lautet,  durch 
eineu  Zufall  der  im  Entstehen  begriffenen  ärztlichen  Kunst  einver¬ 
leibt  worden  sein.  In  seiner  Naturgeschichte  erzählt  Plinius  der 
Zweite,  dass  Jason  Pheraeus,  von  den  Aerzten  wegen  einer 
Entzündung  in  der  Seite  aufgegeben,  den  Tod  im  Kampfe  mit 
Feinden  gesucht  habe,  dabei  in  die  Brust  verwundet  worden  sei 
und  dieser  Wunde  seine  Gesundheit  zu  verdanken  gehabt  habe.1) 
In  den  Hippokrates  zugeschriebenen  Werken  finden  wir  schon 
eine  sehr  eingehende  und  präcise  Darstellung  der  Indicationen  für 
die  künstliche  Entleerung  der  Brusthöhle,  woran  sich  die  Erörterung 
der  Operationsmethode  selbst  und  der  Nachbehandlung  des  Kranken 
schliesst.  Nach  Dalen2)  bedienten  sich  die  griechischen  Aerzte  der 
Hippokratischen  Schule  hierbei  eines  besonderen  Instrumentes,  des 
„Piulkon’s,“  das  also  gleichsam  als  Prototyp  unserer  Aspirations¬ 
apparate  gelten  kann. 

Trotz  ihres  ehrwürdigen  Alters  fängt  die  Exairese  pleuritischer 
Exsudate  doch  erst  in  neuester  Zeit  allgemein  in  Aufnahme  zu  ge¬ 
langen  an,  und  zwar  durch  die  Untersuchungen  von  Raybord, 
Trousseau,  Marotte,  Dieulafoy,  Potain  in  Frankreich,  Schuh, 
Skoda,  Wintrich,  Traube,  Leyden,  Fraentzel,  Naunyn  und 
andere  in  Deutschland,  Bowditch  in  Amerika, 

Mit  zu  den  Hauptargumenten  gegen  diese  Heilmethode  gehört 
der  Hinweis  auf  die  ganz  besonderen  mechanischen  Bedingungen 
der  Brusthöhle,  welche  die  Entleerung  einer  grösseren  Menge  ihres 
Inhaltes  sehr  bedenklich  erscheinen  lassen  könnten.  Andeutungen 
darüber  finden  sich  schon  bei  Hippokrates,  wobei  zugleich  der 
Rath  ertheilt  wird,  die  Flüssigkeit  in  möglichst  kleinen  Quantitäten 
abzuzapfen,  jedoch  ohne  Angabe  der  Gründe  für  diese  Vorsichts¬ 
maassregel.3)  Spätere  Autoren  bringen  erst  Aufschluss  über  die  Be¬ 
weggründe  zu  einer  solchen  Handlungsweise.  So  sagt  der  berühmte 
Joann  Scultet,  dass  „si  unica  vice  velimus  evacuare,  tune  natura 
collectae  materiae  quasi  assueta  persentit  aliquod  vaeuum,  pro  quo 
evitando  in  subsidium  inittit  omnes  in  toto  corpore  contentos 
humores  unde  majus  empyema  quam  fuit  antea,  orietur“  4). 

Van  Swieten  giebt  in  seinen  Commentarien  zu  den  Aphoris¬ 
men  von  Boerbave  an,  dass  „in  empyemate,  vel  hydrope  pectoris, 
pulmo  diu  maceratus  fuit  pure  vel  sero  extravasato  undique  alluente, 
unde  tota  hac  colluvie  simul  et  semel  educta,  sanguis  subito  dila- 
tans  fere  tabefacta  pulmonis  vasa  illa  rumpere  posset,  unde  subita 
mors.“5)  Solche  Befürchtungen  sind  noch  mehr  bei  den  gegenwärtig 
üblichen  Methoden  der  Thoracocentese  mittels  Aspirationsapparate 
berechtigt. 

Die  künstliche  Entfernung  einer  grösseren  Menge  Flüssigkeit 
aus  der  vollkommen  geschlossenen  Brusthöhle  muss,  falls  der  Luft  der 

4)  C.  Plinii  secundi  Nat.uralis  Historiae  Libri  XXX VIH.  Recogn.  etc. 
Ludwicus  Janus  Vol.  II  Libr.  III — XV.  Lipsiae  MDCOCLVI  p.  32  §  50  (51). 

3)  De  morbis  curandis.  Liber  V.  Cap.  8.  etc. 

3)  Aphorismi.  Sectio  VI.  §  27.  —  De  morbis.  Lib.  II  Caput  61  „Hy¬ 
drops  pulmonum.“  —  De  morbis.  Lib.  III  Cap.  16  „Pleuritis.“ 

4)  Armameutarium  chirurgicum.  Amstelodami  1662  p.  153. 

5)  Commentaria  etc.  Tomus  T.  Hildburgusae,  1754  p.  109. 


Eintritt  in  dieselbe  verwehrt,  und  die  entsprechende  Lunge  infolge 
pathologischer  Veränderungen  nicht  imstande  ist,  sich  schnell  genug 
zu  entfalten  und  den  durch  die  Exairese  des  Exsudates  geschaffenen 
Raum  einzunehmen,  eine  so  schroffe  Abnahme  des  intrathoracischen 
Druckes  bedingen,  dass  alle  umgebenden  Gewebe  eine  intensive 
Ansaugung  ex  vacuo  erfahren.  Seinerseits  bewirkt  das  natürlich  einen 
verstärkten  Blutzufluss  sowohl  zu  der  Pleura,  wie  zu  der  Lunge, 
was  einmal  zur  Gefässruptur  und  tödtlicher  Verblutung,  wie  van 
Swieten  und  viele  neuere  Autoren  angeben,  ein  anderes  Mal  zur 
Lungenentzündung  (Wintrich1 7),  dann  aber  auch  zu  Lungenödem  oder 
sogar  zur  Lungenruptur  (Traube3),  Ewald3),  Bouveret4)  etc.), 
oder  auch  zu  mehr  oder  weniger  gefährlichen  Ohnmächten  und  Um¬ 
wandlungen  des  Exsudates  aus  serösem  in  eitriges  etc.  führen  kann. 
Sogar  die  Entfernung  einer  verhältnissmässig  geringen  Quantität 
Flüssigkeit  hat,  trotz  aller  dabei  beobachteten  Vorsichtsmaassregeln, 
eine  solche  Veränderung  in  der  Blutfülle  der  Pleura  und  der  Lunge 
zur  Folge,  dass  nach  der  Operation  sich  zeitweilig  wieder  Fieber 
einstellt,  oder  das  vorhandene  sich  verstärkt,  die  Schmerzen  an  der 
afficirten  Seite  heftiger  werden,  die  Menge  des  Exsudates,  zuweilen 
sogar  sehr  bedeutend,  zunimmt,  weshalb  Traube5)  und  hernach 
Fraentzel0)  anrathen,  auf  die  operirte  Brusthälfte  mehrere  Tage 
hindurch  Eisumschläge  zu  appliciren. 

Thatsächlich  hat  somit  wegen  solcher  Verhältnisse  des  Pleura¬ 
raumes  die  Exairese  ihres  Inhaltes  nicht  selten  statt  der  erwarteten 
Abnahme  eine  länger  oder  kürzer  dauernde  Steigerung  aller  krank¬ 
haften  Erscheinungen  zur  Folge  und  kann  bisweilen  sogar  äusserst 
gefährliche  Complicationen  herbeiführen.  Es  ist  aber  wohl  zu  be¬ 
rücksichtigen,  dass  das  in  Rede  stehende  Heilverfahren  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  schliesslich  doch  den  Zustand  der 
Patientin  bedeutend  verbessert  und  sogar  ihre  vollkommene  Heilung 
bewirkt,  wie  das  ja  aus  den  Untersuchungen  der  oben  citirten 
Autoren  hervorgeht.  Also  muss  die  operative  Behandlung  pleuri¬ 
tischer  Ergüsse  in  der  Medicin  doch  festen  Fuss  fassen,  nur  sollen 
wir  uns  bemühen,  die  üblen  Folgen  derselben  möglichst  zu  besei¬ 
tigen  oder  wenigstens  abzuschwächen.  Wie  wir  gesehen  haben, 
suchte  Hippokrates  dies  durch  Entleerung  der  Flüssigkeit  in  kleinen 
Quantitäten  zu  bewerkstelligen.  Bei  späteren  Autoren  finden  wir 
directe  Angaben  über  die  auf  einmal  zu  entleerende  Flüssigkeits¬ 
menge.  Joann  Scultet  giebt  die  Vorschrift:  „emittatur  quidem 
materia  in  tborace  contenta  quotidie  ad  3  VI  vel  U.  1  ....  “  7). 
Traube8)  und  Fraentzel»)  gelangten  zu  dem  Schluss,  dass  auf  ein¬ 
mal  nicht  über  1500  ccm,  und  Dieulafoy10),  dass  nicht  über  ein 
Liter  abzuzapfen  sei.  Wie  die  oben  citirten  Angaben  von  Traube 
und  Fraentzel  aber  lehren,  bleiben  auch  nach  der  Entfernung 
solcher  kleinen  Mengen  die  üblen  Folgeerscheinungen  nicht  aus, 
und  es  sind  zu  ihrer  Bekämpfung  besondere  therapeutische  Maass¬ 
regeln  nothwendig.  Ausserdem  genügt  sehr  oft  die  Entfernung  von 
1000  oder  1500  ccm  Exsudat  bei  weitem  nicht  zur  Heilung  des 


*)  R.  Virchow’s  Specielle  Pathol.  und  Therapie  Bd.  V,  Abth.  I, 
Hälfte  II  p.  326. 

2)  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  II,  Abth.  II,  p.  1122. 

3)  Charite-Annalen.  I.  Jahrg.  1874. 

4)  Traite  de  l’Empyeme.  Paris,  1888,  p.  p.  52  et  153. 

5)  1.  c.  p.  1123. 

6)  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie  Bd.  IV,  Hälfte  II, 
2.  Auf!.  1867,  p.  491. 

7)  1.  c.  —  8)  1.  c.,  p.  1123.  —  9)  1.  c.,  p.  485  u.  489. 

l())  Indications  et  contrindications  de  la  thoracentese.  La  Semaine  me- 
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Kranken,  weshalb,  wie  neben  anderen  auch  Fraentzel  und  Dieu- 
Iofoy  angeben,  die  Operation  ein  oder  auch  einige  Male  wieder¬ 
holt  werden  muss,  folglich  die  Behandlung  in  die  Lange  gezogen 
und  dadurch  auch  die  Aussichten  auf  eine  vollkommene  Wieder¬ 
herstellung  der  Thätigkeit  der  entsprechenden  Lunge  geringer  werden. 

Die  von  mir  selbst  ausgeführten  Versuche  haben  mich  ebenfalls 
davon  überzeugt,  dass  auf  die  nach  der  gegenwärtig  üblichen  Me¬ 
thode  vorgenommene  Thoracocentese  sich  oft  die  angegebenen  schäd¬ 
lichen  Folgeerscheinungen  einstellen.  Gewöhnlich  spüren  die  Patienten 
bei  der  Entfernung  der  ersten  drei-  bis  achthundert,  selten  mehr, 
Cubikcentimeter  gar  keine  Schmerzen.  Die  weitere  Aussaugung 
wird  aber  schmerzhaft,  und  es  treten  zuerst  reissende  und  ziehende 
Schmerzen  auf,  und  schliesslich  ist  es  den  Kranken,  wie  sie  sich 
auszudrücken  pflegen,  als  ob  ihnen  das  Innere  der  Brust  mit  Messern 
zerfleischt  würde.  Nach  der  Operation  stellen  sich  Symptome  einer 
länger  oder  kürzer  währenden  Steigerung  des  Entzündungspro- 

cesses  ein.  .  .  T  ,  .  . 

Aus  diesen  Gründen  reifte  schon  vor  einigen  Jahren  in  mil¬ 
der  Entschluss,  die  Thoracocentese  nur  unter  solchen  Bedingungen 
auszuführen,  welche  eine  bedeutende  Abnahme  des  intrathoracischen 
Druckes,  die  Ursache  der  aufgezählten  ungünstigen  Folgeerschei¬ 
nungen,  verhindern.  Durch  Ersatz  des  aus  dem  Pleuraraum  ent¬ 
fernten  Exsudates  durch  irgend  etwas,  um  die  herbeigeführte  Gleich¬ 
gewichtsstörung  auszugleichen,  erschien  mir  diese  Aufgabe  am  ratio¬ 
nellsten  gelöst.  Ich  beabsichtigte,  mich  hierbei  der  Einspritzungen 
irgend  einer  von  den  Flüssigkeiten  zu  bedienen,  deren  Einführung 
in  die  Brusthöhle  schon  von  zahlreichen  Aerzteu  seit  Hippokrates 
angewandt  wurde,  der  geratheu  hat  nach  Entfernung  des  Exsudates: 
„deinde  vinum  et  oleum  tepida  per  fistulam  efundito,  ne  pulmo  pure 
madescere  consuetus  derepente  resicceturR1) 

Nachdem  ich  bereits  mit  meinen  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  angefangen  hatte,  stiess  ich  beim  Studiren  der  betreffenden 
Litteratur  auf  die  Empfehlung  von  Parker,2)  zu  diesem  Zweck  bei 
der  Thoracocentese  durch  eine  höher  in  der  Brustwand  gemachte 
Oeffnung  filtrirte  und  carbolisirte  Luft  iu  den  Pleuraraum  einzu¬ 
blasen.  Palm3)  und  dann  noch  kürzlich  Potain4)  empfahlen, 
sterilisirte  Luft  zu  verwenden.  Wenn  auch  dadurch  zweifellos  einer 
bedeutenden  Herabsetzung  des  intrathoracischen  Druckes  bei  der 
Thoracocentese  entgegengewirkt  werden  kann,  besitzt  nichtsdesto¬ 
weniger  die  Einführung  einer  Flüssigkeit  in  die  Brusthöhle  erheb¬ 
liche  Vorzüge  vor  dem  Einblasen  von  Luft.  Vor  allen  Dingen  be¬ 
darf  man  in  jenem  Fall,  wie  Parker  angiebt,  zweier  Oeffnungen 
in  der  Brustwand.  Weiter  verschwindet  die  Luft  so  schnell  aus 
dem  Pleuraraum,  dass  die  nicht  gewünschten  Veränderungen  des 
iutrathoracisclien  Druckes  dennoch  eintreten,  wovon  ich  mich  bei 
meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  überzeugen  konnte.  Da-  , 
gegen  verhindert  die  eingeführte  Flüssigkeit  nicht  allein  eine  be¬ 
deutende  Erniedrigung  des  intrathoracischen  Druckes,  sondern  erfüllt 
dabei  auch  noch  andere,  äusserst  wichtige  Aufgaben,  wovon  sich  | 
ieder  durch  die  Ausführung  dieser  Operation  überzeugen  kann. 
Sie  vermischt  sich  mit  dem  Exsudat,  macht  es  also  dünner,  und 
bietet  dadurch  die  Möglichkeit,  dasselbe  sehr  leicht  mehr  oder  we¬ 
niger  vollständig  zu  entfernen.  Ist  dabei  die  Temperatur  der  ver¬ 
wendeten  Flüssigkeit  eine  ziemlich  niedrige,  so  kann  dieselbe  un¬ 
mittelbar  auch  die  Gefässweite,  sie  verengernd,  beeinflussen,  muss 
somit  eine  direkt  antiphlogistische  Wirkung  auf  die  am  meisten  aifi- 
cirten  Pleuratlieile,  d.  h.  auf  diejenigen,  welche  mit  dem  Exsudat 
in  Berührung  waren,  ausüben.  Es  lag  für  mich  also  kein  Grund 
vor,  von  der  Verwendung  einer  Flüssigkeit  zum  besagten  Zweck 
bei' meinen  Untersuchungen  abzugehen. 

Was  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  anlangt,  so  wird  die¬ 
selbe  natürlich  von  der  Aufgabe,  welche  letztere  zu  erfüllen  hat, 
abhängen.  Da  diese,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  eine  aus¬ 
schliesslich  mechanische  ist,  so  besteht  auch  die  einzige  Anforde- 
rung  an  die  bei  der  Thoracocentese  zur  Anwendung  gelangende 
Flüssigkeit  darin,  dass  dieselbe  die  Pleura  nicht  reize,  wodurch,  da 
letztere  schon  pathologisch  verändert  ist,  unbedingt  eine  Steigerung 
der  Entzündungserscheinungen  herbeigeführt  werden  würde.  Ihrer 
physiologisch-chemischen  Eigenschaften  wegen  erscheint  uns  bekannt¬ 
lich  eine  7/io°/oige  (0,7)  Chlornatriumlösung  zur  Einspritzung  in  den 
Pleuraraum  am  geeignetsten,  da  nach  deu  Ergebnissen  unserer  phy¬ 
siologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  allein  eine  solche  den 
thierisclien  Geweben  gegenüber  als  vollkommen  indifferent  gelten 
kann.  Diese  letzteren  erweisen  sich  im  höchsten  Grade  empfindlich, 
besonders  gegenüber  dem  Chlornatriumgehalt  in  der  sie  bespülenden 
Flüssigkeit.  Als  ich  vor  einigen  Jahren  bei  meinen  Versuchen  durch 
die  Gefässe  des  Hintertheils  soeben  getödteter  Hunde  Lösungen  ver- 

')  De  uiorbis.  Lib.  II  §  47  et  §  60. 

2)  Americ.  Journ.  of  medic.  Science,  July  1882. 

3)  Edinb.  Med.  Journ.  November  1886. 

4)  La  Semaine  medicale,  Nr.  17,  1888. 


schiedener  Salze  durchführte,  machte  ich  die  Wahrnehmung,  dass 
die  Durchspülung  mit  1j%-  und  l%iger  Chlornatriumlösung  tetam- 
sclie  Contraction  aller  Muskeln  hervorrief;  bei.  'V^/oiger  Chlor¬ 
natriumlösung  dagegen  blieben  dieselben  vollkommen  ruhig,  wahrend 
sie  von  6/io%iger  Chlornatriumlösung  und  7io%iger  Lösung  von 
phosphorsaurem  Natron  wieder  von  Tetanus  befallen  winden,  dei 
dann  bei  3/4%iger  Chlornatriumlösung  und  2/io%iger  Lösung  von 
phosphorsaurein  Natron  wieder  ausblieb  u.  s.  w.  Man  sieht,  also, 
dass  die  Zusammensetzung  der  iu  den  Thierorganismus  einzuführeu- 
den  Flüssigkeiten  nicht  sorgfältig  genug  berücksichtigt  werden  kann, 
wenn  man  sicher  darauf  rechnen  will,  dass  dieselben  sich  den  (je- 
weben  gegenüber,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommen,  voll¬ 
kommen  indifferent  und  unschädlich  verhalten. 

Selbstverständlich  könnte  ein  Gehalt  der  Flüssigkeiten  an  Mi¬ 
kroorganismen  und  ihren  Lebensproducten  nur  unerwünschte  folgen 
haben,  weshalb  ich  die  von  mir  angewendete  7/io°/oige  Chlornatrium- 
lösung  durch  vorheriges  mehrtägiges  anhaltendes  Kochen  aut  das 

sorgfältigste  sterilisirte.  _  . 

Die  Vorversuche  an  Thieren  (Hunden)  zeigten  mir,  dass  die 
Einführung  solcher  verschieden  temperirter  Lösungen  (von  plus  38 
bis  0°  C)  in  den  Pleuraraum  hier  gar  keine  entzündliche  Reizung 
hervorruft,  auch  wenn  sie  in  so  grosser  Menge,  wie  das  zum  Ex¬ 
periment  dienende  Thier  nur  ertragen  konnte,  eingespritzt  wurde. 

Die  Flüssigkeit  wird  oliue  jegliche  Anzeichen  einer  Reizung  in  an¬ 
derthalb  bis  zwei  oder  auch  drei  Tagen  resorbirt.  War  in  der 
Pleura  durch  ein  Trauma,  durch  Eitereinspritzung  oder  Einfuhren 
von  pleuritischem  Exsudat  oder  durch  verschiedene  chemische  Reize 
zuerst  eine  Entzündung  etablirt  worden,  so  übte  diese  Lösuug,  be¬ 
sonders  wenn  sie  niedrig  temperirt  war  (plus  12  bis  15  0)  einen 

äusserst  günstigen  Einfluss  auf  den  entzündlichen  Process  aus. 

Diese  Ergebnisse  des  Thierexperiments  erinuthigteu  mich,  Beob¬ 
achtungen  an  Kranken  anzustellen,  und  ich  habe  im  Verlaute  dreier 
Jahre  bereits  24  mal  die  erwähnte  Flüssigkeit  bei  der  Thoracocen- 

1  tese  verwenden  können.  . 

Was  die  Ausführung  der  Operation  selbst  anlangt,  so  entleeite 
ich  zuerst  vorsichtig  und  ganz  langsam,  ohne  jede  Gewalt  aus  dem 
Pleuraraum  eine  gewisse  Menge  Exsudat,  und  zwar  so  lange,  Ins  bei 
dem  Kranken  die  ersten  Anzeichen  von  Schmerz  in  der  Brust  aut- 
traten,  spritzte  dann  in  die  Pleurahöhle  vorsichtig  eine  ebensolche 
oder  meist  etwas  geringere  Menge  von  der  etwas  erwärmten  (bis 
auf  ungefähr  plus  30°  C)  7/io%igen  sterilisirteu  Chlornatriumlösung, 
entnahm  hierauf  der  Brusthöhle  wieder  Flüssigkeit  bis  zum  Aut- 
treten  ganz  leichter  Schmerzen  und  führte  darauf  wieder  eine  ent¬ 
sprechende  Menge  Salzlösung  ein.  Diese  Procedur  wurde  2-  bis 
6  mal  wiederholt,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  dei 
Besonderheit  eines  jeden  einzelnen  Falles. 

Bei  diesem  Verfahren  verlief  die  Thoracocentese  auch  bei  den 
zartesten  und  empfindlichsten  Individuen  ganz  schmerzlos  und  wurde 
von  den  Kranken  so  gut  ertragen,  dass  viele  derselben  schon  nach 
einem  oder  zwei  Tagen  um  Wiederholung  der  Operation  baten,  weil 
sie  dadurch  ihre  Wiederherstellung  zu  beschleunigen  hofften.. 

Die  Entleerung  des  Exsudats  und  die  darauffolgende  Einsprit¬ 
zung  der  indifferenten  Flüssigkeit  wäre  auch  mit  einer  ganz  ein¬ 
fachen  Vorrichtung,  nämlich  mittels  eines  Trichters  an  einem  mit 
einer  Canüle  versehenen  Gummischlauch,  zu  bewerkstelligen.  Die 
Aspirationsapparate  eignen  sich  jedoch  ungleich  besser  zu  diesem 
Zweck.  Die  grossen  Vorzüge  der  letzteren  liegen  erstens  darin, 
dass  bei  der  Anwendung  derselben  sich  viel  sicherer  der  Eintritt 
von  Luft  iu  den  Pleuraraum  vermeiden  lässt,  zweitens  hat  man  den 
zur  Einspritzung  der  Salzlösung  nöthigen  Druck  gleich  bei  der  Hand, 
wodurch  eine  viel  bessere  Vermischung  der  Flüssigkeit  mit  dem  Ex¬ 
sudat  gesichert  ist,  und  die  Gerinnsel  und  Flocken,  welche  während 
i  der  Operation  nicht  selten  wiederholt  die  Canüle  verstopfen,  leicht 
entfernt  werden  können. 

Nachdem  also  das  Thierexperiment  und  die  Beobachtung  am 
Kranken  die  vollkommene  Gefahrlosigkeit  der  beschriebenen  Methode 
der  Thoracocentese  dargetlian  hatten,  begann  ich  dieselbe  bei  exsu¬ 
dativen  Pleuritiden  regelmässig  anzuwendeu,  und  griff  zu  derselben, 
sobald  der  Erguss  auf  die  gewöhnliche  Medication  hin  keine  Nei¬ 
gung  zur  Resorption  erkennen  liess,  und  zwar  ohne  darauf  zu  achten, 
j  ob  ’dabei  noch  acute  Erscheinungen  vorhanden  waren  oder  nicht. 
Iu  der  That  sprechen  viele  Gründe  für  eine  möglichst  frühe  Opera¬ 
tion.  Geben  wir  sogar  zu,  dass  dieselbe  die  Pleuritis  nicht  heile, 
und  dass  das  Exsudat  sich  wieder  eiustelle,  so  fordert  doch  der  Um¬ 
stand,  dass  die  Lunge  den  Schwankungen  der  Flüssigkeitsmenge  im 
Pleuraraum  folgen  muss,  also  mehr  Aussicht  vorhanden  ist,  dass 
die  Elasticität  derselben  weniger  leidet,  volle  Berücksichtigung.  Aus 
denselben  Gründen  werden  sich  auch  Adhäsionen  zwischen  den  pul¬ 
monalen  und  costalen  Pleurablättern  viel  schwerer  bilden  könneu, 
die  doch  unüberwindliche  Hindernisse  für  die  Expansion  der  Lunge 
und  die  Wiederaufnahme  ihrer  Function  bilden,  selbst  nachdem  der 
pleuritische  Process  vollständig  aufgehört  hat. 
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Die  Resultate  der  auf  die  beschriebeüe  Art  ausgeführten  Thora¬ 
cocentese  waren  verschieden,  je  nachdem  die  Beschaffenheit  des  Ex¬ 
sudates  war,  mit  dem  man  es  zu  thun  hatte.  Auf  seröse,  serofibri¬ 
nöse  und  hämorrhagische  Pleuritiden  war  die  Thoracocentese  mit 
gleichzeitiger  Einspritzung  einer  indifferenten  Kochsalzlösung  von 
äusserst  günstigem  Einfluss  und  führte  immer  zur  vollkommenen 
Genesung  der  Patienteu.  Die  Operation  verlief  vollkommen  schmerz¬ 
los,  auch  traten  nachträglich  keine  Schmerzen  auf.  Bei  der  Frage, 
ob  Schmerz  vorhanden,  wiesen  sogar  die  empfindlichsten  Kranken 
gewöhnlich  nur  auf  die  Einstichstelle  hin.  Auch  gaben  sie  au,  sie 
hatten  ein  beständiges  leichtes  Spaunungsgefühl  in  dem  Theil  ’  der 
Brust,  wo  die  von  dem  Exsudat  gedrückte  Lunge  sich  befinden 
musste,  ein  Gefühl,  dessen  Ursache  augenscheinlich  in  der  Expansion 
der  Lunge  gesucht  werden  muss.  Den  Tag  nach  der  Operation  war 
schon  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Senkung  der  oberen  Dämpfungs¬ 
grenzen  an  der  afficirten  Brusthälfte  mit  einer  entsprechenden  Ver¬ 
breitung  der  Athemgeräusche  zu  coustatiren,  auch  sah  man  bereits 
die  beginnende  Rückkehr  der  durch  das  Exsudat  dislocirten  Organe 
in  ihre  normale  Lage.  In  demselben  Sinne  schritten  die  Verände- 
lungen  auch  am  dritten,  vierten,  fünften  und  den  darauf  folgendeu 
lagen  foit,  so  dass  gewöhnlich  nach  mehreren  Tagen,  oder  nach 
ein,  zwei  oder  drei  Wochen,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  der 
Pei  cussioiisschall  sich  über  der  ganzen  entsprechenden  Lunge  auf- 
gehellt,  und  auch  die  Athemgeräusche  sich  überall  eingestellt  hatten. 
Hieraus  lässt  sich  gewiss  schliessen,  dass  die  LuDge  den  entsprechen¬ 
den  Pleuiaraum  wieder  ausfüllte,  und  auch  die  übrigen  Brustorgane, 
sowie  diejenigen  der  Bauchhöhle,  welche  die  Brusthöhle  mit  be¬ 
grenzen,  ^ihre  normale  Lage  wieder  eingenommen  hatten.  Zugleich 
war  die  Menge  der  Ausathmungsluftbedeutend  gewachsen,  wenn  sie  auch 
die  normale  Grösse  noch  nicht  erreicht  hatte.  Letzterer  Umstand,  so¬ 
wie  die  noch  längere  Zeit  hindurch  im  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  nachweisbare  geringe  Abdämpfung  des^Percussionsschalles  über 
der  krank  gewesenen  Brusthöhle  und  der  etwas  geringere  Antheil 
der  letzteren  an  den  Athembewegungen  weisen  deutlich  darauf  hin, 
dass  zwischen  der  Entfernung  des  Exsudates  und  dem  Verschwinden 
des  Entziindungsprocesses  in  der  Pleura  bis  zur  vollkommenen  Wieder¬ 
herstellung  der  Lungenelasticität  und  der  Lungenfunction  längere 
Zeit  verstreichen  muss. 


Die  erste  Curve  stammt  von  einem  52jährigen  Geistlichen.  bl/-2  Mo¬ 
nate  vor  der  Aufnahme  in  die  von  mir  geleitete  Klinik  war  er  nach  seiner 
Aussage  an  einer  linksseitigen  Pleuritis  mit  bedeutendem  sero-fibrinösem 
Erguss  erkrankt  und  litt  seitdem  an  grosser  Athemnoth.  Die  Temperatur 
war  normal,  sank  aber  nach  der  Thoracocentese  gegen  den  Abend  des  ersten 
lages,  so  dass  sie  jetzt  bedeutend  niedriger  war  als  die  ganze  Zeit  vorher. 
Gegen  Mittag  des  nächsten  Tages  erhob  sich  die  Temperatur  bis  auf  38,1° 
und  abends  sogar  bis  auf  39,1°  fing  jedoch  den  Tag  darauf  wieder  schnell 
an  zu  fallen,  so  dass  sie  am  sechsten  Tage  sich  wieder  in  normalen  Grenzen 
bewegte.  Zugleich  mit  der  Temperaturerhöhung,  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation,  begann  auch  der  dumpfe  Percussionsschall  an  der  linken 

Curve  1. 

39,5 

39 


38,5 


38 

37.5 
37 

36.5 


36 
35,5 

1  5  10  15  20  25  30  35 

Temperatur,  . Vitale  Capacität;  bei  a  Thoracocentese 

Brusthälfte  deutlich  an  Ausdehnung  zu  verlieren,  wobei  auch  die  Lungen- 
capacität,  die  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Klinik,  wohl  wegen 
des  bedeutenden  Umfanges  des  Exsudats  die  geringe  Zahl  von  1200  °bis 
1300  ccm  aufwies,  schnell  zu  wachsen  anfing.  Dass  das  Sinken  der  Dämpfungs¬ 
linie  und  die  Zunahme  der  Luugencapacität,  folglich  die  besonders  energisch 
vor  sich  gehende  Resorption  des  Exsudates,  gerade  in  die  Periode  der  Tem¬ 
peraturerhöhung  fällt,  stimmt  vollkommen  mit  unserer  schon  angegebenen 
Annahme  über  die  Ursache  der  letzteren  überein.  Dem  Gesagten  wäre  noch 
hinzuzufügen,  dass  im  Verlaufe  der  5l/a  Monate  alle  in  solchen  Fällen  üblichen 
therapeutischen  Maassregeln  ohne  jeglichen  sichtbaren  Erfolg  auf  das  Exsudat 
geblieben  waren. 


ln  den  lallen,  wo  besonders  ergiebige  Ergüsse  vorhanden  waren, 
sah  man  die  Harnmenge  nach  der  Operation  mehr  oder  weniger 
lange  ganz  bedeutend  zunehmen. 

Die  Temperaturschwankungen  waren  verschieden,  je  nachdem 
vor  der  Operation  bedeutendes  Fieber  und  Steigen  des  Exsudats 
vorhanden  war  oder  nicht.  War  die  Pleuritis  noch  von 
hohem  Fieber  begleitet,  und  die  Exsudatmenge  in  der 
Zunahme  begriffen,  was  meist  in  frischen  Fällen  zur  Be¬ 
obachtung^  gelangte,  so  sank  die  Temperatur  gewöhnlich 
nach  der  Thoracocentese.  Die  Temperaturabuahme  hielt 
sich  einige  Stunden,  manchmal  einen  oder  sogar  zwei  Tage, 
was  augenscheinlich  dafür  spricht,  dass  die  Operation 
selbstnicht  nur  keine  Steigerung  des  Entziindungsprocesses 
in  der  Pleuraverursachte,  sondern  denselben  vielmehr  ver¬ 
ringerte.  Hierauf  stieg  die  Temperatur  wieder  und  erreichte  38  2400 
zuweilen  allmählich  die  frühere  Höhe,  oder  überschritt 
dieselbe  sogar,  fing  aber  bald  wieder  an  zu  fallen,  zuerst 
hauptsächlich  morgens,  dann  aber  auch  abends,  bis  sie 
nach  etwa  zwei  bis  drei  Wochen  normal  wurde.  Was  die 
Ursache  der  soeben  erwähnten  secundären  Temperatur¬ 
erhöhung  anlangt,  so  muss  dieselbe  durch  verstärkte  Re¬ 
sorption  der  Reste  des  durch  die  Operation  äusserst  ver¬ 
dünnten  Exsudates  bedingt  sein,  da  ja  neuerdings  keine 
Schmerzen  in  der  Brust  sich  einstellten,  sondern  im 
Gegentheil  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich  ver¬ 
besserte,  die  Ausdehnung  des  dumpfen  Percussionsschalles  nicht  zu-, 
sondern  abnahm,  und  die  Lungencapacität  grösser  wurde. 

Begleitete  den  mehr  oder  weniger  starken  Erguss  in  die  Pleura¬ 
höhle  ein  geringes  Fieber,  und  blieb  die  Dämpfungslinie  unverändert, 
d.  h.  hatten  wir  es  mit  einer  verhältnissmässig  alten  Pleuritis  zu 
thun,  so  veränderte  sich  die  Temperatur  nach  der  Thoracocentese 
einige  Zeit  hindurch  nicht  merkbar,  ging  darauf  aber  in  die  Höhe. 
Da  aber  hierbei  ebensowenig  eine  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens  der  Krauken  und  Zunahme  des  Exsudates  beobachtet 
wurde,  im  Gegentheil  deutliche  Besserung  des  ersteren  und  rapide 
Abnahme  des  letzteren  zu  coustatiren  war,  so  ist  es  klar,  dass  hier 
das  Fieber  dieselbe  Ursache,  wie  oben,  hatte.  Im  allgemeinen  steigt 
bei  solchen  Kranken  die  Temperatur  nur  wenig  und  geht  bald  auf 
die  normale  Höhe  zurück,  so  dass  in  dieser  Hinsicht  im  Vergleich 
zu  den  zuerst  angegebenen  Fällen  ein  wesentlicher  Unterschied  be¬ 
steht.  Besonders  deutlich  lässt  dieser  Unterschied  sich  erkennen, 
Wenn  man  z.  B.  die  folgenden  vier  zu  diesem  Zweck  ausgewählten 
Curven  betrachtet. 


Die  zweite  Curve  stammt  von  einem  I9jährigen  Studenten,  welcher 
ebenfalls  mit  einer  linksseitigen  sero-fibrinösen  Pleuritis  in  meiner  Klinik 
Aufnahme  fand.  Der  Erguss  war  verhältnissmässig  klein  und  zwei  Wochen 
alt.  Hin  und  wieder  waren  noch  geringe  Temperaturerhöhungen,  abends 
bis  auf  o8,l "  vorhanden.  Da  die  Beobachtung  im  Laufe  zweier  Wochen 
lehrte,  dass  das  Exsudat  bei  gewöhnlicher  Medication  keine  Neigung  zur 
Aufsaugung  besass,  so  wurde  auch  hier  die  Thoracocentese  nach  oben  an- 
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gegebener  Methode  vorgenommen.  Abends  nach  der  Operation  war  die 
Temperatur  normal,  stieg  am  nächsten  Morgen  auf  38,5°,  fing  aber  gleich 
darauf  an  zu  fallen  und  hatte  schon  nach  4  Tagen  die  normale  Höhe  er¬ 
reicht,  welche  sie  hernach  nicht  mehr  überschritt.  An  der  linken  Brustseite 
und  der  entsprechenden  Lunge  waren  dieselben  Veränderungen,  wie  im 
ersten  Falle,  zu  vermerken. 

Die  dritte  Curve  stammt  von  einem  37jährigen  Kranken.  Drei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  derselbe  von  einer  rechts¬ 
seitigen  Pleuritis  mit  schnell  wachsendem  Erguss  befallen  worden.  Bei  der 
Punction  erwies  sich  das  Exsudat  als  sero-fibrinös  mit  bedeutender  Bei¬ 
mischung  von  Blut.  Das  Exsudat  war  noch  im  Zunehmen  begriffen  und 
verursachte  noch  sehr  bedeutende  Temperaturerhöhung,  die  abends  beinahe 
39 u  erreichte.  Nach  der  Thoracocentese  stieg  die  Temperatur  noch  an  dem¬ 
selben  Tage  bis  40°  und  hielt  sich  während  der  darauffolgenden  Tage  stets 
über  39°,  was  übrigens  nicht  verhinderte,  dass  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  besser  wurde,  die  Schmerzen  in  der  Brust  nicht  allein  nicht  zu-, 
sondern  abnahmen,  die  Ausdehnung  des  dumpfen  Percussionschalles  zurück¬ 
ging,  die  Menge  der  Ausathmungsluft  trotz  des  hohen  Fiebers  ziemlich  deut¬ 
lich  wuchs.  In  den  darauf  folgenden  Tagen  fing  die  Temperatur  an  zu 
fallen,  erreichte  aber  erst  nach  12  Tagen  die  normale  Höhe.  Dabei  traten 
ilie  Grenzen  des  leeren  Percussionsschalles  an  der  kranken  Thoraxhälfto 
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langsamer  zurück,  und  die  Zunahme  der  Lungencapacität  erfolgte  ebenfalls 
langsamer,  als  in  den  vorher  angeführten  Fällen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  52 


Curve  8. 


40  2800 


00.5 


39  2000 


38.5 

38  240C 

37.5 

37  2200 


36.5 


30  2000 


35.5 


Temperatur,  . vitale  Capacität;  bei  a  Thoracocentese. 


Die  vierte  Curve  zeigt  die  Schwankungen  der  Temperatur,  der  Athem- 
bewegungen  und  der  vitalen  Lungencapacität  bei  einer  17jährigen  Kranken, 
welche  in  die  Klinik  mit  einem  bedeutenden  linksseitigen  pleuntischen, 
anderthalb  Monate  alten  Exsudat  und  strark  erhöhter  Körpertemperatur  ein- 
trat.  Da  die  Kranke  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  alle  möglichen  Mittel 
aber  ohne  jeglichen  Erfolg  gebraucht  hatte,  das  Exsudat  abei  bei  dei  Probe- 
punction  ziemlich  trübe  erschien,  und  das  Mikroskop  darin  eine  ziemlich 
grosse  Menge  Eiterkörperchen  nachwies,  so  wurde  ihr  schon  nach  4  Lagen, 
während  welcher  Zeit  gar  keine  Besserung  des  Zustandes  zu  bemerken  war, 
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Ausathmungsluft  und  zur  Abnahme  der  Frequenz  der  Athem- 
bewegungen,  wobei  jede  einzelne  Athembewegung  ausgiebiger  wurde 
führte.  Einerseits  zeigen  also  diese  vier,  beispielshalber  angefuliiten 
Curven  deutlich  den  äusserst  günstigen  Einfluss  der  nach  oben  be¬ 
schriebener  Methode  ausgeführten  I  horacocentese  aut  die  au i- 
o-ezählten  Formen  pleuritischer  Exsudate,  welche  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  nach  der  Operation  zur  Aufsaugung  ge  äugten,  obwohl 
sie  bis  dahin  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten.  Andererseits  be¬ 
stätigen  sie  auch  die  Richtigkeit  der  von  uns  gegebenen  Erklärung 
aller  wesentlichen  Erscheinungen,  welche  nach  der  Operation  zu 
Beobachtung  gelangen.  Bei  gleichzeitiger  Betrachtung  dieser  vier 
Curven  endlich  stossen  wir  auf  wesentliche  Unterschiede  derselben. 

Es  ist  evident,  dass  nach  der  Thoracocentese  welche  zu  einem 
Zeitpunkt  vorgenommen  wird,  wo  noch  bedeutendes  Fieber  besteht 
und  das  Exsudat  im  Zunehmen  begriffen  ist,  überhaupt  viel  starkeie 
und  anhaltendere  Temperaturerhöhungen  zur  Beobachtung  gelangen, 
und  der  Erguss  langsamer  resorbirt  wird,  als  in  solchen  r  allen,  wo 
vor  der  Operation  das  Fieber  entweder  ganz  fehlt  oder  schon  un¬ 
bedeutend  ist.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  folglich  viel  vortheihatter, 
die  Thoracocentese  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Entzimdungsprocess 
in  der  Pleura  schon  abgelaufen  ist.  Ziehen  wir  aber  in  Betracht, 
dass  einerseits,  je  länger  das  Exsudat  im  Pleuraraum  verweilt,  desto 
mehr  die  Lungenelasticität  leidet,  und  die  Entwickelung  von  Ad¬ 
häsionen  und  Schwarten  der  Lungenpleura,  welche  unüberwindliche 
Hindernisse  zur  Entfaltuug  der  Lunge  bilden  begünstigt  wird,  dass 
andererseits  die  nach  unserer  Methode  ausgefuhrte  Ihoracocentese, 
selbst  während  der  stärksten  Entzündungsersckeinungen  der  Pleura, 
ein  ziemlich  rasches  Ablaufen  der  Entzündung  und  Verschwinden 
des  Exsudats  bewirkt,  so  dass  eine  Wiederholung  der  Operation 
niemals  erforderlich  wurde,  so  werden  wir  doch  dazu  aufgetoidei  , 

'  den  beschriebenen  operativen  Eingriff  sofort  vorzunehmen,  sobald 
wir  uns  überzeugt  haben,  dass  das  Exsudat  trotz  unserer  ander¬ 
weitigen  Maassnahmen  wächst  oder  einige  Zeit  hindurch  in  statu 

verbleibt.  .  .  .  .  , 

Wie  man  sieht,  besteht  zwischen  unserer  und  der  bisher ge¬ 
übten  Methode  der  Thoracocentese  in  dieser  Hinsicht  ein  wichtiger 
Unterschied.  Letztere  soll  nicht  vor  der  zweiten  oder  dritten  W  oche 
des  Bestehens  der  Pleuritis  vorgenommen  werden,  weil,  wenn  sie 
früher  gemacht  wird,  das  Exsudat  bekanntlich  wieder  die  vorige 

Grösse  erreicht  oder  sogar  stärker  wird.1)  „  , 

Die  Ursachen  dieses  Unterschiedes,  der  klar  zu  Gunsten  dei 
von  mir  geübten  Methode  spricht,  sind  wohl  aus  dem  bisher  Ge¬ 
sagten  vollkommen  verständlich. 

Eitrige  Pleuritiden  können  gleich  nach  der  Ihoracocentese  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  die  übrigen  Formen  aufweisen,  in  zwei 
Fällen,  in  denen  die  Operation  sehr  bald  nach  Beginn  der  Krank¬ 
heit  vorgenommen  wurde,  waren  auch  die  weiteren  folgen  dieselben. 
Ungeachtet  die  Krankheitssymptome  im  Zunehmen  begriffen  waren, 
leitete  die  Thoracocentese  doch  die  Resorption  des  Exsudates  ein, 
die  krankhaften  Erscheinungen  nahmen  ab,  und  es  trat  Heilung  ein. 
Bei  den  übrigen  Kranken,  bei  welchen  die  Pleuritis  schon  längere 
Zeit  gedauert  hatte,  beobachtete  man  in  den  ersten  lagen  ebenfalls 
Abnahme  des  Exsudats  und  überhaupt  aller  Krankheitssymptome. 
Darauf  fing  aber  ersteres  von  neuem  an  zuzunehmen,  die  iempe- 
ratur  ging  in  die  Höhe,  und  es  war  eine  zweite  Thoracocentese 
nothwendig,  durch  welche  aber  ebenfalls  nur  eine  zeitweilige  i- 
leichterung  erzielt  wurde. 

Möglicherweise  könnten  auch  einige  dieser  Kranken,  wenn  man 
die  Operation  mehrmals  wiederholt,  zur  vollkommenen  Genesung 
gebracht  werden.  Eine  solche  Möglichkeit  muss  ja  in  allen  den 
Fällen  zugegeben  werden,  in  welchen  das  Pleuragewebe  m  seiner 
Structur  noch  nicht  so  weit  verändert  ist,  dass  nur  dm  eh  ei- 
wachsen  des  Pleuraraumes  der  Process  zu  Ende  gefixt  weiden 


das  Exsudat  im  Gegentheil  zuzunehmen  schien,  die  Thoracocentese  gemacht- 
Am  Abend  des  Operationstages  blieb  die  Temperatur  im  Gegensatz  zu  dem 
vorhergehenden  Tage  normal,  ebenso  am  nächsten  Morgen,  erhob  sich  aber 
dann  am  Abend  des  zweiten  Tages  auf  38,1°  und  am  nächsten  Abend  auf 
40  6°.  Obgleich  am  Morgen  des  vierten  Tages  die  Temperatur  bedeutend 
gefallen  war  und  nur  38,2°  betrug,  so  zeigte  sie  doch  jeden  Abend  noch 
bedeutende  Steigerungen,  und  erst  nach  zwei  Wochen  fanden  ihre  Schwan¬ 
kungen  in  normalen  Grenzen  satt.  Verhältnissmässig  langsam  ging  eben¬ 
falls  die  Grenze  des  dumpfen  Percussionsschalles  zurück,  und  nahm  die 
Menge  der  Ausathmungsluft  zu. 

Aeusserst  interessant  ist  in  diesem  Falle  noch  der  Vergleich  wacnsen  ues  rieurmaum^  --  Thoracocen- 

der  beiden  zuletzt  angeführten  Veränderungen  mit  den  Temperatur-  kann  Erfolgte  aber  nach  zwei-,  hochst?™ meinerseits  nicht 
Schwankungen.  Bevor  die  Temperatur  nach  der  Thoracocentese  tese  keine  dauernde  Besserung,  so  behaute  ich  mein  ,  _ _ 

keine  bedeutende  Erhöhung  aufwies,  veränderten  sich  auch  die  Aus¬ 
dehnung  des  leeren  Percussionsschalles  über  der  linken  Thoraxhälfte 
und  die  Lungencapacität  nicht  merkbar.  Nachdem  sich  aber  hohe 
Temperatur  eingestellt  hatte,  begann  auch  die  Ausdehnung  des  leeren 
Schalles  deutlich  abzunehmen,  wobei  auch  die  Menge  der  Aus¬ 
athmungsluft  merklich  zunahm.  Folglich  fällt  die  deutlichste  Ver¬ 
änderung  beider  Erscheinungen  mit  der  fieberhaften  Periode,  zu¬ 
sammen.  Ausserdem  werden  die  bis  dahin  sehr  beschleunigten 
Athembewegungen  trotz  des  starken  Fiebers  bedeutend  seltener. 

Ganz  klar  weisen  alle  diese  Erscheinungen  darauf  hin,  dass  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  aus  irgend  welchem  Grunde,  viel¬ 
leicht  weil  zu  dieser  Zeit  der  acute  Entziindungsprocess  in  der 
Pleura,  noch  nicht  hinreichend  zurückgegangen  war,  keine  in  Be¬ 
tracht  kommende  Resorption  stattfand,  darauf  .aber  die  Ueberreste 
des  von  uns  stark  verdünnten  Exsudates  schnell  der  Aufsaugung 
auheimfielen,  was  zur  Erhöhung  der  Temperatur,  Abnahme  der  Aus¬ 
dehnung  des  leeren  Percussionsschalles,  zur  Zunahme  der  Menge  der 


tese  keine  dauernde  Besserung,  so  beharrte  ich  meinerseits  nicht 
au*  einer  weiteren  Wiederholung  der  Operation,  sondern  uberwies 
die  Kranken  den  Chirurgen  zur  Thoracotomie.  Gegenwärtig  suche 
ich  meine  Beobachtungen  auch  in  dieser  Richtung  zu  vervollstän¬ 
digen  und  werde  die  Resultate  seiner  Zeit  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  bringen. 

Meine  bisher  angestellten,  hier  vorgelegten  Untersuchungen  ei- 
lauben  wohl  folgende  Schlussfolgerungen.  .  . 

1.  Entsprechende  Mengen  einer  für  die  thierischen  (jewene  in¬ 
differenten,  gut  sterilisirten  Kochsalzlösung,  mehrmals  während  dei 
Thoracocentese  zum  Ersatz  des  ausgepumpten  Exsudats  gradatim  in 
den  Pleuraraum  eingeführt,  lassen  jede  bedeutendere  Schwankung 
des  intrathoracischen  Druckes  während  der  Operation  vollkommen 
vermeiden  und  erlauben  verhältnissmässig  leicht,  das  Exsudat  bei' 
nahe  vollständig  zu  entfernen,  wobei  die  eingeführte  F lüssigkeit  bei 
genauer  Ueberwachung  aller  nöthigen  Cautelen  nicht  nur  keinen 


')  Confer,  z.  B.  Ewald,  Fraentzel  1.  c.  etc. 
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schädlichen,  sondern  im  Gegentheil  einen  durchaus  günstigen  Ein¬ 
fluss  auf  die  entzündete  Pleura  ausiibt. 

2.  Die  in  solcher  Weise  ausgeführte  Thoracocentese  ist  eine 
ganz  schmerzlose  Operation,  welche  keine,  auch  nur  kurz  dauernde 
Steigerung  des  Entzünduugsprocesses  herbeiführt. 

3.  Letzterer  erlischt  im  Gegentheil  ganz  allmählich,  und  die 
Reste  des  stark  verdünnten  Exsudates  werden  nach  einiger  Zeit 
endgiltig  resorbirt. 

4.  Bei  nicht  eitrigen  Pleuritiden  ohne  Ausnahme,  und  in  Fällen 
von  eitriger  Pleuritis  da,  wo  der  Process  kurz  zuvor  begonnen  hat, 
und  das  Pleuragewebe  noch  keine  starken  Structurveränderungen 
erlitten  hat,  bildete  sich  kein  neues  Exsudat  mehr,  und  wird  durch 
eine  einmalige  Thoracocentese  vollständige  Genesung  erzielt. 

5.  Wurden  zur  Zeit  der  Operation  keine  acuten  Erscheinungen 
der  Pleuritis  mehr  wahrgenommen,  so  trat  die  Genesung  nach  der¬ 
selben  äusserst  schnell  ein.  Waren  aber  vor  der  Operation  noch 
bedeutende  Temperaturerhöhungen  vorhanden,  und  war  der  Erguss 
im  Zunehmen  begriffen,  so  lief  der  entzündliche  Process  nach  der 
Operation  nicht  so  rasch  ab,  und  die  Resorption  des  Exsudates  und 
die  Entfaltung  der  Lunge  ging  langsamer  vor  sich,  es  erfolgte  je¬ 
doch  auch  in  allen  diesen  Fällen,  wenn  auch  etwas  später,  voll¬ 
kommene  Genesung. 

Diese  Resultate  sprechen  zweifellos  für  die  grossen  Vorzüge 
der  Combination  der  Thoracocentese  mit  der  wiederholten  Einführung 
einer  0,7 %  Kochsalzlösung  in  die  Brusthöhle  zum  Ersatz  des  aus¬ 
gepumpten  Exsudates,  und  ermuthigen  mich,  diese  Modificatiou  des 
Operationsverfahrens  den  Collegen  zu  einer  weiteren  allseitigen  Prü¬ 
fung  warm  zu  empfehlen.  Ich  muss  schliesslich  noch  darauf  auf¬ 
merksam  machen,  dass  die  von  mir  seit  vier  Jahren  benutzte  Flüssig¬ 
keit  in  jüngster  Zeit,  wie  bekannt,  mehr  und  mehr  Verwendung 
auch  in  der  Chirurgie  findet. 


II.  lieber  Resection  des  Handgelenks  mit 
dorsalem  Querschnitt.1) 

Von  Dr.  Eg.  Hoffmanu  in  Greifswald. 

Vor  7  Wochen  sah  ich  mich  veranlasst,  bei  einem  schweren 
Falle  von  Handwurzelcaries  ein  von  der  üblichen  Methode  abwei¬ 
chendes  Operationsverfahren  einzuschlagen.  Aus  diesem  Grunde 
erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  Kranke  hier  vorzustellen. 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  kurz  folgende: 

Die  32  Jahre  alte,  sonst  gesunde  Frau  P.  datirt  den  Beginn  ihres 
Leidens  2Va  Jahre  zurück,  wo  dasselbe  angeblich  nach  einer  Distorsion 
seinen  Anfang  nahm.  Vor  einem  Jahre  wurde  ein  auf  dem  Dorsum  der 
erkrankten  Hand,  zwischen  den  Köpfchen  des 
3.  und  4.  Metacarpalknochens,  entstandener 
Abscess  von  dem  behandelnden  Arzte  incidirt 
und  heilte,  nachdem  längere  Zeit  eine  Fistel 
bestanden  hatte,  aus.  Eine  vor  einem  viertel 
Jahr  an  der  ulnaren  Seite  des  Handgelenks 
entstandene  Fistel  besteht  jedoch  heute  noch. 

Die  ganze  Gegend  des  linken  Handgelenks, 
von  den  vorderen  Enden  der  Unterarmknochen 
bis  zur  Mitte  des  Metacarpus,  ist  hochgradigst 
geschwollen.  Nach  allen  Richtungen  sind 
Verschiebungen  der  ßelenkenden  gegenein¬ 
ander  möglich.  Die  Functionen  der  Hand 
sind  fast  null.  Nur  die  Endphalangen  der 
Finger  können  activ  bewegt,  die  Grundpha¬ 
langen  auch  passiv  nicht  gebeugt  werden. 

Am  freiesten  sind  die  Bewegungen  des 
Daumens,  der  flectirt  und  opponirt  werden 
kann,  jedoch  kann  Patientin  wegen  Steifig¬ 
keit  der  übrigen  Finger  und  der  Kraftlosig¬ 
keit  der  möglichen  Bewegungen  die  Hand 
so  gut  wie  gar  nicht  gebrauchen. 

Nachdem  ich  die  Kranke  über  die  schlechte 
functioneile  Prognose  unterrichtet  hatte,  schritt 
ich  am  15.  Mai  d.  J.  zur  Operation,  in  der  Ab¬ 
sicht,  durch  ein  möglichst  radicales  Vorgehen 
die  Patientin  wenigstens  von  dem  Krank¬ 
heitsherde  zu  befreien.  Zunächst  versuchte 
ich,  durch  den  gewöhnlichen  v.  Langenbeck’schen  dorso-radialen  Schnitt, 
zu  dem  ich  noch  einen  ulnaren  lateralen  nach  Bister  hinzufügte,  die 
kranke  Handwurzel  zu  entfernen,  überzeugte  mich  jedoch,  dass  es  auf 
diesem  Wege  unmöglich  sei,  alles  Krankhafte  zu  exst.irpiren,  besonders, 
da  die  Sehnenscheiden  der  Strecksehnen  ebenfalls  fungös  erkrankt  waren. 
Ich  verband  daher,  wie  an  beistehender  Figur  zu  sehen  ist,  beide  Schnitte 
durch  einen  Querschnitt,  ungefähr  in  der  Höhe  des  mittleren  Handwurzel¬ 
gelenks,  wobei  sämmtliche  Strecksehnen  der  vier  äusseren  Finger  durch¬ 
schnitten  und  die  Handstrecker  dicht,  an  ihren  Ansatzstellen  abgelöst 
wurden.  Die  dadurch  entstehenden  beiden  Lappen  wurden,  der  eine 
distal,  der  andere  central,  zurückpräparirt.  Nun  lag  die  ganze  Hand¬ 
wurzel  frei  vor.  Es  wurden  durch  einen  Sägeschnitt  die  Basen  der 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  Julisitzung  des  Greifswalder  med.  Vereins. 


Metacarpalknochen ,  sowie  durch  einen  zweiten  eine  Scheibe  von  den 
Gelenkflächen  der  Unterarmknochen  abgetrennt,  und  das  dazwischen  lie¬ 
gende  erkrankte  Gebiet  als  Ganzes  entfernt.  Ferner  wurden  von  den 
Strecksehnen  3—4  cm  lange  Stücke  mit  den  erkrankten  Scheiden  abgetragen. 
Die  Säuberung  der  Volarseite  des  Gelenks  von  allem  Krankhaften  gelang 
ebenfalls  leicht,  wobei  die  volaren  Sehnenscheiden  freigelegt  wurden. 
Nachdem  dann  durch  einige  parosteale  Catgutnähte  die  weit  klaffenden 
Knochenstümpfe  einander  genähert  waren,  wurden  die  Sehnenenden  der  Hand¬ 
strecker  an  das  parosteale  Gewebe  der  Metacarpalknochen  und  die  Sehnen 
der  Fingerstrecker  in  typischer  Weise  genäht.  Letzteres  gelang,  trotzdem 
ziemlich  grosse  Stücke  der  Sehnen  entfernt  waren,  leicht,  da  ja  durch  die 
ausgedehnte  Resection  der  Knochen  die  Stumpfenden  einander  genähert 
waren.  Weichtheilnaht  ohne  Drainage,  darüber  Protectivsilk  und  Occlusiv- 
verband.  Die  ganze  Wunde  heilte  per  priraam,  mit  Ausnahme  der  alten  Fistel 
an  der  ulnaren  Seite.  Daselbst  mussten  noch  einige  Male  bei  dem  alle  8  Tage 
stattfindenden  Verbandwechsel  Aetzungen  von  Granulationen  vorgenommen 
werden.  Zweimal  wurde  etwas  Jodoformäther  in  die  Fistel  injicirt.  Seit 
14  Tagen,  also  5  Wochen  nach  der  Operation,  ist  auch  diese  geschlossen. 

Während  bei  den  ersten  Verbandwechseln  sich  die  Verbindung  zwischen 
Unterarm  und  Hand  sehr  locker  zeigte,  hat  in  den  letzten  Wochen  die 
Festigkeit  stetig  zugenommen,  so  dass  jetzt  volare  und  dorsale  Verschiebun¬ 
gen  nur  in  geringem  Maasse,  seitliche  gar  nicht  mehr  möglich  sind.  Auch 
die  Schwellung  der  Handgelenksgegend,  besonders  des  Handrückens,  die  an¬ 
fangs  eine  sehr  hochgradige  blieb,  nimmt  jetzt  schnell  ab.  Die  Hand  wird 
seit  3  Wochen  in  dorsalflectirter  Stellung  durch  eine  volare  Schiene  erhalten, 
während  die  Finger  bis  zu  den  Metacarpo-Phalangealgelenken  freigelassen 
sind,  und  die  Patientin  angewiesen  ist,  diese  activ  und  passiv  möglichst  zu 
bewegen.  Activ  können  die  Finger  noch  sehr  wenig  bewegt  werden,  jedoch 
sowohl  activ  wie  passiv  schon  jetzt  besser,  wie  vor  der  Operation.  Die 
weitere  Behandlung  wird  darin  bestehen,  dass  das  Handgelenk  in  dorsal¬ 
flectirter  Stellung  fixirt,  erhalten  wird,  während  die  freien  passiven  und 
activen  Bewegungen  der  Finger  ungehindert  stattfinden  können.  Wenn  im 
Handgelenk  grössere  Festigkeit  eingetreten  ist,  was  nach  dem  bisherigen 
Verlauf  in  einigen  Wochen  zu  erwarten  ist,  wird  auf  Massage  und  Faradi- 
siren  der  Unterarmmuskulatur  neben  den  passiven  und  activen  Bewegungen 
das  Hauptgewicht  zu  legen  sein.  Es  steht  zu  erwarten,  dass  das  Endresul¬ 
tat  im  Verhältniss  zu  der  Schwere  des  Grundleidens  ein  befriedigendes 
sein  wird. 

Mich  veranlasste  hei  unserer  Kranken  zu  dem  radicalen  Vor¬ 
gehen  die  Schwere  des  Falles.  Ich  überzeugte  mich  davon,  auf 
dem  üblicheu  Wege  eine  vollständige  Eutfernung  des  Kranken  nicht 
erreichen  zu  können.  Ich  musste  auf  letzteren  Punkt  aber  ein 
Hauptgewicht  legen,  da  eine  Ausheiluug  nach  unvollständiger 
Entfernung  der  erkrankten  Gewebe  bei  dem  Alter  der  Patientin 
nicht  zu  erwarten  war.  Der  überaus  schlechten  Function  der  Finger 
konute  nur  durch  eine  schnelle  Heilung  aufgeholfen  werden,  da  eine 
monatelange  Heilungsdauer,  wie  sie  bei  unvollständiger  Resection 
im  günstigsten  Falle  zu  erwarten  war,  zu  noch  grösserer  Verwachsung 
der  Sehnen  mit  ihrer  Nachbarschaft  geführt  hätte.  Im  Falle  des 
Misslingens  konute  die  Function  der  Hand  kaum  schlechter  werden, 
als  sie  vor  der  Operation  war.  Ich  hätte  dann  immer  noch  die 
zu  erwartende  Heilung  des  tuberculösen  Processes  für  mich  gehabt. 

Ermuthigt  wurde  ich  zu  dem  Eingriff  durch  die  guten  Resul¬ 
tate,  welche  bei  der  Fussgelenkresection  mit  dem  dorsalen  Quer¬ 
schnitt  erzielt  werden.  Dieselbe  wird  in  hiesiger  chirurgischer 
Klinik  nicht  in  der  ursprünglich  von  Hu  et  er  angegebenen  Weise 
ausgeführt,  indem  ein  Schnitt  quer  über  den  Fussrücken  von  einem 
Malleolus  zum  anderen  gemacht  wird  mit  darauf  folgender  Naht  der 
Sehnen  und  Nerven,  soudern  nach  einer  von  Professor  Helferich 
eingeführten  Methode.  Dieselbe  besteht  in  der  Bildung  eines  grossen 
dorsalen  Lappens  in  der  Weise,  dass  Haut  und  Sehnen  etc.  über 
den  Metatarsalknochen  durch  einen  Querschnitt  durchtrennt  werden. 
Von  den  Enden  dieses  Schnittes  werden  seitliche  Längsincisionen 
gemacht;  der  entstehende  Lappen,  der  Haut,  Muskulatur  und  Sehnen 
enthält,  nach  oben  abpräparirt.  Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur 
das  Fussgelenk  selbst  zugänglich  gemacht,  sondern  es  sind  auch 
sämmtliche  Fusswurzel-  und  Metatarsalgelenke  zu  übersehen  und 
dadurch  eine  radicale  Operation  möglich.  Die  Sehnen  werden  hierbei 
nicht  genäht.  Trotzdem  sind  die  Bewegungen  der  Zehen  in  den 
meisten  Fällen  nicht  gestört.  Nach  dieser  Methode,  über  welche 
eine  eingehendere  Mittheilung  an  anderer  Stelle  erfolgen  wird,  sind 
von  uns  eine  ganze  Reihe  schwerer  Fälle  operirt.  und  gute  Resul¬ 
tate  erzielt  worden. 

Auch  bei  den  Resectionen  und  bei  Arthrotomie  des  Kniegelenks, 
wo  infolge  des  verwendeten  Querschnitts  die  Verhältnisse  ähnlich 
günstig  für  radicale  Entfernung  des  Kranken  liegen,  sind  die  Resul¬ 
tate,  die  gegenwärtig  erzielt  werden,  besonders  im  Gegensatz  zur 
Resection  des  Hüftgelenks,  das  in  obiger  Beziehung  sehr  ungünstig 
gestellt  ist,  sehr  gute.  Die  hierbei  angewandte  primäre  Naht  ohne 
Drainage,  welche  nach  meiner  Ansicht  nicht  wenig  zu  den  guten 
Erfolgen  beiträgt,  wendete  ich  auch  in  meinem  Falle  an. 

Ich  würde  das  bei  meiner  Patientin  geübte  Verfahren  natürlich 
nicht  für  alle  Fälle  von  Handgelenksresection  empfehlen.  Wo  das 
Spiel  der  Sehnen  und  Fingergelenke  trotz  der  Entzündung  des 
Handgelenks  intact  ist,  wo  es  sich  nur  um  leichtere  Formen  der 
Caries  handelt,  würde  ich  die  Durchschneidung  sämmtlicher  Sehnen 
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für  einen  zu  gewagten  Eingriff  halten,  da  die  Sehnenaht  gelegent¬ 
lich  auch  missglücken  kann.  Ausgeschlossen  sind  ferner  alle  septi¬ 
schen  Entzündungen  des  Handgelenks,  hei  denen  eine  Sehnennaht 
natürlich  nicht  Erfolg  haben  würde. 

Empfehlen  möchte  ich  dagegen  die  Operationsme¬ 
thode  bei  den  schweren  fällen  von  Han dgeleuksca ries, 
wo  eine  radicale  Entfernung  nach  d e r  v.  L a n g e u b e c k  sehen 
oder  Lister’schen  Methode  nicht  möglich  erscheint,  ins¬ 
besondere  bei  Erwachsenen,  bei  denen  die  partiellen 
Resectionen  oder  Evid  ements  so  selten  zum  Ziele  führen. 
Die  Art  des  Verfahrens  bringt  es  mit  sich,  dass,  wenn 
etwa  ein  Versuch  mit  den  üblichen  Längsschnitten  nicht 
zum  Ziele  führt,  der  Querschnitt  angeschlossen  werden 
kann.  Durch  das  Zurückpräpariren  der  beiden  entstehen¬ 
den  Lappen  ist  es  möglich,  das  ganze  Handgelenk  und  die 
benachbarten  Knochenth eile  dem  Auge  und  dem  Messer 
zugänglich  zu  machen.  Das  Freilegen  der  Sehnen  in  dem 
Winkel  zwischen  den  Daumen-  und  Zeigefingersehnen, 
wie  es  bei  dem  Dorsoradialschnitt  nicht  zu  umgehen  ist, 
das  zur  Nekrose  oder  Verwachsung  derselben  führen 
kann,  wird  vermieden,  ebenso  das  Quetschen  und  Zerren 
der  Weichtheile,  besonders  der  Wundränder,  wie  es  bei 
dem  mühsamen  Herausbefördern  der  einzelnen  Hand¬ 
wurzelknochen  nicht  gut  zu  verhindern  ist.  Die  Wunden 
eignen  sich  deswegen  besser  zur  primären  Vereinigung. 
Es  werden  keine  wesentlichen  Nerven  und  Gefässe  durch¬ 
schnitten.  Die  Sensibilität  stellt  sich  trotz  der  durch  trennten 
Hautäste  des  N.  radialis  und  ulnaris  bald  wieder  her  (wie  auch  in 
meinem  Falle).  Durch  Erhalten  beider  grossen  Arterien 
wird  die  Ernährung  der  Hand  in  keinem  Falle  gefährdet, 
im  Gegensatz  zum  Dorsalschnitt  hei  der  Fussgelenksresection,  wo 
eine  zufällige  Verkümmerung  der  A.  tibialis  post,  gelegentlich  von 
verhängnisvollen  Folgen  sein  könnte.  Die  durchschnittenen 
Sehnen  lassen  sich  leicht  vereinigen,  da  infolge  der  Ge- 
lenkresection  ihre  Enden  eigentlich  zu  laug  sind.  Es 
wird,  wie  in  meinem  Falle,  gelegentlich,  wenn  ihre 
Scheiden  fungös  erkrankt  sind,  ohne  Schaden  ein  Stück 
derselben  entfernt  werden  können.  Vielleicht  ist  dies  sogar 
für  die  spätere  Function  noch  von  Vortheil,  da  sich  dann  die  Mus¬ 
keln  nicht  so  sehr,  um  zu  functioniren,  zu  verkürzen  brauchen.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  durch  die  Durchschneidung  der  Sehnen  die 
Streckung  der  Endphalangen  nicht  tangirt  wird,  welche  ja  durch  die 
M.  interossei  erfolgt,  dieser  Theil  der  Fingerstreckung  also  durch 
die  Operation  nicht  tangirt  wird. 


III.  Ueber  Herzarhythmie  der  Fettleibigen. 

Von  Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kisch  in  Prag-Marienbad. 

Arhythmische  Erscheinungen  am  Herzen  gehören  zwar  nicht  zu 
den  seltenen  Beobachtungen,  sind  aber  stets  geeignet,  unser  Inter¬ 
esse  zu  erregen,  schon  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  ge¬ 
wohnt  sind,  an  dieses  lebenswichtigste  Organ  die  höchste  Anforde¬ 
rung  exacter  regulärer  Function  zu  stellen.  Durch  die  Unter¬ 
suchungen  einer  Reihe  von  Forschern,  namentlich  von  Traube, 
Nothnagel,  Rosenstein,  Riegel,  Knoll,  Fraentzel  u.  a. 
wissen  wir,  dass  die  manuichfaclisten  Erkrankungen  des  Herzens, 
des  Circulations-  und  Respirationsapparates,  wie  des  Nerveusystems 
und  des  Digestionstractus,  fieberhafte  Krankheiten  und  Kachexieeu, 
Herzarhythmie  zur  Folge  haben  können,  so  dass  man  wohl  sagen 
kann,  dass  dieses  Phäuomen  unter  den  verschiedensten  Umständen 
zustande  kommt,  wohl  immer  aber  unter  obwaltendem  Missverhält¬ 
nisse  zwischen  der  Triebkraft  des  Herzens  und  den  Widerständen 
seiner  zu  bewältigenden  Arbeit. 

Ich  möchte  nun  hier  auf  Grundlage  eigener  Beobachtung  die 
Herzarhythmie  der  Fettleibigen  einer  kurzen  Betrachtung  unter¬ 
ziehen. 

ln  seiner  höchst  anregenden  und  viel  citirten  Arbeit  „üeber 
arhythmische  Herzthätigkeit“  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medi- 
cin  1875)  äussert  sich  Nothnagel,  indem  er  die  klinischen  Ver¬ 
hältnisse,  unter  denen  eine  arhythmische  Herzthätigkeit  beobachtet 
werden  kann,  erörtert,  über  den  Zusammenhang  zwischen  Arhythmie 
und  Fettherz  folgendermaassen:  „Dass  bei  diesem  eine  arhythmische 
Thätigkeit  Vorkommen  kann,  ist  zweifellos;  ebenso  fest  steht  aber, 
dass  sie  vielleicht  noch  öfter  fehlt.  Aus  dem  vorliegenden  Material 
lässt  sich  bislang  nicht  beurtheilen,  wann  das  eine  oder  andere 
eintritt;  weder  die  klinischen  Erscheinungen,  noch  etwaige  Diffe¬ 
renzen  im  Sectiousbefunde  gaben  bis  jetzt  einen  Aufschluss“.  Bei 
den  ausserordentlich  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  ich  an 
Personen  mit  Mastfettherz  vorzunehmen  Gelegenheit  habe,  lenkte 
ich  stets  mit  besonderem  Interesse  meine  Aufmerksamkeit  den  Ver¬ 
hältnissen  zu,  unter  denen  bei  hochgradig  fettleibigen  Personen, 


welche  ausser  den  durch  massige  Zunahme  des  normal  am  Herzen 
abgelagerten,  besonders  subpericard ialen  Fettgewebes  verursachten 
Beschwerden  keine  andere  Herzerkrankung  boten,  Irregularitäten 
der  Herzschläge  resp.  des  Pulses  zur  Beobachtung  kommen. 

Vor  allem  möchte  ich,  in  Bestätigung  des  obigen  Ausspruches 
Nothnagel  s  hervorheben,  dass  die  Arhythmie  der  Herzthätigkeit 
beim  uncomplicirten  Mastfettherzen  keineswegs  eine  häufige  Er¬ 
scheinung  ist.  Unter  700  von  mir  aufgenommenen  Sphygmogrammen 
lipomatöser  Individuen  war  jenes  Erscheinungsbild  in  55  Fällen, 
also  in  etwa  acht  Procent  der  Fälle,  zu  beobachten. 

Bei  jugendlichen  fettleibigen  Individuen,  sowie  bei  solchen 
Lipomatösen  im  mittleren  Lebensalter,  welche  nur  über  geringe 
cardiale  Beschwerden  klagen,  ist  arhythmische  Herzthätigkeit  sehr 
selten.  Es  kamen  mir  in  solchen  Fällen  nur  geringere  Grade 
vou  Irregularität,  nämlich  Herzintermittenz,  zur  Beobachtung. 
Im  Sphygmogramme  zeigen  sich  die  einzelnen  Pulswellen  gleich 
regulär,  nur  kommt  es  nach  mehreren  regelmässigen  Pulswelleu 
vou  verschiedener  Zahl  zu  einer  Ruhepause.  Diese  zeigt  sich  ent¬ 
weder  in  bestimmten  zeitlichen  Perioden,  so  nach  jedem  4.  oder  6. 
oder  selbst  nach  jedem  30.  Schlage,  oder  aber  die  Schlagreihen  ge¬ 
stalten  sich  ganz  unregelmässig,  indem  z.  B.  nach  der  4.  oder  5. 
regelmässigen  Pulswelle  eine  Pause  eintritt,  und  dann  wieder  erst 
nach  dem  26.  oder  40.  Schlage  u.  s.  w.  Nach  der  Pulspause  sind 
die  folgenden  Pulswellen  wieder  vollkommen  regelmässig.  Die 
Curven  bieten  in  diesen  Fällen  zumeist  den  Charakter  des  Pulsus 
tardus  mit  wenig  steiler  Ascensionslinie,  welche  mehr  flach  in  die 
Descensionslinie  übergeht;  die  Pulsfrequenz  war  vorwiegend  etwas 
verlangsamt.  Die  Auscultation  des  Herzens  ergab,  dass  mit  der 
intermittirenden  Pulswelle  auch  ein  Ausfall  des  Herzschlages  mit 
seinem  systolischen  und  diastolischen  Tone  stattfand.  Die  Herz- 
iutermittenz  wurde  auch  subjectiv  von  dem  Individuum  als  Still¬ 
stand  des  Herzschlages  empfunden  und  gab  zuweilen  den  Anlass 
zu  Angstgefühlen.  Die  Untersuchung  am  Herzen  erwies  nichts 
wesentlich  abnormes,  die  Herzdämpfung  zeigte  sich  etwas  ver¬ 
breitert,  der  Spitzeustoss  des  Herzens  etwas  schwach. 

Derartige  Herzintermittenz  habe  ich  bei  Fettleibigen  durch 
Jahre  fortbestehen,  aber  auch  nach  einem  gegen  die  Lipomatosis 
universalis  gerichteten  Verfahren  verschwinden  und  einem  ganz 
regulär  gewordenen  Herzschlage  Platz  machen  gesehen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  ich  bei  Fett¬ 
leibigen  arhythmische  Herzthätigkeit  beobachtete,  betraf  Personen, 
welche  das  50.  Lebensjahr  zurückgelegt  haben,  und  wo  das  Mast¬ 
fettherz  sich  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium  befand,  dass 
sich  Insufficienz  des  Herzmuskels  bekundete.  Die  Irregularität 
des  Pulses  zeigte  sich  darin,  dass  nicht  alle  Pulswellen  sich  re¬ 
gulär  erwiesen,  sondern  dass  vollständig  ausgeprägte,  regelmässige 
Pulswellen  mit  anderen,  kleineren,  rudimentären  abwechseln,  oder 
dass  reguläre  Pulswellen,  Ruhepause  und  schwach  ausgebildete 
Pulswellen  alterniren.  Die  Pulscurven  bieten  dabei  meistens  den 
unterdikroten  Charakter:  die  Descensionsliuie  sinkt  tief  herab,  be¬ 
vor  es  zur  Rückstosselevatiou  kommt,  welche  bedeutend  vergrössert 
ist;  die  Pulsfrequenz  ist  meist  vermehrt.  Bei  der  Untersuchung 
des  Herzens  zeigte  in  diesen  Fällen  die  Herzdämpfung  sich  sowohl 
der  Breite  wie  der  Länge  nach,  vergrössert,  der  Spitzeustoss  nach 
aussen  gerückt,  wenig  resistent.  Bei  der  Auscultation  der  Herz¬ 
töne  ist  die  Regellosigkeit  ihrer  Stärke  und  Aufeinanderfolge  ver¬ 
nehmlich,  zuweilen  ist  mit  der  Systole  ein  kurzes  Blasen  hörbar. 

Alle  Lipomatösen,  bei  denen  derartige  arhythmische  Herzthätig¬ 
keit  zur  Beobachtung  kam,  klagten  über  mannichfache  Beschwerden: 
Herzklopfen,  stärkere  Athembeschwerden  beim  Treppensteigen  und 
bei  anhaltender  Körperbewegung.  Oft  waren  heftige  Dyspnoe  und 
Schwindelanfälle  vorhanden.  Des  Nachts  traten  oft  asthmatische 
Anfälle  ein.  Vielfach  gaben  sich  Störungen  im  Venensystem  kund, 
Oedem  an  den  Füssen  und  Albuminurie. 

Solche  ausgeprägte  Herzarhythmie  habe  ich  bei  den  Fettleibigen 
durch  Jahre  lang  fortbestehen,  zuweilen  auch  sich  wesentlich 
bessern,  nie  aber  wieder  vollständig  beseitigt  gesehen.  Die 
Herzaction  wurde  unter  günstigen  Verhältnissen  weniger  arbythmisch. 
aber  nicht  mehr  ganz  regulär,  ein  Umstand,  welcher  ätiologisch 
beachtenswerth  erscheint. 

Vollständige  Herzarhytbmie,  vollkommene  Irregularität  der 
Pulscurven,  indem  die  Pulswellen  regellos  folgen,  ihre  Höhe  und 
Spannung  eine  wechselnde  ist,  nur  einzelne  regelmässige  Puls¬ 
wellen  auftreten,  mit  denen  abnorm  grosse  und  in  ihrer  Aufein¬ 
anderfolge  verlangsamte  Wellen,  oder  mehrere  kleine,  beschleunigte, 
ganz  rudimentäre  Pulswellen  alterniren  --  jenes  sphygmische  Bild, 
das  nach  Bouillaud  als  Delirium  cordis  bezeichnet  wird,  fand  ich 
nur  bei  fettleibigen  Individuen,  bei  denen  im  vorgeschrittenen  Stadium 
des  Mastfettherzens  die  schweren  Symptome  der  Herzschwäche 
zur  Geltung  kommen.  Es  war  stets  dabei  starkes  cardiales  Asthma 
vorhanden,  zumeist  Albuminurie,  nicht  selten  Hydrops.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Herzens  ergab  in  diesen  Fällen  einen  die  Norm  weit 
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übersteigenden  Umfang  der  Herzdämpfung,  Herzstoss  kaum  fühlbar, 
Herztöne  regellos  in  ihrer  Stärke  und  Aufeinanderfolge,  dumpfe, 
zuweilen  systolische  Geräusche,  der  zweite  Ton  der  Aortenklappen 
gewöhnlich  stärker  markirt.  Solche  Individuen  klagten  nicht  nur 
nach  geringer  körperlicher  Bewegung,  nach  stärkerer  Mahlzeit, 
sondern  auch  spontan  über  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen.  Häufig 
war  nebst  cardialem  Asthma  auch  Angina  pectoris  vorhanden.  Auch 
Delirium  cordis  habe  ich  bei  einigen  Individuen  (allerdings  nur 
selten)  durch  mehrere  Jahre  bestehen  gesehen. 

Aus  dieser  kurzen  Erörterung  ergiebt  sich,  dass  beim  Mast¬ 
fettherzen  die  verschiedensten  Grade  von  Herzarbythmie,  sowohl 
Herzintermittenz,  als  auch  mannichfache  Irregularität  Vorkommen 
können,  und  es  entstände  nun  die  Frage,  welche  ursächlichen 
Momente  dieses  Phänomen  hier  veranlassen,  und  welche  pro¬ 
gnostische  Bedeutung  demselben  zukommt. 

In  ersterer  Beziehung  möchte  ich  den  Ausspruch  Nothnagel’s, 
dass  „für  die  Mehrzahl  der  klinisch  vorkommenden  Fälle  von 
Arhythmie  die  nächste  Veranlassung  in  einer  abnormen  Tbätigkeit 
der  automatischen  Herzganglien  oder  des  Herzmuskels  zu  suchen 
sei“,  auch  auf  das  Mastfettherz  anwenden';  ich  möchte  die  Herz¬ 
arhythmie  der  Lipomatösen  als  Folge  der  fettigen  Umwachsung  und 
Durchwachsung  des  Herzmuskels,  sowie  auch  der  fettigen  De¬ 
generation  dieser  Herzmuskulatur  betrachten.  Die  Herzintermittenz, 
sowie  die  geringeren  Grade  der  Irregularität  scheinen  darin  ihren 
Grund  zu  haben,  dass  durch  das  Eindringen  des  Fettes  vom  sub- 
pericardialen  Bindegewebe  in  die  Herzsubstanz  die  im  Herzen  ge¬ 
legenen  Apparate,  die  Herzganglien,  in  ihrer  Thätigkeit  beein¬ 
trächtigt  werden.  Das  Fett  nimmt  bei  Lipomatosis  universalis, 
wie  meine  Untersuchungen  an  gemästeten  Gänsen  ergeben  haben 
(die  Fettleibigkeit  auf  Grundlage  zahlreicher  Beobachtungen  klinisch 
dargestellt,  Stuttgart  1888),  am  Herzen  vorzugsweise  und  zuerst 
entlang  dem  Sulcus  atrioventricularis,  an  der  Basis  der  Herzkammern, 
ferner  längs  des  Sulcus  longitudinalis  zu.  Gerade  an  diesen 
Stellen,  sowie  im  subpericardialen  Bindegewebe  finden  sich  aber 
vorwaltend  die  Ganglienzellen  des  Herzens,  und  es  ist  wohl  zu 
denken,  dass  unter  der  Umwucherung  von  Fettgewebe  die  Ganglien¬ 
zellen  gedrückt  werden  und  pathologische  Veränderungen  erfahren, 
welche  auf  die  functionelle  Thätigkeit  des  Herzens  störend  ein¬ 
zuwirken  vermögen,  auch  wenn  die  Herzmuskulatur  selbst  noch 
nicht  angegriffen  ist.  Die  hochgradigen  Formen  der  Herzarhythmie 
aber  möchte  ich  auf  Veränderungen  des  Myocardiums  zurückführen, 
auf  die  in  den  späteren  Stadien  des  Mastfettherzens  eintretende 
Abnahme  der  contractilen  Substanz  und  die  moleculäre  Veränderung 
der  Muskelsubstanz. 

Warum  aber  unter  diesen  Bedingungen  der  Fettumwachsung 
und  Fettdurchwachsung,  sowie  der  fettigen  Degeneration  des  Herz¬ 
muskels  nur  in  einer  verhältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Fällen 
des  Mastfettherzens  Arhythmie  auftritt,  und  warum  unter  denselben 
Bedingungen  weitaus  häufiger  dieses  Phänomen  beim  Mastfettherzen 
fehlt,  darüber  vermögen  wir  uns  vorläufig  keine  Aufklärung  zu 
verschaffen. 

Was  endlich  die  prognostische  Bedeutung  der  in  Rede  stehen¬ 
den  Erscheinung  betrifft,  so  möchte  ich  im  Gegensätze  zu  Fother- 
gill  und  Lasegue,  welche  im  allgemeinen  der  Pulsintermittenz 
ein  weit  ernsteres  Gewicht  beilegen,  als  der  Irregularität,  gerade 
die  erstere  für  minder  bedeutsam  halten,  besonders  dann,  wenn 
die  Intermittenz  sich  auf  weitere  Intervalle  erstreckt,  und  die  Puls¬ 
wellen  sonst  deutlich  regulär  sind.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  ich 
bei  einem  Fettleibigen  durch  mehr  als  20  Jahre  Herzintermittenz 
beobachtete,  und  dessen  Befinden  ein  vorzügliches  ist.  Ausgeprägte 
Irregularität  des  Pulses  hingegen  ist  als  ernstes  Zeichen  von  Herz¬ 
schwäche,  und  vollständige  Arhythmie  der  sphygmischen  Bilder  als 
Symptome  vorgeschrittener  Myodegeneration  höchst  ungünstig  zu 
beurtheilen,  in  letzteren  Fällen  muss  man  sogar  auf  plötzlichen 
Exitus  gefasst  sein.  Ich  habe  erst  im  letzten  Jahre  wiederum  zwei 
hochgradig  fettleibige  Personen  eines  plötzlich  ganz  unerwarteten 
Todes  sterben  gesehen,  bei  denen  ich  wenige  Tage  zuvor  noch  das 
sphygmische  Bild  des  Delirium  cordis  fixiren  konnte. 


IV.  Uterustamponade  bei  atonischer  Blutung 

post  partum. 

Von  Dr.  Julius  Moses,  prakt.  Arzt  in  Grossbaudiss. 

Trotz  zahlreicher  Veröffentlichungen  über  die  günstigen  Erfolge 
der  Uterustamponade  bei  Blutung  ex  atonia1)  erklärten  sich  noch 

‘)  Dührssen,  Uterustamponade  etc.  Centralbl.  für  Gynäkol.  1887,  35. 
Fraipont,  Du  Tamponnement  de  l’Uterus.  Liege  1887.  Dührssen,  An¬ 
wendung  d.  Jodoformgaze  in  d.  Geburtshülfe.  Berlin  1888.  Metzke,  Fünf 
Fälle  von  erfolgreicher  Tamponade.  Dissertation,  Berlin  1888.  Rosenthal, 
Zur  Behandlung  der  Blutungen  bei  Atonia  uteri  p.  p.  Dissertation,  Jena  1889. 
Born,  Sechs  Fälle  von  erfolgreicher  Tamponade  etc.  Centralbl.  f.  Gynäkol. 


auf  dem  letzten  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
zu  Freiburg  Autoritäten,  wie  Olshausen,  Fehling,  Veit  u.  a. 
gegen  diese  Methode;  Olshausen  hält  sie  besonders  in  den  Händen 
der  Landärzte  für  gefährlich.2)  Da  ich  selbst,  als  Landarzt,  in  der 
glücklichen  Lage  war,  die  prompte  Wirkung  der  Uterustamponade 
in  einem  selten  schweren  Fall  von  atonischer  Blutung  zu  beobach¬ 
ten,  und  da  ich  der  Meinung  bin.  dass  eine  Methode  an  Werth 
gewinnt  gerade  durch  die  Erfolge,  die  der  Praktiker  bei  geringen 
Hiilfsmitteln  und  unter  primitiveu  Verhältnissen  mit  ihr  erzielt,  so 
sei  der  Fall  hiermit  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 

Alwine  L.,  Stellenbesitzersfrau,  26  Jahre  alt,  hat  zweimal,  1882  und 
1884  geboren;  beide  Geburten  wurden  mittels  Zange  beendet,  bei  der  letz¬ 
ten  soll  eine  erhebliche  Nachblutung  eiugetreten  sein,  ohne  dass  jedoch  der 
Arzt  Anlass  zum  Einschreiten  gehabt  hätte.  —  Letzte  Regel  angeblich  am 
5.  September  vorigen  Jahres;  Wehenbeginn  am  7.  Juli  früh  gegen  5  Uhr, 
Abgang  von  Fruchtwasser  nur  undeutlich  am  8.  Juli  früh  gegen  4  Uhr 
bemerkt. 

Da  die  Wehen  nur  spärlich  auftraten,  wurde  ich  am  8.  Juli  Vormittags 
gerufen  und  langte  gegen  10  Uhr  bei  der  Kreissenden  an.  Kleine,  gut  gebaute 
Frau,  blass,  mit  ausserordentlich  starkem  Leib  und  zahlreichen  Varices  an 
beiden  Beinen.  Da  der  Kopf  zangenrecht  stand,  stärkere  Wehen  bei  der 
langen  Dauer  der  Geburt  nicht  zu  erwarten  waren,  legte  ich  die  Zange  an 
und  extrahirte  ein  lebendes,  sehr  kräftiges  Kind  weiblichen  Geschlechts 
(Gewicht:  4750  g).  Der  Uterus,  von  mir  überwacht,  schien  sich  zeitweise 
in  geringem  Grade  zu  contrahiren;  als  aber  nach  einer  Viertelstunde,  trotz 
Crede’schen  Handgriffs,  die  Placenta  nicht  folgte,  ging  ich  mit  2  Fingern 
in  die  Scheide  ein,  erfasste  daselbst  ein  Segment  der  Placenta  und  förderte 
letztere  durch  Drehungen  und  Druck  von  aussen  langsam  zu  Tage.  Nach 
seiner  völligen  Entleerung  zog  sich  der  Uterus  ziemlich  gut  zusammen,  so 
dass  ich  sorglos  an  die  Herstellung  einer  2%igen  Carbollösung  zur  Irrigation 
ging.  In  diesem  Augenblick  trat  eine  anfangs  leichte,  bald  aber  stärker 
werdende  Nachblutung  auf,  die  alle  Anwesenden  aufs  höchste  in  Schrecken 
setzte;  bald  stürzte  das  Blut  in  breitem  Strom  aus  der  Scheide,  so  dass  die 
Zeichen  schwerer  Anämie  nicht  lange  auf  sich  warten  liesen.  Von  aussen 
war  der  Uterus  nur  undeutlich  zu  fühlen,  und  als  ich  mit  der  Hand  einging, 
zeigten  sich  Corpus  und  Cervix  uteri  total  erschlafft  und  wohl  bis  zur  Grösse 
des  noch  nicht  entbundenen  Uterus  ausgedehnt  Reiben  der  schlaffen  Wand 
gegen  die  innen  befindliche  Hand  fruchtete  gar  nichts,  und  da  wegen  der 
sich  schnell  steigernden  Anämie  kein  Augenblick  zu  verlieren  war,  liess  ich 
alle  übrigen  üblichen  Mittel  ausser  Acht  und  tamponirte  den  Uterus, 
bei  dem  zufälligen  Mangel  eines  anderen  Materials,  mit  Watte,  die  ich  vor¬ 
her  in  die  bereitstehende  Carbolsäure  getaucht  hatte.  Der  Erfolg  war  ein 
eclatanter.  Schon  nach  Einführung  des  ersten  grösseren  Tampons  contrahirte 
sich  der  Uterus,  und  die  vorher  mächtige  Blutung  stand;  noch  drei  kleinere 
füllten  den  Uterus  fast  aus.  Dann  Ergotin  0,25  subcutan  und  Excitantien. 
wmlch’  letztere  ich  übrigens  sofort  bei  den  ersten  Zeichen  von  Anämie  in 
Gestalt  von  wmrmem  Kornbranntwein,  Aether  etc.  hatte  darreichen  lassen. 
Die  einmal  erfolgte  Contraction  des  Uterus  liess  nicht  mehr  nach,  und  nach 
kurzer  Erholung  wurde  die  Entbundene  in  ein  wohl  durchwärmtes  Bett  ge¬ 
bracht,  daselbst  jedoch  von  mir  abwechselnd  mit  der  Hebamme  der  Uterus 
von  aussen  überwacht.  Die  nach  einiger  Zeit  auftretenden  heftigen  Nach¬ 
wehen  hatten  nach  wenigen  Stunden  bereits  einen  Tampon  in  die  Scheide 
gepresst,  von  wo  ich  ihn  entfernte,  und  bis  Nachmittag  3  Uhr  war  auch  der 
letzte  beseitigt,  ohne  dass  die  geringste  Blutung  oder  abnorme  Erschlaffung 
der  Gebärmutter  erfolgt  wäre.  Dann  nochmals  0,25  Ergotin  subcutan,  Be¬ 
festigung  des  Uterus  durch  Sandsack  und  feste  Leibbinde,  und  um  4  Uhr 
Nachmittags  verliess  ich,  glücklich  über  den  lebensrettenden  Erfolg  der  Tam¬ 
ponade,  die  Frau. 

Das  Wochenbett  verlief,  wie  ich  constatiren  konnte,  ganz  normal,  ins¬ 
besondere  trat  niemals  Fieber  oder  Nachblutung  auf. 

Durcli  den  vorliegenden  Fall  müssen,  wie  ich  glaube,  die  theo¬ 
retischen  .Bedenken  zerstört  werden,  die  von  einigen  Autoren  gegen 
die  Anwendung  der  Dülirssen’schen  Tamponade  geltend  gemacht 
worden  sind:  dass  sie  die  Contractioneu  verhindere  und  die  Gefahr 
septischer  Infection  herbeiführe. 

Ich  habe  hervorgehoben,  dass  schon  nach  Einführung  eines 
Tampons  feste  und  dauernde  Contraction  des  Uterus  erfolgte,  dass 
die  vorher  ganz  ungeheuer  erweiterte  Höhle  nur  im  ganzen  vier 
kleine  Wattekugeln  fasste,  und  ich  glaube  daraus  mit  Recht  folgern 
zu  können,  wie  dies  auch  seitens  Dührssen’s3)  geschieht,  dass  „der 
Uterus  sich,  jedenfalls  bedingt  durch  den  Reiz  des  fremden  Inhalts 
auf  seine  Wandung,  rasch  und  sehr  fest  zusammenzieht.  Auch  er¬ 
schlafft  er  nicht  etwa  später  wieder,  wenn  es  ihm  nicht  gelingt, 
seinen  fremden  Inhalt  auszutreiben“.  Das  letztere  geschah  nun  in 
meinem  Falle,  und  zwar  glaube  ich  dies,  abgesehen  von  den  ausser¬ 
ordentlich  kräftigen  Nachwehen,  der  Beschaffenheit  des  tamponiren- 
den  Materials  zuschreiben  zu  müssen;  einzelne  Wattekugeln  presst 
der  Uterus  eben  leichter  heraus  als  fächerartig  zusammengelegte 
Jodoformgazestreifen.  Doch  soll  damit  nicht  eine  Empfehlung  der 
Tamponade  mit  Watte  ausgesprochen  sein;  ich  bin  vielmehr  von 

1889,  25.  Eckerlein,  Vier  Fälle  von  erfolgreicher  Tamponade  etc.  Cen¬ 
tralbl.  f.  Gynäkol.  1889,  26.  Becker,  Ueber  d.  Werth  d.  Dührssen’schen 
Tamponade  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  7.  Auvard,  Travaux 
d’Obstetrique:  Tamponnement  intra-uterin.  Paris  1889. 

2)  Belicht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889  ?No.  30. 

3)  Dührssen,  Die  Anwendung  der  Jodoformgaze  in  der  Geburtshülfe. 
Berlin  1888. 
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den  Vorzügen  der  Jodoformgaze  so  überzeugt,  dass  ich  sie  vor¬ 
kommenden  Falls  —  und  sie  begleitet  mich  jetzt  stets  aut  geburts- 
hülflichen  Wegen  —  ausschliesslich  in  Anwendung  ziehen  werde. 
Die  septische  Iufectiou  allerdings  lässt  sich,  wie  mein  hall  beweist, 
auch  bei  Anwendung  von  in  C'arbollösung  getauchter  M  atte  oder  über¬ 
haupt  jedes  aseptisch  gemachten  Materials  fernhalten,  ja,  Ecker- 
leiu1)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  der  behandelnde  Arzt  mit 
einer  iu  5%ige  Carbollösung  getauchten  Windel  mit  in  jeder  Be¬ 
ziehung  günstigem  Erfolge  tamponirt  hat.  Doch  die  Jodoformgaze 
ist  imbibitionsfähiger  als  Watte,  wirkt  -als  capilläre  Drainage“  uud 
kann  somit,  da  durch  sie  keine  Pietention  zersetzungsfähiger  Stoffe 
stattfindet,  länger  in  utero  belassen  werden  als  Wattetampons. 
Andererseits  aber  ist  auch  die  Entfernung  der  Gazestreifen  be¬ 
quemer  und  ungefährlicher  als  die  der  Wattekugeln,  was  auch  von 
Dührssen  hervorgehoben  wird. 

Sollen  die  Erfolge  günstige  sein,  daun  muss  man  allerdings 
auch  der  Forderung  Dührssen's  naehkommen,  den  Uterus  fest 
auszufüllen.  Dies  wird  in  einem  von  Gräfe'-)  veröffentlichten  Fall 
vermisst,  der  nur  drei  handbreite  Streifen  je  1  m  langer  Gaze  in 
den  Uterus  brachte,  während  mindestens  das  Doppelte  zur  festen 
Ausfüllung  nöthig  ist. 

Ich  persönlich  bin  von  der  sicheren  Wirkung  der  Dührssen’ 
sehen  Methode  so  durchdrungen,  dass  ich  nicht  Anstand  nehme  zu 
>agen:  Als  erstes  Mittel  gegen  atonische  Blutungen  post  partum  ist 
die  Dührssen’sche  Tamponade  anzuwenden,  nur  wo  sie  einmal 
versagen  sollte,  werden  die  übrigen  Mittel  probirt. 


Y.  Ueber  diabetische  Netzhautentzündung. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Hirschberg. 

(Schluss  aus  No.  51.) 

Bisher  habe  ich  nur  die  (mit  dem  Augenspiegel  sichtbaren) 
Unterschiede  zwischen  der  diabetischen  Hauptform  und  der  albu- 
minurischen  Netzhautentzündung  zu  schildern  versucht,  aber  die 
wichtige  Frage  noch  nicht  berührt:  Was  bedeutet  denn  bei  der 
diabetischen  Netzhautentzündung  das  Auftreten  von  Ei- 
weiss  im  Urin?  Darf  man  dies  dazu  verwerthen,  um  das  Vor¬ 
handensein  einer  diabetischen  Netzhautentzündung  in  Frage  zu  stellen? 
Ganz  gewiss  nicht. 

Soviel  ist  klar,  dass  die  geschilderte  diabetische  Netzhauter¬ 
krankung  vorkommt  ohne  Eiweissausscheidung  (4  Fälle  von  6,;  und 
senau  in  derselben  Form  vorkoramt.  wiewohl  anscheinend  seltener, 
mit  Eiweissausscheidung  (2  Fälle  von  6).  Soviel  ist  ferner  klar,  und 
auch  von  mir  durch  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  bestätigt, 
dass  bei  eingewurzeltem  Diabetes  nicht  bloss  häufig, 
sondern  ziemlich  regelmässig3)  im  Laufe  der  Jahre  zu 
dem  Zucker  noch  Eiweiss  im  Harn  auftritt4),  ohne  dass  dadurch 
der  Charakter  der  Grundkrankheit  sich  wesentlich  ändert.  In  ein¬ 
zelnen.  sehr  lange  bestehenden  Fällen  schwindet  sogar  der  Zucker 
völlig5),  wenigstens  für  längere  Zeit,  während  Eiweiss  immer  aus¬ 
geschieden  wird:  und  die  durch  den  Diabetes  gesetzte  Ernährungs¬ 
störung  macht  sich  doch  weiter  geltend  durch  die  bekannten  Folge¬ 
krankheiten.  wie  Gangrän  des  Unterschenkels,  hämorrhagisches 
Glaucom  u.  dergl.  mehr.  Der  Umstand,  dass  gelegentlich  bei  der 
diabetischen  Netzhautentzüudung  Eiweiss  im  Harn  beobachtet  wird, 
ist  nur  ein  Ausdruck  der  Thatsache,  dass  dieses  Netzhaut¬ 
leiden  lediglich  bei  eingewurzeltem,  vorgerücktem  Dia¬ 
betes  vorkommt;  stempelt  aber  die  Augenkrankheit  nicht  zu 
einer  nephritischen.  Nach  Frerichs  t>.  7&,  ist  wirkliche  Nieren¬ 
entzündung  selten  bei  den  Zuckerharnruhr.  Derselben  Ansicht  sind 
Cantani**)  und  Senator  (a.  a.  0.  S.  441  und  Ewald  a.  a.  0. 
S.  258). 

Aber  immerhin  kommt  Nierenentzündung  vor  als  ! olge- 
krankheit  des  Diabetes,  mit  Cylindern  im  Harn.  Herzvergrösserung 

*)  Eckerlein.  Vier  Fälle  von  erfolgreicher  Uterustamponade  bei 
Atonie.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1889  No.  26. 

-)  Gräfe.  Zur  Uterustamponade  mit  Jodoformgaze  bei  atonischen  Post- 
partum-Blutungen.  ßerl.  klin.  Wochensehr.  1889  No.  41. 

3)  „Zuweilen  kommt  im  Harn  Eiweiss  vor,  bald  zu  Anfang.  —  bald 
dagegen  später,  nach  längerem  Bestände  des  Diabetes,  wenn  sich  in  der 
Niere  Veränderungen  entwickeln“.  Frerichs  a.  a.  0.  S.  66. 

„Nur  ein  geringer  Bruchtheil  der  Kranken  10 — 15  ü/0)  scheidet  Eiweiss 
neben  Zucker  aus  und  von  diesen  die  Mehrzahl  nur  vorübergehend“. 
Ewald  a.  a.  0.  S.  257. 

4)  Sehr  selten  ist  der  umgekehrte  Fall,  dass  nach  jahrelanger  Eiweiss¬ 
ausscheidung  schliesslich  noch  Zucker  auftritt. 

5)  Das  Verschwinden  des  Zuckers  hat  in  den  früheren  Perioden  der 
Krankheit  eine  gute  Bedeutung,  in  den  späteren  nicht  mehr. 

6)  Der  Diabet.  mellit.,  deutsche  Ausgabe,  Berlin  1877,  S.  328.  „Die 
Nieren  scheinen  nur  infolge  der  Inundation  und  der  Irritation,  welche  beim 
Diabetes  durch  Polyurie  und  beständige  Meliturie  erfolgt,  afficirt  zu  werden.“ 
Schade,  dass  dies  vortreffliche  Werk  nicht  besser  übersetzt  ist. 


u.  s.  w..  uud  bewirkt  urämische  Erscheinungen,  allgemeine  Wasser¬ 
sucht  und  tödlichen  Ausgang.  Somit  können  wir  uns  nicht  wundern, 
mit  dem  Augenspiegel  gelegentlich  Misch  formen  zu  entdecken, 
wo  die  diffuse  Netzhaut-  und  Sehnerveutrübung  und  die  grösseren  (Ex¬ 
sudat-)  Flecke  der  Albuminurie  neben  den  charakteristischen  Herd- 
gruppen  des  Diabetes  sich  finden,  gerade  sowie  im  Harn  nebeu  dem 
Zucker  das  Eiweiss  uud  die  geformteu  Bestandtheile. 

Fall  s1).  Am  11.  December  1881  kam  ein  59  jähriger  Manu  und  klagte 
über  Sehstörung.  Ich  untersuchte  ihn  mit  dem  Augenspiegel  und  stellte  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Glykosurie  mit  Albuminurie.  Die  Diagnose 
wurde  durch  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Urins  bestätigt. 

Gesichtsfeld  beiderseits  ziemlich  normal.  Die  centrale  Sehschärte  des_ 
rechten  Auges  ist  beträchtlich  herabgesetzt.  (Dasselbe  zählt  Finger  auf 
4—5'  und  erkennt  mit  +  6  Zoll  Sn  13  mühsam.  Das  linke  Auge  sieht 
etwas  besser;  erkennt  Sn  200  :  15'  und  liest  mit  +  6  Zoll  Sn  4  :  8  .) 
a.  Figur  7.  b. 


Fi<r.  7a.  giebt  das  aufrechte  Bild  des  rechten  Auges.  Die  schraf- 
tirten  Stellen  bedeuten  Blutungen:  die  einfach  contourirten  aber  weisse 
Herde  in  der  Netzhaut.  Die  feine  Punktirung  bedeutet  Netzhautinfil- 
tration  (zarte  Trübung),  v  bedeutet  Netzhautvenen,  a  Arterien.  Die 
Stelle  der  Papille  ist  leicht  zu  erkennen.  —  Fig.  7b.  giebt  das  aufrechte 

Netzhautbild  des  linken  Auges.  .  ,  ,  , 

Im  weiteren  Verlauf  wurde  nur  Eiweissausscheidung  beobachtet,  der 
Kopfschmerz  nahm  zu,  in  der  Netzhautmitte  bildete  sich  eine  strahlenförmige 


Fall  9.  Eine  57  jährige  Frau  leidet,  wie  zwei  ihrer  Brüder,  und  zwar  seit 
3  Jahren  an  Diabetes,  seit  Va  Jahr  an  Albuminurie.  Der  Zuckergehalt  be¬ 
trug  23  4  %  höchstens,  specifisches  Gewicht  niedrig,  Harnmenge  2— o  Liter. 
Seit  einigen  Wochen  klagt  sie  über  Sehstörung.  S  noch  ziemlich  gut 
z=  i-j  G.  F.  frei.)  Sehnerv  wenig  verändert.  In  der  Netzhaut  sitzen  1)  feine 
helle  punktförmige  Herde,  2)  grössere  helle  (Exsudat-)  Flecke,  3)  Blutungen, 
a)  punktförmige,  b)  grössere,  c)  einzelne  grössere  mit  hellerer  Mitte;  4)  \  enen 
erheblich  verbreitert,  Arterien  eng. 

Fall  10.  Ein  Herr  in  den  40iger  Jahren  kam  am  lo.  April  188 J 
we<ren  einer  erst  seit  14  Tagen  beobachteten  Sehstörung.  Vor  2  Jahren  litt 
er  an  Durst  und  Abmagerung,  Diabetes  wurde  nachgewiesen;  jetzt  enthalt 
der  Harn  nur  Eiweiss,  keinen  Zucker.  (Vor  2  Jahren  linksseitiger 

Schlaganfall.)  ,  .  .  .... 

S  beiderseits  l/s:  G.F.  ziemlich  gut.  Sehnerv  normal,  in  der  mittleren 
Partie  der  Netzhaut  ganz  kleine  umschriebene  helle  Herde  und  Blutfleckchen. 
Hier  ähnelt  das  Netzhautbild  der  rein  diabetischen  Form,  obwohl  zur 
Zeit  der  Sehstörung  nur  Eiweiss,  kein  Zucker  mehr  nachweisbar  ist. 

Das  Vorhandensein  der  Mischform  spricht  also  nicht  gegen  die 
Annahme  der  rein  diabetischen  Netzhautentzündung. 

Nachdem  ich  die  Differentialdiagnose  der  letzteren  gegenüber 
der  albuminurischen  abgehandelt  habe,  will  ich  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  die  anderen  punkt-  und  strichförmigen  Netzhautent¬ 
zündungen  eingehen.  obwohl  man  die  Sache  eigentlich  mit  dei  Be 
merkung  erledigen  könnte,  dass  —  eben  keine  andere  Form 
so  aussieht. 

a)  Mit  einer  syphilitischen  Netzhautentzüudung  konnte  uns 
Niemand  so  leicht  täuschen,  auch  wenn  er  selbst  diabetisch  wäre.-) 
Wenn  wir  von  den  seltenen  gummösen  Hervorragungen  absehen,  so 
sind  die  kleinen  hellen  Herde,  die  wir  in  der  Netzhautmitte  bei  sy¬ 
philitischer  Entzündung  des  Augengrundes  (Chorioretinitis)  beob¬ 
achten.  hauptsächlich  Veränderungen  der  hinteren  Netzhaut¬ 
schichten  und  des  Pigmentblattes;  es  sind  rundliche,  rosafarbene, 
später  gelbliche  und  schliesslich  weisse,  nach  längerem  Bestände 
nur  selten  ganz  pigmentfreie  Fleckchen;  nicht  aber  solch  vollkommen 
pigmentlose,  weisse,  glänzende  Infiltrate  des  eigentlichen  Netzhaut- 
Gewebes,  wie  bei  der  diabetischen  Entzündung. 

Eine  63  jährige  Dame  kommt  August  1890.  Im  18.  Jahre,  1  Jahr  nach 
der  Verheirathung,  erlitt  sie  unter  heftigem  Kopfschmerz  Sehstorung  und 
Lähmung  des  Abducens  auf  dem  linken  Auge.  Seit  2  Jahren  ist  Diabetes 
(io  0)  beobachtet.  Pvechts  ist  die  Sehkraft  ziemlich  gut,  links  sehr  schlecht. 

Rechts  sind  einige  scharf  umrissene  gelbweisse  Flecke  in  der  Mitte  des 
AuGengrundes  zu  sehen,  links  zahlreiche  mit  wenigem,  aber  deutlichem  Pig- 
ment,  ausgesprochene  Pigmentnetze  in  der  Peripherie,  Atrophie  ces  e 

b)  Die  senile  Veränderung  der  Netzhautmitte  geht  auch 
von  der  Hinterfläche  der  Netzhaut  aus,  durch  Wucherung  der  Glas- 
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4)  Schon  in  meiner  früheren  Arbeit  mitgetheilt;  hier  abgekürzt. 

-)  Diabetes  nach  Syphilis  habe  ich  schon  mehrere  Male  beobachtet. 
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der  Netzhaut  hinzutreten,  so  ist  doch  (abgesehen  von  dem  hohen 
Alter  der  Kranken  und  dem  ganz  chronischen  Verlauf)  die  meist 
wabenähnliche  Beschaffenheit  der  Herderkrankung  in  der  Netz¬ 
hautmitte  mit  ihren  Krystallbildungen  und  die  greisenhafte 
Sclerose  der  Netzhautarterien  maassgebeud  für  die  Diagnose.  (Vgl. 
meine  Abbildung,  Centralbl.  f.  A.  1889,  S.  258.) 

c)  Die  gewöhnliche  centrale  Netzhautentzündung,  die 
Hauptursache  der  sogenannten  scotomatösen  Sehstörungen,  setzt  zarte, 
wölken  ähnliche  Herde  in  der  Mitte  des  Augengrundes,  welche 
gleichfalls  in  den  hinteren  Lagen  der  Netzhaut  belegen  sind. 

d)  Die  gichtische  Netzhautentzündung1)  ist  einigermaassen 
ähnlich;  auch  hier  handelt  es  sich  um  kleine  Blutungen,  um  kleine 
helle  Punkte  und  Striche  in  der  mittleren  Partie  der  Netzhaut. 
Abweichend  ist  die  mehrstrahlige  und  netzförmige  Anordnung  der 
Herde,  die  Lage  hinter  den  Netzhautgefässen  und  das  spurlose 
Verschwinden  der  Netzhauterkrakung.  Ausserdem  ist  der  Urin  frei 
von  Zucker.  Der  Augenspiegelbefund  überhebt  uns  nicht  der 
Harnprobe,  sondern  fordert  uns  dazu  auf.  Automatische  Diagnosen 
giebt  es  nicht  in  der  Heilkunde,  wenigstens  nicht  bei  den  inneren 
Krankheiten. 

Nach  dieser  diagnostischen  Abschweifung  kehre  ich  zu  der  dia¬ 
betischen  Netzhautentzündung  zurück  und  bespreche  kurz  die  Vor¬ 
hersage  und  die  Behandlung  derselben. 

Die  diabetische  Netzhautentzündung  ist  immer  eine 
ernste  Erkrankung,  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht.  Einmal  ist 
die  Aussicht  gering,  dass  die  S  eh  Störung  gehoben  werde.  Im 
Gegentheil  ist  Fortbestehen  derselben,  sogar  Verschlimmerung  zu 
befürchten;  aber  nicht  Erblindung,  nicht  Unfähigkeit  allein  umher¬ 
zugehen.  Andrerseits  ist  die  Gesammterkrankung  immer  eine 
schwere  und  eingewurzelte,  wiewohl  manche  Kranke  sich  noch 
leidlich  wohl  fühlen. 

Um  von  Heilung2)  des  Diabetes  nicht  zu  sprechen,  selbst  ein 
Rückgang  oder  Stillstand  ist  kaum  zu  erwarten.  Doch  können  die 
Kranken  noch  Jahr  und  Tag  leben,  wenn  nicht  gelegentlich  eine 
solche  Katastrophe,  wie  Gangrän  des  Unterschenkels,  hinzutritt. 
Immerhin  ist  die  allgemeine  Prognose  etwas  besser,  nach  theore¬ 
tischen  Gründen  wie  nach  der  Erfahrung,  als  bei  den  stark  hä¬ 
morrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netzhauterkrankung. 

Die  Behandlung  der  diabetischen  Netzhautentzündung  ist  die  des 
Diabetes  überhaupt.  Von  einer  vernünftigen  Diät  und  dem  Gebrauch 
der  Carlsbader  Wässer  habe  ich  noch  die  verhältnissmässig  besten 
Erfolge  gesehen;  auch  von  salicylsaurem  Natron  und  von  Jodkali; 
ausserdem  müssen  die  Augen  geschont  und  Schutzbrillen  getragen 
werden. 

Eine  sehr  interessante,  für  die  ganze  Auffassung  der  durch 
Diabetes  gesetzten  Ernährungsstörung  wichtige  Thatsache  ist  die 
folgende : 

Leichte  Veränderungen  der  Art,  wie  sie  die  Hauptform 
der  diabetischen  Netzhautentzündung  kennzeichnen,  nämlich  punkt¬ 
förmige  helle  Fleckchen  und  ganz  kleine  Blutungen,  entdeckt  man 
gar  nicht  selten  bei  älteren  Leuten  mit  länger  dauerndem 
(mehrjährigem)  Diabetes,3)  namentlich  auch  bei  denjenigen, 
welche  wegen  Linsentrübung  (Starbildung)  unsere  Hilfe  heischen. 
Natürlich  beeinflussen  derartige  Veränderungen  einigermassen  die 
Prognose  der  Operation:  weniger  bezüglich  der  Wundheilung;  mehr 
schon  bezüglich  der  zu  erwartenden  Sehkraft,  da  die  zum  scharfen 
Sehen  (zumLesen  und  Schreiben)  allein  verwendbare  Netzhautmitte 
befallen  sein  kann.  Nur  bei  sorgfältiger  Beobachtung  und  nach 
künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  (durch  Homatropin)  sind  diese 
fernen  Veränderungen  zu  sehen.  Der  gewöhnlichen  Betrachtung  im 
umgekehrten  Bilde  entziehen  sie  sich  völlig.  Gelegentlich  findet  "man 
diese  Veränderungen  auch  erst  nach  der  Staroperation,  da  die 
(z.  Z.  der  ersten  Untersuchung  bereits)  vorgeschrittene  Linsentrübung 
ihre  Wahrnehmung  vor  der  Operation  nicht  zuliess.  Sie  können 
das  scharfe  Sehen  beeinträchtigen;4)  brauchen  es  aber  nicht  zn  thun, 
wenn  sie  die  Netzhautgrube  freilassen;  die  Blutungen  und  auch 
einzelne  ganz  feine  helle  Herde  kommen  und  schwinden,  treten  an 

')  Vgl.  C.  f.  A.  1882,  S.  333.  —  Hierher  gehört  ein  Theil  der  Ret. 
punctata  albescens  (Mooren).  Uebrigens  will  ich  beiläufig  erwähnen,  dass 

die  Frau,  deren  Augengrund  ich  1882  abgebildet  und  die  damals  nur  Harn¬ 
säurevermehrung  zeigte,  in  letzter  Zeit  diabetisch  geworden  ist. 

3)  Am  14.  Juli  1887  consultirte  mich  ein  40  jähriger  Herr  wegen 
Bindehautkatarrh.  Im  Sommer  hat  er  stets  Ekzem.  Als  er  vor  15  Jahren 
seinen  diabetischen  Vater  (der  auch  an  dieser  Krankheit  später  verstarb) 
nach  Carlsbad  begleitete,  wurde  bei  ihm  selber  Durst,  Polyurie  und  2,58  % 
Zucker  festgestellt.  Er  wurde  aber  geheilt  und  hat  in  den  15  Jahren  nie 
wieder  Erscheinungen  gehabt.  Der  Urin  ist  frei  von  Zucker.  Aber  nach 
Carlsbad  muss  er  doch  wieder,  wegen  Magenbeschwerden. 

3)  Vgl.  m.  Beiträge  z.  Augenheilk.  III,  1878.  p.  91. 

4)  Weit  unangenehmer  sind  Sehnervenleiden  (Atrophieen),  die  vor  der 
Operation  nicht  sichtbar,  und  auch  durch  SebprüfuDg  nicht  nachweisbar 
waren,  aber  nach  völlig  gelungener  Staroperation  nicht  blos  sichtbar  werden, 
sondern  auch  sich  weiter  fortentwickeln. 


andrer  Stelle  wieder  auf.  Ich  bin  überzeugt,  dass  man  bei  älteren 
Leuten  mit  eingewurzeltem,  viele  Jahre  bestehendem  Diabetes 
meistens  derartige  leichte  Veränderungen  in  der  Netzhaut  finden 
wird,  wenn  man  nur  sorgfältig  danach  sucht;  denn  bei  einer  grossen 
Zahl  von  solchen  Kranken,  welche  Jahre  lang  in  meiner  Beobach¬ 
tung  blieben,  habe  ich  sie  schliesslich  auftreten  sehen.  (Ebenso 
wie  bei  mehrjährigem  Diabetes  auch  sonst  kräftiger  und  noch  nicht 
so  alter  Leute  in  den  40  er  und  50  er  Jahren  allmählich  Rindenstreifen 
der  Linse  entstehen  und  Jahre  lang  stationär  bleiben  können.1) 

Wenn  also  schliesslich  die  Netzhautveränderung  die  Regel 
darstellt,  wird  man  ihre  Abhängigkeit  von  der  Grundkrank¬ 
heit  füglich  kaum  bezweifeln  können.  Einige  Beispiele  sollen 
das  gesagte  erläutern. 

A.  Punktförmige  Netzhautveränderungen  vor  der  Star¬ 
operation,  neben  Linsentrübung,  beobachtet. 

Fall  11.  Ein  63 jähriger  Herr  von  auswärts  kam  am  27.  Juli  1890 
wegen  zunehmender,  seit  1  Jahr  beobachteter  Sehstörung.  Gesichtsfeld 
beiderseits  ziemlich  gut,  links  Farbenblindheit.  (Dunkelfleck  der  Netzhaut¬ 
mitte).  Sehschärfe  rechts  noch  '/a,  links  nur  lßo.  Das  bessere  rechte  Auge 
zeigt  1)  Linsentrübung,  a)  Streifen  in  der  Rinde,  b)  Bläschen;  2)  in  der 
Netzhaut,  a)  zarte  streifige  Trübung  längs  einiger  Gefässe,  ß )  zu  den  Seiten 
der  letzteren  Gruppen  ganz  feiner  heller  Punkte,  y)  auch  einzelne  Blutpunkte, 
aber  nicht  allzu  weit  vom  Sehnerven,  tl)  in  der  Netzhautmitte  einen  braun- 
rothen  Fleck,  von  dem  unentschieden  bleiben  muss,  ob  er  eine  Blutung  dar¬ 
stellt.  Das  schlechtere  Auge  ist  auch  nach  künstlicher  Erweiterung  der 
Pupille  nicht  mehr  gehörig  zu  durchleuchten. 

Der  Kranke  leidet,  ebenso  wie  2  Brüder  von  seinen  G  Geschwistern, 
an  Diabetes.  Vor  6  Jahren  fing  er  an  von  Durst  geplagt  zu  werden;  sein 
Arzt  fand  4,  3 1/2,  3  %  Zucker.  Der  Durst  hat  aufgehört,  Mattigkeit  ist  ge¬ 
blieben.  5  Mal  war  er  in  Carlsbad,  das  letzte  Mal  ging  er  hin  mit  3l/a°/o 
und  kam  gestern  ganz  zuckerfrei  zurück.  Mit  Rücksicht  auf  die  noch  be¬ 
friedigende  Sehkraft  des  rechten  Auges,  ferner  auf  complicirende  Ozaena  nebst 
Bindehautkatarrh  wird  von  der  Operation  abgerathen,  und  ein  Zinkaugen¬ 
wasser  sowie  eine  Nasensalbe  aus  Jodoform  verordnet.  —  Natürlich  muss 
später  zur  Operation  geschritten  werden,  wenn  der  Kranke  die  Abnahme 
der  Sehkraft  auf  dem  besseren  Auge  noch  erleben  sollte. 

B.  Nach  der  Starauszieh uug  beobachtet. 

Fall  12. 3)  Bei  einer  68  jährigen,  mit  erheblicher  Abmagerung  (155 
Pfund  gegen  169),  7%  Zucker  (sp.  G.  1049),  und  erheblicher  Sehstörung 
durch  beiderseitige  Linsentrübung  fand  ich  nach  der  Starausziehung  des 
linken,  wodurch  die  Sehkraft  von  V200  auf  1js  gehoben  war,  bei  vollkommen 
klaren  Medien  kleine  Blutungen,  kleine  helle  Herde  nahe  der  Netzhautmitte, 
nahe  dem  Sehnerveneintritt.  Die  Fleckchen  schwanden,  andere  traten  auf. 
S  hob  sich  auf  Va  und  war  so  1  Jahr  nach  der  Operation. 

C.  Neben  geringer  oder  massiger  Linsentrübung. 

Fall  13.  Ein  63jähriger  Herr  kommt,  weil  er  in  letzter  Zeit  (seit  2 
bis  3  Jahren)  kurzsichtig  geworden,  hält  sich  für  gesund.  Die  Entwicklung 
der  Kurzsichtigkeit  im  Greisenalter,  bei  ziemlich  durchsichtiger  Linse  (es 
fanden  sich  rechts  nur  ein  paar  Bläschen,  links  ebensolche  und  eine  keil¬ 
förmige  Trübung),  forderte  natürlich  die  Urinuntersuchung  heraus.  Ich  fand 
23/4  °/o  Zucker,  kein  Eiweiss.  Jetzt  ergab  die  genaue  Befragung,  dass  der 
Kranke  früher  viel  geschäftliche  Aufregung  gehabt,  noch  jetzt  aufgeregt  ist, 
im  Sommer  an  Durst  gelitten  habe  und  in  der  letzten  Zeit  abgemagert  sei. 
(Mit  — 24”  Sn  L:  15',  mit  +30”  Sn  2  in  9”,  Gesichtsfeld  normal). 
Nach  11  tägiger  Carlsbader  Cur  ist  der  Zucker  geschwunden.  Nach  künst¬ 
licher  Erweiterung  der  Pupille  erkennt  man  beiderseits  in  der  Mitte  des 
Augengrundes  einige  kleine  Blutpunkte  und  fast  punktförmige,  aber  ganz 
deutliche  helle  Herde  in  dem  Netzhautgewebe. 

Fall  14.  Eine  69jährige  Frau  kommt  wegen  Flimmern,  das  seit  einem 
halben  Jahre  besteht.  S  =  1/s,  Gesichtsfeld  frei.  Sehr  feine  pimktirte  Linsen¬ 
trübung,  wie,  bei  diabetischem  Greisenstar;  in  der  Mittelgegend  der  Netzhaut 
nach  künstlicher  Pupillenerweiterung  hier  und  da  ein  kleiner  Herd,  ein 
kleiner  Blutfleck.  Der  Urin  enthält  sehr  viel  Zucker.  Seit  3  Jahren  Durst, 
Schwäche,  Abmagerung. 

D.  Ohne  Linsentrübung. 

Fall  15 3).  Ein  56jähriger  Herr  leidet  schon  längere  Zeit  (wie  sein 
Bruder)  an  Diabetes  (3  %)4)  und  kam  wegen  Flimmern.  Das  Sehen  war 
anfangs  gut,  bald  stellte  sich  Sehstörung  des  linken  (Sn  Vs)  heraus :  ein  Fleck 
inmitten  des  Gesichtsfeldes,  bedingt  durch  kleine  graue  Herde  in  der  Netz¬ 
hautmitte  und  nicht  weit  vom  Sehnervenrande;  -während  das  rechte  Auge 
nur  eine  Blutung  auf  der  Sehnervenscheibe  zeigte. 

Zusatz. 

Geradeso  wie  es  neben  den  albuminurischen  Netzhautent¬ 
zündungen  eine  äusserst  chronisch  verlaufende  centrale  Netzhau t- 

l)  Bei  einem  52  jährigen,  mit  Diabetes  seit  3  Jahren,  wozu  neuerdings 
Albuminurie  sich  gesellt,  fand  ich  nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille 
mit  +  2"  hinter  dem  Spiegel  die  ganze  Linse  durchsetzt  von  zahllosen 
feinsten  Punkten  und  Bläschen.  Augengrund  normal.  Sehkraft  gut,  liest 
feinste  Schrift.  (S  =  l/a  mit  —  24".)  Die  Klagen  beziehen  sich  auf  dunkle 
Punkte,  die  aber  nicht  schweben,  und  auf  strahlige  Figuren  an  der  Laternen¬ 
flamme. 

3)  Vgl.  diese  W.  1889,  No.  37. 

3)  Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  mitgetheilt. 

4)  Die  Diagnose  stellte  —  seine  Schwägerin,  da  dem  Kranken,  wie 
früher  ihrem  Manne,  ein  oberer  Schneidezahn  ausfiel. 
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eutartuug  giebt1);  so  muss  man  auch  neben  der  diabetischen  Ent¬ 
zündung  noch  eine  äusserst  langsam  verlaufende,  stetig  vorschreitende 
Entartung  der  Netzhautmitte  unterscheiden,  welche  den  rem 
senilen  Formen  sehr  ähnlich  sieht  und  offenbar  auch  wie  diese  durch 
feine  Veränderung  der  Netzhautgefässe  bedingt  zu  sein  scheint. 

Fall  16.  Eine  62jährige  Frau  von  auswärts  kam  am  7.  Juni  188»  wegen 
Sehstörung  beim  Lesen,  die  seit  8  Monaten  besteht.  Diabetes  war  bei  ihr 
vor  8  Jahren  (durch  Jucken  am  Unterleib)  erkannt  worden.  R.  Finger  in 
12',  L.  Sn  CC :  15',  R.  mit  +6"  Sn  IV,  L.  Sn  II  m  5  ,  Gesichtsfeld  frei. 
Beiderseits  Linsentrübung,  rechts  Netzhautveränderung. 

Links,  wo  die  Linsentrübung  mehr  ausgesprochen  ist,  sieht  mau  a)  teine 
bläuliche  Punkte  in  der  Vorderschicht  (klassische  „punct.  coerul.  ),  b)  feinste 
Punkte  in  der  Linsensubstanz,  zu  Strichen  angeordnet,  c)_  hintere  Kinden- 
streifcn,  d)  bei  seitlicher  Beleuchtung  auch  eine  schildförmige  Trübung  am 

hinteren  Pol.  ,  .  _  ,  ,  . 

In  der  rechten  Netzhautmitte  hellweisse  Herderkrankung. 

Im  Urin  zur  Zeit  weder  Zucker  noch  Eiweiss.  Im  September  188J 
kehrte  die  Kranke  wieder  mit  erheblicher  Verschlechterung  der  Sehkraft 
(R.  Finger  3',  +6"  Sn  XII:  6";  L.  Finger  12',  +  6  Sn  X  in  6  ).  Das  1 
rechte  Auge  zeigt  1)  kleine  helle  Herde  in  der  Nähe  des  Sehnerven  und 
läno's  einiger  Netzhautgefässe,  2)  einen  nahezu  5  mm  grossen  hellen,  in 
seiner  Mitte  ausgehöhlten,  von  glitzernden  Kristallen  umgebenen  Fleck,  der 
die  Netzhautmitte  einnimmt.  Am  25.  August  1890  erfahre  ich  vom  Haus¬ 
arzt:  Befinden  gut,  kein  Zucker.  . 

II.  Die  zweite  Hauptform  der  diabetischen  Netzhautentzundung 

ist  die  hämorrhagische. 

Spontane  Blutungen  entstehen  durch  Veränderung  der  Blutgefässe. 
Sclerose  der  Blutgefässe  ist  eine  gewöhnliche  Folge  des  Diabetes 
(Frericli’s  a.  a.  0.  S.  77);  und  ist  auch  im  Gehirn  nachgewiesen. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  im  Verlauf  des 
Diabetes  auch  äusserlich  sichtbare  Blutungen,  an  der  Bindehaut 
des  Augapfels,  auftreten  und  sogar  bei  scheiubar  Gesunden  zur 
Diagnose  der  Grundkrankheit  anleiten. 

a)  Eine  60  jährige  Dame  kommt  am  2.  Juni  1888,  Tags  vor  ihrer  Er¬ 
holungsreise,  wegen  wiederkehrender  Blutung  der  Augapfelbindehaut.  Seh¬ 
kraft  und  Augengrund  normal.  Der  Urin  hat  ein  specitisches  Gewicht  von 
1023  und  enthält  Zucker.  Auf  genaueres  Befragen  erfahre  ich,  dass  die 
Kranke  an  Durst,  Mattigkeit,  Aufregung  leidet.  Es  ist  aber  eine  leichte 
Form  des  Diabetes:  nach  kurzer  Zeit  ist  bei  passender  Diät  der  Zucker  ge¬ 
schwunden. 

b)  Ein  53  jähriger  Herr  kommt  am  14.  Mai  1890  wegen  Blutung  der  Aug¬ 
apfelbindehaut,  die  er  schon  öfters  gehabt.  Sehkraft  und  Augengrund 
normal.  Seit  6  Jahren  leidet  er  an  Diabetes;  zeitweise  ist  der  Zucker¬ 
gehalt  Null.  Carlsbad  ist  ihm  schlecht,  Neuenahr  mittelmässig  bekommen: 
am  besten  befindet  er  sich  bei  vernünftiger  Diät. 

c)  Am  5.  September  1890  kam  ein  50  jähriger,  naturwissen¬ 

schaftlich  gebildeter,  anscheinend  gesunder  Herr,  zeigte  auf  der  rechten 
Augapfelbindehaut  eine  ausgedehnte,  aber  flache  Blutung,  die  über  Nacht 
entstanden  war;  und  fragte,  ob  er  dabei  seine  Thätigkeit  wieder  aufnehmen 
könne.  Derartige  Blutungen  habe  er  schon  öfters  gehabt.  Die  sofort  vor¬ 
genommene  Untersuchung  des  Harns  zeigt  Zucker  (u.  zw.  0,5%  nach  der 
Gährungsprobe),  kein  Eiweiss  Sehkraft  und  Augengrund,  Herz  und  Lungen 
völlig  normal.  Die  nachträgliche  Befragung  ergiebt  1)  dass  er  Flecke  in 
der  Wäsche,  die  wohl  auf  Zuckergehalt  des  Urins  zu  beziehen  seien,  schon 
seit  1  Jahr  öfters  beobachtet,  hauptsächlich  nach  Biergenuss;  2)  dass  er 
eine  gewisse  Mattigkeit  seit  Jahr  und  Tag  verspürt,  aber  über  Durst  nicht 
zu  klagen  hat.  Regelung  der  Diät  wurde  angeordnet  und  hatte  bald  den 
Zucker  beseitigt.  __ 

Bei  der  grossen  Zartheit  des  Netzhautgewebes,  das  so  leicht 
auf  Ernährungsstörungen  mit  Blutungen  antwortet,  waren  Spontan¬ 
blutungen  der  Netzhaut  bei  Diabetes  von  vornherein  zu  erwarten 
und  sind  auch  bei  genauerem  Suchen  recht  häufig  gefunden  worden. 
Ich  glaube,  dass  man  bei  den  meisten  Kranken,  die  schon  6  bis 
10  Jahre  an  Zuckerharnruhr  leiden,  durch  sorgfältige  und  wiederholte 
Untersuchung  Netzhautblutungen  finden  wird.  Die  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  sichtbaren  Netzhautblutungen  bei  Diabetes  legen  den  Ge¬ 
danken  nahe,  dass  auch  in  anderen  Theilen  Blutungen  entstehen, 
die  man  nicht  sehen  kann,  z.  B.  im  Sehnerven  hinter  dem  Aug¬ 
apfel,  bei  Sehstörungeu  ohne  Spiegelbefund;  oder  im  Gehirn  bei 
deu  wirklichen  oder  abortiven  Schlaganfällen,  die  in  meinen  Kranken¬ 
geschichten  mehrfach  verzeichnet  sind.  Merkwürdig  ist  aber  die 
Thatsache,  dass  die  Augenspiegeluntersuchung  nur  selten2)  (nament¬ 
lich  gegenüber  der  Albuminurie!)  Veränderungen  an  den  Netzhaut- 
gefässen  der  Diabetiker  nachweist,  obwohl  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  das  Vorhandensein  derselben  festgestellt  hat.  Wahrscheinlich 
sind  die  befallenen  Gefässe  zu  klein,  so  dass  man  bei  der  Lupen- 
vergrösserung  des  Augenspiegelbildes  die  zarten  Abweichungen  zu 
entdecken  meist  nicht  im  Stande  ist;  ausserdem  stören  oft  Linsen¬ 
trübungen  das  Augenspiegelbild. 

Abgesehen  von  den  kleinen  und  mittleren  Blutungen,  welche 
die  erste  Hauptform  der  diabetischen  Netzhautentzüuduug  so  regel¬ 
mässig  begleiten,  hat  man  bei  deu  hämorrhagischeu  Netzliaut- 
veränderuugen  mindestens  4  ganz  verschieden  auftretende 
Krankheitsbilder  zu  unterscheiden: 


*)  Von  mir  im  C.  Bl.  f.  A.  kurz  beschrieben . 
s)  Vgl.  oben  Fall  24. 


1.  Kleine  mehr  punktförmige  Blutungen. 

2.  Grössere  Blutungen,  auch  mit  begleitenden  Glaskörper¬ 
trübungen. 

3.  Den  blutigen  Iufarct  der  Netzhaut. 

4.  Das  hämorrhagische  Gl  au  com. 

Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  alle  4  Formen  auch  bei  Nicht¬ 
diabetikern  Vorkommen,  dass  aber  die  Grundkrankheit  ihnen  doch 
ein  besonderes  Gepräge  aufdrückt. 

1  Punktförmige  Netzhautblutungen  werden  ganz  zufällig  ent¬ 
deckt  —  oder  wenn  nicht  zufällig,  so  doch  unerwartet,  und 
geben  Veranlassung,  durch  Prüfung  des  Harns  die  Zuckerharnruhr 
fcstzustcllcn . 

Einen  Fall  der  Art  habe  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit 
mitgetheilt.  Ein  zweiter  Fall  ist  oben  in  der  ersten  Kranken¬ 
geschichte  enthalten.  Punktförmige  Blutungen  findet  man  neben 
diabetischem  Greisenstar,  gelegentlich  auch  erst  nach  gelungener 
Operation;  und  neben  diabetischem  Sehnervenleiden.  Wenn  sie  nicht 
genau  in  der  Netzhautmitte  sitzen,  machen  sie  an  sich  keine  Er¬ 
scheinungen.  Sitzen  sie  in  oder  au  der  Netzhautgrube,  so  bewirken 
sie  Flimmern  und  Sehstörung.  Sie  können  vollkommen  schwinden. 
Es  kann  aber  auch  später  bei  demselben  Kranken  eine  diabetische 
Netzhautentzündung  hervortreten. 

Fall  17.  Eine  48  jährige  Frau,  welche  16  Kinder  geboren,  seit  5  Jahren 
an  Nervosität,  seit  einigen  Jahren  an  Durst  leidet,  vor  kurzem  Augenentzündung 
gehabt  undjetzt  über  Sehstörung  des  linken  klagt,  kommt  am  5.  December  1887. 
Gesichtsfeld  bds.  frei,  R.  S  =  %,  L.  ‘/e-  Bds.  Reste  von  Regenbogenhaut¬ 
entzündung.  L.  kleine  Blutung  in  der  Mitte  der  Netzhaut.  Der  Urin  ent¬ 
hält  grössere  Mengen  Zucker,  kein  Eiweiss. 

2.  a)  Grössere  Blutungen  von  2  —  8  mm  Ausdehnung  in 
der  Netzhautmitte  eines  Auges  bei  einem  alten  Diabetiker  bewirken 
starke  Sehstörung  des  Auges,  so  dass  er  nur  noch  die  Finger  zu 
zählen,  nicht  mehr  zu  lesen  vermag.  Es  ist  Gefahr  des  hämor¬ 
rhagischen  Glaucoms  vorhanden.  (Vgl.  den  22.  Fall.) 

b)  Grössere  Blutungen  der  Netzhaut,  auch  in  der  Peri¬ 
pherie,  können  nach  dem  Glaskörper  durchbrechen.  Es 
entsteht  hier  vor  der  Netzhaut  eine  bläulich  wolkige  Masse  und  im 
Glaskörper  bewegliche  Trübungen,  die  dem  Kranken  als  dunkle 
Schatten  sichtbar  werden  und  auch  das  Scharfsehen  beeinträchtigen. 
Ja  wenn  die  Veränderung  auch  die  Netzhautmitte  einnimmt  und 
stark  wird,  kann  das  Sehen  fast  völlig  aufgehoben  werden.  Zum 
Glück  ist  diese  Erkrankung  gewöhnlich  nur  einseitig  oder  wenigstens 
nur  auf  einem  Auge  stärker  entwickelt. 

Fall  18.  Ein  52  jähriger  Herr  kam  am  17.  Juli  1888.  (Sein  Vater  ist 
an  diabetischem  Brand  gestorben.)  18S0  klagte  der  Kranke  über  Magen- 
besch werden ,  1%>  Zucker  wurde  im  Urin  gefunden:  schwand  aber  wieder 
in  Carlsbad.  1882  Durst,  geringer  Zuckergehalt..  Im  Winter  1887/88  Durst, 
viel  Harnlassen,  3%  Zucker,  binnen  14  Tagen  beseitigt.  Sehstörung  ent¬ 
stand  zuerst  Januar  1887,  beim  Stuhlgang,  war  vorübergehend.  Im  November 
1887  trat  bei  einem  Hustenanfall1)  ein  schwarzer  Fleck  inmitten  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  auf,  während  die  Laternenflamme  rotli  erschien.  Die  Sehkraft 
ist  jetzt  besser,  kein  Zucker  vorhanden. 

Beiderseits  wird  feinste  Schrift  gelesen  (R.  S  =  L.  /s).  Gesichts¬ 
feld  gut.  Das  rechte  Auge  ist  normal,  das  linke  zeigt:  1)  ein  feines  Häutchen 
im  Glaskörper  2)  nach  aussen  unten  dicke  bläuliche  wolkenähnliche  Masse 
dicht  an  der  Netzhaut,  wie  sie  erfahrungsgemäss  nur  nach  Blutung  entstehen. 
Carlsbader  Cur.  Am  27.  April  1889  kehrte  der  Kranke  wieder.  Es  hatte  sich 
ein  wenig  Eiweiss  im  Harn  gezeigt.  Die  Sehstörung  war  aber  gewachsen. 
Jetzt  konnte  man  eine  unbedeutende  Gesichtsfeldbeschränkung  (um  10°) 

|  nach  innen  oben  nachweisen,  S  =  "io.  L.  Augenspiegelbefund  ähnlich  wie 
zuvor;  nur  war  die  Netzhaut  trüber  geworden. 

Fall  18.  Ein  55jähriger  Herr  von  auswärts  kommt  am  13.  Juli  1888 
wegen  Sehstörung  des  linken  Auges,  welche  seit  '/a  Jahre  besteht.  V  or 
5  Jahren  fing  er  an,  infolge  von  Aergernissen,  an  Schwäche  und  Abmagerung 
zu  leiden.  7%  %  Zucker  wurden  im  Harn  gefunden,  ln  Carlsbad  ver¬ 
ringerte  sich  der  Zuckergehalt  auf  l8/io  %.  Heute,  nach  der  vierten  Carls- 
I  bader  Cur,  finden  wir  1  ‘/a  %  Zucker,  ferner  Eiweiss,  aber  keine  geformten 
Bestandtheile. 

Das  linke  Auge  ist  fast  blind,  zählt  die  Finger  nur  auf  72  Fuss;  das 
rechte  hat  S  =  V10,  einen  Dunkelfleck  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes,  nor¬ 
male  Aussengrenzen.  Der  Augenspiegel  zeigt  eine  Mischform  zwischen  der 
exsudativen  und  der  hämorrhagischen  Netzhautentzündung. 

Links  besteht  in  der  Netzhautmitte  die  charakteristische  Gruppe  heller,  rund¬ 
licher  Herde:  eine  andere  Gruppe  findet  sich  nasenwärts  vom  Sehnerven.  Der 
letztere  isttrübe,  undeutlich  begrenzt,  noch  röthlich.  Vordemselbensitzenblutige 
Gerinnsel  im  Glaskörper,  oberhalb  desselben  aber  eine  um  0,6  mm  hervor¬ 
ragende,  zeltähnliche,  durchbrochene  (sogenannte  präretinale  Bindegewebs-) 
Bildung,  an  deren  Fuss  die  Netzhaut  intensiv  weisse  Flecke  zeigt.  (Ent¬ 
artung  nach  Bluterguss).  Der  obere  Nasenast  der  Centralvene  ist  deutlich 
verändert,  mit  Scheide  versehen,  und  reicht  hin  zu  peripheren  Blutungen. 
Aussen  unten  schwärzliche  Flöckchen,  in  den  Glaskörper  hervorragend. 

Auch  vor  dem  rechten  Sehnerven  schweben  blutige  Glaskörpertrübungen. 
In  der  Netzhautmitte  ist  die  klassische  helle  Punktgruppe  zu  sehen,  zu  einem 

!)  Husten,  Stuhldrang  u.  dgl.  bewirken  Netzhautblutung  bei  kranken 
Net.zbautgefässen,  namentlich  bei  hochbetagten,  sehr  selten  im  jugend¬ 
lichen  Alter,  z.  B.  in  den  20er  Jahren.  Selbst  der  Stickhusten  der  Kinder, 
der  so  regelmässig  Blutung  in  die  Augapfel bindehaut  verursacht,  lässt  die 
i  Netzhaut  frei. 
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Kreise  angeordnet,  andere  Herdchen  daneben.  Nasenwärts  vom  Sehnerven 
sitzt  eine  Gruppe  hellweisser  Herde,  daneben  graublaue,  hervorragende 
(Reste  von  Blutung  in  die  Netzhaut  und  den  Glaskörper);  iu  der  Peripherie 
der  Netzhaut  einzelne  frische  rundliche  Blutungen. 

3.  Ganz  plötzlich  entsteht  ein  hämorrhagischer  Infarct  mit 
Verstopfung  der  Centralvene,  auch  bei  geringem  Zuckergehalt  und 
mit  übler  Prognose  für  die  Sehkraft  und  auch  für  das  Leben. 
Zum  Glück  gehört  diese  Erkrankungsform  zu  den  seltenen. 

Fall  20.  Ende  1881  kam  eine  71jährige  Dame,  welche  sich  noch  ge¬ 
sund  fühlt,  aber  seit  einigen  Wochen  'einen  Schatten  im  linken  Gesichts¬ 
felde  beobachtet.  Rechtes  Auge  normal.  Das  linke  zählt  Finger  auf  4  Fuss, 
hat  inmitten  des  sonst  freien  Gesichtsfeldes  einen  grossen  Fleck  und  dar¬ 
über  noch  einen  kleineren,  und  zeigt  neben  unbedeutender  Linsentrübung 
das  bekannte  Bild:  Sehnerveneintritt  trübe,  von  sehr  grossen  Blutungen  um¬ 
geben,  kleinere  in  der  Peripherie,  starke  Verbreiterung  der  Netzhautvenen, 
besonders  nach  oben.  Der  Urin  enthielt  0,5  °/o  Zucker.  Unter  vorwalten¬ 
der  I*  leischkost  und  Carlsbader  Mühlbrunnen  sank  der  Zuckergehalt  bald 
auf  0,1  %  und  sogar  auf  Null.  Nach  einem  halben  Jahre  waren  die  Netz¬ 
hautvenen  des  linken  Auges  immer  noch  gestaut;  zahlreiche  kleine,  einzelne 
grössere  Blutungen  in  der  umgebenden  Netzhaut;  neben  und  in  ihnen  fettig 
glänzende  Herde;  ein  grosser,  heller  in  der  Netzhautmitte;  Sehkraft  wie  zu¬ 
vor.  Nach  einem  Jahre  war  die  Stauung  der  Venen  noch  deutlich,  ausserdem 
Wandverdickung;  die  Blutungen  aufgesogen,  aber  der  helle  Herd  in  der 
Netzhautmitte,  wiewohl  verkleinert,  noch  nachweisbar;  die  Sehkraft  des  Auges 
nur  wenig  gebessert.  Die  Kranke  ist  nicht  sehr  lange  danach  ver¬ 
storben  1). 

Fall  21.  Eine  64jährige  Dame  kam  am  17.  März  1887.  Nach  jahre¬ 
langer  Nervosität  war  1879  Diabetes  entdeckt  worden  (4  °,0  Zucker). 

1881  war  sie  von  hämorrhagischer  Netzhautentzündung  des  rechten 
Auges  befallen  worden. 

Grosse  Schwäche.  Der  Urin  enthält  jetzt  nur  Eiweiss,  keinen 
Zucker. 

Das  rechte  Auge  ist  fast  blind  (Finger  auf  V2  Fuss),  das  linke  hat 
ziemlich  gute  Sehschäife  (’/s)  und  freies  Gesichtsfeld.  Rechts  ist  der  Seh¬ 
nerv  atrophisch,  weissglänzende  und  dunklere  (hämatogene)  Flecke  in  der 
Mitte  der  Netzhaut.  Links  sieht  man  ganz  kleine  Blutflecke  in  der  Netz¬ 
haut.  Die  Kranke  ist  nicht  wieder  gekommen,  sondern  bald  darauf  ver¬ 
storben. 

4.  Hämorrhagisches  Glaucom  ist  auch  bei  anderen  Kranken 
höchst  bedenklich,  aber  bei  Diabetikern  hoffnungslos.  Die  üble 
Prognose  ist  auch  von  anderen,  so  namentlich  von  Leber,  hervor¬ 
gehoben  worden.  Sie  scheint  mir  davon  abzuhängen,  dass  hier 
immer  weit  gediehene  Erkrankungen  der  Netzhautarterien 
vorhanden  sind:  ebenso  sind  ja  die  schlimmen  Erfolge  bei  diabetischer 
Gangrän  durch  die  Arterienerkrankung  bedingt,  während  die  be¬ 
friedigenden  Erfolge  der  Operation  des  diabetischen  Stars,  selbst 
bei  höchstem  Marasmus,  durch  die  verhältnissmässig  noch  gute  Be¬ 
schaffenheit  der  Augenarterie  gewährleistet  werden2). 

3  Fälle  von  hämorrhagischem  Glaucom  bei  Diabetes  habe  ich 
bisher  beobachtet,  alle  drei  mit  Eiweiss  im  Harn.  Alle  drei  führten 
zur  Amaurose  des  befallenen  Auges3).  Das  Krankheitsbild  ist  kurz 
das  folgende:  Plötzlich  entsteht  eine  starke  Sehstörung  eines  Auges. 
Eine  mächtige  Blutung  ist  in  der  Netzhautmitte  zu  sehen  oder  zahl¬ 
reiche  an  verschiedenen  Stellen4).  Nach  kurzer  Zeit,  einigen  Tagen 
oder  Wochen,  tritt  Drucksteigerung  hinzu,  die  langsamer  oder 
rascher  zur  Erblindung  führt  und  leider  weder  durch  Einträufe¬ 
lungen  von  Eserin  noch  durch  Operation  gehemmt  werden  kann. 
(Bei  Nichtdiabetischen  kann  das  hämorrhagische  Glaucom,  falls  es 
noch  frisch  ist,  durch  Eserineinträufeluug;  falls  es  schon  einge¬ 
wurzelt  und  stark  geworden,  durch  Iridectomie  geheilt  werden5). 

Fall  22.  Ein  66jähriger  Herr  kam  Februar  1886  wegen  Doppeltsehen. 
Ich  fand  leichte  Linsentrübung,  Lähmung  des  rechten  Abducens  und  Dia¬ 
betes  (4,6  %  Zucker,  1029  specifisches  G  ewicht),  von  dem  wieder  er  selber 
noch  sein  Hausarzt  etwas  gewusst.  Dabei  war  sein  jüngerer  Bruder  1876 
an  Zuckerharnruhr  verstorben.  Bald  zeigten  sich  auch  Spuren  von  Serum¬ 
albumin  (neben  3  %  Zucker).  Im  Juli  d.  J.  war  die  Abducenslähmung  ge¬ 
heilt  (1,3  %  Zucker,  Spuren  von  Eiweiss).  Im  October  1887  kam  er  mit 
Lähmung  des  linken  Facialis.  Jetzt  sind  2  %  Zucker  vorhanden,  Spuren 
von  Eiweiss.  Von  März  1889  ab  bis  heute  nur  noch  Eiweiss,  kein 
Zucker,  specifisches  Gewicht  1005  —  1010.  Im  April  1889  musste  ihm 
wegen  Brand  die  linke  untere  Extremität  amputirt  werden. 

Am  25.  Juni  1890  kehrt  er  wieder  wegen  Sehstörung  des  rechten  Auges. 
Körperkraft  gut,  rechter  Abducens  und  linker  Facialis  normal.  I,S  =  1/2, 

j)  Schon  in  meiner  ersten  Arbeit  mitgetheilt. 

*)  Vgl.  D.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  37.  Inzwischen  habe  ich  unter 
anderen  einen  74jährigen  mit  10  °/o  Zucker  (durch  Behandlung  auf  3  % 
vermindert)  mittels  des  Lappenschnitts  ohne  Iridectomie  vollkommen  erfolg¬ 
reich  operirt  und  ebenso  eine  51jährige  von  nur  40  kg  mit  7,6  Zucker, 
die  keinerlei  Vorbehandlung  vertrug. 

3)  Ein  Fall  von  anscheinend  einfachem  acutem  Glaucom  bei  einer  Dia-  j 
betischen  mit  vorgeschrittener  Linsentrübung  auf  beiden  Augen  wurde  von 
meinem  Vertreter  sofort  und  regelrecht  operirt.  Trotzdem  trat  Amaurose 
ein,  bei  reizlosem  Auge.  Der  Star  des  linken  Auges  wurde  später  von  mir 
erfolgreich  operirt.  Die  Kranke  sah  sehr  gut,  verstarb  aber  ganz  plötzlich 
in  ihrer  Wohnung,  bald  nach  der  Entlassung. 

*)  Künstliche  Pupillenerweiterung  ist  zu  vermeiden. 

5)  Vgl.  Beitr.  z.  Augeuheilk.  1878,  111,  p.  54. 


Gesichtsfeld  normal;  RS  =  '/i2,  Gesichtsfeld  beschränkt  nach  oben.  In  der 
Mitte  der  rechten  Netzhaut  sitzt  ein  grosser  Bluterguss.  Ara  28.  Juli  1890 
R  S  =  V40,  aber  das  Auge  äusserlich  ganz  unverändert.  Erst  am  14.  August 
1890  kehrt  er  wieder  mit  der  Angabe,  dass  das  rechte  Auge  seit  14  Tagen 
stockblind  geworden.  Jetzt  ist  das  Auge  leicht  geröthet,  steinhart,  die 
Hornhaut  ganz  rauchig,  die  Pupille  mittelweit,  nicht  durchleuchtbar  (Urin 
1013,  Spur  Eiweiss,  kein  Zucker).  Da  an  Wiederherstellung  des  seit  14 
Tagen  erloschenen  Lichtscheins  nicht  zu  denken  war,  der  Kranke  über 

1  Schmerzen  nicht  klagte;  wird  von  der  Iridectomie  Abstand  genommen,  weil 
dieselbe  möglicherweise  unter  diesen  Umständen  auch  nachtheilig  wirken 
und  durch  massenhafte  Blutung  die  Entfernung  des  Auges  nach  sich  ziehen 
kann. 

Fall  24. *)  Ein  52 jähriger  wohlbeleibter  Herr  gelangte  am  31.  Octo¬ 
ber  1876  zur  Aufnahme.  Vor  4  Jahren  war  zufällig  Zucker  im  Urin  ge¬ 
funden  worden.  Der  Kranke  ging  alljährlich  nach  Carlsbad,  zu  grossem 
Vortheil  für  seinen  Zustand.  In  diesem  Jahre  magerte  er  auffällig  ab,  der 
Urin  enthielt  nur  Spuren  von  Zucker,  aber  sehr  viel  Eiweiss. 

Seit  3  Jahren  Sehstörung,  die  besonders  auf  dem  rechten  Auge  zunahm. 
Seit  6  Tagen  heftige  Entzündung  desselben  mit  wüthenden  Schmerzen.  Das 
linke  Auge  ist  reizlos,  liest  noch  feine  Schrift,  bei  freiem  Gesichtsfeld,  zeigt 
aber  rundliche  rothe  und  braune  Blutflecke  in  der  Netzhaut.  Rechts  nahezu 
vollständige  Amaurose  durch  acutes  Glaucom.  Der  Urin  enthält  Eiweiss 
und  3  u/o  Zucker.  Iridectomie  nach  oben.  Die  Schmerzen  hörten  sofort 
auf.  Man  sah  eine  flache  Druckaushöhlung  des  Sehnerven  und  einige  Blu¬ 
tungen  neben  demselben.  (Dieselben  wären,  nach  der  Iridectomie,  nicht 
beweisend,  wenn  nicht  auch  auf  dem  andern  Auge,  schon  vor  der  Operation, 
Netzhautblutungen  nachgewiesen  wären.)  Nach  2  Wochen  reiste  der  Kranke 
in  seine  Heimath. 

Aber  die  Drucksteigerung  kehrte  wieder  auf  dem  rechten  Auge,  mit 
Schmerzen,  so  dass  am  18.  Januar  1878  die  Iridectomie,  nach  unten,  wieder¬ 
holt  werden  musste,  und  schliesslich  die  Extraction  der  Linse,  bis  der  Aug¬ 
apfel  sich  beruhigte.  Dazu  traten  frische  Netzhautblutungen  auf  dem  linken 
Auge,  mit  rosenkranzähnlicher  Erweiterung  der  Venen,  an  denen 
Spindel-  und  nierenförmige  Blutsäckchen  sitzen.  Das  Gesichtsfeld 
schränkt  sich  ein,  der  Sehnerv  höhlt  sich  aus,  am  12.  October  1878  kommt 
es  zu  einem  Glaucomanfall  auf  diesem  Auge.  Arzt  und  Kranker  sind  der 
Operation  abgeneigt.  Aber  da  die  Schmerzen,  trotz  Eserineinträufelungen 
und  narkotischen  Mittel  nicht  abnehmen,  die  Sehkraft  mehr  und  mehr  sinkt 
(20.  X  mit  +  6"  noch  Sn  V;  25.  X  nicht  mehr  Sn  XX!);  so  wird  am 
25.  Juni  1878  unter  tiefer  Narcose,  die  mittels  Chloroform  nach  Morphium¬ 
einspritzung,  nicht  ohne  Schwierigkeit,  erzielt  wird,  die  Iridectomie  verrichtet. 
Der  Schmerz  hört  auf.  Aber  das  Sehen  ist  gering  (Finger  6—8’  excentr.) 
und  schwindet  im  Laufe  des  Monats  auf  1  %  und  auf  0,  unter  rauchiger 
Trübung  der  Hornhaut  und  zunehmender  Drucksteigerung.  Der  Urin  ent¬ 
hält  Zucker  und  reichlich  Eiweiss.  —  Juli  1879  ist  der  Unglückliche  ver¬ 
storben. 

Fall  25.  Eine  65jährige  Dame  mit  altem  Diabetes  ( 1  l/a °/o  Zucker, 
viel  Eiweiss,  körnigen  Cylindern),  kam  am  16.  Mai  1887  und  bat  um  Ope¬ 
ration  des  linken  Auges,  das  einen  unreifen  Star  zeigte.  Da  das  rechte 
Auge,  bereits  an  Glaucom  und  am  Star  operirt,  eine  blasse  kesselförmige 
Druckaushöhlung  des  Sehnerv  zeigte  und  bei  leidlicher  Sehschärfe  ein  er¬ 
heblich  verengtes  Gesichtsfeld  darbot;  so  konnte  man,  obwohl  Blutungen  in 
beiden  Netzhäuten  vorhanden  waren,  die  Operation  des  linken  nicht  ver¬ 
weigern:  doch  führte  dieselbe  zu  reizloser  Pupillensperre,  mit  präcisem 
Lichtschein.  Ganz  plötzlich,  nach  längerer  Wagenfahrt,  Abkühlung  des 
Körpers,  trat  am  26.  November  1887  eine  Verdunkelung  in  der  Mitte  des 
r.  G.F.  ein  und  Violettsehen.  (Urin  enthält  0,7  %  Zucker,  viel  Eiweiss.) 
Frische  Blutung  in  der  Netzhautmitte  des  rechten  Auges.  Schon  am 
folgenden  Morgen  ist  das  Auge  erblindet,  bis  auf  Lichtschein, 
härtlich,  trübe.  Innerliche  Mittel  und  Eserineinträufelungen  nützen  nichts. 
Die  Kranke  ist  der  Operation  abgeneigt,  der  Arzt  auch;  trotzdem  wird 
am  1.  December  1887,  da  Nachts  noch  Schmerzen  aufgetreten  waren,  eine 
Punction  der  Hornhaut  vorgenommen.  Sofort  werden  Hornhaut  und  Pupille 
klar,  der  Schmerz  ist  beseitigt.  Aber  die  Drucksteigerung'  kehrte  wieder. 
Monatelang  beobachtete  man  wechselnde  Blutergüsse  in  die  Vorderkammer, 
die  Iris  wurde  gegen  die  Hornhaut  gepresst,  die  letztere  nahm  eine  gelblich 
schwielige  Beschaffenheit  an.  Die  Schmerzen  kamen  immer  wieder.  Die  elende 
wachsbleiche,  von  Ergüssen  in  den  Unterleib  und  das  Unterhautzellgewebe 
geplagte  Kranke  war  jedem  Gedanken  an  Operation  abgeneigt  und  ertrug 
mit  Geduld  ihre  Leiden,  denen  sie  im  Frühjahr  1890  erlegen  ist. 

Die  hämorrhagischen  Formen  der  diabetischen  Netzhauterkran¬ 
kungen  sind  weniger  charakteristisch,  als  die  exsudativen;  aber  iu 
prognostischer  Hinsicht  weit  schlimmer,  sowohl  für  die  Erhaltung 
der  Sehkraft  als  auch  für  die  des  Lebens.  Von  den  5  Fällen  der 
beiden  letzten  Unterarten  [a)  Infarct,  b)  Glaucom],  bei  denen  die 
örtliche  Veränderung  im  Augengrund  sehr  hochgradig  war,  sind 
4  unter  meiner  Beobachtung  gestorben,  2  auf  dem  einen  erkrankten, 

2  doppelseitig  erblindet. 

Auch  bei  diesen  schlimmen  Formen  ist  und  bleibt  es  unsere 
Pflicht,  die  Abhängigkeit  der  Augenkrankheit  von  den  Gruudleiden 
zu  erforschen.  Denn  nur  eine  geläuterte  Kenntniss  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  und  Ursachen  kann  uns  dereinst  zu  besseren  Er¬ 
folgen  befähigen. 


*)  Vgl.  Beitr.  zur  Augeuheilk.  III.  p.  57. 
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VI.  Referate  und  Kritiken. 

Stilling.  Osteogenesis  imperfecta.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  sogenannten  fötalen  Rhachitis.  \irch.  Arch.  Bd.  115  p.  357. 
Kirehberg  und  Marchand.  Ueber  die  sogenannte  fötale 
Rhachitis  (Mikromelia  chondromalacia).  Ziegler  s  Beiträge 

V  p.  183.  .  J 

Rindfleisch.  Ueber  fötale  Rhachitis.  Vortrag  m  der  Section  tui 
pathologische  Anatomie  auf  der  Naturforscherversammlung  zu 
Heidelberg.  Ref.  Ribbert.  s  . 

Die  vielbesprochene  sogenannte  „fötale  Rhachitis  "  (über  die 
Schreibweise  Rhachitis  oder  Rachitis  vergl.  Kock’s,  Ricket’s  und 
Rhachitis,  Arch.  f.  Gynäkol.  XXVII.  1)  führt  ihren  Namen  mit  Un 
recht,  da  sie  mit  der  gewöhnlichen  extrauterinen  Rhachitis  nur  ge¬ 
wisse5  äussere  Merkmale  gemein  hat.  Sie  hat  aber  schon  seit  langem 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  lebhaft  erregt,  zumal  sie  von 
mehreren  Seiten  in  Beziehung  zum  Cretinisinus  gebracht  worden  ist. 
Es  findet  sich  bei  ihr  ein  Missverhältniss  zwischen  Kopf,  Rumpf 
und  Extremitäten,  insofern  ersterer  häufig  abnorm  gross  ist,  letztere 
dagegen  stets  abnorm  kurz  sind,  aufgetriebene  Epiphysen  und  auf¬ 
fallend  verkürzte,  aber  feste  Diaphysen  besitzeu.  Die  Haut  des 
Körpers  ist  in  dicke  Falten  gelegt,  sie  ist  zu  weit  iür  ihn,  das  Unter¬ 
hautfettgewebe  ist  aussergewöhnlich  reichlich  ausgebildet.  Es  han¬ 
delt  sich  offenbar  um  eine  Hemmung  der  Knochenentwickelung,  und 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  dementsprehend  nur 
geringe  Anzeichen  einer  Knorpelwucherung,  niemals  die  typische 
Reihenstellung  der  wuchernden  Knorpelzellen,  wie  sie  besonders  in 
so  ausgedehntem  Maasse  der  gewöhnlichen  Rhachitis  zukommt.  Die  aus 
diesem  Knorpel  erfolgende  verlangsamte  Knochenbildung  läuft  in 
der  Hauptsache  regelmässig  ab.  Indessen  tritt  sehr  häufig  noch 
eine  besondere  Hemmung  des  Knochenwachsthums  dadurch  ein,  dass 
sich  zwischen  Knorpel  und  Knochen  das  Periost  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  als  bindegewebige  Lage  einschiebt  und  beide 
von  einander  trennt.  Mit  diesen  Verhältnissen  der  Verknöcherungs¬ 
vorgänge  verbinden  sich  nun  nicht  selten  Missbildungen  einzelner 
oder  mehrerer  Organsysteme. 

Die  oben  genannten  Mittheilungen  liefern  Ergänzungen  zu  dem 
bis  dahin  bekannten  Bilde,  und  zwar  die  erste  insotern,  als  sie  zeigt, 
dass  aus  der  Gruppe  der  „fötalen  Rhachitis1"  einzelne  Fälle,  die 
man  nach  dem  äusseren  Habitus  dazu  rechnen  sollte,  ausgeschaltet 
werden  müssen.  Stilling  beschrieb  nämlich  ein  unausgetrageues 
todtgeborenes  Kind,  welches  die  äusseren  Erscheinungen  der  fötalen 
Rhachitis  bot,  aber  in  vielen  Punkten  sich  von  ihr  unterschied..  Es 
fand  sich  nämlich  der  Knorpel  in  einer  den  normalen  Verhältnissen 
durchaus  entsprechenden  Wucherung  mit  Reihenstellung  der  Zellen, 
aber  die  Verknöcherung  war  durchaus  unvollkommen,  indem  ausser¬ 
gewöhnlich  breite  Knorpelbalken  stehen  blieben,  die  Anlagerung  von 
Knochensubstanz  aus  den  Markräumen  aber  nur  ungenügend  erfolgte. 
Es  war  daher  die  ganze  Diaphyse  im  Innern  weich,  und  nur  die 
gleichfalls  ungenügende  periosteale  Knochenbildung  verlieh  ihr  einige, 
Festigkeit.  Noch  unvollkommener  war  die  Knochenbildung  am 
Schädel,  indem  die  platten  Schädelkuochen  nur  als  bindegewebige 
Membranen  vorhanden  waren,  und  nur  die  Stirnbeine  geringe  Ansätze 
zur  Knochenbildung  boten.  Die  Weichheit  sämmtlicher  Knochen 
hatte  zu  vielfachen  Fracturen  geführt,  wie  aus  Residuen  derselben 
hervorging.  Ein  wichtiges  Moment  war  ferner  das  V  orhandensein 
der  Synchondrose  zwischen  Keil-  und  Grundbeiu.  In  den  meisten 
Fällen  von  fötaler  Rhachitis  wird  hier  eine  frühzeitige  Verknöcherung 
gefunden,  wie  sie  zuerst  von  Virchow  für  die  cretinistische  Schädel¬ 
bildung  als  meist  vorhanden  nachgewiesen  wurde.  Aut  dieser  Er¬ 
scheinung  beruht  hauptsächlich  die  Beziehung  der  fötalen  Rhachitis 
zum  Cretinisinus.  —  Da  es  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  haupt¬ 
sächlich  um  eine  unvollkommene  Knochenbildung  handelte,  so  nennt 
Stilling  nach  dem  Vorgänge  von  Vrolik  die  Erkrankung  Osteo¬ 
genesis  imperfecta. 

Kirchberg  und  Marchand  konnten  die  Leiche  eines  neu¬ 
geborenen  Mädchens  untersuchen,  dessen  Aussehen  durchaus  dem 
der  „fötalen  Rhachitis“  entsprach.  Es  fanden  sich  aber  auch  hier 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vielfache  Verschiedenheiten 
gegenüber  der  gewöhnlichen  Rhachitis.  Der  Knorpel  der  umfang¬ 
reichen,  die  Diaphysen  meist  kappenförmig  bedeckenden  Epiphysen 
zeigte  in  seinen  oberflächlichen,  den  Gelenken  zugewaudten  Theilen 
Neigung  zu  faseriger  Umwandlung,  an  den  Verknöcherungsgrenzen 
aber  in  grosser  Ausdehnung  eine  durchscheinende, geradezu  gallertartige 
Beschaffenheit.  Hier  fand  sich  eine  ausgesprochene  Regellosigkeit 
iu  dem  Aussehen  der  Knorpelzellen,  dem  Verhalten  zur  Intercellular¬ 
substanz,  der  Verkalkung  und  Verknöcherung.  Die  Zellen  waren 
nur  wenig  grösser  als  gewöhnlich,  zeigten  aber  keine  Tendenz  zu 
der  bekannten  Reihenbildung.  Die  Zellhöhlen  waren  sehr  stark 
blasig  erweitert,  und  die  Grundsubstanz  war  dementsprechend  ver¬ 
schmälert.  Die  Ablagerung  der  Kalksalze  war  unregelmässig  vor 
sich  gegangen,  und  ebenso  waren  die  Markräume  unregelmässig  an¬ 


geordnet  und  ungleich  weit.  —  Die  oben  erwähnte  Einschiebung 
von  periostealem  Bindegewebe  zwischen  Knorpel  und  Knochen  war 
an  einzelnen  Stellen  in  geringem  Umfange  nachweisbar.  —  Eine 
auffallende  Abweichung  gegenüber  den  gewohnten  Verhältnissen  fand 
sich  an  der  Schädelbasis.  Hier  war  nicht  nur  keine  Verknöcherung 
der  Synchondrosis  spheno-occipitalis  vorhanden,  sondern  dieseKnorpel- 
fuge  war  im  Gegentlieil  ungewöhnlich  stark  entwickelt,  ebenso  wie 
das  noch  grösstentheils  knorpelige  Keilbein.  In  ihm  sah  man  nur 
einen  der  Hypophysengrube  entsprechenden  Knochenkern,  während 
normal  deren  zwei  vorhanden  sind.  Der  Knorpel  war  hier  überall 
weich,  iu  der  Synchondrosis  aber  besonders,  so  dass  er  ein  gallert¬ 
artiges  Ansehen  hatte.  Unter  dem  Mikroskop  erwies  er  sich  zu¬ 
sammengesetzt  aus  dichtgedrängten  Knorpelzellen,  mit  einer  glasigen, 
erweichten  Zwischensubstanz. 

Verff.  sprechen  sich  zum  Schluss  mit  Recht  gegen  die  Bei¬ 
behaltung  des  Namens  „fötale  Rhachitis“  aus.  „Pseudo -Rhachitis- 
mus“  würde  schon  besser  sein,  noch  geeigneter  aber  „Mikromelia 
pseudo-rhachitica.“  Den  Fällen,  in  welchen  der  Knorpel  die  be¬ 
schriebenen  Eigenschaften  zeigt,  könnte  man  noch  das  Attribut 
„chondromalacia“  hinzufügen.  . 

Dass  es  sich  bei  dem  Process  um  eine  intrauterine  Lntwieke- 
lungshemmung  handelt,  bestätigt  unter  anderem  auch  der  Umstand, 
dass  sich  mit  ihm  so  häufig  Missbildungen  aller  Art  combiniren. 
Ein  nach  dieser  Richtung  ausgezeichnetes  Beispiel  lieferte  Rind¬ 
fleisch.  Ein  unausgetragenes  Kind  bot  äusserlich  den  bekannten 
Typus,  das  Knochensystem  zeigte  aber  noch  einige  Besonderheiten. 
Es  fand  sich  nämlich  nur  an  einem  Theil  der  Knochen  ein  den 
oben  besprochenen  Verhältnissen  ähnliches  Bild,  andere  waren  noch 
ganz  knorpelig,  andere  wieder  in  voller  Ausdehnung  metaplastisch 
verknöchert.  Auch  die  Schädelbasis  zeigte  abweichende  Verhält¬ 
nisse,  insofern  nämlich  in  dem  Os  tribasilare  o  Knochenkerne  nach¬ 
weisbar  waren.  Ausserdem  waren  nun  eine  grosse  Reihe  von  Miss¬ 
bildungen  vorhanden:  Hydrocephalus  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
herniöse  Ausstülpung  der  Retina,  Hasenscharte,  Stenose  der  Arteria 
pulmonalis,  abnorme  Gestaltung  der  Leber,  Atresia  ani  et  uiethrae, 
Kryptorchismus.  Eine  interessante  Erscheinung  war  eine  ausser¬ 
gewöhnlich  hochgradige  PolYdactylie  an  Händen  und  Füssen.  An 
einer  Hand  sassen  8,  an  der' anderen  7  Finger,  an  beiden  Füssen 
7  Zehen.  Diese  Polydactylie  liess  sich  meist  deutlich  auf  eine  Ver¬ 
doppelung  einzelner  Finger  resp.  Zehen  zurückführen.  Bei  der 
grossen  Zahl  der  vorhandenen  Verdoppelungen  konnte,  wie  Rind¬ 
fleisch  weiter  ausführte,  an  eine  atavistische  Bedeutung  dieser  Er¬ 
scheinung  nicht  gedacht  werden. 

Diamantropulos.  Ueber  den  Typhus  icterodes  von  Smyrna. 

Eine  kritische  und  historisch-geographische  Studie.  135  S.  Wien 

und  Leipzig.  Ref.  E.  Fraenkel. 

Die  in  Smyrna  endemisch  herrschende,  ihrer  Natur  nach  un¬ 
bekannte  Krankheit,  deren  monographische  Bearbeitung  durch  den 
Verfasser  in  dem  genannten  Buche  vorliegt,  ist  namentlich  in  fiüht- 
ren  Jahren,  so  1823—24,  1834,  besonders  aber  1850  in  grösseren 
Epidemieen  mit  einer  Mortalität  bis  zu  70  Proceut  aufgetreten.  In 
den  letzten  15  Jahren  sind  nur  sporadische  Fälle,  meist  im  Sommer 
und  Herbst,  vorgefallen. 

Die  Krankheit  setzt  meist  acut,  selten  nach  einem  2— 4tagigen 
Prodromalstadium,  ohne  oder  mit  Frost  und  Kopfweh  ein ;  Muskel- 
und  Gliederschmerzen,  Präcordialangst,  Benommenheit  des  Senso- 
riurns,  Turgescenz  der  Gesichtshaut,  Temperatursteigerung  bis 
40°,  beschleunigter  Puls,  eine  percutorisch  nachweisbare  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  Milz,  Druckempfindlichkeit  der  Extremitäten¬ 
muskulatur,  Erbrechen,  sowie  ein  brennendes  und  zusammenziehen¬ 
des  Gefühl  im  Rachen  bilden  die  hauptsächlichsten  und  legel- 
mässigsten  Symptome  des  ersten  3— 4  Tage  dauernden  Stadiums 

der  Erkrankung.  _ 

Das  Charakteristische  des  zweiten  Stadiums  ist  eine 
unter  Transpiration  einsetzende  1 — 2°  betragende  Fieberremis- 
sion,  und  der  sich  um  den  5  —  6.  Tag  einstelleude  Icterus;  nicht 
selten  wird  in  diesem  Stadium  Nasenbluten  beobachtet.  Ein  fer- 
neres  wichtiges  Symptom  ist  das  Aussetzen  des  Pulses,  das 
sich  vor  dem  Eintreten  des  Icterus  bemerkbar  macht  und  theils 
schon  nach  einigen  Stunden,  theils  nach  mehreren  Tagen  dem  ge¬ 
wöhnlichen,  regelmässigen  Puls  Platz  macht.  In  diesem  Stadium 
kann,  sogar  noch  vor  dem  Auftreten  des  Icterus,  der  lod  ei  folgen, 
in  anderen  Fällen  beginnt  zwischen  7.  und  9.  Tage  unter  Abnahme 
aller  Erscheinungen  die  Reconvalescenz,  während  in  einer  letzten 
Reihe  sich 

Ein  drittes  Stadium  anschliesst,  charaktensirt  durch  eine 
neue  fieberhafte  Periode,  welche  2 — 20  läge  dauern  kann  und  von 
verschieden  heftigen  typhösen  Symptomen  begleitet  ist.  Manche 
Patienten  Überstehen  auch  dieseu  Zustand  glücklich,  andere,  erliegen 
äusserst  geschwächt  oder  plötzlich  collabirend.  Während  die  beiden 
ersten  Stadien  nach  dem  Verfasser  der  eigentlichen  Entwicklung  des 
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Kraukheitsprocesses  entsprechen,  handelt  es  sich  bei  dem  dritten 
um  einen  secundären,  dem  Cholera-Typhoid  oder  dem  Endstadium 
mancher  anderer  Infectionskrankheiten  analogen  Process,  welcher 
unabhängig  von'  dem  specifischen  Krankheitsgift  entsteht. 

Ob  die  Krankheit  recidiviren  oder  eine  Person  2  mal  befallen 
kann,  lässt  Verfasser  dahingestellt;  als  ein  besonders  bemerkens- 
werthes  Symptom  hebt  derselbe  die  obenerwähnte  Pulsarhythmie 
hervor,  welche  auch  in,  einen  schweren  Verlauf  nehmenden,  Fällen 
wieder  verschwindet.  Bezüglich  der  mehr  als  hypothetischen  Er¬ 
klärung  des  Verfassers  hinsichtlich  des  eben  angeführten  Phänomens 
sowie  der  detaillirteren  Besprechung  einzelner  der  oben  genannten 
Symptome  cf.  Original.  Erwähnt  sei  ein  in  manchen  seltenen 
Fällen  um  den  dritten  bis  fünften  Tag  auftretendes  Erythem  des 
Sero  tum,  über  dessen  Genese  nichts  bekannt  ist,  ferner  der  als 
hepatogen  aufgefasste  Icterus,  sowie  die  im  zweiten  Stadium 
ziemlich  regelmässig  auftretenden  Blutungen  aus  der  Nase  (und  bei 
weiblichen  Kranken  den  Genitalien).  (Von  diesen  Hämorrhagieen  sind 
Blutungen  aus  Magen,  Darm  und  Nieren  zu  unterscheiden,  welche 
als  complicirende,  auf  hämorrhagischer  Diathese  beruhende  und  nur 
ausnahmsweise  zu  beobachtende  Erscheinungen  auszulegen  sind.) 
Die  Diagnose  wird  nur  in  den  mehr  oder  weniger  ausgeprägten 
und  durch  die  oben  skizzirten  Symptome  charakterisirten  Fällen  ge¬ 
stellt;  es  existiren  aber  nach  Verfasser  auch  leichtere  in  den 
Rahmen  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsbildes  gehörende  Fälle, 
welche  sich  einer  exacten  Diagnose  entziehen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Typhus  icterodes  ist  so  gut 
wie  nichts  bekannt;  er  ist  eine  nicht  contagiöse  Infections- 
kinankheit,  deren  Virus  mit  dem  Boden  von  Smyrna  eng  ver¬ 
bunden  zu  sein  scheint.  Die  einheimische 'Bevölkerung  wird  weniger 
häufig  befallen,  als  Fremde  und  Neuangekommene;  Diätfehler,  Ex- 
cesse  jeglicher  Art,  Schlafen  im  Freien  sind  als  prädisponirende 
Momente  aufzufassen. 

Noch  schlimmer  ist  es  um  die  pathologische  Anatomie 
des  Leidens  bestellt,  was  bei  der  Schwierigkeit  resp.  Unmöglich¬ 
keit  dort  Sectionen  auszuführen  nicht  zu  verwundern  ist.  Die  beiden 
einzigen  Sectionsbefunde  aus  dem  Jahre  1859  sind  so  lückenhaft, 
dass  aus  ihnen  kein  Bild  von  den  durch  das  Leiden  gesetzten 
Organveränderungen  zu  gewinnen  ist.  Die  Prognose  der  Krank¬ 
heit  ist  auch  in  den  leicht  einsetzenden  Fällen  zweifelhaft,  die 
Therapie  muss  eine  symptomatische  sein;  die  früher  üblichen  Blut¬ 
entziehungen  sind  jetzt  verpönt. 

Es  folgt  in  einem  längeren  Abschnitt  das  geschichtlich  über 
die  in  Rede  stehende  Affection  Bekannte,  das  sich  zu  einem  Referat 
nicht  eignet,  sowie  ein  Schlusscapitel,  in  welchem  diejenigen  Ver¬ 
hältnisse  erörtert  werden,  welche  eine  Unterscheidung  des  Typhus 
icterodes  vom  gelben  Fieber,  vom  biliösen  Typhoid  Griesinger’s,  von 
der  Febris  biliosa  remittens,  von  der  Febris  icterodes  hämoglobi- 
ii urica,  sowie  von  dem  Icterus  gravis  nothwendig  machen  und  nach 
Verfassers  Ansicht  dazu  drängen,  die  betreffende  Krankheit  als  einen 
morbus  sui  generis  zu  betrachten. 


VII.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  October  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Langenbuch;  Schriftführer:  Herr  Sonnenburg 

Der  Vorsitzende  richtet  zunächst  einige  warme  Abschiedsworte  an  j 
den  nach  Marburg  zur  Uebernahme  der  dortigen  ordentlichen  Professur 
der  Chirurgie  verziehenden  Herrn  Küster. 

1.  Herr  Langenbuch:  Vorstellung  eines  Falles  von  Heilung  reci- 
divirter  multipler  Sarkome  der  Hautdecken  nach  einem  Erysipelas 
migrans.  Dem  27jährigen  Arbeiter  Gottlieb  Kotzerke  wurde  im 
August  1888  im  Augustahospitale  zu  Berlin  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst 
aus  der  linken  Hüftgegend  exstirpirt,  welche  im  subcutanen  Gewebe  sass 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Charaktere  eines  Rundzellen¬ 
sarkoms  mit  spärlichen  fibrillären  Beimengungen  zeigte.  Nach  seiner  Heilung 
entlassen,  zeigten  sich  bei  ihm  schon  vom  1.  März  1889  an  sowohl  ein  Recidiv 
in  der  Operationsnarbe,  als  auch  eine  neue  grössere  Geschwulst  im  Nacken, 
sehr  bald  traten  auch  noch  grössere  an  der  rechten  Gesässseite  auf,  sowie 
ausserdem  circa  50  kleinere  Geschwülste  von  Schwanenei-  bis  zur  Nussgrösse 
herab,  von  denen  sich  der  bei  weitem  grösste  Theil  besonders  auf  dei 
vorderen  Brust-  und  Bauchfläche  localisirt  hatte.  Der  Kranke  suchte  von 
neuem  Hülfe  im  Lazaruskrankenhause.  Die  Aufgabe,  alle  diese  Geschwülste 
operativ  zu  entfernen,  musste  eigentlich  imlösbar  erscheinen.  Trotzdem 
wurde  mit  der  Exstirpation  der  drei  grössten  vorgegangen,  und  zugleich  in 
der  Hoffnung,  die  übrigen  Tumoren  dadurch  zur  Verkleinerung  zu  bringen, 
eine  heroische  Jodnatrium- Arsenikcur  eingeleitet.  Die  Exstirpationswunden 
heilten  gut,  und  es  schien  auch,  dass  die  multiplen  Geschwülste  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  Jodes  und  Arseniks  sehr  deutlich  verkleinerten;  da  wurde 
der  Patient  plötzlich  von  einem  Erysipelas  migrans  befallen  und  zu  gleicher  Zeit  j 
binnen  circa  8  Tagen  von  seinen  Geschwülsten  befreit.  Die  rapide  Ver¬ 
kleinerung  derselben  begann  schon  am  dritten  Tage  und  war  in  circa  5  Tagen 
beendet.  Der  Kranke  überstand  das  Erysipel  leicht  und  konnte  vorläufig 
ganz  genesen  entlassen  werden. 

Im  Herbste  dieses  Jahres  trat  in  einer  Operationsnarbe  am  Nacken  eine 
etwa  wallnussgrosse  Geschwulst  auf,  die  als  Recidiv  der  ursprünglichen  Ge-  | 


j  schwulst  durch  das  Mikroskop  erkannt  und  sofort  gründlich  exstirpirt  wurde. 

Im  übrigen  findet  sich  bis  jetzt  keine  andere  Spur  einer  von  neuem  auf- 
j  tretenden  Geschwulst.  Wir  haben  hier  also  wieder  einmal  einen  der  Fälle, 
wo  ein  Erysipel  selbst  grössere  und  sehr  zahlreiche,  wohlcharakterisirte 
Sarkome  schnell  zum  Verschwinden  brachte.  Es  ist  möglich,  dass  die  zuvor 
schon  einige  Zeit  durchgeführte  energische  Jodarsenikcur  unterstützend 
wirkte,  jedenfalls  brachte  auch  sie  schon  eine  deutliche  Grössenabnahme  der 
Geschwülste  zu  Wege,  indessen  ist  die  Rapidität  der  Resorption  ohne  allen 
Zweifel  auf  die  Einwirkung  des  erysipelatösen  Processes  zurückzuführen. 

Der  Fall  ist  immerhin  geeignet,  der  Tendenz,  operativ  unheilbaren  sub- 
|  cutanen  Geschwülsten  bezw.  Sarkomen  bei  noch  widerstandsfähigen  Individuen 
durch  eine  Impfung  mit  Erysipelasculturen  entgegenzutreten,  von  neuem 
Vorschub  zu  leisten. 

2.  Herr  Langenbuch:  Vorstellung  eines  Falles  von  Fixirung  eines 
Schnürlappens  der  Leber.  Die  vorgestellte  Dame,  Frl.  P.,  50  Jahre  alt, 
litt  seit  20  Jahren  an  periodisch  wiederkehrenden  Brechanfällen,  die  sich 
durch  heftigen  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Magen,  Leber¬ 
schmerzen,  sowie  Kreuz-  und  Schulterschmerzen  ankündigt, en.  Zuerst  kehrten 
diese  Schmerzen  in  Zwischenräumen  von  4 — 5  Wochen  wieder,  im  Laufe 
der  Jahre  wurden  die  Pausen  immer  kürzer,  und  im  letzten  Halbjahre  wieder¬ 
holten  sich  die  Anfälle  fast  allwöchentlich.  Die  genossenen  Speisen  wurden 
vielfach  wieder  ausgebrochen,  und  da  zugleich  grosser  Appetitmangel,  sowie 
hartnäckige  Verstopfung  bestand,  sanken  die  Kräfte  immer  mehr  und  mehr. 
In  der  letzten  Zeit  wurde  auch  ein  quälender  häufiger  Drang  zum  Urinlassen 
sowie  ein  chronisches  Oedem  des  linken  Beines  lästig. 

Die  Ursachen  für  diese  Erscheinungen  einer  „Enteroptose1-  konnten, 
nach  der  vorgenommenen  Untersuchung  des  Unterleibsraumes,  auf  einen 
seine  rechte  Hälfte  ausfüllenden  flachen,  glatten  und  derb  anzufühlenden 
Tumor  zurückgeführt  werden,  der  mit  der  Leber  zusammenhing,  sehr  ver¬ 
schieblich  war  und  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  Schniirlappen  ge¬ 
deutet  werden  musste.  Derselbe  comprimirte  nicht  nur  die  unter  ihm  ge¬ 
legenen  Unterleibsorgane,  sondern  schob  auch  die  Flexura  coli  dextra  nach 
unten  und  links,  sie  vermuthlich  stark  knickend  und  obendrein  comprimirend. 
Eine  Abhülfe  von  den  Beschwerden,  die  sich  recht  gut  auf  die  von  der 
Leber  gesetzten  Girculationshindernisse  für  den  Darminhalt  zurückführen 
Hessen,  durfte  nur  von  einer  durch  Fixation  an  die  vordere  Bauchwand  be¬ 
dingten  dauernden  Dislocation  des  Organs  nach  oben  rechts  erwartet  werden. 

Die  am  11.  Juni  1890  unternommene  Laparotomie  bestätigte  zunächst 
die  Diagnose.  Der  rechte  Leberlappen  reichte  bis  zur  Regio  iliaca  hinab 
und  war  in  der  Gegend  zwischen  unterem  Rippenrand  und  Nabel  durch  eine 
horizontal  verlaufende  lineare  Bindegewebsbriicke  in  eine  obere  und  untere 
Hälfte  getheilt.  Die  Därme,  besonders  das  Colon,  fanden  sich  in  der  oben 
erwähnten  Weise  gewaltsam  dislocirt. 

Ich  schob  nun  zunächst  die  Leber  nach  oben  und  hinten  so  weit  als 
möglich  und  nicht  ohne  Anwendung  einer  kleinen  Gewalt  zurück,  sodass 
sich  der  untere  Rand  des  auch  die  Gallenapparate  tragenden  Schnürlappens 
etwas  oberhalb  der  Nabelhöhe  befand.  Hiernach  legte  ich,  entsprechend 
dem  nunmehrigen  Stande  des  unteren  Leberrandes,  einen  Querschnitt  durch 
die  Bauchdecken  und  vernähte  den  Schnürlappen  vermittels  dicht  neben¬ 
einander  durch  die  dicksten  Partieen  seines  Gewebes  gelegter  starker  weit  und 
tief  greifender  Seidensuturen  mit  der  Muskel-  und  Subcutanschicht  der  Bauch¬ 
decke  etwas  oberhalb  der  queren  Bauchwunde  und  ihr  natürlich  parallel.  Die 
Fäden,  welche  median  verliefen  und  möglichst  viel  von  dem  subcutanen 
Bauchdeckengewebe  fassten,  wurden  ohne  durchschneiden  zu  dürfen  fest  zu- 
geschniirt,  so  dass  sie  tiefe  Furchen  im  Lebergewebe  erzeugten,  und  dann  ge¬ 
knotet.  Aus  den  Stichcanälen  der  Leber  floss  kaum  ein  Tropfen  Blut  ab. 
Auf  diese  Weise  war  der  Lappen  zunächst  in  eine  mehr  normale  Lage  ge¬ 
bracht,  so  dass  das  Colon  wieder  aufathmen  konnte,  und  zugleich  in  seinem 
Volum  wesentlich  vermindert,  an  der  vorderen  Bauchwand  mit  breiter  Fläche 
fixirt  resp.  aufgehangen.  Hiernach  Schluss  der  Bauchwunde.  Die  Heilung 
verlief  normal  und  ohne  deutliche  Beschwerden  seitens  der  doch  zunächst 
etwas  gewaltsam  zusammengeschobenen  Leber.  Nach  6  wöchentlicher  ruhiger 
Rückenlage  durfte  Patient  aufstehen.  Die  untere  Lebergrenze  hatte  sich 
genau  in  den  ihr  angewiesenen  Grenzen  gehalten.  Die  bestandenen  Be¬ 
schwerden,  namentlich  das  viele  Erbrechen,  die  Appetitlosigkeit  und  Stuhl¬ 
behinderung  waren  successive  geschwunden.  Die  Patientin  "ging  dann  nach 
Kissingen,  spazierte  viel  und  gewann  wöchentlich  ein  Pfund  an  Gewicht,  so¬ 
dass  sie  jetzt  9  Pfund  seit  ihrer  Entlassung  am  18.  August  1890  zu¬ 
genommen  hat. 

Die  Operation  der  Fixirung  eines  lästigen  Leberschnürlappens  hat  in 
diesem  Falle  gewiss  so  gut  wie  lebensrettend  gewirkt  und  dürfte  für  ähn¬ 
liche  derartige  Fälle  nur  dringend  zu  empfehlen  sein,  zumal  alle  Bandagen 
durch  die  Verstärkung  des  Druckes  nach  hinten  das  Uebel  nur  zu  vermehren 
pflegen. 

3.  Herr  Langenbuch:  Vorstellung  eines  Falles  von  operativ  ge¬ 
heilter  Wanderleber.  Die  Patientin  wurde  in  der  freien  Vereinigung  schon 
einmal  im  vorigen  Jahre  vorgestellt.  Sie  hatte  an  einer  rechtsseitigen 
Wanderniere  gelitten  und  war  durch  die  lumbare  Annähung  geheilt  worden. 
Die  anfangs  verschwundenen  Beschwerden  hatten  sich  indess  nach  einigen 
Wochen,  wenn  auch  in  verminderter  Form,  wieder  eingestellt.  Wiederum 
zeigten  sich  ziehende  Schmerzen  in  der  rechten  Leibeshälfte,  welche  nament¬ 
lich  beim  Gehen  und  Stehen  empfindlich  wurden.  Dazu  traten  aber  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  nach  dem  Brustkörbe  und  in  die  rechte  Schulter,  über 
die  Patientin  sich  früher  nicht  so  sehr  zu  beklagen  hatte. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab  eine  von  neuem  aufgetretene 
bewegliche  Geschwulst  in  der  oberen  rechten  Bauchhälfte,  welche,  obwohl 
weicher  und  voluminöser,  zunächst  doch  den  Verdacht  auf  ein  Recidiv  des 
geheilt  gewesenen  Nierenleidens  erwecken  musste.  Es  wurde  freilich  schwer, 
diese  Möglichkeit  zuzulassen,  da  die  Niere  durch  6,  das  Parenchym  tief 
durchgreifende  Nähte  befestigt  worden  war.  Der  erneute  Einschnitt  in  die 
rechte  Lumbargegeud  zeigte  indess,  dass  die  Niere  vollständig  fest  haftete 
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und  dass  die  anscheinend  neue  Geschwulst  dem  rechten,  lose  in  den  Hauch  | 
herabhängenden  Leberlappen  angehörte.  Nach  Schluss  der  Lumbaivsunce  | 
wurde  nun  am  rechten  Rande  des  M.  rectus  abd.  eine  Explorativmcision  an¬ 
gelegt,  und  die  Diagnose  Wanderleber  von  hier  aus  überraschend  leicht  be¬ 
stätigt.  Es  gelang  nämlich,  das  schlaffe  Organ  durch  die  BauchWunc  e  e  wa 
wie  eine  Lunge  weit  hervorzuziehen,  eine  Manipulation,  welche  mit  <  ei  nor¬ 
mal  befestigten  Leber  vorzunehmen,  so  gut  wie  unmöglich  ist.  len  legte  i 
nun  wiederum  einen  den  unteren  Rippenbogen  entsprechenden  Querschnitt 
durch  die  Bauchdecken  au,  führte  von  der  unteren  Leberflache  durch  die 
Dicke  des  rechten  Lappens  8  dicke  seidene  Fäden,  durchstach  dann  mit  den  J 
Nadeln  die  nahe  gelegenen  Rippenknorpel,  zog  die  Fäden  durch  und  knotete 
sie  wie  in  dem  vorigen  Falle  mit  Vermeidung  des  Durchschneidens  von  | 
Lebersubstanz  fest  zu.  Der  untere  Rand  des  rechten  Leberlappens  lag  nun¬ 
mehr  innerhalb  seiner  normalen  Grenzen.  Die  Blutung  aus  den  Stichcanälen 
war  o-leich  Null,  und  die  ganze  Operation  somit  innerhalb  weniger  Minuten 
vollendet,  auch  der  Wundverlauf  ein  absolut  normaler,  sodass  am  10.  läge 
die  Fäden  aus  der  Bauchwunde  entfernt  werden  konnten.  [ 

Ueber  die  mögliche  Ursache  für  die  Dislocation  der  Leber,  welche  wohl  ; 
schon  lange  im  Verein  mit  der  Wanderniere  bestanden,  aber  durch  diese 
\  erdeckt  resp.  mehr  in  Schranken  gehalten  war,  haben  mochte,  zumal  sie 
bei  der  Untersuchung  in  der  liegenden  Stellung  nicht  so  deutlich,  als  bei  j 
der  aufrechten  Körperhaltung  hervortrat,  schien  die  Inspection  des  Zwerch¬ 
fells  einiges  Licht  zu  verbreiten.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  die  rechte  i 
Zwerchfellhälfte  schlaff  und  nach  unten  convex  herabhing,  mithin  gelähmt 
war,  und  es  stellte  sich  ferner  durch  Nachfragen  heraus,  dass  die  Patientin 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  schwere  Diphtheritis  durchgemacht  hatte. 
Unmöglich  ist  es  also  nicht,  dass  in  diesem  Falle  eine  bestanden  gebliebene 
diphtherische  Lähmung  der  rechten  Zwerchfellhälfte  das  Leiden  verursacht 
hatte,  und  dass  auch  für  andere  Fälle  eine  solche  Aetiologie  zu  eruirenwäre. 
Wir  haben  uns,  ohne  Arg  übereinen  solchen  Zusammenhang,  über  den  Stand 
der  unteren  Lungengrenze  vor  der  Operation  keine  Notizen  gemacht  und 
finden  denselben  jetzt  so  ziemlich  in  der  normalen  Höhe. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  die  solchergestalt  an  den  Rippenknorpeln 
durch  weitumfassende  Nähte  aufgehängte  Leber  in  der  ihr  zugewiesenen  Lage 
verbleiben  wird,  und  dass  das  sofort  nach  der  Wundheilung  constatirte  Wohl¬ 
befinden  der  Patientin,  welche  ebenfalls  6  Wochen  nach  der  Operation  in 
der  Rückenlage  verharren  musste,  wie  bis  jetzt,  3  Monate  nach  dei  Ent¬ 
lassung,  auch  fortan  ein  dauerndes  bleiben  wird. 

4.  Herr  Langenbuch:  Vorstellung  eines  Falles  von  Cholecystotomie 
mit  Einnähung  der  ideal  geschlossenen  Gallenblase  in  die  Bauchwunde. 
Die  80  jährige  Frau  Z.,  welche  in  den  letzten  Jahren  nur  unbedeutende 
Störungen  in  der  Lebergegend  gespürt  hatte,  wurde  4  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase  befallen. 
Diese  wies  bei  der  Untersuchung  eine  gänseeigrosse  bewegliche,  harte  und 
sehr  druckempfindliche  Geschwulst  auf.  Da  die  bislang  angewandten  Mittel 
keine  Besserung  brachten,  ward  am  17.  Januar  1890  zur  Probeincision  ge¬ 
schritten.  Wie  erwartet,  hing  die  Geschwulst  mit  der  Gallenblase  zu¬ 
sammen.  Die  Kranke  wTard  nunmehr  an  den  Rand  des  Tisches  gebracht 
und  auf  die  rechte  Seite  gelegt,  die  Blase  möglichst  hervorgezogen  und  zur 
Absperrung  von  der  Bauchhöhle  mit  Schwämmen  und  Gaze  umgeben,^  dann 
eröffnet.  Es  entleerten  sich  galligeitrige  Flüssigkeit  und  15  grössereSteine. 
Die  Schleimhaut  befand  sich  im  Zustande  katarrhalischer  Auflockerung,  und 
die  Blasenwand  entzündlich  verdickt  und  infiltrirt. 

Da  es  bislang  an  heftigeren  Erscheinungen  bezw.  Gallensteinkoliken 
gefehlt  hatte,  vielmehr  die  eitrige  Cholecystitis  einen  ganz  acuten  Charakter 
zeigte,  beschloss  ich,  vorläufig  noch  von  einer  Exstirpation  der  Blase  abzu¬ 
stehen  und  es  an  der  idealen  Cholecystotomie  mit  einer  ihr  grössere  Sicher¬ 
heit  verleihenden  Modification  bewenden  zu  lassen.  Dies  von  Czerny  und  davon 
unabhängig  auch  von  mir  zuerst  angewandte  Verfahren  besteht  darin,  dass 
die  durch  Naht  verschlossene  Blase  hinterher  noch  in  die  Bauchwunde  ge¬ 
rade  so  eingenäht  wird,  als  sei  sie  nicht  geschlossen,  sondern  wie  bei  der 
Fistelanlegung  offen  geblieben. 

Die  grossen  Vortheile  des  Verfahrens  liegen  auf  der  Hand.  Man  erlangt 
auf  diese  Weise  den  idealen  Vorzug  der  Gallenblasennaht  und  zugleich  die 
Elimination  der  ihr  anhaftenden  Gefahr.  Die  Modification  ist  also  sowohl 
eine  solche  der  idealen  Methode,  als  auch  der  einzeitigen  Cholecystotomie, 
und  scheint  in  der  That  für  beide  Methoden  die  trefflichste  Ergänzung 
zu  bilden. 

Der  Verlauf  war  im  vorliegenden  P'alle  ein  ausgezeichneter,  insofern 
sich  das  Oval  der  eingenähten  Blasenkuppe  ungemein  schnell  unter  Granu¬ 
lationen  in  die  Bauchhöhle  zurückzog,  und  die  Heilung  in  gut  2  Wochen  bis 
auf  einen  dünnen  Granulationsstreifen  vollendet  war.  Die  Beschwerden  ver¬ 
schwanden  sofort  und  sind  bis  jetzt  nicht  wiedergekehrt.  Es  ist  indessen 
nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  von  neuem  eine  Steinbildung  zeigt,  und  dass 
es  doch  noch  einmal  zur  Exstirpation  der  Blase  kommen  kann. 

Herr  E.  Küster:  Es  ist  mir  durchaus  verständlich,  dass  Herr  College 
Langenbuch  bei  einer  Eiteransammlung  in  der  Gallenblase  sich  gescheut 
hat,  die  sogenannte  ideale  Operation,  d.  h.  Naht  der  Gallenblase  und  Ver¬ 
senkung  derselben  zur  Ausführung  zu  bringen;  in  einem  solchen  F alle  halte 
ich  ebenfalls  die  Operation,  wie  ich  früher  bereits  einmal  besprochen  habe, 
nicht  für  angezeigt.  Was  aber  sonst  früherund  jetzt  gegen  diese  Operations¬ 
methode  gesagt  worden,  halte  ich  um  so  weniger  für  zutreffend,  als  meine 
Erfahrungen  inzwischen  sich  noch  vermehrt  haben  und  nur  günstig  sind  bis 
auf  meinen  bereits  publicirten  ersten  Fall,  in  welchem  ich  eine  Perforation 
der  Gallenblase  mit  Gallenerguss  in  die  Bauchhöhle  und  beginnende  Peri¬ 
tonitis  bereits  vorfand.  Besonders  beweisend  aber  für  die  Zuverlässigkeit 
der  Doppelnaht  an  den  Gallenwegen  ist  eine  Operation,  welche  ich  in  diesem 
Sommer  ausführte,  bisher  aber  noch  nicht  veröffentlicht  habe.  Als  ich  diese 
Operation  machte,  glaubte  ich,  dass  sie  vollkommen  neu  sei,  habe  aber  in¬ 
zwischen  gesehen,  dass  bereits  2  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  gut  verlaufene 
Fälle  in  der  diesjährigen  Litteratur  sich  vorfinden.  Es  handelte  sich  um 
einen  von  mir  vorher  diagnosticirten  Verschluss  des  Ductus  choledochus 


durch  einen  grossen  Stein,  welcher  einen  mehrmonatlichen  Icterus  erzeugt 
hatte.  Ich  entfernte  den  Stein  durch  lucision  des  Ganges  und  schloss  den 
Schnitt  durch  eine  doppelte  Nahtreihe.  Die  Kranke  ist  vqllkommen  geheilt. 
Nähere  Angaben  behalte  ich  mir  für  eine  anderweitige  Publication  vor. 

Herr  Hahn:  Die  Hauptgefahr  bei  der  sofortigen  Eröffnung  der  Gallen¬ 
blase  und  Entfernung  der  Steine  besteht  in  dem  Hineinfliessen  von  Galle 
oder  Eiter  in  die  Bauchhöhle,  welches  üble  Ereigniss  schwer  bei  den  beiden 
geschilderten  Methoden  zu  vermeiden  sein  wird,  da  die  Entfernung  der 
Gallensteine  schwierig,  zeitraubend,  und  ein  sicherer  Abschluss  der  Bauch¬ 
höhle  dabei  unmöglich  ist.  Ein  Bedürfniss,  von  der  entschieden  sichersten 
Methode  der  zweizeitigen  Operation  abzugehen,  erkenne  ich  nicht  an.  Wenn 
die  Blase  den  Leberrand  überragt,  und  eine  Einnähung  derselben  in  die 
Bauchwunde  leicht  auszuführen  ist,  halte  ich  die  zweizeitige  Operation  für 
die  entschieden  am  wenigsten  gefährliche  Methode  und  möchte  sie  daher 
als  die  idealste  zur  Entfernung  von  Gallensteinen  bezeichnen. 

Herr  Langenbuch:  Ich  vermag  der  Ansicht  des  Herrn  Hahn,  dass 
man  die  Cholecystotomie  nur  zweizeitig  vornehmen  solle,  nicht  beizustimmen. 
Auch  die  zweizeitige  Methode  hat  ihre  technischen  Schwächen,  welche  den 
Verlauf  des  Ganzen  beeinträchtigen  können.  Zunächst  muss  man  mindestens 
li  Tage  warten,  wenn  man  mit  der  Eröffnung  der  Blase  in  Hinblick  auf  die 
Sicherheit  der  Adhärenzen  ganz  sicher  gehen  will,  und  auch  dann  noch 
kann  eine  dicke  Blase  selbst  dem  spitzesten  Messer  einen  Widerstand  leisten, 
der  die  Haltbarkeit  der  Adhärenzen  überlastet,  wie  ich  es  einmal  selber  er¬ 
fahren.  Ferner  ist  die  Neigung  der  Bauchwunde,  über  der  eingenähten  Blase 
sich  schnell  zusammenzuziehen  und  alles  mit  Granulationen  zu  bedecken,  in¬ 
sofern  nicht  günstig,  als  für  die  Eröffnung  öfters  nur  ein  Punkt  übrig 
bleibt,  von  dem  aus  man  sich  orientiren  kann,  zumal  die  Blase,  trotzdem 
sie  mit  Fäden  befestigt  ist,  doch  noch  vermöge  des  seitens  der  Leber 
an  ihr  ausgeübten  Zuges  und  dank  der  Transformationsfähigkeit  der  Granu¬ 
lationen,  in  denen  die  Fädenschlingen  ebenfalls,  gleich  allen  Fremdkörpern 
wandern,  sich  in  die  Tiefe  zieht  und  eine  ganz  andere  Lage,  als  die  Ope¬ 
ration  ihr  zuwies,  einnimmt.  Ferner  kann  die  Blase  ursprünglich  so  klein 
gewesen  sein  —  ich  spreche  auch  hier  aus  mehrfältiger  Erfahrung  — ,  dass 
es  nur  dann  gelingt,  sie  genügend  weit  in  die  Bauchwunde  vorzuziehen, 
wenn  man  sie  zuvor  öffnet,  entleert  und  durch  Ectropioniren  ihrer  Schnitt¬ 
ränder  etwas  verlängert.  Schliesslich  kann  auch  ein  neuer  Anfall  von  Gallen¬ 
steinkolik  während  der  Schonzeit  für  die  Adhärenzbildung  Contractionen  an 
der  ihrer  Dünnwandigkeit  halber  nur  sehr  zart  vernähten  Blase  hervorrufen, 
die  die  Fäden  zum  Durchschneiden  bringen  und  so  den  Nahtverschluss  wieder 
sprengen.  Alle  diese  ungünstigen  Möglichkeiten  fallen  aber  fort,  wenn  man 
die  Blase  vor  ihrer  Annähung  oder  sofort  nach  derselben,  je  nachdem  die 
Umstände  liegen  -  d.  h.  sich  vor  allem  die  Blase  in  der  Seitenlage  des 
Körpers  dank’  einer  gewissen  Länge  etwas  zur  Bauchwunde  herausziehen 
lässt  — ,  wenn  man  also  die  Blase  sofort  öffnen,  entleeren  und  dann  die  sichere 
Vernähung  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandung  vornehmen  kann.  Meines 
Erachtens  kann  man  für  die  Technik  der  Cholecystotomie  keine  bindende 
Methodennorm  aufstellen,  sondern  muss  in  jedem  Falle  den  Umständen  nach 
individualisiren.  Ich  wenigstens  operire  heute  so  und  morgen  so. 

Herr  E.  Hahn:  Auf  die  Schwierigkeiten,  die  Herr  Langenbuch  er¬ 
wähnt,  bin  ich  bei  der  mehrere  Tage  nach  der  Einheftung  vorgenommenen 
Incision  in  die  Gallenblase  nie  gestossen.  Ich  verfahre  bei  der  Einheftung 
der  Gallenblase  in  der  Weise,  dass  ich  dieselbe  in  der  Ausdehnung  von 
circa  2  qcm  durch  6—8  Nähte  an  das  Peritoneum  befestige  und  die  Fäden 
lang  lasse.  Zwischen  die  Fäden  wird  Jodoformgaze  gelegt.  Bei  der  nach 
5_°6  Tagen  vorzunehmenden  Eröffnung  schneide  ich  den  innerhalb  der  Fäden 
liegenden  Theil  ein,  welcher  die  Gallenblase  sein  muss.  Bauchbrüche  nach 
der  zweizeitigen  Methode  später  gesehen  zu  haben,  erinnere  ich  mich  nicht. 
Aber  selbst  wenn  diese  immerhin  nicht  sehr  angenehme  Zugabe  zuweilen 
zu  erwarten  wäre,  würde  ich  dennoch  in  Anbetracht  der  grösseren  Sicherheit 
immer  die  zweizeitige  Cholecystotomie  empfehlen. 

5.  HerrLangenbuch:  Vorstellung  einer  Tätowirung.  Der  vorgestellte 
40  jährige  Arbeiter  trägt  mehrere  Tätowirungen,  von  denen  eine  die  ganze 
Brüstfläche  einnimmt.  Dieselbe  stellt  den  lockenumwallten  Kopf  eines  jungen 
Mädchens  dar  und  soll  das  Porträt  der  Braut  des  Trägers  sein.  Die  Aus¬ 
führung  der  Tätowirung  stammt  von  einem  Hamburger  Porzellanmaler  und 
nahm  mehrere  Wochen  in  Anspruch.  Sie  ist  gleich  dem  Gesicht  selbst  von 
grösster  Schönheit  und  Kunstfertigkeit  und  als  ein  Meisterstück  seiner  Art 
zu  betrachten.  Besonders  bewundernswerth  erscheint  der  zarte  Uebergang 
des  Wangenroths  in  die  weisse  Hautfarbe,  und  das  Ganze  kann  als  eine  voll¬ 
kommene  Uebertragung  der  feinen  Porzellanmalerei  auf  die  menschliche  Haut 

o’Glteu.  *  • 

6.  HerrLangenbuch:  Vorstellung  von  Präparaten,  a)  Colossale  Dernioid- 
cyste  des  Ovarium.  Dieselbe  entstammt  der  glücklich  verlaufenen  Laparo¬ 
tomie  bei  einer  53  jährigen  Frau  vom  18.  November  1889.  Die  Geschwulst 
hatte  schon  vor  15  Jahren  mit  raschem  Wachsthum  begonnen  und  eine  un¬ 
geheure  Grösse  erreicht,  als  sie  vor  6  Jahren  in’s  Rectum  perforirte  und  in 
Folge  davon  wesentlich  an  Umfang  abnahm.  Bald  aber  wuchs  sie  wieder 
und  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  der  Kranken  ad  maximum  ausgedehnt. 
Die  Exstirpation  gelang  leicht,  da  nirgends,  auch  am  Kectuui  nicht  neunens- 
werthe  Adhäsionen  vorhanden  waren.  Als  Inhalt  zeigte  sich  neben  massen¬ 
hafter  trüber  schmieriger  Flüssigkeit  ein  gänseeigrosses  seifenartiges  (Kon¬ 
glomerat  von  Epithelsubstanz,  ferner  ein  fest  verfilztes  Convolut  von  dunkel¬ 
blonden  Haaren  in  Orangengrösse.  Ausserdem  steckte  in  der  Cystenwand 
eine  zierliche  wohlausgebildete  rechtsseitige  Unterkieferhälfte,  aus  der  in 
schnurgerader  Pallisadenanordnung  aufgereiht,  4  Backzähne  hervorragten.  In 
einiger  Entfernung  trat  noch  isolirt  ein  5.  Backzahn  hervor. 

°  b)  Vorzeigung  eines  collossalen  corallenförmig  verästelten  Nieren- 
concrementes  von  11 7*  cm  Länge  und  7  cm  Breite,  welches  bei  der  F.nu- 
cleirung  durch  die  lumbare  Operation  grosse  Schwierigkeiten  bereitete. 

c)  Eines  nur  halb  so  grossen  Concrementes,  welches  durch  die  lumbare 
Exstirpation  der  Niere  gewonnen  wurde. 

d)  Eines  regelmässig  ovoid  gestalteten  Struinakuotens  von  Schwanen- 
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eigrösse,  welcher  sich  leicht  aus  der  Thyreoidea  einer  70  jährigen  Frau 
enucleiren  Hess.  Die  Patientin  hatte  in  Folge  säbelscheidenförmiger  Com- 
pression  der  Trachea  die  grösste  Athemnoth  und  ausserdem  verdächtige 
Ly mphdrüsensch Wellungen  an  beiden  Halsseiten.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ergab  das  Vorhandensein  krebsiger  Umwandlung  der  einschichtigen 
Epithelien  in  den  Follikeln,  welche  damit  förmlich  ausgestopft  erschienen. 
Die  Lymphdrüsen  am  Halse  der  alten  und  schwächlichen  Frau  erschienen 
schon  zu  sehr  mit  den  Muskeln  und  übrigen  umliegenden  Geweben  ver¬ 
wachsen,  als  dass  sich  noch  eine  Exstirpation  derselben  zu  empfehlen  schien.  ! 

Da  das  zurückbleibende  Drüsengewebe  nicht  carcinomatös  verändert  er¬ 
schien,  dürfte  es  als  interessant  hervorgehoben  sein,  dass  die  maligne  Neu-  ' 
bildung  das  Organ  nicht  in  diffuser  Verbreitung  ergriff,  sondern  in  einem  : 
durch  eine  wohlentwickelte  Bindegewebskapsel  isolirten  grossen  Knoten  zur  ,! 
Entwickelung  gelangte. 

e)  Eines  mit  Glück  entfernten  walzenförmig  gestalteten  Myomes  des 
Uterus  von  20  cm  Länge  und  ca.  18  cm  Umfang.  Dasselbe  hatte  sich,  vom 
rechten  Uterusumfang  entspringend,  mit  seiner  Längsachse  nach  abwärts  in 
das  kleine  Becken  gesenkt  und  dort  eingekeilt,  sehr  beschwerliche  Sym¬ 
ptome  besonders  seitens  des  Mastdarms  und  der  Blase  hervorgerufen.  Diese 
Einkeilung  der  sonst  nirgends  adhärirenden  Geschwulst  war  eine  so  feste, 
dass  sich  selbst  ihrer  Entwickelung  nach  der  Bauchwunde  zu  einige  Schwierig¬ 
keiten  entgegenstellten.  Der  Operationsverlauf  war  ein  guter. 

f)  Eines  massigen  Hämatoms  der  Dura  mater.  Das  Präparat  stammt 
von  einem  als  Potator  strenuus  bekannten  60  jährigen  Manne,  der  sterbend 
zur  Aufnahme  gelangte.  Die  filzartig  derbe  Blutplatte  von  mehr  als  Mannes¬ 
fingerdicke  liegt  der  rechtsseitigen  Hirnconvexität  auf  und  hat  intra  vitam 
eine  beträchtliche  Depression  der  betreffenden  Hemisphäre  erzeugt.  Die 
Flächenausdehnung  des  Fibrinkuchens,  der  sich  wohl  auch  in  die  flaschen 
dei  Arachnoidea  hineinverzweigte,  entspricht  der  Palma  eines  Erwachsenen. 

g)  Einer  Cestodenlarve  aus  dem  Hirne  eines  unter  den  Erscheinungen 
einer  Meningitis  verstorbenen  Knaben.  Die  Blase,  welche  den  Cysticercus 
an  Grösse  etwas  übertrifft  und  ihren  Sitz  in  der  weichen  Hirnhaut  über  dem 
1  rocessus  cerebelli  ad  pontem  sinist.  hatte,  scheint  als  Coenurus  gedeutet 
werden  zu  müssen. 

VIII.  Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Eisenlohr;  Schriftführer:  Herr  Barth. 

1.  Herr  Unna  demonstrirt  zwei  Kranke  mit  Lupus  faciei, 
die,  nach  einer  neuen  Modificatiou  seines  alten  Verfahrens  behandelt, 
einen  schönen  therapeutischen  Erfolg  aufweisen.  Nach  einer  Be¬ 
handlung  der  betroffenen  Hautpartieen  mit  Salicyl-Creosotpflaster 
wurden  die  Cysternen,  die  sich  überall  bildeten,  wo  Lupusknötchen 
sassen,  zwecks  liefenbehandlung  mit  Medicamenten  ausgefüllt.  Bei 
Versuchen  mit  Calomel,  Quecksilberoxyd,  Aristol  hat  das  Calomel 
die  beste  Wirkung  erzielt.  Unna  bedient  sich  dabei  mit  Vortheil 
eiues  kleinen,  von  Smith  im  Jahre  1882  angegebenen  Apparates, 
mit  welchem  das  Calomel,  eben  verdampft,  in  zerstäubter  Form 
applicirt  wird.  Auch  bei  Affection  der  Schleimhäute  ist  die  Me¬ 
thode  empfehlenswerte  Dieselbe  wirkt  curativ  und  lässt  gleichzeitig 
die  Ausdehnung  der  Erkrankung  genau  erkennen. 

Herr  Lauenstein  befürchtet,  dass  eine  so  zarte  Behandlung  des  Lupus 
keine  radieale  Heilung  bewirken  könne.  Er  zieht  Entfernung  der  erkrankten 
Partieen  mit  dem  Messer  vor. 

Herr  Unna  erwidert,  dass  bei  ausgedehnter  Erkrankung  das  von  Herrn 
Lauenstein  erwähnte  Verfahren  nicht  immer  ausführbar  sei. 

2.  Herr  Nonne  zeigt  im  Anschluss  an  die  von  Herrn  Unna 
in  letzter  Sitzung  demonstrirten  Fälle  von  Xeroderma  pigmen¬ 
tosum  aus  der  Klinik  von  Herrn  Esmarch  in  Kiel  entliehene  Ab¬ 
bildungen  derselben  Erkrankung. 

3.  Herr  Schede  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  dem  die  vor 
einem  Jahre  ausgeführte  osteoplastische  Fussresection  nach  Mi¬ 
kulicz  ein  vorzügliches  functionelles  Resultat  ergeben.  An  eine 
Distorsio  pedis  hatte  sich  eine  Osteomyelitis  des  gesammteu  Tarsus 
angeschlossen. 

4.  Herr  Niemeyer  zeigt  ein  Leiomyom  des  Magens.  Das¬ 
selbe  fand  sich  bei  einem  65jährigen  Manne,  der  längere  Zeit  an 
heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  gelitten  hatte  und  bewusst¬ 
los  in  das  Freimaurerkrankenhaus  aufgenommen  worden  war. 

An  der  Wand  des  contraliirten  Magens  fand  sich  der  gestielte 
niereuförmige,  kleinapfelgrosse  Tumor,  der  zu  einer  heftigen  Blutung 
Anlass  gegeben  hatte,  welcher  der  Pat.  erlegen  war. 

5.  Herr  Waitz.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift 
in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

6.  Herr  Eisenlohr  demonstrirt  ein  aus  einem  Ulcus  rotun- 
dum  ventriculi  liervorgegangenes  Carcinoma  ventriculi.  Das 
Ihnen  vorgelegte  Präparat,  ein  Beispiel  einer  aus  einem  Ulcus  ro- 
tund.  ventriculi  hervorgegangenen  carcinomatösen  Neubil- 
dung, ^  darf  Ihr  Interesse  in  Anspruch  nehmen  wegen  einer  klini¬ 
schen  lhatsache,  die  sich  an  den  betreffenden  Fall  knüpft.  Das 
anatomische  Factum,  das  Entstehen  eines  Carcinoma  ventriculi  aus 
einem  runden  Magengeschwür,  ist  ja  bekannt  und  auch  genugsam 
durch  Beobachtungen  erhärtet,  obwohl  sich  sonderbarer  Weise  ein¬ 
zelne  Lehrbücher  sowohl  der  speciellen  Pathologie  als  der  patho- 
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logischen  Anatomie  noch  zweifelnd  oder  schweigend  diesem  Zu¬ 
sammenhang  gegenüber  verhalten. 

Das  Moment  der  klinischen  Beobachtung,  das  ich  im  Auge 
habe,  betrifft  die  Erhaltung  der  Salzsäureproduction,  ja  das 
Vorkommen  vou  Hyperacidität  im  Magensaft  bei  unzweifel¬ 
haft  bestehendem  carcinomatösem  Magentumor,  eine  Thatsache, 
die  scheinbar  dem  wohlbegründeten  Satze  widerspricht,  dass  Fehlen 
der  HCl  ein  nahezu  constantes  Symptom  des  Magencarcinoms  sei, 
dass  jedenfalls  constanter  und  reichlicher  IICl-Gehalt  durchaus  gegen 
Bestehen  von  Carcinom  spricht. 

ln  dem  Falle,  dem  die  vorgelegten  Organe  angehören,  gestattet 
nun  gerade  diese  Thatsache,  die  Diagnose  des  Ursprungs  der  ma¬ 
lignen  Neubildung  oder  der  Combination  von  Ulcus  rotundum  mit 
Carcinom  zu  stellen. 

Um  Ihnen  die  Daten  der  Krankengeschichte  des  auf  meiner 
Abtheilung  am  7.  April  d.  J.  aufgenoinmenen  49  jährigen  Mannes 
in  gedrängtester  Kürze  zu  geben,  haudelt  es  sich  um  ein  seit  ca. 
%  Jahren  bestehendes  Magenleiden  mit  lebhafter  Schmerzhaftigkeit 
und  eigentlich  cardialgisclien  Anfällen,  Abmagerung,  ohne  Erbrechen, 
speciell  ohne  Hämatemesis. 

Schon  die  erste  Untersuchung  Hess  einen  im  Epigastrium  be¬ 
findlichen  flachrundlichen,  etwas  beweglichen  Tumor  erkennen,  der 
zweifellos  dem  Magen  angehörte,  ziemlich  stark  druckempfindlich 
war.  Der  Lage  nach  gehörte  derselbe  der  Pvlorusgegend  an; 
eine  Magenectasie  war  nach  den  Symptomen  uud  den  darauf  ge¬ 
richteten  Prüfungsmethoden  nicht  vorhanden. 

Die  Untersuchung  der  Functionen  des  Magens,  die  während 
der  Beobachtungszeit  häufig  wiederholt  wurde,  ergab  nun  sowohl 
eine  ganz  gute  motorische  Fähigkeit  des  Organs,  da  die  üblichen 
Probemahlzeiten  in  ziemlich  normaler  Frist  bewältigt,  d.  b.  weiter¬ 
geschafft  wurden;  aber  auch  eine  reichliche  Salzsäureproduc¬ 
tion.  Der  ausgeheberte  Inhalt  des  Magens  gab  die  üblichen  Salz- 
säurereactionen  nicht  nur  ausnahmslos  und  constant,  sondern  auch 
in  der  intensivsten  Weise,  bläute  Congopapier  stark,  gab  inteusiv 
die  Phloroglucin-Vanillinreaction.  Die  Acidität  betrug  (bei  einer 
vorgenommenen  Bestimmung)  80%  (anstatt  40-65 %  normal). 

Milchsäurereaction  vorhanden,  indess  musste  bei  der  Intensität 
der  specifischen  Salzsäurereactionen  letztere  als  die  Acidität  wesent¬ 
lich  bestimmend  betrachtet  werden. 

Die  Krankheitserscheinungen  und  Beschwerden  entsprachen  iu 
der  ersten  Zeit  mehr  einem  Ulcus  rotundum,  als  einem  Carcinom: 
constante  Empfindlichkeit  des  Epigastrium,  heftige  cardialgisclie 
Attaken,  einmal  eine  stärkere  durch  Abgang  theerartigen  Stuhls 
markirte  Blutung.  Dabei  in  den  ersten  Monaten  bei  sorgfältiger 
diätetischer  Behandlung  nicht  allein  keine  Abmagerung,  sondern  so¬ 
gar  eine  gewisse  Gewichtszunahme.  Trotzdem  musste  die  Annahme 
eines  eigentlichen  Tumors  festgehalten  werden,  da  die  palpable 
Geschwulst  der  Form  und  Grösse  nach  einer  einfachen  Hypertrophie 
des  Pylorustheils  nicht  entsprach,  ausgedehntere  Verwachsungen  und 
Netz  Verdickungen  wegen  der  im  Beginn  noch  vorhandenen  Mobilität 
des  Tumors  unwahrscheinlich  waren.  Auf  Grund  der  constauten 
reichlichen  Säureproduction  des  Magens  nahmen  wir  aber  mit  Sicher¬ 
heit  den  Ursprung  der  malignen  Geschwulst  aus  einem  Ulcus  au. 

Aus  dem  weiteren  Verlauf  möge  nur  kurz  mitgetheilt  werden, 
dass  von  Anfang  August  au  eine  rasch  zunehmende  Leberver- 
grösserung  nachweisbar  wurde,  derart,  dass  der  dem  Pylorustlieil 
des  Magens  zugeschriebene  Tumor  uach  und  nach  unter  dem  sich 
vorschiebenden,  ziemlich  glatt  abschneidenden  Rande  der  Leber 
verschwand.  Vom  21.  September  bis  8.  October  unterbrach  eine 
Subcoutinua  mit  mässigen  Erhebungen  den  sonst  afebrilen  Verlauf. 

'  Erbrechen  trat  nur  sehr  selten  auf,  die  Schmerzen  dagegen  wurden 
von  immer  kürzeren  Pausen  unterbrochen;  auch  der  Kräfteverfall 
und  die  Kachexie  traten  mehr  in  den  Vordergrund.  In  den  letzten 
14.  Tagen  kam  ein  ziemlich  intensiver  Icterus,  in  der  allerletzten 
Zeit  Oedeme  der  Knöchel  und  ein  Flüssigkeitserguss  im  Peritoneum 
hinzu. 

Der  Nachweis  von  Salzsäure  im  Mageninhalt  gelang  bis  zum 
5.  October,  10  Tage  vor  dem  Tode;  bei  einzelnen  späteren  Sondi- 
rungen  2  uud  3  Tage  vor  dem  Exitus  nicht  mehr. 

Der  bei  der  Obduction  erhobene  Befund  bestätigte  die  An¬ 
nahme,  dass  auf  dem  Boden  eines  grossen  und  tiefen  Ulcus  rotun¬ 
dum  eine  carcinomatöse  Wucherung  Platz  gegriffen  und  von  da  aus 
auf  die  Organe  der  Umgebung  sich  ausgedehnt  habe.  Das  Ihnen 
vorgelegte  Präparat  zeigt  den  Pylorustlieil  des  Magens  fest  verlöthet 
mit  einem  Oonvolut  grosser  krebsig  infiltrirter  Drüsen  iu  der  Leber¬ 
pforte.  Dicht  über  dem  Ring  des  Pylorus  liegt  am  aufgeschnittenen 
Magen  ein  tiefes,  ovales,  6—8  cm  im  Durchmesser  haltendes  Ge¬ 
schwür,  dessen  obere,  der  Höhle  des  Magens  zugekehrte  Ränder 
scharf  abgeschnitten,  von  gut  conservirter  Schleimhaut 
begrenzt  sind,  während  der  dem  Pylorus  zugewendete  Rand  mit 
weissgrauen  weichen,  markigen  Massen  besetzt  ist.  Der  Grund  des 
Geschwürs  ist  von  dem,  ebenfalls  krebsig  infiltrirten  Pankreas  gc- 
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bildet;  der  Ring  des  Pylorus  selbst  intact,  ebenso  die  weitaus  grösste 

Partie  des  nicht  erweiterten  Magens.  _ 

Längs  der  Wandung  der  Vena  portae  dringen  von  der  1  loite 
aus  massige  Krebsknoten  in  die  Leber  ein,  die  enorm  veigiösseit, 
von  einer  Unzahl,  gleich  Iufarcten  im  Bereich  der  Pfortaderveraste- 
lungen  verbreiteten  metastatischen  Krebsmassen  durchsetzt  ist. 

Das  wesentlich  interessirende  Detail  in  der  Ihnen  kuiz  mitge- 
theilten  Beobachtung  liegt,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  constanten 
Befund  reichlicher  Salzsäurereaction  des  Magensaftes  bei  einem  un¬ 
zweifelhaft  constatirten  Carcinom  des  Magens  und  der  dadurch  ge¬ 
botenen  Möglichkeit,  die  Genese  des  letzteren  aus  einem  Ulcus  veu- 

triculi  intra  vitam  zu  erkennen.  .  j 

Wir  begegnen  uns  in  dieser  Beobachtung  mit  den  Ergebnissen 
einer  kürzlich  veröffentlichten  Arbeit  von  Rosenheim  (Zeitschrift 
f.  klin.  Med.  Bd.  17),  der  ebenfalls  in  einigen  Fällen  von  Magen- 
carcinom  mit  sichtbarem  Tumor  aus  dem  Nachweis  von  HCl  oder 
Hyperacidität  bis  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vor  dem  Tode  den 
Schluss  auf  das  ursprüngliche  Bestehen  eines  runden  Magengeschwürs 
zog  und  bestätigt  fand. 

7.  Herr  Zelinder  stellt  einen  Fall  von  Actinomykose  vor. 
Die  actinomykotische  Wucherung  hatte  sich  namentlich  in  der  Hals¬ 
wirbelsäule  und  im  Mediastinum  entwickelt.  Die  grosse  linke  Hals¬ 
vene  war  durchwachsen  von  Pilzmassen,  eine  kleinere  Halsvene  auf 
eine  grössere  Strecke  thrombosirt,  der  Thrombus,  der  Diusen 
enthielt,  in  Organisation  begriffen.  Von  den  beiden  Lungen 
waren  die  vorderen  Ränder  ergriffen;  in  allen  grösseren,  vielen  j 
kleinsten  Luugenvenen  lose  Thromben  (mit  Drusen)..  Ferner  war 
das  Brustbein  zum  Theil  cariös  zerstört  und  der  Herzbeutel  befallen; 
ausserdem  die  ganze  Brustwirbelsäule  von  kleinen  actino- 
mykotischen  Herden  durchsetzt.  Bacteriologisch  wurde  Misch- 
infection  (Staphylococc.  pyog.  aur.  und  alb.)  nachgewiesen.  Aus¬ 
gangspunkt  des  Processes  unbekannt. 


8.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Nonne:  Ueber 
eine  eigentbümliche  Form  einer  familiären  Erkrankung  des 
Centralnervensystems. 

Herr  Eisenlohr:  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Nonne  dürfen  wohl 
ein  allgemeineres  Interesse  beanspruchen,  als  das  eines  neuropathologischen 
Curiosums,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  den  Herr  Nonne  auch  als 
massgebend  an  die  Spitze  seines  Vortrags  gestellt  hat,  weil  sie  nämlich  ein 
neues  ausgezeichnetes  Beispiel  einer  hereditären  Nervenkrankheit 
dar  stellen.  Und  gerade  das  Capitel  der  hereditären  und  familiären  Nerven¬ 
krankheiten  wird  in  der  allgemeinen  Pathologie  einen  hervorragenden  Platz 
einnehmen;  manch  erklärendes  Licht  wird  von  hier  aus  in  die  Anatomie  der 
Krankheitsanlagen,  die  Aetiologie  des  Zusammenhanges  der  Krank- 

heiten  von  Generationen  fallen.  .  . 

Herr  Nonne  hat  die  bei  seinen  Patienten  beobachtete  Aftection  mit 
Recht  mit  zwei  Kategorieen  bekannter  pathologischer  Formen  in  Be¬ 
ziehung  gebracht:  es  ist  dies  einmal  die  Friedreich’sche  Krankheit, 
die  hereditäre  Ataxie,  es  sind  dann  die  Beobachtungen  von  Atro¬ 
phie  und  Defecten  des  Cerebellum. 

Mit  beiden  bestehen,  wie  Herr  Nonne  hervorgehoben  hat,  gewisse 
Analo<neen,  was  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  betrifft,  doch  von 
beiden  unterscheiden  sich  auch  die  Fälle  des  Herrn  Nonne  in  unverkenn¬ 
barer  Weise.  Wer  einen  Fall  von  F ried reich’scher  Ataxie  in  typischer  1 
Form  gesehen  hat  —  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  des  Bildes  von  ein¬ 
zelnen  der  Friedreich’schen  Originalfälle  —  der  wird  den  Unterschied 
im  Charakter  der  Bewegungsstörungen  zwischen  den  letzteren  und  den  von 
Herrn  Nonne  Ihnen  vorgeführten  Fällen  sogar  recht  frappant  finden,  ln 
den  Fällen  der  Friedreich’schen  Ataxie  die  intensivsten  incoordinirten 
Bewegungen,  das  Schleudern,  Ausfahren  der  Extremitäten,  wie  bei  den  höch¬ 
sten  Graden  der  tabischen  Ataxie,  bei  den  uns  vorgestellten  Patienten  viel- 
mehr  ein  regelloses  Schwanken  und  Humpeln,  das  mit  tabischem  Dang  um 
Bewegungen  gar  keine  Aehnlichkeit  hat,  eine  ganz  andere  Form  der  lncoor- 
dination  der  Willensimpulse  darstellt.  Mit  der  Bewegungsstörung  bei  Klein- 
hirnatrophie  scheint  dieselbe  mehr  Aehnlichkeit  zu  haben,  soweit  die  Schilde¬ 
rung  einer  Anzahl  der  raitgetheilten  Fälle  ein  Urtheil  erlaubt;  doch  mochte 
ich °den  Charakter  der  Gehstörung  in  Herrn  Nonne’s  Fällen  auch  nicht  als 
eigentlich  „cerebellar“  bezeichnen. 

Was  nun  die  Nonne’schen  Fälle  anatomisch  von  der  F  neareicti- 
schen  Ataxie  scheidet,  das  ist  das  Freisein  des  Rückenmarks  von 
Degenerationen  oder  sclerotischen  Processen,  speciell  der  Hinter 
strangerkrankung,  die  in  allen  bis  jetzt  zur  Obduction  gelangten  Fällen 
sich  fand.  Die  „combinirte  Systemerkraukung“  (Hint.erstränge,  und  zwar 
Goll’sche  und  Burdach’sche,  Pyramidenseitenstrang-  und  Klein hirnseiten- 
straugbahnen),  die  einzelne  Autoren  schon  als  Grundlage  der  Friedreich- 
schen  Krankheit  aufstellen  wollten,  ist  freilich  keineswegs  als  solche  an¬ 
zuerkennen,  doch  aber  sind  immer  grössere  Abschnitte  des  hinteren 
Rückenmarksquerschnittes  dabei  degenerativ  erkrankt.  Aber  einen 
Berührungspunkt  hat  der  anatomische  Befund  des  Herrn  Nonne  mit  dem 
der  Friedreich’schen  Fälle,  die  abnorme  Kleinheit  von  Rücken¬ 
mark  und  Med.  oblongata,  die  von  Friedreich  und  Schultze 
und  nach  ihnen  von  verschiedenen  Autoren  als  wahrscheinlich  massgebend 
für  die  Entwickelung  der  Degenerationen  angesehen  wird.  Ich  darf  viel¬ 
leicht  erwähnen,  dass  als  Grundlage  für  diese  Degenerationen  im  Rücken¬ 
mark  neuerdings  wieder  von  Dejerine  die  Affection  der  Hinterstränge 
angesehen  wird;  erst  im  Anschluss  daran  und  durch  Vermittelung  einer  Me¬ 
ningitis  spinalis  posterior  soll  die  Degeneration  der  hinteren  Abschnitte  der 


Seitenstränge  zustande  kommen.  Dejerine  kommt  damit  aut  die  schon 
von  Fried  reich  geäusserte  Meinung  zurück.  Die  weiterhin  von  Dejerine 
geäusserte  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Friedreich’schen  Ataxie  um  eine 
Gliose  der  Hinterstränge  handle,  zum  Unterschied  von  der  gewöhnlichen 
Tabes,  deren  Process  sich  an  die  Gefäss-  und  Bindegewebsbahuen 
auschliesse,  kann  angesichts  der  neueren  anatomischen  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  der  Tabes  kaum  aufrecht  erhalten  werden.  U  e j  e  r  i  n e 
hat  übrigens  bereits  eine  neue  Nebenform  der  Friedreich  sc  en 
Ataxie  bei  zwei  Individuen  derselben  Familie  beobachtet,  eine  Form,  die 
sich  von  dem  Typus  durch  lancinirende  Schmerzen,  ausgesprochene 
Analgesieen,  Anästhesieen  und  Muskelatrophieen  auszeichnet. 

Ob  für  diese  Form  ähnliche  Localisationen  im  Rückenmark  das  er¬ 
klärend  anatomische  Moment  abgeben,  wie  für  die  Friedreich  sehe  Ataxie, 
müssen  erst  die  abzuwartenden  Obductionen  lehren.  Jedenfalls  geht  auch 
aus  den  neuen  Dejerine’schen  Beobachtungen  hervor,  wie  manniehtaltig 
die  Symptomencomplexe  der  hereditären  resp.  familiären  Centralerkrankun¬ 


gen  sind.  .  rj  ...  i 

Was  nun  die  zweite  Gruppe  von  Krankheitsprocessen  oder  Zustauden 

betrifft,  mit  denen  Herr  Nonne  seine  Beobachtungen  verglichen  hat,  die 
Fälle  von  Atrophie  und  Sclerose  des  Kleinhirns,  so  sind  voll¬ 
kommen  anatomische  Analogieen  zu  diesen  seinen  Beobachtungen  auch  nicht, 
bekannt.  Die  theilweise  recht  genau  beschriebenen  anatomischen  Befunde 
beziehen  sich  meist  auf  wirkliche  Schrumpfung,  Sclerose  einzelner 
Kleinhirnabschnitte,  die  man  als  Resultate  fötaler  Entzündungs-  und  Degene- 
rationsprocesse  angesehen  hat,  in  einzelnen  Fällen  auf  Reduction  des  Organs 
zu  kaum  erkennbaren  Residuen,  nicht  aber  auf  solch  gleichmassige  Ver¬ 
ringerung  der  Masse  und  Grösse  mit  relativer  Erhaltung  der  constituirenden 

mikroskopischen  Elemente.  ,  ,.  ... 

Am  meisten  Aehnlichkeit  bietet  der  kürzlich  von  Me  uz  er  (Archiv  tur 
Psychiatrie  etc.  Bd.  22  Heft  1,  1890)  vei öffentlich te  Fall  von  Atrophie  des 
Kleinhirns,  der  noch  besonders  dadurch  interessant  ist,  dass  er  mit  den 
klinischen  und  anatomischen  Kennzeichen  der  Friedreich  sehen 
Ataxie  vergesellschaftet  war.  Er  bildet  somit  vielleicht  einen  Uebergang 
von  den  Fällen  spinaler  hereditärer  Ataxie  zu  den  durch  abnorme 
Kleinheit  des  Gross-  und  Kleinhirns  sowie  Rückenmarks  charaktensirten 
Fällen  des  Herrn  Nonne.  Es  darf  aber  wohl  angenommen  werden,  dass  in 
den  letzteren  auch  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Grosshirns 
einen  nicht  gering  anzuschlagenden  Antheil  an  den  Bewegungsstoi  un- 

An°-esichts  des  Mangels  vollkommen  analoger  Befunde  muss  mau  wohl 
den  Beobachtungen  des  Herrn  Nonne  zunächst  eine  gesonderte  btellung 
anweisen;  sie  gehören  zu  den  exquisit  hereditären  und  familiären  Erkran¬ 
kungen  des  Centralnervensystems;  sie  zeigen  vielleicht  deutlicher  und 
prägnanter,  als  die  anderen,  die  Bedeutung  einer  mangelhaften  Anlage 
in  Masse  und  Dimensionen  der  einzelnen  Theile.  Ob  vielleicht  bei  den 
noch  lebenden  Exemplaren  sich  an  diese  defecte  Anlage  bei  weiterem  bort¬ 
schritt  des  Leidens  noch  wirklich  degenerative  Processe  auschliessen  werden . 
wer  möchte  das  entscheiden?  Vorläufig  müssen  wir  wohl  die  von  Herrn 
Nonne  gemachte  Annahme,  dass  es  sich  bei  allen  betroffenen  Gliedein 
der  Familie  um  die  in  dem  einen  Fall  anatomisch  nachgewiesene  einfache 
«A«  ui»,  n  _  nn  ri  T?  n  p  t  p  m  fl.r  Ir  handle,  testheil  t 


VIII.  Medicinische  Gesellschaft  zu  Giessen. 

Sitzung  am  28.  Januar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Riegel;  Schriftführer:  Herr  Reichmann. 

Herr  Riegel  eröffnet  die  Discussion  über  die  herrschende 
Influenzaepidemie  und  berichtet  über  die  in  seiner  Klinik  Ins 
dahin  beobachteten  Fälle,  deren  42  sind.  Die  Fälle  Hessen  sich 
als  gastrische,  nervöse  und  katarrhalische  unterscheiden,  jedoch  mit 
vielfachen  Uebergängen.  Bemerkenswerth  war  u.  a.,  dass  me  eine 
Milzvergrösserung  nachweisbar  war;  von  Complicationen  wurden 
katarrhalische  Pneunomieen,  Pleuritiden,  eiumal  Pericarditis  beob¬ 
achtet;  das  Fieber  zeigte  bis  auf  einen  Fall  mit  iutermittirendem 
Typus  keinen  bestimmten  Verlauf.  Der  infectiöse  Charakter  der 
Krankheit  scheint  ihm  mehr  dem  coutagiösen  zu  entsprechen, 
natürlich  unter  Annahme  der  individuellen  Disposition.  _ 

Herr  Haupt  hat  8— 4  mal  Milzvergrösserung  percussorisch  nacli- 
weisen  können.  Von  Complicationen  beobachtete  er  schwere  Bron¬ 
chitiden,  Broncliopneumonieeu,  Otitis  media,  starke  Schmerzen  der 
Stirnhöhle  und  des  Antrum  Highmori.  Phthisiker  und  Herzkranke 
litten  besonders.  Unter  den  ersteren  hat  er  Todesfälle  eilebt.  Fi 
glaubt  durch  Isolirung  des  Erkrankten  ein  Weiter  greifen  der  Krank¬ 
heit  in  einzelnen  Häusern  verhindert  zu  haben. 

Herr  Dickore  spricht  sich  für  den  „miasmatischen  Charakter 
der  Epidemie  aus,  hat  u.  a.  eine  Familie  erkranken  sehen,  die  sehr 
isolirt  wohnt  und  sich  bisher  vor  allen  ansteckenden  Krankheiten 
durch  Isolation  zu  schützen  gewusst  hat.  Hinsichtlich  des  Verlaufs 
sind  ihm  2  Formen  aufgefallen,  eine  acut  gewöhnlich  mit  Schüttel¬ 
frost  entstehende,  kürzer  verlaufende,  und  eine  allmählich  sich 
durch  ca.  3—4  Wochen  ohne  besonderes  Fieber  hinziehende.  Von 
Complicationen  sah  er  ausser  den  erwähnten  vor  allem  Neuralgieen, 

besonders  des  Trigeminus.  .  1IT  ^  . 

Herr  Höchst  hält  die  Erkrankung  nach  den  in  den  Wetzlarer 
Hüttenbezirken  gemachten  Erfahrungen  für  contagiös.  Erst  wurden 
die  in  den  Arbeiterwohnungen  zusammenlebenden  Massen,  später  erst 
die  Bürger  der  Stadt  einzeln  ergriffen.  Er  konnte  in  einzelnen 
Familien  Einschleppung  constatiren. 


25.  December. 
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Herr  Steinbrügge  sah  stets  chronische  Ohrenleiden  nach  der 
Influenza  schlimmer  werden.  26  mal  beobachtete  er  acute  Entzün¬ 
dungen,  19  eitrige  mit  Perforation,  einmal  eine  hämorrhagische. 

Herr  John  beobachtete  im  Garuisonlazareth  u.  a.  bei  einem 
völlig  isolirten  Kranken  Eintritt  der  Influenza,  was  ihm  gegen  Con- 
tagiosität  zu  sprechen  scheint. 

Herr  Löhlein  sah  in  der  Frauenklinik  nur  leichte  Formen 
und  eine  Epidemie^  der  Neugeborenen.  Er  glaubt  an  Contagiosität; 
sah  ebenfalls  die  Krankheit  in  einigen  Fällen  eingeschleppt,  so  in 
Wiesbaden  durch  einen  Besuch  aus  Russland. 

Herr  Markwald  sah  mehrmals  in  einer  Familie  nur  eine 
Person  erkranken,  ohne  dass  die  anderen  isolirt  gewesen  wären;  in 
anderen  Fällen  erkrankte  die  gesammte  Familie  innerhalb  eines 
Tages. 

Herr  Proelss  sah  im  Garnisonslazareth  von  56  Fällen  6  Pneu- 
mouieen,  drei  Pleuritiden.  Von  den  Pneumonieen  hatten  drei  die 
Erscheinungen  der  katarrhalischen,  drei  die  der  croupösen. 

Herr  Michael  hat  drei  Fälle  secirt,  darunter  einen  mit  ge¬ 
ringer,  klinisch  sicher  nicht  nachweisbar  gewesener  Milzschwellung. 
Bei  den  auswärts  aus  pathologischen  Instituten  geschickten  Organen 
an  Influenza  Gestorbener  fand  sich  einmal  Cerebrospinalmeningitis. 

Sitzung  am  11.  Februar  1890. 

Vorsitzender:  Herr  Riegel;  Schriftführer:  Herr  Reich  mann. 

L  Fortsetzung  der  Debatte  über  Influenza. 

Herr  Riegel  trägt  zur  Symptomatologie  nach:  Exantheme 
wurden  nicht  beobachtet,  Neuralgieen  wenig,  die  Temperaturcurve 
zeigte  auch  bei  den  neuen  Fällen  nichts  charakteristisches.  Nie  trat 
kritische  Lösung  ein.  Die  Reconvalescenz  verlief  immer  sehr  lang¬ 
sam,  sehr  oft  trateu  mehrere  Recidive  bei  einem  und  demselben 
Patienten  auf. 

Herr  Strassmann:  In  der  Frauenklinik  wurde  von  20  Säugliugen 
an  8  Kindern  eine,  wohl  als  Influenza  aufzufassende  Epidemie  mit 
folgenden  Symptomen  beobachtet:  Starker  Schnupfen,  Husten,  Soor, 
Darmkatarrh  waren  regelmässig,  Angina  und  Conjunctivitis  seltener! 
Die  Dauer  betrug  4—5  Tage.  Ein  Kind  starb  an  Pneumonie.  Alle 
Kinder  zeigten  Körpergewichtsabnahme  und  Sinken  der  Körpertem¬ 
peratur  (bis  32,1°). 

Herr  Birnbaum  beobachtete  vorzeitiges  Auftreteu  der  Menses 
aber  keine  Graviditätsstörungen,  bei  einem  Mädchen  Nierenblutun-mn’ 

Herr  Dickore  hat  in  weiteren  20  Fällen  keine  Milzvergrösse- 
rung  nacbweisen  können. 

Herr  Baiser  erhielt  amtliche  Meldung  von  70  Todesfällen  in 
Giessen  im  Monat  Januar.  Von  diesen  kamen  10  auf  Influenza 
davon  1  Kind,  3  Männer  und  6  Frauen.  4  ohne  Complicationen 
die  übrigen  an  Complicationen,  theils  durch  schon  bestehende,  theils 
erst  durch  Influenza  acquirirte  Erkrankung  der  Athmungsorgane. 

Heil  Bose  stellt  einen  Fall  von  Hesection  des  Nervus 
infraorbitalis  vor. 


in  Sumpfgegenden,  sondern  aueli  in  trockenen  Gebirgsgegenden  (Spaniens 
K-'  ~  Elr!richtun°  gut  £eIeiteler  Beobachtungsstationen  und 

<|ie  Beschäftigung  von  Armee-  und  Marineärzten  mit  dieser  Fra^e  sei  zu 
empfehlen.  —  Die  Demonstration  vorzüglicher  Präparate  von  Plas°modien  in 
den  Blutkörperchen  von  HirncapilJaren  fand  am  folgenden  Morgen  statt, 
i  tF  II*rr 1ui ^  (Gothenburg):  lieber  das  vermehrte  Auftreten 
des  Darmtyphus  an  einer  Anzahl  von  mehr  oder  minder  typhusfreien 
Orten  nach  jahrelangen  Zwischenräumen.  Nach  den  Ausführungen  des 
oi tragenden  ist  der  Zusammenhang  von  Assanirungsarbeiten  und  der  Ver¬ 
minderung  des  Typhus  schwer  nachzuweisen,  während  die  periodische 
Wiederkehr  auch  m  Städten  mit  gutem  sanitärem  Zustande  zu  beobachten 
sei  (Hambuig,  Chemnitz,  Berlin).  Das  Trink  wasser  bedinge  nicht 
immer  die  Verbreitung.  Zur  Ausfüllung  der  noch  verhandeln  bücken 
wird  fortgesetztes  epidemiologisches  Studium  empfohlen, 
m  Discussion :  Herr  Kober  (Georgetown)  berichtet  über  Verbreitung  des 
lyphus  durch  Milch  und  Trinkwasser.  Herr  Babe s  (Bukarest)  hat  trotz 
häufiger  Untersuchung  nie  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  gefunden.  Aus 
iyphusleichen  gewann  er  mehrere  Arten  typhusähnlicher  Bacterien,  welche 
fast  alle  Merkmale  mit  den  echten  Typhus bacillen  theilten;  er  wünscht  daher 
ndttd  ^ 6m  Cerarhgen  Befunde  Durchprüfung  aller  bekannten  Differenzirungs- 

Herr  Altschul  (Prag)  sah  häufige  Localisation  des  Typhus  in  be¬ 
stimmten  Hausern  und  nimmt  sehr  viele  Verbreitungswege  des  Tvphus- 
bacillus  an.  D 

Herr  Kör ösi  (Budapest)  betont  das  besonders  häufige  und  schwere 
Befallenwerden  der  ärmeren  Bevölkerungsschichten  durch  den  Typhus. 

b.  Sitzung,  Donnerstag,  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

1.  Ueber  Massenernührung  in  Kriegs-  lind  Epidemiezeiten. 

Herr  Förster  (Amsterdam),  Referent,  lässt  die  administrativen 
und  wirth schaf fliehen  Gesichtspunkte  beiSeite  und  fasst  vom  ärztlichen 
Standpunkte  in  s  Auge:  1)  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Nähr¬ 
stoffe,  2)  die  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel.  —  Die  Voit- 
schen  Nonnen  für  die  mittleren  Mengen  der  zur  Erhaltung  eines  Durch¬ 
schnittsarbeiters  erforderlichen  Nährstoffe  (l'20g  Albumin,  60  o-  Fett  500  er 
Kohlehydrate)  sind  angefochten  worden  hinsichtlich  des  erforderlichen 
lweissquantums.  Hirschfeld  und  Kumagawa  halten  den  Eiweiss¬ 
beitrag  für  zu  hoch  gegriffen,  da  man  den  Eiweissbestand  des  thätigen 
Menschen  mit  unerwartet  niedrigen  Albuminmengen  bei  reichlicher  Einnahme 
von  fett  und  Kohlehydraten  zu  erhalten  vermag.  Der  Vortragende  erinnert 
an  die  bekannten  Typen  des  kartoffelessenden,  kräftigen  Arbeiters 

d%.fleischessendeiG  schwächlichen  Gelehrten.  Hier  kommt 
die  für  die  Ernährung  günstige  Wirkung  der  Muskelarbeit  zur  Geltung 
Die  besondere  Muskelzunahme  des  fechtenden  Armes  sei  ein  bekanntes 
Factum  nach  dieser  Richtung.  Zum  Aufbau  der  Muskeln  ist  aber  Eiweiss 
erforderlich.  Eine  andere  grosse  Bedeutung  habe  das  Eiweiss  als  Genuss- 
mittel,  da  - =  —  -  ’  • 


IX.  Zehnter  internationaler  medicinischer 

Congress. 

Abtheilung  für  Hygiene. 

Ref.  Behring  und  Petruschky. 

(Schluss  aus  No.  50.) 

5.  Sitzung,  Donnerstag,  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

1.  Hygiene  in  Anstalten  zur  Unterbringung  grösserer.Menscheumengen. 

Herr  Erismann  (Moskau),  Referent,  erörtert  die  gegenwärtigen  Miss¬ 
stände  der  Findelhäuser,  welche  namentlich  auf  Anhäufung  der  Kinder 
dem  Ammenmangel  und  schlechter  Aussenpflege  beruhen  (Sterblich¬ 
keit  in  Moskau  77%,  in  Petersburg  81,5%,  in  Wien  76%).  Anzustreben 
sei  daher  die  Decentralisation  des  Findelliau.swesens ;  die  Ueberweisung 
desselben  an  die  Provinzialkörpet.  F’erner  seien  Beziehungen  zwischen 
öffentlichen  Gebäranstalten  und  Findelhäusern  zu  bilden,  so  dass  wenigstens 
anfangs  jede  Mutter  ihr  eigenes  Kind  nähre  und  dann  noch  andere  mit 
übernähme.  Die  Aussenpflege  (auf  dem  Lande)  sei  nur  mit  Vorsicht  zuzu¬ 
lassen  und  ärztlich  zu  überwachen. 

2.  Herr  Baer  (Berlin),  Correferent,  berichtet  über  die  Hygiene  in 
Gefangenenanstalten  auf  Grund  seiner  1  ljährigen  Erfahrungen  in  Plötzensee. 
Die  Raumfrage  sei  so  gelöst,  dass  30  cbm  Luftraum  bei  Einzelhaft,  15  cbm 
in  gemeinsamen  Arbeitssälen,  12  cbm  in  Schlafsälen  auf  den  Einzelnen 
komme.  Bei  geeigneter  Beschäftigung  des  Gefangenen  sei  die  sonst  ge¬ 
fährliche  Einzelhaft  hygienisch  völlig  unschädlich. 

In  der  Discussion  verwirft  Herr  Drysdale,  London,  die  Findelhäuser 
überhaupt  uud  erklärt  das  russische  System  für  ,, Staatsmord“. 

Herr  Eris  mann  erwidert,  dass  in  England  durch  das  Fehlen  der 
Findelhäuser  das  Absterben  der  in  Betracht  kommenden  Kinder  nur  ver¬ 
deckt,  nicht  verhindert  sei.  Die  österreichischen  Findelhäuser  be¬ 
wiesen  neuerdings  die  Möglichkeit  der  Besserung. 

3.  Herr  Celli  (Rom):  Ueber  die  Aetiologie  der  Malariainfection. 
Herr  Celli  knüpft,  an  die  Besprechung  der  bekannten  Plasmodienbefunde 
die  Forderung  weiterer  Studien  über  die  Verbreitungswege  der  Krankheit, 
da  noch  manche  Widersprüche  vorhanden  seien.  Die  Malaria  sei  nicht  nur 
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erfahrungsgemäss  auch  von  Unbemittelten  die  Genussmittel 
gesucht  und  relativ  theuer  bezahlt  werden.  Beim  Mangel  geeigneter  Genuss- 
mütel  verfallen  die  Menschen  leicht  dem  Alkoholgenuss.  Nach  Zuntz 
bleibt  überdies  bei  niedrigem  Eiweissumsatz  auch  die  Fettverdauung  zurück 
Daher  sei  die  Reducirung  der  für  die  Ernährung  zu  fordernden  Eiweis, s- 
menge  hygienisch  nicht  wünschens werth,  und  zwar  nicht  nur  aus  den 
angegebenen  physiologischen,  sondern  auch  noch  aus  speciellen  hyg-ie- 
mschen  Gründen:  Die  Infection  vom  Verdauungscanal  aus  werde 
durch  herabgesetzte.  Verdauungsthätigkeit  begünstigt.  —  Ferner  nehmen  nach 
Panum  die  Eiweissstoffe  des  Blutserums  bei  verminderter  Eiweiss¬ 
nahrung  ab.  Vortragender  vermuthet  hieraus  auch  eine  Abnahme  der 
bekannten  bacterientödtenden  Eigenschaft  des  Blutes  und  stellt  die 
Veröffentlichung  eigener  Versuche  über  diese  Frage  in  Aussicht.  —  Die 
Ernährung  der  Kranken  und  R econvalescenten  fordere  im  Kriege  und 
bei  Epidemieen  besondere  Sorgfalt.  Milch  sei  hier  von  grosser  Bedeutung 
dieselbe  müsse  in  den  gedachten  Zeiten  der  besonderen  Infectionsgefahr 
nach  Soxhlet  oder  Bitter  sterilisirt  werden.  Das  ganze  Verpflegungs- 
wesen  sei  im  Frieden  für  den  Krieg  zu  organisiren  und  vorzuüben. 

•,  emieenZ6lten  S?1  die  Vermehrung  der  Wohlthätigkeitsanstalten  für 
Vertheiiiing  warmer  Speisen  zu  wünschen,  aber  auch  auf  die  gesuudheits.- 
gemässe  Leitung  und  Handhabung  der  öffentlichen  Speisehäuser  sei  von 
hygienischer  Seite  ein  Druck  auszuüben.  Anstellung  besonderer  Gesund¬ 
heitsbeamten  wird  vom  Vortragenden  befürwortet. 

2.  Herr  Susini  (Vertreter  der  Argentinischen  Republik):  Die  Con¬ 
vention  von  Rio  de  Janeiro.  Der  Vortragende  schildert  die  sehr  oT0Ssen 
hygienischen  Missstände,  welche  namentlich  auf  den  stark 'besetzten ^Trans¬ 
portschiffen  anzutreffen  sind.  Die  Quarantaine  sei  unter  diesen  Umständen 
nutzlos.  Die  Ergreifung  internationaler  Maassregeln  könne  allein 
Abhulfe.  schaffen.  Es  sei  eine  specielle  Schiffshygiene  festzusetzen,  und 
die  Regierungen  mussten  die  Grundzüge  einer  allgemeinen  Convention 
mit  einander  vereinbaren. 

3-  Herr  Bujwid  (Warschau):  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Schutzimpfungen  gegen  die  Tollwnth.  Herr  Bujwid  berichtet  besonders 
über  die  in  seinem  Warschauer  Wuthimpfinstitut  gemachten  günstigen  Er¬ 
fahrungen.  Die  Impfung  setze  die  natürliche  Mortalität  (10%)  nocli  um 
mindestens,  /io  herab.  Von  340  Personen  wurden  bei  Impfung  mit  sechs¬ 
tes  siebentägigem  Mark  3  Personen  verloren.  Durch  ein  stärkeres  Impf- 
verfahren  wurde  Heilung  sämmtlicher  Fälle  erzielt.  Die  ausserordent- 
Jichen  Erfolge  der  Pasteur’ sehen  Entdeckung  machen  nach  Vortragendem 
die  Errichtung  entsprechender  Impfinstitute  in  allen  Grossstädten  wünschens- 
werth. 

,.  Hm-r  Gibier  (New-York)  und  Herr  Sicöaga  (Mexico)  berichten  über 
die  gleichfalls  sehr  günstigen  Erfahrungen  und  eigenen  Experimente  aus 
ihren  Instituten.  Herr  Babes  (Bukarest)  t, heilt  gleichfalls  seine  Erfahrungen 
mit  und  berichtet  Versuche,  nach  denen  durch  zwei-  bis  dreimaliges  Hin¬ 
durchgehen  des  Wuthgiftes  durch  den  Taubenkörper  ein  „Virus  fixe“ 
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analo^  dem  Pasteur’schen  erhalten  werde,  welches  Menschen  sicher  heile. 

Von  Gleichzeitig  gebissenen  Menschen  und  Thieren  genasen  die  geimpften 
M,“s.ghen  sämmtlich,  während  die  nicht  behandelten  Th, er.  d  l«  sterben 
Herr  Petri  (Berlin)  macht  geltend,  dass  Deutschland  dank  seinen 
sanitätspolizeilichen  Maassnahmen  fast  keine  Wutherkrankungen  zu  ver¬ 
zeichnen  habe  und  daher  kein  besonderes  Interesse  an  der  Gründung  von 
Wuthimnfinstituten  haben  könne.  Herr  Gibier  halt  diesen  Standpunkt  nur 
in  Norddeutschland  für  berechtigt.  Herr  Bujwid  citirt  Flügge,  welcher 
siehN  für  die  Errichtung  von  Wuthinstituten  in  seinem  Handbuch  der  Hygiene 
ausspricht;  er  befürwortet  die  Errichtung  solcher  Institute  wenigstens  in  den 
Grenzgebieten  Deutschlands.  Herr  Petri  erkennt  das  grossere  Interesse 
der  Grenzgebiete  an  Wuthimpfinstituten  an.  Herr  Gibier  dagegen  wünscht 
die  Errichtung  möglichst  zahlreicher  Institute  wegen  der  Bedeutung  der 
Entdeckung.  Herr  Bujwid  hält  gerade  Berlin  für  einen  geeigneten  Punkt 
zur  Errichtung  eines  Institut  Pasteur  wegen  seiner  Lage,  die  vielen 
Heilungsbedürftigen  längere  Reisen  ersparen  wurde. 

7  Sitzung,  Freitag,  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

1  Herr  Petri  (Berlin):  Sind  die  über  die  gesundheitswidrigen 
Einflüsse  von  Begräbnissplätzen  bestehenden  Ansichten  noch,  event. 
inwieweit  haltbar?  (Der  Mitreferent  des  Themas,  Herr  Franz  Hofmann 
(Leipzig)  ist  am  Erscheinen  verhindert.)  -  Das  Referat  ist  das  letzte  der 
zu  haltenden  und,  wie  der  Vortragende  selbst  scherzend  bemerkt  „last  and 
least,“-  denn  die  Frage  nach  den  hygienischen  Gefahren  der  Begrabmss- 
plätze  sei  nunmehr  eine  „begrabene“.  Der  literarische  Theil  des  Referats, 
welcher  die  einschlägige  Litteratur  zusammenfassen  sollte,  wird  vom  Refe¬ 
renten  wegen  des  knappen  Zeitmaasses  weggelassen.  Die  Resultate, 
welche  nur  durch  langwierige  und  mühsame  Versuche  gewonnen  werden 
konnten,  seien  in  bacteriologischer  Hinsicht  nunmehr  klar  und  sicher  gestellt. 
Dieselben  sind  durch  v.  Esmarch  im  Hygienischen  Institut,  durch  Woltt- 
hügel-Gaffky -Petri  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  ausgefuhrt.  Die 
Ergebnisse  stimmen  darin  überein,  dass  die  Krankheitserreger  noch 
vor  Beendigung  des  Verwesungsprocesses  in  den  Deichen  ab¬ 
sterben:  Choleraspirilleu  in  8-14  Tagen,  Typhusbacillen  m  4  Wochen, 
Tuberkelbacillen  in  etwa  3  Monaten.  -  Es  sei  kein  Grund  vorhanden,  dass 
die  noch  nicht  in  Versuch  gezogenen  oder  noch  unbekannten  pathogenen 
Parasiten  sich  anders  verhielten  (Malaria,  Diphtherie,  Pocken,  Exantheme). 

Es  sei  keine  Gelegenheit  für  die  Krankheitskeime  vorhanden,  vor  dem  Ab¬ 
sterben  in  das  Grundwasser  oder  gar  in  die  Luft  zu  gelangen  Die  chemi¬ 
schen  Zersetzungsproducte  aber  werden,  wenn  sie  in  den  Boden  gelangen, 
durch  denselben  unschädlich  gemacht  oder  durch  das  Grundwasser  bis  zur 
Unwirksamkeit  verdünnt.  Leichengeruch  sei  unschädlich,  aber  aus  ästheti¬ 
schen  Gründen  nicht  zu  dulden.  Zur  Erfüllung  aller  hygienischen  Forde¬ 
rungen  genüge  der  bisher  geübte  ordnungsmässige  Betrieb  der.Be- 
gräbnissplätze,  an  welchen  daher  lediglich  festgehalten  werden  müsse. 
Um  zur  Frage  der  Feuerbestattung  eine  entschiedene  Stellung  zu 
nehmen,  sei  durch  die  Ergebnisse  der  hygienischen  Untersuchungen  kein 
Anlass  gegeben;  nichtsdestoweniger  könne  _ der  moderne  Hygieniker  der 
Feuerbestattung  durchaus  sympathisch  gegenüberstehen. 

Herr  Gärtner  (Jena)  kann  hinsichtlich  der  Erhaltung  der  pathogenen 
Bacterien  im  Boden  die  Acten  noch  nicht  für  abgeschlossen  halten.  Von 
Schottel  ins  sei  Erhaltung  von  Tuberkelbacillen  durch  2  Jahre  iin  Boden 
beobachtet  Er  —  Gärtner  —  habe  Versuche  über  das  Ueberwintern  von 
Typhus-  und  Tuberkelbacillen  anstellen  lassen,  welche  ergeben,  dass  zwar 
eine  Schwächung  der  Bacillen  eintrete:  dass  aber  die  Infectiosität  lange  er¬ 
halten  bleibe.  —  Bei  günstigen  Bodenverhältnissen  sei  allerdings  schon 
'/.,  m  unter  dem  Sarge  der  rapide  Keimabfall  zu  verzeichnen.  Wenn  das 
Grundwasser  indessen  in  die  bacterienfuhrende  Schicht  und  in  die  Gräber 
hinaufreicht,  so  sei  ein  Wegspülen  der  pathogenen  Keime  durchaus  möglich 
und  der  weitere  Verbleib  derselben  uncontrolhrbar.  Daher  sei  eine  Modi- 
fication  der  betreffenden  Thesen  des  Referenten  erforderlich 

Herr  Litthauer  (Schrimm)  constatirt  gleichfalls  die  Möglichkeit  der 
Wegspülung  von  Keimen  durch  das  Grundwasser  und  erwähnt  einen  ball, 
in  welchem  in  seinem  Kreise  die  Erweiterung  eines  Kirchhofs  nach  einer 
bestimmten  Richtung  untersagt  werden  musste  Herr  Petri  giebt  zu,  dass 
die  Berücksichtigung  solcher  abnormer  Verhältnisse  die  Erweiterung  seiner 
Thesen  dahin  verlange,  dass  ausserdem  ordnungsgemässen  Betrieb  natui- 
lich  auch  die  ordnungsgemässe  Anlage  der  Begräbmssstatten  zu  tor- 

,UlU  T Herr  Obtulowicz  (Buczacz):  Ueber  Flecktypliusepidemieen  (in 
Galizien).  Der  Vortragende  schildert  die  Verheerungen,  welche  der  Fleck¬ 
typhus  in  Galizien  anrichtet,  nicht  nur  in  armen  Gebirgsbezirken,  sondern 
auch  in  den  reichen  Landstrichen  Podoliens,  stromaufwärts  ebenso  wie  strom¬ 
abwärts  ohne  nachweislichen  Einfluss  von  Klima  und  Bodenverhältnissen. 
Zum  Theil  sei  die  Verbreitung  durch  Vagabunden  nachweisbar;  die  Lon- 
tagiosität  sei  selir  gross;  »/*  bis  l/3  der  Dorfbewohner  erkranken  Wunschens- 
werth  sei,  dass  hygienische  Vorträge  in  allen  höheren  und  mittleren  Schulen 

gehalten  werden.  ,  ,  ,  .  „  , 

Herr  Drysdale  (London)  hebt  das  Fehlen  des  Flecktyphus  in  England 
hervor  und  will  die  Ursache  der  grossen  Häufigkeit  desselben  in  Galizien 
in  der  Aermlichkeit  der  Bevölkerung  sehen.  Auch  in  Irland  habe 
es  nur  zu  Zeiten  grosser  Armuth  Flecktyphus  gegeben.  Herr  Altschul 
(Prag)  erklärt,  dass  man  in  Prag  über  alle  Epidemieen  Erfahrungen  sammeln 
könne.  Mit  dem  Einfluss  der  Armuth  auf  Epidemieen  werde  vielfach  Unfug  ge¬ 
trieben-  aber  gerade  beim  Flecktyphus  sei  es  zu  auffällig,  dass  die  Krank¬ 
heitsherde  gerade  immer  in  armen  Gegenden  liegen.  Verschleppung 
sei  natürlich  überallhin  möglich.  -  Herr  Obtulowicz  hält  einen  Einfluss 
der  Armuth  wohl  für  möglich,  erklärt  aber,  dass  seine  entgegenstehen¬ 
den  Erfahrungen  in  den  verschiedenen  Gegenden  Galiziens  sehr  ecla- 

tant  seiei 1.^  gortet  (Lyon).  Die  pathogenen  Bacterien  des  tiefen 
Schlammes  im  Genfer  See.  Vortr.  hat  durch  seine  interessanten  Unter¬ 


suchungen  gefunden,  dass  die  pathogenen  Bacterien  in  dem  tiefen  Sec- 
sch lamme  sich  nicht  nur  sehr  lange  lebend  erhalten  sondern  auch  vermehren 
dank  den  reichlich  vorhandenen  organischen  Substanzen,  der  1  euchti  ke  t 
und  der  Abwesenheit  des  Lichts.  Dass  auch  die  Pathogenität  sich  erhielt, 

wurde  durch  Thierversuche  sichergestellt.  .  . 

4  Herr  Drysdale  (London):  l)ie  zu  starke  Vermehrung  der  Be¬ 
völkerung  als  wichtige  Ursache  frühzeitigen  Todes;  Mittel  dagegen. 

Vortragender  erinnert  an  Darwin’s  „Kampf  um  s  Dasein  um  veigeici 
die  verschiedene  Sterblichkeit  in  reichen  und  in  armen  Bezirken.  1  ie  Ul¬ 
sache  grosser  Sterblichkeit  sei  die  Armuth,  und  die  Ursache  der 
Armuth  die  zu  grosse  Familie.  Es  sei  nicht  nothwendig,  viele  Kinder 
zu  haben;  drei  Kinder  sei  eine  genügende  Zahl.  Was  wolle  man  in  Deutsc 
land  mit  den  vielen  Kindern  machen,  da  man  ihnen  nicht  allen  zu  essen 
geben  könne?  Durch  starke  Familienvermehrung  drucke  man  die  Familie 
in  das  Proletariat  hinab.  Redner  versteigt  sich  sogar  zu  dem  Ausspruch. 

6iQ  ^chon  ^w  ährend  dt  tlt^machfe’  sfch  Crch ' *  häufige  Zwischenrufe 

Opposition (gDendy  bet(mt  nuQ  in  der  Discussion  das  „Staats - 

princip“,  nach  welchem  jedes  Menschenleben  für  den  Staat  ein  Capital 
an  Arbeitskraft  und  Wehrfähigkeit  darstelle.  Er  habe  viele  Anne 
gekannt,  die  ein  Alter  von  100  Jahren  erreichten.  Jeder  arm  Geborene 
habe  die  Möglichkeit,  seinen  Besitz  und  sein  Leben  durch  Arbeit  zu  ver¬ 
mehren.  Redner  erinnert  an  die  Erlasse  Sr.  Majestät  des  deutschen 
Kaisers,  welche  die  Lösung  der  socialen  Frage  in  anderer  Weise 
in  Angriff  nehmen,  als  die  Rathschläge  des  Vortragenden. 

Herr  Albert  (Palmberg)  führt  die  Statistik  gegen  Herrn  Drysdale 
in’s  Feld.  Er  wundere  sich,  dass  gerade  ein  Engländer  diese  Thesen  an  ¬ 
stelle,  da  doch  in  England  die  Lebensverhältnisse  noch  günstiger  lagen  als 
in  anderen  Ländern.  Auch  er  vertrete  den  nationaloconomischen 
Grundsatz,  dass  jedes  Leben  eine  Quelle  des  Reichthums  der 
Nation  werden  könne.  -  Herr  Wachsmuth  entgegnet  Herrn  Drysdale. 
Wir  Deutschen  brauchen  viele  Kinder,  namentlich  viele  „stramme 
Jungens“,  weil  wir  viele  Soldaten  brauchen. 

Herr  Drysdale  sucht  sich  in  seinem  Schlusswort  zu  vertheidigen  und 
hält  seinen  Standpunkt  fest.  Wenn  viele  Kinder  für  den  Staat  gut  seien, 
so  seien  sie  es  doch  nicht  für  die  Familie.  Wir  kommen  in  die  Welt  um 
etwas  zu  gemessen,  nicht  um  als  Soldaten  getödtet  zu  werden,  n  ( en 
kleinen  Ländchen  von  Europa  habe  nicht  jedes  Kind,  das  zur  Welt  komme, 
eine  gute  Chance.  Daher  habe  in  Europa  ein  Mann  „nicht  das  Recht  , 

mehr  als  drei  Kinder  zu  haben.  . 

5  Herr  Desguin  (Antwerpen):  Ueber  die  prophylactische  Bedeutung 
der  Impfung.  Vortr.  berichtet  die  sehr  günstigen  Erfolge,  welche  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Vaccination  in  Belgien  zu  verzeichnen  ia  ^  ®l 
völligem  Fehlen  jeder  Übeln  Nebenwirkungen.  Die  Revaccmation  sei  geboten. 
Die  animale  Lymphe  ausschliesslich  zu  verwenden.  Schwächliche  und  skro- 
phulöse  Kinder  seien  einer  kräftigenden  Behandlung  zu  unterziehen. 

Herr  Petri  (Berlin)  dankt  dem  Vortragenden  für  seine  völlige  Uebei- 
einstimmung  mit  den  analogen  Erfahrungen  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amts  und  rühmt  die  Erfolge  der  Schnittimpfung  mit  animaler  Lymphe 
Herr  Drysdale  (London)  erwähnt,  dass  in  England  nui  einmalige 
Impfung  im  Alter  von  3  Monaten  geübt  werde;  die  animale  Vaccination  sei 
noch  wenig  gebräuchlich.  Redner  äussert  Zweifel  an  der  hinreichenden 
Wirksamkeit  derselben.  Er  beglückwünscht  Berlin  zu  seinen  hygienischen 
Einrichtungen,  namentlich  den  Rieselfeldern,  der  Hundswu  lpiop  y 

laxis  und  dem  Impfzwange.  . 

Herr  von  Czatary  (Budapest)  rühmt  das  ungarische  Sanitats- 
gesetz,  welches  auch  die  animale  Impfung  fordere  und  in  seiner  Vollstän¬ 
digkeit  für  die  ganze  Welt  eine  Bedeutung  habe. 

Herr  Obtulowicz  (Buczacz)  bedauert,  dass  Oesterreich  durch  das 
Fehlen  des  Impfzwanges  den  Pocken  nicht  so  günstig  gegenuberstehe,  wie 

Deutschland.  Tr  T.  „„ 

Herr  Petri  (Berlin)  wendet  sich  gegen  die  Zweifel  des  Herrn  Drys¬ 
dale  an  der  Wirksamkeit  der  animalen  Impfung.  Die  Erfahrungen  seien 
zwar  für  ein  endgültiges  Urtheil  noch  nicht  lang  genug,  aber  es  liege  kein 
Grund  vor,  an  der  vollen  Wirksamkeit  der  animalen  Vaccine  zu  zweitein. 

Herr  Desguin  (Antwerpen)  betont,  dass  Belgien  bered13  langet e 
günstige  Erfahrungen  über  die  animale  Impfung  aufzuweisen  habe.  Durch 
die  unentgeltliche  Vertheilung  der  Lymphe  an  alle  Aerzte  des  Landes  werde 
erzielt,  dass  die  verwendete  Lymphe  stets  frisch  und  frei  von  schädlichen 
Bestandteilen  sei. 

6.  Herr  Altschul  (Prag):  Ueber  die  Durchführbarkeit  der  ärzt¬ 
lichen  Schulaufsicht.  Der  Vortragende  führt  die  bisherige  Erfolglosigkeit, 
der  diesbezüglichen  Bestrebungen  auf  die  Meinung  der  Regierungen  zuruck, 
die  Aerzte  wüssten  selbst  noch  nicht,  was  sie  wollen.  Diesei 
Anschein  werde  aber  nur  durch  die  Differenzen  der  Aerzte  im  Detail  erweckt. 
Die  Frage  sei  bisher  zu  specialistisch  vom  Standpunkte  der  Ocuhsten  be¬ 
handelt  worden.  Der  Vortragende  weist  auf  v.  Hippel  s  Schrift  hin,  welche 
Cohn’s  Ansichten  zu  widerlegen  sucht  durch  den  Nachweis,  dass  trotz 
bester  baulicher  Beschaffenheit  der  Schulen  doch  Schulmyopie 
entsteht.  Die  Widerstandskraft  der  Schüler  überhaupt  werde  durch 
die  Schulschäden  geschwächt.  Zur  Erlangung  eines  besseren  Urtbeils 
sei  die  Verbesserung  und  Ausdehnung  der  Morbiditätsstatistik  erwunsc  1 
Gelöst  könne  die  Schularztfrage  nur  local  werden.  Der  Vortragende  findet 
es  bedauerlich,  dass  der  ärztliche  Stand  überall  nur  beratende  Summe  habe, 
während  die  meisten  anderen  Zweige  des  Staatslebens  selbständige  i 
nisterien  haben;  daher  verficht  Vortragender  folgende  These:  „Eine  de- 
finitve  Regelung  der  Schulaufsichtsfrage  ist  in  „idealer  eise 
nur  dann  möglich,  wenn  die  Hygiene  einen  selbstständigen 
Zweig  der  Staatsverwaltung  ausmacht,  an  dissen  Spitze  ein 

Arzt  mit  voller  parlamentarischer  Verantwortlichkeit  steht.  e 

sondere  Schulärzte  seien  anzustellen,  und  den  Amtsärzten  nur  die  Contio  e 
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y.n  tiberlassen.  Die  Entscheidung  von  Differenzen  solle  stets  durch  Fach¬ 
männer  erfolgen  und  an  der  Spitze  ein  „Reichssclmlarzt“  stehen.  Die 
erwachsenden  Kosten  seien  nicht,  zu  scheuen,  denn  es  gelte  das  höchste 
Gut:  Die  Gesundheit  der  Jugend. 

Herr  Palmberg  (Helsingfors)  ist  gegen  weitgehende  ärztliche.  Ein- 
liie  in  das  i^chulweseii,  da  der  Gegenstand  so  nur  noch  schwieriger  ge- 
macht,  werde.  Der  jeweilige  Staats-  oder  Communalhygieniker  übe  die 
ärztliche  Schulaufsicht! 

. ,  Herr  Ivorosi  (Budapest)  lobt  die  Reichhaltigkeit  des  statistischen 

Materials  des  deutschen  Gesundheitsamtes. 

Herr  Desguin  (Lyon)  will  die  Kräftigung  der  schwachen  Schüler 
durch  präventive  Medication  erzielen. 

Herr  Altschul  verwirft  die  Präventivmedicin  des  Herrn  Desguin, 
da  Nah  rungsin  ltte!  die  beste  Medicin  für  schwächliche,  arme  Schüler 
seien.  Redner  wünscht  nochmals  eine  bessere  Morbiditätsstatistik 
seitens  der  Aerzte;  dieselbe  sei  wichtiger  als  die  öffentliche  Mortalitäts¬ 
statistik  Er  verweist  auf  ein  demnächst  von  ihm  erscheinendes  Buch  über 
die  ocnularztfrage. 

8.  Sitzung,  Freitag,  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

1  Herr  Sormani  (Pavia):  lieber  die  Aetiologie  und  Prophylaxis 
des  letanus.  _  Vortr.  hat  durch  Experimentaluntersuchungen  gefunden ,  dass 
die  aus  aufgewühltem  Boden  von  Thieren  mit  der  Nahrung  eingenommenen 
l etanusbacillen  ohne  Schaden  für  die  Thiere  sich  im  Darm  derselben 
vermehren  und  diesen  wieder  verlassen.  In  Wunden  findet  nach  Vortr. 
eine  rem  locale  Vermehrung  der  Tetanusbacillen  statt.  Eiu  Fort¬ 
schreiten  derselben  ist  weder  auf  dem  Wege  der  Nerven,  noch  dem  der 
Lymphbahnen,  noch  auf  den  Secretionswegen  nachweisbar.  Die  Allge¬ 
meinerscheinungen  des  Wundstarrkrampfs  werden  lediglich  durch 
loxine  erzeugt  Die  Prophylaxis  ist  nach  Vortr.  durch  Desinfection 
der  Wohnungen  (hussboden  u.  s.  w.)  mit,  saurem  Sublimat  2°,oo  zu  ver¬ 
suchen;  wegen  der  Resistenz  der  Sporen  sei  jedoch  der  Erfolg  zweifelhaft. 
Dm  Behandlung  der  tetanus verdächtigen  Wunden  sei  die  eigent¬ 
liche  Prophylaxis  des  Tetanus  Zu  diesem  Zwecke  sei  das  Jodoform  beson¬ 
ders  geeignet,  wenn  sich  stark  reducirende  Bacterien  zu  dem  Teta- 
nusbacillus  geseHt  haben,  wie  das  meistens  der  Fall  sei. 

-•  Herr  Günther  (Dresden):  Ueber  die  Verwendung  gebrauchter 
Watte  zur  Anfertigung  von  Kleidungsstücken.  Der  Vortragende  berichtet 
über  die  vielfach  geübte  Verwendung  chirurgisch  verbrauchter  Watte  in 
ungeiemigtem  Zustande  zur  Anfertigung  von  Kleidungsstücken  u.  s.  w.  Die 
noch  mit  Blut  und  Eiter  getränkte  Watte  wird  in  diesem  ekelhaften  und 
mficirten  Zustande  nur  durch  den  „Wolf“  und  die  „Schlagmaschine“ 
aufgelockert  und  so  nur  sehr  mangelhaft  von  den  anhaftenden  Wundsecreten 
und  Bacterien  befreit.  Prof.  Neelsen  hat  durch  bacterielle  Untersuchung 
erwiesen,  dass  zahllose  Bacterienmengen,  darunter  namentlich  Sta¬ 
ll  lylococcus  aureus,  noch  in  den  verfertigten  Gebrauchsgegenständen 
vorhanden  sind.  Durch  Färben  wird  nur  eiu  kleiner  Theil  der  Gegen¬ 
stände  desmficirt.  Erkrankungen  der  Arbeiter  in  den  Werkstätten  kommen 
zwar  wenig  vor,  doch  ist  bei  Schneidern,  Kürschnern  u.  s.  w.,  welche  die 
lei  tigen  Stoffe  verarbeiten,  die  Gefahr  einer  Jnfection  grösser.  Vom  hvgieni- 
sehen  Standpunkte  ist  es  an  sich  nicht  zu  befürworten,  wenn  dieses  inficirte 
Material  dem  Handelsverkehr  überlassen  wird.  Der  An-  und  Verkauf  ge¬ 
brauchter  Verbandwatte  ist  nach  Vortr.  überhaupt  zu  verbieten;  ein  weiterer 
Gebrauch  solchen  Materials  nur  nach  erfolgter  Desinfection  im  Dampf- 
topf  zu  gestatten. 

a  1  3  *  HxerL  RenkT  (Halle):  Ueber  den  Gehalt  der  Marktmilcli  an 

Schmutzstoffen.  Vortr.  hat  den  Gehalt  der  Marktmilch  an  Schmutzstoffen 
in  Halle,  Leipzig,  Berlin  und  München  in  der  Weise  untersucht,  dass 
er  je  ein  Liter  der  Milch  durch  einen  Filter  gehen  liess,  letzteren  mit  dem 
Rückstände  trocknete  und  behufs  Demonstrationen  hinter  eine  Glasplatte 
klebte.  So  demonstnrt  Herr  Renk  eine  grössere  Anzahl  von  Schmutzproben, 
unter  denen  sich  che  aus  Halle  durch  besondere  Grösse  auszeichnen.  Diese 
Untersuchungen  sind,  wie  Vortr.  bemerkt,  zunächst  etwas  oberflächlich,  weil 
eine  genauere  Analyse  der  Schmutzstoffe  noch  nicht  in  Angriff  genommen 
werden  konnte.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  dieselben  nach  Vortr.  aus 
thienschen  Excrementen,  welche  durch  Unsauberkeit  beim  Melken  in  die 
Milch  gelangen.  Durch  strengere  Marktcontrolle  und  durch  Belehrung  des 
Publikums  sei  em  Druck  auf  die  saubere  Handhabung  des  Melkens  zu  üben. 
Vortr.  empfiehlt  daher  che  Nachahmung  und  Demonstration  seiner  Versuche 
bei  Gelegenheit  populärer  hygienischer  Vorträge.  Die  genauere  Untersuchung 
der  Schmutzstoffe  wird  vom  Vortr.  in  Aussicht  gestellt. 

r  lilf/'n^ a ™ *  mh/  ,e  Ase.llano:  Ueber  Epidemieen  von  Cholera 

und  Gelbfieber  m  Mittelanienka.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die 
Cholera  sich  ohne  actuelle  Einschleppung“  in  einem  Lande  entwickeln 
könne,  giebt  der  Vortr.  die  Geschichte  einer  in  Mexiko  beobachteten  Epi- 
demie  mit  Rücksicht  auf  diesen  Gesichtspunkt.  Bezüglich  der  Einzelheiten 

mochte  Reterent  aut  die  im  Druck  erscheinenden  Congressverhandlungen 
Hinweisen.  b 

9.  Sitzung,  Sonnabend,  9.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

.  Auf  de^  Tagesordnung  der  ganze  Rest  der  angekündigien  Vorträge. 
Bei  Abwesenheit  der  übrigen  Vortragenden  erhält  zunächst  das  Wort 
,  Herr  Michaelis  (Berlin):  Apparat  zur  Bestimmung  der  Wirksam- 
ke  t  von  Staubrespiratoren.  Es  ist  bei  der  Prüfung  der  Staubrespiratoren 
testzustellen:  1)  ob  und  in  welchem  Grade  der  Respirator  den  Staub  zurück¬ 
zuhalten  vermag,  2)  welchen  Widerstand  der  Respirator  der  Athmung  ent¬ 
gegensetzt.  Der  Vortr.  hat  nun  einen  Apparat  construirt,  der  die  Fest¬ 
stellung  beider  Punkte  in  relativ  einfacher  Weise  gestattet.  Durch  Aspira¬ 
tion  mittels  eines  Blasebalgs  wird  stauberfüllte  Luft  in  einer  Glasglocke 
erzeugt  und  alsdann  durch  den  Respirator  hindurch  in  einen  mit  Wasser 
ge  ii Ilten  Kolben  gesaugt,  welcher  jedes  Hindurchtreten  von  Staubtheilchen 
anzeigt.  Zweitens  ist  mit  dem  Apparate  ein  Manometer  verbunden,  welches 
den  sich  ergebenden  Respirationswiderstaud  auf  einer  Marey’schen  Trommel 
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registrirt.  Der  Vortragende  befürwortet,  nun,  dass  von  den  Behörden  die 
Forderung  gestellt  werde,  alle  zum  Verkauf  und  Gebrauch  zuzulassenden 
Respiratoren  der  angedeuteten  sachgemässen  Prüfung  zu  unterziehen. 

Herr  Michaelis  demonstrirt  alsdann  noch  einen  von  ihm  eonstruirten 
„Zellenrespirator“,  welcher  sich  jedoch  noch  im  Stadium  des  Versuchs 
befindet. 

Da  die  Autoren  der  übrigen  Vorträge  noch  nicht  erschienen  sind,  wird 
die  Sitzung  aut  Vorschlag  des  stellvertretenden  Präsidenten,  Herrn  Wolff- 
hugel,  bis  9'/4  Uhr  vertagt. 

Um  974  Uhr  constatirt  der  Vorsitzende,  Herr  Pistor,  dass  von  den- 
jenigen  Herren,  deren  Vorträge  noch  auf  der  Tagesordnung  stehen,  niemand 
anwesend  ist,  und  schliesst  sodann,  nach  einer  kurzen  Ansprache  an  die 
Versammlung,  die  Sitzungen  der  Hygienischen  Section. 

X.  63.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte,  Bremen,  1890. 

Aus  den  Sectionssitzungen. 

Section  für  Physiologie. 

Referent  Knaak  (Bremen): 

1.  Herr  Grützner  (Tübingen):  Einwirkung  von  chemischen  Sub- 
stanzen  auf  die  Muskelnerven.  Nach  einem  bestimmten  Verfahren  setzt 
Vortr.  den  Nerven  unter  Bedingungen,  dass  die  Beobachtung  eine  möglichst 
reine  genannt  werden  kann.  Frühere  Beobachtungen  bezogen  sich  mehr 
aut  Einverleibung  von  chemischen  Präparaten  und  sind  daher  ungenau.  Er 
verwandte  zu  seinen  Versuchen  hauptsächlich  die  Alkalien  der  Gruppe  der 
Haloide,  und  kam  zu  sehr  verschiedenen  Resultaten,  die  in  einer  mehr  oder 
weniger  abgeschwächten  Reaction  des  Nerven  sich  äusserten.  Am  stärksten 
war  dieselbe  beim  Chlorkali,  wo  alsbald  schon  bei  verhältnissmässig  gerino-er 
Concentration  der  Flüssigkeit  ein  vollständiges  Erlöschen  der  Reizbarkeit 
eintrat  Alsdann  theilt  derselbe  einige  Beobachtungen  mit  über  die  Wirkung 
des  elektrischen  Stromes  auf  den  Muskel.  Zunächst  bestehen  alle  quenre- 
st reiften  Muskeln  am s  solchen  Theilen,  die  sich  schnell  und  kräftig  contra- 
hi i  en,  und  aus  solchen,  bei  welchen  die  Contractiou  nur  langsam  und  zögernd 
vor  sich  geht.  Auch  der  Oeffnungsinductionsstrom  übt  im  allgemeinen  eine 
kräftigere,  energischere  Zusammenziehung,  welche  im  ganzen  schneller  ver¬ 
läuft,  während  die  Wirkung  des  Schliessungsinductionsstromes  eine  mehr 
langsamere  ist.  Doch  ist  dies  Verhalten  nicht  von  allgemeiner  Gültigkeit. 
Beim  Frosch  z.  ß.  ist  die  Reaction  eine  viel  intensivere,  als  bei  der  Kröte 
die  ja  im  übrigen  viel  Aehnlichkeit  aufzuweisen  haben,  bis  auf  die  lang¬ 
sameren  bedächtigen  Bewegungen,  welche  der  letzteren  eigentümlich  sind. 
Dementsprechend  ist  bei  der  Kröte  die  Wirkung  des  elektrischen  Reizes 
eine  viel  langsamere.  Im  wesentlichen  stellt  sich  das  Verhältnis  alsdann 
so,  dass  beim  Frosch  durch  eine  schnell  ansteigende  Reizung,  bei  der  Kröte 
durch  eine  langsam  ansteigende  Reizung  am  leichtesten  eine  Erregung  hervor¬ 
gerufen  wird.  Schliesslich  weist  der  Vortragende  noch  auf  die  Thatsache 
Jm,  ''e  c  ie  schon  von  mehreren  Forschem  betont  wurde,  dass  die  querge- 
s  reiften  Muskeln  des  Kaninchens  und  des  Frosches  aus  zwei  verschiedenen 
Muskelelementen  sich  zusammensetzen.  Dieselben  zeigen  einmal  eine  hellere 
eventueH  dunklere  Färbung,  andererseits  hat  mau  bemerkt,  dass  sie  auch 
auf  Reize  in  ganz  verschiedener  Weise  reagiren.  Am  Sartorius  des  Frosches 
z.  B.  reagirt  die  obere  Fläche  auf  Kalilösung,  die  untere  Fläche  dagegen 
ist  unempfänglich  für  diesen  Reiz. 

2.  Herr  Rosenthal  (Erlangen)  macht  uns  bekannt  mit  einigen  Ergeb- 
mssen,  zu  welchen  er  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  tliierische 
Warme  gelangt  ist.  Nach  _  einigen  Mittheilungen  über  den  Versuchsraum 
beschreibt  derselbe  das  von  ihm  verbesserte  Calorimeter  und  giebt  das  Ver- 
fahren  an,  nach  welchem  von  ihm  operirt  worden  ist.  Seine  Resultate  lassen 
sich  m  folgenden  Sätzen  ausdrücken: 

J)  Lässt  man  ein  schlecht  ernährtes  Thier  einige  Zeit  hungern,  so  sinkt 
die  Ligenwärme  desselben  sofort  mit  Eintritt  des  Hungerns.  Bei  einem  °mt 
genährten  Thier  dagegen  geschieht  dies  erst  nach  einigen  Tagen.  Giebt 
man  einem  lhiere,  welches  einige  Zeit  gehungert  hat,  wieder  entsprechende 
Nahruug,  so  steigt  die  Temperatur  nicht  sofort,  sondern  erst,  nachdem  das 
Thier  sich  wieder  ein  Ränzchen  angemästet  hat. 

2)  Biingt  man  das  Ihier  aus  einem  geheizten  Raum  in  kältere  Um¬ 
gebung,  so  giebt  es  anfangs  ein  grosses  Wärmequantum  ab,  alsbald  aber 
findet  ein  Ausgleich  statt.  Geschieht  das  Umgekehrte,  so  erfolgt  zunächst 
eine  auffallend  geringe  Warmeproduction,  alsdann  aber  Rückkehr  zur  mitt¬ 
leren  Temperatur. 

3)  Die  Versuche,  welche  Bezug  haben  auf  die  Theorie  der  Fieberer- 
schemungen  ergaben  Folgendes:  Auch  Rosenthal  fand  entsprechend  der 
i  raube  sehen  Anschauung,  dass  das  Fieber  entsteht  durch  Wärmeretention 
bei  verminderter  Wärmeabgabe,  während  des  Fiebers  keine  Erhöhuno-  der 
lempeiatur  im  Calorimeter.  Erst  wenn  das  Fieber  nachiiess,  fand  Wärme¬ 
abgabe  statt.  Kleine  Dosen  Chinin,  höchstens  0,2  bei  einem  Hunde,  bewirk¬ 
ten  Steigerung,  grosse  Dosen  Sinken  der  Wärmeproduction.  Mittlere  Dosen 
blieben  ohne  Wirkung.  Dasselbe  liess  sich  beim  Chinolin  nachweisen,  wäh- 
rend  Antipynn  versagte.  Als  letztes  Resultat  fasst  Vortr.  seine  Ansicht 
dahingehend  zusammen:  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  als  Haunt- 
charakteristicum  des  Fiebers  ist  eine  Folge  von  verminderter  Wärmeabgabe 
des  Körpers  bei  verstärkter  Wärmeproduction  desselben.  In  einigen  sich 
daranschliessenden  Ausführungen  bemerkt  Prof.  Zuntz  (Berlin)  dass  es 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  ob  die  Versuchstiere  im  Zustande’der  Ruhe 
oder  der  Bewegung  sich  befinden. 

3.  Herr  Knaak  (Bremen):  Ueber  das  Gesetz  der  Aehnliclikeif.  In 
der  ganzen  Natur  in  ihrer  Erscheinung  als  Naturgegenstände  und  Natur- 
vorgänge  aufgefasst,  lassen  sich  Aehnlichkeitsverhäitnisse  nachweisen.  Zur 
Klarstellung  des  Begriffes  Aehnlichkeit  dient  Folgendes.  Verwandt  ist  der 
Begriff  mit  dem  Satz  der  Identität,  bei  welchem  wir  vollkommene  und  un- 
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vollkommene  unterscheiden.  Letztere  ist  aber  ÄehnHchkeit  derart  dass 
höchste  Aehnlichkeit  Gleichheit  genannt  werden  muss  ^"k'mhe  ahsolute 
Gleichheit  kommt  nur  im  Denkprocess  vor,  wie  es  die  Math®“^lkr).a^d'11  • 

A  =  A.  Dies  beweist  aber  nur,  dass  streng  genommen  jedes  D  ng  allein 
sich  selbst  gleich  ist.  Eine  wirkliche  Gleichheit  in  der  Natur  giebt  es  nicht. 
Was  wir  so  ansehe»,  z.  B  Mensch  und  Mensch,  Lindenbaum  und  Lmdenbaum 
sind  nur  einander  ähnlich.  Man  kann  nun  ein  Schema  aufstellen  tui  die 
einzelnen  Gebiete  der  Naturwissenschaft,  im  wesentlichen  auf  vollkommener 
und  unvollkommener,  allgemeiner  und  specieller,  äusserer  und  ‘ 

lichkeit  beruhend.  Diesen  Formen  entspricht  auch  schon  die  allgemeine 
systematische  Aufstellung,  wie  sie  sich  nach  oberflächlicher  Betrachtung  der 
Dinge  ergiebt  die  genauer  geschärfte  Beobachtung  der  Wissenschaft  zeigt 
dann  eine  unendliche  Zahl  der  verschiedenaitigsten  Aehnlichkeitsverhaltnisse. 
.Ja,  man  kann  sagen,  die  Aufgabe  der  Wissenschaft  besteht  darin,  Aehnlic  - 
keitsverhältnisse  aufzudecken.  Auch  das  rein  psychische  Verfahren  der 
Erkenntniss  beruht  ja  hauptsächlich  darin,  ähnliche  Gegenstände,  überein¬ 
stimmende  Vorgänge  in  Reihen  und  Kategorien  zu  bringen,  um  so  das  \  er- 
ständniss  zu  erleichtern  und  zu  ermöglichen.  Es  handelt  sich  nun  im 
wesentlichen  darum,  dies  auf  allen  Gebieten  der  Naturwissenschaften  nach¬ 
zuweisen.  In  der  Physik  sind  es  zunächst  eine  Reihe  von  allgemeinen 
Eigenschaften ,  welche  allen  Körpern  gemeinsam  sind:  ferner  unterscheiden 
wir  feste,  flüssige  und  gasförmige  Körper  nach  entsprechenden  Aehnlichkeits- 
merkmalen  Auch  die  Wellenbewegung  gehört  zu  den  Aehnhchkeitserschei- 
nungen,  die  an  und  für  sich  schon  ein  prägnantes  Bild  der  Aehnlichkeit 
darbietet  Es  werden  Aehulichkeitsverhältnisse  auf  dem  Gebiete  der  Akustik, 
in  der  Lehre  vom  Licht,  der  Elektricität  nachgewiesen;  auch  der  psychische 
Process  gehört  hierhier.  In  der  Chemie  gruppiren  sich  wiederum  nach 
den  Aehnlichkeitsmerkmalen  sämmtliche  Körper.  Ausserdem  werden  innere 
Aehulichkeitsverhältnisse  der  Periodicität,  Proportion,  Typenbildung  u.  s.  w. 
nachgewiesen.  Zu  den  eigentlichen  morphologischen  Verhältnissen  uber- 
gohend  erwähnt  Vortr.  alsdann  der  kosmologischen  Aehnlichkeitsverhalt- 
nisse  und  weist  an  der  Hand  der  astronomischen  Gesetze  deutliche  und 
klare  Beispiele  für  sein  Princip  nach  in  der  Art  der  Gestaltung,  in  den 
Abständen,  der  Zusammensetzung  und  der  Bewegung  derselben.  Dass  in 
der  speciellen  Morphologie,  wie  sie  in  der  Botanik  und  Zoologie  m  die 
Erscheinung  tritt,  die  Aehnlichkeit  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  zu  bekannt, 
um  es  weiter  auszuführen.  Schon  die  systematische  Uebersicht  und  Ein- 
theilung  in  Classen,  Ordnungen,  Familien,  Gattungen  und  Arten  giebt  uns 
die  beste  Bürgschaft  dafür.  Aber  nicht  nur  eine  äusserhehe  Aehnlichkeit 
liegt,  hier  vor,  sondern  auch  die  innere  Entwickelung  und  der  anatomische 
Aufbau  zeigen,  wie  Entwickelungsgeschichte  und  vergleichende  Anatomie 
lehren  eine  überwältigende  Anzahl  von  Aehnlichkeitsverhältmssen.  Ebenso 
reihen  sich  hier  an  eine  Anzahl  von  Thierähnlichkeiten  aus  der  pathologischen 
Anatomie.  In  letzter  Instanz  werden  die  psychischen  Erscheinungen  durch¬ 
mustert,  auf  Aehulichkeitsverhältnisse,  um  auch  hier  das  allgemeine  Gesetz 
nachzuweisen.  Dies  geschieht  in  etwas  ausführlicherer  Weise  für  unsern 
Denkprocess,  die  Aneinanderreihung  unserer  Vorstellungen,  ebenso  tui 
unsere  Sinneswahrnehmungen.  Als  Anhang  hierzu  wird  ein  Ueberblick  ubei 
die  Kunst  gegeben,  desgleichen  auch  bei  Sprache  und  Schrift  das  Aehniich- 
keitsgesetz  als  das  formgebende  erkannt.  In  der  That  erweist  sich  der 
Begriff  der  Aehnlichkeit  als  Grundprincip  aller  Gestaltung  und  Formbildung. 
Er  o-ewährleistet  den  Zusammenhang  und  die  Verbindung  aller  Naturkorper 
und  Naturvorgänge.  Er  ist  ein  Postulat,  welches  wir  auf  allen  Gebieten 
aufstellen  können,  welchem  sich  alle  Erscheinungen  fugen.  Er  ist  somit 
auch,  wie  schon  bemerkt,  in  psychischer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit, 
indem  er  repräsentirt  den  Modus,  das  Wie,  nach  welchem  sich  die  Natui- 
Phänomene  gruppiren  und  gestalten.  Der  Aehnlichkeitsbegrill  jst  schliess¬ 
lich  aufzufassen  als  das  Grundprincip  aller  Gestaltung  und  Formbildung, 
rein  psychisch  genommen  ist,  er  neben  Raum  und  Zeit,  anzusehen  als  dritte 
Grundanschauungsform  unserer  Psyche. 


XI.  Journal-Revue. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Browicz.  Ueber  das  Verhalten  der  Kittsubstanz  der 
Muskelzellbalken  des  Herzens  in  pathologischen  Zustän¬ 
den.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  50.  ... 

Gleich  einigen  französischen  Autoren  hat  Browicz  bei  seinen 
auf  das  Verhalten  der  Herzmuskelkittsubstanz  gerichteten  Unter- 
suchungen  in  relativ  zahlreichen  Präparaten  eine  Anoidnung  der 
Muskelzelleu  gefunden,  die  er  als  Fragmentirung  bezeichnet.  Die 
Muskelzellen  sind  in  schmäleren  und  breiteren  Abständen  ausein¬ 
andergerückt  oder  liegen  gar  in  verschiedenen  Richtungen  neben¬ 
einander,  sodass  das  Bild  grösster  Unordnung  entsteht,  und  der  nor¬ 
male  Balkenbau  der  Herzmuskulatur  völlig  vernichtet  erscheint.  Die 
Ursache  dieser  Fragmentirung  sucht  er  in  einer  Auflösung  der  Muskel- 
kittsubstanz,  die  das  Endresultat  einer  als  Quellung  und  stäbchen¬ 
förmige  Zerklüftung  hervortretenden  Degeneration  darstelle.  Als 
Folgezustände  der  Fragmentirung  glaubt  Browicz  aufstellen  zu 
können:  Asystolie,  Herzruptur,  fibröse  Degeneration  des  Herz¬ 
muskels  (??),  plötzliche  Herzinsufficienz.  —  Dass  die  „Fragmentirung“ 
eine  postmortale  Veränderung  darstelle,  bestreitet  Browicz  energisch 
—  ohne  einen  vollgültigen  Beweis  für  seine  Behauptung  beibringen 
zu  können.  Schwalbe. 

R.  Heyiuanu  (Leipzig).  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Epi¬ 
thels  und  der  Drüsen  des  menschlichen  Kehlkopfes  im  ge¬ 
sunden  und  im  kranken  Zustande.  Virchow  s  Archiv  Bd.  118, 

Heft  2.  „  .  ,  ,u 

Die  an  zwölf  normalen  menschlichen  Kehlköpfen  angestellt, e 


Untersuchung  führte  zu  folgenden  Ergebnissen.  Am  oberen  Rande 
der  Kehlkopfshöhle  findet  sich  ringsherum  ein  Saum  von  Pflaster¬ 
zellen,  der  mit  dem  Pflasterepithel  der  Mund-  und  der  bchlund- 
höhle  unmittelbar  zusammenhängt.  Plattenepithel  uberzieht  ferner 
die  ganze  Regio  interarytaenoidea.  Im  Zusammenhang  mit  letzte¬ 
rem  Ueberzug  findet  sich  ausserdem  ein  schmaler  Streifen  von 
Pflasterzellen  regelmässig  am  freien  Rande  der  wahren  Stimmbänder, 
öfters  auch  am  freien  Räude  der  Taschenbänder. 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  aut  der  Mem¬ 
brana  quadrangularis  schliesst  sich  an  den  oberen  Saum  von  Platten¬ 
epithel  ein  Bezirk,  in  dem  das  flimmernde  Cyhnderepithel  von 
zahlreichen  Inseln  von  Platteuepithel  unterbrochen  ist.  An  allen 
übrigen  Stellen  findet  sich  Flimmerepithel,  das  nur  vereinzelte  kleine 
Inseln  von  Plattenzellen  einschliesst.  Durchwanderung  von  Lymph- 
zellen  durch  das  Epithel  findet  im  Kehlkopfe  genau  so  wie  an  ande¬ 
ren  Schleimhäuten  statt.  .  . 

Sogenannte  solitäre  Follikel  kommen,  wenn  auch  selten,  nu 
Kehlkopfe  vor,  dagegen  constant  diffuse  lymphoide  Infiltrationen 
der  Schleimhaut.  Die  Ausführuugsgäuge  der  sehr  zahlreichen  aci- 
nösen  Drüsen  (Schleimdrüsen)  zeigen  häufig  nahe  der  Mundung  eine 
ampullenförmige  Erweiterung.  Auch  am  Rande  der  wählen 
Stimmbänder  finden  sich  über  der  Spitze  des  Processus 
vocalis  mitunter  eiuige  acinöse  Drüsen. 

Bei  vier  tuberculösen  Individuen  mit  chronischem  Katanh 
des  Kehlkopfes  sassen  die  Veränderungen,  welche  durch  eine  Dicken¬ 
zunahme  der  Bindegewebsschicht  der  Schleimhaut,  durch  das  weite 
Lumen  der  Ausführuiigsgänge  der  Drusen,  auffällige  Weite  der  zah  - 
reichen  Gefässe  und  die  zellige  Infiltration  der  Schleimhaut  cliarak- 
terisirt  waren,  in  den  hinteren  Abschnitten  des  Kehlkopfs  in  dei 
Gegend  des  Muse,  transversus  und  am  freien  Rande  der  Stimm bandei. 

Arousohn  (Berlm-Ems). 

Innere  Medicin. 

E.  Israel.  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit, 
chemisch  die  tuberculöse  Prädisposition  zu  beeinflussen. 

Nordiskt  Med.  Archiv.  Bd.  XXI,  No.  24.  ’ 

Verfasser  hat  Versuche  gemacht  zur  Prüfung  von  M.  Bidder  s 
Theorie,  nach  welcher  die  Disposition  für  Tuberculöse  zum  lheil 
wenigstens  von  dem  quantitativen  Verhältniss  zwischen  Kali-  uni 
Natronsalzen  im  Organismus  abhänge.  Bidder  stutzt  diese  Iheorie 
auf  die  Thatsache,  dass  die  Asche  und  die  Nahrung  der  pradis- 
ponirteu  Herbivoren  im  allgemeinen  reich  an  Kali-  und  arm  au 
Natronsalzen  sind,  während  die  der  unempfänglichen  Carmvoren 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  darbieten,  und  er  die  Scrophulose  und 
Tuberculöse  sehr  häufig  bei  Familien  und  m  Wohnungen  ange- 
troffeu  hat,  wo  die  Nahrung  sehr  reich  an  Kalisalzen  war,  er  zu¬ 
dem  von  der  Behandlung  mit  Natronsalzen  gute  Resultate  gesehen 
habe.  Verfasser  nährte  Kaninchen  als  prädiSpomrte  1  hiere  aus¬ 
schliesslich  mit  natronreichen  Stoffen,  ausserdem  erhielten  sie  taghell 
8  bis  10  g  Natronchloriir ;  weisse  Ratten  als  unempfänglich  wurden 
einer  Kalidiät  unterworfen.  Die  tägliche  Dosis  von  Natron  resp. 
Kali  betrug  wenigstens  3  g  pro  Kilogramm  des  Körpergewichtes. 
Nach  mehr  als  sechsmonatlicher  derartiger  Fütterung  und  nachdem 
auch  die  in  der  Zeit  geworfenen  Jungen  demselben  Regime  unter¬ 
worfen  waren,  wurde  dieser  jüngeren  Generation  Tuberculöse  ein- 
geimpft.  Die  Resultate  waren  durchaus  negativ ;  die  Kaninchen 
gingen  womöglich  noch  schneller  zu  Grunde  als  die  in  gewöhnlicher 
Weise  gefütterten  Controllthiere;  und  die  Ratten  waren  ebenso 
immun  wie  gewöhnlich. 

Schmiegelow.  Ueber  Asthma,  besonders  mit  Hinsicht 
auf  das  Verhältniss  desselben  zu  Nasenkrankheiten. 
Nordiskt  Med.  Archiv  Bd.  XXI,  No.  26.  .  p 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  werden  die  physiologischen  Re¬ 
flexe  besprochen  und  die  verschiedenen  experimentellen  Untersuchungen, 

die  bislang  gezeigt  haben,  dass  es  unmöglich  ist,  von  einer  gesunden 
Schleimhaut  aus  typische  asthmatische  Anfälle  auszulösen.  Verfasser 
theilt  hierauf  seine  klinischen  Erfahrungen  über  514  chronische  Rhini¬ 
tiden  mit,  wovon  40  an  Asthma  litten,  und  139  Nasenpolypeu,  von 
denen  31  mit  Asthma  complicirt  waren,  also  71  Asthmapatienten.  Ei 
fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  folgendermaassen  zusammen : 
1.  Asthma  muss  als  Bulbärneurose  aufgefasst  werden. 

2  Die  bulbäre  Neurose,  die  in  excessiver  Reflexirritabilitat 
des  Respirationscentrums  besteht,  kann,  wenn  auch  yerhaltmss- 
mässig  selten,  mit  allgemeiner  starker  Nervosität  gepaart  sein,  unit 
hat  dann  in  der  Regel  denselben  ätiologischen  Urspiung  wie  ci 
Neurasthenie  oder  Hysterie. 

3.  Die  bulbäre  Neurose  kann  sich  nach  schwächenden  Potenzen, 
wie  Wochenbett,  Blutungen,  Febris  continua  etc.  entwickeln. 

4.  Die  bulbäre  Neurose  kanu  bei  sonst  anscheinend  kräftigen 
Individuen  ohne  Spur  von  sonstigen  nervösen  Erscheinungen  aut- 
treteu  und  ist  in  solchen  Fällen  sicherlich  das  Resultat  von  häufigen 
und  starken  Reizen,  welche  dem  Respirationscentrum  von  ien 


25.  December. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


iiasulen  Zweigen  des  Trigeminus  zugeführt  werden  (wozu  auch 
,  e  anderen  Nerven  und  namentlich  den  laryngealen  und 

pulmonalen  sensitiven  Fasern  des  N.  vagus  gefügt  werden  können). 

ö.  Ein  asthmatischer  Anfall  kann  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  der  Nasenschleimhaut  ausgelöst  werden,  wenn  die  Bedingungen 

liai'AdJ  e\!nl!tu  bulbäre  Reflexerregbarkeit,  bestehen  ;  die  Reize, 
welche  der  Medulla  oblongata  von  irgend  einem  beliebigen  sensitiven 

\  r'n11  uberr?!ttelt  werden,  sind  ceteris  paribus  imstande,  solche 
Antalle  auszulosen. 

man  1  v°1I!jfindi8er_  Unterdrückung  der  peripheren  Reize  ist 
eineVY  ’V°n  Fmm  Z-  B-  durch  sorgfältige  Behandlung 

dlfinU-  h  ven  .Naseakatarrbs  imstande,  asthmatische  Anfälle 
u’T  ZUm^re[SCh'Ilnden /u  bringen,  in  anderen  gelingt  dieses 
lnnl  b  r  gt?Und1lch1e5  -Anwendung  einer  allgemein  stärkenden  Behand- 
die  Ruckstcht  auf  das  centrale  Nervensystem  nimmt 

eil  ,  7‘  Ma?  mussi  Jedem  Asthmatiker  die  Nasenhöhle  unter- 

suchen  und  eventuell,  wenn  der  objective  Befund  dazu  berechtigt, 
diese  einer  sachverständigen  Behandlung  unterwerfen 

8.  Nasenleiden  können  auch  zufällig  bei  Asthmatikern  auf- 

m  “’ul  “!  'nnuArend  einem  ätiologischen  Verhältniss  zu  den  asth¬ 
matischen  Anfallen  zu  stehen. 

*  ?'  TimofeJew-  Zur  Frage  vom  Einfluss  tiefer 

1890  Notl042en  aUf  die  Lun§encaPacität  etc.  Wratsch 

vpmtHö^erSiIeyu  nbe1,  Jäger’  Wasiljew  und  andere  haben  ge- 
dur,ch  Gymnastik  und  Gesang  sich  der  Umfang  des 

Brustkorbes  bedeutend  vergrössert.  Um  nun  zu  prüfen,  wieviel 

Inrht/v  ?edlllUB?  de;  Uefen  Inspirationen  allein  zu  setzen  sei, 
machte  Veifasser  eine  Reihe  von  Versuchen  an  23  Feldscheer- 
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5*elt  ~  n,fimlich  80°/o  absolut  fieberfreie  Wochenbetten !  Auch  nahm 
die  Zahl  der  Dammrisse  und  somit  auch  die  der  Blutungen  ab,  weil 
dei  AI  ulde  ,lhre  uaturhche  schlüpfrige  Beschaffenheit  gewahrt  blieb. 
119«  rln  *er  p.e.inllfh.sten  subjectiven  Antisepsis  wurde  bei  diesen 
1143  Geburten  die  Reinigung  der  äusseren  Geschlechtstheile  und 
zwar  mit  Gebrauch  der  Bürste,  recht  oft  wiederholt.  Leopold 
stellt  diese  Behandlungsmethode  auch  als  Muster  für  die  Privat¬ 
praxis  des  Arztes  und  der  Hebamme  auf.  Im  Princip  ist  das  Ab- 
bursten  sicher  richtig  in  praxi  aber  nach  des  Referenten  Ansicht 
nui  in  Narko®e  ausführbar.  Daher  erscheint  es  auch  dem  Referenten 
noth wendig,  dass  den  preussischen  Hebammen  statt  der  einfachen 
^einlgung  mit  Wasser  Seife  und  Bürste  (Anweisung  zur  Verhütung 
o  f  Rmdbettfiebers.  1888.)  die  der  Reinigung  mit  Wasser  und 
^fe„o  “  nachfolgende  Desinfection  der  äusseren  Geschlechtstheile 
mit  ,->u/ oiger  Carbollosung  vorgeschrieben  wird. 

Weiter  tritt  Leopold  im  Anschluss  an  Crede  dafür  ein  die 
innere  Untersuchung  wegen  ihrer  Infectionsgefahr  möglichst  zu  be¬ 
schranken,  dagegen  die  äussere  streng  systematisch  zu  üben.  Dass 

wird  W i  der1a1usseren  Untersuchung  vielfach  zu  gering  angeschlagen 
wird,  liegt  wohl  weniger  an  dem  klinischen  Unterricht  wie  Leo- 
polfi  annimmt,  als  an  einer  gewissen  Bequemlichkeit  seitens  der 
Untersucher  in  ihrer  späteren  Praxis.  Für  die  geburtshilfliche  Klinik 
der  Charite  mochte  Referent  die  Thatsache  constatiren,  dass  daselbst 
die  äussere  Untersuchung  in  derselben  Weise  gelehrt  wird  wie 
Leopold  es  beschreibt.  ’ 

/Von  223  innerlich  nicht  untersuchten  und  nicht  ausgespülten 
Kreissenden  erkrankte  nur  eine  an  einer  iufectiösen  Affection  (Para- 

ITlA  +  ViriCM  xrrvv»  ^ _ i  l  ,  ,  .  .  V 


metritis),  von  565  _  innerlich  untersuchten,  aber  nicht  ausgespülten' 
cr.u.'iWn  Al*  ^  ' clouulcu  au  reiascneer-  machten  526  =  93%  ein  absolut  fieberfreies  Wochenbett  durch’ 

dauerten  tüd'  i^iü11  ??  b*s  o4  dabreu'  Die  Tiefathmungsversuche  and  "ur  5  —  0,8%  erkrankten  infolge  von  Iufection.  Von  468' 
folgende  rVSL  ' 2  ”S  2  Mimden  3  Wochen  lang  und  gaben  innerlich  untersuchten  und  ausgespülten  Kreissenden  -  darunter 

talleu  alle  operativen  Fälle  —  machten  nur  379  =  80  9%  ein 
fieberfreies  Wochenbett  durch,  17  -  3,6%  erkrankten  infectiös. 

Aus  den  genannten  Daten  geht  hervor,  dass  für  die  Hebammen- 
pinxis  bcheidenausspulungen  sicher  überflüssig  sind,  der  Arzt  muss 
sm  in  der  Praxis  häufig  vornehmen,  da  er  die  Fälle  erst  aus  zweiter 
und  häufig  unreiner  Hand  erhält.  Dührssen 


1.  Die  Lungencapacität  vergrösserte  sich  in  allen  Fällen  ohne 
Ausnahme  um  200  bis  500  ccm,  im  Mittel  um  328  ccm  oder  7  15% 
der  Lungencapacität  vor  der  Uebung.  ’  0 

2'  Die  Kraft  der  Inspiration  wächst  um  12  bis  84  Mm  im 

j.  u“  3/9  '■[.“■  oder  33  %•  Die  höchste  Ziffer  der  Inspirations¬ 
kraft  nach  Beendigung  der  Uebungen  betrug  200  Mm. 

MHtel'umroQ^  derAÄpiraSn  nahm  zu  um  26  bis  90  Mm.  im 
240  Mm  6"’9  °dei  45,2  /0‘  Die  grösste  Exspirationskraft  betrug 

4.  Der  Brustumfang  vergrösserte  sich  bei  tiefer  Inspiration 
um  1  bis  3  cm,  im  Mittel  um  1,609  cm. 

v..u  5’  .  De[  Brustumfang  bei  tiefen  Exspirationen  blieb  in  einigen 
hallen  in  statu  quo,  grösstentheils  verminderte  er  sich  um  0,5  bis 
3  cm,  im  Mittel  1,65  cm.  ’ 

rW  3-  Nach  den  2  letzten  Messungen  vergrösserten  sich  die  Maasse, 
des  Blustkorbes  um  1  bis  5,5  cm.  Die  mittlere  Dehnbarkeit  betrug 
3,o  cm  oder  52,2%  derselben  vor  Beginn  der  Uebungen. 

Buch  (Willmannstrand). 

Geburtshülfe  und  Gv naekologie. 

Leopold  und  Pantzer.  Die  Beschränkung  der  inneren 
und  die  grosstm  ögliche  Verwerthung  der  äusseren  Unter¬ 
suchung  m  der  Geburtshülfe.  Arch.f. Gynäkologie.  Bd  38  H  2 

in  der  vorliegenden  Arbeit,  die  sich  an  3  vorausgegangene,  die 
Verhütung  des  Kindbettfiebers  behandelnde  Beiträge  anscbliesst 
bringen  die  Verfasser  einen  Ueberblick  über  die  Leitung  der  1276 
klinischen  Entbindungen  der  Dresdener  Klinik  aus  dem  Jahre  1889 
Leopold  weist  auch  iu  dieser  Arbeit  wieder  nachdrücklich  darauf 
hm,  wie  minutiös  die  antiseptischen  Maassregeln  durchgeführt  werden 
müssen,  um  mfectiöse  Erkrankungen  zu  vermeiden  —  und  wie  viele 
Aerzte  in  dieser  Beziehung  Fehler  begehen. 

Von  den  1276  Geburten  starben  13,  darunter  3  an  septischer 
Infection,  von  denen  2  von  der  Klinik  verschuldet  waren.  Der  erste 
hall  war  innerlich  auf  dem  Kreisszimmer  überhaupt  nicht,  dagegen 
von  einer  anderen  Schwangeren  untersucht  worden,  der  zweite  war 
mit  unsauberer  Catgutnaht  genäht,  der  dritte  von  einem  Volontärarzt 
gegen  das  Verbot  allein  untersucht. 

Die  subjective  Desinfection  bestand  in  5  Minuten  langem  Ab¬ 
bürsten  der  Hände  und  Arme  mit  Seife  und  warmem  Wasser,  worauf 
ein  3—4  Minuten  langes  Abbürsten  in  5 "/oiger  Carbollosung  oder 
Sublimat  1  :  1000  folgte.  Zu  dieser  Desinfection  hat  der  Arzt  fast 
immer  Zeit.  Sie  erspart  der  Wöchnerin  ein  unberechenbares  Kranken¬ 
lager,  dem  Arzte  nachträgliche  Arbeit  und  vielfachen  Verdruss.  Die 
Desinfection  der  Kreissenden  bestand  in  der  Verabreichung  eines 
Bades,  reiner  Wäsche  und  Unterlagen,  in  Abbürsten  der  äusseren 
Genitalien  mit  warmem  Wasser  und  Seife  und  in  Abspülung  der¬ 
selben  mit  Sublimat  1  :  41)00  oder  2b2a/oig6r  Carbollosung. 

Bei  einer  fortlaufenden  Reihe  von  1123  Geburten  wurde  mit 
Ausnahme  der  pathologischen  Geburten  jede  Scheidenausspülung 
untei  lassen,  und  hiermit  das  beste  bis  dato  erreichte  Resultat  er- 


G.  Leopold.  Die  operative  Behandlung  der  Uterus¬ 
myome  durch  vaginale  Enucleation,  Castration,  Myo- 
motomie  und  vaginale  Totalexstirpation.  Arch.  f.  Gynäk 

Innerhalb  der  letzten  6  Jahre  hat  Leopold  140  Fälle  von 
Uterusmyomen  operativ  behandelt,  und  zwar  wurden  bei  28  Kranken 
die  Geschwülste  von  der  Scheide  her  aus  der  Gebärmutter  aus- 
geschalt  35  mal  wurde  die  Castration,  56  mal  die  Myomotomie 
ausgefuhrt  mit  theils  extra-  theils  intraperitonealer  Stilversorgung 

entfernt  21  ^  ^  ^  myomatöse  Uterus  von  der  Scheide^  her 

Nach  subcutanen  Ergotininjectiouen  hat  Leopold  noch  niemals 
ein  Myom  verschwinden  sehen.  Die  kleineren  gynäkologischen  Eiu- 
gnffe,  die  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut,  die  Kapselspaltung 
und  die  Anwendung  von  Quellstiften  hält  Leopold  für  werthvoll 
Injectionen  von  Liqu.  fern  oder  Jodtinctur  mittels  Spritze  in  die 
Uterushohle  gegen  die  Blutungen  sind  nicht  ungefährlich. 

Ist  ej"e  operative  Behandlung  des  Myoms  indicirt,  so  kommen 
folgende  Operationen  iu  Betracht: 

1.  Die  Enucleation  von  der  Scheide  aus  bei  den  submucösen 
I  umoren. 

2.  Bei  kleineren  interstitiellen  und  subserösen  Tumoren  bis 
zu  Kindskopfgrösse  die  Castration,  so  lange  die  Kranke  für  eine 
Laparotomie  kräftig  genug  ist,  und  die  Ovarien  sicher  und  leicht 
entfernt  werden  können,  im  anderen  Falle  die  vaginale  Total- 
exstirpation  des  myomatösen  Uterus  mit  Zurücklassung  der  Ovarien. 
Letztere  Operation  vor  allem  bei  den  höheren  Graden  von  Anämie 
wenn  durch  andauernde  Blutungen  eine  gefahrdrohende  Entartung 

de®  ,He/zmuskels  «"getreten  ist,  welche  eine  Laparotomie  als  um 
rathlich  erscheinen  lässt. 

3.  Wenn  die  Tumoren  die  Grösse  eines  Kindskopfes  mehr  oder 
weniger  überschritten  haben,  die  Myomotomie,  wenn  nicht  im 
Hinblick  auf  die  vielleicht  sehr  bequeme  Lage  der  Ovarien  die 

erscheint11  ^  &  8  ^  einfachere  Uöd  ungefährlichere  Operation 

Von  den  140  wegen  Myom  Operirten  sind  20  gestorben,  darunter 
9  an  Intection,  auf  die  56  Myomotomieen  entfallen  allein  12  Todesfälle. 

Fl  ai  sc  lilen. 

n  üeber  Myom  Operationen.  Zeitschrift  f.  Geb. 

Band  20,  Heft  1. 

Martin  ist  der  Ansicht,  dass,  nebeu  den  gelegentlichen  Erfolgen 
der  medicamentösen  oder  elektrolytischen  Behandlung  der  Myome 
doch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  dieser  Gesell wulstbildungen  zur 
operativen  Behandlung  drängen.  Eine  wirkliche  Heilung  eines 
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Myoms  durch  Ergotin  hat  er  nicht  gesehen.  Er  unterscheidet  fol¬ 
gende  verschiedene  Arten  der  Myomoperation. 


1 .  Die  Ausschälung  auf  dem  Wege  der  Scheide. 

2.  Die  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  per  vaginain. 

3.  Die  Absetzung  subseröser  Geschwülste  resp.  Enucleation 

nach  vorausgegangener  Laparotomie.  _ 

4.  Die  Exstirpation  der  Geschwülste  mit  sammt  dem  ganzen 

Genitalapparat.  ,  . 

Die  Castration  wegen  Myomen  hat  Martin  ganz  verlassen.  Li 
tritt  warm  für  die  von  ihm  angegebene  Methode  der  Enucleation 
nach  Laparotomie  ein.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Entwicklung 
von  neuen  Geschwülsten  nach  der  Enucleation  ist  eine  geringe.  — 
Die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  hat  Martin 
135  mal  gemacht.  Er  hat  im  ganzen  46  Frauen  verloren.  Die 
Schwierigkeiten  in  der  Durchführung  der  Operation  und  die  Mor¬ 
talität  haben  ihn  bestimmt,  diese  Operation  aufzugeben.  Er  bat  sich 
zur  Aufgabe  gemacht,  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Corpus  Uten 
doch  nicht  zu  erhalten  ist,  den  ganzen  Uterus  mit  dem  Collum 
zu  entfernen.  Damit  verschwindet  die  Frage  nach  der  extra-  oder 
intraperitonealen  Stielversorgung.  Das  Verfahren  ist  folgendes: 

Laparotomie, Herauswälzung  des  Tumors,  Constnctiou  des  Collum, 
Versorgung  der  Ligg.  lata,  Abtragung  der  grossen  Masse  der  Ge¬ 
schwulst,  Eröffnung  des  hinteren  Scheidengewölbes,  Vernahung  des 
Scheidengewölbes  mit  dem  Peritoneum,  Auslösung  des  Collum  aus 
seiner  seitlichen  und  vorderen  Verbindung.  Verkleinerung  des 
Schlitzes  im  Beckenbodeu,  vaginale  Drainage,  Schluss  der  Bauch- 
wnnde.  Er  hat  in  30  Fällen  in  dieser  Weise  operirt.  Von  diesen 
sind  8  gestorben.  k  laischien. 


XII.  Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Die  Prophylaxe  (1er  Tuberculose. 


Von  Dr.  Aug.  Predöhl  in  Hamburg. 


(Schluss  aus  No.  51.) 


Wird  nun  aber  auch  prophylactisch  allen  Hustenden  Gelegenheit  geboten, 
ihren  Auswurf  in  unschädlicher  Weise  zu  beseitigen,  so  wird  es  dennoch  nicht 
zu  verhüten  sein,  dass  trotzdem  unreinliche  Menschen  an  den  Boden  spucken, 
dass  von  dem  im  Spucktopf  zu  sammelnden  Auswurf  etwas  vorbei  kommt  so 
dass  sich  trotz  aller  Vorkehrungen  Bacillen  im  Staube  finden  werden.  Um 
diese  unschädlich  zu  machen,  muss  die  Prophylaxe  auf  rege! massige,  feuchte 
Reinigung  der  Räume  dringen,  weil  hierdurch  allein  das  Austrocknen  der 
Sputa  und  die  Zerreibung  zu  feinem  Staube  verhindert  werden  kann,  rui 
Eisenbahnen,  Pferdebahnen,  Droschken  und  ähnliche  öffentliche  Verkehrs¬ 
mittel  muss  die  Prophylaxe  der  Tuberculose  eine  ganz  besondere  S.orgtalt, 
für  eine  zweckentsprechende  Reinigung  verlangen.  Ebenso  wie  fui  ge¬ 
schlossene  Räume,  muss  auch  für  die  Strassenreinigung  feuchte  Reinigung 

verlangt  werden.  , 

Trotz  aller  Vorsicht  werden  Wäschestücke,  Kleider,  Betten,  Bettvorleger, 
Teppiche  etc.,  die  bei  Phthisikern  in  Gebrauch  gewesen  sind,  gelegentlich 
mit  dem  Auswurf  oder  mit  dem  Stuhlgang  besudelt  werden.  Für  die  Wäsche¬ 
stücke  besonders  die  Taschentücher,  muss  der  Arzt  dort,  wo  im  Hause  ge¬ 
waschen  wird,  eine  von  der  übrigen  Wäsche  gesonderte  Reinigung,  am  besten 
sorgfältige  Auskochung  anordnen.  Was  nicht  waschbar  ist,  also  die  Bett¬ 
stücke,  Kleider,  Teppiche,  Vorhänge,  sowie  die  übrigen  im  Gebrauch  ge¬ 
wesenen  Gegenstände,  die  nicht  mit  Flüssigkeiten  behandelt  werden  können, 
muss  unbedingt  desinficirt  werden.  Eine  derartige  Desinfection  ist  aber 
besonders  und  unbedingt  mit  dem  Nachlass  verstorbener  Tuberculosekranker 
vorzunehmen.  Die  Desinfection  der  Wohnung,  welche  Phthisiker  beherbergte, 
ist  von  ungeheurer  Wichtigkeit;  nachher  in  solche  Wohnungen  Einziehende 
sind  sonst  in  hohem  Grade  gefährdet.  . 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Desinfection  wird  man,  da  meist  der 
ärztliche  Rath  nicht  ausreicht,  an  zwangsweise  Ausführung  derselben  denken 
müssen,  und  meine  Ansicht  geht  ganz  entschieden  dahin,  dass  die  luberculose 
unter  diejenigen  Krankheiten  autzunehmen  ist,  für  die. den  Aerzten  Anzeige¬ 
pflicht  auferlegt  ist.  Die  Schwindsucht  muss  eine  Polizeiangelegenheit,  und 
die  Anzeigepflicht  muss  allgemein  eingeführt  werden.  Dies®  Forderung 
wurde  bereits  aut  dem  sechsten  internationalen  (Kongresse  für  Hygiene  und 
Demographie  inWien  ausgesprochen;  man  beschloss  L  Es  ist  wünschenswerth, 
dass  in  jedem  Lande  die  Desinfection  bei  gewissen  Krankheiten  durch  Gesetz 
obligatorisch  gemacht  werde;  2.  geschultes  Personal  und  Desinfections- 
material  bereit  gehalten  werde;  3.  unter  die  Krankheiten,  welche  unbedingt 
Desinfection  erheischen,  ist  die  Tuberculose  aufzunehmen. 

Wir  Aerzte  haben  nun  dem  phthisischen  Kranken  noch  einige  weitere 
allgemeine  Verhaltungsmaassregeln  einzuschärfen,  um  einigen  denkbaren 
Uebertragungsmöglichkeiten  vorzubeugen:  So  dürfen  von  jenem  benutzte 
Löffel  und  Geschirre  erst  nach  einer  sorgfältigen  Reinigung  in  heissem 
Wasser  von  anderen  Personen  in  Gebrauch  genommen  werden.  Ebenso 
vermeide  er  es,  Gegenstände  überhaupt  in  den  Mund  zu  nehmen,  die 
möglicherweise  später  andere,  namentlich  die  Kinder,  in  den  Mund  stecken 
könnten.  Ein  grosser  Unfug  wird  im  allgemeinen  auch  mit  dem  Küssen 
getrieben.  Wir  Aerzte  haben  vor  allem  die  ernste  Pflicht,  zu  verhüten,  dass 
wir  etwa  unbeabsichtigt  selbst  Vermittler  der  Infection  werden. 

Wir  wissen  heutzutage,  dass  von  den  in  methodische  Behandlung  m  be¬ 
sonders  eingerichteten  geschlossenen  Anstalten  genommenen  lungenschwind¬ 
süchtigen  Kranken  25— 28  o/o  zur  Heilung  oder  doch  zu  einer  an  Heilung 
Grenzenden  Besserung  gebracht  werden.  Es  muss  daher  in  grösseren  Gemein¬ 


wesen  auf  die  Errichtung  von  Volkssanatorien  für  Lungenschwindsüchtige  hin- 
gewirkt  werden.  Das  Maass  der  den  unbemittelten  Lungenschwindsuchtigen 
Gewidmeten  Krankenhauspflege  ist  nach  Finkelnburg  ein  im  Verhältnis 
zu  anderen  Krankheiten  kärgliches  gewesen;  ein  Vergleich  der  Aufnahmezahlen 
der  Fälle  von  Lungenschwindsucht  und  Lungenblutung  zu  den  Aufnahmen 
überhaupt  mit  den  Zahlen  über  das  Verhältnis  der  Lungenschwindsuc  t 
unter  sämmtlichen  Todesursachen  ergiebt  dass  die  an  der  genannten  Ki an  - 
heit  Leidenden  verhältnissmässig  nur  zu  V*  bis  ‘/a  so.  zahlreich  zur  Autnah 
in  allgemeinen  Krankenhäusern  gelangten,  wie  es  bei  gleichmassiger  Berück¬ 
sichtigung  würde  der  Fall  gewesen  sein.  T  .  ,.  , 

Wir  haben  den  phthisischen  Menschen  als  Quelle  der  Infection 
sprochen.  Wenden  wir  uns  jetzt  den  weiteren  Wegen  derselben  zu,  so 
müssen  wir  zunächst  einen  Augenblick  bei  der  Ansteckung .  durch  Ver- 
impfung  verweilen.  Wie  Sie  wissen,  mehren  sich  beständig  die  Veröffent¬ 
lichungen  von  Fällen  der  Infection  durch  direkte  Inoculation  des  Virus; 
Leichentuberkel,  Infection  durch  Schnittwunden,  tuberculose  Erkrankung 
von  Wunden,  Kratzwunden  und  Eczemen,  Infection  durch  die  Beschneidung 
sind  beschrieben;  die  Prophylaxe  der  Tuberculose  kann  hier  nur  ganz  all¬ 
gemeine  Vorsicht  empfehlen.  Die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Tuberculose 
furch  die  Vaccination  besteht  nicht.  An  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
hat  Acker1)  nachgewiesen,  dass  in  den  auf  tuberculosen  Individuen  ge¬ 
züchteten  Vaccinepusteln  die  Tuberkelbacillen  auch  nach  dem  7.  Tage  fehlen. 
Für  die  acute  Miliartuberculose  muss  er  allerdings  die  Gegenwart  dei 
Tuberkelbacillen  in  den  Vaccinepusteln  nach  dem  7.  Tage  als  möglich  an- 
sehen.  Andere  Infectionswege  sind  noch  von  Michael  im4  von  Rühle  be¬ 
schrieben.'2)  Ich  erinnere  auch  an  die  traumatische  Tuberculose  ), 
erst  kürzlich  Demme4)  einen  neuen  Fall  mittheilte,  zur  Bestätigung  der 
Annahme,  dass  die  tuberculose  Entzündung'  der  Hirnhaute  traumatische 

Insulte  des  Schädels  zum  Ausbruch  gebracht  werden  kann.  Auch  für  so  che 
Fälle  kann  prophylaktisch  nur  im  allgemeinen  Vorsicht  empfohlen  werden. 

Wir  wissen,  dass  neben  dem  menschlichen  Körper  derjenige  der  Thiere 
in  hervorragender  Weise  eine  Quelle  für  die  Infection  mit  tuberculosem  Virus 
ist,  und  zwar  kommt  hier  fast  ausschliesslich  das  tuberculose  Rmdvieh  und 
tuberculose  Schweine  in  Betracht.  Wie  Sie  alle  wissen,  ^ht  es  fest  dass 
die  Tuberculose  des  Rindes  identisch  ist  mit  der  menschlichen  ruberedose^ 
Durch  eine  grosse  Reihe  von  Futterungsversuchen  )  ist  die  Möglichkeit 
tubercuJöser  Infection  durch  Fütterung  bei  Thieren  festgesteUt.  Wenn  «r 
uns  auch  bezüglich  der  Prophylaxe  der  Rindertuberculose  auf  Emzelvorsch  age 
nicht  einlassen  wollen,  so  glaube  ich  doch,  dass  wir  uns  m  einem  Punkt 
wenigstens  eine  feste  Richtschnur  bereits  stellen  dürfen,  nämlich  tag 
des  Genusses  roher  Milch  und  speciell  des  Genusses  der  warmen  Kuhmilch 
auf  der  Weide  Wir  wissen  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  zui 
Llctiositlt  der  Milch  tuberculöser  Kühe  von  May,’)  von  Bang  «)  von 
Stein  9)  vor  allem  aber  aus  denen  von  Hirschbe  rger  )  und  von  Lrnst  J 
dass  die  Gefahr  der  Infection  durch  die  Milch  perisuchtiger  Kühe  eine 
grosse  ist,  dass  auch  in  geringgradigen  Fallen  bei  „localis  rter  U  e 
cul  ose  und  ohne  Euter-Tuberculose  die  Milch  mtectios  ist;  wir  wissen  dass 
durchschnittlich  mindest»,  5».  »Her  Kuh.  perUüchttg  S »n das»  fcm«, 
selbst  hochgradig  erkrankte  Thiere  häufig  noch  täglich  ein  Liter  und  mehr 
Milch  o-eben,  die  sich  für  gewöhnlich  in  nichts  von  gesunder  Milch  unter¬ 
scheidet  dass  der  Ernährungszustand  der  kranken  Rinder  im  allgemeinen 
nicht  sicher  auf  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Perlsucht  sch  Ressen  lasst 
indem  sehr  gut  genährte  Thiere  hochgradig  erkrankt  sein .  können,  wir 
wissen  endlich,  dass  gekochte  Milch  ohne  Sorge  zu  allgemeinem.  Genüsse 
empfohlen  werden  kann.  In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse,  meine s  ich,  muss 
sich  heute  der  praktische  Arzt  auf  den  Standpunkt  stellen,  das  1  unken  von 

ungekochter  Milch  überhaupt  zu  verbieten.  . 

5  Es  bleibt  endlich  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  zur  ßespiechuu  . 
Wenn  der  genau  belehrte  Phthisiker,  eifrigst  bestrebt,  alle,  die  besprochenen 
nronhvlaktischen  Maassregeln  durchzuführen,  sich  selbst,  seine  F  rau  und  sein 
Ser  vor  Stion  welcher  Art  immer  bewahrt,  hat  er  dann  seinen  Kin¬ 
dern  schon  durch  den  Akt  der  Zeugung  den  verderblichen  Krankheit^keim 
mit  in  das  Leben  gegeben.  Ist  die  luberculose  erblich.  Diese  liaB 
ist  wie  so  manche  andere  aus  diesem  Gebiet,  von  jeher  ein  Gegenstand 
der  Contröverse  gewesen.  Im  eigentliche» 

der  Tuberculose  nur  dann  zu  sprechen,  wenn  väterliche  odei  muttei  ic 
Zeugungsstoffe  oder  beide  bereits  mit  den  Keimen  ^s  BacUlns  zur  Zeit 
der  Zeugung  behaftet  waren:  eine  solche  conceptionelle  Infection  ei 
scheint  möglich  bei  Tuberculose  im  Genitalapparat  der  Erzeuger.  Biederen 
Sinne  hat  man  auch  die  nachträgliche  Ansteckung  des  sich  entwickelnden 
Fötus  entweder  vom  Vater  oder  von  der  Mutter  her  zur  Vereibung  ge 
rechnet  Ein  vollgültiger  Beweis  für  die  Vererbung  durch  intrauterine 
[nlection  ist  bishe/  nicht  erbracht  worden.  Eine  Disposition,  eine 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Erkrankung  müssen  wn 
zugeben,  selbstverständlich  ohne  etwa  eine  solche  fu.  das  Zustande 
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kommen  einer  Infection  als  nothwendig  vorauszusetzen.  Dass  Kinder 
von  zur  Zeit  der  Zeugung  tuberculösen  Eltern  von  schwächerer  Con¬ 
stitution  sein  werden,  als  Kinder  kräftiger,  gesunder  Eltern,  scheint  mir 
ganz  selbstverständlich;  dass  erstere,  selbst  wenn  sie  sich  anscheinend 
kräftig  entwickeln,  infolge  ihrer  durch  die  Zeugung  ihnen  mitgegebenen 
schwächeren  Constitution  und  geringeren  Widerstandskraft  zu  Erkrankungen 
aller  Art  eher  neigen  als  letztere,  dass  sie  damit  also  neben  de/in 
dieser  Auflassung  als  „vererbt  zu  bezeichnenden  Disposition  sich  infolge 
ihrer  vielen  Krankheiten  jeder  Art  eine  erhöhte  Disposition  zur  In¬ 
fection  mit  Tuberculose  immer  wieder  erwerben,  scheint  mir  wiederum 
selbstverständlich.  Denn  abgesehen  von  der  durch  Vererbung  dem  Organis¬ 
mus  anhaftenden  schwächeren  Constitution  oder  geringeren  Widerstandskraft 
kurz  Pi  ädisposition  zur  Infection  mit  dem  Tuberkelbacillus,  erwirbt  sich 
natürlich  derjenige  sonst  gesunde  Mensch  eine  solche  Prädisposition,  dessen 
durch  vorangegangene  Krankheiten  —  speciell  berüchtigt  sind  unter  diesen  wie 
Sie  wissen,  Masern,  Keuchhusten,  Variola,  Diabetes  u.  a.  m.  — ,  dessen  durch 
Entbehrungen,  Sorge,  Nachtwachen  oder  Excesse  geschwächter  Körper  einer 
etwaigen,  ihn  jetzt  treffenden  Infection  mit  dem  Tuberkelvirus  auch  nur  ge¬ 
schwächte  Widerstandskraft  entgegensetzen  kann.  Nach  welchen  Principien 
neben  dem  bisher  gesagten  die  prophylaktische  Behandlung  der  ererbten 
oder  der  erworbenen  Prädisposition  zu  leiten  sei,  brauche  ich  nicht  weiter 
auszuführen. 

Lassen  Sie  mich  schliessen  mit  den  oben  bereits  einmal  gesagten  Worten: 
die  Prophylaxe  der  Tuberculose  ist  ein  würdiges  Mysterium,  und  wir  Aerzte 
sind  seine  Priester  und  Verkünder. 

Nachtrag  bei  der  Correctur:  Seitdem  im  Juli  d.  J.  der  vor¬ 
stehende  Vortrag  gehalten  wurde,  ist  durch  die  Andeutungen  Koch’s  auf 
dem  letzten  Berliner  Aerztecongress  und  andauernd  einlaufende  Gerüchte  die 
stolze  Hoffnung  aufgetaucht,  dass  es  gelungen  sei,  den  Tuberkelbacillus  thera¬ 
peutisch  zu  beeinflussen.  Möchte  diese  Hoffnung  sich  glänzend  bewahrheiten ! 
Aerzte  und  Laien  aller  Nationen  würden  dem  genialen  Forscher  huldigend 
danken,  und  glücklich  wäre  er  zu  preisen,  den  sein  rastloses  Suchen  "zum 
endlichen  Ziele  geführt:  Wenn  aber  auch  alle  auf  die  Veröffentlichung 
Koch  s  gesetzten  Erwartungen  sich  erfüllen  sollten,  so  bleiben  darum  die 
vorstehenden  Ausfuhrungen  über  die  Prophylaxe  der  Tuberculose  voll  zu 
Recht  bestehen.  Der  Krankheit  zum  Trutz  diene  dann  die  neue  Heil¬ 
methode,  Gesunden  und  Kranken  zum  Schutz  die  Prophylaxe.  Sie  beide 
vereint  sollen  den  Erbfeind  in  die  Schranken  fordern. 


XIII.  Therapeutische  Mittheilungen. 

—  Einiges  über  die  Wirkung  der  Kälte  auf  den  menschlichen 
Körper,  von  M.  Fere.  Wird  der  nackte  Körper  der  Luft  bei  einer  Tem¬ 
pel  atur  von  18  20°  C  ausgesetzt,  so  geht  der  Blutdruck  ganz  bedeutend 
m  die  Hohe.  Hieraus  erklärt  sich,  weshalb  die  plötzliche  Einwirkung 
niederer  Temperaturen  zur  Zerreissung  schon  vorher  pathologisch  veränderter 
Blutgefässe  führen  kann.  Diese  Blutdrucksteigerung  vermag  auch  die  epi¬ 
leptischen  Anfälle  nach  Kälteeinwirkung  zu  erklären.  Eine  physiologische 
Erscheinung  bei  der  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  Haut  ist  die  starke 
Schweisssecretion  in  der  Achselhöhle.  Man  nahm  an,  dass  auch  auf  elek¬ 
trische  Reizung  der  Wirbelsäulen-  und  Rippengegend  diese  axillare  Schweiss¬ 
secretion  aufträte:  sie  bleibt  aber  aus,  wenn  man  Sorge  trägt,  eine  umfäng¬ 
lichere  Entblössung  der  Haut  zu  vermeiden.  Wird  auf  einmal  lU  1  Eiswasser 
geti unken,  so  geht  gleichfalls  der  Blutdruck  bedeutend  in  die  Höhe  um 
nach  5-6  Minuten  wieder  zur  Norm  abzufällen.  Diese  Steigerung  des 
Blutdrucks  an  der  Peripherie  erklärt  sich  durch  die  Contraction  der  abdo¬ 
minalen  Gefässe  unter  ,  dem  Einfluss  der  Kälte.  Reflectorisch  tritt  zugleich 
eine  Contraction  der  Hirngefässe  ein.  Worauf  es  beruht,  dass  das  Trinken 
emes  Glases  kalten  Wassers  ganz  im  Beginn  der  Aura  eines  epileptischen 
Anfalls  diesen  zu  coupiren  vermag,  während  dasselbe  Mittel  gegen  das  Ende 
der  A^ura^wRkungslos^bleibt,  steht  noch  nicht  völlig  fest.  (Weekly  Med. 

—  Pilocarpin  „ein  Specificum“  bei  Gelbsucht,  von  Ino  J  Skellv 
Auf  die  Empfehlung  eines  Russen,  des  Dr.  Witkowski,  dass  das  salzsaure 
Pilocarpin  ein  Specificum  gegen  Gelbsucht  sei,  falls  dieselbe  nicht  von  einem 
Verschluss  des  Gallenganges  durch  maligne  Processe  bedingt  ist,  versuchte 
der  Verfasser  dieses  Mittel  bei  einer  chronischen  Gelbsucht  mit  heftigen 
Kolikanfällen  in  der  Lebergegend,  nachdem  die  verschiedensten  Mittel  völlig 
wirkungslos  geblieben  waren.  Die  Diagnose  war  auf  eine  Stenose  des 
Gallenganges  durch  Duodenitis  gestellt.  Eine  einmalige  subcutane  Pilo- 
carpininjection  beseitigte  sofort  die  Schmerzen,  und  nach  einer  Woche  be- 
gann  auch  die  Gelbsucht  abzunehmen  und  verschwand  schliesslich  völlio- 
(Weekly  Med.  Review  1890  XXL  No.  7  p.  124.)  ö‘ 


Die  hypnotische  Suggestion  und  ihre  therapeutische  Ver¬ 
wendung  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten,  von  Benno  v.  Stein¬ 
metz  M.  I).  (St  Louis).  Durch  die  hypnotische  Suggestion  wurden  angeblich 
bei  mehr  als  oOO  Patienten  die  günstigsten  Heilerfolge  erzielt.  Der  Hypnose 
zugänglich  war  ein  bedeutender  Procentsatz  aller  Individuen,  von  6  Personen 
iessen  sich  im  Durchschnitt  5  in  stärkerem  oder  geringerem  Grade  hypno- 
tisireu.  Die  Hypnose  wurde  so  ausgeübt,  dass  der  Arzt  möglichst  fest  und 
energisch  dem  bequem  zuruckgelehnten  Patienten  in  die  Augen  starrte  und 
sich  umgekehrt  von  ihm  unverwandt  in  die  Augen  sehen  Hess.  Der  Arzt 
sagte  dann  dem  Patienten,  dass  seine  Augen  brennten,  dass  seine  Augenlider 
schwer,  und  dass  er  selbst  in  wenigen  Secunden  einschlafen  würde.  Er  cotn- 
mandirte  nun:  „Schlafe“  und  schloss  zugleich  sanft  die  Lider  und  übte 
durch  die  oberen  Lider  einen  leichten  Druck  auf  die  Augäpfel.  Meist 
schliefen  die  Patienten  nach  30  Secunden  und  wurden  nach  etwa  lU  Stunde 
wieder  aufgeweckt.  Beseitigt  wurde  in  der  Hypnose  durch  Suggestion  eine 
Reihe  schmerzhafter  Zustände,  und  zwar  meist  in  der  ersten  Sitzung  gleich 
vollständig,  Neuralgie  im  Trigeminusgebiet,  Zahnweh,  Intercostalneuralgie, 
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die,  Schmerzen  bei  einer  frischen  Contusion  der  Schulter,  Kopfweh,  Appetit- 
losigkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Verstopfung,  Schmerzen  im  Unterleib,  Kreuz- 
und  Uvanalsch merzen;  ferner  wurden  eine  Reihe  kleinerer  chirurgischer  Opera- 

r’l1!?11  'AI,  d1r,  Narkose  ausgeführt,  ohne  dass  der  Patient  etwas  davon 
fühlte.  (Weekley  Medical  Review  1890  XXI.  No.  9  p.  161.)  ge. 


—  Die  Behandlung  der  Acne  durch  heisses  Wasser  ist  durch  eine 
giosse  Reihe  von  Dermatologen  empfohlen  worden.  Allein  man  beomiigte 
sich,  damit  und  gab  sich  zufrieden,  die  betreffenden  Partieen  mit  einem  nicht 
genügend  hoch  temperirten  Wasser  einzureiben  und  zu  waschen.  Nur  warmes 
Vassei  ist  vielmehr  schädlich  als  nützlich.  Leviseur  aus  New-York  giebt. 
im  Medical  Record  folgende  Regel  für  die  Application  des  heissen  Wassers. 
\  or  allem  muss  das  Wasser  derartig  heiss  sein,  dass  es  im  Moment  der 
Auttiagung  nahezu  unerträglich  für  den  Kranken  ist.  Allein  mit  solchem 
Wasser  soll  man  weder  w_aschen  noch  baden,  noch  die  betreffenden  Partieen 
einreiben,  sondern  es  genügt,  dieses  heisse  Wasser  nur  einen  Moment  und 
zwar  auf  eine  wrenig  ausgebreitete  Stelle  einwirken  zu  lassen.  Das  heisse 
.  ä'Sf’®1 ,  wenn  es  in  Contact  mit  der  Haut  kommt,  ruft  eine  intensive  ört¬ 
liche,  aber  vorübergehende  Hyperämie  hervor,  und  dies  ist  der  Zweck  seiner 
Anwendung.  .  Es  genügt,  die  kranken  Partieen  zweimal  in  jeder  Sitzung 
wahrend  1  Minute  ungefähr  zu  betupfen,  und  diese  Application  2  —  3  Mal 
des  Tages  zu  wiederholen.  Man  kann  sich  dazu  eines  Stückchens  feiner 
Leinwand  bedienen.  Leviseur  hat  auch  ein  kleines  Instrument  angegeben, 
welches  er  Thermophor  nennt.  Es  besteht  aus  einem  einfachen  Holzstäbchen, 
welches  an  dem  einen  Ende  ein  nach  oben  offenes  kurzes  Röhrchen  trägt 
Dieses  Röhrchen  wird  zur  Hälfte  mit  heissem  Wasser  gefüllt  und  mit  einem 
Tampon  aus  hydrophilei  Watte  geschlossen.  Indem  man  das  Röhrchen  au 
der  betreffenden  Stelle  umstürzt,  imprägnirt  die  nunmehr  heiss  getränkte 
Watte  auch  die  betreffende  Hautstelle.  Es  muss  selbstverständlich  dafür 
Sorge  getragen  werden,  dass  durch  die  Watte  keine  Abkühlung  erfolgt,  und 
kann  man  mit  diesem  Instrument  auch  medicamentöse  Lösungen,  wie  Bor, 
Salicyl  u.  s.  w.  zur  Anwendung  bringen.  (Medical  Record.)  °  ’  S. 

—  Zu  hypodermatischen  Injcctionen  bei  Geburtswellen  empfiehlt 
Auvard  in  der  Revue  generale  de  clinique  et  therapeutique  folgende  Lösung: 

Cocain,  mur.  0,01 
Antipyrin.  5,0 
Aq.  destill.  20,0 


.—  Ueber^  die  geeignete  Zeit  für  die  wirksame  Verabreichung'  des 
Chinin  giebt  Charpentier  in  Annales  therapeutiques  med.  chirurgicales 
(Juli  1890)  folgende  Regeln:  1)  Das  Chinin  übt  seinen  heilenden  Einfluss 
gegen  Malaria  sechs  Stunden  nach  seiner  Einführung  in  den  Or¬ 
ganismus,  es  muss  daher  nicht  direkt  vor  dem  Anfall,  sondern  mindestens 
0  Stunden  vorher  gegeben  werden.  2)  Bei  einer  Quotidiana  empfiehlt  es 
sich,  das  Mittel  8  Stunden  vorher  zu  reichen,  damit  noch  2  Stunden  übrig 
bleibeu,  behufs  voller  Wirksamkeit  des  Mittels.  3)  Bei  einer  Tertiana 
oder  Quartana  empfiehlt  es  sich,  das  Chinin  12  resp.  18  Stunden 
vor  dem  Eintritt  des  hieberanfalls  nehmen  zu  lassen,  und  man  wird  stets 
sicher  auf  das  .  Ausbleiben  des  Anfalls  rechnen  können.  Ausserdem  räth 
der  Verf.  zu  grösseren  einmaligen  und  nicht  fractionirten  Dosen, 
weil  das.  Mittel  schnell  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wird,  kleinere  Gaben 
den  gewünschten  Erfolg  nicht  erzielen  werden.  Nur  dann,  wenn  der  Magen 
irritabel  ist,  und  grössere  Quantitäten  nicht  vertragen  werden,  kann  man 
fractionirte  Dosen  in  Zwischenräumen  von  3/t  Stunden  nehmen  lassen.  Von 
den  drei  speeifischen  Mitteln,,  dem  Quecksilber  bei  Syphilis,  der  Salicylsäure 
bei  Rheumatismus,  dem  Chinin  bei  Malaria,  können  Heilresultate  nur  erlangt 
werden,^  wenn  die  gehörigen  Mengen  in  guter  Lösung  und  zu  geeig¬ 
neter  Zeit. gereicht  werden,  widrigenfalls  auch  bei  diesen  Mitteln  Klagen 
der  Aerzte  über  den  ausbleibenden  Erfolg  dieser  zuverlässigen  Substanzen 
laut  werden  müssen.  ß0 


XIV.  E.  A.  Coccius.  f 

Am  24.  November  starb  zu  Leipzig  au  den  Folgen  eines  Schlag- 
■  anfalles  der  Direktor  der  dortigen  Universitätsaugenklinik,  Geheimer 
Medicinalrath,  Professor  Dr.  Ernst  Adolf  Coccius.  Geboren  am 
19.  September  1825  in  Knautheim  bei  Leipzig,  begann  er  sein 
Studium  daselbst,  begab  sich  von  hier  nach  Prag,  wo  Johann 
Nepomuk  Fischer  zuerst  den  klinischen  Unterricht  in  der  Augen¬ 
heilkunde  geschaffen  hatte.  Dort  waren  es  Arlt  und  v.  Hasner, 
welche  Coccius  zum  näheren  Eingehen  in  diese  Disciplin  veran- 
lassten.  Nach  einem  längeren  Aufenthalt  in  Paris,  wo  Sichel  da¬ 
mals  in  voller  Kraft  wirkte,  kehrte  er  nach  J^eipzig  zurück  uud 
fungirte  vom  Jahre  18T9  bis  1857  als  Assistent  Ritterich’s  uud 
später  als  Docent.  1857  wurde  er  zum  ausserordentlichen  und  1867 
zum  oi deutlichen  Professor  der  Augenheilkunde  ernannt.  Letztere 
Stellung  bekleidete  er  bis  zu  seinem  Tode. 

Mit  Coccius  ist  wieder  einer  der  Männer  dahingegangen, 
welche,  nicht  wenig  zum  Aufblühen  der  Augenheilkunde  beigetrageu 
und  dieselbe  zu  einem  selbstständigen  Zweige  der  medicinischen 
Wissenschaft  gemacht  haben.  Erreichen  seine  Verdienste  auch  die 
nicht  der  Heroen  Helmholtz,  v.  Graefe,  Donders  und  Arlt,  so 
haben  doch  die  Arbeiten  des  ideenreichen  und  findigen  Forschers 
nicht  wenig  dazu  beigetrageu,  die  Resultate  jener  zu  vervollstän¬ 
digen  und  zu  erweitern.  Besonderes  Verdienst  erwarb  sich  Coccius 
um  die  ophthalmoskopische  Technik.  Er  war  eiuer  der  ersten,  welcher 
ein  besonderes  Modell  eines  Augenspiegels  angab  (1853),  die  bekannte 
Combmation  eines  Planspiegels  mit  einem  Convexglase,  dessen  sich 
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A.  v.  Graefe  mit  Vorliebe  bei  seinen  Untersuchungen  bediente. 
Seine  Schrift  „Ueber  die  Anwendung  des  Augenspiegels“  (1853)  ent¬ 
hält  Untersuchungen  über  die  Pulsation  der  Vena  centralis  retinae, 
die  physiologische  Farbe  des  Augenhintergrundes  und  das  Aussehen 
der  Macula  lutea,  sowie  eiue  genaue  Beschreibung  der  I  rübungen 
der  brechenden  Medien.  Von  seinen  sonstigen  Schriften  mögen  fol¬ 
gende  Erwähnung  finden:  „Ueber  die  Ernährungsweise  der  Hornhaut 
(1852);  „Ueber  die  Neubildung  von  Glashäuten  im  Auge  (1858); 

Ueber  Glaucom,  Entzündung  und  die  Autopsie  mit  dein  Augen¬ 
spiegel“  (1859);  „Der  Mechanismus  der  Accommodation  im  mensch¬ 
lichen  Auge“  (1868);  „Ophthalmometrie  und  Spannuugsmessung  am 
kranken  Auge“  (1872)  und  „Ueber  die  Diagnose  des  Sehpurpurs  im 
Leben“  (1877).  War  die  Anzahl  der  Arbeiten  von  Coccius  auch 
keine  sehr  grosse,  so  zeichnen  sich  dieselben  durch  den  darin 
enthaltenen  Ideenreichthum,  die  Originalität  und  die  genauen  Beob¬ 
achtungen  in  hohem  Maasse  aus;  sein  Name  wird  in  den  Annalen 
der  Ophthalmologie  nicht  vergessen  werden. 


No.  52 


XY.  Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin  Der  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  C.  E.  Louis  Mayer,  der  Sohn 
des  bekannten  Gynäkologen  Karl  Wilhelm  Mayer  und  selbst  als  Forscher 
und  Schriftsteller'  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  von 
hervorragendem  Verdienst,  ist  gestorben.  Mayer  war  seit  1872  Privat- 
clocent  an  der  raedicini scheu  Facultät  der  Universität  Berlin,  betheiligte  sich 
mit  Eifer  an  den  Bestrebungen  und  Arbeiten  der  Berliner  Geburtshulflichen 
Gesellschaft,  deren  langjähriger  Vorsitzender  er  gewesen  ist,  und  an  der 
Herausgabe  der  „Beiträge  für  Geburtshülfe.“  .  „ 

—  Dem  Herausgeber  dieser  Wochenschrift,  Sanitätsrath  Dr.  S.  Dutt- 
mann,  ist  der  Charakter  als  Geheimer  Sanitätsrath  verliehen  worden. 

—  Stabsarzt  Dr.  Behring,  Assistent  am  hygienischen  Institut  der 
Universität  Berlin,  tritt  am  25.  d.  Mts.  eine  mehrwöchentliche  Erholungs- 
reise  an. 

_  Halle  a.  S.  Dem  ordentlichen  Professor  und  Director  der  chirurgi¬ 
schen  Klinik  der  Universität  Halle,  Dr.  F.  Bramann,  ist  der  erbliche  Adels¬ 
stand  verliehen  worden.  . 

—  Lausanne.  Die  medicinische  Facultät  in  Lausanne  hat  mit 

Beginn  des  Wintersemesters  ihre  Vorlesungen  begonnen. 

—  Die  Wirkung  des  Lufteintrittes  in  die  Venen,  von  H.  A. 
Haie  M.  D.  (Philadelphia).  Hare  fand,  dass  bei  der  Injection  von 
Ar/neilösungen  in  die  Venen  ein  zufälliges  Mithineingelangen  kleiner  Luft¬ 
mengen  ohne  alle  üblen  Folgen  bleibt.  Er  stellte  darauf  .Versuche  an 
70  Hunden  an,  die  ihn  überzeugten,  dass  der  Lufteintritt  in  die  Venen 
lange  nicht  die  letale  Bedeutung  besitzt,  wie  man  glaubte.  Von  den  k  allen, 
wo  nach  Verletzung  einer  Vene  beim  Menschen  Luft  eindrang  und  der  i  od 
eintrat,  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  keiner  erwiesen,  stets  lag  nur  die 
Vermuthung  des  Lufteintrittes  vor.  Betrachtet  man  die  colossalen  Lutt- 
mengen ,  die  man  experimentell  bei  Thieren  in  die  Venen  treiben  musste, 
ehe  der  Tod  eintrat,  so  würden  beim  erwachsenen  Menschen  etwa  /3  1  Luft 
nöthig  sein,  um  ihn  zu  tödten.  Solche  Luftmengen  können  aber  durch  eine 
zufällig  verletzte  Vene  überhaupt  nicht  eintreten.  Da  manche  Autoren  an- 
nehmen,  dass  in  eine  verletzte  Vene  die  Luft  geradezu  hineingesaugt  wuide, 
band  Hare  wiederholt  eine  offene  Caniile  in  die  Jugularvene,  nachdem 
deren  oberes  Ende  ligirt  war,  um  eine  Blutung  zu  verhindern ;  er  vermochte  , 
aber  nie  irgend  eine  Saugwirkung  von  seiten  der  Vene  festzustellen.  (Weekly 
Medical  Review  1890  XXI.  No.  10  p.  181.)  . , 

—  Ueber  quantitative  Harusäurebestimmung.  In  der  bociete  de 

Biologie  demonstrirten  Arthaud  und  Butte  eine  neue  quantitative  Hai  n- 
säurebestimmung,  welche  in  ihrer  schnelleren  Handhabung  einen  Vorzug 
vor  der  Salko wski’schen  Methode  haben  soll.  Ihr  Reagens  ist  folgendes. 
Kupfersulfat  1,48  g,  Natriumhyposulfit  20,0  g,  Seignettesalz  40,0  g,  Aq.  dest. 
q.  s.  ut.  f.  1  1.  Nachdem  man  den  Harn  mit  Natrium  carbon.  neutralisirt  und 
ihn  darauf  filtrirt  hat,  nimmt  man  von  dem  filtrirten  Urin  20  ccm.  Dazu  setzt 
man  tropfenweise  das  Reagens,  solange  der  Niederschlag,  der  dann  entsteht, 
noch  zunimmt.  Nun  wirft  mau  die  Probe  auf  ein  Filter  und  setzt  wiederum 
von  demReagens  hinzu,  bis  der  Niederschlag  verschwindet.  Man  prüft  mit 
Ammoniak  nach;  mit  einigen  Tropfen  darin  geschüttelt,  darf  der  Urin  sich 
nicht  blau  färben.  Die  Menge  des  verbrauchten  Reagens  ist  bekannt.  Da 
nun  1  ccm  Reagens  1  mg  Harnsäure  entspricht,  so  kann  man  die  Menge 
der  Harnsäure  in  den  20  ccm  Urin  leicht  berechnen.  (Progr.  med.  1889 
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—  Die  Zusammensetzung  der  Fleischbrühe  und  .deren  Werth, 
verglichen  mit  einigen  anderen  Fleischpräparationen.  Untei 
dieser  Ueberschrift  giebt  Arthur  P.  Luff  vom  Nord-West  London  Hospital 
die  Analyse  der  folgenden  Fleischbrühen :  1)  starke  Bouillon,  hergestellt  aus 
1  Pfd.  fein  gehackten  besten  Rumpsteaks  in  '/ä  Liter  Wasser;  2)  Bouillon, 
hergestellt  aus  1  Theelöffel  concentrirter  „bouillon  Fleet.“  (amerikanisches 
Präparat)  auf  1  Tasse  Wasser;  3)  Bouillon,  hergestellt  aus  1  Theelöffel 
Kemmerich’s  Fleisch pepton  auf  1  Tasse  Wasser;  4)  Bouillon,  hergestellt  aus 
i/4  Theelöffel  Kemmerich’s  Fleischextrakt  auf  1  Tasse  Wasser.  Es  er¬ 
gaben  sich  in  diesen  Flüssigkeiten  an  soliden  Bestaudtheilen  in  Procenten: 

1)  2,54;  2)  3,45;  3)  4,01:  4)  2,16;  darunter  Peptone  in  Procenten:  1)  1,81; 

2)  2,20;  3)  2,11;  4)  1,50.  Daraus  folgt  zur  Evidenz,  dass  die  in  den  Handel 
gelangenden  Fleischpräparate,  besonders  2  und  3,  der  besten  durch  Kochen 
von  Fleisch  hergestellten  Bouillon  gleicbkommen;  dieselbe  in  ihrem  —  wich¬ 
tigen!  —  Peptongehalt  sogar  übertreffen.  (The  I.ancet  XVI.) 

_  Zur  Geschichte  des  Mikroskops  gab  Prof.  Rutherrord  beider 

ersten  Sitzung  der  schottischen  mikroskopischen  Gesellschaft  in  Edinburgh  am 
7.  November  eine  kurze  Uebersicht  als  Einleitung  der  Sitzungen  dieser  Gesell¬ 


schaft  o-elegentlich  des  dreihundertjährigen  Jubiläums  des  zusammengesetzten 
Mikroskops  Obgleich  der  Ursprung  des  einfachen  Mikroskops  dunkel  sei, 
datire  das  zusammengesetzte  Mikroskop  so  gut  wie  sicher  seit  L>9 ).  las 
Teleskop  wurde  etwa  18  Jahre  später  erfunden,  beide  m  Holland.  .  Nach 
Besprechung  der  Arbeiten  von  Hooke  und  Martin,  ging  er  naher  ein  aut 
Do  l  lond’s  Experimente  über  Brechung  und  Zerstreuung  des  Lichts  auf 
seine  Entdeckung  der  Ungleichheit  der  Brechung  und  Zerstreuung  in  Krou- 
und  Flintglas,  und  auf  seine  Erfindung  von  achromatischen  Linsen,  mit 
denen  die  sphärischen  und  chromatischen  Abweichungen  zu  einem  grossen 
Theil  ausgeglichen  wurden.  Dollond’s  Linsen  wurden  tur  das  Teleskop  schon 
1758  gefertigt,  scheinen  indessen  für  das  Mikroskop  erst  etwa  70  Ja  ire 
später  "verwandt  zu  sein.  Er  erwähnte  dann  die  Arbeiten  von  Seil  igne, 
Chevalier  Tully,  Ross  und  Powell,  sowie  die  Erfindung  von  Immersions- 
1  inseii  durch  Amici  im  Jahre  1840.  Der  Rest  seines  Vortrages  galt  dem 
erstaunlichen  Fortschritt,  welchen  das  Instrument  während  der  letzten  15  Jahre 
gemacht  hat,  seitdem  Abbe  sich  zur  mikroskopischen  Optik  wandte  und  Zeiss 
mit  Formeln  zur  Construction  seiner  Linsen  versah,  galt  ferner  den  vorzüglichen 
Experimenten  von  Abbö  und  Schott  über  die  Herstellung  des  Glases  und 
ihrer  Erfindung  von  neuem  Krön-  und  Flintglas. Es  wurde  dann  noch  über 
Diffraction  und  Interferenz  des  Lichtes,  Abbe’s  Theorie  des  mikroskopischen 
Sehens,  und  über  seine  Erklärung  von  den  Grenzen  der  Macht  des  Mikro-  , 
skops  gesprochen  und  alles  durch  Zeichnungen  und  Experimente  er'auteit. 
Zum  Schluss  wurde  der  Unterschied  zwischen  den  Brechungsstrahlen  von 
gewöhnlichem  und  monochromatischem  Licht  experimentell  gezeigt,  zur  Er¬ 
läuterung  der  Wichtigkeit  einer  Benutzung  der  Strahlen  von  kurzer  W  ellen¬ 
länge  zwecks  Erzielung  der  grösstmöglichen  Vergrößerung  mikroskopischer 
Bilder.  (The  Brit.  med.  Journ.,  15.  November  1890.)  .....  ,  „ 

—  Universitäten.  München.  Die  Leitung  der  pädiatrischen  1  oli- 
klinik  im  Reisingerianum  ist  an  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Dr  A.  Vogel 
dem  Priv.-Doc.  Dr.  K.  Seitz  übertragen.  —  Kiew.  Der  ausseretatsmassige 
Professor  emer.  der  operativen  Chirurgie  Geh.  Rath  Dr.  Karawajew  e- 
<ring  das  50jährige  Jubiläum  seiner  Thätigkeit  als  1  rofessor.  St.  Peters 
bürg.  Dr.  A.  A.  Lipski  hat  sich  als  Priv.-Doc.  für  innere  Medicin  an  dei 
militär-medicinischen  Akademie  habilitirt. 

XYI.  Personalien. 

1.  Preussen.  (Amtlich.)  Auszeichnungen:  Seine  Majestät  der 
König  haben  Allergnädigst  geruht,  dem  Oberstabsarzt  I.  CI.  a.  D.  Dr.  Etd- 
manii  in  Oldenburg,  bisher  Regimentsarzt  im  Oldenburgschen  IuL-Regt, 
Nr.  91,  und  dem  Ober-Stabsarzt  I.  CI.  a.  D.  Tomaszewski  zu  Ilirschfeldau, 
Kr.  Sagan,  bisher  Regimentsarzt  des  Inf.-Regts.  v.  Courbiere  (2.  Posensc  ies; 
No.  19,  den  Königl.  Kronen-Orden  III.  CI.,  ferner  dem  prakt  Arzt  Dr  Gor  net, 
Badearzt  in  Reichenhall,  zur  Zeit  in  Berlin,  den  Rothen  Adler-Orden  IV.  CI. 
zu  verleihen.  —  Ernennungen:  Der  prakt.  Arzt  Dr.  bchroeder  zu 
Oldenburg  in  Holstein  ist  unter  Belassung  in  seinem  Wohnsitz  zum  Kieis- 
Physikus  des  nördlichen  Theiles  des  Kreises  Oldenburg  ernannt  worden. — 
Niederlassungen:  Die  Aerzte:  Dr.  Beide,  Dr.  Mich.  Cohn,  Dr. 
Harry  Cohn,  Dr.  Eckhardt,  Dr.  Gesemus,  Di.  V* 

Ilemmeter,  Dr.  Siegfried  Kalisch er,  Dr.  Kammeyer,  Dr.  Koblanck, 
Dr.  Kratzke,  Dr.  Lehfeldt,  Dr.  Paul  Richter,  Dr.  Rosenfeld, 
Dr.  Schoeps,  Dr.  Schwalbe,  Dr.  Max  Stern  Sternberg  und  D r. 
Zedel,  sämmtlich  in  Berlin;  Dr.  Teichen,  Dr.  Menge,  Di  Vogel , 
Dr.  Joseph,  sämmtlich  in  Stettin,  Dr.  Lettow  in  Stargard  .  Pl ‘""  ’ 
Dr.  Pranst  in  Doelkau,  Dr.  Niemeyer  in  Sangerhausen  Dr.  Gloecknei 

in  Dueben,  Putzar  in  Nordhausen,  Dr.  Simrock  und  Dr.  Ebner  m 

Cöln,  Dr.  Kohlgrueber  in  Overath,  Dr.  Conrads,  Dr.  Ernst  Schultze 
und  Dr.  Umpfenbach  in  Bonn;  die  Zahnarzte:  Hoehlke,  Kei 
danski,  Kuemmel  in  Berlin.  —  Verzogen  sind:  Die  Aerzte.  Dr 
Eug.  Adler  von  Berlin  nach  Stettin,  Dr.  Herrn.  Becker  von  Berlin  nach 
Marburg,  Dr.  Brodnitz  von  Berlin  nach  Strassburg  i.  E.,  Dr.  Broedtler 
von  Berlin  nach  Brätz,  Dr.  Hugo  Feilchenfeld  von  Berlin  nach  Schone¬ 
berg  Dr.  Fröhlich  von  Berlin  nach  Charlottenburg,  Dr.  Henne wig  von 
Berfin  nach  Kaisersesch,  Dr.  Ostwalt  von  Berlin  Dr.  Philipp  von  Berlin 
nach  Territel,  Dr.  Max  Schulz  von  Berlin  nach  Gingst  a.  Rhein,  Dr.  Otto 
Adler  von  Hamburg,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fischer  von  Breslau,  Dr. 
Flatau  von  Schöneberg,  Dr.  Jacobsohn  von  Essen.  Dr.  Johansen  von 
Schöneberg,  Dr.  Joseph  von  Bad  Landeck,  Dr.  Marcus  von  Pyrmont, 
Dr.  Raab  von  Deidesheim,  Dr.  Scheller  von  Neu-Ruppin,  Dr.  Kai 
Schnitze  von  Dahme,  Dr.  Steuer  von  Bernstadt,  Dr  Zarmks  von  Kiel 
sämmtlich  nach  Berlin,  Dr.  Mur  au  von  Chemnitz  l.  8-  nach  Stettin,  Dr. 
Freese  von  Neumagen  nach  Doelitz,  Dr.  Dormann  von  Dßhtz  nach  Be, Im, 
Dr  Niesei  von  Greifswald  nach  Bergwall  Frauendorf,  Ober-Stabsaizt  a.  D. 
Dr.  Tomascewski  von  Görlitz  nach  Hirschfeldau  Dr  Ad.  Cohn  von  Jauer 

nach  Adlershof,  Dr.  Riemann  von  Spielberg  nach  Hohndorf .  ®  ,;rl  San - 
von  Ortrand  nach  Bad  Altheide,  Dr.  Lohe  von  Ostrau  nach  Ort. and,  San. 
Rath  Dr.  Elze  von  Schkeuditz  nach  Halle  a.  S.,  Dr.  Baake  von  Hoelkau 
nach  Memel,  Ober-Stabsarzt,  Dr.  Huendorf  von  Insterburg  nach  Halle  a.  b., 
Dr!  Hermann  von  Schönwalde  nach  Berlin,  Biese udahl  von  Gerswalde 
nach  Schönwalde,  Dr.  Pölchen  von  Königsberg  l.  Pr.  nach  Zeitz,  Hempel 
von  Bettenhauseu  nach  Göttingen. 

Berichtigung. 

In  der  Arbeit  „Ueber  frühzeitige  Veränderungen  der  Lungen  unter 
dem  Einfluss  der  Ko ch’schen  Heilmethode“  von  Dr.  v  Noorden  in  No .49 
d  Wochenschrift  sind  einige  sinnentstellende  Druckfehler  stehen  gebliebe n. 
Die  Correctur  hatte  dem  Verfasser  aus  äusseren  Gründen  nicht  mehr  voi- 
gelegt  werden  können.  I.  Krankengeschichte,  Notiz  vom  22.  November  in. 

1.  rauhes  statt  reiches  Athmungsgeräusch;  Notiz  vom  2a.  November  lim 
1.  leiser  statt  leichter.  IV.  Krankengeschichte,  Notiz  vom  24.  Novembei 
!  liu.  4  1.  klingendes  Rasseln  st.  verringertes. 


25.  December. 
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Weitere  Mittlieilungen  über  die  mit  dem  Koclisclieii  Heilmittel  gewonnenen  Erfahrungen. 

XVII.  Ueber  die  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  bei  Tuberculose.1) 

Von  Prof.  Dr.  B.  Frankel,  Berlin.3) 


M.  H.!  Es  war  eigentlich  meine  Absicht,  über  das  Koch 'sehe 
Mittel  mich  erst  dann  zu  äussern,  wenn  ich  eine  gewisse  Anzahl 
\on  Heilungen  damit  erzielt  haben  würde.  Der  auch  von  uuserem 
Vorsitzenden  getheilte  Wunsch,  das  Jahr  nicht  zu  Ende  gehen  zu 
lassen,  ohne  dass  auch  diese  Gesellschaft  über  die  Koch’sche  Ent¬ 
deckung  verhandelt  hätte,  hat  mich  diese  Absicht  aufgeben  lassen. 
Ich  hoffe,  die  Mitglieder  werden  es  als  im  Interesse  der  Gesell¬ 
schaft  liegend  und  deshalb  gerechtfertigt  anerkennen,  wenn  ich 
heute  Abend  das,  was  ich  bisher  gesehen  habe,  Ihnen  vortrage, 
auch  bevor  ich  zu  einem  abschliessenden  ürtheil  gekommen 
bin.  Gestatten  Sie  mir  zunächst,  einige  Worte  über  die  Dar- 
i  eit  hung  des  Mittels  zu  sagen.  Ich  bin  in  letzter  Zeit  so  oft 
privatissime  in  dieser  Beziehung  befragt  worden,  dass  es  mir  nütz¬ 
lich  erscheint,  wenn  ich  mich  auch  publice  darüber  auslasse. 

Das  Koch  sehe  Mittel  wird  uns  in  starker  Concentration  ge¬ 
liefert.  Wir  müssen  dasselbe  zum  Zweck  der  Anwendung  mit 
einer  V2  %  igen  Carbollösung  verdünnen.  Es  geschieht  dies  am 
besten  mittels  zweier  Pipetten,  von  denen  die  eine  10  ccm,  die 
andere  1  ccm  fasst.  Ich  stelle  mir  neben  der  10%igen  noch  1- 
und  2u/oige  Lösungen  her.  Zur  Einspritzung  bis  0,008  oder  1  ccm 
benutze  ich  die  l%ige,  bis  2  ccm  die  2%ige  und  darüber  hinaus 
die  100/oige  Lösung.  Auf  diese  Weise  ist  es  leicht,  auch  bei  nicht 
genauer  Theilung  der  Spritze  mit  Sicherheit  zu  dispensiren,  während 
es  vermieden  wird,  zu  grosse  Quantitäten  der  Flüssigkeit  einspritzen 
zu  müssen.  Die  grösste  Menge  der  Einspritzung  beträgt  1  ccm,  und 
die  höchste  Gabe  der  Carbolsäure,  die  dabei  pro  die  in  den  Körper 
kommt,  ist  gleich  5  mg,  also  Qioo  der  zulässigen  Maximaldose. 

Was  die  Dosirung  anlangt,  so  kann  ich  nach  meiner  bisher 
gewonnenen  Erfahrung  nur  dringend  rathen,  den  darüber  von 
Koch  gegebenen  Vorschriften  bei  Phthisis  des  Kehlkopfes  und  der 
Lunge  strenge  zu  folgen  und  mit  1  mg  zu  beginnen.  Ich  habe  bei 
einem  lupuskranken  Mädchen  von  10  Jahren  nach  einer  Injection 
von  5  mg  eine  Temperatur  von  41,5,  und  nach  einer  spätereu  Injection 
von  0,002  eine  solche  von  40,5  gesehen.  Auch  glaube  ich  bemerkt 
zu  haben,  dass  ein  langsames  Ansteigen  schliesslich  ebenso  rasch  zum 
Ziele  führt,  als  eine  Beschleunigung  des  Tempos,  während  die 
Kranken  dabei  viel  besser  fahren.  Ich  folge  auch  den  von  Koch 
aufgestellten  Vorschriften,  die  Dosis  erst  dann  zu  erhöhen,  wenn 
keine  allgemeine  Reaction  mehr  nach  der  vorhergehenden  erfolgt. 
Wei  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  örtliche  Reaction  zu  verfolgen  im 
Stande  ist,  wird  sich  davon  überzeugen,  dass  es  nöthig  ist,  dieser 
Vorschrift  immer,  zuweilen  auch  gegen  den  Wunsch  der  Kranken, 
zu  genügen. 

Es  ist  durchaus  nöthig,  bei  der  Anwendung  des  Koch’schen 
Mittels  die  Vorschriften  der  Antiseptik  auf’s  sorgfältigste  zu  beob¬ 
achten.  Die  Medicamente,  die  wir  gewöhnlich  zu  subcutanen  Injectionen 
verwenden,  unterliegen  zwar  alle  einer  gewissen  Zersetzung,  aber 
nur  wenige  von  ihnen  der  eigentlichen  Fäulniss.  Trotzdem  habe 
ich  schon  früher  septisches  Fieber  durch  subcutan  angewandte 
Arzneien  entstehen  sehen.  Bei  einem  Manne,  der  wegen  Aneurysma 
arcus  aortae  mit  Injectionen  von  Extractum  secalis  behandelt  wurde, 
trat  nach  einer  Injection  ein  Schüttelfrost  mit  darauf  folgendem 
hohen  Fieber  von  kurzer  Dauer  ein.  Derselbe  Anfall  wiederholte 
sich  nach  einer  zweiten  Injection,  und  nun  stellte  es  sich  heraus, 
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dass  der  Krankenwärter,  der  die  Iujection  gemacht  hatte,  übersehen 
hatte,  dass  das  Extractum  secalis,  welches  verwandt  wurde,  in  Zer¬ 
setzung  begriffen  war.  Nach  dem  Wechsel  des  Präparats  wurde 
ein  neuer  Anfall  nicht  beobachtet.  Es  scheint,  dass  die  stärkeren 
Verdünnungen  des  Koch’schen  Mittels  einer  wirklichen  Fäulniss 
unterliegen  können.  Wir  müssen  deshalb,  nicht  nur  zur  Verhütung 
von  Abscessen,  sondern,  da  die  Allgeineinwirkung  des  Koch’schen 
Mittels  mit  dem  septischen  Fieber  einige  Aehnlichkeit  hat,  um  reine 
Beobachtungen  zu  bekommen,  durchaus  vermeiden,  dass  irgend 
welche  Mikroorganismen  sich  in  den  verwandten  Lösungen  ansiedeln 
können.  Hierzu  ist  es  zunächst  nöthig,  die  Pipetten  zu  sterilisiren 
und  die  Lösungen  in  sterilisirten  Gläsern  aufzubewahren.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  verdient  die  Koch’sche  Spritze  vor  den 
anderen  Iujectionsspritzen  deu  Vorzug,  denn  der  Stempel  der  bis¬ 
her  gebräuchlichen  Injectionsspritzen  lässt  sich  schwer  steril  er¬ 
halten,  während  es  zur  Sterilisirung  der  Koch’schen  Spritze,  eben¬ 
so  wie  bei  den  Pipetten,  genügt,  den  Glascylinder  in  absoluten  Al¬ 
kohol  zu  legen  und  dann  entweder  an  der  Luft  oder  auch  über  der 
Flamme  zu  trocknen.  Die  Nadeln  werden  am  besten  in  5%iger  Carbol¬ 
säure  sterilisirt.  Die  Koch’sche  Spritze  hat  überdies  noch  den  Vor¬ 
zug,  dass  sie  geaiclit  werden  kann,  was,  wie  ich  bei  einer  früheren 
Gelegenheit  erfahren  habe,  bei  den  gewöhnlichen  Injectionsspritzen 
nicht  möglich  ist,  da  die  Veränderlichkeit  des  Stempels  ein  genaues 
Messen  ausschliesst.  Die  Anwendung  der  Koch’schen  Spritze  er¬ 
fordert  einige  Uebung,  bis  wir  in  ihrem  Gebrauch  volle  Freiheit  er¬ 
langen;  dann  aber  ist  sie  ebenso  bequem  wie  die  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Injectionsspritzen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  wünsche 
ich,  dass  die  Verdünnuug  des  Koch’schen  Mittels  auch  fernerhin 
von  der  Hand  des  Arztes  gemacht  werde.  Durch  die  anti¬ 
septische  Chirurgie  und  die  bacteriologischen  Studien  haben  die 
Aerzte  genügende  Einsicht  erlangt,  um  die  minutiöse  Sorgfalt,  die 
nöthig  ist,  das  Eindringen  von  Bacterien  in  die  Lösungen  zu  ver¬ 
hindern,  nicht  für  kleinliche  Pedanterie,  sondern  für  eine  natur- 
gesetzliche  Nothwendigkeit  zu  halten. 

Das  Koch’sche  Mittel  gehört  zu  deu  allerdifferentesten  Körpern. 
Wenn  es  officinell  wird,  wird  es  sicher  eine  sehr  niedrige  Maximal¬ 
dosis  erhalten.  Da  es  nun  weder  durch  physikalische,  noch  durch 
chemische  Eigenschaften,  sondern  einzig  und  allein  durch  seine 
physiologische  Wirkung  gekennzeichnet  ist,  halte  ich  es  für  ein  Glück, 
dass  dasselbe  nur  an  einer  bestimmten  Centralstelle  zu  haben  ist, 
die  für  seine  Qualität  hinlängliche  Bürgschaft  giebt.  Sobald  hierin 
eine  Aenderung  eintreten  sollte,  würden  wir  bei  jedem  Fläschchen  in 
die  grösste  Verlegenheit  kommen,  bevor  wir  wissen,  ob  wir  es  wirk¬ 
lich  mit  dem  echten  Ko  ch 'sehen  Mittel  zu  thun  haben  oder  nicht. 
Jede  unerwartete  oder  ausbleibende  Wirkung  wird  in  uns  Zweifel 
an  der  Qualität  des  Mittels  aufkommen  lassen,  sobald  wir  nicht 
durch  die  Lieferungsstelle  alle  Sicherheit  in  dieser  Beziehung 
gewährt  bekommen. 

Ich  habe  die  Koch’sche  Behandlung  am  18.  November  be¬ 
gonnen  und  sie  bisher  in  15  Fällen  von  mit  Larynx-  resp.  Pharynx- 
tuberculose  behafteten  Phthisikern  angewandt.  Ausserdem  behandle 
ich  7  Fälle  von  Lungenschwindsucht  ohne  Kehlkopfaffectiou  und 

5  Fälle  von  Lupus.  Es  ist  also  meine  Erfahrung  bisher  keine 
grosse. 

Was  ich  gesehen  habe,  ist  folgendes:  es  müssen  zwei  Wirkungen 
des  Koch’schen  Mittels  unterschieden  werden,  einmal  die  locale  und 
dann  die  allgemeine.  Beginnen  wir  mit  der  letzteren.  Nach  einer 
verschieden  hohen  Dosis  des  Koch’schen  Mittels  tritt  bei  den  Tuber- 
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culösen  gewöhnlich  Fieber  ein,  und  zwar  auch  bei  solchen  Kranken, 
die  vorher  nicht  iieberteu.  Ich  habe  dies  schon  nach  einer  Dosis 
von  1  mg  gesehen.  Das  Fieber  beginnt  5  10  Stunden  nach  dei 

Einspritzung,  erreicht  in  kurzer  Zeit  sein  Maximum,  um  dann  meist 
ebenso  rasch  wieder,  meist  bis  unter  die  Norm  abzufallen.  Zu¬ 
weilen  findet  sich  daun  am  nächsten  J  age  nochmals  eine  Steigerung 
ein.  Nach  der  nächsten  Einspritzung  von  derselben  Stärke,  die  zu¬ 
erst  Fieber  erzeugte,  tritt  gewöhnlich  kein  oder  ein  schwächeres 
Fieber  ein.  Wird  die  Dosis  gesteigert,  so  zeigt  sich  nochmals  Fieber 
und  so  fort,  bis  schliesslich  auch  auf  eine  gesteigerte  Dosis  kein 
Fieberanfell  mehr  eintritt.  Ich  halte  es  für  das  günstigste, 
die  Dosen  so  zu  wählen,  dass  das  Fieber  39  nicht  erreicht. 

Je  reiner  die  eben  geschilderten  Fieberzustände  hervor¬ 
treten,  je  mehr  an  den  Tageu,  an  welchen  nicht  injicirt 
wird,  die  Temperatur  die  Norm  inueliält,  umso  günstiger 
ist  meines  Erachtens  die  Voraussage.  In  einer  kleineu  Reihe 
vou  Fällen,  in  Sonderheit  bei  solchen  Kranken,  die  mit  Fieber  in 
die  Behandlung  eintreten,  stellt  sich  nach  einer  gewissen  Anzahl 
von  Injectionen  auch  an  solchen  Tagen,  au  denen  sie  nicht  gespritzt 
werden,  ein  andauerndes  Fieber  ein,  und  während  gewöhnlich,  wie 
gesagt,  nach  dem  Fieber  eine  subnormale  Temperatur  beobachtet 
wird,  geht  das  Thermometer  überhaupt  nicht  mehr  auf  die  Norm 
zurück,  und  an  Stelle  des  intermittirenden  Fiebers  tritt  ein  an¬ 
dauerndes,  meist  mit  abendlicher  Steigerung  auch  an  den  Tagen, 
wo  keine  Injection  gemacht  ist.  Nicht  alle  Tuberculöse  reagiren 
auf  die  Einspritzung  mit  Fieber.  Ich  habe  in  anderer  Behandlung 
einen  Fall  gesehen,  in  dem  trotz  massenhaft  vorhandener  Bacillen 
im  Auswurf  kein  Fieber  eintrat,  und  ich  selbst  habe  in  meiner  Be¬ 
handlung  einen  Fall,  in  dem  trotz  raschen  Austiegs  der  Dosen  als 
höchste  Temperatur  nur  38,2  beobachtet  worden  ist,  obgleich  ich 
schliesslich  8  cg  eingespritzt  habe.  Dass  es  sich  dabei  um  einen 
Tuberculösen  handelt,  beweisen  die  in  seinem  Sputum  nachgewiesenen 
Bacillen,  und  dass  das  Koch’sche  Mittel  trotz  der  fehlenden  All¬ 
gemeinwirkung  local  seinen  Einfluss  ausübt,  zeigt  der  Kehlkopf¬ 
spiegel.  Beide  Patienten,  die  nicht  fieberten,  hatten  vorher,  ehe  sie 
mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelt  wurden,  längere  Zeit  Kresol 
iulialirt  und  waren  unter  dieser  Behandlung  wesentlich  gebessert 
worden.  Ausser  dem  Fieber  kommen  als  Allgemeinersckeinuugen 
durch  die  Injection  des  Koch’schen  Mittels  ab  und  zu  Erbrechen, 
Benommenheit  des  Sensoriums,  nauseose  Gefühle,  Appetitmangel, 
Gliederschmerzen,  Exantheme  und  anderes  vor;  alles  dieses  individuell 
verschieden  und  meist  bei  den  späteren  Injectionen  schwindend. 
Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  bessert  sich  von  der  zweiten 
Woche  an;  insonderheit  scheint  die  Blutbildung  eiue  bessere  zu 
werden,  soweit  man  hierauf  aus  dem  Aussehen  der  Patienten 
schliessen  kann.  Es  ist  in  der  That  überraschend,  in  wie  kurzer 
Zeit  die  Patienten  ein  gesunderes  Aussehen  bekommen.  Später 
können  nochmals  Rückschläge  erfolgen,  aber  schliesslich  verliert  bei 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  die  Tuberculöse 
den  Charakter  der  Hektik  und  der  Plithisis. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dass  das  Fieber  den 
örtlichen  Veränderungen  uachfolgt.  Ich  halte  dasselbe  also 
für  ein  Product  der  Resorption  des  zerfallenden  Gewebes.  Jeden¬ 
falls  kann  dasselbe  nicht  als  ein  Vorgang  betrachtet 
werden,  der  zur  Heilung  nothwendig  und  erforderlich 
ist.  Auf  der  anderen  Seite  verdient  es  Beachtung,  zu  sehen,  wie 
wenig  selbst  sehr  hohe  Temperaturen  die  Phthisiker  angreifeu,  im 
anscheinenden  Gegensatz  zu  den  Lupösen,  die  durch  das  Fieber, 
welches  den  meist  hoch  gewählten  Initialdosen  folgt,  erheblich  er¬ 
schüttert  werden. 

Mit  septischen  Stoffen  haben  wir  vor  der  Koch’schen  Publi- 
cation  Fieber  und  ähnliche  Veränderungen  des  Allgemeinbefindens 
erzeugen  können.  Es  ist  aber  die  locale  Wirkung  des  Koc fi¬ 
schen  Mittels  auf  das  tuberculöse  Gewebe,  von  der  ich 
jetzt  sprechen  möchte,  eine  Erscheinung,  für  die  es  in 
unserer  Wissenschaft  kein  Analogon  giebt.  Wir  spritzen 
eine  Substanz  unter  die  Haut,  dieselbe  gelangt  in  den  Kreislauf 


und  wirkt  an  entfernten  Stellen  sichtbar  aut  pathologisch  ver¬ 
änderte  Gewebe  ein,  aber  nur  auf  diese.  Wenn  das  Koch’sche 
Mittel  nichts  weiter  wirkte,  als  dass  unsere  Kenntnisse  durch  eine 
derartige  Thatsache  bereichert  worden  seien,  so  wäre  es  immerhin 
ein  im  hohen  Grade  merkwürdiges  und  staunenswertes  Ding. 

Es  leistet  aber  mehr.  Koch  hat  in  seiner  Publication  angegeben, 
dass  sein  Mittel  das  tuberculöse  Gewebe  zerstöre.  Diese  seine 
Beobachtung  ist  bisher  allerseits  bestätigt  worden,  und  auch  ich 
kann  ihr  nur  zustiramen.  Am  meisten  ist  die  Einwiikuug  des 
Koch’schen  Mittels  auf  das  tuberculöse  Gewebe- des  Lupus  ge¬ 
sehen  worden.  Nächst  der  äusseren  Haut,  sind  der  Pharynx 
und  der  Kehlkopf  diejenigen  Organe,  in  welchen  diese 
Einwirkung  am  besten  studirt  werden  kaum  Ich  war 
also  in  der  glücklichen  Lage,  au  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  diese 
Einwirkung  mit  den  Augen  verfolgeu  zu  können. 

Es  vollzieht  sich  nun  die  Einwirkung  nicht  immer  in  der 
gleichen  Weise.  Allerdings  habe  ich  immer  vermehrte  Schwellung 
und  Röthuug  gesehen,  gleichzeitig  oder  auch  unabhängig  von 
dem  Auftreten  des  Fiebers.  Die  Schwellung  und  Röthuug  macht 
genau  den  Eindruck  einer  Entzündung  und  scheint  auch  nach  den 
spärlichen,  darüber  vorliegenden,  anatomischen  Untersuchungen  mit 
diesem  Vorgänge  identisch  zu  sein.  Die  Schwellungen  im  Kehl¬ 
kopf,  die  ich  bisher  gesehen  habe,  haben  das  Lumen 
desselben  nie  so  weit  verengt,  dass  Stridor  oder  Athem- 
noth  eingetreten  wäre.  Es  ist  das  auch  bei  solchen  Patienten 
der  Fall  gewesen,  dereu  Larynx  vor  der  Behandlung  durch  die 
tuberculösen  Processe  oder  durch  Veränderung  der  Stellung  der 
Stimmbänder  an  und  für  sich  bereits  eng  war.  Ich  glaube,  dass, 
wenn  wir  mit  kleinen  Dosen  beginnen  und  langsam  ansteigen,  sich 
die  Gefahr  der  Kehlkopfstenose  wird  vermeiden  lassen.  Ich  halte 
dieselbe  aber  für  so  naheliegend,  dass  schon  ihretwegen  bei  allen 
Kranken  mit  Kehlkopftuberculose  mit  sehr  kleinen  Dosen  begonnen 
werden  muss. 

Nach  der  entzündlichen  Schwellung  vollzieht  sich  aber  der 
Process  in  verschiedener  Weise.  Ebenso  schnell  wie  das  Fieber, 
geht  meistens  auch  die  Schwellung  vorüber,  und  so  sieht  man, 
dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  die  vorhanden  gewesenen 
tuberculösen  Infiltrationen  nach  der,  der  Injection  folgenden  Ab¬ 
schwellung  kleiner  und  dünner  sind,  als  vorher  und  sich  so  all¬ 
mählich  verlieren.  Dies  ist  jedenfalls  der  günstigste  Verlauf. 
Ich  habe  eine  derartige  Rückbildung  ohne  jeden  sichtbaren  Gewebs¬ 
zerfall  bei  geschwulstähnlichen  Wucherungen  an  der  hinteren  Laryux- 
wand  und  bei  einem  walzenförmig  veränderten  Stimmband  be¬ 
obachten  können. . 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  aber  ein  Gewebszerfall  aus.  Die 
tuberculösen  Infiltrationen  werden  gräulich  durchscheinend  und  ei- 
haben;  dann  gehen  oberflächliche  Schichten  verloren  und  bedecken 
sich  mit  einer  Lage,  die  an  zerfallende  Pseudomembranen  erinnert. 
Diese  hautähnlichen  Bildungen  siud  meist  weisslich;  einmal  sah 
ich  sie  gelblich,  und  da  sah  es  aus,  als  hätte  man  die  betreffenden 
Stellen  mit  dünnem  Honig  bestrichen.  Zweimal  habe  ich  der¬ 
artige  membranöse  Fetzen  mikroskopisch  untersuchen  können;  sie 
bestanden  fast  ausschliesslich  aus  Epitelien,  die  man  theilweise 
von  der  Fläche,  theilweise  auf  die  Kante  gestellt  erblickte.  Unter 
diesen  Bildungen  kann  nun  eine  Ausheilung  wie  unter  dem  Schorfe 
statthaben,  meist  aber  treten  Substanzverluste  ein,  und  daun 
kann  man  von  Ulceration  sprechen.  Allerdings  haben  die 
Substanzverluste  keine  Neigung,  um  sich  zu  greifen,  und  unter¬ 
scheiden  sich  in  dieser  Beziehung  von  dem,  was  wir  sonst  Ulceration 
nennen.  Sie  werden  vielmehr  kleiner  und  flacher  und  zeigen  in 
jeder  Beziehung,  dass  sie  Neigung  haben,  wieder  zu  verschwinden 
und  einer  normalen  Decke  Platz  zu  machen. 

Die  dritte  Art,  wie  das  Koch’sche  Mittel  auf  tuberculöses 
Gewebe  wirkt,  möchte  ich  als  acute  Verkäsung  bezeichnen. 
Nach  vorübergehender  Schwellung  erscheinen  die  vorher  tuberculös 
infiltrirten  Theile  gelb  und  opak.  Bald  schwindet  über  diesen 
Stellen  das  Epithel,  und  nimmt  man  nun  Theile  heraus,  so  zeigen 
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sich  unter  dem  Mikroskop  eine  Menge  von  Rundzellen,  die  alle 
Körner  in  ihrem  Innern  haben,  und  daneben  körniger  Zerfall 
derselben.  Unter  dem  Mikroskop  haben  wir  genau  das  Bild,  das 
wir  sonst  Käse  nennen.  Diese  acute  Verkäsung  führt,  soviel  ich 
gesehen  habe,  immer  zu  Substanzverlusten,  aber  auch  hier  kann 
noch  eine  Heilung,  wie  unter  dem  Schorfe  statthaben,  oder  es  bildet 
sich  wirkliche  Ulceration  aus. 

Es  kommt  vor,  und  ich  habe  dies  sowohl  im  Pharynx  wie 
im  Larynx  gesehen,  dass  an  Stellen,  die  man  vorher  für  gesund 
gehalten  hatte,  sich  unter  der  Einwirkung  des  Koch- 
schen  Mittels  die  eine  oder  die  andere  Form  der  ge¬ 
nannten  Veränderungen  ausbildet.  Es  hat  dies  zunächst 
etwas  Uberrascheudes  an  sich,  in  Sonderheit  dann,  wenn'  es  nicht 
ira  Beginn  der  Behandlung  statthat.  So  habe  ich  in  der  dritten 
Woche  der  Behandlung  plötzlich  über  dem  linken  Arytknorpel 
Oedem  entstehen  sehen,  zu  welchem  sich  Tags  darauf  eine  Per¬ 
forationsöffnung  neben  dem  vorderen  Rande  dieses  Knorpels  ge¬ 
sellte.  Es  trat  also  in  der  dritten  Woche  der  Behandlung  eine 
Perichondritis  arytaenoidea  auf.  In  solchen  Fällen  entsteht  die 
Frage:  hat  sich  hier  während  der  Behandlung  mit  dem  Koch- 
schen  Mittel  aufs  neue  ein  tuberculöser  Process  gebildet?  Ich 
glaube,  diese  Frage  verneinen  zu  können,  denn  es  hatte,  um  bei 
dem  erwähnten  Falle  zu  bleiben,  der  Patient  während  der  ganzen 
Behandlung  über  Schmerzen  in  der  betreffenden  Gegend  geklagt, 
ohne  dass  wir  ausser  Röthung  und  unbedeutender  Schwellung  etwas 
wahrnehmeu  konnten.  Ich  meine  deshalb,  dass  es  sich  in  diesem 
und  in  ähnlichen  Fällen  um  tiefergelegene  tuberculöse-  Infiltrationen 
handelte,  die  erst  nach  längerer  Zeit  an  die  Oberfläche  gelangten 
und  hierdurch  wahrnehmbar  wurden. 

Nach  einiger  Zeit  beginnen  auch  die  mit  Substanzverlust  ein- 
hergeheuden  Veränderungen,  die  das  Koch’sche  Mittel  hervorruft, 
mit  oder  ohne  Granulationsbildung  eine  Tendenz  zur  Heilung  zu 
zeigen.  Ich  kann  meine  Wahrnehmungen  über  die  locale  Wirkung 
des  Ko ch 'sehen  Mittels  bei  tuberculöser  Infiltration  dahin  zusammen¬ 
fassen,  dass  nach  voraufgehender  Entzündung  eine  Nekrobiose  des 
tuberculösen  Gewebes  eintritt,  die,  in  verschiedener  Weise  verlaufend, 
schliesslich  zur  Ausstossung  desselben  führt. 

Sind  tuberculöse  Ulceration en  beim  Beginn  der  Behand¬ 
lung  vorhanden,  so  reinigen  sich  dieselben  unter  dem  Einfluss  des 
Koch’schen  Mittels  und  zeigen  bald  zur  Heilung  strebende  Granu¬ 
lationen.  Es  vollzieht  sich  dieser  Process  iu  ähnlicher  Weise,  wie 
wir  es  bei  der  Localtherapie  bisher  gesehen  haben.  Dagegen  er¬ 
folgt  die  Reinigung  der  Geschwülste  bei  Anwendung  des  Koch- 
schen  Mittels  rascher,  als  dies  bei  der  Localtherapie  gewöhnlich 
geschieht. 

Was  nun  die  Lun  gen  phthise  anlangt,  so  habe  ich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet,  dass  an  Stellen,  wo  bei  der  Auf¬ 
nahme  Bronchialathmen  vorhanden  war,  dasselbe  im  Verlaufe 
der  Behandlung  auf  einem  geringeren  Raum  zu  hören  war  oder  ganz 
verschwand.  Auch  vorhandene  Dämpfungen  verringerten  sich  in 
ihrem  Umfange.  Es  ist  also  ein  günstiger  Einfluss  des  Koch’schen 
Mittels  auf  die  Lungenphthise  hierdurch  bewiesen.  In  Bezug  auf 
das  Sputum  habe  ich  die  Veränderung  gesehen,  welche  schon 
häufiger  beschrieben  worden  ist.  Das  Sputum  vermehrt  sich  am 
Tage  nach  der  Injection,  es  verliert  dann  später  seine  eiterige  Be¬ 
schaffenheit  und  wird  schleimig  eiterig  und  schliesslich  schleimig. 
Nach  einiger  Zeit  verringert  sich  die  Menge  des  Sputums.  Ich 
habe  jetzt  2  Patienten,  die  nur  2  ccm  Sputum  pro  die  haben.  In 
dem  einen  Falle  sind  Spiralen  darin  vorhanden.  Mit  der  Ver¬ 
mehrung  der  Menge  scheint  zunächst  auch  eine  Vermehrung  der 
Anzahl  der  Bacillen  stattzufinden.  Die  Bacillen  erleiden  optische 
Veränderungen;  sie  werden  körnig,  brüchig,  zuweilen  lang  und 
dünn.  Alle  Gestalten  von  Bacillen,  die  ich  nach  der  Injection 
beobachten  konnte,  habe  ich  auch  bei  solchen  Phthisikern  ge¬ 
sehen,  die  nicht  mit  dem  Koch’schen  Mittel  behandelt  wurden, 
aber  bei  den  injicirten  findet  sich  eine  erheblich  grössere  Procent¬ 
zahl  von  veränderten  Bacillen,  als  mau  sie  sonst  sehen  kann. 


Es  scheint  also,  als  wenn  die  Veränderung,  die  das  Koch’sche 
Mittel  im  tuberculösen  Gewebe  hervorruft,  auch  die  Bacillen  mehr 
trifft,  als  dies  sonst  im  zerfallenden  Gewebe  beobachtet  wird.  Man 
darf  aber  darum  das  Sputum  der  Injicirten  nicht  für  eine 
gleichgültige  Substanz  halten.  Die  optischen  und  färberi- 
scheu  Eigenschaften  der  Mikroorganismen  beweisen  nichts  iu  Bezug 
auf  ihre  Infectionsfähigkeit,  und  selbst  wenn  dies  der  Fall  wäre, 
würde  das  Sputum  der  Injicirten  immer  noch  als  eine  infectiöse 
Substanz  betrachtet  werden  müssen,  weil  fast  ausnahmslos  sich  neben 
den  veränderten  Bacillen  solche  von  normaler  Gestalt  finden.  Einige 
Male  habe  ich  während  der  Behandlung  blutige  Sputa  gesehen.  In 
einem  Falle  dagegen,  welcher  mit  frischer  Hämoptysis  in  die  Be¬ 
handlung  trat,  ging  dieselbe  nach  den  ersten  Injectionen  vorüber. 

Ich  bin  noch  nicht  imstande,  Ihnen  einen  geheilten  Fall  von 
Lungenphthise  vorzustellen.  Um  einen  Phthisiker  als  geheilt 
zu  betrachten,  müssten  wir  zu  dem,  was  wir  sonst  forderten,  jetzt 
noch  folgende  Bedingungen  hinzufügen:  1)  Verschwinden  der  Bacillen 
im  Sputum.  2)  Fehlende  Reaction  auf  eine  hinlänglich  starke  Koch- 
sche  Injection. 

Ich  behandle  nun  einen  Kranken,  der  nach  einer  Behandlung 
von  25  Tagen  auf  7  ccm  nicht  mehr  reagirt,  während  er  im  Anfänge 
der  Behandlung  auf  1  mg  eine  Temperatur  von  38  und  auf  5  mg 
eine  Temperatur  von  39,1  gezeigt  hat.  Bei  demselben  sind  die  au 
der  rechten  Spitze  vorhanden  gewesenen  physikalischen  Zeichen, 
Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln,  verschwunden.  Ich 
kann  ihn  aber  noch  nicht  für  geheilt  erklären,  weil  sich  in  seinem 
sehr  spärlichen  Auswurf  ab  und  zu  immer  noch  vereinzelte  Bacilleu 
zeigen.  Ich  möchte  aber  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  dieser 
Patient  bald  geheilt  sein  wird.  Dies  war  ein  frischer  Fall;  der 
Patient  ist  erst  im  Frühjahr  erkrankt. 

Einen  weiteren,  ebenso  günstigen  Verlauf  nahmen  2  Fälle,  iu 
denen  die  Kranken  ebenfalls  erst  kürzere  Zeit  erkrankt  waren,  und 
kann  ich  auch  hier  nur  wiederum  den  Ausspruch  Koch ’s  bestätigen,- 
dass  sich  der  Erfolg  seines  Mittels  besonders  bei  frischen  Fällen 
zeige. 

Anders  gestaltet  sich  freilich  die  Sache  bei  älteren  Erkran¬ 
kungen.  Hier  kommt  es  zuweilen  vor,  in  meinen  Fällen  wurde 
dies  2  mal  beobachtet,  dass  sich  dauerndes  Fieber  einstellt,  und 
dass  dann  die  Frage  entsteht,  was  wir  in  solchen  Fällen  thun 
sollen.  Sollen  wir  die  Injectionen  einstellen,  und  wie  lange?  Sollen 
wir  mit  der  Dosis  herabgehen?  Ich  glaube,  dass  wir  in  dieser  Be¬ 
ziehung  noch  lernen  müssen.  Ich  pflege  im  allgemeinen  beim  An¬ 
steigen  der  Dosis  nicht  nur  das  Fieber  als  Maasstab  zu  nehmen, 
sondern  auch  den  örtlichen  Befund  und  das  Allgemeinbefinden. 
Zeigt  sich  also  bei  dem  andauernden  Fieber,  dass  die  physikalischen 
Zeichen  über  den  Lungen,  dass  die  sichtbare  Veränderung  im 
Rachen  oder  im  Kehlkopf  in  der  gewöhnlichen  Weise  eine  Tendenz 
zur  Heilung  zeigen,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt,  trotz  des  an¬ 
dauernden  Fiebers  in  der  Cur  nach  den  gewöhnlichen  Grundsätzen 
derselben  fortzufahren.  Ist  dagegen  das  Allgemeinbefinden  schlecht, 
lässt  der  Appetit  nach  und  der  Schlaf  zu  wünschen  übrig,  zeigeu 
sich  örtliche  Veränderungen,  die  auf  ein  Stocken  des  Fortschrittes 
hindeuten,  so  stelle  ich  die  Injectionen  ein  oder  verringere  wenig¬ 
stens  ihre  Dosis.  Auch  habe  ich  mich  hierzu  bewogen  gefunden, 
in  einem  sonst  glatt  verlaufenden  Falle  von  Phthisis  laryngis  et  pul¬ 
monum,  als  sich  am  Halse  schmerzhafte  Drüsenanschwellungen  ein¬ 
stellten,  ein  Vorkommniss,  welches  ich  allerdings  nur  in  diesem 
einen  Falle  bisher  beobachtet  habe.  Es  ist  mir  so  in  diesen  Fällen 
gelungen,  das  andauernde  Fieber  zu  beseitigen. 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Heilung  der  Lungen¬ 
phthise  die  längste  Zeit  erfordert.  Im  Verhältniss  zur  Larynx- 
tuberculose  oder  zu  nicht  zu  weit  ausgedehntem  Lupus  ist  die  in 
den  Lungen  deponirte  tuberculöse  Substanz  geradezu  erdrückend 
und  bedarf  deshalb  auch  längerer  Einwirkung  und  grösserer  Mengen 
des  Mittels. 

Fasse  ich  meine  Beobachtungen  zusammen,  so  habe  ich  auf 
der  ganzeu  Linie  eine  Besserung  unter  der  Behandlung  mit  dem 
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Koch’schen  Mittel  eintreten  sehen,  die  aul  eine  wirkliche  Heilung 
alle  Aussicht  bietet.  Es  scheint  jetzt  vielfach  eine  rückläufige  Be¬ 
wegung  dem  anfänglichen  Enthusiasmus  Platz  zu  machen,  mit 
welchem  die  Kocli’sche  Entdeckung  aufgenommen  wurde.  Es  hat 
sich  herausgestellt,  dass  durch  das  Koch’sche  Mittel  die  Tuber- 
culose  nicht  fortgepustet  wird,  sondern  dass  eine  lange  Behandlung 
erforderlich  ist,  die  Ausdauer  beim  Patienten  und  sorgfältige,  indi- 
vidualisirende  Leitung  des  Arztes  erfordert.  Nun  beginnt  man  an  der 
Heilkraft  des  Mittels  zu  zweifeln.  Der  Zweilei  ist  auf  klinischem 
Gebiete  der  Vater  der  Wahrheit,  wenn  er  sich  die  Beobachtung  zum 
Weibe  nimmt.  Also  beobachten  wir  mit  aller  Objectivität  weiter: 
Wenn  wir  bedenken,  wie  lange  es  gedauert  hat,  ehe  die  Einwirkung 
des  Quecksilbers- auf  die  Syphilis  allgemein  anerkannt  wurde  —  ich 
erinnere  an  die  Polemik  unseres  Vorsitzenden  mit  v.  Baerensprung 
—  so  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenu  4  Wochen  nach  der  Publi- 
cation  Koch’s  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt  sind.  Auch  mich  hat 
der  Zweifel  häufig  beschlichen.  Wenn  einzelne  meiner  Patienten  an¬ 
dauerndes  Fieber  zeigten,  wenn  einer  derselben  eine  Perichondritis 
bekam,  kurz,  wenn  die  Besserung  eine  rückläufige  Bewegung  machte, 
fragte  ich  mich:  Hat  dich  nicht  dein  unbedingtes  Vertrauen  in  die 
Arbeiten  Koch’s,  hat  dich  nicht  dein  sehnlicher  Wunsch,  die  Tuber- 
culose  heilen  zu  können,  verleitet,  einen  Stoff  für  ein  Heilmittel  zu 
halten,  der  keines  ist?  Wenn  ich  dann  aber  wieder  mit  dem  Kehlkopf¬ 
spiegel  die  Reihe  der  Kranken  durchmusterte,  dann  verschwand  der 
Zweifel.  Ich  durfte  meineu  Augen  trauen,  die  wahrnahmen,  dass 
überall  schliesslich  eine  Besserung  sich  zeigte.  Ich  habe  deshalb 
die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Koch’sche  Mittel  auch 
ein  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose  ausmacht,  und  dass  es  nur 
noch  der  Zeit  bedarf,  um  dies  allgemein  anerkannt  zu  sehen.  In 
nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Kehlkopf-  und  Lungen¬ 
phthise  können  wir  damit  Heilung  erzielen.  Ich  bitte,  mich  aber 
nicht  misszuverstehen;  ich  denke  nicht  daran,  dass  nunmehr  alle 
•Schwindsüchtigen  gerettet  werden.  Wir  werdeu  im  Gegentlieil  noch 
manchen  Todesfall  an  Kehlkopf-  oder  Lungenphthise  zu  beklagen 
haben.  Zum  Ertragen  der  Koch’schen  Cur  gehört  ein  gewisser 
Yorrath  von  Kraft.  Es  ist  angezeigt,  sie  garnicht  einzuleiten,  wenn 
wir  sicher  sind,  dass  die  Revolution,  die  das  Mittel  im  Körper  an¬ 
richtet,  von  der  gesunkenen  Widerstandskraft  des  Krankeu  nicht  er¬ 
tragen  werden  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  werden  wir  schon  aus 
Humanität  die  Koch’sche  Behandlung  versuchen  müssen.  Dann 
muss  uns  der  Verlauf  zeigen,  ob  wir  sie  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
fortsetzen  können.  Wenn  das  Allgemeinbefinden  schlechter  wird, 
das  Fieber  ein  andauerndes,  Reactionen  auf  das  Mittel  nicht  mehr 
hervortreten,  so  sinkt  unsere  Hoffnung.  Wir  haben  in  diesen  Fragen 
noch  nicht  ausreichende  Erfahrung  gewonnen,  um  in  der  Prognose 
sicher  zu  sein.  Schliesslich  aber  werden  die  jetzt  lebenden  Patienten 
mit  fortgeschrittener  Tuberculose  verschwinden,  und  nur  noch  frische 
Fälle  in  unsere  Behandlung  kommen.  Dann  aber  —  davon  bin  ich 
überzeugt  —  wird  das  Koch’sche  Mittel  überall  als  ein  Heilmittel 
gegen  die  Tuberculose  anerkannt  werden.  Freilich  werden  voraus¬ 
sichtlich  auch  dann  noch  Todesfälle  zu  beklagen  sein.  Jod  und 
Quecksilber  sind  sicher  Heilmittel  gegen  die  Syphilis,  und  doch 
sterben  immer  noch  Menschen  an  dieser  Seuche,  trotz  rechtzeitiger 
und  kunstgerechter  Behandlung.  Wir  dürfen  kaum  erwarten,  dass 
überhaupt  keine  Todesfälle  mehr  durch  die  Tuberculose  hervor¬ 
gerufen  werden;  wir  können  uns  bereits  glücklich  schätzen,  wenn 
es  uns  durch  das  Koch’sche  Mittel  gelingt,  die  Mehrzahl  der  Tuber- 
culösen  zu  heilen. 

Nun  erlauben  Sie  mir,  Ihnen  einige  Patienten  vorzustellen. 

1.  Der  erste  Fall  ist  ein  Patient,  der  sich  seit  dem  12.  Juni  dieses 
Jahres  in  unserer  Behandlung  befindet.  Er  litt  damals  seit  4  Monaten  an 
Heiserkeit,  und  fanden  wir  Geschwüre  im  Kehlkopf  und  Phthisis  der  Lungen. 
Wir  haben  ihn  zunächst  örtlich  behandelt,  und  zwar  mit  Kresol,  auch  als 
Inhalation,  mit  Pyoktanin  und  dem  Cürettement.  Unter  dieser  örtlichen 
Behandlung  haben  wir  einen  gewissen  Grad  von  Heilung  des  Kehlkopfes 
erzielt.  Es  stellte  sich  aber  heraus,  dass  hier  der  Fehler  der  örtlichen  Be¬ 
handlung  vorhanden  war,  dass  sich  nämlich  immer  wieder  Recidive  ausbil¬ 


deten.  Ich  habe  den  Patienten  sofort  nach  Koch  in  Behandlung  genommen, 
als  ich  in  den  Besitz  des  Koch’schen  Mittels  gekommen  war.  Herr  Dr. 
0.  Rosenthal  war  so  freundlich,  mir  in  seiner  Klinik  Zimmer  einzuräumen, 
und  bei  der  Behandlung  daselbst  bin  ich  von  meinen  Assistenten  und  ausser¬ 
dem  von  Herrn  cand.  med.  Dem  me,  Herrn  Dr.  Roeder,  Herrn  Dr.  Döhring 
und  Herrn  Stabsarzt  Bornemann  unterstützt  worden.  Der  Patient  reagirte 
nun  auf  das  Koch’sche  Mittel  nicht  nur  allgemein,  sondern  auch  im  Kehlkopf. 
Sogar  an  Stellen,  wo  wir  Narben  zu  sehen  glaubten,  bildeten  sich  Schwellungen 
aus,  so  z.  B.  an  einem  bandartigen  Streifen,  welcher  sich  quer  von  einem 
Taschenbande  zum  anderen  an  der  vorderen  Commissur  hinzieht,  und  ebenso 
au  einer  vertieften  Stelle  rechts  am  vorderen  Rande  des  Arytknorpels,  die 
durch  ausgiebiges  Cürettement  hervorgerufen  war.  Diese  vertiefte  Stelle  war 
geschwürig,  als  ich  den  Patienten  mit  dem  Koch’schen  Mittel  in  Behandlung 
nahm.  Jetzt  werden  Sie  sich  davon  überzeugen,  dass  sein  Kehlkopf  durchaus 
gesund  ist.  Sie  sehen  gesunde  Schleimhaut,  insonderheit  werden  jetzt  auch  seine 
Stimmbänder  wieder  weiss.  Ich  mache  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  Sie  die 
Narben  deutlich  sehen  können.  Der  rechte  Arytknorpel  hat  hinten  au  seinem 
unteren  Rande  einen  Defect,  der  die  Glottis  hinten  klaffen  macht.  Der  Patient 
hat  ausgedehnte  tuberculose  Erscheinungen  an  der  rechten  Lungenspitze 
gehabt  und  bis  zur  2.  Rippe  herab  Bronchialathmen  gezeigt.  Jetzt  ist  das 
Bronchialathmen  gar  nicht  mehr  zu  hören,  auch  ist  das  Rasseln  verschwunden. 
In  seinem  Auswurf  haben  sich  seit  3  Tagen  keine  Bacillen  mehr  gezeigt. 
Derselbe  ist  schleimig  und  nicht  mehr  eitrig.  Aber  der  Kranke  reagirt 
noch  auf  0,4  des  Koch’schen  Mittels  mit  einer  geringen  Steigerung  der 
Temperatur. 

2.  Ich  habe  Ihnen  dann  einen  Fall  von  Lupus  der  Nase  mitgebraeht,, 
der  jetzt  4  Injectionen  bekommen  hat,  und  bei  dem  Sie  sich  von  dem  Fort¬ 
schritt  überzeugen  können.  Er  hatte  ausgedehnte  Ulcerationen  am  Septum 
der  Nase  und  der  Haut  der  Nasenspitze.  Sie  sehen  jetzt,  dass  das  eine 
Nasenloch  enger  ist  als  das  andere,  auch  hier  ein  Stückchen  fehlt,  und 
überall  sich  eine  gesunde  Haut  zu  bilden  beginnt. 

3.  Der  dritte  Patient,  den  ich  Ihnen  zeigen  will,  ist  auch  von  uns 
schon  lange  behandelt  worden.  Er  hat  auch  Phthisis  pulmonum  et  laryngis. 
Sie  werden  sich  davon  überzeugen,  dass  der  Kehlkopf  augenblicklich  mit 
Ausnahme  einer  geringen  Stelle  an  der  hinteren  Larynxwand  und  an  beiden 
Seiten  der  Arytkorpel  gesund  ist.  An  diesen  Stellen  sehen  Sie  immer  noch 
die  pseudomembranähnlichen  Bildungen,  von  denen  ich  gesprochen  habe,  aut 
in  der  Heilung  begriffenem  Grunde.  Der  Patient  hatte,  als  er  in  die  Koch- 
sche  Behandlung  kam,  ausgedehnte  Ulcerationen  an  beiden  Stimmbändern 
und  insonderheit  an  der  hinteren  Larynxwand.  Er  ist  in  der  That  jetzt  in 
der  Heilung  begriffen.  Sein  Aussehen  ist  viel  besser,  seine  Kraft  auch.  Er 
hat  aber  immer  noch  Bacillen  im  Sputum;  wir  müssen  ihn  noch  weiter 
behandeln. 

4.  Hier  dieses  Fräulein  gehört  zu  den  Fällen,  bei  denen  ich  mich  nur 
schwer  dazu  entschlossen  habe,  sie  in  Behandlung  zu  nehmen.  Ich  musste  sie, 
wenn  Sie  wollen,  ambulatorisch  behandeln.  Es  hat  aber  Herr  Stabsarzt 
Dr.  Bornemann  die  Pflege  in  der  Wohnung  der  Patientin  übernommen  und 
besucht  sie,  so  häufig  es  nöthig  ist.  —  Ich  habe  mich  deshalb  so  schwer 
dazu  entschliessen  können,  weil  die  Patientin  einen  sehr  engen  Kehlkopf 
hat,  infolge  der  ausgiebigen  Veränderungen,  die  Sie  darin  sehen  werden. 
Sie  hat  eine  Form  der  Tuberculose,  genau  wie  Lupus  der  Schleimhaut,  und 
ich  glaube  auch,  man  muss  diese  Form  als  Lupus  bezeichnen.  Sie  werden 
an  der  Epiglottis  auf  der  rechten  Seite  einen  Defect  sehen,  die  Epiglottis 
selbst  ist  knotig  verdickt,  und  ebenso  die  Stimmbänder  in  einem  solchen 
Grade,  dass  die  Glottis  recht  eng  ist.  Und  doch  ist  sie  jetzt  schon  weiter 
geworden.  Wir  haben  bereits  5  Injectionen  gemacht.  Die  Patientin  hat  die 
Veränderungen  gezeigt,  die  ich  Ihnen  geschildert  habe.  Ich  will  auf  die 
Einzelheiten  nicht  wieder  eingehen.  Sie  werden  auch  hier  solche  weissen, 
hautähnlichen  Fetzen  auf  den  veränderten  Theilen  sehen. 

5.  Ich  stelle  Ihnen  dann  als  fünften  Fall  einen  Herrn  vor,  den  ich  im 
Sommer  dieses  Jahres  behandelt  habe.  Er  kam  hierher  aus  Moskau  mit 
recht  ausgedehnter  Affection  an  der  rechten  Spitze  und  einem  sehr 
tiefen  Ulcus  an  der  hinteren  Larynxwand.  Er  hat  bis  auf  den  heutigen  Tag 
Bacillen  im  Sputum,  so  dass  an  der  Diagnose  kein  Zweifel  sein  kann.  Es 
ist  derjenige  Patient,  von  dem  ich  Ihnen  erwähnte,  dass  er  trotz  raschen 
Ansteigens  der  Dosen  nur  sehr  geringes  Fieber  gezeigt  habe.  Die  höchste 
Temperatur  war  38,2  nach  der  zweiten  Injection  gewesen.  Der  Patient  hat 
vorgestern  0,08  bekommen,  ohne  danach  zu  reagiren.  Als  er  jetzt  wieder 
aus  Moskau  hierher  kam,  um  die  Koch’sche  Behandlung  an  sich  ausführen 
zu  lassen,  bemerkte  ich  an  seiner  hinteren  Larynxwand  einen,  ich  möchte 
sagen,  kleinfingerdicken  Wulst,  der  auf  der  rechten  Seite  sich  von  oben 
nach  unten  ausdehnte.  Dort  hatte  auch  das  Ulcus  gesessen.  Das  war  in¬ 
zwischen  verheilt,  und  zwar  unter  einer  Behandlung,  die  ich  hier  schon 
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eingeleitet  hatte,  und  die  der  Patient  zu  Hause  bis  dahin  fortgesetzt  hatte, 
nämlich  unter  Ivresolinhalationen.  Es  ist  nun  dieser  Wulst  unter  der  Be¬ 
handlung  mit  dem  Koch’schen  Mittel  durchaus  in  der  Rückbildung  be¬ 
griffen.  Sie  sehen  jetzt  höchstens  noch  ‘/s  der  Höhe,  die  er  früher  gezeigt 
hat,  aber  auch  immer  noch  mit  solchen  weissen  Fetzen  bedeckt. 

6.  Der  instructivste  Fall,  den  ich  Ihnen  hätte  zeigen  können,  ist  eine 
Pharynxtuberculose.  Ich  habe  aber  nicht  gewagt,  den  Patienten  bei  der 
heutigen  rauhen  Witterung  mit  hierher  zu  bringen.  Es  ist  eine  Pharynx¬ 
tuberculose  ausgedehnter  Art,  die  sich  mit  einer  Lungentuberculose  beider 
Seiten  verknüpft  hat,  und  bei  welchem  Falle  die  Epiglottis  in  eine  wächserne, 
dicke  Masse  verwandelt  war,  bei  welchem  also  jene  tuberculöse  Infiltration 
der  Epiglottis  sich  fand,  die  meist  so  ominös  ist  und  so  rasch  zum  Tode 
führt.  Ich  habe  den  Pharynx  des  Patienten  nach  der  zweiten  Injection  malen 
lassen  und  zeige  Ihnen  denselben  in  effigie.  Der  bereits  sehr  hinfällige 
Patient  ist  in  einer  wirklichen  Besserung  begriffen.  Diejenigen  Herren,  die 
sich  dafür  interessiren,  lade  ich  ein,  vormittags  um  9  Uhr  nach  der  Oranien- 
burgerstrasse  40  zu  kommen.  Dort  können  Sie  den  Patienten  sehen.  Ich 
habe  das  Bild  malen  lassen,  um  gleichzeitig  auch  das  zu  zeigen,  was  ich 
acute  Verkäsung  genannt  habe.  Die  grossen  gelben  Flecke,  die  Sie  im 
Pharynx  sehen,  sollen  diesen  Vorgang  wiedergeben.  Sie  haben  sich  bereits 
abgestossen  und  haben  jetzt  in  der  Reinigung  begriffene  Geschwüre  hinter¬ 
lassen.  Die  Epiglottis  ist  zum  grösseren  Theil  zerfallen,  doch  zeigt  der 
Stumpf  ein  gutes  Aussehen.  Die  Kraft  des  Patienten  nimmt  zu,  er  sieht 
besser  aus  und  beginnt  auch  besser  schlucken  zu  können. 


XVIII.  Ans  dem  städtischen  Krankenhatise  am 
Friedrichshain  in  Berlin. 

Vier  wöchentliche  Koch’sche  Behandlung 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Abweichung 
vom  Schema. 

Von  P.  Fürbringer  in  Berlin. 

Dass  nur  Wochen  und  nicht,  wie  ursprünglich  geplant,  Monate 
vor  dieser  Mittheilung  liegen,  bedauert  wohl  niemand  lebhafter,  als 
der  V  erfasser  selbst,  welcher  einem  gleich  liebenswürdigen  wie  ver¬ 
fänglichen  Drängen  nun  nicht  mehr  auszuweichen  vermag.  Dieses 
Bedauern  wird  kaum  durch  die  Erwägung  gemindert,  dass  die  eige¬ 
nen  Erfahrungen  —  es  liegen  die  Krankengeschichten  und  Curven 
von  56 L)  grösstentheils  aus  der  inneren  Abtheilung  des  Kranken¬ 
hauses  Friedrichshain  stammenden  Impflingen  vor  — ■  sich  etwas 
schwerwiegender  gestaltet  haben  dürften,  als  der  grössere  Theil  der 
bisher  veröffentlichten. 

Vielleicht  dankt  es  der  Leser  mir,  dass  ich  auf  eine  Aneinander¬ 
reihung  der  einzelnen  Krankengeschichten  geflissentlich  verzichtet 
habe.  Es  dürfte  mit  dieser  behaglichen  Berichterstattung  mit  ihren 
kaum  noch  zu  rechtfertigenden  Angriffen  auf  die  Langmuth  der  Redac¬ 
teure  und  Abonnenten  nunmehr  endgültig  zu  brechen  sein.  Nichts 

*)  Diese  56  im  Alter  von  3  bis  64  Jahren  stehenden  Patienten 
bilden  keine  enge  und  ängstliche  Auswahl  für  die  neue  Behandlung;  viel¬ 
mehr  habe  ich  geflissentlich  alle  Stadien  der  Lungenphthise,  vom  4.  ab¬ 
gesehen,  berücksichtigt,  auch  floride  Formen,  gleichgültig,  ob  mehr  die 
acut-miliare  Aussaat  oder  die  käsige  Pneumonie  an  ihnen  Antheil  hatte. 
Von  den  letzteren  abgesehen,  habe  ich  im  Text  der  Kürze  halber  vom  ersten 
Stadium  gesprochen,  wenn  es  sich  um  beginnende  Spitzeninfiltration,  fieberlosen 
Verlauf  und  guten  Ernährungszustand  handelte.  Das  zweite  Stadium  be¬ 
zeichnet  Tuberculöse  mit  ausgesprochenen,  etwas  umfänglicheren  Verdichtun¬ 
gen,  leidlicher  Kräfteverfassung,  mangelndem  oder  geringfügigem  Fieber, 
während  die  Kachexie  infolge  von  rechtschaffener  Cavernenbildung  mit  und 
ohne  Hektik  im  dritten  Stadium  untergebracht  ist.  Die  Zwischenformen 
ergeben  sich  von  selbst.  Neben  der  Tuberculöse  der  Lungen  bildete  die¬ 
jenige  des  Kehlkopfs  (6  Fälle),  der  Pleura  (2  Fälle),  der  Blase  bezw. 
des  Nierenbeckens  (2  Fälle),  der  Meningen  (2  Fälle),  der  Drüsen 
)2  Fälle)  und  der  Mundhöhle  (1  Fall)  den  Angriffspunkt  der  Behandlung. 

\on  den  56  Kranken  stehen  41  in  dauernder  Behandlung,  von  welchen 
wieder  21  volle  4  Wochen  das  neue  Mittel  genossen. 

Nachtrag  während  der  Correctur.  Inzwischen  sind  es  63  Fälle 
geworden,  unter  denen  eine  (6.)  Hämoptoe  (Sistirung  nach  der  2.  Injection) 
und  ein  lall  von  Hydrarthron  genu  (blühendes  Mädchen,  starke  Reaction 
nach  0,002)  bemerkenswert!!  erscheint  (vgl.  d.  Text). 


tbut  mehr  Noth,  als  eine  Sichtung  cles  bereits  in  erdrückender  Menge 
sich  aufstapelnden  Materials  nach  Gesichtspunkten,  welche  sich  für 
den  denkenden  Praktiker  aus  der  Bekanntgabe  der  neuen  Methode 
seitens  ihres  grossen  Begründers  selbst  ohne  weiteres  ergeben. 

So  darf  ich  denn  vor  allem  auch  meinerseits  auf  eine  Specifi- 
cirung  des  Zutreffenden  verzichten  und  die  Art  der  Ueberein- 
stimmung  in  dem  einen,  schon  in  dem  Schlusswort  des  Titels  ent¬ 
haltenen  Urtheile  zusammenfassen,  dass  das  Gros  meiner  Be¬ 
obachtungen  die  Angaben  Koch ’s  vom  17.  November  d.  J.  nur  zu 
bestätigen  vermocht  hat,  insofern  hier  der  von  ihm  zuerst  ge¬ 
schilderte  Charakter  der  Reaction  auf  das  neue  Mittel  in  seiner 
ohne  Gleichen  dastehenden  Art  hervorgetreten,  die  alle  unsere  bis¬ 
herigen  Anschauungen  über  die  Behandlung  der  Tuberculöse,  ja  über 
Therapie  überhaupt  in  den  Schatten  stellt. 

Diesen  bestätigenden  Fällen  stehen  aber  solche  gegenüber, 
welche  abweichende  Resultate  gefördert  haben;  nicht  unwesent¬ 
liche  Aberrationen  vom  Schema  —  ihrer  Mittheilung  vermöchte  ich 
kaum  die  Berechtigung  zuzuerkennen  — ,  sondern  mehr  principielle 
Differenzen,  geeignet,  die  Haltung  des  praktischen  Arztes  nach 
mancher  Richtung  hin  erspriesslich  zu  beeinflussen.  Die  Bekannt¬ 
gabe  solcher  Abweichungen  vom  Schema  bildet  meine  Hauptauf¬ 
gabe.  Sie  soll  dem  weiteren  Ausbau  der  Methode  auf  dem  Grunde 
der  objectiveu  und  sorglichen  Forschung  dienen.  Ueber  die  bis 
jetzt  erzielten  therapeutischen  Effecte  sollen  einige  Schlussbemer¬ 
kungen  berichten. 

Dass  ich  einige  kurze  Worte  über  die  Technik  des  Verfahrens 
vorauschicke,  wolle  derjenige  Leser,  der  keiner  einschlägigen  Vor¬ 
schriften  mehr  bedarf,  zu  Gunsten  derer  nicht  verübeln,  welche  erst 
im  Begriffe  stehen,  an  die  neue  Behandlungsweise  heranzutreten; 
so  selbstverständlich  und  leicht  ausführbar  die  letztere,  mehr  denn 
einmal  hat  der  ungerüstete  College  schier  kopflos  bei  der  ersten 
Injection  gezagt. 

Wir  würden  die  Koch’sche  Spritze,  der  wir  gern  den  ihr 
ursprünglich  zugelegten,  die  Desinfection  betreffenden  Vorzug  nach¬ 
rühmen,  beibehalten  haben,  wenn  nicht  ihre  Unhandlichkeit  gegenüber 
der  Pravaz’ sehen  Einrichtung,  die  Verurtheilung  einer  Hand  zu 
subtiler  Arbeit  am  stellbaren  Hahn,  das  leichte  Einsprudeln  der 
Injectionsfliissigkeit  mit  störender  Schaumbildung,  das  noch  leichtere 
Austreten  von  Luft  beim  Injiciren  mit  nicht  ganz  harmloser  Emphy¬ 
sementwicklung  uns  abtrünnig  gemacht  hätten.  Vorderhand  bleibt 
für  uns  die  neue  G.  Meyer’sche  Stempelspritze  mit  dem  durch 
einfache  Schraube  stellbarem  Asbestring  zwischen  Hartgummiplatten 
das  empfehlenswerteste  Instrument;  es  gestattet  die  Auswechselung 
des  Asbestmaterials,  das  bei  vorsichtiger  Dichtung  sich  durch  recht 
annehmbare  Haltbarkeit  auszeichnet,  a  tempore,  mühelos  und  ohne 
Kosten,  und  hat  uns  nach  mehrhundertmaligem  Dienst  noch  keinen 
Abscess  eingetragen. 

Die  Herstellung  und  Behandlung  der  Injectionsfliissigkeit  an¬ 
langend,  vermag  ich  der  Verwendung  von  Tropfgläschen  (unter 
der  Form  der  gangbaren  Patenttropfer  mit  doppelt  gerinntem  Glas¬ 
stopfen)  als  der  bequemsten  und  sichersten  Methode  nicht  genug 
das  Wort  zu  reden.  Ich  fülle  die  Gläschen  mit  10  ccm  0,5  0/0igßr 
Carbollösung,  aus  dieser  die  Spritze  bis  zu  einem  bestimmten 
Theilstrich,  so  dass  sich  aus  der  Urlymphe  ohne  weiteres  die 
erforderliche  Menge  (0,1  ccm  =  1  Theilstrich)  entnehmen  und  die 
1  %ige  Lösung  fertigstellen  lässt.  Noch  weniger  Mühe  macht  die 
10  fache  Verdünnung.  Durch  Abtropfen  der  für  die  Injectionen 
nöthigen  (leicht  vorher  in  Tropfenzahl  zu  bestimmenden)  Meuge  in 
ein  kleines  Uhrschälchen  und  Aufnehmen  der  Flüssigkeit  aus  diesem 
bleibt  der  Flascheninhalt  vor  jedem  Contact  mit  derCaniile 
und  irgend  welchen  Beimischungen  überhaupt  bewahrt 
und  auf  diese  Weise  ohne  Verlust  vor  Zersetzung  geschützt.  Die 
Lösung  hält  sich  wochenlang,  bis  zum  letzten  Tropfen,  krystallklar. 

Und  nun  zur  Skizzirung  des  eigentlichen  Titelbegriffs.  Was 
ich  hier  bringe,  ist  im  Grunde  nichts  anderes,  als  eine  beschränkte 
Auswahl  dessen,  was  ich  fast  täglich  den  unsere  Anstalt  auf¬ 
suchenden  Collegen  demonstrire,  und  was  ohne  die  thätigste  und 
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claukenswertheste  Mitwirkung  der  Herren  Assistenzärzte  zum 
grössten  Theile  der  Wahrnehmung  entgangen  wäre.1) 

Was  den  Eintritt  der  Reaction  anlangt,  so  zeigte  sich  die 
Regel  —  als  solche  fasse  ich  eine  5  bis  8  ständige  Dauer  des 
Intervalls  auf  —  mehrfach  durch  wesentliche  Ueberschreitungen 
nach  beiden  Seiten  hin  unterbrochen.  Als  Lxtieme  finde  ich, 
wenn  ich  von  zwei  nicht  ganz  eindeutigen  Vorkommnissen  eines 
20  bezw.  21stiindigeu  Latenzstadiums-)  absehe,  14  Stunden 
(Schüttelfrost)  und  eiue  einzige  (vorher  ganz  fieberlose  19jährige 
Phthisica  im  zweiten  Stadium,  sehr  steiler  Anstieg)  verzeichnet, 
den  ersteren  langen  Zeitraum  zwei  mal  bei  zwei  zwanzigjährigen 
Mädchen,  von  denen  das  eine  sich  im  ersten  bis  zweiten  fast 
fieberlosen  Stadium  der  Krankheit  befand,  während  das  andere 
das  zweite  bis  dritte  bei  ziemlich  hohem,  stark  remittirendem  Fieber- 
gang  darbot.  Die  anfängliche  Annahme,  es  seien  diese  Organismen 
überhaupt  auf  ungewöhnlich  lange  Intervalle  eingestellt,  hat  sich 
nicht  bestätigt;  spätere  Reactionen  setzten  sogar  schon  4  Stunden 
nach  der  Injection  mit  Schüttelfrost  ein.  Der  Praktiker  darf  also 
nicht  erwarten,  dass  sein  Klientel  bezüglich  des  Latenzstadiums 
durchweg  auch  nur  einigermassen  constante  bezw.  absehbare  Eigen- 
thiimlichkeiten  im  Bereich  des  Einzeliudividuums  gewähren  werde, 
muss  vielmehr  der  Inanspruchnahme  seiner  Hülfe  zu  ganz  unbe¬ 
rechenbarer  Zeit  gewärtig  sein.  Eiue  neue  Warnung  vor  ambulanter 
und  selbst  häuslicher  Behandlung  ohne  ausreichende  Pflegekräfte, 
sowie  vor  täglicher  Wiederholung  der  Injectionen  im  Princip. 

Wesentlich  schwerwiegender  sind  die  Regelwidrigkeiten 
rücksichtlich  der  Beziehungen  der  Gestaltungen  der 
Reactionen  zu  der  Reihenfolge  der  Impfungen.  Wir  haben 
sie  keineswegs  als  Seltenheiten  gesehen  und  können  nicht  umhin, 
hier  einige  drastische  Beispiele  als  Auswahl  zu  geben: 

1.  Eine  34  jährige,  sehr  anämische  Phthisica  (1.  Stadium,  fieberlos) 
reagirt  auf  die  ersten  kleinen  Dosen  (0,002— 0,01  )3)  schwach  und  undeutlich, 
auf  die  nächsten  mittleren  (0,01—0,02)  stark,  auf  grössere  (0,02-0,04)  kaum 
oder  gar  nicht. 

2.  24  jähriges  Mädchen,  leicht  febrile  Lungentuberculose  im  1.  bis  2. 
Stadium.  0,004:  keine  lleaction,  0,006:  gefahrdrohende  Reaction,  welche 
Kamphereinspritzungeu  nöthig  macht,  0,006  —  0  015:  kaum  erkennbare  Reac¬ 
tionen,  0,02:  intensive,  0,03:  hochgradigste  (41°),  0,04:  intensive  Reaction 
(4.  Woche!). 

3.  Eine  30  jährige  Frau  mit  tuberculöser,  fast  fieberloser  Cervieatade- 
nitis,  deren  Lungentuberculose  erst  während  der  Injectionscur  zur  Perception 
gelangte,  weist  auf  0,02  die  erste  deutliche,  auf  0,03  keine,  auf  0,04  und 
0,05  je  eine  mittlere  Reaction  auf. 

4.  24jähriges  Mädchen.  Hämoptoe  infolge  von  Spitzentuberculose  im 
1.  Stadium.  Kein  Fieber.  Hier  trat  die  erste  Reaction  erst  bei  0,03 
auf,  während  die  darauf  folgende  Injection  von  nur  0,01  eine  wesentlich 
stärkere  Reaction  erzeugte  (!).  Auf  0,04  schwache,  auf  0,05  keine  Reaction. 

5.  20  jähriges  Mädchen,  zweites  bis  drittes  Stadium,  Hektik.  Während 
diese  Kranke  auf  0,01  nur  mässig  reagirte,  erschreckte  uns,  als  wir  0,012 
folgen  Hessen,  eine  wahrhaft  enorme  Reaction  unter  der  F orm  eines  bis  auf 
41,3  ansteigenden  Gipfels  bei  180  Pulsen  und  48  Respirationen.  Kampher. 
Wären  wir  hier  nach  den  Regeln  der  Gebrauchsanweisung  vorgegangen, 
wer  weiss,  ob  die  Kranke  noch  lebte. 

6.  22  jährige  Phthisica  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit.  Die  ersten 
Injectionen  (0,002  —  0,012)  wurden  ganz  nach  dem  Koch’scheir  Schema 
beantwortet,  bis  die  Dose  0,015  die  schwindenden  Reactionen  durch  eine  deut¬ 
liche,  0,02  durch  eine  sehr  starke  ablöste,  und  zwar  in  der  vierten  Woche. 

*)  Von  einer  ganzen  Reihe  interessanter  Momente,  wie  dem  Verhalten 
von  Puls  und  Athmung  während  und  ausserhalb  der  Reactionen,  ihrer  zeit¬ 
lichen  Ausdehnung,  des  Körpergewichts  etc.  sehe  ich  hier  ganz  ab. 
Hoffentlich  lässt  eine  Verwerthung  die  diesbezüglichen  zahllosen  methodisch 
fortgeführten  Aufzeichnungen  nicht  zu  lange  auf  sich  warten. 

a)  Inzwischen  habe  ich  einen  sicheren  Fall  von  22 ständigem  Latenz¬ 
stadium  beobachtet:  ein  36  jähriger  Phthisiker  (2.-3.  Stadium)  wird  in 
genannter  Frist  nach  der  Injection  von  einem  intensiven  Schüttelfrost  be¬ 
befallen  und  bietet  innerhalb  der  nächsten  2  Stunden  einen  Anstieg 
um  4°  dar. 

3)  Ich  drücke  also  das  Maass  in  Gewicht  aus,  die  Cubikmillimeter  in 
Milligramm.  Nur  der  Pharisäismus  der  Exactheit  wird  hiergegen  etwas  eiu- 
zuwenden  haben. 


7.  20 jähriger  Phthisiker,  erstes  bis  zweites  Stadium.  Anfangs  an¬ 
nähernd  dem  Schema  folgende  Reactionen,  bei  0,04  nichts  Deutliches,  bei 
0,03  später  starke  Reaction! 

8.  Eine  vorgeschrittene  Lungentuberculose  (36  jähriger  Kachektiker  im 
dritten  Stadium)  reagirt  auf  die  erste  Impfung  (0,002)  in  bedenklicher  Weise, 
während  sämmtliche  späteren  Injectionen  im  Verlaufe  der  nächsten  4  Wochen 
nur  ganz  mässige  oder  keine  Reactionen  veranlassen,  fortwährend  bacillen¬ 
reiches  Sputum. 

0.  28 jähriger  Mann;  zweites  Stadium;  kein  Fieber.  Trotz  minimaler 
Steigerung  der  Dosen  (2,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  6  mg)  stets  sehr  bedeutende 
Reactionen. 

10.  Nachdem  ein  17  jähriger  Tuberculöser  (erstes  Stadium)  auf  0,02 
seine  Reactionen  so  gut  wie  eingestellt,  bringen  die  weiteren,  nur  um  0,01 
gesteigerten  Dosen  stattliche  Exemplare  zustande. 

11.  Zartes  15  jähriges  Mädchen  im  zweiten  Stadium.  Von  zwei  auf¬ 
einander  folgenden  Injectionen  von  0,004  erzeugt  die  zweite  eine  wesent¬ 
lich  stärkere  Reaction  als  die  erste. 

12.  Ich  schliesse  das  Dutzend  mit  einer  47  jährigen  38  Kilo  (!)  wiegenden 
Dame  im  zweiten  bis  dritten,  wiewohl  fieberlosen  Stadium.  Während  uns 
die  ersten,  mit  wachsender  Sorge  einverleibten  kleinen  Dosen  von  0,001  bis 
0,0015  bedeutende,  selbst  bedrohliche  Reactionen  (180  Pulse)  bescheerten, 
verliefen  die  nächsten  Impfungen  (0,002 — 0,003)  reactionslos,  bis  weitere 
höchst  vorsichtige  Steigerungen  auf  4,  5  und  6  mg  wieder  intensive  Re¬ 
actionen  brachten. 

Ich  denke,  die  angeführten  Beispiele1)  der  Unberechenbarkeit 
des  phthisischen  Processes  in  Bezug  auf  Impfung  und  Reaction 
lassen  an  Deutlichkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Wehe  dem  Arzte, 
der  im  blinden  Vertrauen  auf  die  Einhaltung  des  Schemas  seitens 
seiner  Impflinge  die  Lymphdosen  herzhaft  steigert,  ohne  sich  der 
thunlichsten  Kenntuiss  des  individuellen  Entwickelungsganges  der 
Reactionen  mit  ihren  Einwirkungen  auf  den  kranken  Organismus 
durch  fortgesetzte  und  umsichtige  Beobachtungen  versichert  zu  haben. 
Ich  erblicke  in  den  vorgeführteu  Erfahrungen  die  eindringlichste 
Warnung  vor  einer  ambulatorischen  Koch’schen  Phthisiotherapie 
und  habe  meinen  ursprünglichen  Glauben,  es  könne  die  letztere, 
nachdem  eine  3— 4  wöchentliche  Anstaltsbehandluug  den  individuellen 
Reactionscharakter  kennen  gelehrt,  ohne  weiteres  zugelassen  werden, 
längst  aufgegeben.  Es  kann  der  Impfling,  nachdem  er  in  dem 
Krankenhause  wochenlang  harmlose  Reactionen  dargeboten,  nach 
seiner  Entlassung  „draussen“  auch  bei  vorsichtigster  Steigerung  der 
Dosen  schwer  und  bedenklich  leiden. 

Selbstverständlich  hat  uns  die  Frage  nach  der  Ursache  solcher 
„unmotivirter“  Reactionen,  welche  die  Erklärung  Koch  s  als  ein¬ 
heitliche  bezw.  allein  zutreffende  verbieten2),  viel  beschäftigt.  Ihre 
Beantwortung  hätte  eine  eminente  praktische  Bedeutung.  Gelänge 
es,  in  bestimmter  Beziehung  zu  der  Reactionsart  stehende  Eigen¬ 
schaften  am  Kranken  ausfindig  zu  machen,  wie  planvoller,  sicherer 
und  sorgenloser  gestaltete  sich  unser  ärztliches  Handelu  !  Es  ist 
mir  leider  nicht  gelungen,  Genaues  und  Constautes  zu  eimitteln. 
Am  ehesten  noch  scheint  ein  höherer  Grad  des  gerade  so  vielen 
Tuberculösen  eigenthiimlichen  „Herzerethysmus“  bezw.  die  Aus¬ 
prägung  der  Neurasthenie  unter  der  Form  der  Herzueurose  jenen 
unberechenbaren  Wechsel  und  Wandel  der  Reactionen  zu  begünsti¬ 
gen.  Allein  je  breiter  die  Basis  meiner  Erfahrungen  geworden, 
einen  um  so  höheren  Procentsatz  von  Ausnahmen  von  diesem,  auch 
von  anderer  Seite  hervorgehobenen  Gesetz  lehrte  sie  mich  kennen. 
So  fehlte  in  den  bezeichneten  Fällen  9  und  10  jede  Andeutung 

1)  Ich  möchte  hier  ausdrücklich  erwähnen,  dass  die  Möglichkeit  eines 
Unwirksamwerdens  oder  auch  nur  eine  Schwindung  einzelner  Lymphportionen 
ganz  und  gar  ausgeschlossen  ist,  wie  aus  den  klassischen  Reactionen  aus 
derselben  Flasche  zur  Genüge  hervorgeht. 

2)  Dass  neben  dem  Vorrath  an  anspruchsfähigem  tuberculösem  Material 
auch  der  Begriff  der  Gewöhnung  im  wahren  Sinne  des  Wortes  und  der  In¬ 
dividualität  eine  Rolle  spielt,  muss  meines  Erachtens  bereits  als  erwiesen 
gelten.  Ueber  die  letztere  einiges  im  Text;  die  Gewöhnung  anlangend 
gebe  ich  zu  bedenken,  dass  mehrfach  trotz  Fortdauer  massenhaften  Ver¬ 
suchs  an  frischen  Producten  der  Tuberkelbacillen  grössere  (späteie)  Dosen 
versagten,  wenn  sie  schnell  auf  einander  folgten,  noch  spätere  kl  ein  eie 

bei  mehrtägigen  Intervallen  stattliche  Reactionen  auslösten.  So  schnell 
kann  sich  das  tuberculöse  Gewebe  nimmer  ersetzen! 
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eines  labilen  und  schnellen  Pulses,  der  im  letzteren  Falle  sich 
ausserhalb  der  Reactionszeiten  zwischen  60  und  80,  meist  zwischen 
6b  und  70  Schlägen  bewegte;  die  Repräsentanten  dieser  und  anderer 
Beispiele  waren  notorische  Phlegmatiker,  während  im  Falle  8 
(schnelles  Sistiren  der  Reactionen)  der  ausgeprägteste  Erethysmus 
vorhanden  war. 

Es  mag  also  in  nicht  wenigen  Fällen  von  Belang  sein,  auf 
den  Puls  der  Impflinge  zu  achten,  aber  das  gute  Herz  allein  thut’s 
nicht.  Ebenso  wenig  die  Form  der  Phthise  in  Bezug  auf  reine 
Tuberculose  und  Concurrenz  der  Thätigkeit  anderer  Mikroorganis¬ 
men;  wir  haben  ähnliche  Abweichungen  bei  dem  „Spitzenkatarrh“, 
der  käsigen  Pneumonie,  der  floriden  Phthise,  der  fibrösen  Induration, 
den  subacut  wie  ganz  chronisch  entstandenen  Cavernen  beobachtet. 
Vielleicht  erschliesst  die  wachsende  klinische  Erfahrung  stichhaltigere 
Momente.  Einstweilen  möchten  wir  dieselbe  unserm  Menschenwitz 
noch  unergründliche  Individualität  in  den  Vordergrund  rücken’ 
welche  den  erfahrensten  Impfarzt  in  seinen  Erwartungen  an  den 
Vaccinirten  täuscht,  ja  welche  so  manche  ungereimte  sonstige  Gift¬ 
wirkung,  wie  des  Morphiums,  verschuldet. 

Wenn  wir  in  Vorstehendem  von  Reactionen  schlechtweg  ge¬ 
sprochen,  so  haben  wir  die  fieberhaften  im  Sinne  gehabt,  und  wenn 
wir  sie  rangirt,  dies  nach  der  Höhe  der  Curve  gethan.  Wir  möchten 
aber  nicht,  dass  hieraus  unsere  Meinung  gefolgert  würde,  das  Fieber 
sei  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Koch’schen  Reaction,  oder 
die  Höhe  der  Temperatur  der  einzige  Maassstab  ihrer  Intensität. 
Auch  hier  haben  wir  der  Ausnahmen  nicht  wenige  gezählt. 

Gehen  wir  von  dem  Begriffe  einer  rechtschaffenen  oder  „klassi¬ 
schen“  Reaction  aus,  so  finden  wir  als  wesentlichste  Bestandteile : 

1.  Die  Temperaturerhöhung  mit  der  characteristischen  Matter¬ 
hornspitze. 

2.  Circulatorische  und  respiratorische  Störungen. 

3.  Mehr  weniger  allgemeine  Beschwerden  (Mattigkeit,  Unlust, 
Kopf-  uud  Gliederschmerz,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Ohrensausen  etc.) 

4.  Aenderung  des  localen  objectiven  Befundes.1) 

5.  Diesem  entsprechende  subjective  Erscheinungen  bezw.  ört¬ 
liche  Beschwerden.  Endlich  als  inconstante  Zeichen: 

6.  Neue  Begleitsymptome,  wie  Hautausschlag,  Gelbsucht, 
Schweiss,  Durchfall,  Albuminurie. 

Als  ich  der  ersten  typischen  Impfreaction  ansichtig  wurde,  kam 
mir  sofort  die  Influenza  in  den  Sinn,  und  in  der  That  wüsste  ich 
keinen  näher  liegenden  Vergleich,  als  den  mit  dieser  Infections- 
krankheit,  nicht  nur  in  Bezug  auf  rein  äusserliche  Merkmale,  sondern 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Genese  der  Symptome  und  die  Be¬ 
ziehungen  unter  sich.  Hier  wie  dort  der  Frost,  der  rapide  Hoch¬ 
gang  der  Temperatur,  die  schwer  ergriffenen,  zerschlagenen,  über 
Kopf-  und  Gliederschmerz  klagenden  Opfer  mit  lieissrothem  Gesicht, 
die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates,  der 
krisenartige  Abfall  des  kurzen  Fiebersturmes.  Hier  wie  dort  die 
Abhängigkeit  der  Symptomgruppen  von  dem  Fieber  und  in  weit 
höherem  Grade  (wie  bei  den  Infeetiouskrankheiten  überhaupt) 
von  dem  Infect  als  solchem,  d.  i.  der  Vergiftung  des  Organismus 
mit  Producten  von  Mikroorganismen.2).  Freilich  tritt  hierzu  bei 
unseren  Impflingen  etwas  ganz  Neues,  Eigenartiges,  die  specifische 
Reactiou  des  von  Tuberkelbacillen  bewohnten  Gewebes  mit  ihrer 
Sonderreihe  von  Symptomen. 


!)  Ich  darf  hier' nicht  verschweigen,  dass  meine  Ueberzeugung,  die  im 
Sputum  der  Behandelten  beobachteten  „Degenerationsformen“  der  Tuberkelba¬ 
cillen  seien  ein  pathognomonischer  Ausdruck  specifischer  Heilungsvorgänge  mit 
wachsender  Erfahrung  nicht  gerade  an  Festigkeit  gewonnen.  Habe  ich  jene 
eingeschnürten  und  abortiven  Gebilde  schon  vor  Jahren  nicht  selten  im 
Auswurf  der  gewöhnlichsten  Fälle  gesehen,  so  sind  sie  mir  bisweilen  jetzt 
vor  den  Injectionen  mehr  aufgefallen,  als  nach  ihnen.  Es  handelt  sich  ja 
auch  gar  ,, nicht  um  eine  Abtödtung  der  im  Gewebe  befindlichen  Tuberkel¬ 
bacillen“.  (Koch.) 

“’)  Dasselbe  gilt  von  der  etwa  auftretenden  Albuminurie,  den  Ery¬ 
themen  etc.  Die  erstere  haben  wir  etwa  ein  Dutzend  mal,  die  letzteren  nur 
3  mal  gesehen. 


Es  wäre  verfehlt  zu  glauben,  dass  die  genannten  fünf  Compo- 
neuten  sich  stets  oder  auch  nur  iu  der  Regel  an  dem  Reactions- 
bilde  betheiligen.  Wir  zählen  der  Erscheinungsweisen,  denen  dieser 
oder  jener  Bestandtheil  und  mehrere,  ja  selbst  der  vornehmste,  das 
Fieber  abhanden  ging  oder  ganz  fragmentarisch  sich  beigesellte,  zu 
Dutzenden  und  sind  der  Ansicht,  dass  kaum  eine  der  zahllosen 
idealen  Combinationen  der  5  Factoren  in  schwankender  Intensität 
existiren  dürfte,  die  nicht  einmal  in  Wirklichkeit  repräsentirt  worden 
wäre  uud  noch  würde.  Ja  selbst  innerhalb  des  Einzelindividuums 
haben  wir  einen  kaleidoskopartigen  Wechsel  in  einigen  Fällen  be¬ 
obachtet.  Ich  beschränke  mich  auf  die  Anführung  einiger  weniger» 
besonders  frappanter  Regelwidrigkeiten. 

1.  Ein  35  jähriger  Herr  (1.  Stadium)  reagirt  anfangs  lediglich  mit 
Mattigkeit,  Unlust  und  ganz  vagen  Brustschmerzen  ohne  Fieber;  später  statt¬ 
liche  Temperaturerhöhungen  mit  Nachlass  der  subjectiven  Erscheinungen. 
Dabei  die  örtliche  Reaction  eine  zunehmende.  Was  diesem  Falle  besonderes 
Interesse  verleiht,  ist  der  Nachweis  einer  im  Anschluss  an  die  späteren 
Impfungen  entstandenen  rechtschaffenen  und  umfänglichen  Dämpfung  im 
Bereich  des  erkrankten  linken  Spitzentheils  der  Lunge  mit  deutlichem 
Bronchialathmen  und  klingendem  Rasseln  da,  wro  vordem  nur  klanglose  crepi- 
tirende  Geräusche  zu  hören  gewesen.  Eine  wahre  acute  Pneumonie,  aber 
ohne  hämorrhagische  Sputa.  Das  giebt  eine  drastische  Bestätigung  der  An¬ 
sicht  derer,  welche  neben  der  Zerstörung  des  tuberculösen  Gewebes  die 
■Etablirung  einer  reactiven  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  annehmen. 

2.  Eine  34  jährige  Dame  mit  alter  indurativer  Spitzenverdichtung  reagirt 
kaum  jemals  mit  Fieber,  hingegen  fast  constant  mit  asthmatischen  Be¬ 
schwerden  und  einem  höchst  lästigen  brennenden  Trockenheitsgefühl  in  Nase 
und  Hals  ohne  sonstige  wTesentliche  subjective  Erscheinungen.  Hier  wäre 
der  Arzt,  der  sich  auf  die  Curve  verlassen  hätte,  verlassen  gewesen.  Frei¬ 
lich  bildete  der  Begriff  des  Asthmas  bei  der  Dame  einen  intregrirendeu  Be¬ 
standtheil  der  Anamnese. 

3.  Eine  30  jährige  Frau  (oben  sub  No.  3  angeführt)  weist  nach  den 
meisten  Impfungen  geringes  oder  kein  Fieber  auf,  klagt  aber  über  heftige 
multiple  Gelenkschmerzen.  Letztere,  die  wir  auch  von  einem  24  jährigen 
Mädchen  (oben  sub  No.  4  aufgeführt)  als  ganz  wesentliches  Glied  in  der 
Kette  der  „Fieberbeschwerden“  haben  klagen  hören,  haben  unserer  Meinung 
nach  nichts  mit  einer  latenten  tuberculösen  Gelenkerkrankung  zu  thun, 
sondern  stellen  eine  Localäusserung  des  Fiebers  bezw.  des  Infectionszustandes 
ak  solchen  dar. 

4.  40  jährige  Frau  (2.-3.  Stadium).  Auf  2  —  6  mg  grosse  Mattigkeit 
und  Schwäche  bis  zur  Gehunfähigkeit  ohne  Fieber;  erst  bei  0,008  tritt 
letzteres  auch  auf. 

5.  22  jähriges  Mädchen  mit  chronischer  Laryngitis  und  verdächtiger 
Lungenspitze.  Trotz  starker  Fieberreactionen  mit  obigen  Begleiterscheinungen 
keine  Schwellung  im  Larynx. 

6.  49  jähriger  Mann  im  2. — 3.  Stadium  der  Lungentuberculose  mit  um¬ 
fänglichem  tuberculösem  Geschwür  an  der  Innenfläche  der  rechten  Wange. 
Allgemeine,  aber  keine  locale  Reactionen.  Trotzdem  Reinigung  und  Ver¬ 
kleinerung  des  Mundgeschwürs. 

7.  3  jähriges  scrophulöses  Kind  mit  Blephardenitis  und  Spitzenkatarrli. 
Das  mässige  Fieber  artet  nach  einigen  Impfungen  in  schwere  Hektik  aus 
(dasselbe  bei  einem  im  2. — 3.  Stadium  befindlichen  36  jährigen  Phthisiker 
beobachtet),  trotzdem  keine  sichtbare  Localreaction. 

8.  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall.  Der  Kranke,  ein  20  jähriger,  kräftig- 
gebauter,  gut  genährter  Jüngling  mit  unzweifelhaftem  Spitzenbefund,  reagirt 
nach  jeder  Reaction  (0,002—0,015)  lediglich  mit  Kopfschmerzen  und 
Temperaturerniedrigung  bezw.  subnormalenWerthen,  meist  Einsenkungen 
der  —  nichtfrebilen  —  Curve  auf  35,8  bis  35,5.  Ein  Gegenstück  zur 
„conträren“  Antipyrinwirkung. 

Dieser  fühlt  sich  bei  kaum  nennenswerther  Temperaturerhöhung 
„höchst  miserabel“,  jener  trotz  hohen  Fiebers  „famos“,  der  zeigt 
bedenklich  hohe  Pulsfrequenzen,  aber  niemals  Fieber  in  seinen 
Reactionen,  jener  bewahrt  seinen  ruhigen  Puls,  trotzdem  sich  seine 
Temperatur  um  39°  bewegt  u.  s.  w.  Alle  diese  Vorkommnisse 
dürfen  denjenigen  nicht  Wunder  nehmen,  der  sein  Augenmerk 
auf  gauz  gleichsinnige  Abweichungen  vom  Schema  bei  den  Ipfec- 
tionskrankheiten  richtet,  auf  die  atypische  Influenza,  auf  den  ambu¬ 
lanten  Typhus,  den  fieberlosen  Scharlach. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zur  diagnostisch en  Bedeutung  der 
Koch’schen  Behandlung  und  habe  bei  allem  dankbaren  Verständ- 
niss  für  die  nicht  geringen  Dienste,  welche  uns  die  Methode  bereits 
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m  der  Erkenuuug  latenter  Tuberculosen  geleistet  hat1),  wiederum 
der  Ausnahmen  zu  gedenken.  Ich  will  sie  zunächst  nennen: 

1.  23  jährige  Kachectica  mit  massigem  bis  mangelndem  Fieber  und  allen 
auscultatorischen  wie  percussorischen  Symptomen  der  Spitzeninfiltration. 
Kein  Sputum.  Die  Koch’sche  Behandlung  ändert  nichts  am  objectiven  Befund 
und  subjectiven  Verhalten. 

2.  20 jähriger  Jüngling  im  3.  Stadium.  Massenhafte  Bacillen,  Hektik. 
Keine  der  nicht  spärlichen  Impfungen  (0,0005  bis  0,01)  vermag  der  Curve 
irgend  eine  Veränderung  aufzuprägen,  noch  im  subjectiven  Befinden  des 
Kranken  irgend  eine  Störung  auftreten  zu  lassen.  Er  merkt  nichts  von 
all  dem  bangen  Treiben. 

3.  16  jähriger  siecher  Junge  mit  chronischer  Cystopyelitis,  leichter 
Bronchitis,  sehr  mässigem  Fieber.  Verdacht  auf  Tuberculose,  obwohl  im 
Eiter  keine  Bacillen  aufgefunden.  Die  Impfungen  ergeben  bis  auf  einen  sich 
heraushebenden  Fiebergipfel  fragliche  Reactionen,  mit  denen  sich  wenig 
anfangen  lässt. 

4.  36  jähriger  Mann  mit  umfänglichen  Spitzenindurationen  und  charakte¬ 
ristischen  bronchiectatischen  Symptomen,  putridem  bacillenlosem  Auswurf: 
kein  Fieber.  Die  Injectionen  (0,002 — 0,04)  ergaben  durchweg  undeutliche 
Reactionen  bezw.  nur  einige  Male  Andeutungen  derselben.  Der  Fall  bleibt 
fraglich  (wahrscheinlich  bacillärer  Ursprung  mit  späteren  nichttuberculösen 
Implantationen,  welche  die  Hauptsache  in  Beschlag  genommen;  bekanntlich 
ist  die  Unterscheidung  bei  diesen  „schieferigen“  Verdichtungen  selbst  am 
Leichentische  oft  eine  sehr  missliche). 

5.  64 jähriger  Herr  mit  dispersen  Lungenherden,  hämorrhagischer 
Pleuritis,  eitriger  Cystitis,  massigen  Fieberanfällen.  Im  Sputum  theils  sehr 
spärliche  Tuberkelbacillen  gefunden,  theils  solche  vermisst.  Im  Eitersedi¬ 
mente  des  Urins  einmal  nicht  ganz  sicherer  Bacillenbefund.  Nur  einmal 
folgte  einer  vormittäglichen  Injection  am  nächsten  Tage  eine  deutlichere 
Fiebererhebung,  im  übrigen  nichts  auffallendes. 

In  diesen  4  Fällen  hat  also  die  Impfbehandlung  die  Diagnose 
nicht  zu  fördern  vermocht  bezw.  die  bacterioskopische  und 
physikalische  Untersuchung  den  Ausschlag  gegeben.  Zu  der 
wichtigen  Frage,  ob  und  in  welchem  Procentsatz  ganz  gesunde 
resp.  von  Tuberculose  unberührte  Organismen  ähnliche  Reactionen 
ergeben,  wie  tuberculose,  vermögen  wir  leider  keine  Beiträge  — 
es  liegen  solche  von  Werth  bereits  vor  —  zu  geben,  da  wir  mit 
dem  relativ  knappen  Vorratli  an  Lymphe  aufs  äusserste  kargen 
mussten.  Dass  es  sich  hier  im  Grunde  mehr  um  quantitative  Unter¬ 
schiede  als  um  qualitative  Contraste  handeln  muss,  erhellt  unserer  ! 
Meinung  nach  schon  aus  dem  denkwürdigen  Bericht,  den  Koch  selbst 
über  die  Folgeu  der  eigenen  heroischen  Dose  gegeben.  Die  dem 
Praktiker  zur  Diagnose  verwerthbare  Grenze  zu  ziehen,  dünkt  ! 
mir  eine  ungemein  schwere  Aufgabe,  weun  der  eigensinnige  j 
Organismus  nur  „fragliche“  und  „undeutliche“  Reactionen  uns 
gewährt. 

Und  uuu  noch  ein  kurzes  Schlusswort  über  Indication  und 
therapeutischen  Erfolg. 

Die  tuberculosen  Kachectiker  mit  richtigen  Cavernen  sammt  und 
souders  von  der  Cur  auszusc.hliessen,  ist  ein  Verfahren,  das  ich 
nicht  einmal  vom  Standpunkt  der  wissenschaftlichen,  nach  Utilitäts- 
gründen  nicht  fragenden  Anschauung  zu  billigen  vermag.  Dass  ein 
höchst  vorsichtiges  und  subtiles  Vorgehen  mit  dem  neuen  Mittel 
iu  nicht  verschwindenden  Fällen  immer  noch  besseres  zu  leisten 
vermag,  als  der  Verzicht,  bin  ich  überzeugt  und  habe  es  bereits 
zweimal  erfahren.  Gestorben  ist  mir  keiner  dieser  Fälle.  Das 
4.  Stadium  mit  dem  extremen  Kräfteverfall  verbietet  freilich  die  Im- 


‘)  Ich  darf  hier  kurz  diei  schöne  Fälle  andeuten:  1)  Ein  22jähriger 
Mann  mit  negativem  Lungeubefund  und  ohne  Auswurf,  gleichwohl  suspect, 
entleert  im  Beginn  der  Cur  bacillenreiche  und  elastische  Fasern  einschlies- 
sende  Sputa.  2)  Ein  26jähriger  Herr,  vor  3  Jahren  erkrankt,  durch  mehr 
als  2jährigen  Aufenthalt  in  Davos  und  sonstigem  Hochgebirge  „vollständig 
geheilt“  —  in  der  That  waren  nur  an  ganz  umschriebener  Stelle  dem  ge¬ 
übten  Ohre  leiseste  knackende  Geräusche  und  lediglich  diese  vernehmbar 
—  weist  nach  der  vierten  Impfung  (0,006)  ein  wahres  Kochen  und  Brodeln 
im  Bereich  des  ursprünglichen  Herdes  auf.  3)  28jähriges  „hysterisches“ 
Mädchen;  während  der  Cur  werden  schwere  meningitisähnliche  Symptome 
von  Spondylitis  cervicalis  und  später  von  Lungenspitzenkatarrh  eindeutig 
geweckt. 


ptuugen.  Dass  eine  Irennung  des  Antheüs  der  Tuberkelbacilleu  und 
Eitererreger  am  krankhaften  Process,  falls  eine  solche  überhaupt  gut 
möglich,  der  Auswahl  die  werthvollsten  Dienste  leisten  kann,  will  ich 
nicht  in  Abrede  stellen;  in  praxi  habe  ich  noch  keinen  Vortheil 
von  solcher  Unterscheidung  ziehen  können,  zumal  ich  gesehen,  dass 
die  floride  Phthise  ohne  wesentliche  Cavernenbildung  gleich  den 
mehr  acut-miliaren  Formen  der  Behandlung  deu  hartnäckigsten  Wider- 
i  stand  geleistet  hat.  Bei  Hämoptoe  darf  man,  wofern  keine 
foudroyanten  Formen  vorliegen,  meiner  bisherigen  Erfahrung  nach 
die  Impfungen  wagen :  unter  5  Fällen  sistirte  die  Blutung  2  mal 
nach  der  1.  bezw.  2.  Injection,  2  mal  wurde  nichts  wesentliches 
geändert,  1  mal  trat  eine  Steigerung  vorübergehend  auf.  Hingegen 
warne  ich  mit  Anderen  vor  der  Einleitung  der  Behandlung  bei  der 
Basalmeningitis.  Meine  beiden,  einen  4  und  5jährigen  Knaben 
betreffenden  Fälle,  die  freilich  auch  ohne  die  Impfungen  zu  Grunde 
gegangen  wären,  wiesen  in  gesetzmässigem  Anschluss  an  die  wenigen 
und  vorsichtigen  Injectionen  (0,0003 — 0,0004)  Verschlimmerungen, 
selbst  erschütternde  Reizerscheinungen  auf  und  starben  uach  wenigen 
Tagen.  Das  ist  auch  construirbar  aus  der  Masseuzunahme  des 
einzelnen  Tuberkels  zur  Zeit  der  Reactiou  und  der  Unmöglichkeit 
eines  Ausgleichs  durch  Abfuhr  nach  aussen.  Der  Sectionsbefund 
erschloss  das  gewöhnliche  Bild,  nur  dass  in  dem  einen  Falle  die  Hirn¬ 
hyperämie  den  gewohnteu  Grad  deutlich  überschritten.  Ueber 
sonstige  pathologisch-anatomische  Befunde  vermag  ich  nicht  zu 
berichten,  da  ich  noch  keinen  nach  Koch  behandelten  Phthisiker 
verloren. 

Ueber  die  schönsten  Früchte  der  Koch’schen  Impfungen,  ihren 
curativen  Erfolg  des  näheren  zu  berichten,  soll  eine  meiner  angenehm¬ 
sten  Aufgaben  für  die  Zukunft  bilden.  Einstweilen  muss  ich  mich 
aus  Gründen,  die  der  Titel  besagt,  darauf  beschränken,  ganz  sum¬ 
marisch  zu  erwähnen,  dass  von  jenen  in  dauernder  Behandlung  be¬ 
findlichen  41  Schwindsüchtigen  nicht  weniger  als  10  gauz  auf¬ 
fallende,  frappante  Besserungen  darbieten;  ich  sage  auffallende, 
frappante  und  nicht  erfreuliche  oder  erhebliche  —  die  haben  wir 
auch  vor  Koch  bei  gleicher  Behandlung  gesehen  — ,  um  sie  als 
solche  zu  charakterisiren,  wie  sie  vordem  unsere  Anstalt  meiner 
nahezu  fünfjährigen  Erfahrung  nach  unter  tausenden  nimmermehr 
zustande  gebracht  hat,  trotz  völlig  gleicher  Bedingungen  in 
Bezug  auf  Pflege,  Ernährung  und  sonstige  hygienische  oder 
arzneiliche  Behandlung.  Viele  im  Verlaufe  von  nur  vier  Wochen 
herangereifte  Besserungen  beziehen  sich  sowohl  auf  den  localeu 
objectiven  Befund  (theilweise  Aufhellungen  der  Dämpfungen  mit 
Rückgang  und  selbst  völligem  Schwund  der  Rasselgeräusche,  ent¬ 
sprechendes  Verhalten  des  Auswurfs  und  der  Bacillen)  als  auf  die 
Vermehruug  des  Körpergewichts  (bis  um  12  Pfund!)1)  und  das  sub- 
jective  Wohlbefinden. 

Zu  diesen  10  so  beschaffenen  Besserungen  tritt  ein  Fall  von 
relativer  Heilung:  das  24 jährige  Mädchen  (1.  Stadium,  Hämoptoe 
eingeliefert)  weist  bei  völliger  Euphorie  keine  Lungen  Veränderungen 
mehr  auf  und  hat  Husten  und  Auswurf  verloren.  Ob  hier  die 
Krankheit  indutias  non  pacem  fecit,  wie  die  mit  Quecksilber  und 
Jod  behandelte  Syphilis2),  wird  die  Zeit  lehren.  Kein  kleinerer  Wahn¬ 
witz  wäre  es,  heutzutage,  wo  erst  das  Jahr,  dessen  Herbst  das  Heil¬ 
mittel  gereift,  zur  Rüste  geht,  von  definitiv  geheilten  Schwindsuchts¬ 
fällen  zu  sprechen,  als  mit  dem  thatsächlichen  Mangel  an  solchen 
seine  „Enttäuschungen“  zu  begründen. 

1 )  Aum.  während  d.  Corr.  Nunmehr  bereits  um  zwei  Pfund  mehr. 
Vierzehn  Pfund  in  vier  und  einer  halben  Woche!  Das  hat  das  Kranken¬ 
haus  Friedrichshain  ohne  die  Koch’sche  Behandlung  bislang  bei  keinem 
Phthisiker  fertig  gebracht. 

2)  Diese  Parallele  zog  ich  bereits  am  17.  November  und  befinde  mich 
schon  in  nicht  schlechter  Gesellschaft.  Vielleicht,  dass  die  Tuberculose 
überhaupt  nach  einigen  Jahrzehnten  eine  ähnliche  Physiognomie  vermöge 
des  Koch’schen  Heilmittels  zeigen  wird,  wie  die  Syphilis  nach  Einführung 
unserer  heuligen  Curen  in  Bezug  auf  Seltenheit  der  „furchtbaren“  Formen. 


25.  December. 


XIX.  Aus  dem  Diakonissenhaus  in  Stuttgart. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Koch’ sehen 

Mittels. 

Von  Dr.  G.  Rosenfeld  in  Stuttgart. 

In  den  letzten  Wochen  haben  sich  die  casuistischen  Mittheilun¬ 
gen  über  die  Injectionen  mit  Koch’scher  Lymphe  schon  ziemlich 
rasch  vermehrt.  Doch  dürfte  jeder  Fall,  der  etwas  neues  und 
interessantes  bietet,  entschieden  der  Veröffentlichung  werth  sein. 
So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  folgenden,  über  den  ich  in  aller 
Kürze  hier  referiren  will,  weil  er  ein  Gebiet  betrifft,  über  welches 
ich  bis  jetzt  noch  nichts  gelesen  habe,  und  das  mir  doch  der  Ver¬ 
öffentlichung  besonders  werth  erscheint. 

Herr  C.  Sch.  wird  seit  December  1889  wegen  einer  Infiltration  des 
finken  oberen  Lungenlappens  von  mir  beobachtet.  Er  war  am  24.  October 
1889  in  Behandlung  des  Augenarztes  Herrn  Dr.  Krailsheimer  getreten, 
welcher  eine  Blutung  in  den  Glaskörper  des  linken  Auges  constatirte.  Die 
genaueren  Untersuchungsresultate,  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Krails¬ 
heimer  verdanke,  waren  folgende: 

R.  %  E.  L.  Fingerzählen  auf  2 — 3  Meter.  Beide  Augen  äusserlich 
reizlos;  auf  der  Cornea  beiderseits  kleine  alte  Trübungen,  Pupillen  normal 
weit,  prompt  reagirend.  Im  Glaskörper  und  Netzhaut  des  linken  Auges 
(in  letzterer  nach  oben  innen  und  der  Maculagegend)  Hämorrhagieen.  Urin 
ohne  Albumin  und  Zucker,  aber  Tumor  lienis.  Allmähliche  Ausheilung  bis 
Ende  November  1889. 

Am  2.  December  1889  kam  von  neuem  eine  starke  Glaskörperblutung 
in’s  linke  Auge  mit  fast  völliger  Erblindung  desselben,  Aufhellung  bis 
22.  December  beendet. 

Am  2.  Januar  1890  zweites  Recidiv,  das  bald  heilte. 

Der  Augenbefund  am  2.  April  war  folgender:  Augen  reizlos,  Medien 
ziemlich  rein,  geringgradige  Glaskörpertrübungen.  Visus  binoc.  und  monoc. 
6/g.  Augen  schmerzlos. 

Im  Februar  1890  trat  eine  fieberhafte  umschriebene  Pneumonie  tuber- 
culöser  Natur  L.V.U.  mit  starken  pleuritischen  Beschwerden  auf  (Frottement 
pleurae  siccum  und  heftige  Schmerzen).  Im  April,  als  die  pneumonische 
Erkrankung  abgelaufen  war,  geht  Patient  nach  Montreux  und  verbringt  den 
Sommer  dann  im  Schwarzwald,  wo  eine  Hämoptoe  eintrat.  Er  erholt  sich 
aber  nur  sehr  schwer.  Der  Husten  hält  an,  die  Ernährung  hebt  sich  nur  ganz 
unbedeutend,  und  so  wird  Herr  Sch.  am  3.  December  in’s  Diakonissenhaus 
zur  Injection  mit  Koch’scher  Lymphe  aufgenommen. 

Status  präsens  den  3.  December  1890:  L.V.O.  Dämpfung  von  der  Lungen¬ 
spitze  bis  zur  3.  Rippe,  verlängertes,  verschärftes  vesiculäres  Atbmen  mit 
feuchten  Ronchis. 

R.H.O.  frei.  L.H.O.  Dämpfung  bis  zur  4.  Rippe,  verlängertes  und  ver¬ 
schärftes  Exspirium  mit  knisternden  und  knatternden  Rhonchis.  In  Hilo  pul- 
monis  dextro  einige  feuchte  Rhonchi,  ebenso  in  der  Reg.  supraspin.,  der  Husten 
hart,  häufig,  keine  Schmerzen,  Auswurf,  besonders  morgens  sehr  reichlich, 
kein  Blut,  Menge  von  500  ccm  in  24  Stunden.  Mässig  viel  Bacillen. 

Am  4.  December  werden  0,001  injicirt,  Temperatur  steigt  nur  auf  37,6, 
aber^Reissen  in  den  Schultern,  grosse  Müdigkeit  und  starke  Schmerzen  im 
linken  Auge  und  der  linken  Brustseite,  den  beiden  Stellen  der  früheren  Er¬ 
krankung.  Die  Schmerzen  begannen  circa  5  Stunden  nach  der  Injection  und 
dauerten  bis  gegen  den  Abend.  Am  folgenden  Tage  Auge  schmerzfrei,  auch 
die  linke  Brustseite.  Zweite  Injection  von  0,002  am  5.  December.  Unter  kurz 
dauerndem  Frostgefühl,  besonders  imRücken,  Unbehagenüberden  ganzen  Körper 
und  Schmerzen  in  den  Schultern  steigt  die  Temperatur  nach  10  Stunden  bis 
auf  38,3,  während  der  Puls  auf  112  in  die  Höhe  geht.  Auch  heute  werden 
wieder  Schmerzen  im  linken  Auge  und  der  linken  Brustwand  geklagt.  Am 
Abend  treten  noch  starker  Kopf-  und  Kreuzschmerz  auf.  —  Am  6.  December 
Injection  von  0,003  mit  denselben  subjectiven  Erscheinungen,  Temperatur 
bis  38,0,  Puls  bis  108.  Auch  heute  Schmerzen  im  linken  Auge,  aber 
schwächer  als  die  Tage  vorher,  während  das  gesunde  rechte  Auge  immer 
schmerzfrei  geblieben  war.  Die  von  Herrn  Dr.  Krailsheimer  vorgenommene 
Untersuchung  der  Augen  ergab  das  gleiche  Resultat  wie  am  2.  April;  nur 
wird  die  schmerzhafte  Stelle  nach  oben  innen  in  die  Ciliargegend  verlegt, 
mit  dem  Spiegel,  auch  nach  starker  Erweiterung  der  Pupille  ist  kein  Grund 
für  die  Schmerzhaftigkeit  aufzufinden.  Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung 
traten  nur  noch  2  mal  Fieberbewegungen  ein,  am  9.  December  nach  Injection 
von  0,005  auf  38,3  mit  108  Pulsen  und  am  12.  December  nach  0,007  auf 
38,5  mit  ebenfalls  108  Pulsen.  Schmerzen  sind  keine  mehr  aufgetreten, 
weder  im  Auge,  noch  in  der  Seite,  der  Husten  ist  seltener  geworden,  das 
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Sputum  hat  wesentlich  abgenommen  und  ist  bis  heute  auf  250  ccm  (von 
500  ccm!)  zurückgegangen,  die  Bacillen  sind  zahlreicher  geworden,  das 
Rasseln  über  dem  linken  oberen  Lungenlappen  ist  wesentlich  seltener. 

Die  Behandlung  des  Kranken  ist  ja  wohl  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  Was  mich  aber  zur  Mittheilung  dieses  Falles  drängt, 
das  sind  die  nach  den  ersten  Injectionen  aufgetretenen  zwei  schmerz¬ 
haften  Stellen,  die  auf  der  linken  Brustseite,  der  Stelle  der  früheren 
pleuropneumonischen  Erkrankung,  und  die  im  linken  Auge. 

Für  die  linke  Brustseite  liegt  die  Erklärung  nahe.  Es  handelte 
sich  im  Februar  d.  J.  um  eine  tuberculöse  Pneumonie,  die  bis  zur 
pleuralen  Fläche  vordrang  und  dann  verheilte.  Die  Injection  Hess 
in  dem  abgekapselten  Herde,  welcher  offenbar  Bacillen  enthält,  eine 
neue  Congestion  entstehen,  es  entstand  eine  Anschoppung,  und  daher 
traten  die  Schmerzen  auf,  welche  sich  nach  einigen  Stunden  mit 
der  Lösung  der  Hyperämie  der  congestionirten  Stelle  lösten. 

Für  das  linke  Auge  muss  aber  angenommen  werden,  dass  die 
Glaskörperblutungen  im  October  und  December  1889  offenbar  eben¬ 
falls  tuberculöser  Natur  waren.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  Glaskörper¬ 
blutungen  ihre  Entstehung  unter  anderen  Ursacheu  besonders  der 
Tuberculöse  des  Corpus  ciliare  verdanken,  ja  es  wird  sogar  be¬ 
hauptet  (Michel,  neue  Aufl.  p.  349),  dass  Glaskörperblutungen  das 
erste  Zeichen  von  Tuberculöse  des  Corpus  ciliare  seien.  In  diesem 
Falle  hätten  die  nach  über  einem  Jahre  durch  die  Injectionen  wieder 
hervorgerufenen  Schmerzen  in  dem  früher  erkrankten  Auge  einen 
wesentlichen  diagnostischen  Werth  für  die  nachträgliche  Sicher¬ 
stellung  der  Ursache  der  Glaskörperblutung  und  für  die  Auffindung 
oder  besser  gesagt,  Deutlichmachung  eines  Herdes  im  Corpus  ciliare, 
von  dem  man  seit  14  Monaten  keine  Ahnung  mehr  hatte. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  halte  ich  die  Mittheilung  dieses 
Falles  für  gerechtfertigt  und  geboten,  indem  er  unsere  Aufmerksamkeit 
und  die  wesentlich  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  in  einer 
Richtung  klar  zeigt,  in  welcher  bis  jetzt  meines  Wissens  noch  keine 
Nachrichten  vorliegen. 

Gerade  die  diagnostische  Bedeutung  des  Koch’schen  Mit¬ 
tels  hat  mir  aber  noch  in  zwei  weiteren  Fällen  vortreffliche  Dienste 
geleistet,  welche  ich  im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  in  aller 
Kürze  noch  erwähnen  möchte.  Ich  meine  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  nach  Injection  Koch’scher  Lymphe  in  einem  Kehlkopfe 
auftreten,  der  vorher  bei  der  Untersuchung  und  bei  der  Function 
als  absolut  unverdächtig  befunden  wurde. 

Fräulein  M.  L.  (Infiltr.  pulm.  d.)  wurde  am  10.  December  mit  0,001  in¬ 
jicirt.  Allgemeine  Reaction  mässig,  Fieber  bis  38,7,  Puls  120  —  Kratzen 
im  Kehlkopf.  Am  11.  December  abends  Aufschiessen  einer  kleinen  spitzen 
Granulation,  gerade  vor  dem  linken  Aryknorpel  auf  der  Innenfläche.  Am 
12.  gelblich-weissliche  Verfärbung  der  Spitze  der  Granulation,  frisches 
interarytänoidales,  flaches  Geschwür. 

Am  14.  December  die  Geschwürsflächen  verheilt,  die  Innenfläche  des 
linken  Aryknorpels  leicht  höckerig,  etwas  verdickt,  aber  nicht  mehr 
geröthet. 

Herr  Fr.  L.  erhält  am  8.  December  die  erste  Injection,  Infiltr.  pulm.  d., 
Kehlkopf  absolut  frei.  Reaction  nur  subjectiv  —  Frösteln,  etwas  Hitze, 
kein  Fieber,  Puls  bis  110.  Am  14.  morgens  heiser,  ein  frisches  condylo- 
matöses  Wärzchen  vor  dem  linken  Ary,  Kehlkopf  tief  dunkelroth  injicirt, 
beide  Taschenbänder  strark  geschwellt,  das  linke  wie  I  höckerig,  besonders 
in  seinem  letzten  Drittel.  Am  16.  Larynx  abgeblasst. 

Auch  hier  in  diesen  beiden  Fällen,  was  jedoch  auch  sonst 
schon  beobachtet  wurde,  plötzliche  Emanation  von  unbemerkt  in 
der  Tiefe  unter  der  Schleimhaut  des  Larynx  ruhenden  tuberculösen 
Herden,  mit  Aufspriessen  von  Granulationen,  Auftreten  eines  leb¬ 
haften  acuten  Katarrhs,  Zerfall  der  Granulationen  und  in  kurzer 
Zeit  beendigte  Heilung  der  aufgebrochenen  geschwürigen  Processe. 

Fürwahr,  es  ist  ein  wunderbares  Reagens  auf  tuberculöse  Pro¬ 
cesse  jeder  Art,  dieses  Koch’sche  Mittel,  und  es  wird  uns  in  der 
nächsten  Zeit,  wenn  wir  erst  einmal  gewohnt  sind,  nach  all’  den 
Orten  zu  schauen,  auf  und  in  denen  sich  tuberculöse  Processe  lo- 
calisiren  können,  noch  erstaunliche  Ueberraschungen  genug  bringen. 
Gerade  im  Kehlkopf  werden  wir  nicht  dankbar  genug  sein  können, 
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ein  Mittel  anwenden  zu  können,  das,  ohne  Curetteraent  und  Milch¬ 
säure  von  sich  aus  allein  imstande  ist,  die  Materia  peccans  heraus¬ 
zuwerfen,  zu  elimiuiren  und  neuen  günstigen  Heilboden  zu  schaffen. 

XX.  Beitrag  zu  den  Localreactionen  Lungen¬ 
kranker  bei  Anwendung  der  Kock’sclien 

Methode. 

Von  Dr.Kleinwiichter,  Ass.  a.  d.  med.  Univ. -Poliklinik  in  Breslau. 

Im  Anschluss  an  die  in  No.  49  der  „Deutscheu  medicinischen 
Wochenschrift“  aus  der  Gerhar dt’schen  Klinik  ergangene  Auf¬ 
forderung  zu  weiteren  Untersuchungen  über  „frühzeitige  Verände¬ 
rungen  der  Lungen  unter  dem  Einflüsse  der  Koch’ sehen  Heil¬ 
methode“  sei  es  mir  gestattet,  folgende  beiden  von  mir  beobachteten 
Fälle  zu  veröffentlichen. 

I.  R.,  35  Jahre  alt;  aus  gesunder  Familie,  ein  Bruder  leidet  zur  Zeit 
an  Husten.  Seit  5  Jahren  hat  Pat.  nusten  mit  Auswurf,  ist  abgemagert 
und  hat  mehrmals  Blut  gehustet.  Vorübergehende  Besserungen.  In  letzter 
Zeit  zunehmende  Schwäche. 

Eintritt  am  3.  December:  Elendes  Aussehen,  Habitus  phthisicus. 
Kein  Fieber,  Puls  100,  Respiration  24,  viel  Husten,  Sputum  eitrig,  viele 
Tuberkelbacillen,  Urin  reichlich,  frei  von  Eiweiss.  Keine  merklichen  Drüsen¬ 
schwellungen.  Linke  Lunge  vorn  bis  zur  dritten  Rippe  gedämpft  tym- 
panitischer  Schall,  nach  unten  seitlich  gedämpft,  an  Intensität  allmählich 
abnehmend.  In  der  Regio  infraclavic.  Bronchialathmen  und  laute  klingende 
und  crepitirendo  Rasselgeräusche.  Im  zweiten  Intercostalraum  amphori¬ 
sches  Athmen.  Ueber  den  unteren  seitlichen  Partieen  neben  kleinblasigem 
Rasseln  Reibegeräusche.  Ueber  der  linken  Spitze  hinten  starke  Dämpfung, 
nach  der  Wirbelsäule  zu  tympanitischer  Schall.  Ueber  diesen  Partieen 
theils  bronchiales,  theils  kein  Athemgeräusch.  Ueber  den  unteren  seitlichen 
Partieen  relative  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  Rasseln.  Ueber  der  rechten 
Lunge  keine  Dämpfung,  reines  Vesiculärathmen,  nur  über  der  rechten  Spitze 
hinten  etwas  verschärftes  Athmen. 

4.  December  0,001  Injection  (vormittags  1 1  '/a  Uhr).  Anstieg  der 
Temperatur  von  36,3  bis  37,4  (12  Uhr  abends).  Druckgefühl  und  Stiche 
auf  der  rechten  Brustseite. 

5.  December.  Die  Rasselgeräusche  über  der  linken  Lunge  überal 
lauter  geworden.  Ueber  der  rechten  Spitze  hinten  das  Athemgeräusch  fast 
bronchial,  daneben  Knisterrasseln.  Um  lU/a  Uhr  vormittags  Injection  von 
0,0025.  Anstieg  der  Temperatur  von  37,4  bis  38,6  (9  Uhr  abends).  Druck¬ 
gefühl  auf  der  rechten  Brusthälfte. 

6.  December.  Ueber  der  rechten  Scapula  Rasseln,  ebenso  rechts  vorn 
über  der  vierten  und  fünften  Rippe.  Vermehrter  Auswurf. 

7.  December.  0,003  Injection  (11 '/a  Uhr  vormittags),  Anstieg  der 
Temperatur  von  37,1  bis  38,3.  Weitere  Zunahme  der  Rasselgeräusche  auf 
der  linken  Seite,  dagegen  Abnahme  des  Knisterns  rechts. 

9.  December  0,005  Injection.  Anstieg  der  Temperatur  von  37,3 
bis  37,9. 

10.  December.  Keine  merklichen  Veränderungen  auf  den  Lungen,  da¬ 
gegen  Schwellung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  in  den  Inguinallymph- 
drüsen,  besonders  rechts.  11.  December  0,01  Injection  (ll'/a  Uhr  Vor¬ 
mittags)  Ansteigen  der  Temperatur  bis  38,6  (9  Uhr  Abends).  Ueber 
der  dritten  und  vierten  Rippe  rechts  vorn  Knistern. 

12.  December,  abends,  rechts  hinten,  wo  früher  Knistern  zu  hören  war, 
mittelgrossblasiges  Rasseln  zu  hören. 

13.  December.  Die  Erscheinungen  auf  der  rechten  Lunge  haben  sich 
bedeutend  vermindert,  während  dieselben  links  unverändert  sind.  Allgemein¬ 
befinden  gut.  Pat.  hat  1  Pfd.  zugenommen. 

Während  sich  bei  der  Aufuahme  die  linke  Lunge  als  schwer 
erkrankt  erwies,  an  der  rechten  Luuge  hingegen  nur  eine  leichte 
Spitzenaffection  angenommen  werden  konnte,  stellten  sich  schon 
nach  den  ersten,  schwächeren  Injectionen  (0,001;  0,0025;  0,003) 
Andeutungen  von  tuberculösen  Erkrankungsherden  auch  in  der 
rechten  Lunge  ein.  Diese  Erscheinungen  traten  noch  deutlicher  zu 
Tage,  als  eine  stärkere  Dosis  (0,01)  injicirt  wurde. 

Noch  deutlicher  traten  örtliche  Reactionen  in  der  Lunge  bei 
folgendem  Patienten  auf,  welche  gleichzeitig  wegen  der  kräftigen 
Reaction  am  tuberculös  erkrankten  Kehlkopfe  interessant  ist. 

2.  W.,  40  Jahre.  Tuberculose  unter  den  Geschwistern.  Mit  20  Jahren 
linksseitige  Rippenfellentzündung  durchgemacht.  Seit  5  Jahren  mit  vorüber¬ 
gehender  Besserung  an  Athemnoth,  Husten  und  Heiserkeit  leidend. 


Eintritt  am  5.  December.  Kräftiger  Mann,  gut  genährt.  Kein  Fieber. 
Puls  80.  Respiration  20.  Auswurf  spärlich,  aus  graugelben  Eiterballen  be¬ 
stehend,  mit  wenig  Bacillen.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Geringe  Drüsen¬ 
schwellung  am  Halse,  keine  in  Achselhöhle,  Ellbeuge  und  Leistengegend. 
Massig  eraphysematischer  Thorax.  Linke  Fossa  infraclav.  etwas  vertieft. 
Lungenschall  hell,  über  der  linken  Spitze  vorn  und  hinten  etwas  kürzer, 
daselbst  kleinblasiges  Rasseln.  Die  bei  dem  Pat.  ausserordentlich  leicht 
vorzunehmende  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt:  geringe  Schwellung 
der  Aryknorpel,  massige  Schwellung  und  Röthung  der  Stimm-  und  Taschen¬ 
bänder.  Das  rechte  Stimmband  zeigt  unregelmässigen  Rand  und  an  dem¬ 
selben  2  kleine,  weisslich  belegte  Vertiefungen. 

6.  December  0,0025  Injection  (lD/a  Uhr  vormittags).  Anstieg  der 
Temperatur  von  37,0  bis  38,1  (9  Uhr  Abends).  Gutes  Allgemeinbefinden. 
Gegen  Abend  Schmerzen  im  Halse.  Rechte  Spitze  hinten  Kuisterrasseln, 
keine  ausgesprochene  Dämpfung.  Starke  Schwellung  und  Röthung  der 
Aryknorpel  und  Stimmbänder.  Auf  dem  rechten  Stimmbande  2  etwa  hirse¬ 
korngrosse,  gelblich-weisse  Knötchen,  den  Stellen,  wo  vorher  die  kleinen 
weissen  Geschwürsbeläge  zu  sehen  waren,  entsprechend.  In  der  Mitte  des 
linken  Stimmbandes  eine  ebensolche  Erhebung. 

7.  December,  morgens,  Lungenbefund  wie  gestern  Abend,  im  Kehl¬ 
kopf  die  Schwellung  zurückgegangen.  Um  ll1/»  Uhr  vormittags  0,003  In¬ 
jection.  Anstieg  der  Temperatur  von  37,0  auf  37,5  (10  Uhr  abends).  Ver¬ 
minderter  Appetit.  Lungen-  und  Kehlkopf befund  unverändert. 

8.  December.  An  Stelle  der  Knötchen  auf  den  Stimmbändern  sind 
wieder  Vertiefungen  zu  sehen,  die  jedoch  nicht  belegt  sind.  Die  Geschwürs¬ 
flächen  scheinen  sich  gereinigt  zu  haben.  Lungenerscbeinungen  weniger 
ausgesprochen  wie  vorher.  Sputum  etwas  vermehrt. 

9.  December.  0,006  Injection.  Anstieg  der  Temperatur  von  36,8  bis 
38,3  (10  Uhr  Abends).  Wieder  Zunahme  der  Röthung  und  Schwellung  an 
den  Aryknorpeln  und  Stimmbändern. 

10.  December.  An  Stelle  der  Geschwürsflächen  glatte  Vertiefungen. 
Ueber  der  linken  Spitze  hinten  neben  Knistern  ein  trockener  Rhonchus. 

11.  December.  Gutes  Befinden. 

12.  December.  Ueber  der  linken  Spitze  grossblasige  Rasselgeräusche, 
nur  wenig  Knistern.  Temperatur  normal.  Um  11  ’/a  Ubr  vormittags  0,015 
Injection.  Um  4  Uhr  nachmittags  grosse  Abgeschlagenheit,  Gefühl  von 
Wundsein  und  Schwellung  im  Halse.  Ueber  der  ganzen  linken  Lunge,  hinten 
mehr  als  vorn,  zahlreiche  bronchitische  Geräusche,  keine  ausgesprochene 
Dämpfung.  Um  7  Uhr  dieselben  Geräusche,  Schall  hinten  links  etwas  kürzer 
als  rechts.  Respiration  28.  Starke  Röthung  und  Schwellung  der  Stimm¬ 
bänder  und  Aryknorpel.  Belegte  Stimme,  Gefühl  von  Trockenheit,  starker 
Durst.  Hohes  Krankheitsgefühl.  Puls  108.  Um  11  Uhr  abends  deutliche 
Dämpfung  links  hinten  bis  zur  vierten  Rippe;  bronchiales  Athmen,  etwas 
Knistern.  Ueber  der  rechten  Spitze  hinten  Rasselgeräusche.  Puls  schwach, 
120.  Patient  macht  einen  beängstigenden  Eindruck. 

13.  December,  morgens.  Dämpfung  links  hinten  weniger  intensiv; 
hauchendes  Athmen  und  mehr  Knisterrasseln  zu  hören.  Pat.  fühlt  sich  ab¬ 
geschlagen.  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit  in  den  Gliedern.  Abnahme  der 
Schwellung  irn  Larynx.  Temperatur  wie  gewöhnlich,  37,0. 

Abgesehen  von  den  früheren  örtlichen  Reactionen,  scheint  mir 
gerade  die  letzte  Reaction,  welche  unter  dem  Bilde  einer  rapid  ver¬ 
laufenden  Pneumonie  auftrat,  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier, 
ähnlich  wie  bei  Haut-,  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  um  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  örtliche  Entzündung  in  der  Umgebung 
des  tuberculösen  Herdes  handelt,  die  durch  die  Einwirkung  des 
Koch’schen  Mittels  auf  das  von  den  Tuberkelbacillen  afficirte  Ge¬ 
webe  hervorgerufen  wird  und  ihrerseits  die  sogenannte  Allgemeiu- 
reaction  zur  Folge  hat.  Wo  die  Umgebung  tuberculöser  Herde 
nicht  fluxionsfähig  ist,  wie  bei  vorgeschritteneren  Fällen  mit  Cavernen, 
verkalkten  Tuberkeln  und  geschrumpftem  Gewebe,  da  sind  keine 
bedeutenden  Lokalerscheinungen  und  dementsprechend  Allgemein- 
reactionen  zu  erwarten.  Dagegen  können  sich  gerade  in  den 
Fällen,  wo  die  physikalische  Untersuchung  wenig  ergiebt  oder  uns 
ganz  im  Stiche  lässt,  die  stärksten  Reactiouserscheinungen  einstellen. 
Dies  fordert  in  jedem  Falle  zur  Vorsicht  in  der  Anfangsdosirung 
des  Koch’schen  Mittels  auf.  Da  nun  gerade  da,  wo  wir  aus 
diagnostischen  Gründen  Injectiouen  vornehmen,  starke  Reactioueu 
auftreten  können ,  so  empfiehlt  es  sich  hierbei  besonders,  mit 
schwachen  Dosen  zu  beginnen  und  dann  sprungweise  zu  steigen. 
Leider  fehlt  es  nns  an  maassgebenden  Anhaltspunkten  über  die 
Wirkung  des  Mittels  auf  gesunde  Menscheu.  Es  musste  zuuächst 
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durch  systematische  Untersuch uugen  an  Gesunden  festgestellt  werden, 
bei  welchem  Procentsatze  und  bei  welcher  Dosis  die  Reaction  auf 
nichttuberculösen  Individuen  eintritt.  Meine  Bemühungen,  ein  ge¬ 
eignetes  Material  zu  finden,  waren  bis  jetzt  erfolglos. 

Ausser  in  diagnostischer  Beziehung  hat  der  Nachweis  ausge¬ 
sprochener  örtlicher  Reactionen  bei  Tuberculose  der  Lungen  auch 
für  die  therapeutische  Prognose  des  Koch’scheu  Mittels  eine  hohe 
Bedeutung.  Denn  wenn  das  Mittel  hier  ähnlich  wie  bei  Lupus  u.  s.  w. 
wirkt,  so  sind  auch  für  tuberculose  Herde  in  der  Lunge  dieselben 
mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Freilich  werden  wir  mehr  Zeit  dazu 
gebrauchen,  weil  wir  aus  oben  geschilderten  Gründen  mit  schwächeren 
Dosen  beginnen  müssen,  und  die  übrigen  Bedingungen  für  eine  glatte 
Heilung  (unter  anderem  Abstossung  des  ertödteten  Gewebes)  weniger 
günstig  sind.  Vielleicht  dürften  Expectorantien  ein  bis  zwei  Tage 
nach  der  Injection  die  Cur  fördern. 


XXI.  Aus  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn. 

Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heilverfahren. 

Die  am  15.  December  abgehaltene  ordentliche  Sitzung  wurde 
zum  grössten  Theil  durch  weitere  Berichte  über  die  Behandlung 
Tuberculöser  nach  Koch  im  Anschluss  an  die  in  der  vorigen  Nummer 
dieser  Wochenschrift  referirten  Vorträge  der  voraufgegangenen  ausser¬ 
ordentlichen  Sitzung  ausgefüllt. 

1.  Prof.  Finkler  behandelte,  ausser  einem  Falle  von  Lupus,  einem 
Falle  von  Schmerzen  der  Kreuzgegend,  in  welchem  die  eintretende 
Reaction  die  Diagnose  auf  tuberculose  Wirbelerkrankung  wahrschein¬ 
lich  machte,  und  in  einem  Falle  von  tödtlich  verlaufener  Miliar- 
tuberculose,  39  Kranke  mit  Lungen-  und  Pleuratuberculose.  Vor¬ 
tragender  meint,  dass  die  häufig  beobachtete  Regellosigkeit  der 
Reaction  bei  Phthise  nur  eine  scheinbare  ist  und  sich  durch  das  ana¬ 
tomische  Verhalten  der  Lungen  erklären  lässt.  Bei  den  alten  indu¬ 
rativen  Processen  erfolgt  die  Reaction  oft  erst  nach  mehreren  an¬ 
steigenden  Dosen,  in  anderen  Fällen  nimmt  die  Intensität  der  Reaction 
allmählich  zu,  in  wieder  anderen  tritt  sie  ohne  Vergrösserung  der 
injicirten  Menge  plötzlich  sehr  stark  ein.  Das  alte  Gewebe  scheint 
der  Einwirkung  des  Mittels  zunächst  Widerstand  zu  bieten.  Sind 
neben  den  alten  Herden  auch  jüngere  vorhanden,  so  erfolgt  die 
Reaction  theils  langsam,  theils  sehr  rasch  und  heftig.  Das  letztere 
ist  fast  stets  der  Fall  bei  den  floriden  Erkrankungen.  Die  Phthisiker 
reagiren  aber  nicht  alle  durch  Fieber.  Finkler  legt  gerade  darauf 
besonderen  Werth,  dass  auch  in  den  fieberlosen  Fällen  durch  die 
physikalische  Untersuchung  Veränderungen  nachgewiesen  werden 
können,  die  wahrscheinlich  auch  für  sich  allein  ohne  das  Fieber  zur 
Beeinflussung  der  Tuberculuse  ausreichen  können.  So  sah  er  ein¬ 
mal  bei  Phthise  der  Lungenspitze  Knisterrasseln  auf  der  ganzen 
Lunge,  ein  anderes  Mal  bei  Tuberculose  des  einen  Organs  Knistern 
auf  der  anderen  Lunge  ohne  Temperaturerhöhung  eintreten.  Ist  die 
Reaction  einmal  erfolgt,  so  scheint  eine  Steigerung  der  Dosen  nicht 
immer  erforderlich  zu  sein. 

2.  Prof.  Leo  berichtete  über  20  Kranke.  Darunter  befanden  sich 
3  Studenten,  die  in  ihrer  Wohnung  behandelt  wurden,  ohne  dass 
daraus  Nachtheile  erwachsen  wären.  Vortragender  beobachtete 
3  mal  das  Ausbleiben  einer  Temperaturerhöhung,  jedoch  machte 
sich  in  einem  dieser  Fälle  die  Reaction  durch  Schmerzen,  Durchfall 
und  Erbrechen  geltend.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Kranken,  der 
viel  Bacillen  im  Sputum  hatte,  aber  auf  20  mg  kein  Fieber  und 
keine  Veränderung  des  Befindens  zeigte,  der  dritte  einen  Patienten 
mit  spärlichen  Bacillen,  von  welchem  10  mg  reactionslos  vertragen 
wurden.  Der  diagnostische  Werth  der  Einspritzungen  ist  also  kein 
absolut  sicherer.  Auf  der  anderen  Seite  erfolgte  die  Reaction  in 
zwei  diagnostisch  unsicheren  Fällen,  bei  einem  jungen  Manne,  der 
seit  2  Jahren  hustete  und  ein  bacillenfreies  Sputum  auswarf,  und 
bei  einem  anderen,  dessen  Ausw-urf  ebenfalls  keine  Bacillen  enthielt. 
Was  die  Art  der  Temperatursteigerung  angeht,  so  sah  Leo  keine 
so  vollkommene  Regelmässigkeit  bei  allmählicher  Erhöhung  der 


Dosen,  wie  es  P.  Guttmann  beobachtet  hat.  Es  erfolgte  oft  eine 
stärkere  Reaction  bei  gleich  dosirten  Einspritzungen.  Vielleicht  be¬ 
ruht  diese  Erscheinung  auf  einer  Cumulation  der  Wirkung  der  Einzel¬ 
dosen,  da  ja  die  Reaction  nicht  immer  an  demselben  Tage  eintritt, 
sondern  sich  zuweilen  bis  zu  dem  nächsten  verzögert.  Von  Exan¬ 
themen  sah  Vortragender  einmal  Herpes  labialis,  einmal  Urticaria. 
Therapeutische  Erfolge  konnte  Leo  bisher  nicht  constatiren. 

3.  Prof.  Ungar  machte  Mittheilung  über  einzelne  interessante  Be¬ 
obachtungen.  Ein  Kind  mit  Miliartuberculose,  Meningitis  tuberculosa 
und  dadurch  bedingten  Lähmungen  bekam  in  7  Tagen  5  Injectionen 
bis  zu  3  mg.  Es  schien  sich  nach  der  zweiten  Einspritzung  zu  er¬ 
holen,  fiel  aber  bald  in  den  früheren  Zustand  zurück  und  starb  am 
siebenten  Tage.  Vortr.  behandelte  ferner  2  Fälle  von  der  früher  von 
ihm  beschriebenen  leichten  serösen,  bei  Kindern  beobachteten  Peri¬ 
tonitis  ohne  bestimmte  Aetiologie.  Das  eine  bekam  nach  den  In¬ 
jectionen  Diarrhoe  und  mehrere  Tage  hintereinander  subnormale 
Temperaturen  bis  35,4.  Das  andere  hatte  vor  der  Behandlung 
Durchfälle,  die  nach  derselben  aufhörten.  In  beiden  Beobachtungen 
trat  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Ein  Kind  mit  Scrofulose 
wurde  nach  der  Injection  von  1  mg  36  Stunden  lang  soporös,  er¬ 
hielt  dann  ohne  zu  reagiren  V2  mg,  wurde  darauf  aber  der  wei¬ 
teren  Behandlung  entzogen.  Ungar  regt  die  Frage  an,  ob  ein  Aus¬ 
bleiben  der  Reaction  nicht  vielleicht  auf  eine  Abschwächung  des  in 
verdünntem  Zustande  aufbewahrten  Mittels  zurückzuführen  sei,  da  er 
z.  B.  einmal  bei  4  Patienten  zugleich  die  Injectionen  ohne  Erfolg 
machte,  während  dieselben  am  folgenden  Tage  auf  frisch  hergestellte 
Lösung  alle  reagirten. 

4.  Prof.  Schultze  berichtete,  dass  er  seit  seiner  letzten  Mittheilung 
deutliche  therapeutische  Erfolge,  wie  bei  der  kurzen  Zeit  nicht 
anders  zu  erwarten,  nicht  aufzuweisen  habe.  In  einem  auf  geringere 
Dosen  nicht  mehr  reagirenden  Falle  trat  nach  1  cg  wieder  hohes 
Fieber  auf.  Eine  Ausstossung  von  Lungenbestandtheilen  wurde  auch 
weiterhin  nicht  beobachtet. 

5.  Ref.  theilte  darauf  mit,  dass  er  das  von  Prof.  Ungar  behandelte 
an  Meningitis  tuberculosa  gestorbene  Kind  secirt  hat.  Leider  war 
nur  die  Obduction  der  Schädelhöhle  gestattet.  Es  ergab  sich  eine 
ausgedehnte  basilare,  links  auf  die  Convexität  übergreifende  Menin¬ 
gitis  mit  grösseren,  fleckigen,  gelblichen  Infiltraten  der  Pia  und  sein- 
deutlichen  miliaren  Tuberkeln.  Ein  Unterschied  gegenüber  den  ge¬ 
wöhnlichen  Befunden  tuberculöser  Meningitis  war  nicht  vorhanden. 
Das  Gehirn  war  hyperämisch,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade,  wie 
es  Virchow  in  dem  Falle  von  Hen och  gefunden  habe.  Die  Hyper¬ 
ämie  war  am  stärksten  in  der  den  tuberculösen  Processen  anliegen¬ 
den  Gehirnrinde  und  der  angrenzenden  weissen  Substanz.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  förderte  in  der  erkrankten  Pia  keine  von 
den  gewohnten  Bildern  abweichenden  Befunde  zu  Tage,  insbesondere 
keine  Spur  einer  frischen  entzündlichen  Infiltration  mit  mehrkernigen 
Leukocyten,  wie  sie  Kr omay er  beschrieben  hat.  Nur  fiel  an  einer 
Reihe  nach  Weigert ’s  Methode  gefärbter  Schnitte  auf,  dass  die 
Gefässe  der  an  die  infiltrirten  Piastellen  anstossenden  nicht  tuber- 
culös  erkrankten  Gehirnrinde  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Aus¬ 
dehnung  mit  Fibrin  vollgepfropft  erschienen,  während  die  in  den 
tieferen  Schichten  gelegenen  Gefässe  unverändertes  Blut  enthielten. 
In  Präparaten  von  anderen  Stellen  fehlte  diese  Erscheinung,  die  man 
als  Thrombose  deuten  muss,  ganz,  oder  sie  war  nur  im  geringen  Um¬ 
fange  nachzuweisen.  Ob  sie  zudem  etwas  Besonderes  darstellt,  oder 
auch  bei  nicht  nach  Koch  behandelter  Meningitis  vorkommt,  bei  der 
wir  ja  Thrombose  der  durch  das  tuberculose  Gewebe  hindurch¬ 
ziehenden  Gefässe  oft  beobachten,  bleibt  dahingestellt. 

6.  Geheimrath  Doutrelepont  erwähnte  dann  noch  kurz,  dass  er 
bei  einem  der  Behandlung  unterworfenen  Patienten  lupöses  Gewebe 
excidirt,  aber,  so  weit  durch  vorläufige  Untersuchung  festgestellt 
werden  konnte,  eine  Thrombose  von  Gefässen  nicht  aufgefunden  habe. 

Ribbert. 
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XXII.  Aus  dem  Verein  für  innere  Medicin. 

Mittheilungen  über  das  Koch’sche  Heilverfahren. 

Herr  Jürgens:  Meine  Herren!  Auf  speciellen  Wunsch  des 
Herrn  Geheimrath  Leyden  habe  ich  die  Ehre,  Ihnen  über  die  Sec- 
tionsresultate  vou  zwei  phthisischen  Fällen,  bei  denen  das  Koch  - 
sehe  Heilmittel  in  Anwendung  kam,  zu  berichten.  Die  Resultate 
beziehen  sich  auf  fast  alle  Organe  des  Körpers,  uud  die  Veränderungen, 
welche  durch  das  neue  Heilmittel  zustande  kommen,  sind  demnach 
ausserordentlich  verschieden,  je  nach  dem  Sitz,  der  Ausdehnung  und 
Intensität  des  tuberculösen  Processes.  Beide  Fälle  sind  schwere 
Phthisen,  nur  geringe  Reste  lufthaltigen  Lungenparenchyms  waren 
in  den  Unterlappen  der  Lungen  für  die  Athmung  übrig  geblieben. 

Grosse  Höhlenbildungen  mit  ausgedehnten,  schieferigen  Indu¬ 
rationen  in  der  Umgebung,  zahlreiche  frische  und  ältere  käsige  Pneu- 
monieen  und  bronchitische  Erkrankungen  hatten  den  grössten  Theil 
der  Lungen  zerstört.  Aber  weder  an  den  Cavernen,  noch  an  den 
übrigen  Herderkrankungen  der  Lungen  waren  Veränderungen  vor¬ 
handen,  welche  mit  Sicherheit  als  besondere  Zustände  angesprochen 
werden  konnten,  die  auf  das  neue  Mittel  zu  beziehen  gewesen  wären. 
Zwar  hatten  einzelne  Höhlen  hochrothe,  gut  aussehende,  stellenweise 
hämorrhagische  Wandungen  ohne  käsigen  Inhalt  und  Belag,  zum 
Theil  sogar  gut  aussehende,  eiterige  Auflagerungen,  indess  solche  ge¬ 
reinigte  Cavernen  kommen  auch  vor  ohne  Anwendung  des  Koch- 
schen  Mittels. 

Nur  auffallend  bei  beiden  Fällen  war  die  schwere  Erkrankung 
der  Pleuren  in  Form  einer  doppelseitigen,  serös-eiterigen  und  zugleich 
stark  hämorrhagischen  Entzündung,  welche  frisch  waren  und  in  der 
letzten  Zeit  des  Lebens,  also  während  der  Application  des  neuen  Heil¬ 
mittels  aufgetreten  waren.  Hat  das  Mittel  eine  Beziehung  zu  dieser 
Erkrankung  der  serösen  Häute?  Ich  lege  Ihnen  die  eine  Lunge  vor, 
in  welcher  sie  grosse  Höhlen  sehen,  die  zwar  gereinigt  sind,  deren 
Wandungen  aber  eine  besonders  starke  hämorrhagische  Hyperämie 
zeigen,  die  Inneuflächen  nichts  mehr  von  käsigen  Massen,  sondern 
gut  aussehende  eiterige  Beschläge. 

Die  Untersuchung  der  Heilungsvorgänge  bei  phthisischen,  resp. 
tuberculösen  Processen  muss  nach  zwei  gesonderten  Richtungen  ge¬ 
schehen:  Es  handelt  sich  dabei  um  die  verschiedenartigen  Processe 
der  einzelnen  Organe,  erstens  um  die  tuberculöse  Erkrankung  der 
flächen,  also  besonders  der  Schleimhäute,  zweitens  um  die  Tuber- 
culose  der  grossen  Parenchyme,  also  der  Leber,  Milz,  der  Nieren, 
der  übrigen  drüsigen  Organe  des  Körpers  und  des  Centralnerven¬ 
systems. 

Bei  beiden  Fällen  waren  sowohl  Erkrankungen  der  Schleim¬ 
häute,  als  auch  der  grossen  Drüsen  des  Unterleibes,  insbesondere 
auch  der  Lymphdrüsen  vorhanden.  Gehirntuberculose  bestand  nicht. 

Die  Befunde  in  den  Lungen  übergehe  ich,  da,  wie  ich  schon 
sagte,  keine  specifischen  Veränderungen  vorhanden  waren,  welche 
nicht  etwa  auch  gelegentlich  bei  nicht  gespritzten  Fällen  Vorkommen. 

Die  Tuberculöse  der  Schleimhäute  liess  sofort  bei  der  ersten 
Betrachtung  erkennen,  dass  besondere  Veränderungen  Vorlagen.  Die 
Innenfläche  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  waren  mit  grossen  und 
tiefen  Geschwüren  dicht  besetzt.  Es  betrifft  dies  den  Fall  H.,  wel¬ 
cher  vier  Einspritzungen  bekommen  hatte.  Sämmtliche  Ulcerationen 
waren  mit  guten  allerdings  stark  vascularisirten  und  zum  Theil 
hämorrhagischen  Granulationen  bedeckt,  zeigten  noch  im  allge¬ 
meinen  die  Form  und  die  Ausbreitung  von  tuberculösen  resp.  lenti- 
culären  Geschwüren.  Allein  nirgends  bestand  noch  ein  käsiger  Be¬ 
lag  oder  käsige  Infiltration  des  Grundes  oder  der  Ränder,  vielmehr 
sah  der  Grund  etwas  speckig  aus  und  erinnerte  darin  etwas  an 
frische  syphilitische  Geschwüre.  Die  Tuberkeln  der  Schleimhaut  in 
der  Nähe  der  Geschwüre  zeigten  ein  mehr  gelbliches  Aussehen, 
waren  nicht  mehr  so  scharf  umgrenzt,  hatten  eine  mehr  durch¬ 
scheinend  graurothe,  stellenweise  hyaline  Umgebung.  Das  gleiche 
Aussehen  hatten  die  Knötchen,  welche  vereinzelt  in  den  Rändern 
und  dem  Grunde  der  Geschwüre  noch  vorhanden  und  im  Abstossen 
begriffen  waren.  Sie  boten  kein  käsiges  opakes,  sondern  ein  mehr 


gelbliches  und  gallertiges  Aussehen  dar.  Solche  Knötchen  haben 
eine  unverkennbare  Aelinlichkeit  mit  miliaren  und  submiliaren 
Gummata.  Indess  es  waren  nur  wenige  Tuberkeln  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Halsorgane  vorhanden,  die  Geschwüre  hatten  eigentlich 
nicht  mehr  den  Charakter  tuberculöser  Ulcerationen,  sondern  über¬ 
all  waren  gute  granulirende  Wuudflächen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  stark  vascularisirtes  Granulationsgewebe  ohne 
Tuberkeln  von  typischer  Anordnung,  allerdings  überall  sehr  starke 
aber  diffuse  Infiltration  von  Rundzellen  und  Eiterkörperchen.  Nur 
ganz  vereinzelt  frische  Tuberkeln,  aber  ohne  Riesenzellen,  zum  Theil 
mit  Fettmetamorphose  der  Elemente  im  Centrum  des  Knötchens. 

Die  tuberculösen  Geschwüre  des  Darmes  bei  beiden  Fällen 
zeigten  ein  nicht  so  günstiges  Aussehen.  Hier  fanden  sich  zahlreiche 
Tuberkeln  im  Rande  und  auch  im  Grunde,  desgleichen  auch  auf  den 
gegenüberliegenden  Serösen  der  Geschwüre  vor.  Allein  die  Tuberkeln 
hatten  hier  ebenfalls  ein  verändertes  Aussehen  angenommen,  waren 
mehr  gallertig  und  gelblich  gefärbt.  Die  Ulcera  des  Dünndarmes 
und  des  obersten  Theiles  des  Colons  waren  offenbar  sehr  alt,  denn 
ihre  Ränder  waren  schwielig  indurirt  und  hoch,  unregelmässig  ge¬ 
zackt  und  zum  Theil  etwas  unterminirt  durch  frischen  eitrigen 
Zerfall.  Bei  beiden  Fällen  erreichten  die  grössten  Geschwüre  eine 
öOPfenuigstück  grosse  Ausdehnung  —  einige  reichten  bis  in  die 
Ringmuskulatur,  die  meisten  gingen  über  die  Submucosa  nicht 
hinaus.  Neben  der  dem  neuen  Heilmittel  zuzuschreibenden  Ver¬ 
änderung  der  Tuberkeln  selbst  und  ihrer  nächsten  Umgebung  war 
eine  starke  Vascularisation  der  Wundflächen  sowohl  und  der  nächsten 
Umgebung  der  Ränder  und  dieser  selbst  bemerkenswerth.  Die 
Blutfülle  dieser  Gefässe  war  so  stark,  dass  fast  überall  die  Rand- 
partieen  hämorrhagisch  infiltrirt  waren,  und  neben  käsigen  Infiltrationen 
und  alten  Tuberkelbildungen  waren  frische  zellige,  diffuse  Infiltrationen 
in  auffallender  Stärke  sichtbar  und  mikroskopisch  nachweisbar. 
Nur  im  untersten  Theile  des  Colon  waren  gut  granulirende  Ulcerationen 
vorhanden,  in  denen  weder  Tuberkeln  in  der  Wundfläche,  noch 
käsige  Infiltrationen  gefunden  wurden.  Aber  auch  hier  waren 
starke  Vascularisationen  und  hämorrhagische  Randzonen  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten,  welche  in  Verbindung  mit  den  gut¬ 
artigen  eiterigen  Absonderungen  der  Wundflächen  bedeutende 
Veränderungen  in  der  Malignität  der  geschwürigen  Processe 
erzeugten. 

Eine  besonders  wichtige  und  schwere  Erkrankung  fand  sich 
im  Magen  des  zweiten  Falles,  welcher  ausserdem  anderweitige 
Complicationen  darbot,  und  zwar  ausser  einer  starken  amyloiden 
Degeneration  der  Leber,  der  Nieren,  der  Milz  und  des  Darmes 
multiple  käsige  Tuberculöse  der  Nieren;  letztere  mit  chronischer, 
interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis  mit  Ausgang  in  Fett¬ 
metamorphose.  Tuberkeln  der  Leber.  Im  Magen  befand  sich  in 
Mitte  der  kleinen  Curvatur  ein  fast  2  Markstück  grosses  Ulcus  chron. 
rotundum  simplex.  Das  Geschwür  hatte  bedeutende  fibröse 
Wucherungen  auf  der  Serosa  des  Magens  erzeugt,  die  sich  auf  das 
Pankreas  ausgedehnt  hatten,  wodurch  dieses  seine  Lage  verändert 
und  dicht  an  der  Aussenfläche  des  Magens  angeheftet  war.  Dieses 
Magengeschwür  hatte  das  typische  Aussehen  eines  chronischen  ein¬ 
fachen  runden  Geschwürs,  zeigte  callöse  Ränder  und  schwieligen 
Grund,  war  also  offenbar  sehr  alt.  In  der  Umgebung  dieses  Ulcus, 
insbesondere  aber  in  der  ganzen  Gegend  der  unteren  Magenregion 
bis  zum  Pylorusringe  war  die  Schleimhaut  mit  grösseren  und  kleineren 
Ulcerationen  bedeckt,  von  denen  die  grössten  2  Markstück  gross, 
die  kleinsten  aber  so  gross  waren,  dass  man  in  die  äussere  Oeffnung 
etwa  noch  ein  Hirsekorn  hineinbringen  konnte.  Sämmtliche 
Ulcerationen  zeigten  gereinigten  Grund  und  unterrainirte  Ränder, 
einige  dieser  Geschwüre  Tuberkeln  im  Grunde  und  in  den  Rän¬ 
dern.  Ausserdem  miliare  Knötchen  in  der  Schleimhaut  der  Um¬ 
gebung  und  in  der  Tiefe  der  Submucosa.  Mehrere  Ulcera  hatten 
tief  unterminirte  Ränder;  aus  der  relativ  sehr  engen  Geschwürs¬ 
öffnung  ragte  bei  etlichen  ein  käsig  eitriger  Schorf;  in  einem  Ge¬ 
schwür  konnte  man  mit  der  Pincette  den  Schorf  herausheben,  wel¬ 
cher  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  käsig  infiltrirtem  Ge- 
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webe  der  Submucosa  bestand.  Die  Geschwüre  waren  infolge  der 
Einwirkung  des  neuen  Mittels  dadurch  entstanden,  dass  infolge  einer 
länger  bestehenden  käsigen  Tuberculose  in  der  Tiefe  der  Magen¬ 
wandung,  und  zwar  wahrscheinlich  ausgegangen  von  den  solitären 
Follikeln  dieser  Schleimhautregion,  durch  Dissectiou  und  eitrige  In¬ 
filtration  der  Umgebung  eine  Ulceration  entstand,  welche  das  tuber- 
culöse  Material  zur  Mortification  brachte;  das  Aussiossen  dieses  tu- 
berculösen  Schorfes  war  zum  Theil  vollendet,  zum  Theil  noch  nicht 
erfolgt.  Der  eigenthiimliche  Modus  dieser  Ulceration  in  der  Tiefe 
der  Schleimhaut  bedingte  Geschwürsformen,  welche  anfänglich  für 
die  Betrachtung  ungewohnt  und  überraschend  waren,  insofern  die¬ 
selben  frappante  Aehnlichkeiten  hatten  mit  reinen  Follicularge- 
schwüren.  Aeltere  Geschwüre  dieser  Art  zeigten,  wie  dies  im  Magen 
nicht  anders  zu  erwarten  ist,  weniger  stark  unterminirte  Ränder; 
die  Einwirkung  des  Mageninhalts  hatte  sowohl  eine  Vergrösserung 
als  auch  eine  Aenderung  in  der  Randformation  bedingt.  Aehnliche 
Geschwürsbildungeu  des  Magens  sind  nach  meiner  Erfahrung  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  des  Leberbefundes 
bei  beiden  Fällen.  Ich  habe  bei  sorgfältigster  Untersuchung  in  den 
Tuberkeln  der  Leber  keine  Riesenzelleu  und  keine  Tuberkelbacillen 
gefunden.  Die  Tuberkeln  zeigten  nur  kleine  Formen,  und  da  die 
ganze  Leber,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Glisson’ sehen  Kapsel 
resp.  im  perivasculären  Bindegewebe  der  Pfortadergefässe  eine  be¬ 
trächtliche  Rundzelleninfiltration  darbot,  war  die  Knötchenbildung 
nur  wenig  scharf  umgrenzt.  In  Verbindung  mit  der  zelligen  In¬ 
filtration  glich  diese  Tuberculose  mehr  einer  leichten  leukämischen 
Infiltration.  Ich  stehe  deshalb  nicht  an,  da  sowohl  die  Milz  als 
auch  die  Nieren  einen  örtlichen  Befund  darboten,  auszusprechen, 
dass  durch  die  Anwendung  des  Koch’schen  Heilmittels  eine 
allgemeine  Leukocytosis  erzeugt  werde,  und  dass  auf  diese 
Weise  eine  allgemeine  Beeinflussung  der  Tuberculose  grosser  Paren¬ 
chyme  stattfindet,  deren  Endresultat  aus  den  Befunden  vorliegen¬ 
der  Fälle  vorläufig  sich  nicht  ergiebt.  Bedeutungsvoll  aber  scheint 
nur  das  Fehlen  der  Riesenzellen  in  den  Tuberkeln  zu  sein,  ein 
Zeichen,  dass  der  Proliferationsprocess  ein  so  mächtiger  war,  dass  es  zu 
Zellenbildungen  dieser  Art  einestheils  nicht  kommen  konnte,  anderen¬ 
teils  vorhandene  Riesenzellen  durch  Proliferationsvorgänge  in 
mehrere  kleine  Elemente  umgewandelt  wurden.  Für  diese  An¬ 
schauung  bot  das  Knochenmark  ebenfalls  genügende  Anhaltspunkte. 
Auch  hier  waren  nur  käsige  Tuberkel  mit  hämorrhagischer  Um¬ 
gebung  und  peripherischer,  starker,  zelliger  Infiltration  als  grössere 
Knötchen  resp.  als  todte  Massen  liegen  geblieben.  Was  aus  ihnen 
geworden  bei  längerer  Fortdauer  des  Lebens,  lässt  sich  vorläufig 
schwer  sagen.  Frische  Tuberkelbildungen  aber  im  Knochenmark 
waren  in  charakteristischer  Configuration  nur  vereinzelt  vorhanden, 
insbesondere  fehlten  ihnen  alle  Riesenzellen;  das  sonst  sehr  fett¬ 
reiche  Mark  zeigte  in  der  Diaphyse  auffallend  starke  rundzellige 
Proliferation.  Mitten  in  der  Markhöhle  grössere  Elemente  mit  in 
Theilung  begriffenen  Kernen  und  Kernkörperchen.  Tuberkelbacillen 
konnten  weder  im  Knochenmark,  noch  in  der  Leber,  trotz  wieder¬ 
holter  und  eifrigster  Untersuchung  nachgewiesen  werden.  Humerus 
und  Femur  wurden  untersucht.  In  beiden  zeigte  schon  bei  makro¬ 
skopischer  Betrachtung  das  Mark  eine  hämorrhagische  Färbung; 
stellenweise  war  dssselbe  braunroth,  sogar  etwas  trocken.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zahllose  sehr  kleine  Hä- 
matoidinkry stalle  neben  amorphem  Hämotoidin,  ein  Beweis,  dass 
längere  Zeit  hämorrhagische  Processe  hier  vorhanden  gewesen.  Die 
Spongiosa  der  Epiphysen  leicht  rarificirt.  In  einer  anderen  Publi- 
cation  komme  ich  auf  diese  Veränderung  des  Knochenmarkes  ein¬ 
gehender  zurück. 

Jetzt  noch  einiges  über  die  Tuberculose  der  Nieren.  In  beiden 
Nieren  zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit  stark  gelblicher  Färbung. 
In  der  rechten  Niere  bedeutender  Schwund  zweier  Renculi  infolge 
käsiger  Tuberculose  in  Ausdehnung  einer  Haselnuss.  Auf  der 
Schnittfläche  zeigten  diese  tuberculösen  Herde  bemerkbare  Ver¬ 
schiedenheiten  von  gewöhnlichen  käsigen  Tuberculösen  dieses  Organes 


ohne  Einwirkung  des  neuen  Heilmittels.  Der  grosse  Herd  hatte 
nicht  jenes  eigentümlich  trockene  dichte  Gefüge  von  matt  grau- 
weisser  Färbung,  sondern  war  locker,  gelblich  grau  und  sehr  feucht, 
dabei  überall  gelblich  gefärbt.  Die  käsige  Substanz  umgab  eine  fast 
1  cm  breite  gallertig  aussehende  Zone,  auf  welche  weiter  nach 
aussen  ein  3  mm  breiter  Saum  von  hämorrhagiscli-hyperämischetn 
Gewebe  folgte.  Zwischen  beiden  letzteren  Gewebsschichten  war  an 
einzelnen  Abschnitten  schmale  gebliche  Infiltration  bemerkbar  als 
Zeichen  beginnender  eitriger  Dissection.  Die  accessorischen  Knötchen 
in  der  Peripherie  des  tuberculösen  Herdes  zeigten  dieselbe  eigentüm¬ 
liche  gelbliche  Färbung,  wie  oben  von  der  Schleimhauttuberculose  be¬ 
schrieben.  Die  tuberculösen  Herde  hatten  dieMarkkegel  und  einen  Theil 
der  Rindensubstanz  durchsetzt.  Bei  der  Insertiou  der  Nierenkelche  lief 
die  Zone  der  Dissection  aus.  Bei  längerem  Bestände  der  Leber 
wäre  der  ganze  mortificirte  Herd  in  den  Nierenkelch  resp.  in  das 
Nierenbecken  ausgestossen  und  allmählich  als  Detritus  in  die  Blase 
abgeführt  worden.  Bezüglich  der  Nieren  und  der  Knochen  habe 
ich  noch  eins  hinzuzusetzen.  In  der  Niere  des  ersten  Falles,  weniger 
in  den  Nieren  des  zweiten  Falles,  fanden  sich  starke  Kalkinfarcte 
und  Kalkabsätze.  Ebenso  Kalkmetastasen  in  der  Schleimhaut  des 
Magens.  Vielleicht  steht  diese  Kalkmetastase  in  causaler  Beziehung 
zu  der  Veränderung  in  den  Knochen.  Weitere  Erfahrungen  darüber 
müssen  abgewartet  werden. 

Ich  habe  nur  noch  einige  Worte  in  Ansehung  des  Zustandes 
der  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  zu  sagen.  Ueberall,  wo  es  sich 
um  eine  frische  Tuberculose  der  Lymphdriisen  handelte,  fand  sich 
dasselbe  Aussehen  der  Tuberkel,  die  eigentümliche  gelbliche  Fär¬ 
bung,  wie  man  diese  sonst  bei  gewöhnlichen  Tuberculösen  äusserst 
selten  findet,  zugleich  aber  eine  markige  hyperämische  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen  und  der  Pulpa  der  Milz,  während  die  Follikel 
wenig  vergrössert  worden.  Bei  dem  ersten  Fall  ist  noch  zu  er¬ 
wähnen,  dass  das  Peritoneum  der  Leber  eine  sehr  starke  fibrinöse 
Auflagerung  zeigte,  dass  also  in  gleicher  Weise,  wie  die  Pleuren,  hier 
auch  diese  Serosa  eine  Erkrankung  bot,  die  bemerkenswert  war. 

Herr  Leyden:  Es  wird  Ihnen  von  grossem  Interesse  gewesen 
sein,  den  Demonstrationen  des  Herrn  Jürgens  und  der  Erklärung 
der  pathologischen  Befunde  zu  folgen,  und  ich  darf  Herrn  Jürgens 
dafür  den  Dank  des  Vereins  aussprechen.  Ich  habe,  da  die  beiden 
Patienten  auf  der  ersten  medicinischen  Klinik  gewesen  sind,  über 
die  Krankheitserscheinungeu  und  über  die  Art,  wie  hier  das  Koch- 
sche  Heilmittel  in  Anwendung  gekommen  ist,  noch  einige  Worte 
hinzuzufügen.  Beide  F’älle  sind  vom  ersten  Tage  an,  wo  wir  über 
das  neue  Heilmittel  geboten,  in  Behandlung  gezogen  worden,  zwar 
nicht  eigentlich  mit  Aussicht  auf  therapeutischen  Erfolg,  sondern 
vielmehr  in  der  Intention,  Beobachtungen  und  Kenntnisse  zu  sammeln. 
Ein  therapeutischer  Erfolg  hat  hier  weder  erreicht  werden  sollen, 
noch  konnte  er  überhaupt  in  Frage  kommen.  Immerhin  war  es  von 
Interesse  und  Bedeutung,  auch  diese  schweren  Fälle  inbezug  auf  ihre 
Reaction  zu  prüfen.  Ich  bemerke,  dass  beide  Patienten  von  der 
Anwendung  des  Mittels  in  keiner  Weise  einen  Schaden  gehabt 
haben,  dass  also  auch  nicht  im  entferntesten  daran  gedacht  werden 
kann,  der  Exitus  sei  hier  beschleunigt  worden.  Beide  Fälle,  die 
schon  in  meinem  ersten  kurzen  Bericht  erwähnt  wurden,  boten 
einige  Besonderheiten  dar,  die  ich  kurz  berichten  will.  Der  erste 
Fall,  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Oberarzt  Bein,  hatte  neben  einer 
schweren  Phthisis,  eine  Pleuritis,  welche  einige  mal  punctirt  wurde, 
zuerst  schwach,  danu  stärker  gefärbtes  hämorrhagisches  Exsudat 
ergab;  im  Sputum  viel  Tuberkelbacillen.  Patient  wurde  4mal  injicirt 
mit  1,  2,  3,  und  4  mg,  hat  jedesmal  ziemlich  lebhaft  reagirt  mit  starkem 
Fieber,  nicht  bedeutenden  localen  Erscheinungen;  die  letzte  Injection 
geschah  mehrere  Tage  vor  dem  Tode,  auch  ihr  sind  keine 
stürmischen  Erscheinimgen  gefolgt.  Um  so  bemerkenswerther  ist, 
dass  nach  diesen  verhältnissmässig  geringen  Injectionen  erhebliche 
und  deutliche  Veränderungen  bei  der  Autopsie  gefunden  wurden. 
Der  zweite  Fall,  Patientin  Herrmann,  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  er  auf  die  Injection  so  gut  wie  gar  nicht  reagirte,  nur  ein 
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einziges  mal  stieg  die  Temperatur  auf  38,3.  Sie  hatte  eine  vor¬ 
geschrittene  Phthise  mit  Hydrops  und  Albuminurie  (amyloide  De¬ 
generation).  Sie  ging  in  gewöhnlicher  Weke  zu  Grunde.  Die 
Wirkung  des  Mittels  war  nicht  vortheilhaft,  da  der  Appetit  ganz 
schwand,  und  Diarrhöen  eintraten.  Sie  war  drei  Wochen  in 
Behandlung.  In  diesem  Fall  war  kein  deutlicher  Einfluss  auf 
den  Auswurf  bemerkbar.  Einmal  glaubten  wir,  das  Sputum  sei 
vermindert;  es  wurde  dann  aber  wieder  reichlich,  und  auch  in 
Bezug  auf  Menge  und  Bacillen  änderte  sich  nichts  merkliches  im 
Auswurf.  Die  Bacillen  schienen  die  zerbröckelte  Form  zu  haben; 
aber  ich  glaube,  dass  das  nicht  charakteristisch  ist. 

Herr  Goldscheider:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die 
Patientin  8  Einspritzungen  bekommen  hat,  und  zwar  haben  wir  mit 
1  mg  angefangen  und  sind,  da  nie  Reaction  auftrat,  sehr  schnell  ge¬ 
stiegen,  bis  sie  zuletzt  4  cg  bekam.  Sie  reagirte  fast  nie,  bei  3  cg 
betrug  die  Reaction  38,5,  ebenso  bei  4  cg.  Im  übrigen  zeigte  sich 
kein  freundlicher  Einfluss,  das  Allgemeinbefinden  wurde  allmählich 
im  Laufe  der  Behandlung  ein  wenig  schlechter,  die  Durchfälle 
mehrten  sich,  so  dass  schon  beschlossen  war,  von  den  Einspritzungen 
Abstand  zu  nehmen.  Eine  Reihe  von  Tagen  nach  der  letzten  Ein¬ 
spritzung  ist  sie  defunct. 


XXIII.  Feuilleton. 

Aus  London. 

Wie  in  allen  grossen  und  kleinen  Centren  der  medicinischen 
Wissenschaft,  ist  auch  hier  in  London  die  Koch'sclie  Entdeckung 
und  der  noch  unabsehbare  Einfluss,  welchen  dieselbe  auf  die  me- 
dicinische  Praxis  ausüben  wird,  dasjenige,  was  nicht  nur  die  Aerzte, 
sondern  auch  das  Laienpublikum  im  höchsten  Grade  interessirt  und 
in  Anspruch  nimmt.  Jede  Tischgesellschaft  spricht  davon,  und 
wenn  zwei  oder  drei  Aerzte  Zusammenkommen,  fragt  sofort  einer 
den  andern,  ob  er  das  Koch’sche  Verfahren  gesehen  habe  und 
was  er  davon  halte.  Während  im  allgemeinen  sich  eine  grosse 
Sympathie  für  die  ganze  Sache  documeutirt,  fehlt  es  auch  natürlich 
nicht  an  Opposition,  in  Corporationen  sowohl  wie  bei  Einzelnen. 
Hier  und  da  hört  man  sagen,  dass  alles  Unsinn  sei  und  nichts  dabei 
herauskommen  könne.  Diese  Ansicht  wird  meistens  von  alten  und 
sehr  conservativen  Männern  ausgesprochen.  Andere  sind  gegen 
jede  Geheimnisskrämerei  und  wollen  nichts  mit  einem  „Secret  Re- 
medy“  zu  thun  haben,  so  z.  B.  das  Royal  College  of  Physicians, 
und  die  Aerzte  am  Brompton  Hospital  for  Consumption.  Im  ganzen 
sind  dies  jedoch  Ausnahmen,  und  der  grössere  Theil  des  ärztlichen 
Publikums  befindet  sich  im  Zustande  der  sog.  „Expectant  attention“, 
d.  li.  interessirt  sich  sehr  für  die  Sache,  hält  aber  mit  einem  Urtheil 
zurück,  bis  mehr  praktische  Erfahrungen  über  den  therapeutischen 
Werth  der  Methode  vorliegen.  Die  Persönlichkeit  Koch’s  und  das 
allgemeine  Ansehen,  welches  er  sich  nicht  nur  durch  seine  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten,  sondern  auch  durch  seinen  ganzen  Charakter 
und  die  Art  und  Weise  erworben  hat,  in  welcher  er  seine  früheren 
Entdeckungen  dem  ärztlichen  Publikum  vorlegte,  trägt  natürlich 
sehr  viel  dazu  bei,  unter  den  sonst  so  kritischen  Engländern  eine 
günstige  Stimmung  für  die  neue  Entdeckung  zu  schaffen,  und  man 
ist  ziemlich  allgemein  dahin  übereingekommen,  Koch  selbst  nicht 
für  gewisse  Vorkommnisse  verantwortlich  zu  machen,  sondern  den 
Verhältnissen  und  der  Einwirkung  einflussreicher  Persönlichkeiten 
die  Schuld  dafür  beizumessen. 

Eine  interessante  Demonstration  des  Koch’schen  Verfahrens 
fand  am  1.  December  im  Victoriapark  Hospital  for  Diseases 
of  the  Chest  statt.  Dies  Hospital  liegt  im  äussersteu  nord-östlichen 
Winkel  von  London  und  ist  entsetzlich  abgelegen;  trotzdem  hatte 
sich  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  eingefunden,  um  der  Demon¬ 
stration  des  Dr.  Heron,  der  besonders  von  Koch  dazu  beauftragt 
war,  beizuwohnen.  Heron  gab  eine  Einleitung,  in  welcher  er  be¬ 
merkte,  dass,  obwohl  noch  viele  Punkte  unentschieden  seien,  es 
sich  doch  als  sicher  herausgestellt  habe,  dass  der  Bacillus  nicht 
durch  die  Einspritzung  getödtet  werde,  und  dass  die  Flüssigkeit 
ihre  Wirkung  auf  lebendes  tuberculöses  Gewebe,  aber  nicht  auf 
todte  verkalkte  oder  käsige  Massen,  oder  auf  Knochensequester 
äussere.  Die  Schwindsucht  gebe  in  den  früheren  Stadien  die  besten 
Resultate,  obwohl  auch  schon  weiter  fortgeschrittene  Fälle  sich 
zeitweilig  gebessert  hätten,  nachdem  die  Reaction  abgelaufen  war. 
In  , frühen  Fällen  werde  die  Behandlung  wahrscheinlich  nicht 
länger  als  sechs  Wochen  dauern,  doch  seien  Rückfälle  zu  er¬ 
warten.  Heron  demonstrirte  sodann  die  Flüssigkeit  und  die 


Koch’sche  Spritze,  führte  einige  Fälle  vor,  die  bereits  injicirt 
waren,  und  injicirte  andere.  In  den  meisten  dieser  Fälle  zeigten 
sich  die  charakteristischen  Reactionserscheinungen.  Besonders  inter¬ 
essant  war  ein  Fall  von  Anämie,  weil  derselbe  der  Coutrolle  wegen 
geimpft  wurde,  um  die  Immunität  nichttuberculöser  Patienten  zu 
zeigen,  und  sich  trotzdem  eine  Reaction  einstellte.  Keine  Symptome 
von  Tuberculose  waren  auscultatorisch  oder  durch  anderweitige  Unter- 
suchungsmethoden  nachweisbar;  trotzdem  ging  die  Temperatur  um 
3°  C  in  die  Höhe,  der  Puls  stieg  von  64  auf  120,  die  Respiration 
von  27  auf  32.  Nach  der  zweiten  Injection  klagte  das  Mädchen 
über  heftige  Schmerzen  in  den  Kniegelenken;  die  untere  und 
seitliche  Oberfläche  der  Patellae  war  geröthet  und  angeschwolleu. 
Dieser  Fall  erwies  den  diagnostischen  Werth  der  Methode,  da 
offenbar  ein  tuberculöser  Herd  existirte,  der  bislang  nicht  einmal 
vermuthet  war. 

Eine  weitere  Demonstration  fand  am  3.  December  in  Kings 
College  Hospital  statt,  wo  Watson  Cheyne  vor  einer  zahl¬ 
reichen  Versammlung  das  Verfahren  au  chirurgischen  Fällen  de¬ 
monstrirte  und  Patienten  vorstellte.  Dies  waren  besonders  Fälle 
von  Lupus,  tuberculösen  Lymphdriisen  und  Gelenken.  Koch  hat 
gegeu  Cheyne  die  Ansicht  geäussert,  dass  das  Mittel  sich  wahr¬ 
scheinlich  als  werthvoller  für  chirurgische  als  für  medicinische 
Fälle  erweisen  werde.  Operative  Eingriffe  würden  jedoch  ebenso 
stattfinden  müssen  wie  früher,  denn  obwohl  frische  Fälle  von 
Knochen-,  Gelenk-  und  Drüsen-Tuberculose  unter  der  Behandlung 
ohne  Operation  heilen  könnten,  würde  man  in  alten  Fällen,  wo 
sich  bereits  käsige  Massen  oder  Sequester  gebildet  hätten,  doch 
operativ  einschreiteu  müssen.  Was  die  Verzögerung  in  der  Ver¬ 
öffentlichung  der  Bereituugsmethode  des  Mittels  betreffe,  so  könne 
man  sich  fest  darauf  verlassen,  dass  Koch  nur  richtig  und  ehrenhaft 
handle,  wenn  er  jetzt  noch  von  der  Veröffentlichung  absehe.  Man 
könne  sich  eben  noch  nicht  auf  die  Stärke  und  Zusammensetzung 
des  Mittels  vollkommen  verlassen.  Das  Mittel  sei  ein  starkes  Gift 
und  könne  höchst  gefahrbringend  wirken,  wenn  es  nicht  mit  der 
grössten  Sorgfalt  angewandt  werde.  Die  ganze  Behandlungsmethode 
könne  daher  sehr  leicht  in  Verruf  gerathen,  wenn  ein  nicht  zu¬ 
verlässiges  Mittel  gebraucht  werde.  Cheyne  glaubt,  dass  die 
Wirkung  der  Mikroorganismen  auf  chemischen  Giften  beruht,  die 
sich  während  ihres  Wachsthums  entwickeln.  Die  Verkäsung  rührt 
von  der  Intensität  der  Reizung  in  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Tuberkelbacilleu  her,  und  das  Aufhören  der  Blutzufuhr  ist  nur 
die  Folge,  nicht  die  Ursache  davon.  Koch’s  Mittel  habe  eine 
specifische  Verwandtschaft  zu  diesen  chemischen  Giften,  und  durch 
eine  chemische  Verbindung  werde  ein  neuer  und  reizender  Körper 
gebildet,  der  zu  schneller  Nekrose  führe.  Hieraus  könne  man  sich 
erklären,  dass  das  Mittel,  während  es  im  Blut  cirkulire,  das  tuber- 
culöse  Gewebe  aufsuche,  dass  es  aber  keine  direkte  Wirkung 
auf  Verkäsungsheerde  habe;  da  solche  Centren  keine  Blutge¬ 
fässe  enthalten,  kann  das  Mittel  nicht  mit  ihnen  in  Berührung 
kommen. 

Die  Wirkung  des  Mittels  auf  tuberculose  Drüsen  zeigte  sich  in 
frappanter  Weise  in  einem  Falle,  wo  vergrösserte  und  verhärtete 
Drüsen  am  Halse  und  in  der  Achselhöhle  eines  Mannes  be¬ 
standen.  Nach  der  Einspritzung  von  0,01  g  vergrösserten  sich 
einige  derselben  beträchtlich,  und  es  kam  zum  Durchbruch  der 
Haut.  Die  Temperatur  stieg  um  4,8°  C;  Patient  hatte  einen 
schrecklichen  Schüttelfrost,  Kopfweh,  Erbrechen  und  Sopor.  Bei 
einem  dreijährigen  Kinde,  das  scrophulöse  Dactylitis  und  einen  Siuus 
in  den  Nates  hatte,  stieg  die  Temperatur  um  4,8°  C,  der  Puls 
war  172,  der  Finger  wurde  heiss,  geschwollen  und  schmerzhaft, 
der  Sinus  zeigte  sich  von  einer  gerötheten  Zone  umgeben,  und  es 
kam  zu  einer  reichlichen  Entleerung  von  Flüssigkeit. 

Am  30.  November  injicirte  Sir  Morell  Mackenzie  in  Gegen¬ 
wart  vieler  Aerzte  drei  Patienten  im  Hospital  für  Hals¬ 
krankheiten,  Golden  Square.  Der  erste  Fall  war  eine  Phthisis 
laryngea,  der  zweite  Lupus  des  Laryux,  der  Nase  und  der  Lippe, 
der  dritte  reiner  Lupus  laryngis.  Charakteristische  Reaction  trat 
in  allen  Fällen  ein,  und  obwohl  die  Schwellung  eine  bedeutende 
war,  bestand  doch  zu  keiner  Zeit  eine  Gefahr  der  Erstickung.  Man 
konnte  die  Lage  und  Abgrenzung  der  Erkrankung  genau  erkennen, 
indem  eine  deutliche  Demarcationslinie  das  kranke  von  dem  ge¬ 
sunden  Gewebe  trennte.  In  einem  Falle  kam  es  zu  beträchtlicher 
Expectoration,  aber  kein  nekrotisches  Gewebe  wurde  ausgestossen, 
obwohl  sich,  nachdem  die  Anschwellung  sich  gelegt  hatte,  eiue 
Aushöhlung  an  dem  hinteren  Theile  eines  Stimmbandes  zeigte. 
Weder  die  Zahl,  noch  das  Aussehen  der  Bacillen  hatte  sich  ge¬ 
ändert.  Mackenzie  berichtete,  dass  ein  Fall,  in  welchem 
die  Symptome  vorher  nur  verdächtig  waren,  durch  die  Ein¬ 
spritzung  in  einen  typischen  Fall  von  Kehlkopfphthise  verwan¬ 
delt  wurde. 

Thin  beschreibt  einen  scharlachartigen  Ausschlag,  welcher 
iufolge  der  Einspritzung  in  einem  Falle  von  Lupus  nach  3  Tagen 
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entstand,  und  besonders  im  Abdomen  auffallend  sichtbar  war.  Am 
dritten  Tage  war  dieser  Ausschlag  blässer  und  zeigte  hier  und  da 
Abschilferung  der  Epidermis. 

ln  Edinburgh  hat  Dr.  Philip  Patienten  von  Grainger 
Stewart  und  Brakenridge  injicirt:  Lupus  des  Gesichts,  Pleuritis 
und  Lungentuberculose.  Auch  hat  man  in  Newcastle  gestern 
angefangen  mit  dem  Koch’schen  Mittel  zu  experimentiren.  In 
Leamington  hat  Dr.  Burney  Yeo  die  Methode  einer  Auzahl 
von  Provinzialärzten  demonstrirt,  und  in  der  nächsten  Sitzung 
der  Clinical  Society  of  London  werden  Malcolm  Morris 
uud  Pringle  einen  auf  Koch’sche  Weise  behandelten  Lupus  des 
Gesichtes  vorstellen. 


XXIV.  Berliner Laryngologische  Gesellschaft. 

Generalversammlung  am  21.  November  1890. 

Vorsitzender:  Herr  B.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  P.  Heymann. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  stellt  ausserhalb  der 
Tagesordnung  Herr  Landgraf  einen  Mann  vor,  dem  er  am  Nachmittag 
einen  Granulationstumor  aus  der  Trachea  mittels  des  Boecker’schen 
katheterförmigen  Instruments  mit  eingeschnittenen  Fenstern  entfernt  hatte. 
Bei  dem  Manne  war  wegen  Larynxstenose  die  Tracheotomie  und  partielle 
Laryngofissur  am  27.  Juli  gemacht.  Die  Cauüle  hatle  3  Wochen  gelegen.  Sehr 
starke  nächtliche  Hustenanfälle  bestanden  seit  Ende  September.  Tumor  von 
Erbsengrösse  sass  in  der  Höhe  des  I.  Trachealringes  an  der  vorderen  Wand. 

Herr  Lublinski:  Beobachtungen  an  Kehlkopfkranken  unter  Behandlung 
mit  dem  Koch  ’schen  Mittel  (Klinik  des  Herrn  Dr.  Levy).  Der  Vortrag  ist  in 
No.  48  dieser  Wochenschrift  abgedruckt. 

Herr  Grabower:  M.  H.!  Ich  möchte  nur  wenige  Worte  zu  dem  Ge¬ 
sagten  hinzufügen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  ein  irgendwie  abschliessendes 
Urtheil  über  die  Einwirkung  des  Koch’schen  Mittels  auf  die  tuberculösen 
Larynxaffectionen  zu  fällen,  weil  das  einfach  nicht  möglich  ist.  Die  Per¬ 
sonen .  sind  in  Beobachtung,  und  wir  werden  seinerzeit  Ihnen  alle  ein¬ 
schlägigen  Beobachtungen  mit  Details  vorführen.  Aber  2  Wahrnehmungen 
sind  es  doch,,  die  ich  schon  jetzt  aussprechen  kann  und  die  doch  wohl  auch 
jetzt  schon  einen  gewissen  Anspruch  haben,  eine  allgemeine  Gültigkeit  zu 
behaupten,  nämlich  erstens  die,  dass  Initialerscheinungen  der  Larynxtuber- 
culose  dem  Koch’schen  Mittel  entschieden  weichen,  unter  ihm  zurückgehen 
und  verschwinden  Diese  Erfahrung  habe  ich  u.  a.  ganz  besonders  aus 
einem  hall  gewonnen,  welchen  ich  mir  erlauben  werde,  Ihnen  in  aller  Kürze 
mitzutheilen.  Es  handelte  sich  um  eine  31jährige,  hereditär  sehr  stark  be¬ 
lastete  Frau.  Vater  und  Mutter  waren  im  Alter  von  34  resp.  37  Jahren, 
ihre  beiden  Geschwister  im  Alter  von  14—17  Jahren  der  Tuberculose  erlegen. 
Sie  selbst  war  bis  vor  l’/ä  Jahren  vollständig  gesund.  In  dieser  Zeit  fing 
sie  zu  husten  an,  wTar  aber  die  ganze  Zeit  hindurch  arbeitsfähig  mit  3-  oder 
4maliger  Unterbrechung  von  je  1  —  2  Wochen.  Am  Anfang  November  hatte 
sie  einmal  eine  Hämoptoe,  die  den  nächsten  Tag  verschwunden  war.  Die 
Lungen  zeigten  in  beiden  Spitzen,  in  der  Supra-  und  Infraclaviculargrube 
Dämpfung  und  bronchiale  In-  und  Exspiration,  links  zahlreiches  feuchtes, 
klingendes  Rasseln,  rechts  weniger  zahlreich.  Die  übrigen  Theile  der  Lungen 
athmeten  vollständig  vesiculär  und  zeigten  an  keiner  Stelle  einen  gedämpften 
Percussionsschall,  nur  waren  hier  und  da  mit  der  Inspiration  einige  trockene 
Rhonchi  verbunden.  Tuberkelbacillen  waren  in  massiger  Zahl  vorhanden. 
Die  Erkrankung  im  Larynx  war  ganz  frischer  Natur,  vermuthlich  wenige 
Wochen  alt.  Sie  wurde  am  9.  in  die  Station  von  Herrn  Collegen  Levy 
aufgenommen.  Der  Kehlkopf  zeigte,  abgesehen  von  einer  Blässe  seiner 
gesammten  Schleimhaut,  eine  auf  der  vorderen  Fläche  seiner  hinteren  Wand 
dicht  vor  der  Interarytaenoidalfalte  beginnende,  sich  massig  über  die 
Schleimhaut  erhebende  grau-weisse  feste  tuberculose  Infiltration  von  theils 
gezackter,  theils  glatter  Oberfläche.  Die  Breite  dieser  Infiltration  nahm  den 
ganzen  Raum  zwischen  den  beiden  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  ein. 
Die  Patientin^  bekam  am  10.  die  erste  Injection.  Sie  reagirte  mit  einem 
Fieber  von  39,7.  Während  der  Reaction  zeigten  sich  keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen  an  der  Infiltration,  auch  den  Tag  darauf  schien 
dieselbe  etwas  mehr  durchfeuchtet.  Die  zweite  Injection  bekam  die 
Patientin  am  12.  Den  Tag  darauf  zeigte  sich  eine  ganz  überraschende  Ver¬ 
änderung.  Die  massige  Infiltration  war  um  das  4  fache  ihres  Volumens  ver¬ 
kleinert,  es  war  nun  nicht  mehr  jene  starke  Erhebung  über  die  Schleimhaut 
zu  sehen,  sondern  nur  noch  eine  flache  Auflagerung  auf  dieselbe.  Die 
Breitenausdehnung  dieser  Infiltration  war  noch  dieselbe. 

Die  Patientin  bekam  am  15.  die  dritte  Injection.  Nach  dieser  hat  die 
Breitenausdehnung  dieser  flachen  Auflagerung  abgenommen.  Sie  hat  sich 
mehr  gegen  dio  Mitte  zurückgezogen,  und  in  den  nächsten  Tagen  darauf, 
am  16.  und  17.,  erschien  sie  etwas  zerklüftet.  Die  vierte  und  bisher  letzte 
Injection  hat  die  Patientin  am  19.  bekommen,  und  nunmehr  erscheint  die 
Sache  so  wie  eine  epidermoidale  Verdickung  der  Schleimhaut.  Dieser  unter 
der  Wirkung  der  Einspritzung  sich  von  Tag  zu  Tag  unter  den  Augen  des 
Beobachters  vollziehende  Schwund  tuberculösen  Gewebes  lässt  wohl  mit 
einiger  Sicherheit  annehmen,  dass,  ebenso  wie  die  initialen  Erscheinungen 
der  Lungentuberculose  dem  Koch’schen  Specificum  weichen,  es  auch  die 
initialen  Erscheinungen  der  Kehlkopftuberculose  thun  werden. 

Die  zweite  Wahrnehmung  ist  zwar  schon  angedeutet  worden.  Aber  es 
muss  gegenüber  den  immer  wieder  auftauchenden  Bedenken  noch  einmal 
ausdrücklich  meines  Erachtens  hervorgehoben  werden:  Die  Oppressions- 
erscheinungen,  die  kleinen  Störungen  seitens  des  Circulationsapparates  sind 
ja  vorhanden;  was  aber  die  Hauptbefürchtung  bezüglich  der  Injectionen  bei 
einem  an  Larynxtuberculose  Erkrankten  ausmachte,  dass  excessive  Schwel¬ 
lungen  und  grosse  Dyspnoe  eintreten  könnten,  welche  die  Tracheotomie 
nöthig  machen,  so  ist  dieselbe  nach  unseren  Erfahrungen  durchaus  unbe¬ 
gründet.  Wir  haben  Fälle  gesehen,  in  denen  sowohl  das  Vestibulum  als 


das  Cavum  laryngis  ausserordentlich  verengt  und  verlegt  waren,  z.  B.  der 
vorhin  zu  4  und  5  angeführte  Fall.  Bei  dem  letzteren  überragte  die  ge¬ 
schwollene  Epiglottis  in  grosser  Ausdehnung  den  ganzen  Kehlkopfeingang, 
und  von  beidenSeiten  her  waren  es  die  geschwollenen  ary-epiglottischen  Falten, 
welche  dio  seitlichen  Theile  des  Vestibulum  laryngis  noch  mehr  verengten. 
Hier  waren  wir  auf  eine  Tracheotomie  gefasst,  und  die  Reaction  verlief  ohne 
jede  Dyspnoe.  Die  Patientin  ging  theils  umher,  theils  lag  sie  vollständig 
horizontal  in  ihrem  Bett  bei  einer  Temperatur  von  39,7,  39,9 — 40°,  und 
abgesehen  von  der  vermehrten  Hitze  fühlte  sie  sich  subjectiv  ganz  wohl, 
jedenfalls  in  keiner  Weise  dyspnoetisch. 

Herr  Fränkel:  Meine  Herren,  ich  habe  nicht  darauf  gerechnet,  als 
ich  heute  hierher  kam,  dass  heute  Abend  eine  Discussion  über  das  Koch- 
sche  Verfahren  stattfinden  würde.  Ich  begrüsse  sie  aber  mit  Freuden.  Für 
mich  ist  die  Entdeckung  Koch ’s  die  Erfüllung  einer  lang  ersehnten  Hoff¬ 
nung.  Auf  der  Naturforscher-Versammlung  in  Berlin  1886  habe  ich  in  der 
grossen  Discussion  über  die  Larynxphthise  mein  Glaubensbekenntniss  dahin 
abgelegt,  dass  ich  das  Heil  von  der  experimentellen  Bacteriologie  erwarte, 
und  als  Koch  auf  dem  internationalen  Congress  in  jener  berühmten  allge¬ 
meinen  Sitzung  seine  erste  Publication  über  seine  Experimente  an  Thieren 
gemacht  hatte,  habe  ich  in  der  laryngologischen  Section  bei  der  entsprechen¬ 
den  Discussion  erklärt,  dass  ich  mit  Sicherheit  erwarte,  dass  sein  Specificum 
auch  am  Menschen  wirksam  sei  und  unsere  Discussion  über  die  locale  Be¬ 
handlung  der  Larynxphthise  wesentlich  abkürzen  würde.  Ich  glaube  jetzt 
sagen  zu  können,  dass  diese  Hoffnung  sich  erfüllen  wird.  Ich  meinerseits 
habe  weniger  lange  Erfahrungen,  als  die  beiden  Vorredner.  Den  ersten  Fall, 
den  ich  sah,  war  ein  Herr  meiner  Praxis,  den  Herr  Cornet  injicirte.  Es 
ist  mir  erst  seit  vier  Tagen  gelungen,  selbständig  an  meinen  Kranken  mit 
dem  Koch’schen  Mittel  zu  arbeiten.  Meine  Erfahrungen  sprechen  für  den 
Ausspruch  des  Herrn  Lublinski;  auch  ich  halte  eine  initiale  Behandlung 
eines  Falles  von  Kehlkopfphthise  in  ambulatorischer  Weise  für  unthunlich. 
Man  muss  auf  Erscheinungen  vorbereitet  sein,  welche  uns  nöthigen,  den 
Beginn  der  Behandlung  in  einer  geregelten  Krankenanstalt  vorzunehmen. 

Die  Kranken,  die  ich  in  Behandlung  habe,  sind  vorher  längere  Zeit 
local  behandelt  gewesen;  ich  habe  mir  mit  Absicht  solche  Fälle  ausgesucht, 
bei  denen  die  locale  Behandlung  schon  recht  günstige  Erfolge  erzielt  hatte. 
Zwei  Fälle  sind  darunter,  die  ausgiebig  curettirt  waren.  Einige  sind  mit 
Milchsäure,  andere  mit  Menthol,  Kresol  oder  Pyoktanin  behandelt  worden. 
Bei  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  reagirt  der  tuberculose  Larynx  in 
derselben  Weise,  wie  das  für  den  Lupus  der  äusseren  Haut  beschrieben 
worden  ist.  Ich  habe  dabei  mit  viel  geringeren  Dosen  begonnen,  als  Herr 
Lublinski  uns  angeführt  hat,  und  ich  möchte  nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  auch  bitten,  die  erste  Injection  mit  1  mg  zu  beginnen,  wie  das  auch 
in  der  Gebrauchsanweisung  des  Herrn  Libbert.z  vorgeschrieben  ist.  Man 
kann  nach  1  mg  schon  sehr  erhebliche  Erscheinungen  im  Kehlkopf  be¬ 
obachten. 

Meine  Herren,  der  Kehlkopf  ist  vielleicht  unter  den  inneren  Organen 
dasjenige,  welches  die  Wirksamkeit  des  Koch’schen  Mittels  am  besten 
beweisen  wird.  Die  Schwellungen  und  die  Erscheinungen,  die  Sie  jetzt  alle 
als  beim  Lupus  auftretend  gehört  haben,  treten  auch  im  Kehlkopf  ein,  und 
ich  muss  sagen,  dass  ich  den  Ausspruch  des  Herrn  Lublinski,  dass  man 
sich  auf  Oedeme  nicht  vorzubereiten  hätte,  nicht  billigen  kann.  Ob  die 
Schwellung,  die  nach  dem  Koch’schen  Mittel  auftritt,  Oedem  ist  oder  ledig¬ 
lich  eine  entzündliche  Schwellung,  will  ich  nicht  untersuchen.  Da  gehen 
ja  die  Grenzen  in  einander  über;  ein  reines  Oedem  mit  durchsichtiger 
Schleimhaut  habe  auch  ich  nicht  gesehen,  wohl  aber  recht  erhebliche 
Schwellungen.  Wir  haben  in  einem  Fall,  wo  wir  eine  glatte,  hintere  Larynx- 
wand  vor  der  Injection  vor  Augen  zu  haben  glaubten,  auf  derselben  eine 
über  bohnengrosse  Schwellung  auftreten  sehen,  die,  wenn  wir  nicht  gew’usst 
hätten,  um  wTas  es  sich  handelte,  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  eines 
Papilloms  gemacht  haben  würde,  eine  grosse,  breit  aufsitzende  Schwellung 
mit  zottiger  Oberfläche.  In  anderen  Fällen  haben  wir  die  Taschenbänder 
oder  die  Stimmbänder  erheblich  anschwellen  sehen.  Ueberall  da,  wo  tuber- 
culöses  Gewebe  ist,  schwillt  dasselbe  nach  der  Koch’schen  Injection  auch 
im  Kehlkopf  an.  Es  werden  sicher  Fälle  Vorkommen,  wo  wir  uns,  wenn 
auch  nicht  auf  Oedeme,  so  doch  auf  Laryngostenosen  bei  dieser  Behand¬ 
lung  vorbereiten  müssen.  Ich  habe  deshalb  mein  Besteck  für  die  Intu¬ 
bation  in  dem  Hause  liegen,  wo  die  Kranken  behandelt  werden.  Ich  glaube 
kaum,  dass  es  eine  günstigere  Indication  für  die  Intubation  giebt,  als  die¬ 
jenigen  Laryngostenosen,  die  sich  etwa  —  ich  habe  sie  noch  nicht  gesehen 
—  an  die  Behandlung  der  Larynxtuberculose  mit  dem  Koch’schen  Mittel 
schliessen  können. 

Der  Larynx  selber  wird  sicher  jetzt  noch  mehr  beobachtet  werden 
müssen,  als  das  früher  der  Fall  war.  Man  darf  keine  Lungenschwindsüch¬ 
tigen  in  Behandlung  nehmen,  ohne  vorher  laryngoskopirt  zu  haben.  Man 
darf  sich  nicht  darauf  verlassen,  ob  der  Patient  heiser  ist.  Die  Infiltrationen 
können  auch  an  den  Taschenbändern  sitzen,  sie  können  die  Epiglottis  be¬ 
fallen  haben,  und  ich  habe  in  dem  Falle,  den  Herr  Cornet  behandelt  hat, 
an  der  Epiglottis  sehr  erhebliche  Schwellungen  auftreten  sehen  infolge  der 
Infiltration  mit  tuberculösem  Gewebe,  ohne  dass  der  Kranke  davon  auch  nur 
eine  Ahnung  hatte.  Wer  nicht  laryngoskopirte,  sah  sie  nicht.  WTer  vor 
unliebsamen  Ueberraschungen  sicher  sein  will,  muss  deshalb  vor  Anwendung 
des  Koch’schen  Verfahrens,  insbesondere  bei  Lungenschwindsucht,  den  Kehl¬ 
kopf  untersuchen. 

Die  Schwellungen  gehen  sehr  rasch  zurück  und  hinterlassen  den  Kehl¬ 
kopf  entschieden  weniger  succulent,  weniger  geschwollen  und  besser  aus¬ 
sehend,  als  vor  der  Anwendung  des  Koch’schen  Mittels.  Ich  habe  nicht  nur 
die  feste  Hoffnung,  sondern  nach  dem,  was  ich  bisher  gesehen  habe,  die  wohl 
begründete  Ueberzeugung,  dass  wir  mit  dem  Koch’schen  Mittel  die  Larynx- 
phthisen  heilen  werden;  allerdings  in  ganz  umgekehrter  Weise,  als  wir  uns 
dies  bisher  gedacht  haben,  nicht  mehr  von  aussen  nach  innen,  sondern  von 
innen  nach  aussen  vordringend.  Wir  werden  damit  wahrscheinlich  auch  eine 
dauernde  Heilung  erzielen. 
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Eine  der  auffälligsten  Beobachtungen,  die  mir  die  wenigen  Fälle  — 
ich  verfüge  augenblicklich  über  7  derartige  Fälle,  die  in  meiner  Beobach¬ 
tung  sind  —  gezeigt  haben,  ist  die,  dass  an  denjenigen  Stellen,  wo  man 
infolge  des  Curettements  wohl  aussehende  Narben  erzeugt  zu  haben  glaubte, 
durch  das  Koch’ sehe  Mittel  wieder  Schwellungen  eintraten.  Der  eine  Fall 
ist  von  Moritz  Schmidt  an  der  Epiglottis  currettirt  worden.  An  einzelnen 
Stellen  blieben  davon  weisse  tiefe  Narben  zurück,  und  an  einigen  von  diesen 
schwoll  die  Schleimhaut  erheblich  an.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
zeigten  sich  infolge  vorausgegangenen  Curettements  Narben  in  der  Gegend 
des  rechten  Processus  vocalis,  infolge  deren  die  Stimmritze  hinten  nicht 
mehr  schloss.  Da  fehlte  ein  Stück.  Wenn  der  Patient  phonirte,  war  hinten 
die  schöne  tiefe  Narbe,  die  sich  da,  wo  die  tuberculösen  Infiltrationen  ge¬ 
sessen  hatten,  gebildet  hatte,  ausreichend,  um  den  Abschluss  der  Innen¬ 
fläche  der  Aryknorpel  gegen  einander  zu  verhindern.  Nach  der  ersten  In- 
jection  schloss  die  Stimmritze  wieder  hinten;  auch  da,  wo  die  Narbe  gesessen 
hatte,  hat  sich  doch  noch  tuberculöses  Gewebe  durch  diese  Behandlung  als 
vorhanden  erwiesen.  Wenn  nichts  weiter  erzielt  wäre  als  dieses,  dass  wir 
nun  mit  dieser  Sicherheit  über  die  Tuberculose  nach  einer  Injection  urtheilen 
können,  auch  da,  wo  es  sich  nicht  um  Geschwüre  handelt,  wo  wir  also  nicht 
Secret  entnehmen  können,  würden  wir  Laryngologen  den  Namen  Robert 
Koch  niemals  vergessen. 

Ich  glaube  aber,  wir  können  weiter  gehen.  Yon  dem  schlimmsten  Lei¬ 
den,  dessen  Behandlung  uns  früher  oblag,  von  der  wahren  Crux  der  Laryn¬ 
gologen,  der  Larynxschwindsucht,  glaube  ich,  hat  er  uns,  was  ihre  Schreck¬ 
nisse  anlangt,  befreit.  Ich  kann  nicht  anders  —  mögen  Sie  mich  für  san¬ 
guinisch  halten  oder  nicht  —  als  dass  ich  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe, 
der  festen  Ueberzeugung  Ausdruck  gebe,  dass  das  Koch’sche  Mittel  nicht 
nur  was  die  Diagnose,  sondern  auch  was  die  Heilung  der  Phthisis  anlangt, 
ein  Specificum  darstellt,  und  dass  es  sich  in  der  That  um  die  grösste  Ent¬ 
deckung  aller  Zeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicin  handelt.  Ich  glaube 
deshalb,  auch  unsere  Gesellschaft  wird  nicht  umhin  können,  dem  grossen 
Forscher  irgend  einen  Dank  abzustatten,  und  ich  glaube,  Sie  thun  gut, 
Ihren  Vorstand  zu  beauftragen,  die  Form  zu  wählen,  in  welcher  dies  ge¬ 
schieht.  (Beifall). 

Herr  Landgraf:  M.  H.!  Ich  will  nur  eine  Angabe  von  Herrn  Lublinski 
etwas  berichtigen.  Herr  Lublinski  sprach  von  einem  Fall,  in  dem  sich 
grauschwärzliche  Massen  in  dem  Kehlkopf  befunden  hätten,  die  sich  abge- 
stossen  hätten,  und  er  verglich  diesenFall  mit  dem  Fall  von  v.  Bergmann. 
Durch  einen  Zufall  habe  ich  den  v.  Bergmann’ sehen  Fall  gesehen,  ehe  er  in 
Behandlung  genommen  war,  und  zwar  wochenlang  vorher,  ungefähr  drei  bis 
vier  Wochen.  Es  war  ein  Fall,  wie  man  ihn  allzu  häufig  wohl  nicht  sieht, 
aber  doch  immerhin  sieht.  Man  sah  eine  oben  nicht  veränderte  Epiglottis, 
an  deren  unterer  Fläche  ein  derartiger  (Zeichnung)  Tumor  in  die  Glottis 
hineinragte,  dass  ungefähr  mindestens  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Glottis 
von  diesem  Tumor  überragt  waren.  Der  Fall  war  als  zweifelhaft  hinein¬ 
geschickt  unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Carcinoms  oder  Lipoms 
und  nicht  der  tuberculösen  Affection,  und  dieser  Tumor  hat  sich  abgestossen, 
wie  ich  nachher  constatiren  konnte,  als  ich  den  Kranken  wiedersah.  Es  ist 
alles  wTeg,  man  sieht  die  Stimmbänder  vollständig  und  sieht  nun  hier  In¬ 
filtrate  darauf  (Zeichnung).  Das  ist  doch  wohl  etwas  anderes  gewesen. 

Herr  Lublinski:  Ich  habe  den  Fall  von  v.  Bergmann  gar  nicht  gekannt. 

Herr  Neumann:  Entschuldigen  Sie,  wenn  ich  als  Gast  mir  auch  die 
Freiheit  nehme,  einige  Bemerkungen  zu  machen.  Das  lebhafte  Interesse, 
welches  ich  an  der  Sache  habe,  und  welches  mich  hierher  brachte,  wird  es 
wohl  entschuldigen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  vielleicht  alle  Fälle,  die  hier  zu 
sehen  sind,  zu  beobachten,  einige  Fälle  schon  seit  längerer  Zeit,  und  mir 
sind  vornehmlich  nach  zwei  Richtungen  Fälle  aufgefallen,  es  sind  leichte 
und  schwere  Fälle.  Bei  den  leichten  Fällen  sehen  wir  die  Erscheinungen, 
wie  sie  von  Herrn  Lublinski  und  Herrn  Grabower  geschildert  wurden, 
und  wie  ich  sie  eben  durch  die  Güte  dieser  Herren  auch  sah,  wie  ich  solche 
Fälle  auch  in  der  Klinik  des  Herrn  v.  Bergmann  sah,  irnd  auf  der 
Krause’schen  Privatklinik  die  Fälle  von  Cornet.  Die  Fälle  leichteren 
Grades  sind  also  dazu  geeignet,  dass  eine  Resorption  stattfindet,  während 
es  bei  den  schwereren  Fällen  nicht  so  ist.  Bei  schwereren  Fällen  zerstört 
wohl  das  Koch’sche  Mittel  offenbar  das  tuberculose  Gewebe,  aber  es  findet 
wahrscheinlich  nicht  den  Weg,  eliminirt  zu  werden.  In  diesen  Fällen  wird 
unsere  Kunsthülfe  dem  Heilungsvorgang  zustatten  kommen  müssen,  und  wir 
werden  diesen  tuberculösen  Massen  den  Weg  nach  aussen  bahnen  müssen, 
sonst  würde  natürlich  immer  eine  Gefahr  für  den  Organismus  Zurückbleiben. 
Ich  glaube,  dass  die  Chirurgen  bei  den  tuberculösen  Gelenken  dieselbe 
Beobachtung  machten,  dass  leichte  Fälle  der  Resorption  zugänglich  sind, 
während  die  schwereren  Fälle  wahrscheinlich  auch  hier  operativ  behandelt 
werden  müssen. 

Soviel  ich  weiss,  hat  Herr  Geh.  Rath  Koch  nichts  darüber  verlauten 
lassen,  dass  infolge  der  Injection  auch  eine  Resorption  des  tuberculösen 
Gewebes,  und  zwar  so  rasch,  auftritt.  Er  sprach  nur  von  einer  Zerstörung 
des  tuberculösen  Gewebes  und  der  Expectoration  aus  den  Lungen.  Nun, 
diese  Resorption  hat  man  sich  so  vorzustellen,  dass  doch  jedenfalls  nach 
der  Injection  eine  Mortification  dieses  Gewebes  eintritt,  die,  wo  weniger 
tuberculöses  Gewebe  vorhanden  ist,  rascher  und  vollkommener  geschieht, 
sodass  in  24 — 48  Stunden  soviel  davon  resorbirt  wird,  denn  sonst  könnte 
man  sich  diese  erheblichen  Anschwellungen  gar  nicht  vorstellen. 

Was  nun  das  Curettement  des  Larynx  betrifft,  so  wird  man  in  der 
Folge  wahrscheinlich  ebenfalls  curettiren  müssen,  um  dem  tuberculösen 
Gewebe  den  Weg  nach  aussen  zu  bahnen;  nur  wird  man  in  Zukunft  wahr¬ 
scheinlich  mit  viel  mehr  Erfolg  curettiren  können.  War  es  schon  bisher 
ein  pium  desiderium:  „Heilt  mir  die  Lungen,  mit  dem  Kehlkopf  werde  ich 
nachher  schon  fertig  werden“,  so  wird  das  in  Zukunft  wahrscheinlich  sich 
bestätigen. 

Herr  Tobold:  M.H-!  Was  den  v.  Bergmann’schen  Patienten  betrifft, 
so  habe  ich  denselben  im  Laufe  des  Sommers  gesehen.  Ich  möchte  keine 
bestimmte  Diagnose  stellen.  Der  Larynx  war  absolut  frei,  man  sah  eben 


nur  einen  glatten  Tumor  an  dem  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder. 
Er  bot  das  Bild  etwa  eines  Lipoms,  eichelartig  geglättet.  Ich  hielt  es  für 
unmöglich,  ihn  auf  intralaryngeale  Weise  zu  operiren  und  vertröstete 
den  Patienten  auf  die  Rückkehr  v.  Bergmann’ s.  Er  kam  dann  auch  vor 
vielleicht  fünf  Wochen  hierher.  Ich  untersuchte  ihn,  fand  noch  einmal  die 
Wand  des  Larynx  vollständig  frei,  nur  eben  diesen  eichelartig  geformten 
Tumor,  und  schickte  den  Patienten  mit  einem  Zettel  nach  der  Klinik, 
dass  ich  die  Laryngofissur  für  wohl  angewandt  hielte.  Ich  sprach  einige 
Wochen  darnach  einen  der  Assistenten  des  Geh.  Rath  v.  Bergmann,  und 
dieser  wollte  die  Bemerkung  gemacht  haben,  dass  sich  an  der  Epiglottis 
kleine  Ulcerationen  gezeigt  hätten.  Daraufhin  war  man  auf  die  Vermuthung 
gekommen,  dass  doch  etwa  ein  tuberculöser  Process  vorliegen  könnte.  Man 
leitete  also  das  Koch’sche  Verfahren  ein,  und  der  Tumor  wurde,  wie  Sie 
ja  wissen,  bald  darnach  mortificirt  ausgeworfen. 


XXV.  Die  wichtigsten  Vorkommnisse  des 
Jahres  1889  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie. 

Von  Dr.  Carl  Günther  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  51.) 

IV.  Actinomyceten. 

Fälle  von  Kieferactinomykose  beim  Menschen  berichteten  v.  Bara.cz 
(Wien.  med.  Presse  1889,  No.  1),  sowie  Fessler  (Münch,  med.  Wochenschr. 
1889,  No.  31);  Fälle  von  Hautactinora  y kose  beschrieben  Hohenegg 
(Jahresber.  d.  Albert’schen  Klinik  1887,  Wien  1889),  Leser  (Ghir.-Congr. 
Berlin  1889),  Tilanus  (Münch,  med.  Wochenschr.  1889,  No.  31);  über 
einen  Fall  von  Zungenactinomykose  hat  Maydl  (Intern,  klin.  Rund¬ 
schau  1889,  No.  42)  berichtet.  Fälle  von  Lungenactinomykose  haben 
Sokoloff  (cf.  Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  p.  489),  Rütimeyer  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  1889,  No.  3 — 4),  Lin  dt  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzto 
1889),  Hanau  (ebenda),  Laker  (Wien.  med.  Presse  1889,  No.  26—28)  be¬ 
schrieben.  In  pleuritischem  Eiter  fanden  Po w eil,  Godlee  und  Taylor 
(Lancet  1889,  1,  No.  7)  Actinomycesdrusen.  Einen  Fall  von  Actinomykose, 
bei  dem  primär  das  Colon  ascendens  afficirt  war,  theilten  Lüning  und 
nanau  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  1889)  mit.  Fälle  von  Actinomykose 
der  Bauchorgane  haben  J.  Israel  (cf.  diese  Wochenschr.  1889,  p.  179), 
Barth  (ebenda),  Eve  (Brit.  med.  Journ.  1889)  publicirt.  Einen  Fall  von 
Actinomykose  der  Schädelbasis  beobachtete  Nasse  (Berl.  med.  Ges. 
Januar  1889).  Weitere  casuistische  Mittheilungen  über  Actinomykose  ver¬ 
danken  wir  v.  Noorden  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  5),  Liihrs  (Dissertation 
Göttingen  1889). 

Im  Knochensystem  eines  Pferdes  fand  Hamburger  (Virch.  Arch. 
Bd.  117,  1889)  den  Actinomyces.  —  Ueber  Cultur versuch e  mit  dem 
Actinomyces  berichteten  Bujwid  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889,  No.  23), 
sowie  Kischensky  (Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  Bd.  26).  —  Mc.  Fadyean 
studirte  an  Schnittpräparaten  vom  Ochsen  die  Biologie  der  Actinomyces.  — 
Eine  Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  über  die  Actinomykose  hat 
Curtze  (Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  No.  50—52)  geliefert. 

V.  Hypliomyceten. 

Fälle  von  „Doppelinfection  mit  Favus  vulgaris  und  Favus  berpe- 
ticus“  publicirte  Quincke  (Mon.  f.  prakt.  Dermat.  1889,  No.  2).  Weitere 
Favusstudien  unternahmen  Elsenberg  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1889), 
sowie  Fabry  (ebenda).  —  Ueber  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans  arbei¬ 
teten  Thin  (Brit.  med.  Journ.  1889),  sowie  Roberts  (Brit.  J.  of  Dermat. 
1889).  —  Aus  mehreren  Fällen  von  Pityriasis  versicolor  züchtete 
v.  Sehlen  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889)  eine  besondere  Schimmelpilzart, 
welche  er  jedoch  mit  dem  Mikrosporon  furfur  zu  identificiren  sich  noch 
nicht  für  berechtigt  hält.  —  Ueber  die  pathologische  Bedeutung  des  Soor¬ 
pilzes  arbeitete  Heller  (ebenda). 

Behrend  beobachtete  (Berl.  med.  Ges.  1889)  einen  Fall  von  Tricho¬ 
mycosis  nodosa.  —  Einen  neuen  pathogenen  Aspergillus  fand  Lindt 
(Arch.  f.  exper.  Path.  etc.  Bd.  25)  in  dem  menschlichen  Gehörgang.  Der 
Pilz  ist,  Kaninchen  intravenös  eingebracht,  höchst  verderblich  für  die  Thiere. 
—  Ueber  die  Schimmelmykosen  des  menschlichen  Ohres  publicirte 
Siebenmann  eine  Monographie  (Wiesbaden,  Bergmann,  1889).  Derselbe 
Autor  beschrieb  einen  Fall  von  Schimmelmykose  des  Rachendaches  (Mon. 
f.  Ohrenheilk.  1889). 

VI.  Protozoen. 

1.  Protozoen  der  Malaria. 

Neue  Studien  über  die  Malariaparasiten  hat  Golgi  (Arch.  per  le  sc. 
mediche  Bd.  13.  —  Fortschr.  d.  Med.  1889,  No.  3)  angestellt.  Die  typi¬ 
schen  Tertian-,  sowie  Quartanfieber  sind  durch  Parasiten  bedingt,  die  von 
einander  verschieden  sind.  Die  Plasmodien  der  Quartana  sind  grösser  als 
die  der  Tertiana;  bei  der  Segmentation  bilden  sich  bei  der  Quartana  6  — 12, 
bei  der  Tertiana  15  —  20  Tochterkörperchen  aus.  Der  Parasit  der  Quartana 
legt  seinen  Entwicklungscyclus  in  drei,  der  der  Tertiana  den  seinen  in  zwei 
Tagen  zurück.  Bei  den  atypischen  Malariafiebern  fand  Golgi  (Riforma  me- 
dica  1889,  No.  241)  Halbmondformen  im  Blute.  —  Ausführliche  Ma¬ 
lariastudien  publicirten  auch  Marchiafava  und  Celli  (Atti  d.  R.  Acc.  med. 
di  Roma  1889).  Die  Frühlingsfieber  in  Rom  haben  meist  einen  bestimmten 
periodischen  Typus,  sie  reagiren  prompt  auf  Chinin,  neigen  nicht  zu  per- 
nieiösem  Ausgang;  im  Gegensatz  dazu  sind  die  Sommer-  und  Herbstfieber 
in  Rom  meist  atypisch,  zeigen  verlängerte  Anfälle,  reagiren  nicht  auf  Chinin, 
zeigen  keine  eigentlichen  Intermissionen,  gehen  häufig  in  schwere  Anämieen 
aus.  Während  nun  bei  den  typischen  Fiebern  die  Parasiten  mit  typischem 
Entwicklungsgang  gefunden  werden,  finden  sich  bei  den  Sommer-  und 
Herbstfiebern  meist  die  kleinen,  amöboiden  endoglobulären  Parasiten, 
die  häufig  pigmentlos  angetroffen  werden.  Im  peripherischen  Blute  sind 
Spaltungs-  (Segmentations-)  Formen  selten,  im  Milzblute,  werden  sie  zahl- 
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reich  gefunden.  —  Ueber  Fälle  von  experimenteller  Malaria  (Erzeugung  des 
Fiebers  bei  malariafreien  Menschen  durch  intravenöse  Einverleibung  von 
Malariablut)  aus  der  Baccelli’schen  Klinik  haben  Gualdi,  Antolisei 
und  Angelini  (Riforma  medica)  berichtet.  —  Eine  ausführliche,  haupt¬ 
sächlich  historische  Arbeit  über  die  „hematozoaires  du  paludisme“  publicirte 
La voran  (Arch.  de  med.  exp.  et  d’anat.  path.  1889,  No.  6).  —  Studien 
über  den  Plasmodienbefund  bei  Malaria  publicirten  auch  Canal is  (Studi 
sulla  infezione  etc.,  Torino  1889),  ferner  Celli  und  Guarnieri  (Arch.  per 
le  sc.  med.  Bd.  13.  —  Annali  di  Agricolt.  1889.  —  Fortschr.  d.  Med.  1889, 
No.  14 — 15).  —  Weitere  Mittheilungen  über  die  Malariaparasiten  hat  Celli 
(Riforma  medica  1889,  No.  110  — 112,  189)  geliefert.  —  Den  sog.  „Bacillus 
malariae“  wies  Golgi  (Arch.  per  le  sc.  mediche  Bd.  13)  in  einer  experi¬ 
mentellen  und  kritischen  Arbeit  ab. 

Felkin  (Edinb.  med.  Journ.  1889)  beschrieb  2  Fälle  von  foetaler 
Malaria.  —  „Einige  praktische  Winke  über  das  Chinin“  bei  Malaria  gab 
Binz  (Deutsche  Colonialztg.  1889,  No.  1). 

2.  Andere  pathogene  Protozoen. 

Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathogenen  Gregarinen  publicirte 
L.  Pfeiffer  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5,  1889).  Die  Arbeit  beschäftigt  sich 
1)  mit  dem  Vorkommen  von  Gregarinen  (Coccidien)  bei  den  Vögeln,  2)  mit 
dem  „ansteckenden  Epitheliom“  (Geflügelpocken)  der  Hühner  und  Tauben, 
3)  mit  der  „FJagellatendiphtherie“  der  Vögel.  —  Eine  eigentümliche  Haut- 
p s o ro s p e rm o s e  beschrieb  Darier  (Soc.  de  Biol.  —  Ann.  de  Derm.  etc.). 

Beiträge  zu  den  Befunden  von  Amöben  bei  Dysenterie  berichteten 
Kartulis  (Virch.  Arch.  Bd.  118),  sowie  Massiutin  (cf.  Centralbl.  f.  Bact. 
Bd.  6,  1889,  p.  451).  —  Podwyssozki  (ebenda  No.  2)  fand  in  Spiritus¬ 
präparaten  von  menschlicher  Lebercirrhose  in  einigen  Fällen  „Coccidien“  in 
den  Kernen  der  Leberzellen  („Karyophagus  hominis“).  —  Eine  ausführliche 
Arbeit  von  Th.  Smith  (Journ.  of  comp.  med.  1889)  behandelt  den  Befund 
von  Coccidien  in  dem  Nierenepithel  einiger  Mäuse.  —  Steinhaus  (Virch. 
Arch.  Bd.  115,  1889)  studirte  die  bereits  von  Heidenh ain  (Pfliiger’s  Arch. 
Bd.  43,  1888)  gefundenen,  in  den  Darmepithelzellkernen  von  Salamandern 
parasitisirenden  Gebilde  („Karyophagus  Salamandrae“)  näher. 

VII.  Anhang:  Hnndswuth. 

Vestea  und  Zagari  (Giorn.  internaz.  per  le  sc.  med.  1889.  —  Ann* 
de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  5.  —  Fortschr.  d.  Med.  1889,  No.  7—8)  haben 
neue  experimentelle  Studien  publicirt,  welche  die  Fortleitung  des  Wuthgiftes 
auf  dem  Wege  der  Nerven  sicherstellen.  —  Zu  demselben  Ergebniss  kam 
auch  Roux  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  2),  der  mit  Nerventheilen, 
die  Leichen  wuthkranker  Personen  exstirpirt  waren,  Thierimpfungen  anstellte. 
—  Helman  (ebenda  No.  1)  stellte  fest,  dass  das  Wuthgift,  um  Infection 
bewirken  zu  können,  direkt  die  Nervensubstanz  treffen  muss.  —  Proto- 
popoff  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5,  1889,  No.  22)  fand,  dass  die  intravenöse  1 
Einverleibung  von  Toll  wuthgift  nicht  immer  Tollwuth  erzeugt.  —  Ferre 
(Acad.  des  sc.  Paris.  —  Ann. -de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  11)  publicirte 
neue  Studien  über  den  Zeitpunkt,  zu  welchem  das  verlängerte  Mark  bei 
Kaninchen,  die  intracraniell  mit  Tollwuth  inficirt  werden,  virulent  wird. 
Dies  tritt  4—5  Tage  nach  der  Impfung  ein.  Dabei  steigt  die  Respirations¬ 
frequenz;  Temperatursteigerung  ist  nicht  damit  verbunden.  —  Bacquis 
(Riforma  medica  1889,  No.  225)  wies  nach,  dass  bei  mit  Tollwuth  inficirten 
Kaninchen  der  Humor  aqueus  sehr  bald  virulent  wird.  —  Eine  ziemliche 
Resistenz  des  Hundwuthgiftes  in  vergrabenen  und  in  an  der  Luft  faulenden 
Hundswuthleichen  fanden  Russo-Travali  und  Brancaleone  (ebenda 
No.  127).  —  Einen  Einfluss  des  Sublimats  auf  die  Wirkungsfähigkeit  des  ' 
Hundswuthgiftes  konnte  bei  zahlreichen  Versuchen  Gasparetti  (ebenda 
No.  238)  nicht  constatiren.  —  Protopopoff  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6,  1889, 
No.  5)  schreibt  bezüglich  der  Abschwächung  des  Tollwuthgiftes  Tempera¬ 
tureinflüssen  die  grösste  Bedeutung  zu.  In  Glycerinbouillon  eingelegtes 
virulentes  Mark  des  Kaninchens  verliert  seine  Virulenz  bei  18 — 20°  C.  in 
15—20  Tagen,  bei  35°  C.  in  2  Tagen. 

Bei  zahlreichen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden  fand  Hoegyes 
(Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  9),  dass  die  vorherige  Schutzimpfung 
meist  gegen  jede  Form  der  Infection  schützt.  Durch  nachträgliche  Schutz¬ 
impfung  können  zwar  subcutan  resp.  durch  Biss  inficirte  Thiere  geschützt 
werden,  nicht  aber  intracraniell  oder  intraocular  inficirte.  Derselbe  Autor 
(ebenda  No.  8)  fand  in  einem  Falle,  dass  ein  junger  Hund,  der  von  zwei 
künstlich  gegen  Wuth  immunisirten  Eltern  abstammte,  sich  immun  gegen 
Wuth  verhielt.  Seine  drei  Geschwister  erlagen  jedoch  der  Wuthimpfung. 

Die  Zahl  der  an  Tollwuth  erkrankenden  Thiere  nimmt  —  mangels  ge¬ 
setzlicher  Maassregeln  —  in  Frankreich  von  Jahr  zu  Jahr  zu  (Dujardin- 
Beaumetz,  Acad.  de  med.  Paris  1889).  —  Vom  1.  Mai  1888  bis  ebendahin 
1889  wurden  im  „Institut  Pasteur“  zu  Paris  nach  Pasteur’s  eigener  An¬ 
gabe  (Acad.  des  sc.  1889)  1673  Personen  behandelt.  Von  diesen  starben 
13  an  Tollwuth.  —  Ueber  die  Thätigkeit  des  „Institut  Pasteur“  in  Rio  hat 
Ferreira  dos  Santos  (ebenda)  berichtet.  Vom  Februar  1888  bis  September 
1889  wurden  162  Personen  behandelt,  von  denen  2  starben.  —  Ueber  die 
Wuthimpfungen  in  Warschau  hat  Bujwid  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889, 
No.  4),  über  die  Wuthimpfungen  in  Palermo  haben  de  Blasi  und  Russo- 
Travali  (Riforma  medica  1889,  No.  101—104)  berichtet.  In  Palermo 
starben  von  161  geimpften  Personen  2. 

B.  Allgemein-BacteriologTSches  und  saprophytische  Mikro¬ 
organismen. 

I.  Schicksale  (1er  in  den  Thierkörper  eingeführten  Mikroorganismen. 

Eine  grössere  experimentelle  Arbeit  über  die  Passirbarkeit  der  intacten 
Lungenoberfläche  für  verschiedene  Bacterienarten  hat  Wy soko wicz  (Mitth. 
aus  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt  1889)  publicirt.  —  Derartige  Versuche,  mit 
Milzbrandsporen  an  Schafen  mit  positivem  Erfolge  angestellt,  hat  auch 
Enderlen  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  15)  veröffentlicht.  —  Von 
der  unversehrten  Augenbindehaut  aus  erhielt  Braunschweig  (Fortschr. 


d.  Med.  1889,  No.  24)  bei  Versuchsthieren  Allgemeininfection,  aber  nur  mit 
dem  Ribbert’schen  Bacillus  der  Darmdiphtherie  des  Kaninchens. 

Das  Schicksal  der  pathogenen  Mikroorganismen  im  todten  Körper 
studirte  E.  v.  Esmarch  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7).  In  allen  Fällen  zeigten 
sich  die  pathogenen  Bacterien  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  Grunde 
gegangen.  Besonders  rasch  findet  das  Zugrundegehen  statt,  wenn  Gelegen¬ 
heit  zur  Fäulniss  gegeben  ist;  aber  auch  ohne  die  Mitwirkung  von  Fäulniss- 
bacterien  können  die  pathogenen  Bacterien,  durch  Sauerstoffmangel  wohl, 
zu  Grunde  gehen. 

Für  die  Phagocytenlehre  traten  an  der  Hand  experimenteller 
Studien  ein  Metschuikoff  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  1),  Stchastn’y 
(ebenda  No.  5),  Tchistovitch  (ebenda  No.  7).  Auch  Ribbert  (diese 
Wochenschr.  1889,  No.  6)  sah  bei  der  Vernichtung  von  Staphylococcen,  die 
in  die  Haut  von  Kaninchen  eingebracht  waren,  phagocytische  Vorgänge  be¬ 
theiligt.  —  Dagegen  haben  Baum  garten  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.  Bd.  7) 
sowie  Petrus chky  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7),  welche  am  Froschkörper  ex- 
perimentirten,  wieder  Beiträge  zur  Stütze  der  gegentheiligen  Ansicht  geliefert, 
welche  für  die  'Bacterienvernicbtung  hauptsächlich  chemische  Vorgänge 
verantwortlich  macht. 

H.  Büchner  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5  und  6)  stellte  die  wuchtige  That- 
sache  fest,  dass  das  zellenfreie  Serum  des  frischen  normalen  Blutes 
(Kaninchen,  Hund)  bacterientödtende  Eigenschaften  besitzt.  Diese  Eigen¬ 
schaften  gehen  verloren,  wenn  das  Blut  ‘/ä  Stunde  lang  auf  55°  C  erhitzt 
wird.  Die  bacterientödtenden  Eigenschaften  gehören  den  Eiweisskörpern 
des  Serums  an;  für  den  wirksamen  Zustand  der  Eiweisskörper  ist  jedoch 
die  Gegenwart  der  (in  den  Blutserum  vorhandenen)  Salze  durchaus  noth- 
wendig.  —  Auch  Nissen  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6)  sowie  Lubarsch  (Cen¬ 
tralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  18 — 20)  haben  sich  mit  den  bacterienvernichtenden 
Eigenschaften  des  Blutes  beschäftigt.  Der  letztere  Autor  fand  unter  anderem, 
dass  die  bacterientödtende  Kraft  des  circulirenden  Blutes  viel  geringer 
ist  als  die  des  frischen  extravasculären.  —  Das  Blutserum  des  gemeinen 
Flussaales  fand  Springfeld  (Diss.  Greifswald  1889)  für  Kaninchen 
giftig.  —  Rummo  und  Bordoni  (Riforma  medica  1889,  No.  251 — 252, 
262 — 263)  stellten  Versuche  an  über  die  Giftigkeit  des  Blutserums  des 
Menschen  und  verschiedener  Thiere  (im  normalen  Zustand  und  bei  Infections- 
krankheiten)  für  andere  Thiere. 

Nach  Versuchen  an  Hunden,  denen  die  Milz  exstirpirt  wurde,  und 
die  hinterher  mit  Milzbrand  geimpft  wurden,  schreibt  Bardach  (Ann.  de 
l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  11)  der  Milz  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Bekämpfung 
der  Krankheitserreger  zu.  - —  v.  Kur  low  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  9)  kam  bei 
ähnlichen  Versuchen  an  Kaninchen  zu  entgegengesetzten  Resultaten. 

Eine  Reihe  von  wuchtigen  Mittheilungen  über  die  künstliche  Aufhebung 
der  natürlichen  Immunität  des  Kaninchens  gegen  Rauschbrand  (durch 
gleichzeitig  mit  der  Rauschbrandimpfung  erfolgende  Einverleibung  der  Stoff- 
wechselproducte  von  Bac.  prodigiosus,  Staphylococc.  aureus  und  von  anderen 
Bacterienarten)  machte  Roger  (Acad.  des  sc.,  Soc.  de  Biol.  Paris). 

Hankin  (Brit.  med.  J.  No.  1502,  1889)  stellte  unter  R.  Koch’s  Lei¬ 
tung  aus  Milzbr andculturen  eine  giftige  Albumose  dar,  die,  in  sehr 
kleiner  Dosis  (der  millionste  bis  zehnmillionste  Theil  des  Körpergewichtes) 
Mäusen  und  Kaninchen  einverleibt,  Immunität  gegen  virulenten  Milzbrand 
hervorzurufen  vermag. 

II.  Desinfection  und  Antiseptik. 

Bezüglich  der  Desinfection  mit  Wasserdampf  hat  Rohrbeck 
(diese  Wochenschr.  1889,  No.  50)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  nicht 
allein  auf  die  Temperatur  des  Dampfes  ankommt,  sondern  dass  es  noth- 
wendig  ist,  dass  der  Dampf  rein  und  gesättigt  ist.  Das  letztere  ist  nur 
dann  der  Fall,  wenn  der  Dampf  den  der  vorhandenen  Temperatur  ent¬ 
sprechenden  Druck  zeigt.  Ist  der  Druck  zu  niedrig,  so  ist  der  Dampf 
überhitzt,  d.  h.  ungesättigt;  ist  der  Druck  zu  hoch,  so  ist  kein  reiner  Wasser¬ 
dampf  vorhanden,  sondern  Luft  beigemengt.  —  Der  Einfluss  der  Desinfection 
mit  strömendem  und  gespanntem  Wasserdampf  auf  verschiedene  Kleider¬ 
stoffe  studirte  Levison  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6).  Keiner  der  unter¬ 
suchten  Stoffe  zeigte  eine  erhebliche  Alteration  durch  einmalige  Dampf- 
desinfection. 

Bezüglich  der  Desinfection  mit  Sublimat  hat  Geppert  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1889,  No.  36 — 37)  den  wichtigen  Nachweis  geliefert,  dass  an 
Milzbrandsporen,  welche  kürzere  Zeit  mit  Sublimatlösung  behandelt  sind, 
dann  mit  Wasser  und  Alkohol  abgespült  wurden,  immer  noch  geringe  Reste 
von  Sublimat  haften,  welche  das  Auskeimen  dieser  Sporen  auf  künstlichen 
Nährböden  oder  im  Thierkörper  verhindern.  Durch  Behandeln  mit  Schwefel¬ 
ammonium  lassen  sich  diese  Sublimatreste  leicht  ausfällen,  und  dann  sind  die 
Sporen  wieder  keimfähig.  —  Gottstein  (Therap.  Mon.  1889)  wies  nach, 
dass  das  Sublimat  in  Form  einer  Lanolinsalbe  genau  so  antiseptisch 
wirkt  wie  in  wässriger  Lösung.  Lister  (Brit.  med.  Journ.  1889)  empfahl 
ein  neues  Antisepticum,  das  Amyl  -  Quecksilber  -  Zinkcyanid  (eine 
Verbindung  von  Stärke  mit  Quecksilber-Zinkcyanid)  zur  Imprägnirung  von 
Verbandstoffen. — Eine  Methode,  Eisenbahnwagen,  die  zum  Transport 
von  Thieren  gedient  haben,  sicher  zu  desinficiren,  arbeitete  Canalis 
(Giorn.  d.  R.  Soc.  Ital.  d’ Igiene  1889)  aus.  Als  Desinfectionsmittel  wird 
Salzsäuresublimat  verwendet.  —  Eine  rationelle  Methode,  den  antiseptischen 
Werth  chemischer  Präparate  zu  bestimmen,  hat  Behring  (diese  Wochenschr. 
1889  No.  41—43)  angegeben.  Der  Autor  prüft  die  Präparate,  indem  er  sie 
hängenden  Rinderseruratropfen  zusetzt,  die  mit  Milzbrandbacillen  oder  .  Milz¬ 
brandsporen  beschickt  sind. 

Ueber  die  desinficirenden  Eigenschaften  des  Silbernitrats  arbeitete 
Jorosch  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.  Bd.  7).  — 

C.  Fraenkel  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6.)  hat  die  desinficirenden  Eigen¬ 
schaften  der  Kresole  studirt.  Ueber  diese  wichtige  Arbeit  siehe  mein 
ausführliches  Referat  in  dieser  Wochenschrift  1890  No.  6  p.  118.  —  Ueber 
die  chemische  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Creoline  arbeiteten  Th. 
Weyl  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6)  sowie  Henle  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  9).  — 
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Weitere  Mittheilungen  über  Creolin  gaben  Baumgarten  (Centr.  f.  Bact. 
Bd.  5  No.  4),  van  Ermengein  (Bull.  Ac.  .Roy.  de  med.),  Döderlein  und 
Günther  (Arch.  f.  Gyn.),  Hünermann  (Deutsche  inilitärärztl.  Zeitschr. 
1889  No.  3),  Späth  (Münch,  med.  Wochenschr.  1889  No.  15—16),  Förster 
(ebenda  No.  26)  und  andere  Autoren.  —  Nocht  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7) 
empfahl  Carboiseifenlösungen  für  Desinfectionszwecke. 

lieber  die  antiseptischen  Wirkungen  des  Chloroforms  arbeiteten  Sal- 
kowski  (Vireh.  Arch.  Bd.  115),  ferner  Büchner  und  Segall  (Münch,  med. 
Woch.  1889  No.  20). —  Die  antibacteriellen  Eigenschaften  des  Sozojodols 
(Dijodparaphenolsulfosäure)  und  mehrerer  Salze  dieser  Säure  studirte  Lübb  ert 
(Fortschr.  d.  Med.  1889  No.  22—23).  —  Heinisch  (Ann.  de  V  Inst.  Pasteur 
1889  No.  8)  wies  an  Hydroxylamin  antiseptische  Eigenschaften  nach.  — 
Cholewa  (Therap.  Mon.  1889)  constatirte  solche  Eigenschaften  an  Menthol. 

—  Die  bacterientödtenden  Eigenschaften  concentrirter  Kochsalzlösungen 
studirte  Förster  (Münch,  med.  Wochenschr.  1889  No.  29).  —  Die  fäulniss- 
widrigen  Eigenschaften  des  Ammoniaks  studirte  Gottbrecht  (Arch.  f. 
exp.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  25).  Nährböden,  welche  5—10%  Ammonium¬ 
carbonat  enthalten,  lassen  eine  Entwicklung-  von  Fäulnissbacterien  nicht  zu. 

—  Oberdörffer  (Diss.  Bonn  1889)  arbeitete  über  die  Einwirkung  des 
Ozons  auf  Bacterien. 

Lüderitz  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  stellte  fest,  dass  dem  Kaffeeinfus 
ziemlich  beträchtliche  bacterienschädigende  Eigenschaften  zukommen. 
Völlige  Entwicklungshemmung  wurde  erzielt  für  Bac.  prodigiosus 
bei  8—9  %  Kaffeegehalt,  für  Typhus  bei  3  %,  für  Proteus  vulgaris 
bei  2,5%,  für  Staphyl.  aureus  bei  2%,  für  Erysipelstreptococcen 
und  Cholerabacillen  bei  1%,  für  Milzbrand  bei  0,6%  Kaffeegehalt. 
In  10%igen  Kaffeeinfus  starben  völlig  ab  Staphyl.  aureus  in  4  bis 
7  Tagen,  Prodigiosus  in  3—5  Tagen,  Proteus  vulgaris  in  2—4  Tagen, 
Typhus  in  2—3  Tagen,  Erysipel  in  i  Tag,  Cholera  und  Milzbrand 
in  3  Stunden.  Dem  Coffein  ist  die  bacterienschädigende  Wirkung,  wie  schon 
Heim  fand,  nicht  zuzuschreiben.  Die  Natur  der  wirksamen  Substanzen 
steht  noch  nicht  fest.  —  Ueber  die  antibacteriellen  Eigenschaften  des 
Perubalsams  arbeiteten  Bräutigam  und  Nowack  (Centr.  f.  klin.  Med. 
1889  No.  24). 

Für  die  Desinfection  der  Latrinen  empfahl  Pfuhl  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  7)  Kalk.  —  v.  Gerlöczy  (Deutsche  Viert,  f.  off.  Ges.-Pfl.  Bd.  21) 
empfahl  zu  gleichem  Zwecke  Kupfersulfat  (30  kg  auf  1  cbm  Grube).  — 
Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  verschiedener  chemischer  Desinfections- 
mittel  bei  kurz  dauernder  Einwirkung  auf  Infectionsstoffe  stellte  Jäger  (Arb. 
a.  d.  K.  Ges.-A.  Bd.  5)  an. 

III.  Gährnng-  und  Fäulniss.  Ptomaine. 

Kratschmer  und  Niemilowicz  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1889, 
No.  30)  beobachteten  an  verdorbenem  Grahambrote  im  Innern  eine  klebrige, 
fadenziehende,  braune  Masse,  in  die  die  Substanz  des  Brotes  umgewandelt 
war.  Als  Ursache  dieser  Veränderung  wurde  der  gemeine  Kartoffel¬ 
bacillus  nachgewiesen.  —  Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  auch  Löffler 

(Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  p.  502). 

Oppenheimer  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  18891  studirte  die  Stoff- 
wechselproducte  der  normalen  Milchkothbacterien  des  Säuglings.  Bact. 
lactis  aerogenes  bildete  85%  Essigsäure,  15%  Milchsäure,  Bact.  coli 
commune  bildete  70%  Ameisen-  und  Essigsäure,  30%  Milchsäure.  Bei 
Sauerstoffabschluss  cultivirt  bilden  beide  Arten  viel  weniger  flüchtige  Säure, 
vielleicht  ausschliesslich  Milchsäure.  —  Ueber  blaue  Milch  und  den  Ba¬ 
cillus  der  blauen  Milch  arbeitete  Scholl  (Fortschr.  d.  Medicin  1889, 
No.  21).  —  Ueber  rothe  Milch  arbeitete  Grotenfelt  (ebenda  No.  2). 
Der  Autor  beschrieb  das  von  Ilueppe  1886  aus  rother  Milch  cultivirte 
Bacterium  lactis  erythrogenes  und  seine  Wirkungen.  Derselbe  Autor 
beschrieb  ferner  einen  anderen  Mikroorganismus,  der  ebenfalls  einen  rothen 
Farbstoff  bildet  und  der  von  Scholl  aus  Wiesbadener  Erde  cultivirt  wurde 
(„Bacterium  mycoides  roseum“). —  Eine  Sarcine,  welche  Milch  roth 
färbt,  züchtete  aus  einer  aus  Rendsburg  dem  Berliner  hygienischen  Institut 
eingesandten  rothen  Milch  rein  Menge  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  22). 
—  Grotenfelt  (Fortschr.  d.  Med.  1889,  No.  4)  fand,  dass  Milchsäure- 
bacterien  (verschiedene  Arten  wurden  geprüft)  in  ihrer  Fähigkeit,  speci- 
fische  Spaltung  hervorzurufen,  heruntergehen,  wenn  sie  längere  Zeit  auf 
zuckerfreier  Gelatine  fortgezüchtet  werden.  —  In  Rauschbrandgeschwülsten 
fanden  v.  Nencki  und  Sieber  einen  neuen  anaeroben  Mikrococcus  („Mi- 
krococcus  acidi  paralactici“),  welcher  Zucker  zu  Paramilchsäure 
(optisch  activer  Fleischmilchsäure)  vergährt.  Der  Mikrococcus  ist  für  Meer¬ 
schweinchen  pathogen,  erzeugt  brandige  Nekrose. 

Holsch ewnikoff  (Fortschr.  d.  Med.  1889,  No.  6)  hat  zwei  neue 
Schwefelwasserstoff  bildende  Bacterienarten  („Proteus  sulfureus“,  „Bac¬ 
terium  sulfureum“)  aufgefunden. 

Aus  den  Körpern  von  Kaninchen,  welche  an  Kaninchensepticämi  e 
zu  Grunde  gegangen  waren,  stellte  Hoffa  (Langenb.  Arch.  Bd.  39)  ein 
toxisches  Alkaloid  dar,  dessen  Formel  (C2H7N3)  der  des  Methylguanidins 
entspricht.  Den  tödtlichen  Ausgang  der  Kaninchensepticämie  möchte  der 
Autor  der  Wirkung  des  genannten  Giftes  zuschreiben.  —  Brieger  (Naturf.- 
Vers.  Heidelberg  1889)  hat  in  populärer  Darstellung  eine  Uebersicht  über 
die  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  den  durch  Bacterienwachsthum  ge¬ 
bildeten  giftigen  chemischen  Körpern  und  den  Krankheitssymptomen  ge¬ 
geben. 

IV.  Allgemein-Biologisches. 

Ali- Cohen  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  2)  hat  die  wichtige  Ent¬ 
deckung  gemacht,  dass  auch  bei  Mikrococcen  Eigenbewegung  vor¬ 
kommt.  Der  Autor  züchtete  aus  Trinkwasser  eine  neue  Coccenart,  welche 
lebhaft  eigenbeweglich  ist.  —  Den  Einfluss  nicht  pathogener  Spaltpilze  auf 
pathogene  bei  gleichzeitiger  Einsäung  auf  dieselbe  Gelatineplatte  studirte 
Lewek  (Beitr.  z.  path.  Anat.  etc.  Bd.  6).  Es  zeigte  sich,  dass  nichtpatho¬ 
gene  Arten  pathogene  unter  Umständen  völlig  abzutödten  vermögen.  —  Ueber 
die  Degenerationserscheinungen  pathogener  Bacterien  in  destillirtem 


Wasser  stellte  Braem  (ebenda  Bd.  7)  Untersuchungen  au.  Bacterien  können 
abgestorben  sein  und  doch  noch  normale  Gestalt  und  Färbbarkeit  haben. 
Dagegen  lässt  eine  sehr  blasse  Färbung  (bei  der  Behandlung  mit  Farbstoffen) 
auf  abgestorbene  Zellen  schliessen. 

In  der  käuflichen  Gelatine  wies  Petri  (Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  5) 
Salpetersäure  nach,  welche  in  Gestalt  von  Calciumnitrat  darin  vorhanden  ist. 
Das  Calciumnitrat  findet  sich  infolge  dessen  auch  stets  in  der  Nährgela¬ 
tine.  —  Anstatt  des  Wasserstoffs  empfahlen  Wurtz  und  Foureur  (Arch. 
de  med.  exper.  etc.)  behufs  der  Cultivirung  der  Anaeroben  Leucht¬ 
gas  zur  Verdrängung  der  atmosphärischen  Luft. 

Ueber  den  Modus  der  Sporenbildung  und  Sporenkeimung  bei 
verschiedenen  endosporen  Bacillenarten  stellte  L.  Klein  (Centralbl.  f.  Bact. 
Bd.  6,  No.  12 — 14)  Untersuchungen  an.  —  Ueber  „Kern-  und  Sporen¬ 
bildung“  in  Bacterien  arbeitete  Ernst  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5).  Siehe 
hierüber  mein  Referat  in  dieser  Wochenschr.  1889,  No.  38,  p.  793.  —  Ueber 
die  Bedingungen  des  Leuchtens  bei  Bacterium  phosphorescens 
Fischer  berichteten  Lehmann  und  Tollhausen  (Centralbl.  f-  Bact. 
Bd.  5,  No.  24).  —  P.  F.  Frankland  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6)  stellte 
Untersuchungen  an  über  den  Einfluss  der  Kohlensäure  und  anderer  Gase 
auf  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Mikroorganismen  (cf.  diese  Wochenschr. 
1890,  No.  3,  p.  58).  —  Den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über 
den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bacterien  und  auf  den  thierischen  Orga¬ 
nismus  behandelte  in  einer  ausführlichen  Arbeit  Raum  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  6). 

V.  Bacterien  in  Luft,  Wasser  und  Boden. 

1.  Luft. 

Ueber  bacteriologische  Untersuchungen  der  Luft  in  Krankensälen  resp. 
der  Exspirationsluft  von  Kranken  haben  Neri  (cf.  diese  Wochenschr.  1889, 
p.  449),  sowie  Lipari  und  Crisafulli  (Riforma  medica  1889,  No.  216 — 217) 
berichtet.  —  Stern  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  stellte  im  Breslauer  hygieni¬ 
schen  Institut  Untersuchungen  an  über  den  Einfluss  der  Ventilation 
auf  in  der  Luft  suspendirte  Mikroorganismen.  Aus  denVersuchen 
folgt,  dass  in  ruhiger  Luft  sich  die  Stäubchen  rasch  zu  Boden  senken. 
Wurde  feinster  Schulstaub  zu  den  Versuchen  verwendet,  so  fand  sich 
1  %  Stunde  nach  der  Verstaubung  die  Luft  nahezu  keimfrei.  Die  in  der 
Praxis  übliche  Ventilationsstärke,  welche  pro  Stunde  eine  etwa  1  bis  3  malige 
Erneuerung  der  Luft  bewirkt,  macht  die  Luft  nicht  erheblich  schneller  keim¬ 
frei  als  das  Absetzenlassen.  Eine  schnelle  Fortführung  der  Keime  ist  nur 
durch  energische  Zugluft  zu  bewirken. 

2.  Wasser. 

G.  C.  Frankland  und  P.  F.  Frankland  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6) 
haben  über  9  Bacterienarten,  welche  die  Autoren  im  Wasser  regel¬ 
mässig  antrafen,  und  über  3  Arten,  welche  sie  im  Boden  regelmässig 
antrafen,  berichtet.  —  0.  Fränkel  (ebenda)  publicirte  Untersuchungen  über 
Brunnendesinfection  und  über  den  Keimgehalt  des  Grundwassers.  Bezüglich 
dieser  wichtigen  Arbeit  verweise  ich  auf  mein  Referat  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1890  No.  3,  p.  57.  —  Ueber  bacteriologische  Untersuchungen  des 
Wassers  des  Golfes  von  Neapel  berichteten  Sanfelice  (Boll.  della  Soc. 
des  naturalisti  in  Napoli  1889)  sowie  de  Giaxa  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  6). 
Der  letztgenannte  Autor  prüfte  auch  das  Verhalten  von  pathogenen  Bacterien, 
die  künstlich  in  das  Meerwasser  hineingebracht  wurden.  In  gewöhnlichem, 
unsterilisirtem  Wasser  gingen  sie  bald  zu  Grunde;  in  sterilisirtem  Meer¬ 
wasser  vermochten  sie  sich  lange  lebend  zu  erhalten.  —  Die  physikalische 
Einwirkung  von  Sinkstoffen  auf  die  im  Wasser  befindlichen  Mikroorga¬ 
nismen  untersuchte  Krüger  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7).  Je  geringer  das 
specifische  Gewicht  der  Sinkstoffe,  desto  grösser  ist  die  bewirkte  Senkung 
der  Bacterien.  Erheblich  grösser  noch  wird  die  Wirkung,  wenn  die  Sink¬ 
stoffe  nicht  nur  mechanisch  wirken  (Thon,  Kreide,  Kieselguhr,  Holz¬ 
kohle  etc.),  sondern  auch  chemisch  die  Bacterien  schädigen  (Kalk,  Asche, 
Alaun  etc.). 

Piefke  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  stellte  Versuche  an  über  die  für  die 
Wasserfiltration  (in  Sandfiltern)  principiell  wichtigen  Punkte.  Absolut 
bacterienfrei  gemachte  (sterile)  Sandfilter  vermögen  viel  weniger  das  Wasser 
von  organischen  Substanzen  zu  befreien  als  bacterienhaltige.  Das  Filter 
darf  aber  nicht  völlig  von  Bacterien  durchsetzt  sein;  sonst  wird  der  Zweck 
der  Filtration  verfehlt.  Am  besten  wirken  Filter,  die  oben  (an  der  Stelle 
des  Wassereintritts)  bacterienreich,  unten  bacterienarm  sind.  Bei  jedem 
Filter  aber  werden  dauernd  Bacterien  aus  den  unteren  Theilen  in  das  fil- 
trirte  Wasser  mit  hineingespült.  Von  grösster  Bedeutung  für  die  Qualität 
des  filtrirten  Wassers  ist  die  Geschwindigkeit  des  Filtrirprocesses.  Ein  frisch 
angelegtes  Filter  muss  zunächst  langsam  arbeiten;  daun  kann  der  Druck 
gesteigert  werden,  um  später  bei  eintretender  zu  grosser  Verdichtung  der 
Poren  wieder  niedriger  gestellt  zu  werden. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  das  Buch  von  Tiemann  und  Gärtner  (Die 
chemische  und  mikroskopisch-bacteriologische  Untersuchung  des  Wassers. 
Braunschweig  1889)  zu  nennen. 

3.  Boden. 

Ueber  den  Gehalt  des  Bodens  an  Bacterien  stellte  Reimers  (Zeit¬ 
schr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  in  Jena  Untersuchungen  an.  Durch  diese  Unter¬ 
suchungen  wurden  die  früheren  Ermittelungen  von  C.  Fränkel  (cf.  diese 
Wochenschr.  1888,  p.  758)  durchaus  bestätigt.  —  Ueber  die  etwaigen  Be¬ 
wegungen  von  Typhusbacillen  im  Erdboden  infolge  von  Grundwasserschwau- 
kungen  arbeitete  de  Blasi  (Riforma  medica  1889  No.  246).  Die  Versuche 
ergaben  nur  ganz  geringe  Fortbewegung  der  Bacillen  an  der  Stelle,  an 
welcher  sie  eingebracht  worden  waren. 

VI.  Neue  Sapropliyten. 

Frick  (Vireh.  Arch.  Bd.  116)  führte  den  Nachweis,  dass  das  sogenannte 
„grüne  Sputum“  seine  Färbung  in  gewissen  Fällen  der  Thätigkeit  eines  be¬ 
stimmten  Bacillus  verdankt,  den  der  Autor  „Bacillus  virescens“  nennt.  — 
Vignal  behandelte  in  einer  ausführlichen  Monographie  (Paris.  Masson.  1889) 
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säimntliche  den  Kartoffelbacillus,  Bac.  mesentericus  vulgatus,  angehenden  j 
Verhältnisse. 

Einen  zu  der  Gattung  Fusisporium  gehörigen  Schimmelpilz,  welcher 
die  merkwürdige  Eigenschaft  besitzt,  Moschus  zu  produciren,  fanden  unab¬ 
hängig  von  einander  Kitasato  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5,  No.  11)  und 
J.  Heller  (ebenda  Bd.  6,  No.  4).  Dem  ersteren  Autor  fiel  der  Moschus¬ 
geruch  eines  Heuinfuses  auf,  aus  welchem  dann  der  Pilz  („Fusisporium 
moschatum“)  isolirt  wurde.  Heller,  welcher  seine  Untersuchung  im 
Laboratorium  der  Dr.  Lassar’schen  Klinik  anstellte,  wurde  durch  den 
rothen  Belag,  den  er  auf  einem  alten  vertrockneten  pathologischen  Spiritus¬ 
präparate  fand,  und  der  eine  Reincultur  des  Pilzes  darstellte,  auf  den  letzteren 
aufmerksam  gemacht. 

VII.  Methoden. 

Eine  ausserordentlich  wichtige  Entdeckung  verdanken  wir  Loeffler. 
Der  Autor  fand  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  8/9),  dass  sich  die  Geissein  der 
Bacterien  mit  basischen  Anilinfarben  tingiren  lassen,  wenn  man  sie  vorher 
mit  einer  bestimmten  Beize  behandelt.  Diese  Beize  stellte  sich  Loeffler 
dar,  indem  er  10  ccm  20  procentiger  Tanninlösung  mit  soviel  Tropfen  wässriger 
Ferrosulfatlösung  versetzte,  bis  die  Flüssigkeit  schwarzviolett  war:  zu  dieser 
Flüssigkeit  wurden  dann  3 — 4  ccm  eines  Campecheholzdecocts  (1  Holz, 

8  Wasser)  zugefügt.  Die  mit  dieser  Beize  unter  schwacher  Erwärmung 
behandelten  Trockenpräparate  wurden,  dann  nach  dem  Abspülen  in  Wasser 
mit  einer  FarblösuDg  behandelt,  welche  aus  einer  durch  Kalilauge  ganz 
schwach  alkalisch  gemachten  Lösung  eines  der  gebräuchlichen  basischen 
Farbstoffe  in  Anilinw'asser  bestand.  Mit  Hülfe  dieser  Behandlung  gelang  es, 
an  sehr  vielen  eigenbeweglichen  Bacterienarten  Geissein  nachzuweisen,  unter 
anderem  auch  an  den  Cholerabacillen,  au  den  Finkler’schen  Kommabacillen, 
auch  an  dem  von  Ali-Cohen  entdeckten,  oben  erwähnten  Micrococcus 
agilis.  *)  —  Ein  von  dem  Loeffler’schen  Verfahren  etwas  abweichendes 
Verfahren  der  Geisselfärbung  hat  dann  Trenkmänn  (Centr.  f.  Bact. 
Bd.  6,  No.  16/17)  angegeben. 

Zur  Cultur  von  manchen  Bacterien,  namentlich  Streptococcen, 
empfahl  Roux  (Soc.  de  Biol.  Paris)  aus  Malz  hergestellte  Nährböden. 
Streptococcen  sollen  auf  Malzgelatine  unvergleichlich  viel  schneller  und  besser 
wachsen  als  auf  gewöhnlicher  Nährgelatine.  —  Methoden  zur  Herstellung 
einiger  fester  undurchsichtiger  Nährböden  (Reissnährboden,  Weizenbrot, 
Fleischscheiben)  hat  Kral  (Naturf.-Vers.  Heidelberg  1889)  angegeben.  — 
Derselbe  Autor  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  5)  hat  Methoden  angegeben.  Reagenz- 
glasculturen  durch  Zuschmelzen  der  Röhrchen  dauernd  zu  conserviren.  — - 
Czaplewski  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  15)  conservirt  derartige  Culturen 
ebenso  wie  Petri’sche  Schälchenculturen  durch  eine  besondere  Methode  des 
Paraffinverschlusses.  —  Schill  (ebenda  Bd.  5,  No.  10)  giesst  auf  die 
Culturen,  wenn  sie  voll  entwickelt  sind,  ein  Gemisch  von  Alcohol  und 
Glycerin  zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  1%  bis  l°/oo  Sublimat.  Nach 
24  Stunden  wird  die  Flüssigkeit  wieder  abgegossen.  Die  Culturen  sind 
dann  ohne  weiteres  aufbewahrungsfähig.  —  Plaut  (ebenda  No.  9)  giesst 
sterilisirtes  (gekochtes)  Provenceröl  auf  die  entwickelten  Culturen  zum  Zwecke 
der  Conservirung.  —  Duclaux  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  2)  fand, 
dass  sich  Bacterien  sehr  gut  conserviren,  w'enn  man  die  Flüssigkeit,  in  der 
sie  sich  entwickelten,  in  Haarröhrchen  aufsaugt,  die  dann  beiderseitig  in  die 
Flamme  geschlossen  werden. 

Einen  einfachen  Zerstäubungsapparat  gab  (unter  Beigabe  einer 
instructiven  Abbildung)  H.  Büchner  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  6,  No.  10)  an.  — 
Spritzen  für  bacteriologische  Zwecke  gaben  an  Tavel  (ebenda  Bd.  5, 
No.  16)  sowie  Stroschein  (Mitth.  a.  Dr.  Brehmer’s  Heilanstalt  in  Görbers- 
dorf).  —  Einen  neuen  von  Lautenschläger  construirten  Thermostat  mit 
elektrischem  Thermoregulator  beschrieb  Abel  (Centr.  f.  Bact.  Bd.  5,  No.  21). 

—  Krasiltschik  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  1889,  No.  4)  gab  einen  Thermo¬ 
regulator  für  Petroleumheizung  an. 

VIII.  Lehrbücher,  Zusammenstellungen  ete. 

Das  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie  von  Baumgarten 
(Braunschweig,  Bruhn)  wurde  im  Berichtsjahre  vollständig.  —  Der  4.  Jahr¬ 
gang  des  Baumgarten’schen  Jahresberichtes  (für  das  Jahr  1888)  erschien, 
zum  ersten  Male  nicht  von  Baumgarten  allein,  sondern  unter  Mitwirkung 
mehrerer  Fachgenossen  bearbeitet  und  herausgegeben.  —  Von  den  Hueppe- 
schen  „Methoden  der  Bacterienforschung“  erschien  die  4.,  vollständig 
umgearbeitete  Auflage  (Wiesbaden,  Kreidel).  —  Ein  äusserst  verdienstvolles 
Werk  inscenirten  C.  Fraenkel  und  R.  Pfeiffer,  indem  sie  einen  „Mikro¬ 
photographischen  Atlas  der  Bacterienkunde“  herausgaben  (Berlin,  Hirschwald). 
Von  demselben  erschienen  im  Berichtsjahre  die  ersten  5  Lieferungen.  — 
„Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle“  behandelte  W.  D.  Miller  in  einem 
ausgezeichneten  Buche  (Leipzig,  Thieme).  —  Von  Mace  erschien  ein  „Traite 
pratique  de  bacteriologie  (Paris,  Bailliere). 

Einen  „Grundriss  der  Hygiene“  gab  Flügge  (Leipzig,  Veit)  heraus. 

Kitt  publicirte  „bacteriologische  und  pathologisch-histiologische  Uebun- 
gen  für  Thierärzte“  (Wien,  Perles). 


XXVI.  Journal-Revue. 

v.  Ziemssen.  Beobachtungen  über  das  Koch’sche  Heil¬ 
verfahren.  Münchener  med.  AVochenschr.  1890  No.  50. 

Die  66  Lungentuberculosen,  welche  v.  Ziemssen  auf  seiner 
Klinik  nach  dem  Koch’schen  Verfahren  behandelt  hat,  bieten,  ob¬ 
wohl  eine  ganze  Reihe  von  Patienten  eine  vorgeschrittene  Erkrankung 
aufweisen,  ziemlich  allgemein  einen  befriedigenden  Heilerfolg  dar. 
Ueber  ein  Ausbleiben  der  Reaction  wird  nichts  berichtet.  Von  den 

*)  Im  Jahre  1890  hat  Loeffler  seine  Geisselfärbungsmethode  noch 
wesentlich  verbessert;  es  gelang  dem  Autor  hier,  an  allen  bekannten  eigen¬ 
beweglichen  Arten  Geisselfäden  nachzuweisen. 


Folgeerscheinungen  wies  das  Fieber  einige  Schwankungen  auf,  die 
von  der  Grösse  der  Dosis,  der  Gewöhnung  des  Individuums,  den 
individuellen  Verhältnissen,  zum  Theil  von  der  Ausdehnung  des  Lungen- 
processes,  zum  Theil  von  der  allgemeinen  Constitution  abhängig  waren. 
Nächst  dem  Fieber  ist  das  constanteste  Phaenomen  die  Milzschwel¬ 
lung,  die  manchmal  erhebliche  Grade  erreicht.  Häufig  constatirte 
man  auch  Hyperaemie  der  Conjunctiva  palpebrarum.  Exantheme  hat 
v.  Ziemssen  nur  2mal  beobachtet.  Auf  den  Lungen  hat  man  einige- 
male  eine  deutliche  Abnahme  der  Percussionsdämpfung  gefunden. 
Ganz  entschieden  vermindert  sich  der  „Reizzustand  in  der  Lunge“, 
und  sind  dadurch  bei  den  66  Patienten  alle  Narcotica  überflüssig 
geworden.  Einige  male  sind  freilich  nach  den  Injectionen  ziemlich 
starke  Respirationsbeschwerden  mit  Cyanose  und  Oppressionsgefühl 
aufgetreten.  Im  Circulationsapparat  wurde  nichts  besonderes  wahr¬ 
genommen.  Der  Verdauungsapparat  zeigte  sich  während  der 
Reaction  wesentlich  gestört  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durchfall, 
Obstipation).  Von  Seiten  des  Nervensystems  ist  besonders  der  zu¬ 
weilen  sehr  heftige  Kopfschmerz,  ferner  Glieder-  und  Gelenkschmerz 
zu  erwähnen;  Störungen  des  Sensoriums  kamen  nur  1  mal  vor.  Die 
Nachtschweisse  verschwanden  einigemal  nach  den  Injectionen.  Das 
Körpergewicht  nahm  im  Durchschnitt  etwas  ab.  Bemerkenswerth 
ist  die  Besserung  eines  Falles  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  nach  der  Koch’schen  Behandlung; 
v.  Ziemssen  wird  über  den  weiteren  Verlauf  noch  berichten. 

Schrötter.  Bisherige  Erfahrungen  über  das  Koch- 
sche  Heilverfahren.  AVieuer  klin.  AVochenschr.  1890  No.  51. 

Die  Beobachtungen  über  das  Koch 'sehe  Verfahren,  welche 
Schröttter  an  20  Patienten  gesammelt  Kat,  fasst  er  in  dem  Satze 
zusammen,  dass  unsere  klinischen  Erfahrungen  bei  weitem  noch 
nicht  ausreichend  sind,  und  dass  wir  noch  ruhig  Alonate  fortarbeiten 
müssen,  um  zu  einem  endgültigen  Urtheil  über  den  Heilwerth  des 
neuen  Verfahrens  zu  gelangen.  Bei  Lungenerkrankungen  hat  er 
weder  eine  Zuuahme  der  Infiltrationsherde  noch  eine  A^erkleinerung 
derselben  nachweisen  können.  Das  Sputum  hat  sich  fast  in  allen 
Fällen  vermehrt;  in  der  Form  seiner  Bacillen  ist  eine  Veränderung 
nicht  eingetreten.  Gewichtszunahme  hat  Schrötter  nur  bei  2 
Patienten  constatirt,  bei  alleu  übrigen  Gewichtsverlust.  Milz¬ 
schwellung  hat  er  noch  nicht  beobachtet.  Bei  Larynxtuberculose 
hat  er  einige  male  keine  wesentliche  Allgemeinreaction,  in  einem 
Falle  auch  keine  locale  gesehen.  Dagegen  hat  sich  bei  einem 
jungen  Manne  mit  leichten,  oberflächlichen  Geschwüren  der 
Stimmbänder  nach  5  Injectionen  (35  mg)  eine  beträchtliche  An¬ 
schwellung  beider  Stimmbänder  und  Arertiefung  der  Ulceration 
herausgebildet.  Die  diagnostische  Verwerthung  des  Mittels  hat  in 
einigen  zweifelhaften  Fällen  Resultate  geliefert,  die  Schrötter  weder 
nach  der  positiven  noch  negativen  Seite  mit  Sicherheit  verwerthet. 
Irgend  welche  schwere  Nebenerscheinungen  hat  der  Verf.  bei  seiner 
freilich  sehr  vorsichtigen  Anwendung  der  Flüssigkeit  nicht  erlebt. 

K.  Turban.  Der  physikalische  Nachweis  der  Koch- 
schen  Reaction  in  tuberculösen  Lungen.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift  1890  No.  51. 

Der  Verf.  hat  nach  den  Injectionen  mit  Koch 'scher  Flüssig¬ 
keit  Dämpfungen  über  den  Lungen  auftreten,  und  wo  sie  vor¬ 
handen,  sich  verstärken  sehen.  Weniger  deutlich  waren  die  Ver¬ 
änderungen  des  Athmungsgeräusches.  Die  Rasselgeräusche  waren 
während  der  Reaction  meist  „feiner  und  schärfer“  geworden.  Zwei 
Krankengeschichten  belegen  die  Ausführungen  des  Verfassers. 

Maydl.  Erfahruugen  über  den  diagnostischen  Werth 
des  Koch’schen  Mittels.  Internationale  klinische  Rundschau 
1890  No.  50. 

Der  Verfasser  hat  auf  seiner  Station  5  Patienten  mit  tuberculösen 
äusseren  Krankheiten,  zwei  Fatienten  mit  Carcinom  und  6  Gesunde 
mit  ziemlich  kleinen  Dosen  Koch’scher  Flüssigkeit  behandelt:  von 
der  ersten  Gruppe  reagirten  alle,  von  der  zweiten  ebenfalls  alle, 
von  der  dritten  drei  Individuen.  Nach  Maydl’s  Ansicht  ist  daher 
unser  Vertrauen  in  das  Mittel  als  unentbehrliches  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  erschüttert.  Schwalbe. 

0.  Angerer.  Beobachtungen  über  das  Koch’sche  Heil¬ 
verfahren.  (Aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  in  München.) 
Münchener  medicin.  AVochenschrift  1890  Nr.  49  und  50. 

In  der  Zeit  vom  19.  November  bis  zum  3.  December  wurden 
an  25  Kranken  Injectionen  vorgenommen.  Aus  seinen  vorläufigen 
Erfahrungen  bestätigt  Angerer  zunächst  den  diagnostischen  AVerth 
des  Mittels  als  empfindliches  Reagens  gegen  Tuberculose.  Dies  er¬ 
wies  sich  bei  zwei  Fällen.  In  dem  ersten  (14jähriges  Mädchen) 
musste,  da  auf  0,004  und  0,005  keine  Reaction  sichtbar  wurde, 
auf  Lues  als  Grundlage  der  Geschwüre  geschlossen  werden;  die 
darauf  hin  eingeleitete  Therapie  ist  erfolgreich.  Bei  einem  1 3 jähri¬ 
gen  Mädchen,  wo  vor  l8/4  Jahren  die  Arthrectomie  des  Knie¬ 
gelenks  vorgenommen  war,  zeigte  sich  auf  0,002  hohes  Fieber, 
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aber  hier,  wie  auch  bei  den  späteren  erhöhten  Dosen  keine  locale 
Reaction.  Angerer  schliesst  daraus  auf  den  radicalen  Effect  einer 
Arthrectosmie,  aber  auch  auf  das  Vorhandensein  latenter  tuberculöser 
Herde  anderwärts,  von  denen  aus  eine  Neuinfection  des  Kniegelenks 
möglich  ist.  —  Die  allgemeine  Reaction  verlief  bis  auf  wenige  Aus¬ 
nahmen  in  typischer  Weise,  die  locale  pflegt  vor  Beginn  des  Fiebers 
sich  bereits  durch  Schmerzen  anzukündigen.  Die  fieberhafte  Reaction 
ist  ausnahmslos  bei  der  ersten  Injection  bedeutend  länger,  als  bei 
den  späteren  Injectionen.  Zur  Illustration  der  Fieberverhältnisse 
fügt  Angerer  die  Krankengeschichten  und  Curven  dreier  Fälle  bei: 

1)  von  einer  typisch  verlaufenden  Beobachtung,  wo  auf  dieselbe 
Dosis,  später  auf  erhöhte  Dosis  die  folgenden  Reactionen  die  erste 
an  Intensität  nicht  mehr  erreichen;  2)  von  einem  zweiten  Fall,  wo 
anormal  auf  die  gleiche  Dosis  stets  die  gleich  starke  allgemeine  und 
locale  Reaction  eintritt.  wo  die  Heftigkeit  derselben  sogar  eher  zu, 
als  abnimmt  (14jähriges  Mädchen  mit  Lupus  der  Nase  und  Nasen¬ 
schleimhaut,  Dosis  0.004.  Die  Erscheinungen  zeigen  hier  in  der 
That  eine  „fürchterliche  Intensität“;  Somnolenz,  Delirien,  Cyanose, 
Asthma,  dauern  über  2  Tage  an,  so  dass  die  sehr  rasche  Wieder¬ 
holung  derselben  Dosis  doch  einigermaassen  gewagt  erscheint.  Die 
Besserung  des  Krankheitsherdes  ist  aber  unverkennbar).  8)  von  j 
einem  22jährigen  Knecht  mit  Gonitis  tuberc.ulosa  und  Spitzenaffection, 
wo  bei  bestehender  Eiterung  die  Temperatur  nicht  kritisch,  sondern 
staffelförmig  absinkt.  Hier  spricht  sich  die  locale  Reaction  zuerst 
durch  Anschwellung  des  Kniees  von  37  cm  Circumferenz  auf  SfO/a,  , 
dann  durch  Abschwellung  auf  35  cm  aus,  Dosis  0,01.  Ausserdem 
deutliche  Veränderungen  seitens  der  Lunge. 

Als  Begleiterscheinungen  treten  zuweilen  Exantheme  und  Milz- 
vergrösserung  auf  (das  letztere  Phänomen,  auf  welches  auch  Ry  dygier  ! 
aufmerksam  machte,  kann  auch  der  Verfasser  aus  eigenen  Erfah-  j 
rungen  bestätigen).  Das  Gesammturtheil  Angerer’s  geht  dahin,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  unverkennbare  Besserung  des  localen 
Leidens  eingetreten  ist,  und  es  scheint,  als  ob  offene  Tuberculose,  j 
fistulöse  Gelenke,  überhaupt  die  chirurgischen  Tuberculosen  rascher  | 
einer  Besserung  zuneigen;  aber  auch  hier  bleibt  der  operativen 
Nachhilfe  noch  viel  übrig.  Zum  Schluss  warnt  auch  Angerer  bei 
der  Schwere  der  Reactionserscheinungen  vor  höheren  Anfangsdosen, 
auch  bei  anscheinend  nicht  vorhandener  innerer  Tuberculose. 

Sehr  empfehlens-  und  nachahmenswerth  erscheint  für  derartige 
Krankheitsberichte  das  von  Angerer  befolgte  Verfahren  der  An¬ 
gabe  des  Körpergewichtes.  Man  erhält  dadurch  viel  rascher  ein 
Urtlieil  über  die  verhältnissmässige  Grösse  der  Dosis. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

G.  Riehl.  Ueber  histologische  Veränderungen  an 
tuberculöser  Haut  nach  Anwendung  der  Koch’scheu  In¬ 
jectionen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890  No.  51. 

Bei  einer  Patientin  mit  ausgedehnter  tuberculöser  Erkrankung 
der  Haut,  welche  auf  die  Koch’schen  Iujectionen  sowohl  mit  all¬ 
gemeinen  als  auch  localen  Erscheinungen  reagirte,  hat  Riehl  ein 
Stückchen  der  kranken  Haut  nach  der  2.  und  3.  Koch’schen  In¬ 
jection  herausgeschnitten  und  histologisch  untersucht.  Als  Haupt- 
ergebniss  der  Untersuchung  tritt  die  massenhafte  Einwanderung  von 
Leukocyten  und  Ausscheidung  von  Fibrin  in  die  Tuberkel  und  das 
Gewebe  ihrer  Umgebung  hervor,  Veränderungen,  die  als  acute  ex-  I 
sudative  Entzündung  gedeutet  werden  müssen.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  der  mikroskopischen  Schnitte  auf  Tuberkelbacillen 
und  Eitercoccen  ergab  ein  negatives  Resultat.  Ob  die  gefundene 
Entzündung  weiterhin  zur  Eiterung  oder  zur  anämischen  Nekrose 
führt,  ob  das  Schlussresultat  derselben  Ausstossung  des  tuberculosen 
Gewebes  oder  auch  langsame  Resorption  ist,  kann  Riehl  natürlich 
vorläufig  nicht  entscheiden,  möchte  es  aber  doch  nach  den  kli-  j 
nischen  Beobachtungen  vermuthen.  Schwalbe. 


In  „La  medecine  moderne'“  (No.  50)  berichtet  Felix 
über  eine  Vorlesung  des  Professor  Verriest  in  Brüssel,  welche  neben 
einigen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  über  die  Anwendung  und  | 
Wirkungsweise  des  Koch’schen  Heilmittels  die  Demonstration  von 
8  mit  der  neuen  Methode  behandelten  Patienten  brachte.  Eiuer  j 
derselben  hatte  einen  Tumor  albus  des  Fussgelenks,  3  waren  mit 
Lupus,  4  mit  Luogeuphthise  behaftet.  Nur  bei  einem  einzigen  dieser 
Individuen  trat  keine  Reaction  auf;  doch  ist  das  Ausbleiben  der¬ 
selben  auf  die  mangelhafte  Function  der  Injectionsspritze  zurück¬ 
zuführen.  Eine  Probeinjection  bei  einem  gesunden  Manne  war 
wirkungslos. 


.Ueber  den  Lebensgang  Robert  Koch’s  haben  sich  in  ■  den 
mannichfachen  Publicationen  Irrthümer  eingeschlichen,  deren  Richtig¬ 
stellung  iu  einem  sehr  wesentlichen  Punkte  durch  nachfolgendes  an 
den  Redacteur  dieser  Wochenschrift  gerichtetes  Schreiben  des  Herrn 


Geheimen  Medicinalraths  Professor  Dr.  Förster  in  Breslau  wohl  am 
besten  bewirkt  wird: 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Vor  einigen  Wochen  stand  in  der  Kölnischen  Zeitung  ein  aus 
der  Vossischeu  entlehnter  Artikel  über  Dr.  Robert  Koch’s  Lebens¬ 
gang.  Der  Artikel  enthielt  unter  anderem  die  unrichtige  Angabe:  „als 
Robert  Koch  sich  um  eine  ausserordentliche  Professur  in  Breslau 
bewarb,  lehnte  die  Universität  dieses  Begehren  stolz  ab.“ 

In  diesen  zwei  Sätzen  befinden  sich  zwei  falsche  Behauptungen. 
Koch  hat  sich  niemals  um  eine  Professur  in  Breslau  beworben; 
er  hat  sich  überhaupt  schwerlich  jemals  bei  irgend  einer  Universität 
beworben.  Von  einer  Ablehnung  seitens  der  Universität  Breslau 
kann  somit  garnicht  die  Rede  sein. 

Die  Darstellung  in  jenen  Blättern  enthält  aber  sogar  das  directe 
Gegentheil  von  actenmässig  feststehenden  Thatsachen.  Die  medi- 
ciuische  Facultät  der  Breslauer  Universität  hat  vielmehr  die  grosse 
Bedeutung  der  Koch’schen  Forschungen  schon  zu  einer  Zeit  voll 
gewürdigt,  wo  Koch’s  Name  nur  erst  in  engeren  wissenschaftlichen 
Kreisen  bekannt  war.  Sie  hat  deshalb  aus  eigenem  Antriebe  unterm 
24.  Januar  1879  bei  dem  Herrn  Minister  beantragt:  „den  Kreis- 
physikus  Dr.  Koch  als  ausserordentlichen  Professor  nach  Breslau 
zu  berufen  und  ihm  die  Leitung  eines  Institutes  zu  übergeben.8^ 

Ich  habe  selbst  als  damaliger  Decan  der  medicinischen  Facultät 
in  Breslau  das  Schreiben  an  den  Herrn  Minister  entworfen.  Dasselbe 
wurde,  mit  den  Unterschriften  aller  Facultätsmitglieder  versehen, 
dem  damaligen  Curator  der  Universität,  dem  Oberpräsidenten  Frei- 
herrn  von  Puttkam  er  übermittelt  mit  der  Bitte,  unseren  Antrag 
bei  dem  Herrn  Minister  befürworten  zu  wollen. 

Hochachtungsvoll  Ihr  ergebenster 
Professor  Dr.  Förster, 

Geh.  Med.-Rath. 


Von  Herrn  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Dettweiler  in  Falkenstein 
im  Taunus  geht  uns  nachstehendes  Schreiben  zu: 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

Eine  mir  ungemein  peinliche  Angelegenheit,  deren  Kundmachung 
aber  als  eine  nicht  zu  umgehende  Gewissenspflicht  erscheint,  zwingt 
mich,  Ihre  freundliche  Mithülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Durch  einen  Zufall  entdeckte  ich  nach  Beginn  des  neuen  Ivoch- 
schen  Heilverfahrens  in  unserer  Anstalt  mit  meinen  jüngeren  Collegen 
Herren  Dr.  Meissen  und  Dr.  Hess,  im  Beisein  mehrerer  anderer 
Aerzte,  dass  unsere,  nach  Geheimrath  Koch  benannten  Injections- 
spritzen,  von  denen  ich  fünf  Stück  auf  Empfehlung  eines  der  ersten 
Mitarbeiter  des  berühmten  Forschers  bei  dem  Instrumentenmacher 
Lautenschläger,  Ziegelstrasse  No.  25  in  Berlin  bezogen  hatte,  durch¬ 
aus  ungenau  graduirt  waren. 

Bei  sorgfältigster,  wiederholt  gewissenhaft  angestellter  Prüfung, 
bezw.  Wägung  der  bis  zum  Theilstriclie  10  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllten  Spritzen  auf  einer  vorzüglichen  sogenannten  Apothekerwaage 
fanden  wir  bei  mehreren  geradezu  erschreckende  Unterschiede.  So 
enthielt  eine  der  fünf  Spritzen  statt  eines  Cubikcentimeters  Wasser 
beim  Theilstrich  10  nur  0,7  und  eine  andere  1,3!  Keine  derselben 
enthielt  genau  einen  Cubikcentimeter. 

Diese  Spritzen  sind  zur  Nachprüfung  noch  in  meinem  Besitz. 

Es  kann  also,  falls  mau  nicht  stets  mit  derselben  Spritze  operirt, 
unter  Umständen  wider  Willen  und  Wissen  fast  das  doppelte  von 
dem  doch  wahrlich  nicht  indifferenten  Koch’schen  Mittel  einverleibt 
werden. 

Die  Gefahren,  welche  aus  eiuer  solchen,  nicht  stark  genug  zu 
rügenden  Unzuverlässigkeit  der  mit  der  Herstellung  und  dem  Ver¬ 
kauf  solcher  wichtigen  Instrumente  sich  befassenden  Geschäfte  her¬ 
vorgehen  können,  und  der  Hinweis,  dass  vielleicht  schon  manche, 
dem  berühmten  Mittel  zur  Last  gelegten,  bedauerlichen  Folgen  durch 
jene  verursacht  wurden,  besonders  hervorzuheben,  ist  überflüssig. 

Ich  fühle  mich,  im  Interesse  der  Kranken  und  unserer  schweren 
ärztlichen  Verantwortung  verpflichtet,  durch  Ihr  Organ  auf  die  tief 
bedauerliche  Thatsaclie  einer  unter  Umständen  geradezu  gewissen¬ 
losen  Fabrikationsweise,  die  doch  hier  nicht  durch  den  Verkaufspreis 
bestimmt  werden  kann,  aufmerksam  zu  machen  und  den  Herren 
Collegen  anzurathen,  sich  nur  genau  graduirter  Injectionsspritzen  bei 
Anwendung  des  Koch’schen  Mittels  zu  bedienen. 

Falkenstein  i.  T.,  20.  Dec.  1890. 

Mit  der  Versicherung  vorzüglichster  Hochachtung 

bin  ich  Ihr  ergebener  Dr.  P.  Dettweiler. 

Die  schweizerische  Aerztec'ommission  sandte  folgendes 
Telegramm  an  Robert  Koch:  Den  grossen  Wohlthäter  der  Mensch¬ 
heit,  den  siegreichen  Führer  der  ärztlichen  Wissenschaft  begrüsst 
in  ehrfurchtsvoller  Bewunderung  und  Dankbarkeit  im  Namen  der 
schweizerischen  Aerzte  die  heute  in  Bern  versammelte  schweizerische 
Aerztecommission. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W.  —  Papier  von  Berth.  Siegismund,  Leipzig-Berlin. 
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